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Alsberg, Extra- u. intraperitoneale Blasenverletzung durch 
Pfählung. Operation, Heilung. (Aus der Chirurg. Ab¬ 
theilung de« Israelit Krankenhauses zu Hamburg) . . 79 

— T T eber einen mit Hilfe des Röntgenbildes diagnosticirten 
Fall von Nierensteinen mit Operationsbi fund. (Aus dem 

israelitischen Krankenhause in Hamburg).1613 

Alt, Ferdinand Wahrendorff f .1213 

Altschul, Die Einwirkung des Radfahrens und anderer 

sportlicher Tliätigkeit auf das Herz.1559 

Aschaffenburg, Die Entmündigung der Geisteskranken 

nach dem bürgerlichen Gesetzbuche.892 

A v e 1 1 is, Ueber klonische Gaumenmuskelkrämpfe mit objektiv 

wahrnehmbarem Ohrgeräusch.522 

— Was ist der sog. typische inspiratorische Stridor der Säug¬ 
linge? . 962, 1003 

— Ueber die bei kleinen Kindern ein Kieferhöhlenempyem 

vortäuschen de Tuberculose des Oberkiefers . . . 1433, 1501 

Bäum ler, Ueber Arteriosklerosis und Arteriitis.133 

Bakofen, Stypticin bei Gebärmutterblutungen. (Aus der 

Frivat-Poliklinik für Frauenkrankheiten in Berlin) . . 419 

Barn ick, Veränderungen im Kehlkopf und in der Trachea 
bei Leukämie. Aus der Univ.-Klinik für Ohren-, Nasen- 

und Kehlkopfkranke zu Graz) . 589, 629 

Baron, Zur Frage der Möller (Barlow)’schen Krankheit 565, 598 

Below, Eine Dermatitis durch Röntgenstrahlen.263 

Berge at, Plaques muqueuses der hinteren Rachenwand . . 1500 
Bern d t, Ueber Answüchse der modernen Wundbehandlung 592 

Bern hart, Ueber Extrauterinschwangerschaft.236 

Bernstein, Die Oophorinbehandlung bei Osteomalacie . . 427 

— Kalomel-Injectionen bei Lupus vulgaris.1468 

Bertelsmann, Ein Fall von interstitieller und parenchy¬ 
matöser Mvositis (sog. rheumatischer Muskelschwiele). 

Aus dein Neuen allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf .1020 

Besold Ueber die Miterkrankung des Kehlkopfes bei Lungen- 

tnberculoHC. (Aus der Heilanstalt Falkenstein im Taunus) 814 
Bettmann Ueber das Verhalten der eosinophilen Zellen in 

Hautbliusen. (Aus der medic. Klinik zu Heidelberg^ . 1229 
Bickel, Ueber die Bedeutung der Sensibilität für den thier- 

ischen Organismus • • • • • • • ■ • ■ • • • • • • ■ 172 

— Ueber die Funktion der Hinteretrange des Rückemarks. j 

Ein Beitrag zur Feh re von der Tabes dorsalis . . . , 1166 

Ripr Dip Rphandlung des chronisch. Gelenkrheumatismus 
’ndt helsser Luft (aktiverH y perände)undmitSta^ 
hvnerämie ( Aus der k. Chirurg. Klinik zu Kiel) (Illustr.) 985 
Rirtrele n Ueber die Verwendbarkeit von subcutanen Eisen- 

" injectiooen ixx der Praxis. (Aus der medic. Poliklinik ^ 

B I o c Zur "ÄftToioKie^des Kh«m“ti = „ . '. . '. ! '. '. 4«. 488 

— Fin Heitraß- zur Contusionspneumome.967 

Blum, Ueber den Halogenstoffwechsel und seine Bedeutung 

für den Orszariismus. •••••• .*»”*> 365 

„... ' le ' Ln i^r™o acutem Diabetes mellitus.1147 

B.MUc’her, L’eber den Werth des Fahrrads für Amputirte ^ 

t» den ba> - Frage, ob die Begutachtungen in land- 

Lreitenbach ,Z , sctl »ftliclien Unfallsachen durch die be¬ 
handelnden Aerzte oder durch die Bezirksärzte erfolgen 

sollen . - * " u tirter Radfahrer. 19 

Breitung, Lin MUE Meineides. Ohrenärztliches Gutachten. 
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Bruck, Ueber eine Täuschungsmöglichkeit bei der Unter¬ 
suchung der Luftdurchgängigkeit der Nase, sowie über 

deren Bedeutung für intranasale Eingriffe.1148 

Brückner, Ueber Behandlung der Pleuritis exsudativa mit 

Wernarzer Brunnen .1469 

Brunner, Das Radfahren der Amputirten.14? 

Büchner, Erfahrungen auf dem Gebiete der Harnunter¬ 
suchungen und Bericht über die Fortschritte der Harn¬ 
analyse im «fahre 1897 . 749, 784 

Bumm A., Vattier's lat. Uebersetzung des Abschnitts über 

Geisteskrankheiten in Avicenna's Canon medicinae . 632 

Bu mm E., Antiseptik und Technik.841 

Busch an, Medicinisches aus dem Anfänge des 18. «Jahr¬ 
hunderts .1089 


Cal mann, Beitrag zur Asepsis und Kosmetik der Hautnaht. 

(Aus dem Allerheiligenhospitale zu Breslau.) (Illustr.) . 660 

CI aussen, Selbstverletzung dnreh Nadeln.1500 

CI es sin. Plötzlicher Tod durch grosse Thymusdrüse . . . 330 

Cnopf, Ueber Gonorrhoe im Kindesalter.1141 

Gramer, Moralische Idiotie. (Aus der psychiatr. Klinik in 

Göttingen).1461 

Custer, Die Verwendbarkeit des Tropacocains in der In- 

filtrationsanaesthesie.1019 

Czaplewski, Ueber Wohnunesdesinfection mit Formal dehyd. 

(Aus dem bacteriologischen Laboratorium in Köln) . . 1306 


Daffner, Pseudohermaphroditismus femininus externus . . 394 

— Ueber einen Fall von angeborener Missbildung der 

Gliedmassen. .782 

D e 1 b a n c o, Eine neue Strahlenpilzart nebst Bemerkungen 
über Verfettung und hyaline Degeneration. (Aus 
Dr. Unna s dermatolog. Laboratorium in .Hamburg) 48, 82 

— Ein Fall von tuberösem subchorialen Haematom der 

Decidua. (Aus Dr. Unna’s dermatolog. Laboratorium in 
Hamburg) (Illustr.).389 

Deppisch, Zum Verhalten des Arztes bei Complication von 

Schwangerschaft und Geburt mit Carcinoma colli uteri 209 

— Ist die Tödtung der lebenskräftigen Frucht im Becken¬ 
ausgang zulässig?.337 

Dieudonne, Ueber die Resultate der Yersin'schen und 
Haffkine’schen Immunisirungs- und Heilungsversuche 
bei Pest.166 

Dolega, Ueber die Anwendung der Massage bei der Be¬ 
handlung innerer Krankheiten. 50 

D r e i s c h, Ueber einige Störungen im Oculomotoriusgebiet nach 

Masern. 627 

Dreyfuss, Combinat. d. Infütrationsanaesthesie u. Orthoform 527 

— Ueber Blutungen in den oberen Luftwegen bei Leber- 

cirrho8e.1022 

v. Düngern und Schneider, Zur Casuistik der chronischen 
deformirenden Gelenkentzündung. (Aus der med. Klinik 
und dem hygien. Institut zu Freiburg i. B.) .... . 1369 


Ebner, Ein transportabler Apparat zur Beleuchtung trans¬ 
parenter Sehproben und zum Augenspiegeln nebst Be¬ 
merkungen zur Prüfung der Sehschärfe.1242 

Ehret, Ueber Hervorwölbung und Perforation des Nabels 
bei Stauungsascites. (Aus der med. Klinik zu Strass¬ 
burg i. E.) (111.).448 

Einhorn und Heinz, Fortsetzung der Orthoform-Arbeiten 1553- 
Eis 1 er, Zur Anatomie der Regio inguinalis des Weibes. (Illustr.) 4” 
Emmerich und L ö w, Die Ursache der künstlichen Immunität 

und die Heilung von Infectionskrankheiten.1 

Erismann, Zur Lage der russischen Landschaftsärzte 679, 
Eschweiler,Die Funktionsprüfung des Gehörorgans. (Illustr.) 1 
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Hohn, Aerztliche Verhältnisse in Transvaal.• . 1063 

llopmann, Zur Operation der harten Schädelgrundpolypen 
(Basisfibrome bezw. Fibrosarkomo) nebst Bemerkungen 

über Nasenpolypen.656 

H u eklenbroi ch, Ueher den AVerth der ktinstl. Frühgeburt 

an der Hand von 60 Fällen.1588 

Hügel, Zur Behandlung des Laryngospasmus.1406 

II uHclie, Ucber die peptische Kraft des menschlichen Magen¬ 
inhaltes. (Aus der medicinisclien Poliklinik in Rostock) 1053 

Jess, Complication chronischer Herzklappenfehler mit Gra¬ 
vidität. (Aus der kgl. medicinisclien Univ.-Poliklinik 

in Kiel). 1269, 1311 

Jessen, Feber die Tonsillen als Eingangspforte für schwere 
Allgemeininteetionen. Aus dem VereinshoRpital in 

Hamburg).709 

Joehner, Ein Besuch an der chirurgischen Klinik in Bern 1377 
Jordan, Die operative Entfernung der Fibrome der Schädel¬ 
basis (nebst Mittheilung zweier nach neuer Methode 
operirter Fälle'. Aus der Chirurg. Universitätsklinik 
in Heidelberg Illustr.).653 

Kalonseher, Behandlung der Gebärmutterblutung mit essig¬ 
saurer Thonerde. 18 

K a t z c n s t c i n , Feber die parasyphilitischen Erscheinungen 

der congenitalen Lues im ersten Kindesalter.1116 

Kehr, Wie, wodurch und in welchen Fällen von Cholelithia- 
sis wirkt eine Karlsbader Cur und warum gehen die 
Ansichten des Chirurgen und des Karlsbader Arztes in 
Bezug auf Prognose und Therapie der Gallenstein¬ 
krankheit so w r eit auseinander?.1199 

K e 11 i n g, Endoskopie für Speiseröhre und Magen. Gegliedertes 

Gastroskop mit rotirbarem Sehprisma. (Illustr.) 1556, 1591 
Killian, Feher directe Bronchoskopie. (Illustr.).844 

— Zur Pathologie des Ductus lingualis •.1143 

Kirchgaesser, Zur pathologischen Anatomie der Rücken¬ 
markserschütterung. (Aus dem Laboratorium der med. 
Klinik in Bonn';. 165 

Klaatseh, Das Problem der Vererbung mit Rücksicht auf 

die Pathologie.413 

Klaussner, Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts- 

Poliklinik in München im Jahre 1897 . 177 

— Feber Orthoform und »Orthoform neu«.1338 

Kl autsch, Ein Fall von Noma. (Aus dem 8t. Elisabethhaus 

zu Halle a. 8.).1666 

Klein, Die Seereise als Heilmittel.968 

Kluge, Beitrag zur Kenntniss der Lysolvergiftung. (Aus der 

kgl. med. Universitäts-Poliklinik in Kiel) (Illustr.) . . 889 
Knorr, Das Tetanusgift und seine Beziehungen zum thieri- 

seben Organismus. 321, 362 

Köhler, Zum gegenwärtigen Stand der Serumtherapie des 

Tetanus. (Aus der medic. Klinik zu Jena) . . . 1429, 1470 
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wegen Myomen exstirpirten Uterus. (Aus dem hygieni¬ 
schen Institut in München).140 
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Krankenanstnlt in Bochum). 
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Geburtsverlauf. (Aus der Univ -Frauenklinik zu Jena) 

(Illustr.). 

Fessler, lieber sterile Verbände für den praktischen Arzt . 
Flockemann, Ueher Aneurysma dissecans. (Aus dem neuen 
allgemeinen Krankenhausc in Hamburg-Eppeudorfj . . 

v. Förster, Julius v. Michel. 

Fraenkel und Kister, lieber Tvpbusbacillen in Buttermilch. 

(Aus dem neuen allg. Krankenhausc zu Hamburg-Eppen¬ 
dorf) . 

Frank, Fall von Einwachsen eines runden Fessars in die 
Scheide. (Aus der Strassburger Hebammenschule) . . 
Franke, Xcrose-, Diphtherie- und iVeiidinliphtberiebaeillen 
v. Franqu£, Ueher Sarkom auteri. (Aus der kgl. Universitäts- 

Frauenklinik in Würzburg). 

Franz, Ein Fall von Bauchschnitt zur Aufrichtung der rück¬ 
wärts gebeugten und eingeklemmten Gebärmutter bei 
Schwangerschaft im 7. Monat. (Aus der kgl. Univ.- 

Frauenklinik zu Halle a. S.) (Illustr.). 

Freund, Zu „Don Sassafras“ (Erich Schmidt) und „Ueber 
das Pathologische bei Goethe“ (P. J. Mocbius) .... 

Frieeer, Ueber Migräne und deren Behandlung. 

Fritz, Fremdkörper im Darm . 

Fuchs und K o c h, Versuche über die sedative und hypnotische 
Wirkung einiger Arzneimittel. 

Garre, Ueber Larynx- und Oesophagusexstirpation. (Aus der 
Rostocker Chirurg. Klinik). 

— Beiträge zur Magencbirurgie. (Aus der Chirurg. Klinik 

in Rostock). . 

G e i g e 1, Grural -Venengeräusch. 

Geipel, Zw r ei Processe gegen spiritistische Medien . . 
Gemünd, Hyperleukocytose durch Gujacetin bei Versuchs- 
thieren. (Aus dem hvgien. Institut der Univ. München' 
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— durch ein Pankreascareinom, von 

Aly..1578 

Cholelithiasis, s a. Gallensteinkrankheit, 
von Naunyn 1293, von Riedel 1294, 
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Choleraantikörper, Bildungsstätte der, 

von Pfeiffer und Marx . . ., . 122 
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von Sereinikoff .... 1247 

Coffeon, kaffeeartige Wirkung des, und 
der coffeTnfreien Kaffeesurrogate, von 

Lehmann und Wilhelm.833 
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Geschosse, Explosivwirkung der klein- 

1127 | kalibrigen, von Woodruff.902 

Geschwulst von schilddrüsenartigem Bau 

im Femur, von Goebel.462 

Geschwulstfrage, zur, von Bibbert . . 774 

Geschwulstmetastase, von Falk .... 1657 
Geschwülste der Submaxillar-Speichel- 
( driise, v. Löwenbach 217, Entstehung 
892 | der —, von Bibbert 305, rctroperito- 
neale — im Becken, von Kaufmann 
■ 308, Genese der —, von Ziegler 312, 

I Leber- und Gallenblasenadhaesionen 

bei — der weiblichen Geschlechts- 
632 organe, von Freund 607, bösartige 

j — an den langen Röhrenknochen, 
j von Reerink 612, curative und pallia- 

58 tive Rehandlung der intracranialen 

—, von FeiTier 1071, von versprengten 
351 Nebennierenkeimen ausgehende —, 

von Weins 1540, Diagnostik der — 

56 j des Mediastinum, von Sokolorski . 1600 
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Gleichgewicht, Störungen des, und 
Scheinbewegungen, v. Urbantsohitsch 
Gliederstarre, angeborene spastische, und 
ihre Behandlung, v. Hoffa 454, Put ho* 
logie und Therapie der spastischen 

—, von iSchulthess ..1 

Gliederverkrümmung, angeborene, von 

v. Mangnldt.1 

Gliome, von Henneberg. 

(domerulusanomalien, von Scaglinsi 
Glossitis papillaris und tuberculosa, von 

Stetter.. . 

Glossolaryngopharyngolabial lahn ning, 

von Senator.1 

Gliihliobtbader, electrische.1 

Glycerin zur Einleitung der künstlichen 

Frühgeburt, von Saft. 

Glyeerin-Druckpel«'ttenbruehband, regu- 

lirbares, von Karewski. 

Glyeoformal, von Scblossmann . . . . 1 

Glycogen, quantitative Bestimmung des, 

in der Leber, von Austin. 

Glyeogencse, voll Brault. 

Glycosurie, alimentäre, bei Krankheiten 
<1. Central-Nervensystems, v. van< ><u*dt 
2, — bei acuter rbospborvergiftung, 
von Laub 122, — beim primären 
rankreascareinom, von Bard 278, 
alimentäre! — im Fieber, von de 
Campagnolle 604, alimentärevon 
Fvoli 9b8, — bei Gallonsteinkolik, 
von Zinn 1284, alimentär«* — bei 
Neuropsyehosen von Arndt . . . . 1 

Goethe und W, A. Freund, von Möbius, 

von Freund.] 

Goldberger-Preis. 

Gonococeen, von Hirschlatt l.*>lf>, durch 
— hervorgerufene paraart iculäre 

Phlegmone, von Meyer. 

Gonococcencultur und Gonococcengift, 

von Wassermann. 

Gonococcenmetastasen, von Jundell 
Gonococcus, Biologie des, von Ghon u. 
Schlagenhauser 834, X'ebertragung 
des — auf die Mastdarmschleimhaut, 

von Montegazza.] 

Gonorrhoe-Behandlung der Prost ituirten, 
von Behrend 12G, 185, 221, v. Xeisser 
Gonorrhoe, Ansteckungsfähigkeit der 
chronischen, von Owings 154, — bei 
jungen Mädclnui, von Xolen 487, 
Vesiculitis seminalis und Prostatitis 
im Gefolge der —, von Swinburne 
699, Behandlung der — mit Methylen¬ 
blau, von Ilorwitz 771, Protargolbe- 
handlung der —, von Neisser 795, 
Diagnose der weiblichen —, von 
Broese u. Schiller 974, — im Kindes¬ 
alter, von Cnopf 1141, Immunität 
und Su)>erinfection bei chronischer — 

• von Jadassohn 1542, Abortivbehand- 

lung der —, von Motz.! 

Gonorrhoetherapie, Protargol in der, 

von Weiander.. 

Gonorrhoiker, was antwortet der Arzt 
dem heirathswilligen? von Kromaver 
Gonorrhoische Allgemeininfection, von 
Schuster 608, — Gelenkerkrankungen, 

von Locwenhnrdt. 

Granit Wässer, Beitrüge zur Kenntniss 

der, von Robertson. 

Granuloma tricliophyticum, von Pini 
609, — tuberculosuin, von Seifert . 
Graue Substanz, seeundäre Degencratio- 
n(*n nach Zerstörung der, des Sacral- 
und Lendenmarks, von Rothmann 
1397, 1424 

Gravidit.is, Anatomie und Aetiologie der, 
tubaria, von Goebel 790, — inter- 
stitialis, von Bec kmann 862, — im 
rudimentären Xebenhorn, von Kehrer ! 
Grosshirn, Bedeutung des Balkenmangels 
im menschlichen, von Zingerle . . : 
Grosshirnhemisphären, partielle Ver¬ 
wachsung beider, von Seeligmaun . 
Grundriss der Fraeturen u. Luxationen, 
von Lossen 758, — der gynaecolo- 


gischen Operationen, von Hofmeier 
931, — der vergleichenden Anatomie 
der Wirhelthiere, von Wiedersheim 
I 1064, — der speeiellen Pathologie 
I und Therapie, von Schwalbe . . . 1 

.Grundwasser, Verschleppung von Rae 
terien durch das, von Pfuhl .... 
Guajaeeliu, II vperleuk«»eytose durch, von 

I Gemünd. 

Guineaw nrni, Alcoholinjectioncn in der 
Behandlung des. v»n 15«ulkeS . . 1 

I Gumma, doppelseitiges exulecrirtes, der 
! Augt*nlider, v«»n Grnder 1220, ciremn- 
seri])tes— der Trachea, vmi Ilans/.el ] 
Guminigcsehwillstc in der Holilhand, von 

V. Lev.1 

Gummihandschuhe, dünne nahtlose, zu 
Operations/.weeken. von Friedrich 
Gynmasi ik,Ham 1 buch der inedicinisehen, 
von Wide 55, medieinisehe — in der 
Behandlung der Lrogenitalkrank- 
heiten <b*s Mannes, von llnldsehiner 
Gymnema sylvestre. von y. Ocfele 
G\naeeojogie, praetisclies Lehrbuch der, 
von Anvard 428, operative - , von 
Rumpf 498, Beiträge zur -- . . 880, 

< ivnaecologisehe Operationen, Grund- 
I riss der, von llofim'ier. 


Haarmittel . 

i Haarschwund, von Barie.1 

! Habitus, weililicher, von Kehrer . . . 

| Haematome des Septum, von Helbing . 

: llaematometra, von Foges 151, — uni- 
i lateralis im rechten 1 b»rn eines Uterus 

bicornis, von v. Rosenthal.1 

; Ilaematomyelie, von Schlesinger 1580, 
— nach Schussverletzung des Rücken¬ 
marks, von Cusliing.1 

Haematorrlun-his, traumatische, von 

1 Binswanger.1 

Ilacmoglobin, Schicksale des, im Orga¬ 
nismus, von Schurig . 

Haemoglobininjcctionen, von v Starck 
69, subeutane —, von Schurig . . . 

Haeinnglobinurie,paroxysmale,von Frank 1 
i Haemolum hydrargyro-jodatum, von 

Krzystztalowicz. 

Haemophilie, s. a. Bluterkrankheit. 
Hacmophilio, Gelenkhlutungen im Ge¬ 
folge von, von Chaning Pearce 641, 
Schilddrüsenbehandlung der —, von 

Combeniale und Gaudier. 

Haeinoptoe, Lntstehungsmodus der 
traumatischen, von Reineboth . . . 1 
Haemoptysis, Behandlung der — durch 
; Atropineinspritzungen, von Thomas 1 
Hände, Vorbereitung der, vor aseptischen 

Operationen, von Menge. 

. Händedesinfection, Alcohol und, von 
! Tjaden 861, — und Operationshund- 

j schuhe, von Opitz.3 

Hängelage, Waleher sehe, von Huppert ] 
i Ilalbjahrsbände der M. med. Wochen- 

! sclirift. 

Halogenstoffwechsel, überden, und seine 
i Bedeutung für den Organismus, von 

! Blum.231, 

Ilals, Lipome des, von Preyss . . . . ] 
Halsactinomykose, von Lucas . . . . ] 
Halscysten und Fisteln, von Sultan . . 
Hals mark, halbseitige Verletzung des, 

von Reinhardt. 

Ilalsrippen, von Grisson. 

Halssympathicus, einseitige Lähmung 
des, von Jacobsohn 247, Resection 
des — bei genuiner Epilepsie, von 
Donath 573, Resection des — , von 

Jonnescu .. 

Hammer und Ambos, Caries von, von 

Kretschmann. 

Hammergriff, neues operativesVerfahren 
zur Verhütung der Wiedcrverwachs- 
ung, von Grunort. 


Handbuch dermedicinischen Gymnastik, 
von Wide 55, — der speeiellen in¬ 
ternen Therapie, von Salomon 179, 

— der Ernährungstherapie und Di¬ 
ätetik, von v. Leyden 214, — der 
j ITifallverletzungen, von Kaufmann 
; 429, — der allgemeinen und speei¬ 

ellen Arzneiverordnungslehre, von 
1 Ewald 443, — der chirurgischen 

Technik, von v. Mosetig-Moorhof 571, 

; — der Medicinalgesetzgebung in 

[ Bayern, von Becker 571, — der Laryn- 
gologie und Rhinologie, vonlleymann 
i S30, Schröders — der Krankheiten 

I der weiblichen < beschlechtsorgane, 

von 1 lofmeier 859, juristisches— für 
! practisehe Aerzte, von Oppenheimer 

i ! 86“, — der Inhalationsanaestheliea, 

j von Hankel 880, — derrnfullorkrank- 

! un,gen, von Thiem 1031, — der Ge- 

! werbekrankheiten, von Sommerfeld 

1149, — der Anatomie, von v. Barde- 
i| leben 1441, — der Therapie innerer 

* Krankheiten, von lVnzoldt und 

Mintziiig 1538, — der ges. Augenheil* 

! künde, von Graefe -Saemiseh 1567, 

I — der Massage und Ileilgymnastik, 

j von Brno ..1 

j Handstrahleii, die angeblichen, von 

I Graetz.1 

1 Harn, s. a. I rin. 

Harn, Xaehweis von Traubenzucker im, 

I mittels Methylenblau, von Fröhlich 

' 180, einige noch wenig bekannte 

! S Kohlehydrate im menschlichen 

lj von Blumenthal 222, die chemische 

I und mikroskopische Untersuchung 

des — ,vonSpaeth372,602, Heller’sehe 
i I Probe zum Xaehweis des Blutfarb¬ 
stoffs im —, von Arnold 431, bacteri- 
cidor Einfluss der Acidität des —, 

) auf die Cystitiserreger, von Rostoski 

I 534, Acidität des — beim magen- 

1 , darjnkranken Säugling, von Keller 

696, Xaehweis von ('hinin im — 

5 durch Pikrinsäure, von Christomanos 

1445, neues Verfahren zum Nachweis 
1 des Indiean im —, von Graziani 1447, 

1 Giftigkeit des —, von Hymans van 

den Bergh.1 

> Harnanalyse, Praxis der, von Lassar- 
Cohn 556, Fortschritte der — i. J. 

1897, von Büchner. 

Harnblase, totaleAhlösung und Gangraen 
der Schleimhaut der —, von Sick 223, 

I erweiterte — heim Foetus, von Schatz 
473, Ailenom der — und am Scheiden- 
) eingang, von Switalski 862, Exstir¬ 

pation und Resection der — bei 
i Krebs, von Wendel 1247, Soor der 

—, von v. Frisch 1317, Extraction 
l einer Bongie aus der männlichen —, 

von Goldberg.J 

Harnblasenbrüche, von Brunner . . . 
j Harnblaseninfectionen, von Albnrran, 

3 Halle und Legrain. j 

Harnblasenverschluss und Harnentleer- 
) ung, Mechanismus der, von Rehfisch 
Harncanälchen, Abgüsse von, v. Schmid 1 
Harnentleerung, Störung der, bei Kindern 
) und ihre Behandlung, von Kuttner. 

3 Harngifte und Uraemie, von Gottheiner 
1 Harnorgane, Behandlung von Erkrank- 

? ungen der, von Werler. 

Harnröhre, Wiederherstellung der, von 
) Ljunggren 463, Querleiste der—, Be- 

3 handlung schwerer gonorrhoischer 

Stricturen der—, von Goldherg 874, 
Incarceration der männlichen —, von 
Floras 936, Verletzung des bulbomem- 
I branösen Theils der —, von Strauss 

1 1418,Wiederbildungeinermännlichen, 

j von Pascale.; 

2 Harnröhrenbougies,Uterindilatatoren als, 

| von Schmidt. 

Harnröhren- und Blasenspülung, von 
2 Chctwnod. 
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Harnröhrensalben und -Suppositorien, 

von Janet.1581 

Harnröhrensteine, von Pendl.1185 

Hamröhrentripper, Heilung des, mit 
ItTol, von Werter 534, thermotliera- 
peutische Behandlung des —, von 

Callari. 670 

Harnsäure, Entstehung der — und der 
Gicht, von Zaguri und Di Pace 2f»5, 
Bestimmung der —, von de Jager 
*65, —oder Alloxurkörperdiathese? v. 

Badt.1008 

llarnsäurekrystalle, die sogen. Schatten 

der, von Schreiber .1184 

Harnstoff gegen Hydrops, v. Schlesinger 
35, diuretische Wirkung des —, von 
Frankenburger 514, Bildung von — 
aus Oxaminsäure im Thierkörper, 
von Schwarz 606, als Diureticum, von 

Sabrazes und Dion.1543 

Harnstoffausscheidung, Einfluss der Zu¬ 
fuhr von Ammoniaksalzen auf die, 

von Keller. 

Harnuntersuchungen, Erfahrungen auf 
dem Gebiete der, von Büchner . . 

Ham woge, Ursprung, Wirkung und Be¬ 
handlung der septischen Infection 

«ler.1129 

Hart Kniest f.160 

Harzstifte, von Unna .669 

Hauptbronchus, Verschluss des, mit 
Lun gen Schrumpfung , von Kohmer 

und Bordiert.179 

Haut, von v. Brunn 1441, Fettgehalt «ler 
—, von Unna 732, histolog. Atlas 
zur Pathologie der —, von Unna 
1217, Miliartuberculose der — und 
«ler angrenzenden Schleimhaut, von 
Kaposi 1542,purulente Infection der—, 

von Hallopeau.1426 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, thera- 
peutischesYademeeum der,von Leder¬ 
mann . 

Hautdefect, durch Transmissionswelle 
verursacht, v. Leser 127, angeborener 
— bei Neugeborenen, v. Volkmann 
Hautemphysem, aspirirtes, von v. Thaal 
Hautepithel, gewisse active Eigen¬ 
schaften des, beim Meerschweinchen 
und bei Tumoren, von Loeb 344, 
Lebensfähigkeit des — , v. Ljunggren 
llautgangnien, multiple infectiose, von 

Waelsch.607 

Hauthnmer, Histologie der, v. Spietsclika 609 
Hautkranke, mit R«>ntgenstrahlen be¬ 
handelte, von Albers-Schönberg . . 1577 
Hautkrankheiten, Therapie «ler, von 
Lcistikow 178, Compendium der —, 
von Jessner 256, Entstehung von — 
durch Intoxication und Antointoxi- 
cation, von Frisco 670, Behandlung 
der—mit hochgespanntem Wechsel¬ 
strom, von Strauss.1418 

Hautveränderungen, chronische, durch 

Liquor Fowleri, von Delbanco . . . 1509 
Hautläppcben. Anlieiliing getrockneter, 

von Enderlen .. • ■ • 789 

llautiuaulwurf, von v. Samson-Himinel- 

stjerna. • ■ • • 

I/antDaht, Asepsis umi Kosmetik der, 

von Calmann. # • 

7/autsarkomatose, von «le Amicis 669, 

von Gravagna.671 

Hauttransplantationen en massc, von 

Taylor.. 

Hauttuberculide, von Boeek . • . . • 
Hauttuberculose. liaerriatogene, v.Naegeli 
Hebammen, Ausbildung <h*r , in Oester¬ 
reich 34S, Leitfaden für «ho Nach 
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801 

607 
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608 

660 


406 

609 

460 


Prüfungen «ler — von 


Waibel 


860 


Beaufsichtigung 


Ifebammenthätigkeit, hqq 

der — in Preussen .. 

IffherJrainaire bei Pleuraempyem, von 
Pichler.. • 1 

Hefepilze, Bedeutung der, m atho- 

logie, von Petenten . - • • • ■ • • i13 ' 
Heilgötter, attisclie und ihre ’ » 

von Körte 
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Heilkunde, Ausübung durch Geistliche, 

651, byzantinische —, von Fuchs . 1488 
Heilmittei, Grundsätze bei der Prüfung 
neuer, von His . . . .... 1624, 1517 
Heilpflanzen, von Dragendorff .... 788 

Heilprincipien, von Behring.184 

Heilquellen, Geschichte der, der Magde¬ 
burger Gegend, von Köhler .... 550 
Heilserum, s. a. Blutserum und Serum. 
Heilserum, im Liebte der Statistik, von 
Yillaret 90, Erfolge «les — 192, 
Immunisirung kranker Kinder mit 
Behrings —, von Slawyk 218, mit — 
behandelter Fall von Tetanus trau- 
maticus, von Reinhard 861, Einfluss 
des — auf die Tracheotomie, von 


Pitsehke. 331 

Heilserumdebatte in Wien ..... 804 
Ileilserumfrage von Kassowitz .... 1248 


Heilserumtherapie, Verhältnis* «lcrMisch- 
infection zur, der Diphtherie, von 
Hilbert 148, — und Diphtherietod, 
von Kretz677,727, von Kassowitz 735, 
Resultate der — in Oesterreich 1897 15sü 
Heilstätte für weibliche Lungenkranke 
bei Aiulreasberg f 55, deutsche — 
für minderbemittelte Lungenkranke 
in Davos 620, 1016, 1552, — 

für Lungenkranke in Belzig, von 


Fraenkel.1424 

Heilstätten verein, Berlin-Brandenburger* 
für Lungenkranke, von Fraenkel . . 1424 
Heilung, Bacterien und Wundsecrct bei 

der, per primam, von Sehloffer . . 509 

Heissluft-Apparat, Holländersohcr, von 
Lang 64*, — „Elcktrotherm“, von 
Lindemann 1349, elektrischer —, von 
Lindemann .... . 1469 

Heissluftbehandlung, Apparat zur localen, 

ton Lindemann.1421 


Hemianaesthesia alternaus, vonBernhard 186 
Hemianopsie nach Trauma, von Wickel 1445 
Hemiatrophiafaciei, von Jendrässik 148, 

— faciei progressiva, von Emden . 731 


Hemicranie, von Jacobsohn.247 

Hemiplegie, Behandlung der, von 

Huchzermeycr. 67 

Hemiplegien, Störungen des Würg- 
reflexes, der Sprache un«l «ler Deglu- 
tition hei, von Kattwinkel .... 148 

Hemispasmus glosso-labialis, „E«»rmes 

frustes“ des, von König.217 

Hemisystolie, von Cavazzani.728 

Hepatoptose, Ursachen der, von Godart- 

Danhieux.1153 

Herausgehercollegium der Münchener 

med. Wochenschrift.352 

Herdsklerose, Augenveränderungen bei 
disseminirter, von Luebbers 726, mul¬ 
tiple —, von Probst 1011, von Bäumler 1120 
Hereditär-syphilitischen Neugeborenen, 


Röhrenknochen eines, von I.ieber- 


mann . . ..1450 

Hermaphroditismus, von Hansemann 
221, 834, tubulärer und glandulärer 
— «les Menschen, von Siegenbeck 
van Heukelom . .464 


Hernia funiculi umbilicalis, von v. B«>th 
430, — processus vaginalis eneystiea, 
von Selcke 1247, — cruro-properi- 
toncalis, von Langer 1284, operativ 
geheilte — rctroperitonealis mesen- 


terico-parietalis, von Neumann . . 636 

Hernie, incarcerirte gangraenOse, von 

Preiudlsberger.1220 

Hernien, Radicaloperutionen der, von 
Merkel 804, von Lehensohn 1218, 

— des Coecums, von Gibbon 1070, 
epigastrische —, von Villar . . . 1549 
Heroin, von Dreser, von Elorct 1260, 
therapeutische Versuche mit —, von 

Strobe.1478 

Herpes zoster, von Klein 836, — zoster 
facialis contluens, von Kuznitzky 
979, Behandlung des — tonsurans — 
von Shoffiebl 983, Histopathologie 
des — Iris, von Par«lee 1187, Patho¬ 
logie und Therapie «les — zoster, 
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von Blaschko 1542, — tonsurans, von 

Stern.■ . . 1601 

Herz, Nadel im, von Morgan 123, Schuss¬ 
wunde des —, von Stogget 220, 
Wachst humsliyperlrophie des — und 
«ler Militärdienst, von Noel 279, 

Natur und Pathogenese der Wachs¬ 
thumshypertrophie des —, v. Gaullois 
und Fatout. 279, Verlagerungen des 
— durch Flüssigkeitsansammlungen 
im linken Pleuraraum, v Gardi 376, 
Innervation des —, von v. Leyden 
905> Erkrankung des — in Folge 
übermässigen Lachens, von Feilchen- 
feld 1012, Spontanrupturen des - , 
von Pelon 1127, Thätigkeit des — 
in ihren physiologischen Beziehungen, 
von v. Frey 1291, — und Gefässe 
unter pathologischen Verhältnissen, 
von Krehl 1292, acute Ueberan- 
strengung des —, von Schott 1340, 
Innervirung «les —, von Lumakinu 
1347, Füllung des —, v«m Hill 1347, 
Einwirkung des Radfahrens auf das 
—, von Altschul 1559, Anwendung 
«ler Naht un«l die Schnittführung bei 
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Ueber die Behandlung der Lungentuberculose.*) 

Von Dr. v. Ziemssen. 

Die grossen Wandlungen, welche die Geschichte der Tuber- 
cnlosenlehre aufweist, die Menge vergeblicher Arbeit, welche auf 
diesem Gebiete geleistet ist, muss uns vorsichtig machen in der 
Werthschätzung der Stabilität dessen, was man jetzt als gesichert zu 
betrachten geneigt ist. Wir müssen anerkennen, dass noch un¬ 
endlich viel za ergründen ist. Selbst die vollkommen gesichert 
dastehende Lehre vom Tuberkelbacillus Robert Koch’s involvirt 
noch viele Lücken, was den Verlauf der Krankheit, was die Be¬ 
theiligung seenndärer Baoterien-Invasion u. A. betrifft. Noch viel 
unsicherer steht cs mit der Therapie. Die Aerztewelt lässt ein 
fortwährendes Hin- und Herschwanken zwischen specifischer 
Therapie, medicamentöser Behandlung und Freiluftbehandlung er¬ 
kennen. 

Weder der Ort noch die mir zugemessene Zeit gestattet es, 
das ganze Gebiet der Lungentuberculosen-Therapie aufzurollen. 
Ich will mich desshalb begnügen, die 2 Hauptfactorcn unserer 
heutigen Therapie: die specifische Behandlungsmethode und 
die klimatisch-diätetische Therapie zu beleuchten. Viel¬ 
leicht gelingt es im Gang der Dicnssion, eine Verständigung zu 
erzielen und uns über ein Programm für die Schwindsnchtstherapie 
der nächsten Jahre zu einigen. 

Was zunächst die specifische Behandlung anlangt, 
so will ich ausschliesslich meiner eigenen Erfahrung Ansdruck 
geben , glaube aber im allgemeinen Interesse dem Wunsch Aus¬ 
druck gehen zu sollen, es möchten diejenigen der Anwesenden, 
welche das neue Tuhereulin angewendet haben, ihre Erfah¬ 
rungen hier mittheilen. 

Unsere Resultate mit dem Tnbercnlin sind durchaus unbefriedi¬ 
gend. Abgesehen von der vielfach constatirten Unreinheit des Präparates 
(die Fläschchen enthalten Spaltpilze und Sprosspilze, die Flüssigkeit 
war oft trüb und erregte nicht selten starke locale Entzündung) 
haben wir keinerlei constante Wirkung in günstigem Sinne beobachtet, 
obwohl wir uns strenge an Koch’s Vorschrift hielten. Manchmal 
sahen wir eine Zunahme des Körpergewichts, auch wohl Abnahme 
des Auswurfs und des Fiebers, allein wie oft treten solche Bes¬ 
serungen spontan, resp. unter Mitwirkung der körperlichen Buhe 
und der guten Ernährung ein 1 — Bei den localen Tuberculosen 
der Hant, der Gelenke, der Knochen mag das ja anders sein. 
Ich sah in den letzten Wochen auf der Abtheilung meines Col- 
legen Posselt einen durch die Tuhereulinhehandlung vollständig ge¬ 
heilten oder besser ansgedrückt temporär geheilten Lupus. Aber 
für die Heilung der Lungentuberculose erwarte ich nichts mehr 
vom Tuhereulin und ebensowenig von Maragliano’s Heilserum. 
Die normalen und pathologisch-histologischen Verhältnisse im Lungen¬ 
gewebe sind zu complicirt, um eine directe Wirkung des Tubercu- 
lins auf die pathogenen Spaltpilze zu ermöglichen, und der 
Schädlichkeiten, welche permanent auf die Lungenoberfläehe ein¬ 
wirken, sind zu viele. Insbesondere sind die für die tnhercnlös 

*) Anszag aus einem in der inneren Section des internationalen 
medidniseben Gongresses in Moskau erstatteten Referate. 
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inficirten Lungenpartien so gefährlichen Strepto- und Staphylo- 
coccen auf keine Weise fernzuhalten. 

Die Freiluftbehandlung ist in ihrer hohen Bedeutung 
für die Tuherculosentherapie jetzt wohl allgemein anerkannt. Aber 
auch hier schwanken die ärztlichen Anschauungen und Verordnungen 
hin und her zwischen dem Höhenklima, dem südlichen Klima und 
dem Klima der heimischen Tiefebene. 

Versuchen wir zunächst die Vorzüge und die Schattenseiten 
des Höhenklimas gegeneinander ahzuwägen. Dem Höhenklima 
kommen gegenüber dem Klima der Tiefebene angeblich folgende 
Vorzüge zu: 

1) Die Luft ist reiner und freier von Staub, Gasen, Bacterien. 
Diese Thatsache ist richtig, indessen steht dahin, ob nicht die 
Luft einer schönen deutschen Waldregion nahezu die gleichen Vor¬ 
theile bietet. 

2) Der Ozongehalt der Luft ist grösser. Zugegeben, aber 
mit dem Ozon als einem in seiner Wirkung auf den Menschen 
ganz unklaren Factor ist nicht zu rechnen. 

3) Der niedere Luftdruck des Hochgebirges ist in seinem 
Einfluss auf den menschlichen Körper, speciell auf den Kranken, 
ebenfalls noch dunkel. 

4) Die strahlende Wärme der Sonne ist besonders im Winter 
höher, die Luftströmung geringer, die Luft trockener, Nebel selten, 
daher viel mehr sonnige Tage — das Alles sind werthvolle Fac- 
toren, die aber allein gegenüber den Schattenseiten nicht durch¬ 
zudringen vermögen. 

5) Die Zunahme der Zahl der rothen Blutzellen, oonstatirt 
an dem aus der Fingerbeere entnommenen Blute — zuerst von 
Viault in den Cordilleren beobachtet und später von Egger, 
Kündig, Wolff und Meissen bestätigt, ist in ihrem Zustande¬ 
kommen noch nicht aufgeklärt. Die Zunahme der Erythrocyten 
steht im geraden Verhältnis zur Höhe der Elevation, tritt aber 
schon hei sehr geringen Höhen hei Kranken und Gesunden ein 
(in Hohenhonnef schon bei einer Höhe von 236 m über dem Meer) 
und verschwindet sofort mit dem Verlassen des Höhenortes. Höchst 
wahrscheinlich handelt es sich hier um eine locale Hyper- 
globulie, eine Aenderung in der localen Vertheilung der rothen 
Blutzellen, durch vasomotorische Einflüsse bedingt, analog den von 
Winternitz im Gefolge von hydrotherapeutischen Proceduren 
beobachteten Vorgängen. Von einer effectiven Erythrocyten- 
Hyperproduction oder von einer durch Eindickung des Blutes 
in Folge der Lufttrockenheit bedingten relativen Vermehrung der 
rothen Blutzellen kann nicht die Bede sein, eher von einer peri¬ 
pheren Strömungsverlangsamung, ähnlich wie sie bei Herzkranken 
zu localer Hypcrglobulie führt. Mit dieser Thatsache ist thera¬ 
peutisch also nicht zu rechnen. 

Der Haemoglobingehalt des Blutes ist bei Tuber- 
culösen bald normal, bald vermindert, bald sehr niedrig; er ist 
ausschliesslich abhängig von dem Zustand der Constitution, von 
Ernährung und Fieber. Eine Beziehung desselben zum Höhen¬ 
klima kann nicht angenommen werden. 

Die in der Höhe erzielte Abhärtung des Körpers gegen 
atmosphärische Schädlichkeiten, bewirkt durch den protrahirten 
Lnftgenuss und durch die Hydrotherapie, sodann die Hebung des 
Nahrungsbedürfnisses und des Appetites, sowie die methodische 
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Diätetik in engerem Sinne — das sind Heilfactoren von hohem 
Werthe, allein dieselben können sämmtlich auch in der Tiefebene 
zur Geltung gebracht werden. Es bleiben also als thatsächliehe 
Vorzüge des Höhenklimas bestehen: Die trockene, reine Luft, die 
starke Wärmestrahlung der Sonne, die nebelfreien sonnigen Tage, 
die geringe Luftbewegung im Winter. 

Betrachten wir demgegenüber nun die Schattenseiten des 
Höhenklimas: Starke Schwankungen in der Atmosphäre (Wind, 
liegen, Schnee) kommen nicht selten zum Schaden der Kranken 
vor, sodann macht die Acclimatisation vielen Patienten Schwierig¬ 
keiten, und fiebernde Kranke, besonders solche, welche nicht in 
Sanatorien sich befinden, können ernstliche Verschlimmerungen 
ihres Leidens erfahren. Dazu kommt die anstrengende lieise mit 
allen ihren Schädlichkeiten, der durch die Schneeschmelze bedingte 
Ortswechsel im Frühjahr, die Trennung von der Familie, die 
trostlosen Zustände bei ernsten Erkrankungen und gar bei Todes¬ 
fällen, ferner die so häufigen finanziellen Beklemmungen und die 
durch nothwendige Sparsamkeit gebotenen Einschränkungen — 
Alles das sind schwerwiegende Factoren, und unter ihnen stehen 
die psychischen Momente nicht an letzter Stelle. 

Diesen Schattenseiten gegenüber stehen die Lichtseiten nicht 
hell genug da, um dem ärztlichen Berather die Pflicht aufzuerlegen, 
geeignete Fälle unbedingt auf die Höhe zu verweisen. Reiche 
Leute, welche sich allen Comfort gönnen und ihre Familie mit 
sich führen können, mögen in geeigneter Sanatoriumbehandlung 
sich auf der Höhe recht gut befinden. Aber für den sog. wohl 
habenden Mittelstand, dann für die finanziell Schwachen, für die ver¬ 
schämten Armen und endlich für die ganz Mittellosen soll man als Ziel 
im Auge halten, dass man die Kranken in ihrer Hcimath 
curire. Freilich nicht in der Wohnung, sondern ausschliess¬ 
lich in Sanatorien. Die Heilungsstatistiken von Görbersdorf, 
Falkenstein, Hohenhonnef u. A. lehren uns überzeugend, dass 
die Tuberculose in der Ebene ebensogut wie im Hochgebirge ge¬ 
heilt werden kann, vorausgesetzt, dass die Behandlung nach den 
bewährten Principien, welche in den genannten Anstalten herrschen, 
bethätigt wird. Die Sanatorien brauchen keine luxuriösen An¬ 
stalten zu sein; einfache, gemüthliche, aber hygienisch allen 
Anforderungen entsprechende Häuser mit Liegehallen und Gärten 
genügen. Beste Mund Verpflegung, Bäder, Douehen, Einrichtungen 
für Turnen, Gymnastik, Ball-, Kegel- und andere Spiele, Musik, 
gesellige Unterhaltung sind allerdings nothwendig, ebenso eine 
Sicherung für den Unterhalt der zurückbleibenden Familie. 

M. H. ! Wir sind in Deutschland entschlossen, den Weg 
der physikalisch-diätetischen Behandlung der 
Kranken in heimath liehen Sanatorien mit aller Energie 
zu verfolgen, und ich darf mit Genugthung sagen, dass dieses 
Programm in Deutschland eine tiefgehende Bewegung hervor¬ 
gerufen hat. Zu meiner Freude höre ich, dass auch in Russland 
der Gedanke, die Tuberculösen in heimatlichen Sanatorien zu 
behandeln, längst Boden gefunden hat und bereits an verschiedenen 
Orten durch Errichtung von Sanatorien realisirt ist. Lassen Sie, 
m. H., unser ganzes Streben dahin gehen, möglichst viele Sana¬ 
torien für alle Gesellschaftsclassen in’s Leben zu rufen. Die 
Privatwohlthätigkeit allein kann allerdings den Kampf mit der 
Tuberculose nicht durchführen, dazu müssen die Gemeinden und 
die Staaten mithelfen und werden sich auch dieser Pflicht auf die 
Dauer nicht entschlagen können. Aber die Privatwohlthätigkeit 
liefert das Ferment zu der Gährung, und Sie, meine verehrten 
Herren Collegen, müssen unablässig die Impulse zu dieser Be¬ 
wegung geben. Es ist eine grosse Sache, um die es sich hier 
handelt, eine grössere vielleicht, als irgend eine des zur Rüste 
gehenden Jahrhunderts, und darum ist es eine Ehre und unser 
Stolz, daran mitzuarbeiten. Nach meiner Ueberzeugung ist die 
specifische und medicamentöse Therapie der Lungen tuberculose ver¬ 
gebene Mühe. In der physikalisch-diätetischen Frei¬ 
luftbehandlung innerhalb geordneter Sanatorien 
sehe ich das Heil der Tuberculösen, in ihr liegt 
dieZukunft einer er sp ri esslichen Sch windsuchts- 
behandlung. 


Aus der medicinischen Klinik zu Heidelberg, Director: Geh.-Rath 
Prof. Dr. Erb. 

Alimentäre Glycosurie bei Krankheiten des Central- 
Nervensystems. 

Von Dr. ran Oordt, Assistenzarzt der med. Klinik. 

Die Thatsaehe, dass unter dem Einfluss von Krankheiten 
des Centralnervensystems sowohl transitorische als dauernde Gly¬ 
cosurie auf treten können, sowie der in den letzten Jahren durch 
Brouardel und Richardiöre 1 ), Ebstein*), Asher 8 ), 
kürzlich durch Heinemann 4 ) zur allgemeinen Kenntniss ge¬ 
langte Umstand, dass nach Traumen verschiedener Art, insbeson¬ 
dere nach Schädeltraumen, Zuckerausscheidung im Harn von den 
leichtesten Fällen vorübergehender Glycosurie bis zum schwersten 
Diabetes beobachtet wurde, legen es nahe, die Glycosurie in ihren 
verschiedenen Formen als ein beachtenswerthes Symptom mannig¬ 
facher Aft’ectionen des Nervensystems anzusehen. 

Des Weiteren hat die schon in einer Reihe von Fällen 
(Cantani 6 ), v. Noorden 6 ) gemachte Beobachtung, dass an¬ 
scheinend gesunde Personen, die früher alimentäre Glycosurie 
zeigten, später an Diabetes erkrankten, einen gewissen Zusammen¬ 
hang zwischen der alimentären und der constitutioneilen Zucker¬ 
ausscheidung aufgedeckt. 

Dadurch wird von selbst der Versuch gerechtfertigt, bei 
Nervenkranken auf alimentäre Glycosurie zu fahnden, um daraus 
eine neuropathologische Disposition zur Glycosurie abzuleiten, be¬ 
ziehungsweise die Vorstufe einer später eintretenden dauernden 
Glycosurie zu constatiren. Es gelangten v. Jaksch 7 ), Strüm¬ 
pell 8 ) und ihre Schüler, Strauss 9 ) und seine Mitarbeiter bei 
Untersuchungen über diese Form der alimentären Glycosurie zu 
dem Resultat, dass metatraumatisch an Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie erkrankte Personen das Symptom der alimentären Gly¬ 
cosurie des Oefteren bieten. Besonders v. Jaksch (1. c.) 
empfahl daraufhin, den positiven Autiall des Versuchs als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel bei der oft so schwierigen Feststellung der 
sogenannten traumatischen Neurose zu verwenden. Dies war die 
Veranlassung, dass von mir in den letzten 2 Jahren an 178 Er¬ 
krankungsfällen des Centralnervensystems theils einmalige, über¬ 
wiegend aber wiederholte Versuche angestellt wurden, um die Häu¬ 
figkeit der alimentären Glycosurie bei diesen Erkrankungen, ins¬ 
besondere aber bei den metatraumatischen Neurosen zu ergründen. 
175 Fälle entstammen dem Material der medicinischen Klinik; 
3 Fälle verdanke ich der Güte des Directors der Kinderklinik, 
Herrn Prof. V i e r o r d t. 

Wie sich seit Claude Bernard’s Untersuchungen bis jetzt 
aus einer Anzahl von mehreren hundert Versuchen am gesunden 
Menschen ergeben hat, ist die «physiologische Assimilationsgrenze» 
des Traubenzuckers eine recht verschiedene. Sic schwankt zwischen 
50 g käuflichen , d. h. unreinen Traubenzuckers und 250 g 
reiner Dextrose beim gesunden Erwachsenen. Dieser weite Spiel¬ 
raum thut der Bedeutung des Versuchs sicher eine Einbusse; 
für die meisten Menschen scheint jedoch diese Assimilations¬ 
grenze eine weit höhere als 50 g zu sein , d. h. zwischen 
150 und 250 g zu liegen, wenn sie nicht durch besondere, 
oft vernachlässigte Umstände, z. B. schon durch massigen, sicher 
aber durch schweren Alkoholismus oder richtiger Bierabusus 
herabgedrückt wird. v. Jaksch, der bei einer Gabe von 
100 g reiner Dextrose bei Gesunden niemals Glycosurie auf- 


4 ) Brouardel et Ri chardiöre, du diaböte traumatique etc.; 
Annales d’Hygiöne path. HI. Sörie, Tome XX, p. 418. 

2 ) Ebstein, traumatische Neurose und Diabetes u. s. w.; 
deutsches Archiv f. klin. Med. 54. Bd., p. 361. 

8 ) Asher, Vierteljahresschrift t gerichtl. Med. etc. IH.Folge, 
VIII. Bd. 

4 ) Heinemann, traumatische Neurose und Diabetes mellitus. 
Münch, med. Wochenscbr. 1896, No. 45. 

*) Cantani, der Diabetes mellitus 1877. 

®) v. Noorden, Verhandlungen des Congresses für innere 
Medicin 1896. 

7 ) v. Jaksch, Verhandlungen des XHI. Congresses für innere 
Medicin u. Prag. med. Wochenschr. 1892 u. 1895. 

8 ) Strümpell, Berliner klin. Wochenschrift 1896, No. 46. 

®j Strauss, zur Lehre von der neurogenen und thyreogenen 
Glycosurie. Deutsch, med. Wochenschr. 1877. Sonderabdrnck. 
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treten sah, nahm diese als Versuchsquantum. Strauss (1. c.) 
hatte mit derselben Menge bei 50, ich bei 30 Gesunden ein 
negatives Resultat. 

Von grosser Bedeutung für eine brauchbare Vergleichung der 
einzelnen Befunde ist die Anordnung des Verfahrens, wesshalb 
ich den hier üblichen Modus kurz erwähne. 

Selbstverständlich wurde immer auf einen intactcn Zustand 
des Magendarmcanals und auf Fieberlosigkeit geachtet, da ein 
gegentheiliges Verhalten nachgewiesenermaassen die Assimilation- 
gTenze des Traubenzuckers erheblich zu verändern im Stande ist. 
Der Urin der zu untersuchenden Patienten war vorher mindestens 
2 mal als zuckerfrei erwiesen worden ; jedesmal wurde in dem 
direct vor dem Versuch entleerten Nachturin der negative Ausfall der 
Zuckerproben constatirt. Um 6 */* Uhr Morgens erhielten die 
Patienten auf einmal oder im Verlauf oiner Viertelstunde 300 ccm 
einer wässerigen Lösung von 143 g käuflichem Traubenzucker = 
100 g wasserfreier Dextrose. Bei jüngeren Individuen wurden 
entsprechend kleinere Dosen angewendet. Die in solcher Zucker¬ 
lösung noch enthaltenen etwa 25g dextrinähnlichen Körper, wie 
Amylin, Gallisinetc. können völlig unberücksichtigt bleiben, da bei der 
alimentären Glycosurie die Ausscheidung des Traubenzuckers schon be¬ 
gonnen hat, bis diese Körper nach mehreren Spaltungen als Trauben¬ 
zucker in den Kreislauf gelangen. Die Urinentlecrung fand 1 ’| 2 , 3 ^ 2 , 
5 1 /* Stunden nach der Zuckeraufnahme statt. Während dieser Zeit 
consumirten die Patienten höchstens Kaffee, 1—2 Tassen Milch, 
selten ein Brödchen (ca. 30 g Kohlehydrate). Auch die wenigen da¬ 
durch noch eingeführten Kohlehydratmengen beeinträchtigen den 
Versuch keineswegs, da beim positiven Ausfall immer schon im 
ersten Urin Zucker enthalten war; in den folgenden Portionen 
in absteigender Menge. Als bestes Geschmackscorrigens, ein für 
die glatte Ausführung des Versuchs nicht unwichtiger Factor, 
erwies sich Zusatz von 30 Tropfen einer China-Nux vomica-Tinctur 
mit oder ohne schwarzen Kaffee. 

Positiver Befund wurde nur dann erhoben, wenn neben der 
Trommer’schen und Ny 1 ande r’schen oder der Phenylhydrazin¬ 
probe auch die unter allen Cautelen angestellte Gährungsprobe 
deutlich positiv ausfiel. In allen positiven Fällen versuchte ich 
Procentbestimmung durch Polarisation. Die Versuchsanordnung 
ist so glücklich gewählt, dass sich die Resultate ohne Weiteres 
denjenigen von Strauss, sowie den unter StrümpeH’s Leitung 
von W. Liövin 10 ) ausgeführten Versuchen anreihen lassen. 

Ehe ich auf die Besprechung der einzelnen Krankheitsgruppen 
eingehe, schicke ich voraus, dass bei den verhältnissmässig niedrigen 
Procentsätzen unter einer Gesammtzahl von 178 Untersuchten, 
die eich auf mehrere Gruppen vertheilt, den procentualen Resultaten 
nur bedingter Werth beizumessen ist. 

Von 178 Kranken des Centralnervensystems fand sich bei 
25, i- e. 14Proc. alimentäre Glycosurie. 


Krankheit 

Anzahl der 
Fälle 

Positiver 

Ausfall 

Positiver 
Ausfall 
ln Proeent- 
anzahl 

Neurasthenie und Hypo¬ 
chondrie 

12 

1 

8,3 

Hysterie 

36 

10 

27,7 

Traumatische Neurose 

14 

2 

14,3 

Gen. Epilepsie 

18 

0 

0 

Andere Neurosen ohne be¬ 
kannte anatom. Grund¬ 
lage 

22 

0 

0 

Banedow sehe Krankheit 

1 

0 


Tumoren des Schädel inneren 

11 

5 

i 45,» 

Andere Gehirnkrankheiten 

16 

3 

19 

SUemil mult. cerebrospin. 

24 

2 

1 8,3 

Kückenmarkskrankheiten 

24 

1 2 

1 8, 


Die o rganischen Erkrankungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks nehmen mit 12 positiven Resultaten bei 75 Fällen, d. h. 
also 16 Proc. einen höheren Procentsatz ein als die functionellen 
Neurosen mit 13 positiven Fällen von 103, d. h. 12,6 Proc. 


*°) W. Liövin, Inauguraldissert., Erlangen 1897. Versuchs- 
quantum 150 g kftufl. Traubenzucker = annähernd 100 g reiner 
Dextrose. 


Wie wir später sehen werden, führt eine derartige Gegenüber¬ 
stellung noch zu keiner richtigen Ansicht über die symptomatische 
Bedeutung der alimentären Glycosurie. Schon die oberflächliche Be¬ 
trachtung der Tabelle ergibt jedoch einen auffallenden Gegensatz 
zwischen einer Krankheitsgruppe : Neurasthenie, Hysterie und trau¬ 
matische Neurose einerseits und der Gesammtheit der functionellen 
Neurosen incl. der Epilepsie andererseits. 40 Fällen dieser letzteren 
Gruppe mit 0 Proc. positiven Resultaten stehen 62 Fälle der ersteren 
mit 13 positiven Resultaten, d. h. 21 Proc. gegenüber. Die functioneile 
traumatische Neurose hielt die Mitte zwischen Neurasthenie und 
Hysterie, ein Platz, der ihr auch nach klinischer Erfahrung gebührt. 
Von einer Häufung der alimentären Glycosurie bei Traumatikern gegen¬ 
über einer aus fast allen Krankheiten des Centralnervensystems sich 
zusammensetzenden Statistik ist nach unseren Erfahrungen keine 
Rede. Li($vin (1. c.) fand sogar der Zahl nach keinen erheblich 
höheren Procentsatz als bei Gesunden; seine traumatischen und 
anderen Neurosen hoben sich nur durch den Procentgehalt des 
Zuckerharns von ds 3 ,r alimentären Glycosurie Gesunder ab. 

Bei der Discussion über die Bedeutung des Symptoms scheint 
es mir weniger auf die durch v. J a k s c h und Strauss betonte 
Differenz zwischen traumatischer Neurose und Neurasthenie-Hysterie 
anzukommen, sondern vorwiegend auf den Unterschied zwischen 
Gesunden und anderen Neurosen gegenüber der von mir for- 
mulirten Gruppe. 

1. Neurasthenie und Hypochondrie. 

12 mittelschwere bis schwere Formen mit vorwiegend ncur- 
asthenischen Allgemeinerscheinungen. 1 Fall zeichnete sich durch 
Polydipsie und Polyphagie in Anfällen aus. Bei 4 jungen Patienten 
traten die sexuellen Schwächeerscheinungen in den Vordergrund. 
Der positive Ausfall botraf einen melancholischen Neurastheniker 
in gutem Ernährungszustand, dessen Zwangsideen sich mit dem 
übrigens geregelten Stuhlgang beschäftigten; in der Vorgeschichte 
ist lang ausgeübte Onanie vermerkt. 

2. Hysterie. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 3 Männer (2 mal 4") 
und 33 Frauen (8 ma -fl). Alle Patienten mit positivem Ausfall 
sind 2—4 mal untersucht; die meisten anderen ebenfalls mehr¬ 
fach. 4 Patientinnen mit positiven Resultaten litten an «grande 
hystorie». Auch v. Jak sch und Strauss beobachteten dabei 
alimentäre Glycosurie. 

1. M. R., zugleich Gravida im 6. Monat, so dass das Resultat 
kein eindeutiges ist, doch scheint mir für die neurogene Aetiologie 
der Wechsel in der Intensität der Glycosurie zu sprechen; während 
1 mal nur im ersten Urin polarimetrisch nicht bestimmbare Mengen 
gefunden wurden, schied Patient einige Tage später mindestens 
5 Proc. des eingeführten Zuckers innerhalb 5^2 Stunden aus. 

2. J. M., 19 Jahre, Fall auf's Knie vor 1 Jahr; seitdem Knie¬ 
gelenksneurose mit analgetischer bandförmiger Zone, seit einiger 
Zeit erst ausser anderen hysterischen Stigmata: grande Hysterie. 

21. XII. 1895. 8 Proc. der eingeführten Zuckermenge im Urin. 

24. XII. 1895. In den ersten l 1 /* Stunden etwas weniger als 
1 Proc. der eingeführten Menge, in den späteren Urinen nur Spuren. 

12. I. 1896. 0,5 Proc. der Gesammtmenge in den ersten 3 4 /a 
Stunden, später noch Spuren. 

Wegen des zweifellosen Zusammenhangs der Hysterie mit 
der Knieverletzung könnte diesem Fall seine Stellung unter der 
Hysteriegruppe streitig gemacht werden. Das Gesammtbild wich 
jedoch so sehr von dem einer traumatischen Neurose ab, dass 
ich ihn in der Statistik hieher zählte. Auffallend ist die unter 
denselben Versuchsbedingungen abnehmende Intensität der Zucker¬ 
ausscheidung, die sich wohl kaum anders als durch die allmähliche 
günstige Veränderung des psychischen Status erklären lässt. 

3. M. 8., grande Hysterie, fortdauernd grosse Anfälle, 1 mal nega¬ 
tives Resultat, ein andermal polarimetrisch nicht bestimmte Werthe 
bei positivem Ausfall der anderen Proben. 

4. L. K., grande Hysterie, während der Versuchszeit Anfälle; 
2,6 Proc. der Zuckereinfuhr. 

5. Frau W., hysterische Astasie, Abasie und Retentio urinae 
seit l l /a Jahren. Bei 100 g nur Spuren; bei 133 g Zucker b /6 Proc. 
der Zuckereinfuhr. 

6 . H., hysterischer Tremor mit rechtsseitiger Sensibilitäts¬ 
störung: 8puren. 

7. B., Abulie, Apathie, Asomnie, ca. 1 Proc. der Zuckereinfuhr 
wieder ausgeschieden. 

8 . F., hysterische Anaesthesie und Paresen, 2 Proc. der Zucker - 
einfuhr im Urin. 

1* 
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9. Frau T., Tremor, Cephalalgie, 8ensibilität8stör ungen, Asomnie, 
4,8 Proc. der Zuckereinfuhr. Nach der Reconvalescenz 2 mal nega¬ 
tives Resultat erhalten. 

10. H., hysterischer Spasmus der Halsmusculatur; 2 mal 4 Proc. 
der Zuckereinfuhr. Ausgang in Heilung. Nachträgliche Untersuchung 
ein Vierteljahr später: keine alimentäre Glycosurie. 

Von diesen 10 Patienten mit alimentärer Glycosurie können 
alle, mit Ausnahme von Fall 8 und 9> als hochgradig hysterisch 
gelten; andererseits finden sich unter den 26 negativen Fällen 
gleichfalls mehrere, deren Erscheinungen an Intensität hinter den 
angeführten nicht zurückstanden, aber bei mehrmaliger Unter¬ 
suchung zuckerfreien Urin hatten, darunter 2 Fälle von «grande 
Hysterie». Zu dem schon erwähnten Wechsel der Zuckermenge 
unter gleichen Versuchsbedingungen bemerke ich, dass Fall 1 
und 8 zur Zeit des geringen Ausfalls, bezw. des Fehlens von 
Zucker, keinen Nachlass der grossen Krämpfe zeigten. Fall 2, 
9 und 10 jedoch lassen erkennen, wie bei Besserung des Zustandes 
unter Zunahme des Körpergewichts die Zuckermenge abnimmt 
und sogar (9 und 10) völlig verschwindet. 

Metatraumatische Neurosen. 

Nur solche Patienten — mit Ausnahme eines näher zu be¬ 
schreibenden Falles — wurden bei der Statistik in Betracht 
gezogen, bei denen zur Zeit der Versuche alle etwaigen Folge¬ 
erscheinungen der localen Verletzung geschwunden waren, nur 
Allgemeinerscheinungen wie Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Kopf¬ 
druck, «Vergesslichkeit und Gedächtnissmangel», Rückenschmerz, 
Ermüdbarkeit, Zittern, Flimmern vor den Augen, abnorme Gang¬ 
arten, einmal auch eine hysterische Anaesthesie ctc. bestanden, 
und bei denen sonst (neben lebhaften oder gesteigerten Sehnenreflexen) 
der objeotive Befund am Nervensystem ein negativer war. In 11 
von diesen 14 Fällen wurde ohne Rücksicht auf den Ausfall des 
Versuches in Gutachten und Obergutachten das thatsächliche Be¬ 
stehen einer sog. «traumatischen Neurose» anerkannt und ihnen 
dementsprechend das Anrecht auf Unfallsrente in verschiedenen 
Procenten zuerkannt. In dem eine besondere Stellung einnehmenden 
Fall handelte es sich um einen Mann mittleren Alters, der nach 
Exstirpation eines circumscripten Durasarkoms hochgradig neur- 
asthenisch geworden war, hysterische Anfälle bekam, zugleich aber 
leichte subjective Störungen der Sensibilität, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe und Abschwächung der Hautreflexe auf der dem Tumor 
contralateralen Seite zurückbehalten hatte, ohne dass mehrere 
Monate nach der Operation Zeichen eines Recidivs bemerkt worden 
wären. Ich stehe deBshalb nicht an, auch in seinen Beschwerden 
eine traumatische Hysteroneurasthenie zu erblicken. Hier fanden 
sich Spuren alimentärer Glycosurie. Von den anderen Versuchs¬ 
personen schied eine, im Gutachten als Hystero-neurasthenia post 
trauma bezeichnet und für 50—60 Proc. arbeitsfähig erklärt, 
nicht ganz 1 g Dextrose mit den beiden ersten Urinentleerungen aus. 

Von einer erheblichen Zuckerausscheidung ist also nirgends 
die Rede; sie steht etwa auf der Stufe der bei der Neurasthenie 
gefundenen Menge und ziemlich erheblich unter dem Durchschnitt 
der bei der Hysterie gefundenen Mengen. 

Meine Resultate unterscheiden sich dadurch von den durch 
Lievin (1. c.) gefundenen Zahlen, gemäss deren er einen ver- 
hältnissmässig höheren Zuckergehalt als allein charakteristisch für 
die gewöhnliche oder metatraumatische Neurasthenie ansehen möchte. 

Im Häufigkeitsprocentsatz bleibe ich hinter der von Strauss 
gefundenen Zahl zurück, wobei vor Allem die verschiedene Be- 
urtheilung eines Falles als «traumatische Neurose» von Bedeutung 
sein kann. 

Im Anschluss hieran verdient ein Fall Erwähnung, der zeigt, 
wie leicht man durch allzustarke Betonung des in Rede stehenden 
Symptoms zu Trugschlüssen geführt werden kann. 

F. Z., 82jähriger Küfer. Früher mittlerer Alkoholgenuss. Vor 
r l-4 Jahren Uebertreten des rechten Fusses, ohne dass ein 
grösseres Trauma mituntergelaufen wäre. Nach baldigem Ablauf 
der acuten Folgeerscheinungen blieben Schmerzen im betroffenen 
Fussgelenk und eine Lähmut g zurück, die functionell als totale 
Peroneuslähmung imponirte. Patient, der Rentenansprüche erhob, 
wird von der Casse als eines Rückenmarkleulenä verdächtig zur 
Begutachtung auf die Klinik geschickt. 

Status; Keine neurasthenischen Beschwerden, keine hyste¬ 
rischen Stigmata. Vollkommen normales Gelenk mit normalem 
Sr.atus des Nerven- und Muskelsystems; keine Spur einer organi¬ 
schen Bevvegungshemmung Beim Gehen: rechts spastische Klump- 


fu8sstellung und Hinken unter Schmerzäusserung. Nach mehrtägiger 
Beobachtung der sonderbaren Gangart, und nachdem die von dem 
Patienten angegebenen Sensibilitätsstörungen der Haut über der 
Gelenkgegend als gefälscht erwiesen waren, wurde ihm Simulation 
auf den Kopf zugesagt. Die darauf eintretende «Heilung» war mit 
Ausnahme der angeblich immer noch beim Gehen auftretenden, 
allerdings weniger intensiven Schmerzen, eine vollkommene. 

Beim Eintritt, einige Tage später und am Morgen des Versuchs¬ 
tages kein Zucker im Urin. Zuckerversuch am 19. XII. 1896. 
I. Urin 0,295 Proc., II. Urin 1 Proc., III. Urin 0,59 Proc. Gesammt- 
ausscheidung etwas über 1 Proc. der eingeführten Zuckermenge. 

20. XII. 1896. Morgen- und Nachturin zuckerfrei. Zuckerver¬ 
such. I. Urin 0,29) Proc., II Urinpos.; ? Proc , wenig Urin; IH. Urin 
0,59 Proc. GesammtausBcheidung 1,7 Proc. Zucker. 

21. XII. 1896. Der Simulation überführt. 

31. XII. 1896 Nachturin, Morgenurin zuckerfrei. Zucker¬ 
versuch ; I. Urin 1,477 Proc, II. Urin 0,29 Proc., III. Urin ? Proc., 
positiv. Gesammtzuckerausscheidung 6 Proc. der eingeführten Menge. 

1. u. 2.1.1897. Spuren spontaner Glycosurie bei gemischter Kost. 

3. I. 1897. Vorwiegend Fleischkost, leichte Glycosurie. 

4. I. 1897. Morgenurin 0,59 Proc. Saccharnm. Diät: Früh¬ 
stück: 200 g Milch, 30 g Kohlehydrate, Fleisch und Eier. Urin 
12‘/2 Uhr 0,29 Proc. Saccharum. 12V* Uhr Mittagessen und 
Nachmittagskost ohne Kohlehydrate. Urin 2 l /a Uhr 0,29 
Proc. Sacch., Urin 4 Uhr kein Sacch., Urin 6 Uhr kein Sacch. 

5. I. 1897. Morgenurin kein Sacch. 

6. I. 1897. Morgenurin kein Sacch. Ueber Tag fast aus¬ 
schliesslich Fleischkost. Abendurin sämmtlicher Zackerproben positiv. 

7. I. 1897. Morgenurin: Spuren von Zucker. Am Vormittag 
Fleisch, Butter, Bouillon etc., nur 30 g Kohlehydrate. 12 Uhr Urin : 
Tromm er schwach positiv, Nyland'er, Phenylhydracin, Gährung, 
Polarisation negativ. 12 4 /2 Uhr 200 g Fleisch, 78 g Kohlehydrate in 
100 g lufttrockenem Reis. 2 Uhr Urin 0,59 Proc. 8acch., 4 Uhr 
wenig Urin, positiv, 6 Uhr kein Sacch. Geaammtausscheidung 
mindestens 2 g Dextrose. 

Vom 14. I. 1897 ab bei gemischter Kost unter vorwiegender 
Eiweissnahrung in jedem Urin Zucker in verschiedenen Mengen. 

Bei einem bezüglich des Nervensystems gesunden Simulanten 
findet sich also eine an Intensität zunehmende, zunächst rein ali¬ 
mentäre Glycosurie, die gegen Ende der Beobachtungszeit in eine 
anhaltende Spontan glycosurie, einen leichten Diabetes, überging. 
Der früher genossene Alkohol (Patient war zur Zeit des Spital¬ 
aufenthaltes abstinent und pflegte Wochen vorher nur mässigen 
Alkoholgenuss) kann für die Glycosurie nicht in Betracht kommen. 
Nun ist kaum anzunehmen, dass bei dem Patienten durch zwei¬ 
malige Zuckerzufuhr eine sich steigernde Glycosurie hervorgerufen 
wurde. Es handelt sich hier wohl um einen Diabetes intermit- 
tens decipiens, wenn auch in den Acten einer mehrwöchentlichen 
früheren Krankenhausbehandlung des Auftretens einer Glycosurie 
keine Erwähnung getban wird. Aber die Ursache desselben von 
dem sogenannten «Trauma» abzuleiten, ist nach unseren Beobach¬ 
tungen nicht angängig. Jedenfalls zeigt die Beobachtung, wie leicht 
man hier bei Ueberschätzung des Symptoms einer Täuschung verfallen 
wäre und die simulirte Affection für eine metatraumatische Hysterie 
hätte halten können. 

Genuine Epilepsie. 

Bei 18, am Anfallstage oder dem darauf folgenden, vielfach 
mehrmals untersuchten Fällen, wurde niemals alimentäre Glyco¬ 
surie gefunden. 

Bei keinem dieser Patienten bestanden ernstere psychische 
Symptome oder wahrnehmbare Erscheinungen einer psychischen 
Entartung. Der Gegensatz zur Hysterie und Neurasthenie ist 
auffallend, er beruht wohl auf der grundverschiedenen Genese 
beider Erkrankungen, berechtigt aber noch zu keinen bindenden 
Schlüssen, ehe nicht leicht zu erzielende Versuche an einer 
grösseren Anzahl von Epileptikern vorgenommen sind, die ich in 
den bisher veröffentlichten Statistiken vermisst habe. Auch in 
Arbeiten über Stoffwechselversuche bei Epileptikern findet die 
alimentäre Glycosurie keine Erwähnung. Die postparoxysmale 
spontane Glycosurie soll nach Feststellungen von F£r6 ll ) und 
Siegmund 12 ) eine seltene Erscheinung sein. 

n ) Ch. Färö, Les Iilpilepsies et les lilpileptiques, S. 205. 
Paris 1890. 

u ) Siegmund, Beitrag zur Lehre der Urinveränderungen 
bei Geisteskrankheiten: Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 
51. Band, S. 631. 
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Functionelle Neurosen ohne bekannte anatomische 
Grundlage. 


und zum anderen die multiple Sklerose das gesammte Centralnerven¬ 
system in eine von Fall zu Fall wechselnde Mitleidenschaft zieht. 


Tefcanie(mit Ausschluss der durch gastroenteritische Störungen 
hervorgerufenen) 8 Fälle negativ. 

Paralysis agitans 4 Fälle negativ. 

Chorea minor 2 Fälle negativ. 

Auch y. Jaksch 13 ) und Lanz 14 ) verzeichnen negative 
Resultate. 

Yagusneurose 1 Fall negativ, dessgleichen Strauss (1. c.) 

Athetosis 2 Fälle negativ. 

Myoton cong. 1 Fall negativ. 

Acromegalie 1 Fall negativ. 

Enuresis noct. 2 Fälle negativ. 

Idiopath. Neuralgie 1 Fall negativ. 

Wegen der Menge von Krankheitsbildern, auf die sich die 
kleine Statistik vertheilt, kann natürlich über das Verhältniss der 
alimentären Glycosurie au einem einzelnen kein abschliessendes 
Urtheil gefällt werden. Bei denselben Krankheiten hatten v. 
baksch, Li4vin und Strauss nur negative Resultate. Be¬ 
merken swerth bleibt auch hier der Gegensatz zu den Befunden 
bei der Gruppe Hysterie, Neurasthenie. 

Eine Sonderstellung nimmt die Basedow’sche Krankheit 
ein. Ich untersuchte 4 Patienten; 1 Versuch fiel negativ aus; 
die 3 anderen Versuche scheiterten daran, dass der Zucker nicht 
völlig genommen werden konnte oder Erbrechen und Durchfälle 
eint raten. Ueber 50 g wurden jedenfalls consumirt; Zucker war 
aber nie nachweisbar. In ziemlicher Häufigkeit wurde hier schon 
in einer kleinen Anzahl von Fällen (Kraus und Ludwig, 
Chvostek, Strasser, v. Jaksch, Zülzer, Scholz) ali¬ 
mentäre Glycosurie gefunden. Strauss fand sie beim Basedow 
im Vergleich zu anderen functionellen Neurosen nicht gesteigert; 
— er hat immerhin noch 16 Proc. positiver Resultate; dabei 
verdient aber der oben erwähnte Gegensatz zwischen Hysterie, 
Neurasthenie und den anderen functionellen Neurosen Erwähnung 
und da scheint mir doch die Basedow’sche Krankheit in be¬ 
sonderem Maasse mit alimentärer Glycosurie vergesellschaftet zu 
sein. In Rücksicht auf die nach Schilddrüsenbehandlung (Bett- 
mann 1S ) öfters auf tretende alimentäre Glycosurie, ist dieser 
Connex auch leicht verständlich. 

Die Glycosurie bei den organischen Erkrankungen 
des Centralnervensystcms kann mit der bei functionellen Neurosen 
nicht eigentlich verglichen werden, da diese gewöhnlich auf einer 
AJlgemeinerkrankung des Centralnervensystems beruhen, während 
bei jenen je nach dem bei ein und derselben Krankheitsform 
wechselnden Sitz des Krankheitsherdes völlig verschiedene Befunde 
erhoben werden können. Wir haben es hierbei einerseits mit dem 
directen Ergriffensein des Diabetescentrums in der Oblongata oder 
einem in der Fernwirkung dazu Btehenden Herd zu thun, anderer¬ 
seits können directe und indirecte Folgen des organischen Leidens, 
wie Schmerz, Macies, Morphinismus, neurasthenische Zustände und 
Psychosen von Einfluss auf die Zuckerausscheidung sein. Desshalb 
bat eine den functionellen Neurosen gegenüber aufgestellte Statistik 
der Hirn- und Rückeümarkskrankheiten bezüglich der procentualen 
Häufigkeit im Vorkommen der alimentären Glycosurie keinen Werth. 
Tw Rahmen der Rückenmarksleiden müssten z. B. solche mit Be¬ 
teiligung der Oblongata als besonderes Capitel ausgeschieden 
werden; ich erinnere an die Sklerosis multiplex, die Syringomyelie, 
Tabes dorsalis, amyotrophische Lateralsklerose u. A. Damit geht 
aber der Zusammenhang eines klinisch einheitlichen Krankheits- 
bildea mit der alimentären Glycosurie verloren. Ich habe das 
Material unter den Rubriken : Tumoren des Gehirns und der 
Oblongata, andere Gehirnkrankbeiten, Sklerosis multiplex cerebro¬ 
spinalis und Rackenmarkskrankheiten untergebracht, weil einmal 
v. Jaksch den diffusen Hirnerkrankungen gegenüber den circum- 
scripten einen grösseren Procentsatz alimentärer Glycosurie zutheilt 


i3\ iT r.L a .L p räg med. Wochenschr. 1895. (1. c.) 

2} Laii, ü e ber X.ent*re Glycosurie bei Granden. Wiener 

»n^ttmf^Ueber d^’Einflasa derSchUddrttsenbehandlang 
«zJÄ/ÄÄ«), Berl. Min. Wochenschr. 1897, No. 24. 
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Tumoren der Schädelhöhle. 

1. J. B. Myxogliom der 1. Kleinhirnhemisphäre, enorme Druck- 
erschemungen — negativ. 

2. E. B. Kleinhirntumor mit enormen Druckerscheinungen — 
negativ. 

3. F. F. Grosshirntumor mit Druckerscheinungen - negativ. 

4. J. S., Kind. Kleinhirntumor, starker Hydrocephalus, psy¬ 
chische Entartung. 65 n. 50 g Sacch. — positiv, 5 Proc. der Einfuhr. 

6 . R., Cyste der 1. Centralwindungen ohne Stauungspapille, ohne 
Druck — negativ. 

6 . Z., Tumor der Centralwindungen, keine Stauungspapille, wenig 
Druck, Neurasthenie — 2 mal 3 Proc. der Einfuhr. 

7. J, Grosahirntumor mit Druckerscheinungen und psych. 
Veränderung — 2 mal Spuren. 

8 . E., Tumor Pontis ohne hervorragende Druckerscheinungen 
— Spuren. 

9. 0., Gliom des Cervicalmarka u. d. unteren Oblongata — 
negativ. 

10. R, Tumor der Vierhügelgegend — 3 mal negativ. 

11. M. S., 7 Jahre alt, Ponstuberkel (50 g). Keine Stauungs¬ 
papille oder hervorragende Druckerscheinungen. Zunächst nur 
leichte alimentäre Glycosurie, die allmählich auf 6—8 Proc. der 
Gesammtmenge ansteigt; während dessen werden schon Spuren von 
Zucker nach Genuss grösserer Kohlehydratmengen beobachtet. 
14 Tage ante exitum dauernde Glycoßurie. Vorzüglicher Ernährungs¬ 
zustand. Beobachtungszeit 6 Wochen. 

Es begegnet wohl kaum einem Anstand, wenn ich diese 
Glycosurie direct auf den Ponstumor zurückführe; dafür spricht 
die Zunahme der alimentären Glycosurie mit Uehergang in Diabetes 
zu deutlich. Möglicherweise wurde auch hier ein Diabetes inter- 
mittens durch die sich steigernde alimentäre Glycosurie eingeleitet; 
so beschrieben Kraus und Ludwig (1. c.) 1 ®) intermittirende 
Glycosurie bei einem Ponstuberkel. 

Von den 4, Pons und Oblongata in ihren Bereich ziehenden 
Tumoren wiesen 2 Alimentärglycosurie auf; im negativen Fall 
10 deutete Facialisparesc auf Ponserkrankung, während in Fall 9 
augenscheinlich nur die untere Oblongata ergriffen war. 

Ein unvermittelter Zusammenhang zwischen Hirndruck und 
Glycosurie geht aus meinen Fällen nicht hervor. Die positiven 
Fälle von Ponstumor waren ohne Stauungspapille, ohne all¬ 
gemeine Druckerscheinungen. Die Fälle 1—3, welche unter 
starken Drucksymptomen bald nach den Versuchen zur Section 
kam en , lieferten negative Zuckerbefunde, 2 andere derartige 
(4 und 7) positive Resultate, dem gegenüber steht 1 Fall 
(6) von Grosshirntumor ohne Druckerscheinungen mit 3 Proc. 
alimentärer Glycosurie. Ein diesen positiven Fällen eigentümliches 
Symptom bestand in psychischer Veränderung, als Demenz bei 
4 und 7, als Neurasthenie bei 6. v. Jaksch hatte sich 
widersprechende Resultate gefunden ; andere Untersucher, Strauss 
und L i 4 v i n (1. c.) bekamen bei Hirntumoren keine alimentäre 
Glycosurie. Eine befriedigende Erklärung für den Wechsel des 
Symptomes kann aus der r.oeh zu geringen Anzahl von Fällen' 
nicht abgeleitet werden. 

Unter Umständen kann aus stärkerer alimentärer oder leichter 
spontaner Glycosurie, besonders auch beim allmählichen Uehergang 
in diese, auf den Sitz des Tumors in oder nahe bei der Oblongata 
geschlossen werden; viel mehr dürften dabei aber andere objective 
Symptome des Nervensystems der Diagnose eine Stütze bieten. 

Verschiedene Hirnerkrankungen. 

Lues cerebri 4 Fälle und zwar: 

1. Multiple Gummata — negativ. 

2. Cephalalgie -j- Diabetes insipidus auf luetischer Basis — 
negativ. 

3. Cepbalalgia luetica — negativ. 

4. Cephalalgie mit multiplen Hirnnervenlähmungen auf lue¬ 
tischer Basis — positiv. 2 mal mehr als 1 Proc. der Einfuhrs¬ 
menge. 

Von den in manchen Beziehungen ähnlichen Fällen 1 und 4 
zeichnete sich dieser durch heftige Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
anfälle aus. 

Menifcre’s Symptomencomplex 2 Fälle negativ. Beide 
liessen sich auf schweres Schädeltrauma zurückführen. 

1# ) Kraus und Ludwig, Wiener klin. Wochenschr. 1891. 
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4 Fälle von cerebralen Spasmen und Lähmungen 
auf der Basis einer nicht localisirten Hirnaffcction. 

1 Fall von progressiver Bulbärparalyse ohne weitere 
spinale Affection — negativ. 

1 Fall von apoplekt. Cyste des Hemisphären¬ 
markes mit zahlreichen Hirnvenenthrombosen; hoch¬ 
gradiger Hirndruck — Spuren. 

Unter 4 Fällen der Dementia paralytica (Taboparalyse) 
war ein positives Resultat: S. K., vor wenigen Jahren schwero 
Lues I., II. und HI. — über 4 Proc. des eingeführten Zuckers. 
Es sei hier auf die grössere Statistik Arndt’s 17 ) hingewiesen, 
der in 10 Proc. seiner Fälle (5:55) bei demselben Versuchs¬ 
quantum Zucker im Urin fand. 

Unter diesen 16 Fällen von diffusen oder chronisch degenera- 
tiven Hirnerkrankungen fand sich demnach bei 18,75 Proc. alimen¬ 
täre Glycosurie. Die 3 positiven Resultate traten bei Kranken 
ein, die sich durch schwere Allgemeinerscheinungen, Cephalalgie, 
Schwindel, regellose Krämpfe (Paralyse) und Stauungspapille (Hirn- 
cysie) auszeichneten. Alle 3 waren syphilitisch gewesen. 

Zum Fall von Diabetes insipidus bemerke ich noch, dass 
andere Untersucher (Senator, Kraus und Ludwig) alimentäre 
Glycosurie fanden. L i ö vin (1. c.) notirt eine negative Beobachtung. 

Krankheiten des Rückenmarks. 


Tabes dorsalis 7 reine Fälle; keine oder nur vorüber¬ 
gehende Symptome von Seiten der Bulbärnerven — negativ. 

Auch v. Jaksch, Strauss und Li 6 vin verzeichnen nur 
negative Befunde. 

Syringomyelie 8 Fälle; in einem derselben erreichte die 
Erkrankung den unteren Theil der Oblongata mit der Betheili¬ 
gung von Zunge und Gaumensegel. 

v. Jaksch berichtet über mehrere negative Fälle; 1 posi¬ 
tiven Ausfall verzeichnet Liövin. 

Myelitis spinalis 4 Fälle — negativ. 

2 Myelitis cervicalis 1 

n M j \ e compressione. 

2 Myelitis dorsalis | / 

Erkrankungen dermotorischen Theiledes Central¬ 
nervensystems incl. der Dystrophia musc. progressiva 10 Fälle: 

Amyotrophische Lateralsklerose 3 Fälle, worunter 
2 mit Bulbärbetheiligung — negativ. 

Dystrophia musc. progressiva 3 Fälle — negativ. 

Spinale progr. Muskelatrophie 4 Fälle, worunter 
2 positive. Im ersten Fall starker Muskelschwund mit reich¬ 
lichem Fettpolster bei 3jährigem Knaben: Spuren. Im zweiten 
Falle Mitergriffen sein des Vagus, 4 Wochen später Exitus durch 
Vaguslähmung, hochgradige Abmagerung: 15 Proc. von 100 g 
wieder ausgeschieden. 


Die Sklerosis multiplex cerebrospinalis. 

Eine speciell durch diffuse Vertheilung über das gesammte 
Centralnervensystem bemerkenswerthe Krankheit, Hesse einen ziem¬ 
lich hohen Procentsatz positiver Resultate erwarten uni doch fanden 
sich unter 24 Fällen nur 2 (d. h. 8,3 Proc.) mit aümentärer 
Glycosurie und auch hier nur in einer, 1 Proc. des eingeführten 
Quantums nicht überschreitenden Menge. Der eine Fall zeichnete 
sich durch gesteigerte psychische Erregbarkeit und Störungen in 
der Augenbewegung aus; beim anderen traten spastische Erschei¬ 
nungen der Extremitäten in den Vordergrund unter Freibleiben 
der Hirnnerven. Im Uebrigen waren beide frei von weiteren 
Oblongatasymptomen. Sie boten wie die meisten anderen den 
Symptomen com plex der gesteigerten Sehnenreflexe, des Intentions¬ 
tremors, Nystagmus, des labilen psychischen Gleichgewichts u. s. w. 
In mehreren Fällen dieser Krankheit hatten auch v. Jaksch, 
Strauss und Liövin negative Resultate. 

Aus dieser Zusammenstellung, und indem ich die mitgetheilten 
Befunde berücksichtige, geht hervor, dass die alimentäre Glycosurie 
bei Rückenmarkserkrankungen überhaupt selten ist und keineswegs 
uls einigermaassen constantes Symptom an eine bestimmte Er¬ 
krankung gebunden ist. Am merkwürdigsten scheint mir, dass 
die Sklerosis multiplex nur vereinzelt und selbst in schweren Fällen 
keinen zuckerausscheidenden Einfluss ausübt. Das Auftreten der 


17 ) Arndt, deutsche Ze: 
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alimentären Glycosurie bei den verschiedenen organischen Erkran¬ 
kungen ist wohl auf unbekannte anatomische Veränderungen zurttck- 
zuführen, da sie in durchaus ähnlichen, ja intensiveren Fällen ver¬ 
misst wurde. Es ist nicht unmöglich, dass sich im Laufe späterer 
Untersuchungen ein Verhältniss der alimentären Glycosurie zur 
Erkrankung bestimmter Theile der Brücke oder des verlängerten 
Markes ergibt; dafür scheint mir speciell der Fall M. S., No. 11 
S. 5 ein Beispiel zu sein. Verdanken auch die beiden Fälle 
(Muskelatrophie und Sklerosis multiplex) mit Ergriffensein des ver¬ 
längerten Markes ihre alimentäre Glycosurie diesem Umstand? 
Wohl bei der 5 fachen Anzahl von Fällen mit Theilnahme des 
motorischen Systems der Oblongata fand ich keine Glycosurie. 
Andererseits sah Joh. Müller 18 ) bei einem Fall von progres¬ 
siver Muskelatrophie ante mortem «in Folge Ergriffenseins der 
Oblongata» spontane Glycosurie auf treten. Die 15 Proc. des auf¬ 
genommenen Zuckers ausscheidende Muskelatrophie befand sich 
in sehr abgemagertem kachektischen Zustand bei im Uebrigen 
normal functionirendem Verdauungstractus. Ich selbst habe bei 
kachektischen, nicht nervenkranken Individuen keine Versuche 
angestellt; Strümpell, Strauss und Bloch jedoch hatten 
bei solchen Zuständen negative Resultate. Die Atrophie der Mus- 
culatur kann desshalb nicht dafür verantwortlich gemacht werden, 
da ich bei 2 bis zum Skelet abgemagerten dystrophischen Knaben 
mit allerdings sehr guter Verdauung bei je 80 und 100 g keinen 
alimentären Zucker fand. 

Ueberblicken wir das gesammte Gebiet organischerErkran- 
kungen des Centralnervensystems, so ist der Procentsatz Alimentär- 
glycosuriker 16 (12 von 75), ein verhältnissmässig hoher, dabei 
entfällt aber nur einer auf die Zahl der symptomatisch reinen 
Rückcnmarksleidenden und auch diesem einen (8 jähriger Knabe, 
Muskelatrophie, 40 und 50 g Zucker, nur Spuren im Urin) möchte 
ich keine Bedeutung beimessen. Es besteht also auch keine Dis¬ 
position der Rückenmarkskrankheiten als solcher zur alimentären 
Glycosurie; ausnahmslos bezeugen dies auch die von anderen Be¬ 
obachtern mitgetheilten Befunde. Um so häufiger ist sie demnach 
bei den organischen Erkrankungen des Gehirns, der Brücke und 
des verlängerten Marks. In den anderen 11 positiven Fällen 
organischer Affectionen ist Gehirn, Pons und Oblongata entweder 
allein erkrankt oder jedenfalls wie bei Sklerosis multiplex und der 
Muskelatrophie höchst wahrscheinlich in einzelnen Theilen in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Aetiologisch kommt hier erstens die Nähe 
eines Diabetescentrums in Betracht, zum anderen aber ein oder 
mehrere unbekannte Factoren. Wie gezeigt, ist der Hirndruck 
allein gerade so wenig wie das Bestehen einer diffusen Hirn¬ 
erkrankung hinreichend, um ohne Weiteres eine alimentäre Gly¬ 
cosurie auszulösen. Es scheinen dabei noch reflectorische Einflüsse 
auf gewisse Centren in Betracht zu kommen, durch welche vorüber¬ 
gehende oder längerdauernde centrale Ernährungsstörungen gesetzt 
werden. In meinen positiven Fällen — vom Ponstumor (Nr. 11) abge¬ 
sehen — bestanden heftige Schmerzen oder ein abnormer, theils heftig 
erregter psychischer Zustand. Auf dem Wege des Reflexes finden 
wohl auch die von Strauss auf der Höhe einer Ischiasattaque 
gefundenen positiven Resultate ihre Erklärung, denen sich die bei 
heftigen BleikoHken anschliessen dürften. Wie sogar spontane 
Glycosurie auf rein reflectorischem Wege entstehen kann, zeigt 
ein Fall Bay er’s 19 ), wo bei vollständiger Nasenverstopfung spon¬ 
tane Glycosurie bestand, die zugleich mit Behebung der Nasen- 
affection verschwand. Durch solche reflectorische Ernährungs¬ 
störungen in dem Centralapparat erklärt sich auch das oben er¬ 
wähnte Bestehen einer alimentären Glycosurie während einer 
hysterischen Periode und das Verschwinden nach deren Beseitigung 
bezw. nach psychischer Kräftigung des betreffenden Individuums. 

Eine besondere Eigentümlichkeit ist es, dass gerade die¬ 
jenigen psychischen Affectionen, die eine verminderte Leistungs¬ 
fähigkeit des gesammten Centralnervensystems als Hauptsymptom 
haben, Anlass zur alimentären Glycosurie bieten können; während 
z. B. die Epilepsie, wie es scheint, dazu nicht disponirt. Uebor 
Psychosen mit Depressionserscheinungen, die so häufig mit all* 


,s ) Joh. Müller, Stoffwecbseluntersuchung bei einem Fall 
von progressiver Muskelatrophie» Habilitationsschr. Würzburg 1896. 

10 ) Bayer, Glycosurie nasalen Ursprungs, Wiener med. Presse 
1891, No. 15. 

Original from 


UMIVERSITY OF fOWA 



4 . Januar 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


7 


gemeinen Ernährungsstörungen verbunden sind, wie die Melancholie, 
das depressive Stadium des circnlären Irreseins etc. liegen meines 
Wissens noch keine dahin zielenden Untersuchungen vor. Transi¬ 
torische Glycosurie scheint dabei nur selten zu sein (Siegmund 1. c.). 

Ich habe mehrfach auf das Vorkommen von spontaner 

Glycosurie in ähnlich gelegenen Krankheitsfällen Bezug genommen 
und ieh glaubte dies thun zu dürfen, gestützt auf die Erfahrungen 
Cantani's, v. Noordcn’s und Strauss’, die alimentäre 

Glycosurie später eintretendem Diabetes vorausgehen sahen. Ein 
gewisser Zusammenhang, den man schon aus der Thatsache 

vermuthen kann, dass alimentäre Glycosurie in einzelnen Fällen 
durch Steigerung der Zuckerzufuhr erzeugt wird und leichte 
Diabetesformen schon durch Beschränkung der Kohlehydratzufuhr 
in Schranken gehalten werden, wird durch die Beobachtung beim 
Ponstumor (Fall S.) und bei dem Diabetes des Simulanten (Fall Z.) 
illustrirt. Im ersten Fall das rasche Auftreten von immer höheren 
Zuckerprocentcn nach zunächst rein alimentärer Glycosurie; im 
zweiten Fall höchst wahrscheinlich das Wiedererwachen eines Dia¬ 
betes dccipiens intermittens, eingeleitet durch den Versuch mit 
alimentärer Glycosurie. 

Muss auch zugegeben werdeD, dass die alimentäre Glycosurie 
in einzelnen Fällen kein Krankheitssymptom, sondern nur der 
Ausdruck einer nieder stehenden Assimilationsgrenze für Trauben¬ 
zucker ist, so lässt doch das Auftreten und Verschwinden dieser 
Erscheinung, ebenso wie die Abnahme parallel mit der Intensität 
der Krankheit in den erwähnten Fällen von Hysterie, weiterhin 
das Ucberwiegen der alimentären Glycosurie bei einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen gegenüber dem Fehlen derselben, wie es bis jetzt 
scheint, bei anderen Neurosen sich wohl kaum anders deuten, denn 
als die Folge eines pathologischen Vorganges im Centralnerveosystem. 

Dieselben Argumente lassen sich anführen bei Beantwortung 
der Frage nach dem neurogenen, besser psychogenen Ursprung 
der alimentären Glycosurie bei den functionellen Neurosen. 

Ueber Glycosurie als Symptom bei Psychosen ist wenig be¬ 
kannt und doch wird in der Aetiologio des Diabetes allgemein 
Gewicht gelegt auf Kummer, Sorgen, plötzliche erschütternde 
Aufregung, Schreck u. dergl. 

See gen 10 ) erwähnt 2 Fälle, in denen unmittelbar nach 
einem heftigen Schreck Diabetessymptome auftraten. Aehnliche 
Beobachtungen machten Flesch und Teschenmacher ll ). 
Ebstein sch Hess t aus der Thatsache, dass die schon des Oefteren 
beobachtete Glycosurio nach Traumen nicht nur nach, sondern 
fast gleichzeitig mit den functionellen nervösen Störungen sich 
entwickelt, dass Neurose und Diabetes directe Folge des Traumas 
sein können, ohne jedoch die aetiologische Bedeutung der Neurose 
zu verkennen. 

Aus der Zusammenstellung von Brouardel u. Richardiöre 22 ) 
gebt hervor, dass die Art der oft unerheblichen Verletzung beim 
metatraumatischen Diabetes von nur secundärer Bedeutung ist; 
im Vordergrund standen die nervösen Erscheinungen. Dasselbe 
beobachten wir bei den alimentären Glycosurien dieser Fälle. Die 
genannten Beobachter meinen denn auch, man müsse sich wohl 
fragen *si la perturbation morale, l’^branlement nerveux ne jouent 
pas un röle Capital dans la production du diab&te traumatique» 
and an anderen Orten : «qu’il faille incriminer le traumatisme ou 
Ja perturbation nerveuse, dont il a 6t6 la cause». Auch sie geben 
die .Möglichkeit einer hysterischen Glycosurie zu. 

Was hier von der Spontanglycosurie gesagt wird, fanden wir 
auch bestätigt in Bezug auf die alimentäre Glycosurie; nämlich 
dass die Schwere des Traumas in absolut keinem Verhältnis zum 
Ausfall der Resultate stand. Wenn aber das Trauma direct keinen 
und nur indircct auf dem Wege der verursachten Neurose, d. h. 
der Neurasthenie oder Hysterie eine Rolle spielt, so geht es auch 
nicht an, von der alimentären Glycosurie als einem Symptom der 
traumatischen Neurose za sprechen. Und in der That sprechen 
meine bei der nichttraumatischen Hysterie gefundenen Resultate 
sehr für die Auffassung dieser Form der alimentären Glycosurie 
als einer psychogenen zum Unterschied von der ebenfalls nervösen, 


an geeven Der Diabetes mellitus. 1893. 

21 ) Teschenm ach er, ^ar Aetiologie des Diabetes mellitus 

klin. Wochenscbr. \ c 

n ) Brouardel et Bicbardiöre, l. c. 


aber aetiologisch verschiedenen Glycosurie bei den organischen Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. Dass dabei reflectorische 
Einflüsse eine Rolle spielen können, erscheint mir mit dem sowohl 
experimentell als klinisch bewiesenen Vorkommen von alimentärer 
und spontaner Glycosurie auf der Höhe eines intensiven Schmerzes, 
auf Grund peripherer Nervenreize etc. als wahrscheinlich. Hier 
kann auch das Experiment und das Spiel des Zufalls Aufklärung 
bringen. Bei der Annahme eines psychischen Einflusses als Grund 
der alimentären Glycosurie sind wir auf die Vermuthung ange¬ 
wiesen, dass noch ein anderer Factor zum Zustandekommen der¬ 
selben nöthig ist: die individuelle Disposition. Ebstein betont 
diesen Factor bezüglich der traumatischen Spontanglycosurie. 
Ohne das Vorhandensein eines solchen ist es nicht erklär¬ 
lich, wie dieselben schweren psychischen Krankheitsbilder bei dem 
Einen alimentäre Glycosurie verursachen, bei einem Andern nicht. 

Die Resultate aus den angestellten Versuchen lassen sich in 
folgenden Sätzen zusammenfassen. 

1. Alimentäre Glycosurie findet sich in einem 
gewissen Procentsatz von Fällen: 

a) Bei Erkrankungen des Schädelinnern und ist hier 
zum Theil bedingt durch die Nähe oder auch durch 
Betheiligung des Diabeteseentrums, zum Theil durch 
centrale Ernährungsstörungen, die ihrerseits wieder ent¬ 
stehen können durch Raumbeengung, Schmerz, psychische 
Alteration und verschiedene Reflexvorgänge. 

b) Bei einer Gruppe functioneller Neurosen: Neu¬ 
rasthenie, Hysterie und metatraumatische Neurose. 

Sie findet sieh nicht: 

a) Bei einer grossen Zahl anderer Neurosen und bei 
der genuinen Epilepsie. 

b) In der Regel nicht bei Rückenmarkskrankheiten 
ohne Betheiligung der Oblongata. 

2. Die einzige bei Traumatikern ohne objective, nervöse Sym¬ 
ptome diagnostisch brauchbare Folgerung ist die: Der positive Aus¬ 
fall des mehrmals wiederholten Versuchs auf alimentäre Glycosurio 
kann die Folge einer functionellen Neurasthenie oder Hysterie sein, 
mit der Voraussetzung einer mittleren physiologischen Assimilations- 
grenze des betroffenen Individuums für Traubenzucker. 

3. Alimentäre Glycosurie kann unmittelbar in spontane Glyco¬ 
surie übergehen. 


Aus der medic. Klinik in Zürich. Director: Prof. Dr. Eich hör st. 

Ein Fall von Strychninvergiftung. 

Von Dr. A. Habel , Secundararzt der Klinik. 

Am 10. November 1897 wurde um 10 Uhr Vormittags ein 
Mann auf die Klinik gebracht, der um 8 Uhr einen Selbstmordver¬ 
such mit Strychnin begangen haben sollte. Während man den 
Patient in’s Bett brachte, traten schon bei der leisesten Berührung 
heftige klonische Krämpfe der Arme und Beine auf. Der Gesichts- 
ausdrufk war sehr ängstlich. Das Gesicht selbst war hochgradig 
cyanotisch und zeigte eine bleigraue Verfärbung. Die Cyanose 
oder vielmehr die Bleifarbe breitete sich auch über den ganzen 
Körper, der mit kaltem klebrigen Sch weise bedeckt war. Der 
Patient war sehr unruhig, das Sensorium vollkommen frei. Die 
Pupillen waren mittelgross, reagirten gut. Der Mund konnte nicht 
geöffnet werden. Starker Opisthotonus war vorhanden, aber keine 
Nackensteifigkeit, denn der Kopf konnte nach jeder Richtung gut 
bewegt werden. Die Arme waren gestreckt, konnten aber ohne 
Widerstand gebeugt w’erden. Die Beine waren abducirt, die Muskeln 
traten mit ihren Conturen unter der Haut hervor und zeigten unüber¬ 
windbare tonische Contracturen. Zeitweise durchfuhren den ganzen 
Körper, besonders lebhaft die Arme klonische Muakelstösse. Sie 
traten bei akustischen und optischen Reizen auf, sowie bei leichter 
Berührung der Haut, während festes Anfassen keine Krämpfe ein¬ 
löste, bo dass der Patient selber bat, nur fest zuzugreifen. 

Es wurde sofort eine Magenausspülung gemacht, was wegen 
des Trismus und der auftretenden Zuckungen mit grosser Schwierig¬ 
keit verbunden war Nachdem der Magen mit 12 l Wasser aus¬ 
gespült worden war, bekam der Patient noch starken schwarzen 
Kaffee und 2 stündlich 10 Tropfen Tinct. jodi. Die Ausspülungs- 
flüs8igkeit war mit Blut, welches vom verletzten Zahnfleisch her¬ 
stammte, tingirt; enthielt aber keinerlei Speisereste. 

Unter dieser Therapie wurden die Krämpfe seltener und 
hörten schon in der folgenden Nacht vollständig auf, nachdem 
Patient im Laufe des Nachmittags noch 5 g Bromkali bekommen 
hatte. Temp. 38,0, Puls 132. 

Am anderen Morgen den 11. November um 8 Uhr kein Trismns 
mehr, keine klonischen Zuckungen auf Reize. Die unteren Extremi- 
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täten noch steil Patient klagt über Harndrang, kann aber kein 
Wasser lösen. 

Erst jetzt konnte man den Patient eingehend Ober die Vor¬ 
kommnisse des gestrigen Tages ausfragen. 

Er gab an, Verwaltungsoffizier gewesen zu sein, und als 
solcher kam er in den Besitz einer gewissen Menge Strychnin, 
welches er zum Tödten der Ratten benutzt hatte. Am 10. November 
verschluckte er aus Liebesgram um 8 Uhr Vormittags eine Taschen¬ 
messerspitze voll Strychnin. Um 9 Uhr verspürte er zuerst an den 
Sprunggelenken heftige Schmerzen, die bald in die Knie aufstiegen; 
dabei hatte er ein Spannungegefühl, zuerst in den Beinen, dann 
im ganzen Körper. Die Schmerzen traten anfallsweise auf, und 
gleichzeitig zeigten sich blitzartige Zuckungen in allen Gliedern. 
Der herbeigerufene Arzt machte 2 subcutane Morphiumeinspritzungen 
zu 0,02 Proc. und liess ihn in das Kantonspital überführen, wo er 
in dem oben beschriebenen Zustand ankam. 

Die Untersuchung der inneren Organen ergab nichts Abnormes. 
Die Patellarreflexe waren lebhaft. Augenhintergrund normal. 

Krankenges chichte. 

11. XI. Temp. 36,6, Puls 88. Ziemlich grosse Steifigkeit 
in den unteren Extremitäten. Patient hat immer Harnretention. 

12. XI. Heute Morgen keine Steifigkeit der Glieder 
mehr, nur klagt Patient über starke Schmerzen der Wirbelsäule 
entlang. Er hat in der Nacht spontan Harn gelöst. Der Urin ist 
von deutlich blutiger, braunrother Farbe und zeigt beim Sieben ein 
reichliches Sediment, das ebenfslls blutig braunroth gefärbt war. 
Er enthält Eiweiss; die II eil ersehe Blutprobe fällt positiv auf. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Sediments findet man 
massenhaft Körnchen und flockige Massen, die deutlich gefärbt 
sind und aus Haemoglobin bestehen. Kothe Blutkörperchen ausser¬ 
ordentlich sparsam und stets entfärbt. Reichliche Rundzellen, 
kleinere und grössere Epithelialzellen, die letzteren wohl aus den 
tiefen Lagen der Schleimhaut der harnleitenden Wege herrührend; 
sehr viele Nierencylinder, die wenigsten hyalin und breit, die 
meisten grobkörnig und aus Haemoglobin bestehend, viele strecken¬ 
weise mit dichten Lagen von Rundzellen bedeckt. Harnmenge 16 0 ccm, 
specifiBches Gewicht 1013, Temperatur 36,5, Puls 84. 

16. XI. Patient bat eine leichte Stomatitis bekommen, 
wahrscheinlich in Folge der Verletzungen der Mundschleimhaut 
durch die Magenausspülung. Haemoglobiugebalt 85 Proc., Temperatur 
36,5, Puls 72. 

18. XI. Der Harn ist wieder vollständig klar, enthält kein 
Eiweiss und ze : gt kein Sediment mehr. 

22. XI. Patient wird vollständig geheilt entlassen. 

Die Beschreibung dieses Falles erscheint uns schon desswegen 
interessant, weil Strychninvergiftungen nur ganz selten sind und 
man dadurch nicht oft Gelegenheit bekommt, die Wirkung dieses 
Giftes auf den Menschen zu beobachten. Ausserdem bot dieser 
Fall einige Einzclnheiten dar, die noch selten beschrieben worden 
sind und auf die wir später zu sprechen kommen werden. 

Zuerst konnte kein Zweifel auf kommen, dass es sich um 
eine Strychninvergiftung handelte, da die Symptome sehr typisch 
waren, und da Patient selber eine Schachtel vorwies, die noch zu 
*y4 mit einem weissen Pulver gefüllt war. Die chemische Unter¬ 
suchung des Pulvers ergab Strychninum hydrochloricum. 

Um Rechenschaft darüber zu bekommen, wie viel der Patient 
davon genossen hatte, wurde eine Messerspitze Pulver gewogen 
und cs ergab sich, dass sic ungefähr 0,18 g betrug; folglich hatte 
Patient mehr als das Zehnfache der Maximaldosc (0,01) verschluckt. 

Die Erscheinungen traten schon nach einer halben S unde 
auf, und gaben sich durch Schmerzhaftigkeit, Steifigkeit* und 
Zuckungen in den Gliedern kund. Die Ausspülungsflüssigkeit 
wurde verdampft, der Rückstand mit schwefelsäurehaltigem Wasser 
ausgezogen und mit Ammoniak ncutralisirt. Die chemische Rcaction 
mit Kalium bichromatum fiel negativ aus., dagegen bekam ein 
Frosch nach Einspritzung von 2 ccm dieser Flüssigkeit unter die 
Haut typische Krämpfe und starb im Verlauf einer Viertelstunde. 
Der eingedampfte Harn gab ebenfalls keine Ileaction. Ein Frosch 
aber, dem 2 ccm subcutan eingespritzt worden waren, starb nach 
20 Minuten unter deutlichen, aber wenig ausgeprägten Krampf- 
erscheinungen. Daraus kann man annchmen, dass ein Theil des 
Giftes, trotzdem die Ausspülung erst 3 Stunden nach dem Selbst¬ 
mordversuch vorgenommen wurde, durch diese entfernt wurde, 
und dass der zur Resorption gelangte Theil durch die Nieren aus¬ 
geschieden wurde. 

Diese Thatsache bietet nichts Abnormes dar. 

Interessanter aber erscheinen uns die 3 folgenden Punkte, 
auf die wir besonders aufmerksam machen möchten, nämlich; 

Die Temperaturerhöhung am 1. Tage; die Harnretention; 
das Auftreten von Blut und Cylindern im Harn. 


Diese Erscheinungen sind wenig bekannt und es ist uns in 
der ganzen zu Gebote stehenden Literatur nur in dem von Honig - 
mann 1 ) beschriebenen Fall gelungen, Aehnliches zu finden, ob¬ 
gleich dies physiologisch ganz erklärlich ist. Die Temperatur¬ 
erhöhung lässt sich durch die angestrengte Muskclactivitfit erklären 
und war nur während der Zeit, wo die Krämpfe am häufigsten 
und am heftigsten vorhanden waren, zu constatiren. Die Harn¬ 
retention wird wohl auf einem Krampf des Sphinctcr vesicae be¬ 
ruhen. Was die Erscheinungen Seitens der Nieren anbclaDgt, so 
unterscheidet sieh unser Fall einigermaassen von dem Hon ig¬ 
ln an n’sehen, da wir es mehr mit einer Ilaemoglobinurio als mit 
einer wirklichen Nephritis zu thun hatten. Blut wurde zwar im 
Stuhl nach Strychnin Vergiftungen, aber ausser im Fall von Honig- 
mann nie im Harn gefunden. Diese Haemoglobinurie beweist 
uns, dass das Strychnin einen starken Reiz auf das Nierenparenchym 
ausübt und schon in sehr geringen Dosen, denn es gelang uns 
ja nicht, bei Fröschen, die so empfindlich gegen Strychnin sind, 
sehr deutliche Erscheinungen mit HarninjectioDen hervorzurufen. 
Das schnelle Zurückgehen der Erscheinungen, sowie das Vorhanden¬ 
sein von Strychnin in der Ausspülungsflüssigkeit lassen als wahr¬ 
scheinlich erscheinen, dass der grösste Theil des Giftes entweder 
ncutralisirt oder durch die Ausspülung herausbefürdert wurde. 

Es wurden noch einige Tage lang Harnanalysen gemacht. 
Die zur Resorption gelangte Strychninmenge scheint aber keinen 
grossen Einfluss auf den Stoffwechsel ausgeübt zu haben. Die 
Menge der Phosphate und Chloride war Anfangs vermindert, stieg 
aber täglich, während die Harnstoffmenge während der Beobachtung 
ungefähr gleich blieb wie beim normalen Harn. 

Wir geben zum Schluss noch die Zahlen, die wir bekommen 
haben, an: 


Phosphor 

Chloride 

Harnstoff 

narn menge. 

14 0,45 Proc. 

0.3S Proc. 

2,7 Proc. 

800 

15 0,55 „ 

0.58 „ 

2.6 „ 

600 

16 0,70 „ 

0,75 ,, 

1,7 „ 

1000 

17 0,61 „ 

0.80 „ 

2,0 „ 

1300 

20 0,52 „ 

0,90 „ 

1,9 „ 

1300 

21 0,55 „ 

0,87 „ 

1,9 „ 

1800 

Es sei uns 

noch erlaubt, unserem hochverehrten 

Chef, Herrn 


Prof. Dr. Eich borst den besten Dank für die Anregung zu 
dieser Arbeit auszusprechen. 


Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 

Ein Fall von Bauchschnitt zur Aufrichtung der rück¬ 
wärts gebeugten und eingeklemmten Gebärmutter bei 
Schwangerschaft im Vil. Monat*). 

Von Dr. K. Franz, Assistenzarzt der Klinik. 

M. H.! Die Veranlassung zu meinem heutigen Vortrage 
wurde durch die Beobachtung eines sehr seltenen geburtshilflichen 
Falles gegeben. 

Am 2. October 1897 wurde in unserer Klinik ein kreissendes 
Mädchen von 18 Jahren aufgenommen, das der Arzt nach den Mit¬ 
theilungen der Angehöngen htreingeschickt hatte, weil die Geburt 
nicht auf natürlichem Wege beendet werden könne, da eine grosse 
Geschwulst die Scheide verlege. 

Anamnestisch liess sich Folgendes ermitteln: 

(M. M. a. N. J. N. 97/S. 253.) Früher 6tets gesund und regel¬ 
mässig menstruirt. Letzte Regel Mitte März. Seit den ersten Tagen 
des April Schwangerschaft, die bis Ende Juli beschw r erdefrei ver¬ 
lief. Dann traten Verstopfung und Urinbeschwerden auf. Sie konnte 
nicht mehr «ordentlich» Wasser lassen, hatte starke Schmerzen im 
Unterleib und geschwollene Beine S.e suchte desshalb die Hilfe 
eines Arztes nach, der sie 4 Wochen lang behandelte und sie dann 
aus seiner Behandlung entliess, da alle Beschwerden aufgehört 
hatten. Diese kamen aber Ende September wieder und zwar traten 
heftige Durchfälle, Incontinentia urinae, heftiges Drängen nach ab¬ 
wärts, starke Schmerzen im Unterleibe auf. Am 30. IX. Abends 
ging Fruchtwasser ab und am 1. X. Früh setzten Wehen ein. Ara 
2. X Mittags 4 Uhr kam sie zu uns und wir konnten folgenden 
Status aufnehmen: Die Patientin sieht ausserordentlich herunter¬ 
gekommen aus, mit blasser, trockener Haut und hochgradiger Ab¬ 
magerung. Die Temperatur ist 38,5, der Puls klein und frequent 
(140), das Abdomen ist stark aufgetrieben, ausgedehnter, als es um 
die anamnestisch anzunehmende Zeit der Schwangerschaft zu sein 
pflegt, und bei der Palpation sehr schmerzhaft. Der Uterusfundus wird 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1889. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle. 
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2 Qnerflnger über dem Nabel angenommen. Wegen der starken Spannung 
der Banchdecken ist nichts Deutliches zu fühlen, ausser eine rechts 
Feitlich bis zur Nabelhöhe reichende stärkere Resistenz, die für den 
Rücken gehalten wird. Vulva und Anus klaffen. Der Damm und 
die benachbarten Weichtheile werden bei der Wehe und Anstrengung 
der Bauchpresse wie von einem tief stehenden Kopfe vorgedrängt. 
Bei der inneren Unterauelmng zeigt sich die Scheide durch einen 
Tumor verlegt, der die hintere Wand so nach vorne drängt, dass 
der untersuchende Finger eben Raum genug hat, um zwischen ihm 
und der Symphyse durchzukommen. Nach oben hin, oberhalb der 
Symphyse und oberhalb des grössten Umfangs der Geschwulst ge¬ 
langt man in einen etwas weiteren Raum, in dem zwei Füsse und 
hoch oben, eben noch erreichbar, der Steiss mit weit klafEendem 
Anus gefüldt wird. Vom Muttermund ist nichts zu entdecken. 
Beim Eingehen mit dem Finger in das Rectum, das hinter dem 
Tumor genau in der Mittellinie gegen das Promontorium zu verläuft, 
fühlt man die Geschwulst die ganze Höhle des kleinen Beckens 
ausfüllen. Es gelingt nicht, festzustellen, von wo der Tumor aus¬ 
geht. Nur das eine lässt sich sagen, dass er bis in’s grosse Becken 
hinaufragt und nach oben zu schmäler wird. 

Es wird die Diagnose auf Schwangerschaft im 7. Monat und 
einen im kleinen Becken eingeklemmten Tumor gestellt und zwar 
dachte man zunächst wegen der verschiedenen Consistenz der Ge¬ 
schwulst an eine Dermoidcyste. Es sollte nun die Reposition ver¬ 
sucht werden. Vorher wird katheterisirt und 1 Liter trüben, dunkeln, 
eiweisshaltigen Urins entleert. Der äussere Befund wird dadurch 
so geändert, dass der Uterusfundus jetzt 2 Querfinger breit unter¬ 
halb des Nabels steht. Kindstheile können äusserlich ebenso wenig 
wie vorher deutlich durchgefühlt werden. Herztöne sind nirgends 
hörbar. Die Reposition wird nun in Chloroformnarkose versucht. 
Es wird mit 2 Fingern in die Scheide eingegangen und der Tumor 
gegen den Beckeneingang emporgedrängt Da die Reposition nicht 
gelingt, wird vorerst zur Sicherung der Diagnose ein Troicart durch 
die hintere Scheidenwand in den Tumor eingestossen lind eine grau- 
rothe, krümliehe, weiche Masse entleert, die bei mangelhafter Tages- 
beleuchtung für Dermoidbrei gehalten wird. Es wird jetzt die 
I^iparotomie beschlossen, um den eingeklemmten Tumor aus dem 
kleinen Becken zu heben und dann die Geburt per vias naturales 
zu beendigen. 

Um i lil Uhr Abends wird laparotomirt. Nach dem üblichen 
Bauchschnitt in der Medianlinie stellt sich in die Wunde die Blase 
ein, die trotz der Entleerung kurz vorher stark gefüllt ist und fast 
bis zum Nabel reicht. Das Eindringen in die Bauchhöhle wird 
dadurch sehr erschwert und ist nur am Nabel möglich. Die Blasen¬ 
wand ist ausserordentlich verdickt, die Blasenmusculatur stark hyper¬ 
trophisch. Nach ihrer Entleerung zeigt sie sich ungefähr 4 cm unter¬ 
halb ihres Scheitels dem hinter ihr liegenden Uterus angeheftet. 
Dass die Blase so weit zum Uterusfundus heraufreichen sollte, war 
von vornherein Behr auffallend. Die weiteren Beobachtungen haben 

die Erklärung dafür ge¬ 
geben. Von diesem, ich 
will sagen scheinbaren 
Uterus geht an seiner 
hinteren Wand, unge¬ 
fähr 2 cm oberhalb des 
Promontoriums, eben¬ 
falls breit ein Tumor 
ab, der, von glatter 
Oberfläche und gleicher 
Farbe wie der Uterus, 
in das kleine Becken 
hineinragt und es ganz 
ausfüllt. Nnn wird ver¬ 
sucht, den Tumor durch 
Zug von oben und Druck 
von unten aus dem 
kleinen Becken heraus- 
zudrängen. Es gelingt, 
und jetzt erkennt man, 
dass der Tumor nichts 
Anderes ist, als das 
eingeklemmte schwan¬ 
gere Corpus uteri. Der 
hinter der Blase gele¬ 
gene vermeintliche 
Uterus war nur die 
gedehnte vordere Cer¬ 
vixwand und die An- 
satzstelle des Tumors, 

die sich alß Einziehung markirte, war die Stelle des inneren Mutter¬ 
mundes (b. Fig.). Diese Thatsache ist insofern besonders interessant, 
als trotz der ausserordentlichen Ausdehnung der vorderen Cervix¬ 
wand nichts von einem ContractionsriDg gesehen oder gefühlt werden 
konnte. Nach der Reposition Hess die Dehnung der vorderen Cervix¬ 
wand vollständig nach und die Stelle der Einziehung lag nun eben 
noch sichtbar knapp über der vorderen Umschlagstelle des Peri- 

100612 Das Kind wird jetzt von der Scheide aus an den Füssen ex- 
trahirt und die Placenta sofort exprimirt. Der Uterus zieht sich 
»ehr gut zusammen und es blutet nur sehr wenig aus der Scheide. 

So. I. 





Keriiaaschnitt (halbschematiscn). 

C = Urethralöflnunp 
I — Imroitn* vaginae 
A — Anus. 

-f- — Stella des Inneren Muttermundes 
- = Bauchfell, nur so weit dngezeiehnet, als 
sein Verlauf bemerkenswert!! ist. 


Die vom Troicart herrührende Oeffnung an der hinteren Uterus¬ 
wand wird genäht und von hier aus ein kleiner Gazestreifen durch 
die Bauchwunde geleitet, die in üblicher Weise geschlossen wird. 
Vor Schluss der Bauchwunde wurde der Uterus heiss gespült. 

Am Kinde, das 44 cm lang ist und 1800 g wiegt, ist bemerkens- 
werth, dass das untere Körperende vom Nabel abwärts, das in dem 
gedehnten Cervix lag, succulent, roth verfärbt, mit macerirter Haut 
bedeckt ist, das Aussehen eines Foetus sanguinolentus hat. während 
der übrige, im eingeklemmten Corpus uteri liegende Körpertheil 
normales, blasses Aussehen zeigt. Der Kopf ist im queren Durch¬ 
messer abgeplattet und trägt über dem rechten Scheitelbein ober¬ 
halb des Ohres eine dreieckige Oeffnung, vom Troicart herrührend. 
Es war also der Kopf punctirt worden und die für Dermoidbrei 
gehaltene Masse war Gehirn. 

Die Heilung wurde durch eine schwere Aetherbronchitis ge¬ 
stört. Die Patientin wurde am 9. XI. entlassen. Entlassungsbefund: 
Allgemeinbefinden leidlich. Narbe ll'/a cm, fast lineär. Uterus mit 
seinem Fundus 4 Querfinger über der Symphyse, den Bauchdecken 
adhaerent. 

Gestatten Sie ruir nun, m. H., dass ich im Anschluss an 
diesen Fall einige Bemerkungen über die Retroflexio uteri gravidi 
im Allgemeinen mache. 

Während die alten Acrzte, Hunter an der Spitze, glaubten, 
dass eine übervolle Harnblase und ein ungenügend entleerter Mast¬ 
darm die l rsachen einer Retroflexio uteri gravidi seien, wissen 
wir jetzt — Tyler Smith 1 ) hat in erster Linie darauf auf¬ 
merksam gemacht — dass die Schwängerung des retroflectirten 
Uterus weitaus die häufigste Ursache dieses Leidens ist. In ein¬ 
zelnen Fällen mag Stoss auf den Leib, Fall auf den Rücken, 
schweres Heben aetiulogisch in Betracht kommen. Bei der ausser¬ 
ordentlichen Häufigkeit der Retroflexio uteri überhaupt ist es 
natürlich, dass eine grosse Zahl dieser rückwärts gebeugten Uteri 
geschwängert wird, dass also eine Retroflexio uteri gravidi ge¬ 
wiss nicht zu den Seltenheiten gehört. Wenn trotzdem nur sehr 
wenige dieser graviden retroflectirten Uteri in die Behandlung des 
Arztes kommen, so kann daraus geschlossen werden, dass sich in 
den meisten Fällen die Lageveränderung während der Schwanger¬ 
schaft von selbst corrigirt, ohne Symptome zu machen. Die Er¬ 
fahrung bestätigt diesen Schluss. Die Selbstrepositiou geschieht 
wohl hauptsächlich durch die Erstarkung der Bänder während der 
Schwangerschaft, vor Allem des Ligamentum rotuudum. In ein¬ 
zelnen und seltenen Fällen bleibt die Spon.tanreduction aus. Man 
hat dafür hauptsächlich Adhaesionen, die den Uterus festhalten, 
verantwortlich gemacht, oder ein stark vorspringendes Promontorium, 
an dem der Uterus nicht vorbei kann, oder Tumoren an der hinteren 
Wand des Uterus, die sich am Promontorium festhalten oder ihn 
durch einfachen Zug nach hinten ziehen. Es bleiben aber sicher 
noch Fälle genug übrig, wo ein derartiges ursächliches Moment 
nicht gefunden werden kann, wie beispielsweise bei unserer Kranken. 

Die Retroflexio uteri gravidi verläuft in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft ohne andere Beschwerden als die der Retro¬ 
flexio überhaupt. Die charakteristischen Symptome, die der be¬ 
ginnenden Einklemmung, fallen fast ausnahmslos in den dritten 
Schwangerschaftsmonat, und zwar sind sie bedingt durch den Druck 
des wachsenden Uterus, der im kleinen Becken keinen Platz mehr 
hat, auf seine Umgebung, auf Mastdarm, Blase und die Becken¬ 
nerven. Die Blasenbesch werden sind die hervorstechendsten. Sie 
beginnen mit häufigem Drang zum Urinlassen, dem Erschwerung 
des Urinlassens folgt; schliesslich kommt es zu vollständiger Harn¬ 
verhaltung. Ist die Blase ad maximum gedehnt, so tritt ein 
Zustand ein, den wir Ischuria paradoxa nennen. Die Kranke 
verliert unwillkürlich tropfenweise Urin und erhält dadurch einige 
Erleichterung. Besteht unter diesen Verhältnissen die Einklemmung 
weiter, so kommt es, besonders wenn oft katheterisirt wird, zur 
Infection der Blasenschleimhaut, die auf die Ureteren, die Nieren¬ 
becken und die Nieren übergehen kann und schliesslich durch 
allgemeine Sepsis den Tod der Patientin herbeiführt. Es ist 
ferner in anderen Fällen eine vollständige Nekrose der Blasen- 
Schleimhaut beobachtet worden, die in toto abgestossen wurde, 
(Schatz*) beschreibt einen solchen Fall und gibt eine Abbildung, 
wie die ganze abgestossene Blasen schleim haut als toter Körper 
in der Blase liegt und selbst tötliche Blasenrupturen sind nicht 
selten eingetreten. Der Druck auf den Mastdarm ist weniger 

*) T. Smith, Obstetrical Transactions. Vol. II, 1861. 

2 ) Schatz, Archiv für Gynftk., I. 
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verhängnissvoll. Die hochgradige Stuhl Verstopfung hat wohl nie 
zu ernsteren Folgen Veranlassung gegeben, doch ist der Druck 
insofern für die Kranken sehr qualvoll, als er durch Reizung des 
Mastdarms reflectorisch einen unaufhörlichen, unendlich lästigen 
Drang nach abwärts bedingt. Bei längerer Dauer dieses Drängens 
ist schon Nekrose der hinteren Scheiden wand und die Geburt 
des Uterusfundus durch die entstandene OcfFnung beobachtet 
worden. Die Beekennervcn reagiren auf den Druck des Uterus 
durch heftige, ziehende, in die Beine ausstrahlende Schmerzen. 

Doch müssen nicht alle Fälle verschleppter Einklemmung dos 
schwangeren Uterus tragisch enden. Es hilft manchmal die vis 
mcdicatrix naturae. Es kann Abort eintreten, dem eine spontane 
Reduction folgt, oder der Uterus wächst theilweise aus dem 
kleinen Becken heraus und nimmt so den gefährlichen Druck 
von der Blase. In wieder andern Fällen — und hierher gehören 
wohl alle jene Fälle, die in der Literatur als Einklemmungen in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft beschrieben worden sind 
— handelt es sich von vornherein nur um eine theilweise Ein¬ 
klemmung, oder um Divertikelbildung in der hinteren Uteruswand. 
Hier treten die Incarcerationserscheinungen sehr viel später auf 
und nehmen nur ganz selten einen bedrohlicheren Charakter an. 

Aus all’ dem geht zur Genüge hervor, dass eine frühzeitige 
Diagnosenstellung bei Retroflexio uteri gravidi von der allergrösstcn 
Wichtigkeit ist. Und es ist sicher nicht schwer, sie in den ersten 
Monaten zu stellen. Die combinirtc Untersuchung wird darüber 
keinen Zweifel lassen. Sind Incarcerationserscheinungen auf ge¬ 
treten, so wird schon die Anamnese auf die Ursache hin weisen. 
In diesen Fällen ist vor der Untersuchung die Harnblase zu ent¬ 
leeren. Dies kann unter Umständen wegen der stark ausgezogenen 
langen Urethra recht schwer sein; doch wird die Anwendung 
eines männlichen Katheters wohl immer zum Ziele führen. 
Findet man dann im Donglas einen kugeligen Tumor, der 
die hintere Scheidenwand nach abwärts und vorne drängt, die 
Portio nach oben verschoben, gegen die Symphyse gedrängt, über 
dem kleinen Becken nichts, was für den lltcruskörper gehalten 
werden könnte, so wird die Diagnose Retroflexio uteri gravidi 
incarcerata sicher sein. Dass es aber Fälle gibt, wo eine exactc 
Diagnose den grössten Schwierigkeiten begegnet, hat unser Fall 
zur Genüge bewiesen. 

Wie Sic gehört haben, sind wir der Meinung gewesen, es 
handle sich um die Einklemmung eines Ovarialtumors. An die 
Einklemmnng von Tumoren, seien es nun OvarialgeschWülste oder 
Myome, ist immer zu denken. Ein Fall von Haematometra, der 
die Symptome einer Retroflexio uteri gravidi machte und von 
Leonides van Praag 8 ) beschrieben worden ist, sei nicht wegen 
seiner differentialdiagnoätischen Wichtigkeit, sondern wegen seiner 
Seltenheit hier erwähnt. Vor Allem muss man sich bei der Dia¬ 
gnose Retroflexio uteri gravidi vor einer Verwechslung mit Haemato 
cele retrouterina hüten. Sie könnte recht verhängnissvoll werden, 
wenn Repositionsversuche gemacht würden, deren Folge Ruptur 
mit schweren Blutungen und vielleicht der Tod wäre. 

Damit komme ich auf die Behandlung der Retroflexio uteri 
gravidi. Die Reposition ist das Alpha und Omega jeder Therapie. 
Kommt in den ersten Monaten der Schwangerschaft eine Kranke 
mit Retroflexio uteri gravidi in unsere Behandlung, so wird es 
leicht sein, den Uterus aufzurichten. Zur Befestigung des Uterus 
wird ein Pessar eingelegt — wir bevorzugen in solchen Fällen 
das Hodgepessar — und die Frau so lange beobachtet, bis der 
Uterus gross genug geworden ist, um auch ohne Pessar nicht 
mehr zurückfallen zu können. Das geschieht in der 12. bis 14. 
Schwangerschaftswoche. Um diese Zeit kann dann das Pessarium 
entfernt werden. 

Sind schon Incarcerationserscheinungen aufgetreten, so 
wird auch hier nur die vollkommene Reposition helfen können. 
Nach genügender Entleerung der Blase und unter Umständen 
auch des Darmes wird, wenn es nöthig ist, in Narkose, 
die Reposition von der Scheide aus versucht. Man geht 
zu dem Zwecke mit zwei oder mehr Fingern in die Scheide 
ein und sucht durch kräftigen Druck den Uteruskörper seit¬ 


3 ) L. van Praag, Einiges über Rückwärtsbeugung der Gebär¬ 
mutter. Neue Zeitschr. f. Geburtskunde, Berlin 1851. 


lieh am Promontorium vorbei aus dem kleinen Becken heraus- 
zuschiebeu. Andere haben die Reposition vom Mastdarm aus 
gemacht. Jeder einzelne Fall wird die eine oder andere Methode 
zweckmässig erscheinen lassen. Nach dem Vorschläge von P. 
Müller kann man zur Unterstützung der Reposition die Portio 
mit einer Ilakenzange fassen und an ihr gleichzeitig mit dem 
Emporschieben des Fundus einen Zug nach unten ausüben. Die 
Reposition ist dann vollständig, wenn der ganze Uteruskörper über 
dem kleinen Becken gefühlt wird und die Anfangs nach vorne 
stehende Portio nach hinten gegen das Kreuzbein zu, beziehungs¬ 
weise in der Führungslinic steht. Gelingt die Reposition in 
Rückenlage nicht, so kann sie in starker Beckenhocklagerung oder 
in Kniedlen bogen läge versucht werden. Doch ist gerade diese Lage 
für die Narkose ausserordentlich unbequem. Nach gelungener Repo¬ 
sition ist es zweckmässig, einige Tage Bettruhe beobachten zu lassen. 

Wenn alle Repositionsversuche scheitern, die ja nach der 
Art des Falles mehrere Tage fortgesetzt werden können, so könnten 
therapeutische Maassnahmen eingeschlagen werden, die auf die 
Verkleinerung des Uterusvolumens hinzielten. So hat man den 
Blasenstich ausgeführt, um durch die Entleerung des Fruchtwas¬ 
sers das Uterusvolumen zu verringern. In vielen Fällen gelang 
es nicht, weil man wegen des Hochstandes der Portio nicht znm 
Eisack kommen konnte. Man hat dann den Uterus von der hin¬ 
teren Scheidenwand, oder vom Mastdarm aus punktirt und so dem 
Fruchtwasser Abfluss verschafft. Da, wo die übervolle Harnblase 
ein Hinderniss für die Reposition abzugeben schien und sie auch 
nicht mit dem männlichen Katheter entleert werden konnte, hat 
man sie von den Bauchdeeken aus punktirt. Nicht immer haben 
diese Behandlungsweiscn zum Ziele geführt und es sind Fälle in 
der Literatur genug boschrieben, wo sie ganz im Stich gelassen, 
ja wo sie nicht nur nicht genützt, sondern sogar geschadet haben. 

An ihre Stelle tritt heutzutage die Laparo¬ 
tomie und die Aufrichtung der zurückgebeugten 
schwangeren Gebärmutter von oben her. Sie schliesst 
keine grösseren Gefahren in sich und hat vor allen anderen thera¬ 
peutischen Maassnahmen den Vorzug, dass die Schwangerschaft 
erhalten bleiben kann. Sie ist in ihrer Wirkung auch bei hoch¬ 
gradigster Einklemmung sicher. Das hat unser Fall gezeigt. 

Es wäre noch jener Fälle Erwähnung zu thuu, wo feste 
Verwachsungen die Aufrichtung des Uterus in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft verhindern. Da ist es wohl am besten, 
abzuwarten und dem grösser werdenden Uterus die Dehnung und 
Lockerung der Adhaesionen zu überlassen. Das besorgt er in den 
meisten Fällen und wenn er es nicht thut, so ist dann immer noch 
Zeit, einzugreifen, wenn Incarcerationerscheinungen auftreten. Dann 
käme auch hier die Laparotomie in Betracht. Ob es überhaupt 
so feste Adhaesionen am Uterus gibt, die während der Schwanger¬ 
schaft gar nicht gedehnt werden und jede Reduction verhindern, 
ist noch zweifelhaft. Hartmann 4 ) nannte auf dem inter¬ 
nationalen Gynäkologcncongress in Genf als die einzigen Adhae¬ 
sionen, die jede Reduction verhindern können, die, die unabhängig 
vom Uterus die Blase mit Netz und Rectum verbinden und so 
einen wahren Deckel (v<$ritable eouvercle) über dem kleinen Becken 
bilden. Nur in diesen Fällen empfiehlt er die Laparotomie. 

Es ist wohl nothwendig, besonders darauf hinzuweisen, dass die 
Laparotomie bei der Behandlung der Retroflexio 
uteri gravidi nur auf die stricteste Indication hin 
auszuführen ist, nur dann, wenn alle Mittel der manu¬ 
ellen Reposition imStich gelassen haben und lebens¬ 
bedrohliche Erscheinungen einen Eingriff erheischen. 
Dieser Hinweis ist um so nothwendiger, als Jacobs (Brüssel) 
11 Mal bei retroflectirtcm, schwangerem Uterus im 5-—7. Monat 
zur Aufrichtung laparotomirt hat, nach seiner Angabe wegen 
drohenden Aborts. Es dürfte vielleicht die Frage berechtigt sein, 
ob nicht die Mehrzahl dieser Fälle weniger heroische Mittel er¬ 
fordert hätte. Es soll also mit dem Hinweis auf die Laparotomie 
nicht einer operativen Vielgeschäftigkeit das Wort geredet, es soll 
vielmehr die Aufmerksamkeit auf ein Verfahren hingeleitet werden, 
das in den Fällen, bei denen Einleitung des Aborts, Punction 


4 ) Hartmann: Annales de Gyn4cologie, Octobre 1896, S. 468. 
b ) Benkiser: Centralbl. f. Gynäkologie, 1887, S. 824. 
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des Uterus in Frage käme, einen sichereren und gefahrloseren Weg 
der Behandlung zeigt. Von diesen Fällen wären jene zu trennen, 
die ein anderes als ein operatives Verfahren von vornherein als 
ausgeschlossen erscheinen lassen. Ich rechne dazu unsern Fall, 
einen Fall Olshausens 5 ) (von Benkiser veröffentlicht), wo der 
retroflectirte, gravide Uterus bei einem hochgradig verengten, osteo- 
malacischcn Becken per vaginam entfernt werden musste, je 1 Fall 
von Barnes 6 ) und Pinard u. Varn i er 7 ), bei denen cs sich 
um einen retroflectirten, myomatösen, graviden Uterus handelte, 
der per laparotomiam entfernt wurde. 

Hie Laparotomie zur Aufrichtung der rückwärtsgebeugten 
und eingeklemmten schwangeren Gebärmutter wird wohl ijumer ein 
seltener Eingriff sein ; er wird um so seltener sein, als eine frühzeitige 
Diagnose der Ketroflexio utcri gravidi und die dann so einfache Therapie 
cs zu schweren Erscheinungen überhaupt nicht kommen lässt. 


lieber die Pest nach Erfahrungen in Bombay.*) 

Von Dr. Georg Sticker, 

Privatdocent der inneren Mcdicin in Giessen. 

Die Pestseuche, welche im September 1890 in Bombay be¬ 
gonnen, daselbst in neun Monaten 21 000 Menschen hingcrafft hat 
und voraussichtlich in den nächsten Jahren in Bombay und weiteren 
Gebieten Vorderindiens sich erhalten wird, ist wie die seit der 
Mitte unseres Jahrhunderts nacheinander in Persien, Mesopotamien, 
Russland, China ausgebrochenen Seuchen Thoilerscheinung einer 
grossen pandemischen Wanderung, welche die Pest seit dem Ende 
des vorigen Jahrhunderts mit schleichender Tücke über die Länder 
(Vntralasiens angetreten hat und langsam fluthend und ebbend, 
aber sicher und unaufhaltsam, nach Osten und Westen fortsetzt. 
Der Herd, von welchem die Bewegung ausging, ist die uralte 
Heimath der Pest in den grösstn Alpenländern des Himalaya, 
wo der Erreger der Pest siel» in den Geschlechtern der Ratten 
und Mäuse als verderblicher Feind aufbält und so lange mit epi- 
zootiseben Verheerungen begnügt, bis eine grosse Revolution in 
der Natur, eine Uebcrscbwemmung, ein Erdbeben, eine lange Dürre 
die Stämme seiner gewöhnlichen Wirthe in Bewegung setzt, zu 
den Wohnungen der Menschen treibt und ihm hier durch das 
Zusammenleben der Hausratten mit dem Menschen die Wege zu 
oberirdischer Verbreitung öffnet. 

Der neue grosse Wanderzug der Pest bat in der Geschichte 
nicht viele, aber um so furchtbarere Beispiele: zuerst eine Epi¬ 
demie, welche nach den Ueberlieferungen des Rufus um das 
Jahr 3ü0 vor Christus ihre letzten Schatten über die Abend¬ 
länder wirft ; dann die sogenannte Pest des Cyprian, welche 
in der Mitte des dritten Jahrhunderts nach Christus fast die 
ganze damals bekannte Erde bis zu den westlichsten Läudern 
durchzog, in wenigen Jahrzehnten das «Menschengeschlecht aus¬ 
rottete und die Erde in unbebaute Wüsteneien» verwandelte; 
ferner die Pest des Justinian, welche über 60 Jahre, vom 
Jahre 531 ab, den ganzen Orient und Oecident in fünfzehn¬ 
jährigen Perioden mit Entsetzen und Trauer erfüllte; im 14. Jahr¬ 
hundert der schwarze Tod, dessen beispiellose Wuth in der 
kurzen Zeit von 1346—1351 in Europa 25 Millionen Menschen 
und im Orient mindestens die gleiche Zahl hingcrafft hat, um 
weiterhin noch zwei Jahrhunderte lang von zurückgclassenen Herden 
aus in engerem oder weiterem Umkreis immer wieder neue Ver¬ 
heerungen über Europa zu tragen; dann die Pestpandemien, welche 
vum Jahre 1571 bis zum Ende des siebzehnten Jahrhunderts in 
viermaliger Wiederkehr unsere Länder heimsuchten, um zu An¬ 
fang des 18. Jahrhunderts nur mehr den Osten Europas zu ver¬ 
derben und dann sich immer weiter von den civilisirten Ländern 
zu entfernen und endlich auch die Levante, von welcher sie ihren 
Ausgang und ihren Namen als levantinische Pesten hatten, frei 
zu geben. 

Ob alle diese grossen Pcstläufc, von welchen eine lange Reihe 
kleinerer Ausbrüche nur directe oder indirecte Ableger waren, aus 

6 ; K. Barnes and T. Barnes: A System of Obstetric, Medi- 
cine and Sa rgery, London 1884. 

T ) Pinard et Varnier: R4troflexion complfcte de l’Uterus 
gravide ä terme etc. Annales de Gynöcologie, F4vrier 1897. 

*) Nach einem Vortrag in der medicinischen Gesellschaft in 
Giessen. 
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Centralasien herabgekommen sind, bleibt unentschieden. Sieber ist, 
dass es auch in dem Quellen gebiet des weissen Nil einen Pest¬ 
bezirk gibt, welcher nach dem nördlichen Africa zeitweise seine 
Aussaaten gemacht hat und auf Grund historischer Zeugnisse und 
Thatsachen die Bedeutung einer zweiten Heimath der Pest seit 
alten Zeiten in Anspruch nimmt. 

Jede Pestepidemie hat drei Stadien : eine langsame Ausbreitung, 
welche von kleinen Centren aus, die sic oft sprungweise ausbreitet, 
immer grössere Kreise zieht, bis sie eine ganze Stadt, ein ganzes 
Land verheert hat; dann die Akme eines fast allgemeinen Sterbens; 
endlich die schnellere oder langsamere Abnahme, welche häufig 
nur die Ruhe vor einer zweiten noch furchtbareren Wiederkehr 
ist und fast stets liier und da für längere Zeit glimmende Spuren 
hinterlässt. 

An vielen Orten ist mit der einmaligen oder wiederholten 
Durchseuchung die Herrschaft der Pest für lange Zeit zu Ende; 
an anderen Orten wird die Pest einheimisch, kann endemische 
Herde stiften, welche viele Jahrzehnte lang alle Bemühungen, sic 
auszurotten, verhöhnen. 

Die seeundiiren endemischen Pestherde, wie sic besonders 
lange in Unteraegypten gewesen, während dieses Jahrhunderts in 
Arabien sich gezeigt, während des Mittelalters an vielen Orten 
Deutschlands, besonders in den Rheingegenden, und in anderen 
Ländern Europas sich gebildet haben, sind daran zu erkennen, 
dass sie das Centrum für eine längere Reihe von Epidemien ab¬ 
geben, welche durch kleinere oder grössere freie Zeiträume von 
einander getrennt sind und nicht durch Einschleppung von aussen 
her erklärt werden können. 

Das Medium, in welchem sich die Pest an ihren sccundären 
Herden unterirdisch erhält und weiter fortzeugt, ist, wie im Urnest 
der Seuche, das Volk der Ratten und verwandten Ungeziefers. 
Als Zwischenträger der Pest zwischen Ratten und Menschen und 
als überirdische Verbreiter der Pest überhaupt wirken in erster 
Linie kleine Insccten, welche an den lebendigen oder todten Pest¬ 
ratten sich nähren und zufällig auf den Menschen gelangen: die 
Ameisen, die auf den Ratten schmarotzenden Pcdieuliden und viel¬ 
leicht auch ihre Mallophagen und Acari kommen in Betracht. Der 
pestkranke Mensch, die Pestleichc, das Pettgewand sind direct weit 
weniger gefährlich und stecken zumeist auch wieder vermittels 
des kleinen Ungeziefers an. Nur wo das Sputum von Lungen¬ 
pestkranken die Verbreitung des Contagiums übernimmt, ist der 
pestkranke Mensch direct und äusserst gefährlich. 

Die Pest kann vom Menschen wieder auf die Ratten zurück¬ 
gehen, wo eine mangelhafte Leichenbesorgung diesen Thieren das 
Annagen der Pcstcadaver erlaubt. — 

Die Form des einzelnen Krankheitsfalles wird wenig durch 
die Constitution bestimmt, sie ist bei Kindern, Erwachsenen und 
Greisen, bei den Menschen der verschiedenen Rassen, ja auch bei 
den Thieren in den grossen Zügen des Bildes immer dieselbe; 
am meisten Abwechslung in das Bild bringt die Verschiedenheit 
des Läsionsortes und der Intensität der Infection. 

Die Pes t krank hoi t ist ein plötzlich beginnendes Leiden, 
welches rasch zu grosser, oft äusserster Schwäche führt, den 
Kranken in rauschartige Umneblung der Sinne und tiefe Theil- 
nahmslosigkeit versetzt und unter auffallender Lähmung des Arterien¬ 
systems selbst bei sehr geringfügigen Localerscheinungen in der 
Mehrzahl der Erkrankungsfälle einen raschen Tod herbeiführt, 
welcher fast ausnahmslos am dritten oder vierten oder fünften 
Krankheitstage und oft unvermuthet eintritt. 

Dieser allgemeine, eminent bösartige Krankheitscliarakter erhält 
in den meisten Fällen bestimmtere Züge durch gewisse locale Organ¬ 
veränderungen, welche oft kurz vor dem Ausbruch des Allgemein - 
leidens, öfter erst mit ihm zugleich oder nach ein- und zwei¬ 
tägiger Dauer desselben sich geltend machen. 

Die häufigste und eigen thümlichste der Localisationen des 
Pesterregers, welche der Seuche von Alters her den Namen ge¬ 
geben hat, charaktcrisirt den Typus der Drüsenpest oder 
Bubonenpest (Pestis bubonum, Clades glandolaria, Morbus ingui- 
narius). 

Schmerzhafte, rasch oder langsam zunehmende Anschwellung 
einer oder mehrerer Lymphdrüsen in der Schenkelhcugc, in der 
Achselhöhle, am Halse oder an anderen Körperstellen, ausnahms 
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weise an mehreren zugleich, unter acut einsetzendem continuir- 
lichem oder remittirendem Fieber, heftiger Kopfschmerz, höchst 
frequenter, Anfangs noch elastischer dicroter, bald schlaffer mono- 
eroter und endlich höchst flacher Puls am gefüllten Arterienrohr 
sind die Hauptzüge, welche das gewöhnlichste Bild der Drüsen¬ 
pest vervollständigen. Die Höhe der Erkrankung wird meist 
schon am ersten Tage, seltener erst am zweiten oder dritten Tage 
erreicht. Mit dem dritten oder fünften Tage endigt die Krank¬ 
heit in 50—90 Proc. der Fälle mit dem Tode. 

Häufig sind Bubo und Fieber zugleich da; ebenso oft geht 
dieses der wahrnehmbaren Drüsenerkrankung vorauf. 

Jede periphere Lymphdrüse kann der erste Localisationsort 
der Krankheit sein ; die mehr verborgenen Drüsen am Hinterkopf, 
in der Ellenbeuge, am Gesäss u. s. w. haben sich in mehreren 
Fällen als Sitz der Krankheit erwiesen, wo man die vorzugsweise 
befallenen Drüsen an den Oeffnungen der grossen Körperhöhlen 
frei fand. — Sehr häufig sind die Lymphdrüsen erster Ordnung 
in einem geringen Reizzustande oder scheinbar vom Krankheits¬ 
keim übersprungen, während die Drüsen zweiter oder dritter Ordnung 
zu grossen Bubonen sich entwickeln. So vermisst man eineVer 
änderung der Schenkeldrüsen häufig, findet dagegen die seitlichen 
Leistendrüsen entzündet oder auch diese anscheinend unverändert 
und dafür eine grosse Geschwulst in der Bauchweichc entsprechend 
den Iliacaldrüsen. Oder auch die ganze Kette von der periphersten 
Drüse bis zur höchstgelegenen ist der Herd heftiger Entzündung, 
welche die umliegenden Gewebe als entzündliches Oedem in weiter 
Ausdehnung mitergreift und so apfelgrosse, faustgrosse und n.ch 
umfangreichere Geschwülste unter der Haut mit teigiger Schwellung 
der Nachbarschaft erregt. 

In nicht wenigen Fällen stellt eine Pustel oder ein Furunkel 
auf der Haut die erste und eine zugehörige Drüsenschwellung die 
zweite Station der Infcction dar. Beide Stationen können 
durch eine deutliche Lymphangitis verbunden sein, auf deren 
Strecke im Verlauf der Krankheit mitunter zahlreiche Pastein 
oder Pemphigusblasen oder kleinere Furunkel aufschiessen, während 
die Gegend des Bubo selbst in einen einzigen faustgrossen und 
grösseren tiefgreifenden Carbuukel sich verwandeln kann. Die 
primäre Pustel habe ich nicht nur an den Extremitäten öfters, 
sondern bisweilen auch an weniger beachteten Stellen, am Nabel, 
am Gesäss, an der Vorhaut des männlichen Gliedes sich ent¬ 
wickeln gesehen. 

Die oberen Schleimhäute und ihr Lympbapparat werden nicht 
so selten befallen. Bubonen der Gaumen ton sillen kamen ebenso 
zur Beobachtung wie primäre Geschwüre an den Mandeln mit 
secundären Bubonen an den Kieferwinkeln ; ein Bubo der Zungen¬ 
beindrüse wies in einem Falle auf die vordere Mundhöhle als 
Invasionsort hin. 

Die Drüsengeschwulst kann, falls nicht der Tod in den ersten 
Krankheitstagen eingetreten ist, in langsame Zertheilung, oder, 
etwas häufiger, in Vereiterung der Drüsen ausgehen. 

Meistens wird das Krankheitsbild der Drüsenpest durch 
weitere schwere Symptome complicirt: heftige Reizerscheinungen 
am Magen und Darm mit oft unstillbarem Erbrechen, seltener 
unter Entleerung schwärzlicher Stuhlmassen, weiterhin Blutharnen, 
Blutungen aus den weiblichen Genitalien weisen bei einer be¬ 
deutenden Empfindlichkeit des Magengrundes und der Blinddarm¬ 
gegend auf innere Veränderungen, deren anatomische Grundlage 
sich bei der Section in fast eintöniger Weise als bedeutende Blut¬ 
überfüllungen und Blutergiessungen in die Schleimhaut der Ver¬ 
dauungswege und Harnwege darstellt. 

Blutungen in die Haut, welche in anderen, besonders in 
älteren Epidemien eine fast pathognomonische Bedeutung gehabt 
haben, waren in der Pest von Bombay selten und stets spärlich. 

Die zweite klinische Form der Pest ist die Pestpustel 
auf der Haut, welche wir schon bei der Drüsenpest als gelegent¬ 
lichen Vorläufer dieser erwähnt haben. Unter heissem Stechen 
oder Jucken erscheint auf der Haut, an irgend einer Stelle, ein 
linsengrosser brauner Fleck, in dessen Umgebung die Haut hoeh- 
roth und brennend wird. Aus ihm entwickelt sich ein Bläschen 
bis zu Haselnussgrösse mit trübem Inhalt und dunkelrothem Rand; 
unter der Blase entsteht ein schwarzes kraterförmiges Geschwür 
mit trockenem Boden, das gelegentlich zur tieferen Fuiunkel- oder 


Carbunkelbildung gedeihen und schwere umfängliche Nekrosen an 
Ort und Stelle hervorrufen kann. Die Allgemeinerscheinungen 
sind wie bei den Bubonen, nur milder in den meisten Fällen. 

Der Verlauf der Hautpest ist mitunter, von der localen Z r- 
störung abgesehen, gutartig, öfter unter secundärcr Bubonenbildung 
oderVerallgemeincrung der Infection letal wie bei der einfachen Drüsen¬ 
pest. Von der primären Pestpustel zu sondern sind die erwähnten se¬ 
cundären epilymphangitischen und ep glandulärenVesiceln, Pusteln und 
Carbunkeln, welche sich erst im Verlauf der Bubonenentwicklung 
peripher von dieser oder über dem Bubo zeigen und dann multipel, 
oft sehr zahlreich und in wiederholten Nachschüben aufzutreten 
pflegen. — 

Die dritte klinische Form der Pest ist die Lungenpest. 
Unter Frost und folgender Hitze mit schnell zunehmenden Rassel¬ 
geräuschen über einem oder mehreren Lungenlappen entwickelt sich 
rasch das Bild einer katarrhalischen Lungenentzündung 
mit reichlichem, serös schleimigem weissem oder röthlichem Aus¬ 
wurf, der Unmassen von Pestbacillen enthält. Der Kranke stirbt 
unter schweren Depressions- oder Exaltationszuständen, meistens 
schon am dritten Krankheitstagc. 

In anderen Fällen stellt sich die Lungenpest als eine lobäre 
Entzündung dar, welche rasch zu umfänglichen Dämpfungen 
im Bereich eines Oberlappens oder Unterlappens führt. Ein müh¬ 
selig hervorgebrachter, zäher, gelber oder rostbrauner Auswurf kann 
das täuschende Bild der einfachen crupösen Pneumonie vollenden, 
bei welchem indessen die maasslose Prostration und die äusserste 
Entspannung der Arterien zur Vorsicht in der aetiologisehen Dia¬ 
gnose und zur bactcriologischen Untersuchung des Sputums mahnen. 
Man findet den Pcstbacillus allein oder mit dem lancettförmigcn Diplo- 
coccus oder mit Streptococcen oder Iufluenzabacillcn zugleich. — 
Anatomische Untersuchungen sprechen dafür, dass von den letzt¬ 
genannten Mikroben der Boden erst für die Pest vorbereitet wurde, 
dass etwa eine primäre Diplococcenpneumonie durch eine secundäre 
oder gleichzeitige Invasion von Pestbacillen complicirt wird. In zwei 
Fällen zeigte sich das Cent rum des von Pestpneumonie und Diplococcen¬ 
pneumonie zugleich befallenen rechten Oberlappens bei der Section am 
dritten Krankheitstage derartig zur ihaemorrhagischen Nekrose vor¬ 
bereitet, dass es schien, als ob nur wenige Stunden das Leben hätte 
weiter dauern müssen, damit es zu jener furchtbaren Haemorrbagie 
aus der Lunge mit nachfolgender Gangraen kommen konnte, welche 
in dem schwarzen Tod das Krankheitsbild beherrscht hat und auch 
in späteren Epidemien so gefürchtet wurde. 

In einer dritten Reihe von Fällen tritt die Lungenpest 
zu einer lange vorher bestandenen chronischen Lungen¬ 
erkrankung hinzu. Gerade an tubereulösen Herden in der 
Lunge, an frischen wie an ausgeheilten, findet der Pestbacillus 
einen günstigen Boden für seine Ansiedlung, wie nicht bloss aus 
einigen meiner Sectionsprotokolle hervorgeht, sondern auch aus 
der altbekannten, in Bombay durch Statistik neubegründeten That- 
sache, dass in Pestläufen die Sterblichkeit der Schwindsüchtigen 
in einem erschreckenden Grade parallel der Pestmortalität ansteigt. 

In allen Formen ist die Lungenpest wohl unbedingt tödlich. 
Nur einen Fall habe ich gesehen, in welchem ein 40 Jahre altes 
Hinduweib eine Pestpneumonie überwand, um einem gleichzeitig 
entstandenen Maxillarbubo drei Tage nach Resolution der Pneu¬ 
monie zu unterliegen. — In der Bombaycr Epidemie war die 
Lungenpest nicht selten, wenn auch nicht im Entferntesten so 
häufig wie in früheren Pestseuchen, in welchen sie der Drüsen¬ 
pest den Rang streitig gemacht hat. 

Lungenblutungcn heftigerer Art und acute Gangraen der 
Lunge wurden in der Bombayer Pest vermisst, wie dort auch die 
in älteren Epidemien vielberufenen Petechien und Vibiccs, Carbunkel 
und Anthraxbeulen auf der Haut immerhin selten waren. Gangracnöse 
Zerstörungen der Nase, der Lippen, der Füsse, wie sie früher 
mitunter das Pestbild complicirten, sind uns kein einziges Mal zu 
Gesicht gekommen. Aber man weiss, dass die letztgenannten 
Symptome, welche auch in einzelnen Epidemien der Cholera sich 
zeigten, in anderen Choleraseuchcn ebenfalls durchaus fehlten. — 
So wechseln zu verschiedenen Zeiten die Symptome einer und 
derselben Seuche und ihr ganzes Bild lernt nur Der kennen, welcher 
seine eigenen Erfahrungen an den Berichten der besten Beobachter 
aller Zeiten und aus allen Ländern ergänzt. 
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Vielleicht sind darum diejenigen Autoren nicht im Recht, 
welche eine vierte Form der Pest, die Darmpest, schlechtweg 
leugnen, weil sie nicht in allen Epidemien und besonders nicht 
von ihnen selbst gesehen wurde. Aber sie wird auf Grund klinischer 
und anatomischer Untersuchungen mit Bestimmtheit aus älteren 
und jöngeren Epidemien behauptet und konnte von unserer Com¬ 
mission an Ratten und Affen leicht durch Fütterung künstlich 
erzeugt werden. Sie soll klinisch dem intestinalen Milzbrand oder 
einem malignen, höchst acuten Typhus gleichen; anatomisch 
wurden primäre Carbunkel auf verschiedenen Stellen der Magen¬ 
darmschleimhaut gefunden. 

Die verschiedenen Formen der Pest, wie wir sie nach der 
verschiedenen Primärlocalisation des Krankheitserregers gegeben 
haben, können durch Verallgemeinerung der Infection gleich zu 
Anfang oder im Verlauf des rasch sich abwickelndcn Krankheits- 
processes eine gewaltige Steigerung ihrer ohnehin grossen Malignität 
erfahren. Wenn der Bacillus die Grenzen des Bubo durchbricht 
oder von den Lungenalveolen aus in den Kreislauf gelangt oder 
auf anderen Wegen in’s Blut eindringt, wird das kurz vorher 
oft noch milde aussehende Krankheitsbild plötzlich ein sehr schweres 
und ernstes. Unter gesteigerten Fieberbewegungen oder auch 
unter sofortigem Collaps stellen sich im Anschluss an eine leicht 
fieberhafte Drüsenerkrankung oder an einen scheinbar gering¬ 
fügigen Bronchialkatarrh oder auch ohne jede auffallende Primär¬ 
läsion die Zeichen allgemeiner Sepsis ein, die in wenigen 
Stunden, spätestens in drei Tagen zum Tode führt. Fast aus- 
nahmlos bilden sich dabei sehr schnell ein bedeutender empfindlicher 
Milztumor, eine mässige Schmerzhaftigkeit vieler oder aller erreich¬ 
baren Lymphdrüsen ohne deutliche Schwellung und reichliche Diarrhoen 
aus, als Vorboten des baldigen Todes, der sich fast mit Sicherheit 
aus dem Nachweis des Pestbacillus im Blutstropfen des Lebenden 
Voraussagen lässt. Unter mehr als 50 Kranken, deren Blut während 
des Lebens Pestbacillen enthielt, genasen nur vier jugendliche Ge¬ 
schöpfe, im Alter von 5, 8, 9 und 16 Jahren. Bei zwei anderen 
älteren Individuen verschwanden zwar die Bacillen wieder aus dem 
Blut, aber eine Pestmeningitis führte noch spät, am 11. und 
20. Krankheitstage den Tod herbei. — Der Organismus ist also 
immerhin im Stande, auch die Blutpest unter gewissen Beding¬ 
ungen zu überwinden, dafür sprechen ausser den genannten That- 
saehen noch die Beobachtungen, in welchen wir erst nach wieder¬ 
holten Scheinkrisen und Relapsen von jo dreitägigem Fiebertypus 
das tödtliche Ende einer Pestsepsis eintreten sahen ; ferner auch 
die Erfahrung, dass wir zweimal im Blut des Lebenden die Pest¬ 
bacillen fanden und im Blut der Leiche wenige Stunden nach dem 
Tode vermissten. 

In manchen Fällen stellt sich die Pestsepsis ohne besondere 
Steigerung der Symptome mit oder ohne Leukocytose sub mortem ein. 

Eine primärePestsepsis gibt es wohl nicht, wenigstens 
haben wir, wie auch unsere österreichischen Collegen und andere 
Forscher, in denjenigen Fällen von Pestsepticaemie, in welchen 
während des Lebens die Eingangspforte der Krankheit nicht auf¬ 
zufinden war, bei der Obduction kleine haemorrhagische Drüsen¬ 
herde, welche bei der grossen Theilnahmlosigkeit des Kranken oder 
wegen der Verborgenheit der Drüsen unserer Untersuchung ent¬ 
gehen konnten, oder einen Lungenherd ausnahmslos als Primär- 
infeet der Krankheit nach weisen können. 

Somit wäre die Pestsepticaemie keine besondere Form der 
Pest, sondern nur eine Verallgemeinerung Anfangs localisirter Pest- 
fonnen. Dass sie wieder secundäre Localisationen in inneren 
Organen setzen kann, haben wir am Beispiel der Pestmeningitis 
gesehen. Aus der pathologischen Anatomie vorwegnehmend füge 
ich hinzu, dass embolischePestherde in den Lungen mehr¬ 
mals, in den Nieren einmal, und pestige Herde in der Leber 
wiederholt von uns gesehen worden sind. Pestige Cholecystitis 
und Pericholecystitis ist ein nicht seltener Befund bei der Pesti- 
caemie. 

Die Septi copy aemie mit Eitermetastasen habe ich — 
vielleicht nicht zufällig — bei solchen Pestkranken klinisch und 
anatomisch constatirt, die an chronischer Dysenterie vorher litten. 
Sie beruht bacteriologisch auf einer Mischinfection mit Pestbacillen 
und Streptococcen, wie auch die einfache locale Vereiterung der 
Bubonen nur unter der Bedingung zu Stande zu kommen scheint, 
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dass Eiterungserreger sich den Pcstbacillen hinzugesellen ; wenigsten 
waren in allen Fällen, in welchen Bubonen zur wirklichen 
Abscedirung und weiterhin zur spontanen oder künstlichen 
Eröffnung nach aussen kamen, Staphylococcen und Streptococcen 
ein regelmässiger Befund; hingegen konnten wir in zahlreichen 
Beobachtungen, in welchen sich nur eine puriforme Ein¬ 
schmelzung mit umfänglicher Verflüssigung der Bubonenge¬ 
schwulst und nachträglicher Resorption oder künstlicher Entleerung 
des chocoladenfarbenen Inhaltes ausbildete, nie Mikroben unter dem 
Mikroskop oder in Culturen des aus moleculären Fettkörnchen, 
Blutpigmentcrystallen u. s. w. bestehenden Krankheitsproductes 
entdecken. 

Vereiterung und puriforme Einschmelzung der Bubonen er¬ 
scheinen in den bisherigen Publicationen nicht gehörig unterschieden. 

Neben den Pesterkrankungen mit ausgebildeten localen oder 
allgemeinen Symptomen, sieht man häufig Fälle, in welchen Menschen 
mit eintägigem Fieber und leichter Schmerzhaftigkeit einer Drüse 
oder auch ohne Fieber und Drüsenschmerz wegen Benommenheit 
und Schmerzen im Kopfe, wegen Gliederschmerzen, leichten Stör¬ 
ungen des Verdauungsapparates, auffallender Hinfälligkeit, in das 
Spital kommen, um in wenigen Tagen zu genesen. Sie hielten 
ihre Leiden für beginnende Pest oder wurden vom Arzt für Pest¬ 
kranke erklärt, weil ihre Familien von der Pest bereits schwer 
heimgesucht waren. Es handelt sich da sicher nicht immer um 
psychische Verstimmungen oder leichte andere Krankheiten. Eine 
oft lange zurückbleibende Schwäche, eine dauernde ausgesprochene 
Verminderung der Arterienspannung und bleibende Vermehrung 
der Pulsfrequenz und in zwei Fällen besonders das Auftreten 
anderer gewisser Nachkrankheiten, welche sich in der Reconvales- 
cenz von schweren Pesterkrankungen nicht selten einstellen, Taub¬ 
heit und Gaumenlähmung, lassen die Wahrscheinlichkeit leichtester 
Pestinfection oder schneller Abortivwirkung eines resistenten Orga¬ 
nismus erwägen. 

In drei Fällen von hysterischer Nachahmung des Pestbildes, 
welche ich gesehen habe, fehlten die Stigmen der Hysterie und 
die Heilwirkung suggestiver Maassnahmen nicht. — 

Die eben erwähnten Nachkrankheiten der Pest werden 
durch folgende Aufzählung vervollständigt: dauernde Lähmung 
des hemmenden Vaguseinflusses auf das Herz und wochenlange 
Vasomotorenlähmung; halbseitige und doppelseitige Gaumenlähm¬ 
ungen, Reeurrenslähmnngen, Aphonien und Aphasien; hysterische 
Stummheit; Nervenstammlähmungen, Paraplegien und incomplete 
Hemiplegien, Amaurosen und Taubheiten centraler Localisation. — 
Eine ausserordentlich häufige Complication, welche in vielen 
Fällen frühzeitig, oft schon am zweiten, selbst am ersten Tage 
den Verlauf der Pest begleitete und die genesenden Kranken lebens¬ 
lang schädigte, war eine parenchymatöse Keratitis, welche meistens 
zur Iridocyclitis und nicht selten zur Panophthalmie führte, öfter 
beide Augen als nur eines betraf. Es handelt sich wohl dabei 
um eine Secundärinfection, die dadurch erleichtert werden mag, 
dass das Pesttoxin, wie es auf den Schleimhäuten und serösen 
Häuten Blutungen bewirkt, so auf der Cornea kleine Erosionen 
oder Nekrosen, überhaupt eine Abnahme der Vitalität, verursacht. 
Gegen die Annahme einer Keratitis durch einfache Austrocknung, 
wie sie bei der Cholera häufig ist, spricht das frühe, das halb¬ 
seitige Auftreten und ihre Unabhängigkeit von schweren Depressions¬ 
zuständen. 

Der galoppirende Verlauf der Lungen tuberculose bei Pest- 
reconvalescenten, welche vor der Pesterkrankung an milder chro¬ 
nischer Lungenkrankheit litten, spricht für bedeutende Störungen 
der vitalen Kraft in weiteren Gebieten. 

Mit Vorsicht können die genannten Nachwirkungen und Com- 
plicationen der Pest für eine zurückschauende Diagnose 
verwendet werden im selben Sinne wie das typische Stigma, 
welches die Vereiterung eines Bubo oder die Gangraenescenz der 
Haut durch einen Pestcarbunkel in Gestalt der rückbleibenden 
Narbe hinterlässt. 

Unbrauchbar für eine nachträgliche Diagnose ist die Reaction 
des Reconvalescenten auf die Injection von abgetödteten Pest- 
culturen; sie tritt, wie wir uns in zwei Fällen überzeugen konnten, 
mit der gleichen Heftigkeit und Nachhaltigkeit bei Menschen auf, 
welche 4 und 8 Wochen vorher eine schwere Pesterkrankung be- 
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standen haben, wie bei Gesunden, welche von der Pest verschont 
geblieben waren. 

Unbrauchbar für eine nachträgliche Diagnose, wenigstens für 
die nachträgliche Zurechnung zweifelhafter geringer Erkrankungs¬ 
fälle zur Pest, ist auch die agglutinirende Wirkung deB 
Blutserums von pestkrank Gewesenen auf aufgeschwemmte Pest- 
culturen. Denn in allen Fällen, in welchen sie eintritt, ist die 
klinische Diagnose unzweifelhaft gewesen. Sie fehlt aber selbst 
in den Abortivfällen, in welchen ein deutlicher Bubo zur raschen 
Vertheilung kam oder die Pest in einer Hautpustel localisirt 
blieb, deren Bacillengehalt die Diagnose über allen Zweifel erhoben 
hatte. Sie ist deutlich nur nach schweren Krankheitsfällen und 
allerdings um so deutlicher, je heftiger die Erkrankung war. In 
den ersten Kränkheitstagen lässt sie sich aber auch hierbei nicht 
nachweisen, nicht einmal im Yerhältniss des Blutserums zur Cultur- 
aufschwemmung von 1:6 und 1:10, wie unser russischer College 
Sabolotny gefunden hat; erst am Ende der ersten Woche be¬ 
ginnt sie einigermaassen deutlich, um im Lauf der dritten Woche 
bei einer Verdünnung von 1 :25, in der vierten Woche bei einer 
Verdünnung von 1:50 augenfällig zu sein. 

Die klinische Diagnose der Pest ist bei Häufung 
der Krankheitsfälle aus dem schnell ausgebildeten schweren fieber¬ 
haften Allgemeinleiden unter Zuhilfenahme der Localisationen leicht, 
wenn man ausser den letzteren vor Allem die rauschartige Be¬ 
nommenheit des Kranken, den wankenden Gang, die grosse Schwäche, 
die grosse Häufigkeit und Entspannung des Pulses bei gefülltem 
Arterien roh re, die starke Injection der Conjunctiven und etwa 
noch die perlmutterfarbene oder wie mit Kalk übertünchte Zunge 
berücksichtigt. 

Die Möglichkeit einer Verwechslung mit gewöhnlicher Pneumonie, 
mit pernieiöser Intermittens, malignem Typhus, Milzbrand im 
einzelnen Falle muss zugegeben werden. Einen syphilitischen und 
schankrösen Bubo oder eine Parotitis verwechselt mit der Pest 
nur der Unwissende. 

Je weiter wir an die Grenze kommen, wo eine sichere Diagnose 
aus dem Krankheitsbild im einzelnen Falle unmöglich wird, wo 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen und Vermuthungen des Arztes be¬ 
ginnen, desto mehr fühlen wir das Bedürfniss nach neuen festeren 
Stützen für eine begründete Einsicht. 

In einer grossen Zahl von Fällen werden sie durch den 
Leichenbefund gegeben. Für die Darstellung desselben stehen 
26 eigene Sectionen von Pestleichen zu Gebote und der Mitgenuss 
einer kleinen Zahl weiterer Sectionen, welche wir der stets bereiten 
Freundlichkeit unserer österreichischen Collegen verdanken. 

Für die wenigen Fälle, in welchen die primäre Localisation 
der Pest einer klinischen Untersuchung verborgen oder zweifelhaft 
geblieben war, hat eine sorgfältige Obduction die Anwesenheit der¬ 
selben in einem versteckten Bubo oder Lungenherde dargethan. 

Der Bubo stellt sich anatomisch als ein mehr oder weniger 
grosser Tumor dar, welcher einzelne oder viele normal grosse oder 
vergrösserte, selten über taubeneigrosse Lymphdrüsen mit einem 
serös oder haemorrhagisch infiltrirten Bindegewebe zu einem Packet 
vereinigt. Die Drüsen und ihre Umgebung zeigen je nach der 
Heftigkeit des Processes und nach der Dauer der Krankheit und 
nach den verschiedenen oben angedeuteten Bedingungen der ein¬ 
fachen oder complicirten Infection alle Grade der Entzündung: 
von der einfachen speckigen oder markigen Schwellung bis zur 
sulzigen Durchtränkung und blutiger Infarcirung, von der Er¬ 
weichung und Verflüssigung bis zur Vereiterung und völligen 
Nekrose. Wie das periglanduläre Bindegewebe können auch die 
benachbarten Fascien, das Fettgewebe, die Muskeln, Gefässe und 
Nervenscheiden in weiter Ausdehnung von der ödematösen oder 
sulzigen oder haemorrhagischen, fast stets eigenthümlich faden¬ 
ziehenden Durchtränkung befallen und so gewissermaassen in den 
Bubo einbezogen werden. 

Der Befund eines Bubo, welcher von den Leistendrüsen oder 
Schenkeldrüsen bis zur Cysterna chyli, oder von einer Gubitaldrüse 
bis in die Achselhöhle und weiter bis zur Vena subclavia, oder 
von dem Kieferwinkel bis tief in die Brusthöhle hineinreicht, ist 
nicht so selten. Bei derart ausgedehnten Bubonen zeigen für ge¬ 
wöhnlich die peripher gelegenen Drüsen die milderen Grade, die 
höher gelegenen die schwereren Grade der Entzündung und 


Destruction, während umgekehrt das jüngere Stadium des Processes 
den centralwärts, das ältere den peripher gelegenen Drüsen zu¬ 
kommt. 

Ueber den anatomischen Befund an den pestkranken Lungen 
bedarf es nach dem früher bereits Dargelegten nur weniger Worte. 
Es handelt sich bei der lobulären Form meistens um einen sehr 
ausgebreiteten Process, der die Unterlappen bevorzugt; die lobäre 
Form ist durch eine eigenthümliche Mischung der verschiedensten 
Hepatisationsstadien und oft durch den begleitenden serösen Katarrh 
auffallend. Bei den hybriden Formen, in welchen alte tuberculöse 
Herde und frische pestige Entzündungsherde ineinanderspielen, 
wird das anatomische Bild noch bunter. Zweimal sahen wir in 
crupösen Herden Nekrose und haemorrhagische Infiltration des 
Centrums soweit vorbereitet, dass es jeden Augenblick zur Aus- 
stossung grösserer Lungenfetzen und zu schweren Blutungen nach 
aussen kommen konnte. 

Die Bronchialdrüsen verhalten sich in einzelnen Fällen von 
Pestpneumonie wie die äusseren primären Bubonen; in anderen 
fehlten auffallende Veränderungen an ihnen. 

Neben den Primärläsionen findet man in den Pestleichen, und 
selbst noch in solchen, welche aus der zweiten und dritten Woche 
nach Ueberstehung der Pest durch complicirende Krankheiten zor 
Section gelangen, regelmässig Blutaustritte in verschiedenen inneren 
Organen, seltener in der Haut, in dem Unterhautbindegewebe, 
in der Musculatur; zunächst Petechien auf der Schleimhaut des 
Verdauungscanales, welche häufig auf die kleine Curvatur und den 
Fundus des Magens und auf das Coecum sich beschränken, jeden¬ 
falls hier am reichlichsten zu erscheinen pflegen, die Grösse eines 
Punktes, eines Hanfkornes, einer Linse und darüber erreichen, 
auf der Höhe der Falten im Magen und im Darm nicht selten 
zu grossen blutigen Streifen confluiren. In wenigen Fällen nehmen 
die punktförmigen und streifigen Blutungen die Schleimhaut des 
ganzen Verdauungscanales vom Schlunde bis zum After ein. Wo 
etwa alte geschwürige Processe im Darm vorhanden sind, da sammeln 
sich jene Blutungen gerne in grösserer Menge und Ausbreitung 
in der Umgebung jener Läsionen an; auch eine chronische Ver¬ 
dickung, ein Etat mamellonne der Magenschleimhaut, schien zur 
grösseren Ansammlung von Petechien und zu zahlreichen haemor- 
ragischen Erosionen im Pestverlauf zu disponiren. 

Fast regelmässig sind Petechien im Nierenbecken, seltener 
in der Nierencapsel, in der Harnblase, in der Gallenblase, in den 
serösen Ueberzügen des Herzens, der Lunge, der Leber u. b. w. 
Lungen, Hoden, Nervenstämme, die harte Hirnhaut, die Kopf- 
schwarte, Uterusschleimhaut, Placenta sind in einzelnen Fällen Sitz 
grösserer Haemorrhagien und zwar auch an solchen Stellen, welche 
sich von dem Orte des Pirmäraffectes weit entfernt befinden. 

Alle diese Blutungen sind nicht directe Wirkungen der Bacterien, 
sondern wohl Intoxicationserscheinungen. Den Beweis dafür liefern 
die Fälle, in welchen die Haemorrhagien sich an Pestleicheu fanden, 
welchen alle klinischen, anatomischen und bacteriologischen Zeichen 
der Septicaemie während der Krankheit und nach dem Tode ge¬ 
mangelt haben; vor Allem aber die Sectionen von drei Foeten, 
welche in verschiedenen Stadien der Entwicklung von ihren pest¬ 
kranken Müttern ausgestossen worden waren. Ich fand die zahl¬ 
reichen Blutungen in fast allen genannten Organen bei absoluter 
Keimfreiheit der Früchte. Dass bei Cholera, acuter gelber Leber¬ 
atrophie und anderen Intoxicationen ähnliche Haemorraghien in 
inneren Körpertheilen wie bei der Pest, wenn auch nicht in so 
grossem Maasse auf treten, spricht ebenfalls für meine Auffassung. 

In den septischen Fällen von Pest erschienen die Blutungen 
für gewöhnlich massenhafter als in den localisirten Formen. 

Ein weiterer häufiger Befund in den Pestleichen sind hoch¬ 
gradige parenchymatöse Degenerationen innerer Organe; fast regel¬ 
mässig ist die Leber betroffen. Die Foeten zeigten sie neben den 
Haemorrhagien, so dass auch sie als Toxinwirkungen aufzufassen sind. 

Ein bedeutender frischer Milztumor wurde nur einmal ver¬ 
misst in den septischen Fällen; in den anderen fehlte er. Ausser 
der Milz zeigten sich bei der Pesticaemie fast alle Lymphdrüsen 
des ganzen Körpers, besonders regelmässig die Mesenterialdrüsen 
im Zustand der Hypcraemie und Schwellung; desgleichen das 
Knochenmark. 
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Spodogene Schwellungen mit rosarother bis dunkelvioletter, 
selten haemorrhagisch gesprenkelter Schnittfläche pflegten alle 
Drüsen zu zeigen, welche den haemorrhagisch afficirten Schleim¬ 
häuten und serösen Häuten an gehörten. 

Seröse oder eitrig seröse Entzündungen an der Convexität 
oder Basis des Gehirns, miliare Pestknötchen in der Lunge und 
Leber und den Nieren oder solitäre grosse gummiähnliche Knoten 
in diesen Organen waren mehr zufällige Wirkungen des Pest¬ 
erregers, wenn er die Schranken des primären Localaffectes 
durchbrochen hatte. 

Ueber die Auffindung des Pestbacillus im kranken Körper 
oder in der Leiche und seine praktische Verwerthung für die 
Diagnose des einzelnen Pestfalles lässt sich in Kürze dieses sagen: 
es ist im Allgemeinen leicht, an der Leiche aus den primären 
Localisationen, aus den Bubonen und besonders aus dem sie um¬ 
gebenden entzündeten Bindegewebe, sowie aus den pneumonischen 
Herden die Pestbacillen in Deckglasausstrichen, in frischen Ge- 
websschnitten und in Culturen oder Mäuseinfectionen sichtbar zu 
machen. Bei septischen Fällen gelingt ebenso unschwer der Nach¬ 
weis im Blut, in der Milz, in secundär ergriffenen Drüsen, im 
Knochenmark, in der Galle, oft auch im Harn, im Peritoneal¬ 
liquor, im Saft hypostatischer Lungentheile u. s. w. In der Gehirn¬ 
flüssigkeit fand ich ihn noch als virulenten Keim bei Patienten, 
welche erst in der dritten und vierten Krankheitswoche der Pest¬ 
meningitis erlegen waren. 

Konnte die Section der Pestleiche aus irgend einem Grunde 
nicht gemacht werden, so gelang es durch heimliche Punction des 
Bubo oder der pestkranken Lunge, die Bacillenprobe zu gewinnen. 

In einem unzweifelhaften Pestfalle, welcher am fünften Krank¬ 
heitstage und 12 Stunden nach dem Tode zur Section kam, wurde 
der Bacillus nicht gefunden. In einem anderen und noch in einem 
dritten, dessen Section die österreichische Commission gemacht hat, 
hatten wir kurz vor dem Tode im Blute zahlreiche Pestbacillen 
gefunden; die Bacterioskopie der Leiche liess im Blute wie in der 
Milz und dem Inguinalbubo die Bacillen vermissen. Den Ein¬ 
wand, dass eine sorgfältigere Untersuchung ihn entdeckt halen 
würde, glaubte ich anfänglich gelten lassen zu müssen. Inzwischen 
hat sich aber durch eine lange Reihe von Untersuchungen heraus¬ 
gestellt, dass der Pestbacillus im Leichen material ausserordentlich 
schnell zu Grunde geht, dass er aus Organen, welche längere Zeit 
gelegen haben, für jede Untersuchung verschwindet, dass er in 
Organstücken, deren Deckglasausstrich, frisch zubereitet, Unmassen 
von Pestbacillen enthielt, nicht mehr oder nur sehr schwer zu 
finden ist, wenn sie in Formalin oder Alkohol aufbewahrt und 
also gehärtet oder nach Einbettung in Paraffin oder Celloidin ge¬ 
schnitten worden waren. Zahlreiche Stücke aus den verschiedenen 
Organen, welche ich von Bombay mitgenommen habe, weil sie 
wegen ihres ausserordentlichen Bacillenreichthums im frischen Zu 
stände schöne Bilder über die Lagerung des Mikroben in den Ge¬ 
weben und den krankhaften Producten versprachen, habe ich hier, 
im pathologischen Institut des Professor Boström, ganz ver¬ 
geblich nach Bacillen mit allerlei Färbungsmethoden durchmustert. 
Nur in wenigen Hessen sich mit Hilfe der Löffler’sehen Methylen¬ 
blaulösung oder einer Anilinwassermethylviolettlösung leidlich ge¬ 
färbte Bacillen erkennen. 

Diese Erfahrungen, welche mir Andere bestätigt haben, 
schränken also die diagnostische Verwerthung des Pestbacillus bei 
Sektionen auf die sofortige Untersuchung des frischen Leichcn- 
materials und auf das positive Ergebniss derselben ein, und fordern 
eine besonders sorgfältige Abwägung der klinischen und anato¬ 
mischen Diagnose für diejenigen Fälle, in welchen die Bacterioskopie 
zu spät kam oder aus anderen Gründen resultatlos geblieben ist. 

Was den Nachweis des Pestbacillus am lebendenKranken 
angeht, so ist er in den allermeisten Fällen von einfacher Drüsen¬ 
pest ohne gefährliche und unerlaubte Eingriffe am Kranken nicht 
möglich. Incisionen und Punctiuncn der unreifen Bubonen sind 
therapeutisch Kunstfehler; zu diagnostischen Zwecken ausgeführt 
bedeuten sie leichtfertige, unter Umständen vorsätzliche Tödtung. 

_ D er Eiter der spontan aufbrechenden oder bei eingetretener 

Reife incidirten Bubonen enthält den Bacillus nur ausnahmsweise. 

Da in solchen Fällen die Diagnose aus dem Krankheitsbild 
mit genügender Sicherheit hervorzugehen pflegt, so ist jener 


Mangel des bacteriologischen Beweises selbst dann nicht gar schwer 
zu beklagen, wenn selbst noch die Untersuchung post mortem 
wegfällt. 

Die klinisch unklaren Fälle, in welchen sich die Pest unter 
vieldeutigen Krankheitsbildern verbirgt, sind desto leichter und 
regelmässiger durch die bacteriologischen Methoden zu entlarven: 
Die Pestsepticaemie ohne deutlichen Primäraffect wird durch den 
Bacillenbefund im Blut — mitunter auch im Harn und in der 
Milch (bei Wöchnerinnen) und im terminalen Lungenoedem — bald 
erkannt. Die Lungenpest offenbart sicher eine Untersuchung des 
Auswurfes. Die unscheinbaren primären Hautaffectionen, Pusteln 
und Furunkeln, liefern dem geübten Untersucher, der auch mit 
den atypischen und Degenerationsformen, welche der Pestbacillus 
annehmen kann und gerade in solchen Producten gerne annimmt, 
vertraut ist, stets das Material für die bacteriologische Diagnose. 

Vom Werth der Bacterioskopie in der Pest wird man erst 
genügend durchdrungen, wenn man aus der Geschichte der Pest¬ 
seuchen erfährt, wie früher die ausgesprochensten Pesterkrankungen 
von rechthaberischen und nörgelsüchtigen Theoretikern weggeleugnet 
werden konnten und, also vernachlässigt, unabsehbares Unglück 
brachten. 

Die umfangreichste Pestseuche hat im Gegensatz zu anderen 
Epidemien stets mit einzelnen Fällen begonnen, die sich Anfangs 
langsam, später schneller und schneller vermehrten. «Jeder ein¬ 
zelne Fall ist vermögend, ein ganzes Land anzustecken» (Visconte 
Giovanni, am 10. Januar 1399). 

Sporadische Pestfälle gibt es kaum. 

Der Beginn einer Pestepidemie wird also stets am einzelnen, 
am ersten Falle von Pesterkrankung erkannt werden müssen. 
Das berechtigt die europäischen Mächte zu der Forderung bei der 
Venediger Sanitätsconferenz: de notifier aux divers gouvernements 
l’existence de tont cas de peste. Heute muss es in der That 
jedem Arzt gelingen, seinen Staat in die Lage zu versetzen, jene 
Forderung zu erfüllen. Die Vereinigung aller Mittel, welche 
klinische Erfahrung, anatomische Einsicht und bacteriologische 
Technik zur Verfügung stellen, macht es möglich, die ersten 
verdächtigen Fälle mit Sicherheit als Pestfälle zu erkennen oder 
auszuschliessen und damit die Gefahr einer beginnenden Epidemie 
vorauszusehen und ihr gleich im Beginn mit den Maassregeln der 
Abwehr und Unterdrückung zu begegnen. 

Hat die Pest einmal Boden gewonnen, dann mag man zusehen, 
wie wenig weit man trotz einer rastlosen und aufopfernden Thätig- 
keit der Sanitätsbehörden kommt. Sicher ist ihr Erfolg bei den 
einfachen Isolirungsmaassregeln wenigstens nicht. Das hat die 
Epidemie in Bombay gelehrt. Es ist und bleibt freilich nur ein 
halbes Werk, wenn man eine Epidemie unter den Menschen allein 
bekämpft, welche ihre Wurzel in unterirdischen Epizootien hat 
und stets neue Erstarkung und stets neue Verbreitung gewinnt 
durch Thierwanderungen, für deren Eindämmung und Abwehr 
bisher nie etwas geschehen ist, nichts geschehen konnte, weil der 
Zusammenhang zwischen der Thierpest und Menschenpest zu 
dunkel war, um zu bestimmten Maassregeln aufzufordern. Dieser 
Zusammenhang gewinnt heute von Tag zu Tag an Deutlichkeit 
und ist wenigstens so weit erkannt, dass es dringend erforderlich 
erscheint, für alle Zukunft der weitgehendsten Isolirung und 
Abwehr des kranken Menschen und seiner Producte, der Flucht 
aus den verpesteten Wohnungen und der Ueberwachung des Handels¬ 
verkehrs andere wider die unterirdischen Pestverbreiter und die 
Zwischenträger zwischen ihnen und den Menschen hinzuzufügen. 

Der persönliche Schutz wider die Pest besteht in der 
Flucht vor den Trägern und Verbreitern des Contagiums, vor 
Allem im Meiden der durchseuchten Plätze und Wohnungen und 
Gebrauchsgegenstände, Entferntbleiben von pestkranken Menschen 
und Pestleichen, äusserster ReinHchkeit, gesundheitgemässer Lebens¬ 
weise fern von allen Excesscn in Genuss und Entbehrung, in 
Arbeit und Unthätigkeit, Regelung aller körperlichen -Functionen. 

Der Pestarzt und Pestpfleger kann von diesen Regeln für 
sich selbst fast nur die der gewöhnHchen Reinhaltung des eigenen 
Körpers erfüllen. Im Uebrigen hilft ihm, wie in jeder gefährlichen 
Seuche, statt jedes äusseren und inneren Amuletes jene gelassene 
Ruhe und Sorglosigkeit in der Pflichterfüllung, welche durch die 
wahre Achtung vor dem eigenen Beruf verliehen wird. 

4* 
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«Eine Heilung des Pestkranken durch specifische Mittel gibt 
cs heute, ausser im Thierexperiment, nicht. Curationem omnem 
respuit pestis confirmata (Chalin de Yinario 1382). Dass 
es aber in der Pestkrankheit immer noch eine grosse und schöne 
Aufgabe des Arztes bleibt, dem Leidenden, welchen er nicht 
heilen kann, das Kranksein und die Genesung und im schlimmsten 
Fall das Sterben zu erleichtern und dass dazu ein wenig Mitleiden 
und die umsichtige Behandlung nach symptomatischen Indicationen 
am dienlichsten ist, das haben wir in den Pestspitälern von Bom¬ 
bay eindringlich erfahren und tröstlich empfunden. 


Zwei Fälle von Kaiserschnitt 4 '). 

Yon Dr. Max Madlener in Kempten. 

«Comme 1’Operation c&arienne cause toujours trös certaine- 
ment la mort ä la femme, on ne la doit jamais entreprendre 
durant qu’elle est encore en viel» Wenn wir heute über die 
Berechtigung zur Ausführung eines Kaiserschnittes ganz anders 
denken, als M a u r i c e a u, der im Jahre 1712 obigen Ausspruch 
that, so verdanken wir diesen Fortschritt neben der Verbesserung 
der Technik, wie sie namentlich S ä n g e r durch Einführung einer 
exacten Uterusnaht beim conservativen Kaiserschnitt geschaffen 
hat, vor Allem der heutzutage geübten Antisepsis resp. Asepsis. 
Welche Differenzen in den Mortalitätsstatistiken aus alter und 
neuer Zeit, dort 60 und mehr Procent Verluste des mütterlichen 
Lebens, hier 10 Proc., ja noch viel weniger Sterblichkeit! Unter 
dieser herabgesetzten Mortalität konnte auch die Sectio caesarea 
ein Feld erobern, das früher nur von der Kraniotomie innegehabt 
wurde. Die Perforation am lebenden Kinde — Schauta nennt 
sie einen Schandfleck in der Geburtshilfe — soll, wenn irgend 
angängig, durch Sectio caesarea ersetzt werden in jenen Fällen 
von Beckenenge mittleren Grades, in welchen wohl durch Kraniotomie 
die Entbindung möglich wäre, in denen aber die Mutter den 
Kaiserschnitt gestattet, um das Kind zu retten. Man ist also 
soweit gekommen, dass man — und dies mit bestem Recht — 
die einst fast sicher tödtliche Operation warm empfiehlt, ja 
energisch fordert zum Ersatz für eine andere, die für die Mutter 
immer als viel weniger gefährlich galt, deren Sterblichkeitspercente 
aber jetzt von denen des Kaiserschnittes kaum mehr differiren. 

Wenn der Arzt in der Praxis, nachdem er die Unmöglichkeit, 
auf andere Weise eine Geburt zu beenden, eingesehen, nun auf 
die radicalste Entbindungsmethode, den Kaiserschnitt, allein ange¬ 
wiesen ist, so müssen ihm diese günstigen Zahlen mitten in der 
Aufregung der schweren Entbindung eine Beruhigung sein, vor¬ 
ausgesetzt, dass er die Mittel, die ihm die moderne Wissenschaft 
an die Hand gibt und durch welche eben jene günstigen Zahlen 
geschaffen wurden, vor Allem die Asepsis, anzuwenden versteht. 
Weil nun jeder praktische Arzt gelegentlich vor die NothWendig¬ 
keit gestellt werden kann, eine Sectio caesarea ausführen oder 
bei der Ausführung mitwirken zu müssen, so ist wohl, so um¬ 
fangreich die gesammte Kaiserschnittliteratur geworden ist, die 
Mittheilung einzelner Fälle für den Praktiker immer wieder von 
Interesse. 

Die beiden Fälle, über die ich berichte, sind ganz verschie¬ 
dener Art. Beide gingen in Genesung aus. Der eine ist ein 
conservativer Kaiserschnitt aus seltener Indication. An 
einer verhältnissmässig alten Erstgebärenden mit normalem Becken 
war bei Gesichtslage ein vergeblicher Entbindungsversuch mit dem 
Forceps gemacht worden, wobei ein Dammriss bis zum After ent¬ 
standen war. Als ich danach die Parturiens sah, war der Uterus 
druckempfindlich und tetanisch contrahirt; nur mit Mühe gelangte 
der untersuchende Finger über das vorliegende Gesicht in die Höhe, 
wo Knochenunebenheiten gefühlt wurden, die als durch Schädel¬ 
impression, in Folge ForcepseinWirkung entstanden, gedeutet wurden. 
Trotz zweimaliger tiefer Narkose gelang es weder die Wendung 
auszuführen,* noch mittels Zange und eingesetzten Hakens den 
Kopf zu entwickeln. Das Gesicht erschien wohl in der Vulva, 
wich aber bei Nachlass des Zuges sofort wieder zurück. Es machte 
den Eindruck, als ob dicht über dem Kopfe ein Hinderniss — 


*) Nach einem in der Münchener gynäkologischen Gesellschaft, 
Octobersitzung 1897, gehaltenen Vortrag. 
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foetaler Tumor — vorhanden sei und die Extraction vereitele. 
Daher wurde beschlossen, an der durch die verschiedenen lang¬ 
dauernden Eingriffe erschöpften Parturiens den Kaiserschnitt vor¬ 
zunehmen, der einen Anencephalus mit sehr kräftig ent¬ 
wickelten Schultern zu Tage förderte. In diesem Falle war die 
Missbildung einerseits, der Tetanus uteri andererseits das geburts- 
hindernde Moment. Bekanntlich haben Anencephali, wie in unserem 
Falle, oft unverhältnissmässig breite Schultern, welche häufig, be¬ 
sonders auch desshalb, weil der schädellose Kopf den Weg nicht 
bahnt, grosse Geburtshindernisse abgeben; hier war der auch durch 
tiefe Narkose nicht zu behebende Krampf des Uterusmuskels weiter 
erschwerend. Die Diagnose Anencephalus war nicht gestellt worden; 
die fühlbaren Unebenheiten der blossliegenden Schädelbasis — das 
pathognomonische Merkmal des Anencephalus während der Geburt 
bei vorliegendem Kopf — waren falsch gedeutet worden. 

Der zweite Fall ist ganz anderer Art. Er ist ein Kaiser¬ 
schnitt mit Exstirpation der Ovarien und Tuben 
und supravaginaler Amputation des Uterus. Er 
wurde ausgeführt aus absoluter Indication bei hochgradig osteo- 
malacisohem Becken, das die Entwicklung auch der per- 
forirten Frucht unmöglich gemacht hätte. Da es sich um Osteo- 
malacie handelte, so war die Mitentfernung der Ovarien indicirt. 
Wenn schon bislang eine unbestrittene Theorie der Heilwirkung 
der Castration bei Knochenerweichung des Beckens nicht existirt, 
so ist doch der therapeutische Erfolg dieser Operation in einem 
grossen Procentsatz der Fälle sicher nachgewiesen. Es kam nun 
die Frage in Betracht: Soll man den conservativen Kaiserschnitt 
ausführen und im Anschluss daran die Ovarien allein exstirpiren 
— der geringere Eingriff, der aber den Zeitpunkt der Operation 
auf die Mitte oder das Ende der Eröffnungsperiode der Geburt 
festsetzte —, oder soll man diese Zeit nicht abwarten und die 
P o r r o - Operation ausführen, an die man jederZeit, ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob die Cervix eröffnet ist oder nicht, herantreten 
kann, da ja mit Entfernung des Uterus für Lochialabfluss nicht 
mehr zu sorgen ist? 

Die Gebärende verspürte im Laufe des Vormittags den Beginn 
der Wehen, die eine Stunde dauerten, dann wieder ganz aus- 
sezten. Die Cervix war noch erhalten. In Anbetracht dessen, dass, 
falls der geeignete Moment zur Sectio caesarea conservativa zur 
Nachtzeit eintreten würde, dies eine wesentliche Erschwerung der 
Operation bedeuten würde, und dass bei Abwarten bis zum nächsten 
Morgen, falls während der Nacht kräftige Wehen sich einstellen 
würden, die eine oder andere ungünstige Complication eintreten 
könnte, wurde die Porro-Operation bei erhaltenem Collum uteri 
ausgeführt. 

Bei diesem Falle von Ostcomalacie ist ferner bemerkenswerth, 
dass das Knochenleiden nach bestimmtester Aussage der Kranken 
direct'im Anschluss an einen heftigen Sturz auf das £esäss, der 
vor 4 7* Jahren erfolgte, entstand. Zur Zeit des Sturzes war 
die Kranke Gravida im 5- Monat, vor dem Sturz vollständig ge¬ 
sund und arbeitsfähig, seit dem Sturze immer mit den Knochen¬ 
schmerzen behaftet und nie mehr arbeitsfähig. Die Kranke lebt 
in ärmlichen Verhältnissen, versichert jedoch, nie eigentliche Noth 
gelitten zu haben, sie stammt aus Vorarlberg und befindet sich seit 
14 Jahren in Kempten. Sie wohnte 1 bisher in engen Wohnungen, 
die jedoch nicht feucht waren. Nun ist sie zum 7. Mal, zur Zeit 
des Sturzes war sie zum 4. Mal gravid. Wenn es nicht zu be¬ 
streiten ist, dass zum Zustandekommen der Osteomalacie die 
Wirkung von Schädlichkeiten, wie sie sonst angegeben werden : 
schlechte Nahrungsverhältnisse, dumpfe Wohnungen, grosse Zahl 
von Schwangerschaften, in diesem Falle nicht vollständig auszu- 
schliessen ist, so ist hier doch dem Trauma in aetiologischer 
Beziehung ein Gewicht beizulegen. Vielleicht hat das Trauma 
mehr als die Rolle eines occasionellen Anstosses zum Ausbruch 
der durch andere Schädlichkeiten schon vorbereiteten Krankheit 
gespielt. Kümmell berichtete auf der Naturforscher Versammlung 
in Halle 1891 über Beobachtungen von Gibbus, der sich nach 
Traumen der Wirbelsäule ausbildete. Einen Fall, der zur Ob- 
duction gelangte, konnte Küm mell genau untersuchen. Erfand 
eine rareficirende Ostitis, wie sie ja auch als anatomisches Sub¬ 
strat der Beckenosteomalacie gefunden wird. Aehnliche Fälle sind 
nach Kümmell mehrere veröffentlicht worden. Wie nun durch 
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Trauma der Wirbelsäule osteoma 1 acische Processe 
entstehen können, so ist es auch möglich, ja sehr 
wahrscheinlich, dass in unserem Falle der Sturz 
auf das Gesäss die progressive, raref iciren de Ostitis 
des Beckens verursacht hat. Es ist mir leider nicht ge¬ 
lungen, in der Literatur Angaben über Beziehung von Trauma 
zur Osteomalacie zu finden. 

Es sei hier noch daran erinnert, dass auch bei Akrome¬ 
galie osteoporotische Processe mitspielen und dass das Trauma 
auch bei der Aetiologie dieser Krankheit in Betracht kommt. 

Die Details der beiden Fälle sind: 

1 Sectio caesarea conservativa, Anencephalus. 

Fran K., Fabrikarbeitersgattin, 30 Jahre alt, Erstgebärende, 
iberstand mit 12 Jahren Typhus und war sonst nie ernstlich krank. 
6. Februar 1896 letzte Regel. 30. December 1896 Abfliessen des 
Fruchtwassers, 31. December Morgens 10 Uhr Wehenbeginn. Am 
1. Januar 1897 Morgens 4 Uhr wurde Herr Dr. Fürst von hier 
zu der Kreissenden in deren ca. 3 km entfernte Wohnung in Kot¬ 
tern gerufen and machte bei Gesichtslage einen vergeblichen Ent- 
bindungsversuch mit der Zange. Dabei entstand ein Dammriss bis 
zur Analschleimhaut. Morgens Uhr wurde ich durch Herrn Dr. 
Fürst beigezogen. 

Ich fand eine kräftig gebaute Parturiens in gutem Allgemein¬ 
zustande. Das Becken ist schön geformt, eine Verengerung nicht 
zu constatiren. Eine später vorgenommene Messung ergibt: Ent¬ 
fernung der Cristae oss. il. 29, Spinae ant. sup. 26 cm; die Con- 
jngata externa misst 20 cm. Die Kreissende zeigt einen druck¬ 
empfindlichen, contrahirten Uterus, durch den Kindestheile nur 
undeutlich durchzufühlen sind. Kindliche Herztöne nicht hörbar. 
Mattermund vollständig eröffnet, es liegt das Gericht vor mit dem 
Kinn nach links und vorne. Die submento-bregmaticale Peripherie 
im Beckeneingang. Ausserdem werden die erwähnten Knochen¬ 
rauhigkeiten gefühlt. 

ln Chloroformnarkose legte ich die Zange an, die wiederholt 
abzugleiten drohte. Das Geßidit trat nur wenig tiefer. Ein Wen¬ 
dungsversuch misslang und ebenso ein zweiter Zangenversuch in 
Aethernarkose, wobei noch der am Unterkiefer eingesetzte Braun’- 
sche Hacken zu Hilfe genommen wurde. Das Gesicht erschien in 
der Vulva, wich aber sofort wieder zurück. 

Da wir vermutheten, dass dicht über dem Kopf, der selbst nicht 
vergrösseit, das normale Becken leicht passieren zu können schien, 
irgend ein abnom es Hinderniss vorhanden sein müsse (Tumor), da 
ferner ein längeres Zu warten bei der durch die wiederholten energischen 
Eingriffe hervorgerufenen Erschöpfung der Frau nicht räthlich schien, 
beschlossen, wir, die Geburt durch Kaiserschnitt zu beenden, den wir 
Nachmittags 2 Uhr in der Wohnung der Kreissenden ausführten. 
Die Aethernarkose übernahm unter unserer Aufsicht die Hebamme, 
meine Wärterin besorgte die Instrumente und Nadeln. Die Operation 
wurde unter vollständiger Asepsis mit Benützung des Kro nach er¬ 
sehen Sterilisators 1 ) in einer niedrigen, schlecht beleuchteten Stube 
vorgenommen. 

Horizontallage auf einem langen Tisch. Medianschnitt der 
Bauchdecken ca. 20 cm lang, 1 /s oberhalb, 2 /s unterhalb des Nabels. 
Mediane Incision des Uterus 12 cm lang, nach unten bis zur Stelle 
reichend, wo das lockere Peritoneum beginnt und auf die Blase über¬ 
geht Eine Vene auf der Uterusschnittfläche blutet stark und wird 
amstochen, sonst geringe Blutung. Die Placenta wird vom Schnitt 
ganz an ihrem Rande getroffen. Eröffnung der Fruchtblase; mini¬ 
male Mengen Fruchtwassers. Extraction der frischtodten Frucht, 
die zu unserem Erstaunen ein Anencephalus ist. Sofortige Ent¬ 
fernung der vorne im Fundus sitzenden Placenta sammt Eihäuten. 
Der Uterus zieht sich gut zusammen und wird eventrirt. Keine 
Umschnürung mit dem elastischen Schlauch. Vereinigung der Uterus- 
wunde mit U/j— 2 cm von einander entfernten Seidenknopfnähten, 
welche durch die ganze Dicke der Musculatur gehen und die Decidua 
freilassen. Dazwischen kommen sero-seröse Le mb er t’sche Seiden- 
nähte. Versenkung des Uterus, Entfernung des Blutes aus der 
Bauchhöhle. Naht der Bauchwuude in 2 Etagen: Peritoneum und 
Fascie mit versenkten Seidennähten, Haut ebenfalls mit Seide. 
Jodoformgaze — Heftpflasterverband. Operationsdauer 30 Minuten, 
Blutverlust gering. 

Der Anencephalus wiegt 2800g und ist weiblichen Ge¬ 
schlechts. Das Gesicht ist von normaler Grösse und Form, erscheint 
ab»- im Verhäitniss zu den breiten Schaltern klein. Der Hals ist 
sehr kurz, die Ohren stehen auf den Schultern auf. Ein schmaler 
Haarsaum krönt die Stirne. Schädeldach und Gehirn fehlen voll¬ 
ständig; die von einer opaken Haut überzogene Basis crani liegt 


i) Nebenbei sei bemerkt, dass dieser praktische und billige 
Sterilisator mir stets die besten Dienste zur Keimfreimacbung von 
Instrumenten und Verbandstoffen geleistet hat. Ich benütze das 
grösste Modell und bin damit überall gut ausgekommen. Die Nack¬ 
theit die Xlien (diese Wochenschrift 1897, No. 24) au ihm ent¬ 
deckte, konnte ich nicht finden. Ich wende ihn seit l 1 /a Jahren an 
und habe damit eine Anzahl von grösseren Operationen, darunter 
16 abdominale und 30 vaginale Eröffnungen der Bauchhöhle, aus¬ 
geführt, ohne jemals ein septisches Fieber zu erleben. 
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bloss, die Sella turcica springt deutlich hervor. Spina bifida cervi- 
calis. Die Extremitäten der Frucht sind kräftig ausgebildet und 
•nicht missgestaltet. 

Der Verlauf war zunächst ein fieberhafter, indem in den 
ersten Tagen Temperatursteigerungen bis 40,0 auftraten. Dabei war 
keinerlei peritonitische Reizung zu beobachten, vielmehr rührte das 
Fieber von Eiteiung des durch die verschiedenen Eingriffe stark 
maltraitirten Dammrisses her, die nach entsprechender Behandlung 
unter Kemissiou des Fiebers verschwand. Die Kranke erholte sich 
gut und stand 8 Wochen nach der Operation auf, jedoch war die 
Reconvalescenz noch längere Zeit gestört durch Ausstossung von 
Seidensuturen durch die Bauchnarbe. Da die Zahl dieser Fäden 
grösser war, als die zur Bauchdeckennaht verwendeten versenkten 
Suturen, so muss auch ein Theil der zur Uterusnaht verwendeten 
Seidenfäden ausgestossen worden sein. 4 Monate nach der Operation 
ist der Uterus noch etwas vergrösseit, elevirt, an der vorderen 
Bauchvrand adhärent, Parametrien und Adnexe sind frei. Keine 
llernia lineae albae. Der Dammriss ist gut vernarbt, trotz Sphinc- 
terendurchreissung kein unwillkürlicher Abgang von Flatus und Kotb, 
"keine Inversio vaginae. 

II. Porro-Operation, Osteoinalacie, Zwillinge. 

Frau A., 31 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie und war 
bis zum Auftreten ihres gegenwärtigen Leidens nie ernstlich krank. 
Sie stammt aus Vorarlberg; früher als Fabrikarbeiterin thätig, ver¬ 
sah sie seit ihrer VerheirathuDg im Jahre 1890 bis zu ihrer Er¬ 
krankung die Hausarbeit. Die ersten 3 Geburten im Jahre 1889, 
1890 und 1891 verliefen ohne jede Störung und brachten lebende 
Kinder zur Welt. Anfangs December 1892 — damals war Patientin 
zum 4. mal schwanger und zwar im 6. Monat — glitt die Kranke 
auf dem Eise aus und machte einen heftigen Sturz auf das Gesäss. 
Mit Unterstützung einer Frau erreichte sie mit Mühe ihre Wohnung, 
wo sie sich zu Bett legen musste, das sie wegen starker Kreuz- 
und Hüftsebmerzen bis 2 Monate nach der im Mai 1893 erfolgenden 
4. Entbindung nicht mehr verlassen konnte. Diese 4. Geburt ging 
ohne Kunsthilfe von statten und brachte ein lebendes Kind zur Welt. 

Seit dieser 4. Schwangerschaft ist Patientin nie mehr arbeits¬ 
fähig geworden. Sie konnte einige Monate nach dieser Geburt mit 
Mühe einige Schritte im Zimmer machen, um daun im Jahre 1891 
wieder vollständig bettlägerig zu werden. In diesem Jahre erfolgte 
die 5. Geburt, durch eine schwere Zaugenextraction beendet. Das 
Kind wurde lebend geboren, starb aber bald. Unter zunehmender 
Verschlimmerung des Leidens erfolgte im Jahre 1896 die 6. Geburt: 
Perforation. Seit Ende September 1896 sind die Regeln wieder 
ausgeblieben und Patientin fühlt sich zum 7. mal gravid. Die 
Schmerzen ft i den Hüftknochen, im Kreuz und in den Beinen 
werden stärker; auch bemerkt Patientin, dass sie immer kleiner wird. 

Ich sah die Kranke zum erstenmal am 9. Juli 1897 bei Be¬ 
ginn der 7. Geburt. Der behandelnde Arzt war Herr Dr. Fürst, 
durch den ich beigezogen wurde. Die Kranke ist in Anbetracht 
ihres langen Leidens gut genährt. Körpergrösse 138 cm (im Jahre 
1890 maass Patientin 156 cm). Kopf und Extremitäten sind im 
Verhäitniss zur Körperlänge auffallend gross. Hochgradiger Hänge¬ 
bauch, 118 cm Leibumfang. Die Rippenbögen reichen dicht an die 
Cristae der Darmbeine heran. Die Darmbeine, das Kreuzbein, die 
Trochanteren und die lordotische Lenden Wirbelsäule, sowie die 
Rippenbögen druckempfindlich. Patientin kann nur mit Unterstützung 
ganz langsam gehen. Eine Hebung der Füsse ist unmöglich, sie 
schiebt dieselben, den Boden streifend, vorwärts. Keine Adductoren- 
contractur. Sehnenreflexe vorhanden, nicht erhöht. Uterus stark 
ausgedehnt, reicht bis zur Herzgrube. Kleine Theile an mehreren 
Stellen zu fühlen. An einer Stelle deutliche Herztöne, 140 in der 
Minute. 

Die innere Untersuchung ergibt: Sofort fällt die hochgradige 
Becken Verengerung auf. Der Beckenring ist von den 8eiten her 
zusammengedrückt, das Becken ist nach der Symphyse zu deutlich 
schnabelförmig zugespitzt. Schambogen so eng, dass eben ein Finger 
den Introitus passieren kann. Das Promontorium ist tief hereinge¬ 
sunken, das Kreuzbein nach vorne stark concav gekrümmt, kurz, mit 
der Spitze weit vorspringend. Conjugata diagonalis 9 cm. Die übrigen 
Maasse sind: Distantia Spinar. aut. sup. 22, Crist. 27, Trochnat. 28cm. 

Am 9. Juli 1897, Vormittags 8 Uhr, zeigten sich zum ersten¬ 
mal Wehen, die aber nach einer Stunde wieder ganz aussetzten. 
Bei der Untersuchung am Mittag des 9. Juli war die Cervix noch 
vollständig erhalten, das Fruchtwasser noch nicht abgeflossen. Da 
durch die seitliche Einknickung des Beckens und durch das Herein¬ 
ragen des Promontoriums eine so hochgradige Verengerung vor¬ 
handen war, dass auch eine Perforation unmöglich oder doch 
mindestens sehr schwierig und gefährlich gewesen wäre, so be¬ 
schlossen Herr Dr. Fürst und ich die Sectio caesarea und «war 
aus den oben angegebenen Gründen nach Porro. 

Am 9. Juli, Nachmittags 5 Uhr, bis zu welcher Zeit sich keine 
Wehen mehr gezeigt hatten, führten wir, nachdem die Kranke in 
das hiesige Districtskrankenhaus transportirt war, die Operation bei 
uneröffneter Cervix aus. Beckenhochlagarung aut dem Stelzner’- 
Bchen Tisch. Medianschnitt der Bauchdecken von 2 cm oberhalb 
des Nabels bis 4 cm über der Symphyse. Der Uterus ist stark 
dextrotorquirt, man sieht in der Bauchwunde das linke Lig. rotundum 
und die linke Tube. Der Uterus wird gedreht, so dass S 9 ine Vorder¬ 
fläche sichtbar wird* und hier annähernd in der Mittellinie ein ca. 
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10 cm langer Schnitt angelegt , der wenig blutet und die Placenta 
nicht trifft. Eröffnung der einen Fruehtbluse, Extraction eines in 
Kchildellage befindlichen, lebenden Mädchens, dann Eröffnung der 
anderen Fruchtblase, die hinter der ersten liegt, und Entfernung 
eines zweiten, ebenfalls in Schiidellage befindlichen, lebenden 
Mädchens. Sogleich wurden die beiden im Fundus und an der 
Hinterwand sitzenden Placenten, welche durch eine 8 cm breite 
Brücke miteinander zusammenhingen, manuell entfernt. Die Tren¬ 
nungsschichte beider Eihöhlen besteht aus doppeltem Amnion und 
doppeltem Chorion. 

Bei der Entfernung der Secundinae eventrirt sich der Uterus; 
er contrahirt sich gut. Kein Constrictionsschlauch. Abbindung der 
'neiden Ligamenta lata in je 3 Partien vom Ligamentum infundibulo- 
pelvicum beginnend bis zum Uterus mit Seide. Abtrennung der 
Ligamenta lata mit der Scheere. Ablösung eines vorderen peri¬ 
tonealen Lappens und der Blase vom Uterus. Partienweise, trans¬ 
versale Abbindung der Cervix dicht unter dem inneren Muttermund 
mittels einer mit »Seide armirten, gestielten, stumpfen Nadel. 

Es wurde genau so operirt, wie bei der ZweifeIschen supra¬ 
vaginalen Amputation wegen Myom, nur benützte ich eine stumpfe 
Nadel, die leicht durch das weiche Cervixgewebe zu führen war. 
Abtragung des Corpus uteri mit der Scheere. Nun folgte die sagittale 
Vereinigung der durchtrennten Cervixwände mit Formalin-Catgut- 
Knopfnähten. Keine Desinfection des Cervicalcanals. Ueber das zu¬ 
sammengenähte Collum wurde der vordere Peritoneallappen nach 
hinten gelegt und mit fortlaufender Catgutnaht befestigt, wodurch 
der Uterusstumpf vollständig mit Serosa bedeckt wurde. Versenkung 
der Stümpfe. Keine Drainage. Schluss der Bauchwunde in 2 Etagen: 
Peritoneum und Fascie mit versenkten Seidennähten, Haut mit 
Silkwormsuturen. Jndoformgaze-Heftpflusterverhand. Morphin-Aether- 
nark'ise. Operationsdauer 50 Minuten. Blutverlust mässig. 

Von den beiden Kindern hatte das .eine 33 cm, das andere 
32 cm Kopfumfang, das eine 48 cm Länge, das andere 46 cm. Beide 
gediehen Anfangs gut, accjuirirten aber beide eine Gastroenteritis, 
der sie fast zu gleicher Zeit, 7 W.rhen nach der Geburt erlagen. 

Die Reennvalescenz der Mutter war eine gute. Die höchste 
Temperatur war 3S,4 am 5. Tage. Vom 6. Tage an war die Kranke 
atebril. Am 20. Tage stand sie auf. »Schon jetzt waren ihre Knochen¬ 
schmerzen bedeutend geringer als früher. « Wochen nach der Ent¬ 
bindung konnte sie ohne Unterstützung kurze Strecken ausserhalb 
des Hauses zurücklegen. Die Druckempfindlichkeit der Knochen ist 
mit Ausnahme an den Rippen vollständig verschwunden. Ein halbes 
Jahr nach der Operation ist Patientin im besten Wohlbefinden, voll¬ 
ständig schmerzfrei und versieht ihre Hausarbeit Die Knochen des 
Beckens, der Beine, des Rumpfes sind auf Druck absolut unempfind¬ 
lich. Wenn auch ein halbes Jahr nach der Operation mit »Sicherheit 
von einer definitiven Heilung nicht gesprochen werden kann — man 
sah ein paar Mal später noch Osteomalacierecidive — so ist doch 
das bisher erreichte Resultat das denkbar beste. 

Behandlung der Gebärmutterblutung mit essigsaurer 
Thonerde. 

Von Dr. med. Kaltnscher in Biscbofswerder, Westpreussen. 

Ueber alle Methoden, die dazu geeignet erscheinen, eine Gebär¬ 
mutterblutung sofort zu stillen, kann ich eine literarische Ueber- 
sicht nicht geben, weil ich nicht in der Lage bin, mir die ent¬ 
sprechenden Abhandlungen zu beschaffen. Am meisten wurde das 
von Dührssen angegebene Verfahren empfohlen. Ich persönlich 
habe nie nach der Vorschrift dieses Autors gehandelt, weil ich 
stets mit viel einfacheren Mitteln zum Ziel gelangt bin. Ein Arzt, 
der in den mittleren und niederen Schichten der Bevölkerung prak- 
ticirt, kann auch unmöglich einen so complicirten Apparat, wie 
man ihn bei der Alethode Dührssen’s voraussetzen muss, jeder 
Zeit zur Hand haben. Meines Erachtens muss mir, wenn die 
Jodoformgaze aseptisch in die Gebärmutter hincingebracht werden 
soll, ein helles, grosses Krankenzimmer, ein für Frauenkrankheiten 
geeigneter Untersuchungstiseh und endlich eine sachkundige und 
geschickte Assistenz zur Verfügung »stehen; nach meinem Dafür¬ 
halten sind in den überaus seltensten Fällen diese Bedingungen 
erfüllbar. Welchen Schwierigkeiten muss aber der Arzt begegnen, 
wenn er bei den durch Fehlgeburten entstandenen Blutungen, die, 
wie jeder sachkundige Fachmann aus Erfahrung weiss, sehr profus 
und gefahrdrohend werden können, die Jodoformgaze durch den 
engen Muttermund hindurchzuschieben beabsichtigtV Während 
meiner fast vierjährigen ärztlichen Thätigkcit habe ich stets die 
besten Erfolge erzielt durch den Gebrauch der essigsauren Thonerde. 

Gleichviel, ob die Blutung durch Atonie dos Uterus, durch 
Zurückbleiben von Eihautresten oder Nebenplacenten, durch abnorme 
Beschaffenheit des Blutes bedingt war, in allen Fällen vermochte 
ich in wenigen Minuten sicher der Blutung Herr zu werden und 
konnte stets das fliehende Leben der Wöchnerin eurückhalten. 


Die Frage, wesshalb der essigsauren Thonerde ein so hoher thera¬ 
peutischer Werth bei der Utcrusblutung zukommt, ist meines 
Erachtens, gemäss meiner praktischen Erfahrung, nicht schwer zu 
beantworten. Zunächst wirkt die.se Arznei blutstillend ; diese Wirkung 
macht sich bei der Behandlung blutender Wunden in nicht zu 
geringem Grade geltend; ferner ist die adstringirende Eigenschaft 
der essigsauren Thonerde auf Schleimhäuten besonders hervor¬ 
zuheben, wovon sich Jeder selbst überzeugen kann, wenn er den 
Versuch macht, mit dieser Substanz zu gurgeln ; drittens spielt 
dieses Mittel als Antiscpticum eine nicht unbedeutende Rolle. Es 
liegt klar auf der Hand, dass infolge dieser drei hervorragenden 
Eigenschaften, der blutstillenden, der adstringirenden und der 
antiseptischen die essigsaurc Thonerde sich vorzüglich bei der 
Therapie der Uterusblutungen bewähren muss. Als Instrument 
zur Injcction dieser Substanz in die Gebürmutterhöhle eignet sich 
am besten eine gewöhnliche 20 — 30 ccm Inhalt fassende Spritze, 
die mit einem Ilartgummiansatzrohr von der Dicke eines mittleren 
männlichen Katheters und der Länge von 15—20 cm versehen ist; 
letzteres ist etwas nach vorne za gekrümmt und an der Spitze mit 
einer kleinen Oeffnung ausgestattet. Das Einführen des Ansatzrohres 
ist in jedem Falle leicht ausführbar; mit dem Zeigefinger der einen 
Hand sucht man sich den Muttermund auf und mit der anderen 
Hand wird das Rohr durch den Muttermund in die Utcrnshöhle 
hineingeschoben, darauf wird die Spritze gefüllt und mit dem.selben 
in Verbindung gebracht; es erfolgen 3—5 Injcetioncn und mehr bis 
die Blutung gestillt ist. Wie gross die adstringirende Wirkung 
dieser Arznei ist, lässt sich schon daraus erkennen, dass nach 
mehreren Einspritzungen die Scheide sich so eng zusammen gezogen 
hat, dass man kaum einen Finger in dieselbe cinzuführen im 
Stande ist. Es sei mir zum Schlüsse gestattet, einige mit Liqu. 
alum. aeet. behandelte Fälle aus meiner Praxis anzuführen. 

Einen sehr guten Erfolg erzielte ich bei einer 30 jährigen 
Wöchnerin, der Malermeistersfrau B. von hier, die in Folge von 
Atonie des Uterus eine mehrtägige Blutung durchgemacht batte 
und die Symptome der höchsten Grade einer durch Blutverlust 
entstandenen Anaemie darbot. Wachsbleiche Hautfarbe, einge¬ 
fallene Gesichtszüge, öfters auftretende Ohnmachtsanfälle, häufiges 
Erbrechen, schwacher, sehr frequenter Puls deuteten darauf hin, 
dass nur durch schnelles und energisches Eingreifen das Leben ge¬ 
rettet werden könnte. In derThat war die Blutung nach Anwendung 
der essigsauren Thonerde bald gestillt; bei Weitem schwieriger war 
es in diesem Falle, den anderen Indicationen gerecht zu werden, 
nämlich die bestehende Herzschwäche zu beseitigen, dem drohenden 
Gollaps vorzubeugen und dem Herzen die verloren gegangene 
Flüssigkeitssäule zu ersetzen. Erneute tägliche ein- bis zweimalige 
Uteruseinspritzungen genügten, eventuell eintretende Blutungen zu 
verhindern und eine allmähliche Besserung und endlich vollständige 
Genesung herbei zu führen. 

Ebenso günstig gestaltete sich der Verlauf bei einer Patientin, 
der Lehrersfrau K. in Kr., die in Folge Unrechter Wochen und 
Zurückbleiben von Eihautresten mehrere sehr heftige Blutungen 
durchgemacht hatte; auch in diesem Falle waren die Lebenskräfte 
sehr gesunken, und der austretende kalte Schweiss an der Stirn 
und am Gesicht zeigte, dass schnelle Hilfe von Nöthen war; es 
gelang bald, die Blutung zu stillen; am nächsten Tage, als das sub- 
jective Befinden sich gebessert hatte, konnte ich es erst wagen, mit 
der Causalbehandlung zu beginnen und das Curettement des Uterus 
vorzunebmen; eine gleiche weitere Therapie, wie oben angegeben, 
war auch hier vom besten Erfolge begleitet. 

Erwähnenswert!! erscheint mir noch ein anderer, ebenfalls mit 
essigsaurer Thonerde behandelter Fall; es handelte sich um eine 
Schuhmachersfrau W. von hier, die wegen einer fast in Strömen ab- 
fliessenden Blutmenge aus dem Uterus meine Hilfe in Anspruch 
nahm; die Injection von circa 150 g Liqu. alumin. acet. war aus¬ 
reichend, um in wenigen Minuten sicher und dauernd der Blutung 
Einhalt zu thun. 

Diese von mir aufgezählten Beispiele beweisen, wie schnell 
der Arzt eine Heilung resp. Besserung durch den Gebrauch der 
essigsauren Thonerde herbeiführen kann, und wie einfach und 
leicht er das Mittel in jedem Fall an zu wen den im Stande ist. 
Für die Richtigkeit dieser Behauptung könnte ich aus meiner 
Praxis noch mehrere Beweise, wenn es Zweck hätte, anführen; 
ich will es aber unterlassen, weil ich mir vorgenommen habe, 
nur in Kürze über die von mir erfundene Methode der Uterus¬ 
blutstillung zu berichten. Ich würde mich sehr freuen, wenn 
diese Methode allgemeinen Eingang in die Praxis finden würde 
und die Collegen ebenso günstige Resultate erzielen würden, wie 
i ich sie bis jetzt erzielt habe. 
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Ein amputirter Radfahrer. 

Von Dr. Max Breitung in Coburg. 

Herr H., Beamter, 27 Jahre alt, hatte im Alter von 6 Jahren 
das Unglück, beim ßpielen auf einem Bauplatz zu fallen und im 
Fall einen grossen Sandstein mit sich umzureissen, welcher auf 
seinen rechten Unterschenkel fiel, einen Splitterbruch mit so erheb¬ 
licher Quetschung zur Folge hatte, dass zur Amputation unterhalb 
dea Kniegelenkes geschritten werden musste. Die Heilung nahm 
einen sehr günstigen Verlauf. Im* Laufe der Jahre wurde Herr H. 
nicht nur ein sehr eifriger Turner, sondern auch ein passionirter 
Tourist. Als Turner sprang er z. B. im Frei-Schnursprung 1,40 m; 
mit der Springstange 1,80 m. Mühelos, ohne alle Beschwerden, 
legt er 8 —10 Wegstunden am Tage zurück. Obwohl mir nun alle 
diese Thatsachen wohlbekannt waren, war ich doch recht erstaunt, 
eines Tages Herrn H. sehr vergnügt auf dem Zweirad an mir vor- 
b.ifiitzen zu sehen. 

I>a nun fast regelmässig, wenn ich diese interessante Geschichte 
erzählte, die Vermuthung ausgesprochen wurde, dass der Herr jeden¬ 
falls ein vorzügliches, amerikanisches, künstliches Bein habe, so 
mochte ich mir die Freude nicht versagen, hiermit zu erwähnen, 
d;iss dies nicht der Fall ist. Das Bein entstammt einem orthopädi¬ 
schen Institut in Nürnberg und kann die Concurrenz der besten 
ausländischen Prothesen aushalten. Dieser erfreulichen Thatsache 
Ausdruck zu geben im Interesse der vaterländischen In¬ 
dustrie, war der Zweck dieser kurzen Mittheilung. 


Feuilleton. 

Professor Rudolf Berlin f. 

Während eines Ferien- nnd Curaufenthaltes in der Schweiz 
verschied Professor Dr. Rudolf Berlin in Stachelberg am 

12. September 1897. Rasch und unerwartet erlag er durch Ruptur 
eines Fettdegenerationsherdes im Herzen. 

Durch B e r 1 i n ’s Hinscheiden hat die Wissenschaft nnd 
speciell die Augenheilkunde einen schweren Verlust erlitten. 

Berlin wurde im Jahre 1830 in Friedland in Mecklenburg 
geboren, studirte in Göttingen, Würzburg, Erlangen und Berlin, 
proinovirte in Erlangen und wandte sich dann als Assistent Arnold 
Pagenstecher’s in Wiesbaden der Augenheilkunde zu. Später 
wurde er Assistent an der chirurgischen Klinik zu Tübingen 
unter v. Bruns, Hess sich dann als prakt. Arzt in Stuttgart 
18G6 nieder, errichtete dort selbst eine Augenklinik nnd wurde 
im Jahre 1875 zum Docenten für vergleichende Augenheilkunde 
an der thieriirztlichcn Hochschule ernannt. Im Jahre 1890 folgte 
er einem Rufe nach Rostock in sein engeres Vaterland nnd starb 
als Rector dieser Universität. 

Nur wenig von Anderen beeinflusst, ging Berlin in seiner 
Forschung seine eigenen Wege und bereicherte die Ophthalmologie 
durch eine grosse Reihe von Publicationen, pathologisch-anatomischen, 
experimentell-pathologischen, therapeutischen und hygienischen In¬ 
haltes. Von diesen vielen Arbeiten sind ganz besonders hervor¬ 
zuheben zunächst die Publicationen über Verletzungen, Verletzungs¬ 
modus und Verletzungsfolgen, theils das Auge direct, thcils indirect 
durch Schädelfractur betreffend. Berlin zeigte hier zuerst, dass 
ein Ricochetiren der Fremdkörper in dem Auge stattfinden könne, 
er legte die Einwirkung einer stumpf wirkenden Gewalt auf die 
tiefer gelegenen Theile des Auges fest und zeigte, wie eine Pupillen- 
vcrengcrung, Linsenastigmatismus, Netzhautocdem im Centrum des 
Augenhintergrundes und vorübergehende myopische Refraction des 
Bulbus zu Stande kommt. Er trug ferner im Anschluss an be¬ 
sonders interessante und genau untersuchte Fälle sehr wesentlich 
zur Klärung der Frage bei, welche Bahnen bei der Fortpflanzung 
pathologischer Processe zwischen Schädelhöhle und Auge begangen 
werden und lieferte differentialdiagnostisch äusserst werthvolle 
Anhaltspunkte für die Bedeutung einer solchen Fortpflanzung durch 
das Foramen opticum und die Sehnervenscheide oder durch die 
Fissuren oder durch die venösen Blutbahnen. Des Weiteren 
eonstatirte er d«'e Häufigkeit von Verletzungen des Foramen opticum 
und des Türkensattels mit verschieden starker Schädigung des 
Opticus oder des Chiasma bei Schädelfracturen. Offenbar durch 
diese Beobachtungen und Untersuchungen veranlasst, stellte er auch 
eine neue 1 lyjKithosc über das 1\ esen der sympathischen Augcn- 
entzündung auf. Später untersuchte er experimentell und patho¬ 
logisch-anatomisch die Veränderungen nach Sehnervendurch- 
tchneidung. Berlin behandelte auch ebenso erschöpfend als 
klar und lehrreich in der Darstellung, wie es alle seine Veröffent- 
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Höhungen sind, das Capitel der Krankheiten der Augenhöhle in 
dem Handbuch von Gräfe-Sämisch. 

Eine zweite grosse Gruppe aus Berlin’s Publicationen ist 
durch seine Stellung an der thierärztlichen ‘Hochschule beeinflusst. 
Hier ist besonders zu erwähnen die Feststellung der Refractions- 
verhältnissc der Thieraugcn, die Constatirung eines häufig vor¬ 
kommenden Linsenastigmatismus in denselben und dessen functionelle 
Bedeutung, dann die Darstellung des normalen Augenhintergrundes 
des Pferdes und die Pathologie der Netzhautablösung bei dem 
Pferde. Ausserdem gab Berlin zuerst Kenntnißs von den bei 
Thieren vorkommenden Staarformen und deren operativer Behand¬ 
lung mit Indicationsstellung hiefür. 

Von ganz besonderer Bedeutung erscheinen die vergleichen¬ 
den Arbeiten über den Einfluss des Augenabstaudes bei Menschen 
und Thieren und über die Tiefenwahrnehmung der Letzteren. 

Mit Eversbusch zusammen gab Berlin die Zeitschrift 
für vergleichende Augenheilkunde heraus. 

Besonders muss auch noch hervorgehoben werden die Mono¬ 
graphie Berlin’«- über ein neues Krankheitssymptom '<Dyslexief 
genannt, darin bestehend, dass der Kranke von beliebigem Druck 
nur einige Worte hintereinander zu lesen im Stande ist und so¬ 
dann Wortblindheit auftritt. Die Dysloxie wurde als Herdsymptom 
mit schlimmster Prognose gezeichnet. 

Fast höher jedoch als seine ophthalmologische Bedeutung und 
sein, weit über die modicinisohe Wissenschaft hinausroiehendes 
gründliches Wissen, schätzten Alle, welchen es vergönnt war, 
Professor Berlin näher zu treten, seine persönliche Liebens¬ 
würdigkeit. Berlin war eine durchwegs wohlwollende, grund¬ 
ehrliche und rechtHche Natur, wie sie in ihrer herzgewinnenden 
Art im Lande Mecklenburg so häufig zu finden ist und auch in 
seiner hervorragenden Position als Professor und Rector blieb sein 
einfaches freundliches Wesen stets das Gleiche. 

Als guter Arzt und guter Mensch hatte er das unbegrenzte 
Vertrauen und die dankbare Anhänglichkeit seiner Patienten, 
welch’ Letztere in rührender Weise besonders bei Besuchen in 
seiner Vaterstadt Friedland hervorgetreten ist, wo er allgemein 
als stets bereiter, uneigennütziger Helfer von Jung und Alt ver¬ 
ehrt wurde. 

Wer mit Rudolf Berlin im Freundeskreise weilen durfte, 
wird seiner stets in dankbarer Treue gedenken. Schlösser. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Neuere Arbeiten über die traumatische Neurose. 

Von Dr. E. Schütte in Göttingen. 

1. Aerztlicher Verein zu Hamburg. Discussion über Nerven- 
Unfalls-Erkrankungen. Neurologisches Centralblatt 1896, No. 12 
und 13. Diese Wochenschrift, 18%, No. 15 u. 17. 

2. Alt, Traumatische Neurose oder traumatische IIyste:ic ? Wiener 
med. Wochenschr. 1895, No. 6. 

3. Bruns, Neuere Arbeiten über traumatische Neurose. Schmidt’« 
Jahrbücher 1896. 

4. Crocq fils, ßtude pathogenique et clinique des nevroses 
traumatiques. Paris 1895. 

5. Ebstein, Traumatische Neurose und Diabetes mit besouderer 
Berücksichtigung de3 Unfallversicherungsgesetzes. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 1895, p. 805. 

G. Freund, Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
Frage von den traumatischen Neurosen. Volkmann’s Samm¬ 
lung klin. Vorträge. Neue Folge No. 51. 

7. Friedmann, Ueber eine besonders schwere Form von Folge- 
zuständen nach Gehirnerschütterung. Archiv für Psychiatrie 
1892, Bd. XXUI, p. 230. 

8. Goebel, Ein Fall von traumatischer Neurose mit schnellem 
Uebergang in Psychose. Beri. klin. Wochenschr. 18%, No. 5. 

9. Hei mann, Traumatische Neurose und Diabetes mellitus. 
Münch, med. Wochenschr. 18%, No. 15. 

10. Herrmann, Beitrüge zur Lehre der nach Unfällen auftreten¬ 
den nervösen und psychischen Störungen. Dissertation. 
Göttingen 1897. 

11. Jolly, Ueber Unfallverletzung und Muskelatrophie, nebst 
Bemerkungen über die Unfallgesetzgebung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift lb97, No. 12. 

12. Köppen, Ueber Gehirnveränderungen nach Trauma. Münch, 
med. Wochenschr. 1897. No. 42. 

13. Meyer L., Drei Gutachten über Unfallserkrankungen. Areli. 
f. Psychiatrie 1894, Bd. XXVI, p. 124. 

14. Oppenheim, Der Fall N. Berlin 1896. 
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15. Morton Prince, Remarks on the probable effect of expert 
testimony in proionging the dur&tion oi traumatic neuroses. 
Boston med. and surg. journal 1896, No, 18. 

16. Schmidt-Rimpler, Zur Simulation concentrischer Gesichts- 
feldeinengungen mit Berücksichtigung der traumatischen Neu* 
rosen. Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 24. 

17. Schultze, Zur Lehre von den Nervenkrankheiten nach Un¬ 
fällen. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 1 und 2. 

18. Strauss, Ueber den Werth des Mann köpfsehen Symptoms 
bei Nervenleiden nach Trauma. Berl. klin. Wochenschr. 1892, 
No. 48. 

19. Strfimpell, Ueber die Untersuchung, Beurtheilung und Be¬ 
handlung von Unfallkranken. Münch, med. Wochenschr. 1895, 
No. 49 u. 50. 

20. Verhandlungen des Congresses für innere Medicin au Wies 
baden 1893. 

21. Walz, Die traumatische Paralysis agitans. Vierteljahrsschrift 
f. gerichtl. Meiicin 1896, 3. Folge, Xlf. Bd. 

22. Wi Ihr and, Die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Wies¬ 
baden 1896. 

l)ic pathologisch anatomischen Befunde, welche aus den letzten 
Jahren vorliegcn, sind spärlich und nicht geeignet, einen besonderen 
Umschwung in der Lehre von den traumatischen Neurosen hervor¬ 
zurufen. Von Maephcrson werden in 2 Fällen nach Ilirn- 
erschüttcrung und Schädelbruch Vacuolen der Ncrvcnzcllenkerne 
in der Hirnrinde beschrieben. Er führt dieselben auf Ernährungs¬ 
störungen zurück, die durch Verletzung des vasomotorischen Centrums 
in der Medulla oblongata hervorgerufen sind. In einem von Walz (21) 
veröffentlichten Fall von traumatischer Paralysis agitans fand man 
bei der Section reichlich serösen Erguss in die weichen Häute von 
Gehirn und Rückenmark. Die Sulci waren verbreitert, die Gyri 
verschmälert. Die Substanz des Gehirns und des Rückenmarkes 
war fester als sonst, im Rückenmarkscanal reichlich seröse Flüssig¬ 
keit; deutlicher Schwund des Rückenmarkes. Locale Befunde, 
speciell Blutungen, fehlten. Nennenswerthes Atherom war nicht 
vorhanden. Eine mikroskopische Untersuchung fehlt, der Schwund 
der Gehirn- und Rückenmarkssubstanz kann bei dem Alter des 
Patienten — 61 Jahre — durch senile Veränderungen bedingt sein. 

Ein gewisser Symptomeneomplex, welcher bei den traumatischen 
Neurosen nicht selten vorkommt, wird durch einen vonFriedmann(7) 
genau untersuchten Fall erklärt. Intra vitam hatten sich hier nach 
einem Stoss gegen den linken oberen Augenhöhlenrand Lähmung 
von Hirnnerven, Schwindel und Kopfschmerzen eingestellt. Letztere 
traten 5 Monate später in heftigen Paroxysmen auf, ferner stellten 
sich psychische Erscheinungen ein. Nach fast einem Jahre erfolgte 
der Tod unter meningitis-ähnlichen Erscheinungen. Die Section 
ergab makroskopisch nur oedematöse Durchtränkung und grossen 
Blutreichthum des Gehirns. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
aber ergab sich eine schwere Veränderung der Hirngefässe, be¬ 
stehend in Erweiterungen des Lumens, Ausdehnung der Gefäss- 
scheide durch Pigment und Leukocyten, Wucherung der Endothel- 
und Advcntitiazellen und hyaline Entartung. Verf. führt die Er¬ 
scheinungen von Kopfschmerz, Schwindel und psychischer Intoleranz, 
welche er als vasomotorischen Symptomeneomplex bezeichnet, auf 
die Gefässerkrankung zurück. Die Lähmung der Hirnnerven ist 
peripherischer Natur. Er glaubt, dass in leichteren Fällen und 
im Beginn der schweren nur Abnormitäten in der Gefässfüllung 
vorliegen, welche später erst zu Veränderungen der Wand führen. 
Dieser Fall hat grosse Aehnlichkeit mit den von Köppen (12) 
gemachten Befunden. Derselbe fand nach Traumen ebenfalls 
eine ausgedehnte Schädigung der Gefässe, Kern Vermehrung, Ver¬ 
lust der Elasticität, Verdickung, Ausbuchtung der Wandung und 
Erweiterung des Lumens. Das Krankheitsbild glich der Dementia 
paralytica, doch “waren Intelligenz und Sprache nicht so stark ge¬ 
stört, auch war die Pupillenreaction erhalten. Für Fälle solcher 
Art wäre also eine anatomisch nachweisbare Grundlage geschaffen, 
die sicher bei einem Theil der Beobachtungen zur Erklärung 
ausreieht. 

Die klinischen Erscheinungen der traumatischen Neurosen 

und ihre Deutung haben sowohl auf dem zwölften Congress 

für innere Medicin zu Wiesbaden (20) als auch im ärztlichen 

Verein zu Hamburg eine eingehende Besprechung erfahren. 
Strümpell (20) betonte, dass die Symptome meist als psychogen 
anzusprechen seien, dass auch für die typischen traumatischen 

Neurosen eine Psychoneurose nachgewiesen werden könne. Eine 



auf organischer Grundlage entstandene wirkliche traumatische 
Neurose gehöre su den Seltenheiten. Ein näheres Eingehen auf 
die Einzelheiten des Vortrags erscheint unnöth'g, da Strümpell 
in dieser Wochenschrift (19) selbst seine Ansichten ausführlich 
dargelegt hat. 

Wernioke (20) führt aus, dass auch die traumatischen 
Neurosen eine organische Grund'age besitzen müssten, die man 
nur noch nicht auffinden könnü. Er ist ein Gegner des Bestreben?, 
eine Einthcilung in traumatische Hysterie, traumatische Neurasthenie 
und traumatische Hystcro-Neurasthcnio vorzunchmen, da z. B. dio 
Gruppe der Roflcxneurosen dann nicht untergebracht werden kann. 
Er versteht unter traumatischer Neurose jede Art von Neurose 
resp. Neuropsychose, welche traumatischer Entstehung ist, also 
auch gegebenen Falls die Chorea, Paralysis agitans, den Meniöre¬ 
sehen Symptomeneomplex, Herzneurosen und einfache Neuralgien. 
Im Gegensatz zu Strümpell vertritt Zicmssen (20) dio An- 
sioht, dass die traumatischen Neurosen durch noch vorhandene 
Reizung unterhalten werden und deswegen in dio Chirurgie ge¬ 
hören. Jessen (1) betont, dass doch vielfach organische Störungen 
vorliegcn, dass nur in Fällen ohne jeden Objectivbefund von einer 
Psychoneurose gesprochen werden kann. In demselben Sinne 
spricht sich Rumpf aus. 

Crocq (4) unterscheidet zwei Gruppen von Krankheitsbildern: 
einmal diejenigen, welche durch schwere Erschütterungen hervor- 
gernfen werden und eine organische Grundlage besitzen, und 
andererseits solche Neurosen, welche eine Folge leichter peripherischer 
Verletzung sind und eine Prädisposition verlangen. Letztere sind 
nach seiner Ansicht leicht heilbar. Mit dieser Behauptung ist 
Bruns (3) nioht einverstanden; cs sei bekannt, dass beispiels¬ 
weise die traumatische Hysterie oft sehr schwer heile. Ebenso 
erklärt er die Eintheilung C r o c q ’s für unbegründeten Schematismus. 
Oppenheim (14) spricht Beine Ansicht dahin aus, dass wir es 
bei den traumatischen Neurosen mit wirklichen, durch die Ver¬ 
letzungen verursachten, die Erwerbsfähigkeit mehr oder weniger 
beeinträchtigenden Krankheitszustünden zu thun haben. Bei der 
Abgrenzung und Beurtheilung der traumatischen Neurosen ist 
nach Rumpel (1) ganz besonders zu berücksichtigen, dass oft 
nervöse Symptome schon vor dem Unfall bestehen. Abgesehen 
von den directen Simulanten hat etwa die Hälfte der diagnosticirten 
traumatischen Neurosen mit dem Unfall nichts zu thun. Er führt 
die Untersuchungen von Sänger an, welcher von 119 Männern 
bei 7 ausgesprochene, objectiv wahrnehmbare sensibele Störungen 
nachweisen konnte, ohne dass die Betreffenden davon etwas wussten. 
Auf denselben Punkt hat auch Schultze (17) .hingewiesen. 
Alt (2) hat einen Fall beschrieben, in welchem er schon vor dem 
Unfall deutliche hysterische Symptome nachweisen konnte. 

Wie sehr bei der Beurtheilung noch längst überstandene Er¬ 
krankungen eine Rolle spielen können, beweist ein von Jolly (11) 
veröffentlichter Fall. Hier war dem Kranken durch einen Unfall 
der linke Arm ausgerissen, so dass er gezwungen war, mit dem 
rechten Arm allein schwere Arbeiten zu verrichten. Infolgedessen 
trat eine Atrophie der Sehultermnsculatur ein. Es liess sich jedoch 
nachweisen, dass der Patient früher eine Poliomyelitis acuta infantilis 
durchgemacht hatte. So war eine Schwächung der ccrvicalen 
Centrcn zurückgeblieben, welche bei der übermässigen Anstrengung 
die Atrophie der Muscnlatur bedingte. Walz (21) hat eine 
Zusammenstellung der als traumatische Paralysis agitans be¬ 
schriebenen Fälle gemacht und kommt zu dem Schluss, dass die¬ 
selbe nur entstehen kann auf dem Boden eines krankhaft ver¬ 
änderten Nervensystems. Traumen sowohl wie psychische Erreg¬ 
ungen spielen dabei eine Rolle. Die Berechtigung, auch dio trauma¬ 
tische Paralysis agitans zu den traumatischen Neurosen zu rechnen, 
ist, wie oben bereits erwähnt, von Wernicke (20) ausgesprochen. 
In Uebereinstimmnng mit Letzterem zählt Schultze (17) auch 
die Chorea minor und den M eniöre’schen Symptomeneomplex 
hierher. Nach einer in unserer Klinik gemachten Beobachtung 
ist auch das als Paramyoclonus multiplex beschriebene Krankheits¬ 
bild hier einznreihen. Es Hessen sich nämlich nach einem Unfall 
bei der ersten Begutachtung nur hysterisch-neurasthenisclie Symptome 
nachweisen, aus denen sich später das typische Bild des Paramyoclonus 
multiplex entwickelte. Auch Strümpell ist ja der Ausicht, 
dass bei dieser Erkrankung die Hysterie eine Rolle spielt. 
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Der allgemeine Symptomenoomplex der typischen tr&um&tisohen 
Neurosen kann als bekannt yoransgesetit werden, und es bleibt 
nur übrig, über den Werth einiger Symptome in sprechen. Zunächst 
gehen die Ansichten über die Einschränkung des Gesichtsfeldes 
auseinander. Schmidt-Kimpler (16) hält dies Symptom, wenn 
es wirklich sicher nachgewiesen wird, bei sonst subjectiven Be¬ 
schwerden für sehr bedeutungsvoll. Den von König gefundenen 
Verschiebungstypus kann er nicht als objectives Symptom der 
traumatischen Neurosen anerkennen. Kumpf (1) will den Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkungen keinen grossen Werth zuerkennen, er 
stimmt mit Strümpell darin überein, dass er sie als Erschein¬ 
ungen vorwiegend hysterischer Natur bezeichnet. Unter 61 Fällen, 
welche Wern icke (20^ zusammen stellte, fand derselbe, dass die 
mit Schreck und emotionellen Bewegungen verbundenen auffallend 
häufig Gesichtsfeldeinengung und Hemianaesthesie zeigten, die 
anderen aber, mit einer einzigen Ausnahme, diese Symptome ver¬ 
missen liessen. 

Wi Ihr and (22) bat die Untersuchungsmethoden des Ge* 
sichtsfeldes weiter ausgebildct und gefunden, dass die Erholung 
des Auges im Dunkelraum von grosser Wichtigkeit ist. Er konnte 
nämlich constatiren, dass das Auge des nervösen Menschen, welches 
in den leichten Fällen zuerst normales Gesichtsfeld zeigt, schnell 
ermüdet und sieh im Dunkelraum langsamer erholt. Ist ein 
stärkerer Grad der nervösen Affection vorhanden, so zeigt sich 
von vornherein das Bestehen einer conccntrischen Einengung des 
Gesichtsfeldes, im Dunkeln erholt sich das Auge oft erst nach 
langer Zeit. Wilbrand führt diese Erscheinungen auf eine 
vom Gehirn aus erfolgende Hemmung der lichtempfindenden Sub¬ 
stanz zurück. Lieb recht (1) erklärt jede concentrische Ein¬ 
engung über 10 Grad für pathologisch, auch wenn eine organische 
Erkrankung auszuschliessen ist. Ist eine solche Einengung für 
weisse Probeobjecte vorhanden, so ist das Farbenfeld in der Regel 
noch viel stärker eingeengt, namentlich für blau abnorm eng. 
Besonders wichtig ist der verzögerte AdaptionsVorgang der Netz¬ 
haut für die Dunkelheit. Die Gesichtsfelduntersuchung, mit allen 
Mitteln vorgenommen, ergibt in den weitaus meisten Fällen patho¬ 
logische Befunde, welche an Objectivität und diagnostischer Sicher¬ 
heit hinter keiner der anderen neurologischen Untersuchungs¬ 
methoden zurückstehen. Mit der hohen Bedeutung der Wil- 
bra n d’sehen Untersuchung ist auch Sänger einverstanden, doch 
muss man sich Beiner Ansicht nach kritisch verhalten, da er bei 
der Untersuchung von 119 Arbeitern, welche niemals einen Un¬ 
fall erlitten hatten, 8 mit Gesichtsfeldcinschränkungen fand. 

Heredität, Alkohol, Tabakmissbrauch und Lues spielen bei 
diesen Zuständen eine wichtige Rolle. Auch Bruns (3) ist mit 
der Wilbrand’schen Untersuchungsmethode durchaus einver¬ 
standen und erkennt ihren Werth an. 

Weiter spricht er über die sogenannten objectiven Symptome, 
denen er eine grössere Bedeutung beimisst als Strümpell (19). 
Letzterer hat sich nämlich in dem Sinne ausgesprochen, dass 
Gesichtsfeldeinengungen, Gefühlsstörungen, das Mann köpf f 'sehe 
Symptom und Erhöhung der Reflexe nicht objeetiv sind. Anaesthcsien 
z. B. lassen sich oft suggeriren, haben im Uebrigen keinen Ein¬ 
fluss auf die Arbeitsfähigkeit; eine Erregung des Nervensystems 
kann ferner eine Beschleunigung der Herzaction her vorrufen. Hin¬ 
sichtlich des Mannköpff'sehen Symptoms kommt Strauss(18) 
zu dem Schluss, dass dasselbe nur bei positivem Ausfall einen 
Werth hat. Auch Rumpf hält es für wichtig, betont aber, 
dass nicht nur eine Beschleunigung, sondern auch eine Verlang¬ 
samung und Unregelmässigkeit der Ilerzthätigkeit cintreten kann. 
Eine Beschleunigung allein durch Erregung und Vorstellung ist 
sicher selten, auch dürfte die Pulsvcränderung wohl kaum so 
schnell verlaufen. 

Weiter ist noch Rumpf (1) einer Simulation nicht zugänglich 
das fibrilläre Zittern der Musculatur, welches im Anschluss an 
stärkere Anstrengungen, experimentell nach Kälte und stärkeren 
faradischen Reizen auf tritt. Es entsteht dann ein Wogen der 
Musculatur, welches er auch einseitig an paretischen Muskeln 
constatiren konnte. Ebenso ist bemerkenswerth, dass die galva¬ 
nische Erregbarkeit der motorischen Nerven herabgesetzt ist, ein 
Symptom, welches ebenfalls nicht simulirt werden kann. 


Nonne (1) spricht sich dahin aus, dass auch die vorüber¬ 
gehenden iensibeln und sensorisohen Störungen einen objeotiven 
Werth für die Deutung der hysterischen Natur haben, dass die¬ 
selben aber doch oft sehr festsitzen. Weiterhin beschreibt er einen 
ganz neuen, hierher gehörigen Symptomcncomplex. Er fand näm¬ 
lich in 5 Fällen nach Trauma mit psychischer Emotion einen bei 
intendirten Bewegungen sich verstärkenden Schüttcltremor der 
unteren Extremitäten. Sonstige objective Symptome fehlten ent¬ 
weder ganz, oder es waren nur geringe, z. B. wechselnde 
Anaesthesien vorhanden; nur in einem der Fälle waren sohwere 
sensibel-sensorische Störungen etc. vorhanden. Nonne erklärt die 
letztere Beobachtung entweder für organisch bedingt, oder für 
eine vasomotorische Neurose, wofür eine zeitweise auftretende 
Polyurie und Tachycardie sprechen. 

Ein seltenes, aber jedenfalls objectives Symptom ist die Com* 
plication der traumatischen Neurosen mit Diabetes, wie sie Eb¬ 
stein (5) beschrieben hat. Dieser kommt zu dem Schluss, dass 
die individuelle Disposition des Betroffenen dabei eine ebenso 
grosse Rolle spielt wie die Art der Verletzung. Die meisten Fälle 
von traumatischem Diabetes scheinen unabhängig von traumatischen 
Neurosen aufzutreten. Bemerkenswerth ist, «dass der hier uns 
vorzugsweise intcrcssirende Diabetes mellitus traumaticus, nämlich 
der mit traumatischen Neurosen vergesellschaftete, zum mindesten 
recht häufig unter dem Bilde des Diabetes dccipiens oder Diabetes 
deoipiens intermittens auftritt, was seine Diagnose wesentlich er¬ 
schwert. Er braucht nicht eine Folge der Neurose zu sein, 
sondern beide — Neurose und Diabe tes — können direct eine Folge 
des Traumas sein.» Eine ebenfalls zu der eben beschriebenen 
Gruppe gehörige Beobachtung hat Heim an n (9) gemacht. 

Das allgemeine psychische Verhalten einer grossen Anzahl 
der Kranken, welches bekanntermaassen einen hypochondrisch¬ 
melancholischen Charakter trägt, braucht hier nicht weiter be¬ 
schrieben zu werden. Wcrnickc (20) legt vielen Symptomen 
psychischer Erkrankung den Werth von objectiven Symptomen bei, 
da z. B. der blödsinnige oder hypochondrisch voreingenommene 
Gesichtsausdruck für den erfahrenen Irrenarzt nicht simulirt werden 
könne. Hier ist noch auf einige häufiger beobachtete Symptome 
hinzuweisen. Es ist dies vor Allem die Wahrnehmung, dass bei 
den in Frage kommenden Kranken häufig eine Herabsetzung der 
Intelligenz zu constatiren ist. 

Nach Freund (6) hat die formale Logik des Kranken oft 
in keiner Weise gelitten, es findet nur ein sehr verlangsamter 
Ablauf der Gedanken statt. 

Die in der hiesigen Anstalt angestellten Beobachtungen haben 
im Gegensatz dazu doch einen wirklich bestehenden Intelligcnz- 
defect in. vielen Fällen ergeben. Derselbe kann entweder auf 
einer directen Schädigung des Gehirns durch den Unfall beruhen, 
oder aber die sich stets nur auf einen Punkt richtenden Ge¬ 
danken, das dumpfe Vorsichhinbrüten der Kranken nehmen zuletzt 
so alle Vorstellungen ein, dass es unmöglich wird, die Aufmerk¬ 
samkeit auf andere Vorgänge der Aussenwelt zu richten. So liess 
sich in den von L. Meyer (13) veröffentlichten Fällen 2 mal 
eine Herabsetzung der Intelligenz nachwciscn. 

Aehnlich verhält es sich mit den von Hermann (10) aus 
der hiesigen Klinik beschriebenen Beobachtungen. 

Weiterhin ist das gelegentliche Auftreten von Angst Unfällen 
bemerkenswerth. L. Meyer (13) beschreibt dieselben bei einem 
Locomotivführer, welcher einen Eisen bahijuof alb .esUf ton ; h$iic.y 
Später schraek derselbe- beim: Anblick - cjr*ca ; Vjtrtäjcrfldireiidea 
Zuges heftig zusammen^ find' örfitU eineil Afi^stdnfafl^ nicht selten 
mit entsprechenden Hallocinationöai*’’ Ferner*', gab "ein anderer 
Kranker an, er werde jedesmal’Jstdm Betreten des Maschinen¬ 
raumes, in welchem er verletzt war, ganz ;ver\yri:t-Y 0 B Angst. 

Auch das ausgesprochene Bild eioäUPäyckosQ melancholischen 
Charakters wurde hier beobachtet.''Ein Hilfsbremser zeigte nach 
einem Unfall Schwindel, Paraesthesien, Herabsetzung der Intelligenz, 
Verstimmung und eine unbestimmte Angst, dio sich gelegentlich 
zu wahren Angstanfällen steigerte, so dass man ungezwungen an 
eine Melancholie auf hysterischer Grundlage denken konnte. 

Gocbol (S) beschreibt ebenfalls eine Psychose, welche sich 
nach den Erscheinungen der traumatischen Neurose plötzlich ent¬ 
wickelte. Die Patientin bot in der ersten Zeit nach dem Unfall 
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das typische Bild einer Hystero-Neurasthenie, begann dann plötz* 
lioh zu dissimuliren, wurde erregt und äusserte Beeinträchtigungs¬ 
ideen. Verfasser fordert auf Grund dieses Falles psychiatrische 
Ausbildung der begutachtenden Aerzte. 

Vielumstritten ist endlich die Frage der Simulation. Objective 
Symptome können, selbst wenn sie vorhanden sind, eine verschieden¬ 
artige Deutung erfahren, wie wir oben gesehen haben. Es geht daher 
die Frage der Simulation Hand in Hand mit der Feststellung der Pro¬ 
gnose. Arbeitet ein Mensch, welcher nur ganz geringe Rente erhält, 
auch in der Folge gar nicht, ändert der Befund sich auch nach langer 
Zeit nicht, so ist doch jedenfalls eine Simulation ausgeschlossen. 
Erhält er die volle Rente, so hat er allerdings keine Veranlassung, 
die Arbeit wieder aufzunehmen. Zu berücksichtigen ist, dass oft 
keine bewusste Simulation vorliegt. Jolly (11) sagt, dass cs sich 
in der Mehrzahl der Fälle weniger um Simulation handelt, als um 
Neigung zum Uebertreiben, hervorgerufen durch die Vorstellung, 
kränker zu sein, als man ihm glauben will. Nach einer Statistik 
Nonne’s (1) über 17 Fälle, welche nur an Kopfschmerzen und 
Schwindel nach einem Trauma litten und eine ganz geringe Rente 
bezogen, ist die Prognose hier nicht ungünstig. 6 wurden wieder 
voll erwerbsfähig, nur bei zweien bestand nach mehreren Jahren 
noch völlige Arbeite und Erwerbsunfähigkeit. Weiter hat Non ne (1) 
12 Fälle von verschiedenen Krankheitsbildern nach Unfall verfolgt 
und gefunden, jiass nach Jahren nur 2 geheilt waren, nämlich 
eine hysterische Schreckneurose und ein Fall von allgemeiner 
sensibel-sensorischer-psychischer Anaesthesie, die anderen waren 
ziemlich unverändert geblieben. Eine Stütze findet die Ansicht, 
dass das Unfallgesetz viele traumatische Neurosen hervorgerufen 
hat, durch die Beobachtungen Sänge r’s, welcher bei 34 schwer 
Verletzten, deren Rente gesichert war, keine Symptome fand. 
Auch in Jolly’s Fall bekam der Kranke trotz schwerer Ver¬ 
letzung keine Neurose, sondern arbeitete unter dem Zwang der 
Verhältnisse weiter. Demgegenüber stehen allerdings auch Be¬ 
obachtungen, in denen Verletzte, welche keine Renten an Sprüche 
hatten, an traumatischer Neurose erkrankten (N o n n e). 

Sänger (1) betont, dass man mit der Diagnose «Simu¬ 
lation » sehr vorsichtig sein muss, da ihm 2 Fälle bekannt sind, 
in welchen die Betreffenden Selbstmord begingen. Ferner fand 
er bei einem Arbeiter, der als Simulant definitiv mit seinen 
Rentenansprüchen abgewiesen war, nach einem Jahre Gesichtsfeld¬ 
einschränkung und Sensibilitätsstörungen. Er kam nun zu dem 
Ergebniss, dass der Kranke kein Simulant war. Einig ist man 
sich jedenfalls über die Schädlichkeit des oft sehr lange hin¬ 
geschleppten E ntschädigungs Verfahrens. 

Bruns (3) ist dem Vorschlage Strümpeil’s, nur eine 
knappe Rente zu gewähren, gefolgt, und hat dadurch bisweilen 
gute Resultate erzielt, dass er nach und nach die Rente herab¬ 
setzte. Es ist ihm auoh mehrfach gelungen, durch die Erklärung, 
dass der Kranke gesund sei, und ein entsprechendes Gutachten 
Heilung zu erzielen. Oft aber haben sich die Symptome der 
Neurose, die hypochondrischen und Begehrungsvorstellungen und 
ihre Folgen so festgesetzt, dass man sie nicht mehr ausrotten kann. 

Grösste Vorsicht in etwaigen Aeusserungen dem Kranken 
gegenüber ist jedenfalls anzurathen. Morton Prince (15) 
tadelt das Verfahren vor Gericht und verlangt, dass wenigstens 
der Kranke nicht anwesend sein darf, wenn die Sachverständigen 
ihr Urtheil abgeben. 

.... Bezüglich v der Behandlung glaubt Bruns (3), dass es günstig 
wfrkien^erde ‘ wenp ' die 'Befüfsgeüos&opschaften von Anfang an 
die Beha'iicllüfig über nehmen. Ebenso;' wie Strümpell hält er 
auch einer jSeifjjüuehweis für theilweise Arbeitsfähige für segens¬ 
reich, da-* &4f.* (fiese Jo grossen „Betrieben keine Rücksicht genommen 
werden kvya.-- NaclwWpyn jcke (20) würden besondere Nerven¬ 
heilanstalten Ucfcdi^rahkenhäuser grossen Nutzen stiften. 

Diese Einrichtung* hat den Nachtheil, dass die Simulation 

erheblich gefördert- werden würde. Das beste Heilmittel ist früh¬ 
zeitiger Beginn der Arbeit und daher stets anzustreben. 


Ferd. Hüppe: Zur Rassen- und Socialhygiene der 
Griechen im Alterthum und in der Gegenwart. Mit 9 Ab¬ 
bildungen im Text. Wiesbaden 1897. Kreidel’s Verlag. 113 S. 
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kämpfe stattgefunden, mit deren sportlicher Würdigung sich 
Hüppe an anderem Orte befasst hat. Die übrigen hygienischen 
und anthropologischen Früchte einer damals nach Griechenland 
und Kleinasien unternommenen mehrmonatlichen Reise bietet er 
nun in der, bei diesem Autor gewohnten, geistreich anregenden 
Form in vorliegender Schrift. Wenn ein Kritiker gemeint hat, 
das, was Hüppe über die in ältesten griechischen Siedlungen 
und Städten schon überall vorhandenen und noch jetzt nachweis¬ 
baren Wasserversorgungsanlagen und über die «Sanatorien» und 
«Luftcurorte», die sich an die Asklepiosheiligthümer anschlossen, 
erzählt, sei eigentlich nicht neu, sondern in der umfangreichen 
archäologischen Literatur bereits niedergelegt, so kann uns das 
wenig kümmern. Den meisten hygienisch und medicinisch vor¬ 
gebildeten Lesern, d. h. also gerade den Fachleuten, die hier ein 
sachliches Interesse haben, dürfte das, was der Autor als Selbst¬ 
gesehenes vom hohen Stand der Technik der Wasserversorgung 
in der Mykenisehen Periode, aus Troja, aus Korinth u. s. w. be¬ 
richtet, zum Theil auch in schematisohen Zeichnungen abbildet, 
recht neu sein. Wir lernen daraus, wie weit jene alten Cultur- 
völker in dieser Beziehung bereits gekommen waren, und dass 
die alten Griechen, ja sogar verschiedene alte asiatische Cultur- 
völker, recht wohl als Lehrmeister der später im Wasserversorgungs¬ 
wesen so mustergiltigen Römer gedacht werden können, wie es 
Hüppe offenbar meint. Dabei darf übrigens nicht vergessen 
weiden, dass auoh im römischen Gebiet ( in weitester Erstreckung, 
namentlich auch im Gebiet des alten Veji u. s. w., durch di Tucci 
jene urältesten tiefliegenden Canalisationssysteme zur Entwässerung 
nachgewiesen sind, die auch für die italischen Bevölkerungen eine 
in die graueste Vorzeit zurückreichende Vertrautheit mit dem Wasser¬ 
bauwesen bekunden. 

Weniger überzeugt sind wir, dass Verf. mit seinen anthro¬ 
pologischen Bemerkungen zur Rassenfrage der Pelasger und Hellenen 
dem Leser wesentlich Neues bietet, da die arische Abkunft doch 
zweifellos feststeht, während die Frage nach der geographi¬ 
schen Urheimath der Arier, die beispielsweise auch R. v. Jhering 
in seiner hochinteressanten «Vorgeschichte der Indoeuropäer» nach 
den Bergländern von Iran verlegt hat, unseres Erachtens anthro¬ 
pologisch doch erst in zweiter Linie in Betracht kommt. Irgend¬ 
wie wird man eben immer den linguistischen Zusammenhang mit 
dem indischen Völkerstamm begreiflich machen müssen, und aus 
vergleichend-entwicklungsgeschichtlichen Gründen erscheint jeden¬ 
falls ein so grosser, die mannigfaltigsten Bedingungen darbietender 
Welttheil, wie Asien, mehr geeignet als das kleine Europa, um 
höchste Entwickelungsstufen hervorgehen zu lassen. Wenigstens 
sehen wir diesen Satz bei der Thierwelt bestätigt. 

Interessant scheinen uns auch die vom Verf. auf Grund 
persönlicher Erlebnisse und Beobachtungen vielfach eingestreuten 
Bemerkungen über die socialen und politischen Verhältnisse und 
Eigenschaften der Neuhellenen, die seitdem durch die wenig rühm¬ 
lichen Ereignisse des türkisch-griechischen Feldzugs vielfach eine 
so merkwürdige Beleuchtung und Bestätigung erfahren haben. 
Dies, sowie die gelegentlichen Ausführungen über das Klima, über 
die Ernährungsweise, über Corfu als Curort, über die Pest des 
Thukydides, über Lepra u. A., sowie namentlich die durchgehends 
festgehaltenen und hervorgehobenen t hygienischen Gesichtspunkte, 
werden namentlich medicinischen Lesern die Lectüre den Schrift 
zu einer genuss- und lehrreichen machen. Büchner. 

v. Leyden und Goldscheider: Erkrankungen 
des Rückenmarkes und der Medulla oblongata. (Noth- 
nagel’s spec. Path. u. Ther. Bd. X. Wien, Holder.) 

Das vorliegende Werk, Velches als Verfasser die Namen zweier 
hervorragender Vertreter ihres Faches führt, bürgt schon dadurch 
für die Güte des Inhaltes. Verdanken wir doch dem einen Autor 
ein noch heute mustergiltiges Lehrbuch der Rückenmarkskrank¬ 
heiten und haben doch beide Autoren durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen unsere Kenntnisse von den Nervenkrankheiten wesentlich 
gefördert. Das Buch gliedert sich in 2 Abschnitte, einen all¬ 
gemeinen und einen speciellen. 

Der allgemeine Theil bringt in ebenso klarer und über¬ 
sichtlicher, wie kurzer und präciser Form in 6 Capiteln die Ana¬ 
tomie, Physiologie, allgemeine pathologische Anatomie, Symptom ato- 
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logie, Actiologie und Therapie der das Rückenmark und die Med. 
obl. betreffenden Krankheiten. Im anatomischen Abriss ist nicht 
nur den neuesten Forschungen über den Aufbau der Neurone, über 
Histologie der Zellen und der Neuroglia, über Gefässvertheilung 
vollauf Rechnung getragen, sondern wird auch mit besonderer Ausführ¬ 
lichkeit die Anordnung und der Verlauf der verschiedenen Faser¬ 
bahnen, namentlich der HinterstrUngc geschildert, bezüglich der 
letzteren ja gerade von v. Leyden die grundlegenden Arbeiten 
stammen. Das Capitol über Physiologie leitet sich zweckmässig 
mit Beschreibung des Symptomeneomplexes nach halbseitiger Durch- 
schneidung des Rückenmarkes ein. Die Erfahrungen über auf- 
und absteigende Degeneration, sowie über Veränderungen des Rücken¬ 
markes nach Amputationen werden im Absatz über pathologische 
Anatomie eingehend gewürdigt. Die sog. combinirten System¬ 
erkrankungen werden charaktcrisirt als «diffuse Erkrankung, welche 
auf Grund der eigenartigen Structur- und Ernährungsverhältnisse 
der nervösen Rückenmarkssubstanz eine charakteristische und auf¬ 
fällige anatomische Configuration annimmt.» Aus dem sehr reich¬ 
haltigen Capitol «allgemeine Symptomatologie» heben wir vor 
Allem die Bemerkungen über Muskelsinn und Ataxie hervor; die 
hier vertretene Auffassung der beiden Autoren ist jetzt wohl all¬ 
gemein acceptirt. Die Localisation der Functionen in den ver¬ 
schiedenen Segmenten des Rückenmarkes lernen wir aus einer 
übersichtlichen Tabelle kennen. Die Actiologie wird, entsprechend 
der bisher noch geringen Ausbeute an sicheren Thatsachen, in 
kurzen Zügen besprochen. Im therapeutischen Sehlusscapitel 
fehlt neben Hinweisen auf medicamentöse, Hydro- und Mechano- 
Therapie auch nicht ein kritischer Ucberblick über die Erfolge, 
welche man von der operativen Chirurgie zu erwarten hat. Die 
Heilwirkung der Elektricität beziehen die Verfasser in erster Linie 
auf psychische Einflüsse, wenn auch nicht in Abrede gestellt 
wird, dass der elektrische Strom durch Erregung und Elektro- 
tomsvning den Naturheilprocess im motorischen Nerven unmittelbar 
zu unterstützen im Stande ist. 

Der specielle Theil zerfällt in 8 grosse Abschnitte: 
1. über die Erkrankungen der Wirbel, der Rückenmarkshäutc und 
Geschwülste; 2. über die Erkrankungen des Rückenmarkes selbst, 
3. über die Erkrankungen der Medulla oblongata (inel. der Ophthalmo¬ 
plegien). Abweichend von anderen Lehrbüchern haben die Autoren 
den klinischen Begriff der acuten Myelitis, da der entzünd¬ 
liche Charakter derselben nicht immer mit Sicherheit zu 
diagnosticiren sei, etwas weiter gefasst, und thcilen dieselbe ein 
nach dem Typus der Ausbreitung (myelitiseber Herd, multiple 
Myelitis, M. asccndens, Poliomyelitis), nach der Actiologie (trau¬ 
matische, Compressions- und genuine Myelitis) und nach dem klini¬ 
schen A T erlauf (M. apoplectica, acuta und subacuta). Die multiple 
Sklerose wird, schärfer noch als dies bereits in v. Leyden’s 
«Klinik der Rückenmarkskrankheiten» geschah, als eine Form 
der chronischen Myelitis beschrieben. 

Dass die Tabes dorsalis in Wort und Bild erschöpfend abge- 
handelt wird, kann bei den Verdiensten, welche v. Leyden 
in dieser Richtung zukommen, nicht Wunder nehmen; ebenso¬ 
wenig aber auch, wenn in der Frage nach der Aetiologie der 
Tab 38 die Syphilis gegenüber anderen Momenten in den Hinter¬ 
grund tritt. 

Die zahlreich dem Buche beigegebenen Abbildungen sind sehr 
klar und illustriren das Gesagte trefflich. Die Diction ist sehr 
gewandt und wird dadurch die Lectüre zu einer sehr angenehmen. 

G udden. 


Dr. M. Lange, Privatdocent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Universität zu Königsberg: Physiologie, Patho¬ 
logie und Pflege des Neugeborenen. Leipzig, Druck und 
Verlag von C. G. Naumann. 

In der «medicinischen Bibliothek für praktische Acrztc» ist 
als No. 107—111 das vorliegende Buch von Lange erschienen. 
Der Abschnitt Physiologie behandelt Athmung, Blut, Verdauung, 
Harn, Function von Haut und Brustdrüse, Körperwärme, Stoff¬ 
wechsel Nerven- und Muskelsystem, Ikterus neonatorum; die 
Pathologie bringt die Capitel: Asphyxie, Unreife, Nabelanomalien, 
septische Infection des Neugeborenen, Tetanus neonatorum, haemor- 
rhsgisohe Erkrankungen, ferner Conj wetivitu und Stomatitis gonor¬ 


Digitized by 


Gougle 


rhoica, Cephalhaematom, die Bednar’schc Aphthen, Mastitis, Pem¬ 
phigus, Sklerema neonatorum; der 3- kurze Abschnitt bespricht die 
Hautpflege, Kleidung und Nahrung des Neugeborenen. 

Die grossen Lehrbücher der Kinderheilkunde können sich 
naturgemäss nicht so eingehend mit dem eben skizzirten Stoffe, 
der hier den Raum eines fast 300 Seiten starken Special Werkes 
einnimmt, befassen und daher wird das Lange'sehe Buch für 
jeden Fall eine nothwendige Ergänzung für die Bibliothek des 
praktischen Arztes bilden. Allein es hat auch seine, wenn ich 
so sagen darf, persönlichen» Vorzüge. Getreu dem Grundsätze 
der Herausgeber der «medicinisclien Bibliothek», nur streng wissen¬ 
schaftliche Arbeiten aufzunehmen, hatte sich der Verfasser die Auf¬ 
gabe gestellt, auch die neuesten Leistungen auf diesem Gebiete der 
Kinderheilkunde bei der Abfassung des Buches zu berücksichtigen, 
wie selbstverständlich auch die grundlegenden früheren. Die Auf¬ 
gabe ist glücklich gelöst, die reiche einschlägige Literatur ist nicht 
nur sorgfältig verarbeitet, sondern überall tritt auch die eigene 
Erfahrung und das darauf gegründete Urtheil des Verfassers hervor. 
Dies berührt angenehm und gibt dem Ganzen sein persönliches 
Gesicht. Die pathologisch-anatomischen Darstellungen sind detaillirt, 
dabei klar gehalten, die Betonung der Therapie trägt dem Bedürfnisse 
des Praktikers verständnisvoll Rechnung. 

Dr. Grass mann-München. 

Neueste Journalliteratur. 

fentralblatt für Gynäkologie, 1897, No. 51. 

1) D. Stschetkin-Rjasan: Drainage durch die Lumbal¬ 
gegenden bei Rupturen des Uterus und der Scheidengewölbe 
wahrend der Geburt. 

St. beobachtete folgenden Fall: Eine 27 jährige Multipara kam 
mit Armvorfall und Uterusruptur in das Spital. Nach Extraction 
des decapitirten, todten Kindes fand sich ein Riss des rechten 
Scheidengewölbes und des Cervix bis zum inneren Muttermunde. 
Durch den Riss war Frucht und Placenta in eine retroperitoneale 
Höhle getreten, die sieh rechts vom Uterus durch Abtrennung des 
Peritoneums gebildet hatte. Der weitere Verlauf war subfebril; aus 
der Höhle stiessen sich stinkende, nekrotische Fetzen ab. Dies ver- 
anlasste St., am 18. Tage post partum die Drainage durch die Lum¬ 
balgegend zu machen, w r orauf nach weiteren 2 Monaten Patientin 
geheilt wurde. 

St. schliesst aus theoretischen Erwägungen und aus obiger 
Erfahrung, dass man in Fällen von Bubperitonealen Uternsrupturen 
sofort die Lumbal Scheidendrainage vornehmen solle. Die Operation, 
bei welcher der Schnitt in der Lumbalgegend wie bei der Nieren¬ 
exstirpation gemacht werden soll, müsse mit der Entbindung per 
vias naturales zusammenfallen. Auch bei Frauen mit allgemeiner 
acuter eiteriger Peritonitis will St. seine Lumbaldrainage empfehlen. 
So wichtig das Verfahren in der citirten Beobachtung gewesen sein 
mag, so wenig glauben wir, dass der Vorschlag, frische Uterus¬ 
rupturen durcli die Lumbalgcgend zu drainiren, Anklaug finden wird. 

2) Ludwig Pernice-Frankfurt a. O.: Zu meiner Modification 
des Alexander-Adams. 

P. schildert noch einmal sein bereits früher veröffentlichtes 
Verfahren bei der Alexander’sehen Operation (cf. diese Wochen¬ 
schrift 1897, No. 20, 8. 512). Zu den früheren Fällen kommen 
5 weitere von Retroflexio uteri hinzu, welche alle vorzüglich geheilt 
Bind. Die Wunden waren ohne Drainage völlig reactionslos ver¬ 
narbt, die Kranken nach 8 Tagen aufgestanden. 

J aff ö-Hamburg. 

Yirchow’s Archiv. 149. Band. (Supplementheft.) 

Yamagiwa: Ueber die Bubonenpest. 

Ueber die Entstehung der beschriebenen Pest - Epidemie in 
Tai-pei-fu, der Hauptstadt der Insel Formosa, ist nichts Genaueres 
bekannt. Die Notiz, dass der Epidemie eine Seuche unter den 
Hausmäusen voraufging, verdient Beachtung. Unter den aufgeführten 
63 ausführlichen Krankengeschichten sind 7 vom Verfasser, 3 Fälle 
kamen zur Section, die Mortalität betrug 63 Proc. Verlauf: Pro¬ 
dromalsymptome unbestimmter Natur. 1. Stadium: Schüttelfrost, 
rapides Steigen der Temperatur, Erhöhung der Pulsfrequenz, Schwel¬ 
lung und Druckempfindlichkeit irgend einer peripheren Lymphdrüse; 
lebhafte Injection der Conjunctiva bulbi. 2. Stadium: FebrisContinua. 
Dyspnoe (bei Affection der Cervical- und Axillardrüsen), schwere 
Hirnsymptome (abhängig von der Localität der Drüsenerkrankung 
und der Schnelligkeit des Fortschreitens des Processes von der 
Peripherie nach dem Centrum). 3. Stadium: Lytischer Temperatur^ 
abfall, unter Erweichung der erkrankten Drüsen, am 5.—6. Tage. 
Bei letalen Fällen (3.-8. Tag) Exitus in Folge von Herzschwäche. 
Erkrankung der Inguinaldrüsen (am häufigsten) gibt die beste, der 
Submental- und Axillardrüsen die schlechteste Prognose. Therapie: 
Exstirpation der Drüse. Prädisposition und veranlassende Momente 
(Wanden und H&utdefecte namentlich an den unteren Extremitäten) 
werden durch Tabellen erläutert. Der 2. Theil bringt 3 Sectioos- 
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berichte und histologisch-bacteriologische Befunde. Stets fand sich 
ausgedehnte haem<>rrhagische Lymphadenitis, einmal mit Metastasen¬ 
bildung, mehrmals ausgedehnte llaemorrhagien. In allen Fallen 
fand sich in den erkrankten Lymphdriisen (niemals intra vitam im 
Blute!) ein runder bis stäbchenförmiger Mikroorganismus, den Ver¬ 
fasser für den Pesterreger hält. Derselbe färbt sich charakteristisch 
(Peripherie dunkel, Centrum heller), entfärbt sich nach Gram, ist 
vielleicht identisch mit Y er ei ns, nicht aber mit Kitasato s Pest¬ 
erreger. Züchtungs- und Uebertragungsversuche hat Verfasser nicht 
angesteUt. Die von diesem Mikroorganismus erzeugten Verände¬ 
rungen sind: kleinzellige Infiltration in und um die Drüse, abnorme 
Durchlässigkeit der Gefässwände, Blutungen, endlich Nekrose — 
nicht Vereiterung der in ihrer Ernährung hochgradig gestörten 
Drüse. Den Schluss bilden Bemerkungen über Prophylaxis. 

Archiv fiir Hygiene. XXX. Band, Heft 4. 

J. G. Th. Scheffer-Amsterdam: Beitrüge zur Frage der 
Differenzirung des Bacillus aörogenes und Bacillus coli com¬ 
munis. (Hyg. Institut Strassburg.) 

Mit der Pfeiffer- und Gruber’schen Serumdiagnose lassen 
sich die sonst fast nur durch ihre Beweglichkeit verschiedenen oben¬ 
genannten Arten trennen. Serum eines Thiere?, das gegen Bacillus 
aörogenes immunisirt war, wirkt nicht auf Bacillus coli, der vom 
Coliserum rasch agglutinirt wird. (Wie sich das umgekehrte Ex¬ 
periment verhält, ist nicht gesagt!) Von 4 Thieren, die gegen 
Bacilius aerogenes immunisirt sind, starben 3 durch Bacillus coli- 
injection, ein umgekehrtes Experiment fehlt ebenfalls. — Ein 
weiteres Ergebuiss ist ei:;e Art Riesenwuchs des Bacillus aerogenes 
auf anaerober Zuckeragarcultur, vom Bacilluscoli war nichts Aehnlicbes 
zu beobachten. — Diese an sich interessanten Versuche haben 
natürlich erst dann einen einschneidenden Werth, wenn s e an zahl¬ 
reichen Stämmen verschiedener HerkunfD bestätigt werden sollten. 
Ein von uns aus dem Kral'schen Institut bezogenes Ba terium lactis 
aerogenes besass ausserdem 1—3 lange Geissein! 

Max Harris-Berlin: Studien über die Production von 
Schwefelwasserstoff, Indol und Mercaptan bei Bacterien. (llyg. 
Institut Berlin.) 

Die Schwefelwasserstoffbildung ist durch Zusatz von lg Blei¬ 
zucker zu 1 1 Gelatine besonders schön nachweisbar, auf 
diesem Nährboden wuchsen alle Bacterien gut, die Schwärzung war 
namentlich in der Tiefe des Stiches eine intensive. Von Bacillus 
subtilis und Bacillus anthracis konnte Harris aber auch so keine 
H 2 S-Bildung beobachten, was Petri, Maassen uud Neumann 
und mir gelungen war. 

Die Arbeit über Indolbildung bringt den Nachweis, dass, wenn 
mau 10 Tage lang die Bouillonculturcn wachsen lässt, man noch 
bei einer Anzahl Bacteri -n Indolbildung beobachtet, wo sie nach 
1—2 Tagen fehlt. Die Angaben und Tabellen in meinem mit Neu¬ 
mann herausgegebenen Grundriss und Atlas der Bacteriologie 
enthalten bereits sehr viele der gemachten Beobachtungen. Auf¬ 
fallend ist, dass das als < Bacterium coli anindolicum > von Lembke 
in Günthers Institut bezeichnet» Bacterium sich nach 10 Tagen 
als starker (offenbar sehr starker) Indolbildner erwies, es bildet nur 
in 1—2 Tagen noch kein Indol. 

Mercaptan konnte mit Isatinschwefelsäure als Product einzig 
des Proteus vulgaris nachgewiesen werden. 

Sigism. Robertson: Bestimmungen der gesammten Kohlen¬ 
säure in Wässern. (Hyg. Institut Prag) 

Nur in Laboratorien ausführbar, wird für die Praxis das 
bequeme Pettenkof er-Trillich’sche Verfahren nicht verdrängen. 

Sigism. Robertson: Ueber eine neue Vorrichtung für 
analytische Bestimmungen im Soxhlet’schen Extractor. (Hyg. 
Institut Prag.) 

Die Substanz kommt in einem mit ßiebboden versehenen 
Extractionsfläschchen statt in Papierkapsel in den Extractionsapparat. 

Sigism. Robertson: Beitrüge zur Kenntniss der Granit- 
wässer. (Hyg. Institut Prag.) 

4 Analysen guter Granitwässer, die zur Versorgung von Wasser¬ 
heilanstalten dienen. 

Wiener, Regimentsarzt: Beitrag zur Bestimmung des 
Butterfettes. (Universitätsinstitute für medicinische Chemie des 
Hofrathes E. Ludwig in Wien.) 

Die Versuche ergaben — kurz gesagt — die Unbrauchbarkeit 
der oft empfohlenen Silbernitratreductionsmethode zur Unterscheidung 
von Baumwollsamenöl und Arachisöl resp. noch anderer Pflanzenöle 
von Butter. Einerseits gibt gelagerte Butter die Reaction auch, und 
zweitens bestätigte sich, dass verschiedene Oele sich durch Erhitzen 
von dieser reducirenden Eigenschaft befreien lassen. 

W. Hanna: Ueber den Kohlegehalt menschlicher Lungen. 
(Hygien. Institut Berlin.) 

Nach der Kalischmelzmethode, dieHoppe-Seyler für Cellu¬ 
lose angegeben hat, bestimmte Hanna in 2 normalen Berliner 
Lungen vom Menschen den Kohlegehalt zu 0,13—0,2 Proc. der 
frischen, resp. 1,03—1,3 Proc. der trocknen Lunge. Iu 2 «Kohlen¬ 
lungen» war 0,9—1,0 Proc. der frischen, d. h. 5,3—6,45 Proc. der 
getrockneten Lungensubstanz an Kohle vorhanden. Die Kohle ist 
hier aschefrei gerechnet, die Zahlen um 25—30 Proc. zu nieder, da 
Controlproben von Kohle bei analoger Behandlung, wie sie Hanna 
in seinen Versuchen verwendete, etwa ‘/a—V 4 Gewicht verloren. 


Hanna: Ueber den Chlornatriumgehalt von Eiern, 
welche in Kochsalzlösungen verschiedener Concentration auf¬ 
bewahrt werden. (Hygien. Institut Beilin.) 

In einer Salzlösung von 1—5 Proc. Kochsalz ändert sich der 
Geschmack der Eier nicht, das Eindringen von Salz durch die Schale 
ist nicht sehr erheblich, in conceutrirter Kochsalzlösung gingen 
ia 4 Wochen 0,675 g Kochsalz in das Ei, in 5 Wochen bei 3 Proc. 
nur 0,222. Alle Eier waren an Geruch, Geschmack und Farbe gut 
gebliebeu. 

Dr. Oskar Bail: Ueber leukocide Substanzen in den 
Stoffwechselproducten des Staphylococcus pyogenes aureus. 

(Hygien. Institut Prag.) 

1. Der Staphylococcus pyogenes aureus ist thatsäch’ich im 
Stande, im Körper eines mit ihm inficirten Thieres ein Gift hervor¬ 
zubringen, welches auf lebende Leukocyten, unter Erzeugung eigen¬ 
tümlicher, hier kurz als «blasig» bezeichnter Degenerationsvorgänge 
vernichtend einwirkt. 

2. Diese Erscheinungen kann man direct unter dem Mikro¬ 
skop beobachten. 

3. Durch kurzdauerndes Erhitzen auf 60° geht dieses Gift, 
welches v. d. Velde als «Leukocydin» bezeichnet hat, zu Grunde. 

4. Infolge der Giftwirkung kommt es zu einer Art Auflösung 
der Leukocyten, von der die Granula und der Kern am sinnfälligsten 
betroffen werden. 

5. Dadurch gehen aber die bactericiden, in den Leukocyten 
enthaltenen Stoffe nicht verloren. 

6. Diese treten vielmehr in die umgebende Flüssigkeit über, 
so dass man durch eine geeignete Versuihsanordnung auf diesem. 
Wege stark bactericide Flüssigkeiten erhalten kann. 

7. Die bactericide Fähigkeit derselben wird durch den Zusatz 
von gut aHsitniUrbaren «Nährstoffen» nicht aufgehoben, sondern tritt 
auch dann noch deutlich wahrnehmbar hervor. 

8. Sie äusseit sich gegenüber alhn daraufhin untersuchten 
Mikroorganismen, wenn auch in einerquantitativ verschiedenen Weise. 

A. Stutzer u. Hartleb: Das Bacterium der Maul- und 
Klauenseuche. 

Die überraschenden Befunde seien mit den Worten der Autoren 
referirt. Es wird die Aufgabe ausgedehnter Nachuntersuchungen sein, 
festzustellen, ob damit wirklich die so lange erfolglos bearbeitete 
Frage gelöst ist. 

1. Die an Maul- und Klauenseuche erkrankten Thiere enthalten 
einen bestimmten Mikroorganismus, welcher die Eigenschaft hat, 
seine Gestalt zu ändern. 

2. Die Aenderung der Gestalt wird vorzugsweise durch einen 
Wechsel der Ernährungsbedingungen und duch die Ausscheidung, 
bezw. durch die Erzeugung von Stoffen bedingt, welche auf die 
Entwicklung des Bacteriums einwirken. 

3. Das Bacterium erscheint theils als ovales Stäbchen, dessen 
Länge kaum das l 1 /* fache der Breite beträgt, zum Theil sind die 
Stäbchen länger. Unter andern Verhältnissen findet man das 
Bacterium in Form von Coccen, Diplococcen, Streptococcen, welche 
s 4 ets in einer Schleimhaut eingebettet liegen. Nicht selten treten 
hefeartige Gebilde mit rundlichen Auswüchsen auf, die als Zoo- 
glöen zu betrachten sind, unter wieder anleren Verhältnissen ver¬ 
wandelt der Organismus sich in eine Streptothrix und letztere in 
einen Fadenpilz. 

4. Diese Umwandlungen lassen sich verfolgen, wenn man von 
einer einheitlichen Bacteriencolonie ausgeht und Nährmedien von 
verschiedener Zusammensetzung, insbesondere mit verschiedenen 
Kohlenstoff- und Stickstoff-Verbindungen an wendet. 

Mehrere Forscher, welche in den letzten Jahren mit den 
Mikroben der Maul- uud Klauenseuche sich beschäftigten, haben 
höchst wahrscheinlich denselben Organismus, wie wir beobachtet, 
jedoch zum Theil in verschiedener Gestalt und unter verschiedenen 
Lebensbedingungen. 

Diese Forscher erkannten den grossen Wechsel der Formen 
des Mikrobiums nicht genügend und gelangten daher zu abweichenden 
Anschauungen. • 

5. Das Bacterium hat nicht nur eine ausserordentliche Ver¬ 
mehrungsfähigkeit und ein schnelles Wachsthum, sondern auch ein 
sehr grosses Anpassungsvermögen an die verschiedensten Ernährungs¬ 
bedingungen. Sehr häufig ist das Bacterium ein Säurebildner; es 
vermag in sauren Flüssigkeiten gut zu wachsen. Jedoch ist es 
auch fähig, in alkoholischen Flüssigkeiten üppig zu gedeihen und 
kann sogar aus Harnstofflösung kohlensaures Ammoniak erzeugen, 
also als Alkalibildner auftreten. 

6. Bei dem hohen Anpassungsvermögen des Bacterium an die 
verschiedenen Ernährungsbedingungen und bei der leichten Ver¬ 
änderlichkeit seiner Formen, kann es nicht auffallen, dass auch die 
physiologische Wirkung, welche das Bacterinm auf lebende Thiere 
aus übt, eiue sehr veränderliche ist und die charakteristischen Krank¬ 
heitserscheinungen nur unter bestimmten Verhältnissen hervorruft. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1897. No. 52. 

1) S. Marrin -Berlin: Ueber die Glycosurie erzeugende 
Wirkung der Thyreoidea. 

Bettmann hat gegenüber den Verauchsresultaten von Strauas 
und Goldschmidt aus einer Anzahl von Beobachtungen gefolgert, 
d«w das Auftreten von Glycosurie ein häufiges Symptom des 
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Thyreoidismus sei und glaubt, dass es hiebei wesentlich auf eine 
rasche Steigerung der Schilddrflsenquanten und eine damit erzielte 
Ueberfütterung an käme. In den Versuchen des Verfassers, welche 
an 25 Personen vorgenommen wurden, die nicht von vorneherein 
eine Disposition zur Glycosurie erkennen liessen, ergab sich, dass 
nur 8 Proc. nach Verabreichung von 48 Tabletten a 0,3 g Thyreoidin 
binnen 8 Tagen eine kurzdauernde alimentäre Glycosurie anfwiesen, 
so dass deren Vorkommen selbst bei Ueberfütterung ein relativ 
seltenes ist, wenn auch zuzugeben ist, dass die Thyreoidea in der 
That eine glycosurie-erzeugende Wirkung hat 

2) P. C o h n - Heringedorf Leipzig: In wie weit schützt der 
Brand- und Aetzschorf aseptische Wunden gegen eine Infection 
(mit Hühnercholera und Milzbrand)? 

Die Experimente des Verfassers bilden eine Fortsetzung der 
Schimmelbusch’sehen Versuche, die Letzterer betreffs des Ein¬ 
dringens von pathogenen Pilzen von Schnittwunden aus angestellt 
batte. C. fand nun, dass der Höllensteinschorf die Bacterien 
(Hühnercholera und Milzbrand), die mit ihm in Berührung kamen, 
sofort vernichtete und die Thiere (Kaninchen) in Folge seiner stark 
bacterientödtenden Wirkung vor Infection schützte. Der Brand¬ 
schorf erwies sich als kein so zuverlässiges Mittel gegen das Ein¬ 
dringen der Bacterien; so lange er unverletzt bleibt, bildet er immer¬ 
hin einen guten Schutz wall, auf dem die Bacterien wegen Mangel 
an Nahrung bald absterben. Kupfersulfatschorf übte die gleiche 
Schutzwirkung aus, wie jener von Höllenstein, während der Alaun¬ 
schorf sehr schwach wirkte. 

3) K. Grube-Neuenahr: Ueber Psoriasis (Schuppenflechte) 
im Zusammenhang mit Gicht und Diabetes. 

Verfasser gibt eine Uebersicht über die Literatur dieser Frage, 
die hauptsächlich von Engländern discutirt wird. G. hält nach 
seinen Erfahrungen den Zusammenhang zwischen den 3 Krank¬ 
heiten für gegeben and gibt die Krankengeschichte von 9 Fällen 
wieder, von denen er glaubt» dass in ihnen das vorhandene Gicht¬ 
leiden die Grundlage für die Psoriasis abgab; auch der Diabetes 
wird für mehrere der referirten Falle mit Gicht in Zusammenhang 
gebracht. 

4) Jvar Bang-Christiania: Ueber die Ausscheidung des 
Jodothyrins durch die Milch. 

Aus dem mitgetheilten Journal ist ersichtlich, dass eine mit 
Struma behaftete Frau in circa 3 Wochen 21 Jodothyrinpulver k 
0,3 mg Jodothyrin erhielt, wodurch der Halsumfang sich um 3 cm 
verkleinerte. 

Die Frau stillte gleichzeitig ein mit eigrosser congenitaler Struma 
behaftetes Kind. Der Halsumfang bei letzterem ging um 4 cm 
zurück, die Verkleinerung des Kropfes war frappanter als bei der 
Mutter; übrigens war die Wirkung, wie bei der Mutter, heim Kinde 
am Anfänge der Cur am stärksten: in 5 Tagen betrug die Ver¬ 
kleinerung 2 cm. Die Heilwirkung hält schon circa 1 Jahr an. Da 
das Kind eine andere Medication nicht erhalten hatte, so war das 
in der Milch mitausgeschiedene Jodothyrin für das Kind wirksam. 

Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 52. 

1) L. Lew in: Der Uebertritt von festen Körpern und 
Luft aus der Blase in die Nieren und in entferntere Körper¬ 
organe. (Ans dem pharmakologischen Laboratorium in Berlin.) 

Eine Fortsetzung der von Lewin und Goldschmidt 
schon veröffentlichten Versuche, wodurch die Möglichkeit eines 
Uebertritts von Luft ans der Blase in Ureter und Nieren er¬ 
wiesen wurde, führte zu dem Resultate, dass sowohl gelöste Stoffe, 
als feste Körper unter bestimmten Verhältnissen aus der Blase in 
das Nierenbecken und von da aus sogar in die Blutbahn gelangen 
können. Es erklären sich hiedurch einerseits manche secundäre 
Processe in den Nieren, andererseits wird ein neues Licht auf das 
Zustandekommen verschiedener, bisher dunkler Allgemeinerkrank¬ 
ungen infectiöser Natur geworfen. Die ausführliche Mittheilung 
dieser Versuche wird im Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie Bd. XL erscheinen. 

2) R Hammerschlag - Schlan: Eine rationelle Behand¬ 
lung skrophulöser Lymphdrüsen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen und unter Mittheilung einer 
Anzahl von Krankengeschichten empfiehlt H. auf das Angelegent¬ 
lichste die Behandlung der noch nicht vereiterten grosszelligen, 
hyperplastischen Lymphdrüsen mit Injection von Jodoformemulsion 
(5—lOProc. Jodoformglycerin) in das Drüsengewebe. Meist trat 
schon nach wenigen Einspritzungen ein Schwund der Tumoren ein 
and liess sich auf diese Weise die nach der sonst üblichen Be¬ 
handlung so unschöne Narbenbildung vermeiden. 

3) E. M. Simons: Ueber mechanische Intrauterinthe- 
rapie. (Aus der Poliklinik für Franenkrankheiten von Dr. Czem- 
pin in Berlin.) (Schluss folgt.) 

4) Carl Spengler- Davos: Bacteriologische Untersuch¬ 
ungen bei Keuchhusten. 

Eine kritische Besprechung der von Czaplewski u. Hensel 
in No. 37 der Deutschen medicinischen Wochenschrift veröffentlichten 
Arbeit, welche im Allgemeinen das Resultat derselben bestätigt, in 
Bezug auf die Technik and Untersuchungsmethode jedoch verschie¬ 
dene Ein wände erhebt und eine Verbesserung des Verfahrens angibt. 

5) Theodor Baer: Weitere Beiträge zur Lehre von der 
weiblichen Rectalgonorrboe. (Ans der dermatologischen Abthei¬ 


lung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M.) Schluss 
aus No. 51. 

Durch die Untersuchungen B.'s werden die Angaben Jullien’s 
bestätigt, wonach die Rectalgonorrhoe der Frauen eine ziemlich 
häufige Erkrankung ist, in vielen Fällen symptomlos verläuft und 
dessbalb auch wenig beachtet wird. Interessant sind die statisti¬ 
schen Angaben, wonach bei dem gesammten Material von 770 vene¬ 
risch erkrankten Weibern in 21,2 Proc. und von den davon nach¬ 
weisbar gonorrhoisch erkrankten 429 Patientinnen in 38,2 Proc. das 
Vorhandensein einer Rectalgonorrhoe nachi^ewiesen wurde. Als 
Hauptmomente der Infection kommen in Betracht der Coitus per 
anum und (las Ueberfliessen infectiösen Vaginalsecrets bei mangel¬ 
hafter Reinlichkeit. Bei uncomplicirten Fällen erwies sich eine 
intensive mechanische Behandlung des Rectums mit 2—5 proc. Ar¬ 
gentum nitricum- oder Argentaminlösung als sehr günstig, sind da¬ 
gegen Fissuren oder ulceröse Processe der Rectalschleimhaut vor¬ 
handen, so ist die Anwendung milderer Mittel, des Jodoforms, einer 
lproc. Argentum nitricum Salbe u. s. w. angezeigt, eventuell eine 
Excision des Ulcus in Narkose. 

6) Glaeser: Casuistische Mittheilungen. (Aus der I. Ab¬ 
theilung des neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg.) Schluss 
aus No. 51. 

III. Eitrige Convexitätsmeningitis, eomplicirt mit 
Haematom der Dura mater. IV. Caries des Keilbeins 
aus unbekannter Ursache mit eitriger Thrombosedes 
Sinus cavernosus. Meningitis purulenta. V. Gliom 
der Medulla oblongata. F. L ac h e r - München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1897. No. 51. 

1) Jul. Hochenegg-Wien; Ueber eine neue typische Form 
des acuten Darmverschluases (Combinationsileus). 

Unter Einfügung mehrerer instructiver Skizzen berichtet der 
Verfasser ausführlich über eine höchst interessante Krankengeschichte, 
deren Verlaufshauptpunkte in Folgendem bestehen: Bei einem 52 jähr. 
Patienten kam es 3 mal zu Ileus mit den typischen Symptomen. 
Beim 1. Anfall (October 1893) war es im Bereich des untersten 
Ueum durch eine Pseudomembran zum Darmabschluss gekommen. 
(1. Laparotomie); beim 2. Anfall im Januar 1895 bestand die Darm¬ 
verlegung an Stelle einer narbigen Stenose und Knickung des Dünn¬ 
darmes (2. Laparotomie) und erst beim 3. Anfall (Februar 1896) 
wurde ein stricturirendes Dickdarmcarcinom an der Flexura lienalis 
gefunden. Nach der Operation des letzteren erlag Patient. 

Aus diesem Falle und 3 anderen ähnlichen, vom Verfasser 
operirten leitet H. die Anschauung ab, dass der scheinbar durch 
anderweitige Ursachen, z. B. Pseudoligamente, innere Hernien, 
Bauchtestikel etc. verursachte Ileus doch primär gar nicht sehr 
selten einem weiter abwärts sitzenden Dickdarmcarcinom seine Ent¬ 
stehung verdanke. Die Stagnation des Darminhaltes beginnt in 
diesen Fällen zunächst über der carcinomatösen Strictur; durch den 
entstehenden Meteorismus kommt dann erst ein weiter oben sitzendes 
2. Hinderniss, z. B. Pseudoligamente zur Wirkung und schliesst den 
oberen Theil des geblähten Darmes, meist das Ileum, vom unteren, 
meist dem Kolon, ab. Letzteres wird bei der Laparotomie trotzdem 
meist leer und contrahirt gefunden und imponirt desshalb als unter¬ 
halb der Strictur gelegen, da der zuerst im Kolon eingeschlossene 
Inhalt durch die stärkere Kolonmusculatur antiperistaltisch in den 
paretischen Dünndarm gepresst und das Kolon so leer wird. Die 
Hypert rophie der Darm wand unterhalb des anfgefundenen Hinder¬ 
nisses deutet bei der Operation darauf hin, dass ein zweites, noch 
tiefer sitzendes Hinderniss, meist Carcinom, vorhanden ist. 

2) L. Löw-Wien: Ueber posttyphöse Eiterung. 

Bei einer 18jähr. Kranken trat ein Jahr nach überstandenem 
Typhus abdom. unter Fiebererscheinungen eine spindelige Auf¬ 
treibung des r. Oberschenkels auf, an dem sich ein Abscess ent¬ 
wickelte. In dem Eiter, der bei Spaltung desselben erhalten wurde, 
liesen sich culturell — und durch die positive Agglutinationsprobe 
wurde dieser Befund weiter bestätigt, — Typhusbacillen nachweisen. 
Es handelte sich vermuthlich um eine Osteomyelitis, die durch 
Typhusbacillen unter dem Einfluss eines Traumas erzeugt wurde. 
Es is auch nach anderen Beobachtern zweifellos, dass Typhusbacillen 
noch lange nach Ablauf der Erkrankung sich im Organismus lebens¬ 
fähig erhalten und unter gewissen Umständen, wie Traumen und 
anderen schwächenden Einflüssen, eitererregende Eigenschaften an- 
nehmen können. 

3) Fr. Schlagenhaufer-Wien: Eine Methode, wasser¬ 
haltige Präparate am Mikrotom zu zerlegen. 

Das Princip der Methode — die Einzelheiten cfr. im Original 
— besteht in der Verwendung von Gips einerseits zur Befestigung 
der Präparate am Holzblock des Mikrotoms, andererseits zu einer 
provisorischen Eingipsung derselben. 

4) A. Kroki ewicz- Krakau: Ein Beitrag zur Lehre vom 
runden Magengeschwür (Ulcus rotunduro). 

Auf Grund des klinischen Befundes wurde bei einem 46jähr. 
Kranken die Diagnose auf rundes Magengeschwür in der Pylorus- 
gegend gestellt und die dementsprechende Therapie (Magenspülungen, 
Karlsbadersalz) angewendet. Nach anfänglicher Besserung verschwand 
die freie C1H aus dem Magensafte, es trat eine Resistenz in der 
Cardiagegend auf, weesbalb die Annahme eines Carcinoms nahe 
lag Section: 3faches Magengeschwür an der Cardia, am Pylorus, 
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an der kleinen Curvatnr. Auch der untere Theil des Pylorus wies 
ein thalergrosses Geschwür auf. 

Dr. Gr aas m an n- München. 

Amerikanische Literatur. 

1) Philip IT. H i 8 s - New-York: Eine Methode zur Isolinmg 
und Identificirung des Typhusbacillus. (The Journal of Experi¬ 
mental Medecine, November 1897.) 

Halbflüssige Culturmedien, am besten diejenigen, welche bei 
einer Temperatur zwischen 30 und 40° halb erstarret], lassen die 
Unterschiede in der Motilität der einzelnen Bacterienarten, und ins¬ 
besondere auch den Einfluss chemischer und deren Wacbsthum be¬ 
günstigender Zusätze am deutlichsten erkennen. Auf diese Weise 
gelang es H., ein Medium zu finden, in dem der Bacillus typbosus 
sich durch Bildung fadenförmiger Colonien von den übrigen 
auf Platten gezüchteten Kolonculturen unterscheidet, und bei 
welchem er allein im Reagensglase eine gleichförmig wolkige Trü 
bung hervorruft. Das Medium besteht aus Agar, Gelatine, Liebig’s 
FleiBchextract, Chlornatrium und Glukose und soll eine bestimmte 
schwach saure Reaction besitzen. In Betreff der Details der Prä¬ 
paration muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

2) Edward W. Taylor: Beitrag zur Kenntniss des Neuro- 
glioms. (Ibidem.) 

Durch seine Untersuchungen kommt T. zu dem Schlüsse, dass 
sich fundamentale Unterschiede zwischen Gliom und Sarkom 
(Stroebe), sowie zwischen Gliom nnd der sogenannten Gliosis 
(Weigert) nicht aufstellen lassen. Die Bezeichnung Gliosarkom 
erachtet er als unrichtig und zu Missdeutung führend. Die Neuro- 
gliomentWicklung erfolgt wahrscheinlich durch einen Uebergang der 
Zellen mit protoplasmatischen Ausläufern in solche mit ausgeprägten 
Fasern. Im Anschluss an diese Publication wird in derselben Nummer 
noch eiue ausführliche klinische und pathologische Beschreibung 
eines Falles von cerebralem Neurogliom von Thomas undHamilton 
gegeben. 

3) E. H. B ra d f or d- Boston: Ueber angeborene Hüftluxation. 
(The American Journal of Med Sciences, November 1897.) 

Bei der congenitalen Hüftluxation besteht eine intrauterin zu 
Stande gekommene Dislocation des Schenkelkopfes nach oben, mit 
flachem dreieckigem Acetabulum, veränderter Achsenstellung zwischen 
Hals und Körper des Femur, Erweiterung der Gdfbnkkapsel in ihrem 
oberen, und Verdickung in dem unteren Theile. Das Haupthinderniss 
der Reposition liegt in den veränderten Kapselverhältnissen, ferner 
in der contrahirten Becken-Schenkel-Musculatur, endlich in der Ge¬ 
staltung des Femurkopfes und dem flachen Acetabulum. Auf Grund 
dieser anatomischen Verhältnisse kann nur eine Zugwirkung in 
starker Abductionsstellung mit gleichzeitigem Abwärtsdrücken des 
Schenkelkopf es eine Reposition erzielen. Dieses Verfahren kann bei 
Kindern über 2 und bis zu 5 Jahren noch von Erfolg begleitet sein. 
In älteren Fällen, über 7 bis zu 15 Jahren, ist eine dem Aussen- 
rand des Tensor fasciae latae entsprechende Incision zur operativen 
Reposition nöthig. Bei älteren Individuen bestehen in der Regel 
ausgedehnte Kapsel Verwachsungen vom Acetabulum und Ilium zum 
Femur, sowie Knochen Veränderungen, welche selbst einen operativen 
Eingriff illusorisch machen. Der Gebrauch von Schienen und Zug¬ 
verbänden kann die erfolgte Reposition wohl unterstützen, aber nie 
dieselbe herbeiführen. 

4) J. Eduard Squire- London: Die Erblichkeit der Phthise. 
(Ibidem.) 

8. vertritt die Ansicht, dass das Moment der Heredität bei 
der Tuberculose überschätzt wird, und sucht zu beweisen, dass die 
erhöhte Mortalitätsziffer der Tuberculose bei erblich belasteten 
Individuen nicht auf ererbte Phtbise, sondern auf verminderte 
Resistenzfähigkeit einerseits und erhöhte Infectionsgefahr andererseits 
zurückzuführen ist. Ein Vergleich der hereditär belasteten Phthisiker 
der besseren Classen mit den der ärmeren ergibt eine Differenz 
von 12 zu 24 Proc. Weitere statistische Verwerthung eines Materials 
von über 1000 Familien ergab, dass bei Individuen ohne tuberculöse 
Belastung gegenüber hereditär phthisischen nur ein Minus von 
10 Proc. besteht. S. führt die Consequenzen seiner Statistik noch 
weiter aus, indem er den Einfluss der Heredität und Infection auf 
die beiden Geschlechter, den der Beschäftigungsart, die Haus- 
infection u. s. w. verfolgt und damit einen der Hauptgründe gegen 
die prophylaktische und hygienische Behandlung der Phthise, die 
Ueberschätzung^ des hereditären Momentes, bekämpft. 

5) Ludwig H e k to e n • Chicago : Zelltrennung und Zellzerfall 
des Herzmuskels. (Ibidem.) 

Bei einer mikroskopischen Untersuchung von zahlreichen Tbier- 
präparaten und über 200 menschlichen Herzen fand H. in circa 
66 Proc. aller Fälle die Zeichen einer Zelltrennung oder eines 
Zerfalles der Muskelzellen des Myocards. Die Fälle stammten 
sowohl von infectiösen Krankheiten, wie von Herzfehlern und plötz¬ 
lichen, durch Trauma verursachten Todesfällen; die Mehrzahl der 
Fälle betrafen das 30. bis 50. Lebensjahr. H. erklärt diese Seg- 
mentirung und Zerfall der Muskelelemente als eine Folge des Miss¬ 
verhältnisses zwischen der Stärke der Herzaction und der Herzkraft, 
desshalb finden sie sich sowohl bei sonst normalen Herzen als 
Folge einer Ueberanstrengung, wie acuten, chronischen, primären 
und secundären Herzfehlern. Eine Häufung oder grössere Aus¬ 
dehnung dieses Processes kann eine Herzinsufficienz, in extremen 
Fällen sogar eine Herzruptur bedingen. 


6) Delafield: Die entzündlichen Processe des Kolons. 
(Americ. Journal of the med. Sciences, October 1897.) 

D. unterscheidet 5 Formen der Colitis: 1) Eine acute 
catarrhalische mit vermehrter schleimiger und seröser Absonderung 
ohne weitergehende Veränderungen. Der Verlauf ist im Allgemeinen 
ein kurzer, die Prognose gut, bei Kindern jedoch können die Ver¬ 
hältnisse ernster werden. 2) Acute purulente Colitis mit eitriger 
Entzündung des Bindegewebes und secundären Veränderungen in 
den Drüsen. Die Affection verläuft unter dem Bilde einer septischen 
Infection, und ist die Prognose in der Regel eine schlechte. 3) Die 
acute nekrotisirende Form. Die entzündlichen und nekrotischen 
Processe spielen hauptsächlich im Drüsengewebe. Die Symptome 
sind ebenfalls septischer Natur, die Dauer erstreckt sich von 3— 4 
Wochen bis zu mehreren Monaten, die Prognose ist eine zweifel¬ 
hafte, doch sind Heilungen nicht selten. 4) Die croupöse Colitis 
mit Bildung falscher Membranen sowohl als Nekrosirung der ganzen 
Darmwand. 5) Die Amoeben-Colitis, bei welcher die Entzündungs- 
procosse durch Infection von Seiten der Amoeba coli bedingt sind. 
Leberabscesse sind eine häufige Complication dieser Form. Was 
die Behandlung betrifft, so richtet sich dieselbe in der Hauptsache 
nach dem Sitze der Affection und dem etwaigen Vorhandensein 
von Ulcerationen. Bei tiefem Sitz ist die beste Behandlung die 
Irrigation. Er verwendet hiezu bei acuten, nicht nekrotischen 
Processen 11 eines Flachssamenaufgusses, im anderen Falle eine 
Lösung von Sublimat (‘/io pro mille), oder Formalin. Sitzt der 
Process höher oben, so ist die Anwendung von Opium und Bismuth 
indicirt. Bei nekrotischen Fällen empfiehlt er Ipecacuanha in 
grossen Dosen, daneben Ricinusöl, Argentum nitricum, Salol oder 
Naphthalin. In manchen Fällen ist eine Verbindung der localen 
und internen Medication von Vortheil. 

7) Potter-Buffalo: Gesichtspunkte zur Behandlung der 
Eklampsie. (Americ. Journal of Obstetrics. November 1897.) 

Apoplexie, Epilepsie oder Hysterie spielen in der Pathogenese 
der Eklampsie keine Rolle. Dieselbe ist als eine Toxaemie aufzu¬ 
fassen, in Folge von Ueberproduction von Toxinen, welche aus dem 
Darminhalt, intestinaler Putrefaction und dem foetalen Kreislauf 
stammen, sowie von ungenügender Ausscheidung derselben in Folge 
Erschlaffung und Functionsstörung der Abdominalorgane. Beim 
ersten Auftreten eklamptiseher Prodromalsymptome ist eine sorg¬ 
fältige und fortgesetzte Untersuchung der Nieren bezw. des Urins 
angezeigt. Die Behandlung ist eine prophylaktische, sowohl wie 
eine curative. Die erstere zerfällt wieder in eine medicamentöse 
und hygienische. Darreichung von Milch und Wasser in grossen 
Mengen im präeklamptiscben Stadium verdünnen die Giftstoffe, 
befördern deren Ausscheidung und unterstützen die Ernährung. 
Aderlässe sind nur bei plethorischen oder cyanotischen Zuständen 
am Platze, andernfalls erhöhen sie die Anaemie und wirken schäd¬ 
lich durch die Verminderung der so wichtigen rothen Blutkörperchen. 
Ausgedehnte Anwendung des von andrer Seite empfohlenen Vera¬ 
trum viride hält P. für gefährlich. Die curative Behandlungsmethode 
ist neben der medicamentösen hauptsächlich eine operative. Die 
Entfernung des causalen Momentes, des Foetus, ist das letzte, in 
vielen Fällen das einzige Mittel 

8) John M. Fi sh er-Philadelphia: Die Anfangsstadien des 
Uteruscarcinoms. (The American Gynaecological and Obstetrical 
Journal, November 1897.) 

Unter Hinweis auf die nicht nur bei Laien allgemein ver¬ 
breiteten Anschauungen, dass ein Krebs unbedingt ein schmerz¬ 
haftes Leiden sei, und ein atypischer Verlauf des Climacteriums 
innerhalb physiologischer Grenzen liege, dringt F. auf eine locale 
Untersuchung aller in dieser Beziehung verdächtigen Fälle, indem 
er betont, dass das Carcinoma uteri in seinem Beginne stets eine 
local beschränkte Affection und durch einen chirurgischen Eingriff 
radical zu beseitigen ist. In 90 Proc. aller Fälle von beginnendem 
Carcinoma uteri lässt sich die Diagnose schon bei der ersten Unter¬ 
suchung feststellen. Die drei Hauptsymptome, nach ihrem Werthe 
geordnet, sind: Blutungen, übelriechender Ausfluss und Schmerzen. 
Ist eines oder mehrere derselben bei einer Frau in vorgerücktem 
Alter vorhanden, muss unter allen Umständen auf einer localen 
Inspection bestanden werden. 

9) Charles Je wett-Brooklyn: Die interne Behandlung der 
Puerperalinfection, und 

Egbert H. Grandin-New-York: Die chirurgische Behand¬ 
lung der septischen Puerperalerkrankungen. (Ibidem.) 

Die in der New-York Academy of Medecine zur Dis- 
cussion gestellten beiden Vorträge bringen eine kritische Zusammen¬ 
stellung der zur Zeit üblichen Behandlungsmethoden des Puerperal¬ 
fiebers. J e w e 11 legt das Hauptgewicht auf die Prophylaxe und 
verlangt in dieser Beziehung eine strenge Controle der Functionen 
der einzelnen Organe sowohl als eine der Geburt vorausgehende 
Behandlung pathologischer Zustände, gonorrhoischen Fluors zum Bei¬ 
spiel, während der Geburt ferner Vermeidung jedes unnöthigen 
Eingriffes. Post partum nach eingetretener Infection tritt zunächst 
die Frage einer activen Behandlung der Gebärmutterhöhle in den 
Vordergrund. Je wett ist für die Curettage, wenn der Uterus 
jauchige Eireste u. s. w. enthält. Grand in bemerkt, dass die 
Curettage im Allgemeinen zu oft angewendet wird. Er unterscheidet 
eine putride Infection durch Saprophyten und eine septicaemische; 
im ersten Falle, der sich mit der Je wett’sehen Indication deckt, 
ist dieselbe angezeigt, im anderen zu verwerfen. P. F. Mund6 
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unterstützt diese Ausführungen. Die Intrauterinausspülungen be¬ 
treffend, ist C. P. N o b 1 e - Philadelphia der Ansicht, dass dieselben 
nie länger alB 1—2 Tage fortgesetzt werden dürfen, grosser Werth 
wird denselben überhaupt nicht beigemessen. Robert A. Murray 
mochte die alte Vorschrift, in der dritten Geburtsperiode Ergotio 
zu geben, in prophylaktischer Hinsicht als sehr wichtig in Erinnerung 
bringen. Für die Allgemeinbehandlung kommt neben den Tonicis 
und der besonders von Jewett und v. Ramdohr empfohlenen 
ausgedehnten Anwendung des Alkohols die Serumtherapie, das 
Antistreptococcenserum in Betracht. Die bisherigen Erfolge sind 
noch nicht beweisend, doch wird dasselbe von Noble, Mund£, 
Henry Coe, Simon Marx und Anderen empfohlen. Der Letztere 
schreibt auf Grund eingehender bacteriologischer Untersuchungen 
die Misserfolge des Serums dem Umstande zu, dass es sich bei der 
puerperalen Sepsis selten um eine reine Streptococceninfection, 
sondern meist um Mischinfectionen handelt. 

Was die chirurgische Behandlung betrifft, so ist hier nicht so 
sehr die Frage des Wie? als des Wann? das Entscheidende. In der 
Regel wird zu spät opei irt, wenn schon allgemeine Sepsis eingetreten 
ist. Die localisirten eitrigen Processe sind nach den allgemeinen 
Regeln der Chirurgie zu behandeln. Von Noble und Anderen wird 
als bemerkenswerth erwähnt, dass im Gegensatz zu anderen infec- 
tiösen Erkrankungen der Beckenorgane durch den puerperalen Pro- 
cess bei günstigem Ausgang beinahe keine anatomischen Verände¬ 
rungen geschaffen werden. Allgemein betont wird die Wichtigkeit 
einer gründlichen localen Untersuchung, Eingehen in die Gebär¬ 
mutterhöhle mit dem Finger, behufB genauer Feststellung der 
Diagnose. 

10) John N. Mackenzie-Baltimore: Bemerkungen über die 
atrophische Endorrhlnitis. 

Clarence C. Rice-New-York: Therapie der Rhinitis atro¬ 
ph ica. 

W. E. Casselberry-Chicago: Natur und Symptomatologie 
der Rhinitis atrophica. (New York Medical Journal, 20. Nov. 1897.) 

In diesen, auf dem 19. Jahrescongress der American Laryn- 
gological Association gehaltenen Vorträgen vertritt Mackenzie 
die Ansicht, dass die Atrophie der Nasenschleimhaut sklerotischer 
Natur, die Folge von Reizzuständen sei und in der Regel derselben 
ein hypertrophisches Stadium vorausgehe. Casselberry unter¬ 
scheidet zwischen der einfachen trockenen Rhinitis, wahrscheinlich 
trophoneurotischen Ursprungs und der Ozaena, als deren Erreger er 
Mikroben betrachtet. In der Besprechung der Therapie betont Rice 
neben den localen Maassnahmen in allen Fällen eine roborirende 
Allgemeinbehandlnng und weist in dieser Beziehung auf die häufigen 
Beziehungen der Rhinitis znr Tubereulose hin. 

F. Lacher-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Verein filr innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. December 1897. 

Demonstration: 

Herr Litten: Ein Fall von traumatischem Klappenfehler. 

Ein Arbeiter war im Sommer 1893 in eine tiefe Grube gestürzt 
nnd war dabei mit der linken Brustseite auf einen vorspringenden 
Rand aufgefallen. Er wurde bewusstlos vom Platze getragen and 
klagte nach dem Erwachen über Schmerzen in der linken Seite. 
Der zunächst behandelnde Arzt gibt an, dass «in seinem Kranken- 
buche nichts Abnormes über das Herz notirt> sei. Der Kranke 
kam bald nach dem Unfall in die Charite, woselbst nach Ausweis 
der Krankengeschichte eine traumatische Neurose mit wech¬ 
selnden Symptomen, auch Herzklopfen, Herzschmerzen u. 8. w., jedoch 
«ohne objective Unterlage» für letztere festgestellt wurde. Im 
Januar 1S94 aber stellte derselbe Arzt, welcher den Patienten bis 
jetzt in der Charite beobachtet hatte, eine deutliche Insufficienz 
der Aorta fest, welche auch heute deutlich nachweisbar ist. Daneben 
besteht jetzt eine vermehrte Arterienspannung. Litten steht nicht 
an, diesen Fall als völlig einwandfreien Beweis für die Existenz 
eines nach traumatischer Endocarditis entstehenden Klappenfehlers 
za betrachten. 

Discussion: Herr v. Leyden interpellirt den Vorstellenden 
darüber, wie er sich das Zustandekommen dieser Endocarditis 
denke, doch wohl so, dass durch das Trauma kleine Einrisse im 
Endocard entstehen, anf welchen sich zufällig im Blute kreisende 
Bacterien ansiedeln? Herr Litten beantwortet diese Frage mit 
dem Hinweise auf seinen früheren Vortrag, worin er sich in dem 
Sinne v. I» e y d e n ’s geftussert habe. 

Herr Jakob: Ueber compensatorische Uebungs- 
therapie. 

Nach einer kurzen historisch-kritischen Einleitung bespricht 
Vortragender die auf der Leyden’schen Klinik mit der Frenkel- 
schen Methode erzielten Resultate. Vortragender bedient sich mit 
Vorliebe der Apparate und hält es für durchaus nöthig, dass 
Specbdisten diese Uebungen leiten und ständig überwachen. H. K. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Lochte. 

Herr Engelmann: Die 3 Fälle, von denen Sie die mikro¬ 
skopischen Präparate, welche Herr Delbanco freundlichst an¬ 
fertigte, unter den Mikroskopen sehen, haben gemeinsam, dass 
meine erste Diagnose unrichtig war. 

1. Frau K., 67 Jahre. In letzter Zeit spürte Patientin, dass 
ihre linke Nase verstopft sei. Es fand sich ein grauröthlicher, 
höckeriger Tumor, welcher die ganze Nase so völlig ausfüllte, dass 
seine Insertion sich nicht sicher feststellen liess. Derselbe ragt in 
den Nasenrachen und füllt die linke Hälfte desselben völlig aus. 
Man sieht übrigens im Nasenrachen auch Massen aus der Choane 
hervorragen, welche ganz aussehen, wie gewöhnliche Schleimpolypen. 
Beim Sondiren erfolgte leicht mittelstarke Blutung. Der Tumor ist 
ganz ausserordentlich weich. Ich stellte die Diagnose auf eine 
maligne Neubildung — wahrscheinlich Carcinom. Mit der kalten 
Schlinge entfernte ich den grössten Theil bis heute. Der Tumor 
ist so weich, dass man öfter beim Durchschneiden der 8chlinge gar 
keinen Widerstand spürte und dass grössere Stücke, die abgeschnitten 
waren, beim Vorziehen mit der Kornrange völlig zerfetzt wurden, 
da die Zange beständig ausriss. Es stellte sich heraus, dass der 
Tumor breit aus dem mittleren Nasengang (vordere Hälfte) kommt. 
Eiter fand sich nirgends. Wenn ich trotz des histologischen Be¬ 
fundes — auch Herr Unna hatte die Güte, ihn zu controliren — 
den Gedanken an maligne Neubildung nicht ganz fallen lasse, so 
kommt das daher, dass man Öfter in Krankengeschichten von Carci¬ 
nom u. dgl. in der Nase die Angabe findet, dass auch Schleimpolypen 
sich fanden — wie auch hier. 

Mikroskopischer Befund. (Dr. Delbanco.) Es sind 
die sämmtlichen, mir an verschiedenen Tagen übergebenen und zum 
Theil stark mit Blutungen durchsetzten, weichen und zerfallenden 
Stücke zur Untersuchung gelangt. Der mikroskopische Befund ist 
übereinstimmend der einer ausserordentlichen Hypertrophie der 
Schleimdrüsen. Die sehr erweiterten Drüsenlumina zeigen secundäre 
und tertiäre Ausbuchtungen, so dass die epitheliale Wandung mit 
zahllosen nach innen gerichteten Vorsprüngen besetzt ist. 

Die epitheliale Wandung ist vielfach zwei- und mehrschichtig. 
Dem mikroskopischen Befunde entsprechend zeigen einzelne Schnitte 
ansgedehnte Haemorrhagien und in solchen Schnitten ist stellen¬ 
weise eine Zerwerfung der Epithels vorhanden. An allen Schnitten 
aber ist der Zusammenhang der epithelialen Wucherungen mit der 
epithelialen Oberfläche des Tumors gewahrt, nirgends eine Ab¬ 
schnürung, nirgends eine Nesterbildung angedeutet. Vor Allem ist 
den Drüsenzellen die specifische Function der Schleimbildung erhalten 
geblieben. In den einfachen pol. - Methylenblau - Glycerinäther¬ 
präparaten sind die Schleimmassen innerhalb der Acini durch ihre 
violette Farbe kenntlich. Dem Epithel fehlt also jede metaplasfcische 
Veränderung. In dem interglandulären, fiüssigkeitsreichen Binde¬ 
gewebe fallen nur die Haufen und Züge wohlausgebildeter Plasma¬ 
zellen auf, welche das Drüsenwachsthum begleiten. 

2. Max E., 8 Jahre. Patient wurde in die Poliklinik des israe¬ 
litischen Krankenhauses gebracht wegen Verstopfung der linken 
Nase. Als ich in die Nase sab, fragte ich ihn sofort: «Wann hast 
Du Dir die Watte in die Nase gesteckt?» Da der Knabe nichts von 
einem Fremdkörper in der Nase wissen wollte, auch nicht, nachdem 
der Vater inquirirt hatte, versuchte ich das in der hinteren Hälfte 
der Nase steckende Stück vermeintlicher Watte mit der Sonde zu 
bewegen — ohne Erfolg. Als ich mit einem scharfen Haken Ex¬ 
tractionsversuche machte, zeigten sich einzelne Blutpunkte. Bei 
Besichtigung des Nasenrachenraumes sah man eine schmierige, grün¬ 
lich weisse Masse in Füllhorngeetalt - Krümmung von der Choane 
links nach der Mitte des Rachendaches ziehen und an diesem 
scheinbar mit der Spitze inseriren. Versuche, diese Masse mit 
Hakenzangen zu entfernen, misslangen — es rissen nur einzelne 
Bröckel aus, doch zeigte sich, dass die Spitze mit dem Rachendach 
nur leicht verklebt war. Bald darauf brachte die Mutter diese Massen, 
welche der Knabe herausgewürgt hatte, mit in die Poliklinik. Die¬ 
selben verbreiteten einen kaum zu ertragenden Gestank. Der Tumor, 
welcher eingekeilt in der hinteren Nasenhälfte sass, wurde mit der 
kalten Schlinge entfernt — derselbe, von grauweisser Farbe, war 
ausnehmend fest und derbe — was auffällig ist bei dem histo¬ 
logischen Befund. Die Blutung war minimal. Man konnte jetzt als 
Insertionsstelle deutlich den äusseren oberen Choanalrand erkennen. 
Es handelt sich also um einen Cboanalpolypen, die in diesem Alter 
(vor der Pubertät), soweit ich aus den Lehrbüchern ersehen konnte, 
noch recht selten sind. Zufällig kam der Junge heute wieder in 
die Poliklinik als vorletzter Patient. Er zeigt wieder einen Tumor 
in der Tiefe der Nase, aber etwas weiter vorn aus dem mittleren 
Nasengang entspringend. 

Nachträglicher Zusatz. Ich habe unterdessen den neuen 
Tumor entfernt. Es ist eine mandelgrosse, dickwandige uniloculäre 
Cyste, von einer gesättigt saffrangelber Farbe; die innere Ober¬ 
fläche der Wand erscheint etwas htfckerig, die äussere glatt. Die 
mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 
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Mikroskopischer Bef und. (Dr. Delbanco.) Der mikro¬ 
skopische Befund ergibt ein oedematöses junges Bindegewebe, in 
einzelnen Partien mit noch all’ den Charakteren eines oedematösen 
Granulationsgewebes. Die Grenze zwischen oedematösem jungen 
Bindegewebe und Myxom vermag ich nach diesem Material nicht 
zu ziehen, — stellenweise ist das Terrain ganz von Eiterzellen ver¬ 
deckt. Die Präparate können geradezu als Testobjecte dienen für 
den vacuolären Bau der Spongioplasma. Die durch das Oedem in 
ihrer äusseren Form veränderten Bindegewebszellen (Korbzellen, 
Unna’s) lassen sehr scharf die Schaumstructur des Protoplasma her¬ 
vortreten. (Vergl. von neuesten Arbeiten: Flemming: Ueber die 
Structur der Bindegewebszellen etc. Zeitschrift f. Biologie, Bd. 35.) 
Einzelne dieser Schaumzellen zeigen in einer stark ausgeweiteten 
Vacuole einen Leukocyten. Als nicht unwesentlichen Befund will 
ich nur noch das Auftreten durchaus nicht vereinzelter polynucleärer 
Leukocyten mit Mastzellenkörnung erwähnen. 

3. Frl. Sch., 25 Jahre, kam wegen Verstopfung der rechten 
Nase, die in letzter Zeit auf trat, in die Poliklinik. Sie wurde mir 
von dem Herrn, der sie untersucht hatte, als Fall von Schleimpolyp 
vorgestellt. Ich fand in der rechten Nase im Eingang einen grau- 
weissen Tumor, der aber nicht, wie sonst, nach oben sich foitsetzte, 
sondern erst in der Tiefe, die ganze Nase ausfallend, sich bis über 
die mittlere Muschel hinaus nach oben erstreckte. Der gleiche Be¬ 
fund in der linken Nase — nur blieb der Tumor in der hinteren 
Hälfte. Nasenrachen ausgefüllt durch 2 kugelige, etwas durch¬ 
scheinende Tumoren, mit glatter Oberfläche; der rechte doppelt so 
gross, wie der linke. Auf Grund eines analogen Falles bei einem 
jungen Mädchen, den ich vor 2 Jahren operirte, und bei dem ich 
auf Grund des rapiden Wachsthums und des Aussehens Sarkom 
diagnosticirt hatte — der sich aber als ein zu einer enormen uni- 
loculären Cyste degenerirter Schleimpolyp erwiesen hatte — demon- 
strirte ich den Fall mehreren Heiren als cystischen Schleimpolypen. 
Ich operirte mit der kalten Schlinge von vorn und musste das sehr 
feste Gewebe stückweise, unter wenig Blutung, abtragen, da sich 
der Draht nicht hindurchführen liess — so fest füllte die Masse die 
Nase aus. Nur einen gut wallnussgrossen Tumor musste ich zurück¬ 
lassen, da die Patientin die Opeiation unterbrochen haben wollte. 
Doch erkannte man jetzt, dass der Tumor an einem breiten, band¬ 
artigen Stiel hinter dem Ansatz der unteren Muschel an der Seiten¬ 
wand des Nasenrachens, entsprechend der Fossa sphenopalatina, in- 
serirte. An diesem Bande - kugelte das Stück von einer Seite des 
Bachens zur andern. Es handelte sich also um einen typischen, 
fibromatösen Nasenrachenpolypen. Diese Tumoren sind in dem 
Alter über 25 Jahre schon ziemlich selten. Am nächsten Tage war 
das Reststück etwas roth — sonst nichts Besonderes. Als Patientin 
am übernächsten Tage sich einstellte zur Operation, war keine Spur 
vom Tumor zu sehen. Das grosse Stück war also verschluckt, ohne 
dass Patientin es bemerkt hätte. 

Mikroskopischer Befund (Dr. Delbanco). Es handelt 
sich um ein Fibrom mit fast gestreckt verlaufender epithelialer 
Oberfläche. Dem Flüssigkeitsreichthum des Bindegewebes ent¬ 
sprechend ist die Darstellung der Fibrillen mittelst S.-Fuchsin und 
neutr. Orcein nicht möglich. Die der epithelialen Decke zunächst 
gelegenen Theile des Tumors zeigen am ausgesprochensten die Zeichen 
einer chronisch-entzündlichen Reizung. 

Discussion : Herr Delbanco fragt, ob irgend welche Be¬ 
ziehungen zwischen epithelialen Wucherungen und Auftreten von 
Plasmazellzügen im Bindegewebe für die Schleimhäute bekannt 
seien. In der äusseren Haut seien es gerade die malignen epi¬ 
thelialen Neubildungen, die zu einem sehr hohen Procentsatz von 
einem Wall von Plasmazellen im Bindegewebe begleitet werden. 
Redner käme zu dieser Frage, weil in dem vorgestellten Falle der 
Schleimdrüsenhypertrophie die epithelialen Wandungen von Plasma¬ 
zellen unterschieden werden, eine Thatsache, die selbstverständlich 
den gutartigen Charakter des histologischen Bildes nicht im Ge¬ 
ringsten antasten dürfe. 

Herr E. Fraenkel möchte nur gegen einen Satz protestiren. 
Man kann es nicht verallgemeinern, dass sich in der Umgebung 
des Krebses stets Infiltrationsherde finden. Man kann diese Herde 
vermissen. Aus dem Fehlen von Entzündungsherden um die Epi¬ 
thelnester herum darf man nicht folgern, dass kein Carcinom vorliegt 

Herr Delbanco wollte auch diesen Schluss nicht machen. 

Herr Urban demonstrirt den Magen eines_2ijährigen Zucht¬ 
häuslers ; der Mann war an Inanition zu Grunde gegangen. Klinisch 
hatte man eine schleichend verlaufene Tuberculose angenommen. 
In dem Magen fanden sich hei der Autopsie mehrere Knäuel Ma¬ 
tratzenhaare, sowie mehrere Holzstücke, jedes von über 10 cm Länge. 
Dieselben scheinen von einem Fassreifen zu stammen. 

Herr Lenhartz erinnert an einschlägige Veröffentlichungen 
von Bollinger und betont, dass nicht nur bei Geisteskranken solche 
Bildungen Vorkommen. Auch hysterische Mädchen können durch 
jahrelang fortgesetztes Knabbern an ihren Zöpfen zur Bildung mäch¬ 
tiger Haargeschwülste im Magen Anlass geben, deren erfolgreiche 
operative Behandlung schon vorgenommen worden ist. 

Herr Simmonds: Bei gewissen Wiederkäuern sind derartige 
Bildungen im Magen als Ursache der Bezoarsteine etwas ganz Be¬ 
kanntes. Der Magen selbst ist gegen Fremdkörper sehr widerstands¬ 
fähig. Man findet öfter Murphyknöpfe, die lange Zeit im Magen 
verweilt haben, auch verschluckte ObBtkerne finden sich häufig. In 
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einem Falle fanden sich über 100 Kirschen- und Pflaumenkeme, 
die durchaus keinen Schaden verursacht hatten. 

Herr E. Fraenkel kennt den Fall Bollinger’s aus eigener 
Anschauung. Es handelte sich um ein 20 jähriges Mädchen, das an 
schweren Erscheinungen von Seiten des Magens litt. Es fand sich 
ein grosser Tumor. Die Kranke magerte ab. Man dachte an eine 
maligne Neubildung. Es fand sich aber eine Haargeschwulst wie 
hier. Das Mädchen hatte seit der frühesten Jugend an den Zöpfen 
gekaut. Die Haare wirken einfach mechanisch. Solche Kranke ver¬ 
hungern. Interessant ist, dass die Kranke B.'s zuletzt nur noch 
von Bier lebte. 

Herr Urban legt besonderes Gewicht auf die grossen ver¬ 
schluckten Holzstücke. Ein Mensch, der Derartiges thue, könne 
unmöglich geistig normal sein. Er erwähnt eine ähnliche Beob¬ 
achtung von Rupprecht in Dresden. 

Herr Embden weist darauf hin, dass solche Conglomerate 
von Haaren auch bei Vögeln, speciell bei Eulen, Vorkommen. Die 
Haare, welche der thierischen Nahrung entstammen, ballen sich im 
Magen zusammen und werden regelmässig wieder .ausgebrochen. 

Man kann aus dem Fund der Haarkugeln auf die Nistplätze der 
Thiere schliessen. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich nicht um Menschen¬ 
haare, sondern um Matratzenhaare. 

Herr Wiesinger: Einen solchen mit Erfolg operirten Fall 
hat Schönborn in der Gesellschaft für Chirurgie vorgestellt. Die 
Person war allmählich sehr elend geworden. Der Magen war der¬ 
art mit Haaren ausgefüllt, dass die Ernährung darunter litt. Differen¬ 
tialdiagnostisch wurde Wanderniere und Geschwulstbildung in Be¬ 
tracht gezogen. 

Herr Unna glaubt nicht, dass es sich hier um Rosshaare 
handelt. Er betont weiter, dass hier neben der Geisteskrankheit 
der Versuch des Suicidiums in Betracht kommt, da es sich um einen 
Zuchthausgefangenen handelt. 

Herr Lenhartz: In den letzten 14 Tagen kamen zwei 
weitere Fälle von primärem Lungencarcinom in meine Be¬ 
obachtung. In dem letzten Falle, von dem das anatomische Prä¬ 
parat vorliegt, wurde klinisch in erster Linie an Carcinom gedacht. 

Es konnte sonst nur Schwartenbildung an der Pleura in Betracht 
kommen. Was zur Diagnose des primären Lungenkrebses Ver¬ 
anlassung gab, war das Folgende: 

Es handelte sich um einen 59jährigen Mann. Derselbe gab 
an, seit einem Jahre zeitweise an Husten zu leiden. Im Auswurf 
war gelegentlich etwas Blut, meist war er nur schleimig. Ver¬ 
schiedentlich traten Verschlimmerungen ein, abwechselnd mit monate¬ 
langem besseren Befinden. Erst im September 1897 konnte der 
Kranke seinen Dienst nicht mehr versehen. Er sah cachektisch 
aus, war dyspnoisch, klagte über Schmerzen im Rücken, in der 
linken Schulter und Oberbauchgegend. Es bestand vorn auf der 
Brust über der oberen Hälfte des Steinums absolute Dämpfung. 
Die Leber war gleichmässig stark vergrössert, sie hatte einen glatten, 
scharfen Rand, ihre Oberfläche zeigte keine Unebenheiten. Am 
Rücken rechts bestand Hochstand des Zwerchfells, dabei keine Ver¬ 
schieblichkeit der Lungenränder, links feste Dämpfung über dem 
Unterlappen und zwar über dem der Wirbelsäule unmittelbar an¬ 
liegenden Theile. Das Athemgeräusch war hier leise oder völlig 
aufgehoben. Stimmfremitus aufgehoben. Das Sputum enthielt 
grosse Fettkörnchenkugeln und massenhafte Epithelzellen, 
die vereinzelt den Alveolarepithelien glichen, Cylinderzellen, die 
kolbig ausgezogen waren oder schwanzartige Fortsätze hatten, dabei 
nur vereinzelte Leukocyten. 

Bei diesem Befunde, sowie nach den in der linken Schulter 
bestehenden Schmerzen, musste zunächst an einen Bronchial krebs 
mit Lebermetastasen gedacht werden, da die letzteren erfahrungs- 
gemäss häufig bei Lungenkrebsen auftreten. Die Autopsie ergab 
dann einen Krebs des linken unteren Lungenlappens, von einem 
Bronchus dicht unterhalb der Bifurcation ausgehend. Von dem 
Unteilappen aus hat ein Einbruch der krebsigen Massen in das 
Pericard stattgefunden; dieselben sind dann unmittelbar weiter in 
die Musculatur des linken Ventrikels hineingewuchert; nur der 
innere Kegelmantel des linken Ventrikels ist von Krebsmassen ver¬ 
schont. Die Bronchiale!rüsen sind mächtig infiltrirt. Daher erklärt 
sich die Dämpfung über dem Sternum. Die Leber war eine 
typische Stauungsleber, was bemerkenswerth ist, da sonst alle 
Stauungserscheinungen fehlten. 

Ueber den anderen Fall hat Herr L. bereits berichtet. 

Die Thatsache, dass in 6 Wochen vier Fälle von Lungen¬ 
krebsen zur Beobachtung kamen, fiel bei Stellung der Diagnose 
erschwerend in’s Gewicht, insoferne man sich scheuen musste 
so rasch nacheinander das immerhin seltene Leiden bestimmt zu 
diagnosticiren. Ausser der eigenthümlichen Dämpfung waren für 
den Herrn Vortragenden besonders die Fettkörnchenkugeln dia¬ 
gnostisch werthvolle Zeichen. 

Herr Simonds demonstrirt das anatomische Präparat des 
eben erwähnten Falles: Es fand sich bei der Autopsie neben dem 
primären Bronchialcarcinom ein zweites primäres Gallertcaxcinom 
des Magens. 
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Man muss unterscheiden zwischen solchen doppelten Carci- 
nomen, bei denen das zweite nur durch TJeberimpfung oder durch 
Contact entstanden ist, wie dies hauptsächlich im Pharynx, Oeso¬ 
phagus und Magen vorkommt, und denen, wo doppelte Carcinome 
m paarigen Organen gelegentlich auftreten: z. B. in beiden Mammae, 
m beiden Nebennieren oder beiden Ovarien. In solchen Fällen ist 
es fraglich, wo sich primär die Neubildung entwickelt hat. Meist 
ist wohl der zweite Tumor eine Metastase des ersteren. Endlich 
gibt es eine Reihe von Fällen, in denen 2 histologisch verschiedene 
Carcinome gleichzeitig Vorkommen. Ein solcher Fall lag hier vor. 

Herr Deutschmann fragt, ob die Körnchenkugeln auf Kerne 
gefärbt sind. Er kennt diese Zell n aus dem Auge. Sie kommen 
vor bei Resorption zertrümmerter Linsenmassen, z. B. bei trau¬ 
matischer Cataract. Es sind dann Leukocyten, die die zerfallene 
Linsensubstanz aufgenommen haben. 

Herr Simonds: Es gibt Körnchenkugeln, die dadurch zu 
stände kommen, dass die Zellen Fett in sich aufnehmen. Es gibt 
aber auch Fettkörnchenkugeln, die durch fettige Degeneration von 
Epithelien entstehen, wir finden sie beispielsweise als Colostrum- 
körperchen in der Milch. Bei diesen Lungencarcinomen haben wir 
kernähnliche Gebilde gesehen. Es liegt nahe, sie als umgewandelte 
Krebszellen aufzufassen, nicht als Leukocyten. 

Herr Lenhartz schliesst sich ganz den Ausführungen des 
Herrn S. an. Man siebt keulenförmige und cylindrische Zellen mit 
Fettbildung in der Nähe des Kernes. Man ist sicher nicht berechtigt, 
anzunehmen, dass jede Fettkörnchenkugel eine umgewandelte Ge- 
Bchwulstzelle sei. Man findet sie in schönster Ausbildung im Colo¬ 
strum, ferner ira Harn bei der grossen weissen Niere. Bei einer 
Phthiaika, die grosse Cavernen in den Oberlappen der Lunge hatte, 
fanden sich in^ dem Caverneninbalt keine Fettkörnchenkugeln, da- 
gegen waren sie in dem intiltrirten umgebenden Lungengewebe 
uachweisbar. Dass man sie auch in der Prostata finden kann, hat 
Herr L. schon erwähnt. Diese Dinge gewinnen dann an diagnostischer 
Bedeutung, wenn man sie mit den übrigen klinischen Erscheinungen 
zusammen in die Wagschale legt. 

Wenn man Rücksicht darauf nimmt, dass ältere Leute an 
Lnngenerscheimmgen mit so intensiven Dämpfungen erkranken, 
wenn Bie mehr und mehr cachektisch werden, und man im Sputum 
diese Zellen findet, so darf man ein Carcinom annehmen, selbst 
wenn Tuberkelbacillen nachgewiesen würden. Denn es ist be¬ 
kannt, dass Carcinom und Tuberculose sich nicht gegenseitig aus- 
schliesaen. 

Herr E. Fraenkel: Herr Lenhartz hat sich mit grosser 
Zurückhaltung ausgesprochen. Was er ausgesprochen hat, kann 
ich völlig unterschreiben. Dass sich Körnchenkugeln aus Epithelien 
bilden können, wird Niemand bestreiten. Es ist aber nicht der 
Beweis erbracht, dass dies in den Fällen von Lungeucarcinom wirklich 
geschehen ist. 

Herr E. Fraenkel deraonstrirt ein Präparat eines secundären 
Lnogenearcinoms bei primärem Carcinom der Clitoris. Es entstammt 
einer Kranken, die an einer abundanten Haemoptoö starb. Am 
Langenhilus an der Hinterfläche links befand sich eine aus der 
Umbildung hervorgegangene Caverne. In diese mündete ein grosser 
arrodirter Ast der Lungenarterie ein. Zweitens zeigt er 2 Präparate, 
die Corpora lutea mit Haematombildung betreffen. 

H err * Fr. macht schliesslich statistische Mittheilungen über die 
von ihm beobachteten Fälle von Lungencarcinomen. 8eit 1892 hat 
er im neuen allgemeinen Krankenhause 4 Sarkome und 3 Carcinome 
der Lunge beobachtet. 

Herr Lenhartz hebt zum Schluss hervor, dass auch ana¬ 
tomisch die Diagnose des Lungenkrebses Schwierigkeiten begegnen 
kann, und gewiss mancher Fall nicht erkannt sein dürfte. In dem 
einen Fall konnte man zunächst an peribronchitische Schwielen- 
bildung denken, erst die genauere anatomische Untersuchung hat 
den wahren Sachverhalt ergeben. 

Herr Delbanco: Die Entwicklung der fibrinösen 
Pleuritis und die fibrinoide Degeneration des Bindegewebes. 

Redner knüpft an den Streit um die «Leprazelle» an, der 
fast ein halbes Menschenalter gedauert hat. Ist es verschieden¬ 
artig ausgebildetes Anschauungsvermögen, ist es die Mangelhaftig¬ 
keit unserer Untersuchungsmethoden, was erklärt, dass anerkannte 
Beobachter sich nicht einigen konnten, ob hochentwickeltes 
thierisches Protoplasma vorliegt, ob solches vorgetäuscht wird 
durch todten pflanzlichen Schleim ? 

Vor wenigen Wochen hat in der biologischen Section Unna 
seine neuen Untersuchungen entwickelt, nach denen der einwands¬ 
freie Nachweis erbracht ist, dass das Protoplasma der «Leprazelle», 
des vermeintlichen Nährbodens der Leprabacillen, nur Glöa ist, 
sieb aufbaut -aus abgestorbenen Bacillenleibern. 

Von nicht minderer Wichtigkeit erscheint Vortragendem eine 
andere Frage ; auch sie beschäftigt nun schon seit vielen Jahren 
die pathologischen Anatomen auf’s Lebhafteste. Um die ersten 
Anfänge der fibrinösen Entzündungen der serösen Häute handelt 
es sieh. Man sollte deuklich doch in’s Klare kommen über das 


mikroskopische Bild, welches einer fibrinösen Pleuritis, einer ad- 
haesiven Peritonitis bei ihrem Beginn zu Grunde liegt. Und 
wiederum sind es autoritative Stimmen, welche sieh unvermittelt gegen¬ 
überstehen. 

Die Frage nach dem Wesen und dem Beginn der fibrinösen 
Entzündungen hängt auf’s Innigste zusammen mit der Discussion über 
die fibrinoide Degeneration des Bindegewebes. 

Die fibrinoide Degeneration des Bindegewebes hat uns Ernst 
N e u m a n n kennen gelehrt. Seine erste einschlägige Arbeit er¬ 
schien 1880. Nach längerer Pause trat Neumann mit dem 
gleichen Thema an der Hand zahlreicher neuer Beobachtungen vor 
2 Jahren hervor. 

Als € fibrinoide Degeneration» bezeichnet Neumann eine 
«nach seinen Erfahrungen weit verbreitete, bei vielen Entzündungen 
auftretende eigenthümliche Umwandlung des Bindegewebes, durch 
welche dasselbe sowohl makroskopisch als mikroskopisch einer ge¬ 
ronnenen Fasernstoffmasse ähnlich wird und auch die chemischen 
Reactionen einer solchen annimmt. Die Umwandlung vollzieht sich 
in der Weise, dass die Bindege websbündel aufquellen und die 
Fibrillen desselben zu einer homogenen, stark glänzenden Masse 
verschmolzen erscheinen, innerhalb derer dieselben sich nicht mehr 
nachweisen lassen, während die eingeschlossenen Bindegewebszellen 
zwar anfänglich noch sich erhalten zeigen, später aber verkümmern 
und zu Grunde gehen.» Morphologisch gestaltet sich also nach 
Neu mann s Beschreibung der Vorgang nach Analogie der amyloiden 
Degeneration, von welcher jetzt allgemein angenommen wird, dass 
das Gewebe selbst der chemischen Veränderung unterliegt. 

Den wichtigsten Beweis für die Existenz einer fibrinoiden 
Degeneration des Bindegewebes lieferte Neumann die Untersuchung 
junger Entzündungsstadien der serösen Häute. Für die ersten 
Anfänge der Häutchenbildung wird von der Mehrheit der Autoren 
aus dem Serum ausgeschiedeues, der Oberfläche aufgelagertes Fibrin 
in Anspruch genommen. 

Die makroskopische Diagnose der beginnenden Pleuritis ist 
für Neumann gegeben « durch die matte, sammtartig aufgelockerte 
Oberfläche » Uebersichtlich liegen die Verhältnisse an dem Pleura¬ 
überzug über Pneumonien. Untersucht man mikroskopisch die 
sammtartig rauhe Parthie, so fallen in der äusseren Hälfte der 
Pleura breite, hyaline Bänder in's Auge, stärker lichtbrechende, 
nach aussen verlaufende Bündel, welche knopfförmig über die 
Oberfläche vorragen, durch Seitenäste mit einander verbunden sind, 
nnd sich unmerklich in die Tiefe verlieren, indem sie übergehen in 
die unveränderten Bindegewebszüge. 

Gegenüber diesen Balken, welche mit Bezug auf Höhe, Breite 
und Länge keinem Gesetz unterworfen, doch eine gewisse Regel¬ 
mässigkeit der Anordnung erkennen lassen, treten die exsudativen 
Vorgänge ganz zurück, und eine zeitige Wucherung ist so gilt wie 
gar nicht vorhanden. 

Und der weitere Verlauf des Processes: 

Die fibrinoide Aufquellung ergreift immer mehr Bindegewebs- 
bündel. Es entsteht eine ununterbrochene, über die Serosa ausge¬ 
breitete «Fibrinschicht», welche allmählich in die Tiefe weitergreift, 
und die vermeintliche «Fibrinauflagerung» findet ihre Grenze an der 
elastischen Lamelle. 

Der degenerirte Theil der Pleura wird demarkirt, es schieben 
sich Zellen — meist in der Form einfacher oder mehrfacher Zell¬ 
lagen — zwischen todtes und lebendes Gewebe. 

Verständlich wird bei einem solchen Ablauf des Processes 
die Thatsache, dass, je jünger die «Membran», um so inniger ihr 
Zusammenhang mit der Pleura ist, und dass eine Trennung einen 
Substanzverlust der Unterlage voraussetzt. Die strenge Begrenzung 
des librinhäutchens auf den Entzündungsbezirk, die unverrückbare 
Lage der Membran an der Stelle, welche dem Locus affectionis des 
Organes entspricht, z. B. dem tuberculösen Darmgeschwür, dem 
metastatischen Lungenabscess, sind Thatsachen, die schwer Verständ¬ 
lich blieben, wenn ein ursprünglich flüssiges, später fester werden¬ 
des Exsudat vorläge. Die Reibung der serösen Blätter musste für 
die ungezwungene Vorstellung die Verklebung des Fibrinhäutchens 
mit der Unterfläche verhindern. 

Neu mann führte den wichtigen Nachweis, dass das Pleura¬ 
epithel dem der Pleura ursprünglich fest anhaftenden Häutchen auf¬ 
liegt. An der frisch abgezogenen und mit der freien Fläche nach 
oben auf dem Objectträger ausgebreiteten Membran vermochte 
Neumann das Epithel, wenn auch nur bruchstückweise, aufzufinden 
und ein paar Mal mit *Argent nitricum sogar die schwarzlinige 
Mosaikzeichnung darzustellen. 

Neu mann legte sich die Fragen vor, ob nicht vielleicht ein 
fibrinöses Exsudat zwischen Epithel und Bindegewebe sich einge¬ 
lagert haben könne, und ob das Epithel vielleicht dem gegenüber¬ 
liegenden Blatt entstamme. Letzteres ist ausgeschlossen, weil das 
Epithel sich auch findet, wenn eine Flüssigkeit beide Blätter trennt. 
Und erstere Frage wird erledigt, indem eine scharfe Grenze zwischen 
Pseudomembran und Bindegewebe nicht existirt, ganz allmählich 
fibrinoide Balken übergehen in unveränderte Bindegewebsbündel. 

Die fibrinoide Degeneration nimmt Neu mann weiter in An¬ 
spruch für die eitrig-fibrinösen Entzündungen der serösen Häute; 
hier liefert sie die glänzenden Bänder inmitten der kömigfasrigen, 
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von zelligen Elementen durchsetzten Masse, — für die Wandung 
der tuberculösen Lungencavernen. Keinerlei tuberculös-pneumonische 
Veränderungen brauche diese zu bieten, hingegen ist die im Zu¬ 
sammenhang von der Wandung leicht abhebbare, feste, gelbliche 
Pseudomembran aus fibrinoid degenerirtem Bindegewebe hervor¬ 
gegangen, — für die diphtberitische Nekrose der Schleimhaut — 
für die Bildung der kleinen warzigen Efflorescenzen bei der frischen 
Endocarditis, — für die Reiskörperbildung bei den fibrinösen Ent¬ 
zündungen der Sehnenscheiden. 

Neumann will übrigens die massigen Fibrinformationen auf 
den serösen Häuten durchaus nicht in der angegebenen Weise sich 
entwickeln lassen. Auch nach ihm handelt es sich da zum grösseren 
Theil um ausgeschiedenes und aufgelagertes Fibrin, das später noch 
eventuell organisirt wird. Nur werden auch hier die Vorgänge 
durch die Gewebsdegeneration eingeleitet. 

Rokitansky und Virchow haben bereits die Verhältnisse, 
welche der Bildung von Fibrinmembranen zu Grunde liegen, nicht 
in der Eindeutigkeit aufgefasst, welche ans der herrschenden Auf¬ 
fassung — stets handele es sich im Anfang um aufgelagertes Fibrin 
— zu uns spricht. Der eindringliche Vertheidiger dieser Auf¬ 
fassung ist Marchand. 

Im Mittelpunkt der gegen und für Neumann vorgebrachten 
Gründe stehen die Angaben über die Beziehungen des Pleuraepithels 
zur Membran. Von älteren Autoren ist nur Buhl zu citiren, welcher 
die Membran von dem Epithel bedeckt gesehen hat. 

E. Wagner, Meyer, Cornil, Ranvier, Orth, Ziegler, 
Birch-Hirschfeld, v. Biingner haben übereinstimmend sich 
dahin ausgesprochen, dass das Endothel unterhalb der «aufgelagerten» 
Fibrinmassen erhalten bezw. in Regeneration oder auch Proliferation 
begriffen sei. Neumann nimmt zur Erklärung dieser Befunde 
eine Verwechselung mit wahrscheinlich dem Lymphgefässendothel 
entstammenden Zelllagen in Anspruch, welche die Demarcation 
des degenerirten Pleuratheiles einleiten. In dieser Deutung der 
discntirten Zellen weiss er sich mit Schleiffarth in Ueberein- 
stimmung. 

Vortragender referirt über Marchand's weitere Neu mann 
entgegenstehende Befunde. Nach diesem Autor ist stets zu Beginn 
des Processes eine scharfe Grenze zwischen Pleura und Auflagerung 
vorhanden, urd nirgends lässt sich ein Uebergang der breiten ge¬ 
quollenen Bänder in die gesunden Bindegewebsbündel nachweisen. 
Neumann’s Befunde beruhen auf Trugbildern. Die beschriebenen 
Producte der fibrinoiden Bindegewebsdegeneration lässt March an d 
daher auch für die angezogenen pathologischen Processe nicht gelten, 
führt sie vielmehr zurück auf fibrinöse Exsudate, Coagulations- 
nekrosen, Verkäsungen und hyaline Bildungen. 

Im Anschluss an N e um ann’s jüngste Veröffentlichung hat 
Vortragender auf der Braunschweiger Naturforscher Versammlung 
den gegenwärtigen Stand der Streitfrage beleuchtet. Orth und 
Ziegler geben die von N c u m a n n beschriebene Transformation 
des Bindegewebes zu und für die tuberculösen und sonstigen 
specifischen Entzündungen der serösen Häute und Synovialmem- 
branen, für die nicht specifischen Entzündungen liegen die Stimmen 
von Langhans, Schuchardt und Borst vor. Letzterer 
vermochte mikrochemisch das Umwandlungsproduct als eine Sub¬ 
stanz nachzuweisen, welche zwischen Colloid, Hyalin und Fibrin 
ihren Platz hat. 

Neumann kommt es nicht so sehr darauf an, ob von 
hyalinen oder fibrinoiden Massen gesprochen wird als vielmehr, ob 
die Fibrillen in die hyalinen Massen cindringcn, oder ob sic bei 
denselben immer nur vorbeilaufen. 

Diesen offen stehenden Fragen versuchte Vortragender mit 
Hilfe der U n n a’schcn Färbetechnik näher zu kommen. Das 
Material, das seinen Untersuchungen zu Grunde liegt, verdankt 
Redner dem Entgegenkommen von Prof. Neumann. Es ist 
daher in dem Sinne des meist betheiligten Autors als einwands¬ 
frei zu bezeichnen. 

In seinem bereits gedruckt vorliegenden Aufsatz glaubte 
Redner zur Aufstellung vorliegender Thesen b(rechtigt zu sein: 

1. Bei der nicht specifischen acuten fibrinösen Pleuritis geht 
das Bindegewebe der Pleura eine ganz bestimmte Umwandlung 
ein, welche auf Grund systematisch durchgeführter Färbemethoden 
zweckmässig als fibrinoide Degeneration bezeichnet wird 

2. Man hat zwischen jungem und altem Fibrinoid zu 
unterscheiden. Ersteres steht dem reinen Fibrin in Fadenform 
sehr nahe und geht aus dem Collagen hervor, indem letzteres von 
fädigem Fibrin umsponnen wird, mit ihm verschmilzt und einen 
neuen chemischen Körper bildet; durch seine gleichzeitige Affinität 
zum Säurefuchsin entfernt es sich vom einfachen Fibrin und 
documentirt seine Verwandschaft zum Collagen. Das alte Fibrinoid 
entfernt sich vom Fibrin und nähert sieh den Hyalinen. Beweis: 


Das Säurefuchsin verdrängt (ebenso wie das Safranin) das Gentiana- 
jod aus dem alten Fibrinoid. 

3. In der Lunge kommt gleichzeitig neben dem fädigen, 
freien Fibrin ebenfalls eine fibrinoide Entartung der Bluteapillaren 
und Alveolenwände vor. 

4. Die Zellen der Pleura entarten gleichzeitig hyalin, nicht 
fibrinoid. Durch eine sehr häufige Kernvermehrung während der 
Degeneration stellt sieh diese an die Seite der ballonirenden (und 
hyalinen) Degeneration der Epithelien. 

Wenn den Präparaten iu Braunschweig der Einwand begegnet 
sei, dass ihnen eine ältere Pleuritis zu Grunde liege, so bestreite 
Redner, dass bei den entgegcnstchonden Ansichten das mikrosko¬ 
pische Bild über das Alter einer Pleuritis nicht entscheiden dürfe. 
Vor der Hand dürfe es nur den makroskopischen Befund ergänzen. 

Vortr. berichtet über seine Darstellungen des Fibrinoids nach 
den gleichen Methoden inmitten des Granulationsgewebcs, welches 
die Pseudomembranen bei acuten eitrig - fibrinösen Entzündungen 
der serösen Häute durchwuehere, über den Befund von Fibrinoid 
in dem Stroma eines tubulösen Carcinoun der Nasenschleimhaut etc. 
Durch systematisch sich folgende Färbungen gelingt es auch, das 
«Fibrin» älterer Häutchen in verschiedene Componenten aufzulösen. 

Vortragender dankt Prof. Marchaud für die Erlaubnis, 
ihm freundliehst überlassene Präparate demonstriren zu dürfen. 
Er beschränkte sich auf die Bemerkung, das* die schönen Schnitte 
sich mit Marchand’s Beschreibung einer jungen Pleuritis decken. 
Die scharfe Grenze zwischen Fibrin und Pleura, die Zellcnreihe 
unter dem Fibrin sind in die Augen fallend. Ob und inwieweit 
die Präparate aber eindeutig sind, überlasse Redner sachgemässem 
Urtheil. 

Zum Schluss verbreitet sich Vortr. über Baumgar t cn’s 
kürzlich veröffentlichte Untersuchungen über die[ Pathogenese und 
Aetiologie der diphtherischen Membranen. Die Arbeit bildet eino 
überausbemcrkcnswcrtlic Bestätigung der «hart befehdeten» Resultate 
E. Neumann’s. Die Anschauung E. Wagners kommt wieder 
zu Ehren. Eine fibrinoide Degen ration der Epithelien ist der 
anatomische Anfang der Bildung der diphtherischen Membran. 
Zu dem epithelialen Material der Membran tritt ein mit Leukocythen 
durchsetztes fibrinöses Exsudat hinzu. Greift der Process in die 
Tiefe, kommt es zur Diphtheritis Virchow’s, dann übernimmt 
die fibrilläre Grundsubstanz des Bindegewebes «die Rolle, welche 
das Epithelprotoplasma bei der Bildung der oberflächlichen Mem¬ 
branen spielt», indem es der fibrinoiden Metamorphose verfällt. 
Die Diphtheriebacillen sind im histologischen Bilde nur nahe der 
Oberfläche der todten Membran zu finden; über alle Regionen 
der Membran und im Bereich der eiuer Nekrobiose erst verfallenden 
Gewebsschichten hingegen finden sich Streptococcen. Diese bereiten 
den Boden vor, von welchem aus der Diphtheriebacillus sein Gift 
in den Körper sendet. 

Die Klinik der Diphtherie erfährt durch Baumgartcn’s 
klärende Untersuchungen mannigfache Anregung. Die Stellung, 
welche wir zu ihnen nehmen, 1 wird in erster Linie davon mit abhängen, 
wie weit Baumgarten gefolgt wird in der Auffassung, dass 
das in den tieferen Schichten der Membran sich findende Netzwerk 
glänzender Balken nicht Exsudatfibrin darstellt, sondern aus einer 
fibrinoiden Bindegewebsdegeneration im Sinne E. Neumann’s 
resultirt. (Srhluss folgt.) 


Naturhistorisch-medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinnche Section. 

(Officielles I^rotokoll.) 

Sitzung vom 30. November 1897. 

Herr Czerny berichtet über einen Fall von Hydrops 
cbylosus der Bauchhöhle, welcher sich bei einem 18jährigen 
Mädchen binnen 4 Monaten gleichzeitig mit Anasarca der unteren 
Körperhälfte entwickelt hatte. 

Die Untersuchung des Herzens und der Leber ergab keine 
abnormen Verhältnisse, im Urin, welcher in geringer Quantität; 
(3—100 g) entleert wurde, fand sich eine Spur Eiweiss, keine Form¬ 
elemente. 

Da der Ascites nach 3 maliger Punction, wobei 3 4 /2—4 4 /a 1 
milchig getrübter, leicht gelblich gefärbter Flüssigkeit entleert wurden, 
schon nach wenigen Tagen Bich immer wieder ansammelte und di« 
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Beschwerden bis zur Orthopnoe steigerten, wurde am 26. XI. die 
Laparotomie gemacht und dabei faustgrosse Sarkome beider Ovarien 
mit Bildung nnssgrosser Cysten gefunden und entfernt. Die Stiele 
waren kurz und breit, «las Peritoneum oedematös, etwas baemorrhagisch. 

Da die Tumoren im Eingänge des kleinen Beckens eingekeilt 
lagen, konnten sie wohl durch Druck auf die Vena iliaca das Oedem 
der Beine verursachen. Sarkome der Ovarien verursachen ausserdem 
frühzeitig starken Ascites. 

Schwerer zu erklären war der seltene Befund der Chylus- 
beimengung zu dem Ascites. 

Die chemische Untersuchung der Flüssigkeit (Felix Exner) 
ergab spec. Gewicht 1,023, Eiweissgehalt 3 Proc., Fettgehalt 0,25 Proe., 
keinen Zncker, Spuren von Fibrin und Gallenfarbstoffen. 

Mikroskopisch fanden sich Fettkörnchenkugeln, detritus- 
ähnliche Fettkörnchen, welche meist etwas grösser waren als die 
Fettkügelchen der Milch. 

Bekanntlich unterscheidet man nach Quincke einen Hydrops 
cliylosus und H. adiposus. Während der erste durch Beimengung 
von Chylus bedingt ist, entsteht der Fettgehalt des letzteren 
durch fettigen Zerfall zelliger Elemente, namentlich bei Carcinoma 
und Tuberculosis peritonei. Von Zcllmetastasen oder Tuberculosis 
im Peritoneum war in unserem Falle nicht die Ilede Auch 
fanden sich mikroskopisch keine verfetteten Epithelien in der 
Flüssigkeit. Andererseits war der Fettgehalt viel geringer als bei 
Chylus und Zucker fand sich gar nicht vor. 

Trotzdem wird man wohl den Fall in die Gruppe des 
chy lösen Hydrops rechnen müssen. Die Untersuchung der Ge¬ 
schwülste ergab einen alveolären Bau und stellenweise sind die 
gefässätmlich verzweigten Zellstränge reichlich mit polygonalen 
und rundeu Zellen, welche Neigung zu hyaliner Degeneration 
zeigen, gefüllt. Ich möchte die Geschwulst in die Gruppe der 
Angiosarkome rechnen. Bei diesen kommen bekanntlich frühzeitig 
Lymphdrüscnmetastasen vor und diese könnten za Stauung und 
Platzen der Cbylusgefässe Veranlassung geben. Wenn dem so ist, 
wird die Wiederansammlung des Ascites wohl nicht ausbleiben 
und die Prognose ist durch die bisher allerdings nicht direct 
nach gewiesenen Metastasen ungünstig. Der Vortragende verspricht 
später auf den Fall zurückzukommen. 

Herr v. Hippel: Krankenvorstellung. Linksseitige 
multiple Hirnnervenlähmung durch septisch-embolischen 
oder thrombotischen Process. (Keratitis e Lagophthalmo s. 
neuroparalytica.) 

H. B., 19 J., Schiffer; früher stets gesund. Anfangs August 
1896 wurde Patient auf dem Rhein von einer Stechmücke an der 
rechten Schläfe gestochen, er kratzte die Stelle. In den folgenden 
3 Tagen starke Anschwellung und Eiterbeule. Am 4. Tage Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus zu Ruhrort m r t hohem Fieber. Am 
5. Tage wird der Abscess incidirt. Vom 6. Taee ab war Patient 
5 Wochen bewusstlos und hatte sehr hohes Fieber. 14 Tage nach 
deT Verletzung bekam er eine Lungenentzündung mit blutigem und 
eitrigem, stinkendem Auswnrf, an der er lange litt. Anfangs Januar 
ds. Js. musste ein Abscess am linken Oberschenkel eröffnet werden. 
14 Tage lang waren nach Angabe der Krankenschwester beide Augen 
vollkommen zugeschwoilen. 

Als Patient wieder zu sich kam, hing das linke Augenlid un¬ 
beweglich herab, das linke Auge hätte, wie Patient meint, tiefer 
gelegen, also jedenfalls bestand kein Exophthalmus. Das Auge sei 
vollkommen blass gewesen, es besass aber keine Spur von Licht 
schein mehr und war absolut unbeweglich. Das Gesicht war schief, 
aus dem linken Mundwinkel lief Speichel heraus, Patient konnte 
nicht pfeifen. Er hatte Beschwerden beim Kauen, die Zähne gingen 
links nicht ordentlich zusammen, die Speisen fielen über die Zahn¬ 
reihe in die Backentasche, konnten aber mit der Zunge heraus- 
geschafft werden. 

Allmählich hob sich das linke obere Lid wieder, nun konnte 
Patient das Auge aber nicht schliessen, es röthete sich und die 
Aerzte sagten, die Entzündung käme vom fehlenden Lidschluss her. 

Gehör, Geruch, Geschmack, Schlucken war nie gestört, eben¬ 
sowenig die Beweglichkeit der Extremitäten. Kopfschmerzen hat 
Patient, seit er wieder zum Bewusstsein gekommen, nicht gehabt. 

Während der Krankheit hat er 70 Pfund abgenommen, jetzt 
hat er sich aber in seinem Allgemeinbefinden vollkommen erholt, 
hustet auch nicht mehr. 

Stat. praesens: Mittlerer Ernährungszustand, innere Organe 
normal. Urin frei von Eiweiss und Zncker. Temperatur normal. 
An der rechten Schläfe 3 tiefe Incisionsnarben, am linken Ober¬ 
schenkel eine derbe Hantnarbe. 

0 30 

ß. A. E 8 = ®/6 —Gesichtsfeld normal. Ophth. Bef. norm. 

0,30 

L. A. AbsoL Amaurose. 

L. Olfact. Geruch normal. 

Optic. Papilla optica schneeweiss, scharf begrenzt, normale 
Gefässe. 


Oculomotor. Massige Ptosis. Reet. sup. inf., Obliq. inferior 
vollkommen gelähmt. Reet, internus hochgradig paretisch. Pupille 
erweitert, absolut starr. Accommodation (object. bestimmt) voll¬ 
kommen gelähmt. 

Trochlearis: Vollkommen gelähmt. 

Trigeminus: Im Bereiche des I. Astes Hauthyperaesthesie, 
dagegen leichte Herabsetzung der Temperatur und Schmerzem- 
pfindung. Cornea und Conjunctiva bulbi hyperaesthetisch und zwar 
in der medialen Bulbushälfte Empfindlichkeit viel geringer als in 
der temporalen. Im Bereiche des II. Astes keine Störung. Mund 
und Gaumenschleimhaut normal empfindlich. An den Kaumuskeln 
objectiv keine Schwäche nachweisbar, subjectiv besteht eine solche 
noch. 

Abducens: Linkes Auge kann normal bis zur äusseren 
Commissur bewegt werden. 

Facialis: Stirnfalten links weniger deutlich als rechts, heim 
Hinaufziehen der Stirne bleibt die linke Augenbraue deutlich tiefer 
stehen, auch lässt die Contraction des linken Frontalis rasch nach. 
Beim 8chliessen der Augen bleibt links eine Spalte offen stehen, 
bei der Aufforderung, fest zu schliessen, kann Patient mit Zuhilfe¬ 
nahme der ganzen Gesichtsmusculatur die Lidspalte schliessen. 
Linke Nasolabialfalte etwas undeutlicher als rechte, linker Mund¬ 
winkel etwas tiefer. Beim Zähnezeigen hebt sich zunächst die 
linke Mundhälfte stärker, die linke Nasolabialfalte wird deut¬ 
licher als rechts, sehr bald lässt aber die Contraction links nach 
und das Verhältnis kehrt pich um. An Zunge und Gaumensegel 
nichts Pathologisches. 

Acusticus: Gehör vollkommen normal. Glossopharyngeus, 
Vagus, AccessoriuB, Hypoglossus normal. Die elektrische Erregbar 
keit der linksseitigen Kau und Gesichtsmusculatur normal. Die 
Erregbarkeit im oberen und mittleren Facialisast rechts etwas 
schwächer als links. (Vielleicht auf eine Läsion von rechtsseitigen 
Facialisästen bei der tiefen Incision zu beziehen.) Links oberfläch¬ 
liche Keratitis im Bereich des unteren Drittels der Hornhaut. Die 
rechtsseitigen Hirnnerven sämmtlich normal. Am rechten unteren 
Lid ein tief sitzender kleiner Abscess. Incision. Deckglaspräparat 
ohne Mikroorganismenbefund. Auf Agarplatten wächst Staphyl. 
pyog. aureus. 

Epikrise. Localisation: In die Oibita kann der Process 
nicht verlegt werden 1. wegen der Mitbetheiligung der motorischen 
Portion des Trigeminus uud des Facialis, von denen die erste 
aus der Anamnese, die zweite aus Anamnese und Status gefolgert 
werden muss; 2. weil 6 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
das liuke Auge nach Meinung des Patienten «tiefer» lag und 
blass war; ein entzündlicher Exophthalmus hätte nicht so schnell 
verschwinden können; 3. weil die 5wöchentliche Bewusstlosigkeit 
einen schweren intraeraniellen Process beweist. Der Krankheits¬ 
herd kann nur an der Basis in der mittleren Schädclgrube gelegen 
sein, wo er sich von vorne medial nach hinten und temporal er¬ 
streckte. Ergriffen waren die Nerven II, III, IV, V (vielleicht 
mit Frcibleiben des zweiten Astes), VI (nach der Anamnese), VII. 
Eine theilweise Wiederherstellung hat stattgefunden in einzelnen 
Aesten des Oculomotorius, Trigeminus und Facialis, eine vollständige 
im Abducens. 

Die Ursache der Erkrankung kann ein septisch-thrombotischer 
Process auf d< m Wege der tiefen Venen gewesen sein, wobei es 
allerdings auffäll!, dass die linke Seite ergriffen wurde, oder ein 
septisch - embolischer, da ja auch andere Embolien (Lunge, Ober¬ 
schenkel) vorkamen. 

Auf den Staphylococcenbefund ist kein entscheidender Werth 
zn legen. 

Ein ähnlicher Fall einer acuten einseitigen multiplen Hirn¬ 
nervenlähmung wurde in der Leber’schen Klinik in Göttingen 
beobachtet und von Schirmer in den klin. Monatsbl. 1890 mit- 
gctheilt. Dort handelte es sich um eine Erkrankung im Anschluss 
an Influenza. 

Auf die Literatur weiter einzugehen wird an dieser Stelle 
nicht beabsichtigt. 

Herr Marwedel berichtet über seine Untersuchungen über 
die morphologischen Veränderungen der Knochenmarks¬ 
zellen bei der eitrigen Entzündung. 

Das rothe Knochenmark junger Kaninchen wurde mit Staphylo- 
coccen inficirt und nach verschieden langer Zeit untersucht. Erst 
treten im Impfstich polynucleäro Zellen auf, später an der 
Grenze von nekrotisch gewordener Impfstelle und gesunder Um¬ 
gebung. Sie entstehen aus eosinophilen Zellen und sind 
degenerirende Gebilde. Nie entstehen hier im Bereiche 
der Eiterung polymorphkernige Zellen, auch geh n aus solchen 
nicht polynucleäre hervor, wesshalb beide Formen scharf zu 
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trennen sind. Unter Verlust ihrer Granula gehen die grossen 
Markzellen in die Zone der entzündlichen Infiltration über und 
bilden mit Leukocyten einen King ungranulirtcr Zellen. 

Die Coccen, zuerst über das ganze Mark ausgebreitet, de- 
generiren ausserhalb der reaetiven Infiltrationszone und treten dort 
auch nachträglich nicht mehr neu auf. Als Phagocyten wirken 
hauptsächlich eosinophile grosse Markzellen und polymorphkernige 
eosinophile. Man findet Coceen neben wohlerhaltenen Granula und 
die Umwandlung der eosinophilen in körnerfreie Zelkn ist un¬ 
abhängig von der Phagocytose. Den Ricsenzellen kommt, wenn 
überhaupt, nur eine untergeordnete Bedeutung in der Phagocytose 
zu. Manchmal bildet sich eine Abscessmembran durch Abflachen, 
Spindligwerden und Aneinanderlegen eosinophiler Zellen unter Ab¬ 
nahme der Körnelung. 

Ausserhalb der Eiterzone nehmen eosinophile und Riesen zellen 
zu, sessile Formen meist auf dem Weg bipolarer Mitose. Die 
Granula sind gesetzmässig gelagert, indem sie mit den 
achromatischen Fäden überei n sti m men. Aus sessilen 
Knochenmarkzellen entstehen polymorphkernige mobile eosinophile 
Leukocyten des Marks und wohl auch des Blutes. Der grösste 
Zellreichthum ist am 15- Tage, dann geht «r zurück. Die Theilung 
der polymorphkernigen gehört meist der Amitose an. Neben directer 
Segmentirung kommt indirccte Fragmcntirung vor. Da sessile 
Leukocyten sich vorwiegend mitotisch theilen, alle möglichen lieber - 
gänge von sessilen zu mobilen polymorphkernigen bestehen, welch’ 
letztere sich meist amitotisch theilen, so sind wohl auch Ueber- 
gänge in der Art der Theilung zwischen fixen und beweglichen 
anzunehmen. 

Rothes Mark kann direct in Gallertmark übergehen 
in Folg; von localen Ernährungsstörungen, aber nicht direct von 
der Eiterung abhängig. Eosinophile Markzellen, polymorphkernige 
Leukocyten, Lymphocyten und Riesenzellen gehen dabei zu Grunde. 
Die eosinophilen Zellen wandeln sich in spindligc 
und verästelte Formen um unter Schwund der Granula. 
Sicher bilden sich also Bindegewebszellen aus sessilen Leukocyten; 
da diese aber mobil werden können, so ist ein ähnliches Verhalten 
von mobilen Leukocyten zu vermuthen. 

Viele Beobachtungen sprechen für verwandtschaftliche 
Beziehungen zwischen eosinophilen Granula und 
Pigment, das theilweise wohl aus jenem entsteht. Das macht 
die dem Haemoglobin verwandte Natur der Granula wahrscheinlich. 
Die Bildung eosinophiler Granula ist ein secre- 
torischer Vorgang und ist als solcher an die lcuko- 
cytäre Natur der Knochenmarkszelle gebunden. 
Aendert die Zelle ihren Charakter, indem sie sieh in eine Spindel¬ 
zelle umwandelt, oder erkrankt sie unter dem Einfluss von Mikro¬ 
organismen, so hört die Production von Granulis auf. 

Die Riesenzellcn nehmen bei progressiven Erscheinungen zu, 
schwinden bei degenerativen, sind also offenbar ein wichtiger 
integrirender Bestandtheil des rothen Marks, also nicht 
regressiver Natur. Neben pluripolarer Mitose und directer 
Theilung konnte ein Mai echte bipolare Mitose nachgewiesen 
werden, was desswegen von Bedeutung ist, weil die pluripolare 
Mitose als atypischer Vorgang unter pathologischen Verhältnissen 
aufgefasst wurde. Bei der grossen Häufigkeit eosinophiler Leuko¬ 
cyten in Riesenzellen wird die Möglichkeit der Entst ehung 
der Leukocyten aus chromatinreichcn Riesenzellen 
erwogen. An Riesenzellen wurde beim Untergang häufiger Karyo- 
und Cbromatolyse, als Karyorrhexis und Hyperchromatose gesehen. 
(Die Arbeit ist inzwischen in Ziegler’s Beiträgen, Band NXII, er¬ 
schienen.) 

Gesellschaft fiir Morphologie und Physiologie 
in München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. und 21. December 1897. 

Herr Schmaus: Ueber einige Befunde in der Leber 
bei experimenteller Phosphorvergiftung und Bemerkungen 
über die Structur der Leberzellen. 

Vortragender wiederholt zunächst die Hauptresultate einer 
an anderer Stelle gemachten Mittheilung (Münch, medic. Wochen 


schrift 1897 Nr. 51), welche das Verhalten des Fettes in der Leber 
mit Phosphor vergifteter Thierc betreffen. Vielfach fanden sich 
in solchen Lebern an Schnitten, welche nach Fixation mit 
F lern min g’scher oder Herrn an n’scher Flüssigkeit und nach¬ 
folgender Einbettung in Paraffin erhalten waren, auffallend geringe 
Mengen von schwarzgefärbtem Fett; die schwarz gefärbten Fett¬ 
massen zeigten zweitens sehr häufig eigen thümliche Formen, 
indem sie nicht als runde Tropfen erschienen, sondern zackige Ge¬ 
stalten, Durchsetzung mit vacuolenartigen Hohlräumen aufweisen und 
oft sehr unregelmässige Figuren darstellten. Diese eigenthümlichen 
Befunde erklären sieh dadurch, dass bei der zur Einbettung noth- 
wendigen Behandlung der Präparate mit Alkohol, Chloroform und 
Chloroform paraffin cinTheildcs osmirten und geschwärzten 
Fettes extrahirt wird und zwar in der Weise, dass die 
geschwärzten Fetttropfen vom Rande her angegriffen werden und 
so das cigenthümliche, wie angefressene Aussehen erhalten. Man 
kann in Schnitten das sämmtliche Fett nur erhalten bei An¬ 
wendung der Gefriermethode, indem man die Gefrierschnitte, 
welche von frischem oder von in Formalin fixirtem Gewebe her¬ 
rühren, mit Osmiumsäure, dann mit verdünntem Alkohol, hierauf 
mit absolutem Alkohol behandelt und in Par’affinum liqui¬ 
dum einschliesst. Das gleiche Resultat erhält man bei Färbung 
von Gefrierschnitten mit Sudan III. In solchen Präparaten 
fehlen fast durchweg die oben erwähnten Unregelmässigkeiten der 
Conturen der Fettkörper und die eigenthümlichen unregelmässigen 
Gestalten derselben. Die theilweise Löslichkeit des osmirten 
Fettes in verschiedenen Reagentien (absoluter Alkohol, Chloroform, 
Toluol) einerseits, die Fähigkeit gewisser Fettarten, die Osmium¬ 
säure direct zu reduciren, welche anderen Fettarten wiederum 
fehlt (was von Starke, zum Thcil auch schon früher von Alt¬ 
mann festgestcllt wurde) kann dazu führen, bestimmte Fett¬ 
arten auch auf mikrochemischem Wege auseinander zu halten, wie 
dies von Starke schon theilweise geschehen ist. Durch voll¬ 
kommene Extraction^des osmirten und geschwärzten Fettes mit 
Terpentin, und ebenso durch Bleichung des redueirten Osmiums 
mittels Wasserstoffhyperoxyd bekommt man an dünnen Schnitten 
eigenthümliche Figuren zu Gesicht, welche theilweise in sich ge¬ 
schlossenen runden bis ovalen Conturen entsprechen, welche in 
zackiger Form scheinbare Hohlräume, resp. ganz blasse Körper 
umschliessen; es sind das Gebilde, welche man als Hüllen 
von Fett tropfen deuten muss, d. h. als Ei weissmassen, welche 
sich um die'Fetttropfen herum in einer dichteren Zone niederge¬ 
schlagen haben und zum Theil vielleicht unter Einwirkung des 
Eiweisscs auf die Fetttropfen durch einen der Verseifung analogen 
Vorgang sich gebildet haben («Eiweissseifen», Quincke). Neuer¬ 
dings wurde von Beneke nachgewiesen, dass derartige Eiweiss- 
hüllen auch um Fettem boli herum innerhalb von Blutgefässen 
sich entwickeln. 

Der zweite Theil der Mittheilung betrifft das Vorkommen 
Rüssel 'scher K ö r p e r in der Phosphorleber. Dieselben zeigten sich 
fast ausschliesslich innerhalb der Leberzellen, fast niemals im Zwischen¬ 
gewebe, und zwar in Form verschieden grosser, runder bis ovaler 
Körper, welche theils die Zellkerne an Grösse übertrafen, ander¬ 
seits aber auch bis zum Umfang ganz kleiner Zellgranula herab¬ 
gingen und zwischen beiden Extremen zahlreiche Uebergänge 
im Volumen erkennen Hessen. Die Körperchen gaben die bekannten 
Reactionen der Russe Eschen Fuchsinkörperchen: Rothfärbung 
mit der von Rüssel angegebenen Methode, Blaufärbung mit der 
Weigert’sehen Fibrinfärbung und der Gram’schen Methode; 
mit der hauptsächlich angewendeten E hrlich’schen Triacidfärbung 
tingirten die Körper sich zum grössten Theil roth, häufig auch mit 
einem violetten Beiton, zum kleineren Theile orangegelb; es Hess 
sich nachweisen, dass derartige Russel’schcKörperchen durch 
Umwandlung von Leukocyten entstehen. Es fanden 
sich vielfach innerhalb der Körperehen theils wohl ausgebildete, 
gelappte und fragmentirte Kerne, theils Kerne im Zustande einer 
Hyperfragmentirung; an vielen Formen waren die Kerne mehr 
oder minder abgeblasst, d. h. nur in geringem Grade färbbar, in 
anderen im Zustande der Pyknose; cs fanden sich endlich auch 
noch mit typischen Leukocytenkerncn versehene Körper, welche 
noch einen granulirten Zellkörper aufwiesen und neben solchen 
andere, bei welchen der Zellkörper eine mehr oder weniger homogene 
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Beschaffenheit angenommen hatte und gleichzeitig schon die er¬ 
wähnte Farbenreaction gab. 

In den Phosphorlebern zeigten sich vielfach nekrotische 
Stellen; an solchen, wie auch sonst im Gewebe zerstreut, fanden 
kleine Haemorrhagien und auffallenderweiso waren sehr vielfach 
rothe Blutkörperchen innerhalb der Leberzellen nachweisbar. Eine 
Röhe von Uebergangsformen deutet darauf hin, dass die rothen 
Blutkörper sich unter diesen Verhältnissen in eigenthümlicher 
Weise zusammenlagern, agglutiniren, und schliesslich zu Gebilden 
verschmelzen, welche von einem Theil der Russersehen 
Körperchen nicht mehr zu unterscheiden sind. Bei Färbung mit 
Triacidlösung zeigten sich diese Gebilde meistenteils von orange- 
gelber Farbe, jedoch mit Uebergängen zu einem fuchsinrothcn 
Farbenton, bei Färbung mit Methylenblau und Eosin waren viele 
dieser Körperchen — und zwar sowohl solche, welche die Zusammen¬ 
setzung aus kleineren Körperchen noch erkennen Hessen, wie auch 
solche, welche bereits vollkommen homogen waren — theilweise 
roth, theilweise blau gefärbt. 

Neben den genannten Formen fanden sich zahlreiche andere, 
welche durch ihre besondere Grösse) sie übertrafen weitaus die 
Leukocyten an Umfang) auffielen, sowie endlich ganz kleine Formen, 
welche bis zur Grösse der Zellgranula herabgingen; beide Formen 
können nicht durch directe Umwandlung von Leukocyten, und 
wenigstens die letzteren nicht durch Agglutination und Verschmelzung 
zusammen gelagerter Erythrocyten erklärt werden. Möglicherweise 
kommt eine directe Umwandlung einzelner rother Blutkörperchen 
zu den Russel’tchen Körperchen ähnlichen Gebilden vor. Was 
die ganz grossen Formen betrifft, so weist Verschiedenes darauf 
hin, anzunehmen, dass die Substanz ans welcher die Körperchen 
bestehen, nicht fest ist, sondern dass einzelne solcher Ge¬ 
bilde zu grösseren conflniren können; anderseits finden 
sich auch eigentümliche Formen, welche den Eindruck erwecken, als 
komme eine Zersprengung, vielleicht eine Art von Emul- 
girun g der Substanz derselben zu kleineren Partikeln, resp. tropfen- 
artigen Gebilden vor, wodurch sowohl die ganz grossen Körper, 
wie auch die kleinsten Formen derselben erklärbar würden. Dass 
auch ans dem Protoplasma von Leberzellen Rüssel’schc Körper - 
oder ähnliche Gebilde bervorgehen ist nicht unmöglich, doch ergaben 
sieb hiefür keine positiven Anhaltspunkte. 

Ausser den Fetttropfen und den Russel’schen Körperchen 
fanden sich in den meisten Versuchen, aber in wechselnder Menge, 
manchmal Bpärlich, manchmal wieder in äusserst reichlicher Zahl, 
Einlagerungen anderer Art. Die eine Form dieser Ein¬ 
lagerungen zeigte eine grobnetzige Strnctnr und bildete 
ziemlich scharf abgegrenzte Körper, welche einzeln oder zu zweien 
neben dem Kern in der Leberzelle gelegen waren; von der Um¬ 
gebung waren sie theilweise durch einen Spalt getrennt, theilweise 
aber gingen von ihnen feine Fäden aus, welche sich im übrigen 
Zellprotoplasma verloren. Die Körper zeigten ähnliche Färbungs¬ 
verhältnisse wie das Protoplasma des Zellkörpers. Fett konnte 
in denselben (an Paraffinschnitten) nicht direct nachgewiesen werden, 
• doch fanden sich an Osmiumpräparaten manchmal ziemlich dunkel- 
graue Körperchen, anderseits auch hie und da kleinere und grössere 
belle Lücken. Die Binnenräume, welche von den das Netzwerk 
bildenden Fäden umschlossen waren, zeigten sich dagegen nicht 
vollkommen hell, sondern wiesen einen diffusen Farbenton auf, 
so dass also neben der netzförmig angeordneten auch noch eine 
andere Substanz vorhanden sein muss, welche eine bestimmte 
Structur nicht erkennen lässt. Diese Körperchen waren manch¬ 
mal so reich Heb vorhanden, dass sie in jeder zweiten bis dritten 
Zelle nachgewiesen werden konnten. 

In der gleichen Häufigkeit fanden sich in anderen Fällen 
Einlagerungen von rundlicher Form, welche durch eine eigen¬ 
tümliche, cod centrisch© Schichtung ausgezeichnet 
waren; auch hier fand sich in ihrem Bereich, neben den dunkler 
gefärbten, die Schichtung bedingenden Fäden, eine nur wenig 
hervortretende, aber doch sicher nachweisbare, diffuse Grund- 
sabstanz. Bei den meisten dieser Körperchen zeigte sich im 
Cfentram an Präparaten, welche aus Herrn an n’scher Flüssigkeit 
stammten, ein graues bis schwärzliches Korn, welches, wie aus 
dem später Anzuftthrendcn hervorgeht, als Fetttropfen zu 
deuten ist . 


Fertigt man Gefrierschnitte von Stückchen solcher 
Lebern an, welche in Formol conservirt worden waren, und 
färbt die Gefrierschnitte mit Methylenblau, so zeigen sich 
die fraglichen Körper kaum geschichtet, sondern fast vollkommen 
homogen und mässig intensiv blau gefärbt; im Innern zeigen 
sie vielfach eine helle, rundliche Lücke. Man kann nun bei 
solchen Präparaten die Methylenblaufärbung mit Sudan- 
färbnng combiniren und dann zeigt sich Folgendes: cs finden 
sich roth gef ärbto Fct ttropf en, welche mit einer dünnen, 
blau gefärbten Masse umgeben waren, Fetttropfen mit einem 
breiteren blauen Ring und endlich ziemlich grosse fast durch¬ 
weg blau gefärbte Körper, welche im Centrum ein rothgefärbtes 
Korn erkennen lassen; an diesen von der sich blau färbenden 
Masse umgebenden Fetttropfen kann man hie und da auch ähn¬ 
liche Unregelmässigkeiten am Rande, Einbuchtungen etc., 
sowie Vacuolenbildungen erkennen, wie sie auch bei der 
allmählichen Lösung von Fett durch Reagcntien oder bei der 
Fettresorption mit Verseifung (Bcneke) zu Stande kommen. 
Die eigenthümliehe Lagebcziehung zwischen manchen Fetttropfen 
und der homogenen, sich blau färbenden Substanz, anderseits die 
Thatsache, dass diese blauen Körper den geschichteten Körperchen 
entsprechen, wie man sie bei Behandlung mit anderen Fixations¬ 
mitteln erhält, iässt darauf schliessen, dass diese geschichteten 
Körper aus Fetttropfen hervorgehen; wenigstens be¬ 
sitzen wir hiefür gewisse Analogien in den Untersuchungen von 
Quincke, welcher durch Einwirkung alkalischer Lösungen und 
ebenso durch Einwirkung von Eiweiss auf Fetttropfen Myelin - 
figuren erhalten hat. Mit Myelin thcilen auch unsere ge¬ 
schichteten (resp. an Formol-Gefricrschnittcn homogen 
erscheinenden) Körper, ausser ihrer ohne Weiteres an Myelinformen 
erinnernden Gestalt, die Fähigkeit der stärkeren Färbung mit 
Methylenblau. In Präparaten, welche in Formalin fixirt, 
dann mit Alkohol behandelt und lege artis in Paraffin eingebettet 
waren, erschienen die fraglichen Körper fast homogen, doch war 
an diesen Präparaten die Schichtung, an den meisten der 
Köperchcnwenigstens, angedeutet; dieselben enthalten also neben 
den Schichten eine Substanz, welche bei Anwendung der anderen 
Fixationsmittcl, resp. bei der Nachbehandlung dieser Präparate, 
extrahirt wird, bei Formolfixation dagegen erhalten bleibt; in 
Folge dessen ist auch die Schichtung an den letztgenannten 
Präparaten nicht so deutlich wahrnehmbar. Die Schichtung selbst 
lässt sich vielleicht am besten dadurch erklären, dass man an¬ 
nimmt, dass unter Einwirkung der die Fetttropfen umgebenden 
Substanz durch einen der Verseifung analogen Vorgang eine Um¬ 
wandlung des Fettes in myelinartige Substanz vom Rande her zu 
Stande kommt, dass aber dieser Process nicht auf einmal, sondern 
succesive vor sieh geht und so in Folge unregelmässiger Diffusion 
sich mehrfach Lagen einer dichteren Substanz um die umge- 
wandelten Körper herum bilden, worauf die eoncentriscb ange¬ 
ordneten Fäden zurückzuführen wären. 

Die oben erwähnten netzig gezeichneten Figuren 
zeigen an Formolpräparaten ein ganz ähnliches Verhalten : ein Zurück¬ 
treten der Zeichnung, so dass die Körper mehr oder weniger 
homogen scheinen, Färbbarkeit mit Methylenblau, endlich in ihrem 
Innern wie erwähnt auch Lücken, welche wohl als Fettlücken zu 
deuten sind. Man wird also auch diese als myclinartigo 
Körper ansprechen dürfen; dafür spricht ferner der Umstand, dass 
zwischen ihnen und geschichteten Körpern Uebergänge in 
der Structur vorhanden sind, sowie endlich die Resultate 
von Quinke, welcher bei der künstlichen Erzeugung von Myelin¬ 
körpern nicht bloss concentrisch geschichtete Figuren, sondern auch 
solche mit einer Schäumstructur erhalten hat. 

Zum Schlüsse gibt Vortragender noch einige Bemerkungen 
über die Structur von Leberzellen wie dieselbe sieh an normalen 
Controlpräparaten unter Einwirkung der angewendeten Fixations¬ 
mittel ergeben hatten. 

Bei Anwendung Hermann ’scher Flüssigkeit zeigt sich 
constant eine schmale Randzone, innerhalb welcher sämmt- 
liche Zellen eine deutliche Wabenstructur oder Schaum- 
structur erkennen lassen; es liegt aber keine echte Wabenn 
structur vor, sondern die Zelle besteht aus einer grossen 
Zahl rundlicher, scharf conturirter, im Inneren 
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hellerer Gebilde, welche man als Ringkörner bezeichne- 
darf, nnd welche durch dichte Zueammenlagcrung das Waben 
werk bilden. An besonders locker gebauten Zellen kann man 
vielfach eine Auflösung diesesWabenwerkcs in einzelne 
Ringkörner verfolgen; es kann sich bei diesen Gebilden 
nicht etwa um Fettlücken handeln, denn sie finden sieh 
nur am Rande der Objecte und hier so reichlich, dass sie die 
Zellkörper so gut wie ausschliesslich zusammensetzen, anderseits 
gehen dieselben nach innen zu in theils rundliche theils eckige, 
dichte granulöse Gebilde über, aus denen in diesen Bezirken 
der Zellkörper zusammengesetzt ist; wahrscheinlich handelt es sich 
hier am Rand um eine quellende Wirkung der Fixirungs- 
flüssigkeit, wodurch die ausgefällten Granula jene ringkörnerähn¬ 
lichen Formen mit dichterer Peripherie und weniger dichter innerer 
Zone erhalten. 

Bei Anwendung anderer Fixationsmittel, Zenker'scher 
Flüssigkeit, Sublimat, des van Gebuchten'sehen Ge¬ 
misches, Pikrinessigsäure etc. zeigte sich die Haupt¬ 
masse der Zellkörper dicht körnig ausgefällt, aber am Rande 
der Präparate fanden sich auch hier vielfach Ringkörner, nur 
dass dieselben sich hier in der Regel nicht zu Waben zusammen¬ 
schlossen , sondern meistens einzeln liegen blieben. Auch bei 
Fixirung mit A11 m an n'scher Flüssigkeit zeigte die «Intcr- 
granularsubstanz» am Rande der Objecte sehr häufig eine ähn¬ 
liche Beschaffenheit, wie an Herrn an n 'sehen Präparaten: theils 
dichte Körner, theils Ringkörner, theils auch Wabenbildungen; 
auffallend war, dass an solchen Stellen die specifische Färbung 
oft nicht eingetreten war, dass anderseits sowohl solide Körn¬ 
chen, wie auch einzelne Ringkörncr dieselbe gaben. Aus 
dem oben Dargestclltcn ergibt sich, dass wir in den uns vor¬ 
liegenden Structurbildern der Zellkörper nicht eine wirkliche 
Protoplasmastructur annehmen dürfen. Es handelt 
sich nur um verschiedene Formen von Ausfällung der Eiweiss- 
körper des Cytoplasmas mit mehr oder weniger starker, gleich¬ 
zeitig am Rande eintretender Quellung. Die Befunde, dass 
die Ringkörner, und also auch die von ihnen gebildeten Waben- 
structuren am Rande im Princip mit den soliden Körnchen der 
inneren Theile der Präparate übereinstimmen, steht auch in Ein¬ 
klang mit den Untersuchungen von Klemm, welcher bei Ein¬ 
wirkung alkalischer Flüssigkeiten eine echte Vacuolisation 
des Protoplasmas (die also in unseren Fällen nicht vorliegt) bei 
Anwendung sauerer Reagentien dagegen eine körnige Aus¬ 
füllung beobachtet hat: es ergibt sich ferner, dass die Granula, 
welche wir im fixirten Präparate den Zellkörper zusammensetzen 
sehen, nicht identisch sein können mit jenen Körnchen, welche 
in der frisch untersuchten Zelle vorhanden sind; denn die letzteren 
Körnchen sind in die übrige Protoplasmamasse eingelagert, während 
die genannten Granula einer Zerklüftung des gesammten Cyto¬ 
plasmas in eine Anzahl verschieden geformter, körniger Nieder¬ 
schläge ihre Entstehung verdanken. 

Die Structuren, welche wir an den Leberzellen bei P h o s - 
phorvergif tung vorfinden, setzen sich also aus verschiedenen 
Componenten zusammen: Dichten, runden oder eckigen 
GranuliB, Ringkörnern, welche beide einander entsprechen, 
scheinbare Wabenstructurcn, welche durch Zusammen- 
lagcrung solcher Ringkörner entstehen ; daneben finden sich feine, 
in sich geschlossene, rundliche oder zackige Conturen, welche Mem- 
branenum Fetttropfen herum darstellen, endlich geschichtete, 
conccntriseh ungeordnete Fäden und Schaumstructuren, 
welche einer myelinartigen Masse entsprechen. Auch dicht 
zusammcngelagerte Fetthüllen können unter Umständen eine 
Schaumstructur hervorrufen. 

Was den Zustand der trüben Schwellung betrifft, 
so zeigen bei demselben die Leberzellcn im Allgemeinen genau 
den Bau wie auch unter normalen Verhältnissen, nur dass viel¬ 
leicht die Ringkörner etwas grösser und dementsprechend 
die Wabenstructuren etwas weitmaschiger sind; es 
geht daraus hervor, dass jene Theorie unrichtig ist, welche die 
bei der trüben Schwellung vorhandene stärkere Körnung der Zellen 
auf eine schon während des Lebens stattfindendo Ausfällung 
oder Gerinnung von Eiweisskörnohen zurückführt, denn 
in diesem Falle würden dieselben bei der Fixation des Objectes 
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wohl nicht die gleichen Veränderungen erleiden, wie das normale 
Protoplasma. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) , 

Sitzung vom 5. August 1897. 

Vorsit T cnder: Herr Carl Koch. 

Herr RoBenthal stellt ein Mädchen von 4 Tagen mit 
Spaltung des weichen Gaumens und einen Knaben von 3 Jahren 
mit Wolfsrachen vor. Die Mutter der Kinder zeigt ebenfalls letztere 
Missbildung. Von besonderem Interesse ist, dass die 9 Kinder der 
Frau aus erster Ehe gesund zur Welt kamen, während diese beiden 
Kinder aus zweiter Ehe eine Missbildung zeigen, welche derjenigen 
der Mutter mehr weniger ähnlich ist. 

Herr Kiefer stellt vor: 1. einen Fall von Luxation des 
rechten Schultergelenks mit Alteration des Plexus cervical. und be* 
spricht die Theorien der Muskelatrophie nach Unfällen; 2. einen 
Fall von Distorsion der Halswirbelsäule mit Symptomen Seitens 
des Halsmarkes. 

Herr Friedrich Merkel demonstrirt eine Reihe von Prä¬ 
paraten, welche in seiner Privatklinik während des letzten Halb¬ 
jahres durch Operation gewonnen wurden. Es wurden vorgezeigt 
9 durch die Totalexstirpation erhaltene Uteri. 2mal wurde die 
Operation ausgeführt wegen Collum-, 7 mal wegen Portiocarcinom. 
Alle Frauen sind glatt genesen und bis heute gesund geblieben bis 
auf eine, welche nach 5 Monaten einem Recidiv erlag. 

Das nächste Präparat war ein faustgrosser Tumor, welcher 
einer 47 jährigen Frau angehörte und mit einem Stiel von Tbaler- 
grösse im Durchschnitt in der vorderen Scheidenwand, dicht unter 
der Harnröhrenmündung, seinen Sitz hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab den Bau eines Adenomyoms, an dieser Stelle 
ein Befund von grosser Seltenheit. 

Der nächste vorgezeigte, durch Totalexstirpation erhaltene 
Uterus stammte von einer 56 jährigen Virgo. Dieselbe Btand bereits 
2 Jahre in des Vortragenden ärztlicher Behandlung und war bei 
der erstmaligen Untersuchung ein bis handbreit über die Symphyse 
reichendes Myom festgestellt worden. Dieses schrumpfte allmählich, 
bis es plötzlich im März dieses Jahres verjauchte und Stücke aus 
der Vagina ausgestossen wurden. Wegen auftretender Fieber¬ 
erscheinungen und Schüttelfröste wurde im April die vaginale Total¬ 
exstirpation vorgenommen, die wegen der Enge der Scheide und 
peritonitischer Verwachsungen nicht zu Ende geführt werden konnte. 
Es wurde sofort nach Zunähen des Muttermundes die Laparotomie 
angeschlossen und der Uterus entfernt. Die Heilung war eine 
fieberfreie und ist Patientin völlig genesen. 

Weiter wurde vorgelegt ein Atherom von Nussgrösse, welches 
bei einer 67jähr. Frau dicht oberhalb der Clitoris seinen 8itz hatte. 

Von 4 Uterusmyomen, die alsdann besprochen wurden, waren 
2 — ein apfel- und ein faustgrosses — per vaginam exstirpirt worden; 
beide sassen breitstielig im Fundus; es gelang beidemale, dieselben 
durch den für 2 Finger durchgängigen Cervix herabzuziehen und 
abzutragen. 

Von den 2 Myomen, welche durch die Laparotomie entfernt 
wurden, war das eine fauetgrosse mit einem breiten Stiele dem Uterus¬ 
fundus aufsitzend. Die Operation verlief glatt, am 3. Tage nach der¬ 
selben stellten sich lleussymptome ein, welche trotz baldigst vor¬ 
genommener Wiedereröffnung der Bauchhöhle am 11. Tage zum Tode 
führten. Es war eine Darmschlinge an der Schnittlinie in der Bauch¬ 
höhle angewachsen gewesen. — Der andere Fall betraf eine 44 jährige 
Frau, welche wegen 3 tägiger Harnverhaltung von auswärts zugeschickt 
wurde. Die Untersuchung ergab nach sehr mühsamer Entleerung 
der Blase einen Tumor, welcher — fast unbeweglich — das kleine 
Becken ausfüllte und bis handbreit über die Symphyse reichte. Der 
Tumor, — ein mehrknolliges Myom von 9 Pfund — hatte die Blätter 
des linken Ligamentum latum entfaltet. Hier wurde bei der Operation 
die Kapsel gespaltet, der Tumor herausgeschält, die linken Adnexe 
abgebunden und nach Resection der Wandungen Bchliesslich die 
Peritonealblätter von der linken Uteruskante bis zur Beckenwand 
vernäht Nach völlig ungestörter Reconvalescenz wurde die Patientin 
am 21. Tage p. o. gesund entlassen. 

Schliesslich wurden noch 3 Ovarialcysten und ein aus dem 
Douglas herausgeschältes, weil überall adhaerentes, faustgrosses 
Dermoid demonstrirt. Sämmtliche 4 Frauen sind glatt genesen. 

Herr Sigm. Merkel zeigt das Herz eines 49jährigen Mannes. 
Dasselbe zeigt eine starke 8tenose der Mitralis mit starker Verkürzung 
der Segel, ferner Stenose und Insufficienz der Aortenklappen mit 
theilweisem Schwund der einen Klappe. An der Mitralis, Aorta und 
Pulmonalis finden sich theils chronische, an der Mitralis frische, 
endocarditische Herde. Trotz dieser schweren Herzaffection, welche 
im Wesentlichen auf einen im 27. Lebensjahr durchgemachten Gelenk¬ 
rheumatismus zurückzuführen ist, hatte der Patient nie ernstliche 
Beschwerden oder Attaquen seit diesem Jahre, auch fanden sich 
keine Oedem etc., nie stenocardische Anfälle. Patient ist an einem 
frisch aufgetretenen acuten Brechdurchfall innerhalb 2 Tagen ge¬ 
storben. Ein Arzt wurde seit dem 27. Jahre Seitens des Verlebten 
nie gebraucht bis zu dem jetzt tödtlich verlaufenden BrechdurchfalL 

Herr Carl Koch berichtet über einen neuerdings beobachteten 
Fall von Aktinomykosis des Unterkiefers. 

Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



4. Januar 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 35 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung Tom 18. December 1897. 

Herr Johannes Müller: Ueber Aceton und seine 
Bestimmung in der Athemluft des Menschen. 

Der Vortragende gibt einen Ueberbliek über den augen¬ 
blicklichen Stand der Frage nach dem Ursprung des Acetons und 
berichtet dann über eigene Versuche, die ihm zunächst die Richtigkeit 
der Behauptung Rosenfeld's, Weintraud’s und Hirsch- 
feld’s erwiesen, wonach Aceton bei Gesunden, Fiebernden und 
Diabetikern immer dann in vermehrter Menge im Harn auftritt, 
wenn die Kohlehydrate aus der Nahrung ausgeschlossen werden. 
Ob der Körper dabei Eiweiss cinbüsst oder ansetzt, ist gleieh- 
giltig; desshalb zeigen auch Wöchnerinnen keine vermehrte Ace¬ 
ton urie, obwohl bei der Rückbildung des Uterus nicht unbeträchtliche 
Mengen Organeiweiss zur Eiuschmelzung gelangen. — Die im 
Urin ausgeschiedenen Aeetoumengen bieten aber keinen zuver¬ 
lässigen Maassstab für die Gesammtmenge des ausgeseliiedenen 
Acetons. Untersuchungen der Athemluft mittels einer im Archiv 
für exi>erimentelle Pathologie und Pharmakologie demnächst bekannt 
gegebenen Methode zeigten, dass unter Umständen weit grössere 
Mengen durch die Lungen abdunsten. Aceton findet sich in 
Spuren in der Athemluft jedes Gesunden und Volleruährten 
;l—3 mg pro hora). Durch die Haut treten nach mehreren 
Versuchen nur minimale Mengen Acetons aus, sodass es bei 
quantitativen Untersuchungen genügt, das in Harn und Athemluft 
befindliche Aceton zu bestimmen. Dosen von 3—4 g Aceton 
werden vom gesunden Organismus ungefähr zur Hälfte verbrannt, 
nur 3—4 Proc. gehen mit dem Harn, der grosse Rest durch die 
Lungen fort. Die Ausscheidung dauert ca. 30 Stunden. 

Zum Schluss demonstrirt der Vortragende seinen Apparat 
zur Bestimmung des Acetons in der Athemluft an einem Kranken. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 25. December 1897. 

Eine späte Resolution. — Harnstoff gegen Hydrops. 
— Die spastische Retroposition des Uterus. — Noch 
einmal der Combinationsileus nach Professor Höchen egg. 

Was ist eine Resolution? Seine Ansicht über ein Gescheh- 
niss äussern, dabei aber hübsch unter sich bleiben nnd allenfalls 
die Faust in der Tasche ballen. So hat der Geschäftsrath des 
Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums einstimmig eine Reso¬ 
lution angenommen, in welcher er energisch und einmüthig prote- 
stirt gegen die völlig ungerechtfertigten Angriffe und Beschuldi¬ 
gungen, welche in der Sitzung des oberösterreichischen Landtages 
in tendenziöser Weise gegen den ärztlichen Stand erhoben wurden. 
Er bedauert auf das Lebhafteste .... er beklagt auf das Tiefste 
.... er fühlt sich verpflichtet, seine Stimme gegen den Antrag im 
österreichischen Landtage zu erheben und entschieden Protest ein¬ 
zulegen etc. etc. 

Ich habe über diese Affaire im oberösterreichischen Land¬ 
tage in einem Briefe vom 6. November lfd. Js. ausführlich be¬ 
richtet und kann nicht mehr darauf zurückkommen. Die Resolution 
im Geschäftsrathe wurde schon am 15. December gefasst, ich 
habe aber noch nicht gelesen, dass diese Resolution irgend wem, 
sagen wir also dem oberösterreichischen Landtage oder gar dem 
Ministerium des Innern, welchem unsere Sanitätsverwaltung unter¬ 
steht, auch überreicht worden wäre. Die Sitzung im ober- 
österreichischen Landtage fand am 10- Februar 1897 statt, es 
hat also lange genng gedauert, ehe sich der Geschäftsrath über¬ 
haupt gerührt hat, ehe er sich dessen bewusst wurde, dass man 
all' dies beklagen, bedauern etc. müsse. Und jetzt, nach 10 Monaten, 
erfolgt eine simple Resolution, ein Schlag in’s Wasser! Sie hätten 
besser gethan, gar nichts zu beachliessen. 

Im Wie nermedicinischen ClubdemonstrirtejüngstDr. A. Sin ger 
einen von Professor Urbantschitsch angegebenen Apparat zur 
Erzeugung von Salmiakdämpfen, sodann machte Dr. Hugo Weiss 
eine Mittheilung über das von jSalkowski empfohlene Nähr¬ 
präparat Eum&a, worauf Docent Dr. H. Sohlesinger aus der 
Khnik Schrött er einen nach mehrfacher Hinsicht interessanten 


Fall von Lebercirrhose vorstellte. Wie Schlesinger ausführte, 
wurde der Kranke in der Zeit vom Juli bis Octobcr 1. Js. fast all¬ 
wöchentlich wegen Hydrops Ascites punktirt. An der Klinik er¬ 
hielt er absolut Milchkost und Harnstoff — im Anfänge 15, 
späterhin 20 g täglich, so dass derselbe bisher schon mehr als Ufa kg 
Harnstoff verbraucht hat. Die Diurese stieg allmählich, der Um¬ 
fang des Bauches nahm während dieser erfolgreichen Medication 
nicht zu. Störende Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Gebrauchte man zwischendurch ein anderes Diureticum, z. B. das 
Diuretin, so ging die Quantität der täglichen Harnmenge wieder 
stark herab. Auch in anderen Fällen seiner Beobachtung wurde 
hiemit ein gleich günstiges Resultat erzielt, speciell hebt Schlesinger 
einen Fall hervor, in welchem der Ascites nach Gebrauch des 
Harnstoffs seit 3 Jahren nicht wiedergekehrt sei. 

Zum Schlüsse sprach Dr. Schütz über die spastische Retro¬ 
position des Uterus. Die Ligamenta sacro iliaca entspringen am 
zweiten Sacralwirbel und heften sich zumeist tief unten am Cervix 
an, sie werden in Folge dessen den Uterus allenfalls antevertiren. 
Ausnahmsweise können sich diese Bänder, wie Schütz am Leichcn- 
materiale constatirte, auch tiefer unten an der Wirbelsäule inseriren, 
so dass deren Contraction nicht mehr eine Ante-, sondern eine 
Retroversion herbeiführen muss. Es bestehen sicherlich spastische 
Contractionen dieser Bänder, solche vorübergehender Art, wesshalb 
der Uterus zu gewissen Zeiten unbeweglich oder retrovertirt er¬ 
scheint, während eine spätere Untersuchung den einen oder anderen 
Zustand nicht constatircn kann. Hervorragende Gynäkologen 
wollen diese spastische Retroposition des Uterus nicht gelten lassen. 

In der letzterschienenen Nummer dieser Wochenschrift 
habe ich den Vortrag, welchen Professor Hochenegg über eine 
neue typische Form des acuten Darmvcrschlusses (Combinations¬ 
ileus) hielt, skizzirt und verweise jene Collcgen, welche sich für 
diesen Gegenstand interessiren, auf die dies wöchentliche Nummer 
der «Wiener klin. Wochenschr.welche den Vortrag zur Gänze 
publicirt (vergl. das Ref. auf S. 25 d. Nr.). Heute sei es mir ge¬ 
stattet, auf die Discussion zurückzukommen, welcher man hier 
mit grossem Interesse entgegensah und die auch thatsächlich viel 
Anregung und Belehrung bot. Wie ich ebenfalls jüngst schon an¬ 
deutete, fiel sie bisher ganz zu Ungunsten Hochenegg’s aus, 
dessen Anschauungen von allen Rednern lebhaft bekämpft wurden. 

Da war es vorerst Primararzt Dr. Schnitzler, welcher 
die Hypothese Hoehenegg’s bestritt, dass das Kolon desshalb 
leer und zusammengefallen gefunden wurde, weil es seinen Inhalt 
zuvor in den Dünndarm entleert hätte. Aus der Literatur sei es 
zur Genüge bekannt, dass bei Kolonstenosen, trotz hochgradiger 
Blähung des Kolons, die Dünndarmschlingen leer gefunden werden ; 
es sei also nicht gut denkbar, dass hier eine Dünndarmblähung 
und ein consecutives Auftreten einer Düondarmstenose hervor¬ 
gerufen worden sei. Erst jüngst habe er einen Fall von com- 
pleter Stenose der Flexur operirt, stark aufgeblähtes Kolon und 
leeren, contrahirten Dünndarm gefunden. Der Fall kam zur 
Section und es zeigte sich, dass im Dünndarm keine zweite Stenose 
war. Man könnte mit grösserer Berechtigung annehmen, dass in 
den Fällen Hochenegg’s eine carcinomatöse Strictur des Dick¬ 
darmes bestand, zu welcher sieh eine weito Drehung oder Ab¬ 
knickung des Dünndarmes — wohl in Folge starker Peristaltik 
— hinzugesellte, was zur doppelten Einklemmung führte. Mul¬ 
tiple Ursachen für Incarcerationen sind nicht so selten, was der 
Redner durch Fälle eigener Beobachtung illustrirt. Schliesslich 
verweist Redner auf das classische Werk von Treves, der aus¬ 
drücklich derartige Fälle beschreibt, die Hochenegg als neuen 
Typus hinstellt. 

Prosector Dr. R. Kretz demonstrirte zwei frische Präparate, 
welche mit dieser Disoussion wenig zu thnn hatten: einmal eine 
Darmverschlingung mit Einklemmung in Folge langer Mesenterial¬ 
falten, sodann eine Darmruptur bei doppelter Stenosirung durch 
Schnürmarken (Ligament). 

Dr. Gersnny, der sodann das Wort ergreift, hat im Ru- 
dolfinerhause Operationen am Dünn- nnd Dickdarm — wegen 
Undurchgängigkeit ans verschiedenen Gründen — im Ganzen 206 
ansgeführt, ohne auch nur einmal der von Hochenegg als 
nioht gar selten bezeichnten Combination von Dickdarm- und 
Dünndarmstenose begegnet zu sein. Uebersehen können solche 
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Fälle auch nicht werden, da sie entweder wiederkehren müssten, 
oder zur Section kämen. Auch Gersuny tritt der Erklärung 
Hochenegg’s entgegen, dass der in seiner Museulatur hyper¬ 
trophische Dickdarm seinen Inhalt nach oben in das minder muskel¬ 
starke Ileum entleert habe, er glaubt vielmehr, dass die Strictur 
im Dickdarm nicht ganz undurchlässig war, so dass dessen Inhalt 
theils weiterbefördert, theils aber resorbirt wurde, zumal ja durch 
die Dünndarmcinklemmung ein Nachschub von oben nicht erfolgen 
konnte. 

Prof. Hofmokl theilte sodann eine ganze Reihe von Ileus- 
füllcn mit, in welchen eine solche Combination von Dünndarm- 
occlusion mit Neoplasmen u. dgl. zur Beobachtung gelangte. Der 
sogenannte Combinationsileus sei also den Chirurgen längst be¬ 
kannt. Bei relativ nicht starken Hindernissen im Darm kann es, 
wenn die Därme viel Gas enthalten und dieses nicht entweichen 
kann, rasch zur totalen Darmocclusion kommen. Entfernt man 
durch Punetion die angesammelte Gasmengc, so tritt zuweilen 
wieder normale Stuhlcntleerung auf. Bei diesem Anlasse weist 
H. auf den Nutzen hin, den ihm einmal die Irrigation des Darmes 
mit warmem Wasser per rectum zur Auffindung einer schmalen 
Darmstrictur darbot, als er diese Strictur in dem collabirten Darme, 
nach ausgeführter Laparotomie, nicht entdecken konnte. 

Endlich ergriff das Wort Hofrath Professor Gussenbauer 
der darauf hinwies, dass die Bezeichnung der Erscheinungen mit 
Combinationsileus unmöglich sei, indem Ileus nur ein Symptom 
sei, nicht eine Erkrankung, in Hochenegg’s Fällen aber die 
Ursachen des Ileus combinirt waren. Ferner solle man nicht 
von einer Contraction des Dickdarmes sprechen, da die Contraction 
ein transitorischer Zustand sei, sondern vom leeren oder halbleeren 
Darme. Der geblähte Dünndarm comprimire den Dickdarm, was 
er bei Scctionen von operirten und nicht operirten Fällen oft ge¬ 
sehen habe. In einem Falle Hochenegg’s hat angeblich der 
vor dem Pvritoneum liegende kryptorchische Hode die Compression 
des Dünndarmes bewirkt. Diese Angabe widerspreche allen 
embryologischen Forschungen, der bezügliche Befund bedürfe daher 
einer anderen Aufklärung. — Die Discussion wurde sodann vertagt. 

Verschiedenes. 

Ueber die Sanitätsverhältnisse im Regierungs¬ 
bezirk Oberbayern im Jahre 1896 entnehmen wir dem in 
der Sitzung der oberbayerischen Aerztekammer erstatteten Berichte 
des Kreismedicinalreferenten nachstehenden Auszug: 

Die Zahl der Lebendgeborenen betrug . . 45 438, 

„ „ „ Todtgeborenen. 1437, 

„ „ „ sämmtlicher Geburten’^ . . . 46 875, 

„ „ „ Sterbefälle ohne Todtgeburten 29 996. 

Es ergab sich somit ein Ueberschuss der Lebendgeburten über 
die Sterbefälle von 15 442 (im Vorjahre 11076), ein Bevölkerungs¬ 
zuwachs, der in Oberbayem noch nie erreicht worden ist. Die 
Sterblichkeit war nicht nur der absoluten Zahl nach, sondern auch 
im Verhältniss zur Bevölkernngsziffer die niederste innerhalb der 
letzten 25 Jahre. 


Gefcurts- und Sterblichkeitsziffer und Ueberschuss der Geburten 
in Oberbayern von 1872—1896. 



Auch die Kindersterblichkeit nahm mit der Ziffer von 12 635 
im ersten Lebensjahre Gestorbener ■= 27,8 Proc. der Lebendgeborenen 
absolut und relativ den niedersten Stand innerhalb der letzten 
25 Jahre ein. Der stete Rückgang der Kindersterblichkeit in diesem 
Zeitraum ist unverkennbar und wird am besten aus der beigegebenen 
Curve ersichtlich 

Kindersterblichkeit in Oberbayern von 1870 bis 1896. 



Im Berichtsjahre wurde in keinem der Verwaltungsbezirke 
die in den früheren Jahren regelmässig überschrittene Kindersterb¬ 
lichkeit von 40 Proc. der Lebendgeburten erreicht. Die bisher be¬ 
rüchtigte Kindersterblichkeit Oberbayerns kommt nun mit der Ver- 
hältnisszahl von 27,8 Proc. der für ganz Bayern berechneten Durch¬ 
schnittsziffer von 26,6 ziemlich nahe. Es sind immer dieselben 
Verwaltungsbezirke, welche neben hoher Fruchtbarkeit die höchsten 
Procente der Kindersterblichkeit auf weisen ^Ingolstadt mit 38,4; 
Friedberg mit 36,4; München I mit 35,6 Proc.). Die Sterblichkeit 
der illegitimen Kinder des ersten Lebensjahres übertrifft die der 
legitimen Altersgenossen erheblich; das Verhältniss zu 100 Lebend- 
geborenen betrug bei den ersteren 32,4, bei den letzteren nur 26,7. 

Die Zahlen der Selbstmorde — 168 — und der tödtlichen 
Unglücksfälle — 372 — sind entsprechend dem Bevölkerungszuwachs 
gestiegen. An den Selbstmorden war wie immer die Stadtbevölkerung 
und das männliche Geschlecht vorwiegend betheiligt. Von den 
Verunglückten haben weitaus die meisten (40,6 Proc.) den Tod im 
Wasser gefunden. 

Die aussergewöhnlich günstigen Gesundheitsverhältnisse des 
Jahres 1896 sind nicht allein der niederen Säuglingssterblichkeit, 
welche ihrerseits durch meteorologische Verhältnisse (kühler Sommer) 
bedingt wurde, zuzuschreiben, sondern auch dem Verhalten der 
Infectionskrankheiten, deren Mortalität bei dem Mangel eigentlicher 
Epidemien eine sehr geringe war. In grösserer Ausbreitang traten 
nur Keuchhusten und Masern auf, und zwar letztere durchweg mit 
mildem Verlaufe. 

Die Diphtheriesterblichkeifc welche in den letzten 20 Jahren 
offenbar im Rückschreiten begriffen ist, ist im Berichtsjahre wieder 
erheblich gesunken. 

Es wird dies am besten aus der nachstehenden Curven- 
zusammenstellung ersichtlich, welche die Mortalität der wichtigeren 
Infectionskrankheiten in den letzten 19 Jahren umfasst. 


(Curve siehe nächste Spalte.) 
In diesem Zeitraum starben an 


Diphtherie . . . 

. 18 714 Personen 


Scharlach . . . 

. 4 039 


Masern .... 

. 5 025 


Keuchhusten . . 

. 8 659 


Typhus .... 

. 2 893 


Kindbettfieber . . 

. 1641 


chschnitt der 19 Jahre 

sind gestorben: 

im Jahr 1896 

an Diphtherie . . 

. 985 

449 

Scharlach . . . 

. 212,5 

60 

Masern . . . 

. 263,4 

216 

Keuchhusten 

. 455,7 

380 

Typhus . . . 

. 152,3 

38 

Kindbettfieber . 

86,4 

74 


Die Mortalität der aufgeführten Infectionskrankheiten bleibt 
sonach im Berichtsjahre hinter dem 19 jährigen Durchschnitt durch¬ 
gehende ganz erheblich zurück. 

In den sämmtlichen Krankenanstalten wurden an acuten In- 
fectionskrankheiten behandelt . . 2066 Personen, 

an Gonorrhoe . . 223 „ 

Syphilis ... 346 „ 

Krätze .... 876 „ 
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An den 4842 behandelten Verletzungen batte das männliche 
Geschlecht mit der Ziffer 4097 weitaus den grössten Antheil. 

Die Zahl der Aerzte des Regierungsbezirkes hat um 25 zu¬ 
genommen und beträgt die Gesammtzahl derselben 803. An dieser 
Zunahme nimmt die Stadt München mit 16 den Hauptantheil. 
Während im Gesauimtregierungsbezirk auf einen Arzt 151 h Kin 
wobner treffen, sind es in der Stadt nur 889. Auf 100 0(0 Ein¬ 
wohner treffen in München 113, auf dem Lande dagegen 66 Aerzte. 

Sendtner. 

Eine Standesordnnng der Aerzte Hamburgs. Man 
schreibt uns aus Hamburg, den 24. Dezember 1897: 

Die nachfolgende Standesordnung ist den Hamburger Aerzten 
von der Aerztekammer auf den Weihnachtstisch gelegt worden. 
Es ist damit der Wunsch vieler Collegen erfüllt worden, die in 
zweifelhaften Fällen einen Anhaltspunkt haben wollten, nach dem 
sie sich richten können. Die neue Standesordnung wird jedem 
hieker anziehenden Arzte ausgehändigt werden, so dass die jüngeren 
Collegen über ihr Verhalten dem Publicum und den Aerzten gegen¬ 
über nicht lange im Zweifel zu bleiben brauchen. Vorsichtiger¬ 
weise nennt die Aerztekammer diese Regeln nur ,eine Grundlage 
für ehrengerichtliche Entscheidungen“, womit angedeutet werden 
dürfte, dass sie damit kein Gesetz schaffen, sondern nur eine Richt¬ 
schnur in streitigen Fällen aufstellen wollte. Durch ihre Kürze 
unterscheidet sich diese Standesordnung vortheilhaft von manchen 
andern, in letzter Zeit bekannt gewordenen Entwürfen. Ihr Wort¬ 
laut ist der folgende: 

Zur Beförderung der Collegialität und Aufrechterhaltung der 
Würde des ärztlichen Standes macht die Hamburgische Aerzte- 
karnmer nachstehende Regeln, als Grundlage für ehrengerichtliche 
Entscheidungen, bekannt. 

§ 1. Es ist gegen die Würde des ärztlichen Standes, in irgend 
einer Weise Reclame zu machen, wiederholt öffentliche Anzeigen 
selbst zu machen oder von Andern für sich machen zu lassen; sich 
in den Bekanntmachungen wirthschaftlicher Vereinigungen zu em¬ 
pfehlen oder empfehlen zu lassen, durch Karten oder ähnliche An 
kündigungsmittel die Aufmerksamkeit besonderer Arten vonKranken 
oder untergeordneter Medicinalpersonen auf sich zu lenken, oder 
sich Zeugnisse und Danksagungen für ärztliche Hilfe oder Heil¬ 
erfolge öffentlich oder privatim ausstellen zu lassen; sich gegen 
Entgelt Patienten zuweisen zu lassen; briefliche Behandlung, Zu¬ 
sendung besonderer Arzneien oder Instrumente zu versprechen; 
zur eigenen Empfehlung durch populäre Brochüren auf bestimmte 
Heilmethoden aufmerksam zu machen, Krankengeschichten oder 
Operationen in nicht wissenschaftlichen Zeitungen zu veröffent¬ 
lichen oder deren Veröffentlichung zu gestatten, und Laien zu 
Operationen einzuladen. Es ist entwürdigend für den Arzt, das 


Publicum glauben zu machen, er besitze ein nur ihm allein be¬ 
kanntes Mittel zur Heilung bestimmter Krankheiten. 

§ 2. Anzeigen in Bezug auf Niederlassung, Wechsel der 
Wohnung, der Sprechstunde, in Bezug auf Fernsprecher, Reisen 
oder in sonst gegebener Veranlassung dürfen durch die Zeitungen 
in nicht aufdringlicher Form je drei Mal veröffentlicht werden. 

§ 8. Das Gewähren unentgeltlicher Hilfe darf niemals zu 
Reclamezwecken benutzt werden; daher ist jegliches Anpreisen 
einer Poliklinik, bezw. das Anerbieten unentgeltlicher Hilfe auf 
dem Wege der Annonce oder des Circulare unstatthaft. 

§ 4. Unstatthaft ist es auch, die Wirksamkeit von Heilmitteln 
oder Industrieproducten, insbesondere von Geheimmitteln, öffent¬ 
lich zu bezeugen. 

Consilien. §5. Bei Consilien ist strenge Pünktlichkeit ge¬ 
boten. Der zuerst Eingetroffene hat nur eine Viertelstunde auf 
den Zweiten zu warten. 

§ 6. Nach gemeinsamer Untersuchung des Kranken, während 
welcher eine Discussion über Diagnose, Prognose und Therapie zu 
vermeiden ist, findet die Berathung in einem besonderen Raume 
in Abwesenheit der Angehörigen statt; hierauf macht in der Regel 
der behandelnde Arzt die Mittheilungen an den Kranken oder an 
dessen Angehörige. Sollte eine Einigung nicht erzielt werden, so 
zieht sich der consultirte Arzt zurück. 

§ 7. Der consultirte Arzt darf in keinem Falle, wenn an 
Stelle des behandelnden Arztes ein anderer verlangt wird, die Be¬ 
handlung des in Frage stehenden Falles selbständig übernehmen. 
Specialärzte sind von dieser Beschränkung ausgeschlossen, jedoch 
nur unter Zustimmung des Hausarztes. 

§ 8. Erscheint nur einmaliges Consilium erforderlich, oder 
wünscht der Patient keine Wiederholung desselben, so hat sich der 
consultirte Arzt jedes ferneren Besuches zu enthalten. 

§ 9. Consilien sind verboten 1. mit nicht als Aerzte appro- 
birten Personen, 2. mit Aerzten, denen die bürgerlichen oder ärzt¬ 
lichen Ehrenrechte aberkannt sind. 

Verkehr. § 10. Der Arzt soll sich im Verkehr mit den 
Patienten eines Collegen vorsichtig benehmen und keine unge¬ 
rechten oder herabsetzenden Bemerkungen über dessen Anord¬ 
nungen und Behandlung machen. 

§ 11. Controlbesuche im Aufträge einer Casse, Berufs¬ 
genossenschaft, Unfall Versicherungsgesellschaft oder dergl. bei 
Kranken anderer Aerzte zu machen, ist nur nach Benachrichtigung 
Letzterer gestattet. Handelt es sich um eine Wunde, eine Fractur 
oder dergl., deren Untersuchung einen Wechsel des Verbandes 
nothwendig macht, so ist zwischen den beiden Collegen eine Zeit 
für die Conferenz zu vereinbaren. Will oder kann der behandelnde 
Arzt sich nicht einfinden, so ist der Vertrauensarzt berechtigt, den 
von jenem gemachten Verband abzunehmen bezw. zu erneuern, 
unter Wahrung der Collegialität und Enthaltung jeder Kritik der 
bisherigen Behandlung. 

§ 12. Der Arzt soll keinen Patienten, der von einem andern 
Arzte an derselben Krankheit behandelt wird, annehmen oder ihm 
Verordnungen geben, ausser im Notbfall, oder wenn der bisherige 
Arzt in gehöriger Weise verständigt worden ist, dass seine 
Dienste nicht mehr gewünscht werden. Berathungen im Hause 
des Arztes sind im collegialen Sinne zu erledigen. Führen sie zu 
Besuchen im Hause des Patienten, so hat der betreffende Arzt 
den bisherigen, bezw. den Hausarzt zu benachrichtigen. 

§ 13. Bei Hinzuziehung eines Specialarztes haben Hausarzt 
und Specialarzt einander zu unterstützen. Der Hausarzt vermeide 
jede unnöthige Einmischung in die specialistische Behandlung und 
gewähre dem Specialarzt jede gewünschte Assistenz. Der Special¬ 
arzt wahre die Rechte des Hausarztes und halte sich in dem 
Rahmen seines Specialfaches. Erscheint dem hinzugezogenen 
Specialarzte oder dem Sprechstundenconsulenten die Anordnung 
einer schwerwiegenden Maassnahme nothwendig, so hat er sich 
darüber vorher mit dem Hausarzte in Verbindung zu setzen. Dem 
Geburtshelfer steht die alleinige Behandlung des Wochenbettes 
und des Neugeborenen bis zum 14. Tage, dem Operateur steht die 
Nachbehandlung bei Operationen zu. 

§ 14. Ueber die Höhe des Honorare für die Assistenz hei 
einer Operation und die Art der Einziehung desselben hat der 
Operateur sich mit dem Assistenten zu verständigen. 

Vertretung. § 15. Ist der Arzt verhindert, seinen Berufs¬ 
pflichten nachzukommen, so gilt es als gute Sitte, die von ihm 
nachgesuchte Aushilfe nach Möglichkeit zu gewähren. In diesem 
Falle kommt das Honorar dem vertretenen Collegen zu (siehe § 18), 
bei Entbindungen und grösseren Operationen jedoch dem Vertreter. 

§ 16 Hat der kranke oder ortsabwesende oder nicht sofort 
zur Stelle befindliche Arzt, bezw. der Hausarzt den hinzugezogenen, 
bezw. vertretenden Arzt um Aushilfe nicht ersucht, so steht das 
Honorar dem vertretenden Arzte zu (siehe § 18). 

§ 17. Wird in Folge dringlich erscheinender Veranlassung 
zu mehreren Aerzten zu gleicher Zeit geschickt, so verlangt es die 
Höflichkeit, dass bis zum Eintreffen des Hausarztes der Patient 
dem zuerst eintreffenden Arzte (siehe § 18) überlassen werde, und 
soll dieser seine Assistenz unter den Anwesenden wählen. 

§ 18. In allen obigen Fällen tsiehe §§ 15, 16, 17 und 19) 
soll der hinzugezogene Arzt verlangen, dass der bisherige, bezw. 
der Hausarzt benachrichtigt werde. Auch soll er die Sorge für 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 







SB 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


den Kranken dem bisherigen, bezw. dem Hausarzt Überlassen, 
sobald als Letzterer eintrifft, bezw. genesen oder zurückgekehrt ist. 

§ 19. Hat ein Arzt einen Patienten auf Ersuchen eines anderen 
Arztes als dessen Vertreter behandelt, so soll er bis zum Jahres¬ 
schluss, mindestens aber sechs Monate nach geleisteter Vertretung 
— vorbehältlich gegenseitiger Uebereinkunft —- diesen Patienten 
nicht selbst übernehmen, bezw. nicht sein Hausarzt werden. 

§ 20. Es wird, wenn ein College stirbt, als gute Sitte be¬ 
trachtet, die für und von demselben übernommenen Patienten bis 
zum Ablaufe des Jahres für Rechnung der Wittwe oder der Waisen 
des verstorbenen Collegen zu behandeln. 

Bewerbungen. §21. Bei Bewerbungen um ärztliche Stellen 
wahre der Arzt die eigene Würde und die Würde des ärztlichen 
Standes. 

§ 22. Das Unterbieten bei Bewerbungen um ärztliche Stellen 
ist verboten. 

§ 23. Es ist dem Arzte nicht gestattet, Anstalten von Cur- 
pfuschern oder den Curpfuscher selbst mit seinem Namen zu decken, 
oder überhaupt der Curpfuscherei in irgend einer Form Vorschub 
zu leisten. 

Submission auf Cassenarztstellen. Der Stadtmagistrat 
Leipheim a. D. bat unterm 28. v. Mts. folgendes Schriftstück er¬ 
lassen: «Der Magistrat hat in seiner gestrigen Sitzung beschlossen, 
die ärztliche Behandlung 1. der 8pitalpfründner und Pfründnerinnen, 
sowie der im 8pitale Aufnahme findenden hiesigen und auswärtigen 
Arbeiter und Dienstboten; 2. der conscrihirten Armen dahier; 3. der 
Dienstboten und 4. der Arbeiter jenem Herrn Arzt zu übertragen, 
der die Mindestforderung stellt und laden wir Sie ein, ein dies¬ 
bezügliches Offert einzureichen. Ihr Offert wollen Sie gefälligst ver¬ 
schlossen bis 1. Januar 1898 hierorts einreichen.» Dass Cassenarzt- 
stellen an den Mindestbietenden vergeben werden, ist etwas Ge¬ 
wöhnliches. Dass aber dem Ausscbreiben einer solchen Stelle in 
so cynischer Weise die äussere Form der Submission gegeben wird, 
das dürfte dem Stadtmagistrat Leipheim Vorbehalten gewesen sein 
und stellt der liebevollen Fürsorge dieser hohen Körperschaft für 
ihre Pfründner, Armen, Dienstboten und Arbeiter ein glänzendes 
Zeugniss aus. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 81. Blatt der Galerie bei: Rudolf 
Berlin. Nekrolog siehe 8. 19. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber das neue Ko'ch’sche Tuberculin. Im Gegen¬ 
satz zu den meist sehr abfälligen Urtheilen, welche bis jetzt über 
die Anwendung des Neutuberculins gefällt worden sind, lauten die 
Erfahrungen, welche Dauriac in Gemeinschaft mit 3 anderen 
Aerzten, u. A. le Tanneur, Leiter einer Heilstätte für erwachsene 
Tuberculöse, gemacht und in einer sehr eingehenden Arbeit (Progr&s 
Medical No. 49 und 50, 1897) niedergelegt hat, ausserordentlich 
günstig. Es wurden seit Ende April 1897 15 Fälle von chirurgischer 
Tuberculöse (Drüsen- und Knocheneiterungen), worunter besonders 
bemerkenswerth 1 Fall von Malum Pottii und 1 weiterer von sehr 
schwerer Zungentuberculose, nur mit Tuberculin behandelt und 
8ämmtlich sehr rasch ausgeheilt. In zweiter Reihe kommen 16 Fälle 
von Lungentuberculose und schliesslich noch 1 von Nieren- und 
Blasentuberculose. Der Bacillenbefund war stets ein positiver. 
Bei keinem der Patienten trat durch die Tuberculininjectionen 
irgend ein Zufall oder Temperaturerhöhung ein, alle wurden ge¬ 
bessert, sogar Kranke mit Cavernen, 6 können als völlig geheilt 
betrachtet werden und bei diesen sind die Bacillen durchaus nicht 
mehr im Sputum nachzuweisen. Auch bei den fieberhaften Affec- 
tionen kann durch dieses Tuberculin kein Schaden gestiftet werden. 
Was die Technik der Injectionen betrifft, so wurde stets mit einer 
ganz kleinen Dosis */6 oomg begonnen, jeden 2. Tag um 8 /boo mg 
gestiegen, späterhin kann man diese Dosis verdoppeln bis V&o mg 
erreicht sind. Dann geht man immer um V&omg weiter bis */&> 
von hier ab um */& u - s- w. immer dieselbe Dosis mehrmals wieder¬ 
holend, von 1mg ab wird nur noch zweimal pro Woche injicirt, 
jedesmal J /s mg zugebend. Bei den meisten Kranken wurden 10 mg 
nicht überschritten, bei denen jedoch, welche sowohl nach der 
klinischeil wie bacteriologischen Untersuchung geheilt schienen, 
kann man noch bis auf 20 mg des trockenen Extractes steigen. 
Die verschiedenen Lösungen stellt man sich am besten durch 
entsprechende Verdünnung in 20proc. sterilisirter Glycerinlösung dar 
(in Bezug auf diese etwas complicirte Herstellung muss auf genaues 
Studium der Originalarbeit verwiesen werden). Dauriac empfiehlt 
zurlnjection als am besten geeignet die Platiuiridiumnadeln, welche 
während der Dauer der Behandlung ständig in Alkohol zu legen 
sind, als Ort der Einspritzung die Regio retro-trochanterica, auch 
den Arm, aber keineswegs die Interscapulargegend. Im Ganzen 
wurden etwa 2000 Injectionen gegeben ohne, wie erwähnt, üble 
Folgen localer oder allgemeiner Art. Die Wirkung des Tuberculins 
ist sehr prompt und rasch, das Fieber fällt, die nächtlichen Schweisse 
verschwinden, um nicht mehr zu erscheinen, der Appetit wird besser, 
Haemoptoe und Diarrhoen werden oft völlig zum Verschwinden 
gebracht. Was die chirurgischen Fälle betrifft, so verschwindet 


bei den Ulcerationen schon mit den ersten Einspritzungen jede 
Eiterung, z. B. eine Mastdarmfistel hat sich in kurzer Zeit ge¬ 
schlossen. Einige der Kranken hatten bereits alles Erdenkbare 
vergeblich gebraucht und befanden sich seit Monaten in ganz 
desolatem Zustande; 10 der chirurgischen Fälle sind gegenwärtig 
völlig geheilt, 3 sind nahe der Heilung, die Zungentuberculose, 
bekanntlich eine der sonstigen Therapie kaum zugängliche Compli- 
cation, in voller Vernarbung. Die schlechten Resultate der früheren 
Beobachter führt Dauriac darauf zurück, dass das von den 
Höchster Werken gelieferte Tuberculin unrein und mit zahlreichen 
Mikroorganismen durchsetzt war, während vom Monate August ab 
die von derselben Firma übersandten Proben sich alle als rein 
und aseptisch erwiesen. Bei all’ den Behandelten können als 
unterstützendes Moment weder Spitalsaufenthalt noch gute hygie¬ 
nische (Lebens- oder Wohnungs-)Verhältni8se angegeben werden, 
denn es waren meist Angehörige der ärmsten Volksclassen, welche 
dreimal per Woche in das Ambulatorium kamen, ihre Einspritzung 
erhielten und von denen keiner während der Behandlungszeit die 
Arbeit aussetzte (es dürfte sich da wohl blos um die internen Fälle 
handeln). Mit Suggestivwirkung allein könnte doch nicht genügend 
das Verschwunden der Bacillen aus dem Sputum, die Gewichtszu¬ 
nahme und die Heilung der chirurgischen Fälle erklärt werden. 
Dauriac schliesst seine bemerkenswerthen Ausführungen mit der 
Aufforderung, jedenfalls das Heilmittel, auch angenommen, es könne 
solch’ ausserordentlich hohen Grad von Suggestion hervorrufen, in 
möglichst ausgiebigem Maasse zu Nutzen der Menschheit in An¬ 
wendung zu bringen. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. Januar. Die amtlichen Nachweise über die Be¬ 
völkerungsbewegung im Deutschen Reiche im Jahre 1896 
ergeben ein sehr erfreuliches Resultat. Das Berichtsjahr war in Bezug 
auf Sterblichkeit das günstigste, das Deutschland je gehabt hat. Die 
Zahl der Sterbefälle betrug einschliesslich der Todtgeburten i 163 964, 
gegen 1 215 854 im Jahre 1895 und 1230 701 im Durchsohnitt der 
Jahre 1887 bis 1896. Auf 1000 der Bevölkerung trafen 22,07 Sterbe¬ 
fälle gegen 24,59 im Durchschnitte der letzten 10 Jahre, und 28,8 
in den siebziger Jahren. Die Zahl der Geburten (einschliesslich 
64 998 Todtgeburten) betrug 1 979 747 gegen 1941 644 im Jahre 1S95 
und 1 882 766 im Durchschnitt der Jahre 1887 bis 1896. Auf 1000 
der Bevölkerung kamen 37,54 Geburten gegen 37,61 im Durchschnitt 
des letzten Jahrzehnts. Der Ueberschuss der Geburten über die 
Todesfälle betrug 1896 815 783 gegen 725 790 im Jahre 1895 und 
651 875 im Durchschnitt der Jahre 1887 bis 1896. Auf 1000 Per¬ 
sonen kam eine natürliche Bevölkerungsvermehrung von 15,47 gegen 
13,02 im Durchschnitt der letzten 10 Jahre. Obwohl die Auswanderung 
geringer war als seit langer Zeit, hat sich die Bevölkerung noch in 
keinem der Vorjahre absolut oder relativ so stark vermehrt als im 
letzten. 

Auch in F r a n k r e i c h ist im Jahre 1896 die Bevölkerungs¬ 
bewegung eine relativ günstige gewesen. Obwohl der Ueberschuss 
der Geburten über die Todesfälle dort mit 93 700 wenig mehr als 
Vio des deutschen Ueberschusses beträgt, so bedeutet doch diese 
Ziffer gegenüber der Unterbilanz des Jahres 1895 von 17 813 einen 
grossen Fortschritt. Die Gesammtzahl der Geburten betrug 865 586, 
gegen 834 173 in 1895. Auf 1000 Einwohner berechnet betrug die 
Zahl der Geburten 22,7 gegenüber 21,4 im Jahre 1895, während 
gleichzeitig die Zahl der Sterbefälle von 22,4 im Jahre 1895 auf 20,2 
im Jahre 1896 sank. Die Gesammtzahl der Sterbefälle ist von 
851 986 in 1*95 auf 771886 gefallen. Man muss bis in das Jahr 1883 
zurückgehen, um in Frankreich einen so hohen Geburtenüberschuss 
zu finden, wie ihn das Jahr 1896 aufweist. 

— Der Entwurf eines Gesetzes über die ärztlichen 
Ehrengerichte ist, politischen Blättern zufolge, im preuss. 
Unterrichts-Ministerium einer nochmaligen Durcharbeitung unter¬ 
zogen worden. Die in den Beschlüssen der Aerztekammera zwltv 
Ausdruck gebrachten Wünsche der Aerzte haben in der neuen 
Fassung Berücksichtigung gefunden. Insbesondere ist für die 
Besetzung des Ehrengerichtshofes die Bestimmung aufgenommen 
worden, dass von sechs Beisitzern des Gerichtshofes vier von den 
Aerztekammera gewählt werden. Die beiden anderen sollen von 
der Regierung aus der Zahl der dem Gerichte unterstellten A.erzt« 
bestimmt werden. 

— An dem Festmahl, das zur Feier des Erscheinens deJ 
150. Bandes von Virchow's Archiv und des 50jährigen Docenten 
Jubiläums Virchow’s am 29. v. Mts. ira Kaiserhof zu I^erli] 
stattfand, betheiligten sich etwa 400 Personen, darunter zahlreich! 
Vertreter auswärtiger Universitäten und wissenschaftlicher Verein« 
Prof. v. Bergmann, der die Anregung zu der Feier gegeben liattq 
hielt die erste Rede, in der er die Bedeutung von Virchow’s -A^rcHi 
als erstes deutsches nationales Organ für Pathologie und die asgeseh en 
Stellung, die es in der ganzen Welt einnimmt, hervorhob. Die Red 
schloss mit einem Hoch auf den Kaiser. Nach Berg man 
sprachen Waldeyer und Liebreich. Darauf dankte Virchol 
in längerer Rede, die in einem Hoch auf die Universität Berlin ai* 
klang. Weitere Redner waren der Rector der Berliner Unlv^raitf 
Schm oller, Prof. H. Munk, O rth-Göttingen, Ponfick- Uroeli 

u. A* Zahlreiche Glückwunschtelegramme waren eingelaufön * 
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— Zum Begriff «Arznei» im Sinne der bezüglichen Bestim¬ 
mung des Krankenversicherungsgesetzes hat sich das sächsische 
Ministerium des Innern der von der kgl. Kreishauptmannschaft 
Leipzig vertretenen Ansicht, dass die von den Krankencassen 
ihren Mitgliedern zu liefernden Arzneien nur aus Apotheken ent¬ 
nommen werden dürfen, nicht anzusehliessen vermocht, da, wie in 
einer jüngst erlassenen Verordnung ausgeführt wird, weder der 
Wortlaut von § 6 des Krankenversicherungsgesetzes noch seine 
Entstehungsgeschichte einen Anhalt für die Annahme geben, dass 
es in der Absicht des Gesetzgebers gelegen habe, mit dem Aus¬ 
druck «Arznei» eine derartige besondere Bedeutung des Wortes 
zu verbinden Nach Ansicht des Ministeriums lässt sich die Frage, 
woher die von den Krankencassen zu liefernden Arzneimittel zu 
beziehen sind, überhaupt nicht an der Hand des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes, sondern nur auf Grund der hierüber be¬ 
stehenden allgemeinen Vorschriften beantworten. Hiernach sei 
davon auszugehen, dass diejenigen Zubereitungen, Drogen und 
chemischen Präparate, deren Verkauf durch die bezügliche kaiserl. 
Veroidnnng beschränkt ist, selbstverständlich auch von den Kranken¬ 
cassen nur von dort entnommen werden dürfen, während hinsicht¬ 
lich des Bezuges aller anderen für den Handverkauf freigegebenen 
Mittel gesetzliche Beschränkungen für die Krankencassen ebenso 
wenig bestehen wie für Privatpersonen. Hieraus folgt jedoch 
keineswegs, dass die Krankencassen nun in dieser Hinsicht über¬ 
haupt keinerlei Schranken unterworfen seien. Es sei vielmehr 
Aufgabe der Aufsichtsbehörden, darüber zu wachen, dass diese 
Bezugsfreiheit für Arzneien nicht etwa zu Missbräuchen führt, ins¬ 
besondere, dass wegen deren Entnahme nicht etwa mit schlechten 
und unzuverlässigen Geschäften Vereinbarungen getroffen werden. 

— Die Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
die vor 3 Jahren ein glänzendes 50 jähriges Jubiläum feiern konnte, 
hat zur Zeit mit ernsten inneren Schwierigkeiten zu kämpfen. 
Grund derselben sind Meinungsverschiedenheiten der Mitglieder 
über das Aufnahmeverfahren. Nach den Statuten bedarf es zur 
Aufnahme des Vorschlages durch ein Mitglied und einer Kugelung, 
wobei Majorität der abgegebenen Stimmen erforderlich ist. 
Nachdem nun anf Grund dieses Auf nähme Verfahrens in den letzten 
Jahren eine Reihe von Candidaten abgelehnt wurde, welche nach 
der Ansicht Vieler wohl befähigt gewesen wären, Mitglieder der 
Gesellschaft zu werden, wird gegen dasselbe von einem Theile der 
Mitglieder ein erbitterter Kampf geführt. Da jedoch Anträge auf 
Aenderung der Statuten bisher stets abgelebnt wurden, so ver¬ 
suchte es die Minorität, nm die Verwerflichkeit des bisherigen 
Wahlmodus darzuthun, mit Obstruction, d. h. sie gab beim letzten 
Wa bltermin, za dem 11 Candidaten vorgeschlagen wareD, geschlossen 
schwarze Kugeln ab, mit dem Resultat, dass — aus hier nicht zu 
erörternden Gründen fand ein zweimaliger Wahlgang statt — 
sämmtliche Candidaten abgelehnt wurden, ln Folge dieser Vor¬ 
kommnisse hat nun der Vorstand sein Amt niedergelegt; in der 
anf 14 ds. anberaumten nächsten Sitzung wird die Neuwahl des 
Vorstandes statt finden. Auf der Tagesordnung derselben Sitzung 
steht ferner ein Antrag des Herrn Jaquet anf Aenderung der 
Statuten über die Aufnahme neuer Mitglieder, nach welchem die 
Entscheidung über die Aufnahme in die Hände des Vorstandes ge¬ 
legt wird, welcher in namentlicher, aber geheimer Abstimmung 
darüber beschliesst. Man sieht in Berliner ärztlichen Kreisen dem 
weiteren Verlauf der Angelegenheit mit lebhaftem Interesse entgegen. 

— In der 49. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Decemher 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit M. Gladbach mit 38,8, die geringste Ulm mit 5,1 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr alsein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Bielefeld und Braunschweig; an Scharlach in 
Bocbnm, Flensburg, Fürth, Krefeld, Osnabrück; an Diphtherie und 
Cronp in Danzig. Potsdam, Trisr. — In der 50. Jahreswoche, vom 
12. bis 18. December 1897, batten von deutschen Städten über 
40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit Regensburg mit 31,5, 
die geringste Ulm mit 1,3 Todesfällen pro Jahr und 10 >0 Einwohner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Biel 3 - 
feld und Frankfurts. O.; an Scharlach in Fürth, Gera, Königshütte; 
an Diphtherie und Croup in Frankfurt a. O., M.-Gladbach, König« 
hätte. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Dem ordentlichen 
Professor in der hiesigen medidnischen Facnltftt und Director des 
anatomisch-biologischen Instituts, Dr. Oskar Hertwig, wurde das 
Prädicat Geheimer Medicinalrath, und dem ordentlichen Professor 
in der philosophischen Facnltät und Director des ersten chemischen 
Instituts hierselbst, Dr. Emil Fischer, der Charakter als Geheimer 
Regierungerath verliehen. Dem Privatdocenten für Ohren- und 
Kehlkopfheilkunde, Dr. Benno Baginsky ist das Prädicat Professor 
verliehen worden, ebenso den Herren Dr. Louis Jacobson, Docent 
für Ohrenheilkunde, Dr. Karl Günther, Custos am Hygienemuseum 
and Stabsarzt Dr. Heinrich Bonhoff, Mitglied des Instituts für 
8erumprüfung und Sernmforschung. Professor Bernhard Fränkel 
wurde zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. — Breslau. 
Der Pri vatdocent für innere Medicin, Dr. Richard 8tern, erhielt das 
Prädicat Professor. — Greifswald. Der Assistenzarzt der chirur¬ 
gischen Klinik Dr. Marinos Geroulanos hat sich mit einer 
Probevorlesung über den heutigen Standpunkt der Wundbehand¬ 
lung für Chirurgie nnd der Assistenzarzt der medidnischen Klinik 


Dr. Bruno Le ick mit einer Probevorlesung über Serumtherapie 
bei der hiesigen mediciuischen Facultät iür innere Medicin habilitirt. 
— Heidelberg. Der Professor der Physik, Lenard, hat von der 
Pariser Akademie der Wissenschaften den grossen Preis von 
LOOOO Francs erhalten für seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Kathodenstrahlen. — Würzburg. Den Titel eines kgl. Geheimen 
Rathes erhielt der Hofrath Dr. G. E. v. Rindfleisch, o. ö. Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie. Den Titel und Rang eines ausser¬ 
ordentlichen Universitätsprofessors erhielt der Pri vatdocent Dr. 
0. Seifert. 

(Todesfälle.) In Pavia starb der Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie Dr. Giacomo Sangalli. 

In Bukarest starb der Professor der medicinischen Pathologie 
Dr. G. Alexianu. 

In Rio de Janeiro starb Graf Motta Maia, Professor der 
Anatomie und Operationslehre. 

In Philadelphia starb Harrison Allen, emerit. Professor der 
Physiologie an der pennsylvanischen Universität. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Gregor Weber in Nen-Ulm. Anton 
Reichenbach in Altenmünster, B.-A. Zusmarshausen. Otto Werner, 
appr. 1697, München. 

Verzogen: Dr. Alfons Krempel von Holzen nach Meitingen, 
B.-A. Wertingen. Dr. Otto Stadler von Altenmünster, B.-A. Zus¬ 
marshausen, nach Simbach a Inn. 

Versetzt: Der k. BezirksarztI.Classe, Dr. Rudolf Krenzeder, 
in Wegscheid wurde seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarztensr 
stelle I. Classe in Friedberg versetzt. 

Berufen: Das Mitglied des Kreismedicinalausschusses von 
Niederbayern, Apotheker Georg Wilhelm Schenk, wurde unter 
Allerhöchster Anerkennung seiner langjährigen, erspriesslichen Dienst¬ 
leistung von dieser Function enthoben und zu derselben der Apotheker 
Otto F er her in Landshut berufen. 

Auszeichnungen: Der Verdienstorden vom hl. Michael 3. CI. 
dem Bezirksarzte 1. CI. Medicinalrathe Dr. Gottlieb Merkel in 
Nürnberg. Der Verdientsorden vom hl. Michael 4. CI. dem ord. 
Professor an der k. Universität Erlangen Dr. Franz Penzoldt. 
Der Titel und Rang eines k. Medicinalratbes dem Director der 
Kreis-Irren-, Heil- und Pflege-Anstalten bei Kaufbeuren Dr. Heinrich 
Ullrich, dem Bezirksarzt 1 . CI. Dr. Burkhard Edelmann in 
Tölz, dem Landgerichtsarzte Dr. Wilhelm Ernst Walther in Hof, 
dem Bezirksarzte 1. CI. Dr. Christof Lorenz in Kitzingen. Der 
Titel und Rang eines k. Hofrathes dem prakt. Arzte Dr. Emil 
Daxenberger in München, dem prakt. und Bahnarzte Dr. Arnold 
Frank in Hof, dem prakt. und Bahnarzte Dr. Gottlieb Birkner 
in Nürnberg, dem prakt. Arzte Dr. Wilhelm Merkel in Nürnberg, 
dem Oberstabsarzte 1. CI. a. D. prakt. und Brunnenarzte Dr. Edmund 
Diruf in Bad Kissingen. Der Titel eines k. Geheimen Rathes 
dem ord. Professor Hofrath Dr. Georg L. Ritter v. Rindfleisch in 
Würzburg. Der Titel und Rang eines ausserordentlichen Univer¬ 
sitätsprofessors dem Privatdocenten an der k. Universität München 
Dr. Wilhelm Herzog, dem Privatdocenten an der k. Universität 
Würzburg Dr. Otto Seifert. Das Ritterkreuz 2. CI. des Militär¬ 
verdienstordens den Oberstabsärzten 1. CI. Dr. H e i m p e 1, Regiments¬ 
arzt im 4. Chev.-Reg. und Dr. Seydel, Docent am Operationscurs 
für Militärärzte, dem Stabsarzt Dr. Fruth, Bataillonsarzt im Inf.- 
Leib-Reg. 

Befördert: Zu Assistenzärzten 1. Classe in der Reserve die 
Assistenzärzte 2. Classe Dr. Julius Rogier, Dr. Ludwig Neu¬ 
mayer, Dr. Eduard Scbmidtlein, Dr. Wilhelm Hofmann und 
Dr. Karl Maunz (I. München), Dr. Maximilian Banholzer und 
Dr. Rudolf Aurnhammer (Augsburg), Dr. Maximilian Hommel 
(Dillingen), — Dr. Maximilian Schild (Nürnberg^, Dr. Jacob Kann 
und Dr. Karl Deininger (Ansbach), Dr. GustavPistor (Bamberg), 
Dr. Maximilian Pretzfelder und Dr. .Richard Sielmann (Würz¬ 
burg), Dr. Julius V ei th und Dr. Alfred H ay m ann (Aschaffenburg), 
Dr. Richard Stiller, Dr. Georg Reaesner und Dr. Heinrich 
Stabei (Hof), Dr. Gustav Hilf (Kaiserslautern), Philipp Kulimer 
(Ludwigshafen), Alois Schweitzer (Landau) und Dr. Ludwig 
Schneider (Zweibrücken); in der Landwehr 1. Aufgebots die 
Assistenzärzte2. Classe Dr. Otto Krummacher, Dr.Franz Minck, 
Dr. August Luxenburger und Dr. Johanii Kastl (I. München), 
Franz Lederer und Dr. Heinrich Schnabelmaier (Passau), 
Karl Ban hol zer (Augsburg), Dr. Julius Aldinger (Erlangen), 
Dr. Hermann Ueberschuss (Kitzingen), Dr. Maximilian Dreyse 1 
(Hof), Dr. Karl Pingen und Dr. Johann Störkel (Kaiserslautern), 
Dr. Alfred L e h m a n n (Ludwigshafen); zu Assistenzärzten 2. Classe 
in der Reserve die Unterärzte Dr. Albert F e s e r, Friedrich Krüger, 
Paul Spiegel, Dr. Christoph Müller, Rudolf Schild, Dr. Axel 
Krogh und Dr. Friedrich Cuhorst (I. München), Dr. Simon 
Guggenheimer (Gunzenhausen), Dr. Friedrich Zehnter und 
Dr. Eduard End erlein (Erlangen), Dr. Paul Scholz, Ferdinand 
Albert, Dr. Wilhelm Saling, Adolf Braun und Maximilian 
Kessler (Wtirzburg). 
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Gestorben: der Assistenzarzt 1. Classe der Reserve Hermann 
Fleig• Landau am 23. November zii öeefelden, Grossherzoglich 
Badischen Bezirksamts Müllheim. 

(Korrespondenz. 

Von Herrn Dr. Schaefer, Director derProvinzial-Irrenanstalt 
in Lengerich in Westfalen erhalten wir nachstehende Zuschrift: 
In No. 50 (8.1461—1462) vor. Jrgs dieser Zeitschrift geschieht eines 
Gesetzentwurfes Erwähnung, mit dessen Hilfe man im Staate Michi¬ 
gan die Fortpflanzung der Schwachsinnigen, Epileptischen, der Ge¬ 
wohnheitsverbrecher nnd aller Stupratoren verhindern und auf 
diesem Wege das Verbrechen und die genannten constitutionellen 
Neurosen aus der Welt schaffen will. Als Cnriosum lässt man sich 
diese Mittheilung gefallen. Wenn aber im Anschluss daran gesagt 
wird, dass möglicher Weise die Rechtspflege einer ferneren Zeit zu 
derartigen radicalen Maassnahmen greifen werde, so kann das nicht 
ohne Widerspruch bleiben. Die Wissenschaft hat zwar die grosse 
Bedeutung der Erblichkeit für das Verbrecherthum und seine nahen 
Beziehungen zu den constitutionellen Neurosen dargethan, aber sie 
ist weit entfernt, die Sitten der Menschheit so weit herabziehen zu 
wollen, dass sie dem Gesetzgeber zumuthete, nunmehr Menschen, 
welche an unverschuldeten körperlichen und moralischen Gebrechen 
leiden, durch eine körperliche Verstümmelung zu strafen. In Wahr¬ 
heit zeigt die Wissenschaft einen ganz anderen, humanen Weg zur 
Verhinderung der Verbrechen und zur möglichsten Beschränkung der 
Fortpflanzung der Verbrecher und Geisteskranken etc. Die Letzteren 
sind zum Theil schon durch ihren Zustand an der Fortpflanzung 
gehindert, zum Theil dadurch, dass sie in Anstalten gehalten werden. 
Genügt dies nicht, so kann man mehr Anstalten bauen. Was aber 
die Verbrecher betrifft, so verlangt die Wissenschaft, dass die Straf¬ 
rechtspflege den Weg der Bestrafung der einzelnen Verbrechen mit 
bestimmt zugemessenen Zeitstrafen verlasse und statt des Verbrechens 
den Verbrecher strafe. Sie fasst ihre Forderung weiter dahin, dass 
schon bei den jugendlichen Personen mit der vorbeugenden Pflege 
begonnen werde, dass die Behandlung der Verbrecher von ihrer 
ganzen Persönlichkeit abhängig gemacht und grundsätzlich nicht eher 
abgebrochen werde, als bis eine Gewähr für ihre Fähigkeit zu einer 


geregelten Lebensführung gewonnen ist. Bei einem solchen künf¬ 
tigen System würden die ganze gesteigerte Aufmerksamkeit auf die 
Verbrecher, ihre längere Behandlung in Anstalten und, wenn man 
will, ihre Bevormundung und die Beschränkung ihres Rechts zur 
Eheschliessung, Mittel sein, mit welchen auch ohne den Barbarismus 
des Vorschlages von Michigan die Verbrechen in wirksamer Weise 
vermindert werden könnten. Schaefer -Lengerich. 

Morbidität8Statistikd.lnfectionskrankheitenfür München 

in der 51. Jahreswoche vom 19. bis 25. December 1897. 

Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 9 (12), Diphtherie, 
Croup 34 (28), Erysipelas 8 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (1), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
125 (228), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (3), Parotitis epidem. 
3 (2), Pneumonia crouposa 17 (17), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 17 (14), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 
18 (21), Tussis convulsiva 21 (17), Typhus abdominalis — (—), 
Varicellen 19 (44), Variola, Variolois — (—). Summa 279 (399). 

Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 51. Jahreswoche vom 19. bis 25. December 1897. 

Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 3 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 10 (7), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (2), Croupöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 30 (26), b) der übrigen Organe 3 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (5), 
Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 186 (l99), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,1 (24,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (15,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,9 (12,9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: October 1 ) und November 1897. 





Augsburg*) 31 13 20 22 6 11 — 2 2 — - - 29 56 8 41 - - 

Bamberg 5 — 5 22 1 13 — — — — — — — — — 2 — 

Förth 10 6 16 10 9 8 1- — - — -- — — — —; 

Kaiserslaut. 2 3 12 20 - 1-2—2--- 23--- 

Ludwigshaf 13 10 7 4 3 31-- - - - 1-25 

Mönchen») 87 69 126 144 66 36 4 6 7 6 - - 394 876 18 16 7 l 

Nürnberg 45 26 46 73 18 24 2 2 1 1 2 - 4 11 - 13 31 

Regensburg! 20 16 10 17 8 8 3 6 — 1 — — 12 67 1 2 1 5 

Würzburg \ 22 9 17 17 4 81-- - — — 1--2- 

BevölkerungszifFera: Oberbayern 1,186,950, Niederbayern 673.623, Pfalz 765,991, 
Oberpfals 646,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,68-4, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726. Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Friedberg, Rosenheim, Bogen, Dlngol- 
flng, Eggenfelden, Grafenau, Griesbach, Vllsbiburg, Wolfsiein, Bayieuih, Hof, 
Ansbach, Eichstätt, Gunzenhausen. Neustadt a. H., Nürnberg, Lohr, Mellrichstadt, 
Obernbnrg, Augsburg, Kempten, Krumbach, MindeJheim, Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen 8tädten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Fortsetzung der Epidemie (neben Scarlatina) in 
Grossostheim (Asch aff enburg); gehäufte Fälle in 3 Gemeinden des Amtes Deggen¬ 
dorf, sowie in Raisting und Sohl (Weiltaeim), hier neben Morbilli, Stadt Pirmasens 55, 
Stadt- und Landbezirk Forchheim 21, Aerrter Hersbruck 26, Sulzbach 21, Krontfbh 20, 
Rottenburg 31 (hievon 16 in Mainburg) behandelte Falle. 

Intermittens, Ne.uralgia interm.: Aerztlicher Bezirk Penzberg (Weil- 
heim) 18 Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie (Höhe) in Böhl (Gfinzburg), sowie in 
den nördlichen Gegenden des Amtes Stadtsteinach; ausgedehnte Epidemie ln 
Selbitz (meist grössere Kinder befallen) und in 6 weiteren Gemeinden des Amtes 
Naila Epidemisches Auftreten ferner gemeldet aus dem Amte Berchtesgaden 
(von Amberg eingebracbt), dem Schulbezirke Hohenlinden (Erding), Wettstetten 
(Ingolstadt), Schulschluss, im Bezirke Ingolstadt überhaupt 150 Kinder behandelt; 
ferner aus dem Amte Wasserburg (im Scbulbezirke St Leonhard in der 2. Hälfte 
des November 83 Kinder erkrankt, Schulschluss), dem Amte Landau i. Pf. (5 Orte, 
48 ärztlich Behandelte), dem Amte Bergzabern (59 behandelte Fälle), aus Wald- 
thurn (Vohemtrauss), 46 behandelte Fälle, sowie aus der Stadt Kissingen und 9 
weiteren Orten des Amtes Kissingen (60 behandelte Fälle). Epidemie im Amte 
Ebermannstadt, in den Gemeinden Burggrub, Oberleinleiter und Heiligenstadt er¬ 
loschen, dagegen neu aufgetreten ln Berne, Hochstahl nnd (neben Tussis) ln 
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i) Einschli esslich einiger seit der 
t 43. bezw. 44. mit 47. Jahreawoche. 


S6.950, Niederbayern 673.623, Pfalz 766,991, Streitberg. Stadt- und Landbezirke NördUngen 83, Amberg 65, Aemter Bergzabern 59, 
ttelfranken 737,181, Unterfranken 632,68-4, Kcmnath 29, Beilngries 27 behandelte Fälle. In Oberammergau (Garmisch) im 

nberg 38.940, FÜrth 46,726. Kaiserslautern October und November Rubeola in grösserer Häufigkeit. 

307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, Parotitis epidemica: Fort lauer der Epidemie im Amte Miesbach, be¬ 

sonders un'er den Schulkindern in Neukirchen, 37 behandelte Fälle,- Epidemie 
rn Friedberg, Rosenheim, Bogen, Dlngol- gegen Eude November im Amte Dinkelsbühl. 

Vllsbiburg, Wolfsiein, Bayieuih, Hof, Scarlatina: Epidemie in Schwabach; Bezirksamt Kronach 27, ärztlicher 

adta. H., Nürnberg, Lohr, Mellrichstadt, Bezirk Cadolzburg 19 behandelte Fälle. 

ch, MindeJheim, Oberdorf. Tussis convulsiva: Fortdauer der Epidemien in Pleystein undWaldh&us 

von obigen 8tädten) werden gemeldet (Vohenstrauss), 44 behandelte Fälle, sowie in Georgsgmünd (Schwabach); Epidemie 

ferner in Karlstadt und Zellingen, beginnende Epidemie in Burggen (8chongau), 
og der Epidemie (neben Scarlatina) in sowie ln der Stadt Landsberg, ärztlicher Bezirk Moorenweis (Bruck) 42 behandelte 

rälle in 3 Gemeinden des Amtes Deggen- Fälle. 

), hier neben Morbilli, Stadt Pirmasens 55, Typhus abdominalis: Fortdauer der Epidemie im Amte Schongau, 

er Hersbruck 26, 8ulzbach 21, Krontfbh 20, 28 behandelte Fälle in den Gemeinden Schwabmederhofen, Hohenfurch und 

ehaudelte Falle. Klenau; Stadt- und Landbezirk Landsberg 7, Aemter Karlstadt und Rothenburg a. T. 

erm.: Aerztlicher Bezirk Penzberg (Well- je 6 Fälle. 

Varicellen: Beginnende Epidemie in Breitengüssbaoh (Bamberg I), stark 
le (Höhe) in Böhl (Gfinzburg), sowie in verbreitet im ärztlichen Bezirke Peuzberg (Weilheim). 

Iiadlsteinach; ausgedehnte Epidemie ln Influenza: Ziemlich verbreitet im Amte Erding, sowie in einzelnen Land- 

tnd in 6 weiteren Gemeinden des Amtes gemeinden d s Amtes Aschaffenburg. Aerztlicher Bezirk Furth i. W. (Cham) 26 be- 

jemeldet aus dem Amte Berchtesgaden bandelte Fälle, häufig mit Betbelligung von Darm, Lunge und Gehirn; ärztlicher 

zirke Hohenlinden (Erding), Wettstetten Bezirk Neuötting (Altötting) 29, Stadt Augsburg 17 behandelte Fälle, 

olstadt überhaupt 160 Kinder behandelt; Im Interesse mögllohster Vollständigkeit der Statietlk und zur Ermöglichung recht* 

iulbezirke St Leonhard in der 2. Hälfte zeitiger Drucklegung der Zusammenstellung für das Jahr 1897 wird dringend ersuoht, 

Schluss), dem Amte Landau i. Pf. (5 Orte, allenfalls bisher noch nloht angemeldete Fälle aus früheren Monaten längstens bis 

saberu (69 behandelte Fälle), aus Wald- 20. Ja nuar 1898, ausgesohleden naoh Monaten, naohträglloh zur Anzeige bringen zu wollen. 

sowie aus der Stadt Kissingen und 9 jjtp Portotreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 

behandelte Fälle). Epidemie im Amte durch die zuständigen Herren k. Besirksärzte so erhalten, welche sich im 

?ub, Oberleinleiter und Heiligenstadt er- Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sieb betheiligenden Aerz te 

lerne, Hochstahl nnd (neben Tussis) in an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 

der letzten Veröffentlichung (No. 48) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat October einsohlieesllch der Nachträge 1487. — 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. 

Amoeben bei Dysenterie und Enteritis. 

Von Br. Friedrich Roemer , ehemal. Assistenzarzt. 

Zu einer Zeit, wo nur wenige pathogene Mikroorganismen 
bekannt waren, sind bereits Versuche gemacht worden, den Er¬ 
reger der Dysenterie zu finden. Vor Allem glaubte man, ihn 
unter den Spaltpilzen suchen zu müssen, und es wurden im Laufe 
der Jahre eine Reihe von Bactericn beschrieben und cultivirt, 
die der jeweilige Untersucher mit mehr weniger grosser Bestimmt¬ 
heit als die specifische Ursache der Ruhr bezeichnete. Ausserdem 
haben seit der Mitte der 70er Jahre zahlreiche Autoren, dnreh 
Lösch zuerst aufmerksam gemacht, sich in ihren aetiologisehen 
Forschungen bei der Dysenterie den Amoeben zugewandt und theil- 
weisc zn Gunsten dieser als pathogener Gebilde ausgesprochen. 

Das Suchen nach den Trägern des dysenterischen Virus in 
der bactcriellen Flora hat bis in qnsere Zeit angehalten und es 
sind in den letzten Jahren besonder^ in der ausläcdischeh Lite¬ 
ratur mehrere Autoren aufgetreten, die in Bestätigung früherer 
Annahmen dem im Allgemeinen unschädlichen Bacillus coli com¬ 
munis, beziehungsweise einer virulent gewordenen Abart desselben, 
eine aetiologische Rolle bei der tropischen Dysenterie zumessen. 

Unter diesen ist einmal Arnaud (1) zu nennen, der in 
60 Fällen von nordafrikanischer Ruhr den Bacillus coli im Stuhl 
oder auf der gcschwtirigcn Mucosa sehr oft ganz allein vorfand, 
Amoeben dagegen immer vermisste und mit 50—80 ccm einer 
Bouilloncultur von solchen Colibacillen im Rectum djsenterie- 
artige Geschwüre erzeugen konnte. 

Gegen die Amoeben als die Erreger der Ruhr sprechen sich 
auch Celli und F i o c c a (2) aus, da sie mit dem Stuhle dys- 
enuriekranker Menschen eine amoebenfreie Dysenterie und mit dys¬ 
enterischem Stahle nach Abtödtung der Amoeben gleichwohl 
Dysenterie bei Katzen erzeugten. Sie glauben, wie Arnaud, 
an die aetiologische Bedeutung einer virulenten Abart des Bacillus 
coli communis, mit der sie Ruhr hervorriefen. 

K a r t u 1 i s (3) studirte als einer der Ersten die Pathogenität 
der Amoeben in grösserem Umfange und es gelang ihm, dieselben 
in mehr als 500 Fällen von endemischer Dysenterie in Aegypten 
zu finden; er hat durch Injection von dysenterischen Stühlen ins 
Rectum zuerst bei Katzen, die besonders empfänglich sind, Ruhr 
hervorgerufen. 

Von den neueren, bedeutungsvollen Arbeiten über Amoeben 
bei Dysenterie ist zunächst die von Councilman und La- 
f 1 e u r (4) zu erwähnen, denen der Nachweis von Amoeben in 
15 Fällen von nordamerikanischer Dysenterie sowohl im Stuhle, 
als auch im Gewebe des geschwürigen Darmes und in den Leber- 
abscessen gelang. 

Kruse und P a s q u a 1 e (5) sahen bei ihren Studien in 
Aegypten die Amoeben unter fünfzig Fällen von Ruhr vierzigmal 
im Stuhl, öfters in der Darmwand und in Leberabscessen. Mit 
dysenterischem Stuhle und mit Leberabscesseiter haben sie bei 
Katzen Dysenterie hervorgerufen und halten die Amoeben für die 
Erreger. 

Vi valdi (6), der bei einer italienischen Epidemie die Amoeben 
jedesmal vorfand, allerdings mit seinen Amoebenculturen bei Katzen 
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nur einen Dickdarmkatarrh auslöste, misst den Amoeben ebenfalls 
eine aetiologische Bedeutung bei und erklärt sich den Process im 
Darme so, dass er annimmt, die pathogenen Amoeben bereiten 
unschädlichen Bacterien den Boden. 

Unter 153 Fällen nordafrikaniacher Ruhr hat Gasser (7) 
64 mal Amoeben gefunden, glaubt aber nicht an ihre Patho¬ 
genität; er beobachtete nach Einführung von auf geschwemmter 
Gartenerde in das Rectum einer Katze ebenfalls einen dysenterie- 
ähnlichen Process. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf siebzehn Krank¬ 
heitsfälle bei Erwachsenen und zwei dysenterieartige Darm¬ 
erkrankungen bei Kindern. 

Die aus den tropischen und subtropischen Klimaten stammenden 
Fälle kennzeichnen sich ausser durch den Blutgchalt der Faeces 
und das sonst charakteristische Krankheitsbild auch dadurch, dass 
sie zumeist in das chronische Stadium übergegangen waren, als 
echte Dysenterien. 

Ein Fall (9), der klinisch nur als einfacher Darmkatarrh 
imponifte, ist aetiologisch wagen des gleichzeitigen, epidemischen 
Auftretens von typischen Ruhrerkrankungen bei einer Dampfer¬ 
mannschaft, zu der er gehörte, der echten Ruhr einzugruppiren. 

Bei der Trennung der aus den gemässigten Klimaten 
stammenden Erkrankungen in Dysenterie und Enteritis habe ich 
mich nach dem in Lehrbüchern vielfach als massgebend ange¬ 
führten Merkmal, dem Blutgehalt der Faeces gerichtet, bin mir 
aber dabei bewusst, dass es einerseits Erkrankungen gibt, die 
aetiologisch zur Ruhr zu rechnen sind, ohne dass der Stuhl Blut 
enthält (Fall 9), andererseits auch bei gewöhnlichen Enteritiden 
der Stuhl einmal etwas Blut auf weisen kann. Das sichere Unter¬ 
scheidungsmerkmal für zweifelhafte Fälle, der Erreger der Ruhr, 
ist uns eben noch nicht bekannt. 

Der Nachweis der Amoeben ist einfach. Man holt mit der 
Platinöse eine Schleimflocke aus dem Stuhle und untersucht die¬ 
selbe bei annähernder Körpertemperatur. Dazu kann man den 
heizbaren Objectträger benutzen oder im Winter das Mikroskop 
auf der Heizplatte einer Centralheizung erwärmen und warm halten. 
Die letztere Methode ist sehr bequem und die Amoeben bewegen 
sich dabei stundenlang. Die Fixirung des frisch ausgestrichenen 
Präparates geschah mit conoentrirter Sublimatlösung; darauf wurde 
mit absolutem Alkohol naohgeh&rtet und das Präparat meistens 
mit Haematoxylin-Eo8in gefärbt. 

Bewegliche Amoeben sind sicher und leicht als solche an 
der charakteristischen Art der Bewegung erkennbar; das Vor¬ 
stülpen des glashellen Ektoplasmas an einer beliebigen Stelle, das 
Nachfliessen des granulirten Entoplasmas, die Vaouolen, die kleinen 
runden Kerne, die Einschlüsse von rothen Blutkörperchen und 
Bacterien sind schon oft beschrieben und bekannt. Aber auch 
der Nachweis von unbeweglichen Amoeben macht in der Regel 
keine Schwierigkeiten, besonders sind im gefärbten Präparate, wo 
die Amoeben durch Inhalt, Form und Grösse sich charakterisiren 
lassen, Verwechslungen kaum möglich. 

I. Fälle aus der tropischen und subtropischen Zone. 

Aus Afrika: 

1. Chronischer, mittelschwerer Fall mit Recidiv. H., Maschinist, 
erkrankte am 28. XII. 1893 in Lagos (Guinea) an der Ruhr, nach 
vorübergehender Besserung Rückfall. 45 Pfund Gewichtsverlust 
in den letzten 3 Monaten. 

1 
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5. III. 1801. Schlechter Ernährungszustand. Fahle Gesichts¬ 
farbe. Kein Fieber. 02 Pulsschläge in der Minute. Etwas Tenesmus. 
7 mal im Tage blutig-schleimiger, dünnflüssiger Stuhl, darin be¬ 
wegliche Ainoeben, zumeist von mittlerer Grösse. 

0. III Stuhl normal. 

20. III. Geheilt entlassen. 

Dauer der Erkrankung .‘5 Monate. Nach seiner Entlassung 
hat H. wieder mehrere Reisen nach Afrika gemacht, kommt zum 
2. Male in s Krankenhaus mit Durchfall und Schmerzen unterhalb 
des Magens. 

10. I. ISO”). Kein Fieber. Empfindlichkeit über dem Colon 
ascendens und transversum, Stuhl dünnflüssig, gelb mit blutigen 
und glasigen Schleimflocken, darin reichlicht“, bewegliche Amoeben, 
viele grosse Formen ; ein grosser Tlioil der Amoeben ist mit rothon 
Blutkörperchen beladen. In einer Anmebe eine eosinophile Zelle 
(Figur 1 und 2). Im Stuhle Cylinderepithelien in grosser Zahl. 

Patient geht am 17. I. ungehoilt ab. Der am 17. I angestellte 
Thierversuch fallt negativ aus. 

2. Chronischer. mittelschwerer Fall mit Recidiven. G., Kauf¬ 
mann, bekam vor l l /2 Jahren im Congogebiet dysenterische Durch¬ 
fälle, welche nach einiger Zeit verschwanden, und dann mehrmals 
wiederkehrten. Seit 5 Wochen leidet Patient wieder daran 

.‘1. X. lbOf). Schlechter Ernährungszustand. Fahle Gesichts¬ 
farbe. Kein Fieber. Puls ruhig. Etwas Tenesmus. S romanum 
mässig druckempfindlich. 10—15 mal im Tag stark riechender, 
braungelblicher Stuhl mit blutig tingirten, glasigen Schleimtlocken. 

17. X. Bei der ersten Untersuchung des immer noch dünn¬ 
flüssigen, aber weniger blutigen, schleimhaltigen Stuhles finden 
sich reichliche grosse, gut bewegliche Amoeben. Rothe Blut¬ 
körperchen wurden in denselben nicht gesehen. Ferner sind im 
Stuhle grosse Charkot’sche Krystalle in geringer Anzahl. 

20. X. Patient erhält einen Macerationsauszug von Sima* 
ruba- und Granatwurzelrindc. 

23. X. Allgemeinbefinden besser. Patient hat noch 2 mal 
des Tages breiigen mit etwas Schleim gemengten Stuhl. Er ver¬ 
lässt das Krankenhaus. Dauer der Erkrankung l 1 /-’ Jahre. 

Aus O s t i n d i e n : 

3 Subacuter, schwerer Fall. B. Indier, Schiffskoch, erkrankte 
eine Woche nach der Abfahrt von Caleutta auf hoher See mit 
Durchfall und Leibschmerzen, kommt nach vierwöchentlicher Krank¬ 
heitsdauer hier zur Beobachtung. 

0. III. 1801. Trockene Haut. Schwer gestörtes Allgemein¬ 
befinden. Etwas Giemen auf den Lungen. Leichtes Fieber. 
Puls etwas über 100 Schläge in der Minute. Tenesmus. Kolik¬ 
schmerzen. Colon descendens druckempfindlich. 12 - 14 mal täglich 
dünner, schleimig-flüssiger, gelblich grauer Stuhl mit Blutgerinnseln 
und theils gelblich-weissen, theils glasigen, blutig tingirten Schleim¬ 
flocken, darin zahlreiche Amoeben in Bewegung, wovon ein Theil 
mit rothen Blutkörperchen beladen ist. 

12. III. Fieberfrei. Puls ruhig. Schleimige Stühle etwas 
seltener, blutfrei Amoeben unbeweglich. 

20. III. Patient hat noch 9rnal im Tage diesen Stuhl, ver¬ 
lässt ungeheilt. das Krankenhaus. Dauer der Erkrankung bis zur 
Entlassung 6 Wochen. 

4 Chronischer, schwerer Fall mit Recidiv. S., Maschinist, 
erkrankte lb Tage nach der Abreise von Caleutta auf hoher See 
am 24. I. 1804 mit Durchfall und Leibschmerzen. Der Stuhl w r urde 
nach einigen Tagen blutig. Ende März normaler Stuhl bis Anfang 
Mai, als ein Recidiv auftrat, das mit Remissionen bis jetzt anhielt. 

22. VI. Blassgelbe Gesichtsfarbe, trockne Haut, Abmagerung. 
Intermittirendes Fieber bis gegen 38,5°. Leichte Kolikschmerzen. 
Fünfmal im Tage braungelber, dünnflüssiger Stuhl mit einigen 
Schleimflocken, darin bewegliche Amoeben, einzelne mit rothen 
Blutkörperchen beladen. 27. VI. fieberfrei. Im 2—3mal täglich 
erfolgenden Stuhle noch blutiger Schleim. 5. VIII. Stuhl bisher 
immer noch mit blutigem Schleim gemengt. Verschiedene Be¬ 
handlungsmethoden waren erfolglos. Pat. erhält einen Macerations¬ 
auszug von Simaruba- und Granatwurzelrinde; nach wenigen Tagen 
ist der Stuhl in Ordnung und bleibt es dauernd. 

31. VIII. Nach beendeter Reconvalescenz entlassen. Dauer 
der Erkrankung mit Recidiv sieben Monate. 

Am 3. VIII. wird vom Stuhl dieses Kranken einer Katze in's 
Rectum eingespritzt. Dieselbe bat am 8. VIII. blutig-schleimigen 
Stuhl mit zahlreichen blutkörperchenhaltigcn Amoeben (Fig. 3 u. 4) 
und wird am 10. VIII. getödtet. Im Dickdarm finden sich mehrere 
linsen- bis fast 20 4 -stückgrosse, runde Geschwüre mit gelblichem 
Belag, die zum Theil bis auf die oberen Schichten der Muscularis 
reichen. Im mikroskopischen Präparat siebt man den Geschwürs- 
grund dicht mit Amoeben besetzt, von denen sich einige auch in 
der dem Geschwüre zunächst liegenden Parthie der Darm wand 
nachweisen lassen. 

Aus Südamerika: 

5. Chronischer, schwerer Fall. X., Matrose, hatte schon ein¬ 
mal im Jahre 1803 in Indien Dysenterie. Er erkrankte dieses Mal 
im November 1804 15 Tage nach der Abfahrt von Iquique (Chile) 
auf hoher See mit blutig-schleimigem Durchfall (10—30mal im Tage), 
welcher bis jetzt, anhielt. 

18. III. Kein Fieber. Puls ruhig. Stuhl bräunlich, dünnflüssig, 
sechsmal täglich, mit reichlichen blutig gefärbten Schleimflocken, 
darin bewegliche Amoeben in mässiger Zahl, einige davon mit rothen 


Blutkörperchen beladen. 23. III. Stuhl noch blutig-schleimig. Pat. 
erhält den Macerationsauszug von Simaruba- und Granatwurzelrinde. 
25. III. Stuhl blutfrei, zweimal im Tage. 8. IV. Stuhl normal, 
schleimfrei. 13. IV. Nach beendeter Reconvalescenz entlassen. 
Dauer der Erkrankung fünf Monate. 

Aus Nord amerika : 

0. Subacuter, schwerer Fall. R, Schiffsoffizier, kommt von 
Baltimore, war zuerst an Bord, später in Hamburg krank, hatte am 

24. X. 1894 bereits zwanzigmal täglich Durchfall, später etwas weniger 
häufig. 

17. XI. 1804. Dickdarm im Verlauf druckempfindlich. Tenesmus. 
Kein Fieber. Puls ruhig. 1 Dual täglich dünnen Stuhl mit blutig 
tingirtem, glasigem Schleim, darin zahlreiche verschiedene grosse 
Amoeben. Bewegliche Amoeben wurden nicht gesehen und auch 
keine, welche sicher rothe Blutkörperchen enthielten. Ferner 
befanden sieh im Stuhle zahlreiche grobgranulirtc Leukocyten und 
grosse Chareot'sche Krystalle, aber keine Fier 20. XI Noch ziem¬ 
lich viele unbewegliche Amoeben im Stuhl, der dünn, grüngelb ist 
und Schleiinllocken enthält. 4. XII. Stuhl gebunden. 22. XII. 
entlassen. Dauer der Erkrankung 9—10 Wochen. Der am 20. XI. 
angestellte Thierversuch fällt negativ aus. 

7. Acuter, mittelschwerer Fall. B , Matrose, kommt mit einem 
Dampfer von Xew-Orleans, wo er vor 4 Wochen an Durchfall er¬ 
krankte. Der grösste Theil des Schiffpersonals, darunter auch die 
als Fall 8 und 9 angeführten Kranken sind an Durchfall erkrankt. 
Es wird angegeben, dass das Trinkwasser für den Dampfer aus dem 
Missisippj genommen ist. In den letzten Tagen hat der Kranke 
Blut im Stuhl bemerkt. 

10. I. 1895. Kein Fieber, Puls ruhig. 2—3mal im Tag breiig- 
llüssiger, braungelber Stuhl mit reichlichen blutigen, glasigen 
Schleimtlocken, darin verschieden grosse, bewegliche Amoeben in 
reicher Anzahl, zum Theil mit rothen Blutkörperchen beladen 
(Fig. 5—7). Die Amoeben sind noch nach 5 Stunden in Bewegung. 
Ferner finden sich in dem Stuhl grobgranulirte, eosinophile Leuko¬ 
cyten und ziemlich viele, grosse Chareot'sche Krystalle, da¬ 
gegen keine Eier. 16. I. Stuhl frei von Schleim und Blut. 23. I. 
entlassen. Dauer der Erkrankung 6 Wochen. 

Der am 10. I. angestellte Thierversuch fällt positiv aus, indem 
die Katze am 21.1. blutigen Schleim mit reichlichen, blutkörperchen- 
haltigen Amoeben (Fig. 8—12) entleert Sie geht am 2. II. zu 
Grunde und hat im D'ekdartn zahlreiche Geschwüre, davon einige 
mit weithin unterminirten Sch leim haut rändern. Die Geschwüre 
selbst sind gelblich belegt Mehrere Falten in den nach der 
Klappe zu gelegenen Thoilcn des Dickdarm zeigen auf der Kante 
eine graubräunliche, nekrotisch gewordene Schleimhaut, deren 
Drüsen im mikroskopischen Bilde in ihrer nach dem Darmlumen 
sehenden Hälfte mit Epithel und Stützgerüst sich im Zustande der 
Coagulationsnckrose befinden, während an der anderen Hälfte mit 
dem Drüsenfundus die Schleimhaut theils intact ist, theils eine Des¬ 
quamation der Drüsenzellen stattgefunden hat. Viele Drüsenfundi 
sind mit Amoeben und Bacillen angefüllt ; an solchen Stellen ist 
die Suhmucosa und die Muscularis w r ohl erhalten. Wo die nekro¬ 
tische Schleimhaut sich abgestossen hat, sind mehr weniger tiefe 
Geschwüre gebildet mit Amoeben und Bacterien am Grunde und 
in den benachbarten Gewebsschichten 

8. Acuter, mittelschwerer Fall. K., Matrose, kommt mit dem 
nämlichen Dampfer wie B. (Fall 7) von New-Orleans, hat seit 
2. XII. 1894 Durchfall, der nach einiger Zeit, blutig wurde. 

10 I Milz etwas vergrössert, nicht palpahel. Kein Fieber, 
Puls ruhig. 2mal im Tage unter massigen Kolikschmerzen fast 
rein blutig-schleimiger Stuhl, darin sehr zahlreiche, beonders vielß 
grosse, bewegliche Amoeben (Fig. 13 u 14), von denen viele voll¬ 
gepfropft sind mit rothen Blutkörperchen; ferner sind im Stuhl 
viele eosinophile Leukocyten. 15. I Stuhl gebunden, blutfrei. 

20. I. Am festen Stuhl noch wenige weissliehe Schleimtlocken. 
Patient geht ah. Dauer der Erkrankung 7 Wochen. 

9. Acuter, leichter Fall. D., Matrose, kommt wie B. und K. 
von Xew-Orleans und ist seit der Abfahrt an Durchfall krank. 
Blut hat Patient im Stuhl nicht bemerkt. 

10. I. 1895. Wenig gestörtes Allgemeinbefinden, kein Fieber, 
Puls ruhig. 3mal im Tag dünnflüssiger, graubrauner Stuhl mit 
Schleimflocken, makroskopisch und mikroskopisch frei von Blut. 
Im Schleime bewegliche Amoeben ohne Blutkörperchen in mässiger 
Zahl. Ferner sind im Stuhle Eier von Oxviiris vermicularis und 
in ziemlich grosser Anzahl kleine Cercomonaden, welche theils 
vorwärts streben, theils, und dies vorwiegend, -während der Vor¬ 
wärtsbewegung eine Rotation um ihre Längsachse ausführen. 
12. I. Patient geht, obwohl er noch Durchfall hat, ab. Dauer 
der Erkrankung bis zur Entlassung 4 Wochen. 

Fälle aus der gemässigten Zone: 

10. Acuter leichter Fall. 8., italienischer Matrose, kommt mit 
einem Dampfer vom schwarzen Meer (Donaudelta). 7 Tage vor 
Hamburg erkrankte er auf hoher See mit Durchfall. 

25. VIII. 1894. Kein Fieber, ruhiger Puls. Wenig gestörtes 
Allgemeinbefinden. Stuhl dicklhissig, mit blutig gefärbtem, glasigem 
Schleim; darin wurden am 29. VIII. bewegliche Amoeben gesehen, 
die mit rothen Blutkörperchen beladen waren. 1. IX. geheilt. 
Dauer der Erkrankung 14 Tage.} 
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Der am 23. VIII. angestellte Thierversucli fällt negativ aus. 

11. Acuter, schwerer Fall. S., Heizer, fuhr bis Anfang August 
an «Kt ostafrikanischen Küste, bekam vor der Heimreise Malaria 
ohne Durchfall, welche Ende August abgelaufen war. Ankunft in 
Hamburg am 4. IX. 1894. Patient war dann 14 Tage am Mittelrhein, 
kam am 20. IX. wieder nach Hamburg. Hier arbeitete er 14 Tage 
an Bonl eines ostafrikaniacben Dampfers und hatte vom 1. X. ab 
blutigen Durchfall bis jetzt. 

22. X. Crosse Milz. Abdomen überall druckempfindlich. Tenes- 
mus. Ziehende Schmerzen im Scrotum. Leichtes Fieber. Puls etwas 
beschleunigt Stuhl fast rein glasig-schleimig, mit Blut gemengt, 
s mal im Tage. 24. X. Im Stuhle verschieden grosse, ziemlich zahl¬ 
reiche bewegliche Amoeben mit rothen Blutkörperchen beladen. 
Ferner finden eich darin eosinophile Leukocyten und Charcot’- 
sche Krystalle, einzelne Eier von Trichocephalus dispar. 28. X. bis 
14. XI. Stuhl gebunden, etwas zäher Schleim anhaftend. Patient 
verlässt das Krankenhaus. Dauer der Erkrankung 6 Wochen. Der 
am 6. XI. angestellte Thierversuch fällt negativ aus. 

12. Acuter, mittelschwerer Fall. H., Landarbeiter, ist nie ausser¬ 
halb Deutschlands gewesen. Seit 4 Wochen in Hamburg, erkrankte 
er nach Abusus alcoholicus am nächsten Tage (12. VIU. 1894) mit 
Durchfall, der nach 2 Tagen blutig wurde. 

15. VIU. Abdomen eingesunken. Leichtes Fieber. Tenesmus. 
10mal Durchfall im Tage. Stuhl blutig, mit grossen gallertig- 
schleimigen Massen. 17. VIII. Zahlreiche Amoeben im Stuhle, 
z. Th. mit rothen Blutkörperchen beladen (Fig. 15—21). Keine 
Am<>eben in Bewegung gesehen. 24. VIII. Seit 3 Tagen fieberfrei 
und Stuhl in Ordnung; geheilt entlassen. Dauer der Erkrankung 
12 Tage. 31. VIII. Einer Katze werden 6 ccm des 12 Tage alten 
Stuhles in's Rectum gespritzt. Der Versuch verläuft negativ. 

13. Acuter, mittelschwerer Fall. D., 65 jährige Frau aus Ham¬ 
burg, die nie ausserhalb Deutschlands gewesen, ist seit 8 Tagen 
krank, bekam Durchfall, Leibschmerzen, Mattigkeit und Appetit¬ 
losigkeit. 

22. VIU. 1894. Bronchitis. Fieber. 7 mal im Tage dünnflüssiger 
Stuhl mit vielen blutigen, glasigen Schleimflocken; in diesen zahl¬ 
reiche Amoeben, welche mit rothen Blutkörperchen beladen sind 
Fig. 22—25). In Bewegung wurden keine gesehen. 27. VIU. Fieber¬ 
frei. 28. VIII. Stuhl in Ordnung. Dauer der Erkrankung 12 Tage, 

14. Acuter, mittelschwerer Fall. L., englischer Matrose, fährt 
zwischen Hamburg, Barcelona und Marseille, hat vor 3 Wochen 
Marseille als letzten Platz verlassen, war auf der Reise nach Ham¬ 
burg ganz wohl, hatte normalen Stuhl. Seit 8 Tagen in Hamburg 
erkrankte er vor 6 Tagen mit Uebelsein und bekam am nächsten 
Tage Durchfall, der vor 4 Tagen blutige Beimengungen enthielt. 

20. X. 1895. Emphysem und leichte Bronchitis. Kein Fieber. 
Puls ruhig. Der Stuhl wird unter leichten Kolikschmerzen entleert 
und besteht fast ausschliesslich aus blutdurchmengtem Schleim, 
der theils glasig, theils trübe weisslichgelb ist. Darin befinden sich 
zahlreiche Leukocyten und viele unbewegliche Amoeben mit Resten 
von rothen Blutkörperchen beladen. 23. X. Stuhl gebunden mit 
etwas Schleim. 29. X. Stuhl in Ordnung. Dauer der Erkrankung 
14 Tage. Der am 21. X. angestellte Thierversuch fällt negativ aus. 

15. Acuter, mittelschwerer Fall. D., Auswanderer, kommt aus 
Russisch-Polen und ist seit 8 Tagen in Hamburg, erkrankte angeblich 
nach Genuss von verdorbenen Häringen, seit heute Morgen hat 
er Durchfall. 

30. III. Kolikschmerzen, 7 mal im Tage dünnflüssiger Stuhl 
mit reichlichem, blutigem Schleim. 30. III. Temperatur über 390. 
Im Stuhle viele unbewegliche Amoeben. 4. IV. Zahlreiche, grob- 
granulirte Leukocyten im Stuhle. 14. IV. Fieberfrei. Stuhl in 
Ordnung. Dauer der Erkrankung 16 Tage. 

16. Acuter, leichter Fall (Enteritis). W., Matrose, war Anfangs 
October 1894 in Sebastopol, kam dann über England per Dampfer 
nach Hamburg mit Durchfall (3 bis 4 mal im Tage) und Leib¬ 
schmerzen. 

6. XI. 1894. Fieber. Stuhl dünnflüssig, braungelb, mit glasigen 
Schleimflocken, darin zahlreiche unbewegliche und eine Reihe von 
beweglichen Amoeben, welche keine rothen Blutkörperchen ent¬ 
halten. Im Stuhle zahlreiche, meist geradeaus strebende Cercomo- 
naden in Schwärmen und ganz vereinzelte rothe Blutkörperchen. 
7. XI. Fieberfrei. 9. XI. Stuhl schleimfrei, gebunden. 17. XI. Ge¬ 
heilt entlassen. Dauer der Erkrankung 12 Tage. 

• 17. Chronischer, leichter Fall (Enteritis). S., 24 jähriger Arbeiter, 

w ar immer in Deutschland, hat seit 3 Wochen Durchfall, zuweilen 
Erbrechen. 

18.1. 1895. Kein Fieber, keine Schmerzen. 2—3-mal im Tage 
dünnflüssiger, grünlichbrauner Stuhl mit spärlichen Schleimflocken, 
darin bewegliche Amoeben in mässiger Zahl (Fig. 26 und 27) ent¬ 
halten, ferner zahlreiche Cercomonaden von zweierlei Grösse, die 
grösseren lediglich in der Richtung ihrer Längsachse vorwärts 
strebend, die kleineren vorwärts strebend und dabei um ihre Achse 
rotirend. Weder in den Amoeben, noch im Stuhle überhaupt be¬ 
finden sich rothe Blutkörperchen. 22. II. Der Durchfall hat sich 
etwas gebessert, der Stuhl ist breiig-flüssig. Patient verlässt das 
Krankenhaus. Dauer der Erkrankung bis zur Entlassung 8 Wochen. 
In sämmtlichen während des Zeitraumes vom März 1894 


bis October 1895 in’s neue allgemeine Krankenhaus aufgenom- 
klinisch als Dysenterie imponirenden Krankheitsfällen l ), 
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welche zumeist der Hafen verkehr aus fremder Gegend uns zu- 
ftthrte, und soweit sie aus Deutschland stammten, sporadisch auf- 
getreten waren, ist mir, abgesehen von den kindlichen Dysenterien, 
der Nachweis von Amoeben im Stuhle gelungen und zwar in 
Fällen ganz verschiedener, sowohl afrikanischer, ostindischer, nord- 
und südamerikanischcr (Fig. 1, 2, 5—7, 13, 14), als auch in 
solchen europäischer und speciell deutscher Herkunft (Fig. 15 
bis 25). Bei den beiden unter dysenterischen Erscheinungen er¬ 
krankten Kindern konnten in den Stühlen, die sich durch einen 
hohen Leukocytengehalt auszcichneten, Amoeben nicht aufgefun¬ 
den werden. 

Zum grossen Thcil, besonders bei den aus tropischen Gegen¬ 
den kommenden Kranken wurden die Amoeben in lebhafter Be¬ 
wegung gesehen, in den Fällen, wo sie unbeweglich waren, an 
ihrem Aussehen im frischen und fixirten Präparate erkannt. Ich 
bin aber nicht im Stande gewesen, an der Grösse, der Beweg¬ 
lichkeit, dem Inhalte oder andern Merkmalen durchgreifende Unter¬ 
schiede zwischen den Amoeben der sogenannten tropischen und 
denen der europäischen Dysenterie herauszufinden. Auch die bei¬ 
den Kranken mit blutfreien Durchfällen boten in den schleim¬ 
haltigen Faeces Amoeben, die nichts Charakteristisches gegenüber 
den bei Dysenterie erscheinenden besassen (Fig. 26 u. 27). Das 
Fehlen der rothen Blutkörperchen im Leibe der Amoeben bei 
diesen zwei Enteritiskranken erklärt sich daraus, dass in deren Stuhl 
keine, resp. nur sehr spärliche, rothe Blutkörperchen vorhanden 
waren. Auffallend und bisher nicht immer genügend betont ist 
die Verschiedenheit der einzelnen Amoeben desselben Falles in 
Bezug auf die Grösse. In den beigegebenen Abbildungen ist die 
Auswahl derart getroffen, dass die Grössendifferenzen merklich 
hervortreten. Mittelgrosse und grosse Amoeben sind im Allge¬ 
meinen häufiger als kleine. Besonders viele grosse Amoeben kamen 
mir in Fällen tropischer Ruhr zu Gesiebt. 

Die Lebhaftigkeit der Bewegungen richtet sieh im Allgemeinen 
nach der Temperatur und der sonstigen Beschaffenheit der nächsten 
Umgebung, aber nicht nach der Provenienz des Krankheitsfalles. 
Auch kleine Amoeben hatten Eigenbewegung. 

Sowohl bei den tropischen, als auch bei den europäischen Ruhr- 
erkrankungen fanden sich die Amoeben mit rothen Blutkörperchen oder 
deren kugeligen Fragmenten und Ueberresten (auf den Bildern röth- 
lioh-gelb) mehr weniger stark beladen, um so stärker, je reicher der 
Stuhl an rothen Blutkörperchen war. In einem Falle lag eine eosino¬ 
phile Zelle im Innern einer Amoebe (Fig. 2). Di« Amoeben haben 
meist einen runden Kern mit einem Kernkörperchen, manchmal 
zwei und mehr Kerne. Zuweilen fällt die Vertheilung des Chro- 
matins in Halbmondform an den beiden Kernpolen auf, Bilder, 
die vielleicht als Theilungsvorgang des Kernes zu deuten sind 
(Fig. 19, 21, 25). Den Ablauf einer Zelltheilung habe ich nicht 
gesehen; die in Fig. 12, 20 und 23 abgebildeten Formen geben 
aber der Vermuthung Raum, das* die Zelltheilung einen Ver¬ 
mehrungsmodus der Amoebe im Darme darstellt*). 

An manchen fixirten Präparaten hat sich das Entoplasma 
vom Ektoplasma abgegrenzt (Fig. 4 und 13), eine Trennung, die 
an den lebenden Amoeben bei der Bewegung häufig zu sehen ist. 
Bezüglich der Vacuolen und des Gehaltes an Bacterien wurde 
nichts beobachtet, was nicht schon bekannt wäre. 

Was die von manchen Autoren beschriebene Encystirung be¬ 
trifft, so ist es mir in keinem Falle gelungen, Gebilde anzutreffen, 
die ohne Bedenken auf diesen Process hätten bezogen werden können. 
Der Versuch, Amoeben zu cultiviren, glückte nicht 8 ). 

Zweimal konnte bei Katzen mit dysenterischen Faeces von 
tropischen Ruhrkranken eine typische Dysenterie mit reichlicher 
Amoebenausscheidung hervorgerufen werden (Fig. 3, 4 u. 8—12); 
in sechs Fällen habe ich es versucht, von denen vier Fälle tropi¬ 
scher Herkunft waren. Ein so ganz zuverlässiges Reagens, wie 
Manche annehmen, ist die Katze demnach doch nicht; vielleicht 
liegen meine theilweisen experimentellen Misserfolge daran, dass 

*) Untersuchungen an der Leiche und an dysenterischen 
Leberabscessen zu machen, bot sieb keine Gelegenheit. 

s ) Kruse und Pasquale theilen ähnliche Bilder mit. 

*) Die Untersuchungen wurden angestellt, bevor Celli und 
Fiocca, Beyerinck, Schardinger u. A. ihre Methoden, 
Amoeben zu cultiviren, bekannt gegeben haben. 
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nur ausgewachsene Thiere zur Verwendung kamen. So weit ich 
die bacteriologische Seite der Dysenteriefrage verfolgte, ist mir 
nichts Bemerkcnswerthes aufgefallen. 

Nach diesen Ergebnissen bin ich nicht in der Lage, mich 
auf die Seite Derer zu stellen, welche die aetiologische Frage der 
Dysenterie als gelöst und die Amoeben als die Erreger dieser 
Krankheit bezeichnen. Trotzdem in allen 15 Ruhrfällen, die 
darauf untersucht wurden, Amoeben sich vorfanden, wird dadurch 
meines Erachtens die erwähnte Ansicht nicht gestützt. 

Denn einmal konnte ich keine einigermassen charakteristischen 
Unterschiede zwischen den Amoeben der tropischen und denen der 
europäischen, speciell der deutschen Ruhr und den Amoeben bei 
gewöhnlicher Enteritis herausfinden, sehe mich vielmehr veranlasst, 
das von Quincke und Roos (8) auf Grund je eines Falles von 
echter (sicilianischer) Ruhr und chronischer Enteritis auf gestellte 
und von Boas (9) theilweise bestätigte Kennzeichen zu bestreiten. 
Denn Grösse, Inhalt und Beweglichkeit der Amoeben sind weder 
für die Herkunft der Dysenterie, noch für die «Enteritisamoeben» 
typisch. Mir sind gerade bei der tropischen Ruhr oft viele grosse 
Amoeben aufgefallen, während Quincke und Roos auf Grund 
des sicilianischen Falles kleinere Amoebenformen als die echt 
dysenterischen angesehen haben wollen. Ebensowenig ist der 
Gehalt an rothen Blutkörperchen, wie die genannten Autoren an¬ 
geben, für die Amoeben der tropischen Dysenterie charakteristisch: 
bei den Dysenteriekranken, die nie aus Deutschland herausgekommen 
waren und bei solchen, die sich höchstwahrscheinlich in Deutsch¬ 
land inficirt hatten, fanden sich ebenso gut rothe Blutkörperchen 
und deren Reste im Leibe der Amoeben wie bei den tropischen 
Fällen. Es scheint vielmehr das Vorkommen der rothen Blut¬ 
körperchen in dem Amoebenleib davon abzuhängen, ob dieselben 
in genügender Anzahl im Darminhalte vorhanden sind. Wenn 
wie in den Enteritisfällen von Quincke und Roos und von 
Boas der Stuhl kein Blut enthält, so ist nicht gut cinzuschen, 
auf welche Weise die im Darmcanal dieser Kranken weilenden 
Amoeben sich mit Blutkörperchen beladen könnten. 

Eine einwandsfreie Cystenbildung, auf welche Quincke und 
Roos als Unterscheidungsmerkmal viel Werth legen, habe ich 
nicht beobachtet. Ausserdem müsste zur endgültigen Entscheidung 
der Pathogenität der Amoeben eine mit einer Amoebenreincultur 
erfolgreich ausgeführte Infection vorliegen. Und da wir hier in einer 
günstigeren Lage sind als bei der Cholera und dem Typhus, in¬ 
dem wir ein empfängliches Versuchsthier kennen, da ferner die 
neueren Culturversuche mit Amoeben besonders bei den Italienern 
versprechende Fortschritte gemacht haben, so wird es bis zur 
Lösung der Frage nicht mehr allzulange währen. 

Vorderhand ist die Ansicht noch nicht von der Hand zu 
weisen, dass die Amoeben im Darme nur harmlose Schmarotzer 
sind, wie die Monadinen und viele Bacterienarten, dass sie bei 
Darmkatarrhen mit reichlicher Secretion von glasigem Schleim im 
Darme besonders günstige Bedingungen vorfinden und sich stark 
vermehren. 


Das gewichtigste Moment zu Gunsten der Pathogenität der 
Amoeben bleibt noch die Thatsachc, dass mit dem aus dysenteri¬ 
schen Leberabscessen stammenden Eiter, in welchem lebende 
Amoeben, aber sonst keine Mikroorganismen nachgewiesen wurden, 
in der gleichen Weise wie mit den dysenterischen Stühlen eine 
typische Ruhr bei Katzen hervorgerufen wurde (Kruse und 
Pas quäle). Solchen Autoren, die Gelegenheit haben, an Ort 
und Stelle die Aetiologie der Ruhr zu studiren, ist ausser den 
Infectionsversuchen mit Amoebenculturen anzuempfehlen, dass sie 
die Darmentlecrungen in einem möglichst frühen Stadium der 
Krankheit, womöglich am ersten Tage untersuchen und darauf 
achten, ob nicht anfänglich die Amoeben häufig fehlen und erst 
bei längerem Bestehen der Erkrankung reichlich auf treten. Es 
müsste dann dieses Verhalten zu Ungunsten ihrer Pathogenität aus¬ 
gelegt werden. 

Als bemerkenswerth bei meinen Untersuchungen ist noch das 
Vorkommen besonders grosser Charcot’scher Krystalle im dysen¬ 
terischen Stuhle zu erwähnen, die gewöhnlich zusammen mit grob¬ 
körnigen, eosinophilen Rundzellen auch in Fällen, wo Daimpara- 
siten oder deren Bi«r nicht nachgewiesen werden konnten, er- 
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schienen. Auch Councilman und Lafleur haben Charcot- 
sche Krystalle im dysenterischen Stuhle mehrmals gesehen. 

Cercomonaden, die im diarrhoischen Stuhle zuweilen sich vor¬ 
finden, kamen mir neben den Amoeben einige Male in grossen 
Schwärmen zu Gesicht. Sie hatten Birnform und trugen am ab¬ 
gerundeten, vorderen Ende meist 2 Geiseln, während das ver¬ 
jüngte, hintere Ende in eine lange Geisel auslief. Die grösseren 
Formen bewegten sich einfach gerade vorwärts, während kleinere, 
die in einem Falle beobachtet wurden, beim Vorwärtsstreben gleich¬ 
zeitig um ihre Längsachse rotirten. 

Die Behandlung der Dysenterie wurde nach bekannten Grund¬ 
sätzen geleitet. Bei Bettruhe und unter Verabreichung von Milch, 
welche eventuell durch Fleisch- und Schleimsuppen ergänzt wurde, 
erhielten die Kranken Klysmata von 1 proc. Tanninlösung oder 
in acuten Fällen auch von Salepdecoct, dem nöthigen Falles Opium 
zugesetzt war. Auf den Leib wurden feucht warme Umschläge ge¬ 
macht und innerlich ein starkes Ipccacuanainfus verabfolgt oder 
ein Macerationsauszug aus Simaruba- und Granatwurzelrinde (nach 
G[elpke’s Vorschrift 4 ), durch welchen besonders in 3 hartnäckigen 
chronischen Fällen (2, 4, 5) ein augenfälliger Erfolg erzielt werden 
konnte. 

Bezüglich der Vorsichtsmassregeln, Isolirung der Kranken, 
Warnung des Personals, Desinfection des Stuhles, der Wäsche 
und der Betten hatten alle Fälle gleiche Dignität und wir haben 
dabei nie eine Hausinfection, weder bei diesen noch allen früheren, 
zeitweise reichlichen, allerdings nicht auf Amoeben durchforschten 
Krankheitsfällen erlebt. 
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Aus der medicinischen Poliklinik des Herrn Professor Penzoldt 
in Erlangen. 

Ein Fall von Leukaemie beim Neugeborenen. 

Von Dr. L. Pollmann , Assistenzarzt. 

Die grosse Anzahl der bisherigen Veröffentlichungen über 
Leukaemie zeigt, dass fast kein Alter von dieser Krankheit ver¬ 
schont bleibt. Zwar stellt das mittlere Alter das Hauptcontingcnt, 
doch mehren sich besonders in der letzten Zeit auch die Fälle, 
in denen über das Auftreten der Leukaemie bei Kindern selbst 
bis zum 1. Lebensjahr herab berichtet wird. Der vorliegende 
Fall dürfte, was Jugendlichkeit betrifft, wohl bis an die äusserfte 
Grenze gehen, er zeigt, dass höchst wahrscheinlich schon der 
Foctus das Krankheitsbild der Leukaemie darbictcn kann. 

Es handelt sich um ein weibliches Kind, B. L., das am 
18. Mai 1897 geboren wurde. Die Eltern sind Arbeitersleute und 
leben unter nicht ungünstigen Verhältnissen. Die Wohnung 
(Arbeiterwohnung, von der Fabrik erbaut) ist luftig, hell und trocken, 
die Ernährung bei dem relativ guten Einkommen und den geord¬ 
neten Familienverhältnissen, soweit ersichtlich, eine vollkommen 
genügende. Beide erfreuen sich einer guten Gesundheit. Irgend- 


4 ) Rp. Cortic. Granat. 

Cortic. rad. Simarub. aa 10,0. 

Vin. alb. 750. 

Macera per hör. XXIV deinde cola. 
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welche Anhaltspunkte für Lues oder Malaria sind in der Anamnese 
nicht gegeben. Eine körperliche Untersuchung wurde von Beiden 
verweigert, nur das Blut der Mutter konnte untersucht werden und 
zeigte sich mikroskopisch normal. Besondere Vorkommnisse während 
der Schwangerschaft konnten nicht eruirt werden. Die Frau gibt 
zwar an, dass sie im Beginne der Schwangerschaft mehrmals Be¬ 
schwerden, wie Kopfweh, Uebelsein hatte, doch unterscheiden sich 
diese durch Nichts von den gewöhnlichen Schwangerschafts¬ 
beschwerden. Die Geburt verlief regelrecht und schnell. 

Der Hebamme fiel gleich bei der Geburt auf, dass das Kind 
namentlich an der Stirne und den Unterschenkeln rothe, etwa 
stecknadelkopfgrosse Flecken hatte und dass es überhaupt einen 
kränklichen Eindruck machte, eine Beobachtung, die sie der Mutter 
sofort mittheilte. 

Im weiteren Verlaufe zeigte sich auch immer deutlicher, dass 
das Kind krank war. Es trank nicht viel, nahm in Folge dessen 
nicht ordentlich zu und lag meist vollkommen apathisch im Hettchen. 
Schreien hörte man es nie. Wenn es je einmal den Versuch 
dazu machte, wurde es sofort dunkelblau, das Gesiebt schwoll an 
und es trat so hochgradige Athemnoth ein, dass das Schreien un¬ 
möglich wurde. Die rotlien Flecken mehrten sich und traten bald 
auch an andern Stellen auf. 

Am 1. VI. kam das Kind in die Behandlung der Poliklinik. 
Der Status praesens war folgender: 

Der 14 tägige Säugling war schlecht genährt, die Haut schlaff, 
blass, mit einem Stich in s Gelbliche. Die Lippen zeigten eine 
leicht cyanotische Farbe. Die Augen blieben fortwährend ge¬ 
schlossen. An der Stirne fand sich eine grössere Menge steek- 
nadelkopf- bis häuf konigrosser Petechien von bläulichrother Farbe. 
Sie sassen am dichtesten am Uebcrgang vom unbehaarten zum be¬ 
haarten Theil der Stirne und zogen im Bogen bis zum Ohr herab. 
Eine grosse Anzahl sass auch auf beiden Wangen, eine geringere 
Menge an den Unterschenkeln und den Vorderarmen und einige 
an dem obersten Theil der Brust dicht unter dem Hals. Der 
Nabel war vollkommen normal, ohne die geringsten Zeichen einer 
Entzündung. 

Die Untersuchung der Lungen ergab nichts Abnormes. Auch 
am Herzen konnte ausser einer sehr frequenten Tkütigkeit nichts 
Krankhaftes nachgewiesen werden. 

Der Leih war stark aufgetrieben und zwar, wie die Palpation 
ergab, vornehmlich durch die stark vergrösserte Leber und Milz. 
Beide waren sehr leicht und deutlich abzutasten. Die Leber ragte 
rechts bis fast an die Crista dssis ilei herab. Der linke Lappen 
begann in Nabelhöhe und zog bis weit in das linke Hypoehon- 
drium herüber. 

Die Oberfläche war überall glatt, der Rand stumpf, das Organ 
selbst derb. Dicht an die Leber anschliessend war die Milz zu 
fühlen. Ebenfalls von derber Consistenz, zog sie in bekannter 
AVeise von links hinten nach rechts vorne und stand mit ihrem 
untern Ende fast in Nabelhöhe. Am medianen Rand vorne war 
eine deutliche Incisur zu fühlen. 

Der Anus und die äusseren Geschlechtstheile zeigten nichts 
Besonderes. Die subcutanen Lyraphdrüsen waren nicht geschwellt 
und nicht palpabel. Die Stuhlentleerung hatte eine sehr dünn¬ 
flüssige Beschaffenheit und grünliche Farbe. Die Temperatur be¬ 
trug 38,8. 

Die Blut Untersuchung eigab eine sehr starke Vennehrung der 
Leukocyten, ihr Verhältniss zu den Erythrocyten betrug 1: 8. Die 
Leukocyten bestanden fast alle aus einkernigen Zellen mit ziem¬ 
lich grossem Kerne und einem deutlich sichtbaren, mässig breiten 
Protoplasmasaum. Die Zahl der rothen Blutkörperchen betrug 
- ', 2 Millionen im cmm. 

Auf Grand dieses Befundes stellte Herr Professor Penzoldt, 
der die Untersuchung vornahm, die Diagnose auf Leukacmic und 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf offenen Ductus arteriosus Botalli. 

Während der ganzen Untersuchung lag das Kind apathisch 
in seinem Wickelkissen, rührte und regte sich nicht. Selbst beim 
Einstechen mit der Nadel, um einen Tropfen Blut zu bekommen, 
machte es kaum einen Versuch zu schreien. 

Das Allgemeinbefinden änderte sich in den nächsten Tagen 
nicht merklich. Die Petechien nahmen dagegen stark zu, so dass 
die Stirne, der vorderste behaarte Theil des Kopfes, die Wangen 
und dann auch die untere Hals- und obere Brustgegend dicht 
damit besät waren. Am Vorderarm und Unterschenkel häuften 
sie sich ebenfalls und kamen auch schon in den Gelenkbeugen 
zum Vorschein. Der übrige Körper, namentlich das Abdomen, 
blieb nahezu ganz frei. Am Bauche stellte sich eine starke Ab¬ 
schuppung der Epidermis ein. In der linken Ellenbeuge ent¬ 
wickelte sich ein kirschkerngrosser Furunkel. Die Temperatur 
blieb fortwährend über 38. In der Leistenbeuge und am Hals 
wurden einige kleine Lymphdrüsen palpabel. 

So blieb es bis zum 4. VI., wo ich das Kind Mittags noch 
sah. Am Abend dieses Tages, etwa gegen 10 Uhr, trat nach An¬ 
gabe der Eltern eine plötzliche Verschlimmerung des Allgemein¬ 
zustandes ein. I>as Kind wurde unruhig, wimmerte hie und da, 
die Dyspnoe nahm zu. Die Haut fühlte sich sehr heiss an. Am 
5. VI. Mittags fand len d * 8 Am d Ieis e stöhnend in seinem Bettchen 
liegen. Die Teroperati ir betrag <l <5; die H erzthatigkeit war äusaerst 
frequent. Abends trat der Ex,ta s ]etalis ein 


Am 6. VI. Nachmittags wurde die Section von Herrn 
Assistenzarzt Dr. Barthel vorgenommen. Das Wichtigste aus dem 
Sectionsprotokoll folgt nachstehend: 

Die Haut zeigte an den oben erwähnten Stellen die Petechien. 
Das Unterhautzellgewebe enthielt wenig Fett, die Musculatur war 
schwach entwickelt, sehr blass. 

In der eröffueten Bauchhöhle nahm die stark vergrösserte 
Leber den grössten Theil der rechten Bauchhöhle ein. Mit dem 
unteren Rand reichte sie bis nahe an die Crista ossis ilei. Die 
Milz war ebenfalls sehr stark vergrössert, lag seitlich und etwas 
unterhalb des linken Leberlappens. Sie reichte mit ihrem unteren 
Rande ebenfalls bis nahe an die Darmbeinschaufel. Ihre Länge 
betrug 9 cm, ihre Breite 6 1 '2 cm und ihre Dicke 3 cm. Die Kapsel 
war glatt, glänzend, liess das braunrötkliche Milzparenchym durch¬ 
scheinen. Am inneren Rand vorne zeigte sich eine seichte, am 
äusseren Rand, etwa in der Mitte, eine fast die Milz quer durch¬ 
trennende Furche, die Schnittfläche braunroth, die Pulpa leicht 
abstreifbar, Malpigbische Körperchen nicht sichtbar. 

Die Leber war in ihrem rechten Lappen 9 cm breit, 872 cm 
lang, 3 72 cm dick, in ihrem linken 5 72 cm breit, 7 1 /2 cm lang und 
3 cm dick. Die glatte Kapsel liess neben der braunen Leberfarbe 
überall kurze, weissliche Streifen durcbscheinen. Die Schnittfläche 
besass eine bräunlichgrüne Farbe. Auch hier waren überall kurze, 
weissliche Streifen sichtbar. 

Die Nieren waren sehr gross, schlaff, das Parenchym blass, 
grauroth. In den Papillen befanden sich zahlreiche Harncanälchen 
mit goldgelber Harnsäure ausgefüllt. 

Die Blasensclileimhaut zeigte mehrere stecknadelkopfgrosse 
Ekchyrnosen. 

Die Inguinal- und Mescnterialdrüsen waren vergrössert, grau- 
roth auf dem Durchschnitt. 

Die Schleimhaut des Magendarmcanals zeigte vereinzelte 
Ekchyrnosen. Die Solitärfollikel und Peyersehen Plaques eben 
sichtbar. 

Im Pleuraraum befand sich keine Flüssigkeit. Die linke Lunge 
war ganz lufthaltig, in den Spitzen gebläht. Die rechte Lunge 
grösstentheils luftleer. 

Das Herz war stark dilatirt. In den Ventrikeln und Vorhöfen 
befand sich viel brauner Cruor und flüssiges Blut. Die braunrothe, 
blutarme Musculatur besass in beiden Ventrikeln die gleiche Dicke. 
Das Endocard war überall glatt und glänzend, die Pulmonalklappen 
zart, die Tricuspidalklappen zeigten feine, roth imbibirte Auf¬ 
lagerungen. Eine Klappe war in der Mitte gespalten, hier fanden 
sich auch etwas stärkere Auflagerungen. Die Sehnenfäden waren 
leicht verdickt. Der Ductus arteriosus Botalli war weit offen, 
ebenso das Foramen ovale. 

Die Thymus war sehr gross. Die mediastinalen Lymph- 
drüsen waren etwas vergrössert. 

Die Leichendiagnose lautet: Verrucöse Endocarditis der 
Tricuspidalis, Hypertrophie des rechten Ventrikels. Offenes 
Foramen ovale, offener Ductus arteriosus Botalli. Leber- und 
Milztumor. Schwellung der mesenterialen und retroperitonealen 
Lymphdrüsen, Emphysem der linken Lunge, ausgebreitete Atelektase 
der rechten Lunge. Harnsäureinfarct der Nieren. Allgemeine 
Anaemic. 

Sofort nach Herausnahme der Milz und der Brustorgane 
wurden behufs bacteriologischcr Untersuchung unter den vorge¬ 
schriebenen Cautelen von dem Parenchym der Milz und dem 
Blut des rechten Herzens mehrere Ausstriche auf Glycerin-Agar- 
Agar gemacht. Die Platte mit den Milzausstrichen blieb voll¬ 
kommen steril, in der mit dem Herzblut beschickten ging eine 
Colonie auf, doch konnte sie nicht mit Sicherheit verwerthet werden, 
so dass das Resultat als negativ bezeichnet werden muss. 

Von Leber, Niere und Milz wurden Stückchen in Z e nker’scher 
Flüssigkeit gehärtet. Von den Schnitten wurde ein Theil mit 
Haematoxylin und Eosin nach der gewöhnlichen Methode der 
Gewebefärbung, ein Theil mit Methylenblau und Eosin nach der 
Technik der Blutfärbung behandelt. 

Im mikroskopischen Bild der Leber ist von einer irgendwie 
deutlichen Läppehenzeiclmung nichts wahmmehmen. Die Lebcr- 
balken sind kurz und anscheinend regellos gelagert Die Capillarcn 
sind sehr stark erweitert. In den Leberzellen findet sich ein 
starker Niederschlag eines gelbbraunen körnigen Pigments. Die 
Capillaren sind mässig blutreich, die Leukocyten im Verhältniss 
zu den Erythrocyten stark vermehrt. In der die Gefässe umgeben¬ 
den Glisso n’sehen Kapsel ist die Leukocytenanhäufung am 
stärksten, von einer ächten Lymphombildung ist jedoch nirgendwo 
etwas zu sehen. 

In der Milz ist die Trennung in Pulpagewebe undMalpighi- 
sche Körperchen vollkommen verloren gegangen, letztere sind 
nirgends mehr wahrzunehmen. Das ganze Gesichtsfeld ist mit 
Leukocyten ziemlich gleichmässig überschwemmt. Das bindege¬ 
webige Gerüst scheint nicht vermehrt zu sein. Die grösseren 
Venen in den Bindegewebsbalken sind von einem dichten Kranz 
weisser Blutkörperchen umgeben, die hinter der Intima angesammelt 
sind. Auch unter der Kapsel zieht sich ein Streifen dicht ge- 
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drängter Leukocyten hin, der sich von dem übrigen Parenchym 
durch seine dunklere Farbe deutlich abhebt 

In der Niere ist ausser dem starken Leukocytengehalt der 
Gefässe und Capillaren nichts abnormes zu bemerken. 

Was nun die weissen Blutkörperchen betrifft, wie sie in der 
Milz, der Leber und den Blutgefässen liegen, so besteht der weitaus 
grösste Theil derselben aus einkernigen Zellen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leukocyten wurde bei 
1000facher Vergrößerung vorgenommen. Seibert homog. Immer. 
1 /it Apochromat. 

Diese einkernigen Zellen zeigen unter einander einige nicht 
unbeträchtliche Verschiedenheiten, die sich namentlich auf den 
Kern erstrecken; das Protoplasma ist bei allen das gleiche und 
variirt nur in der Grösse beziehungsweise Menge. Der weitaus 
grösste Theil der betreffenden Zellen übertrifft im Durchmesser 
die rothen Blutkörperchen etwa um das l‘/ 2 fache. Das Protoplasma 
umgibt den Kern mit einem massig breiten Saum, der in der 
Peripherie theils gut abgerundet, theils unregelmassig begrenzt ist. 
Die Tinctionsfahigkeit mit Eosin ist eine schwache, eine Granu- 
lirung kann nicht wahrgenommen werden. Der Kern ist um etwa 
die Hälfte bis das Doppelte grösser als der der gewöhnlichen 
protoplasmaarmen Lymphocytcn und besitzt ein sehr gut ausge¬ 
prägtes Chromatingorüst mit ein oder zwei Nucleolen und zahl¬ 
reichen Chromatin körnern. 

Der Reichtluim an Chromatin ist bei den einzelnen Kernen 
ein sehr variabler. Die überwiegende Mehrzahl besitzt ein ziemlich 
starkes Gerüste. Namentlich in den grossen Gefüssen herrschen 
diese Zellen vor. Dann machen sich in gewissen Capillarbezirken 
und in der Milz ausser diesen Zellen noch solche mit tiefdunklen, 
ungemein chromatinreiehen Kernen bemerkbar. Es kann dies so¬ 
weit gehen, dass von einer Kernstructur nichts mehr sichtbar ist, 
dass an Stelle des Kernes ein Chromatinhaufen getreten ist, von 
dem zuweilen kurze Fäden in die Umgebung ausstrahlen. Das 
Protoplasma hat keine merkbare Veränderung erlitten, es tritt nur 
stärker hervor, da die Chromatinmasse einen kleineren Raum ein¬ 
nimmt als der oben beschriebene wohlausgeprägte Kern. Es fragt 
sich nun, ob dies Zellen sind, die sich in Theilung befinden, 
sei es am Anfang oder am Ende derselben. Eine wohlausgeprägte 
Theilungsfigur mit Schleifen, Sternen etc. ist in keinem der an¬ 
gefertigten Präparate zu sehen. Es kann dies auch nicht Wunder 
nehmen, nachdem zwischen Tod und Einlegung der Gewebsstück¬ 
chen mehr als 24 Stunden verflossen waren und ausserdem nicht 
eigens auf Kerntheilungsfiguren lixirt bezw. gefärbt wurde. Ge¬ 
wöhnlich tritt in solchen Fällen eine Verklumpung des Chromatins 
ein, wenn es im labilen Zustande von der Fixirungsflüssigkeit über¬ 
rascht wurde. So mag es wohl auch hier sein Eine Verklumpung 
als Ausdruck des Kernzerfalls ist es gewiss nicht, denn, wie wir 
später sehen werden, gehen die Degenerationserscheinungen an 
den Kernen, die gerade in diesem Fall nicht selten sind, unter 
einem ganz anderen Bild von statten. 

Als Gegenstück zu diesen Zellen finden sich in massiger An¬ 
zahl solche mit sehr grossen und chromatinärmeren Kernen, und 
endlich treten noch einkernige Zellen auf, deren reichliches Proto¬ 
plasma granulirt ist und sich mit Eosin etwas stärker färbt, jedoch nicht 
so, wie wir es bei den eosinophilen Zellen zu sehen gewohnt sind. 

Die erst- und zweitbeschriebene Form gehören jedenfalls 
ein und derselben Art an. Das Protoplasma ist, wie oben bemerkt, 
das gleiche, in den Kernen kommen aber alle nur erdenklichen 
Uebergangsformen zwischen beiden Arten vor. Ob die grosskernigen 
Zellen eine Art für sich darstellen oder genetisch ebenfalls zu den 
vorigen gehören, muss unentschieden bleiben. Eine Ueberleitung 
von der einen zur anderen Form findet auch hier statt. 

Nachdem diese drei Formen die Hauptmasse der Leukocyten 
ausmachen, ist es von Wichtigkeit, nachzuforsehen, woher sie 
stammen. Mit den Lymphdrüsin haben sic nichts zu thun. 
Die morphologische Beschaffenheit der Zellen schliesst dies aus. 
Es bleiben also nur Knochenmark und Milz übrig. Leider wurde 
sowohl eine makroskopische ah dann natürlich auch eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Knochenmarks versäumt. Es ist je¬ 
doch fraglich, ob eine solche Untersuchung in diesem Falle beson¬ 
ders beweiskräftig gewesen wäre, denn dort wo man sonst gelbes 
Knochenmark findet und in Folge dessen leicht constatiren kann, 
ob das Fettgewebe durch lcukaemisches Gewebe ersetzt ist, hätte 
man hier rothes Mark gefunden, und eine Entscheidung, ob 
Hyperplasie oder nur Infiltration vorläge, wäre jedenfalls nicht 
ganz leicht gewesen. Sueh'en wir in normalen Organen (Milz 
und Knochenmark), ob sich die oben beschriebenen Zellen, die 
die Hauptmasse der Leukocyten ausinachen, finden, so ergbt sich 
für die Milz sowohl, als für das Knochenmark ein positives Re¬ 
sultat. In der Milz ist das Pulpagcwebe, welches die nämlichen 
Zellen aufweist. Namentlich in einer blutarmen Milz kann man 
dies deutlich erkennen. Die Zellen, die den Maschen des Pulpa¬ 
gewebes auf sitzen, heben sich dort deutlich ab, da das Lumen der 
Maschen in Folge der Blutarmuth leer ist. Ein Vergleich ergibt, 


dass sic mit den Zellen übereinstimmen, die bei dieser Leukaemie 
die Hauptmasse der Leukocyten ausmachen und zwar erstreckt 
sich dies nicht allein auf die ruhenden Zellen, sondern auch 
auf die vcrmuthlich in Theilung begriffenen. Letztere sind aller¬ 
dings in den mir zur Verfügung stehenden Milzpräparaten nicht 
häufig. 

Dieselben Zellen liegen jedoch auch in dem reticulären Ge¬ 
webe des normalen rothen Knochenmarks. Ausserdem finden sich 
hier auch die grosskernigen chromatinarmcn Leukocyten, die in 
dem Belag der Pulpamaschen nicht angetroffen wurden, ferner die 
mit granulirtem reichlichen Protoplasma und endlich noch Riesen¬ 
zellen. Letztcro sind desswegen von Interesse, weil in den Capil¬ 
laren unserer Leukaemielcber sich einige Riesen zellen fanden, die 
mit denen des normalen Knochenmarks identisch sind. 

Aus diesem Befund ergibt sich, dass wir es hier entweder 
m»t einer lienalcn oder medullären Form oder, was das Wahr¬ 
scheinlichste Lt, mit einer Combination beider zu thun haben. 
Für eine genauere Entscheidung in dieser Hinsicht wäre es von 
Wichtigkeit, zu constatiren, ob in der leukacmischen Milz das 
Pulpaendothcl oder wie man es sonst nennen mag, hypertrophirt 
ist, beziehungsweise sich in einem Zustand lebhafter Theilung 
befindet. Bei der Ueberfluthung mit Leukocyten ist jedoch eine 
Unterscheidung, was Pulpaendothcl ist und was nicht, unmöglich. 

Vcn den sonstigen Leukocyten dieses Falles sind noch folgende 
zu nennen: 

Einige wenige Zellen mit 2 Kernen, welch’ letztere in ihrem 
Bau ebenso, wie »las Protoplasma, der llauptform gleichen. Ferner 
in etwas grösserer Anzahl Zellen mit 8—7 Kernen. Diese Kerne 
sind sehr klein. Ein Uhromatingerüst ist in ihnen höchst selten 
zu erkennen. Die meisten stellen blasse Kugeln oder Scheiben 
mit blaugefärbtem Rand dar. Sie sind wohl schon Degenerations¬ 
erscheinungen und durch Abschnürung aus dem normalen Kern 
entstanden. Man kann wenigstens nicht selten an diesen auffal¬ 
lend tiefe und scharfe, rundliche Einkerbungen der Membran sehen, 
so dass förmliche Kugeln hervorgetrieben werden. Ja, es kann 
soweit kommen, dass an der einen Seite bereits Kugeln abgeschnürt 
sind, während die andere erst beginnende Einschnürungen zeigt. 
Doch ist eine Entscheidung, was Kunst und was Natur ist, nicht 
leicht. 

Endlich sind noch Zellen da, die an Stelle des Kernes einen 
Haufen Chromatinkörner besitzen, die regellos im Protoplasma zer¬ 
streut sind und zweifellos Zerfallsproducte sind. Bei manchen ist auch 
das Protoplasma schon in Zerfall begriffen. Die Entstehung dieser 
Zellen aus der erstbeschriebenen Form kann man sehr deutlich 
verfolgen, wobei sich zugleich ergibt, wie ganz anders sich das 
Chromatin dieser Degenerationsproducte gegenüber jenen Zellen 
verhält, die oben als in Theilung begriffen gedeutet wurden. Es 
treten Kerne auf, die zwar noch eine wohlerhaltene Membran, aber 
kein Chromatingerüst mehr besitzen. Das Chromatin ist vielmehr 
in Körnern oder Klumpen der Membran angelagcrt. Bei anderen 
ist auch diese Membran entweder theilweise oder ganz zerrissen 
und die Chromatinkörner liegen dann frei im Protoplasma. Na¬ 
mentlich in der Milz findet man viele solche Chromatinkörnerhaufen 
theils frei im Gewebe, theils noch von Protoplasma umschlossen. 

Kernhaltige rotlie Blutkörperchen sind nirgends zu entdecken. 
Ebenso fehlen charakteristische Bilder von eosinophilen Zellen. 

Erwähnen möchte ich noch, dass die Leukocyten mit huf¬ 
eisenförmigen Kernen fast ganz fehlen. Auch die vielkcrnigcn 
Zellen dieses Falles gleichen nicht den gewöhnlichen polynuclcärcn 
Leukocyten. Bei den Letzteren kann man meist verfolgen, wie 
zuerst ein polymorpher Kern entsteht, von dem sieh allmählich 
die kleinen Kerne abschnüren, meist so, dass gewöhnlich neben 
den kleinen Kernen noch längliche Stücke des alten Kernes wahr¬ 
zunehmen sind. Bei jenen dagegen ist ein sofor iger Zerfall des 
runden Kernes ohne vorherige Form Veränderung in viele kleine 
Zellen das gewöhnliche. Bei einem Vergleich mit den mir zur 
Verfügung stehenden Präparaten einer acuten myelogenen Leukaemie 
fällt ebenfalls der Mangel an polymorphkernigen Zellen auf, während 
bei einer chronischen myelogenen Leukaemie diese in bedeutender 
Anzahl vorhanden sind. Es scheint, als ob der acute Verlauf 
dieser Leukaemie eine regelrechte Entwicklung der späteren Formen, 
wozu die polymorphkernigen und polynuclcärcn Zellen allgemein 
gerechnet werden, nicht zuliesse, sondern einen raschen Zerfall 
des Kernes der mononuclefiren Zelle in freie Chromatinkörncr 
oder zuerst in kleine Kerne und dann erst in freie Chromatin¬ 
körncr herbei führte. 
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g 8 wäre nun e nac dem vorhergehenden vielleicht etwas 
frappirende rage zu er rtern, ob der vorliegende Fall überhaupt 
eineLeukaemie i£i. em seit der Veröffentlichung v. Jaksch’s 
über ADämia in n um pseudoleucaemica , wird man sich diese 
Frage immer vorlegen müssen, wenn sich bei einem Kinde ein 
leakaemischer Blutbefand ergibt. v . Jaksoh schreibt 1 ) «Im 
Kiudealtcr findet sich auch emo Form der Anacmie, deren Sym- 
ptome und deren misc er Verlauf dem Bilde der Leukaemie ent¬ 
spricht: Man findet hochgradige Schwellung der Milz, der Leber, 
der Drüsen, dauernde sehr beträchtliche Leukocytose (Verhältniss 
der weissen Blutzellen zu den rothen 1 : 20, 1:17, 1 : 12), trotzdem 
ergibt der SectioDsbefund keine Leukaemie.» Er nennt dies Sym- 
piomenbild, wie oben erwähnt, Anaemia infantum pseudoleucaemica 
and sagt am Schluss bezüglich der Differentialdiagnose: «Bei der 
Leukaemie nimmt Leber und IVlilz ganz gleichmässig im Verhältniss 
ihres ursprünglichen Volumens zu, bei der von mir als Anaemia 
infantum pseudoleucaemica bezeichn et en Affection ist ein gewisses 
Missverhältnis» zwischen der Grrösse der Leber und der Milz be¬ 
merkbar, in dem Sinne, dass das Volumen der Leber relativ 

weniger zunimmt gegenüber dem der Milz: ferner ist die Leber 
nicht, wie bei der Leukaemie, hoi der Palpation als plumper 
Tomor mit dickem, plumpen Hand fühlbar, sondern trotz ihrer 
Volumszunahme kann mau deutlich ihren unteren scharfen Rand 
fühlen.* In unserm Falle war die Zunahme der Leber und der 
Milz eine gleichmässige. Die Leber reichte bis fast an die Crista 
ossis ilei und schob sich mit ihrem linken Lappen noch weit über 
die Milz hinweg, so dass man von einem Rückstand der Leber 
letzterer gegenüber gewiss nicht sprechen kann. Ausserdem war 
sie bei der Palpation als plumper Tumor mit dickem plumpen 
Rand fühlbar. Ferner trifft der mikroskopische Befund, den 
v. Jak ach bei der Milz seines leukaemischen Kindes hatte, — er 
schreibt: -sie bot das typische Bild der leukaemischen Veränder¬ 
ungen, nämlich Ueberfüllung mit weissen Blutzellen*, — auch bei uns 
in vollstem Maasse zu. Ziehen wir endlich noch das Rcsum£ in 
Betracht, welches v. Limbeck 2 ) auf Grund der verschiedenen 
Einzelbeobachtungen über Anaemia infantum pseudoleucaemica zieht. 
Es lautet dahin, dass sich die Blutveränderung bei A. inf. pseudol. 
angeblich durch hochgradige Anaemie, entsprechende Reduetion 
des Farbstoffes und meist bedeutende Leukoeytenzunahme äussert, 
welch letztere vorwiegend den polynucleären Formen angehören. 
Unser Fall zeigt hochgradige Anaemie und bedeutende Leukocytose, 
— natürlich weil dies ein Symptom der Leukaemie ist, — dagegen 
ist ein Vorwiegen der polynucleären Formen, was bei Leukaemie 
nie Btattfindet, nicht vorhanden. Man sieht also, dass der vor¬ 
liegende Fall, auch wenn man alle die Einschränkungen berück¬ 
sichtigt, die von den verschiedensten Seiten in den letzten Jahren 
bezüglich der Leukaemie im Kindesalter gemacht wurden, immer 
noch eine reine Leukaemie bleibt. 

Eine zweite, sehr interessante Frage ist die: Bestand die 
Leukaemie schon vor der Geburt oder erkrankte das Kind erst 
nachher? 

Das Mädchen kam am 14- Tag nach der Geburt in unsere 
Behandlung und bot an diesem Tage bereits die Symptome einer 
ausgesprochenen Leukaemie dar. Bei der äusseren Besichtigung 
fielen am meisten die massenhaften Petechien auf. Nun erklären 
die Hebamme sowohl als die Mutter mit allergrösster Bestimmtheit, 
dass das Kind bereits mit vielen rothen Pünktchen an Stirne etc. 
zur Welt gekommen sei. Die Hebamme theilte, wie oben bemerkt, 
der Mutter gleich nach der Geburt mit, dass das Kind einen 
kranken Eindruck mache, und die nächsten zehn Tage bestärkten 
diesen Eindruck immer mehr, bis die Mutter endlich zum Arzt 
schickte. Sicher ist jedenfalls constatirt, dass das Kind mit einer 
Erkrankung geboren wurd^ durch die Blutungen in die Haut ver¬ 
ursacht werden. Im weiteren Verlauf wurden diese Blutungen 
immer häufiger, bis endlich der Tod ein trat. Der Krankheitskeim 
also, der während des foetalen Lebens bereits Blutungen verursachte, 
wirkte auch bis zum Exitus letalis weiter. Petechien sind nun ein 
sehr gewöhnliches Vorkommen bei Leukaemie, namentlich bei acuter, 


*) Wiener klinische Wochenschrift 1889, p. 435. 

2 ) Grundriss einer klinische^ Pathologie des Blutes. Jena, 
Gustav Fischer, 1890. 
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mit der wir es hier höchst wahrscheinlich zu thun haben, und es 
genügt wohl dieser Befund vollkommen, um zu beweisen, dass die Ur¬ 
sache bezw. der Beginn der Leukaemie bereits im Foctus bestand. 
Man kann allerdings nicht mit Sicherheit behaupten, dass bereits 
im intrauterinen Leben sich die typischen Symptome einer Leu¬ 
kaemie entwickelt haben. Sowohl die leukaemische Blutbeschaffen¬ 
heit als auch die Milz- und Leberschwcllung können erst nach 
der Geburt entstanden sein. Es ist ja bekannt, wie in wenigen 
Tagen die kindliche Milz und Leber anschvvellon kann und auch 
die Leukocytenvermehrung kann innerhalb weniger Tage zur Aus¬ 
bildung gelangen. Dafür existiren in der Leukaemieliteratur ver¬ 
schiedene Beispiele. Wahrscheinlich ist es allerdings nicht. Nament¬ 
lich was Milz- und Lebertumor betrifft, so spricht die Derbheit 
beider sehr gegen ein so kurzes Entwickelungsstadium. Auf jeden 
Fall waren die Prodromalerscheinungen — man müsste die haemor- 
rhagische Diathese und die allgemeine Schwäche dazu rechnen — 
bereits im intrauterinen Leben gegeben. 

Die Krankheitsursache lag also schon im Foetus. Was ist 
es aber für eine? Die Aetiologie der Leukaemie ist ja leider 
noch sehr in Dunkelheit gehüllt und über Vermuthungen ist man 
noch nicht hinausgekommen. Von den Momenten, die die ver¬ 
schiedenen Autoren bei der Erforschung der Aetiologie in’s Auge 
gefasst haben, kommt hier vor Allem natürlich die Vererbung in 
Betracht, die insofern vorliegt, als durch die Mutter event. auch 
den Vater der Krankheitskeim übermittelt wurde. Eine Ver¬ 
erbung jeduch in dem Sinne von Uebertragung derselben Krank¬ 
heit liegt nicht vor, da weder bei den Vorfahren, noch bei Vater 
und Mutter die Krankheit, soweit ersichtlich, bestand oder besteht. 

Wollte man die Leukaemie nach dem Vorgang einiger Autoren 
als eine bösartige Geschwulst der blutbereitenden Organe auf fassen, 
so würden die Hypothesen, welche bezüglich der congenitalen Ge¬ 
schwülste aufgestellt wurden, auch für diesen Fall gelten, also 
z. B. eine Störung in der Entwicklung des haematopoetischen 
Systems. 

In zweiter Linie kämen Infectionskrankheiten in Betracht und 
hier spcciell Lues, bei der schon Fälle von Leukaemie beobachtet 
wurden. Es sind jedoch weder bei den Eltern noch bei dem 
Kinde Anhaltspunkte für eine bestehende Syphilis gegeben. Ebenso 
ist auch bezüglich Malaria, die mit Leukaemie in Verbindung ge¬ 
bracht wurde, nichts zu eruiren. 

Auch im Anschluss an acute Infectionskrankheiten, wie Ab¬ 
dominaltyphus und Influenza, fand man schon Leukaemie und 
speeiell acute Leukaemie, und einige Autoren sind geneigt, den 
primären infectiösen Process mit der nachfolgenden leukaemischen 
Erkrankung in Verbindung zu bringen. Diese Ansicht leitet dann 
zu der Anschauung über, dass die Leukaemie überhaupt eine In- 
fectionskrankheit ist. 

Beides ist auch in unserem Fall in Erwägung zu ziehen. 
Wenn die Mutter während ihrer Schwangerschaft an einer In- 
fectionskrankheit gelitten hätte, so würde man ohne Weiteres auf 
den Gedanken eines Zusammenhanges der foetalen Leukaemie mit 
dieser Infectionskrankheit kommen, nachdem bekanntlich die meisten 
pathogenen Mikroorganismen die Fähigkeit besitzen, auf den Foetus 
überzugehen. Bei der Mutter ist nun anamnestisch nichts Dies¬ 
bezügliches zu erfahren. Damit ist aber noch nicht bewiesen, dass 
die Mutter nicht während ihrer Schwangerschaft, eventuell auch nach¬ 
her, keinen Infectionsstoff beherbergte. Wir kennen ja sicher con- 
statirte Fälle, z. B. bei Variola, wo der Foetus in utero von einer 
Infectionskrankheit befallen und mit den Zeichen dieser geboren 
wurde, während die Mutter vollständig gesund blieb, wo also das 
betreffende Virus in ihrem Blute kreisen musste, ohne merkbare 
Störungen zu verursachen. Ferner kann auch eine wirkliche Er¬ 
krankung bestehen und ablaufen, ohne dass sich der Träger der¬ 
selben bewusst wird, wie z. B. beim Typhus ambnlatorius. Bei 
allen diesen Fällen wäre es also möglich, dass der Foetus bei 
wirklich oder anscheinend gesunder Mutter inlicirt würde. 

Es muss hier auch noch die rechtsseitige Endocarditis erwähnt 
werden, welche in unserem Falle bestand. Im Sectionsprotokoll 
heisst es: «Die Tricuspidalklappen zeigen feine, roth imbibirte Auf¬ 
lagerungen. Eine Klappe ist in der Mitte gespalten, hier fanden 
sich auch etwas stärkere Auflagerungen.» Die Sehnenfiiden 
sind leicht verdickt. Ausserdem war noch der Ductus arteriosus 
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Botalli und das Foramen ovale offen. Es liegt nun natürlich der 
Gedanke nahe, die Endocarditis mit der Leukaemic in Verbindung 
zu bringen. Ein Fall von acuter Lcukaemie mit Endocarditis 
(linksseitig) wurde bereits von Senator 8 ) mitgctheilt, wobei der 
Autor sich bezüglich des Zusammenhanges beider nicht auslässt. 
Dagegen sprechen sich andere Autoren, die eomplieirendc Ent¬ 
zündungen, namentlich der Hals- und Rachenorgane, bei Leukaemic 
beobachteten, dahin aus, dass diese Complieationcn in der Patho¬ 
genese der Lcukaemie eine wichtige Rolle spielen, sei cs, dass sic 
als primäre oder als secundäre Erkrankungen aufgefasst werden 
und dann eventuell von einer Erkrankung auf die andere ge¬ 
schlossen wird. Eine extrauterin erworbene Endocarditis ist zweifel¬ 
los immer auf bactericlle Wirkung zurückzuführen. Wie steht 
es nun mit der intrauterinen Endocarditis dieses Falles? Der 
anatomische Befund ist hier ebenso wie bei der postfoctalen verrucösen 
Form, danach könnte sehr wohl auch hier eine bactcriellc 
Wirkung vorliegen. Niergarth 3 4 ) sagt über die angeborenen 
Herzerkrankungen: «Aetiologisch kommen 2 Momente in Betracht, 
intrauterine Entzündung und Bildungshemmung; die ersterc be¬ 
steht meist in einer fötalen Endocarditis. Als Entstchungsursache 
der letzteren wirken zu solchen Entzündungen führende Erkran¬ 
kungen der Mutter während der Schwangerschaft, also besonders 
Gelenkrheumatismus. Je nach der Zeit der fötalen Herzerkrankung 
wird dieselbe zu einer Bildungshemmung führen oder nicht. Ende 
des 8. Monats ist die Entwicklung des Herzens beendet. Eine 
Entzündung vor diesem Zeitpunkt bewirkt einen Dcfect, nachher 
nicht mehr.» Berücksichtigen wir das oben Gesagte, so kann 
und hat demnach höchstwahrscheinlich eine Infection des Fötus 
trotz' fehlender Erkrankung der Mutter stattgefunden , wodurch 
die Endocarditis bedingt wurde. Die Einwirkung des Infections- 
erregers kann aber frühestens erst im 4- Schwangerschaftsmonat 
aufgetreten sein, denn sonst wäre nach Niergarth ein Defect 
entstanden, der ja hier fehlt. Der Umstand, dass die bacterio- 
logische Untersuchung ein negatives Resultat ergab, kann nicht 
als Beweis dafür angesehen werden, dass kein Mikroorganismus 
als Krankheitserreger im Spiele ist. Aus den Untersuchungen 
Pa wlo wsk y’s 5 ) geht zur Evidenz hervor, dass sehr wohl Bactericn 
im haematopoetischen System sein können, ohne dass sich diese 
bei unseren gewöhnlichen, für Aerobier berechneten Methoden 
züchten lassen. Ein einheitliches Virus ist ausserdem bei den 
verschiedenen Formen der Lcukaemie einerseits und andererseits 
bei der unter den Mikroorganismen weit verbreiteten Fähigkeit, 
auf die blutbereitenden Apparate einzuwirken, nicht zu erwarten. 

Was endlich die Symptomatologie des vorliegenden Falles 
betrifft, so bringt diese nichts Neues. Die extrauterin aufgetre¬ 
tenen Erscheinungen sprechen für die acute Form der Lcukaemie, 
es ist jedoch nicht unmöglich, dass der Process schon längere 
Zeit im foetalen Leben spielte. Der früheste Beginn wäre, wenn 
wir die obigen Ausführungen über Endocarditis zu Grunde legen, 
das 4. Schwangerschaftsmonat. Doch wäre bei so langer Dauer 
der Foetus jedenfalls abgestorben. Die haemorrhagische Diathese, 
die ziemlich stark auftrat, ist ein häufiges Symptom der acuten 
Leukaemic und wird nur selten vermisst. Ebenso gehurt das 
Fieber zum Bild der acuten Lcukaemie. Ein solch’ hochgradiges 
Ansteigen der Temperatur kurz vor dem Tode wie hier, ist aller¬ 
dings ein seltenes Vorkommniss. Eher fii.cct mau starkes Ab¬ 
sinken und selbst subnormale Temperaturen vor dem Tod. Die 
Diarrhöen, die in den letzten 8 Tagen auftraten , können Folge 
der Nahrung oder auch des Krankheitsprocesses gewesen sein, bei 
welch’ letzterem sie häufig Vorkommen. Milz und Leber sind 
typisch für Leukaemie. Die geringe Lymphdrüsenschwellung ist 
nicht häufig, stimmt aber mit dem Blutbefund überein. 

Die Therapie musste sich auf Ernährungsvorschriften be¬ 
schränken. 

Eine Zusammenfassung des Gesammtbefundes des vorliegen¬ 
den Falles ergibt, dass wir es mit einer licnal-medullären Leu¬ 
kaemie zu tbun haben, die im intrauterinen Leben begründet 
wurde, beziehungsweise sich dort entwickelt hat, und im extra¬ 


3 ) Berliner klinische Wochensehr. 18%. 

4 ) Jahresbericht über die Leistungen und Forschungen der 
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uterinen Leben nach 19 Tagen zum Tod unter den Symptomen 
der acuten Lcukaemie führte. Die Complication mit rechtsseitiger 
Endocarditis lässt darauf schliessen, dass eine Infection statt¬ 
gefunden hat und zwar, da Dcfcctc am Herzen fehlen, nach dem 
3. Monat. 

Aus Dr. U n n a’s dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Eine neue Strahlenpilzart nebst Bemerkungen über 
Verfettung und hyaline Degeneration.*) 

Von Dr. Ernst Drlbanco. 

In einer kürzlich erschienenen Abhandlung ') habe ich über 
eine in Amerika beobachtete, dort bislang ungekannte Affcction 
berichtet. Adami und Kirkpatrik 2 ) in Montreal, Hy de 
und Senn 8 ) in Chicago haben — unabhängig von einander — 
unsere Kenntnisse durch die Wiedergabe zweier Fälle von Mycetoma 
pedis bereichert, welche eben dadurch ausgezeichnet sind, dass die 
Infectionsquelle auf die Vereinigten Staaten zurtickzuführen ist. 

Der eigentliche Werth der beiden Arbeiten liegt aber darin, 
dass wir durch sie mit einer neuen Strahlenpilzerkrankung vertraut 
geworden sind. 

Lassen Sie mich in Rücksicht auf meine Veröffentlichung 
Abstand nehmen, auf Krankengeschichte und Klinik der beiden 
Fälle des Näheren einzugehen. Ich möchte mich heute nur darauf 
beschränken, die That-achen noch einmal herauszuheben, welche 
die neue Strahlenpilzart als solche kennzeichnen und über einige 
weitere Untersuchungen Bericht zu erstatten, welche mit diesen 
Thatsachen in Verbindung stehen. 

Die amerikanischen Forscher hatten die Liebenswürdigkeit, 
Material an das Unna’sche Laboratorium gelangen zu lassen. 
Aeussere Umstände fügten C3, dass nur auf den Fall von Hy de 
und Senn unsere eigene Arbeit sich erstrecken konnte. Ich 
möchte aber auch hier nachdrücklich betonen, dass bei der gründ¬ 
lichen Art, welche die Arbeiten der beiden Autoren auszeichnet, 
unsere Nachuntersuchung von vornherein nur eine Bestätigung er¬ 
warten liess, und wo unsere Angaben eine Ergänzung bieten, 
mögen sie einen bescheidenen Beitrag zur Lehre von den Strahlen¬ 
pilzerkrankungen bilden. 

Ich lasse hier die Arbeit von Hy de und Senn circuliren. 
Eine farbige Abbildung des Fusses, eine getreue Wiedergabe der 
mikroskopischen Präparate, ein ausführliches Literatur-Verzeichniss 
erhöhen die Bedeutung der Arbeit. An der Hand unserer mikro¬ 
skopischen Präparate und der von letzteren gewonnenen Zeich¬ 
nungen, welche ich der Kunst des Herrn Gummelt verdanke, 
darf ich mit Ihnen medias in res eintreten. 

Sic sehen das vereiternde Granulom durchsetzt von Fungus¬ 
massen, welche ein ganz anderes Bild zeigen als der menschliche 
Aktinoinyces und die Strahlenpilzart, welche den genauer unter¬ 
suchten Fällen des indischen Madurafusses zu Grunde liegt. Beim 
indischen Pilz ein feines Mycel mit auffallend starker Tingibilität 
durch Haematoxylin. Beim menschlichen Aktinomyces fehlt solche 
dem viel stärkeren Mycel. Die Degenerationsproducte des indischen 
Pilzes nehmen die Gestalt grosser Säulen oder Prismen an, welche 
durch die grössere Breite an der Peripherie in ihrer Gcsammtheit 
fächerförmig angeordnet sind. Das glasige Degenerationsproduct 
occupirt den weitaus grösseren Theil der Pilzdrusen. Beim Akti¬ 
nomyces ist das Verhältniss gerade umgekehrt. Genau so ab¬ 
weichend wie in seiner äusseren Form, ist es unser Fungus auch 
in seinem Verhalten gegenüber Farbstoffen. 

Ich beschcide mich — im Einzelnen verweise ich auf meine 
oben citirte Publication — hier anzuführen, dass wir unregel¬ 
mässig gestaltete Fungusmassen vor uns haben. Nach aussen 
setzen sie sich ab gegen das vereiternde Granulom durch eine 
transparente Kapsel, in der eine feine, vertical gestellte Streifung 
sichtbar ist. Nach innen von der Kapsel tritt ein feines Hyphen¬ 
werk zu Tage, von dem in ganz unregelmässiger Anordnung immer 


*) Nach einem am 29. Juni 1897 in der biolog. Section des 
Hamb, ärztl. Vereines gehaltenen Vortrag. 

') Deutsche Med. Ztg. Ifc97. No. 48. 

*) Reprint Transactions of the Association of American Physi¬ 
cians 1895. 

3 ; Journal of Cutaneous and.(•ienito-f^rinary Diseases Jan. 189G. 
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nur einzelne Theile der Hyphen stärker färbbar sind. Alles 
Uebrige an dem Fungus ist von homogener Beschaffenheit, und 
viele Fungusmassen sind nur homogene Massen. 

Hy de und Senn haben eine bestimmte Zonen theilung an 
dem Fungus nachweisen können. 

Der Fungus ist fetthaltig. Von dem in Alkohol fixirten 
und couservirten Material haben wir durch nachträgliches Ein¬ 
legen der Schnitte in Flemming’s Lösung eine Schwärzung des 
Fungus erzielen können. Es handelt sich also auch um Fette, 
welche in kaltem Alkohol unlöslich sind. Andere reducirende 
Ursachen innerhalb des Fungus möchte ich ausschliessen und an 
Barlow's und Ledermann’s Untersuchungen 4 ) erinnern, die 
uns lehrten, dass bei Gegenwart der Chromsäure in Flemming’s 
Lösung die reducirende Wirkung etwa vorhandenen Pigmentes 
nicht in Frage kommen kann. 

Ich hatte mir von Vornherein die Frage vorgclegt, ob der 
Fettgehalt des Fungus vielleicht eine Absterbeerscheinung dar¬ 
stelle. Ich dachte dabei an die fettig-albuminoide Entartung, 
unter welcher wir so oft die Zellen des thicrischen Gewebes zu 
Grunde gehen sehen. 

Schon früher habe ich mitgetheilt, dass cs mir nicht ge¬ 
lungen ist, in einer aus dem Königsberger hygienischen Institut 
stammenden Aktinomyces-Cultur mittels Flemming’s Lösung 
Fett nachzuweisen. Ich habe seitdem frische und ältere Abimpf¬ 
ungen dieser Cultur, die abgestorbene Ausgangscultur und ebenso 
verschiedene andere Streptothrixculturen auf Fettgehalt beziehungs¬ 
weise Fettentwicklung untersucht, stets ohne Erfolg. Um mög¬ 
lichst schonend vorzugehen, habe ich Stöcke der Cultur in Fl em¬ 
min gs Lösung fixirt, in Alkohol nachgehärtet und dann in Cel- 
loidin gebettet. Es lag mir gleichzeitig auch daran, in älteren 
und absterbenden Culturcn die Degeneration des Pilzes zu ver¬ 
folgen, als welche wir seit Boström’s 5 ) viel citirter Arbeit die 
kolbigen Anschwellungen des Aktinomykes ansehen müssen. Es 
handelt sich dabei bekanntlich um eine glasige Aufquellung der 
Kapsel. 

Sie entsinnen sich, dass ich in der ersten diesjährigen 
Sitzung 6 ) bei bestimmten Streptotbrixarten, welche von Unna 
gezüchtet worden sind, eine Hülle in eigener Weise habe wahr¬ 
scheinlich machen können. 

Färbte ich die Schnitte von den zweckmässig in Flemming’s 
Lösung fixirten Culturen mit polyebr. Methylenblau, behandelte 
sie dann mit einer Jod Jodkalilösung und differenzirte mit Unna’s 
componirten Anilinen, so bekam ich allerdings ein verzweigtes 
Fadengeflecht mit den an die einzelnen Hyphen sich anschliessen¬ 
den, perlschnurförmig gereihten Früchten ohne besondere Hülle; 
heim Aktinomyccs gewahrte ich dementsprechend ganze Reihen 
coccenförmiger Gebilde, die sich in verschiedensten Richtungen 
kreuzten, ebenfalls ohne Hülle. 

Ganz anders waren die Bilder, wenn an Stelle des polyebr. 
Methylenblau eine Alaungentianaviolett- bezw. Anilingentianaviulett- 
lösung trat. Bei den Unna’schen Streptotbrixarten wurden fast 
ausschliesslich verzweigte Fäden sichtbar, dagegen nur stellenweise, 
sehr vereinzelt ihre Fortsetzung in Form der Fruchtreihen. Dem¬ 
entsprechend wurden beim Aktinomykes die eoccenartigcn Gebilde 
von einer schwächer gefärbten Masse zusammengehalten. 

Die einzige mir mögliche Erklärung lautete so, dass das 
Methylenblau als Protoplasmafarbe zerr’ h'Zoyry die Kapsel 'nicht 
mitfärbte, welche durch das Gcntianaviolett hervorgehoben wurde. 

Ich komme hier noch einmal auf diese Mittheilung zurück, 
weil ich inzwischen anlässlich eines erneuten Studiums der Bo- 
ström’schen Arbeit fand, dass ich nichts Neues hcohachtot habe. 
Jedoch möchte ich gerne anführen, dass die Unterschiede der 
Methylenblau- und Gentianaviolcttbilder für Culturpräparate von 
Boström schon hervorgehoben und zu gleichem Schluss ver¬ 
wertet worden sind. 

Mir ist es nicht geglückt, in abgestorbenen, bezw. absterhen- 
den Culturen Fett nachzuweisen, ebenso wenig wie mir der Nachweis 
einer Aufquellung der Hülle hier gelungen ist. Die Beweisführung 
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ist aber damit natürlich noch lange nicht erschöpft. Boström 
hat überdies die Kolben in alten Agar- und Kartoffelcultnren, 
wie er besonders hervorhebt, nicht feststellcn können und ich 
selbst habe mit Nährböden gearbeitet, die allerdings ganz ver¬ 
schieden zusammengesetzt waren, in der überwiegenden Mehrheit 
aber doch auch Agar-Agar enthielten. Aus Boström’s Arbeit 
geht mir nur das Eine nicht klar hervor, ob er die in alten Blut- 
scrumculturen und da wieder in den tieferen Theilen deutlich her¬ 
vortretenden Kolben auch an Schnittpräparaten studirt hat. 

Irgend ein Zweifel an Boström’s Angaben liegt mir fern. 
Boström’s Arbeit ist eine wahre Fundgrube für die pathologische 
Anatomie der Strahlenpilzerkrankungen. Ich halte es aber doch 
nicht für ganz unwesentlich, Culturen an Schnitten gerade dann 
zu studiren, wenn es auf die Feststellung von Degencrationsformen 
ankommt. Betonen will ich, dass gerade Boström zu vielseitigen 
Ergebnissen mit Hilfe der Schnittmethode gelangt ist, die er aber, 
wie mir scheint, vorwiegend bei den in flüssigen Nährböden sus- 
pendirten Colonien und aus Herden stammenden Drusen be¬ 
nutzt hat. 

Es ist gewiss geboten, um eine Fettentwickelung sicher aus- 
zuschliessen, die Culturen unter erschwerte Lebensbedingungen, 
unter Sauerstoffmangel etc. zu setzen. Sollte auch clann nur ein 
negatives Resultat erzielt werden, so würde doch eine grosse Vor¬ 
sicht in den Schlüssen geboten sein. 

Eine Thatsache, wie die, dass B o s t r ö m nur auf bestimmten 
Nährböden und selbst dann nicht in der Regelmässigkeit inner¬ 
halb der Cultur, wie sie innerhalb des thicrischen Gewebes sich 
findet, die Aufquellung der Kapsel beobachtet hat, lässt an spe- 
cifische Einflüsse denken, welche das thierische Gewebe 
auf den Fungus ausüben dürfte. 

Ich hatte die Betrachtung soweit abgeschlossen, als ich Ge¬ 
legenheit erhielt, Herrn Professor Victor Horsley unsere Prä¬ 
parate zu zeigen. Bei dieser Gelegenheit wurde ich darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass es niedere Pilze gibt, welche zeitweilig 
und unter besonderen Bedingungen fetthaltig werden. Herrn Pro¬ 
fessor Zacharias verdanke ich genauere Hinweise in der Literatur. 
Aus Zopf’s Bearbeitung der Pilze in Scheu k’s Handbuch der 
Botanik möchte ich folgende Angaben citiren: 

«An der Hand der bestimmten Fragestellung, aus welchen 
Stoffen die Pilze Fett zu bilden vermögen, hat Nägeli in einer 
ausgezeichneten Untersuchung, welche indessen auf niedere Pilze, 
(Hefe, Schim melpilze) sich beschränkte, folgende wichtigen Resultate 
gewonnen. 

Material zur Fettbiklung können liefern: 1. stickstoffhaltige 
Verbindungen, sowohl Albuminate (speciell Peptone), als auch 
Asparagin, Leucin, Ammoniak- und salpetersaure Salze, 2. kohlen¬ 
stoffhaltige Verbindungen, besonders Kohlehydrate (Zucker), aber 
auch mehrwerthige Alkohole uVIannit, Glycerin) und Fettsäuren 
(Essigsäure, Weinsäure etc.). 

Aller Wahrscheinlichkeit nach werden Untersuchungen über 
höhere fettbildende Pilze zu demselben Ergebniss führen. 

Nach meinen Beobachtungen an Arthobotrys oligospora 
kann auch thierisches Fett Material für die Fettbildung abgeben. 
Der genannte Schimmelpilz dringt nämlich in’s Innere von Anguil- 
lulen ein, durchzieht dasselbe und bringt es zur fettigen Degene¬ 
ration, wobei grosse Fettmassen gebildet werden. Dieses Fett zehrt 
der Pilz allmählig auf und verwendet es im Inhalt seiner Zellen, 
speciell der Dauersporen, zum Theil zur Bildung grosser Fetttropfen. 
Ueber die Art und Weise, wie die chemische Umsetzung jener 
Materialien vor sich geht., fehlt jeder Anhalt. Nach Nägeli steht 
die Fettbildung in einer gewissen Beziehung zur Respiration. Sie 
findet nämlich, wie es scheint, nur bei Sauerstoffzufuhr statt, am 
reichlichsten, wenn die Pilztheile an der Oberfläche der Substrate 
wachsen, wo sie in unmittelbarem Contact mit der Luft stehen. 

Nicht zu verwechseln mit der normalen Fettbildung ist die 
abnorme. Hier wird Fett ausschliesslich auf Kosten der Eiweiss¬ 
körper des Zellinhaltes gebildet, wobei die Zellen allmählich ab¬ 
sterben (fettige Degeneration, Involution). Sie scheint besonders 
au untergetauchten Mvcelieu unter sehr mangelhafter Ernährung 
vorzukommen, speciell beim Mangel an Nährsalzen. Ausserdem 
findet sie statt, wenn bei der Concurrenz der Schimmelpilze mit 
Spaltpilzen, letztere die Oberhand gewinnen und jenen die Nähr¬ 
materialien hinwegnehmen In einem Versuche Nägeli’s und 
Löw’s betrug die Fettmasse des normalen Penicillium-Mycels 
18,50 Proc., die des fettig degenerirten 50,54 Proc., also nahezu das 
Dreifache *). 

•) Durch die Freundlichkeit des Herrn Dr. Bayet in Brüssel 
bin ich kürzlich mit den Arbeiten Errera’s, eines belgischen 
Forschers, bekannt geworden. In seinen Arbeiten «sur le glyeogfcne 

3 * 
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Die eben citirten Befunde sind mir nicht allein werthvoll 
wegen des Fettgehaltes unseres Fungus, sie geben auch vielleicht 
manchen Fingerzeig für eine künftige Deutung der specifischen 
Eigentümlichkeiten des Strahlenpilz - Granulationsgewebes. Sie 
wissen, dass ganz allgemein in den Lehrbüchern und den ein¬ 
schlägigen Arbeiten die gelbe Farbe des Strahlenpilz Granulations¬ 
gewebes auf eine hochgradige Verfettung bezogen wird, den Ur¬ 
sachen der Verfettung nachzugehen, müsste meines Erachtens eine 
lohnende Aufgabe sein. Allerdings halte ich mich — davon 
noch später — für berechtigt, die Forderung aufzustellen, dass 
die Verfettung, und in welchem Umfang sie statt hat, an in 
Flemming’s Lösung fixirtem Material ein wandsfrei gezeigt wird. 

Die Frage des Fettgehaltes der niederen Pilze hat ein er¬ 
höhtes Interesse gewonnen, seitdem die specifische Färbbarkeit 
der Tuberkelbacillen von ihrem Gehalt an Fett abhängig gemacht 
wird. Unna hat — zuerst in unserem Kreise — über den Fett¬ 
gehalt der Tuberkel- und Leprabacillen Mittheilung gemacht und 
mikrochemische Beweise geliefert. Makrochemisch sind die Fette 
von Marion Dorset und de S eh wei nit z 7 ), von Edwin Klebs 8 ) 
und von Robert Koch 9 ) studirt worden. 

Alle Autoren berichten auch über ein in kaltem Alkokol 
unlösliches Fett. Koch verspricht in seiner Arbeit über neue 
Tuberculinpräparate im Verein mit Professor Proskauer ge¬ 
nauere Mittheilungen. 

Bei Versuchen, den Tuberkelbacillus durch Mineralsäuren 
und starke Alkalien in einen gelösten Zustand überzuführen, hatte 
Koch gefunden, dass die Tuberkelbacillen zwei eigenthümlichc, 
chemische Körper enthalten, welche beide zu den ungesättigten 
Fettsäuren gehören. Die eine Fettsäure ist in verdünntem Alkohol 
löslich und wird durch kalte Natronlauge leicht verseift, die 
andere löst sich in siedendem absolutem Alkohol und Aether und 
ist schwer verseifbar. Letztere fixirt nach Koch den Farbstoff 
und ist somit der Träger der eigentlichen Tuberkelbacillenfärbung. 

Durch heisse Natronlauge kann man die Fettsäure langsam 
aus den Tuberkelbacillen austreiben und mit Hilfe des Mikroskopes 
vermochte Koch den Vorgang der Abscheidung zu verfolgen, wie 
die Fettsäure langsam aus den Tuberkelbacillen in Form von färb¬ 
baren Tröpfchen austrat. Die Fettsäuren bilden eine zusammen¬ 
hängende Schicht im Körper desselben, sie schützen ihn und be¬ 
dingen, dass er so schwer resorbirbar ist. Koch stützt so von 
Neuem die alte Hüllentheorie. 

Unna ist schon in früheren Arbeiten der Annahme einer 
Hülle entgegengetreten. Die Gründe wollen wir hier nicht wieder¬ 
holen. Säurefestigkeit und Fettgehalt bringt Unna daher in 
anderer Weise in Beziehung. Er nimmt eine directe Verbindung 
der Fette mit den Ei weissstoffen des Bacillus an. Bestärkt wurde 
Unna in dieser Annahme durch den Umstand, dass es uns da¬ 
mals nicht gelingen wollte, durch heissen Alkoholäther den aus 
gestrichenen Tuberkelbacillen ihre Säurefestigkeit völlig zu nehmen. 
IJebrigens habe ich mich noch kürzlich von Neuem davon über¬ 
zeugt, dass chemisch reines, von Gr üb ler-Leipzig bezogenes 
Palmitin und Stearin — Fette, die mit Rücksicht auf die makro 
chemischen Befunde der Amerikaner gewählt waren — nicht 
säurefest sind. Der naheliegende Versuch, mit diesen Fetten ge¬ 
mischtes Eiweiss in gleicher Weise zu prüfen, ist nicht ohne 
Weiteres möglich, weil bei dem Schmelzpunkt der Fette das Ei¬ 
weiss coagulirt. Schliesslich habe ich es dadurch erzielt, dass ich 
die geschmolzenen Fette mit heissem Wasser und Gummi in eine 
Emulsion brachte, mit der sich das flüssige Eiweiss dann mühe¬ 
los mischen lässt. Säurefest ist aber eine solche Mischung nicht. 
Wenn überhaupt aus solch’ einem rohen Versuch etwas geschlossen 
werden darf, so möchte ich ihn höchstens in Anspruch nehmen 
dafür, dass in den Pilzen Fett und Eiweiss in complicirterer 
chemischer Verbindung vereinigt sind. 


chez les basidiomycetcs» und «l'dpiplasmo des ascomycötes et 
hi glycogene des vögetaux» linden sich Angaben über den Fett¬ 
gehalt der Sporen von Champignons und die Entwicklung des 
Fettes aus Glycogen; Angaben, die auch mit Rücksicht auf die 
specitische Färbbarkeit vieler Sporen von Interesse sind. 

7 ) Ctrblt. f. Bact. u. Par. 189G. XIX. A. 18/19. 

8 ) ibidem 189G 10/10. 

9 ; Deutsche med. Wochensehr. 1897. Nr. 14. 
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Der Fettgehalt der Leprabacillen hat noch eine besondere 
Bedeutung. Wenn Sie ein Cutisleprom in F lern min g*B Lösung 
fixiren und von ihm Schnitte durchmustern, am besten ungefärbte, 
dann fallen Ihnen in dem ungefärbten Gewebe sofort die Tausende 
der schwarzen Bacillen auf und schwarze, ganz verschiedenartig 
gestaltete Klumpen, die von einer weniger tief schwarzgefärbten 
Masse umscheidet werden. Das sind die viel discutirten «Lepra¬ 
zellen». Ich denke, dass, wer ganz vorurteilsfrei zu letzteren 
Stellung nimmt, schon durch solche F1 e m m i n g - Bilder veran¬ 
lasst werden muss, die «Leprazelle» fallen zu lassen, es sei denn, 
dass er der verwunderlichen Idee sich anschliesst, diese schwarzen 
Bacillenklumpen für verfettete Zellen anzuschauen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Anwendung der Massage bei der Behand¬ 
lung innerer Krankheiten. 1 ) 

Von Docent Dr. med. Dolega , 

Inhaber dtr vorm. Schreber-SchiIdbach’schen orthopädischen 
und mechanotherapeutischon Heilanstalt zu Leipzig. 

In unserer so ungeheuer schnell arbeitenden und lebenden 
Zeit ist unser Blick nur allzu ausschliesslich auf Gegenwart und 
Zukunft gerichtet, und nur selten schweift er einmal zurück in 
vergangene Zeiten. Und doch ist das Studium auch dieser, der 
Geschichte der Medicin, so ausserordentlich lehrreich. 

Wohl hat sich der Kreis unserer Anschauungen unendlich 
verändert und erweitert und haben sich auch speciell unsere thera¬ 
peutischen Kenntnisse vervollkommnet, aber ein Blick auf die Ge¬ 
schichte unserer ärztlichen Kunst lehrt auch, dass Manches wieder 
vergessen wurde, und dass therapeutische Verfahren, an sich gut 
und bewährt, im Laufe der Zeiten vollständig vergessen wurden, 
um erst wieder auf Umwegen dem Heilschatze, allerdings in ge- 
klärterer Gestalt, zugeführt zu werden. Die Methoden, welche 
ich an dieser Stelle speciell damit im Auge habe, sind die Massage, 
resp. Mechanotherapie überhaupt, und die Hydrotherapie. 

Als Massage bezeichnet man bekanntlich mit einem neu ein¬ 
führten Terminus tcchnicus ein Verfahren, welches vermittels ver¬ 
schiedener mechanischer Handgriffe, der ursprünglichen Bedeutung 
des Wortes zufolge auch mittels Knetungen, die Gewebe des 
menschlichen Organismus, des gesunden wie des kranken, zu be¬ 
einflussen sucht. 

Allen Anzeichen nach zuerst im Heilschatze der Chinesen 
vorhanden und hiei zur Behandlung verschiedener innerer wie 
auch chirurgischer Affectionen gebraucht, finden wir die Massage 
als weit verbreitetes diätetisches Mittel im griechischen Alterthum 
und von diesem dem römischen übermittelt. 

Aber bereits Hippocrates ist Zeuge dafür, dass, abgesehen 
von den in den Palaestren geübten «Reibungen», solche zu Heil¬ 
zwecken ausgiebigst verwendet wurden. Besonders in der Therapie 
der Gelenkkrankheiten spielt bei ihm das «zgifteiv» eine gewichtige 
Rolle. 

Mit den Handgriffen der Massage wurden vielfach bereits 
damals bestimmte gymnastische Bewegungen verbunden, einmal 
um bei bestimmten pathologischen Zuständen therapeutisch unter¬ 
stützend zu wirken, andrerseits um, besonders in den Jahrhunderten 
der römischen Kaiserzeit, auch diätetisch prophylaktisch verwandt 
zu werden. 

Besonders Galen war es, welcher der Mechanotherapie in 
diesem Sinne grossen Werth beimass. 

Mit den Zeiten des Mittelalters gerieth zunächst die heil- 
gymnastische Seite der Mechanotherapie wieder vollkommen in Ver¬ 
gessenheit und dann auch mehr oder weniger die Technik der 
Massage, wenn schon ein Ambroise Pare Anhaltspunkte dafür 
gibt, dass er die mechanischen Behandlungsmethoden zu verwenden 
pflegte. 

Die heilgymna9tische Seite war es nun, welche zuerst wieder 
zu einer gewissen Geltung gelangte und besonders in dem be¬ 
rühmten Hallenser Friedrich Hoffmann einen warmen Befür¬ 
worter fand. 


*) Vortrag, gehalten auf der Inneren Section des XH. inter¬ 
nationalen medicin. Congresses zu Moskau 1897. 
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Erst von Schweden aber, nnd zwar von einem Laien, dem 
Feclitklirer Per Hendrik L i n g g ging die systematische Wieder 
anwendung von Körperbewegungen zur Behandlung pathologischer 
Zustande des Organismus aus, und Lingg ist auch de.jenige, 
welcher gleichzeitig die Handgriffe der Massage wieder einführte. 

Relativ rasch in Laienkreisen, — wie ja alles Neue und schein¬ 
bar Besondere — sich bahnbrechend, setzte die medicinische Wissen¬ 
schaft der neuen Methode eine, und zwar zu Folge der Art ihres 
Auftretens und Geliandhabtwerdens wohlverdiente, skeptische Zurück¬ 
haltung entgegen. 

Aber das Gute der Methode fand durch That und Wort von 
Aerzten, welche sich auf Grund vorurteilsfreier Beobachtungen 
von dem IVcrthe derselben für gewisse therapeutische Zwecke 
überzeugt hatten, allmählich immer mehr Anerkennung. 

Zunächst in die Augen springend waren die Erfolge auf 
chirurgischem Gebiete, in der Nachbehandlung von Fracturen, 
Luxationen. wie in der Behandlung von Contracturen, besonders 
lnyttgcnen und arthrogenen Charakters. 

Allein auch die interne Mcdicin begann allmählich, sich der 
Methode mit mehr Zutrauen zu bedienen. Und zwar geschah 
dies, als eine Leihe exacter physiologischer und experimentell 
klinischer Untersuchungen die Grundlage schufen zu einem klareren 
1 eberblick über die physiologischen und therapeutischen Wirkungen 
der Meclianothcrapic. 

Pie fundamentalsten derartigen, auf experimentellem Wege 
frtitgcstellten Thatsachen, welche aber leider immerhin, sowohl in 
klinischen wie in praktisch-mcdioinischen Kreisen noch nicht die¬ 
jenige Berücksichtigung gefunden haben, welche ihnen bcigelcgt 
zu werden verdient, lassen uns Folgendes annehmen: 

Man hat die physiologischen Wirkungen der Massage zu scheiden 
in directe nnd indirccte. Zu den ersteren haben wir alle diejenigen 
zu rechnen, welche loc al ausgelöst werden: durch mechanische Reizuüg 
zölliger Elemente, Steigerung ihrer Energie, Beeinflussung ihres 
Chtiiii-mus oder durch die Einwirkung auf die Lymph* und Blut- 
b'wrgnng, resp. durch die Vereinigung beider Momente. 

Indirecte Wirkungen sind diejenigen, welche zum Thcil während 
(Fr Handgriffe, zum Thcil auch erst nach Auf hören derselben an 
der Massage räumlich nur beschränkt oder gar nicht zugänglichen 
Organen des Körpers und Systemen zum Ausdruck kommen, und 
dadurch Einfluss auf den Gesammtorganismus, sowohl in seinen 
physischen, wie auch in seinen psychischen Zuständen, äussern. 

Direct durch Massage können beeinflusst werden alle ober¬ 
flächlich gelegenen Weichtheile, Haut, Fascien, Muskeln, Sehnen 
and Gelenke, die peripheren Nerven, da wo sie palpabel sind, und 
alle der Palpation zugänglichen Organe. 

Indircct: Biutcireulation, der Stoffwechsel mit seinen secre- 
torischen Processen, das Centralnervensystem. 

Experimentell festgestcllt ist, dass Massage in Verbindung 
mit passiven Bewegungen eine Beschleunigung des Lymphstromes 
zur Folge bat. 

Gleichzeitig wird auch die chemische Beschaffenheit der 
Lymphe verändert. 

Diese Erscheinungen deuten darauf hin, da?s unter dem 
Einfluss von Massage die Gewebe reichlicher von Lymphe durch¬ 
spült werden nnd Ausschcidungsproducte derselben, rascher als 
sonst dies der Fall sein würde, hinweggeführt werden. Der Che¬ 
mismus der Zellen und deren innere protoplasmatische Vorgänge 
erfahren eine Beeinflussung. 

Betrifft die Massage grössere Körpertheile oder gar nahezu 
die ganze Kö peroberfläclie, so wird man sich vorstellen können, 
dass eine mächtige Einwirkung auf den GesammtstoffWechsel, die 
Zusammensetzung des Blutes und die Harnsecretion ansgeübt 
werden kann. 

So ist bei Diabetes Abnahme des Zuckergehaltes und Ver¬ 
minderung der HarnmeDge, andererseits unter normalen Verhält¬ 
nissen Steigerung der Harnsecretion beobachtet worden. 

Das Muskelsystem wird zu Folge der Erweiterung der 
arteriellen Strom bahnen und der oben erwähnten Beschleunigung 
des Lymphstromes io seiner Ernährung gefördert und die con- 
tractile Energie der Muskelzellen erhöht. Ermüdete Muskeln 
werden bis za einem gewissen Grade 
Wmf wird steigert. ^ ^ , 
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Auf reflcctorischem, wie auch directem Wege können ferner 
glatte Muskelfasern zur Contraction angeregt werden. 

Durch ausgedehnte Muskelmassage wird der Blutdruck und 
der Blutkreislauf beeinflusst. 

Centripetale Streichungen üben eiue Saug- und Pumpwirkung 
auf das venöse Blut aus, und dadurch wiederum wird secundär 
Beschleunigung und Steigerung der arteriellen Zufuhr hervor¬ 
gerufen. 

Ausgedehnte Muskelmassage ist im Stande, eine mässige, 
allerdings rasch vorübergehende Steigerung des arteriellen Blut¬ 
drucks hervorzurufen. Eine gleiche solche wird roflectorisch 
erzeugt durch Bauchmassage. 

Durch rythmische Erschütterungen des Halsmarkes wird 
reflectorisch Pulsverlangsamung und Blutdrucksteigerung ausgclöst. 

Zu Folge der geschilderten Momente, d. h. ihrer Einwirkung 
auf Blutverthcilung und Blutdruck, kann man auf eine indireete 
Beeinflussung des Herzmuskels schliessen, wenn schon gleich hier 
zu betonen ist, dass diese auf Grund gymnastischer Bewegungen 
eine grössere ist. 

Bezüglich des Nervensystems ist bekannt, dass starke Drücke 
die Erregbarkeit der Nerven für einen Moment und zum Theil 
auch für eine kürzere oder längere Nachzeit herabzusetzen im 
Stande sind. Mechanische Reizungen der Nerven rufen Zuckungen 
der zugehörigen Muskel gebiete hervor. An der Haut steigern 
leichte Streichungen die Tust- und Sclmierzempfindung, setzen 
stärkere Streichungen und Ilackungen die betreffenden Qualitäten 
herab. 

Auf diesen Punkt der Einwirkung mechanischer Reize auf das 
Nervensystem überhaupt hat erst ganz neuerdings wieder Gold- 
schcider 2 ) in sehr bemerkenswerther Weise mit Bezug auf 
seine therapeutische Verwerthung aufmerksam gemacht. 

Erheblich ausgedehnter als die dircctcn Wirkungen muss 
man die indirecten bezüglich des Nervensystems veranschlagen, 
wenn schon dieselben selbstverständlich in Ursache und Wirkung 
uns nicht klar vor Augen liegen. Es sei aber hier nur an den 
eigenthümlieh beruhigenden (hypnotisirenden) Einfluss leichter 
Streichungen und den excitircnden kräftiger Massage- 
bewogungen erinnert. 

Das Gefühl behaglichen Wohlbefindens nach einer allgemeinen 
Massage sei nach der psychischen Seite angedeutet. 

Die nachweisbare Steigerung der vegetativen und secretorischcn 
Processc der grossen Unterlcibsdrüscn kann wohl nicht anders als 
vorzugsweise auf refleetorischcm Wege entstanden, gedeutet werden. 

Aus diesen geschilderten directcn wie indirecten physio¬ 
logischen Wirkungen der Massage ergeben sich die allgemeinen 
therapeutischen Indicationen von selbst. 

Will man die Hauptindicationcn mit kurzen Worten charak- 
terisiren, so kann man sie bezeichnen als gegeben im Sinne einer 
dep’cthorischcn, resorbirenden, regressiv metamorphosirenden und 
regenerirenden, resp. tonisirenden Wirkung. 

Diese Wirkungen kommen zur Geltung als local ausgelöste 
wie als allgemeine. 

Zur etwas näheren Erläuterung sei nun nur ganz kurz noch 
auf die speciellcrc Indicationsstellung für Massago bei interneu 
Krankheiten eingegangen. Denn die Massage wie die Mcchano- 
thcrapic ist werth, weit ausgedehnter und technisch vollkommener 
in der klinischen Therapie angewandt zu werden, als dies vorläufig 
noch geschieht. Ich habe diesen Punkt bereits öffentlich berührt 
und die Errichtung physicalisch therapeutischer Institute auch im 
Sinne des klinischen Unterrichts betont. 8 ) 

Es sei hier als selbstverständlich gleich erwähnt, dass natür¬ 
lich Theorie und Praxis sich nicht immer und vollständig decken 
können. 

Es werden in gegebenen Fällen Indicationen Contra-Indica- 
tionen gegeuüberstchen und nach Umständen auch äussere, event. 
auch sociale Momente mit von Einfluss sein auf die Art und 
Möglichkeit der Verwendung dieser ja Kraft lind Zeit erfordernden 
Therapie. 

2 ) GoUlseheider: Verhandlungen des Congresses für innere 
Medicin 1897. 

*) Dolega: «Ueber Meehanotherapie und ihre Berücksichti¬ 
gung im klinischen Unterricht Berliner k'liri. WBelienschr. 1894. 

UNIVERSITY OF IOWA 


wieder regenerirt, die Wärme- 



52 


MnNCHENER MEDICINISCHE 'WOCHENSCHRIFT. 


'So. 2. 


Weiterhin ist zu betonen, dass selbstverständlich die Massage 
nur ein einziger Factor uns.res therapeutischen Heilschatzes ist 
und nur in der Zahl aller anderen, gegebenen Falles indicirten, 
therapeutischen Maassnahmen rangirt. 

Besonders innig aber ist ihr Zusammenhang mit den anderen 
Methoden der Mcchanothcrapie, speciell der Heilgymnastik; innig 
ihr Zusammenhang mit anderen physikalischen Heilmethoden, ganz 
besonders mit hydrotherapeutischen und balneologisehen Maass- 
nahmen, sowie der Elektrotherapie. 

Als Beispiel, wie gesagt, seien nun kurz einige speeiellerc 
innere lndicationen genannt: 

Bei arthritisehen Processen, mit oder ohne Ergüssen, aus¬ 
genommen alle acut entzündlichen und infectiöscn Formen, bei 
Ablagerung chronisch entzündlicher Producte in Muskeln, Fascien 
und Sehnen und besonders auch in der Umgebung der peripheren 
Nerven, resp. deren Scheiden kann die resorbirende und regenerirende 
Einwirkung der Massage heran gezogen werden. 

Ein mächtiges Hilfsmittel ist sie in der Behandlung sccun- 
därcr Muskelatrophien, in der Behandlung peripherer Neuralgien 
(z. B. der Neuralgia ischiadica.) 

Die Wirkungen der Bauchmassage kommen zur Geltung bei 
Atonicn der Darmmusculatur, bei einfacher motorischer Insufficienz 
des Magens, zur Besserung der Erschlaffung der Haltapparate bei 
den verschiedenen Formen der Enteroptosc. 

Von allgemeinen Wirkungen der Massage wird Gebrauch ge¬ 
macht bei Diabetes mellitus, bei Ernährungscurcn, bcs<nders der 
W c i r - M i t c h e 1 sehen C ur, in der Behandlung der Obesitas 
und nach neueren zuverlässigen Mittheilungen auch bei Herz- 
Oedemcn bettlägeriger Kranken neben anderen zweckentsprechenden 
Maassnahmen der Herz-Therapie. 

Ferner geben verschiedenartige Erkrankungsformen der Haut, 
z. B. beginnende Sklerodermie, hyperplastische Epidermis-Processe, 
z. B. Elephantiasis, ferner Prurigo etc. lndicationen für An¬ 
wendung der Massage im Sinne eines symptomatischen wie cura- 
tiven Mittels. Mit Bezug auf die Neuropathologie ist Massage 
ein souveränes therapeutisches Mittel in der Behandlung primärer 
wie secundärer Muskelatrophieen, ferner der sog. Coordinations- 
Neurosen, und ebenso von theilweise wesentlichem Nutzen bei den 
coordinatorischen Störungen bestimmter Erkrankungen des Central- 
nervensystems, z. B. der Chorea und bei der Tabes. 

Allerdings ist zu betonen, dass der Löwenantheil eines even¬ 
tuellen Erfolges der in diesen Fällen gleichzeitig anzuwendenden 
Heilgymnastik zukommt. 

Doch genug der speciellen Beispiele. 

Ich glaube, dass es für den Arzt lohnt, ja dass cs für ihn 
unumgänglich nothwendig ist, die unter Umständen so ausser¬ 
ordentlich dankbaren Methoden der Massage, wie der Mcchano- 
therapie überhaupt, zu beherrschen. 

Gerade der Umstand, dass er eventuell in der TIausbehandlung 
wie klinischen Behandlung sehr dankbares Material für die Methode 
findet, muss ihn bestimmen, dieselbe zu kennen und tu können. 

Selbstverständlich ist, dass für eine Zahl von Fällen eine 
ganz besondere Technik in Betracht kommt, und dass z. B. zur 
Durchführung systematischer Bewcgungscurcn ein grösserer Apparat 
nothwendig ist, und solcher nur in geeigneten Instituten gegeben 
sein kann. 

Trotzdem aber soll der Arzt auf keinen Fall die Methoden 
der Mechanotherapie so vorwiegend wie bisher nur Spccialistcn 
oder gar den Händen curpfuschender Laien belassen, wenn er 
auch vielleicht der Laienhände nicht immer ganz entbehren kann. 

Staat und Universität müssen dafür sorgen, dass die Kenntniss 
der Mechanotherapie, wie der physikalischen Methoden überhaupt, 
Gemeingut der Aerzte wird, und dass gleichzeitig ein besser ge¬ 
schultes Laienpcrsonal in ganz eng gezogenen Grenzen heraus¬ 
gebildet wird, welches jederzeit nur unter ärztlicher Controle 
arbeiten darf. 

Die physiologische Beobachtung am Lebenden, wie sie die 
Methoden der Mechanotherapie uns in die Hand geben, haben 
noch eino Fülle offen stehender Fragen zu klären und bieten ein 
reiches Feld für wissenschaftliche Arbeit. 
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Bericht der kgl. Universitäts - Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im Reisingerianum pro 1897. 

Von Professor Dr. C. Seitz. 

Im abgelaufenen Jahre hatte die Kinderpoliklinik im Reisin¬ 
gerianum eine Frequenz von 12 0(52 kranken Kindern gegenüber 
dem Vorjahre mit 10 7(56 Patienten zu verzeichnen. 9032 Kinder 
wurden ambulant, — 3030 in ihren Wohnungen behandelt. Von 
den 12 0(52 Patienten waren 5736 Knaben, — 030G Mädchen. Dem 
Alter nach standen 3519 Kinder im 1. Lebensjahr, 4250 im 2.-5. 
Lebensjahr, 2367 im (>.—10. Lebensjahr und 1916 im 11.—16. Lebens¬ 
jahr. Der Zugang an Patienten nach den einzelnen Monaten ge¬ 
staltete sich wie folgt: Januar 1036 (1170)*), Februar 907 (899), 
März 1039 (798), April 911 (804), Mai 1106 (965), Juni 1114 (911), 
Juli 1022 (948), August 1302 (*00), September 778 (782), October 
815 (817), November 1143 (923), December 889 (889). Der durch¬ 
schnittliche tägliche Zugang an neuen Patienten betrug 33 Kinder. 

Bei der erwähnten Gesammtfrequenz von 12062 Kindern waren 
456 Todesfälle zu verzeichnen. Von den gestorbenen Kindern standen 
307 im 1. Lebensjahr 2 ), 129 im 2.-5. Lebensjahr, 17 im 6.—10. Lebens¬ 
jahr und 3 im 11.—16. Lebensjahr. Es trafen auf Bronchopneumonie 
116 (69) Todesfälle [davon 35 bei Enteritis, 30 bei Morbillen, 22 bei 
Rachitis gravis, 12 bei Pertussis, 3 bei Lues], auf Gastroenteritis 
102 (57), auf Tuberculose 60 (49) Todesfälle [davon 27 Miliartuber- 
culose mit Meningitis, 4 mal DarmtubercuVse, je 1 mal peritoneale 
und pericardiale Localisation], auf Cholera infantum 45 (10), 
Atrophie 28 (zO), Debilitas vitae 21 (4), Pneumonia crouposa 14 (7) 
[davon 4 gleichzeitig mit Meningitis, 1 mit Nephritis], Eklampsie 
und Laryngospasmus 13 (15), Bronchitis eapillaris [bei Pertussis und 
Morbillen] 8 :2), Meningitis Simplex 8 (4;, Lues congenita 8 (11), 
Diphtherie 7 3 ) (7), Scarlatina und Folgekrankheiten 6 (5), Sepsis 
vom Nabel ausgehend 4 (2), Empyem 3 (0), Enteritis follicularis 
3 (2) Todesfälle, endlich auf Pyelonephritis, Endo- und Pericarditis, 
Skleroderma, Hydrocephalus, congenitale Pulmonalstenose, Leu- 
kaemie, pernieiöse Anaeinie, Lungengangraen, Peritonitis, Nekrosis 
tracheae durch Fremdkörper, je 1 Todesfall. — In 95 Fällen konnte 
die Autopsie gemacht werden. 

Die an den 12062 Kindern zur Beobachtung bezw. Behandlung 
gekommenen Krankheitsfälle waren — nach dem Reichsschema 
geordnet — folgende: 

I. Entwicklungskranklieiten: Angebome Lebensschwäche 
63 (55), angeborne Missbildungen 37 (30), Atrophie 107 (46), Men¬ 
struationsanomalien 5 (8i, andere Entwicklungskrankheiten 85 (15). 

II. Infcetions- und allgemeine Krankheiten: Varicellen 102 
(111), Scharlach 133 (151), Masern 670 (210), Parotitis epidemica 13 
(28), Erysipelas 15 (13), Diphtherie 130(185), Keuchhusten 200(352), 
Typhus abdominalis 4 (0), Malaria 1 (o), Cholera infantum 225 (37), 
Influenza 9 (12), Polyarthritis 24 (30), Blutanomalien 73 (72), Sepsis 
und Pyaemie 5 (2), Entozoen 126 (137), latente Tuberculose 370 (168), 
Skrophulose 93(199), Rachitis 980 v 955), Osteomalacie 1 (1), Neubildung 
2 (l), gonorrhoische Vulvovaginitis 47 (51), Primäre Syphilis 1 (2), 
Lues congenita 99 (107), Vergiftungen 4 (5). 

III. Localisirte Krankheiten : A. Krankheiten des 
Nervensystems: Geisteskrankheiten 32 (27), Hirn- und Hirn¬ 
hautentzündung 41 (33), andere Krankheiten des Gehirns 38 (28), 
Epilepsie 26 (15), Eklampsie und Laryngospasmus 134 (165), Te¬ 
tanie 2 (2), Chorea 5 (9), Rückenmarkskrankheiten 6 (14), andere 
Krankheiten des Nervensystems 59 (66). 

B. Krankheiten der Ohren: Des äusseren Ohrs 84 (133), 
des inneren Ohrs 122 (131). 

C. Krankheiten der Augen: Contagiöse Augenkrankheiten. 
91 (83), andere Augenkrankheiten 247 (334). 

D. Krankheiten der Athmungsorgane: Krankheiten 
der Nase und Adnexa 140 (122), Laryngitis und Pseudocroup 42 (24), 
acuter Bronchialkatarrh 2579 (3057), chronischer Bronchialkatarrh 70 
(52), Lungenentzündung 538(489), Brustfellentzündung 34(33), Lungen¬ 
blutung 9 (3), Lungenschwindsucht 196 (99), andere Krankheiten der 
Athmungsorgane 11, Kropf 42 (74). 

E. Krankheiten der Circulationsorgane: Herz- und 
Herzbeutelentzündung 16 (26), Klappenfehler und andere Herz¬ 
krankheiten 44 (41), Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung 
89 (68). 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates: Der Zähne 
und Adnexa 1439 (1562), Stomatitis und Soor 302 (390), Mandel- und 
Rachenentzündungen 486 (625, Krankheiten der Speiseröhre 1 (2), 
Dyspepsie 478 (560), acuter Magendarmkatarrh 1502 (1704), chroni¬ 
scher Magendarmkatarrh 483 (435), habituelle Verstopfung 328 (333), 
Peritonitis und Perityphlitis 8 (13), Invagination 3 (1), Prolapsus ani 
7 (5), Hernien 219 (225), Krankheiten der Leber und ihrer Aus¬ 
führungsgänge 48 (49), Milzhyperplasien 24 (29). 

G. Krankheiten des Urogenitalapparates: Nieren¬ 
entzündungen 54 (65), Krankheiten der Blase 28 (42), des Hodens 


*) Die in Klammern beigesetzten Ziffern bedeuten im Folgen¬ 
den stete die entsprechenden Ziffern des Vorjahres. 

*) 50 von diesen Kindern waren moribund in Behandlung 
getreten. 

8 ) Bei 2 Fällen konnte die Serumtherapio nicht mehr ange¬ 
wendet werden. 
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2 (8), Phimose 88 (95), Wasserbrnch. 48 (52), Krankheiten der Scheide 
28 cf. Gonorrhoe. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: Scabies 
150 (IM), acute Hautkrankheiten 445 (504), Panaritium und Phleg* 
mone 85(112), Furunculose 97 (41), andere Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 545 (529). 

J. Krankheiten der Bewegungsorgane: der Knochen 
und Knochenhaut 58 (121),* der Gelenke 26 (38), der Muskeln und 
Sehnen 14 (14). 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und Zer« 
reissungen 47 (28), Knochenbrache 36 (18), Verstauchungen 10 (14), 
Verrenkungen 8 (7), Wunden 169 (109), Verbrennung 17 (25), Er¬ 
frierung 1 (4). 

Bei einem allgemeinen Rückblick auf unsere Morbiditäts- und 
Mortalitätsverhültnisse im abgelaufenen Jahre im Vergleich mit 
dem Vorjahre ist zunächst dus epidemische Auftreten der Masern 
auffallend, bei welchen ßecundäre Pneumonien im zartesten Alter 
relativ viele Opfer forderten ; auch die Cholera infantum und Darm 
katarrhe waren deletärer als im Vorjahre. Die Diphtherie zeigte 
keine hohe Frequenz, die Mortalität erhob sich in den letzten 
(Serum) Jahren nicht, mehr über 7 Proc. Nach längerer Pause 
kamen wieder einige Fälle von Abdominaltyphus zur Beobachtung, 
hei deren Feststellung die Serumdiugnose vorzügliche Dienste 
leistete. 

Als Assistenten fungirten neben Herrn Dr. Laue die Herren 
Volontärarzte Dr. Dr. Meier, Schuckall, Kolmer, v. Schöne¬ 
beck, Paffenholz, Stark, Rommel, Gerstung, Pasquay. 
Allen diesen Herren sei auch an dieser Stelle der wärmste Dank 
ausgesprochen für ihre pflichttreue Thätigkeifc. Auch in diesem 
Berichtsjahre erfreute sich die Kinderpoliklinik namhafter Zuschüsse 
seitens der k. Kreis- und städtischen Behörden; denselben und allen 
einzelnen Wohlthätern, welche in irgend einer Weise die humanen 
Zwecke der Kinderpoliklinik im Reisingerianum gefördert haben, 
sei auch hier der wärmste Dank zum Ausdruck gebracht. 


Prolapsus Uteri totalis bei einer Neugeborenen. 

Von Dr. Radwansky, Wcissenhorn. 

In No. 38 ▼. Jahrg. der M. M. W. veröffentlicht Haussen 
einen weiteren Fall von Prolapsus utcri bei einer Neugeborenen. 
Bei der Seltenheit dieses angeborenen Gebrechens sehe ich mich 
veranlasst, den Fall, den ich selbst im vorigen Jahre gesehen 
habe, gleichfalls nnd insbesondere desshalb bekannt zu geben, 
weil er nicht mit einem pathologischen Zustand des Nerven¬ 
systems verbunden war nnd in Heilung überging. 


Am 11. April v. Js. ersuchte mich der Sattler B. aus R., Bez.-A] 
Neu Ulm, sein gestern geborenes Mädchen zu besuchen, da das 
selbe nach Angabe der Hebamme mit einem Gebärmuttervorfall 
zur Welt gekommen sei. Als ich das Kind am 12. April sah, fand 
ich zwischen den Schamlippen einen 4 cm langen, rundlichen 
Tumnr, der in der That der vorgefallene Uterus war, wobei auch 
der Uterusgrund ausserhalb des Beckenausgangs stand. Die Portio 
vadnalis war bis zur Dicke der Fingerspitze einer Maimeshand 
angeschwollen, stark geröthet; am Muttermund befand sich ein 
mit gelblichem Eiter belegtes Geschwür von der Grösse eines 
kleinen Zwanzigpfennigstückes. Das Geschwür war offenbar durch 
Reibung und Abschürfung der Schleimhaut und Verunreinigung 
mit Urin und Faeces des Säuglings entstanden. Die Sonde konnte 
in die Uterushöhle etwa 3 cm tief eingeführt werden. Obwohl 
sich der Tumor leicht zurückbringen liess, so löste doch jeder 
Repositionsversuch bei dem Säugling sofort die energische Thätig- 
keit der Bauchpresse und Drängen zur Stuhlentleerung aus; ein¬ 
mal verursachte ein kurzes Verweilen des reponiienden Fingers 
im Becken sofortige Stuhlentleerung; nach Entfernung des Fingers 
wurde dann der Uterus so stark herausgepresst, dass der Fundus 
des Uterus bis vor die Vulva trat. Ein eingeführter Wattetampon 
wurde gleichfalls sofort herausgedrängt. Ich beschränkte mich 
desshalb auf die Verordnung, die Geschlechtstheile häutig mit 
Borwasser zu reinigen und vor die Geschwulst einen mit Borsalbe 
bestrichenen Wattebausch zu legen. Als ich nach 3 Tagen das 
Kind wieder sah, war der Uterus etwas in s Becken zurückgezogen 
und die Portio vaginalis weniger geschwollen. Nach weiteren 
10 Tagen war der Uterus soweit zurückgezogen, dass die Portio 
vaginalis nur noch 0,' cm zwischen den Schamlippen hervorragte. 
Am 2. Oclober, also nach einem halben Jahre, sah ich nun das 
Kind wieder. Die Portio vaginalis erscheint wie von den Seiten 
platt gedrückt, mit normal gefärbter Schleimhaut, und ist bei 
starkem Auseinanderzichen der Schamlippen im Introitus gerade 
noch sichtbar. Dabei hat das Orilicium externum eine Länge von 
OJ'i cm und verläuft nicht quer, sondern von oben nach unten. 
Es besteht also jetzt nur Hoch ein Descensus uteri. 


Während auch mein Fall durch den localen Befund den 
übrigen gleicht, so unterscheidet er sich von Allen, die bisher 
beschrieben wurden, dadurch, dass das völlig ausgetragene Kind 
keine Spina bifida oder Hydrocephalus hatte, nicht abgemagert, 
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sondern völlig normal entwickelt war, bis heute gesund blieb und 
prächtig gedieh. 

Als Ursache glaubte ich eine Lockerung des den Uterus 
stützenden Apparates annehmen su müssen. 


Feuilleton. 

Zur Frage der Standesordnung. 

Die bayerischen Aerzte, wie die Collegen im übrigen deutschen 
Reich, erkennen in überwiegender Mehrzahl an, dass Schäden, 
ideeller und materieller Art in unserem Stande bestellen und 
wünschen, dass diesen durch eine, alle Aerzte umfassende Standes¬ 
ordnung möglichst abgeholfen werde. In wie weit dies durch 
eine gule Standesordnung möglich ist, sei zunächst dahingestellt. 
Es sei hier nur die Frage aufgeworfen: Ist eine schlechte Standes- 
Ordnung besser, als keine, soll man sofort eine beliebige oder 
lieber später eine vollkommenere an streben ? Unsere Wissenschaft 
ist; eine Erfahrungswissenschaft; wir sollten darum auch in socialen 
Fragen zunächst die Erfahrung sprechen lassen. 

Als die vielgerühmte sächsische Standesordnung erlassen war 
mit ihrem § 15, wonach Verträge mit (lassen, falls ein Fixum ver¬ 
einbart werden soll etc., dem Bezirksvereine zur Genehmigung 
vorzulegen sind, glaubten die sächsischen Vereine nun eine Hand¬ 
habe zu besitzen, um unwürdige Verträge aufzuheben, beziehungs¬ 
weise zu verhindern. Doch die Freude war kurz. Durch Ministerial- 
Erlass vom 9. Juli wurde, wie die Münchn. med. Wochenschr. in 
No. 51 sagt, «zur allgemeinen Ueberraschung das den Vereinen 
zugebilligte Recht praktisch annullirt > Der Erlass führt aus: 
«... keineswegs aber hat hiemit den Bezirksvereinen an sich eine 
Einflussnahme auf die Höhe der Gebühren eingeräumt werden 
sollen .... Seitens der Vereine muss Alles vermieden werden, 
was den Anschein erwecken könnte, als ob der ihnen durch das 
Gesetz vom 23. März 1896 gebotene Einfluss auf ihre Mitglieder 
benützt würde, um auf andere Kreise einen Druck auszuiiben.» — 

Aber es kam noch schöner. Durch Erlass vom 16. Octobcr 
wird bestimmt, dass, wenn die Kreishauptmannschaft den Vertrag 
eines Arztes mit der Krankencasse geprüft und an ihm keinen 
Verstoss gegen die Standesordnung gefunden habe, das Urtheil 
auch für den Bezirksverein bindend und dieser nicht berechtigt 
sei, nun etwa noch auf ehrengerichtlichem Wege gegen den Arzt 
vorzugehen. Dabei wird bemerkt, dass ein Heruntergehen unter 
die Mindestsätze der ärztlichen Gebührentaxe an sich noch nicht 
als mit der ärztlichen Standesehre unvereinbar bezeichnet werden 
kann. 

Die Münchn. med. Wochenschr. nennt diese Entmündigung 
der Aerzte «demüthigend.» Wir fragen: Ist dies die ideelle 
Hebung, die uns aus einer unwürdigen Stellung heraushilft, dies 
die materielle Hebung des Standes? 

Dass aber auf anderem Wege ein anderes Resultat erzielt 
werden kann, dafür sei hier ein Beispiel angeführt. In der Pfalz 
war nach den Erhebungen der Bezirksvereinc im Jahre 188 4 die 
Honorirung der Cassenärzte eine sehr niedere und sehr ver¬ 
schiedene — sie ging bis auf 11 Pfennig pro Kopf und Jahr 
herab und betrug durchschnittlich 1 Mk. 22 Pfg Aber nach den 
im Jahre 1884 von dem Pfälzer Aerztevercin in Neustadt gefassten 
Beschlüssen, wonach als Bezahlung 3 Mk. pro Jahr und Kopf 
zu verlangen seien, hatte sie bereits im Jahre 1SM> eine Steigerung 
auf 2 Mk. 89 Pfg. im Durchschnitte, also nahezu auf die geforderte 
Taxe erfahren. Auch seither sind die Verhältnisse jedenfalls 
nicht schlechter geworden. Inzwischen wurde namentlich gegen 
die Ortkrankencasse Kaiserslautern (mit ea. 4000 Mitgliedern), 
welche eigene Cassenärzte gegen 2 Mk. Bezahlung angestellt 
hatte, von Seiten der Aerzte die freie Arztwahl mit 3 Mk. Be¬ 
zahlung durchgesetzt. Einen so 1 ehen Erfo 1 g würden Aerzte 
mit ei n er säe hs is che n S tand esordnung nich t erre iche n ! 
Der Erfolg ging jedoch sogar noch weiter. Dass die Verweigerung 
der Aufnahme in den Bezirksverein oder die Ausschliessung aus 
demselben auch auf die Aerzte, die seiner Zeit durch Unterbietung 
die Kopftaxe von 2 Mk. ermöglichten, nach der materiellen, be¬ 
sonders aber auch nach der ideellen Seite von Einfluss war, be¬ 
weist die Thatsaehe, dnss einer jener Aerzte das Verhalten der 
Collegen gegen ihn so schwer empfand, dass er von hier fort¬ 
gegangen ist, und dass nachträglich 2 von ihnen, der Genanuto 
mit, der andere wiederholt ohne Erfolg sich zur Aufnahme meldeten. 
Somit können die Vereine, entgegen den landläufigen Klagen, auch 
sehr wohl auf die ausserhalb stehenden Aerzte einen Einfluss aus- 
üben. Solche Resultate der Selbstdisziplin sind allerdings nur da 
möglich, wo der Stand im Ganzen noch das nöthige Selbstbewusst¬ 
sein und die nöthige Thatkraft hat, — doch das liegt in den Händen 
der Aerzte allein. Sagt doch selbst Busch, gewiss kein Feind 
von Standesordnungen (Vereinsblatt 1897 pag. 639): «Sind wir einig 
in der Wahrung unserer Interessen, dann ist der Erfolg unser, 
ob wir staatlich organisirt sind oder nicht.» 

Nach dem Gesagten wird man leicht den Standpunkt jener 
Aerzte verstehen, welche meinen: lieber keine Standesordnung als 
eine schlechte; schlecht erscheint mir aber diejenige, welche im 
Sinne der Nürnberger Beschlüsse auch das Verhalten ausserhalb 
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der Berufsthätigkeit dem ehrengerichtlichen Verfahren unterstellen 
will. Wenn ein geschätzter College sagt, dass von den Vätern des 
Entwurfs dabei nur an Handlungen gedacht worden sei, welche 
einem der sub B angeführten Punkte widersprechen, so sagt schon 
die Redaction der Münchn. med. Wochenschr. mit Recht, dass sie 
«in dem klaren Wortlaut des Satzes A 1 diese Auffassung allerdings 
nicht begründet findet.» Und wenn jener College fortfährt: * Von 
Forderungen aber, die nach politischer, religiöser, gesellschaftlicher 
u. a. Seite hin aufgefasst werden könnten, findet sich natürlich 
keine Spur darinnen und der ärgste Reaotionür kann sie nicht 
hineinmanöveriren >, so ist beispielsweise nur daran zu erinnern, 
wie heute die Gerichte den Paragraphen über den groben Unfug 
auslegen, während der Gesetzgeber an eine solche Auslegung nach 
den Motiven nicht entfernt gedacht hat, ist zu erinnern an den 
klaren Wortlaut des § '5 der sächsischen Standesordnung und die 
bereits nach einem Jahre (!) erfolgte «praktische Annullirung» 
desselben durch den Erlass vom 9. Juli, zu erinnern endlich daran, 
dass jene Zuversicht des Collegen um so überraschender sein 
muss, als in jenem Entwurf der klare Wortlaut von Vornherein 
gerade der gewollten Absicht widerspricht und hier ein * Hinein- 
manöveriren » gar nicht erst nöthig ist. 

Viele und gerade ältere Collegen sind der Ansicht, man solle, 
nachdem einmal Sachsen vorangegangen ist, ruhig die Früchte 
jener Standesbestrebuugen abwarten und sich nicht zu weiteren, 
mindestens voreiligen Schritten drängen lassen. Zu diesen Aerzten 
zählt auch der Verfasser, denn er erwartet nicht viel Gutes. Gibt 
doch selbst das sächsische T^mdes-Merlicinal-Collegium die durch 
den § 15 erreichte Stellung ohne Kampf in der Hauptsache schon 
preis und sieht es sich doch, um wenigstens noch Etwas von 
jenem Rechte zu retten, in seiner Petition zu dem mehr wie be¬ 
scheidenen Wunsche gezwungen, es möchte der Kreishauptmann- 
schaft, welcher die Entscheidung bleibt, wenigstens von Seiten des 
Ministeriums wohlwollende Directive gegeben werden. 

Aber wenn der Mehrzahl der bayerischen Aerzte trotzdem die 
ununterbrochene Fortsetzung der Bestrebungen um eine Standesord¬ 
nung zweckmässig erscheinen sollte, so mögen sie ferner ja bedenken, 
dass wir nicht im Voraus wissen können, welchen Inhalt und welche 
Form die Standesordnung und die Ehrengerichte von der Regierung 
und den Kammern erhalten werden. Wir sollten desshalb unter 
allen Umständen vermeiden, für dieses ungewisse Etwas jetzt 
besessene Rechte aufzugeben, leb meine hier vor Allem das lange er¬ 
strebte und endlich erreichte Recht der Ausscldiessung aus dem 
Vereine. Es wäre ein grosser Rückschritt, wenn wir Jeden auch den 
Unwürdigen, voraussichtlich auch den Homöopathen nicht nur in den 
Verein aufnelimen, sondern in Folge dessen auch nach § 20 als 
Consiliarius zulassen müssten! Und warum soll der Beitritt zu 
den Bezirksvereinen obligatorisch sein? Die Unterstellung süimnt- 
licher Aerzte unter die Standesordnung kann sehr wohl erfolgen 
ohne diesen; meines Erachtens wäre der preussische Entwurf, 
welcher das Ehrengericht durch sämmtlichc Aerzte schriftlich 
wählen lässt, weit vorzuziehen, weil er dasselbe erreicht, ohne die 
Bezirksvereine zu schädigen. Gegenüber dem Überwältigenden 
Nachtheil des obligatorischen Beitritts wird nur die historische 
Entwicklung der Slandesorganisation in Bayern als Beweggrund 
für jenen angeführt. Der geschichtlichen Entwicklung der Bezirks¬ 
vereine, und zwar gerade der blühendsten, entspricht der obliga¬ 
torische Beitritt aber gerade nicht. Sie bestanden zum grossen 
Theil schon vor der staatlichen Organisation im Jahre ImI und 
sie haben schon vor ihr «die moralischen, wissenschaftlichen und 
materiellen Interessen> der Aerzte vertreten und man wird, wenn 
man neben und unabhängig von ihnen eigene Ehrengerichte er¬ 
richtet, keine «Gefahr laufen, den Zusammenschluss der Aerzte, 
den sie bisher gewährleistet hätten, völlig aufzugehen>. Ich stimme 
hier vollkommen Hanauer (Vereinsblatt 1M)7 p. 4ö7) bei: «Die 
ärztlichen Bezirksvereine haben auch in Zukunft Aufgaben genug; 
es liegt ihnen die Pflege der medicinischen Wissenschaft ob; sie 
können sich um das allgemeine Wohl durch Förderung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege verdient machen; sie können gemein¬ 
nützige Einrichtungen für ihre Mitglieder schaffen, sich auch weiter 
mit Standesfragen befassen; gerade die Diseiplinirung der Mitglieder 
aber, diese unangenehme und wenig dankbringemle Thätigkeit, 
diese sollten sie willig und freudig einer anderen Instanz über¬ 
lassen. 

Allerdings haben nur 2 Aerztekammern (Pfalz und Oberpfalz) 
sich gegen den obligatorischen Beitritt in die Bezirksvereine aus¬ 
gesprochen, ferner in der schwäbischen Kammer Nordschwaben, 
in der Pfalz auch seither die einzelnen Bezirksvereine. Aber wir 
Aerzte finden ja so wenige Zeit für Anderes, als die dringenden 
Tagesgeschäfte und so ist auch diese Frage von den meisten 
Aerzten gewiss noch nicht nach Gebühr verarbeitet; weiteres Nach¬ 
denken wird wohl zu anderen Schlüssen, als den gefassten führen. 
Wie wenig reif die Sache noch ist, ersehen wir z. B. aus den 
doch lange vorbereiteten Nürnberger Beschlüssen selbst, wo wenig¬ 
stens formell dem § 25: - afi C onsiliarius ist jeder Arzt zuzulassen, 
der die Fähigkeit besitzt, einem Bezirksvereine anzugl*hören . . > 

der § 34 gegenübersteht: «Consilien können abgelehnt werden.» 

Es wäre noch manches Bedenkliche in dem Nürnberger 
Entwurf anzuführen, z. B. das elastische Umlagerecht « zu gemein¬ 
nützigen Einrichtungen.» Es wurde von 2 Kammern abgelehnt 
(Pfalz und Oberfrauken) und von 2 weitern nicht in dem Berichte 
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erwähnt (Oberpfalz und Schwaben). Der ärztliche BezirksveTein 
Zweibrücken sprach sich am 1. Deccmber so dazu aus: «Die 
Aerzte sind fortwährend genöthigt, ein gutes Theil ihrer Arbeits- 
kraft unentgeltlich oder doch für minimale Gegenleistung zu 
Gunsten des gemeinnützigen Zweckes der socialen Gesetzgebung 
zu opfern und es kann die finanzielle Leistung für gemeinnützige 
Anstalten desshalb füglich denjenigen überlassen bleiben, die nur 
auf diesem Wege dem Gemeinwohl dienen können.» Die Captatio 
benevolentiae, welche man gegenüber dem Staate in diesem Um¬ 
lagerecht macht, bleibt entweder nur eine Redensart oder sie in- 
volvirt unter Umstünden eine durch Nichts perechtfertigte Belastung 
der Aerzte, — lasse man sie weg. 

Wozu führen die obigen Betrachtungen? Ich glaube zu dem 
Wunsche, man möge zunächst die weitere Entwicklung in Sachsen 
abwarten. Will man dies nicht, so haben nach den Erfahrungen 
in Sachsen und auch in Preussen die Aerzte und vor Allem die 
Vorkämpfer für eine Standebordnune die Pflicht, jeden Schritt in 
dieser Richtung auf das Gewissenhafteste zu überlegen, denn sie 
haben jetzt eine doppelte Verantwortung gegenüber ihrem Stande 
undbei schlimmem Ausgang haben sie nicht mehr die Entschuldigung* 
das Gute gewollt zu haben, — denn jetzt sind sie durch die Er¬ 
fahrung gewarnt. Dr. Kolb-Kaiserslautern. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. R. Ben saude: Le ph£nom&ne de Pagglutination 
des microbes et ses applications ä la pathologie (Le 
s£rodiagncstic). G. Carrd ct C. Naud. Paris 1897. 

Eine vorzügliche Arbeit, welche in fliessendem Stil geschrieben, 
einen klaren Ueberblick über den heutigen Stand der Frage der 
Serodiagnostik gibt. 

Den werthvollsten Theil der Arbeit bildet eine ausführliche 
Besprechung der bisher bei den verschiedenartigsten Krankheiten 
mit der Serumrcaction erzielten Resultate. 

Ben saude selbst hat die Reaction bei 83 Typbusfallen 
und zwar stets mit positivem Resultate in Anwendung gezogen. 
Beim negativen Ausfall der Probe gibt Bcnsaude zu bedenken, 
dass die lieaction in einigen Fällen erst sehr spät in der Rccon- 
valcscenz auftreten, andererseits manchmal schon in den ersten 
Tagen der Reconvalcsecnz wieder verschwinden kann. 

Interessant sind einige sehr ausführlich wiedergegebene 
Krankengeschichten von Typbusfällen, welche den Werth der 
Serumreation in ihrem vollen Lichte erkennen lassen. 

Auch bei Cholera — gelegentlich der letzten Epidemie in 
Egypten im Herbst 189ö — hatten Achar d und Bcnsaude 
durchwegs positive Erfolge zu verzeichnen. Bcnsaude hält 
aber die bisher bei Cholera gemachten Erfahrungen für zu spär¬ 
lich, um daraus sichere Schlüsse für ihre praktische Bedeutung 
ziehen zu können. 

Beim Malta-Fieber, der Pest und den Infectionen mit dem 
Bacillus Noeard’s sind gleichfalls brauchbare Resultate erzielt 
worden. 

Die Beobachtungen hei den Infectionen mit Pneumococcus, 
Bact. coli, Stnpto- und Staphylococccn, Proteus und Diphtherie- 
baeillen sind noch recht vereinzelt und bedürfen erst der Nach¬ 
prüfung. Dagegen lassen die bei der Cholera der Schweine, der 
Peripneumonie, dem Tetanus und Rotz gemachten Erfahrungen 
hoffen, dass die Serodiagnostik auch auf die Diagnose der Thier¬ 
kran khoiten mit Erfolg erstreckt werden kann. 

Bcnsaude bespricht gelegentlich auch ein neues, von 
Aehard und ihm entdecktes bneteriulogisch diagnostisches Ver¬ 
fahren : Das Rccnsemcnceuunt, das ihnen bei der Differcntial- 
diagnose vom E herth'sehen Bacillus und den ihm verwandten 
Bactericnarten gute Dienste geleistet hat. 

Die rein theoretischen Betrachtungen bieten wenig Neues, 
insbesondere bedürfe n noch manche Punkte in der vielumstrittcncn 
Frage der Beziehung der Agglutination zur Immunität noch 
weiterer Aufklärung. J. Trum pp. 

W. Rühl: Die Anatomie und Behandlung der Ge¬ 
burtsstörungen nach Antefixirung des Uterus. Berlin. 
S. Karger. M. 2.— 

Die operativen, gegen die Rctroflexio uteri gerichteten Maass¬ 
nahmen haben bekanntlich des Oefteren zu schweren Geburtsstör¬ 
ungen Veranlassung gegeben und man muss es dem Verfasser 
gewiss zum Verdienste anrechnen, dass er cs unternommen hat, 
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dem Praktiker die Wichtigkeit dieser Complicationen dar xust eilen 
und nach den bisher vorliegenden Erfahrungen die Therapie zu 
besprechen. Der erste Theil dos Werkchens befasst sich mit der 
Physiologie der Geburt nach Antefixirnng des Uterus (Alexander- 
sehe Operation, Ventrofixation, Vaginofixation). Wenn man auch 
vielleicht nicht in allen Punkten den theoretischen Ausführungen 
des Verfassers wird beistimmen können, so muss man doch jeden¬ 
falls anerkennen, dass cs dem Verfasser gelungen ist, die ent¬ 
stehenden Geburtsstörungen klar auseinander zu setzen. Sie sind 
zurückzuführen auf cino Verlegung der Utcrusachse, die zu einer 
Kreuzung derselben mit der Bockenachse führt, wodurch eine Ver¬ 
änderung des Frucbtachsendruckes und Hochstand der Portio bedingt 
werden muss und häufig Lage-Anomalien der Frucht hervorge¬ 
rufen werden. Bedenklicher noch ist die, insbesondere durch die 
intraperitoneale Vaginofixation bedingte Entfaltungshemmung der 
Torderen Uteruswand, die zu einer Verstärkung der Retroposition 
und Elevation des Cervix führen muss und in Folge der Ueber- 
dehnung der übrigen Wände des Uterus zu einer Verstärkung 
des intrauterinen Druckes und zu erschwerter Beweglichkeit der 
Frucht führt. 

Der zweite Theil des Werkchens befasst sich mit der Therapie 
der durch Antefixirung bedingten Geburtsstörungen und hier wird 
man gewiss dem Verfasser bestimmen müssen, dass als oberster 
Grundsatz festgchaltcn werden muss, die Geburt möglichst exspec- 
tativ zu behandeln und nur auf bestimmte Anzeigen hin operative 
Eingriffe vorzunehmen. Die nach Ventrofixation auf tretenden 
Gcburtsstörungeu scheinen vom Verfasser überschätzt zu werden, 
jedenfalls sind dieselben viel seltener als es nach den vorliegenden 
Beobachtungen zu sein scheint und sind lediglich auf eine unrichtige 
Ausführung der Operation (zu breites und zu tiefes Annähen des 
Fundus uteri an der vorderen Bauch wand) zurückzuführen. Zur 
Beseitigung schwerer, nach Vaginofixation auftretender Geburts- 
störungen wird vom Verfasser der «vordere Utcrus-Scheidcn-Schnitt» 
empfohlen, dessen Einzelheiten im Originale nachgelescn werden 
müssen. 

Leider gipfelt das Wcrkchcn in der Empfehlung eines vom 

I erfasser erfundenen Operationsverfahrens zur Behandlung der 
Retroflexio uteri, das Geburtstörungen nicht verursachen soll. 
Es dürfte wohl richtiger sein, aus den traurigen Erfahrungen, die 
mit der^Yaginofixation in der Geburtshilfe gemacht sind, einen 
anderen Schluss zu ziehen als den, dass nun wieder ein neues 
Operationsverfahren noth thut und ich möchte es stark bezweifeln, 
dass Kaltenbach, dessen Andenken das Wcrkchcn gewidmet 
ist, der vom Verfasser beliebten Indicationsstellung zur operativen 
Behandlung der Retroflexio uteri zugestimmt haben würde! 

G e s s n er - Erlangen. 

Wide: Handbuch der medicinischen Gymnastik für 
Aerzte, Studirende und Gymnasten. 450 Seiten, 94 Ab¬ 
bildungen. Wiesbaden 1897. Verlag von Bergmann. Preis 

II Mark. 

Das Buch hat unzweifelhaft grosse Vorzüge vor anderen 
Schriften, die den gleichen Gegenstand behandeln. Die Materie 
ist übersichtlich angeordnet und so anregend dargestellt als möglich. 
Zahlreiche in den Text eingeschobene Krankengeschichten und 
viele instructivc Abbildungen erleichtern das Verständuiss. 

Etwas fremdartig muthet uns das Buch freilich doch an; 
d« r Leserkreis, dem es in erster Linie gewidmet ist, der Stand 
der Gymnasten, ist uns fremd, und auch die schwedische Heil¬ 
gymnastik an sieh hat bei uns kein ganzes Bürgerrecht. 

Es muss gewiss aufs Schärfste betont werden, dass der Ver¬ 
fasser , Director des Gymnastisch - orthopädischen Institutes zu 
Stockholm, mit grosser Sachlichkeit und Kritik zu schreiben sich 
bemüht, dass er die Grenzen seiner Diseiplin kennt, dass er auf enge 
Fühlung mit dem Arzt hält, dass er Ausschreitungen der Gym¬ 
nasten verurteilt, dass er die Combination mit anderen Heil¬ 
methoden, mit Hydrotherapie, Orthopädie etc. empfiehlt. . 

Trotz dieser Selbsibcsehränkung des Verfassers aber, die 
freudig zu begrüssen ist-, enthält das Buch doch Vieles gar zu 
Unglaubliche, was unser Interesse gleich wieder erkalten lässt. 

B T as soll z. B. wohl die «Rückenneryendrückung» bei Chlorose 
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helfen, was die Gymnastik hei Haemophilie, was die Kopfhackung, 
die in W i d o ’s Institut bei 10 Proc, aller Kranken ausgeführt wird, 

Die Massage wird als ziemlich unwesentlicher Bestandteil 
der Gymnastik hier und dort kurz erwähnt. 

Ihre Technik weicht in manchen Punkten ab von den bei 
uns geltenden Grundregeln; so werden einzelne Handgriffe, be* 
sonders die Klopfungen auf den Kleidern ausgeführt, bei Frictioncn 
wird reichlich Fett angewendet. 

Wenn wir so auch Manches nicht anerkennen können und 
als unnützen Ballast gerne beseitigen möchten, so muss doch 
nochmals hervorgehoben werden, dass der gute Kern der Methode 
in keinem anderen Buch so leicht zu erblicken ist, dass nirgends 
sonst die Feststellung ihrer wissenschaftlichen Grundlage wie ihres 
wirklichen praktischen Werthes mit gleich viel Ernst erstrebt und 
erreicht ist. 

Besonders interessirt hat den Referenten auch das letzte 
Capitel, das in Form einer den Rahmen des Baches überschreitenden 
Monographie sich mit den Rückgratsverkrümmungen beschäftigt. 

Wie viel Interesse und Verständniss diesen Krankheiten in 
Schweden zugewendet wird, erhellt aus dem Umstand, dass daselbst 
3 Mal im Jahre Rückenuntersuchungen der Schulkinder staatlich 
angeordnet werden. Ob dieses Vorgehen wohl auch bei uns einmal 
Nachahmung finden wird? 

Das Buch sei Jedem empfohlen, der über schwedische medi- 
cinische Gymnastik sich ein richtiges Urtheil bilden will. 

Schade, dass der Umfang des vorzüglich ausgestatteten Werkes 
etwas gross und dadurch der Preis etwas hoch ist. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

L. Weiss: Ueber das Vorkommen von scharf be¬ 
grenzten Ektasien im Augengrunde und über partielle 
Farbenblindheit bei hochgradiger Myopie. Wiesbaden 1897. 

J. F. Bergmann. 

Weiss tlieilt zunächst 12 Fälle von hochgradiger Myopie . 
mit, bei denen er ophthalmoskopisch eine scharf begrenzte Ektasie 
nach weisen konnte. Als Kriterium gilt ihm eine ganz vor¬ 
wiegend nasal von der Papille verlaufende dunkle Bogeulinic, an 
welcher die Netzhautgefässe eine brüske Abbiegung zeigen, und 
dass dabei ausgesprochene parallaktische Verschiebung, sowie er¬ 
hebliche Rcfractionsdifferenz diesseits und jenseits der Bogenlinio 
nachweislich ist. 

Die dunkle Bogenlinic beobachtete Weiss auch ohne nach¬ 
weislichen Niveauunterschied, wofür er 10 Fälle anführt. In 
einem derselben verlief die Bogenlinic ausnahmsweise temporal von 
der Sehncrvenpapille. Von besonderem Interesse ist nun ferner, 
dass nicht nur bei büchstgradig myopischen Augen (> 12 Dioptr.) 
mit scharf begrenzter Ektasie (Stapbyloina verum im engeren 
Sinne) sondern auch bei solchen mit dunkler Bogenlinic ohne nach¬ 
weisbare scharf begrenzte Ektasie ein eigentümliches Verhalten 
des Gesichtsfeldes, — nämlich ausser Einengung der Aussengrenze 
eine Zone undeutlicher Wahrnehmung um den vergrösserten blinden 
Fleck - und insbesondere Farbcndefecte gefunden wurden, ja 
dass dies auch der Fall war bei hochgradig myopischen Augen 
überhaupt und selbst bii Myopen mittlerer und niederer Grade. 

Da nun solche Farbendefecte auch ohne ophthalmoskopische Ver¬ 
änderungen in myopischen Augen jeder Gattung Vorkommen 
können, so fasst sie Woiss als Folge von Dehnung der hinteren 
Bulbuswand auf, eine Auffassung, welcher Referent schon in seiner 
Arbeit: «Ueber die Prüfung des Licht-und quantitativen Farben¬ 

sinnes etc.» im Archiv für Augenheilkunde 1888, Bd. XVIII, 

S. 303 Ausdruck gegeben hat. 

Die gründliche und vortrefflich ausgcstattetc Arbeit von 
Weiss liefert im Verein mit der Stabsarzt Dr. Otto’s im 
v. Graefc’scbcn Archiv Bd. XLIII 1897: «Beobachtungen über 
hochgradige Kurzsichtigkeit und ihre operative Behandlung» einen 
weiteren gewichtigen Beweis für die Schädigung, welcher die Augen 
durch den Eintritt von Kurzsichtigkeit ausgesetzt sind, und den 
Ucbergang niederer Myopie-Grade zu den hohen und höchsten 
deletären Formen. Segge 1. 

Dr. Alfred Lanz: Klinische und experimentelle 
Beiträge zur Pathogenese der mercuriellen Stomatitis 
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und Salivation. Berlin, Verlag von Oskar Coblents 1897. 
(Preis Mk. 7.50 ) 

Ueber die Frage der Pathogenese der mercuriellen Stomatitis 
bestehen unter den Autoren, welche diesen Gegenstand behandelt 
haben, erhebliche Meinungsdifferenzen. Auch über die Bedeutung 
der Salivation, über die Ausscheidung oder Nichtausscheidung des 
Mercurs durch den Speichel gehen die Meinungen auseinander. 
Auch manche weitere Punkte, die unter dem Einfluss der all¬ 
gemeinen Hg-Wirkung zu Stande kommende Auflockerung der 
Schleimhaut, die Localisation der Mcrcurialgcschwüre und der 
Einfluss des Zahndrucks, sowie die mechanische Reizung durch 
cariöse Zähne bedürfen der Aufklärung, resp. Bestätigung. L. 
ist diesen Fragen auf dem Wege der klinischen und experimen¬ 
tellen Forschung näher getreten und heben wir aus seinen Schluss¬ 
folgerungen nachfolgende besonders hervor. 

Bei der Entstehung der mercuriellen Stomatitis sind drei 
Momente zu berücksichtigen: 1) das Quecksilber, 2) die localen 
Ursachen, 3) die Bacterien. 

Unter den localen Momenten nimmt das Ausscbaltcn der 
Zähne beim Kauact die hervorragendste Stelle ein; die Stomatitis 
entwickelt sich stets auf der beim Kauen unthätigen Mundhälfte. 
Indirect begünstigt das gleiche Moment die Zahnsteinablagerung 
und die Entstehung einer Gingivitis marginalis. Cariöse Zähne 
sind für die Entstehung einer Stom. merc. insoferne von Bedeu¬ 
tung, als sie die Kranken zum einseitigen Kauen veranlassen. 
Die mercuriellen Geschwüre entwickeln sich an jenen Stellen, 
welche einen Druck Seitens der Zähne erleiden; die Wangen¬ 
geschwüre stets ober-' und unterhalb der Schleimhautleistcn, also 
an jenen Stellen, welche dem stärksten Druck Seitens der oberen 
oder unteren Zahnreihe ausgesetzt sind. Die mercurielle Gingivitis 
wird am häufigsten entsprechend den Schneide- und Eckzähnen 
des Unterkiefers beobachtet. Der Speichelfluss ist ein rcflectorisch 
von der Mundhöhle aus bedingter und bleibt in etwa einem Drittel 
aller Fälle ganz aus. Der Speichel und das in demselben ent¬ 
haltene Quecksilber sind für die Entstehung der Mercurialstomatitis 
ohne Bedeutung. Eine primäre Affection der Speicheldrüsen ist 
nicht vorhanden, eine sccundäre Entzündung derselben aber unter 
gewissen Umständen wohl denkbar. Die Mercurialgeschwüre der 
Mundschleimhaut sind das Resultat einer Nekrose der Schleimhaut, 
welche zu Stande kommt: 1) durch die in Folge der Quecksilber¬ 
wirkung sich entwickelnde Nutritionsstörung der Gewebe, 2) durch 
den auf gewisse Schleimhautbezirke ausgeübten Druck der Zähne 
(Decubitus). Dass auch bacterielle Einflüsse für die Entstehung 
der Stomatitis merc. und den weiteren Verlauf der Geschwüre 
Bedeutung haben, ist nach L. nicht zu bezweifeln, doch ist über 
diese Bacterien und deren Eigenschaften vorläufig nichts zu sagen. 
Nach der therapeutischen Seite hin ergibt sich aus diesen, weiterhin 
durch überzeugende Experimente gestützten ThatSachen wenig Neues. 
Nur sei nochmals auf die Wichtigkeit der gleichmässigen Benützung 
des Gebisses beim Kauact hingewiesen. Kopp. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1897. No. 50, 51 und 52. 

No. 50. H. Steudel-Hannover: Zur Mechanik des Fuss- 
gewölbes. 

Darstellung verschiedener Einwände gegen die R i e d in g e r’sche 
Theorie (s. Centralbl. No. 15) — St. vermisst den Beweis, dass das 
Fnssgewölbe in seiner Längsrichtung einem symmetrischen Gewölbe 
entspricht, und dass die Vereinigung von Os euboid., cuneiforme III 
und naviculare der Scheitel deB Geweihes sei und hält demnach 
auch die Ansicht, dass der Talus ausserhalb des Scheitels [dem 
Gewölbe als Lastträger aufruht, für nicht bewiesen. St. glaubt, 
dass die Meyersehe Auffassung des Talus als Scheitel eines 
vervielfältigten Sparren Werkes wegen des inneren architectonischen 
Aufbaues auch heute nicht umzustossen ist. 

No. 51. F. H onigmann-Breslau: Zur Localanaesthesie. 

H. empfiehlt die Schleich’sche Infiltrationsanaesthesie nach 
den Erfahrungen im Breslauer Allerheiligenhospital besonders für 
typische Operationen (Kolostomie, Herniotomie, Sectio alta etc) aufs 
Wärmste, speciell auch bei septischen Patienten und solchen, bei 
denen eine Anzeige vorlag, Narkose zu vermeiden. H. glaubt, 
dass die Schleich’sche Methode sich hauptsächlich desshalb noch 
nicht bei den praktischen Aerzten allgemeinen Eingang verschafft 
habe, weil speciell beim Panaritium und anderen Sprechstunden¬ 
operationen die Methode schwer anzuwenden sei; hier ist die 
Ob erst'sehe Methode ausserordentlich zufriedenstellend. (In- 
jection von ’/*—’/ 2 Spritze 1 proc. Cocainlösung an den vier Seiten 
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des vorher durch Elevation und Gummisohlauchabsohnürung blut¬ 
leer gemachten Fingers). Die Wirkung tritt nach 8—10 Minuten 
prompt ein; sobald die Hautsensibilität erloschen 1 , ist die An- 
aesthesie eine vollständige. Irgend üble Nachwirkungen der Methode 
hat H. nach 124 Fällen nicht gesehen. 

No. 52. M. Hirschberg.' Ueber die primäre Vereinigung 
breiter Wundflächen. 

H. empfiehlt das Lawson Tai t’sche Nahtverfahren, (das nach 

seiner Ueberzeugung jeden completen Dammriss per primam zu 
heilen ermöglicht), auch zur Vereinigung anderer ausgedehnter 
Flftchenwunden, besonders Amputationswunden, wobei er gleich 
prompte prima int. erzielte. Die Wundflächen werden durch Silber¬ 
drähte (wobei man die Nadel nicht durch die Haut, sondern un¬ 
mittelbar am Rande ein- und wieder aussticht) umkreist; während 
man die Wundflächen von aussen aneinander drücken lässt, dreht 
man die Nahtenden dicht an ihrer Ein- und Ausstichstelle zu¬ 
sammen (ohne sie anzuziehen), so dass sie nach der Schnürung 
etwa die Form geschlossener Sicherheitsnadeln haben. H. näht 
die Haulrilnder noch durch einige feine Seidenfäden (zwischen den 
herausreichenden Drahtschnürenden) zusammen. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1897, No. 52. 

1) E. Opitz- Breslau: Bacteriologische Uterusuntersuch¬ 
ungen. 

0. hat 10 exstirpirte Uteri nach den Vorschriften von Menge 
bacteriologisch untersucht und dessen Angaben über die Keim¬ 
freiheit des Uterussecrets bestätigen können. In 9 von 10 Fällen 
war das Corpussecret steril, trotzdem es sich um jauchende Car- 
cinome, Blutungen und Endometritis-Fälle handelte. Der einzige 
Fall mit Bacterien im Cervicalcanal betraf ein Carcinom, wo der 
grösste Theil der Schleimhaut in der Neubildung aufgegangen war. 
Warum Carcinomkranke bei Operationen leichter septisch inficirt 
werden, als andere Kranke, ist durch O.’s Untersuchungen nicht 
klareT geworden. Vielleicht liegt der Grund in der Kachexie und 
damit verbundenen geringeren Widerstandsfähigkeit dieser Kranken. 

2) R. Kruke nb erg-Braunschweig- Ein Fall von Myom 
des Kolon ascendens. 

Inhaberin des Tumors war eine 37jährige Virgo, die seit 
einigen Wochen Beschwerden hatte. Bei der Operation wurde die 
mit dem Kolon ascendens verwachsene Geschwulst zuerst für die 
rechte, sarkomatös entartete Niere gehalten. Nach der Exstirpation 
erwies sich der Tumor makro- und mikroskopisch als Myom, als 
dessen Ausgangspunkt K. jetzt bestimmt den Dickdarm anspricht. 
Patientin wurde geheilt. Der Fall erinnert an die beiden von 
Pfannenstiel kürzlich veröffentlichten Fälle dieser seltenen Ge¬ 
schwulstart. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Hygiene. XXXI. Band. Heft I. 

A. Schattenfroh: Ueber die bacterienfeindlichenEigen¬ 
schaften der Leukocyten. (Hyg. Institut Wien.) 

I. Der Leukocyt des Kaninchens und Meerschweinchens ent¬ 
hält bactercide Stoffe, wenigstens werden solche bei seinem Zu¬ 
grundegehen frei. 

2. Die bacterientödtende Fähigkeit dieser Stoffe geht durch 
das Eintroeknen der Zellen nicht verloren, ebensowenig durch halb¬ 
stündige Einwirkung einer Temperatur von GO 0 ; erst bei halbstün¬ 
digem Erwürmen auf 80—85° werden die bactericiden Substanzen 
vernichtet. 

3. Durch wiederholtes Einfrieren isolirter Leukocyten mit 
inactivirtem Exsudat bei nachfolgendem 1—2 tägigen Maceriren in 
der Kälte oder durch halbstündiges Erw’ärmen isolirter Zellen in 
physiologischer Kochsalzlösung auf 60°, ebenso wie durch 2—3 Stunden 
langes Maceriren zerriebener Zellen in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bei 37° gewinnt man zellfreie bactericide Extracte, die aber 
nicht allen Bacterien gegenüber gleich stark wirksam sind. 

4 Die bactericiden Wirkungen des Blutes und der Leukocyten- 
flüssigkeiten laufen durchaus nicht parallel; auch hinsichtlich der 
Inactivirbarkeit sind Unterschiede vorhanden. Trotzdem dürften 
die Blutalexine und die hacterienfeindliehen Stoffe der Leukocyten 
identisch sein. 

5. Die Leukocyten enthalten ausser den bactericiden Stoffen 
auch solche, die denselben antagonistisch wirken. 

C. C. van der Heide: Gelatinöse Lösungen und Ver¬ 
flüssigungspunkt der Nährgelatine. (Hyg. Institut von Professor 

J. Forster-Strassburg.) 

Die eingehende Studie berichtet unter Vorlage grossen Zahlen¬ 
materials über die Beeinflussung unserer Gelatinenährböden durch 
Gelatineeoncentration, Kochdauer, Erstarrungszeit. Eine Gelatine 
von hohem Schmelzpunkt (27—30°) erhält man durch möglichst 
kurzes Erhitzen einer fertigen Bouillon, der man 10 Proc. Gelatine 
(mehr nützt nichts Wesentliches) zusetzt. Für die ausführliche 
Detailvorschrift vergl. das Original. 

K. B. Lehmann -Würzburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten , Band 
XXV. Heft 1. 

B. Krönig und Th. Paul: Die chemischen Grundlagen der 
Lehre von der Giftwirkung und Desinfection. (Aus dem bacteriol. 
Laborutorium der Frauenklinik und dem physik.-chemischen Labora¬ 
torium Leipzig.) 
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Die gediegene Arbeit bringt den ersten umfassenden Versuch, 
die neuen chemisch-physikalischen Anschauungen über die Con- 
stiiution der Lösungen zur Erklärung der Erfahrungen der Des- 
infeetionslehre zu benützen. Vor Allem war aber ein Versuclis- 
inaterial zu schaffen, «las allen Anforderungen entsprach. Die 
Autoren haben daher die Technik ihrer Desinfections versuche den 
strengen Anforderungen von G ruber, von denen folgende die 
wichtigsten sind, genau angepasst. 

Es müssen Lösungen aequimolecularer Mengen der fraglichen 
Stoffe statt gleichproeentiger Lösungen verglichen werden, so dass 
also die Lösungen von allen zu vergleichenden Stollen stets die 
gleiche Anzahl Molecule enthalten. Das Moleeulargcwieht des 
Sublimat ist z. B. 271, die Ausgangsflüssigkeit für Siibliiuatversuelic 
ist eine Lösung von 271 g Sublimat in 1 Liter, eine häufig ver¬ 
wendete Desinfeetionslösung ist «Sublimat 16 Liter», das bedeutet 

271•100 

eine Lösung, die 271 g in IG Liter resp. ——= 1,69 Proc. Subli- 

lbOUU 

mat enthalt. Besondere Sorgfalt wurde auf Gewinmiug von 
Bacterieniuaterial von stets gleicher Widerstandsfähigkeit (Milz¬ 
brandsporen, Staphy 1 ococcen) verwendet, wobei interessante Detail- 
heobachtungen gemacht wurden. Um stets gleiche Mengen der 
Mikroorganismen zu verwenden, wurden dieselben an böhmische 
Granaten bestimmter Kerngrösse angetrocknet, indem die Granaten 
in der Aufschwemmung der Baeterien geschüttelt und dann unter 
bestimmten Cautelen angetrocknet wurden, dabei liess sich die 
l’ebertragung von Nährboden in die Antiseptica fast völlig ver¬ 
meiden. Alle Versuche fanden bei genau gleicher Temperatur 
statt. Sorgfältig wurde auch auf Entfernung des Desinfektions¬ 
mittels von den desinfieirten Granaten geachtet und die über¬ 
lebenden Mikroorganismen stets auf dem gleichen Nährboden bei 
der gleichen Temperatur gezüchtet und nach gleicher Zeit die ent¬ 
wickelten Culturen gezählt. 

Zum genaueren Verstündniss der im Folgenden zu re- 
priwiudrenden Hauptresultate des Verfassers ist eine Kenntniss 
der Lehren der modernen physikalischen Chemie nötliig, welche 
die Arbeit von Krönig und Paul in sehr kurzer recapitulirender 
Form enthält, woraus nochmals ein Excerpt anzufertigen aber 
kaum angeht. Der wesentlichste Punkt der neuen Lehre ist, 
dass in wässerigen Losungen die chemischen Molecule nur zum 
Theil als solche, zürn Theil in ihre Spaltstücke (Ionen) zerfallen 
Vorkommen. So enthält eine Lösung von Natriumchlorid (immer 
neben undissociirtem Salz) Natriumionen und Chlorionen, eine 
Lesung von Quecksilbersulfat, Qnecksilberionen und SO* Jonen, 
hie Säuren sind in H-Jon und Säureion, die Basen in Metallion 
und Uydroxylion theilweise gespalten. Da die Spaltung bei ver¬ 
schiedenen Körpern sehr verschieden vollständig ist, die Körper 
aber chemisch um so energischer reagiren, je vollständiger sie 
ionisirt sind, so dürfte man erwarten, dass auch für die Des- 
iofectionsWirkung der Grad der Ionisirung sehr wichtig sei. Als 
ürientimng über den Grad der Ionisirung sei angeführt, dass, wenn 
mandasGrammmoleculargewicht in 10 Litern Wasser löst, die starken 
Basen und Säuren zu 90 Proc., die mittelstarken zu 10 Proc. und 
die schwachen nur zu 1 Proc. ionisirt sind. Bei stärkerer Ver¬ 
dünnung ist die Ionisirung stärker. Es mag hier noch bemerkt 
sein, dass zahlreiche der folgenden Ergebnisse der Desinfections- 
versuche auf das Schönste «len Erwartungen entsprechen, dass aber 
andererseits auch überraschende Befunde Vorkommen, für die zum 
Theil eine Erklärung noch fehlt. 

Hauptergebnisse: 1. Vergleichende Untersuchung über 
die Giftwirkung verschiedener Stoffe müssen mit aequimolecularen 
Mengen an gestellt werden. 

2. Die Desinfectionswirkung der Metallsalzlösungen hängt nicht 
allein von der Concentration des in der Lösung befindlichen Metalles 
ab, sondern ist abhängig von den specifischen Eigenschaften der 
Salze und des Lösungsmittels. 

3. Lösungen von Metallsalzen, in denen das Metall Bestand¬ 
teil eines complexen Ions und demnach die Oonccntration der 
Metallionen sehr gering ist, desinficiren ausserordentlich wenig. 

4. Die Wirkung eines Metallsalzes hängt nicht nur von der 
specifischen Wirkung des Metallions, sondern auch von der des 
Anions, bezw. des nicht dissociirten Antheils ab. 

5. Die Halogenverbindungen des Quecksilbers (incl. der des 
Rhodans und Cyans) wirken nach Maassgabe ihres Dissociationsgrades. 

G. Die Desinfectionswirkung wässeriger Mercurichloridlösungen 
wird durch Zusatz von Halogenverbindungen der Metalle und 
von Salzsäure herabgesetzt. Es ist wahrscheinlich, dass diese Ver¬ 
minderung der Desinfectionskraft auf einer Rückdrängung der 
elektrolytischen Dissociation beruht. 

7. Die Desinfectionswirkung wässeriger Lösungen von Mercur- 
nitrat, Mercurisulfat und Mercuriacetat wird durch massigen Zusatz 
von Natriumchlorid wesentlich gesteigert. 

8 . Die .Säuren desinficiren im Allgemeinen im Verhältniss 
ihres elektrolytischen Dissociationsgrades, d. h. entsprechend der 
Concentration der in Lösung enthaltenen Wasserstoffionen. 

De n Anionen, bezw. den nicht dissociirten Molekeln der Fluss¬ 
säure, Salpetersäure and Trichloressigsäure kommt eine specifische 
Giftwirkung zu. Diese specifische Wirkung tritt mit steigender Ver¬ 
dünnung gegenüber der Griftwirkung der Wasserstoffionen zurück. 

_ 3. Die Bosen ^atrium Litb [um, Ammoniumhydroxyd 

desinficirea im JLifcfto ^tlonsgrades, d. h. ent¬ 


sprechend der Concentration der in der Lösung enthaltenen Hydro- 
xylionen. 

Die Wasserstoffionen sind für Milzbrandsporen und in höherem 
Grade für den Sluphyloeoccus pyogenes aureus ein stärkeres Gift 
als die Hvdroxylioneu hei gleicher Concentration. 

10. Die Desinfectionswirkung der Halogene: Chlor, Brom, 
Jod nimmt entsprechend ihrer Steilung in der für Oxydationsmittel 
auf Grund ihres elck rischen Verhaltens aufgestellten Reihe zu. Das 
Chlor passt sich dieser Reihenfolge nicht an, sondern ilbt eine sehr 
starke specifische Wirkung aus. 

11. Die Oxydationsmittel: Salpetersäure, Dichromsäure, Chlor¬ 
säure, Ueberschwefelsäure und Uebermangansäure wirken ent¬ 
sprechend ihrer Stellung in der für Oxydationsmittel auf Grund 
ihres elektrischen Verhaltens aufgestellten Reihe. Das Chlor passt 
sich dieser Reihenfolge nicht an, sondern übt eine sehr starke 
specifische Wirkung aus. 

12. Die Desinfectionswirkung verschiedener Oxydationsmittel 
wird durch Zusatz von Halogenwasserstoffsäuren (z. B. Kalium¬ 
permanganat mit Salzsäure) bedeutend gesteigert. 

13. Die Angaben Scheurlen’s, dass Phenollösungen durch 
Zusatz von Salzen besser desinficiren, konnten wir bestätigen. 
Eine einwandsfreie Erklärung für diese Erscheinung liess sich 
nach den bisher angestellten Versuchen nicht geben. 

14. Die bekannte Thatsache, dass die in absolutem Aethyl- 
alkohol, Methylalkohol und Aethyläther gelösten Körper fast ohne 
jede Wirkung auf Milzbrandsporen sind, konnten wir bei den von 
uns geprüften Lösungen bestätigen. 

15. Die Desinfectionswirkung wässeriger Lösungen von Silber¬ 
nitrat und Mercurichlorid wird durch Zusatz von bestimmten Mengen 
von Aethylalkohol, Methylalkohol und Aceton wesentlich gesteigert. 

16. Die Desinfectionswirkung wässeriger Lösungen von Phenol 
und Formaldehyd nimmt mit jedem Zusatz von Aethylalkohol und 
Methylalkohol ab. 

17. In Bouillon, Gelatine, Körperflüssigkeiten u. s. w. oder in 
wässerigen Lösungen, denen derartige Flüssigkeiten zagesetzt sind, 
ist die desintieirende Wirkung der Metallsalze im Allgemeinen 
geringer als in rein wässerigen Lösungen. Ei ist wahrscheinlich, 
dass diese Abnahme der Desinfectionswirkung auf einer Vermin¬ 
derung der Concentration der Metallionen in der Lösung beruht. 

18. Aus der baeterientödtenden Kraft eines Stoffes einen 
Rückschluss auf seine entwicklungshemmende Wirkung zu ziehen, 
ist unzulässig. 

19. Es ist wahrscheinlich, dass bei der Entwicklungshemmung 
der elektrolytische Dissociationsgrad der Metallsalze eine geringe 
Rolle spielt und dass es nur auf die Concentration des Metalls 
in der Nährlösung ankommt. 

20. Zwischen Concentration und Giftwirkung der Quecksilber- 
chloridlösungen bestehen gewisse allgemeine Gesetzmässigkeiten. 
Es ist wahrscheinlich, dass sich ähnliche Beziehungen auch bei 
Lösungen anderer Stoffe finden lassen. 

21. Die Giftwirkung der Metallsalze auf lebende Pflanzen¬ 
zellen steht in gewissen Beziehungen zum elektrolytischen Dis¬ 
sociationsgrad. 

Hans Aron so n: Uebsr eine neue Methode zur Desinfection 
von grösseren R&umen mittels Formalin. 

Als beste, billigste und bequemste Methode, um Räume mit 
Formaldehyd zu desinficiren, empfiehlt Aronson, Tabletten aus 
polymerisirtein Formaldehyd (3 CHiO auch Trioxymethylen genannt) 
in einem eisernen Behälter dadurch zu verdampfen, dass man 
die Verbrennungsgase einer Spirituslampe hindurch- resp. darüber 
streichen lässt. Für 100 cbm (mittleres Zimmer) werden 200 g 
Formalinpastillen mittels 400 g Brennspiritus unter Verschliessung 
der Fensterritzen, Schlüssellöcher etc. vergast und nach 24 Stunden 
erst der Raum wieder betreten. So sterben alle vegetativen 
Formen der Spaltpilze und die Milzbrandsporen, verdampft man nur 
100 g, bo bleiben letztere am Lehen. Wesentlich ist es, nicht 
Baeterien tödten zu wollen, die durch dicke Stoff- etc. Schichten 
vor dem Eindringen des Mittels geschützt sind, da die Ponetrations- 
kraft des Foimaldehyd gering ist. 

W. Kruse: Die Verminderung der Sterblichkeit in den 
letztet} Jahrzehnten und ihr jetziger Stand. 

Die interessante Arbeit weist — vorwiegend an preussischem 
Material — nach, dass 1875—1891 in Preussen eine Sterblichkeit 
geherrscht hat, wie sonst nur in einzelnen Jahrfünften seit 1820, 
und dass Mortalitätsziffern, wie 24,2 und 23,3 Prom. für die letzten 
beiden Jahrfünften früher überhaupt nicht vorkamen. Es starben 
im Mittel der letzten 20 Jahre in Preussen 70000 Menschen 
jährlich weniger als 18'5. Die etwas gesunkene Geburtsziffer ist 
daran durchaus nicht allein schuld. An der Verminderung der 
Sterblichkeit nehmen alle Altersclassen — am wenigsten die 
Säuglinge und Greise — Theil. Ein Hauptgrund der Verminderung 
liegt im Rückgang der meisten, dem fast völligen Verschwinden 
vieler Infectionskrankheiten. Sehr erheblich ist der Rückgang der 
Tuberculose, der sich für alle Lebensalter verfolgen lässt — nur 
bei den Säuglingen scheint, wohl wegen besserer Registrirung, eine 
kleine Zunahme. Als weitere Infectionskrankheiten, die erheblich 
zurückgegangen sind, werden aufgezählt: Unterleibstyphus, Ruhr, 
Blattern, Flecktyphus, Rückfallfieber, Scharlach, Tuberculose, 
Wundinfectionskrankheiten, Cholera asiatica, Malaria, Hundwuth, 
Trichinose; Alkoholismus, Verunglückung, Todgeburt, Gleicbge- 
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blieben sind Diphtherie, Masern, Keuchhusten, entzündliche Er¬ 
krankung der Athmungsorganc (es ist sogar eine Zunahme möglich), 
Gelenkrheumatismus, wohl auch: Syphilis, Cerebrospinalsmeningitis, 
Milzbrand, Ernährungsstörungen der Kinder. — Zugenommen an 
Wichtigkeit hat: Influenza, Krebs, progressive Paralyse, Selbstmord. 
Natürlich wäre der Werth dieser Feststellungen ein grösserer, 
wenn die Todtenschau nicht bekanntlich in Preussen sehr mangel¬ 
haft wäre. 

Die weiteren Untersuchungen sind dem Unterschied von Stadt 
und Land gewidmet. Im Allgemeinen haben Stadt und Land an 
den Besserungen tlieilgenommen, die Säuglingssterblichkeit ist auf 
dem Lande etwa gleichgeblieben, in den preussischen Städten hat 
sie wenig, in den deutschen erheblicher abgenommen, ist aber stets 
noch grösser wie auf dem Lande. Auch die übrigen Lebensalter 
sind grossentheils auf dem Lande besser dran und wenn die Städte 
factisch eine geringere Gesammtsterblichkeit haben wie das Land 
(Städte 1800—04 24,4, Land 24,8 Proin), so kommt dies bloss von 
dem grösseren Procentsatz Erwachsener und dem kleineren Autheil 
an Kindern in den Städten. — Fast alle Stadt- und Landbezirke 
Preussens haben an dieser Besserung Theil (ähnliche Besserungen 
zeigt auch das Ausland), am meisten die Gegenden mit Landbau, 
um wenigsten die mit starker Industrie. — Für zahlreiche weitere 
Fragen, deren Beantwortung zum Theil an Hand eines dürftigen 
Materials weniger gegeben als versucht werden konnte, muss auf 
das Original verwiesen werden. 

C. Flügge: Ueber Luftinfection. (Ilvg. Inst. Breslau.) 

Die wichtige Arbeit Flügges untersucht, unter welchen 
Bedingungen Mikroorganismen in lebendem Zustand durch Luft¬ 
ströme vom Boden entfernt und weiterbewegt werden können. 
Die sinmeiche Methodik muss im Original nachgesehen werden, 
die interessanten Resultate lassen sich etwa in folgenden Sätzen 
zusammen fassen: 

Trockener, feiner, aufgeschütteter Staub mit angetrockneten 
lebenden Mikroorganismen wild etwa von einer Geschwindigkeit 
von 1 in ab von der Unterlage entfernt und foitgcfiihrt. 

Von trockenem Boden lösen erst Lufströme mit einer Ge¬ 
schwindigkeit von 30— GO m pro Secunde Keime ab, woran die 
bei solchen Geschwindigkeiten unvermeidlichen Erschütterungen 
des Versuchsrohrs mit Schuld sind. Von Stoffproben lindet nur 
eine Ablösung statt, wenn sie durch zu heisses Sterilisiron mürbe 
geworden sind. 

Von feuchtem Boden und feuchten Stoffen entfernen auch 
die kräftigsten Luftströme keine Keime, jedoch geben kleine 
Wasserflächen sofort reichlich Keime an die Luft ab, sowie sie 
von Wellen bewegt oder gar etwas in Schaum verwandelt sind, 
wozu ein darüber streichender Luftstrom von 4 m per Secunde genügt. 
Auch das Ausfliessen von baeterienhaltigem Wasser in ein 40 cm 
darunter aufgestelltes Gefass und viele ähnlichein der Natur sehr 
leicht vorkommende Umstände veranlassen ein reichliches Ver¬ 
spritzen feinster, leicht beweglicher Wasserbläschen, an denen die 
Keime ein prächtiges Transportmittel finden. Recht unwahrschein¬ 
lich erscheint somit die Keimfreiheit der Seeluft, namentlich bei 
bewegter See. 

Ist der feine, trockene Staub oder die feinen Wasserbläschen 
einmal erzeugt, so genügen, wie besondere Versuche zeigten, mini¬ 
male Luftströmungen zum Transport, die nur durch Rechnung, nicht 
mehr mit Anemometern zu bestimmen sind. 

So wird feinster Staub mit Mikroorganismen aufwärts noch 
durch Luftströme von 0 f 3—0,4 min per Secunde, vorwärts durch 
solche von 0,2 mm bewegt und 4 Stunden vergehen, bis sich der 
feine Staub wieder gesetzt hat. — Noch leichter werden feinste 
Wasserbläschen bewegt, 0,1 mm per Secunde bewegt schon aufwärts, 
0,07 mm vorwärts. Solche feine Tröpfchen, wie sie von jedem Spray 
neben gröberen geliefert werden, werden auch in unseren Zimmern 
bei jedem Husten, Niesen, lauten Sprechen gebildet. Nimmt man 
etwas Prodigiosumcultur in den Mund und spricht lebhaft und 
laut, bo lassen sich bald in den verschiedensten Theilen des Zim¬ 
mers Prodigiosum keime durch die Plattencultur nachweisen. Die 
für die Bewegung feinster trockener und nasser Partikel noth- 
wendige Luftbewegung findet sich fast ständig in unseien Räumen, 
der Effect einer Ventilation mit reiner Luft auf die Beseitigung 
solcher Keime ist bescheiden, die Vertheilung der Keime in den 
einzelnen Theilen der Luft eines Zimmers lässt den Weg der 
Ventiiationsluft erkennen. Die Uebertragung dieser Resultate auf 
die Lehre von der Infectionsweise bei ansteckenden Krankheiten 
führt zu bemerkenswerthen Ergebnissen. 

Keine wichtige Rolle spielt die Luftinfection bei Krankheiten, 
deren Erreger weder leicht durch Husten etc. als feinste Tröpfchen 
in die Luft gelangen, noch geeignet sind, ausgetrocknet als feinste 
Stäubchen zu schweben; die Fähigkeit, oberflächlich ausgetrocknet 
zu Partikeln gebunden vorübergehend aufgcwirbelt werden zu können, 
macht sie nicht zu gefährlichen Luftinfectionserregern. Ausnahmen 
kommen natürlich vor. 

Wichtig ist die Luftinfection durch Wasserbläschen bei allen 
Hustenkrankheiten, wahrscheinlich ist für die Tuberculose die Ge¬ 
fahr der Infection durch feinsten feuchten schwebenden Auswurf 
viel grösser als durch trockenen, mit dem ja die meisten Experimen¬ 
tatoren negativen Erfolg bei der Inhalation hatten. Besondere Ver¬ 
suche sind im (Lang. Bei den Reuten Exanthemen kommt zur Ge¬ 
fahr.&jr. Infectpn durch I^upljensecret auch das durch trockene 


H:\ntabstnssungen, hier ist das Contagium in doppeltem Sinne ein 
Mächtiges. — In den einleitenden Worten hätten wohl B u e h n er's 
schöne Versuche mit. Infection von der Lunge aus durch feinste 
schwebende BacterieneulturtröpiVhen Erwähnung verdient, wenn 
Büchner auch nicht die t’onsequenzeu im Sinne von Flügge 
aus seinen zu anderem Zwecke angestellten Versuchen gezogen hat. 

K. B. L e h in a n n - Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 1. 

1) Ed. Hitzig-Halle; Ueber die nosologische Auffassung 
und über die Therapie der periodisenen Geistesstörungen. 

Fortsetzung folgt. 

2) A. Wassermann-Berlin: Ueber eine neue Art von 
künstlicher Immunität 

Ehrlich nimmt an, dass bei Tetanus bestimmte Zellen des 
Rückenmarks — toxophore Seitenkette — mit dem Gifte eine Ver¬ 
bindung eingeheu und dass die Antitoxine nichts anderes seien, 
als in Lösung gegangene Bestandlheile der normalen Rückenmarks¬ 
zellen. Verfasser hat nun, von diesem Gedanken ausgehend, ver¬ 
sucht-, ob n’cht im normalen Rückenmark antitoxische Substanzen 
präformirt seien. Wenn Rückenmark und Gehirn von ganz gesunden, 
nicht vorbchandelten Thieren mit physiol. UlNa-Lösung in eine Emul¬ 
siongebracht und mit Tetanusgift gemischt, weissen Mäusen injicirt 
wurde, so zeigte sich, dass sie antitoxische Eigenschaften gegenüber 
dem Tetanusgifte besitzen. Die betr. Emulsion schützt auch, 24 
Stunden vor Einverleibung von Tetanusgift injicirt, «len Organismus 
vor Tetanusvergiftung. Mehrere Stunden nach «ler Einverleibung 
des Giftes ist die Injection von normaler Gchirnmasse im Stande, 
Thiere am Leben zu erhalten. W. heisst den Vorgang <Seitcn- 
kctten-Inimunitüt». 

3) A. W a ss e rm a ii n - Berlin und T. Ta k a k i-Tokio: Ueber 
tetanusant itoxische Eigenschaften des normalen Centralnerven¬ 
systems. 

Die Verfasser konnten experimentell nachweisen, dass nur 
Gehirn und Rückenmark tetanusantitoxische Eigenschaften besitzen, 
nicht aber andere Organe des nämlichen Thieres. 1 ccm Gehirn- 
emulsion neutralisirt bis zur 1Ufachen tödtlichen Dosis Tetanus¬ 
gift. Im Uehrigen bringt der Artikel nur einige Details zu der als 
No. 2 referirten Arbeit: Dass das Gehirn mehr antitoxisch wirkt 
als «las Rückenmark und dass es sich hei der antiloxischen Kraft 
dieser Organe wahrscheinlich um eine deren Zellen innewohnende 
Eigenschaft handelt. 

4) P» ab es-Bukarest: Ueber den Einfluss der verschiedenen 
Infectionen auf die Nervenzellen des Rückenmarks. Fort¬ 
setzung folgt. 

5) II. Neu ma nn- Berlin: Ueber ein Uebermaass in der 
Säuglingsbehandlung. 

In diesem Vortrage bekämpft Verfasser das Bad des Neu¬ 
geborenen wegen der damit verbundenen Gefahr für die Nabel* 
wuude und des schlechten Einflusses auf die Wärmeökonomie des 
Säuglings. Auch die mechanische Reinigung des Mundes stiftet 
eventuell Schaden. Aphtlienbildung ist darauf zurückzuführen. Die 
Lösung des Zungenbändchens kommt nur in Frage, wenn Schwierig¬ 
keiten beim Saugen eintreten. Dr. Grussm nun-München. 

Deutsche medieinischc Wochenschrift No. 53. 

1) Ribbert-Zürich: Zur Entstehung der acuten Miliar> 
tuberculose. 

R. ergreift an Stelle seines von Weigert (siehe No. 48 und 
49 der deutschen med. Wochenschrift) angegriffenen Schülers Wild 
das Wort und hält seine Ausicht dahin aufrecht, dass die zur Ent¬ 
stehung der Miliartuberculose, zur Bildung der zahllosen Tuberkel 
nothwendige massenhafte Verbreitung der Bacillen im Blute un¬ 
möglich aus einzelnen Durchbruchstellen tuberculöser Herde in 
die Blutbahn allein stammen kann, sondern dass sich dieselben 
im Blute selbst oder in den Organen, aus denen sie in den Kreis¬ 
lauf zurückgelangen, vermehren. Bei voll empfänglichen Personen 
erfolgt diese Vermehrung sofort, bei anderen müssen noch be¬ 
sondere Umstände hinzukommen, welche die Disposition herbei¬ 
führen oder erhöhen. 

2) Richard Müller: Drei otitische Schläfenabscesse. Casu- 
istische Mittheilungen aus der Ohrenklinik des Charitökranken- 
hauses in Berlin. 

3) E. Biernacki: Die spontan? Blutsedimentirung als 
eine wissenschaftliche und praktisch-klinische Untersuchungs- 
methode. (Aus dem Wola-Krankenhause in Warschau. Schluss 
aus No. 48.) 

In weiterer Ausführung der bereits in No. 48 dieser Wochen¬ 
schrift referirten Arbeit kommt B. zu dem Schlüsse, dass die ßlut- 
sedimentirung als das feinste Reagens eines krankhaften Zustandes 
zu betrachten ist, indem er bisher keinen mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Krankheitszustand, keine Organerkrankung, ob sich 
dieselbe nun im (’ompensationsstadium befindet oder nicht, be¬ 
obachtet hat ohne Veränderung der Sedimentirung. Besonders 
werthvoll erweist sich die Methode u. A. beim Gelenkrheumatismus 
und ferner bei functioneilen Neurosen, speciell bei nervösen Indi¬ 
viduen mit vorwiegend neurasthenischen Symptomen mit oder 
ohne nervöse Dyspepsie, insbesondere in differentialdiagnosli.se} icr 
Beziehung und zur Diagnose der Simulation. 
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4) J. Meyer-Freiburg i/B.-. Zur Casuistik des Tic rotatoire. 

Unter Mittheilung von 5 Fällen kommt M. zu dem Schlüsse, 

dass der Tic rotatoire meistens auf functionellen Störungen des 
Gehirns beruht und durch körperliche oder geistige Erregungen 
unmittelbar veranlasst ist, in selteneren Fällen auf organischen 
Veränderungen im Gehirn, die ihren Sitz meist im Cerebellum — 
manchmal auch im Frontallappen (Dickson) — haben und sein 
Auftreten also unter gewissen Bedingungen die Bedeutung eines 
frühzeitigen Herdsymptoms beansprucht, endlich dass derselbe auf 
krankhaften Veränderungen im Verlauf des Nervus accessorius selbst 
und seiner Endausbreitung im Musculus steinocleidomastoideus und 
trapezius beruhen kann. 

5) Ernst Schale k-New-York: Beitrag zur Lehre von der 
Stenose der oberen Luftwege. 

Das constante Symptom der Stenose der oberen Luftwege ist 
chronische Dyspnoe. Dieselbe bewirkt eine Vergrösserung des 
negativen intrathoracischen Druckes und bildet dadurch ein directes 
Hinderniss der Blutcirculation mit allen seinen schädlichen Folgen 
für das Herz. Wirkliche Stenose besteht nur da, wo der Athmungs- 
typus stenotisch ist und bildet der Grad der Ausgeprägtheit steno- 
tischer Athmung den Manssstab für den Grad der Stenose. 

6 ) E. M. Si m o n s : Ueber mechanische Intrauterixitherapie- 
(Aus Dr. Czempin's Poliklinik für Frauenkrankheiten in Berlin.) 
(Schluss aus No. 52.) 

Die mechanische Intrauterintherapie S.’s besteht in der metho¬ 
dischen Sondirung und der -Anwendung des Intrauterinstiftes mit 
oder ohne Pessar. Die erstere Behandlungsmethode ist besonders 
angezeigt bei der virginellen, neuralgischen Dysmenorrhoe. Die 
Intrauterinbehandlung erwies sich als von grossem Nutzen bei den 
durch eine Aplasie des Uterus, die sehr zu unterscheiden ist von 
Atrophie des Organes, bedingten amenorrhoischen und dysmenor- 
rhoischen Symptomen, ferner bei gewissen Formen der Sterilität, und 
namentlich bei der Antefiexio (Col tapiroide) und ihren Folgen. 

7) Kob-Stolp i. Pommern: Ein Fall von Thrombose der 
Vena femoralis nach Pneumonie. 

Eine weitere casuistische Mittheilung zu dem von J. Katz 
in No. 27 der deutschen medicinischen Wochenschrift erschienenen 
Aufsatz: Venenthrombose im Gefolge von infectiösen Krankheiten. 


No. 1. 


1) Rudolf Bäl i n t: Experimentelle Untersuchungen über 
die Ursachen der Incompensation bei Herzklappenfehlern 

(Aus dem physiologischen Institut der thierärztlichen Akademie in 
Budapest.) Schluss folgt. 

2) Wilhelm Ebstein: Ueber das Nebeneinander Vorkom¬ 
men von Epilepsie (bezw. epileptiformen Anfällen) und Dia¬ 
betes mellitus (bezw. Glykosurie). (Aus der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Göttingen.) Fortsetzung folgt. 

3) Adolf Schmidt: Ueber den Nachweis nnd die klinische 
Bedeutung des Schleimes in den Excreten. (Aus der medicini- 
schen Klinik und Poliklinik der Universität Bonn, Director: Prof. 
Schnitze.) 

Die klinische Bedeutung des Schleimes in den Excreten wird 
vielfach unterschätzt. Ein vollständiges Fehlen desselben bedeutet 
eine völlige Atrophie der betreffenden Schleimhaut. Nun ist der 
Nachweis des Schleimes aber durch verschiedene Momente sehr 
erschwert. Die mikroskopische Untersuchung liefert nicht immer 
einwandfreie Resultate. Entgegen der von Manchen vertretenen 
Ansicht hat S. nachgewiesen, dass der Magensaft cohärente Schleim¬ 
ballen in etwa der doppelten Zeit verdaut, wie gleich grosse Stücke 
Eiweiss; in Trypsinsaft und natürlichem Darminhalt erfolgt die 
Lösung noch schneller. Ausser den Verdauungssäften können aber 
auch die massenhaft vorhandenen Colibacillen auf den Schleim 
losend einwirken. Im Allgemeinen besitzen alle die Mikroorga¬ 
nismen, welche Gelatine leicht verflüssigen, auch eine schleim¬ 
lösende Wirkung. Zur chemischen Untersuchung des Schleimes 
empfiehlt sich die Anwendung des Biondi schen Farbengemisches 
von basischen und sauren Anilinfarben. Die gewöhnliche Essig- 
säureprobe auf Mucin versagt, wenn der Schleim gelöst ist. 

4) A. Eulenburg -Berlin: Ein Fall von Myasthenia 
pseudo-paralytica gravis mit intermittirender Ophthalmoplegie. 

Vortrag und Krankendemonstration im Verein für innere 
Medicin in Berlin am 6. December 1897. Referat, siehe diese 
Wochenschrift No. 51, pag. 1485. 

5) Bötticher: Weitere Erfahrungen über die Wirksam¬ 
keit des Be hri ng’schen Diphtherieheilmittels. (Aus der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik in Giessen. Director: Prof. Bose.) 
Schluss folgt. 

6) A. H o f f a - Würzburg: Die Redression des Bnckels nach 
der Methode von Calot (Schluss folgt.) 

7) Oscar Bernhard -Samaden: Schnürleber und Wander¬ 
niere. 

Casuistische Mittheilung aus der ärztlichen Praxis. Ausser 
der Wanderniere lag noch eine Wanderleber vor, welche bei der 
bäuerlichen Patientin, die nie ein Corsett getragen, eine wahrschein¬ 
lich durch die unzweek massige Art der Befestigung der schweren 
Bauernröcke mit schmalen Rockbändern entstandene deutliche 
Schnürfurche aalwies. Heilung durch Operation. F. L. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 1897. No. 52. 

1) A. Gluzinsky-Lemberg: Eine neue Reaction auf Gallen¬ 
farbstoffe. 

Selbst sehr verdünnte Lösungen von Gallenfarbstoffen ergeben 
beim Kochen mit Formalm eine schöne smaragdgrüne Farbe, die 
sich auf Zusatz von C1H in eine mehr oder weniger deutliche 
amethystviolctto verwandelt. Lösungen von Biliverdin verhalten 
sich etwas anders gegen hinzu gebrachtes Chloroform, indem 
letzteres ebenfalls amethystviolett wird, während es bei den anderen 
Gallenfarbstoffen sich grün färbt. Die Reaction ist viel empfind¬ 
licher wie die Gmelin’schen Proben. 

2) H. Weiss-Wien: Ueber Eukasin. 

Die Erfahrungen des Verfassers mit dem verbesserten Eukasin- 
präparat (Ma jert und Ebers) sind günstige. Bei Gesunden ergab 
sich immer erhebliche Gewichtszunahme, die Appetenz blieb dabei 
intact. Namentlich in den Fällen, wo Milch verweigert wird, z. B. 
bei Tubercnlösen, hat das Eukasin «ganz enormen Werth>. Die 
passendste Verabreichung ist jene in Schleimsuppen, warmer Milch 
und Chokolade. Guter Erfolg zeigte sich auch in einem Falle von 
Hyperemesis gravidarum. Der Nährwerth ist ca. 95 Proc. Eiweiss, 
dabei kommt in Betracht die ausserordentliche Billigkeit des Prä¬ 
parates. 

3) H. Hain-Gablenz b. N.: Ein Fall von Sectio caesarea 
conservativa mit dem Fundalschnitt nach Fritsch. 

Als Vortheile des Fundalschnittes rühmt H.: 1. Die Ver¬ 
kleinerung der Wunde des contrahirten Uterus, an dem 7 tiefe 
Nähte genügten; 2. die Ueberblickbarkeit der Uterushöhle und 
3. die leichte Entwicklung des Kindes. Der Fall endete für Mutter 
und Kind günstig. 

4) Th. Esch erich-Graz: Bemerkung zu einer Arbeit des 
Dr. J. Strasburger; Ueber die Virulenz der Diphtherie 
in Bonn. 

Der Artikel bringt polemische Ausführungen Th. Escherich’s 
gegen Strasburger. Dr. Grassmann-München. 

Ioaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. November und December 1897: 

Nichts erschienen. 

Universität Erlangen. December 1897. 

58. Schulz Oscar: (Jeher den Verlauf der Jodausscheidung nach 
Einverleibung von C. Paal’schem jodwasserstoffsauren Glutin¬ 
pepton. 

59. G e i s 1 e r Gotthard: Ueber einen Fall von hysterischem Stottern, 
beobachtet in der medicinischen Klinik zu Erlangen im Som¬ 
mer 1896. 

60. Höher Rudolf: Ueber experimentellen Shock durch Reizung 
der serösen Häute. 

61. Summa Eduard: Speiseröhrenstrictur nach Laugenverätzung. 

Universität Freiburg i. B. December 1897. 

61. Schwoerer Rudolf: Ueber subunguale Sarkome. 

Universität Giessen. December 1897. 

22. Brauch August: Ueber die Atresie der foetalen Harnröhre 
und deren Folgezustände. 

23 Eckert Wilhelm: Ueber die intrauterinen Unterschenkel- 
fracturen. 

24. Müller Johann Jacob: Ueber die Behandlung grösserer Per¬ 
forations-Verletzungen des Bulbus durch die Naht. 

25. Dressei Friedrich: Ueber die Fettgewebsnekrose des Pan¬ 
kreas 

26. Bertsch Gustav- Zur Casuistik der inneren Darmincarcera- 
tionen. 

27. Weitzel Carl: Ueber ein Teratom des Ovarium. 

28. Froh wein Karl: Ueber ein Sarkom des Pankreas. 

29. Kick Carl: Ueber das Harnblasencarcinom der Pferde.*) 

Universität Halle a. S Dezember 1897. 

33. IIlischenbett Philipp: Ueber die Verwendung der Drainage 
bei Laparotomien. 

34 Loose Emst Otto: Die Behandlung der Unterkieferfracturen. 

Universität Heidelberg. December 1897: 

Nichts erschienen. 

Universität Jena. November 1897: Nichts erschienen. 

December 1897: 

34. Gallus Edwin: Ueber einige Fälle von Orbital-Verletzung. 

35. Meusser Adolf: Ueber Äppendicitis und Typhlitis mit 
cachirtem und ungewöhnlichem Verlauf. 

30. Soetbeer Franz: Ueber die Körperwärme der poikilother- 
men Wirbelthiere. 

Universität Kiel. November 1897. 

55. Backhaus Franz: Ueber Mesarteriitis syphilitica und deren 
Beziehungen zur Aneurysmenbildung der Aorta. 

December 1897. 

56. Arntz Aegidius: Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des 
Nitroprussidnatrium. 

*) Ist Inaugural-Dissertation zur Erlangung der veterinärt 

medicinischen Doctorwürde bei der medicinischen Facultä- 

unserer Universität. 
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57. Oxenius Richard: Ueber nervöse Nachkrankheiten nach un¬ 
vollkommener Erstickung. 

58. Dahlhaus Paul: Ein Beitrag zum Tetanus facialis (Kopf¬ 
tetanus). 

59. Buddenberg Heinrich: Ein Fall von Carcinom beider Ovarien 
und dessen Metastasen. 

Universität Marburg. December 1897. 

39. Justi Karl: Ueber die Unna’sehen Plasmazellen in den nor¬ 
malen und tuberculösen Granulationen. 

40. Kraatz Alfred: Zur Entstehung der Milz. 

Universität München. November und December 1897. 

124. Gierer Johann: Ueber Pilocarpinbehandlung in der Ohren¬ 
heilkunde 

125. Strauss Heinrich: Ein Fall von Angina pectoris in Folge 
von Arteriosklerose der Coronargefässe. 

126. Gerl ach Christian: Ein Beitrag zur Casuistik der congenitalen 
Lebercysten. Mit einer Abbildung in natürlicher Grösse. 

127. Appel Bruno: Ueber albuminöse Expectoration im Anschluss 
an Thoracocenthese bei exsudativer Pleuritis. 

128. Lohmüller Wilhelm: Ueber epileptische Amnesie. 

129. Bode Hans: Ein Beitrag zur Kenntniss der Nephritis. 

130. Biss Paul: Zur Diagnose der septischen Erkrankungen, ins¬ 
besondere der kryptogenetischen Septico-Pyaemie. 

131. Calvary Max: Zur intravitalen Diagnose der Obstruction 
der Pfortader nach perforirtem Ulcus duodeni. 

132. Weiss Otto: Die Behandlung der Cervix im Anschluss an 
einige Fälle von supravaginaler Abtragung des myomatösen 
Uterus. 9 

133. Burmeister Kuno: Zur Casuistik der Nierenrupturen. 

134. R u s s Heinrich: Ueber Fortleitung von entzündlichen Pro¬ 
cessen der Orbita auf die Hirnhäute. 

135. Vogler Albert: Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 
«embryonalen Drüsengeschwulst > der Nierengegend im 
Kindesalter. 

136. Lehmann Carl: Bindegewebscysten. Ein aetiologischer 
Versuch. 

137. Inhülsen Walter: Ueber das gleichzeitige Vorkommen eines 
Sarkoms und Carcinoms im Darm. 

138. Jonas Otto: Ueber Trophoneurosen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Malum perforans pedis. 

139. Drey Wilhelm: Ueber hysterische Contracturen. 

140. Lemberg Karl: Ueber einen Fall von combinirter Strang¬ 
degeneration im Rückenmark bei Eclampsia infantum. 

141. Sünder Hermann: Resultat von 1000 Einträufelungen mit 
2proc. Argentum nitricum — Lösung bei Neugeborenen. 

142. H o r n e f Friedr. Wilh.: Ueber Ergebnisse von Schädel¬ 
messungen. 

143. Becker Daniel: Beitrag zur Casuistik der Hirntumoren. 

Universität Strassborg. November 1897. 

29. Levy Leo: Ueber die Behandlung des Empyems der Brust¬ 
höhle bei Kindern. 

30. Bamberger Simon: Beitrag zur Frage von dem Zusammen¬ 
hänge des Strabismus mit der Refraction des Auges. 

31. Münch Francis E.: Ueber die Entwicklung des Knorpels 
des äusseren Ohres. 

32. K1 i n k Wilhelm: Ueber die Folgen des Eindringens von Urin 
in die Bauchhöhle. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

tOriginalbericht.) 

Sitzung vom 5- Januar 1898. 

Herr Gluck demonstrirt Röntgenbilder der von ihm in einer 
vorhergehenden Sitzung demonstrirten Fäll^ von Resection einer 
Beckenhälfte. Es ergibt sich aus denselben, dass doch Theile des 
Beckens erhalten geblieben sind. 

Herr Beckmann demonstrirt ein Kind mit geheiltem 
otitischem Kleinhirnabscess. 

Herr Virchow demonstrirt die Lunge eines an Bronchi¬ 
ektasien leidenden Kindes; dazu gibt Herr Heubner einige 
klinische Daten, aus welchen hervorgeht, dass das Kind an mehr¬ 
fachen Brustfellentzündungen gelitten hatte. Der bronchiektatische 
Auswurf war mehrfach negativ auf Tuberkelbacillen untersucht 
worden. Da erkrankte das Kind noch an Masern, und nach Ab¬ 
lauf derselben fanden sich reichlich Tuberkelbacillen im Auswurf. 
Herr Heubner gibt der Vermuthung Ausdruck, dass manche 
Bronchiektasien Erwachsener von der frühesten Kindheit, von bei 
katarrhalischen Pneumonien auftretenden Bronchienerweiterungen 
herrühren; andererseits können letztere auch völlig ausheilen. 

Herr Hansemann bemerkt hiezu, dass er in der letzten 
Zeit durch Section bei einem Erwachsenen in jeder Spitze eine 
bronchiektatische Caverne gefunden habe, von welcher die eine 
leer, die andere mit Eiter gefüllt war, in welchem sich zahllose 
Tuberkelbacillen fanden. Die Umgebung dieser Caverne und die 
ganze übrige Lunge bot keine Zeichen von Verkäsung. Die Bacillen 
waren also im Eiter gewachsen. 

Herr Baginsky hält gleich Heubner das Vorkommen von 
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Bronchiektasien bei Kindern für nicht selten, namentlich im An¬ 
schluss an Keuchhusten kommen sie öfters zur Beobachtung. 

Herr Virchow demonstrirt und erläutert hierauf eine An¬ 
zahl von Sammlungspräparaten von Milzcysten. H. K. 

Verein für innere Medicln in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. Januar 1898. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Jakob: Ueber 
compensatorische Uebungen. 

Herr Eulenburg erwähnt, dass er in den letzten Monaten 
mit der Suspension in der von Chipault und Gilles de la Tou- 
rette angegebenen Weise recht gute Erfolge erzielt habe; und 
zwar sowohl bezüglich der Ataxie, als auch der lancinirenden 
Schmerzen und Blasenschwäche. Die Apparate zu den Uebungen 
hält er für vollständig entbehrlich, nur für die feinen Uebungen 
der oberen Extremitäten hält er sie für wünschenswerth. 

Herr Stadel mann weist entgegen dem Vortragenden darauf 
hin, dass man von der antisyphilitischen Behandlung manchmal 
ganz überraschende Erfolge sehe; freilich nur in wenigen Fällen. 

Herr Zabludowski hält die Uebungstherapie für nichts 
Neues, sondern für ein altes Glied der Heilgymnastik. Massage 
sei nicht zu entbehren, complicirte Apparate überflüssig. 

Herr Goldscheider hält die Forderung, diese Uebungen 
durch Specialisten vornehmen zu lassen, für unberechtigt. Die 
Apparate seien nicht zu verwerfen, aber iiberfl üssig. Zabludowski's 
Ansicht, dass die Uebungstherapie schon in der schwedischen 
Heilgymnastik vorhanden gewesen, sei irrig 

Herr Gutzmann macht darauf aufmerksam, dass compen¬ 
satorische Uebungen bei Sprachstörungen seit Langem in Gebrauch 
sind. Sehr bewährt habe sich ihm überdies die Anwendung des 
Spiegels, in welchem die Pat. ihre Stimmbänder selbst controlliren 
können. 

Herr v. Leyden hält die discutirte Methode für einen ausser¬ 
ordentlichen Fortschritt und hofft, dass sich dieselbe auch für die 
übrigen Rückenmarkskrankheiten verwenden lassen werde. Der 
vermuthete Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis hat da¬ 
hin geführt, dass man die erstere mit antisyphilitischen Behand¬ 
lungen günstig beeinflussen zu können glaubt; diesen Einfluss gibt 
L. nicht zu: Remissionen und scheinbare Besserungen kommen bei 
dieser Krankheit auch von selbst vor. 

Herr Kenn widerspricht ebenfalls der Ansicht Za bl udows- 
ki’s, welche sich in keinem ernsthaften Lehrbuche der Heilgym¬ 
nastik findet. 

Herr Jastrowitz glaubt dem suggestiven Moment bei der 
Uebungstherapie eine wichtige Rolle zusprechen zu sollen, wofür 
auch die Beobachtung zu verwerthen sei, dass Paralytische in 
maniakalischen Zuständen die Ataxie zu verlieren pflegen. 

Herr Jakob: Schlusswort. H. K. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juli 1897. 

1. Herr Reineboth erwähnt 3 Fälle von Hirnapoplexien, 
welche mit lang anhaltenden Krampfzuständen einhergegangen sind. 

2. Derselbe theilt mit, dass bei mehreren Mediastinal- 
tumoren ein systolisches Geräusch an der Pulmonalis als frühes 
Symptom aufgetreten sei. 

3. Herr Wullstein: Ueber Fremdkörper in den 
Luftwegen. 

Nach Besprechung dreier Krankengeschichten mit zwei 
Sectionsberichtcn empfiehlt der Vortragende bei allen Fällen, in 
denen Fremdkörper in die Luftwege unterhalb des Kehlkopfes 
gelangt sind, ohne Weiteres Tracheotomie. Man soll nicht erst 
besondere Indicationcn zur Tracheotomie abwarten, da die Prog¬ 
nose um so schlechter wird, je länger der Fremdkörper in den 
Lufi wegen sich befindet. (Demonstration der Fremdkörper.) 

4. Herr Sanitätsrath Meins referirt die Krankengeschichte 
einer Patientin, welche einen Knochen (Demonstration) aspirirt, 
Empyem der Pleura, Lungenabscess überstanden, nach 2 Jahren 
den Fremdkörper noch ausgehustet hat und jetzt geheilt ist. 

Sitzung vom 20. Oetober 1897. 

Herr Kulis ch: demonstrirt einen Fall von Pityriasis 
ros£e (G i b e r t). 

Herr Leser: Zur Exstirpation des Ganglion semi¬ 
lunare bei Trigeminus-Neuralgie. 

L. berichtet über einen von ihm im Frühjahr operirten und 
geheilten Fall schwerer atypischer Trigeminus-Neuralgie, bei dem 
er nach der Vorschrift von Krause das Ganglion semilunare 
s. Gassen exstirpirt hat. Der Fall, bei dessen Krankheitsge¬ 
schichte auf die ausführliche Publication in der Berliner klinischen 
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Wochenschrift verwiesen wird, ist dadurch besonders interessant 
und gewinnt principielle Bedeutung, ate die Untersuchong des 
exstirpirten Ganglions (Prof. Ebcrth) schwere mikroskopische 
Veränderungen in dem Ganglion nabe dem Trigeminusstamme 
nachgewiesen hat, wie solche bisher nicht beschrieben worden sind. 
Abgesehen von den auch von Krause in seinen Präparaten 
nachgewiesenen abnormen Bildern, welche die Ganglienzellen 
bieten, indem letztere theil weise ein schaumiges, auf gequollenes 
Aussehen anstatt des normalen feinstreifigen, theilweise Vacuolen- 
bildung erkennen lassen, ferner hier und da Atrophie mit un¬ 
deutlichen Kernen aufweisen , finden sieh nämlich an einer Stelle 
des Präparates nicht weit vom Eintritt des Trigeminusstammes 
in der Umgebung der gangliösen Massen mehrere unregelmässige, 
engere und weitere, maschenförmig ungeordnete Räume, welche 
theils mit einer feinkörnigen, geronnenen Masse, theils mit Kernen, 
welche erstcren auf- und eingelagert sind, gefüllt sind. Diese Kerne 
gehören grössten theils spindelförmigen, platten Zillen an, welche 
mm Theil in einfacher Lage, zum Theil in mehrfacher Schichtung 
der Wand jener Räume aufliegen, sich aber zum Theil auch in 
den feinkörnigen Inbaltsmassen der Räume, besonders an deren 
Oberfläche finden. Diese Veränderungen zwingen zu der Auf¬ 
fassung, dass es sich hier an umschriebener Stelle um eine Er¬ 
weiterung der Lymphzellen und Wucherung der Wandelemente 
handelt. — Die klinische Beobachtung entspricht insofern diesem 
Befunde, als von Beginn an die Neuralgie bei der betreffenden 
Patientin atypisch sich nicht auf einen der 3 Aeste beschränkte, 
sondern in Verzweigungen aller 3 Aeste, namentlich des 2. und 
3- Astes verlief. Es durfte in dem beschriebenen, mikroskopisch 
nachgewiesenen Herd im Ganglion also um so mehr das anato¬ 
mische Substrat der Erkrankung angenommen werden, als nach 
der Exstirpation der bis dahin trotz aller mcdicamentösen, theil¬ 
weise auch operativen (Neurectomie des Auriculo temporalis) Be¬ 
handlung unverändert gebliebene neuralgische Schmerz sofort und 
dauernd (bis jetzt wenigstens) verschwunden ist. Ueber den 
operativen Eingriff, welchen Leser durchaus nach Krause’» 
genauer Vorschrift gemacht hat, äussert sich derselbe dahin, dass 
ihm derselbe technisch nicht schwieriger erschienen ist, als K r ö n - 
lein s bekannte Operationen an der Schädelbasis bvhufs Resection 
des 2. und 3. Astes; insbesondere hat L. in Uebereinstimmung 
mit Krause den Eindruck, dass die Blutung hei der Ablösung 
der Dura mater um so leichter zu überwinden ist, je schneller 
man mit der Ablösung vorgeht. Die doppelte Ligatur der Art. 
meningea media gelang unschwer; hierbei und hei dem weiteren 
Vordringen ist die Anwendung des Krause’schen Hirnspatels 
ausserordentlich fördernd. Bei der Freilegung des Ganglions selbst 
hat L. auch die Erfahrung gemacht, dass es ohne Verletzung der 
Dura gelingt, die laterale obere Fläche desselben ahznlösen; dass 
hierbei ebenso wie bei der Isolirung des Ganglions an der medialen 
Seite vorsichtig verfahren werden muss, versteht sich von selbst 
in Anbetracht der Nähe so vieler wichtiger Gefässe und Nerven- 
stämme. Abgesehen von dem naturgemässen Ausfall der Functionen 
des gesammfcen Trigeminusgebietes hat L. Folgen, inshesondere- 
schädliche, nicht beobachtet: es ist weder zu einer neuroparaly- 
tisehen Keratitis, noch zu irgend einer Augenbewegungsstörung 
gekommen. L. ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass die 
Exstirpation des Ganglion Gasscri nach Krause ein Eingriff 
ist, der bei schwerer atypischer Trigeminus-Neuralgie die meisten 
Chancen radicaler Heilung bietet, dessen Gefahren keinenfalls 
grösser anzuschlagen sind, als die der bisher geübten Methoden 
der Resection des 2. und 3. Astes an der Schädelbasis, und dessen 
lüdieationen insofern erweitert werden sollten, als auch in den¬ 
jenigen Fällen atypischer Neuralgie, wo von Anfang an der Process 
sich nicht auf einen Ast beschränkt zeigt und die innere 
Therapie ohnmächtig geblieben ist, sofort zur Ganglion exstir- 
pation geschritten werden kann, ohne dass vorher Resectionen an 
einzelnen Aesten versucht worden sind. 

D i s c u s s i o n: Herr Krukenberg: M. H. 1 An der interessanten 
Vorstellung des Herrn Professor Leser scheinen mir besonders 
bemerkenswerth und werth voll die mikroskopischen Untersuchungen 
zu sein. Dieselben unterscheiden sich wesentlich von den Befunden, 
die Fedor Krause erhoben hat. Kr. hat nämlich im Ganglion 
‘■hissen keine Verän der ungen im interstitiellen Bindegewebe gefunden, 
^gegen fand Kr deg& n&rP * ire **tocease an den Ganglienzellen, 
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glasige Quellung uud theil weisen Verlust des Protoplasmas und 
unregelmässige eckige Keincontouren. Kr. hat es zweifelhaft gelassen 
inwieweit diese parenchymatösen Veränderungen Folge einer auf¬ 
steigenden secundären Degeneration seien, da bei ihm in allen 
ausser einem Falle vorher extracranielle Resectionen der einzelnen 
Stämme des Trigeminus gemacht waren. Nur in einem Falle 
hat Kr., ohne dass dieser Eingriff vorhergegangen wäre, die Resection 
des Ganglion Gasseri vorgenommen; hier handelte es sich um eine 
seit 15 Jahren bestehende Neuralgie in allen 3 Aesten des Trigeminus 
in Folge einer intracraniellen Geschw ulst, von einem Cholesteatom 
des Gehirns, so dass der Fall anatomisch nicht zu verwerthen war. 

Hier ist nun eine Resection eines grösseren Nervenastes nicht 
vorhergegangen. Der vorliegende Befund ist ein unzweifelhafter 
Ausdruck der Krankheit an sich und damit von besonderem Werth. 

M. H.! Dieser Unterschied des vorliegenden Falles gegenüber 
den Kr.’sehen Fällen bringt mich nun auf einen zweiten Punkt, 
nämlich ob hier wirklich schon eine Indication zu einem so schweren 
Eingriff vorlag. Krause selbst will die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri nur als Ultimum refugium für die schwersten Fälle reservirt 
wissen, wo alle anderen Mittel erschöpft waren. Nach der bisher 
vorliegenden Statistik gibt die Operation eine Mortalität von 11 Proc. 
Die Operation ist technisch schwierig. Geschickte Chirurgen haben 
mit der Bekämpfung der Blutung ungeheure Schwierigkeiten gehabt, 
im vorliegenden Falle musste die Operation in der ersten Sitzung 
nach vierstündigem Arbeiten abgebrochen werden. 

Die Nervenresection nach Thier sch gibt doch nicht ganz 
so schlechte Resultate, wie sie Herr Professor Leser geschildert 
hat. Auch Anger er sah meines Wissens nicht 50, sondern nur 
30 I’roc. Recidive. 

Die Patientin war einen Tag ehe sie in die Behandlung des 
Herrn Professor L. überging, auf Veranlassung des Herrn Collegen 
Höniger in meiner Klinik, ich habe aber die Operation, wenigstens 
für die nächste Zeit, ausgeschlagen. Ich hatte dazu verschiedene 
Gründe. Einmal war die Patientin schon vor der 4 Wochen früher 
vorgenommenen Resection des N. auriculo - temporalis stark an 
Morphium gewöhnt und jetzt wieder dem Morphium verfallen, 
wodurch das Krankheitsbild etwas getrübt war. Dann war mir die 
Zeit seit der ersten Operation noch zu kurz. Ich habe bei einer 
sehr nervösen Dame, bei der ich eine Resection des N. occipitalis 
gemacht hatte, noch wochenlang Schmerzen bestehen und schliess¬ 
lich doch Heilung eintreten sehen 

Was mich aber besonders von der Operation abhielt, war ein 
starker Verdacht auf Lues. Die Anamnese ergibt, wie Herr Prof. 
L. erwähnt, dass Pat., die in kinderloser Ehe lebt, 2 mal abortirt 
hat Herr Dr. Höniger hat, wie er mir sagt, der Pat. früher ein¬ 
mal mit scheinbarem Erfolge Jodkali gegeben, aber die Therapie wegen 
Verdachts auf Hysterie nach kurzer Zeit wieder aufgegeben Seelig- 
müller hat früher einmal daraufhingewiesen, dass Neuralgien im 
Gebiete des Auriculo-temporalis immer besonders verdächtig auf 
Lues sind. Die Neuralgie tritt bei solchen Patienten besonders 
gern doppelseitig auf. S. hat die dadurch entstandene schmerz¬ 
hafte Zone in ihrer Form mit einem Kinderkamm verglichen. 
Auch hier haben sich nun auf der anderen Seite zeitweise leichte 
Schmerzanfälle eingestellt. Der von anderen abweichende mikro¬ 
skopische Befund mit der kleinzelligen Infiltration des interstitiellen 
Gewebes und der Anhäufung epithelialen Gebilden ähnlicher Zellen 
scheint mir gleichfalls den Verdacht auf Lues nahezulegen. 

Eine syphilitische Erkrankung des Ganglion bietet ja nun 
keine Contraindication für einen derartigen Eingriff, immerhin aber, 
meine ich, sollte man, auch wenn nur ein leichter Verdacht vor¬ 
liegt, der Operation eine antiluetische Cur vorausgehen lassen. 

Im vorliegenden Falle waren die Schmerzen vielleicht so un¬ 
erträglich (die Pat. äusserte mehrfach Selbstmordgedanken), dass 
keine andere Wahl blieb, als dem Drängen der Pat. nach einer 
Operation nachzugeben Vielleicht wäre dann noch ein anderer 
ungefährlicherer Eingriff in Betracht zu ziehen gewesen, das ist 
die Abmeisselung des schmerzhaften Alveolenfortsatzes, die in 
schweren Fällen noch Heilung gebracht hat. 

Mir hat in einem schweren Falle von einer Neuralgie, die in 
gleicher Weise wie hier localisirt war, ein sehr einfaches und un¬ 
schuldiges Mittel sich ausserordentlich wirksam erwiesen, nämlich 
der von Edinger empfohlene Aethylchl oridspray. Die Hand¬ 
habung desselben ist durch die Füllung in den sehr praktischen 
Glasflayons ausserordentlich bequem. Der 73 jährige Pat., bei dem 
ich das Mittel anwandte, litt seit 3 Jahren an einer Neuralgie im 
Oberkiefer, die zugleich in das Gebiet des Auriculo-temporalis aus¬ 
strahlte. Alle möglichen allopathischen und homöopathischen 
Mittel hatten sich erfolglos erwiesen. Als ich ihn zuerst sah, be¬ 
fand er sich in einem jämmerlichen Zustande. Er war wegen der 
Schmerzen nicht einmal im Stande, zu sprechen, seine Frau musste 
für ihn das Wort führen. Jeder Bissen, den er genoss, wurde dnreh 
die mit dem Schlacken verbundenen Schmerzen zur Qual, er war 
daher auch in der Ernährung sehr heruntergekommen. Ich appli- 
cirte nun den Spray in der Weise, dass ich die Wangentasche mit 
Wundwatte deckte und den Spray auf den schmerzhaften Alveolar¬ 
rand bis zu ausgedehnter Gefrierung applicirte. Der Erfolg war 
ein momentaner, aber nur vorübergehend. Allmählich wurden je¬ 
doch die Anfälle gelinder. Unmittelbar nach einer Application 
konnte er zum ersten Male seit Jahren ohne Schmerzen Nahrung 
nehmen. Ich gab nun den Spray seiner Frau, die ihn mehrmals 
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täglich anwandte und im Verlauf von ca. 5 Wochen schwanden die 
Schmerzen vollständig, so dass Pat. jetzt seit ca. 4 Monaten ohne 
Behandlung schmerzfrei und, wie Sie sehen, ausserordentlich glück¬ 
lich und zufrieden ist. 

Bei Operationen in entzündetem Gewebe, wo ich nicht gern 
Infiltrationsanaesthesie anwende, gebrauche ich den Aethylchlorid- 
spray wegen seiner Einfachheit lieber als den Aetberspray. Es 
wird allgemein gesagt, dass nach solchen Erfrierungen die Schmerzen 
später um so heftiger werden. Das lässt sich vermeiden, wenn Sie 
den kranken Finger unmittelbar nach dem Schnitt in eine eiskalte 
antiseptische Lösung tauchen lassen und dadurch den jähen Tem¬ 
peraturwechsel vermeiden. Ich möchte Sie bitten, das gelegentlich 
einmal zu versuchen. 

Herr Wullstein betont unter Berücksichtigung des Falles 
von König, der an einer Blutung aus dem Sinus cavernosus zu 
Grunde ging, die Schwierigkeit der Loslösung des Ganglion von 
der Dura. Wegen der Gefahr, den Sinus zu verletzen, soll die 
Indieation zur Operation eine sehr strenge sein. Er bemängelt 
die statistischen Angaben des Vortragenden. 

Herr Prof. Leser vertheidigt seine Statistik, charakterisirt 
den Fall König als einen leichten Haemophilen, und hebt hervor, 
dass die Ablösung der Dura von dem Ganglion ihm keine Schwierig¬ 
keiten bereitet habe. 

Sitzung vom 8. November 1897- 

Herr C. Fraenkel: Ueber den heutigen Stand der 
bacteriologischen Diphtheriediagnose. 

Vortragender weist zunächst darauf hin, dass der entscheidende 
Werth der bacteriologischen Untersuchung zur Erkennung der 
Diphtherie auch von einsichtigen Klinikern heute nicht mehr be¬ 
stritten werde. So habe Vierordt in Heidelberg noch jüngst 
eine grössere Arbeit veröffentlicht, in der er auf Grund eigener, 
umfassender Erfahrungen nachdrücklich den Standpunkt vertritt, 
dass der geschulte Arzt in der Regel wohl nach den klinischen 
Merkmalen ein richtiges Urtheil abzugeben vermöge, dass aber 
daneben häufig genug auch Fälle vorkämen, in denen erst die 
bacteriologische Prüfung, beispielsweise bei eit.er anscheinend typischen 
Angina follicularis, die Löff le r’schen Stäbchen entdecke oder 
umgekehrt als die Erreger ausgedehnter pseudomembranöser 
Auflagerungen der Hals- und Ruchenorgane Streptococcen fest¬ 
stelle. Sei desshalb die bacteriologische Controle des Sachverhalts 
schon für den Arzt, für Diagnose, Prognose und Therapie unent¬ 
behrlich, so gelte das in weit höherem Maasse für die Aufgaben 
der Prophylaxe, die auf die Hilfe der Bacteriologie in erster 
Linie angewiesen sei. 

Unter diesen Umständen komme der Ausführung der bacterio¬ 
logischen Untersuchung in allen der Diphtherie verdächtigen Fällen 
eine grosse praktische Bedeutung zu, die es begreiflich mache, 
dass von Seiten der berufenen Fachmänner an der Verbes>crung 
der einschlägigen Technik und Methode unablässig gearbeitet werde. 
Im Allgemeinen könne dieselbe heute wohl als ausreichend be¬ 
zeichnet werden, und meist genüge sie, um in jedem einzelnen 
Kalle eine rasche und einfache Lösung der gestellten Aufgabe 
herbeizuführen. Nur an einer, freilich recht empfindlichen Schwäche 
kranke die bacteriologische Prüfung noch: die Schwierigkeit, ja 
Unmöglichkeit einer Unterscheidung der echten L öf fl e r’schen 
Stäbchen von nahe verwandten, der gleichen Familie angehörigen 
Mikroorganismen, den sogenannten Pseudodiphtheriebacillen, rufe 
leider häufig genug Unsicherheit und Verwirrung hervor. 

Alle die bisher für die Trennung dieser beiden Gruppen 
von Mikrobien empfohlenen Mittel entbehren der nöthigen Zu¬ 
verlässigkeit und versagten unter Umständen in der Praxis, wie 
Vortragender durch eine eingehende Kritik der betreffenden Ver¬ 
fahren darthut. Das gelte namentlich von den morphologischen 
und culturellen Merkmalen, aber auch von den Differenzen der 
pathogenen Eigenschaften im Thierversuch. Eine einzige Aus¬ 
nahme stelle wenigstens bis zu einem gewissen Grade die Säure¬ 
bildung in gewöhnlicher Peptonbouillon dar, die bei einer genauen 
quantitativen Prüfung mit 1 proc. Natronlauge unter Anwendung 
von Phenolphtalein als Indicator fast stets die stärkere Säuerung 
bei den echten Diphtheriebacillen erkennen lasse. 

. Immerhin entbehre auch dieses Mittel der unbedingten Sicher- 

I heit, und es müsse desshalb als ein wichtiger und erfreulicher 
I Fortschritt bezeichnet werden, dass neuerdings M. Neisser in 
I Breslau eine differentialdiagnostbche Methode empfohlen und im 
| XXIV. Bd. der ^eitschr. füll Hygiene beschrieben habe, welche 
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allen bisher benützten überlegen sein soll. Dieselbe gründe sich 
auf die Thatsache, dass die Diphtheriebacillen und die ihnen 
nahestehenden Mikroorganismen schon verhältnissmässig früh im 
Innern ihres Zellleibes die zuerst von Babes, Ernst u. A. m. 
entdeckten sog. «sporogenen Körner» oder «metachromatischen 
Körperchen» hervortreten lassen. Neisser hat nun gefunden, 
dass, wenn man echte und falsche Diphtheriebacillen unter ganz 
bestimmten Bedingungen, nämlich auf Löffler’schem Blutserum 
bei 30 bis höchstens 35° züchtet und dann nach 10 bis längstens 
22 Stunden einer abgeänderten Ernst’schen Färbung unterwirft, 
d. h. zunächst ganz kurze Zeit, l—3 Stunden, mit essigsaurem 
Methylenblau, dann 5—6 Stunden mit wässerigem Methylenblau 
behandelt, nur die echten Stäbchea die Körner zeigen, die 
falschen dagegen derselben entbehren. * ^ 

Vortragender hat nun an einem sehr umfangreichen Material 
von Culturen der verschiedensten Herkunft die N e i s s e r’schen 
Angaben nachgeprüft und in ihren wesentlichsten Punkten be¬ 
stätigen können. Namentlich haben die gefärbten Einschlüsse bei 
den echten Bacillen in keinem einzigen Falle gefehlt und Vor¬ 
tragender glaubt sich desshalb zu dem Satze berechtigt, dass ein 
Mikroorganismus, der die Körnchenfärbung vermissen lasse, 
sicherlich kein Diphtheriebacillus sei. Unter den Pseudoculturen 
hat Vortragender zunächst eine angetroffen, die die Doppelfärbung 
lieferte, aber nach allen anderen Richtungen ihre Zugehörigkeit 
zur Gruppe der falschen Bacillen documentirte und ferner drei 
Culturen, die ebenfalls ein positives Resultat gaben, dabei der 
Virulenz für Meerschweinchen völlig entbehrten, aber starke Säure¬ 
bildner waren, auch sonst ganz dem Typus der echten Löff ler’¬ 
schen Stäbchen entsprachen und desshalb vielleicht als legitime, 
aber avirulente Diphtheriebacillen anzusehen sind. 

Würde die Beantwortung dieser Frage wohl nur auf Grund 
weiterer Untersuchungen erfolgen können , so stelle doch die er¬ 
wähnte Möglichkeit, beim Ausbleiben der Körnchenfärbung das 
Vorhandensein echter Diphtheriebacilien sofort und ohne Weiteres 
ausschliessen zu können, für die bacteriologische Diagnose schon 
einen sehr bedeutsamen Gewinn dar, der die Ausführung des 
ganzen Verfahrens erheblich erleichtern werde. Daneben sei es 
auch theoretisch von hohem Interesse, dass zweifellos so nahe 
verwandte Bacterienarten doch eine so beständige Differenz im 
tinctoriellen Verhalten ihres Zellleibes auf wiesen. Es sei dies 
eine neue Mahnung, bei der Identificirung anscheinend gleicher 
Mikroorganismen stets mit grosser Vorsicht zu Werke zu gehen 
und nicht zu vergessen, dass alle die Mittel, die uns heute zur 
Erkennung oder Unterscheidung der Bacterien zur Verfügung 
stehen, doch noch recht grober und unvollkommener Natur sind 
und nur die weitere Entwicklung der Forschung gewiss noch 
manche Differenzen aufdecken wird, die uns bislang verborgen sind. 

Herr Sobernheim: Ueber Immunisirung gegen 
Milzbrand. 

Es sollte die Frage beantwortet werden, ob mit dem Blute 
milzbrandimmuner Thiere andere Thiere geschützt werden könnten 
vor Milzbrand. 

Rinderblut hat in keinem Fall irgendwelche schützende Sub¬ 
stanzen enthalten. 

Blut von Schafen, welche hochgradige Immunität erworben 
haben, besitzt schützende Eigenschaften. Kaninchen eignen sich 
zum Nachweis dieser schützenden Eigenschaften nicht, da sie un¬ 
sichere Resultate geben. Die Italiener, welche sichere und ein¬ 
deutige Resultate erhalten haben, haben wahrscheinlich nicht voll¬ 
virulenten Milzbrand zur Prüfung benützt. Schafe dagegen er¬ 
halten sicheren Impfschutz durch das Serum immuner Schafe. 
Es ist nöthig, die Menge des Schutzstoffes genau zu dosiren. Da 
das Serum nur kurze Zeit beständig bleibt, ist die Verwendung 
eine beschränkte. Praktische Erfahrungen sprechen bis zu einem 
gewissen Grade dafür, dass das Serum auch gegen die Infeetion 
vom Magendarmcanal aus Schutz verleiht. 

In der Discussion hebt Herr Prof. Fraenkel den theo¬ 
retischen Werth der obigen Untersuchung hervor, da sie zeigt, 
dass nicht nur bei toxischen Erkrankungen, sondern auch bei 
septicaemiscben, wie hier, Schutzstoffe sich bilden. 

Herr Fehling spricht im Anschluss hieran die Hoffnung 
aus, dass auch bei der Streptococceninfection die Serumtherapie 
noch Erfolge bringen werde. 
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Herr v. Wasielewski: Ueber die Pockenerreger. 

An der Hand von Abbildungen und Präparaten beschreibt 
der Vortragende den Cytoryctcs vaccinae scu variolae Guarnicri. 
Dieser Epithelzellenschmarotzcr wurde 1892 von Guarnicri 
durch Verimpfung von Vaccinelymphe auf die Kaninebenhornhaut 
gezüchtet. Sein Nachweis gelingt am besten 86—72 Stunden 
nach der Impfung, weil zu dieser Zeit die beträchtliche Epithcl- 
neubildung in der Umgebung des Impfstiches und gleichzeitig die 
periphere Ausbreitung des Parasiten ihre Höhe erreicht. 

Der Vortragende spricht sich im Wesentlichen für die von 
L. Pfeiffer, Clarke, Monti, Ruffer und Plimmer, 
E. Pfeiffer und Sicherer und Anderen bestätigte Auffassung 
Guarnieri’s aus. Nach zahlreichen Versuchen erscheinen die 
Einwände von F e rro n i und Ma s s ari, sowie von B ab e s, 
welche für Herkunft der Zelleijotschlüsse vom Kern oder Kern¬ 
körper eintraten, nicht stichhaltig. | 

Eine Verwechslung mit der reticulärcn Zelldegcneration, auf 
welche Unna hinwies, darf als ausgeschlossen gelten, da in späteren 
Stadien die reticuläre Zellentartung, wohl als Folgo der Infcction, 
in typischer Weise auftritt. Die neuerdings von Salmon mit 
grosser Bestimmtheit vertretene Deutung als Lcukocyton bezüglich 
Leukocytenreste kann nicht anerkannt werden. 

Seine Beweisführung stützt sich, obgleich er im Wesentlichen 
alle Beobachtungen Guarnieri’s bestätigt, hauptsächlich auf die 
gleichen Farbenreactionen, welche Lenkocytenkerne und Zellein¬ 
schlüsse bei Anwendung einer Reihe von Farbstoffgemischen geben. 
Die vom Vortragenden empfohlene Alaunfuchsin-Haemotoxylin- 
färbung (Centralbl. f. Baet., Bd. XXI, 1897) lässt jedoch eine 
Verallgemeinerung dieser Beobachtungen nicht zu, denn hierbei 
färben sich die Parasiten leuchtend roth, die Leukocytcnkerne 
ebenso wie die übrigen Zellkerne violett. Die Constanz und die 
Vermehrung der Zelleinschlüsse bei Hornhautimpfungen, ihr Fehlen 
bei allen Control versuchen, auch bei Anwendung filtrirter Lymphe, 
die gelungene Rückimpfung auf Kalb und Mensch, lassen zur Zeit 
die Deutung der Zelleinsehlüsse als Parasiten als die wahrschein¬ 
lichste erscheinen. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmoll. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Gleise berichtet über einen Fall, den er als Unicum 
auffassen zu müssen glaubt. Ein 24jähriges Mädchen hatte im 
Alter von 13 Jahren einen schweren Typhus, litt später Jahre lang 
an Anfällen von Schmerzen im Epigastrium, die ursprünglich als 
ein mit Chlorose vergesellschaftetes Magenleiden angesproehen 
wurden, die später, als sich Schüttelfrost und hohes Fieber dazu 
gesellten, an Cholelithiasis denken Hessen. Da man schliesslich 
unter dem Leberrande eine schmerzhafte tumorartige Resistenz 
palpiren konnte, Patientin durch die änsserst schweren und schmerz¬ 
haften Attaquen immer mehr herunter kam und selbst auf opera¬ 
tive Behandlung drang, machte Gl. im November die Laparotomie 
und fand in einem morschen Drüsengewebe im Mesenterium 
mehrere höckerige, bohnengrosse Concremente mit 
bahnenkammartig gezahntem Rande, die aus kohlensaurem und 
phosphorsaurem Kalk zu annähernd gleichen Theilen bestanden, 
frei von Cholestearin waren. Nach Entfernung dieser Drüse ist 
Patientin beschwerdefrei. Wenn auch die Beziehungen dieses ent¬ 
fernten Gebildes (vereiterte Typhuslymphdrüse mit secundärer Ver¬ 
kalkung?) zu den Schüttelfrösten und den Schmerzen zweifelhaft 
erscheinen, so ist Gl. nach dem bekannten «cessante causa cessat 
effeetus > geneigt, einen ursächlichen Zusammenhang anzunehmen 
und fragt, ob Aehnliches beobachtet sei. 

Discussion: Herr Urban: Bei einer kürzlich wegen dia- 
gnosticirter Pylorusstenose vorgenommenen Laparotomie fand sich 
ein Concrementtumor des Pankreaskopfes. Mikroskopische und 
anatomische Untersuchung noch nicht beendet. 

Herr Wiesinger bestreitet die Richtigkeit des Erklärungs¬ 
versuches in dem Falle des Vortragenden und weist darauf hin, 
dass häufig wegen unbestimmter, mit Fieber einhergehender Sym¬ 
ptome vorgenommene Koeliotomien, ohne dass ein erkranktes 
Organ gefunden und entfernt wurde, zur Heilung und zum Ver¬ 
schwinden der vorher bestehenden Beschwerden führten. Er citirt 
einen Fall, den er vor einem Jahre erlebt hat: Eine Krankenhaus¬ 
wärterin, die jahrelang an an falls weise mit Fieber wiederkehrenden, 
typischen perityphlitischen Erscheinungen litt, wurde laparotomirt. 
Der Wurmfortsatz war gesund, die Bauchhöhle ohne weiteren Ein¬ 
griff geschlossen. Nachher dauernde Heilung. 


Herr Lauenstein: Dass verkalkte Drüsen zu Schmerz¬ 
attaquen führen könnten, sei wohl möglich; das Auftreten von 
Fieber wird aber nicht dadurch erklärt. 

Herr Kümmell: in gleichem Sinne. Oft findet sich erst 
später die eigentliche Krankheitsursache. So fand er bei einem 
Kranken, den er wegen Nephrolithiasis operirt hatte, völlig gesunde 
Nieren. Der Kranke blieb jahrelang schmerzfrei. Später wieder¬ 
holten sich die früheren Anfälle, die jetzt als Gallensteinkoliken 
leicht diagnosticirbar waren. 

Herr Saeoger stellt einen Fall von asttnnischer Bulbär- 
paralyse vor. 

Eine 22 jährige Frau erkrankte angeblich nach einer Mandel¬ 
entzündung vor 4 Wochen mit Doppeltsehen, Kopfschmerzen, Schluck¬ 
störungen und hochgradiger, wechselnder Schwäche in den Armen 
und Beinen. Die genauere Anamnese ergab, dass schon vor der 
Angina Augenstörungen bestanden. Die Untersuchung ergibt eine 
hochgradige Beweglichkeitsbeschränkung der Augen nach aussen 
und nach innen. Pat. hat Mühe, die Lider zu öffnen, die vor 
Müdigkeit zufallen. Dadurch entsteht ein eigenartiges Blinzeln. 

Die inneren Augenmuskeln funetioniren normal. 

Es bestehen h : e und da Schluckstörungen. Beim Sprechen 
wird der Mundfacialis auffallend wenig innervirt. Leichter Tremor 
manuum. 

Hochgradige Herabsetzung der groben Kraft der oberen und 
unteren Extremitäten. 

Des Morgens sind sämmtliche Erscheinungen weniger intensiv 
als des Abends, wo es oft zu einer completen Ptosis kommt. 

Die Sensibilität, die Reflexe, das Sensorium sind intact; keine 
Entartungsreaction. 

Herr S. bespricht die differentialdiagnostischen Momente und 
berichtet dann über einen zweiten Fall von asthenischer Bulbär- 
paralyse, den er beobachtet hat. Es handelt sich um ein 20jähr. 
Mädchen, das am 26. April 96 mit doppelseitiger Ptosis erkrankte, 
nachdem sie im April 96 plötzlich einmal auf der Strasse hinge¬ 
fallen war. 

Die Untersuchung ergab doppeltsqitige Ptosis und Ophthalmo¬ 
plegie ext. totalis. Die Binnenmuskeln waren frei. Stimme auf¬ 
fallend leise. Hie und da Schluckstörungen. Schwäche der Nacken- 
und Extremitätenmuskeln. Ungleichheit des Mundfacialis, der sehr 
schwach innervirt wird. Schlaffer Gesichtsausdruck. 

Im weiteren Verlauf Verschwinden und Wiederkehr der ein¬ 
zelnen Symptome. Schneller Wechsel in dem Grade der Ermüd¬ 
barkeit. Ende December 96 Exitus letalis. Obduction nicht ge¬ 
stattet. 

Ferner demonstirt Herr Saenger einen 26jährigen Mann, 
der Ende November 96 die Treppe hinuntergestürzt war und eine 
rechtsseitige Lähmung mit Sprachverlust davongetragen hatte. 
Durch eine Unfallversicherungsgesellschaft veranlasst, untersuchte 
Herr S. den seit 3 Wochen im Bett liegenden gelähmten, nephri- 
tischen Patienten und constatirte eine Paralyse der rechten oberen 
und rechten unteren Extremität. 

Die Sehnenreflexe waren beiderseits gl ei ch lebhaft; der rechte 
Abdominalreflex war bei der 1. Untersuchung schwächer als der 
linke, Controluntersuchungen gleich dem linken. Rechter Mund¬ 
facialis nicht paretisch; Zunge wurde mühsam gerade herausge¬ 
streckt. Die Aphasie stellte sich bei genauer Analyse als Mutis¬ 
mus heraus. Der Rachen- und Conjunctivalreflex fehlten. 

Herr S. stellte die Diagnose auf traumatische, hysterische 
Hemiplilegie und ordnete im Beisein des Hausarztes an, dass der 
Pat. elektrisirt werden müsste. Schon nach 2 Tagen stand der 
Patient auf, ging und sprach wieder. 

II. Vortrag des Herrn Prochownick: Ueber das 
Deciduoma malignum. (Klinischer Theii.) 

Vortragender hat die Titelbezeichnung nur gewählt, weil sie 
unter den praktischen Aerztcn die bekannteste ist und weil Einig¬ 
keit über die richtige Benennung der zu Grunde liegenden malignen 
Entartung des Chorions noch nicht besteht. 

Nachdem etwa 50 sichere Fälle aus allen Culturländern (ohne 
Klimaunterscliied) genau beschrieben worden sind, ist es noth- 
wendig, die Kcnntniss dieser überaas bösartigen Erkrankung mit 
allem Nachdruck in die Kreise der praktischen Acrzte liincin- 
zutragen. 

Die Grundlage der Besprechung bietet eine eigene Beobachtung 
im Jahre 1897 — wohl die erste in Hamburg, — die anatomisch 
und klinisch einige neue Gesichtspunkte bietet. Die Schilderung 
der anatomischen Verhältnisse bleibt einem folgenden Vorträge 
in der biologischen Section des Vereins Vorbehalten, die klinischen 
werden eingehend erörtert an der Hand des bisher veröffentlichten 
Materiales. Die Folgerungen des Vortragenden gipfeln darin, das3 
nur die mikroskopische Frühdiagnose lebenrettend wirken kann, 
während beim Eintritt zuverlässiger klinischer Symptome eine 
Dauerheilung selten in Aussicht steht; hierin übertrifft die maligne 
Entartang des Chorion an Wichtigkeit sogar das Carcinom und 
Sarkom des Uterus. Alle zur Beobachtung kommenden Blasen- 
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molen (die Hälfte der Erkrankungen schliesst sich an diese an) 
müssen frisch mikroskopisch geprüft werden; auch wenn frisch 
keine Zeichen von Malignität nachweisbar sind, soll man sie 
längere Zeit scharf im Auge behalten und bei irregulärer Spät¬ 
blutung abermals mikroskopisch analysiren. Die gleiche Noth- 
wendigkeit liegt gebieterisch vor, falls nach Abort oder Geburt 
trotz einer wegen Nachblutung erfolgten gründlichen Reinigung 
des Organs neue Nachschübe von Blutverlust auftreten. 

Der Vortrag wird mitsammt dem anatomischen Theile in 
einer Fachzeitschrift veröffentlicht werden. Discussion vertagt. 

W er ner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer : Herr L o c li t e. 

(Schluss.) 

Herr Delbanco: Die Entwicklung der fibrinösen 
Pleuritis und die fibrinoide Degeneration des Bindegewebes. 

Discussion: Herr E. Fraenkel knüpft an ilen letzten 
Punkt an. Es thut ihm leid, Baum garten nicht folgen zu können. 
Es ist sicher eine unbewiesene Behauptung, dass man in den tie¬ 
feren Schichten der Membranen bei Diphtherie nur Streptococcen 
findet. Es gibt zweifellos Fälle, in denen keine vorhanden sind. 
Dies reicht schon allein aus, die Hypothese Baumgarten’s als 
nicht bewiesen anzusehen. Herr Fr. hat die vorgelegten Präparate 
eingehend betrachtet. Er hält die Präparate des Herrn March and 
für beweisend für die Ansicht, dass es Fülle gibt, wo keine fibri¬ 
noide Umwandlung des Bindegewebes vorkommt. Man kann sich 
überzeugen, dass das Epithel, vorhanden ist und dass sich darüber 
eine Masse ansammelt, die wir als Fibrin zu bezeichnen gewohnt 
sind. Prof. Neu mann verlangt, wie Herr Delbanco sagt, dass 
die Membran sich verschieben lässt. Das ist aber doch nicht 
etwa so zu verstehen, wie wenn man ein Blatt Papier auf den 
Tisch legt. Es kann eine Fibrinauflagerung mir zu Stande kommen 
nach vorangegangenen Veränderungen der Endotheldecke. 

An Schleimhäuten hat Herr Fr. sich längere Zeit mit dem 
Studium der Aphthen beschäftigt-. Es handelt sich da um eine 
rein fibrinöse Entzündung mit Absterben des Epithels und Bildung 
eines gerinnenden Exsudats. Auch an den serösen Häuten kommt 
es zu Exsudation von Blutwasser und zu Gerinnungsvorgangen auf 
der Oberfläche. Mit Rücksicht auf diese Untersuchungen hält Fr. 
die diesbezügliche Weigert'sche Anschauung als zu Recht be¬ 
stehend. 

Im Verlaufe der fibrinösen Entzündung kann natürlich das 
eigentliche Parenchym der serösen Häute — wenn ich so sagen 
darf, — Veränderungen eingehen, Es handelt sich um rückgängige 
Veränderungen, um nekrobiotische Vorgänge und es ist klar, dass 
das so veränderte Gewebe auch andere tinetorielle Eigenschaften 
annimmt. Ob das ausroicht, um zu sagen, dass es sich dabei um 
Fibrin handelt, ist noch nicht erwiesen. Es wäre erwünscht, wenn 
Herr Delbanco Farbenreactionen an den obersten Schichten des 
Bindegewebes, die gequollen sind, zeigte, etwa mit der van Gie- 
son’schen Methode. 

Orth und Ziegler sind durchaus der Ansicht, dass das auf 
der Oberfläche befindliche Product kein Bindegewebe sei, dass wohl 
aber im Parenchym sich Veränderungen abspielen können, die 
den geschilderten analog sind. Auch bei nicht specifischen Ent¬ 
zündungen können am Bindegewebe der serösen Flaute Verände¬ 
rungen einhergehen, die dasselbe so umwandeln, dass es Eigen- 
thümlichkeiten zeigt, die dem Gewebe der normalen Serosa nicht 
zukommen. Bei stärkeren Auflagerungen — z. B. bei villöser Peri- 
carditis — handelt es sich sicher nicht um Bindegewebe. 

Herr Simmonds hebt hervor, es möchte sich um Alters¬ 
unterschiede in den Präparaten handeln, die die Verschiedenheiten 
erklären. 

Herr Lenhartz möchte lebhaftes Bedenken äussern gegen 
die Schlussbemerkungen des Herrn Delbanco Die Diphtherie 
kann, wie Baum garten anzunehmen scheint, eine secundäre 
Infection sein. Das trifft aber in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nicht zu. In der verschwindenden Minderzahl der Fälle 
findet.- man nur Streptococcen. Wir haben Diphthericbacillen schon 
wenige Stunden nach Beginn der Erkrankung des Oefteren nach- 
weison können und haben auch nach dem (klinischen) Ablauf der 
Diphtherie keine Streptococcen, wohl aber fast regelmässig Diph¬ 
theriebacillen gefunden. Die Fälle, wo wir die Lüff 1 ersehen 
Bacillen vermissten, sind äusserst spärlich. 

Herr Engelmann: Nach Herrn Prof. Lenhartz’ Worten 
erübrigen sich einige Bemerkungen, die ich wegen der Diphtherie 
machen wollte. Einen Fall von Rhinitis mit Diphtheriebacillen — 
die in der Poliklinik nicht zu selten sind — in welchem sich sehr 
kurzdauernde Beläge im Rachen zeigten, und der Diphtheriebacillen 
fast in lleincultur aufgehen liess beim Abtupfen, kennt Herr 
Delbanco. Ich wollte den Vortragenden nur bitten, sich zu äussern, 
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um was es sich bei dem Fibrinoid handelt, von welchem Scheibe 
spricht in einer Arbeit über Mittelohrtuberculose, die aus Bezold’s 
Poliklinik stammt. Ich bin leider zu wenig Histologe, um das ge¬ 
nügend beurtheilen zu können. 

Herr Unna macht Herrn Fraenkel auf einen Widerspruch 
aufmerksam, der darin besteht, dass er einerseits, um die scharfe 
Begrenzung der Fibrinniederschläge auf der Pleura zu erklären, 
eine genau in derselben Ausdehnung stattfindende, vorhergehende 
Erkrankung des Pleuraendothels annehme, andererseits aber, um 
eine scharfe Grenze zwischen Auflagerung und Pleura nachzuweisen, 
das Vorhandensein in tuet er Endothelien an dieser Stelle annimmt. 
Unna erkennt an, dass in dem einen March an d’schen Präparat 
ein vollständig anderes Vcrliältniss bestellt zwischen Membran uud 
Pleuragewebe als in den Präparaten Delbanco's, er lässt es aber 
dahingestellt, oh dieses Präparat, wie March and angibt, einer 
frischen Pleuritis entspricht, oder, wie es nach den Arbeiten von 
E. Neu mann und Delbanco gedeutet werden müsste, einer 
älteren Pleuritis, an welcher die Membran sich bereits ablöst. Da¬ 
gegen sei die Thatsache einer fibrinoiden Umwandlung des Binde¬ 
gewebes nach den Präparaten Delbaiico’e ebenso feststehend, 
und er müsse Herrn Fraenkel darauf hinweisen, dass mit dem 
Namen Fibrinoid nicht viel gesagt sei, da es nur fibrinähnlich 
bedeutet. Wenn unter den vielen fibrinähnlichen Substanzen eine 
den Namen Fibrinoid verdiene, so sei es gewiss dieses fibrinähn- 
lich umgewandelte Collagen, da es zum Theil noch nach sämrat- 
lichen Fibrinmethoden sich färben lässt. 

Ob diese fibrinoide Degeneration des Bindegewebes das Pri¬ 
märe des l’rocesses bilde oder das Secundäre, hänge dagegen von 
der nur makroskopisch zu entscheidenden Thatsache ab, ob die 
betreffenden Präparate einer ganz frischen oder älteren Pleuritis 
entstammen, und auf diesen Punkt seien die zukünftigen Unter¬ 
suchungen vor Allem zu richten. 

Herr E. Fraenkel: Die Endothelmembran in den Präparaten 
des II rrnMarchand ist sehr zart und nicht verdickt. In denen 
des Herrn Delbanco ist sie stark verbreitert und verdickt. 

Was speciell die diplitheritischen Processe betrifft, so kann 
man schon makroskopisch zwischen der Nekrose und der fibrinösen 
Entzündung unterscheiden. Von Fibrin findet man bei der Schar¬ 
lachdiphtherie bezw. Nekrose nichts. Bei der eigentlichen fibrinösen 
Entzündung spielt der Gewebstod auch eine Rolle. Aber die 
Nekrose ist niemals ausgedehnt und reicht nie sehr tief. 

Herr S i in m onds: Ueher das, was in den Präparaten für 
ältere und für jüngere Pleuritis spricht, kann man nicht streiten. 
Fraglos ist die Pleuritis des Herrn Marchand die jüngere. 

Herr Lochte macht darauf aufmerksam, dass die Hyper - 
aemie in der Pleura in den Präparaten des Herrn Delbanco eine 
viel hochgradigere ist als in denen Marchand's. Stellenweise 
zeigt das Gewebe einen fast cavernösen Bau. Er hält es für mög¬ 
lich, dass dem entsprechend auch die Exsudationsprocesse leb¬ 
haftere gewesen sind und durch Quellungszustände des Gewebes 
die tinctoriellen Differenzen bedingt sind. 

Herr Delbanco Schlusswort: 

In der von Herrn Engelmann angezogenen Arbeit von 
Scheibe handelt es sich um ein «Fibrinoid», welches aus einer 
die Weigert'sche Fibrinfärbung annehmenden körnigen Masse 
besteht und von Schm au ss und Albrecht als ein Vorstadium 
der centralen käsigen Nekrose des Tuberkels betrachtet wird. 
Irgend eine Beziehung hat dieses Fibrinoid zu Redners Vortrag nicht. 
Auf die klinischen Bemerkungen der Herren Lenhartz und 
Engelmann möchte trotz ihres actuellen Interesses Delbanco 
nicht eingehen, da er die Klinik der Diphtherie nicht streifen 
wollte. Es sei ihm nur darauf angekommen, Baumgarten’s Unter¬ 
suchungen zu referiren. Die Stellung, die man zu ihnen einnelime, 
sei davon abhängig, ob die bei dem Tieferschreiten des Processes 
an Stelle der Bindegewebsfibrillen erscheinenden glasigen Hulken 
als fibrinoid degenerirtes Bindegewebe oder als exsudirtes Fibrin 
aufgefasst werden. Würde es sich wirklich nur um Fibrin handeln, 
dann habe der Einwand Geltung, dass die Diphtheriebacillen an 
die Oberfläche geschwemmt seien, handele es sich um absterbendes 
Gewebe, dann sei es für den Iiistnlogcn höchst auffällig, dass die 
Diphthericbacillen nur von der Oberfläche aus, nicht an Ort und 
Stelle den nekrobiotischen Vorgang veranlassen. Im Fiebrigen wird 
durch Baum garte n die Specificität des Diphtheriebacillus gar 
nicht angetastet, nur muss der Boden vorbereitet sein, von welchem 
aus der Bacillus das Gift in den Körper sendet. 

Herrn Simmonds gegenüber bemerke Redner, dass bei den 
entgegenstehenden Ansichten das mikroskopische Bild vor der 
Hand über das Alter einer Pleuritis nicht entscheiden dürfe, nur 
der makroskopische Befund sollte herangezogen werden, mit Bezug 
auf diesen habe er sich auf No um an n, der das Material sandte, 
gewiss verlassen können. Wenn Redner in Braunsehweig der 
Vorwurf gemacht sei, dass die vorgelegten Präparate einer alteren 
Pleuritis angehören, so stehe er seinerseits nicht an, in dem einen 
der March an d’schen Präparate ein älteres Stadium der Pleuritis 
anzunehmen als der eigene Fall darstelle, und zwar ein Stadium, 
in dem die Ausschaltung des absterbenden Theiles in der Pleura 
einsetze. Selbstverständlich möchte Delbanco aber in eine weitere 
Discussion über die Präparate Marchand’s nicht mit eintreten, 
nur einräumen, dass, wer auf M a r c h a n d's Standpunkt stehe, die 
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Präparate March and s anders auszulegen geneigt sein muss als 
ein Anhänger Neumann’s. 

Trotz Zustimmung in einzelnen Punkten stehe Herr Fraenkel 
in den principiellen h ragen auf der Redner entgegenstehenden 
Seite. Das principielle der Streitfrage liegt darin, ob der Anfang 
der Membnmbildung bei den liLrinösen Entzündungen der serösen 
Häute im Gewebe oder ausserhalb desselben zu suchen sei. Die 
auf reiche Erfahrung sich stützende Uegnerschaft könne nur klären. 
Eine Einigung scheine vor der Hand ausgeschlossen, es sei denn, 
dass Redners Anschauung — mit welcher er der Frage des Herrn 
Loch t e näher trete eine Kinigung anbalmen helfe; aus den 
Gefässen ausgeschiedenes Fibrin, verschmelze mit dem Collagen 
2 U einem neuen chemischen Körper, das eben das Fibrinoid sei 
und die Membranbildung ein leite. 

Wiener Briefe. 

(Original bericht.) 

Wien, 8. Januar lHi.18. 

Traurige Erwerbsverliältaisse der Aerzte. — Eine 
noch traurigere Stattbalterei-Entscheidung. — Eine Uni¬ 
versitäts-Anstalt für Moulage. — Eine embryologische 
Entdeckung. 

-Es geht abwärts mit den Krwerbsverhältnissen des ärzt¬ 
lichen Standes, seit der Errielit uii£g der Kraukeneassen in rapidem 
Tempo; und alle Anzeichen sprechen dafür, dass die nächste Zeit 
den Strom der Krankencasscn -Bewegung zu einem uferlosen machen 
werde. Es wird bald nicht mehr viele Menschen geben, die nicht 
irgend einer Krankeneasse an gehören. Mit dem Zusainmen- 
scltrumpfen der zahlenden, ausserhalb der Cassen stehenden Clientei 
schwinden für jene Aerzte, die nicht Cassenärzte sind, die Mittel 
zur Erhaltung ihrer Existenz ; die Summe des ans der Privatclientei 
sich ergebenden Einkommens kann die vorhandene Zahl der Privat¬ 
ärzte nicht mehr ernähren ». 

Mit diesen, keineswegs übertriebenen Worten leitet die < Wiener 
medic. Wochenschrift ihre diesmaligen « Neujahrsbetrachtungen » 
ein and damit in vollster Uebereinstimmung sind die Auslassungen 
jener Wiener Fachblätter, welebe die social ärztliche Frage über¬ 
haupt berühren. Es ist leider wahr, dass die unter dem »Schutz 
des »Staates während der letzten Jahre durchgeführten socialen 
Reformen ('Versicherungen gegen Krankheiten, Unfälle etc.) immer 
weitere Kreise ziehen, welche auf den materiellen Niedergang 
unseres Standes abzielen. Und weitere intensive »Schädigungen 
desselben sind in sicherer Aussicht. 

Eine jüngst erflossene Entscheidung der Innsbrucker »Statt-, 
halterei hat in den Wiener ärztlichen Kreisen ungemein verstimmt, 
zumal man mit Recht befürchten muss, dass andere Behörden 
ebenfalls in demselben Sinne decerniren und damit auch den 
Wirkungskreis der Aerztekammcr völlig lahmlegen werden. Wie 
ich schon einmal an diesem Orte berichtete, hat die Vorarlberger 
Aerztekammer beschlossen, dass kein Arzt bei den Krankencasscn 
ihres Sprengel» eine pauschalirte »Stelle annchmen dürfe. Als nun 
die Aerzte des industriereichen Dornbirn im »Sinne dieses Beschlusses 
mit der dortigen Krankencasse nicht einig werden konnten, erfolgte 
seitens der letzteren die Ausschreibung dreier Krankencasscn »Stellen 
und thatsächlieh faudeu sich drei Aerzte, welche diese Posten an- 
nalmien. Von der Vorarlberger Aerztekammer zur Rechtfertigung 
vorgeladen, erschienen sie nicht persönlich, verantworteten sich aber 
schriftlich und gleichlautend damit, dass sie zur Zeit der Annahme 
dieser Posten noch nicht Mitglieder der betreffenden Aerztekammer 
gewesen, daher für sic die längst gefassten Beschlüsse nieht bindend 
seien. Die Aerztekammer ging natürlich auf diesen faulen Zauber 
nicht ein und belegte die drei neuen Cassenärzte mit einer Dis- 
ciplinarstrafe von je 200 fl. Diese recurrirten an die nächste 
Instanz, an die Tiroler Statthaltern, und zwar sowohl gegen die 
Einleitung des ehren rät blichen Verfahrens als auch gegen die Ord¬ 
nungsstrafe. Dem Recurse der Cassenärzte wurde bezüglich beider 
Momente stattgegeben. 

Es liegt noch nicht der Wortlaut der besagten Entscheidung 
vor, was aber bisher verlautete, ist bezeichnend genug. Es heisst 
angeblich in der Begründung, die Annahme solcher Stellen sei 
nicht standeswidrig, da auch andere Stellen — Bahn-, Gemeinde¬ 
ärzte u. s. w. — durch Pauschalien honorirt seien. Die Ordnungs¬ 
strafe wurde aufgehoben, weil das Gesetz den Ehrenrath wohl 
verpflichte, dem Beschuldigten Gelegenheit zur Verantwortung zu 
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bieten, Letzteren aber nicht nüthige, davon Gebrauch zu machen. 

Ich möchte mich nicht in eine unfruchtbare Polemik dieser 
»Statthalterei-Entscheidung einlassen, da ich sie lediglich als Aus¬ 
fluss einer juristischen Wortklauberei ansehe, auf welche der 
Ausspruch passt: Das Wort tötet! Ich muss aber auf die Gefahr 
hinweisen, welche ein solches Präcedens involvirt, nämlich die, dass 
die Aerztekainmorn hiedurch ihres Diseiplinarrechtes völlig verlustig 
werden. »Sollte auch das Ministerium des Innern, an welches 
jetzt die Vorarlberger Aerztekammer recurrirte, in gleichem Sinne 
entscheiden, dann wäre die Zeit gekommen, da alle Aerztekammern 
Oesterreichs auf die Ausübung ihrer gesetzlich normirten Functionen 
verzichten, d. h. passiven Widerstand leisten müssten, um dem* 
geschädigten Rechte der Kammern und aller Aerzte unserer 
Monarchie endlich einmal Geltung zu verschaffen. Die Situation 
ist also eine sehr ernste, wir gehen trüben Zeiten entgegen. 

Wien hat eine neue medizinische Anstalt bekommen, nämlich 
eine k. k. Universität«-Anstalt für Moulage?. Wir haben vor¬ 
läufig für diese schöne Kunst kein deutsches Wort, sie ist in 
Frankreich entstanden und hat in Wien bald festen Fuss gefasst, 
indem Dr. Carl Hennig dieses Reprodnetionsverfahren von 
sichtbaren Krankheitsprocesscn als «bemalte Plastik $ seit Jahren 
in meisterhafter Weise übte. Seine Erzeugnisse zierten viele 
hygienische und Naturforscher-Ausstellungen und wunderten von 
hier auch ins Ausland. »Sie bildeten an mehreren Wiener Kliniken, 
vornehmlich an denen für Hautkrankheiten und »Syphilis, prächtige 
»Studien- und Lelirbehelfe, welche die Lehrer jetzt schon ungern 
missen würden. Zum Vorstände des Instituts wurde Dr. Hennig 
ernannt und ihm Loealitäten im allgemeinen Krankeuhause behufs 
Anfertigung seiner chromoplastischen Kunstwerke zugewiesen. Die 
Wiener Kliniken und medieiuischen Institute können hier bis zu 
100 »Stück jährlich bestellen; sollte ihr Bedarf ein geringerer 
werden, so würden die übrigen Universitäten Oesterreichs mit 
solchen Erzeugnissen der Moulage von hier aus bedacht werden. 

Die meisten politischen Zeitungen Wiens brachten im Laufe 
dieser Woche ellenlange sensationelle Berichte über «eine embryo- 
logisclie Entdeckung , welche Dr. »Samuel Leopold Schenk, Professor 
der Entwicklungsgeschichte an der Wiener medieiuischen Fakultät, 
gemacht haben soll. Es soll ihm «auf Grund langjähriger physio¬ 
logischer Studien und Versuche gelungen sein, bei Menschen und 
Thieren willkürlich darauf Einfluss zu nehmen, dass der zur Ent¬ 
wicklung gelangende Foetus dem männlichen oder «dein weiblichen 
Geschlecht« angehöre»v Er versichert, dass er schon wieder¬ 
holt Gelegenheit hatte, zur Erreichung des erwähnten Zieles 
Rathschlüge zu ertheilen, die von dem gewünschten Erfolge be¬ 
gleitet gewesen seien. Das von Professor Schenk «entdeckte» 
Verfahren sei kein operatives, noch ein medicinisches, sondern nur 
als Resultat des Stoffwechsels zu erklären. 

Ich schicke voraus, dass ieh absolut nicht weiss, ob Professor 
Schenk wirklich ein neues Verfahren, mit welchem die gewünschten 
Erfolge erzielt werden, «entdeckt» hat; das Eine weiss ich aber, 
dass die von ihm beliufs Propagation seiner Theorie — es kann 
sieh ja blos um eine neue Theorie haudelu — ein geschlagenen 
Wege völlig unzulässig sind. Vorerst brachte eine Localcorrcspondenz 
eine kleine Notiz, in welcher von der «Entdeckung» gesprochen 
wurde, sodann empfing Herr Professor Schenk die Mitarbeiter der 
hervorragendsten Tagesblätter Wiens, Hess sich nach allen Regeln 
der Kunst interviewen, stand also Rede und Antwort und deutete 
jedem Reporter mit anderen Worten und in recht gehcimnissvoller 
Weise an, dass er auch beim menschlichen Weibe einen Einfluss 
darauf üben könne, dass das zu erwartende Kind einem bestimmten 
Geschleckte augehöre. Auch wenn Herr Professor »Schenk keine 
Feder berührt hat, also den bezüglichen weitschweifigen Er¬ 
örterungen der Frage in der politischen Presse selbst ganz ferne 
steht, was ieh in seinem Interesse sogar gerne zugestehen will, 
ist die Tkatsaelie, dass er sieh interwiewen Hess, schon hinreichend 
genug, ihm ein Non licet! zuzurufen. 

Es dürfte sich übrigens gar nicht um eine neue Entdeckung 
handeln, vielmehr um die abermalige Erprobung der Anschauung, 
ob die Ernährungsverhältnisse des Foetus zu einer gewissen Zeit 
seiner Entwicklung thatsäcUich die Erzeugung eines bestimmten 
Geschlechtes beeinflussen können, was von einzelnen Forschern, 
wohl auch von Professor Schenk, behauptet wird. Dem geehrten 
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Leser, der sieh liiefür interessirt, verweise ich auf die Rectorats- 
rede des Dr. Georg Klebs, Professor der Botanik in Basel, er¬ 
schienen 1894, betitelt: «Uebcr das Verhältniss des männlichen 
und weiblichen Geschlechtes in der Natur». Wenn er aber 
durchaus Professor Schenk’s Ansichten kennen will, so muss er 
sich wold schon bis zum Herbste gedulden, da Herr Professor 
Schenk, wie er einem anderen Reporter mittheilte, erst um diese 
Zeit eine grössere Arbeit über dieses Thema erscheinen lassen 
will, welche er der kais. Akademie der Wissenschaften unter- j 
breiten wird. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societe medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 26. November 1897. 

Zur Pathogenese der Appendicitis. 

Dieulaf oy und Caussade haben mit ihren Untersuchungen 
identische Resultate erzielt, wie vor ihnen Hartmann und Mig 
not. Sie fanden eine vermehrte Virulenz der in der geschlossenen 
Höhle der Appendicitis enthaltenen Mikroorganismen, vor Allem 
des Bacillus coli. In zweiter Linie zeigten sich die in der Höhle 
abgesonderten löslichen Bacillenproducte toxisch, so dass also die¬ 
selbe zugleich ein Herd der Infection und ein solcher hoher Giftig¬ 
keit und die Appendicitis als eine toxisch-infectiöse Krankheit 
anzusehen ist. 

Rhachitis mit locomotorischen Störungen. 

Variot stellte 3 Kinder im Alter von 6, 8 und 9 l /2 Jahren 
vor, welche mässige Skelettveränderungen in Folge von Rhachitis, 
ausserdem aber sehr ausgesprochene locomotorische Störungen 
besonders an den Unterextremitäten hatten. Bei dem einen bestand 
völlige Paraplegie, aber ohne sensible Störungen, die zwei anderen 
gehen, indem sie die Füsse nachschleppen, können nicht laufen 
und sind gezwungen, jeden Augenblick stehen zu bleiben. Die 
rhachitischen Veränderungen sind bei den Dreien ziemlich identisch, 
die gewöhnliche Behandlungsart der Rhachitis hatte gute Resultate 
gleichzeitig auch auf die Bewegungsstörungen; dieselben können 
daher -nicht auf eine Myelitis zurückgeführt werden, auch die 
elektrische Prüfung ergab in der Beziehung keine Anhaltspunkte. 
V. fand noch in keiner Beschreibung der Rhachitis diese locomo¬ 
torischen Störungen erwähnt. 

In der Sitzung vom 10. und 17. December wurde das von 
Louis Guinon angeregte Thema der Uebertragung des 
Typhus innerhalb der Krankenanstalten lebhaft discutirt 
und von verschiedenen Rednern eine Reihe von Fällen vor¬ 
gebracht, wo eine solche interne Ansteckung unwiderleglich statt¬ 
gefunden hat. St. 

Soeietd de Biologie. 

Sitzung vom 27. November 1897. 

Die Serumreaction bei den Kaltblütern. 

Widal undSicard untersuchten die Wirkung der Agglutina¬ 
tion bei den Kaltblütern und fanden, dass der Frosch hohe Dosen 
von Typhus-Bacillen oder-Toxinen vertragen kann. 7 bis 10 Tage 
nach der Injection zeigte das Blut des Thieres die Agglutinations- 
reaction sehr deutlich. Bei inoculirten Hühnern zeigte sich die 
gleiche Wirkung. Die agglutinirende Eigenschaft ist absolut ver¬ 
schieden von der antitoxischen oder präventiven. Metschnikoff 
hat gezeigt, dass, wenn man der Schildkröte Tetanustoxin selbst 
in hoher Dosis einimpft, das Thier lange Zeit nacher noch keine 
Spuren von Antitoxin in seinem Blute aufweist; wird hingegen 
der Bacillus in Reincultur eingeimpft, so zeigt die Schildkröte 
nach 15—18 Tagen die Serumreaction. Das Tetanusgift dem Kro¬ 
kodil eingeimpft, bringt sehr rasch in dessen Blut das Antitoxin 
zur Erscheinung; inoculirt man Tvphusproducte dem Krokodil, so 
findet man in seinem Blute die agglutinirende Wirkung erst nach 
einer Reihe von Tagen, die Entstehung der letzteren ist also ganz 
verschieden von der des im Körper gebildeten Gegengiftes. Der 
Lymphsack des Frosches enthält noch 14 Tage nach der Impfung 
mit Typhusbacillen eine Anzahl von letzteren; je mehr man diesem 
Thiere Bacillen einimpft., desto stärker wird die agglutinirende 
Eigenschaft des Serums. Die Typhus-Bacillen können gleich anderen 
mehr wie 4»i Tage im Lymphsystem des Frosches bleiben und ihre 
volle Lebensfähigkeit und Virulenz bewahren und dennoch bleibt 
während dieser ganzen Zeit eine ausserordentlich marcante Aggluti¬ 
nationsfähigkeit des Serums bestehen. Es scheint also sehr un¬ 
wahrscheinlich, dass die letztere einen zerstörenden Einfluss auf 
den Mikroorganismus ausübe und eine Abwehrreaction sei. 

Ueber die Eisenbildung in der Leber. 

Dastre hält es nicht für wahrscheinlich, dass das Eisen 
durch Zerstörung der rothen Blutkörperchen in der Leber gebildet 
werde, nachdem Lapicque nachgewiesen hat, dass der Eisen¬ 
gehalt der Leber beinahe unveränderlich ist, welches auch die Art 
der Ernährung, die Lebensweise, der Gesundheits- oder Krankheits¬ 
zustand sei. Des > Ferneren hat £>. constatirt, dass der Eisengehalt 
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der Austern-, Schnecken-, Krebs- u. s w. Lebern beinahe identisch 
mit dem der grossen Säugethiere ist; das Ei*en der ersteren kann 
aber nicht vom Blute stammen, weil es kein Haemoglobin enthält. 

Lapicque will seine Ansicht dahin rectificirt wissen, dass 
nur ein bestimmter Minimalgehalt von 0,03 Prom. immer und bei 
allen Thieren vorhanden ist. Dieses ist das fixe Eisen, es gibt aber 
noch eine zweite veränderliche Art Eisen, welches unter ver¬ 
schiedenen Ursachen zu- oder abnimmt und allein von der Haemato¬ 
lyse abhängt. 

Sitzung vom 4. December 1897. 

Bar und Mercier haben im Urin von 3 eklamptischen 
Frauen eine specielle Ei weissart gefunden, welche ganz oder 
beinahe ganz löslich ist bei Gegenwart von sehr geringen Mengen 
Essigsäure, vor dem Anfalle in grossen Mengen vorhanden ist und 
in den Fällen von Heilung allmählich verschwindet. 

Hallion hat constatirt, dass die intravenösen Injectionen 
von Meerwasser, isoton mit dem Blutserum gemacht, d. h. 

0,9 Proc, von den Hunden viel besser vertragen werden wie die 
Kochsalzlösungen, welche (0,7 Proc) fälschlich als physiologische 
bezeichnet werden. Die ganze Zusammensetzung der ersteren 
macht sie unstreitig zu einer weniger toxischen Flüssigkeit wie die 
letztere. 

Academie des Sciences. 

Sitzung vom 29. November und 6. December 1897. 

Ueber experimentellen Typhus. 

R. Lepine und Lyon net fanden in zahlreichen Unter¬ 
suchungen, dass die intravenöse Injection von 15—30 ccm einer 
sehr virulenten Typhusbacillencultur bei einem Hunde mittleren 
Gewichtes den Tod in wenigen Stunden herbeiführt, hingegen 
die 10—12mal stärkere Dosis, per os gegeben, gar keine Störung 
zur Folge hat. Ebenso ist es, wenn man eine hohe Dosis nach 
Laparotomie direct in das Duodenum einführt. Es steht in Frage, 
ob dies eine Wirkung der Galle, des Pankreassaftes, des Darm¬ 
saftes oder der Schleimhaut selbst ist. Da durch Unterbindung 
der Ductus Wirsung. und choledochus die normale Verdauung zu 
sehr gestört würde, so führten die beiden Untersucher die Cultur 
in eine nach Thiry isolirte Darmschlinge ein. Nur die letztere, 
keineswegs die ganze Darmschleimhaut zeigte bei den Thieren 
Typhuserscheinungen, was nicht für die Theorie von Sanarelli 
spricht, welcher die Darmstörungen bei Typhus als die Folge der 
Toxineelimination ansieht. 

Ueher das Spermin. 

A. Gautier bringt über eine Arbeit von Alexander Poehl 
in Kurzem folgenden Bericht: Das Spermin findet man in fast 
allen Geweben, besonders aber in Hoden, Ovarien, Schilddrüse, 
Pankreas, dann in der Thymusdrüse, Rückenmark, Milz, normalem 
Blut und Lymphe. Diese chemische Base bewirkt selbst in sehr 
kleinen Dosen eine Beschleunigung der Oxydation, nach Art eines 
Fermentes auf organische als auch mineralische Substanzen ein¬ 
wirkend. Es hat also günstigen Heileffect bei allen Krankheiten, 
w r elche durch eine verminderte Oxydation in den Geweben, eine 
Verlangsamung der Assimilation und eine verminderte Alkalcscenz 
des Blutes charakterisirt sind. Durch Anregung der Oxydation 
begünstigt das Spermin die Ausscheidung der verschiedenen Zer- 
fallsproducte in Form unschädlicher Stoffe; die Darmautointoxi- 
cationen werden jedoch nur unmerklich beeinflusst. 

Ueber die Zersetzung des Chloroforms im 
Organismus. 

Desgrez und Nicloux haben beobachtet, dass das Chloro¬ 
form sich in vitro bei gewöhnlicher Temperatur und in alkalischer 
Lösung unter Bildung von Kohlenoxyd zersetze. Da das Bl nt 
reich an Kalisalzen ist, so fanden sie bei den der Chloroform¬ 
narkose ausgesetzten Hunden stets CO mittels des Grisoumeters, 
eines verbesserten Spectralapparates. Nach ihren Berechnungen 
müsste demnach ein Mensch von 65 kg Gewicht während einer 
2 stündigen Narkose 26 ccm Kohlenoxyd entwickeln ; diese geringe 
Menge giftigen Gase9 kann eine Ursache für Störungen im Organis¬ 
mus abgeben. 

Societe de Thcrapeutique. 

Sitzung vom 8. December 1897. 

Ueber Lymphatismus und Skrophulose. 

' Gallois versucht, in einer sehr langen Auseinandersetzung, 
den Begriff der lymphatischen Diathese genau zu erklären, welche 
Vnan gegenwärtig als einen geringeren Grad von Skrophulose, als 
eine Praedisposition zu derselben, ansieht. Was ferner ehedem 
zur Skrophulose gerechnet wurde, hat sich sehr eingeschränkt, und 
man ist heute grösstentheils der Ansicht, dass die adenoiden 
Vegetationen die anatomische Bedingung der Skrophulose sind 
und auch die Halsdrüsenschwellungen verursachen. Die ersten > 
Erscheinungen der Skrophulose, Impetigo, Otitis, chronische Rhinitis '( 
u. s. w. sind nur Complicationen der adenoiden Wucherungen. ; 
Die mit letzteren behafteten Kranken bieten den Infectionskrank- 
heiten weniger Widerstand, die Erscheinungen der Skrophulose 
scheinen die Folgen einer Infection zu sein, deren Eingangspforte 
der Nasenrachenraum ist. Sind die Baisdrüsen auch nicht er- 
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griffen, so beobachtet man eine Summe von Erscheinungen, 
(allgemeine Schwäche, Blässe, Anaemie), welche mit dein speciellen 
Gesichtsausdruck das Bild des Lymphatismus darstellen. Es gibt 
aber demselben ähnliche Fälle von Anaemie, welche aus ver¬ 
schiedenen Ursachen, in erster Linie der Dyspepsie, entstehen 
können. Die Aetiologie der adenoiden Vegetationen ist noch nicht 
\ aufgeklärt, wahrscheinlich sind sie in einer Reihe von Fällen 
congenitalen Ursprungs. Die Therapie der lymphatischen Diathese 
'und Skrophnlose besteht nun vor Allein in der medicamentösen 
oder chirurgischen Behandlung der "Wucherungen, letztere bei den 
vorgeschrittenen, erstere, besonders in Jodpräparaten bestehend, 
bei den gutartigen Fällen. Zur Hebung des Allgcmeinzustandes, 
Anaemie u. s. \\\, ffige man dem «Tod Chinin, Eisen, Gentiana zu, 
und empfehle die bekannten hygienischen Hilfsmittel (gute Luft, See¬ 
bäder und Hydrotherapie. Die Prophylaxe der infectiösen Zufälle 
bestehe in peinlicher Asepsis der Nasenhöhlen und des Rachens, 
wozu Irrigationen, Pinselungen mit Bor- und anderen Lösungen und 
Gurgelwässer angezeigt sind, ferner in strengen Verhaltungsmaass- 
regeln, um intercurrente Infectionskrankheiten zu verhüten. Schliess¬ 
lich dienen streng geliandhabte Hautreinigung (tägliche Bäder mit 
Douchen, Reinigung des Gesichtes mit Borwasser) und sorgfältige 
Behandlung der beginnenden Coryza zur Verhütung der Conjuncti¬ 
vitis sowie der Impetigo. St. 


Verschiedenes. 

Aus dem preussi sc h e n Cultusetat. Im Staatshaushalts¬ 
etat fiir 1W8 sind für die preussi sehen Universitäten wesentlich 
höhere Forderungen eingestellt als bisher. Das Extraordinarium 
allein, das im laufenden Etatsjahr etwa 2'/* Millionen Mark be¬ 
trägt, ist auf gegen 6 Millionen angewachsen. Die Nat.-Ztg. theilt 
nähere Einzelheiten hierüber mit: 

Bei der Universität Berlin wird rund 1 Million für den Neu- 
hao der Charite gefordert. Ebenso sind für die neuen Anlagen des 
Botanischen ^Gartens in Dahlem */-* Millionen eingestellt. Für 
die mit dem Botanischen Garten in Verbindung stehende Central- 
gtelle für die Colonien ist ein Mehraufwand von 13 370 M. er¬ 
forderlich Der an der Hannoverschen Strasse begonnene Neubau 
des ersten chemischen Instituts soll im nächsten Etatsjahre im 
Rohbau vollendet werden, wofür 700 000 M. beansprucht werden. 
Das unter Leitung von Prof. W aldeyer stehende erste anatomische 
Institut, dessen Instandsetzung schon im letzten Jahre GG 000 M. 
kostete, erfordert in diesem Jahre weitere 50 000 M. zum Umbau 
des grossen Hörsaales. Für die Ausstattung des physiologischen 
Instituts mit neuen Instrumenten nnd Apparaten werden 30000 M. 
erforderlich, für die bauliche Instandsetzung GSOOU M. Ferner 
weist der Etat die Mittel für die beiden Polikliniken auf, die den 
Professoren König und Lesser in der Charite errichtet worden 
sind, ausserdem ‘KXD M. für die in der Charitd neu eingerichtete 
Unfallstation. Auch die neue Abtheilung für Wuthkrankheiten, die 
beim Koch’sehen Institut eingerichtet werden soll, erscheint bereits 
iin Etat. Nachdem im vorigen Jahre bei den chemischen Instituten 
in Breslau, Halle und Kiel die Stellen von Abtheilungsvorstehern 
begründet worden sind, soll auch das zweite chemische Institut in 
Berlin einen Abtheilungßvorsteber erhalten. Endlich wäre noch 
hervorzuheben, dass auf die Dauer von 5 Jahren jährlich 3000 M. 
zur Erforschung des Wesens der Elektricität im Weltenraume im 
Etat vorgesehen sind: mit diesen langwierigen Studien soll Prof. 
Goldstein, der Erforscher des Kathodenlichts etc. betraut werden. 

Die Universität Bonn beansprucht zur Erweiterung der medi- 
ciirischen Klinik 70 000 M., zum Umbau des Operationssaals der 
chirurgischen Klinik 21000 M., zur Verbesserung der Hautklinik 
l»;r>00 M., zur Beseitigung der gerügten sanitären Uebelstünde im 
physikalischen Institut 41090 M.; ferner zur Beschaffung von In¬ 
strumenten und Apparaten für das chemische Institut und zur Ver¬ 
besserung seiner inneren Einrichtungen nahezu 40000 M., sowie 
für den neuen Refractor der Sternwarte als zweite Rate 30000 M. 

In Breslau sollen die Universitätshauten für das anatomische, 
physiologische, hygienische und pharmakologische Institut, sowie 
für die Augenklinik fortgeführt und eine Universitätspoliklinik für 
Ohren-, Hals- und Nasenleiden neu eingerichtet werden. Für den 
Neubau des physikalischen Instituts werden als erste Rate 120000 M. 
gefordert. Für das landwirtschaftliche Institut in Breslau soll ein 
Wirthschaftshof hergestellt und das im Vorjahr angekaufte Ver¬ 
suchsfeld vergrössert werden, was 305 000 M. kosten wird. 

Für die Universität Göttingen sind 2 grössere Bauaus¬ 
führungen geplant: die Erweiterung des räumlich sehr beschränkten 
anatomischen Instituts, wofür als l. Rate 120000 Mark erforderlich 
sind, und die Herstellung eines grossen Hörsaales mit Sammlungs- 
riinmen für das chemische Institut, 75000 Mark. Ausserdem wer¬ 
den 10000 Mark für eine Handbibliothek bei der Universitätsbiblio¬ 
thek verlangt. 

In Greifswald ist eine erhebliche Vergrössorung der chi¬ 
rurgischen und medicinischen Klinik in Aussicht genommen; zu 
diesem Zwecke soll ein neben dem Krankenhaus belegenes Grund¬ 
stück für t-OÜUÖ Mark angekauft werden Im Ordinarium sind für 
das inzwischen erweiterte anatomische Institut und für die Augen¬ 
klinik erhöhte Betriebsmittel eingestellt 

Id H a I 1 e soll für die vereinigten medicinischen Institute 
eine elektrische »Starkstromanlageerrichtet werden mit einem Kosten¬ 


aufwand von 32000 Mark zur Beleuchtung der Operations- und Hör¬ 
säle, sowie zu wissenschaftlichen Zwecken. Die Erweiterung des 
pathologischen Instituts wird 520)0 Mark kosten, die baulichen 
Veränderungen im anatomischen Institut ca. 31000 Mark, der An¬ 
kauf eines Grundstücks zur Erweiterung der Irren- und Nerven- 
klinik 60 000 Mark und der Ankauf des bisher pachtweise benutzten 
Versuchsfeldes für das landwirtschaftliche Institut 425000 Mark. 

Die Universität K i e 1 fordert zum Nachbau der medicinischen 
Klinik als 1. Rate 12000 Mark, zur Vollendung der neuen Frauen¬ 
klinik 104000 Mark, für die Wirtschaftsgebäude der Kliniken 
70000 Mark, und zur Erweiterung des physiologischen Instituts 
15000 Mark. Wie vor einigen Jahren in Halle, soll jetzt auch in 
Kiel eine eigene I’ ni versi tat s-Irren k 1 i n ik für 130 Kranke 
erbaut werden. Für dieses Jahr ist nur der Ankauf des Bauplatzes 
und die Herstellung von Zufahrtsstrassen beabsichtigt, wofür 
134000 Mark benötigt werden. 

Für Königsberg wird ein Neubau der Universitätsbiblio¬ 
thek geplant, dessen Kosten auf 400000 Mark veranschlagt sind. 
Ein dafür geeignetes Grundstück in der Nähe der Universität ist 
bereits für diesen Zweck vor einigen Jahren angekauft worden. 
Im botanischen Garten sollen die Gewächshaushallten zu Ende ge¬ 
führt werden. Ein Erweiterungsbau der chirurgischen Klinik er¬ 
fordert 40000 Mark Die Sternwarte soll, nachdem sie im Vorjahre 
einen neuen Refractor mit Aufstellungstüren erhalten, noch einen 
neuen Meridiansaal erhalten. Für die Kliniken sind, wie bei den 
meisten Universitäten, erhöhte Betriebsmittel ausgeworfen. Auch 
das chemische Institut in Königsberg soll einen Abteilungsvor¬ 
steher erhalten. 

In Marburg werden für den Neubau der auf 391000 Mark 
veranschlagten Universitätsbibliothek 120000 Mark als 2. Rate ge¬ 
fordert, sowie für Verbesserungen im anatomischen Institut 17 000 
Mark. Ferner soll eine ausserordentliche Professur für Ohrenheil¬ 
kunde und eine Poliklinik hierfür eingerichtet werden. Endlich 
soll bei der Akademie zu Münster ein neues physikalisches Institut 
erbaut werden, das als 1. Baurate 90000 Mark erfordert. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der Hemiplegie. Huch zermeyer- 
Oeynhausen ist der Ansicht, dass bei der Behandlung schwerer 
Hemiplegien in der Regel ein grosser Fehler dadurch begangen 
wird, dass die Anwendung der Bäder, Massage, Gymnastik und 
Elektricität viel zu spät erfolgt. Er legt das Hauptgewicht auf 
passivgymnastische Hebungen, durch welche die Circulation be¬ 
fördert und Contracturen vermieden werden. Die Wirkung der 
Bäder, besonders der durch Kochsalz- oder Soolezusatz specifisch 
schwerer gemachten, äussert sich schon in dem Umstand, dass in einem 
solchen Bade eine Bewegung der Extremitäten wesentlich er¬ 
leichtert und dadurch nicht nur eine ohne Bad nicht erreichbare 
selbständige Bewegung der kranken Glieder, sondern auch ein 
nicht zu unterschätzendes psychisches Moment erzielt wird. Ein 
■weiterer unterstützender Factor ist die Anwendung der senkrechten 
Körperstellung mit Hilfe eines Laufstuhles. Alle diese Maass¬ 
nahmen sollen möglichst frühzeitig begonnen werden und lässt 
sich, wie seine Erfahrungen beweisen, dadurch eine wesentliche 
Abkürzung der Cur, sowie eine bedeutende Ersparniss an Kosten, 
was speciell für die Unfallversicherung und Krankencassen in Be¬ 
tracht kommt, erzielen. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. Januar. Die Generalversammlung der Orts- 
krankencasse III für das kaufmännische Personal in München hat 
den mit dem ärztlichen Bezirksverein München vereinbarten Ver¬ 
trag, betreffend die Einführung der freien Arztwahl bei der 
Casse, gutgeheissen. Es kann also, sobald sieh die in dem Ver¬ 
trag vorgesehene «Abtheilung für freie Arztwahl des ärztlichen 
Bezirksvereins München* gebildet bat, der Uebergang zur freien 
Arztwahl bei der genannten Casse beginnen. 

— Am Institut, für Infectionskrankbeiten in Berlin soll in 
diesem Jahre eine besondere Abtheilung für Wuthkrankheiten 
errichtet werden. 

— August Kekult^, dem Begründer der Structurchemie, soll 
vor dem chemischen Institut in Bonn, der Stätte, an welcher er 
fast 30 Jahre hindurch lebte, lehrte und arbeitete, ein würdiges 
Denkmal in Erz errichtet werden. Zu diesem Zwecke hat sich 
ein Comitö gebildet, an dessen Spitze Geh. Rath v. ROttenburg, 
Curator der Universität Bonn als Ehrenvorsitzender und Geh. Rath 
Curtius, Director des chemischen Laboratoriums, als Vorsitzender, 
stehen. Das Comite hat einen Aufruf zur Leistung von Beiträgen 
erlassen. »Solche sind zu senden an den Schatzmeister der 
deutschen chemischen Gesellschaft Commerzienrath Dr. J. F. H oltz, 
Berlin N. Müllerstrasse 170/171 oder an Consul Jos. Zuntz, Bonn, 
Poppelsdorfer-Allee 63. 

— Unter den zum Gesundheitsamt commandirten Sanitäts- 
officieren sind folgende Veränderungen vorgekommen: Der königl. 
bayer. Stabsarzt Dr. Dieudonnö, der k. sächs. Stabsarzt Dr. 
D e e 1 e m a n , sowie der k. württemb. Stabsarzt Dr. M ü b 1 - 
schlegel sind aus ihrem Dienstverhältnisse ausgeschieden und 
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an deren Stelle zur Dienstleistung commandirt worden: 1. Der 
k. b. Assistenzarzt I. Classe Dr. Martius vom 1. Feld-Art.-Reg., 
2. der k. sächs. Assistenzarzt I. Classe Dr. Boeder vom 5. Inf.* 
Reg. No. 104, 3. der k. württemb. Assistenzarzt I. Classe Dr. Weber 
vom Grenad.*Reg. No. 123. 

— In der 51. Jahreswocbe, vom 19. bis 25. December 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 30,6, die geringste Brandenburg mit 7,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Bielefeld, Braunschweig, Bremen ; 
an Scharlach in Flensburg, Fürth, Königshtitte; an Diphtherie und 
Croup in Bielefeld, M.-Gladbach, Königshütte und Schöneberg. 

(Universitätsnachrichten.) Heidelberg. Dem Privat- 
docent der Augenheilkunde, Dr. E. v. Hippel, ist der Charakter 
eines a. o. Professors verliehen worden. Der a. o. Professor der 
Anatomie, Dr. Maurer, wurde von der Leopoldinischen Akademie 
in Halle zum Mitglied gewählt. — Rostock. Die Frequenz der 
medicinischen Facultät im laufenden Wintersemester beträgt 106 
Studirende. 

Catania. Der a. o. Professor der medicinischen Pathologie, 
Raimondo Feletti, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — 
Krakau. Der Privatdocent für Psychiatrie, Ch. Zulawski, wurde 
zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Wien. Dr. Emil 
Fr o n z, Assistent der Monti’schen Klinik, habilitirte sich für Kinder¬ 
heilkunde. 

(Todesfälle.) Am 7. ds. starb in Brighton, wo er sich zur 
Erholung aufhielt, der Redacteur des British Medical Journal, 
Mr. Erne st Hart, im 62. Lebensjahre. H. war schon seit längerer 
Zeit an Diabetes ernstlich erkrankt. Im September v. Js. musste 
er sich wegen Gangrän einer Unterschenkel-Amputation unterziehen, 
die er gut überstand. Die danach eingetretene Besserung war 
leider nicht von Bestand. H. war ursprünglich Ophthalmologe, 
widmete sich aber später ganz der journalistischen Thätigkeit. Im 
Jahre 1866 übernahm er im Aufträge des Ausschusses der British 
MedicalAssociation deren Organ, das British MedicalJournal, das 
er 31 Jahre lang leitete und dem er in diesem Zeitraum eine Ver¬ 
breitung und ein Ansehen zu verschaffen wusste, die ihres¬ 
gleichen in der medicinischen Weltliteratur nicht haben. 

In Moskau starb der Kliniker Prof. G Saccharjin, bis vor 
wenigen Jahren einer der Führer der inneren Medicin in Russland. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Franz Lang in Neualbenreuth bei 
Tirschenreuth; Dr. Otto Tramm er, approbirt 1895, in Mantel, 
Bezirksamt Neustadt W.-N.; Dr. Moritz Dorsch, approbirt 1897, 
Donauwörth. 

Gestorben: Dr. Albert Ried er er, kgl. Bezirksarzt in Krom¬ 
bach,*^ Jahre, am 4. Januar. 


Correspondenz. 

Herr Professor Forel inBurghölzli ersucht uns um Aufnahme 
der nachstehenden Zeilen: 

Auf die Gefahr hin, im Namen der heutigen Mode der Humanität, 
nach dem uralten Recept der Verketzerung alles Neuen, von meinem 
verehrten Herrn Collegen Dr. Schaefer in Lengerich und von 
Anderen niedergedonnert zu werden, möchte ich seiner Einsendung 
auf S. 40, No. 1 der Münch, med. Wochenschr. Folgendes erwidern: 

Ist es humaner, einen Menschen lebenslänglich einzusperren, 
als ihn zu castriren ? Wir operiren — « verstümmeln » — oft für 
geringfügigere Lei den als für Verbrechernatur und schwere Psycho¬ 
pathie. Ich habe in 2 Fällen andere Indicationen benutzt, um die 
Castration ausführen zu lassen, ein Mal bei einem verbrecherischen 
Irren, der sie wegen Schmerzen im Samenstrang selbst dringend 
wünschte, ein anderes Mal bei einer schwer belasteten Nympho¬ 
manin. Keiner derselben hat darüber geklagt, im Gegentheil, denn 
Beiden ging es besser, und es ist eine wahre Beruhigung, diese 
Menschen ausserdem ohne die Gefahr ihrer Vermehrung frei lassen 
zu können — ein Glück zugleich für sie selber und für ihre even¬ 
tuellen unglücklichen Nachkommen. In beiden Fällen konnte ich 
nur desshalb so Vorgehen, weil der Zustand des Kranken es für 
seine directe Heilung oder Besserung indicirte. Doch liegt es auf 
der Hand, dass es viele andere Fälle gibt, wo das Interesse der 
Zukunft des Unglücklichen und der Gesellschaft es erheischt, 
wo es aber unsere Gesetze nicht erlauben. 

Neuere Erkenntnisse der Wissenschaft erfordern Aenderungen 
eingerosteter Ansichten und Gesetze, zum Wohle der Menschheit. 
Der Michigan-Gesetzesentwurf, der in der letzten Nummer des Neuro¬ 
logischen Centralblattes (1. Januar 1898) wörtlich abgedruckt ist, 
verdient alle Anerkennung, als muthiger, überzeugungstreuer Vor¬ 
schlag im Sinne einer aufgeklärten Erkenntniss, so dass wir ganz 
und gar der Bemerkung in Ihrer Wochenschrift beipflichten. 

Man sollte überhaupt mit der schwächlichen und falschen 
modernen Gefühlsduselei aufräumen, welche jeden Hautschnitt als 
- scheussliche Rohheit > u. dgl. mehr in der bekannten Tonart der 
Antivivisectionisten ausschreit. Erstens thut das Schneiden gar nicht 


so weh (ich kann aus eigener Erfahrung sagen, dass selbst eine 
plastische Operation mit vielen Schnitten und Nähten, ohne jed¬ 
wede Narkose, ziemlich erträglich ist, wenn das Gewebe nicht ent¬ 
zündet ist). Zweitens fühlt man bei der Narkose bekanntlich über¬ 
haupt gar nichts. 

Wie viel schlimmer sind doch die geistigen Leiden selbst der 
mildesten Freiheitsberaubung, aber auch einer zerrütteten Familie, 
verfehlter Kinder u. dgl. mehr! 

Selbstredend müssen alle Vorsichten angewendet und Miss¬ 
brauchen sicher vorgebeugt werden. Dies thut aber auch der 
Michigan-Entwurf, der übrigens nur einen Theil der Frage in An¬ 
griff nimmt. 

Fort mit den alten Vorurtheilen und friBch für die wissen¬ 
schaftliche Wahrheit; das ist unsere Ansicht, und Ehre Jedem, 
der den Muth hat, den Anfang zu machen. 

Hochachtungsvol Ist 

Prof. Dr. A. Forel, 

Director der IrrenheilanBtalt Burghölzli. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat November 1897. 

1) Bestand am 31. October 1897 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 65168 Mann, 209 Kadetten, 17 Invaliden, 147 U.-V.: 
1570 Mann, — Kadett., 3 Invaliden, 9 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1377 Mann, 2 Kadetten, — Invaliden, 
30 U.-V.; im Revier 4816 Mann, 14Kadetten, —Invaliden, —U.-V.; 
Summa 6193 Mann, 16 Kadetten, — Invaliden, 30 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 7763 Mann, 16 Kadetten, 
3 Invaliden, 39 U.-V., vom Tausend der Iststärke 119,12 Mann, 
76,55 Kadetten, 176,47 Invaliden, 26,53 U.-V. 

3) Abgang: geheilt 5460 Mann, 14 Kadetten, 1 Invaliden, 28 
U.-V.; gestorben 9 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
invalide 53 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun¬ 
brauchbar (hiezu noch unter Nr. 198 des Rapp. Must. 243) 66 Mann, 

— Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 343 Mann, — 
Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.: Summa 5931 Mann, 14 Kadetten, 
1 Invaliden, 29 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt 703,33, von 1000 der Kranken der 
Armee, 875,00 von 1000 der erkrankten Kadetten, 333,33 von 1000 
der erkrankten Invaliden und 717,95 von 1000 der erkrankten Unter¬ 
offiziers-Vorschüler; gestorben 1,15 von 1000 der Kranken der Armee, 

— von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden und — von 1000 der erkrankten U.-V. 

5) Mithin Bestand am 30. November 1897: 1832 Mann, 2 
Kadetten, 2 Invaliden, 10 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 28,11 
Mann, 9,57 Kadetten, 117,64 Invaliden, 68,03 U.-V. 

Von diesem Krankenbestand befanden sich im Lazareth 936 
Mann, 1 Kadetten, 1 Invaliden, 10 U.-V.; im Revier 896 Mann, 
1 Kadetten, 1 Invaliden, — U.-V. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben 
gelitten an bösartiger Form des Scharlachs 1, Krebs des Bauchfells 

1, chronischem Lungenkatarrh 1, Lungenentzündung 2, Mittelohr¬ 
eiterungen (1 mal mit Hirnhautentzündung, 1 mal mit Hirnabscess) 

2, Schuss Verletzung des Kopfes und damit zusammenhängendem 
Hirnabscess 1; durch Selbstmord (Vergiftung mit Blausäure) endete 
1 Einjährig-Freiwilliger. Die Gesammtzahl aller Todten im Monat 
November betrug somit 10 Mann. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheitenfür München 

in der 52. Jahreswoche vom 26. Dec. 1897 bis 1. Jan. 1898. 

Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 12 (9), Diphtherie, 
Croup 26 (34), Erysipelas 15 (8), Intermittens, Neuralgia interm, 
1 (1), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
174 (125), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (6), Parotitis epidem. 
4 (3), Pneumonia crouposa 16 (17), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 24 (17), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatimv 
22 (18), Tussis convulsiva 22 (17), Typhus abdominalis — (—•), 
Varicellen 20 (19), Variola, Variolois — (—). Summa 348 (279). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 52. Jahreswoche vom 26. Dec. 1897 bis 1. Jan. 1898, 
Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 4 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (10), Rothlauf l (—), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (4), Croupöse Lungenentzündung 3 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (30), b) der Übrigen Organe 4 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord 3 (l), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 184 (186), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,9 (23,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,4 (15,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,6 (12,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der medicinisclien Universitäts-Poliklinik in Kiel. 

lieber Haemoglobininjectionen. 

Von Dr. v. Starek. 

In dieser Wochenschrift (1888, No. 10 und 11) berichtet 
Kuntzen über Haemoglobininjectionen, welche er mit Lösungen 
des Pfeuffersehen Haemoglobinsyrups (einer circa 33 proc. 
Haemoglobinmasse mit Zucker) bei jungen Schweinen an gestellt 
hatte, und die das Resultat ergeben hatten, dass reines ilaerno- 
globin als solches, in der Blutbäbn gelöst, unschädlicher sei, als 
man bisher angenommen habe. Er injicirte das Haemoglobin 
snbeutan, intraperitoneal und intravenös, und konnte weder Ge- 
rinmrogsvorgänge t danach beobachten, noch sah er bei strenger 
Aaüseptik und guter Massage (bei der Injection) local grössere 
Nachtheile und ebensowenig Schaden für die inneren Organe 
seiner Versuchstiere. Die beigebrachten Haemoglobinmengen er¬ 
reichten bis J |i 9 resp. 1 |9 des berechneten Gesammtkörperhaemo- 
globins der Thiere und es trat keine Haemoglobinurie ein. Nach 
P o n f i c k *) macht bei intravenösen Injeotionen lackfarbenen Blutes 
schon das Ueberschr eiten von 1 /eo des Gesammtkörperh. durch 
freies H. Haemoglobinurie, um so bemerkenswertber musste es 
erscheinen, dass sogar */19 in Form reiner Haemoglobinlösung 
intravenös heigebraebt, niebt von Haemoglobinurie gefolgt waren. 

Mit Recht bezweifelt K., dass das von Bene zur, 2 ) der 
in Ziemssen’s Laboratorinm arbeitete, benutzte H. allen An¬ 
forderungen an reine Haemoglobinlösungen entsprochen habe. B. 
machte zunächst bei Hunden subcutane Injectionen von Pferde- 
hlnthaemoglobinlösung, und zwar betrug die Menge einverleibten 
H. circa ^ 10 —'/is der H.-Menge der Thiere; es trat danach 
starke Haemoglobinurie ein. Sonst vertrugen die Thiere die In¬ 
jection aber ziemlich gut. Versuche am Menschen mit kleineren 
Mengen gleicher H.-Lösungen riefen so starke entzündliche Er¬ 
scheinungen an Ort und SteUe hervor, dass weitere Experimente 
in dieser Richtung auf gegeben wurden. 

Bene zur hatte zwar sein H. nach der fehlerfreien Methode 
von Hoppe-Seyler gewonnen, aber anscheinend nicht genügend 
omkrystallisirt. Als völlig rein können wir nach unseren jetzigen 
Kenntnissen nur solches H. bezeichnen, welches frei ist von den 
Stromata rother Blutkörperchen. Dieselben gänzlich loszuwerden, 
ist, wie Bergengrün 8 ) gezeigt hat, recht umständlich und 
schwierig; bei Hundebluthaemoglobin gehört dazu 5 maliges Um- 
krystallisiren. Jedes Umkrystallisiren ist aber mit unangenehmen 
Verlusten an der kostbaren Substanz verbunden, wie jeder weiss, 
der viel mit H. gearbeitet hat. Um dieselben zu vermeiden, be¬ 
diente ich mich in den letzten Jahren bei Experimenten mit H.- 
LösuDgen einer anderen Methode, die Stromata zu entfernen; ich 
filtrirte die H.-Lösungen durchBerke feidfilter. Dabei erhält 

v ) Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Transfusion. 
Virchow’s Archiv. Band LXII,, 8. 273. 

*') Studien über den Haemoglobingehalt des menschlichen 
Blutes bei Chlorose und Anaeinie unter Haemoglobin- und Blut¬ 
zufuhr. Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1885. Hand öd. 

S. :m. 

») Dorpater Dissertation. 18&;. 
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man, auch wenn die H.-Krystalle nicht umkrystallisirt^ waren, ein 
Filtrat, in dem mikroskopisch nichts von Stromata rother Blut¬ 
körperchen mehr nachzuweisen ist. Natürlich dürfen die zu 
filtrirenden Lösungen nicht zu concentrirt sein, da sieh sonst die 
Filter leicht verstopfen. 4—5 proc. II.-Lösungen laufen noch 
ganz gut durch, concentrirtere auch, sofern das gelöste II. ein- 
oder mehrmals imikrystallisirt war. Diese Art der Filtration hat 
noch den Vortheil, die Lösungen sicher steril zu machen, was für 
ihre Anwendung eine weitere Vorbedingung ist. Das eben dem 
Eisschrank entnommene H. erweist sich zwar in der Regel steril, 
aber bei der Herstellung von Lösungen ist die Gefahr des Hinein- 
gelaDgens von Keimen vorhanden. Auch lassen sich die Lösungen 
fractionirt sterilisiren, doch ist das Filtriren durch:Berkefcldtilter 
dann noch bequemer. 

Schon vor Kuntzen hatte ich bei Tbieren II.-Lösungen 
injieirt, zwecks Untersuchungen über den Verbleib des, aus dem 
Körper nicht ausgescliiedenen, II. Zu diesen Versuchen, die im 
Laboratorium der Kieler med. Klinik ausgeführt wurden, stellte 
ich Pferdeblutbaemoglobin nach Hoppe-Seyler her, bei späteren 
verfuhr ich tlieils auch danach, theils nach der Methode von 
Zinnofsky 4 ), welche den Vorzug hat, dass man das II. ver- 
hältnissmüssig rasch völlig trocknen kann, ohne dass es sich zer¬ 
setzt. Ehe ieli über meine Erfahrungen bei den Versuchen be¬ 
richte, habe ich noch einige Angaben aus der Literatur zu 
machen. 

Stadelmann bemerkt in seinem Buch über den Ikterus 
(S. 238), dass die verschiedenen Resultate, welche sich ver¬ 
schiedenen Experimentatoren bei Injection von II.-Lösungen ergeben 
haben, von dem jeweiligen Gehalt an Stromata rother Blut¬ 
körperchen abhängig gewesen sein könnten, und dass sich dadurch 
manche Differenzen erklären Hessen. 

Zweifellos muss die Wirkung einer Lösung reinen H.’s auf 
den Körper des empfangenden Thieres eine andere sein, als die 
lackfarbenen Blutes. Die Schädlichkeit des letzteren ist aus viel¬ 
fachen Versuchen bekannt. Und zwar haben Al. Schmidt und 
seine Schüler 5 ) nach gewiesen , dass die Stromata der rothen 
Blutkörperchen die eigentlich schädlichen Bestandtheile darstellen. 
Sie beschleunigen einmal die Fibringerinnung, sobald Fibrin¬ 
ferment bei Zerfall weisser Blutkörperchen frei wird, sodann 
wirken sie, in die Niere gelangend, dort verstopfend, die Secretion 
hemmend. 

Ueber die etwaige Schädlichkeit des im lackfarbenen Blute 
enthaltenen Serums hat schon P o n f i c k , gelegentlich seiner be¬ 
kannten Versuche, Experimente angestellt. Er führte Hunden 
Lammblutserum in grossen Massen zu und fand, dass sie erstaun¬ 
liche Mengen fast ohne jede Beschwerde ertrugen, vorausgesetzt, 
dass die Injection auf 1—2 Stunden vertheilt und unter geringem, 
möglichst gleichmässigem Druck ausgeführt wurde; speeiell trat 
keine Albuminurie ein, wie sie nach Injectionen künstlichen 
Serums regelmässig erfolgte. P. glaubte demnach, dem Serum 
als solchem, schädliche Wirkungen absprechen zu können. Andererseits 

4 ) Dorpater Dissertat. 1885. Nr. 7. Grösse des Haemoglobin- 
molecül8. 

Dorpater Dissertat. 1880. lieber eine neue Eigenschaft der 
Broducte der regressiven Metamorphose der Eiweisskörper. 

1 
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wissen wir von den zahlreichen Seruininjectionen, die in den letzten 
Jahren zu Heilzwecken gemacht sind, dass beim Menschen die 
Einverleibung auch weniger ccm fremden Serums mitunter aus¬ 
gesprochene Krankheitserscheinungen hervorrufen kann; und 
specielle Untersuchungen haben ja ergeben, dass nicht das sogen. 
Antitoxin, sondern das fremde Eiweiss die krankmachende Wirkung 
entfaltet. Dass auch grössere Seruininjectionen vom Menschen 
sehr wohl ertragen werden können, selbst nützlich sein mögen, 
beweisen dagegen wieder die diesbezüglichen Versuche an der 
Kinderklinik von Ranke 6 ). 

So haben wir die Hauptgefahr laekfarbencn Blutes, sowohl 
fremder wie eigener Species, ebenso wie die transfundirten Blutes, 
wesentlich in den Stromata der rothen Blutkörperchen und in 
den zerfallenden weissen zu sehen. Eine reine Haemoglobinlüsung 
birgt dergleichen nicht in sich; in das kreisende Blut gebracht, 
muss sie verhältnissmässig wenig schädlich sein 7 8 ), oder muss sich 
selbst nützlich erweisen können. 

Frühere Untersucher haben zwar auch bei Injektionen von 
Haemoglobinlösungen bedenkliche Ereignisse erlebt; Naunyn y ) 
wie Franken 9 ) beobachteten nach intravenösen Injectionen Blut¬ 
gerinnung resp. sofortigen Tod. Aber bereits S a c h s e n d a h 1 10 ) 
und Samson-Himmelstj.erna 11 ) stellten fest, dass wiederholt 
umkrystallisirtes Pferdebluthaemoglobin mitunter keine bedenk¬ 
lichen Wirkungen habe. 

So können auch die Ergebnisse Ponfick’s nicht ohne 
Weiteres auf Versuche mit reinem Haemoglobin übertragen werden. 
Bei intravenösen Injectionen laekfarbencn Blutes tritt zwar 
Haemoglobinurie ein, wenn die Menge des eingebrachten freien 
H. 1 /eo der Gesammthaemoglobinmenge des empfangenden Thieres 
überschreitet, d. h. bei 1,3 p. mille laekfarbencn Blutes oder 
0,16 g Haemoglobin pro Kilo Hund; vorausgesetzt, dass nicht 
das injicirte lackfarbene Blut an sich noch blutzcrstörend und 
damit die Menge freien Haemoglobins vermehrend, beim Thiere 
wirkt. Auch bei subcutanen Injectionen laekfarbencn Blutes sah 
ich bei 2 Hunden Haemoglobinurie eintreten, als 1,5—1,7 pro Kilo 
eingespritzt war; bei intraperitonealen Injectionen laekfarbencn 
Blutes dürften die gleichen Wertlie anzunehmen sein. Bei Iu- 
jectionen reiner Haemoglobinlösungen kommen andere Zahlen 
heraus. Kuntzen hat, wie schon erwähnt, einem Schwein bis 
*/19 des Gesammthaemoglobins reines H. (vom Ochsen) intravenös 
beigebracht, ohne Haemoglobinurie zu sehen; ich selbst habe 
schon früher Hunden Pferdebluthaemoglobinlösungen bis ca. ^so 
des Gesammth. subcutan injicirt, mit gleichem Erfolg und ohne 
Bemühen, den Grenzwerth für subcutane Injectionen festzustellen ; 
Gorodecki 12 ) (unter Stadclmann) hat ebenfalls Pferde- 
bluthaemoglobinlösung bis ca. 1/28 subcutan einverleibt und keine 
Haemoglobinurie danach gesehen. Auffallend gross waren ferner 
die Mengen von Hundebluthaemoglobin, welche ein Hund, an dem 
ich vor ein paar Jahren experimentirte, intraperitoneal vertrug, 
bis 0,872 pro Kilo Haemoglobin = ca. 6,1 pro Kilo laekfarbencn 
Blutes (16 g Haemoglobin = 100 g laekfarbencn Blutes gesetzt) 
ca. i/is des Gesammtkörperh. Bei dem Interesse, welches der 
Versuch haben dürfte, theile ich ihn ausführlicher mit. 

Ilund VII, 4230 g schwer, war herrenlos gewesen und ist aus¬ 
gehungert, aber ohne Krankheitserscheinungen. 

24, IX. 1803, 12 Uhr Mittags in 0,5 proc. N.-OL-Lösung gelöstes 
Hundehaenioglobin, frisch bereitet aus Hundeblut, welches der 
Abdecker geliefert, zu 0,0 pro Kilo intraperitoneal injicirt; 200 ccm 
Flüssigkeit, aus besonderen Gründen in Narkose. Nach Erwachen 
Erbrechen und für den Tag Nahrungsverweigerung. Bis zum Abend 
kein Harn gelassen. Der von der folgenden Nacht aufgefangene, 


6 ) Rein ach, Subcutane Seruininjectionen bei Brechdurchfall. 
Münch, med. Wochensehr. 1806, No. 18. 

7 ) II o ff m an n, Lehrbuch der Constitutionskrankheiten, S. 165. 

8 ) Reichert, Beitrag zur Lehre vom Icterus. DuBois-Rey- 
m o n d’s Archiv, 186s. Heft 4. 

ö ) Dorpater Dissert. 1870. Beitrag zur Lehre von der Blut¬ 
gerinnung. 

lü ) Dorpater Pissertat. 1880. Ueber gelöstes Haemoglobin im 
circulirenden Blute. S. 28. 

n ) Dorpater Dissertat. 1882. Experimentelle Studien über das 
Blut. S. 75. 

12 ) Dorpater Dissertation. 1880. Ueber den Einfluss des ex¬ 
perimentell in den Körper eingeführten Haemoglobins auf Semdion 
und Zusammensetzung der Galle. S. 34. 


100 ccm, reagirt. sauer, 1030 spec. Gew., Farbe grünlich-bräunlich, 
enthält wenig (LHaeumglobin, keinen Gallenfarhstotf, kein Urobilin. 

Im Sediment: Cylinder aus kleinen, gelblich-bräunlichen Kugeln 
resp. Tröpfchen, keine rothen Blutkörperchen, keine Nierenepi- 
thelien. 

Mittagsurin hell und klar, ohne II., spec. Gew. 1020, Reaction 
amphoter, kein Gallenfarhstotf, kein Urobilin, kein Eiweiss. 

26. IX. Urin normal, etwas Gallenfarbstoff. Kein Ikterus, 
Hund wohl. 

27. IX. Kein Ikterus Hund frisst gut. V 2 ,r> Uhr Nachm. 
3,64 g Hundebiuth. in 200 ccm 0,5 proc. Xa CI - Lösung = circa 
i j 13 des Gesammtkörperhaemoglobins intraperitoneal injicirt, ohne 
Narkose. Leib wie bei der 1. Einspritzung zunächst stark auf- 
getrieben. Die vorher eingenommene Mahlzeit wird erbrochen. 
Auftreibung des Leibes am Abend fast verschwunden. 

28. VII Urin von der Nacht klar, gelb, etwas grünlich 
schimmernd, alkalisch; spec. Gew. 1010, kein Blutfarbstoff, kein 
Eiweiss, kein Urobilin. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Blutes ergibt 
in einzelnen rothen Blutkörperchen und zahlreichen Leukocyten 
(besonders den grossen mononucleären und eosinophilen) kleine, 
glänzende, blutrothe Körnchen resp. Tröpfchen. 

Der weiter an diesem Tage und den beiden folgenden ge¬ 
lassene Harn normal, kein Ikterus. Hund munter. 

1. X. 1803, 9 Uhr Vorm. 5 g Hundehaenioglobin in 200 ccm 
Flüssigkeit intraperitoneal; also mehr als 1 g pro Kilo, d. h. circa 
’/io des Gesammtkörperhaemoglobins. 

12 Uhr 20 ccm blutroth.cn, trüben Urins, enthält O-Haemo- 
globin und Methaemoglobin. 

7 Uhr Abends. Urin noch IL-haltig. 

2. X. 1803. Nachturin 00 ccm, röthlich-braun, enthält noch 
wenig II., 1034 spec. Gew, sauer. 

Nachmittags. Urin hellgelb; kein Gallenfarbstoff an diesem, wie 
den folgenden Tagen nachweisbar; ebensowenig Ikterus aufgetreten. 

24. X. 1803, 6 Uhr Nachm, 5 g Hundeh. in 200 ccm Flüssig¬ 
keit intraperitoneal. 

25. X. Morgens kleine Menge haemoglobinhaltigen Urins. 

25. X. 1803. Urin von der Nacht bräunlich-roth, sauer, H.-haltig. 

Mittags Urin noch wenig H.-haltig. 

26. X. Harn normal. Kein Ikterus. 

Die erste Stuhlentleerung nach den Injectionen fast blutig- 
roth ; an den beiden folgenden Tagen fast schwarz, dann wieder 
von brauner, hellerer Farbe. Der Hund bekam gemischte Nahrung. 

3. XI. Hund an ausgedehntem Hautaussehlag erkrankt, an 
dem ein Stallgenosse schon länger leidet. 

8. XI. Ausschlag geringer. Allgemeinbefinden ziemlich gut, 
aber magerer geworden, 

5 Uhr Nachm. 2t)0 ccm verdünnten lackfarbeneu Pferdeblutes 
(war zur II.-Darstellung bestimmt gewesen) intraperitoneal; circa 
5 Proc II. enthaltend. Darnach Erbrechen. 

0. XI. Harn von der Nacht schwarzbraun, trübe, sauer, 
1060 spec. Gew., enthält nur Mct-IL, daneben Eiweiss. Im Sedi¬ 
ment viele Cylinder, aus kleinen und grossen gelbbräunlicheu 
Tropfen; Haufen ähnlicher Massen; rothe Blutkörperchen. 

Der weitere Harn des Tages, von gleicher Beschaffenheit. 

Allgemeinbefinden des Thieres gestört. 

10. XI. Harn etwas lieber, aber noch den ganzen Tag H.- 
und eiweisshaltig, spec. Gew. 1052, kein Gallenfarbstoff. 

11 XI. Harn klar, goldgelb, spec. Gew. 1040, kein Gallen- 
farbstoff, kein Ikterus. 

13. XI. Ausschlag wieder stärker, Hund mager und elend. 

6 Uhr Abends. 0,95 Hundehaemogl. in 100 ccm Flüssigkeit 
intraperitoneal. 

14. XI. 4 Uhr Nachm. Da bis jetzt kein Harn gelassen lind 
das Thier sehr elenden Eindruck macht, getödet. 

Section: Starker Hautaussehlag. 

Brustorgane normal, nur Herz recht schlaff. Bauchhöhle: im 
Becken circa 90 ccm blutrothe Flüssigkeit (H-Lösung), ein grosser 
Theil der Darm schlingen unter einander fest verwachsen, ebenso 
das Netz mit diesen; letzteres theilweise verdickt, einzelne braune 
Klümpchen in ihm sichtbar. Bauchfell überall gleichmüssig blut- 
roth gefärbt. 

Darm fast ganz leer von Koth. Schleimhaut, besonders des 
Dünndarms, grösstentheils blutigroth resp. mit blutigrothem Schleim 
überzogen. Leber gross, blutreich, am vorderen Rande auch blutig 
tingirt. 

Nieren gross. Nierenbecken wie Blase vollkommen leer. 

Milz anscheinend nicht vergrössert. 

lieber die mikroskopische Untersuchung der Organe berichte 
ich später. 

Der Hund hatte also auf Injection von ca. J /i 8 seiner Körper- 
haemoglobinmenge ganz wenig Haemoglobin durch die Nieren 
ausgeschieden, 4 Tage später ca. 1 /is ganz resorbirt und zurück- 
gehalten; wieder 4 Tage später nach Injection von ca. 1 /io eine 
massige, 24 Stunden andauernde Haemoglobinurie gehabt; 3 Wochen 
später von der gleichen Menge H. nur viel weniger ausgeschieden ; 
14 Tage darnach machte eine beträchtliche Injection lackfarbenen 
Pferdeblutes eine schwere 48 Stunden, dauernde Haemoglobinurie, 
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nach deren Ablauf noch 2 Tage normaler Harn entleert wurde; 
inzwischen war das Thier durch einen Hautausschlag leider sehr 
geschwächt; als nun 5 Tage später noch einmal nur eine kleine 
Menge, wieder flundehaemoglobin, injicirt wurde, kam es zu 
Anurie; das Thier wurde bald getödtet, ohne abzuwarten, ob die 
Urinsecretion wieder anfange. Leider sind keine regelmässigen 
Temperaturmessungen bei ihm vorgenommen worden; jedenfalls 
erholte es sich aber bei und nach den ersten Injectionen, nahm 
an Gewicht zu und war wohl und munter; später litt es unter 
dem Ansschlag und wurde elender nach der Injection lackfarbenen 
Blutes. 

Bemerkenswerth bleiben die grossen Mengen H., welche 
der Hund aufnehmen konnte , bis 1 /i s seines Gesammthaemo- 
globins, ohne Haemoglobinurie ; selbst bei */ 10 wurde nur 
wenig H. durch den Harn ausgeschieden. Kuntzen ist geneigt, 
das Auftreten von Haemoglobinurie nach H.-Injectionen überhaupt 
als verdächtig für die Kein heit das benutzten Präparates anzu¬ 
sehen, aber alle sonstigen Erfahrungen sprechen dafür, dass bei 
Vorhandensein grösserer Mengen freien H. im kreisenden Blute 
eine gewisse Portion zur Ausscheidung durch den Harn kommt. 
Wo der Grenzwerth bei Injectionen (subcutanen und intraperi- 
wnealen, vielleicht auch intravenösen) reiner Haemoglubinlösungcn 
liegt, lässt sich nach meinen und Anderer Erfahrungen nur nicht 
so bestimmt angeben, wie für Injectionen lackfarbenen Blutes, 
besonders intravenöse; es scheint, als ob verschiedene Thiere sich 
verschieden verhalten, als ob das Eiweiss- und Nahrungsbedürfoiss 
des Körpers eine gewisse Rolle spiele und je nachdem dasselbe 
grösser oder kleiner, auch verschieden grosse Mengen H. zurück- 
gehalten und verbraucht oder ausgeschieden werden. Vielleicht 
ist auch von Bedeutung , ob das eingebrachtej H. von der 
gleichen Species stammt oder nicht. Folgender Versuch, den ich 
10 Jahre vor dem obigen an stellte, kann dafür sprechen. 

5000 g schweres junges Teckel Weibchen (Huud II) erhält am 
•h; X iss3 Uhr 50 ccm einer lOproc. Pferdebluthaemoglobin- 
lösimg intraperitoneal = 1 p. mille Ilaemoglobin = ca. 6,2 p. mille 

lackfarbenen Blutes. ...... 

7 Uhr. Der per Katheter entleerte Harn blutroth; enthalt H. 

Weiter starke Haemoglobinurie, die nach 21 Stunden beendet. 

Kein Ikterus bei diesem. Thiere. 

Es handelte sich hier um ein in gutem Futterzustande be¬ 
findliches Thier, während jener Hund ausgehungert war; die 
gleiche Menge H. erzeugte bei dem einen längere Haemoglobinurie, 
bei dem andern gar keine; der eine erhielt Pferdebluthaemoglobin, 
der andere Hundebluthaemoglobin. — Weitere Versuche mit gleich- 
werthigem Raemoglobin unter verschiedenen Bedingungen der Ver¬ 
suchstiere auzustellen, dürften sich lohnen; und Hundebluthaemo¬ 
globin ist schliesslich nicht so schwer zu beschaffen. 

Mit Pvecht fordert Hof f mann in der Einleitung zu dem 
Uapitel über Haemoglobinurie Versuche mit wohl vor- 
bereiteten! einwurfsfreiem H. derselben Species, 
um über die Wirkung freien, im Blut kreisenden H. zu einem 
l rtheil zu kommen, speciell mit Rücksicht auf die Frage, ob das 
Eindringen von H. in das Blut an sich eine Schädlichkeit dar¬ 
stelle, welche auch zur Gerinnung führen müsse. Die meisten 
Vntersucher haben das am leichtesten darstellbare Pferdeblut- 
haemoglobin zu Versuchen an verschiedenen Thieren benutzt; nur 
Tarchanoff 1S ) hat, soviel ich weiss, bei Hunden auch Hunde- 
bluth. injicirt. Nach intravenösen Injectionen desselben bei einem 
Gallenfistelhund wies er eine enorme Vermehrung der Gallenfarbstoff- 
biJdung nach und bezog dieselbe auf Bildung von Bilirubin aus 
Haemoglobin im Blute. Hie Richtigkeit seiner Werte wird von 
Stadelmann 14 ) angezweifelt. 

In dem obigen Versuch mit Hundebluthaemoglobin heim 
Hunde haben sich keine Erscheinungen von Blut¬ 
gerinnung nach den Injectionen herausgestellt, auch die Section 
hat keinen Anhaltspunkt dafür ergeben. Auch hei vielfachen 
Injectionen vi>n Pferdebluthaemoglohinlösungen bei Hunden wie 
Kaninchen habe ich nichts derart beobachtet, ebensowenig Kuntzen 
bei seinen Einspritzungen von Ochsenbluthaemoglobin bei Schweinen 


i3 l Heber die Bildung von Gallenpigment aus Blutfarbstoff im 
Thierkörper. Pflügers Archiv. Bd. 9 . s. 59. 

Zur Kenntnis« der Gallenfarbstoffbildung. Archiv f. exp. 
Pathol. und Pharmak- Bd. 15. S. 337 . 
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und Stadelmann und Gorodecki bei Pferdebluthaemoglobin - 
injectionen an Hunden. Darnach haben also Injectionen reiner 
H.-Lösungen, von H. derselben wie fremden Species, subcutan, 
intraperitoneal und intravenös beigebracht, auch in Mengen, die 
zu Haemoglubinuric führen, nicht die gefürchtete Wirkung. 

Die von mir zu verscdiiedcnen Zeiten an gestellten Haemoglobin - 
versuche, erstreckten sitdi auf 10 Hunde und 9 Kaninchen. Meistens 
wurde Pferdebluthaemoglobin dazu benutzt, für eine Versuchsreihe 
Hundehaemoglohin beim Hund. Ich werde nicht chronologisch die 
einzelnen Experimente mittheilen,’ sondern dieselben bei den ein¬ 
zelnen zu erörternden Fragen anführen. 

Sowohl subcutan wie intraperitoneal wurden die 
Injectionen im Allgemeinen sehr gut vertragen, 
trotzdem oft grosse Quanten einverleibt wurden. Die entstehen¬ 
den grossen Beulen oder die Auftreibung des Leibes wurde sich 
selbst überlassen, nicht massirt, nach wenigen Stunden waren sie 
gewöhnlich der Hauptsache nach verschwunden. Eine örtliche entzünd¬ 
liche Reaction trat in der Regel nicht auf; einmal kam es bei 
einem Hund zu einem Hautabscess, aber hei der Injection war 
sicher nicht mit der nöthigen Vorsicht verfahren; bei dem schon 
mehr erwähnten Hund, der intraperitoneale Injectionen bekam, 
fand sich bei der Section eine feste, also ältere, Verwachsung 
zahlreicher Darmschlingen, die möglicherweise auf Rechnung der 
Injectionen zu setzen war. Grosse intraperitoneale Einspritzungen 
machten natürlich mechanische Störungen, Erbrechen und Ver¬ 
weigern der Nahrung für die nächsten Stunden. Sonst zeigte 
sich auch hierbei wie nach subcutanen Injectionen das Allgemein¬ 
befinden nicht gestört, die Thiere befanden sich, auch bei wieder¬ 
holter massiger Dosis H. wohl. Leider sind regelmässige Tempe¬ 
raturmessungen nicht gemacht worden, so dass ich über diesen 
wichtigen Punkt Angaben nicht machen kann. Kuntzen hat 
regelmässig nach seinen Injectionen bei Schweinen massige, vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerungen beobachtet, ich selbst mehrfach 
bei Kaninchen, denen II. eingespritzt war. Letztere Thiere re- 
agiren aber sehr leicht mit Fieber auf kleine Eingriffe, wie sich 
Schweine in dieser Beziehung verhalten, weiss ich nicht. Jeden¬ 
falls bedarf dieser Punkt noch genauerer Feststellung bei Ver¬ 
suchen mit gleichartigem H. 

Die einverleibte H.-Lösung verbreitete sich bei subcutanen 
Injectionen sehr rasch im Unterhautzellgewebe. So erhält 
Kaninchen V, 1600 g schwer, am 16. H. 84 1 p. mille Pferde- 
haemoglobin subcutan; am 17. II. 7 Uhr Abends 40 g H.-Brei 
in 100 ccm schwach alkalischen Wassers gelöst und erwärmt 
unter die Bauchhaut, nachdem ihm vorher zu bestimmtem 
Zweck die Ureteren unterbunden waren. 18. II. 11 Uhr plötz¬ 
lich Tod nach wenigen vorausgegangenen Zuckungen. Bei der 
Section zeigt sich das ganze Unterhautzellgewebe des Bauches 
und zum Theil auch des Rückens mit Haemoglobinlüsung durch, 
tränkt resp. blutroth gefärbt. Was den Zeitpunkt angeht, bis zu 
dem eine Haemoglobinurie auftritt, so sah ich bei 2 Hunden, 
denen 1,5 resp. 1,7 Prom. lackfarbenes Pferdeblut injicirt war, 
nach ca. 1 Stunde die kurzdauernde Haemoglobinurie beginnen, 
bei Ben czur’s Versuchen vergingen anscheinend mehrere Stunden, 
bis der 1. blutrothe Tropfen Harn erschien. 

Was die Aufnahme vom Peritoneum aus angeht, 
so ergab die Section des Hundes V (siehe oben), der 16 Stunden 
nach der letzten H.-Injection in die Bauchhöhle getödtet wurde, 
dass das ganze Bauchfell mit H. gefärbt und durchtränkt war; 
in der Bauchhöhle befand sich zwar noch die Hälfte der injicirten 
Lösung, aber dafür waren besondere Umstände verantwortlich zu 
machen, in anderen Fällen erfolgte die Resorption sicher rascher. 
Die ersten blutrothen Tropfen kamen in mehreren Fällen genau 
nach 3 Stunden, einmal schon nach wenigen Minuten. Als Bei¬ 
spiele setze ich folgende Versuche her: 

Kaninchen VI. 155 g schwer, erhält am 19. II. 1 p. mille Pferdc- 
haemoglobin subcutan; ebenso am 21. II., 22. U., 23. H., ohne dass 
Haemoglobinurie auftritt. 

Am 2-S. II. ca. 3 p. mille II. intraperitoneal. Der */* Stunde später 
mit Katheter entnommene Harn ohne H., nach 4 Stunden im Urin¬ 
glas der erste blutrothe Harn; zeigt O-II.-Streifen. 

Das Thier die ersten 2 Standen nach der Injection matt, wird 
allmählig wieder ganz munter. Nach 9 ständiger Dauer Haemo¬ 
globinurie beendet. 
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Am 1. IH. ca. 4 p. mille II. intraperitoneal, nach 5 Minuten der 
erste H.-haltige Harn entleert 

Hund I. 6450 g schwer, erhält ain 25. X. 5 Uhr Nachmittags 
160 ccm einer lOproc. Pferdehaemoglobinlösung 2,4 p. mille H. 
intraperitoneal. 

7 Uhr normaler Ilarn entleert, per Katheter. 8 Uhr kommen 
die ersten blutrothen Tropfen, nach ca 5 Stunden höchster II.-Gehalt; 
nach 26 Stunden Haemoglobinurie beendet. 

Der Hund befindet sich danach völlig wohl, obwohl die in- 
jicirte H.-Menge ^ ca. 15,5 Prom. lackfarbenen Blutes gewesen 
und von Ponfick die, das Leben auf hebende Dosis lackfarbenen 
Blutes bei intravenöser Injection zu 16—20 p. mille festgestellt ist. 

Ebenso kam bei den früher erwähnten Hunden V und II 
nach intraperitonealer Injection, im einen Fall von Ilundcblut- 
haemoglobinlösung, im andern von Pferdebluthaemoglobinlösung 
der erste haemoglobinlialtige Harn nach 2—3 Stunden. 

Wird die Haemoglobinlösung direct in die Blutbahn injicirt, 
so wird im Allgemeinen die Haemoglobinurie rascher auftreten; 
T a r ch a n o f f 1 °) sah nach grossen Injectioncn von , bei 30 0 
gesättigten Lösungen von Hundehaemoglobin, nach 3 /4 Stunden die 
Haemoglobinurie beginnen. Jedenfalls geht auch aus diesen An¬ 
gaben hervor, dass sowold vom Untcrhautzellgewebc, wie von der 
Bauchhöhle aus, verhältnissmüssig rasch grosse Mengen H. resor- 
birt werden, so dass nicht nur Haemoglobinaemie, sondern auch 
Haemoglobinurie entstehen kann. 

r ‘Was die Menge des, durch die Nieren wieder zur 
Ausscheidung kommenden H. angeht, so hat Ponfick 
angegeben, dass bei intravenösen Injeetionen lackfarbenen Blutes, 
von dem in die Blutbahn gelangten freien H., der weitaus grösste 
Theil durch den Harn nach aussen gelange, ein kleinerer viel¬ 
leicht auch durch den Darm, ein weiterer kleinerer nur in und 
durch den Kreislauf umgewandelt werde. Für subcutane 
und intraperitoneale Injeetionen reiner II.Lösungen, 
vielleicht auch intravenöse (siehe obige Angabe von Kuntzen), 
gilt gerade das umgekehrte Verhalten; der grösste Theil 
des H. wird im Körper zurückgehalten, nur ein kleinerer Theil 
ausgeschieden. Das war Bene zur bereits bei seinen subcutanen 
Injeetionen aufgefallen, ich habe es schon eben so lange eonstatirt. 
Als bestes Beispiel dafür kann Hund V gelten; nach Injection 
von 2,5 g II. schied er im Ganzen 0,1 g Eiweiss im Harn aus, 
welches aus dem H. im Harn stammte; nach 5 g H. war der 
Harn 24 Stunden lang massig H.-haltig, nach einer weiteren Dosis 
von 5 g war der Harn kaum 24 Stunden schwach roth gefärbt; 
es wurden nur Spuren der grossen Mengen II. auf diesem Wege 
wieder ausgeschieden. In anderen Fällen, wo nach ähnlicher 
Dosis stärkere Haemoglobinurie auf trat, stand die ausgeschiedene 
II.-Menge doch nie im Verhältniss zu der Injection, oder betrug 
etwa gar den Haupttheil. 

Auch in sonstiger Beziehung verhält sich der Harn nach H.- 
Injectionen anders, als nach solchen lackfarbenen Blutes. Pon¬ 
fick sah danach das spcc. Gew. des Hundeharns, welches sich 
im Allgemeinen zwischen 1030—1060 bewegt, auf 1003—1010 
mit der Haemoglobinurie fallen und erst mit Aufhören derselben 
wieder die normalen Zahlen erreichen ; er führt diese Veränderung 
darauf zurück, dass während der Haemoglobinurie die Elimination 
der festen Harnbestandtheile wesentlich beeinträchtigt sei. Bei 
meinen Versuchen habe ich niemals so erhebliches Sinken des 
spec. Gew. beobachtet, wie die angeführten und noch anzuführenden 
Versuche ergeben. Die Haemoglobinurie nach lackfarbenem Blut 
ist wahrscheinlich für die Nieren von anderer Bedeutung, als die 
nach reinem H.; besonders dürften die Stromata der rotken Blut¬ 
körperchen, wenn sie in die Nieren gelangen, die Functionen der¬ 
selben in erheblichem Maasse stören. 

Die Gefahr einer Schädigung der Nieren durch 
zur Ausscheidung kommendes freies II. oder durch die Nieren- 
gefasse wiederholt passirendes freies H. scheint nicht gross zu 
sein. Eine stärkere Albuminurie neben der Haemoglobinurie wurde 
nicht beobachtet, ebensowenig nach Ablauf auch längerer und in¬ 
tensiver Haemoglobinurie. So erhielt Hund III, 4700 g schwer, 
innerhalb 2^2 Monat 7 mal je 1,5 p. mille lackfarbenen Blutes 
entsprechende Mengen von Pferdeh. subcutan, Hund IX, 7630 g, 
innerhalb 5 Wochen 14 mal die gleichen Portionen, Hund V, 

16 1. c. S. 219. 


16550 g schwer, innerhalb 6 Tagen 6mal */s der H.-Menge; 
bei keinem der Thiere trat in dieser Zeit, oder nachher Haemo¬ 
globinurie oder Albuminurie auf. Also auch fremdes H. ist, in 
massigen Mengen jedenfalls, harmlos. 

Das im Harn auftretendcH. ist O.-Haemoglobin 
und Methaemoglobin. In einem Fall untersuchte ich den im 
Nierenbecken gestauten Harn, er zeigte nur O-Haemoglobin streifen. 

Das zu diesem Versuch benutzte Thier war das oben bereits 
erwähnte Kaninchen V. Nach Unterbindung beider Ureteren wurden 
ihm am 17. II., 7 Uhr Abends, 40 g Haemoglobinbrei in 100 ccm 
schwach alkalischem Wasser gelöst unter die Bauchhaut gespritzt. 
Thier darnach munter, frisst. 

18. II. 11 Uhr Morgens nach wenigen vorausgegangenen 
Zuckungen plötzlich Tod. 

Section (unmittelbar nachher): Das ganze Unterhautzellgewebe 
des Bauches und zum Theil des Kückens mit rother H.-Lösung im- 
bibirt resp. gefärbt; die noch auszupressende Masse enthältO-Haeino- 
globin. Brustorgane normal, im Bauch keine Spuren beginnender 
Peritonitis, dagegen im Becken ca. 20 ccm blutigrother (haemo- 
globinlialtiger) Flüssigkeit. Milz gross. Leber normal. Nieren gross, 
prall, ebenso der abgebundene Theil der Ureteren nebst Nieren¬ 
becken. Durch Anstechen aus diesem trübe, bräimlichröthliehe 
Flüssigkeit entleert. Nach Absetzen zeigt die über dem Sediment 
stehende, ziemlich klare, rothe Flüssigkeit O-IIaemoglobinstreifen. 
Das Sediment besteht mikroskopisch aus: Nierenbeckenepithelien, 
einzelne mit blutrothen glänzenden Tröpfchen (Haemoglobin), 
Cylinder aus feinen und feinsten gelbbraunen Körnchen, Haufen 
gleicher glänzender Körnchen, einzelnen Epitheleylindern und 
Nierenepithelien, einzelnen rothen und weissen Blutkörperchen. 

Bemerkenswerth ist in diesem Fall auch der Haemoglobin- 
gehalt der Peritonealflüssigkeit nach subcutancr Injection; ich 
komme darauf später noch zurück. 

Das Sediment bei Haemoglobinurie ohne Ureteren- 
unterbindung enthält im Allgemeinen die gleichen Bestandtheile 
wie in diesem Fall; nur sind Nierenepithelien und Epitheleylinder 
keine gewöhnlichen Bestandtheile; in jenem Fall erklärt die be¬ 
sondere Schädlichkeit ihr Auftreten. Die Hauptmasse bilden 
immer die mehr weniger veränderten Haemoglobinreste. 

Was die übrigen Harnbestandtheile angeht, so ent¬ 
hielt der Harn nach H.-Injectionen nicht, mit irgend bestimmter 
Regelmässigkeit, Gallenfarbstoff, dass man denselben mit 
dem ein verleibten H. in sichere Beziehung bringen könnte, zumal 
der normale Hundeharn mitunter Gallenfarbstoff enthält. 

An dieser Stelle kann auch des Ikterus gedacht werden, 
dessen Auftreten nach ausgiebiger H.-Injection erwartet werden 
könnte. I. tritt bei Hunden im Ganzen schwer auf; nach H.-In¬ 
jectionen habe ich ihn in keinem Fall gesehen, auch nicht bei 
Kaninchen, während z. B. Stadelmann 16 ) bei Hunden, Katzen 
und Kaninchen, die mit Arsenwasserstoff vergiftet wurden und 
bei denen starke Haemoglobinurie auftrat, öfters deutlichen Ikterus 
constatirte; auch er sah dagegen bei Hunden nie Ikterus, trotz 
wiederholter und grosser Ilaemoglobininjectionen. Es scheint da¬ 
nach, dass die Vermehrung der Gallenfarbstoffproduction nach 
H.-Einspritzungen bei Weitem nicht heranreieht an diejenige, hei 
Arsenvergiftung, und zwar gleichgiltig, ob gleichartiges oder un¬ 
gleichartiges H. injicirt ist. Nach Stadelmann und Goro- 
decki’s Gallenfarbstoffbcstimmung nach Injeetionen von Pferdeblut- 
haemoglobin beim Hunde, ist die Thätigkeit der Leber, bei der 
Verarbeitung des heigebrachten Ilaemoglobins, auch nicht so gross, 
wie sie Ponfick bei Injeetionen lackfarbenen Blutes resp. über¬ 
haupt Haemoglobinurie annimmt (siehe weiter unten!). Damit 
könnte der mangelnde Ikterus Zusammenhängen. 

(Schluss folgt.) 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg. 

Stoffwechselversuche mit Somatose und Nutrose. 

Von Dr. Rudolf Ncumann, Assistent am hygienischen 
Institut Würzburg. 

Demjenigen, welcher die medicinische Literatur verfolgt, wird 
nicht entgangen sein, dass in den letzten Jahren eine Reihe der 
verschiedenartigsten Präparate aufgetaucht und angewendet worden 
sind, welche als Ersatzmittel für das Eiweiss der Nahrungsmittel 
dienen sollen. Besonders die jüngste Zeit producirt in rascher Folge 
neue Nähr- oder Nahrungsersatzmittel und kaum ist Hygiama, Soma- 

1& ) L. c. 
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tose und Nutrose eingefüLrt, so wird schon wieder in allen Faeh- 
und Tagesblättern ein neues Präparat «Sanose» angekündigt. 

Unzweifelhaft muss die Erscheinung Gründe haben und diese 
sind wohl in erster Linie darin zu suchen, dass die Präparate, 
wie E. Leyden 1 ) bereits betont, «ein Bedürfniss für die Er¬ 
nährungstherapie » geworden sind ; und zwar insofern, als sie den 
Eiweissbedarf des Kranken, welcher an und für sich wenig Nahrung 
aufnehmen mag, als conccntrirtes Nahrungsmittel decken oder zur 
Deckung desselben beitragen können. 


Lin zweiter Punkt ist wohl der, dass die chemische Grosstechnik 
erfreulicherweise immer mehr in der Lage ist, solche concentrirte 
Liweisspräparate in compendiöser und angenehmer Form hcrzustellen. 

TV eiche Anforderungen sollen nun an solche Ersatzmittel 
für das natürliche Nahrungseiweiss gestellt werden? 

Mir scheint das Nothwendigste zu sein, dass sie 1. grosse 
Mengen von leicht resorbirbarem Ei weiss enthalten, 2. dass sie vor 
allen Dingen bei grösseren Graben keine Störungen des Ver- 
dauungslractos hervorrufen, 3- dass sie angenehm und ohne Wider¬ 
willen in verschiedenen Formen genommen werden können und 
4. dass sie nicht zu theuer sind. 

Gerade letzteres ist ein nicht unwesentlicher Punkt, da sonst 
ärmeren Patienten entweder diese Mittel nicht zugänglich sind 
oder wena sic sie anschaffen können, aus Sparsamkeitsrücksichten 
leicht za wenig davon ein nehmen. 

Es soll gleich an dieser Stelle mit Nachdruck darauf hinge¬ 
wiesen werden, dass beim Ersatz von eiweissreichen Nahrungs¬ 
mitteln, wie Fleisch, nicht za geringe Mengen des Nährpräparates 
pro Tag verabfolgt werden dürfen, da sonst der Effect einfach 
illusorisch wird und die sogenannte erfreuliche Steigerung des 
Körpergewichts von einigen Pfund in wenigen Tagen, welche auf 
das Nährmittel zurückgeführt wird, einfach Täuschung ist und 
anf etwas ganz Anderem wie z. B. Wasserretention im Körper 
u. s. w. beruhen kann. 

Lassen wir uns in kurzen Worten ein Beispiel aus der Praxis 
vor Augen führen: Ein mir befreundeter Arzt verordnete, wie er 
mir selbst erzählte, einer Patientin zur Stärkung und Kräftigung 
nach längerer Krankheit 3-4 Theelöffel eines neuen Nährprä¬ 

parates mit der Weisung, es in 2 Liter Milch zu nehmen. (Das 
Präparat enthielt 68 Proc. Eiwciss, von welchem rund 10 Proc. 
unbenutzt in dem Koth übergingen. Vollmilch enthält im Mittel 
3,5 Proc. Eiweiss, 4 Proc. Fett, 4,5 Proc. Kohlehydrate.) Ein 
Theelöffel voll von jenem Nährpräparat hält 4 g; also 4 Thee¬ 
löffel 16 g Nährmittel pro Tag. Darin sind enthalten 10,8 Ei¬ 
weiss; 1,0 Eiweiss werden nicht ausgenützt, also bekommt die 
Patientin pro die 9,8 resorbirbares Eiweiss im Nährmittel zuge- 
führt; das entspricht 1 */* Ei, mit dem Unterschied, dass im 
Ei noch ca. 10,0 Fett enthalten sind. In 2 Liter Milch nimmt 
sie dagegen 70,0 Eiweiss, 80,0 Fett und 90,0 Kohlehydrate zu 
sieh, also das 7 fache an Eiweiss. 

Es ist dann allerdings kein Wunder, wenn die Patientin nach 
2 Wochen an Gewicht zugenommen hatte, sich recht wohl fühlte und 
zu dem Präparat ein «grosses Zutrauen» zeigte. 10,0 Eiweiss aus 
dem Nährmittel würden aber allein nur so viel wie ca. 50,0 Fleisch 
oder 300,0 Milch, d. h. mit anderen Worten, noch nicht den 
10. Theil des von Voit geforderten Eiweissquantum ausmachen. 

Wie leicht jeder praktische Arzt sich im Erfolg täuschen 
kann, wenn er sich kein «quantitatives» Urtheil über solche Er- 
nähmngsfragen bildet, geht aus diesem Beispiel deutlich hervor. 

Ursprünglich versuchte man ans dem Fleisch durch Gewinnung 
von Extracten und Säften einen leichtverdanlichen Ersatz für 
Fleisch zu schaffen, ich erinnere an Liebig’s, Ci bi Ts Fleisch- 
extract, Valentine’» Fleischsaft, Bush’s fluid food Bovinine. 
Allein ihrer geringen Eiweissmengen wegen sind sie kaum als 
Fleischersatzmittel anzuwenden und verdienen wohl nur Beachtung als 
diätetische Mittel wegen ihrer die Verdauung anregenden Wirkung. 

Von weit grösserer Bedeutung für die Krankenernährung war 
die Einführung der Peptone. Konnte man sie doch den Patienten 
darreichen, als ein Mittel, mit welchem die Magenverdauung be¬ 
deutend erleichtert wurde. Die im Handel befindlichen Peptone, 

! ) E. Leyden. Deber ^östliche Nährpräparate. Deutsche 
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Kemmerich’s, Kochs’, Antweiler’s, Witte’s sind aller¬ 
dings keine reinen Peptone, sondern zum allcrgrössten Theil Albu- 
mosen, welch’ letztere aber, gleich wie die reinen Peptone nach 
Pollitzer 1 ) denselben Nährwerth wie das Fleischeiweiss besitzen 
sollen. Auch Versuche mit K o c h s’, Kemmerich's und Ant¬ 
weilers Peptonen, welche P f e i f f e r 2 ) am Menschen und M u n k3) 
am Hunde anstellten, zeigten, dass beiden Präparaten ein grosser 
Nährwerth zukomme, wenn auch nicht in dem Maasse, wie dem 
reinen Pepton. Leider haften den Peptonen undAlbumosen aber 
Nachtheile an, welche sich Dicht oder kaum beseitigen lassen und 
dadurch den Gebrauch beim Kranken erschweren. Es ist dies 
beim reinen Pepton der äusserst bittere Geschmack und bei den 
aus Pepton resp. aus Albumosen bestehenden Peptonen des Handels 
die ungenügende Ausnntzbarkeit. So berichtet M u n k 4 ), dass bei 
seinen Versuchen 2—3mal mehr, Zuntz 5 ), dass sogar 3—6mal 
mehr Stickstoff unverwerthet ausgeschieden wurde als bei Fleisch¬ 
kost. Ausserdem finden sich Präparate, bei denen unzweifelhafte 
Beizerscheinungen im Darm beobachtet wurden, sobald man grössere 
Mengen nehmen liess. Zuntz beobachtete dünnbreiige diarrhoe- 
isebe Stühle sowohl bei Versuchen mit Kochs’ wie auch mit 
Kemmerich’s Peptou. 

Es ist daher mit Freuden zu begrüssen, wenn die chemische 
Technik sich befleissigt, anf Veranlassung von tüchtigin Physio¬ 
logen neue, die früheren Präparate an Werth übertreffende Nähr¬ 
mittel herzustellen. In jüngster Zeit hat man, und zwar mit recht 
guten Resultaten, damit begonnen, sich die Eiweisskörper der Milch, 
das Casein, nutzbarzu machen, eine Substanz, welche billiger zu 
beschaffen ist als die Eiweisskörper aus dem Fleisch. Die ersten 
Versuche mit Casein und später mit Caseinverbindungen wurden 
ausgeführt von Zuntz und Potthast 6 ), Salkowski 7 ) und 
Röhmann 8 ) an Thieren und sie fielen so günstig aus, dass 
der Verwendung des neu Gefundenen zu Ernährungsversuchen 
am Menschen nichts mehr im Wege stand. 

Exacte und wirklich etwas beweisende Stoffwechsel versuche 
am Menschen sind zwar sehr dankbar, aber leider auch sehr 
beschwerlich, schon desshalb, weil Menschen, sie mögen einer 
Classe angehören welcher sie wollen, niemals unter so absolut 
gleichmässige Verhältnisse gebracht werden können, als ein Thier. 
Anderseits sind aber Versuche am Menschen unbedingt erforderlich, 
um sich über die subjectiven Empfindungen, wie Schmerz, Magen¬ 
drücken, Afterjucken, Durst, Hunger, Unbehagen, äussern zu 
können. Es ist nicht Jedermanns Sache, längere Versuche an 
sich anzustellen und cs sollen auch nur Solche das Opfer bringen, 
deren Verdauungstractus absolut in Ordnung ist und welche mit 
einer einfachen, abwechslungslosen Kost auf die Dauer vorlieb 
nehmen können. Neue Präparate, deren Nähreffect man noch 
nicht kennt, an Kranken auszuprobiren, kann meines Erachtens, 
wenigstens in vielen Fällen, Resultate herboiführen, die mit den 
an Gesunden erzielten in Wideispruch stehen. Denn es leuchtet 
wohl ein, dass die Ausnützung hei Kranken, bei denen der Stoff¬ 
wechsel eben nicht normal ist, auch in vielen Fällen keine nor¬ 
male sein kann. 

So wollen mir solche Kostsätze, wie ich sie letzthin bei einer 
Arbeit las, aus Rehbraten, Grünkemsuppc, Zwieback, Hafer¬ 
schleimsuppe, Bier, Milch, Schwarzbrod und Wurst bestehend, für 
exacte Stoffwechselversuche nicht gerade geeignet erscheinen, denn 
wer beweist mir denn mit Sicherheit, wie fett der Braten war, 
oder wieviel Mehl und Butter zur Einbrenne genommen wurde? 
Noch unsicherer müssen die Versuche ausfallen, wenn gar in den 
einzelnen Vor-, Mittel- und Nachperioden, die so wie so nur auf 
2 Tage berechnet werden, mit den Speisen gewechselt wird. 

2 ) Pollitzer. Archiv für die gesammte Physiologie 37. p. 301. 

3 ) Pfeiffer. Berl. klin. Wochenschr. 1855. Nr. 30. 

*) Munk. Ueber den Nährwerth des Fleischpeptons (Albu- 
mose-Pepton) von Antweiler. Therapeutische Monatshefte, 
Juni 1888. 

5 ) Zuntz. Archiv für die gesammte Physiologie Bd. 38. S. 328. 

•) Zuntz und Potthast. Beitrag zur Untersuchung des Ein¬ 
flusses N-haltiger Nahrung auf den thierischen Stoffwechsel. 
Pflügers Archiv 33. S. 280. 

"•) Salkowski. Ueber die Anwendung des CaseYns zu Er¬ 
nährungszwecken. Berl. klin. Wochenschr. 1894. Nr. 47. 

8 ) Röhmann. Ueber salzartige Verbindungen dos Caseins 
und ihre Verwendung. Berl. klin. Wochenschr. i895. Nr. 24. 
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Ebenso wenig vertrauenerweckend wirkt es, wenn gesunde Ver¬ 
suchspersonen — und das war thatsächlich der Fall — den ganzen 
Speisezettel von Weissbrod, Schwarzbrod (mit Rinde natürlich), 
Butter, Schinken, Suppe, Fleisch, Reis, Bier, Cognac, Milch und 
Kaffee pro Tag herunter essen dürfen, ohne dass die Nahrungs¬ 
mittel einzeln analysirt wurden. Merkwürdig ist nur, dass dann Lei allen 
diesen Versuchen das Eiweiss und der Stickstoff auf die 3. Deci- 
male ausgerechnet werden können und die Analysen immer stimmen. 

Die Versuchsreihen müssen bei Ausnützungs versuchen n.it 
wenig kothwirkenden Mitteln mindestens 3 Tage, bei Stoffwechsel¬ 
versuchen mindestens 5 Tage hintereinander ausgedehnt werden, 
vorausgesetzt, dass im letzten Falle nicht nach kürzerer Zeit ein 
ganz in die Augen fallendes Resultat erzielt wurde. Kürzere 
Perioden beweisen entweder nur wenig oder gar nichts, indem der 
1. Tag der neuen Periode immer noch unter dem Einfluss des 
vorhergehenden Tages mit anderer Kost steht. Bei längeren 
Perioden fallen dagegen die einzelnen Schwankungen, die für die 
einzelnen Tage oft nicht ganz unerheblich sind, nicht so stark 
in’s Gewicht und man kann durch Mittelwerthc stets ein brauch¬ 
bares Resultat gewinnen. Es wird später davon noch des 
Näheren die Rede sein. 

Gehen wir nun zu den eigenen Stoffwechsel versuchen über. 
Ich muss dabei vorausschicken, dass sie entstanden sind eigent¬ 
lich als Fortsetzung einer 120 tägigen Versuchsreihe, in der ich 
mich mit der Bestimmung des Eiweissminimum, mit Alkohol- und 
Wasserstoffwechselversuchen beschäftigt habe und über die ich ein 
andermal .berichten werde. 

Die Versuche erstreckten sich auf ein Albumosepräparat 
«Somatose» und ein Caseinpräparat «Nutrose», beides bekannte, 
im Handel befindliche, von vielen Seiten gelobte, von den Produ¬ 
centen besonders angepriesene Nährmittel, die in der Kranken¬ 
praxis häufig angewendet werden. Es bieten also auch für 
weitere Kreise diese Versuche ein gewisses Interesse. 

Die Versuche wurden in der üblichen Weise angestellt, dass 
ich mich in mehreren Tagen in der Vorperiode mit einer gewissen 
Kost in’s Stickstoffgleichgewicht setzte und in der Hauptperiode 
einen Theil des Nahrungseiweisses durch einen aliquoten Theil des 
Präparates ersetzte. In der Nachperiode wurde wieder die erst 
gewählte Kost gereicht. 

Meine Nahrung bestand üur aus Graubrod, dessen Rinde ent¬ 
fernt war, aus Schweinefett, Romadourkäse, feingewiegter Cervelat- 
wurst und Wasser. Alkohol wurde stets vermieden. Die Brode 
bestanden aus 8 Pfd.-Leiben und wurde jedes einzelne genau 
analysirt, ebenso wurde von jedem Käse der Eiweiss- und Fett¬ 
gehalt festgestellt. Cervelatwürste, von denen ich mir eine grössere 
Anzahl gleicher Herkunft und Bereitungsweise zulegte, wurden 
ebenfalls analysirt und aus den gut übereinstimmenden Analysen 
Mittelwerthe berechnet. Die so gewonnenen Zahlen bilden die 
Grundlagen der Berechnungen. Die Wasserzufuhr hielt sich im 
Allgemeinen in gleichmässigen Grenzen von 11—1700 ccm. Grosse 
Quanta wurden peinlichst vermieden, da dieselben auf die folgenden 
Tage, wie ich in einer späteren Arbeit berichten werde, einen ge¬ 
wissen Einfluss auf die Stickstoffausfuhr ausüben. 

Die Beschäftigung während der Versuche war die regel¬ 
mässige, physisch nicht anstrengende Laboratoriumsarbeit. Spazier¬ 
gänge wurden unterlassen, überhaupt ein durchaus ruhiges, gleich- 
massiges Verhalten beobachtet. Wo eine Ausnahme stattgefunden 
hat, ist es bemerkt worden. In Betreff der Ermittelung des Körper¬ 
gewichts möge erwähnt sein, dass auf eine Zunahme oder Ab¬ 
nahme innerhalb einer Versuchsreihe von 3—4, ja von 5 - 6 Tagen 
so gut wie nichts zu geben ist, da die Schwankungen, je nach 
dem Wassergehalt des Körpers, von Tag zu Tag 100—G00 g be¬ 
tragen können. Gewogen habe ich mich jeden Morgen 7 Uhr 
nach Entleerung von Harn und Koth, ohne vorher etwas gegessen 
oder getrunken zu haben, immer in derselben Kleidung. 

Somatose. 

Von den wenigen Arbeiten , welche über Versuche mit So¬ 
matose berichten, erwähne ich die von Hildebrand 9 ), die in¬ 
sofern interessant ist, als sie bei genauer Durchsicht zwar ganz 
ähnliche Resultate liefert, wie meine Untersuchungen, die aber 
ganz anders gedeutet werden. 

Hildebrand stellte erneute Versuche am Hund an und 
vervollständigte seine gewonnenen Resultate in einer neuen Arbeit 10 ), 

9 j H, Hildebrand: Ueber die Ernährung mit einem ge- 
schmack- und geruchlosen Albumosenpräparat. Verhandlungen des 
XII. Congresses f. innere Medicin, S. 31)0, April 1893. 

,ü ) II. II i 1 d e b r a n d : Zur Frage nach dem Nährwerth der 
Albumosen. Zeitschrift f. physiolog. Chemie XVIII, S. 180. 


wo zum ersten Mal am Menschen Stoff Wechsel versuche angestellt 
wurden. Nebenbei prüfte er auch den Nährwcrth durch subcutane 
Application am Hund, wobei er den Eindruck gewann, als komme 
die subcutane Application der innerlichen Darreichung in Bezug 
auf den Nährwcrth der Somatose nicht nur gleich, sondern über¬ 
treffe dieselbe sogar noch an Werthigkeit. Neumeister n ) er¬ 
zielte durch directc Einverleibung an Thierc subcutan keine gün¬ 
stigen Resultate, da schon 0,1 Albuminurie hervorbrachte und 
Somatose unverändert im Harn zu finden war. 

Die Versuche am Menschen, welche «so auffallend» mit den 
Thierversuchen übercinstimmcn sollen, lassen nun freilich eine 
andere Deutung zu, als wie sie Hildebrand entwickelt. Er 
unterscheidet 4 Perioden. 1. Eine 5 tägige Vorvcrsuchsperiode 
mit 3G1 g Fleisch als Haupteiweissträger. 2. Eine 3 tägige Pe¬ 
riode, in der 28,37 Proc. des Fleisch-Ei weiss-N durch Somatose 
ersetzt werden. 3. Eine 2 tägige Periode, in welcher 63,88 Proc. 
Fleisch-Ei weiss-N durch Somatosc ersetzt werden und 4. eine 5 tä¬ 
gige Periode mit Wiederherstellung der Kost in der 1. Periode. 

In der 1. Periode wurden angesetzt 2,78 N, in der Nachperiode 
3,39 N; in den Somatoseperioden nur 2,09 N und 1,27 N pro 
die. Trotzdem folgert Hildebrand, dass während der Somatose- 
periode mehr N zum Ansatz gelangt sei. 

Die N-Mengen im Koth betragen aber in der Vor- und Nach¬ 
periode 2,95 N und 2,64 N pro die, dagegen in der Somatose- 
periode 6,d2 N und 7,97 N. Nichts desto weniger schenkt er 
den Mengen von N, welche im Koth mehr ausgesebieden sind, 
keine Beachtung und übersieht dabei gerade das, was eben bei 
der Ausnützung der Somatose am Bemerkenswertbesten bleibt, 
nämlich, dass die Ausnützung eine scblcchto ist. 

Das Gewicht seiner Versuchsperson beträgt am Anfang des 
Versuchs 67,250 kg, am Ende der Somatoseperiode 68,000 kg, 
am Ende der Nachperiode 67,700 kg. Hier ist wohl mit Sicher¬ 
heit anzunehmen, dass das schnell vorübergehende Gewichtsplus 
nicht auf die SomatoseeinWirkung aus den oben angeführten Grün¬ 
den beruhen kann. Die Angabe der Versuchsperson, sich «kräf¬ 
tiger und gesättigter» während der Somatoseperiode gefühlt zu 
haben, darf man wohl ebenfalls nicht allzu ernst nehmen. Ich 
könnte wenigstens nicht sagen, dass ich mich während der Soma¬ 
toseperiode eines gesteigerten Wohlbefindens erfreut hätte, eben¬ 
sowenig wie auch das Gegentheil der Fall war. 

Weitere Stoffwechsel versuche am Menschen sind meines Wis¬ 
sens nicht angcstellt; immerhin dürfte cs angenehm sein, weitere 
Erfahrungen in diesen, für die Praxis wichtigen Dingen zu 
sammeln. 

Fleisch- und Milchsomatose sind gelbliche, trockene 
Pulver, geruchlos, in kleinen Mengen geschmacklos, in grösseren 
Mengen gelöst, an Leim erinnernd, mit fadem, nicht besonders er¬ 
götzlichem Geschmack. Nach meinen genauen chemischen Ana¬ 
lysen enthielt in den mir vorliegenden Präparaten : 

Fleisch somatose. I Milchsomatose. 

Eiweiss 80,42 Proc. (N 6,25) i Eiweiss 68,07 Proc. (N 6,25) 
Wassergehalt 5,23 „ j Wassergeh. 10,20 „ 

Glührück- I Glührück¬ 
stand 5,43 „ ! stand 9,60 „ 

unbestimmt. | unbestimmt. 

Bei der Bestimmung des Eiweisses bediente ich mich der 
K j e 1 d a h l’schen Methode, ebenso, wie auch alle Stickstoff Bestim¬ 
mungen im Harn und Koth damit in stets doppelter Anzahl ans¬ 
geführt wurden. 

Die 1. Periode bestand in 4 Vorversuchstagen, in welchen 
460,0 Brod ohne Rinde, 100,0 Cervelatwurst, 100,0 Roma¬ 
dourkäse und 75,0 Fett genommen wurde. In der zweiten 5 tägigen 
Somatoseperiode wurden die ersten 2 Tage 100,0 Käse durch einen 
aliquoten Theil Fleischsomatose, in den letzten 3 Tagen 
ebensoviel Käse durch einen aliquoten Theil Milchsomatose 
ersetzt. Die 3 tägige Nachperiode füllte die Kost von 4G0,0 Brod, 
P'0,0 Cervelatwurst, 140,0 Käse und 66,0 Eett aus. 

Der Uebersichtlichkeit halber gebe ich die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Speisen und den Speisezettel in Form einer Ta- 
belle bei. 

11 ) R. Neumeister: «Ueber Somatosen»- und Albumosen- 
präparate im Allgemeinen. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1893. No. 36. 
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Chemische Zusammensetzung der Speisen in Procenten nach selbst- 
gefertigten Analysen: 



Eiweiss Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Wasser 


8,5 1 


42,8 

Brod ohne Kinde 

6,9 1,1 

6,4 

48,8 

44,1 

(Zervelatwurst 

18,1 53,0 

- 

25,5 

Romadourkäse 

19,0 23,1 

- 

53,5 

Ausgelassen. Schweinefett 

100,0 


| - 

Fleischsomatose 

nsrr 


5,2 

Milchsomatose 

68,0 | 

1 ~ . 

10,2 

Nutrose 

73,7 | - 

| - 

11,6 


Speisezettel für die 3 Versuchsperioden. 
I. Periode. 5 Tage. Vorperiode. 


Nahrungs¬ 

mittel 

<X> 

B 1 

® 1 

s 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Wasser¬ 

gehalt 

Feste 

Nahrung 

0 

Bemerkungen 

3 

Brod 

460 | 

39,1 5,0l 

224 ; 

1 

196,8 

Mit 8,5 Proc. Ei¬ 
weiss und ij,8 
Proc. Wasser 

(Zervelatwurst | 

| 1U0 18,1 53,0! 

— | 

22,5 1 


Käse j 

1100 

19,0 23,1 


| 53,5 


Fett 

75 

— ! <5,0 




Summa 

735 

76,2 156,1 

224 

275,H 459,2, 

2681,6 

II. 

Periode. 5 Tage. Somatoseperiode. 
a) 2 Tage Fleischsomatose. 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

X 1 

33 | 

1 £ 

1 

Kohle¬ 
hydrate 1 

Wasser- j 
gehalt 1 

Feste ! 
Nahrung 1 

Bemerkungen 

'cs 

O 1 

Brod 

4(40 i 

31,7| 5 

224 

202,8 

Mit ii,9 l’roc Ei¬ 
weiss und 44,1 
Proc. Wasser 

< erveltl m curst 

1< o 

| 18,1| 53 

| — 

22,5 1 


Fieüch-Semaiose | 

| 25 

20,0| - 

— ! 

1,251 

| 

Fett 

| 98 

1 -1 9 « 

1 — 

1 - 1 


Summa 

j 683 

69,8 156 

224 

226,6 1 457 

2665.4 


b) 3 Tage Milchsomatose. 


GS 

Menge 1 

Eiweiss 

Fett | 

Kohle- j 
hydrate 

W asser- 
gehalt 

Feste I 
Nahrung 

Calorien 

_ 

Bemerkungen jf 

Brod 

460 

31,7 

5 

224 

202,8 


Mit 6,9 Proc. Ei¬ 
weiss und 44,1 
Proc. Wasser. 

(Zervelatwurst 

100 

18,1 

53 

— 

2 .',5 




Milch-Somat >re 

36 

24,1 

- 

— 

3,6 




Fett 

98 

— 

98 

- 

- 





Summa 1694 j 73,9 156 224 22*^ 465,1 j 2672,1 


III. Periode. 3 Tage. Nach periode. 


B| 

<v 

ti 

P 

0 

r- 

X 

'S 

w 

Fett 

Kohle- 1 
hydrate 

Wasser¬ 

gehalt 

Feste 1 
Nahrung 

.2 

Bemerkungen 

3 1 

Brod 

460 

31,7 

5 

224 | 202,8 

1 Mit 6,9 Proc*. Ei¬ 
weiss und 41,1 
| Pro**. Wasser. 

(Zervelatwurst | 

| 100 18,1 

53 

- , 22,5 1 

, | 

Käse | 

1 HO 
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Die Speisenaufnahme fand in regelmässigen kleinen Portionen 
von 9 Uhr Morgens bis Abends 7 Uhr statt, während die 
Somatosemenge, in 400—5< 0 ccm Wasser gelöst, zwischen 
den einzelnen Imbissen getrunken wurde, lieber alle sonstigen 
Einzelheiten gibt die untenstehende Tabelle Aufschluss. 

Zunächst muss hervorgehoben werden, dass ich mich während 
der Vorperiode etwas in Unterernährung befunden habe und 0,4 N 
pro die zu Verlust gingen. Solche geringe Abweichungen von der 
Norm der Stoffwechsclglcichhcit sind aber kaum zu vermeiden, da 
es selbst unter den ruhigsten Verhältnissen sehr schwer ist, ge¬ 
nau im N Gleichgewicht zu bleiben. Es hat aber diese geringe 
Ungleichheit gar nichts auf sich, da ja doch die nächste Periode 
ein Plus oder grösseres Minus in der Stickstoffbilanz bringen muss. 

Ein Blick auf die Tabelle lässt in erster Linie die Menge 
Stickstoff erkennen, welche im Gegensatz zur Vor- und Nach¬ 
periode im Koth der Somatoseperiodc ausgeschieden wurde. In 
der Vorperiode betrug sie 1,64 pro die, in der Nach periode 1,79; 


Ernährungs- und Stoffwechselversuch mit Somatose. 
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dagegen in der Somatoseperiode 3,99- Das heisst mit anderen 
Worten, es sind 40—50 Proc. der Somatose mit dem Koth un- 
resorbirt ansgestossen worden. Damit stimmt auch die Beob¬ 
achtung Hildebrand’s sehr gut übereiu. Merkwürdig ist die 
geringe N-Ausscheidung im Harn (Vor- und Nachperiode 11,02 
resp. 10,12; Somatoseperiode 8,63). Man könnte versucht sein, 
diese Wirkung der Somatose zu Gute zu rechnen und es ist wirk¬ 
lich schwer, ein sicheres Urtheil zu gewinnen. Allein hier muss 
man annehmen, dass durch Einfuhr einer geringen Menge resor- 
birbaren Eiweisses (2,28 g N gehen ja unresorbirt im Koth fort), 
der Organismus auch weniger umsetzt und desshalb im Harn nur 
8,63 statt 10,6 erscheint. 

Selbst diese geringe Stickstoffsumme im Harn zu der Stick¬ 
stoffsumme des Kothes addirt, gibt doch nach Abzug des einge¬ 
führten Stickstoffs eine Bilanz, welche gegen die Vor- und Nach¬ 
periode mit 1,09 g N pro die noch zurücktritt. Das Körpergewicht 
nimmt in meinem Versuche, wie bei Hildebrand, auch etwas 
zu, aber dafür die Güte der Somatose verantwortlich machen zu 
wollen, geht doch wohl nicht an, wenn 1,14 N — 7,12 Eiweiss 
oder 30 g Muskelfleisch täglich am Körper verloren gehen. Dazu 
gesellt sich noch die unangenehme Eigenschaft, dass die Stühle 
schon bei Gaben von 20 g breiig diarrhoisch ausfallen und bei 
mir wenigstens stets nach der Defaeeation ein höchst lästiges und 
peinliches, mir sonst unbekanntes, Afterjucken sich einstellte. Es 
geht daraus hervor, dass die Albumosen bedeutende Reizerschein¬ 
ungen auf den Darm auslösen können und Cahn 12 ) hat insofern 
nicht ganz unrecht, wenn er alle reizenden Nährpräparate vom 
Krankenbett entfernt wissen will. Auch Bernstein 18 ) machte 
dieselbe Bemerkung, dass nach Somatose diarrhoische Stühle ein¬ 
traten. 

Zieht man zum Schluss den hohen Preis der Somatose in 
Betracht (l kg 48,00 Mk. resp. 100 g -5,00 Mk.), so kann 
man summa summarum mit gutem Gewissen ein solches Präparat 
besonders für die Krankenpraxis als Eiweissnahrungsersatzmittel 
kaum empfehlen. Immerhin will ich nicht unerwähnt lassen, dass von 
ärztlicher Seite vielfach der Somatose eine ausgezeichnete Wirkung 
zugeschrieben wird, welche man sich vielleicht so erklären kann, 
dass der Somatose irgend eine günstige diätetische Wirkung an¬ 
haftet, die uns zur Zeit aber noch unbekannt ist. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Universitätskinderpoliklinik im Reisingerianum. 

Ueber Scharlach.*) 

Von Prof. Dr. C. Seite. 

M. H. 1 Das in beiden letzten Jahren häufigere Vorkommen 
von Scharlachfällen — allerdings meist leichten Charakters — 
in unserer Stadt, veranlasste mich, das eigene Beobachtungs¬ 
material aus den letzten 10 Jahren einer zusammen fassen den 


12 ) A. Cahn: Die Verwendung des Peptons als Nahrungs¬ 
mittel. Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 24. 

,3 ) Bernstein: Ueber den Nährwerth der Nutrose (Casein¬ 
natrium) im Vergleich zu dem des Liebig'schen Fleischpeptons. 
Deutsche Medieinalzeitung 1896, No. 51, S. 551. 

*) Nach einem Vortrag im ärztlichen Yerein zu München. 
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Betrachtung zu unterziehen. Im Jahre 1887 machte ich in der 
medicinisehen Poliklinik und im Kinderspital an 12 frischen 
Fällen — meist in den ersten 20 Stunden nach Ausbruch des 
Exanthems — bacteriologische Blutuntersuchungen; 
es kamen relativ grosse Mengen (bis 1 ccm) auf den verschieden¬ 
sten Nährböden, auch menschlichem Serum, zur Aussaat. Ueber 
150 Platten und Gläser von 11 Fällen blieben steril — nur in 
einem erst am IV. Krankheitstage zur Untersuchung gelangten 
Falle konnten Streptococcen nachgewitsen werden; der Fall endete 
. nach 11 Tagen letal unter dem Bilde allgemeiner Sepsis; analogen 
i. e. Streptococcenbefund ergab die bacteriologische Organunter¬ 
suchung an 2 Scharlachleichon von unter dem Bilde schwerer 
Allgemeinerkrankung innerhalb 3 Wochen verlaufenen Fällen. 
Die Streptococceninvasion halte ich mit Anderen für eine secun- 
däre Erscheinung; sie führt zu den schweren septischen Er¬ 
krankungsformen. Döhle’s Protozoenbefunde im Blute Schar¬ 
lachkranker bedürfen noch weiterer Bestätigung; ich untersuchte 
über 80 Blutpräparate ohne Erfolg. 

In den letzten 10 Jahren führt die Morbiditätsstatistik 
der Stadt eine Frequenz von 9864 Scharlachfällen auf; der ge¬ 
ringsten Ziffer von 576 Fällen im Jahre 1892 stehen 1590 im 
Jahre 1896 gegenüber — gerade hier haben wir die niedrigste 
Mortalität mit 2.6 Proc. gegenüber 15 Proc. bei 738 Fällen im 
Jahre 1889. Die Scharlacbmortalität in 10jährigem Durch¬ 
schnitt aus den oben genannten 9864 Fällen betrug 6,9 Proc. 
Von dieser Gesammtscharlachfrcquenz der Stadt gehörten 833 
Fälle dem poliklinischen Beobachtungsmaterial an ; da 33 Fälle 
vor Ablauf der Krankheit in andere Behandlung übergingen, ver¬ 
bleiben 800 Fälle mit einer durchschnittlichen Mortalität von 
10,5 Proc.; die grösste Sterblichkeit unseres Materials traf mit 
20 Proc. auf das Jahr 1889, die geringste mit 3,5 Proc. auf 
1896, aho vollkommen übereinstimmend mit den Verhältnissen 
in der Stadt; nur haben wir nicht unwesentlich höhere Mortalitäts- 
Ziffern ; diese Thatsache dürfte darin eine Erklärung finden, dass 
nicht wenige Fälle erst im fortgeschrittenen Stadium schwerer 
Gornplicationen zur Behandlung kamen. Da auch die Berück¬ 
sichtigung der empfohlenen hygienisch diätetischen Maassregeln 
meist nur eine ganz unvollkommene war — bei dem vorherr¬ 
schenden Mangel an Werthschätzung derselben — , bo konnten in 
Beziehung auf Verlauf der Krankheit und das Auftreten der 
Complicationen (z. B. Nephritis) interessante Beobachtungen ge¬ 
macht werden. Auch der Umstand, dass zumeist von Isolirung 
der Erkrankten keine Rede sein konnte, führte zu auffallenden 
Ergebnissen bezüglich der Disposition unter den Geschwistern der 
Patienten. So ist die poliklinische Beobachtung im Hause der 
Erkrankten doch wohl geeignet, zur Klärung verschiedener Fragen 
speciell auch beim Scharlach beizutragen. 

Allgemeine Betrachtung der 800 Fälle mit Rücksicht auf 
zeitliche Vertheilung ergibt, dass diese unabhängig ist von 
Jahreszeit und Witterungscharakter — die grösste 
Halbjahresfrequenz (87 F.) fiel auf ein Sommersemester, zugleich 
mit der grössten Nephritisfrequenz — ähnliche Ziffern hatten 
wir auch in Winterepidemien; neben der grösseren epidemischen 
Ausbreitung erscheint die Krankheit auch in localen Endemien 
auf Häuser und Häusergruppen beschränkt. Bei Verfolg dieser 
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Hau8endemien ergab sich neben der Thatsache, dass in be¬ 
stimmten Hänsern alljährlich bei den jeweiligen häufig wechseln¬ 
den Bewohnern Scharlachfälle Vorkommen —demnach örtliche 
Infectionsherdebestehen, die auffallende, schon von Thomas 
u. A. erwähnte Häufung von Erkrankungen in einzelnen Familien, 
deren Glieder also eine besondere Disposition für Scharlach 
zeigen. Von den 800 Fällen waren 429 Einzelerkrankungen, 
während die andern 371 Fälle sich auf 152 Familien vcrtheilen, 
oder, da von der ersteren Kategorie in 80 Fällen Isolirung der 
Erkrankten stattfand bezw. nur ein Kind vorhanden war, so 
stehen 319 Einzelerkrankungen 371 Fälle der II. Kategorie 
gegenüber. Es erkrankten 108 mal 2 Geschwister, 31 mal 3 Ge¬ 
schwister, 3 mal 4 ond 2 mal 5 Geschwister innerhalb kurzer 
Zeit; das hieraus zu entnehmende thatsächliche Bestehen einer 
erhöhten Disposition ganzer Familien gegenüber dem Scharlach 
wird noch zweifellos dargethan durch einen Vergleich der Mor¬ 
talitätsverhältnisse, indem die Einzelfälle eine Sterblichkeit von 
7,9, die familiären Gruppenfällc eine solche von 13,4 zeigen, 
indem ferner hier 8 mal beide Erkrankten, 2 mal je alle 3 Er¬ 
krankten starben. Neben der familiären besteht auch eine indi¬ 
viduelle zeitli ehe Disposition, denn nur bei 62 Grup¬ 
pen mit 150 Fällen erfolgte die Erkrankung der Geschwister 

gleichzeitig oder mit je 1-2 tägigen Intervallen, während bei 

90 Gruppen mit 221 Fällen die einzelnen Erkrankungen sich 
j n wöchentlichen Pansen folgten, bei stets gleicher Infec- 
tionsgelegenhcit. 5 mal sah. ich. pflegende Verwandte, die nach¬ 
weislich mit keinen anderen Kranken zusammenkamen, erst in 
der 3—5- Woche ihrer Thätigkeit am Krankenbett sich inficircn; 
ebenso sehen wir alljährlich hei den Praktikanten der Poliklinik 
Scbarlachinfectionen, die sich jedoch durchaus nicht immer vom 
eraten von den betr. Herren "behandelten Falle ablciten lassen. 
Hier m noch die Disposition der einzelnen Alters- 
kategoiien nach unserem Materiale illustrirt; es trafen 

33 Fälle rr 3,0 Proc. auf das erste Lebensjahr, 

421 „ = 50,G ,, ,, ,, II.—V. Lebensjahr. 

2u8 „ = 35,8 „ „ „ VI.—X. Lebensjahr. 

81 „ = 9,7 „ „ „ XI.—XVI, Lebensjahr. 

Wenn wir unter 23 769 Kindern des ersten Lebensjahres 
nur 33 an Scharlach erkranken sahen, so ist damit wohl die ge¬ 
ringe Empfänglichkeit des zartesten Lebensalters für diese Krank¬ 
heit gezeigt, die direct folgende kindliche Altersperiode, II. mit 
V. Lebensjahr, ergibt die grösste Morbidität mit 406 Fällen, es 
fulgen das VI. mit X. mit 286 und das XI—XVI. Lebensjahr 
mit TG Erkrankungsfallen. Die wenigen Fälle der frühesten 
Aitersperiodc ergeben die grösste Mortalität, 13 = 40,6 Proc. 
der Erkrankten, die an den Erkrankungen meistbetheiligte folgende 
Periode ergab mit 52 Todesfällen 12,5 Proc. Mortalität, die 
letzten Kategorien 4,9 bezw. 6,5 Proc. 


Es trafen auf: 


Angina necroticans (mit allgem. Sepsis) 26 

Nephritis (mit TJraemie).16 

Scarlatina maligna.10 

Myo-, Endo- und Pericarditis. 9 

Pleuropneumonie. I 

Diphtherie. p 

Meningitis. «... 3 

Glottisoedem. 2 


Zum Schlüsse der statistischen Ergebnisse aus unserem Ma¬ 
teriale seien die Complicationen des Scharlach nach ihrer 
Frequenz angegeben: 

Nephritis .... 185 Fälle (davon 46 N. haemorrhagica) 

Ang. diphtheroides 182 „ ( „ 63 Ang. necroticans, 

10 pestartige Form) 

Lymphadenitis colli 98 „ ( „ 18 mit Vereiterung — 

6 mal Ang. Ludovici) 


Otitis media ... 44 „ 

Gelenkaffection . 32 „ ( „ 4 mal periarticuläre 

Eiterung); 


seitens der Respirationsorgane 51 mal Pneumonie, 

42 „ Bronchitis diff., 

8 „ Pleuritis, 

3 „ Glottisoedem, 

„ „ Circnlationsorgane 18 n Myocarditis, 

12 „ Endo- und Pericarditis, 

„ „ Digestionsorgane 27 !} Enteritis (bes. initial), 

4 „ Dysenterie (mit typh. Verlauf) 
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seitens des Nervensystems 14 mal Convulsionen initial, 

3 „ Meningitis, 

2 „ Encephalitis. 

Von im Verlaufe des Scharlach hinzutretenden Infections- 
krankheiten sahen wir 8 mal Diphtherie, 3 mal Masern, 4 mal 
Keuchhusten, 1 mal Varicellen. — Zweimalige Scharlacherkrankung 
beim gleichen Individuum konnte 2 mal, in einem Fall mit ljähr., 
im andern mit 2jähr. Intervall constatirt werden, wobei die zweite 
Erkrankung die schwerere war. Exanthemrecidive wurden 
öfters beobachtet, meist nach 8—10 Tagen. 

Aus dem umfangreichen Beobachtungsmaterial möchte ich 
nur zu den auch durch ihre Häufigkeit praktisch wichtigsten Com¬ 
plicationen , den Hals- und Nierenaffectionen, einige Be¬ 
merkungen machen. Die letzteren zeigten in ihrer Frequenz 
keinerlei Beeinflussung durch die Jahreszeit; es 
fielen 87 Nephritiden auf den Winter, 98 auf das Sommerhalbjahr; 
auch die familiäre Disposition spielt hier keine auffallende Rolle; 
wenn auch 4 mal 2, 2 mal 3 und Imal 4 Geschwister Nieren¬ 
erkrankung zeigten, so ergeben die Gruppenfälle doch nur zu 
19,9 Proc., die Einzelfälle zu 25,8 Proc. Nierenbetheiligung; in 
den einzelnen Halbjahren schwankt die Nephritisfrequenz zwischen 
9,2 und 41,1 Proc. der Erkrankten, so dass wir nur den 
Charakter der herrschenden Epidemie für die mehr 
minder erhebliche Zahl der Nierenentzündungen beim Scharlach 
verantwortlich machen können. Für die Annahme, dass 
Erkältung und andere äussere Umstände (z. B. die un¬ 
zweckmässige Diät) die Entstehung der Nephritis beein¬ 
flussen, ergeben sich keine Anhaltspunkte; für die prophy- 
taktische Durchführung hygienisch-diätetischer Maassregeln (Bett¬ 
ruhe, Milchdiät) besteht in den Kreisen unseres Beobachtungs¬ 
materials nur geringe Bereitwilligkeit, zumeist wird dem nach 
Fiebcrabfall und Nachlass subjectiver Beschwerden Seitens der 
Kinder geäusserten Verlangen nach Verlassen des Bettes und 
abwechslungsreicher Kost (hier nicht selten Bier) seitens der 
Angehörigen kein "Widerstand entgegengesetzt; trotzdem haben 
wir im einen Semester nur bei 9 Proo., im andern bei 41 Proc. 
der Scharlachfälle Nephritis. Umgekehrt jedoch sahen wir bei 
Kindern, welche sicher streng bei Bettruhe und Milchdiät gehalten 
wurden, schwere Nephritiden haemorrhagischen Charakters, ja auch 
Uraemie auf treten, so dass wir der von verschiedenen Autoren 
aufgestellten Behauptung, man könne durch consequentes Ein¬ 
halten von Bettruhe und Milchdiät über 4 Wochen hinaus — das 
Auftreten der Nephritis verhüten, ^icht beipflichten können. Dess- 
wegen jedoch wollen wir keineswegs der Ausserachtlassung der 
genannten Verhütungsmaassregeln das Wort reden, da sich nach 
unseren Beobachtungen nicht wenige Fälle chronischer Nephritis 
bezw. auch der sog. intermittirenden Albuminurie im Pubertäts¬ 
alter und noch jenseits desselben auf unbeachtete oder vernach¬ 
lässigte Scharlachnephritiden mit grosser Wahrscheinlichkeit zurück¬ 
führen lassen. Anhangsweise mag hier erwähnt sein, dass in 
den letzten 1 s Jahren eine grössere Serie von Scharlachharnen 
quoad Diazoreaction in verschiedenen Stadien der Erkrankung 
untersucht wurde, jedoch mit negativem Erfolg. 

Gehen wir schliesslich zu den klinisch so vielgestaltigen 
Halsaffectionen bei Scharlach über, so erheischen dieselben 
desshalb besonderes praktisches Interesse, weil sie noch häufiger 
als die Nierenerkrankungen der Ausgangspunkt deletärer weiterer 
Complicationen sind. Die wegen gewisser Analogien im localen 
Befunde (fibrinöse Exsudation und Nekrose) mit dem Namen 
Scharlachdiphtherie belegte Affection ist nunmehr aetio- 
logisch klar gelegt. Nachdem schon in vorbacteriologischer Aera 
das Fehlen der Lähmungen und die mangelnde Tendenz zum 
Hinabsteigen des Processes in die Luftwege als gegen die Iden¬ 
tität der sogenannten Scharlachdiphtherie mit echter genuiner 
Diphtherie sprechend betont wurden, hat die bacteriologische Unter¬ 
suchung zahlloser Fälle gezeigt, dass man bei der pseudomembra¬ 
nösen Scharlachangina gewöhnlich Streptococcen findet und Diph¬ 
theriebacillen vermisst. Mit der Verallgemeinerung der bacterio- 
logischen Untersuchung von Rachenbelägen schien nun diese That¬ 
sache wieder zum Wanken gebracht zu werden. Hellström fand 
bei diesbezüglichen Forschungen an 600 Scharlachfällen 2 Proo. mit 
Löfflerbacillen, Mar m orek- Paris 17 Proc., L c m o i n - Paris 2 Proc., 
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Goo dal 1 - London fand bei 100 Scharlachdiphtheroiden 6 mal 
Löfflerbacillen. Fronz gab für Wien aus mehreren 100 Fällen 
circa 15 Proc. an, während S e 11 n e r neuerdings in demselben 
Spital bei 103 Fällen 2 mal avirulente Löfflerbacillen erhielt. 
Stoss in Bern fand nach jahrelangem vergeblichem Suchen 1 mal 
Löfflerbacillen bei Scharlach. v. Ranke sah bei 53 vom 
Hundert «Scharlachfällen mit Belag» Diphtheriebacillen. Für dio 
Erklärung dieser Widersprüche werden von den Autoren «zeitliche 
und örtliche Verhältnisse» herangezogen. Unseres Erachtens ist 
mit dem Nachweis von Löfflerbacillen in pseudomembranösen Be¬ 
lägen beim Scharlach noch nicht eine Doppelinfcction festgestellt; 
dazu gehört auch noch die Angabe, ob die Diphtheriebacillen in 
gleicher oder die Streptococcen überwiegender Zahl gefunden wur¬ 
den, ferner ob sie virulente waren. Der gelegentliche Befund 
von einigen Löfflerbacillen neben zahllosen Strepto- und even¬ 
tuell Staphylococcen berechtigt nicht zur Annahme, dass erstere 
die ausschlaggebende Rolle spielen. Gelegenheit, Diphtheriebacillen 
aufzunehmen, findet sich ja in Spitälern und einzelnen dicht be¬ 
wohnten Häusern wohl nicht selten, doch gelangen diese Bacillen 
im Scharlach nicht zur Wirksamkeit; vielmehr kann nach Baum- 
garten «die Streptococceninvasion bei der Scharlachangina die 
Diphtheriebacillen vertreiben» ; das Verschwinden derselben bei 
concomitirender Scharlachinfection stellten Sörensen, Bagins- 
ky, Murry, Faber, Fibigcr fest. Dass zuweilen thatsäch- 
lich im Verlauf eines Scharlach echte Diphtherie dazutritt, ist 
nicht zu bestreiten, aber das kommt bei Scharlach nicht häufiger 
vor, als bei Masern, Keuchhusten etc. Diese selteneren Fälle von 
Doppelinfection und die oben erwähnten, relativ häufigeren eines 
zufälligen Befundes von Löfflerbacillen bei Scharlach sind ge¬ 
eignet, jene eigenthümliche Thatsache zu erklären, dass von einem 
scharlachkranken Individuum ein Anderes mit Diphtherie angesteckt 
werden kann. Daraus wollte man ja früher nahe Beziehungen 
zwischen Scharlach und Diphtherie herstellen, und glaubte auch 
aus gehäuftem gleichzeitigem Vorkommen beider Krankheiten 
Schlüsse auf verwandten Ursprung — wenigstens der diphtherischen 
und scarlatinösen Rachenaffection ziehen zu dürfen. So konnte 
thatsächlich Gerhardt ein zeitliches Nebeneinandergehen beider 
Infectionen für Würzburg nach weisen — allerdings nur für ein 
Jahr: 1878. Es ist nun sehr wohl möglich, dass hier dadurch 
eine Täuschung zu Stande kam, dass Scharlach fälle mit pseudo¬ 
membranöser Angina ohne Exanthem als Diphtherie registrirt 
wurden — Fälle, die in manchen Scharlachepidemien geradezu 
vorherrschen (cf. Epidemie in der Leibregimentskaserne dahier). 
Ich habe nun die Scharlach- und Diphtheriefälle unserer Poliklinik, 
wo nun im 5. Jahre die Halsbeläge bacteriologisch untersucht 
werden, für diesen Zeitraum halbmonatweise nebeneinander gestellt, 
es sind über 600 Diphtherien und über 600 Scharlachfälle; es 
ergibt sich keinParallelismusimzeitliche n V orkommen 
beider Krankheiten. Unter den insgesammt 800 Scharlach¬ 
fällen sind 200 mit pseudomembranösen Belägen, eine postdiph¬ 
therische Lähmung kam dabei einmal zur Beobachtung ; ein Hinab¬ 
steigen des diphtherischen Processes, d. h. der Scharlachnekrose 
auf die tieferen Schlundpartien kann durch das begleitende col- 
laterale Oedem das Bild des descendircnden Croup Vortäuschen 
mit erheblicher Stenosirung der Luftwege; als seltenes Vorkomm- 
niss ist noch der durch Pospischill bei Widerhofer con- 
statirte Befund eines Streptococcencroup der Trachea bei septi¬ 
schem Scharlach zu erwähnen. Wir haben in den letzten Jahren 
98 Fälle von diphtherischer Rachenaffection bei Scharlach bacte¬ 
riologisch untersucht und fanden 3 mal zahlreiche Löfflerbacillen 
neben den Streptococcen, 4 mal einzelne Löfflerbacillcn, wobei 
bemerkt werden muss, dass in solchen zweifelhaften Fällen auch 
wiederholt Culturen angelegt wurden. Auf Grund unserer klini- 
nischen Beobachtung und bacteriologischen Ergebnisse müssen wir 
uns auf den Standpunkt der Fachgenossen stellen, die sagen: 
Die sogenannte Scharlachdiphtherie hat mit der 
echten Diphtherie nichts zu thun. Somit können wir 
auch eine allgemeine Anwendung der Serumtherapie bei scarlati¬ 
nösen Rachenbelägen nicht befürworten. In nicht wenigen Fällen 
heilt eine diphtheroide Rachenaffection bei Scharlach alsbald völlig 
aus, in anderen freilich kommt es unter vorwiegend schweren All- 
gemeinerscheinungen (Scarl. maligna Henoob’s) in kürzester Zeit 


zum Exitus; schlimmen Ausgang nehmen auch meist die der 
«pestartigen Form» Heubner's zuzuzählenden Fälle, in welchen 
Rachen und Nase mit schleimig-eitrigen, stinkenden Massen aus¬ 
gefüllt erscheinen; der gangraenescirende Process greift nahezu 
unaufhaltsam um sich, eventuell auch unter Betheiligung der 
Lippen- und Wangenhaut, Blutungen und septicopyaemischc Organ¬ 
erkrankungen vervollständigen das schwere Krankheitsbild, das 
unter zunehmenden Callapserscheinungen meist innerhalb einer 
Woche endet. Praktisch wichtig ist eine andere Form: das 
len tescirend e Scharlachdiph theroid Heubner’s das 
gewöhnlich zwischen 6. und 8. Tag einsetzt; zu einer Zeit, da 
in anderen Fällen der Rachen wieder gereinigt erscheint und die 
Temperatur abgesunken ist, finden wir diese dauernd hoch oder 
erneut angestiegen; dabei ist, soferne neben dem mehr weniger 
beeinträchtigten Allgemeinbefinden nicht Otitis oder allenfalls Ge- 
lenkaffection besteht, eine intensive und empfindliche Kieferwinkel¬ 
drüsenschwellung auffällig; die Racheninspection, zu der wir so 
aufgefordert werden, ergibt oft kein besonderes Symptom, oder 
aber es sind Beläge sichtbar an den verschiedensten Stellen — 
Beläge, welche sich nicht durch einen bestimmten Farbenton cha- 
rakterisiren, jedoch sehr hartnäckiig erscheinen; sie stossen sich 
auch ab unter Blutungen, es treten mehr weniger tief greifende 
Substanz Verluste zu Tage, man sieht auch Gaumenperforation, wie 
bei Lues; während 60 oft deutlich die Quelle des Fiebers und 
der Lymphdrüsenschwellung evident sind, muss in anderen Fällen 
aus dem sanguinolenten ätzenden Secret der Nase der Sitz der 
Scharlachnekrose an der Inspection unzugänglichen Stellen ver- 
muthet werden. Nach mehrtägigem Bestände kann der Process, 
allmählich ausheilen, oder er besteht hartnäckig mit neuen Locali- 
sationen fort, es kommt zu Lymphdrüsenvereiterung am Halse, 
oder aber es schliessen sich septische Entzündungen der Lunge, 
der serösen Häute an, denen die Kranken in der III.—IV. Woche 
meist erliegen. 

Zum Schlüsse möchte ich nun meine Erfahrungen, speciell 
nur zur Behandlung der vorstehend skizzirten scarlatinösen 
Rachenaffcctionen mittheilcn. Von Anfang der Krankheit 
an, gleichviel ob Beläge im Rachen sind oder nicht, ist grosses 
Gewicht zu legen auf regelmässige Reinigung der Rachenhöhle in 
2—3 ständigen Intervallen durch Gurgelungen oder Spülungen mit 
indifferenten Mitteln (Salzwasser, Borax etc.), besonders auch bei hoch- 
fieberhaften und soporösen Kranken. Sind in den ersten Tagen 
Beläge im Rachen sichtbar, so konnte ich mich [nicht zum ex- 
pectativen Verfahren entschlossen, habe dieselben vielmehr mit 
dem Wattepinsel ohne jede Gewaltanwendung wegzuwischen ver¬ 
sucht und die betreffende Stelle dann mit 3—5 proc. Carbolwasser 
gleichfalls durch Wattepinsel behandelt. Kündigen [übelriechende 
Ausflüsse aus Nase und Mund das Vorhandensein ernsterer Affec- 
tionen in Nase und Rachen an, so sind jedenfalls Spülungen, 
auch der Nase, indicirt, zur Entfernung der Massen, zur Frei¬ 
machung der Luftwege — weiter helfen sie uns aber nicht. Wenn 
nun die Streptococcen von den ursprünglichen Ansiedlungsstätten 
in Rachen und Nase zu den Lymphdrüsen vorgedrungen sind, so 
bedrohen sie alsbald mit einer Invasion die verschiedensten Organe 
des Körpers, vor Allem die Blutbahn. Zur Bekämpfung dieser 
deletären Complication hat Heubner das ursprünglich von Taube 
empfohlene Verfahren der methodisch fortgesetzten 
Carbolinjection in das Gewebe der Tonsillen und 
des weichen Gaumens in die Praxis eingeführt und damit 
sehr beachtenswerthe Erfolge erzielt. Ueber solche berichten auch 
Heusinger, ferner Ziem ss en , H g öfer und Kramer, welche 
die Indication der Anwendung erweiterten auf Tonsillitiden und 
phlegmonöse Anginen. Seit 2 Jahren habe ich das Verfahren an 
30 Fällen erprobt, wovon 10 den letzterwähnten Kategorien an¬ 
gehörten. In 20 Scharlachfällen mit hartnäckiger nekrotisirender 
Angina und schweren Allgemeinerscheinungen hat dasselbe zu¬ 
meist treffliche Dienste geleistet. 5 Fälle ergaben bei frühzeitiger 
Anwendung am Ende der ersten Woche rasche Heilung. Die 1 5 
restirenden Fälle traten in vorgeschrittenem Stadium schwerer 
Rachen- und Allgemeinerkrankung am Ende der zweiten, je 2 
davon im Beginne der dritten Woche ein; von diesen 15 starben 
nur 2. Unverkennbar trat in allen Fällen ein symptomatischer 
Effect insoferne auf, indem bald nach der ersten Injection eine 
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auffällige Erleichterung der Schluckbesohwerden für mehrere Stun¬ 
den resultirte — aus der anaesthesirendeu Wirkung der Carbol- 
säure. Meist schon nach der zweiten Injection begann das vorher 
continuirlich hohe Fieber zn remittiren und die Empfindlichkeit 
und Schwellung der Kieferwinkellymphdrüsen ging oft überraschend 
schnell zurück — dimifc einher gehend successive Besserung des 
Allgemeinbefindens. Eine Gefahr für die Nieren resultirt nicht; 
ich machte bei bestehender Nephritis Carbolinjcctionen, wobei der 
Eiweissgehalt täglich zurück ging ; zuweilen sieht man Carbolharn; 
die Erscheinung cessirt jedoch mit dem Aussetzen der Injcctionen, 
deren Heubner in einem Falle 36 machte, ohne Intoxications- 
crscheiriungen zu bekommen. Die Injection verursacht keine an¬ 
haltenden Schmerzen nach Angabe grösserer Kinder. Erkrankte 
Angehörige solcher Kinder baten mich spontan, an ihnen auch 
bald die Einspritzungen zu machen, so waren sie von der geringen 
Schmerzhaftigkeit und wohl auch Wirksamkeit überzeugt. Die 
Ausführung der Injection erheischt keine weitere Assistenz als 
die der Mutter oder Pflegerin. Zweckmässig verwendet man dazu 
die schon von Taube angegebene Spritze mit 6 cm langer an- 
zoschraubendcr Canüle, welche etwa */» cm unterhalb der Spitze 
eine kleine Scheibe aufgelöthet trägt, um tieferes Eindringen (Ge- 
fässverlctzung) zu verhüten. Es wird täglich eine Injection von 1 ccm 
3proc. Carbolsäure gemacht, diese jedoch auf mehrere Einstich- 
steilen rertheilt; die Einspritznngen werden so lange fortgesetzt, 
bis die Temperatur sich nicht mehr viel über die Norm erhebt 
und die Drüsenschwellungen zurück geben ; diess geschieht zumeist 
j n 3 _g Tagen. Die Ausheilung des localen Proccsses im Rachen 
erheischt längere Zeit und erfordert eventuell noch Spülungen und 
Gurgelungcn. Die Indication zum Beginn der Injectionen ist ge¬ 
geben, wenn am Ende der ersten Woche das Fieber hoch bleibt, 
bezw. wieder ansteigt und die zunehmende Schwellung der Hals- 
Wmphdmtn uns den Sitz der Ursache anzcigt; auch in Fällen 
der zweiten Woche noch lassen sich schöne Erfolge erzielen, so 
lange nicht Entzündungen der Dunge und serösen Häute eine all¬ 
gemeine Streptococccninvasion vermutben lassen. Ich möchte diese 
Methode zur Anwendung in den geeigneten Fällen empfehlen ; sie 
gibt hier bessere Resultate als die bisherigen Behandlungswcisen; 
hoffentlich liegt die Zeit nicht ferne, da wir den Scharlacherreger 
und eine spccifische Therapie kennen lernen werden. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des israelitischen Krankenhauses 
zu Hamburg. 

Extra- und inlraperitoneale Blasenverletzung durch 
Pfählung. Operation, Heilung.*) 

Von Br. A. Alsberg, Oberarzt. 

Der 9 jährige Knabe Heinrich J wurde am 21 August 1896 
mit den Symptomen einer schweren Unterleibsverletzung in das 
Krankenhaus aufgenommen. Die Anamnese ergab: Am 
gehenden Tage, Nachmittags 3 Uhr, kauerte der Knabe auf einem 
eisernen Gitter, welches eine Kellertreppe umgab und war damit 
beschäftigt, das Bild eines Spielkameraden mit Kreide an die Wand 
zu malen. Es hatte vorher geregnet, das Gitter war schlupfng, so 
kam es, dass der Knabe ausglitt, und sich auf einen der Gitter¬ 
stäbe aufspiesste. Das betr. Gitter besteht, wie sich bei meiner 
späteren Besichtigung zeigte, aus gewöhnlichen cylindrischen Eisen¬ 
stäben von fast 2 cm Durchmesser, das Ende derselben läuft conisch 
zu, ist jedoch nicht ganz spitz, sondern an der Spitze etwas abge¬ 
stumpft. Die Stäbe überragen das obere Querstück um 18 cm. 
Auf das Geschrei des Knaben liefen die Nachbarn herbei, denen 
es nur mit Mühe gelang, den Knaben von dem Gitter loszubekommen. 
Der hinzugerufene Arzt constatirte eine Weichtheiiwunde an der 
Innenseite des rechten Oberschenkels, die er lege artis verband. 
Im Laufe des Nachmittags verspürte der Junge wiederholt Harn¬ 
drang, ohne dass er Wasser .lassen konnte; gegen Abend stellte sich 
Fieber und Erbrechen ein, dabei hatte Pat. starke Leibschmerzen. 
In der Nacht war er sehr unruhig, gegen Morgen entleerte er eine 
reichliche Menge blutig gefärbten Urins. Als der Arzt am anderen 
Morgen wieder kam, fand er den Zustand des Pat. so verschlechtert, 
dass° er dessen sofortige Ueberführung in’s Krankenhaus anordnete. 
Bei der Aufnahme sah der Junge verfallen aus, die Augen waren 
befliegend, die Gesichtsfarbe grau. Die Athmung oberflächlich, 
sehr beschleunigt. Puls 140, klein, Temp. 38,0. An der Innenseite 
des rechten Oberschenkels, ungefähr 10 cm unterhalb der Inguinal¬ 
falte fand sich eine 2 cm lange querverlaufende Wunde, eine ein¬ 
geführte Sonde drang nach oben ohne Hinderniss bis weit über 


*) Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg. 
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das Poupart’sche Band vor. Das Abdomen stark aufgetrieben und 
überall druckempfindlich, über dem rechten Poupart’schen Band 
deutlich eine vermehrte Resistenz zu fühlen. Ueber dem Poupart- 
schen Band und in den Weichen beiderseits eine breite Zone ge¬ 
dämpften Schalles, die über dem rechten Poupart’schen Bande auch 
bei Lagewechsel bestehen bleibt, während sie an den übrigen Stellen 
bei Lagewechsel verschwindet, deutliche Undulation. Nach dem vor¬ 
liegenden Befund wurde eine extra- und intraperitoneale Verletzung 
der Blase diagnosticirt und, 25 Stunden nach dem Unfall, zur Ope¬ 
ration geschritten. Chloroformnarkose, Beckenhochlagerung. Durch 
den in die Blase eingeführten Katheter wird eine kleine Menge 
klaren Urins entleert, beim weiteren Verschieben des Katheters 
kommt plötzlich von Neuem Urin, der aber stark getrübt ist. 

Ausgiebiger Schnitt rechts gleich oberhalb des P oupart sehen 
Bandes und parallel demselben. Die Bauelulecken werden in der 
ganzen Ausdehnung des Schnittes durchtrennt, der rechte Rectus 
zum grössten Theii von der Symphyse abgelöst. Das intraperi¬ 
toneale Gewebe stark blutig suffundirt. Es findet sich nun, dass 
der Eisenstab den rechten horizontalen Schambeinast durchbohrt 
hat, in demselben findet sich ein querer Spalt, dessen Ränder 
schwarz verfärbt sind. Beim weiteren Vordringen durch das intra¬ 
peritoneale Gewebe, das sich mit Urin durclit.ränkt erweist, findet sich 
an der rechten Seite der vorderen Blasenwand eine unregelmässige 
gequetschte, perforirende Wunde mit geschwärzten Rändern. Es 
wird nun ein Katheter in die Blase eingeführt und es gelingt nun 
leicht, durch die zweite Blasenwunde in die Bauchhöhle zu ge¬ 
langen, aus der sich grosse Mengen trüben Urins entleeren. Jetzt 
Bauchschnitt in Linea alba von der Symphyse bis zum Nabel. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle entleeren sich grosse Mengen 
trüben Urins, das Peritoneum parietale und viscerale zeigt sich 
geröthet und vielfach mit Fibrinauflagerungen versehen, die Därme 
sind stark ausgedehnt. Die Flüssigkeit wird mit sterilen Compressen 
möglichst entfernt, dabei finden sich überall zwischen den Därmen 
und im kleinen Becken grosse Klumpen glasig gequollenen Fibrins. 
An der hinteren Blasenwand dicht neben dem Scheitel findet sich 
eine rundliche Wunde mit unregelmässigen Rändern, die oben 
die Kuppe des Zeigefingers durchlässt. Die Wunde wird durch 
4 Knopfnähte durch Serosa und Muscularis geschlossen und darüber 
noch eine fortlaufende Serosanaht gelegt. Dann wird in den 
untersten Wundwinkel ein mit Jodoformdoclit ausgefülltes dickes 
Guramidrain eingelegt und die Bauchwunde durch die Naht ge¬ 
schlossen. Die Wunde über dem Poupart'schen Bande wird 
locker mit Jodoformgaze tamponirt, nachdem in die Blase ein 
Drainrohr eingelegt und durch eine Naht befestigt wurden ist. 
Durch die Harnröhre wird ein Verweilkatheter in die Blase ein¬ 
gelegt und am Penis mit Heftpflasterstreifen befestigt. Puls am 
Ende der Operation 168. 

Der weitere Verlauf war ein sehr günstiger. Bis zum nächsten 
Abend war der Patient noch unruhig und etwas verwirrt, vom 
dritten Tage an war er jedoch ganz munter. Die Temperatur 
überschritt an den zwei nächsten Tagen nur wenig 38,0, war von 
da ab ganz normal, der Puls war schon am 2. Tage ganz kräftig, JO. 
Das Drainrohr aus der Bauchhöhle wurde am folgenden Abend 
entfernt, das Drainrohr aus der Blase einen Tag später. Der Ver¬ 
weilkatheter wurde nach 6 Tagen fortgelassen, Patient entleerte 
dann einen Theii des Urins per vias naturales. 18 Tage nach der 
Operation stand Patient auf, vom 20. Tage ab entleerte sich aller 
Urin durch die Harnröhre. Nach weiteren sechs Tagen wurde 
Patient mit bis auf einen schmalen Granulationsstreifen geheilter 
Wunde nach Hause entlassen. Er fühlte sich völlig wohl, hatte 
gar keine Beschwerden, der Urin war ganz normal. Bald nachher 
war die Wunde völlig geheilt, Patient bekam eine Leibbinde mit 
Pelotte. Irgend welche Beschwerden hat er seitdem nicht mehr 
gehabt. 

Recapituliren wir kurz das Wesentliche der Krankengeschichte, 
so handelt es sich um einen Fall von extra- und intraperitonealer 
Verletzung der Harnblase durch Pfählung, der durch den ge¬ 
eigneten chirurgischen Eingriff, Freilegung der extraperitonealen 
Wunde durch einen Schnitt parallel dem Poupart’schen Band, 
und Freilegung der intraperitonealen Schnittes durch Laparotomie 
und Naht desselben, zur Heilung gebracht wurde. Der Fall 
dürfte in mehr als einer Beziehung Interesse erregen. Zunächst 
durch die Art der Verletzung, die wir heute nach dem Vorgang 
von Madelung 1 ) als Pfählung bezeichnen. Diese Verletzungen 
kommen dadurch zu Stande, dass die Patienten aus grösserer 
oder geringerer Höhe mit ihrem Unterkörper auf spitzstumpfe 
Gegenstände, Heugabeln, Pallisadcn, Stöcke, Stuhlbeine, auffallen 
und sich so aufspiessen. Es kann auf diese Weise die Harn¬ 
blase verletzt werden, und in der bekannten Arbeit von Bar t e 1 s2) 

finden sich unter 50 Stichverletzungen der Blase 20 auf solche 
Weise zu Stande gekommene angeführt. Doch sind die Ver- 
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letz un gen der Blase extrem selten und ich habe in der Literatur 
der letzten Jahre einen ähnlichen Fall nicht finden können. 

Interessant ist weiter der Weg, den der verletzende Eisen¬ 
stab genommen hat. Als ich in den Wundcanal mit einer langen 
Sonde einging, blieb die Sonde zunächst so dicht unter der Haut, 
dass ich glaubte, der Stab müsse vor dem Schambein vorbeige¬ 
gangen und dann erst in die Bauchhöhle eigedrungen sein. Ich 
konnte jedoch die Sonde vor dem Schambein nicht fühlen und 
nahm nun an, dass der Stab durch das Foramcn obturatorium in 
das Becken eingedrungen sei. Bei der Operation zeigte sich aber, 
dass der Eisenstab das Schambein durchbohrt hatte. Das ist 
sicher ein eminent selten, vielleicht einzig bestehendes Factum. 
Bartels, der die Wege, auf welchen der Pfahl in den Körper 
eindringt, genau beschreibt, erwähnt dieses Vorkommniss nicht, 
wie er auch nur einen einzigen Fall auführt, in welchem der ver¬ 
letzende Gegenstand, eine Kosakenlanzc, vom Oberschenkel aus 
eingedrungen war, und dann durch das Foramen obtoratorium die 
Bauchhöhle erreicht hatt\ Es ist auch merkwürdig genug, dass 
in unserem Falle, in dem es sich ja nicht um einen Fall am; 
grosser Höhe und also auch nicht um besonders grosse Gewalt 
handelte, der an seinem Ende abgestumpfte Eisen stab den schmalen 
Knochen durchbohrt hat und nicht eher von demselben abgeglitten 
ist. Die Diagnose der Blasenverletzung war, als der Patient in’s 
Krankenhaus kam, leicht und mit Sicherheit zu stellen. Der 
bald nach der Verletzung eingetreteno Harndrang, die Entleerung 
blutigen Urins, legte schon den Gedanken an eine Blascnvcr- 
letzung nahe, die vermehrte Resistenz und deutliche, auch bei 
Lagewechsel bestehen bleibende Dämpfung über dem Poupart’- 
schcn Bande rechts sprachen für eine extraperitoneale Verletzung, 
der nachweisbare grosse freie Erguss in der Bauchhöhle und das 
schnelle Einsetzen peritonitischer Erscheinungen Hessen mit Sicher¬ 
heit auch eine intraperitonale Verletzung annehmen. Da alle 
hier angeführten Symptome erst einige Zeit nach stattgefundener 
Verletzung aufgetreten sind, so wäre die Diagnose der Blascn- 
verletzung unmittelbar nach dem Unfall viel schwieriger gewesen, 
doch hätte eine genaue Untersuchung der Richtung und der 
Ausdehnung des Wundcanals wohl eine Verletzung der Blase 
vermuthen lassen können, die dann durch eine genaue Unter¬ 
suchung der Blase zu constatiren gewesen wäre. 

Nachdem die Diagnose feststand, fragte es sich, was zu thun 
sei. Ohne operativen Eingriff war der Patient mit Sicherheit 
verloren. Es ist bisher noch kein Fall bekannt geworden, in dem 
eine intraperitoneale Blasen Verletzung ohne operativen Eingriff ge¬ 
heilt worden ist, sämmtliche Fälle haben zum Tode geführt und 
zwar nach Bartels innerhalb 3 Tage. Ueber das einzuschlagende 
Verfahren haben die Erfahrungen der letzten 10 Jahre genügende 
Klarheit gebracht. Der durch die extraperitoneale Verletzung 
hervorgerufenen Urininfiltration des retroperitonealen Gewebes wird 
begegnet durch eine ausgiebige Incision über dem Poupar t’schcn 
Band und Freilegung der Blasen wunde. 

In geeigneten Fällen kann man sofort zur Blascnnaht schreiten, 
wie ich selbst einmal in einem Fall von 2facber extraperitonealer 
Blasenvcrletzung durch Beckcnfractur vorzugehen in der Lage war 3 ). 
Die intraperitoneale Wunde erfordert die Laparotomie und Naht 
der Wunde. Dass durch ein derartiges chirurgisches Eingreifen 
viele Fälle von intraperitonealer Blasenverletzung gerettet werden 
können, zeigen vielfache Veröffentlichungen der letzten 10 Jahre. 
Hel len dal 4 ) konnte bereits 18 Fälle von intraperitonealer 
Blasenruptur zusammenstcllen, in welchen durch Laparotomie 
Heilung erzielt wurde, denen 21 Fälle gegenüberstehen, in welchen 
die Operation erfolglos blieb. In den Fällen von Hellen dal 
handelt es sich nur um Blasenrupturen, also um Verletzungen 
der Blase ohne äussere Wunde, wie sie entstehen, wenn Patienten 
mit gefüllter Blase mit grosser Gewalt auf den Unterleib fallen 
oder wenn gegen den Unterleib eine starke quetschende Gewalt 
einwirkt. Diese Fälle sind sehr viel häutiger als die Stiehvcr- 
letzungen der Blase, über erfolgreiche Laparotomie bei diesen hat 
mir die Durchsicht der Literatur nichts ergeben. 

Dass der eingeschlagene Weg der richtige war, hat der Er- 


8 ) Siehe Arnheim, Deutsche med. Wochenschr. 1803, No. 18. 
4 ) Dissertat. Strassburg 18'Jti. 
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folg der Operation bewiesen. Durch den extraperitonealen Schnitt 
wurdeden aus der Urininfiltration entstehenden Gefahren, der septischen 
Phlegmone und Nekrose des Beckenbindegewebes, vorgebeugt; durch 
die Laparotomie gelang es, trotz bereits bestehender Peritonitis 
den ausgetretenen Urin unschädlich zu machen, durch die Naht 
wurde der weitere Austritt von Urin verhindert. Ich vermied es, 
bei der Reinigung der Bauchhöhle irgend ein Antisepticum in 
Anwendung zu bringen, spülte auch die Bauchhöhle nicht aus, 
sondern entfernte nur den Urin und die Fibrinmassen so gründ¬ 
lich, wie cs die Rücksicht auf eine möglichste schnelle Beendigung 
der Operation zuliess. Dagegen sorgte ich durch Einlegung eines 
dicken Drainrohres in die Bauchhöhle dafür, dass etwa in der 
Bauchhöhle noch vorhandene Flüssigkeit ungehindert nach aussen 
abfliessen konnte. Die extraperitoneale Blasenwunde nähte ich 
nicht, da mir der Verweilkatbetcr einen ungehinderten Urinab¬ 
fluss, der mit Rücksicht auf die Naht dringend geboten war, 
nicht genügend zu garantiren schien und ich das Sicherheits¬ 
ventil der extraperitonealen Wunde nicht entbehren wollte. Dass 
durch das Oflfcnla?sen der extraperitonealen Wunde keine wesent¬ 
liche Verzögerung des Heilungsverfahrens entstand, beweist die 
Thatsachc, dass die Wunde bereits am 20- Tage nach der Operation 
geschlossen war. 


Aus dem chirurgischen Ambulatorium von Dr. Kronacher 
in München. 

Zur Casuistik der durch Pneumococcen bedingten 
acuten eitrigen Osteomyelitis. 

Von Dr. med. F. Perutz. 

Auf dem XV. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie äusserte bekanntlich Kraske (1) über die Pathogenese 
der acuten Osteomyelitis die Ansicht, dass es sich bei derselben 
wohl nicht um eine spccifische Staphylocoeecninfection handle, 
sondern dass jeder Mikroorganismus mit pyogenen Eigenschaften 
möglicherweise im Stande sei, sie herbeizuführen. Wenngleich die 
Berechtigung dieser Annahme durch eine Reihe von Publicationcn 
erwiesen ist, in denen Streptococcen, Pneumococcen, Typhusbacillen 
als Erreger einer acuten Knochenmarksentzündung gefunden wurden, 
so mag doch bei der geringen Anzahl der bis jetzt beschriebenen 
Pneumococcenostcomyclitiden die Veröffentlichung des nachstehenden 
Falles nicht ohne Interesse sein. 

J. G., 11 Monate alter Knabe, erkrankte am T>. V. an katarrhal. 
Pneumonie des 1. O. L. Ablauf innerhalb 10 Tagen. Am 21. VI. 
recidivirt die Lungenentzündung unter hohem Fieber; 1. h. o. 
Dämpfung und bronchiales Athrnen. Das Fieber fiel in wenigen 
Tagen ab, doch erholte sieh das Kind diesmal nicht völlig. Am 
4. VII. 'stellte sich unter Sehweisseruption ein erneutes Ansteigen 
der Temperatur ein; auf der ganzen 1. Seite Dämpfung und bron¬ 
chiales Athinen. Am 6. VII. traten Symptome einer Erkrankung 
des Oberarms auf, die sich zunächst in lähmungsartiger Functions - 
behinderung der 1. oberen Extremität äusserten; dabei bestand 
starke Schmerzhaftigkeit bei Bewcgungsversuchen. Am 8. VII. 
Schwellung und Röthung, die in den nächsten Tagen Zunahmen. 
Am 12. VII. wird das Kind in das Ambulatorium von Dr. Kronacher 
durch gütige Uebermittlung des behandelnden Arztes Dr. Schümm 
gebracht, von dem die eben angeführten Notizen stammen. 

Status praese ns : Anaemisches, abgemagertes Kirnl. T. 39,0, 
R. 30. Die linke Extremität ausser Function, hängt in abducirter, 
nach innen rotirter Stellung stumpfwinkelig gebeugt herab; die 
passiven Bewegungen sind äu.sserst schmerzhaft. 

Das Schultergelenk ist stark kugelig geschwollen und besonders 
in den vorderen Partien geröthet. Die stärkste Prominenz findet 
sich in der Gegend des Sulcus intcrtubercularis; hier ist. auch die 
Fluctuation am deutlichsten uuter der gerötheten Halit zu fühlen. 
Die Röthung and Schwellung ist sowohl an der hinteren Gegend 
des Schultergelenkes, als auch in der AxHla vorhanden. Das Oedem 
der Haut erstreckt sich über Ober- und Unterarm bis auf den 
Handrücken. 

Es wird nun ein G—7 cm langer Schnitt über den Sulc. inter- 
tubereularis von oben nach unten geführt. Nach Durchtrennung 
der oberflächlichen Muskellagen entleert sich bereits eine beträcht¬ 
liche Menge dünnflüssigen, gelbbräunlichen Eiters. Darauf wird 
die Wunde stumpf dilatirt, der eingeführte sondirende Fingersfeilt 
eine Epiphysenlösung fest. 

Die Gelenkkapsel ist vorne und aussen weit zerstört, die Höhle 
stark erweitert. Die Unterminirung um das Gelenk reicLt tief in 
die Axilla, sowie in die hinteren Schulterpartien herab. Der Ge¬ 
lenkkopf ist aussen schalenförmig 2 cm lang und fast ebenso breit 
zerstört, im Centrum bis zu einer Tiefe von 5 mm ausgehöhlt. 
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Der knorplige Ueberzug zeigt nur Spuren einer leichten Uneben¬ 
heit. Ein 1.5 cm langes Stück der Humeru 9 diaphyse ist rauh und 
zerstört. Bei der starken Betheiligung des Gelenkes und seiner 
Umgebung an dem eitrigen Process wird der in der Gelenkhöhle 
leicht bewegliche Kopf entfernt, desgleichen ein 1,8 cm langes 
Diaphysenstück des Humerus, Jodoformgazetamponade, Drainage, 
Secundarnaht. 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters zeigt in grosser 
Menge den Frankel -W eich.se 1 baum’schen Diplococeus; ebenso 
findet sich derselbe in den erkrankten Knochen- und Gelenktheilen. 
Culturen, die davon 7 Stunden nach der Operation anf Serum an¬ 
gelegt worden, zeigen das charakteristische Wachsthum; auf Agar 
und Bouillon wachsen gleichfalls Reinculturen von Pneumococcen ; 
ferner werden 3 weisse Mäuse damit geimpft in der Art, dass von 
den erwähnten Knochen bezw. Gelenktheilen verschiedene Stücke 
in Bouillon verrieben und jedem Thier eine Pravaz’sche Spritze 
davon unter die Kückenhaut injicirt werden. Siimmtliche Thiere 
gehen nach 43 Stunden zu Grunde. Im Herzblut und in der Milz 
finden sich wieder Pneumococcen; Uebertragungen hievon auf 
Agar und Bouillon sind von positivem Erfolg begleitet. 

Vom Tage der Operation an erholt sich das Kind gut, die 
Wunde bleibt reactionslos und heilt rasch aus. 

Status vom 1. IX. Vollständige Vernarbung, gute active Be¬ 
weglichkeit. Der Arm wird fast bis zur Horizontalen erhoben. Das 
Kind ist kräftig ernährt und gesund. 


Es handelt sich somit im Vorstehenden um eine acut eitrige 
Entzündung an der Grenze zwischen Diaphyse und Epiphyse des 
Humerus, die bei einem 11 Monate alten Kind im Anschluss an 
eine recidivirende Pneumonie auf getreten war. Bei der raschen 
Entwicklung und verheerenden Wirkung des Processcs ist wohl 
als Ausgangspunkt das Knochenmark anznsehen; von hier aus 
pflanzte sich die Eiterung der Knorpelfuge folgend und ihr Ge¬ 
füge zerstörend nach aussen fort und verursachte die genannten 
Zerstörungen. Secundär erfolgte dann der Durchbruch in das Ge¬ 
lenk und die Infection der -umliegenden Weichtheile. Zugleich 
breitete sich die Affection auch in centraler Richtung aus, indem 
sic in die knöcherne Substanz des Humeruskopfcs eindrang und 
hier eine grabige Vertiefung von 0,5 cm schuf. 

Den Gedanken an einen primären Sitz der Affection im 
Gelenke müssen wir schon im Hinblick auf die intacte Be¬ 
schaffenheit des knorpligen Gdenkkopfs zurückweisen, während 
gegen eine Eiterung, ausgehend von Periost oder Knochensub¬ 
stanz, sowohl Intensität wie Extensität der Erkrankung spricht. 
Ihr ganzer Verlauf drängt sich in den Zeitraum von 6 Tagen 
zusammen, doch wurde nach Garrh (2) als frühster Termin der 
Spontanlösung bei Osteomyelitis der 5. Tag beobachtet und müssen 
wh in Erwägung ziehen , dass, wie in den ersten Lebensjahren 
schon geringe Gewalten zur traumatischen Epiphysenlösung des 
Knochens genügen, derselbe zu dieser Zeit auch gegen ent¬ 
zündliche Einwirkungen wenig Resistenz an den Tag zu legen 
vermag. 

Als Erreger der Eiterung wurden Pneumococcen gefunden 
und ist ihre Identität durch Cultürverfahren und Thierversuch 
unzweifelhaft festgestellt. Wir haben es hier also mit einer 
typischen, acuten Knochenmarkentzündung zu thun, verursacht 
durch den Fränkel - Weichselbaum’schen Diplococeus. 

Ich betone Knochenmarkentzündung, da K. Müller (3) vor 
ewigen Jahren an dieser Stelle für die einheitliche Pathogenese 
derselben als einer Staphylococccninfeclion eingetreten ist und 
versucht hat, die Fälle, in denen Pneumococcen als Erreger ge¬ 
funden werden, in’s Gebiet der Ostitis und Periostitis zu ver¬ 
weisen. 

Darchmustcm wir nach dieser Richtung die vorhandene 
Literatur, so finden wir in der That, dass verschiedene als Osteo¬ 
myelitiden mit Pneumococcenbefund beschriebene Erkrankungen 
richtiger als Ostitis oder Periostitis zu bezeichnen wären. 

So beobachteten Fischer and Levy (4) bei einem 7 monatl. 
Kind eine peri- und paraarticuläre Eiterung am Kniegelenk, bei 
einem *>/* jährigen Knaben eine starke Entzündung in der Schulter 
gegend. Die Erkrankung ging beim ersten Patienten, wie die 
Autopsie lehrte, von einem kirschkerngrossen Herd im Condylus 
ext. fern, aus; im anderen Fall fand sich bei der Operation ein 
kleiner Defect an der Scapula und Verdickung des Periost 
Beidemal wurden Pneumococcen im Eiter nachgewiesen. 

Auch in den von Lannelongue und Achard (5) ver¬ 
öffentlichten Knochenmarkseiterungen, verursacht durch Pneumo¬ 
coccen, scheint es sich bei dem 4 monatl. Kinde um einen vom 
Periost des Femur ausgehenden Process zu handeln. Auch im 
Fall, einen» 17 monatl. £nab© ö> ^ die Affection im Hüft- 
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gelenk mit Epiphysenlösung einherging, gewinnen wir nach Opera- 
tions- und Sectionsbefund, in denen vor Allem die Veränderungen 
im Bereich der Synovialis und die Verdickung am Periost des 
Schenkelhalses Erwähnung finden, mehr den Eindruck eines vom 
Periost nach innen fortgeschrittenen Processcs. 

Eine vom Knochen ausgehende Eiterung beschreibt auch 
K. Müller. Das Periost war durch mächtige EitermasBen ab¬ 
gehoben, der Knochen an einer Stelle rauh. I eher die Locali- 
sation fehlen genauere Angaben. 

Einen Fall, in dem aber auch Knochenmarksherde vorhanden 
waren, führt Lex er (G) aus der Bergmann’schen Klinik an. 
(9monatl. Knabe, mit entzündlicher Schwellung des Fussgelenks 
aufgenommen. Incision entleert pneumococcenhaltigen Eiter. 
Einige Wochen später Abscess an der vorderen Schienbeinkante, 
ohne Beziehung zum Periost. Nach wenig Tagen auch Anschwel¬ 
lung der Kniegelenksgegend, am äusseren Condylus führte ein 
kleines Loch in eine mit eitriger Spongiosa erfüllte Höhle im 
Knochen. Bei der Autopsie ausser einem Herd in der Spongiosa 
der Tibia, nahe dem Fussgelenk und der erwähnten Veränderung 
im Knochen der Femurepiphyse, auch im Knochenmark mehrere 
Eiterherde aufgefunden.) 

War in den angeführten Fällen die Eingangspforte der Krank¬ 
heitserreger nicht zu ermittelu und bildeten die Erkrankungen am 
Knochen somit ihre erste, wahrnehmbare Localisation im Organis¬ 
mus, ein Vorgang, den wir als primäre, kryptogene Osteomyelitis 
bezeichnen, so gewinnt unser Fall noch dadurch an Bedeutung, 
dass wir hier den Ausgangspunkt kennen, von dem das iofectiöse 
Agens seinen Weg in den Knochen genommen. 

Nachdem wir wissen, dass wie die Pneumonien der Erwachsenen 
auch die Mehrzahl der Kindcrpneumonien durch den Diplococeus 
pneumoniae hervorgerufen werden, dürfen wir uns in dem vor¬ 
liegenden Fall, gestützt auf den bacteriologischen Befund, be¬ 
rechtigt halten, die Knochenmarkserkrankung in Beziehung zur 
kurz abgelaufenen Pneumonie zu bringen und sie lediglich als 
herdförmige Localisation einer von den Lungen ausgehenden 
haematogenen Infection auffassen, analog einer im Verlauf einer 
Lungenentzündung auftretenden Meningitis oder Pericarditis. 
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Die wenigen Mittheilungen über specifische Knochencrkran- 
kungen im Anschluss an Lungenentzündungen stammen, erst aus 
neuester Zeit; noch vor 7 Jahren findet sich bei Witzei (7) 
in seinem Werk über die Gelenk- und Knochenentzündungen bei 
aenten Infectionskrankhcitcn der Satz: «Von Knochenerkran¬ 
kungen im Gefolge der Pneumonie verlautete bisher nichts.» 

Der Erste, der durch den bacteriologischen Nachweis den 
aetiologischen Zusammenhang zwischen Knochenmarkseiterung und 
Pneumonie aufdeckte, war Ullmann (8). 

34 jähriger Mann erkrankte unter Schüttelfrost, Seitenstechen 
und Husten, nach einigen Tagen Klagen über Schmerzen nn 
rechten Schultergelenk. Bei der Aufnahme m die chirurgische 
Behandlung h. u. Knisterrasseln, bronchiales Athmen, charakteri¬ 
stische Sputa. Ueber der Schulter Haut gespannt und gerötheb 

Incision. Drainage. In der Nachbehandlung bildet sich em Abscess 

im Knochen, (leider fehlt genaue Angabe des Sitzes.) kp^r öst 
sich ein Sequester. Heilung. - (Diplococeus pneumoniae im Eiter 
gefunden.) Doch möchte ich erwähnen, dass schon vorher - Fälle 
von Knochenerkrankungen bekannt geworden, bei denen es wo 
naheliegt, sie als abhängig von der vorausgegangenen Lungen¬ 
entzündung zu betrachten, wenngleich der allem sichere bacterio- 
logische Nachweis nicht geliefert wurde. 

Der erste von Hausen (9) veröffentlichte Mietet soviet 
Aehnlichkeit mit dem von uns beschriebenen, dass lch lh “. Y®“'® 
stens in Kürze skizziren will. 53 jähriger Mann erkrankte an 
Pneumonia croup. dextra. In ihrem Verlauf tritt Schmerz und 
Schwellung im Schultergelenk auf. Rückgang denselben ‘ t-Sa- 
bolinjectionen. Nach 3 Wochen wieder bedeutend Zunahme. Extra 
capsulare Fluctuation. Bei der Operation erweist * ,c k^ H mneru3 
köpf von innen vollkommen zerstört und durchmorscht, die Re 
section wird vorgenommen. Aus der Markhöhle dringt eine puri¬ 
forme Masse. . 

Im 2. Fall von Leyden (10), in den Charitöannalen nieder¬ 
gelegt bildete sich im Anschluss an eine rechtsseitige Pneumonie 
efne 8 Eiterung im Gebiet des Kniegelenks. Im Eiter fanden sich 
Diplococcen, dem Aussehen nach ähnlich den Pneumococcen Da 
Culturverfahren und Thierversuch unterlassen wurden, bleibt die 
bacteriologische Diagnose immerhin in dubio; auch wäre nach 
dem Sectionsbericht der Process mehr als periostale — oder Ge¬ 
lenkeiterung aufzufassen. Letztere sind, wie ich kurz erwähnen 
möchte, nicht so selten. 3 diesbezügliche Fälle eigener Beob¬ 
achtung finden sich bei Lex er. Es waren Kinder in den ersten 
Lebensmonaten, bei denen in einem Fall nach vorausgegmigener 
Lungenentzündung, in den andern ohne nachweisbare Erkrankung 
der Athmungswege Entzündungen in Knie und Schultergolenk aut- 
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traton. Stets wurden Pneumococcen gefunden. Die Ausheilung 
erfolgte nach der Operation prompt. 

Ueberblicken wir nochmal das Gesagte, so haben sich danach 
die Pneumococcen als befähigt erwiesen, neben Ostitis, Periostitis 
und Gelenkscntzündungen auch Osteomj T elitis im engem Sinne her¬ 
vorzubringen, sei cs als primäre oder metastatische Erkrankungen. 
Kinder in den allerersten Jahren scheinen besonders für dieselben 
empfänglich zu sein, denn mit Ausnahme der Fälle von U11 - 
mann, Hausen und Leyden hatte keiner der Patienten das 

2. Jahr überschritten. Dabei ist der Verlauf im Allgemeinen ein 
günstiger, nur 2mal trat Exitus ein. Lannelongue und 
A c h a r d halten daher die durch Pneumococcen verursachten für 
die verhältnissmässig harmlosesten der Knochenaffectionen. 

Auffallend ist dabei das Auftreten eines starken Oedems, 
das entfernt vom Sitz der Eiterung sich in den Weichtheilen in 
ausgedehnter Weise erstreckt. 

So erwähnen Lannelongue und Achard beim 2. Fall 
die kolossale Schwellung, die sich übetj’ den ganzen Oberschenkel 
ausdehnte, Fischer und Levy beobachteten bei Erkrankung in 
der Kniegelenksgegend Oedem nicht bloss des Oberschenkels, son¬ 
dern auch des Unterschenkels und des Fussrückens, auch in 
unserm Fall reichte es über Ober- und Unterarm bis zum Handrücken. 
Wie Fischer und Levy anführen, soll es pathognomisch für 
die durch Diplococcen verursachten Knochenerkrankungen sein. 

Ob und inwieweit diesen Thatsachen für die Diagnose der 
Erkrankung eine Bedeutung beizumessen ist, bleibt einem späteren 
Beobachter an der Hand eines reicheren Materials Vorbehalten, 
mir kam es im Vorliegenden nur darauf an, zur Casuistik der 
durch Pneumococcen hervorgerufenen Knochenerkrankungen einen 
Fall beizutragen und die Aufmerksamkeit des Praktikers auf die¬ 
selben als eventuelle Complicationcn oder Nachkrankheiten einer 
Pneumonie zu lenken. 

Zum Schluss möchte ich Herrn Dr. Kronachcr für die 
Erlaubniss zur Publication des Falles und die freundliche Ueber- 
lassung der Krankengeschichte meinen wärmsten Dank aussprechen. 
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Ueber den Einfluss der Bodenbeschaffenheit auf die 
Häufigkeit der Zahnverderbniss. 

Von Dr. med. C. Rose. 

Gelegentlich meiner ausgedehnten Zahnuntersuchungen bei 
bayrischen Musterungspflichtigen war es mir im vergangenen Jahre 
möglich, u. A. nochmals meine früheren Beobachtungen über den 
Einfluss der Bodenbeschaffenheit auf die Caricshäufigkeit bestätigen 
zu können. Herr Dr. med. Brubacher, welche meine Unter¬ 
suchungsergebnisse in dieser Zeitschrift referirt hat, glaubte sich 
gegen die Allgemeingiltigkeit der gefundenen Ergebnisse aussprechen 
zu müssen. Er bemängelte insbesondere die zu geringfügige An¬ 
zahl der Untersuchten. Nun sind etwa 20 000 Untersuchte mit 
l/s Million Zähnen immerhin eine ganz erkleckliche Anzahl. Der 
Hauptbeweis für die Allgemcingiltigkeit meiner Untersuchungser- 
gebnisse liegt jedoch in dem Umstande, dass sich bei den ver¬ 
schiedenen Untersuchungen in verschiedenen Gegenden immer wieder 
dieselben Resultate einstellten. 


. Ein Zahnarzt, dessen Erfahrung über seinen eigenen Wohn¬ 
ort nicht hinausreicht, kann sich nur schwer vorstellen, dass 
anderswo «der Zaun der Zähne» anders beschaffen sein könne als 
wie bei den eigenen Patienten. Wer aber nur einmal Gelegenheit 
hatte, den grundverschiedenen Typus der grauen und der gelben 
Zähne kennen zu lernen, kann aus der Zahnfarbe eines Patienten 
ohne Weiteres auf den Kalkgehalt des Bodens schliessen, auf dem 
der Heimathsort des Patienten liegt! Gelegentlich des Peters¬ 
burger Geologencongresses z. B. sah ich bei 2 Theilnehmern zu¬ 
fällig die typische graublaue Farbe, welche bei eingeborenen 
Münchenern überhaupt nicht vorkommt. Meine sofort gestellte 
Diagnose bestätigte sich. Jene beiden Petersburger Herren stammten 
aus dem kalkfreien Finnland. 

Einen wahrhaft glänzenden Beweis für die Allgemeingiltigkeit 
meiner Forschungsergebnisse haben nunmehr die Zahn-Untersuch¬ 
ungen in Schweden erbracht. Dr. F u r b e r g berichtete hierüber 
in der JahresVersammlung der schwedischen Zahnärzte im September 
v. J. In Schweden sind die zahnärztlichen Untersuchungen auf 
einer breiten Basis im ganzen Lande angestellt worden und zwar 
gleichzeitig mit allgemein-ärztlichen Untersuchungen. Die einzelnen 
untersuchenden Zahnärzte haben in den verschiedenen Städten völlig 
unabhängig von einander gearbeitet. Die Zusammenstellung 
F ö r b e r g’s ergibt folgende Tabelle : 


Städte 

Härtegrad 

des 

Wassers 

Percente der 
Kinder mit 
cariösen Zähnen 

Percente aller 
erkrankten 
Zähne 

Boras ..... 

0.5 

,97.7 Proc. 

25.0 Proc. 

Karlskrona . . . 

*0.7 j 

96.5 „ 

24.G „ 

Stockholm .... 

3.5 

96.9 „ 

; 24.2 „ 

Karlsham .... 

! 4.8 

93,9 „ 

! 23.0 „ 

Skaro. 

| 8.5 

92.1 „ 

I 17.7 

Malmö. 

i 12.0 

90.3 „ 

| 15-4 „ 


In Schweden sind bekanntlich sowohl die Rassen Verhältnisse wie 
auch die Lebensverhältnisse im ganzen Lande ziemlich gleichartige. 

Es kommen darum in der Statistik die Einflüsse des ver¬ 
schiedenen Trinkwassers nahezu unverfälscht zur Geltung. In 
Folge dessen ergab sich eine geradezu verblüffende Abstufung der 
CarieFrequenz entsprechend der Abstufung im Kalkgehalte des 
Trinkwassers. Nach dem Bekanntwerden der schwedischen Statistik 
dürften nunmehr die Zweifel an der Allgemeingiltigkeit meiner 
Forschungsergebnisse verstummen. 

Es steht fest: Je härter das Trinkwasser, je 
kalk- und magnesiar eicher der Bod e n, um sobesser 
ist der Zahnbau; je weicher das Trinkwasser, je 
kalk- und m a g n e s i a ä r m e r der Boden, um so 
schlechter ist der Zahnbau. 

Aus Dr. Unna’s .dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Eine neue Strahlenpilzart nebst Bemerkungen Uber 
Verfettung und hyaline Degeneration. 

Von Dr. Ernst Delbanco. 

(Schluss.) 

Ich bin auf die Frage des Fettgehaltes der niederen Pilze 
etwas tiefer eiugegangen, weil auch unser Strahlenpilz fetthaltig, 
und wie ich hier anfügen will, säurefest ist. Ja, ihn auf Säure- 
festigkiit zu prüfen, veranlasste mich erst der Fettgehalt; ob ich 
aber ohne Weiteres in dem vorliegenden Fall eine ursächliche Be¬ 
ziehung zwischen Säurefestigkeit und Fettgehalt annehmen darf, 
lasse ich noch dahingestellt, möchte es sogar bezweifeln, da ich 
den indischen Pilz frei von in kaltem Alkohol unlöslichem Fett, 
ihn aber doch das Carbolfuchsin gegenüber Säure- und Alkohol¬ 
einwirkung festhaltend gefunden habe. Von dem Fettgehalt 
mache ich aber die Schwierigkeit abhängig, die Affection mit 
Erhaltung des Gliedes zur Ausheilung zu bringen. Unna hat, 
wie Sie sich entsinnen, ausführlich entwickelt, wie sich aus der 
Thatsaohe des Fettgehaltes der Lepra- und Tuberkelbaoillen die 
Unwirksamkeit und wiederum Wirksamkeit der einzelnen thera¬ 
peutischen Mittel erklären, welche bei dem tuberculösen und 
[ leprösen Gewebe zur Anwendung kommen. 
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Hm den Fangos sehen Sie — in enger Beziehung io ihm 
offenkundig stehend — yielkernige Zellen gelagert. Es sind die 
grössten Riesen zellen, die ioh beobachtet habe. Mancherlei In¬ 
teressantes ist an ihnen zu stodiren. Mir sind sehr wohl die 
Arbeiten bekannt — ich denke besonders an die Veröffentlichungen 
über die Aktioomykose der Lungen —, in denen über Riesen- 
zellen in Verbindung mit dem menschlichen Aktinomyces berichtet 
wird. Von der Haut sind mir gleiche Bilder nicht erinnerlich, 
und ich halte mich berechtigt, unter den Merkmalen fttr die neue 
Strahlenpilzerkrankung auf dieses regelmässige Auftreten von 
Riesenzellen einen gewissen Werth zu legen. 

Es ist nicht ganz leicht, über die Bedeutung der vielkernigen 
Gebilde in’s Klare zu kommen, In meiner Arbeit habe ich dem 
Gedanken Ausdruck gegeben, dass die Kapsel, wie sie dem 
menschlichen Aktinomyces und dem indischen Pilz fehlt, fttr das 
Auftreten der Riesenzellen von ursächlicher Bedeutung ist. Ich 
schalte hier noch ein, dass die «Kapsel» als solche aus einer 
Vergallertung der Scheiden der Hyphen wahrscheinlich hervor¬ 
gegangen ist, nur scheint es, als ob die einzelnen gequollenen 
Scheiden in eigener Weise zusammen geflossen sind. 

Ich habe feststellen können, dass die vielkernigen Zellen sich 
den Pilzen an legen, ganz einerlei, ob Letztere nach ihrer Structur 
und Färbbärkeit als abgestorben oder lebend betrachtet werden 
mttssen. Vor Allem aber fesselte mich, dass die Riesenzellen sich 
uui Pilzmassen lagerten, deren Kapsel ganz unversehrt ist. Sie 
sassen ihr dann wie angesogen auf. 

Ich habe daraus gefolgert, dass die Riesenzellen, die im 
Uebrigen ganz so aussehen wie solche, welche sich todten Fremd¬ 
körpern anhaften, an die Existenz des lebenden Eindringlings ge¬ 
bunden sind. Sie sind der Ausdruck einer lebhafteren Rcaction 
des umliegenden Gewebes, wie sie dem von den Strahlenpilzen 
befallenen Gewebe im Allgemeinen nicht möglich ist, und wie sie 
im vorliegenden Falle ermöglicht wird, indem die Kapsel den 
toxischen Einfluss des Fungus mildert. Die in dem klinischen 
Verlauf des Falles schon betonte Chronicität gewinnt somit eine 
histologische Unterlage. Das Gewebo vermochte kräftig auf den 
Fungus zu reagiren, und der Fungus selbst widerstand vermöge 
seines Fettgehaltes zähe den therapeutischen Einflüssen. 

Ueher den «Charakter» der Riesenzellen, und wo wir sie 
unterbringen mttssen, wollen wir uns noch äussern. 

Je mehr Granulationsgewebe ich in Zusammenhang mit Para¬ 
siten, Pilzen oder todten Fremdkörpern zu untersuchen Gelegen¬ 
heit erhalte, um so klarer wird mir in dem einzelnen Falle, wie 
schwer es ist, den Begriff der Fremdkörperriesenzelle abzugrenzen, 
will man sich auf die inneren Ursachen der Bicsenzellbildung 
verlassen. 

In dem vorliegenden Falle beispielsweise ist es mir ganz klar, 
dass von dem Moment an, wo der Fungus abgestorben ist, die 
zu seinen Lebzei'en um ihn angesammelten Riesenzellen das Ver¬ 
nichtungswerk fördern. Sehr zierlich sind die Bilder, wo zwischen 
die Ausläufer des auf gef ranzten Pilzes die Leiber der Riesenzellen 
hincinflicssen. Ist mir auch der Nachweis von Pilztheilen im 
Innern der Riesenzellen nicht geglückt, so nehme ich doch Anderen 
nicht das Recht, aus solchen Bildern zu folgern, dass todtes 
Material zur Riesenzellbildung, also zur Fremdkörperriesenzell¬ 
bildung geführt hat. Wo aber um den lebenden abgekapselten 
und unversehrten Fungus die vielkernigen Zellen sich sammeln, 
da habe ich nicht das Recht, von einer Fremdkörper Wirkung zu 
sprechen, sehe auch keinen Anlass, zu Grunde gegangenes Zell- 
material, Pigment u. A. gerade an diesen Stellen für die Riesen¬ 
zellbildung heranzuziehen. 

Was ist aber die innere Ursache der Riesen Zellbildung in 
unserem Falle? Was wissen wir über die Fremdkörperwirkung? 

Mit dem «Reiz, welcher die Fähigkeit besitzt, eine zur Riesen- 
Zellbildung tendirende Proliferation der fixen Gewebszellen auszu- 
Jöse n», ist im Grunde wenig erklärt. Bekannt ist auch die An¬ 
sicht, nach welcher das Anfliegen einer Zelle anf Fremdkörpern 
den Process der Zelltheilnng hintanhält, ohne die Kerntheilung 
zu behindern. Krückmann 10 ) kommt auf folgenden Schluss 
in seiner Arbeit über Fremdkörpcrtuberculose und Fremdkörper- 

ioj Virchow's Archiv." Bd. 138, Suppl. 
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riesen zellen hinaus: «Die inneren Ursachen der Riesenzellenbildung 
sollen nach der herrschenden Auffassung in der schweren Resor- 
birbarkeit der im Gewebe vorhandenen Fremdkörper liegen. Unsere 
Beobachtungen sind mit diesem Gesetz in jeder Weise in Ein¬ 
klang an bringen. Ob elastische Fasern, oder Catgutfäden, ob 
Blutpigment oder Cholestearinkrystalle, ob Kalkconcremente oder 
Corpora amylaoea, ob verhornte Epithelien oder amyloide Schollen; 
immer handelte es sich in der That um Stoffe von zum Theil 
äusserst zäher und schwer angreifbarer Beschaffenheit, die nur 
mit grosser Mühe aus den Geweben herausgesehafft werden können.» 

Ganz allgemein wird angenommen, dass Riesenzellen, die bei 
allen möglichen Resorptionsprocessen anf treten, die Aufgabe haben, 
die bei der Auflösung des Gewebes in Lösung kommenden Sub¬ 
stanzen in sich aufzunehmen. Durch solche Erkenntniss ist die 
innere Ursache der Riesenzellbildung gar nicht berührt. Wie 
weit wir von ihrer Aufklärung noch entfernt sind, das wollte ich 
doch einmal betonen. Die Literatur über Fremdkörperriesenzell¬ 
bildung wächst tagtäglich an, ohne dass auch nur der Versuch 
einer Aufklärung gewagt wird. 

Bei Beantwortung der Frage, ob den Fremdkörperriesenzellen 
ein einheitlicher Typus zukommt, citirt Krttokmann Lang- 
hans und Meyer, welche angeregt haben, die Kernstellung 
davon abzuleiten, ob indifferente Massen von geringerer Wider¬ 
standsfähigkeit oder gegen Resorption resistente Fremdkörper 
und nicht indifferentes Material den Anstoss zur Riesenzellen¬ 
bildung geben. Es freut mich, dass Krückmann offen seinen 
Zweifel ausgesprochen hat, ob, man überhaupt von indifferenten 
Substanzen reden darf, wenn man unter ihnen solche versteht, 
welche nicht im Stande sind, chemisch oder physikalisch auf die 
Zellen einznwirken. Ausgeschlossen halte ich es nicht, dass als 
innere Ursachen der Fremdkörperriesen Zellbildung sich einmal 
chemische Vorgänge erweisen werden, sei es, dass die in Lösung 
kommenden Theile der Fremdkörper direct wirken, sei cs, dass 
weit complicirtere Verhältnisse vorliegen. Ich möchte mich nicht 
weiter auf das Gebiet der Hypothese begeben. In unserem Falle, 
wo eine Fremdkörperwirkung nicht vorliegt, nehme ich an, dass 
es die specifische und höchst wahrscheinlich chemische Thätigkeit 
des Fungus ist, welche zur Kerntheilung anregt, dieselbe welche 
auch die Eiterzellen anlockt. Ohne Weiteres vermag ich auch nicht 
einzusehen, warum alle Riesen zellen, die sich um wohlerhaltene 
thierische Parasiten, z. B. um Cysticercusblasen finden, stets auf 
Fremdkörperwirkung bezogen werden. Für die von Krück¬ 
mann citirten Fälle wird es wohl stimmen. 

Es ist ein Verdienst Krückmann’s, gezeigt zu haben, 
eine wie grosse Ausdehnung wir dem Begriff «Fremdkörper» 
geben müssen, und wie verhältnissmässig häufig Riescnzellenbildung 
bei den verschiedensten Processen auf Fremdkörperwirkung be¬ 
zogen werden darf. Geht man aber den inneren Ursachen der 
Fremdkörperriesenzellenbildung nach, dann finden sieh doch wieder 
vielleicht Berührungspunkte mit Riescnzcllen, die nicht auf Fremd¬ 
körperwirkung zurückzuführen sind und eine exactc Scheidung 
erschweren. Das wollte ich an unserem Strahlenpilz ablciten. 

Das Epithel ist, wie so oft bei chronisch-entzündlichen Pro¬ 
cessen, im Bindegewebe stark gewuchert. An vielen Stellen sehen 
Sie die tieferen Lagen des Epithels, ganze Partien in den unteren 
Theilen der Epithelleistcn verhornt. So erklärt sich, wenn Sie 
mitten in dem abgestorbenen Gewebe auf Epithelien stossen, 
welche frei oder in Verbänden oder schliesslich in Zwiebelschalen¬ 
anordnung liegen. Jedesmal leitet in den Epithelien eine hyaline 
Degeneration die Verhornung ein. Die verhornten Epithelien 
lassen den Stachelpanzer in äusserst scharfen Umrissen hervor¬ 
treten. 

Die Verhornung hat den Epithelien eine grössere Wider¬ 
standsfähigkeit verliehen, und Alles, wa a widerstandsfähiger ist, 
übersteht die Vernichtung, welche das vorschreiten de Granulom 
anrichtet und wird mit dem Fistelsecret nach aussen gefördert. 
Eine Reihe Schnitte haben die Fisteln mitgetroffen und in den 
Fistelgängen sehen Sie daher neben einander lagern elastische 
Fasern, verhornte Epithelien, hyalin degenerirte Bindcgewcbszellcn 
und freies Hyalin. Bei letzterem will ich noch etwas ver¬ 
weilen. 
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Gerade in der letzten Zeit mehren sich die Mittheilungen, 
in denen über eigentümliche hyaline Bildungen bei den ver¬ 
schiedensten Affcctioncn berichtet wird. Da ist cs gewiss an¬ 
gebracht, zurückzugreifen und aufmerksam zu machen auf die 
Erfahrungen, die Unna 11 ) in seiner Histopathologie der Haut¬ 
krankheiten nicdcrgelegt hat. Unna hat überdies in einem be¬ 
sonderen Aufsatz, betitelt: Hyalin und Colloid im bindegewebigen 
Abschnitt der Haut, die Besonderheiten ,des Hyalins in mikro¬ 
skopisch - technischer Beziehung bebandeltt. Folgenden Passus 
möchte ich citircn : 

«Es gibt, wie mich die histologische Durcharbeitung der er¬ 
krankten Haut belehrt hat, eine grosse Anzahl verschiedenartiger 
homogener Massen in derselben, welchen nach früherer Termino¬ 
logie das Beiwort «Kolloid», nach der präciseren Begriffsbestimmung 
von v. Recklinghausen auch «Hyalin» zukommt; ja ich wüsste 
kanm eine chronische, infectiöse Erkrankung der Cutis und keine 
epitheliale Geschwulst zu nennen, bei welcher nicht gelegentlich 
colloide und hyaline Ballen und Klumpen zu finden wären. Jede 
chronische Tuberculose, Syphilis, Lepra, jedes Sarkom, Carcinom 
der Haut zeigt solche bei aufmerksamer Untersuchung und ge¬ 
eigneter Färbung.» 

Und an anderer Stelle: 

«Diese colloiden oder hyalinen Kugeln, welche neuerdings 
unter dem Namen der Russelschen Fuchsinkörperchen eine ge¬ 
wisse vorübergehende Berühmtheit erlangt haben, entsprechen, 
was vor Allem zu zeigen ist, den Postulaten von v. Reckling¬ 
hausen und verdienen daher den Namen Hyalin. Als solche 
Fostulate betrachte ich die folgenden: 

1. Gewisse Tingibilitätsverhältnisse. Die hyalinen Kugeln 
nehmen Carmin und Picrocochenille nur schwach, Haematoxylin 
gar nicht an, färben sich dagegen mit ausgesprochen sauren 
Anilinfarben, vor Allem Eosin und Säurefuchsin in electiver Weise. 
Negativ sind sie charakterisirt durch die mangelnde Amyloidreaction. 
Auch die Mucinreactionen fallen negativ aus. 

2. Sie zeigen einen Btarken Widerstand gegen organische und 
unorganische Säuren und Alkalien und werden nicht durch die¬ 
selben getrübt. Nach ihrer Färbung mit sauren Farben dienen 
Säuren dazu, sie noch stärker hervortreten zu lassen. 

3. Sie quellen in Natron- und Kalilauge und etwas in kohlen¬ 
sauren Alkalien, weniger in Ammoniak, wodurch sie bei letzterer 
Behandlung aus dem Hautgewebe bervortreten. 

4. Sie sind durchweg homogen. 

5. Sie brechen das Licht stark und besitzen einen auffallen¬ 
den Glanz. 

6 . Sie sind nicht, wie Fibrin, dessen Farbenreactionen sie 
theilen, in Fasern auflösbar oder gehen in solche über. 

7. Sie sind stets durch scharfe Conturen vom Protoplasma 
und den Intercellularsubstanzen abgegrenzt, zeigen aber gelegent¬ 
lich Neigung, untereinander zu verschmelzen. 

8 . Sie zeigen keine genetische Beziehung zu den Kernen, 
welche sie aber mechanisch einschliessen können. 

Diese frei in den Lymphspalten der Cutis liegende, hin und 
wieder auch in die des Epithels verschleppten, stets in Binde¬ 
gewebszellen entstehenden Kugeln, Kugelhaufen und Klumpen 
sind mithin echtes, v. Recklinghausen’sches Hyalin Beiden 
drei letztgenannten chronischen Infectionskrankheiten tritt diese 
hyaline Degeneration des Cutisgewebes in grossem Umfange ein, 
so dass die Schnitte oft zum dritten oder vierten Theile aus den 
genannten Massen zu bestehen scheinen. Man beobachtet das 
erste Auftreten des Hyalins in den anschwellenden und acidophil 
gewordenen Plasmazellen der Geschwulst, so dass nur ein feines 
spongiöses Gerüst der Zellen übrig bleibt, sodann das Platzen der 
Zellen [und den Austritt der Haufen hyaliner Kugeln, zwischen 
denen noch der geschrumpfte Kern eingeschlossen ist; endlich 
sieht man die Vertheilung der losen Kugeln und Klumpen in den 
Lymphspalten, die auf weite Strecken von diesem Material er¬ 
füllt sind.» 

Auch unser Fall von Mycetoma pedis gibt eine ausgezeichnete 
Gelegenheit, das Hyalin in und ausserhalb der Bindegcwebszellc 
zu studiren, und das freie Hyalin sehen Sie in grossen und kleinen 
Kugeln die Lymphspalten überfluthen, das noch in den Zellen 
eingcschlosser e Hyalin sehen Sie ohne alle Beziehungen zu den 
Kernen in all’ den Stadien seiner Entwicklung. 

Die mit polychrom. Methylenblau vorgefärbten und mit Säure¬ 
fuchsin-Tannin nachbehandelten Präparate zeigen das freie Hyalin 
in leuchtend rother Farbe, es überschwemmt die Lymphspalten. 
Das innerhalb der Zellen noch lagernde Hyalin ist zum Thcil 
blau gefärbt. Es handelt Bich also um verschiedene Hyalinarten 
von entgegengesetztem chemischen Verhalten; das Abhängigkeits- 
vcrhältniss beider und ihre Ucbergänge bedürfen noch mancher 
Aufklärung. 
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Die hyaline Degeneration der Bindcgewebszcllcn muss auch 
besonders interessiren, weil von ihrer allgemeinen Kcnntniss eine 
leichtere Verständigung erwartet werden darf über dio italienischen 
Blastomycetenbefunde bei bösartigen Geschwülsten. Herr Dr. Pela- 
g a 11 i aus Parma hat soeben in unserem Laboratorium eine interes¬ 
sante Untersuchung abgeschlossen. In der nächston Sitzung wird 
der Autor uns selbst Bericht erstatten. Ich darf heute mit seiner 
Zustimmung schon vornwegnehmen, dass er bemerken 8 wert he mikro¬ 
chemische Unterschiede gefunden hat zwischen Reinoulturcn von 
Blastomycctcn und vermeintlichen Blastumycctcn im Krebs und 
anderem Gewebe, und die Identität von «Blastomycctcn» mit den 
Producten der hyalinen Degeneration der Bindegewcb^zcllen er¬ 
weisen konnte. 

In den aufgcstclltcn Präparaten wird Ihnen die ausserordent¬ 
liche Menge freien und in Zellen eingcschlosscncn Hyalins auf¬ 
fallen. Zu seiner Darstellung bedarf cs natürlich der besonderen 
Methoden. Wenn ich jetzt anführe, dass von Autoren wie 
Baumgarten, Birch-Hirschfcld, Boström die hyaline 
Degeneration, welche Sic in noch grösserer Ausdehnung bei der 
menschlichen Aktinomycose nachwcisen können, kaum angedeutet 
wird, so dürften Sic mit mir vor ein ungelöstes Bäthsel gestellt 
sein. Aber alle Autoren — mit Ausnahme Unna’s — berichten 
über eine ausgedehnte Verfettung des Strahlenpilzgewcbcs. 

Ohne Weiteres ist cs nicht möglich, an Schnitten, die in 
Alkohol gehärtetem Material entstammen, eine fettige Degeneration 
des Gewebes zu erkennen. Welche Reationen hierfür angestellt 
worden sind, und wie weit die Autoren an in Flcmming’s 
Lösung fixirtem Material gearbeitet haben, ist mir nicht ersicht¬ 
lich. An Flemming-Piäparaten müsste auf jeden Fall von 
Neuem die Frage studirt werden, in welchem Umfang eine Ver¬ 
fettung des Strahlenpilzgewebes neben der hyalinen Degeneration 
Platz greift. Um einem Missverständniss vorzubeugen, will ich 
hinzufügen, dass es mir natürlich fern liegt, an der Thatsache 
einer ausgedehnten Verfettung zu zweifeln, nur muss sie in Zu¬ 
kunft durch sichere Methoden neben dem Hyalin nachgewiesen 
werden. 

Ich habe in meiner Arbeit dann noch über den gelegent¬ 
lichen Befund von amphoter reagirenden elastischen Fasern be¬ 
richtet. Häufiger ist mir in den Präparaten basophiles Collagen 
aufgestossen. Die Färbung des Zwischengewebes, welche wir in 
ihren Grundzügen Unna verdanken, hat uns vor neue Frage¬ 
stellungen in der pathologischen Histologie geführt. Neuerdings 
sind von autoritativer Seite, dem spanischen Histologen Ramon 
y Cajal, Unna’s Angaben in ihren wichtigsten Punkten in 
einer viele Einzelbeobachtungcn bringenden Arbeit 12 ) bestätigt 
und erweitert worden. In seinen histologischen Studien über die 
epithelialen Geschwülste wird das Verhalten der Bindegewebs- 
substanz eingehend besprochen. Cajal unterscheidet l).acido- 
phile Collagen fasern, 2) basophile Collagen fasern, die der Autor 
als Ausdruck einer Degeneration auffasst, 3) neutrophile Collagcn- 
fasein, die sich durch ihre geringere Stärke von den acidophilcn, 
durch ihre Siructur von den homogenen, structurloscn basophilen 
Collagen fasern unterscheiden, 4) dio durch ihre Affinität zum 
sauren Orccin wohlbekannten elatischen Fasern. Nach dem Er¬ 
scheinen der Caj al’schen Arbeit regen sich auch in unserer 
Heimat schon mehr Hände, um auf dem neuen Felde sich zu 
versuchen. 

Lassen Sic mich am Schluss meines Vortrages noch über 
einige Untersuchungen berichten, die in sehr lockerem Zusammen¬ 
hang mit meinem Thema stehen, deren Ergebnisse ich aber hier 
anschliessen möchte. Eine gesonderte Wiedergabe erscheint mir 
nicht wichtig genug und andererseits dürften sic schon ein gewissjs 
Interesse beanspruchen. Was wir von chemisch verändertem 
elastischen Gewebe wissen, bezieht sich zumeist auf die Patho¬ 
logie der äusseren Haut. 

Es lag mir nun schon seit geraumer Zeit daran, festzustellen, 
ob ein verändertes chemisches Verhalten des elastischen Gewebes 
bei Affectionen in Frage kommt, von denen wir wissen, dass sie 
unter schweren mechanischen Störungen des elastischen Ge* 

13 ) Re vista trimestral micrografica I. Band, Heft 2 und 3, 
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^ebea ablaufen. lob habe eine Reibe Gofässwiude mit mehr 
oder minder hochgradigen Zeichen der Arteriosklerose untersucht, 
darunter solche, die Erweichungsherde und Verkalkung leigten. 
Einzelne stammten von Individuen, die syphilitisch gewesen waren. 
Die Veränderungen der elastischen Fasern sind bei der Arterio¬ 
sklerose so bedeutend, dass Autoren — ich erinnere nur an Thoma 
und Köster — geneigt sind, ihnen eine primäre Rolle zuzu- 
theilen für die Entwicklung des ganzen Processes, was zur Folge 
hat, dass die Autoren die Verdickung und weiteren Alterationen 
der Ionenhaut auffassen als eine Art Compensation. Es ist mir 
da so wenig gelungen, in den Gefässwftnden basophile elastische 
Fasera-Elacin — zu finden, wie beim Aneurysma der grossen Gefässe, 
für welches v. Recklinghausen und seine Schüler stets eine 
primäre Zerreissung der elastischen Fasern verlangen. Ich habe 
mich dann dem elastischen Gewebe der Lunge zugewandt. Auf¬ 
fallend ist, wie lange es standhält und wie wenig es geschädigt 
wird bei den einzelnen Pneumonien; am schwersten leidet es bei 
der käsigen Pneumonie, doch möchte ich auch hier nur hervor¬ 
heben, dass cs mir nicht ein einziges Mal geglückt ist, auf Elacin 
zu stossen. Weiter interessirte mich das Emphysem, ich meine 
das sogenannte substantielle. In seine Aetiologie sind wir noch 
wenig tief eingedrungen. Durch Herrn Professor Nauwerck 
fühlte ich mich aus meiner Königsberger Zeit her angeregt, in 
einer bestimmten Richtung vorzugehen. Dass das substantielle 
Emphysem im Anschluss au acute Infectionskrankheiten sich 
schleichend entwickelt, ist keine seltene Beobachtung. Bekannt 
ist weiter, wie schwer das Protoplasma im Allgemeinen durch 
acute Infectionen geschädigt wird, ich erinnere nnr an das Pro¬ 
toplasma der Nierenepithelien. So dachte ich, dass, welcher Art auch 
die mechanischen Veränderungen des elastischen Gewebes beim Em¬ 
physem seien, eine qualitative Aenderung ihnen vielleicht vorauf - 
geht, und dass solche qualitative Veränderung womöglich auch anzu- 
trefien sei in Lungen, die noch kein Zeichen des Emphysems 
bieten. Ich habe die im Uebn'gen gesunden Lungen von Kindern 
untersucht, die an Croup, an Diphtherie, an Scharlach, Masern, 
Typhus gestorben waren. Als Resultat: Qualitativ veränderte 
elastische Fasern habe ich hier so wenig getroffen wie in makro¬ 
skopisch unversehrten Gefässwänden von Leuten, die im kräftig¬ 
sten Mannesalter der croupösen Pneumonie erlegen waren. Be¬ 
denken wir aber bei solchen negativen Ergebnissen, dass wir, 
um mikrochemisch qualitative Gewebsveränderungen festzulegen, erst 
am Anfang unseres Wissens und Könnens stehen. 

Ich möchte jetzt schliessen. Durch das Entgegenkommen des 
Herrn Prof. Victor H orale y bin ich neuerdings in den Besitz 
weiterer Fälle des indischen Madurafnsses gelangt. Vielleicht 
kann ich über die Fortsetzung meiner Strahlenpilzstudien in nicht 
allzu ferner Zeit berichten. 

Nachtrag. Mein im Jnni vorigen Jahres gehaltener Vor¬ 
trag war schon längst dem Druck übergeben, als mir der jüngste 
am 16. December vorigen Jahres erschienene Band der Ziegler’- 
schen Beiträge zu Gesicht kam. Er enthält die werthvolle Arbeit 
vom Dimitrijeff über die Veränderungen des elastischen Gewebes 
der Arterien wände bei Arteriosklerose (aus dem Freiburger patho¬ 
logischen Institut. Bd. XXII, 2. lieft.) Der Verfasser kommt 
au dem Ergebniss, dass die Degeneration des elastischen Gewebes 
im der Media beginnt und sich schon in frühen Stadien des Pro¬ 
cesses findet. « Sic bekundet sich anfänglich nur durch Veränderung 
der chemischen Eigenschaften des elastischen Gewebes und zwar 
durch das Auftreten einer Affinität des letzteren zu basischen 
Farbstoffen». 

Die Darstellung der basophilen elastischen Fasern (Elacin) 
▼erlangt nach Unna eine Vorfärbung mit saurem Orcein, eine 
Nachfärbung des Gewebes mit pol. Methylenblau, welches zweck¬ 
mässig durch eine Tanninbeize fixirt wird. Das Elacin färbt sich 
blau, das Elastin bezw. das unveränderte elastische Gewebe orcein- 
farben. Dimitrijeff Lind, dass die chemisch veränderten 
elastischen Fasern in der Gefässwand ebenso wie die Zerfalls- 
prodnete des elastischen Gewebes eine dunkelblaue, fast schmutzig 
schwarze Färbung annahmen. Es ist mehr eine Mischfärbung, in 
der die Orcein färbe noch streckenweise durch schimmert. 

Ich nahm an, dass P- das Celloidin auB den Schnitten ent¬ 
fernt hat. Die complic irte Methode verlangt für ein wandsfreie 


Ergebnisse solches. Unna’s Methoden sind nur für die Haut 
aufgestellt, in durchaus zweckdienlicher Art hat D. mit verdünnten 
Farblösungen etc. gearbeitet. Rein blaue Fasern darzustellen, ist 
D. aber ebenso wenig wie mir gelungen. Auf dem gemeinsamen 
Boden einer neuen Fragestellung bedeuten D.’s positive Erfolge 
einen wirklichen Fortschritt gegenüber meinen Mittheilungen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Melchior -Kopenhagen : Cystitis und Urininfection. 
Klinische, experimentelle und bacteriologische Studien. Berlin 
1897, S. Karger. Preis 7 Mk. 

Die vorliegende Arbeit ist bereits im Jahre 1893 in däni¬ 
scher Sprache erschienen. Für diese deutsche Ausgabe hat Vcrf. 
seine weiteren ausgedehnten Erfahrungen und die einschlägige 
Literatur reichlich verwerthet. 

Den Grundstock der Arbeit bilden 25 Krankengeschichten 
der verschiedenartigsten Cystitidcn. Die bei denselben gefundenen 
Bacterien vcrthcilen sich auf 9 Arten. Es fanden sich: Bacte- 
rium coli commune 24 mal, Streptococcus pyogenes und Proteus 
Hauseri je 3 mal, Tuberkelbacillus, Diplococcus ureae liquefaciens, 
Staphyloeoccus ureae liquefaciens und Streptobacillus anthracoides 
je 3 mal, Gonococcus und Typhusbacillus je lmal. Seit 1893 hat 
Verfasser weitere 37 Fälle bacteriologisch untersucht und ge¬ 
funden : Bact. coli commune 13 mal, Diplococcus ureae liquefaciens 
11 mal, Proteus Hauseri 6 mal und Staphyloeoccus pyogenes 
4 mal. 

Die verschiedenen bei der Cystitis gefundenen Bacterien hat 
M. dann sehr sorgfältigen bacteriologischon Prüfungen unterworfen, 
deren Einzelheiten hier leider nicht wiedergegeben werden können. 
Am meisten interessiren die Untersuchungen über das Bacterium 
coli commune, von dem besonders sein makro- und mikroskopischer 
Polymorphismus hervorzuheben ist. Dasselbe tritt zweifellos in 
zwei verschiedenen Varietäten auf, auch ist dasselbe identisch mit 
«bacterie pyogöne» (A1 b a r r a n und H al 1 <5), «bacille non liqud 
fiant» (Krogins), «Bacterium lactis aerogenes» (MoreIle, 
D e n y s). Bei der Impfung auf Versuchsthiere zeigt das Bacterium 
coli ausgesprochene eitererregende Eigenschaften. Besonders gelingt 
es an den Harnwegen mit ihm zu erzeugen :• eitrige Cystitis, 
Pyelitis, Nephritis, miliare Nierenabscesse, acute diffuse Nephritis, 
eitrige Perinephritis. Durch einfache Einbringung des Bacillus 
in die gesunde, normal functionircnde Harnblase liess sich aller¬ 
dings nie auch nur eine Spur einer Cystitis erzeugen; wohl aber 
entstand eine solche, wenn man gleichzeitig Harnverhaltung hervor¬ 
rief oder eine Verletzung der Schleimhaut verursachte. Die Viru¬ 
lenz des Kolonbacillns ist eine sehr wechselnde. 

Was für das Bacterium coli gilt, gilt auch für die Mehrzahl 
der übrigen Harnmikroben. Sie erzeugen eine Cystitis 
nur dann, wenn Harnverhaltung oder Trauma hin¬ 
zukommen. Nur der Proteus Hauser vermag beim einfachen 
Eindringen in die Blase Cystitis hervorzurufen, kraft einer exces- 
siven harn Stoff zersetzen den Fähigkeit. Harnverhaltung und Trauma 
für sich allein vermögen keine Cystitis zu erzeugen; der Mikrobe 
ist immer die entscheidende Ursache. 

Hinsichtlich der Herkunft der Bacterien hat Verf. wichtige 
Untersuchungen angestellt. Aus 12 normalen Harnröhren hat er 
nicht weniger als 11 Bacterienarten gezüchtet, von denen 3 (in 
7 Fällen) pathogen waren: Bacterium coli, Streptococcus pyogenes 
und Staphyloeoccus ureae liquefaciens. Unter den Bacterien des 
Praeputiums fand sich das Bacterium coli in 25 Proc., unter 
denen der Vulva in 50 Proc. Nach der Desinfection der Harn¬ 
röhrenmündung mit Borwasser Hessen sich bei 14 Individuen 
regelmässig noch zahlreiche Bacterien nachweisen, darunter das 
Bacterium coli 5 mal. Es ergibt Bich ans alledem die Leichtig¬ 
keit, mit der ein Katheter Bacterien in die Blase einführen kann. 
Von den 35 Kranken des Verf. hatten 12 ihre Cystitis in un¬ 
mittelbarem Anschluss an den Katheterismus erworben. 

Bei Weibern kann gewiss ein Ein wandern der Bacterien 
direct von der Urethra in die Blase stattfinden; beim Manne ist 
dies kaum anzunchmen. 

Hinsichtlich der ammoniakalischen Ham Zersetzung glaubt 
Verf., dass dieselbe bei der Cystitis nur ein untergeordnetes Phä- 
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nomen darstellt. Es gibt Cystitiden der allerschwersten Art mit 
urinöser Infeetion, bei denen der Ham bis mm Tode Beine saure 
Reaction bewahrt. Eine solche Cystitia kann ausser vom Tuberkel- 
baoillus, vom Bacterium coli commune, Streptococcus pyogenes und 
anderen selteneren Mikroorganismen herrühren. Wenn der steril 
entnommene Harn bei dem Plattenverfahren auf den gewöhnlichen 
Nährböden keine Culturen ergibt, so spricht die überwiegende 
Wahrscheinlichkeit für Tuberculose. 

Eiterkörperchen sind im Cystitisharn immer nachzuweisen. 
Das Vorkommen einer sogen, katarrhalischen Cystitis ist sehr 
problematisch. 

Eine exaete Eintheilung der Cystitiden ist sehr schwer oder 
unmöglich. Es sind die verschiedenen Eigenschaften der Mikroben 
in Verbindung mit der Art des Substrates, welche die verschiedene 
Natur der Cystitis bedingen. 

Was die Erfolge der Behandlung anbetrifft, so verliesscn von 
den 85 Patienten 17 das Hospital als geheilt. Unter diesen 17 
waren allerdings nur 7 definitiv geheilt; bei den übrigen 10 war 
der Harn anscheinend normal, die feinere bacteriologische Unt r- 
suchung ergab aber in allen Fällen Keime, oft in grosser Menge. 
Man sieht aus diesen Zahlen, wie schwierig es ist, eine Cystitis 
zu heilen und wie wichtig eine Prophylaxe der Krankheit ist. 
Die beste Prophylaxe ist aber ein peinliches Vorgehen beim 
Katheterismus: Verwendung steriler Instrumente, Desinfcction des 
Orificium urethrae mit 3 proc. Carbollösung, Desinfection der 
Harnröhre duroh Ausspülung mit 4 proc. Borlösung. 

Das beste Mittel zur Behandlung einer bestehenden Cystitis 
ist eine ArgeDtum nitricum-Lösung von 1 : 500, die die mächtigste 
Einwirkung auf die verschiedenen Cystitismikroben zeigt. 

Kr eck e. 


Dr. med. Witthauer-Halle: Leitfaden für Kranken¬ 
pflegerinnen im Krankenhaus und in der Familie. Mit 53 
Abbildungen. Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

Dr. Jul. Lazarus: Krankenpflege. Handbuch für 
Krankenpflegerinnen und Familien. Berlin 1897. Verlag 
von J. Springer. 


Der W i 11 h a u e r’sche .Leitfaden — ca. 180 Seiten stark 
— bringt in schlichtem, klarem Style eine Belehrung über die 
wichtigsten Einzelnheitcn des Krankenpflegedienstes. Die Dar¬ 
stellung ist dem Verständnisse des Leserkreises, für den das Buch 
in erster Linie bestimmt ist, durch die Kürze seiner Anweisungen, 
die nur da mehr in die Breite geht, wo es die complicirtere Art 
der Vornahme wirklich erfordert, durch die Anführung einer 
grossen Zahl von praktisch wichtigen Einzelnheiten, welche zu 
betonen nur lange persönliche Erfahrung lehrt, in glücklicher 
Weise angepasst. Die Bilder sind ausreichend instructiv. Eine 
2. Auflage dürfte unbeschadet der Brauchbarkeit des Buches eine 
Anzahl von Kürzungen bringen, sowohl bezüglich Einzelnheiten 
im anatomischen Theil, als besonders in den Ausführungen, welche 
die Pflegerinnen in die Mysterien der Bacteriologie einzuführen 
bestimmt sind. Phagocyten-Theorie, das Züchtungsverfahren und 
die Isolirung der Bacterien und Coccen etc., das dürfen wir ruhig 
noch dem Rüstzeug einer guten Pflegerin fernhalten. Auch das 
Capitel über die Pflege bei den einzelnen Infectionskrankheiten 
ist meines Erachtens im Verhältnis zu der Prägnanz der übrigen 
Abschnitte etwas weitschweifig geworden. Bezüglich mancher 
Details halte ich Ergänzungen für wünschenswerth, resp. kleine 
Textänderungen für nothweniig. Z. B. scheint mir der Satz: . . . 
«bewusstlose Patienten müssen sogar häufig zum Trinken angeregt 
werden» (pag. 30), für nicht unbedenklich, wenn eine mehr willige 
als erfahrene Pflegerin ihm ohne Weiteres folgen wollte. Nicht 
ganz einverstanden bin ich ferner mit mehreren Stellen betreff 
therapeutischer Vornahmen, z. B. pag. G, 27, 92 etc., welche 
zur Folge haben könnten, dass die Pflegerin sich allzu sehr als 
behandelnde Aerztin fühlt. Das hat W. sicher nicht beabsichtigt, 
denn im Uebrigen betont er an vielen Orten das Competenzgebiet 
der Pflegerin gegenüber dem Arzt sehr stricte. 

Die Verbesserungen, welche ich einer 2. Auflage des Buches 
wünsche und worunter ich auch die Ausmerzung der zahlreichen 
Druckfehler rechne, sind nur untergeordneter Natur und nur dem 
gewissenhaften Referenten von einiger Bedeutung. Der Vorzüge 
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sind es sehr viel mehr und ich glaube, dass diesem von einem 
Praktiker geschriebenen Buche eine freundliohe Aufnahme wohl 
kaum fehlen wird. 

Die «Krankenpflege» vonLazarus unterscheidet sioh 
von dem Witt hauer’schen Leitfaden durch einen grösseren Um¬ 
fang — sie ist fast 300 Seiten stark — und durch eine dem¬ 
entsprechend breitere Anlage des Inhalts, so dass nicht nur alles 
für eine Pflegerin zu wissen Nothwendige, sondern noch vieles 
Andere Platz gefunden hat. Man muss sagen, dass der Verfasser 
es verstand, eine Unsumme von kleinen praktischen Winken, die 
den Autoren derartiger Anleitungen häufig entgehen oder zu un¬ 
bedeutend oder selbstverständlich Vorkommen, mit vielem Geschick 
in den sehr flüssig und gefällig geschriebenen Text zu verarbeiten. 
Ohne Zweifel wird das Buch von den Krankenpflegerinnen gerne 
gelesen werden, da cs neben anderen Vorzügen auch den besitzt, 
das, was es zu sagen hat, in anregender Form zu bringen. Ich 
schätze an dem Buche von Lazarus ganz besonders die Sorg¬ 
falt, mit der der Verfasser es sich angelegen sein liess, die Pflege¬ 
rinnen mit allen Zügen der Psychologie eines kranken Menschen 
vertraut zu machen, so dass nicht nur die äusserliche Thätigkeit 
der am Krankenbette thätigen Person, die Hantirungen und Vor¬ 
nahmen einer geschickten Hand eingehend dargestellt sind, sondern 
die Einzelnheiten der Politik und Diplomatie einer guten Pflegerin 
gegenüber ihrem Kranken in grösserer Breite Berücksichtigung 
fanden. Die beigegebenen Abbildungen sind technisch wohl ge¬ 
lungen, die Ausstattung des Buches ist eine elegante. 

Dr. Gr as smann - München. 

Dr. C. Toldt, k. Hofrath, o. ö. Prof, der Anatomie an 
der Universität Wien: Anatomischer Atlas für Studirende 
und Aerzte. Unter Mitwirkung von Prof. Dr. Alois Dalla 
Rosa. 4. Lieferung, Bogen 33—48. D. Die Muskellehre. 
Fig. 487—61G mit Register. 5. Lieferung, Bogen 49—67* 

E. Die Eingeweidelehre. Fig. 617—903 und Register. Wien 
und Leipzig 1896 und 1897. Urban und Schwarzenberg. 

Von Toldt’s Atlas sind weiterhin die Muskellehre und die 
Eingeweidelehre erschienen und lässt sich im Allgemeinen sagen, 
dass die Fortsetzung hält, was der Anfang versprach. Das Werk 
ist sehr reichhaltig und eingehend, wie schon daraus hervorgeht, 
dass bereits über 900 Figuren veröffentlicht wurden, obwohl die 
Gefässlehre, das gesammte Nervensystem und die Sinnesorgane 
noch ausstehen. Während die Muskellehre sich — der Natur 
der Sache nach — mehr im Rahmen des schon Hergebrachten 
hält, sehen wir, wie der Verfasser beim Capitel der Eingeweide 
sich die Beweglichkeit des Stoffes zu Nutze macht, um eine 
seiner Erfahrung und seiner Gelehrsamkeit entsprechende Be¬ 
handlung zu geben. Sehen wir von Anderem ab, so finden wir 
unsererseits einen besonderen Vorzug dieser Abtheilung in der 
ausführlichen Darstellung der topographischen Anatomie. Hierdurch 
erhöht sich der Werth des Atlas für den Praktiker in bedeuten¬ 
dem Maasse und es wäre nun recht zu wünschen, dass auch die 
Topographie der Extremitäten im Anschluss an die Gefäss- und 
Nervcnlehre eine entsprechende Behandlung erführe. Die 5. Liefe¬ 
rung enthält wiederum viele Abbildungen zur Entwicklungsgeschichte 
und illustrirt auch die primitiven Thatsachen der mikroskopischen 
Anatomie. Die Holzschnitte sind grösstentheils vortrefflich. Der 
Referent ist übrigens der persönlichen Ueberzeugung, dass das 
Hervortreten aller Contourlinien im Holzschnitt ein Vorzug ist 
gegenüber der Wiedergabe der Zeichnung durch Autotypie, da bei 
letzterem Verfahren die plastische Wirkung vornehmlich durch 
sorgsame Abtönung der Farbmassen erreicht wird, während doch 
die morphologische Form sich besser dem Gedächtniss einprägt, 
wenn sie von festen Linien sicher Umrissen ist. 

Martin Heidenhain. 

Dr. C. Toldt, k. k. Hofrath, o. ö. Prof. d. Anat. an d. 
k. k. Univ. Wien: Carl von Längeres Lehrbuch der 
systematischen und topographischen Anatomie.' Sechste 
verbesserte Auflage. Mit 3 lithogr. Tafeln. Wien nnd Leipzig. 
Wilhelm Braumüller 1897, pag. 870. Preis 15 Mk. 

Dies Buch ist ein Textbuch der Anatomie ohne Abbildungen, 
abgesehen von 3 lithographischen Tafeln, welche sich auf die 
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Entwickelung der Mesenterien, des Herzens und der Gefässc so¬ 
wie des Hirns beziehen. Bei uns im deutschen Reiche scheint 
das Werk keine grosse Verbreitung zu besitzen, denn der Referent 
sah dasselbe nur selten in den Händen der Studirenden, — mit 
Unrecht, denn das Werk, schon in der Anordnung und Zusammen¬ 
stellung des Stoffes von eigenartigem Gepräge, erweist sich als 
passend für den Gebrauch weiter Kreise. Es ist gewiss schwer, 
ein Textbuch der Anatomie ohne das Hilfsmittel der Abbildungen 
zu schreiben; denn erforderlich sind eine klare, deutliche Sprache, 
eine plastische Art der Beschreibung, Wahrung des richtigen Ver¬ 
hältnisses in der Darstellung der grundlegenden Daten einerseits 
und des anatomischen Details andrerseits. Diese Vorzüge darf 
man dem Toldt’schen Werke unbedenklich zusprechen. Auch 
wird die Lectüre desselben in wesentlichem Grade erleichtert 
durch das Bestreben des Autors das anatomische Material zu 
Gunsten allgemeiner Betrachtungen auszunutzen. Diese erstrecken 
sich mit Vorliebe auf die physikalischen Verhältnisse, auf die 
Leistung der Organe für das Leben und namentlich auf die 
Correiation und das Zusammenwirken der Theile. Dass der Stoff 
mit aller Gründlichkeit durchgearbeitet worden ist, braucht bei der 
hervorragenden Persönlichkeit des Autors kaum besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. In der neuen Auflage ist die neue anato¬ 
mische Nomenklatur zu Grunde gelegt und das Buch demgemäss 
umgearbeitet worden. Die vergleichsweise stärksten Abänderungen 
hat das Capitel über das Nervensystem erlitten, dies im Anschluss 
an die Namengebung sowohl wie im Gefolge der bezüglichen 
neueren Untersuchungen. Das Werk ist die schönste Ergänzung 
zu dem Toldt’schen Atlas; der Preis ist mässig. 

Martin Heidenhain. 

Neueste Journalliteratar. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 1. 

1) Th. Pfeiffer: Ueber den Faserstoffgehalt des leu- 
kaemischen Blutes. (Aus der medic. Klinik in Graz.) 

Die Vermehrung der weissen Blutkörperchen bei der Leukaemie 
geht nicht regelmässig in derselben Weise mit Erhöhung des 
Faserstoffgehaltes einher, wie sie für alle daraufhin untersuchten 
Fälle von Leukocytose gilt. Der Arbeit des Verfassers liegen zu 
Grande 3 Fälle von Leukaemie, bei denen er den Faserstoffgehalt 
des Blutes nach der von ihm und Ivossler (Centralbl. für innere 
Medicin 1896, No. 1) angegebenen Methode bestimmt hat. 

fj A. Kabel: Ein Fall von chronischer fibrinöser Bron¬ 
chitis. (Aus der medic. Klinik in Zürich.) 

Eine Frau von 4 t Jahren, mit Herzfehler, leidet an chro¬ 
nischer fibrinöser Bronchitis; nach Auswerfen der Bronchialgerinnsel 
jedesmal Verschwinden der Athemnoth. Die Gerinnsel bestanden 
aus Mucin, die Reaction war sauer. Diese Thatsache erkläit die 
Bildung der Gerinnsel: Mucin gerinnt in sauren Lösungen; die 
saure Reaction des Bronchialsecrets ist wahrscheinlich durch Bac- 
terien bedingt. W. Zinn-Berlin. 

Beiträge zur klinischen' Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XIX. Band, 3. Heft. Tübingen. Laupp 1897. 

Die Beiträge zur klinischen Chirurgie bringen im 3. Heft des 
XIX. Bandes zunächst eine Arbeit aus der Innsbrucker Klinik 
von Georg Lotheissen: Ueber Geschwülste der Glandula sub- 
maxillaris, worin im Anschluss an 2 Operationen (1 Sarkom bei 
56 jähriger Frau, 1 endotheliale Miscbgeschwulst) und die betr. 
Literatur das auffallend häutigere Vorkommen links erwähnt und 
die Forderung aufgestellt wird, dass bei Tumoren der Glandula 
snbmaxillaris die Drüse selbst stets mitzuentfernen sei. Aus der 
gleichen Klinik berichtet Alfred Ludwig: Ueber die Narkose 
mit AethylChlorid, worin er die von Soulier empfohlene An¬ 
wendung dieses Narkoticums zur Allgemeinnarkose an 66 Narkosen 
(die tabellarisch zusammengestellt) erprobte; er findet danach, 
dass das deutsche Präparat dem französchen nachstehe, dass ein 
Exeitationsstadium meist ganz fehlt, resp. erst nach Eintritt der 
Anaesthesie auftritt, dass die Narkose auffallend rasch eintritt, 
nach */i—4 Minuten (in der Regel nach 1 — b /4 Minuten), dass 
rasches Erwachen aus der Narkose ohne üble Folgen eintritt. L. 
hält danach das Aethylchlorid (Kelen) weiterer Prüfung werth und 
gibt eine Art Gebrauchsanweisung für seine Anwendung. Nach 
allgemeiner Vorbereitung (wie bei anderer Narkose) werden auf die 
Julliardsche .Marke sofort 5—7 g des französischen (8—9 g des 
deutschen) Kelens eingegossen oder auf den Breuersehen Korb 
aufgespritzt, 1 — 6 /4 Minuten danach kann man die Operation be¬ 
ginnen, Muskelerschlaffung tritt in der Regel nicht oder nur 
wenig ein (in einem Falle wurde dennoch eine veraltete Humerusluxa¬ 
tion reponirt), nach 5 — 6 Minuten muss man durch Nachgiessen even¬ 
tuell die Narkose verlängern. — Auch über die Infiltrations- 
anaestbesie wird aus der Innsbrucker Klinik von Alfred Ried 
berichtet, der nach den Erfahrungen der v. Hack er sehen Klinik 
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(161 Fülle) die «keinen Schatten von Gefahr bietende Methode » 
warm empfiehlt und selbe recht bald als Allgemeingut der Aerzte 
zu sehen wünscht. Es wird eine Spritze mit Asbeststempel und 
Schraiibendrehiing (ähnlich der Braun’schen) empfohlen und 
werden Indicationen und Hindernisse besprochen; bei Exarticula- 
tionen kleiner Gelenke empfiehlt er die Modification, die Flüssig¬ 
keit direct in's Gelenk zu injiciren und ähnlich zur Lösung von Ge- 
lenksyneeliien auch bei grösseren Gelenken vorzngeben. Die 
Methode hat auf der Innsbrucker Klinik mehr und mehr die allge¬ 
meine Narkose in vielen dazu geeigneten Fällen ersetzt (bei Iler- 
nienradicaloperation, Colostomie etc.). Aus der Züricher Klinik 
berichtet R. Jäger: Ueber Strumametastasen,' worin er im 
Anschluss an einen durch Auskratzung geheilten Fall von Struma¬ 
metastase der Lendenwirbelsäule über diese gutartigen sowohl als 
malignen Metastasen und deren klinisches Verhalten sich äussert. 
Knochen- und Lungenmetastasen sind die häufigsten, zuweilen 
zeichnen sie sich durch langsames Wachsthum aus, der primäre 
Kropfknoten braucht durchaus nicht gross zu sein. 

Aus der gleichen Klinik stammt die Arbeit von Carl Schiatter: 
Ueber Ernährung und Verdauung nach vollständiger Ent¬ 
fernung des Magens — Oesophagoenterostomie — beim 
Menschen, worin nach Erwähnung der bisher bekannten Fälle 
von besonders ausgedehnten Magenresectionen und der einschlä¬ 
gigen Thierexperimente ein Fall von 56jähriger Patientin mitge- 
theilt wird, bei der die totale Entfernung des Magens über seine 
Grenzen hinaus ausgeführt wurde, die Communication des Ver- 
dauungstractus durch Einnähon einer Dünndarmschlinge in das 
untere Oesophagusende hergestellt wurde, und der Ausfall der 
einzelnen Thätigkeitsmomente des Magens nach mechanischer, 
physiologischer Seite hin studirt wird. Die Patientin hat seit der 
Operation 4 kg 4ÜU g zugenommen, so dass danach die wissen¬ 
schaftlich wie praktisch wichtige Frage, ob die totale Entfernung 
des Magens sich heim Menschen mit einem längeren Fortleben 
des Organismus vertrage, mit grosser Wahrscheinlichkeit bejaht 
werden muss, indem der Darm bei geeigneter Nahrung im Stande 
ist, für die chemische Arbeit des Magens völlig aufzukommen. 

Aus der Strassburger Klinik berichtet Jos. BulHnger: 
Ueber die Resultate der Exstirpation von retrobulbären Ge¬ 
schwülsten nach Krönlein’s Methode, worin er nach einem 
eigenen, 13 anderweitig gesammelten Fällen, die die verschiedensten 
Altersstufen betrafen, diese osteoplastische Resection, die als 
solche nie Schwierigkeiten machte, warm empfiehlt. 

Aus der Breslauer Klinik gibt Hoffmann: Beiträge zur 
operativen Behandlung der Prostatahypertrophie, worin er die 
Erfahrungen von Mikulicz an 24 Fällen unter Anführung kurzer 
Krankengeschichten anführt, und wenn er auch nicht den Stab 
über die sexualen Operationen bricht, doch für die Praxis grosse 
Reserve empfiehlt. Von 17 Kesectionen des Vas deferens, (bei der 
die Schl eich sehe Infiltrationsanaesthesie ein grosser Vortheil ist) 
wurden bloss 3 wesentlich gebessert, 4 von den Patienten starben 
innerhalb eines Monats, 2 nach Resection, 11 blieben ungeheilt, 
kein Patient wurde wirklich geheilt, so dass somit die Resultate- 
keine ermuthigenden sind. 

Aus der gleichen Klinik gibt Paul Csesch einen Beitrag 
zur Statistik der Rectumcarcinome und ihre operative Be¬ 
handlung, worin er über 66 Kadicaloperationen, 5 Colostomien, 
10 Excochleationen, 28 nicht operativ behandelte Fälle der Breslauer 
Klinik mit kurzen krankengeschichtlichen Notizen bezügl. des Ver¬ 
laufes etc. berichtet. 9 der Fälle betrafen das 3. Decennium, 
4 Patienten waren unter 27 Jahre alt, 53,2 Proc. der Fälle be¬ 
trafen das Alter von 4L—60 Jahren, 66,97 Proc. waren Männer, 
33,03 Proc. waren Frauen, in i /e der Fälle war von Seite des be¬ 
handelnden Arztes die Rectaluntersuchung versäumt, und dadurch 
die Diagnose unverantwortlicher Weise hinausgeschoben worden. 
Schmerzen bei der Defaecation bestanden in der Hälfte der Fälle. 
C. schildert die von Mik. bevorzugte Totalexstirpation im Anschluss 
an die temp. Resection des Steissbeines eventuell unteren Kreuz¬ 
beinabschnittes nach Rydygier, von der Excochleation ist Mik. 
(wie wohl die meisten Chirurgen) ganz abgekommen, da ßie im 
Verhältniss zu dem geringen Nutzen zu gefährlich ist. 

Von den 57 sacral Operirten starben innerhalb der ersten 
Woche 8,7, des ersten Monats 24,56 Proc. und 7,01 Proc. wurden 
dauernd geheilt, resp. waren nach 3 Jahren noch gesund. Das Perito¬ 
neum musste in 66,6 Proc. der Fälle eröffnet werden und starben 
8,8 Proc. dieser Fälle Von den vom Damm aus operirten Fällen 
starben 33,3 Proc. 

Aus dem stadt. Krankenhause zu Frankfurt a. M. berichtet 
W. Liermann: Ueber die vaginale Methode bei Mastdarm¬ 
operationen, welche aseptische Operation in vollem Maasse zulässt, 
guten Einblick gibt, und sich sowohl für Exstirpationen des Rec¬ 
tum , als luetischer Stricturen etc. bei Frauen eignet. 4 Fälle 
werden eingehend geschildert, die sämmtlich in Steinschnittlage 
operirt wurden, Erhöhung des Beckens wurde vermieden (da leichter 
Infection am Grund der Wunde eintritt). 

Aus der Heidelberger Klinik gibt O. Frey; Klinische Bei¬ 
träge zur Aktinomykose, in denen er den klinischen Verlauf 
als Gruppirungsmittelpunkt von 25 in der Czerny’schen Klinik 
beobachteten Fällen schildert, und die Fälle in acute (pyaemische), 
subacute und chronische eintheilt. Die Therapie soll gründliche, 
möglichst weitgehende Excision resp. Excochleation, eventuell 
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Jodkalibehandlung (10:200, 2 Esslöffel täglich) sein, auch Sublimat- 
injectioneu und Alkoholinjectionen kommen in Betracht, im All¬ 
gemeinen ist die Prognose besser geworden, nur die Lungen und 
Darmaktinomykose geben noch sehr ungünstige Prognose (von 
0 Dünndarmaktinomykosen verliefen 5 letal). 

Aus der Prager Klinik schreibt Rud. Klapp: Zur Casuistik 
der Dermoide des Mundbodens im Anschluss an 4 operirte Fälle. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet Honsel 1: Ueber Carbol¬ 
gangraen, und beschreibt 4 neue Fälle aus der Bruns schen Klinik, 
stellt 44 aus der Literatur zusammen; auch die 1—2 proc. Lösung 
kann Gangraen herheiführen-, besonders wenn der Verband zu¬ 
gleich comprimirt und fest abschliesst. H. hat die exp. Unter¬ 
suchungen von L4vai und Frankenburger nachgeprüft, hält 
aber die Gefässthrombosen bei Carbolgangraen nur für Begleit¬ 
erscheinung derselben, nicht für etwas der Carbolwirkung Eigen- 
thümliehes; das subcutane Oedem dürfte wie bei anderen ähnlichen 
Substanzen auch hier die Nekrose begünstigen. Die Anwendung 
der Carbollösungen zu Umschlägen ist in jeder Concentration 
verwerflich und sollten Carbollösungen (ähnlich wie Sublimat) nur 
auf ärztliche Verordnung, nicht mehr im Handverkauf, abgegeben 
werden, nachdem die Häufigkeit der Carbolgangraen doch eine 
sehr grosse ist. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1808. No. 1. 

Egb. B r a a tz : Beitrag zur Hirncbirurgie, Kugelextraction 
aus dem Gehirn mit Hilfe des Röntgenverfahrens. 

Mittheilung eines Falles von Extraction eines vor 2 Jahren 
in die rechte Schläfe eingedrungenen Revolverprojectils nach 
osteoplastischer Operation aus der Tiefe des linken Mittellappens 
des Gehirns nahe dem For. rotunduui wegen anhaltender uner¬ 
träglicher Kopfschmerzen. Die Localisation der Kugel geschah 
durch das Röntgenverfahren mit Zuhilfenahme von Bleidrähten, 
erst bei einer 2. Operation gelang die Extraction und wurde Pat. 
schon 9 Tage danach im Verein für wisst nschaftliche Heilkunde 
in Königsberg vorgestellt. Um möglichst schonend vorzugehen, 
benutzte Br., um keine Gefässe zu verletzen, zum Durchdringen 
der weichen Gehirnsubstanz ein Messer mit Bronceklinge v Obst- 
messer). Die Details müssen in der mit Abbildungen ausgestatteten 
Origiualarbeit nachgesehen werden. 

Steint h al- Stuttgart: Die isolirte Fractur der Eminentia 
capitata im Ellbogengelenk. 

Mittheilung eines Falles von Absprengung der Eminentia 
cap. durch Fall auf den gebeugten rechten Ellbogen (Aufschlagen 
mit dem Olecranon) bei 20jährigem Taglöhner, der wegen betr. 
Bewegungsstörung (Beugung nur bis 13j u , Streckung nur bis 15U U J 
operirt wurde, indem die dislocirte (nach vorn oben am Uondyl. 
ext. durch Callusmassen fixirte; Eminentia mit dem Meissei rese- 
cirt. und auch das Capit. radii resecirt wurde, wonach wesentliche 
Besserung der Beweglichkeit erreicht wurde. 

Rud. Meyer: Zur Casuistik der durch Gonococcen her- 
gerufenen paraarticulären Pnlegmonen. 

Fall von Gonococcenmetaslase im linken Ellbogengelenk, die 
zu Einschmelzung und Granulationsbildung im paraarticulären Ge¬ 
webe führte. Es fanden sich in den Leukocyten zahlreiche Gono- 
coccen und Hessen sich solche auf Rindermilzhydrocelen-Agar in 
Reincultur züchten. Sehr. 

Monatsschrift für Gebartshilfe nnd Gynäkologie. Bd. VI. 
Heft 6 (December). 

1) G. Woyer-Wien: Ein Fall von Schwangerschaft und 
Geburt nach abdomineller Myomectomie. 

Bei der Operation war der Stiel extraperitoneal behandelt 
worden und es blieb eine Fistel zurück, aus welcher zur Zeit der 
Menstruation öfters geringer Blutabgang erfolgte. 13 Jahre nach 
der Operation trat Schwangerschaft ein, in deren Verlauf wieder¬ 
holt starke Blutungen aus der Fistel erfolgten. Im neunten Monat 
erweiterte sich die Fistel und beim Auftreten von Wehen ging auch 
Fruchtwasser und Meconium durch sie ab. Die Frucht wurde spon¬ 
tan geboren, zeigte keinen Herzschlag mehr. Verf, weist auf einen 
Fall aus der amerikanischen Literatur hin, der eine auffallende 
Aehnlichkeit mit dem von ihm beobachteten zeigt. 

2) R. Kli en-Dresden: Zur Lehre von den malignen Tu¬ 
moren des Chorionepithels. 

Verf. hat den von ihm im Arch. f. Gyn., Bd. 47, beschriebenen 
und als Deciduo-Sarkoma Uteri giganto-cellulare bezeichnten Tu¬ 
mor einer erneuten Untersuchung unterzogen. Er erkennt jetzt 
den Tumor nach dem Vorgänge Marchand's als aus Zellen der 
Lang ha ns'sehen Zellschicht und aus syncytialen Zellen zusammen¬ 
gesetzt an, wenn auch der Tumor eine völlige Uebereinstimmung 
mit dem von Marchand beschriebenen nicht zeigt. 

3) W. Latzko-Wien: Beiträge zur Diagnase und Therapie 
der Osteomalacie. 

Der Verf., welcher der Osteomalacie seit Jahren seine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zugewandt und die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen bereits in mehreren Arbeiten niedergelegt hat, behan¬ 
delt in der vorliegenden Bemerkenswerthen Arbeit in ausführlicher 
Weise die Frage der Differentialdiagnose. Die einzelnen hier in 
Betracht kommenden Krankheitsbilder werden genau erörtert, am 
ehesten kann noch eine Verwechselung mit Hysterie, 'Carcinoma- 
tose der Knochen, und chronischer bezw. deformirender Arthritis 
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Vorkommen. Neben der häufig ganz charakteristischen Anamnese 
kommen in beginnenden und leichten Fällen zur Sicherung der 
Diagnose Osteomalacie besonders in Betracht: 

Druckempfindlichkeit einzelner Knochen, besonders des Beckens 
und der Rippenbögen, die isolirte Ileopsoas-Parese als Ursache des 
charakteristischen Ganges und die Adductorencontractur als Ursache 
der Abductionsbehinderung, ferner die Steigerung der Patellarreflexe 
und der Mangel an Sensibililätssiöruugen. 

Die Osteomalacie ist viel häufiger, als allgemein angenommen 
wird, sie ist sicher keine endemische Erkrankung. Aetiologisch 
kommen zweifellos feuchte Wohnungen bei Weitem am häufigsten 
in Betracht. Demgemäss ist das Proletariat besonders disponirt. 

Bezüglich der Therapie betont La t z k o, dass eine spontane 
Ausheilung in jedem Stadium der Erkrankung vorkommt und dass 
auch dann die gewöhnliche Exacerbation des Leidens bei einer 
erneuten Schwangerschaft ausbleiben kann. Gelegentlich kommen 
nach Ablauf einer Schwangerschaft Besserungen vor, die nicht 
einmal graduell von den nach Gastration erzielten zu unterscheiden 
sind. Latzko legt den grössten Werth auf eine rationell durch 
mehrere Monate durchgeführte Phosphortherapie (0,06—0,0i Phos- 
phori, 100,0 Ol. jecor. aselli; täglich 1 Kaffeelöffel). In den mit 
Castration behandelten Fällen ist fast nie eine Darreichung des 
Phosphors in diesen Dosen vorausgegangen. 

D!e Indicationen der verschiedenen bei Osteomalacie in Be¬ 
tracht kommenden Verfahren werden am Schlüsse der sehr lesens- 
werthen Arbeit folgendermaassen zusammen gefasst: 

1. Jede Osteomalacische soll zunächst, ganz ohne Rücksicht 
auf den Grad einer eventuell vorhandenen Beckenverengerung mit 
Phosphor behandelt werden. Dieselbe ist gleichzeitig auf die Ge¬ 
fahr neuerlicher Conception vor Heilung der Krankheit, sowie auf 
die Nachtheile feuchter Wohnungen aufmerksam zu machen. 

2. Die Castration ist in der Regel nur als Gelegenheitsoperation 
(bei gleichzeitiger Sectio caesarea, Salpingo-Myomotomie u. 8. w.) 
indicirt. Ausnahmsweise kommt dieselbe daun in Betracht, wenn 
die Phosphorbehandlung wider Erwarten versagt, oder wenn rasch 
aufeinander folgende Schwangerschaften den Erfolg der internen 
Therapie verhindern. 3. Besteht Gravidität, so soll bei hochgradi¬ 
gen Beschwerden die Frühgeburt (im Nothfalle der Abortus) ein¬ 
geleitet werden, auch wenn die Beckeuverhältnisse normal sind. 

4. Bei bestehender Beckenenge können unter den Verhältnissen 
des Punktes 3 statt der Frühgeburt die Sectio caesarea, statt des 
Abortus die Porro-Operatiou resp. abdominale Totalexstirpation de3 
graviden Uterus nothwendig werden. 5. Sonst treten bei be¬ 
stehender Schwangerschaft die für das enge Becken gütigen ge¬ 
burtshilflichen ludicationen in Kraft unter Beachtung der in 
Narkose zu constatirenden Nachgiebigkeit des osteomalacischen 
Beckens und der von Löhlein und Lazzati besonders empfohle¬ 
nen prophylaktischen Wendung. 6. Bei nicht zu engem Becken 
wird die Castration vortheilhaft durch die vaginale Radicaloperation 
ersetzt. 

4) P.Rissmanjn-Hannover: Die Initialsymptome der Osteo 
malacie. 

No:h ehe irgend welche Veränderungen am Becken nach * 
weisbar sind, auf welche seitens der Gynäkologen in viel zu ein¬ 
seitiger Weise Werth gelegt wird, um die Erkrankung zu diagnoäti- 
ciren — treten Symptome auf, welche die Diagnose ermöglichen: 

1. Druckempfindlichkeit der Stammesknochen, 2. Paresen der Ober- 
schenkelinusculatur (namentlich Flexoren und Abductoren) und 
einiger Beckenrauskeln, 3. eigentümliche subjective Beschwerden 
(Schwere in den Beinen, Gürtelgefühl, nächtliche Schmerzen, 
Muskelzittern). Oft dürften sich in derartigen beginnenden Fällen 
schwerere Knochenveränderungen durch eine energisch einge¬ 
leitete innere Behandlung vermeiden lassen. 

G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1893, No. 1. 

1) H. Fritsch: Vaginale Totalexstirpation eiaes carclno- 
matösen Uterus am Ende der Schwangerschaft. 

F. machte die in der Ueberschrift genannte Operation mit 
Erfolg bei einer V-para; die Geburt wurde durch die Zange bei 
hochstehendem Kopf mittels Einschnitte in den erweiterten Mutter¬ 
mund rasch beendet und die Totalexstirpation sofort angeschlossen. 
Heilung in 4 Wochen; bis jetzt, 3 Monate post op., kein Recidiv. — 
Fr. plaidirt dafür, bei Schwangerschaft und Carcinom keine abdo¬ 
minale Exstirpation oder Kaiserschnitt, resp. Porro, und danach 
Totalexstirpation von unten mehr zu machen. Ebensowenig brauchen 
schwangere carcinomatöse Uteri totalexstirpirt zu werden. Man solt 
bis zum Ende der Gravidität warten und dann den «vaginalen 
Kaiserschnitt (Dührssen) vornehmen. Auch bei Uterusruptur 
hält Fr. die vaginale Totalexstirpation für viel rationeller, als jede 
abdominale Operation. 

2) Mi tter mai er- Hamburg: Zur Behandlung des Uterus- 
carcinoms in der Gravidität. 

Mittheilung zweier Fälle, die durch vaginale Totalexstirpation 
geheilt wurden. Im 1. Fall war die 6 Monate alte todte Frucht 
schon vorher abgegangen; im 2. Falle wurde die 7 Monate alte 
lebende Frucht zuerst nebst Placenta durch den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt entfernt, dann die Totalexstirpation angeschlossen. M. be¬ 
tont die Leichtigkeit, mit der sich beide puerperale Uteri herab- 
ziehen und exstirpiren Hessen. JaffHamburg. 
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Deutsche Zeitschrift fürNervenheilkundc. 11 . Bd., 3. u. 4. Heft, 
Ursin-Graz: Rückenmarksbefunde bei Gehirntumoren. 

Die sensiblen, centripetalleitenden Fasern im Rückenmark 
reagiren auf allgemeine Störungen und toxische Einwirkungen 
früher mit Degeneration als die übrigen Rückenmarksfasersysteme, 
besonders auffällig ist das elektive, einseitige Befallensein der 
Hmterstränge bei Erkrankungen, die mit erhöhtem Druck in der 
Schädelhöhle und im Wirbelcanal einhergehen. 

Nach der Zusammenstellung Ursin's (er selbst hat 3 Fälle 
untersocht) muss man unterscheiden, ob derProcess auf die Hinter- 
stränge beschränkt ist oder ob zu der primären intramedullären 
Erkrankung auch eine Degeneration der extraspinalen Wurzel- 
antheile und der entsprechenden Hinterstrangsbezirke getreten ist. 

Die Ursachen für die Itückenmarkserkrankungen bei Gehirn¬ 
geschwülsten sieht Ursin nicht in der Drucksteigerung, sondern 
in In toxicationsVorgängen (?) und Ernährungsstörungen. 

Schfile-Freiburg i. B.: Zur Lehre von den Spalt- und 
Tumorenbildungen des Rückenmarks. 

dem Rückenmark eines erwachsenen Menschen fanden 
sich neben congenitaler Missbildung mehrfache Gliome, die sich 
zum Theil im unmittelbaren Zusammenhang mit dem agenetischen 
Bezirk entwickelt hatten. 

^ er * 8t * nteressant wegen des Hinweises, den er zur 

Lehre von der Entstehung (congenitale Anlage) der Geschwülste gibt. 

Biro- Warschau: Neuritis ischiadica, Neuralgia ischiadica 
und Hysterie. 

Bei < * er E ?* zün dung des Nervus ischiadicus, bei der Neuritis 
fehlt der Achillessehnenreflex, der bei der Ischiasneuralgie 
regelmässig erhalten bleibt. In den Fällen, die Biro nach dem 
Fehlen des Achillessehnenreflexes als Neuritis ischiadica abgegrenzt 
hatte, trat dann später meist veränderte elektrische Erregbarkeit 
und Muskelatrophie auf. Bei der Neuralgie sind die Schmerz¬ 
punk te viel stärker ausgeprägt wie bei der Entzündung des Nerven. 
Es wird in der Therapie und der Prognose der bisher kurzweg als 
‘Ischias > bezeichneten Fälle dem Vorhandensein des Achilles¬ 
sehnenreflexes Aufmerksamkeit zu schenken sein. 

B. gibt des Weiteren noch einige wichtige Punkte zur 
Differentialdiagnose zwischen den eben genannten Krankheiten 
und den Ischias nach täuschenden Formen von Hysterie und geht 
kurz auf die Aetiologie der verschiedenen Ischiadicuserkrankungen 
und auf das Zustandekommen der Ischiasskoliose ein. 

W. Koenig-Dalldorf: üeber cerebral bedingte Compli* 
cationeo, welche der cerebralen Kinderlähmung, wie der ein¬ 
fachen Idiotie gemeinsam sind, sowie über die abortiven 
Formen der ersteren. 

Das psychische Bild nach der cerebralen Kinderlähmung 
ist ein ausserordentlich vielfältiges und bildet in den verschiedenen 
Men eine ununterbrochene Reihe vom normalen psychischen 
\ erhalten zum Schwachsinn und zu der Idiotie. Gar nicht selten 
fehlen ausgesprochene Lähmungserscheinungen bei der cerebralen 
Kinderlähmung, dann finden sich aber meist complicatorische Sym¬ 
ptome, wie choreatische oder athetotische Bewegungen, epileptische 
oder epileptiforme Krämpfe. 

Goldflam-Warschau: Dritte Mittheilung über die par¬ 
oxysmale, familiäre Lähmung. 

Es werden hier weitere Fälle dieser seltenen, familiär auf¬ 
tretenden Muskelerkrankung mitgetheilt. G. konnte an ausge¬ 
schnittenen Muskelstückchen eigentümliche Veränderungen an 
den Muskelfasern (Vacuolenbildung und Raretication der Primitiv¬ 
bündel, bedingt durch Einlagerung einer glasigen Substanz zwischen 
die Bündel) nachweisen, die augenscheinlich für die in Rede 
stehende Krankheit charakteristisch sind und diese bedingen. 

W. Erb: Die Therapie der Tabes vor dem XII. in'.er* 
nationalen medicinischen Coneress in Moskau. 

In dem Bericht über die Tabesdebatte in Moskau bespricht 
Erb die alte Streitfrage über die Pathogenese der Tabes mit jugend- 
hcher Lebhaftigkeit und führt aufs Neue seine für die Syphilis- 
aetiologie erdrückend beweisenden Zahlen in s Feld. 

ln seinem Vortrag über die «Therapie der Tabes» bringt Erb 
im Wesentlichen dasselbe, was er vor nicht langer Zeit in Volk- 
rnann s Sammlung klin. Vorträge 1890, Nr. lf>0, empfohlen hatte, 
d- h. er sieht die beste Prophylaxis der Tabes in einer lang fort¬ 
gesetzten und gründlichen Behandlung des Frühstadiums der 
Syphilis; als causale Therapie bei beginnender Tabes empfiehlt er 
eine vorsichtige, intermittirend ausgeführte, antiluetische Behand¬ 
lung, die mit tonisbenden Curen abwechseln soll; gegen die lan- 
cinirenden Schmerzen sind die modernen Antineuralgica anzuwenden, 
Morphium zu vermeiden, die Ataxie kann durch systematische 
l ebungen nach der Methode von Frenkel entschieden gebessert 
werden. 

Erb berichtet dann noch über die weiteren Vortrüge und 
über den Verlauf der Discussion und glaubt aussprechen zu können, 
dass abgesehen von Leyden und seiner Schule eine allgemeine 
L ebereinstimmung über die Grundlagen und Hilfsmittel der heutigen 
Tabestherapie bestehe. 

Dinkler-Aacben: Ueber die anatomische Grundlage einer 
anscheinend falschen Segmentdiagnose bei tuberculöser Com- 
prctaioaamyelitis. 

Es wird hier darauf aufmerksam gemacht, wie schwierig unter 


Umständen eine richtige Localisation (Segmentdiagnose) der Rücken¬ 
marksquerschnitterkrankungen sein kann. 

D i n k 1 e r: Casuistische Mittheilungen aus dem Gebiete der 
N eur opathologie. 

Verfasser beschreibt den Krankheitsverlauf einer Encephalitis 
acuta haemorrhagica recidiva und die klinischen Erscheinungen 
einer luetischen Erkrankung des rechten Stirnhirnos. 

v. Bechterew-Petersburg: Von der Verwachsung oder 
Steifigkeit der Wirbelsäule. 

B. fügt zu dem früher schon von ihm präcisirten Bilde einer 
Erkrankungsform der < Steifigkeit der Wirbelsäule > noch einen 
weiteren Fall; ähnlich wie früher waren auch hier neben der Un¬ 
beweglichkeit der Wirbelsäule eine Reihe von Wurzelsymptomen 
in der Brustgegend aufgetreten, welche sich in Schmerzen, Paresen, 
Muskelatrophien äusserten. 

v. Strüm pell-Erlangen: Bemerkungen über die chronische, 
ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule und der Hüft¬ 
gelenke. (Mit einer Abbildung.) 

Im Anschluss an die obige Arbeit beschreibt Str. einen Fall 
von chronischer Arthritis, die auf die Wirbelsäule und die Hüft¬ 
gelenke beschränkt blieb und zur Ankylosirung der betreffenden 
i Gelenke führte. Der Gang war in Folge dessen eigenthümlich steif, 

! die Beweglichkeit in der Wirbelsäule fast ganz aufgehoben, von 
Seite der Spinalwurzeln bestanden aber keine lleizsymptome, der 
Process hatte sich allmählich ohne heftigere Schmerzen entwickelt. 

Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten , Band 
XXV. Heft 2. 

N. Melnikow-Raswedenkow: Ueber künstliche Immuni¬ 
tät der Kaninchen gegen Milzbrand. 

1. Kaninchen zeigen bei künstlicher Infection mit Milzbrand¬ 
bacillen individuelle Schwankungen des Empfänglichkeitsgrades, 
So sind notorisch alte Kaninchen widerstandsfähiger gegen Milz¬ 
brand als junge. 

2. Wenn Kaninchen eine künstliche Milzbrandinfection ein¬ 
mal überstanden haben, so sind sie dadurch vor dem Tode bei 
einer zweiten Infection nicht geschützt. 

3. Die Immunisirungsmethode, welche in intravenöser In- 
jection grosser Mengen von Vaccine besteht, ist unzulänglich in 
der Hinsicht, dass in Folge der durch die Injectionen bedingten 
Schwächung der Kaninchen die Empfänglichkeit derselben für 
Milzbrand gesteigert wird. 

4. Die unter die genannte Methode gehörende Immunisirung 
mit Thymusvaccine, wie sie von Woolridge vorgeschlagen ist, 
ergibt negative Resultate. 

5. Ebenso negative Resultate erzielt auch die Immunisirung 
mit P asteur’scher Vaccine nach der Methode von Roux und 
Ghamberland. 

a) Zuweilen gehen die Kaninchen nach der Injection einer 
grossen Quantität erster Vaccine zu Grunde; wenn sie aber nach 
derselben am Leben bleiben, so schützt sie das nicht immer vor 
dem Tode nach der subcutanen Injection zweiter Vaccine. 

b) Die Kaninchen, welche die Schutzimpfung nach Roux- 
Chamberland’scher Methode überstehen, gehen nach der Con- 
trolinfection mit virulenter Cultur zu Grunde, und wenn Aus¬ 
nahmen von dieser Regel Vorkommen, so sind dieselben nicht der 
Wirkung der Paste urschen Vaccine zuzuschreiben. 

G. Sobernheim: Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der activen und passiven Milzbrandimmunität. 

Bei Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen besteht ein 
Unterschied in in der Empfänglichkeit für vollvirulenten Milzbrand 
nicht. Derartige Culturen wirken auf die genannten Thierarten 
in der gleichen Weise und mit absoluter Sicherheit, selbst in 
stärksten Verdünnungen, welche, soweit dies mit einiger Genauig¬ 
keit festzustellen ist, nur einen oder höchstens ganz vereinzelte 
lebensfähige Keime enthalten. 

Der Verlauf der Infection kann auf dem Wege der Dosirung 
beeinflusst, der Eintritt des Todes^in systematischer Weise ver¬ 
zögert werden. Die Zahl der injicirten Keime ist hierbei das allein 
ausschlaggebende Moment. 

Gegenüber künstlich abgeschwächten Milzbrandbacillen 
macht sich bei den genannten Thierarten eine nach Art und In¬ 
dividuum wechselnde Empfänglichkeit bemerkbar, die Sicherheit 
der Wirkung lässt im Stich, die Dosirung versagt. 

Eine active Immunisirung gegen vollvirulenten Milzbrand ge¬ 
lingt bei den Kaninchen und Schafen, aber nicht bei Meer¬ 
schweinchen und Mausen. 

Das Blut bezw Blutserum künstlich imraunisirter Thiere be¬ 
sitzt unter gewöhnlichen Verhältnissen nur die Fähigkeit, den 
Verlauf der Milzbrandinfection bis zu einer gewissen Grenze durch 
Steigerung der natürlichen Resistenz günstig zu beeinflussen, aber 
keine specifisch immunisirenden Eigenschaften. Die gleiche Fähig¬ 
keit kommt bereits dem Blute normaler Thiere zu. 

Eine specifische Blutveränderung gibt sich erst bei einzelnen 
Thieren zu erkennen, welche durch enorme Virusmengen eine 
active Immunität ungewöhnlich hohen Grades erlangt haben 

In diesen Fällen schützt das Milzbrandserum andere Thiere 
(Kaninchen) zwar nicht vor dem Tode, verzögert aber den Verlauf 
der Infection um eine Reihe von Tagen. 
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Paul Strüver: Bestimmung des für Desinfectionszwecke 
mittels Lampen oder durch Formalin bezw. Holzin erzeugten 
Formaldehyds. (Hyg. Institut Jena) 

Die eingehende sorgfältige Arbeit kommt auf Grund zahl¬ 
reicher Versuche, in denen das auf verschiedenem Wege in die 
Luft gelieferte Formaldehydgas chemisch bestimmt und seine 
Wirkung bacteriologisch controlirt wurde, etwa zu folgenden 
Schlüssen: 

Lampen mit Methylalkohol, die durch unvollkommene Ver¬ 
brennung des letzteren Formaldehyd liefern, sind unpraktisch und 
arbeiten theuer. Für kleine Räume (Schränke) ist es am ein¬ 
fachsten und besten, die Forinalinlösung durch einen Spray zu 
vertheilen (20 ccm pro Kubikmeter für sporenfreie Arten, für 
sporenhaltige das Doppelte). Grössere Räume desinticirt man am 
besten mit dem Trillat’schen Autoclaven, der eine Mischung von 
Formalin 11 -f Calciumchlorid 200 g -f Wasser 400, das sogenannte 
Formochloral, verdampft. Die Ausnutzung des Formochloral be¬ 
beträgt 77,7 Proc., 10 ccm Formochloral für sporenfreie, 15 ccm 
für sporenhaltige Arten pro 1 cbm genügt. Von Ilolzin (35 Formal¬ 
dehyd, 5 Menthol, wenig Methylalkohol und G0 Wasser) sind etwa 
7 ccm pro Kubikmeter für sporenfreie und 10 ccm für sporen¬ 
haltige Arten nöthig. Das Mittel belästigt weniger die Schleim¬ 
häute als das reine Formalin, seine Wirkung ist, wie zu erwarten, 
gleichstark. K. B. Lehm an n-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 2. 

1) P. K. Pe 1-Amsterdem : Augenkrisen bei Tabes dorsalis* 

Die paroxysmalen Charakter tragenden Krisen, welche bei 
Tabes, häufig schon als Anfangssymptome derselben, Vorkommen, 
und zwar die gastrischen, die Darm-, Nieren-, Blasen-, Vaginal-, 
nebst Klitoris- und Penis-Krisen, die laryngealen und pharyngealen, 
die Leber- und Herz Krisen erklärt P. aus chemischer Reizung be¬ 
stimmter Theile des Nervensystems. In dem vom Verfasser mit- 
getheilten Falle einer zweifellosen Tabes dorsalis handelte es sich 
bei dem 41jährigen Kranken um einen paroxysmal einsetzenden 
Symptomencomplex an beiden Augen: brennende Schmerzen in 
und in der Umgebung der letzteren, Thränenfiuss, Rüthung und 
Schwellung der Conjunctiva, Hvperaesthesie der ganzen Umge¬ 
bung. Diese Anfälle sind als Reizungen des Trigeminus, die 
Augenschmerzen als Ciliar-Neuralgien aufzufassen. Die Doppel- 
seitigkeit lässt an die Reizung bulbärer Elemente denken. 

2) Frz. Kuhn-Giessen: Dickdarmsondirung und Darmrohr. 

Verfasser entwickelt an der Hand einer Menge literarischer 

Detailangaben und eigener Untersuchungen an der Leiche die 
anatomische Grundlage und das Princip einer Mastdarmsondirung 
mittels federnder metallener Darmrohre, die nach dem Spiral- 
principe, wie es K. früher schon für die Untersuchung der obern 
Darmabschnitte verwerthet bat, aufgebaut sind. Der Mechanismus 
der Sondirung, wie er sich aus den anatomischen Feststellungen 
ergibt, wird auseinandergesetzt, ohne dass Verfasser auf die 
eigentliche Technik an dieser Stelle eingehen will. Die Instrumente 
sind von Evens und Pistor in Kassel zu beziehen. 

3) T. L. Chadbourne-Berlin: Beitrag zur Verdauungs- 
leukocytose bei Magenkranken. 

Verfasser erhielt folgende Resultate: Bei 2 von 10 Fällen mit 
Magenkrebs Hess sich Verdauungsleukocytose constatiren, bei 
1 Fall von 3 Fällen mit Anaemia gravis ebenfalls; in 5 Fällen 
von Atrophie des Magens fehlte die Verdauungsleukocytose 3 mal, 

1 mal war sie anwesend bei einem krebsverdächtigen Fall, ferner 
in je einem Fall von Ulcus rotundum und von Krebs der Speise¬ 
röhre. Eine zwingende diagnostische Bedeutung hat das Verhalten 
der Verdauungsleukocytose nicht. 

4) Ed. Hitzig-Halle: Ueber die nosologische Auffassung 
und über die Therapie der periodischen Geistesstörungen. 
(Schluss folgt). 

5) V. Babes-Bukarest: Ueber den Einfluss der verschiede¬ 
nen Infectionen etc. (Schluss folgt). 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 2. 

1) Jvar Bang: Eine neue Methode zum Nachweis der 
Albumosen im Harn. (Aus dem physikalisch-chemischen Institut 
der Universität Upsala.) 

Das Princip der Methode besteht dann, den mit Ammonium- 
sulfat, als Fällungsmittel der Albumosen, gesättigten Harn zu cen- 
trifugiren. Dadurch setzen sich die Albumosen, das Eiweiss und 
das Urobilin neben etwas Harnsäure und Harnsalzen sehr rasch ab. 
Die Salzlösung wird abgegossen und der Bodensatz mit Alkohol 
verrieben. Urobilin geht alsdann in die alkoholische Lösung, der noch 
bleibende Rückstand wird mit wenig Wasser gelöst und filtrirt, auf dem 
Filtrum bleiben Eiweiss, Harnsäure und unlösliche Salze, das Filtrat 
enthält die Albumosen, die mittels der Biuretreaction nachgewiesen 
werden. Bei sehr hohem Urobilingebalt wird dasselbe durch den 
Alkohol nicht völlig ausgezogen und muss eine nochmalige Be¬ 
handlung des Rückstandes mit Chloroform und einigen Tropfen 
Schwefelsäure folgen. Die einzige Fehlerquelle der Methode kann 
die Anwesenheit von Haematoporphyrin bilden, in diesem Falle 
empfiehlt es sich, wenn man nach der Fällung mit H2 SO* ein 
rothgefärbtes Alkoholextract erhält, das die charakteristischen 
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Spectralfarben des alkalischen Haematoporphyrins gibt, zuerst den 
Harn mit Ba CI 2 zu fällen. 

2) J. Boas und M. Levy-Dorn-Berlin: Zur Diagnostik 
von Magen* und Darmkrankheiten mittels Röntgenstrahlen. 

Die bisherigen Versuche, die Röntgenphotographie für dieses 
Capitel der internen Medicin zu verwenden, sind wenig erfolgreich 
gewesen. Die Autoren geben nun einen neuen Weg an, dessen 
Princip in der Verwendung der gewöhnlichen Gelatinekapseln, die 
mit arsenfreiem, metallischem Wismuth gefüllt und mit Celluloid 
überzogen wurden, besteht. Das Gewicht einer solchen gefüllten 
Kapsel beträgt 12 g und gelang es auf diese Weise nicht nur auf 
Platten, sondern auch auf dem Schirme allein die Lage des Magen- 
fundus, Verengerungen des Magenpförtners und solche des Darm- 
lumens, sowie den Tonus der Magen- und Darmmusculatur zur An¬ 
schauung zu bringen. 

3) Rudolf Balint: Experimentelle Untersuchungen über 
die Ursachen der Incompensation bei Herzklappenfehlern. 

(Aus dem physiologischen Institut der thierärztlichen Akademie 
in Budapest.) Schluss aus No. 1. 

Die an Thieren (Hunden und Kaninchen) angestellten Ver¬ 
suche, Erzeugung eines Herzklappenfehlers durch Zerstörung einer 
oder zweier Aortaklappen mit und ohne gleichzeitige Durchschneid¬ 
ung des Vagus, scheinen die Ansicht von Bollinger, Rieder, 
Strümpell zu bestätigen, wonach beim Zustandekommen der In¬ 
compensation die Veränderung des Nervenmechanismus des Herzens 
eine sehr wesentliche Rolle spielt. — 

4) Wilhelm Ebstein: Ueber das Nebeneinander Vorkom¬ 
men von Epilepsie (bezw. epileptiformen Anfällen) und Dia¬ 
betes mellitus (bezw. Glykosurie). (Aus der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Göttingen.) 

Im Anschluss an die ausführliche Mittheilung von 4 eigenen 
Beobachtungen weist Ebstein auf die Wichtigkeit einer genauen 
und regelmässigen Harnuntersuchung auf Zucker bei Epileptikern 
hin, insbesondere von solchen, welche das Krankheitsbild der 
J a c k s o n'sehen Epilepsie geben, denn der Diabetes mellitus de- 
cipiens intermittens, um den es sich in solchen Fällen häufig zu 
handeln scheint, entgeht sehr oft der Beobachtung. 

5) Bötticher: Weitere Erfahrungen über die Wirksam¬ 
keit des B e h r i n g’schen Diphtherieheilmittels. (Aus der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Giessen.) Fortsetzung aus No. 1. 
Schluss folgt. 

6 ) V i 11 are t-Spandau: Das Heilserum im Lichte der 
Statistik. 

Aus dem nunmehr erschienenen 18. Jahrgang des statistischen 
Jahrbuches für das Deutsche Reich, (bis inclusive 1895, in welchem 
Jahre das Heilserum zum l.Male in allgemeine Anwendung ge¬ 
kommen war) ergibt sich, dass die Sterblichkeit an Diphtherie und 
Croup im Jahre 1895 gegen das Mittel der 10 voraufgegangenen 
Jahre um 49,48 Proc. gesunken ist, und ebenso ein Sinken der 
Mortalitätsziffer der beiden Krankheiten überhaupt um 44,15 Proc. 
stattgefunden hat. Eine Zusammenstellung der Sterblichkeitsziffer in 
den Städten mit über 15000 Einwohnern aus den Jahren 1892/94 
und 1895 ergibt eine Abnahme um durchschnittlich 51,4 Proc. F. L. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 1. 

1) Zuckerkandl und Erben-Wien: Zur Physiologie der 
willkürlichen Bewegungen. 

Die interessanten Ausführungen der Verfasser, die ihre Unter¬ 
suchungen am Lebenden anstellten, eignen Bich nicht zu einem 
gedrängten Referate. 

2) M. Stolz-Graz: Ein Fall von Verstümmlung der Fracht 
durch amniotische Fäden. 

Eine 18jährige gesunde n* para gebar Zwillinge, deren eine 
Frucht macerirt war, während die 2., 630 g schwer, 65 Standen 
lebte. Letztere zeigte — cfr. Abbildung des Originals — folgende 
Missbildung: 1 cm unterhall) der Patella eine rinnenförmig das 
Glied umgreifende Hautfurche, am unteren Theile des Unter¬ 
schenkels ragten Tibia und Fibula frei hervor; von der Stelle, wo 
die Haut durchbrochen war, hing nach innen und unten der sonst 
gut ausgebildete, wohlgeformte Fuss, der also aus seiner Verbindung 
mit dem Unterschenkel sonst vollkommen gelöst war. Die ab¬ 
schnürenden amniotischen Fäden waren nicht mehr zu erkennen. 
Verfasser gibt Eingangs eine ausführliche Literaturübersicht. 

3) M. Piat ko wsky-Krakau: Ueber die therapeutische 
Wirkung des Kalkes und insbesondere der Hauptquelle des 
Krcynicaer Wassers auf den Verlauf der chronischen Magen¬ 
krankheiten. 

Aus den Ergebnissen der Untersuchungen von 13 Kranken 
mit verschiedenen Magenaffectionen ergab sich bei allen Fällen 
eine Verbesserung der chemischen Thätigkeit des Magens und Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes unter dem Gebrauche obigen Wassers. 
Letzteres wirkt säuretilgend und «austrocknend > auf die Magen¬ 
schleimhaut, daher vorteilhaft bei Steigerungen der Salzsäure und 
der organischen Säuren, bei alkalischen und atrophischen Magen¬ 
katarrhen. Dr. Grass mann-München. 

Laryngo-Rhinologie. 

K un ert-Breslau: Ueber die Differentialdiagnose zwischen 
Cysten und Antrumempyem. (Archiv für Laryngologie und Rhino- 
logie, VII. 1., 1897). 
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Mittheilung dreier Fälle von Cysten, die nach dem Antrum 
und der Nase hinwuchsen, spontan perforirten und Antrumempyem 
hätten vertäuscheu können. Anschliessend Besprechung derC’ysten- 
Aetiologie, Differentialdiagnose zwischen Cyste und Antrumempyem, 
und kritische Untersuchung einer grossen Reihe anderweitig als 
Antrumempyem, bezw. Hydrops veröffentlichter Fälle, die Autor 
grösstentheils als nicht erkannte Cysten ansprechen zu müssen 
glaubt. 

Peltesohn-Berlin : Ueber Angina und Rheumatismus. 

(Ibidem.) 

Gestützt auf zahlreiche Literatur und eigene Beobachtungen 
kommt Verfasser am Ende seines Vortrages zu demFacit: «Angina 
lacunaris, acuter Gelenkrheumatismus, Muskelrheumatismus und 
gewisse dabei vorkommende Hauterkrankungen sind aetiologisch 
einander nahestehende Krankheiten. Sie verdanken ihre Existenz 
gewissen Infectionsträgern, die wahrscheinlich in ihrer Virulenz 
abgeschwächte Mikroben der Pyaemie sind. Die Invasion der 
Mikroben wird begünstigt durch gewisse krankhafte Zustände der 
Nase und Mundrachenhöhle». In erster Linie sind hierbei der 
bekannte lymphatische Ring, insbesondere die Gaumenmandeln in 
Betracht zu ziehen. Anschliessend therapeutischeSchlussfolgerungen. 

G o o d a 1 e - Massachusets : Ueber die Absorption von Fremd¬ 
körpern durch die Gaumentonsillen des Menschen mit Bezug 
auf die Entstehung von infectiösen Processen. (Ibidem) 

Patienten mit hypertrophischen Tonsillen wurde wässerige 
Karminlösung in die Lacunen eingebracht und verblieb darin 20 
Minuten bis 10 Tage; darauf Tonsillotomie und mikroskopische 
Untersuchung angefertigter Serienschnitte, die eine Einwanderung 
kleinster Knnnintheilchen durch die Lucunenschleiinhaut nach- 
weisen liess. Entsprechend dem längeren Zeitraum zwischen 
Fremdkörpereinbringung und Tonsillotomie fand sich das Karmin 
auch in den tieferen Schichten vor. 

Seheier-Berlin : Die Verwerthung der Röntgen-Strahlen 
für die Physiologie der Sprache und Stimme. (Ibidem). 

Untersuchungen in absolut dunklem Raume, wobei «das Ge¬ 
sicht der zu untersuchenden Person der Röntgenröhre zugekehrt 
und ein Baryumplatincyanür-Schirm an die andere Seite des Ge¬ 
sichtes gehalten wird, so dass der Schirm ganz parallel zur Median¬ 
linie des Kopfes» steht. Die Stellung der Lippen, Zunge, des 
Gaumensegels, Kehldeckels und Kehlkopfes bei Phonation und 
Schluckact lassen sich hier genau studiren. 

Swie z y nski- Warschau: Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Kehlkopfpolypen. (Ibidem.) 

Da sich an dem Aufbau der Neubildungen alle Theile be¬ 
theiligen, welche am Bau der normalen oberflächlichen Schichten 
der Stimmbänder Antheil haben, so müssen diese Neubildungen 
als circumscripte Hypertrophien der Stimmbänder und nicht als 
Fibrome angesehen werden. 

Gra de nigo-Turin: Ueber die Behandlung der Ozaena. 

(Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc., No. 10, 1897.) 

Intramusculäre Jod - Injectionen nach der Methode von 
Dorante: Secretion wird flüssiger, Foetor geringer, verschwindet 
sogar bisweilen. Keine störenden Nebenwirkungen, Injectionen 
schmerzhaft. Gleichzeitige günstige Beeinflussung etwa nebenher 
bestehender Ohraffectionen. 

Körner- Rostock: Das Anskochen der Kehlkopfspiegel. 

(Ibidem.) 

Entgegen der herrschenden Meinung sind Kehlkopfspiegel in 
Sodalösung behufs Desinficirung ohne Schaden auskochbar. 
Körner kocht seine nicht mit Zinn-Amalgam-, sondern mit Silber¬ 
belag versehenen, durch eine Kupferschicht gedeckten Spiegel bis 
zu einer halben Stunde aus. Die Spiegel werden in das be¬ 
reits kochende Wasser gelegt und nach der Herausnahme sofort 
abgetrocknet. 

Barth-Leipzig: Rachenmandel und Ohr. (Ibid. No. 11.) 
Autor verwirft die Digitalexploration des Nasenrachenraumes 
und betont die verschiedenen Vorzüge der Rhinoscopia anterior 
und posterior, die in den meisten Fällen vollkommen zur Diagnose 
ausreichen und ein sichereres Urtheil ergeben, wie die digitale Ab- 
| tastung, die ausserdem den Patienten bedeutend lästiger ist. Im 
Laufe eines Jahres zeigten sich circa 30 Proc. der mit Rachen- 
! mandeln behafteten Patienten an consecutiven Ohraffectionen er¬ 
krankt. Doch bildet die vergrösserte Rachenmandel nicht allein 
das Nocens, sondern die Verhältnisse des Nasenrachenraumes 
(Breite und Tiefe), Form und Consistenz der hypertrophischen Ton¬ 
sille, Function des Gaumensegels, etwaige Affectionen der Nase etc. 
sind mit in Berücksichtigung zu ziehen. 

Frankenberger - Prag: Acute Laryngitis nach innerem 
Jodkaligebrauch. (Ibid.) 

Die nach innerem Jodgebrauch bisweilen an Schleimhäuten 
(Nase, Conjunctiva) auftretenden Veränderungen sind meist ent¬ 
zündlicher Natur; es ist daher bei dem BOgenannten einfachen, 
acuten Jodoedem des Kehlkopfes in Erwägung zu ziehen, ob hier 
nicht auch das Oedem erst als Folge eines primären entzündlichen 
Processes aufzufassen ist. Mittheilung eines Falles wiederholt auf¬ 
tretender hochgradiger Hyperaemie und Schwellung der ary-epi- 
glottischen Falten beiderseits und der Larynx-Hinterwand mit Dys¬ 
pnoe nach mehrmaligem Jodkaligebrauch. 

Garel-Lyon: Seltene Frscturen der Nase, Nekrose und 


Ausstos8ung der unteren Muschel. (Annales des maladies de 
l’oreille etc. No. 10, 1897 ) 

Bezugnehmend auf den einzigen bis jetzt veröffentlichten Fall 
von isolirter Fractur der unteren Muschel mit Nekrose und Aus- 
stossung derselben, berichtet G ar e 1 über einen zweiten ähnlichen : 
Ein 4 jähriges Mädchen wurde durch einen ungeschickt geworfenen 
Ball auf der rechten Nasenseite getroffen. Als Folge bestand - 
im Gegensatz zu Freitags Fall — nur ‘/-tägiger Schmerz ohne 
Nasenbluten und kaum sichtbare äusserliehe Spuren des Stosses. 
Nach 1—2 Wochen stellte sich eitriger, foetider Ausfluss ein, der 
lange Zeit ohne Erfolg von verschiedenen Aerzten behandelt wurde. 
2 Jahre nach dem Unfall bemerkte die Mutter einen Fremdkörper 
in der rechten Nase, der mittels Pincette leicht extrahirt werden 
konnte und sich als die sequestrirte untere Muschel erwies. Fast 
die ganze untere Muschel hatte sich nekrotisch abgestossen. Da¬ 
mit hörten auch Foetor und Ausfluss fast gleichzeitig auf. 

Lombard: Serumtherapie bei Ozaena. (Ibid. No. II.) 

Auf Grund der Erfolge von Deila Vedova und Belfanti 
(cf. diese Wochensehr. 1896, No. 20, S. 486) wurde eine Reihe 
Ozaenakranker mit Antidiphtheriescrum (R o u x) behandelt. Aus¬ 
schaltung jeglicher anderen Therapie. Injection von pro dosi 5 ccin, 
im Ganzen 125— 20t) ccm, in 2 4tägigen Intervallen. Bei den 
meisten Kranken scnrlatinaartigcs Exanthem, Gliederschmerzen, 
Gelenksehmerzen, Kopfschmerzen, zuweilen geringes Fieber, meist 
zwischen 4. und 6. Injection. Bei j der Kranken Verschwinden 
des Foetors, bis jetzt (circa 4 Monate) anhaltend. Hyperaemie der 
Schleimhaut (Nasenbluten), relative Hypertrophie, besonders der 
mittleren Muscheln, Zunahme der Secretabsonderung in der Nase. 
Krustenbild u li g unverändert. Coincidenz der Besserung 
mit dem Auftreten der Allgememerscheinungen. Nachweis des 
Löwenberg'sehen Kokkobacillus in allen, des Belfanti’schen 
Bacillus (Pseudo-Diphtheriebacillus) in 2 Füllen. Bacteriologischer 
Status nach der Behandlung unverändert. 

C r o u z i 11 a c - Toulouse: Ein Fall reflectorischer Aphonie 
nasalen Ursprungs bei einer Hysterica. (Ibid. No. 12.) 

Hysterische Patientin mit Aphonie; Kehlkopf sehr anaemiscb, 
sonst normal. In der rechten Nase am hinteren Ende der unteren 
Muschel ein breit aufsitzender Tumor. Bei Sondendruck auf den 
Tumor wird die Stimme etwas heller und nach Cocainisirung klar. 
Galvanocaustische Zerstörung des Tumors und darnach andauernde 
Wiederkehr der Stimme. 

Auchö u. Brindel -Bordeaux: Beiträge zur bacteriellen 
Frage der Rhinitis atrophica. (Revue hebdomadaire de laryn- 
gologie etc., No. 41, 1897 ) 

Um etwa vorhandene Unterschiede in der «Bacterien-Flora» 
bei einfacher Rhinitis atrophica und Ozaena zu constatiren, unter¬ 
suchten die Autoren das Nasensecret von 24 derartig Erkrankten, 
a) 4 Fälle waren bereits abgeheilt (nur Atrophie, kein Foetor, keine 
Krusten), b) 6 zeigten nur Atrophie und Krustenbildung ohne 
Foetor, c) die übrigen 14 auch Foetor, also Ozaena. 1. Der Lö- 
wenberg'sche «Diplobacillus» wurde in allen 20 Fällen (b und c) 
nachgewiesen, bei a) fehlte er. 2. Der Pseudodiphtheriebacillus 
(Belfanti u. Deila Vedova) bei 18 Fällen (b und c), bei zwei 
Ozaenafällen fehlte er. 3. Der «kleine Bacillus» von Pes u. 
Gradenigo wurde nur 3mal bei 3Ozaenakranken nachgewiesen. 

4. Staphylo- und Streptococcen in einer grossen Zahl von Fällen. 

5. Die kupfer-elektrolytische Behandlung ist ohne Einfluss auf die 
Bacterienentwicklung. Obige Bacterien können daher — da sie 
auch bei einfacher Rhinitis atrophica vorhanden — nicht als 
Erreger der Ozaena angesehen werden. Thierversuche wur¬ 
den nicht angestellt. 

G a u d i e r - Lille: Ein Fall von Kieferhöhlenempyem tuber- 
culöser Natur. Eröffnung von der Fossa canina aus. Heilung. 

(Ibid. No. 44.) 

Linksseitiges Highmorsompyem, Anbohrung von der Alveole 
aus, täglich Ausspülungen ohne Erfolg. Nachweis des Tuberkel¬ 
bacillus im Eiter, Impf versuche positiv. Nase intact, nur kleine 
Polypen. Lungenbefund negativ. Darauf täglich 2 proc. Jodoform- 
glycerininjectionen und Jodoformeinblasungen in die Highmors¬ 
höhle, gleichfalls erfolglos; hierauf breite Eröffnung von der Fossa 
canina aus, Ausschabung (Knochenstücke und f ungöse Granulationen), 
Tamponade. Heilung. 

Le Marc’hadour: Beiträge zur Behandlung der La- 
rynxtuberculose. (Ibid. No. 45.) 

Unter nachdrücklicher Betonung richtiger Cocainisirung des 
Larynx empfiehlt Autor die Anwendung der Milchsäure, eventuell 
in Verbindung mit chirurgischer Behandlung in den dazu geeig¬ 
neten Fällen. Im Anschluss Mittheilung 4 auf diese Weise be¬ 
handelter und gebesserter Fälle. 

B o n n e s - Nimes: Ueber die Eunuchen- ähnliche Stimme 
und deren Behandlung. (Ibid. No. 46 u. 47.) 

Verfasser schildert die an sich selbst beobachteten Erschei ¬ 
nungen der «Voix eunuchoide» (Fistelstimme, bisweilen in die 
Tiefe umschlagend, zeitweilig Aphonie) uud deren Heilung durch 
consequent ausgeführte Sprachübungen. Er verbreitet sich an¬ 
schliessend über Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes und 
über die zur Erklärung obiger Erscheinungen aufgestellten Theorien. 

Coosemans: Holocaln in der Oto-Laryngologie. (Ibid. 
No. 50.) 

Das Holocaln besitzt auf Grund der Untersuchungen des Ver- 
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iassers gegenüber dem CocaYn und EucaYn folgende Vorzüge: Es 
ist bedeutend billiger, brennt nicht auf der Schleimhaut, schmeckt 
kaum bitter, ruft keine Sensationen von Seiten des Pharynx, Oe¬ 
sophagus und Magens hervor, keine cerebralen Excitationen, keine 
Gefässverengerung und Beeinflussung der Drüsen, sondern nur 
vorübergehende Paralyse der sensiblen Nervenendigungen; keine 
Intoxicationserscheinungen. Die Lösung ist an sich antiseptisch 
und zersetzt sich nicht. Hecht- Freiburg. 


Französische Literatur. 


Ch. Du Pasq uier; Zur Pathogenese der chronischen 
Myocarditis. (Revue de Mddecine, November lb97.) 

In dieser aus dem klinischen Laboratorium des Hötel-Dieu 
(Prof. Dieulafoy) stammenden Arbeit versucht P. den auf ana¬ 
tomische und physiologische Thatsachen gestützten Nachweis 
zu liefern, dass gewisse Formen von Veränderungen des Myocards, 
die Sklerose oder Cirrhose desselben, von der Sklerose der Arterien 
und den durch dieselbe verursachten Circ.ulationsstörungen ver¬ 
anlasst sind Bei den letzteren handelt es sich keineswegs um 
eine wirkliche Ischaemie, wie fälschlich angenommen wurde, son¬ 
dern um eine Blutstauung (Stase) mit gleichzeitigen Congestions- 
erscheinungen. Gewisse Regeln der Herztherapie finden ihre Be¬ 
kräftigung in diesen Anschauungen; die Venaesection wird in der¬ 
artigen Fällen vor Allem indieirt sein, die Entziehung von 300 bis 
400 g Blut den Druck nicht nur im peripheren Veuensystem. son¬ 
dern in der Herzwandung selbst, wo die Stase durch den Rückfluss 
des Blutes in die Coronnrvenen eine anhaltende ist, beträchtlich 
herabsetzen. Bedeutende Kliniker haben schon seit Langem darauf 
hingewies n, dass die Digitalis erst wirken könne, wenn man vor¬ 
her die Spannung im Venensystem durch Ruhe, Punctionen, Milch¬ 
diät u. s. w. herabsetze, P. glaubt, dass auch hier der Aderlass an 
erster Stelle kommen müsse. 

J. Sabrazös, agrege, u. C. Cabannes, chef de clinique 
ä la Facultö de Bordeaux: Ueber Meralgia parae&thetica. (Ibid.) 

Diese nervöse Alfection besteht in einem abnormen Gefühl, 
welches an der Vorderaussenseite des Oberschenkels, entsprechend 
der Verzweigung des Nervus cutaneus femoris externus, bei der 
Ruhe sowohl, wie in aufrechter Haltung und beim Gehen auftritt 
und sich unter gewissen Enflüssen zu mehr oder weniger lebhaften 
Schmerzanfällen steigern kann. Seit dem Jahre 1895, wo das 
Leiden zuerst von Bernhardz und Roth beschrieben wurde, 
ist die Zahl der Fälle auf G2 gestiegen, welche mit Einschluss 
eines selbst beobachteten Verfasser theilweise einer genauen Be¬ 
schreibung und Revision unterziehen. Aetiologisch kam 14 mal 
ein Trauma in Betracht, in 22 Fällen Infectionskrankheiten (Sy¬ 
philis, Typhus, Masern u. s. w.', 8 mal chronische Intoxication mit 
Alkohol, lmal mit Blei u. A. m. Die linke Seite war in 21, die 
rechte in 17 Fällen ergriffen, in 5 Fällen die Paraesthesie primär 
und in weiteren 4 secundär beiderseitig. Dieselbe ist gewöhnlich 
eine locale Krankheit, bei welcher es sich am Beginne nur um 
eine vorübergehende Störung (Gefühl von Ameisenkriechen, Krie- 
beln) handelt, welche aber späterhin sich so steigern kann, dass 
das Gehen erschwert und hinkend wird. Differentialdiagnostisch 
sind zu unterscheiden das sogenannte intermittirende Hinken Char- 
cot’s, die Coxalgie, Ischias, Neuralgie des Nervus cruralis. Be¬ 
züglich der Pathogenese ist in Betracht zu ziehen, dass der N. 
fern. cut. ext. durch seine oberflächliche Lage, den Verlauf und 
Zusammenhang mit den Muskelaponeurosen besonders geeignet 
ist, geschädigt (äusserlich gedrückt oder gezerrt) zu werden und 
lange Märsche oder lange währendes Aufrechtstehen dazu dispo- 
niren. Es entsteht sodann eine mehr oder weniger tiefliegende 
N euritis des gedachten Nerven und daraus die Paraesthesie. 

L 4 p i n e und L y o n n e t: Ueber einige Wirkungen des 
Typbusgiftes beim Hunde. (Ibidem.) 

Rein experimentelle Arbeit, welche einige von den klinischen 
Erfahrungen abweichende Resultate ergab; Verfasser suchen sie 
damit zu erklären, dass die Gefahr des Typhus weniger in der 
Intoxication, als in der Infection und den Organschä¬ 
digungen liege, welche ein lang dauernder Fieberzustand bedinge. 
Zur Intoxication der Hunde eignet sich vielmehr der intravenöse 
wie der subcutane Weg, während die Thiere per os ohne Schaden 
grosse Mengen des Typhusgiftes nehmen konnten. 

P. Remlinger, m4decin aide-major (Tunis): Experimen¬ 
teller Typhus durch Verunreinigung der Nahrung. (Annales 
de l’institut Pasteur, November 1897.) 

R. gelang es dadurch, dass er die Thiere (Ratten und Ka¬ 
ninchen) 2—3 Tage hungern liess und ihnen dann als Nahrung 
ausschliesslich Gemüse gab, welches in mit reichlichen Typhus- 
culturen versetztem Wasser längere Zeit gelegen hat, bei einem 
Theile der Thiere einen experimentellen Typhus zu erzeugen. Der¬ 
selbe bietet sowohl vom bacteriologischen wie pathologisch-anato¬ 
mischen Gesichtspunkte aus die grösste Analogie mit der typischen 
Krankheit des Menschen. 

C. Wehrmann -Moskau: Ueber die toxischen und anti¬ 
toxischen Eigenschaften des Blutes und der Galle von Aal 
und Schlange. (Ibidem.) 

Die Arbeit, vrelche einleitend eine Geschichte der «Serum¬ 
therapie der Schlangenbisse» gibt, stammt aus dem Institut 
Pasteur zu Lille und enthält zahlreiche experimentelle Unter¬ 
suchungen über die gegenseitigen Einwirkungen von Serum, Blut, 
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Galle, welche von verschiedenen Thieren stammen. Darnach sind 
im Blute und in der Galle von Schlangen und Aalen gewisse Sub¬ 
stanzen vorhanden, welche mit einander und mit dem Schlangen¬ 
gift mehr oder weniger eng begrenzte Analogien haben und zwar 
in der Weise, dass sie im Stande sind, wechselseitig Immunität zu 
erzeugen. Dieselbe Analogie herrscht zwischen dem vom Pferde 
stammenden Diphtherieheilserum und dem Aalserum, indem das 
erstere auf das zweite präventiv wirkt. W. hält diese Wechsel¬ 
beziehungen, welche in prophylaktischer, curativer und neutrali- 
sirender (im Reagensglasj Weise sich zeigen, für ein weiterem Ar¬ 
gument zu Gunsten der Cellulartheorie der Immunität und den 
Schluss für gerechtfertigt, dass die Specifitüt der Toxine und der 
antitoxischen Sera keineswegs in so engbegrenztem Rahmen auf¬ 
zufassen sei, wie bisher angenommen wurde. 

Pierre A c h a 1 m e , chef de clinique k la facultd de Paris: 
Bacteriologisch*% Untersuchungen über den acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. (Ibidem.) 

Auf Grund von 3 eigenen Beobachtungen, von welchen 1 zur 
Autopsie kam und besonders ausgiebig zu experimentellen Unter¬ 
suchungen und Thierversuchen benützt wurde, und 6 weiteren 
Fällen von Thiroloix wird die Specifitiit des Bacillus, wie ihn 
Letzterer für den acuten Gelenkrheumatismus beschrieben hat, 
bestätigt. Dieser Mikroorganismus wurde ausser im Herzblut, im 
Pericard, im Liquor cerebrospinalis der an dieser Krankheit Ver¬ 
storbenen, auch im Blute der Ilheumatismuskranken bei Lebzeiten 
(in 6 der Fälle; gefunden, jedoch in nicht sehr grosser Menge, so 
dass man zu seiner Erkennung immer das Culturverfahren an¬ 
wenden muss, wozu am besten Milch oder eine Mischung von 
Milch und Bouillen zu gleichen Theilen dient. Die Einzelheiten 
über die morphologischen und biologischen Eigenschaften dieses 
Bacillus, über die Impfversuche und die Associationen, in w r elchen 
er vorkommt, ebenso die genaue Beschreibung der angegebenen 
Fälle, auf welche diese Arbeit gestützt ist, müssen im Original 
nachgelesen werden. (Schluss folgt.) 

Inangural-Dissertutionen. 

Universität Berlin. December 1897. 

13G. Lichowetzer P.: Zur Kenntniss der Haemospennie. 

137. Her kn er W.: Kosmetik und Toxicologie nach Wilhelm 
v. Saliceto (13 Jahrh). 

138. Germant A.: Ueber hysterische Skoliose. 

139. Portner E.: Kyphose und Kaiserschnitt. 

140. Krahmer H.: Die Prognostik und Heilmittel der Verletzungen 
nach Heinrich v. Mondeville. 

141. Caro W.: Das rechtsseitige pleuritische Exsudat im Gefolge 
der Lebercirrhose. 

142. Kaempf E : Beiträge zur Casuistik der ischaemischen Muskel¬ 
lähmungen und Contracturen. 

143. Braasch J.: Ueber pathologisches Wachsthum der Extremi¬ 
tätenknochen im Gefolge von acuter Osteomyelitis. 

114. Isenburg S.: Ueber para- und perimetritische Exsudate. 

145. Retzlaff B.: Ursächliche Momente für die Stellung ver¬ 
kohlter Leichen. 

Universität Greifswald. December 1897. Nichts erschienen. 
Universität Königsberg. October bis December 1897. 

19. Fuerst Ernst: Ueber die Veränderungen der Epidermis 
durch leichte Kälteeinwirkungen. 

20. Laudon Alfred: Zwei Fälle von Hypertrichosis sacro-lumbaUs. 
(Spina bifida occulta). 

21. Lengnick Hans: Untersuchungen über das Os Kerckringii. 
Mit 6 Abbildungen. 

22. Czibulinski Bruno: Ueber Dermatitis exfoliativa uni¬ 
versal is. 

23. Fabian Edmund: Ueber das neue Tuberculin (T. R.) 

Vereins- und Congressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Officielles I’rotokoll.) 

H. Sitzung. 7. November 1897 in Köln. 

Hop mann stellt ein 3 jähriges Mädchen vor, welches ihm 
die Eltern zugeführt haben wegen eines laut hörbaren rhythmischen 
Geräusches, dessen Quelle das linke Ohr ist. Das Geräusch ist im 
Verlauf eines heftigen Keuchhustens erschienen, der damals (im 
März v. J.j schon fast ein Vierteljahr bestand. Bei vollkommener 
Stille kann es Nachts in grosser Entfernung vom Kinde, Tags über 
bis 10 cm Weite vom Ohr vernommen werden und gleicht dem 
puffenden Geräusch, welches der stossweise einem Dampfrohr ent¬ 
weichende Dampf verursacht. Im Stethoskop ist es immer laut hör¬ 
bar als ein mit der Herzsystole synchrones Blasen, welches auf 
dem andern Ohr, an den grossen Gefässen und am Herzen fehlt. 
Seine Unterdrückung durch Compression der linken Carotis gelang 
dem Vortr. bisher nicht. Das einzige, dasselbe abschwächende 
Mittel ist feste Tamponade des Gehörganges. Dieser Art von Ge¬ 
räuschen, als deren Ursache man Aneurysmen der grossen G-efässe, 
bezw. der Auricularis posterior theils nachgewiesen, theils unter¬ 
stellt hat (im vorgestellten Falle liess sich die Erweiterung eines 
arteriellen Gefässes auch nur annehmen, aber nicht nachweisen). 
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steht eine zweite Art von objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräuschen 
gegenüber, von mehr unregelmässigem, knarrendem, kniepsendem 
Charakter, welche dem Willen bis zu einem gewissen Grade unter¬ 
worfen sind und im Schlafe aufbören. Diese beruhen auf einem 
klonischen Muskelkrampf, sei es des Tensor veli palatini (Politzer), 
sei es der die Tubamündung öffnenden und schliessenden Muscu- 
latur (Löwenberg, Böck). Auch sie kommen durch heftige Er¬ 
schütterungen des Kopfes (Fall oder Stoss) zu Stande. 

Discussion: Lenzmann hält das Geräusch für ein arte¬ 
rielles, da es synchron mit dem Puls ist. 

Lö we n s t e i n -Elberfeld vermuthet eine Fortleituug de 9 Nonnen¬ 
geräusches der Halsvenen. 

Röpke beobachtete einen ähnlichen Fall, in welchem es sich um 
ein Aneurysma der Carotis interna handelte. 

Kdler; Beitrag zur Stimmgabelprüfung. 

Auf eine im cBolletino delle malatie dell’ orecchio 1887» ge¬ 
gebene Anregung Masini’s hin hat K. der Stimmgabelprüfung 
vorn Unterkiefer aus eine grössere Beachtung geschenkt und ist 
dabei zu folgenden Resultaten gekommen: 1) Setzt man auf eine 
Unterkieferhälfte, gleichviel an welchem Punkte, nur die Mitte des 
Interkiefers ausgenommen, eine tönende Stimmgabel auf, so er¬ 
scheint der Ton ausschliesslich im Ohr der gegenüberstehenden 
Seite, bei Verschluss des gleichseitigen Ohres springt der Ton hier¬ 
hin über, bei Verschluss beider Ohren ist die Perception wieder 
gekreuzt; 2) der Ton wird in dem gekreuzten Ohre bei Verschluss 
desselben länger gehört als in dem verschlossenen gleichseitigen 
Ohre; 3) Stärke und Dauer der Stimmgabelperceptiorj durch 
die Knochenleitung ist beim Ansatz auf den Unterkiefer grösser 
als bei irgend einer anderen Stimmgabelapplication. — Hiernach 
müssen sich gewisse Beziehungen zu den Web er'sehen und 
Rinne sehen Versuchen ergeben, die aber erst durch vielseitig 
und längere Zeit ausgeführte Prüfungen klar zu stellen sein werden. 
Jedenfalls aber ist für den Rinne'schen Versuch die in Rede 
stehende Versuchsanordnung vom Unterkiefer aus dadurch von 
\ ortheil, dass dabei das störende Hinüberhören in s andere Ohr, 
wodurch von den Autoren der Rinne sehe Versuch bei einseitiger 
Ohraffection überhaupt nicht verwerthet wurde, vermieden wird. 
Auch muss der differentialdiagnostische Werth des Rinne’schen 
Versuchs hierbei dadurch gewinnen, dass die Dauer der Knochen- 
leitung vom Unterkiefer aus eine längere ist, ein negativer Aus¬ 
fall also schon bei geringeren Leitungshindernissen zu beobachten 
sein wird. 

Schröder (Hohenhonnef a. Rh.) demonstrirt in Vertretung 
des Herrn Dr. Meissen, dirig. Arzt der Heilanstalt Hohenhonnef, 
einen neuen Apparat zur Inhalation flüchtiger Medicamente Vortr 
weist zunächst auf die bei den verschiedensten Affectionen der 
oberen Luftwege werthvolle Anwendung der ätherischen Oele und 
anderer flüchtiger Medicamente hin Am zweckinüssigsten lässt 
man die Mittel inhaliren und sind bereits verschiedene mehr oder 
weniger praktische Inhaliraj»parate für flüssige Stoffe im Gebrauch. 
Der neue Apparat wurde von Herrn Ingenieur I)r. Olb erg in Hon¬ 
nef a. Rh construirt und ist folgendermaassen zusammengesetzt: 

Ein mit einem seitlichen Stutzen versehenes, cyl in drisch es 
Glasrohr ist durch Einsetzen dreier durchbohrter Stopfen in zwei 
cylindrische Hohlräume getheilt. Der zur Aufnahme der Inhalir- 
flüssigkeit dienende Raum ist mit Glasperlen ausgefüllt, die mit 
einigen Tropfen des betreffenden Medicamentes benetzt werden. 
Es wird somit eine sehr grosse Oberfläche dem Luftstrome ausge- 
setzt. Der zweite Hohlraum ist mit Nickeldraht-Sieben, die unter¬ 
einander verbunden sind, gefüllt und dient als Vorwärmer der zu 
inhalirenden, mit dem Medicamente imprägnirten Luft. Der obere 
Stopfen trägt das Mundstück oder in doppelter Durchbohrung zwei 
Nasenansätze, während der untere Stopfen mit einem beim Saugen 
sich öffnenden Kugelventil ausgestattet ist. An dem Seitenstutzen 
des Apparates ist eine als Druckventil wirkende, geschlitzte Gummi¬ 
haube angebracht. 

Der Apparat wird folgendermaassen gebraucht: Man athmet 
zuerst einige Mal durch das Mundstück aus. Die warme Luft 
streicht durch die Siebkörper, erwärmt diese und tritt durch das 
seithehe Ventil aus. Bei dem darauffolgenden Einathmen schliesst 
sich dieses Ventil, während das untere sich öffnet, so dass die 
Luft zuerst in den Raum, der die Glasperlen enthält, eintritt, dort 
sich mit dem Inhalirmittel sättigt., dann durch den Vorwärmer 
streicht, um sich anzuwärmen, und hierauf durch das Mundstück 
eingeathmet wird. 

Die Vortheile dieses Apparates sind folgende. 1. Der leicht 
in die Tasche zu steckende und überall mitzuführende Apparat ist 
jederzeit zum Gebrauche fertig, sobald man einige Tropfen Inhalir- 
flüssigkeit auf die Perlen gegossen hat. Es ist keine künstliche 
Erwärmung nöthig, um die medicamentösen Dämpfe zu entwickeln. 

2. Der Verbrauch des Medicamentes lässt sich genau über¬ 
sehen und dosiren. Das Medicament wird vollständig ausgenutzt, 
da es von der grossen Oberfläche der Perlen leicht und rasch ver¬ 
dunsten kann. 

3. Da der Kranke bei der Benutzung des Apparates einen ge¬ 
wissen Widerstand der beiden Ventile durch die Kraft seiner 
Athmung überwinden muss, so ist er gezwungen, eine massige 
Luagengymnastik vorzunehmen, die in vielen Fällen von grossem 
Werthe ist. 


I 4. Verunreinigungen der Aussenluft werden an den Perlen 
und weiter an den Drahtsieben zurückgehalten. Das im Vorwärmer 
sich niederschlagende Condenswasser aus der Exspirationsluft lässt 
sich nach Abziehen der Gummikappe aus dem Seitenstutzen leicht 
entfernen. Es macht seinerseits die eingeathmete Luft feucht, 
was als ein Vortheil anzusehen ist, da solche Luft weniger reizend 
wirkt. 

5. Der Apparat ist leicht auseinander zu nehmen, auch in 
seinen einzelnen Tb eilen leicht zu ersetzen. Es ist also jederzeit 
eine vollständige Reinigung desselben möglich. Die Glasperlen 
werden durch Abspülen mit reinem Sprit gereinigt. 

Dieser neue In halirapparat in seiner Einfachheit und Hand¬ 
lichkeit, vor Allem aber auch in der sinnreichen Einrichtung, dass 
die warme Ausathmungsluft geschickt zur Vorwärmung und An¬ 
feuchtung der eingeathmeten Arzneidämpfe verwendet wird, ist 
allen bisher bekannten ähnlichen Apparaten überlegen. 

In der Heilanstalt Hohenhonnef wurden verschiedene Com- 
binationen flüchtiger Medicamente bei Phthisikern vermittels des 
neuen Apparates zur Anwendung gebracht und waren die Kranken 
mit demselben sehr zufrieden. 

Löwenstein-Elberfeld: Der Patient, den ich Ihnen vor¬ 
zustellen mir erlauben wollte, consultirte mich zum 1. Male am 
2. X. 1893. Derselbe ist Stationsvorsteher in der Nähe von Elber¬ 
feld, f>6 Jahre alt, Vater von 12 Kindern, von denen 9 leben und 
gesund sind. Es selbst will in der Jugend stets gesund gewesen 
sein, hat die Feldzüge von 63 und 70 mitgemacht. Im Jahre D6I 
durch Sturz von einem Pferde litt er an einem rechtsseitigen Bubo. 
Iin Jahre 188') erkrankte er an einer Augenmuskellähmung, die 
auf Jodkali zurückging. Eine luetische lnfection will Patient nie 
erlitten haben. Im September 1893 sei er plötzlich heiser geworden 
und zwar, wie er meint, in Folge von Ueberanstrengung im Dienste, 
er hätte an dem Tage 1500 Schulkinder befördern und stets laut 
rufen und schreien müssen. Der Arzt habe ihm mit Gurgelungen, 
Inhalationen behandelt, jedoch sei die Heiserkeit dieselbe geblieben. 

2 X. 1893. Bei der Untersuchung des Patienten ergaben die 
einzelnen Organe, insbesondere die Lungen, nichts Anormales; 
keine Drüsensthwellungen am Halse. Bei der laryngoskopischen 
Untersuchung ist die Schleimhaut des Larynx nicht besonders ge- 
röthet, zeigt keine besonderen Symptome von Katarrh. Zwischen 
vorderem und mittlerem Drittel, etwa an der Stelle der Sänger¬ 
knötchen, sieht man am linken Stimmband eine flache, breit auf¬ 
sitzende Erhabenheit ohne besondere Spuren von Entzündung an dem 
dem Stimmbande. Dieselbe ist weisslich verfärbt, hat die Grösse einer 
Erbse, ist in das Gewebe eines Stimmbandes hineingeschoben, bei 
Sondenberührung von wenig harter Consistenz Die Beweglichkeit des 
linken Slimmbandes ist eine etwas gehemmte; ich erklärte mir 
dies aus mechanischen Gründen, da die in das Stimmband einge¬ 
bettete Geschwulst die Beweglichkeit des Stimmbandes mehr oder 
minder beschränkte. Schmerzen hat der Patieut gar nicht, insbe¬ 
sondere, wie ich gleich bemerken möchte, keine ausstrahlenden 
Schmerzen in’s Ohr. Ich hielt nach dem Befund eine gutartige 
Geschwulst für ausgeschlossen. Die Anamnese (Augenmuskel¬ 
lähmung, Bubo) — Eile that ja nicht noth — bewog mich, wie in 
allen derartigen Fällen, auch in diesem, Jodkali zu geben. Der 
Patient hatte bis Mitte October Jodkali in steigenden Dosen ge¬ 
nommen, keine Veränderung; ich schlug ihm vor, endolaryngeal 
die Geschwulst zu entfernen. 

Ein Tag wmrde festgesetzt, Patient blieb aus. Er ging nach 
Bonn, blieb 3 Wochen in der internen Klinik; er habe dort die¬ 
selbe Medicin wie hei mir bekommen, man habe versucht, etwas 
aus dem Kehlkopf herauszunehmen, aber es sei nicht gelungen. 
Dann ging er in die Behandlung von Dr. Volbeding, aber «Unispi» 
brachte keine Heilung. 

Am 22. IV. 1894 kam Pat. wieder zu mir; jetzt hatte sich das 
Bild sehr verändert. Das ganze linke Stimmband war in ganzer 
Ausdehnung und Dicke stark geröfchet, infiltrirt und von unebener, 
höckeriger Oberfläche; aus der Mitte des linken Sinus Morgagni 
ragt ein Zapfen von Federkieldicke in die Rima hinein. Patient 
klagt über Schmerzen beim Schlucken, aber nicht nach dem Ohre 
ausstrahlend. Stimme sehr heiser, dem Befunde entsprechend, 
rechte Seite intact. 

Die Diagnose konnte nicht mehr zweifelhaft sein. Der 
Patient fand Aufnahme im Bttrgerkrankenhause; ich nahm an dem 
folgenden Tage 2 Stücke mit der schneidenden Pincette aus dem 
Larynx heraus. Der damalige Assistent, Herr Dr. Schmidt, war 
so freundlich, einige Präparate anzufertigen, doch waren die An¬ 
sichten der Herren Collegen getheilt, ob man bestimmt mikro¬ 
skopisch die Diagnose Oarcinom stellen konnte. 

Am 2. V. nahm Herr Dr. Linkenheld unter meiner Assi¬ 
stenz die Operation unter Chloroformnarkose vor. Nach Aus¬ 
führung einer möglichst tiefen Tracheotomie und Einlegen einer 
Trend eien hur g'schen Tamponcanüle wird die Vereinigung der 
Schildknorpelplatten in der Mitte gespalten, beide Platten mit 
scharfen Haken auseinandergehalten ; das linke Stimmhand drängte 
sich sofort in’s Operationsfeld hinein; alles bei guter Beleuchtung 
sehbare Krankhafte wurde herausgeschnitten, der Boden mit dem 
Paquelin versengt. Einlage von Jodoformgaze, die Wunde ge¬ 
schlossen. — Der Verlauf war fieberlos. 

Am 3. V., einen Tag nach der Operation, wurde die Tampon¬ 
canüle entfernt und eine gewöhnliche Doppelcanüle eingelegt. 
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Am 4. V. genoss Patient zum erstenmale eine Tasse Milch, 
was langsam, aber sehr gut ging. Mittags konnte die Canüle ent¬ 
fernt werden, und Patient athmete ohne dieselbe ganz anstands¬ 
los. Am 5. V. Mittags Temperatur 38°, Abends 37,2°. Weil sich 
auf der Lunge geringes Hasseln zeigte, wurde wiederum dieselbe 
Bettlage nach Bardenheuer gewählt, wie die ersten 3b Stunden 
nach der Operation, d. h. der Kopf wurde ganz tief gelagert und 
das Fussende des Bettes 20 cm hochgestellt, so dass für Speichel 
und Schleimsecretion genügender Abfluss nach dem Munde hin 
geschaffen war. Am 9. Mai, also eine Woche nach der Operation, 
konnte Patient feste Speisen, Bretzeln, Brödchen und geschabtes 
Fleisch gemessen. — Die Thvreoidknorpel liegen fest geschlossen 
an einander, im unteren Wundwinkel besteht noch eine kleine 
Oeffnung, aus der sich noch, besonders Nachts, reichlich Schleim 
entleert. Patient ist ständig ausser Bett und fülilt sich wohl. Bei 
fortdauerndem Wohlbefinden verlasst am IG. V. Patient das Kranken¬ 
haus, also 14 Tage nach der Operation. 

Einen Theil der herausgenommenen krankhaften Theile habe 
ich Herrn Hofrath Rindfleisch eingesandt und hatte derselbe 
die grosse Liebenswürdigkeit, dieselben zu untersuchen. Der Herr 
schreibt mir am 12. Mai: «Die Kehlkopfgeschwulst erweist sich 
als ein unzweifelhaftes Carcinom, ein Plattenepitheliom mit «tief¬ 
greifender» Wucherung. Das übersandte Stück schneidet noch im 
krankhaftem Gewebe ab.» 

Patient hat sich seit der Operation dauernd wohl gefühlt; 
er ist ständig in Beobachtung geblichen. Er hat in dem ersten 
Vierteljahre nach der Operation 47 Pfund zugenommen, seine 
Stellung als Stationsvorsteher bekleidet er heute noch. 

Sie werden bei der larvngoskopischen Untersuchung gleich 
sehen, dass das linke Taschenband vieariirend für das Stimmband 
eingetreten, sich bei der Phonation in der Mittellinie mit der 
rechten Seite berührt; bei seitlicher Stellung des Spiegels sehen 
sie links noch Narbenzüge. Patient spricht, wie Sie hören, mit 
heiserer, aber lauter Stimme. Aussen in der Mittellinie des Halses, 
sehen Sie die feste, lange Narbe. Ich glaube, der Fall gestattet 
mir, noch einige Worte zu sagen. 

Ich habe, anknüpfend an diesen Fall, meine Journale vom 
Jahre 1889 bis heute durchgesehen und finde unter 8500 Patienten 
ausser diesem Falle noch 4 Fälle von Larynxkrebs, dann noch 
einen Fall, den ich besonders erwähnen will. 

1. November 1889. W. J., Werkmeister aus Sonnborn, 40 J. 
alt. Ein grosses Carcinom der linken Larynxseite, das aus dem 
Sinus Morgagni herausgewachsen, die ganze linke Seite einnimmfc, 
sog. Carcinoma ventriculare oder submucosum. Starke Drüsen- 
schwellung am vorderen Rande des Sternocleidomastoideus und 
tibei und unter der Clavieula. Herr Dr. Linkenheld nahm vor 
der Operation einige Drüsen heraus. Da diese sich als krebsig 
entartet erwiesen und eine Radicalheilung nicht zu erwarten war, 
wurde von einer eingreifenden Operation Abstand genommen. 
Patient ging einige Wochen darauf zu Grunde. 

2. 2. I Ij- 94. W. L., Wirth in Vohwinkel, 57 Jahre alt. 
Hübnereigrosses Carcinom der rechten Seite, welches einen enorm 
scheusslichen Geruch verbreitet, ebenfalls starke Drüsenschwellung. 
Der Ausgangspunkt w T ar zweifelhaft, ich nahm die rechte Vallecula 
dafür an. Patient verweigert jeden Eingriff, starb nach zwei 
Monaten. 

3. 7. X. 1891. M, Fabrikant in Elberfeld, 46 Jahre alt. 
Diesen Patienten hat auch unser Herr Vorsitzender untersucht. 
Mir war Anfangs die Diagnose zweifelhaft, ob nur eine Pachyder- 
mie oder Carcinom vorlag. Die Affection griff von einem Proces¬ 
sus vocalis ringförmig auf die andere Seite über, die Intra-ary- 
partie war ebenfalls stark ergriffen. 

Patient hatte Athem- und Schluckbeschwerden, mässige Ade- 
nitis. Herr Sanitätsrath Hop mann sah den Patienten am 
13. November und schrieb mir, dass er die Affection bestimmt für 
Carcinom halte. Am 8. December war die Tracheotomie wegen 
Athemnoth nothwendig, die ebenfalls im Bürgerkrankenhause vor¬ 
genommen wurde. Anfang 1896 totale Laryngectomie ohne Epi¬ 
glottis. Tod am 8. Tage, (Pneumonie). 

4) 29. V. 1897. V, Agent aus Vohwinkel. Patient kommt 
zu mir mit der Klage, dass er intensive Schmerzen beim Schlucken 
auf der linken Seite habe; ich konnte bei der Untersuchung 
nichts finden, hielt die Schmerzen für nervös, dementsprechend 
die Behandlung. Am 22. VII. sah ich zum 1. Male in der linken 
Vallecula kleine, grau-weiss verfärbte Spitzen auftreten und eine 
einzige gleiche vorn an der Interarypartie; da Patient früher in- 
ficirt, gab ich Jodkali, aber ohne Erfolg; die leichten Drüsen- 
schwellungen am Halse werden stärker, ausserdem tritt ein starkes 
Oedem des 1. Aryknorpels auf, das auf Eisschlucken und Ruhe 
zurückgeht. Am 28. VIII. habe ich den Patient zuletzt gesehen; 
ich gab ihm den Rath, vielleicht noch einen Collegen zu consul- 
tiren und schlug ihm eine Operation vor, er blieb aus. Wie ich 
höre, soll es ihm sehr schlecht gehen, er soll nicht essen können, 
hat an Gewicht sehr verloren. 

Dann noch ein Fall, der interessant ist, wegen der Frage des 
Ueberganges von gutartigen in bösartige Geschwülste. 

Am 13. II, 1895 entfernte ich einem Cigarrenfabrikanten E. 
aus Elberfeld ein Papillom des linken Stimmbandes, welches im 
mittleren Drittel sass, radical beseitigt wurde; die Heiserkeit 
schwand, Patient ging nach Ems, Herr Dr. Reuter sah ihn dort 


und überzeugte sich ebenfalls von der Heilung Ich habe den 
Patienten bis zum 18. IV. 1896 beobachtet, die Geschwulst kam 
nicht wieder, ausser leichten catarrhalischen Erscheinungen, keine 
Beschwerden. Nun höre ich, dass Patient im Laufe dieses 
Sommers sich einer eingreifenden Operation wegen einer bös¬ 
artigen Affection im Kehlkopf habe unterziehen müssen. Herr 
Dr. Reuter schreibt mir aus Montreux: «Ich entsinne mich des 
Herrn E., welchen Sie mir im Sommer 1895 zur Behandlung über¬ 
wiesen, nachdem Sie ihm im vorausgegangenen Winter einen 
Stimmbandpolypen entfernt hatten, sehr w'ohl. Das Stimmhand 
war, als ich Herrn E zuerst sah, glatt, aber noch stark geröthet, 
und wenn ich mich recht entsinne, auch etwas schwer beweglich, 
die Stimme heiser. Im Sommer 1896, wo ich Herrn E. wiedersah, 
Status idem, vor einigen Monaten wurde mir Patient von Herrn 
Prof. Schmidt überwiesen mit der Diagnose Carcinom. Es fand 
sich damals im vorderen Drittel des linken Stimmbandes eine 
unregelmässige grau-röthliche Neubildung, welche die ganze Breite 
des Stimmbandes einnahm, die dem Aussehen nach für Carcinom 
ansprach. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Fraenkel (pag. 9); es 
wird sich um ein Papillom hei meinem Patienten gehandelt haben, 
das in der Tiefe schon carcinomatös war. 

Meine Herren! Der vorgestellte abgerundete Fall beweist 
deutlich die Wahrheit des V i r c h o w 'sehen Ausspruches: «Ist der 
Krebs in seinem Beginn und oft. sehr lange ein örtliches Leiden, 
so muss es auch möglich sein, ihn in dieser Zeit örtlich zu heilen» 
und zweitens haben wir den Rath Fraenkel’s zu beherzigen, 
«möglichst früh dem Chirurgen derartige Fälle zn überweisen», 
dann ist eine sichere Heilung nicht nur möglich, sondern 
zu versprechen. Mein Patient ist jetzt fast 4 Jahre dauernd ge¬ 
heilt. Es klagt nach der Operation oft über Schmerzen im Ohre, 
die wahrscheinlich von der Irradiation der gereizten sensiblen 
Zweigehen des Nervus laryngeus superior auf den Nervus auricu- 
laris vagi abhängig. Mir ist es räthselhaft, wie noch häufig die 
Ansicht geiiussert werden kann, dieser nach dem Ohre ausstrahlende 
Schmerz sei charakteristisch für Carcinom des Kehlkopfs. Ei 
ist, wie Schrötter Seite 336 in seinen Vorlesungen sagt, durchaus 
nicht an Carcinom gebunden, er kommt bei so vielen Krankheiten 
vor, die mit starker Schwellung des Kehlhopfes und mit Ge- 
schw’ürshildung verbunden sind. (Häutig bei Tuberculose, Peri- 
chondritis arytaenoidea) 

Ebenso äussert sich Fraenkel pag. 33; L u b 1 i n s k i, 
Ziemssen. Auf Pinselungen mit Cocainlösung schwindet der 
Schmerz. 

Das Semon’sche Symptom, die schwerere Beweglichkeit des 
Stimmbandes erkläre ich mir aus mechanischen Gründen, indem 
das Carcinom in das Gewebe des Stimmbandes hineingeschoben, 
mit der Substanz verwachsen ist, und dadurch die Scliwingimgs- 
fähigkeit des Stimmbandes gehemmt wird, während die gutartigen 
Geschwülste mehr an und aufgelagert sind. 

Was die Aetiologie des Carcinoma anlangt, so genügt die 
C oh n heim'sehe Theorie nicht mehr, dass im Stadium der 
embryonalen Entwicklung Complicationsvorgänge Grund für spätere 
Entwicklung des Leidens geben. Man ist meist der Ansicht, dass 
das Leiden parasitärer Natur (Scheuerlen-Pfeiffer-Adam- 
kiewicz), dass es aber, wie bei der Tuberculose, ausser des 
Agens noch der Disposition bedürfe, dass die Gewebe prüformirt 
sein müssten. Die Heredität ist sehr beachtensw'ertk. In letzterer 
Zeit hat man dem Trauma ein besonderes Gewicht beigelegt; 
Schönborn hat in einem Obergutachten bei einem Magen- 
carcinom dem Trauma indirecten Einfluss zugesprochen; man hat 
sich das so vorgestellt, dass das Trauma ein latent vorhandenes, 
aber nicht entwicklungsfähiges Carcinom trifft. 

Als weiteres ätiologisches Moment möchte ich die Lues mehr, 
denn etw r as erwähnen (Esmarch’s Hypothese), besonders die 
nicht behandelte Lues, wenn auch der Zusammenhang noch nicht 
ein so geklärter, wie zwischen Tabes und Lues. Möbius nennt 
ja die Tabes Metasypliilis. 

Ich möchte Ihnen einen Patienten, der als Beweis gilt, vor¬ 
führen. 

Der Patient, den Sie sehen, ist 56 Jahre alt, in der Jugend 
gesund gewesen, will nur im Jahre 1865 an der Ruhr gelitten haben; 
Vater 9 gesunder Kinder. 

Ende October 1894 bekam Patient »Schmerzen beim Schlucken, 
kam Ende Januar 1895 in meine Behandlung. Es bestand eine 
10 Pfg.-Stück grosse perforirende Ulceration des linken Arcus pala- 
toglossus m der Nähe der Uvula; mit unebenen zackigen Rändern, 
mit grauweissem Belage. Ich hielt die Affection für eine luetische, 
gab Jodkali; die Perforation heilte aus und ebenso schw r and die 
Adenitis colli. — Ende März d. J. kam Patient wieder zu mir, also 
über 2 Jahre später, war bis dabin gesund geblieben. Jetzt zeigte 
sich der vordere linke Arcus in der Mitte zerfressen, zerklüftet, 
die Ränder hart und verdickt, wie Sie sehen, blumenkohlartig, ein 
penetranter übler Foetor ex ore; starke Drüsenschwellung. Nach 
einer energischen Schmiercur schwanden die Drüsenpaekete und die 
Schmerzhaftigkeit beim Schlucken fast gänzlich; dagegen blieben 
die blumenkohlartigen Gebilde zurück, die auch die linke Tonsille 
ergriffen. Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Markwald; er¬ 
gibt zweifellos die Diagnose Carcinom. 
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18. Januar 1898. 


Hier hat sich also auf und neben der Lues Careinom ge¬ 
bildet 

Ich nid«-hie noch Gewicht auf deneigentbümlichen Foetor ex ore 
le-jon. wie der Foetor bei der Rhinitis atrophicans foetida ein ganz 
anderer ist, wie bei der auf luetischer Basis, und genau von ein¬ 
ander zu unterscheiden, so auch bei Carcinom und luetischer Er¬ 
krankung des Larynx und Pharynx; wenn man den Geruch kennt, 
kann man ihn hei der Diagnose verwerthen. 

Auch die Stimmung des Patienten unterstützt die Diagnose. 
Tuhereulose sind hoffnungsvoll, guten Muthes, Carcinomatöse meist 
pessimistischer Auffassung; vielleicht dass der Tuberkelbacillus 
eine chemische Substanz ausscheidet, die dem Morphium in der 
Wirkungsweise ähnelt. 

Unser Patient will durch Ueberanstrengung sein Kehlkopf¬ 
leiden bekommen haben; die Männer unterliegen 6 mal so oft, 
denn die Frauen dem Kehlkopfkrebs (Sendziak>; trotzdem die 
Stimmbänder der Frauen viel mehr arbeiten, denn die der Männer. 

Wichtig ist die Frage der Lymphdrüsenschwellung, die bei 
den inneren Kehlkopfkrebsen später oder gar nicht, bei den äusseren 
früh auftritt. 

Was die Therapie anlangt, so tritt besonders Fränkel für 
die endolarvngealen Eingriffe auf — In einer der letzten Nummern 
des Archivs berichtet Fränkel bei 9 Fällen über 5 Heilungen. 
Dass man unter Umständen, wenn man alles Krankhafte entfernen 
kann, bei begrenzten Tumoren (Carcinoma polypoides), den endo- 
laryngealen Eingriff versuchen soll, ist selbstverständlich; doch 
werden die geeigneten Fälle selten sein, meistens werden die 
Patienten in vorgeschrittenen Fällen zu uns kommen, und dann 
soll man keine Zeit verlieren. 

Zu den extralaryngealen Methoden hätten wirl. die Laryngo- 
fissur (Thyreo-laryngotomie), 2. die Laryngectomie, totale und 
partielle zu rechnen. 

Absolute Heilungen, d. h. Heilungen von mehr denn 
3 Jahre Dauer, haben wir nach 8endziak 1. bei der endolaryn- 
gealen Methode 4 Fälle oder 12,5 Proc., 2. bei der extralaryngealen 
Methode 

a) bei der Laryngofissor 8 Fälle oder 8,7 Proc ; 

b) bei der partiellen Resection des Larynx 10 Fälle oder 9 Proc.; 

c) bei der totalen Resection 11 Fälle oder mehr als 5,85 Proc. 

In 2 a käme dann noch mein Fall, bei dem das vorzügliche 

phonetische Resultat zu beachten. 

Discussion: Hop mann bemerkt, dass der Zeitpunkt, 
w ann eine epitheliale Geschw ulst als bösartig anzusehen ist, schwer 
zn finden sei, hei der Untersuchung müsse stets gutartiges und 
imsartiges Gewebe gleichzeitig berücksichtigt zu werden Hirsch- 
mann beobachtete einen subglottischen, erbsengrossen, schnell- 
wachsenden Tumor, der sich als Carcinom herausteilte, die Diagnose 
wurde von Schmidt und Weigert -Frankfurt bestätigt; Patient 
war 75 Jahre alt, keine Drtisenschweliung. Bei der von Barden¬ 
heuer ausgeführten Operation wurde nach vorausgehender Tracheo¬ 
tomie erst die rechte Platte des Schildknorpels entfernt, da aber 
der Tumor auch auf die andere Seite herübergewachsen war, auch 
die Hälfte der linken Platte, also 3 4-Exstirpation. Die Heilung 
erfolgte* prompt; der Patient befindet sich wohl, hat seinen Beruf 
wieder aufgenommen. Canüle wird noch getragen (circa 1 2 Jahr 
nach de r Operation). 

M o se s : Demonstration eines Patienten mit membranöser 
subglottischer \ erwachsung. 

Der Patient, ein kräftiger junger Mann, ist, abgesehen von 
einem Stickhusten in frühester Kindheit, nie ernstlich krank ge¬ 
wesen ; Lues uud Tuhereulose sind mit Bestimmtheit anzuschliessen, 
au« h liegt keine hereditäre Belastung vor. Die Stimme ist leicht 
belegt untl klagt Patient zuweilen über zähe Verschleimung der 
Luftröhre. 

Irn laryngoskopischen Bild zeigen sich die Stimmbänder 
minimal g«hübet, die hintere Kehlkopfwand frei; einige Millimeter 
unter und parallel den Stimmbändern im vorderen Winkel zeigt 
sich eine graugelblich gefärbte straff gespannte, mit der Sonde be¬ 
wegliche Membran, die etw a unter der Mitte der Stimmbänder halb- 
iri< *ndf< »rmig abschliesst. 

Es dürfte sich um eine angeborene Anomalie oder einen 
Schleimhaut-Prolaps (0 handeln. 

Am Tage der Demonstration war die Membran in Folge von 
acuter Larvngo-Tracheitis leicht geröthet. 

Reinhard: Ein Fall von Dens asymmetriens. 

Der Fall gehört zu den seltenen, welche in der Klinik zu 
Sf-hen nur Wenigen beschieden ist; desshalb sei es gestattet, den¬ 
selben hier kurz vorzuführen. 

Krankengeschichte: lm Januar ds Jrs. consultirte mich ein 
2»; jähriger blass aussehender junger Mann mit der Angabe, schon 
seit mehreren Jahren eine fluctuirende weiche Geschwulst am 
harten Gaumen zu haben, die er mit der Zunge nach oben ver¬ 
drängen könne, so dass in der Fossa canina eine Hervorwölbung 
entstehe. Im November 1896 sei am harten Gaumen ein Spontan¬ 
durchbruch erfolgt und es habe sich Blut und Eiter entleert von 
etwas üblem Geruch, ohne Schmerzen und ohne Fieber; nun sei 
fortwährend Eiter aus der Höhle geflossen bis sich zeitweise diese 
wieder schloss, um sich nach kurzer Zeit unter Schmerzen von 
Neuem zu öffnen und von Neuem zu secerniren; jetzt habe das 


eitrige Secret einen noch übleren Geruch bekommen. Einmal seien 
bei einem solchen Verschluss die Schmerzen so gros9 geworden, 
dass ein Arzt habe eine Ineision machen müssen am harten 
Gaumen, um den Eiter zu entleeren; es seien dann Mundwasser zum 
Spülen verordnet worden; als trotzdem wieder Verschluss der Oeffnung 
eintrat, ohne dass die Eiterung sistirte, sei der linke Eckzahn ex- 
trahirt w'orden, da dieser direct unter der Geschwulst an der 
Fossa canina befindlich und im Verdacht stand, die Eiterung zu 
unterhalten. Aber auch jetzt sei noch keine Heilung erfolgt; die 
Wunde der Zahnextraction sei verheilt und die Eiterung aus der 
Perforation am harten (Taumen hielt an. In der letzten Zeit sei 
auch noch Schnupfengefühl, Verstopfung der linken Nase und 
Kopfschmerzen über dem linken Auge eingetreten. 

Als ich den Kranken zum ersten Mal sah, fand ich am harten 
Gaumen seitlich von der Mittellinie nach links eine etwa klein- 
zwanzigpfennigstüekgrosse Perforation mit glatten Rändern und in 
der Tiefe mit Granulationen angefüllt, aus deren Mitte ein vielleicht 
1—2 nun breiter und 1 mm langer, schwärzlich verfärbter, harter 
Gegenstand herausragte, welcher sogleich seiner Farbe, Heinem 
Gefühl und seiner Lage nach als Sequester imponirte. ln der 
linken Nase fand sich eine teigige Schwellung der unteren Muschel 
und Rötbang der ganzen Nasenschleimbaut, aber keine Eiter¬ 
strasse; die Durchleuchtung zeigte Schatten auf der linkeu Seite, 
auch die Pupille war nicht durchleuchtet und der Patient gab mit 
Sicherheit Lichtausfall für die linke Seite an; es wurde desshalb 
die Probepunction « er Highmorshöhle gemacht mit nachfolgender 
Ausspülung, welche jedoch kein Secret zu Tage beförderte. Die 
linke Oberkieferhöhle war also leer. 

Ich will noch bemerken, dass Patient ein tadelloses Gebiss 
hatte, in dem sich bis auf den oben extrahirten linken Eckzahn 
und bis auf die letzten Molaren alle Zähne am richtigen Platze 
und in guter Beschaffenheit fanden. Lues wurde mit Bestimmt¬ 
heit negirt und ebenso ergab die Anamnese keinen Anhaltspunkt 
für Tuhereulose. Da aber der Befund zu verdächtig für Lues war 

— vielleicht lag eine congenitale tarda vor — so wurde eine anti¬ 
syphilitische Cur eingeleitet, welche aber leider nicht den geringsten 
Erfolg hatte, lm Gegentheil: Speisereste setzten sich in der immer 
grösser werdenden Spalte des Gaumens fest und vermehrten die 
Beschwerden des Patienten sehr; dabei wurde die harte, schwarze 
Stelle in der Tiefe des Gaumens immer grösser und spitzer; 
der nach den Granulationen zugekehrte Rand des vermeintlichen 
Sequesters erschien weisser gefärbt, bis plötzlich nach längerer 
Beobachtung dieser weisse Rand sehr deutlich hervortrat und 
an die Farbe des Zahnschmelzes erinnerte. Nun kam Collegen 
Schul tze, der mit mir den Fall untersuchte, und mir der Gedanker, 
ob es sich nicht um einen verlagerten Zahn handeln könnte und 
die weitere Untersuchung ergab die Richtigkeit dieser Ansicht. 

Es wurde auch ein Röntgenbild des Kopfes aufgenommen, 
um eventuell weitere zerstreute Zähne festzustellen; aber solche 
nicht entdeckt. In der Narkose wurde, nach Erweiterung der 
Gaumenöffnung der so sehr verlagerte und dabei überzählige Zahn 
extrahirt, dabei die linke Oberkieferhöhle eröffnet; der Kranke 
trug dann lange Zeit einen Obturator, da sich an die Operation 
ein wohl kaum zu vermeidendes Empyem der Highmorshöhle 
anschloss, welches aber nach kurzer Zeit durch Ausspülungen 
heilte; zum dauernden Verschluss der Gaumenöffnung und der 
Perforation, am Boden der Highmorshöhle, war eine Plastik der 
Schleimhaut des harten Gaumens nöthig, welche vom Collegen 
Sch ul tze in Duisburg ausgeführt wurde und ein sehr vorzüg¬ 
liches Resultat ergeben hat. Der Kranke ist von seinen Beschwerden 
und Kopfschmerzen geheilt und der Nasenbefund ist normal, aber 
die Durchleuchtung lässt immer noch links Schatten objectiv und 
subjectiv erkennen, welches Moment ich durch die Veränderung 
des Knochens und die jedenfalls noch verdickte Antrumschleim¬ 
haut erklären möchte. 

Der Fall gehört zu jenen Anomalien einzelner Zähne, welche 
auf falsche Lagerung zurückzuführen sind. 

Nach Magi tot, welcher hierfür die Bezeichnung Hätärotopie 
eingeführt hat, unterscheiden wir 3 Arten von dieser Anomalie: 
Im ersten Falle haben 2 Zähne unter sich ihren Platz vertau»chfc 

— Transposition simple — im zweiten steht ein Zahn ausserhalb 
des Zahnbogens — Hätärotopie par döplacement hors de l’arcade 

— im dritten hat sich an irgend einer nicht zu den Kieferregionen 
gehörigen Curvestelle ein Zahnkeim entwickelt = Hätärotopie 
par genäse. 

Letztere Kategorie wird von den Aerzten am häufigsten be¬ 
obachtet und zwar am meisten wohl in den sogenannten Cysten 

— Dermoidcysten, die von den Ovarien ausgehen und in denen 
sich — wie wir wissen — Zähne mit den 3 typischen Gewebs- 
formen: Schmelz, Dentin und Cement häufig vorfinden. 

Die erste und zweite Art von Hötärotopie kommt am meisten 
den Zahnärzten zu Gesicht, also Fälle, bei denen der Eckzahn mit 
dem seitlichen Schneidezahn oder mit dem ersten Molarzahn seinen 
Platz vertauscht hat, oder wo der Zahnkeim an normaler Stelle 
liegend nur durch ungünstige Grössenverhältnisse der Zähne oder 
Raum Verhältnisse der Kiefer zu den Anomalien führt. 

In unserem Fall haben wir es ohne Zweifel mit einer H4t4- 
rotopie par gänäse zu thun; sämmtliche Zähne sind bis auf den 
noch zu erwartenden letzten Backenzahn vorhanden, haben in 
dem normal gebauten Kiefer ihre gleiche Grösse und Lage; ausser 
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diesen nominier Weise vorhandenen Zähnen findet sich nun 
noch ein überzähliger Zahn, dessen Zahnkeim an völlig abnormer 
Lage, an der rechten Seite des harten Gaumens, gelagert war. 

In der Literatur linde ich nur wenig Fälle solcher Zahn¬ 
aberrationen beschrieben; es sind Zähne, resp. Zahnkeime, gefunden 
in der Higmorshöhle (Lang, Dissertation. Tübingen, 1S84 etc.), 
auch bei Thieren kommen solche Verlagerungen nicht allzuselten vor. 

Sehe ff erwähnt einen Fall, wo ein oberer Eckzahn hori¬ 
zontal im harten Gaumen eingebettet war; an der betreffenden 
Stelle des Gaumens ist der Ueberzug des letzteren so vorgewölbt, 
dass sich die Form der Eckzahnkrone annähernd diagnosticiren 
lässt. Ferner sind Fälle von so falscher Lagerung des Zalmkeimes 
bekannt, dass die Krone sich doit bildete, wo gewöhnlich die 
Wurzel sich befindet und umgekehrt, sogen. Inversion. 

Nessel beschreibt einen Fall, wo Vorderzähne horizontal 
von einer Kieferhälfte in die andere hineingewachsen sind, so dass 
beide Kieferhälften gleichsam wie durch Stifte aneinan .ergehalten 
werden. 

Discussion: Fackeldey demonstrirt einen Zahn aus der 
Nase einer jungen Dame von 18 Jahren mit ausgeprägter Adeno- 
iden-Physiognomie. P. consultirte ihn im März 188Ü wegen Ver¬ 
stopfung der Nase. Die rhinoskopische Untersuchung ergab Rhinitis 
hypertrophicans und hochgradige Adenoide. Nach Cocainisirung 
waren rechts durch die Nase die sich beim Schlucken bewegenden 
Adenoiden zu sehen; die linke Nasenseite blieb verstopft und war 
nur in einer kleinen oberen Spalte für die Sonde durchgängig. 
Das untere Nasenlumen war durch eine feste unbewegliche Ge¬ 
schwulst verlegt. Nach Beseitigung der Adenoiden und Cauteri- 
sation der hyperplastischen Schwellungen der rechten Seite wurde 
die linke Seite sondirt, wobei kleine Stücke phosphorsaurer Kalk* 
salze abbröckelten, so dass das Vorhandensein eines Rhinolithen 
vermuthet wurde. Bei den Extractionsversuchen mit kräftigen 
Zangen wurden nur Abbröckelungen obiger Salze erzielt, der Kern 
blieb unbeweglich im Boden der Nasenhöhle stecken und konnte 
erst mit einer regelrechten Zahnzange entfernt werden. 

Mässige Blutung, nach 8 Wochen Heilung; Nase gut durch¬ 
gängig. Der Zahn ist der linke, in umgekehrter Richtung gewach¬ 
sene Eckzahn; im Munde an der natürlichen Stelle war eine kleine 
Lücke; Foetor aus der Nase war nicht vorhanden. 

Hirschmann beobachtete einen ähnlichen Fall bei einem 
11jährigen Jungen, der im 4. Lebensjahre durch einen Hufschlag 
verletzt war und seitdem an Verstopfung der Nase litt; periodisch 
stellten sich beim P. epileptiforme Anfälle ein; bei der Unter¬ 
suchung wurde ein Fremdkörper constatirt, der sich als Zahn mit 
Wurzel heransstellte; derselbe hatte die untere Muschel zur Seite 
gedrängt und waren von dieser Stelle aus die Anfälle auszulösen. 

Schmithuisen erinneit an die Möglichkeit der Verwechs¬ 
lung solcher Fälle mit Fremdkörpern, die in die Nase gesteckt 
werden und erinnert an einen Fall, bei welchem eine Zahnwurzel 
aus dem Ohr extrahirt wurde. 

Hi rschmann hat den von ihm geschilderten Dens asymine- 
tricus ca. 1 Jahr lang beobachtet und wachsen sehen und ist der Ueber- 
zeugung, dass es sich um einen versprengten Zahnstein handelt, 
aus dem sich ein Zahn entwickelt hat. 

Fackeldey stellt fest, dass es sich auch in seinem Falle 
um einen von unten heraufgewaehsenen Zahn handelte, der mit 
richtiger Zahnzange entfernt werden musste. 

(Schluss folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) * 

Sitzung vom 12. Januar 1898. 

Die Vorstandswahl brachte die Wiederwahl Rudolph Vi r c h o w’s 
zum Präsidenten der Gesellschaft. 

Tagesordnung: Herr B. Fraenkel: Algerien als 
Winteraufenthalt für Kranke. 

Vortragender hatte im letzten November Gelegenheit, Algerien 
zu besuchen und berichtet über die eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen der dortigen Aerzte. 

Klimatisch ist Nord- und Südalgerien, d. h. der nördlich und 
südlich des Atlas gelegene Theil gesondert zu betrachten. 

Für Nordalgerien mag die Stadt Algier, beziehungsweise, da 
sie selbst für Kranke zu geräuschvoll, ihre Umgebung, eine schöne 
Villenstadt, in erster Linie in Betracht gezogen werden. Das 
Klima ist hier auch im Winter warm und die Luft feucht; es 
kommen aber doch sehr bedeutende Temperatursprünge vor und 
der vom Atlas herab wehende Sirocco führt zuweilen sehr viel 
Staub (Kalk) mit sich. Ein dritter Nachtheil ist in der ca. 30 
Stunden währenden Seereise gegeben. Dies zusammengenommen 
lässt den Vortragenden zum Schlüsse kommen, dass Nordalgericn 
keinen Vorzug vor der Riviera, dagegen den Nachtheil geringeren 
Comforts bietet. Es dürfte auch jedenfalls nur für Lungenkranke 
im Beginne der Erkrankung in Frage kommen. 
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Für Südalgerien bildet Bi skra den Mittelpunkt. Dasselbe 
ist auf einer blühenden Oase gelegen, hat trockenes, sehr warmes 
Klima und eine Schwefelquelle, und eignet sich sehr für chronische 
Bronchitiden und chronische Rheumatismen. Der von der Sahara 
kommende Wind führt aber zuweilen reichliche Sandwolken mit 
sich. Das Wasser ist stark magnesiahaltig (also abführend); der 
Comfort, namentlich die abendlichen Unterhaltungen nicht genügend 
entwickelt und die Eisenbahnverbindung schlecht. Alles in Allem 
dürfte Südalgerien, das mehr mit Aegypten verglichen werden 
muss, diesem letzteren vorzuziehen sein, da Aegypten eine noch 
längere Seefahrt nöthig macht. Im Ucbrigen sind die Opfer für 
einen Aufenthalt in Algerien so gross, und zwar nicht bloss die 
finanziellen, dass man sich’s doppelt überlegen solle, ehe man 
einen Kranken dorthinschickt; man solle lieber, den modernen Be¬ 
strebungen huldigend, die Kranken in der Heimat zu behandeln 
versuchen. 

Discussion: Herr Senator weist auf das grosse Interesse 
hin, welches solche von einem Arzte «aus unserer Mitte» nach 
eigenem Augenschein gegebene Schilderungen haben. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. November 1897. 

Herr Braunschweig stellt einen Kranken vor mit Blutung 
zwischen Netzhaut und Glaskörper. 

Herr Dr. K. Grün er t: Ueber vom Ohr ausgehende 
extradurale Abscesse. 

Gr. bespricht au der Hand des reichen Materials der 
Sch wart zc’sehen Klinik die pathologische Anatomie und Klinik 
des otogenen extraduralen Abscesses. Bei der Besprechung der 
Pathogenese hebt er hervor die Prädisposition der acuten Otitis¬ 
formen gegenüber den chronischen zur Bildung extra duraler Ab¬ 
scesse , weiterhin die Häufigkeit der «äusseren Wegleitungen» 
(kleine Fisteln, einzelne perlschnurartig aneinander gereihter, mit 
eitrig infiltrirter Schleimhaut ausgekleideter pneumatischer Knochen¬ 
zellen etc.), welche vom Mittelohr aus zu dem extraduralen Eiter¬ 
herde hin verfolgbar sind. Besonders in denjenigen Fällen acuter 
Otitis, welche sich durch die Neigung zu raschem Ablauf aus- 
zeichncn und welche gewöhnlich auf Pneumococceninfection zu¬ 
rückzuführen sind (Zaufal undLeutert), kommt es leicht zur 
Bildung cxtraduraler Abscets;. Weiterhin spricht er über Sitz, 
Ausdehnung des extraduralen Eiterherdes, über die Beschaffenheit 
der erkrankten Dura rnater, über den Abscessinhalt. Bei der 
Besprechung der sogenannten tiefen Extraduralabscesse, welche an 
der Felsenbeinpyramidenspitze ihren Sitz haben, führt er ausser 
den bekannten Entstehungswegen noch einen neuen an, nämlich 
den Canalis caroticus. Demonstration eines Schläfenbeines, welches 
die anatomischen Beziehungen erläutert. Im klinischen Theile 
seines Vortrages spricht Gru n er t zunächst über die Unsicherheit 
der Diagnose, welche über den Werth einer Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose nicht hinau'geht. Iu der Regel wird, wenigstens in den 
Fällen von chronischer Otitis, der Extraduralabscess gefunden bei 
der operativen Verfolgung einer zufällig bei Vornahme der Mastoid* 
Operation aufgedeckten äusseren Wegleitung der oben skizzTten 
Art. Er führt alle Zeichen an, welche man bisher geglaubt hat, 
für die Diagnose eines otogenen Extraduralabsccsses verwerthen 
zu können. In den Fällen chronischer Otitis ist ein Extradural¬ 
abscess nicht leicht zu übersehen, weil der Ohrbefund regelmässig 
schon eine Indication abgibt zur Vornahme der Mastoidoperation, 
bei welcher man dann in der Regel auf die «äussere Wegleitung» 
stösst. Ungünstiger liegen die Verhältnisse in den acuten Fällen, 
wo gewöhnlich abgewartet wird. Ein solches Abwarten ist oft schon 
verhängnisswoll gewesen für die Kranken. Unter den Erschein¬ 
ungen , welche den Verdacht des Bestehens eines cxtraduralen 
Abscesses nahe legen müssen, hält er die Incongrucnz der sub- 
jectiven Beschwerden und des objectiven Ohrbefundes — uner¬ 
trägliche Ohr- oder halbseitige Kopfschmerzen bei einem kaum noch 
leicht hyperaemischen Trommelfell, keine Entzündungserscheinungen 
am Warzenfortsatz etc. — für das bedeutungsvollste Symptom und 
theilt die Erfahrung mit, dass gerade diejenigen Aerzte, welche 
das Ohr untersuchen können, in Folge der Iocongruenz sehr ge¬ 
neigt sind, solche Kranke für Simulanten zu erklären. Weiterhin 
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hebt er hervor, dass unter sogenannten «Occipitaln^uralgien» im 
Anschluss an abgelaufene oder ablaufende acute Otitiden sich oft 
Extraduralabscesse verbergen. Weiterhin bespricht er die Therapie, 
welche bei der Natur des Leidens nur eine operative sein kann. 
Lass die Prognose der operativen Behandlung des otogenen Extra- 
duralabsccsses, wenn er nicht mit anderen intracraniellen Folge¬ 
zuständen der Otitis complicirt ist, eine sehr gute ist, beweist 
er durch Mittheilung der schönen Resultate der operativen Be¬ 
handlung aus der Seh wartze’sc-hen Klinik. 

Herr Kuli sch: Ueber Crotondermatitis. 

K. theilt die Resultate von histologischen Untersuchungen 
mit, die er bei Experimenten mit Crotonöl an der Haut von 
Tbieren und Menschen erzielte. Dieselben sind im Wesentlichen 
folgende: 

Das Meerschweinchen, das Kaninchen und die Katze bilden 
eine, der afrikanische Hund und der Mensch eine andere Gruppe 
von Versuchsobjecten, die unter gemeinsamen Gesichtspunkten zu 
betrachten sind. 

Bei der ersten Gruppe bedingt das reine Crotonöl nach 
voraufgegangener Hyperaemie und Oedem bei intaetem Oberhaut¬ 
epithel primär eine serös-eitrige Entzündung der Cutis und führt 
seeundär eine Exsudation in die Oberhaut herbei, deren End¬ 
resultat eine serös fibrinöse, in der Oberhaut oder zwischen ihr 
und Cutis gelegene Blase ist. Dieselbe ist und bleibt beim Ka¬ 
ninchen und der Katze in allen Stadien frei von Leukocyten, 
enthalt dieselben hingegen beim Meerschweinchen im unteren 

Theil. 

Bei dem Kaninchen und der Katze lässt die Leukocytcn- 
inültration, obwohl sie zunächst auch ebenso wie beim Meer¬ 
schwein im Niveau und der Umgebung der Haare auftritt, selbst 
in den späteren Stadien, wo sie einen ganz diffusen Charakter 
angenommen hat, das Follikelepithel frei, wahrt also dauernd den 
perifolliculären Charakter, während sie beim Meerschwein gleich¬ 
zeitig auch und zwar schon im frühesten Entzündungsstadium 
endofolliculär ist und schliesslich in einem Follicularabscess ihren 
Ansgang nimmt. 

Bei dem Hund und dem Menschen ist der Charakter der 
Entzündung stets ein rein eitriger; in keinem Entzündungs- 
stadium kommt eine seröse oder in Eiterung übergehende seröse 
Blase zur Beobachtung. 

Beim Hund ist das Endresultat immer eine scharf begrenzte 
Eiterblase in der Staehelschieht oder eine grössere, flächenhafte 
Eitcransammlung in der Oberhaut oder zwischen ihr und Cutis. 
Bei länger dauernder Einwirkung des Giftes tritt immer wieder 
der rein eitrige Charakter der Entzündung in den Vordergrund 
neben regressiven Ernährungsstörungen bei sehr schwachen und 
progressiven bei stärkeren Concentrationen. 

Der Endeffect der Crotonen»zündung beim Menschen ist eine 
saprafolliculäre, bei grösserer Ausdehnung endofolliculäre Impetigo. 

Sowohl die klinische Beobachtung als auch die histologischen 
Befunde weisen darauf hin, dass mit grosser Wahrscheinlichkeit 
das auf die Haut aufgetragene Crotonöl in die Follikel eindringt 
und von diesen sowie den ihr angehürigen Talgdrüsen aus — be¬ 
günstigt durch die eigenthüinliche Gefässanordnung in der Um¬ 
gehung der Follikel — seine Wirksamkeit entfaltet; indessen kann 
auch der Sch weisspor ub dem Gifte als Eingangspforte dienen. 

Was schliesslich die Wirkungsweise des CrotoDöls betrifft, 
so ist die Crotondermatitis entstanden zu denken 
durch Combin ation von ch emotakfcisch er Wirkun g 
des Gels mit einer Entzündung im Samuel-Cohn- 
h ei tu sehen Sinne- 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 15. Januar 1898. 

Erfolge der obligatorischen Diphtherieheilserum- 
behandlung. — Arythmie durch Reizung des Pericards. 
— Kuhmilch Verdauung und Säuglingsernährung. — Zur 
Bestimmung des Eisens im Blute. 

Die Landesregierung för Bosnien und in der Herzegowina 
bekanntlich österreichische Verwaltung) hat mit Rücksicht auf 
he günstigen Erfolge der j7eilse™mtherapic im Jahre 18% die 


curativc und präventive Serumbehandlung bei Diphtherie obliga¬ 
torisch eingeführt. Den nunmehr officiell verlautbarten Daten 
entnehme ich, dass 1896 in Bosnien und in der Herzegowina 
2372 Personen mit Heilserum behandelt wurden; hievon wurden 
1047 Personen curativ, 1283 präventiv der Serumbehandlung 
unterzogen. Von den 1047 eurativ behandelten Diphtherie¬ 
kranken sind 142 gestorben, was ein Mortalitätsproccnt von 
13,56 ergibt. Von 915 wegen genuiner Diphtherie Injicirton 
sind 116 = 12,(57 Proc. gestorben, während sich die Mortalitäts¬ 
ziffer bei 132 aus Anlass von Scharlachdiphtherie (Mischinfectiun| 
Injicirten auf 26 (19,96 Proc.) erhebt. Eine klare Zusammen¬ 
stellung der Fülle zeigt ferner, dass die Serotherapie um so 
bessere Erfolge auf weist, je früher dieselbe zur Anwendung ge¬ 
langt ist, dass dieselbe aber auch im vorgeschrittenen Krankheits¬ 
stadium eingeleitet, den weiteren Verlauf des Processes günstig 
beeinflusst. 

Trotz obligatorischer Einführung der Serotherapie sind jedoch 
nur ea. 20 Proc. der an Diphtherie erkrankten Personen der¬ 
selben zugeführt worden, was mit den örtlichen Verhältnissen, 
namentlich mit verspäteten Anzeigen, ungünstigen Communicationen 
etc. entschuldigt wird. 

Unter den präventiv Behandelten betrug die Zahl der 
Misserfolge 35 und davon sind 22 Personen mit Tod abgegangen. 
Zieht man jedoch 10 Fälle, die sieh in der Folge als reine 
Scharlach fälle herausstellten, ferner 3 Fälle, in welchen Diphtherie 
in den ersten 2 Tagen und schliesslich 1 Fall, in welchem diese 
Krankheit 4 Wochen nach der Schutzimpfung aufgetreten ist, ab, 
so verbleiben nur 2 t Fälle (mit 14 Todesfällen), in denen die 
immunisirenden Eigenschaften des Heilserums sieh nicht erkennen 
Hessen. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte machte jüngst Doeent 
Dr. H eitler Mittheilung über seine Thierversuche behufs Er¬ 
zeugung von Arythmie durch Reizung des Pericards. Auf mecha¬ 
nische (Nadelstiche) und faradische Reizung reagirt nicht bloss das 
Herz selbst sehr intensiv gewisse Partien (Sulcus longitudinalis), 
sondern auch das Pericard, so dass Arythmie. die Folge ist. 
Wurden die zu reizenden Partien (inneres Blatt des Perieards) 
früher mit 10 proc. Coeainlösung betupft und so anaesthetisch 
gemacht, so blieb Arythmie aus, nach Abwaschen der Cocain- 
lösung war diese Stelle wieder reizempfindlich. Der Grad der 
Empfindlichkeit des Perieards zur Hervorrufung der Arythmie 
war bei verschiedenen Thieren sehr verschieden. 

Sodann hielt Dr. Knöpfelmacher einen Vortrag über 
Kuhmilchverdauung und Säuglingsernährung. Die Kuhmilch ent¬ 
hält bekanntlich mehr Gasein und Albumin als die Frauenmilch, 
hingegen weniger Milchzucker; verdünnt man sie also mit Wasser 
und fügt Milchzucker hinzu, vermehrt man schliesslich durch 
Centrifugirung den Fettgehalt der Milch, so wäre der Ausgleich 
zur Frauenmilch gegeben. Nun hat es sieh gezeigt (Untersuchung 
der Faeces von künstlich ernährten und Brustkindern), dass das 
Frauenmilcheasein vollkommen verdaut wild, während das beim 
Kuhmilchcasein nicht der Fall ist; die Kuhmilchkinder erleiden 
hiedurch eine Einbusse an Phosphor und Eisen. Zumal die 
geringere Zufuhr an organischem Phosphor, dessen das säugende 
Kind zum Aufbaue so sehr bedarf, ist es, welche der Vortragende 
stark betont und er neigt darum dem Vorschläge zu, den Kuh¬ 
milchkindern in der Milch als Zusatz einen Eiweissdotter und Ei- 
weiss verabreichen zu lassen. 

Wiewohl der Vortragende selbst hiebei den hohen Werth der 
Gärtn er’schen Fettmilch hervorgehoben hatte, führt Professor 
G. Gärtner, der sodann das Wort ergreift, aus, dass die Praxis 
dafür zu sprechen scheine, dass seine Fettmileh bei der Säuglings¬ 
ernährung ausgezeichnete Resultate liefere Mehr als 30 000 Kinder 
seien bisher mit Fettmilch ernährt worden, die grosse Mehrzahl 
derselben gedieh prächtig, sah blühend aus, nahm regelmässig an 
Gewicht zu und zeigte durchaus keinerlei Symptome von Phosphor¬ 
mangel, der sich in irgend einer Weise hätte geltend machen 
müssen. Wenn die Fettmileh in einzelnen Fällen einen Misserfolg 
auf weise, so seien andere Momente (Ueberfütterung, Verwendung 
stehen gebliebener Milehrefite etc.) schuld. Das Fettmilchkind 
nimmt so viel Milch zu sich, dass es den Mindergehalt an 
organischem Phosphor der Kuhmilch ebenfalls ausgleicht. 
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Dr. Knüp fei mach er anerkennt nochmals die Güte der 
G ä r t n c r’sohen Fettmilch, zeigt aber, dass sie im Liter ca. 1 5 eg 
Phosphor und davon 12 eg Uaseinphusphor enthalte, während 
die Frauenmilch im Liter 20 cg Phosphor und davon nur 5 eg 
Paseinphosphor enthalte, wesshalb das Deficit an Phosphor sich 
bei Kindern, deren Verdauungsorgane nicht kräftig sind, bei der 
Ernährung mit Fettmilch wohl manil'estiren solle. Kräftige Kinder 
werden das Casein der Kuhmilch so gut ausniitzen, dass dieser 
Cebelstand in keiner Weise zu Tage tritt. Immerhin gibt es 
Fälle, in welchen diese Fettmilch wegen des hohen Caseingehaltes 
nicht vertragen wird, oder in welchen die (Jewhditszunahme der 
Kinder keine entsprechende ist. 

Im Wiener medieinischen Doctorencollcgium spiai h am 10.1. M. 
Dr. Adolf Jolle s nochmals über die Bestimmung des Eisens im 
Blute mittels seines Ferrometers. Dieser Apparat gestattet be¬ 
kanntlich. in einem Tropfen Blutes (genau 0,05 ccm ] ihn Eisen¬ 
gehalt leicht und rasch quantitativ zu bestimmen. Die bisher ver¬ 
tretene Anschauung, dass man nach einer ln*>t immten Formel den 
Haemoglobineehalt aus dem Eisengehalte berechnen könne, ist 
nach Dr. J olles unrichtig, da wederbewiesenist, dass der Blut¬ 
farbstoff einen bestimmten Eisengehalt habe -- und Ilaemoglobin 
ist nur ein Fpaltungsproduct des Blutfarbstoffes — noch dass 
keine anderen E|sgnVerbindungen im Blute vorhanden seien. Es 
hat sich gezeigt, dass der Eisen- und der I laenrnglohingehalt 
durchaus nicht in constantcm Verhältnisse zu einander stehende 
Grössen sind, vielmehr der Gehalt eines jeden dieser Blutbestand- 
theile variirt. 

Seit seiner letzten Puhlicatiun hat J. an 12 gesunden und 
7 kranken Individuen Eisenbestimmungen im Blute durchgeftihrt. 
Der Eisengehalt schwankte zwischen 0 , 041 : 1 - 0,0559 Gewichts¬ 
percent, oder in Cubikcentimcter der Vergleiehsflüssigkeit, am 
Ferrometer abgelesen, zwischen 6,2 und 8,8. Die bei den wenigen 
untersuchten pathologischen Fällen erhaltenen Bcsultate sind in¬ 
sofern beachtenswcrth, ahs sie in CebereinStimmung mit Bier- 
natzki und Jellinek zeigen, dass Färbekraft des Blutes und 
Eisengehalt häufig wesentlich differiren. Interessant ist, dass bei 
einem schweren Diabetiker sowohl im Blute als im Harne relativ 
höhere Eisenmengen hei vermindertem Haenmglobingehalte con- 
statirt wurden. 

Aus den Pariser medieinischen Gesellschaften. 

Academie de Medecine. 

Sitzung vom 21. Deoember 1S97. 

Zur frühzeitigen Diagnose der t nhorcul ö s e n Brust- 
a f f e c t i o n c n m i t 1 e 1 s R a <1 i o g r a p h i e. 

Kelsc.h bringt 51 Beobachtungen leichter Lungenaffeetinrien, 
welche durch die übrigen Mittel nicht erkannt wurden und haupt¬ 
sächlich in geringgradigen Spitzen- und Rippenfelle!krankungen 
und Bronehialdn'iscnsehwellungen bestanden. Das sind diese so 
oft übersehenen Anfänge der Tubereulose, welelte zuweilen das 
ganze Leben hindurch latent bleiben oder eines Tages die Quelle 
der Allgemeininfeetion werden. Jedenfalls hüben solche Indivi¬ 
duen eine verminderte Widerstandskraft und sind welliger geeignet 
zu den energischen Anforderungen, welche z. B. der Militärdienst 
an die Functionen von Herz und Lunge stellt Leon Polin zieht 
daher aus der sehr wichtigen Arbeit von Reisch die Folgerung, 
dass die Radiographie für die Armee grosse Dienste leisten könne, 
indem sie gleich am Beginn <lie Tuberculösen auszuschalten ge¬ 
stattet. 

B e h a n d 1 u n g der II u m e r u s f r a c t u r d u r e li Massage 
u n d s o f o r t i g e M o b i 1 i 8 i r u n g. 

Ch a mpi on n i ore stellt einen vorzüglich geheilten Fall von 
Fractur des Oberarmes vor, welcher gesplittert und sehr schmerz¬ 
haft und vom ersten Tage an massirt worden war. Pb. glaubt, 
dass eine grosse Anzahl von Oberarrnbrüchen für diese Behand¬ 
lung, welche er schon seit 19 Jahren empfehle, geeignet sei, 
z. B. all' diejenigen, welche etwa 4 Finger breit über dem Ell- 
bogpngelenke oder über der Anselzstolle des Deltamuskels Vor¬ 
kommen; ganz junge und ältere Individuen, welche die schlech¬ 
testen 1 IeilungsRedingungen für diese Fracturen darbieten, würden 
besonderen Voriheil aus der Methode ziehen. Dieselbe sei von 
weit grosserer Wichtigkeit wie die Oehapparate bei Fracturen, 
von welchen man in Deutschland so viel Aufhebens mache. 

Re an hält es im Allgemeinen doch für besser, einige Zeit 
die Fracturen nach ihrer Reduction im PontentivVerbande zu 
halten und bat ausserdem die Erfahrung gemacht, dass in wen Per 
geschickten Händen häufig Gelenkstörungen nach der Methode 
von Pb. Zurückbleiben und noch chirurgische Eingriffe erheischen 


Cham pinn niere glaubt im Gogentheil, dass dieselben nach der 
Immobilisation häutiger seien. 

U e her a e u t e O s t e o in y e 1 i t i s der Wirbels ä u l e. 

Phipault unterzieht, diese' Affection einer genauen Be¬ 
schreibung, welche trotz ihrer Seltenheit eine der wichtigsten unter 
den tubereulosen Wirbelsäulenerkrankungen sei. Er führt drei 
Fälle an, welche durch Operation der einzig rettende und mög¬ 
lichst frühzeitig vofzunehmemle Eingriff — geheilt worden sind, 
und stellt einen der Fälle vor. St. 

Verschiedenes. 

Ein Erlass, die ärztlichen Ehrengerichte in Preussen betr. 

Die berliner Faehblütter veröff entlichen einen vom27. December 
v. ,N. datirten Erlass des preußischen Piiltusministers Dr. Bosse 
an den Ausschuss der pr. Aerzfckanunern, der das Resultat der 
V in a r b e i t u n g des Entwurfes über staatliche Ehren¬ 
gerichte für Aerzto im preuss. P u 11 u s m i n i s t er i um dar¬ 
stellt, und den wir naehstelnmd seiner Wichtigkeit halber ausführ¬ 
lich wiedergehen. 

Der Minister thcilt zunächst mit, dass für die k. Staatsregier¬ 
ung keim* ausreichende Veranlassung mehr vorliege, die An. 
gelegen heit der arztl. Ehrengerichte etc. weiter zu verfolgen, 
nachdem sie aus dem Berichte des Ausschusses ersehen habe, 
dass die Mehrzahl der Aerztekammern sieh dem Gesetzentwürfe 
gegenüber ablehnend verhalten habe: cs bleibe nur übrig, den aus 
ärztlichen Kreisen früher ausgesprochenen Wunsch zur Zeit un¬ 
erfüllt zu lassen, nachdem die berufenen Vertretungsorgane des 
ärztl. Standes in dem vorliegenden Entwurf eine geeignete Grund¬ 
lage zur gesetzlichen Regedung der Materie nicht erblicken zu 
können glaubten. 

«Ich mochte dies aber», so fährt er fort, «nicht thuen, ohne 
auf folgende allgemeine Oesiehtspunkte hinzmv eisen: Seit Antritt 
meines Amts habe ich mein Augenmerk darauf gerichtet, den ärzt 
liehen Stand, so viel an mir lag, zu fordern und thunlichst zu heben, 
da ich mich der Ibd.erzeugung nicht, vcrsehliessen konnte, dass ira 
Laufe der Zeit mancherlei Umstände die Stellung des ärztlichen 
Standes ungünstig beeinflusst haben. Von diesem Oesiehtspunkte 
aus habe ich auf Orund des Gutachtens der durch Zuziehung von 
Vertretern der Aerztekammern erweiterten wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medicinalwesen die einleitenden Schritte 
g et hau, um im Interesse des ärztlichen Standes eine Aender- 
uiig der Rei ehsgesetzgeh ung herbeizuführen. Es han¬ 
delt sieh dabei, wie in ärztlichen Kreisen bekannt sein wird, na¬ 
mentlich um die II er au s h e 1) u n g d e r A er z t e aus derReichs- 
ge werh-co-rd imng und um die Wi ederei nf iihrung des Cur- 
P f US che re i v erbo ts. In unmittelbarem Zusammenhänge hiermit 
steht die alsdann nothwendig werdende anderweitige Organisation 
des ärztlichen Standes durch eine von zahlreichen betheiligten 
Kreisen seihst schon jetzt nachdrücklich geforderte Standes- 
ordnung, in welcher die von mir geplanten ehrengericht¬ 
lichen Institutionen eine hervorragende Stelle einnehmen. 
Wenn, um nur einen vielfach besprochenen Punkt hervorzuheben, 
die frühere strafrechtliche Vorschrift gegen solche Medicinalpersonen, 
welche hei dringender Gefahr ihre Hilfe ohne zureichende Ursache 
verweigerten, nicht wieder eingeführt werden soll, so wird eine In¬ 
stanz gebildet werden müssen, die darüber zu befinden hat, ob im 
gegebenen Falle die Verweigerung ärztlicher Hilfe zu Recht ge¬ 
schehen ist oder nicht. Ausserdem würde die Praxis der Ehren¬ 
gerichte die nothwendige Voraussetzung sein, um eine feste und 
saehgemässe Grundlage für eine ärztliche Standesordnung zu ge¬ 
winnen. Es ergibt sieh hieraus, dass, wenn ehrengerichtliche In¬ 
stitutionen nicht ins Lehen treten, zu erwägen sein wird, oh es 
unter solchen Umständen überhaupt noch ratlisam ist, 
die bereits ei n gelei toten Schritte, welche eine Re¬ 
organisation des ärztlichen Standes zum Zwecke haben, 
fort zu s e t z e n. 

Oh die Aerztekammern von diesen Erwägungen aus ihrerseits 
in eine anderweitige Berathung des vorliegenden Gesetzentwurfes 
eintreten wollen, stellt der Minister denselben anheim, indem er 
für diesen Fall zu den einzelnen wesentlichen Abänderungsvor¬ 
schlägen Folgendes bemerkt: 

«1. Zu § 2 haben die Aerztekammern von Ost- und West- 
preussen, Schlesien, Hannover und Hessen-Nassau (bei der Be- 
ratluiMg des früheren Entwurfs auch die Aerztekammcr von Branden¬ 
burg-Berlin) beantragt, die Zuständigkeit der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte auf beamtete und Militär- etc. Aerzto in Bezug auf ihre 
privatärztliche Thätigkeit auszudehnen. 

Diesen Anträgen kann, wie ich im Einverständniss mit den 
betheiligten Herren Ressortchefs ein für alle Mal bemerke, nicht 
entsprochen werden. Die Anträge verkennen die Art, den Um¬ 
fang, sowie die unerlässlich nothwendige Einheit und Ausschliess¬ 
lichkeit der staatlichen Discäplinargewalt. über beamtete und Militär- 
ctc. Aerzte. Die geltend gemachte Analogie der Notare, die wenn 
sie zugleich Rechtsanwälte sind, in ihrer letzteren Eigenschaft den 
'Ehrengerichten der Rechtsanwälte unterstehen, kann mit Grund 
nicht herangezogen werden. Denn die Beamtenstellung der Notare 
ist eine eigenartige und mit der Stellung der beamteten und 
Militär- etc. Aerzte in keiner Weise vergleichbar. 
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Der Aer/Jekainmeraiissehuss und mehrere Aerztekammern 
haben dies auch bereits zutreffend gewürdigt und dem § 2 der 
Vorlage zugestimmt. Wenn dieselben jedoch ihre Zustimmung an 
die Einfügung einer Bestimmung knüpfen, dass das Ehrengericht, 
fall?» in Bezug auf einen beamteten oder Militärarzt Thatsachen 
zu '■einer Kenntniss kommen, die, wenn sie in Bezug auf einen 
anderen Arzt vorliegen, ein ehrengerichtliebes Verfahren nach sich 
ziehen würden, das Hecht haben "solle, hiervon der Vorgesetzten 
Dienstbehörde des Arztes unter Uebersendung der Verhandlungen 
zur weiteren Veranlassung Mittheilung zu machen und das Kr- 
gebniss des von der Vorgesetzten Dienstbehörde eingeloitetcn Ver¬ 
fahrens dem Ehrengerichte mitzutheilen sei, — so kann ich in 
dioer Beziehung nur auf meinen Kunderlass vom JO. April 1893 
- M Nr. 2<R>3 (ahgedruckt in Börners Keichsmedicinalkalender 
für ls’.U, Th. II, S. 31) — verweisen, in welchem die Gründe an¬ 
geführt sind, welche die Aufnahme einer derartigen Bestimmung 
unthunlich erscheinen lassen. 

2. Zu § 3 wird von der Mehrzahl der Aerztekammern der 
Zusatz beantragt : 

« 31 auf Antrag eines Arztes eine ehrengerichtliche Entschei¬ 
dung über sein Verhalten herbeizuführen.» 

Zur Begründung desselben ist angeführt worden, dass es 
wünschenswerth sei, den Aerzten zum Schutze gegen Vorwürfe 

• »der üble Nachrede die Möglichkeit zu gehen, eine ehrengericht¬ 
liche Untersuchung gegen sich selbst, zu beantragen. Dieser 
Wunsch ist an sich begründet. Die Möglichkeit seiner Verwirk¬ 
lichung ist jedoch schon nach dem gegenwärtigen Entwurf gegeben, 
ohne dass es dazu eines besonderen Zusatzes im Gesetze selbst., 

• U-r auch in der deutschen Rechtsanwaltsordnung nicht enthalten 
ist, bedürfte. Die Zulässigkeit einer ehrengerichtlichen Entschei¬ 
dung über das Verhalten eines Arztes auf eigenen Antrag des¬ 
selben würde übrigens in den Motiven des Entwurfes ausdrücklich 
erwähnt und dadurch sichergestellt werden. 

3. Zu § :>. Einige Aerztekammern wollen die Zuziehung eines 
richterlichen Mitgliedes überhaupt nicht zulassen. Dagegen ist von 
anderen Kammern mit Recht geltend gemacht worden, dass die 
Zuziehung eines rechts verständigen Mitgliedes von grossem Wert he 
sein werde, zumal der Charakter des Ehrengerichts als eines Ge¬ 
richts der ärztlichen Standesgenossen durch die weitaus über¬ 
wiegende Zahl der ärztlichen Mitglieder gesichert sei. 

Wenn mehrere Aerztekammern und die Hälfte der Stimmen 
des Aerztekammerausschusses zwar einen Richter als Rechtsberather 
der Ehrengerichte zuziehen, demselben aber kein Stimmrecht zu¬ 
gestehen wollen, so ist demgegenüber zu betonen, dass unter dieser 
dem Ansehen und der gebührenden Stellung eines Richters wenig 
entsprechenden Beschränkung, die weder in der Rechtsanwalts¬ 
ordnung noch sonst Vorbilder hat, sich Richter schwerlich bereit 
finden lassen würden, eine derartige Stellung einzunehmeu. Auf 
der gleichen Erwägung beruhen die Bedenken gegen den weiteren 
Vorschlag des Aerztekammerausschusses, wonach das richterliche 
Mitglied des Ehrengerichts nicht auf die Dauer seines Hauptamts, 
sondern nur für die Geschäftsperiode des Ehrengerichts gewählt 
werden soll. 

4. Zu § 6 Abs. 1 und § 44 Abs. 1 würde ich bereit sein; 
den Wünschen der meisten Aerztekammern und <les Aerztekammer¬ 
ausschusses zu entsprechen und den bezdehneten beiden Absätzen 
in Uebereinstimmung mit § 6b der deutschen Rechtsanwalts- 
ordnting und § 26*2 der Reichsstrafprocessordung folgenden Satz 
hinzuzufügen: 

« Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, 
welche die Sehuldfrage betrifft, ist eine Mehrheit von 2 Dritteln 
der Stimmen erforderlich.» 

5. Zu § K Abs. 2 wünschen der Aerztekammerausschuss und 
mehrere Aerztekammern den Zusatz gemacht zu sehen, dass nicht 
allein ein Mitglied des Ehrengerichts, sondern auch der Beschuldigte 
die mündliche Verhandlung gegenüber der schriftlichen Abstimmung 
solle verlangen können. Ein solcher Zusatz, welcher den Charakter 
der hier gemeinten Beschlüsse verkennt, würde eine Vervielfälti¬ 
gung der mündlichen Verhandlungen bedeuten, die wohl kaum in 
den Absichten der Antragsteller gelegen hat. Die Beschlüsse, welche 
§ 6 im Auge hat, sind ihrem AVesen nach «processleitende » Be¬ 
schlüsse. Für den entscheidenden Beschluss des 17 ist durch 
ß 17 Abs. 3 bereits dem Angeschuldigten die Möglichkeit Vorbehalten, 
eine mündliche Verhandlung herbeizuführen. 

Um die mit der Bestimmung des Abs. 2 verbundene Absicht 
noch deutlicher hervortreten zu lassen, würde es vielleicht zweck¬ 
mässig sein, dieselbe etwa dahin zu formuliren: 

«Die Beschlüsse des Ehrengerichts können mittels schrift¬ 
licher Abstimmung gefasst werden, sofern nicht ein Mitglied münd¬ 
liche «Beratbung» verlangt» 

6. Eine erhebliche Zahl von Aerztekammern und auch der 
Aerztekammerausschuss wünschen lediglich das berufliche Verhalten 
eirms Arztes der ehrengerichtlichen Früfung unterstellt und dem¬ 
gemäss den § 13 des Entwurfs formulirt zu sehen. 

«Der Begründung dieser Anträge stimme ich zwar insoweit 
zu, als nicht dieRede davon sein kann, die politischen, 
religiösen oder wissenschaftlichen Ansichten und 
Handlungen eines Arztes zum Gegenstände einer 
ehrengerichtlichen Untersuchung zu machen. Da 
indessen nach § 3 Abs. 1 des Entwurfs, dem alle Kammern und 


der Aerztekaiimierau>srlmss ZUgcslimmt haben, das Ehrengericli 
über «Verstösse gegen die ärztliche Standesehre* zu entscheiden 
hat und hierbei unter I mstanden auch das aus^erberulliche Ver¬ 
halten eines Arztes in Frage kommen kann, sofern es ihn der 
Achtung und des Vertrauens unwürdig macht, die der ärztliche 
Beruf erfordert, so ergehen sich schon hieraus gegen eine Abände¬ 
rung der Vorlage Bedenken Da ferner die königlich sächsische 
Standesordnung und der Entwurf einer bayerischen Stamlesordimng 
ausdrücklich das ausserbcrulliehe Verhalten eines Arztes der 
Früfung der Slumh*sgertchte unterwerfen, und da auch die analoge 
Bestimmung der Deutschen Bechtsanwaltsordnung bisher zu irgend 
welchen Missstämien nicht geführt hat, so werden die preußischen 
Aerzte ebenso wie die sächsischen und bayerischen Aerzte zu ihren 
Ehrengerichten das Vertrauen hegen dürfen, dass diese über die 
gewollten Grenzen der Bestimmung nicht hinausgehen werden. 
Die ehrengerichtlichen Organe des ärztlichen Standes selbst werden 
die < lewähr bieten gegen einen so unerwünschten Missbrauch, wie 
er in dieser Beziehung befürchtet wird.» 

7. Wenn ich auch den ß lf> des Entwurfs an sich nicht für 
überflüssig anzusehen vermag, so würde doch auf die Beibehaltung 
dieser Bestimmungen ein ausschlaggebendes Gewicht nicht zu 
legen sein. 

8. Die Verpflichtung der Staatsanwaltschaften, von jeder Er¬ 
hebung einer öffentlichen Klagt* gegen einen Arzt, dem Vorstände 
der zuständigen Aerztekanuner Mitlheilung zu machen, wird durch 
die Ausführungsbestimmungen zu erreichen sein, ohne dass cs 
der gesetzlichen Form bedürfe. Ein entsprechender Hinweis war 
für die Begründung des Gesetzes bereits in Aussicht genommen. 

9. Der Ersetzung der Worte: «Pllieht Verletzung» im ß 2S 
Abs. 2 durch -j Verfehlung» und «fünf Jahre im § 29 Abs. 2 
durch «drei Jahre» stimme ich zu. 

U). Dagegen muss ich den von mehreren Aerztekammern 
gestellten und von der Hälfte der Stimmen des Aerztekammer- 
aussehusses unterstützten Antrag zu den ßß 39 und IS nblehnen, 
dass die Berufung öder die Beschwerde gegen die Entscheidung 
oder den Beschluss des Ehrengerichts an den Ehrengerichtshof 
nur dein Angeschuldigten, nicht, auch dem Vertreter der Anklage 
zustehen solle. Ein so einseitig geregeltes Verfahren würde den 
Grundsätzen der Gerechtigkeit widersprechen, und es findet sich 
daher auch weder in der deutschen Rechtsamvaltsordnung, noch 
in der Reichsstrafproeessordnuug, noch auch in irgend in einer 
anderen gleichartigen Ordnung. 

11. Dm den Aerztekammern und dein Aerztekammerausschuss 
entgegenzukommen, beabsichtige ich, den ß 13 des Entwurfs dahin 
allzuändern, dass der Ehrengerichtshof bestehen soll : 

2. aus vier Mitgliedern des Aerztekammerausschusses, 

3. aus zwei anderen Aerzten. 

Dass die ärztlichen Mitglieder und deren Stellvertreter stets 
zu den für das Ehrengericht wahlberechtigten Aerzten ($? 2) ge¬ 
hören müssen, ist nach dem Entwurf selbstverständlich, war auch 
nicht anders beabsichtigt und wird in den Motiven des Entwurfs 
bestimmt zum Ausdruck gebracht werden. Sollte übrigens be¬ 
sonderer Werth darauf gelegt werden, so bin ich auch nicht abge¬ 
neigt, dem § 43 am Schluss eine entsprechende Bestimmung hin¬ 
zuzufügen. Weitere wesentliche Abänderungen des Entwurfs ver¬ 
mag ich nicht in Aussicht zu stellen und bemerke nur noch, dass 
die Worte «des Vorstandes» im § öO Abs. 3 No. 2 und im § 32 
auf einem Druckfehler beruhen und daher zu streichen sind. 

Indem ich anliegend 2(5 Abdrücke dieses Erlasses (zwei 
für jede Aerztekainmer) beifüge, veranlasse icli den Aerztekammer¬ 
ausschuss, hiernach das weiter Erforderliche in die Wege zu leiten. 

Bosse.» 

Die Zugeständnisse, welche der Minister in diesem Erlasse 
macht, kommen den Wünschen der Aerztekammern weit entgegen. 
Hätte man sich dazu schon bei der Bearbeitung des zweiten Ent¬ 
wurfes entschliessen können, so wäre wohl nie hei den Kammern 
die Meinung entstanden, «dass in dem Entwurf eine geeignete 
Grundlage zur gesetzlichen Regelung der Materie nicht zu erblicken 
sei» und es wäre den Aerzten viel Erbitterung erspart geblieben. 
Vor Allem ist zu begrüssen, dass der Minister den gewählten Ver¬ 
trauensmännern der Aerzte die Majorität im Ehrengerichtshofe 
gibt, die bisher bei den Delegirten der Regierung liegen sollte. 
Mit. diesem Zugeständnis fällt, auch das Hauptbedenken gegen die 
Bestimmung, dass auch das Verhalten der Aerzte ausserhalb des 
Berufs der ehrengerichtlichen Beurtheilung unterliegen soll. Diu 
Befürchtungen, welche sich an diese Bestimmung nicht ohne 
Grund knüpften, treffen nicht mehr zu, wenn nicht die Regierung, 
sondern die Vertrauensmänner der Aerzte selbst das letzte Wort, 
zu sprechen haben. Einen weiteren Schutz gegen eine missbräuch¬ 
liche Anwendung dieser Bestimmung gibt die Zusage, dass zur 
Bejahung der Schuldfrage zwei Drittel Mehrheit erforderlich sein 
soll. Aber der Minister geht noch weiter und erklärt ausdrücklich, 
dass nicht die Rede davon sein könne, die politischen, religiösen 
oder wissenschaftlichen Ansichten und Handlungen eines Arztes 
zum Gegenstand einer ehrengerichtlichen Untersuchung zu machen. 
Es wird sich wohl eine Form linden lassen, durch welche diese 
Auffassung des Ministers auch im Gesetze seihst zum Ausdruck 
kommt; dann kann auch dieser viel umstrittene Punkt der Ver¬ 
ständigung keine Schwierigkeit mehr bereiten. Der Erlass zeigt 
übrigens, wie sehr wir Recht hatten mit unserer Befürchtung, der 
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bayerische Entwurf, der die Einbeziehung des ausserberuflichen 
Verhaltens ausdrücklich fordert, werde die Stellung der preußischen 
Coli egen in ihrem Kampfe mit der Regierung erschweren: der 
Hinweis auf Sachsen und Bayern ist das [lauptargument des 
Ministers bei der Abfertigung dieses Punktes. 

Es erübrigt noch die Ausnahmestellung der beamteten und 
Militärärzte. Es ist gewiss bedauerlich, dass der Minister rundweg 
erklärt, hier nichts zugestehen zu können; allein es erscheint uns 
nicht folgerichtig, das im Uebrigen für wünschenswerth erachtete 
Gesetz desshalb scheitern zu lassen, weil es nicht auf alle Aerzte 
ausgedehnt werden kann Man wird sich den Gründen, die der 
Minister für sein ablehnendes Verhalten in diesem Punkte aus¬ 
führt, auch nicht verschliessen können. Und so hotten wir, 
dass die preussischen Aerztekammern auf der neuen, durch den 
Erlass geschaffenen Grundlage zur baldigen Verständigung über 
die für die Zukunft des ärztlichen Standes in ganz Deutschland 
so wichtige Frage gelangen werden. 

Die Andeutungen des Ministers über die künftige Organisation 
des ärztlichen Standes, die Heraushebung aus der Gewerbeordnung 
und das Curpfuschereiverbot sind sehr erfreulich, wenn es ja auch 
bereits bekannt war, dass der Minister in diesen Fragen eine den 
allgemeinen Wünschen der Aerzte freundliche Stellung einnimmt. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 18. Januar. Ein im Reiclisamt des Innern aus¬ 
gearbeiteter Entwurf betreffend Vorschriften über den Ver¬ 
kehr mit G ehe i m mittel n in den Apotheken wurde in 
der Bundesrathssitzung vom 7. Januar d. J. dem zuständigen Aus- 
überwiesen. Darnach sollen für die Verabfolgung von Geheim¬ 
mitteln die Vorschriften für die Abgabe sehartwirkender Arznei¬ 
mittel u. s. w. Anwendung linden Ferner sollen die Apotheker, 
welche sieh mit dem Vertrieb von Geheim mittelu befassen, zur 
Führung eines Verzeichnisses verpflichtet- werden, aus dem Namen, 
Preis, Zusammensetzung und Verfertiger des Mittels ersichtlich sind. 
Auch über die Bezeichnungen der Gebisse und äusseren Umhül¬ 
lungen der Geheimmittel enthält der Entwurf Bestimmungen; ver¬ 
boten ist die Anbringung von Empfehlungen, Danksagungen u s. w. 
Diejenigen Geheimmittel, die ihrer Zusammensetzung nach nur auf 
ärztliche Verordnung abgegeben werden dürfen, sollen mit einem 
entsprechenden Vermerk versehen werden und es der Landes¬ 
centralbehörde Vorbehalten bleiben, im Einvernehmen mit dem 
Reichskanzler das Feilhalten und die Abgabe bestimmter Geheim- 
mittel zu verbieten, sowie den zulässigen Höchstbetrag des Ver¬ 
kaufspreises festzusetzen, 

— Im kaiserlichen Gesundheitsamt trat am 14. ds. 
unter dem Vorsitz des Directors, Wirklichen Geheimen Oberregie- 
rungsrathes Dr. Köhler, eine Conferenz, bestehend aus Land- 
wirtlien, Thierärzten und Bacteriologen, zusammen, um über die 
Erforschung und Abwehr der Maul- und Klauenseuche zu 
berathen. Diesen Berathungen sind zu Grunde gelegt die Ergeb¬ 
nisse der experimentellen Forschungen der beiden Commissionen, 
die über diese Seuche im Gesundheitsamte und im preussischen 
Institut für Infectionskrankheiten seit April vor. Jahres arbeiten. 

— Ein Todesfall in Folge der Einathrnung der Gase, welche 
bei unter Gasbeleuchtung vorgenommener Chloroform-Narkose 
durch die Zersetzung des Chloroforms sich bilden, scheint sich 
vor Kurzem im katholischen Krankenhause zu Herne ereignet zu 
haben. Dort nahm der dirigirende Arzt Dr. M e y unter Assistenz 
eines Collegen und zweier Schwestern Abends eine mehrere Stunden 
dauernde Operation bei einer Bauchschussverletzung vor. Schon 
während der Operation machte sich bei den Aerzten Hustenreiz 
bemerkbar, den sie auf die Chloroformdämpfe zurückführten. 
Einige Stunden nach der Operation fühlte sieh Dr. Mey sehr un¬ 
wohl und bekam heftige Athembeschwerden. Ebenso erkrankten 
beide Schwestern während der Nacht an schweren Vergiftungs¬ 
erscheinungen, denen die eine erlag. Bei dem 2. Arzte, 
der nur einem Theil der Operation beigewohnt hatte, zeigten sich 
keine weiteren Symptome. Das Auftreten von Husten und Er¬ 
stickungserscheinungen nach Einathrnung der Verbrennungs- 
producte des Chloroforms ist bekannt; ein Todesfall dürfte bisher 
jedoch kaum beobachtet sein. 

— In der 52. Jahreswoche, vom 2G. Dec. 1897 bis 1. Jan. 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 30,6, die geringste Sehönelmrg mit 7,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Bielefeld und Braunschweig, an 
Scharlach in Gera und Krefeld, an Diphtherie und Croup in 
Bromberg, Königshütte und Potsdam. 

— Der verdiente Erfinder der Intubation, Dr. OT) w y e r, ist, wie 
wir mit Bedauern vernehmen, an tuberculöser Meningitis hoff¬ 
nungslos erkrankt. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Die Leitung der 
Abtheilung für Wuthkrankheiten, die beim hiesigen Institut für 
Infectionskrankheiten eingerichtet wird, wird Prof. Dr. Richard 
Pfeiffer, der Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung des 
Instituts, übernehmen. — Bonn. Der a. o. Professor der Chemie, 
Professor An schütz, ist zum o. Professor an Stelle des nach 
Heidelberg berufenen Prof. Curtiuw ernannt worden. — Heidel¬ 
berg. Geh. Regierungsrath Professor Dr. Theodor Gurt ins in 


Bonn wurde unter Verleihung des Charakters als Geheiinratk 
2. ( 'lasse zum o. Professor der Chemie und zum Direotor des 
chemischen Laboratoriums in Heidelberg ernannt. 

Basel. Zu a. o. Professoren in der medieinischen Facultät 
der Hochschule wurden die Privatdocenten Dr. Jaquet (Physio¬ 
logie) und Dr. Corning (Prosector) ernannt. — London. Der 
Professor der Physiologie an der Royal Institution, Waller, hat 
sein Amt niedergelegt, weil ihm die Anstalt keine Mittel zum 
Studium seiner Wissenschaft bot. Er hat die Professur nur ein 
Jahr bekleidet. Zu seinem Nachfolger wurde der Prof, der Ana¬ 
tomie in Oxford, Ray Lankaster ernannt. — Zürich. Auf die 
durch Rücktritt Professor Forels in Erledigung kommende Stelle 
eines Professors der psychiatrischen Klinik an der Universität und 
Direetors der kantonalen Irrenanstalt Burgliölzli ist vom Regiernngs- 
rathe der derzeitige Direetor der zürcherischen Pflegeanstalt Rheinau, 
Dr. Eugen Bleuler gewählt worden. (Wir beglückwünschen 
unseren verehrten Mitarbeiter nicht minder wie Burgliölzli zu 
dieser Wahl.) 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Rautenberg in Lechbruck, B.-A. Füssen. 
Dr. Karl K i h n, approbirt 1879, (bisher in Grossauheim) zu Aschaffen¬ 
burg. Dr. Julius II u n <1 m ii 11 er (von Windsheim her wieder zurück) 
in Ilofheim. 

Verzogen: Dr. Ludwig Lochner von Pfreimd (Nabburg) 
nach Holzen, B.-A. Wertingen in Schwaben. Privatdocent Dr. H. 
Riese, appr. 1888, von Würzburg nach Berlin. Dr. Schlachter 
Alois, appr. 1896, von Wtirzl»urg nach Strassbessenbaeh. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle 1. CI. in Krumbach. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmassig belegten Gesuche 
hei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 26. Januar 1 898 einzureichen. 

In Ruhestand versetzt : Der k. Landgerichtsarzt Dr- Heinr. 
Fürst in Schweinfurt wurde, seiner Bitte entsprechend, wegen 
nachgewiesener Erkrankung und hiedurch bedingter Dienstes¬ 
unfähigkeit auf die Dauer eines Jahres in den Ruhestand versetzt. 

Gestorben: Dr. Theodor Dietz, k. Hofrath, 64 Jahre alt, in 
Nürnberg. 


Correspondenz. 

Zur Frage der Standesordnung. 

Herr Dr. Hi epp in Alsenz theilt uns mit, dass er in bd 
letzten Bezirksvereins Versammlung in Kaiserslautern einen von 
Dr. Kolb f§. vor. Nr.) abweichenden Standpunkt vertreten habe. 
Er resümirt seine Ausführungen wie folgt: 

Die gegen die sächsische Aerzteordnung vorgebrachten Ein- 
wände sind nicht stichhaltig. Es geht daraus nur hervor, dass 
auch eine gute Standesordming durch die regierenden Juristen 
verpfuscht werden kann. Dessentwegen verlangen wir in erster 
Linie eine Aerzteordnung nach dein Nürnberger Entwurf mit 
möglichster Vermeidung des juristischen Einflusses; in zweiter 
Linie — später — ein Fachministerium, um jeglicher juristischen 
Präponderanz ein für alle Mal vorzubeugen. 

Dr. Hie pp-Alsenz. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten fdr München 

in der 1. Jahreswoche vom 2. Jan. 1898 bis 8. Jan. 1898. 
Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 18 (12), Diphtherie, 
Group 13 (26), Erysipelas 10 (15), Jiitermittens, Neuralgia iiiterm. 
1 (1), Kindbettfieber 1 (6), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
153 (174), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. 12 (9), Parotitis epidern. 
10 ( 4 ), Pneumonia crouposa 17 ( 16 ), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 24 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
17 (22), Tussis convulsiva 29 (22), Typhus abdominalis 1 (—), 
Varicellen 26 (20), Variola, Variolois — (—). Summa 363 (348). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 1. Jahreswoche vom 2. Jan. 1898 bis 8. Jan. 189S. 

Bevölkerungszabl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 6 (4*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 6 (4), Rothlauf — (—), Kindhettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall — i 1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (-), Croupöse Lungenentzündung 3(3), Tuber- 
eulose a) der Lungen 30 (27), b) der übrigen Organe 8 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (l), andere übertragbare Krankheiten 5 (l). 
Unglücksfidle 2 (—), Selbstmord 5 (3), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefülle 211 (184), Verhältnissznhl 
auf das Jahr und U)U0 Einwohner im allgemeinen 25,5 (22,9), für 

die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,6 (15,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,8 (13,6). 
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*) Die eingekkunmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
K. Lehmann in München. — Druck von K. Mühlthnlcr's kgl. Hof Buchdrhcfcöij«l in München. 
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Originalien. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 


Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bacterien. ) 


Vorläufige Mittheilung von Dr. Hermann llicder, Privatdoeent. 

Ist das Sonnenlicht einerseits von grösster Bedeutung für 
Wachsthum und Gedeihen höher und nieder entwickelter Orga¬ 
nismen, so dass Leben und Gesundheit zweifellos in einem ge¬ 
wissen Abhängigkeitsverhältnisse zu demselben stehen, so ist das¬ 
selbe andererseits unter gewissen Bedingungen im Stande, kleinste 
Lebewesen, z. B. pathogene und andere Bacterien, zu vernichten. 
Die letztgenannte Eigenschaft, welche erst in neuerer Zeit genauer 
etudirt wurde, gab wohl hauptsächlich den Anstoss, auch die 
Röntgenstrahlen einer diesbezüglichen Prüfung zu unterwerfen. 
Derartige Versuche waren umsomehr berechtigt, als die Kathoden¬ 
strahlen, die Erzeuger der Röntgenstrahlen, nach den Untersuch¬ 
ungen von Wiedemann und Ebert *— 1 gleiche Zeitdauer der 
Strahlung — vorausgesetzt eine sehr viel grössere Energie der 
Schwingungen besitzen, als die Strahlen des hellsten Sonnenlichtes 
an der Erdoberfläche. 

Ein Einfluss auf Mikroorganismen, ähnlich dem des Sonnen¬ 
lichtes, konnte indessen, wie aus der einschlägigen Literatur zu 
ersehen ist, bis jetzt experimentell nicht nachgewiesen werden. 

Wenn man aber bedenkt, mit welchem Eifer von medici- 
nischer Seite das Studium der Verwerthung der Röntgenstrahlen 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken von Anfang an 
betrieben wurde, muss man sich wundern, dass die Wirkung der¬ 
selben auf ausserhalb und innerhalb des Thierkörpers befindliche 
Mikroorganismen doch relativ wenig studirt wurde. 

Wenigstens existiren nur spärliche, diesbezügliche Mittei¬ 
lungen. Um Ihnen einen flüchtigen Ueberblick über die bisherigen 
Forschungen in dieser Richtung zu geben, sollen in annähernd 
chronologischer Reihenfolge die mir zugänglich gewordenen Arbeiten, 
welche hierüber publicirt wurden, kurz besprochen werden. 

Minek 1 ) war einer der ersten, welcher solche Untersuch¬ 
ungen anstellte, indem er in Agar oder Gelatine suspendirte Ty- 
phusbac.llen der Einwirkung der Röntgenstrahlen unterwarf. Er 
beobachtete dabei die Vorsicht, eine Hartgummiplatte zu verwen¬ 
den . um den Einfluss leuchtender Strahlen auszuschalten. Der 
Erfolg der Bestrahlung, welche auf 2—8 Stunden ausgedehnt 
wurde, war negativ. 

Beck und S o h u 11 z *) haben vorzugsweise auf farbstoff- 
produdrende Bacterien die Röntgenstrahlen ein wirken lassen. Die 
Bacterien wurden auf Agar in Petri’schen Schalen ausgesät und 


*) Nach einem in der Sitzung der Gesellschaft für Morphologie 
und Physiologie zu München ain 18. Januar 1898 gehaltenen Vortrage. 

l ) F. M i n c k : Zur Frage über die Einwirkung der Rö ntgelo¬ 
schen Strahlen auf Bacterien und ihre eventuelle, therapeutische 
Verwendbarkeit. (Vorläufige Mittheilung.) Münch, medic. Wochen¬ 
schrift 1*96, No. 5 und «Zur Frage über den Einfluss der Rönt- 
gen'scheii Strahlen auf Bacterien. Münch, medic. Wochenschrift 
18%, No. 9. 

r ) M. Beck und P. Schultz: Ueber die Einwirkung soge¬ 
nannten monochromatischen Lichtes auf die Bacterienentwicklubg. 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, 23. Bd.* S. 490 
u. fl. 1896. 
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die Platten bei Verwendung eines Inductors von 12 cm Funken¬ 
länge 20 Minuten bis 2 i ji Stunden bei einem Röhrenabstand von 
25 cm den Röntgenstrahlen ausgesetzt. Säinmtliehe Bacterien, 
die zur Untersuchung verwendet wurden , waren aber nach 24 
Stunden gut gewachsen , auch bezüglich der Farbstoffproduction 
ergab sich kein Unterschied gegenüber den nicht bestrahlten, d. h. 
mit Bleiblech überdeckten Theilcn der Platten. 

Berton 3 ) hat Bouillonculturen des Diphtheriebacillus bis 
zur Dauer von 16, 32 und 64 Stunden den Röntgenstrahlen aus- 
gesetzt. Nach jeder Bestrahlung wurden Aussaaten gemacht und 
je 2 Meerschweinchen mit der bestrahlten Cultur injicirt. Zum 
Vergleiche wurden auch solche Oulturen ausgesät, welche den be¬ 
sagten Strahlen nicht ausgeserzt waren und auch mit diesen Meer¬ 
schweinchen injicirt. Die den Röntgenstrahlen aufgesetzten und 
hierauf ausgesäten Culturcn wuchsen ebenso rasch und ebenso 
reichlich als die Vergleiehsculturen; desgleichen gingen die mit 
den besagten Culturcn injicirten Thiere gleich rasch zu Grunde. 

Sabrazos u. R i v ier e l ) stellten eingehende Untersuchungen 
mit dem Bacillus prodigiosus an. Dio Objecte befanden sich 
15 cm von der Röhro entfernt; um die Lichtstrahlen auszu- 
sehliessen, verwendeten sie schwarzes Papier, welches auf die zu 
bestrahlenden Platten gelegt wurde. Die genannten Forscher 
Hessen 20 Tage lang je 1 Stunde die Röntgenstrahlen auf die 
Culturcn dieses Bacillus ein wirken, aber weder auf die Farbstoff - 
bildung, noch auf seine morphologischen Eigenschaften , noch in 
Bezug auf sein Wachsthum Hess sieh eine nachweisbare Wirkung 
erzielen. Ebensowenig konnten die Beiden eine Beeinflussung der 
Lcukocyten durch Röntgenstrahlen, noch eine solche der Herz¬ 
action bei Fröschen constatiren, selbst wenn die Bestrahlung bis 
über 1 Stunde fortgesetzt wurde. 

Dieselben negativen Resultate erhielt in England J. Brunton 
Blaikie 6 ), obwohl derselbe sehr lange Zeit Röntgenstrahlen auf 
Bacterien einwirken Hess. 

L o r t e t und Gcnoud 5 ) befassten sich nur mit der Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Tubereulose. Zu diesem Zwecke 
impften sie 8 Meerschweinchen von gleichem Gewicht und gleichem 
Alter in der rechten Leistengegend mit einer sterilen Flüssigkeit, 
in welcher die Milz eines hochgradig tuberculösen Meerschweinchens 
zerrieben worden war. Nach 2 Tagen wurden 3 dieser Thiere 
auf Brettchen ausgespannt und die Injectionsstelle vermittels der 
Röntgenröhre bestrahlt. Dieses Verfahren wurde täglich mindestens 
1 Stunde lang volle 2 Monate fortgesetzt. Während dio 5 erheb¬ 
lich abgemagerten Controltliiere an der Impfstelle Geschwüre zeigten, 
welche von selbst auf brachen und reichlich Eiter sceernirten, auch 
die Leistendrüsen rcchtcrseits weich und teigig wurden, waren an 
den 3 mit Röntgenstrahlen behandelten Thieron keine Abscesse 
naehzuweisen ; auch die Leistendrüsen waren hart und von nor¬ 
maler Grösse; die Thiere befanden sich auch in gutem Ernährungs¬ 
zustände, ja sie hatten an Gewicht zugenommen. 

3 i F. Berton: «Action des radiations de Röntgen sur 
le bacille diphtheritique* La semaine mödicalo 1896 p. 283. 

4 ) J. Sabrazes et P. Ri viere: Recherchen sur l’action 
biologique des rayons X, Comptes rendus, Tome (JXIV, No. 18 
(3. Mai 1897), S. 979. 

5 ) Lortet et Genoud, Tubereulose experimentale attönuöe 
par les radiations de Röntgen. La semaine mödicale 1890, p. 266. 
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Hier konnte also, wie die erwähnten Forscher glauben, durch 
die Röntgenstranlen die Entwicklung der Tubereulose eingeschränkt 
werden; sie knüpften an dieses Resultat die Hoffnuug, dass auch 
leicht tuberculöse Menschen, besonders an Drüsen- und Darm- 
tuberculose erkrankte Kinder, sowie Pleuritiker, durch die An¬ 
wendung der Röntgen strahlen gebessert werden konnten. 

Wie Lortet und Genoud, so haben auch Fiorcntini 
und Linaschi 6 ) durch ihre in der gleichen Richtung angcstellten 
Versuche die Ueberzeugung gewonnen, dass die Röntgen strahlen 
bei Thierexperimi nteu die Entwicklung von Tuberculoseinfeetion ver¬ 
zögert haben. Von denselben wurden Meerschweinchen intraperi¬ 
toneal geimpft mit hochgradig virulenten Tuberkelbacillenculturcn. 
Die Bestrahlung geschah bei Entfernung der Röhre von 10 bis 
20 cm und zwar in solcher Stellung, dass die Strahlen den Sitz 
der Inoculatiun durchdrangen. Alle Thiere wurden bei der Section 
tubereuiös befunden, aber die, welche den Böntgcnstrahlen aus¬ 
gesetzt waren, hatten bedeutend weniger Tuberkelknötchen als d e 
Controltliiere. In einer 2. Versuchsreihe verschwanden sogar die 
Tuberkelknötchen in der Umgebung der Inuculationsstelle nach 
m e h r m a I i ger Bestrahlung. 

Trotz der Misserfolge, welche — vielleicht nur abgesehen 
von den Tuberculoscvcrsuchen — bei Einwirkung der Köntgen- 
strahlen auf Mikroorganismen erzielt wurdet.*), entschloss ich mich 
dennoch zur Wiederaufnahme derartiger Versuche, und zwar dess- 
halb, weil die Röntgenapparate gerade in letzter Zeit wesent¬ 
liche Verbesserungen erfahren haben. In diesem Vorhaben wurde 
ich bestärkt durch Herrn Dr. Rosenthal, welcher den 
Grund für die widersprechenden therapeutischen Ergebnisse in 
der Anwendung verschieden wirksamer Röntgenstrahlen findet. 
Derselbe ist schon 1896 durch Wort und Schrift 7 ) dafür ein¬ 
getreten, dass ähnlich wie das Sonnenspeetrum aus mannigfachen 
Strahlen bestehe, so auch verschiedene, resp. ungleich wirksame 
Arten von Röntgenstrahlen zu unterscheiden seien. Für die wirk¬ 
samsten Strahlen hält er solche von grosser Intensität, aber nicht 
zu grosser Durchdringungskraft, also dieselben, die für die directc 
Durchleuchtung am geeignetsten sind. 

Eigene Versuche. 

Versuchsanordnung. 

Zu den folgenden Versuchen wurden ausschliesslich die 
Röntgenapparate der V ol t o h m - Gesellschaft in München benutzt, 
welche mit Inductorium von 30 cm Funkenlänge und anerkannt 
gutem Unterbrecher ausgestattet sind. Die Leistungsfähigkeit der 
Apparate muss natürlich für derartige Versuche, wo oft in Folge 
der langdauernden Bestrahlung grosse Anforderungen an die Ap¬ 
parate gestellt werden, eine vorzügliche sein. Im Allgemeinen 
wurde mit einer Unterbrechungszahl von 300 pro Minute ge¬ 
arbeitet. Eine regulirbare Vacuumröhre wurde nie in Anwendung 
gezogen, doch wurde peinlich darauf geachtet, die Röntgenröhre 
vor Ueberanstrengung, bezw. zu starker Erwärmung zu schützen, 
welche, wie bekannt, ihre Function ungünstig beeinflusst. Solche 
Röhren, welche sehr contrastreiche Bilder geben, haben sich bei 
unseren Verbuchen besonders bewährt, doch musste auch hier 
durch Einhaltung gewisser Pausen in der Bestrahlung eine Ueber¬ 
anstrengung derselben vermieden werden. 

Die Entfernung zwischen der Antikathode, von welcher die 
Röntgenstrahlen bekanntlich ausgehen und der zu bestrahlenden 
Cultur wurde bei den meisten Versuchen im Durchschnitte mit nur 
10 cm bemessen, um die Strahlen möglichst dicht und unge¬ 
schwächt zu erhalten und so über die bactericide Leistung der 
Röntgenstrahlen möglichst bald in’s Klare zu kommen. 

Die mit Bacterienculturen versehenen Petri’schen Schalen 

6 ) Citirt bei F. Rowland, Report on the application of the 
new photography to medicine and surgery. British medical Jour¬ 
nal 1897, S. 1486. 

*) Während der Drucklegung dieser Arbeit wurde ich noch 
auf Untersuchungen von L. Bonomo und G. Gros (Giorn. med. 
1897, Juni) aufmerksam gemacht, welche zwar nur zu unsicheren 
Ergebnissen gelangten, aber doch eine Abnahme der Virulenz ver¬ 
schiedener Mikroorganismen durch langdauernde Einwirkung der 
Röntgenstrahlen erzielt haben wollen. 

7 ) J. Rosen thal: Ueber Röntgenstrahlen. Sitzungsberichte 
der physikal. medicin. Societät zu Erlangen, Sitzung vom 14. De- 
cember 1896. 


wurden nach Abheben des Glasdeckels (denn Glas absorbirt die 
Röntgenstrahlen in hohem Grade) mit einem im Centrum aus¬ 
geschnittenen Bleideckel versehen und dann den Röntgenstrahlen 
für kürzere oder längere Zeit (1—3 Stunden) ausgesetzt, um so 
die bestrahlten und nicht bestrahlten Partien einer Bacterien- 
cultur direct mit einander vergleichen zu können. 

Um den Einfluss der leuchtenden Strahlen der Vacuumröhre 
auszuschalten, wurde der Ausschnitt der Bleiplatte bei einigen 
Versuchen mit lichtdichtem, schwarzem Papier überklebt, so dass 
die bestrahlten Theile der Platte die Wirksamkeit der Röntgen¬ 
strahlen auf Bacterien ein wandsfrei erkennen Hessen. 

Die Bestrahlungen wurden unter gütiger Unterstützung des 
Herrn Dr. Rosenthal ausgeführt, die bateriologischen Unter¬ 
suchungen im hiesigen hygienischen Institute unter Controle von 
Herrn Professor Büchner. 

I. Versuche mit verschiedenen Bacterienaussaaten. 

Ausschliesslich wurden pathogene Mikroorganismen gewählt 
und zwar mit Rücksicht auf die praktische Perspective der Unter¬ 
suchungen. 

Zunächst wurden Choleravibrionen gleichmässig mit 
Agar gemischt und in Platten ausgegossen, die eine der Platten 
4A Minuten lang den Röntgenstrahlen ausgesetzt, unter den bei 
Besprechung der Versuchsanordnung erwähnten Cautelen — nur 
mit Weglassung der Bleiplattc —, die andere nicht. Beide 
Schalen wurden zu gleicher Zeit in den Brutofen von 37 0 C. 
gebracht; auf der bestrahlten Schale entwickeln sich bedeutend 
weniger Colonien als auf der frei gebliebenen, letztere ist ganz 
übersät mit Colonien. Dieser positive Ausfall des ersten Ver¬ 
suches ermunterte zu weiteren Untersuchungen in dieser Richtung. 

Nun wurde derselbe Versuch wie der eben beschriebene 
wiederholt mit der Modification, dass die zu bestrahlende Platte 
nun mit einer Bleiplatte bedeckt wurde, die in ihrem Centrum 
mit einem quadratischem Ausschnitte von 9 qcm Flächeninhalt 
versehen war. Nach der Entnahme der Schalen aus dem Brut¬ 
ofen ergibt sich bei makroskopischer und mikroskopischer Be¬ 
trachtung, dass das dem quadratischen Ausschnitte der Bleiplatte 
entsprechende Centrum der einen Schale in ziemlich scharfer 
Begrenzung ganz frei von Colonien ist, während auf derselben 
Schale von der Peripherie bis zu den quadratischen Grenzlinien, 
sowie auf der anderen Schale massenhaft Colonien aufgegangen 
waren. 

Die bestrahlte Schale konnte bis heute im Eisschranke auf¬ 
bewahrt werden (Demonstration), ebenso wie eine zweite Agar- 
Platte, deren Oberfläche mit Cholerabouillon übergossen wurde. 
Auch hier wurde die Entwicklung der Cholera-Colonien fast voll¬ 
ständig durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen gehemmt, nur 
einzelne grosse Colonien finden sich innerhalb des bestrahlten Be¬ 
zirkes der Platte. 

Nun wurden dieselben Versuche mit Gelatineaussaaten von 
Bacterium coli angestellt, nur dauerte die Bestrahlung hier 
etwa 1 Stunde. Nach 36 stündigem Aufenthalt der Platten im 
Brutofen von 21 °C. sah man, dass im Centrum der bestrahlten 
Platte, ziemlich genau dem quadratischen Ausschnitte der Blei¬ 
platte entsprechend, ganz bedeutend weniger Colonien aufgegangen 
waren, als ringsum. (Demonstration). 

Dasselbe positive Resultat wurde erzielt bei etwas kürzerer 
Bestrahlung einer Gelatineplatte von Staphylococcus pyoge¬ 
nes aureus. Makroskopisch sieht man auf der Platte ein 
helles, klares, quadratisches Feld im Centrum, in dem nur ver¬ 
einzelte Colonien gewachsen sind, während ausserhalb der quadra¬ 
tischen Grenzlinien massenhaft Colonien aufgegangen sind, so dass 
eine dicht bewachsene, grauweisse Fläche dem Auge sich dar¬ 
bietet. 

Die Bestrahlung von (dichtbesäten) Agarplatten des S tr epto- 
coccus pyogenes lieferte gleichfalls ein positives Ergebniss, 
doch war hier, da die Bestrahlung kürzere Zeit (circa 40 Minuten) 
dauerte, keine so vollständige Abtödtung der Bacterien zu Stande 
gekommen. Entsprechend dem runden Ausschnitte der Blei¬ 
platte sah man makroskopisch, dass in den von den Röntgen- 
strahlen getroffenen Partien der Petrischale bedeutend weniger 
Colonien auf gegangen waren als in den peripheren. 
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Auch Plattenversuche mit Diphtheriebacillen, die auf 
die Oberfläche von Blutserum vermittels einer Bouillonaufschwem¬ 
mung abertragen wurden, ergaben guten Erfolg. Bald nach der 
Aussaat wurde die Platte nahezu 1 Stunde lang den Röntgen¬ 
strahlen ausgesetzt. Nach nahezu 2 tägigem Aufenthalte der 
Platte im Brutofen bei 37 °C. sieht man, dass in dem, dem 
quadratischen Ausschnitte der Bleiplatte entsprechenden, centralen 
Theile der Platte nur einige wenige Colonien aufgegangen sind, 
während ringsum dieselben äusserst zahlreich gewachsen sind. (Siehe 
Fig. 1 : Diphtherieplatte.) 

Fig. 1. 



Diphtherieplatte. 


Ferner wurden Agarplatten, auf deren Oberfläche Typhus- 
ba eil len, and solche, .welche mit Milzbrandbacillen besät 
wurden, bestrahlt. Die bestrahlten Theile (siehe Fig. 2 : Typhus- 
platte) blieben nahezu frei von Colonien. 


Fig. 2. 



Typhusplatte. 


Bei den Typhus-Bacillen wuchsen hart an der dem kreis¬ 
förmigen Ausschnitte der Bleiplatte entsprechenden, kreisrunden 
Grenze die Colonien besonders dicht, in Form eines weissen 
Ringes — ein Befund, der wohl auf die grössere Menge von 
Nährboden zurückzufahren ist, welcher den Bacillen daselbst zur 
Verfügung stand. 

Die eben geschilderten Versuche wurden, wie Sie gehört 
haben, an 7 verschiedenen, pathogenen Bactcrien vorgenommen, 
nämlich an Cholera, Milzbrand, Typhus, Diphtherie, Staphylo- 
coccen, Streptococcen und Bacterium coli. Die auf irgend einem 
Nährboden suspendirten Bacterien gingen zweifellos zu Grunde, 
schon bei mässig langer Einwirkung der Röntgenstrablen. 

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass auch alle übrigen Bac- 
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terien in ihrem Wachsthum durch Mie Röntgenstrahlen in gleicher 
Weise beeinflusst werden können. 

Ich legte mir nun die weitere Frage vor: Wie verhalten sich 
schon entwickelte Colonien gegen die Bestrahlung''? 

II. Einwirkung auf bereits entwickelte Colonien. 

1. Cholera. Eine Cholera-Agar-Platte, die ganz übersät 
war mit Colonien, wurde 48 Minuten lang den Röntgenstrahlen 
ausgesetzt, wobei aber die peripheren Partien derselben durch eine 
Bleiplatte bedeckt wurden. Eine Zunahme des Wachsthums der 
Colonien oder eine Vermehrung der letzteren konnte nicht beob¬ 
achtet werden, obwohl die Platte nach der Bestrahlung abermals 
24 Stunden im Brutofen von 37° C. zugebracht hatte. Dem 
Centrum und der Peripherie getrennt entnommene Bacillen proben 
vermehren sich in Bouillon in der gleichen W eise, bei Ucbcr- 
impfung der letzteren auf Agar ist in allen Röhrchen normales 
Wachsthum der Cholera-Vibrionen zu bemerken ; die Abtödtung 
der Colonien durch Röntgenstrahlen war also hier nicht gelungen. 

Mit Rücksicht auf diesen negativen Versuch, welcher unter 
ungünstigen Bedingungen vorgenommen worden war, wurde nun 
eine frische Cholerabouilloncultur in einem niederen Glasgefässe. 
das mit Papier überdeckt war, in etwa 5 mm dicker Schichte den 
Röntgenstrahlen ausgesetzt, und zwar erheblich länger als in den 
oben erwähnten Versuchen, nämlich über 2 Stunden lang. Neben 
dem genannten Schälchen wurde ein zweites, mit einer gleich 
hohen Schichte Cholerabouillon versehenes, in etwas grösserer Ent¬ 
fernung und seitlich von der Röntgenröhre, so aufgestellt, dass nicht 
alle Theile des Schälchens von den Strahlen gut getroffen wurden. 
Vor und nach der Bestrahlung wurden Gelatineplattenculturen ange¬ 
legt in verschiedener Verdünnung. Die dem erstgenannten Glas¬ 
schälchen entstammenden Platten blieben säramtlich steril, auf den 
der unvollständig bestrahlten Cultur entsprechenden Platten waren 
nur bei direc’er Entnahme einer Platin Oese Colonien gewachsen, 
in den verschiedenen Verdünnungen aber nicht, während in sämmt- 
lichen der nicht bestrahlten Cholerabouillon entsprechenden Platten 
sehr ieichliche Colonien auf gegangen waren. 

Konnte man bei Plattenaussaaten der Vermutliung Raum 
geben, dass die Bacterien unter ungünstigen Lebensbedingungen 
sich befinden, insofern sie sich erst dem veränderten Nährboden 
anpassen müssten, so war hier ein solcher Ein wand ausgeschlossen. 

2. Bacterium coli. Eine bereits 24 Stunden im Brut¬ 
ofen befindliche Coli Gelatineplatte, auf welcher die gleiehmässig 
vertheilten kleinen Pünktchen einer gleich grossen Zahl Colonien 
entsprach, wurde einer einstündigen Bestrahlung unterworfen; 
hierauf die Platte wieder in den Brutofen gestellt. Tags darauf 
sah man innerhalb des dem Ausschnitte der Bleiplatte ent¬ 
sprechenden Bezirkes bedeutend weniger Colonien (nur circa halb 
soviel) als ausserhalb; die centralen Colonien waren aber durch¬ 
schnittlich von derselben Grösse als die peripher gelegenen. Es 
scheint also, dass hier wohl die Entwicklung weiterer Colonien 
verhindert, die Weiterentwicklung der bereits vorhandenen aber 
nicht sistirt werden konnte. Das Quadrat des Bleiausschnittes 
zeigt sich deutlich auf der Platte ausgeprägt (Demonstration), aber 
lange nicht so deutlich wie in früheren V ersuchen, die an 
frischen Bacterienaussaaten vorgenommen wurden. 

Ferner wurde eine Coli-Bouilloncultur in dünner 
Schichte in einem Glasschälchen über 2 stunden lang den Röntgen¬ 
strahlen ausgesetzt. Von der bestrahlten Colicultur werden ebenso 
wie von der nicht bestrahlten je 3 Gelatineplatten in verschiedener 
Verdünnung angefertigt. In Platte 1 der unbestrahlten Cultur 
gingen unzählbare, in Platte 2 erheblich weniger, in Platte S nur 
vereinzelte Colonien auf, während in Platte 1 der bestrahlten Cul¬ 
tur eine mässige Menge von Colonien, in Platte 2 so spärliche 
Colonien wie in Platte 3 der 1. Reihe aufgingen, in Platte 3 
aber gar keine Colonien zur Entwicklung kamen. 

Die Coli-Bouilloncultur konnte also nicht vollständig abge- 
tödtet werden, wobei allerdings bemerkt werden muss, dass die 
hier verwendeten Röntgen strahlen weniger contrastreiche Bilder 
lieferten als in anderen, früheren Versuchen. Es scheint aber 
doch hier die Grenze der Wirksamkeit von Röntgenstrahlen auf 
Bacterien zu liegen. 

3. Tubcrkelbacillenculturen. Zum Zwecke der 
Prüfung, ob das Wachsthum derselben durch Röntgenstrahlen zu 
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beeinflussen sei, wurden 8 Gläschen von etwa 5 cmjDurchmesser 
und weiter Oeffnung mit Fleischextract-Glyccrin-Peptonlösung be¬ 
schickt; sterilisirt und mit einem dünnen Häutchen frischer 
Tuberkelbacillcn-Bouilloncultur besät. Vier der Gläschen werden 
über 1 Stunde lang in einer das Licht abschliessenden Blechbüchse 
den Röntgenstrahlen ausgesetzt, dabei nur versäumt, die Gläschen 
mit schwarzem Papier zu bedecken, um so auch das Fluorescenz- 
licht der Röntgenröhre auszuschalten. Nach vollendeter Bestrahl¬ 
ung werden sämmtliche 8 Gläschen in den Brutofen bei 37° C. 
gestellt und von da ab alle paar Tage das Wachsthum der Tu- 
berkelbacillen-Culturen beobachtet. In den sämmtlichen Gläschen 
der Reihe I (unbestrahlte Culturen) ist 8 Tage nach der Be¬ 
strahlung üppiges Wachsthum zu bemerken, in 3 Gläschen der 
Reihe II sinkt das Häutchen unter, im 4. Gläschen ist nur eine 
Spur von Wachsthum an dem Häutchen zu bgmerken. 

Der genannte Versuch hat zwar kein ganz unangreifbares 
Resultat ergeben, und wird desshalb baldmöglichst wiederholt 
werden, spricht aber doch mit grosser Wahrscheinlichkeit für 
eine Beeinflussung, resp. Beeinträchtigung des Wachsthums der 
Tuberkclbacillen-Culturen durch die Röntgenstrahlen. 

Zusammenfassendes Ergebniss der eigenen 
Versuche. 

Frappirend ist vor Allem der Umstand, dass ganz entgegen¬ 
gesetzte Resultate wie von früheren Beobachtern erzielt wurden ; 
doch dürfte die Ursache für die verschiedene Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen gegenüber den Bacterien in meinen und in den 
früher von Anderen angestellten Versuchen wohl in der Ver¬ 
schiedenheit der Röntgenapparate zu suchen sein. 

In Agar-, Blutserum- oder Gelatine-Platten suspendirte Bac¬ 
terien gehen sicher zu Grunde schon bei mässig langer (circa 
1 Stunde dauernder) Einwirkung der Röntgenstrahlen, oder mit 
anderen Worten : Die Fähigkeit der Fortentwicklung kann jeden¬ 
falls den ausserhalb des Thierkörpers, aber auf gutem Nährboden 
befindlichen Bacterien ziemlich rasch durch die Einwirkung der 
Röntgen strahlen benommen werden. Auch Bouillonculturen, z. B. 
der Cholera, können durch länger dauernde Bestrahlung abge- 
tödtet werden; dagegen gelang der Versuch, andere Colonien in 
ihrer weiteren Entwicklung aufzuhalten, z. B. in Gelatine-Koli- 
Culturen nach 24 ständigem Wachsthum, nur theilweise. Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen war die gleiche, ob der Ausschnitt 
der Bleiplatte mit lichtdichtem Papier bedeckt wurde oder nicht. 

Wie das Licht, nur in viel höherem Grade, üben also auch 
die Röntgen strahlen eine entwicklungshemmende, bez. abtöd tende 
Wirkung auf Bacterien aus. 

Die von der Röntgenröhre ausgehenden Wärmestrahlen 
spielten jedenfalls bei der Bacterienabtödtung keine Rolle, da einer¬ 
seits die Röntgenröhre ohnehin sich nie wesentlich erwärmte, 
andererseits niemals Verflüssigung der Gelatine, die doch schon 
bei einer Temperatur eintritt, welche das Wachsthum der Bac¬ 
terien nicht beeinflusst, bei unseren Versuchen zu beobachten war. 

Eine chemische Wirkung der Röntgenstrahlen auf den 
Nährboden in dem Sinn, dass er für das Wachsthum der Bacterien 
nicht mehr genügen würde, ist ausgeschlossen, denn 1) wachsen 
etwa erhalten gebliebene Colonien äusserst üppig, wie an den de- 
monstrirten Platten zu ersehen ist, da ihnen viel Nährboden zur 
Verfügung steht, 2) gedeihen Luftkeime und künstlich inoculirte 
Bacterien nach der Bestrahlung dort sehr gut. 

Die bei manchen Versuchen nicht zu vermeidende Verun¬ 
reinigung der Gelatine-, Blutserum- und Agar-Platten mit fremd¬ 
artigen, aus der Luft stammenden Bacterien hat auf das End¬ 
resultat der Bestrahlung keinerlei Wirkung ausgeübt, die Luft- 
bacterien wurden offenbar gleichfalls rasch getödtet. Wurde 
nämlich der Glasdeckel auf die bestrahlte Platte unmittelbar nach 
dem Versuche aufgesetzt, so blieb stets die bestrahlte Fläche des 
Nährbodens frei von verunreinigenden Colonien, und nur wenn 
späterhin der Deckel öfter oder für längere Zeit zwecks ge¬ 
nauer makro- oder mikroskopischer Besichtigung der Platte 
abgehoben wurde, traten verunreinigende Colonien (Schimmel 
u. s. w.) auf. 

Vorstehende Untersuchungen ermuthigen nicht bloss zu 
Thierversuohen (mit denen ich bereits beschäftigt bin), sondern 
auch zu weiteren, klinischen Versuchen. Denn es ist gar 


nicht nöthig, dass durch die Röntgenstrahlen eine vollständige 
Abtödtung der Bacterien innerhalb des menschlichen Körpers zu 
Stande kommt, es genügt wahrscheinlich schon, wenn sic in ihrer 
Entwicklung nur gehemmt werden; den natürlichen Schutzvor¬ 
richtungen des Organismus, den Körpersäften, namentlich dem 
Blute mit seiner stark bactericiden Wirkung, wird dann die 
weitere Vernichtung der pathogenen Keime schon gelingen. Nur 
eine Unterstützung des Organismus in seinem Kampfe gegen die 
gefährlichen, kleinen Eindringlinge, die Bacterien, keine totale Ver¬ 
nichtung der letzteren, wollen wir vorderhand bei Anwendung 
der Röntgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken in's Auge fassen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 

Zur Vorbereitung der Hände vor aseptischen 
Operationen. 

Von Dr. C. Menge , Privatdocent an der Universität und I. Assistent 
der Frauenklinik. 

R ei nicke, Ahlfeld und Vahle halten es auf Grund 
ihrer Untersuchungen für möglich, die Haut der Hand, ohne sie 
tiefer zu schädigen, durch mechanische und chemische Einwirkun¬ 
gen, besonders durch Spirituswaschungen, von allen lebenden 
pflanzlichen Mikrobien mit Sicherheit zu befreien. 

Fürbringer, der verdienstvolle erste Empfehler des Alko¬ 
hols als Händedesinfectionsmittel, geht in seiner Ansicht nicht 
ganz so weit wie diese Autoren, wenn er auch in einer kritischen 
Besprechung der neueren Arbeiten über Händedesinfection am 
Schlüsse sagt, dass seine Anschauung über die erfolgreiche Wir¬ 
kung des Alkohols an sich mehr und mehr den Reinicke- 
Ahlfeld 'sehen Resultaten sich nähert. 

Landsberg und Krönig vertreten eine ganz entgegen¬ 
gesetzte Meinung. Sie glauben, dass durch die Anwendung der 
Alkoholwaschung nur eine Scheindesinfection der Hände zu Wege 
gebracht werde. Die bacteriologischen Untersuchungen des letzteren 
haben in der That überzeugend nachgewiesen, dass weder der von 
Fürbringer noch der von Rein icke empfohlene Weg, dass 
überhaupt keines der bisher geübten Händedesinfectionsverfahren 
zu dem erstrebten Ziele führt. Krönig’s Versuche und Ein¬ 
wände gegen die genannten Methoden werden allerdings von 
F ürbringer nicht für stichhaltig erklärt. Doch darüber, ob 
sie nur ein «Schreckschuss», oder aber ein wohlgezielter scharfer 
Schuss gewesen sind, der in die bis vor Kurzem fast allgemein 
acceptirten optimistischen Ansichten über die Desinfection der 
Hand eine tüchtige Bresche geschlagen hat, wird über kurz oder 
lang vermuthlich erst noch entschieden werden. 

Vorläufig kann ich mich durchaus nicht zu Ahlfeld’s 
Meinung bekehren, die Frage nach der Möglichkeit, die Hände 
sicher keimfrei zu machen, sei in positivem Sinne endgiltig be¬ 
antwortet. Denn dieser Auffassung widerstreiten auch die klini¬ 
schen Beobachtungen, welche stets von Neuem die Unzulänglich¬ 
keit der bisher geübten Hautdesinfectionsmethoden demonstriren. 
Fürbringer sagt zwar in einer Besprechung der Kr önig'sehen 
Versuche, dass ungezählte Chirurgen, die sein Verfahren seit 8 
Jahren üben, noch keine wesentliche Sehnsucht nach einer anderen 
Methode geäussert haben. Dass diese Sehnsucht aber doch schon 
seit längerer Zeit in Folge klinischer Enttäuschungen vielfach 
empfunden wurde, geht aus den inzwischen erfolgten Aeusserungen 
von Chirurgen und Gynäkologen, die über ein grosses operatives 
Material verfügen, deutlich genug hervor. 

Der circa 70 proc. Alkohol bietet bei der Händedesin¬ 
fection ohne Zweifel Vortheile, die in so ausgeprägter Weise 
gleichzeitig ein anderes Mittel bisher nioht offenbart hat. 
Diese Vortheile beruhen in drei bemerkenswerthen Eigenschaften 
des Alkohols, deren erste die von Ahlfeld betonte und von 
Epstein genauer geprüfte bactericide Kraft desselben den 
reBisten zarmen vegetativen Formen der Bacterienwelt 
gegenüber ist, während die zweite darin besteht, dass der Alkohol 
in kurzer Zeit alle die Schichten der Oberhaut netzt 
und tränkt, welche nicht durch den Saftstrom des Körpers 
direct ernährt werden. Durch diese zweite Eigenschaft unter¬ 
scheidet sich der Alkohol besonders vortheilhaft von allen wässe¬ 
rigen Desinfection slösungen. 

Wie bei der Alkohol-Härtung von Gewebstücken, so dringt 
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auch der Spiritus bei der Einwirkung auf die Epidermis zwischen 
und in die toten Zellen derselben ein, entzieht den obersten 
Hautlagen Wasser und setzt sich an dessen Stelle. Dabei vermag 
er auch die in diesen Schichten zahlreich vorhandenen, aber wenig 
resistenten Wuchsformen der Bacterien zu vernichten, welche den 
wässerigen Desinfectionslösungen selbst nach sorgfältiger mechani¬ 
scher Vorbereitung der Haut zum Theil unerreichbar bleiben. 

Die dritte vorteilhafte Eigenschaft des Alkohols ist die, 
dass er die genannten Einwirkungen äussert, ohne die Hand¬ 
haut tiefer zu schädigen. 

Neben diesen wichtigen Vorzügen ist jedoch dem Alkohol 
ein wesentlicher Mangel eigenthümlich. Den Dauerfor¬ 
men der Bacterienwelt gegenüber ist er vollkommen machtlos 
und zwar in jeder Concentration. Diese Thatsache hat schon 
im Jahre 1881 Robert Koch, der Monate lang Milzbrandsporen, 
ohne dass sie Schaden nahmen, in Alkohol aufbewahren konnte, 
festgestellt. Sie ist inzwischen von Epstein bestätigt, von 
Ahlfeld aber nicht gebührend berücksichtigt worden. 

Bei deui Gebrauche des Alkohols zur Händedesinfection 
schrumpfen die obersten Schichten der Haut durch die Spiritus¬ 
einwirkung, und die einzelnen Bestandteile derselben werden 
enger aneinander geschlossen. Die in der Epidermis lagernden 
resistenzarmen Wuchsformen der pflanzlichen Mikrobien bleiben, 
soweit sie durch vorausgeschickte mechanische Einwirkungen nicht 
entfernt werden konnten, nach erfolgter Alkoholdurchtränkung als 
unschädliche tote Körper in derselben liegen. Die zurück gebliebenen 
resistenzreichen bacteriellen Dauerformen aber con- 
serviren, unbekümmert um den sie bespülenden Alkohol, ihr 
Leben und werden, was aus Krönig’s Versuchen ersehen werden 
kann, enger von der Epidermis umschlossen und fester von ihr 
gehalten wie vorher. 

Doch ist diese Verankerung der unbeschädigten Mikrobien 
eine nur vorübergehende. Nach der Verdunstung des Alkohols 
kann durch wasserhaltige Medien, welche von aussen auf die 
Haut ein wirken oder auch der Haut selbst entstammen, allmählich 
eine neue, wenn auch des Fettgehaltes wegen unvollkommene, 
Wasserdurchtränkung der Epidermis erfolgen. Die einzelnen 
Schichten quellen von Neuem, Zellen und Bacterien können 
wieder gelockert werden, und die letzteren können, was im Gegen¬ 
satz zu Ahlfeld’s Beobachtungen aus neueren Untersuchungen 
von Krönig hervorgeht, aus der Epidermis heraustreten und 
der Umgebung mitgetheilt werden. 

Handelt es sich dabei um Wundinfectionskeime, und ist die 
Umgebung eine Wunde, so kann die Folge dieses Zusammen¬ 
treffens eine Wundinfectionskrankheit sein, ein Resultat, welches 
durch die Anwendung eines vollkommenen Hautdesinficiens 
sich unbedingt verhüten lassen muss. 

Drei Eigenschaften muss das Desinfectionsmittel in 
vollem Maasse besitzen, welches für die Händedesinfection als 
durchaus geeignet und zureichend bezeichnet werden soll. Es 
muss erstens mit seinen wirksamen Bestandteilen unbeküm¬ 
mert um das Hautfett und die Schichtung derEpi- 
dermis alle einzelnen Theile derselben durch- 
tränken, es muss zweitens alle an und in der Oberhaut vor¬ 
kommenden Mikrobien, auch ihre Dauerformen, in 
einem relativ kurzen Zeitraum unschädlich machen, 
es muss drittens diese Eigenschaften besitzen, ohne die 
Haut anzugreifen. 

So lange eine Substanz nicht bekannt ist, welche über die 
auf gezählten Eigen thümlichkeiten gleichzeitig in ausreichendem 
Maasse verfügt, so lange kann es keine absolut sichere Händedes¬ 
infection geben. 

Zwei der verlangten Eigenschaften besitzt der Alkohol sicherlich 
in hohem Maasse, aber die unvollkommene Ausbildung der dritten 
macht ihm den Rang eines durchaus brauchbaren Händedesinfec- 
tionsmittels streitig. 

Leider muss man gestehen, dass die Aussicht, ein derartiges 
Mittel zu gewinnen, vorläufig nicht sehr gross erscheint, da den 
kräftig wirkenden wässerigen Desinfectionslösungen das tiefere 
Eindringen in die Haut verwehrt ist, während die Desinfections¬ 
mittel in alkoholischer Lösung nach Krönig und Paul 
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nur dann stark bacterioid wirken, wenn die Alkoholconcentration 
so gering ist, dass die Tiefenwirkung wieder vermindert ist. 

Aber dieses etwas trostlose Bekenntniss darf uns nicht dazu 
verführen, von den gestellten Anforderungen etwas zu opfern. 
Natürlich hat man zur Zeit das Recht und die Pflicht, die An¬ 
wendung derjenigen Händedesinfectionsmethoden am meisten zu 
rühmen, welche vorläufig die besten Resultate ergeben. Doch 
völlig zufrieden dürfen wir mit ihnen nicht sein. 

Soll eine absolut sichere Desinfectionsmethode für die 
Hände geschaffen werden, so können und wollen wir uns nicht 
mit Mitteln begnügen, welche Mikrobien von der Resistenz der 
Milzbrandsporen unberührt lassen. 

Fürbringer beklagt sich meines Erachtens sehr mit Un¬ 
recht darüber, dass Krönig seine Ansicht über die Mangelhaf¬ 
tigkeit der Alkoholdesinfection der Hände aus Versuchen ableitet, 
die mit den «unheimlich resistenten Milzbrandsporen, den aller- 
resistentesten Mikroorganismen der Welt, mit denen die Hand des 
Praktikers kaum je zu schaffen hat, ausgeführt sind». 

Dem gegenüber ist erstens hervorzuheben, dass die Milzbrand¬ 
sporen bei Weitem nicht die resistentesten Mikroorganismen der 
Welt sind, und dass man sie, wenn sie auch an den Händen des 
medicinischen Praktikers nicht öfter Vorkommen, zu einschlägigen 
Untersuchungen anderen gleich resistenten Bacterien nur desshalb 
vorzieht, weil ihr charakteristisches Wachsthum auf künstlichen 
Nährböden und ihre prompte Wirkung auf das Versuchsthier das 
Experiment sehr erleichtern. 

Dann drängt sich zweitens dem Leser des Fürbringer’- 
schen Einspruches auch unwillkürlich die Frage auf, warum man 
an die Sterilisationsmethoden, durch welche wir die bei operativen 
Eingriffen nothwendigen Instrumente, Nahtmaterialien, Verband¬ 
stoffe und Operationskleider keimfrei machen, unentwegt den An¬ 
spruch gestellt hat, dass sie mit absoluter Sicherheit Keime 
von der Resistenz der Milzbrandsporen oder der noch widerstands¬ 
fähigeren Sporen der Gartenerde abtödten. Diejenigen Methoden, 
welche dieser Anforderung nicht entsprechen, haben stets wider¬ 
spruchslos als nicht ausreichende gegolten. 

Sollen wir bei der Beurtheilung einer absolut brauchbaren 
Händedesinfectionsmethode die Anforderungen herabschrauben? 

In seiner bekannten Arbeit über Desinfection schreibt Koch: 
«Ferner ist noch zu unterscheiden, ob bei der Anwendung des 
Desinfectionsmittels auf Bacterien dasselbe nur die Bacterien in 
ihrem gewöhnlichen Zustande, oder ob es auch die Bacterien 
in ihren Dauerformen zu tödten vermag. Nur im letzteren 
Falle kann das Mittel als ein solches bezeichnet werden, das den 
Anforderungen, wie sie nach unseren jetzigen Kenntnissen von 
den Mikroorganismen gestellt werden müssen, entspricht. Im 
ersteren Falle könnte das Mittel nur gegen solche Infectionsstoffe 
Verwendung finden, von denen sich mit Gewissheit voraussetzen 
liesse, dass sie keine solche resistenten Dauerformen anzunehmen 
vermögen. Weil über diese Voraussetzung aber vorläufig keine 
Gewissheit zu erlangen ist, so ist denjenigen Desinfectionsinitteln, 
die sich zur Tödtung von Dauersporen unfähig oder unsicher er¬ 
weisen, auch nur ein bedingter Werth zuzusprechen». 

Koch hat diese Worte allerdings vor 17 Jahren geschrieben, 
und die Bacteriologie hat inzwischen die grössten Fortschritte ge¬ 
macht; aber über die Bildung oder das Fehlen von Dauerformen 
bei den pyogenen Infectionserregern sind, soviel ich weiss, die 
Untersuchungsacten noch nicht geschlossen. Ueberdies lernen wir 
fortgesetzt neue, namentlich anaörob wachsende, pathogene Keime 
kennen, über deren Biologie man vorläufig so gut wie ununter¬ 
richtet ist, die aber in der Chirurgie und der Geburtshilfe eine 
nicht unbedeutende Rolle zu spielen scheinen. 

Vielleicht sind schon von manchem Chirurgen und Geburts¬ 
helfer unbewusst Dauerformen solcher Mikrobien mit unerwünsch¬ 
tem Erfolge in das Körpergewebe von der «wohldesinficirten» 
Handhaut aus übertragen worden. 

Zu der Anschauung von der Undurchführbarkeit einer exacten 
Händedesinfection haben sich seit längerer Zeit Zweifel und 
seine Schule rückhaltlos bekannt. Mit gleichen Ansichten ist 
neuerdings' wieder eine Anzahl Chirurgen publicistisch hervor¬ 
getreten , die diesen Mangel in der aseptischen Operationstechnik 
häufiger zu beklagen hatten, was bei dem unvermeidlichen Con- 
tacte der Chirurgenhand mit infectiösem Materiale nur natürlich 
erscheinen kann. 
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Für die ungefärbte Darlegung der in Frage kommenden Yer- | 
hältnisse und die offene Anschuldigung der zwar sorgfältig dcs- 
inficirten, aber doch gefährlichen Hände, müssen wir diesen 
Autoren äusserst dankbar sein. Alle heben sie nachdrücklich 
hervor, dass es zwar möglich ist, die Handhaut durch geeignete 
Maassregeln k e i m a r m zu machen , dass es aber nicht gelingt, 
sie keimfrei zu machen. Sie weisen damit auf die dringende 
NothWendigkeit hin, die Hände wie bisher vor operativen Ein¬ 
griffen, so gut wie es geht, mechanisch zu reinigen und anti¬ 
septisch zu behandeln, vor allen Dingen dieselben auch so sorg¬ 
fältig wie möglich vor der Berührung mit infectiösen Stoffen zu 
hüten. 

Besonderer Dank gebührt diesen Autoren noch dafür, dass 
sie mit ihrem absprechenden Urtheil über die wohldesinficirten Hände 
gleichzeitig Yerbesserungsvorschläge bringen und durch 
die Empfehlung von Operationshandschuhen eine wichtige 
Vervollkommnung der aseptischen Technik eingebürgert haben, die 
wenn auch nicht völlig, so doch theilweise die Unzulänglichkeit 
der Händedesinfection und die Gefahr der Berührung von in¬ 
fectiösen Stoffen wett zu machen verspricht. 

Mein Chef, Herr Geheimrath Zweifel, ist dieser neuen 
Empfehlung sofort gefolgt, so dass seit den Veröffentlichungen 
von Mikulicz und Perthes in der Leipziger Universitäts¬ 
frauenklinik durch Dampf sterilisirte Tricothandschuhe sowohl bei 
gynäkologischer als auch bei geburtshilflicher Thätigkeit benutzt 
werden. 

Auf dem Kreisssaale finden sie vorläufig nur bei dem Damm¬ 
schutzverfahren Verwendung. Bei gynäkologischen Eingriffen 
aber haben wir einen sehr ausgedehnten Gebrauch von den Hand¬ 
schuhen gemacht und uns im Laufe der Zeit von ihrem Werthe, 
allerdings auch von manchen Unvollkommenheiten und Nachtheilen 
derselben überzeugt. 

Die wichtigsten dieser Punkte darf ich, wenn sie auch zu¬ 
meist von Mikulicz schon betont sind, im Folgenden kurz 
nochmals hervorheben. 

Der Hauptvortheil, den die Handschuhe bieten, besteht 
natürlich darin, dass die Hände des Operateurs und derjenigen 
Assistenten, welche das Wundgebiet direct berühren, mit einem 
sterilen Ueberzuge versehen sind. Von grosser Bedeutung erscheint 
mir aber auch die schon von Mikulicz angeregte Vorschrift, dass 
das Operationspersonal, welches nur die Einfädelung des Naht¬ 
materiales und die Zureichung der Instrumente zu besorgen hat, 
mit der Wunde also nicht in directe Berührung kommt, sterile 
Handschuhe trägt, besonders wenn es sich dabei um Wartepersonal 
handelt, dessen Handhaut durch unvermeidliche anderweitige 
Arbeit rauh geworden und desshalb zur Desinfecticn schlecht ge¬ 
eignet ist. 

Ein zweiter Vortheil, den wir bei Bauchhöhlenopera¬ 
tionen, namentlich aber während des von uns geübten Damm¬ 
schutzverfahrens , bei welchem die Finger nur den glatten Kopf 
des Kindes, nicht aber die mütterlichen Weichtheile berühren, 
empfunden haben, und welcher von Mikulicz und Perthes 
gleichfalls schon hervorgehoben wird, liegt darin, dass schlüpfrige 
Organe sich mit Tricothandschuhen leichter festhalten lassen, wie 
mit den unbedeckten Fingern. 

Eine wesentliche Unvollkommenheit der Tricothand¬ 
schuhe ist ihre grosse Porosität, welche es Wundflüssigkeiten, 
Ascites und Lösungen, in denen die Instrumente liegen, gestattet, 
mit der Haut der Hand in Berührung zu treten und von ihr 
unter Umständen Infectionserreger abzuschwemmen. 

Mikulicz empfiehlt zur Verminderung dieses Uebelstandes 
einen wiederholten Wechsel der Handschuhe, besonders bei lang¬ 
dauernden Operationen. 

Wenn man, wie es von Zweifel seit vielen Jahren durch¬ 
geführt wird, absolut trocken, auch mit Verwendung von 
trockenem aseptischen Nahtmateriale und von ausgekochten, aber 
wieder getrockneten, auf sterilen Tüchern ruhenden Instrumenten 
operirt, so fallen Durchfeuchtungen der Handschuhe für das Per¬ 
sonal, welches mit der Wunde nicht in Berührung kommt, völlig 
weg. Die Benetzung der Handschuhe des Operateurs ist bei 
gynäkologischen Operationen unter Anwendung der trockenen 
Asepsis vielfach auch nur eine so geringe, dass ein Wechsel der¬ 
selben nur selten ^nöthi^ erscheint. Uebrigens halten meiues Er- 
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achtens selbst durchfeuchtete Handschuhe noch immer ein gewisses 
aus der Handhaut stammendes Keimquantum von Wunde und 
Nahtmaterial fern, da die gefährliche Hautoberfläche durch das 
Handschuhgewebe stets vor directen Reibungen mit der Umgebung 
behütet wird. 

Wurden die Tricothandschuhe während der Operation von 
Massen berührt, deren Asepsis nicht über allen Zweifel erhaben 
ist, dann muss natürlich nach Mikulicz’ Vorschlag ein Wechsel 
der Handschuhe und eine erneute Desinfection der Hände vor¬ 
genommen werden. 

Von den directen Nachtheilen der Operationstricothand- 
schuhe ist der bedeutendste die Beeinträchtigung des Tast¬ 
gefühles, der Beweglichkeit und der Geschicklichkeit der Hände. 
Dieser Nachtheil wird, wie ich glaube, vom Gynäkologen und 
Geburtshelfer im Allgemeinen schwerer empfunden werden, wie 
vom Chirurgen, da der letztere nicht so häufig vor der Aufgabe 
steht, bei seiner operativen Arbeit auf die Leitung des Auges zu 
verzichten. 

Die Lösung von festeren Adhaesionen im kleinen Becken, 
die Manipulationen in der Tiefe der Scheide, die geburtshilflichen 
Eingriffe lassen sich mit den von uns bisher gebrauchten Baum- 
wolltricothandschuhen nur äusserst schwer durchführen. Ist doch 
die Handhabung der Instrumente und die Knotung des Naht¬ 
materiales selbst bei übersichtlichem Operationsgebiete zu Anfang 
deutlich erschwert. Doch können wir Mikulicz’ Beobachtung, 
dass Uebung und Gewöhnung diesen letzten Nachtheil fast ganz 
beseitigen, vollauf bestätigen. 

Und wenn schliesslich der Operateur sein feinstes Tastgefühl 
zu einem Eingriffe einmal unbedingt nöthig hat, so mag er die 
Handschuhe vorübergehend bei Seite legen. Er kann sie ja 
jederzeit durch neue ersetzen. Ist es nicht schon ein grosser 
Gewinn, dass wenigstens die Hände des ganzen assistirenden Per¬ 
sonals zur gleichen Zeit unschädlich sind? 

Auf einen zweiten Nachtheil der Tricothandschuhe weist 
Fritsch hin, die Laesion des lebenden Gewebes durch 
die rauhe Handschuhoberfläche. Im Hinblick auf die grossen 
Vorzüge der neuen Technik darf dieser Nachtheil, der auch den 
Gazetupfern anhaftet, vielleicht übersehen werden. 

Vorwürfe der Art, dass das Operationspersonal durch die 
Handschuhe vertrauensselig werde und die Desinfection der Hände 
vernachlässige, können die Technik selbst nicht treffen. Man 
gebe diesbezügliche stricte Vorschriften, welche ein gut geschultes 
Personal nicht ausser Acht lassen wird. 

Darin ist Perthes natürlich vollkommen beizustimmen, dass 
die Operationshandschuhe niemals einen Ersatz der Händedes¬ 
infection bieten , auch dann nicht, wenn sie völlig undurchlässig 
sind. Man ist gelegentlich gezwungen, sie während der Operation 
abzulegen, und die Desinfection der Hände muss desshalb vorher 
in der gewissenhaftesten Weise versucht worden sein. 

Die auf gezählten Vorzüge, Unvollkommenheiten und Nach¬ 
theile der Operationshandschuhe sind gewiss von allen Denen, 
welche dieselben in Anwendung zogen, mehr oder weniger stark 
empfunden worden. Manchem mögen die Nachtheile der Methode 
so bedeutend erschienen sein, dass er dieselbe wieder verlassen 
hat. Andere aber haben den Werth der aseptischen Hand so 
hochgeschätzt, dass sie, an dem einmal Errungenen festhaltend, 
eifrig die Verbesserungsmöglichkeit der Technik studirten. 

Zoege v. Man teuf fei, der schon vor dem Erscheinen 
der Publication von Mikulicz Gummihandschuhe empfohlen hat, 
suchte nach einem für Wasser undurchlässigen Stoffe. Perthes 
wollte besonders die Herabsetzung des Tastgefühles vermeiden und 
griff desshalb zu feiner Seide. Wölfler endlich benützte Militär¬ 
handschuhe und gummirte Seidentricothandschuhe, welche weder 
das Tastgefühl in höherem Grade schädigen noch für Wundflüssig¬ 
keiten durchlässig sind. 

Wir haben gleichfalls verschiedene Abänderungen an den 
Handschuhen zu treffen gesucht. Zwoifel operirt schon seit 
langer Zeit mit Gummihalbhandschuhen, über welchen 
die langen Aermel des im Dampfe sterilisirten leinenen Operations¬ 
mantels am Handgelenke eng verschlossen werden. Die dicken 
Gummifinger dieser Handschuhe sind gekappt, können aber durch 
dünne Condomfingerlinge, die sich rasch wechseln lassen, ersetzt 
werden. Doch zerreissen die letzteren.. sehr leicht, besonders 
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beim Knoten der Fäden , und dann Hegt der gefährlichste Theil 
der Hand, der Finger, wieder bloss. 

Aus Mosetig-Bafctist liess ich Handschuhe anfertigen, 
die sich aber nicht bewährten, da sie sich der Hand nicht an¬ 
schmiegen, bei der Sterilisation im Dampfe eingehen und undicht 
werden. Die Imprägnirung der Tricothandschuhe mit Co 11 odium, 
verschiedenen Oelen, flüssigem Paraffin, Palmitin¬ 
säure a. b. w. führte gleichfalls nicht zum gewünschten Ziele. 

Doch glaube ich jetzt einen Operationshandschuh wenigstens 
zu Versuchen empfehlen zu dürfen, der zwar noch lange nicht 
einwandfrei ist, mir aber doch etwas besser zu functioniren scheint, 
wie die bisher gebräuchlichen. 

Er lässt sich auf folgend© Weise einfach herstellen. Man 
tränkt einen möglichst dünnen und engmaschigen Baumwoll- oder 
Halbseiden* oder feeidentrieothandschuh mit einer Paraffinxylol¬ 
oder einer Paraffinaetherlösung und lässt das Xylol 
oder den Aethcr dann völlig ahdunsten. 

Diese Imprägnirung wurde in der letzten Zeit in der Weise 
vorbereitet, dass der Handschuh zunächst auf einige Zeit in einen 
Wärmeofen zum Trocknen kommt. Dann wird er in absoluten 
Alkohol, hierauf in Xylol und abermals in reines Xylol und 
endlich in die Paraffinxylollösung übertragen. Die letztere besteht 
aus 100 ccm Xylol und IO g eines weichen Paraffins, 
dessen Schmelzpunkt bei 45° C. liegt. 

In der Imprägnirflüssigkeit, die man zweckmässig etwas er¬ 
wärmt, bleibt der Handschuh etwa l f\ Stunde liegen. Dann wird 
er herausgehoben, kräftig ausgedrückt und wieder im Wärmeofen 
getrocknet. 

Man kann das Verfahren dadurch wesentlich kürzer und 
billiger gestalten, dass mau den gut getrockneten Hand¬ 
schuh direct in die Paraffinxylollösung einlegt. Ich habe nur 
zuweilen den Eindruck gehabt, dass die Vertheilung des Imprägnir- 
stofics in dem Handschuhgewebe eine gleichmässigere ist, wenn 
man dasselbe in der oben beschriebenen Weise, also ähnlich wie 
ein einzubettendes tbierisches Gewebsstück vorbereitet. 

Von guten Operationshandsebuhen verlangt W ö 1 f 1 e r 
Folgendes: 

1. dass sie möglichst undurchlässig sind, 

2. dass sie möglichst geschmeidig sind, 

3. dass sie nicht allzu zerreisslieh sind, 

4. dass sie die Haut nicht pressen, damit die¬ 
selbe darunter nicht zu heiss werde, 

5- dass sie gut zu desinficiren sind. 

Diesen Anforderungen gegenüber verhalten sich die paraffi- 
nirten Handschnhe folgendermassen: 

Ad 1. Wasser und Ascites fliessen von der Oberfläche des 
imprägnirten Handschuhs ab, wie von den Federn eines Schwimm¬ 
vogels, ohne zu netzen. Ist die Imprägnirung recht gleichmässig 
erfolgt, so kann man sogar eine grössere Wassermenge in dem 
Handrückentheile des Handschuhs, der keine Naht trägt, auf¬ 
fangen, ohne dass sie durch das Gewebe abfliesst. Lässt man das 
Wasser unter stärkerem Drucke auf das imprägnirte Gewebe ein¬ 
wirken, dann werden allerdings die nicht völlig verschlossenen 
Poren überwunden, und das Wasser ergiesst sich in dünnem 
Strahle durch den Tricotstoff. Presst man das Handschuh ge webe 
fest gegen eine feuehtblutige Gewebsmasse an, so dringen auch 
geringe Blutmengen durch die Poren hindurch. Völlig undurch¬ 
lässig sind die Handschuhe demnach nicht. Aber sie saugen die 
Wandflüssigkeiten nicht auf. 

Ad 2. Der paraffinirte Handschuh ist ungefähr ebenso ge¬ 
schmeidig wie ein nicht imprägnirter Tricothandschuh; er legt 
sich der Hand überall glatt an und beeinträchtigt das Tastgefühl 
und die Beweglichkeit der Hände nur wenig. Besonders der 
imprägnirte Seidenhandschuh ist in dieser Beziehung fast tadellos. 

Ad 3. Die Zerreisslichkeit wird durch das Imprägnirverfahren 
durchaus nicht vermehrt, anscheinend sogar vermindert. 

Ad 4. Die Ilant wird durch die Handschuhe nicht gepresst, 
wenn dieselben von vornherein weit genug gewählt werden. Die 
Handschuhe gehen durch das Imprägnirverfahren nicht ein, und 
die Hände werden unter ihnen nicht heiss, da die Poren des 
Tricotetoffes nicht völlig verschlossen sind und eine Schweiss- 
verdunsfcung zulassen. 


Ad 5. Die imprägnirten Handschuhe lassen sich in strömen¬ 
dem Wasserdampfe sterilisiren, ohne in ihren Eigenschaften wesent¬ 
lich verändert zu werden. 

Den Anforderungen, welche Wölfl er an gute Operations¬ 
handschuhe stellt, entsprechen die imprägnirten also nicht ganz, 
doch, wie mir scheint, mehr wie die bisher verwendeten. Leider 
sind sie noch immer für Wundflüssigkeit etwas durchgängig, ein 
Fehler, der auch durch Zusatz von Wachs, Terebinthinum purum, 
Vaseline etc. zu dem Paraffin nicht ganz beseitigt werden konnte. 

Ob die Paraffinbandschuhe sich dem lebenden Körpergewebe 
gegenüber chemisch indifferent oder reizend verhalten, vermag ich 
nicht zu sagen, Doch glaube ich nicht an eine Reizung, da das 
Paraffin nach ausgiebiger Trocknung und Sterilisation des Gewebes 
eine Aetber- oder Xylolbeimb ehung nicht mehr enthält. 

Mechanisch dürften dij imprägnirten Handschuhe das Gewebe 
des Körpers sogar weniger reizen, wie die nicht paraffinirten, da 
ihre Oberfläche durch das Verfahren etwas geglättet wird, ohne 
dabei im geringsten schlüpfrig zu werden. 

Die Reinigung der gebrauchten Handschuhe erfolgt durch 
Waschen mit Seife und warmem Wasser. 

Zu Versuchen in der geburtshilflichen Praxis 
dürften sich wohl am meisten lange, bis über den Ellenbogen 
hinauf reichen de, dünne, imprägnirte Seidenhandschuhe empfehlen. 
Ich glaube, dass alle geburtshilflichen Eingriffe, wie Zange, Wen¬ 
dung, Extraction am Beckenende, manuelle Placentarlösung etc., 
sich mit derartigen Handschuhen ohne besondere Schwierigkeiten 
ausführen lassen. 

Da ich mit der Leistung des imprägnirten Handschuhgewebes, 
das immer noch Flüssigkeit unter stärkerem Drucke in geringer 
Menge durchtreten lässt, nicht völlig zufrieden war, ging ich, im 
Hinblick auf die zu Anfang dieses Beitrages beschriebene Ein¬ 
wirkung des Alkohols auf die Epidermis und die in ihr sitzenden 
Bacterien, einer Idee über die Vorbereitung der Hände vor asep¬ 
tischen Operationen nach, die ich noch ganz kurz hier ausführen 
möchte. 

Wenn die Epidermis nach der Spirituseinwirkung sich dichter 
gefügt hat und die festgehaltenen bakteriellen Dauerformen 
eng umschliesst, kann dieser Zustand, in welchem die 
Haut die Keime schwerer nach Aussen abgibt, wie 
gewöhnlich, dadurch zeitlich ausgedehnt werden, dass man die 
völlige Abdunstung des Spiritus zu verzögern und eine erneute 
Aufquellung der Haut durch wasserhaltige Medien zu verhüten 
versucht. 

Nach einigen Versuchen, die nach dieser Richtung hin aus¬ 
geführt wurden, scheint diese Sicherung der Haut vor einer neuen 
Wasserdurehtränkung dadurch leicht zu gelingen, dass man eine 
geringe Menge der durch Kochen sterilisirbaren Paraffinxvlol- 
lösung, die auch zur Imprägnirung der Handschuhe dient, über 
die ganze Handoberfläche ausgiesst und die Haut dann 
mit einem sterilen Tuche trocknet. Die Epidermis erscheint nach 
diesem Vorgehen fast unverändert; sie glänzt zwar etwas stärker 
wie vorher, doch ist sie, nachdem das Xylol verdampft ist, durch¬ 
aus nicht schlüpfrig geworden und zeigt keine Spannung. 

Wässerige Flüssigkeiten laufen nun von ihr ab, ohne sie im 
Geringsten zu netzen. Eine Aufquellung der Epidermis durch 
von Aussen einwirkende wasserhaltige Flüssigkeiten ist demnach 
zunächst nicht zu erwarten, und den in der Haut noch fest¬ 
sitzenden lebenden Keimen dürfte es nur schwer 
gelingen, an die Oberfläche hervorzutreten, selbst 
wenn die Hand längere Zeit in einem wasserhaltigen Medium sich 
befindet. Abzusehen ist dabei natürlich von den Bacterien, welohe 
eventuell aus den Hautdrüsenmündungen direct hervorgetrieben 
werden. 

Auch gegen das Eindringen von infectiöscm Materiale in die 
Haut von Aussen ist dieselbe durch den feinen Paraffinniederschlag, 
der sie allenthalben deckt, gut geschützt. Es ist ein ähnliches Ver¬ 
hältnis geschaffen, wie es die Vertreter der pathologischen Ana¬ 
tomie vor der Section septischer Leichen durch Einreiben der Hände 
mit Vaseline herzustellen pflegen. Ein so weiches Fett wie Vaselin 
eignet sich aber bei operativen Eingriffen weniger zur Bedeckung 
der Haut wie die feine, elastische, unsichtbare Paraffinschicht, 
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welche weder von der Haut an die Umgebung abgegeben wird, j 
noch die Hände schlüpfrig macht. 

Die Schicht lässt sich durch Aetherabreibungen nnd durch 
Waschungen mit heissem Wasser, Kaliseife und Bürste von der 
Hand wieder entfernen, erschwert also nicht eine erneute Des- 
infection. 

Sind die voraus#eschickten Ueberlegungen über die Alkohol¬ 
wirkung der Epidermis gegenüber thats&chlich zutreffend, so dürfte 
sich folgendes Vorbereitungsverfahren für die Hände vor opera¬ 
tiven Eingriffen empfehlen. 

Zunächst gründliche mechanische Reinigung der 
Hände mit heissem Wasser, Kaliseife und Bürste, zugleioh Reini¬ 
gung des Unternagelraumes und des Nagelfalzes; dabei möglichst 
langdauernde Wassererweichung der Haut. 

Hierauf sorgfältige Desinfection der Haut in einer 
wässerigen oder vielleicht, wenn es die Haut erträgt, in einer 
spirituösen Desinfectionslösung von geringem Alkoholgehalt, 
welche im Stande ist, auch bacterielle Dauerformen in kurzer Zeit 
abzutödten (Sublimat oder Ersatz desselben). 

Dann Durchtränkung der Haut mit 70proc. Alkohol 
und Trocknung derselben mit sterilem Tuche. 

Hierauf Uebergiessung der Hände mit einer sterilisirten 
Paraffinxylollösung und abermals Trocknung der Haut mit 
sterilem Tuche. 

Die so bearbeiteten Hände können nun ohne Weiteres die 
Wunde berühren oder auch noch mit imprägnirten aseptischen 
Operationshandschuhen gedeckt werden. 

Ueber die praktische Bedeutung dieses Verfahrens, welches 
sehr complicirt erscheint, aber in Wirklichkeit gar nicht sehr um¬ 
ständlich ist, habe ich noch keine ausreichende Erfahrung, werde 
aber versuchen, dieselbe allmählich zu sammeln. Vielleicht darf 
ich die bescheidene Bitte aussprechen, dass auch der eine oder der 
andere der Fachgenossen das Gleiche thut, und sich gelegentlich 
über seine Beobachtungen äussert. 
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lieber die Gefahren der rituellen Beschneidung*). 

Von Prof. Dr. R. Pott in Halle a. S. 

M. H. 1 Wenn ich hier im Kreise von Faehgenossen auf 
die Gefahren der rituellen Beschneidung hinweisen 
will, so liegt mir der Gedanke selbstverständlich völlig fern, den 
religiösen Gefühlen und Anschauungen irgend Jemandes zu nahe 
treten zu wollen. Es bedarf auch meines Erachtens keiner wei¬ 
teren Erörterung, dass ich hier allein die Beschneidung der j ü - 
di sehen Knaben berücksichtige. Haben wir es als Aerzte doch 
ausschliesslich mit dieser zu thun. Zunächst muss ich oonsta- 
tiren, dass die rituelle Beschneidung vom rein ärztlichen Stand¬ 
punkt aus eine Luxusoperation ist, von der man nicht ein¬ 
mal behaupten kann, dass sie cosmetischen Zwecken dient, wie 
etwa das noch vielfach übliche Einstechen von OhrlCehern. 

Moses mag die Beschneidung, welche er bei den alten Aegyp- 
tern bereits als Landes- und Volkssitte vorfand, für eine in 
sanitärer Beziehung nützliche Maassregel gehalten 
haben. Aus diesem Grunde empfahl er sie wohl auch seinem 
Volke als einen von Gott eingesetzten und geforderten Cultus. 
Prüfen wir aber die Gründe, welche man für die Beschneidung 
geltend machen kann, so ist auch kein einziger stichhaltig genug, 
um die Beschneidung als nothwendig erscheinen zu lassen. 

Die muthmaassliche Annahme, dass die Zeugungsfähigkeit durch 
die Circumcision erhöht werde, wird Bchon durch die Thatsache 
widerlegt, dass der Kinderreichthum in den christlichen Familien 
dem der jüdischen nicht nachsteht 1 Ja, wir leiden in Deutsch¬ 
land an einer solchen Ueberproduction von Kindern, dass die 
Stimmen für den Malthusianismus anfangen, lauter und lauter 
zu werden. Ebensowenig verleiht aber die Circumcision für 
späterhin Schutz gegen die Acquisition venerischer Krankheiten. 

Die meisten von Ihnen werden wohl schon gleich mir jüdische 
Patienten an Gonorrhoe oder Syphilis behandelt haben 1 Als 
weiterer Grund für die Beschneidung wird angeführt, dass in den 
heissen Klimaten leicht eine Zersetzung des bei nicht freiliegender 
Eichel stagnirenden Präputialsecretes einträte und dadurch Ent¬ 
zündungen der Vorhaut und Geschwürsbildungen auf der Eichel¬ 
oberfläche entstehen könnten. Ich bestreite das keineswegs! 
Solche Erkrankungszustände sehen wir auch hier zu Lande, häu¬ 
figer bei Kindern, wie bei Erwachsenen! Wir bezeichnen sie als 
Balano-posthitis. In aetiologischer Beziehung spielt die mangel¬ 
hafte Reinhaltung der Genitalien wohl nur eine indirecte Rolle. 
Sonst müssten wir die Balano-posthitis bei unbeschnittenen Knaben 
weit häufiger zu sehen bekommen, als dies thatsächlich der Fall 
ist. Meiner Ansicht nach entwickelt sie sich nur dann, wenn 
am Rande der Vorhaut durch Zupfen und Zerren am Gliede, 
durch forcirte Versuche, die verengte Vorhaut über die Eichel 
zurückzuziehen etc., kleine Einrisse und Schrunden entstanden sind, 
welche als Eingangspforten für Entzündungserreger jeder Art 
dienen können. Besteht nun noch die epitheliale Verklebung des 
inneren Präputialblattes mit der Glans penis, oder hat sich bei 
älteren Knaben eine veritable Phimose ausgebildet, so zersetzt 
sich dann auch das zurückgehaltene Smegma und übt einen ent¬ 
zündlichen Reiz auf die Oberfläche der Eichel und die Innenfläche 
des Präputiums aus. Gegen diese ziemlich unschuldigen und mil¬ 
den Formen der Balano-posthitis sind die jüdischen Knaben aller¬ 
dings geschützt, vorausgesetzt, dass die Circumcision eine voll¬ 
ständige war und die Wunde ohne Zwischenfall geheilt und ver¬ 
narbt ist. Eine Smegmaretention kann nicht stattfinden. Die 
Reinhaltung der Glans penis wird schon duröh die gewöhnlichen 
Bäder leichter erzielt werden. Die freiliegende Eichel verliert 
mehr und mehr ihren Schleimhautcharakter, sie bekommt ein 
festeres Plattenepithel, ihre Oberfläche ähnelt mehr der äusseren 
Hautdecke und ist somit widerstandsfähiger. Man wird auch 
zugeben müssen, dass die unbeschnittenen christlichen Knaben 
zur Phimosenbildung weit mehr incliniren. Das Vorhandensein 
einer Phimose wird als Ursache der verschiedensten Krankheits¬ 
zustände des Kindesalters angeführt, aber meines Erachtens hat 
man die «Phimosenkrankheiten» einer ebenso kritischen Benrthei- 

*) Nach einem Vortrage, gehalten in der pädiatrischen Section 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braun¬ 
schweig. 
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long za antaraehen, wie etwa die «Zahnkrankheiten». Uebrigcns 
können auch jüdische Kinder eine Phimose acquiriren. Es sind 
dies die sogenannten narbigen Phimosen, welche Bök ai sen., v. 
Pit ha n. A. bei unvollkommener Beschneidung haben entstehen 
sehen. Aber auch zugegeben, daas nicht beschnittene Knaben 
Phimosen resp. Paraphimosen leichter acquiriren, so ist denn doch 
«wischen der lege artis ausgeführten Phimosenoperation und der 
rituellen Beschoeidung ein himmelweiter Unterschied. 

Für die Beschneidung ans sanitären Gründen spricht dem¬ 
nach Nichts, und ich muss meine These, dass die rituelle Be¬ 
gehn ei dang eine Luxusoperation ist, voll und ganz auf¬ 
recht erhalten. 

Ich fühle mich hier in voller Uebereinstimmung mit nam¬ 
haften jüdischen Collegen. Nicht unterlassen möchte ich cs, hier 
auf eine Arbeit des Herrn Dr . Löwenstein in Trier hinzu¬ 
weisen, die sich in Langenbeck’s Archiv für klinische Chirurgie, 
54 . Band, Heft 4, veröffentlicht findet. Sie führt den Titel: 

«Die Beschnei du n g im Lichte der heutigen medi- 
cinischen Wissen s c h a f t mit Berücksichtigung ihrer 
geschichtlichen und unter Würdigung ihrer reli¬ 
giösen Bedeutun g». Hie Arbeit soll, wie mir der Verfasser 
schrieb, als selbständige Broschüre erscheinen, und dürfte wohl 
geeignet sein, Wandel zu schaffen in dem bisherigen Verfahren 
der rituellen Beschneidung. 

Doch audiatur et altera pars. So plädirt M. Martin-Paris 1 ) 
für die allgemeine Einführung der Circumcision als prophylaktische 
Maassrcgel, da er das Praeputium für unnütz hält. Nun darüber 
lässt sich ja streiten 1 Ebenso redet ein russischer College, 
M. Konelski*), der allgemeinen Einführung der Circumcision 
das Wort. Erstens glaubt er, dass die verschiedensten Krankheiten 
des kindlichen Alters durch die epitheliale Verklebung des Prae- 
putinms mit der Glans penis (resp. durch die Phimose) entständen. 
Er führt an: Epilepsie, Onanie, Hysterie, Incontinentia urinae, 
Hernia iqguinalis ctc. Zweitens aber empfiehlt er die Circumcision 
für das spätere Geschlechtsleben als Prophylakticum gegen Im- 
|H)tenz beim Coitus rc.-p. bei der Zeugung, sowie als Schutz gegen 
Syphilisansteckung. 

Vergleicht man aber die Gefahren, welche den jüdischen 
Kindern durch die rituelle Beschneidung erwachsen können, mit 
dem «scheinbaren» Nutzen derselben, so muss ich mich 
wundern, dass sich in den jüdischen Kreisen noch keine « Anti- 
beschncidungsvcreinc » gebildet haben. Sie wären jeden¬ 
falls angebrachter und berechtigter als die «Antiimpf vereine». 

Wodurch erwachsen aber diese Gefahren? Erstens 
durch den Beschneider selbst, zweitens durch die Art und Weise, 
wie die Operation ausgeführt wird, drittens durch den Zeittermin, 
an welchem die Kinder beschnitten werden. 

Der Mohel, d. h. der Beschneider, ist ein Laie, der sich 
eine gewisse Routine angeeignet hat. « Die Beschneidung betreibt 
er als Nebenbeschäftigung, während er in seinem Hauptamte oft 
genug das ehrsame, aber zur operativen Thätigkeit des Besch neiden9 
schlecht passende Amt des Gemeindeschächters verwaltet.» 
(Löwen st ein 1. c.) Nun, von einem Gemeindeschächter werden 
Sie nicht verlangen können, dass ihm die Begriffe von Asepsis 
und Antisepsis in Fleisch und Blut übergegangen sind. Die Art 
und Weise, wie der Mohel die Beschneidung vornimmfc, ist be¬ 
kanntlich folgende: Das in Kissen eingebundene, 8 Tage alte 
Knibchen wird dem Möbel übergeben. Dieser öffnet das Kissen, 
wickelt die Beine des Kindes bis zum Unterleib mit einer reinen 
Binde ein, erfasst dann, ohne sich die Hände zu waschen, ge¬ 
schweige denn zu desinficiren, das kindliche Glied, zieht die Vor¬ 
haut vor die Eichel, fixirt sie (doch nicht immer!) mit einem 
zangenförmigen Instrument und schneidet den überstehenden Vor- 
hautzipfel mit einem abgerundeten zweischneidigen Messer von 
zweifelhafter Schärfe und noch zweifelhafterer Reinlichkeit ab. 
Das innere Vorhautblatt wird mit den zu diesem Zweck besonders 
lancetförmig zugespitzten Daumennägeln erfasst und bis zu seinem 
Ansatz hinter der Corona glandis eingerissen. Nachdem die 


*) Güz. mdd- IS72, No. 26, p. 317. De la circoncision avec un 
nouvel appareil pour f a |re la. 

*). Wratech. 1887, Nr. A3. Die Beschneidung deB Juden vom 
Standpunkte der modernen Medicin. 
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Wunde mit kaltem Wasser abgespritzt ist, wird ein Comprcssiv- 
verband angelegt, der aus 2 Lcinenläppchen besteht, zwischen 
welchen ein Flanelläppchen liegt. Zur Stillung der Blutung wurden 
und werden wohl auch noch beut’ zu Tage oft die wunderlichsten 
Mittel in Anwendung gebracht. Mag auch Pferdemist (Gold¬ 
mann), Sanguis draconis und Lycoperdon vobista (König) ob¬ 
solet geworden sein, so scheinen sich doch noch Spinnewebe, 
Brennöl und zerriebenes Brod (Löwenstein) einer besonderen 
Beliebtheit zu erfreuen. Die modernen, aseptisch angehauchten 
Mohelim bringen, was unter Umständen noch schlimmer ist, 
Jodoform, Carbol und ähnliche für den zarten kindlichen Orga¬ 
nismus direct toxisch wirkende Antiseptica auf die Wunde. Eines 
Verfahrens sei hier noch Erwähnung gethan, das früher als in- 
tegrirender Bcstandtbeil der rituellen Circumcision galt und wie 
Löwenstein meint, auch heute noch vielfach geübt wird, d. i. 
die Mezizah, das Aussaugen der Wunde durch den Mohel. 

Bei der Ausführung der Operation spielt weniger die Sorg¬ 
falt als die «Fixigkeit» eine grosse Rolle. Je schneller der Act 
beendet ist, um so besser. So kann es denn auch nicht aus- 
bleiben, dass gelegentlich ein Stück der Eichel mit fort¬ 
geschnitten wird. (König, Bökai sen. u. A.) Die Folge davon 
sind lebensgefährliche, ja direct tödtlich verlaufende Blu tun gen. 
Aber auch ohne diese unliebsamen Vorkommnisse sind tödtliche 
Blutungen aus dem zerrissenen Schleimhautgewebe wiederholt be¬ 
obachtet werden. 

Ich selbst sah eine solche Blutung Februar 1883 3 ). Im Bei¬ 
sein des Hausarztes war bei dem 8 Tage alten Knaben B. Die 
rituelle Beschneidung vorgenommen. Nach Beendigung des Actes 
hatte sich der betreffende Arzt entfernt, da zunächst keine irgend¬ 
wie erhebliche Blutung erfolgte, die ein ärztliches Eingreifen nöthig 
erscheinen liess. Eine Viertelstunde später begann die Wunde 
am Praeputium wieder zu bluten. Der Mohel legte Eisenclorid- 
watte auf, vermochte die Blutung aber nicht zu stillen. Ungefähr 
eine Stunde nach der Beschneidung wurde ich gerufen. Ich fand 
den sonst sehr kräftigen gut entwickelten und anscheinend ganz 
gesunden Knaben ans der Einrissstelle des Praeputiums noch 
blutend an. Die Glans penis lag völlig frei. Der Penis und die 
Schamgegend war mit bräunlichen, eiugetrockneten Blutkrusten 
bedeckt. Auf der Wunde selbst lag ein Bausch Eisenchloridwatte, 
unter welchem frisches hellrotlies Blut herausquoll. Aus zwei 
Stellen des eingerissenen Schleimhautblattes des Praeputiums 
schien das Blut herauszusickern. Doch konnte trotz aufmerksamer 
Untersuchung ein blutendes Gefäss — (Arterie oder Vene!) — nicht 
entdeckt werden. Nach Angabe der Angehörigen sollte der Knabe 
bereits ein bis zwei Esslöffel (?) Blut verloren haben. Das Kind 
war indessen noch nicht anaemisch, zeigte keine Collapsersehei- 
nungen; der Puls war leidlich gut. Die blutenden Schleimhaut¬ 
partien wurden umstochen und eine ligature en masse vorge¬ 
nommen. Die Blutung stand und zeigte sich auch am Abend 
nicht wieder. Die weitere Behandlung des Kindes überliess ich 
dem Hausarzte, welcher mir später mittheilte, dass die Blutung 
aus der Circumcisionswunde zwar nicht wiedergekehrt sei, aber 
am zweiten Tage nach der Beschneidung sei der Knabe ikteriscli 
geworden und an einzelnen Stellen der Haut, namentlich an 
beiden Ellenbogen hätten sich blau-grüne, unregelmässige 
Flecke gezeigt — augenscheinlich subcutane Blutaustritte. Am 
dritten Tage bekam das Kind plötzlich Krämpfe und ging nach 
einem zweiten Anfall zu Grunde. Die Section wurde leider nicht 
gestattet. Erbliche Haemophilie war im vorliegenden Falle aus¬ 
geschlossen, ebenso Lues (?). — Der Mohel theilte mir mit, dass 
er bereits bei über 4000 Kindern die Beschneidung vorgenommen 
habe, ohne je durch eine derartige Blutung überrascht worden 
zu sein. 

Ich habe diesen Fall ausführlicher mitgctheilt. Eine grössere 
Casuistik ist kaum nötbig, denn ein Fall gleicht dem andoren, 
wie ein Ei dem anderen. Nur möchte ich hier noch einige Be¬ 
merkungen anknüpfen. Die Blutung erfolgt nicht aus einem 
bestimmten Gefäss, einer Arterie oder Vene, sondern wir haben 
es mit einer parenchymatösen Blutung zu tbun. Das Blut sickert 
wie aus einem vollgesogenen Schwamme heraus und zeigt eine so 
geringe Gerinnungsfähigkeit, dass auf einen spontanen Stillstand 
der Blutung nicht zu rechnen ist. Das 8 tägige Kind wird sich 
also direct verbluten können. Gefingt es aber auch, der Local¬ 
blutung Herr zu werden, so ist damit die Gefahr für das Leben 
des Kindes keineswegs beseitigt. Es Bchliesscn sich weitere 
Blutungen an, nicht bloss Oberflächenblutungcn, sondern auch 


«) cfr. d. J. D. Paul Kruse. Ueber transitorische Haemo¬ 
philie des Neugeborenen. Halle 1886. 
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Blutungen in die Gewebe hinein, Blutungen der inneren Organe 
u. s. w. 


Die Statistik lehrt uns, dass die erbliche Hacmophilie gerade 
in jüdischen Kreisen relativ häufig ist und dass sie mit Vor¬ 
liebe auf die männlichen Mitglieder dieser Familien übergeht. 
Ausserdem steht es fest, dass bei notorischen Blutern die Blut¬ 
ungen aus anscheinend ganz geringfügigen Risswunden, wie 
sie bei der Circumcision vorliegen, einen weit gefahrdrohenderen 
Charakter anzunehmen pflegen, als aus grösseren Operationswunden, 
welche mit scharfen Instrumenten ausgeführt sind. Zweifels 
ohne gehören auch einige der bekannt gewordenen tödilich ver¬ 
laufenen Blutungen nach der Circumcision der habituellen 
erblichen Hacmophilie an. So sind die traurig*n Vor¬ 
kommnisse in der Familie des Dr. Arnold (cit. von Löwen¬ 
stein p. 33) wohl kaum anders zu deuten, aber die Anamnese 
wird wohl in den seltensten Fällen die erbliche Belast ng der 
Kinder zu Blutungen ergeben, ebensowenig wie das bei den 
Nabelblutungen der Fall ist. Wir haben cs vielmehr mit 
einer vor übergehen den Neigung zu Blutungen im frühesten 
Kindes alter zu thun, die man im Gegensatz zu der habituellen, 
erblichen Haemophilie ganz passend als transitorische IIaemo- 
philie (Grandidier) der Neugeborenen bezeichnet hat. Zwar 
ist das Wesen der transitorischen Hacmophilie des Neugeborenen 
noch ebensowenig ergründet, wie das der habituellen erblichen 
Haemophilie. Wir wissen nicht, ob wir es mit einer Alteration 
des Blutes, oder der capillaren Gef äss wandun gen zu thun haben, 
oder, was wohl am wahrscheinlichsten ist, ob nicht Beides mit 
in Frage kommt. — Soviel steht aber fest, dass in keinem 
Falle rein locale Störungen zur Erklärung der Blutung aus¬ 
reichen. Eine allgemeine Erkrankung muss vorliegcn, sonst würde 
uns jede Erklärung für die Mannigfaltigkeit der Blutungen aus 
den verschiedensten Geweben und Organen des kindlichen Orga¬ 
nismus fehlen. Die transitorische Haemophilie scheint angeboren 
resp. intrauterin erworben werden zu können, wenn die Erzeuger 
des Kindes an Syphilis leiden oder gelitten haben (Epstein), 
oder sie entsteht in den ersten Tagen post partum in Folge sep¬ 
tischer Infection (A. Ritter). Ob auch andere Allgemcin- 
infectionen mit in Frage kommen können, ist nicht ausgeschlossen, 
da noch Fälle genug übrig bleiben, wo weder Sepsis noch Syphilis 
nachgewiesen werden konnte. Aus der Ri t t-e r'scheu Statistik, 
die sich auf 190 selbst beobachtete Fälle aus der Prager Findel¬ 
anstalt erstreckt, geht zur Evidenz hervor, dass die Neigung zu 
Blutungen bei Kindern am grössten am 7.—13. Lebenstage ist, 
d. h. an diesen Tagen begannen die meisten Blutungen (114 von 
190, also geradezu 60 Proc.). Darunter ist der 8. Lebens¬ 
tag der reichste, indem die Blutung 2 9 mal an diesem Tage be¬ 
gann. Mit jedem weiteren Lebenstage erlischt die Disposition 
gradatim. Ueber den 97. Lebenstag hinaus wurde überhaupt keine 
derartige Blutung mehr beobachtet. Ritter ist zwar geneigt, 
nur die Spontanblutungen der transitorischen Haemophilie zuzu¬ 
rechnen, und die traumatischen Blutungen auszuscheiJen. Dazu 
liegt aber kein Grund vor. Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, 
dass durch die traumatische Blutung die bis dahin 
latente Haemophilie geweckt resp. die bereits mani¬ 
feste haemorrhagische Diathese gesteigert wird. 


Mit anderen Worten, wäre bei den zu Blutungen disponirten 
Knaben die Beschneidung nicht am 8. Tage vorgenoromen, so 
würden sie aller Wahrscheinlichkeit nach noch am Leben ge¬ 
blieben sein, wenigstens nicht an ihrer transitorischen Haemophilie 
zu Grunde gegangen sein. Interessant in dieser Beziehung sind 
die Fälle Ritter’s No. 66 und 67- In beiden Fällen am 9. 
resp. 7. Tage Nabelblutung, die nach 24 resp. 48 Stunden 
zum Stehen kommt. Im 1. Falle am 18., im 2. am 21. Tage 
rituelle Beschneidung ohne excessive Blutung. 


Aus allen dem geht hervor, dass die Beschneidung nicht 
am 8. Leben." tage vollzogen werden sollte und eine Verschiebung 
des Actes auf einen späteren Termin dringend geboten erscheint. 
So wird ja beispielsweise bei den Muhamedanern die Beschneidung 
der Regel nach erst im späteren Kindcsalter, oder mit Beginn der 
Pubertät vorgenommen, bei den Persern im 5. bis 6. Lebens¬ 
jahre, bei den Türken im 13. 
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Die Zahl der in Folge von Verblutung tötlich verlaufenen 
Circumcisionen bei jüdischen Knaben ist keine geringe. Ich 
habe mir nicht die Mühe genommen, alle Fälle zusammen zn 
stellen. Man darf aber mit Sicherheit annehmen, dass die Zahl 
der veröffentlichten weit zurücksteht hinter der Zahl der nicht 
veröffentlichten. Es liegt im Interesse der Angehörigen, mehr 
noch im Interesse der Mohelim, solche unliebsame Vorkommnisse 
zu vertuschen. Wjr würden sagen, mit dem Mantel der christ¬ 
lichen Liebe zuzudecken. 

Die Blutungen bilden aber nicht die einzigen Gefahren der 
rituellen Beschneidüng. Eine ebenso reiche, wenn nicht reichere 
Casnistik liefern dieaccidentellcnWundkrankheiten. 
Diese Beobachtungen gehören nicht etwa bloss der Aera vor 
Lister an, auch heut’ zu Tage gehen noch häufig in Folge der 
Circumcision Kinder septisch zu Grunde. Es werden Fälle be¬ 
richtet von Tetanus, Wunddiphtherie, Erysipclas, phlegmonösen 
Entzündungen, Gangraen etc. Dass solche Vorkommnisse nicht 
noch häufiger sind, ist geradezu ein Wunder, wenn man bedenkt, 
dass bei Vornahme der Operation von Asepsis keine Rede 
ist. Weder das Operationsfeld wird gereinigt, noch hält der 
Operateur es für nöthig, seine Hände, seine Instrumente, seine 
Verbandstoffe zu desinficiren. Man kann daher König woh 
nicht Unrecht geben, wenn er in seinem Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie (VI. Auflage, Bd. II, pag. 742) sagt: «Wir halten es 
für die Pflicht eipes jeden Arztes, gegen die rituelle Be¬ 
schneidung in jedem Falle Einspruch zu erheben.» 

Erst kürzlich habe ich wieder einen bis dahin ganz gesunden 
kräftigen Knaben 5 Tage nach der Beschneidung septisch zu 
Grunde gehen sehen, ohne jedoch die Eltern überzeugen zu 
können, dass der Tod des Kindes mit der Beschneidung in 
directem Zusammenhang stände, obschon die Wunde einen miss¬ 
farbigen, grau-gelblichen Eiterbelag zeigte und die Wundränder 
anfingen, gangraenös zu werden. 

Ich möchte hier auf einen ganz eigenartigen Fall aus der 
Ep stei n’sehen Findelanstalt in Prag hin weisen. E s bandelt sich 
um eine septische Endocarditis nach ritueller Be¬ 
schneidung. Ein 13 Tage altes Kind (#620 g) wird in der Findel¬ 
anstalt des Professor Epstein aufgenommen. Es ist ganz gesund 
und zeigt keine pathologischen Erscheinungen von Seiten des 
Herzens. Am Tage darauf wird bei dem israelitischen Knaben 
von einem Laien die rituelle Circumcision vorgenommen. Die 
Wunde heilt nach 9 Tagen bis auf einen kleinen granuU-enden 
Substanzverlust an Stelle des tief eingegriffenen Frenulmus, der 
unter Jodoformbehandlung erst nach weiteren 12 Tagen heilte. 
Am 15. Tage nach der Operation (Gewichtszunahme 580 g) heftiges 
Fieber, gesteigerte Athemfrequenz, an der Herzspitze ein systoli¬ 
sches und diastolisches Blasegeräusch zu hören, noch 
deutlicher in der linken Parasternallinie im 5. Intercostalraume. 
Zwei Tage darauf ist das diastolische Herzgeräusch verschwunden, 
deutlich ausgebildet bleibt das systolische Geräusch. Es ent¬ 
wickelt sich Herzdilatation! Beides bei der Entlassung des Kindes 
(nach 2 Monaten!) noch deutlich nachweisbar. 

Selbstverständlich kann die Wunde auch ohne Ver¬ 
schulden des Mohel septisch inficirt werden, aber in erster 
Linie muss doch der Operateur sich der Verantwortung, die er 
für das Leben seines ihm anvertrauten Knäbleins übernimmt, 
voll und ganz bewusst sein. Er muss verantwortlich gemacht 
werden nicht bloss für das Gelingen der Operation, sondern auch 
für die Nachbehandlung bis zur völligen Heilung. In der 
Nachbehandlungsperiode drohen dem Kinde ausser den accidentellen 
Wundkrankheiten auch noch Gefahren durch fälschlich in 
Anwendung gebrachte antiseptisehe Verbände. 
Man kann hier sagen: Incidit in Scyllam, qni vult vitare 
Charybdim! Leider ist es eine den Laienkreisen viel zu wenig 
bekannte Thatsache, dass gerade unsere wirksamsten Antiseptica: 
Sublimat, Carbol, Jodoform ungemein giftig wirken und solche 
Mittel im frühen Kindesalter nur mit äusserster Vor¬ 
sicht und niemals auf Anratheu von Laien gebraucht werden 
sollten. Kein Wunder daher, dass auch Fälle von Carbolintoxica- 
tion mit tödtlichem Ausgang nach Umschlägen von 4—5 proc. 
Carboilösungen auf die Circumcisionswundcu bekannt geworden sind. 
(Bogelanic, Meitzer.) 


4 ) A. Czerny. Ein Fall von Endocarditis nach ritueller 
Circumcision. Prag. med. Wochenschr. 1890, No. 39. 
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Abnchtlioh habe ioh es bisher vermieden, auf die Mezizab, 
d. b. an! das Anssangen der Cironmeisionswnndo durch den Mohel 
einzngebcn. Ob in Deutschland bei den strenggläubigen Juden 
die Mezizab nooh zur Ausübung kommt, entzieht sich meiner 
Kcnntniss. Dieses Verfahren, welches Jahrhunderte hindurch als 
ein absolut notbwendiger Thcil der Bcschncidung galt, 
spricht nicht nur jeder Ethik Hohn, sondern kann auch nicht 
genug als direct gefahrbringend gebrandmarkt werden. 
Ist der Knabe syphilitisch, so kann der Mohel inficirt werden, 
hat der Mohel syphilitische Mund- und RachengeschwUre, so über¬ 
trägt er das Leiden auf alle seine ihm anvertrauten Schützlinge. 

M. H.! Das ist nicht bloss ein theoretisches Raisonnement, 
dem liegen eine Reihe thatsächlicher Beobachtungen zu Grunde. 
Ein bekanntes Beispiel, das auch Löwe ns tei n citirt, bietet die 
Mittheilung von Rust (<Helkologiet II. Bd., S. 13, Wien 1811). 
In der Krakauer Judenstadt traten bei einer grossen Zahl be¬ 
schnittener Knäbchen am Penis syphilitische Schankergeschwüre 
auf. Es stellte sich heraus, dass die Mund und Rachenhöhle 
des Beschneiders mit venerischen Geschwüren überzogen war. 
Dieser hatte nach Verrichtung der Beschneidung jedesmal vor- 
schriftsmässig das Blut mit den Lippen ausgesogen und auf diese 
Art den Neubeschnittenen jedesmal das syphilitisfche Contagium 
eingeimpft. 

Was von der Syphilis gilt, gilt auch von der Tuberculose. 
Auch diese wurde wiederholt durch an Tuberculose erkrankte 
Mohelim beim Aussaugen der Wunde direct übertragen (vergl. 
die Mittheilungen von Eisenberg, Journal de mödecin de 
Bruxelles, Januar 1887, Karewski cit. bei Löwenberg 
u. a. m.) Ebenso können auf diese Weise noch andere Krank¬ 
heiten, Diphtherie u. s. w. entstehen. 

Alle die geschilderten, das Leben der beschnittenen Knäb- 
lcin direct gefährdenden Vorkommnisse fordern mit Recht eine 
durchgreifende Reform der rituellen Beschneidung. Es 
würde schon viel erreicht, wenn die Beschneidung insofern einer 
staatlichen Controle unterläge, dass nur in ihrem Fache 
ausgcbildete und geprüfte Mohelim die Berechtigung 
zur Bcschncidung erhielten und damit zugleich die Möglichkeit 
einer strafrechtlichen Verfolgung wegen fahrlässiger Beschneidung 
gegeben wäre. Die Mohelim würden eine Stellung einzunehmen 
haben . wie etwa die Hebammen und Heilgehilfen. Näher auf 
die Maassnahmen hier einzugehen, die zur Verhütung der 
Gefahren der Circumcision beitragen können, liegt nicht in 
meiner Absicht; es sei hier nochmals auf die sehr sachgemässen 
und durchgreifenden Reformvorschläge Löwenstein’s hin¬ 
ge wiesc-n. 

Aus der Heilanstalt Hohenhonnef a/Rhcin. 

Eine vom Luftdruck unabhängige Zählkammer für 
Blutkörperchen. 

Ein Beitrag zur Lösung der Frage von den Blutveränderungen 
im Gebirge. 

Von Dr. T. Meissen , dirigirendem, und Dr. O. Schröder , zweitem 
Arzte der Anstalt. 

In unserer Untersuchung über die Blutveränderungen im 
Gebirge 5 ) zeigten wir, dass eine Vermehrung der rothen Blutzellen 
bereits in der Höhe unseres BeobachtUDgsortes (Hohenhonnef, 
236 m über Meer) mit der Th om a - Z ei ss’schen Zählkammer 
leicht und sicher nachzuweisen ist. Man kann die mit diesem 
Apparate an den verschiedenen Beobachtungsorten erhaltenen 
Zahlen zu einer Reiho ordnen, aus der sich ergibt, dass die Zahl 
der Erytliroeyten in der Maasseinheit mit zunehmender Meeres¬ 
höhe Anfangs rascher, später langsamer steigt. Die Zahlen stimmen 
so genau, dass man ans der an einem gesunden Menschen er¬ 
mittelten Blutkörperchenzahl umgekehrt annähernd die Meereshöhe 
bestimmen könnte, sobald man seine Zahl für irgend eine Höbe 
kennt. Aus einer Reihe von klinischen, physiologischen und 
meteorologischen Gründen sachten wir darzuthun, dass die Er- 

*) K Meissen und G. Schroeder: Zur Frage der Blutvei* 
anderungen im Gebirge. Ein Beitrag zur Pathologie des Blutes. 
Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 23 u. 24. 


klärung dieser merkwürdigen Blutveränderung weder in einer Neu¬ 
bildung von Erytbrocytcn als Folge von «Sauerstoffhunger» 
(Miesebc r u. A.), noch in einer «Eintrocknung des Blutes» (Gra- 
witz) als Folge der im Gebirge vermeintlich unbedingt gesteigerten 
Verdunstung gefunden werden könne. Schon die Thatsache, dass 
die fraglichen Veränderungen bereits in ganz geringen Höben ge¬ 
funden werden, wo schlechterdings weder von Sauerstoffhunger, 
noch von Eintrocknung gerodet werden kann, beweist dic3 schlagend. 
Eine neue und befriedigende Erklärung für die räfchsclhaftc Er¬ 
scheinung vermochten wir freilich nicht zu geben. Wir sprachen 
uns dahin aus, « dass die Vermehrung der rothen Blutseheiben im 
Gebirge jedenfalls als eine scheinbare, nicht als eine wirkliche an¬ 
zusehen ist, und dass sic sich irgendwie mechanisch, d. h. durch 
anderweitige Vertheilung der Blutzellen erklären lässt, so un¬ 
bekannt auch Grund und Zweck dieses Vorgangs zur Zeit sind». 

A. Gottstein 8 ) wies nun darauf bin, dass die beobachteten 
Veränderungen der Blutkörperchenzahl ebensowohl im beobachteten 
Objecto, d. h. dem Menschen, dessen Blut man untersucht, als 
in dem zur Beobachtung verwendeten Messapparatc ihren Grund 
haben könnte; vielleicht sind beide Momente zugleich in Betracht 
zu ziehen. Er zeigte durch sinnreich ausgedachtc Experimente, 
dass in der That die bisherige Thoma-Zeiss’sche Zählkammer, 
wenn man sie in einem Raume anbringt, dessen Luftdruck ge¬ 
ändert werden kann, sehr verschiedene Werthe für die mit ihr 
in der Maasseinheit gezählten corpusculären Elemente (Aufschwem¬ 
mungen von Hefezellen oder Semen lycopodii) ergibt, und zwar 
höhere, wenn man den Luftdruck vermindert. Es ist also nicht 
zu bezweifeln, dass unter diesen Umständen die T homa - Zeiss’- 
schc Zählkammer in ähnlicher Weise dem Luftdruck nachgibt w«o 
ein Aneroid-Barometer: Das Deckglas, das die Zählkammer wie 
eine elastische Membran schlicsst und ausserdem, wie die bei der 
Anfertigung eines guten Präparates am Rande auf treten den 
Newton’schen Ringe beweisen, mit einer gewissen Spannung auf¬ 
liegt, wird mit wechselndem Luftdruck aus- und cingebogen, da¬ 
durch wird der Abstand zwischen ihm und dem Zählnetz, der 
eine constanto Grösse (0,1 mm) haben müsste, veränderlich. 

Entsprechend fand G. Schröder 3 ) bei Versuchen, die er 
im pneumatischen Cabinete des jüdischen Krankenhauses zu Berlin 
anstellte, mit dem T homa-Zoiss’schen Apparate in einem bei 
745 mm Quecksilberdruck angefertigten und untersuchten Blut¬ 
präparate 5 688 000 rothe Blutzöllen im Cubikmillimctcr Blut; 
dagegen, als er dasselbe Präparat im pneumatischen Cabinotc bei 
624 mm Quecksilberdruck untersuchte, 6 132 000, und von Neuem 
bei 745 mm Druck 5 740 000, also annähernd die erste Zahl. 
Die Rechnung ergibt, dass bereits eine Acndcrung des erwähnten 
Abstandes zwischen Deckglas und Zählnetz von 0,100 auf 0,1078 mm, 
d. h. eine Vcrgrösserung von 0,0078 mm genügt, um eine Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten um 440 000 im Cubikmillimctcr vor¬ 
zutäuschen. 

Es ist klar, dass bei dieser Vcrgrösserung auch die Dicke 
des Deckglases eine wesentliche Rolle spielt; die Durchbiegung 
wird um so leichter und stärker stattfinden, je dünner das Deck¬ 
glas ist und umgekehrt. 

Gegen diese Versuche liegt der Ein wand nahe, dass sie den 
vorliegenden Blutuntersuchungen im Gebirge nicht entsprechen. 
Bei diesen wurde das Blutpräparat unter dem gleichen Luftdrücke 
angefertigt, unter dem cs auch untersucht wurde. Die Ver¬ 
schiedenheit des Luftdruckes je nach dem Bcobachtungsort und 
dem Barometerstand kommt nicht in Betracht, weil das Vcrhält- 
! niss dos Druckes innerhalb und ausserhalb der Kammer das gleiche 
bleibe. Bei den Versuchen A. Gotts t cin’s und G. Schröder’» 
wurden die Präparate beim Luftdruck des Beobachtungsortes 
(Berlin) angefertigt und darauf erst bei diesem, dann bei ver 
I mindertem Luftdruck untersucht. 


2 ) A. Gottstein: Ueber dio Ursachen der Blutkörperchen¬ 
vermehrung bei vermindertem Luftdruck. Allgem. medic. Central- 
zeituDg 1897, No. 74.) 

*) Dr. G. Schröder: Die Blut Veränderungen im Gebirge und 
ihre Bedeutung für den gesunden und kranken Menschen. Vor¬ 
trag auf der 69. Versammlung deutscher Naturforscher, Braun- 
schweig 1897. Deutsche Medicinal-Zeitung 1897, No. 81. 

3* 
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A. Gottstein hat inzwischen, wie er uns brieflich mit¬ 
theilte, seine Versuche fortgesetzt und eine grosse Reihe von 
Blutkörperchen-Zählungen mit der Thoma-Zeiss’schen Kammer 
im pneumatischen Cabinot, zu in Theil mit Professor Zuntz 
zusammen gemacht, bei denen er die Präparate unter 
dem gleiohen Luftdruck anfertigte, bei dem er 
zählte. Er hat über dm Gegenstand einen Vortrag in der 
Huf ela n d’schen Gesellschaft 4 ) gehalten, dem wir folgende Daten 
entnehmen. Es wurde eine constante Blutmischung in der Misch¬ 
pipette hergestellt, und dann Präparate bei 760 mm, bei 500 mm 
und bei 1020 mm Quecksilberdruck hergestellt. Bei einem der¬ 
artigen Versuch ergab sich beispielweise: bei 760 mm 4 860 000, 
bei 500 mm 5 568 000, bei 1020 mm 4060 000 rothe Blut¬ 
körperchen. Die Zahlen verhalten sich wie 100 : 83 : 114. 

Hiermit ist unzweifelhaft erwiesen, dass der 
äussere Luftdruck einen Einfluss auf dasVolumen 
des Thoma-Z eiss’schen Zählapparates hat, auch 
wenn Anfertigung und Untersuchung des Präparates 
bei dem gleichen Luftdruck geschehen: Der Apparat 
gibt bei niederem Luftdruck zu hohe, bei höherem 
Luftdruck zu niedere Werthe. Alle bisher mit ihm ge¬ 
machten Untersuchungen über Blutveränderungen im Gebirge ent¬ 
halten eine so grosse Fehlerquelle, dass exacte Schlussfolgerungen 
auf sie nicht auf gebaut werden können. 

Um diesen Fehler zu beseitigen, sind zwei Wege möglich: 
Entweder muss die bisherige Zählkammer durch weitere Versuche, 
wie ihn A. Gottstein im pneumatischen Cabinet anstellte, ge¬ 
wissem] aassen geaicht werden, um ihren Fehler zu bestimmen, oder 
wir müssen eine Zählkammer construircn, die vom Luftdruck un¬ 
abhängig ist, also den Fehler gar nicht enthält. Man braucht 
den ersten Weg nur in Gedanken weiter zu beschreiten, um seine 
tehr grosse Umständlichkeit und Schwierigkeit zu erkennen; es 
ist fraglich, ob man auf ihm überhaupt zum Ziele gelangen 
würde, da schon die physikalische Erklärung der Thatsache, dass 
die Thoma-Zeiss’sclie Kammer vom Luftdruck abhängig ist, 
der complicirten Verhältnisse wegen bis jetzt unmöglich ist. Es 
kommen vor Allem in Frage Capillaradhaesion, Oberflächen¬ 
spannung, Dicke und Elasticität des Glases, Veränderung des 
Druckes und der Dichte der Innen- und Aussenluft. Weit gang¬ 
barer erscheint von vornherein der zweite Weg. Es würde viel- 


*) A. Gottstein: Ueber Blutköiperchenzählung und Luft¬ 
druck. Vortrag in der Hufeland'schen Gesellschaft zu Berlin, 
Sitzung vom 25. November 1807. Berichtet in der DeutschenMedi- 
cinal-Zeitung 1897, Nr. 99. 


No. 4. 


leicht schon genügen, das Deckglas der T homa-Z eiss’schen 
Kammer so dick zu machen, dass eine Durchbiegung desselben 
durch den Luftdruck unmöglich ist. Allein man kommt dann 
auf Schwierigkeiten wegen des Objectiv-Abstandes, der bei der er¬ 
forderlichen starken Vergrösserung nur gering sein kann, also ein 
besonders dickes Deckglas nicht erlaubt. Auch die Durchbohrung 
des Deckglases an dieser Stelle, die dem ringförmigen Lufträume 
der eigentlichen Zählkammer entspricht, stösst auf Misslichkeiten 
für die Anfertigung des Präparates. Daher kam E. Meissen 
auf den Gedanken, den Rand der Zählkammer da, wo das Deck¬ 
glas aufliegt, mit einem radial verlaufenden Einschliff in Gestalt 
einer schmalen und seichten (ca. J /a mm) Furche zu versehen. 
Hierdurch hat auch bei aufgelegtem Deckglas die Luft in 
das Innere der Kammer Zutritt, die also vom äussern Luft¬ 
druck unabhängig wird und den Abstand zwischen Deckglas und 
Ziihlnetz constant auf 0,1 mm erhält. Auf Wunsch hat uns die 
Firma Zeiss in »Jena in bereitwilligster Weise eine nach diesen 
Angaben modificirte Thoma-Zeis s’sclie Zählkammer angefertigt 
und zur Verfügung gestellt. Die Abänderung ist so einfach, dass 
sie mit Leichtigkeit an jeder vorhandenen Zählkammer angebracht 
werden kann. 

Diese neue Zählkammer wurde nun in einer Reihe von 
Untersuchungen durch G. Schröder mit der von ihm früher 
benutzten alten Kammer verglichen. Mit derselben 200 fachen 
Verdünnung einer Blutprobe wurden beide Kammern beschickt. 
Bei vergleichenden Untersuchungen kommt es natürlich vor Allem 
darauf an, ganz gleichmässige Präparate herzustellen. Das An¬ 
fertigen der Präparate in der neuen Kammer macht keine Schwierig¬ 
keiten ; nur ist es vorteilhaft, das Deckglas von der Seite des 
Einschliffs her aufzulegen, um eine Attraction von Flüssigkeit in 
die Furche zu vermeiden. Im Notfälle könnte man dieselbe 
ganz leicht einfetten; doch wär das niemals notwendig. Vor dem 
Durchzählen der Präparate hat man zu prüfen, ob die New ton- 
sehen Farbenringe am Rande erscheinen, ob die Verteilung der 
Blutzellen über dem Zählnetz ganz gleichmässig ist, ob Luftbläs¬ 
chen oder Staubpartikelchen in der Flüssigkeit sich befinden. Nur 
in jeder Hinsicht tadellose Präparate können und sind verglichen 
worden. Eine Ansaugung von Zellen nach der Seite des Ein¬ 
schliffs der neuen Kammer findet nicht statt, wie die mikrosko¬ 
pische Betrachtung der Präparate jedesmal erwies. 

Es war Gelegenheit, in unserer Meereshöhe von 236 m 
(mittlerer Barometerstand 741 mm) vergleichende Untersuchungen 
bei Barometerständen von 717—760 mm Quecksilber anzuführen. 
Folgende Tabelle zeigt die Resultate. 


No. 

Name 

Alter 

Datum 

und 

Stunde 
der Unter¬ 
suchung 

Barometer¬ 
stand 
zur Zeit der 
Unter¬ 
suchung auf 
0 ° reducirt 

I. alte Kammer 

Zahl der rothen 

a) in 200 Feldern 
der Kammer 

b) im emm Blut 

|ü neueKammer 
Blutkörperchen 

a) in 200 Feldern 
der Kammer 

b) im emm Blut 

DUkienzen zwiscnea 
den Zahlen 

a) der Zellen in 
den Kammern 

b) der Zellen im 
emm Blut 

Zahl (ler Zeilen In der 
Maasseinheit 

a) der alten Kam¬ 
mer 

b) der neuen Kam¬ 
mer 

B emerkung c n 

1 . 

E. M. 

42 J. alt 

29. XI. 97 
Vormittags 
lD/a Uhr 

717,2 
mm Hg. 

a) 1366 

b) 5 464 000 

a) 1226 

b) 4 904 000 

a) 140 

b) 560 000 

sO 6,83 
b) 6,13 


2 . 

P. Qu. 

29 J. alt 

11. XII. 97. 
Vormittags 
11 Uhr 

726,5 
mm Hg. 

a) 1283 

b) 5132 000 

a) 1186 

b) 4 714 000 

a) 97 

b) 388 000 

&) 6,41 
b' 5,93 


3. 

Lina St. 
27 J. alt 

8 . XII. 97 
Vormittags 
11 Uhr 

731,6 
mm Hg. 

a) 1195 

b) 4 780 000 

a) 1098 

b) 4 392 000 

a) 97 

b) 388 0(10 

a'i 5,97 
b) 5,49 


4. 

F. M. 

26 J. alt 

30. XI. 97 
Vormittags 
10V* Uhr 

737,7 
mm Hg. 

a) 1390 

b) 5 560 000 

a) 1310 

b) 5 240 000 

a) 80 

b) 340 000 

a) 6,95 

b) 6,55 


5. 

v. Y. 

27 J. alt 

15. XI. 97 
Vormittags 
10'/2 Uhr 

740,5 
min Hg. 

a) 1701 

b) 6 804 000 

a) 1637 

b) 6 548 000 

a) 04 

b) 256 000 

a) 8,50 

b) 8,18 

Es waren in Folge einer 
Herz- u. Lungenerkrankung 
Stauungen im grossen und 
klein.Kreislauf vorhanden. 

6 . 

M. 

41 J. alt 

22. XI. 97 
Mittags 
IIV 2 Uhr 

760,5 
mm Hg. 

a) 1356 

b) 5 424 000 

a) 1333 

b) 5 332 000 

a) 23 

b) 92 000 

a) 6,78 
b 0,60 

Fehlergrenzen von 1 
Proc. bei den Zählungen 
um 37 000 Zellen über¬ 
schritten. 

T. 

J. B. 

33 J. alt 

21. XI. 97 
Morgens 

10 Uhr 

760,5 
mm Hg. 

a) 1313 

b) 5 252 000 

a) 1319 

b) 5 276 000 

a) 6 

b) 24 000 

a) 6,56 

b) 6,59 

Unterschied in denZähl- 
ungen innerhalb der Feh¬ 
lergrenze. 
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Die Ergebnisse sind tlberraschend. Je geringer der 
Luftdruck, desto grösser war der Unterschied 
zwischen den erhaltenen Werthen. Bei 760 mm 
Hg-Druck fehlt eine n e n n en swerthe Differenz. Die 
Zahlen der Zellen in der Maasscinheit jeder Kammer zeigen, eine 
wie geringe Verschiebung in der Zelianordnnng genügt, um grosse 
Fehler in dem Ergebnisse der Zählungen zu bedingen. Ver¬ 
gleichen wir die Mittelzahlen, die die Zählungen des Blutes ge¬ 
sunder Männer (Fall 1, 2, 4» 6, 7) ergaben, so finden wir mit 
der neuen Kammer die Zabl 5,099 200 p. cmm, mit der alten 
5,366400 P- cmm; im ersteren Falle also den für die Ebene 
gütigen physiologischen Wertb, im zweiten Falle annähernd die¬ 
selbe Zahl, die wir im vorigen Jahre bei den Untersuchungen 
des Blutes gesunder Männer ermittelten, die sich bereits längere 
Zeit in Hohenhonnef aufgehalten hatten, nämlich 5 332 800 p. 
emm (cf. 1. c. Tabelle I). Der Einwand, die neue Kammer gebe 
viel in niedrige Werthe , ist von vorneherein unwahrscheinlich. 
Es müsste denn die Differenz zwischen den erhaltenen Werthen 
stets die gleiche bleiben und nicht mit dem Steigen und Fallen 
des Barometers schwanken, um sogar bei 760 mm Hg Druck = 0 
iu werden. 

Unsere Versuche sagen also, dass eine Aende- 
rung des Luftdr uc k e s die neue Kammer nicht be¬ 
einflusst. Wir können jetzt mit Hilfe der neuen Kammer 
erforschen, wie viel Wahrheit der sogenannten Vermehrung rother 
Blutkörperchen im Gebirge zu Grande liegt, wie das Ansteigen 
der Zahlen beim Aufstieg ans der Ebene zu höheren Orten zu 
deuten ist. Es ist jetzt auch Voll and 5 ) benommen, kopf¬ 
schüttelnd von oben herab die Bestrebungen der « Ticfland- 
schütseri (sit venia verbo!), das Wahre in der «Blut¬ 
revolution im Gebirge» zu entdecken, mit einigen 
nichtssagenden Redensarten ironisch abzutbnn. Er hat jetzt Ge¬ 
legenheit, als bejahrter Kämpe mit Mikroskop und Zählkammer 
bewaffnet, sich «wissenschaftlich zu tummeln» und den Spuren 
der Wahrheit zu folgen. Vergleichende Untersuchungen mit der 
alten und neuen Kammer an noch höher gelegenen Orten, als 
der unsrige, sind natürlich zur Bestätigung unserer Resultate 
und zur Ermitteluug des Fehlers der alten Kammer in stärkerer 
Luftverdünnung äusserst wünschenswerth. 


Aus dei medizinischen Universitäts-Poliklinik in Kiel. 

Ueber Haemoglobininjectionen. 

Von Dr. v. Starck. 

(Schluss.) 

Auf Urobilin wurde der Harn regelmässig untersucht. 
Nach Ncucki und Sieber 17 ) ist Urobilin ein regelmässiger Bo- 
standtheil des Hundeharns, wie auch Kaninchenhams. Quincke 18 ) 
dagegen, der gelegentlich seiner zahlreichen Bluttransfusionen bei 
Hunden den Urin jedesmal auf Urobilin untersuchte, hat dasselbe 
nie gefunden, und kommt zu dem Schluss, dass weder nach Ein¬ 
spritzung von Blut in die Gefässe, die Bauchhöhle, noch in das 
Unterhautzellgewebe Urobilin im Urin bei Hunden erscheine. Wie 
ich bereits au anderem Orte 19 ) mitgctheilt habe, ist es mir auch 
nicht gelungen, weder vor, noch nach der H.-Injection bei den 
von mir verwendeten Hunden Urobilin in gewöhnlicher Weise 
nachzuweisen. Extrahirt man indessen nach Nenck i und Sieber 
den vorher mit H CI an gesäuerten Harn mit Amylalkohol und lässt 
den Auszug an der Loft stehen, so dunkelt er nach und man 
findet nach einigen Standen bis 1 Tag ein Absorptionsband, 
welches dem des Urobilin entspricht, wenn auch meist schwach 
and nicht so scharf begrenzt ist. Und behandelt man den Harn 
zur Urohilindarstellnng nach Mdhu*°) oder nach G. Hoppe- 
Seyler* 1 ), so erhält man schliesslich einen braunen Farbstoff 


6 ) Volland: Eindrücke und Gedanken von der 69. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braunschweig. 
Allg. med Central-Zeitung 1897, No. 93. 

tT ) Arch, f. exp, Path. u. Phannak. Bd. XVHI. 8. 403. 

"9 Arch. f. kl. Med. Bd. 33. S. 32. 

i9) Arch. t exp. Path. und Phannak. Bd. 33. 8. 373. 

*>) Hoppe-Seyler’B Handbuch 8. 230. 
w ) Virchow’0 Arch. Bd. OXXTV. 8. 34. 
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(resp. rothbraunen), der sich in Chloroform wieder gut löst, und 
dessen Lösung zuweilen sofort einen schwachen Absorptionsstreifen 
zeigt, meist erst nach mehrstündigem Stehen an der Luft ‘ und 
unter Nachdunkcln der Lösung. Die Chloroformlösung fluorescirt 
aber nicht und nimmt nach Zusatz alkoholischer Chlorzinklösung 
keine Rosafärbung an. Es fehlen also dem nach der Methode der 
Urobilindarstellung gewonnenen Körper wesentliche Eigenschaften 
des Urobilins. Dass es sich anderseits um einen dem Urobilin 
nahestehenden Körper handelt, kann man wohl nicht bezweifeln. 
Das im Hundekoth enthaltene Urobilin unterscheidet sich in seinen 
Eigenschaften nicht von dem beim Menschen vorhandenen; um 
so wahrscheinlicher ist es, dass der im Hundeharn vorkommende 
und isolirte Farbstoff ein Abkömmling dosseiben ist, aber es sind 
ihm einige Eigenschaften auf dem Wege in den Harn resp. im 
Harn verloren gegangen. Es wurde auch versucht, die Menge des 
Farbstoffs nach der Urobilinbestimmungsmethode von G. Hoppe- 
Seyler festzustcllen uund pro Kilo Hund in 24 Stunden circa 
0,001—0,0015 bestimmt bei einem Urobilingehalt des Kothes von 
circa 0,025 pro Kilo Hund. Nach den Injectionen von Hunde- 
bluthaemoglobin wie Pferdebluthaemoglobin stieg der Farbstoffge¬ 
halt des Urins auf 0,002—0,003 pro Kilo Hund in 24 Stunden. 

Gelegentlich wird man wohl auch unzersetztes Urobilin im 
Hundeharn finden; als regelmässiger, mit den gewöhnlichen 
Methoden nachweisbarer Bestandteil ist es aber nicht anzusehen. 

Im Kaninchenurin habe ich Urobolin nie nachweisen 
können, eben3owenig ist es mir gelungen, in den Faeces nach der 
gewöhnlichen Extractionsmethode noch nach der Darstellungsweise 
von M 6 h u Urobilin zu finden; nur bei einem 2 Tage ausschliess¬ 
lich mit Fleisch gefütterten Thier war Urobilin in den Faeces 
und im Harn. Hierbei darf ich vielleicht erwähnen, dass ich 
auch bei Pferden, Kühen und Schweinen gelegentlich Harn und 
Koth auf Urobilin untersucht Habe. Im Pferdekoth Hess sich 
wenig Urobilin nachweisen, im Harn habe ich es nicht gefunden, 
in Schweine- und Kuhkoth, sowie Harn nicht. Freilich habe ich 
nur wenige Thiere untersucht. Weitere Beobachtungen wären 
von Interesse. 

Dass nach H.-Injectionen, sowohl aus Blut derselben wie 
fremder Species eine Steigerung der Gallenfarbstoff¬ 
bildung stattfindet, haben Taroha noff**), Stadelmann* 8 ) und 
Gorodecki* 4 ) bewiesen; es ist darum auch eine Vermehrung 
der Urobilinbildung und erhöhte Ausscheidung durch den Urin 
wahrscheinlich. Die Menge des mebrgebildeten Gallenfarbstoffs 
ist, nach den einwandsfreien Untersuchungen Stadelmann’s und 
seines Schülers Gorodecki, relativ recht klein; so konnte in 
einem der Versuche nach Injection von 5,14 g. Haemoglobin nur 
eine Mehrproduction von 0,1 Bilirubin constatirt werden. Im 
Allgemeinen fanden zwar St. u. G. bei ihren H.-Injectionen 
Steigerungen der Bilirubinausscheidung um 40 °/o—60°/o ; indessen 
beträgt nach St. die Bilirubinmengc pro Kilo Hund normalerweise 
überhaupt nur 0,0065—0,007 in 24 Stunden, also kommen ab¬ 
solut nur sehr kleine Zahlen heraus, wenn man die, von ver¬ 
schiedenen Experimentatoren, auch von mir, injicirten H.-mengen 
damit vergleicht. Die, von mir, nach der Methode M 4 h u - 
Hoppe-Seyler aus Hundekoth von 5 Hunden, bestimmten Uro¬ 
bilinmengen, sind beträchtlich grösser, 0,025 pro Kilo Hund in 
24 Stunden, setzen also auch höhere Bilirubinwerthe voraus. Aber 
selbst die Richtigkeit meiner Zahlen angenommen und eine Steige¬ 
rung um 40—60°/o nach den H.-Injectionen gesetzt, würden die ab¬ 
soluten Mengen immer noch relativ klein sein, gegenüber der ver¬ 
wandten H.-Portionen. 

Die Angabe von Ponfick, die ganze freie H.-Menge, 
welche l /eo der Gesammtsumme des Körperhaemoglobins nicht 
überschreite, komme in der Leber in Gestalt von überschüssigem 
Gallenfarbstoff wieder znm Vorschein, ist desshalb in ihrer Voll¬ 
giltigkeit anfechtbar. 

Ebenso wie in den Harn H. übergeht, so wahrscheinHch 
auch in andere, ans dem Blute stammende Flüssig¬ 
keiten und gewiss früher, als bis die Nierenepithelien H. 


*■) L. c. 

28 ) L. c. 8. 240. 

M ) L. c.- 
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durchlassen. Stern* 5 ) hat gezeigt, dass bei Kaninchen nach 
verhältnissmässig geringen Haemoglobininjectionen (Pferdeh.), 0,02 
pro-Kilo intravenös, subcutan etwas grössere Dosis, H. in die 
Galle Übertritt (Ilaemoglobinocholie); nach Dosen, welche noch 
längst keine Haemoglobinurie erzeugen. Ebenso hat F i 1 e h n c 26 ) 
schon früher bei Vergiftungen mit Anilin , Phenylhydracin, 
Toluylendiamin, Kal. chloric, Phosphor, Arsen c-onstant Ilaemo- 
globin in der Galle bei Kaninchen auftreten sehen , bei Hunden 
nicht. Vossius* 7 ) hat nach Injection grösserer Mengen von 
Haemoglobinlösung bei einem Hunde H. in der Galle (Gallenfistel) 
beobachtet. Stadelmann hält den Befund freilich für einen 
Experimentfehler, doch haben Wertheimer und Meyer* 8 ) 
nach Anilin-, Toluidinvergiftung bei Hunden, H. in der Galle 
nach ge wiesen. 

Ich habe bei meinen Versuchen auf H.-Gehalt der Galle 
nicht geachtet, habe aber doch einzelne Beobachtungen gemacht, 
welche dafür sprechen, dass bei Uebcrscliwemmung des Blutes 
(resp. des Blutserums) mit freiem Hacmoglobin an verschiedenen 
Orten H. auftritt; bei Hund V waren die ersten Faeces nach 
der intraperitonealen II.-Injection regelmässig von roth-brauner Farbe, 
welche nicht aus der Nahrung stammen konnte, da der Hund 
nach den voluminösen Injectionen in den Bauch, den Magen 
nach Aussen entleerte und Stuhlgang hatte, auch in den nächsten 
Stunden nicht frass, so dass nur wenig Darminhalt zurückllieb. 
Leider wurden die Faeces nicht auf H. untersucht, aber ihre 
Farbe war eutschieden blutig. Bei der Scction des Thieres ent¬ 
hielt der Dünndarm blutrothcn, haemoglobinhaltigen Schleim. Es 
ist daher sicher, dass bei diesem Thier H. in die Darmsecrete 
übergegangen war, und das Verhalten der Faeces spricht auch 
dafür. Die Faeces der nächsten beiden Tage waren bei dem¬ 
selben schwarzbraun, enthielten viel Haematin und Urobilin. 

Bei Kaninchen V, welches 1 Tag nach einer subcutanen 

II.-Injection nebst Ureterunterbindung starb, fand sich H.-haltige 
Peritonealflüssigkeit. 

Genauere Untersuchungen über den Uebergang von H. in 
die verschiedenen Secrete und Excretc des Körpers nach aus¬ 
giebigen subcutanen und intraperitonealen H.-Injectionen dürften 
vielleicht ergeben, dass es nach einer gewissen, relativ kurzen 
Zeit in der Mehrzahl nachweisbar ist; inwieweit Hunde und 
Kaninchen in dieser Beziehung sich unterscheiden, ist noch be¬ 
stimmter festzustellen. 

Ein Theil Haemoglobin wird so wahrscheinlich durch den 
Darm ausgeschieden ; und die dunkle Farbe der Faeces ist nicht 
bloss Folge von Polycholie, sondern auch bedingt durch zer¬ 
setzten Blutfarbstoff. 

Das, im Körper verbleibende H , (nach subcutanen und 
intraperitonealen Injectionen) wird zum Theil zu vermehrter Gallen¬ 
farbstoffbildung von der Leber verwandt, nach Stadelmann 
nur ein kleinerer Theil der zugeführten Menge, der grössere 
liest jedenfalls in verschiedener Weise, je nach den Bedürfnissen 
des Körpers, verwandt. 

Stadelmann und Gorodccki* 9 ) sahen nach Pferdeblut- 
haemoglobininjectionen bei Hunden die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen zunehmen und den Hacmoglobingehalt des Blutes vor¬ 
übergehend steigen ; letzteres ist natürlich ohne Bedeutung. Ob 
bei Haemoglobinmangel gleichwerthiges injiciries H. direct Ver¬ 
wendung finden kann, ist noch zu entscheiden. 

Quincke 30 ) hat bekanntlich nachgewiesen, dass sich nach 
wiederholten Transfusionen bei Hunden, die Reste der rothen Blut¬ 
körperchen resp. das, aus ihnen stammende Eisenalbuminat, in 
Knochenmark, Milz, weissen Blutkörperchen der Lebercapillaren 
ablagert; ausserdem ist aber Eisen in den Drüsenzellen der Leber 
und Nieren rinde (ähnlich wie bei einigen Krankheitsfällen von 

2B ) Stern: Ueber O-Haemoglobin in der Galle. Virchow’s 
Arch. Bd. 123, S. 33. 

20 ) Fi lehne: Uebergang von Blutfarbstoff in die Galle etc. 
Virchow’s Archiv Bd. 117, S. 415. Bd. 21, S. G05. 

27 ) Vossius: Quantitative, spectral-analytische Bestimmungen 
des Gallenfarbstoffs in der Galle. Dissertat. Giessen, 1879. 

28 ) Archiv de Physiologie 1889 und 1890, citirt bei Stern. 

29 ) Stadelmann: Ikterus. S. 239. 

**) L c. S. 33. 


Menschen) nachzuweisen. Meine ersten, seiner Zeit auf Veran¬ 
lassung von Professor Q u i n c k e gemachten II.-Versuche hatten 
den Zweck, festzustellen, ob nach II.-Injectionen ähnliche Befunde 
auftreten. Dass das geschieht, hat sich bereits damals gezeigt, 
und Professor Q. konnte den vorstehenden Angaben schon hinzu¬ 
fügen, dass nach Versuchen von mir bei Zufuhr von Haemoglobin 
ganz ähnliche Bilder entstehen. 

Leider hat sich die schliesslicho Veröffentlichung der der- 
maligen und späterer Versuche, aus verschiedenen Gründen arg 
verspätet. 

Bei den ersten Versuchen habe ich 4 Hunde und eine An- 


Fig. 1. 


zahl Kaninchen verwandt. Die mikroskopischen Befunde resp. 
Präparate sind aber nur noch von ersteren vorhanden und sollen 
hier gegeben werden : 

Hund III, kleiner gelber Hund, 4700 g schwer, erhält Pferde- 
bluthaemoglobinlösungen subcutan: im Juni 2 mal 1,3 und 1,5 
p. mille, auf lackfarbenes Blut berechnet, ferner 1,3 
am 2. VIII., 12. VIII., 29. VIII., 30. VIII., getödtet 
am selben Tag. 

Leider, bei späteren Versuchen wurde es nach¬ 
geholt, wurde bei diesem und den folgenden 
3 Thieren die Injectionsstelle nicht mikroskopisch 
untersucht, sondern nur die folgenden Organe, 
theils frisch, theils gehärtet Zum Fe.-Xachweis 
wurde meist Schwefelammonium nach der Vorschrift 
von Quincke angewandt, zu Dauerpräparaten von 
gehärteten Stücken die Reaction mit Ferroeyankalium nnnd III. Fe.-halt 
und II CI neben Doppelfärbung mit Alaunearmin. l.eukocyten im 
An Sicherheit übertrifft die erstero letztere sicher, 
so dass eine Controle mit ersterer immer zweckmässig 
ist. Normalerweise findet man bei Hunden in der Leber nur ver¬ 
einzelte Fe-haltige Leukocyten; Milz und Knochenmark geben 
wechselnd meist erhebliche Fe.-Reaction, die Nieren keine. 



Leber: Mässig zahlreiche, ungleiehmüssig vertheilte Fe.-Reac¬ 
tion gebende Zellenhaufen. Bei stärkerer Vergrösserung zeigt sich, 
dass es Leukocyten der Lebercapillaren sind, welche grössere und 
kleinere Fe.-Körnchen enthalten, in der Nähe ab und zu kleinere 
Fe.-Körperchen in Leberzellen, auch in der Gefässw'and einzelner 
grösserer Gefässe Fe.-Körnehen, anscheinend im Bindegewebe. 

Milz: Pulpazellen von Fe.-Körnchen der verschiedensten Grösse 
vollgepfropft, in einzelnen Gefässen Fe.-haltige Leukocyten, auch 
im Bindegewebe einzelne Fe.-Körnehen. 

Lymphdrüsen : Starke Fe.-Reaction. 

Knochenmark: Zahlreiche kleine Fe-haltige Zellen. 

Nieren: In einzelnen Capillaren dieselben Fe.-haltigen Leuko 
cyten wie in der Leber. Nierenepithelien frei. 

Hund IV, schwarzer 
Pudel, 7630 g schwer, subcu- 
tane H.-Injectionen zwischen 

1 — 1,5 p. mille lackfarbenem 
Blut entsprechend. 11. VIII., 

12. VIII., 29. VIII, 30. VIII, 

31. VIII., 2. IX.. G. IX, 

7. IX, 8. IX, 9 IX, 11. IX, 

13. IX, getödtet am 5. IX. 

Untersuchung der Organe 

auf Fe. ergibt den gleichen 
Befund wie I. 

Hund V, hellbraun, 

147« 0 g schwer, erhält am 

2 IX. eine grosse II.-Injection 
subcutan, 4. IX. getödtet. 

Untersuchung der Or¬ 
gane: Leber, relativ starke 
Fe.-Reaction, zahlreiche Fe- 
haltige Leukocyten in den 
Capillaren, einzelne Leber- lieber, diffuse Fe. Reaction, 3 Tage nach 

zellen mit kleineren Fe.- grosserer Haemoglobinlnjectlon. 

Körnchen. 

Milz: Sehr starke Fe.-Reaction, Fe.-Körnehen verschiedenster 
Grösse in den Pulpazellen. 

Knochenmark: Mässig zahlreiche Fc.-haltige Zellen. 

Nieren: Einzelne Fe -haltige Leukocyten in Capillaren, 

Hund VI, schwarz, weiss gefleckt, 10550 g. subcutane H.-In- 
jectionen, 1—15,5 p. mille, am G. IX, 7. IX, 8. IX, 9. IX, 11. IX, 
13. IX, getödtet am 10. IX. 

Untersuchung der Organe: Leber, im Ganzen nicht sehr zahl¬ 
reiche Fe.haltige Zellen, vorwiegend in Capillaren. Milz, starke Fe.- 
Reaction, ebenso Knochenmark. Nieren, Fe.haltige Leukocyten 
in Capillaren. 

Von den Kaninchen, welche gleichen Versuchen damals 
unterworfen worden sind, habe ich nicht regelmässig alle Organe 
untersucht: sow r eit dies geschehen, war das Ergebniss das gleiche, 
wie bei den Hunden. 

Die späteren Experimente haben dasselbe weiter bestätigt. 


Fig. la. 
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Dackel Weibchen, 4230 g schwer, erhält Hundbluthaemo- 
globinlösung mtrapentoneal. (Dieser Versuch ist früher schon aus¬ 
führlich angeführt.) 

24. IX. 1,3. 2,5 g. Danach ganz geringe Haemoglobinurie. 

27. IX. 3,64 g. Keine H. 

1 . X. 5 g. Geringe H. 

^ ? H. Geringe Haemoglobinurio. 

^ XI. ccm verdünnten lackfarbenen Pferdeblutes 

13. XI. 0,1) g Hundehaemoglobin. 

14. XI. Getödtet. 

Untersuchung der Organe: Bauchfell gibt starke Fe.-Reaction, 
im Netze, welches etwas verdickt und zum Theil mit den Därmen 
verwachsen, einzelne braune Klümpchen alten Haemoglobins, die 
Spitze der Canüle musste bei einer früheren Injection in das 
Netz gerathen, und die Injection zum Theil zwischen die Blätter 
dieses erfolgt sein. Die Abbildungen 2 und 3 geben e n Bild der 

Fig. 2. 

(Schwache Vergrösserung ) 



Baemoglobin- 

ktumpcu. 


Krim Fe. billiger Zellen im Netzgewebe um den Ilaemoglobinklumpcn- 


Fig. 3. 

(Starke Yergrösserung.) 


um die H. Klumpen aufgetretenen Fe.haltigen Zellen, und zeigen, 
wie das diffundirte Haemoglobin, sowohl von weissen Blutkörper¬ 
chen (WanderaeUen), wie von spindelförmigen Biudegewebszellen 
aufgenommen und verarbeitet wird, derart, dass Fe.-Albuminat, 
welches Fe.-Reaction gibt, in ihnen auftritt. 
Die Reaction ist mit Ferrocyankalium und 
H CI angestellt, mit Alauncarmin gefärbt; 
es zeigt sich dabei auch der, von Quincke 
mehrfach hervorgehobene, Nachtheil der¬ 
selben ; abgesehen von den verschieden 
grossen blauen Körnern in den Zellen, be¬ 
steht eine diffuse bläuliche Färbung der 
ganzen Zelle, welche die Kerne so undeut¬ 
lich gemacht hat, dass der Maler dieselben 
gar nicht gesehen und darum auch nicht 
angedeutet hat. Der verhältnissmässige 
Reichthum des Netzes an Wanderzellen 
und an schönen spindelförmigen ßinde- 
gewebszellen erklärt sich daraus, dass eine 
gewisse chronische Entzündung bestand. 

Einen ähnlichen Befund, wie der 
eben beschriebene, hat Neumann 30 ) ge¬ 
habt, als er einem Meerschweinchen Hicrno- 
globiubrei subcutan eingespritzt hatte und 
später um die in einen braunen Klumpen 
umgewandelte Haemoglobinlösung ebenso reichliche Haemosiderin- 
bildungen fand, wie nach Einspritzungen unveränderten Blutes. 



Kleines Stück des Fc.- 
Rcaction gebeuden Gewebes. 


Dass in dem Netz Klümpchen H. liegen geblieben sind, 
erklärt sich wohl daraus, dass wahrscheinlich eine grosse Menge 
H.-Lösung unbeabsichtigt in das Netz gespritzt war. 

Leber: Starke diffuse Fe.-Reaction, sowohl in den Leukocyten 
zahlreicher Capillaren, wie auch in Drüsenzellen; keine bestimmte 
Anordnung. Auffallend ist das Aussehen des Leberrandes; der 
äusserste Theil ist in einer schmalen Zone gelbbräunlich verfärbt, 
und besonders die Räume zwischen den Drüsenzellen, wie mit 
braungelben Massen ausgefüllt, unmittelbar schliesst sich daran 
beinahe ein blauer Strich durch zahlreiche Fe. haltige Zellen in den 
Capillaren an und Fe. in Drüsenzellen hervorgerufen, weiter nach 
innen sind die blauen Körner wie gewöhnlich mehr diffus ver¬ 
theilt und weniger zahlreich. Es macht ganz den Eindruck, als 
ob sich der Leberrand direct mit Haemoglobinlösung imbibirt habe, 
und dann in den nächsten Leukocyten wie Lebercapillaren die 
Umwandlung des H. bereits erfolgt sei. 


ro ) Beiträge zur Kenntniss der pathol. Pigmente. Virchow s 
Archiv Bd. 111. S. 2b. 
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Milz: Sehr starke Fe.-Reaction der Pulpa. Die Kapsel zum 
Theil braungelblich imbibirt, und im Bindegewebe Fe.-Körnchen 
verschiedener Grösse, wie auch im Balkenwerk und in den Gefäss- 
wänden. 

Knochenmark: Ebenso. 

Nieren: Bei Schwefel-Ammoniumreaction Schwarzgrünfärbung 
der Rindcntheile. BeiFerroeyunkalium-Salzsäurereaction undFärbung 
mit Alauncarmin bleiben fast nur die Glomeruli roth; hauptsäch¬ 
lich die gewundenen Harncanälchen, relativ gleichmässig blau oder 
bläulich gefärbt, und zahlreiche feine und feinste Fe.-Körnc.hen 
enthaltend. In Capillaren viele Leukocyten mit grossen Fe.-Körnern; 
in Gefässwänden und in der Leberkapsel Fe.-Körner. 

Bei keinem der anderen Hunde fand ich Fe. in den Nieren- 
cpithclicn selbst; keiner auch hatte soviel H. intraperitoneal er¬ 
halten. Insofern lagen hier noch besondere Umstände vor, als 
der Hund wenige Tage vor der letzten Hundehaemoglobininjection 
eine grosse Einspritzung lackfarbenen Pferdeblutes bekam, die eine 
starke Haemoglobinurie mit sich brachte und das, durch eine 
Hauterkrankung, geschwächte Thier noch mehr herunterbrachte. 
Freilich entleerte es die beiden Tage nach beendeter Haemoglobinurie 
wieder normalen, nicht eiweisshaltigen Harn, eine sofortige schwere 
Schädigung der Nierenepithelien hatte also nicht stattgefunden; 
doch musste der Körper, auch von den früheren Haemoglobin - 
injectionen her, durch die Verarbeitung der grossen Mengen Fe.- 
haltigen Materials lebhaft noch in Anspruch genommen sein. Als 
nun die letzte Injection einer relativ geringen Menge von Hunde- 
bluthacmoglobinlösung erfolgte, trat Anurie ein; das Thier wurde 
dann getödtet, ohne abzuwarten, ob die Urinsecretion sich wieder 
einstellte. An der Anurie war schuld zum Theil die Schwäche 
des Thieres, welche sich auch in der mangelhaften Resorption von 
der Bauchhöhle aus documentirte, zum Theil aber gewiss das 
von Neuem circulirende freie Haemoglobin. 

Eine gewisse Schädigung oder Empfindlichkeit der Nieren¬ 
epithelien von der kürzlich durchgemachten Haemoglobinurie nach 
lackfarbencm Blute bestand gewiss, so dass der Reiz des die Nieren- 
gefässe wieder passirenden freien II. jetzt schon schädigend wirken 
konnte. Ausserdem mag eine Ucberschwemmung der Epithelicn 
mit Fe.-Albuminat (welches sich möglicherweise in ihnen ans II. 
gebildet hatte) ihre Leistungsfähigkeit für die sonstigen Functionen 
zeitweilig herabgesetzt haben. Freies Haemoglobin fand sich 
weder in Epithelien, noch in Harncanälchen. 

Hund VIII, 8800 g schwer. 

21. H. 1803. 1 g Pferdehaemoglobin in 200 g intraperitonealer 

Flüssigkeit. 

25. II. 1893. ca. 2,5 g. 

29. II. 1893. 3 g. 

4. I. 1893. ca. 3 g. 

Getödtet am 8. I. 

Untersuchung der Organe: Leber: ziemlich zahlreiche, diffus 
vertheilte Fe.-haltige Zellen, meist in Capillaren, wenige in Drüsen¬ 
zellen. 

Milz: Starke Fe.-Reaction. 

Knochenmark: Massige Fe.-Reaction. 

Nieren: Fe.-haltige Leukocyten in Capillaren. 

Hund IX, Pudel, 3210 g schwer, 

Hund X, Terrier, 7010 g schwer, erhalten beide, der erste im 
Ganzen 5 mal 0,4—1 prom. Pferdebluthaemoglobin intraperitoneal, 
der zweite 4mal die gleiche Menge prom.; beide 3 resp. 5 Tage 
nach der letzten Injection getötet. 

Die Untersuchung der Organe ergab annähernd das gleiche 
Resultat, massige Reaction der Leber, starke Reaction der Milz und 
des Knochenmarks, in den Nieren nur Fe.-haltige Leukocyten in 
Gefässen. 

Die Schicksale des, im Körper verbleibenden 
Haemoglobins, (fremden, wie derselben Specics) nach sub- 
cutaner und intraperitonealer Injection, sind demnach sehr reich¬ 
haltig. Zunächst wird für die Bauchhöhle nachgcwicscn, an Ort 
und Stelle eine gewisse Portion vom Bindegewebe wie weissen 
Butkörperchen aufgenommen und bereits verarbeitet; 2 Tage nach 
der Injection findet man an der Injectionsstclle bereits einzelne, 
Fe.-Reaction gebende Leukocyten, nach 12 Tagen massenhaft Fe.- 
haltige Leukocyten und Fe.-haltige Bindegewebszellen, nach circa 
4 Wochen sind dieselben verschwunden. Der grössere Theil wird 
resorbirt und gelangt in die Blutbahn, bei gewissen Mengen Ilaemo- 
globinurie erzeugend; ein Theil geht in die Galle, Darmsecrete, 
Peritonealflüssigkeit, vermuthlich auch in andere aus dom Blut 
stammende Flüssigkeiten über, ein Theil wird in Milz, Lymphdrüsen, 
Knochenmark festgehalten und verarbeitet, nur der Fe.-haltige Rest 
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ist nachweisbar, ein weiterer Theil wird in der Leber zn vermehrter 
Gallenstoffbereitung benutzt; ob davon das Fe. in den Leberzellen 
stammt, ist schwer zu sagen. Der Eiweisstheil des H. findet im 
Körper wohl Verwendung wie anderes Eiweiss; und die Menge 
des, im einzelnen Fall, zurückgehaltenen Haemoglobins, ist wahr¬ 
scheinlich abhängig von dem jeweiligen Eiweiss- und Eisenbedürf - 
niss des empfangenden Thiercs. 

So erscheint das II. der gefährlichen Eigenschaften, die man 
ihm früher nachsagte, einigermaassen entkleidet und im Gegen- 
theil als ein brauchbarer, unter Umständen recht erwünschter Bc- 
standtheil für den Körper. 

Bemerkenswerth ist besonders, dass ganz verschiedene Zellen 
des Körpers im Stande sind, H. so zu zerlegen, dass ein Fe.- 
haltiger Rest nachweisbar ist. Bindegewebszellen und Leukocyten 
und Lymphzellen sind sicher dazu im Stande; die Leberzellcn 
nach der früher mitgetheilten Beobachtung wohl auch. Naunyn 
und M i n k o w s k y 8! ) haben bereits ausgesprochen, dass wahrschein¬ 
lich die Leberzellen aus dem, im Blutserum gelösten, Haemoglobin, 
Gallenfarbstoff bereiten (gelegentlich ihrer Versuche mit Arsen¬ 
wassers toffVergiftung bei Thieren). Sie sahen schon 1 */* Stunden 
nach der Vergiftung viele blutkörperchenhaltige Zellen in der Leber 
auftreten und, dass das in denselben enthaltene Haemoglobin rasch 
eine Umwandlung erfährt. Es bildete sich daraus bald braunes 
Pigment, welches Fe.-Reaction gab; gleiche Reaction gaben die 
Zellen auch in Milz und Knochenmark. Gleichzeitig trat Fe.- 
haltiges Pigment in den Leberzellen auf. Ob auch die Nieren- 
epithelien H. verarbeiten können, geht aus unseren Versuchen 
nicht hervor, doch halte ich es für wahrscheinlich. 

Der Fe. haltige Rest, der an den verschiedenen Stellen zu¬ 
nächst liegen bleibt, wird vermuthlich herangezogen und ver- 
werthet, je nach dem Eisenbedürfniss des Körpers. 

Schliesslich möchte ich noch kurz berichten über Versuche, 
Haemoglobinlösungen subcutan Menschen beizu¬ 
bringen. Benczur’s Versuche waren seiner Zeit ungünstig 
abgelaufen. Nach weiteren Thierversuchen und der dabei ge¬ 
wonnenen Einsicht über die rasche Umwandlung des H. im Körper, 
schien es mir berechtigt, von neuem Haemoglobin-Injectioncn bei 
Fo. bedürftigen Menschen zu machen; dieselben könnten noch eher 
einen therapeutischen Erfolg versprechen, als die vielen Haerao- 
globinpräparate, welche jetzt per os gegeben und empfohlen werden. 

Es war mir nicht möglich, Lösungen von Menschenblut- 
haemoglobin zu benutzen, aber sterile Lösungen von reinem Pftrde- 
bluthaemoglobin machten auch keine entzündlichen Erscheinungen, 
die die Fortsetzung der Versuche verhindert hätten. Ich habe 
bei 6 Patienten subcutane Injectionen derart gemacht, und zwar 
bei 1 Anaemie in Folge von Carcinom, 2 schweren Anacmien 
nach chron. Darmkatarrhen, 3 starken Chlorosen. Zunächst wurden 
ganz schwache ( l j 4 proc.) Lösungen benutzt und bis zu einer Menge 
von 10 ccm gut vertragen resp. resorbirt; allmählich stieg ich bis 
zu 10 proc. Lösung, wovon bis 5 ccm cingespritzt wurden. Bei 
concentrirteren Lösungen kam es mitunter zu Schmerzen und 
Schwellung (etwa wie nach Heilscruminjectionen), aber nie zu 
einer wirklichen Entzündung oder gar Abscedirung. 

Die Schwierigkeit, eine sterile H.-Lösung für Patienten bereit 
zu halten, ist vorläufig noch zu gross, als dass diese Versuche 
zu nachweislichen therapeutischen Erfolgen hätten führen können; 
es kommt ihnen zunächst mehr theoretisches Interesse zu. Dass 
die Patienten nicht vor den Injectionen zurückschrecken, geht 
z. B. daraus hervor, dass eine Patientin (schwere Chlorose), die 
nach erfolglosem innerlichen Gebrauch verschiedener Fe.-Präparate 
8 H.-Injectionen bekommen hatte und sich danach viel wohler 
fühlte, nach f/z Jahr wiederkam, um sich von Neuem Einspritz¬ 
ungen machen zu lassen. Leider hatte ich aber kein frisches H., 
und so musste es unterbleiben. 

H. zu conservircn, ist eben recht schwer. Im Eisschrank 
geht es wohl; aber getrocknet zersetzt es sich schon nach relativ 
kurzer Zeit, verwandelt sich in Methaemoglobin, resp. weitere, 
nur wenig lösliche Modificationen. 

Vor subeutanen Fe.-Injectionen, wie sie seiner Zeit Glae- 


3l ) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak., Bd. 21, S. 20. 


veoke 88 ) empfohlen, hätten H.-Injectionen den Verzug, dass zu¬ 
gleich Eiweiss beigebracht wird, sodann scheint injicirtos Ferrum 
citric. leichter durch den Harn wieder ausgeschieden zu werden; 
nach Injeciion von 0,1 beim Menschen war noch Fe mit NH 4 S 
im Harn direct nachweisbar. Vielleicht dürfte sich zn sub- 
cut&ner Einverleibung statt 0-Haemoglobin besser Methaemoglobin 
eignen. Ich habe in letzter Zeit bei drei Personen Versuche 
damit gemacht und kann nur weitere empfehlen. Methaemo¬ 
globin löst und hält sich bekanntlich gut. Nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen nimmt man am besten schwache Lösungen, 

1—2 proc. 

Vorstehende Mittheilungen ergeben, dass noch manche Fragen 
der völligen Lösung und Sicherung bedürfen. Mehr und mehr 
würde sich damit, wie ich glaube, erweisen, dass auch freies 
Haemoglobin ein brauchbarer und nicht ein «furchtbarer» Stoff 
für den thierischen und menschlichen Körper ist. Bei dem 
Interesse, welches die Versuche mit subcutaner Beibringung von 
Nährstoffen in den letzten Jahren gefunden haben, gewinnen auch 
die angedeuteten Versuche mit Haemoglobinlösungen beim Menschen 
Wichtigkeit und ein praktisches Interesse. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg. 

Stoffwechselversuche mit Somatose und Nutrose. 

Von Dr. Rudolf Neumann, Assistent am hygienischen 
Institut Würzburg. 

(Schluss.) 

II. Nutrose. 

Unter dem Namen Nutrose gelangt ein Natriumverbindung 
des Caseins in den Handel, welches ein weisscs trockenes Pulver 
darstellt, vollständig gerachlos ist und auch eigentlich keinen Ge¬ 
schmack besitzt. Nach Opi er riecht Nutrose nach Alkohol, 
nach Stüve erinnert der Geschmack an Käse. Concentrirte 
Lösungen schmecken fade und kleisterartig, eine Eigenschaft, die 
aber, sobald das Mittel in Suppe, Cäeao, Speisen gemischt wird, 
nicht mehr wahrzunehmen ist. In warmen Wasser löst sich 
Nutrose zu einer stark opalescirenden Flüssigkeit, welche neutral 
reagirt. Nach meinen Analysen enthält die mir vorgelegene 
Nutrose 73,68 Proc. Eiweiss (nach Kjcldahl bestimmt) = 
11,78 Proc. N und 11,67 Proc. Wasser. Nach Stüve 18 ) 
13,8 Proc. N sr= 86,25 Proc. Eiweiss. 

Die Differenz erklärt sich vielleicht dadurch, dass Stüve 
möglicherweise in der Trockensubstanz die Analysen ausgeführt 
hat, während ich in der frischen Substanz dieselbe best : mmte. 

Da das Präparat noch nicht allzu lange hergestellt wird, 
so ist auch die Literatur noch nicht reich an Belegen für die 
Erfolge, welche in klinischer Hinsicht durch Ernährungsversuche 
festgcstellt wurden. Von den Wenigem, was ich finden konnte, 
verdienen die Arbeiten von ßöhmann u ), Stüve 15 ), Born¬ 
stein 16 ) und Opler 17 ) Beachtung. 

Röhmann gelang es, wio schon Eingangs erwähnt wurde, 
gleich Salkowski durch Experimente am Thier nachzuweisen, 
dass Caseinverbindungen das Eiweiss der Nahrung zu ersetzen 
im Stande seien. Stüve verwandte die am Thiere gefundenen 
und ermuthigenden Resultate, um am Menschenmatcrial Versuche 
anzustellen. Es waren zwar keine reinen Stoffwechsel-, sondern 
mehr Ausnützungsversuche, die aber zeigten, dass die Nutrose vorzüg¬ 
lich ausgenützt wurde. Seine Resultate sind beweisend und ziem¬ 
lich eindeutig, sowohl der 1 . Versuch, bei welchem eine Menge 
Eiweisssubstanz durch Nutrose ersetzt wurde, als auch der 
2 . und 3. Versuch, in welchen zur vollständigen Nahrung noch 
Nutrose zugegeben wurde. Er findet sogar in der Nutrosepcrio le 


82 ) Ueber subcutane Fe.-Injectionen. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 17, S. 466. 

1Ä ) Stttve R.: Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über einige neuere Nährpräparate. Berliner klinische Wochenschr. 
1S9G. No. 20. S. 429. 

Röhmann, Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 24. 

15 ) Stüve, Berliner klin. Wochenschr. 1896, No. 24. 

16 ) Bornstein, Deutsche Medicinalzeitung 1896, No. 51. 

17 ) Opler, Ueber Nährpräparate als Fleischersatzmittel mit 
besonderer Berücksichtigung der «Nutrose». Therapeutische Monats¬ 
hefte 1897, April. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-rri 

UNIVERS1TV OF IOWA 





25. Januar 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


117 


noch etwas weniger N im Koth als in den anderen Perioden, 
legt darauf aber einsichtsvollerweise wenig Gewicht, weil die 
Schwankungen in den Perioden selbst nicht unbedeutende sein 
können. Auch darin stimme ich ihm vollständig bei, dass näm¬ 
lich exacte Stoffwechselversuche nicht an Kranken mit genügender 
Sicherheit ausgeführt werden können, da in ihrem eigenen Stoff¬ 
wechsel oft allzugrosse Unregelmässigkeiten Vorkommen. 

Eine weitere Arbeit, die sehr zu Gunsten der Nutrose spricht, 
kam aus dem R ö h m a n n’schen Laboratorium, von Bornstein 
an sich selbst ausgeführt. Er machte eine Vorperiode von 4 Tagen, 
eine 2. Nutroseperiode von 9 Tagen, eine zweite Vorperiode von 
3 Tagen, eine zweite Nutroseperiode von 3 Tagen, eine Nach¬ 
periode von 3 Tagen, ausserdem noch eine Pepton periode, die aber 
hier nicht in Betracht kommt. Bei all’ seinen Nutroseperioden 
findet er im Koth weniger N als in den Vor- und Nachperioden 
und zwar 0,42 resp. 0,31 N. Er schlicsst daraus, dass das N 
im Körper zurückgeblieben ist und ein Fleischzusatz stattgefunden 
habe. Leider sind in der Arbeit nicht die genauen Berechnungen 
seiner Harnstoffumsetzung mitgethcilt, so dass man ein umfassen¬ 
des Bild über seine Resultate nicht erlangen kann. 

Von Opi er wurden im Zusammenhang die neueren Nähr¬ 
mittel einer eingehenden Betrachtung unterzogen und besonders 
auf die klinischen Erfolge gestützt, die Nutrose besonders em¬ 
pfohlen. In ausführlicher Breite bespricht er mit Sachkenntniss 
ihre Vorzüge und gibt geeignete Fingerzeige zur ihrer Anwendung 
am Krankenbette. Selbst hat Opler keine Versuche angestellt. 

Gehen wir nach dieser Literaturumschau zu den eigenen 
Versuchen über Nutrose über: 

Analog meines vorher berichteten Versuches über Somatose 
richtete ich auch hier 3 Perioden ein, eine Vorperiode von 14 Tagen, 
eine Nutroseperiode von 9 Tagen, eine Nachperiode von 3 Tagen. 
Wesshalb die Vorperiode so lange dauern musste, wollen wir später 
besprechen. Die Nahrung, mit der ich mich in Stickstoffgleich¬ 
gewicht setzte, war dieselbe wie bei der Somatose. 

Alkohol wurde vollständig vermieden. Die Nutrosemenge be¬ 
lief sich pro die in der Hauptperiode auf 33,9 g — 25 g Eiweiss, 
also ungefähr den 3. Theil meiner täglichen Eiweissaufnahme. Ich 
löste mir das Pulver in 400—500 ccm warmen Wassers und trank die 
dickliche Flüssigkeit zwischen den einzelnen Imbissen, welche sich 
auf den ganzen Tag von Früh 9 bis Abends 7 Uhr regelmässig 
vertheilten. Die Menge der verwendeten Nutrose steht in dem¬ 
selben Verhältniss zur ganzen Tagesei weissmenge w ie die Somatose, 
um an beiden Nährpräparaten ein vergleichendes Bild zu gewinnen. 

Die Nahrungsmittel wurden vor dem Gebrauch analysirt, die 
Ei weissmenge im Harn und Koth nach K jeld ahl täglich in Parallel¬ 
analysen bestimmt. 

Das Körpergewicht bestimmte ich Morgens 7 Uhr nach Ent¬ 
leerung des Kothes und Urins, ohne etwas vorher gegessen zu 
hnl>en. 

Der Uebersichtlichkeit halber lege ich die Speisezettel der 
3 Perioden in Form von Tabellen bei: 


Speisezettel für 3 Versuchsperioden. 


I. Periode, a) 1. Vorversuchsperiode 7 Tage. 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 1 
hydrate 

Wasser-, 
gehalt 

Feste 

Nahrung 

Calorien 

Bemerkungen 

Brod 

460 

29,4 

5,0 

|219,9 205/' 



Mit 6,4 Proc. Ei¬ 
weiss und 41,7 
Proc. Wasser. 

1 

1 

I 

100 

i 18,1| 

! 53,0! 

— | 25,5| 


1 1 

Käse 

100 

I 21,5 

1 23,0 

| - | 53,5 

1 

1 1 

Fett 

75 

1 - 

! 75 

1 - 1 - 1 


| 

Summa 

1 

735 

b) 2. 

| 69,0 156 

Vorvers 

219 j 2ö4,4| 451 

u chsperiode 7 

2635,7 

Tage 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge i 

Eiweiss j 

Fett 

Kohle¬ 
hydrate I 

I 

r. r. 

' S-g 

5S “ 

Feste i 
Nahrung! 

Calorien 

[ Bemerkungen 

Brod 

460 

29,4 

5 219,9 

|205 



Wie oben. 

Cervelatwuret 

100 j 

18,1 

53,0J — 

1 25,5 

t 

1 1 

KJLse 

140 

30,1 

1 32,31 — 

1 74,9 

1 

1 1 

Fett 1 

66 

— 

66 | — | — 


| | 

Summa | 

766 

77,6 

156,3|219,9! 305,4 

460 

| 2673,4, 


II. Periode. Nutroseperiode 9 Tage. 


Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Wasser¬ 

gehalt 

Feste 1 
Nahrung ,| 

Calorien 1 

Bemerkungen 

Brod 

460 ' 

•29,4 

5,0 219,9 : 205 

1 1 1 



Wie oben. 

_ _ 

Cervelatwuret | 

1100 

1*,1 

| 53,0 

1 - 1 25 

1 

\ 

Käse 1 

25 1 

5,31 

5,71 

— | 13,4 



1 

Fett 

1 92 | 

- I 

92 

| — j — 




Nutrose 

| 33,9 25 

_ 

| — 1 3,9 




Summa 

1710,9 

77,81 

155,7 

219,9: 247,3 

463 2678,6 



III. Periode. Nach periode 3 Tage. 

Genau wie I. Periode b) 

Die Einzelheiten der langen Stoffwechselversuche werden aus 
den auf nächster Seite folgenden Tabellen ersichtlich: 

Schon Eingangs erwähnte ich, dass es zuweilen schwierig 
sei, auch bei Beobachtung aller Vorsichtsmaassregeln sich in 
wenigen Tagen in Stickstoffgleichgcwicht zu setzen. 

Am Ende des Somatoseversuchs befand ich mich bei 76,0 
Eiweiss, 156 Fett und 224 Kohlehydraten im Gleichgewicht mit 
noch einem kleinen Ueberschuss an an gesetztem N. Ich ging 
dann in die Ferien, wo das Körpergewicht eine bedeutende Zu¬ 
nahme erfuhr und kehrte mit diesem günstigen Sommeraufent¬ 
haltserfolg zurück, um nun mit 69 g Eiweiss, 156 Fett und 
220 Kohlehydraten zu versuchen, ob auch mit dem ger.ngeren 
Quantum Eiweiss das Gleichgewicht hcrzustellcn sei. 

Jedoch eine 7 tägige Periode zeitigte nicht nur nicht die 
Gleichgewichtslage, sondern sogar im Mittel eine Mchrausscheidung 
von 0,57 N pro die. 

Die Verbesserung der Kost vom 8.—10- Tage durch Mehr¬ 
aufnahme von 8,6 Eiweiss = 1,37 N führte, wie der Tabelle er¬ 
sichtlich, ebenfalls noch nicht zu dem gewünschten Ziele, da im 
Gegentheil die Mehrausscheidung auf — 0,8 pro die stieg. Es 
ging daraus hervor, dass sich auch bei noch längerer Gabe solcher 
Mengen Eiweiss das Gleichgewicht nicht einstellen würde, und 
ich stimme hier mit Klemperer 18 ) darin überein, dass sich der 
Stoffwechsel um so niedriger oder höher einstellt, je niederer 
oder besser der Ernährungszustand des Individuums ist. 

Den Beweis dafür erbringt die nun eigentliche 3- Vor- 
periode vom 11.—14. Tag, in welcher ich mit demselben Eiweiss¬ 
quantum auf ein vorzügliches Gleichgewicht komme (ein Plus von 
0,07 N pro die über die Normalgleichheit), nachdem ich aber 
und das ist das Interessante — 4 Tage lang auf einer langen 
Reise, die ich nothgedrungen unternehmen musste, sehr schlechten 
Ruhe- und Ernährungsverhältnissen ausgesetzt war. 

Ich würde die ersten 10 Tage kaum in diese Arbeit herein¬ 
genommen haben, wenn nicht die Thatsachcn ein allgemeines 
Interesse beanspruchten. 

Die Nutroseperiode sollte Anfangs nicht so lange ausgedehnt 
werden, als aber am 5- Tage unerklärbarer Weise der Stickstoff 
im Harn eine bedeutende Steigerung erfuhr, musste ich mich un¬ 
bedingt, wollte ich ein brauchbares Material erzielen, zur weiteren 
Fortsetzung des Versuchs entschlichen. Da die Schwankungen 
im Harn so beträchtliche sein können, wie aus allen 26 ^er- 
suchstagen hervorgeht, so zeigt auch die Bilanz bald ein Plus, 
bald ein Minus im Gleichgewicht, und so bleibt nur eine Möglich¬ 
keit, durch Mittelzahlcn aus vielen Versuchen brauchbare Werthe 
zu berechnen. 

Die Mengen im Kothstickstoff bleiben, so weit es überhaupt 
möglich ist, ziemlich constant, und die daraus berechnete Mittel¬ 
zahl zeigt uns, dass die Nutrose ausgezeichnet resorbirt sein muss, 
denn die Wen he stimmen mit denen der Vor- und Nachperiode 
sehr gut überein, ja sie sind auch bei meinen Untersuchungen 
etwas niedriger als in der Nachperiode. (Worauf allerdings nichts 
zu geben ist). 

t8 ) Klemperer: Untersuchungen über Stoffwechsel und Er¬ 
nährung in Krankheiten. Zeitschrift für klinische Mediein. Bd. 16. 
S. 550 ff. 
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Ernährungs- und Stoffwechselversuch mit Nut rose 





Einfuhr 





Aus 

fuhr 



Gesammt- 

Ausfuhr 

Gesammt- 

Einfuhr 

Bilanz 


T»S 

Feste 

Nahrung 

t 'T h J 
=2 2 “ 
* sc 85 

1+1 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Calorien 

Körper¬ 
gewicht 
in Kilo 

Koth 

feucht 

Koth 

lufttrock. 

M 

O 

K 14 

3 

Harn¬ 

menge 

Spec. 
Gew. des 
Harns 

X 

im Harn 

Koth N 
+ Harn N 

Eiweiss 

N 

£ 43 

Xi 3 

£*3 
.2 3 
w ^ 
w 1 

Bemerkungen 



1300 
+ 284 



I. Periode 7 Tage. Vorpeiiode. 

a) Mit geringer Eiweisszufuhr. 



1 

491 

69 

156 

220 

2635,7 68,300 

225 

37 

1,77 

770 

1016 

8,79 

10,56 

11,04 

+ 0,48 


o 

451 

1450 
+ 284 

69 

156 

220 

2635,7 69,000 

260 

41 

1,90 

730 

1016 

11,06 

13,56 

11,04 

— 2,52 


3 I 

451 

13,)0 
+ 284 | 

69 

156 

220 

2635,7 68,000 

l 

160 

27 

1,10 

890 

1018 

10,26 

1 

11,36 

11,04 

— 0,32 


4 1 

451 

151*0 

4 284 

69 

156 

220 

2635,7 68,500 

210 

39 

1,05 

900 

1020 

10,78 

11,83 

11,04 

— 0,79 


9 

451 

1 1100 
1+281 

69 

156 

220 

2635,7' 68,600 

135 

27 

1,29 

980 

1018 

10,42 

11,71 

11,04 

— 0,67 


r» 

451 

1 1800 
+ 284 

69 

156 

220 

2035,7 68,800 

260 

35 

1,68 

610 

1018 

9,22 

10,90 

11,04 

+ 0,14 


7 

451 

; 9ii0 
+ 284 

1 69 

1 156 

220 

2635,7 68,700 

270 

36 

1,72 

970 

1016 

11,67 

13,39 

11,04 

— 2,35 









217 

34 

1,51 

| 836 


10,39 

11,91 | 

11,04 

— 0,57 





! i 




pro 

die * 

pro die prodie| 

pro die 

pro die 



I. Periode 7 Tage. Vorperiode. b) Mit mehr Eiweisszufuhr. 


8 

460 

1 1500 i 
f 305 ! 

77,6 

| 156 

220 

2673,4 68,800 

230 | 

32 

1,53 

980 

1016 

11,85 

13,38 

12,41 1 

-0,97 


9 

460 

j 1200 1 
1+ 3051 

77,6 

156 

220 

2673,4 1 68,600 

240 | 

40 

1,92 1090 

1016 

11,29 

13,21 j 

12,41 

| —0,80 


10 

460 

1800 | 
+ 305 1 

77,6 

156 

220 

2673,4 68,900 

210 1 

35 

1,68 | 

910 

1025 

11,46 

13,14 j 

12,41 

— 0,73 









227 | 

35 

1 1.71 1 

993 ! 


11,53 

18,24 j 

12,41 | 

| -0,80 









pro 

die 

pro die pro die 

1 

pro die 

pro die 



I. Periode 7 Tage. Vorperiode mit derselben Ei weis szuf ubr nach 4tägiger Unterbrechung des Versuchs. 


11 

12 

460 

1200 
+ 305 

77,6 

156 

220 

2673,4 69,200 

160 

27 

1,39 

1020 

1024 11,25 

12,64 

12,41 

— 0,23 


460 

1100 
+ 307) 

77,6 

156 

220 

2673,4 69,200 

190 

36 

1,72 

1040 

1022 

10,59 

12,31 

12,41 

+ 0,10 


13 

460 

1300 
+ 305 

77,6 

156 


2673,4 69,000 

240 

43 

2,0 

970 

1023 

10,48 

12,48 

12,41 

— 0,07 


14 

480 

• 

1200 
4- 305 

77,6 | 

156 

220 

2673,41*68,900 

1 230 

37 

1,77 | 

970 

1023 

10,10 

11,87 

12,41 

+ 0,54 


205 | 35 

1,72 1000 

pro die|pro die 

1 

1 10,60 

pro die 

12,32 

12,41 

+ 0,07 

pro die 

pro die 


II. Periode 9 Tage. Nutroseperiode. 


15 

16 

463,6 

1400 
+ 247 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

69,400 

180 

34 

1,57 

1220 

1017 

11,40 

12,97 

12,44 

— 0,53 


463,6 

1400 
+ 247 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

69,200 

170 

35 

1,62 

1100 

1020 

10,16 

11,78 

12,44 

+ 0,66 


17 

463,6 

1300 
+ 247 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

69,200 

220 

39 

1,80 

870 

1021 

10,81 

12,61 

12,44 

— 0,17 


18 

19 

463,6 

13)0 
+ 247 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

69,200 

190 38 

1,75 

870 

1019 

10,61 

12,36 

12,44 

+ 0,08 


463,6 

130) 
+ 247 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

69,300 

170 38 

1,66 

930 

1020 

12,08 

13,74 

12,44 

— 1,30 


20 

463,6 

1 

1400 
+ 247 

77,8 

1 155,7 

220 

2678,51 

69,500 

200 

41 

1,89 

940 

1017 

12,31 

14,20 

12,44 

— 1,76 


21 

463,6 

1400 

+-247 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

69,500 

210 

36 

1,68 

1130 

1020 

11,63 

13,29 

12,44 

— 0,85 


22 

23 

463,6 

1300 
+ 247 

77,8 

1 

155,7 

*20 

2678,5 

69,500 

160 

37 

1,71 

| 960 

1019 

10,01 

11,72 

12,44 

+ 0,72 


463,6 

1600 
+ 217 

77,8 

155,7 

220 

2678,5 

70,000 

190 

38 

1,75 

740 

1026 

9,94 

11,69 

12,44 

+ 0,75 


188 | 63 

1,71 951 

pro die pro die 

1 

| 10,99 

pro die 

12,71 

12,44 | 

— 0,27 

pro die 

pro die 


III. Periode 3 Tage. Nachperiode. 


460 

1350 
+ 247 

77,6 

156 

220 

2673,4 

69,800 

240 

42 

2,01 

1020 

1018 

10,96 

12,96 

12,41 

— 0,55 


460 

1400 
+ 247 

77,6 

156 

220 

2673,4 

69,500 

180 

33 

1,82 

1000 

1020 

10,52 

12,34 

12,41 

+ 0,07 


460 

1 

1200 
+ 247 

77,6 

156 

220 

2673,4 

69,600 

195 

37 

1,77 

940 

1017 

10,00 

11,77 

12,41 

+ 0,64 


205 

| 39 

1,87 | 987 
pro die jprodie 


110,49 

|pro die 

12,36 | 

12,41 

"+0,05’ 

pro die 

pro die 
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Im Harn wird allerdings im Durch schnitt pro die etwas 
mehr ausgeschieden wie eingenommen, doch darf man ein Minus 
von 0,2 gegenüber der Vor- und Nachperiode nicht allzusehr in 
die Waagschale fallen lassen. 

Das Körpergewicht nimmt auch in der 'Nutroseperiode um 
GOO g an, füllt dann aber sehr rasch wieder, so dass ich kein 
grosees Gewicht auf den Ausfall dieses Factors legen möchte. 

Alles in Allem betrachtet ist die Ansnützung der Nutrosc 
eine sehr gute, jedenfalls dem Fleisch gleiche. 

In der Nachperiode erreicht die Bilanz wieder die goldene 
Mitte, so dass dieser Stoffwechselversuch wohl als gut gelungen 
bezeichnet werden muss. Zieht man nun in Betracht, dass in 
9 Tagen 315,0 Nutrose ohne jeden Widerwillen, ohne jede 
Störung im Verdauungstractus, ohne Diarrhoen, bei gutem Appetit 
und Wohlbefinden genommen wurden und lässt nicht ausser Acht, 
dass der Preis (100,0 = 2,00 Mk.) ein wenigstens im Ver¬ 
gleich zur Somatose (100,0 = 5,00 Mk.), relativ billiger ist, so 
wird man nicht umhin können, das Präparat als gutes Ersatz¬ 
mittel für ciweisshaltige Nahrung zu empfehlen. Ich muss daher 
den am Krankenbett und durch Stoffwechselversuche gemachten 
günstigen Erfahrungen eine weitere günstige hinzufügen, und man 
kann den, auf analoge Weise hergestellten Präparaten berechtigte 
Hoffnungen entgegen bringen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. K. B. Leh¬ 
mann, der stets mit warmem Interesse die Arbeit verfolgte und 
mir mit Beinern Rath an die Hand gegangen ist, spreche ich auch 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Privatdocent Dr. E. Redlich, Assistent der psych. Klinik 
von Prof. v. Wagner in Wien: Die Pathologie der tabischen 
Hinterstrangserkrankungen. Ein Beitrag zur Anatomie und 
Pathologie der Rückenmarkshinterstränge. (Aus dem Laboratorium 
von Prof. Obersteiner in Wien.) Mit 4 lithogr. Tafeln und 
7 Abbildungen im Text. Jena, Fischer 1897- 205 Seiten. 

Preis 8 Mk. 

Verfasser gibt zunächst auf 55 (sic!) Seiten eine Darstellung 
der normalen Anatomie der hinteren Wurzeln und 
des Hin terStranges und der diese betreffenden Streitfragen. 
Hiebei werden die tabischen Veränderungen dieser Gegen¬ 
den eingehend besprochen, wobei Redlich zu dem Resultat 
kommt, dass die Tabes in der Hauptsache eine segmentäre De¬ 
generation des intramedullären Antheils des ersten centripetalen 
Neurons, nicht eine systematische Erkrankung im engeren Sinne 
darstelle. Sie beginnt in der Weise, dass in einer beschränkten 
Partie des Rückenmarks ganze Wurzelgehiete, wenn auch schwach, 
degeneriren. Der weitere Fortschritt besteht darin, dass immer 
neue Segmcnto befallen werden und anderseits die bereits ergrif¬ 
fenen intensiver, d. h. in einer grösseren Zahl ihrer Fasern er¬ 
kranken. In Bezug auf die Aetiologie lässt Verf. die Mög¬ 
lichkeit bestehen, dass neben der Syphilis noch andere disponirende 
Ursachen vorhanden sein können, und würdigt auch die veran- 
laasenden Ursachen (Erkältung, Anstrengung etc.) in vollem Maasse. 
Den Beginn der Erkrankung setzt er in die Durchtritts¬ 
stelle der hinteren Wurzeln durch die Rückenmarkspia, welche 
durch anatomische und vielleicht noch andere Verhältnisse zu 
einem Locus minoris resistentiae gemacht werde. Der Ein¬ 
schnürung der Wurzel durch primär erkrankte Pia legt er nicht 
mehr die ausschliessliche pathogenetischo Bedeutung bei wie früher. 

Das ganze Buch ist ein sehr verdienstliches. Trotz seines 
Umfanges ist die Sprache durchaus nicht weitschweifig. Man 
möchte nichts darin missen. Es enthält aber Alles, was zur Zeit 
über die tabisehe Hinterstrangserkrankung zu wissen von Werth 
ist. Daneben ist Redlich, gestützt auf seine eigenen, so ein¬ 
gehenden Arbeiten im Stande, scharfe Kritik an den bisherigen 
Ansichten zu üben, wobei er mit seltener Objectivität seine 
eigenen Meinungen gar nicht väterlicher behandelt als diejenigen 
anderer Forscher. Bleuler- Rheinau. 

J. Moebius: Ueber die Tabes. Eine Abhandlung 
für prakt. Aerzte. Berlin 1897. Verlag von S. Karger. 
Preis 8 Mark 60 Pfg* 
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Die vorliegende Monographie, für praktische Aerzte geschrieben, 
bietet in ihrer frischen Darstellung auch dem, der sich eingehen¬ 
der mit Neuropathologie beschäftigt, viel Anregung und mancher¬ 
lei Neues; andererseits ist die Abhandlung so klar und leicht ver¬ 
ständlich geschrieben, dass auch der Studirende sie mit grossem 
Vortheil lesen wird. 

Nach einer recht interessanten, geschichtlichen Einleitung 
bespricht der Autor in kritischer Darstellung die einzelnen Zeichen 
und den Vtrlauf der Tabes. Neben den Hauptsymptonien (rc- 
flectorische Pupillenstarre, lancinirende Schmerzen u. s. w.) erwähnt 
Moebius auch alle die selteneren Complicationcn, wie tabischen 
Zahnausfall, Urethrakrisen und viele andere, ohne dabei zu ermüden. 

Recht kurz, vielleicht zu knapp, wird die pathologische Ana¬ 
tomie der Tabes behandelt. Ueber die Schwierigkeiten der Er¬ 
klärung der klinischen Symptome, z. B. der partiellen Empfindung** - 
lähmuügcn durch den anatomischen Befund geht M. völlig hinweg 
und bringt nur eine kurze Darstellung der Veränderungen im 
Nervensystem. 

In dtm Capitel «Ueber die Ursache der Tabes» hat Verf. 
seine Uebcrzeugung, dass die Tabes als eine metas.» philitischc Er¬ 
krankung aufzufassen ist, sehr geschickt vertreten. Man habe in 
der Syphilis nicht wie Andere sagen «oft» oder «in der Regel», 
sondern schlechtweg und immer die Ursache der Tabes zu er¬ 
blicken. 

Bei der Behandlung der Tabes nimmt Moebius einen 
skeptisch-kritischen, ja negativen Standpunkt ein, er warnt davor, 
von einer Suspension oder Nervendehnung oder auch v^n einer 
antiluctischen Cur zu viel zu erwarten, gesteht aber zu, bei der 
Behandlung einer so exquisit chronischen Krankheit der zahlreich 
angegebenen Heilmittel nicht entbehren zu können. 

Am Schlüsse der Abhandlung finden wir eine Reihe von be¬ 
sonders typischen und merkwürdigen Tabesfällen, aus den ver¬ 
schiedensten, vielfach ausländischen Zeitschriften gesammelt. 

Die Lectttre der vorliegenden Tabesmonographie kann Jeder¬ 
mann, der sich über das Wesen dieser vielgestaltigen Krankheit 
unterrichten oder zu früher Erlerntem Neues fügen will, auf das 
Wärmste empfohlen werden. In seiner flotten and klaren Diction 
wird es sich bald eine grosse Zahl von Freunden erwerben. 

L. R. Müller -Erlangen. 

Nil Filatow, Professor der Kinderheilkunde an der k. 
Universität zu Moskau: Vorlesungen über acute Infections* 
krankheiten im Kindesalter. Autorisirte, vom Verfasser er¬ 
gänzte deutsche Ausgabe. Nach der 2. russischen Auflage über¬ 
setzt von L. Polonsky, Kinderarzt in Schitomir. Wien, bei 
Jos. Safär. 1897. Preis 12 Mk. 

Es ist dem Uebersctzcr als ein Verdienst anznrechnen, dass 
er das oben bezeichnet« Werk den deutschen Aerztcn zugänglich 
gemacht hat. Zwar enthält es selbstverständlich Manches, was 
schon oftmals gesagt, auch Einiges, was schon besser bearbeitet 
worden; aber trotzdem ist es ein interessantes und in hohem Grade 
belehrendes Buch, sowohl durch die Fülle selbständiger Be¬ 
obachtungen, die darin aufgespeiohert sind, als auch durch das 
dom Autor eigentümliche scharfo Erfassen aller die Differcntial- 
diagnose betreffenden Momente, wobei das Verhalten von Tempera¬ 
tur und Puls, mehr als cs sonst zu geschehen pflegt, zur Unter¬ 
scheidung mit heran gezogen wird. Unter allen in dem Bnohe 
abgehandelten Gegenständen ist kanm einer, der nicht durch des 
Verfassers grosse Erfahrung nach irgend einer Seite hin be¬ 
reichert worden wäre. Besondere Anerkennung verdient auch die 
mit seltener Gründlichkeit und bis in die äussersten Details sorg¬ 
fältig ausgearbeitete Therapie. 

Den einleitenden allgemeinen Theil, der auch als gesondertes 
Heft schon früher erschienen ist, haben wir in diesen Blättern 
bereits besprochen. Der speciellc Theil behandelt folgende Krank¬ 
heitsformen : Abdominaltyphus, Flecktyphus, Rüokfallsficbcr, 
Diphtherie, Scharlach, Rubeola scarlatinosa, Masern, Rubeola 
epidemica, Variola (Impfung), Varicella, Keuchhusten, Parotitis 
epid., Dysenterie, Pfeiffcr’s Drüsenfieber. 

Von einer kritischen Analyse des ganzen Werkes kann hier 
nicht die Rede sein, und so beschränken wir uns darauf, einzelne 
wichtigere Punkte hervorznheben. 
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Von hohem «actuellem» Interesso ist vor Allem die Ab¬ 
handlung über die Diphtherie und die Serumtlierapie. 
Ein Gegenstand, der in den meisten Schriften über Diphtherie 
eine zu spärliche Berücksichtigung findet, nämlich die diphtherische 
Herzlähmung (bezw. der plötzliche Tod), ist vom Verfasserin 
einlässlichster Weise erörtert worden ; insbesondere sei auf die 
sehr genaue und klare Darstellung der prämonitorischen Symptome 
hingewiesen. Zu ihrer Bekämpfung empfiehlt Filatow neben 
absoluter körperlicher und psychischer Ruhe, Alkoholica, Tinct. 
ferri chlorata aether. und hauptsächlich den Rampher. Wir 
möchten hier nicht unerwähnt lassen, dass nach den von uns 
wie auch von Anderen gemachten Erfahrungen in den fraglichen 
Fällen die Strychnininjectionen sich unzweifelhaft wirksamer er¬ 
weisen, als der Rampher, der übrigens auch neben dem Strychnin 
zur Anwendung gelangen mag. 

Bezüglich der Entstehungsweise der postdiphtherischen 
Lähmungen, die immer vom weichen Gaumen und Rachen 
ihren Anfang nehmen, bestreitet Verf. die allgemein herrschende 
Ansicht, der zufolge es sich hiebei um eine von den Nerven- 
verzweigungen der Rachenschleimhaut ausgehende asccndirende 
Neuritis handeln soll. Selbst wenn der Rachen gar nicht er¬ 
griffen und die Diphtherie ausschliesslich auf die weiblichen Ge¬ 
nitalien, auf eine Wunde u. s. w. beschränkt gewesen, auch dann 
sei es der weiche Gaumen und der Rachen, wo die Lähmungen 
zuerst auftreten; diese Thatsache spreche dafür, dass dieselben 
durch das im Blute circulirende, direct auf das Centralnerven- 
system und die Rückenmarksstränge wirkende Diphtheriegiit her¬ 
vorgerufen werden. (Damit scheint uns der constante Ausgangs¬ 
punkt der Lähmungen noch keineswegs genügend erklärt zu sein. 
Ref.) Ueber die Serumtherapie fasst Filatow sein Urtheil 
auf Grund eigener und fremder Beobachtungen in folgenden Satz 
zusammen: «Alle angeführten Daten beweisen ziemlich überzeugend, 
dass das Serum wirklich heilsame Eigenschaften besitzt und dass 
die Mortalität durch dasselbe bedeutend herabgedrückt werden 
kann». Der Gegenstand wird im Verlaufe der Abhandlung nach- 
allen Richtungen hin auf’s Ausführlichste erörtert, so dass dieser 
Abschnitt des Werkes sich als eine vortreffliche Anleitung zu der 
in Rede stehenden Behandlungsmethode darstellt. Beiläufig sei 
noch bemerkt, dass Verf., namentlich für Rinder im frühesten 
Lebensalter, denjenigen Serumpräparaten den Vorzug gibt, die 
frei von Carbolsäure sind, wie z. B. das von Roux, das nur 
wenig Rampher, und das von Gabritschewsky, das 1—2 
Tropfen Chloroform enthält. (Auch das vorzugsweise in Oester¬ 
reich verwendete Pal tauf ’sohe Serum ist hiehcr zu rechnen. Ref.) 
Verf. ist sogar geneigt, anzunehmen, dass es die Carbolsäure war, 
die in Fällen, wo kurze Zeit nach Injection des Behring’schen 
Serums der Tod erfolgte, diesen Ausgang herbeigeführt hat; in 
einem von ihm selbst beobachteten Falle, der ein an lei oh t er 
Diphtherie erkranktes, 11 Monate altes Rind betraf, stellte sich 
einige Stunden nach Injection von Beh r ing’schem Serum 
Sinken der Herzthätigkeit und Dyspnoe ein und nach weniger als 
24 Stunden der Tod. Im Anschluss an diesen Fall weist Verf. 
auf die Versuche Wlajew’s hin, aus welchen hervorging, dass 
Thiere (Meerschweinchen, Ratzen, Tauben), die Serum ohne Car¬ 
bolsäure ausgezeichnet vertrugen, nach denselben Mengen von 
Serum mit Phenol rasch zu Grunde gingen. — Eine hervor¬ 
ragende Stelle unter den in dem Buche enthaltenen Abhandlungen 
nimmt ferner die über Scarlatina ein. Unter den Compli- 
cationen und Folgezuständen derselben sind zwei Rrankheits- 
erscheinungen angeführt, die bisher wenig Beachtung gefunden 
haben, nämlich das keineswegs selten vorkommende Manning- 
sche (septicaemische) Exanthem — ein ominöses Symptom, das 
Ref. schon zu wiederholten Malen auch bei Diphtherie, insbeson¬ 
dere bei Mitbetheiligung der Nase beobachtet hat — und eine 
allerdings nur in vereinzelten Fällen in der Genesungsperiode des 
Scharlachs auftretende scorbutische Affection (charakteristische Ver¬ 
änderung des Zahnfleisches, Blutungen u. s. w.). Reich an Be¬ 
obachtungen aus des Verfassers eigenem Wirkungskreise ist das 
umfassende Capitel über die Nephritis scarlatinosa. Nur 
bezüglich der Therapie mögen uns einige kurze Bemerkungen ge¬ 
stattet sein. Als Gegenanzeige gegen die Anwendung heisser 
Bäder werden angeführt: Lungenoedem, Capillarbronchitis, ge¬ 


schwächte Herzthätigkeit u. s. w.; vor Allem aber wäre hier die 
Hacmaturie zu nennen gewesen. Weiterhin sagt Verfasser: 
«Aufrecht hält die heissen Bäder bei der acuten Nephritis 
überhaupt nicht für angezeigt, steht aber mit dieser Ansicht 
allein». Ganz und gar nicht; die Ansicht wird auch von 
Anderen getheilt. Im R^sumö heisst es: «Bei der Behandlung 
der Nephritis soll man nicht die glänzenden Resultate vergessen, 
die Aufrecht bei einer vollständig indifferenten Behandlung 
durch Bettruhe und strenge, stickstofflose Diät erzielt 
hat. In diesen zwei Dingen und noch in der Beseitigung der 
Obstipation liegt das Schwergewicht der ganzen Therapie der 
acuten Nephritis.» Damit stimmen wir vollkommen überein; 
aber in auffallendem Widerspruch zu dem eben citirten Satze 
steht — einige Seiten vorher — eine Aeussernng des Verfassers, 
der zu Folge er die Diät bei acuter Nephritis «auf Milch und 
Eier beschränkt». Als selbständige Rrankheitsform stellt Filatow 
die Rubeola scarlatinosa auf. «Sie steht zum Scharlach 
in ganz demselben Verhältnisse wie die gewöhnliche Rubeola zu 
den Masern (Rubeola morbillosa).» Aus der Schilderung der 
Symptome, wie aus der ganzen Beweisführung des Verfassers 
geht hervor, dass die Rubeola scarlat., die bisweilen in kleinen 
Epidemien auftritt und als eine gefahrlose Affection zu betrachten 
ist, sich sowohl vom Scharlach als auch von der gewöhnlichen 
Rubeola, wesentlich unterscheidet und dass ihr in der That die 
Bedeutung einer specifisehen, durch ein besonderes Contagium er¬ 
zeugten Rrankheitsform zukommt. In diagnostischer Beziehung, 
namentlich im Hinblick auf die naheliegende Verwechslung mit 
Scharlach, erscheint uns die Sache nicht ohne Belang. — Xu 
dem Abschnitt über den Reuchhustcn interessirton uns zu¬ 
meist die Bemerkungen über das Verhalten des Harnes der 
Rrankcn — ein Gegenstand, den weiter zu verfolgen sich wohl 
der Mühe lohnen dürfte. 

Es wären noch manche bemerkenswerthe Punkte aus dem 
Werke hervorzuheben, wir müssen es uns aber versagen, auf 
weitere Einzelheiten einzugehen. Schliesslich sei noch erwähnt, 
dass die Uebersetzung — von etlichen kleineren Verstössen ab¬ 
gesehen — im Ganzen correct und gewandt ist. 

Wertheimber. 

Neueste 3 ournalliteratur• 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 2. 

1) P. Schröder: Lungcngangraen in Folge von Perfo¬ 
ration des Oesophagus durch einen verschluckten Fremd¬ 
körper. (Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Unter genauer Berücksichtigung der Krankengeschichte er: 
klärt Verf. seine interessante Beobachtung in folgender Weise - 
Eine 53jährige Frau erlitt durch Verschlucken eines Knochen 
Stückchens eine Verletzung der Speiseröhre; durch Berührung mit 
Speisen kommt es an der verletzten Stelle zur Gangraen, diese 
greift auf das mediastinale Zellgewebe über und verursacht einen 
circumscripten jauchigen Herd im Mediastinum. Die Folge ist eine 
Pleuritis, die (etwa in der Höhe der 6.— 7. Rippe) Adhaesionen 
beider Pleurablätter macht; unterhalb derselben sammelt sich ein 
Exsudat an, das die ersten klinischen Symptome macht; durch die 
Adliaesion hindurch greift der gangraenöse Process auf das Lungen¬ 
parenchym über, es entsteht Lungengangraen: sehr übelriechendes 
Sputum mit elastischen Fasern und Lungenfetzen. Inzwischen 
hat wahrscheinlich der Knochen den Körper der Pat. auf dem 
Wege des Magendarmcanals verlassen. Ausgang in Heilung. 

2) H. Zeehuise n - Amsterdam: Zur Behandlung kaustischer 
Oesophagusstricturen. 

2 Fälle wurden mit günstigem Erfolge mit der Kugelmethode 
behandelt; eine an einem Seidenfaden befestigte Silberkugel wird 
von dem Kranken verschluckt; dieselbe gelangt vermöge ihrer 
Schwere allmählich in den Magen; alsdann (nach ca. 12 Stunden) 
wird sie herausgezogen. Durch Verwendung von Kugeln immer 
grösseren (2—7 mm) Durchmessers wird die Strictur schliesslich für 
eine Sonde durchgängig. W. Zinn- Berlin. 

Gentralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 2. 

1) M. Sänger: Zur Technik der Prolapsoperation. 

S. ist Gegner der Totalexstirpation wegen Prolaps; er glaubt, 
dass die grosse Mehrzahl der Prolapse auf rein plastisch-operativem 
Wege dauernd zur Heilung gebracht werden kann und. fordert, 
dass der Uterus dem Beckenboden thunlichst erhalten bleibe. Als 
Hilfsoperation für die Plastik gilt S. als wichtigste die Excisio 
colli uteri alta nach Kaltenbach, die er in allen, den Fallen 
ausführt, wo es sich um eine Hypertrophie des Collum in seinen 
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8 Abschnitten handelt. Die Operation kann unter Blutleere und 
ohne Narkose ausgeführt werden und wird von 8. in ihrer Wirkung 
weit über die A1 exander'sche Operation gestellt. 

An die Hilfsoperation schliessen sich die Scheidenplastiken 
als vordere Kolporrhaphie und Kolpoperineorrhapie, 
auf deren sorgfältige Technik S. den grössten Werth für den Er¬ 
folg legt Er betont besonders, dass die letztere Operation niemals 
unterlassen werden darf, wenn man Recidive vermeiden will. Für 
diese Operation hat S. ein eigenes Verfahren ersonnen, das er 
« Lappenkolpoperineorrhaphie» nennt und das bestimmt 
ist, von einem Medianschnitt aus durch directe, von unten nach 
oben vorrückende Spaltung und directe Ablösung die Lappen¬ 
bildung zu bewirken. Die nähere Ausführung muss im Original 
nachgesehen werden. — S. hat mit dieser Methode seit 7 Jahren 
operirt und nur wenige wirkliche Recidive erlebt; die meisten 
sogenannten Recidive sind nach S.’s Ansicht unvollkommen operirte 
und unvollkommen geheilte Fälle. Die sonstigen Operationen bei 
Prolaps (A 1 e x a n d e r sehe Op., Ventrifixura uteri, vaginale 
Hysterektomie) hat S. nur wenig oder gar nicht ausgeführt. 

-) K. B. M. ten Brink-Leiden: Ist ein Brandschorf ein 
Mittel gegen Infection? 

Aus Thierversuchen, die B. mit Staphylococcenculturen an 
Brandsehorfen im Peritoneum machte, kommt er zu dem Ergebniss, 
dass ein Brandschorf keinen Schutzwall gegen das Eindringen von 
Mikroorganismen in die Tiefe darstellt. Die Versuche bestätigen 
z. T. die kürzlich veröffentlichten Resultate P. Cohn’s. (ref. in 
diesem Bl. 1898, N T o. 1, S. 25.) Jaff 6-Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten , Band 
XXV. Heft 2. 

J. Strasburger: Ueber die Virulenz der Diphtherie in 
Bonn. (Hyg. Institut Bonn.) 

Die Diphtherie ist in Bonn eine lpiehte Krankheit, dem ent¬ 
sprechend erwies sich auch die Virulenz der isolirten Diphtherie- 
bacterien aus vielen Kranken als bescheiden. Streptococcen neben 
Diphtheriebacterien fanden sich von 53 Fällen nur 8mal resp. 
12 mal. 

Fr. Mennes: Das Antipneumococcen-Serum und der 
Mechanismus der Immunität des Kaninchens gegen den 
Pneumococcus. 

1. Durch zahlreiche Passagen wurden aussergewohnlich viru¬ 
lente Pneumococcen erzielt. 1 / K ' 0000000 ccm Blut vom inficirten 
Kaninchen tüdtete ein anderes solches Thier innerhalb 24 Stunden. 

2. Die Toxicität einer Cultur wächst nicht im Verhältniss zu 
der Virulenz der Mikroben. 

3. Im Gegensatz zu Issaöf's Beobachtungen gewöhnten sich 
die Kaninchen im Allgemeinen an die Pneumotoxininjection. 

4. Die Immunität der mit Toxin oder Culturen geimpften 
Kaninchen besteht in einer Moditication ihres Serums, wodurch 
eine wirksame Phagocytoso ausgeübt wird. Die Leukocyten be¬ 
sitzen an sich keine specifischen Eigenschaften. 

5. Das Serum geimpfter Kaninchen wirkt nicht bacterien- 
todtender auf den Pneumococcus, als das natürliche Serum. 

6. Geimpfte Ziegen und Kaninchen liefern ein Serum, welches 
deu Ausbruch der Krankheit verhütet. 

7. Das Pferd vertrügt sehr gut fortgesetzte Injectionen bis 
zu sehr beträchtlichen Dosen lebender Culturen. Das Pferde¬ 
serum besitzt in hohem Grade folgende drei Eigenschaften beim 
Kaninchen: 

a) Es verhütet die Infection; 

b) es heilt sie, wenn schon vorhanden; 

c : es neutralisirt die durch den Pneumococcus ausgeschiedenen 

Gifte. 

Eduardo German o: Die Uebertragung von Infections¬ 
krankheiten durch die Luft. II. Mittheilung: Die Uebertragung 
der Diphtherie durch die Luft. (Hyg. Institut Bonn.) 

Der Diphtheriebacillus verträgt in Membranen, im Gewebe und 
im Staub die Austrocknung sehr gut, auch rasches Austrocknen 
schädigt ihn nicht. Er hält sich um so besser, je reichlicher der 
Staub ist, der ihn umgibt; in voller Trockenheit kann er seine 
Virulenz bis zum Absterben bewahren. Die Luft kann durch 
Staub Diphtheriebacillen im lebenden Zustand verschleppen. 

Roland Grassberger: Beiträge zur Bacteriologie der 
Influenza. 

30 sporadische Infiuenzafälle beim Wiener Militär sind vom 
Verfasser sorgfältig bacteriologisch untersucht. Der Bronchialeiter 
und sonstiges Untersuchungsmaterial wurde mit sterilem Pferde- 
blut verrieben und auf fest erstarrten condenswasserfreien Agar 
oberflächlich aufgestrichen. Wuchsen Reinculturen von Intluenza- 
baeterien, so blieben dieselben stets kleinstecknadelkopfgross ; 
gleichzeitig auf der Platte gewachsene Staphyloeoccen und Luft¬ 
keime begünstigten das Wachsth;m so, dass grössere Colonieu 
der Influenzabacillen entstanden, die auch nur noch geringe 
Empfindlichkeit gegen zu grosse oder zu kleine Alkalinitüt des 
Nährbodens zeigten. Impft mau central auf eine Blutagarplattc 
.Staphyloeoccen, so wachsen in der Nähe geimpfte Influcnzabac- 
terien stets gut, vielleicht weil durch die Staphyloeoccen das Blut 
günstig verändert wird, bereits eine fremde Colonie wirkt in 
weitem Umkreis günstig. Gute Photogramme veranschaulichen 


diese für das Weiterzüchten der Influenzaorganismen wichtigen 
Befunde. 

W. H e s s e: Ueber Gasaufnahme und «Abgabe von Culturen 
des Pestbacillus. 

W. Hesse: Ueber den Bacteriengehalt im Schwimm* 
bassin des Albertbades zu Dresden. 

Das fragliche Marmorbassin fasst 300 cbm Wasser, das aus 
der Dresdner Wasserleitung stammt und im Sommer 21—22, im 
Winter 23—24° zeigt. Täglich werden 3 mal je 20 cbm frisches 
Wasser zugelassen. Im Winter circulirt ein Theil des Bassin- 
wassers zum Zwecke der Erwärmung an Dampfheizkürpera vor¬ 
über. Alle 1 1 /2 Wochen im Winter, alle Wochen im .Sommer, wird 
das Bad entleert, mit Salzsäure gereinigt und mit nahezu keim¬ 
freiem Dresdner Leitungswasser wieder gefüllt. Das sehr klare, 
frisch eingefüllte Wasser trübt sich nach 2 Tagen etwas und 
klärt sich nach 1—2 weiteren Tagen, während sich Flocken dunkler 
Schmutzstoffe am Boden absetzen. Die Bacterienzahl des Wassers 
steigt am 2. und 3. Tag sehr stark und sinkt dann wieder oft bis 
gegen die Norm — gerade wie im Leitungswasser, das man in 
sterilisirten Gläsern stehen lässt — z. B. 


Badewasser 


Leitungswasser 
im sterilem Glase 


1. 

Tag 

. . 220 

140 

2. 

. . 20 900 

196 

3. 


. . 24 700 

13 000 

4. 

5. 

” 

• * 11760 

unzählig 

unzählig 

6. 


. . 7 800 

450 000 

7. 


. . 2 080 

270 000 

8. 


. . 880 

11 000 




1700 

2 200 




2 400 


Dass das Badewasser nie dio sehr hohen Werthe erreicht, 
wie eine Wasserprobe im sterilisirten Glase, hängt wohl von der 
Sedimentirung ab. 

Bacterien, welche die vorher gut abgeseiften und gedouchten 
Badegäste ins Bad bringen, spielen numerisch keine Rolle. — 
Angeführt mag sein, dass nur Agarplatten Verwendung fanden. 

W. Kühn au: Ueber die Resultate und die Leistungs¬ 
fähigkeit der bacteriologischen Blutuntersuchung im Dienste 
der klinischen Diagnostik. 

In zahlreichen (insgesammt 192) Fällen von • Infectionskrank¬ 
heiten hat der Verfasser sorgfältige Plattenculturen von Venen¬ 
blut gemacht, das mit einer sterilisirten Spritze der V. mediana 
entnommen wurde, nachdem — zur Vermeidung von Verunreinig¬ 
ungen — ein Hautschnittchen die Vene blossgelegt. Auch so ist 
die Gefahr der Verunreinigung durch den sehr verbreiteten Mikroc. 
pyogenes albus sehr leicht möglich, die stets dann angenommen 
wurde, wenn die Untersuchung der Leichenorgane einen anderen 
Befund bot. 

Die Ergebnisse waren recht selten positiv, obwohl ängstlich 
vermieden wurde, durch Aufbewahren des entnommenen Blutes 
die pilztödtende Wirkung seines Serums zur Wirkung gelangen zu 
lassen. So fanden sich z. B. in 23 Fällen schwerster septisch- 
pyaemischer Allgemeinerkrankung nur 3mal und zwar spärlich die 
Erreger im Blut (2 mal Strept. pyogenes, 1 mal Mikroc. pyogenes 
aureus), in 67 Fällen, meist von schwerem Gelenkrheumatismus 
wurde einmal Mikroc. pyogenes aureus gefunden — alle anderen 
Fälle boten ein negatives oder zweifelhaftes Resultat. 

Der sehr kritisch gehaltenen Arbeit ist ein grosses Literatur- 
verzeichniss beigegeben. 

E. Pfuhl: Ueber die Verschleppung von Bacterien durch 
das Grundwasser. 

Im Kies der Rheinebene ist leicht nachzuweisen, dass Mikro¬ 
organismen , die man in auf's Grundwasser reichende Gruben 
wirft, durch dasselbe in benachbarte Brunnen eingeschw’emmt 
w r erden. Strecken von 4—8 m werden ziemlich rasch zurückgelegt. 

K. B. Lehmann -Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 3. 

1) W. Filehne: Ueber die Durchgängigkeit der mensch¬ 
lichen Epidermis für feste und flüssige Stoffe. 

Verfasser und L. Mahn untersuchten die Bedingungen, unter 
denen eine Substanz durch die Epidermis dringen kann — die 
Aufnahme durch die Schweissdrüsen, die Talgdrüsen und Haarbälge 
der Haut sollte hiebei ausser Betracht bleiben — und für welche 
Substanzen diese Bedingungen thatsächlich erfüllt sind. Die mensch¬ 
liche Epidermis ist als eine mit Cholestearinfetten durchtränkte und 
mit Fett, Hauttalg überzogene Diffusionsmembran aufzufassen. Nur 
solche Stoffe können diffundiren, welche sich in den die Membran 
durchtränkenden oder überziehenden Substanzen lösen oder, sich 
mit ihnen mischen können. 

Verfasser untersuchten daher, welche medicamentöse Stoffe 
sich in den Cholestearinfetten oder aber zum Ersatz hiefür in 
Lanolin oder Olivenöl lösen oder sich mit ihnen mischen können. 
Nicht aufgenommen wurden vom wasserfreien Lanolin: Kochsalz, 
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Kaliumchlorid, Jodkalium, Ferrum carbon., Arsenik, Tartar stibiat., 
desgleichen kein Quecksilberpraecipitat. Diese Stoffe können also 
nicht durch die Epidermis hindurchgehen, ihre Wirkung muss 
mittels der Haarfollikel, der Talg- und Schweissdrüsen erfolgen. 
Dagegen lösen sich in Lanolin: S, Sublimat, Bleioxyd, essigsaures 
Blei, J, Eisenchlorid, Eisensulfat; von organischen Substanzen: 
Alkohol, Aether, Chloroform, Terpentinöl, Ol. sabinae, Ol. sinapis, 
Ol. crotonis, Jodoform, Carbolsäure, Chrysarobin, Kampher, Nicotin, 
Cocain, Strychnin. Diese Stoffe können daher allenthalben durch 
die Epidermis in vergiftenden Mengen in den Körper eindringen. 

2) M. Mendelsohn -Berlin: (Jeher medicamentöse Be¬ 
handlung der Krankheiten der oberen Harnwege. 

Cfr. den Bericht der Mönch, med. Wochenschr. über die vor¬ 
jährige Naturforscherversammlung in Braunschweig. 

3) K. Gerson-Berlin: Die elastische Pflaster suspensions¬ 
binde, ein Suspensoriumersatz. 

Letztere besteht in einer weichen, elastischen, auf der einen 
Seite mit einem Zinkkautschukpfiaster bestrichenen Binde, die 
nach RaBur des Scrotums unterhall) der Testikel um das untere 
Ende des Scrotums angelegt wird. Die Testikel werden dadurch 
höher suspendirt, ruhig tixirt, gleichmässig comprimirt. Die Binde 
kostet 80 Pf. 

4) Ed. Hitzig-Halle: Ueber die nosologische Auffassung 
und Ober die Therapie der periodischen Geistesstörungen. 

5) V. Babes-Bukarest: Ueber den Einfluss der verschiede¬ 
nen Infectionen auf die Nervenzellen des Rückenmarks (Schluss). 

Der sehr umfangreiche Artikel ist zu kurzem Referate nicht 
geeignet. Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 3. 

1) B. S ac h s-New-York: Die amaurotische familiäre Idiotie. 

Die bisher nur in 27 Fällen beschriebene Krankheitsform 
charakterisirt sich als ein bereits in den ersten Lebensmonaten 
bemerkbarer psychischer Defect, der zur absoluten Idiotie führt. 
Schwäche aller Extremitäten bis zur vollständigen Lähmung, 
schlaffer oder spastischer Natur, die Rellexe können normal, ver¬ 
mindert oder (erhöht sein. Abnahme des Sehvermögens, bis zur 
totalen Blindheit, mit Veränderungen in der Macula lutea, später 
hin Opticusatrophie. Marasmus und letaler Ausgang, meistens 
vor Ende des zweiten Lebensjahres, ein einziger Fall lebt und ist 
zur Zeit 6 Jahre alt. Die Erkrankung betrifft in den weitaus meisten 
Fällen mehrere Kinder derselben Familie. 

2) Heinrich Saft: Eine neue Methode der Anwendung des 
Glycerins zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. (Aus der 
Provinzial-Hebammenlehranstalt in Breslau.) 

Die Methode besteht in der Einführung eines mit einem 
Fischblasencondom armirten Katheters in den Uterus und Füllung 
desselben mit 40—100 ccm Glycerin. Diese Methode der Anwendung 
des Glycerins in thierischen Membranen zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt ist entschieden ungefährlich und wirksamer als 
andere Methoden. Die Wirkung beruht nicht nur auf der An¬ 
wesenheit der Glycerinblase als Fremdkörper, es handelt sich hier¬ 
bei vielmehr um eine durch Diosmose vermittelte speeitische Wir¬ 
kung des Glycerins als wehenerregenden Mittels, das jedoch unter 
diesen Verhältnissen immer nur in ganz geringen Mengen als 
localer Reiz zur Wirkung kommen kann. Die von dem Autor ver¬ 
suchte Erklärung der Glycerinwirkung, dass durch Wasserentziehung 
ein Reiz auf die Uterusnerven und Ganglien ausgeübt wird, legt 
den Gedanken nah, das Glycerin eventuell durch einen anderen, 
für den Organismus absolut unschädlichen Stoff von hohem end¬ 
osmotischem Aequivalent, z. B. Natriumsulfat, zu ersetzen. 

3) J. Bayerthal-Worms: Zur Kenntnis! der Meningocele 
spuria (Billro tb'sche Krankheit) in neuropathischer Hinsicht. 
(Schluss folgt.) 

4) Bötticher: Weitere Erfahrungen über die Wirksam¬ 
keit des Behring'sehen Diphtherieheilmittels. (Aus der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Giessen.) (Schluss aus No. 2.) 

Der Procentsatz der Gesammtrnortalität bei Diphtherie hat 
unter der Serumbehandlung eine Herabsetzung um etwa 30 Proc. 
erfahren, insbesondere ist die Sterblichkeit bei den tracheotomirten 
Kranken insgesammt von 58,2 auf 10,1, bei den tracheotomirten, 
im ersten und zweilen Lebensjahre stehenden Kindern von 75,G 
auf 24,3 Proc. berabgedrückt worden. Bei den in die Klinik ein¬ 
gelieferten Kranken wurde die Tracheotomie im Vergleich zu früher 
in einem Drittel der Fälle vermeidbar. Bereits bestehende Larvnx- 
stenose ging unter der Serumwirkung in 17 Proc. der Fälle wieder 
zurück. Das Serum verhütete in allen Fällen eine diphtherische 
Infection der Tracheotomiewunde. Jo früher die Serumtherapie 
einsetzt, desto günstiger die Prognose, und zwar sollen selbst im 
allerersten Stadium der Erkrankung nicht zu kleine Dosen, min¬ 
destens 1000, besser aber 1500 Immunitätseinheiten injicirt werden. 

5) A. Hof f a-Würzburg: Die Redression des Buckels nach 
der Methode von Calot (Schluss aus No 1.) 

Ausführliche Besprechung der Calot’sclien Methode unter 
Mitteilung von 8 eigenen Fällen, in welchen sämmtlich, teil¬ 
weise durch Abbildungen illustrirt, sehr gute Resultate erreicht 
wurden. H of f a fordert als notwendig zum Gelingen der Operation 
ein strenges Einhalten der von Calot gegebenen Vorschrilten, da 


sich alle bisher versuchten Modificationen und Abweichungen von 
dem Originalverfahren nicht bewährt haben. 

G) R. Pfeiffer und Marx: Untersuchungen über die Bil¬ 
dungsstätte der Choleraantikörper. (Aus dem Institut für In- 

fectionskrankheiten in Berlin.) 

Durch eine Reihe von Versuchen an Kaninchen und eine 
genaue Durchprüfung sämmtlicher Organe gelang es in den blut¬ 
bildenden Organen, dem Knochenmark, den Lymphdrüsen, beson¬ 
ders in der Milz, die Ursprungsstätte der bei der Immunisirung 
sich bildenden specifischen Cholerasclmtzstoffe zu finden. In zwei 
am dritten, resp. vierten Tage nach der Cholerainjection gemachten 
Versuchen war der immunisirende Werth der Milz sogar zwei- resp. 
viermal höher als der Titre des aus dem Blute gewonnenen Serums. 
Die ausführlichen Veröffentlichungen werden in der Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten erfolgen. F. L. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 2. 

1) v. Hacker- Wien: Ueber ein neues Verfahren der 
Sehnenplastik am Fingerrücken. 

Das Verfahren besteht darin, «bei den von 2 am Knöchel 
mit einander verschmelzenden Strecksehnen versorgten Fingern die 
ganze Fingerrückensehne oder einen Theil derselben durch Um¬ 
schlagen der höher oben durchtrennteu minderwerthigen der bei¬ 
den Sehnen nach vorne über das noch von der Streckaponeurose 
überzogene KnOchelgelenk und Einpflanzung derselben an der 
Nagelphalange zu ersetzen». In dem auf diese Methode operirten 
Fall einer Sehnenverletzung des Zeigefingers wurde die Indicator- 
sehue zur Sehnenplastik verwendet (cfr. die heigegebenen Abbil¬ 
dungen); der functionelle und kosmetische Erfolg war sehr gut, 
indem volle active Streckfähigkeit des Fingers erreicht wurde. 

2) V. Eisenmenger: Ursprung der Aorta aus beiden 
Ventrikeln beim Defect des Septum ventriculorum. 

Verfasser hatte Gelegenheit, einen grösseren Defect des hin¬ 
tern Theiles des vorderen Septums zu sehen, bei dem die Aorta 
nicht in «Reitstellung» war, sondern nahezu normal stand, trotz¬ 
dem sie ihren Ursprung aus beiden Ventrikeln nahm. Durch eine 
besondere Art der Schnittführung am normalen Herzen — cfr. Ab¬ 
bildung — gelang es E., zu zeigen, dass zum Zustandekommen der 
Anomalie, die als «Reiten der Aorta» bezeichnet wird, weder eine 
Abnormität in der Stellung des Septums, noch eine abnorme Stel¬ 
lung der Aorta nothwendig ist, sondern einzig und allein ein aus 
was immer für einem Grunde entstandener Defect des hintern 
Theiles des vorderen Septums, 

3) M. Laub- Wien: Ueber Glykosurie bei acuter Phos¬ 
phorvergiftung. 

In der Literatur sind nach Verfasser nur 3 Fälle von acuter 
Phosphorvergiftung niedergelegt, die mit Glykosurie einhergingen. 
Diesen Fällen kann L. 2 weitere mit genauer Krankengeschichte 
und zahlreichen Stoffwechseluntersucbungen beifügen. Bei der 

1. Kranken, einem 17 jährigen Mädchen, erschien am 4. Krankheits¬ 
tage 0,G7 Proc. Zucker, am 11. Tage 0,15 Proc. Zucker im Harn. 
Auch konnte späterhin noch alimentäre Glykosurie durch Ein¬ 
führung von 100 g Traubenzucker hervorgerufen werden. Die 
Kranke genas trotz schwerer Intoxicationserscheinungen. Beim 

2. Fall, der viel leichter verlief, konnten am 7. Krankheitstage 
0,45 Proc , am folgenden Tage 0,09 Proc. Zucker im Harn nach¬ 
gewiesen werden; dann verschwand er wieder. Verfasser glaubt 
aus seinen Fällen folgern zu sollen, dass die Assimilationsgrenze 
für Kohlehydrate bei acuter Phosphorvergiftung so lange herab¬ 
gesetzt ist, als die Leber und vielleicht auch die Muskeln noch 
nicht normal functioniren. Ferner liessen die chemischen Unter¬ 
suchungen erkennen, dass die N-Ausfuhr an den ersten Krankheits¬ 
tagen bei beiden Fällen die Norm ziemlich beträchtlich überschritt, 
ebenso wie in einem 3, anderwärts beobachteten Falle von Phos¬ 
phorvergiftung. Die Phosphorsäureausscheidung sinkt während der 
Dauer der Intoxication bedeutend. 

Dr. Grassmann -München. 

Französische Literatur. (Schluss) 

Del dar de: Beitrag zum experimentellen Alkoholismus 
und seinem Einfluss auf die Immunität (Annales de l’Institut 

Pasteur November 1897.) 

Bekannt ist, dass der Alkoholiker besonders leicht erliegt, 
wenn zufällige Schädlichkeiten, Infectionskrankheiten u. A. mehr 
ihn befallen; Zweck dieser Arbeit, welche gleichfalls aus dem In¬ 
stitut Pasteur zu Lille stammt, ist, zu studiren, ob bei den mit 
Alkokol vergifteten Thieren (Kaninchen) das Virus und die Toxine 
von Tollwuth, Tetanus uud Milzbrand die Immunität übertragen 
können ebenso wie unter gewöhnlichen Verhältnissen. Bei denjersten 
beiden Krankheiten kann die Immunität erzeugt werden, wenn 
gleichzeitig mit der Einverleibung des Giftes aufgehört wird, Alko¬ 
hol zu gehen; wird damit fortgesetzt, so ist es sehr schwer, bei 
Tetanus und Milzbrand Immunität zu erzielen. Bei Infection mit 
Tollwuthgift und gleichzeitiger Weitergabe des Alkohols kann ab¬ 
solut keine Immunität hervorgerufen werden und damit steht die 
klinische Erfahrung im Einklang, dass von Tollwuth befallene 
Alkoholiker trotz rechtzeitigen Beginns der Impfungen meist der 
Krankheit erliegen. Die praktische Schlussfolgerung ist, den von 
tollen Hunden Gebissenen während der Behandlung und der folgen¬ 
den Zeit bis etwa acht Monate den Genuss von Alkohol möglichst 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF IOWA 




25. Januar 1898. 


MCNTHKNER >fET)lClNIS(’HE WOniENSniHIFT. 


128 


xu verbieten. Aus den Versuchen bezüglich der Immunität gegen 
Tetanus und Milzbrand ergibt sich die weitere Folgerung, dass die 
Aerzte oft einen Fehler begehen, wenn sie ihren Kranken starke 
Dosen Alkohol geben, um Infectionskrankheiten, wie Pneumonie, 
oder gewisse Intoxicationen, wie die durch Schlangengift erzeugten, 
zu behandeln. 

(’omby: Acute Nephritis im Kindesalter. (La Medecine 
Moderne Nr. %, 1807). 

Unter Anführung von 8 besonders charakteristischen Fallen 
beschreibt C. das Krankheitsbild der acuten gutartigen Nephritis, 
welche spontan und nicht im Anschluss an Scharlach oder eine 
andere Infektionskrankheit (Tuberculose, Intluenza) die Kinder be¬ 
fallt Die ersten Zeichen der Krankheit sind Aufgedunsenheit des 
Gesichts, Oedeme an den Extremitäten und am Scrotum, spärlicher, 
rothgefärbter Urin und Albumiuurie (bis zu 10 g. und mehr pro 
Liter Harns\ in schweren Fällen häutiger Harndrang, Sohlallosig- 
keit, Erbrechen, drohende Uraemic. Nach 10, 14 höchstens 00 
Tagen verschwinden alle Symptome und tritt meist prompte Heilung 
ein: jedoch liegt ehe Gefahr von Recidiven vor, welche schliess¬ 
lich zu chronischer Nephritis führen kann. Bezüglich der Behand¬ 
lung sind strenge Bettruhe, Milchdiät, locale Blutentziehung 
(Schröpfköpfe auf beiden Seiten der Lendenwirbelsäule), kalte 
Lavements oder innerlich Ricinusöl (Ableitung auf den DariiO zu 
empfehlen. 

Uns säet, professeur agrege a Bordeaux und MarcBeylot 
liceneie des Sciences: Die Bierhefe beim Diabetes mellitus (Bulle’ 
tin medical Nr. 101, 1897.) 

Durch Experimente im Reagensglas und zahlreiche Versuche 
an Hunden wurde der stricte Beweis geliefert, dass eine gewis.se- 
* Quantität Zucker, in den Verdauungscanal eingefülirt oder dort 
erzeugt, durch die Hefe zerstört werden kann. Nach ferneren 
klinischen Erfahrungen stellt nun auch fest, dass bei Diabetes 
durch Einverleibung von Bierhefe zuweilen sofortige Verminderung 
der Giyeosuric eintreten kann, dass dabei der Allgcmeinzustand 
sich immer bessert, die Kräfte und das Körpergewicht zunehmen. 
Diese Behandlungsart hat den Vortheil, dass der Kranke gemischte 
Nahrung nehmen darf, welche ihm eine wahre Erlösung nach 
Monate lang fortgesetzter Fleischkost ist. Auch bei denen, wo 
nach absoluter Fleischdiät noch beträchtliche Mengen Zucker aus- 
geschieden werden, derselbe also nicht aus den Kohlehydraten der 
Nahrung stammt, eliminirt diese Behandlungsart die Nachtheile der 
exclusiven Fleischkost (hartnäckige Obstipation, Conia diabcticum'), 
verhindert Dyspepsie und hebt das Allgemeinbefinden, obwohl die 
Glycosurie direct nur wenig beeinliusst wird. Die Hefe wird während 
der Mahlzeiten genommen, in Weisswein oder Zuckerwasser, 2 bis 
3 Esslöffel — ca. 80 g pro Tag, alle 8—4 Tage diese Dosis auf 
1 Löffel reducirt, zeitweise sogar auf einigo Tage ganz ausgesetzt; 
als unangenehme Nebenerscheinungen, welche während der Ange¬ 
wöhnung an dieses Mittel zuweilen auftreton, sind häufiges Auf¬ 
güssen (Bildung von grossen Gasmengen im Magen) und Diarrhoen 
zu erwähnen. 

CI. Bernoud-Lyon: Erfolgreiche Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit durch die Reaection des Halssympathi- 

cn» Bulletin medical, No. 102, 1997.). 

Cerkez, mddeein en chef de l höpital de Berad und Juvara, 
1. assistant a la clinique de Bukarest: Doppelseitige Resection 
des Halssympathicus wegen Basedow, (la Presse medicale 
No. 108, 1897.; 

In den beiden Fällen von B. hatte die Operation den Erfolg, 
«lass die Struma bedeutend kleiner wurde, alle Zeichen von Com* 
pression Exophthalmus) verschwanden, in besonders auffallender 
Weise aber das Allgemeinbefinden sich besserte; vorher unfähig 
zu jeder Arbeit, von heftigen Herzpalpitationen und Schlaflosig¬ 
keit gequält, können die Kranken jetzt ziemlich anstrengende 
Arbeiten verrichten und sind im Genüsse ruhiger Nächte. Bei 
dem in der zweiten Arbeit beschriebenen Falle handelte es sich 
um eine Abortivform des Morbus Basedowii (grosse Struma und 
hochgradige nervöse Symptomc\ Es trat zwar auch hier bedeutende 
Besserung ein, aber die Operation war von unangenehmen Folgen 
insofern gefolgt, als ausserordentlich heftige Neuralgien vor dem 
Ohre, hinter dem Kieferwinkel, über der Glavicula u. s. w. auf- 
traten und das Kauen zu einer wahren Marter gestalteten. An¬ 
leitungen für den Operateur zur Auffindung der betreffenden Hals- 
Ganglien, sowie fünf Zeichnungen, welche die genaue Lage der¬ 
selben vortrefflich illustriren und das Aussehen der Patientin, 
deren Operationswunde nach 7 Tagen geheilt war, vor und nach 
der Operation wiedergeben, vervollständigen die Arbeit. 

Audebert, chef de clinique obstdtricale ä Bordeaux: Die 
Ursache des allgemeinen Hydrops der Neugeborenen. (Revue 
rnensueile des maladies de l enfance, Dec. 1897.) 

Unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur und ge¬ 
nauen Beschreibung eines selbst beobachteten Falles schliesst sich 
A. der geltenden Meinung an, dass der allgemeine Hydrops der 
Neugeborenen meist auf syphilitischer Grundlage beruhe. Zur 
Ernirung derselben macht A. auf einen Punkt aufmerksam, welchem 
bisher noch zu wenig Beachtung geschenkt wurde, d. i. das Vor¬ 
handensein einer abnorm grossen Placenta; regelmässig, wenn mit 
derselben allgemeiner Hydrops coincidirt, aber in den übrigen 
Organen des Neugeborenen, Gefässen oder Eingeweide», keine 


Zeichen von Syphilis vorhanden sind, wird es gelingen, die Spuren 
derselben bei einem der Erzeuger zu linden. 

Bezv, chef provis. de clinique infantile ä Toulouse und Sarda, 
externe: Zwei Fälle von Hysterie im Kindesalter. i Ibidem.) 

In dem einen Falle handelte es sich um hysterische Astasie¬ 
abasie bei einem 4 ’/j jährigen, in dem anderen um Zitterbewe¬ 
gungen, welche nach einem durch einen Schreck verursachten 
Ohnmachtsanfalle bei einem 11 i h jährigen Mädchen auftraten. Bei 
dem erstcren prompte Heilung durch die Hypnose in 12 Tagen, 
bei dem zweiten vorläufig erst Besserung durch innerliche Dar¬ 
reichung von Tinct. valer. mit Ammoniak und Hydrotherapie 
(Douchen). Stein München. 

Englische Literatur. 

Kellynak: Die Geschwülste der Gallenblase. (Medic. 
Chroniele. Nov. 1897.) 

Werthvolle Monographie über die Neubildungen der Gallen¬ 
wege. Im ersten pathologischen Tlieile genaue Besprechung aller 
bisher beobachteten Geschwulstformen; die gutartigen sind sehr 
selten gegenüber den bösartigen Tumoren; doch wurden Fibrome, 
Myxome, Adenome und Papillome beschrieben. Sarkome sind 
nicht häutig, am häufigsten von allen finden sich Cylinderzellen- 
carcinome. Irn zweiten Theile werden die Symptome beschrieben; 
wie die Gallensteine sind auch diese Tumoren weit häufiger bei 
Frauen wie hei Männern; da die Diagnose sehr oft im Unklaren 
bleiben muss, so empfiehlt sich in allen zweifelhaften Fällen die 
Probelaparotomie, der, wenn möglich, eine Totalexstirpation des 
Tumors summt angrenzendem Lebergewebe folgen soll. 

Po well: Yaws (Framboösia) und Syphilis. (Indian Medical 
Gazette. Octob. 1897.) 

Verfasser, der in Assam 130 Fälle zu beobachten Gelegenheit 
hatte, wendet sieh in seiner Arbeit gegen Hutchinson s Ansicht, 
wonach Yaws und Syphilis identisch Heien. Er zeigt, dass die 
Krankheit nie mit einem eigentlichen Primäraffect beginnt, der 
von den später auftretenden Seeundärerscheinungen verschieden 
ist, sondern dass die zuerst auftretende Papel sich binnen Kurzem 
in ein Granulom um wandelt, dem bald andere folgen, die in 
keiner Weise von dem primären zu unterscheiden sind. Bei seinen 
130 Fällen, die er zum grossen Theil über 7 Jahre in Beobachtung 
hatte, sah er niemals, auch nicht im Frühstadium, Rachcnaffectionen: 
Tonsillitiden, Plaques muqueuses und dergleichen; ebenso wenig 
traten Erscheinungen auf, die man den Tertiärsymptomen der 
Syphilis hätte vergleichen können. Am beweisendesten aber sind 
zwei Fälle, bei denen während des Bestehens typischer Yaws sieh 
eine regelrechte Syphilis mit Primärsklerose, Bubonen, Roseola 
und symmetiischen Tonsillargesehwiiren ausbildete. Eine anti¬ 
syphilitische Behandlurg brachte in beiden Fällen die Erschei¬ 
nungen der Syphilis bald zum Schwinden, ohne die Yaws im ge¬ 
ringsten zu beeinflussen. 

Dittmar: Die Albuminurie bei Scharlach. (Glasgow Medic. 
Journ. Dec. 1897.) 

Verfasser untersuchte 91 consecutive Fälle von Scharlach auf 
das Auftreten von Albuminurie. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 1 •/■> und 50 Jahren. Es fand sich Albuminurie oder 
Haematurie oder auch beides zusammen in 52,7 Proc. der Fälle. 
Oedeme fanden sich nur in 3 Fällen; ein gesparnt»r Puls ist 
nicht immer vorhanden, selbst nicht bei zweifelloser, schwerer 
Nephritis. 

Morgan: Eine Nadel im Herzen, drohende Symptome 
bei der Entfernung derselben (Edinb. Med. Journ. Dec. 1897.) 

Ein 5 jähriger Knabe fiel gegen eine Bank und stiess sich 
dabei eine in seinem Hemde steckende Nadel in die Brust, etwas 
nach innen von der Mammillarlinio links. Die Nadel brach ab. Als 
der Knabe kurz darauf im Spitale untersucht wurde, bestanden 
keinerlei bedrohliche Symptome, der Puls war regelmässig und 
kräftig, 80 Schläge in der Minute. Die Athmung war etwas be¬ 
schleunigt. Unter der Haut fühlte man die Nadel und man sah, 
wie sie sich synchron mit der Herzbewegung in verticaler Rich¬ 
tung bewegte — ausserdem bemerkte man während der Inspiration 
noch eine grössere, ebenfalls verticale Bewegung. Die Extraction 
in Narkose gelang leicht, führte aber sofort einen schweren Collaps 
herbei, der sich nur schwer und unter Anwendung der stärksten 
Excitanticn heben liess. Eine Stunde später trat ein neuer Collaps 
auf, der aber auch beseitigt wurde. Nun folgte eine glatte Recon- 
valescenz, doch blieb der Puls noch mehrere Monate hindurch 
sehr unregelmässig, dann verschwand auch dies und es trat völlige 
Heilung ein. 

SidneyPhillips: Syphilitische Erkrankungen der Her z- 
wand. (Lancet, 23. Dec. 1897.) 

Ausführliche Arbeit über die<e immer noch wenig bekannto 
Erkrankung, gute Literaturübersicht und Beibringen einer Anzahl 
von eigenen Fällen. Genaue Besprechung der Symptome und 
der Differentialdiagnose. Verfasser glaubt, dass man unter genauer 
Berücksichtigung der Anamnese aus Symptomen wie Angina pec¬ 
toris, Schwindel, epileptiformen Anfällen, unregelmässigem Puls etc. 
in manchen Füllen die Diagnose auf ein Gumma des linken Ven¬ 
trikels machen könne, beim Gumma des rechten Ventrikels kommt 
vor Allem langdauernde, sonst unerklärliche Dyspnoe in Betracht. 
In zweifelhaften Fällen von Herzaffectionen früher luetisch ge¬ 
wesener taute soll man eine antisyphilitische Behandlung ein- 
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schlagen, es gelingt dann oft noch ex juvantibus die Diagnose zu 
befestigen. 

Bays,Downes,Richmond,Taylor,Blair: Dislocation 
der Nagelphalanx an der Hand. (Brit. med. Journ. 1. Januar 1898.) 

Casuistik über diese anscheinend nicht so seltene Verletzung, 
die in den Lehrbüchern als grosse Raritilt aufgeführt wird. In all’ 
diesen Fällen kam die Verletzung durch einen Schlag oder Fall 
auf die Kuppe des ausgestreckten Fingers zu Stande. Der schwere, 
beim Cricketspiel benutzte Ball verursachte sie mehrmals. Die 
Luxation kann dorsal oder ventral sein, die Reduction gelingt meist 
leicht, auch bietet die Nachbehandlung meist keine Schwierigkeiten. 
Das Endresultat war stets ein sehr gutes. 

Butlin: Ein zweiter Fall von operativ geheiltem Diver¬ 
tikel der Speiseröhre. (Ibidem.) 

Verfasser hat im Ganzen 6 Fälle dieser immerhin seltenen 
Erkrankung gesehen und glaubt, dass der Zustand verhältniss- 
mässig häutig falsch gedeutet wird, er kennt z. B. Fälle, in denen 
man im Glauben, es handele sich um eine Strictur, die Gastro¬ 
stomie machte. Dabei sind die Symptome für den, der an die Mög¬ 
lichkeit eines Divertikels denkt, ziemlich eindeutig. Intelligente 
Patienten geben genau an, dass sie oft viele Stunden, ja Tage 
nach einer Mahlzeit noch unverdaute Stücke von Fisch z. ß. auf- 
wtirgen. Druck auf das hintere Halsdreieck, meist links, befördert 
Speisereste und Flüssigkeiten in den Mund, manche Patienten 
wissen dies und machen es dem Arzte vor. Zuweilen besteht an 
dieser Stelle eine Vorwölbung, die nach Nahrungsaufnahme grösser 
wird. Diese Divertikel liegen fast immer an der Hinterfläche der 
Vereinigungsstelle zwischen Pharynx und Oesophagus und so bleibt 
ein eingeführtes Bougie etwa 9 Zoll hinter der Zahnreihe stecken. 
Ist es von Metall und etwas gebogen, so kann man es hinter dem 
Sternocleidoma8toideus fühlen und sehen (meist links). Nur selten 
gelingt es, ein Instrument in den Magen zu führen. Abmagerung 
findet sich nur in den allerletzten Stadien der Erkrankung, die 
übrigens stets sehr langsam voranschreitet. Die Behandlung ist 
eine operative. Vor der Operation wird ein gekrümmtes Metall- 
bougie in das Divertikel eingeführt und womöglich eines in den 
Magen, um mit Sicherheit eine Strictur auszuschliessen. Ein langer 
Schnitt am vorderen Rande des Sternocleido eröffnet die Operation. 
Zwischen Trachea und Oesophagus auf der inneren und den grossen 
Gefässen auf der äusseren Seite dringt man in die Tiefe. Hinder¬ 
liche Gefässe, wie die Thyreoidea superior, und der M. omohyoideus 
werden durchtrennt. Ist das Divertikel erreicht, so trennt man es 
von oben nach unten durch und näht die Oesophaguswunde Die 
Wunde wird drainirt oder mit Gaze ausgestopft; im Oesophagus 
bleibt keine Dauersonde zurück; die Ernährung erfolgt per os, ge¬ 
wöhnlich hält die Naht nicht, sondern es entsteht eine Fistel, die 
sich jedoch bald schliesst. Von Butlin’s 6 Fällen operirte er 2 
mit bestem Erfolge, ein dritter wurde von einem anderen Chirurgen 
operirt und starb an Urinverhaltung bald nach der Operation. Die 
bisher operirten Fälle anderer Chirurgen scheinen, soweit sie ver¬ 
öffentlicht sind, auch stets günstig verlaufen zu sein. 

F. Paul: Ein Todesfall nach Kropfexstirpation. (Ibidem.) 

Schon Horsley und Rodocanachi haben Fälle veröffent¬ 
licht, in denen nach scheinbar gut gelungenen Kropfoperationen 
der Tod ganz unerwartet eintrat, unter Symptomen, die sie auf 
eine Resorption von Driisensecret zurückfiihrten. Verfasser operirte 
am 8. December ein 15jähriges Mädchen an einem grossen par¬ 
enchymatösen Kropfe. Die Entfernung des linken Lappens nebst 
Isthmus gelang sehr gut und Patientin verliess in vorzüglichem 
Befinden den Operationssaal. Schon in der Nacht wurde sie un¬ 
ruhig. Die Temperatur stieg an und der Puls ging auf 130. Unter 
steter Zunahme der Pulsfrequenz und der Unruhe starb Patientin 
2 1 /* Tage nach der Operation. Die Wunde sah ganz rein aus, ent¬ 
hielt etwas wässerige Flüssigkeit, die inneren Organe waren gesund, 
nur die Leber war cirrhotisch. Schon 14 Tage später sah Verfasser 
einen ähnlichen Fall bei einer 43jährigen Frau. Auch hier ging 
die Operation ganz glatt von Statten. Aber schon in der Nacht 
gingen Temperatur, Puls und Athmungsfrequenz herauf und Patien¬ 
tin wurde sehr unruhig. Beim Revidiren der Wunde sah diese 
frisch aus, entleerte aber auf Druck grosse Mengen wässeriger 
Flüssigkeit. Die Stiche wurden entfernt, die Wunde ausgetrocknet 
und mit steriler Gaze gefüllt. Es erfolgte bedeutende Besserung, 
die aber nur 24 Stunden anhielt, dann trat derselbe schwere Sym- 
ptomencomplex wieder auf. Verfasser ordnete nun an, dass die 
Wunde ganz offen zu halten sei und Hess die Tampons wechseln, 
so oft sie feucht wurden. Nun folgte ungestörte Heilung. Verfasser 
führt diese Symptome auf eine Vergiftung mit Schilddrüsensecret 
zurück und glaubt, dass er sie auf folgende Weise verschuldet 
habe. In seinen ersten 25 Kropf Operationen unterband er stets 
zuerst die grossen Gefässe und drückte die Drüse nur wenig, unter¬ 
band auch den Isthmus. Bei diesen beiden Fällen jedoch nahm 
er die Drüse fest in die linke Hand und comprimirte sie bis zur 
Unterbindung der Gefässe, wodurch allerdings viel Blut gespart 
wurde. Dann unterliess er auch die Unterbindung des Isthmus als 
überflüssig. Auf diese beiden Ursachen führt er die vermehrte 
Secretion von Schilddrüsensaft zurück. Er empfiehlt desshalb, stets 
den Isthmus zu ligiren und die Drüse möglichst wenig zu drücken. 
Stellen sich trotzdem bedrohliche Symptome ein, so ist die Wunde 
weit zu öffnen und durch häufiges Wechseln von Gazetampons 
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stets möglichst trocken zu halten. Innerlich empfiehlt er Morphium 
in dreisten Dosen. 

Morris: Partielle und complete Nephroureterectomie. 

(Laucet, 1. Januar.) 

Der auf dem Gebiete der Nierenchirurgie so bekannte Ver¬ 
fasser spricht in dieser Arbeit die Ansicht aus, dass in allen Fällen 
von Tuberculose und in zahlreichen Fällen von Steinniere der 
Ureter ganz oder doch zum grossen Theile zu entfernen sei. Bei 
Männern ist es leicht, den Ureter bis zur Blase zu entfernen, bei 
Frauen erschweren dies die Lig. lata. Die Operation kann zu 
saminen mit der Nierenentfernung gemacht werden oder der Ureter 
kann später wegen Fistelbildung oder Fortbestehens der Pyurie 
und der Schmerzen isolirt entfernt werden. Näheres über die 
Casuistik und die Technik der Operation ist in dem mit Abbildungen 
versehenen Originale nachzulesen. 

Pearce G o u 1 d : Zwölf aufeinanderfolgende Fälle von acuter 
allgemeiner Peritonitis nach Appendicitis. (Ibidem.) 

Genaue casuistische Mittheilung über 12 eigene Fälle, die 
theilweise schon in recht desolatem Zustande zur Operation kamen. 
Immerhin konnten 7 durch die Operation gerettet werden. 

Baxter-Tyrie: Ein Fall von Vergiftung durch Cannabis 
indica. (Lancet, 4. December.) 

Patientin hatte sich, angeregt durch die Lectüre eines popu¬ 
lär medicinischen Buches, 12 Pillen machen lassen, die je 0,03 
Extract. cannab. indic. enthielten. Sie nahm zuerst eine Pille gegen 
Migräne und da dies nichts half, sofort 2 weitere. Als sie auch 
jetzt noch keine Besserung spürte, nahm sie den ganzen Rest der 
Pillen. Bald zeigten sich Vergiftungserscheinungen, Lachkrämpfe 
wechselten mit TobsuchtsanfäUcn ab, dazwischen gab es ganz freie 
Intervalle. Sie hatte allerlei Hallucinationen, ihr Verständniss für 
Zeit und für ihr eigenes Ich war vollständig geschwunden; sie 
empfand sich häutig als andere Person und handelte danach. 
Unter starkem Kaffee und Strychnininjectionen trat am folgenden 
Tage Heilung ein. 

Mackenzie Davidson: Röntgenstrahlen und Localisation. 

(Brit. Med. Journ., 1. Januar.) 

Beschreibung und Abbildung eines Apparates, der es mit 
Leichtigkeit gestatten soll, Fremdkörper vermittels der Röntgen¬ 
strahlen vollkommen genau zu localisiren. 

Vereins- und Congressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Officielles Protokoll.) 

II. Sitzung. 7. November 1897 in Köln. 

(Schluss.) 

7. Lieven- Aachen demonstrirt 2 Photographien, welche ver 
schiedene Ausgängee in und desselben Processes, (1er Perichondritis 
syphilitica des Nasenflügels, darstellen. 

Im ersten Falle war es zu häufigerem Ausgange in eitrige 
Schmelzung gekommen. Der ganze linke Nasenflügel war diesem 
Process zum Opfer gefallen und da gleichzeitig eine Perforation 
des knorpeligen Septums bestand, so ist es jetzt möglich von links 
her ohne Instrument in die rechte Nasenhöhle zu sehen. 

Das zweite Bild stellt einen Fall dar, in welchem es nicht 
zur Eiterung gekommen war; es war vielmehr unter der anti¬ 
luetischen Therapie eine fibroide Metamorphose des Knorpels zu 
Stande gekommen, mit dem Erfolg, dass der rechte Nasentlügel- 
knorpel eine winkelige Knickung mit nach aussen offenem Winkel 
erlitt. Die so entstandene Furche verläuft dem Nasenrücken parallel. 

Li even weist auf das Ungewöhnliche des zweiten Falles hin, 
das den Arzt warnen solle, die Prognose perichondritisch-syphi- 
litischer Erkrankungen des knorpeligen Nasengerüstes selbst bei 
Ausbleiben eiterigen Zerfalles zu günstig zu stellen; es könne ge¬ 
raume Zeit nach Ablauf des acuten Stadiums noch zu solchen 
Schrumpfungen kommen; er gedenkt kurz analoger Processe im 
Larynx. 

Discussion: Schmithuisen erwähnt die häufig eintretende 
narbige Schrumpfung des Knorpelgebildes bei syphilitischer In¬ 
filtration ; durch den narbigen Zug vom Naseninnern entsteht dann 
die Sattelnase. 

Li even erwidert, dass zur Entstehung der Sattelnase andere 
Bedingungen erforderlich seien. Er theilt die Nase bezüglich der 
typischen Formveränderung in Folge von Syphilis in 3 Abschnitte: 

a) Die Region der Nasenbeine. Einsinken derselben macht 
Sattelnase. 

b) Die Gegend der Anheftung der knöchernen an die knorpe¬ 
lige Nase. Narbige Schrumpfung des diese Verbindung vermitteln¬ 
den Bindegewebes bedinge die sog. Lorgnetten-Nase (Fournier). 
Der knorpelige distale Theil stecke zum Theil in dem proximalen 
knöchernen darin, wie der dünnere Tubus eines Opernglases im 
dickeren. Entsprechend der Apertura pyriformis entsteht dabei ein 
scharfer vorspringender Wulst. 

c) Schliesslich die Region der knorpeligen und häutigen Nase, 
um die es sich hier handle. 

Lenzmann erinnert an die Veränderungen des Knorpels 
bei nichtsyphilitischen Nasen und die daraus entstehenden Per¬ 
forationen des Septum. 
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Lieven: Das Ulcus perforans entsteht auch bei Zucker und 
Xanthose der Schleimhaut. Nach Ribari handelt es sich um eine 
Veränderung der Zellen im Pflasterepithel; der Process wird durch 
spateren Zutritt von Mikroorganismen befördert. 

Schmithuisen: Die Syphilis tritt auch an knöchernen 
Theilen der Nase auf. 

Perforationen des Septum ohne Lues werden bei Arbeitern 
an Farben-, Kalk- und Cementfabriken beobachtet, dieselben ver- 
grössern sich langsam, so dass man fast die Zeit ihrer Thätigkeit 
an der Grösse der Perforation constatiren kann; die Löcher im 
Septum zeigen sich dann meist von hinten nach vorn vergrössert. 

Löwenstein -Elberfeld sah bei Chromsäure-Arbeitern häufig 
Septumperforationen, die auf traumatischem Wege durch Kratzen 
mit den Fingernägeln und nachherige Einwirkung chemischer 
Agenden entstanden sein dürften. 

Hop mann erwähnt, dass die Septumperforation häufig als 
selbständige Erkrankung auftritt (Locus KieBselbachii 1). Es handelt 
sich dann wohl um Obliteration einer kleinen Arterie; da die 
Stelle sehr dünn ist, an welcher gewöhnlich die Perforation auf¬ 
tritt, so ist der Knorpel sehr zur Nekrose geneigt. 

Stiel beobachtete auch bei Arbeitern aus chemischen Fabriken 
häufig Perforationen. Nach Grünwald treten dieselben bei durch 
Traumen entstandenen Haematomen auf, woraus Ernährungs¬ 
störungen des Knorpels resultiren; es ist daher rathsam, bei Haema- 
tom zu incidiren. 

Röpke: I. Beitrag zur Casuiatik der acuten Osteomye¬ 
litis des Oberkiefers bei Säuglingen. 

Nachdem Vortragender kurz über 4 Fälle, die er in der Litera¬ 
tur gefunden, referirt hat, gibt er die Krankengeschichte von 
2 Fällen, die er selbst beobachtet hat: 

1. Kräftiger, 14 Tage alter Knabe, von gesunden Eltern, er¬ 
krankt mit Fieber und Eiterung aus dem linken Nasenloch. Die 
linke Gesichtshälfte schwillt an, Oedem der Augenlider auf der 
linken Seite, Durchbruch des Eiters am harten Gaumen und in 
der Fossa canina, später Eröffnung eines Abscesses an der unteren 
Orbital wand. Durch die erweiterte Fistel in der Fossa canina 
stossen sich die Zahnkronen des Eckzahnes und eines Molarzahnes 
aus: Nekrose der vorderen Wand der Oberkieferhöhle, der unteren 
Orbitalwand und des Processus frontalis. 

Tamponade der Wundhöhle. Nach 8 Tagen Darmkatarrh, 
später Bronchopneumonie. Exitus. 

2. Knabe, 7 Monate alt, stets gesund, von kräftigen, ge¬ 
sunden Eltern, bekommt Schwellung der linken Gesichtshälfte mit 
Fieber, Eiterausfluss aus dem linken Nasenloch, das linke Auge 
schwillt zu. Durchbruch des Eiters in der Fossa canina, von wo 
aus in Narkose der Herd freigelegt wird. Nekrose der vorderen 
Wand der Oberkieferhöhle, vom Processus jugalis hat sich ein 
grosser Sequester abgelöst. Die Wundhöhle wird täglich gereinigt 
und tamponirt, es stossen sich grössere und kleinere Sequester ab. 
Nach 9 Monaten besteht noch eine Fistel in der Fossa canina, 
vun Zeit zu Zeit Ausstossung von Sequestern. Die linke Gefäss- 
hälfte ist etwas eingefallen. Der Knabe sieht blühend aus. 

Vortragender ist mit Schmiege!ow der Ansicht, dass die 
Infection von der Nase aus stattfindet Die Therapie soll nach 
Freilegung des Herdes ab wartend sein. Die Prognose ist je 
kleiner die Kinder um so ungünstiger, ganz kleine Säuglinge gehen 
sehr leicht an Verdauungsstörungen, die durch das Schlucken des 
infectiösen Eiters bedingt sind, zu Grunde. 

II. Ein Fall von Stirnhöhleneiterung mit Durchbruch in 
die Orbita und in die vordere Sch&delgrube. (Vorstellung des 
Patienten.) 

Seit 4 Jahren Kopfschmerzen über dem rechten Auge, ver¬ 
schiedentlich Extraction von Nasenpolypen. Im Juli dieses Jahres 
kommt Patient wegen unerträglicher Schmerzen in und über dem 
rechten Auge, Schlaflosigkeit und Erbrechen: Untersuchung ergibt 
Nasenpolvpen rechts, Caries und Eiterung des Siebbeins, Eiterung 
der rechten Stirnhöhle, Pulsverlangsamung (50—54), starke Druck¬ 
empfindlichkeit der rechten Stirnhöhlengegend und des Bulbus, 
der aber weder vorgetrieben noch in seinen Bewegungen gestört 
ist, Zunge trocken und belegt, kein Fieber. 

Aufmeissei ung der eiternden Stirnhöhle, die sehr gross ist 
i'verticaler Durchmesser 7 cm; horizontaler 4 l jt cm\ Perforation an 
der inneren Wand, aus den Granulationen, die aus der Perforation 
hervorschiessen, kommt Eiter. Nach Wegnahme der Granulationen 
liegt die Dura frei, lateralwärts kommt man mit der Sonie in die 
Orbita. Abmeisselung des grössten Theiles der vorderen Wand, 
breite Durchmeisselung nach dem Siebbeine, Ausschabung der 
kranken, stark verdickten, sulzigen Schleimhaut der Stirnhöhle. 
Seitdem Wohlbefinden des Patienten. Noch geringe Eiterung der 
grossen Wundhöhle. 

H o p m a n n beobachtete einen ähnlichen günstig verlaufenen 

Fall. 

Liiweofltein-Elberfeld sah die Patientin Röpke’s 3 Tage 
vor der Operation; bei der Untersuchung war kein Eiter zu con- 
utatiren. auch keine Hervorwölbung bemerkbar, es bestanden nur 
heftige Kopfschmerzen, die auf Neuralgie zu beruhen schienen. 

Moll erinnert an die von ihm zuerst angegebene Methode, 
den Eiter in der Nase festzustellen; sie beruht auf negativem 
Druck' indem Nase und Mund geschlossen werden und man an¬ 


saugen lässt; die Methode dient häufig zur Erleichterung der Dia¬ 
gnose bei Stirnhöhleneiterungen. 

L i 11 a u r und M e n a i n g • Düren: Ein Fall von Otitis 
media mit folgender Sinusthrombose, Thrombophlebitis der 
Jugularis, der Vena facialis, Phlegmone der Orbita. 

Im Verlauf eines 8jiihrigen unbehandelten eitrigen Mittelohr¬ 
katarrhs plötzlich Schüttelfrost, furchtbare Ohrschmerzen und Er¬ 
brechen. Die Anfangs verweigerte Eröffnung des Antrum mastoi- 
deum wird am 3. Tage der Behandlung vorgenonmien: darnach 
kein Nachlass des Fiebers und der Schüttelfröste, es trat hinzu 
Druckempfindlichkeit im Verlauf der V. jugularis und geringer 
Ikterus, darauf nach doppelter Unterbindung der Jugularis zwischen 
den Köpfen des Sternocleidomastoideus Freilegung des Sinus 
transversus, Eröffnung desselben und Entfernung eines verjauchten 
Thrombus, Jodoformgazetamponade. Nach kurzem fieberfreiem 
Intervall plötzlich erneute Steigerung, ohne Schüttelfrost. Die obere 
IJgatur der Jugularis wird gelöst, es entleert sich daraus übel¬ 
riechender, zersetzter Eiter. 2 Tage darauf trat eine Schwellung 
in der Submaxillargegend beginnend auf, dem Verlauf der Vena 
facialis folgend, erstreckte sie sich bis zum Nasenaugenwinkel. 
Diese Schwellung wurdo als eine von der Phlebitis der Jugularis 
ausgehende septische Phlebitis der V. facialis angesprochen. Der 
Versuch, dem Fortschreiten des Processes durch tiefe, bis auf den 
Knochen gehende Incisionen Einhalt zu thuu, hatto nur örtlichen 
Erfolg, konnte aber das Fortechreiten der Eiterung in die Orbita 
nicht aufhalten. Um eine Verschleppung des Materials in den 
Kreislauf vermittels der Anastomose der V. facialis und derJugul. 
ext. möglichst zu verhindern, wurde letztere doppelt unterbunden. 

Es trat nach Infection der Orbita Oedem beider Augenlider, 
Protrusio bulbi und Chemosis ein, darauf tiefe Incisionen in die 
obere und untere Peripherie der Orbita, reichliche Eiterentleerung, 
Einlagen zweier 5 cm langen Drains. Während sich nun hier 
langsam unter reichlicher Eiterentleerung die Schwellung zurück¬ 
bildete, die anderen Incisionswunden des Antlitzes, sowie die 
Knochenöffnungen sich reinigten und Granulationen bildeten, kam 
es zur Abscessbildung in der Fossa splieno-maxillaris; auch dieser 
Abscess wurde durch Incision und Drainage unschädlich gemacht. 

Der Patient war indessen durch das andauernde intermitti- 
rende Fieber und die Eiterung trotz reichlichster Ernährung stark 
heruntergekommen, trotzdem schien mit Eintritt der Entfieberung 
am 32. Krankheitstage die Prognose sich günstig zu gestalten, bis 
am 41. Tage plötzlich ohne Prodromalerscheinungen schwere Hirn¬ 
symptome mit Delirien und Worttaubheit eintraten und am 42. Tage 
Exitus letalis erfolgte. 

Section wurde leider nicht gestattet, somit sind wir über die 
Art, wie noch so spät die intracranielle Entzündung zum Tode 
führte, nur auf Vermuthungen angewiesen. 

Da sowohl die Trepanationswunde nur geringe Secretion zeigte 
and in bester Granulation begriffen war, der phlebitische Process 
an Wange und Schläfe und, soweit erkennbar, auch in der Orbita 
in Heilung übergegangen war, als auch keinerlei Metastasen im 
Körper nachweisbar waren und trotz sorgfältiger Beobachtung Sym¬ 
ptome für die Entwicklung eines Hirnabscesses fehlten, so ist es 
unsere Ansicht, dass der Tod durch Fortschreiten der Orbitaleite¬ 
rung auf die mittlere Schädelgrube zu Stande gekommen sei. Ist 
diese Anschauung die richtige, so wäre an diesem Falle die reine 
Thrombose erst durch Vermittelung der Phlegmone der V. facialis 
die Causa morbis gewesen. Um nun ein derartiges Accidens zu 
vermeiden, dürfte es sich dennoch empfehlen, bei Trepanation des 
Sinus die Jugularis, nicht wie in diesem Falle zwischen den Köpfen 
des Sternocleidomastoideus zu unterbinden, sondern möglichst hoch 
über dem Eintritt der Vena facialis. Erweist sich die V. jugularis 
dort schon thrombosirt, so könnte von der Incisionswunde aus 
leicht die Vena facialis vor ihrem Eintritt abgebunden und dadurch 
unschädlich gemacht werden, und durch tiefe Unterbindung der 
Jugularis, eventuell Spaltung in ihrem ganzen Verlauf und Jodo¬ 
formgazetamponade, die Pyaemie verhindert werden. Es wäre auch 
zweckmässig, die Jugularis nicht doppelt, sondern nur den cen¬ 
tralen Stumpf zu unterbinden, um eine Secretverhaltung im Innern 
der Vena zu verhüten. Eine Nachblutung ist nach Lage der ana¬ 
tomischen Verhältnisse dieser Gegend kaum zu fürchten. 

Stiel: Ueber Beziehungen zwischen Nasen- und Augen¬ 
krankheiten. 

Die Beziehungen zwischen Nasen- und Augenleiden sind im 
Wesentlichen dreierlei Art: 

1. werden durch Nasenleiden reflectorische Störungen am Auge 
hervorgerufen, Thränenträufeln, Lichtscheu, Skotome, Migraine 
ophthalmique und besonders asthenopische Beschwerden. Wenn 
auch der directe Beweis für die Abhängigkeit suhjectiver Störungen 
am Auge von objectiv nachweisbaren Nasenaffectionen nicht immer 
leicht zu erbringen ist, so kann nach der praktischen Erfahrung 
ein Abhängigkeitsverhältniss nicht bestritten werden. 

2. bestehen innige Beziehungen zwischen Nase und Auge 
durch die directe Verbindung des'Conjunctivalsackes und der Nase 
mittels des Thränenschlauchs. Der Thränencanal mündet in den 
unteren Nasengang and besteht in seiner membranösen Auskleidung 
aus der Mucosa, einem submucösen, cavernösen Gewebe, ähnlich 
demjenigen der Schwellkörper der Nase und dem Periost. Bei Entzünd¬ 
ungen in der Nase, Hypertrophien der unteren Muscheln, geschwürigen 
Processen etc. schwillt auch jenes cavernöse Gewebe des Thränen- 
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canals mit an, es kommt zu Stenose desselben und in Folge dessen 
zur Stagnation der Thränen im Thränensack. Hier vermehren sich 
stets vorhandene Bacterien, rufen Entzündung der Thränensack- 
wände hervor und es bleiben schliesslich die Folgezustände der 
Dakryocystostenose und Dakryocystoblennorrhoe nicht aus. Es folgt 
hieraus, dass der Sondirung und Durchspülung des Thränencanals 
gründliche Behandlung der Nase vorauszugehen hat. 

3. bestehen sehr zu berücksichtigende Beziehungen zwischen 
Nase und Auge resp. Orbitalinhalt dadurch, dass die Nebenhöhlen 
der Nase zugleich die Orbita umgeben, so dass Entzündungen der 
Nebenhöhlen wegen der dünnen Wandungen leicht auf die Orbita 
übergehen können. Alle Abstufungen von einfacher collateraler 
Hyperaemie bis zu Orbitalabscess uud Orbitalphlegmone werden 
beobachtet. Man hat nachgewiesen, dass der Orbitalabscess meist 
secundär in Folge einer Nebenhöhlenerkrankung entsteht. Am 
Bulbus kommt es zu Verdrängungserscheinungen in der dem Sitz 
des Abscesses entgegengesetzten Richtung, zu Bewegungsstörungen, 
Schmerzen etc. Dass auch umgekehrt vom Auge au6 Entzündungen 
nach der Nase zu fortschreiten können, ist selbstverständlich, je¬ 
doch sind diese Fälle seltener. 

Discussion: Hirschmann: Die ersten Veröffentlich¬ 
ungen über den Zusammenhang von Nasen- und Augenkrankheiten 
stammen von Nieden, Ziem und Bresgen. Reflectorische Er¬ 
krankungen sind sehr häutig; man sieht Asthenopie nach Beseiti¬ 
gung adenoider Vegetationen zurtickgehen. 

Das untere Ostium des Thränencanals befindet sich häufig 
2 1 /2—3 cm von der Fossa canina entfernt, also ungefähr in der 
Gegend der Mitte der unteren Muschel. 

H. erwähnt dann noch einen Fall von bitemporaler Hemi¬ 
anopsie, die bedingt war durch eine Erkrankung des Keilbeins. 

Es handelte sich dabei wahrscheinlich um eine Exostose, die 
durch Druck auf das Chiasma die gekreuzten Sehnervenbündel 
functionsunfähig gemacht hat, denn die Patientin wies mehrfache 
Exostosen an den Wirbeln auf. Eine Section des interessanten 
Falles (Tod erfolgte durch intercurrente Lungenerkrankung) war 
leider nicht möglich. 

Schmidthuisen hält das Sondiren der Stirnhöhle für 
durchaus berechtigt, nur sei Localkenntniss nothwendig. Bei be¬ 
reits eingetretener Einschmelzung der Siebbeinzellen tritt die 
Heilung von Stirnhöhlen-Empyemen leichter ein, zumal die Aus¬ 
spülung, die man oft den Patienten überlassen kann, einfacher ist. 
Bei Luetikern ist die Oeffnung oft so gross, dass man sogar Granu¬ 
lationen durch dieselbe entfernen kann. 

Moll hält die Sondirung der Stirnhöhle auch in vielen Fällen 
für möglich, räth aber Vorsicht an. 

Schmithuisen empfiehlt von der mittleren Muschel aus 
seitlich mit der Sonde einzugehen, von hier aus sei es leicht, die 
OefEnung zu treffen. 

Hopmannbemerkt, dass, abgesehen von den von Schmit¬ 
huisen erwähnten Fällen die Sondirung besonders bei weiten und 
verkürzten Canälen leichter gelinet; im Uebrigen ist sie nicht 
häufig möglich und in frischen Fällen mit Vorsicht zu versuchen. 
H. erwähnt noch, dass viele Fälle von Erkrankungen des Canalis- 
naso-lacrimalis sowie von Conjunctivitis phlyctaenulosa vom Augen¬ 
arzt vergeblich behandelt werden, weil die Nase nicht entsprechende 
Berücksichtigung findet; oft genügt die Einlage von Wattetampons 
in die Nase oder die Entfernung adenoider Vegetationen zur Beseiti¬ 
gung obiger Erkrankungen. 

In einem Fall von Morbus Basedow gingen sämmtliche Er¬ 
scheinungen nach Entfernung eines kleinen Nasenpolypen und 
Behandlung eines atrophischen Nasenkatarrhs wesentlich zurück. 

Stiel erwähnt, dass bei einem Versuch, die Stirnhöhle zu 
sondiren, eine Verletzung des Siebbein-Labyrinths vorgekommen sei. 

Hirschmann macht betr. der Verbindungswege zwischen 
Nase und Auge aufmerksam, dass die Circulationsapparate beider 
mehrfache Beziehungen zu einander haben. Einerseits verlaufen 
Aeste der Arteria ophthalmica und die Arteriae ethmoidales (ant. 
u. post.) zur Nase; die Anterior zum vorderen Theil des Septum 
und der Seitenwand als Arteria nasalis anterior, die Posterior zu 
den Siebbeinzellen; andererseits communiciren die Nasen venen mit 
denVenae ophthalmicae. Vornehmlich jedoch scheinen die reflec- 
torischen Störungen eine Rolle zu spielen, wie Gesichtsfeldver¬ 
änderungen, Accommodationsstörungen, Flimmerskotome etc, deren 
Ursachen in der Nase liegen und zwar in der Form von Hyper¬ 
trophien der unteren Muscheln und adenoiden Vegetationen zum 
Nasenrachenraum. 

Lieven führt einen Fall von Synechie der unteren Muschel 
und Nasenscheidewand (nach Caustik) an, wo Ciliarneurose und 
heftiger Bulbarschmerz bestand; bei Berührung der Synechie ent¬ 
stand enormer Hustenreiz; sämmtliche Erscheinungen schwanden 
nach Beseitigung derselben. Moses-Köln. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. Januar 1898. 
Demonstrationen: 

Herr Holländer einen Fall von Pigmentsarkom; Herr 
Karewski ein durch Exstirpation geheiltes Riesenzellensarkom 


des Femur; Herr Blaschko einen Jungen mit Alopecia areata, 

welche epidemisch 7 benachbarte Knaben befallen hatte, was 
als Beweis für die Contagiosität der Affection zu betrachten sei; 
Herr B e h r e n d verhält sich dieser Diagnose gegenüber noch 
skeptisch. Endlich Herr Casper den fetthaltigen Urin einer 
Hysterica, welche durch Zugiessen von Milch in den Urin ihren 
Arzt und ihre Umgebung lange zu täuschen gewusst hatte. 

Tagesordnung: 

Herr Hirschberg: Ueber Hitzstaar mit Kranken¬ 
vorstellung. 

Vortragender demonstrirt 5 Glasbläser einer Fabrik, welche 
30 Arbeiter beschäftigt; diese 5, ein hoher Procentsatz, leiden 
an Hitzstaar. Auch andere Autoren konnten, z. Th. schon 
vor langer Zeit, die Häufigkeit des Staars bei den der strahlenden 
Hitze ausgesetzten Glasbläsern und den frühzeitigen Eintritt des¬ 
selben (schon vor dem 40. Jahre) constatiren. Die Behauptung, 
dass der Staar in heissen Ländern häufiger sei, als in kälteren 
Klimaten, konnte Vortragender insoferne bestätigt finden, als in 
Indien der Staar häufig schon im 40- Lebensjahre eintritt, wo¬ 
hingegen sich bei unserer Bevölkerung als Durchschnittsalter des 
Eintritts des Alterstaars das 62. Lebensjahr ergab. Doch sei 
auch hierin ein Unterschied zwischen der städtischen und der 
frühzeitiger erkrankenden ländlichen Bevölkerung vorhanden, welche 
auf den schädlichen Einfluss des Arbeitens im grellen Sonnen¬ 
lichte zurückgeführt werde. 

Herr B ehrend: Ueber die Gonorrhoe • Behandlung 
der Prostituirten. 

Vortragender verhält sich den modernen «gonococcen- 
tödtenden» Mitteln gegenüber ablehnend. Bei Männern kommt 
man, wie er nebenbei erwähnt, am besten mit Ruhe, Eis¬ 
umschlägen, Eiswasserspülungen aus, bei Frauen sei die Behand¬ 
lung dadurch complicirt, dass der Ausfluss oft länger anhält, 
als der Bacterienbefund, ja dauernd vorhanden sein könne. Der 
Gonococcenbefund könne bei der chronischen Gonorrhoe der Frauen 
nicht maassgebend sein, da dieselben bald vorhanden, bald fehlend 
seien; meistens finde man sie nicht. Vortragender stellt sich 
daher auf den klinischen Standpunkt, nicht auf den bacterio- 
logischen. Seine Behandlung richtet sich nach älteren Principien, 
da er zu den neuen Mitteln kein Vertrauen habe. Vortragender 
behandelt die Vulvovaginitis mit Alaunspülungen, Einlegung von 
Alaun Wattebäuschen, die Portio mit Aetzung mit lOproc. Chlor¬ 
zinklösung, die immer sccundäre Vaginitis mit Jodoformeinblasungen, 
die Urethritis acuta und Bartholinitis heilen von selbst, bei der 
chronischen Urethritis habe er zuweilen mit dem Lapisstift geätzt. 
Bei den chronischen Eiterungen habe er sich oft überzeugen müssen, 
dass sie völlig unheilbar sind, namentlich solche, welche nie ein 
acutes Stadium durchgemacht haben. 

Discussion: Herr Br ö 8 e und Herr B u s c h k e. Letzterer 
bekämpft lebhaft des Vortragenden Ansichten über den "Werth der 
gonococcentödtenden Mittel und vertritt die bekannten Neisser- 
schen Ansichten über die Behandlung der Prostituirten. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 17. Januar 1898. 

Demonstrationen: 

Herr M. Mendelsohn: Einen jungen Mann, bei dem M. 
eine traumatische Myocarditis diagnosticirt. Der Patient wurde 
vor etwa s /4 Jahren von einem Pferde sehr stark gegen die Wand 
gedrückt, hatte von da ab Schmerzen in der Herzgegend und 
Athembeschwerden, Anfangs auch Cyanose. Das Herz ist nach r. 
verbreitert, die Töne rein. 

Herr Apolant: Zwei Patienten, Mann und Frau, welche 
nach Genuss von Blasenschinken an Trichinose erkrankten. 

Herr Kleraperer: Ein Präparat von Lebercirrhose, welche 
er intra vitam 10 Jahre hindurch zu beobachten Gelegenheit hatte 
und welche aus dem hypertrophischen allmählich in ein atrophisches 
Stadium überging. Der Patient war syphilitisch gewesen, trotzdem 
sei die Cirrhose, wie Herrn Kleinperer der Obducent Herr 
Jürgens gesagt habe, mit «absoluter Sicherheit nicht syphi¬ 
litischer Natur. 

Herr Goldscheider: Präparate von Ganglienzellen vom 
Menschen, welche unter dem Einflüsse hohen Fiebers Ver¬ 
änderungen erlitten haben, die den Veränderungen glichen, die C-t . 
vor einiger Zeit experimentell am Kaninchen durch Ueberhitzun 
hervorrufen konnte. Dieselben stammen von einem Tetanusfalle 
und von einem Scharlachkinde. Die Veränderungen unterscheiden 
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«i< h vmi jonen beim Tetanus experimentell erzeugten ganz deut¬ 
lich: Heim Tetanus Schwellung des Kernkörperchena und der 
Ni ssl sehen Körperchen und weiterhin Zerfall der letzteren; 
bei l eberhitzung hingegen Auflösung der Nisslsehen Körper- 
ehen und Verschwinden derselben; das Kernkürperchen wird eckig. 
Ihe Froinphismafortsatze sehwellen an und ihre Körperchen lösen 
sich el>enfalls auf. Herr Brasch, der die Präparate angefertigt, 
üih: hiezu einige erläuternde Bemerkungen. 

Tagesordnung. Herr Jastrowitz: Zur Kenntniss 
und Behandlung der Occipitalneuralgie. 

Nach einer eingehenden Besprechung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse gibt Vortragender mehrere Krankengeschichten dieses 
qualvollen Leidens wieder, dessen Behandlung in manchen Fällen 
eine operative, die Neurectomie, sein muss. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. Januar 1898. 

Herr Huber berichtet über 60 seit April vor. Jrs. mit 
TR*Tuberculin behandelte, theils vor der Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen schon gespritzte nnd dann weiter injicirte, theils erst 
nach der Infection behandelte Thiere (16 Kaninchen, 44 Meer¬ 
schweinchen.) Was seine Erfahrungen mit dem Präparate selbst 
anlangt, hat er im Anfänge 2 mal bei Meerschweinchen Impf- 
tnberculose erzeugt, auch Hessen sich im Präparate Staphylococcen 
nach weisen ; doch scheint seit Juli vor. Jrs. dasselbe keimfrei ge¬ 
liefert zu werden. — Die mit Tuberculin behandelten Thiere 
starben, von Zufälligkeiten abgesehen, alle schneller als die nicht 
behandelten Controlthiere an Tuberculose der Bauchorgane und 
der Lunge. Vortragender glaubt sich nicht zum Vorwurfe machen 
zu können, zu grosse Mengen Infectionsstoff angewendet (0,1 bis 
0,6 Oesen; oder zu wenig TubercuHn (bis 30 mg pro Injection) 
injicirt zu haben, der einzige Einwand bliebe vielleicht zu selten 
1 — 2 mal wöchentlich) gespritzt zu haben. 

Hierauf geht Vortragender auf seine Beobachtungen am 
Menschen näher ein. Er verfügt im Ganzen über 19 Fälle, 
4 Nicht tuberculose, 15 Tuberculöse, worunter 4 den strengen 
Imiicationen Koch’s entsprachen. Herr Huber kommt zu dem 
Schlüsse, dass die TR-Tuberculinbehandlung meist weder geschadet 
noch genützt hat; denn wenn auch einige Besserungen erzielt 
wurden, können sie auch der allgemeinen Behandlung zuzu¬ 
schreiben sein. 

Aebnlich lautet der Gesammteindruck des Herrn Burghart 
bei der Behandlung von 5 fiebernden und 5 nichtfiebernden Phthi¬ 
sikern mit dem neuen TubercuHn; theils sah er Besserungen, theils 
eher Verschlimmerungen, im Durchschnitt allerdings Körpergewichts¬ 
zunahmen. Was die allgemeine Reaction anlangt, hält er dieselbe 
für viel stürmischer, als beim alten TubercuHn, aber nicht für 
charakteristisch, indem auch Gesunde und anderweitig Kranke 
durch Fieber reagiren können. M. Wassermann. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. December 1897. 

Herr Leser demonstrirt einen Patienten, dein durch eine 
Transridssionswelle die gesammte Hautbedeckung des Dammes, 
Hcdensiickcs, Penis und die Hälfte des Mons veneris abgerissen 
war. Durch gute Plastik ist der grosse Defect gedeckt. Die Te- 
-tikel sind stark retrabirt. Es fragt sich, ob auch in diesem Falle, 
wi»- in den übrigen in der Literatur angegebenen, die Ejaculatio se- 
ininis verhindert wird. 

Herr Graefe; Ueber die Einwirkung des Diabetes 
mellitus auf die weiblichen Sexualorgane und ihre Func¬ 
tionen. 

Vortragender weist zunächst darauf hiu, dass die Zahl der 
Erkrankungen an Diabetes bei Frauen im 8. und 4. Jahrzehnt 
ihren Höhepunkt erreicht, im 5. und 6. dagegen sehr erhehlich 
abnimmt, während die bisherigen statistischen Zusammenstellungen 
für beide Geschlechter zusammengenommen ein langsames Ansteigen 
der Erkrankungsziffer mit dem höchsten Procentsatz gerade im 
.V und 6- Jahrzehnt ergeben. Es scheint dies dafür zu sprechen, 
dass der Lebensabschnitt, in welchen die höchste Inanspruchnahme 
der Sexualorgane entfällt, bei der Frau eine gesteigerte Disposition 
für die Erkrankung an Diabetes mellitus Bchafft. 


So gut wie regelmässig begegnet man sowohl bei jugendHchen, 
wie bei solohen zuckerkranken Frauen, welche bereits das Climac- 
terium hinter sich haben, einer Affection der äusseren Genitalien, 
dem Pruritus vulvae. Meist ist er eine aecundäre Erscheinung, 
eine Folge einer durch die fortwährende Benetzung der Vulva 
mit dem zuckerhaltigen Urin bezw. eine Ansiedlung von Faden¬ 
pilzen hervorgerufenen Vulvitis. Doch kann er auch primär auf- 
treten, wie wir ja auch einem Pruritus cutancus bei Diabetikern 
an anderen Hautstellen begegnen. Etwas Charakteristisches fehlt 
der Vulvitis diabetica. Höchstens ist das häufige Vorkommen 
von Furunkeln auffallend. Die Behandlung muss sieh in erster 
Linie gegen die Causa irritans, die StoflFwechselerkrankung richten, 
doch wird meist auch eine örtliche Therapie von den Patienten 
selbst gefordert werden. Gr. empfiehlt die seiner Zeit von P. 
Rüge angegebenen, im Wesentlichen in Ab- und Ausseifung 
der äusseren Genitalien bezw. der Scheide und nachfolgender Ab- 
und Ausspülung mit einem Desinficiens bestehend. Vor Sublimat 
warnt er, wo es sich um frischere Formen der Vulvitis handelt. 
Von der Verwendung von Salben ist er mehr und mehr zurtick- 
gekommen. Aufpinseln einer wässerigen 5 proc. Cocainlösung ist 
bei den Juckanfällen empfehlenawerth. Schrunden und Geschwürs¬ 
bildungen, meist Kratzaffecte, heilen gewöhnlich schnell bei App¬ 
lication einer 10 proc. Argen tumlösung, wenn die Insulte unter¬ 
bleiben. 

An den inneren Genitalien, Uterus und Ovarien ist Atrophie 
bei zuckerkranken Frauen beobachtet worden. Oefter ist über 
Amenorrhoe berichtet. Wahrscheinlich ist auch diese die Folge 
atrophischer Zustände der inneren Genitalien. Die eine wie die 
anderen treten nicht, wie behauptet worden ist, als Initialerschei¬ 
nung des Diabetes auf, sondern bei schweren Formen desselben, 
wenn Ernährung und Kräfte der Kranken bereits erhebHch zurück¬ 
gegangen sind. 

Wie bei männlichen Diabetikern, wird auch bei Frauen eine 
Abnahme der Libido sexualis beobachtet, zumal in schweren Fällen; 
in leichteren soll besonders bei älteren Frauen manchmal eine 
Reizung derselben Vorkommen, dann wohl in Folge der Reizung 
der äusseren Genitalien durch den Pruritus. 

Die früher allgemein verbreitete Ansicht, dass zuckerkranke 
Frauen nicht concipirten, ist bereits durch Dührssen widerlegt. 
Sicher ist aber, dass sie nicht häufig coucipiren. Doch kann 
wiederholte Schwangerschaft bei ein und derselben Diabetikerin 
Vorkommen. In 2 /s der Fälle verläuft die Gravidität noimal bis 
zum Ende. In dem restirenden Drittel kommt es zu frühzeitiger 
Unterbrechung, seltener Abort, als Frühgeburt im 7. und 8. Mo¬ 
nat. Die Ursache der letzteren ist in der Regel intrauteriner 
Fruchttod. Auch von den lebend geborenen Kindern stirbt noch 
ein Theil bald nach der Geburt an Schwäche. Verhältnissmftssig 
häufig kommt bei zuckerkranken Schwangeren Hydramnion vor. 
In dem Fruchtwasser ist wiederholt Zucker gefunden. Bei den 
Focten wurde öfter Hydrocephalus constatirt. 

Nicht minder ungünstig, wie der Diabetes die Schwanger¬ 
schaft, kann umgekehrt die letztere die Stoffwcchsolerkrankung 
beeinflussen. Während in den ersten Monaten meist keine Ver¬ 
schlimmerung eintritt, ja ein Stillstand Vorkommen kann, erfahren 
nach der Mitte, besonders im 7. Monat alle diabetischen Sym¬ 
ptome oft eine erhebliche Steigerung. In der Schwangerschaft 
selbst scheint es selten zu dem gefürchteten Coma diabeticum zu 
kommen. In der Literatur konnte Gr. keinen einschlägigen Fall 
finden. Er selbst hat einen solchen beobachtet, über welchen er 
berichtet. Er ist dadurch besonders interessant, dass sich Pa¬ 
tientin nach spontaner Frühgeburt schnell erholte und, wenn auch 
diabetisch, zunächst sich längere Zeit wohl befand. In der Regel 
tritt das Coma während der Geburt oder kurz nach derselben ein 
und endet dann tödtlich. Auf die Geburt selbst wirkt die Stoff¬ 
wechselerkrankung nicht ungünstig ein. Die Annahme, dass sie 
zu septischen Processen im Wochenbett führt, Hegt nach den in 
der Chirurgie gemachten Erfahrungen nahe, scheint aber nicht 
gerechtfertigt, wenn die Geburt streng aseptisch bezw. antiseptisch 
geleitet wurde. 

Die Frage, ob bei diabetischen Schwangeren die Frühgeburt 
eingeleitct werden soll, ist schwer zu entscheiden. Bei abgestor¬ 
benem Kind kann mau ruhig abwarten, da erfahrungsgemäß die 
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spontane Ausstossung desselben bald erfolgt. Gerade in schweren 
Fällen ist die Möglichkeit des Eintrittes des Coma diabeticum zu 
berücksichtigen und jedenfalls die Angehörigen auf dieselbe vor¬ 
zubereiten. Pflicht des Arztes ist es, den Ehemann einer dia¬ 
betischen Frau mit Nachdruck auf die Gefahren einer Schwanger¬ 
schaft aufmerksam zu machen und diabetischen Mädchen dringend 
Vom Heirathen abzureden. (Der Vortrag ist ausführlich in der 
Sammlang zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, II. Jahrg., Heft 5, Mar hold, Halle a. S. 
erschienen.) 

Herr v. Mering ergänzt die vom Vortragenden erwähnte 
Krankengeschichte, hebt das noch nicht beschriebene Coma bei 
einer Schwangeren hervor, bestreitet hier als Ursache dieses Coma 
eine vermehrte Säurebildung und macht darauf aufmerksam, wie 
bei dieser Kranken ein leichter Diabetes innerhalb weniger Jahre 
in einen schweren Diabetes übergeht. 

Herr Fehling: Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett geben keine Ursache für den Diabetes ab. Unter 10 000 Ge¬ 
burten ist ihm noch kein Diabetes vorgekommen. Kommt Schwanger¬ 
schaft zum Diabetes, dann ist die Prognose übel. 

Pruritus vulvae ist viel häufiger als Diabetes; nur in i /io der 
Pruritusfälle ist Zucker im Urin nachweisbar. Therapeutisch 
empfiehlt er Arg. nitric. bei Schrunden, 1—5proc. Carbolsäure. 

Herr Franz: Ueber die Einklemmung der retroflec- 
tirten schwangeren Gebärmutter. (Der Vortrag ist aus¬ 
führlich in No. 1, 1898 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Herr Fehling macht zu dem Vortrag des Herrn Franz 
noch aufmerksam, dass der vom Vortragenden erwähnte blasse 
Theil der Frucht, Kopf und oberer Theil des Rumpfes, im con- 
trahirten Corpus lag, während das röthlich aussehende untere Rümpf¬ 
ende sammt den unteren Extremitäten im Collum lag. Bemerkens¬ 
werth ist, dass in diesem Fall, wo doch gewiss eine enorme und 
langdanernde Dehnung des Durchtrittsschlauches stattgefunden 
hatte, keine Andeutung eines Contractionsrings im Sinne Schröders 
vorhanden war; die erwähnte Furche entsprach sowohl vor als nach 
der Aufrichtung und Entleerung des Fruchthalters genau der 
Gegend des inneren Muttermunds. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr de la Camp demonstrirt den bereits von Daffner 
in d. W., November 1897, beschriebenen Fall von primärer foetaler 
defecter Muskelanlage. 

2. Herr Bötticher stellt einen Fall von beginnender Tabo- 
paralyse vor, in welchem die paralytischen Symptome auffallend 
früh und sicher zu constatiren waren, während die Sensibilitäts¬ 
störungen nur sehr gering ausgebildet sind. Der Kranke consultirte 
B. wegen einer Medianusneuritis, die er im Anschluss an eine ver¬ 
eiterte Schnittverletzung des Unterarmes acquirirt hatte. — Derselbe 
demonstrirt einen 11jährigen Knaben mit einem Tumor des Klein¬ 
hirns. 

3. Herr Nonne stellt vor: a) Einen 30jährigen Matrosen, 
welcher im Anschluss an eine September 1897 durchgemachte 
schwere Malaria den Symptomencomplex der pseudospastischen 
Parese mit Tremor acquirirte. Die charakteristische Bewegungs¬ 
störung ist zur Zeit auf die rechte untere Extremität beschränkt. 
Für den hysterischen Charakter der Affection spricht in diesem 
Fall die mit dem Hüftgelenk abschneidende, auf die ganze Ex¬ 
tremität und zwar nur auf diese allein sich beschränkende Analgesie, 
die doppelseitige hochgradige Gesichtsfeldeinschränkung, sowie die 
hysterische Charakterveränderung und die psychische Beeinflussbar- 
keit des Grades der Bewegungsanomalie. 

b) Einen 40jährigen Arbeiter, welcher im Anschluss an eine 
Kopfverletzung (Fall von einem Eisenbahnwagen) eine rhythmische 
Störung des Gehens erworben hat. Patient ist nur im Stande, in 
einer Weise zu gehen, welche etwa dem Echtermacher’sehen 
Springschritt am nächsten kommt. Beim Stehen und Sitzen zeigt 
er ein rhythmisches Wiegen des Rumpfes und Kopfes. Objective 
hysterische Stigmata fehlen, hingegen zeigt er auf psychischem 
Gebiete eine mässige Depression, abnorme Hyperaesthesie und 
Allgemeinstörungen des Appetits, Schlafes, sowie nervöse Obstipation. 

c) Ein 18jähriges Mädchen, welches im Anschluss an ein 
psychisches Trauma (sie liess ein ihr anvertrautes Kind eine hohe 
Treppe hinunterfallen) an einer rhythmischen Bewegungsstörung 
erkrankte. Die Störung stellt sich dar in Form von Wiegebewe¬ 
gungen der oberen Extremitäten, des Kopfes, Halses und Rumpfes, 
und einem rhythmischen Augenblinzeln. Auch in diesem Fall 
hochgradige psychische Hyperaesthesie, Störung des Schlafes und 
nervöse Obstipation. Keine objectiven Stigmata für Hysterie. 

N. will die beiden letzten Fälle in die Kategorie der maladies 
des tics eingereiht wissen und führt aus, dass die sonst gewählte 
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Bezeichnung «Chorea rhythmica» unglücklich gewählt ist, weil die 
eigentliche Chorea sich durch die incoordinirte und unrhythmische 
Bewegungsstörung charakterisirt. 

4. Herr Gr aff stellt eine Reihe von Schuss Verletzungen 
des Gehlras vor, die im letzten Jahre im Eppendorfer Kranken¬ 
hause behandelt wurden. Im ersten Falle war die Kugel in die 
rechte Schläfe eingedrungen, hatte den rechten Sehnerv gestreift 
gestreift und war im linken Oberkiefer stecken geblieben. Ausser 
einem kleinen Gesichtsfelddefect im rechten Auge keine Residuen. 

Im zweiten Falle dieselbe Einschussstelle, Durchtrennung des 
Opticus und Sitz in der linken Hirnhemisphäre. Vollkommene 
Amaurose rechts mit Protusion des Bulbus, sonst keine Beschwerden. 
Dritter Fall: Einschuss in der linken Schläfengegend, tiefes Coma, 
starker Hirndruck. Besserung nach Lumbalpunction (40 cbm san¬ 
guinolenter Flüssigkeit, Druck 260 mm) dann wieder Verschlimmerung 
und zweite Lumbalpunction (25 ccm gleicher Flüssigkeit, Druck 
360 mm) am dritten Tage. Darauf anhaltende Besserung. Kugel 
sitzt mitten im Gehirn rechts. Heilung mit geringer Parese des 
linken Armes und psychischem Defect. Im vierten Falle (rechte 
Schläfengegend) schwere Benommenheit, wahnsinnige Kopf¬ 
schmerzen, linksseitige Lähmung, am neunten Tage Lumbalpunc¬ 
tion ohne Erfolg, am 10. Tage Trepanation, Schusscanal schmierig 
belegt, aus einer Tiefe von 14 cm Extraction mehrerer Knochen¬ 
splitter, Kugel nicht gefunden. Besserung. Endresultat: Linksseitige 
Parese, Gesichtsfelddefect, (homonyme Hemianopsie) und mittlere 
Demenz, Kugel sitzt in der linken Gehirnhälfte. Sämmtliche Fälle 
werden durch Röntgenbilder erläutert. Im Anschluss daran bespricht 
Graf f die Therapie der penetrirenden Schädelschüsse, die in einem 
einfachen Occlusivverband bestehen muss. Trepanation ist nur 
unter bestimmt formulirten Bedingungen gerechtfertigt. 

5. Harr Mohr stellt einen 57jährigen Vollmatrosen vor, der 
wegen einer Schulterluxation in s Krankenhaus kam, und bei dem 
sich als Nebenbefund derart kolossale Krampfadern an beiden 
Beinen und hoher Grad von doppelseitigem Plattfuss vorfanden, 
dass es kaum glaublich scheint, wie dieser Mann 31 Jahre lang 
mit derartigen hochgradigen objectiven Veränderungen seinem 
schweren Berufe nachgehen konnte. Der Fall ist mit Rücksicht 
auf Unfallsgutachten von besonderem Interesse. 

6. Herr S ud ek berichtet über Anwendungsweise und Resultate 
der Schleich'schenInfiltrationsanaesthesie im alten allgemeinen 
Krankenhause St. Georg. Die Erfolge sind im Grossen und Ganzen 
ausgezeichnet. Selbst grössere Operationen: Laparotomien, Opera¬ 
tionen eingeklemmter gangraenöser Hernien, Gastrostomien, Gastro¬ 
enterostomien, Cholecystotomien etc. gelangen vorzüglich. Für 
Panaritien und Phlegmonen empfiehlt sich die Oberst’sche Modi- 
fication. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Prochownik: 
Ueber Deciduoma malignum. 

Herr Roose betont in UebereinStimmung mit dem Vortragen¬ 
den die Wichtigkeit einer langdauernden Controle Bämmtlicher 
Fälle von Blasenmole. Er betont die Bedeutung der frühzeitig ent- 
entstehenden Scheidenmetastasen. 

III. Vortrag des Herrn Säen ge r: Ueber functioneil 
nervöse Erkrankungen im Kindesalter. 

Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift. Werner. 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereines Ansbach 
und Umgebung aus dem Jahre 1897. 

Der Verein hat einen Stand von 22 Mitgliedern. Ausgetreten 
sind 3 Mitglieder, 2 durch Wegzug. Eingetreten 1 Mitglied. Vor¬ 
sitzender war Dr. Burk har dt I, Schriftführer Dr. Maar, Cassier 
Dr. Spät. Zur Aerztekammer war abgeordnet Medicinalrath Dr. 
Rüdel, bei dem deutschen Aerztetag war der Verein vertreten 
durch Dr. Maar. Versammlungen wurden 12 abgehalten. In den¬ 
selben wurden wissenschaftliche und praktische Mittheilungen aus 
dem Kranken- und Sectionszimmer gebracht, klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Demonstrationen gemacht, woran sich meist 
lebhafte Discussionen knüpften. Ferner wurden grössere Vorträge 
gehalten, Referate über die Morbiditätsstatistik gegeben und über 
Standesfragen berathen. In letztgenannter Beziehung sind hervor¬ 
zuheben die Berathungen über das «Curpfuschereiverbot», über das 
«Ausscheiden der Aerzte aus der Gewerbeordnung», sowie über 
Entwürfe einer Standesordnung für die Aerzte Bayerns. Die Re¬ 
sultate dieser Berathungen deckten sich mit den Intentionen des 
Aerztetages und der Aerztekammer. 

Die Zahl der grösseren Vorträge betrug 7: 

1. Martius: Ueber die sanitären Verhältnisse des Kreises 
Mittelfranken. 

2. Derselbe: Ueber Pest und Pestbacillen mit mikroskopischen 
Demonstrationen. 

3. Rüdel: Referat über Hertwig’s Arbeit, «Gehirn und 
Seele». 

4. Spät: Statistische Arbeit über Infectionskrankheiten im 
Stadt- und Landbezirk. 

5. Voll: Ueber Schleich’sche Infiltrationsanaesthesie. 
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W d l Äe da l 8 Präparat einer Atresia urethralis, 
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sHaflamu K* 11 _ U*esclilechtes. Das Abdomen des 
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^Geburt '> eend l^ en musste. Sonst war das Kind wohl ge- 
mAexPenis 1 Ahdnm dUrchgängiß Bei der Section drängte 

gicA ftei Fjö^ nun f ... A^xTomens ein grosser Tumor vor, der sich 
ab die enorm 8 e ® 1 la ? e erwies. Die Flüssigkeit, welche sie 
enthielt, war gelb len und klar. Die Musculatur der Blase war 
hypertrophisch, mst 1cm diele. An den Stellen der Ureterenmün- 
dang vrar die beiderseits divertikelartig ausgezogen. Aufge¬ 

blähten ergab die Blase folgende stattliche Maasse: 25 cm breit, 
12 cm hoch. Bie Meren waren etwas grösser als normal und 
tragen an der Oberfläche zatilreictie Cysten. 

2. Meier stellt den seltenen Fall einer traumatischen Aphasie 
vor. Patient batte einen heftigen Schlag mit einer Schaufel auf 
die linke, vordere Kopfhälfte erhalten. An genannter Stelle glaubte 
man eine kaum merkliche Depression des Knochens constatiren 
za können. Neben der Aphasie bestand auch Agraphie. Beide 

waren amnestischer Natur. 

3. Maar theilt Krankengeschichte und Sectionsbefund eines in 
wenigen Stunden unter tonischen und klonischen Krämpfen im 
comatöse n Zustande verstorbenen 53jährigen Mannes mit, bei 
welchem in vita Lebercirrhose diagnosticirt war. Sectionsbefund: 
Ein etwa apfelgrosses, sehr weiches Gliöm im medialen Theile der 
linken Grosshirnhemisphäre, die diagnosticirte Lebercirrhose und 
sehr hyperaemische, sonst gesunde Niere. Der Gehirntumor hat 
trotz seiner Grösse in vita ausser massigem Kopfweh, einmaligem 
Erbrechen und etwas Schwindel ge fühl in den letzten 3 Tagen gar 
nie Symptome gemacht. Bemerkenswerth war noch, dass die Unter¬ 
suchung des während der bestehenden Krämpfe entleerten Urines 
am Krankenbette Albumen nachwies, während nie vorher Spuren 
davon nachgewiesen werden konnten. (Das Krankheitsbild er¬ 
innerte im ersten Moment an TJraemie.) 

4. Derselbe referirte über einen Fall der nicht so häufigen 
Herma obtnratoria incarcerata bei einer 53 jährigen Frau. Trotz 

2 Tage bestehendem, perfectem Darm Verschluss genas Patientin. 
Taxis, Knssmaul’sche Magenausheberung, hohe Klystiere. 

5. Spät demonstrirt ein Präparat von primärem Lungen- 


carcinom. 

6. Münzert stellt einen 20jährigen Rekruten mit Tetanie 
vor und demonstrirt einen teta. irischen Anfall. 

Mehrfach wurde noch referirt über die Sernmbehandlung der 
Diphtherie, welche meist günstige Resultate ergab, vorausgesetzt, 
dass sie früh genug eingeleitet wurde. 

Ansbach, im Januar 1898. 

Dr. Maar, Schriftführer. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 22. Januar 1898. 

Eine Reform der Irrenpflege in Niederösterreich. — 
Neue Irrenanstalten in Oesterreich. — Schule und Haus. — 
Roch einmal der Combinationsiteus. 

Unter den vielen Humanitäts- und Krankenanstalten, deren 
Errichtung anlässlich des 50 jährigen Regierungsjnbiläums unseres 
Kaisers geplant wird, befindet sich auch eine grosse Landes-Irren- 
anstalt in Mauer-Oehling (Niederösterreich). Bei diesem Anlasse 
soll auch eine eingreifende Reform unserer Irrenpflege Platz greifen. 
Die Hauptmomente dieser Reform sollen hier nach dem jüngst er¬ 
schienenen Berichte des niederösterreichischen Landesausschusses 
an den Landtag in gedrängter Kürze dargelegt werden. 

Während in Deutschland in letzterer Zeit für die Irren pflege 
zahlreiche sehen swerthe Anstalten entstanden sind, haben jahre¬ 
lange Vernachlässigung und ein verfehltes Sparsystem die Entwicklung 
der Irrenpflege in Niederösterreich (eigentlich auch in Wien) unter¬ 
bunden. Wahrhaft mustergiltig und daher überaus lehrreich sind 
die Einrichtungen der Irrenpflege in der preussischen Provinz 
Sachsen, die mit ihren Anstalten Rittergut Alt-Scherbitz und 
Uchtspringe den bisher an der Spitze gestandenen englischen und 
schottischen Irrenanstalten den Rang abgelaufcn hat. Die An¬ 
regungen, welche diese Anstalt bietet, haben in allen Theilen der 
Erde bahnbrechend gewirkt. 

pm in die Irrenpflege des Landes Niederösterreich einen 
neuen Geist frischen Vorwärtsstrebens zu bringen, erachtet es 
der Landesausschuss für nothwendig 3 dass die Irrenanstaltsärzte des 
Landes den Dienst in nnutergfltigen Anstalten des Auslandes 
kennen lernen. Zu diesem Behufs wird schon pro 1898 der 
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Betrag von 500 fl. als Reisestipendium für einen Anstaltsarzt ein¬ 
gesetzt und alljährlich soll ein anderer Arzt zur Ausbildung 
in’s Ausland geschickt werden. 

In erster Linie wird aber der Bau einer .grossen Irrenanstalt 
in Mauer-Oehling mit einem Belagraum von 1000 Kranken und 
mit einem Kostenaufwande von mehr als 1 ’/* Millionen Gulden 
projectirt. In Nachahmung des in Preussen adoptirten Systems 
der gemischten Heil- und Pflegeanstalten wird geplant: 1) die 
Errichtung einer eigentlichen Heilanstalt mit der Bestimmung 
zur Unterbringung der acut Erkrankten, sowie der Ueberwachungs- 
bedürftigen, 2) einer (J o 1 on i e zur Beherbergung der beschäftigung¬ 
fähigen ruhigen Kranken und >) einer Pf le gca ns ta lt, welch’ 
letztere zur Aufnahme der nicht beschaff igungsfähigen ruhigen, 
sowie der körpersiechen, pflegebedürftigen Geisteskranken zu dienen 
hat. Möglichst weitgehende Individualisirung in der Kranken 
behau dl ung, Scheidung der Kranken nach bestimmt abzugrenzen¬ 
den Kategorien ist Hauptprincip. 

Die acut Erkrankten werden scharf überwacht und sicher 
verwahrt. Nach angemessener Beobachtungszeit gelangt der Kranke, 
wenn er der ganz strengen Verwahrung nicht mehr bedarf, aus 
dem Stadium der Behandlung in jenes der <Vorsicht». Bewährt 
er sich auch hier, so wird er in die «Colonie» versetzt. Die 
Colouie besteht aus eiufachen Landhäusern, in welchen das aus 
England gekommene open-door-System, das der offenen Thüren, 
seine volle Anwendung findet. Thüren und Fenster entbehren 
jeder Versicherung, sie stehen offen, so dass dem Kranken die 
Freiheit in vollem Maasse gewährt wird. In der Colonie arbeitet 
der Kranke in der Landwirtschaft, im Garten oder in Werk¬ 
stätten, die weiblichen Kranken beschäftigen sich in der Küche, 
Wäscherei und Näherei, nichts verrätli in der Colonie ihre Be¬ 
stimmung als Krankenasyl. 

Die Colonie bildet die Prüf Stätte für die familiäre Ver¬ 
pflegung. Erprobte Kranke gehen von hier in die Pflege von 
geeigneten Familien über, um von da aus als geheilt, bezw. als 
verlässlich erprobt, zu ihren Angehörigen zurückzukehren, oder 
bei der Pflegepartei bis zum Eintritt der körperlichen Hinfällig¬ 
keit (Rückkehr in die «Pflegeaustalt ) zu verbleiben. Die «Pflege¬ 
anstalt » ist mithin ein Asyl für geistig und körperlieh Herab¬ 
gekommene, einer psychiatrischen Behandlung nicht mehr be¬ 
dürftige, dahinsiechende Individuen. 

Die in der Nähe von Mauer-Oehling befindliche Landes¬ 
irrenanstalt in Ybbs (Belegraum für 500 Kranke) wird als «Pflege¬ 
anstalt» dienen, die neue Anstalt als Heilanstalt und Colonie 
eingerichtet werden. Die heilbaren Kranken erhalten durchaus 
moderne, den heutigen Anforderungen der Irrenbehandlung gemäss 
eingerichtete Räume, es ist die erforderliche Voraussetzung für 
die Einführung der familiären Verpflegung gegeben. Der Gesammt- 
belag steigt somit auf 1500 Kranke. In die Ybbser Pflegeanstalt 
gehören auch die geisteskranken Verbrecher, die moralisch Depra- 
virten und die Alkoholiker. Diese Art von Irrenanstalts- 
Pfleglingen taugt für die freie Behandlung nicht. Wenn die 
Erfolge — sagt der Bericht — welche man von der Anlage von 
Krankencolonien bei den grossen Berliner Irrenanstalten erwartet 
hatte, hinter den gehegten Erwartungen zurückgeblieben sind, so 
liegt die Ursache — nach dem Ausspruch der dortigen Aerzte — 
eben darin, dass in diesen Colonien auch Alkoholiker untergebracht 
werden, welche auf die arbeitenden Kranken verhetzend einwirken. 
Das muss also vermieden werden. In Sachsen werden die Ver¬ 
brecher und Alkoholiker in der geschlossenen Anstalt Nietleben 
bei Halle verpflegt, daher die grossartigen Erfolge auf Alt- 
Scherbitz. 

Es liegt auf der Hand, dass es höchst wünsehenswertli wäre, 
wenn die Reform der Irrenpflege im angedeuteten Sinne bei uns 
eingeleitet werden würde. 

Auch in der Bukowina (Czeruowitz) wird aus^ Anlass des 
Regierungsjnbiläums unseres Kaisers eine Anstalt für 50 mittel¬ 
lose , unheilbare Kraijke errichtet werden. Die Kosten (circa 
200 000 fl.) wurden vom Landtage aus einem Siechenhansfonde 
und von der dortigen Sparcasse aufgebracht. 

Unser Unterrichtsminister hat jüngst an sämmtliche Landes- 
schulbehörden einen « Erlass, betreffend das Verhältniss zwischen 
Schule und Hans und die Studentenquartiere der Mittelschüler im 
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Besonderen» gerichtet. Die Schulbehörden mussten schon früher 
diesbezügliche Erhebungen pflegen und diese ergaben, dass die 
Unterbringung nicht ortsangehöriger Studirender in sanitärer 
und moralischer Hinsicht vielfach mit grossen Uebclständen 
verbunden seien, gegen welche bisher, trotz anerkennenswerther 
Bemühungen, ohne Erfolg angekämpft wurde. Der Minister hält 
es darum für wünsehenswerth, dass von den Lehrkörpern der 
Mittelschulen eine Belehrung für Kost- und Quartiergeber ver¬ 
fasst werde, in welcher Aufklärungen und Weisungen in sanitärer 
und moralisch-erziehlicher Richtung, insbesondere über das Zu¬ 
sammenwohnen der Schüler mit anderen Personen, über ihre 
Ueberwachung, über die Regelung der Zeit für Arbeit und Er¬ 
holung derselben, namentlich über die Pflichten des Hauses gegen¬ 
über der Schule und Aehnliches gegeben werden. Diese Instruction 
ist von der Landesschulbehörde nach gepflogenem Einvernehmen 
mit der Landesstelle als Landes-Sanitätsbehörde zu genehmigen 
und in Druck zu legen. Wird ein Kost- oder Wohnort als 
gänzlich ungeeignet oder gar verderblich erkannt, so muss der 
Schüler eine Abänderung treffen oder er wird von der Anstalt 
ausgeschlossen ! Die Ueberwachung der sogenannten Studenten¬ 
quartiere in sanitätspolizeilicher Hinsicht fällt in den Wirkungs¬ 
kreis der Gemeinden etc., doch soll auch der Landesschulrath der 
Ueberwachung der Studenten quartiere und der Förderung richtiger 
und guter Beziehungen zwischen Schule und Haus überhaupt 
fortgesetzte Aufmerksamkeit zuwenden. 

Die arme Wittwe, die zur Fristung resp. Aufbesserung ihrer 
Existenz 2—3 solche Mittelschüler in Kost und Quartier nimmt, 
Kinder armer Eltern auf dem Dorfe, sie wird in Hinkunft nach 
der «Instruction» ihre Pfleglinge überwachen und ihnen die ihr 
selbst bisnun unbekannten «Pflichten des Hauses gegenüber der 
Schule» beibringen müssen. Ihre Aufgabe wird in Hinkunft 
keine so leichte sein. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte gelangte letzten Freitag, 
nach längerer Unterbrechung, Professor Hochenegg zum Schluss¬ 
worte, um sich gegen die Einwürfe zu vertheidigen, welche gegen 
seinen Combinationsileus erhoben wurden. Er resumirte nochmals 
seine Befunde bei der Operation (completer acuter Verschluss des 
Dünndarms, chronische Stenose am Dickdarm, zuerst Dickdarm- 
sodann ausschliessliche Dünndarmblähung, also rapider Wechsel 
der Füllungsverhältnisse, schliesslich Dünndarmstenose und leerer 
und contrahirter Dickdarm), gestand hiebei zu, dass der Name, 
den er für diesen complicirten Mechanismus gewählt habe, viel¬ 
leicht kein ganz glücklicher gewesen sei, was aber nichts zu be¬ 
deuten habe, da auch andere Autoren die Bezeichnung «Heus» 
als Erkrankungsform benützen. Man spreche noch immer von 
Strangulations-, Obturations-, dynamischem, paralytischem, entzünd¬ 
lichem Heus, der Ausdruck Ileus sei eben allgemein dafür an¬ 
erkannt. Wohl wisse er selbst, dass es viele Formen von combi- 
nirtem Deus gebe, er aber habe in seinen 4 Fällen den causalen 
Zusammenhang der Combination betont und damit seine Fälle als 
typisch gekennzeichnet. 

Hochenegg polemisirte sodann eingehend gegen die Aus¬ 
führungen von Güssen bau er, Gersuny, gchnitzler und 
Hofmokl und fuhr sodann fort: «Mit Ausnahme des Namens, 
den ich sehr gerne bereit bin, gegen einen passenderen auszu- 
tauschen, halte ich den Inhalt meines Vortrages vollkommen auf¬ 
recht und ich hoffe, dass durch denselben so mancher Fachcollege 
vor Irrthum bewahrt werde, und dann, dass die Zukunft die Be¬ 
stätigung meiner Annahme erbringen wird.» Nach einer kurzen 
Replik der DDr. Gersuny und Schnitzler wurde die inte¬ 
ressante Discussion als beendet erklärt. 

Zuvor hielt Professor Dr. Pollitzer einen längeren Vortrag 
über die Behandlung der Höraffectionen durch den äusseren Ge¬ 
hörgang (Luftverdünnung und Luftverdichtung), auf welchen Vor¬ 
trag ich gelegentlich noch zurückkommen möchte. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Pathological Society of London. 

Sitzung vom 4. Januar 1898. 
Serumtherapie des Abdominaltyphus. 

Während die Serumtherapie der Diphtherie ihre Begründung 
in den antitoxischen Eigenschaften des Diphtherieheilserums findet» 
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ist bisher weder von dem Typhus- noch dem Streptococcus-Heilserum 
eine solche antitoxische Wirkungsweise bekannt, und ebensowenig 
ist die Bildung echter Toxine durch den Typhusbacillus oder Stiepto- 
coccen erwiesen. Die bisher durch die betreffenden Sera erzielten 
Heilerfolge schreibt P. J. Bokenham ihrer bactericiden, nicht 
aber ihrer antitoxischen Wirkung zu. Die neuesten Forschungen 
haben die specifische Natur des Eberth’schen Bacillus für dea 
Typhus erwiesen. Die von Widal und Chantemesse, Bru- 
schettini und Stern behauptete prophylaktische und therapeu¬ 
tische Wirkung des Serum immunisirter Thiere und Typhusrecon- 
valescenten wird bestritten und stellt sich B. auf die Seite Pfeif¬ 
fers. Seine experimentellen Untersuchungen über die verschie¬ 
denen Immunisationsmethoden führten ihn zu dem Resultate, dass 
das Filtrat aus lebenden Culturen andere und stärkere Eigenschaften, 
obgleich nicht direct antitoxischer Natur, hatte, als das aus todten 
Culturen. Er empfiehlt eine Combination der beiden Methoden, 
welcher er sowohl eine die Typhusbacillen neutralisirende als pro¬ 
phylaktische Wirkung zuschreibt, und glaubt sich durch die Er¬ 
gebnisse seiner Experimente zu folgenden Schlüssen berechtigt: 
Nicht toxische Filtrate frischer Culturen haben ausgesprochene 
immunisirende Wirkung, sowohl lebenden als todten Culturen 
gegenüber. Das Serum, das von einem mit dem Filtrat frischer 
Culturen behandelten Thiere gewonnen wird, besitzt agglutinirende 
und bactericide Eigenschaften. Wird dasselbe mit lebenden Typhus- 
culturen in genügender Quantität vermengt, so macht es dieselben 
unschädlich. Bis zu einem gewissen Grade könne demselben 
auch eine prophylaktische und Heilwirkung nicht abgesprochen 
werden. F. L. 


H&rvei&n Society of London. 

Sitzung vom 6. Januar 1898. 

Pathologie und Therapie der Gicht. 

A. P. Luff ist der Ansicht, dass bei der Gicht in Folge 
mangelhafter Secretion Seitens der Nieren ein Uebertritt der Harn¬ 
säure in das Blut stattfindet. Würde, wie von anderer Seite be¬ 
hauptet wird, normaler Weise in der Leber, Milz u. s. w. Harnsäure 
producirt werden, so müsste dieselbe durch das Blut den Nieren be¬ 
hufs Ausscheidung zugeführt werden. Bisher ist es aber bei gesun¬ 
den Individuen noch nie gelungen, Harnsäure im Blut zu entdecken. 
Die Hauptursache der Gicht muss also in einer functionellen oder 
organischen Störung der Nierenfunction gesucht werden, wodurch 
die Harnsäure nicht vollständig ausgeschieden wird und in 
Folge dessen eine Aufnahme der überschüssigen Harnsäure in das 
Blut stattfindet, in dem sie in der Form eines Natriumtetraurates 
erscheint und die Quelle der Gichtablagerungen im Körper bildet. 

Er ist der Ansicht, dass die Harnsäure sich in den Nieren durch 
eine Verbindung des Glycosins oder seiner Derivate mit dem Harn¬ 
stoff bildet. In Verfolg dieser Theorie weist er die Annahme der 
Entstehung der Gicht durch verminderte Alkalität des Blutes und 
ihre Behandlung durch erhöhte Alkalizufuhr in Form alkalischer 
Wässer zurück. Die einzelnen Wein- und Biersorten zugeschriebene 
gichterzeugende Wirkung führt er auf ihre die Glycosinproduction 
steigernde Wirkung auf die Leber zurück. 

Was die Behandlung betrifft, so verlangt er eine streng in¬ 
dividuelle, die tägliche Harnsäureausscheidung berücksichtigende 
Therapie. Zur Beförderung der Resorption und Ausscheidung der 
Gichtdeposita empfiehlt er den Gebrauch von Kali citrieum, reich¬ 
liche Wasserzufuhr, heisse Bäder und Massage, sowie an Stelle des 
gewöhnlichen Salzes (Natr. chlorat.) die Anwendung eines aus 
Vegetabilien gewonnenen Kalisalzes. Daneben eine rationelle ge¬ 
mischte Diät mit einer genügenden Quantität von Gemüsen. Soll 
ein Mineralwasser in Gebrauch gezogen werden, so ist ein mög¬ 
lichst von Natronsalzen freies Wasser angezeigt. 

Ewart pflichtet der Empfehlung einer mehr vegetarianischen 
Diät bei, obwohl er nicht verhehlt, dass gerade ein plötzlicher 
Uebergang von Fleisch- zu Pflanzenkost manchmal geeignet ist, einen 
acuten Gichtanfall zu provociren. 

W. Armstrong bestätigt den Einfluss sogar verhältniss- 
mässig leichter Nierenaffectionen auf die Entstehung der Gicht, als 
ebenso wichtig für die Aetiologie betont er aber Störungen von 
Seiten des Nervensystems. In diesem Sinne stimmt er mit Luff’s 
Forderung einer Individualisirung der Behandlung überein. Von 
besonderem Werthe erwies sich ihm das Trinken heissen Wassers 
Morgens nüchtern und vor dem Schlafengehen, ferner wöchent¬ 
lich einmal eine kleine Dosis Kalomel (0,05), gefolgt von einem 
Balinischen Abführmittel. Eine Einschränkung der Kohlehydrate 
in der Diät ist auf alle Fälle angezeigt, Brod nur wenig, trocken, 
in Form von Zwieback. Was den Alkohol betrifft, so sind con- 
centrirte alkoholische Getränke, Cognac, Whisky etc. direct schäd¬ 
lich, dagegen trockener Sect oder am besten mit einem alkalischen 
Wasser gemischter leichter Moselwein erlaubt. 

Hubbard behauptet, von der Anwendung des Lysidins gute 
Erfolge gesehen zu haben. Die von Milton befürchtete schädliche 
Wirkung grösserer Dosen des Vinum colchicum (30—40 Tropfen 
p. dosi) auf das Herz wird von Luff widerlegt, nur bei vor¬ 
geschrittener fettiger Degeneration des Herzmuskels ist Vorsicht 
angezeigt. F. L. 
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Verschiedenes. 

Qh Disolplinargesetz für die preuesisehen Privatdocenten. 

Dom preußischen Abgeordnetenhause ist jetzt der Gesetz¬ 
entwurf über die Disciplinarverhältnisse der Privatdocenten zuge¬ 
gangen. Er lautet: 

§ 1. Die Vorschriften des ersten, zweiten und dritten Abschnitts 
des Gesetzes vom 21. Juli 1852, betreffend die Dienstvergehen der 
nicht richterlichen Beamten etc. finden auf die an den Landes- 
Universitäten, der Akademie zu Münster und dem Lyceum Hosi- 
anum zu Braunsberg habilitirten Privatdocenten mit den in den 
>?§ 2 bis 5 dieses Gesetzes enthaltenen besonderen Bestimmungen 
sinngemässe Anwendung. 

§ 2. Die gegen Privatdocenten zulässigen Disciplinarstrafen 
bestehen in: Ordnungsstrafen, Entziehung derEigen- 
schaft als Privatdocent. 

§ 8. Ordnungsstrafen sind: 1. Warnung, 2. Verweis. 
Zur Verhängung derselben ist ausser dem Unterrichtsminister 
die Facultftt befugt, bei welcher der Privatdocent habilitirt ist. 
Vor Verhängung einer Ordnungsstrafe ist dem Privatdocenten Ge¬ 
legenheit zu geben, sich über die ihm zur Last gelegte Pflicht¬ 
verletzung zu verantworten. -Die Verhängung der Ordnungsstrafe 
erfolgt unter Angabe der Gründe durch schriftliche Verfügung. 
Gegen die Verhängung einer Ordnungsstrafe durch die Facultät 
findet hinnen einer mit der Zustellung dieser Verfügung begin¬ 
nenden Frist von zwei Wochen Beschwerde an den Ünter- 
richtsminister statt. 

§ 4. Der Entziehung der Eigenschaft als Privat¬ 
docent muss ein förmliches Disciplinarverfahren vorangehen. 
Zur Einleitung desselben ist ausser dem Unterrichtsminister 
die Facultät befugt, bei welcher der Privatdocent habilitirt ist. 
Vor Einleitung des Verfahrens durch den Unterrichtsminister ist 
der Facultät Gelegenheit zu einer gutachtlichen Aeusserung zu 
geben. Untersuchungscommissar ist der Universitätsrichter; der 
Beamte der Staatsanwaltschaft wird durch den Unterrichtsminister 
ernannt. 

§ 5. Die entscheidende Disciplinarbehörde erster In¬ 
stanz ist die Facultät, bei welcher der Privatdocent habilitirt 
ist. In dieser Eigenschaft ist die Facultät als Provinzialbehörde 
im Sinne des Gesetzes vom 21. Juli 1852 anzusehen. Für ihre 
Zusammensetzung sind dieselben Bestimmungen maassgebend, 
welche sonst für die Geschäftsführung der Facultät gelten. 

§ 6. Es bleibt königlicher Verordnung Vorbehalten, 
die Bestimmungen dieses Gesetzes auch auf die Privatdocenten 
an technischen und sonstigenHochschulen in einer d9r 
Verfassung dieser Anstalten entsprechenden Weise auszudehnen. 

§ 7. Alle diesem Gesetze entgegenstehenden Bestimmungen 
der für die Landes-Universitäten etc. ergangenen Ordnungen (Uni¬ 
versität»-, Facultäts-Statuten, Reglements etc.) sind aufgehoben. Der 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen¬ 
heiten ist mit der Ausführung dieses Gesetzes beauftragt. 

Aus der dem Gesetzentwurf beigegebenen Begründung ist 
Folgendes hervorzuheben: Die Privatdocenten sind nach den zur 
Zeit bei den preussischen Universitäten bestehenden statutarischen 
und reglementarischen Bestimmungen in disciplinarischer Hinsicht 
den Facultät en unterstellt und daneben auch der Disciplinar- 
gewalt des Unterrichtsministers als der staatlichen Oberaufsichts¬ 
behörde über die Universitäten unterworfen. Die statutarischen 
und reglementarischen Vorschriften über das Disciplinarverfahren 
gegen Privatdocenten sind jedoch vielfach lückenhaft und in 
ihrer A uslegu ng mehrfach bestritten, so dass es angezeigt 
erscheint, den Privatdocenten hinsichtlich des gegen sie anzu¬ 
wendenden Disciplinarverfahrens eine klarere und gesicher¬ 
tere Stellung als bisher zu gewähren. Der geeignete Weg hiezu 
ist, die Disciplinarverhältnisse der Privatdocenten denjenigen der 
staatlich angestellten Professoren möglichst anzunähern .... Der 
Entwurf gewährt gegenüber dem bisherigen Recht, welches auch 
für die disciplinarische Entziehung der Eigenschaft als Privat¬ 
docent kein förmliches Verfahren vorschreibt, den Privatdocenten 
eine wesentliche Sicherung in ihrer Stellung und Wirksamkeit 
durch die Bestimmung, dass der Verhängung dieser schwersten 
Disciplinarstrafe ein förmliches Disciplinarverfahren vorangehen 
muss. Aus der sinngemässen Anwendung des erwähnten Gesetzes 
vom 21. Juli 185*2 auf die Privatdocenten ergibt sich von selbst, 
dass sowohl dem Beamten der Staatsanwaltschaft wie dem Ange¬ 
schuldigten gegen die Entscheidung der Facultät die Berufung 
an das Staatsministerium offen steht. Dieses ist die Disciplinar- 
behörde zweiter Instanz. Dasselbe hat vor seiner Beschlussfassung 
das Gutachten des Disciplinarhofes einzuholen und darf, wenn 
dieses Gutachten auf Freisprechung des Privatdocenten oder nur 
auf Warnung oder Verweis lautet, die Strafe der Entziehung der 
Eigenschaft als Privatdocent nicht verhängen. 

Frequenz der schweizer medic. Facultäten. W.-S. 1897/98 
Basel 147 männliche, 2 weibliche, Bern 161 m., 47 w., Genf 
200 m., 47 w. f Lausanne 97 m„ 48 w., Zürich 232 m., 121 w In 
Summa 1144 Stndirende, 837 männliche, 307 weibliche, darunter 
617 (598 -H 19) Schweizer. 


Frequenz der deutschen medic. Facultäten. W.-S. 1897/98. 1 ) 



I 1 Winter 1896/97 

Sommer 

1897 

Winter 1897/98. 


In- Au 
Kinder Kinder 

Summa 

lu- Aus.-) 
Kinder lander 

Summa 

1 In- Aus-'-') 
[Kinder Kinder 

Summa 

Berlin 

|j 900 

413 

1313 

793 

329 

1122 s ) 

921 

439 

1360 

Bonn 

256 

13 

269 

300 

18 

318 

249 

15 

264 

Breslau 

ll 299 

11 

310 

332 

14 

346 

330 

15 

345 

Erlangen 

jj 163 

186 

349 

165 

168 

333 

173 

167 

340 

Freiburg 

1 84 

240 

324 

90 

364 

454 

88 

231 

319 

Giessen 

95 

101 

196 

87 

112 

199 

91 

127 

218 

Göttingen 

1 186 

47 

233 

187 

42 

-29 

189 

47 

236 

Greifswald 

290 

25 

315 

302 

26 

328 

274 

19 

293 

Halle 

, 204 

32 

236 

202 

38 

240 

217 

48 

265 

Heidelberg 

' 55 

125 

180 

— 

— 

i 234 

49 

154 

203 

Jena 

63 

140 

203 

62 

148 

210 

51 

147 

198 

Kiel 

187 

57 

; 244 

262 

100 

362 

192 

71 

263 

Königsberg 

j 208 

29 

237 

215 

30 

245 

210 

25 

, 235 

Leipzig 

360 

317 

677 

343 

307 

650 

327 

343 

670 

Marburg 

1! 197 

1 50 

247 

221 

52 

273 

203 

46 1 

249 

München 

519 

669 

1188 

464 

741 

1205 

485 

661 

1146 

Rostock 

57 

49 

106 

43 

66 

109 

59 

47 

106 

Strassburg 

|i 151 

158 

309 

149 

162 

311 

169 

160 

329 

Tübingen 

129 

| 92 

221 

126 

144 

270 

136 

1 119 | 

255 

Würzburg 

Ü 204 

i 545 

749 

186 

517 

703 

196 

1 478 | 

674 

Zusammen 

n 

3299 

7806 

— 

— 

8141 

4609 

1 

3359 

7968 


1 ) Nach amtlichen Verzeichnissen Vergl. d. W. 1897, No. 28. 

2 ) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

3 ) Dazu die Studirenden der Pepiniere. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der Endometritis und speciell der Endo¬ 
metritis cervicalis bien n orrhagica empfahl Jouin in der Pariser 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie die locale Appli¬ 
cation einer Lösung von Methy 1 sali cy lat (Wi ntergree n- 
sche Essenz). Durch das leichte Eindringen dieses Mittels bis in 
die Drüsenschläuche wird die Bekämpfung des Krankheitserregers 
(Gonococcus) eine nicht gar schwere, ja dadurch, dass die Salicyl- 
säure, ein vortreffliches Antisepticum, bis in die Tuben gelangen 
kann, wird auch die Heilung alter Salpingitiden erzielt. J. hält 
übrigens das Methylsalicylat für ein wahres Specificum, welches 
besonders bei Tripperrheumatismus wirke und auch bei Gonorrhoe 
der männlichen Harnröhre guten Erfolg gehabt habe. St. 

Zur Behandlung der Tabes dorsalis, speciell der Ataxie, 
liegen eine Reihe von Veröffentlichungen in der französischen 
Fachpresse vor, welche beweisen, in welch’ hohem Grade neuer¬ 
dings wieder der sog. mechanische Therapie Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt wird. Freu kel (Heiden) bringt in «La Medecine moderne» 
(No. 97, 1897) seine im Jahre 1890 zuerst (Münch, medic. Wochen¬ 
schrift No. 52) publicirte Methode der allmählichen Wieder¬ 
erziehung von Neuem in Erinnerung. Dieselbe besteht bekannt¬ 
lich aus einer Reihe von Elementarübungen, welche zusammen die 
Handfertigkeiten des normalen Menschen ausmachen; wie dieser, 
wenn er irgend eine neue Körperbewegung übt, die entsprechende 
Coordination erst erlernen muss, so wird dem Ataktischen, sofern 
seine geistigen Fähigkeiten noch erhalten sind, von Neuem die¬ 
jenige Coordination gelehrt werden, welche zu den ursprünglichsten 
Körperübungen gehören. Allerdings gehört eine grosse Geduld von 
Seite des Arztes zur Leitung dieser Therapie, welche nach Fr. täg¬ 
lich vorgenommen werden muss und wozu er sogar die Errichtung 
eigener Anstalten fordert. Aus seinen Erfahrungen im letzten Jahre 
gibt er noch bezüglich der Auswahl der Fälle Rathschläge, wonach 
die Methode auch im präataktischen Stadium Erfolg haben kann. 
Maurice Faure spricht sich des Weiteren (la Presse mödicale 
No. 102, 1897) sehr günstig über das Fre n k eFache Verfahren aus- 
Er beschreibt 13 Fälle eigener Beobachtung, wovon 4 bereits ander- 
weits veröffentlicht worden, und mit Beiziehung der übrigen Fälle 
aus der Literatur ergeben sich 45 mit dieser Methode Behandelte, 
von welchen nur 5 einen Misserfolg aufwiesen. Besonders gute 
Resultate sind in den Fällen zu erzielen, wo ausRer der Ataxie die 
übrigen Symptome der Tabes wenig ausgeprägt sind und je jünger 
und intelligenter der Patient ist. Contraindicirt ist hingegen die 
Methode u. A. dann, wenn die Ataxie in rascher, ununterbrochener 
Zunahme begriffen oder dieselbe nur geringgradig vorhanden ist, 
hingegen schwere Störungen von Seite innerer Organe oder trophi- 
scher Natur vorwiegen, wenn psychische Störungen, wirkliche Lähm¬ 
ungen, tiefgehende Hyperaesthesien, Arthropathien und Fracturen 
vorhanden sind, wodurch natürlich die nothwendigen activen und 
passiven Bewegungen der betreffenden Extremität unmöglich ge¬ 
macht werden. Die beiden anderen mechanischen Behandlungs¬ 
methoden, Suspension und Rrtckenmarksdehnung mittels Beugung 
und Streckung der Wirbelsäule, müssten hier vicariirend eintreten, 
obwohl auch für diese eine Reihe von Leiden, wie Herz-, Gefäss-, 
Lungenaffectionen, Fettsucht, Kiefererkrankungen u. s- e * ne 
Contraindication bilden. Zugleich mit der Methode der «Wieder- 
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erziehung», deren Domäne die lange bestehende oder schleichende 
Ataxie bei Ausschluss schwererer Complicationen ist, müssen auch 
die hygienischen und diätetischen Hilfsmittel herangezogen werden. 
Faure empfiehlt auch Mineralcuren, während Frenkel gleich¬ 
zeitig mit der Wiedererziehung den Besuch von Badeorten strenge 
verbietet und nur in Abwechslung mit der mechanischen Therapie 
Badecuren zulässt. Hirschberg tritt schliesslich in einer längeren 
Ausführung (Progres medical No. 52, 1897) warm für die Frenkel- 
sche Methode ein und bespricht die verschiedenen Meinungen, 
welche über dieselbe auf dem Moskauer Congresse geäussert wurden 
und im Allgemeinen recht günstig lauteten. 

Andererseits liess Gilles de la Tourette in der Pariser 
Acadömie de Medecine seiner ersten Mittheilung vom April v. J. 
(siehe diese Wochenschrift, No. 23, 1897, S. 333) eine weitere 
(Sitzung vom 9. December 1897) folgen, wonach er mit seiner Me¬ 
thode der Wirhelsäulestreckung von Juli bis November 1897 in 
Gemeinschaft mit Gasne 21 Kranke (18 Männer und 3 Frauen) 
in regelmässiger Weise behandelte. Nach ln—4 ; > Sitzungen wurden 
bei 17 dieser Fälle sehr gute Resultate erzielt, besonders, was die 
verschiedenen schmerzhaften Erscheinungen, die Beschwerden im 
Urogenitalapparat und die Ataxie betrifft. Es müssen die Fälle, 
welche zu dieser Art Behandlung herangezogen werden, ebenfalls 
einer strengen Auswahl unterliegen und zwar schliesst G. de la 
Tourette vor Allem diejenigen aus, bei welchen bereits ausge¬ 
sprochene Kachexie vorhanden, bei welchen die Krankheit eine 
sehr langsame Entwicklung zeigt, und auch jene, bei denen das 
Auge in Form von Muskellähmungen oder Papillenatrophie er¬ 
griffen ist. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. Januar. Im deutschen Reichstag kam am 21. ds. 
die Frage der Zulassung von Frauen zum Medicinstudium zur 
Sprache. Wie aus den Aeusserungen des Staatssecretürs des Innern, 
v. Posadowski, hervorgeht, wird Seitens der preussischen Regie¬ 
rung der Zulassung von Frauen kein Hinderniss mehr in den Weg 
gelegt; es soll sogar durch den Reichskanzler ihre Zulassung zu 
den Prüfungen herbeigeführt werden. Das Hinderniss liegt also 
jetzt nur noch bei den Universitäten, deren Satzungen z. Th. die 
ordentliche Immatriculation von Frauen ausschliessen, so dass die¬ 
selben nur als ausserordentliche Hörerinnen an den Vorlesungen 
theilnehmen können. Es ist jedoch wohl kein Zweifel, dass nach 
der entgegenkommenden Haltung der Regierung auch diese Schwierig¬ 
keiten sich werden beseitigen lassen und es ist daher der Moment, 
an dem wir weibliche approbirte Aerzte in deutschen Städten als 
Colleginnen zu begrüssen haben werden, erheblich näher gerückt. 

— Der preussische Aerztekammerausschüss wird am 31. ds. 
in Berlin zusammentreten, um über den Erlass des Cultusministers 
betr. die ärztlichen Ehrengerichte, zu berathen. 

— Zum Bau des Convicts für das weibliche medicinische In¬ 
stitut in Petersburg wurden auf kaiserlichen Befehl 100 000 Rubel 
angewiesen. 

— An Stelle des verstorbenen E. Hart wurde Dr. Dawson 
Williams zum Redacteur des British medical Journal vom Aus¬ 
schuss der British medical Association gewählt Derselbe gehörte 
der Redaction bereits seit 17 Jahren an. 

— Der Chemischen Fabrik Valentiner und Schwarz 
in Leipzig wurde ein Patent auf verschiedene organische Fluor¬ 
verbindungen (Difluordiphenyl, Fluorphenetol und Fluorxylol) 
ertheilt. 

— In der 1. Jahreswoche, vom 2. bis 8. Januar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 34,4, die geringste Koblenz mit 10,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Flensburg, Gera, Königshütte, 
Krefeld, Spandau; an Diphtherie und Croup in Altendorf und 
Bielefeld. 

— Im Verlage von S. Karger in Berlin soll von diesem 
Jahre ab ein «Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie» erscheinen. Der¬ 
selbe wird von Dr. E. Flatau und Dr. L. Jacobsohn heraus¬ 
gegeben und von Prof. E. Mendel redigirt. Die genannten Herren 
ersuchen um Einsendung von Separatabdrücken von Arbeiten auf 
den einschlägigen Gebieten. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Dem vor Kurzem 
zum dirigirenden Arzt der Abtheilung für Augenkrankheiten in der 
kgl. Charite zu Berlin ernannten Dr. Richard G ree ff ist der 
Professortitel verliehen worden. — Heidelberg. Zum Prorector für 
das Studienjahr 189^/99 wurde der Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie Geh. Hofrath Kehrer gewählt. — Würzburg. Prof. 
Röntgen erhielt von der Pariser Akademie der Wissenschaften 
«für seine schönen Experimentaluntersuchungen über die seinen 
Namen tragenden neuen Lichtstrahlen und ihre therapeutischen 
Anwendungen» den physiologischen La Caze-Preis von lOÜOOFrcs. 
(Ausser ihm erhielt, wie schon gemeldet, Prof. Lenard in Heidel¬ 
berg für seine Arbeiten über Kathodenstrahlen den physikalischen 
La Caze-Preis im gleichen Betrag.) 

(Todesfall.) Dr. Josef O’Dwyer, von dessen schwerer 
Erkrankung wir in voriger Nummer berichteten, ist am 7. ds. in 
New’-York gestorben. Er hatte ein Alter von 55 Jahren erreicht. 


(Berichtigung.) In vor. Nummer ist auf S. 78, Sp. 1, 
Z. 14 v. u. zu lesen: diphtheroider statt diphtherischer Rachen¬ 
aff ection. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Karl Betz, appr. 1897, in Sulzbürg, B.-A. 
Neumarkt; Dr. Bernhard Perlmutter, appr. 1897, in Bayreuth; 
Dr. Felix Sauer in Bad Stehen, seit 1. Januar 1897 prakt. Arzt in 
München. 

Verzogen: k. Brunnenarzt Dr. Axel Winkler von Stehen nach 
Bad Denndorf, Provinz Hessen-Nassau; Dr. Hans Koschella von 
Dillingen nach Schwarzenfeld. 

Versetzt: Der k. Bezirksarzt I. CI. Dr. Peter Schmidt in 
Naila wurde seinem Ansuchen entsprechend auf die Bezirksarzt¬ 
stelle I. CI. in Hersbruck versetzt. 

Ernannt: Die Stelle des Hausarztes bei der Gefangenanstalt 
Zweibrücken wurde vom 1. Februar 1. Js. an dem prakt. Arzte 
Dr. Eduard Renner in Zweibrücken übertragen. Seitens des 
Generalstabsarztes der Armee wurde der einjährig-freiwillige Arzt 
Dr. August Sedlmair des 16. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 20. Inf.- 
Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarzt- 
steile beauftragt 

In den Ruhestand versetzt: Der k. BezirksarztII CI. Hofrath 
Dr Alois Rosner in Tegernsee wurde seiner Bitte entsprechend 
wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres in den dauernden Ruhe¬ 
stand versetzt und demselben bei diesem Anlasse die Anerkennung 
seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen Dienstleistung aus¬ 
gesprochen. 

Berufung: Der o. Universitätsprofessor Hofrath Dr. Hilger 
wurde als Mitglied des Gesundheitsraths der Haupt- und Residenz¬ 
stadt München berufen. 

Befördert: der Unterarzt Dr. Friedrich Mann des 1. Inf- 
Reg. zum Assistenzart II CI. in diesem Regiment Zu Assistenz¬ 
ärzten n. CI. in der Reserve die Unterärzte Dr. Alois Werk¬ 
meister (Rosenheim); I)r. Friedrich Wein dl er, Dr. Friedrich 
Obermeier, Dr. Ewald Schäfer und Maximilian Moszkowski 
(I. München); Dr. Erhard Söchting (Nürnberg); Wilhelm Sal¬ 
be rg und Dr. Rudolf Plaut (Würzburg); in der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots die Unterärzte Dr. Ernst Küster (Bayreuth) und Albert 
Lick teig (Zweibrücken). 

Gestorben: Dr. Johann Hirschinger, k. Generalarzt a. D., 
80 Jahre alt, in München. 


Correspondenz. 

Zur Frage der Standesordnung. 

Herr Dr. Kolb schreibt uns: 

Um keine falsche Ansicht über die Stimmung der Pfälzer 
Collegen aufkommen zu lassen, möchte ich Ihnen nur persönlich 
bemerken, dass der Antrag von Dr. Hi epp e von Alsenz für eine 
sächsische Standesordnung, im Gegensatz zu meinem Antrag, der 
Billigung der Beschlüsse der Pfälzer Aerztekammer, in der Decem- 
ber-Bezirksversammlung Kaiserslautern mit allen gegen seine Stimme 
abgelehnt wurde. 

Kaiserslautern, 19. Januar 1898. Dr. Kolb. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheitenfür München 

in der 2. Jahreswoche vom 9. Jan. 1898 bis 15. Jan. 1898. 
Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 8 (18), Diphtherie, 
Croup 51 (43), Erysipelas 12 (10), lntermittens, Neuralgia interm. 
1 (1). Kindbettfieber 1 (l), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
101 (153), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (12), Parotitis epidem. 
7 (10), Pneumonia crouposa 15 (17), Pyaemie, Septicaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 31 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
17 (17), Tussis convulsiva 15 (29), Typhus abdominalis 1 (l), 
Varicellen 36 (26), Variola, Variolois — (—). Summa 299 (363). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 2. Jahreswoche vom 9. Jan. 1898 bis 15. Jan. 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 6 (6*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 6 (6), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (—), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 6 (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 33 (30), b) der übrigen Organe 4 (8), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (l), andere übertragbare Krankheiten 3 (V), 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord l (5), Tod durch fremde Hand —(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 219 (211), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,5 (25,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,1 (17,6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,1 (15,8). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

lieber Arteriosklerosis und Arteriitis. 1 ') 

Von Prof. Dr. C7h. JBciztmler in Freiburg i. Br. 

M. H.l Nicht bloss "bei Laien, sondern auch unter Aerzten 
ist cs eine weitverbreitete Ansicht, dass die als «Arterio¬ 
sklerose* zusammen gefassten Veränderungen eine mit dem Altem 
des Körpers unabänderlich, zusammenhängende Erscheinung seien. 
Mau stellt sich vor, dass in vorgerückteren Lebensjahren, bei dem 
Einen etwas früher, bei dem Anderen später, bei Männern häufiger 
und in stärkerem Maasse als beim 'weiblichen Geschlecht, eine in 
der Aorta beginnende, langsam nach den Endverzweigungen des 
Arterieu Systems fort schreiten de Erkrankung der Arterienwand sich 
ausbilde. hie Veränderung wird so auf eine Stufe gestellt mit 
dem Ergrauen der Haare, dem Faltigwerden der Haut und anderen 
alltäglichen Erscheinungen des Alterns. 

Klinisch ist es vor Allem das sichtbare Jlervortreten und die 
Schlängelung oberflächlich gelegener, wie z. B. der Temporal- 
Arteriell, die erhöhte Spannung des Pulses, die fühlbare Verdickung 
und Härte der Arterien wand, die mehr oder weniger ausgesprochene 
Hypertrophie des Herzens, woraus wir am Lebenden die Diagnose 
der Veränderung stellen und wonach in vielen Fällen die Eingangs 
erwähnte Anschauung eine Bestätigung zu erhalten scheint. 

Achtet man jedoch hei Sectionen genauer auf die Beschaffen¬ 
heit der Arterien, so hat man oft genug Gelegenheit, sich darüber 
zu wandern, dass seihst hei sehr alten Leuten, bei 70-, ja 80- 
jährigen Männern, nichts von den erwarteten Veränderungen vor¬ 
handen ist. Nicht einmal die so häufig anzutreffenden Verdickungen 
der Intima finden sich in der aufsteigenden Aorta, geschweige denn 
atheromatöse Geschwüre und Kalkplatten, oder gar eine über das 
ganze Arterien System verbreitete Veränderung. Wohl aber findet 
man andererseits oft schon bei jüngeren Individuen, selbst solchen, die 
noch nicht das 30. Lebensjahr überschritten haben, da und dort im 
Arterien System vereinzelte platte Verdickungen und Trübungen der 
Gefässhäute, besonders häufig an einer oder der anderen Arterie 
an der Gehirnbasis, oder an einer Kranzarterie des Herzens, oder 
in irgend eiuem anderem Arteriengebiet. Und bekannt genug sind 
ja die gefährlichen Erkrankungen, welche namentlich am Herzen 
und am Gehirn eine derartige, ganz herdweise auftrefcende Arterie u- 
veränderung im Gefolge haben kann, ohne dass man bis zum Ein. 
treten dieser oft tödtlich verlaufenden Zufälle auch nur eine 
Ahnung von dem Vorhandensein einer Arterienerkrankung hatte. 

Dass solche herdweisen Arterien Veränderungen überhaupt ausser* 
ordentlich ungleich über das Arterien gebiet ver¬ 
breitet sind, dass z. B. bei älteren Leuten die Hauptverände¬ 
rung im untersten Theil der Bauchaorta sich findet, während der 
auf steigende und überhaupt der Brusttheil der Aorta so gut wie 
frei sind, dass sehr erhebliche Veränderungen irgend eines peri¬ 
pheren Arteriengebietes, wie z. B. der intracraniellen Arterien, 
durchaus nicht mit entsprechenden Veränderungen an der Aorta 
asoendens verbunden au sein brauchen, davon sich zu überzeugen 
hat man häufig Gelegenheit. 


Einer solchen lierdweisen Veränderung steht eine ebenfalls 
schon hei jüngeren Menschen, selbst im Kindesalter verkommende 
diffuse Arterienvcrdickung gegenüber, bei welcher es sich um 
eine ziemlich gleiclimässig das Arterien System, besonders dessen 
periphere Ausbreitung betreffende Verdickung der Gofässwand 
handelt. Daneben können anatomisch in den grösseren Arterien 
sklerotische und atheromatöse Herde vorhanden sein, an den kleineren 
und kleinsten aber findet man hauptsächlich diffuse Wandver¬ 
dickung, die mehr oder weniger alle Häute des Gefässrolirs betrifft, 
unter Umständen als eine diffuse Hypertrophie der Arterienhäute 
betrachtet werden kann. 

Dieser Form der Veränderung entspricht am Lebenden der 
harte, oft zusammengezogene, sogenannte «Drahtpuls» Nieren¬ 
kranker, wie er in allen Lebensaltern in Fällen von chronischer 
interstitieller Nephritis angetroffen wird. 

Der klinische Begriff Arteriosklerose deckt sich also keines¬ 
wegs mit dem pathologisch-anatomischen» Während die klinischen 
Erscheinungen auf diffuse Veränderungen hinzudeuten scheinen, 
inden wir pathologisch-anatomisch bald nur ganz vereinzelte kranke 
Herde, bald allerdings auch wirklich diffuse Veränderungen in 
den Arterieu, und letztere ebenso zuweilen schon in ganz jugend¬ 
lichem Alter, wie bei Greisen, wie wir andererseits herdweise 
Erkrankung auch schon bei jüngeren Individuen antreffen und 
wiederum bei sehr alten, im Uebrigen völlig greisenhaften Men¬ 
schen vermissen können. 

Dieses Verhalten deutet doch wohl darauf hin, dass die herd¬ 
weisen Veränderungen in anderer Weise zu Stande kommen müssen, 
als die diffusen. In der That haben, wie Sie wissen, bereits vor 
Jahren Köster 1 ) auf entzündliche, und Thoma*) in 
seinen ausgedehnten Arbeiten über Arteriosklerose auf träum a - 
matische Ursachen (umschriebene Ueherdehnung) als letzten 
Grund für herdweise sklerotische Veränderungen aufmerksam ge¬ 
macht. Ersterer lässt von den Vasa vasorum her umschriebene 
Entzündungsherde in der Arterienwand zu Stande kommen, Letz¬ 
terer sieht in der Verdickung der Arterienwand ein die trauma¬ 
tische Schädigung des Wandgefüges cjmpensirendes Moment* 

Die Anschauung, dass entzündliche, insbesondere in- 
fectiös-entzündliche Veränderungen, ausgehend von den 
Vasa vasorum, herdweise Erkrankung in den Arterienhäuten her¬ 
vorbringen können, hat insbesondere in Frankreich eine ganze An¬ 
zahl von Vertretern, unter welchen besonders Hip pol. Martin 8 ), 
E. Bariö 4 ), Therfese 6 ) genannt seien. Bei den verschiedensten 
Infectionskrankheitcn (Diphtherie, Typhus, Variola, Influenza u. a.) 
konnten die Genannten und Andere schon bei jüngeren Individuen, 
ja hei Kindern, umschriebene Herderkrankung in den Arterien 
nach weisen. Bacteriell-embolische Processe in den Adventitia- 
gefässen und den Vasa vasorum oder Endarteriitis obliterans 
solcher, durch toxische Einflüsse entstanden, werden von ihnen 
als Ursache umschriebener Nekrosen und secundärer Entzündung 
in der Arterienwand angesehen. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1875, 8. 322 und 1876, 8. 454. 

*) Virch. Arch. Bd. 104, 105 u. 106. 

•j Revue de Möd. B. I, 1881, 8. 369. 

*) Ibid.; B. IV, 1884, 8. 1. 

6 )L. Theröee: Eindes an&t. path. et expdrim. des artörites 
eecondaires aux malad, infecl. Paris 1893. 
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Eine derartige Auffassung hat etwas sehr Bestechendes. Sie 
würde uns das Auftreten ganz vereinzelter Herde, da 
oder dort im Gefässsystem, in grossen wie in kleineren Arterien 
erklärlich machen. Sie würde der chronischen Endarteriitis, welche 
die Hauptgrundlage der Arteriosklerose bildet, eine Arteriitis 
acuta an die Seite stellen. Letztere kann unter Umständen der 
Ausgangspunkt für die erstere werden. Und wenn wir von diesem 
Standpunkt aus das ganze hier in Betracht kommende Gebiet der 
acuten und chronischen Arterienveränderungen überblicken, so 
könnten wir sagen, wir haben 

1. Fälle von acuter, entzündlicher, herdweise auf tretender 
Arterienerkrankung, Arteriitis acuta; 

2. Fälle von chronischer, aus vielen Einzelherden sich zu¬ 
sammensetzender , hauptsächlich in den inneren Gefässhäuten 
localisirter Erkrankung, die gewöhnliche Arteriosklerosis oder 
Endarteriitis deformans chronica; 

3. Fälle mit diffuser Verdickung der Arterien wand ohne 
oder mit Herden der 2. Form. 

Auf das sehr grosse Gebiet der Ursachen der Arterio¬ 
sklerose (2. und 3. Form) gedenke ich heute nicht einzugehen. 6 ) 
Nur des so häufig als Ursache der Arteriosklerose beschuldigten 
übermässigen Alkoholgenusses will ich Erwähnung thun, aber 
nicht sowohl um dessen toxische, als um die mechanischen 
Wirkungen der übermässigen Getränkezufuhr dabei in den Vorder¬ 
grund zu stellen. Die Berücksichtigung der mechanischen 
Verhältnisse im Kreislauf ist für das Verständniss der Pathogenese 
der in Rede stehenden Arterien Veränderungen überhaupt uner¬ 
lässlich, denn mechanische Momente sind es vornehmlich, die für 
die Verallgemeinerung der krankhaften Vorgänge im Arterien¬ 
system von wesentlichstem Einfluss sind. Die erste Rolle spielt 
hiebei die Drucksteigerung, welche jedesmal ein tritt, wenn durch 
Einbusse an Elasticität der grösseren Arterien in Folge von zahl¬ 
reichen Erkrankungsherden, oder wenn durch Vermehrung der 
Widerstände im peripheren Theil des Arteriensystems in Folge von 
vielleicht toxischer Erhöhung des Gefässtonus, wie bei der chronischen 
Nephritis, sich Hypertrophie des linken Ventrikels ausbildet. Im 
ersteren Fall, wenn also die Aorta der Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung ist, wird durch die in Folge der Einbusse an Elasticität 
hervorgerufene Spannungserhöhung eine erhöhte Disposition zum Er¬ 
kranken in den peripheren Verzweigungen des Arteriensystems gesetzt, 
im zweiten wirkt die peripher entstehende Druckerhöhung auf die 
vielleicht Anfangs noch ganz unbetheiligt gewesenen grösseren Ar¬ 
terien, insbesondere die Aorta, zurück, indem durch die dann leicht 
zu Stande kommende Ueberdehnung wahrscheinlich zunächst kleine 
Zerreissungen der Media erzeugt werden. 

Andauernde oder häufig sich wiederholende Steigerung des 
Blutdrucks wird auf die Muscularis der kleinen Arterien eine 
ähnliche Wirkung haben müssen, wie auf den Herzmuskel selbst. 
Es wird an ersterer, wie dies Sir G. John son 7 ) schon vor Jahren 
behauptete, eine Arbeitshypertrophie zu Stande kommen wie an 
letzterem, und wenn wir an der Wandverdickung der Arterien, 
soweit sie deren Muscularis betrifft, ein Analogon der Herzhyper¬ 
trophie haben, so könnte man in den arteriosklerotischen Herden 
der Wand grösserer Arterien ein Analogon der herdweisen Myocar- 
ditis sehen. 

Kann nun aber auch über das Bestehen derartig verschieden 
localisirter, und ihrem Wesen nach von einander verschiedener 
Erkrankungen, einer herdweisen und einer di ff u sen Arterio¬ 
sklerose, kein Zweifel bestehen, so sind die Meinungen doch noch 
sehr getheilt, vor Allem über die Art des Entstehens der 
herdweisen acuten und chronischen Arteriitis. Selbst in Frank¬ 
reich, wo eine grössere Zahl von Pathologen den vorhin erwähnten 
Standpunkt ein nimmt, und die Erkrankung zuerst in der Media, 
von den Vasa vasorum aus, entstehen lässt, fehlt es doch auch 
nicht an Widerspruch. So hat A. Brault s ) in 2 Schriften 
es neuerdings besonders betont, dass bei der Mehrzahl der In- 
fectionskrankheiten eine Affection der feinsten Arterien nur aus- 

# ) Ausführlich habe ich dieselben besprochen in dem Ab¬ 
schnitte über Behandlung der Arteriosklerose in Penzoldt und 
Stintzing’s Handbuch der spec. Therapie innerer Krankheiten. 
Band HI. 

7 ) Med* 
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nahmsweise vorkomme, und dass, wenn in grösseren Arterien 
Herde sich fänden, der Process vielmehr in der Intima 
beginne, also von dem vorbeiströmenden Blute aus hervorgerufen 
werde, und dass die Media erst secundär erkranke. Hilbert 
und Lion 9 ) fanden nach Einspritzung eines bei Endocarditis ge¬ 
fundenen Bacillus Herde in der Intima mit nur geringer Betheiligung 
der Media und Freisein der Adventitia. 

Mag nun aber der arteriitische Process auf die eine oder die 
andere Art, von der Intima ausgehend, oder durch die Vermitt¬ 
lung der Vasa vasorum in der Media zuerst auftreten, die grosse 
praktische Wichtigkeit dieser Veränderungen bleibt die gleiche, und 
nächst dem vor Allem wichtigen Bestreben, der Entstehung solcher 
Veränderungen überhaupt nach Möglichkeit vorzubeugen, steht an 
Bedeutsamkeit das frühzeitige Erkennen solcher herdweiser Er¬ 
krankung, insbesondere an Gefässgebieten, welche für den Gesammt- 
krcislauf oder die Ernährung besonders lebenswichtiger Organe oder 
Bezirke eines Organs von Wichtigkeit sind. Dahin gehört die 
Erkrankung der Aorta ascendens, dann vor Allem die der Coro- 
nararterien des Herzens, der basalen und intracerebralen Arterien, 
der Arterien, welche von der Aorta abgehen und endlich auch der 
Extremitätenarterien. Ist Erkrankung des letzteren nach den Ar¬ 
beiten von Zoege v. Manteuffel I0 ), v. Winiwarter 1 *, Edgar 
Weiss 18 ) u. A. auch in den Anfangsstadien, schon vermöge der 
Lage der betreffenden Arterien, leicht zu erkennen, so wird die 
Mehrzahl der übrigen genannten Localisationen in der Regel erst 
vermuthet oder sicher erkannt, wenn durch zunehmende Verenge¬ 
rung oder schliesslich hinzugetretenen thrombotischen Verschluss der 
betreffenden Arterien bereits unheilbare secundäre Veränderungen 
(Myomalacie des Herzens oder Herzruptur, Gehirnerweichung u. 
dergl.) eingetreten sind. 

Vieles ist auf diesem Gebiete noch zu thun, um Anzeichen 
aufzufinden, aus denen auch schon die weniger weit fortgeschrit¬ 
tene herdweise Veränderung einzelner Arteriengebiete innerer Or¬ 
gane mit einiger Sicherheit erkannt werden könnte. Um hierzu 
beizutragen, ist zunächst noch eine beträchtliche Vermehrung des 
Thatsackenmateriales durch sorgfältige pathologisch-anatomische 
Untersuchung der Hauptarteriengebiete bei Personen jeden Alters 
und Vergleich der während des Lebens etwa vorhanden gewesenen 
und möglicherweise auf die Arterien zu beziehenden Erscheinungen 
mit den gefundenen Veränderungen wünschenswerth. Nicht ein¬ 
mal über die grobanatomischen Veränderungen an den grössten 
Arterien bei verschiedenen Bevölkerungsclassen, in verschiedenen 
Gegenden und bei verschiedenen Racen sind bis jetzt genügende 
Erfahrungen gesammelt. 

Bei Beurtheilung von Krankheitsfällen, in welchen eine be¬ 
deutende Spannungserhöhung im Arteriensystem besonders hervor¬ 
tritt, in welchen also weitverbreitete herdweise Arteriosklerose oder 
eine von Anfang an diffuse Arterienveränderung, wie bei Nephritis 
interstitialis, in Betracht kommen könnte, darf man übrigens nicht 
ausser Acht lassen, dass die am Lebenden sicht- und fühlbaren 
Veränderungen des Arteriensystems auch auf blosser, etwas 
länger dauernder, aber vorübergehender Spannungs¬ 
erhöhung im Arterien System beruhen können. Solche kommt 
zuweilen vor bei acuter Nephritis mit bedeutender Verminderung 
der Harnausscheidung oder völliger Anurie, ferner bei Bleivergiftung 
mit acuten Erscheinungen ohne bereits bestehende Nephritis. In 
derartigen Fällen können die Schläfen- und sonstigen oberflächlichen 
Arterien ebenso geschlängelt, es kann der Puls ebenso gespannt 
und hart erscheinen, wie bei diffuser Arteriosklerose in Folge von 
Nierenschrumpfung, aber es fehlt die Vermehrung der Wanddicke 
der Arterien und die Pulscurve zeigt zwar die Erscheinungen der 
Spannungserhöhung, aber nicht die der verminderten Elasticität 
der Arterien. 


®) A. Brault: Les artörites, leur röle en pathologie. 

— Artörites et scleroses. Paris. Encycl. scient. des 
aides-mömoire. 

®) Artdr. infect. experimentales. Soc. de Biol. 1889. Cit. b. 
Brault. 

10 ) Deutsche med. Wochenschr. 1893, 8. Arch. f. Min. Chir. 
B. 42. S. 669. 

11 ) Archiv f. Min. Chir. B. 28. S. 202. 

1S ) Deutsche Zeitschr. f, Ohir. B. 89 u. 40. 
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getfcmnene Möglichkeit, frahzeitigeren Erkennens der Er- 
äU emze nen Arterien gebieten gefährlichen Folgen vor- 
oder diese n wenigstens hinauszuschieben. 


Ueber Züchtung von Thierlymphe.*) 

Von Dr. L/. Stumpf, k. Centralimpfarzt. 

Für Tiele in angestrengter praktischer Thätigkeit stehende 
Aerzte fiudct die Kenntnis» von dem heutigen Stande der Schutz- 
/»ükeinmpfung ihren engbegrenzten Ausdruck in der Yornahme 
einer kleineren oder grösseren Anzahl von Privatimpfungen und in 
der vorgesehriebenen Berichterstattung über dieselben am Ende 
jedes Kalenderjahres. Wenn die Lymphe immer wirksam war und 
in wünschen swerthem Grade an schlug, dann pflegt für den Prak¬ 
tiker die Sache gut und erledigt zn sein. Viel weniger einfach sieht 
sich aber die Durchführung der öffentlichen Schutzpockenimpfung 
von der Werkstätte der Lyxnphegewinnung aus betrachtet an. Wer 
an der Lyinpheproduction zul arbeiten hat, dem bleiben mancherlei 
seltsame Erlebnisse, ja seihst die mannigfachsten Enttäuschungen 
nicht erspart. Wenn ich es versuche, Sie heute mit den Erleb¬ 
nissen und Enttäuschungen eines Arbeitsjahres bekannt zu machen, 
so glaube ich manchem von Ihnen etwas Neues zu bieten; denn 
der Bericht über die Erlebnisse eines Arbeitsjahres führt direct 
in s Gebiet des W issens und der Hypothese. 

In der Frage über das Wesen des Pockenvirus theilen sich 
auch heute noch die Aerzte in 2 Lager. Der eine Theil der Impf¬ 
ärzte bekennt sich zu dem Satze, der das Ergebniss der Be- 
rathwngen nnd Untersuchungen der sog. Lyonneser-Commission vom 
Jahre 1H65 zusammenfasst in den Worten: ■< Die Variola lässt 

sich auf das Rind verimpfen, aber sie wandelt sich, indem sie durch 
den Körper dieses Thieres hindurchgeht, keineswegs in Vaccine 
um. Sie bleibt vielmehr Variola und nimmt sofort wieder alle 
Charaktere der Variola an, sobald man sie auf den Menschen über¬ 
trägt.. Dieser vorzugsweise von den Franzosen unter der Führung 
Chan ve aus verfochtene Satz ist die Lehre der Dualisten. Im 
Gegensätze hiezu sind die deutschen Impfärzte, d. h. im engeren 
Sinne die Vorstände der deutschen Lymphegewinnnngsanstaltcn, mit 
Ausnahme von Dr. Pissin in Berlin, welcher noch am Dualismus 
festhält, überzeugte Umeisten ; sie bekennen sich also zu dem 
Satze, dass der Ursprung der sog. originären Kuhpocken nur in 
der menschlichen Vaccine oder Variola liegen kann. Für die beider¬ 
seitigen Anschauungen sind natürlich gewichtige Beweismomente 
in s Feld geführt worden, die zum Theile schon weit zurückliegen. 
Schon im Jahre 1839 machte Thiele in Kasan bekannt, dass 
es ihm gelungen sei, durch Ueberimpfung von Variola auf junge 
Kühe echte vaccinale Pusteln zu erzielen, welche bei der Fort¬ 
züchtung durch mehr als 75 Generationen ihre volle Wirksamkeit 
beibehalten hätten. Der Engländer Ceely impfte in dem gleichen 
Jahre 3 junge Kühe mit Blatterngift und erzielte echte vaccinale 
Pusteln, deren Inhalt auf Kinder überimpft, lediglich wieder zur 
Entstehung von Vaccinepusteln führte. Die Wirksamkeit dieser 
Vaccine erprobte sich an einer Folge von 60 Generationen. Nicht 
so glücklich wie diese ehengenannten Experimentatoren war unser 
baverischer Impfarzt Dr. Reiter, dem trotz seiner sonst so vor¬ 
züglichen Impftechnik die erfolgreiche Impfung von Kühen mit 
Variolagift nicht gelingen wollte. Erst gegen Ende des Jahres 1839 
sah er nach mehr als 50 misslungenen Versuchen eine Pustel auf 
der geimpften Kuh sich entwickeln, welche einer Vaecinepustel 
zum Mindesten sehr ähnlich war. Als aber Reiter nach der 
Ueberimpfung des Inhaltes dieser Pustel auf ein Kind hier nach 
Verlauf von 10 Tagen 2 Pusteln und ausserdem an verschiedenen 
Stellen des Körpers eine Anzahl von varicellenähnlichen Papeln 
entstehen sah, deutete er dieses Vorkommniss dahin, dass die Um¬ 
wandlung des Variolagiftes in Vaccine nicht erfolgt, sondern dass 
es Variola gehliehen sei. 

Von da an ruhte die Frage eine Reihe von Jahren hindurch 
bis zu den Versuchen, welche auf diesem Gebiete von der aus 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München. 
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den Herren Chauveau, Viennois und Meynet bestehenden 
Commission angestellt wurden. Das Ergebniss dieser Commission 
hat in dem schon wiedergegebenen Satze Ausdruck gefunden. Im 
Gegensätze hiezu hat unser verehrter derzeitiger Vereinsvorstand, 
Herr Obermedicinalrath Dr. Bollinger, in 2 ausgezeichneten, 
im Winter 1876/77 gehaltenen Vorträgen der Lehre von der 
Unicität des Variola- und Vaccinevirus eine mächtige Stütze ver¬ 
liehen. Diese beiden Vorträge sind in der Volkmann'sehen Samm¬ 
lung unter dem Titel : «Ueber Menschen- und Thierpocken, über 
den Ursprung der Kuhpocken und über intrauterine Vaccination» 
erschienen. Seitdem ist der Satz der Commission von Lyon durch 
eine Anzahl einwandfreier positiver und wohl gelungener Versuche ge¬ 
nügend widerlegt und richtig gestellt worden. Aus diesen von Dr. Vy 
in Elboeuf, S e n f f t in Wiesbaden, Voigt in Hamburg, Fischer 
in Carlsruhe, Eternod und Haccius in Genf, Hirne in Brad¬ 
ford und Freyer in Stettin mit Erfolg vollzogenen Ueberimpfungen 
auf Rinder und der Fortzüchtung der dadurch erhaltenen Vaceine- 
lymphc durch eine mehr minder grosse Anzahl von Generationen 
wollen wir nur den einen gelungenen Versuch meines verehrten 
Freundes, des Mediciualrathes Dr. F i s c h e r in Karlsruhe, heraus¬ 
greifen, weil er ganz besonders typisch sich abgespielt hat. Herr 
Dr. Fischer impfte in Pforzheim am 2. April 1886 den Pocken¬ 
eiter einer aus Oesterreich zugereisten, an Blattern erkrankten 
Frau auf ein in die Blatternbaracke eingestelltes 4 Wochen altes 
Kuhkalb, nnd es entwickelten sich anf diesem 9 tadellose, perl¬ 
mutterglänzende, echt vaccinale Pusteln, die sich durch 12 Thier¬ 
generationen mit vollkommenem Erfolge fortzüchten Hessen und 
dann, auf einzelne Kinder verimpft, die wohlbekannten und ge¬ 
wohnten Vaccinepusteln zur Entwicklung brachten. Chauveau’s 
Kritik dieser positiven Versuche, sowie sein Einwand, dass die 
in den Impfinstituten stehenden Versuchstiere gleichzeitig mit 
dem hier gezüchteten Vaccine- und Variolagifte inficirt worden seien, 
kann angesichts des Vorgehens Dr. Fischer’s, dessen Versuchs¬ 
kalb mit der Impfanstalt gar nicht in Berührung kam, das ausser¬ 
dem mit neuen Instrumenten behandelt wurde, schlechterdings nicht 
aufrecht erhalten werden. Ja selbst wenn nur dieser eine positive 
Versuch existiren würde, könnte im Zusammenhalte mit der auf¬ 
fallend regelmässig beobachteten Coincidenz der Fälle von Menschen¬ 
blattern und sog. originären Kuhpocken von Melkvieh die Unicität 
der beiden Gifte als zweifellos feststehend angesehen werden. Der 
Glaube an den Dualismus der beiden Gifte muss schon durch 
einen einzigen solchen einwandfreien Versuch, wie es jener Dr. 
Fischer’s vom Jahre 1886 ist, zum Fallen gebracht werden. 
Es folgte jedoch noch ein zweiter gelungener Versuch im Jahre 
1890 nach. Eine im badischen Oberlande im Februar 1890 aus- 
gebrochene Pockenepidemie bot die willkommene Gelegenheit, frischen 
Menschenpoekeneiter in reichlicherer Menge zu sammeln. Ein mit 
diesem in Glycerin verriebenen Stoffe geimpftes Kalb zeigte am 
5. Tage die schönsten localisirten Kuhpocken, von denen sich der 
gewonnene Stoff mit vorzüglichem Erfolge weiterzüchten Hess. 
Dieses Mal wurde die Lymphe schon in 3. Generation auf F i s c h er’s 
eigenen Enkel verimpft und in weiterer Descendenz bereits zu den 
öffentlichen Impfungen im Landbezirke Karlsruhe verwendet und 
zwar überall mit dem gleichen befriedigenden Erfolge. Die auch 
vielfach missglückten Versuche können an dem Schlusssätze nichts 
ändern, dass das Variolagift beim Durchgang durch den Körper 
des Rindes den schlimmen Charakter einer allgemeinen Erkrankung 
abstreift und zur unschädlichen, lediglich auf die Impfstellen be¬ 
schränkten Vaccine wird, welche, auf den Menschen verimpft, 
immer wieder nur die ungefährlichen localisirten Impfblattern hervor¬ 
bringt. 

Solche missglückte Versuche haben schon mehrmals statt¬ 
gefunden, und es könnte vielleicht Befremden erregen, dass solch’ 
geübten Impfärzten, wie es jene zu Hannover, Berlin, Darmstadt, 
Hamburg und Dresden waren, die Ueberimpfung der Variola auf 
Kälber misslungen ist. 

Hiefür gibt es aber Erklärungsgründe, und diese Erklärungs¬ 
gründe neigen alle zu dem einen Ziele hin, dass eine Anzahl von 
besonders günstigen Umständen coneurriren muss, wenn die Ueber- 
tragung von Variola auf das Kalb voll und ganz gelingen soll. 
Auch über diesen Punkt gibt uns Fischer den promptesten 
Aufschluss. Da der Zeitpunkt der höchsten Wirksamkeit des 
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Inhaltes der Variolapocke noch nicht bekannt ist, so gebrauchte 
Fischer die Vorsicht, von seiner Blatternkranken im Jahre 1886 
an vier aufeinanderfolgenden Tagen, nämlich vom 30. März bis 
zum 3. April einschliesslich, Pockeninhalt zu entnehmen. Er er¬ 
hielt demnach einen Stoff von verschiedenen Reifegraden. Ferner 
wurden die Pockenpusteln nicht etwa bloss durch Stich entleert, 
sondern es wurde die Pustel ausgeschabt und ausgekratzt, so dass 
möglichst viel Material vom Pockenboden gewonnen wurde. End¬ 
lich wurde auf Grund der Erfahrung, dass das Pockengift auf 
dem Rinde keineswegs leicht haftet, eine möglichst intensive 
Impfmethode gewählt, indem das Impfmaterial möglichst sorgfältig 
mittels einfachen und Kreuzschnitten, sowie theilweise mittels 
Flächen schraffirung und Scarificationsschnitten auf den Thierkörper 
inserirt wurde. Ist es Angesichts der nöthigen Concurrenz dieser 
günstigen Umstände und Vorsichtsmaassregeln so sehr verwunder¬ 
lich, wenn den gelungenen Versuchen mindestens ebensoviel miss¬ 
lungene gegen überstehen ? 

Auf einen solchen misslungenen Versuch blicke auch ich 
zurück, da ich im vergangenen Jahre 3 Kälber mit dem aus 
einem Falle von Variolois gewonnenen Impfmateriale, das freilich 
äusserst dürftig war und durch sein Aussehen schon die grössten 
Zweifel an dem Gelingen des Versuches wachrufen musste, impfte. 
Die Impfung schlug in allen Fällen gänzlich fehl. Solche Er¬ 
lebnisse können jedoch den Glauben an die Möglichkeit der Fort¬ 
züchtung der Variola-Vaccine in keiner Weise wankend machen. 
Schliessen ja doch schon , die Persönlichkeiten der Beobachter, 
denen diese Fortzüchtung der Variola-Vaccine durch eine grosse 
Anzahl von Generationen gelungen ist, jeglichen Zweifel an der 
Durchführbarkeit dieser Lymphezüchtung aus! 

Der fehlgeschlagene Versuch der Züchtung von Variola-Vaccine 
war aber noch lange nicht das grösste Missgeschick, das die 
b. Centralimpfanstalt im vergangenen Jahre zu erleben hatte. 
Bisher war hier noch Retrovaccine gezüchtet, und diese zur Durch¬ 
führung der öffentlichen Schutzimpfung innerhalb der Landes¬ 
grenzen verwendet worden. Die Erfolge, welche mit dieser Retro¬ 
vaccine in unserem engeren Vaterlande erzielt wurden, waren 
besonders in den letzten Jahren bis zu einem Punkte gelangt, 
der dem Ideal sehr nahe war. In Landesgebieten, in welchen 
seit Jahren vielfach Lymphe aus anderen Bezugsquellen zur Ver¬ 
impfung zu kommen pflegte, hat unsere Retrovaccine durch ihre 
Wirksamkeit die Concurrenz mit den verschiedensten importirten 
Lymphesorten siegreich bestanden. Die alljährlich zur Veröffent¬ 
lichung kommenden Generalberichte über das Ergebniss der Schutz¬ 
pockenimpfung im Königreiche Bayern geben von dieser augen¬ 
scheinlichen Thatsache ein deutliches und anschauliches Bild. 
Die gleichfalls aus diesen Berichten hervortretende Thatsache, 
dass der Import der verschiedensten deutschen und ausserdeutschen 
Lymphesorten in die erwähnten Landestheile von Jahr zu Jahr 
abnahm, ist einzig und allein auf die vorzüglichen Erfolgziffern 
zurückzuführen, welche mit der seitens der b. Centralimpfanstalt 
zur Versendung und Verimpfung gelangten Retrovaccine erzielt 
worden sind. Die Einwände, welche gewiegte Impfärzte gegen 
die Verwendung von Retrovaccine zur Durchführung der Schutz- 
iwckcnimpfung erheben, sind mir genau bekannt. Nicht minder 
bekannt ist mir, dass das k. deutsche Reichsgesundheitsamt der 
Verwendung von reiner Thierlymphe das Wort redet. Allein der 
Züchtung reiner animaler Lymphe standen speciell in unserer 
Impfanstalt bisher noch ganz ausserordentliche Schwierigkeiten 
hinderlich im Wege, Schwierigkeiten, auf welche ich noch zu 
sprechen kommen werde. 

Zur Züchtung von Retrovaccine war die Sammlung und Be¬ 
schaffung einer genügend reichlichen Menge von Kinderlymphe die 
nothwendige Voraussetzung. Diese Kinderlymphe musste zum 
Theil von Auswärts beschafft werden; denn zu jener Zeit, da 
dieselbe zu den Thierimpfungen am dringendsten und in der reich¬ 
lichsten Menge nöthig zu sein pflegte, — also in den Winter¬ 
monaten Februar bis April — war in unserer Anstalt und in 
der Stadt der Bedarf an Lymphe nicht zu beschaffen, und zu 
jener Zeit, da die Anstalt diesen Bedarf in loco zu decken ver¬ 
mochte, hatten die Thierimpfungen bei uns im Grossen und 
Ganzen bereits ihr Ende erreicht. Im Beginne des Jahres 1897 
trat das für uns wichtige Ereigniss ein, dass unsere Lymphequelle 
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versiegte. Ich ging desshalb, obwohl ich mir der Schwierigkeiten, 
die ich zu erwarten hatte, wohl bewusst war, an die Züchtungs¬ 
versuche reiner Thierlymphe. Zunächst begann ich jene Lymphe¬ 
emulsion auf unsere Thiere zu verimpfen, welche mir mein hoch¬ 
verehrter Freund, Herr Medicinalrath Dr. Fischer, in seiner 
Anstalt in Karlsruhe gütigst selbst eingehändigt hatte. Ich 
möchte nicht unterlassen ausdrücklich zu erwähnen, dass Derselbe 
bei der Uebergabe dieser Lymphe bemerkte, dass er sie zwar 
nicht für eine echte Stammlymphe erachten könnte, dass sie aber 
doch zweifellos eine sehr wirksame und schneidige Lymphe sei. 
Auf dem Kinderarm schlug diese Lymphe auch in der That sehr 
gut an. Auch auf den Thieren — den Kälbern 2, 3, 4 und 
20 — entwickelten sich ganz annehmbare und vertrauenerweckende 
Strichpusteln. Als aber die hievon hergestellte Lympheemulsion 
probeweise zur Verimpfung kam, ergab sich ein derartiger Miss¬ 
erfolg mit dieser in erster Descendenz aus Karlsruhe stammenden 
Lymphe, dass von einer Verwendung derselben gar nicht die Rede 
sein konnte. Die ganze aus dieser Quelle stammende Lymphe-' 
menge von 9450 Portionen, der Gesammtertrag von 4 Impf¬ 
kälbern, musste weggeworfen werden. In gleicher Weise verimpfte 
ich im Jahre 1897 auf 3 Thiere Genferlymphe , welche mir bei 
meinem Besuche der vortrefflich eingerichteten Impfanstalt des 
Herrn Haccius in Lancy von diesem persönlich in liebens¬ 
würdigster Weise überlassen wurde. Die auf 2 Thieren — den 
Kälbern 88 und 89 — erzielten Strichpusteln waren theilweise 
sehr schön und versprachen guten Erfolg. Bei der probeweisen 
Verimpfung der beiden Lymphesorten zeigten von 3 Kindern 2 
nicht den geringsten Erfolg, das dritte 4 äusserst kümmerliche 
Pusteln. Die ganze auf diesen beiden Thieren gewonnene Lymphe¬ 
menge von 12 000 Portionen Emulsion wurde auf diese Probe¬ 
impfung hin als zur Verwendung untauglich vernichtet. Das 3. 
mit Genfer Lymphe geimpfte Thier — Kalb No. 90 — schlug 
gänzlich fehl und zeigte nicht eine einzige Pustel auf der ganzen 
Impffläche. Das waren meine Erfahrungen mit der versuchten 
Fortimpfung der sonst so vortrefflichen Karlsruher- und Genfer- 
Lymphe. 

Aber auch mit der Weiterzüchtung der eigenen Retrovaccine 
ist es mir nicht viel besser ergangen. Es ist durch unanfechtbare 
Versuche dargethan und bekannt, dass es unter besonders günstigen 
Umständen gelingen kann, aus der Retrovaccine durch Fortimpfuug 
von Thier auf Thier eine Lymphe zu erhalten, welche in ihrer 
Wirksamkeit und ihren übrigen Eigenschaften der Variola-Vaccine 
sehr nahe kommen kann. Ich Hess es mir nun mit besonderer 
Sorgfalt angelegen sein, zur Weiterzucht nur die tadellosesten 
Blattern auszuwählen und zu benützen. Das Resultat von diesem 
Vorgehen war, dass von 62 auf diese Weise mit Retrovaccine in 
Einzelnstrichen geimpften Kälbern 5 gänzlich fehlschlugen, während 
von 10 Impfthieren die gewonnene Lymphe im Gesammtbetrage 
von 50150 Portionen vernichtet werden musste, da sie sich bei 
der Probeimpfung theils als nicht genügend virulent, theils als 
gänzlich unwirksam, mithin zur Versendung als untauglich, er¬ 
wiesen hatte. Zählt man zu diesem Betrage von 50 150 Portionen 
die unwirksame Lymphe, welche aus der Verimpfung der Karls¬ 
ruher- und Genfer-Lymphe stammte, mit 21 450 Portionen, sowie 
eine Lymphe, welche wegen zu grosser Reizerscheinungen, die sie 
auf dem Impfthiere hervorbrachte, nicht zur Abgabe kam, mit 
9650 Portionen, so berechnet sich die ganze für den Gebrauch 
untaugliche Lymphemenge des Jahres 1897 auf 16—17 Proc. der 
gesammten Jahresproduction von 539 100 Portionen, eine Höhe, 
welche in der Geschichte der k. b. Centralimpf an stalt bisher einzig 
dasteht und von gelegentlichen Misserfolgen früherer Jahre auch 
nicht annähernd erreicht wird. 

Die nächste Frage wird sein müssen: Was kann denn wohl 
die Ursache dieser gehäuften Misserfolge gewesen sein? Auf diese 
Frage gibt es eine ganz klare Antwort, auf welche wir etwas 
näher eingehen wollen. Die erste und wichtigste Bedingung für 
die erfolgreiche Fortzüchtung reiner Thierlymphe wird vor Allem 
ein günstiger Boden für die Aussaat sein müssen. Und gerade 
in Bezug auf diese erste und nothwendigste Bedingung sind die 
Verhältnisse für die k. b. Centralimpfanstalt möglichst ungünstig 
gelagert. Die Impfthiere, auf welche die b. Centralimpfanstalt in 
München angewiesen ist, lassen nicht weniger als Alles zu wünschen 
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übrig. Nicht als ob es sich hier um minderwerthige Thierrassen 
bandeln würde, im Gegentheile, die meistens den südbayerischen 
und Tiroler Alpenrassen ungehörigen Thiere würden in Bezug auf 
ihre Körperformen und ihren Skelettbau bei der Aufzucht zu den 
schönsten Hoffnungen berechtigen. Aber in welchem Zustande 
kommen die Thiere nicht selten in den Stall der Anstalt! Vom 
Muttcrtliiere weggerissen erhalten wir dio 3-*-4 Wochen alten 
Kälber nach vielstündigem Eisenbahntransport frierend und un¬ 
wohl, häufig genug auch angetränkt mit dem nichtswürdigsten 
Zeug, damit der gewinnsüchtige Besitzer ein möglichst hohes Lebend¬ 
gewicht bezahlt erhält, und auf diesen unreifen Thieren, welche 
bis zum Ende ihres Aufenthaltes oft kaum von den Schädlich¬ 
keiten des Transportes genesen sind und sich manchmal tagelang 
gegen die Nahrungsaufnahme sträuben, sollen wir hier reine Thier- 
lympbe fortzüchten! Dagegen legt denn auch die Natur dann ihr 
unerbittliches Veto ein. Auf grössere und ältere Thiere aber 
können wir den Betrieb unserer Anstalt nicht stützen ; denn unsere 
Thierkäufe sind durchwegs Nothkäufe, und wenn wir auf den Zu¬ 
trieb älterer Jungthiere warten wollten, müssten wir zeitweise die 
Anstalt schliessen und den Betrieb einstellen, welcher bisher noch 
keine nennen,swerthe und längerdauernde Störung erlitten hat. 
Passende Jungthiere kommen hier nur selten und zufällig auf den 
Markt, während der hiesige Markt der grösste Kälbermarkt Mittel¬ 
europas und mit Schlachtkälbem jüngsten Alters besonders an den 
3 Markttagen jeder Woche geradezu überschwemmt ist. In dieser 
Hinsicht sind also die nord- und mitteldeutschen Märkte in viel 
besserer Lage. Wir waren bisher nur auf grösstentheils unreifes 
Vieh angewiesen. Wenn ich im vergangenen Jahre beständig darauf 
bedacht war, den städtischen Oberthierarzt zum Ankäufe möglichst 
grosser Kälber anzuweisen, so hat die Mehrung des Durchschnitts¬ 
gewichtes der in die Anstalt gelieferten Kälber doch nur um knapp 
7 kg im Vergleiche mit früheren Jahren zugenommen. Dieses 
erhöhte Durchschnittsgewicht der Thiere von 7 kg bedeutet für 
die Impfthiere einen durchschnittlichen Alterszuwachs von kaum 
mehr als einer Woche, immmer noch wenig genug für die glück¬ 
liche Durchführung der Züchtung reiner Thierlymphe 1 

Das vergangene Jahr war aber auch noch durch eine andere 
Eigenart von Beobachtungen bemerkenswerth. Einzelne Lymphe- 
sorten gaben iu unliebsamer Häufigkeit Gelegenheit zur Beobach¬ 
tung von die Impfung begleitender reactiver Entzündung. Wenn 
es auch in allen Fällen gelang, durch sachgemässe Behandlung 
der Impfstelle jegliche üble Folge auszuschliessen, so brachte die 
Behandlung solcher indnrirter und entzündeter Impfstellen gleich¬ 
wohl mancherlei Last und Arbeit. 

Die Frage der Keimfreiheit der Thierlymphe oder besser ge¬ 
sagt der Art, wie von der Lymphe die Beimengung entzündungs- 
erregeiider Keime ferngehalten werden kann, hat ja von jeher die 
Lupfärzte beschäftigt, ist aber besonders in den letzten Jahren 
Gegenstand des eingehendsten Studiums und sorgfältigster Be¬ 
obachtung seitens der Impfärzte gewesen. Wenn wir auch den 
nicht hoch genug zu schätzenden Vorzug, den die Thierlymphe in 
der Richtung der Uebertragung von Tubercnlose und Syphilis vor 
der Menschenlymphe bietet, unangetastet lassen, ein Vorzug, der 
dnreh andere Mängel, die der Thierlymphe anhaften, nicht ver¬ 
ringert werden kann, so muss doch das Eine zugegeben werden, 
dass die umständliche Methode ihrer Herstellung von der Thier¬ 
impfung an bis zur Füllung der fertigen Lympheemulsion in Gläser 
Gelegenheit genug gibt zur Einwanderung fremder, unerwünschter 
Keime und pathogener Bacterien in die Lymphe. Es liegt auf 
der Hand, dass ein einwandfreieres Vorgehen kaum gedacht werden 
kann, als wenn ans einer intacten Impfpustel auf dem Arme eines 
Kindes mittels einer ausgeglühten Platinnadel ein Minimum einer 
wasserklaren Lymphe anf den gereinigten Arm eines zweiten Kindes 
mittels eines kleinen »Stiches verimpft wird. Gegen diese einfache 
Procedur kommen alle jene vielen Mittel und Mittelchen nicht auf, 
welche darauf ausgehen, die Lymphe keimfrei herzustellen. Da es 
nun eine vollkommen keimfreie Lymphe a priori nicht gibt, so 
muss man sich mit der Herstellung einer möglichst keim¬ 
freie» Ivmfe n frieden geben. Die möglichste Keimfreiheit 
sind die iL*. * -trebt zu erzielen durch besondere Methoden 
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lung des Impffeldes dienen verschiedene Desinficientien, welche in 
mannigfachen Concentrationsgraden zur Anwendung kommen. In 
manchen Anstalten beschränkt man sich aber auch auf die An¬ 
wendung von Wasser und Seife bei der Reinigung des Impffeldes, 
da man die Beobachtung machte, dass die Anwendung von Des- 
inficientien anf die Menge von Keimen, insbesondere auch auf 
das Auftreten der wichtigsten Coccenform, des Stapliylococcus pyo¬ 
genes aureus, in dem Pustelinhalte nicht von wesentlichem Be¬ 
lang ist. Auch die früher mehrfach geübte Rückenimpfung der 
Thiere diente dem Zwecke, der Verunreinigung des Impffeldes 
möglichst vorzubeugeu. Da man aber sah, dass auch der Rücken 
der Thiere vor beträchtlicher Verunreinigung nicht sicher sei, und 
da das Aussehen der Pusteln auf der derben und borstigen Rücken¬ 
haut viel zu wüuschen übrig Hess, hat man sich allenthalben vou 
der Rückenimpfung wieder abgewendet. Die von Dr. Schulz in 
Berlin angewandten Schutz verbände des Impffeldes sind zwar um¬ 
ständlich, haben aber in Bezug auf die Bacterienverminderung 
gute Resultate zu Stande gebracht. Ob besonders hei starker Be¬ 
legung des Impfstalles zur Zeit der grössten Arbeit die Herstellung 
und Erhaltung dieser Schutz verbände in der wünschenswertheu 
und nothwendigen Genauigkeit bewerkstelligt werden kann, möchte 
ich stark in Zweifel ziehen. Die Verreibung des Rohstoffes gibt 
selbstverstäudlich vielfache Gelegenheit zur Einwanderung der ver¬ 
schiedensten Keime in die Lymphe. Wenn dieser Verreibungs- 
process durch die allgemeine Einführung von Lymphemühlen jetzt 
auch wesentlich abgekürzt ist, so ist doch auch diese kurze 
Manipulationsdauer genügend zur Verunreinigung der Lymphe. 
Ob die neue und zweifellos sehr sinnreich construirte Csokor’sclie 
Lymphemühle der k. k. Lymphegewinnungsanstalt in Wien jede 
Beimengung von Keimen unmöglich macht, wage ich nicht zu be¬ 
haupten. 

Von den Beimengungen von dcsinficirenden Lösungen zur 
Lymphe ist man überall abgekommon, da man gesehen hat, 
dass schwache Mittel nichts nützen und starke das Vaccine-Virus 
verderblich beeinflussen. Zur Verminderung der Keimzahl in der 
Lymphe dient auch die Verdünnung der Lymphe durch möglichst 
genau durchgeführte Trennung der Gewebsbestandtlieile von der 
zugesetzten Flüssigkeit. Diese »Scheidung der Gewebstheile von 
der Flüssigkeit kann durch verschiedene Verfahren erzielt werden, 
von welchen für die Praxis der Impfanstalten besonders die Sedi- 
mentirung und die Ceutrifugirung genannt werden muss. Die 
Centrifugiruug der Thierlymphe kann entweder mittels einer Hand- 
eentrifuge oder mittels Wasser-, Dampf- oder elektrischer Motoren 
bewerkstelligt werden. Es gelingt auf dem Wege der Sedimeutirung 
und Centrifugirung, die thierische Lymphe, an deren Aussehen 
besonders zur Zeit des Beginns ihrer allgemeinen Einführung nicht 
wenige Impfärzte Anstoss genommen haben , in eine wasserklare, 
höchstens schwach opalisirende oder schwach gelbliche Flüssigkeit 
zu verwandeln, welche äusserlich der reinen, wasserhellen Menschen¬ 
lymphe sehr ähnlich sieht und sehr arm an Bacterien ist. Die 
Wirksamkeit der Thierlymphe wird durch diese Maassnahmen ja 
selbstverständlich nicht erhöht, aber Dr. Schulz hat uns durch 
seine Versuche doch gezeigt, dass noch eine völlig brauchbare 
Lymphe durch diese Verfallrungsmethoden geliefert wird, die auch 
noch den Vorzug der tadellosen äusseren Beschaffenheit für sich 
in Anspruch nehmen kann. 

Der Bacteriengelialt des Inhaltes der Thier- und Menschen¬ 
blattern ist schon wiederholt Gegenstand der eingehendsten Unter¬ 
suchung gewesen und bei diesen Untersuchungen, für welche die 
Arbeiten von Prof. R. Pfeiffer, sowie der Herren Dr. Frey er, 
F|rosch und Buch holz, sowie des Vorstandes der k. k. öster¬ 
reichischen Lymphegewinnungsanstalt in Wien, des Herrn Director 
Dr. Paul, grundlegend geworden sind, hat sich gezeigt, dass 
das Gewebe von Thier- und Mensehenpocken bis zum 7. Tage 
ihrer Entwickelung absolut baeterienfrei zu sein pflegt und dass 
auch von den zahlreichen Bacterien der Aussaatlymphe keine Art 
derselben in das Pustelgewebe eiudringt, so lange die Pusteln ge¬ 
schlossen und unverletzt sind. Erst von dem Zeitpunkte der 
Verletzung der Pusteln an ist Gelegenheit gegeben zum Eindringen 
der Bacterien durch die offene Pforte, und von jetzt an ist der 
Bacteriologe im Stande, im Pustelgewebe, besonders im Boden der 
Pusteln, alle mögfiehen Arten von ein gewanderten Keimen nach- 
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zuweisen. Dass jede mit einer solchen nicht keimfreien Lymphe 
erzielte Pustel eine entzündliche Randrötlie von kleinerem oder 
grösserem Umfange haben muss, ist von Herrn Dr. Landmann 
mit Unrecht behauptet worden. Die Grösse des Entzündungs¬ 
hofes der Pusteln steht, wie die schönen Untersuchungen von 
Paul und Ereyer bewiesen haben, keineswegs mit dem Keim- 
inlialte der Lymphe im proportionalen Verhältnisse. Wie wäro es 
denn sonst erklärlich, dass vollkommen keimfreie Lymphe inten¬ 
sive Rcizerscheinungen machen kann, während in völlig reizlosen 
Pusteln jede mögliche Art von Keimen, besonders sogar der 
pathogene Stapliylococcus pyogenes aureus geradezu in Reincultur 
gefunden wird? Frey er hat durch seine Versuche nach gewiesen, 
dass die persönliche Disposition eine sehr bedeutende Rolle in 
dieser Sache spielt. Von der Empfänglichkeit des Impflings hängt 
es ganz besonders ab, ob die Pusteln von kleineren oder grösseren 
reactiven Reizerscheinungen begleitet sind. 

Dieses beruhigende Moment entbindet uns Impfärzte jedoch 
nicht von der Verpflichtung, möglichst vorsichtig bei der Impfung 
zu verfahren. Ausserdem stehen wir dem Zufalle, was sich etwa 
in der Lymphe entwickelt, durchaus nicht ohnmächtig und hilflos 
gegenüber. Wir besitzen nämlich im Glycerin, mit welchem unsere 
jetzt im Gebrauche stehende Lymphe einulsionirt wird, ein Mittel, 
welches stetig und sicher die Selbstreinigung der Lymphe von den 
verschiedensten Keimen besorgt, die sich dem Vaccine-Virus an 
die Fersen geheftet haben. Wenn das Glycerin nun in der That 
die Selbstreinigung der Lymphe zu bewirken vermag, wenn es bei 
längerer Conservirung durch seine blosse Beimengung aus einer 
noch so keimreichen Lymphe allmählich eine keimarme, ja endlich 
sogar eine keimfreie Lymphe zu machen im Stande ist, dann muss 
es einen idealen Zeitpunkt geben, der eine völlig reactionslose und 
doch erfolgreiche Impfung ermöglicht, weil das Vaccine-Virus 
noch activ wirksam ist, während die ursprünglich in der Lymphe 
enthaltenen Keime zu Grunde gegangen, oder doch wenigstens an 
Zahl ausserordentlich reducirt sind. Und dass es einen solchen 
idealen Zeitpunkt für die meisten Lymphesorten gibt, wird durch 
die Beobachtungen erfahrener Impfärzte durchaus bestätigt. Und 
diesen Zeitpunkt richtig zur Verwendung der Lymphe zu erfassen, 
wird künftig das Bestreben der Impfärzte sein müssen. Denn 
wenn auch bei dem Ruf nach keimfreier Lymphe viel Ueber- 
treibung und Geschäftsreclame, kurz manche unlautere Motive 
mit untergelaufen sind, so wird doch die Forderung einer mög¬ 
lichst keimfreien Lymphe in der Zukunft kaum mehr völlig über¬ 
hört werden dürfen. Zur unzweifelhaften Feststellung des Gehalts 
einer Lymphe an Keimen verschiedener Art dient uns ausser der 
Probeimpfung die bacteriologische Methode. Um diese jederzeit 
auf nehmen und durchführen zu können, wird daher jedes grössere 
Impfinstitut die Mittel an der Hand haben müssen, bacteriologisch 
zu arbeiten. 

Auch ich denke daran, die k. b. Centralimpfanstalt, vor¬ 
behaltlich der Genehmigung des k. Staatsministeriums des Innern, 
mit einem bacteriologisclien Apparate auszustatten. Ob cs nach 
Einführung complicirtercr Untersuchungs- und Prüfungsmethoden 
noch möglich sein wird, die Impfung innerhalb unserer Landes¬ 
grenzen auch in Zukunft in der kurzen Zeitfrist von 6 Wochen 
abzuwickcln und zur Durchführung zu bringen, wie es bisher 
geschehen ist, steht dahin und wird die Folge lehren müssen. 
Das Verlangen unserer Impfärzte, mit der Lnpfung vor Beginn 
der Ernte zu Ende zu kommen, ist ein wohlbegründetes. Es 
soll auch fernerhin Alles geschehen, was der glatten und möglichst 
ungestörten Abwickelung des Impfgeschäftes förderlich ist. 

Wenn nun auch im vergangenen Jahre nicht Alles nach Wunsch 
abgelaufen ist, so betrachte ich die Erfahrungen, die ich mit der 
nothgedrungenen Aenderung der Lymphezüchtungsmethode machte, 
doch lediglich als eine Lehre für die Zukunft, eine Lehre, welche 
auf bessere Bahnen führen wird. Sie aber, meine Herren Col- 
legeu, mögen aus meinen Ausführungen ersehen haben, dass es 
auf dem Gebiete der Impfung gar viele Schwierigkeiten zu über¬ 
winden, Enttäuschungen zu erleben und Fragen zu lösen gibt. 
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Die planimetrische Darstellung der Rückgratsver- 
krümmungen. 

Von Dr. L. J*fei ff er in Weimar. 

Die planimetrische Darstellung der menschlichen Wuchsformen 
und Wuchsfehler hat in den Lehrbüchern der Orthopädie bisher 
keine Erwähnung gefunden ; so z. B. nicht in dem Lehrbuch von 
Hoffa, 1891. 

Fig. i. Kurzer, dicker Mann und langer, dünner 
Mann, geben wir als erstes Beispiel, in welch’ charakteristischer 
Weise durch die Ausbreitung der Körperoberfläche in eine Ebene 
die verschiedenen Eigenthümlichkeiten der Wuchsformen zur An¬ 
schauung und Ausmessung gelangen können. 

Es ist zum Vergleich gestellt die Brustoberfläche von zwei 
Erwachsenen (Fig. 1): 

a) Eine schmächtige Gestalt mit zurückgebogener Körper¬ 
haltung, sehr gewölbter Brust, sehr flachem Rücken, 
sehr hohen Schultern und enger Taille (hell schraffirt 
gehalten in der Abbildung). 

b) Eine dickbäuchige Gestalt, mit gebeugtem Gang, sehr 
gewölbtem Rücken, sehr flacher Brust und sehr niedrigen, 
abfallenden Schultern (dunkel schraftirt). 
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Fig. 1. Vn nat. Grösse. 

Unter den symmetrisch gebauten Wuchsformen stehen diese 
beiden Gestalten an der Grenze des nicht krüppelhaften Körper¬ 
baues, welchen wir an den Menschen unserer täglichen Umgebung 
beobachten; als proportionirt würde man diese beiden Gestalten 
nicht mehr bezeichnen können. Pathologisch dünn oder fett sind 
die Beiden jedoch noch nicht. 

Nur die Büstenoberfläche derselben ist zur planimetrischen 
Darstellung heran gezogen. Durch die ideelle Stirnhinterhauptsebene 
ist der Körper in 2 seitliche Hälften getheilt. Nach dem Hals 
zu geht eine Trennfläche durch den Dornfortsatz des VII. Hals¬ 
wirbels (Wi), durch die Büstenspitze oder Brustspitze (Br) und durch 
den Halsgrubeneinschnitt des Brustbeines (Cr). Die Arme sind 
abgetrennt gedacht durch einen Schnitt nicht vom Acromion, son¬ 
dern vom Gräten-Schlüsselbeingelenk (Ax2) durch die hintere Achsel¬ 
wand (Rg), die Achselhöhlenmitte (Mi), die vordere Achselwand 
(Vo) zurück zum Achselgelenk (Axl). Ein dritter Schnitt läuft von 
der Brustspitze (Apex, thorac. Br) nach Ax, entlang der Nacken- 
schulterlinie. Eine vierte ideelle Ebene geht genau in der Mitte 
zwischen freiem Rippenrand und Hüftbeinkamm (Hü) um die 
Taille herum, welche in der Lendengegend die Wirbelsäule in dem 
Punkt (Ta), in der Vorderbauchgegend, in Waage mit (Ta), 
ca. 4 cm unterhalb des Nabels den Maasspunkt (Na) trifft. Um 
für die Zeichnung eine wagerechte Grundlinie zu haben, ist noch, 
wie es in der Bekleidungskunst üblich ist, die Rückengegend mit- 
sammt den Schulterblättern durch den Schnitt von RG herab zur 
Taille noch einmal getheilt worden. 

Zur Ausmessung sind benutzt 2 Centimetermessbänder, 
welche, wie bei Militäraushebungen oder in der Lebenversicherungs¬ 
praxis, um den Brustkorb und um die Taille herumgelegt sind. 
Von den beiden parallelen Linien in der Zeichnung entspricht 
Q-Vo-Mi-Ow-Mi-Vo-Q der Oberkante des Brustmessbandes, die 
Linie Na-Hü-Ta-IIü-Na der Unterkante des Taillenmessbandes. 
Letztere dient als Abscisse für die Zeichnung, mit den Coordinaten 
zum Ilalsgrubenpunkt Cr, zum Schultervortritt Vo und zur Ta- 
Ordinate nach dem Halswirbelpuukt Wi. 

Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


\. Februar 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


139 


Die Büstenoberffäche des dicken Mannes ist dunkel schraffirt 
in der Zeichnung. 

Denkt man sich die Planzeichnung so zusammengebogen, 
dass Brl auf Br2, Axl auf Ax2, Cr auf Cr und Na auf 
Na treffen, und dass der Ausschnitt links und rechts von Rg 
herab verschwindet, so ist annähernd die Hohlform oder das 
Negativ der betreffenden Büsten reconstruirt. Auf weitere Einzel- 


Ow 




Beinen zu urtheilen, würde dieser Buckelige eigentlich zu den 
grossen Männern zu zählen sein und müsste 175 — 180 cm 
Körperhöhe haben; er hat aber nur eine solche von 147 cm. 

Zur Erläuterung der Flächenzeichnung sei nur auf einige 
Punkte aufmerksam gemacht. Die Abweichung der beiden -Dorn- 
fortsatzlinien für die rechte und linke Seite, ist in Fig. 3 auch 
in der Taillengegend stark ausgesprochen. Die Brustbeinlinie da- 


heiten kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden; die Zeich¬ 
nung dürfte für sich selbst sprechen. 

Als zweites Beispiel ist ein Brustrückenbuckel ausgewählt. 
Derselbe ist rachitischen Ursprunges und ist ausgezeichnet durch 
die symmetrische Verunstaltung beider Seiten. 

In der planimetrischen Zeichnung Fig. 2 kommt diese Gleich¬ 
heit beider Seiten gut zur Anschauung. 

Bei einem Vergleich mit Fig. 1 fällt auf, dass die Dorn¬ 
fortsatzlinie des stark aufrecht gehenden, schlanken Mannes (Fig. 1, 
hell schraffirt) lothrecht verläuft; beim dicken Mann mit gebeugter 
Haltung geht, entsprechend dem krummen Rücken, die Dornfortsatz- 


gegen verläuft gerader als in Fig. 2. Die grossen Unterschiede 
zwischen rechter und linker Büstenhälfte lassen sich mit dem 
Centimetermassstab verfolgen. 

Die linke, engere Brustseite ist zum Vergleich in die 
rechte Seite punktirt übertragen worden. Fig. 3 a ist die An¬ 
sicht von vorn, Fig. 3 b die Ansicht von hinten. 

In Fig. 4 ist eine seltenere Skoliosenform dargestellt, 
welche ursprünglich links lumbo-dorsal war und durch eine Rippen- 
resection das Rdtrdcissement zur rechts-lumbalen und links dorsalcn 
Skoliose erlitten hat. (Fig. 4 a und b sind von hinten gesehen.) 



linic von Brustmessgürtelhöhe an auseinander bis zum Messpunkt 
Wi am VII. Halswirbel (Fig. 1, dunkel schraffirt); beim Brust¬ 
rückenbuckel bilden die Dornfortsatzlinien für die linke und für 
die rechte Körperhälfte 2 stark auseinanderweichende Winkel¬ 
schenkel. Dem Brustbeinbuckel entspricht die stark gebogene Linie 
in der Schnittlinie des Stirnhinterhaupts ebendaselbst. 


Als drittes Beispiel der planimetrischen Darstellung für 
orthopädische Zwecke haben wir einen Seitcnbuckel bei einem Er- 
wachsenen aasgewählt, (Fig. 3). Der Mann hat in seiner Jagend 
durch ein Trauma- eine Krankheit seiner Brust-Wirbelsäule durch- 
gemacht. In der linken Brustscite sind freier Rippenrand und 
Hoftbemkamm so tibereinander geschoben, dass man in die daselbst 
whan den HaatUlto 9 einem schmalen Lineal ein- 

dringen kann J>/e Haften selbst stehen gerade. Nach den langen 


Dem Baumeister Sch. wurden im Alter von 28 Jahren nach 
fast einjähriger Krankheit aus dem rechten Brustfellraum mehr 
als 2 1 Eiter durch Schnitt entleert, und alsbald aus der 
7. und 8. Rippe je ein 6 cm langes Stück in der Axillarlinie 
resecirt. Die Wunde hat noch 4 Monate genässt. Dann hat der 
Herr Sch. 11 Jahre im Ausland gelebt, hat tagelang seinen 
Beruf zu Pferde ausgeübt. Die Reconvalescenz ist eine ausge¬ 
zeichnete gewesen. Nur das Bücken zur Erde ist heute noch 
mit Schwierigkeiten verbunden. Der 170 cm hohe Mann hatte 
schon vor 11 Jahren eine auffallend gerade Haltung. 

Vor der Operation hatte die Brustwirbelsäule eine deutliche 
Ausbuchtung nach links mit langem, einfachem Kreissegment 
vom Halswirbel bis zur Taille herab. Unterhalb des rechten 
Armes war die ganze Brustseite vorgetrieben, die Zwischenrippen- 
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räume waren verstrichen, die Schlüsselbeingruben rechterseits aus¬ 
gefüllt. Der Brustumfang hatte rechterseits 8 cm mehr als links. 
Die rechte Schulter stand höher als die linke; die rechte Schulter¬ 
blattecke war in die Höhe gerückt und nach vom geschoben. Von 
einem Winkel des Rippenbogens unterhalb des Schwertfortsatzes war 
nichts zu sehen, ein Ellbogendreieck rechterseits nicht vorhanden. 

Heute befindet sich an der Operationsstelle eine starke Ver¬ 
tiefung, welche sich mit einer aufgelegten Hand nicht ausfüllen 
lässt. Der Wirbelsäule fehlt die natürliche S-förmige Stirnhinter- 
, hauptskrümmung fast 

ganz. Dementsprechend 
ist die Körperhaltung 
noch mehr zurück¬ 


in der Dorsalgegend markirt die punktirte Linie am Rücken¬ 
stück und Seitenstück der Büste das Verschobensein der Wirbel¬ 
säule nach links. Die ganze obere Seite der Büste ist rechterseits 
verengt, mit Zurück treten der Armtrennfläche und Herabgesunken¬ 
sein desselben. 

Das «Rdtr&nssement» hat im Ganzen die Wirbelsäule nicht 
stark verändert. Auch die obersten Rippen sind nicht gesunken, 
weil die Messpunkte Br und Cr die gleiche Höhenlage oberhalb 
der Abscissenlinie behalten haben. Gesunken sind die Rippen 
3—6 und mit ihnen das Schulterblatt und der gesammte rechte 
Armansatz, welcher auch der Ta-Ordinate genähert ist. Diese 
starke Verschiebung der Armansatzflächen kommt besonders zum 
Ausdruck in den 3 Ergänzungsmaassen, welche als Armschleifen¬ 



gebogen , als sie vor 
der Erkrankung schon 
war. Der Mann geht 
gerade, wie ein «Ladestock», mit ganz steifem Oberkörper. Auf¬ 
fallenderweise ist ein Unterschied in der Höhenlage beider 
Schultergrätengelenke (Ax) nicht zu beobachten; es bestehen 
sogar Zweifel, welche Schulter als die höhere zu bezeichnen ist. 
Dagegen ist die linke Halsseite etwas nach vorn zu gerichtet, 
ohne deutliche Verbiegung nach der rechten Seite der Halswirbelsäule. 

Die Rippenenden in der Operationsstelle haben sich auf 
2 cm einander genähert. Die Stelle selbst ist nach innen tief 
eingezogen und sind anscheinend die Rippenenden übereinander ge¬ 
schoben. Der rechte untere Brustfellsack ist 12 cm hoch gänz¬ 
lich luftleer. Der untere Rand der sechsten Rippe und der obere 
Rand der neunten Rippe haben sich innerhalb der eingezogenen 
Narbe einander genähert. Ein auffallender Knick der Rippen¬ 
winkel ist nicht zu sehen. — Die in ihrer Beweglichkeit beengte 
Wirbelsäule hat heute eine deutliche Abweichung der Dornfortsätze 
in der Lendengegend nach rechts; der Gipfel der Lumbalausbiegung 
liegt 8 cm oberhalb Ta; die Sehne der Curve misst 12 cm; die 
Pfeilhöhe der Curve ist 1 *|s cm. Die linke Dorsalausbiegung 
hat den Gipfel 38 cm über Ta in der Ta-Ordinate, mit 24 cm 
Länge für die Sehne der Dorsalcurve und 2 cm Pfeilhöhe des 
Curvengipfels. Die Lendcnmuskeln sind rechts deutlich schwächer. 
Die rechte Schulterecke steht tiefer und ist der Ta-Ordinate nicht 
genähert. Das Ellbogendreieck ist rechts viel breiter als links. 
Die Spitze des Brustbeins weicht wenig nach rechts von der Na- 
Ordinate ab. 

Bei der Betrachtung der Abbildung (Fig. 4) ist zunächst zu 
erinnern, dass die verwendeten Maasse über die hohlen Flächen 
gespannt genommen sind, nicht der Hautoberfläehe sich angeschmicgt 
haben. Der Unterschied in den einzelnen Strecken zwischen 
rechter und linker Seite würde sonst fast gar nicht zur Geltung 
gekommen sein. 

Es sind zum Vergleich die Grenzlinien der linken weiteren 
Büstenhälfte in die rechte Hälfte der Zeichnung hinein punktirt 
worden. Es kennzeichnet sich die stattgehabte Umwandelung der 
ursprünglichen links-lumbo-dorsalen Skoliose zur links-dorsalen und 
rechts - lumbalen Skoliose folgendermaassen auf der rechten Seite 
der planimetrischen Darstellung. 

In der Lendengegend markirt die punktirte Linie den Ver¬ 
lauf der lumbalen Ausbiegung na«h rechts. 

□ igitized by t^OOQlC 
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maasse um den Armansatz herum entnommen werden von Wi 
aus, von einem Messpunkt Rü zwischen Ow und Wi, und von 
einem dritten Messpunkt aus auf dem Brustbein, zwischen Cr und 
Q gelegen. 

Die Hüftenbalance ist nahezu gleich. Schlussfolgerungen über 
das Zustandekommen dieser Skoliosenform unterlässt der Verfasser. 
Nur die Frage wird aufgeworfen, ob eine der bisher geübten 
Skoliosenausmessungen einen gleich einfachen und durchsichtigen 
Ueberblick der Veränderungen an der Wuchsform leistet, wie 
diese zehnfach verkleinerten Abbildungen gewähren? 

Für die frühe Diagnose beginnender Seitenkrüm¬ 
mungen leistet die planimetrische Darstellung sehr gute Dienste. 
Sie empfiehlt sich schon desshalb, weil das Zeichnen der Körper¬ 
oberfläche in der natürlichen Grösse von jedem Orthopäden, jedem 
Arzt leicht gelernt werden kann. Als Unterrichtsgegenstand dürfte 
der Methode besonderer Werth beizumessen sein. 


Aus dem hygienischen Institut za München. 

Ein interessanter Bacterienbefund in einem wegen 
Myomen exstirpirten Uterus. 

Von Dr. Kollmann. 

Ueber das Vorkommen von Mikroorganismen in der Gebär¬ 
mutterhöhle hat sich in jüngster Zeit eine ziemlich umfangreiche 
Literatur angesammelt. Allein trotzdem herrscht noch in den 
meisten hieher bezüglichen Fragen eine grosse Unklarheit und 
Meinungsverschiedenheit, so dass auch der geringste Beitrag, der 
zur Deutung der schwebenden Fragen nur einigermaassen von 
Belang ist, von Interesse sein dürfte. So habe ich mich denn, 
trotzdem ich nur über einen Fall verfüge, für berechtigt gehalten, 
denselben zu veröffentlichen, um so mehr, als die von mir ge¬ 
fundenen Mikroorganismen auch in bacteriologischer Hinsicht 
manches Interessante bieten. Das Material zur vorliegenden Arbeit 
verdanke ich der Güte meines früheren Chefs, Herrn Privat - 
docent Dr. A m a n n, der mir unter Anderem auch einen von 
ihm wegen Myomen exstirpirten Uterus zur bacteriologischen 
Untersuchung übeiliess. 

Herrn Dr. Amann, sowie Herrn Professor Buchner, 
sage ich auch noch an dieser Stelle meinen wärmsten Dank für 
ihre liebenswürdige Unterstützung durch Rath und That bei An- 
fertignng dieser Arbeit. 
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Nachdem ich den exstirpirten Uterus mit steriler NaCl- 
Lösung abgewaschen hatte, eröffnete ich ihn auf sterilen Tüchern 
vom Fundus aus mit ausgekochten Instrumenten und entnahm 
mit einer Platinöse Material von verschiedenen Stellen der 
Corpus-Schleimhaut, das ich auf bereitgehaltene Gelatineplutten 
überimpfte Da sich schon am nächsten Tage auf sümmtlichen 
Platten Wachsthum zeigte, ging ich daran, die Bacterien im hie¬ 
sigen hygienischen Institute näher zu sttidiren. 

Auf zweien der Plattenculturen wuchs in Reincultur eine 
Mikrococcenart, auf dreien ausserdem Colonien einer Langstäbchen- 
nrt, die ich beide im Folgenden näher beschreiben will. 

1. Mikroeoccus. a) Aussehen: Runde, 0,8—1,2 fx grosse 
Coccen, die sich bald vereinzelt, bald zu zweit, auch in Reihen, 
meist aber in Haufenform angeordnet, im Gesichtsfelde finden. 

b) Färbbarkeit: gut nach Gram, sowie mit den gewöhn¬ 
lichen Anilinfarben. 

c) Be wegl ichk ei t: konnte ich an dem fraglichen Coccus 
beobachten. Ob wir es aber mit Eigenbewegung oder Molecular- 
bewegung zu thun haben, wage ich nicht mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, da mir eine Geiselfärbung nicht gelungen. Die Beweg¬ 
lichkeit war auch eine ziemlich geringe, nur auf Umlagerung der 
Haufenformen sich erstreckende. 

(1) Wachsth um: 1 Gelatineplatten, nat. Grösse: 
kleine, leicht gelblich gefärbte Colonien mit scharfem Rande: bei 
22° sinken dieselben allmählich ein und umgeben sich mit einer 
Verflüssigungszone. Bei OOfacher Vergrösserung erscheinen die 
Colonien ebenfalls kreisrund, gelblich-gelbbraun und leicht ge¬ 
körnt. Die Randpartieen sind heller, mehr grau, das Centrum 
dunkler dunkelbraun. Die tieferliegenden Culturen erscheinen 
mehr gleichmässig gelbbraun und ebenfalls leicht gekörnt. 

2. G e 1 at i n e - Striclicultur: bei Zimmertemperatur. 

Gutes Wachsthum mit scharfen Rändern: Farbe sammtartig 

weiss. 


3. Gelatine-Stichcultur: bei Zimmertemperatur. 

An der Oberfläche massiges Wachsthum, nagelförmige, glän¬ 
zende, weisse Auflage mit unregelmässig gezackten Rändern. Der 
Stichcanal zeigt in den ersten Tagen nichs Besonderes, später 
leichte Körnelung. 

Bei einer Temperatur von 22° C. jedoch wird die Gelatine 
schon am 2. Tage verflüssigt. Sie sinkt cylhidrisch ein; am Boden 
des CyVmders linden sich weisse flockige Massen; um diesen 
Cyhnder schliesst sich eine cylindrische, leicht weisslich granulirte 
Verflüssigungszone und daran der gekörnte Stichcanal an. 

4. Auf Agar Stich- und Strichculturen gutes Wachs¬ 
thum mit weisser Farbe und gelappten Rändern. Condenswasser 
bleibt klar und zeigt geringen weissen Bodensatz. 

f>. Bouillon bleibt Anfangs klar, dann bilden sich an der 
Wand des schief gestellten Röhrchens zarte, weissliche Fäden, die 
nach einigen Tagen zu Boden sinken und einen ziemlich starken 
weissen Bodensatz bilden, der beim Aufschütteln sich flockig und 
allmählich homogen vertheilt. Während dieser Vorgänge hat sich 
die Bouillon auch allmählich getrübt. 

6. Auf Blutserum bei Zimmertemperatur ist das Wachs¬ 
thum ein sehr gutes. Es bildet sich ein ziemlich dicker, gelblich- 
weisser Belag, der gegen das untere Ende hin Ausläufer aus¬ 
sendet, die ein zierliches Netzwerk bilden. 

e) Chemische Leistungen. Milch wird nach 2—3 Tagen 
compact coagulirt. Traubenzucker nicht vergoren; keine Säure 
gebildet. 

Thierversuch. Eine Maus, der ich 0,5 ccm einer 18stän¬ 
digen Bouilloncultur subcutan injicirte, war zwar am ersten Tage 
krank, hatte sich aber am folgenden wieder vollständig erholt. 

Bevor ich nun auf die Specificirung dieses Coccus näher ein- 
gehe, will ich erst den von mir gefundenen Bacillus näher be¬ 


schreiben. 

n. Bacillus: Aussehen: 2—3,5 fx lange, 0,7 fx breite Stäbchen 
mit abgerundeten Enden; in älteren Culturen kürzer und dicker, 
aber auch als lange Fäden, oft zu zweien aneinandergereiht. 

Färbbarkeit: Mit den gewöhnlichen Anilinfarben, sowie 
nach Gram. 

Beweglichkeit: Sehr lebhafte Eigenbewegung. 

Sporenbildung: Bildet rundlich-ovale mittelständige Sporen. 

Wachsthum: 1. Gelatineplatten, natürliche Grösse. Kleine 
rundliche, grauweisse Colonien, die sehr bald einsinken und sich 
mit einer trüben Verflttssigungszone umgeben. Bei 70facher Ver¬ 
grösserung sind die oberflächlichen Partien rundlich, mit leicht 
gekörntem Rande, die tieferen unregelmässig, gelblich. Später 
umgibt den Rand der Colonien ein feiner Kranz, die ganze Um¬ 
gebung wird bald wie gekörnelt und zeigt die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen der Verflüssigung. 

2. G e 1 a t i n e s tri ch. Grauweiss, fettglftnzend, gelappt; schon 
am 2. Tage beginnt Verflüssigung. 

3. Gelatinestichcultur: Dicker, weisslicher, glänzender 
Belag mit zackigen Rändern. Schon am 2. Tage beginnt die Gela¬ 
tine tellerförmig einzasinken. Die Verflüssigung schreitet Anfangs 
trichterförmig, später cy lindrisch fort. Am Grunde der Verflüssi- 
gnngfizone ein weissee Wölkchen. 

Agarstri chcultur: Glänzend grauweisser, gebuchteter 
Belag, Ir *inh anäter in Falten legt und schmutzig-gelb sich ver¬ 
färbt Condvtawa**** Hockig 4 getrübt. Bodensatz reichlich. 
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Agarstichcultur: Oberflächenwachsthum wie bei ßtrich- 
cultur. Stichcanal fadenförmig. 

Blutserum: Fängt schon nach 2 Tagen an einzusinken 
und wird zuletzt total verflüssigt. 

Bouillon: An der Oberfläche bildet sich ein weisslich- 
graues Häutchen, das ziemlich derb ist und beim Schütteln un- 
zertheilt zu Boden sinkt. In der Bouillon selbst nur Andeutung 
von Trübung. 

Kartoffelc,ultur: Anfangs gleichmässig erhaben, später 
ein unregelmässiges Netzwerk von schmutzig gelber Farbe bildend. 

Chemische Leistungen. Milch wird Anfangs coagulirt, 
später verflüssigt das Coagulum wieder. Aus Traubenzucker wird 
kein Gas gebildet, Säurebildung gering. Fleisch wird verflüssigt, 
ohne zu faulen. 

Aus dieser Beschreibung geht nun unzweifelhaft hervor, dass 
wir es mit Bact. mesentcricum zu thuu haben, das u. a. auch 
wiederholt als Darmparasit beschrieben worden ist. 

Damit ist auch gleich sein Vorkommen im Uterus erklärt. 
Es muss also entweder, wie man es vom Bact. coli ja auch an¬ 
nimmt, aus dem Anus in die Vagina nnd von da durch beson¬ 
ders begünstigende Momente in den Uterus gelangt sein, oder 
direct aus dem Darm vielleicht auf dem Wege der Lymphbahnen 
oder durch die Tuben. 

Was den von mir geschilderten Coccus betrifft, so stösst die 
Feststellung seiner Species auf gewisse Schwierigkeiten. 

Auffallend ist schon sein Verhalten zu Gelatine, die er bei 
Zimmertemperatur nicht, wohl aber bei 22° verflüssigt; ferner 
seine Beweglichkeit; denn wenn ich auch zur Ansicht neige, 
dass es sich um blosse Molecularbewegung handelt, so muss ich 
doch gestehen, dass dabei auch manche Verhältnisse darauf 
hindeuten, dass wir es möglicher Weise doch mit Eigenbewegung 
zu thun haben könnten, so vor Allem die Thatsache, dass ein 
Theil der Coccen Bewegung zeigt, ein anderer im gleichen Ge¬ 
sichtsfeld unbeweglich ist, und ferner, dass eine wenn auch nur 
sehr geringe Orts Veränderung nicht geleugnet werden kann. 

Wenn man aber sein Wachsthum im Allgemeinen beobachtet, 
sowie sein Verhalten zu Milch, so glaube ich, wird man nicht 
fehlgehcn, wenn man ihn in die Gattung der Staphylococcen nnd zwar 
vielleicht als Bindeglied zwischen Staph. pyogenes albus und Staph. 
cereus alb. (Passet) einreiht. Allerdings zeigt er in Bouillon ein 
anderes Wachsthum als es die Staphylococcen für gewöhnlich thun, 
allerdings konnte ich keine Säurebildung nachwcisen; allein diese 
Eigenschaften können doch wohl, ebenso wie die Pathogenität, 
variiren und bieten wohl keinen Grund, ihn als neue Species zu 
bezeichnen. Einen Coccus, der ihm in allen seinen Eigenschaften 
entspräche, habe ich allerdings nicht beschrieben gefunden. Ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit ihm zeigt der Mikr. albus liquefaciens 
(Besserer), der in der Nasenhöhle gefunden, leider aber nicht 
genügend genau beschrieben wurde. 

Auch die gynäkologische Literatur, die mir allerdings nur 
theilweise zur Verfügung stand, weist, so weit ich es verfolgen 
konnte, keinen ähnlichen Coccus auf. Allein hier mag die Schuld 
zum Theil wohl auch darin liegen, dass in den meisten Berichten 
über Bacterienbefundc im weiblichen Genitalsohlauche eine Be¬ 
schreibung der gefundenen Organismen zum Theil ganz fehlt, 
znm Theil aber nicht erschöpfend genug behandelt ist. Mit der 
blossen Angabe aber, ob der gefundene Mikroorganismus ein 
kurzes oder langes Stäbchen, ein Coccus oder Vibrio war, ist so 
gut wie gar nichts gesagt, und es wäre doch sicher von grossem 
Interesse, die im weiblichen Genitaltractus gefundenen Bacterien 
gerade auch in all' ihren Lebenseigenschaften genau zu studiren; 
denn nur dann lässt sich die Frage der Pathogenität einzelner 
Arten allmählich entscheiden. 

Es frägt sich nun, wie erklären wir uns das Vorkommen 
dieses Coccus in der Gebärmutterhöhle? Ist er als zufälliger Be¬ 
fund zu betrachten oder hängt er oder das Bacterium mit der 
Erkrankung zusammen? Ist er von selbst resp. durch die Körper¬ 
säfte oder durch äussere Zufälligkeiten in den Uterus gelangt? 
Bevor ich an die Beantwortung dieser Fragen gehe, möchte ich 
erst kurz noch den Einwand, dass es sich um Luftkeime handle, 
der mir vielleicht gemacht werden könnte, znrüokweisen. Denn 
für’s Erste arbeitete ich selbstverständlich mit der peinlichsten 
Sauberkeit und für’s Zweite hätte ich dann sicher nicht auf ajlen 
Platten so reichliches Wachsthum erhalten. Ebenso ist eine Ver- 
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Trefflichkeit der Prothese kommt so viel auch nicht an, wie ich 
im Folgenden zeigen möchte. 

Im Jahre 1896 habe ich einen ca. 25 jährigen Mann wegen 
eines osteomyelitischen Abscesses in einem von früheren Erkran¬ 
kungen her steifen Kniegelenk im untern Drittel des linken Ober¬ 
schenkels amputirt. Der Patient wünschte dringend sein steifes 
Knie los zu sein, damit er Rad fahren könne, was ich allerdings 
damals kaum für möglich hielt. Allein nach der Heilung des 
Amputationsstumpfes, die ohne Zwischenfall erfolgte, liess sich 
Patient von Bandagist Dieckmann in Zürich ein künstliches 
Bein hersteilen, das sich von den gewöhnlich angefertigten nur 
dadurch unterschied, dass es im Kniegelenk, um den Bewegungen 
des Pedales folgen zu können, bis zum spitzen Winkel gebeugt 
werden konnte, er benützte ferner, um den künstlichen Fuss be¬ 
quemer auf’s Pedal setzen zu können, ein Damenrad, und brachte 
am Pedal zum Festhalten des künstliches Fusses aus Draht eine 
Art Klemme an. Auf dieser Maschine lernte der allerdings sehr 
intelligente und energische Patient in kurzer Zeit tadellos und 
ausdauernd fahren, so dass ihm auf dem Rad Niemand ansieht, 
dass er ein künstliches Bein besitzt. Der Stumpf wird beim Fahren 
nicht etwa nur passiv bewegt, sondern arbeitet activ mit, es ist 
desshalb von Vortheil, wenn er (bei Oberschenkelamputation) 
möglichst lang ist. Bei unserem Patienten hat er seit Beginn des 
Radfahrens durch Muskelhypertrophie um 6 cm an Umfang zu- 
genommen, so dass ein neues Bein angefertigt werden musste. 

Aus dieser Beobachtung geht hervor: 

1. Auch Amputirte (im Ober- oder Unterschenkel) lernen 
Zweiradfahren. Sie vermögen mit dem Rad viel grössere Strecken 
und viel müheloser zurückzulegen als wenn sie gehen würden, 
was ja selbst mit gut construirter Prothese immer mühsam und 
nur auf kurze Distanz möglich ist. Das Zweirad ist daher 
unter Umständen gerade für Amputirte der untern 
Extremitäten von hohem Werth und es ist Zweck dieser 


Schleppung durch unreine Instrumente etc. etc. auszuschliessen, da 
Patientin weder von ihrem Arzte zu Hause, noch von Herrn 
Privatdocent Dr. Amann sondirt oder curettirt, noch in irgend 
einer anderen Weise am Uterus manipulirt wurde. Es bleibt also 
nur die Wahrscheinlichkeit einer Autoinfection vom Cervicalcanal 
her, in dem ja gerade Staphylococcen ziemlich häufig neben Bac- 
terien gefunden werden. 

Was nun die Frage der Pathogenität der beschriebenen Bac- 
terien für den vorliegenden Fall betrifft, müssen wir, ehe wir an 
ihre Lösung gehen, erst noch das mikroskopische Aussehen^der 
Mucosa uteri etwas studiren. 

Die histologische Untersuchung der Schleimhaut ergab eine 
geringe Vermehrung der Drüsen mit theilweise geschlängeltem 
Verlauf. Das interglanduläre Gewebe wies keine Veränderungen 
auf; ebenso war das Oberflächenepithel im grossen Ganzen intact. 
Es war also das Bild einer geringgradigen sogenannten glandulären 
Endometritis, oder wohl besser gesagt, einer Drüsenhyperplasie 
gegeben, wie sie ja gleichzeitig bei Myomen häufig vorzukommen 
pflegt. Leukocyten fehlten im Gewebe, ebensowenig konnten Bac- 
terien in der Mucosa, oder in den Myomen selbst nachgewiesen 
werden. Dieser negative Befund scheint mir nun von Bedeutung 
zu sein. Denn ich möchte die von mir gefundenen Bacterien 
nicht als Erreger der Drüsenhyperplasie oder noch weniger natür¬ 
lich der Myome angesehen wissen, sondern sie im Gegentheil als 
secundäre Ansiedler auf dem durch die bestehenden Veränderungen 
für sie günstig veränderten Boden betrachten. Betrachten wir 
sie aber als solche secundäre Ansiedler auf der Uterusmucosa, so 
ist leicht einzusehen, dass sie dann im Uterus ebensowenig in’s 
Gewebe eindringen müssen, als die Bacterien auf der Vaginal¬ 
oder Mundschleimhaut. Von der Oberfläche aber werden sie leicht 
durch die härtenden und entwässernden Proceduren in Alkohol und 
Xylol abgewaschen und also auf dem kleinen Stückchen Ober¬ 
flächenepithel, das man im Schnitte erhält, schwer nachweisbar. 

Ich weiss nun recht wohl, dass ich mit dieser Ansicht mich 
mit hervorragenden Autoritäten, die die im Uterus, und besonders 
bei bestehender «Endometritis» gefundenen Bacterien immer als 
für die Erkrankung aetiologisch angesehen wissen wollen, r in 
Widerspruch setze. 

Allein für mich ist diese Pathogenität nicht bewiesen, so 
lange es nicht gelingt mit den gefundenen Bacterien auch eine 
Endometritis, und zwar eine sogen, chronische, zu erzeugen. 

Ferner kann ich nicht einsehen, warum sonst harmlose Sapro- 
phyten gerade im Uterus entzündungserregend wirken sollen. 
Sehr erklärlich erscheint mir dagegen die Annahme, dass eine 
durch Circulationstörung hervorgerufene Drüsenhyperplasie durch 
das vermehrte Secret, das vielleicht auch in seiner chemischen 
Zusammensetzung noch verändert ist, den in der Cervix ja 
sicher nachgewiesenen Bacterien es ermöglicht, in die Uterushöhle 
einzudringen und sich dort secundär anzusiedeln. 

So würde es sich dann auch erklären, warum nicht bei allen 
chronischen Endometritiden und in der normalen Corpusschleim- 
haut Mikroorganismen nachgewiesen werden können. 

Ausnehmen möchte ich natürlich alle die Fälle, die nachge- 
wiesenermaassen aus einer acuten Endometritis sich entwickelt 
haben oder tuberculösen oder diphtherischen Ursprungs sind, und 
nur betonen, dass, wenn wir von gonorrhoischer Endometritis ab- 
sehen, diese Art gegenüber den aus Circulationsstörungen (Men¬ 
struation, Puerperium, bei Myomen, Carcinomen etc. etc.) ent¬ 
standenen, relativ selten ist. 


Das Radfahren der Amputirten. 

Von Dr. Friedr. Brunner, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung 
der Diakonissenanstalt in Zürich. 

In No. 1 der Münch, med. Wochenschrift 1898 veröffent¬ 
licht Herr Dr. Breitung eine kurze Notiz über einen «amputirten 
Radfahrer». Er betrachtet die Sache als Curiosum und ist ge¬ 
neigt, die Möglichkeit des Radfahrens dem vorzüglichen, in einem 
orthopädischen Institut angefertigten künstlichen Beine zuzu- 
s^hFeiben. J7un handelt es sich hier aber nicht um ein Curiosum, 
sonÖtrn die Sache..^at einen ernsten Hintergrund und auf die 
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Mittheilung, die Fachgenossen hierauf aufmerksam zu machen. 

2. Auf die Construction des künstlichen Beines kommt es 
beim Radfahren weniger an, es muss nur in Fuss- und Knie¬ 
gelenk die nöthige Beweglichkeit besitzen, um den Bewegungen 
des Pedales folgen zu können. Im Uebrigen thut das Meiste die 
Energie und Geschicklichkeit des Patienten. Aber wie viele Ampu¬ 
tirte werden sich nicht freuen und sich alle Mühe geben, statt 
mühsam auf watschelndem künstlichen Bein, stolz wie andere 
Sterbliche auf dem Rad daher fahren zu können! 

Aus dem Knappschaftslazareth Sulzbach bei Saarbrücken. 

Ein Fall von Luxatio manus dorsalis. 

Von Dr. Karl Seil, Assistenzarzt. 

Nach den Zusammenstellungen von Till man ns und Hecht 
existiren in der Literatur bisher etwa 43 sichere Beobachtungen 
von traumatischen Handgelenksluxationen. Unter diesen sind 
etwa */s dorsale, volare Luxationen. Bei dem seltenen Vor¬ 
kommen solcher Fälle dürfte die Mittheilung einer Luxatio manus 
dorsalis, welche sich der 17jährige Bergmann Franz Philippi 
auf Grube Sulzbach zugezogen, von Interesse sein. 



Bei seiner am 9. IH. 1897 erfolgten Aufnahme klagte Patient 
über starke Schmerzen im linken Handgelenk, war gegen Berühr- 
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ang äusserst empfindlich and hielt den im Ellenbogengelenk 
flectirten linken Vorderarm krampfhaft in die Höbe, denselben mit 
der rechten Hand unterstützend. 

Sowohl an der Dorsalseite des linken Handgelenkes, wie an 
der Volarseite des linken unteren Vorderarmendes fand sich eine 
starke Vorwölbung. Die Hand war gegen den Unterarm bajonett¬ 
förmig abgeknickt. Die concave Gelenkfläche des unteren Radius¬ 
endes, sowie der volare Gelenkrand desselben war deutlich abzu¬ 
tasten. Ueber den vorspringenden Gelenkrand waren die Beuge¬ 
sehnen gespannt, wie die Saiten einer Violine über den Steg,(und 
die Haut durch dieselben derart vorgedrängt, dass deutliche Längs- 
furchen zwischen den Vortreibungen entstanden. Auf der Dorsal¬ 
seite bestand dieselbe Erscheinung, nur sprangen die Strecksehnen 
weniger stark hervor, wie die Beugesehnen. 

Eine Verschiebung der Ulna gegen die Handwurzelknochen 
war nicht zu constatiren. Die Finger standen halb gebeugt und 
konnten weder activ noch passiv gestreckt werden. 

Nach diesem Befunde glaubten wir mit Sicherheit die 
Diagnose auf eine dorsale incomplete Handgelenksluxation stellen 
zu können. Eine Verwechselung mit typischer Radiusfractur war 
bei der deutlich abtastbaren Gelenkfläche des unteren Radius- 
endes von vorne herein ausgeschlossen. Eine Complioation mit 
Fractur lag ebenfalls nicht vor, da weder Crepitation, abnorme 
Beweglichkeit noch Drucksohmerz vorhanden war. 

Der Entstehungsmechanismus, welcher von der Art wie die 
Luxation gewöhnlich zu Stande kommt, etwas abweicht, war kurz 
folgender: Während Patient damit beschäftigt war, einen Kohlen¬ 
förderwagen mit der stark pronirten und dorsalflectirten linken 
Hand vorwärts zu schieben, stiess ein zweiter von hinten kom¬ 
mender Wagen gegen das Ellenbogengelenk und spannte so ge- 
wissermassen den Arm zwischen zwei Wagen ein. In dieser 
Stellung verharrte er, bis er von seinen Kameraden durch Fort- 
ziehen des vorderen Wagens befreit wurde. 

Derselbe Vorgang wird in hiesiger Gegend sehr häufig be¬ 
obachtet und führt in der Regel zur typischen Radiusfractur. 

Dass die Luxation durch die beschriebene Gewalteinwirkung 
nur selten zu Stande kommt, hat wohl seinen Grund in der 
grossen Widerstandsfähigkeit der Gelenkkapsel, speciell des Liga¬ 
mentum carpi volare proprium, die ja auch die Luxation beim 
Fall auf die ausgestreckte Hand meist verhindert und viel eher 
ein Abreissen der unteren Radiusepiphyse bewirkt. 

Die Reposition der Luxation konnte ohne Narkose wegen der 
grossen Empfindlichkeit des Patienten nicht vorgenommen werden. 
In Narkose gelang dieselbe leicht durch Zug, Gegenzug in Ver¬ 
bindung mit directem Druck auf den Carpus- und Supinations- 
bewegangen. Die Hand wurde dann 14 Tage auf einer Coover- 
schen Schiene fhdrt und fernerhin nur noch in einer Mitella 
getragen. Massage und gymnastische Uebungen besserten die 
zurückgebliebene Gelenksteifigkeit so, dass Patient am 16. IV. 1897. 
Beuge- und Streckbewegungen, sowie Ab- und Adductionsbewe- 
gungen der Hand leioht ausführen und als völlig erwerbsfähig 
entlassen werden konnte. 

Am Schlüsse dieser Zeilen erfülle ich die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrtem Chef, Herrn Dr. Brauneok, für die An¬ 
regung zu dieser Veröffentlichung meinen besten Dank auszu¬ 
sprechen. 


Zur Casutetik der Bauchschusswunden. 

Von Dr. med. Heimann in Schwäbisch-Hall. 

Seitdem auf der Naturforscherversammlung zu Frankfurt a. M. 
mein hochverehrter Lehrer Madelung mit warmem, und Seitens 
des Chirurgen begreiflichem Eifer für die möglichst ausgedehnte 
operative Behandlung der penetrirenden Bauchverletzungen ein¬ 
getreten, hat es in der Fachliteratur nicht an Veröffentlichungen 
gefehlt, welche erweisen sollten, dass auch ohne operativen Ein¬ 
griff es des Oeftern gelänge, solche Verletzte der Heilung ent- 
gegenZufuhren. Derartige Mittheilungen mochten dazu dienen, dem 
praktischen Arzte, der anders gestellt, als die mit allem Raffine¬ 
ment und mit dem nöthigen Personal ausgestatteten Kliniken, eine 
beruhigende Directive zu gewähren, um so mehr, als er so oft 
aua^ äusseren wie aus inneren Gründen seine Verletzten einem 
Krankenhause nicht überweisen kann und — darf. Wie skeptisch 
man gleichwohl von mancher Seite solchen Beobachtungen gegen- 
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übersteht, erhellt aus dem Referat, das Lühe-Königsberg i. Pr. 1 ) 
über den von Sohäffer-Osnabrück (Beitrag zur Beurtheilung 
und Behandlung der Bauch wunden. Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift, 4. XH. 1896) mitgetheilten Fall erstattet. Lühe knüpft 
an die Reproduction dieses ohne Operation verheilten Falles die 
Bemerkung, dass dieser wohl wieder als «Paradepferd» wird dienen 
müssen und bezeichnet die Unterlassung der Laparatomie als das 
grösste Wagniss. Da mag es denn nicht unangebracht erscheinen, 
auch die nachstehende Beobachtung der Oeffentlichkeit zu unter¬ 
breiten, denn nur aus der sorgfältigen Extraction der durch eine 
möglichst erweiterte Casuistik gegebenen Lehren wird sich die In- 
dicationsstellung für einen im gegebenen Falle nothwendigen Ein¬ 
griff um so sicherer umgrenzen und oft auch einengen lassen. 

Am 21. October 1896, Abends 8 Uhr, wurde ich zu dem Lehr¬ 
ling N. N. berufen, der sich vor etwa 1 8tunde suicidii causa in 
den Leib geschossen habe. Ich fand den Patienten auf dem Sofa 
liegend, bei vollem Bewusstsein. Er gab an, dass, nachdem er 
schon bald nach Mittag das Haus seines Lehrherrn verlassen, er 
etwa gegen 7 Uhr aus einem doppelläufigen Hinterlader-Terzerol 
von 6 mm Caliber beide Schüsse aus nächster Nähe gegen den 
Unterleib abgefeuert habe. Er sei nach dem Schüsse hingefallen, 
etwa J /2 Stunde bewusstlos gelegen und habe sich nach dem Er¬ 
wachen direct in sein elterliches Haus begeben, wohin man mich 
sogleich berufen hatte. Die ziemlich in der Mittellinie, etwa zwei- 
fingerbreit unter dem Ende des Schwertfortsatzes befindliche Ver¬ 
letzung, die in Folge des Doppelschusses Sanduhrform darbot, zeigte 
alle Charakteristica des Nahschusses, die Umgebung und die 
Wunde selbst war von Pulverrauch geschwärzt, die Ränder unter- 
minirt. Eine Ausschussöffnung fand sich nicht. Patient klagte über 
lebhaftes Brennen innerhalb der Wunde, Empfindlichkeit des Leibes 
in der Umgebung, dazu eine begreifliche Depression, zeigte sich 
aber im Uebrigen völlig frei von Beschwerden, wie wir sie im An¬ 
schlüsse an Verletzungen der Unterleibsorgane zu finden gewohnt 
sind. Auf meine Frage, ob er bei der Schussrichtung mehr nach 
oben oder nach unten gehalten, wusste er Auskunft nicht zu er- 
theilen, auch aus dem Verlaufe der Wunde konnte ich nichts ent¬ 
nehmen, um so mehr, als ich davon Abstand nahm, zu weit mit 
einer Sonde einzugehen. Ich beschränkte mich auf eine möglichste 
Reinigung der Wunde, schloss dieselbe mit einem Jodoformgaze¬ 
verband und setzte den Patienten neben Verabreichung von Opium- 
tinctur auf absolute Diät, d. h. er bekam nur Eisstückchen, um sie 
im Munde zergehen zu lassen. Am anderen Tage Befinden gut, 
Patient wünscht dringend zu essen, doch wird noch in gleicher 
Weise fortgefahren. Abends geringes Fieber, 38,2° in der Achsel¬ 
höhle ; dasselbe wurde indess genügend erklärt durch den Zustand 
der Wunde, deren Umgebung geröthet und leicht geschwellt war, 
peritonitische Erscheinungen fehlten vollständig. Vom nächsten 
Tage ab blieb Patient fieberfrei, unter vorsichtiger Regulirung der 
allmählich mehr und mehr zugeführten Diät trat völlige Heilung 
ein, so dass der Patient nach 3 Wochen seine Beschäftigung wieder 
aufnehmen konnte. Ein auffallendes Symptom verdient noch Er¬ 
wähnung, das eintrat, als dem Patienten wieder zu essen verstattet 
wurde. Mit jeder Schluckbewegung war ein in der ersten Zeit hef- 
tiger, später sich vermindernder Schmerz in der linken Schulter, 
verbunden, der sogar nach Angabe der Matter des z. Z. nicht mehr 
hier weilenden jungen ManneB auch jetzt noch von Zeit zu Zeit 
sich einstellen soll. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass im vor¬ 
liegenden Falle die Verletzung auch innere Organe des Unter¬ 
leibes mit betroffen hat. Ich habe mit der gleichen Schusswaffe 
Sohiessversuche nachher vorgenommen und oonstatiren können, 
dass auf die Entfernung von 6 Meter noch ein 1 1 /t cm dickes 
Tannenholzbrett durchschlagen wird. Es müsste desshalb mehr 
als ein glücklicher Zufall sein, wenn die beiden abgefeuerten 
Kugeln, ohne einen Theil des Inhaltes des Unterleibs zu treffen, 
ihren Lauf genommen hätten. Wenn trotzdem der Fall so überaus 
günstig verlaufen, dürften zwei Momente dabei zur Geltung ge¬ 
kommen sein. In erster Linie die Kleinheit des benützten Ca- 
libers (6 mm), und die durch die Nahschüsse bedingte grössere 
Durchschlagskraft, die nach dem bekannten Versuchen eher zu 
reinen Lochschüssen führt. Mehr noch aber dürfte beigetragen 
haben, dass der Magen, den wir uns doch bei der Lage der Ein¬ 
schussöffnung sicherlich als getroffen denken müssen, zur Zeit der 
That von Speiseinhalt völlig frei war. Der Pat. hatte kur* 
nach dem Mittagessen das Haus verlassen, und bis zur Ausführung 
der That (Abends 7 Uhr) nichts mehr zu sich genommen. Auf 
diese Weise war der zusammengezogene Magen um so leichter im 
Stande, die an sich kleinen Verletzungen durch seine Elastioität 
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sogleich wieder in schliessen, so dass ein Anstritt von verderb¬ 
lichem Inhalt in die Bauchhöhle unterblieb, und unter der sofort 
eingeleiteten Entziehung der Nahrungszufohr konnte sich die de¬ 
finitive Heilung leicht vollziehen. Bezüglich des beobachteten 
Schulterschmerzes bei Schluckbewegungen habe ich in der mir zu¬ 
gänglichen Literatur etwas Aehnliches nicht finden können. Ob 
für denselben die Ursache in Anastomosen zu suchen, die den 
X. und XI. Gehirnnerv mit einander verbinden, möchte ich als 
einen Versuch zur Deutung jedenfalls anzufügen nicht unter¬ 
lassen. 


Bericht über das orthopädische Ambulatorium der 
kgl. chirurgischen Klinik im Jahre 1897. 

Von Privatdocent Dr. Fritz Lange. 

Das orthopädische Ambulatorium wurde im Anfang des Jahres 
1896 von Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. Anger er eingerichtet. 
Es wurden Räume in der chirurgischen Klinik zur Abhaltung des 
Ambulatoriums und zur Anfertigung einfacher Apparate geschaffen; 
das Verbandmaterial wurde von der Klinik geliefert; eventuelle 
Krankenaufnahmen durften in der Klinik bewerkstelligt werden. 
Mit der Leitung des Ambulatoriums wurde von Herrn Obermedi¬ 
cinalrath Prof. Dr. An ge rer der Verfasser des Berichtes betraut. 

Anfänglich war das Ambulatorium nur auf die orthopädischen 
Kranken der kgl. chirurgischen Klinik und des Ambulatoriums 
derselben iPrivatdocent l)r. Schmitt) angewiesen. Allmählich 
wurden aber auch von Seiten andrer Aerzte dem Ambulatorium 
Kranke zugewiesen, so dass die Zahl der im Jahre 1896 behandel¬ 
ten Kranken am Schluss des Jahres 157 betrug. 

Im Berichtjahre 1H97 stieg diese Zahl auf 265. An diesen 
265 Kranken wurden im Ganzen 351 orthopädische Leiden be¬ 
obachtet und behandelt. 

Ueber die Häufigkeit der einzelnen Leiden und die Art der 
Behandlung ist Folgendes zu berichten: 

Bei dem einen Schiefhals, welcher zur Beobachtung kam, 
wurde die offene Durchschneidung des M. sternocleidomastoid. 
ausgeführt. 

An Skoliosen gingen dem Ambulatorium 44 Fälle zu. — 
Bei den leichtern Formen bestand die Behandlung in gymnasti¬ 
schen, redressirenden Hebungen und Massage; bei den schwereren 
Fällen wurde ausserdem ein Corset angelegt, welches entweder 
aus Wasserglas hergestellt wurde, oder falls die Vermögensver- 
hältnisse es gestatteten, nach der II e s s i n g’schen Weise aus 
Stoff und Stahlschienen bestand. Bei einzelnen ganz schweren 
Skoliosen, bei denen auch durch ein Corset eine Verschlimmerung 
des Processen voraussichtlich nicht zu verhüten war, wurde das 
Redressement der skoliotischen Wirbelsäule in Narkose versucht 
und das erreichte Resultat nachher im Gipsverband lixirt. Ueber 
die Erfolge dieser Behandlung wird, an anderer Stelle berichtet 
werden. 

Die tuberculöse Spondylitis war 15 mal Gegenstand der 
Behandlung. In der Regel wurden, falls frische, entzündliche Er¬ 
scheinungen Vorlagen, Gipsverbände angelegt, welche die kranke 
Wirbelsäule sicher fixirten und entlasteten. Von dem Lorenz- 
schen Gipsbett wurde, nachdem sich herausgestellt hatte, dass 
seine Wirksamkeit weit hinter dem Gips verband zurückstand, nur 
ausnahmsweise (bei Fisteln, Bronchitis etc.) Gebrauch gemacht. — 
Im späteren Stadium wurden Corsette angewandt. 

Das Redressement der Spondylitischen Wirbel¬ 
säule wurde 6 mal ausgeführt. Die weiteren Erfahrungen haben 
das Urtheil bestätigt, das vom Verfasser des Berichtes in No. 16 
dieser Wochenschrift, 1897, über das Verfahren gefällt wurde. 
Oalot selbst zieht jetzt die Grenzen ebenfalls wesentlich enger 
als vor einem Jahre und unterwirft nur diejenigen Fälle noch dem 
Redressement, bei denen es sich schonend und leicht ausführen 
lässt. Im Allgemeinen wird das Redressement in Narkose über¬ 
flüssig werden, falls die Kinder rechtzeitig mit exact angelegten 
Gips verbänden behandelt werden. Von grösserer Bedeutung wird 
das Redressement voraussichtlich nur bei schweren Lähmungen 
bleiben. 

Einmal wurde das Redressement in Narkose bei einer schweren 
rachitischen Kyphose ausgeführt. 2 weitere rachitische Ky¬ 
phosen und 1 senile Kyphose wurden in der üblichen Weise 
mit Massage, Gymnastik und Corset behandelt. 

Von andern Thorax-Deformitäten kam IPectus carinatum, 
1 runder Rücken und 1 Hochstand des Schulterblattes 
zur Beobachtung. 

Verhältnissmässig reich war das Material an den stets interes¬ 
santen Hüftgelenksfällen. Die angeborene Hüftgelenks¬ 
verrenkung war 27mal vertreten. Bei allen Kindern, die das 
7. Lebensjahr noch nicht überschritten hatten, gelang die Lorenz- 
sche Reposition Bei einem Mädchen von 9 und einem Knaben 
von 12 Jahren mit doppelseitiger Verrenkung wurde der Versuch 
der Einrenkung vergeblich vorgenommen. Bei 2 Patientinnen, einem 
12- und einem 15 jährigen Mädchen, mit einseitiger Verrenkung war 
es zwar nicht möglich^ den Kopf an den Pfannenort zu bringen, 
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aber es gelang, die hintere Luxation in eine vordere zu verwandeln 
und dadurch den Kopf unterhalb der Spin. ant. sup. — mit bisher 
sehr befriedigendem Erfolge — festzustellen. Bei denjenigen Pa¬ 
tienten, bei denen eine operative Behandlung nicht mehr möglich 
war, wurde wenigstens durch Anpassung von Corsetten oder com- 
plicirten Schienenhülsenapparaten, Gymnastik vom Glut. med. und 
minim. Beseitigung etwaiger Schmerzen und wesentliche Besserung 
des Ganges bewirkt. 

Die Coxa vara kam 4 mal zur Beobachtung und Behandlung. 

Die Verrenkung nach Coxitis, die sogenannte Destructions- 

1 u x a t i o n war 5 mal Gegenstand der Behandlung. 2 mal gelang es, 
die hintere Luxation in eine vordere zu verwandeln und dadurch 
dem Femur eine feste Stütze am Becken zu geben. 

Hüftgelenkcontracturen machten 2 mal das Redres¬ 
sement in Narkose, 1 mal die Tenotomie der Adductoren noth- 
wendig. — Die Hüftgelenksentzündung wurde 9 mal nach 
den modernen Grundsätzen mit Gehverbänden behandelt. Diese 
Gehverbände wurden, wenn gleichzeitig Contracturen zu behandeln 
waren, aus Gips, sonst aus Wasserglas hergestellt. Die Wasser¬ 
glasverbände gestatten, wenn sie richtig angelegt sind, den Kindern 
auch im acutesten Stadium der Coxitis schmerzloses Umhergehen. 
Sie sind leichter als die elegantesten Hessing’schen Apparate 
und haben den grossen Vorzug vor denselben, dass in ihnen das 
kranke Gelenk für Monate absolut ruhig gestellt werden kann, 
während jedes An- und Ablegen einer Maschine, das minde tens 
alle 8 Tage erfolgen muss, stets eine neue Schädigung des Ge¬ 
lenkes bedeutet. Erst, wenn der Zustand des Gelenkes die Haut- 
und .Muskelpflege erlaubt, wurde von den Verbänden zu abnehm¬ 
baren Bandagen übergegangen. 

Nach denselben Grundsätzen wurden die tuberculösen Ent¬ 
zündungen des Knies, von denen 6 Fälle, und des F u s s e s, 
von denen 4 Fälle zur Beobachtung kamen, — behandelt. — Von 
Jodoformöl-Injectionen wurde nur Gebrauch gemacht, wenn es 
zweckmässig erschien, die chronische Entzündung in eine acute 
zu verwandeln, um das Aufsaugen der Entzündungsproducte zu be¬ 
fördern. — Bei den chronisch rheumatischen Arthritiden, 
(3 Hüftgelenke, 3 Kniegelenke, 5 Fussgelenke) bei denen völlige 
Heilung ausgeschlossen erschien, wurde, wenn es die pecuniären 
Verhältnisse gestatteten, mit ausgezeichnetem Erfolge von Ent¬ 
lastungsapparaten Gebrauch gemacht. 

Bei 6 Kniegelenkscontracturen wurde das Redresse 
ment in Narkose, (1 mal mit offener Durchschneidung der Knie¬ 
beugen) ausgeführt. 

Rachitische Verkrümmungen der Beine kamen 8mal 
zur Beobachtung. Ein operativer Eingriff wurde nicht nothwendig. 

Deform geheilte Kn ochenbrücbe erforderten 2mal 
die Infraction des frischen Gallus in Narkose. — Genua va lga 
wurden im Ganzen 27 Fälle notirt. Die beginnenden Formen 
wurden mit Gymnastik und Massage behandelt, hei mittel schweren 
wurde das modellirende Redressement in Narkose ausgeführt; die 
schweren Fälle der Erwachsenen wurden in der Klinik der Osteo¬ 
tomie, resp. Keilexcision unterworfen. 

Sehr erfreuliche Erfolge wurden mit dem Lorenz’schen Re 
dressement der Klumpfüsse erzielt, von denen.26 congenitale 
und 7 paralytische Fälle in Behandlung standen. — 7 Patienten 
hatten das 15. Lebensjahr bereits überschritten; die älteste, glück¬ 
lich operirte Patientin war sogar 36 Jahre alt. Bei Allen wurde 
die vollkommene Correctur der Deformität in einer Sitzung im 
Lorenz’schen Redresseur erreicht. Blutig wurde nur die Achilles¬ 
sehne, und 2 mal subcutan die Plantarfascie durchtrennt. 

Die Plattfussbehandlung (12 Ped. valg., 7 Ped. plan.. 
88 Ped. plan, valg.) wurde nach den in No. 30 dieser Zeitschrift 
v. J. entwickelten Grundsätzen durch ge führt. 11 mal wurde das 
Redressement des Plattfusses in Naric >se ansgeführt; 3 mal gelang 
dieselbe erst nach der subcutanen lenotomie des Extensor digit. 
comin. Von anderen Deformitäten des Fusses sind noch zu er¬ 
wähnen: 4 paralyt. Ped. equin., 3 paralyt. Ped. calcan. und 

2 paralyt. Ped. calcan. valg. excavat., 1 Versteifung des 
Talo-crural -Gelenkes und 3 Sehleimbeutel-Entzün- 
dnngen an der Fusssohle. 

Wegen Lähmung wurde 3 mal die Sehnen Verpflanzung aus¬ 
geführt Bei völliger Lähmung des Beines wurden Stützapparate 
gegeben. Bei einem Patienten, welcher 20 Jahre alt war und 
sein ganzes Leben hindurch mit seinem rechten Bein noch nicht 
aufgetreten war, gelang es, nach Beseitigung einer paralytischen 
Kniebeugecontractur und eines Klumpfusses, und nach Anpassung 
eines Schienenhülsenapparates, das gelähmte Bein zum Stehen 
und Gehen brauchbar zu machen. Ein 11 jähriger Knabe mit 
fast völliger Paralyse beider Beine, der bis dahin nur mit Krücken 
sich fortbewegt hatte, lernte, nach Anlegen eines einfachen Stütz¬ 
apparates, innerhalb weniger Monate ohne Stock gehen. Ein 
Knabe mit angeborener Gliederstarre, — von 7 Jahren — 
der ebenfalls in seinem ganzen Leben noch niemals auf. seinen 
Füsschen gestanden hatte, wurde durch Tenotomie der Achilles¬ 
sehnen und der Adductoren innerhalb eines halben Jahres so 
weit gebracht, dass er mit einem Stock oder an einer Hand ge¬ 
führt, gehen konnte. 

Dass die Behandlung dieser paralytischen und spastischen 
Zustände so einfach und dankbar ist, ist immer noch viel zu wenig 
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bekannt; ich glanbe deeshalb, diese Fälle besonders hervorheben 
za dürfen. 

Ich kann diesen Bericht nicht schliessen, ohne auch an 
dieser Stelle Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. Anger er für das 
Interesse und die Unterstützung, die er jederzeit dem orthopädischen 
Ambulatorium entgegen gebracht hat, und durch die allein der 
Betrieb desselben möglich geworden ist, meinen wärmsten Dank 
auszusprechen. 

Feuilleton. 

Jalta und das Südgestade der Krim 

als Terrain für permanente klimatische Curorte. 

Von Dr. Weber in Jalta. 

Das Südgestade der Krim mit seinem Centrum, der Stadt 
Jalta, bildet ein ausserordentlich geeignetes Terrain für permanente 
klimatische Curorte; doch verstehen wir unter jener Benennung 
nicht etwa das ganze geographische Südufer der krimschen Halb* 
insei, sondern nur den schmalen Küstenstrich, der, von der 
Jailakette vor Nord- und Nord-Ost winden geschützt, bei der Laspi- 
bucht beginnt uud mit Aluschta abschliesst, und längs der Süd¬ 
krimstrasse gerechnet gegen 90 Werst misst; er liegt unter 
dem 40° 30' N. B. und 51 • 51' Oe. L. — und hat gleich der 
levantischen Riviera eine Reihe von mehr weniger tief einschnei¬ 
denden Meeresbuchten, an denen sich die Stadt Jalta und eine 
nicht unbedeutende Anzahl von Ansiedelungen etablirt haben, 
unter welchen wir Aluschta, Kostei, Partenit, Artek, G u r z u f, Ma- 
garatsch, Nilrita, Livadia, Orcanda, Ai-Thodor, Gaspra, Mishor, 
Oie Es, Alupka, Simels, Limen, Kastropulo, Foros, Tesseli und 
Laspi nennen. 

Durch die topographische Lage der genannten Ortschaften, 
sowie durch die Configuration der Jailakette mit ihren zahl¬ 
reichen Abzweigungen, welche überall als mehr oder weniger pro- 
minirende Vorgebirge in’s schwarze Meer ragen, werden die klima¬ 
tischen Verhältnisse der genannten Ortschaften bedeutend beein¬ 
flusst und bilden somit mehr oder weniger geschützte Punkte; 
doch im grossen Ganzen wird der Einfluss der Jailakette auf die 
klimatischen Verhältnisse dieses Südstriches am schönsten durch 
die Localdora illustrirt. Von Laspi bis Alnschta gedeihen und 
überwintern im Freien Palmen, Lorbeer, Cypressen, Araucaria und 
die grossen Familien immergrüner Sträucher und Bäume, so dass 
die Flora dieser Gegend einen vollkommen südlichen Anstrich hat, 
wogegen hinter Aluschta bis Sudac, wo bei derselben südlichen 
Lage die Höhe des Jailarückens rasch abnimmt, von der genannten 
Flora nichts mehr zu merken ist. Daher hat Dr. W. N. Dmitriew, 
welcher seit 30 Jahren die klimatischen Verhältnisse der Südkrim 
studirt, die Grenzen des Südgestades wie oben bestimmt. Dieser 
Landstrich eignet sich zur Anlage von permanenten klimatischen 
Carorten noch ganz besonders durch den Umstand, dass der Berg¬ 
rücken der Jailakette so nahe an den Strand heranrückt (4—6 
Werst in der Luftlinie), dass in der heissen Jahreszeit (Juli-August) 
bei genügenden Communicationsmitteln in kurzer Zeit Viilegiaturen 
auf einer Höhe von 1000 —2000' erreicht werden können. Da eben 
eine ganze Reihe von Projecten elektrischer nnd Drahtseilbahnen 
zu den Höhenpunkten vorliegen, so ist die Hoffnung vorhanden, 
dass auch Sommerfrischler, denen der Aufenthalt am Meeresufer 
im Sommer zu schwül ist, ohne die geringste Ermüdung täglich das 
prachtvolle Klima gemessen und dabei gleichzeitig in den duftigen 
Wäldern der Höhenzüge ihre stabile Wohnung haben können. 

Klimatische Verhältnisse. 

Da die klimatischen Verhältnisse an den verschiedenen 
Punkten des Südgestades nnr ganz anbedeutenden Schwankungen 
unterliegen und für die Stadt Jalta uns die langjährigen meteoro¬ 
logischen Beobachtungen Dr. Dmitriew’s vorliegen, so geben 
wir hier die Resultate eines zwanzigjährigen Berichtes über die un¬ 
unterbrochenen meteorologischen Aufzeichnungen dieses Autors. 
Die mittlere Jahrestemperatur zu -f- 13,7° C., (Winter — -f- 4,3° C., 
Sommer =r -f- 23,3 o C., Herbst = + 14,8 0 C.). — Die wärmsten 
Monate sind Juli and August (n. St.) mit einer mittleren Tempera¬ 
tur von -f- 24,3 0 C., die kälteste Januar und Februar mit einer 
mittleren Temperatur von -4-4,1° C. Nach den hygrometrischen 
Aufzeichnungen gehört Jalta, wie das ganze Südgestade der Krim 
zu den mittelfeachten 8eecurorten (Jahresmittel = 60 Proc., Winter 
= 77 Proc., Frühjahr = 67 Proc., Sommer =z 63 Proc,, Herbst = 
68 Proc.). Quantität der Niederschläge pro Jahr 464 mm. (Su- 
chum z= 1120, Batum =z 2100). Heitere Tage pro Jahr 206. Von 
1095 Notirungen (3 mal täglich) waren: 618 bewölkt (davon 69 Regen, 
9 Schnee, 11 Nebeltage). Die Nebel traten am häufigsten im April 
nnd Mai auf. Im Verlauf des Jahres sind 10 Tage mit einer 
Temperatur unter 0doch nur 8 Tage, wo die Maximaltemperatur 
0® nicht erreichte. Winde 61, davon 14 stark und 47 massig. — 
Die meisten Winde kommen auf die Monate Janoar, März nnd 
December. 

sind Mifltrale oder Gebirgswinde (N. W.). 
ft m Strande mit der grössten Gewalt, die Süd- 
See und Wellenschlag (ln der Bucht und 
sie weniger). Die Seebrisen unterhalten 
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einen beständigen Austausch der Luft. Am Tage dringt die See-, 
in der Nacht die Bergluft in's Thal. Wenn man Jalta, sowie die 
übrigen bewohnten Ortschaften dieses Küstenstrichs mit den kli¬ 
matischen Curorten des Westens vergleicht, so nähern sich die 
klimatischen Verhältnisse derselben denen Venedig's (-{- um 
3,8° C.), Pau (-{- 6,3° C.); dagegen ist Jalta wärmer als Meran 
(um 1,8" C.), Montreux (um 2,4° C.), aber kälter als Nizza um 
1,6° C. Was den Feuchtigkeitsgrad anbetrifft, so ist derselbe in 
Venedig = 79 Proc., Pau = 82 Proc., Meran =r 68 Proc., Mon¬ 
treux = 80 Proc,, Nizza = 63 Proc., Pisa = 81 Proc., dagegen in 
Jalta = 77 Proc. für die Wintermonate. 

Die Cursaisons Jaltas, sowie am Südgestade der Krim. 

Dank den eben erörterten klimatischen Verhältnissen bildet 
das Südgestade der Krim das Terrain für permanente Curorte und 
wenn an vielen Punkten desselben zu verschiedenen Zeiten des 
Jahres die Pensionen und sonstige Etablissements geschlossen 
werden, so hängt das von Localverhältnissen ab, die mit dem 
Klima nichts zu thun haben. In Jalta und seiner Umgebung, 
theilweise in Gurzuf, Alupka, Aluschta, Mishor und an anderen 
Orten bleiben die Pensionat© und Hotels im Verlauf des ganzen 
Jahres offen, so dass sich verschiedene Saisons aasgebildet haben. 
Die Herbst- oder Traubensaison wird freilich von der Local¬ 
bevölkerung einfach als «Saison» bezeichnet nnd umfasst nur einen 
kurzen Zeitraum von 2 Monaten (September und October), beginnt 
mit der Reife der Hauptheiltraube Chasselas und schliesst, so¬ 
bald die kalten Nächte oder Regenschauer die Weinbergbesitzer 
zwingen, schnell die Traubenernte zu sichern. Zu dieser Zeit er¬ 
streckt sich das Curleben über alle Ansiedelungen des Südgestades, 
da ja das charakteristische Heilmittel dieser Saison, die Traube, 
überall prachtvoll gedeiht und das freie Seebad an den weniger 
überfüllten Ortschaften anziehender ist, wie in Jalta, so dass Viele 
die Zerstreuungen und sonstigen Bequemlichkeiten des Curcentrums 
entbehren, um sich ungestört der Cur zu unterwerfen. — Die Traube, 
sowie das offene Seebad bilden die Hauptheilmittel dieser Saison, 
wogegen die Kalt- und Warmwasser-Anstalten den zweiten 
Platz einnehmen. — 

Die WitterungsVerhältnisse der Herbstsaison sind ausser- 
ausserordentlich günstig, besonders wenn man dieselbe nur bis 
zum 1. November neuen Stils rechnet; Windstille, seltener Regen, 
heiteres Wetter, nicht zu drückende Hitze am Tage und milde 
Abendtemperatur charakterisiren dieselbe. Das freie Seebad ist 
bis zum halben October selbst empfindlichen Individuen zugäng¬ 
lich, da die Temperatur des Meerwassers selbst in der ersten Hälfte 
des Octobers selten unter 15—16° R. sinkt. Durch diese Witterungs¬ 
verhältnisse wird diese Saison nicht nur von Kranken, sondern 
auch von Gesunden besucht, zumal von den Bewohnern der 
nordischen Residenzen, besonders Petersburgs, wo ja der Sommer 
kurz und nicht selten regnerisch ist; die bemittelte Classe verlängert 
sich auf diese Art einfach den Sommer. 

Die zweite Gruppe von Curgästen dieser Saison bilden die 
aus den Curorten des Kaukasus, aus den Seebädern der Krim, 
sowie von den Limans bei Odessa Heimkehrenden, welche hier 
als Nachcur warme Seebäder, freies Seebad, Trauben- und Milch- 
curen gebrauchen. Alle Krankheitsgruppen, bei denen die Cur in 
genannten Bädern indicirt ist, versammeln sich im Herbst in Jalta, 
sowie den übrigen Curorten des Südgestades. Die Zahl der Lungen¬ 
kranken, besonders der hochgradigen Tuberculösen, ist im Anfang 
gering, doch beginnt der Zuzug derselben in der ersten Hälfte des 
Octobers und die meisten der Wintergäste stellen sich schon zum 
Schluss der Traubensaison ein. — 

Die Wi nterBaison beginnt mit Octoberschluss und zieht sich 
bis Mitte März (alten Stils) hin; die meteorologischen Verhältnisse 
dieser Saison sind bereits oben berührt. Das Hauptcontingent 
dieser Saison bilden die Lungenkranken überhaupt und die Tuber¬ 
culösen insbesondere. Für die Wintercur ist Jalta unter allen 
Curorten des Südgestades am meisten geeignet, da hier ent¬ 
sprechende Pensionate, sowie ärztliche Hilfe immer bei der Hand sind. 
Die grossartigen Hotels von Gurzuf bleiben leer, da dort eben bis 
jetzt nicht genügend für alle Bedürfnisse eines Kranken gesorgt 
ist. In dieser Saison beginnt die gesteigerte Thätigkeit beider 
musterhaft eingerichteter Wasserheilanstalten, sowie der Bade¬ 
anstalten für warme See- und Süsswasserbäder. — Die Anstalten 
verabfolgen auch Bäder, sowie Frottiren und Massiren in die Pen¬ 
sionsanstalten. — Luft-, Kephir- und Milchcuren, bei guter, theil- 
weise forcirter Ernährung bilden die Heilmittel dieser Saison. 

Die Frühlingssaison beginnt Mitte März und zieht sich 
bis Anfang Juni hin, da die Sommerhitze hier erst Bpät auftritt. 

Zu dieser Saison treffen viele Lungenkranke ein, welche es 
versäumten, schon im Herbst an eine Uebersiedelung zu denken; 
dazu werden sie durch die Exacerbation der Krankheit und durch 
das böse Märzwetter in unseren beiden Residenzen gezwungen. 
Uebrigens können wir auch nicht mit einem gar zu schönen Früh¬ 
ling dienen; zwar entwickelt sich die Flora schon mit Beginn des Feb 1 
ruar und die Blüthen der Mandelbäume sind unsere Frühlingsboten, 
doch sind die Abende und Nächte noch recht empfindlich kalt und 
erst Ende April und Anfang Mai stellt sich richtiges Frühlings¬ 
wetter ein. In der zweiten Hälfte des Frühlings tritt das freie 
Seebad za den übrigen localen Winterheilmitteln, nicht gerechnet 
die Bergpromenaden mit ihren Terraincuren. Um diese Zeit fangen 
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auch die übrigen Curorte des Südgestades, besonders Gurzuf, Al u p- 
ka und Mishor an, sich zu beleben, doch bleibt Jalta auch jetzt 
das Centrum des Curlebens, da mit dem 1. April die Gartenconcerte 
des Gurhauses und besonders die Excursionszeit der Jaltaer Filiale 
des krimschen Bergclubs beginnen. 

Die Sommersaison beginnt Anfang Juni und schliesstEnde 
August und ist für Jalta die Saison morte, dagegen füllen sich um 
diese Zeit alle kleineren, mit guten Badeplätzen versehenen Ort¬ 
schaften des Südgestades — das freie Seebad, die Bergpromenaden, 
sowie der Kumys bilden die Hauptheilmittcl dieser Saison. Das 
Südgestade ist der Ferienaufenthalt der lehrenden und lernenden 
Welt von Südrussland, besonders der Continental gelegenen Uni¬ 
versitätsstädte, da dort das vorherrschende Steppenklima den Som¬ 
mer unerträglich macht, wogegen selbst die hohen Temperaturen beim 
Südgestade nicht so empfindlich. Da nun die Höhenzüge des Ge¬ 
birges dem Strande so nah gerückt sind, werden die höher gelegenen 
Villegiaturen im Sommer gern benützt. Nach Durchführung der 
schwebenden Eisenbahn- und Elektrotramway-Projecte ist zu hoffen, 
dass der südliche Abhang der^Jailakette den Sommerfrischlern 
leicht zugänglich gemacht wird. — Der krirnsche Alpenclub, und 
besonders seine Jaltaer Filiale, welche erst seit 4 Jahren besteht, 
thut alles Mögliche, um selbst Unbemittelten die Bergtouren zu¬ 
gänglich zu machen. 

Was die Lebensverhältnisse anbetrifft, so sind sie am Süd¬ 
gestade nicht billig, doch kann man für 60—SO R monatlich Wohn¬ 
ung mit voller Pension, sowohl in Jalta, wie in den übrigen Ort¬ 
schaften, besonders im Sommer linden; für den Herbst steigt der 
Pensionspreis und schwankt zwischen SO—100 R. 


Gegenüber solchen Aasstellungen soll nicht geläugnet werden, dass 
die Darstellung eine flicssende, sehr gut lesbare ist, die Literatur 
vielfach gut benutzt wird und öfters nützliche, auf persönlicher 
Erfahrung beruhende Bemerkungen cingestreut sind. So wird das 
Buch gewiss im Stande sein, das Interesse und das Verständniss 
für das wichtige Gebiet der Verdauungskrankheiten im ärztlichen 
Publicum zu fördern, wenn es auch nicht durchweg als unent¬ 
behrlicher Berather für ärztliches Erkennen und Handeln in der 
Praxis zu dienen berufen ist. Penzoldt. 

Boas: Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten. I. Thcil: Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. Mit 41 Holzschnitten. 4. vermehrte und neubearbeitete 
Auflage. Leipzig, Georg Thicme, 1897. 390 S. Preis 10 M. 

An der Lehre von den Magenkrankheiten wird lebhaft weiter¬ 
gearbeitet und Verf. ist einer der rüstigsten Mitarbeiter. Der 
wohlverdiente literarische Erfolg bleibt nicht aus. Alle anderthalb 
Jahre ungefähr wird eine neue Auflage nöthig und dieselbe hält 
sich stets, wie auch die vorliegende vierte zeigt, auf der Höhe 
der Zeit. Ja, noch mehr! Das von Anfang an ausgezeichnete 
Werk reift immer mehr aus. Weiteres zum Lobe des Baches zu 
sagen ist überflüssig; das besorgen schon die zahlreichen Käufer 
und Leser. Penzoldt. 


Referate und Bücherauzeigen. 

Alois Pick: Vorlesungen über Magen- und Darm* 
krankheiten. I. Theil: Magenkrankheiten. 202 Seiten. (Preis 
5 M.) II. Theil: Darm krankheiten, mit 10 Abbildungen. 273 Seiten. 
(Preis 6 M.) Leipzig und Wien, Franz Den ticke, 1895 und 
1897. 

Die Anzeige des 1895 erschienenen I. Thcila bat sich ver¬ 
zögert, weil Ree. bei einem relativ nicht sehr umfangreichen Buche 
erst das Erscheinen des Schlusses ab warten wollte. Man hätte die 
rasche Vollendung des Ganzen eigentlich früher erwarten können 
von einem Werke, welches « den Inhalt von Vorlesungen » wieder¬ 
gibt. Denn diese Vorlesungen hat Verf. vor Collegcn gehalten, 
und ist der wiederholten Aufforderung nachgekommen, dieselben 
zu veröffentlichen. Sie «sollen in knapper Form das für den 
Praktiker Wissenswerthc enthalten». Diese selbstgestellte Auf¬ 
gabe hat der Verf. in dem Sinne erfüllt, als nichts wesentliches 
für den Arzt Wissenswerthes fehlt. Er geht aber auch an 
manchen Stellen über die selbst gesteckten Grenzen hinaus. Quanti¬ 
tative Salzsäurebcstimmungcn (mit Veraschung) im Magensaft, Stick¬ 
stoff- und Fettbestimmungen in den Faeces u. A. gehören streng 
genommen nicht zu dem, was der Arzt wissen muss. Auch die 
zahlreichen Literaturangaben sind Zugaben, welche der Praktiker 
nicht braucht. Wenn aber Verf. mehr zu bieten versucht, als ein 
kurzes praktisches Compendium, so tritt er damit in Wettbewerb 
mit einer grossen Zahl ausgezeichneter neuerer Lehrbücher und 
Monographien, welche sich trotz ihres etwas grösseren Umfangs 
doch einen ausgedehnten Leserkreis unter den Praktikern erworben 
haben. Man braucht dabei nur an die in zweiter Auflage er¬ 
schienenen Bücher von Rosenheim, Leo und die in 7 Jahren 
die 4. Auflage erlebenden Magenkrankheiten von Boas zu er¬ 
innern. Mit diesen, sowie mit anderen neueren Werken über Ver¬ 
dauungskrankheiten von Fleischer, Fleiner n. A. kann aber 
das Buch von Pick nicht recht concurriren. Es finden sich in 
wichtigen Capiteln manche Ungenauigkeiten. In der auch sonst 
nicht durch besondere Uebersichtlichkeit ausgezeichneten Vorlesung 
über « Typhlitis und Appendicitis» wird als häufigster Durch¬ 
bruch des periappendiculären Abscesses der durch die vordere 
Bauchwand oder in die Eingeweide angegeben, während doch 
zweifellos der letztere viel häufiger ist; als erste therapeutische 
Maassregel wird ein mildes Laxans bezeichnet, was nach allen 
maassgebenden neueren Schriftstellern geradezu für nachtheilig gilt; 
die einzige zweckmässige Maassnahme, wenn die Diagnose eitrige 
Periappendicitis gestellt ist, ist nach Meinung des Verf. der opera¬ 
tive Eingriff, wobei die offenbar unrichtige Bemerkung hinzugefügt 
wird, es sei dies die Meinung aller neueren Autoren. Auch in 
anderen Capiteln finden sich manche Irrthümer. So meint Verf., 
dass der Tumor bei Magenearcinom respiratorisch nicht verschieb¬ 
lich sei, während eine Verschieblichkeit eher das häufigere ist. 
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Dr. O. Büttner und Dr. K. Müller: Technik und 
Verwerthung der Röntgen*schen Strahlen im Dienste der 
ärztlichen Praxis und Wissenschaft. 28. Heft der Ency- 
klopädie der Photographie. Halle a. S., Druck und Verlag von 
Wilhelm Knapp. 1897. Preis 3 Mk. 

In dem ersten, rein technischen Theil wird kurz und klar, 
was gewiss viele Mediciner und Aerzte begrüssen werden, die ja 
in der Mehrzahl meist schlecht in der Physik bewandert sind, 
die ganze Lehre von der Elektricität besprochen, soweit ihre 
Kenntniss nöthig ist zur Handhabung der für die Erzeugung der 
Röntgen’schen Strahlen nöthigen Apparate, damit der mit den¬ 
selben arbeitende Arzt nicht beständig bei jeder Störung sofort 
auf die Hilfe des Physikers angewiesen ist. Für das Verfahren 
selbst wendet er im Gegensätze zu verschiedenen derzeit gebräuch¬ 
lichen anderen Namen ausschliesslich den der Pyknoskopie an. 
Zahlreiche praktische Winke machen das Heft nicht bloss für den 
Anfänger, sondern auch für den Geübten besonders werthvoll. 

Im 2. Theil, im klinischen, bespricht Verfasser zuerst die 
Fremdkörper und die Ortsbestimmung derselben. Des Weiteren 
hebt er die Verwerthung für die Anatomie und Pathologie der 
Knochen hervor, für das Studium über Knochenstructur und 
Knochenwachsthum, für Knochenbrüche und Verrenkungen. Auch 
für andere Knochenerkrankungen ist die Pyknoskopie ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel geworden, besonders für Tuberculose.^und 
maligne Neubildungen, da ck^gfc. die Knochenherde hcßterelr’clie 
Strahlen eine weit höhere Durchlässigkeit besitzen als duren def* 
normale^ Knochen. Die Diagnose der Zahncysten, die früher ge¬ 
wöhnlich erst bei der Operation erkannt wurden, ist jetzt schon 
vor derselben möglich, da das Bild der Zähne auf der Platte 
deutlich zu Tage tritt. Sehr klärend wirken ferner und zwar 
sowohl in diagnostischer als therapeutischer Hinsicht die Bilder 
bei der congenitalen Hüftluxation und bei Coxa vara. Für die 
innere Medicin ist die Bedeutung der X-Strahlen keine geringere, 
wenn auch hier das Bild lange nicht so ausgebaut ist, wie in der 
Chirurgie. Wie die Chirurgie bisher von der Durchleuchtung der 
Bauchhöhle die geringsten Vortheile gesehen hat, so hat auoh die 
interne Medicin daraus bis jetzt wenig Nutzen gezogen. In ge¬ 
eigneten Fällen gelingt es, Leber, Milz und Nieren auf dem Schirm 
zu sehen, auch den erweiterten Magen, diesen als hellen Fleck, 
für gewöhnlich jedoch ist zur Diagnose der Magenerweitcrung die 
Einführung von mit Gummiüberzug versehenen Drahtspiralen nöthig. 
Dagegen bewährt sich die Methode auch hier zur Auffindung von 
Fremdkörpern. Günstiger sind die Untersuchungsresultate für die 
Brusthöhle. Am Herzen können wir uns mit Leichtigkeit über 
die Qualität des Herzschlags orientiren, ebenso über die Lage des 
Spitzenstosses; durch die seitliche Durchleuchtung der Brust be¬ 
kommen wir Aufschluss über die Dicke des Herzens; Erweiterung 
des Herzbeutels durch Flüssigkeitsansammlung, Verlagerung des 
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Herzens sind der Diagnose leicht zugänglich. Dadurch, dass es 
uns ermöglicht ist, das arbeitende Organ zu studiren, gewinnt hier 
die Anwendung des Schirmes an Bedeutung gegenüber der photo- 
graphischen Aufnahme. Erweiterung der Gefässe, Aneurysmen 
der Aorta, Arteriosklerose sind durch Röntgen-Aufnahmen wieder¬ 
holt nachgewiesen worden, so dass in Zukunft gehofft werden 
kann, dass mancher organisch Schwerkranker, der vorher für neu 
rasthcnisch gehalten wurde, der richtigen Diagnose und Behandlung 
zugeführt werde. Wir bekommen Aufschlüsse in der Differcntial- 
diagnose zwischen Mediastinaltumor und Aortenaneurysma, in wie 
weit Geschwülste des Halses eine Com pression auf die Luftröhre 
aasüben. Am wichtigsten sind die zu erhebenden Befunde an 
den Lungen, über beginnende Spitzeninfiltrationen, Exsudate in 
den Pleurahöhlen, Emphysem, wo sich die Grenzen des von der 
Lunge überlagerten Herzens mit unsern bisherigen Hilfsmitteln 
überhaupt nicht feststellen lassen, ferner über Verwachsungen des 
Herzbeutels mit dem Zwerchfell, über Steinbildungcn im mensch¬ 
lichen Körper und Gichtknoten, welch’ letztere man in den Ge¬ 
lenken als schwachen hellen Saum neben den dunklen Contouren 
des Knochens verlaufen sicht. Für die Gallensteine ist nach 
Lage der Sache nichts zu erwarten, dagegen ist es schon ge¬ 
lungen, Nierensteine auf der Platte zur Anschauung zu bringen 
und für Blascnsteinc bcstcLt keine Schwierigkeit, so dass nach 
Ansicht der Verfasser, denen Ref. allerdings nicht beipflichten kann, 
die Durchleuchtung die Palpation mit der Sonde ersetzen kann 
In einem Capitol «Die Röntgen Strahlen im Dienste des Staates» 
weist Verf. auf die Bedeutung für Rechtsprechung in Unfall- 
Mchcn hin, wo zur Entscheidung und Aufklärung ein Pyknogramm 
viel rascher beiträgt als viele Seiten Gutachten, für die Militär- 
mcdicin, was Fremdkörper und Invaliditätsaneprücho betrifft, für 
den Richter bezüglich Verletzungen, Gravidität, das Lebensalter 
unbekannter Leichen. Den Schluss macht ein Verzeichniss der 
rasch sehr angewachsenen Literatur. Die Ausstattung der Schrift 
int sehr gut, besonders zeichnet sie sich durch grossen klaren 
Druck aus. Dem Ganzen sind 5 hübsche photographische Rc- 
productionen verschiedener Körpcrtheile beigefügt. 

Privatdoeent Dr. Ziegler, München. 


Dr. mcd. Georg Rosenfeld, Spccialarzt für innere 
Krankheiten in Breslau: Die Diagnostik innerer Krankheiten 
mittels Röntgenstrahlen. Zugleich Anleitung zum Ge¬ 
brauch von Röntgenapparaten. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden 1897. Preis 2.80 Mk. 

Das vorliegende, 98 Seiten starke Werkchen über die neue 
:bioskopische» Kunst erschien im Februar 1897, also bereits nach 
reichlich 1 Jahr seit den ersten Röntgen-Pablicationen. Während 
die praktische Verwcrthung der dadurch gewonnenen diagnostischen 
Methode für chirurgische Zwecke bereits bis an gewisse Grenzen 
geführt ist, wie dies Oberst-Halle auf der jüngsten Natur¬ 
forscher-Versammlung in Braunschweig ausführlich dargelegt hat, 
ist die Durchleuchtrangsmethode bezüglich der inneren Medicin 
zwar schon vielfach verwerthet, aber noch in dem Stadium, dass 
wesentlich neue Ergebnisse erwartet werden können. R. gibt in 
seiner mit 4 Lichtdrucken von Röntgen bildern ausgestatteten, in- 
structiven und empfehlenswerten Schrift eine Uebersicht über 
das bis zu ihrem Erscheinen Geleistete, woraus ich Einiges kurz 
berühre, indem ich bemerke, dass manche Ausführungen des 
Autors beweisen, wie seine Materie zur Zeit noch durchaus im 
Flosse, unabgcschlossen vor uns liegt, die Methode eben in statu 
nascendi, allerdings in vorgerückterem Stadium sich befindet. 

Am Kopfe ist ausser etwa im Schädclinnern vorhandenen 
Fremdkörpern , wie Bleikugeln, Knochensplittern besonders auch 
ein pathologischer Inhalt der Highmors* und Stirnhöhlen Gegen¬ 
sund der Untersuchung mit den Böntgcnstrahlen; doch scheinen 
hiebei die Ergebnisse bezüglich letzterer Localisationen noch ziem¬ 
lich unsicher. Bezüglich der Halsregion erwähnt R., dass nur 
in ganz günstig liegenden Fällen es möglich sei, Gräten und ähn¬ 
liche Körper mit Hilfe der Durchleuchtung bemerkbar zu machen, 
während cs eher gelingt, Tumoren und Abseessc durch den Fluo- 
rescenzsehirm,^resp. die photographische Platte nachzuweisen. 

Viel reicher ist die diagnostische Ausbeute bei der Unter¬ 
suchung des Thorax und seiner Coptenta. Das Thoraxskelet stellt 
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sich auf dem Schirm, noch mehr auf der photographischen Platte 
mit Deutlichkeit dar; aber besonders Herz, Lungen und Zwerch¬ 
fell können mit Hilfe der Durchstrahlung in vielen functiuncllen 
Details, sowie etwaigen Grössen Veränderungen viel genauer unter¬ 
sucht werden, als mit den bisherigen Methoden allein. Am Herzen 
sieht man vor Allem bei richtiger Einstellung der Röhre die 
Grössenverhältnisse, z. B. bei gleichzeitigem Lungcn-Emphysem, 
sehr deutlich, kann die Figur sogar messen ; die Bewegungsphasen 
der Herzabschnitte hei normalem und pathologischem Verhalten 
lassen sich fcststellen. Ucbrigens deckt sich, wie R. anführt, 
bei recht klaren Verhältnissen die Percussionsfigur mit jener der 
Bioskopie oft auf das Genaueste — sicher ein Trost für die 
Nichtbesitzer eines Röntgenapparates. Von grossem praktischen 
Interesse ist, dass mit letzterem sackförmige und cylindrischc 
Aneurysmen viel früher constatirt werden Linnen, als durch Per¬ 
cussion und Auscultation allein. 

Bezüglich der Erkrankungen der Lungen und ihrer Erken¬ 
nung ist R. hoffnungsvoller, als z. B. R u m p f - Hamburg, nach 
dessen Ausführungen diese Affectioncn dureh die Röntgcnbilder 
kaum eine schärfere Diagnose erfahren dürften. R. sagt, dass 
«mit staunenswerther Deutlichkeit sich Veränderungen im Lungen¬ 
gewebe ausprägen *. Beide Beobachter sind aber darin einig, dass 
Veränderungen an den Pleuren durch Durchleuchtung unschwer 
zu erkennen sind. Im Mediastinum gelingt der Nachweis von 
Tumoren der Speiseröhre, von Drüsen- und anderen Tumoren. 

Die Bioskopie der Bauchorganc ist noch nicht so weit ge¬ 
fördert ; immerhin kann das Bild des Leberrandes, eines Theilcs 
des Magens — die Methode, die grosse Curvatur durch Ein bringen 
einer Wismutschüttclmixtur sichtbar zu machen, erwähnt R. nicht 
— der Milz, der Nieren, des Pankreas, des Psoas und Darmes 
(letzterer besonders bei Kindern) erhalten werden. An den Ex¬ 
tremitäten werden ausser den chirurgischen Erkrankungen beson¬ 
ders auch arthritischc, tubcrculöse und luetische Veränderungen 
durch die Röntgcnstrahlen nachweisbar. 

Sehr dankbar werden Alle, die mit Rüntgenapparaten arbeiten 
wollen, dem Verfasser sein, dass er im 2. Theilc seiner Schrift 
«technische Anleitungen» bringt, die das Resultat vieler schlechten 
und guten Erfahrungen des Experimentators darstellen. Die Zu¬ 
sammensetzung der tauglichsten Apparato, die Herstellung guter 
Photogramme ist eiogchend geschildert, auch gibt It. ein photo¬ 
metrisches Verfahren für die Messung der Röntgenstrahlen an. 
Der letzte Abschnitt: «Die Röntgenstrahlcn und das Auge» be¬ 
richtet noch von dem Bankerott der Hoffnungen, die sich betreffs 
der Beseitigung von Blindheit an Rön tgen’s Entdeckung knüpften. 

Dr. Gras s mann-München. 

C h o t z e n: Atlas der Syjtfiilis und syphilisähn¬ 
lichen Hautkrankheiten für Studirende und Aerzte. Ham¬ 
burg, Leopold Voss 1897. 

Mraöek: Atlas der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten, mit einem Grundriss der Pathologie und 
Therapie derselben. Lehmann’s medio. Handatlanten, Bd. VI, 
1898. 

Von dem in Einzellieferungen erscheinenden Atlas von 
Chotzen liegen bis jetzt 4 Hefte vor, welche die Sklerosen, 
die Ulccra mollia und Exantheme umfassen. Die aus dem Institut 
von Julius Klinkhardt hervorgegangenen, von dem Kunstmaler 
Eugen Burk er t nach der Natur aufgenommenen chromolitho¬ 
graphischen Tafeln sind von dem Herausgeber mit einem begleiten¬ 
den Texte versehen, welcher nicht nur die nöthigen Erläuterungen 
zu der Abbildung gibt, andern auch vielfach differential-diagno¬ 
stische Merkmale bringt. Die Initialerscheinungen sind durchwegs 
klar und leicht erkenntlich dargestellt, ganz besonders gut ge¬ 
lungen erscheinen die verschiedenen Exanthemformen, nicht nur 
die syphilitischen, sondern auch die vulgären , von Urticaria und 
Pityriasis versicolor. Ein Theil der Abbildungen in Lieferung 13 
(Papeln und maculo-papulösc Syphilide) erscheinen nicht ganz na¬ 
türlich, auch wenn man die Bilder aus einiger Entfernung, etwa 
mit ausgestrecktem Arme, senkrecht gehalten, betrachtet, cs sehen 
die einzelnen Efflorescenzen zum Theil wie auf die Haut auf¬ 
gesetzt, anstatt aus dieser herauskommend aus, doch sind in Tafel 15 
4 die Schattirungen und Liohter besser aufgesetzt, wie in den vor- 
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ausgehenden und nachfolgenden. Aehnliche Ausstellungen habe 
ich auch in der Lieferung IV an der Tafel 19 und 20 zu 
machen, während die übrigen Bilder nichts zu wünschen übrig 
lassen. Im Grossen und Ganzen können wir diesen Atlas als ein 
vortreffliches Hilfsmittel für den Studirenden und für den Arzt 
bezeichnen, ihm in nicht ganz sicheren Fällen zur Stütze seiner 
Diagnose zu dienen, sowie als eine Handhabe für den Unterricht 
in der Klinik. 

Ein gleich günstiges Urtheil dürfen wir über den Atlas von 
Mraöek abgeben, der zu den von der rührigen Firma Lehmann 
herausgegebenen und bei den Studirenden sich so grosser Beliebt¬ 
heit erfreuenden Handatlanten gehört. 

Das Material zu den Abbildungen, welche aus 71 fertigen 
Tafeln nach Originalaquarellen von Maler A. Schmitson und 
16 schwarzen Abbildungen bestehen, ist zum grössten Theil der 
dem Verfasser unterstehenden Abtheilung im k. k. Budolfspitale 
zu Wien entnommen, die Auswahl nach der Häufigkeit und der 
praktischen Bedeutung der Affectionen getroffen. Die Zahl 
mancher Abbildungen hätte unbeschadet dem Werthe des Atlas 
auch geringer genommen werden dürfen, so die der Papelbildungen, 
zumal es sich hier auch um die am besten gekannten Krankheits¬ 
formen handelt. Die weitaus grössere Mehrzahl der Abbildungen 
ist ausgezeichnet gelungen, ganz besonders gilt dies von den Exan¬ 
themen, während einzelne, wie Tafel 5 (Oedema indurativum), 
Taf. 11 (Sklerosis tonsillae), Taf. 23 (papulöses Syphilid), Taf. 44 
(Framboesia syphilitica), Taf. 63 (Aden, inguinalis) nicht so gut 
gelungen sind, dass man, ohne vom Texte Einsicht zu nehmen, 
sofort das darzustellende Object erkennen könnte. 

Den einzelnen Tafeln sind kurze Krankengeschichten bei¬ 
gegeben und den Schluss des Atlas bildet ein Grundriss der Pa¬ 
thologie und Therapie der Syphilis und der venerischen Krank¬ 
heiten. Seifert. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 59. Band, 3. und 
4. Heft. 

Hasenfeld: Ueber die Herzhypertrophie bei Arterio¬ 
sklerose nebst Bemerkungen über die Herzhypertrophie bei 
Schrumpfniere. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Die Arteriosklerose führt nur in der Minderheit der Fälle zu 
einer Hypertrophie des linken Ventrikels und zwar nur dann, wenn 
eine Sklerose der Splanchnicusgefässe vorhanden ist. In den vom 
Verf. untersuchten Fällen von Schrumpfniere waren beide Herz¬ 
abschnitte in gleicher Weise hypertrophisch, trat dazu noch eine 
Sklerose der Splanchnicusgefässe, so überwog die Hypertrophie des 
linken Ventrikels. H. vermuthet, dass die Veränderungen des 
Stoffwechsels und der Blutcirculation, welche durch die Schrumpf¬ 
niere bedingt werden, das ganze Herz zu verstärkter Thätigkeit 
anspornen und dadurch in gleicher Weise zur Hypertrophie beider 
Herzhälften führen. 

E. Jendrässik-Budapest: Ueber die Hemlatrophia faciei. 

Die Frage, ob die dem halbseitigen Gesichtsschwund zu Grunde 
liegende, zweifellos neurotische Atrophie durch eine Laesion des 
Trigeminus oder durch eine solche des sympathischen 
Systems zu erklären ist, beantwortet J. auf Grund von klinischen 
Beobachtungen und Speculationen dadurch, dass er diese Krankheit 
aus einer Laesion der sympathischen Kopfganglien oder der 
mit denselben verbundenen Remak’schen Fasern herleitet. Verf. 
fordert auf, bei Sectionen von halbseitiger Gesichtsatrophie den 
Zustand der Ganglien des Kopfsympathicus zu untersuchen. 

Hilbert: Ueber Wesen und Bedeutung der Mischinfection 
bei Diphtherie und ihr Verhältnis zur Heilserumtherapie. (Aus 
dem hygien. Institut in Königsberg i. Pr.) 

Neben den Diphtheriebacillen werden meist auch andere Mikro¬ 
organismen (Streptococcen u. s. w.) in den Membranen gefunden. 

Durch eine Vermischung mit Streptococcen oder auch durch 
deren Stoffwechselproducte ward das Wachsthum der Diphtherie¬ 
bacillen auf künstlichen Nährböden begünstigt und augen¬ 
scheinlich auch die Production des Diplitheriegift'es vermehrt. 

Auch aus den Resultaten der Thierversuche lässt sich er¬ 
sehen, dass die Virulenz der Diphtheriebacillen durch Association 
mit Streptococcen gesteigert wird, dass aber auch die Streptococcen 
ihrerseits bei der gemeinsamen Einführung mit den Diphtherie¬ 
bacillen virulenteres und stärkeres Gift erzeugen. 

Borrmann-Zürich: Beiträge zur Thrombose des Pfort¬ 
aderstammes. 

An der Hand von sieben Fällen aus der Literatur und nach 
einer eigenen Beobachtung kann Verfasser darthun, dass Pfort¬ 
aderthrombosen ausser durch Compression und Entzündung von 
der Umgebung aus auch durch primäre, atheromatöse Erkrankung 
der PfortaderwAndung selbst entstehen können. Die Krankheit 
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setzt dann meist mit heftigen Schmerzen und allen Zeichen der 
Pfortaderstauung (Ascites, vergrösserte Milz, Blutbrechen, blutige 
Stühle) ein. Durch Canalisation des Thrombus kann eine geringe 
Besserung des schweren Zustandes bedingt werden. 

Kattwinkel: Ueber Störungen des Würgreflexes, der 
Sprache und der Deglutition bei Hemiplegien. (Aus dem klm. 
Institut in München.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist der Würgreflex bei 
Störungen in der rechten Hemisphäre, also bei linksseitigen Hemi¬ 
plegien viel häufiger erloschen als bei rechtsseitigen Hemiplegien. 
K. glaubt das Centrum für den Würgreflex in das Corpus Striatum 
der rechten Hemisphäre verlegen zu müssen und vermuthet dort 
auch die Gegend für das Centrum der Deglutition. 

Verfasser weist des Ferneren nach, dass bei rechtsseitigen 
Hirnherden Sprachstörungen recht häufig Vorkommen, dass diese 
aber dann meistens articulatorischer Natur sind. Nach der Auf¬ 
fassung K.’s liegt in der linken Hemisphäre und zwar in dem 
Broka'sehen Lappen das Centrum für die Wortbilder, von dort 
werden die Impulse zum Sprechen dem eigentlichen Articulations- 
centrum in der 3. Frontalwindung der rechten Hemisphäre mit- 
getheilt. 

Barlow-München: Ueber Bacteriurie. 

Präcisirung des Begriffes Bacteriurie. Erschöpfende Zusammen¬ 
stellung der Literatur über dieses Capitel. — Bericht über die eigenen 
Beobachtungen und den bacterioiogischen Befund bei denselben. 
Erörterung der Frage, auf welchem Wege die Bacterien in den 
Harn kommen. Kritische Bemerkungen über die Diagnose, über 
Prognose und Therapie dieser merkwürdigen, noch wenig erforschten 
Harn veränder u ng. 

Askanazy: Ueber den Wassergehalt des Blntes und 
Blutserums bei Kreislaufstörungen, Nephritiden, Anaemien 
und Fieber nebst Vorbemerkungen über die Untersuchungs¬ 
methoden und über den Befund unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen. (Aus der med. Klinik in Königsberg i. Pr.) 

Aus den Vorversuchen zu dieser Arbeit ergab sich aufs Neue, 
dass es nicht angängig ist, den Werth der specifischen Dichte des 
Blutes ohne Weiteres als Maassstab für den Wassergehalt des 
Blutes hinzustellen, dass ferner die Frauen ein niedrigeres speci- 
fisches Gewicht als auch eine geringere Menge von Trockensub¬ 
stanz im Blute aufweisen als die Männer, dass dagegen das Blut¬ 
serum der Frauen sich gerade umgekehrt verhält wie das Gesammt- 
blut, d. h. ein höheres spec. Gewicht und einen geringeren Wasser¬ 
gehalt zeigt als das der Männer. 

Das Resultat der interessanten Untersuchungen über die Ver¬ 
änderungen der Blutzusammensetzung bei incompensirten Herz¬ 
fehlern, bei Nephritis mit und ohne Hydrops, bei anaemischen Zu¬ 
ständen und bei der Leukaemie sind im Original nachzusehen. 

H. Rieder-München: Ueber die Verwendbarkeit des Farb¬ 
stoffes Sudan III in der klinischen Mikroskopie. (Aus der med. 
Klinik in München.) 

Verf. empfiehlt den von den Histologen schon seit einiger 
Zeit zum Nachweis von Fett angewandten Farbstoff (Sudan III in 
alkoholischer Lösung; auch für klinisch - mikroskopische Unter¬ 
suchungen. 

Die von R. angegebene, einfach zu handhabende Methode 
zur Erkennung von Fetttröpfchen in Hamcylindern, in Epithelien, 
im Stuhl und Erbrochenen, bei Lipurie wird die umständlichere 
und wenig zuverlässige Osmiumsäurefärbung bald verdrängen. 

Kleinere Mittheilung: 

Heusen: Ueber einen Befand von Infusorien im Magen¬ 
inhalt bei Carcinoma ventriculi. (Aus der med. Klinik zu Kiel.) 

L. R. Müller-Erlangen. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 33. Band. 3. u. 4. Heft 

4. Th. Pfeiffer: Ueber den Fibringehalt des mensch¬ 
lichen Blutes und die Beziehungen desselben zur sogenannten 
Crusta phlogistica. (Aus der medicinischen Klinik von Kraus 
in Graz.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die diesbezügliche Li¬ 
teratur beschreibt der Verfasser seine Untersuchungsmethode. Von 
dem durch Aderlass gewonnenen Blut wird ein Theil mit 4proc. Ka¬ 
liumoxalatlösung versetzt und der N-Gehalt des aus dieser Mischung 
durch Centrifugiren gewonnenen Plasmas bestimmt, ein Theil dieses 
Oxalatplasmas mit 2 proc. Chlorkaliumlösung versetzt und der 
Spontangerinnung überlassen; dann der N-Gehalt des bei dieser 
Gerinnung abgeschiedenen Serums bestimmt; ferner wurde das 
Plasmavolum nach Bleib treu bestimmt, daraus der Grad der 
Verdünnung des mit Oxalat versetzten Plasmas und Serums und 
dann aus der Differenz der Stickstoffwerthe der Fibrinstickstoff 
berechnet. Von den verschiedenen zur Untersuchung gelangenden 
Krankheiten wiesen die einen, nämlich Typhus abdom., Malaria, 
Sepsis (ohne locale Eiterherde) und Nephritis (Uraemie) den nor¬ 
malen Fibrinstickstoffwerthen von 30,8—45,0 mg nahestehende 
Werthe auf, während die anderen, nämlich Pneumonie, Gelenk¬ 
rheumatismus, Erysipel, Scarlatina, Peritonitis ausserhalb aller Fehler¬ 
grenzen liegende Vermehrung des Fibrinstickstoffs zeigten. Da¬ 
bei zeigte sich ferner, dass der Fibrinstickstoff bei Pneumonien, 
nach dem kritischen Abfall trotz Fortdauer der localen anatomi¬ 
schen Veränderungen abnimmt, und dass im Allgemeinen eine 
Vermehrung des Fibringehaltes, eine Hyperinose, denjenigen 
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Krankheiten zukommt, bei welchen sich eine Hyperleukocytose 
findet, wenn auch kein directer Parallelismus zwischen Hyperinose 
und Hyperleukocytose besteht. Ferner untersuchte Verfasser die 
Bedingungen für die Entstehung der Speckhaut, der sogenannten 
Orusta phlogistica, bei der Gerinnung. Da zur Erklärung hiefür 
die Annahme einer verlangsamten Gerinnung allein nicht ausreicht, 
so prüfte Verfasser das speciiische Gewicht der Blutkörperchen 
und des Blutserums bei verschiedenen Krankheiten, sowie bei 
verschiedenen Thieren, wie Pferden, Kindern, Hunden, Katzen und 
Schweinen, und ebenso auch die Viscosität des Blutes durch Be¬ 
stimmung der inneren Reibung nach Ostwald, und fand, dass 
weder das speciiische Gewicht des Serums und der Blutkörperchen, 
noch die Viscosität des Blutes Zahlenwerthe zeigt, welche die Un¬ 
terschiede in der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen und 
damit das wechselnde Auftreten der Crusta phlogistica erklären 
könnten. Es bleibt für die rasche Sedimentirung der rothen Blut¬ 
körperchen nur die Geldrollenbildung als Ursache übrig, für welche 
das sich abscheidende Fibrin und damit der Gerinnungsvorgang 
selbst verantwortlich zu machen ist 

5. A. Magnus - Levy: Ueber Aufgaben und Bedeutung 
von Respirationsversuchen für die Pathologie des Stoffwech¬ 
sels, (nebst kritischen Bemerkungen zur Technik derselben), 
zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

6. A. Magnus -Levy: Untersuchungen zur Schilddrüsen¬ 
frage. — Gas- und Stoffwechseluntersuchungen bei Schild- 
drflsenfatterung bei Myxoedem, Morbus Basedowii und Fett¬ 
leibigkeit (Aus der I. med. Abteilung des städt. Krankenhauses 
am Urban.) (A. Fränkel.) 

Verfasser fand bei seinen mit dem Zuntz-Geppert’sclien 
Respirationsapparat angestellten Versuchen an 10 Patienten eine 
hochgradige Steigerung des Gaswechsels in Folge von Schilddrüsen- 
fütterung (um 6u—90 Proc. der Anfangswerthe), nur bei dem Myx- 
oedempatienten; bei einem 12 jährigen Kinde mit leichter Struma 
und bei einer älteren Frau mit Morb. Basedow fehlte jede Stei¬ 
gerung des Gaswechsels; bei einer Kropfpatientin und 2 Fettlei¬ 
bigen wurden während der Schilddrüsenfütterung nur vereinzelte 
höhere Werthe des Gasumsatzes gefunden; bei den übrigen 3Fett¬ 
leibigen und bei einer Kropfkranken fand sich eine Steigerung des 
O-Verbrauchs um 10—15 Proc., bei einer Struma endlich eine solche 
um 25 Proc. Es zeigte sich ferner bei allen positiven Reihen eine 
cmmAative Wirkung der Thyreoidinzufuhr, erkennbar durch die 
lange Nachwirkung und bei geringen Dosen und Dosirung in län¬ 
geren Fristen eine Art von Gewöhnung, so dass der Steigerung 
der Dosen die Steigerung des O-Verbrauchs nicht gleichen Schritt 
hielt. Versuche mit Jodkalium und Thyreoantitoxin ergaben keine 
Erhöhung des O-Bedarfs. Was die einzelnen zur Untersuchung 
herangezogenen Krankheitsformen anlangt, so ist bei dem Myx- 
oedemkranken zu erwähnen, dass eine deutliche Herabsetzung des 
Gaswechsels, der Wärmebildung und des Stickstoffwechsels in der 
thyreoidinfreien Zeit bestand, dass durch Thyreoidintabletten so¬ 
wohl, als auch durch Thyrojodin eine bedeutende Steigerung des 
Gas- und des Stickstoffwechsels eintrat, während ein besonderer 
Einfluss auf den Phosphorsäureumsatz, sowie auf die Harnsäure und 
Alloxurbasen nicht wahrgenommen wurde. Beim Basedow' fand 
sich im Gegensatz hiezu eine Erhöhung des O-Verbrauchs, welcher 
mit der Besserung der Symptome abnahm, so dass die Erklärung 
des Morbus Basedow nach Moebius durch Annahme einer 
«übermässigen* Function der Schilddrüse hiedurch gestützt wird. 
Bei der Fettleibigkeit, für welche sich bisher eine wirklich bedeu¬ 
tende Herabsetzung des Umsatzes nicht beweisen liess, konnte 
auch Verfasser nichts Derartiges finden, während eine geringgradige 
Herabsetzung, welche zur Erklärung des allmählichen Zustande¬ 
kommens der Fettleibigkeit genügend wäre, durch die bisherigen 
Methoden überhaupt nicht nachweisbar ist. Für die Verwendung 
der Schilddrüsenfütterung zu Entfettungscuren ist zu bemerken, 
dass der Hauptantheil des Gewichtsverlustes bei Thyreoideamedi- 
cation auf den Wasserverlust entfällt, dass ferner auch häufig ein 
beträchtlicher Eiweissverlust stattfindet, welcher als ein toxogener 
&afzufas8en ist, da es nicht gelingt, denselben durch erhöhte Nah- 
rungszufuhr zu beseitigen: dass also die Stoffwechsel Untersuchungen 
nicht zu Gunsten der Schilddrtisentherapie als Entfettungscur 
sprechen. 

7. A. Gottheiner-Berlin: Die Harngifte und die Uraemie, 
mit einem Beitrag zur Lehre vom Milchsäuregehalt des 
Blutes. 

Während schon P o u c h e t die Ursache der Uraemie in der 
Retention von alkaloidartigen Körpern, welche normaler Weise 
im Ham ausgeschieden würden, sah, suchten Feltz und Ritter 
die Entstehung der Uraemie durch die Vermehrung der Kalisalze 
im Blut darzuthun, dagegen wurde aber von v. Limbeck gezeigt, 
dass die Vermehrung der Kalisalze im Blut eine Leichenerschei¬ 
nung sei, während das dem lebenden Thier entnommene Blut 
keinen erhöhten Gebalt an Kalisalzen aufwies. Es wurden daher 
wieder mehr organische Verbindungen als die Ursache der Anaemie 
angesehen• Poachet und namentlich Bouchard stellten Al¬ 
kaloide aus dem Harn dar und letzterer fand, dass normaler 
Ham, in s Blut injicirt, Symptome wie bei der Uraemie hervor- 
ruft. Er nimmt zur Erklärung des sehr wechselvollen Symptomen- 
complexeg 7 verschiedene Gifte an, welche je nach der davon vor¬ 
handenes Quantität dnß TJeberwiegen oder Fehlen der einzelnen 
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Symptomengruppen bedingen. Eine Bestätigung dieser, nament¬ 
lich von deutscher Seite, besonders von Stadthagen vernichtend 
kritisirten Theorie sah Bouchard darin, dass er die Toxicität des 
Harns Uraemischer bis auf ein Drittel des normalen, ja sogar bis 
zur Ungiftigkeit herabgesetzt fand. Da von v. Jaksch, Peiper 
und Rumpf und besonders von v. Limbeck auf eine bedeutende 
Alkaleseenzverminderung des uraemischen Blutes hingewiesen 
wurde, prüfte Verfasser bei experimentell durch Ureterenunter- 
bindung uraemisch gemachten Hunden, ob die Alkalescenzvermin- 
derung durch eine Vermehrung der Milchsäure im Blute bedingt 
werde. Aus einer Reihe von uraemisch gemachten Hunden gelang 
es nur bei einem, noch intra vitam eine genügende Menge von 
Blut zur Untersuchung zu gewinnen, und die Bestimmung der 
Milchsäure nach dem vonDrechsel modificirten Verfahren ergab 
einen Gehalt an Milchsäure von 0,0381 Prom. im uraemischen 
Blute gegenüber 0,0087 Prom. im normalen Blute desselben; da¬ 
gegen war bei einem anderen Hunde im normalen Blute schon 
0,0373 Prom. Milchsäure nachweisbar, so dass aus einem ver¬ 
mehrten Milchsäuregehalt die Alkaleseenzverminderung des urae¬ 
mischen Blutes nicht erklärt werden kann. 

8. R. Heller, N. Mager, H. v. Schrötter-Wien: Ueber 
das physiologische Verhalten des Pulses hei Veränderungen 
des Luftdruckes. Aus den Untersuchungen über Luftdruck¬ 
erkrankungen. 

Die Verfasser berichten über Untersuchungen des Pulses, die 
sie in comprimirter Luft bis zu 2,6 Atmosphären Ucberdruck und 
in verdünnter Luft gemacht haben. Die Pulsfrequenz zeigte con- 
stant eine Herabsetzung während des Aufenthaltes in verdichteter 
Luft, wenn psychische Erregung ausgeschlossen werden konnte, 
nach dem IJebergang in gewöhnliche Luft nahm die Frequenz 
wieder zu; manchmal wird sie grösser, als vor dem Eintreten in 
comprimirte Luft. Bei Luftverdünnung nimmt die Pulsfrequenz 
zu, wie die Verfasser auch bei einer Besteigung des Dachsteines 
und bei einer Ballonfahrt bis zu 3100 m Höhe nachwiesen. Das 
Pulsbild zeigte bei Aufenthalt in verdichteter Luft nur eine 
geringe, nicht constante Abnahme der Höhe der Pulse und häufig 
ein früheres Auftreten der ersten, prädikroten Elevation nach 
dem Hauptgipfel, welche nach dem Verlassen des die compri- 
mirende Luft enthaltenden Raumes wieder an die alte Stelle rückt. 
Häufig wird die Pulswelle bei Aufhören der Luftverdichtung 
niedriger als sie vor der Luftverdichtung war. Beim Aufenthalt 
in verdünnter Luft wie bei Bergbesteigungen und Ballonfahrten, 
war ausser einer manchmal vorhandenen geringen Dikrotie des 
Pulses keine Veränderung zu beobachten, was mit den von Co n wa y 
bei schwierigen Bergbesteigungen aufgenommenen Pulsbildern 
völlig Übereinstimmt. Lindemann-München. 

Centralblatt für innere Medicin, 1898. No. 3. 

R. Dre wb-H amburg: Weitere Erfahrungen über den Ein¬ 
fluss der Somatose auf die Secretion der Brustdrüsen bei 
stillenden Frauen. 

Die früher (Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 23) 
mitgetheilten, an 25 stillenden Frauen beobachteten günstigen Er¬ 
folge der Somatose-Behandlung haben sich an weiteren 75 Fällen 
bestätigt. Die Somatose übt auf die Brustdrüsen von stillenden 
Frauen eine speciiische directe Einwirkung aus. Durch die Dar¬ 
reichung der Somatose gelingt es, einerseits eine ungenügende 
Secretion in reichlicher Weise zu steigern, andererseits eine schon 
in früher Zeit des Stillens versiegende Secretion in ausreichender 
Weise wiederherzustellen, vorausgesetzt, dass die Brustdrüsen über¬ 
haupt gut entwickelt und nicht Krankheiten vorhanden sind, 
welche der Mutter das Stillen überhaupt verbieten. Verfasser ver- 
ordnete 3— 4 mal täglich J _Theelöft'el (zusammen 12—16 g) Soma¬ 
tose in wärmer”Milch, Cacao oder Haferschleim; das Präparat, das 
fast geschmacklos ist, löst sich in allen FLüssigkeiteh gut. Die 
Darreichung erfolgte, sobald sich die ersten Zeichen“der M vermiu- 
derten Secretion (Kopf-, Rücken-, Brustschmerzen, Abmagerung der 
Mutter, Schlaff werden der Brüste) einstellten oder auch schon im 
letzten Monat der Schwangerschaft. W. Zinn- Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 47. Bd., 1. Heft. Leipzig, 
Vogel, 23. Dec. 1897. 

1) Gerulanos: Ueber das Vorkommen von Radialis- 
lähmuog nach einer heftigen Contraction des Musculus triceps 
brachii. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Ein gesunder Mann stiess plötzlich während der Landarbeit 
mit der Schaufel auf einen harten Widerstand und erlitt im un¬ 
mittelbaren Anschluss daran eine Lähmung des N. radialis. In 
der Literatur sind ähnliche Fälle beschrieben worden, bei denen 
eine Lähmung des Radialis nur durch eine kräftige Contraction 
des Triceps herbeigeführt wurde. 

G. erklärt die Möglichkeit dieser Lähmung aus der anatomi¬ 
schen Lage des N. radialis. Derselbe liegt im ganzen mittleren 
Drittel des Oberarmes direct auf dem Periost in einem Binde- 
gewebsspalt, welcher ihm seitliche Excursionen bis über 1 cm ge¬ 
stattet, und ist dabei vom Muskelbauche des M. triceps bedeckt. 
Der Nerv würde jedesmal bei der Contraction dieses Muskels eine 
Compression auf die hintere äussere Knoohenkante erfahren, wenn 
derselbe nicht eine Verschiebung gegen den sehnigen Vorsprung 
des Muskels erfahren würde, wo er unter diesem gespannten 
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Bande Schutz findet. Die Verschiebung geschieht dadurch, dass 
der Muskelbauch sich an die Knochenoberfläche anschmiegt. 

Die Raumbeengung innerhalb des Nervencanales bei der 
Tricepscontraction wurde von G. vermittels des Quecksilbermano¬ 
meters nachgewiesen. Weiter konnte an einem eingeführten 
Wachsstäbchen deutlich die durch die Muskelcontraction verur¬ 
sachte Abflachung erkannt werden. 

Unter gewissen Umständen kann es nun Vorkommen, dass 
der Nerv am Ausweichen gehindert und so zwischen Knochen und 
Muskel comprimirt wird. Solche Umstände sind z. B. Fixation des 
Nerven durch die Vorderarmmusculatur oder plötzlich einsetzende 
Contraction des M. triceps. Prädisponiiend wirken chronische In- 
fectionen und Intoxicationen (Alkohol). 

Eine Nervenzerrung im Sinne einer übermässigen Nerven¬ 
dehnung erscheint dem Verfasser aus anatomischen Gründen nicht 
wahrscheinlich. Derartige Fälle werden sich wohl durch dieselbe 
Muskelwirkung erklären lassen. 

2) Sick: Zur Lehre von den Gewebshypertrophien mit 
Betheiligung des Nervensystems. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Ein 22 jähriger Patient war mit einem ausgesprochenen wahren 
Riesenwuchse des lingen Zeigefingers geboren. Wegen der bald 
nach der Geburt noch zunehmenden Vergrösserung war der Zeige¬ 
finger unter Belassung der halben Grundphalanx amputirt worden, 

Einige Jahre darauf entwickelte sich in der Hoblhand, ent¬ 
sprechend demMetacarpus des Zeigefingers eine gelappte Geschwulst, 
etwa von der Grösse eines normalen Daumenballens. Da der Tumor 
in letzter Zeit noch zugenommen hatte, wurde die Exstirpation des¬ 
selben von Helfe rieh vorgenommen. Das halb lappige, halb zottige 
Gebilde hing nach aufwärts an einer Art Stiel, der unmittelbar in den 
N. medianus überging. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um ein Fibroneurom handelte mit vorwiegender Be¬ 
theiligung des Ncrvenbindegewebes; an den Spitzen des Tumors 
konnte noch Nervengewebe normaler Beschaffenheit nachgewiesen 
werden. 

Fast zu gleicher Zeit wurde in der Greifswalder Klinik ein 
fünfjähriger Knabe mit Riesenwuchs des rechten Zeigefingers be¬ 
obachtet. 

3) Riggenbach: Ueber den Keimgehalt accidenteller 
Wunden. (Chirurg. KJinik Basel.) 

R. hat sich der dankbaren Aufgabe unterzogen, 24 acciden- 
telle Wunden, wie sie in der Baseler Poliklinik beobachtet wurden, 
einer bacteriologischen Untersuchung zu unterziehen. 8 der Wunden 
waren durch schneidende, 16 durch quetschende Gewalten hervor¬ 
gerufen. Vom Augenblick der Verletzung bis zur Vornahme der 
Untersuchung waren 30 Minuten bis drei Tage verstrichen. 

Mit einer einzigen Ausnahme gelang es in allen Fällen, pa¬ 
thogene Keime nachzuweisen. Am häufigsten fand sich der Sta- 
phylococcus albus und zwar 15 mal, d. h. in 62,5 Proc. der Fälle. 
Bei 10 dieser Fälle war der Heilungsverlauf ein ungestörter. R. 
glaubt nach seinen Untersuchungen annehmen zu dürfen, dass der 
Staphylococcus albus in den Aureus übergehen kann. 

Der Micrococeus tetragenus w r urde 4 mal nachgewiesen, Strepto¬ 
coccen 11 mal und Tetanusbacillen 2mal (!). Ausserdem fand 
sich noch eine grosse Menge anderer, minder wichtiger Bacterien. 

Die Untersuchungen lassen keinen Zweifel darüber, dass 
die Hauptquelle der Keime solcher accidentellen Wunden die 
Körperoberfläche in der Wundumgebung ist. Die Grösse der 
Keimgehalte hängt vor allen Dingen ab von der Zeit, die seit der 
Verletzung verstrichen ist. 

Der antiseptischen Behandlung der Wunde muss entschieden 
ein Einfluss auf den Keimgehalt zugesprochen werden. Das ergibt 
sich vor allen Dingen aus der Thatsache, dass antiseptische Ver¬ 
bände regelmässig den Keimgehalt herabsetzten, während inter¬ 
current angelegte aseptische Verbände denselben regelmässig 
wieder ansteigen Hessen. Im Gegensatz zu Schimmelbusch 
kommt Verfasser daher zu der Schlussfolgerung, dass ein ver¬ 
nünftiges Desinfectionsverfahren zweifellos gerechtfertigt ist. Die 
Wirkung der Antiseptica wird vor allen Dingen auf ihre positiv 
chemotaktischen Eigenschaften zurückzuführen sein, indem da¬ 
durch die Umgebung der Wunde vor einer bacteriellen Invasion 
geschützt wird. 

4) Reinhardt-Berlin: Ein Fall von halbseitiger Verletzung 
des Halsmarkes. (Charitd Berlin.) 

R. beschreibt eine durch Stich erzeugte Laesion der linken 
Hälfte des Halsmarkes in der Höhe des 3.—5. Cervicalsegmentes. 
Die Störungen waren folgende: 

1. Lähmung der linken Körperhälfte von der Schulter an ab¬ 
wärts, einschliesslich linker Zwerchfellhälfte. 

2. Schwere Lähmung des Muse, rhomboides und des mittleren 
und unteren Theiles des Cucullaris. 

3. Verengerung der linken Pupille und der linken Lidspalte. 

4. Sehr schnell vorübergehende Urinverhaltung und Stuhl¬ 
trägheit. 

5. Störungen der Schmerz- und Temperaturempfindung auf 
der gekreuzten Seite von der Schulter und 2. Rippe an abwärts, 
mit geringerJHyperalgesie oberhalb der betroffenen Partien. 

6. Nach einigen Wochen Erhöhung der Sehnenreflexe auf 
der gelähmten Seite. 

7. Herabsetzung der Schweisssecretion auf der gelähmten, 
der Temperatur auf der gekreuzten Körperhälfte. 
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5) Habs: Aneurysma spurium der Femoralis, combinirt 
mit Varix aneurysmaticus. (Magdeburger Krankenanstalt Suden¬ 
burg.) 

Die durch die Ueberschrift gekennzeichnete Erkrankung wurde 
durch die Exstirpation des Sackes und Resection beider Gefässe 
geheilt. 

6) Habs-Magdeburg: Exstirpation eines von der Schädel¬ 
basis ausgehenden Angiomyxofibroms mittels temporärer Re* 
section des harten Gaumens. 

Nach Durchsägung des Vomer wurde der harte Gaumen vor 
den Zahnlücken der Eckzähne aus beiderseits nach hinten durch- 
meisselt, ebenso der entsprechende Alveolarrand mit dem Meissei 
durchtrennt, und nun der harte Gaumen nach hinten herunter¬ 
geklappt. Der Zugang zur Nasenhöhle war jetzt ein recht bequemer, 
der Erfolg der Operation ein sehr guter. 

Eine ähnliche Operation ist schon vor 10 Jahren von Chalot 
ausgeführt. 

7) A. Köhler: Ueber die Transplantation der Ulcera 
nach T h i e r s c b, ohne Entfernung der Granulationen. (Charitd 

Berlin.) 

Bei der Transplantation auf Unterschenkelgeschwüre brauchen 
die Granulationen nicht abgekratzt zu werden; die Anheilung der 
Thi er sch’sehen Läppchen erfolgt ohne Anfrischung ebenso 
sicher. 

8) Heintze: Ueber den Einfluss der Resection der Vena 
saphena auf die Heilung der Unterschenkelgeschwflre. (Charitö 

Berlin.) 

Statt der einfachen Unterbindung der Saphena wurde in des 
Verfassers Fällen stets die Resection eines 5—10 cm langen 
Stückes ausgeführt. Die Operation kam in 79 Fällen zur Anwen¬ 
dung. Der Erfolg war immer ein recht günstiger. 3—5 markstück¬ 
grosse Geschwüre verheilten nach derselben oft in 8 Tagen. 

9) Schmidt-Cuxhaven: Zur Aufsuchung des vesicalen 
Harnröhrenendes nach der Extraurethrotomie. 

Kann man bei der Urethrotomie das centrale Harnröhren¬ 
ende nicht auffinden, so empfiehlt Verfasser, aus der Gegend des¬ 
selben ein Gewebsstückchen quer abzutragen. In 3 Fällen hat 
Sch. nach diesem Hilfsschnitt das vesicale Ende gut auffinden 
können. Die Blase muss dabei gefüllt sein, damit man den Urin 
ausdrücken kann. 

10) Schmidt- Cuxhaven: Benutzung von Uterindilatatoren 
als Harnröhrenbougies. 

Verfasser benutzt zur Erweiterung von Harnröhrenstricturen 
statt der Ros ersehen Metallsonden mit bestem Erfolg die Uterin¬ 
dilatatoren. K recke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 2 u. 3. 

No. 2. Hugo Hier. Hirs ch-Köln: Das Verhalten der Achilles¬ 
sehne bei Contraction der Wadenmusculatur. 

H. vertritt die Anschauung, dass die Achillessehne bei der 
Thätigkeit der Wadenmusculatur sich von dem Unterschenkel¬ 
knochen zu entfernen strebt, man könne sich davon leicht über¬ 
zeugen, wenn man ein Bein emporhebe, dasselbe in der Gegend 
des Fussgelenkes mit der Hand umspanne und dann kräftig ruck¬ 
weise den Fuss plantarflectire, wobei man deutlich die Achilles¬ 
sehne bei jedem Ruck gegen die Finger andrängen fühle. Als ge- 
wissermaassen klinischen Beweis führt K. einen Fall an, in dem 
eine durch übermässige Inanspruchnahme (Radfahren; durch das 
Andrängen gegen einen sonst bequemen Zugstiefel) entzündlich 
gereizte Achillessehne allein durch Anordnung niedriger, nur den 
Fersenhöcker umfassender, jene Druckwirkung unmöglich machender 
Schuhe sich zur Norm zurückbildete. 

No. 3. Egb. Braatz-Königsberg: Zur Schädeltrepanation. 

B. sieht in der dünnen Gigli’schen Drahtsäge ein vorzüg¬ 
liches Instrument zur Schädeltrepanation und möchte nach seinen 
Erfahrungen am Lebenden und 3 Leichen zur allgemeinen Würdi¬ 
gung des Verfahrens und zu seiner Erleichterung und Vervoll¬ 
kommnung beitragen, umsomehr als die Schnittrinne nicht nur un- 
gemein fein, sondern auch an den Rändern zum Theil schräg her¬ 
gestellt werden kann (so dass die äussere Fläche der Platte grösser 
als die innere) und auch mit Leichtigkeit die ursprüngliche Oeffnung 
im Schädel in beliebiger Richtung vergrössert werden kann. Zum 
Bohren der Löcher (wozu Obalinski den Collin’schen Perfora- 
teur empfohlen hatte) empfiehlt Br. ein eigenes Instrument nach 
Art des Tischlerbohrers, bei dem die drehende Hand durch einen 
Hebel ersetzt ist und die Länge des ganzen Instrumentes mit dem 
4 cm langen Bohrer nur 19 cm beträgt, wodurch die Lenkbarkeit 
eine leichtere, als beim alten Trepanbogen. Die Kraft dieses leicht 
zu führenden Instruments ist eine viel grössere als die des Collin’¬ 
schen und hat man es ganz in der Gewalt, wie schnell man Vor¬ 
dringen will. Br. benützt hiezu einen 9 mm breiten einfachen 
Knochenbohrer. Die Zahl und Anordnung der Bohrlöcher wählt 
man ganz nach dem vorliegenden Fall, bei Benöthigung grösserer 
Lappen ist 4 cm Abstand am vortheilhaftesten und dienen die Bohr¬ 
löcher zugleich als gute Drainageöffnungen. Nach Bohren der 
Löcher und Ausräumen derselben mit der Fraise wird mit derBr.- 
Schädelsonde der Faden durchgeführt und dient die Sonde auch 
zum Schutz der Dura beim Durchführen der Säge. Um nicht mit 
dem Ausprobiren Aufenthalt zu haben, räth Br., Sonden mit für 
.die betreffende Distanz bestimmter Krümmung zu benutzen und 
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hat Br. speciell 3 Krümmungen (für Abstand von 2, 3 und 4 cm) als 
die praktisch brauchbarsten angegeben. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 3. 

1) L. Switalski-Krakau: Zur Casuistik der totalen In¬ 
version des Uterus nach einem Abortus. 

S. beobachtete eine totale puerperale Inversion nach Abort 
bei einer 36 jährigen Multipara im 5. Monat. Die unblutige Rein¬ 
version gelang auch in Narkose nicht, und es wurde desshalb die 
operative Reinversion nach Küster mit Erfolg ausgeführt. Das 
. Verfahren geht dahin, nach breiter Eröffnung des hinteren Douglas 
in den Inversionstrichter mit dem Finger einzugehen, den Uterus 
selbst durch einen Längsschnitt mit Ausnahme des Cervix zu 
spalten, und nun die Reinversion auszuführen. Die Operation ge¬ 
lang gut und Patientin wurde geheilt. In der Literatur fand S. nur 
2 Fälle von totaler spontaner Uterusinversion nach Abort, 1 von 
Woernlein bei einem 5monatlichen und 1 von Weissenberg 
bei einem 4 monatlichen Abort. 

2) Arthur Foges - Wien: Cervixcar cinom und Haematometra. 

Bei einer 60 jährigen Frau, deren Menses seit 10 Jahren auf¬ 
gehört hatten, fand F. einen Verschluss des Muttermundes, nach 
dessen Oeffnung sich kaffeebraune, flüssige Massen aus dem 
Uterus entleerten. Ausserdem bestand Carcinom des oberen Cervix¬ 
abschnittes, das Totalexstirpation des Uterus veranlasste. Heilung. 

In der Literatur fand F. eine Verbindung von Carcinom der 
Portio oder des Corpus mit Haematomeira nur bei Fällen be¬ 
schrieben, wo gleichzeitig eine Atresia vaginalis bestand. Als 
Analoga wären Fälle von Pyometra bei Uterascarcinom heran- 
zuziehen. 

3) H. A. v. Gudrard-Düsseldorf: Zur Frage der absoluten 
Indication zum Kaiserschnitt bei kyphotischem Trichterbecken. 

Klien hatte als absolute Indication zur Sectio caesarea eine 
Distantia tuberum unter 5,5 cm bezeichnet. Dieser Angabe wider¬ 
spricht v. G. zunächst auf Grund einer eigenen Beobachtung, wo 
es durch Perforation und Kleidotomie gelang, die Frau per vias 
naturales zu entbinden, trotzdem die Distantia tuberum 4,7, die 
Conjug. vera 5,5 cm und der äussere gerade Durchmesser der 
Beckenenge 7,6 cm betrug. Das Wochenbett verlief günstig. 

Da auch Barnes, Brewis, Torggler, Moor noch 
auf natürlichem Wege bei sehr grossen Verengerungen entbinden 
konnten, so schliesst v. G., dass die Grenze der absoluten Indi¬ 
cation zum Kaiserschnitt bei Verengerung des Beckenausgangs 
jedenfalls tiefer zu legen ist, als Klien angegeben, und dass sich 
hierin Theorie und Praxis nicht decken. Jaff^-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 4. 

1) Th. Neubürger und L. E d i n g e r - Frankfurt a. M.: 
Einseitiger, fast totaler Mangel des Cerebellnms etc. (Schluss 
folgt.) 

2) A. Schmidt - Bonn : Ueber Herkunft und chemische 
Natur der Myelin-Formen des Sputums. 

Das am Morgen von vielen gesunden Leuten aasgehustete 
zähe, rauchgraue Schleimklümpchen, enthält ausser Alveolar- 
epithelien auch mattglänzende, scharfbegrenzte, homogene Tropfen 
(Myelin-Tropfen nach Virchow). Verfasser erklärt diese Gebilde 
als ein normales Secretionsproduct der Respirationsschleimhäute. 
Die Sputa, welche wenig oder keinen Schleim enthalten, sind in 
her Regel frei von Myelin. Die chemische Untersuchung des 
letzteren ergab, dass es vor Allem, entgegen den Angaben 
Panizza’s, mit Mucin nichts gemein hat, sondern dass in dem 
Myelin des Sputums neben geringen Mengen Cholesterin und 
Lecithin in der Hauptsache Protagon vorhanden ist, also eine 
Substanz, die bisher als bezeichnend für Nervenmark angesehen 
wurde Möglicherweise sind auch Cholin, Glycerinphosphorsäure, 
Fettsäuren im Myelin enthalten. Woher letzteres stammt, ist vor¬ 
läufig unbekannt. 

F. M ü 11 e r-Marburg: Zusatz zu vorstehender Abhandlung. 
Dieser gibt eine Reihe chemischer Proceduren an, die zur Analyse 
des Myelins vorgenomonen wurden. Es wurde daraas wahrscheinlich, 
dass die Myelin-Formen des Sputums mit Protagon identisch sind. 

3) C a 8 s e 1 - Berlin: Ein Fall von lieno-medullärer Leukaemie 
bei einem 8jährigen Mädchen. 

Fälle von Lenkaemie im Kindesalter sind relativ selten; von 
technisch gut untersuchten ist kaum ein Dutzend publicirt. In 
dem betr. Falle des Autors waren die Lymplidrüsen nicht geschwellt, 
dagegen bestand sehr beträchtlicher Milztumor, Empfindlichkeit 
des Sternums; 40 Proc. Haemoglobin, Verhältniss der weissen zu 
den rothen Blotzellen 1:7. Im Blute Markzellen, eosinophile 
Granulationen, Mastzellen in sehr hohem Procentgehalt. Verlauf 
bisher stabil. 

4) P i e I i c k e - Gütergotz: Die syphilitischen Gelenkerkran- 

knxigeti. (Schluss folgt.) Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 4. 

1) 0. Vogee und W. Schütz: Ueber die Ergebnisse von 
Immunisirungsversachen beim Rothlauf der Schweine. (Aus 
dem Institut %r m/ectionskrankheiten und dem pathologischen 
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Eine Immunisirung der Schweine gegen den Rothlauf er¬ 
folgt nur, wenn die in ihrer Virulenz abgeschwächten Bacterien 
in die Blutbahn kommen, eine subcutane Impfung mit abge- 
tödteten Rothlaufculturen ist erfolglos. Die immunisirenden Sub¬ 
stanzen sind in den Bacterienzellleibern enthalten. Jeder ein¬ 
zelne Rothlaufbacterien-Protoplasmakörper ist von einer schützen¬ 
den Hülle umgeben, einem wachsartigen Körper, der sie vor der 
Einwirkung der Antikörper schützt. Derselbe ist gegen die meisten 
chemischen Lösungsmittel indifferent, nur Lauge greift ihn an, 
zerstört aber gleichzeitig auch die immunisirenden Substanzen. 
Eine mechanische Zertrümmerung nach dem Vorgänge Koch’s 
bei dem T. R. gelingt nicht wegen der wachsartigen Beschaffenheit 
der Hülle. Die im Thierkörper erfolgende Entpanzerung der Bac¬ 
terien wird nicht vom Blute, weder vom Serum noch dessen Form¬ 
elementen bewirkt, nur die in Theilung begriffenen Jugendformen 
werden vom bactericiden Serum angegriffen und erfolgt die Lösung 
der Bacterienhülle durch die Thätigkeit von einem oder mehreren 
Körperorgauen. Antitoxine sind nicht nachgewiesen worden. 

2) Goldscheider: Ueber die Bewegungstherapie bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems. (Aus dem städtischen Kranken¬ 
hause Moabit in Berlin.) 

Vortrag, gehalten in den Sitzungen des Vereins für innere 
Medicin zu Berlin am 6. und 13. December 1897. 

Referat siehe diese Wochenschrift 1897, No. 51, pag. 1485. 

3) KonradBiesalski: UeberskiagraphischePhotometrie. 
(Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin.) 

Um ein relatives Maass für die Lichtstärke der Kathoden¬ 
strahlen zu haben und damit auch für die bei jeder Aufnahme 
wechselnden Bedingungen, der Entfernung der Röhre, der Dauer 
der Exposition u. s. w. f construirte B. ein einfaches kryptoskop- 
ähnliches Instrument, mittels welchem die Kathodenstrahlen durch 
eine 1—36fache Lage von Staniolplättchen, die scalenmässig an¬ 
geordnet sind, auf ihre Lichtstärke geprüft werden. Daneben 
werdeu einige praktische Winke für die technische Ausführung 
der Aufnahme gegeben, z. B. zur Vermeidung der durch das Aus- 
und Eintauchen der Elektrode im Unterbrecher entstehenden 
Trübung des Quecksilbers empfiehlt er die Anwendung tliessenden 
Wassers als Decktiüssigkeit, durch welches die Oxydationsproducte 
wegschwemmt werden und der Strom keine Abschwächuug erleidet. 

4) Eugen Czaplewski -Königsberg i. Pr.: Die aetiologische 
Bedeutung des Löffler'sehen Bacillus. 

Schluss folgt. 

5) J. Bayerthal-Worms: Zur Kenntniss der Meningocele 
spuria(B illroth'sehen Krankheit) in neuropathischer Hinsicht. 

Schluss aus No. 3. 

Im Anschluss an die Mittheilung. eines Falles von Meningo¬ 
cele spuria wird eine ausführliche Besprechung der Pathologie der 
Krankheit gegeben und darauf hingewiesen, dass dieselbe nicht 
eine eigentlich chirurgische Erkrankung, trotz der in einzelnen 
Fällen durch Operation erzielten Heilung, sondern als eine Gehirn¬ 
erkrankung aufgefasst werden muss, deren Symptome sehr denen 
der cerebralen Kinderlähmung gleichen. 

6) Herhold-Bückeburg: Zur Casuistik der Myome des 
Magens. 

Mittheilung eines mit Erfolg operirten Falles von Myom des 
Pylorus bei einer 37 jährigen Frau. Der Tumor hatte die Grösse 
einer Haselnuss. 

7) Arndt-Oppeln: Die bisherigen Ergebnisse der An¬ 
wendung des Behring 'sehen Tetanusantitoxins in der 
Veterinärmedicin. 

Von 74 im letzten Jahre mit Antitoxin behandelten starr¬ 
krampfkranken Pferden sind 33 geheilt und 41 zu Grunde gegangen. 
Der Erfolg ist also nicht sehr günstig. Einer allgemeinen Anwendung 
des Mittels steht ausserdem noch der hohe Preis hindernd im Wege. 

F. L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 3. 

1) M. H e i 11 e r - Wien: Arhythmie durch Reizung des 
Pericardiums. 

Cfr. pag. 97 der Münch, med. Wochensclir.: «Wiener Briefe.» 
Der Artikel bringt hiezu mehrere sphygmographische Curven. 

2) H. W e i s s - Wien: Blutfärbung und Leukocy ten. 

In dieser kritischen Studie wendet sich W. gegen die allmäh¬ 
lich kleinlich gewordene «plan- und gedankenlose Färbetechnik 
und Zählung der Elemente des Blutes, da hiedurch und durch 
die davon ausgegangene Nomenklatur unsere Kenntnisse über die 
Vorgänge im Blute nur recht wenig gefördert würden und eine 
topische Diagnostik der Krankheiten nach den Zellformen immer 
noch unmöglich sei. Aufgabe der künftigen Blutforschung dürfte 
sein, die besonders in den Leukocyten gebildeten oder in sie auf¬ 
genommenen organischen, zumeist Ei weisskörper chemisch zu stu- 
diren und ihre Bedeutung für bestimmte Krankheitsbilder zu er¬ 
forschen. Verfasser weist auf das bisher in dieser Richtung Ge¬ 
leistete hin. Bezüglich der Leukocytose-Frage bemängelt W. vor 
Allem, dass in den Arbeiten hierüber meist Angaben fehlen, an 
welchen Körperstellen und unter welchen äussern Modalitäten das 
Blut untersucht wurde. Eine sichere prognostische Bedeutung kann 
dem Zahlenverhältniss der Leukocyten bis jetzt nicht zuerkannt 
werden; eine prognostisch ungünstige Verwerthung von Leukopenie 
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(Abnahme von Leukocyten) wäre vielleicht dadurch zu motiviren, 
dass bei diesem Zustande der Organismus nicht genügend wirk¬ 
same Leukocyten und hinreichende Antitoxinmengen zu produ- 
ciren im Stande ist. 

3) H. v. Erlach- Wien: Zur Behandlung der operativen 
Peritonitis. 

In einem Fall, wo nach Laparotomie eine Peritonitis auftrat, 
hat es sich dem Verfasser sehr bewährt, die Bauchwunde wieder 
zu öffnen, mit Jodoformgaze zu tamponiren und die Bauchhöhle 
mit steriler Gaze bedeckt offen zu lassen. E. räth, dieses Vor¬ 
gehen möglichst bald nach Constatirung peritonitischer Erschei¬ 
nungen einzuschlagen, wie dies auch v. Winckel vorschlägt bei 
von den Genitalien ausgehender Peritonitis, auch in einzelnen 
Fällen von puerperaler Peritonitis. Es sind durch Offenlassen der 
Bauchhöhle ohne Zweifel öfter Fälle zu retten, die sonst verloren 
wäreu. Dr. Grassmann-München. 

Otiatrie. 

Haug-München: Senkungsabscess unterhalb der Pars 
mastoidea und Retropharyngealabscess in Folge von acuter 
eitriger Otitis media. (Aus der Ohrenabth. der chir. Universitäts- 
polikl. zu München.) Arch. f. Ohrenh. 43 Bd., 1. Heft. 

Seltene Complication. Der Retropharyngealabscess war gleich¬ 
zeitig entstanden, ohne dass eine Entzündung im Rachen voraus¬ 
gegangen war und wird entlang der Tuba entstanden erklärt. 

Otto Bar nick: Ueber Brüche des Schädelgrundes und die 
durch sie bedingten Blutungen in das Ohrlabyrintb. (Aus 
Prof. Habermann’s Universitätsklinik in Graz.) Mit 4 Tafeln. 
Ibidem. 

In einem Falle verlief die Basisfractur quer durch den Vor¬ 
hof ; in den anderen vier hatte die Fractur die Labyrinthkapsel 
verschont; trotzdem fand sich bei allen Blutung im inneren Ohre. 
Es handelte sich um schwere Traumen, welche innerhalb der ersten 
Woche nach dem Unfall zum Tode geführt hatten. Durch genaue 
histologische Untersuchung mit der Schnittmethode konnte fest¬ 
gestellt werden, dass bei den Fällen ohne Fractur der Labyrinth¬ 
kapsel die Blutungen den perilymphatischen Raum, besonders im 
AnfangBtheil der ersten Schneckenwindung, und die Nerven be¬ 
vorzugten, den endolymphatischen Raum aber freiliessen. 

Zum Schluss werden noch 5 klinisch beobachtete" Fälle kurz 
mitgetheilt. 

C. Grunert: Ein neues operatives Verfahren zur Ver¬ 
hütung der Wiederverwachsung des Hammergriffs mit der 
Labyrinth wand nach ausgefübrter Synechotomie und Teno- 
tomie des M. ttnsor tympani. (Universitäts-Ohrenklinik Halle.) 
Ibidem. 

Der Hammergriff wird nach Trennung der Adhaesionen mit 
einer gekrümmten Sonde soweit in den Gehörgang vorgezogen, «bis 
er senkrecht nach unten gerichtet ist*. In den 3 operirten Fällen 
hat er diese Stellung auch nach der Vernarbung der Trommelfell¬ 
öffnung behalten. 

Paul Manasse: Ueber einen geheilten Fall von doppeltem 
Hirnabscess mit Ventrikelfistel. Optische Aphasie. (Aus der 
Universitäts-Ohrenklinik Strassburg.) Zeitschr. f. Ohrenh. 81. Bd., 
3. u. 4. Heft. 

Chronische Mittelohreiterung. Somnolenz. Pulsverlangsamung. 
Eröffnung eines grossen Abscesses im Schläfen- und Occipitallappen. 
Danach Facialisparese und optische Aphasie. Beim Verbandwechsel 
entleert sich in die Abscesshöhle ein zweiter nach vorn gelegener 
Abscess. Nach Abstossung der Absccssmembran ergiesst sich aus 
einer Ventrikelfistel am Hinterhorn Cerebrospinalflüssigkeit. 

Victor Urbantschits ch-Wien: Ueber Störungen des 
Gleichgewichts und Scheinbewegungen. Ibidem. 

Gründliche Untersuchungen an ohrkranken sowie ohrgesunden 
Individuen über die Auslösung von Gleichgewichtsstörungen und 
Scheinbewegungen durch die Einwirkung mechanischer Reize und 
verschiedener Töne auf das Ohr. Geringe Seheinbewegungen ohne 
Gleichgewichtsstörungen, die sich erst bei einer genaueren Unter¬ 
suchung zu erkennen geben, treten überraschend häufig ein. Von 
Einfluss ist dabei oft die gleichzeitige Einwirkung verschiedener 
Farben auf das Auge. Die ausgelösten Erscheinungen zeigen grosse 
Mannigfaltigkeit bei verschiedenen Personen sowohl, als auch bei 
der gleichen Versuchsperson zu verschiedenen Zeiten. Die Einzel¬ 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. 

L. Aschoff: Die Otitis media neonatorum. Ein Beitrag 
zur Entwicklungsgeschichte der Paukenhöhle. (Aus dem patho- 
logisch-anatom. Inst, in Göttingen.) Ibidem. 

Auf Grund genauer, zum Theil histologischer Untersuchung 
zahlreicher Leichen von Neugeborenen kommt Aschoff zu dem 
Schluss, dass es keine Otitis media neonatorum infectiöser Natur 
(v. Tröltseh u. A.) gibt. Es findet sich zwar häufig Eiter im Mittel¬ 
ohr, aber dies ist eine reine Fremdkörpereiterung, bedingt durch 
Verunreinigung mit Fruchtwasserbestandtheilen. 

L. Stern-Metz: Die Ohrenheilkunde des Ambroise Par£. 
Ibidem. 

Zusammenstellung dessen, was sich in den Werken Parö's 
über Ohrenheilkunde und Anatomie upd Physiologie des Gehör¬ 
organes findet. 

Th. H eimann-Warschau: Mittheilungen der wichtigsten 
Fälle von letalen~Complicatiönen der Mittelohreiteruügen aus 
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dem Jahre 1896. (Aus der Ohrenabth. des Militärhiospit.) Ibidem, 
32. Bd., 1. Heft. 

Aus dem reichen casuistischen Material seien hier kurz 2 Fälle 
von chronischer Mittelohreiterung erwähnt, welche zeigen, wie vor¬ 
sichtig man in der Diagnose Hirnabscess sein muss. Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Schwindel, Pulsverlangsamung und zum Theil auch 
Localsymptome deuteten auf einen Hirnabscess hin, doch gingen 
die Erscheinungen auf antisyphilitische Curen zurück. In dem 
einen Falle bestand totaler Defect des Trommelfells, wie es scheint, 
ohne acute Verschlimmerung am Ohr, im andern eine kleine cen¬ 
trale Perforation mit Periostitis an der Aussenfläche des Schläfen¬ 
beins. 

Von allgemeinerem Interesse ist noch das günstige Resultat, 
welches Hei mann erzielt hat, seitdem er bei jedem Falle von 
Mittelohreiterung, wenn Fieber und Hinterhauptsschmerzen vom 
Ohre allein aus keine genügende Erklärung finden, die Dura frei¬ 
legt, und seitdem er bei dem Eintritt von Schüttelfrösten oder all¬ 
gemeiner Schwäche oder Gelenkschmerzen den Sinus transversus 
punctirt. Die Mortalität ist seit Einführung dieser Therapie von 
1,38 Proc. auf 0,28 Proc. gesunken. 

Gustav Brühl: Der Rinne’sche und der Gell6’sche Ver¬ 
such. (Aus der Universitätspolikl. f. Ohrenkr. in Freibuig i. B.). 
Ibidem. 

Brühl berichtet über weitere eingehende und gründliche 
Untersuchungen aus der Poliklinik Bloch’s und empfiehlt warm 
den Gelle’schen Versuch als Ergänzung des Rinne’schen. 

N o 11 e n i u s - Bremen: Modificirter Barth' scher Sperr¬ 
haken. (Mit 1 Abbildung.) Ibidem. 

Zu Radicaloperationen des Mittelohrs. Preis M. 14.50 bei 
Fehrmann, Bremen. 

Alfred Bruck-Berlin: Zur Thyreoidinbehandlung der chro¬ 
nischen Schwerbörigkeit. Ibidem. 

Bruck hat im Gegensatz zu Vulpius u. A. und, wie Ref. 
hinzufügen möchte, in Uebereinstimmung mit nicht veröffentlichten 
Erfahrungen anderer Ohrenärzte kein Resultat gesehen. 

Scheibe- München. 

Italienische Literatur. 

Ueber den Mechanismus der Atropin- und der Pilocarpin¬ 
wirkung auf die motorische Darmthätigkeit machte Travers a 
im pharmakologischen Institut zu Sassari an Hunden und Pferden 
eine Reihe exacter Versuche, welche ergaben: 

Dass die beiden Arzneikörper durchaus als Antagonisten zu 
betrachten sind, nicht nur in Bezug auf den Effect, sondern auch 
auf den Mechanismus ihrer Wirkung. Das Atropin hemmt die Darm- 
contraction, weil es die Ganglien- und Nervenelemente der Darm¬ 
wand lähmt; das Pilocarpin hingegen beschleunigt die peristal¬ 
tischen Bewegungen, weil es die gleichen Nervenelemente erregt. 
Bei der Bleikolik, welches auch immer ihr Entstehungsmodus sein 
mag, kommt es zu einer auf nervösem Wege vermittelten, schmerz¬ 
haften, spastischen Contractur der Darmschlingen. Das Atropin 
setzt die krankhafte Erregung der Nerven herab und wirkt hier 
in gleich prompter Weise antagonistisch wie gegen Pilocarpin. 

Belladonna und Atropin sind indicirt bei allen krampfartigen 
und schmerzhaften Krisen, welche durch übermässige Erregung 
der Darmnerven entstanden sind. Hier können sie abführend 
wirken, während sie bei Obstruction durch Darmatonie contraindi- 
cirt sind. 

Inghilleri: Ueber die Veränderungen der Leber bei den 
Vorgängen der experimentellen Autointoxication. 

I. betont auf Grund seiner Thierexperimente, dass unsere 
Anschauungen über das Causalitfttsverhältniss von Al¬ 
kohol und Lebercirrhose einer Aenderung bedürfen. «Der 
Alkohol, sagt er, äussert seine toxische Wirkung allein auf die 
Leberzelle. Er macht keine Entzündung des Bindegewebes der 
Leber, keine Veränderung der Gefässe. 

Die Veränderung dei^ Leberzellen kann von trüber Schwel¬ 
lung bis zu den vorgerücktesten Stadien der Dystrophie, bis zum 
Schwunde des Protoplasmas und zur vollständigen fettigen De¬ 
generation desselben führen; in einigen Fällen hat man dann 
ferner Entzündung des Bindegewebes der Leber und Entzündung 
der Gefässe, welche aber keine Wirkung des Alkohols ist, Bondern 
ein Endstadium der in dem Organe gesetzten Veränderungen.» 

Nur bei einer geringen Zahl von Alkoholikern komme es 
zur Lebercirrhose im Vergleich zur fettigen Degeneration des 
Organs. Lancereaux constatirte die Lebercirrhose nur in 35 
Fällen von 130 Autopsien von chronischen Alkoholintoxicationen. 
Der Alkohol bedingt seinerseits nur die biochemisch-gastro-intesti- 
nalen Störungen, welche zur Lebercirrhose führen können; er wird 
nach dieser Richtung hin auch durch andere Agentien ersetzt* wie 
Rovighi und Boix für die Producte des Fermentationsprocesses 
nachwiesen. 

Die Aufmerksamkeit der Kliniker sei auf den pathogenetischen 
Zusammenhang zwischen Magen und Leber zu richten. Die Lae- 
sionen des ersteren seien nicht, wie man meist annebme, der 
Effect, sondern die Ursache der Leberaffection. (II policlinico, 
15. Nov. 1897.) 

De Luca und Gatta machten in der Klinik za Neapel eine 
Reihe von Untersuchungen Aber für rothe BlutkÖrper giftige 
Substanzen und die Wirkungen damelben auf die MiliL Sie 
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fanden, dass solche Substanzen wie Glycerin, Pyridin, Toluilen- 
dianiin die gleiche Wirkung entfalten bei normalen Hunden und 
hei solchen, welche im Uebrigon vollständig gesund, der Milzexstir¬ 
pation unterzogen waren Die Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen wie des Haeinoglobins war in beiden Fallen die gleiche, 
ein Beweis, dass ihre bl ut zerstören de Wirkung nicht durch die Milz 
beeinllusst ward. (Gazzetta degli osped. 1897. No. 139.) 

Tanturri hat das Absorptionsvermögen der Blase für 
Toxine und Antitoxine an Thieren geprüft. Er nahm die des 
Löffler tuchen Bacillus. Er stellte vorher fest, dass dieselben 
durch den Urin so wenig als durch destillirtes Wasser verändert 
werden. Eine zehnmal grössere Dosis von Toxin als die geringste 
letale wurde von der Blase nicht resurbirt. 

Um den Effect einer tödtlichen Toxindosis, subcutan beige¬ 
bracht, zu paralvsiren, muss man die 100fache Antitoxindosis in 
die Blase injiciren, welche subcutan nöthig sein würde. (Giornale 
Int. delle scienze mediche fase. 19, 1897.) 

Marigo: Pneumoniebehandlung nach Galvagni. Die in 
Italien bekannte und vielfach geübte Behandlung der Pneumonie 
nach Galvagni besteht in der Injection physiolog : sclier Koch¬ 
salzlösung intravenös oder subcutan nach vorherigem Aderlass. Es 
soll hierdurch die Gerinnung des Blutes im Herzen, welche auf die 
Verminderung der Chlorate zurückzuführen, und meist die Todes¬ 
ursache sei, verhindert werden; andererseits soll durch den Ader¬ 
lass und die Flüssigkeitsinjection der Gehalt des Blutes an Toxinen 
erheblich herabgesetzt werden. 

M. beschreibt drei schwere Fälle von Pneumonie, in welchen 
sicli diese Therapie bewahrte. Es wurden 200 g Blut entzogen und 
ebensoviel physiologische Kochsalzlösung (0,75 Proc. Kochsalz und 
0,50 Proc. doppeltkohlensaures Natron) einmal intravenös, zweimal 
subcutan injicirt. (Gazzetta degli ospedali 97, No. 13(>.) 

lieber das Vorhandensein von Diplococcus lanceolatus 
im circulirenden Bist der Pneumoniker hat Jereni in der 
Baccelli’schen Klinik in Rom interessante Untersuchungen ver¬ 
öffentlicht, welche diese noch bestrittene Frage in positivem Sinne 
beantworten. Der Diplococcus ist nur in einigen Fällen nachweis¬ 
bar, nicht in allen; aber auch in gutartigen Formen ohne Compli- 
cationen in anderen Organen. Es existirt keine Beziehung zwischen 
der Ausdehnung des Herdes in der Lunge und dem Befunde der 
Intectionstrager im Blute. Diplococcen im Blute können den Tod 
unter sepücaenüsclien, auch unter toxischen Erscheinungen und 
durch Complication in anderen Organen bedingen. 

Die croupöse Pneumonie ist in den meisten Fällen Anfangs 
eine Infectionskrankheit von localem Charakter, welche zur allge¬ 
meinen Infection wird. Sie kann aber auch von Anfang an eine 
allgemeine Bhitinfection sein und in solchen Fällen kann es zu 
gleicher Zeit zu einer Endocarditis und Meningitis kommen. Auch 
die Pneumonie beim Foetus durch Transport der Keime aus dem 
mütterlichen Blut (? Ref.) sei als eine haematogene aufzufassen. 

J e m m a beschreibt 4 Falle von pleuritischem Exsudat, 
bedingt durch den Eberth 'sehen Bacillus. Ausser F e r n e t 
hätten alle Autoren bisher nur negative Resultate gehabt. Der 
Grund hierfür könne folgender sein: In allen Fällen wurde die 
Explorativpunction kurz nach der Entstehung des geringen und 
umschriebenen serös fibrinösen Exsudats gemacht; dann fiel sie in 
allen Fällen positiv aus; einige Tage nachher blieb sie negativ; 
vielleicht stirbt der Eberth'sehe Bacillus in dem reichlichen Ex¬ 
sudat and unter veränderten Lebensbedingungen schnell ah. In 
allen vier Fällen Jemma's handelte es sich um leichte und um¬ 
schriebene Pleuritiden, welche kaum Symptome machten, den Gang 
der Krankheit wenig beeinflussten und mit dein Ablauf der Krank¬ 
heit zur vollständigen Aufsaugung führten. Diese leichten und 
schleichend entstehenden Formen werden besonders in den unteren 
Lungenpartien in schweren Typhusfällen leicht übersehen. 

Fontana benutzte zur Differentialdiagnose zwischen infec- 
tiösem Gastrokatarrhund Typhus die Widal’sche Serumdiagnose. 
In 12 Fällen von 25 erfolgte das Agglutinationsphänomen prompt mit 
dem durch Centrifuge erhaltenen Serum einer aus der Fingerkuppe 
entnommenen Blutprobe, in 13 Fällen nicht. Auch der Verlauf 
der Krankheit bestätigte nach mancher Richtung hin die Diagnose. 
Zur Zeit einer Tvphusepidernie dürfte dies diagnostische Verfahren 
znr Erkennung mancher specifischen Febricula Dienste leisten 
können. (Gazzetta degli osped. e delle cliniche, 1397, No. 139.) 

Parascandolo liefert einen Beitrag zur operativen 
Behandlung der Spina bifida mit Einpflanzung eines Knochen- 
sttickchens. Der Fall betraf ein sechzehnjähriges Mädchen, die 
Geschwulst war reichlich apfelsinengross. Die Haut des Sacks 
wurde durch einen eliptischen Schnitt entfernt, der aus Dura mater 
bestehende Sack frei gelegt, die Flüssigkeit langsam entleert, dann 
die feinen Nervenfilamente, welche sich z. Th. miteinander ana- 
stomosirend am Sack verzweigten, vorsichtig abgelöst und in den 
offenen Cervicalcanal hineingebracht. 

Zum Verschluss des Canals wurde ein genau passendes 
Knochenstückchen, von der Scapula eines Kaninchens unter asep¬ 
tischen CauteJen entnommen , verwendet, darüber die Dura, nach¬ 
dem die überflüssigen Theile derselben abgetragen, vernäht, und 
dann die Hautränder durch die Naht vereinigt. Heilung ohne 
Störung, glatte Narbe nbiUhmg und 2 Jahre nach der Operation, 
P. Gelegenheit hatte die Herson in blühendem Zustande und 
im Begriffe nach imerika za reisen, zu untersuchen, fand sich ein 


schmaler, harter, fibröser Narbenstrang, welcher in keinerlei Weise 
beeinträchtigte. 

Die Knochenplatte, so nimmt P. an, sei sicher resorbirt ge¬ 
wesen und habe nur dem darüber liegenden Gewebe als Substrat 
gedient. (Gazetta degli ospedali etc., 1897, No. 139.) 

Hager- Magdeburg N. 

Amerikanische Literatur. 

1) W. Royal Stokes und Arthur Wegefarth-Baltimore: 
Das Vorkommen freier, von den Leukocyten stammender 
Granula im Blute und deren Beziehungen zur Immunität. 

(Johns Hopkins Hospital Bulletin, December 1897.) 

Diese Untersuchungen bestätigen die Angabe von Müller, 
wonach sich im Blutplasma und Serum des Menschen und einiger 
niederer Thiere eine wechselnde Anzahl von Granula finden, die 
den K<»rnehen der eosinophilen und neutrophilen Leukocyten in 
Grösse und Aussehen sehr ähnlich sind. Durch Zusatz von ver¬ 
dünnten Säuren oder Alkohol bei Körpertemperatur erhalten diese 
Körnchen der Leukocyten eine gewisse Activität und erhöht sich 
die Zahl der im Serum und Plasma vorhandenen freien Granula, 
ein Beweis dafür, dass dieselben aus den gekörnten Leukocyten 
stammen. Nach M vincke filtrirtes Serum verliert seine aggluti- 
nirende und keimtödtende Wirkung, durch Zusatz eines Sediments 
aber, bestehend aus Leukocyten, freien Granulis und rothen Blut¬ 
körperchen lässt sich diese Fähigkeit zum Theil wieder herstellen. 
Da den rothen Blutkörperchen nach Büchner keinerlei gerrnicide 
Wirkung znkommt, muss dieselbe bei den Leukocyten und den 
aus ihnen stammenden freien Granulis liegen. Die weiteren Ver¬ 
suche scheinen nun darauf zu deuten, dass gerade diesen Körn¬ 
chen eine specitisclie keimtödtende Wirkung zukommt, und die¬ 
selben gegolten Falles von den Leukocyten ausgeschieden werden, 
um ihren Zwecken gerecht, zu werden. 

2) Max Einhorn: Inspection des Oesophagus und der 
Cardia. (New-York Medical Journal. II. Dec. 1897.) 

E erachtet alle die von verschiedenen Autoren angegebenen 
Moditicationen und angeblichen Verbesserungen des ursprünglichen 
Oesophagoskops von Mikulicz und v. Hacker für unzwcck- 
mässig. Hauptbedingung ist. die Anwendung einer steifen Rohre, 
die beste Lage für die Untersuchung ist die sitzende Stellung mit 
stark zurückgebeiigtem Kopfe, wodurch eine directe Besichtigung 
der Speiseröhre möglich w’ird. Die Cocainisirung und Narkose ist 
nur in den seltensten Fällen nöthig. Der Ilauptwerth der Methode 
liegt in der frühzeitigen Erkenntniss eines Carcinoma des Oeso¬ 
phagus oder der Cardia. 

3) Gone: Tuberculose des Oesophagus. (Johns Hopkins 
Hospital Bulletin. November 1887.) 

(’. gibt eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten 
48 Fälle von Oesophagustubercnlose. Davon entstand nur die 
Hälfte, 24 durch Ausbreitung eines tuberculösen Processes in der 
Nachbarschaft, der Bronchialdrüsen, Wirbelsäulencaries oder Pharynx¬ 
geschwüren. In 5 Fällen war eine Laesion der Oesophagussehleim- 
haut die praedisponirende Ursache. Fine Infection bei allgemeiner 
Tuberculose ohne locale Laesion fand statt 15 mal durch Infection 
der gesunden Schleimhaut durch tubcreulöses Sputum, 4 mal durch 
Blutinfection. Bei einem 33 jährigen Neger war der Ausgangspunkt 
eine tuberculose Epididymitis. Die in diesem Falle in den unteren 
zwei Dritteln der Speiseröhre sich zeigenden, nicht: verkästen, 
Knötchen erwiesen sich als vergrösserte mit Miliartuberkeln ge¬ 
füllte Lvmphfollikel, ausserhalb dieser Follikel fanden sich keiner¬ 
lei Tuberkel. Es ist das der erste derartige Fall einer Localisation des 
tuberculösen Processes des Oesophagus in dem Lymphgewebe. 

4) Henry Sewall -Denver: Anwendung des Druckes mit 
dem Stethoskop bei der auscultatorischen Untersuchung des 
Herzens. (New -York Medical Journal. 4. Dec. 97.) 

Die Herztöne, die durch das Stethoskop hörbar sind, setzen 
sich zusammen aus zwei Elementen, aus den direct durch die Brust¬ 
wand geleiteten Tonen und den durch die Resonanz des Brust¬ 
korbs bedingten Schwingungen. Durch festes Aufdrucken des 
Stethoskop lassen sich die letzteren ausschalten. Dies zeigt sich 
am besten bei der Auscultation des zweiten Herztones im zweiten 
rechten Intereostalrauin. Bei normalen Verhältnissen ist derselbe 
bei Aufdrücken des Instrumentes kaum hörbar, bei Dilatation oder 
Aneurysma der aufsteigenden Aorta dagegen, wenn das Organ der 
Brustwand an dieser Stelle anliegt, wird der Ton deutlich über¬ 
tragen. Von besonderem Werthe erweist sich die Druckanwendung 
bei der Bestimmung der Herzgrenzen und der Localisation der 
Herzgeräusche. Selbst starke sogenannte anaemische Geräusche 
ohne organischen Untergrund, verschwinden bei der Auscultation 
mit fest aufgedrücktem Stethoskop; Aortengeräusche, hei Stenose 
der Aorta über das ganze Herz hörbar, erscheinen bei Druck nur 
über den Aortaklappen; das systolische Blasen bei der Mitralinsuf- 
ficienz lässt, sich genau auf die Ursprungsstelle begrenzen. Aehn- 
liclie Verhältnisse bestehen bei den anderen selteneren Klappen¬ 
fehlern. In Bezug auf die Anwendung der Methode bei der Unter¬ 
suchung der Lungen sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. 
Zum Schlüsse möge erwähnt werden, dass sich diese Erscheinungen 
nur auf die Anwendung des Druckes von Seite des Bruststückes 
des Stethoskops gründen, dass es also gleichgültig ist, ob ein festes 
oder biegsames Hörrohr benützt wird. 
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5) Francis H. Willi am s-Boston: Die Röntgenstrahlen in 
ihrer Anwendung auf Thoraxaffectionen. (The American Jour¬ 
nal of the medical Sciences. December 1897.) 

Die Durchgängigkeit der Gewebe für Röntgenstrab len hängt 
ab von der Dichtigkeit derselben und ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung. In Bezug auf die letztere hat W. eine interessante Tabelle 
aufgestellt. Die aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Stickstoff be¬ 
stehenden Körper mit niedrigem specifischem Gewicht sind leicht 
durchgängig, specifisch schwere, z. B. calciumhaltige Körper, wie 
Knochen, bieten den Strahlen mehr Widerstand. Luft ist für die 
Strahlen leichter durchgängig als Wasser. Den.meisten Wider¬ 
stand für die Strahlen bieten Chlornatrium, Schwefel, Chlorcalcium, 
Calciumcarbonat und Fluorcalcium. 

Bei einer Anzahl von über 500 Untersuchungen wurden 
keinerlei schlimme Folgen beobachtet Bei der Durchleuchtung 
des Thorax kommen zwei Punkte in Betracht. Erstens ein Unter¬ 
schied in der Schattenbildung. Eine dunklere Färbung einzelner 
Partien beruht auf vermehrter Dichtigkeit der betreffenden Stelle 
in Folge von Tubereulose, Pneumonie, Infarct, Oedem, Hypostase, 
Neubildung, Aneurysma oder pleuraler bezw. pericardialer Exsudate. 
Eine Aufhellung findet statt bei Emphysem und Pneumothorax. 
Der zweite Punkt betrifft die Zwerchfellgrenze. Bei Tuberculose 
und Pneumonie ist die Bewegung des Diaphragmas nach unten 
beschränkt, bei Emphysem dagegen nach oben, bei Pneumothorax 
findet eine Bewegung desselben nur am medianen Ende statt. 
Aufgehoben kann die Beweglichkeit sein bei Tuberculose, Pneu¬ 
monie, Pleuritis, Hydrothorax, Emphysem und Lungenoedem. 
Weitere differentialdiagnostisch wichtige Aufschlüsse gibt das 
Verfahren für die Untersuchung des Herzens und ergänzt über¬ 
haupt die bisherigen physikalischen Untersuchungsmethoden bis 
zu einem hohen Grad von Vollkommenheit. 

6) H. A. Hare: Der Einfluss lang fortgesetzter Digitalis¬ 
gaben auf den Herzmuskel. (Therapeutic Gazette. Dec. 1897.) 

Die angestellten Thierversuche scheinen zu beweisen, dass 
ein längere Zeit fortgesetzter Gebrauch von Digitalis in mittleren 
Dosen im Stande ist, bei normalen Herzen eine Hypertrophie zu 
erzeugen. Daraus folgert, dass bei Herzfehlern mit gestörter Com- 
pensation durch fortgesetzten Digitalisgebrauch sich eine compen- 
satorische Hypertrophie erzielen lässt. 

7) Simon Flexner und Norman Harris: Typhusinfection 
ohne Darmgeschwüre. (Johns Hopkins Hospital Bulletin. De¬ 
cember 1897.) 

Ein Beitrag zu den seltenen Fällen von Typhusinfection, in 
denen weder eine ausgesprochene klinische, noch pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose gestellt werden kann, und erst durch die bacterio- 
logische Prüfung die Art der Infection klar wird. Die Widal’sche 
Probe, post mortem ausgeführt, ergab positive Reaction in einer 
Verdünnung von 1: 25 in 20 Minuten, von 1: 50 in einer Stunde. 
Plattenculturen und histologische Untersuchungen bestätigten die 
Typhusinfection. 

8) W. T. Ho ward-Cleveland: Einfluss der Kuhmilch auf 
die Verbreitung der Diphtherie. (American Journal of the me¬ 
dical Sciences. December 1897.) 

Bei einer in Ashtabula herrschenden Diphtherieepidemie ge¬ 
lang es, die Infection auf die Milch zurückzuführen. Dieselbe 
stammte aus einer Farm, auf welcher einer der Beschäftigten an 
Diphtherie erkrankt war und trotzdem die Milchbesorgung weiter¬ 
führte. Durch genaue bacteriologische Untersuchungen, Verfolg 
der einzelnen Zweige der Epidemie u s. w., ist der stricte Beweis 
der Uebertragung durch die Milch erbracht. 

9) D. E. K e e f e - Springfield: Chloroform und Aether. 
(Boston Medical and Surgical Journal. 23. Dec. 1897.) 

Eine kritische Besprechung des von Leonard Hill in der Lon¬ 
don Society of Anesthetists gehaltenen Vortrages (Biehe 
diese Wochenschrift 1897, No. 17, pag. 463). Im Allgemeinen theilt 
der Autor H i 1 l’s Standpunkt. Der Aether ist weniger gefährlich 
wie Chloroform, aber auch entsprechend schwächer. Das Verhält- 
niss ist ungefähr 1:5. Die Gefahr beim Chloroform liegt nicht 
so sehr in dem Mittel per se, als in seiner verhältnissmässig 
stärkeren Wirkung und den dadurch n'Hhigen erhöhten Anforde¬ 
rungen an Sorgfalt und Beobachtung in der Narkose. Die im Ex- 
citationsstadium bei beiden auftretenden Schwierigkeiten beruhen 
auf einem Respirationskrampf, sowie dem dadurch bedingten er¬ 
höhten arteriellen Druck und venöser Congestion. Der Tod im 
soporösen Stadium erfolgt bei beiden durch Anaemie und Herz¬ 
paralyse. Die besten Gegenmittel für die erstere Form sind Amyl- 
nitrit, Belladonna und Strychnin, für die letztere Digitalis und 
Strychnin, sowie Elektricität und künstliche Athmung. Das Chlo¬ 
roform empfiehlt sich für kurzdauernde Operationen, für geburts¬ 
hilfliche Zwecke, bei denen keine tiefe Narkose nöthig ist, bei 
vorhandener Lungen- und Nierenerkrankung, endlich bei Kindern. 
Der Aether wird mit Vortheil angewendet zur Fortsetzuug einer 
mit Chloroform eingeleiteten Narkose. 

10) Dryson Delavan: Eine neue rhinologische Be 
handlungsmethode. (New-York Medical Journal. 11. Dec. 1897.) 

An Stelle der bisher üblichen Cauterisation bei Schwellung 
und Vergrösserung der Nasenmuscheln empfiehlt D. die Subcutan- 
incision, ausgeführt mit einem tenotomähnlichen, kleinen Messer. 
Hiedurch wird vor Allem die bei der Cauterisation unvermeidliche 
Reizung der Gewebe vermieden, und die Schleimhaut selbst bleibt 
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I intact. Durch die subcutane Durchschneidung einer Anzahl Ge- 
fässe wird der gewünschte Zweck vollkommen erreicht. 

11) C. B. Alexander - Chicago: Behandlung der Hysterie 
durch die Weir-MitchelEsche Cur. (Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association, December 1897.) 

Zur Behandlung der Hysterie genügt die routinemässige An 
Wendung der Weir-Mitchel l’schen Methode, die ja an und 
für sich sehr gute Resultate liefern kann, nicht. Die Cur muss 
unter ärztlicher, streng individualisirender Leitung erfolgen. Eine 
Hebung des Allgemeinzustandes ohne gleichzeitig eingetretene 
psychische Besserung ist keine Heilung. Eine weitere Hauptbe¬ 
dingung für das Gelingen der Cur ist die Entfernung aus den bis¬ 
herigen Verhältnissen und der gewohnten Umgebung. Die Diät 
und medicamentöse Behandlung müssen die psychische unter¬ 
stützen. 

12) E. R. O w i n g s : Die Ansteckungsfähigkeit der chro¬ 
nischen Gonorrhoe. (Johns Hopkins Hospital Bulletin. Oc- 

tober 1897.) 

In vielen Fällen chronischer Urethritis lässt sich der Gono- 
coccus nicht auffinden, diese Fälle sind wahrscheinlich nicht in- 
fectiöser Natur. Ueberhaupt ist die Infectionsgefahr im Vergleich 
zu der acuten Gonorrhoe eine geringe zu nennen; in Folge des 
abgeschwächten Infectionsvirus kann in manchen Fällen zwar Ure¬ 
thritis entstehen, doch verläuft sie in milderer Form. Dagegen be¬ 
weist ein oder mehrmals wiederholter negativer bacteriologischer 
Befund noch nicht, dass die Affection nicht infectiöser Natur ist. 
Verlass auf oft wiederholten negativen Befund ist nur nach An¬ 
wendung der N e i s s e r’schen Probe gewährleistet. 

•13) Hubert A. Royster -Raleigh: Ein Fall von gleich¬ 
zeitiger Intra- und Extrauterinschwangerschaft. (The American 
Journal ef Obstetrics, December 1897.) 

Der seltene Fall kam bei einer 34 jährigen VH. Para vor. 
Das erste Kind wurde lebend zur rechten Zeit geboren. Die Dia¬ 
gnose einer gleichzeitig bestehenden Extrauteringravidität wurde 
alsbald gestellt; die Operation aber verweigert und konnte erat 
nach 4 Wochen vorgenommen werden, nachdem der Foetus bereits 
abgestorben, der Tubarsack geplatzt und peritonitische Erschein¬ 
ungen eingetreten waren. Die Operation glückte trotz der Ver¬ 
zögerung, der Verlauf war dann ein normaler. Das erste Kind 
männlichen Geschlechts hatte 6 Finger an einer Hand, und starb 
an Inanition in der zweiten Woche. Das zweite, ein Mädchen, 
war vollständig entwickelt, ohne Abnormität. 

14) J. C. Web st er-Montreal: Die Veränderungen der 
Uterusschleimhaut während der Gravidität (The American 
Gynaecological and Obstetrical Journal, December 1897.) 

Diese mit dem ersten Preise des Royal College of Phy¬ 
sicians in Edinburg gekrönte Arbeit kommt zu folgenden 
Schlüssen: Wenn in den ersten Schwangerschaftsmonaten ein Ab¬ 
gang erfolgt, ohne entzündliche Veränderungen des Uterus, so 
findet normalerweise die Lösung des Eies in der mittleren oder 
äusseren Schicht der Serotina und Decidua vera statt, manchmal 
löst sich die ganze compacte Lage nebst Fetzen der spongiösen 
Schicht, aber nur selten wird die letztere in grösserer Ausdehnung 
abgestossen. In späteren Monaten dagegen nimmt dieselbe meist 
in grösserer Ausdehnung theil, sonst ist die Trennungslinie im All¬ 
gemeinen die gleiche. Gegen das Ende der Schwangerschaft und 
bei der Geburt selbst erfolgt die Trennung ebenfalls im Allgemei¬ 
nen nach demselben Gesetze, doch finden bei der dünnen Be¬ 
schaffenheit der einzelnen Membranen verschiedene Abweichungen 
von der Regel statt. Nach der vollständigen Ausstossung des Eies 
ist also das Gebärmutterinnere noch mit der ganzen Schicht der 
Decidua bekleidet, eine theilweise Ausstossung derselben findet in 
normalen Fällen nur in sehr beschränktem Maasse statt. Die sehr 
umfangreiche und eingehende Arbeit ist mit zahlreichen, sehr in- 
structiven mikroskopischen Abbildungen versehen. 

F. Lacher-München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Breslau. December 1897. 

33. Stadthagen Curt: Ueber Frühlähmungen beim Typhus ab¬ 
dominalis. 

34. Ueberschaer Emil: Klinische Beitäge zur Anwendung des 
CornutinB. 

35. Wittner Carl: Experimentelle Beiträge zur Frage des gleich¬ 
zeitigen Gebrauchs von Inunctionscuren und Schwefelbädern. 

36. Brutzer Wilhelm: Ein Beitrag zur Wochenbettsdiätetik. 

37. Bl um berg Moritz: Experimentelle Untersuchungen über Des- 
infection im Gewebe thierischer Organe. 

38. Mahn Ludwig: Die Löslichkeit fester und flüssiger medica- 
mentöser Substanzen in Lanolin. 

39. Kuhn Fritz: Die Nekrosenbildung in den Kiefern. 

40. Weigert Franz: Ueber das Fieber bei den Magendarm¬ 
erkrankungen im Säuglingsalter. y'' 

Berichtigung. In No. 52, S. 1513, Breslauer Dissertation 
Nr. 27 ist zu lesen: Singer statt Sinzer. 
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Vereins- und Congressberichte. 

(Beritoer medicinteche Gesellschaft siehe S. 160.) 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Oifidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Lenhartz. Schriftführer: Herr E. Delbanco. 

1) Herr Loth< New-York: Zur Darstellung des Strepto¬ 
bacillus ulceris mollis Unna. 

Um die Darstellung des Streptobacillus ulceris 
m o J1 i s von Unna im Gewebe sicherer zu gestalten, habe ich 
systematisch das Gewebe in Alkohol und in Formol neben ein¬ 
ander fixirt. Das Material entstammt der Unna’schen Poliklinik 
und wurde mittels Hiopsie 6 Fällen entnommen. 

Die Formolfixirung erwies sich bei Weitem überlegen; das 
aufgestellte Präparat zeigt Ihnen die dicken Büschel der anein¬ 
ander gereihten Bacillen in einer Deutlichkeit, wie sie bisher bei 
der Alkohol fixirung nicht erreicht worden ist. Auf die techni¬ 
schen Einzelnheiten einer zweckmässigen Färbung, mit welcher 
ich mich im Unna’sehen Laboratorium befasste, will ich mich 
heute nicht einlassen. 

2) Herr Wieling: Ueber primäre Epididymitis ne¬ 
croticans diplococcica. 

Vortragender berichtet über einen eigenartigen Fall einer 
infectiösen Nebenhodenerkrankung, der auf der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Herrn Dr. Sick im Neuen allgemeinen Kranken¬ 
hause zur Beobachtung kam. 

Ein TOjähriger Mann erkrankte angeblich unter Schüttelfrost 
mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Hodens, ohne 
dass von Seiten anderer Organe subjective oder objectiv nachweis¬ 
bare Veränderungen in die Erscheinung traten. Bei seiner Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus am 8. Tage der Erkrankung waren die 
acuten Symptome bereits verschwunden, es bestand bei gänzlicher 
Fieberlosigkeit nur eine derbe Schwellung und geringe Schmerz¬ 
haftigkeit des rechten Nebenhodens und Samen Stranges. Die kranken 
Gebilde mitsammt dem Hoden wurden exstirpirt und es zeigte sich 
nun der Kopf des Nebenhodens von einem haselnussgrossen, gelb¬ 
lich nekrotischen Herd eingenommen. Als Urheber dieser Affec- 
tion wurde nun durch Cultur, Thierversuch und im Schnittpräparat 
der Diplococcus lanceolatus von Fränkel-Weichselbaum 
nachgewiesen, es handelt sich also um eine primäre Epididymitis 
necroticans diplococcica, bei der die eigentliche, wahrscheinlich in 
der Schleimhaut irgend eines Organs zu suchende Eingangspforte 
nicht nachweisbar war; die Invasion in den Nebenhoden erfolgte 
wohl sicher auf dem Blutwege, und es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass an den Gefässen des Samenstranges nachweisbare 
schwere Veränderungen (Endarteritis obliterans und ältere Throm¬ 
bosen zweier Arterien und einer Vene) ein prädisponirendes Mo¬ 
ment für die Ansiedelung abgegeben haben. 

Wieling theilt des Weiteren noch kurz 5 in den letzten 
3 Jahren auf der Abtheilung des Herrn Dr. Sick beobachtete 
reine Pneumococceninfectionen mit (1. Kleinhirnabscess mit Me¬ 
ningitis purulenta nach Otitis media. 2. Empyem mit Pericar- 
ditis, Peritonitis, Meningitis, Encephalitis haemorrhagica. 3. Peri¬ 
tonitis nach Pneumonia crouposa. 4. u. 5. 2 Fälle von Gonar¬ 
thritis purulenta nach Pneumonie (Heilung). 6. Peritonitis ohne 
vorhergehende Lungenaffection [Heilung].) 

Die bacteriologischen nnd histologischen Untersuchungen wur¬ 
den in dankenswerther Weise auf dem anatomischen Institut des 
Krankenhauses unter Leitung des Herrn Dr. E. Fraenkel aus- 
geführt. 

3) Herr ID. Delbanco: Ueber congenitales Sarkom 
der Zunge. 

Am 8. October sandte mir Herr Amfcsphysikus Meinhard 
Schmidt in Cuxhaven «ein Geschwülstchen, congenital, entfernt 
vom linken vorderen Zungenrande eines 14 tägigen Kindes — 
wohl aus Musculatur und Bindegewebe bestehend». 

Die vou mir im Unna’schen Laboratorium vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung ergab eine sarkomatöse Infiltration 
des interinusculären Bindegewebes mit secundftrer Degeneration der 
eingeschlossenen quergestreiften Muskelfasern. Die mit vorauf - 
gegangener Kernfärbung nach Ernst v. Gieson behandelten 
Schnitte zeigen sehr schön die Veränderungen der Musculatur. 
Die Querstreifung ist geschwunden, und die wie geronnen aus¬ 
gehenden, gesättigt gelben Cylinder sind vielfach zerklüftet, gleich¬ 
sam durchbrochen. Die Sarkomzellen haben zum grösseren Theil 


Spindelzellentypus. Wer die täuschenden Aehnlichkeiten kennt, 
welche durch ein junges Leiomyom gelegte Schnitte mit Spindel- 
zellensarkomcn bieten können, wird die ausdrückliche Versicherung 
für berechtigt halten, dass für unseren Fall nur eine diffuse sar¬ 
komatöse Infiltration in Betracht kommt. Nach dem mikroskopi¬ 
schen Bilde ist eine scharfe Abgrenzung des «Geschwülstchen» 
nicht anzunehmen. 

4) Herr E. Fraenkel demonstrirt: 

1) Die Leber eines 77jährigen Mannes. Patient war mit 
den Symptomen einer tertiären Lues zur Aufnahme gekommen, 
nach 3 Tagen verstorben. Klinisch war eine höckrige Oberfläche 
der Leber constatirt und dieser Befund mit Recht auf alte Syphilis 
bezogen worden. Die Section ergab Sklerose des Stirnbeins, nar¬ 
bige Veränderungen des Zungengrundes und der oberen Larynx- 
partien, eine linksseitige schwielige Orchitis als sichere Zeichen 
tertiärer Syphilis. Die grosse Zahl der höckrigen Prominenzen an 
der Leberoberfläche setzte in die Diagnose einer Leberlues sofort 
Zweifel, die Schnittfläche durch die Höcker war grauweiss, und da 
sich ausserdem eine interstitielle Hepatitis fand, lag es nahe, an 
vicariirende Hypertrophien zu denksn. 

In der Gallenblase lagen Steine und an der Innenfläche des 
Fundus fand sich eine geschwürige, zerfallene Neubildung, welche 
sich mikroskopisch als medulläres Drüsencarcinom der Gallenblase 
herausstellte. Letzteres hatte zu ausgedehnter Metastasenbildung 
in einer bereits cirrhotisclien Leber geführt und dadurch das eigen- 
thümliche Aussehen dieses Organs bedingt. 

Das Interesse der Demonstration liegt darin, dass bei einem 
Manne Gallensteine zu einem nur in der Leber Meta¬ 
stasen setzenden CarcinomderGallenblase geführt haben, 
und dass das Carcinom mit einer Cirrhosis hepatis sich 
combinirte. Differentiell-diagnostisch ist zu betonen, dass die Schnitt¬ 
fläche durch Lebergummata gelb trocken ist. Fraenkel hat in 
den Jahren 1889—1896 im Eppendorf er Krankenhauso unter 599 
Carcinomen 29 Gallenblasencarcinome beobachtet. 

2) Ein Gallenblasencarcinom. Die Gallenblase ist 
in einen fäustgrossen, soliden Tumor verwandelt, von derber Be¬ 
schaffenheit. Im Ductus cysticus liegen grosse Concremente. Per 
contiguitatem hat die Neubildung — was für Gallenblasenkrebse 
das gewöhnliche Ereigniss darstellt — auf die Leber übergegriffen. 

3) 2 Präparate von Syphilis der Leber. Nicht sowohl 

eine Höckerbildung, als eine besonders an der Unterfläche her¬ 
vortrete nde lappige Beschaffenheit ist die Endwirkung. Und zwar 
handelt es sich um eine grosslappige Felderung der Leber¬ 
oberfläche. Die einzelnen Lappen werden zu verschiedenen Zeiten 
und verschieden tief abgeschnürt. In dem einen der vorliegenden 
Präpärate zeigt das Parenchym eine Anzahl Belten schöner Gum- 
mata von respectabler Grösse und mit charakteristischer trocken- 
gelber Schnittfläche. (Schluss folgt.) 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. December 1897- 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Sänger einen 
Apparat und führt Folgendes aus: 

M. H.! In meiner Arbeit: «Zur Behandlung des acuten 
Schnupfens» (Therap. Monatshefte, Mai 1897) habe ich darauf 
hingewiesen, dass die übliche Anwendungsweise der Riechmittel 
eine unrationelle ist. Ich schlug vor, die flüchtigen Bestandteile 
des in Frage kommenden Mittels statt mittels einer forcirten In¬ 
spiration, welche theils nicht ausführbar ist wegen Undurchgängig¬ 
keit der Nasenhöhlen, theils die Turgescenz und Hyperaemie der 
Schleimhaut steigert, iu die Nase hineinzusaugen, mechanisch in 
dieselbe hineinzutreiben. Zu diesem Zwecke dient der demonstrirte 
Apparat. Selbstverständlich kann der Apparat auch in anderer 
Weise zu Inhalationszwecken bei acuten und chronischen Katarrhen 
des Kehlkopfs und der tieferen Luftwege benutzt werden. Er ist 
vor allen Dingen geeignet zur Vergasung ätherischer Oele, von 
Balsamen und Harzen, die in Alkohol oder Oel löslich sind. 

Darauf hält Herr Aufrecht den angekündigten Vortrag: 
Ueber Verhütung und Heilung der chronischen Lungen- 
tuberculose. 

Er hebt zunächst hervor, dass die im Anschluss an die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus von Koch ausgesprochene Ansicht, 
die Tuberculose sei eine exquisite Infectionskrankhcit, nicht be¬ 
rechtigt ist. 

Das Experiment am Thiere bietet keine Handhabe für eine 
solche Annahme. Denn die Tuberculose des Menschen, ebenso wie 
die Perlsucht des Rindviehs, vermögen nach der Ueberimpfung 
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auf Thiere weder Lungentuberculose Doch Perlsucht, sondern nur 
Miliartuberculose zu erzeugen. Versuche, welche bis 66 resp. 77 
Tage gedauert hatten, ergeben nur allgemeine Miliartuberculose, 
keine Lungentuberculose, keinen Gewebszerfall, selbst da, wo das 
tuberkelbacillenhaltige Material in einer groben Aufschwemmung 
durch eine Ohrvene in das Blut des Kaninchens direct eingeführt 
wurde, also in erster Linie in die Lungen gerathen musste. 

So wenig aber wie das Thierexperiment einen sicheren Be 
weis an die Hand gibt, dass eine der menschlichen Lungenschwind¬ 
sucht analoge Erkrankung der Lungen durch Impfung mit Tuberkel¬ 
bacillen erzeugt werden kann, ebenso fehlt es an jeglichem posi* 
tiven Beweise, dass durch eine Uebertragung oder, richtiger gesagt, 
durch Einathmung von Tuberkelbacillen beim Menschen Lungen¬ 
phthise entstehen kann. 

Der Vortragende hat in seiner Privatpraxis nicht wenige 
Frauen ihre phthisischen Angehörigen Jahr und Tag pflegen ge¬ 
sehen, ohne dass dieselben häufiger erkrankt wären als andere, 
welche mit Phthisikern weniger in Berührung kamen. 

Beweisender sind die im Krankenhause Magdeburg-Altstadt 
gemachten Beobachtungen. Hier sind vom «Jahre 1880 bis zum 
Jahre 1897 insgesammt 34 560 innerlich Kranke behandelt 
worden ; darunter waren 3828 Phthisiker, von denen 1630 starben. 
Innerhalb dieses Zeitraumes waren 263 Wärter mit der Pflege 
betraut; alle kamen mit den Phthisikern in sehr nahe Berührung. 
Wunderbarer Weise ist kein einziger an Phthise erkrankt. 

Zu analogen Ergebnissen kam Langerbans auf Grund 
seiner statistischen Untersuchungen über die Bevölkerung Madeiras. 

In Anbetracht solcher Erfahrungen einerseits und der trotz 
eifrigsten Bemühens wenig günstigen Erfolge der Tubcrculinbe- 
handlung andererseits, ist es heutzutage wohl doch das verläss¬ 
lichste Vorgehen, durch Einhaltung rein hygienischer Maassregeln 
den Körper in die Lage zu versetzen, das Eintreten der tuber- 
culösen Lungenspitzen-Erkrankung zu verhüten und bei schon vor¬ 
handener Krankheit die Heilung anzustreben. 

Zu diesem Zwecke aber muss zunächst festgestellt werden, 
ob es Anzeichen gibt, welche eine Disposition zum Auftreten 
dieser Krankheit vermuthen lassen. 

Solche Anzeichen sind in der That vorhanden, und zwar 
tuberculöse Erkrankung der Eltern mit und ohne Haemoptoe, welche 
geheilt sein können, tuberculöse Meningitis bei Geschwistern ; ferner 
Scrophulose und liachitis bei Geschwistern und bei den Betheilig¬ 
ten selbst. 

Falls bei Angehörigen solcher Familien im Pubertätsalter 
und in den nächstfolgenden Jahren besteht: gradier schlanker 
Körperbau, Tiefstand einer oder beider Claviculae und Anaemie 
mit allen ihren Folgen, dann ist damit aller Anlass zu prophy¬ 
laktischen Maassnahmen gegeben. 

Dieselben bestehen in der Verabfolgung von Eisenpräparaten, 
guter Ernährung, viel Aufenthalt in guter, reiner Luft, zweck¬ 
entsprechender Wahl des Berufs, wozu derjenige des Landwirthes 
oder des Forstmannes keineswegs gehört und Vermeidung aller 
Anstrengungen : des Tanzens, Bergesteigens, Velocipedfahrens. 

Wenn objective Veränderungen in den Lungenspitzen fest¬ 
stellbar sind, so ist gegen die einzelnen »Symptome, Husten, Nacht- 
schweisse, Haemoptoe, entsprechend vorzugeheu. (Die ausführ¬ 
liche Erörterung aller dieser Punkte ist in einer besonderen Mit¬ 
theilung enthalten.) 

Discussion: Herr Müller: M. II.! Gestatten Sie, dass 
ich noch einen Augenblick ihre Aufmerksamkeit in Anspruch 
nehme. 

Herr Sanitätsrath Dr. Aufrecht hat in seinem Vortrage 
soeben bemerkt, dass bei gleichzeitiger Berücksichtigung der 
Anamnese drei objective Symptome für die Frühdiagnose einer 
Lungeninliltration wichtig und beachtenswerth sind. Diese Sym¬ 
ptome sind, wenn icb dieselben noch einmal recapituliren darf: 

1. Graoiler, schlanker Körperbau. 

2. Anaemie mit allen ihren Folgern. 

3. Tiefstand einer oder beider Claviculae. 

Der gracile, schlanke Körperbau, sowie die zarte, durchsichtige 
Blässe der Haut, sind seit, langem schon bekannt und als wichtig 
bei der Erkennung der Lungentuberculose angesehen worden. — 
Ihnen dürfte sich nunmehr, als mindestens gleichwerthig, das 
3. Symptom, der Tiefstand einer oder beider Claviculae anreihen. 
Fs ist bisher kaum hierauf geachtet worden, wenigstens liegen 
meines Wissen^jlerartige Untersuchungsbefunde nicht vor. 
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Ich habe nun — auf Veranlassung des Herrn Sanitätsrathea 
Dr. Aufrecht — an 150 Kranken des Krankenhauses Altstadt 
genaue Messungen über die Stellung der Clavicula zum Sternum 
angestellt und erlaube mir in Kürze darüber zu berichten. 

Der besseren Uebersicht wegen sind die 150 Fälle in drei 
Gruppen eingetheilt, von denen die erste Kranke umfasst, bei 
denen durch die phys. Untersuchung und durch den positiven 
baeteriologischen Befund Lungentuberculose festgestellt ist. 

In der zweiten Gruppe befinden sich Kranke, die der Lungen¬ 
tuberculose verdächtig sind, bei denen aber der bacteriologische 
Befund trotz mehrfacher Untersuchung zur Zeit negativ aus¬ 
gefallen ist. 

Die dritte Gruppe enthält Kranke, bei denen Lungenerkrank¬ 
ungen ausgeschlossen werden konnten. 

Bei sämmtlichen — 30 — Kranken der ersten Gruppe, also 
bei den Phthisikern, fand sich ein exquisiter Tiefstand einer oder 
beider Claviculae, je nachdem eine oder beide Lungenspitzen 
erkrankt waren. 

Die Claviculen näherten sich hier sehr einer horizontalen 
Linie und hielten sich nur wenige Winkelgrade von derselben 
entfernt. 

Bei fast allen 35 Kranken der zweiten Gruppe — also denen, 
die auf Lungentuberculose verdächtig waren — fand sich ein 
ähnliches Verhalten, wie das eben erwähnte, nur in geringem 
Grade vor. 

Bei allen übrigen Patienten — 85 — war der Verlauf der 
Claviculae ein bedeutend steilerer, als bei denen der früheren 
Gruppen. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Ausführung der 
Messung. Ich habe mich dabei einer einfachen Wasserwaage be¬ 
dient, welche mit einem Tangenten-Sinus in Verbindung gebracht 
war; im Mittelpunkte des letzteren waren zwei feine Fäden an¬ 
gebracht, Das Instrument wurde nun horizontal vor die Mitte der 
Fossa jngularis sterni gehalten, während der Patient in unge¬ 
zwungener Haltung vor dem Untersuchenden auf einem Stuhle 
sass, und dann mit Hilfe der Seidenfäden an der Gradeintheilung 
des Sinus der Winkel ahgelassen, unter dem sich die Clavicula 
in das Sternum einfügt. Das Instrument ist sehr primitiv, immer¬ 
hin aber glaube icli damit brauchbare und richtige Resultate er¬ 
langt zu haben. 

Herr H ager-Neustadt bekennt sich zu anderen Anschau¬ 
ungen als der Vortragende. Die Behauptung, dass die Lungen- 
tuberculöse keine lufectionskrankheit sei, und dass die Ansteckung 
bei der Entstehung derselben keine Bolle spiele, sei Angesichts 
der allgemeinen Anerkennung dieser Thatsachen etwas un¬ 
geheuerlich. 

Das Factum einer Disposition zwinge doch keineswegs zu 
einer solchen Annahme; sie erkläre sich auch ungezwungen, 
wenn man die Vererbung eines Blutserums annehme, welches 
den Tuberkelbacillus nicht abzutödten vermag, sondern seine Ent¬ 
wicklung begünstigt. 

Den übrigen für Nicht Übertragung angeführten Thatsachen 
Hessen sich ebenso viele Beispiele, welche für Uebertragung 
sprechen, entgegenstellen. 

Was die Tubcrculinhehandlimg anbelange, so sei Vorredner 
noch auf der Naturforscher Versammlung in Halle für dieselbe ein¬ 
getreten mit Betonung sehr viel kleinerer Initialdosen. Wenn dies 
Mittel in der That so unwirksam sich gezeigt habe, so seien doch 
300 mit demselben behandelte Fülle eine etwas zu grosse Zahl. 

Was Recidive nach einer Tuberculincur anbelangt, so seien 
dieselben durchaus erklärlich. Redner habe mehrere Patienten 
zu drei verschiedenen Malen nach längeren Intervallen nach¬ 
einander mit Tuberculin geimpft und sei dann doch schliesslich 
dahin gekommen, dass die Krankheit jetzt seit vielen Jahren Still¬ 
stand mache. 

Mit den Anschauungen des Vorredners würden wir zu der 
alten Ohnmaclitserklärung in Bezug auf die Tuberculöse zurück¬ 
kehren, anstatt zu einer Ausrottung derselben zu kommen. 

Nur in der Verfolgung des Tuberkelbacillus und in der spe- 
ciflscben Behandlung der Tuberculöse, welche Maassregeln eher 
als Volkssanatorien eine Forderung verdienten, liege das Heil. 

Das Radfahren hält II., im Gegensatz zum Vorredner, bei 
Tuberculosedisposition für günstig, weil es zu einer ergiebigen Ven¬ 
tilation der Lungen und auch der Lungenspitzen führe. 

Herr Thoma ist der Ansicht, dass eine Haemoptoe ausser 
durch Gewebszerstörung auch durch haemorrhagische Exsudation 
zu Stande kommen könne, welch’ letztere allerdings nur geringe 
Haemoptor* veranlasse. 

Herr Habs betont bezüglich der Müll ersehen Untersuchun¬ 
gen, dass bei der Stellung der Claviculae erstens das Geschlecht 
und zweitens besonders die Stärke der Musculatur in Frage 
komme. 

Herr U n verricht führt aus, dass es bezüglich der Ursache 
der Tuberculöse neben der Disposition besonders auf das Hinein¬ 
gelangen des Tuberkelbacillus aukomme. Abweichende Resultate 
der Thierimpfungen seien kein Beweis dagegen. Er halte die 
Tuberculöse für eine Infectionskraukheit. Auch der tuberculöse 
Habitus könne ebenso gut ein Product, wie die Ursache der 
Tuberculöse sein. 
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Herr Sänger bemerkt: Für die Verhütung der Lungen* 
schwindsueht, wie vieler anderer Krankheiten der Athmungsorgane 
ist von grösster Wichtigkeit das Vorhandensein eines normalen 
Zustandes der Nase bezw. die Wiederherstellung eines solchen Zu¬ 
standes. Ich habe vor 4 Wochen ausführlich darüber gesprochen, 
und verweise auf den demnächst im Centralblatt für innere Medicin 
erscheinenden Abdruck meines Vortrages. Hier will ich nur kurz 
darauf hinweisen, dass, was allgemein zu wenig gewürdigt wird, 
die Nase ein sehr wichtiges Schutzorgan für die übrigen Luftwege 
ist Sie schützt dieselben vor dem Eindringen von allzu kalter, 
allzu trockener und von staubiger Luft. Ferner haben seit einiger 
Zeit französische Forscher darauf aufmerksam gemacht, dass die 
normale Nase einen sehr wirksamen Schutz gegen die bacterielle 
Invasion der Luftwege bietet, da das normale Nasensecret bacteri- 
cid wirkt. In allen Fällen von chronischen Katarrhen der Luft¬ 
wege solle man daher die Nase genau untersuchen und falls sich 
Anomalien derselben finden, diese nach Möglichkeit beseitigen. 

Herr Beinert schliesst sich Herrn Aufrecht in soweit an, 
dass die Contagiosität der Lungentuberculose bisher weder durch die 
klinischen Beobachtung, noch durch das Experiment erwiesen war. 
Die Basis zur Erkrankung bilde sicher eine erbliche constitutioneile 
Entartung des Organismus. Flügge habe neuerdings auf eine 
andere Art der Luftinfection, auf die durch feinste Flüssigkeits¬ 
tröpfchen resp. Bläschen, wie sie durch Hustenstösse in die Ein- 
athmungssphäre des Menschen gelangen können, aufmerksam ge¬ 
macht. Seine Inhal ationsversuche wurden mit verspraytem, 
flüssigem Sputum ausgeführt und hatten — im Gegensatz zu der 
seither im Experiment angewandten Staübinfection — bei Meer¬ 
schweinchen ausnahmslos Erfolg. 

Herr Aufrecht: Schlusswort. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. November 1897. 

Herr M. Cremer; Besitzt das Phlorhizin einen spe- 
cifischen Einfluss auf die Milchdrüsenzeilen? 

Comevin 1 ) hatte behauptet, dass bei der milchgebenden 
Kuh der Zuckergehalt der Milch durch Phlorhizininjectionen be¬ 
deutend (auf etwa das Doppelte) gesteigert werden könnte. Ich 
hübe diese Versuche in der hiesigen landwirtschaftlichen Central- 
Versuchsstation nachgeprüft an einer Kuh, die vor und während 
des Versuches täglich mit derselben Menge Heu gefüttert wurde. 

Der procentische Zuckergehalt der Milch erhöhte sich allerdings 
etwas unter dem Einfluss des Mittels, doch bei Weitem nicht in 
dem 3faasse , wie Comevin angibt. Das auffallendste Ergeb- 
niss war aber die Herabsetzung der Milchmenge und damit der 
absoluten Zuckermenge hei im Uebrigen gleichbleibender Nahrungs¬ 
aufnahme. Der Urin enthielt nach den Injectionen reichlich 
Zucker. In der Milch konnte die Anwesenheit von Trauben¬ 
zucker nicht nachgewisen werden. 

Ich glaube schliessen zu dürfen, dass das Phlorhizin keinerlei 
directen Einfluss auf die Milchdrüsenzellen besitzt. 

Herrn Professor Soxhlet spreche ich für die gütigst er- 
theilte Erlaubniss zur Vornahme dieser Untersuchung und das 
Interesse, das er derselben entgegenbrachte, meinen verbindlichsten 
Dank aus. 

Anmerkung: Kurz vor Drucklegung dieses Auszuges 

meines Vortrages , die sich nur durch zufällige Umstände ver¬ 
zögerte, erhalte icti Kenntniss von einem soeben erschienenen 
Aufsatz* von R. Pappenheim: Die Milchsecretion bei Phloridzin- 
Diabetes (Archiv für Verdauungskrankheiten, Band III, Heft 4), 
in dem von einem analogen Versuche an einer Ziege berichtet 
wird (v. Me rings Laboratorium). 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 15. September 1897. 

Herr Görl demonstrirt zwei cystoskopische Fälle: 

1. Blasen tu mor. Cystotomie, Heilung. 

43 jähriger Mann, hat seit einigen Monaten hie und da beim 
Uriniren geringe stechende Schmerzen, die in Ruhe verschwin¬ 
den beim Gehen sich steigern. Zeitweise werden nach An¬ 
strengungen geringe Blutgerinnsel entleert. Schmerzen am Schluss 
des Ürinirens manchmal, aber nicht besonders ausgeprägt vor¬ 
handen.^ xirin ist mit Ausnahme einiger kleiner Blutgerinnsel 
makroskopisch, mikroskopisch und chemisch als normal anzusehen. 


i) Compt. rend. CXVI. 
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Mit der Sonde fühlt man einen harten Körper, der sich nicht ver¬ 
schieben lässt; derselbe ist per rectum links von der Prostata 
als genau umschrieben, kastaniengross zu fühlen. 

Mit dem Cystoskop findet man links, etwas oberhalb der 
Prostata einen kastaniengrossen Tumor mit leicht papillöser Ober¬ 
fläche und schmalem Stiel. Da er zu weit vorn sitzt, als dass er 
mit dem Operationscystoskop erreicht werden könnte, wird Patient 
von Prof. Graser-Erlangen operirt. Nach Eröffnung der Blase 
wird der Tumor mit der galvanokaustischen Schlinge abgebrannt, 
die Blase und Bauchwand dann sofort geschlossen. Glatte Heilung. 
14 Tage nach der Entlassung aus dem Spital trat eine Cystitis und 
doppelseitige Epididymitis ein, die aber bald wieder auf Salol 
heilten. 

Bei der Demonstration sieht man an der Operationsstelle 
des hinteren Sitzes des Tumors eine gleichmässig roth gefärbte 
Stelle von Markstückgrösse, die etwas dunkler als die übrige 
Blasenschleimhaut gefärbt ist und Blutgefässe nicht durchschiinmern 
lässt. Die Eröffnungsstelle der Blase ist als solche nicht von der 
übrigen Schleimhaut zu unterscheiden, aber an den senkrecht zur 
Eröffnungslinie der Blase gestellten Falten zu erkennen. 

Ein Recidiv ist in der Blase an keiner Stelle aufzufinden. 

2. Blasenstein. Litholapaxie ohne Narkose, Heilung. 

Der 42 jährige Patient hat seit seiner Jugend geringe Harn¬ 
beschwerden in der Art, dass manchmal der Urin nicht gelassen 
werden konnte, gehabt. Vor 8 Jahren plötzliche Retention, die 
auf eine (nicht vorhandene) Slrictur bezogen wurden. Später noch 
öfters ähnliche Anfälle, mit Fieber und Epididymitis. Gries ging 
nie ab. Auf Stein wurde nicht untersucht. 

Mitte Juli, bei Eintritt in meine Behandlung, war der Urin 
des Patienten völlig normal. Mit der Steinsonde nichts zu fühlen. 
Einige Tage darauf plötzlich starke Trübung durch Schleim und 
Eiter. Rectaluntersuchung negativ, da Patient ziemlich eorpu- 
lent ist. 

Cystoskopisch sieht man einen längsovalen Uratstein 
von 3 cm Länge und 2 cm Breite vor dem Trigonum liegend. 

8 Tage darauf wird die Litholapaxie vorgenommen, die ohne 
Blutung und ohne jegliche Reaction verlief. Auf Wunsch des 
Patienten wurde von einer Narkose abgesehen. Daraufhin ver¬ 
schwinden die Beschwerden völlig und Patient hielt sich für 
geheilt. 

Bei einer unter Assistenz des Gollegen Bernett vorgenom¬ 
menen Controlcystoskopie fand ich in einer Tasche einen zweiten 
Stein, der in der Mitte wie eine Bohne eine Ausbuchtung hatte ; 
in dieser hatte wohl der erste Stein gelegen. 

In einer zweiten Sitzung gelang es, den Stein aus der Tasche 
zu heben, zu zertrümmern und die Hauptmasse der Splitter mit 
der Pumpe zu entleeren. Ein Theil der Steinfragmente blieb in 
der von der ersten Sitzung her noch geschwellten Schleimhaut 
hängen, wurde aber unter Höllensteinspülungen spontan entleert. 
Auch diesmal wurde keine Narkose angewendet. 

Bei der Vorstellung des Patienten sieht man die Tasche, in 
der der zweite Stein gesessen; zugleich sind bei diesem Patienten 
die beiden Ureterenmündungen so gut zu sehen, dass ein Theil der 
versammelten Collegen die Contractionen des Ureters und das 
Ausspritzen des Urins aus denselben genau beobachten konnten. 

Ferner demonstrirt Herr Görl ein Nierencarcinom. 

Der Patient (48 Jahre alt) erkrankte vor 10 Jahren mit Stein¬ 
beschwerden, d. h. Abgang von Gries, Schmerzen in der rechten 
Seite und Blutungen. Vor 3 Jahren dauerte eine profuse Blutung, 
die den Gedanken an eine Neubildung nahelegte, einmal über 14 
Tage, so dass dem Patienten eine Operation — ob Nephrotomie 
oder Nephrektomie sollte sich erst im Verlauf der Operation zeigen— 
vorgeschlagen, von diesem aber refüsirt wurde. Schliesslich stand 
die Blutung spontan. Unter Fortbestehen der Schmerzen in der 
rechten Seite mit Abgang von Gries befand sich Patient eine Zeit 
lang trotzdem relativ wohl. Ende September vorigen Jahres trat 
nun eine neue Blutung auf, die mit Unterbrechungen fast 4 Wochen 
dauerte, aber gut ertragen wurde. 

Der Urin enthält Spuren von Albumen und Cylinder. Cysto¬ 
skop i e. Die Blutung kommt nicht, wie erwartet, aus der rechten, 
sondern aus der völlig schmerzlosen, nicht vergrösserten linken 
Niere. 

Operation wird von dem Patienten verweigert. Die Blutung 
steht von selbst wieder und erscheint bis zum Tod des Patienten 
nicht wieder. 

Im März ist links eine Geschwulst zu fühlen, die als Hydro- 
nephrose gedeutet wird. Allmählich verliert Patient den Appetit 
und seine Kräfte, f 13. August. 

Die Section ergibt rechts vergrösserte Niere mit geringem 
Grad von interstitieller Nephritis. Im Nierenbecken Gries. 

Die linke Niere ist vollständig carcinomatös entartet, klein¬ 
kindskopfgross. Das gesammte Nierenbecken ist mit einer fibri¬ 
nösen Masse angefüllt, die sich fingerdick noch 7 cm in den Ureter 
fortsetzt. Drüsenschwellungen oder Metastasen sind nirgends vor¬ 
handen. Die carcinomatöse Niere wird vorgelegt. 

Herr Riegel berichtet über 3 Fälle von Meningitis mit 
Sectionsbefund: 

1. Fall. 31 jähriger Mann, Kutscher. Beginn Ende Mai 97 
mit starken Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, hohem Fieber, Herpes 
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labialis, starkem Sausen im linken Ohr. Kein Erbrechen. Diplopie 
(rechter Internus paretisch). 

9. April. Der Kopf wird beständig mit leisen Stössen nach 
hinten geworfen. Augenhintergrund, Pupillen normal. Keinerlei 
Hyperaesthesie der Haut. 

15. IV. Beständig hohes Fieber. Die alten Erscheinungen. 
Patient jetzt öfter verwirrt. Nystagmus. Singultus. Grosse allge¬ 
meine Unruhe. 

17. IV. Flüchtige Zuckungen im Gesicht, in den Armen, 
Schultern, Nackenmuskeln. Die Augen werden nach oben verdreht. 
Patient spricht viel irre, ist aber dazwischen wieder vollkommen 
klar. Kein Erbrechen. 

22. IV. Kein Nystagmus mehr. Der Kopf wird seltener nach 
hinten gestossen. Noch leichte Nackenstarre. 

25. IV. Nach 5 tägiger Besserung (Nachlass des Fiebers) wieder 
plötzliche Temperatursteigerung 39,5, heftige Kopfschmerzen, Ny¬ 
stagmus, leichte Convulsionen. Pupillen lichtstarr. Viel Delirien. 
Angenhintergrund normal. 

Vom 3.—23. V. derartige Besserung, dass schon volle Genesung 
erwartet wird. 

Kein Fieber mehr; Patient vollkommen klar. Nur noch leichte 
Kopfschmerzen, auch noch Doppeltsehen. Patient kann im Zimmer 
umhergehen, sein Gang ist aber ataktisch. Kniephänomen lebhaft. 

Am 23. V. plötzlich wieder rasende Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Pulsverlangsamung, Zuckung im linken Arm und in der linken 
Schulter. 

24. V. Exitus letalis. 

Section: Hochgradiger Hydrocephalus internus. Im rechten 
Hinterhauptslappen eine etwa kirschgrosse Cyste. Pia an der Basis 
des Kleinhirns milchig getrübt; in beiden Kleinhirnhemisphären 
ausgedehnte Erweichungsherde. Am Grosshirn sonst nichts Be¬ 
sonderes. 

H. Fall. 50jähriger Mann, Maschinist. Beginn Anfangs Mai 
mit Schmerzen in den Füssen und Unterschenkeln und grosser 
Schwäche in den Beinen. Kopfschmerzen. Geringe Nackenstarre. 
Erbrechen. Nie Coma, aber öfter verwirrt. Diplopie. Augenhinter¬ 
grund normal. Temperatur meist normal, nur einmal 39. Puls sehr 
beschleunigt, schwach. Am 29. V. Exitus letalis. 

Section: Pachymeningitis externa. Pia über der Convexität 
der beiden Grosshirnhemisphären nur getrübt, nicht eitrig (Lepto- 
meningitis). Geringer Hydrocephalus internus. Hirnhyperaemie. 

III. Fall. 53jähriger Mann. Künstler, Professor. Beginn am 
8. Juli 1897 mit sehr starken Kopfschmerzen und einmaligem Er¬ 
brechen. Kreuzschmerzen. Schmerzen in allen Gliedern. Bald Ver¬ 
worrenheit mit vollkommener Klarheit abwechselnd. Hochgradigste 
motorische Unruhe. Schlaflosigkeit. Mückensehen. Ohrensausen. 
Innere Organe gesund. Kein Fieber. 12. VII. Pupillen eng, Augen¬ 
hintergrund normal. Nackenstarre. Gesicht congestionirt. Starke 
Benommenheit. Schreien. Herpes labialis. An den Oberschenkeln 
Erythem. Allgemeine, hochgradige Hyperaesthesie, grosse Schmerz¬ 
haftigkeit der Muskeln. Obstipation. 

Vom 14. VII. ab immer schwereres Coma. Cheyne-StokeB’- 
sches Athmen. Leichter Nystagmus. 

15. VII. Starkes Zähneknirschen, tiefes Coma. Während 
des ganzen Krankheitsverlaufes ergaben wiederholte 
Messungen kein Fieber. 

16. VII. Exitus letalis im tiefsten Coma. 

Section: Leptomeningitis purulenta der Convexität und 
Basis. Alle Sulci mit Eiter ausgefüllt, die Eiterschwarten erreichen 
über den Centralwindungen und am Stirnhirn eine Dicke von ’/2 cm. 
Auch in den Hirnkammern massenhaft Eiter. 

Sitzung vom 7. October 1897. 

Herr He in lein gibt eine erschöpfende Darstellung der Ge¬ 
schichte und Behandlung der Aneurysmen. Im Anschluss daran 
stellt er einen 39 jährigen Patienten, Steinhauer, vor, bei welchem 
er vor Jahresfrist die Radicalexstirpation des über mannsfaust¬ 
grossen Sackes eines Aneurysma der A. cruralis im unteren 
Drittel vorgenommen hatte. Der vorgestellte Mann geht seit Langem 
seiner schweren Berufsarbeit ohne die geringste Behinderung nach. 
Operations- und Krankheitsgeschichte gelangen demnächst durch 
Herrn Dr. Zahn an dieser Stelle in extenso zur Mittheilung. 

Herr Barabo demonstrirt eine grosse Reihe schöner Photo¬ 
graphien von seiner Reise zum internationalen medicinischen Con- 
gress in Moskau. 

Sitzung vom 21. October 1897. 

Herr Mansbach berichtet über einen geburtshilflichen Fall 
von Trichterbecken bei einer 33 jährigen I. Para. 

Patientin lernte in Folge Rachitis erst mit 8 Jahren laufen. 
Etwas vor dem normalen Scliwangerschaftsende Auftreten heftiger 
Krampfwehen, die 3 Tage währten. Kein völliges Verstreichen des 
äusseren Muttermundes. Schwierigkeit des Anlegens des zweiten 
Zangenlöffels. Mehrere mittelstarke Traetionen ohne Erfolg. Per¬ 
foration. Normales Wochenbett. Distant. tub. ischii ■= 8 cm. 

Herr Mansbach berichtet über noch weitere 38 Fälle von 
Trichterbecken, die er aus der Literatur gesammelt hat und spricht 
daun über Diagnose, Prognose und Häufigkeit des Vorkommens 
genannter Beckendeformität, insbesondere verbreitet er sich über 
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die Gefahren für die Mutter bei Verkennung des vorliegenden Ge¬ 
burtshindernisses. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 29. Januar 1898. 

Atypische Formen des acuten Gelenkrheumatismus. 
— Zur Pathogenese der Gelenksaffectionen. — Operirte 
Hirntumoren. — Soll man Gummata des Gehirns opera* 
tiv angehen? 

Im Wiener medicinischen Club sprach jüngst Dr. G. Singer 
über die atypischen Formen des acuten Gelenkrheumatismus. Als 
solche Form beschreibt G. eine initiale Angina als erste Locali- 
sation des Erregers der rheumatischen Infection. Es bestehen 
rheumatoide Symptome, als: Fieber, Schmerzen in der Nacken- 
musculatur, in den Halswirbelgelenken, allgemeine Gliederschmerzen. 
Entwickelt sich die Krankheit vollkommen, so haben wir Angina, 
Gelenksprooesse, Endo-, Pericarditis, Pleuritis, Erythem etc. Es 
können sich auch bloss einzelne dieser Symptome mit einander 
verbinden; die Affection beruht immer auf bacterieller (pyaemischer) 
Grundlage. 

Abortivformen können sich als «rheumatische Aequivalente» 
zwischen zwei Recidiven eines vollkommen ausgebildeten Gelenk¬ 
rheumatismus einschieben. Wenn die Prodrome des Rheumatismus 
mit Fieber, Milztumor und Prostration einhergehen, so kann diese 
atypische Form eine Zeit lang als Typhus imponiren. Ein anderes 
Mal hat man es mit Myositis zu thun, welche mit Gelenks¬ 
erscheinungen combinirt ist. Auch Herpes zoster, der bei schweren 
Gelenkrheumen erscheint, kann isolirt mit Fieber und Intercostal- 
neuralgien als atypische Form des Gelenkrheumatismus auf treten; 
wieder ein anderes Mal localisirt sich der rheumatische Process 
vornehmlich in den Sehnenscheiden, was fast gewöhnlich beim 
gonorrhoischen Rheumatismus beobachtet wird. 

Nicht die Gelenkaffection ist nach S. die Hauptsache — es 
gibt auch einen Rheumatismus sine arthritide — das constanteste 
Symptom ist das Fieber (fiövre rhumatismale), welches den Ge¬ 
len ksymptomen vorausgeht, sie begleitet und überdauert; die 
Grundlage des ganzen Proccsses ist in der rheumatischen Blut- 
infection zu suchen. 

An den Vortrag schloss sich eine eingehende Discussion, in 
welcher einzelne Behauptungen S.’s. bestritten wurden. Viele 
Infectionskrankheiten gehen mit Gelenkschmerzen einher, so dass 
man schliesslich Alles als Gelenkrheumatismus ansehen könne. 
Die Discussion soll nächstens fortgesetzt werden. 

Dieselben Bedenken, zumal aber der Vorwurf, dass Singer 
sogar evidente Fälle von Pyaemie als solche von Gelenkrheuma¬ 
tismus angesehen habe, wurden auch in der letzten Sitzung unserer 
Gesellschaft der Aerzte erhoben. Anlass hiezu gab ein Vortrag 
des Herrn Dr. Ludwig Hofbauer: «Zur Pathogenese der Ge- 
lenkaffectionen». Eis ist bekannt, dass die Gelenke bei Blut- 
infection und Blutintoxication sehr leicht erkranken. Erst in 
allerjüngster Zeit hat sich Buday bemüht, für diese «Disposition» 
der Gelenke ein anatomisches Substrat zu eruiren. Er glaubte 
es in einer eigenthümlichen Schwellung der Gefässendothelien der 
Synovialmembran gefunden zu haben. Hofbauer hat eine Nach¬ 
prüfung dieser Arbeit vorgenommen und stellte als Resultate 
derselben jüngst zwei Hauptsätze auf, welche ich wörtlich 
anführe: 

1. Die Synovialmembranen zeichnen sich durch ihren Reich¬ 
thum an Gefässen aus; diese letzteren nähern sich stark der 
Oberfläche und verlaufen knapp unter derselben eine Strecke weit 
in Schlangenlinien. 

2. Diese Eigentümlichkeiten der Gefässanordnung bedingen 
die Häufigkeit der Gelenkaffeetionen bei bestehender Blutinfection 
oder Blutintoxication. 

Hierauf führte Hof bauer auch die Leichtigkeit der In¬ 
fection der Gelenke mit pathogenen Keimen, die leichte Aus¬ 
scheidung der Bacterien in die Gelenke, die rasche metastatische 
Entzündung aller Gelenke zurück. 

Dem Vortrage folgte nun eine lebhafte Discussion zwischen 
Professor Chvostek und Dr. Singer, wobei Ersterer, unter Hin¬ 
weis auf eigene Untersuchungen, die Gelenkschwellungen beim 
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acuten Gelenkrheumatismus nicht au£ die Invasion von Mikroben, 
vielmehr auf die Einwirkung toxischer Substanzen zurückzuführen 
suchte, während Dr. Singer die Befunde Hof baue r’s als für 
seine TJntersuehungsresultate sprechend in Anspruch nahm. Die 
negativen bacteriologischen Untersuchungen, welche Chvostek in’s 
Feld führte, sah Singer als absolut nicht beweisend an, zumal 
ja Toxine ohne Bacterien nicht denkbar seien. Chvostek 
leugnete wiederum nicht den bacteriellen Ursprung des Gelenk¬ 
rheumatismus, betonte aber immer wieder die toxische Genese 
der Gelenkentzündung, ferner den Umstand, dass, ausser S i n ge r, 
kein zweiter Forscher bisher beim acuten Gelenkrheumatismus 
hinsichtlich des Blutbefundes ein positives Resultat erbrachte. 
Singer that es, weil er Fälle evidenter Pyaemie als Gelenkrheu¬ 
matismus diagnosticirte und seinen Untersuchungen zu Grunde 
legte. Noch einmal replicirto Dr. Singer und sprach von einer 
Verdrehung von Thatsachen, von Sophismen, mit welchen ernste 
Fragen nicht gelöst werden können etc. Nun bekam der Vor¬ 
sitzende die Discussion satt und schloss die Sitzung. 

Erfreulicher als diese unfruchtbare, leider auch persönlich 
gewordene Debatte waren einige Mittheilungen und Kranken¬ 
demonstrationen des Docenten Dr. H. Schlesinger aus der 
Klinik Ilofrath Schrötter’s. Er stellte einen 43 jährigen Mann 
vor, der an der Klinik mit schweren Symptomen lag, die zur 
Stellung der Diagnose auf Hirntumor mit der Localisation am 
unteren Ende der vorderen Centralwindung berechtigten. Doppel¬ 
seitige Stauungspapille, rechtsseitige Hyoglossusparese, Ataxie und 
Muskelstörungen an der rechten oberen Extremität, zunehmende 
Mattigkeit, Gedächtnisschwäche, Anfälle klonischer Krämpfe der 
rechten oberen Extremität, anhaltende Kopfschmerzen. Später 
Silbenstolpern, Druckempfindlichkeit des Scheitelbeins, besonders 
auf Klopfen, Parese der rechten oberen Extremität, ein Anfall 
von Rindenepilepsie, Erbrechen, Verfall der Kräfte. Trotz ener¬ 
gischer antiluetischer Cur Progression der Erscheinungen. 

Assistent Dr. v. Friedländer berichtete über die an der 
Klinik des Hofratbes Prof. Albert vorgenommene Operation. 
Blrjsslegung der linken Centralwindung durch Bildung eines 
Wagner'sehen Knochenlappens; der Tumor, guldenstückgross, 
mit der Dura verwachsen, wird aus der Hirnsubstanz theils 
stumpf, theils scharf ausgelöst. Sofort nach der Operation rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Aphasie. Wundverlauf ungestört, kleiner 
Hirnvorfall geht rasch zurück. Die exstirpirte Geschwulst ist ein 
verkästes Gumma, daher die specifische Behandlung unwirksam war. 

Die rechtsseitige Hemiplegie ging bald zurück, die Hypo- 
glossuslähwung besteht noch, ebenso hochgradige Ataxie des rechten 
Armes. Der Kranke lernt bereits sprechen. 

Docent Dr. Schlesinger weist nnnmehr auf einzelne 
interessante Momente dieses Falles hin (auf die isolirte Hypo- 
glossuslähmnng corticaler Natur, auf die Verspätung der Schmerz¬ 
empfindung bei ausgesprochener Hyperalgesie), erklärt dieselben 
und präcisirt schliesslich die Indicationen zum chirurgischen 
Eingriffe bei Hirnsyphilis mit folgenden Sätzen : 1. Ist bei ent¬ 
sprechenden Anamnesen ein Tumor mit stationären Erscheinungen 
vorhanden , der einer antiluetischen Behandlung nicht weicht, 
chirurgisch leicht zugänglich ist und vermuthlich geringen Umfang 
hat, ist ein chirurgischer Eingriff zu versuchen. — 2. Bei aus¬ 
gesprochener Progredienz der Tumorsymptome trotz energischer 
antiiuetischer Behandlung. — 3. Bei vorhandener Ja ck son’scher 
Epilepsie auch nacb sonstigem Rückgang der Tumorerscheinungen. 
— Als Contrain di cation : Vorhandene Zeichen einer basalen oder 
ausgedehnten spinalen Lues, schwerer Kräfteverfall, Amyloidosis. 

Im Anschlüsse hieran stellt Docent Dr. Schlesinger 
einen zweiten Mann vor, der vor 8 Jahren wegen Hirntumors 
, wallnussgrosser, schwieliger Duraltumor) von Albert operirt wurde, 
wobei jetzt noch Parese eines Beines, eines Armes, besonders der 
Finger persistiren und bespricht die Geschichte eines dritten 
uperirten Falles, bei welchen wegen Rindenepilepsie ein Tumor 
der Central Windungen diagnostieirt, bei der Operation aber nicht 
vorgefunden wurde. Starker Hirnprolaps nach dem Eingriffe; 
wesentliche Besserung, kein Kopfschmerz, Rückgang der Stauungs¬ 
papillen, keine Krampfanfälle. Nach 5 Monaten Wiederkehr in’s 
Spital, Tod nacb einigen Wochen. Nekroskopie: Gliosarkom der 
ganzen rechten Hemisphäre. 
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Londoner Briefe. 

In der Frage der Hospitalreform, die schon seit Jahren die 
medicinischen Kreise in ausserordentlicher Weise in Anspruch 
nimmt, ist man bis jetzt noch zu keinem einheitlichen Plane ge¬ 
langt. Die Ansichten über die Ursache der bestehenden Miss¬ 
stände sind so mannigfaltig, dass die Verschiedenheit der Vor¬ 
schläge zur Verbesserung uns nicht Wunder nehmen darf. Die 
Hauptveranlassung zur Bildung der Hospitalreform-Association gab, 
wie schon früher mitgetheilt, die finanzielle Nothlagc der Hospi¬ 
täler. Um dieser zu steuern t machte vor Kurzem eine maass¬ 
gebende Persönlichkeit den Vorschlag, alle Diejenigen, welche 
Hospitalshilfe suchen, ein Untersuchungsbureau passiren zu lassen. 
Solche, die ausser Stande sind zu bezahlen, werden gratis behan- 
! delt; alle Anderen sollen verpflichtet werden, einen Beitrag, höher 
als das Honorar eines praktischen Arztes, an das Hospital zu ent¬ 
richten. Die Unmöglichkeit der Durchführung in einer Stadt von 
annähernd 6 Millionen Einwohnern wird diesen Vorschlag ebenso, 
wie zahlreiche frühere, bald der Vergessenheit anheim fallen lassen. 
Bezeichnend ist übrigens, dass der mit so grosser Reelame ange¬ 
legte Prince of Wales-Hospital-Fond, für welchen die Sammlungen 
jetzt abgeschlossen sind, genau 1 ß der Summe ergeben hat, 
welche man erwartete. 

In einer der letzten Sitzungen des Londoner Gemeinderathes 
wurde mitgetheilt, dass sich in den meisten Stadtgebieten eine 
bedeutende Steigerung der Wahnsinnsfälle bemerkbar mache. Man 
wisse kaum, wo man die zahlreichen Patienten unterbringen soll. 

Thatsächlich ist es erwiesen, dass aus den meisten Irren¬ 
anstalten viele Patienten wegen Raummangels entlassen wurden, 
deren Seelenleiden nach kurzer Zeit in erschwerter Form zurüek- 
kehrte. In mehreren Fällen begingen einige dieser zu früh Ent¬ 
lassenen furchtbare Verbrechen, jedoch haben die Behörden nur 
wenig gethan, derartigen Uebelständen Einhalt zu gebieten. An¬ 
dere leicht Irre wiederum können theils wegen Raummangels, theils 
wegen der mit der Aufnahme verbundenen Schwierigkeiten nicht 
in eine Irrenanstalt untergebracht werden. Zu diesen gehörte 
ein bei seinen Collegcn als verrückt bekannter Schauspieler Prince, 
welcher vor wenigen Wochen den hier sehr bekannten Schauspieler 
Terris auf offener Strasse erstach. Während der Gerichtsver¬ 
handlungen wurde Prince nach ärztlicher Beobachtung für irr¬ 
sinnig erklärt. Einer der Richter sprach in etwas lakonischer 
Weise sein Bedauern darüber aus, dass es in London so Viele gäbe, 
die nicht genug verrückt seien, um in ein Irrenhaus gebracht 
werden zu können, aber andererseits zu verrückt, um für einen 
begangenen Mord aufgehängt zu werden. Dass der Wahnsinn und 
zwar besonders unter den englischen Frauen in den letzten Jahr¬ 
zehnten sehr gestiegen, ist zum grossen Theil der Trunksucht 
und Droguenmanie zuzuschreiben. Während das arme Weib in 
Wachholderschnaps (Gin) Sorgen und Hunger zu ertränken 
sucht, fröhnen die Frauen der besseren Mittelclasse der Droguen- 
sucht in unverantwortlicher Weise. Einige trinken Chlorodyne, 
welches Morphium in nicht zu verachtenden Quantitäten enthält, 
Andere Opiumtinctur, wieder Andere injiciren Morphium, Codein 
oder Cocain. Mehr als alles Andere scheint jedoch der Genuss 
des sogenannten Cocaweines zur Steigerung der Wahnsinnsfälle 
beizutragen. Es ist wunderbar, dass der Verkauf dieses nerven¬ 
zerrüttenden Mittels nicht polizeilich verboten wird. Der Coca¬ 
wein ist bei allen Droguisten und Apothekern zu kaufen, doch 
hat die weise Regierung, in ihrer Fürsorge, etwas dabei zu ver¬ 
dienen, bestimmt, dass sich der Apotheker eine Weinverschleiss- 
Licenz anzuschaffen habe, wodurch sie factisch den Verkauf des 
verwerflichen Präparates noch legalisirt hat. Wer die Polizeiberichte 
in den hiesigen Blättern durchstudirt, dem muss es aufgefallen 
sein, dass ein Richter fast machtlos ist, eine Gewohnheitstrinkerin 
auf längere Zeit in eine Anstalt zu verweisen, woselbst sie von 
ihrer Trinkpassion geheilt werden könnte. Er kann sic nur, und 
dann muss sie eine gesetzwidrige That begangen haben, zu Ge- 
fängniss verurthcilen. Eine Trinkerin muss nach dem Gesetze 
vor 2 Magistratspersonen persönlich erklären, dass sie ein Jahr 
in einem Institut zur Heilung der Trunksucht - zu verweilen ge¬ 
denke, und nur dann kann sie auf diese Zeit ihrer Freiheit be¬ 
raubt werden. Schon lange hat man gefühlt, dass ein Gesetz, 
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welches den Polizeirichtern in dieser Hinsicht mehr Macht gibt, 
von dem Parlamente decretirt werden sollte. Seit Jahren wird es 
auch demselben in jeder Session vorgelegt, um schliesslich wieder 
ad acta gelegt zu werden, da die im Unter-, sowie auch im Ober¬ 
hause stark vertretenen Brau- und Branntweinbrenner natürlich 
dagegen stimmen. 

Mr. Ernest Hart, Redacteur des British Medical Journal, 
starb am 7. Januar in Brighton, wohin er sich seit einigen Mo¬ 
naten zur Verbesserung seiner Gesundheit zurückgezogen. Er 
hatte von seinem Vater, einem Zahnarzt im Westen London’s, 
eine gute Erziehung erhalten. Seine anfängliche Absicht, in 
Cambridge Rechtspflege zu studiren, gab er bald auf, da die 
Schwierigkeiten, welche Juden auf den englischen Universitäten 
in den Weg gelegt wurden, damals noch ziemlich grosse waren. 
Er studirte in London Medicin, wurde im Jahre 1856 Member 
of the Royal College of Surgeons, und prakticirte ca. 10 Jahre 
als Chirurg, Augen- und Ohrenarzt. Darauf entsagte er der 
medicinischen Laufbahn und wurde Journalist. Auf diesem Ge¬ 
biete waren seine Begabung, wie auch seine Erfolge vorzügliche. 
Das British Medical Journal und Association, denen er während 
der letzten 30 Jahre in unermüdlicher Weise als Redacteur resp. 
Secretär seine Kräfte widmete, haben ihm Grosses zu verdanken. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socidte d’ophthalmologie. 

Sitzung vom 4. Januar 1898. 

Ueber Natur und Behandlung des einfachen chro¬ 
nischen Gl au com 8. 

Während beim acuten, subacuten oder intermittirenden Glau- 
com die Iridectomie treffliche Resultate gibt, ist jeder derartige 
Eingriff beim einfachen chronischen Glaucom contraindicirt. Nach 
den Untersuchungen von Aba die ist die Ursache desselben eine 
ständige Exeitation der vasodilatatorisclien Augennerven, wie auch 
die Anwendung von Atropin und Eserin beweist: ersteres ver¬ 
schlimmert als gefässerweiterndes Mittel immer den glaucomatösen 
Zustand, während die gegentheiligen Mittel, Eserin und Pilocarpin, 
immer günstig wirken. Durch Vereinigung dieser beiden (Eserin 
sulfur. 0,05, Pilocarpin hydrochl. 0,05, Aqu. dest. ster. 20,0;, alle 
12 Stunden in das Auge eingeträufelt, gelang es A. in den meisten 
Fällen, einen völligen Stillstand in der Weiterentwicklung des 
Leidens zu erzielen. Da jedoch unbegrenzt lange diese Therapie 
fortgesetzt werden müsste, so räth er, direct auf die gefass- 
erweiternden Nerven des Auges dadurch einzuwirken, dass der 
sie einschliesscnde Theil des Sympathicus resecirt wird. Bei einem 
seiner Kranken gelang es, dass nach Ausschneidung des beider¬ 
seitigen obersten Halsganglions der intraoeuläre Druck bald zur 
Norm herabging und seitdem, trotz Aufhörens der obengenannten 
Instillationen sich nicht mehr hob. A. hofft, dass mit dieser 
Operation eine definitive Heilung des häufigen und schweren 
Leidens zu erzielen wäre und andererseits den zahlreichen Theo¬ 
rien über dasselbe ein Ende gesetzt werde. 

In der folgenden Discussion heben Vignes und Che¬ 
valier au ebenfalls die Schädlichkeit eines directen Eingriffes 
beim chronischen Glaucom und die Nützlichkeit der Eserin-Pilo- 
carpin-Instillationen hervor, Sulzer sah bessere Erfolge, wenn 
diese beiden Mittel nicht gleichzeitig, sondern nacheinander an¬ 
gewandt wurden; Antonelli erlebte jedoch auch damit manchen 
Misserfolg und legte besonderen Nachdruck auf die Allgemein¬ 
behandlung, vor Allem jene des Verdauungscanales. Auch A b adi e 
möchte nicht auf diese verzichten, zumal er all’ diese Kranken 
für Arthritiker hält und im Speciellen die Diathese durch die ge¬ 
eigneten Mittel bekämpfen, diese aber doch der beschriebenen 
operativen Behandlung nur als Hilfsmittel beigegeben wissen. 

Societe de Chirurgie. 

Sitzung vom 5. und 12. Januar 1898. 

Ueber die perforirenden Geschwüre des Zw r ölffinger- 
d arm es. 

Schwartz berichtet über vier derartige Fälle, welche, wo¬ 
runter drei nach Laparotomie, tödtlich endeten. Diese Duodenal¬ 
geschwüre zeichnen sich durch keine pathognomonischen Merk¬ 
male aus, verursachen besonders schwere Haemorrhagien und 
septikaemische Peritonitis, wesshalb man im Allgemeinen operativ 
eingreift. Die Diagnose ist immer schwierig und meist dachte 
man an Darm Verschluss, perforirendes Magengeschwür oder an 
Appendicitis. Colin hatte 262 Fälle von perforirenden Darm¬ 
geschwüren gesammelt und mit Ausnahme eines von einem eng¬ 
lischen Arzte berichteten Falles sind alle Operirten gestorben. 

Kontier und Hartmann berichten über je einen weiteren 
Fall; bei dem ersten w'urde die Diagnose Appendicitis gestellt, bei 
dem zweiten dieselbe offen- gelassen. Bei letzterem wurde der 
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Versuch gemacht, das nach der Laparotomie gefundene Geschwür 
zu vernähen, misslang aber; man musste sich auf die Drainage 
beschränken und Patientin starb nach 3 { /2 Monaten an Kachexie. 
Im ersten Falle trat kurz nach der Operation der Tod ein und die 
Autopsie lehrte den Ursprung des Leidens. 

Chirurgische Behandlung des Magengeschwüres. 

Chaput beschreibt 5 Fälle von Magengeschwür, wovon einer 
mit Carcinom complicirt war und bei welchem er theils wegen 
anhaltender Schmerzen, Erbrechen, Haemorrhagien, theils wegen 
Perforationsperitonitis oder eiteriger Perigastritis die Laparotomie 
und entsprechende Magenoperation für angezeigt hielt. Zwei der 
Kranken unterlagen, bei den drei übrigen datirt die Heilung bereits 
über 2 Jahre zurück. Ch. macht auf die grossen Schwierigkeiten 
der Differentialdiagnose zwischen Geschwür und Carcinom auf¬ 
merksam , da weder Schmerzen noch Haemorrhagien, noch das 
Fühlen eines Tumors, noch das kachektische Aussehen als patho- 
gnomische Zeichen des letzteren genügen und die chemische 
Untersuchung des Magensaftes keine sicheren Anhaltspunkte für 
das Vorhandensein eines Tumors gibt. Die Unbestimmtheit der 
Diagnose ist für Ch. ein Grund mehr zur Operation, wie ihm auch 
Stenosen und gewisse schwere Dyspepsien, welche jeder internen 
Behandlung trotzen, Veranlassung geben, die Gastroenterostomie 
vorzunehmen. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal medieal and chirnrgical Society of London. 

Sitzung vom 11. Januar 1898. 

Fortsetzung der Discussion über die Prophylaxe 
des Abdominaltyphus. 

Corfield bekämpft die Ausführungen L o o r e ’s, indem er 
darauf hin weist, dass seit Einführung des Waterclosets und der 
Canalisation die Typhussterblichkeit bedeutend zurückgegangen ist, 
das beste Beispiel dafür sei London. Er ist der Ansicht, dass die 
Infectionskeime durch Canalgase in Wasser und Luft übertragen 
werden können. 

J. E. Squire machte im Sudanfeldzuge 1888 die Beobachtung, 
dass eine Verbreitung des Typhus in trockenen heissen Gegenden 
dadurch zu Stande kommt, dass durch den Wind die sehr rasch 
austrocknenden Faecalien zerstreut werden. Ein Infectionsmodus, 
der bei dem bereits erbrachten Nachweis der Infectiosität ge¬ 
trockneter Typhusbacillen sehr leicht möglich ist. 

Fletcher-Little stellt folgende bei uns zum grössten Theile 
schon erfüllte Bedingungen einer zweckgemässen Typhusprophy¬ 
laxe auf: Allgemeine Anzeigepflicht, pecuniäre Sicherstellung der 
durch die Krankheit betroffenen Erwerbsunfähigen, allgemeine An¬ 
wendung der W i d a 1 'sehen Probe, das Reagens soll den Aerzten 
gratis geliefert werden. Unterstellung aller öffentlichen Gebäude 
und Einrichtungen, Bahnen etc. unter amtsärztliche Controle. Sani¬ 
tätspolizeiliche Untersuchung der Canal- und Wasserleitungen 
sowie der gesummten Milchzufuhr und einzelner anderer Nahrungs¬ 
mittel, z. B. des Schellfisches. Ausschliessliche Spitalbehandlung 
für Typhusfälle. Desinfection und Vernichtung der Dejecta. 

C. T. Williams nimmt eine höhere Dispositionsfühigkeit 
der Angelsächsischen Race für Typhus an als der Italiener zum 
Beispiel. H. E. Durharn verlangt zur Ausführung der Widal’- 
schen Probe die Anwendung viel grösserer Verdünnungen als üb¬ 
lich und zwar von 1 :1000 bis 1: 10000 und 1:10)000. 

Horton Spencer empfiehlt die Desinfection der Stühle 
möglichst lange fortzusetzen, da selbst mehrere Wochen nach dem 
Fieberabfall noch Bacillen im Stuhle und Urin nachgewiesen 
werden konnten. 

Ch. Childs führt als Beispiel des Einflusses systematisch 
durchgeführte Canalisation und gesunder Wasserzufuhr die be¬ 
kannten Münchener Verhältnisse an; während früher die Typhus¬ 
sterblichkeitsziffer von München dreimal so gross w r ar als die von 
England, beträgt sie jetzt, trotz des Abfalls der letzteren von 32 
auf 17 pro 100 000, nur mehr ein Drittel derselben. 

Seymour Taylor weist bei aller Anerkennung der bacterio- 
logischen Fortschritte doch darauf hin, dass der Typhus-Bacillus 
noch nicht der Typhus selbst sei und man desshalb auch die 
anderen klinischen Verhältnisse berücksichtigen müsse. F. L. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. Januar 1898. 

Demonstrationen: 

Herr J. Joseph: einen 3G jährigen Mann mit Riesenwuchs 
des linken Ohres; dasselbe begann im 3. Decennium grösser zu 
werden, als das rechte und übertrifft dasselbe jetzt an Länge um 
2 cni. Ausserdem leichter linksseitiger Exophthalm us und sehr 
starke Varicen am linken Beine. 

Herr Rosenstein: Fall von Luxation der 2. Phalanx der 
grossen Zehe. 

Herr Pick: Schnittpräparat aus der Portio einer an acuter 
Gonorrhoe leidenden Frau mit Bacterien in den Capillaren, welche 
P. als Gonococcen anspricht. 

Qrigiral frem 

UNIVERSITV OF iOWA 



1. Febmr 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


161 


Tagesordnung: 

Herr J. Wolff: Ueber das Redressement des 
Buckels bei Spondylitis (mit Demonstration von Kranken). 

Vortragender streift zunächst die Geschichte dieser Operation, 
welche bereits von Hippocrates als eine uraite bezeichnet wird, 
und kommt auf die neueste Methode, die von Calot, zu sprechen. 
Calot, dessen vor ca. Jahresfrist veröffentlichten Erfolge sehr 
grosses Aufsehen erregt batten, ging bekanntlich sehr brüske vor, 
er »erb rach die Wirbelsäule an der Stelle des Gibbus in zwei 
Theile ond suchte sie dann in corrigirtcr Stellung wieder zu¬ 
sammen zu heilen. In zwei Fällen war er sogar so weit gegangen, 
aus Wirbelkörper und -Bögen keilförmige Stücke auszumcisseln, 
um eine bessere Correction zu erzielen. Die Resultate waren 
nach Calot's erster Publication und den Berichten der fran¬ 
zösischen Tagespreise glänzende. Doch die Enttäuschung licss 
nicht lange auf sieb warten und 12 Todesfälle sind die einst¬ 
weiligen bekannt gewordenen Opfer der Nachprüfung. Schon auf 
dem Moskauer Congress sprach sich, wie Wolf f berichtet, Calot 
ganz anders, ja thcilweise im entgegengesetzten Sinne, wie in der 
ersten Mittheilung, aus; und während er erst mit der grösst- 
möglichen Kraft ein wirken wollte, rieth er dann zu grosser 
Vorsicht. 

Das grosse Verdienst, welches sich trotzdem der französische 
Chirurg nach W.’s Ansicht erworben, beruhe darin , dass er die 
Möglichkeit eines energischen Vorgehens gezeigt habe. 

Es lag nun der Versuch nahe, ob sich nicht mit solchem 
energischen Vorgehen die Methode der functionellen Orthopädie 
und der Etappenverbände vereinigen liesse und W. hat an einer 
grösseren Zahl von Buckligen im Laufe der letzten Monate dieses 
Verfahren angewendet. Es wird mit einiger Kraft der Gibbus 
— nur bei abgelaufenen Processen, nicht wie Calot wollte, auch 
bei frischen — etwas redressirt und ein Gipsverband gelegt; 
nach einigen Tagen wird die Correction verstärkt und ein ent¬ 
sprechender 2. Verband gelegt u. s. f. Vortragender hält dies 
Verfahren für sehr vielversprechend und demonstrirt die Resultate 
an einigen in Gipscorsetfs steckenden Patienten. Er weist darauf 
hin, dass der wirkliche Erfolg nicht so gross ist, als es den 
Anschein bat, da nach Abnahme des Corsctts eine Steigerung des 
Gibbus sofort emtreten dürfte. Auf immer aber müsse man 
sich von dem Calot’schen Enthusiasmus einer Heilung fern- 
halten. 

In analoger Weise suchte Vortragender dann auch die 
Skoliosen zu beeinflussen und er glaubt, auch hieinit günstige 
Resultate erzielen zu können. 

Discussion. Herr Karewski verurtheilt ebenfalls das 
Calo Cache Verfahren, ist aber auch der Meinung, dass das Ver¬ 
fahren Wolff's nicht besser sei, als das früher schon geübte. 
Auch sei die Zeit, seit welcher die Wolffsehen Patienten in 
Behandlung stehen, eine viel zu kurze, um irgend ein Urtheil über 
vermeintliche Erfolge zuzulassen. H. K. 


Verschiedenes. 


Das Zeugniss eines Curpfiischers vor Gericht. 

Das Württ. ftTztl. Corr.-Blatt gibt den Bescheid bekannt, der 
dem Vorstände des ärztlichen Landesausschusses auf die Eingabe 
in Sachen der Aberkennung «ärztlicher», von nichtapprobirten 
Medicinalpersonen ausgestellter Zeugnisse bei gerichtlichen Ver¬ 
handlungen vom K. Justizministerium zugegangen ist. 


Stuttgart, den 5. Januar 1898. 

Euer Hoch wob Igeboren haben Namens des ärztlichen Landes¬ 
vereines mit Eingabe vom 5. v. Mts. einen Fall zur Kenntniss des 
Justizministeriums gebracht, in welchem der Vorsitzende eines 
Schöffengerichtes (TJlm) ein einer nicht erschienenen Zeugin aus¬ 
gestelltes «Zeugniss» eines «Vertreters der Naturheilkunde» in der 
Verhandlung des erkennenden Gerichtes zur Verlesung gebracht 
und das Gericht hierauf das Nichterscheinen der Zeugin als ent¬ 
schuldigt angesehen hat. 

Die Eingabe bezeichnet das Verlesen dieses Zeugnisses und 
die Annahme desselben als «vollwerthige Entschuldigung» der 
Zeugin als im Interesse der Rechtspflege, des Publicums und des 
ärztlichen Standes sehr bedenklich, hält dafür, es sei darauf Be¬ 
dacht zu nehmen, «eine derartige vorbehaltlose Zulassung von 
Quacksalberattesten von der gerichtlichen Procedur auszuschliessen», 
und gelangt von diesem otaadpunfcte aus zu der Bitte, es möchte 
«gegen derartige VebelBtanae >, sei es von Dienstaufsichtswegen, im 
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concreten Fall, sei es durch generelle Dienstinstruction in geeig¬ 
neter Weise Abhilfe geschaffen werden». 

Das Justizministerium ist nicht in der Lage, diesem Gesuch 
eine entsprechende Folge zu geben. 

Darüber, ob das Ausbleiben eines Zeugen nach § 50, Abs. 2 
der Strafprocessordnung als genügend entschuldigt anzusehen ist, 
hat das Gericht nach freiem Ermessen zu entscheiden. 

Es wäre ein gesetzlich unzulässiger Eingriff in die auf § 1 
des Reichsgerichtsverfassungsgesetzes und § ‘.'3 der württembergi- 
schen Verfassungsurkunde beruhende Unabhängigkeit und Selbst¬ 
ständigkeit der Gerichte, wenn das Justizministerium als oberste 
Justizverwaltungsbehörde, sei es durch eine Dienstaufsichtsverfüg¬ 
ung im einzelnen Fall, sei es im Wege einer allgemeinen Dienst¬ 
instruction, den Gerichten eine Vorschrift darüber ertheilen wollte, 
auf Grund welcher Thatsachen und Beweismittel sie das Erschei¬ 
nen eines Zeugen als entschuldigt anzusehen haben. 

(gez.) Breitling. 

Dieser Bescheid ist so unbefriedigend, wie möglich. Dio 
schroffe Abweisung, welche die Eingabe der ärztlichen Stamlesver- 
tretung erfährt, legt die Annahme nahe, dass der Justizrninister 
selbst die Auffassung des Gerichtes theilt. In Zukunft wird man 
es in Württemberg also leicht haben, sich einer unbequemen 
Zeugenaussage zu entziehen. Den Schaden davon werden weit 
weniger die Aerzte, als die Rechtspflege empfinden. 

Therapeutische Notizen. 

Werth der Elcktricität bei der Behandlung der 
Ischias. Die Elektrotherapie ist durch Möbius in ziemlichen 
Misscredit gekommen. Stan owsky-Danzig dagegen hat von der¬ 
selben, namentlich bei schweren Formen der Ischias, die jeder 
anderen Behandlung trotzten, glänzende Erfolge gesehen. Als das 
Resultat seiner langjährigen Experimente empfiehlt er die An¬ 
wendung des absteigenden galvanischen Stromes unter Vermeidung 
stärkerer Stromschwankungen mit Application der einen grossen 
Elektrodenplatte (30 : 20 cm) auf die Gegend vom Kreuzbein zum 
Trochanter major der kranken Seite, der anderen auf die Fuss- 
sohle, welche sie decken soll. Die Durchleitung des Stromes soll 
möglichst lange t /a—1 Stunde stattfmden. Die Stromstärke soll 
so sein, dass Schmerzgefühl vermieden wird, in den ersten Sitz¬ 
ungen ca. 30 Milliampere, später ea. 8—10 Milliampere. Die mit- 
getheilten Krankengeschichten bestätigen den günstigen Erfolg. 
Ther. Beil. d. D. med. W. F. L. 

Therapie der chronischen Cervicalgonorrhoe. 
Die bisher üblichen Methoden des Auswischens und Aetzeus der 
Cervicalschleimhaut genügen in der Regel nicht, die tief im Ge¬ 
webe sitzenden Gonococcen zu erreichen. Dagegen gelang es 
F. Lehmann-Berlin durch die Anwendung hohler Metalldilatatoren, 
die gleichzeitig eim Druck- und Massage Wirkung auf das intiltrirte 
Gewebe bedingten, die nachträgliche Anwendung der gewöhnlichen 
Aetzmittel (Chiorzink, Argonin, Argentum nitricum) in den meisten 
Fällen in kürzester Zeit erfolgreich zu gestalten. Selbstverständlich 
darf das Verfahren nur hei intactem Perimetrium und in chronischen 
Fällen zur Anwendung kommen. Die besten Erfolge wurden bei 
Nulliparae und sonst verhältnissmässig intactem Cervix erzielt. 
Die Anwendung der Dilata + oren fand wöchentlich einmal statt, je 
5—10 Minuten lang nach vorausgehender Sodaausspülung und 
Auswisehung des Canals. In manchen Fällen genügte eine 3 bis 
4malige Wiederholung des Verfahrens zur endgiltigen Beseitigung 
des krankhaften Zustandes. Und. F. L. 

Gefahren der Elektricität: In Philadephia wurde kürz¬ 
lich ein Mann durch den elektrischen Strom auf folgende merk¬ 
würdige Weise getödtet. Er besah bei liegenwetter ein Auslage¬ 
fenster und kam mit seinem Regenschirm in Berührung mit der 
über dem Fenster angebrachten Bogenlampe. Der Strom sprang 
von dem Metallrahmen der Lampe durch den Stahlstock des 
Schirmes auf den Körper über und ging durch den auf dem Trottoir 
angebrachten Eisendeckel eines Kohlenschachtes, auf welchen der 
Unglückliche zufällig zu stehen kam, in die Erde. Der Tod er¬ 
folgte augenblicklich Ein ganz ähnlicher Fall wurde schon vor 
drei Jahren aus New-York berichtet. F. L. 

Das Orthoform als Anaestheticum hat sich Bois- 
seau in der Augenheilkunde sehr gut bewährt. Nach Ver¬ 
suchen an Hunden, welche dazu dienten, die Wirkung des Ortho- 
forms auf die Empfindlichkeit des Auges zu prüfen, zeigte sich in 
acht Fällen beim Menschen, dass das Mittel local ausgesprochen 
schmerzstillend wirkt, welche Eigenschaft lange, wenigstens 12 Stun¬ 
den, nachhält und selbst hei fortgesetztem Gebrauahe keine üblen 
Nebenwirkungen zeigt. Der Anwendung des reinen Orthoforms ist 
die Salbenzusammensetzung vorzuziehen (mit Vaselin oder Lanolin). 
Lichtwitz hat ferner das Orthoform beim sog. Heufieher, 
der vaso motorischen Rhinitis, in Anwendung gezogen und in drei 
Fällen, wovon bei einem schon nach einmaliger lnsufflation des 
Pulvers in die Nasenhöhlen, Stillstand des Leidens erzielt. Dieses 
Mittel dürfte nach ihm berufen sein, für die ohne besondere Schä¬ 
digung der Nasenhöhlen einhergehende vaso motorische Rhinitis das 
wenig wirksame und gefährliche Cocain zu ersetzen. (Bulletin 
mödical, No. 5 u. 7, 1898.)^ 
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Behandlung des Keuchhustens mit Asaprol- 
Moncorvo-Rio-de-Janeiro, welcher schon im Jahre 1883 auf die 
Anwendung von Resorcinlösung gegen den Keuchhusten in Form 
von Kehlkopfpinselungen hingewiesen hat, Hess eine Reihe von 
bacteriologischen Untersuchungen in seinem Laboratorium anstellen, 
wonach Sublimat, Citronensäure, Resorcin und Benzonaphtol die 
einzigen Antiseptica sind, -welche den Keim des Keuchhustens zu 
zerstören oder dessen Entwickelung zu hindern vermögen. Das 
lösliche Derivat des letztgenannten Mittels, das Asaprol, wurde in 
26 Fällen von Keuchhusten bei Kindern von 1 Monat bis zu 
9 Jahren in wässeriger Lösung (1:100) angewandt. Es wurde die¬ 
selbe unter Tags alle 2 Stunden vermittels eines feinen Pinsels 
auf die hintere Rachenwand und den Kehlkopfeingang aufgetragen, 
Anfangs erregen die Pinselungen natürlich Hustenanfälle, -werden 
aber später sehr gut ertragen, besonders von den Säuglingen, und 
sind im Uebrigen absolut unschädlich. Die Heilung trat in den 
Fällen, wo die Behandlung frühzeitig nach dem Beginn der Er¬ 
krankung einsetzen konnte, meist in 3—5 Tagen, bei den älteren 
Fällen in 8, höchstens 12 Tagen ein. (La Mödecine infantile, 
No. 1, 1898.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Februar. Nachdem die «Abtheilung für freie 
Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereins München» sich gebildet 
hat, wird die freie Arztwahl bei der Münchener Ortskrankencasse III 
heute in’s Leben treten. Der «Abtheilung» sind rund 250 Mitglieder 
des ärztlichen Bezirks Vereins, darunter viele der gesuchtesten Aerzte 
Münchens, beigetreten; ferner wurden in dieselbe ca. 40 ausser¬ 
halb des Bezirks verein s stehende Aerzte, die sich zum Beitritt ge¬ 
meldet hatten, aufgenommen; 5 Aerzte wurden beanstandet. Zum 

I. Vorsitzenden der Abtheilung wurde Herr Dr. A. Weiss, zum 

II. Vorsitzenden Herr Dr. Krecke gewählt. Den Cassenmitgliedern 
werden also in Zukunft gegen 300 Aerzte zur Verfügung stehen. 
Dieser ausserordentliche Erfolg ist nun nicht etwa besonders 
günstigen Bedingungen des Vertrags zuzuschreiben, die für die 
Aerzte ein Anreiz gewesen sein könnten, sich zur freien Arztwahl 
zu drängen, sondern er ist einzig und allein der Ausdruck des er¬ 
freulichen Gemeinsinnes der Mitglieder des Bezirks Vereins, an den 
die Einladung der Vorstandschaft zum Beitritt in die Abtheilung 
nicht vergeblich appellirt hatte. Vielleicht dient der Casse diese 
Thatsache, sowie das Zahlenverhältniss der Mitglieder des Bezirks¬ 
vereins zu den Nichtmitgliedern als Maassstab dafür, wie weit sie 
gekommen wäre, wenn sie die Einführung der freien Arztwahl, 
wie das ursprünglich beabsichtigt war, ohne, resp. gegen den Be¬ 
zirksverein versucht hätte. 

— Der Erlass des Cultusministers Dr. Bosse, den Gesetz¬ 
entwurf über die ärztlichen Ehrengerichte betr., hat nicht 
verfehlt in den Reihen der preussischen Collegen einen Um¬ 
schwung der Meinungen zu Gunsten des Entwurfs zu bewirken. 
Von Organen der ärztlichen Fachpresse, welche auf einen solchen 
Umschwung schliessen lassen, nennen wir neben der Berliner 
klin. Wochenschrift, die angesichts des ministeriellen Erlasses einen 
wesentlich freundlicheren Ton wie früher anschlägt, vor Allem die 
Berliner Aerzte-Correspondenz, das Organ des Geschäftsausschusses 
der Berliner ärztlichen Standesvereine. Dieselbe brachte zunächst 
(in No. 4) einen geradezu begeisterten Appell, dem Entwurf nach 
den Zugeständnissen des Ministers zuzustimmen, von Dreibholz, 
und gibt nun in ihrer neuesten Nummer zwar auch einer ablehnenden 
Stimme («in den Papierkorb mit dem Ehrengerichtsentwurf!»), im 
Anschluss daran aber wieder einem sehr versöhnlichen Artikel 
von Kossmann Raum. Wenn man sich des Alarmrufs erinnert, 
mit dem die Berliner Aerzte-Correspondenz s. Z. gegen den 
zweiten Entwurf sofort nach seiner Veröffentlichung auftrat, so 
ist der Stellungswechsel unverkennbar. Unter diesen Umständen 
darf man annehmen, dass auch der Aerztekammeransschuss, der 
gestern in Berlin zusammentrat. Beschlüsse gefasst hat, die weitere 
Verhandlungen mit dem Minister ermöglichen. 

— Im Finanzausschuss der bayer. Abgeordnetenkammer wurde 
bei Berathung des Specialetats für Gesundheit von einigen Ab¬ 
geordneten der Erlass einer neuen ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung angeregt. Staatsminister v. Feilitzsch entgegnete 
darauf, dass eine Revision der bestehenden Gebührenordnung be¬ 
absichtigt sei. Eine solche, nach dem Muster der neuen preussi¬ 
schen Taxe, die sich gut bewährt, wird bekanntlich auch seitens 
der bayerischen Aerzte angestrebt. — Eine Mehrforderung von 
4800 M. für einen Assistenten des Landgerichtsarztes beim Land¬ 
gerichte München I und für einige honorirte bezirksärztliche Stell¬ 
vertreter wurde genehmigt. 

— Für die wissenschaftliche Erforschung der Mau 1- 
und Klauenseuche haben der Reichstag für das Etatsjahr 
1897/98 35000 M , der preussische Landtag 20000 M. bewilligt. Diese 
Summen wurden dem Gesundheitsamt und dem preussischen 
Institut für Infectionskrankheiten überwiesen, in denen mit den 
Arbeiten nach einem im Gesundheitsamt aufgestellten einheit¬ 
lichen Plan sofort begonnen wurde. Daneben erschien es zweck¬ 
mässig, die praktischen Erfahrungen der Thierärzte über die Seuche 
in allen Theilen des Reiches zu sammeln, soweit sie nicht in den 
jährlichen amtlichen Viehseuchenberichten bereits mitgetheilt waren. 
Die Ergebnisse der» bisherigen Forschungen sind einer am 14. d. M. 
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im Gesundheitsamt zusammengetretenen Sbndercommission von 
Landwirthen, Thierärzten und Bacteriologen dargelegt worden, wo¬ 
rüber im Reichsanzeiger ausführlich berichtet wird. Danach haben 
die Forschungen im kaiserlichen Gesundheitsamt und im Institut 
für Infectionskrankheiten zunächst festgestellt, dass die in den 
letzten Jahren von vielen Beobachtern als Erreger dei Seuche an¬ 
gesprochenen Mikroorganismen in ursächlichem Zusammenhang 
mit der Seuche nicht stehen. Insbesondere wurde dies auch be¬ 
züglich des Siegel schen Bacillus und des von Kurth angegebenen 
Streptococcus erwiesen. Die in den beiden Laboratorien angestellten 
Versuche zur Ermittelung des Erregers der Maul- und Klauenseuche 
haben bisher zu einer positiven Lösung der Frage noch nicht ge¬ 
führt. Es hat sich gezeigt, dass die gebräuchlichen bacteriologischen 
Methoden, vielleicht sogar unsere technischen Hilfsmittel überhaupt 
hier nicht ausreichen. Die Forschungen sollen laut Beschluss der 
Sonderconferenz fortgesetzt werden. 

— In der 2. Jahreswoche, vom 9. bis 15. Januar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Flensburg mit 34,1, die geringste Karlsruhe mit 9,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Gleiwitz, Königshütte, Krefeld; 
an Diphtherie und Croup in Koblenz und Rostock. 

— Pest. In der Stadt Bombay wurden in den 5 Wochen 
vom 24. November bis 28. December 1897 insgesammt 661, 681, 
757, 808 und 949 Todesfälle festgestellt, davon an Pest 70, 83, 95, 
158 und 200. In der Provinz Bombay zählte man in den 
5 Wochen vom 20. November bis 24. December 2655 (1984), 2314 
(1804), 2337 (1832), 2039 (1592) und 1620 (1358) Erkrankungen (Todes¬ 
fälle) an Pest. An der hiernach festzustellenden Abnahme der Seuche 
war besonders der District Satara betheiligt, in welchem in der am 
24. December endenden Woche 276 gegen 973 Personen in der am 
19. November endenden Woche an der Seuche starben; in Poona 
Stadt sank die Zahl der Pesttodesfälle in demselben Zeitraum von 
436 auf 250, in Poona District von 147 auf 79, in Surat von 173 
in der am 19. November endenden Woche auf 77 in der Woche 
vom 27. November bis 3. December, stieg dann aber wieder in den 
folgenden Wochen auf 145, bezw. 110 und 119 Todesfälle. In Scho- 
lapur erreichte die Seuche in der am 10. December endenden Woche 
mit 558 Pestfällen und 482 Todesfällen ihren Höhepunkt und fiel 
dann in den folgenden 2 Wochen auf 379 bezw. 212 Pestfälle und 
296 bezw. 229 Todesfälle. In Cutsch Mandri dürfte die Seuche 
dem Aussterben nahe sein. Der District Sind wies in den letzten 
5 Wochen insgesammt 30 Pesttodesfälle auf. Eine geringe Zunahme 
erfuhren die District e Beigaum, Thana, Ahmednagar, Chandeisch 
und die Nativestaaten Baroda, Kolhapur, Palanpur, Akalkot und 
Janjira. Insgesammt verstarben nach den amtlichen Angaben an 
der Pest seit ihrem Ausbruch 56,181 Personen. (V. d. K. G..A.) 

— Wie amerikanische Blätter melden, steht die Einbringung 
eines Gesetzentwurfes, betreffend die Errichtung eines Gesund¬ 
heitsamtes für die ganze Union nahe bevor. Es würde damit 
ein in medicinischen und pharmaceutischen Kreisen längst gehegter 
Wunsch endlich erfüllt werden. Bekanntlich besteht in jedem der 
zahlreichen Staaten der Union ein besonderes Board of Health, 
welches ohne jede Anlehnung an die Nachbarstaaten seine An¬ 
ordnungen erlässt, so dass es in Nordamerika beinahe ebenso viel 
zum Theil recht abweichende Apotheker- und Medicinalgesetze gibt, 
wie Einzelstaaten vorhanden sind. Dem geplanten Gesundheits¬ 
amte soll nun ein «national commissioner of public health», d. h. 
ein besonderer Medicinalminister vorstehen, der die Medicinal- 
verwaltung sämmtlicher Staaten einheitlich zu regeln und zu über¬ 
wachen hätte. (Pharm. Ztg.) 

— In Bezug auf die von Dr. F. C. M ü 11 e r im hiesigen 
Journalisten- und Schriftstell er verein angeregte Gründung einer 
Volksheil Stätte für Nervenkranke wird uns Folgendes mit¬ 
getheilt: In der Tagespresse sind über eine Berathung, welche 
in dieser Angelegenheit vor Kurzem statthatte, Mittheilungen ver¬ 
öffentlicht worden, welche geeignet sind, irrthümliche Anschau¬ 
ungen über den Stand des Projectes hervorzurufen. Nach den be¬ 
treffenden Berichten könnte man glauben, dass das fragliche 
Unternehmen bereits so gut wie gesichert, der Ort für die zu er¬ 
richtende Anstalt gewählt, über Organisation und Leitung derselben 
Bestimmungen getroffen seien. Hievon kann keine Rede sein. 
Nach Lage der Dinge konnten die an der Besprechung theil- 
nehmenden Mitglieder des Journalisten- und Schriftstellervereins 
und die hiezu geladenen Aerzte lediglich über die Bildung eines 
Gründungscomite’s beschliessen, welchem die in der Sache zunächst 
erforderlichen Schritte überlassen sind. Was das an sich jedenfalls 
sehr anerkennenswerthe Offert des Herrn Pfarrers Ringseisen 
betrifft, so steht noch völlig dahin, ob die von diesem für die 
Anstaltszwecke angebotenen Villen in Percha den in sanitärer Be¬ 
ziehung zu stellenden Anforderungen entsprechen und ob Herr R. 
geneigt ist, seinen Besitz unter Bedingungen zu überlassen, welche 
ienen unabhängigen und dauernden Anstaltsbetrieb gestatten. 

Wie wir ferner hören, hat Dr. F. C. M ü 11 e r in jener Ver¬ 
sammlung eine Erklärung dafür geben zu müssen geglaubt, dass 
er unter Ignorirung der ärztlichen Vereine im Journalisten- und 
Schriftstellervereine mit seinen Vorschlägen bezüglich einer Volks¬ 
heilstätte für Nervenkranke hervortrat. Als Grund seines Vor¬ 
gehens bezeichnete er die völlige Interesselosigkeit der ärztlichen 
Kreise für Beine humanitären Absichten, und er führte äte Beleg 
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für letztere an, dass er auf seinen 1896 in den Münchener Neuesten 
Nachrichten veröffentlichten Artikel über Volksheilstätten etc. unter 
100 Zuschriften nur eine von ärztlicher Seite erhielt. Wir müssen 
gegen die Unterstellung, welche Herr Müller an die seinem Artikel 
gegenüber völlig gerechtfertigte Zurückhaltung der Aerzte knüpft, 
Verwahrung einlegen. Der Arzt, welcher das Interesse seiner 
Collegen für eine Angelegenheit zu erregen oder zu erforschen 
wlinscht, bedarf hiezu keineswegs der Tagespresse; ihm stehen 
hiefür die ärztlichen Vereine und die Fachpresse zu Gebote. 

Herr Müll er hat, obwohl ihm dies sicher bekannt ist, es 
verschmäht, seinen StandesgenoBsen seine Anstaltspläne in der 
einen oder anderen Weise zu unterbreiten und ihr Interesse hiefür 
zu erkunden, bevor er an die Vertreter der Tagespresse sich 
wandte. Wenn er nun trotzdem sich nicht scheute, den Vorwurf 
der Interesselosigkeit für seine humanitären Bestrebungen den 
Aerzten gegenüber zu erheben, so können wir dies nur als eine 
Taktik bzeichnen wrelche sein an sich schon den Standesrücksichten 
wenig entsprechendes Vorgehen in einem noch ungünstigeren 
Uchte erscheinen lässt. 

(Hochschul nachrichten.) Dresden. Dr. A. Schloss¬ 
mann habilitirte sich als Privatdocent an der technischen Hoch¬ 
schule. — Leipzig. Dr. Perthes, Hilfsarzt an der Chirurg. Klinik 
und Poliklinik, habilitirte sich als Privatdocent. — München Vom 
1. Febr. d. J. ab wurde der a. o. Universitätsprofessor Dr. Carl Posselt 
unter allerhuldvollster Anerkennung seiner langjährigen, erspriess- 
lichen Thätigkeit, seiner Bitte entsprechend, von der Function 
eines o. Beisitzers des Medicinalcomitds an der Universität Mün¬ 
chen enthoben, die hierdurch sich erledigende Stelle eines o. Bei¬ 
sitzers des Medicinalcomitös an der Universität München dem 
Obermedicinalrathe, Generalarzte I. CI. a la suite, o. Universitäts- 
drofessor Dr. Ottmar Angerer übertragen, die erledigte Stelle 
eines 3. Suppleanten des genannten Medicinalcomitös dem Privat- 
docenten und Assistenten am pathologischen Institut zu München 
Dr. Hermann Dürck übertragen und als Suppleant des a. o. mit 
den chemischen Untersuchungen in gerichtlichen Fällen betrauten 
Beisitzers des Medicinalcomites an der Universität München der 
Assistent am pharmaceutischen Institute und Laboratorium für 
angewandte Chemie zu München Dr. Carl Mai berufen. 

Krakau. Dr. Ciechanowski habilitirte sich als Privat¬ 
docent für pathologische Anatomie. — Leeds. Dr R. N. Hartley 
wurde als Professor auf den neu errichteten Lehrstuhl für Hygiene 
am Yorkshire College berufen. — Lemberg. Dr. Gabryscewsky 
habilitirte sich für Chirurgie. — Modena. Der a. o. Professor der 
chirurgischen Klinik Dr. G. Ruggi wurde zum o. Professor er¬ 
nannt. — Moskau. Der a. o. Professor der inneren Medicin Dr. 
W. D. Schewinsky wurde znm o. Professor ernannt. — Neapel. 
Dr. August von Luzenberger habilitirte sich als Privatdocent 
für Neuropathologie; Dr. Boeri für mechanische Pathologie; Dr 
Sorrentino für chirurgische Pathologie; Dr. Grimaldi für 
Psychiatrie. — New- York. Dr. J. Co Hins wurde an Stelle 
des zurückgetretenen Dr. Dana zum Professor der Neurologie und 
Psychiatrie ernannt. — Padua. Der a. o. Professor der chirur¬ 
gischen Pathologie Dr. E. Tri com i wurde zum o. Professor ernannt. 

— Petersburg. Der Privatdocent für Pädiatrie an der militär¬ 
ärztlichen Akademie Dr. Gundobin wurde zum a. o. Professor 
ernannt. — Rom. Habilitirt: Dr. F. Ghilarducci für Neuro¬ 
logie, Dr. O. Margarucci iür Chirurgie. — Turin. Habilitirt: 
Dr. Dr. Nicolai für Oto-Rhino-Laryngologie, Bordoni-Uffreduzzi 
für Hygiene. — Wien. Dr. K. Ewald habilitirte sich für Chirurgie. 

— Zürich. In der medicinischen Facultät der hiesigen Hochschule 
hat sich Dr. M. Cloetta für das Fach der Pharmakologie habilitirt. 

(Todesfülle.) In Heidelberg starb der Director des pharma¬ 
kologischen Institutes, Professor W. v. Schröder. 

In Paris starb der Chirurg Jules Emil Pöan, Mitglied der 
Akademie der Medicin. Mit ihm verliert Frankreich einen seiner 
ersten Chirurgen. 

Tn Lausanne starb der Professor der Hygiene Dr. Karl 
Nicolas. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Heinrich Pinggöra, appr. 1897, in 
München; Ludwig Eckhard, appr. 1892, in München; Dr. Gustav 
KToehl, appr. 1894, in Schesslitz; Dr. Hans Ko sc he 11a, appr. 
1891, in ’schwarzenfeld, B.-A Nabburg; Dr. Adolf Braun, appr. 
1897' in Bergtheim, B.-A. Würzburg; Dr. W. Floer in Wtlrzburg. 

* Verzogen: Dr. Lochner von Pfründ (Nabburg) nach Holzen 
bei Wertingen. 

Ruhest andversetzung : Der k. Regierungs- und Kreismedicinal- 
rath Dr. Hermann Vogel in München wurde seiner Bitte ent¬ 
sprechend in den dauernden Ruhestand versetzt und demselben 
in Anerkennung seiner langjährigen, treuen, ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung der Titel und Rang eines k. Obermedicinalrathes verliehen. 

Befördert: Zum Kreismedicinalrathe bei der k. Regierung, 
Kammer des Innern, von Oberbayern der k. Bezirksamt I. Classe, 
Medicinalrath Dr- Friedrich Ernst Aub in München. 

Abschied bewilligt: den Assistenzärzten I. CI. Dr. Joseph 
Sandtner (Vilahofen) und D r . Richard Kluge (Hof), beide von 
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der Landwehr 1. Aufgebots, dann Dr. Ferdinand Beutner (Ans¬ 
bach) von der Landwehr 2. Aufgebots. 

Gestorben: Dr. Adolf Dürkmann, bezirksärztlicher Stell¬ 
vertreter in Schesslitz, 49 Jahre alt. Dr. F. Roth in Oettingen. 
Dr. Alois Rosner, k. Bezirksarzt II. Cl„ herzogl. b. Hofrath, 74 J. 
alt, in Tegernsee. 


Bekanntmachung. 

Die in Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundbeitsamte 
errichtete ständige Commission zur Bearbeitung des Arzneibuches 
ist gegenwärtig mit den Vorbereitungen zu einer neuen Ausgabe 
des Werkes beschäftigt. Die nächste Aufgabe der Commission be¬ 
steht in der Sammlung des einschlägigen Materials, um dasselbe 
weiterhin zu sichten und zu prüfen. An die sich für die Angelegen¬ 
heit interessirenden Herren Aerzte und Apotheker richte ich er¬ 
gebenst das Ersuchen, ihre Wünsche betreffs der Neuausgabe des 
Arzneibuches zu äussern, insonderheit die, welche die Aufnahme 
neuer Mittel oder die Streichung von officinellen Mitteln angehen. 
Die Einsendung bezüglicher Vorschläge an den Unterzeichneten 
wird mit Dank erkannt werden. 

Berlin, den 22. Januar 1898. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Köhler, 

Wirklicher Geheimer Ober-Regierungsrath. 


Correspondenz. 

Zum Gesetzesvorschlag von Michigan. 

Lengerich i/W., 23. Januar 1898. 

Als ich in Nr. 1 dieser Wochenschrift Verwahrung dagegen 
einlegte, dass die Castration als Schutzmittel der Gesellschaft gegen 
Imbecille, Epileptiker und Verbrecher vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte aus empfohlen werden könne, glaubte ich ein gutes Werk 
zu thun, und Nichts konnte ich weniger erwarten, als dass ich 
einen Mann der Wissenschaft von anerkanntem Ruf zu einer 
Gegenerklärung veranlassen, dass ein Mann wie Professor Forel 
jenen Barbarismus, wie ich es nannte, vertheidigen würde. Die 
Sache ist dadurch in meinen Augen jetzt natürlich gerade erst 
schlimm geworden. Ich dachte, dass nun am besten mit einigem 
Humor über die im Grunde ernstlich nicht discutable Frage hinweg¬ 
zukommen sei, denn es schien mir, dass, wenn man die Castration 
im Rahmen der Rechtspflege — es handelte sich ja um einen 
theils administrativen, theils strafrechtlichen Gesetzesvorschlag im 
Staate Michigan — zur Anwendung empfehlen könnte, man ebenso 
gut vorschlagen dürfte, man möge jene unglücklichen und ver¬ 
brecherischen Menschen durch Morphium sanft und sicher aus 
der Welt schaffen. Die angeregte Frage ist eben guten Theils 
Sache des Gefühls, und darüber lässt sich, wie über den Geschmack, 
schwer streiten. Mit anderen Worten — und das ist zunächst zu 
beachten — es liegt hier viel mehr eine Frage der Gesittung und 
des allgemeinen Rechtsgefühls als der Wissenschaft vor. Da sollte 
man sich wenigstens aller Zurückhaltung befleissigen. Ich bin 
zwar der Letzten Einer, welche der Wissenschaft verwehren wollen, 
aus ihrem Bereiche der Forschung und Lehre auch, wenn’s noth 
thut, herauszutreten und den Männern der Verwaltung und Rechts¬ 
pflege den Weg zu zeigen, auf welchem sie ihre Ziele am besten 
erreichen können. Aber bisher war es ein Ruhmestitel der Wissen¬ 
schaft, dass dies stets im Sinne der Humanität und der Freiheit 
geschah, und diesen Sinn kann ich in der besagten Empfehlung 
der Castration mit dem besten Willen nicht erblicken. 

Um also denn doch zur Erklärung der Sache gegenüber Herrn 
Professor Forel das Wesentliche hervorzuheben: Die Frage, ob 
es zulässig sei, die Castration zur Heilung gewisser psychischer 
Krankheitszustände anzuwenden, hat mit dem Gesetzesvorschlag 
in Michigan nichts zu thun. Die Leute von Michigan wollen ge¬ 
wisse Degenerirte, Epileptiker und Gewohnheitsverbrecher nicht 
curiren, sondern sie wollen sich der Plage, welche jene ihnen be¬ 
reiten, dadurch entledigen, dass sie ihnen mit dem Messer die 
Zeugungskraft rauben. Das ist ein barbarisches Strafmittel, ein 
Mittel, welches schon wegen seiner unabsehbaren Wirkung auf 
Geist und Körper und wegen seiner Unwiderruflichkeit roher und 
härter erscheinen muss, als die Prügelstrafe und die härtesten Frei¬ 
heitsstrafen jemals gewesen sind. Zn denken, ob vielleicht eines 
von diesen Individuen es vorziehen könnte, castrirt zu werden, als 
lebenslänglich eingesperrt zu sein, ist meines Erachtens ganz un¬ 
erheblich für die Frage. Auch mit dem Willen jener Unglücklichen 
würde ihre Castration unser Gefühl verletzen. Thatsächlich werden 
die Dinge aber auch nie so liegen, dass jene Menschen vor diese 
Frage gestellt werden könnten. Denn einestheils sind jene Menschen 
nicht immer urtheilsfähig, anderntheils werden sie stets an der 
Hoffnung festhalten, auch ohne Operation noch einmal der Frei¬ 
heit theilhaftig zu werden, sofern ihnen ihre relative aber ge¬ 
schützte Unfreiheit nicht lieber gemacht werden sollte, als ihre 
ungeschützte Freiheit. Die Mehrzahl dieser Menschen bedarf aber 
auch der anstaltsartigen Verpflegung nicht sowohl wegen ihrer 
Fortpflanzungsfähigkeit äls wegen ihrer störenden Eigenschaften 
und ihrer Hilfslosigkeit, welche durch die Castration nicht gehoben 
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werden. Die TJebrigen kann man aber sehr wohl überwachen und 
erträglich unterbringen. 

Ich denke, dass wir genug zu thun haben, wenn wir die Ge¬ 
setzgebung auf dem Wege der modernen criminologischen Be¬ 
strebungen vorwärts bringen helfen, welche davon ausgehen, dass 
das Verbrechen eine natürliche sociale und grossentheils patho¬ 
logische Erscheinung ist, und welche desshalb auf eine um¬ 
fassende, social vorbeugende und individuell erziehende und pfle¬ 
gende Behandlung der defecten und verbrecherischen Menschen 
abzielen. Den Weisen von Michigan möchte ich aber eine bessere 
Utopie als die ihrige entgegen halten, eine Utopie, welche auch 
unter der Sonne Amerikas erwachsen ist, nämlich diejenige 
Bellamy’s, in dessen neuem Buche: «Gleichheit* es S. 442 heisst: 
«Desshalb schritt man in der neuen Ordnung mit reinem Gewissen 
dazu, den Lasterhaften und den Verbrecher (den von Natur «Ver¬ 
krüppelten») als moralisch unzurechnungsfähig zu behandeln. 
Man schickte sie an gesicherte Orte, wo sie ihr Leben verbringen 
sollten, nicht zur Strafe oder unter Mühsal und Be¬ 
schwerden irgend einer Art, sondern nur mit ausreichender 
Arbeit für ihren Lebensunterhalt, und es war ihnen (eben allein 
auf diese Weise) gänzlich unmöglich gemacht, ihre Gattung fort¬ 
zupflanzen.» 

Wenn die Michiganer den Muth wissenschaftlichen Fortschritts 
bethätigen wollen, so mögen sie dieses Princip ihres Landmannes 
befolgen und bedenken, dass man den Unzurechnungsfähigen auf 
die mildeste Art behandeln muss. Sie mögen es auch’getrost mit 
dem praktischen Vorschlag des Utopisten Bell am y versuchen, 
Colonien anzulegen; sie werden damit im Verein mit anderer ge¬ 
eigneter Fürsorge der Leiden schon Herr werden, welche sie von 
jenen Unglücklichen zu erdulden haben. Schaefer. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 3. Jahreswoche vom 16. bis 22. Januar 1898. 
Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 17 (8), Diphtherie, 
Croup 49 (51), Erysipelas 7 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 2(1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
112 (101), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (3), Parotitis epidem. 
8 (7), Pneumonia crouposa 23 (15), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 32 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatina 
23 (17), Tussis convulsiva 16 (15), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 18 (36), Variola, Variolois — (—). Summa 310 (299). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 3. Jahreswoche vom 16. bis 22. Januar 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 3 (6*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 10 (6), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 3 (6), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Tuber* 
culose a) der Lungen 20 (33), b) der übrigen Organe 7 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 6 (3), 
Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (219), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,4 (26,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,5 (17,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,3 (14,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November 1 ) und December 1897. 
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Augsburg 3 ) 

Bamberg 
Fürth 

Kaisers]aut ; ! 

Ludwigshafi; 

München 8 ) 

Nürnberg 
Regensburg; 

Würzburg l 

Bevolkerungsziffern : Obeibayem 1,186,960, Niederbayern 673,623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 646,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterlranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828. Ludwigsbafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Studien Ludwigshafen und Nürnberg und den 
Aemtern Friedberg, Rosenheim, Bogen, Dingolfing, Grafenau, Griesbach, Wegscheid, 
Neunburg v. W., Ansbach, Günzenhausen. Neustadt a. H., Uflonheim, Lohr, Markt¬ 
heidenfeld, ObernbuTg, Kempten und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlcn (ausaer von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Fortsetzung der Epidemie In Mainburg (Roltenburg) 
— 21 unu in dtr Stadl Pirmasens — 48 behandelte Falle; ausgebreittte Epidemie 
(neben Scarlatina) bei mildem Verlaufe in Dürrwangen (binkelsbühl , Schul¬ 
schluss wegen Diplithciie in Sesslach und Umgebung (StafTelstein), feiner wegen 
Diphtherie und Scarlatina in Arnstein (Karlstadt) — hier 20 behandelte Fälle. 
Stadt- und Landbezirk Bayreuth 24, Ae-nter Donauwöith 24, Hersbruck 23, Ge¬ 
meinde Behlingen (Krumbaeh; 12 behandelte Fälle. 

Intermittens, Neuralgia interm: Aerztlichcr Bezirk Penzberg (Weil- 
heim) 23 behandelte Fälle. 

Morbilli: Starke Ausbreitung der im November in Berchtesgaden einge- 
brachtcn Epidemie — 206 Falle gemeldet; Steigerung der Epidemie in Waldthuru 
(Vohenstrauss) und Umgebung — 130 Fälle; im Amte S aatsteinach Verbreitung 
der Epidemie über 4 weitere Orte, wovon in 3 Schulschluss; auch im Amte Naila 
noch starke Ausdehnung, gutartig, 68 behandelte Fälle, desgleichen im Stadt- 
und Landbezirke Nordlingeu; Epidemie im Amte Landau 1. Pf. neu aufgetreten 
in Nussdorf und Oberhochstadt. Epidemien ferner in der Stadt Landsberg, im 
Schulbezirke Reithofen (Erding), in der Stadt Wasserburg (Schulschluss, nachdem 
in der untersten Mädchenclasse 28 erkrankt), in Oberiauringen (Konigshofeu), in 
Ottorfszell (Miltenberg), in 3 Gemeinden des Amtes Neusta lt a S. (gutartig, keiner¬ 
lei ärztliche Hilfe beansprucht*, in 3Gemeindcn des Amtes Sch weiufurt, inKönigs- 
brunn (Augsburg), in der Stadt Füssen. Epidemie in Bronn und Hochstahl (Eber¬ 
mannstadt) erloschen. Stadt Hof 72, ärztlicher Bezirk Uundelfingen (Dillingen) 66, 
Bezirksamt Ingolstadt 43 behandelte Fälle (hievon 18 in iieichertshofen), Stadt 
Pirmasens 24 Fälle, auch 5 von Rubeola 

Parotitis epidemica: Steigerung der Epidemie in Dinkelsbühl, min¬ 
destens ein Drittiheil dtr Kinder von 3—9 Jahren befallen ; auch in den ärztlichen 
Bezirken Hausham und Holzkirchen (Miesbach) noch gehäufte Fälle, 22 ärztlich 
behandelt. Epidemisches Auftreten ferner in beiden Amtsgerichtsbezirken des 
Amtes Hilpoltatein, sowie in Aubstadt (Königshofen). Bezirksamt Nabbarg 26, 
Stadt Hof 25 behandelte Fälle. 

Pneumonia crouposa: Im Bezirke Reichenhall bei Kindern unter 


1 Jahre häufig mit letalem Ausgange. Bezirksamt Pirmasens 42, Stadt Erlangen 
43 behandelte Fälle. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie in Schwabach — 44 behandelte 
Fälle ; Bezirksamt Münchberg 32 Fälle. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie in Georgensgmünd (Schwa¬ 
bach), ferner (neben Morbillis) ln der Stadt Landsberg; Schulschluss wegen Epi¬ 
demie in Hrnbach (Gerolzhofen). 

Typhus abdominalis: In Hohenfurch und Kinsau (Schongau) noch 
6 Fälle ; Aerator Mindelhelm 17, Zweibrücken und Lichtenfels je 7, Eggenfelden 
und Gemeinde Saal (Kehlheim) je 6 Fälle. 

Varicellen: Noch wrt-reitet im ärztlichen Bezirke Penzberg (Weilhelm), 
ferner im Ai itsgeikTosbezirkc Rciehenhall (Berchtesgaden) — 25 behände'te Fälle. 

Influenza: Zahlreiche Fälle im Amte Erding und in der Stadt Neu-Ulm ; 
23 schwere, mit OhrenatTectiouen complicirte Fälle im ärztlichen Bezirke Lauingen 
(Dillingen); im Amtsbezirke Cham Fälle mit schweren gastrischen, im Amts¬ 
bezirke Furth i. VV. ln der ersten Decemberhälfte noch 11 Fälle mit Brust- und 
Gehirnerscheinungen in Behandlung. Stadt Augsburg 51, ärztliche Bezirke Neu- 
ötting 3 i, Reichertshofen 15 behandelte Fälle. — In Tölz kamen in mehreren 
Familien Fälle von Impetigo contag. zur Beobachtung. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
zahlreiche regelmässige und rechtzeitige Einsendungen (bis 
längstens 18 jeden Monats) dringend ersucht. Insbesondere wäre 
auch bei Einsendung von sog. Sammelkarten deren Abschluss bis längstens 
15. dos Monats wünschenswerth, da sonst das epidemische Auftreten von Krank¬ 
heiten, bezüglich deren keine gesonderte Anzeigepflicht besteht, stets zu spät zur 
amtlichen Kenntniss gelangt; bis 16. nicht e ngelaufene Anzeigen wollen auf der 
Karte für den folgenden Mouat als Nachträge in irgend welcher Weise ersicht¬ 
lich gemacht werden Ferner wären aufgetretene Epidemien sowohl in den 
einzelnen als in Sammelberichten in Kürze (z. B. Beginn. Morb.-Ep. in . ... r 

Scarl.-Ep., Höhe, in., Tuss.-Ep. in.erloschen etc.) zu verzeichnen, 

da die Zahlen der behandelten Erkrankungsfälle für sich allein häufig keinen 
Anhaltspunkt dafür bieten. 

Bezüglich der Fälle aus der sog Grenzprazls dürfte sich empfehlen, 
solche entweder direct dem einschlägigen Amtsärzte mitzutheilen oder, wenn sie 
in die eigene Karte Aufnahme finden sollen, gesondert (unter «Bemerkungen») 
mit Angabe des betreffenden Amtes vorzutragen. 

Nachträge aus dem Jahre 1897, ausgeschieden nach Monaten, können 
für die Zusammenstellung für das Jahr 1397 nur mehr Verwendung finden, falls 
sie bl a län gstens 15. Februar zur Einsendung gelangen. 

0^ Portofreie Postkartenformnlare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte so erhalten, welohe sieh Im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sich betheiligenden Aars te 
an das K. Statistische Barean wenden wollen. 


») 44. mit i 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten VerüffentUchung (No. 1) eingelaufene* Nachträge. — *) Im Monat November ednsohliessllch der Nachträge 1637, _ 

t 47. bez ^-48, mit 62. Jahre pwoche. _ ’ _ 

~ \_ 1 C* F ' Lehmann in München. — Druck von B. Mühlthal er's kgl. Hof-Bu ohdmcker fdln München. “^ ===a 
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Originalien. 

Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik in Bonn. 

Zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks- 
erschütterung.*) 

Von Dr. Gisbert Kirchgaesser, Assistenzarzt. 

M. H.! Die Thatsacbe, dass sich an Erschütterungen der 
Wirbelsäule Erkrankungen des Rückenmarks anschlicssen können, 
die zu den durch das Trauma gesetzten, oft ganz unbedeutenden 
Äusseren Verletzungen in keinem Verhältnis stehen, ist längst 
bekannt. Gowers spricht geradezu von einer Erschütterungs¬ 
myelitis. Aber, ganz abgesehen von dem Fehlen erheblicherer 
äusserer Verletzungen, wurden in Fällen, in welchen bald darauf 
der Tod eintrat, nicht selten auch mikroskopisch nachweisbare 
Veränderungen des Rückenmarks vermisst. Man musste daher noth- 
gedrungen moleeulare Veränderungen feinster Art als anatomisches 
Substrat dieser Functionsstörungen annehmen. Die Werth Schätzung 
der reinen Commotio als aetiologisches Moment der Rückenmarks¬ 
erkrankungen wurde durch diese Annahme aber "keineswegs er¬ 
höht. Im Gegentheil, die Erschütterung wurde damit gewisser- 
maassen auf eine Stufe gestellt mit der 'ganzen übrigen Reihe 
äusserer, constitntioneller und functioneller Schädigungen all 
gemeinerer Art, die in der Actiologie der Nervenkrankheiten überall 
wiederkehren. 

Es lag daher nahe, experimentelle Untersuchungen über di« 
Rückcnmarkscrschüttcrung anzustellen. Sohmaus 1 ) hat bereits 
vor 8 Jahren derartige erfolgreiche Versuche veröffentlicht. Durch 
wiederholte Erschütterungen des Rückens erzielte er bei Kaninchen 
ohne äussere Verletzungen und ohne Verletzung der Wirbelsäule 
schwere degenerative Veränderungen des Rückenmarks. Die von 
ihm angewandte Färbemethode gestattete vorzüglich den Nachweis 
einer directen Zerstörung der Achsencylinder. Später hat Bi ekel es *) 
im Laboratorium von Obersteincr Erschütterungsversuche bei 
3Ieerscbweinehen angestellt und Mark scheiden Veränderungen nach- 
gewiesen, die eich noch weit entfernt von der Einwirkungsstelle 
des Traumas durch das Rückenmark verfolgen Hessen. Streng ge¬ 
nommen handelt es sich freilich bei seinen Versuchen in erster 
Linie nm eine Gehirnerschütterung, wenn er auch seine Rücken- 
markshefunde keineswegs als secundäre Degenerationen aufgefasst 
wissen will. Ausser Schmaus und Bickel es finde ich in der 
mir bekannten Literatur keine weiteren experimentellen Unter¬ 
suchungen tlber die Rückenmarkserschütterung. Die Versuche von 
W a t s o n — referirfe im Centralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie — kann ich hier wohl übergehen, da er 
nicht complioirte Erschütterungen überhaupt nicht erzeugt hat. 


*) Vortrag in der medicinischen Section der Niederrheinischen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn. 

i} Beiträge zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks¬ 
erschütterung. Archiv für path. Anatomie von Virchow, XII. Folge, 
IL Band. . , 

2 ) Zar pathologischen Anatomie der Hirn- und Rückenmarks¬ 
erschütterung. Arbeiten ans dem Institut für Anatomie und Physio¬ 
logie de» Centralnervensysfcejag m der Wiener Universität, heraus- 
gegeben ron Ober.teis.,, Heft XU 
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Unter diesen Umständen schien eine Nachprüfung der Ver¬ 
suche von Schmaus angezeigt, und kann ich Ihnen in Folgen¬ 
dem kurz über eine kleine Versuchsreihe berichten, die ich auf 
Anregung meines Chefs, Prof. Fr. Schultze, im Laboratorium 
der Bonner medicinischen Klinik angestellt habe. Von dem Er¬ 
gebnis, bitte ich, sich an den aufgestellten Präparaten überzeugen 
zu wollen. 

Was die Versuchsanordnung betrifft, so habe ich mich im 
Grossen und Ganzen derjenigen von Schmaus angeschlossen. An 
Stelle des hölzernen Brettes, welches Schmaus dem senkrecht in 
die Luft gehaltenen Thiere an den Rücken hielt, verwandte ich 
eine s /<t cm dicke, weiche Kautschukplatte, die auf dem Rücken 
des Thieres mittels Schnüren befestigt wurde. Die Thiere wurden 
entweder mit nach vorn und hinten angezogenen Beinen auf einer 
elastischen Unterlage 3 ) gelagert, oder halb schwebend gehalten, so 
dass sic mit den Hinterbeinen eben den Tisch berührten. Die 
Schläge wurden mit einem gewöhnlichen, kleinen Holzhammer, ent¬ 
sprechend, der Wirbelsäule, auf die Platte geführt. 

•Gewöhnlich erfolgte bereits beim zweiten Schlag ein kurz¬ 
dauernder tetanischer Krampf in den Hinterbeinen, einige Male 
auch klonische Zuckungen in allen Extremitäten, In einem Ver¬ 
such gelang es später mehrere Male hintereinander, durch einen 
einzigen Schlag jedesmal einen vollständigen epileptischen Anfall 
zu erzeugen. Die Zahl und Stärke der Schläge wurde in den 
einzelnen Versuchen variirt. Die Thiere erholten sich schnell, 
meist augenblicklich, und zeigten nachher, je nach der Stärke der 
Schläge stärkere oder schwächere Paresen im Kreuz und iu den 
Hinterbeinen. Ein Thier starb; ob in Folge der Rückenmarks¬ 
erkrankung, wage ich nicht zu entscheiden. Die übrigen wurden 
nach 8 —14 Tagen durch Eröffnen der Halsschlagader getödtet. 
Verletzungen der äusseren Bedeckungen, der knöchernen Wirbel¬ 
säule oder makroskopisch erkennbare Veränderungen des Rücken¬ 
marks fanden sich in keinem Falle. Es wurden 6 Kaninchen 
erschüttert und ausserdem 2 Thiere zu Controlpräparaten verwandt. 

Die mikroskopische Untersuchung der nach Marchi gefärbten 
Präparate ergab bei den 4 am stärksten erschütterten Versuchs¬ 
tieren eine durch Zerfall der Markscheiden und Ausfall ganzer 
Fasern deutlich als solche erkennbare Erkrankung des ganzen 
Rückenmarksquerschnitts und zwar genau entsprechend der Ein¬ 
wirkungsstelle der erschütternden Gewalt. Nach aufwärts und 
abwärts nehmen die Veränderungen allmählich an Stärke ab. In 
den am weitesten entfernten Theilcn finden sich typische, secun¬ 
däre Strangdegenerationen, aufwärts in den G o 11 'sehen, Klein- 
hiruseitensträngen und dem Gowers ’ sehen Bündel, abwärts in 
den Pyramidensträngen. 

Im V. Versuch, bei welchem entsprechend der geringen An¬ 
zahl verhältnissmässig schwacher Schläge — das Thier zeigte 
nachher nicht einmal eine deutliche Parese — die Veränderungen 
viel geringer sind, ist im Bereich der Einwirkungsstelle der 
Schläge hauptsächlich die vordere Hälfte des Querschnitts befallen. 
Tn Uebereinstimmung hiermit fehlt hier auch die aufsteigende 
secundäre Degeneration der G o 11 ’schen Stränge im Halsmark. 


8 ) Ein Holzgeetell, über welches Segelleinwand straff gespannt 
festgenagelt ww. 
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Berücksichtigt man die Verschiedenheit der Färbemethoden, 
bo kann man wohl sagen, dass meine Befunde mit denen von 
Schmaus vollständig übereinstimmen. Es ist also unzweifelhaft 
der experimentelle pathologisch-anatomische Beweis erbracht, dass 
reine, uncomplicirte Erschütterungen weitgehende Zerstörungen der 
Achsencylinder und Markscheiden zn Stande bringen können. Wie 
weit die Markscheidenveränderungen im einzelnen Falle einer Rück¬ 
bildung fähig sind, lässt sich vorläufig nicht mit Bestimmtheit 
übersehen. Jedenfalls aber gebührt der Erschütterung ein hervor¬ 
ragenderer Platz in der Aetiologie der Rückenmarkserkrankungen. 

Was insbesondere die Beurtheilung und Begutachtung des 
Zusammenhangs zwischen nervösen Störungen (selbst leichtester 
Art) und vorausgegangenen Unfällen betrifft, so ist klar, dass das 
Ergebniss derartiger experimenteller Untersuchungen, wie der vor¬ 
liegenden, von der allergrössten Bedeutung ist. Die Möglichkeit, 
dass irgendwelche nervöse Störungen die unmittelbaren Folgen 
eines mit einer localen oder allgemeinen Erschütterung einher¬ 
gehenden Unfalls sind, darf füglich nicht mehr bezweifelt werden. 
Im Gegentheil, war ein zu Begutachtender vor dem Unfall gesund 
und nachher nervenkrank, so müssten schon sehr schwer wiegende 
äetiologische Momente anderer Art vorhanden sein, um clas Cau- 
salitätsverhältniss zwischen Trauma und Nervenleiden erschüttern 
zu können. 

Zum Schlüsse möchte ich noch mittheilen, dass die genauen 
Versuchsprotokolle im XI. Bd. der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde abgedruckt sind, und ergreife ich auch hier gern 
die Gelegenheit, Herrn Prof. Schnitze für die Anregung zu 
dieser Arbeit meinen Dank auszusprechen. 


Ueber die Resultate der Yersin’schen und Haff- 
kine'schen Immunisirungs- und Heilungsversuche 
bei Pest. 

Von Stabsarzt Dr. Dieudonne. 

Bisher war es der individualisirenden Kunst des Arztes an- 
heimgestcllt, durch sorgfältige Pflege und symptomatische Behand¬ 
lung einzelne Kranke der fast stets tödtlichen Pestseuche abzu¬ 
ringen. Der Versuch, einer weit grösseren Anzahl von Kranken 
als bisher Hilfe zu schaffen durch die künstliche Vermehrung der 
natürlichen Mittel des Organismus im Bacterienkampf schien nach 
den wissenschaftlichen Vorarbeiten über künstliche Immunisirung 
und Heilung bei anderen Infectionskrankheiten, besonders Diph¬ 
therie und Tetanus, auch für die Pest nicht aussichtslos. Y e r* 
sin ist es vor Allem, welcher der Serumbehandlung der Pest 
näher getreten ist. 

Die ersten Immunisirungsversuche wurden von Y er sin, 
Calmette und Bor re l 1 ) an Kaninchen gemacht, denen durch 
einstündiges Erhitzen auf 58 0 abgetödtete Pestagarculturen (intra¬ 
venös oder intraperitoneal) injicirt wurden. Nach der 3—4 mal 
in Pausen von 14 Tagen wiederholten Impfung hatte das Blut¬ 
serum der Kaninchen schon in der Dosis von 3 ccm die Wirkung, 
andere Kaninchen gegen eine Impfung mit virulenten Pestbacillen 
zu schützen, selbst wenn man die Serumbehandlung erst 12 Stun¬ 
den nach der Infection einleitete. Durch diese Versuche ermu- 
thigt, ging Y er sin zur Herstellung des Serums im Grossen an 
Pferden über. Den Thieren werden lebende, frische Agarpest- 
culturen in langsam steigenden Dosen in die Venen gespritzt.. 
Nach jeder Injection tritt eine ziemlich heftige Reaction mit hohem 
Fieber (40—41,5° C.) ein und man muss mit der neuen Ein¬ 
spritzung warten, bis sich die Thiere von der vorhergehenden 
wieder vollständig erholt haben. Bei den später erfolgten Impf¬ 
ungen werden diese Reactionen immer leichter und kürzer, doch 
magern die Pferde im Verlauf des Immunisirungsprocesses stark 
ab. Man kann übrigens statt der lebenden Culturen nach den 
Erfahrungen von Roux und Wladimiroff*) auch durch Er¬ 
hitzen abgetödtete Pestbacillen zur Impfung benützen, wodurch 
das Verfahren grössere Einfachheit und Gefahrlosigkeit sowohl für 

*) Yersin, Borrel et Calmette: La peste bubonique. 
Annales de l’Institut Pasteur 1895. 

2 ) Wladimiroff: Zur Technik der Pestserumbereitung. 
Wratsch 1897. No. 16. Referat. Centralbl. f. Bacteriol. XXH. No. 4. 
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die Thiere, wie für die Umgebung erhält. Der Verlauf der Re¬ 
actionen ist im Grossen und Ganzen dabei derselbe, wie bei der 
Verwendung lebender Keime. 

Den auf diese Weise immunisirten Pferden wird 3 Wochen 
nach der letzten Einspritzung Blut entnommen und das daraus 
abgeschiedene Blutserum auf seine Wirksamkeit bei Mäusen ge¬ 
prüft. Präventiv gegeben schützte das erste im Institut Pasteur 
in Paris hergestellte Serum in einer Menge von l/io ccm Mäuse 
gegen eine 12 Stunden später einverleibte sicher tödtliche Dosis 
von Pest. Wurden aber die Thiere zuerst inficirt und 12 Stun¬ 
den nachher das Serum gegeben, so bedurfte es 1 — 1 */* ccm 
desselben, um die Thiere zu retten. Das Serum zeigte demnach 
eine deutliche, aber sehr geringe Heilwirkung bei Mäusen. 

Mit diesem Serum machte Yersin 8 ) bei der in Canton 
und in Amoy im Sommer 1896 herrschenden Pestepidemie Heil- 
versuche am Menschen, und zwar in Canton bei 3 Missions¬ 
schülern, in Amoy bei 23, zum Theil sehr schweren Fällen. Von 
diesen insgesammt 26 mit Serum behandelten Kranken starben 2, 
so dass also die Mortalität nur 7,6 Proc. war, während dieselbe 
sonst bei dieser Epidemie zwischen 80—90 Proc., auf die Er¬ 
krankten berechnet, betrug. 

Weit ungünstiger waren die Resultate bei der im vorigen 
Jahre in Indien ausgebrochenen Pestepidemie 4 ). Von 141 in 
Bombay und Cutch-Mandvi mit Serum behandelten Pestkranken 
starben 49 Proc. Der grosse Unterschied in der Sterblichkeit der 
Serumbehandelten bei der Epidemie in China und der in Indien 
lässt sich nach Yersin dadurch erklären, dass bei der letzteren 
nur sehr schwaches Serum angewandt wurde. Dasselbe stammte 
aus dem von Yersin geleiteten Laboratorium in Nha-Trang (Annam) 
und zwar von Pferden, die nur kurze Zeit immunisirt worden waren. 
Um Mäuse gegen eine nachfolgende Pestinfection zu schützen, 
brauchte es , ja sogar 1/* ccm Serum, während das Pariser 
Präparat, wie gesagt, schon in einer Menge von l /i o ccm wirk¬ 
sam war. Von 13 Kranken, die mit diesem Pariser Serum be¬ 
handelt worden waren, starben nur 38 Proc. Ausserdem ist 
Yersin mit der Gesammtsterblichkeit von 49 Proc. nicht unzu¬ 
frieden, da dieselbe in derselben Zeit bei nicht Behandelten eine 
weit höhere war; so starben z. B. in Cutch-Mandvi in der Zeit 
vom 27. April bis 15. Mai von 685 Pestkranken 549 — 80 
Proc. Einzelne Fälle zeigten eine deutliche Besserung des kli¬ 
nischen Verlaufs unter der Serumbehandlung. Bei einer im 
4. Monate graviden Parsifrau, die unter sehr schweren Allgemein- 
erkrankungen und hohem Fieber (40,6 °) erkrankt war und erst 
am 3. Tage zur Behandlung kam, konnte durch Injection von 
110 ccm des Pariser Serums ein deutlicher Heilerfolg beobachtet 
werden; nach jeder Injection besserte sich das Allgemeinbefinden 
sichtlich. 

Die um dieselbe Zeit in Bombay anwesende russische Commission 5) 
berichtet gleichfalls über eine deutliche Einwirkung des Serums 
auf die Krankheitssymptome (Fieber, Somnolenz, Delirien). Die 
Mortalität betrug nach ihren Erfahrungen 40 Proc. (sonst 80 Proc.), 
doch ist dabei zu berücksichtigen, dass die Eingeborenen erst sehr 
spät, am 3.—5. Tage der Erkrankung, in die Spitäler gehen und 
die Scrumeinspritzung in diesen späten Stadien von vornherein 
weniger Aussicht bietet, als bei frühzeitiger Behandlung. Auf 
die Pestpneumonie hatte das Serum nach W. und Z. gar keinen 
Einfluss und zwar wahrscheinlich wegen des dabei häufig gleich¬ 
zeitigen Vorhandenseins von Pneumonie- und Streptococcen. 

Auch die deutsche Pestcommission hatte Gelegenheit, während 
der Monate März bis Mai eine Reihe mit Serum behandelter Fälle 
im Parel-Hospital zu Bombay genauer zu beobachten; im Ganzen 
waren es 24 Kranke im Alter von 1 */*—60 Jahren, davon 
starben nur 13, also etwa 50 Proc., zwischen dem 1. und 17. 
Krankheitstage; alle litten an einfacher Drüsenpest und befanden 
sich (mit einer Ausnahme) am 1. oder 2. Krankheitstage. Trotz 


3 ) Yersin: Sur la peste bubonique. (S4roth4rapie.) Annales 
de l’lnstitut Pasteur 1897. 

*) Metschnikoff: Sur la peste bubonique. Communi- 
cation au Congres de Moscou. (Aoüt 1897.) Annales de lTnstitut 
Pasteur 1897. No. 9. 

b ) Wyssokowitch und Zabolotny: Recherches eur 
la peste bubonique. Annales de l’Institut Pasteur 1897. No. 8. 
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des relativ niedrigen Mortalitätsverhältnisses, das für die Serum - 
behandlung sprechen könnte, ist das günstige Resultat nur ein 
scheinbares. Es wurden nämlich nur frische, uncomplicirte Fälle 
*ur Serumeinspritsnng gewählt, die am 1. oder 2. Krankheits¬ 
tage in das Spital kamen und von vornherein eine nicht zu 
schlechte Prognose gestatteten. Nach dem Urtheil der betheiligten 
Aerzte würden die so ausgewählten Kranken auch ohne die 
Serumbebandlung vermuthlich dieselbe günstige Qenesungsziffer 
gehabt haben. Von einer Wirkung des Serums auf das sub- 
jective Allgemeinbefinden war wenig zu beobachten. Objcctiv 
war ausnahmsweise ein deutlicher Abfall der Fiebertemperatur, 
fast regelmässig eine günstige Beeinflussung der Pulsspannung 
und der Pulsfrequenz bald nach der Injection zu constatiren; 
beides näherte sich bedeutend der Norm ohne Zeichen von Collaps 
oder sonstige üble Zufälle, abgesehen von 2 Fällen, in welchen 
aber der ganze Krankheitsverlauf auf das beginnende Unterliegen 
des Organismus hinwies. Bei 2 Kranken war das Hinzutreten 
einer Diplococcenpneumonie verhängnissvoll. In anderen Spitälern 
waren die Erfolge nicht viel besser. Ein Assistent im Arthur- 
Road Spital, der mit 10 cem Serum 1 Monat vorher vorgeimpft 
an Pest erkrankte, starb trotz 100 ccm Serum am 4. Tage. 

Eine Ergänzung zu diesen, theilweise weit auscinandergehenden 
Erfahrungen bilden die Versuche an Thieren , die besonders von 
der deutschen 6 ) und der russischen 7 ) Pestcommission in grösserem 
Maassstabe in Bombay ausgeführt wurden. Zu den Heilversuchen 
mit Serum wurde eine Rasse von Affen benützt, die nicht be¬ 
sonders empfänglich für die Pestinfection waren. Wurden die 
Thiere mit Oese Pestcultur, d. h. einer eben noch tödtlich 
wirkenden Dosis inficirt und 10 ccm Serum sofort darnach ge¬ 
geben, dann erkrankten die Affen nur leicht und für eine kurze 
Zeit. 6 Stunden nach geschehener Infection wirkte das Serum 
noch so, dass die Thiere zwar schwerer erkrankten, aber unter 
Absccssbildnng zur Heilung gelangten. Nach 12 Stunden ver¬ 
hielt es sich ebenso. Nach 24 Stunden war die Erkrankung 
schon sehr schwer. Wurde das Serum erst 48 Stunden nach 
der Infection, also zu einer Zeit, wo das Thier bereits schwer 
krank war, gegeben, so trat meist der Tod in derselben Zeit ein, 
wie bei den nicht behandelten Control thieren. Bei einem Thier, 
dem erst 48 Stunden nach der Infection mit der doppelt tödt- 
lichcn Dosis Pestcultur 10 ccm Pestserum injieirt worden waren, 
wurde die Serumbebandlung fortgesetzt; es erhielt in den folgenden 
Tagen noch 8 ebenso grosse Dosen Serum und wurde dadurch 
bis zum IO- Tage, an welchem es seiner Krankheit erlag, hin¬ 
gehalten, während das Controlthier bereits am 3- Tage gestorben 
war. Das Thier war sehr stark abgemagert und starb an Maras¬ 
mus. Bei der Section fanden sich keine Zeichen von frischer 
Pest mehr, in der kaum vergrösserten Milz waren nur mit grosser 
Mühe ganz vereinzelte Pestbacillen mikroskopisch zu entdecken. 
Man ist also hier berechtigt, trotz des Ausgangs in Tod von 
einem gewissen Heileffect des Serums zu sprechen. Allerdings war 
auch die Menge des verwendeten Serums (40 ccm für ein etwa 
2 1 /s kg schweres Thier) eine ganz enorme. Wollte man solche 
Quantitäten bei einem Menschen von 60 kg verwenden, so bedürfte 
es nahezu ein Liter Serum. 

Jedenfalls hat das Pestserum beim Thiere unzweifelhafte 
curative Eigenschaften und zwar sind dieselben um so stärker 
und deutlicher ausgesprochen, je früher die Serumbehandlung, 
erfolgt. Ist der Krankheitsprocess schon zu weit vorgeschritten, 
so sind die Aussichten sehr schlecht. Aus den Versuchen am 
Thiere darf übrigens nicht ohne Weiteres auf die Wirkung beim 
Menschen geschlossen werden, welcher offenbar verhältnissmässig 
leicht inficirt wird und für sehr geringe Mengen des Infections- 
stoffes zugänglich sein muss. Interessant ist nun, dass bei einer 
anderen, für die Pest sehr empfänglichen Affenrasse, den grauen 
Affen, die Resultate mit dem Serum vollständig negativ waren. 
Allerdings ist zu bedenken, dass wir noch im Beginn dieser Be¬ 
handlungsmethode stehen and das bis jetzt verwendete Serum 
noch sehr schwach war. E a ist immerhin möglich, dass bei der I 

•) Mittheilungen der deutschen Pestcommission. Deutsche 
med Wochenscbr. 1897, N 0 82. 
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Benutzung von stärker wirksamem Serum, dessen Herstellung 
sicher nur eine Frage der Zeit ist, die Resultate besser werden. 
Zu einem sicheren Urtheil über den Werth der Serumbehandlung 
beim Menschen wird es jedenfalls noch weiterer Beobachtungen 
an einer noch grösseren Reihe von Pestkranken bedürfen. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist die prophylaktische 
Wirkung des Serums, also seine Verwendung zu Schutzimpfungs¬ 
zwecken. Y er sin 8 ) hat im Ganzen mehr als 500 prophylaktische 
Serumcinspritzungen bei Individuen gemacht, die mitten in einem 
Pestherd lebten, und anscheinend günstige Resultate erzielt. Im 
Ganzen erkrankten davon nur 5 Personen, von denen 2 starben, 
und zwar brach die Pest in 3 Fällen aus am 12., 20. u. 42. Tage 
nach der Injection, was mit unseren seitherigen Kenntnissen über 
die Schatzdauer einer Serumeinspritzung gut übereinstimmt und 
zeigt, dass die Impfung alle 10—15 Tage wiederholt werden muss. 
Bei den beiden anderen Fällen trat die Erkrankung so bald nach 
der Injection auf, dass mau annehmen musste, dass die Betreffen¬ 
den sich bereits im Incubationsstadium befunden batten und dass 
die eingespritzten Dosen (5 und 10 ccm) Serum zu schwach waren, 
um den Ausbruch der Krankheit aufzuhalten. Nach Mittheilungen 
von Simmond kam in Cutch-Mandvi unter 400 mit Serum Ge¬ 
impften kein Pestfall vor. In einem Dorfe, wo die Krankheit 
immer Opfer forderte, hatten sich 2 /s der männlichen Bevölkerung 
impfen lassen, von denen kein einziger erkrankte, während unter 
den nicht Geimpften zahlreiche Fälle beobachtet wurden. 

Anscheinend haben also auch die etwas schwächeren Serum¬ 
arten als Schutzimpfangsmittel bessere Erfolge wie als Heilmittel. 
Auch bei den Thierversuchen haben, wie die Versuche der deut¬ 
schen und der russischen Commission gezeigt haben, sich zweifel¬ 
los gewisse positive Resultate ergeben. Affen, welche mit 10 ccm 
eines Mäusen gegenüber stark wirksamen Serums (*/20 ccm) vor¬ 
behandelt waren, ertrugen die subcutane Injection einer mehrfach 
tödtlichen Dosis, ohne zu erkranken. Auch 5 und 3 ccm schützten 
noch vollkommen, 1 ccm genügte dagegen nicht mehr, denn die 
mit dieser geringen Dosis behandelten Thiere starben eben so 
schnell wie das nicht behandelte Controlthier. Dagegen liess sich 
die sehr empfängliche andere Affenart, der graue Affe, selbst 
durch Vorbehandlung mit 10 ccm Serum nicht schützen. 

Was die Dauer der nach der Seruminjection verliehenen Im¬ 
munität betrifft, so ist dieselbe eine kurze und scheint auch nach 
den Thier versuchen nicht über 10—12 Tage hinauszugehen. 

Wirkt das Pestserum bactericid oder antitoxisch? Roux 9 ) 
fand, dass alle Pestserum arten, auf welchem Wege sie auch her¬ 
gestellt sein mögen, antitoxisch wirken, nur ist der Grad der 
Antitoxin Wirkung je nach der Darstellungsart verschieden. So hat 
ein Serum, das durch intravenöse Injection lebender Bacillen 
gewonnen wird, viel mehr Antitoxingehalt als ein mit todten 
Bacillen hergestelltes. Ein Serum, das mittels unveränderten 
Pestgifts hergestellt wird, ist stärker antitoxisch als bei Ver¬ 
wendung von Toxinen, die durch Hitze oder chemische Mittel 
herabgesetzt sind. 

Die Immunität, welche durch Serumin jection verliehen wird, 
bezeichnet man bekanntlich als eine «passive», sie hat den Vor¬ 
theil, dass der Geimpfte wenig oder gar keine Beschwerden von 
der Injection hat und die Immunität sehr bald nach der Injection 
ihre volle Höhe erreicht, dafür verschwindet dieselbe anch wieder, 
wie wir gesehen haben, nach verhältnissmässig kurzer Zeit. Einen 
länger dauernden Schutz erzielt man durch die sogenannte «active» 
Immunisirung mittels abgetödteter Pestculturen, die in Indien be¬ 
sonders durch Haffkine bei Cholera und neuerdings auch bei 
Pest in grossem Maassstabe vorgenommen wurde. Aehnlich wie 
bei Cholera und Typbus finden sich offenbar die immunisirenden 
Substanzen in den Körpern der Bacterien und geben nur sehr 
wenig in die Cultnrflttssigkeit über. Der Impfstoff wird nach 
Haffkine in der Weise hergestellt, dass gut gewachsene Bouil- 
lonculturen bei massiger Hitze (70°) 1 Stunde lang erhitzt werden. 
Dadurch werden die Pestbacillen sicher getödtet und dabei die 
immunisirenden Substanzen möglichst wenig geschädigt. Die 
Impfung wird in der Praxis meist am Oberarm oder am Bauch 
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gemacht. Erwachsene erhalten 2 */*—3 ccm, grössere Kinder 

1 ccm und kleinere 1 /a ccm. Die darauf folgenden Reactionen, 
welche in Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Injectionssteile 
mit geringem Fieber bestehen, sind sehr wechselnd, sie fehlen 
manchmal gänzlich und können mitunter recht stark sein, gehen 
aber in der Regel nach ein bis zwei Tagen spurlos vorüber. 
Wenn es möglich ist, wird die Injection nach 8—10 Tagen 
wiederholt und zwar mit einer etwas stärkeren Dosis. Gewöhn¬ 
lich bleibt es aber bei einer einzigen Impfung, weil die Geimpften 
sich später nicht wieder vorstellen. 

In der Praxis ist die Haf fki ne'sehe Schutzimpfung bei 
der indischen Pestepidemie im Grossen ausgeführt worden. Im 
Gefängniss zu Byculla 10 ) (Bombay) kamen vom 23-—29. Januar 
9 Fälle von Pest vor, von denen 5 tödtlich endeten. Am 30. 
Januar Morgens kamen 6 neue Fälle, davon 3 tödtliche vor. 
Am Abend desselben Tages machte H. Impfungen mit 3 ccm. 
Von den Gefangenen Hessen sich 154 impfen. Am 31. kamen 

2 tödtlich verlaufende Fälle bei den 177 nicht Geimpften vor 
und 1 in Genesung übergehender bei den Geimpften. Vom 1.—6. 
Februar erkrankten unter den nicht Geimpften 12 (davon 6 mit 
Ausgang in Tod), unter den Geimpften nur 1 (7 Tage nach der 
Impfung) und dieser genas. 

Zwischen dem 10. Januar und 6. Mai 1897 wurden 
11 362 Individuen, die in verschiedenen Pestherden lebten, ge¬ 
impft, davon erkrankten im Ganzen 12, und zwar drei, die bereits 
zur Zeit der Impfung krank waren, drei 12 Stunden, zwei 3 Tage 
und die übrigen vier 5—25 Tage nach der Impfung. Leider war 
ein Vergleich mit den nicht Geimpften unmöglich. 

In der portugiesischen Stadt Damaon wurde die Impfung an 
2297 Personen ausgeführt. Zwischen dem 26. März und 31. Mai 
1897 wurden unter 6033 Ungeimpften 1482 Todesfälle beobachtet 
= 24,6 Proc., unter den 2297 Geimpften nur 86 = 1,6 Proc. 
Die deutsche Commission 11 ) hatte Gelegenheit, theilweise die Er¬ 
folge mitzubeobachten. Es Hess sich sofort ersehen, dass eine 
Schutzwirkung bei den Geimpften unzweifelhaft bestand. Man 
würde allerdings einen Fehler begehen, wenn man ohne Vorbehalt 
die Gruppe der geimpften Personen der übrigen nicht geimpften 
Bevölkerung gegenüberstellen und in Bezug auf Pesterkrankungen 
vergleichen wollte; denn die Parsen, welche nach der Impfung von 
Pest fast frei geblieben waren, hatten auch vor derselben keine Pest¬ 
fälle gehabt. Aber unter den übrigen Geimpften, welche hauptsächlich 
aus Hindus bestanden, war im Verhältniss zu den nicht geimpften 
Hindus der Unterschied in der Pestmortalität ein ganz erheblicher. 
Dem Haf fkine'sehen Verfahren ist somit eine hohe Schutz¬ 
wirkung zuzuerkennen, aber der Schutz ist kein absoluter. 
Es wurden auch den Commissionsmitgliedern 24 Fälle namhaft ge¬ 
macht, in welchen nach der Impfung sich Pest mit tödtlichem Aus¬ 
gange entwickelt hatte. Bei einigen von diesen war die Pest in 
den ersten Tagen nach der Impfung eingetreten, und es war an¬ 
zunehmen, dass in diesen Fällen die Ansteckung stattgefunden hatte, 
bevor der Impfschutz, welcher immer eine gewisse Zeit zu seiner 
Entwickelung braucht, eingetreten war. Sie können desswegen 
nicht als misslungene Schutzimpfungen bezeichnet werden. Aber 
es bleiben dann immer noch ungefähr 20 Fälle, welche trotz der 
Impfung der Pest zum Opfer gefallen waren. Diesen 20 Opfern 
gegenüber stehen aber auf der anderen Seite der Nichtgeimpften 
mehr als tausend. Dass der Impfschutz nur ein bedingter ist, 
war auch daraus zu erkennen, dass unter den Geimpften nicht 
wenige Pesterkrankungen mit auffallend mildem Verlauf vorge¬ 
kommen waren. Die Bubonen gingen in solchen Fällen nicht in 
diffuse Infiltrationen über, sondern grenzten sich frühzeitig ab 
und vereiterten unter Abnahme aller bedrohlichen Erscheinungen. 
Auch nach der Ansicht von Haffkine beeinflusst die Impfung 
anscheinend weniger das Auftreten der Pest überhaupt, als die 
Heftigkeit der Erkrankung. Da unter den Personen, welche nach 
der Impfung leicht erkrankten oder gar gestorben waren, sich auch 
solche befanden, welche zweimal geimpft waren, so scheint die 
Wiederholung der Impfung ohne besonderen Nutzen zu sein. 


10 ) Haffkine: The plague prophylactic. Indian Medical- 
Gazette, 1897. No. 6. 
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Auch beim Thiere lässt sich die schützende Wirkung der 
activen Immunisirung mit abgetödteten Culturen erreichen, wie die 
zahlreichen Versuche der deutschen Commission ia ) an Affen 
zeigen. Die günstigsten Resultate erhielt man, wenn man die 
frisch gewachsenen Pestbacterien durch schonendes Erhitzen 
(2 ötunden lang bei 51° oder 1 Stunde lang bei 65°) ab- 
tödtete, wobei die Schutzkraft am wenigsten geschädigt wird. 
Alle stärker wirkenden Agentien, wie Siedehitze, verschiedene 
chemische Mittel setzten die Schutzwirkung bedeutend herab. Die 
Immunität trat erst nach einer gewissen Zeit ein; am 3. Tage 
war noch gar keine Spur, am 5. ein geringer Grad vorhanden; 
am 7. Tage war die Immunität schon vollkommen entwickelt. 
Das nach dieser Zeit inficirte Thier zeigte gar keine Krankheits¬ 
erscheinungen. Dass die immunisirende Substanz an den Bacterien- 
leibern hängt, beweist ein Versuch, bei dem eine Bouilloncultur 
filtrirt und die filtrirte Substanz sowohl, als die abfiltrirte Flüssig¬ 
keit, jedes für sich zur Immunisirung verwendet wurde. Es ergab 
sich, dass die Flüssigkeit nur sehr geringe, die feste Substanz 
dagegen die volle immunisirende Eigenschaft besass. Die wirksame 
Dosis der zu injicirenden festen Bacteriensubstanz ist offenbar 
bei jeder Thierspecies verschieden und muss daher in jedem ein¬ 
zelnen Falle bestimmt werden, natürlich auch für den Menschen. 

Was die Verwendbarkeit des Haf fk in e 'sehen Verfahrens 
für die Praxis betrifft, so dürfte sich dasselbe nach dem Bericht 
der deutschen Commission 18 ) zum Schutz von kleineren Bevölkerungs¬ 
gruppen, ganz besonders aber zur Immunisirung von Aerzten, 
Krankenwärtern, Personen, welche mit der Reinigung und Des- 
infection von Pesthäusern zuthun haben, eignen. Zur eigentlichen Be¬ 
kämpfung der Pest in grösserem Umfange könnte es nur dann 
dienen, wenn es zwangsweise ausgeübt wird. Denn im Anfänge 
einer Epidemie finden sich nur verhältnissmässig Wenige, welche 
sich freiwillig impfen lassen und wenn man warten muss, bis die 
Epidemie grössere Dimensionen erreicht und die Furcht die Massen 
der Bevölkerung der Impfung geneigt macht, dann ist cs zu spät. 
Für eine zwangsweise Durchführung der Schutzimpfung sind aller¬ 
dings die seitherigen Resultate noch nicht ermuthigend genug. 

Wahrscheinlich wird es aber auch gar nicht nothwendig sein, 
zu einer Zwangsimpfung die Zuflucht zu nehmen. Es werden 
dieselben Maassregeln, die sich bei der Bekämpfung der Cholera 
so bewährt haben, nämlich die richtige Diagnose der ersten Fälle, 
schleunige Isoliruug der Erkrankten und fortlaufende Beobachtung 
der Verdächtigen, verbunden mit rationellen Desinfectionsmaass- 
regeln, auch zur Bekämpfung der Pest ausreichend sein und sich 
meist eine Schutzimpfung auf die oben angeführten besonderen 
Fälle beschränken lassen. 

Prophylaktisch ist ferner von Bedeutung, dass die meisten 
Se- und Excrete der Pestkranken Pestbacillen enthalten können 
und desshalb einer Desinfection unterzogen werden müssen. Sehr 
wichtig bei den Bekämpfungsmaassregeln ist auch die Verschlep¬ 
pungsgefahr der Pest durch Ratten und ähnliches Ungeziefer, 
welche durch die Beobachtungen bei den letzten Epidemien zweifel¬ 
los festgestellt ist. So wurden nach J a n s o n in Kanton allein 
in einem Stadttheil mehr als 35,000 todte Ratten gesammelt. 
Gegen Ende der Epidemie sollen die Ratten dort vollständig aus¬ 
gestorben gewesen sein. Die pestkranken Ratten verliesson ihre 
Löcher, zeigten keine Furcht, tummelten sich herum, machten 
seltsame Sprünge, wurden schnell schwach und blieben dann todt 
liegen. Der pathologisch-anatomische Befund bei solchen in der 
Freiheit der Pest erlegenen Thieren ist ganz analog dem beim 
Menschen beobachteten und in allen Organen werden massenhaft 
Pestbacillen gefunden. Aehnliche Beobachtungen wurden auch 
bei der Epidemie in Bombay gemacht. Von dem Zusammenhang 
der Ratten- und Menschenpest waren die Eingeborenen so über¬ 
zeugt, dass manche schon ihre Häuser verliessen, wenn sie eine 
todte Ratte fanden. Zur Bekämpfung der Pest gehört demnach 
auch eine möglichste Vernichtung dieses Ungeziefers, wass aller¬ 
dings, zumal auf Schiffen, unter Umständen seine Schwierigkeit 
haben wird. 


12 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1897. No. 32. 
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Aus dem Allgemeinen Kranken hause Hamburg* St. Georg. 

Zur Aetiologie der Fettgewebsnekrose.*) 

Von Dr. M. Simmonds, . Prosector. 

M. H.! Gestern Mittag fand ich bei der Section einer 
28jährigen, anf der Abtheilung des Herrn Prof. Lenhartz 
verstorbenen Frau eine ansgedehnte Fettgewebsnekrose der Bauch¬ 
höhle , und da wir noch nicht Gelegenheit gehabt haben , dieses 
interessante Thema hier zu verhandeln, möchte ich im Anschluss 
an die Demonstration des frischen Präparates einige Bemerkungen 
über die Pathologie der Erkrankung hinzufügen. 

lieber die klinischen und anatomischen Befunde bei dieser 
Krankheit brauche ich Ihnen nichts zu sagen. Seit der ersten 
Arbeit von Baiser haben sich eine Reihe von Autoren mit der 
Frage beschäftigt und specicll im letzten Jahre hat Eugen 
Fraenkel in einer alles Wissenswerthe zusammenfassenden (in 
dieser Wochenschrift publicirten) Arbeit eine vorzügliche Ueber- 
sicht über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse in dieser 
Hinsicht geliefert. Sie werden aus dieser Arbeit entnehmen kön¬ 
nen, dass die Mehrzahl der Fälle acut unter peritonitischen Er¬ 
scheinungen erkrankt ist, dass bisweilen ileusähnliche Erschei¬ 
nungen , Tumorbildungen im Epigastrium, die ein chirurgisches 
Eingreifen veranlassten, stinkende Durchfälle, collapsähnliche Zu¬ 
stände zur Beobachtung kamen, dass bei den Autopsien der meist 
fetten Individuen das peritoneale Fettgewebe speciell in der Bursa 
omeutalis dicht mit gelben stearinähnlichen kleinen Flecken besetzt 
angetroffen wurde, dass meist das peripankreatische Gewebe nekro¬ 
tisch zerfallen war und dadurch zu grossen gangraenösen Er¬ 
weichungsherden Veranlassung gab, die im Innern das mehr oder 
weniger vollständig sequestrirte Pankreas enthielten. 

Nun, m. H., auch in dem gestern von mir secirten Falle lagen 
ähnliche Verhältnisse vor. Eine bisher gesunde 28jährige fette 
Frau erkrankt plötzlich mit heftigen Schmerzen im ganzen Leibe, 
besonders im Epigastrium, Tags darauf wird sie in äusserst deso¬ 
latem Zustande in s Krankenhaus gebracht; es besteht ein massiger 
Meteorismus und Druckempfindlichkeit des Leibes, aber weder Er¬ 
brechen, nocli Singultus, noch Temperatursteigerung, so dass der 
Aofnahmearzfc. Herr Dr. Schottmftller, sofort den Verdacht auf 
Fettgewebsnekrose ausspricht. Der Urin enthält 1 Proc. Zucker, 
ist eiweissfrei, Stuhlgang fehlt Am 3. Tage stirbt sie unter den 
Erscheinungen zunehmender Herzschwäche. 

Bei der Section fand ich nun, abgesehen von haemorrhagisch 
gefärbter Flüssigkeit in beiden Pleurahöhlen und in der Bauch¬ 
höhle, eine sehr starke Trübung des Herzfleisches, der Leber und 
Nieren, eine weiche Milzschwellung und punktförmige Haemorrha- 
grien am Endocard und der Pleura pulmonalis. Vor Allem aber 
fielen die Veränderungen an den Baucborganen auf, welche ich 
Ihnen hier zeige Sie finden das gesammte Peritoneum parietale, 
wie viscerale, besonders aber das sehr fettreiche Netz dicht besetzt 
mit kleinsten bis mohnkorngrossen, isolirten und confluirenden, 
scharfrandigen, stearinähnlichen, selten rostfarbenen Flecken, 
die bei der Präparation als subserös gelegene papierdünne Herde 
sich erweisen. Schlägt man nunmehr das Netz empor, so 
treffen Sie Hinter dem Magen eine Höhle an, die von braun¬ 
schwarzen, missfarbigem, morschem Gewebe begrenzt wird, das viel¬ 
fach wie verdaut erscheint. Im Grunde dieser ursprünglich mit 
einer bräunlichen , trüben Flüssigkeit erfüllten Höhlung liegt das 
völlig braunschwarz gefärbte, äusserst morsche Pankreas, das auf 
dem Durchschnitt theils schmutzig graubraun, theils haemorrha- 
gisch gefärbt erscheint, während seine Gefässe und der Ausfüh- 
rangsgang frei sich erweisen. 

Es lagen also hier zweierlei Veränderungen vor, einmal eine 
ausgedehnte Fettgewebsnekrose in der Bauchhöhle und zweitens 
eine haemorrhagische Nekrosc^der Bauchspeicheldrüse und es erhebt 
sich da, wie in allen derartigen Fällen die Frage, wie soll der 
Zusammenhang zwischen diesen pathologischen Vorgängen gedeutet 
werden. Die meisten Autoren, vor Allem Baiser selbst, dann 
Langerhans, Ponfick, Eugen Fraenkel u. A. sind der 
Ansicht, dass die Fettgewebsnekrose den primären Vorgang dar- 
stelit, der erst secundär durch die ausgedehnte Mortification des 
peripankrcatischen Fettgewebes eine hochgradige Ernährungsstörung 
und schliesslich das Absterben der Bauchspeicheldrüse zur Folge 
hat. Im Gegensatz hierzu haben andere, vor Allem der Ameri¬ 
kaner Fitz, dann Hildebrand, Körte u. A. auf Grund 
von Beobachtungen am Menschen und gestützt auf Thierexperi 
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mente die Anschauung gewonnen, dass in derartigen Fällen die 
Erkrankung des Pankreas den Ausgangspunkt für die Fettgewebs¬ 
nekrose bildet und ich will gleich hinzufügen, dass auch ich für 
die Mehrzahl der Fälle diese Auffassung für die richtige halte. 
Ich sage ausdrücklich, für die Mehrzahl der Fälle, denn es sind 
gelegentlich auch Fettgewebsnekrosen beobachtet worden, ohne dass 
gleichzeitig erhebliche Veränderungen am Pankreas anzutreffen 
waren. 

Ich bin zu dieser Anschauung durch mancherlei Erwägungen 
bestimmt worden. Einmal ist ja unzweifelhaft das Auftreten der 
Fettnekrosenherde fast ausnahmslos an die Nähe des Pankreas 
gebunden, sowohl in den Fällen, wo diese Nekrosen klinische Er¬ 
scheinungen machen, wie auch vornehmlich dann, wenn sie als zu¬ 
fälliger Nebenbefund bei Sectionen angetroffen werden und es ist 
daher eine Einwirkung jenes Organs auf die Bildung der Herde 
nicht von der Hand zu weisen. Weiterhin habe ich nicht den 
Eindruck gewonnen, dass jene papierdünnen Nekrosenherde, welche 
in anderen Theilen der Bauchhöhle völlig reactionslos verlaufen, 
gerade in der Umgebung des Pankreas so reichlich und so um-, 
fangreich gewesen wären, um wirklich eine Sequestration der 
Bauchspeicheldrüse herbeizuführen. Andererseits möchte ich aber 
auf die von verschiedenen Autoren, so Hildebrandt, Dett- 
mar, Körte, Williams ausgeführten Experimente hinweisen, 
welche im Anschluss an Verletzungen und künstliche Ent¬ 
zündungen des Pankreas bei Thieren deutliche Fettgewebsnekrosen 
entstehen sahen. Waren auch die Experimente nur in einem 
kleinen Theil der Fälle von Erfolg begleitet und decken die Er¬ 
scheinungen sioh auch nicht vollständig mit den beim Menschen 
beobachteten Veränderungen, die Thatsache ist sicher dadurch be¬ 
wiesen, dass eine Schädigung des Pankreas Fettgewebsnekrosen zur 
Folge haben kann. 

Was ich vor Allem aber zu Gunsten der von mir mitge- 
theilten Anschauung anführen möchte, ist eine Beobachtung, 
welche ich vor einigen Monaten machte und die meines Erachtens 
auf’s Exacteste die Richtigkeit meiner Voraussetzung darthut. 

Ein 33jähriger fetter Gastwirth wurde am 7. September früh 
wegen eines Bauchschusses in unser Krankenhaus gebracht. Da 
alle Erscheinungen einer starken Blutung in die Peritonealhöhle 
Vorlagen, führte Herr Dr. Wiesinger sofort die Laparotomie aus, 
vermochte indess trotz sorgfältiger Inspection die Quelle der in¬ 
zwischen versiegten Blutung nicht aufzufinden. Er sowohl, wie 
Herr Dr. Sud eck und die assistirenden Aerzte konnten dabei 
nichts Abnormes an den Peritonealflächen wahrnehmen. Trotz¬ 
dem die Blutung sich nicht erneuerte, erholte der Mann sich nicht 
aus dem Collaps und starb, 36 Stunden nach der Verletzung. 

Bei der Section des äusserst fetten Mannes fand ich nun bei 
Eröffnung der mit trüber haemorrhagischer Flüssigkeit erfüllten 
Bauchhöhle das gesammte Peritoneum parietale und viscerale, 
wie Sie sich noch jetzt an dem Präparat überzeugen können, dicht 
besetzt mit den schönsten Fettgewebsnekrosen. Die Veränderungen 
waren besonders am frischen Präparat so augenfällig, dass ein 
Uebersehen derselben während der Laparotomie absolut auszu- 
schliessen ist. Innerhalb der zwischen dem chirurgischen Eingriff 
und dem Tod verflossenen ca. 34 Stunden hatte sich also hier eine 
mächtige Fettgewebsnekrose in der Peritonealhöhle ausgebildet. 

Bei der weiteren Präparation fand sich nun, dass der Schuss¬ 
canal quer durch das Pankreas hindurchging, dass die Vena lienalis 
breit eröffnet war und die Quelle der Blutung abgegeben hatte. 
Jetzt war das Loch in dem Gefäss durch einen adhaerenten Throm¬ 
bus verstopft, der sich weiter in den Slamm der Pfortader erstreckte. 
Das übrige Pankreas warintact, speciell frei von Fettgewebsnekrosen; 
dagegen erscheinen die dem Pankreas nächstgelegenen Abschnitte 
des Peritoneum vielfach wie macerirt, wie halbverdautes Gewebe. 
Endlich sei noch bemerkt, dass zarte fibrinöse Auflagerungen viel¬ 
fach die Darmschlinge bedeckten und dass diese Auflagerungen in 
grosser Menge Mikroben verschiedener Art beherbergten. 

M. H.! Hier liegt, wie Sie mir zugeben werden, eine Be¬ 
obachtung vor, welche fast völlig einem Experiment gleicht: Eine 
schwere Verletzung des Pankreas und gleichzeitig wohl auch eine 
septische Infection des Peritoneum; unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung Inspection des Bauchfells, welches intact angetroffen wird; 
36 Stunden später Exitus und bei der Section eine hochgradige 
Fettgewebsnekrose in der Bauchhöhle. Da ist doch der Schluss 
wohl berechtigt, dass hier die Pankreasverletzung vielleicht in Ge¬ 
meinschaft mit der septischen Infection den Anlass für das Ent¬ 
stehen der Nekrosen bei dem sehr fetten Individuum geliefert hat. 

Man wird hiergegen den Ein wand erbeben, dass man oft ge¬ 
nug Erkrankungen des Pankreas und operativen Verletzungen des- 
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selben begegnet, ohne dass es hierbei zu secundären Veränderungen 
am Peritonealfett kommt. Das ist zweifellos richtig, esjfehlt in- 
dess nach Körte 's Angabe (Berliner Klinik, Heft 102, 1896.) 
auch nicht an Mittheilungen über Fälle, in denen neben trauma¬ 
tischen Pankreasentzündungen und Blutungen Fettnekrosen zur 
Beobachtung kommen. Körte citirt specicll den Amerikaner 
Warren, welcher bei einem fettleibigen Manne ebenfalls 26 Stun¬ 
den nach einer Pankreaszerreissung bereits deutliche Fettgewebs- 
nekrosen fand, eine Beobachtung, die sich völlig mit der unsrigen 
deckt. 

M. H. 1 Auf Grund aller der angeführten Punkte bin ich 
zu der Ansicht gelangt, dass für die Mehrzahl der Fälle 
von Fettgewebsnekrose die Pankreaserkrankung 
die primäre Störung darstellt. Was freilich die Er¬ 
krankung des Pankreas hervorruft, das lä^st sieh zur Zeit nicht 
sicher sagen. Am meisten Wahrscheinlichkeit hat für mich die 
Ansicht Ponfick’s, dass es sich um eine bacillärc Affection 
handelt und wenn bisher hierfür noch kein genügender Beweis 
geliefert worden ist, so spricht doch die in meinen und anderen 
Beobachtungen angetroffene parenchymatöse Degeneration der Or¬ 
gane und die Milzschwellung für das Vorhandensein einer In- 
fection. Die von mir secirteo Fälle waren für die Entscheidung 
dieser Frage leider nicht verwerthbar, da sie nicht frisch genug 
zur Autopsie gelangten, um ein einwandsfreies bacteriologisches 
Resultat zu liefern. 

Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Lübeck. 

Untersuchungen über den Zuckergehalt pathologischer 
Flüssigkeiten. 

Von Dr. F. Rotmann. 

Die Anregung zu nachstehender Arbeit gab mir die Unter¬ 
suchung dreier fetthaltiger Ergüsse der Bauch- resp. Brusthöhle, 
welche ich als Assistenzarzt der Greifswalder medicinischen Klinik 
vor 2 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Da in den meisten früheren Publicationen auf den Ausfall 
der Zuckerreaction bei Unterscheidung ehylöser Exsudate von 
chyloiden grosses Gewicht gelegt wurde, so schien mir eine Prüfung 
der Voraussetzung Senators 1 ), dass in gewöhnlichen Trans- und 
Exsudaten bei nicht diabetischen Menschen Zucker theils gar nicht, 
theils nur in Spuren gefunden ist, von Werth zu sein. 

Als ich bald darauf in einer Oedemflüssigkeit einen Zucker¬ 
gehalt von über 0,1 Proc. feststellen konnte, glaubte ich zuerst 
etwas Neues gefunden zu haben; indessen zeigte mir eine Durch¬ 
sicht der Literatur, dass bereits 1873 Bock*) im Hydrops 
anasarca und 1881 Eichhorst 8 ) in plcuritischen Exsudaten 
eine Kupferoxyd reducirende Substanz nachgewiesen hatten, welche 
Beide für Zucker ansprachen. 

Dennoch schien mir eine weitere Reihe von Untersuchungen 
erwünscht zu sein, weil die genannten Arbeiten vielfach über¬ 
sehen, und noch in den letzten Jahren mehrmals einzelne Fälle 
von Zuckergehalt pathologischer Flüssigkeiten als Raritäten ver¬ 
öffentlicht wurden, hauptsächlich aber, weil der Zuckernachweis 
sich bisher lediglich auf den positiven Ausfall der Reductions- 
proben stützte, während in neuerer Zeit sowohl in der Lymphe, 
wie auch in Transsudaten reducirende Substanzen festgestellt 
worden sind, die nicht mit Traubenzucker identisch waren. 

Ich durfte mich daher bei meinen Bestimmungen nicht auf 
die üblichen Reductionsproben (Trommer, Fehling, A1 m 4 n - 
Nylander) beschränken, sondern habe mit den auf —*/io 
ihres Volumens eingeengten Flüssigkeiten sowohl die Gährungs- 
wie auch die Phenylhydrazinprobe angestellt. 

Als vorläufiges Ergebniss theilte ich bereits im vorigen Jahre 4 ) 
auf Grund von 20 Einzeluntersuchungen (Ascites, Anasarca und 
pleuritische Exsudate) mit, dass die erwähnte Voraussetzung 
Senators nicht zu Recht bestände, vielmehr auch bei nicht 
diabetischen Menschen seröse Trans- und Exsudate deutliche Zucker- 

*) Charite-Annalen 1885. S. 315 und 316. 

<J ) Archiv für Anatomie und Physiologie 1873. S. 620. 

3 ) Zeitschrift für klin. Medicin. 3. Bd. S. 537. 

*) R.: Ueber fetthaltige Ergüsse in den grossen serösen Höhlen. 
Zeitschr. für klin. Medicin. 1896. Bd. 31. Heft 5 und 6. 
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mengen enthielten, und dass mithin der Zuckernachweis bei der 
Unterscheidung ehylöser und chyloider Ergüsse meist werthlos sei. 

Jetzt kann ich dieses von Neuem bestätigen, gestützt auf 
110 Einzel Untersuchungen — bei 78 verschiedenen Kranken —, 
welche sich nicht nur auf die Trans- und Exsudate der grossen 
serösen Höhlen (Pleura, Peritoneum, Pericard), sondern auch auf 
den Hydrops anasarca, auf Cerebrospinalflüssigkeit, Gelenkergüsse, 
Hautblasen, Absccsse, cystische Tumoren, kurz auf fast alle mög¬ 
lichen pathologischen Flüssigkeitsansammlungen im menschlichen 
Körper erstrecken. 

Was den Gang der chemischen Prüfung anlangt, so ist 
natürlich, da die meisten Ergüsse viel Albumen enthalten, eine 
sorgfältige Eotciweissung voranzuschicken. Auf letztere kommt 
viel an ; ich habe in der ersten Zeit eine ganze Reihe von Ana¬ 
lysen als mangelhaft streichen müssen, weil in einigen Fällen 
der negative Ausfall der Reductionsproben durch ungenügendes 
Enteiweissen bedingt sein konnte. 

Meiner Erfahrung nach entfernt man das Eiweiss am besten 
gemäss der von Pascheies und Reichel 5 ) modificirten Seegen- 
schen Vorschrift. Die völlig klar filtrirte Flüssigkeit prüft man 
alsdann auf reducirende Substanzen. 

Von den Reductionsproben kann ich als sicherste und leich¬ 
teste diejenige mit frisch bereiteter Fehl ing’scher Lösung empfehlen. 

Die Trommcr’sche Probe gibt zumeist, namentlich bei 
einem Procentgehalt unter 0,1, eine sehr undeutliche Reduction — 
zunächst keinen gelbrothen Niederschlag, sondern nur eine zögernde 
Rothfärbung und erst beim Erkalten ein rothes Sediment —, 
sodass mancher Ungeübte dieselbe völlig übersieht, während wenige 
Ttopfen der F e h 1 i n g'sehen Lösung in einigen Cubikcentimetem 
der Flüssigkeit sofort nach beginnendem Sieden eine deutliche 
Fällung bedingen, die am besten zu sehen ist, wenn das Reagens¬ 
glas gegen einen dunklen Hintergrund gestellt wird. Man kann 
so noch einen Zuckergehalt von 0,005 Proc. erkennen! 

Nachdem das Vorhandensein reducirender Substanzen fest- 
gestellt ist, wird ihre Menge durch Titriren mit Fehling’- 
scher Lösung bestimmt, darauf der Rest der Flüssigkeit im 
Wasserbade auf 1 j 5 — ! /io des Volumens eingedampft, und theils 
für die A1 m 6 n - N y 1 a n d e r 'sehe und Phenylhydrazin probe, theils 
zur Vergährung in Einhorn’s Saccharimeter verwandt. 

Nach beendeter Gährung muss schliesslich nochmals filtrirt 
und auf reducirende Substanzen geprüft werden. 

Bei denjenigen Ergüssen, von welchen mir nur geringe 
Mengen zur Verfügung standen (Liquor cerebrospinalis, Hautblasen), 
musste ich entweder auf die quantitative Bestimmung oder auf 
die Gährungsprobe verzichten. 

Die Mehrzahl der Flüssigkeiten konnte ich fast sofort nach 
Entnahme vom lebenden Menschen untersuchen, nur wenige, so 
die drei pericardialen Transsudate, sind bei Sectionen gewonnen. 

Endlich möchte ich hervorheben, dass in sämmtlichen Fällen 
der Urin der betreffenden Kranken auf Zucker untersucht worden 
ist, eine Vorsicht, deren Bedeutung gelegentlich der Pleuraexsudate 
kurz erörtert werden wird. Mit Ausnahme dieses einen Falles 
war der Harn stets zuckerfrei. 

Das Ergebniss war folgendes: 

I. 20 Ergüsse in die Bauchhöhle 
von 10 verschiedenen Patienten, und zwar 9 bei Lebercirrhose, resp. 
Leberlues (serös), 5 bei Carcinoma peritonei (serös), 3 bei Tuber- 
culose (serös-haemorrhagisch) und 2 entzündliche (1 serös, 1 serös- 
eitrig). 

Mit Ausnahme des serös-eitrigen enthielten alle Zucker, von 
0,055—0,109, durchschnittlich 0,085 Proc., der höchste Gehalt zeigte 
sich bei der Lebercirrhose, der geringste bei tuberculöser Peri¬ 
tonitis. 

Ia. 6 Ergüsse in die seröse Haut des Hodens bei 
6 Patienten und zwar: 

4mal gewöhnliche Hydrocele, Zuckergehalt = 0,07—0,1 Proc. 

1 Hydrocele funiculi spermatici mit 0,1 Proc. 

I Spermatocele enthielt keinen Zucker. 

II. 31 Ergüsse der Brusthöhle 
von 23 Patienten. Hiervon waren 18 seröse, die sämmtlich 
Zucker enthielten von 0,032—0,093 Proc., dnrchschnittl. 0,064 Proc. 

6 ) P. u. R. : Ueber den Zuckergehalt pathologischer Ergüsse. 
Wiener med. Wochenschr. 1896. No. 17. 
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Bei 9 Empyemen konnte ich 6 mal keinen Zucker finden. 
Dagegen stellte ich in 3 zu verschiedenen Zeiten entnommenen 
Proben von einem und demselben Kranken — chron. tuberculöses 
Empyem — einen Zuckergehalt von 0,029—0,11 Proc. fest, wahrend 
frühere Untersuchungen die Abwesenheit desselben sowohl im Er¬ 
guss wie im Urin ergeben hatten. Der betreffende Patient war ein 
Diabetiker, bei dem mit dem Hinzutreten der tubereulösen Pleuritis 
die Meliturie aussetzte und zunächst auch das Exsudat keinen 
Zucker enthielt. Mit dem Wiederauftreten der Meliturie wurde 
auch das Empyem zuckerhaltig. 

ln einem Falle von frischem Haematothorax (Probe- 
punction) konnte ich Zucker nachweisen, während ich denselben 
iü einem älteren, über 8 Tage bestehenden Falle vermisste, trotz 
genauester Untersuchung wenige Stunden nach der Entnahme und 
trotz Eindampfens der enteiweissten Flüssigkeit auf l fio des Vo¬ 
lumens*). 

IH. 3 Pericardiale Ergüsse, 

2 serös, bei der Section von 2Tubereulösen (Hydropericard) gewonnen, 
zeigten einen Zuckergehalt von 0,015 resp. 0,003 Proc., 1 eitriger 
war zuckerfrei. 

IV. Anasarkafiüssigkeit. 

17 Untersuchungen bei 7 verschiedenen Patienten. 

Hiervon 13 Proben von 6 Kranken, intra vitam durch Drainage 
entnommen, Zuckergehalt 0,061—0,125 Proc., durchschnittl. 0,099 Proc. 
4 postmortal gewonnene Proben (von 2 Leichen) hatten einen ge¬ 
ringeren Gehalt, 0,052 - 0,059 Proc.; indessen zeigte die Flüssigkeit 
bei dem einen Patienten schon kurz vor dem Tode merklich ge- 
geringere Menge — 0,051 Proc. gegen 0,094 am vorhergehenden Tage. 
Eine weitere Verminderung des Zuckergehaltes post mortem war 
in diesem Falle, trotz starker Fäulniss, nicht zu constatiren: nach 
14 Stunden 0,C52, nach 46 Stund. 0,05, nach 61 Stund. 0,059 Proc. 

V. Hautblasenflüssigkeit. 

In S Proben (seröse Ergüsse) von 8 Kranken fand ich stets 
deutliche Zuckerreactionen und zwar. 

3 bei Verbrennungen, davon 1 quantitativ bestimmt = 
0,1 Proc. 

4 bei Vesicantien (Empl. cantharid.), davon eine -0,029 Proc. 

1 bei Pemphicus acutus. 

VI. Cercbrospinalfltissigkeit. 

6 Proben von 5 Patienten durch Lumbalpunction gewonnen, 
davon 4 bei tuberculöser Meningitis (serös, leicht trübe), welche 
alle sehr deutlichen Zuckergehalt zeigten; quantitative Bestimmung 
war leider nicht möglich. 

Bei einem Falle von Hydrocephalus chronicus, 2 mal unter¬ 
sucht, fand ich 0,024 Proc. Zucker. 

Nach dem Ausfall der Fehling’schen Probe zu schätzen, war 
der Zuckergehalt bei der tubereulösen Meningitis ein höherer. 

VII. Gelenkergüsse. 

12 Untersuchungen von 10 Patienten und zwar 5 seröse Er¬ 
güsse, stet« Zucker enthaltend 0,029—0,036 Proc. 

4 Blutergüsse ebenfalls zuckerhaltig, in einem = 0,095Proc. 

In 2 serös-eitrigen fehlte Zucker. 

VIII. Cystische Tumoren. 

1 grosser Tumor in abdomine, unbekannter Herkunft (viel¬ 
leicht Extrauteringravidität); Flüssigkeit klar, kirschroth, haemo- 
globin haltig, sehr ei weissreich, enthielt keinen Zucker. 

Metastatischer Tumor im Douglas’schen Raume (wahrschein¬ 
lich Sarkom); haemorrhagische braunrothe Flüssigkeit, nicht zucker¬ 
haltig. 

IX. Abscesse. 

3 tuberculöse (kalte) und 

3 gewöhnliche Abscesse. 

Im Eiter niemals Zucker. 

Hiernach enthalten alle serösen Trans- und 
Exsudate, auch bei nicht diabetischen Menschen, 
deutlich nachweisbare Mengen von Zucker. Dass es 
sich wirklich um letzteren handelt und nicht lediglich um ander¬ 
weitige reducirende Substanzen, ist durch den positiven Ausfall 
der Phenylglucosazonprobe und vor Allem der Gährung als er¬ 
wiesen ^zu betrachten. 

Freilich soll hiermit keineswegs in Abrede gestellt werden, 
dass ausser dem Zucker auch andere reducirende Körper, aller¬ 
dings wohl nur in geringer Menge, in den Ergüssen Vorkommen 
können. Ich habe solche in einigen wenigen Fällen auch nach 
sicher beendeter Gährung noch mittels Feh ling’scher Lösung 
festgestellt, ohne dass ich jedoch zu sagen vermag, welcher Art 
dieselben sind. 

Am meisten überraschte mich der Befund von Zucker in der 
Cerebrospinalflüssigkeit, da ich bisher, auf die Untersuchungen 


•) Anm. b. d. Correctur: Auch in dem ersten Haematothorax 
nach 16_Tagen keine Spur Zucker mehr nachweisbar. 
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anderer Autoren vertrauend, die in derselben gefundenen reduoiren- 
den Substanzen nicht für Zucker anspraoh. Der unzweifelhaft 
positive Ausfall der Gährung hat mich eines Besseren belehrt. 

Was die Mengen des Zuckers anbetrifft, so scheinen durch¬ 
schnittlich den höchsten Procentgehalt die Oedemflüssigkeiten = 
0,099 Proc., den geringsten die Gelenkergüsse = 0,032 Proc. 
zu haben. Dazwischen liegen die Ergüsse der Bauchhöhle resp. 
der Tunica vaginalis mit 0,085 resp. 0,087 Proc., diejenigen der 
Pleura mit 0,066 Proc. und des Pericards mit 0,054 Proc. Ueber 
den Procentgehalt der Cerebrospinal- und Hautblasenflüssigkeit mag 
ieh kein allgemeines Urtheil aussprechen, da mir zu wenig quanti¬ 
tative Bestimmungen zur Verfügung stehen. 

Die gefundenen Zuckermengen in den serösen Trans- und 
Exsudaten kommen demnach denjenigen in Blut und Lymphe 
nahe, welche nach den Untersuchungen der meisten Autoren etwas 
über 0,1 Proc. beträgt. 

Leider war es mir aus äusseren Gründen nicht möglich, von 
meinen Patienten Blutproben zu entnehmen. 

Seegen 7 ) fand im Blute gesunder Menschen durch¬ 
schnittlich 0,17 Proc. Zucker. Bei Kranken war die Menge kleiner, 
namentlich wenn dieselben dem Tode nahe waren; bei einer an 
Lebercarcinom leidenden Frau fand er nur 0,096 Proc. 

Ich habe bei mehreren Patienten ein ganz auffallendes Sinken 
des Zackergehaltes in den serösen Ergüssen kurz vor dem Tode 
oder nach Verschlechterang des Allgemeinbefindens feststellen 
können. So sank derselbe bei 2 Fällen von Ascites von 0,106 
auf 0,067, resp. von 0,096 auf 0,057 Proc. und in der Oedem- 
flüssigkeit einmal von 0,125 auf 0,077 Proc., bei einem anderen 
Kranken von 0,102 auf 0,061 Proc. 

Die serös-haemorrhagischen Exsudate sowie die rein haemor¬ 
rhagischen zeigten stets deutlichen Zuckergehalt, mit Ausnahme 
jener Fälle von Haematothorax, bei welchem ich mir den völlig 
negativen Ausfall der Reductionsproben nicht zu erklären vermag. 

Anders verhalten sich anscheinend die haemorrhagischen 
Flüssigkeiten in cystischen Tumoren, die ja auch nicht als Ex¬ 
sudate im eigentlichen Sinne aufgefasst werden dürfen. Sollten 
weitere Untersuchungen bei ihnen regelmässig die Abwesenheit 
vor. Zucker ergeben, so würde dieses für ihre Unterscheidung von 
entzündlichen Ergüssen vielleicht auch praktisch wiohtig werden. 

Dass ieh in der einen untersuchten Spermatocele keinen 
Zucker fand, überraschte mich nicht, weil ihre Entstehung — 
auch nach der sonstigen Beschaffenheit (niedriges spec. Gewicht, 
geringer Eiweissgehalt) zu schliessen — nicht auf Exsudation, 
sondern lediglich auf Secretretention zurückzuführen war. 

Im schroffen Gegensatz zu den serösen stehen die serös¬ 
eitrigen und eitrigen Ergüsse, welche bei nicht 
diabetischen Menschen niemals Zucker ent¬ 
halten. 

Wie es zugeht, dass bei der eitrigen Entzündung der doch 
im Blute vorhandene Zucker sich nicht in dem Exsudat findet, 
oder wesshalb er aus frischen serösen Ergüssen verschwindet, 
sobald dieselben eitrig werden, vermag ich mir nicht zu er¬ 
klären. 

Diese Thatsachen vorausgesetzt, meine ich mit Sicherheit an¬ 
nehmen zu dürfen, dass der eventuelle Zuckernachweis in einer 
eitrigen Flüssigkeit einen Rückschluss auf vorhandene oder kürz¬ 
lich vorhanden gewesene Meliturie gestattet, obwohl ich kaum 
glaube, dass dieser Fall, wie bei jenem von mir erwähnten 
Diabetikerjemals wieder praktische Bedeutung erlangen könnte. 

Die Resultate der vorstehenden Untersuchungen stimmen 
annähernd überein mit den Ergebnissen zweier in letzter Zeit er¬ 
schienener Arbeiten , welche mir erst bekannt wurden, nachdem 
ich die Mehrzahl der Analysen gemacht halte. Pascheies und 
und Reichel 8 ), welche ca. 20 Flüssigkeiten untersuchten, stellten 
in allen serösen Ergüssen, mit Ausnahme zweier postmortal ent¬ 
nommenen, Zucker fest — nachgewiesen mittels Feh ling’scher 
Lösung und Phenylhydrazinprobe —, und zwar durchschnittlich 
in Pleuraexsudaten 0,082 Proc., im Hydrops ascites 0,093 resp. 

7 ) Seegen: Die Zuckerbildung im Thierkörper, ihr Umfang 
und ihre Bedeutung. Berlin 1890. 

8 ) Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 17. 
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0 } 118 Proo. Das einzige untersuchte Empyem fanden sie 
zuckerfrei. 

Pickardt 9 ) analysirte 21 seröse, meist postmortal gewonnene 
Trans- und Exsudate von 14 verschiedenen Patienten und fand 
durchschnittlich im Ascites 0,06 Proc., in Pleuraergüssen 0,05 Proc. 
und bei Oedemflüssigkeiten 0,126 Proc. P. wies den Zucker 
fast durch die nämliche Methode nach, welche ich bereits 1 Jahr 
vorher 19 ) angewandt, fügte ausserdem aber noch die polarimetrische 
Bestimmung hinzu, welche überraschender Weise ergab, dass in 
9 von 20 untersuchten Ergüssen (pleurit. Exsudat und Ascites) 
nicht Reohts- sondern Linksdrehung sich zeigte, mithin, da Ei- 
weiss ausgeschlossen war, das Vorhandensein von Laevulose er¬ 
wiesen schien. 


Ueber die Bedeutung der Sensibilität für den thier- 
ischen Organismus. 

Von Adolf Bickel. 

Lange Zeit war es den Aerzten verschlossen, eine wie weit¬ 
gehende Bedeutung der Sensibilität im thierischen Organis¬ 
mus zukomme. Dass der Blinde keine Gesichtseindrücke, der 
Taube keine Gehör-, der Geruchlose keine Riechvorstellungen be¬ 
sitzen könne, war wohl bekannt, und man hatte auch von Alters 
her um Störungen des «allgemeinen Sinnes» (Wundt) 1 ), wie 
z. B. um partielle Anaesthesien der Haut, um die Gefühllosig¬ 
keit ganzer Gliedmassen etc. gewusst. Aber in diesen Einzel¬ 
beobachtungen erschöpfte sich auch so ziemlich das, was maif 
von der Sensibilität im thierischen Organismus auszusagen wusste, 
obschon die seit langer Zeit bekannte Beobachtung der Taub¬ 
stummheit sehr wohl den Anstoss zu Untersuchungen hätte geben 
können, die erst unserem Jahrhundert Vorbehalten waren. 

Durch die Erkenntniss zweier wichtiger Thatsachen wurde 
ein neues Licht auf diesen Gegenstand geworfen. Es war das 
die Entdeckung des Reflexvorganges und diejenige des Auf¬ 
tretens motorischer Störungen durch sensibele Lähmungen. 

Das Verdienst, den Reflex Vorgang richtig gedeutet zu haben, 
kommt nicht einem einzelnen Forscher zu. Die Erkenntniss dieser 
Thatsache wurde durch das Zusammenarbeiten einer ganzen Reihe 
von Beobachtern allmählich gewonnen. Vor Allem gebührt nicht 
Marshall Hall, der hier in erster Linie gewöhnlich genannt 
wird, das Verdienst, welches man geneigt ist, ihm in dieser Frage 
zuzumessen. Pflüger*) hat das in überzeugender Weise nach¬ 
gewiesen. 

Die Entdeckung des Auftretens motorischer Störungen durch 
centripetale Lähmung hat Ch. Bell 8 ) gemacht, wenn er auch 
selbst seine Entdeckung noch nicht richtig zu deuten wusste. 
Sie wurde durch andere Forscher später vielfach bestätigt und in 
ungeahnter Weise ausgebaut. (Pineies, Exner.) — 

Wie gesagt, diese beiden Erkenntnisse verbreiteten viel Erar¬ 
beit über den Werth der Sensibilität für den thierischen Orga¬ 
nismus. Es war einmal durch die Entdeckung des Reflexvor¬ 
ganges gezeigt, dass sensibele Reize offenbar ohne Vermittlung 
des sogenannten «Willens», wie die Selbstbeobachtung ergab, auch 
ohne Betheiligung des individuellen Bewusstseins Muskelbewegungen 
hervorrufen könnten, dass also das centrale Nervensystem die 
Fähigkeit besässe, sensorische Eindrücke in motorische Impulse 
umzuwerthen; und andererseits hatte man durch B e 11 ’s Ent¬ 
deckung erfahren, dass die Integrität der centripetalen Nerven 
für ein geordnetes Functioniren der motorischen Apparate notb- 
wendig k wäre. 

Für eine bestimmte Gruppe von Bewegungen war also ganz 
sicher die unmittelbare Abhängigkeit des motorischen Impulses 
von einer direct nachweisbaren Ursache dargethan, und es war 
gezeigt worden, dass diese sich auf der Bahn der sensibelen 
Nerven dem Ccntralorgan mittheilte. Nun konnte es auch nicht 


®) Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 39, s. dort auch die 
Literaturangaben! 

10 ) Zeitschr. für klin. Med. 1896, Heft 5 u. 6. 

*) W. Wundt: Grundriss der Psychologie. 1896. 

*) Eduard Pflüger: Die sensorischen Functionen des 
Rückenmarks der^Wirbelthiere. 1853. 

8 ) K. Bell’s physiologische und pathologische Untersuch¬ 
ungen des Nervensystems: Ueb ersetzt von Romberg, 1832. 


Digitized 


Gougle 


lange dauern, bis die Frage aufgeworfen wurde, ob nicht der 
motorische Impuls überhaupt lediglich eine umgewerthete sensibele 
Erregung, ob nicht jede Bewegung, auch die sogenannte «spon¬ 
tane» und «willkürliche» der centripetalen Nervenbahnen zu ihrem 
Zustandekommen bedürfe (Strümpell 6 ), Hering 4 ), ob nicht 
auch sie in letzter Linie doch nur eine Reflexbewegung sei. 

Folgende Thatsache muss man bei der Untersuchung dieses 
Gegenstandes beachten: Die Ausserfunctionssetzung 
sämmtlicher centripetalen Leitungsbahnen hebt in 
einem sonst normalen Organismus jede Bewegung, 
also auch die «spontane» und «willkürliche» auf. 

Wir dürfen heute diesen Satz so gut als erwiesen ansehen. 
Klinische wie experimentelle Erfahrungen bürgen uns für seine 
Richtigkeit. (Strümpell 6 ), Hering 4 ) 6 ), Bickel 7 ), Schiff, 
Schipilof f 8 ). Zwar ist es allerdings noch nicht gelungen, 
auf eine völlig einwurfsfreie Art und Weise sein schlechthiniges 
Zutreffen bei allen Thieren darzuthun, aber die Untersuchungen, 
welche wir mit unseren heutigen Mitteln über diese Frage an- 
stellen konnten, zwingen uns die Antwort so zu geben, wie wir 
es oben gethan haben. 

Unsere Erfahrungen erstrecken sich zwar in dieser Hinsicht 
vor Allem auf Gehirn, Medulla oblongata und Rückenmark und 
die von diesen Organen ausgehenden Nerven. Ohne sensibele Er¬ 
regungen vermögen diese Centralorgane keine Muskelbewegungen 
zu veranlassen. — Die Erregungen werden jenen Organen im 
normalen Organismus in erster Linie auf dem Wege der sen¬ 
sibelen Nerven (Hering) und nicht auch auf dem des Blut¬ 
stroms, woran man denken könnte, übermittelt. Denn auch 
die normalen Athembewegungen, deren Ursache Viele allein in 
einer d i r e c t e n Reizung der Ganglienzellen der Medulla oblongata 
und des Halsmarkes durch das CO 2 -haltige Blut erblicken, sind 
gleichfalls an die Existenz der allgemeinen Körpersensibilität ge¬ 
bunden. (Vergl. die unten citirte Arbeit Schipiloff’s, die 
leider bis heute unter den Physiologen wenig bekannt geworden ist.) 

Bemerkenswerth ist noch die Thatsache, dass die Absorption 
im Verdauungscanal, die der Haut, wie in den Lymphsäoken 
(Frosch), ferner die Bewegung der Lymphherzen (Frosch), die 
Secretion der Hautdrüsen und die active Pupillendilatation, also 
Vorgänge, die man mit als vom Sympathicus abhängig be¬ 
trachtet, im normalen Körper bis zu einem gewissen Grade gleich¬ 
falls an die auf dem Wege der sensibelen Nerven in Gehirn, 
Medulla oblongata und Rückenmark einströmenden Reize, an die 
allgemeine Körpersensibilität gebunden sind. (Schipiloff.) 

Dessgleichen werden wir auch in den Fällen, wo der Sym¬ 
pathicus in seiner Function als mehr unabhängig vom Gehirn 
und Rückenmark erscheint (Herzaction, Peristaltik) den motorischen 
Impuls als an den sensibelen Reiz gebunden erachten müssen. 

Wenn wir nun so in den auf das centrale Nervensystem ein¬ 
wirkenden Reizen, die der Peripherie oder den inneren Organen 
unseres Körpers entstammen, eine nothwendige Bedingung für 
das Zustandekommen der «willkürlichen», wie jeder Muskel¬ 
bewegung überhaupt kennen gelernt haben, so vermögen wir doch 
noch nichts darüber auszusagen, ob die Sensibilität bei Gegenwart 
der motorischen Apparate nun auch die einzige Ursache für 
das Zustandekommen der thierischen Bewegung sei; ob der moto¬ 
rische Impuls nur aus dem entstehe, was wir oben Sensibilität 
nannten. Denn aus dem Nachweis einer Ursache folgt nicht 
die Negation aller andern. 


4 ) H. E. Hering: Inwieweit ist die Integrität der centri¬ 
petalen Nerven eine Bedingung für die willkürliche Bewegung? 
Wiener klinische Rundschau. 1896. No. 43. Sep.-Abdr. 

b ) Strümpell: Beobachtungen über ausgebreitete Anaes¬ 
thesien und deren Folgen für die willkürliche Bewegung. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin. 1878. Vergl. auch: Ein Beitrag zur 
Theorie des Schlafes von Dr. A. Strümpell. Pflügers Archiv. 1877. 

6 ) H. E Hering: Ueber die nach Durchschneidung der hin¬ 
teren Wurzeln auf tretende Bewegungslosigkeit des Rückenmarks¬ 
frosches. j OPflüger’s Archiv. Bd. 54. 

7 ) Adolf Bickel: Beiträge zu der Lehre von den Bewegungen 
der Wirbelthiere. Pflüger s Archiv. Bd. 65. 

®) Catherine % Schipiloff: Recherches sur l'influeuce de.la 
sensibilitö g^nörale sur^quelques fonctions de l’organisme. Archives 
des Sciences physiques et naturelles. Troisiöme pöriode, Tome XXVL 
No. 7. 15 Juillet. 1891. Genfcve. 
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Aber nicht nur für das Entstehen des motorischen Impulses 
ist die Sensibilität ein unerlässliches Erfordern iss, sondern sie 
ist es auch — so weit wir das beurtheilen können — für die 
Gedankenarbeit. Unser Bewusstseinsinhalt ist das Ergebniss 
der Erfahrungen, die wir gesammelt haben. Ohne sie ist eine 
Erkenntniss für uns undenkbar. Diese Erfahrungen können aber 
bei unserem Organismus nur gesammelt werden bei der Integrität 
der sensibelen Nervenfasern. 

Eine andere Frage ist nun die, ob bei einmal gewonnenen 
Vorstellungen es noch weiterer, immer fortgesetzt durch Ver¬ 
mittlung der centripetalen Nervenfasern — auch hier glauben wir 
das Gefässsystem als Reizleiter in der Normalität ausschliessen zu 
dürfen — auf das Centralorgan einwirkender Reize bedürfe, damit 
diese einmal gewonnenen Vorstellungen wieder geweckt werden, 
damit man sich ihrer erinnern könne, damit das Subject sie zu 
einander in Beziehung treten lassen könne, damit das geschehe, was 
man kurzhin «denken», «geistig arbeiten», «fühlen», «wollen» etc. 
nennt. 

Eine von Strümpell 9 ) mitgetheilte klinische Beobachtung 
macht auch hier es in hohem Maasse wahrscheinlich, dass die 
Sensibilität und zwar der ununterbrochene Strom sensibeler 
Reize, der bewusst und unbewusst für das Individuum in das 
Oentralnervensystem auf der centripetalen Nervenbahn einfliesst 10 ), 
eine der nothwendigen Vorbedingungen für jede Gedanken¬ 
arbeit sei. 

Ein Individuum hatte im Verlaufe seiner Krankheit seine 
ganze Hautsensibilität, wie die von vielen inneren Organen seines 
Körpers eingebüsst. Von äusseren Sinnesorganen functionirten nur 
das linke Ohr und das rechte Auge. Verband man nun diesem 
Menschen das rechte Auge und verschloss man ihm sein linkes Ohr, 
so liessen kurz darauf die meisten Bewegungsäusserungen nach und 
im Verlauf von 2—3 Minuten zeigte er alle die Symptome, welche 
für den tiefen Schlaf charakteristisch sind. Als diesem 
Kranken zur Wiederholung dieses Experimentes abermals das Auge 
zugebunden werden sollte, äusserte er: « W e n p ich nicht 
sehen kann, dann bin ich gar nicht.» Dieser Ausspruch 
zeigt uns in treffender Weise den Zustand des Bewusstseins, in 
welchen dieses Individuum verfiel, nachdem alle Verbindungsbrücken 
mit der äusseren Welt abgebrochen waren. 

Der Sensibilität stehen aber noch zwei andere Auf¬ 
gaben zu: Sie ist einmal eine Oontroleinrichtung über 
unsere Bewegungen und sie ist ferner auch ein Schutzorgan 
für den Organismus. 

Die Selbstbeobachtung lehrt, dass die Sensibilität unsere Be¬ 
wegungen controlirt. Z. B. beim Erlernen bestimmter Bewe¬ 
gungen ist sie es, die, abgesehen davon, dass sie uns überhaupt 
darüber unterrichtet, ob eine «gewollte» Bewegung ausgeführt 
wurde oder nicht, uns mittheilt, ob diese Bewegung auch so 
zu Stande kam, wie wir es intendirten. Sie zeigt uns das Re¬ 
sultat des von uns in den Muskel geschickten Impulses an. 

Aber man nimmt auch an, dass bei Bewegungen, die sich 
unterhalb der Bewusstseinsschwelle abspielen, in ähnlicher Weise 
die sensibele Nervenfaser einen regulatorischen Einfluss ausübt. 

Werden die sensibelen Bahnen durch pathologische Processe 
(Tabes) oder durch einen experimentellen Eingriff unterbrochen, 
so treten Störungen im Gebrauch der Musculatur der gefühllosen 
Körpertheile auf, und zwar Störungen bei den willkürlichen Be¬ 
wegungen, wie auch bei Bewegungen, die für gewöhnlich im nor¬ 
malen Organismus keine bewusste Regulation erfahren. (Oh. Bell, 
Panizza, Stilling, J. Müller, Brown•Söquard, CI. 
Bernard, Schiff, Baldi, Landois, Mott, Sherrington, 
Pinelcs, Einer, Strümpell, Hering, Bickel.) 

Es Hesse sich nun allerdings darüber streiten, ob durch die 
Unterbrechung resp. Erkrankung gewisser sensibeler Leitungs¬ 
bahnen in Folge des Ausbleibens einer Anzahl von Reizen der 
motorische Impuls an sich vorändert wird, da wir ja 
wissen, dass zu seinem Entstehen die Integrität der sensibelen 
Nerven des Körpers erforderlich ist, oder ob die Bewegungs- 


•) l. c. 

«9 Vergl. E. Pflüger: Theorie des Schlafes. Pflüger’s 
Archiv 1875. 
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störungen aus dem Grunde auf treten, weil der Control ap parat 
über die Bewegungen in Fortfall gekommen ist oder in mangel¬ 
hafter Weise functionirt. 

Bemerkenswerth ist, dass nach totalen Sensibilitätsverlusten 
in gewissen Körpertheilen bei Thieren (Hund) die anfänglich sehr 
stark auftretenden motorischen Störungen sich wieder fast voll¬ 
kommen zurückbilden können. [Baldi 11 ), Bickel 1 *).] 

Dessgleichen soll auch bei Tabikern nach totalem Sensi¬ 
bilitätsverlust in bestimmten Gebieten die Ataxie mitunter vollständig 
fehlen, die bei nur unvollständiger Anaesthesie das Krank¬ 
heitsbild in typischer Weise beherrscht. (Leyden, Gold- 
s c heider.) 

Endlich ist noch die Sensibilität ein Schutzorgan für 
den Organismus zu nennen. Hier gibt uns die Pathologie zahl¬ 
reiche Beispiele an die Hand, aus denen erhellt, wie Körpertheile, 
die durch irgend welche Vorgänge anaesthetisch geworden sind, 
so hervorragend leicht Verletzungen ausgesetzt sind, wie sie in 
der Pflege vernachlässigt werden, wie sich dann an ihnen die 
weitgehendsten krankhaften Processe entwickeln können; diese 
wären unter Umständen verhütet worden, hätte die Sensibilität 
das Individuum immer an die schadhafte Stelle erinnert, hätte sie 
es angetrieben, dem Uebel zeitig zu steuern, um die Schmerzen 
zu beseitigen. Und so besteht in diesem Sinne der alte Spruch 
zu recht, dass der Schmerz der beste Freund des Menschen sei. 

Wenn nun der Sensibilität eine so weitgehende Bedeutung, 
wie wir es oben darthaten, für das Functioniren des thierischen 
Organismus zukommt, wenn sie, was bei Weitem das Wichtigste 
ist, in so unmittelbarer und ursächlicher Beziehung zum mo¬ 
torischen Impulse steht, dann muss auch unser CentralnervenBytem 
so angelegt sein, dass überall da, wo sensible Nerven in dasselbe 
einmünden, motorische ihren Ursprung nehmen; es muss sich unser 
gesammtes Nervensystem, centrales und peripheres, als eine Coiu- 
bination zahlreicher Reflexbogen heraussteilen. 

In der That scheint dem so zu sein. Wenn wir auch heute 
noch weit davon entfernt sind, den Bahnen innerhalb des Central¬ 
organs bis in ihre letzten Verbindungen und ihre letzten Auf¬ 
zweigungen gefolgt zu sein, so ist es doch den Gehirnanatomen 
gelungen, ein derartiges Verhalten, wie ich es oben angab, bei 
einigen wichtigen Bahnen des Centralnervensystems sicher nach¬ 
zuweisen oder wenigstens für sie wahrscheinlich zu machen. 

Im Rückenmark ist es der sogenannte «directe Reflex¬ 
bogen» (Kölliker), der uns hier vor allen Dingen interessirt. 
Er entspricht der unmittelbaren Verbindung einer in das Rücken¬ 
mark ein tretenden sensibelen Nervenfaser mit dem gegenüber¬ 
liegenden motorischen Nervenkerne. Die Gegenwart der Strang¬ 
zellen wie die Abgabe der Collateralen von Seiten des aufsteigenden 
und absteigenden Astes der eintretenden sensibelen Spinalnerven¬ 
faser lässt aber die Möglichkeit noch vieler anderer, unendlich 
mannigfaltiger Uebertragungen des sensibelen Reizes in beliebigen 
Abschnitten des Rückenmarkes auf die motorischen Nervenkerne 
aller Höhenlagen zu. 

Man sieht: Eine ganze Fülle von Verbindungen zwischen 
sensibelen und motorischen Apparaten birgt allein das Rücken¬ 
mark. In wie mannigfacher Weise kann sich hier der ankom- 
mende Reiz zersplittern, welche Bahnen stehen ihm offen und 
welche Kerne vermag er zu beeinflussen ! 

In der Medulla oblongata sind die Verhältnisse heute 
noch weniger durchsichtig, als beim Rückenmark. Aber dort 
treten jene gewaltigen Massen von Commissurenzellen im Grau 
auf, ein «Associationssystem», das, wie Edinger 18 ) sagt, wohl 
geeignet ist, «der Träger jener complicirten, zusammen ¬ 

ordnenden Functionen zu sein, deren Vorhandensein an die 
Existenz des verlängerten Markes geknüpft ist.» 

Weit schöner können wir dagegen jetzt bereits den Zusammen¬ 
hang der sensibelen Bahn und der motorischen in einigen weiter 

u ) D. Baldi: Lo Sperimentale giomale ItaUano di scienze 
mediche. 1885. Effetti della recisione delle radici posteriori sui 
movimenti. 

ia ) Adolf Bickel: Ueber den Einfluss der sensibelen Nerven 
und der Labyrinthe auf die Bewegungen der Thiere. Mit einem 
Nachwort von J. Rieh. Ewald. Pflüger’s Archiv Bd. 67. 

1S ) L. Edinger: Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane. 1896. 
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cranial gelegenen Hirntheilen, z. B. in den Vierhügeln, dem 
Thalamns und der Rinde beobachten. 

Auch hier folge ich, wie oben, im Wesentlichen Edinger’s 14 ) 
und Bechterew’s 10 ) Darstellungen. 

In die Vierhügel mündet ein Theil des Opticus, wie 
die Hörnervenbahnen der lateralen Schleife, soweit diese nicht 
unmittelbar sioh zum Lobus parietalis begeben. Aus dem tiefen 
Grau der Corpora quadrigemina entspringt nun ein mächtiger 
Faserzug, der bis in die Vorderseitenstränge des Rückenmarks, 
also in die Nähe der Vorderhörner zu verfolgen ist. Er steht 
ferner mit den motorischen Kernen der Augenmuskelnerven und 
dem Facialiskem in sicherer, nachgewiesener Verbindung. Wir 
werden also in diesem Faserzug Nerven vor uns haben, die vor 
allen Dingen geeignet sind, Gesichts- und Gehörseindrückc 
auf motorische Hirn- und Rückenmarksnervenzellen 
zu übertragen (Held). 

In die Thalamusgegend inserirt neben einem Theile des 
Opticus, der Olfactorius (Ganglion habenulae) und die 
mediale Schleife. 

Wie Bechterew 16 ) experimentell und an klinischen Fällen 
nachwies, steht nun dem Thalamus in der TLat auf den Be¬ 
wegungsapparat ein bedeutender Einfluss zu und es müssen nach 
diesem Forscher die Thalamuskerne in erster Linie als motorische 
bezeichnet werden. 

Welcher der zahlreichen vom Thalamus rückwärtsziehenden 
Bahnen nun die Aufgabe zufällt, die dem Thalamus zuströmenden 
sensorischen Reize für die Motilität zu verwerthen, können wir 
allerdings noch nicht mit Gewissheit sagen. Aber dass solche 
Bahnen existiren müssen, unterliegt keinem Zweifel 17 ). 

In die Grosshirnrinde begeben sich die tertiären Bahnen des 
Olfactorius, des Opticus, des Acusticus und die Fasern der 
medialen Schleife. 

Die wichtigste motorische Bahn, welche in der Rinde ihren 
Ursprung nimmt, ist die Pyramiden bahn. Sie entstammt den 
Centralwindungen, den sogenannten « motorischen Centren ». In 
ihre Nachbarschaft lässt sich aber auch nach Edinger 10 ) die 
oorticale Schleifenbahn verfolgen, caudal von der vorderen 
Centralwindung. 

Es Hessen sich in dieser Weise noch manche Beispiele heran¬ 
ziehen ;' das M a u t h n e r’sche Bündel 19 ), welches an der Insertions- 
stelle des Nervus octavus in der Medulla oblongata entspringend, 
bei gewissen Fischen besonders schön nachweisbar zu den motorischen 
Rückenmarkskernen der Schwanzmusculatur hinzieht, würde gleich¬ 
falls treffend den Zusammenhang zwischen sensibelen Elementen 
und motorischen Apparaten im Centralorgan illustriren. 

Doch es mögen die vorgebrachten Beispiele genügen. 

Allenthalben gewahren wir den Zusammenhang der centri- 
petalen Faser mit der centrifugalen, allenthalben den Uehergang 
des Sensorischen in das Motorische. Wenn wir nun be¬ 
denken, dass es in letzter Linie immer eine Muskelbewegung sein 
muss, vermittels deren wir nur auf unsere Umgebung einwirken 
können, wenn wir bedenken, dass fast alle Lebensäusserungen 
unseres Körpers, sofern sie für die umgebende Welt wahrnehmbar 
sein sollen, auf Muskelactionen beruhen (Exner), und wenn wir 
weiter erwägen, dass diese Muskelbewegungen durch Vermittlung 
des centralen oder sympathischen Nervensystems nur dann zu 
Stande kommen können, wenn diese Nervencentren durch Reize, 
welche die Aussenwelt auf unseren Körper einwirken lässt, 
erregt werden, dann begreifen wir, eine wie weitgehende Bedeu¬ 
tung der SensibiHtät allein in dieser einen Beziehung für den 
thierischen Organismus zusteht, eine Bedeutung, wie sie die alten 
Aerzte nicht ahnten, ein Einfluss auf unser Wollen und Handeln, 
auf unser Denken und Empfinden von seltsamer Tragweite. 


u ) Edinger, 1. c. 
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) v. Bechterew: Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rücken¬ 
mark. 1894. 

le ) Bechterew, 1. c. pag. 59. 

t7 ) Bechterew hat neuerdings wieder über diese Frage 
interessante Mittheilungen gemacht. Vergl. Ueber centrifugale, 
aus der Seh- und Vierhügelgegend ausgehende Rückenmarks¬ 
bahnen. Neurol. Centralblatt No. 23, 1897. 

,8 ) Edinger,. 1. c. pag. 

l9 ) Edinger 
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Ein Philosoph sagte einmal, dass der Mensch, je gebildeter 
er werde, um so mehr das Gefühl der Abhängigkeit in sich aus¬ 
präge. 

Lässt nicht gerade die Erkenntniss der Abhängigkeit unseres 
Seelenlebens von den Reizen der Aussenwelt dieses Gefühl mäch¬ 
tig in uns erstarken? — 

Wiesbaden, im September 1897. 


Ein seltener Fall von Darmerkrankung. 

Mitgetheilt von Dr. P. Wollheim in Cairo. 

In der heutigen schreibseligen Zeit, in welcher das Quantum 
der Veröffentlichungen ihr Quäle häufig nur zu sehr in den 
Schatten“stellt, würde ich die folgende Mittheilung grundsätzlich 
unterlassen'haben, dürfte ich nicht an nehmen, mit derselben so¬ 
wohl chirurgisches, als anatomisch-physiologisches Interesse zu 
finden. Das^erstere garantirt mir die Seltenheit der^Erkrankung 
— ichf habe in der hier allerdings recht kümmerUch zu Gebote 
stehenden Literatur kein einziges Analogon gefunden —, die In- 
dication zum operativen Eingriff, dieser selbst , und der ihm fol¬ 
gende klinische Verlauf. Andererseits wird es auffallend erschei¬ 
nen müssen, von einer weitgehenden anatomischen Veränderung 
eines wichtigen Organtheiles berichten zu hören, ohne dass der¬ 
selben nachweisbare dauernde Functionsstörungen gefolgt wären. 

Zunächst seien die wenigen anamnestischen Daten, die mit 
Sicherheit zu eruiren waren, angeführt: 

Patient, Ismail Chalaf, Fellah, Grundbesitzer, 42 Jahre alt, 
in der Nähe von Tantah im Nil-Delta wohnhaft. Hereditär nicht 
belastet. Will bis vor 6 Jahren nie krank gewesen sein; da bekam 
er eines Tages plötzlich heftige Schmerzen in der Magengegend, 
starkes Erbrechen; das Erbrochene sei röthlich gefärbt gewesen; 
die Schmerzen traten besonders bei leerem Magen ein und wurden 
durch die Mahlzeiten gelindert. Nach mehrmonatlicher Dauer dieses 
Zustandes Nachlass der Beschwerden und wieder völliges subjec- 
tives Wohlbefinden. Vor 2 Jahren stellte der Arzt eine Mastdarm¬ 
fistel fest, die mit Erfolg operirt wurde 1 ). Vor einem Jahre Wie¬ 
derholung jener Magenbeschwerden, Gefühl der Schwellung im 
Mägen, häufiges Erbrechen, einige Male deutliche Beimengungen 
von Blut beim Erbrochenen, jedoch niemals Entleerung puren 
Blutes weder durch den Mund, noch mit den Stuhlabgängen Auch 
hier nach mehrmonatfichem Bestehen wieder Besserung, bis An¬ 
fang Februar d. J. — d i. der Beginn des Fastenmonats, des Ra- 
madam, in welchem sich die Muselmanen einer gänzHch veränder¬ 
ten, sehr irrationellen Lebensweise unterwerfen — sich neue 
Krankheitserscheinungen bemerkbar machten, die nun bis zu der 
im April stattfindenden Operation eine ständige Zunahme erfuhren. 
Dieselben bestanden der Hauptsache nach in Schmerzen im Rücken, 
gegenüber dem Nabel und in beiden Lendenregionen, Gefühl des 
Vollseins im Leibe, sehr hartnäckiger Verstopfung, oftmaligem 
Erbrechen ohne Magenschmerzen, häufigem schmerzlosem. Auf- 
stossen; Abgänge von Darmgasen völlig sistirt; nach künstlich be¬ 
wirkten Darmentleerungen jeweils kurzdauernde Erleichterung, 
Appetit- und Schlaflosigkeit, grosses Schwächegefühl, Herzklopfen 
und Beengung nach jeder Bewegung, Kältegefühl in den Extremi¬ 
täten, Unfähigkeit das Bett zu verlassen, Abmagerung. Nach vier¬ 
wöchentlichem Bestehen dieses Zustandes Dislocation des Patienten 
nach Cairo, woselbst er sich der Behandlung des Dr. Binet-Bey 
unterzog, der alsbald Dr. Hess-Bey hinzuzog. Es folgt nun ein 
Zeitraum von 3 Wochen, über welchen sich der letztgenannte Col¬ 
lege folgendermaassen äussert: 

«Ich sah, von B i n e t gerufen, den IsmailChalaf zum ersten 
Male am 14. März und constatirte in der Mittellinie einen glatten 
fluctuirenden Tumor, dessen Dämpfung in diejenige der Leber 
überging. Untere Grenze am Nabel, links in der Linea mammaria. 
Die Auscultation ergab kein Geräusch. Wir glaubten Beide, es 
mit einem Echinococcussack des linken Leberlappens zu thun zu 
haben und beschlossen eine Sublimatinjection nach vorausge- 
gangener Punction. Diese wurde am folgenden Tage ausgeführt 
und ergab 60 g einer leicht bräunlich gefärbten klaren Flüssigkeit 
mit etlichen Flöckchen; darauf wurden 30 g Liquor van Swieten 
eingespritzt. Der nächste Effect war ein Krampf des Zwerchfells 
mit heftiger Beklemmung, welche einer Morphiumeinspritzung 
wich. Am 16. März Wohlbefinden: dann sah ich Patienten ethche 
Tage nicht. Am 21. wurde ich wieder gerufen: am Morgen empfand 
Patient, dessen Tumor bei gutem subjectivem Befinden wieder ge- 


4 ) Das Auftreten von Mastdarmfisteln findet sich ungemein 
häufig unter den Eingebornen; sie sind gewiss nur in den selten¬ 
sten Fällen tuberculöser Natur, stehen vielmehr zweifellos zumeist 
mit vernachlässigten hartnäckigen Constipationen in causalem Zu¬ 
sammenhänge. Dass übrigens hier zu Lande auch die Bilharzia 
eine nicht allzu seltene Gelegenheitsursache zur Entstehung stets 
multipler Mastdarmfisteln bildet/ sei nebenbei erwähnt, 
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wachsen war, plötzlich einen zuckenden Schmerz in der Ge¬ 
schwulst, welche — verschwunden war. Bei meiner Ankunft 
Mittags fand ich keine Spur der Geschwulst, dagegen neben der 
Symphyse (im Sitzen) eine ca. 2 Finger breite Dämpfung, über 
beide Hypogastrien sich erstreckend. Auf Druck leichte Schmerz¬ 
haftigkeit im Dämpfungsbezirk. Kein Fieber; Puls 120; Allgemein¬ 
befinden relativ gut. Ich constatirte also ein Platzen des Sackes 
und war erstaunt, nicht mehr peritonitische Reizung vorzufinden. 
— ln den folgenden 3 Tagen verschwand die Dämpfung und mit 
ihr der Schmerz, und Patient befand sich wohl, wesshalb ich 
meine Besuche einstellte, die weitere Behandlung B i n e t allein 
überlassend. 

Am 28. wurde ich wieder zur Consultation gerufen mit drei 
anderen Collegen und war erstaunt, den Tumor wieder zu finden 
und zwar mehr ausgedehnt nach links, während er nach oben 
gegen die Lebergegend von derselben durch einen ca. 2 Finger 
breiten tympanitischen Streifen abgegrenzt war. Dies änderte 
unsere Diagnose in Bezug des Sitzes des Tumors, den man nun 
in’s Pankreas verlegte. Da er prall gespannt war, und wir wieder 
ein Platzen befürchteten, so wurde eine neue Punction gemacht, 
die eine dunkelbraune Flüssigkeit mit röthlich durchscheinendem 
Rande (im Glase) ergab, also Blut. Das Quantum betrug ca. 120 g. 
Auf dies hin wurde die Radicaloperation vorgeschlagen, aber erst 
am 2. April entschloss sich Patient zu derselben, nachdem übrigens 
von anderer ärztlicher Seite die Operation als unausführbar, die 
Krankheit als «Krebs* bezeichnet worden war. 

Die, von Dr. Pfister nach der ersten Punction vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung ergab keine Echinococcenbestand- 
theile, ebensowenig die zweite.* 

Ich wurde nun von Dr. Hess ersucht, die Operation vorzu¬ 
nehmen and sah ara 3. April Vormittags 9 Uhr den Patienten in 
dem, in modern chirurgischem Sinne, recht rationell eingerichteten 
Sanatorium der Miss James, wohin er vorsichtig transportirt 
worden war: verfallenes Gesicht, spitze Nase, heisere, fast klang¬ 
lose Stimme, kalte Extremitäten; Pulsfrequenz 140, Resp.-Frequenz 32. 
Bei Betrachtung des Abdomens fällt sofort eine im oberen Theile 
desselben und nach links entwickelte Prominenz auf; die pal- 
pirende Hand fühlt daselbst einen starkkindskopfgrossen, prall ge¬ 
spannten, rundlichen, fluctuirenden Tumor; die Percussion lässt 
denselben deutlich vom Leberrand abgrenzen: die Dämpfung reicht 
nach oben etwa bis ein Querfinger unter den linken Rippenbogen, 
nach links bis zur vorderen Axillarlinie, nach unten 3 Querfinger 
unter den Nabel, nach rechts 3—4 cm neben den Nabel. 

Die Provenienz der Geschwulst betreffend hätte man noch 
am ehesten nach ihrer Lage und Form an linksseitige Hydro- 
nephrose denken können; die anamnestischen Notizen jedoch 
(Rissigkeit) der Sackwandung, Reactionslosigkeit nach dem Aus- 
fliessen des Sackinhalts, haemorrhagische Beschaffenheit desselben) 
verdrängten bald diese Idee. Da zudem ein schnelles Eingreifen 
geboten erschien, hielten wir uns mit weiteren diagnostischen Er¬ 
wägungen nicht allzulange auf. 

Von einer gründlichen Vorbereitung des Kranken für die 
Operation, die zunächst in Form einer Incision der Bauchwand 
auf der Höhe des Tumors beabsichtigt war, musste des drohenden 
Exitus letalis wegen Abstand genommen werden. Es wurde daher 
zur sofortigen Laparotomie geschritten, von der Erwartung aus¬ 
gehend, die Natur des Tumors nach Eröffnung des Abdomens 
analysiren and die weiteren operativen Schritte danach einrichten 
zu können. Leider war aber unser Vorhaben nicht so glatt durch¬ 
führbar; denn dem die Toilette der Bauchdecken etc. vorbereiten¬ 
den Collegen passirte das Missgeschick, den Tumor während der 
Büratenbehandlung der Haut plötzlich verschwinden zu sehen. 
Es war also eine Wiederholung des Ereignisses eingetreten, das 
in der Anamnese schon einmal erwähnt worden war: Beratung des 
Sacks. Entsprechend dem Verschwinden der Dämpfung in dem 
oben bezeichneten Bezirk war sofort eine deutliche Dämpfung in 
den vorher tympanitischen Ton ergebenden tieferen Partien des Ab¬ 
domens festzustellen; stürmische Reaction in Form heftiger Brech¬ 
bewegungen des halbchloroformirten Patienten, fadenförmiger Puls, 
aber Respiration in den Brechbewegungspausen befriedigend. Ein¬ 
leitung tieferer Narkose, Bauchschnitt in der Mittellinie 2 cm unter¬ 
halb des Processus ensiformis beginnend, 15 cm lang. Sofortiges 
Hervorquellen einer ziemlich grossen Quantität einer dünnflüssigen, 
schwarzrothen, mit faden- bis kirschkernförmigen Coagulis durch¬ 
setzten, geruchlosen Flüssigkeit. Gleichzeitig traten eine Anzahl 
z. Th. faecalhaltiger Darmschlingen hervor, die übrigens zur bes¬ 
seren ) Orientiruug doch hätten nach aussen entwickelt werden 
müssen. Aus gleichem Grunde wurde der Schnitt nach oben und 
unten'hin.um einige Centimeter verlängert, worauf sich genau am 
Schwertfortsatz eine feste, alte Verlöthung der vorderen Magen¬ 
wand, etwa 2 cm über der grossen Curvatur und 4 cm vom Pylorus 
entfernt,'[zeigte. Die Magenwandung fühlte sich rings um die etwa 
20 Pfennig grosse .Verlöthungsfläche etwas callös verdickt an und 
hatte ein blässeres Aussehen als die benachbarten Partien. 

Sodann präsentirte sich das Netz, glatt nach unten entfaltet; 
seine venösen Gefässe, zumal in der Nähe des Kolon transveraum, 
waren jedoch derartig ektasirt — bleistift- bis kleinfingerdick — 
dass bei einer Verlagerung des Netzes nach der Seite oder Um¬ 
schlagen nach oben hin eine Haemorrhagie zu befürchten stand. 
Wir entschlossen uns daher, nachdem eine vorsichtige Austastung 
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des ganzen Abdomens für die Anffindung des Sacks negativ ge¬ 
blieben war — vielmehr nur die feste Adhaesion einer Darm- 
schlinge an der Rückenwand medianwärts von der linken Niere 
ergeben hatte — zur sonst so viel geschmähten totalen Abtragung 
des Netzes, worauf wir freilich nunmehr mit Leichtigkeit den Sack 
und seine Rissstelle wahrnehmen konnten: an einer neben dem 
Kolon descendens verlaufenden Dünndarmschlinge sahen wir die 
oben erwähnte Flüssigkeit aus einer Lücke in der Serosa, genau 
am Mesenterialansatz, hervorquellen; der Riss war etwa 5 cm lang, 
die Serosa war enorm erweitert und verdünnt, glashell durchsichtig, 
im Uebrigen weder auf der Innen- noch Aussenfläche pathologisch 
verändert (keine Auflagerungen, keine auffallenden Gefässentwick- 
lungen oder Ecchymosirungen); sie war nach oben und links, später 
einer Biegung des Darms nach rechts und hinten folgend von der 
ganzen Darmmuscularis mit alleiniger Erhaltung der Verbindung der 
so entstandenen cylinderförmigen Schläuche am Mesenterialansatz 
circulär abgehoben. Die Muscularis hatte ein tiefrothes, sammet¬ 
artiges, etwas gefaltetes Aussehen und fühlte sich verdickt an. 
Eine genaue Abgrenzung des Sacks war nicht möglich, da die 
Darmschlinge nach hinten fest adhaerent war und eine Entwick¬ 
lung nicht ausführbar erschien. 

[Damit fand die eventuelle Frage einer circulären Darmresection 
auch ihre Erledigung.] 

Zudem zeigte die Serosa eine grosse Rissigkeit, so dass dnrch 
unsere Manipulationen trotz grösster Vorsicht der Riss bald er¬ 
heblich verlängert erschien; übrigens folgte auch die Fortsetzung 
der Ruptur wieder genau dem Mesenterialansatze. Aber durch die 
so unfreiwillig herbeigeführte ergiebigere Freilegung der Muscularis 
schien die Stelle der Blutung aufgedeckt zu sein: es zeigte sich 
ein etwas grösseres Blutgerinnsel von frischerem Roth fest auf 
der Darmwand aufgelagert, nach dessen Abhebung sofort eine 
lebhafte venöse Blutung entstand. Da kein Lumen wahrzu¬ 
nehmen war, wurde die Stelle umstochen, und die dadurch ent¬ 
stehende Einstülpung der Darmwand noch fortlaufend vernäht 
(Seide); darauf stand die Blutung. Der Versuch einer Verkleinerung 
des Risses durch Naht wurde wegen Ausreissens der Ligatur aus 
der Serosa bald aufgegeben. Nun wurde nach sorgfältiger Toilette 
des ganzen Abdomens möglichst weit hinauf ein Jodoformgaze¬ 
docht in den Sack geschoben, während der Stagnation von Secreten 
in den tieferen Beckenpartien durch Mik ulicz’sche Jodoformgaze¬ 
tamponade vorzubeugen angestrebt wurde. Darauf Rticklagerung 
der Intestina, Herausleitung des oberen Drains oberhalb des Nabels, 
des unteren zum unteren Wundwinkel. Naht der Bauchwänd. 
Wegen der mangelhaften Vorbereitung und dem zu Folge nicht 
sicherer Asepsis keine versenkten Nähte, vielmehr eine Reihe 
tiefer Peritonealnähte durch die ganze Dicke der Baachwand und 
oberflächlicher Haut-Muskelligaturen. 

Dauer der Operation etwa Vf* Stunden. Der Verlauf nach 
dem operativen Eingriff brachte uns zunächst bald die erfreuliche 
Gewissheit, dass trotz der mangelhaften Vorbereitung des Kranken 
und selbst der Operationsmittel — so hatten wir z. B. keine frisch 
8 terilisirten Verbandstoffe zur Verfügung — und bei der immerhin 
langen Offenhaltung des Abdomens doch keine Infection einge¬ 
treten war; in den ersten 26 Tagen post operationem waren die 
Temperaturgrenzen 36,1—37,2. Auch die Befürchtung des Chocs 
bestätigte sich nicht, vielmehr gab Patient sehr bald nach dem 
Erwachen an, sich wesentlich «kräftiger» zu fühlen und machte 
im Ganzen den Eindruck grösserer Frische und Energie. Immer¬ 
hin waren seine subjectiven Beschwerden noch recht erheblich, 
häufiger schmerzhafter Singultus, Schmerzen im Verlauf des 
Schnitts und im linken Hypogastrium, jedoch kein Erbrechen. 
Pulsfrequenz 148, Resp.-Frequenz 80. 

Am 3. IV. Abends Morphium subcutan 0,015; mehrere 
Stunden Schlaf 

Am 4. IV. Morgens Puls 128, Resp. 22. Patient wünscht zu 
«essen*. Die Diät bestand in den ersten 4 Tagen in kühler Milch. 
Singultus geringer. 

Abends Abgang einiger Flatus: grosse Erleichterung. Tem¬ 
peratur 37,2. 

Am 5. IV. Puls und Resp. besser, intensives Verlangen des 
Kranken nach Stuhlgang; Abends Einlauf von */ 2 1 lauwarmen 
Wassers, Nachts 2 ergiebige breiige Entleerungen. 

Am 6. IV. Status idem. Morphininjection Abends. 

Am 7. IV. erster Verbandwechsel, Abdomen flacher und 
weicher, als nach der Operation; tadelloses Aussehen der'Wund- 
ränder; Herausnahme beider Gazetampons, Aassickern einer ge¬ 
ringen Menge seröser, gelblicher, etwas flockig getrübter, geruch¬ 
loser Flüssigkeit; Wiedereinführen schmaler Jodoformgazestreifen 
in die beiden Drainagewege. 

Am 9. IV. Verbandwechsel; die beiden Gazestreifen fast 
trocken, keine neuen eingeführt. Alle 2 Tage Einlauf, vom 8. an 
an den Zwischentagen milde Abführmittel; reichliches Entweichen 
von Darmgasen; Aufhören des Singultus. 

Allmählich näherten sich Herzthätigkeit und Athmungs- 
frequenz der Norm, es trat auch zeitweise spontan Schlaf ein; 
Wunde bis auf 2 Stichcanaleiterungen vom 7. Tage an geschlossen. 

Aber Patient erholte sich im Ganzen sehr langsam, und eine 
ausgeprägte Reconvalescenz liess lange auf sich warten: die Zunge 
blieb dick belegt, niemals spontane Stühle, fast ständig noch 
Schmerzen in beiden Lendengegenden, besonders links. Die oben 
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erwähnten Eiterungen waren profuser geworden, es hatten sich 
zwei Bauchwandabscesse entwickelt, deren Verkleinerung sehr 
langsam sich vollzog. Der Harn war stets frei von pathologischen 
Bestandteilen. 

Dieser Zustand bot ungefähr das gleiche Bild dar, bis plötz¬ 
lich am 29. April Patient sich sehr unbehaglich fühlte, mehrmals 
heftig erbrach; Puls Abends 150, Resp. 26. Temperatur 38°. In 
den letzten beiden Tagen keine Stuhlentleerung; wieder häufiger, 
aber schmerzloser Singultus; kalte Extremitäten, heisere Stimme. 
Das Aussehen des Kranken erinnerte sehr an das unmittelbar vor 
der Operation. Glücklicherweise bestätigten sich die Befürch¬ 
tungen einer neuen Blutung oder eines Ileus nicht, wie auch die 
bescheidene Temperaturerhöhung eine ernste peritonitische Com- 
plication fast mit Sicherheit ausschliessen Hess. Oertlich nur 
grössere Druckempfindlichkeit der etwas aufgetriebenen, leicht ge¬ 
dämpften Partie links vom Nabel festzustellen. Eigener Unpäss¬ 
lichkeit wegen musste ich gerade an jenem Tage von der gemein¬ 
samen Behandlung mit Dr. Hess zurücktreten. Dieser beobachtete 
noch ein allmähliches Ansteigen der Temperatur bis 38,6 am 4. Mai 
unter Fortdauer der sonstigen Erscheinungen. 

Am 5. Mai Morgens jedoch traten endlich nach Anwendung 
der geeigneten Mittel — Dr. Hess hatte bald diese 2. Krise als 
Folge einer Coprostase angesehen — ergiebige Stühle ein, worauf 
in wenigen Tagen neben dem Verschwinden aller subjectiven Be¬ 
schwerden der Kranke wieder bei Normaltemperatur anlangte. 

Nun erst erholte sich Ismail C h a 1 a f in rascherem Tempo, 
und ich war angenehm überrascht, denselben am 12. Mai ausser 
Bett, in aufrechter Haltung durch s Zimmer geführt werden zu 
sehen. Die Reconvalescenz vollzog sich nun ohne weitere Störungen, 
so dass der Kranke am 23. Mai — 50 Tage post operationem — 
aus der Anstaltsbehandlung, nur noch mit einer Fistel über dem 
Nabel behaftet, entlassen werden konnte. 

Anfang Juli stellte sich mir derselbe wieder vor, blühenden 
Aussehens, ohne jegliche Beschwerden, mit dem gesegneten Appetit 
des Orientalen versehen. Die Stühle traten schon seit einigen 
Wochen spontan ein, die Fistel war geschlossen. Wegen leichten 
Klaffens der Wundränder war schon vorher eine straff sitzende 
Bauchbinde verordnet worden. — Den neuestens (Mitte September) 
eingezogenen Erkundigungen nach hat sich keine Hernie ent¬ 
wickelt, und erfreut sich der Operirte ungestörten Wohlbefindens. 

Der Fall gewährt, wie Eingangs angedeutet, nach mannig¬ 
fachen Richtungen hin wissenschaftliches Interesse. 

Zunächst dürfte die Erkrankung, wenigstens dem Umfange 
nach, einzig dastehen. Dass dem Chirurgen oder Pathologen kleine 
Haematome der äusseren Darmwand — wohl meist traumatischen 
Ursprungs — schon zufällig begegnet sein möchten, halte ich 
nicht für unwahrscheinlich. 

Aetiologisch ist die Erkrankung recht dunkel und kann wohl 
nur auf dem Wege der Construction ihre Erklärung finden. In¬ 
dividuelle Disposition war nicht festzustellen: Herz und Gefässe 
des Mannes sind nicht nachweisbar erkrankt, derselbe ist nicht 
Haemophile. Ob vielleicht durch Abusus des Tabakrauchens und 
Kaffeegenusses — in beiden Beziehungen hat Ismail stark ex- 
cedirt — doch eine Alteration der Gefässwände vorliegt, bleibe 
dahingestellt. 

Die Coincidenz des Beginns der Erkrankung mit der während 
des Ramadam stattfindenden veränderten Lebensweise legt den 
Gedanken einer Kothstase im Darm sehr nahe, die ja schliesslich 
einmal, wenn sie einen sehr hohen Grad erreicht, zur Berstung 
eines Darmwandgefässes führen kann; hartnäckige Constipation 
war ja in der That das hervorspringendste Krankheitssymptom. 
Freilich müsste dann zur Erklärung des Recidivs des Tumors 
nach seiner ersten Ruptur das Fortbestehen der Stase angenommen 
werden, was wiederum das Ausbleiben einer Gangraenescirung der 
so stark lädirten Darmwand auffallend erscheinen Hesse. 2 ) 

Wenn man ferner berücksichtigt, wie schwer es an der 
Leiche gelingt, das Peritoneum auf grössere Strecken von der 

Darmmuscularis unverletzt zu isoliren, so bleibt doch die so weit¬ 

gehende spontane Trennung dieser beiden Gewebsschichten im 
vorliegenden Falle recht merkwürdig. Das in der Anamnese be¬ 
richtete zeitweise recht schnelle Wachsthum der Geschwulst zeigt 
doch, dass die Serosa zu dieser Abhebung von der Muskelschicht 
keiner allzulangen Vorbereitung bedarf, und der Vis a tergo 

durch enorme Dehnbarkeit und schnelles Verlassen des ihr ana¬ 

tomisch angewiesenen Platzes nachzugeben weiss. 


2 /*Man könnte auch *an Bilharzia als prädisponirendes Mo¬ 
ment ;denken, jedoch spricht das Auftreten einer einfachen 
Mastdarmfistel (s. Anamnese) sehr dagegen; auch fehlten jegliche 
sonstige Erscheinungen einer Infection mit Distoma haematobium. 


Aber bei Weitem auffallender erscheint es, dass diese ana¬ 
tomischen Veränderungen der Darmwand, zumal auf eine so weite 
Strecke hin, wochen- und monatelang bestehen können, ohne dass 
schwere functionelle Störungen des Darms oder weitere verhäng¬ 
nisvolle pathologische Alterationen desselben sich einstellen. — 

Wie peinlich sucht der Chirurg zufällige oder durch den 
Eingriff bedingte Verletzungen des Bauchfellüberzuges, der Bauch¬ 
intestina zu redressiren, wie sehr ist er geneigt, in solchen Stellen 
einen Locus minoris resistentiae und damit eine Trübung der 
Prognose zu erblicken. 

Und selbst wenn man in der hartnäckigen Stuhlverhaltung 
die ganze Zeit der Erkrankung vor und noch ziemlich lange nach 
der Operation ledigUch eine Folge gestörter Peristaltik des lädirten 
Darmtheils erkennen möchte, so bleibt doch die vollständige Re¬ 
stitutio ad integrum in verhältnissmässig kurzer Zeit eine inter¬ 
essante und unerwartete Erscheinung, in der ein Beweis für die 
grosse Toleranz und Restitutionsfähigkeit der des Peritoncalüber- 
zuges entkleideten Muskelschicht des Darms zu erkennen ist. 
Was die Bezeichnung der Erkrankung anbetrifft, so dürfte mit 
«Haematom» oder «Haematocele» der äusseren Darmwand oder 
<subserösem Haematom des Dünndarmes» das Richtige gesagt sein. 

Für die Mittheilung etwaiger, in dieses Gebiet fallender 
Beobachtungen wäre ich den Collegen recht dankbar. 


Bericht über die Münchener medicinische Universi¬ 
täts-Poliklinik im Jahre 1897. . 

Von Prof. Dr. Moritz. 

Die medicinische Poliklinik wurde im Jahre 1897 von 9550 
Kranken (9400 im Vorjahre) aufgesucht. Von diesen gehören 1112 
der von Professor Schech geleiteten laryngologischen Abtheilung 
an. 2090 Kranke wurden in ihren Wohnungen, die übrigen ambu¬ 
latorisch behandelt. Auf das männliche Geschlecht treffen 5167, 
auf das weibliche 4383 Personen. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 173 (93 Männer und 80 Frauen). 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 7, Sepsis 1, Zuckerruhr 1, 
bösartige Neubildungen 15, Hirnhautentzündung 4, Apoplexia ce- 
rebri 2, Tabes 1, Pneumonie 12, Lungenschwindsucht 81, Klappen¬ 
fehler (und andere Herzkrankheiten) 31, Bauchfellentzündung 2, 
Typhus abdominalis 1, Krankheiten der Leber 2, Nierenerkrank¬ 
ungen 13. 

Wie in den Vorjahren, so sei auch in diesem Jahre das pro 
centische Verhältniss der dominirenden Todesursachen, nämlich 
der Lungentuberculose und der Herzerkrankungen, zur Gesammt- 
mortalität wieder angegeben. 

Procent aller Sterbefälle. 



Lungentuberculose 

Herzkrankheite n 

1892 

45,5 

21,1 

1893 

47,0 

24,0 

1894 

49,0 

23,0 

1895 

52,0 

19,4 

1896 

44,6 

21,2 

1897 

46,8 

17,9 


Die Ziffern bewegen sich demnach in den gleichen Grenzen, 
wie die der Vorjahre. 

Die Mortalität betrug im Verhältnisse zu der Gesammt- 
krankenfrequenz 1,81 Proc., im Verhältniss zur Frequenz der in 
ihren Wohnungen behandelten Kranken 8,2 Proc. Diese Verhftlt- 
nisszahlen waren 1895 1,7 resp. 7,5 Proc., 1896 1,95 bezw. 8,4 Proc. 

Der Krankenbesuch nach Monaten geordnet, gestaltete sich, 
wie folgt: Januar 1168, Februar 856, März 1082, April 825, Mai 859, 
Juni 745, Juli 732, August 720, September 659, October 593, No¬ 
vember 671, December 640. Nach dem Reichsschema ausgeschieden, 
vertheilen sich die Erkrankungen folgendermaassen: 

I. Entwicklungskrankheiten. 

Angeborene Missbildungen 2, Menstruationsanomalien 25, 
Schwangerschaftsanomalien 52, Geburts- und Wochenbettsanoma¬ 
lien 4, Altersschwäche 17, andere Entwicklungskrankheiten 10. 

H. Infections - und allgemeine Krankheiten. 

Scharlach 11, Masern und Rötheln 7, Mumps 2, Rose 21, 
Diphtherie 5, Puerperalfieber 1, Keuchhusten 1, gastrisches Fieber 1, 
Unterleibstyphus 9, Wechselfieber 1, Katarrhfieber 57, rheumati¬ 
sches Fieber 5, acuter Gelenkrheumatismus 66, Blutarmuth 163, 
Leukaemie 3, Pyaemie 1, thierische Parasiten 42, Tuberculosis 17, 
Scrophulosis 13, Rhachitis 1, Zuckerrohr 16, Scorbut 1, Gicht 34, 
bösartige Neubildungen 130, Gonorrhoe 68, primäre Syphilis 11, 
constitutionelle Syphilis 293, chronischer Alkoholismus 33, andere 
chronische Vergiftungen 27, allgemeine Entkräftung 6. 
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III. Hocalisirtc Krankheiten. 

A. Krankheiten des Nervensystems. 

Geisteskrankheiten 26, Hirn- und Hirnhautentzündung 6, 
Apoplexia cerebri 50, andere Krankheiten des Gehirns 32, Epi¬ 
lepsie 49, Chorea 3, Rückenmarkkrankheiten 84, andere Krank¬ 
heiten des Nervensystems 744. 

B. Krankheiten des Qhres. 

Krankheiten des äusseren Ohres 9, Krankeiton des inneren 
Ohres 31. 

C. Krankheiten der Augen 10. 

D. Krankheiten der Athmungsorgane. 

Krankheiten der Nase und Adnexa 523, Croup 1, andere Kehl¬ 
kopfkrankheiten 239, acuter Bronchialkatarrh 286, chronischer 
Bronchialkatarrh 274, Lungenentzündung 29, Brustfellentzündung 
231, Lungen Haltung 12, Lungenschwindsucht 1034, Emphysem 260, 
andere Krankheiten der Athmungsorgane 27, Kropf 142. 

E. Krankheiten des Circulationsapparats. 

Herz- und Herzbeutelentzündung 34, Klappenfehler und an¬ 
dere Herzkrankheiten 754, Pulsadergeschwulst 8, Brand der Alten 2, 
Krampfadern 30, Venenentzündung 11, Lymphgefäss- und Lymph- 
entzündung (ausschliesslich der dyskrasischen) 28. 

F. Krankheiten des Verdauungsapparats. 

Krankheiten der Zähne und Adnexa 92, Zungenentzündung 
13, Rachen- und Mandelentzündung 598, Krankheiten der Speise¬ 
röhre 4, acuter Magenkatarrh 190, chronischer Magenkatarrh 206, 
Magenkrampf 2C\ Magengeschwür 69, acuter Darmkatarrh 102, chro¬ 
nischer Darmkatarrh 74, habituelle Verstopfung 140, Peritonitis 
und Perityphlitis 33, Brüche a) eingeklemmte 1, b) nicht einge¬ 
klemmte 4 t», innerer Darm verschloss 1, Krankheiten der Leber und 
ihrer Ausführungsgänge 62, Krankheiten der Milz 4. 

G. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Nierenerkronkung 173, Krankheiten der Blase 40, Steinkrank¬ 
heit 17, Krankheiten der Prostata 6, Verengerung der Harnröhre 5, 
Waaserbruch 6, Krankheiten der Gebärmutter 133, Krankheiten des 
Eierstocks 17, Krankheiten der Scheide 18. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 

Krätze 23, acute Hautkrankheiten 17, Zellgewebsentzündung 
1/, Carbunkel 2, andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen 86. 

I. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Krankheiten der Knochen und Knochenhaut 44, Krankheiten 
der Gelenke 152, Krankheiten der Muskeln und Sehnen 333. 

K. Mechanische Verletzungen. 

Quetschungen und Zerreissungen 33, Knochenbrüche 10, Ver¬ 
stauchungen 1, Verrenkungen 1, Wunden 1, Erfrierung 1. 

IV. Anderweitige Krankheiten 

an andere Abtheilungen verwiesen, Gesundheitszeugnisse etc. C01. 


Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts- 
Poliklinik zu München im Jahre 1897. 

Von Prof. Dr. F. Klaussner. 

An genannter Anstalt wurden im Jahre 1897 16132 Kranke 
behandelt; rechnet man hiezu noch 220, die aus dem Vorjahre bis 
Mitte Januar 1897 verblieben sind, so ergibt sich eine Gesammt- 
zahl von 16352 gegen 15 715 des Vorjahres. 

Von diesen wurden 15775 ambulant, 143 in den Wohnungen 
behandelt, und 214 in die stationäre Abtheilung der chirurgischen 
Poliklinik aufgenommen. 

Unter den voraufgeführten 16132 Kranken befinden sich 
3849 mit Zahnkrankheiten Behaftete. Lässt man diese, sowie die 
ans dem Vorjahre Verbliebenen ausser Ansatz, so reducirt sich die 
Zahl der Kranken auf 12 283, welche sich auf die einzelnen Monate 
vertheilen, wie folgt: 

Jannar 1402, Februar 1265, März 1412, April 1355, Mai 1450, 
Jtmi 1383, Jnli 1474, August 1411, September 1376, October 1253, 
November 1186, December 1165. 

Nach Kreisen ausgeschieden treffen auf Oberbayem 6417 
(darunter speciell Münchner 2850), Niederbayem 1487, Pfalz 133, 
Oberpfalz 941, Oberfranken 212, Mittelfranken 383, Unterfranken 
222, Schwaben and Neuburg 925; die Uebrigen und zwar 771 
waren aus dem deutschen Reiche überhaupt und 792 aus nicht 
deutschen Ländern. 

Von diesen Kranken waren 6777 Männer, and zwar ihrem 
Berufe nach 4049 Handwerker, Gewerbetreibende und Kaufleute, 
1728 Arbeiter and Taglöhner, 106 Hansirer, Kolporteure und ver¬ 
armte Geschäftsleute, 375 städtische, Bahn-, Post- and Tramway¬ 
bedienstete, 519 Schüler und Scribenten. 

3119 waren Frauen, nämlich: 983 Handwerkers- und Arheiters- 
fr&uen, 186 Frauen von Angestellten, 1289 Dienstmädchen und 
Näherinnen, 286 Fabrikarbeiterinnen und Taglöhnerinnen, 375 weib¬ 
lich Angestellte und Schülerinnen. 
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Der Rest von 2387 waren Kinder. 

In München waren theils ständig, theils vorübergehend wohn¬ 
haft 11387, die übrigen 896 waren zugereist, oder auf der Durch¬ 
reise befindliche Arbeitslose und sind sofort wieder abgegangen. 

Unter den 12283 Krankheiten waren nach dem Schema des 
kgl. Gesundheitsamtes ausgeschieden: 

130 Entwicklungskrankheiten, 1864 Infections- und allgemeine 
Krankheiten (darunter 23 Erysipele, 141 bösartige Neubildungen, 
193 Ulcus molle, 589 Gonorrhoen, 223 primäre Syphilis und 27 L 
constitutionelle Syphilis), 102 Krankheiten des Nervensystems, 
2044 Krankheiten des Ohres, 4 Krankheiten der Augen, 58 Krank¬ 
heiten der Nase, des Halses und Adnexa und 62 mal Kropf; 462 
Krankheiten der Circulationsorgane, 554 Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane (darunter 3 eingeklemmte und 175 freie Hernien), 
152 Krankheiten der Geschlechtsorgane, 2253 Krankheiten der 
äusseren Bedeckungen, 767 Krankheiten der Bewegungsorgane, 
2794 mechanische Verletzungen (darunter 228 Fracturen und Luxa¬ 
tionen) und schliesslich 525 anderweitige Krankheiten, wofür im 
genannten Schema eine Rubrik nicht vorgesehen ist. 

Eine Anzahl von Patienten, welche mit anderen Krankheiten 
behaftet waren, wurden an die einschlägigen Anstalten verwiesen. 

Ueber die operative Thätigkeit an der chirurgischen Poliklinik 
möge nachstehende Zusammenstellung Aufschluss geben: 

a) Grössere operative Eingriffe (mit Narkose): 

Kopf. Operation der Hasenscharte 5, Operation von Abs- 
cess des Gehirnes 1, Operation von Abscessen und Nekrosen des 
Schädeldaches 17, Trepanation des Schädels wegen Nekrose und 
Fractur 4, Trepanation wegen Stirnhöhlenempyem 1, Wundennaht 
am Schädeldach 10, Trepanation des Warzenfortsatzes 12, Exstir- 
patio bulbi wegen Carcinom 1, wegen Melanosarcom 1, wegen 
retrobulbärem Sarkom 1, Extraction des Nervus supraorbitalis 1, 
n. Thiersch des lnfraorbitalis 1, des Lingualis 1, Nekrotomie am 
Nasenbein 2, am Oberkiefer 3, Extraction von Fremdkörpern aus 
der Highmorshöhle 1, Reposition von Kieferluxation 1, Naht von 
doppelseitiger Kieferfractur l, Operation der Zahnfistel 10, Ex¬ 
stirpation von Zahn- und Kieferkystomen 6, Evidement von 
Aktinomykose 3, Nekrotomien am Unterkiefer 12, Zahnnarkoseu 
49, Excision und C&uterisation von Lupus nasi 6, faciei 4, Cau- 
terisation von Angiom 8, Excision von Naevus pigment 2, von 
Atherom 3, von Dermoidcysten 4, von Cancroid der Oberlippe 2, 
der Unterlippe 13, der Nase 4, der Wange 5, des Auges 3, des 
Oberkiefers 3, der Unterkiefers 2, Excision von Sarkom der Nase 1, 
des Auges 1, des Parotis 2, Exstirpation von Papillom der 
Zunge 1, Excision der Epulis 1, der Ranula 2, Excision von 
Lymphangiom der Oberlippe 1, Onkotomie und Evidement des 
Gesichtes 11, Plastiken an Nase 5, an Wange 3, an Lippen 6, 
Transplantation im Gesicht 2, Extraction von Polypen der Nase 9, 
Exstirpation von adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
118, Extraction von Fremdkörpern des Ohres 21, Paracentese des 
Trommelfelles 39, sonstige Operationen am Trommelfell (Extrac¬ 
tionen des Hammers etc.) 5, Operation von Dakryocystitis 1, 
Staphylorhaphie 3, Excision von Auricularanhängen 3, Polypen 
und polypösen Granulationen des Mittelohres 13, Operationen am 
Warzenfortsatze (einfache Eröffnung des Warzenfortsatzes wegen 
Empyem, etc. etc. Radicaloperation, extradurale Abscosse uni intra- 
cranielle Complicationen) 21. 

Hals: Onkotomien und Evidements 44, Tonsillotomien 52, 
Myotomie des Sternocleidomastoid. wegen Caput obstipum 2, Ex¬ 
stirpation von Struma cystica 3, Punction und Injection der Struma 
cystica 3, Spaltung und Drainage der Struma cystica 2, Trache¬ 
otomie wegen Larynxstenose bei Diphtherie 1, wegen Sarkoma der 
Epiglottis 1, wegen Carcinom des Larynx 1, wegen Carcinom der 
Schilddrüse 1, halbseitige Larynxexstirpation wegen Sarkom 1, 
Oesophagotomie wegen Fremdkörpern 2, Exstirpation von Lipom 1, 
von Lymphom 12, Excision von Atherom 4. 

Rumpf: Onkotomien (Achselhöhlen - Wirbelsäule - Glutaeal- 
paratyphlit. paranephritische Abscesse etc.) 33, Sequestrotomie an 
der Clavicula 1, an der Scapula 2, am Sternum 1, am Os ileum 1, 
ExBtirpation von Sarkoma clavicul. 1, Resectio costae wegen 
Caries 1, wegen Empyem 2, Exstirpation eines Sarkoma axillae 1, 
der Achseldrüsen 4, Reposition incarcerirter Hernien (inguin.) 1, 
Herniotomien inguinal 2, crural 2, Radicaloperation freier Her¬ 
nien ing. 7, crur. 2, umbilical. 2, Lineae albae 1, Gastrostomie 
wegen Carcinoma cardiae 1, Laparotomie wegen Vuln. penetrans ab- 
dominis 1, Probelaparotomie wegen Carcinom. peritonei 2, Gastro- 
Enterostomie wegen Pyloruscareinom 5, wegen Pankreascarcinom 1, 
Cholecystotomie wegen Empyem der Gallenblase 1, Darmresection 
wegen Polyposis coli 1, Operation der Mastdarmfistel 5, Palliativ¬ 
operation eines Care, recti 1, Amputatio recti wegen Carcinom 
(n. Kocher) 1, Atresia ani 1, Excision von Papilloma ani 1, 
von Haemorrhoiden 1, Reposition von Prolapsus recti 1, Cauteri- 
sation von Lymphangioma ad nates 1, Exstirpation von Lipom 4, 
Nephropexie 1, Nephrotomie 1, Operation von Bubo inguin. 15, 
Operation der Phimose 12, der Paraphimose 3, Punction der Hydro- 
kele 1, Radicaloperation der Hydrokele 8, Excision einer Cyste 
des Praeputium 1, Sectio alta wegen Stein 4, Excision einer Harn- 
röhrenfietel 1, Urethrotomie wegen Fremdkörper der Harnröhre 2, 
wegen Strictur 1, Castration wegen Hodentuberculose 2, wegen 
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Carcinoma testiculi 2, wegen Gangraena testicul. 1, Resection des 
Vas deferens wegen Prostatahypertrophie 2. 

Obere Extremität: Onkotornien 9, Exstirpation von Malleus 
der Hand 1, von Carcinom der Hand 2, Exstirpation von Gang¬ 
lien der Hand 4, Discision von Ganglien 1, Excision der Palmar- 
fascie wegen Dupuytren'scher Contractur 2, Sehnennaht an Hand 
und Vorderarm 12, Amputatio antibrach, wegen Carcinom der 
Hand 1, Evidement von Spina ventosa 12, Extraction von Fremd¬ 
körpern der Hand 10, Operationen an den Fingern (Operation von 
Phlegmonen, Amputationen, Exarticulationen, Resectionen, Plastiken 
wegen Verletzungen und Nekrosen) 92, Excision von Lupus hyper¬ 
troph. 2, Excision einer Narbe 1, Reposition einer Fingerluxation 
(blutig) 1, Exstirpation eines Sarkomes der Axilla 1, des Ober¬ 
arnies 1, Jodoforminjectionen in’s Ellenbogengelenk und Hand¬ 
gelenk 7, Brisement des Handgelenkes 1, Sehnennähte an Hand 
und Vorderarm 12, Naht des Nerv, ulnar. 1, Muskelnaht 1, Trans¬ 
plantation am Vorderarm 3, Reposition des luxirten Oberarmes 10, 
Reposition von Fracturen des Acromion 1, der Clavieula 1, des 
Vorderarms und Humerus 4. Resection des Ellbogengelenkes 
typisch 7, atypisch 4, Osteotomie am Vorderarm 1. 

Untere Extremität: Achillotenotomie 9, Arthrektomie 
im Fussgelenk 1, Redressement des Pes varus 10, des Pes 
valgus 1, Plantarfasciendurchtrennung 6, Excision von Unguis 
incarnatus 2, Onkotornien 13, Excision von Atheroma plantae 
pedis 1, Evidement fungöser Knochenherde am Unterschenkel 20, 
Jodoforminjection in's Kniegelenk 14, ins Hüftgelenk 4, Brisement 
des Hüftgelenkes 18, Jodoforminjection in's Fussgelenk Resection 
und Arthrectomie des Kniegelenkes wegen Fungus 4, wegen Anky¬ 
lose 1, Brisement des Kniegelenkes 2, Amputation des Ober¬ 
schenkels wiegen Fungus 2, wegen Gangraen 1, des Unterschenkels 
wegen Diabetes-Gangraen 1, wegen Carcinom-Gangraen 1, Ampu¬ 
tation nach Pirogoff 2, Redressement von Genu valgum 9, Ex¬ 
stirpation der Bursa praepatell. 5, vom Lipom des Oberschenkels 1, 
vom Fibrosarkom des Unterschenkels 1, Unterbindung des Arteria 
femoral. 1, Cauterisation von Angiom des Unterschenkels 2, Ex¬ 
stirpation von Angiom des Unterschenkels 1, Fibrosarkom des 
Unterschenkels 1, Excision von Fremdkörpern des Fusses 3, Osteo¬ 
klasie des Unterschenkels 4, Osteotomien des Unterschenkels wegen 
rachitischer Curvatur 3, Transplantationen am Unterschenkel und 
Fuss 2, Nekrotomie am Femur 5, an der Tibia 4, an der Fibula 1. 

b) kleinere operative Eingriffe (mit und ohne locale 
Anaesthesie): 

Incision von Haematom 4, Exstirpation von Atheromen 39, 
Excision von Auricularanhängen 2, von Chalazion und Hordeolum 2, 
Scarification von Akne rosacea 1, Exstirpation von Epitheliom des 
Gesichts 4, von Carcinom. labil 2, von Angiom. faciei 2, von Nae¬ 
vus pigmentos. 3, Cheiloplastik weg. Lab. leporinum 1, Transplantat, 
des Gesichtes 1, Incision von Angin. phlegmonös. 3, Exstirpation 
von Granuloma gingiv. 3, Incision von Parulis 21, Punction u. Jodo- 
•forminjection bei Struma cystica 4, Injection weg. Mastitis 5, Ex¬ 
stirpation von Lipomen 4, Punction weg. Empyem 1, Punction und 
Jodoforminjection von Abscessen 30, Reposit. von Hernia crur. in- 
carc. 1, Operation von Phimosen 6, Punction von Hydrokele 13, 
Jodoforminjection in’s Fussgelenk, Kniegelenk und Ellbogengelenk 
18, Reposition von Fracturen 35, Excision von Verruca 3b, Sehnen¬ 
nähte an Hand u. Vorderarm 12, Ex- u. Discision von Ganglien 7, 
Punction und Jodoforminjection von Hygroma praepatell. 12, Ope¬ 
ration von Unguis incarnat. 10, von Onychogryphos 9. Excision von 
Clavus 12, Suturen wurden angelegt bei 27 Patienten, Incision von 
Panaritien 202, von Abscessen 101, von Furunkeln 99, Extraction 
von Corp. alien. 106. , 

Als Assistenzärzte fungirten Herr Dr. Albert v. Poschinger, 
Herr Dr. August Luxenburger, Herr Dr. Wilhelm Riederer 
sowie Herr Stabsarzt Dr. Adolf Nagel. 

Die Abtheilung für Nasen- und Ohrenleiden hatte Herr Privat- 
docent Dr. Haug, die Abtheilung für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten Herr Privatdocent Dr. Ko pp die Güte zu besorgen. 

(In ersterer kamen 2177, in letzterer 2000 Patienten in Be¬ 
handlung. Von operativen Eingriffen seien erw r ähnt: Incisionen 
von Furunkeln des Meatus 19, Entfernung von Corp. alien. des 
Meatus 17, Paracentesen und anderweitige Operationen am Trommel¬ 
fell 44, Entfernung von Polypen und Granulationen des Mittelohres 
13, von adenoiden Vegetationen 118, von hypertrophischen Ton¬ 
sillen 49, Operationen im Warzenfortsatzgebiete 21.) 

Allen Herren wird für ihre Thätigkeit hiemit der beste Dank 
zum Ausdruck gebracht. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, herausgegeben von 
P. v. Baumgarten und F. Tangl. 10- Jahrgang 1894. 
Braunschweig 1896. Harald - Braunsohweig. 


Es ist nieht ohne Interesse, in einer so schnell fortschreiten¬ 
den Wissenschaft, wie es die Bacteriologie ist, die Arbeit eines 
«längst vergangenen Jahres» gesammelt vor «ich -zu sehen. AVie 
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viele Anschauungen haben sich nicht schon seit dem Jahre 1894 
wieder geändert! Behring's Kampf mit H. Aronson, die 
Frage, ob das Diphtherieserum schaden odor nützen könne, das 
sind alles für Viele schon längst vergessene oder überwundene 
Dinge. Ben grössten Baum nehmen wieder die Arbeiten über 
den Tuberkelbacillus ein. Im Uebrigen ist auch der vorliegende 
Bericht mit der bekannten Gründlichkeit und Vollständigkeit be¬ 
arbeitet. Wünschenswert wäre nur, dass innerhalb der einzelnen 
Capitol noch durch Ueberschriften Abtheilungen gebildet würden, 
so dass z. B. die Arbeiten über die Cholera Immunität und -Gift 
von den anderen schärfer getrennt wären. Die Seitenüberschriften 
sind dafür doch nicht ganz genügend. Allerdings muss zugegeben 
werden, dass eine solche Trennung Läufig schwer durchzuführen 
ist. Die Herausgeber versprechen, dass die nächsten Berichte 
schneller folgen sollen. Von allen denjenigen, welche auf diesem 
Gebiete arbeiten, würde ein pünktlicheres Erscheinen dieses werth- 
vollen und unentbehrlichen Hilfsmittels gewiss sehr dankbar be- 
grüsst werden. M. Hahn-München. 

Dr. Georg Boenningha u s: Die Meningitis serosa 
acuta, Eine kritische Studie. J. F. Bergmann, Wiesbaden 
1897. Preis 2,80 Mk. 

Nach einem umfassenden Ueberblick über die Geschichte der 
Littcratur der Meningitis serosa acuta gibt Verfasser nach sorg¬ 
fältiger Erwägung, ob Transsudat oder Exsudat vorliegt, wobei er 
sich für letzteres entscheidet, eine genaue Abhandlung über das 
Wissenswerthcste der einschlägigen pathologischen Anatomie. B. 
theilt ein in Meningo-Encephalitis serosa acuta und Meningitis 
serosa interna (ventricularis) acuta resp. in eine maligne und 
benigne Form. Hieran schliesst sich eine erschöpfende Darstellung 
der Anatomie der Ventrikel, und, hierauf basirend, versucht Ver¬ 
fasser einen automatischen Verschluss des 3. und 4. Ventrikels 
zu erklären, wodurch die Meningitis serosa interna acuta entstehen 
soll. B. geht nach Schilderung der Symptome, welche im Allge¬ 
meinen denen der Meningitis purulenta, tuberculosa, eines Ge- 
hirnabscesses oder Tumors gleichen, sowie der Differential- 
diagnoso auf die Therapie über, welche, bei der malignen Form 
zwar nutzlos, in Lumbalpunction, event. Incision der Dura mit 
Gehirnprolaps oder Ventrikclpunetion bestehen soll; die Methoden 
sind genau beschrieben, nur erscheint Referent die Empfehlung 
einer Operation mit absichtlichem Gehirnprolaps, auf einen einzigen 
Fall in der Literatur gestützt, doch etwas bedenklich. Den 
Schluss bildet eine auf 28 Fälle sieh erstreckende Casuistik, hei 
welchen jedoch das Exsudat sehr oft getrübt, flockig gefunden 
wurde; eine mikroskopische oder bacteriologisohe Untersuchung 
desselben ist nirgends beigefügt. Ein grosser Theil der Fälle be¬ 
ruht auf vorhergehenden infectiösen Erkrankungen. Die Arbeit 
ist übersichtlich eingetheilt und orientirt vorzüglich über den 
Stand dieser gegenwärtig viel ventilirten Frage; ob aber durch 
dieselbe das Bestehen einer Meningitis serosa acuta sicher be¬ 
wiesen ist, erscheint Referent fraglich, hält doch der Verf. selbst 
die Meningo-Encephalitis serosa acuta für eine Meningitis purul. 
von so hoher Virulenz, dass der Tod eintritt, ehe das Exsudat 
eitrig wird. Wä n n er - München. 

Dr. L. Leistikow: Therapie der Hautkrankheiten, 
mit einem Vorwort von Dr. P. J. Unna. Hamburg und 
Leipzig 1897. Verlag von L. Voss. (Preis 6 M.) 

Wir finden in dem vorliegenden Buche die erste Gesammt- 
darstcllung der von Unna ausgearbeiteten therapeutischen Methoden. 
Doch haben auch viele andere Mittel und Methoden, welche theils 
vom Verfasser selbst ausgeprobt, theils von anderen Fach- 
collegen empfohlen sind und sich in Unna’s und Leistikow’s 
Händen als praktisch brauchbar erwiesen haben, Aufnahme ge¬ 
funden. Bei den unbestrittenen Verdiensten Unna’s um die 
Dermatotherapie ist es wohl kaum zu bezweifeln, dass eioe solche 
Darstellung der an seiner Privatklinik für Hautkrankheiten üblichen 
therapeutischen Maassnahmen seitens der Praktiker willkommen 
geheissen wird. Hinsichtlich der Zahl der als brauchbar angegebenen 
Hilfsmittel und Verfahren begegnen wir hei L. allerdings einem 
wahren embarras de riehesse, und ich kann, auf persönliche Er¬ 
fahrung gestützt, den Gedanken nicht unterdrücken, dass.ein der* 
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Wtiger Ueberrelclitlmm an Mitteln geeignet ist, gegen den Werth 
derselben von vorneherein Bedenken zu erwecken, und dass viel¬ 
leicht etwas Weniger Mehr gewesen wäre. Trotzdem halte ich da¬ 
für, dass das kleine Werk, dessen fortlaufende Lectüre sich als 
ein sehr ermüdendes Unternehmen erweist, als ein gelegentlich 
gerne eonsuhirtes Nach ech lagebuch sich einbürgern wird. Von be¬ 
sonderem Interesse erscheint mir der allgemeine Theil, in welchem 
speciell die grossentheils sehr dankenswerthen Neuerungen Unna’s 
unsere Aufmerksamkeit erregen und auf Herstellungsweisc, An¬ 
wendung und Bezugsquelle gebührend hingewiesen wird. Die häufig 
wiederkehrende Notirung der Adressen von Fabrikanten und Apo¬ 
theken möchte wohl zuweilen den Anschein kaufmännischer Usancen 
erwecken; wir glauben, mit Unrecht; denn die praktische Er¬ 
fahrung lehrt eben doch thatsächlich, dass die Angabe richtiger, 
guter Bezugsquellen für Arzt und Patient von hohem Werthe ist. 
Die Anordnung des spcciellcn Theils mit Zugrundelegung der 
Unna'schen Histopathologie und unter fortwährender Bezugnahme 
auf die nicht allgemein eingeftihrte Un na’sche Nomenclatur, und viel¬ 
fach bekämpfte theoretische Aufstellungen dieses Autors, scheint 
uns wenig glücklich. In dieser Beziehung dürfte bei der Mangel¬ 
haftigkeit aller unserer SystematisiruDgsversuche die von Brocq 
gewählte Darstellung des Stoffes in alphabetischer Reihenfolge vor¬ 
zuziehen sein. Die sehr ungleiehmässig behandelte Pathologie der 
Dermatosen, die vielfach höchst aphoristisch gehaltene Darstellung 
der Diagnose, die nahezu gänzlich unberücksichtigt gebliebene 
Differmtialdiaguose sind insoferne als ein Mangel za bezeichnen, 
als eben nur Derjenige, der in der Diagnose geübt ist. von dem 
L.'scheu Buche Nutzen ziehen kann. Kopp. 

Max Salomon: Handbuch der speciellen internen 
Therapie. Für Aerzte und Studirende. III. völlig um¬ 
gearbeitete und erweiterte Auflage. Wien und Leipzig. F. Deu- 
ticke. 1897- 574 S. 

Der Titel dieses nach 10 jähriger Pause in neuer Auflage 
erschienenen Buches ist insoferne irreführend, als man unter «Hand¬ 
buch» die umfassendere Darstellung einer Disciplin zu verstehen 
pflegt. Die Bezeichnung als «Rcceptsammlung» wäre richtiger 
gewesen, denn die kurzen klinischen und therapeutischen Be¬ 
merkungen treten völlig in don Hintergrund gegenüber der Masse 
von Rcceptformein. So werden z. B. dem Darmkatarrh ca. 
1 J /i Seiten Text und 3 Seiten Receptformeln gewidmet; ebenso 
der Bauchwassersucht; der Erfrierung */* Seite Text und 3 Seiten 
Reccpte; dem Tripper 2 */* Suiten Text und sage 72 Recepte! 
u. s. w. Wenn da9 Werk somit auch als «Handbuch» der 
Therapie nicht in Betracht kommen kann, so ist es doch als Recept- 
sammlung und als gelegentlicher therapeutischer Rathgeber em¬ 
pfehlen s werth und wird sich als solcher Freunde erwerben. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv fttr klinische Medicin. 59, Band. 5. und 
6 . Heft. 

C. Meyer: Ueber die Modification des klin. Verlaufes der 
Diphtherie durch die Anwendung des Heilserums. (Aus der 
Berner med. Klinik.) 

Die Arbeit soll nicht sowohl eine den Werth der Heilserum¬ 
therapie auf’s Neue beweisende Statistik sein, als vielmehr dar- 
thun, in welcher Weise der klinische Verlauf der Diphtherie 
durch das Serum beeinflusst wird. 

Die Dauer der Membranbildung wird durch die Injection ver¬ 
kürzt, d b. je früher die Injection vorgenommen wird, desto kürzer 
ist die Persistenz der Membranen, ebenso ist die Gesammtdauer 
der Stenosenerscheinungen und des Fiebers um so kürzer, je früher 
injicirt wird. 

Verfasser theilt am Schluss interessante Beobachtungen über 
die Persistenz der Diphtheriebacillen mit. Beimehr als 50Proc. 
von in völliger Genesung befindlichen Kindern konnte M. am Tage 
der Entlassung in dem Schleim des Pharynx noch Diphtheriebacillen 
nachweisen. In vielen Fällen waren nach Monaten, bei einem 
Kinde sogar 1 */* Jahre nach der Erkrankung noch sichere Diph¬ 
theriebacillen im Munde gefunden worden. 

Pichler: Erfahrungen über die Heberdrainage bei Be¬ 
handlung der Pleuraempyeme und im Besonderen des Pneumo¬ 
thorax. (Aus der med. Klinik in Prag.) 

Nach den hier mitgetheilten Resultaten scheint die seiner 
Zeit von Bül au. empfohlene Heberdrainage bei der Behandlung 
eitriger Pieuraerkraiikungen mehr Beachtung und häufigere An¬ 
wendung tu vGrfBßP-Q n » *1® sie bisher gefunden, hat. 
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Summa: Speiseröhrenstrictur nach Laugenver&tzung. 

(Aus dem path.-anatom. Institut in Erlangen.) 

Der anatomisch eingehend beschriebene Fall gewinnt dadurch 
an Interesse, dass die Verätzung der Speiseröhre erst nach 26 Jahre n 
zu den tödtlichen Folgeerscheinungen, hochgradigen Oesophagus- 
stricturen, Magengeschwür und Pylorusstenose führte. 

Rosenberger: Klinische Beobachtungen über die Wirk¬ 
ung des Pilocarp. muriat. bei croupöser Pneumonie. (Aus der 
Klinik des Prof. Purjesz in Klausenburg.) 

Den in den ungarischen Zeitschriften wiederholt gebrachten 
Mitthcilungen, dass das Pilocarpin ein specifisches Heilmittel der 
croupmen Pneumonie sei, tritt R. mit den Resultaten seiner Be¬ 
obachtung entgegen: darnach beeinflusst das Pilocarpin den Ver¬ 
lauf der croupösen Pneumonie in keiner Weise, durch seine un¬ 
angenehme Nebenwirkung macht es dem Kranken entschiedene 
Beschwerden, ohne dafür Vortheile zu bieten. 

Rohmer und Borchert: Ein Fall von Verschluss des 
Hauptbronchus mit Lungenschrumpfung. (Aus dem städtischen 
Krankenhaus am Urban in Berlin.) 

Bei der Section eines an eitriger Meningitis zu Grunde ge¬ 
gangenen, erwachsenen Mädchens fand sich, dass nicht nur, wie 
vermuthet, der linke Unterlappen, sondern die linke Lunge in toto 
einem Schrumpfungsprocess anheimgefallen war. Die verursachende 
Obliteration des linken Bronchus scheint schon in der frühesten 
Kindheit stattgefunden zu haben, durch die Stauung des Secrets 
hinter der verschlossenen Stelle des Bronchus wurde das Lumen 
desselben sackartig erweitert, das Lungengewebe collabirte und 
wurde durch das einwuchernde Bindegewebe indurirt. Die rechte, 
gesunde Lunge wurde so hypertrophisch, dass sie die durch die 
Atelektase der linken Lunge frei gewordene Thoraxhälfte compen- 
satorisch ausfüllte. 

Schulze: Geschichtliches zur Topographie des Darms. 

Aus der med. Klinik zu Leipzig.) 

Der Autor beklagt mit Recht, dass in den anatomischen Lehr¬ 
büchern, ebenso wie in der neueren Literatur, auf die Lage und 
Gestalt Verhältnisse des Darmes, insbesondere auf die Abweichungen 
von der Norm, zu wenig aufmerksam gemacht wird. 

Verf. erinnert daran, dass schon Morgagni die vielerlei 
Verlaufsanomalien des Colon sehr wohl gekannt, beschrieben und 
wiederholt darauf hingewiesen hatte, bei der Diagnose und bei 
operativen Eingriffen mit solchen zu rechnen. 

Grassmann-München: Herpes zoster mit gleichzeitiger 
Facialislähmung 

Casuistische Mittheilung und epikritische Erörterungen. 

Kleinere Mittheilung. 

Aufrecht-Magdeburg: Pneumonie mit Empyem und Hirn- 
abscess; nach zweimonatlichem Wohlbefinden tödtliche, eitrige 
Meningitis. 

60. Band. I. Heft. 

Wegen andauernder Kränklichkeit scheidet Herr Professor 
Dr. v. Zenker aus der Redaction des Archives aus, an seine Stelle 
tritt mit Beginn dieses, des 60. Bandes Herr Prof. Dr. Moritz 
in die Redaction ein. 

1) Jan cs6 . Blut und histologische Untersuchungen bei 
einem Falle von Malaria pernicioso-comatosa. (Aus der med. 
Klinik des Herrn Prof. Purjesz in Klausenburg) 

Untersuchungen der Gewebsveränderungen beim acuten 
Wechselfieber sind, da diese Krankheit in unseren Breiten nur 
ausnahmsweise zum Tode führt, ziemlich selten. 

In allen Organen konnte man schwarze Pigmentschollen 
finden, am reichlichsten in der Milz, im Knochenmark und in der 
Leber; das Fett des Knochenmarkes war zum grössten Theil in 
Lymphoidmark umgewandelt. 

Die Vertheilung der einzelnen Generationen der Malaria¬ 
parasiten war eine ganz verschiedene: Die jungen amoeboiden und 
halbmondförmigen Parasiten fanden sich in grosser Menge im 
peripherischen Blute, die Sporulations- d. h. in Spaltung begriffenen 
Formen dagegen konnten nur im Blute und im Gewebe der Milz 
und des Knochenmarkes nachgewiesen werden. 

Eine Verstopfung der Gehirncapillaren durch Parasiten oder 
Pigment, wie eine solche italienische Forscher beschreiben, konnte 
nicht gefunden, folglich das Corna auch nicht darauf zurückgeführt 
werden, die schweren Gehirnsymptome waren nach der Auffassung 
des Verfassers durch die toxischen Stoffwechselproducte der Ma¬ 
lariaparasiten bedingt. 

Stein: Syringomyelie mit totaler Hemianaesthesie nach 
peripherem Trauma. (Aus der med. Klinik in München.) 

Nach einer Vorderarmfractur treten bei einem vorher gesunden 
Manne zahlreiche nervöse Störungen auf, die zum Theil sicher als 
Folgen einer Syringomyelie anzusehen sind, zum andern Theil 
(vollständig halbseitige Anaesthesie, halbseitige Anosmie) nur 
schwer duich eine solche sich erklären lassen. 

Verfasser glaubt den Beweis geführt zu haben, dass Hysterie 
in diesem Falle auszuschliessen ist und die Empfindungsstörungen 
voll und ganz auf Rechnung der Syringomyelie zu setzen sind. 
Die naheliegende Frage, ob nicht zu organisch bedingten Störungen 
solche hysterischer Natur getreten sind, ein gar nicht seltenes 
Vorkommen, (Superponirte Hysterie), wird nicht erörtert. 

4* 
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Mir coli: Meine infectiöse Theorie des Rachitismus. 
(Aus der med. Klinik in Genua.) 

Mircoli wahrt sich das Recht der Priorität und weist nach, 
dass er als erster die Lehre von der infectiösen Natur der Rachitis 
aufgestellt hat. Schon vor Jahren konnte er bei verstorbenen rachi¬ 
tischen Kindern fast immer im Rippenkranz pyogene Staphylo- 
und Streptococcen nachw'eisen. Dem Verfasser gelang es auch 
experimentell, durch Infection junger Kaninchen mit Sta- 
phylococcenbouillon Hypertrophie der Epiphysen und des Knorpels 
zu erzeugen. Pathologisch anatomisch ist nach M. die Rachitis 
als ein chronisch verlaufender entzündlicher Process dieser 
Skelettheile anzusehen. 

Die wiederholt constatirte Thatsache, dass die Rachitis epi¬ 
demisch auftritt, dass sie gar nicht selten anfänglich mit Fieber 
verbunden ist, ferner die begleitende Schwellung der Mesenterial¬ 
drüsen, der Leber, vorzüglich aber der Milz stützen entschieden die 
Infectionstheorie. Die Infection scheint hauptsächlich vom Darme 
aus (Dannkatarrh) stattzufinden, eine Vermuthung, die auch vor 
Kurzem Stark (dieses Archiv 57. Band, 3. und 4. Heftj ausge¬ 
sprochen hat. 

Schultess: Weitere Erfahrungen über die Beziehungen 
zwischen Fieber und Albumosurie. (Aus der med. Poliklinik 
in Jena.) 

Der Zusammenhang von Albumosurie und Fieber wird 
durch die hier mitgetheilten Untersuchungen auf’s Neue bestätigt. 

Karcher- Basel: Ueber Fragmentation des Herzmuskels. 

Die anatomischen Untersuchungen des Verfassers scheinen 
zu bestätigen, dass die Fragmentation des Myocardes nicht allein, 
wie irüher vermuthet, nur im Bereich des zwischen den Zellen 
liegenden Muskelkittes, sondern vorzugsweise innerhalb der Muskel¬ 
zellen selbst zu Stande kommt. Bei plötzlichen Todesfällen kann 
häufig ausser Fragmentation des Herzmuskels nichts gefunden 
werden. 

Die klinische Beobachtung (Pulscurven u. s. w.) gibt nach K. 
keine sicheren Anhaltspunkte für die Entstehungsweise oder für 
die Diagnose einer intra vitam bestehenden Fragmentation. Die 
Vermuthung, dass eine solche vielleicht nur eine postmortale Er¬ 
scheinung sei, kann Verfasser, nachdem es ihm gelungen ist, 
durch Experimente am lebenden Thiere Fragmentation des Herz¬ 
muskels zu erzeugen, ent kräften; K. glaubt, dass die Fragmentation 
nicht eine Laesion sui generis sei, sondern dass sie zu den ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen der regressiven Metamorphose zu 
rechnen ist, die besonders leicht eintritt, wenn ein in seiner Er¬ 
nährung gestörter Herzmuskel starke Blutdrucksteigerungen zu 
überwinden hat. L. R. Müller-Erlangen. 

Centralblatt fiir innere Medicin. 1898. No. 4. 

Alfred Fröhlich: Ueber den Nachweis von Trauben¬ 
zucker im Harn mittels Methylenblau. (Aus der I. Medicini¬ 
schen Klinik in Wien.) 

10 ccm des zu untersuchenden Harns werden mit etwa 5 ccm 
einer möglichst concentrirten Bleizuckerlösung (neutrales essig- 
saures Blei), dann mit 5 ccm concentrirten Bleiessigs (basisches 
essigsaures Blei) versetzt; filtriren durch ein trockenes, doppeltes 
Filter. Man gibt dann in 2 Eprouvetten je gleiche Mengen (5 ccm) 
des farblosen, wasserklaren Filtrats und einer concentrirten wäs¬ 
serigen Methylenblaulösung (1:300), macht letztere stark alkalisch 
(für 5 ccm Methylenblau circa l ccm lOproc. Kalilauge', erhitzt die 
alkalische Methylenblaulösung an offener Flamme und giesst das 
Filtrat des Harns in dieselbe hinein, erhitzt wieder bis zum Sieden 
und entfernt dann die Eprouvette von der Flamme. Zuckerhaltiger 
Harn entfärbt die vorher schwarzblaue Flüssigkeit, dieselbe wird 
weisslicb, endlich klar und durchsichtig und nimmt einen blass¬ 
gelblichen Farbenton an. Das überschüssige Blei setzt sich als 
weisser Niederschlag am Boden der Eprouvette ab und stört die 
Reaction in keiner Weise. Die unterste Empfindlichkeitsgrenze 
der Probe liegt zwischen 0,04 und 0,05 Proc. Traubenzucker. Die 
Reaction ist eine Reductionsprobe. Das Methylenblau wird zu 
Methylenweiss reducirt. Die das Methylenblau entfärbenden Körper 
des normalen Harns (Farbstoffe, Glycurosesäure) werden durch 
das Ausfällen mit Bleizucker und Bleiessig so weit entfernt, dass 
durch sie der Ausfall der Probe in keiner Weise beeinflusst wird. 

W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 4. 

K. G. Lennander: Ueber den Bauchschnitt durch eine 
Rectusscheide mit Verschiebung des medialen oder lateralen 
Randes des Musculus rectus. 

L. hat früher den Schnitt durch den Rectus besonders bei 
Appendixoperationen bei beweglichem Coecum ausgeführt, doch 
musste man zuweilen die Vasa epigastr. unterbinden, auch war es 
zuweilen unmöglich, die Durchschneidung der Nerven Jin Rectus 
zu vermeiden, auch liegen danach die Schnitte in den verschie¬ 
denen Lagen der Bauchwand gerade voreinander (was bei Aus¬ 
einandersprengen einzelner Nähte Gefahr der Hernienbildung und 
Einklemmung im Gefolge hat). L. hat desshalb in den letzten 
2*/* Jahren den Schnitt in der Haut und vord. Rectusscheide ca. 
1 /a—l 1 /* cm medial vom Rand des Reet. dext. angelegt, danach 
den Rand des M. rect. frei gemacht, nach der Mittellinie ver¬ 
schoben (die Nerven^ dabei geschont), dann die hintere Rectus- 
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scheide und das Peritoneum in sagittaler Ebene durchtreunt, 
letzteres mit ein Paar Suturen in den Wundwinkeln angeheftet. 
Bei der Naht wird Peritoneum und hintere Rectusscheide fort¬ 
laufend mit Catgut No. 2 oder 3 genäht, der Muskel wieder nach 
aussen gezogen und durch dicht angelegte Knopfnähte (aus Catgut 
No. 3) am Rand seiner Scheide fixirt, dann fortlaufend die vordere 
Rectusscheide genäht und die Haut mit tiefen und oberflächlichen 
Nähten aus Silkworm vereinigt, von denen die tiefen Nähte auch 
die Rectusscheide mitfassen. Als Vortheile vindicirt L. dieser 
Methode des Bauchschnitts durch die Rectusscheide mit Verschie¬ 
bung des Muskels gegen die Mittellinie: 1. eine sehr grosse Wund¬ 
fläche, 2. die Möglichkeit der Schonung der Nerven, 3. die Er¬ 
haltung des Muskels mit ungestörter Blutcirculation (da die Epi¬ 
gastr. inf. nicht durchschnitten werden muss), 4. dass die ganze 
Schnittführung durch reichlich mit Gefässen versehene Theile ge¬ 
macht wird. — Auch bei medianen Koeliotomien geht L. neuerlich 
ähnlich vor und incidirt */*—2 cm von der Lin. alba entfernt, ver¬ 
schiebt den Rand des Rectus und näht in oben beschriebener 
Weise, es bleibt dabei der Rectus und vor Allem die Linea alba 
mit der Kreuzung von Sehnenfäden unberührt. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 4. 

1) H. Ehrenfest-Wien: Ein neuer Ligaturenscbnflrer. 

E. hat für vaginale Operationen einen Schlingenschnürer con- 
struirt, der nach dem Princip des Neugebaue rischen Instrumentes 
gemacht ist, und von dem sein Erfinder rühmt, dass derselbe in 
jedem Falle das sichere Zuschnüren einer mittels der De sch am p’- 
schen Nadel an eine schwer zugängliche Stelle angelegten Ligatur 
auch bei bedeutender Raumbeschränkung ermöglicht. Das Instru¬ 
ment ist ohne Abbildung, die im Original nachzusehen ist, nicht 
gut verständlich. 

2) Sieden topf-Magdeburg: Ein Fall von Kaiserschnitt 
mit Eröffnung des Uterus durch queren Fundalschnitt und 
Totalexstirpation wegen Sepsis. 

Der Ueberschrift hinzuzufügen wäre noch, dass es sich um 
eine 24 jährige I-Para mit rachitisch plattem Becken (Conj. vera 
6—G l /2 cm) handelte, dass die Sepsis während der Geburt entstan¬ 
den war, und dass durch die Operation ein lebendes Kind ent¬ 
wickelt wurde. Mutter und Kind verliessen nach 6 Wochen gesund 
die Anstalt. S. rühmt dem von Fritsch angegebenen queren 
Fundalschnitt geringe Blutung, leichte Entwicklung des Kindes 
und grosse Sauberkeit nach. Die Totalexstirpation rechtfertigt sich 
im vorliegenden Falle durch die vorhandene Sepsis und wurde 
vop S. der P o r r o Operation wegen ihrer grösseren Sicherheit vor¬ 
gezogen. - J aff 6 -Hamburg. 

Archiv fiir Verdanungskrankheiten. Band HL 1897/98. 

Dr. Carl D a p p e r - Kissingen: Ueber Entfettung senken. 

Entfettungscuren, so zeigt der Verfasser an einer Reihe von 
Fällen, sind, wenn auch nicht unbedingt, immerhin möglich, ohne 
dem Eiweissbestand des Körpers im Geringsten nahezutreten; der 
im Anfang auftretende N-Verlust ist lediglich als Einschmelzung des 
circulirenden Eiweisses zu betrachten. 

Dr. Franz K u h n - Giessen: Sondirungen am Magen, Pylo- 
rus und Dünndarm des Menschen. 

Nach einem Ueberblick über die früher und zur Zeit noch 
gebräuchlichen Methoden der Magenuntersuchung verbreitet sich 
Kuhn über die Sondirung im Allgemeinen und speciell über die 
von ihm und auch von Dr. Hemmeter eingeschlagenen Wege, 
von denen ihm aber keiner die erwünschte Lösung brachte. Erst 
die vom Autor schon frühereinmal, gelegentlich ihrer technischen 
Verwendbarkeit, besprochenen Spiralsonden scheinen ihm diese 
Aufgabe zu erfüllen. Der Verfasser erläutert dann auf's Ein¬ 
gehendste die Bestandtheile seiner Spiralapparate, deren klinisch- 
praktische Anwendung in einer andern Abhandlung des gleichen 
Autors in der deutschen medicinischen Wochenschrift 1897 nach¬ 
zulesen ist. (Bei Dr. Gräm e r-München werden zur Zeit Versuche 
mit der Spiralsonde angestellt) 

Dr. Dauber: Schwefelwasserstoff im Magen. (Med. Klinik 
Würzburg.) 

Während Ewald als Erster die Beobachtung von HaS im 
menschlichen Magen machte, wurde später diese Erscheinung bei 
Leuten mit Atonie oder Gastrectasie gar nicht selten beobachtet, 
Verfasser hat nun aber gefunden, dass man fast in jedem Magen, 
ob gesund oder krank, Bacterien antrifft, die unter gegebenen Um¬ 
ständen HaS bilden. Von den aus Dauber's Versuchen gefol¬ 
gerten Sätzen möchte ich nur einige speciell hervorheben. HaS- 
Bildung ist weniger vom Säuregehalt des Magens, als von der 
motorischen Insufficienz abhängig. Eiweisszersetzung und Zucker- 
vergährung schliesson einander nicht aus und gehen im Allgemei¬ 
nen neben einander her. .Milchsäure hat einen fördernden Ein¬ 
fluss. Hohe Zuckerconcentrationen verhindern mit wenigen Aus¬ 
nahmen HaS Bildung. 

Dr. J. G o 1 d b a u m : Beitrag zur Elektrotherapie bei Ma- 
genaffectionen (aus dem Laboratorium von Dr. Reichmann- 
Warschau) speciell über den Einfluss des constanten und faradi- 
schen Stromes auf die Magensaftabsonderung. Das Ergebniss vor¬ 
liegender Arbeit bezeichnet der Verfasser insofern als ein nega¬ 
tives, als nach seiner Versuchsreihe der elektrische Strom eine 
physiologische Wirkung auf die Magensaftabscheidung nicht aus- 

Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



8. Februar 1S98. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


181 


übt Im Gegensatz zu den von Anderen, wie Ziemssen, Cara- 
giotiades etc. Angestellten Versuchen. Bezüglich des therapeu¬ 
tischen Einflusses spricht Gold bäum dem elektrischen Strom 
zweifellos eine curative Wirkung auf die Magennerven zu und be¬ 
fürwortet and rühmt er besonders die innere Magenfaradisation. 

Dr. P. Czygan-Hannover: Zur Diagnose des Carcinoma 
dnoden*. 

Von den Ansführungen des Verfassers ist wohl folgende diffe¬ 
rential-diagnostische Beobachtung die interessanteste, dass bei 
Magenc&rcinom keine freie HCl nachgewiesen werden kann, wäh¬ 
rend dies bei Duodenalcarcinom der Fall; folgt die Kranken¬ 
geschichte. 

Dr. G. K e 11 i n g - Dresden: Ueber die Fehlerquellen der 
Mqgendurchleuchtung. 

Dr. Ke lling tritt Meltzing's Arbeit und Ansicht im vori¬ 
gen Bande hiemit entgegen und lässt er die Magendurchleuchtung 
nur zur Constatirung von Tumoren gelten, nicht aber zur Bestim¬ 
mung der Magengrenzen. 

8 . J. Meitzer - New-York: Ueber Reizversuche mit Induc- 
tionsströmen am Tbiermagen. (Aus dem physiologischen Labo¬ 
ratorium des College of Physicians and 8 urgeons, Columbia Uni- 
versity, New-York.) 

Im Anschluss an Dr. Einhorn's Kritik im 2. Bande dieser 
Zeitschrift über eine Arbeit Meitzers, directe und indirecte Fa- 
radisation des Magens und Darms betreffend, spricht der Verfasser 
dieser Kritik jegliche Berechtigung ab und erhärtet seine damals 
gemachten Beobachtungen durch neuerliche Versuche. Das meiste 
Interesse beanspruchen wohl folgende Beobachtungen. Der Fun¬ 
dus ist gegen Inductionsströme fast vollständig reactionslos. In- 
ductionsströme, die maximale Contraction der Serosa hervorrufen, 
sind ohne Einfluss auf die Mucosa. Bringt man die Elektroden 
in der Magengegend und am Rücken, oder im Magen an, so rufen 
selbst sehr starke Ströme keine Contraction des Magens hervor. 

Dr. M. Einhorn -New-York: Verstopfung und Diarrhoe 
als Folgezust&nde mancher Magenerkrankungen. 

Wenn O pp ler annimmt, dass Achylia gastrica Diarrhoe, 
Hyperchlorhydrie hingegen Verstopfung zur Folge hat, so ist diese 
Behauptung nicht als typisch anzuerkennen; aus den hier be¬ 
schriebenen Fällen folgt vielmehr, dass weder das Eine, noch das 
.Andere als typisch hiefür angenommen werden kAnn. 

Dr. Le n n 6 - Neuenahr: Ueber die Beziehungen zwischen 
Diabetes mellitus und Lebererkrankungen. 

Auf Grund eines Krankenmaterials von 100 Leberleidenden 
kommt Verfasser im Gegensätze zu Pasinellis Arbeit zu dem 
Schluss, dass Leberleiden und Diabetes in keinem Parallelismus 
stehen, dass vielmehr gerade die schwersten Leberaffectionen ohne 
diabetische Erkrankungen einhergehen. Pu si n e 11 i's Behauptung 
von Verschwinden des Diabetes beim Fortschreiten der Cirrhose 
pflichtet Lennö nicht bei, er hat hingegen gefunden, dass die 
Znckerausscheidung persistiren kann. Zugegeben wird die grössere 
Möglichkeit alimentärer Glycosurie bei Erkrankungen des Leber- 
parenchyms. 

Dr. Eisenstadt-Berlin: Ueber die Möglichkeit, die Darm- 
f&ulniss za beeinflussen. (Städtisches Krankenhaus Moabit, Prof. 
R e n v e r s.) 

Das Resumd vorliegender Arbeit geht dahin, dass die Eiweiss- 
fäulniss, beziehungsweise die aus ihr entstehenden aromatischen 
Verbindungen nicht in gleichem Maasse einer chemischen Beein¬ 
flussung zugänglich sind; dies gilt hauptsächlich von reichlicherem 
Kohlehydratgenuss, während Milch die Fitulniss thatsächlich be¬ 
einflussen kann. Sterile Kost ist ohne Einwirkung. Ausschlag¬ 
gebender Einfluss kommt aber jedenfalls den natürlichen Schutz¬ 
mitteln zu, das sind HCl des Magens, Darmresorption und Darm- 
entleerung. 

Dr. Jürgensen-Kopenhagen: Ueber die Diät bei Super¬ 
acidität. Eine kritische Literaturstudie. 

Zu der hochwichtigen Frage, ob bei uncomplicirter Hyper* 
acidit&t vorwiegend Eiweissdiät oder Amylaceenkost am Platze, 
bringt Verfasser an der Hand der eiscliienenen Lehrbücher den 
Nachweis, dass fast alle diese Autoren mehr Gewicht legen auf 
die Indicatio symptomatica, nämlich die HCl möglichst zu binden, 
als auf die Indicatio morbi, die HCl-Secretion möglichst wenig 
anzuregen. Nach diesen Auslassungen kommen wir zum Kern¬ 
punkt des Ganzen, ob nümlicE der Magen auf Eiweisskost mit 
höherer HCi-Secretion reagirt als auf vegetabilische Nahrung, denn 
düs wäre doch das Entscheidende in der Behandlung. Diesbezüg¬ 
lich verweist uns der Autor auf die allerdings nur vereinzelten 
Versuche v. Sohlern's, die in der That ergeben, dass Eiweiss¬ 
nahrung für die Secretion ein stärkerer Reiz sind als Amylaceen. Im 
Uebrigen betrachtet Jürgensen selbst seine Arbeit nur als weg¬ 
weisend, nicht aber als schon beweisend. 

Dr. Ke lling-Dresden: Sonde zom Photographiren in der 
Speiseröhre. 

Verfasser erörtert in seiner Arbeit, nach einer kurzen Be¬ 
trachtung über die Photographie der inneren Organe, zunächst die 
Anforderungen, die an einen wirklich brauchbaren Apparat zu 
stellen sind und beschreibt alsdann den von ihm construirten 
Apparat and dessen Technik. Folgt eine Reihe von theilweise 
sehr klaren Aufnahmen. 

□ igitized by Go*, igle 


Dr. Langerhans: < Ueber Enteroptose>. (Aus der k. Poli¬ 
klinik des Herrn Geheimrath Hoffmann, Leipzig.) 

Nach einer kurzen Auslassung über die zweckmässigste 
Methode zur Bestimmung der unteren Magengrenze, wobei Ver¬ 
fasser besonders die in Leipzig mit einem Condom armirte Schlund¬ 
sonde empfiehlt, kommt er auf die Aetiologie der Enteroptosen zu 
sprechen. Neben postpuerperaler Erwerbung und hereditärer Be¬ 
lastung spielen auch Chlorose und nervöse Dyspepsie keine geringe 
Rolle. Während nun die Landau sehen Fälle meist symptomlos 
verlaufen, ist dies bei einer grossen Anzahl der übrigen Entero¬ 
ptosen nicht der Fall, und sind hier die Beschwerden theils dvs- 
peptischer, theils neurasthenischer oder neuralgischer Natur. Die 
Therapie hat sich, abgesehen von Bandagen, Massage, Mastcur etc. 
wohl hauptsächlich mit dem, sei es primär oder secundär ergriffenen 
Nervensystem zu befassen. 

Dr. Treitel-Berlin: Ueber den Zusammenhang von Magen- 
und Nasenleideo. 

Der Zusammenhang obiger Erkrankungen, dem bisher in den 
beiderseitigen Specialwerken nur wenig oder gar keine Beachtung 
geschenkt wurde, ist nach Ansicht Dr. Tr eite l’s ein dreifacher. 
Ungenügendes Kauen, da Nasenathmung behindert, häufiges 
Räuspern zur Entfernung der Borken und dadurch Steigerung der 
Erregbarkeit des Magens; drittens die chemischen Eigenschaften 
des Nasensecretes. Folgen Beispiele. (Erlaube mir beizufügen, dass 
Dr. Crämer im Laufe mehrerer Jahre schon eine stattliche An¬ 
zahl, weit über 100, derartiger Fälle gesammelt hat.) 

Dr. S c h ü 1 e - Freiburg i. B.: «Einige Bemerkungen über die 
Hyperacidität und die Diät bei derselben.» 

Zur oben referirten Arbeit Jürgensen's bringt Verfasser 
insofern eine Berichtigung, als er auf eine frühere Arbeit von 
sich hinweist, in der er nachgewiesen, dass die Intensität der 
Säuresecretion durch die Qualität der Ingesta nicht erheblich 
beeinflusst wird und dass das Binden der HCl nur wenig Werth hat, 
da der Magen sich bald wieder auf seine frühere Acidität einstellt. 
Trotzdem bleibt die Thatsache bestehen, dass Milch und Amylaceen 
bei Hyperacidität meist am besten vertragen werden. 

Dr. O p p 1 c r • Breslau: «Die Magendurchleuchtung.» Eine 
kritische Uebersicht der Literatur. 

Ein historischer Ueberblick der diagnostischen Verwerthbar- 
keit der Magendurchleuchtung, wie sie von den verschiedenen 
Autoren bei normalen und pathologischen Znständen des Magens 
angegeben wurde. Das derzeitige Ergebniss dieser Durchleuchtungs¬ 
befunde fasst Dr. O p p 1 e r in 14 Sätzen zusammen mit dem 
Schlusswort, dass die Gastrodiaphanie für eine Reihe von Fällen 
zwar ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel darstellt, dass sie 
aber trotzdem in der grossen Mehrzahl durch andere Methoden 
vollständig ersetzt werden kann. 

Dr. Sorensen und Brandenburg: «Ueber eine Methode 
zur Restbestimmung im Magen. (Aus der raed. Klinik des Herrn 
Geheimrath Riegel in Giessen.) 

Nach einem kurzen Rückblick über die hiezu in Anwendung 
befindlichen Bestimmungen, demonstriren die Verfasser ihre auf 
dem Stickstoffgehalt der Spülflüssigkeit, nach vorheriger Dar¬ 
reichung von Protogen, beruhende Methode. 

Prof. Dr. Osler-Baltimore: Ein Fall von Fistula oesophago- 
pleurothoi acica. 

Es folgt die Beschreibung des angegebenen Falles, zu dem in 
der Literatur nur mehr ein Analogon gefunden werden konnte; 
während jedoch bei diesem sofort nach dem Schlucken dünnflüssige 
Nahrung aus der Oetfnung floss, konnte diese Erscheinung hier 
nur zeitweise constatirt werden. 

Dr. Gregor: Untersuchungen über Verdauungsleukocytose 
bei magendarmkranken Säuglingen. (Aus der k. Universitäts- 
Kinderklinik zu Breslau.) 

Ausgehend von Virchow's physiologischer Leukocytosenlehre 
erwähnt der Verfasser die meist negirenden Ansichten einiger 
französischer Autoren und kommt alsdann auf diesbezügliche neuere 
Arbeiten zu sprechen. Während hier die einen sich ganz allgemein 
mit der Frage von Verdauungsleukocytose nach Eiweisszufuhr be¬ 
schäftigen und diese in der Regel bejahen, liegt einer Anzahl 
anderer Arbeiten die Deutung des ganzen Vorgangs und seine dia¬ 
gnostische Verwerthbarkeit zu Grunde. Auch hier sind die^ An¬ 
sichten verschieden, doch nimmt die Mehrzahl an, dass bei Carci¬ 
noma ventriculi Leukocytose fehlt, während sie bei Ulcus vorhanden. 
Was nun die Beobachtung bei magendarmkranken Säuglingen be¬ 
trifft, so konnte der Verfasser 15mal ein negatives, 11 mal ein 
positives Resultat constatiren, obgleich bei letzterem Ergebniss 
8 Säuglinge mit schwerer chronischer Beeinträchtigung dabei waren; 
bei gesunden oder nur leicht dyspeptischen Kindern war wenigstens 
zeitweise überall Verdauungsleukocytose vorhanden. Daraus resultirt, 
dass das Auftreten oder Fehlen der Verdauungsleukocytose bezüg¬ 
lich der Schwere der Magendarmaffection sich nicht ohne Weiteres 
diagnostisch verwerthen läsBt. 

Dr. Einhorn-New-York: Die Diät der Dyspeptiker. 

Verfasser gibt einige Winke Über die Ernährung stark herunter¬ 
gekommener, geradezu an Sitophobie leidender Individuen und 
kommt zu dem Resultat: Medicamente sind belanglos; Hauptsache 
ist die richtige Ernährung, wobei jedoch ebenso auf Pünktlichkeit 
im Essen, als auf Vermeidung zu schroffen Nahrungswechsels Rück¬ 
sicht zu nehmen ist. 
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Dr. Pappenheim: Die Milchsecretion bei Phloridzin¬ 
diabetes. (Laboratorium der k. Universitäts-Poliklinik zu Halle) 
Auf Phloridzin nimmt sowohl die 24stündige Gesammtmeng© 
der Milch, als auch der Procentgehalt des Milchzuckers ab. Trauben¬ 
zucker geht in die Milch nicht über, findet sich vielmehr nur im 
Harn. Die Einwirkung des Giftes auf die Milchdrüse selbst be¬ 
steht in gröberen anatomischen Laesionen. 

Dr. A. Jordan-München, Assistent bei Dr. Crämer. 


Deutsche Zeitschrift fiirNervenheilkunde. 11. Bd., 5. u. 6. Heft, 

Reich eil berg f: Central entstandene Schmerzen. 

Die Frage: «Gibt es centrale Schmerzen», d. h. können an 
der Peripherie empfundene Schmerzen durch eine Gehirnnffection 
ausgelöst werden? wurde schon früher von Ed in gor im bejahen¬ 
den Sinne beantwortet; der hier mitgethoilte, zur Section ge¬ 
kommene Fall bringt einen weiteren Beweis für die Richtigkeit 
dieser Annahme. 

Eine alte Frau bekam wenige Tage nach dem Auftreten einer 
linksseitigen Hemiplegie heftige Schmerzen im linken Arm und 
Bein; wahrend die Lähmungserscheinungen bald zurückgingen, 
hielten die Schmerzen bis zum Tode an, bei der Autopsie fand 
sich ein Erweichungsherd in dem Seheitelliippchen der rechten 
Hemisphäre, der bis zum hintersten Tlieil der inneren Kapsel, dort¬ 
hin also, wo die sensiblen Fasern liegen, reichte. 

A d 1 e r- Breslau: Ueber den einseitigen Drehschwindel. 

Der SymptoiuCncomplex des einseitigen Drehschwindels wird 
nach der Auffassung des Verfassers durch eine Ueberregbarkeit 
oder Reizung des Gleichgewichtsorganes der erkrankten Seite be¬ 
dingt. 

Friedman n • Mannheim: Ueber einen weiteren Fall von 
nervösen Folgezuständen nach Gehirnerschütterung mit Sec- 
tionsbefund. 

Die früher allgemein gütige Erklärung der posttraumatischen 
nervösen Erkrankungen durch materielle, moleculare Schädigung 
des Gewebes musste in der neueren Zeit, und zwar wohl mit Recht, 
der Auffassung weichen, dass meist nur eine Störung der Function, 
eine psychische Erkrankung: Hysterie oder Melancholie vorliegt. 
Fr. bringt zu der wichtigen Frage, in wie weit scheinbar functio- 
nellen Störungen anatomisch fassbare Veränderungen zu Grunde 
liegen, einen werthvollen Beitrag 

Ein früher lebenslustiger, energischer Mann erlitt im Feldzug 
18«0 eine Commotio cerebri durch Splitter einer platzenden Bombe; 
nach längerem Krankenlager wurde der Patient zwar wieder völlig 
arbeitsfähig, sein Wesen war aber vollständig verändert, er war weich¬ 
lich, furchtsam, energielos geworden und litt an einer mit den Jahren 
stets zunehmenden Gedächtnissschwttche. Bei der Section fanden 
sich im Gehirne selbst zwar keine Verändeiungen, die Blutgefässe 
des Gehirnes zeigten aber deutliche Veränderungen: Endarteriitis 
obliterans und frühzeitige Arteriosklerose der Arteria vertebralis und 
basilaris. 


Fri cd mann räth bei der Beurtheilung der Folgezustände 
einer Commotio cerebri zur Vorsicht und Zurückhaltung in der 
allzu einseitigen Verwendung der psychogenetischen oder social- 
psychologischcn Deutung, insbesondere sieht Verfasser in der Ge¬ 
dächtnisschwäche ein Symptom, das den Verdacht einer mole- 
cularen Schädigung der Nervenzellen erregen muss. 

VVallenberg-Danzig: Das dorsale Gebiet der spinalen 
Trigeminuswurzel und seine Beziehungen zum solitären Bündel 
beim Menschen. 

Untersuchungen über die Anatomie und Physiologie des 
Trigeminus 

Kirchgaesser: Experimentelle Untersuchungen über 
Rückenmarkserschütterung. (Aus der med. Klinik in Bonn.) 

Durch die hier mitgetheilten Versuche wird auf’s Neue der 
Beweis gebracht, dass eine organische Erkrankung des Rücken¬ 
markes durch Erschütterung zu Stande kommen kann, ohne dass 
irgend eine Verletzung der knöchernen Theile oder eine Blutung 
in die Substanz des Rückenmarkes selbst vorhanden zu sein braucht. 
(Vergl. den Artikel auf S. lGö d. Nr.) 

Ho che: Ueber die bei Hirndruck im Rückenmark auf¬ 
tretenden Veränderungen. (Aus der psychiatrischen Klinik zu 
Strassburg.) 

Die Rückemnarksveründerungen bei Gehirntumoren beschrän¬ 
ken sich auf die Hinlerstränge und auf die hinteren Wurzeln. Die 
Degeneration beginnt an der Stelle, an welcher die Wurzel in 
schräger Richtung in das Rückenmark eintritt. Der Sitz und der 
histologische Charakter des Hirntumors ist für die Rückenmarks- 
veränderungen nicht von bestimmendem Einfluss, solche entwickeln 
sich immer nur dann, wenn Erscheinungen von gesteigertem Druck 
der Cerehrospinaltlüssigkeit vorhanden sind. 

Klinisch lassen sich die Wurzelveränderungen bei Hirntumor 
aus dem Fehlen der Patellarreflexe und aus ataktischen Stöiungen 
diagnosticiren. 

Reinhard: Beitrag zur Casuistik der neurotischen Muskel¬ 
atrophie. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Diese seltene Art. der Muskelatrophie befiel von mehreren 
Geschwistern zwei Brüder und eine Schwester in völlig gleicher 
Weise, sie trat jedesmal zwischen dem 10. und 11. Lebensjahr auf, 
und ergriff gleichzeitig die distale Musculatur der oberen und 
unteren Extremitäten, keine Sensibilitätsstörungen, die elektrische 
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Erregbarkeit der gelähmten Muskeln war völlig erloschen, kurz die 
Fälle sind als klassische Beispiele dem von Hoffmann aufge¬ 
stellten Typus der «neurotischen progressiven Muskelatrophie* zu- 
zuzühlen. L. R. M ü 11 e r - Erlangen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskr&nkheiten. Band 

XXVI. Heft 1. 

E. van Ermengem: Ueber einen neuen anaärobtn Bacillus 
und seine Beziehungen zum Botulismus. 

Die Arbeit bringt einen bedeutenden Fortschritt auf dem 
Gebiete der Fleischvergiftung. In einem Falle von Vergiftung 
durch einen gepöckelten aber nicht gekochten Schinken, der bei 
einem ländlichen Festmahl in Ellezelles 3Todesfälle Und 10 lebens¬ 
gefährliche Erkrankungen hervorgebracht hatte, war fast genau 
das Bild der typischen Wurstvergiftung (Botulismus) beobachtet 
worden: Mehr oder weniger ausgesprochene externe und interne 
Ophthalmoplegie Blepharoptosis, Mydriasis, Accommodationslähm- 
ung, Diplopie, Strabismus internus), Dysphagie bis Aphagie durch 
Lähmungen im Glossopharyngeusgebiet, hartnäckige Obstipation, 
Urinretention. Vermehrte oder verminderte Speichel- und Schleim- 
ahsonderung in Mund und Schlund, ln den Fällen van Ermeng- 
h e m s doininirte weit die vermehrte Sccretion, so dass durch den 
reichlich abgesonderten Schleim quälende Erstickungsanfälle her¬ 
vorgerufen wurden, während heim Botulismus meist die Secretions- 
beschränkung als sehr belästigend angegeben wird. — In allen 
Fällen fehlte Fieber, Sensibilität^- und Gehirnstörung. In schweren 
Fällen gesellten sieh dazu Athem- und Herzstörungen, die unter 
dem Bild der Bulbärparalyse zum Tode führen können. 

ln dem faustgrossen Stück Schinken, das v. Ermengem zur 
Untersuchung erhielt, fand sich ein mit Wasser ausziehbares furcht¬ 
bares Gift. Dasselbe wurde vom Magen aus zwar von Mäusen, 
Ratten und Katzen ziemlich eilt vertragen, tödtete aber Meer-' 
sehweinchen und besonders Affen vom Magen aus schon in recht 
kleinen Dosen — ein Affe starb an der Zerreibung von 2 /& g 
Fleisch in etwa 24 Stunden. Ungleich heftiger ist aber die Wirkung 
von dem Unterhautzellgewebe aus, minimale Mengen tödten 
Katzen in einigen Tagen unter Erzeugung eines Krankheitsbildes, 
das mit dem der oben beschriebenen Menschenkrankheit die 
grösste Aehnlichkeit hat: Die Thiere werden ruhig, die Beweglich¬ 
keit der Iris nimmt ab, die Zunge hängt halbgelähmt aus dem 
Maul, später hört die Irisbewegung ganz auf, die Thiere können 
nicht mehr schlucken und sondern unter quälenden Erstickungs¬ 
anfällen einen zähen Schleim ab. Die Stimme wird aphonisch. 
Die Thiere sind in 4—5 Tagen sehr schwer krank bei erhaltener 
Hirnthätigkeit und sterben an Erlöschen der Herz- und Athem- 
thätigkeit ohne Krampf. 

Das Gift ist gleich wirksam, wenn man auch die Emulsion 
von Fleisch und Wasser keimfrei filtrirt, es ist also die Krankheit 
eine Intoxication und keine Infection. Durch verschiedene Ver¬ 
suche wurde ausserdem besonders bewiesen, dass eine Vermehrung' 
von Gift im Körper nicht stattfindet. Das Gift hält sich vor Luft 
und Licht geschützt viele Monate, wird aber durch Wärme lasch 
zerstört. 

Mikroskopische Untersuchungen nach dem Erzeuger des 
Giftes ergaben die Anwesenheit von unregelmässig im Fleisch 
vertheilten Haufen von Sporen eines Bacillus, der sich in anae¬ 
roben Oulturen leicht isoliren Hess. Der «Bacillus botulinus» ist 
ein Stäbchen mit endständiger Sporenbildung, dem Tetanusbacillus 
in vielen Beziehungen ähnlich, aber durch gewisse Culturmerkmale 
unterschieden. Der Organismus vermehrt sich im Thier- und 
Menschenkörper in der Regel nicht und ist niemals in Menge 
bei Versuchsthieren gefunden, dagegen gelang es, ihn aus der 
Milz eines der gestorbenen Patienten zu isoliren, die von dem 
gefährlichen Schinken gegessen hatten. Die Nichtvermehrung des 
Bacillus im Körper hängt zum Theil mit dem Umstande zusammen, 
dass sich derselbe über 35° nicht mehr gut vermehrt. Um nun 
die Kette der Beweise von der ursächlichen Bedeutung des Bac> 
botulinus zu sehliessen, hat v. Ermengem die genau gleichen 
Versuche wie mit der Schinkenverreibung auch mit Bp.c. botulismus- 
Culturen angestellt und gefunden, dass dieselben — vor und nach 
dem Abfiltriren der Bacillen — genau die gleiche Wirkung ent¬ 
falten wie die Schinkenverreibung 

Der Autor ist geneigt, zu vermuthen, dass ein Theil der 
Fisch- und Conservenvergiftungen auf den Bacillus botulinus 
zurückzuführen sei. Eine 2. Gruppe von Fleischvergiftung wird 
durch Organismen der Coligruppe bedingt, eine 3., vom Autor 
nicht erwähnte, durch die Stoffwechselproducte des Hauser’schen 
Proteus. 

Gerda Traili Petersson: Pete rsson- Palmqv ist 's 
Kohlensftureapparat, modificirt für Ventilationsuntersachnngen. 

(Hyg. Institut Stockholm.) 

Der Apparat kostet in 3 Grössen 67, 83 und 156 Mk., ist also 
nur für Laboratorien von Interesse. 

Eduardo Germano: Die Uebertragung von Iafections- 
kraakheiten durch die Luft. III. Mittheilung. Die Uebertra- 
gung des Erysipels, der Pneumonie und anderer Streptococ* 
ceninfectionen durch die Luft (Hyg. Institut Bonn.) 

Alle Streptococcen vertragen in gewissen (nicht allen) Rassen 
das Austrocknen gut bis sehr gut und sind desshalb zur Luftinfec- 
tion befähigt. 
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Pr. Lydia Rabino witsch: Zar Frage det Vorkommens 
von Tuberkelbacillen in der Marktbutter (Institut für lnfec- 
tionskrunkheiten Berlin.) 

Die fleissige Arbeit bringt eine vollkommene Umwälzung in 
die heute gütige Tuberculosediagnose. Man durfte bis heute je¬ 
den Organismus von der Form, Anordnung und Farbbarkeit (Säure- 
bcständigkeit des Tuberkelbacillus als Tuberkelbacillus erklären — 
wenn ein Verdacht auf Lepra ausgeschlossen war. Es ist denn 
anch der Nachweis des Tuberkelbacillus in Sputum und Eiter, in 
Staub, Milch und Butter häufig auf die specifische Tuberkelbacillen¬ 
färbung gegründet worden. Vollends herrschte aber nicht der ge¬ 
ringste. Zweifel darüber, dass ein Organismus dann als Tuberkel¬ 
bacillus anzusprechen sei, wenn er neben der specifischen Farben- 
reaction auch die specifische Pathogenität für Meerschweinchen be- 
sass, d. h. sie nach peritonealer Injection in einigen Wochen unter 
Auftreten der bekannten makroskopischen Veränderungen tödtete, 
in denen sich dann wieder tinctoriell Tuberkelbacillen finden. 

Mit dieser scheinbar einwandfreien Methode haben in neuerer 
Zeit eine Reihe von Autoren Tuberkelbacillen in der Butter nach¬ 
gewiesen, besonders hatte Obermüller im Rubnersehen In¬ 
stitut in 14 Versuchen regelmässig Meerschweinchen an Tuber- 
culose sterben sehen, wenn er mehrere gleichzeitig mit Butter 
intraperitoneal injicirte Auf Veranlassung von Koch, dem diese 
Befunde auffallend waren, hat nun Frl. Rabinowitsch die 
Krage nachgeprüft und höchst überraschende Ergebnisse erhalten. 

Es zeigt sich in der That — wenn man die Versuche, bei denen 
die Thiere an acuter Peritonitis aturben, von der Statistik aus- 
schliesat — dass rund 40 Proc. der verwendeten Butterproben bei 
den Thieren Veränderungen hervorbringen, die auf den ersten 
Blick als Tuberculose imponiren. Die Knötchen und Knoten gleichen 
makroskopisch vollkommen Tuberkelknoten, durch Ausstrich und 
im Schnitt lassen sich Organismen isoliren, die an Form und Färb¬ 
barkeit sich in nichts von echten Tuberkelbacillen unterscheiden. 
Poch zeigen sich 3 schwerwiegende Abweichungen von echten Tu¬ 
berkelbacillen. 

1. Die Organismen lassen sich leicht und üppig auf den ge¬ 
wöhnlichen Nährböden, am besten bei Brut-, aber auch bei Zim¬ 
mertemperatur cultiviren. Auf Agar bildet sich in 2—3 Tagen 
ein dicker, rahmiger, erst weisser, dann gelber bis kupferrother, 
endlich faltiger Belag, nach längerer Züchtung auf künstlichen 
Nährböden entstehen Culturen, die alten Tuberkelbacillenculturen 
auf Glycerinagar ähnlich sind. Langsam und nicht sehr charak¬ 
teristisch ist das Wachsthum auf Gelatine, die nicht verflüssigt 
wird. In Glycerinbouillon wächst der Organismus ähnlich dem 
Tuberkelbacillus, nur viel üppiger und zeigt statt des blumigen 
Geruchs der Tuberkelbacillusculturen einen etwas ammoniakalischen 
unangenehmen Geruch. 

2. Die pathologischen Wucherungen enthalten keine Lang- 
hansschen Riesenzellen, keine epitheloiden Zellen, ke ; ne typi¬ 
schen, tuberculösen Verkäsungen. 

3. Die mit dem neuen Organismus inficirten Thiere zeigen 
keine Tuberculinreaction. 

Ob der Organismus Verzweigungen zeigt, ist nicht gesagt, auf 
den Referenten macht er nach der Beschreibung den Eindruck, 
als ob er dem Tuberkelbacillus sehr nahe verwandt wäre. Jeden¬ 
falls wird dieser neue Mikroorganismus von allen Seiten näher 
studirt werden, da er vom pathologischen, botanisch°n, kli¬ 
nischen und hygienischen Standpunkt das grösste Interesse 
bietet. Gespannt darf man sein, wie sich das Räthsel löst, 
dass die Milch, in der man aus guten Gründen Tuberkelbacillen 
häufig vermuthen muss und nachgewiesen zu haben glaubt, Butter 
liefert, die statt des vermutheten Tuberkelbacillus sehr häufig einen 
neuen Organismus enthält, der mit dem Tuberkelbacillus offenbar 
nahe verwandt ist, einen Organismus, wie wir bisher nichts Aehn- 
liches kennen. Man erinnert sich, mit welcher Schärfe früher — 
wie man bis heute annahm, mit bestem Recht — von Koch alle 
Angaben zurückgewiesen wurden, die behaupteten, einen Organis¬ 
mus gefunden zu haben, der die Tuberkelbacillenfärbung gibt. Bei 
der leichten Zugänglichkeit der ganzen Frage für das Experiment 
sind Hypothesen und Betrachtungen einstweilen müssig. 

A. Pfuhl: Drei neue Fälle von Gehirninflueoza. 

Die Fälle stimmen genau mit früheren, die der gleiche Autor 
beschrieb, und zeigen aufs Neue, dass die Annahme einer aus¬ 
schliesslichen Localisirung der Influenzamikroben in der Lunge 
nicht in allen Fällen den Thatsachen entspricht. 

Ascher und E Hirsemann: Beiträge zur Schweine* 
senche und ihre Beziehung zur Tuberculose. 

Die Diagnose «Tuberculose» im Schwein bei der Schlachtung 
ist mit grossem Skepticismus aufzunehmen, denn die Schweine- 
seuebe vermag, wenn sie subacut oder chronisch auftritt, am 
Digestions- und Respirationstractua, an den Gehirnhäuten und Be¬ 
wegungsorganen Veränderungen zu bewirken, die der echten Tu¬ 
berculose täuschend ähnlich sind. 

XXVI. Band, Heft 2. 

Thorvald Madsen: Zur Biologie des Diphtheriebacillus. 
(Ans dem Laboratorium für medicin. Bacteriologie der Universität 
Kopenhagen.) 

Die Arbeit enthält zahlreiche Einzelerfahrungen über die Be¬ 
deutung -der Reaction der Bouillon und anderer Factoren bei der 


Herstellung eines wirksamen Diphtherietoxins, die im Original 
nachzusehen sind, da ein kurzes Referat unmöglich ist. 

S. R e m b o ld: Zur Heilwirkung des Tuberculins bei Lungen- 
tuberculose. (Aus dem Marienhospital in Stuttgart.) 

Die Resultate seiner durch 4 Jahre an 70 Patienten gemachten 
Erfahrungen mit dem alten Koch'schen Tuberculin stellt der Ver¬ 
fasser in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Das Tuberculin ist ohne jede günstige Wirkling bei Fällen 
von Miscbinfection; Vorbedingung einer Tubereulinbehandlung ist 
daher die unbedingte Sicherheit, dass eine solche nicht vorhanden 
ist und muss diese eventuell durch bacteriologisebe Untersuchung 
gewonnen werden. 

2. In Fällen reiner Tuberculose der Lungen ist durch An¬ 
wendung des Tuberculins 

a) wenig Erfolg zu hoffen, wenn die Krankheit bereits grosse 
Bezirke ergriffen hat; 

b) bei mittlerer Erkrankung vielfach erhebliche und dauernde 
Besserung zu erwarten ; 

c) in den Anfangsstadien fast ausschliesslich guter Erfolg 
und zwar meistens völlige Heilung, mindestens aber er¬ 
hebliche und dauernde Besserung zu erzielen. 

3. Bei strenger Einhaltung der Indicationen und vorsichtiger, 
streng individualisirender und durch genaue Untersuchung der 
Kranken controlirter Dosirung sind die Gefahren der Tubereulin- 
behandlung minimale. 

4 Diagnostisch ist das Tuberculin ein sehr brauchbares Hilfs¬ 
mittel. 

K. Kratz: Untersuchung eines zur Ablagerung von städt¬ 
ischem Kehricht und dergl. benutzten Grundstückes. (Hygien. 
Institut Giessen.) 

In Giessen sollte ein Grundstück im Inundationsgebiet der 
Lahn, das früher zur Gewinnung von Thon und Kies gedient hatte 
und dann ca. 8 Jahre lang durch Ablagerung von Strassenkehricht, 
Bauschutt, Canalschlamm und Hausmull um 2-4 Meter über das 
ursprüngliche Niveau aufgefüllt worden war, auf seine Brauchbar¬ 
keit als Bauplatz geprüft werden. 18 Bohrlöcher wurden zu diesem 
Zweck bis auf deii gewachsenen Boden gebohrt. Die Bodenproben 
wurden einer eingehenden chemischen Untersuchung unterzogen. 

Die Temperatur im aufgeschütteten Boden war bis zu 1 m 
0,5—0,<i ü , bei 2 m 1,11—1,7°, bei 3 m 3,2° 0. höher als im gewach¬ 
senen, der Kohlensäuregehalt betrug bis 187 mg in 1 1, d h. fast 
10 Volumprocente - ein enormer Werth. 

Schüttelt man gewogene Bodenproben mit gemessenen Mengen 
destillirten Wassers, so ist der Rückstand der so erhaltenen Lösung 
beim aufgeschütteten Boden fi—io mal so gross als beim gewach¬ 
senen, Oxydirbarkeit und Glühverlust sind bedeutend erhöht, Am¬ 
moniak und Chlor, die im gewachsenen Boden fehlen, zeigen sehr 
grosse Werthe, salpetrige Säure ist vorhanden, Salpetersäure fehlt. 
Die Auszüge der obereu Bodenschichten zeigten einen weit grös¬ 
seren Gehalt an löslichen Substanzen wie die der tieferen, der 
hohe Glühverlust ist z. Th. auf ausgetriebeno CO 2 zurückzuführen. 

Die Zahl derBactericn im gewachsenen Boden war 50—100 mal 
kleiner als im aufgeschütteteu. Während der gewachsene bei 1,5 
bis 2,5 m pilzarm, bei 2—3 m steril war, war der aufgcschüttete 
noch bis 4 m sehr keimreich. Nitrificirende und Tetanusbacillen 
waren in weitem Umfang im aufgeschütteten Erdreich vorhanden, 
letztero fehlten im gewachsenen Boden. Praktische Schlussfolger¬ 
ungen aus den Befunden sind keine gezogen. 

Eduardo Germ an o: Die Uebertragung von Infections- 
krankheiten durch die Luft IV. Mittheilung und Schluss: Die 
Uebertragung der Cholera, der Pest und der Cerebrospinal- 
meningitis durch die Luft, nebst Schlussbetrachtung. (Hyg. 
Institut Bonn ) 

Die Choleravibrionen starben — in Uebereinstimmung mit 
den Experimenten der Mehrzahl der Forscher — vor 3 Tagen beim 
Austrocknen ab, ihre Uebertragung durch die Luft ist unwahr¬ 
scheinlich oder selten, auch die geprüfte Cultur des Pestbacterium 
verträgt das Austrocknen schlecht, vortrefflich dagegen der Strepto¬ 
coccus der Cerebrospinalmeningitis. Die vom Autor geprüften Or¬ 
ganismen ordnen sich, wenn die wenigst resistenten an den 
Anfang gestellt werden, etwa in folgender Reihe: 

1. Erreger von Cholera, Pest, Typhus — wohl auch Influenza 
und Gonoirhoe. 

2. Streptococcen und Diphtherie. 

3. Cercbrospinalmeningiti8. 

4. Sporentragende Arten. 

Vom Contagium der acuten Exantheme nimmt der Verfasser 
aus epidemiologischen Gründen etwa eine Resistenz gegen das 
Austrocknen wie beim Diphtheriebacterium an. 

Zum Schlüsse schliesst sich Germano auf Grund einiger 
Versuche der Ansicht von Flügge an, dass das Versprühen 
feinster, feuchter Partikel beim Husten, Niesen u. s. w. ein be¬ 
sonders wichtiges Mittel für die Verbreitung der Mikroorganismen 
durch die Luft darstellt. 

FranceBco Sanfelice: Ueber die pathogene Wirkung der 
Blastomyceten. IV. Abhandlung: Beiträge zur Aetiologie der 
sog. Pocken der Tauben (Geflügelpocken). (Hyg. Institut der 
k. Universität Cagliari.) 

Die Taubenpocken sind zuerst von Bollinger näher studirt 
und Epithelioma contagiosum genannt, von Rivolta und Del- 
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prato weiter untersucht mit Epitheliomycosis nodulosa für die 
Hautaffection, mit Stomatitis aphthosa für die Schleimhautaffection 
bezeichnet. Letztere erkannten auch in eigenthümlichen ovalen 
Zelleinschlüssen, die häufige Sprossung zeigen, einen pflanzlichen 
Mikroorganismus, den sie als Epitheliomyces bezeichneten. 

Sanfelice hat in 200 Versuchen festgestellt: Der Inhalt 
einer Taubenpocke lässt sich auf das geritzte Augenlid einer 
anderen Taube leicht einimpfen ; mit einer Incubation von 6 Tagen 
entsteht local eine Pocke und meist auch Hautafl'ectionen (Stoma¬ 
titis crouposa), woran die Thiere meist sterben. Reibt man den 
feinzertheilten Pockeninhalt in die unversehrte Lidhaut ein, so ge¬ 
lingt die Infection auch so meistens. Der parasitische Organismus 
ist ein Zellschmarotzer aus der Gruppe der Blastomyceten, der mit 
Methylenblau in allen nicht ganz tief gelegenen Epithelzellen der 
Pocke nachgewiesen werden kann. Gezüchtet konnte der Parasit 
aus den Pocken merkwürdigerweise nicht werden, dagegen aus 
dem Gefieder kranker Tauben. Er zeigt runde sprossende Hefcn- 
zellen, keine Zuckervergährung und wächst in der für Hefe üb¬ 
lichen Weise auf den gebräuchlichen Nährböden. Eingeimpft erzeugt 
er — wenn auch etwas verspätet — die typische Taubenpocke 
Den Darm des Todtenkäfers (Blaps mortisaga), der sich in Tauben¬ 
schlägen häufig findet, passirt das Blastomycet, ohne Schaden an 
seiner Virulenz zu nehmen, hat aber nichts mit einem Darmepithel¬ 
schmarotzer dieses Käfers iChytridiopsis socius) zu thun. Versuche 
über Resistenz etc. der Reincultur und des Inhalts von Tauben¬ 
pocken stimmten befriedigend überein. 

Das menschliche Molluscum contagiosum ist nahe verwandt, 
lässt sich aber nicht auf Tauben übertragen. 

Carl Spengler: Ueber Behandlung tuberculöser Meer¬ 
schweinchen mit Originaltuberculin. 

Während nach Spengler richtig tuberculös inficirte Meer¬ 
schweinchen (l Oese einer vollvirulenten, 3 Wochen alten Cultur 
wird in s Unterhautzellgewebe des Bauches verrieben) nach einigen 
Wochen sterben, wird ihr Leben bis auf 3 Monate durch Be¬ 
handlung mit Tuberculin verlängert. Schliesslich sterben zwar auch 
die behandelten Thiere alle, sie zeigen auch noch tuberculöse Ver¬ 
änderungen und lebende Tuberkelbacillen, der Process ist aber 
doch entschieden günstig beeinflusst. 

K. B. Leh mann-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1808. No. 5. 

1) H. S trau s s-Berlin : Ueber die sogenannte «rheuma¬ 
tische Muskelschwiele». (Schluss folgt.) 

2) M. F1 e s c h - Frankfurt a. M.: Bemerkungen über die 
Handhabung der Controle des Diphtherieserums. 

Das 772 jährige Töchterchen des Verfassers erkrankte 10 Tage 
nach einer Serumeinspritzung an Albuminurie, heftiger Urticaria, 
starker Schwellung des Hüftgelenkes. Die Höchster Farbwerke 
verweigerten die daraufhin geforderte Controle des betreffenden 
Serums. Auf Grund dieses Falles fordert Fl. eine Erleichterung 
in der Controlirung des Serums, so dass sie jede Privatperson ge¬ 
gebenen Falles baldigst veranlassen könne, während jetzt nicht 
einmal der Apotheker hiezu in der Lage ist. Nachdem Fl. den 
Begriff der Idiosynkrasie erörtert hat, kommt er zu dem Schlüsse, 
dass es sich bei den unerwünschten Nebenwirkungen des Serums 
nicht um Idiosynkrasie oder eine Intoxication handle, sondern um 
eine Infectionskrankheit. Dafür spräche die Incubationszeit, die 
annähernde Gleichheit im zeitlichen Verlaufe der Fälle, das voran¬ 
gehende Fieber, die Localisirung in der gesammten Hautdecke. 
Fl. regt ferner an, die mit Nebenerscheinungen eomplicirten Fälle 
von Seruminjectionen genauer zu registriren, eventuell eine Ver¬ 
pflichtung — die zu honoriren wäre — hiezu von Staatswegen ein- 
zuführen. 


3) K. D ä u b 1 e r - Berlin : Zur Kenntniss der ettindischen 
Malariaparasiten etc. (Schluss folgt.) 

4) Th Neubürger und L. E d i n g e r - Frankfurt a. M.: 
Einseitiger, fast totaler Mangel des Cerebellums. Var ix ob- 
longatae. Herztod durch Accessoriusreizung. 

Bei dem 46 jährigen Mann waren trotz mehrmaliger genauer 
Untersuchungen des Nervensystems früher niemals Reiz- oder Aus¬ 
fallserscheinungen auf nervösem Gebiet constatirt worden; später 
zeigten sich häufige Ohnmachtsanfälle, besonders bei der Stuhl¬ 
entleerung; dabei trat starke Bradycardie (bis 18 Schläge in der 
Minute) ein. Nach längerem Bestehen dieser Symptome erfolgte 
der Tod. Die Section ergab gesundes Myocard, auch sonst keine 
Veränderung am Herzen. Dagegen fehlte die rechte Kleinhirn¬ 
hälfte nahezu ganz; an ihrer Stelle war nur ein haselnussgrosser 
Körper von ganz normal aussehender Kleinhirnformation. Ueber 
die vielen interessanten anatomischen Einzelnheiten, den histolo¬ 
gischen Befund (mehrere sehr gelungene Schnittbilder!) cfr. das 
Original. Sehr wichtig w'ar ein Befund im oberen Halsmark, wo 
alle Capillaren der grauen Substanz um den Centralcanal zum 
Platzen mit Blut gefüllt waren; ferner fand sich im Hinterhorn der 
einen Seite ein enorm erweitertes Blutgefäss, ein echter Varix. 
Der von diesem ausgehende Druck traf nicht Vagusantheile, son¬ 
dern zunächst den Kern des Accessorius, so dass dieser Nerv den 
isolirten Apparat für die Hemmung der Heizbew T egung enthält. 
Die herzhemmenden Fasern des Vagus stammen also aus dem 
Acce8Borius. Der Mangel des Kleinhirnes, der auch eine Atrophie 
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des Fasernctzes in den sensiblen Endkernen bedingte, war in dem 
beschriebenen Falle angeboren. 

f>) P i e 1 i c k e - Gütergotz: Die syphilitischen Gelenker¬ 
krankungen. 

Der Artikel bringt ein Referat über das betreff dieser Affec- 
tionen Bekannte. Die einfachen entzündlichen syphilitischen Ge¬ 
lenkerkrankungen treten meist im secundären Luesstadium auf, 
auch in Fällen congenitaler Syphilis. Verfasser beschreibt einen 
derartigen Fall bei einem 30jährigen Mann, wo mehrere Recidive 
einer specifischen Schultergelenkcntzündung folgten. Eitrig werden 
solche Entzündungen selten. Die chronischen Formen spielen 
häufig am Kniegelenk. Bekannter sind die Gelenkentzündungen, 
welche gummöse Producte liefern: z. B. Gummen an den Gelenk¬ 
kapseln. Häufig erkranken die Gelenke in dieser Weise von den 
syphilitisch erkrankten Knochen, oder vom Knochenmark aus. 
Hier ist Vereiterung relativ häufig. Für die Therapie kommt JK 
erst in 2. Linie in Betracht; innerlich gibt Verfasser Hydraig. bi- 
jodat. nach der Formel: 

Rp. Hydrarg. bijodat. 0,1 : 180,0 
Kal. jodat. 5,0 

Vin. xerens. 20,0 

M. Ds. 2 X tgl. 1 Esslöffel. 

Dr. Grassmann -München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 5. 

1) E. B e h r i n g - Marburg: Ueber Heilprincipien, insbesondere 
über da® aetiologische und das isopathische Heilprincip. 

Der am 27. Januar 1. J. in der Aula der Universität Marburg 
gehaltene Vortrag bringt eine theoretische Entwicklung der jetzt 
die Medicin beherrschenden Heilprincipien, des namentlich von 
List er eingeführten aetiologischen und des isopathischen, auf 
welchem die Serumtherapie, die Immunisation u 8 . w. beruht 

2) Goldscheider: Ueber Bewegungstherapie bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems. (Aus dem städtischen Kranken¬ 
hause Moabit in Berlin.) Schluss aus No. 4. Referat siehe diese 
Wochenschrift lh97, No. 51, pag. 1485. 

3) R. Haug: Operative Entfernung eines Fremdkörpers 
(Johannisbrodkern) ans der Paukenhöhle. (Aus der Ohren¬ 
abtheilung der kgl. Univereitätspoliklinik in München.) 

Mittheilung eines der nicht so seltenen Fälle, in welchen ein 
Fremdkörper durch forcirte Extractionsversuche das Trommelfell 
perforirt und in die Paukenhöhle eingekeilt wird. Phlegmonöse 
Entzündung des Gehörganges und Gehirnreizerscheinungen be¬ 
dingten die operative Entfernung vom Warzenfortsatz aus. Zur 
Entfernung der Fremdkörper soll nur die Spritze und nie Pincette, 
Kornzange u. s. w. verwendet werden. Um die bei Pfianzensamen 
durch das Wasser bedingte Aufquellung zu vermeiden, empfiehlt 
Haug die Anwendung von Alkohol und Wasser aa, oder Alkohol */* 
und Glycerin 7», bei bereits stark gequollenen Fremdkörpern er- 
weist sich wiederholtes Einträufeln von Alkohol, Aether und Glycerin 
zu gleichen Theilen als sehr wirksam. Im Uebrigen ist ein Ver¬ 
bleiben des Fremdkörpers im Ohre in der Regel viel weniger schäd¬ 
lich als forcirte Extractionsversuche. 

4) Matte: Absolute Indication zur Tenotomie des Mus- 
culus tensor tyaspani bei einem eomplicirten Schädelbrnch. 
(Aus der Universitätsohrenklinik in Jena.) 

Die auf einen Ueberdruck im Labyrinth, welcher als eine 
Folge der durch den Schädelbruch bedingten Lähmung des Mus- 
culus stapedius betrachtet werden muss, zurückzuführenden Sym¬ 
ptome von Ohrengeräuschen, Herabsetzung der Gehörschärfe, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel u. s. w. wurden durch die Tenotomie des Tensor 
tympani, des Antagonisten des Stapedius, sofort und vollständig 
behoben. 

5) Julius He 11 er-Charlottenburg: Weitere Mittheilungen 
über einen Fall von chronischem Hydrocephalus bei hereditärer 
Syphilis. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin in 
Berlin am 6 . December 1897. (Referat siehe diese Wochenschr. 1897, 
No. 51, pag. 1485. 

6 ) Loefflerund Frosch- Berlin: Berichte der Commission 
zur Erforschung der Maul- und Klauenseuche bei dem Institut 
für Iofectionskrankfaeiten in Berlin. (Schluss folgt.) F. L. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 4. 

1) W. Kn öpfelmaeher-Wien: Kuhmilchverdannng 
und Säuglingsernährung. 

Cfr. das Referat hierüber in den «Wiener Briefen, pag. 97 
der Münch, med. Wochenschr. 

2) S. Grosz- Wien; Zur Aetiologie der Epididymitls bei 
Gonorrhoe. 

Es stand bisher der Beweis noch aus, dass die Erkrankungen 
des Hodens, Nebenhodens und deren Hüllen bei Gonorrhoe durch 
den Gonococcus Neisser hervorgerufen werden. In dem Falle 
des Verfassers bestand seit 4 Jahren eitriger Harnröhrenausfluss, 
dazu trat später eine Anschwellung der linken Scrotalhälfte. Der 
Erguss in letzterer wurde punctirt und es Hessen sich reichlich 
intracellulär gelagerte Diplococcen, die sich nach Gram entfärb¬ 
ten, in dem punctirteu Eiter nach weisen. Ferner wurden die dem 
Nebenhoden auflagernden Granulationsmassen mit dem scharfen 
Löffel entfernt und konnten vereinzelt in den Zellen derselben. 
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sowie ausserhalb derselben Diplococcen aufgefunden werden. Die 
obigen Complicationen sind demnach als echt gonorrhoische auf¬ 
zufassen, weun auch Mischinfectionen Vorkommen. 

8 ) J. H 1 a d i k - Wien: Untersucnungen über den Eisen¬ 
gehalt des Blutes gesunder Menschen. 

A. J olles hat einen Apparat angegeben, mittels dessen 
direct derFe-Gehalt des Blutes aus einer kleinen Menge desselben 
berechnet werden kann. Verfasser hat diesen Ferrometer zu seinen 
Bestimmungen benützt, gibt aber noch eine Reihe von detaillirten 
Vorschlägen an, um die Resultate des Apparates verlässiger zu 
machen. Aus den angestellten Versuchen ergab sich, dass man 
mit dem Ferrometer bei solchen Lösungen, deren Eisengehalt un¬ 
gefähr dem des Blutes entspricht, öfter bis zu 15 Proc. zu viel oder 
zu wenig des wirklichen Gehaltes findet. Bei kräftigen, jungen 
Leuten waren im Mittel 0,0425 Gewichtsprocent Fe im Blute ent¬ 
halten. 

4) G. R i e t h e r - Wien: Darmverschluss durch einen Koth- 
tumor bei einem 3 Tage alten Kinde. 

Das Kind starb unter den Erscheinungen der Darmstenose 
(Erbrechen, Meteorismus, geringes Fieber); die Section erwies den 
Dünndarm stark gebläht, den Dickdarm durch theils breiige, theils 
feste Kothmassen beträchtlich erweitert, das Rectum leer. Die Ur¬ 
sache der vorhandenen Darmlähmung blieb unbekannt. 

5) Zar Abwehr. Von Dr. J. S t r a s b u r g e r in Bonn: Herr 
Prof. Escherich und die Diphtherie in Bonn. 

In No 52 der Wiener klin. Wochenschr. (1897) hatte Prof. 
Escherich gegen Str., der in einer grösseren Arbeit über die 
Virulenz der Diphtherie in Bonn den Namen und die Verdienste 
E s c h e r i c h's in einer der behandelten Fragen nach seiner An¬ 
schauung nicht gebührend hervorgehoben hatte, schwere Anschul¬ 
digungen erhoben. Er warf Str. den Versuch dazu vor, seiner 
Arbeit dadurch ein Relief zu geben, dass er die Resultate derje¬ 
nigen Forscher, die vor ihm das Gleiche gefunden, einfachhin ver¬ 
schweigt, und sprach im Schlusssätze seines Artikels aus, dass es 
sich nicht um ein einfaches Versehen, eine entschuldbare Flüch¬ 
tigkeit in der Benützung der Literatur, sondern um die absichtliche 
Unterdrückung einer ihm (Str.) nicht genehmen literarischen ihat- 
sache handelt. Str. gibt in der vorliegenden Nummer nun eine 
Darstellung der Gründe, die es veranlasst haben, dass Prof. Esche¬ 
rich in der Arbeit von Str. nicht hinreichend gewürdigt wurde, 
oder glauben konnte, dass sein Autorenrecht missachtet werde, 
eine Darstellung, welche Prof. E s c h e ri c h bereits veranlasst hat, 
in einer Nachschrift zu dem St.'schen Abwehrartikel den Vorwurf 
einer absichtlichen Unterdrückung einer literarischen Angabe zu- 
rückzunehmen und in Abrede zu stellen, dass er Herrn Dr. S t r as- 
bar g e r persönlich kränken wollte. 

Wir sind durchaus mit einem scharfen Vorgehen gegen Jene 
einverstanden, welche sich literarisches Eigenthum Anderer auf 
unehrliche Weise aneignen, oder zu Nutze machen — nur muss 
dieses Vergehen vorher festgestellt sein, bevor es in der breiten 
Oeffentlichkeit gebrandmarkt werden kann. Dass Herr Professor 
Escherich seinen Widerruf der erhobenen schweren Beschul¬ 
digung niederschreiben musste, beweist, dass manchmal das Ver¬ 
fahren schon eröffnet wird, bevor diese Bedingung erfüllt ist. Wir 
verzichten auf eine Ausmalung der Consequenzen, die sich aus 
einer nngenügend motivirten literarischen Rechtspflege für den 
Angreifer, wie den Angegriffenen ergeben, möchten aber die Frage 
Str. b, ob nach dem Urtheil der Fachgenossen ein so schwerwie¬ 
gender Vorwurf, wie ihn Herr Prof. Escherich am Schlüsse 
seines Aufsatzes gegen St. ausspricht, bei so unzulänglicher Be- 
eründung statthaft sei, im Hinblick auf den Widerruf des Herrn 
Prof. Escherich mit einem entschiedenen Nein! beantworten. 
So lange die Dinge nicht völlig unanfechtbar und unzweideutig 
f# stgestellt sind, halten wir den Weg privater Correspondenz und 
(« rsönlieber Aussprache für den allein gangbaren, nicht die Fach- 
pres-e»). Dr. Grassmann-München. 

Inaugural-Digsertationen. 

Universität Würzburg. December 1897. 

109. Arneth Joseph: Glia und Gliom. 

110. Auerbach Wilhelm: Ueber die Ursache der Hemmung der 
Gelatine-Verflüssigung durch Zuckerzusatz zur Gelatine. 

111. Finger Joseph: Endotbelioma fibrosum der weichen Hirn¬ 
haut und Bemerkungen über Endothel und Endotheliome 
überhaupt. 

112. G u t m a n n M.: Ueber einen Fall von cavemöser Metamor¬ 
phose des retrobulbären Bindegewebes. 

113. Karfunkel Anani: Lymphangioms colli in klinischer und 
histologischer Beziehung. 

114. Kennel A.: Zur ärztlichen Controle Unfallverletzter nebst 
casaistischen Beiträgen. 

115. Linder Franz: Ein Fall von Narbenstenose und Membran- 
bild ang im Kehlkopf nach O’D w y e r’scher Intubation. 


*) Wir können nicht unterlassen, unsere völlige Uebereinstim- 
mung mit den obigen Ausführungen unseres Herrn Referenten zu 
constatiren, und zweifeln nicht, dass ebenso Jeder, der der Polemik 
gefolgt ist» sich auf die Seite des so schwer angegriffenen Dr. 
8trasbarger stellen wird. Red. 


116. Link Rudolf: Ueber Anaesthesie durch künstliches Oedem. 

117. Maier Ernst: Weitere Beitrüge zur Kenntniss des Stoff¬ 
wechsels thyreoidectomirter Kaninchen. 

118. N i e «1 e r h ö f f e r Egon v.: Zur Histologie der Herzklappen- 
aneurysmen nebst Beschreibung einer seltenen Umklapptmg 
des einen Aortensegels. 

119. Pollak Carl: Ein Fall von primärem Lungensarkom. 

1*20. Rothschild David: Beitrüge zur Kenntniss der Zähigkeit 
der inneren Organe unserer wichtigsten Schlachtthiere. 

121. Sartorius Franz: Ueber Omplialoeele congenita. 

122. Sommer Leon: Beiträge zur Kenntniss des Labferments 
und seiner Wirkung. 

123. Thiergardt Adolf: Ueber Aufnahme und Ansammlung von 
Arsen und Blei im Körper der Fische. 

121. Zeile Eugene: Metastasenbildung bei Carcinom der Mamma 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Februar 1898. 
Demonstrationen: 

Herr Lazarus: einen eigentkümlichen Tumor mediastini; 
Herr Ewald: Fall von intracranieller Augenmuskellähmung durch 
Tumor, vermuthlich luetischer Natur; Herr Placzek: Patienten 
mit hereditärer, cerebraler Kinderlähmung; Herr Dührssen: 
Placenta eines Falles, in welchem es intra gravidstem zur Lösung 
der Placenta mit hochgradiger Anaemie, Auftreibung und Schmerz¬ 
haftigkeit des Uterus gekommen war. Sprengung der Blase, Per¬ 
foration des todten Kindes und Extraction. 

Herr Bruck: einen im Panopticum ausgestellten Zwitter, 
wozu Herr Landau und Herr Virchow erläuternde Bemerk¬ 
ungen geben; derselbe war vor einigen Jahren von italienischer Seite 
beschrieben. 

Tagesordnung: 

Herr Saalfeld: Kurze therapeutische Mittheilungen. 
Angeregt durch die Mifctheilungen über Erfolge der Organo¬ 
therapie bei Psoriasis, nämlich der Thyreoideamedication , ver¬ 
suchte Herr S. die von Landau zur Behandlung der klimak¬ 
terischen Beschwerden empfohlenen Ovariumpräparate bei Haut- 
affectionen, welche in Zusammenhang mit Vorgängen in der 
Sexualsphäre gebracht werden. In dieser Weise behandelte er 
die im Klimakterium auftretenden Hau taff ectionen, Akne rosacea, 
die Wallungen, das klimakterische Ekzem und 
ebenso auch die die Chlorose begleitenden Formen von Akne 
und Comedonen und den Haarausfall. Die Erfolge seien zwar 
nicht immer eingetreten, doch im Ganzen sehr ermuthigend. 

Discussion zum Vorträge des Herrn G. Behrend: 
Ueber die Gonorrhoebehandlung der Prostituirten. 

Herr Th Landau weist auf die Schwierigkeiten hin, welche 
sich einer richtigen Beurtheilung der Dauer eines Trippers bei 
erwachsenen Frauen in den Weg stellen, insoferne als Möglich¬ 
keit der Neuinfection so selten ausgeschlossen werden kann. 
Reine Bilder böten daher nur die gonorrhoischen Vulvovaginitiden 
der Kinder Diese liessen erkennen, dass primär die Scheide 
nicht erkranke und ferner, dass der Process in der That ausser¬ 
ordentlich lange bestehen könne. So glaube er, zwei Fälle von 
Pyosalpinx bei virginellen jungen Mädchen auf eine in früher 
Jugend überstandene Gonorrhoe zurückführen zu sollen. 

Die Wirksamkeit der gonococcentödtenden Antiseptica werde 
wohl überschätzt; angesichts der Thatsache, dass die Gonococcen 
keine Oberflächenparasiten seien, sondern in die Tiefe wandern, 
müsse man sich doch nach anderen Behandlungsmethoden Um¬ 
sehen. Es sei jedoch bei der acuten, wie bei der chronischen 
Gonorrhoe vor allzu grossem Eifer zu warnen, der häufig nur 
Schaden anrichte. Zur diagnostischen Bedeutung des Gonococcus 
bemerkt L. endlich, dass die Prostituirten so lange zurückzuhalten 
seien, als sich Gonococcen im Secret finden. Ausfluss, Maculae 
gonorrhoicae, spitze Condylome seien allerdings nicht beweisend 
für das Fortbestehen einer Gonorrhoe ; umgekehrt aber dürfe nicht 
vergessen werden, dass es auch infectiöse Urethral- und Scheiden¬ 
katarrhe gebe, welche nicht durch den Gonococcus, sondern durch 
andere Bacterien erzeugt werden. 

Herr Blaschko: Der Nachweis des Gonococcus sei nicht 
zu entbehren als des wichtigsten Kriteriums für die Ansteckungs¬ 
fähigkeit. Der Ausfluss allein beweise nichts und werde bei Mann 
und Weib häufig in seiner Bedeutung überschätzt. Man möge 
doch bedenken, wie viele junge Männer vom Tripper befallen 
werden und die letzten Erscheinungen desselben nicht verlieren 
und doch ihre Frauen später nicht infieiren. Bezüglich der Be¬ 
handlung der Prostituirten schliesst er sich Neisser’s Vorschlag 
an, dieselben, so lange sich Gonococcen finden, zurückzuhalten, 
dann aber noch einer ambulanten Behandlung bezw. Beobachtung 
zu unterwerfen. 
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Herr Heller: Die Bedeutung des Gonococcus einerseits, 
der , oberflächlich wirkenden gonococeentödlenden Antiseptica 
andererseits, erhelle aus einem aufgestellten mikroskopischen Prä¬ 
parate, welches einen Querschnitt durch eine tripperkranke Harn¬ 
röhre darstelle und die starke kleinzellige Infiltration nicht bloss 
in der Schleimhaut, sondern noch im submucösen Gewebe er 
kennen lasse. Dasselbe entstammt jenem von Leyden und 
Michaelis piblicirten Falle von Endocarditis gonorrhoica. Zwei 
weitere in gleicher Weise untersuchte, an intercurrenten Krank¬ 
heiten gestorbene Tripperkranke boten ein ähnliches Bild von 
Mitbetheiligung der tieferen Gewebe. H. K. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 31. Januar 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Bernhard: Ein Fall von Hemianaesthesia alternans, 

ausgezeichnet durch Freibleiben des Rumpfes und Arons; also 
Sensibilitätsverlust auf der linken Gesichtshälfte und am rech¬ 
ten Bein. Keine wesentliche Motilitätsstörung. Beginn in der 
Weise, dass die ,ö4 jährige Patientin plötzlich unter Kopfschmerz, 
Erbrechen erwachte: nach 48 Stunden schwanden diese Symptome 
und zurückblieb die genannte Sensibilitätsstörung, welche auf einen 
apoplektisclien Insult in der Haubenbahn der Brücke^zurück- 
zuführen sein dürfte. 

Herr Kroenig: Ein Fall von Dextrocardie, entstanden durch 
Missbildung der linken Lunge. Diagnose intra vitam gestellt, 
Section bestätigte dieselbe. 

Herr Benda: Mikroskopisches Präparat von Endocarditis 
tuberculosa, in welchem es sich einmal in derThat um Tuberkel¬ 
bildung mit Bacillen im Endocard handelt, und nicht bloss 
um in Fibrin eingeschlossene Bacillen: Bei dem an Coxitis tuber¬ 
culosa leidenden und an acuter Miliartuberculose zu Grunde ge¬ 
gangenen Kinde hatte sich am Ansatz eines der Mitralsegel an 
den Sehnenfaden ein hanfkorngrosser gelber Knoten gefunden, 
der mikroskopisch aus knötchenförmig angeordneten Rund- und 
Epitheloidzollen — ohne Riesenzellen — mit zahllosen Tuberkel¬ 
bacillen bestand. Nach der Oberfläche hin war der Knoten ver¬ 
käst und ulcerirt und Benda hält diese Stelle für den Ausgangs¬ 
punkt der Miliartuberculose (Weigert), während er die Becken¬ 
venen vergeblich nach Käseherden durchsucht hatte. Der Duct. 
thor. war seines Erinnerns nicht nachgesehen worden 

Herr Rubinstein: Die Sach sehen Apparate für Zimmer¬ 
gymnastik. 

Discussion zum Vorträge des Herrn Jastrowitz: 
Ueber Occipitalneuralgie. 

Herr Remak: Bezüglich der Aetiologie glaubt R., dasB häufig 
Wirbelerkrankungen im Spiele seien; für die Therapie möchte er 
der galvanischen Behandlung das Wort reden. Dies sei ja jetzt 
gerade nicht modern, man deute Alles als Suggestiou; doch glaube 
er, dass diese letztere Ansicht u. A. auch dessbalb so viele An¬ 
hänger finde, weil sie dem Schlendrian Vorschub leiste und man 
sich um das <Wie> beim Elektrisiren nicht zu kümmern brauche. 
Bei sachgemässer Anwendung des galvanischen Stromes, Kathode 
auf Sternum, Anode auf dem Schmerzpunkte, habe R. Occipital- 
neuralgien geheilt, die jeder anderen Behandlung gespottet'Jhaben. 
Von der chirurgischen Behandlung halte er nicht allzuviel, wie 
auch bei den Trigeminusneuralgien die Neurotomie und Neurektomie 
nicht sehr viel leisten, und häufig genug neurektomirte und in den 
chirurgischen Statistiken als geheilt geführte Patienten zu ihm mit 
den alten Schmerzen gekommen seien. Besser seien die Resultate 
der von Feodor Krause inaugurirten Exstirpation' des .Ganglion 
Gasseri. Ob sich diese Methode auch auf die Behandlung der 
Occipitalneuralgie übertragen lasse, oder ob hier die anatomischen 
Verhältnisse für die Entfernung des 1. Spinalganglions^zu un¬ 
günstige seien, müsse sich erst zeigen. 

Herr Katz: Zur Behandlung der Neuralgie im Warzenfortsatz 
eigne sich vorzüglich die Aufmeisselung des Process. mast, in der 
von iSehwartze angegebenen Modifieation. H. K. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. Februar 1898. 

Herr Schulz berichtet über einen Tabiker mit Larynxkrise 
und Schlucklähmung, der zuerst eine rechtsseitige Posticus-, später 
doppelseitige Recurrenslähmung bekam; unter einer antiluetischen 
Cur bildeten sich die Kehlkopfmuskellähmungen mit Ausnahme 
der Lähmung der M. cricoaryth. wieder zurück. Patient starb nach 
10 monatlicher Fütterung an einem Erstickungsanfall. 

Discussion über den Vortrag der Herren Huber und 
Burghart (noch nicht beendet, folgt im Zusammenhänge). 
Herr Kossel: Zur Kenntniss der Antitoxin Wirkung. 

Vortragender demonstrirte einen Versuch im Reagenzglase, 
der uns über die Wirkung des Antitoxin auf das Toxin Auf¬ 


schluss gibt. Aehnlich wie Ehrlich für Ricin und Antiridn 
wies Kossel für das Aalserum und das durch Immunisirung von 
Kaninchen gegen dasselbe gewonnene Antitoxin nach, dass das 
letztere die blutkörperchenlösende Wirkung des ersteren im Reagenz¬ 
glase aufhebt. Er schliesst daraus, dass man sich das Zustande¬ 
kommen der durch Injection von Antitoxin im Körper vorüber¬ 
gehend erzeugten sogenannten passiven Immunität sehr wohl durch 
eine einfache Neutralisirung des Giftes durch das Antitoxin er¬ 
klären kann, wobei die Körperzellen activ nicht in Function treten. 
Eine Betheiligung der letzteren findet aber bei der activen Im¬ 
munität statt, denn die rothen Blutkörperchen der activ gegen Aal¬ 
serum immuni8irten Kaninchen zeigten eine erhöhte Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die globulicide Wirkung des Aalserums. 

Herr ^Ehrlich berichtet über eine merkwürdige anti* 
toxische Eigenschaft des Pferdeblutserums, welches im 
Stande ist, die Blutkörperchen auflösende Wirkung von Tetanus¬ 
gift bei anderen* Thicren aufzuheben, dem Pferde selbst aber an 
und für sich nicht zu Gute kommt. Getrocknetes Pferdeblut¬ 
serum dagegen schützt auch das Pferd gegen die Blutkörperchen - 
auflösung des Tetanusgiftes. Eine geringe Veränderung also 
ändert die Qualität dieses Antitoxins. 

Herr Brieger berichtet über von ihm und Uhlenhut 
an gestellte Untersuchungen über die Giftigkeit von Blutserum. 
Während Pferdeblutserum im Allgemeinen in grossen Quantitäten 
wenig giftig, erzeugen geringe Mengen Serum anderer Thiere bei 
Injectionen Infiltrationen und Abscesse. Die ans Blutserum dar¬ 
stellbaren giftigen Substanzen haben im Allgemeinen die Eigen¬ 
schaften der Toxalbumine. M. Wassermann. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 8. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

Demonstrationen: 

1) Herr Goebel: Demonstration eines Tumor femoris. Eine 
7 cm im Durchmesser haltende kugelrunde Geschwulst im Schafte 
des Femur hatte zu einem Brache dieses Knochens geführt, der 
durch Callushildnng anfänglich verheilte, ein halbes Jahr später 
jedoch von Neuem zerbrach und nun in den darauf folgenden 
2 Jahren nicht wieder consolidirte. Die Geschwulst wurde von 
einer in das Periost übergehenden bindegewebigen Kapsel über¬ 
kleidet. Mikroskopisch zeigte der Tumor eine Structur wie die 
Glandula thyreoidea; er bestand aus einem System von Hohl- 
räumen, die von einem einschichtigen kubischen oder cylindrischen 
Epithel ausgekleidet und mit einer colloiden Masse erfüllt waren. 
Bindegewebe war dazwischen nur in sehr geringer Menge vor¬ 
handen. Es handelte sich offenbar um eine Metastase einer 
Struma der Gl. thyreoidea, deren beide Lappen im vorliegenden 
Falle thatsächlich in massiger Weise vergrössert waren. Eine 
zweite kleinere Metastase (1:3 mm) fand sich im Marke desselben 
Knochens. Die zwar histologisch nur als Adenom imponirende Ge¬ 
schwulst muss ihrer Malignität wegen offenbar als Adenocareinom 
bezeichnet werden. 

2) Herr Heydemann: Demonstration eines Apparates zur 
Scheiden- und Uterustamponade. An den Griff eines Simon- 
schen Speculum ist ein 4 kantiger Blechkasten gehängt, in dem 
sich eine mit Jodoformgaze versehene Spule befindet. Zum Ge¬ 
brauch wird der Deckel geöffnet und mittels einer Kornzange die 
Gaze in Scheide oder Uterus eingeführt. Die Idee, die diesem 
Apparat zu Grunde liegt, ist die, den praktischen Arzt in Stand 
zu setzen auch ohne Assistenz in geburtshilflicher und gynäko¬ 
logischer Praxis die^Tamponade sicher und aseptisch vornehmen 
zu können 

3) Herr Solger: Demonstration embryonaler Muskelfasern. 
Auf Längs- und Querschnitten durch die Musculatur der Extremi¬ 
täten von 4monatlichen menschlichen Embryonen demonstrirt der 
Vortragende die durch A. v. Kölliker, Weismann und Felix 
bekannt gewordenen foetalen Muskelfasern, deren axiale Kernreilie 
von einem ganz oder fast ganz homogenen Mantel umgeben ist. 
Unter Verlust der Querstreifung und fibrillären Structur wird die 
periphere Zone auf das Mannigfachste zerklüftet. Auch die Kerne 
dieser Fasern zeigen bedeutende'Veränderungen, so dass die An¬ 
nahme von Felix gerechtfertigt erscheint, dass dieser Vorgang als 
ein Degenerationsprocess aufzufassen ist, den Herr Solger der 
sogenannten hyalinen Degeneration der somatischen Masculatnr 
an die Seite stellen möchte. 

Herr Gerulanos: Ueber Radi&lislähmuog nach einer 
heftigen Contraction des Muse, triceps brachii. 

Im Anschlags an einen in der Greifswalder chirurgischen 
Klinik beobachteten Fall von Radialislähmong, die bei einem Er<l- 
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arbdter plötxlieL auf trat, als seine Schüppe beim Einstossen in 
die Erde auf einen Stein Btiess, bat der Vortragende eine Reihe 
ron Experimenten an der Leiehe gemacht, wodurch gezeigt wird, 
dass thatöiiehlicb. unter Umständen eine Schädigung des Nervus 
radialis durch die Contraction des Muse, trioeps brachii hervor- 
gerufen werden kann. Ein an Stelle des Nerven zwischen Muskel 
und Knochen geführter Gummischlauch oder Waohsstäbchen wird 
comprimirt. Unter normalen Verhältnissen weicht der Nerv bei 
Contractionen des Muskels nach oben hin aus, bei plötzlichen 
Contractionen oder bei anderen Anlässen bleibt dieses Aus¬ 
weichen aber aus, und der Nerv wird dann gegen den Knochen 
gedrückt. Hiedurch können bei gesunden Nerven wohl nur vorüber¬ 
gehende Paraesthesien, bei schon vorher geschwächten Nerven 
(Bleivergiftung, chronischer Alkoholismüs etc.) aber wirkliche 
dauernde Lähmungen herbeigeführt werden. Hierdurch erklärt 
sich die Prädisposition des Radialisgebietes für die Localisation 
der peripherischen Lähmungen bei allgemein vorhandener Wider- 
staxxjplosigkeit des gesammten Nervensystems. 

Herr Groh£ berichtet über Transplantationen von 
Periostlappen, welche einem schon längere Zeit todten Kaninchen 
entnommen waren. Periost, das 100 Stunden nach Eintritt des 
Todes auf ein lebendes Thier verpflanzt wurde, besass noch volle 
vitale Proliferationsfähigkeit und bildete innerhalb einiger Wochen 
ein mandelkerngrosses Knochen- und Knorpelstück. Präparate 
davon werden neben anderen auf ähnliche Weise gewonnenen 
demonstrirt. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. December 1897. 

Herr Prof. Fehling spricht über Tubarschwangerschaflt. 

Gestützt auf 80 in den letzten 3*/2 Jahren in der Klinik 
beobachtete Fälle von Tubargravidität entwirft der Vortragende 
ein kurzes Bild der Krankheit. Hie Aetiologie betreffend ist die 
Zunahme der Häufigkeit der Erkrankung wohl auf die Vermehrung 
der operativen Eingriffe am Uterus zu beziehen. 

Während man früher neben der ausgetragenen Tubargravidität 
und der Steinkindbildung die Ruptur als den häufigsten Ausgang 
ansah, verdanken wir Wertz die jetzige richtige Anschauung, 
dass der häufigste Ausgang der Tubarabort ist, der bald ein voll¬ 
ständiger, häufiger ein unvollständiger ist. Unter 43 operirten 
Fällen der Klinik kam derselbe 31 mal vor. Aus dem Krank¬ 
heitsbilde hebt Vortragender das Wichtigste hervor, die unregel¬ 
mässigen Blutabgänge stammen nicht aus der Tube, sondern ver¬ 
danken einer Endometritis ihren Ursprung, der Uterus ist bei 
Tubarabort meist hart und klein, Haematocelebildung ist ungleich 
häufiger als Haematom. Die Diagnose erhebt sich zumal beim 
Tubarabort nicht über die grösste Wahrscheinlichkeit. Für die 
Prognose und Behandlung ist ungestörte Tubargravidität, Ruptur 
und Abort zu trennen. In den zwei ersten Fällen muss man so 
früh wie möglich operiren, bei Ruptur allerdings nicht im Stadium 
des Collapses. Da bei einmal eingetretenem Tubarabort die Pro¬ 
gnose quoad vitam durchaus günstig, soll man nur operiren, wenn 
Störungen im Verlauf ein treten oder die sociale Stellung der 
Kranken ein längeres Siechthum erschwert. Im Falle der Operation 
ist bei Tubarabort und Haematocele die abdominelle Operation 
der vaginalen vorzuziehen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 1. Februar 1898. 


Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1 . Herr Hasebroek stellt einen Unfallverletzten vor, der 
im Mai 1894 eine complicirte Unterschenkelfractur erlitten hat, 
bis Ende 1895 zuerst dauernd, später ambulant in Krankenhaus- 
behandlung stand, Pfingsten 1896 eine erneute Fractur der in be¬ 
ginnender Consolidirung begriffenen Bruchenden erlitt und seit 
Ende 1896 in H.’s Behandlung steht. Damals wurde durch Actino- 
gramm noch ein beträchtlicher Defect an der Bruchstelle consta tirt. 
Der Kranke erhielt einen Hessing’schen Schienenhülsen- 
Gebapparat, durch den er gehfähig wurde. Durch die gute 
Fixation und durch di© dadurch ermöglichte stete Belastung hat 
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sich nunmehr in einem Jahre eine vorzügliche Consolidirung des 
Callus herausgestellt, die durch Röntgenstrahlen demonstrirbar ist, 
ein glänzendes Resultat, das II. der benutzten Bandage zuschreiben 
zu müssen glaubt, im Gegensatz zu den von anderer Seite in 
mehreren Gutachten gemachten Einwürfen. 

2. Herr Krause- Altona demonstrirt einen ungewöhnlich 
grossen Gallenstein, der die Symptome der chronischen Pylorus- 
verengerung hervorgerufen hat Es handelte sich um eine 63 jähr. 
fettleibige Frau, die seit Monaten an Uebelkeit, Erbrechen, Gas¬ 
bildung im Magen gelitten, während Blut weder im Erbrochenen, 
noch im Stuhl je aufgetreten war. Der Magen war stark erweitert, 
bis handbreit unter dem Nabel. Die Palpation ergab rechts neben 
der Wirbelsäule in der Höhe des Pylorus einen kinderfaustgrossen 
Tumor. Mit Sicherheit liess sich feststellen, dass er von der Leber 
überdeckt war und eine glatte Oberfläche besass. I)a er sich auch 
auf Druck nicht besonders empfindlich zeigte, so konnte die Dia¬ 
gnose nicht auf Carcinom lauten. Es gelang nicht, unter den 
Leberrand herunter zu greifen. Der Tumor war recht beweglich, 
in der Narkose unmittelbar vor der Operation noch freier, so dass 
man auch an einen Darmtumor hätte denken können. Indessen 
kommt auch hei Pylorustumoren eine so auffallende Beweglichkeit 
zuweilen vor. Die Diagnose musste nach allen Symptomen auf eine 
den Pylorus stark verengernde, aber ihn nicht völlig verschliessende 
Geschwulst gestellt werden. Die Frau war in den letzten Monaten 
in ihrem Kräftezustand merklich herabgekommen, zeigte auch 
kachektische Gesichtsfarbe. 

Die Laparotomie ergab die festgestellte starke Erweiterung 
des Magens, den Pylorus aber durchaus normal. Neben diesem 
fühlte man hart an der Wirbelsäule den glatten Tumor, der stein¬ 
harte Consistenz bot: es war die stark vergrösserte, von einem 
einzigen Stein ausgefüllte, bedeutend verlagerte Gallenblase. Die 
Leber war nämlich ganz heruntergezogen, ihr vorderer Rand nach 
unten und hinten umgeschlagen. Die Leber wurde aufgerichtet 
und möglichst weit hervorgezogen, was ihre schlaffen Verbindungen 
gestatteten. Nach Abschluss des Peritoneums durch Gazebinden 
wurde der Ductus cysticus comprimirt, der Stein durch Schnitt in 
die Gallenblase herausbefördert und dann diese durch genaue 
Naht in mehreren Schichten geschlossen. Versenkung der Leber, 
Schluss der Bauchwunde. Der Verlauf war ein normaler, höchste 
Temperatur 87,5°. 

Nach dem Befunde hat der schwere Stein die Leber herunter¬ 
gezerrt und zum Umklappen gebracht. Der hühnereiförmige Stein 
wiegt 52,5 g, ist 60 mm lang, 42 mm dick. Der Druck des Steines 
auf den Pylorus kann sehr wohl die Krankheitserscheinungen, 
wenigstens grösstentheils erzeugt haben. Es waren bereits aus¬ 
gedehnte Verwachsungen mit Darm und Netz vorhanden. Wäre 
es zu Ulceration und Durchbruch in den Dünndarm gekommen, 
so hätte acuter Ileus eintreten müssen; denn der grösste von K. 
wegen Ileus aus dem Dünndarm entfernte Gallenstein hat kaum 
halb das Volumen wie der demonstrirte. 

3. Herr Kümmell stellt einen Fall von operativ geheilter, 
jauchiger Peiforativperitonitis nach Wurmfortsatzerkrankung vor. 
Der Kranke kam nach acutem Krankheitsbeginu und rascher 
Häufung bedrohlicher Symptome mit frequentem, fadenförmigem 
Pulse, faeculentem Erbrechen, Meteorisinus und starken, diffusen 
Abdominalschmerzen in’s Krankenhaus. Differentialdiagnostisch 
gegen Ileus sprach die absolute Ruhe der Darmschlingen, ein 
Symptom, dessen Bedeutung K. besonders hervorhebt. Bei.der 
Laparotomie entleerten sich mehrere Liter Jauche, der Kranke 
collabirte, erholte sich durch sofortige und in den ersten Tagen 
mehrfach wiederholte Kochsalzinfusionen und ist jetzt geheilt 
Die prolabirten Darmschlingen zogen sich mit dem Beginn der 
Heilung von selbst in die Bauchhöhle zurück. Die von König 
angewandte Methode der Behandlung im permanenten Wasserbade 
erwies sich in diesem Falle nicht als nöthig. 

K. bespricht sodann unter Demonstration einschlägiger Prä¬ 
parate das Symptomenbild einer chronischen Darmstenose, «des 
ringförmigen Carcinoms des Dickdarms». Das schleiche* d 
verlaufende Leiden macht Anfangs nur wenig Symptome und ist 
vor Allem desshalb schwer zu diagnosticiren, weil der Sitz der 
Neubildung in den unteren Abschnitten des S roinanum schwer 
zugänglich ist, der Tumor zuerst klein und schwer palpabel ist und 
weil die Tendenz zu Metastasen gering ist. Auch wenn durch Er¬ 
weiterung der oberhalb der Strictur liegenden Dannabschnitte und 
durch Ileus die Diagnose wahrscheinlich gemacht ist., ist die 
Operation technisch schwierig und die Erfolge der Laparotomie 
daher nicht besonderg günstig. K. .operirt derartige, keineswegs 
seltene Fälle meist zweizeitig. 

H. Vortrag des Herrn Saenger: Ueber functionell 
nervöse Erkrankungen im Kindesalter. 

Vortragender kann die von S a c h s - New-York in einem kürz¬ 
lich erschienenen Lehrbuche vertretene Ansicht: «Wenn Hysterie 
beim Erwachsenen eine seltene Krankheit ist, so ist sie noch 
seltener beim Kinde», nicht theilen. Vielmehr hält er das Vor¬ 
kommen von Hysterie für recht häufig. Ebenso häufig, wenn 
nicht noch häufiger, findet sich Neurasthenie. Wenn auch C h a r - 
cot, Krafft-Ebing,Henoch und andere bedeutende Kenner 
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der einschlägigen Verhältnisse noch bis vor Kurzem sich gegen 
die Annahme functioneller Erkrankungen des kindlichen Nerven¬ 
systems gewandt haben, so hat S. doch in Oppenheim, 
Emminghaus, Arndt u. A. gleichgesinnte Vertreter seines 
Standpunktes. So weit wie Arndt, der Beobachtungen neur- 
asthenischer Säuglinge veröffentlicht hat, möchte S. nicht gehen, 
wenn auch er ähnliche Vorkommnisse erlebt hat. Hier handelt 
es sich wohl nur um eine Cathederfrage, ob man die bei Säug¬ 
lingen gesehenen Momente als pathologische Symptome oder ein¬ 
fach als Ungezogenheiten ansehen soll. 

Das Material, auf welchem Redners Ausführungen basiren, 
entstammt einer grossen Privatpraxis und einem enormen, während 
der letzten 8 Jahre an der Augenpoliklinik des alten allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg zur Beobachtung kommenden Publicum. 
Die poliklinischen Studien hat S. zum Theil in Gemeinschaft mit 
W i 1 b r a n d gemacht, dem er eine Reihe von Anregungen ver¬ 
dankt. Auffallen musste es im Laufe der Untersuchungen, dass 
die Mehrzahl der neurasthenischen Kinder wegen Sehstörungen 
die Poliklinik aufsuchte, die als «nervöse Asthenopie» ange¬ 
sprochen werden mussten. 

Ohne scharfe Grenzen gehen die 4 Krankheitsgruppen, in 
die S. das Material eingetheilt hat, in einander über: 1. Neur¬ 
asthenie, 2. Hysterie, 3- Hystero-Neurasthenie, 
4. hereditäre Neuropathie (psychopathische Minder¬ 
wertigkeit. Die Symptome der einzelnen Gruppen sind 
folgende: 1. Meist Anaemie, Labilität des psychischen Gleich¬ 
gewichtes, Aengstlichkeit, rasche Ermüdbarkeit, Klagen über 
Herzklopfen, Schwindel, Praecordialangst, erhöhte vasomotorische 
Erregbarkeit; Unlustgefühle, Obstipation, Schlaflosigkeit (schweres 
Einschlafen, Pavor nocturnus); oft Zittern der Lider bei leichtem 
Augenschluss; zuweilen echte Phobien. 

2. Grössere Intelligenz als bei den Neurasthenischen, lauernder 
beobachtender, schlauer Gesichtsausdruck, Stigmata, wie bei Hysterie 
Erwachsener, monosymptomatische Erscheinungen: Aphonie, Con- 
tracturen, Extremitätenlähmungen, Husten, Tremor, Haltungs¬ 
anomalien (hysterische Skoliosis, Torticollis); Blepharospasmus, 
Ptosis, Hemichorea; in seltenen Fällen Amaurosis. 

3. Die häufigste bei Kindern zur Beobachtung kommende 
Form mit vielgestaltenen Symptomen und interessanten, vielfach 
combinirten Complexen, nur geringe Intelligenz; Gleichgiltigkeit; 
Kopf- und Augenschmerzen, nervöse Asthenopie, Lichtscheu, Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung, Fehlen des Conjunctivalreflexes, Fehlen des 
Rachenreflexes, Anuresis nocturna, Nachtwandeln, Hallucinationen. 

4. Erbliche Belastung; in den ersten Lebensjahren häufig 
Convulsionen, später ticartige Zustände in Form von Grimassen¬ 
schneiden und choreaartigen Bewegungen. Grosse Empfindlich- 
und Empfindsamkeit, Eigensinn, Jähzorn, Furcht vor Alleinsein, 
triebartige Ungezogenheiten, Bösartigkeit, starke egoistische An¬ 
lagen, Quälen von Mensch und Thier. Häufig bei körperlichem 
Zurückgebliebensein einseitige Begabungen. 

Zwischen diesen Gruppen, die im Einzelnen mit klassischen 
Krankengeschichten belegt werden, kommen alle Uebergänge zur 
Beobachtung. Knaben und Mädchen verhalten sich der Zahl 
nach in allen Gruppen gleich. Das meist betroffene Alter ist 
das zwischen dem 10. und 14. Jahre, ein causal wichtiges Mo¬ 
ment , welches den ungünstigen Einfluss der heutigen Lern- und 
Schulverhältnisse darzuthun scheint. 

Die Prognose ist bei den ersten 3 Gruppen günstig, günstiger 
als bei Erwachsenen, bei der 4. dagegen ungünstig. 

Therapeutisch verwendet S., je nach der Art des Falles: 
allgemein neurotonische Behandlung, Douchen, kalte Abreibungen, 
Bäder, Elektricität, Verbot des Schulbesuches, Besserung der 
Ernährung, Gelegenheit zur Erholung, energische Wachsuggestions¬ 
behandlung, niemals Hypnose, Schutzbrillen, oft mit dunklen 
Gläsern. 

Der 2. Theil des Vortrages ist mehr theoretischen Erörte¬ 
rungen über das Wesen der functioneilen Erkrankungen gewidmet. 
Zwischen Hysterie — das Mangelhafte der Nomenclatur ist längst 
anerkannt — und Neurasthenie gibt es keine scharfen Grenzen. 
Moebius’ alte Definition der H., wonach hysterisch alle die¬ 
jenigen krankhaften Veränderungen des Körpers seien, welche 
durch V o r s t e bTuTi s-c n bcdilgt. seien, besteht nicht mehr zu 
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Recht, da Stigmata, Refiexanomalien, Gesichtsfeldeinsohränkungen 
den hysterischen Individuen oft selbst nicht bekannt, daher auch 
nicht auf Vorstellungen beruhen können. Dies gibt auch M. 
selbst zu, gibt aber auch in seiner neueren Definition keine Er¬ 
klärung. Welcher Art die abnorm functionellen Veränderungen 
im Centralnervensystem sind, ist bisher noch unerforscht. S. 
hält die H. für eine Neuropsychose und erklärt seine Ansicht 
durch Reflexionen, deren genaue Wiedergabe den Rahmen eines 
Referates überschreiten würde. Bei der Neurasthenie handelt es 
sich vornehmlich um ErmüdungsVorgänge. Die Sinne des 
Neurasthenischen haben nicht die Fähigkeit, sich so rasch zu 
erholen, wie es die Sinne Gesunder vermögen. Sie werden daher, 
namentlich bei Kindern, frühzeitig abgenutzt und rückwirkend, 
die einzelnen Organe in ihrer Function weniger ausdauernd, kraft¬ 
loser, den Anforderungen, die sie treffen, nicht gewachsen. 

Die Ursache dieser krankhaften Zustände liegt in den mangel¬ 
haften Lebensbedingungen, der oft erzwungenen geistigen Früh¬ 
reife, dem kindlichen Ehrgeiz, der Schulüberbürdung und» der 
frühen Heranziehung, namentlich der Kinder der ärmeren Schichten, 
zur Arbeit bei mangelndem Schlaf und Erholung; dabei wird der 
schädliche Einfluss des Grossstadtlebens betont. 

Mit besonderer Berücksichtigung der in Deutschland weitaus 
grössten Zahl der Ejnderselbstmorde, die sich in der jüngsten 
Zeit stetig steigert, betont Redner schliesslich die Wichtigkeit der 
ärztlichen Beaufsichtigung der Schulen und empfiehlt zu diesem 
Zwecke warm die Institution der Schulärzte. Gründliche Kennt- 
niss des kindlichen Leibes- und Seelenorganismus ist ein Haupt¬ 
postulat moderner Schulhygiene und Erziehung. 

Discussion: Herr Zenker bespricht an der Hand von 
Photographien die «hysterische Skoliose», die von orthopädischer 
Seite keineswegs übersehen sei, sondern bereits vor Jahren von 
französischen Autoren und später auch in anderen Ländern be¬ 
schrieben ist. Die Kinder lassen eine Seite herunterhängen; von 
Malum Pottii unterscheidet sich die Deviation durch das Fehlen 
jeder Torsion; dazu kommen die leichte Ausgleichbarkeit und die 
gleichzeitigen allgemeinen und localen hysterischen Zeichen. Aehn- 
liche Deformitäten kommen bei Ischias vor, ein Leiden, das gleich¬ 
falls bei Kindern oft auf hysterischer Basis beruht. 

Herr Hess bemerkt, dass sich bei Kindern oft Hysterie und 
Neurasthenie mit organischen Nervenleiden combiniren. Br hat 
unter Anderm Fälle von echter spinaler infantiler Paralyse mit 
Hysterie, Chorea minor mit Neurasthenia cerebralis vergesell¬ 
schaftet gesehen. Seiner Ansicht nach spielt die Heredität bei 
functionellen Kinderkrankheiten nicht eine solch’ bedeutende Rolle, 
wie Ueberbürdung und schlechte hygienische Schulverhältnisse. 
Die vom Vortragenden unter Gruppe IV erwähnten Fälle streifen 
die Anfangsgebiete der Idiotie. 

Herr Nonne betont das häufige Vorkommen der monosymp¬ 
tomatischen Form der Hysterie bei Kindern. Die Sensibilitäts¬ 
störungen bei der Hysterie, besonders bei der kindlichen, sind 
sicher nicht, wie neuerdings oft behauptet wird, Effect of treat- 
ment, in die Patienten durch ärztliche Untersuchung hinein sug- 
gerirt, sie stellen vielmehr ein sehr wichtiges objectives Symptom 
dar. Auch bei Kindern entwickeln sich nach Traumen alle die 
Formen der Neurosen, die bei verletzten Arbeitern Vorkommen — 
in einem Fall traten nach einer Zehenverletzung durch einen 
Nagel, in welchen ein Knabe beim Baden trat, derartige Convul¬ 
sionen auf, dass an Tetanus traumaticus gedacht wurde, bis die 
«traumatische Neurose» sicher gestellt wurde. In anderen Fällen 
sah N. Astasie, Abasie, Contracturen, Paraplegien u. s. w. —, ein 
Grund mehr, bei Erwachsenen bezüglich der Auffassung derartiger 
Krankheitsbilder kritisch vorzugehen. Was die Behandlung an- 
langt, so tritt N. warm für die Hypnose auf, von der er in mehr 
als 300 Fällen nie Schaden, oft eclatanten Nutzen gesehen hat. 
Da Kinder schon physiologisch leicht suggestibel zu beeinflussen 
sind, so gelingt die Hypnose leicht und ist gerade desshalb oft 
von grosser Bedeutung, weil man das eine, meist allein vorhandene 
Krankheitssymptom in einer Sitzung beseitigen kann. — Der phy¬ 
sikalische Werth der zu therapeutischen Zwecken angewandten 
Elektricität ist gering, auch diese Methode wirkt mehr suggestiv. 
Dass bei Säuglingen Neurasthenie vorkommt, bezweifelt N. 

Herr Lieb recht weist darauf hin, dass die schon als Kinder 
functionell kranken Individuen vielleicht das Hauptcontingent 
jener Fälle abgeben, die später als traumatische Neurosen zur Be¬ 
obachtung kommen. Die vornehmlichsten Symptome bei nen- 
rasthenischen und hysterischen Kindern findet man im oculo- 
pupillären Gebiete, weil das Auge — analog der S a e n g e r’schen 
Theorie — das am meisten angestrengte Organ ist Hier handelt 
es sich vornehmlich um folgende Symptome: 1. Gesichtsfeld- 
einschränkungen, einhergehend mit herabgesetzter Adaptions¬ 
fähigkeit der Retina, i. e. einer langsameren Erholung, wie bei ge¬ 
sunden; 2. Sehstörungen-ühd zwar ä) psychisch bedingte, b) 
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flchwwihe Störungen und geringe Schwankungen in der Accommo- 
dation (z. B. beim gleicben Kinde heute leichte Myopie von 1 D; nach 
8 Tagen Hyperopie mit Astigmatismus); c) gelegentlich auftretendes, 
wenig störendes Hoppeltsehen; d)Pupillendifferenzen: eine Pupille 
ist bald weiter, bald enger als die andere. Pupillenstarre ist selten ; 
3. Sensibilitätsstörungen: Fehlen des Corneal- und Conjunc- 
tivalreflexes, wobei zu beachten ist, dass bei erkrankter Hornhaut 
und Conjunctiva (TJlcus, Macula, Phlyctaenen u. 8. w.) über den 
kranken Stellen der Reflex fehlt, während er über den gesunden 
Partien vorhanden sein kann. Redner betont die Realität aller 
dieser Symptome, die bei eintretender Heilung rasch verschwinden 
können. Nur die Hornhautanaeethesie findet man in manchen 
Fällen noch jahrelang nachher, ohne dass andere Stigmata noch 
vorhanden sind. 

Herr Lenhartz bezweifelt, dass die Neurasthenie im Kindes¬ 
alter an Häufigkeit der Hysterie gleichkommt, ja sie sogar, wie 
Herr Saenger vortrug, übertrifft. Freilich hat L., auf das Haupt¬ 
symptom der kindlichen N. nach S.’s Darstellung, die Asthenopie, 
nicht besonders geachtet, bezweifelt auch, dass diese eine Anorma¬ 
lität für die Diagnose genügt. — Findet man bei Kindern auch 
nach Trauma functioneile Erkrankungen, so ist dies kein Grund, 
nun auch bei Erwachsenen derartige Symptome mit solcher Vor¬ 
sicht aufzufassen, wie Herr Nonne das zu thun scheint. Kommt 
doch auch bei Kindern, genau wie bei Erwachsenen typische 
Simulation zur Beobachtung. 

Herr Aly: In der Behandlung führen viele Wege zum Ziel. 
Es kommt nur darauf an, dass der Arzt dem Patienten, ob gross, 
ob klein, richtig imponirt. Manchmal erreicht man mit einer körper¬ 
lichen Züchtigung ebensoviel, als mit Elektricität, Kaltwassercuren 
und ähnlichen therapeutischen Proceduren. 

Hiergegen wenden sich Herr Krause, der einen Fall aus 
der englischen Literatur erwähnt, in welchem ein Arzt einem 
seiner Ansicht nach hysterischen Kinde eine Ohrfeige applicirte, 
nach welcher der Patient todt umfiel. Es ergab sich ein tuber- 
culöser Herd im Epistropheus; 

Herr Voigt, der einen Fall seiner Praxis erwähnt, in 
welchem er bei einem hysterischen Mädchen bei der Verab¬ 
reichung einer kalten Douche einen derartigen Asthmaanfall er¬ 
lebte, dass die Patientin nur mit Mühe dem nahen Tode entging; 

Herr Lenhartz, der an Fälle erinnert, in denen klinisch 
Hysterie und Simulation diagnosticirt wurde und in welchen bei 
der Obduction Cysticercen im Gehirn als die Ursache der Krank¬ 
heitssymptome intra vitam gefunden wurden; 

Herr Rumpf, der den Arzt nicht für berechtigt hält, selbst 
zu züchtigen, wohl aber in gegebenen Fällen den Eltern der¬ 
artige nicht therapeutische, sondern erzieherische Maassnahmen 
anempfiehlt; 

Herr Hess, indem er auf eventuelle daraus entstehende 
Conflicte mit dem Strafgesetzbuche hinweist. 

Darauf wird die Discussion vertagt. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. December 1897- 
Vorsitzender : Herr Lenhartz. Schriftführer: Herr De 1 banco < 
(Schluss.) 

4. Herr Simmonds: Zur Fettgewebsnekrose des 
Pankreas- (Der Vortrag ist auf S. 169 d. Nr. abgedruckt.) 

Discussion. Herr Schottmüller berichtet über den 
klinischen Verlauf des jüngst von Herrn Simmonds secirten 
Falles. 26 jährige Frau eines Gastwirthes, seit 6 Jahren in steriler 
Ehe lebend. Stets gesund gewesen bis auf leichte Magen¬ 
beschwerden, an denen sie vor einigen Jahren gelitten hatte. 
Keine Ulcuserscheinungen. Während der letzten 2 Jahre in ärzt¬ 
licher Behandlung wegen Unterleibsleidens (Endometritis). Potus 
wird negirt, sichere Ausschliessung luetischer Infection nicht mög¬ 
lich- Patientin erkrankte plötzlich am 2. XII. Mittags inmitten 
besten Wohlbefindens mit heftigen Schmerzen im Leib, so dass 
sie sich legen musste (einige Wochen vorher will Patientin einen 
Fusstritt gegen den Leib erhalten haben). Nach ca. i fz Stunde 
Hessen die Schmerzen nach. Nach ruhig verbrachter Nacht traten 
am 3. Xn die Leibschmerzen mit erneuter Heftigkeit auf, dauerten 
bis zur am 4. XII. erfolgten Ueberfiihrung in’s Kranken'-aus an. 
Bei der Aufnahme bot die kräftige, fettreiche Patientin das Bild 
des Collapses. Sensorium frei, Temperatur 35,4° (rectum), fre¬ 
quenter, kleiner Puls. Blasse, leicht cyanotische Gesichtsfarbe. 
Klagen über heftige Schmerzen im Leib,* der weich, flach, überall, 
besonders aber im Epigastrium, druckempfindlich war. Flüssig¬ 
keit und Tumor nicht nachweisbar, Leberdämpfung vorhanden, 
Milz nicht palpabel, Zunge trocken, viel Durst, kein Erbrechen, 
nur vereinzelt Singultus. Stuhlgang bis zum 4. XII. regelmässig, 
Flatus vorhanden, Urin ohne Eiweiss, keine morphot Elemente, 
dagegen 1,14 Proc. Zucker. Lungen, Herz ohne Besonderheiten. 
Genitalapparat ohne wesentliche Veränderungen. 

Vach Morphium und Opium lassen Schmerzen nach, Patientin 
wird ruhiger, schläft in der Nacht, Temperatur steigt auf 39°. 
Ep/gastrium sehr druckempfindlich, weniger der übrige Theil des 


Abdomens. Befund fast unverändert. Keine Heuserecheinungen. 
Zunehmende Herzschwäche, Puls kaum fühlbar. Exitus am 5. XII. 
Mittags. 

Zuerst war an eine Peritonitis gedacht worden, da aber im 
Verlauf der Krankheit manche Zeichen einer Peritonitis fehlten, 
war mit Rücksicht auf die Localisation der Schmerzen, auf das 
Auftreten von Zucker im Urin eine Erkrankung des Pankreas an¬ 
genommen und in Anbetracht der übrigen Symptome die Diagnose 
auf Nekrose des Pankreas gestellt worden. 

Zur Aetiologie der bei der Section gefundenen haemor- 
rhagischen Infarcirung des Pankreas äussert sich Schottmüller 
dahin, dass syphilitische oder arteriosklerotische oder endlich 
durch beginnende Fettnekrose hervorgerufene Gefässveränder- 
derungen Blutung in s Pankreasgewebe bedingen. Letztere Er¬ 
klärung komme für den vorliegenden Fall in Betracht. 

Herr E Fraenkel bittet in Anbetracht der grossen Tages¬ 
ordnung und Wichtigkeit des vorliegenden Themas um Vertagung 
der Discussion. Heute möchte er in Bezug auf die Ausführungen 
des Herrn Schott müller betonen, dass die Fettgewebsnekrose 
ein Process ist, der scharf getrennt werden muss von den uns 
namentlich durch Zenker bekannt gewordenen Pankreas-Apo¬ 
plexien. Die Aetiologie dieser Zustände ist unklar, das Bestehen 
von Gefässveränderungen jedenfalls nicht nothwendig. Die Auf¬ 
fassung der Fettgewebsnekrose als einer Infectionskrankheit sei 
durch nichts bewiesen. Ponfick’s Befund einer Art Bact. 
coli comm. - Bacillen sei durchaus nicht in diesem Sinne zu ver- 
werthen. Die von Herrn Simmonds in seinem Falle beobach¬ 
teten parenchymatösen Degenerationen der grossen Unterleibs¬ 
organe können nach Fr. kaum als Stütze für die Auffassung der 
Fettgewebsnekrose als Infectionskrankheit herangezogen werden, 
da erstere acut sich entwickelnde Organveränderungen bedeuten, 
während es sich bei letzterer doch höchstwahrscheinlich um einen 
sehr schleichenden Process handelt, der nur sehr acut endigen 
kann. Dafür, dass die Veränderungen im Pankreasgewebe nicht 
das primäre sind, sprechen die Befunde von Fettgewebsnekrose 
bei Mastthieren, andererseits das Bestehen von multiplen Fett- 
gewebsnekroseherden ohne gleichzeitiges Ergriffensein des Pan¬ 
kreas. 

Trotz der genauen Angaben des Herrn Simmonds möchte 
Fr. für den besprochenen zweiten Fall die Verletzung als Aetio¬ 
logie der Nekrose für recht zweifelhaft halten, da die Annahme 
einer so rapiden Entwickelung wie in dem Fall des Herrn Sim¬ 
monds einstweilen nicht bewiesen erscheint. 

Herr Lenhartz beantragt, die Fortsetzung der Discussion 
auf die nächste Sitzung zu verschieben. 

Herr Simmonds schliesst sich dem an mit dem Zusatz, 
die Discussion als ersten Gegenstand der nächsten Sitzung auf¬ 
zustellen. (Wird angenommen.) 

5. Herr Simmonds: Ueber die Histologie des pri¬ 
mären Lungenkrebses. 

Die überwiegende Mehrzahl dieser Neubildungen geht vom 
Bronchialsystem aus und hier kann das Epithel der Schleimhaut 
wie der Schleimdrüsen den Ausgangspunkt bilden. Der erste 
Ausgangspunkt ist sicher der bei Weitem häufigere, wie Vor¬ 
tragender an mehreren Präparaten demonstrirt. Den Ansgang von 
den Schleimdrüsen hat er dagegen niemals gesehen, doch ist der¬ 
selbe von zuverlässigen Beobachtern beschrieben worden. Die 
grösste Schwierigkeit bildet aber die Erklärung der häufig beob¬ 
achteten Plattenepithelkrebse. Wenn auch in manchen derartiger 
Fälle die Plattenform des Epithels wohl nur eine durch mecha¬ 
nische Bedingungen hervorgerufene ist und diese Krebse trotz¬ 
dem noch den Cylinderepit helkrebsen anzureihen sind, fehlt es 
doch nicht an Fällen — und solche demonstrirt auch der Vor¬ 
tragende — wo deutliche Nester und Zapfenbildungen, Dege¬ 
nerationsbildungen aller Art und deutliche Verhornungen Vor¬ 
kommen, so dass diese Krebse ohne Weiteres als Cancroide be¬ 
zeichnet werden können. Zur Erklärung dieser Gebilde sind 
dreierlei Hypothesen anfgestellt worden. Die einen leiten sie vom 
Alveolarepithcl ab, das erklärt indess nicht diejenigen Fälle, wo 
zweifellos Trachea oder Bronchien den Ausgangspunkt gebildet 
haben. Dazu kommt, dass kein Anhaltspunkt dafür vorliegt, 
dass überhaupt das Alveolarepithel in derartigen Fällen die Neu¬ 
bildung liefert. Die zweite Hypothese greift auf die Annahme 
versprengter foetaler Keime zurück und stützt sich dabei auf die 
Thatsache, dass in der Gegend der Bifurcation die erste Trennung 
zwischen Vorderdarm und Respirationstractus im Foetalleben er¬ 
folge. Dieser sonst sehr bequemen Voraussetzung fehlt aber der 
Nachweis, dass überhaupt derartige Versprengungen thatsäohlich 
Vorkommen, und sie erklärt vor Allem nicht die an anderen 
Lungerabschnitten, speciell in Cavernen beobachteten Cancroide. 
Die dritte Hypothese setzt eine vorgängige Metaplasie des cylin- 
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drischeu Flimmerepithels der Luftwege in geschichtetes Pflaster¬ 
epithel voraus. Gegen diese Hypothese ist von Siegert, Ernst, 
P äs s ler u. A. der Ein wand erhoben, dass veranlassende Momente 
für eine derartige Metaplasie (tuberculöse und syphilitische Pro- 
cesse, Pigmentdurchbrüche, Fistelbild an gen u. s. w.) in den be¬ 
obachteten Fällen von Plattenepithel krebs der Lungen nicht Vor¬ 
gelegen hatten, dass ferner die Metaplasie nur die höheren Epi¬ 
thelschichten betreffe, während in der Tiefe wieder Cylinder- 
epithel anzutreffen sei. Vortragender weist nun an der Hand 
mikroskopischer Präparate darauf hin, dass sehr häufig einfach 
auf Grund chronischer Katarrhe der Luftwege ohne weitere Com- 
plication eine hochgradige Metaplasie erfolge, wobei breite Schichten 
ausschliesslich aus Plattcncpithel bestehender Zellen in Trachea 
und Bronchien gebildet werden. Diese Umwandlung betreffe frei¬ 
lich nicht immer die ganze Circumferenz der Röhren, man müsse 
daher zum Nachweis des Processes am besten Querschnitte durch 
die ganze Trachea oder Bronchien machen. Eine derartige Meta¬ 
plasie des Trachealepithels hat Vortragender z. B. sehr häefig bei 
der mit chronischem Katarrh und Emphysem einhergehenden, von 
ihm beschriebenen «senilen Säbelscheidentrachea» angetroffen. Setzt 
man daher voraus, dass der Erkrankung an Lungenkrebs öfter 
ein chronischer Katarrh der Luftwege vorausgehe, so hat das 
Auftreten einer Metaplasie und die Bildung eines Plattenepithel¬ 
krebses nichts Ucberraschcndes mehr. Vortragender weist dann 
unter Vorlegung mikroskopischer Präparate auf die bekannten 
Wucherungsvorgänge des Lungenkrebses in Lymphgefässen und 
Alveolen hin. Da auch secundäre Krebse nach krebsiger Umwand 
lung der Hilusdrüsen in gleicher Weise Vordringen können, so 
darf es nicht überraschen, dass die sccundären Lungencarcinome 
unter Umständen makroskopisch wie mikroskopisch dieselben Bilder 
liefern können wie die primären. 

IDiscussio n: Herr E. Fraenkel weist auf die Schwierig* 
keiten hin, in dem einzelnen Fall — von den Plattenepithelkrebsen 
abgesehen — 7*i entscheiden, ob Krebs oder Sarkom in der Lunge 
vorliegt. Die Schwierigkeit beruhe naturgemäss in dem alveolären 
Bau der Lunge. 

Herr Delbanco fragt, wie in den Fällen des Herrn Sim- 
monds das Lymphgefüssendothel bei der Verbreitung des Krebses 
in der Lunge sich verhalten habe. In einem der ausgestellten 
Präparate gewahre man das Endothel ohne alle Veränderung den 
Geschwulstzelleninfarct umschliessen. 

Herr Si m m on d s antwortet, dass eine Betheiligung der Lymph- 
gefässe einmal in der Art wie in den ausgelegten Präparaten statt 
hat, dass nämlich die Lymphgefässe nur zum Transport der Ge¬ 
schwulstmassen dienen, ohne Veränderung ihrer Endothelien, im 
anderen Fall finden aber ausgedehnte Endothelwucherungen statt, 
die dann geradezu vor Allem für das Wachsthum des Carcinoms 
vom Hilus nach der Peripherie der Lungen für die Verbreitung 
der Geschwulst selbst in Anspruch genommen werden müssten. 

Herrn Fraenkel schliesst sich Simmonds an beziigl. der 
Schwierigkeit, im mikroskopischen Bild für die Lunge Sarkom und 
Carcinom zu trennen. Bisweilen sei es rein unmöglich, Krebszellen 
von gewuchertem Alveolarepithel auseinander zu halten. Eine 
sichere Entscheidung ist nur durch den Vergleich verschiedener 
Geschwulstpartien möglich. 

6. Herr Engelmann: Ueber Hörprüfungen. 

E. will nicht die klinischen Methoden vorführen, sondern in 
der biologischen Abtheilung kurz auf die Eigenheiten hin weisen, 
die dadurch vorhanden sind, dass es durchaus subjective Prüfungen 
sind, deren wir uns bedienen — sowohl in Hinsicht auf den 
Untersuchten, als den Untersucher. 

Dem percipirenden Organ, der Schnecke, werden die Reize 
auf zwei Wegen zugeführt — auf dem der Luftleitung und der 
Knochenleitung. — Allgemein wird heute die Schnecke als sen¬ 
sibles Endorgan angenommen — denn die Lucae’sche, resp. 
Jacob so n’sche Anschauung, dass auch der Nervenstamm auf 
adaequate Reize reagire, ist nicht haltbar. Hinweis auf die grosse 
Differenz in Zahl und Länge der Wellen in der Zeiteinheit, die 
vom Ohre im Gegensatz zum Auge percipirt werden. Die 
Prüfung ist heute noch hauptsächlich eine qualitative — und 
auch so noch ist die Methodik und Deutung der Ergebnisse im 
Werden. Das Haupt verdien st haben Lucae, Politzer, Hart¬ 
mann, Gradenigo und vor Allem Bezold — abgesehen 
von vielen jüngeren Forschern. 

I. Sprache, das Jedem zu Gebote stehende'Prüfungsmittel. 
Die Conversationssprache ist im Allgemeinen" ungeeignet — die 
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Gründe werden angegeben. Aber auch die Prüfung durch Flüster- 
worte, mit Residualluft (Hartmann) gesprochen, ist keine ab¬ 
solute. Bei demselben Untersucher schwankt die Intensität je 
nach der Disposition, dem Zustande des Sprachapparates. Mehr 
noch bei verschiedenen Untersuchern. Dann beeinflusst der Unter¬ 
suchungsraum die Intensität u. s. w. Etwas spielt auch noch der 
Dialect mit. Die Prüfung mit Zahlworten erleichtert in gewissen 
Grenzen das Rathen — bei anderen Worten kommt der Ideen¬ 
kreis des Untersuchten in Frage. — E. geht etwas näher anf 
Wolf’s Untersuchungen ein und zeigt das Werk des Autors mit 
d n Tabellen, — er bespricht näher Bezold’s Resultate, Lucae’s 
und B loch’s Methode und gibt an, wie er die Resultate notirt. — 

E. erinnert an die Demonstration des Hörfeldes bei der miss¬ 
bildeten Ohrmuschel, welche er in der letzten Sommersitzung 
machte. Bei dem grossen Einfluss, welchen die Richtung, aus 
der der Schall kommt, hiernach hat, hält E. Ergebnisse der Sprach- 
Prüfung auf Entfernung von weniger als 1 m für kaum verwert¬ 
bar, da hier die Winkel zur Gehörgangsachse ja recht grosse 
werden. Wenn nun gar grosse Rechnereien angestellt werden 
über die gesteigerte Hörfähigkeit, wenn Pat. zu Beginn der Be¬ 
handlung die Sprache dicht am Ohr und dann vielleicht in 20 
bis 30 cm hörte — so ist das Spielerei und nicht ernst zu 
nehmen — abgesehen davon, dass eine leichte Steigerung des 
Tones dem behandelnden Arzte auch beim besten Willen passirt; 
wenigstens ertappt sich E. öfter auf diesen Fehler. 

II. Uhr und Aehnliches. Einfluss des Hörfeldes wie 
oben. Urbantschitsch’s Beobachtung, dass die Wahrnehm¬ 
barkeit immerfort oscillirt. — Natürlich hat jede Uhr ihre be¬ 
stimmte Tonart und Stärke — und auch diese ist nicht ganz 
constant (Temperatur, Verunreinigung, leichte Neigung) — wie 
sich Jeder leicht überzeugt. Manche Patienten nehmen immer 
wieder leichte Geräusche für Uhrticken. Luzzati hat die Me¬ 
thodik neuerdings ausbilden wollen. — Engel mann hat nach 
seinen Beobachtungen Bedenken gegen die Grundlagen derselben. 
— Manche Patienten prüfen sich fortwährend mit der Uhr, um 
dm Erfolg der Behandlung dauernd zu controliren — und er¬ 
reichen durch Gewöhnung an das Geräusch eine gesteigerte Hör¬ 
schärfe dafür, die kein Erfolg der Behandlung ist. — Politzer’s 
Hörmesser ist auch keine einheitliche Schallquelle — und keine 
consfante. Es macht einen Unterschied wie man ihn anfasst und 
den Hebel niederdrückt (Nagel, Fingerkuppe) — und fallen lässt. 
E. konnte feststcllen, dass er sich längere Zeit — ohne es zu 
wollen und zu ahnen — bei einem sehr interessanten Falle 
blauen Dunst vorgemacht hatte. 

III. Stimmgabeln resp. Pfeifen. Wegen Zeitmangels 
nur kurz besprochen. Die continuirliche Reihe von Bezold. — 
Die Beobachtung, dass das Schwirren der tiefen Gabeln nicht 
vom Scheitel aus percipirt wird, also nicht in der Gabel, sondern 
im Leitungsapparat (Helmholtz — Bezold) liegt, spricht nach 
E.s Ansicht gegen Bezold's Theorie, dass die Knochenleitung 
wesentlich auch durch die Gehörknöchelchen auf das Labyrinth 
übertragen werde, — eine Theorie, die dann zur Erklärung des 
negativen Rinne, der Schwabach’schen und der Weber- 
schen benutzt wird. E. weist auf Brunner’s Erklärung (Re¬ 
sonanz) und Politzer’s (Reflexion) hin. — Er glaubt, dass 
diese beiden sehr wesentlich seien — denn in pathologischen 
Fällen findet anscheinend schon in der Fenestra ovalis Reflexion 
statt — wie grössere Untersuchungsbefunde ergeben haben, die 
E. erhielt bei Prüfungsmethoden, die er noch genauer verfolgt 
und noch nicht veröffentlichen kann. — Auch der Leile 'sehe 
Versuch scheint ihm für Brunner’s und Politzer’s An¬ 
schauung zu sprechen. Dass hiedurch unsere Anschauung, wie 
denn nun eigentlich die Schallwellen den Nervenendfasern über¬ 
mittelt werden, viel mehr verwirrt werde, als durch Bezold’s 
Erklärung, verhehlt sich E. nicht. 

Wegen der Kürze der Zeit wurde dann noch kurz erklärt, 
wieso Bezold dazu kommen konnte, uns die Diagnose der Stapes- 
ankylose festzulegen, wofür ihm alle Ohrenärzte zu grösstem Dank 
verpflichtet sind. — Ferner gibt E. die graphischen Darstellungen 
der Prüfungsergebnisse von einseitig Tauben von Bezold herum, 
ebenfalls eine grosse Bereicherung unserer Diagnostik. ^— 
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Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Olficiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Hag er- Magdeburg N. hält den angekündigten Vor¬ 
trag : Ueber die Entdeckung des Bacillus icteroides 
(Gelbfieberpilzes) durch Sanarelli. 

Der Vortragende bringt eine Zusammenstellung der von 
Sanarelli in italienischen medicinischen Zeitschriften veröffent¬ 
lichten Artikel und Denkschriften über seine neueste Entdeckung. 
Dieselbe wird veranschaulicht durch eine Reihe schöner, von S. 
gezeichneter, aus dem italienischen Journal «II Policlinico» ent¬ 
nommener Tafeln. 

Bezüglich des Inhalts dürfen wir auf die mehrfachen, auch 
in dieser Wochenschr. 1897, über den Gegenstand erschienenen 
Referate verweisen. 

Der Entdecker des Gelbfieberpilzes ist Giuseppe Sanarelli. 

Es handelt sich hei dem schwer nachzuweisenden und lange 
Zeit vergeblich gesuchten Infectionsträger dieser an die heissen 
Zonen und Küstenstriche gebundenen Infectionskrankheit um 
ein bei tausendfacher Vergrösserung gut demonstrirbares und auf 
den gewöhnlichen Nährböden zu züchtendes plumpes Stäbchen. 
Dieser Pilz, Bac. icteroides von Sanarelli genannt, lässt sich 
am besten im Blute des Lebenden nach weisen und in den Blut¬ 
gefässen der Leiche. Er hat die Eigenthümlichkeifc, sehr leicht 
Mischinfectionen mit den verschiedensten Mikroben, namentlich mit 
Bac. coli, Streptococcus und Bac. proteus zu machen und über¬ 
haupt anderen Infectionsträgern das Feld zu bereiten. 

Diese Mischinfectionen bestimmen in vielen Fällen Krank¬ 
heit« verlauf und Tod. 

Die Toxine des Bacillus icteroides sind schon in den kleinsten 
Dosen von ganz enormer Giftigkeit; sie führen sehr schnell zu 
fettiger Degeneration namentlich der Leber und der Niere. 
Anurie und Coma nephriticum ist ferner eine häufig das Krankheits¬ 
bild bestimmende Complication. Sowohl wegen dieser letzteren als 
wegen der Mischinfectionen ist der specifische Infectionsträger bei 
Weitem nicht in allen Fällen in der Leiche nachzuweiaen, nur in 
etwa 58 Proc. 

Charakteristisch sind namentlich die Colonien des Bacillus 
icteroides, welche sich leicht von allen bisher bekannten unter¬ 
scheiden lassen. 

Bei allen Hausthieren, welche wie der Mensch am gelben 
Fieber erkranken und auch bei anderen Thieren erzeugt der Pilz 
wie die Toxine desselben ein bestimmtes Krankheitsbild. 

Bezüglich der Verbreitungsart ist eine Aufnahme aus der 
Luft durch die AthmungBorgane das Wahrscheinlichste. Auch 
sprechen die Thierexperimente für diese Anschauung. 

Namentlich aber ist die Thatsache interessant, dass die ge¬ 
wöhnlichen Schimmelpilzarten die Eigenthümlichkeit haben, den 
anscheinend abgestorbenen Keimen des Bac. icteroides neues Leben 
zn geben. Sie erklärt das bisher so dunkle und räthselvolle epi¬ 
demiologische Verhalten der Krankheit. 

Den beiden Denkschriften, welche Sanarelli über seine 
Entdeckung im Policlinico zu Rom August und September 1897 
veröffentlichte, sind sehr schön ausgeführte, instructive Tafeln 
beigegeben, welche der Vortragende erläuterte. 

Die Bemühungen Sanarelli’s, ein Heilserum auf experi¬ 
mentellem Wege herzustellen, bieten Aussicht auf günstigen Erfolg. 

Sitzung vom 20. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr Sen dl er hält seinen angekündigten Vortrag: Thera¬ 
peutische Bestrebungen auf dem Gebiete der Gelenk- 
tuberculose. 

Der Vortragende gibt an der Hand eigener Beobachtungen 
einen Rückblick auf die Wandlungen und Bestrebungen in der 
Behandlung der Gelenktuberculose, welche in unserer Zeit be¬ 
sonders hervor getreten sind, und bespricht die Erfolge, welche 
dieselben ihm selbst geliefert haben. Der Vortrag wird an anderer 
Stelle ausführlich xm Druck erscheinen. 
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An der kurzen anschliessenden Discussion betheiligen 
sich die Herren Tschmarke, Hilger und der Vortragende. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 5. Februar 1898. 

Die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen in 
Niederösterreich. — Erfolge des Heilserums. — Die Er¬ 
gebnisse der Physikatsprüfungen in Oesterreich. — Zahn¬ 
ärzte und Zahntechniker. 

Das Sanitätsdepartement der k. k. niederösterreichischen Statt¬ 
halterei veröffentlicht zum ersten Male einen « Bericht über die 
sanitären Verhältnisse und Einrichtungen im Erzherzogthum Oester¬ 
reich unter der Enns für das Jahr 1896 » und verspricht, dass 
diese Berichte von nun ab in regelmässigen Zeitabschnitten er¬ 
scheinen werden. Ein Grossquartband von fast 300 Seiten mit 
zahlreichen, auch colorirten Tafeln, Tabellen etc. Zumeist werden 
die Verhältnisse des Landes beschrieben, die der Hauptstadt 
Wien entweder separat abgehandelt oder gar nicht berührt und 
hiebei bloss auf die Specialberichte Wiens verwiesen. Es sei mir 
gestattet, hier Einzelnes hervorzuheben. 

Die mittlere Sterblichkeit für ganz Oesterreich betrug (im 
Jahre 1895) 27,6 Prorn., für Niederösterreich (1896) bloss 25,2 
Prom., war also um 2,4 Prom. geringer. Hiebei weist die Stadt 
Wien mit 22,2 Prom. die geringste Sterblichkeit auf. An Tuber¬ 
culose sind in ganz Niederösterreich 11 509 Todesfälle verzeichnet, 
von welchen auf Wien allein 6799 entfallen. Auch hier lässt 
sich ein staffelförmiges Sinken der Zahl der Todesfälle constatiren. 

Die Ende 1894 eingeführte Serumbehandlung der Diphtherie 
nahm auf die Mortalitäts- und Morbiditätsverhältnisse dieser Krank¬ 
heit einen günstigen Einfluss. Wiewohl 1896 bloss 2152 Personen, 
mehr als ein Dritttheil aller Erkrankten, mit Heilserum be¬ 
handelt wurden, eine Zahl, welche entschieden zu klein ist, so 
zeigte sich doch der günstige Effect in der starken Abnahme der 
Todesfälle. Von den Geimpften starben bloss 253, d. i. 11,6 Proc. 

Am Schlüsse des Jahres 1896 waren in Niederösterreich 
252 Dampfdesinfectionsapparate und zwar 107 stabile und 145 
mobile aufgestellt. In Wien waren 82 Apparate ausgewiesen, 
worunter wieder 29 communale. 

Wien zählte 2088 Doctoren und Wundärzte (es entfällt ein 
Arzt auf 727 Einwohner), Niederösterreich allein zählte 612 Aerzte 
— ein Arzt auf 1879 Einwohner. Die Zahl der Aerzte in 
Wien ist 3 */2 fach so gross als die aller Aerzte am flachen Lande. 
Die Zahl der Aerzte in Niederösterreich ist von 1800 im Jahre 
1873 auf 2700 im Jahre 1896 angestiegen. Trotzdem zeigt es 
sich, dass diese bedeutende absolute Zunahme der Aerzte mit der 
noch viel bedeutenderen Zunahme der Bevölkerung Niederöster¬ 
reichs nicht gleichen Schritt gehalten hat. Der grösste Theil 
der auf dem Laude ansässigen Aerzte ist angestellt, 514 ange- 
stellte gegenüber 98 nicht angestellten Aenten, oder 5:1. Zu¬ 
meist (84 Proc.) handelt es sich um Gemeindearztens-Posten. Von 
den 2088 Aerzten Wiens ist der weitaus grössere Theil nicht 
angestellt, nämlich 1457, während 631 fixe Anstellungen haben: 
vom Staate 75, in einem Spitale 164, als Heilärzte ausserhalb 
des Spitales 19, im medicinischen Lehrfache 76. Hier ist ein 
grosser Theil der angestellten Aerzte — Krankencassenärzte, «welche 
im Allgemeinen keine glänzende Entlohnung finden.» Der Be¬ 
richt constatirt schliesslich ebenfalls, dass die materielle Lage der 
Aerzte Wiens «eine entschieden ungünstigere» geworden ist. 

Niederösterreich zählt 2,3 Millionen Einwohner und besitzt 
27 öffentliche und 49 private Krankenanstalten mit 8930 Betten, 
so dass (incl. Wien) je ein Bett auf 315 Einwohner entfällt. 
«Trotz der Erweiterung der Kinderspitäler ist die Zahl der 
Betten daselbst nicht wesentlich vergrössert worden. Die vor¬ 
handenen 480 Betten reichen aber bei Weitem nicht aus für die 
arme, mit Kindern reich gesegnete Bevölkerung der GroBSstadt. 
Für die Pflege kranker Kinder unter einem Jahre, sowie für die 
Pflege an Keuchhusten leidender Kinder ist überhaupt nicht vor¬ 
gesorgt.» Niederösterreich besass im Jahre 1896 fünf öffentliche 
und vier Privat- Irrenanstalten mit einem Gesammtbelegraum von 
2459 Betten. Im Berichtjahre wurden daselbst 4287 Geistes- 
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kranke verpflegt. Die bestehenden Irrenanstalten genügen nicht 
dem thatsächlichen Bedürfnisse, was Uebelstftnde mannigfacher 
Art zur Folge hat. 

Mehr als */4 sämmtlicher Psychosen ist durch Missbrauch 
geistiger Getränke hervorgerufen. An zweiter Stelle ist die erb¬ 
liche Belastung zu nennen, sodann kommen Eopftraumen, Syphilis, 
Affecte, seniler Marasmus etc. 

In der einzigen öffentlichen Gebäranstalt Niederösterreichs 
betrug der Stand im Jahre 1896 insgesammt 10 998 Mütter 
und 9607 Kinder. Die Mortalität der Mütter betrug 0,6 Proc., 
die der entlassenen Kinder 3,8 Proc. Zwillingsgeburten 110 = 
1,1 Proc. aller Geburten, sodann eine Drillingsgeburt und 251 
Gassengeburten. Fast 20 000 Findlinge wurden von hier aus 
in entgeltliche Pflege übergeben. Der Gcsammtstaod der Ammen 
betrug 851. 

Diese Ziffern dürften wohl genügen. Ich könnte noch viele 
andere über die öffentliche Sanitätspflege in Bezug auf Assanirung, 
Nahrungs- und Genussmittel, Bau- und Wohnungshygiene, gewerb¬ 
liche Betriebsanstaltcn, Schulhygiene, Apotheken, Friedhöfe etc. etc. 
beifügen, doch fürchte ich, dass all’ dies den Leser ermüden dürfte. 
Wer sich hiefür intcressirt, möge es im Berichte selbst nachlesen. 

Unser Stadtphysikus Dr. Kämmerer sprach in der jüngsten 
Monatsversammlung der städtischen Aerzte Wiens über die durch 
Behandlung mit dem Heilserum bei Diphtherie erzielten Erfolge. 
In den letzten 10 Jahren starben in den grösseren Städten (über 
15 000 Einwohnern) Deutschlands an Croup und Diphtherie zu¬ 
sammen 119 038 Individuen, im Mittel jährlich (1885—1894) 
11 904, von je 10 000 Einwohnern also 10,69. Im Jahre 1895, 
dem ersten Jahre, in welchem Diphtherie-Heilserum allgemeiner 
zur Anwendung kam, starben in den bezeichneten Städten nur 
noch 7266 Personen, d. h. 5,4 von 10 000 Einwohnern. Die 
Mortalität ist also 1895 um nahezu die Hälfte gesunken. In 
Wien wurde ein ähnliches Resultat verzeichnet. Während früher 
durchschnittlich per Jahr 1520 Personen an Croup und Diph- 
theritis, d. i. 10,8 auf 10 000 der Bevölkerung, starben, sind 
in den Jahren 1895 und 1896 an diesen Erkrankungen, durch¬ 
schnittlich nur mehr 646 Personen, d. i. 4,35 per 10 000 ge¬ 
storben. Demnach hat hier die Mortalität an Croup und Diph¬ 
therie um weit mehr als die Hälfte (59,7 Proc.) abgenommen. 
Freilich, sagt der Stadtphysikus, beruht diese auffällige Ver¬ 
minderung der Sterbefälle an Diphtherie auch darauf, dass in den 
Jahren 1895—1896 durchschnittlich nur 3310 gegen 4375 
(Durchschnitt von 1891—1894) Fälle von Diphtherie zur An¬ 
zeige kamen. Bringt man diesen Factor in Rechnung, so resul- 
tirt noch immer eine durchschnittliche Diphtheriemortalität von 
5,7 per 10 000 Einwohner für die letzten zwei Jahre, demnach 
eine Abnahme um 47 Proc. 

Es ist allgemein bekannt, dass jede Epidemie nach einigen 
Jahren, also beim Absinken in der Extensität, auch an Intensität 
verliert; es möchte mich also nicht wundern, wenn morgen ein 
Arzt käme und obige Ausführungen unseres Stadtphysikus dahin 
corrigirte, dass die Abnahme der Todesfälle an Diphtherie, 
während der letzten 2 Jahre ausschliesslich in dem mil¬ 
deren Verlaufe der Krankheit während der letzten 2 Jahre be¬ 
gründet sei. 

Seit dem Jahre 1873 werden in Oesterreich auch Physikats- 
prüfungen abgehalten, deren Bestehen erst die Concurrenz um 
die staatlich besoldete Stelle eines Bezirksarztes etc. ermöglicht. 
1047 Aerzte haben sich bisnun dieser Prüfung unterzogen, und 
zwar in Wien, Graz, Innsbruck, Prag und Krackau. Während 
der letzten 5 Jahre erschienen 336 Aerzte, worunter 22 Repe¬ 
tenten. Von den 336 bestanden 81,9 Proc. die Prüfung (24,6 Proc. 
mit Auszeichnung), 8,0 Proc. wurden als nicht befähigt erklärt. 
Von allen 1047 bestanden dieselbe mehr als 95 Proc.; leider 
ist aber nicht angegeben, wie viele von den 1000 Aerzten, 
welche die Physikatsprüfung bestanden, auch eine staatliche An¬ 
stellung erhalten haben, denn ich fürchte sehr, dass es schon 
viele Aerzte gibt, welche trotz Physikatsprüfung keine staat¬ 
liche Anstellung besitzen, auch wenn sie eine solche ernstlich 
anstrebten, währenddem es Aerzte geben soll, die ohne Physikats¬ 
prüfung, dafür aber mit Protection ausgestattet, die Leiter der 
Beamten-HieranchiB leicht und mühelos erklommen haben. 
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Mehrere Aerztekammern Oesterreichs haben in Eingaben aa 
das Ministerium des Innern darüber Beschwerde geführt, dass 
sich die Zahntechniker bei Ausübung ihres Gewerbes Uebergriffe 
in das zahnärztliche Gebiet zu Schulden kommen lassen. Ander¬ 
seits haben sich die Zahntechniker darüber beschwert, dass die 
Zahnärzte die zahn technischen Objecte durch in Arbeitslohn 
stehende Hilfsarbeiter hersteilen lassen und an ihre Patienten ab¬ 
geben , wodurch der Wirkungskreis der Zahntechniker als Ge¬ 
werbetreibende bedeutend geschmälert werde. Um nun die Thä* 
tigkeit der Zahnärzte und die der Zahntechniker gegenseitig noch¬ 
mals abzugrenzen, hat das Ministerium des Innern jüngst an alle 
politischen Landesbehörden einen Erlass gerichtet, in welchem 
diese aufgefordert werden, die Aerztekammer des betreffenden 
Verwaltungsgebietes um Abgabe eines Gutachtens anzugehen. Die 
Aerztekammern mögen sich über die entsprechende Regelung der 
Verhältnisse der zahnärztlichen und zahn technischen Praxis in ein¬ 
gehender Weise zum Zwecke der Anbahnung einer gedeihlichen 
Entwicklung dieses Zweiges der Heilkunde und womöglich unter 
Vergleichs weiser Berücksichtigung der Verhältnisse im Auslande, 
gutachtlich äussern. Sodann heisst es: «Es könnte nur erwünscht 
erscheinen, wenn bei diesem Anlasse auch die allgemeine Frage 
in Erörterung gezogen würde, welche Bedürfnisse in Bezug auf 
die Regelung der specialistischen Ausübung der ärztlichen Praxis 
hinsichtlich der Zahnheilkunde namentlich in der Richtung be¬ 
stehen , ob zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis auch der 
Nachweis der Befähigung im zahn technischen Fache er¬ 
forderlich sein, oder an den bisherigen Erfordernissen der Vor¬ 
bildung festgehalten werden solle». Die hier angedeutete cRege¬ 
lung der specialistischen Ausübung der ärztlichen Praxis» ist 
meines Wissens noch auf keinem Gebiete der Praxis irgendwie 
behördlich in Angriff genommen worden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad4mie de M4decine. 

Sitzung vom 11. Januar 1898. 

Ueber Pathogenese und Behandlung des Morbus 
Basedowii. 

Vigouroux hält für den Hauptfactor dieses Krankheitsbildes 
die Erweiterung der Arterien und in Folge davon die übermässige 
Secretion der Schilddrüse. Diese Vasodilatation ist die Folge einer 
Autointoxication intestinalen Ursprunges, welche unter dem Ein¬ 
flüsse einer Infectionskrankheit oder der sogenannten arthritischen 
Diathese entstanden ist; der Ursprung des Myxoedema ist ein ähn¬ 
licher und differirt nur durch die auf die Arterien ausgeübte Wir¬ 
kung. Die Behandlung muss daher 1. in einer allgemeinen bestehen 
(besonders hygienischen) und 2. in einer symptomatischen, der sog. 
Carotidenfaradisation, welche die Arterien des Halses und die. 
Schilddrüse umfasst, mit Erfolg seit 20 Jahren in der Salpetri&re 
angewandt wird und von C har cot als das beste Mittel angesehen 
wurde. Da jeder chirurgische Eingriff bei den Basedowkranken ge¬ 
fährlich ist, so sollte ein solcher nur für die Fälle reservirt werden, 
wo alle anderen Behandlungsarten versagt haben. 

Ueber Elektrotherapie und Neurasthenie. 

Apostoli bringt über diesen Gegenstand einen Bericht, 
dessen Hauptschlüsse folgende sind: Man muss 2 Arten von Neur¬ 
asthenie, die hysterische und die arthritische, unterscheiden und 
dementsprechend wechselt auch die elektrische Behandlung. Im 
Allgemeinen ist die umfassende Anwendung derselben, besonders 
am Anfänge der Cur, der theilweisen und localisirten vorzuziehen; 
je mehr sich die Neurasthenie mit peripheren Nervenstörungen 
complicirt, um so mehr ist locale Anwendung des elektrischen 
Stromes indicirt. Bei der sog. arthritischen Form sind vor Allem 
die häufigen Wechselströme angezeigt. 

Protargol bei Bindehautaffectionen. 

Nach der Ansicht von Darien hat das Argentum nitri- 
cum, welches in beinahe allen Fällen von secernirender Affection 
der Conjunctiva angewandt wird, eine zu stark ätzende Wirkung 
und er begrüsst als Ersatz desselben das Protargol, welches 
nicht so reizend wirkt wie die anderen Silbersalze, sehr stark bac- 
terientödtende Eigenschaften besitzt, tief in die Schleimhaut ein¬ 
zudringen vermag und sich in Lösung lange unverändert hält. Es 
hat ausserdem den Vortheil, aus seiner Lösung durch Eiweiss, 
Alkalien u s. w. nicht niedergeschlagen zu werden und kann sich 
gleichmässig mit Cocain vermengen, was einen ganz neuen Hori¬ 
zont für die Therapie der Augenbindehsutaffectionen eröffnet. 
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8itzang vom 18. Januar 1898. 


Chirurgischer Eingriff bei dem in Folge einfacher 
Hagen ul ceration auftretenden foudroyantem Blut- 
erbrechen. 

unter dem Namen einei einfachen 
* (Exulceratio Simplex) ein Krankheitsbild, welches, 
verschieden von dem einfachen Magengeschwür, sehr schwer zu 
erkennen ist und smh durch manchmal sehr ausgedehnten, aber 
8 °iu*,h hegenden Substanzverlust auszeichnet, dass er 
se b^t sehr aufmerksamer Untersuchung entgehen kann. Auf Grund 
von i genau beschriebenen Fallen, worunter 2 eigenen Beobachtungen 
?* dass dieser Substanzverlust in der Tiefe nicht über 

me . chleimhaut selbst, deren Muscularis inbegriffen, hinausgeht. 
Die heftigen Blutungen, welche diese «Verschwärung » hervorruft 
und welche meist viel stärker sind wie beim gewöhnlichen Magen¬ 
geschwür, ist die Folge der Verletzung von Arterien, welche unter 
der Muscularis mucosae sich dahinschlängeln. Klinisch kann diese 
\erschwärung unter dem Bilde des einfachen Magengeschwürs 
verlaufen, dessen Anfangsstadium sie unzweifelhaft ist; meist aber 
geht sie m ganz versteckter, tückischer Weise einher und verkündet 
ihre Anwesenheit plötzlich durch ganz abundantes Bluterbrechen 
Diese Menge des Blutergusses ist, noch vielmehr als die Wieder¬ 
holung desselben, für Dieulafoy unbedingte Indication zum 
operativen Eingreifen. Bei der Eröffnung des Magens sollte dann 
der Operateur nicht versäumen, die gesummte Magenschleimhaut, 
wenn nöthig mit Hilfe einer Lupe zu untersuchen, da sie oft einen 
ganz gesunden Eindruck macht, wiewohl an einer Stelle dieselbe 
von der Ulceration ergriffen ist. Es genügt die Anlegung von 
. uturen mit Einbegriff der gesunden Umgebung und diese Operation 
wird bei der einfachen Ulceration sichereren Erfolg geben wie 
beim eigentlichen Ulcus, da bei letzterem die Verletzung eine aus¬ 
gedehntere ist. 


Hayem hat schon zahlreiche Fälle von Magengeschwür in 
Behandlung gehabt und stets 10—12 derselben auf seiner Kranken¬ 
abtheilung liegen, erlebte aber nur ein einziges Mal tödtlichen 
Ausgang in Folge Blutbrechens und dabei wurden nur 150 g er¬ 
brochen, während sich bei der Section l'/a 1 im Darm fanden. Ist 
der Zustand gefahrdrohend geworden, so hat H. in derartigen 
Fällen wahrhaftiges Wiederaufleben durch Bluttransfusion und 
Seruminjectionen erzielt, welche Mittel neben Eisbeutel auf die 
Magengegend und eventuell Ergotininjectionen also anzuwenden sind, 
bevor man den Patienten dem Chirurgen überlässt. * 

FörLancereaux ist im Gegensatz zu Dieulafoy die 
Wiederholung der Blutung Indication zum operativen Ein¬ 
greifen. 

Fournier erinnert unter Anführung von zwei sehr präg¬ 
nanten Fällen daran, dass das einfache Magengeschwür syphi¬ 
litischen Ursprungs sein kann und dass dabei sehr heftige 
Blutungen auf Jodkali cessirten. Cornil führt an, dass nach 
exacten pathologisch-anatomischen Untersuchungen es syphilitische 
Gummata des Magens sowie des Darmes gäbe und sie, wenn es 
zur Ulceration käme, einfache Geschwüre Vortäuschen könnten. 


Die Behandlung der Fettsucht ohne Aenderung 
des Regimes. 

Winterni t z-Wien setzt die Vortheile auseinander, welche 
seine Methode der Fettsuchtbehandlung besonders in Bezug auf 
Fortsetzung der gewohnten Lebensweise mit sich bringt. Er wendet 
hauptsächlich physikalische Mittel an und zwar hydriatrische Pro- 
cednren in Verbindung mit Schwitzcuren und activen und passiven 
Bewegungen : bei Anaemie wie Hyperaemie, Herzaffectionen und 
Diaihesen ist es erlaubt, die Methode unter entsprechender 
Dosirung des thermischen wie mechanischen Einflusses anzuwenden. 
Oft gelang es, in einer einzigen Sitzung das Körpergewicht uni 
700—800 g zu vermindern und es liegen Fälle vor, wo im Laufe 
einiger Wochen 45 Pfund Gewichtsabnahme zu constatiren war, 
ohne dass eine besondere Diät nöthig gewesen wäre und ohne 
dass der Allgemeinzuetand und die Körperkräfte eine Schwächung 
gezeigt hätten. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Societa Lancisiana in Rom. 

Sitzung vom 27. November 1897. 

Bastianelli hat zwei von ihm durch Operation gewonnene 
Präparate von chronischer eitriger Salpingitis studirt und 
zeigt den mikroskopischen Befund derselben. Rundliche Körper¬ 
chen finden sich im Lumen der Tube, der Schleimhaut, wie der 
tieferen Hautsubstrate. Sie sind endo- wie extracellulär, kommen 
isolirt und iu Gruppen vor, sind färbbar mit der von Sanfelice 
angegebenen wie mit der Gramschen Methode, geben weder die 
Amyloidreaction noch die der hyalinen Substanzen. 

Parlavecchio betont die Wichtigkeit dieses Befundes An¬ 
gesichts der Theorie der Entstehung der Neoplasmen durch 
8prosBpüzzellen- Er habe gleiche Gebilde bei Molluscum 
contagios. gefunden, was beweise, dass die Sprosspilze nicht nur 
bei malignen Tumoren Yorkämeu. 


Digitized by 


Gck .gle 


Ro ncali hält es für wohl vereinbar, dass eine Blastomyceten- 
art Carcinom, eine andere Molluscum contagiosum, eine andere 
Trachom machen könne. Jetzt sei es nicht mehr möglich, das 
regelmässige Vorhandensein von Blastomyceten in malignen Neo¬ 
plasmen zu bestreiten, und dass ihre Anwesenheit von ätiologischer 
Bedeutung sei, dieser Beweis sei durch die experimentelle Repro- 
duction von Neoplasmen durch Sprosspilzculturen Sanfelice 
gelungen. 

Giudiceandrea: Ueber Calculosis pancreatica. 
Objective Symptome derselben sind: Glycosurie im Anfang der 
Krankheit und bei den Kolikanfällen vorübergehend, später dauernd. 
Lipurie (in einem Falle), starker Speichelfluss, Fett in den Faeces,' 
oft in der Form der charakteristischen Pankreas Steatorrhoe ; Steine 
in den Faeces von der bestimmten charakteristischen Beschaffen¬ 
heit; in vielen Fällen beträchtliche Abmagerung; Ikterus durch 
Compression des Choledochus seitens des Pankreas; nervöse 
Störungen von neurasthenischem Typus; gastrointestinale Stö¬ 
rungen mit event, Darmblutung, in zwei Fällen Fieber. 

Von subjectiven Symptomen: Schmerz im linken Hvpochon- 
drium, entsprechend dem Rippenbogen, selten in der Mitte des 
Hypogastriums. 

G. führt dann einen kürzlich beobachteten Fall an, welcher 
durch Lipurie, auf welche schon Clark aufmerksam machte, 
bemerkenswert!! war. Wenn die Wirkung des Pankreassaftes sich 
auf die Emulsionirung und die Absorption der Fette beschränkte, 
so könnte bei mangelndem Ausfluss desselben nicht Lipurie ein- 
treten. Daraus folgt, dass er die neutralen Fette in Fettsäure und 
Glycerin zerlegt, und sobald er fehlt, erscheinen die nicht zer¬ 
legten Fette im Stuhlgang und ein Theil derselben, welcher durch 
die auf reflectorischem Wege erhöhte Gallen- und Darmsaftsecretion 
doch zur Resorption gekommen ist, im Urin. 

Therapie: Alkalische Wässer, Pankreatin und Diät. 

In der Sitzung vom 11. Deceiuber 1*97, welche das Thema: 
Laparotomie wegen Schussverletzungen betrifft, stimmen 
alle anwesenden Chirurgen von Rom darin überein, dass immer 
bei Schussverletzungen des Unterleibs ein frühzeitiger chirurgischer 
Eingriff geboten sei. Auch die anscheinend verzweifeltsten Fälle 
von Darm-, Leber- und Milzverletzungen seien auf operativem Wege 
zu retten und die Laparotomie an sich sei immer gefahrlos. Die 
Resultate der letzten Jahre bestätigen die Verminderung der Ge¬ 
fahr des operativen Eingriffes. 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereins für Süd¬ 
franken vom Jahre 1896. 

Die Versammlungen, durchgehends gut besucht, fanden in 
jedem Monat mit Ausnahme des Juni wegen des Aerztetasres in 
Nürnberg statt: 2 Tagesversammlungen im Mai und October zu 
Gunzenhausen, 9 Abendversammlungen abwechselnd in Gunzen¬ 
hausen, Pleinfeld, Treuchtlingen, Wassertriidingen und Weissen- 
burg a. S. Die Verhandlungen, stets lebhaft, anregend und von 
wissenschaftlichem Geist durchdrungen, umfassten Mittheilungen 
aus der Praxis und Discussionen über wissenschaftliche und 
Standesfragen. 

In der Mai-Tagesversammlung: Vortiag Me li 1 e r’s - Geörgensr 
gemünd über «S ch 1 ei ch’sche Infiltrations-Anaesthesie»; in def 
October-Tagesversammlung: Vortrag D örfler’s-Weissenburg über 
«5 Fälle von penetrirendeu Bauch Verletzungen», H eck e 1 ’s -Triesdor- 
über «Albuminurie», Goppelt's-Heidenheim: «Demonstration ver¬ 
schiedener Präparate». 

In den Abendversammlungen wurden grössere Vorträge ge¬ 
halten von Mehl er-Georgensgemünd: Referat über Ihle’s Schrift 
über «Asepsis», derselbe «Versuche über auskochbare Spritzenkolbcn». 
— Ausser Besprechung von Vereins- und Standesangelegenheiten 
(dabei auch über die neue Prüfungsordnung und über Zulassung 
der Realgymnasiums-Absolventen zum ärztlichen Studium) fand 
vor Allem eine Fülle von Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis 
statt. Von grösseren Discussionen seien erwähnt: «Ueber Schlei ch- 
sche Infiltrations-Anaesthesie» (Goppelt, Mehler, Dörfler, 
Lochner), «über Albuminurie» (Heckei, Mehler, Dörfler, 
Meyerson, Raab, Günther), «über Osteomyelitis» (Günther, 
Meyerson, Mehler, G o p p el t, Ei se n städt, Dörfler), «über 
latente Malaria» (Eidam, Dörfler, Mehler, Bischoff, Meyer¬ 
son, Goppelt), «über Gelenkeiterung nach Rheumarthrosis(Glin- 
ther, Dörfler, Bischoff, Meyerson), «über den Abgang von 
grossen Gallensteinen per vias naturales» (Dietsch, Dörfler, 
Goppelt). 

Von Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis seien folgende 
kurz erwähnt: 

Bi scho ff-Gunzenhausen: Fall von Trichinose. 

Dietsch- Dinkelsbühl: Platzen einer Scrotalhernie durch Usur 
in Folge Bruchbanddruckes, Tod nach 12 Tagen. 

D örfl er-Weissenbtirg: Extrauterin - Schwangerschaft, Lapar¬ 
otomie, Heilung. — Stichverletzung des Abdomens, Verletzung der 
Gallenblase, Operation, Heilung. — Uterusmyom, Laparotomie, 
supravaginale Amputatio uteri, Heilung. — Gallensteine mit Gallen¬ 
blasenempyem oder Carcinom der Gallengänge? Probelaparotomie, 
Annähung des Periton. parietale an die Gallenblase, Tamponade, 
nach 14 Tagen Incision des Gallenblasenempyems, Entfernung 
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eines Gallensteins, schliesslich Tod an Carcinora der Gallengänge 
und des Pankreas. 

Eidam-Günzenhausen: Fall von latenter Malaria. — Ope¬ 
ration einer Osteomyelitis des rechten Oberschenkels. — Fall von 
Carcinom unter der Zunge, in Erlangen opcrirt, Tod an Pneumonie. 
— Ovariotomie, Heilung. — Herniotomie, dann Laparotomie, Schluss 
der Wunde wegen ausgedehnter Peritonealverwachsungen, Tod nach 
9 Stunden. — Herniotomie, Platzen des brandigen Darmes, Darm¬ 
naht, Heilung. — Stenose durch Achsendrehuug des Darmes, La¬ 
parotomie (zu spät erlaubt), Tod. — Darmstenose, Laparotomie, 
ringförmiges, inoperables Darmcarcinom, Schluss der Wunde, Toil 
nach 12 Stunden. — Doppelseitige Posticuslähmung, bedingt durch 
Druck auf Recurrens in Folge einer tuberculösen (oder luetischen?, 
Caries des Manubrium Storni. — Kehlkopfearcinom, Tracheotomie, 
Kachexie, Tod. 

Eisenstädt-Pappenheim: Fall von Extrauterin schwanger¬ 
schaft. 

Gopp elt-Hcidenheim: Einige Fälle von Serumbehandlung 
bei Diphtherie. — Pankreasstein bei Section gefunden. 

Günther-Treuchtlingen : Fall von eitriger Svnovitis mit Aus¬ 
gang in Pyaemie. — Zwillingsschwangerschaft. — Fall von eitriger 
Osteomyelitis, Tod. 

Heck el -Triesdotf: Einige Falle von Serumbehandlung bei 
Diphtherie. 

Loch ne r-Schwabach: Bericht über zwei Sectionen. — Zwei 
seltene Falle von schwerer Angina. — Mehrere Operationen nach 
Schleich'scher Methode mit gutem Erfolg. 

M eh 1 er- Georgensgemünd: Kurzes Referat über «Diätetik und 
Kochbuch für Magen- und Darmkranke» von Biedert. 

Meyers on-Treuchtlingen: Ein Fall von Seruminjection bei 
Diphtherie. — Bericht über ein in Erlangen durch Laparotomie 
operirtes Uterusmyom, Tod am 5. Tag. — Fall von Perityphlitis, 
Perforation des Proc. vermiformis. 

Raab-Roth a. S.: Fall von Extrauterinschwangerschaft. — 

Die Zahl der Vereinsmitglieder betrug 41; Vorsitzender: 
Lochner- Schwabach , Schriftführer: E i d a m - G unzenhausen, 
Cassier: B i s c h o f f - Gunzenhausen. 

Gunzenhausen, im December 1897. 

Bezirksarzt Dr. Eidam. 


XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 

Der XVI. Congress für innere Medicin findet vom 13. bis 
16. April 1898 in Wiesbaden statt. Das Präsidium übernimmt Herr 
Geh. San.-Rath Prof. Dr. Moritz Schmidt-Frankfurt a. M. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am 1. Sitzungstage, Mittwoch den 13 April: Ueber den 
medicinisch-klinischen Unterricht. Referenten: Herr Geheim¬ 
rath Professor Dr. v. Ziemssen-München und Herr Professor 
Dr. R. v. Jaksch-Prag. 

Am 3. Sitzungstage, Freitag den 15. April: Ueber intestinale 
Autointoxicationen und Darmantisepsis. Referenten Herr Pro¬ 
fessor Dr. Müller-Marburg und Herr Professor Dr. Brieger- 
Berlin. 

Auf besondere Aufforderung des Geschäftscomites hat sich 
Herr Professor Dr. Leo-Bonn bereit erklärt, einen Vortrag über 
den gegenwärtigen Stand der Behandlung des Diabetes mel¬ 
litus zu halten. 

Folgende Vorträge und Demonstrationen sind bereits an¬ 
gemeldet : 

Herr Schott-Nauheim: Ueber chronische Herzmuskel¬ 
erkrankungen. — Herr van Ni e s s e n - Wiesbaden: Der 
Syphilisbacillus (Demonstration). — Herr B. Laquer-Wies¬ 
baden : Ueber den Einfluss der Milchdiät auf die Aus¬ 
scheidung der gepaarten Sch w'efelsäuren. — Herr De ter¬ 
ra ann-St. Blasien: Klinische Untersuchungen über Blut¬ 
plättchen. — Herr Weintraud-Wiesbaden: Ueber experi¬ 
mentelle Magenectasien — Herr v. Mering-Halle: Zur 
Function des Magens. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen nimmt der ständige 
Secretür des Congresses, Herr San.-Rath Dr. Emil Pf ei ff er, Wies¬ 
baden, Parkstrasse 9 b, entgegen. 

Mit dem Congress ist eine Ausstellung von neueren 
ärztlichen A ppnraten. In strume n te n, Präparaten u. s. w., 
soweit sie für die innere Medicin von Interesse sind, verbunden. 
Besondere Gebühren werden dafür den Ausstellern nicht berechnet. 
Hin- und Rückfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa 
nöthige Beaufsichtigung Sind üblicher Weise Sache der Herren 
Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn San.-Rath Dr. 
Emil Pfeiffer-Wiesbaden, Parkstrasse 9b. 


Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. 

XXVII. Congress in Berlin. 

Der XXVIL Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 13. bis 16. April in Berlin statt. 

Die Begrüssung der zum Congrcsse sich versammelnden Mit¬ 
glieder geschieht am Dienstag, den 12. April, Abends von 8 Uhr 
ab im HÖtel de Rome (Charlottenstr. 44/45). Die Mitglieder des 
^Ausschusses jfenkjn. zu aip 12. April, Vormittags 10 Uhr ab¬ 


zuhaltenden Sitzung noch besonders eingeladen werden. Ich bitte 
dieselben schon jetzt, vollzählig zu erscheinen. 

Die Eröffnung des Congresses findet Mittwoch, den 13. April, 
Vormittags 10 Uhr, im Langenbeck-Hause statt Während der 
Dauer des Congresses werden Morgensitzungen von 10—1 Uhr und 
Nachmittagssitzungen von 2—4 Uhr daselbst gehalten. 

Die Vormittagssitzung des Mittwoch (13 April) und die Nach¬ 
mittagssitzung des Freitag (15. April) sind zugleich Sitzungen der 
Generalversammlung. 

Die Generalversammlung wird in ihrer ersten Sitzung über 
eine auf dem vorjährigen Congress in Aussicht genommene Statuten¬ 
änderung zu beschliessen haben (vergl. Verhandlungen der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie, 26. Congress, I, p. 8). Die vor¬ 
geschlagene Abänderung besteht darin, dass in § 8 der Statuten 
hinter den Worten «5. einen Cassenführer» die Worte eingeschoben 
werden sollen «6. den frülieren Vorsitzenden*. 

In der zweiten Sitzung der Generalversammlung, am Freitag 
Nachmittag, findet die Wahl des Vorsitzenden für das Jahr 
1899 statt. 

Von auswärts kommende Kranke können im Kgl. Klinikum 
(Berlin N., Ziegelstr. 5—9) Aufnahme finden; auch können Prä¬ 
parate, Bandagen, Insti umente u. s. w. ebendahin gesandt werden. 
Wenn ausreichende Anmeldungen einlaufen, wrird eine Ausstellung 
von Röntgen Photographien stattfinden. 

Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen bitte 
ich sobald als möglich dem ständigen 1. Schriftführer, Herrn Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt (Berlin W., Keithstr. No. 6), zugehen 
zu lassen. Beiträge zur Statistik der Narkosen sind ebendahin zu 
richten. 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag, den 14. April, 
5 Uhr Abends im HÖtel de Rome angesetzt. Für die Theilnehmer 
wird ein Bogen zur Einzeichnung ihrer Namen ebendaselbst am 
Abend des 12. April und am 13. April während der Sitzung im 
Langenbeck-Hause aufliegen. 

Herr Anders ist beauftragt und ermächtigt, Beiträge zum 
Besten des Langenbeck Hauses, Zuwendungen für die Bibliothek, 
sowie die regelmässigen Zahlungen der Mitglieder entgegenzu¬ 
nehmen. 

Leipzig, Januar 1898. F. Trendelenburg, 

Vorsitzender für das Jahr 1898. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Nach einer Mittheilung des ständigen Secretärs, Geh. Sani- 
tätsrath Dr. Spiess in Frankfurt a/M. wird die diesjährige Jahres¬ 
versammlung des Vereins in den Tagen des 14 . bis 17 . September 
in Köln stattfinden, und sind zunächst folgende Verhandltmgs- 
gegens fände in Aussicht genommen: 

1. Deutsches Seuchengesetz. 

2. Ueber die Nothwendigkeit einer regelmässigen Beauf¬ 
sichtigung der Benutzung der Wohnungen und 
deren behördliche Organisation. 

3. Die bei der Reinigung städtischer Abwässer zur 
Anwendung kommenden Methoden. 

4. Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetrieb. 


Verschiedenes. 

Zum Verbot der öffentlichen AnkQndigung von Geheim mltteln. 

Ueber das Verbot der öffentlichen Ankündigung von Geheim¬ 
mitteln haben der preuss. Cultusminister und der Minister des In¬ 
nern einen Erlass an die Oberpräsidenten gerichtet, worin aus¬ 
geführt wird: 

Das unterm 3. August 1895 angeregte Verbot der öffentlichen 
Ankündigung von Geheimmitteln findet nicht überall einen gleich- 
mässigen Vollzug. Namentlich w'erden Arzneien, die in der einen 
Provinz als Geheimmittel angesehen werden, in einer anderen 
nicht als zu den Geheimmitteln gehörig betrachtet und desshalb 
nach wie vor unbeanstandet daselbst öffentlich angepriesen. Die 
Abstellung einer derartigen Rechtsungleichheit, die insbesondere 
den betheiligten Industrie- und Handelskreisen berechtigten An¬ 
lass zu Klagen bietet, muss desshalb in’s Auge gefasst werden. 
Hierbei ist der Weg, durch eine authentische Feststellung des Be¬ 
griffs «Geheimmittel» Abhilfe zu schaffen, bei der Schwierigkeit, 
eine für alle Fälle zutreffende und nach jeder Richtung befriedi¬ 
gende Begriffserklärung zu geben, kaum gangbar. Da indessen 
Hauptursache des in Frage stehenden Uebelstandes die anscheinend 
vielfach verbreitete Auffassung ist, dass ein Arzneimittel nicht mehr 
als Geheimmittel zu betrachten ist, sobald seine Zusammensetzung 
in irgend einer Weise bekannt gegeben wird, so lässt sich eine 
wesentliche Besserung des gegenwärtigen Zustandes schon dadurch, 
erreichen, dass eine übereinstimmende Auffassung darüber herbei¬ 
geführt wird, unter welchen Voraussetzungen die Beschreibung 
eines Geheimmittels in der öffentlichen Ankündigung seine Eigen¬ 
schaft als Geheimmittel auszuschliessen geeignet ist. In dieser 
Beziehung kann von dem Grundsatz ausgegangen werden, dass ein. 
Heilmittel seiner Eigenschaft als Geheimmittel höchstens dadurch, 
entkleidet wird, dass seine Bestandteile und Gewichts - 
mengen sofort bei de£ : Ankliödigung in gemeinver- 
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stftndlicher und für Jedermann erkennbarer Weise 
vollständig und Bachentaprechend zur öffentlichen 
Kenntnis« gebracht werden. Angaben, aus denen nur ein Sach¬ 
verständiger einUrtheil über das Mittel sich bilden kann, sind 
als ausreichend nicht zu erachten, insbesondere nicht die Be¬ 
zeichnung der Bestandtheile des Mittels in lateini¬ 
scher Sprache. Hiermit steht im Wesentlichen auch im Ein¬ 
klänge die Rechtsprechung, wonach ein Geheimmittel jedenfalls 
dann vorliegt, wenn die Bestandtheile und das Mengenverhältniss 
der Zubereitung «nicht ausreichend», «nicht deutlich für das Publi¬ 
kum», «nicht für Jedermann zweifellos* bei der Ankündigung er¬ 
kennbar gemacht sind. Dass auch die Bereitungsweise eines Mit¬ 
tels aus der Veröffentlichung ersichtlich zu sein hat, wenn es 
nicht als Geheimmittel gelten soll, wird nicht gefordert zu werden 
brauchen, da mit dem Erlass des in Frage stehenden Ankündig¬ 
ungsverbots nur beabsichtigt gewiesen ist, bei den zur Öffentlichen 
Ankündigung zugelassenen Arzneimitteln dem Publicum die Mög¬ 
lichkeit zu bieten, ein eigenes Urtheil über Heilkraft und Geld- 
werth der einzelnen Mittel sich zu bilden, nicht aber auch die 
Möglichkeit, solche Mittel nach dem veröffentlichten Recepte sich 
selbst anzufertigen. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der Impetigo empfiehlt Sabouraud 
(la M&Iecine infantile No. 2, 1898) das sog. Alibourwasser, dessen 
Gebrauch schon 3 Jahrhunderte zurückdatirt und welches eines 
der wirksamsten Antiseptica darstellt. Von den verschieden an¬ 

gegebenen Mischungsformen ist folgende die geeignetste für Ver¬ 
letzungen, oberflächliche Eiterungen und gegen die Impetigo: 

Zinc. sulfur. 7,0 

Cupr. sulfur. 2,0 

Safran. 0,4 

Camphor. ad saturat. 

Aau. dest. 600,0. 

Bei Anwendung derselben ist zu beachten, dass sie kein Schmerz¬ 
gefühl auf der Haut, sondern nur leichtes Jucken verursachen darf 
und dementsprechend je nach Erforderniss eine \ erilünnung um 
das 10—15fache vorzunehmen ist. Wie bei jeder Behandlungs¬ 
methode, so müssen auch hier die Krusten zuerst entfernt werden : 
in Form von Umschlägen, welche alle 3—4 Stunden zu wechseln 
sind, wird dann die Lösung, meist 1:3, applicirt und die Heilung 
trat im Durchschnitt nach 8 Tagen vollkommen ein. St. 

Picrinsäure gegen Blepharitis wandte Fage-Amiens 
in vielen Fällen an und zwar in Anbetracht der guten Resultate, 
welche das Mittel bei Brandwunden und Ekzem vermöge seiner 
ausgesprochen antiseptischen und schmerzstillenden Eigenschaften 
gegeben hatte. Er liess es in 5—8—lOprom. wässeriger Lösung, 
entweder rein oder zu gleichen Theilen mit Glycerin versetzt, alle 
zwei Tage auf die kranken Stellen auftragen (in mehrfacher Gaze¬ 
schicht oder mit Wattepinsel), nachdem zuvor Krusten u. s. w. sorg¬ 
fältig entfernt waren. Gleichzeitig, während die Vernarbung vor 
sich geht, nehmen Schmerzen und Entzündung, Prickeln und Jucken 
ab und es tritt meist sehr rasch Heilung des oft so hartnäckigen 
Leidens ein. (Bulletin mödical, No. 5, 1898.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8 . Februar. Zur Vorbereitung des IX. inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie 
in Madrid (10 —17. April ds. Js.) hat sich ein deutsches Reichs- 
comitö gebildet, dem eine grosse Anzahl deutscher Hygieniker und 
Aerzte angehören. Der geschäftsführende Ausschuss des Comitös 
besteht aus den Herren v. Bartsch, Blenck, Günther, Herz- 
bere, Köhler, Marggraff, Schütz, Stahr, Strassmann in 
Berlin, Büchner- München, v. K o c h - Stuttgart, Günther- Dresden 
und wird heute seine erste Sitzung abhalten. 

_ Die 19. öffentliche Versammlung der deutschen balneo- 

logischen Gesellschaft findet vom 11. bis 15. März in Wien statt. 
Die Sitzungen werden im Hause der k. k Gesellschaft der Aerzte 
(IX Frankgasse 8) abgehalten. 

_ Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat sich m ihrer 

Sitzung vom 4. ds. mit der Frage der Feuerbestattung beschäftigt 
und auf Grund zweier von Prof. J. Mauthner verlesener Referate 
von dem verstorbenen Prof. v. Hofmann und von Prof. Max 
Gr über folgende Resolution einstimmig angenommen: «Die 
Feuerbestattung mit Hilfe der modernen Verbrennungsöfen ist 
hygienisch tadellos. Der Erdbestattung haften nicht nothwendig 
solche Mängel und Schäden an, dass die Feuerbestattung als noth- 
wendige hvgienische Reform bezeichnet werden müsste. Die ob¬ 
ligatorische Feuerbestattung begegnet unüberwindlichen Schwie¬ 
rigkeiten und würde gewichtige gerichtsärztliche Bedenken erwecken; 
dagegen liegt gegen die facultative Feuerbestattung nicht das 
geringste ärztliche oder hygienische Bedenken vor, falls die Ver¬ 
brennung der Leichen nur auf Grund sorgfältigster Leichenschau 

gestattet w T ird.» , , ~ 

_ 19. Januar wurde in Basel das neuerbaute Orema- 

torium in Betrieb gesetzt. Es ist dies das erste in den Gebieten 
deutscher Zunge vom Staate errichtete und auf Staatskosten be* 
triebene Crematorium. Wie die Erdbestattung in Basel schon seit 
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Jahren, so wird auch die Feuerbestattung für alle in Basel Ver¬ 
storbenen (Einheimische wie Fremde) auf Staatskosten vorgenommen 
werden. 

— Im Reichstag hat am 1. ds. der Abgeordnete Rechtsanwalt 
Lenzmann seine schon bekannten Anklagen gegen die Irrenärzte 
wiederholt. Die Aerzte DDr. Kruse, Höffel und Langerhans 
waren prompt auf dem Platze, um die Beschuldigungen Leiu- 
mann’s zurückzuweisen. 

— In der 3. Jahreswoche, vom 16. bis 22. Januar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Würzburg mit 30,9, die geringste Scböneberg mit 9,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Strassburg; an Diphtherie und 
Croup in Altendorf und Cassel. 

— Die Wasserheilanstalt Brunnthal bei München ist in den 
Besitz des Herrn Dr. V. Stammler, früher Besitzer der Heil¬ 
anstalt Thalkirchen bei München, übergegangen. 

Von der « Encyclopüdie der Therapie», herausgegeben 
von Liebreich (Verlag von Hirschwald) erschien soeben die 
2. Lieferung der 2. Abtheilung des 2. Bandes, umfassend Glykose 
bis Hydronephrose. In derselben sind die Artikel: Herzhypertrophie, 
Herzklappenfehler, Herzkrankenernährung und Herzschwäche noch 
von dem im vorigen Jahre verstorbenen Hofrath O ertel bearbeitet. 

— Vom Reichs - Medieinalkalender ist nunmehr der 
II. Theil erschienen. Der Inhalt des 752 Seiten starken Bandes 
ist der Hauptsache nach derselbe geblieben (gerichtliche Ent¬ 
scheidungen, Gesetze und Erlasse, das ärztliche Vereinswesen, die 
medicinischen Facultäten, Personalien des deutschen Civil- und 
Militär-Medicinalwesens); neu aufgenommen ist die preussische 
Gebührenordnung und eine Uebersicht über die wichtigsten 
Bestimmungen der Gebührenordnungen sämmtlicher deutscher 
Bundesstaaten. 

(Hochschulnachrichten.) Breslau. Für den durch den 
Tod von Geheimrath Heidenhain freigewordenen Lehrstuhl für 
Physiologie wurden vorgeschlageu: Hürthle (Breslau) und Bieder¬ 
mann (Jena) aequo loco an erster Stelle und Schenck (Würzburg) 
an zweiter Stelle. Prof. Hürthle hat den Ruf erhalten und an¬ 
genommen. — Halle. Als Nachfolger von Herrn Prof. Wollenberg, 
der nach Hamburg iibersiedelt, ist für die Oberarztstelle der hiesigen 
kgl. Nervenklinik Herr Dr. Karl Heilbronner, bisher Assistenz¬ 
arzt der psychiatrischen Klinik in Breslau (1893 approbirt), aus- 
ersehen. — Heidelberg. Geheimrath Prof. Czerny hat vom Sultan 
den Medjidiö - Orden I. Classe erhalten. — Kiel. Geheimrath 
v. Esmarch beabsichtigt in den Ruhestand zu treten, und hat 
vom Schluss des Wintersemesters ab die Entbindung von der Ver¬ 
pflichtung, Vorlesungen zu halten, beantragt. 

Cagliari. Der a. o. Professor der klinischen Chirurgie und 
operativen Medicin, Dr. B i o n d i, wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. — Kiew. Als Nachfolger des verstorbenen Professors 
Stukowenkow auf dem Lehrstuhl für Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten an der Kiewer Universität ist der bisherige Privatdocent 
Dr. Tomaszewski bestätigt worden. — Lemberg. Der a. o. Pro¬ 
fessor für Dermatologie und Syphilis in Innsbruck, Dr. W. v. L u - 
kasiewicz, wurde zum ordentlichen Professor dieses Faches in 
Lemberg ernannt. — Petersburg. Habilitirt die Militärärzte Dr. Wold. 
He inaz und Dr. Wold. Thiele als Privatdocenten für Chirurgie an 
der mil.-med. Akademie. — Rom. Habilitirt: DDr. CipoHone (für 
pathologische Anatomie), Alessandri undRoncali (chirurgische 
Pathologie), Giannelli (Psychiatrie), Carruccio (Dermatologie 
und Syphiligraphie). — Warschau. Der a. o. Professor der thera¬ 
peutischen Klinik der Warschauer Universität, Dr. Schtscher- 
bakow, ist zum ordentlichen Professor der genannten Universität 
ernannt worden. 

(Todesfälle.) Der am 30. vor. Mts. verstorbene Dr. Jules 
Emile Pöan war, wie wir der Möd. mod. entnehmen, am 22. No¬ 
vember 1830 in Chäteaudun geboren. Aus kleinen Verhältnissen 
hervorgegangen, arbeitete er sich aus eigener Kraft zu seiner an¬ 
gesehenen Stellung empor. Er promovirte im Jahre 1860 und wurde 
sodann Arzt an verschiedenen Pariser Hospitälern, zuletzt am 
Hospital St. Louis, an dem er 27 Jahre lang die Stelle des leiten¬ 
den Chirurgen inne hatte. Dort versammelte er um seinen Ope¬ 
rationstisch eine grosse Schaar von Schülern aller Nationalitäten, 
darunter oft hervorragende fremde Chirurgen, die gekommen waren, 
um seine unglaubliche Virtuosität, seine unerschütterliche Kalt¬ 
blütigkeit und seine pittoreske Beredsamkeit zu bewundern. In 
seinem schwarzen Frack und der auch nach der schwersten Ope¬ 
ration tadellosen Hemdenbrust kannte man ihn überall. Seine un¬ 
vergleichliche operative Geschicklichkeit verschaffte ihm auch die 
Bewunderung der Laien, die übrigens wohl wussten, was das Ver¬ 
trauen zu dem grossen Chirurgen sie eventuell kosten könnte. 
Er liess die Reichen für die Armen bezahlen und er nahm mit 
der einen Hand, um mit der anderen zu geben, oftmals seinen 
Schülern und armen Kranken. (Wer erinnerte sich bei dieser 
Schilderung nicht unseres unvergesslichen Nussbaum!) Von 
seinen Arbeiten ist zu erwähnen diejenige über Forcipressur, in 
der er seine bekannten Klemmzangen zur Blutstillung beschreibt. 

In Königsberg ist der Privatdocent Dr. med. Max Po da ck, 
zweiter Assistent an der medicinischen Universitätsklinik, nach 
kurzem schweren Leiden im 31. Lebensjahre verstorben. 
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Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. M. Thallmayr in Augsburg; Dr. Max 
Nassauer, approb. 1895, in München. 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle I. Klasse in Naila. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei 
der ihnen Vorgesetzten k. Kegierung, Kammer des Innern, bis zum 
15. Februar 1898 einzureichen. — Die Bezirksarztesstelle I. Klasse für 
den Verwaltungsbezirk der k. Haupt- und Residenzstadt München. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorscbriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 12. Februar 1898 einzureichen. 

Gestorben: Dr. Friedrich Braun, k. Bezirksarzt I. CI. in 
Weissenburg a. S., 66 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Zur Gründung einer Volksheilstätte für Neivenkranke. 

Herr Dr. F. C. Müller ersucht uns um Aufnahme der folgen¬ 
den Zuschrift: 

Die in der No. 5 der Münchener medic. Wochenschrift über 
meine Person enthaltenen Auslassungen zwingen mich zu nach¬ 
stehender Erklärung. — 

Meine im Interesse der Allgemeinheit unternommenen Schritte 
zur Gründung einer Volksheilstätte für Nervenkranke begannen vor 
1 1 /‘2 Jahren mit einem Aufsatz im Bayer. Jahrbuch, resp. in den 
Münchener Neuesten Nachrichten. Ich wählte die Tagespresse, 
weil die Frage meiner Ueberzeugung nach eine volkswirtschaft¬ 
liche, resp. humanitäre und keine ärztliche war, wenigstens im 
Vorbereitungsstadium. — Um aber auch den Collegen Gelegenheit 
zu geben, sich über die Sache auszusprechen, habe ich den ge¬ 
nannten Aufsatz mit den entsprechenden Aenderungen in der von 
mir redigirten Monatsschrift für praktische Balneologie erscheinen 
lassen und in derselben Zeitschrift einen Aufsatz des Herrn San.- 
Rathes Dr. Lahusen veröffentlicht; dieser Aufsatz nahm in loyaler 
Weise Stellung gegen meine Anschauungen und war mir doppelt 
erwünscht, als ich durch denselben eine lebhafte Discussion zu 
Stande zu bringen hoffte. — In Hunderten von Exemplaren wurden 
die Abdrücke aus dem Bayerischen Jahrbuch und aus meiner Zeitung 
an die Aerzte versandt. — 

Ende vergangenen Jahres wurde ich von einem Vorstands¬ 
mitglied des . Journalisten- und Schriftstellervereines aufgefordert, 
in dieser Gesellschaft einen Vortrag über die geplanten Heilstätten 
zu halten. Der Erfolg war ein überraschender, denn unmittelbar 
nach dem Vortrag wurde im Schoosse genannten Vereines be¬ 
schlossen, durch Gründung eines vorbereitenden Comite's dem 
Projecte näherzutreten Ich versprach, in der nächsten Sitzung 
als Referent das bisher Erreichte zu schildern und lud im Ein¬ 
verständnisse mit der Vorstandschaft eine grössere Anzahl Aerzte 
zu genannter Sitzung ein, von denen 7 meiner Einladung Folge 
leisteten. — 

In dem Referate und in der Debatte nahm ich Gelegenheit, 
zu erklären, dass ich von den Aerzten wenig Interesse erwarten 
dürfe, denn dieselben seien mit humanitären Anforderungen mehr 
als billig überhäuft, man dürfe sich nicht früher an den ärztlichen 
Verein wunden, bis ein fertiges Project vorliege, dann erst sei es 
an der Zeit, mit greifbaren Vorschlägen die Sympathien der 
Aerztewelt zu gewinnen Diese Ueberhäufung unseres Standes mit 
Wohlthätigkeitsansinnen bewiese sich auch dadurch, dass auf meine 
Veröffentlichungen etwa 100 Zuschriften zustimmenden Inhaltes 
aus Laienkreisen bei mir einliefen, aber nur eine von ärztlicher, 
allerdings autoritativer Seite. — 

Dem Berichte, welcher über diese Cumulativsitzung in die 
Tagespresse kam, stehe ich ferne, er war mir völlig unbekannt, 
bis ich ihn selber las. — 

Von den oben angeführten 7 Aerzten wurden 5 Specialcollegen 
in ein engeres Comitö gewählt, welche insgeeammt die Wahl an- 
nahmen, was sie wohl kaum gethan hätten, wenn ich vor der 
AVahl des Comitd’s die Standesinteressen verletzt hätte. — 

Nach dieser rein historischen Darlegung erübrigt mir noch, 
das Gesagte kurz dahin zusammenzufassen: 

1) Ich habe mich mit einem Project, das meinem Gefühl nach 
in erster Linie volkswirthschaftlichen, humanitären Charakters ist, 
zuerst an die Allgemeinheit gewandt, dabei aber Sorge getragen, 
dass das Problem auch in Collegenkreisen bekannt und der Dis¬ 
cussion unterstellt wird (Beweis die A 7 eröffentlichung in der Monats¬ 
schrift f. pr. B. u. die Aufnahme eines den gegentheiligen Stand¬ 
punkt vei tretenden Artikels). 

2, Ich habe, sobald die Sache anfing, sich zu krystallisiren, 
eine grosse Zahl von Collegen durch Einladung zu meinem Referat 
betheiligt und öffentlich erklärt, sobald eine feste Form gefunden 
sei, müsse das Plenum des ärztlichen A 7 ereines angegangen werden. 

3) Ich habe die Leberbürdung unseres Standes mit AVohl- 
Lhätigkeitsunternehmungen als die Ursache bezeichnet, warum die 
Betheiligung der Aerzte vorerst noch gering sei. Von einer *völ- 
ligen Interesselosigkeit» war nie die Rede. 

4) Ich überlasse es dem Urtheile der Collegen, ob das ge¬ 
schilderte Verfahren <an sich schon den Staudesinteressen wenig 
entspricht > und durch die gewählte Tactik in noch ungünstigerem 


Lichte erscheint. Dabei kann ich meine Verwunderung nicht unter¬ 
drücken, dass meine von egoistischen Motiven vollkommen 
freien Bestrebungen und dass meine nur dem AVohle der All¬ 
gemeinheit dienenden Projecte in der angezogenen Weise ver- 
urtheilt wurden, ohne dass der Verfasser dieser Zeilen es fi\r 
nöthig fand, sich mit mir vorher auszusprechen. 

München, 3. Februar 1898. 

Dr. Franz C. Müller, Nervenarzt. 

Auf diese Ausführungen des Herrn Dr. Müller haben wir 
zu erwidern, dass wir die Frage der Errichtung von Volksheil¬ 
stätten für Nervenkranke, und zwar gerade im Vorbereitungsstadium, 
für eine rein ärztliche halten. Wenn ein Arzt mit einem derartigen 
Project, dessen Durchführung grosse, von der Oeffentlichkeit auf¬ 
zubringende Mittel erfordert, hervortritt, so hat die Gesammtheit 
der Aerzte ein erhebliches Interesse daran, die NothWendigkeit i 

und Zweckmässigkeit des Projectes zu prüfen und für die geeig¬ 
nete Durchführung desselben dadurch eine Garantie zu schaffen, ) 
dass sie dafür Sorge trägt, dass die richtigen Männer an die Spitze s 

des Unternehmens gestellt werden. Es wäre also gerade die Wahl f 

eines Comite’s, die im vorliegenden Falle vom Journalisten- und 
Schriftstellerverein bethätigt wurde, Sache der Aerzteschaft, des < 
ärztlichen Vereins, gewesen, der doch gewiss eher berufen ist, 
hier die geeignete Auswahl zu treffen, als die Mitglieder eines ! 
Journalisten-Vereins. (Gegen die thatsächliche Zusammensetzung 
des Comite’s soll hiermit kein Einwand erhoben sein.) So ist es 
auch bisher gehalten worden und es haben z. B. bei der Gründung { 
des Vereins für Volksbeilstätten Herr Geh.-R. v. Ziemssen, bei 
der Gründung der freiwilligen Rettungsgesellschaft Herr Dr. Köhler, | 
sich in erster Linie an die ärztlichen Vereine gewandt, von denen 
dann die vorbereitenden Comitd’s gew r ählt wurden. Was dem ärzt- 
liehen Verein noch zu thun übrig bleibt, nachdem eine Sache 
bereits feste Form gefunden, ist uns nicht ganz klar. 

AVenn Herr Dr. AI ü 11er ferner von den Aerzten desahalb 
wenig Interesse für seine Sache erwarten zu dürfen glaubte, weil 
dieselben mit humanitären Anforderungen bereits überhäuft seien, 
so müssen wir die Aerzte dagegen in Schutz nehmen, AVir zweifeln 
nicht, dass die Münchener Aerzte jedem neu auftauchenden huma¬ 
nitären Projecte, das an sie herantritt, dasselbe Interesse und die¬ 
selbe Opferfreudigkeit entgegenbringen werden; wir begreifen es 
aber, dass dieselben von ferne stehen bleiben, wenn sie sich über¬ 
gangen sehen, w’eil man ihnen nicht das nöthige Interesse zuge¬ 
traut hat. 

Diese Erwägungen w'aren es, welche uns bestimmten, der 
oben angegriffenen Einsendung in No. 5 Berechtigung zuzuerkennen 
und ihr Aufnahme zu gewähren. Durch die Erklärung des Herrn 
Dr. Müller wird an unserer Auffassung wenig geändert. Zu be¬ 
richtigen ist nur, dass die Einsendung keineswegs eine Verurtei¬ 
lung der Bestrebungen und Projecte des Herrn Dr. Müller über¬ 
haupt, wie oben gesagt wird, enthielt. Nur der AVeg, den Dr. M. 
zur Verwirklichung seiner Pläne betrat, wurde beanstandet. Ferner 
ist zu constatiren dass in der Einsendung nirgends Herrn Dr. M. 
Verletzung der Standesinteressen» zum Vorwurf gemacht ist, 
wie Herr Dr. Al. oben wiederholt schreibt; es ist nur die Rede von 
einem «den Standes rück sichten wenig entsprechenden Vor¬ 
gehen». Das ist ein grosser Unterschied. Herr Dr. Müller mag 
sich durch sein Vorgehen über die den Standesgenossen gebührende 
Rücksicht hinweggesetzt haben und kann doch gleichzeitig durch 
sein Project, wenn er es glücklich durchführt, dem Standesinteresse 
einen Dienst erwiesen haben. 


MorbiditätsstatistikcUnfectionskrankheiten für München 

in der 4. Jahreswoche vom 23. bis 29. Januar 1898. 
Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 20 (17), Diphtherie, 
Croup 32 (49), Erysipelas 13 (7), Intermittens, Neuralgie interm. 
— (—), Kindbetttieber 2(2), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 
91 (112), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (2), Parotitis epidem. 
17 (8), Pneumonia crouposa 15 (23), Pyaemie, Septicaemie 2 (1), 
Rheumatismus art. ac. 34 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
19 (23), Tussis convulsiva 25 (16), Typhus abdominalis 1 (—) 
A r aricellen 16 (18), Variola, Variolois — (—). Summa 294 (310). 

Medicinalrftth Dr. Aub. 


• Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 23. bis 29. Januar 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (3*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 4 (10), Rothlauf I (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (20), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — (—), 
Unglücksfälle — (3), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde Hand 2 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (185), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,3 (22,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,1 (15,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,7 (13,3). 
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*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


F. Lehmann ln München. 
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Originalien. 

Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. 

Ueber Typhusbacillen in Buttermilch. 

Von Dr. Eug. Fraenkel und Dr. J. Kister. 

Als in den Monaten Juli und August vorigen Jahres in 
Hamburg ein auffallendes Ansteigen der bis dahin ausserordentlich 
geringen Typhusmorbidität sich bemerkbar machte, legten die 
Eigentümlichkeiten dieser Epidemie, das Freibleiben der sonst 
gewöhnlich zuerst befallenen Hafengegend, das grosse Contingent, 
das Frauen und Kinder zu der Zahl der Erkrankungen stellten, 
das Auftreten zahlreicher Krankheitsfälle unter Kindern einer 
Warteschule den Verdacht nahe, dass die Quelle der Infcction 
hier eine besondere sein müsse, und die vorgenommenen Recherchen 
machten es wahrscheinlich, dass ein Theil der beobachteten Typhus¬ 
fälle auf den Genuss verdächtiger Milch zurückzuführen sei. Für 
einen kleinen Theil der zur Cognition gelangten Fälle schien man 
sogar genöthigt, inficirte Buttermilch als Ursache heranziehen zu 
müssen. Nun ist in der That die Milch wiederholt als Trägerin 
des Typhusvirus angesprochen worden, und es findet sich in der 
Literatur eine nicht geringe Anzahl von Beobachtungen, bei denen 
die Annahme der Entstehung und Verbreitung kleiner Typhus- 
epidemieen durch inficirte Milch höchst wahrscheinlieh gemacht 
worden ist, wenn auch der directe Nachweis der Infectionskeime 
in der Milch nicht allemal geführt wurde. Diese Aetiologic kann 
ja auch nicht Wunder nehmen, da die Milch, soweit es sich nm 
sterile handelt, einen vortrefflichen Nährboden für Typhusbacillen 
abgibt, andererseits die nicht sterile nicht schnell genug die 
Typhusbacillen abtödtet, um eine Infectionsmöglichkeit auszu- 
schüessen. 

Heim erwähnt Seitz 1 ) als den ersten, der in letztgenannter 
Milch die Lebensfähigkeit der Typhusbacillen untersucht hat. 
Dieser Autor konnte am zweiten Tage nach der Beschickung der 
Milch mit Typhusbacillen solche nicht mehr nach weisen. Heim 2 ) 
fand in bei 13—18° C. gehaltener, nicht keimfreier Milch, die 
am 2- Tage sauer reagirte, die Typhusbacillen noch nach 21 und 
35, nicht mehr nach 48 Tagen, in Butter nach 14 Tagen und 
3 Wochen, nicht mehr nach einem Monat. Die Reaetion war 
Anfangs saner, nach einem Monat neutral. In stark sauerem 
Quarkkäse waren die Typhuskeime schon am näohsten Tage nicht 
mehr nachweisbar; in selbst bereitetem Käse, der Anfangs am¬ 
photer, dann neutral und schliesslich alkalisch reagirte, gelang der 
Nachweis bis zum 3. Tage, in saueren Molken nur am 1. Tage. 
Hesse 8 ) konnte Typhusbacillen in keimfreier Milch noch nach 
mehr als 4 Monaten, in Kuhkäse nicht mehr nach 4 Wochen 
uachweisen. Lazarus 4 ) erwähnt gelegentlich seiner Untersuchung 
über die Conservirung der Milch, dass «nach 6 und 9 Stunden 
ein fest völliges Verschwinden — resp. eine Entwicklungshem¬ 
mung — der pathogenen Keime» sich zeigte. «Bei starker Aus* 

i) Bacteriologische 8 tudien zur Typhus - Aetiologie. Mün¬ 
chen 1886. _ . 

*) Arbeiten, aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. V, 
8. 303. _ . 

•) Zeitschrif t für Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. V. 
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saat war zu Anfaug eine auffallend geringe Vermehrung, sehr 
bald entschiedene Abnahme und ein Vorherrschen der Saprophyten 
zu constatiren. Aus stark saurer oder schon geronnener Miloh 
(meist schon nach 24 bis 36 Stunden) waren keine pathogenen 
Bactericn zu züchten.» Laser 5 ) fand im Gegensatz zu Heim 
die Typhusbacilleu in schwachsaurer Butter schon nach 5 bis 
7 Tagen abgestorben. Honigmann 6 ) wies nach, dass die 
Frauenmilch den Typhnsbacillen gegenüber keine entwicklungs¬ 
hemmenden Eigenschaften besitzt, die Zahl der eingesäten Typhus- 
keime nahm constant innerhalb 24 Stunden zu. Sidoey Row- 
land 7 ) konnte Typhusbacillen in Butter und Käseproben «nach 
Verlauf erst einiger weniger Tage» nicht mehr auffinden. 
Stühlen 8 ) endlich äussert sich dahin, dass Milch und Milch- 
producte im Allgemeinen für Keime einen guten Nährboden ab¬ 
geben. 

Während also, wie ein Blick auf die hier angeführte, übrigens 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit machende Literaturangabe 
lehrt, die Zahl der auf das Verhalten der Typhusbacillen in Milch - 
und Milchproducten gerichteten Untersuchungen eine nicht geringe 
ist, sind bisher unseres Wissens systematische Untersuchungen 
über die Lebensfähigkeit von Typhusbacillen in Buttermilch nicht 
angestellt, und so schien es, speciell mit Rücksicht auf die bei 
der vorig jährigen Sommerepidemie zu Tage getretenen Verdachts¬ 
momente, gerechtfertigt, dieser Frage näher zu treten. 

Unsere Untersuchungen bezweckten zunächst, uns über den 
Keimgehalt einer grösseren Reihe frisch vom Händler bezogener 
Buttermilchproben Aufschluss zu verschaffen. Diese reagiren 
bekanntlich stets sauer und zwar, wie die Titration mittels 1 /io 
Normallauge an verschiedenen Tagen ergab, mit nicht ganz ge¬ 
ringen Differenzen. 9 ) Dio Säuremenge wird in älterer Butter¬ 
milch durch das Wachsthum der in derselben enthaltenen Mikro¬ 
organismen noch erheblich gesteigert, so dass nach 10 Tagen ca. 
2 bis 5 mal so viel Säure durch Titration nachgewiesen werden 
konnte. 10 ) Demnach war von vornherein zu erwarten, dass nur 
bestimmte Bacterienarten in derselben fortkommen könnten. Die 
Aussaaten bestätigten dieses. Die Zahl der jedesmal in der 
untersuchten Probe vorhandenen lebensfähigen Keime war zwar sehr 
wechselnd, die Bacterienarten aber stets annähernd dieselben. 
Wir behalten uns vor, über letztere gelegentlich Mittheilung zu 
machen. Während die meisten Bacterien ohne Weiteres in ihren 
Colonien auf den Gelatineschälchen vom Typhusbacillus unter¬ 
schieden werden konnten, zeigte ein Organismus auf diesen ein 
typhusähnliebes Wachsthum. Derselbe war aber durchaus un¬ 
beweglich und bildete in zuckerhaltigen Nährböden reichlich Gas. 
Bei einem anderen Stäbchen, das lebhaft beweglich war und kein 


*) Ibid. Bd. X. 

®) Ibid. Bd. XIV. 

T) British med. Joum. 1895. 

8 ) Thiermed. Beiträge. Bd. III., H. 7. Leipzig. 

9 ) Zur Herstellung der amphoteren Reaetion wurden ca. 1,5 
bis 3,6 ccm Vio Normallauge gebraucht. 

10 ) Frische Buttermilch brauchte z. B. zur Neutralisirung 
3,0 ccm 1 /io Normallauge, bei Zimmertemperatur nach 3 Tagen 
4,6, nach 6 Tagen 5,1 ccm; bei Bruttemperatur nach 3 Tagen 6,9, 
nach 6 Tagen 12,4 ccm. Bei Bruttemperatur geht also die Sfture- 
bildung schneller vor sich. 
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Gas producirte, auf den Gelatineschälchen aber meist zu mehr 
runden und feingekörnten Colonicn auswuchs, gab die negative 
Reaction gegenüber Typhusserum in einer Verdünnung von 1 : 40 
die einfachste Differenzirung von Typhusbacillus. Die beiden 
benützten Sera hatten mit einer sicheren Typhuscultur in einer 
Verdünnung von 1 : 40 bezw. 1 : 120 — weitere Verdünnungen 
wurden nicht gemacht — blitzartige Agglutination ergeben. 

Nachdem wir uns so mit den uns später begegnenden Sapro 
pbyten vertraut gemacht und uns vom constant ziemlich hohen 
Säuregehalt der Buttermilch überzeugt hatten, beschäftigten wir 
uns weiterhin mit der Frage, ob der Typhusbacillus in diesem 
saueren Nährboden sich lebensfähig zu erhalten vermöge. 

Zu diesem Zwecke wurden Reagensröhrchen mit 10 ccm 
Buttermilch an drei aufeinander folgenden Tagen je eine halbe 
Stunde lang dem strömenden Dampfe ausgesetzt. In solche 
durch Verimpfung auf Agarschälchcn auf ihre Keimfreiheit 
geprüfte Buttermilch wurden sodann 2, Y* oder ! / 3 Oescn 
24 ständiger Typhusagarcultur gebracht und bei verschiedener 
Temperatur, nämlich auf Eis, bei 22° und bei 37° gehalten. 
Die von Zeit zu Zeit vorgenommenen Ausa-iatcn einiger Oescn Butter¬ 
milch auf Agarschälchen ergaben stets das Vorhandensein von 
lebensfähigen Typhuskeimen. Die Untersuchungen wurden bei 
der auf Eis und bei Bruttemperatur gehaltenen Buttermilch bis 
auf 3 Tage, bei der bei Zimmertemperatur conservirten manchmal 
bis auf 9 Tage ausgedehnt. Die in frischer Buttermilch vorhandene 
Säuremenge reichte somit nicht aus, die eingeführten Mengen 
Typhusbacillen in einigen Tagen abzutödten. 

Nach diesen Vorversuchen konnten wir an unsere eigentliche 
Aufgabe herangehen und untersuchen, ob sich die Typhusbacillen 
auch in Concurrenz mit den in der Buttermilch vorkommenden, 
Säure und Gas producirenden Bacterien behaupten würden, eine 
Frage, die im Hinblick auf ähnliche Vorkommnisse, wie die oben 
erwähnte Epidemie, eine praktische Bedeutung gewinnt. 

Es ist nun, wenn man mit Reinculturen arbeitet, nur bis 
zu einem gewissen Grade die Nachahmung der natürlichen Ver¬ 
hältnisse denkbar, andererseits ist aber die Möglichkeit des Hinein- 
gelangens einer grösseren Anzahl von Typhusbacillen in eine ge¬ 
ringe Menge Buttermilch nicht ganz ausgeschlossen. Von letzterem 
Gesichtspunkte aus zogen wir es vor, nicht zu wenig Infections- 
material zur Aussaat zu bringen. Anfangs wurden in 10 ccm 
Buttermilch 2 Oescn einer 24 ständigen Typhusagarcultur ein¬ 
geimpft, später die Versuche mit Y* und 1 /i Oese Cultur wieder¬ 
holt und zwar mit im Wesentlichen gleichem Resultate. Auch 
hier fand, wie bei der sterilisirtcn Buttermilch, die Untersuchung 
bei Eisschrank-, Zimmer- und Bruttemperatur statt. In bestimmten 
Zeiträumen wurde von der inficirten Buttermilch eine grössere 
Anzahl von Oesen auf Glycerinagar verimpft und in Gelatine¬ 
schälchen mit genügenden Verdünnungen ausgesät. Das Glycerin¬ 
agar und der gewöhnliche Gelatinenährboden stellten sich hierbei 
nicht nur als vollkommen ausreichend, sondern als am zweck- 
mässigsten heraus. Eine grössere Anzahl isolirter, typhusähnlicher 
Kolonien wurde dann jedes Mal im hängenden Tropfen auf Be¬ 
weglichkeit untersucht, sowie in Traubenzuckeragar und Bouillon 
geimpft. Von den lebhaft beweglichen und nicht Gas bildenden 
Bacterien wurde weiterhin die entsprechende Bouilloncultur zur 
specifischen Reaction mit einem der oben erwähnten Typhussera 
benützt. Eine deutliche Agglutination innerhalb einer halben 
Stunde bei einer Verdünnung von 1 : 40 war für die Diagnose 
ausschlaggebend. Auf diese Weiso wurden 20 Buttermilchproben 
untersucht. 

In allen mit Typhusbacillen inficirten Buttermilchröhrchen 
war deutlich eine allmähliche Verminderung der pathogenen Keime 
zu constatiren; so wurden beispielsweise in einem Falle in einer bei 
Zimmertemperatur aufgestellten Buttermilch bei in Zwischenräumen 
von 3 Stunden vorgenommenen Prüfungen die Typhusbacillen fast 
um Ys vermindert gefunden. Diese Abnahme der Infections- 
erreger fand bei höherer Temperatur noch schneller statt, was 
zahlenmässig allerdings nicht festgestellt wurde. Nach 3—5 Stunden 
konnten in der bei Zimmertemperatur aufbewahrten Buttermilch 
genannte Bacterien stets noch nachgewiesen werden, nach 6 und 
10 Stunden sjiilug,- e:npd die Auffindung derselben fehl und 
nach 24 Stundet! Svar dio Zahl der positiven und negativen 
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Resultate gleich. Von da an nahmen die letzteren zu, bis schliesslich 
nach 3 Tagen niemals mehr Typhusbacillcn in den Aussaaten 
vorhanden waren. 

Weniger lange hielten sich jene Mikroorganismen, wenn die 
geimpften Röhrchen im Brutapparat aufbewahrt wurden. Ein 
constant positives Resultat ergaben dann nur Proben, welche inner¬ 
halb 3 Stunden untersucht wurden, schon nach 5 Stunden war 
der Befund in 1 /s , nach 8 Stunden in 2 j$ der Fälle ein negativer. 
Nach 10 und 12 Stunden konnten die Typhusbacillen unter 
8 Malen nur 2- bezw. 1 mal nachgewiesen werden und nach 
24 Stunden nie mehr. 

Was nun das Verhalten der Typhusbacillen in Buttermilch 
bei Eisschranktemperatur betrifft, so wurden darüber nur 4 Ver¬ 
suche ange9tcllt, dieselben belehrten uns, dass die erwähnten Bac¬ 
terien noch nach 48 Stunden zu züchten waren. 

Wie oben hervorgehoben, wird der Säuregrad durch die in 
der Buttermilch enthaltenen Mikroorganismen allmählich bedeutend 
erhöht; demnach ist es verständlich, dass Typhusbacillen sich 
zwar in steriler Buttermilch lebensfähig zu erhalten vermögen, 
in nicht keimfreier hingegen durch die in der Buttermilch besser 
fortkommenden Saprophyten bald zum Absterben gebracht werden. 
Entsprechend der vermehrten Wachsthumsenergie der letzteren 
bei 37° und der dadurch bedingten schnelleren Zunahme der 
Säuremenge gehen ferner Typhusbacillen in bei Bruttemperatur 
gehaltener Buttermilch erheblich früher zu Grunde, als in der bei 
Zimmertemperatur aufgestellten. Die Säuretitration ergab denn 
auch bei der nicht sterilen, mit Typhusbacillen versetzten 
Buttermilch analoge Verhältnisse, wie bei der nicht inficirten: 
Steigerung der Säuremenge, die bei Zimmertemperatur langsamer, 
bei 37° schneller erfolgte. 

Durch diese Untersuchungen, welche den natürlichen Verhält¬ 
nissen allerdings nur unvollkommen entsprechen, ist immerhin con- 
statirt, dass auch kleinere Mengen von Typhusbacillen in der 
Buttermilch wenigstens innerhalb 48 Stunden — also einer Zeit, 
welche kaum je zwischen der Infection mit diesen Krankheitserregern 
und dem Genuss der Buttermilch vergehen dürfte — nicht ver¬ 
nichtet werden. Für die praktischen Verhältnisse kommt das 
frühe Zugrundegehen der pathogenen Keime in etwa bei 37° 
gehaltener Buttermilch schon desshalb nicht in Betracht, weil 
dieselbe sich bei einer solchen Temperatur bereits innerhalb 
3 Stunden so erheblich verändert, dass sie ungcnicssbar wird. 
Mit Feststellung dieser Thatsachen ist aber auch die Möglichkeit 
einer Infection durch Buttermilch zuzugeben, und es erscheint 
gerechtfertigt, zu Zeiten von Typhusepidemien auch der Butter¬ 
milch als Infcctionsquclle die Aufmerksamkeit zuzuweuden und 
beim Genuss dieses Nahrungsmittels Vorsicht walten zu lassen. 

Ob die Typhusbacillen in sogenannter Setz- und Dickmilch 
das gleiche Verhalten an den Tag legen, ist a priori nicht zu 
entscheiden und es können hierüber nur in ähnlicher Weise an- 
gestclltc systematische Untersuchungen Aufschluss geben. 


Aus der kgl. Universitäts-Poliklinik für Ohren- und Nasenkrank¬ 
heiten zu Göttingen. (Director: Prof. Dr. Bürkner.) 

Zur Ozaenafrage. 

Von Assistenzarzt Dr. Hugo Hecht. 

Mit der Verschiebung der Aetiologie der genuinen Ozaena 
nach der bacteriellen Seite hin wurde die Frage nach der Heil¬ 
barkeit dieser Affection wieder eine acute. Namentlich waren ea 
die von Capart und Cheval auf dem VI. Otologen- und 
Laryngologen-Congress in Brüssel im Jahre 1895 (1) berichteten 
Erfolge mit Anwendung der interstitiellen Kupfer- Elektrolyse, 
welche eine grosse Reihe von Rhinologen veranlassten, sich mit 
der Ozaena in aetiologischer und therapeutischer Beziehung wieder 
eingehender zu beschäftigen. 

Während bis dahin von den Vertretern der bacteriellen 
Richtung der Löwenberg’sche «Coccobacillus» (2) — identisch mit 
dem «Bacillus mucosus Ozaenae» Abels (3 u. 4), dem «Bacillus 
foetidus t> Hajek’s (5) und dem «Bacillus capsulatus» Drey- 
fuss’ und Klemperer’s (6) — als der alleinige Veranlasser 
der Ozaena angesprochen wurde, brachten uns im Jahre 1896 
die Untersuchungen von BelfanTi und Deila Vedova(7) den 
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Nachweis von der An Wesenheit des Pseudo-Diphtheriebuoillus in 
Schleimhaut und Secret Ozaenöser. Obige Autoren und nach 
ihnen eine Reihe anderer, glaubten nun, diesen für die Ozaena 
verantwortlich -machen zu. müssen und versuchten, wegen seiner 
-Achnlichkeit mit dem Löffler’sehen Diphtheriebacillus, die 
Ozaena durch Antidiplitherieseruminjectionen zur Heilung zu 
bringen. 

Dann berichteten Pes und Gradcnigo (8) über einen 
kleinen Bacillus, den sie neben dem «Coccobacillus» und «Pseudo- 
Diphtheriebacillus» in den Krusten und auf der Schleimhaut 
Ozaenakranker gefunden und dem sic gleichfalls eine aetiologische 
Bedeutung in der Geschichte der Ozaena zusprachen. 

So haben wir jetzt mindestens 3 Bactericn, die als Erreger 
der Ozaena von einer immerhin grossen Anzahl von Rhinologen 
angesprochen werden, insbesondere die beiden ersteren, welche 
weitere bacteriologische und therapeutische Untertuchungen ver- 
anlassten. 

Während die meisten Autoren ziemlich übereinstimmend er¬ 
klären, dass der L ö w cn b c rg’scho Bacillus nur in dem Nasen- 
secret und fast nie in der Schleimhaut gefunden wird, behaupten 
Deila Vedova und Belfanti das Vorkommen des Pseudo- 
Diphtheriebacillus auch in der Schleimhaut, ein Befund, den 
neuerdings Lautmann (21) bestreitet. 

Durchmustert man die einschlägige Fachliteratur der letzten 
Zeit, so kann man sich dem Eindruck nicht verschHessen, dass 
die bactcriille Actiologic der Ozaena ihre Akrno bereits über¬ 
schritten hat, und da-s mancher bisherigo Anhänger dieser Theorie 
wieder in das Lager der Gegner zurttckzukehrcn scheint! 

Was die Erfolge der verschiedenen neueren Behandlungs¬ 
methoden betrifft, so sind diese bezüglich eines abschliessenden 
Unheiles noch nicht spruchreif. Aus den Berichten über die 
Serumtherapie scheint hervorzugehen, dass dieselbe, in ähnlicher 
Weise wie die Kupfer-Elektrolyse, zuerst den Foetor beseitigt, 
während in der Krustenbildung gar keine Veränderung oder nur 
eine geringe Verminderung statthat. 

Lombard (9) beobachtete eine Reihe mit Roux' schem 
Serum injicirter Ozaenakranker, bei denen meist mit dem Ein¬ 
treten der Allgemeinerscheinungcn — die nach Gradeni go (10) 
und Compaircd (22) bisweilen recht stürmisch sein können — 
eine Besserung auch seitens der Ozaenabeschwerden bemerkbar 
wurde. Zuerst verschwand der Foetor, die Schleimhaut wurde 
succulenter, die Secrction flüssiger, die Krusten bildung persistirte 
jedoch in den meisten Fällen. 

Bei einer Reihe von Kranken hielt die Besserung bezüglich 
des Cessirens des Foetors auch nach Aussetzung der Behandlung 
an, ohne dass hier natürlich bei der Kürze der Beobachtungs¬ 
dauer nach der Entlassung von einer Heilung auch nur quoad 
ccssationem foctoris gesprochen werden könnte. 

Bei allen diesen Kranken constatirte Lombard den 
Löwen bcrg’schen Bacillus und in nur 2 Fällen den Bel- 
fantiechcn. Die nach Aussetzen der Behandlung 
bei Entlassung der Kranken vorgenommene bac¬ 
teriologische Untersuchung Hess trotz Verschwinden 
des Foetors die betreffenden Bactericn wieder 
nachweisen. 

Zu ähnlichen Resultaten bezüglich der Wirkung der Serum¬ 
therapie kommen Laut manu (21), Compaired (22) und 
Mouret (23). 

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen von Auchö und 
Brinde 1 (11). Dieselben untersuchten das Nasensccrct Ozaenöser 
und solcher Kranker, die nur an einfacher atrophiseher Rhinitis 
ohne Foetor litten. Sie hatten im Ganzen 24 Fälle zur Ver¬ 
fügung, unter denen 4 bereits abgelaufen waren und nur Atro¬ 
phie ohne Krustenbildung und Foetor darboten; 6 zeigten 

Atrophie und Krustenbildung, aber keinen Foetor, die übrigen 
14 auch Foetor, also typische Ozaena. 

Ihre Resultate waren folgende: Sowohl bei den Ozaena-Kranken, 
wie den mit einfacher, atrophischer Rhinitis behafteten, konnte 
in allen 20 Fällen der Löwenberg’tcho Bacillus nachgewiesen 
werden, während der Belfanti’sche bei 12 Ozaena- und Bämmt- 
lichen 6 atrophischen Rhinitisfällen vorhanden war. Der Bacillus 
von Pes-Gradenigo Hess sich nur in 3 Ozaenafällen nach- 
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weisen. Ausserdem fanden sich noch Strepto- und Staphylo- 
coccen. 

Unter den 4 abgelaufcnen Fällen mit einfacher Atrophio 
liess sich der Löwenberg 'sehe Bacillus nie, der Belfanti 
sehe 2mal, der von Pes-Gradenigo gleichfalls niemals nach¬ 
weisen. 

Der bacteriologische Befund nach mehrfacher 
Application der Kupfer-Elektrolyse war trotz be¬ 
deutender Besserung, des augenblicklichen Mangels 
an Krusten und Verschwundenseins des Foetors 
(bei den Ozaenakranken) ganz derselbe wie bei der ersten 
U n tc r suchun g. 

Auf Grund dieser Untersuchungsbefunde kommen die Autoren 
zu den folgerichtigen Schlüssen : 

1) Da der Löwenberg’sche Bacillus ebenso bei einfacher, 
atrophischer Rhinitis, wie bei Ozaena vorhanden ist, so ist er 
nicht als Ursache der Ozaena aufzufassen. 

2) Der Pseudo Diphthcriebacillus fehlte bei 2 Ozaenakranken, 
im Uebrigen war er bei allen Patienten mit Ozaena sowohl, wie 
mit einfacher Rhinitis atrophica vorhanden, dessgleichen 2 mal hei 
fast abgelaufenen, alten Fällen. Er ist daher gleichfalls nicht 
als Ursache der Ozaena anzuspreehen. 

3) Der Bacillus von Pes-Gradenigo wurde im Ganzen 
nur 3 mal angetroffen, kommt also nicht in Betracht. 

4) Die Elektrolyse hat die «Bacterienflora» dieser Kranken 
in keiner Weise beeinflusst. 

Diese Untersuchungen lassen sich, abgesehen von obigen 
Schlussfolgerungen, auch noch insofern verwerthen, als durch Be¬ 
handlung mit Kupfer-Elektrolyse bedeutende Besserungen und voll¬ 
kommene Heilungen — letztere vielleicht nur vorübergehender 
Natur — constatirt wurden. Bei obigen Ozaenakranken trat bei 
einer grossen Reihe Besserung bis zu vollständigem, andauerndem 
Verschwinden des Foetors und der Krusten ein; der Bactcricn- 
befand blieb unverändert. 

Wäre eines obiger, vorwiegend nur im Secre* 
lebender Bactericn als Erreger der Ozaena, oder 
auch nur desFoetors anzusprechen, so müsste doch 
der bacteriologische Befund mit Aenderung, bezw. 
Heilung derKrankheit gleichfalls ein anderes Bild 
bieten 1 

Ist es da nicht richtiger, ganz von der bacteriologischen Seite 
abzusehen, zumal uns heute auf Grund der pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen und klinisch-therapeutischen Beobachtungen 
eine genügende Erklärung über das Wesen der Ozaena zur Ver¬ 
fügung steht? 

Und wäre betreffs obiger Baeterien nicht die Frage erlaubt: 
«Post hoc ergo propter hoc?» Ist nicht vielleicht das foetide 
Secret, das zu Krusten eintrocknet, das primäre? und sind nicht 
etwa die Bactericn als secundäre Colonien aufzufassen, die hier 
in dem stagnirenden, zu weiteren Zersetzungen geeigneten Secret 
einen günstigen Nährboden zu üppigem Wachsthum finden? 

Ein etwaiger Ein wand wäro bei den Untersucbungsresultatcn 
von Auchd und Brindcl noch zu entkräften: Es könnte viel¬ 
leicht behauptet werden, dass in den Fällen von atrophischer, 
einfacher Rhinitis, bei denen sich der eine oder andere Bacillus 
nachweisen Hesse, derselbe nicht virulent und daher nicht pa¬ 
thogen sei! Leider wurden keine Thicrversucho angestellt. 

Die Untersuchungen von Krause (12) und Röthi (13) 
bieten uns in dem pathologisch-anatomischen Substrat eine voll¬ 
kommen ausreichende Erklärung für die bei der Ozaena vorhandene 
Secrction sanomalie. 

Beide Autoren aber sind der Ansicht, dass das Secret zwar 
«mit den Bedingungen für den charakteristischen Ozaenageruch» 
versehen an die Schleimhautoberfläche trete, dass der Foetor hin¬ 
gegen sich erst im Cavum nasi bilde. 

Dieser letztere Punkt ist nach den Jurasz'sehen Unter¬ 
suchungen, die ich in einer früheren Arbeit (14) ausführlich be¬ 
sprochen habe, unrichtig: Dem chemisch veränderten 
Secret haftet bereits der specifisch ozaenöse Foe¬ 
tor an, wenn es an die S chl ei mh au tob t er fläche 
tritt. 
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Was aber ist die Ursache dieser anormalen, foetiden Secre- 
tion, was die Veranlassung der hochgradigen Infiltration und fet¬ 
tigen Degeneration der Schleimhautdrüsen und ihrer Umgebung? 

Hierfür kann uns bis jetzt weder der bacteriologische, noch 
der pathologisch-anatomische Befund eine ausreichende Erklärung 
geben, aber die klinisch-therapeutische Beobachtung berechtigt 
uns, ja weist uns, meines Erachtens, direct darauf hin , diese als die 
Folge einer Trophoneurose aufzufassen, wie sie namentlich Bayer 
(15) im vorigen Jahre zu erklären suchte. 

Wir können hier gewissermaassen eine aetiologische Diagnose 
ex juvantibus stellen! 

Wir sehen unter Einwirkung der Kupfer-Elektrolyse oder 
der Seruminjection eine Aenderung der Blutcirculation, eine arte- 
terielle Hyperaemie, vielleicht mit seröser Dorchtränkung der Ge¬ 
webe , kurz eine Aenderung der Ernährungsverhältnisso der er¬ 
krankten Parthieen eintreten, als deren Folge eine regressive Ver¬ 
änderung der Drüsen, eine «Umstimmung» statthat.. Das Secret 
der Drüsen wird dünnflüssiger, der Foetor sistirt, und allmählich 
verschwinden auch die Krusten. Dies ist der Heilungsvorgang bei 
günstig beeinflussten Fällen! 

Das führt mich zur Frage: Wie kommt es, dass die thera¬ 
peutischen Endresultate so variiren, dass der eine Ozaenafall in 
kurzer Zeit relativ geheilt wird, der andere vollkommen unbeein¬ 
flusst bleibt? 

Hier sei cs mir gestattet, aus der citirten Arbeit R^thi’s 
— die bereits im Jahre 1894, also vor Bekanntwerden der neueren 
Therapieen gegen Ozaena publicirt wurde — einen Passus anzu¬ 
führen , der auch diese Erscheinung aufklären dürfte. R e t h i 
(13) schreibt: 

«Doch gehen im Allgemeinen die Ansichten über den defi¬ 
nitiven Werth der therapeutischen Eingriffe bei Ozaena sehr aus¬ 
einander, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass Fälle in ver¬ 
schiedenen Stadien derselben Beurthcilung unterzogen werden; 
ist dcrProcess noch nicht weit vorgeschritten, besitzt die Schleim¬ 
haut noch einen gewissen Grad von Succulenz, und ist sie noch 
nicht sehr atrophisch geworden, so kann sie sich bei entsprechen¬ 
den Maassnahmen, namentlich bei jugendlichen Individuen, erholen; 
sind jedoch die Elemente der Schleimhaut grossentheils zu Grunde 
gegangen, die Drüsen degencrirt, leidet darunter die Ernährung 
des ganzen Naseninneren, ist ein grosser Theil der Gefässe ge¬ 
schwunden, die Schleimhaut einer serösen Haut ähnlich geworden, 
und sind die Muschelknochen zu einer dünnen Knochenleiste umge¬ 
wandelt, so kann von Umstimmungsversuchen der Schleimhaut 
nichts mehr erwartet werden». 


Von den in der hiesigen Poliklinik für Ohren- und Nasen¬ 
krankheiten mit Kupfer-Elektrolyse behandelten Ozaenafällen möchte 
ich an dieser Stelle 2 mittheilen, die in Bezug auf den thera 
peutischcn Effect der Kupfer-Elektrolyse ein sehr verschieden, 
artiges Resultat ergaben, das, von obigen Gesichtspunkten au. 
betrachtet, sich leicht erklären lässt. Zunächst in Kürze die beg 
treffenden Krankengeschichten: 


Fall I. Christine G., 34 Jahre, Dienstmädchen, Rosdorf. 

22. VII. 1897 Anamnese: Seit Kindheit Gestank aus der 
Nase und Krustenbildung, bisher au verschiedenen Orten ohne 
Erfolg behandelt. Geruchsvermögen geschwunden, doch schlechter, 
fader Geschmack. Viel Kopfschmerz. Magenbesehwerden. Beider¬ 
seits Thränenträufeln, Ohrensausen, sonst gesund. Mutter gestor¬ 
ben, Todesursache unbekannt. Ob Vater noch lebt, weise Patientin 
nicht anzugeben. 4 Geschwister, davon 3 gesund. Der jüngste 
Bruder soll mit demselben Nasenleiden behaftet sein. Von etwaigen 
früheren Krankheiten nur Masern. 

Status: Sehr starker Foetor schon aus circa 2 m Entfer¬ 
nung wahrnehmbar. Nase und Nasenrachenraum (NR) 
vollkommen mit dicken, grüngelben Krusten verlagert. Pharynx 
trocken, glänzend, stellenweise angetrocknetes Secret. Kehlkopf: 
Stimm- und Taschenbänder mässig geröthet, Plica aufgelockert, 
geschwollen, mit Krustenauflagerungen. Mässige Parese des Muse, 
thyreo-arytaenoideus sin. Bei Athmung durch den Mund kein 
Foetor wahrnehmbar. 


Nach V 2 bündiger G o 11 s t e i n’scher Tamponade und Nasen¬ 
dusche zeigt Nase beiderseits sehr starke Atrophie und Dilatation. 
R. ist von der unteren (TJ.) Muschel nur eine schmale Schleim¬ 
hautleiste wahrzunehmen, dessgleichen von der mittleren Muschel. 
In der Tiefe Eingang zur Keilbeinhöhle nebst einer late¬ 
ralen, accessorischen Oeffnung freiliegend; die Sonde 
stösst auf papierdünnen, knisternden Knochen, jedoch nirgends 
Rauhigkeit. L. .Atrophie etwas geringer wie R., jedoch^ auch 
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sehr stark. Keilbeinhöhleneingang freiliegend. Das Septum hebt 
sich in der Tiefe scharf im Retronasum ab. Faltung der retro- 
nasalen Pharynxwand und Erhebung des Levatorwulstes bei Pho¬ 
nation sehr deutlich sichtbar. 

Durchleuchtung vom Munde aus zeigt beiderseits HTgh- 
morshöhlen ziemlich dunkel, L. etwas dunkler wie R. * Die 
Contouren des knöchernen Nasengerüstes heben sich ziemlich 
scharf ab, ebenso die facialen Ränder der Orbita. Regio infra- 
orbital. beiderseits mässig hell, beiderseits Pupille roth erleuchtet, 
subjectiv beiderseits Lichtwahrnehmung. Nasenrücken beiderseits 
sehr hell. Durchleuchtung der Stirnhöhlen beiderseits ziemlich 
dunkel. 

Diagnose: Ozaena. 

Pharyngitis et Laryngitis sicca. 

PareBis phonatoria sinistr. 

Dyspepsie, geringe Anaemie. 

(Diagnose der Augenklinik: Dacryo-Cysto-Blennorrhoea 
purulenta sin. mit Stricturen des Thränennasencanales; beiderseits 
chronische Blepharo-Conjunctivitis.) 

Therapie: Kupfer-Elektrolyse (Cu-El). 3mal täglich Nasen¬ 
duschen. 

22. VII. 1. Sitzung: Cu-El. -f- Pol je 7 Minuten in jeder 
Nase 15 MA. Die Nadeln sind bei der starken Atrophie sehr schwer 
zu fixiren. 

24. VII. Nase frei von Krusten, NR. mäBsiger Belag, Foetor 
nur andeutungsweise. 

29. VII. Nase und besonders NR. mit grünen Borken verlagert; 
massiger Foetor. 2. Sitzung: Cu-El. je 10 Min. -f- Pol in jeder 
Nase 20 MA. 


31. VII. Foetor nur andeutungsweise, viel Krusten. 

5. VIII. Beiderseits mässige Krusten, etwas Foetor, seit 31. VH. 
wieder zunehmend. 3. Sitzung: Cu-El. -f Pol je 10 Min. in jeder 
Nase 15 MA. 

7. VIII. Nase mit Krusten austapezirt, kein Foetor wahrnehmbar. 

16. VIII. Foetor andeutungsweise, Nase und NR. mit Krusten 
austapezirt. 

23. VHI. Foetor nimmt von Tag zu Tag an Stärke wieder zu, 
Nase und NR. durch grünliche Krusten verlagert. Subjectiv: 
Auch der schlechte Geschmack macht sich wieder geltend, keine 
Kopfschmerzen mehr. 

30. VHI. Starker Ozaenagestank, schon aus ziemlicher Entfer¬ 
nung wahrnehmbar. Beide Nasen und NR. mit dicken grünen Krusten 
austapezirt. Auch stärker werdende subjective Empfindung des «un¬ 
angenehmen Geschmackes*. Wenig Kopfschmerz. 4. Sitzung: 
Cu-El. 4- Pol je 10 Min. in jeder Nase 20 MA. 

9. IX. Ziemlicher Foetor, zahlreiche Krusten in Nase und 
NR., subjectiv unangenehmer Geschmack. 

21. IX. und 24. IX. Stat. idem. 


14.X. Der Foetor hat ständig an Stärke zugenommen und ist 
nach kurzer Anwesenheit der Patientin in der Poliklinik in dem 
ganzen Raume wahrnehmbar. Patientin ist dadurch nicht im Stande 
ihrem Berufe obzuliegen und wird als arbeitsunfähig in die medi- 
cinische Klinik aufgenommen. 

Fall II. Georg H., 22 Jahre, Unterofficier, Göttingen. 

28. VII. 1897. Anamnese: Seit einiger Zeit Gehörsabnahme L., 
besonders seit 27. VII., nach einem Falle Sausen links, keine 
Schmerzen, kein Ausfluss. Angeblich nach einer Erkältung, 
in Folge Liegens auf nassem Boden, übelriechender Ausfluss aus 
Nase beiderseits seit October 1896. dann Krustenbildung mit üblem 
Geruch aus Nase, die oft verstopft ist Geruch belästigt Umgebung. 
Patient kann schlepht riechen Früher nur Masern mit 4 Jahren, 
sonst stets gesund. Mutter gestorben an chronischem Magenleiden, 
Vater und sämmtliche Geschwister gesund. In der Familie sind 
niemals Nasen- oder Ohrenkrankheiten vorgekommen. 

Status: Ohren, beiderseits Corumen-Pfröpfe, nach Spritzen: 
R. normal, L. kleine Perforation HO. und kleine Granulationen an 
der hinteren Gehörgangswand, nahe dem Trommelfell. 

Nase: Starke Krustenverlagerung, auch des NR.; nachGott- 
stein’scher Tamponade und Nasendusche: Atrophie der hinteren 
Parthieen der mittleren, mehr der unteren Muscheln; vorderes Drittel 
der Muscheln nahezu normal. L. Krista septi narium nach HO. 
ziehend. 

Pharynx trocken, glänzend. Kehlkopf normal. 

Bei Nasenathmung starker, specifischer Ozaena- 
foetor wahrnehmbar; bei Mundathmung reiner cariöser 
Foetor (Caries dentium). 

Durchleuchtung vom Munde aus: High morshöhlen beider¬ 
seits mässig hell, ebenso Regio infraorbital.; Papillen leuchten 
schwach. Durchleuchtung der Stirnhöhlen: Beiderseits mässig hell. 

Diagnose: Accumulatio cerumin bilat. 

Otit. med. suppurat. chron. sin. 

Ozaena, Krista septi nar. sin. 

Pharyngit. sicca. Caries dentium. 

Therapie: Ohr — Gazebehandlung. 

Nase — Nasenduschen, Cu-El. Vorbehalten. 


5. VIH Beginn der Ozaenabehandlung mit Cu-El. 1. Sitzung: 
+ Pol je 10 Min. in jeder Nase 30 MA. Zu Hause 3 mal täglich 
Nasenduschen. 
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12. VIII. Nase vorne frei, hinten Krustenbelag. Geringer 
ozaenöser Foetor aus Nase cariöser Foetor aus Mund unverändert. 
2. Sitzung: + Pol je 10 Min. in jeder Nase 30 MA. 

19. VHI. Kein Foetor aus Nase wahrnehmbar. 3. Sitzung: 
+ Pol je 10 Min. in jeder Nase 25 MA. 

26. VIII. Kein Foetor aus Nase wahrnehmbar. Nase und NR. 
frei von Krusten. 4. Sitzung: -f- Pol je 10 Min. in jeder Nase 
25 MA.. 


2. IX. Kein Foetor aus Nase wahrnehmbar. Nase und NR. 
spärliches, halbflüssiges, grünlich-gelbes 8ecret. 5. 8 i t z u n g: -f Pol 
je 10 Min. in jeder Nase 30 MA. 

16.IX. Nasenathmung vollkommen frei von Foetor; Mund- 
athmung geringer cariöser Foetor. Nase und NR. frei von Krusten, 
nur geringer halbflüssiger Secretbelag auf der lateralen Fläche der 
stark medial excavirten mittleren Muschel R. 6. Sitzung: -f- Pol 
je 10 Min. in jeder Nase 30 MA. Von nun an zur Controlle 
des Erfolges der Behandlung keine Nasenduschen mehr. 

18. IX. Trotz Aussetzen der Nasenduschen Foetor auch nicht 
andeutungsweise wahrnehmbar. 

20. IX. Nase fast vollkommen frei von Secret, keine Krusten, 
NR. vollkommen frei. Keine Spur von Foetor. 

22. EX. Stat. idem. 

24. IX. Ohr trocken, Perforation vernarbt. 

Nase L. vollkommen frei, R. geringes, halbflüssiges Secret, 
NR. vollkommen frei; keine Spur von Foetor. 

27. IX. Nase foetor- und krustenfrei. Pharyngitis von Cu-El. 
vollkommen unbeeinflusst, Stat. wie bei Aufnahme. 

30. IX. Stat. idem. 

; 6. X. Stat. idem. 

18. XI. Nase vornen frei, in der Tiefe beiderseits etwas halb- 
flüssiges, grünliches Secret, stellenweise zu Krusten eingetrocknet, 
mit Pincette leicht entfernbar. NR.: In Choanen gleichfalls etwas 
Secret und spärliche Krusten, Retronaaum frei. Atrophie des 
hintere n Nasentheiles unverändert; Pharyngitis unverändert. 

Keine Spur von Foetor, weder aus Nase, noch aus Mund 
wahrnehmbar. (Patient hat sich inzwischen seine Zähne behandeln 
lassen) 

Seit 16. IX., also über 2 Monate, wurden weder 
Nasenduschen, noch Gottstein’sche Tamponade vor¬ 
genommen. Subjectiv: Keine Beschwerden, Krusten gingen 
seit 16. IX. nicht mehr ab; Anosmie unverändert, Nasenathmung frei. 

Epikri tische Bemerkungen: In Fall I sehen wir eine 
derartige Dilatation und Atrophie der Nasenhöhlen, dass die 
Nasen nur durch das im NR. (von vornen her gesehen) sich 
scharf abhebende Septum getrennt, ein grosses Gewölbe darstellen, 
an dessen Wänden die rudimentären Muscheln nur noch als mini¬ 


male Leisten imponiren; die lateralen Wandungen sind nahezu 
glatt, fast nirgends Buchten vorhanden. Die natürlichen Oeff- 
nungen der Keiibeinhöhlen liegen beiderseits dem Auge frei dar, 
R. zeigt sich noch eine zweite, aocessorische Oeffnung. Die Affection 
des Pharynx und Kehlkopfes wurde von uns als Pharyngitis, 
bezw. Laryngitis sicca auf gefasst, da bei dem Mangel jedes 
Foetor*; bei alleiniger Mundathmung der Process, namentlich im 
Larynx nicht in directen Zusammenhang mit der Ozaena der 
Nase gebracht werden durfte, sondern mehr als Folgeerscheinung, 
ähnlich wie bei anderen Erkrankungen der Nase, beurtheilt 
werden musste. 


Der schlechte Geschmack, der Patientin belästigte, war wohl 
als Reiz der Zungennerven, bedingt durch in den Mund ge¬ 
langendes foetides Secret und Krusten der Nase aufzufassen; 
ebenso war auch die Dyspepsie auf die Ozaena zurückzuführen. 

Hier war die Application der Cu-El. nur von sehr vor¬ 
übergehender Wirksamkeit! Bis 2 Tage nach jeder Sitzung blieb 
der Foetor nahezu verschwunden, dann stellte er sich, von Tag 
zn Tag an Intensität zunehmend, wieder ein. Die Krustenbildung 
wurde nahezu gar nicht beeinflusst, und trotz dreimaliger täg¬ 
licher Nasenduschen (jedesmal 2 1 einer 1 proc. NaCl - Lösung) 
waren fast bei jedem Erscheinen der Kranken Nase und NR. 
durch zahlreiche Krusten nahezu ganz verlagert. Bei der Schwierig¬ 
keit der Application der Cu-El. — die Nadeln waren kaum in 
der atrophischen Nase zu fixiren — und dem vollkommenen Miss¬ 
erfolg, sahen wir nach 4 Sitzungen von weiterer diesbezüglicher 
Therapie ab. 

Wie ganz anders verlief der zweite Fall! Hier hatten wir 
nur eine massige Atrophie der hinteren Parthieen der Nase, während 
die vorderen Enden nahezu normales Aussehen darboten, und hier 
war die Application der Cu-El. von einer progredienten Besserung 
begleitet: Zuerst verschwand der Foetor, um von der zweiten 
Sitzung an überhaupt nicht wiederzukehren; dann nahm die 
Krustenbüdung ständig an Intensität ah. Die Besserung im Be- 
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finden blieb auch nach Aussetzen jeder’Therapie bestehen 1 Nach 
6 Sitzungen wurde jegliche therapeutische Nasenreini¬ 
gung aufgegeben, und als wir 2 Monate nach Aussetzen der 
Cu-El. und Nasenduschen den Patienten untersuchten, fanden wir 
bei Mangel jeglichen Foetors nur spärliches, stellenweise einge¬ 
trocknetes Secret. 

Weit entfernt, hier von Heilung reden zu wollen, glauben 
wir doch in diesem Falle mit der Cu-El. einen Erfolg erzielt zu 
haben, wie ihn in solch’ kurzer Zeit keine andere Behandlungs¬ 
methode aufzuweisen hat, zumal, wenn man die relative Einfach¬ 
heit der Therapie und den Mangel jeglicher Nebenwirkungen 
und Complicationen berücksichtigt! Ob dieser Erfolg von Dauer 
sein wird, muss die Zukunft ergeben! 

Ob die Ohraffection in causalem Zusammenhang mit der 
Ozaena stand, ob die Sistirung der Eiterung und Vernarbung der 
Perforation als Folge der Besserung der Nasenaffection auf¬ 
zufassen ist, dürfte schwer zu entscheiden ist. 

Die Pharynx- bezw. Kehlkopfaffection blieb in beiden Fällen 
vollkommen unbeeinflusst, ein Ergebniss, das ich bei allen von 
mir behandelten Fällen beobachten konnte und das neuerdings — 
im Gegensatz zu Bayer (15) und Rdthi (16) — auch Brin- 
del (17) bestätigt. 

Dass wir Stromstärken von 25 und 30 MA. ohne jegliche 
Reaction — abgesehen von den vorübergehenden Beschwerden 
während der Sitzung — anwenden konnten, beweist auf’s Neue, 
dass Bayer’s (15) Warnungen vor der cGefährlichkeit der Me¬ 
thode» nicht zutreffend sind. 

•Eine zunehmende Succulenz der Schleimhaut, ein Flüssiger¬ 
werden des Secretes etc. konnten wir hier wieder — namentlich 
bei den durch die Cu-El. günstig beeinflussten Fällen — wahr¬ 
nehmen, ein aber nur relatives Hypertrophiren der vorher atro¬ 
phischen Parthieen Hess sich niemals beobachten. Auch hierin 
befinden wir uns in Uebereinstimmung mit Brindel (17). 

Dass neben der Cu-El. Nasenduschen zur Fortschaffuug der 
sich noch bildenden Krusten und zur Reinhaltung der Nase er¬ 
forderlich sind, glaube ich bereits früher bewiesen zu haben (14). 

Vergleichen wir nun die beiden Fälle miteinander, die beide 
als typische, genuine Ozaena aufzufassen sind, so sehen wir in 
Fall I hochgradigste Atrophie der ganzen Nase, in Fall II nur 
massige Atrophie eines Theiles der Nase. Bei beiden Fällen 
wurde durch die Cu-El. eine Beeinflussung erzielt, die sich in 
Verschwinden des Foetors und Verringerung der Borkenbildnng 
äusserte. Während aber im ersten Falle in Folge der hoch¬ 
gradigen Atrophie die fast vollkommen degenerirte Schleimhaut — 
und ich glaube, wir sind berechtigt, dies auf Grund der Unter¬ 
suchungen von R4thi und Krause anzunehmen — nicht mehr 
sich zn regeneriren im Staude war, nicht mehr « um ges timm t » 
werden konnte, gelang dies im zweiten Falle, wie der Erfolg 
zeigte! 

Dass bei dem ersten Falle überhaupt noch eine, wenn auch 
rasch vorübergehende Besserung eintrat, glaube ich auf Rechnung 
der starken Reizwirkung des elektrischen Stromes und vielleicht 
auch auf Einwirkung der neu gebildeten Kupferverbindung setzen 
zu dürfen. Mit dem Abklingen dieses Reizes, mit der Neutrali¬ 
sation der chemischen Wirkung verschwand auch ihr therapeutischer 
Effect. 

Unsere beiden Fälle bieten somit eine neue, auf klinisch¬ 
therapeutischer Basis erbrachte Stütze für die Richtigkeit der 
diesbezüglichen Rdthi’schen Anschauung. 

Als weitere Beweisgründe gegen die bacterielle Aetiologie 
und für die Richtigkeit der trophoneurotischen Theorie sprechen 
meines Erachtens auch die durch die verschiedenartigsten thera¬ 
peutischen Maassnahmen erzielten Besserungen und Heilungen, 
die alle nur vom Gesichtspunkte einer trophomotorischen Aende- 
rung der Ernährungsverhältnisse der Schleimhaut aus betrachtet 
in ihrer einheitlichen Wirkung sich erklären lassen, so die Massage¬ 
therapie Daae-Tveten’s (13), Ziem’s (10), Bnrger’s (18) 
und Anderer, die Jodinjectionen Gradenigo’s (10), die Faradi- 
sation der Schleimhaut Garrison’s (20) etc. 

Am Schlüsse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme 

Pflicht, meinem verehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor Dr. 
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Bür kn er, für die gütige Ueberlassung des Materials meinen 
herzlichsten Dank ansznsprechen. 
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Die Serumtherapie gegen Pneumonie 

Von Dr. Weisbecker, prakt. Arzt in Gedern (Oberhessen). 

Die Behandlung der acuten Infectionskrankheiten mit .dem 
Blutserum von Reconvalescenten hat, wie meine in der Zeitschr. 
für klin. Medicin 1 ) erschienenen Veröffentlichungen dargethan haben, 
gleich von Anbeginn so schöne Erfolge gezeitigt, dass man sich 
der zuversichtlichen Hoffnung hingeben durfte, auf diesem Wege 
auch weiter mit Sicherheit vorwärts zu schreiten und den Kampf 
gegen die menschlichen Infectionskrankheiten mit wirksamen Waffen 
zu führen. In der That haben nun meine Versuche von dem 
Zeitpunkt ab, mit dem meine letzte Veröffentlichung scbliesst, 
einen günstigen Fortgang genommen und ausser Masern, 
Scharlach, Typhus und Pneumonie, worüber ich berichtet 
habe, auch bereits Keuchhusten und Diphtherie zum Ge¬ 
genstand gewählt. Indem ich nun zunächst aus praktischen 
Gründen von der Mittheilung der auch bei diesen Krankheiten, 
namentlich bei der Diphtherie, erzielten Erfolge absehe, will ich 
in der vorliegenden Arbeit nur eine Anzahl neuer Fälle von 
Pneumonie besprechen, zu deren Studium mir eine von Winter 
1896 bis Frühjahr 1897 hier herrschende, ausgedehnte Epidemie 
willkommene Gelegenheit bot. Ich verfüge bereits über ein recht 
ansehnliches Material, von dem ich einen Theil der Güte meines 
hiesigen Collegen, des Kreisassistenzarztes Dr. W a 1 g e r verdanke, 
der mir die Fälle aus seiner Praxis gerne überwiesen und mich 
in dankenswerther Weise bei der unter ländlichen Verhältnissen 
sehr erschwerten Beobachtung und genaueren Untersuchung wesent¬ 
lich unterstützt hat. Ich lasse nun zunächst die blosse Be¬ 
schreibung der Fälle in möglichster Kürze folgen, um sodann 
einige allgemeine Betrachtungen anzuschliessen. 

1. Fall, ein 2 Jahre altes Mädchen, ist am 15. December 1896 
plötzlich mit Frost, Husten und Erbrechen erkrankt. Gegen Abend 
hat die Temperatur 38° erreicht. Am nächsten Tag ist die Morgen¬ 
temperatur 38, die Abendtemperatur 38,5. Der Husten nimmt zu, 
das Kind wird unruhig, schlaflos, durstig, appetitlos, klagt viel über 
Leibschmerzen. Die Untersuchung der Lungen ergibt eine geringe 
Dämpfung über dem rechten Unterlappen, an dem Athemgeräusch 
nichts Abnormes. Am folgenden Tag bietet das Kind bereits einen 
sehr schweren Allgemeinzustand. Es ist ganz niedergeschlagen, 
hinfällig, theilnahmslos, oft verworren. Die Abendtemperatur be¬ 
trägt 39,1. Die Athmung ist schnell, der Husten kurz und trocken. 
Die Dämpfung ist rechts geschwunden, dagegen jetzt über dem 
linken Unterlappen aufgetreten, wo sich auch verschärftes Athmen 
und Giemen hören lässt. Nach diesem Befund konnte es sich 
nur um eine Pneumonie handeln, und zwar, wie leicht zu sehen, 
um eine Pneumonia gravis. Das Kind bekam eine Injection von 
10 ccm Serum. Eine unverkennbare Wirkung äusserte sich schon 


l ) Ich verweise hier auf die ausführlichen Arbeiten: a) Heil¬ 
serum gegen Masern, Zeitschr. f. klin. Medicin 1896, Bd. XXX 
Heft 3 u. 4. b) Heilserum gegen Typhus, Scharlach, Pneumonie 
ibid. Bd. XXXTT, Heft Ul, | 
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nach wenigen Minuten. Das Kind, das von dem Nadelstich nicht 
das Geringste verspürt, lebt auf einmal auf, sieht sich munter um, 
zeigt ein ganz anderes Wesen. Es ist ihm ersichtlich leichter ge¬ 
worden, ja es spricht jetzt, gibt Antworten, lacht, spielt sogar mit 
seiner Puppe. Die folgende Nacht war weit besser, als die vorher¬ 
gehenden ; daß Kind war ruhiger, hustete viel leichter, aber häu¬ 
tiger, verlangte oft zu trinken. Nun liess sich in einem derartigen 
Fall, der bereits am 3. Krankheitstag einen so bösartigen Charakter 
angenommen hatte, leicht voraussehen, dass die Krankheit nicht 
auf einmal beseitigt, oder coupirt werden konnte. Der Verlauf 
war vielmehr noch von ziemlicher Ausdehnung und gestaltete sich 
derart, dass der Allgemeinzustand des Kindes immer recht befrie¬ 
digend war, das Aussehen gut, «las Krankheitsgefühl entschieden 
vermindert, das Verhalten des Kindes durchaus nicht mehr das 
eines schwer Kranken Nur der Appetit liess Anfangs noch zu 
wünschen übrig, und kehrte erst v llig am 3. Tag nach der Injec¬ 
tion wieder, als von da ah auch der Durst nachzulassen begann. 
Stuhlgang kam spontan in Gang, einige Male trat Diarrhoe ein. 
Der Husten war locker und nicht von Schmerzgefühl begleitet. 
Die Pneumonie localisirte sich, nachdem zunächst über beiden 
Oberlappen, besonders auf der vorderen Seite, vereinzeltes feuchtes 
Rasseln und Giemen hörbar gewesen, schliesslich in dem rechten 
Unterlappen, wo am 5. Krankheitstag eine intensive Dämpfung 
auftrat, die zunächst auscultatorisch nichts als verschärftes In- und 
Exspirium bewirkte, die dann am 7. Krankheitstag schwand, wäh¬ 
rend sich jetzt erst neben dem scharfen Athmen reichliches, gross¬ 
blasiges Rasseln einstellte. Die Athmung wird nicht bronchial, 
ging vielmehr am 9. Krankheitstag zur vesiculären Form über, wo¬ 
rauf auch das Rasseln nicht mehr lauge anhielt. Was die Tem¬ 
peratur betrifft so zeigte die Curve ein bis zum 9. Krankheitstag 
dauerndes continuirliches Fieber zwischen 38 und 39°, am Morgen 
des 9. Krankheitstages eine Remission auf 37,5, so dass es den 
Anschein hatte, als ob jetzt der kritische Temperaturabfall eintreten 
würde, zumal sich auch schon seit einigen Tagen Schweiss einge¬ 
stellt hatte. Aber nunmehr, nachdem die Pneumonie so gut wie 
geschwunden war, kommt es von Neuem zu erheblichen Tempe¬ 
ratursteigerungen, die weitere 4 Tage anlialten; einmal, am 11. Tage, 
wird sogar 39,4 erreicht, und erst vom 13. Krankheitstag an bleibt 
die Temperatur normal. Diese letzten Tage zeigen ein äusserst 
interessantes Bild: so hohe Temperaturen und nicht die geringsten 
Störungen im Befinden. Das Kind verhält sich wie ein Gesundes. 
Es hustet nicht mehr, hat guten Appetit, ist ganz vergnügt und 
ausgelassen, verlässt sogar das Bett. Die Reconvalescenz verläuft 
ungestört, der frühere Kräftezustand ist bald wieder erreicht. 

2. Fall, ein kräftiger, 44 Jahre alter Mann, erkrankt am 
16. December 1896 mit den gewöhnlichen Erscheinungen einer 
Pneumonie. Am 18. December hat sich bereits ein schweres Krank¬ 
heitsbild entwickelt. Der Patient klagt über grosse Schwäche, 
Schmerzen im Kopf und in der linken Seite. Die Temperatur 
ist 39,6°. Es besteht eine ausgesprochene Pneumonie des linken 
Unterlappens: Dämpfung, Bronchialathmen, feuchtes Rasseln. Hier 
liegt wiederum eine Erkrankung ernster Natur vor, zu der noch 
das Potatorium als erschwerendes Moment hinzukam. Ich injicirte 
10 ccm Serum. Wenn nun auch in diesem schweren Fall sich 
zunächst nach der Injection nach mancher Richtung hin eine 
Besserung bemerkbar machte, indem der Appetit sich etwas hob, 
und das Seitenstechen nachliess, auch die Temperatur gegen Abend 
um 0,2°, auf 39,4° sank, so sah der Patient doch sehr angegriffen 
und elend aus, und zeigte die Merkmale einer schweren Infection. 
Der Schlaf war sehr schlecht, grosse Unruhe und Schwäche 
machten sich geltend. Am Tage nach der Injection wurden die 
Erscheinungen wieder etwas milder, die Temperatur, die am Morgen 
auf 39,9° gestiegen war, fiel am Abend auf 38,5°. Die Pneumonie 
selber hatte sich wenig verändert. Die Beschwerden waren gering. 
Aber nun trat eine Verschlimmerung ein. In der Nacht wird der 
Patient ganz aufgeregt, tobt, springt zum Bett hinaus, ist nur mit 
Mühe zu halten. Am Morgen ist die Temperatur 39,6°. Der 
Schwächezustand ist bedenklich, der Patient ist hinfällig, klagt über 
Kopfschmerzen. Was war zu thun? Eine nochmalige Injection 
hätte dem Patienten nicht den geringsten Nutzen gebracht. In 
solchen Fallen gibt es nur ein einziges Mittel, mit dem wir helfen 
können, dieses ist: der Aderlass. So führte ich denn bei dem 
Kranken die Venaesection alsbald aus, und der Effect war. ein 
auffallender. Der Patient gab nicht lange danach an, es sei ihm 
jetzt im Kopf ganz leicht geworden, er fühle sich viel wohler und 
behaglicher. Von nun an war der Allgemeinzustand recht günstig. 
Schlaf trat ein, der Appetit besserte sich, die Beschwerden von 
Seiten der Pneumonie waren unbedeutend. Die Temperatur ging 
nun nach der Venaesection staffelförmig herunter, zunächst eine 
Lysis darstellend, um am 9. Tag plötzlich unter profuser Schweiss- 
secretion in Gestalt einer Krise zur Norm überzugehen. Die 
Pneumonie nahm nach der Venaesection noch zu, erreichte den 
oberen Rand der Scapula, das Bronchialathmen verschwindet bald 
über den tieferen Abschnitten des Unterlappens, im oberen Theil 
hält es sich noch länger, vom 7. Tag an tritt hier Rasseln auf, 
am 9. Tag, mit eingetretener Entfieberung, ist die Pneumonie voll¬ 
ständig gelöst. Sputum wird reichlich expectorirt, ist zunächst 
bräunlich, wird dann blutig, später gelblich und schleimig. Auch 
kam ein Herpes labialis am Tage nach der Venaesection zum 
vonchein. Original from 
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Wir haben hier also durch die combinirte Injection and 
Venaesection erreicht, dass eine von vornherein Behr schwer 
einsetzende Pneumonie, die noch dazu einen Potator betraf, ver- 
hältnissmässig rasch zur Heilung gelangte, während ohne die 
erwähnte Therapie dieser Fall eine sehr zweifelhafte Prognose 
gegeben hätte. 

3. Fall, eine 70 Jahre alte Patientin mit ungeheuer volumi¬ 
nösem Körper, colossalem Panniculus adiposus, dazu von einem 
stark emphysematosen Habitus, bekommt am 2b. December 1896 
eine Pneumonie, die unter schweren Erscheinungen: Schwäche, 
Hilflosigkeit, Apathie, Dyspnoe beginnt. Die Temperatur ist -Ui,8°. 
Die Athmung schwer, schnell, keuchend. Zunächst ist der rechte 
Oberlappen afticirt, hier besteht Dämpfung lind reichliches feuchtes 
Rasseln. Dieser Fall war in Anbetracht des Alters und der Con¬ 
stitution der Patientin ebenfalls als ein recht schwerer anzusehen. 
Es werden lö ccm Serum injicirt. Wiederum konnte man sich 
von einer sehr schnellen Wirkung überzeugen. Die Patientin, die 
schon mehrere Tage einen förmlichen Widerwillen gegen jede 
Nahrungsaufnahme gezeigt, trinkt bald nach der Injection mit 
Wohlbehagen eine Tasse Milch. Sie wird gänzlich umgestimmt, 
erwacht aus ihrer Lethargie, fängt an zu erzählen und hält zum 
Erstaunen der Umgebung ihre gewohnten geistreichen Vorträge. 
Ein erquickender Schlaf, der ihr schon lange gefehlt, stellt sich 
in der folgenden Nacht bereits ein. Am nächsten Morgen ist die 
Patientin munter, hat Appetit, Stuhlgang, wenig Husten. Die 
Pneumonie hat sich jetzt auch auf beide Unterlappen geworfen, 
über denen man reichliches Rasseln hört. Die Temperatur ist 
Morgens H8°, Abends 39,3°. Am Tage war die Patientin sehr leb¬ 
haft, fühlte sich in Folge dessen gegen Abend etwas matt, auch 
war die Dyspnoe grösser als am Morgen. In der folgenden Nacht 
tritt unter reichlicher Schweisssecretion die Krisis ein, und die 
Temperatur erreicht suhnormale Werthe. Die doppelseitige Unter¬ 
lappenpneumonie schwindet nunmehr nach Verlauf von 2 Tagen, 
über dem Überlappen hält sich das Rasseln noch länger. Das Be¬ 
finden bleibt gut, die Patientin erholt sich rasch. 

4. Fall, eine 49 jährige, in ärmlichen Verhältnissen lebende 
Frau, erkrankt am 29. December 189b Nachmittags mit Schüttel¬ 
frost. Abends ist die Temperatur 40,3°. Das Allgemeinbefinden 
ist schon wesentlich gestört. Beim Husten bestehen Schmerzen 
in der linken Seite. Ein Erkrankungsherd in der Lunge war in 
diesem frühen Stadium noch nicht nachzuweisen, doch sprachen 
alle Initialerscheinungen für eine Pneumonie. Daher wurde die 
Patientin mit 10 ccm Serum injicirt. Das Krankheitsgefühl lässt 
nun in diesem Kall nicht gleich nach, die Beschwerden dauern 
noch weiter, die Patientin schläft schlecht, klagt noch über Seiten¬ 
stechen und Kopfschmerzen. Die Temperatur jedoch sank sofort 
nach der Injection in Gestalt einer Krise von 40,3° am Abend 
auf 39,1 — 38,8— 37,9 0 und blieb hier, vom Morgen des dritten 
Krankheitstags an, von ganz unbedeutenden abendlichen Steige¬ 
rungen in den nächsten Tagen abgesehen, auf normaler Höhe 
stehen. Man kann also in diesem Fall sagen, die Krisis ist der 
Tnjection gleich am 1. Tage auf dem Fusse gefolgt. Wenn nun 
auch die Patientin nicht ganz frei von Beschwerden war, so merkte 
man ihr doch an, dass die Krankheit sich nicht verschlimmert 
hatte, das Aussehen war nicht das bei einer ernsten Infection, 
das Krankheitsbild ein ziemlich leichtes. Sehr interessant ver¬ 
hielten sich die weiteren Erscheinungen von Seiten der Lunge. 
Ueber dem linken Unterlappen bildete sich erst 2 Tage nach der 
Injection ein geringer pneumonischer Herd, der weiter keine 
Symptome machte als ein sehr reichliches, ganz feines Knister¬ 
rasseln, welches nur auf der Höhe der Inspiration zu hören war. 
Dies Phänomen hält sich noch 7 Tage bis zur völligen Genesung. 
Ausserdem kommen am 3. Tage nach der Injection eine grosse 
Anzahl Herpesbläschen an der Unterlippe zum Vorschein. Der 
Auswurf war Anfangs reichlich und braun gefärbt, hatte später 
aber nichts Charakteristisches mehr und wurde spärlicher. Ikterus 
conjunctivae zeigte sich am 3. Tag nach der Injection stark. Schweiss- 
secretion war schon am Tag nach der Injection eingetreten und 
hielt noch 4 Tage an. Stuhlgang erfolgte immer spontan. Die 
eigentlichen Beschwerden liessen langsam nach und waren erst 
am 4. Tage nach der Injection gänzlich geschwunden. Von da ab 
keine Kopschmerzen, kein Seitenstechen mehr, guter Appetit und 
vollkommene Euphorie. 

5. Fall, eine b2 jährige, noch ziemlich kräftige Patientin, am 
3. Januar 1897 mit Frost und Schmerzen in der rechten Seite er¬ 
krankt, zeigt gegen Abend eine Temperatur von 38,b°, empfindet 
grosse allgemeine Beschwerden, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, 
Beengung auf der Brust, Seitenstechen. Ueber der rechten Lunge 
hört man vorn oben scharfes Exspirium, ausserdem ist noch wenig 
Befund vorhanden. Doch konnten auch hier an der Diagnose 
Pneumonie kaum Zweifel bestehen. Diese recht frühzeitig in Be¬ 
handlung gekommene Patientin erhielt auch sogleich eine Injection 
von 10 ccm Serum, und die Reaction auf das zugeführte Mittel 
trat wiederum prompt ein, indem die Patientin kurz danach im 
Kopf und auf der Brust wesentliche Erleichterung verspürt. Sie 
schläft gut und fühlt sich am anderen Morgen recht wohl, die 
Schmerzen sind gering, sie hat geschwitzt, und die Temperatur ist 
bereits zur Norm gesunken, ohne sich noch einmal über dieselbe 
zu erheben. Erst am 2. Tage nach der Injection, also nach bereits 
eingetretener Entfieberung, hört man über der rechten Lunge vom 
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oben und über den seitlichen Partien ganz feines Rasseln, sonstige 
Erscheinungen traten nicht hinzu. Am nächsten Tage zeigt sich 
sogar ein Herpes labialis. Die Patientin kann nach einiger Zeit 
der Erholung ihre frühere Beschäftigung wieder aufnehmen. 

6. Fall, betrifft wiederum eine ältere, im 67. Lebensjahre 
stehende Frau, bei der die Erkrankung am 25. Januar 1897 Nach¬ 
mittags mit Schüttelfrost, nachfolgender Hitze und Delirien ein¬ 
setzte. Die Temperatur ist am Abend 40,1°. Die Patientin ist 
vollständig apathisch, redet verworren, erscheint sehr schwach und 
vermag sich kaum zu bewegen. Es handelt sich wieder um eine 
Pneumonia incipiens, die sich local schon in vereinzeltem Rasseln 
über dem linken Unterlappen äusserte. Es erfolgte eine Injection 
von 10 ccm Serum. Bald danach kann man eine Veränderung an 
der Patientin beobachten, sie setzt sich ohne Hilfe auf, spricht 
klar; auch trinkt sie auf Zureden eine Tasse Milch. Delirien 
traten in der Nacht nicht mehr ein, Husten war gering, Schweiss 
bereits stark. Am Morgen finde ich sie in ihrem Bette sitzend 
und recht frisch aussehend. Die Temperatur wird durch die In¬ 
jection, man kann geradezu sagen, heruntergedrückt, indem gleich 
ein kritisches Absinken bis 37,4° am Abend des 2. Krankheitstages 
stattfmdet Danach trat am 3. Tag noch ein kleiner Anstieg auf 
38° am Abend ein, wählend am 4. Tag die Temperatur normal 
war; am 5. und 6. Tag zeigten sich wieder die gleichen, gering¬ 
fügigen abendlichen Steigerungen. Der Patientin ergeht es aus¬ 
gezeichnet. Sie schwitzt stark, hustet und hat vom 3. Tag an 
viel Sputum, das ein bronchitisches Aussehen zeigt. Zu einer er¬ 
heblichen Dämpfung kommt es nicht, man hört nur während der 
ganzen Dauer der Krankheit reichliches Rasseln über dem linken 
Unterlappen. Dagegen erschienen am ö. Krankheitstage 3 kleine 
Herpesbläschen an der Oberlippe. In diesem Fall sehen wir also 
wieder einen äusserst günstigen Verlauf bei einer keineswegs 
leichten Pneumonia senilis. 

7. Fall, ein 43 Jahre alter, gut genährter Mann, am 21. Jan. 
1897 von mir in Behandlung genommen, hat eine ausgesprochene 
Pneumonie des linken Unterlappens mit den gewöhnlichen Be¬ 
schwerden. Die Temperatur ist 38,6° Vormittags. Wir haben wahr¬ 
scheinlich den 2.—3. Krankheitstag anzunehmen. Nach einer In¬ 
jection von 15 ccm Serum fühlt sich der Patient bald leichter, 
kann freier athmen, hat weniger Beschwerden auf der Brust, 
weniger Schmerzen im Kopf. Appetit stellt sich wieder ein. Die 
Heilung vollzieht sich ziemlich rasch. Nach einer ganz kleinen 
Rückwärtsbewegung der Temperatur auf 38,5° am Abend und 
einem Hinaufgehen am nächsten Morgen auf 38,7°, tritt die kri¬ 
tische Entfieberung unter reichlicher Schweisssecretion ein, so dass 
schon vom Morgen des 5. Krankheitstages die Temperatur dauernd 
normal bleibt. Der Verlauf ist leicht, die Beschwerden auf der 
Brust, die Schmerzen und das Gefühl von Beengung machen sich 
manchmal wieder bemerklich, sind jedoch mit dem Eintritt des 
Temperaturabfalles so gut wie geschwunden. Das Gesammtbild 
war stets ein günstiges. Der locale Befund hatte oft einen wech¬ 
selnden Charakter, indem bald an dem Rasseln, bald au dem 
Athemgeräusch sich ungleichmässige Phänomene zeigten. Auch 
war eine vorübergehende Zunahme der Pneumonie nach oben zu 
constatiren. Erst am 9. Krankheitstage, nachdem also bereits 
4 Tage ohne Fieber und ohne Störung im Befinden verlaufen 
waren, konnte man von einem Aufhören der pneumonischen Er¬ 
scheinungen sprechen. Der Auswurf hatte auf dem Höhepunkt 
der Erkrankung die charakteristische Beschaffenheit des Pneumo¬ 
niesputums angenommen. Auch traten in diesem Falle reichliche 
Herpeseruptionen an Lippe und Nase kurz vor der Entfieber¬ 
ung auf. 

8. Fall, ein 5 Jahre alter Knabe, wird am Abend des I. Krank¬ 

heitstages (1. Februar 1897) injicirt. Die Temperatur war Morgens 
3^,5°, Abends 39,7". Ueber dem linken Unterlappen findet sich 
Dämpfung, verschärftes Athmen, vereinzeltes Rasseln und Giemen. 
Das Allgemeinbefinden ist gestört, es bestehen Schmerzen in der 
linken Seite. Nach der Injection trat ruhiger Schlaf ein, der Ap¬ 
petit war befriedigend, der Durst gering, Klagen werden nicht 
mehr geäussert Am Tage nach der Injection kam reichlicher 
Schweiss zum Vorschein, und es deutete Alles darauf hin, dass 
die Krisis eintreten würde, indem die Temperatur von 39,1° um 
Morgen auf 38,7° am Abend sank, aber das Fieber hielt noch weitere 
2 Tage an, steigt einmal auf 39,9°, und erst am 5. Tage wird, nachdem 
die Morgentemperatur noch hoch war, schon gegen Abend die Norm 
erreicht. Dieses letzte plötzliche Absinken ist nicht von Schweiss¬ 
secretion begleitet. Eine ausgesprochene Infiltration kam nicht zu 
Stande, es zeigten sich nur bald über der rechten, bald über der 
linken Lunge katarrhalische Erscheinungen und an verschiedenen 
Stellen geringfügige Dämpfungen. Der Husten war locker, machte 
keine Beschwerden. Wenn auch trotz der frühzeitigen Injection 
das Fieber in diesem Fall 5 Tage dauerte, war der Verlauf doch 
sehr milde. ,, 

9. Fall, ein 46 Jahre alter Mann, weist den 19. März 1897 
eine deutliche Pneumonie des rechten Unterlappens auf. Die 
Krankheit besteht 1—2 Tage. Die Morgentemperatur ist 39,4°. 
Der Patient klagt nicht viel, fühlt sich nur matt. Schmerzen auf 
der Brust sind nicht vorhanden. Nach einer Injection von 10 eem 
Serum tritt bald kräftiger Husten auf, welcher nach Angabe des 
Patienten viel leichter ist als zuvor, so dass das Sputuna ohne 
grosse Anstrengung herausbefördert wird. Auch zeigte sich bald 
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nach der Injection an der vorher trockenen Haut ein leichter 
Schweissaustritt an Kopf und Füssen. Abends erscheint bereits 
am ganzen Körper Schweiss, welcher auch in der Nacht noch 
profus war, so dass der am anderen Morgen sich zeigende Tem¬ 
peraturabfall auf 37,0° den Eintritt einer Krisis vernnithen Hess. 
Aber auch hier folgte noch einmal ein Anstieg bis 30,0°, so dass 
die endgiltige Entfieberung erst auf den 6. Krankheitstag fiel. Der 
Patient hatte sehr reichliches Sputum, das vollständig roth gefärbt 
war; der Husten machte ihm keine Beschwerden. Der Appetit 
blieb ziemlich gut, der Schlaf war wenig beeinträchtigt. Die Pneu¬ 
monie hatte schon 6 Stunden nach der Injection deutliche Fort¬ 
schritte gemacht, indem die Dämpfung sich bis zur Mitte der 
Scapula erstreckte, doch bewies der weitere Verlauf, dass dies 
keine Verschlimmerung bedeutete. Wenige Tage nach der Ent¬ 
fieberung sind die Erscheinungen an der Lunge gänzlich ge¬ 
schwunden und der Patient hat sich auffallend schnell erholt. 

10. Fall, ein Mädchen von t§ Jahren , ist seit dem 17. März 
1897 krank und zeigte, als ich am 22. März consultirt wurde, einen 
sehr schweren Allgemeinzustand. Es ist ganz benommen, apathisch, 
der Blick ist starr und leer. In den letzten Tagen klagte das Kind 
über Schmerzen im Kopf und in der Seite, hatte viel Husten, hin 
und wieder Erbrechen. Die Untersuchung ergab eine intensive 
Dämpfung über dem rechten Unterlappen, abgeschwächtes Athmen 
und vereinzeltes Rasseln. Temperatur .‘»9,9 0 Nachmittags. Injection 
von 10 ccm Serum. Eine deutliche Einwirkung war sofort zu er¬ 
kennen. Das Kind wird regsamer, erscheint beruhigter, spricht, 
unterhält sich, verlangt später zu essen. In der Nacht dagegen 
wird es wieder unruhig, delirirt, Am folgenden Tag ergeht es ihm 
besser, es sieht munter aus, schläft viel. Die Temperatur ist 39,2° 
Morgens, 39,4° Abends. Die Pneumonie kommt jetzt ganz deutlich 
zum Vorschein, die Athmung ist laut bronchial, das Rasseln reich¬ 
lich, grossblasig. Der folgende Tag verlief ebenfalls gut. Tem¬ 
peratur 39,7° Morgens, 38,5° Abends. Jetzt tritt profuse Schweiss¬ 
secretion ein und am nächsten Tag ist das Kind entfiebert, Die 
Pneumonie schwindet bald; die Ernährung der seht herunter¬ 
gekommenen Patientin macht gute Fortschritte, und nach Ablauf 
einer Woche ist völlige Restitutio ad integrum eingetreten. 

Die folgenden 4 Fälle betreffen ebenfalls Kinder. Das eine, 
ein 24 Wochen altes, sehr schwächliches Mädchen, Zwillingskind, 
hat eine rechtsseitige Unterlappenpneumonie mit Dämpfung und 
Rasseln. Temperatur 24. März Abends 39°. Nach der Injection 
von 5 ccm Serum tritt Besserung ein, Schwei ss, Schlaf, Appetit, 
Entfieberung durch Lysis : am Tage nach der Injection 38° Morgens, 
38,8° Abends, am Abend des folgenden Tages 37,9°, dann normale 
Werthe. Mit Ablauf des Fiebers ist die Pneumonie gelöst, eine 
Zunahme hatte nicht stattgefunden. Wir haben also in diesem 
Falle, wenn -wir uns die schwächliche Constitution des Kindes 
gegenwärtig halten, einen recht auffallenden Erfolg zu verzeichnen. 
Der nächste Fall, ein 6 /* Jahre altes, kräftiges Mädchen mit rechts¬ 
seitiger Unterlappenpneumonie, Temperatur von 39,3 U Morgens, 
am 3. Krankheitstage injicirt, nimmt einen sehr günstigen Verlauf. 
Baldiger Eintritt guten Befindens, Schweiss, Temperaturabfall auf 
88° Abends, 37,1° am anderen Morgen, noch einmal abendliche 
Steigerung auf 38,5°, sodann Fieberlosigkeit Die Pneumonie ist 
coupirt, geht bald zurück. 

Ein anderes, 2 Jahre altes Mädchen, ebenfalls an Pnenmonie 
des rechten Unterlappens erkrankt, zeigt nach der Injection zu 
Beginn des 2. Krankheitstages, an welchem die Morgentemperatur 
39° beträgt, einen raschen Wechsel im Bild der Symptome, Nach¬ 
lassen der Beschwerden, des Durstes, Wiederkehr des Schlafs und 
Appetits, Krisis am 3. Tag nach einem Anstieg auf 39,8°, Rück¬ 
gang der pneumonischen Erscheinungen. 

Der 4. Fall ist ein Knabe von 1^2 Jahren, der am 2. Krank¬ 
heitstag bei einer Temperatur von 40,1° eine deutlich ausgebildete 
Pneumonie des linken Unterlappens aufweist. Die Krisis schliesst 
sich direct der Injection an, geht mit reichlicher Schweisssecretion 
einher, am 4. Tag ist die Temperatur normal. Die Pneumonie 
braucht 2 Tage zur Resolution. Ein Status bonus entwickelte sich 
auch hier bald nach der Injection. 

Ein weiterer Fall bei einem 2 Jahre alten Mädchen, das am 
5. Krankheitstag erst in meine Behandlung kam, zeigte eine doppel¬ 
seitige Unterlappenpneumonie, und eine Abendtemperatur von 
39,6°. Die Allgemeinerscheinungen waren schwerer Natur. Bei 
dieser kleinen Patientin, die im Verhältniss zur Schwere der Er¬ 
krankung spät injicirt wurde, Hess sich keine merkliche Besserung 
des Allgemeinzustandes im Anschluss an die Injection erkennen; 
das Kind war noch recht krank, delirirte, hatte viel Durst, keinen 
Appetit, keinen Schlaf. Die Temperatur ging noch weitere 2 Tage 
staffelförmig in die Höhe, erreichte am Abend des 7. Krankheits¬ 
tages 40,5. Die Pneumonie hatte sich während dessen wenig ver¬ 
ändert. Aber nun kam etwas Merkwürdiges: ein rapider Tempera¬ 
turabfall bis zur Norm, und eine Pneumonie, die sich plötzHch 
über die ganze linke Lunge ausbreitete. Die rechte Lunge zeigt 
am Unterlappen keine Abnormität mehr. Das Kind ist mit seiner 
vollständigen Pneumonie der Hnken Lunge entfiebert und genesen. 

Sehr schwer war auch der folgende Fall. Ein 33 Jahre alter, 
kräftig gebauter Mann erkrankt am 3. April 1897 mit Frost, Husten 
und Auswurf, Fieber, Durst und Mattigkeit. Schmerzen waren nicht 
vorhanden. Appetit und Schlaf waren Anfangs gut. Der Patient 
ßchwitzte schon inf Bfeginn ziemlich, stark. Ich sah ihn zuerst am 
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Abend des 2. Krankheitstages, wo er sich ziemlich wohl fühlte, er 
klagte nicht viel, auch war die Temperatur nur wenig über 38°. 
Eine rechtsseitige Unterlappenpneumonie lässt sich deutlich nach- 
weisen, das Sputum ist pneumonisch. Ich glaubte zunächst, der 
Fall würde ohne Injection gut heilen und dachte, die Krisis sei 
im Anzug. Daher injicirte ich ihn nicht gleich. Am anderen Morgen 
jedoch fand ich die Temperatur auf 39,7° gestiegen, woran ich er¬ 
kannte, dass von einer Spontanheilung noch nicht die Rede sein 
konnte. Der Appetit hatte sich auch verschlechtert. Der Patient 
fühlte trotzdem keine wesentlichen Beschwerden, weder Schmerzen 
beim Athmen, noch beim Husten. Ich injicirte nun 10 ccm Serum. 
Da hier das Allgemeinbefinden nicht erheblich gestört war, so ist 
zunächst über diesen Punkt wenig auszusagen. Es ergeht dem 
Patienten auch weiterhin gut, der Appetit besserte sich etwas, auch 
erfolgte an demselben Tag spontan Stuhlgang. Viel Schlaf trat in 
den nächsten Tagen ein. Die Temperatur zeigte nach der Injection 
einen langsamen Abfall bis auf 39,1° am Abend des 4. Krankheits¬ 
tages. Es bestand jetzt reichliche Schweisssecretion. Die Pneumonie 
schien in der Rückbildung begriffen, alle Anzeichen einer bevor¬ 
stehenden Krisis waren vorhanden. Aber der weitere Verlauf ge¬ 
staltete sich ganz anders. Nunmehr kam erst eine richtige Pneu¬ 
monie zum Vorschein, die den rechten Oberlappen ergriff, später 
den Mittellappen und zuletzt von Neuem den Unterlappen, so dass 
schliesslich eine totale Pneumonie der rechten Lunge zur Entwick¬ 
lung kam, genau wie im vorigen Falle. Am 9. Krankheitstag war 
die ganze rechte Lunge pneumonisch infiltrirt, überall besteht 
Dämpfung des Schalles mit tympanirischem Beiklang, Bronchial- 
athmen und reichliches Rasseln. Die erkrankte Seite bleibt bei 
der Athmung zurück. Das Sputum war sehr reichlich, immer 
dunkelroth gefärbt. Der Patient hatte fast ununterbrochen ge¬ 
schwitzt. Während dieser Zeit nun, in der die Pneumonie so riesige 
Dimensionen annahm, zeigte die Temperatur einen eigentümlichen 
Charakter. Für den, der bloss die Morgen- und Abendtemperaturen 
aufgenommen, hätte allerdings die Curve nichts Auffallendes ge¬ 
habt, es wäre eine langsame Lysis herausgekommen, bei der die 
Temperatur stetig abfiel und am 10. bis 11. Tag normal wurde. 
Aber wesentlich anders vollzog sich der Gang der Temperatur in 
Wirklichkeit. Es traten nämlich im Laufe eines jeden Tages ganz 
kolossale Temperatur Schwankungen auf. Da zeigten sich Diffe¬ 
renzen von 1,5°—2,5° im Zeitraum von 1—3 Stunden. So waren 
z. B. am 6. Krankeitstag die Temperaturen folgende: 7 Uhr Vor¬ 
mittags 39,30, 11 Uhr 37,8°, 2 Uhr Nachmittags 40,1°, 6 Uhr 39,2 0 , 
10 Uhr 38,4°, und in ähnlicher Weise zeigten sich die Schwan¬ 
kungen bis zum 10. Krankheitstag. In diesen Tagen nun, welche 
die so enormen Temperaturschwankungen und die stetige Zunahme 
des pneumonischen Processes darboten, waren die Allgemein¬ 
erscheinungen nicht leicht, der Patient ist sehr matt, stets schläfrig, 
somnolent, delirirt häufig. Der Puls blieb dabei kräftig. Ganz 
analog dem vorigen Fall trafen nun auch hier die Entfieberung und 
die Affection der ganzen rechten Lunge annähernd zeitlich zu¬ 
sammen, und damit erst ändert sich der Allgemeinzustand. Jetzt 
sehen wir wieder das interessante Bild: Kein Plätzchen der rechten 
Lunge ist verschont, Alles infiltrirt, und dabei der Patient fieber¬ 
frei, Reconvalescent. Die Pneumonie, die am 11.—12. Krankheits¬ 
tag noch deutlich war, schwand sehr schnell, und am 14. Krank¬ 
heitstag Hess sich kaum mehr etwas von derselben nachweisen. 

17. Fall, ein 29 Jahre alter Mann von kräftigem Körperbau, 
ist am 14. April 1897 mit Frost und Husten erkrankt, hat am 
folgenden Tage eine Morgentemperatur von 39,6 °, klagt über Stechen 
im Rücken und Schwere im Körper, sieht angegriffen aus, hat viel 
Durst, schwitzt sehr stark. An den Lungen ist ausser etwas un¬ 
bestimmtem Athmen über dem rechten Unterlappen noch kein 
Befund. Doch war nach dem plötzlichen Beginn kaum etwas 
Anderes als Pneumonie zu diagnosticiren. Auf eine Injection von 
10 ccm Serum folgte sofort Erleichterung, die Schmerzen schwanden, 
besonders war, wie dem Patienten selbst auffiel, die Schwere aus 
den Gliedern gebannt. Der Durst liess bald nach; während der 
Patient vor der Injection fast ausschliesslich Wasser verlangte, 
trinkt er nach der Injection nur Milch. Ebenso auffallend war, 
dass die vorher so profuse Schweisssecretion nach der Injection 
vollständig versiegte. Die Temperatur erreicht am Abend des In- 
jectionstags 40°, um bis zum anderen Morgen auf 37,4° zu sinken, 
ohne dass dabei ein kritischer Schweissausbruch stattgefunden 
hätte. Der Patient fühlt sich nun im Weiteren sehr wohl, macht 
durchaus nicht den Eindruck eines Pneumoniekranken, man sieht 
ihm überhaupt von einer Krankheit nichts an. Trotzdem bildete 
sich schon am Tage nach der Injection eine doppelseitige Unter¬ 
lappenpneumonie aus, die bald auf der rechten, bald auf der linken 
Seite mehr Symptome machte. Manchmal trat Dämpfung auf, die 
nach kurzem Bestehen wieder zurückging, ebenso wechselten Rasseln 
und Giemen mit normalem oder verschärftem Athmen. Zu einer 
Hepatisation kommt es nicht. Das ziemlich reichliche Sputum hatte 
bronchitisches Aussehen. Auch war ein Herpes an der Unterlippe 
erschienen. Was die Temperatur anlangt, so zeigte dieselbe, gerade 
wie im vorigen Falle, ganz auffallende tägliche Schwankungen. 
Während jedoch dort ein schwerer Allgemeinstatus im Vordergrund 
stand, hatten hier diese Schwankungen nicht den geringsten Ein¬ 
fluss auf das Befinden, der Verlauf war dabei ganz leicht. Diese 
innerhalb geringer Zwischenräume recht erheblichen Temperatur¬ 
schwankungen wären in unserem Falle sicherlich Demjenigen ent- 
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gangen, der auf ein solches Vorkommnis« noch nicht vorbereitet 
gewesen, vielmehr hatte man in unserem Falle den Eindruck ge- 
h abt, als ob schon am 2. Tage nach der Injection eine nahezu 
kritische Entfieberung eingetreten wäre. Denn die Morgentempera¬ 
turen waren normal, häufig auch die Abendtemperaturen, nur ab 
und zu ergaben diese letzteren noch febrile Werthe. Mit einer 
solchen Einwirkung auf die Temperatur wäre zweifellos jeder zu¬ 
frieden gewesen. Weniger einleuchtend, vielleicht aber um so lehr¬ 
reicher und beachtenswerther waren gerade jene Schwankungen. 
Einige davon seien hier angegeben. 2. Tag: 0 Uhr Abends 38,6 a , 
9 Uhr 39,6°; 3. Tag : Morgens 37°, 6 Uhr Abends 37,0°, also annähernd 
normal, dagegen 9 Uhr Abends 39°; 4. Tag: 5 Uhr Nachmittags 
39,6 Ü , 8 Uhr Abends 38,7°. So zogen sich die Schwankungen in 
etwas geringerem Grade hin bis zum 11. Krankheitstag, von da 
ab waren einige Tage die höchsten Temperaturen noch 37,5°—37,6°, 
ja am 14. Tage noch einmal 38°. Für den Patienten hatten, wie 
erwähnt, diese Schwankungen nicht die geringste Bedeutung, für 
den Beobachter dagegen boten sie viel des Interessanten. 

(Schluss folgt.) 

Zwei Fälle von operativ geheilten Aneurysmen der 
unteren Extremität. 

Von Dr. Georg Zdkti } Assistenzarzt am städt. Krankenliause 
zu Nürnberg. 

Während noch zu Anfang dieses Jahrhunderts die Behand¬ 
lung peripherer Aneurysmen nach der Methode des Antyllus 
eine nicht unbedeutende Rolle spielte, kam dieses Verfahren in 
der folgenden Zeit immer mehr in Vergessenheit; erst die beiden 
letzten Decennien scheinen dazu bestimmt, ihm auf's Neue Gel¬ 
tung und Ansehen zu verschaffen. Wenn sich auch in der 
Literatur vom Jahre 1810 bis zum Jahre 1875 kein einziger 
Fall von Aneurysma veröffentlicht findet, der nach Antyllus 
operirt wurde, so kann man doch nicht wohl an nehmen, dass dies 
Verfahren überhaupt nicht mehr geübt wurde; aber es bestand 
doch offenbar eine gewisse Abneigung der Chirurgen gegen das¬ 
selbe, eine Abneigung, die um so leichter verständlich wird, wenn 
man die noch aus dem Anfang dieses Jahrhunderts mitgetheilten 
Fälle, wobei die Operationsmethode des Antyllus in Anwen¬ 
dung kam, betrachtet. Reymond Largeau berichtet uns von 
18, grösstentbeils in Frankreich gemachten Operationen 1 ); darunter 
finden sich allein 8 letal verlaufene Fälle — von den ausserdem 
verzeichneten ungenügenden Heilungsresultatcn ganz zu schweigen. 
Meist waren es schwere septische Processe, denen die Patienten 
zum Opfer fielen. Dieffenbach’s Erfolge müssen nicht besser 
gewesen sein; denn er bezeichnet das Verfahren nach Antyllus 
als geradezu mörderisch für die Patienten. Neben den in der 
damaligen Zeit nicht wohl zu vermeidenden Complicationen im 
Wundheilungsverlauf waren cs auch die technischen Schwierigkeiten 
und die dadurch bedingte lange Dauer der Operation , die Arzt 
und Patienten in einer Zeit, wo die Segnungen der Narkose noch 
nicht bekannt waren, in gleichem Maassc vor dem doch immer¬ 
hin sehr bedeutenden Eingriff zurückschrecken Hessen. Man kann 
sich also nicht wundern, wenn die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
sich wieder anderen Methoden zuwandte, die auf einem, scheinbar 
wenigstens, viel ungefährlicheren Wege die Heilung des Uebels 
erstrebten. 

Guattani hatte im Jahre 1772 die Compression, und 
zwar direct auf den aneurysmatischen Tumor applicirt, empfohlen. 
I)a« dieser Methode zu Grunde liegende Princip wurde rasch und 
in der mannigfaltigsten Weise ausgebildet; und in der That sind 
auch recht gute Erfolge davon zu verzeichnen. Fischer*) be¬ 
richtet uns aus dem Jahre 1869 von 188 Fällen, worunter 
121 mal Heilung durch cindirecte» Compression erfolgte. Von 
Gersuny 3 ) und Pearce Gonld 4 ) wurde die elastische Ent¬ 
wickelung nach Ileid mit darauffolgender Digitalcom pression aufs 
Wärmste empfohlen. Billroth war ein begeisteter Anhänger 
der rindirectcn Fingcrcompression» ; ging er doch sogar soweit, 
zu behaupten, dass die Heilung eines jeden Aneurysmas auf diese 
Welse gelingen müsse, die nöthige Geduld bei Arzt und Patienten 
natürlich vorausgesetzt (!).*) Einen besonderen Vorzug bot nach 

l .j Archiv göndral de inedecine 1885. 

-) Fischer: Ueber Digitalcompression. Prager Zeit sehr. 1809. 

5 ; Gersuny: Langenbeck’s Archiv XXIV. 

4 ) Pearce Gould: On the rapid methode. London 1882. 

fc j Lehrbuch von Eil-kroth-Wi nirwarter. 11. Aufl., S. 777. 
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Billroth’s und Broca’s Beobachtungen der nach indirecter 
Compression eintretende Ileilungsmodus, indem nicht das ganze 
Gefäss obliterirte, sondern immer noch ein kleiner Canal für die 
Blutcirculation erhalten blieb und dadurch der ja wohl mög¬ 
lichen Gangraenc vorgebeugt wurde. — Auch in der neuesten 
Zeit werden uns sehr eclatunte Erfolge des Compressionsverfahrens 
berichtet. Ri v i n g to n fi ) hat ein Aneurysma popliteum durch 
Digitalcom pression dauernd geheilt, Duplay ein solches nach 
dem Reid’schen Verfahren. Ruyter s ) hat in dem gleichen 
Fall vollständige Heilung durch Anlegen eines einfachen Com- 
pressionsverbande's erzielt. Neuerdings hat Schal ly 9 ) drei von 
gutem Erfolge begleitete Fälle mittheilen können. 

Gewiss darf also die Bedeutung dieser Methode nicht unter¬ 
schätzt werden; aber cs wäre entschieden unrichtig, wollte man 
über ihren Vorzügen ihre Mängel und Schattenseiten vergessen. 
In vielen Fällen ist eben der augenblickliche Erfolg kein dauern¬ 
der, was das bald sich einstellende Reeidiv beweist. Besondere 
Vorsicht ist geboten, wenn Grund zur Annahme einer Erkrankung 
der Gefäss wände vorhanden ist; wie aus Beobachtungen Delbet’s 10 ) 
und Anderer hervorgellt, ist hier die Entwicklung neuer Aneu¬ 
rysmen an der Druckstelle nicht ausgeschlossen; bei marantischen 
Leuten tritt häufig auch Druckbrand auf. 

In solchen Fällen, wo die (Kompression im Stiche Hess, wurde 
die Unterbindung des zuführenden Gefässes nach Anel-Hunter 
mit gutem Erfolg ausgeführt. Malgaigne konnte unter 128 
Ligaturen 86 vollkommene Heilungen constatiren. Vor allen 
anderen Verfahren errang sich das Hunter’sche gar bald den 
Vorrang. War durch dasselbe schon eine Vereinfachung der 
Technik gegeben, indem die Ligatur des Gefässes an der Stelle 
der Wahl ausgeführt wurde, so bot es ausserdem noch andere 
ganz hervorragende Vortheile. Einmal war die Möglichkeit vor¬ 
handen, in einem Bezirke mit völlig intacten Gefässen zu operiren, 
während ja in directer Nähe des aneurysmatischen Sackes die¬ 
selben gewöhnlich stark verändert sind. Die bei anderen Ver¬ 
fahren operativer Natur so häufig auf tretende Vereiterung des 
aneurysmatischen Tumors war hiebei völlig ausgeschlossen. Die 
gesetzte Wunde brauchte nicht gross zu sein und gab desshalb 
auch bessere Aussichten für den Heilungsverlauf. 

Leider rechtfertigten aber die praktischen Erfahrungen nicht 
alles das, was man sich von jenem theoretisch sehr wohl ein¬ 
leuchtenden Verfahren versprochen hatte. Zunächst konnte die 
Garantie für eine vollständige Heilung nicht immer gegeben 
werden; denn wenn auch der aneurysmatische Sack vorläufig von 
der Uirculation ausgeschlossen war, so konnte demselben nach 
Herstellung des Uollatcralkrcislaufes auf irgend eine Weise wieder 
Blut zugeführt werden und damit der frühere Zustand sich wieder 
hersteilen. Schon an und für sich war der zurückgebliebene Tu¬ 
mor ein Hindcrniss für die Entwicklung der Uollateralbahuen 
durch den auf seine Umgebung ausgeübten Seitendruck. 

Ueber die Unterbindung des abführenden Gefässes, wie sie 
von Brasdor angegeben wurde, wird sich an späterer Stelle 
Gelegenheit finden, zu handeln. 

Allen den bis jetzt genannten Verfahren ist das eine ge¬ 
meinsam, dass sic die Heilung des Aneurysmas durch Gerinnungs¬ 
vorgänge im Sacke herbei führen sollen. Aus diesem Umstand 
rcsultirt aber eine nicht unbedeutende Gefahr. Langenbcck 11 ) 
und Bergmann 18 ) nämlich haben je einen Fall mitgetheilt, wo 
es durch Verschleppung eines Thrombus aus dem aneurysmatischen 
Sack zur Gangracne der Extremität kam. 

Bei den Unzulänglichkeiten dieser Methoden musste natur- 
gemäss der Zeitpunkt wieder eintreten, wo man sich entschloss, 
nach dem Vorgänge des Antyllus den aneurysmatischen Tumor 
selbst anzugreifen. Scriba und Annandale gebührt das 
Verdienst, diesen Schritt gethan zu haben. Ersterer 13 ) inabeson- 

°j Itivington. Lancet 1890. 

7 ) Duplay, 1889. 

8 ) Ayn: Inaug.-Dissert. Berlin 1895. 

e ) Schal ly: Prager med. Wochenschr. 1896. 

l0 ) Del bet: Revue d. Chirurg. 1888, No. 7, 10—12. 1889, No. 1. 

n ) Langenbeck: Berliner klin. Wochenschrift 1882. No. 1. 

ia ) An gen er: Inaugural-Dissertation. Berlin 1893. 

ls ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XXII. Heft 5—6. 
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dere wies an der Hand der Statistik nach, dass das so lange ge¬ 
übte Hunter’sche Verfahren doch in vielen Fällen ohne Erfolg 
angewandt wurde. 

Die guten Resultate, die in der Neuzeit auf der Basis einer 
gründlichen Antiseptik mit der Ineision und Exstirpation 
des Aneurysmas erreicht wurden, haben diesen Methoden ihre 
Stellung wohl für immer gesichert. Zum Belege hierfür seien 
einige neuere statistische Zusammenstellungen angeführt Del bet 14 ) 
zählt 76 Fälle auf; darunter ist nur ein letaler Ausgang und nur 
dreimal Gangraene zu verzeichnen. Aohnlivh giinsiig lautet der 
Bericht Ktibler’s 16 ), der unter 40 Fällen überhaupt keine Gan- 
graen beobachtete. 

Die beiden folgenden Fälle, die im Laufe der letzten drei 
Jahre durch Herrn Dr. Hein lein in Nürnberg operirt wurden, 
sollen dazu dienen, die wichtigsten hier in Betracht kommenden 
Fragen vom Standpunkt der gegenwärtig geltenden Ansichten aus 
zu beleuchten. 

G, J., 47 J., landwirtschaftlicher Arbeiter. 

Anamnese: P. ist seiner Aussage nach stets gesund «ge¬ 
wesen. Alkoliolabusus und Syphilis werden negirt. — Im Jahre 
1877 musste P. eim n schwer beladenen Handwagen eine Anhohe 
hinaufziehen. Plötzlich verspürte er heim erneuten Anstemmen 
einen sehr schmerzhaften Riss in der linken Kniekehle. Der 
Schmerz verzog sieh aber wieder, eine Geschwulst wurde noch 
nicht bemerkt, lin Jahre 1881 machte P. eine Landwehrübung in 
Nürnberg mit und verspürte jetzt hei längeren Märschen Schmerzen 
in der linken Kniekehle. Ebendort entdeckte er damals zufällig 
eine kleine Geschwulst. Er trat dann einen sehr anstrengenden 
Auslauferposten an, wo er viel mit Tragen schwerer Lasten zu 
thun hatte, ohne dass er jedoch merkliche Beschwerden an seinem 
Knie wahrnahm. Vor 8 Wochen wurde P. plötzlich Nachts durch 
den heftigsten Schmerz in der Kniekehle aus dem Schlafe aufge¬ 
schreckt; der Schmerz war so heftig, dass P. das Knie nicht mehr 
strecken konnte. Es wurde jetzt eine kleinapfelgrosse Geschwulst 
sichtbar, die von Tag zu Tag an Grösse zunahm. P., der das Bett 
nicht mehr verlassen konnte, wurde von einem Arzt mit heissen 
Compressen behandelt. 

St atu 8 vom 20. VIII. 180:5. 

P. ist ein ziemlich grosser, blasser, abgemagerter Mann, dessen 
Körpertemperatur etwas erhöht ist. In der linken Kniekehle tindet 
sich eine mannsfaustgrosse, in der Vertikalen gar nicht, seitlich 
nur sehr wenig verschiebbare Geschwulst, von nicht überall gleich- 
massiger, im Allgemeinen prall elastischer Consistenz; dieselbe ist 
fast durchaus mit der bedeckenden Haut, die etwas liviel verfärbt 
erscheint, und den unterliegenden Weichtheilcn scheinbar ziemlich 
innig verschmolzen. An einzelnen Stellen, besonders lateral und 
oben besteht deutliche Druckschmerzhaftigkeit. Das Kniegelenk 
steht in Beugestellung, etwa in einem Winkel von 14<>°. Diese 
Stellung kann activ nicht verändert werden. Der Versuch, passive 
Bewegungen zu machen, löst heftige Schmerzen aus. Die Muskeln 
der leidenden Extremität scheinen in ihrem Umfang reducirt. 
Scharf contrastirt damit eine starke oedematöse Schwellung des 
linken Eussriickens, die sich über beide Knöchel bis in den Be¬ 
reich des unteren Drittels des Unterschenkels nach aufwärts erstreckt 
Diese Hautheschaffenheit. macht einen Vergleich der Pulsqualität 
in-den beiderseitigen Arteriae tibiales unmöglich. Die Untersuchung 
des Herzens und des Gefässsystemes bietet keinen positiven An¬ 
haltspunkt für die Annahme einer vorgeschrittenen Erkrankung. 
An der Geschwulst selbst kann eine Pulsation nicht w’ahrgenommen 
werden, wie auch die aufgelegte Hand kein Schwirren an derselben 
nachweisen kann. Auseultatorisch ist — und zwar nur an sehr 
umschriebenen Stellen — oberhalb des inneren Femurcondylus, 
lateral vom Musculus semimembranosus ein dumpfes, schwach 
sausendes, offenbar in grosser Tiefe zu Stande kommendes Geräusch 
wahrzunehmen. 

Diagnose: Veraltetes Aneurysma träumaticum der Arteria 
poplitea mit aceidentellen Entzündungserscheinungeu. 

Operation am 21. VHI. 1893. 

Nach Einleitung der Chloroformnarkose, Elevation der Ex¬ 
tremität und Anlegung der Esm areh’schen Binde w'urde in Bauch¬ 
lage des P. ein von dem oberen nach dem unteren Winkel der 
Kniekehle über die Höhe der Geschwulst hinw'eglaufender Längs¬ 
schnitt geführt, Haut und Unterhautzellgewebe durchtrennt und 
die Fascia cruris gespalten. Alsbald kam der N. tibialis zu Gesicht, 
zugleicli auch eine grosse Menge dunkelbrauner und ockergelber, 
kleinplättchenförmiger, ziemlich derber Gebilde, daneben heller, 
weissgelblicher, krümlicher Detritus, endlich lockere und festere, 
ziemlich frische Cruorgerinnsel Die Entfernung dieser Elemente 
gelang zuerst nicht vollständig, da nach jedesmaligem Wegräumen 
derselben immer wieder neue Mengen im Operationsgebiet zu Tage 
traten. Allmählich erschien der weissgrüne, mattglänzende, etwas 
schlaffe Sack, dessen Grösse noch nicht festgestellt werden konnte, 


t4 j Statistique Tlouvelle. Rlyue de Chirurgie. 1895. No. 1. 
1& ) Beiträge vur.|(li^:se ifet pjifriirgie von Bruns, Bd. IX. 


welcher jedoch die Kniekehle zum grössten Theile auszufüllen 
schien. In scharfem Bogen strebte die Vena poplitea über die 
lateralen Bezirke des Sackes nach aufwärts gegen die Mitte der 
Kniekehle; unmittelbar hinter derselben, in dem obersten lateralen 
Bezirke des Sackes zeigte derselbe einen etwas horizontal verlau¬ 
fenden, etwa 4 cm langen Riss, durch welchen der oben beschrie¬ 
bene Inhalt seinen Ausweg gefunden hatte. Eine viel kleinere 
Perforatioiisüffiiung lag in der Mitte des freigelegten Sackes. Die 
Isolirung des letzterem erfolgte, wo es anging, auf stumpfem Wege, 
ausserdem mit kurzen Messerzügen; die mit, dem Sack in Beziehung 
tretenden Gefässe, entweder deutlich sichtbar, oder durch das Ge¬ 
fühl als solche» zu erkennen, wurden isolirt unterbunden. So ge¬ 
lang allmählich die Entfernung des Sackes bis auf dessen oberen, 
der Rissstelle benachbarten Abschnitt, welcher durch seine grosse 
Mürbheit hei den Exstirpationsversuchen zur Vergrösserung der 
Rissstelle Anlass gab und desshalb vorläufig noch im Zusammen¬ 
hang mit seiner normalen Umgehung gelassen wurde, um später 
nach vollendeter Exstirpation entfernt zu werden. 

Im Laufe der Operation hatte, es sich herausgestellt, dass es 
sich um ein Aneurysma verum handelte, dass das Gefäss sich 
also direct in den Sack fortsetzte. Die Art. tibiales waren an der 
Stelle, wo sie den Sack verliesson, als scheinbar isolirte Stränge 
unterbunden worden. Bei der Arteria poplitea, welche an dem 
oberen Pole sich in die Geschwulst eingesenkt haben musste, 
hatte die Unterbindung nicht ausgeführt werden können, weil 
jener Bezirk der Stelle des Einrisses und dessen zum Zerfall nei¬ 
gender Umgehung entsprach. Vergehens wurde mit Pirieette und 
Sonde die ganze Gegend ahnest reift. Das Lumen der Arteria ] o- 
plitea konnte nicht entdeckt werden. Es blieb somit nichts Anderes 
übrig, als die Arterie in dem obersten Abschnitt der Kniekehle, 
wo sie in den Adductorenschlitz eintritt, doppelt zu ligiren und z.u 
durchtrennen. 

Nach Revision der Wunde wurde die Binde allgenommen, 
und da es nur wenig blutete, so dass nur eine einzige Unterbin¬ 
dung nothwendig wurde, die faustgrosse Wundhöhle mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt mit dem Vorsätze, die Tamponade, wenn möglich, 
nach 2 Tagen zu entfernen und die Wunde durch Secundärnähte 
* zu schliessen. Von der primären Vereinigung der Wundränder 
wurde abgesehen, da ja ein Ausbleiben von Girculationsstörungen 
nicht sicher ausgeschlossen werden konnte und bei den ungünstigen 
äusseren Verhältnissen in der Arbeiterwohnung für eine vollkom¬ 
mene Antiseptik nicht garantirt werden konnte. — Dauer der Ope¬ 
ration 2 Stunden. 

Verl a u f: Erscheinungen von Girculationsstörungen kamen 
nach dem Eingriffe nur vorübergehend und in schwacher Entwicke¬ 
lung zur Beobachtung. Anfangs fühlte sich der linke Fuss merk¬ 
lich kühler an als der rechte; nach einigen Stunden indessen 
hatte er schon wieder seine frühere Wärme erlangt. Am folgenden 
Tage wurden heftig brennende Schmerzen an der Kniescheibe ge¬ 
klagt. Nach Abnahme der obersten Verbandschichteu zeigten die 
Conturen dieses Knochens Rothung und Druckempfindlichkeit. 
Starke Polsterung dieser Stellen brachten die Beschwerden in 
wenigen Stunden zum Schwinden. Der Plan, die Wunde am dritten 
Tage durch Secundärnaht zu schliessen, wozu Fieberlosigkeit, gute 
Wund Verhältnisse und günstiges Allgemeinbefinden aufzufoidern 
schienen, schlug fehl. Am folgenden Tage erheischten das Auf¬ 
treten von Fieber und Schmerzen die Entfernung der Nähte und 
Wiederaufnahme der Tamponade. 

Im Laufe einiger Wochen erfolgte solide Vernarbung. Die 
Function der Extremität war aber noch nicht völlig wiederhergestellt. 
Das Kniegelenk befand sich noch in schwacher Beugecontractur; 
daneben bestand noch ein unerheblicher Muskelschwund. Bei An¬ 
strengungen traten im Kniegelenk Schmerzen auf. 

Jetzt, nach drei Jahren, ist der Zustand des Patienten ganz 
bedeutend gebessert; derselbe kann ohne Beschwerden Treppen 
steigen und auch längere Zeit marschiren. Die Bewegungen im 
Kniegelenk sind nach allen Richtungen frei, nur die Streckung ist 
noch in geringem Grade behindert. Eine Atrophie der Weich- 
theile ist kaum nachzuw r eisen. 

D. M., 39 Jahre, Steinhauer. 

Anamnese: Patient stammt aus gesunder Familie und ist 
Vater von sechs gesunden Kindern. Derselbe ist, wie er selbst 
zugibt, starker Potator gewesen. Lues wird auf Vorhalt negirt. 
Seit August dieses Jahres merkte P. an seinem linken Ober¬ 
schenkel ein eigenthümliches Klopfen und Schwirren. Kurz vor¬ 
her hatte er vier Wochen lang Backsteine zerklopft und zwar 
immer auf dem linken Oberschenkel. P. arbeitete nach dieser Zeit 
noch mehrere Tage auf dem Bau weiter, fühlte aber bald zeitweise 
auftreteude Schmerzen in seinem Bein, die hauptsächlich nach der 
Innenseite des Unterschenkels hin ausstrahlten (Gebiet des Nervus 
saphenus major). Gleichzeitig wurde an der vorderen nnd inneren 
Seite des linken Oberschenkels eine deutliche Pulsation sichtbar. 
Am linken Fussrücken traten hie und da Schmerzen und das Ge¬ 
fühl des Pelzigseins auf. Mitte September hatten sich die Schmerzen 
so gesteigert, dass P. die Arbeit aufgeben musste. Das Gehen 
und Stehen war geradezu unmöglich geworden. 

Status vom 20. IX. 1896. 

An dem unteren Drittel der Vorderseite des linken Ober¬ 
schenkels findet sich ein über Mannsfaust grosser, deutlich hervor¬ 
tretender elastischer Tumor von mittlerer Consistenz. Die seitliche 
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Begrenzung ist nach vorn durch die Mitte der vorderen Obcrseheukel- 
tlache, nach hinten durch den Rand des Muse, seinimembranosus 
gegeben. Die Geschwulst zeigt deutliche Pulsation, welche nament¬ 
lich nach körperlichen Bewegungen sich auffallend verstärkt. An 
der vorderen Seite hört man bei der Auscultation ein deutlich 
sausendes Geräusch, das dem Ohre sehr nahe liegt. Compression 
der Arteria femoralis gegen den horizontalen Schambeinast bringt 
die Pulsation zum Schwinden, um sie nach Aufhören des Druckes 
sehr mächtig wieder hervortreten zu lassen. Puls der Arteria 
tibialis postica kann nicht gefühlt werden. — Die Untersuchung 
von Herz und Gebissen ergibt überall normale Verhältnisse. Urin 
ohne E und Z. 

Diagnose: A neurysma der Arteria femoralis. 

Behänd 1 ung: Zunächst wurde 10 Tage lang indirecte Digital- 
und Instrumentalcompression angewandt. Patient vertrug dieselbe 
sehr gut und Hess es auch nicht an Fleiss und Ausdauer fehlen. 
Aber die Geschwulst zeigte keine merklichen Veränderungen; die 
P.< .-chworden bestanden nach wie vor; die Pulsation trat nach 
Aulhören der Compression auf’s Neue wieder hervor. Patient ent¬ 
schloss sich auf Anrathen zur Operation, nachdem man ihn vorher 
auf die etwaigen Gefahren einer solchen aufmerksam gemacht. 

Am 1 . X. 1896 wurde in Morphium-Chloroform-Narkose zur 
»»peration geschritten. Sofort nach Anlegung der Esmarch’schen 
Binde war die früher vorhandene Geschwulst unfühlbar geworden, 
so dass auch bei genauester Untersuchung die Contouren nicht 
mehr auf/.utinden waren. Es wurde nun etwa 1 Querfinger breit 
hinter der Richtungslinie der Arteria femoralis in der Längsachse 
des unteren Oberschenkeldrittels der Hautschnitt geführt, die Fascie 
und der Muskel Vastus internus durchtrennt uud zahlreiche sicht¬ 
bare Muskelgefässe durch Ligatur verschlossen. Bei weiterem Vor¬ 
dringen in die Tiefe zeigte sich an der bis dahin normal er¬ 
scheinenden Musculatur eine deutliche braungelbliche Verfärbung. 
Zugleich wurde hinter diesen Muskelfasern eine deutliche Resistenz, 
offenbar herrührend vom aneurysmatischen Sack, wahrgenommen. 
Die umgebenden Muskelfasern schienen mit der Sackwaud sehr 
innig verwachsen, so dass die Isolirung des letzteren auf stumpfem 
Wege ganz unmöglich schien Es wrnrde desshalb mit kurzen 
Schnitten die Freilegung des Sackes in’s Werk gesetzt. Die Ver¬ 
wachsungen des Sackes brachten es mit sich, dass seine Wand 
an einzelnen Stellen verletzt w r urde. Allmählich gelang aber doch 
seine Freilegung in ganzer Ausdehnung an der vorderen Fläche. 
Bei weiterem Vordringen in die Tiefe stellte sich die Isolirung des¬ 
selben unter Controle des Auges als unmöglich heraus und es 
schien desshalb räthlich, den Sack in seinem medialen Rand zu 
spalten. Dazu kam noch, dass man sich allmählich der Gegend der 
Vene näherte und eine Verletzung derselben thunlichst vermieden 
werden sollte. Am oberen Pol des Sackes fand sich ein eintretendes 
centrales Gefäss; dasselbe wurde auf eine kurze Strecke — etwa 
1 cm — freigelegt, isolirt, doppelt ligirt und unterbunden, dann 
abgeschnitten. Die Gefässwand zeigte normale Verhältnisse. 

An dem unteren Abschnitt der Geschwulst wurde in annähernd 
gleicher Richtung mit dem zuführenden Gefäss ein den Sack ver¬ 
lassendes freigelegt, dessen Querschnitt dem des zuführenden 
gleichkam, dessen Wandung jedoch erheblich dünner erschien, 
mehr einem venösen Gefftsse glich; dasselbe war durch eine ziem¬ 
lich oberflächliche Lage ausgezeichnet. Es konnte sich also nicht 
gut um den peripheren Ast der Arteria femoralis handeln. Nach 
centripetalwärts gerichtetem Massiren wurde aus dem Lumen helles 
arterielles Blut herausbefördert, und somit der arterielle Charakter 
des Gebisses festgestellt. Die Annahme ist also jedenfalls berechtigt, 
dass es sich um den stark erweiterten Stamm der Arteria super¬ 
ficialis genu handelte, welche in diesem Falle ihre Bestimmung 
als Anastomose vollständig erfüllt hatte. Die genaueste Unter¬ 
suchung vermochte eine andere periphere Fortsetzung der Femo¬ 
ralis im Bereich des unteren Aneurysmaabschnittes nicht zu er¬ 
mitteln. Mit Rücksicht darauf, dass vor der Operation eine Pulsa¬ 
tion der Tibialis postica nicht nachzuweisen war und eine solche 
sich mehrere Wochen nach dem Eingriffe nicht feststellen liess, 
erscheint es in hohem Grade wahrscheinlich, dass das Gefäss dem 
thrombotischen Verschlüsse verfallen war — welche Annahme be¬ 
stärkt wird durch die Thatsache, dass die Inneniiäche des aneu¬ 
rysmatischen Sackes sehr reichliche, theilweise in vorgeschrittener 
Organisation begriffene Thromben aufwies. 

Nach Verschluss des oben als Anastomatica magna ange¬ 
sprochenen Gefässes wurde der grösste Theil der Sackwand ex- 
stirpirt, der hintere Abschnitt desselben, allwo die Vene vermuthet 
wurde, blieb zurück. Die Wundhöhle wurde darauf gereinigt und 
tamponirt, dann die Binde gelöst. Die Blutung, w'elche jetzt auf- 
trat, war eine nur massige, so dass nur einige kleinere Gefässe 
noch nachträglich zu unterbinden waren. Es folgte lockere Jodo¬ 
formtamponade der Wunde, antiseptischer Schlussverband und 
Lagerung auf einer Volkmann'sche Schiene. 

Verlauf. Die Temperatur der Extremität hält sich fortwährend 
auf normaler Höhe. 'Auf eine Secundärnaht wurde nach den Er¬ 
fahrungen im früheren Falle verzichtet. Die grosse Wundhöhle 
füllte sich unter fortgesetzter leichter Tamponade mit frischen 
Granulationen allmählich ganz aus. Nach 14 Tagen wurde die 
Schiene weggelassen, nach 4 Wochen versuchte Patient die ersten 
BewegungsQbongen machen. 
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Nunmehr ist vollständige Heilung eingetreten. An Stelle der 
Wunde findet sich jetzt eine ungefähr 15— 20 cm lange, feste Narbe. 
Die Bewegungen des Kniegelenkes sind völlig frei. Der Gang des 
Patienten, der sich im Uebrigen sehr wohl befindet, ist ganz nor¬ 
mal. Patient kann seinem Berufe jetzt wieder in ganzem Umfange 
nachkommen. Anspruch auf Unfallrente wurde nicht erhoben. 

Ehe wir uns mit der Besprechung der Therapie in den 
beiden oben beschriebenen Fällen beschäftigen, dürfte es wohl 
von einigem Intcresso sein, auch die Entstehungsgeschichte der 
beiden Aneurysmen etwas genauer in Betracht zu ziehen. Viele 
wesentlich neue Gesichtspunkte werden sich allerdings dabei nicht 
ergeben; es wird sich meist darum handeln, allgemein Bekanntes 
hier zu wiederholen 

Was den ersteren der oben skizzirten Fälle anlangt, so ist 
die Annahme nicht direct abzuweisen, dass das seiner Zeit er¬ 
littene Trauma den Anlass zur Aneurysmabildung gegeben hat; 
viel wahrscheinlicher aber und mit den Beobachtung« n Anderer 
besser vereinbar ist die Auffassung, dass das Aneurysma schon 
vorher, wenn auch in geringerem Umfang, bestanden hatte, nach 
dem Trauma aber erst deutlicher in seinen Erscheinungen zu Tage 
trat. Zur Erklärung der Aneurysmabildung in diesem Falle können 
syphilitische oder sonstige entzündliche Veränderungen der Gcfäss- 
wänd«j nicht angeführt werden. — Um hier kurz die Frage der 
Entwicklung der so häufigen Kniekehlenaneurysmen zu streifen, 
so kann man mit Billroth 10 ) und Vogt 17 ) die verschiedensten 
prädisponirenden Momente hierfür verantwortlich machen. 

Da die Arteria poplitea beim Betreten und Verlassen der 
Kniekehle an den umgebenden Weiehtheilen sehr fest fixirt ist, 
so wird sie aus diesem Grunde bei forcirter Streckung im Knie¬ 
gelenk einer starken Dehnung ausgesetzt sein; desshalb finden 
wir auch häufig bei Turnern in Folge Ausführung der Kniebeuge 
Poplitealaneurysmen; zur Illustrirung dieser Möglichkeit kann 
ein erst kürzlich von Bollingcr mitgetheilter Fall 18 ) dienen. 
Von manchen Autoren wird auch die in der Kniekehle statt¬ 
findende Theilung der Arierie in zwei Stämme in ursächlichen 
Zusammenhang mit der Aneurysmabildung gebracht. Aber alle 
diese Erklärungen können uns nicht befriedigen, indem es doch 
sehr viele Menschen gibt, die sich täglich grossen Anstrengungen 
unterziehen, ohne dabei ein Aneurysma zu acquiriren. Man wird 
sich desshalb wohl der Anschauung Billroth’s 19 ) anschliessen 
müssen, der bei manchen Menschen eine angeborene Schwäche 
und Nachgiebigkeit der Gcfässwände supponirt. 

In dem zweiten unserer Fälle muss höchst wahrscheinlich 
der Umstand, dass gerade an der Stelle, wo sich später das Aneu 
rysma entwickelte, längere Zeit ein Trauma cingewirkt hatte, die 
Entwicklung des Tumors bedingt haben. Die Entstehung spon¬ 
taner Aneurysmen der Arteria femoralis im Bereiche des unteren 
Drittels ist eben bis jetzt nur sehr selten beobachtet worden; 
ihr Lieblingssitz ist das Searpa-Dreieck. Die im Laufe der Ope¬ 
ration in der Nähe des Sackes gefundenen Veränderungen: die 
Verfärbung der Musculatur und die starken Verwachsungen, sind 
wohl auf die glciehe Ursache zurückzuführon, wie das Aneurysma 
selbst. 

Ueber die Art des ein zuschlagen den operativen Verfahrens 
waren, wie schon Eingangs erwähnt, die günstigen Nachrichten 
maassgebend, die in den letzten Jahren von allen Seiten über die 
Incisionsmethode nach Antyllus und die Exstirpationsmethode nach 
Philagrius cingelaufen waren Aus Gründen der Einfachheit sollen 
im Folgenden beide Methoden unter dem gemeinsamen, wenn auch 
nicht ganz präcisen Namen «Radicaloperation» im weiteren Sinne 
zusammengefasst werden. 

Bedarf auch die Technik dieses Operationsverfahrens wohl 
keiner eingehenden Besprechung, so erfordert ein anderer Punkt 
um so mehr unsere Aufmerksamkeit, der eigentlich noch unter 
die Vorbereitungen auf die Operation zu rechnen ist, ich meine 
die präparatorischc Compression des zuführenden Ar¬ 
terie nrohres. 


1B ) Billroth: Wiener klin. Wochenschrift 1893. No. 50. 

17 ) Vogt: Aufsatz über Aneurysmen in der Realencyklopädie 
von Eulenburg. 

18 ) Münchener zned. Wochenschrift 1896* No. 43. 
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Da die Heilung eines Aneurysmas durch die Radicaloperation 
eine vollständige Ausschaltung des erkrankten Gefässes aus der 
Circulation mit sich bringt — im Gegensatz zur Heilung durch 
Compression, wie wir oben gesehen haben. — so müssen alle Be¬ 
dingungen für die Anbahnung neuer Blutzufuhr erfüllt sein. 
Dass aber die Entwicklung des Collateralkreislaufes, zumal bei 
bestehender Alteration des Gefässsystemes, auf recht ungünstige 
Verhältnisse stossen kann, ist wohl ohne Weiteres ersichtlich. 
Es fragt sich nun, ob es kein Mittel gibt, die Collateralen einer 
vorherigen Probe auf ihre Functionstüchtigkeit zu unterwerfen 
und sie auf die ihrer wartende Aufgabe gleichsam einzuüben. 
Eben durch die präparatoriseh angewandte Compression des zu¬ 
führenden Arterienrohres, wie sie von dem Italiener Ferrari 
als einem der Firsten auf das Eindringlichste empfohlen wurde, 
ist diese Frage zu einer befriedigenden Lösung gebracht worden. 
Die meisten Chirurgen der Jetztzeit, darunter besonders Del bet 20 ) 
und Pirruvano 21 ) konnten ihre Wirkungsweise in vielen Fällen 
erproben und sind dadurch zur Ucberzeugung gekommen, dass 
dieser Kunstgriff jedem operativen Vorgehen vorausgeschickt werden 
müsse (s. später auch Leon Comtc’s Aeusserung\ Die arte¬ 
riellen Gefässe, und was unter Umständen grosse Bedeutung er¬ 
langen kann, — zugleich auch die venösen, werden dadurch ge¬ 
zwungen, ihr Blut auf andere Bahnen abzulenken und so die 
Bildung des Collateralkreislaufcs einzuleiten. Bedenkt man zu¬ 
dem noch, dass die Compression schon an und für sich zur Heilung 
führen kann, so liiesse es, sich eines doppelten Vortheils berauben, 
wollte man dieses Verfahren gar nicht an wenden. In der Art der 
Ausführung kann irgend eines der bekannten Compressionssysteme 
befolgt werden. Hat Patient keine Beschwerden davon, so wachsen 
bei möglichst lang fortgesetzter Anwendung natürlich auch die 
Chancen. Allerdings gibt es Fälle, wo sich Bedenken gegen 
dieses Verfahren erheben : einmal bei diffuser Arterienerkrankung, 
die, wie oben erwähnt, die Compression contraindicirt; dann aber 
auch in solchen Fällen, wo entzündliche Vorgänge am aneurys¬ 
matischen Tumor zu einer augenblicklichen activen Therapie 
drängen. Aus diesem letzteren Grunde war im Fall I bei dem 
fieberhaften Zustand des Patienten keine Zeit mehr mit anderen 
Manipulationen zu verlieren. In dem zweiten Falle ist die Wirkung 
der Digitalcompression nicht zu verkennen, wie die starke und 
frische Gerinnselbildung im Aneurysma beweist. Ob freilich auf 
diesem Wege bei der Grösse der Geschwulst je eine vollständige 
Heilung eingetreten wäre, muss doch mindestens recht zweifelhaft 
erscheinen. 

Um verstehen zu können, wie sich die Radicaloperation so 
rasch wieder hat einbürgern können, ist es nothwendig, die Vor¬ 
theile, die sie uns bietet, in’s Auge zu fassen. Dadurch, dass 
entweder der Sack nach der Incision der Schrumpfung anheim¬ 
fällt, oder dadurch, dass man ihn ganz exstirpirt, ist natürlich 
das Auftreten eines Recidives so gut wie unmöglich 
gemacht. Dieser Vorzug, den uns die Radicaloperation so sicher 
wie keine andere Methode gewährleistet, kann nicht hoch genug 
angeschlagen werden und darum darf man auch die mit der 
Operation verbundenen Schwierigkeiten nrcht allzusehr in 
den Vordergrund treten lassen. Mit Rücksicht darauf kann man 
auch der Ansicht Ldon Comte’s 22 ) voll und ganz beipflichten, 
der die Indication der Radicaloperation möglichst weit ausdehnte, 
indem er sagte: In allen Fällen, wo es die Lage des Aneurysmas 
irgend wie gestattet, wo der Eingriff nicht geradezu lebensgefähr¬ 
lich erscheint, und wo die Compressionsversuche erfolglos geblieben 
sind, ist einzig und allein die Radicaloperation das gegebene Ver¬ 
fahren. Wo die erste dieser Bedingungen nicht erfüllt ist, wie 
z. B. beim Aneurysma der Arteria anonyma, wird man eben zu 
anderen Mitteln greifen müssen. In solchen Fällen haben sich 
die Unterbindung des abführenden Gefässstammes nach Brasdor 
und die Elektropunetur nach Ciniselli manchmal recht gut 
bewährt 2S ). 


2°) Delbet: Revue de Chirurg. 1888, No. 7; 1889, No. 1. 

21 ) Justo: Estudio sobres los aneurys. Buenos-Ayres 1888. 
2Ä ) Löon Comte: Etüde sur quelques cas d’aneurysm. etc 
Lyon 1885. 

28 ) Carmin^ Reform, med. 1898, p. 289—291. 
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Als Gegenindication sieht Löon Comte, um es noch 
einmal zu sagen, nur die versteckte Lage des Aneurysmas 
und einen der Operation nicht mehr gewachsenen Kräftc- 
zustand des Patienten an. 

Die früher gegen die Radicaloperation erhobenen Bedenken 
sind, vom heutigen Standpunkt der Chirurgie aus betrachtet, 
nicht mehr gegründet genug, um gegen dieselbe in’s Feld geführt 
zu werden. Bei richtiger Handhabung der Narkose und gründ¬ 
licher Antiseptik wird weder die lange Dauer der Operation, noch 
die umfangreiche Wunde gefährlich werden können. In einem 
Punkte allerdings, dessen schon bei Besprechung des Hunter’schen 
Verfahrens Erwähnung gethan wurde, könnte man vielleicht einen 
Nachtheil der Radicaloperation erblicken. Da nämlich in der 
Nähe des Aneurysmas die Gefässe gewöhnlich stark degenerirt 
sind, so ist es leicht möglich, dass dieselben unter dem ligirenden 
Fladen früher oder später nachgeben und so heftige Blutungen 
eintreten können. Aber auch dieser Schwierigkeit können wir 
aus dem Wege gehen, wenn wir uns zur Ligatur des Catguts 
bedienen, welches nach neueren Mittheilungen viel seltener zur 
Durchschneidung der Gefässwände führt. 

Muss man also auf Grund dieser Betrachtungen die Radical¬ 
operation für das einzig richtige Verfahren halten, so ist damit 
noch nicht viel gewonnen. Denn die Entscheidung der 
FVage, ob man nach Antyllus oder Philagrius operiren 
soll, ist in jedem einzelnen Fall nicht leicht zu treffen. 

Nachdem im Anschluss an einen von Scriba im Jahre 
1885 operirten Fall die Exstirpation des Sackes wieder aufge- 
kommen war und man auch vornehmlich in Deutschland recht 
gute Resultate damit erzielt hatte, glaubte man dieser Methode 
den Vorzug vor der Incision geben zu müssen. Die Gründe, die 
hierauf bestimmend eingewirkt haben, sind in der That sehr bemer- 
kenswerth. Von vielen Autoren wird nämlich ein besonderes Ge¬ 
wicht darauf gelegt, dass durch vollständige Entfernung des Sackes 
die Thätigkeit der Collateralen insofern recht vortheilhaft unter¬ 
stützt wird, als dadurch der von dem Sacke ausgeübte Seiten- 
druck beseitigt wird. Ob diesem Umstande wirklich so viel 
Werth beigemessen werden muss, wie von einigen Seiten geschieht, 
soll dahingestellt bleiben; theoretisch ist jedenfalls nichts dagegen 
einzuwenden. — Ferner soll noch ein anderer Uebelstand, den 
die Incision nach sich ziehen kann, durch die Exstirpation ver¬ 
mieden werden. Nicht selten hat nämlich der schrumpfende Sack 
durch Zerrung und Dehnung an den benachbarten Weichtheilen 
das Auftreten von Neuralgien hervorgerufen. 

So wurde in einem von Chaput 24 ) mitgetheilten Fall die 
nachträgliche Exstirpation des Sackes nothwendig, obwohl das 
Aneurysma durch die Incision bereits vollständig geheilt war. 
Auch auf der Heidelberger Klinik 25 ) wurde die genannte Com- 
plication beobachtet. 

Schliessen wir uns den eben gemachten Ausführungen an, 
so können wir der Exstirpation gewisse Vorzüge vor der Incision 
nicht absprechen, und desshalb sollte man auch immer ihre Durch¬ 
führung anstreben. Aber dieses Vorhaben scheitert oft an un¬ 
überwindlichen Schwierigkeiten, wenn, wie dies z. B. auch in 
unserem zweiten Falle zutraf, der Sack so fest mit seiner Um¬ 
gebung verwachsen ist, dass seine Entfernung nur unter Ver¬ 
letzung wichtiger Nachbarorgane geschehen kann. Unter diesen 
Umständen wird man nicht umhin können, im Interesse des Pa¬ 
tienten auf die vollständige Exstirpation zu verzichten und sich 
mit der Incision — oder vielleicht einer theilweisen Exstirpation 
des Sackes zu begnügen. 

Vor Allem ist hier die Eventualität einer Verwachsung 
zwischen Vene und aneurysmatischem Sack in Be¬ 
tracht zu ziehen, eine Frage, die lange Zeit den Mittelpunkt leb¬ 
hafter Controverse unter den Chirurgen bildete. Es bandelt sich 
darum, zu entscheiden, inwiefern eine Unterbindung der Haupt¬ 
venen gefährlich werden kann. Unter normalen Verhältnissen 
ist dieselbe jedenfalls prognostisch nicht so ungünstig, wie 
man vielleicht geneigt ist, anzunehmen; insbesondere sind die 


24 ) Möm. de la soetätd de Chirurg, d. Paris. XX. S. 876. 

25 ) Schmidt: Verhandlungen der 62. Naturforscherversamm- 
lung in Heidelberg. 
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störenden Einflüsse der Venenklappen überschätzt worden. Nach 
rntersuchnngen Bergmann’« und Anderer sind die meisten 
Unterbindungen der Vena poplitea z. B. ohne Nachtheil geblieben. 
Diese Thataache kann aber auf die Venenunterbindung bei einem 
vorliegenden Aneurysma nicht ohne Weiteres als zu Recht bestehend 
übertragen werden. Da die Venen viel leichter compressible 
Wandungen besitzen, als die Arterien, so sind sie auch dem vom 
aneurysuiatischen Sack ausgeübten Seitendruck viel mehr ausge¬ 
setzt. Bei kleinen Venen kann dadurch ein Hinderniss für die 
Circulation geschaffen werden, es kann zur Thrombose und Ob- 
I teration der Gefässe kommen. Nach Unterbindung der grossen 
Venen sind unter solchen Umstünden nicht mehr genügend Col- 
lateralen vorhanden. Stauungen und auch gröbere Ernährungs¬ 
störungen sind die unausbleibliche Folge. Dass diese ungünstige 
Wendung nicht immer einzutreten braucht, geht aus vielen 
Krankengeschichten hervor, wo die auf Kosten der Vene durch¬ 
geführte Exstirpation nicht die geringsten Unregel¬ 
mässigkeiten in der Circulation hervorrief* 6 ). Bemer¬ 
kenswerth ist besonders der von Köhler operirte Fall, wo ein 
5 cm langes Stück der Vene excidirt wurde* 7 ). Vorsichtiger aber 
wird man sicher handeln, wenn man sich dem von Sonnen- 
burg zuerst geltend gemachten Vorschlag anschliesst, die Venen 
unter allen Umständen zu erhalten. Bergmann 88 ) hat diese 
Ansicht wiederholt vertheidigt, nachdem er der Unterbindung der 
Vene bei Exstirpation eines Poplitealaneurysmas Gangraene der 
Zehen folgen sah. 

Die stricte Indication zur Exstirpation des Sackes und 
selbst auch eines Stückes der Vene ist nur in dem Falle als 
gegeben zu erachten, wenn sich im Laufe der Operation der Sack 
und die umliegenden Weichtheile entzündlich verändert 
erweisen, ein Moment, dass von Scriba ausdrücklich hervor¬ 
gehoben wurde * 9 ). In allen anderen Fällen wird man bei aus¬ 
gedehnten Verwachsungen besser thun, nicht auf die Exstirpation 
za dringen, sondern einen Mi ttel weg einzuschlagen, indem man 
soviel vom Sacke exstirpirt, als ohne Gefährdung der Nachbar- 
organe geschehen kann. Der zweite unserer Fälle beweist zur 
Genüge, dass die Zurücklassung eines kleinen, der Vene anlie¬ 
genden Sackstückes bei normalem Wundverlauf zu keinen Stö¬ 
rungen führen kann. 

Was die Frage der W undnaht anlangt, so wurde in beiden 
Fällen der Ra»h Meinhardt Schmidt’s 80 ) befolgt, auf die Primär¬ 
naht zu verzichten. Nach des Letzteren Angaben bedingen die 
Anfangs ungünstigen Ernährungsverhältnisse häufig ein Absterben 
der Wundränder. Da im ersten Falle die Secundärnaht bei der ein- 
getretenen Wundcomplication wieder gelöst werden musste, im 
zweiten Fall das Schicksal des zurückgebliebenen Sackstückes nicht 
vorauszusehen war, wurde in beiden Fällen die Secunda reunio ab¬ 
gewartet. Die sehr häufig bei Poplitealaneurysmen auf tretende 
Kniecontractur machte auch in unserem ersten Falle viel zu schaffen 
und forderte lange Zeit zu ihrer Besserung. 

Die Regelung des Collateralkreislaufes vollzog sich in beiden 
Fällen auf dem gewöhnlichen, anatomisch vorgezeichneten Wege. 
Im zweiten Falle verdient der Umstand noch besondere Erwähnung, 
dass offenbar schon vor der Operation auf dem bisher allgemein 
angenommenen Wege der Anastomatica magna ein Collateralkreis- 
lauf ein getreten war, nachdem das abführende Stück der Arteria 
femoralis in Folge seiner Lage im Adductorenschlitz und vielleicht 
in Folge arteriitischer Veränderungen der Gefässwand obliterirt 
war. Hätte nunmehr die Anastomatica magna nicht gleichsam die 
Rolle eines abführenden Gefässes übernommen, so hätte unter 
Umständen sogar Spontanheilung des Aneurysmas eintreten können. 
Nach Unterbindung der Anastomatica fiel in diesem Falle die Er¬ 
nährung der Extremität dem Gefässbezirk der Arteria profunda 
anheim. 

Das gute Resultat in beiden Fällen beweist auf’s Neue die 
Thatsache, dass man zur Zeit die Indication zur Radicaloperation 

M ) Meinhardt Schmidt: XXI. Chirurgencongress 1892 in 
Berlin. 

t? ) Köhler: Charitö-Annalen. XI. Jahrgang. 

*•) Angen er: Inaug.-Dissert. Berlin 1893. 

*•) Scriba: c. L j 
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mit gutem Recht viel weiter ausdehnen darf, als dies früher 
geschah, wo nur drohende Perforation des Sackes die Berechti¬ 
gung dazu abgab. Die im zweiten Falle deutlich zu Tage getretene 
Wirkung der präparatorischen Compression lässt den 
Rath Derer vollkommen gerechtfertigt erscheinen, welche sich dieses 
Weges in jedem Falle zuerst bedienen zu müssen glauben. 
Die Wahl zwischen Incision und radicaler Exstirpation ist von den 
jeweiligen Verhältnissen abhängig zu machen. So ver¬ 
kehrt es wäre, in jedem Falle die völlige Exstirpation durchsetzen 
zu wollen, so selbstverständlich ist es, sich nicht mit der Incision 
zu begnügen, wo die Exstirpation auf keine Hindernisse stösst. 
Man kann aber noch weiter gehen und sagen, dass die blosse 
Incision des Sackes wohl immer zum Vortheil des Patienten 
durch eine theilweise Exstirpation zu ersetzen ist, 
da sie bei ungestörtem Wundverlauf die Chancen der radicalen 
Exstirpation wohl in vollem Maasse theilt. 

Zum Verhalten des Arztes bei Complication von 
Schwangerschaft und Geburt mit Carcinoma colli uteri. 

Von Dr. Deppisch in Pottenstein. 

Im Nachtrage zu dem in No. 47 v. J. der Münch, med. Wochen¬ 
schrift veröffentlichten Vortrage des Herrn H. Fehling: Das Ver¬ 
halten des Arztes bei Complication von Schwangerschaft und Geburt 
mit Carcinoma colli uteri, möchte ich mir erlauben, die Geschichte des 
folgenden Falles mitzuthcilen, der sich sehr gut an die dort mit- 
getheilten Fälle anschliesst und vielleicht gerade desswegen inter¬ 
essant ist, weil er sich im Gegensatz zu den bis jetzt mitgetheilten, 
fast ausnahmslos klinischen Fällen, in der ländlichen Privat¬ 
praxis ereignete und daher auch diese Verhältnisse einigermaassen 
illustrirt. 

Frau W., 3(> Jahre, Gütlersfrau, Moggast. 

Vater und Mutter leben und sind gesund, beide fast 70 Jahre 
alt; die Grosseltern waren ebenfalls gesund; erbliche Krankheiten 
kamen in der Familie angeblich nicht vor. 

Geschwister waren keine da, die Frau das einzige Kind ihrer 
Eltern. Schwere Krankheiten hat sie nie durchgemacht; Menses 
zum ersten Mal mit H> Jahren, immer regelmässig; sie hat bis 
jetzt 2mal geboren 1888 und 1889, ohne Kunsthilfe; die Künder, 
2 Knaben, leben noch und sind gesund. 

Seit ungefähr 2 Jahren oft mehr weniger starke Blutungen, 
verbunden mit Schmerzen im Kreuz und Unterleib. 

Im März 1891 erkältete sie sich, worauf starkes Frostgefühl 
eintrat und sie zugleich heftige Schmerzen im Unterleib verspürte. 
Im Juli 1891 Hess sie sich von Dr. Laurer-Müggendorf unter¬ 
suchen, weicher nach Angaben des Mannes schon damals Krebs¬ 
knoten constatirte — das genauere Untersuchungsergebniss konnte 
ich leider nicht erfahren durch den inzwischen erfolgten Tod 
Dr. Laurers — die Operation, Abtragung des Uterus, die er so¬ 
gleich vorschlug, wurde jedoch verweigert. Der Appetit war unter¬ 
dessen meist gering; Abmagerung und allgemeine Schwäche trat 
immer mehr ein. 

Am 15. Februar 1892 wurde ich, da die Schmerzen sehr stark 
und die Blutungen heftiger waren als sonst, wobei in jüngerer 
Zeit auch noch sehr unregelmässiger, meist harter Stuhl vorhanden 
war, zu Hilfe gerufen. 

Der Befund ergab Folgendes: 

Aeusserst anaemische, schlecht genährte Frau, mit blassen, 
zum Theil schiefergrau verfärbten Hautdecken, äusserst geringem 
Fettpolster, stark leidenden Gesichtszügen. 

Brustorgane, ausser leichtem Katarrh, gut; Unterleib leicht 
aufgetrieben; auf Druck von aussen mässig schmerzhaft. 

Die innere Untersuchung ergab im hinteren Scheidengewölbe 
tauben- bis hühnereigrosse, zum Theil länglich runde, zum Theil 
unregelmässig höckerige Geschwülste; im Vorderscheidengewölbe 
die Partie um die Y'aginal portion hart und gespannt ; die Port. vag. 
stand in der Mitte der Führungslinie ziemlich hoch; Patientin 
klagte, obwohl sehr vorsichtig untersucht wurde, sofort beim Ein¬ 
gehen mit dem Finger über starke Schmerzen; die Portio selbst 
ziemlich lang, gelappt, unregelmässig gewulstet, sehr hart, leicht 
blutend; äusserer Muttermund für den Finger durchgängig, innerer 
nicht; im Cervicalcanal kleine, erbsengrosse Wulstungen, die sieb 
abbröckeln und bluten. 

Menses können nicht genau angegeben werden, da die Frau 
die unregelmässigen, mehr weniger starken Blutungen des letzten 
Jahres für unregelmässige Menses hielt. 

Diagnose: Carcinoma recti et uteri resp. cervicis; Gravidität 
wahrscheinlich. (Die Cohabitation wurde vom Manne zugegeben, 
doch war die Diagnose wegen der überall vorhandenen Geschwülste 
schwer zu stellen, da auch anzunehmen war, dass das Corpus ut. 
schon ergriffen sei, wenngleich es sich dann etwas mehr unregel¬ 
mässig, höckerig hätte anfühlen müssen.) 
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Therapie: Da die Frau die Radicaloperation schon vor einem 
halben Jahr verweigert hatte und auch jetzt von vornherein ver¬ 
weigerte, wegen der nunmehrigen grossen Ausbreitung der Krebs¬ 
massen auch an eine solche nicht mehr gedacht werden konnte, 
so blieb lediglich ein symptomatisches Verfahren übrig: Aus¬ 
spülungen mit schwachen Eisenchloridlösungen, Laxantia wegen 
der Stuhlbeschwerden, leichte roborirende Diät. 

In den nächsten Monaten wurden denn auch die Blutungen 
geringer, die Schmerzen Hessen nach; in den Sommermonaten je¬ 
doch wiederholt starke Blutungen, nebst häufigen Kreuzschinerzen; 
der Unterleib wurde grösser, wie bei einer Schwangeren; es Hess 
sich auch jetzt sicher Schwangerschaft feststellen. 

Am 6. October Morgens wurde ich zur Geburt gerufen. 

Wehen schon seit 2 Tagen, Blase vor 18 Stunden gesprungen; 
angeblich nicht viel Fruchtwasser abgegangen. 

Die äussere Untersuchung ergab Hängebauch, I 1 Stellung, 
Kind lebt. 

Bei der inneren Untersuchung traten sofort Faeces per vaginam 
aus; handtellergrosse Mastdarm-Scheidenfistel oder vielmehr Riss, 
umlagert von mehr flachen, körnigen Wulstungen ; im Anus hühner¬ 
eigrosse Geschwulst; der Kopf steht tief, vom Muttermund nur 
noch hinten die zerrissenen harten Ränder zu spuren; trotz sehr 
starker Wehen seit 6 Stunden kein Fortschreiten der Geburt; da 
die Frau äusserst. schwach, todtenblass uhd dein Collaps nahe ist, 
wird sogleich zur Zange geschritten ; dieselbe ist verhältnissmüssig 
leicht auzulegen, allein trotz starken Zuges tritt der Kopf nur 
1,5 cm tiefer; er steht vor dem Ausgang unbeweglich; Frau drängt 
unter heftigen Schmerzen — von der Narkose war wegen des be¬ 
denklichen Zustandes der Frau Abstand genommen worden —- zur 
Beendigung der Geburt; Perforation mit dem Trepan und voll¬ 
ständige Entleerung der Grosshirnmasse; da der Kopf auch so 
sich nicht entwickeln lässt, Kranioklast; nur unter starkem Zuge 
ist es jetzt möglich, den Kopf zu entwickeln, dem der übrige 
Körper des nicht besonders starken Kindes sogleich nachfolgte, 
das Kind — ein Mädchen — macht sogleich Athembewcgungen 
and zwar tiefe Athemzüge in Pausen von 10—15 Secunden, während 
das Herz ziemlich stürmisch schlägt; diese Athemhewegungen 
dauern regelmässig 80 Minuten fort, werden dann seltener und 
oberflächlicher und nach 35 Minuten hören sie ganz auf; also das 
perforirte Kind lebt noch über ‘/2 Stunde; Eigenbewegungen, mit 
Ausnahme geringer Zuckungen, wurden nicht beobachtet; auch 
schrie das Kind nicht; weitere Untersuchungen und Beobachtungen 
an dem Kinde verhinderte die Aufmerksamkeit auf die äusserst 
schwache Frau, die sogleich nach der Geburt in ein anderes 
Zimmer gebracht werden musste und wobei wegen Mangel passen¬ 
der anderer Kräfte der Arzt auf dem Lande auch zugleich der 
erste und beste Mithelfer ist. 

Nachgeburt nach 5 Minuten durch Credö'sehen Griff. 

Irrigation mit 2,5 proc. Carbollösung (was man nach dem 
Standpunkte von heute nicht mehr thun würde) 

Die sogleich vorgenommene Untersuchung ergab in der ganzen 
hinteren Scheidenwand und hoch in den Mastdarm hinauf zahl¬ 
reiche abgeflachte (durch den Druck beim Geburtsact), zum Theil 
hühnereigrosse Wulstungen, ebenso im Vorderscheidengewölbe; 
Cervicalränder unregelmässig eingerissen, hart, körnig, bröckelig. 
Jodoformgaze-Tamponade. 

Das Wochenbett ging ziemlich gut vorüber und die Frau 
schien wieder kräftiger zu werden, allein schon bald nachher wurde 
sie wieder bettlägerig, konnte es immer nur 1—2 Tage verlassen, 
während die Blutungen und fast bis zur Unerträglichkeit sich 
steigernde Kreuzschrnerzen wieder eintraten. Unter Appetitmangel, 
geistiger Niedergeschlagenheit und wegen der Armuth mangelhafter 
Verpflegung nahm der Kräfte verfall immer mehr zu, so dass sie 
vom 6. Februar 1893 an ständig bettlägerig war und sich nicht 
einmal mehr selbst bewegen konnte; dabei Stuhlverhaltung und 
Erbrechen; nur die stärksten Morphiumdosen vermögen ihr noch 
einige Linderung zu bringen; erst am 20. Februar 1893, 4 V 2 Monate 
nach der Entbindung, wurde sie von ihren schweren Leiden durch 
den Tod befreit. 

Es war hier also dem ärztlichen Handeln durch den Wider¬ 
stand der Patientin gegen jede Operation einerseits und durch 
die Schwere des Falles anderseits nur eine enge Grenze gezogen; 
wäre die Patientin nicht dem Collaps nahe gewesen, hätte man 
ja mit dem Eingreifen bei der Geburt noch zuwarten können, 
vielleicht wären durch die seröse Durchtränkung die Krebsknoten 
noch etwas weicher geworden und hätten dann den Durchtritt 
des Kopfes, wenn auch mit der Zange, gestattet; so blieb leider 
nichts übrig als die Perforation. 

Im Uebrigen stimmt der Fall auch insoferne mit den 5 von 
Herrn Fehling angeführten überein, als die Frau eine in den 
dreissiger Jahren stehende Mehrgebärende war; auch der Tod 
nach 4 7* Monaten stimmt mit den Zusammenstellungen der 
nichtoperirten Fälle überein. (In meiner Inaugural-Dissertation 
vom Jahre 1887 stellte ich 31 Fälle zusammen, welche ähnlich 
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Die immer noch offene Frage der Conceptionsfähigkeit bei 
Carcinom der Portio und des Cervix dürfte durch diesen Fall 
eine weitere Bestätigung erlangt haben, da durch einen Arzt 
sicher schon 6 Monate vor der Conception Carcinom festgestellt 
und durch einen zweiten schon im 2. Monat der Gravidität ein 
inoperables Carcinom gefunden wurde. 

Feuilleton. 

Die neue Standesordnung der bayerischen Aerzte. 

Den bayerischen Aerztekammern des Jahres 1897 war der 
Entwurf einer Standesordnung Vorgelegen, welcher von denselben 
mit wenigen unwesentlichen Abänderungsanträgen angenommen 
worden ist. Die Vorgeschichte dieses Entwurfes hat es mit sich 
gebracht, dass derselbe nicht, wie andere Vorlagen an die Aerzte¬ 
kammern, in erster Instanz den Vereinen unterbreitet, sondern 
sofort an die Aerztekammern selbst zur Berathung übergeben 
worden war Die Vorlage eines derartigen Entwurfes war von 
der kgl. Staatsregierung selbst veranlasst worden. Die Aerzte¬ 
kammern des Vorjahres 18% hatten bereits das Bedürfniss nach 
einer für alle bayerischen Aerzte gütigen Standesordnung fest¬ 
gestellt, wollten aber vor Aufstellung einer solchen die principielle 
Frage Seitens der k. Staatsregierung entschieden wissen, in welcher 
gesetzlichen Form eine gemeinsame Standesordnung auf alle, auch 
die ausserhalb der Vereine stehenden Aerzte, wirksam gemacht 
werden könne, durch obligatorischen Beitritt zu den Bezirksvereinen 
oder auf anderem Wege, etwa durch eine bayerische Aerzteordnung. 
Ein von allen acht Aerztekammern des Jahres 1893 in diesem Sinne 
an die k. Staatsregierung gestelltes Ersuchen wurde dahin beant¬ 
wortet, dass die k. Staatsregierung zunächst den Wortlaut des Ent¬ 
wurfes einer Standesordnung kennen lernen wollte, und sich auf 
Grund dessen weitere gesetzgeberische Maassnahmen vorbehielt. 

In Folge dieser Ministerialentscheidung waren die Aerzte¬ 
kammern des Jahres 1897 veranlasst, einen Entwurf in Vorlage 
zu bringen. Derselbe war von Hofrath Dr. Mayer-Fürth ausge¬ 
arbeitet und in Verbindung mit dem Unterfertigten festgestellt 
worden. Die in Nürnberg am 10. October versammelt gewesenen 
Vorsitzenden der Aerztekammern hatten den Entwurf eingehend 
geprüft und angenommen, und so gelangte derselbe direct an die 
Aerztekammern, ohne dass vorher den Vereinen Gelegenheit ge¬ 
boten war, sich darüber zu berathen und zu äussern. Es erscheint 
gewiss vom praktischen Standpunkte vorzuziehen, wenn eine ge¬ 
setzgeberische Vorlage nicht von zu vielen Köpfen berathen und 
eventuellen Abänderungsvorschlägen unterworfen wird, sondern 
wenn dieselbe von einem kleineren Kreise erfahrener Collegen in 
ihren Grundzügen festgelegt und in ihrem Wortlaute fertiggestellt 
wird. Das Werk wird jedenfalls den Vorzug einheitlicher Form 
und wohlgeprüften Inhaltes haben. In solcher Weise haben die 
acht Aerztekammern den Entwurf der k. Staatsregierung in Vorlage 
gebracht, und es wird voraussichtlich die definitive Festlegung 
einer Standesordnung für alle bayerischen Aerzte durch den 
Obermedicinalaus8chuss erfolgen, welcher hoffentlich zu dieser 
hochwichtigen Arbeit die Vertreter der Aerztekammern beiziehen 
wird, wie es auch von diesen als dringender Wunsch ausgesprochen 
wurde. Erst dann kann die k. Staatsregierung sich darüber schlüssig 
machen, welche gesetzgeberischen Maassnahmen zur Durchführung 
der neuen Standesordnung zu ergreifen und den zuständigen Fac- 
toren, der Landes Vertretung, in Vorlage zu bringen sein werden. 
Dieser ganze Instanzengang wird noch einige Zeit beanspruchen, 
und es kann diese Zwischenzeit recht gut dazu benützt werden, 
den von den Aerztekammern genehmigten Entwurf mit den be¬ 
schlossenen Abänderungsanträgen sowohl in der Presse als nament¬ 
lich auch in den Bezirks vereinen einer nachträglichen Berathung 
und Besprechung zu unterziehen. Die Presse, sowohl unser 
bayerisches Blatt, die Münchener medicinische Wochenschrift, 
als auch einige ausserbayerische Fachblätter, haben bereits kri¬ 
tische Besprechungen über einzelne Bestimmungen der neuen 
Standesordnung gebracht. Diese Pressstimmen einerseits, andrer¬ 
seits die in Aussicht stehenden Berathangen in den Vereinen 
lassen es mir als Mitbearbeiter des Entwurfes wünschbar er¬ 
scheinen, denselben einer objectiven Beurtheilung zu unterziehen 
und zugleich die von den Aerztekammern beantragten Abänder¬ 
ungen näher zu beleuchten. 

Einleitend möchte ich noch constatiren, dass der Entwurf auf 
Grundlage einer Reihe von bereits vorhandenen Standesordnungen 
bayerischer Bezirksvereine bearbeitet wurde und die Quintessenz 
derselben wiedergibt. 

Die Ziffer 1 des Entwurfes, welche jeden Arzt verpflichtet, 
«seinen Beruf gewissenhaft auszuüben und durch sein Verhalten 
in der Berufsthätigkeit, wie ausserhalb derselben die Ehre und das 
Ansehen seines Standes zu wahren», ist zwar von allen Aerzte¬ 
kammern unbeanstandet geblieben, hat aber sofort in der Presse 
verschiedene ablehnende Urtheile hervorgerufen. Es widerspricht 
unsere Lesart allerdings der preussischen, insoferne dort nur die 
Vergehen innerhalb der Berufsthätigkeit der Disciplinargewalt 
der Vereine unterliegen sollen. Ich kann aber nicht glanben, dass 
wir durch unsere Fassung «die Stellung unserer preussischen 
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Collegen im Kampfe mit ihrer Regierung moralisch schwächen», wie 
ein Uorrespondent der Mönch, med. Wochenschr. annehmen zu 
müssen glaubt.*) Wir hatten die Ueberzeugung, und die sämmtlichen 
Vertreter der bayerischen Bezirks vereine in den Aerztekammern 
scheinen dieselbe getheilt zu haben, dass das Ansehen und die 
Ehre des ärztlichen Standes durch Vetfehlungen ausserhalb des 
Berufslebens häutiger und entschieden auch empfindlicher ge¬ 
schädigt werden kann als durch Berufsfehler. Warum sollen Ver¬ 
gehen gegen die Sitte, den Anstand und die Humanität, welche 
vom Publicum nur zu gerne dem ganzen Stande zur Last gelegt 
werden, nicht auch von uns überwacht und entsprechend gerügt 
oder gestraft werden, wie Vergehen innerhalb der Berufsthätigkeit? 
Pie mehrfach betonte Befürchtung vor dem Hereinziehen politischer 
Momente ist gewiss ungeiechtfertigt. Die erste Instanz unserer 
künftigen Ehrengerichte besteht ja nur aus Collegen, und so viel 
Vertrauen werden wir doch zu uns selbst haben, dass kein Arzt 
den anderen wegen seiner politischen Gesinnung zur Rechenschaft 
ziehen wird. Eine Standesordnung aber ohne Hereinziehung des 
ausserberuflichen Lehens, halte ich für werthlos. Es enthält ja 
auch die Rechtsanwaltsordnung für das deutsche Reich, welcher 
wir doch unsere künftige Aerzteordnung nachbilden wollen, in 
§ 2S die gleiche Bestimmung: 

4 Der Rechtsanwalt ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit ge¬ 
wissenhaft auszuüben und durch sein Verhalten in Ausübung 
seines Berufes sowie ausserhalb desselben sich der Achtung würdig 
zu zeigen, die sein Beruf erfordert.» 

Unsere preussischen Collegen haben in der Mehrzahl der 
Aerztekammern und auch der Aerztekammerausschuss den Wunsch 
ausgesprochen, es möge lediglich das berufliche Verhalten eines 
Arztes der ehrengerichtlichen Prüfung unterstellt und demgemäss 
die entsprechende Bestimmung des Entwurfes formulirt werden. 
Dem gegenüber hat der preussische Cultusminister in seinem Er¬ 
lass an den Ausschuss der preussischen Aerztekammern vom 27. 
December 1H‘>7 über den Entwurf einer Ehrengerichtsordnung 
speciell betont, dass «nicht die Rede davon sein kann, die poli¬ 
tischen, religiösen oder wissenschaftlichen Ansichten und Hand¬ 
lungen eines Arztes zum Gegenstände einer ehrengerichtlichen 
Untersuchung zu machen», dass jedoch «Verstösse gegen die 
iftandesehre, worüber das Ehrengericht zu entscheiden hat, auch 
ausseiberuflich geschehen können». Unsere preussischen Collegen 
dürften sich bei dieser offenen Erklärung ihres Cultusministers be¬ 
ruhigen können, und auch für die maassgebenden Kreise in Bayern 
dürfte dadurch die bisherige Fassung unserer Standesordnung in 
Ziffer 1 vollkommen begründet und gerechtfertigt erscheinen. Es 
ist dieser Punkt einer der wuchtigsten der ganzen Standesordnung 
und habe ich denselben ausführlicher behandelt, um die Vereine 
darauf aufmerksam zu machen und einzuladen, sich eingehend mit 
dieser Frage zu beschäftigen. 

Die Ziffer 2 des Entwurfes hat zu verschiedenen Einwendungen 
Anlass gegeben: «Der Arzt muss auf dem Boden der wissenschaft¬ 
lichen Heilkunde stehen». Niederbayern wünscht eine redactionelle 
Aenderung; Oberpfalz beantragt Streichung dieser Ziffer, weil es 
unmöglich erscheint, Aerzte, w'elche unserer Anschauung nach 
nicht auf dem Boden der wissenschaftlichen Heilkunde stehen, 
z. B die Homöopathen, desshalb zur Strafe zu ziehen oder zur 
Aenderung ihrer Heilmethode zu zwingen. Auch die schwäbische 
Kammer hält diese Forderung für undurchführbar und will die¬ 
selbe weggelassen sehen. 

Ziffer 6 verbietet das Ausschreiben unentgeltlicher Behandlung, 
nimmt aber akademische Lehrzwecke von diesem Verbote aus. Ober¬ 
bayern will diese Ausnahme gestrichen wissen, da die Behandlung 
in Kliniken, Polikliniken etc. als unentgeltlich ohnedies bekannt sei. 

Nach dem in Ziffer 7 enthaltenen Verbot des öffentlichen 
Anbietens brieflicher Behandlung wünscht Mittelfranken einen 
Zusatz eingeschaltet, welcher das Halten auswärtiger Sprech¬ 
stunden an verschiedenen Orten nicht gestattet. 

Die Specialistenfrage wird w T ohl seinerzeit durch das Reich 
in einer neuen Prüfungsordnung definitiv geregelt werden, und 
dürfte dann Ziffer 8 in Absatz 1 überflüssig werden. 

Das in Absatz 2 ausgesprochene Verbot, dass Specialisten 
keine anderweitige Praxis betreiben dürfen, begegnete verschie¬ 
dener Auffassung. In kleineren Städten und auf dem Lande dürfte 
dieses Verbot nicht aufrecht zu halten sein; einerseits sind Specia¬ 
listen auch hier ein Bedürfniss, andrerseits können sie sich aber 
ohne anderweitige Praxis nicht halten. Diese Gründe bewogen 
Oberpfalz und Niederbayern, die Streichung dieses Satzes zu be¬ 
antragen. In anderen Kammern erhoben sich einzelne Stimmen 
gegen dieses Verbot aus ähnlichen Gründen. Speciell wurde her¬ 
vorgehoben, dass es unmöglich sei, einem Arzt, welcher sich durch 
die erlangte Approbation das Recht zur ärztlichen Praxis erworben 
habe, dasselbe wieder zu nehmen, eine Anschauung, die gewiss 
ihre volle Berechtigung hat. 

*) Diese unsere Befürchtung ist thatsächlich eingetroffen. 
Dr. Bosse beruft sich in seinem Erlass vom 27. December aus¬ 
drücklich auf den bayerischen Entwurf und er konnte allerdings 
kein wirksameres Argument finden, als den Hinweis darauf, dass 
die Bestimmung, welche die preussischen Aerzte so entschieden 
zurückweisen, von der.bayerischen Standesvertretung geradezu ge- 
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Ziffer 11 erklärt den Kauf oder Verkauf der ärztlichen Praxis 
in jeglicher Form, sowie das gewerbsmässige Vermitteln solcher 
Geschäfte für unstatthaft. Diese einstimmige Verurtheilung eines 
in neuerer Zeit leider sehr überhand nehmenden Unfuges ist ge¬ 
wiss gerechtfertigt; die Abstellung desselben dürfte aber auf grosse 
Schwierigkeiten stossen. Dasselbe gilt von den öffentlichen Dank¬ 
sagungen in den Blättern (Ziffer 17), gegen welche schon längst 
von einzelnen Aerzten und Vereinen angekämpft wurde, die aber 
ohne Mithilfe der Presse selbst nicht zu verhindern sein werden 

Zu Ziffer 21 beantragt Oberfranken Wegfall des letzten Satzes: 
«Jedoch soll auch dabei (bei Berathungen von Kranken anderer 
Aerzte im Hause) Rücksicht auf bekannte vorhergegangene ärzt- 
•liche Berathung genommen werden.» Schwaben wünscht «schrift¬ 
liche» Benachrichtigung des behandelnden Arztes, dessen Kranken 
ein anderer Arzt übernommen hat. Ebenso wünscht Unterfranken, 
dass die Uebernahme der Kranken eines anderen Arztes in Noth- 
fällen dem bisher behandelnden Arzte «persönlich oder schriftlich» 
angezeigt werde. 

Für Ziffer 23 wünscht Oberbayern eine andere Fassung. 

Ziffer 24 bestimmt, dass Controlbesuche im Aufträge von Be¬ 
hörden, Berufsgenossenschaften etc. nur im Benehmen mit dem 
behandelnden Arzte stattfmden dürfen. Oberbayern beantragt 
Streichung des Wortes «Behörden», da derartige Requisitionen 
doch unbedingt und rasch auszuführen sind. Oberpfalz beantragt 
wohl aus demselben Motiv den Zusatz: «Amtliche Thätigkeit ist 
selbstverständlich davon ausgeschlossen » 

Die in Ziffer 25 erörterte Frage, wer als Consiliariua zuzu¬ 
lassen sei, veraulasste mehrfache Abänderungsvorschläge. Ober¬ 
pfalz will nur einen Collegen zugelassen wissen, welcher auf dem 
Boden der wissenschaftlichen Heilkunde steht; darnach würde der 
Zwischensatz wegfallen: «Der die Fähigkeit besitzt, einem Bezirks¬ 
vereine anzugehören». Dieser Satz scheint .auch offenbar über¬ 
flüssig, wenn der obligatorische Beitritt zu den Bezirksvereinen in 
Aussicht genommen werden will, denn dann gehören ja alle Aerzte 
ohne Ausnahme den Vereinen an und die Zugehörigkeit verleiht 
keine besondere Qualification. Auch Oberbayern und Schwaben 
wünschen für diese Ziffer eine andere Fassung. 

Für Ziffer 30 über Differenzen bei Consilien beantragen Ober¬ 
bayern und Oberfranken andere Fassung. 

Zu 34 «Consilien können abgelehnt werden» beantragt Ober¬ 
pfalz den Zusatz: «Nothfälle ausgenommen.» 

, ln Ziffer 36 ist bestimmt, dass Verträge mit öffentlichen oder 
privaten Corporationen etc. vor dem endgiltigen Abschluss dem 
Bezirksverein zur Genehmigung vorzulegen seien. Oberpfalz be¬ 
antragt den Zusatz: «eventuell der Aerztekammer» und setzt hier 
die Möglichkeit einer zweiten Instanz voraus. Oberbayern bean¬ 
tragt die Streichung des zweiten Absatzes dieser Ziffer, da die 
Möglichkeit, die Genehmigung zu versagen, im ersten Satze impli- 
cite schon ausgesprochen sei. 

Von den weiteren Ziffern will Oberfranken 40 — 46 gestrichen 
haben, Oberpfalz 43 und 45, dagegen der Ziffer 44 die Fassung 
geben: «Bei Erkrankung oder Abwesenheit bleibt die Regelung 
einer Entschädigung dem Uebereinkommen überlassen», welche 
Fassung auch die oberfränkische Kammer statt der gestrichenen 
Ziffer in Vorschlag bringt. 

Die in Vorstehendem gegebene Zusammenstellung der von 
den einzelnen Aerztekammern zu dem Entwürfe gestellten Anträge 
zeigt, dass der Entwurf in seinen grösseren principiellen Aufstel¬ 
lungen die ungetheilte Zustimmung aller Aerztekammern fand und 
dass sich die Abänderungsvorschläge grösstentheils auf Abänder¬ 
ungen des Wortlautes, Zusätze oder Streichungen bezogen. Eine 
wirklich principielle Meinungsverschiedenheit trat nirgends hervor 
und wird dies die weitere Bearbeitung des Entwurfes sow'ohl in 
den Vereinen, wie in der höheren Instanz, dem erweiterten Ober- 
medicinalausschuss, wesentlich erleichtern. 

Tn unmittelbarem Zusammenhänge mit dem Entwürfe einer 
Standesordnung für alle bayerischen Aerzte steht nun die weitere 
Frage, in welcher Form und durch welche gesetzliche Mittel kann 
und soll diese nun neugeschaffene Standesordnung auf alle, auch 
die ausserhalb der Vereine stehenden Aerzte wirksam gemacht 
werden. Es stehen hier vorerst zwei verschiedene Arten der Orga¬ 
nisation vor unseren Augen, die preussische und die sächsische. 
Die preussische Organisation verlegt den Schwerpunkt in die 
Aerztekammer, welcher auch die Disciplinargewalt über sämmt- 
liche Aerzte des Kammerbezirkes zusteht und von welcher das 
Schiede- oder Ehrengericht in erster Instanz gebildet wird. Alle 
in dem geographischen Bezirke einer Aerztekammer, in dem Re¬ 
gierungsbezirke, wohnenden Aerzte unterstehen der Disciplinar¬ 
gewalt der Aerztekammer, zu welcher auch alle Aerzte actives und 
passives Wahlrecht haben, ob sie nun einem Verein angehören 
oder nicht. Die temporäre oder bleibende Entziehung dieses Wahl¬ 
rechtes bildet eine der Strafen in dieser preussischen Standes¬ 
organisation. Anders im Königreich Sachsen; dort wurde durch 
die neueste Organisation der Schwerpunkt in den Vereinen be¬ 
lassen , und diesen die Disciplinargewalt und die Bildung des 
Ehrengerichtes erster Instanz übertragen. Um diese Disciplinar¬ 
gewalt auf alle Aerzte auszudehnen, wurde der obligatorische Bei¬ 
tritt zu den Vereinen gesetzlich eingeführt, und müssen alle sächs¬ 
ischen Aerzte demjenigen Bezirksvereine als Mitglied angehören, 
in dessen geographisch begrenztem Bezirke sie; ihre Praxis ausüben. 
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In ihrer Vorbesprechung am 10. October 1897 haben die Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammern nach Feststellung des Entwurfes 
einer Standesordnung noch einen Schritt weiter gethan. 

Zur Durchführung dieser gemeinsamen Standesordnung er¬ 
schien der gleichzeitige Erlass einer für alle Aerzte wirksamen 
Ehrengerichteordnung unbedingt nothwendig. Es wurden daher 
von der Versammlung die Hauptpunkte bezeichnet, welche die zur 
Durchführung der Standesordnung nothwendige Ehrengerichts¬ 
ordnung enthalten soll. Es wurde eine Reihe von Strafbestim¬ 
mungen für Verfehlungen gegen die Standesordnung festgesetzt, 
und bestimmt, dass als erste Instanz der Ehrenrath der Bezirks¬ 
vereine, als zweite Instanz der Ehrengerichtshof der Aerztekammer 
zu fungiren habe. Diese Vorschläge an die k. Staatsregierung 
basiren auf dem obligatorischen Beitritt zu den Bezirksvereinen, 
und haben demnach die Vorsitzenden der Aerztekammern zu dieser 
Frage bereits feste Stellung genommen. In dieser Form gelangten 
die Vorschläge an die Aerztekammern, welche auch hierüber nach 
eingehenden Berathungen Beschluss gefasst haben. Sieben Aerzte¬ 
kammern haben den Vorschlägen ihrer Vorsitzenden betreffs der 
Strafbestimmungen und des Instanzenganges des Ehrenratlies und 
Ehrengerichtshofes zugestimmt. Die oberpfälzische Aerztekammer 
hat sich vorerst eines Urtheiles über diesen zweiten Theil der 
Vorlage enthalten in der Annahme, dass die Aufgabe der Aerzte¬ 
kammern des Jahies 1897 nur in der Aufstellung des Entwurfes 
einer gemeinsamen Standesordnung bestehe, während die weitere 
Frage, in welcher gesetzlichen Form diese Standesordnung auf alle 
bayerischen Aerzte wirksam gemacht werden könne, vorerst der 
königl. Staatsregierung, jedoch unter Zuziehung der ärztlichen 
Standesvertretung, zu überlassen sei. 

Die Frage, ob die Unterwerfung aller bayerischentAerzte unter 
die Standesordnung durch den obligatorischen Beitritr zu den Be¬ 
zirksvereinen zu erzielen sei, wurde nicht von allen Ae ztekammern 
unbedingt bejaht. Die Pfälzer Aerztekammer glaubt, dass diese 
Unterstellung aller Aerzte unter eine gemeinsame Standesordnung 
auch erfolgen solle und könne, ohne den Beitritt zu den Bezirks¬ 
vereinen obligatorisch zu machen, und erklärt sich für den obli¬ 
gatorischen Beitritt nur dann, wenn als weitere Strafbestimmung 
der zeitweise Ausschluss vom Vereinsleben und vom collegialen 
Verkehre aufgenommen würde. Oberpfalz verhielt sich ganz ab¬ 
lehnend gegen den obligatorischen Beitritt und würde eventuell 
die preussische Form vorziehen. Auch in der schwäbischen Aerzte¬ 
kammer haben sich einzelne Vertreter gegen den obligatorischen 
Beitritt ausgesprochen. Allgemein betont wurde die Nothwendig- 
keit, einer neuen Standesordnung alle Aerzte, auch die ausserhalb 
der Vereine stehenden zu unterwerfen. Die richtige Form hiefür 
zu finden, ist eine Lebensfrage für die ganze künftige Organisation 
des ärztlichen Standes in Bayern, und muss diese Frage von allen 
Seiten beleuchtet und wohlerwogen werden. Von den beiden bis 
jetzt in's Leben getretenen Formen, der preussischen und der 
sächsischen, hat ja jede ihre Schattenseiten. 

In der preussischen Organisation sind die Vereine vollständig 
ausser Action gesetzt; der Schwerpunkt liegt in den Aerztekammern, 
denen auch die recht schwierige Aufgabe zufällt, als Ehrengericht 
über einen grossen Bezirk zu fungiren, dessen Aerzte ihr persön¬ 
lich grösstentheils unbekannt sind. Die Belastung dieser Ehren¬ 
gerichte bei den Aerztekammern dürfte eine recht empfindliche 
werden. 

Andererseits bat der obligatorische Beitritt zu den Bezirks¬ 
vereinen, wie er in Sachsen eingeführt ist und bei uns von der 
Mehrzahl der Aerztekammern eingeführt werden will, auch seine 
schwerwiegenden Bedenken. In den 23 Jahren seit dem Bestehen 
unserer ärztlichen Standesorganisation durch die königl. Allerh. 
Verordnung vom 10. August 1871 haben wir es oft und schmerz¬ 
lich empfunden, dass den Bezirksvereinen die Pflicht auferlegt 
worden war, jeden Arzt aufzunehmen, ausser diejenigen, welche 
sich im Concurs befinden oder sonst die bürgerliche Ehre verloren 
haben. Es war dies der Hauptbeweggrund für die von allen 
Aerztekammern erbetene Revision jener Allerh. Verordnung vom 
Jahre 1871, und dem Entgegenkommen der k. Staatsregierung 
haben wir es zu verdanken gehabt, dass in der revidirten Aller¬ 
höchsten Verordnung vom Jahre 1895 den Aerztlichen Bezirks¬ 
vereinen das Recht zugesprochen wurde, «Aerzten, welche sich des 
ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben und ein gedeihliches 
Zusammenwirken im Vereine nicht erwarten lassen, den Eintritt 
in den Verein oder das Verbleiben in demselben zu versagen.» 
Diese gesetzliche Bestimmung wurde damals von allen bayerischen 
Aerzten mit Freuden begrüsst und es muss eigentümlich berühren, 
wenn wir jetzt, nach wenigen Jahren, wieder das gerade Gegen¬ 
teil, den obligatorischen Beitritt in die Bezirksvereine, verlangen. 

Sollen wir künftig jeden Collegen, er mag sein wie er will, 
er mag auf dem Boden wissenschaftlicher Heilkunde stehen oder 
nicht, er mag seine Thätigkeit mit recht minderwertigen Mitteln 
zu fördern suchen, er mag von der Collegialität möglichst differente 
Begriffe haben, in unseren Vereinen dulden? Das Vereinsleben 
wird dadurch nicht gefördert; einen erziehlichen Einfluss auf 
solche Collegen durch das Vereinsleben und die Standesordnung 
dürfen wir uns bei der heutigen Schärfe des Concurrenzkampfes 
nicht erhoffen. Dagegen werden die Vereinsversammlungen über¬ 
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standesordnungsmässige Pflicht nur lax erfüllen; dann steht die 
Standesordnung eben nur auf dem Papiere. 

Sollte es keine Form der Organisation geben, welche zwischen 
der preussischen und sächsischen die Mitte hält, welche den 
Schwerpunkt wie bisher in die Bezirksvereine verlegt, was ja un¬ 
bedingt nothwendig und unserer bisherigen Organisation conform 
ist, welche den Bezirksvereinen die Disciplinargewalt über alle 
Aerzte des betreffenden Bezirkes verleiht, ohne den obligatorischen 
Beitritt nöthig zu machen? Es wäre loch möglich, die Bezirks¬ 
vereine territorial genau abzugrenzen, ihnen alle in diesem Be¬ 
zirke prakticirenden Aerzte disciplinarisch zu unterwerfen, ihnen 
aber das Recht zu geben, über die Aufnahme eines jeden Collegen 
durch Abstimmung zu entscheiden und unwürdige Aerzte vom 
Vereinsleben ferne zu halten Es wäre möglich, den ausserhalb 
der Vereine bleibenden Collegen das Wahlrecht zu den Aerzte¬ 
kammern zu verleihen, wie in Preussen, und die Entziehung dieses 
Wahlrechtes unter die strafrechtlichen Bestimmungen aufzunehmen. 
Gewiss würde jeder anständige Arzt es dann für Ehrensache halten, 
Mitglied eines Bezirksvereines zu werden. 

Ich möchte diesen Gedanken hiemit. meinen Herren Collegen 
zur weiteren Prüfung und eventuellen Verwerthung übergeben für 
die Berathungen, welche über die Standesordnung und über Ehren¬ 
gerichte und ihre Zusammensetzung, Competenz und Wirksamkeit 
sowohl in den Bezirksvereinen, als in den nächsten Aerztekammern 
und im Obermedicinalausschuss werden gepflogen w f erden. 

Schliesslich möchte ich auch von dieser Steile dem dringen¬ 
den Wunsche Ausdruck verleihen, welchen alle Aerztekammern 
der k Staatsregierung bereits nahe gelegt haben, es möchten zu 
den Berathungen dieser für die Weiterentwicklung der ärztlichen 
Standesorganisation lebenswichtigen Angelegenheit im Obermedi- 
cinalausschusse die Vertreter der Aerztekammern beigezogen werden 

Regensburg, im Februar 1898. 

Hofrath Dr. Brauser. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Christopher Childs: Die Geschichte des Typhus 
in München. Lancet, 5. Februar 1898. 

In England ist man so sehr gewöhnt, beim Typhus nur die 
epidemiologischen Beziehungen zur Trinkwasserinfection oder zu 
inficirter Milch zu berücksichtigen, dass der Vortrag, den Dr. Childs 
unter obigen Titel in der epidemiologischen Gesellschaft von 
London hielt, dort förmlich überraschte. Dr. Childs, ein ehe¬ 
maliger Schüler Pettenkofer's, der sich zum Zweck ein¬ 
gehender Studien in den letzten Jahren wiederholt in München 
aufgehalten hat, liefert in demselben den ebenso bündigen wie 
schlagenden Nachweis, dass die höchst merkwürdige, seit den 
50 er Jahren bis heute zur vollendeten Thatsache gewordene Be¬ 
freiung Münchens vom epidemischen Abdominaltyphus unmöglich 
auf den verbesserten Trinkwasserbezug als Hauptursache bezogen 
werden kann. Dass ihm dieser Beweis vollständig gelungen ist, 
constatirt ein gleichzeitig in der nämlichen Nummer der Lancet 
enthaltener Leitartikel, welcher ausserdem hervorhebt, dass München 
in Bezug auf Freisein von Typhus London gegenüber bei Weitem 
den Vorsprung erreicht habe. 

Geht man nämlich auf 1869 zurück, wo zuerst in der eng¬ 
lischen Statistik der Abdominaltyphus von anderen continuirlichen 
Fieberformen unterschieden wurde, so betrug damals in London 
die Sterbeziffer an Typhus für 100 000 Einwohner 34, in München 
aber noch 149. 1895 dagegen war in London die Zahl der 

Typhustodesfälle auf 14 gesunken, in München dagegen auf 3 
pro 100 000 Einwohner. Der erwähnte Leitartikel sagt dazu, 
München habe nicht nur den Vorsprung Londons eingeholt, 
sondern letztere Stadt in einer Weise überflügelt, die für die 
locale und centrale Sanitätsverwaltung Londons wenig vertrauen¬ 
erweckend sei. 

Child 8 beginnt seine Darstellung mit dem Hinweis auf 
die ausserordentliche Verbreitung des Typhus in München während 
der 50er, 60er und 70er Jahre, der gegenüber die ebenso 
ausserordentliche Verminderung seit den 80 er Jahren einen ganz 
einzigen Erfolg in der epidemiologischen Geschichte darstelle. 
Dabei verdiene besonderes Interesse, dass Pettenkofer und 
seine Schule schon seit lange die Annahme eines Zusammen¬ 
hangs zwischen den Typhus Vorkommnissen und der Wasserver- 
theilung ausgeschlossen, dagegen eine directe ursächliche Beziehung 
zwischen Typhus und Bodenverhältnissen angenommen hatten. 
Es gebe wohl keinen Platz auf der Welt, wo sich so genau fest- 
steilen lasse, inwieweit diese verschiedenen Momente auf die 
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Typhusverbreituog hier von Einfluss waren, und da die sämmt- 
lichen in Betracht kommenden Factoren, Krankheitestatistik, Boden¬ 
verhältnisse und Wasserversorgung von Pettenkofer und anderen 
Autoritäten in München während der in Betracht kommenden 
40 Jahre auf’s Genaueste erforscht und festgestcllt wurden, so 
seien die Ergebnisse für Jeden, der sich mit Epidemiologie be¬ 
schäftigt, von grosser Bedeutung. 

Childs gibt dann ausführliche tabellarische Uebersichten 
über die Gesammtsterbüchkeit an Typhus in München von 1861 
bis 1896, über die Yertheilung nach Monaten und die Typhus¬ 
todesfälle in der Garnison München. Hievon sei die kleine Ueber- 
sichtstabelle hier angeführt, in welche Childs die grosse stati¬ 
stische Zahlenreihe zusammen fasst. 



Gesammtzahl 
der Typhus¬ 
todesfälle 

Jahresmittel 

Jahresmittel 

auf 

100 000 Einw. 

1851—1860 

2676 

267,6 

202,4 

1861—1870 

! 2469 

246,9 

147,8 

1871—1880 

2188 

218,8 

1 116,7 

1881—1890 

1 383 

38,3 

16,0 

1891—1896 

1 131 

i 1 

21,8 

5,6 


Hiezu sei bemerkt, dass die Zahl von 5,6 als Jahresmittel 
für die Periode 1891—96 bekanntlich wegen der Epidemie von 
1893 beim Leibregiment höher erscheint, als es sonst der Fall 
wäre. Mit Weglassung des Jahres 1893 würde sich die Zahl 
für diese letzte Periode auf 3,8 berechnen. 

Childs vergleicht mit diesen Zahlen die mittlere Typhus¬ 
sterblichkeit pro 100 000 in England und Wales, die ebenfalls 
seit 1870 wesentlich abgenommen hat, aber nicht annähernd so, 
wie in München. Dieselbe betrug in den 70 er Jahren 32,55, 
in den 80er Jahren 19,76 und 17,38 in der Periode 1891 —1895, 
d. h. es zeigte sich ein Herabgehen etwa auf die Hälfte, während 
in Mönchen eine Bcduction um mehr als das 20 fache erfolgte. 

Alsdann werden die Feststellungen Buhl’s in Bezug auf 
Sicherung der Diagnose des Abdominaltyphus angeführt, die 
Zahlen Port’s für die Garnison, die Tabellen Ziemssen’s 
über die Verhältnisse der in’s Hospital auf genommenen Typhus- 
kranken zu den Typhustodesfällen in der Stadt. Es folgt ein 
Situationsplan von München, nebst 2 geologischen Profilen, eine 
Uebersicht der Grundwasseranalysen von 1892, ausführliche Wieder¬ 
gabe der Curven der Grundwasserschwankungen seit 1856, sowie 
der gleichzeitigen Typhusvorkommnissc u. s. w. Die Untergrund¬ 
verhältnisse Münchens, seine Canalisation und Wasserversorgung, 
letztere beide in ihrer historischen Entwickelung, werden ein¬ 
gehend geschildert. Dann geht Verfasser über zu einer genauen 
Darlegung der Forschungen Pcttenkofer’s, wobei sehr richtig 
hervorgehoben wird, was manche Gegner der Anschauungen des 
grossen Hygienikers jetzt noch nicht wissen, dass Petten¬ 
kofer < nicht das Grundwasser als solches als begünstigend für 
Typhus auf irgend eine Weise betrachtete», sondern in demselben 
nur t einen Index erblickt für die Gesammtdurchfeuchtung und 
für gewisse unbekannte Bedingungen und Vorgänge in dem da¬ 
rüber liegenden Boden». Referent erinnert sich, erst kürzlich in 
einer hygienischen Zeitschrift gelesen zu haben, dass ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Grundwasserbewegung und Typhus¬ 
vorkommnissen trotz der darüber vorliegenden Erfahrungen nicht 
angenommen werden könne. Würde man sich darüber klar sein, 
wie Pettenkofer selbst diesen Zusammenhang interpretirte, 
dann könnten solche Bemerkungen als überflüssig füglich unter¬ 
bleiben. 


Es folgen dann die Curvendiagramme Port’s über den 
Grund wassergang im Vergleich zur Typhusmortalität der Mün¬ 
chener Garnison, ferner die Ermittelungen Seüdtner’s über die 
gegenwärtige chemische Beschaffenheit des Münchener Grund¬ 
wassers, dann eine Tabelle der Münchener Casernen, welche deren 
durchschnittliche Typhusmortalität 1872—1881 enthält im Ver¬ 
gleich mit der chemischen Zusammensetzung ihres Trinkwassers, 
woraus das bekannte Resultat hervorgeht, dass gerade die Caserne 
mit reinstem Trinkwasser (Neue Isarcaserne) die grösste Typhus¬ 
mortalität gehabt hat. .. _ T 
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Schliesslich ergebe sich, sagt Childs, die grosse That- 
sache, dass die Bevölkerung Münchens das Grundwasser aus dem 
Boden der Stadt trank bis 1883 — drei Jahre, nachdem der 
Typhus als Epidemie bereits erloschen war. Dann erst wurde 
die Hochqucllen-Wasser Versorgung eröffnet, und es erfolgten all¬ 
mählich und langsam die Anschlüsse. 1884 untersuchte P e 11 e n- 
kofer die Typhussterblichkeit in 871 Häusern mit 23 302 Be¬ 
wohner, welche noch von den alten Hofbrunnwerken ihr Wasser 
bezogen, die ihre Wassergewinnung nicht geändert hatten. Es 
zeigte sich, dass diese Gruppe von Stadtbewohnern nicht stärker 
an Typhus litt, als alle übrigen Münc|iener. Später untersuchten 
Pfeiffer und E i s e n I o h r die Typhushäufigkeit in bestimmten 
Stadtbezirken für die Jahre 1888—1892 auf Grund der amt¬ 
lichen Meldungen. Sie prüften 665 Häuser, aus denen 831 Fälle 
gemeldet waren, und fanden, dass 69,9 Proc. der ergriffenen 
Häuser mit 70,5 Proc. der Typhuserkrankungen ausschliesslich 
von der Hochquellleitung versorgt gewesen waren. 

Obwohl, sagt Childs in seinen Schlusserwägungen, die 
grosse Abnahme des Typhus in München, allgemein betrachtet, 
auf Rechnung der verbesserten sanitären Verhältnisse zu setzen 
ist und möglicher Weise auch zum Theil auf verminderte Verun¬ 
reinigung des Trinkwassers, so sei es doch evident, dass 1. das 
Trinkwasser keine wichtige Rolle bei Erzeugung wie bei Ab¬ 
nahme der Typhusepidemien in München gespielt hat, 2. die 
frühere starke Ausbreitung des Typhus in München der be¬ 
deutenden Verunreinigung des Bodens (einschliesslich specifischer 
Verunreinigung) zugeschrieben werden muss, beeinflusst zugleich 
durch gewisse unbekannte Bedingungen in Zusammenhang mit den 
Bewegungen des Grundwassers; 3. dass die stufenweise Abnahme 
des Typhus von der gradweisen Reinigung des Bodens abhing, 
das schliessliche plötzliche Auf hören seines epidemischen Vor¬ 
kommens aber mit der Entfernung der sämmtlichen Schlacht¬ 
häuser aus der Stadt. 

In England, so fährt Childs fort, sei die Zahl der Typhus¬ 
epidemien, die mit der Wasserversorgung nachweislich zusammen¬ 
hingen, so gross, dass man es dort schwer begreifen könne, wie 
in München nicht ein ähnlicher Zusammenhang sollte bestanden 
haben. Auch sei die Vorstellung einer Uebertragung des Typhus¬ 
giftes vom Boden durch die Luft auf den Menschen überhaupt 
schwierig, während der Zusammenhang mit dem Trinkwasser so 
überaus einfach und naheliegend erscheint. Eine Erklärung der 
hierin gegebenen Widersprüche möge vielleicht in den besonderen 
Bedingungen des Bodens und Grundwassers von München zu finden 
sein, wie solche in England nicht leicht irgend wo Vorkommen. 
Es wäre z. B. wohl denkbar, dass das Typhusgift stets einer weit¬ 
gehenden Veränderung oder auch Zerstörung unterlag, bevor es 
in den Münchener Grundwasserstrom gelangte, wesshalb dann der 
Genuss des Wassers keine Infectionen verursachte. Oder man 
könnte an bestimmte Bedingungen denken, unter denen von einem 
Boden das Typhusgift durch die Luft zur Verbreitung gelangt, 
und annehmen, dass diese Bedingungen in München in besonders 
starkem Grade vorhanden waren, während sie in England nur 
ganz ausnahmsweise Vorkommen. 

Referent muss hiezu doch bemerken, dass keineswegs nur in 
München, sondern wie namentlich von Soyka im VI. Band des 
Archivs für Hygiene nachgewiesen wurde, auch in anderen deutschen 
Städten wie Berlin, Bremen, Frankfurt a. M., Salzburg, ein ganz 
unleugbarer Zusammenhang zwischen dem jahreszeitlichen Verlauf 
der Typhuserkrankungen, und den Schwankungen des Grund¬ 
wassers existirte, obwohl diese Städte, wie z. B. Berlin, einen 
ganz anderen, von dem in München bestehenden sehr verschie¬ 
denen Rhythmus der jahreszeitlichen Grundwasserschwankungen 
besitzen. 

Die in München seiner Zeit naohgewiesenc epidemiologische 
Gesetzmässigkeit im Verhalten des Typhus ist also keine verein¬ 
zelte Erscheinung, wodurch aber nur die übrigen Folgerungen von 
Childs um so berechtigter erscheinen, wenn er sagt, dass man 
mit dem Nachweis einer Trinkwasserinfection nicht immer schon 
zufrieden sein soll und dass noch viel zu lernen sei aus ver¬ 
gleichend epidemiologischen Studien, namentlich aus solchen Gegenden 
der Erde, wo der Typhus epidemisch auf tritt, beisp^ 8Vfe | se 
sonders in Indien. Und hier berührt Childs gerade denjenigen 
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Punkt, den Referent schliesslich als den wichtigsten bezeichnen 
möchte. 

Wodurch lässt sich denn die NothWendigkeit allgemeiner, auf 
Reinhaltung des Bodens und der gesammten Wohnstätten zielender 
sanitärer Reformen, wie sie in vielen ländlichen Gegenden, nament¬ 
lich aber in aussereuropäisehen, z. B. Colonialgebieten zur Assa- 
nirung erforderlich sein werden, einleuchtender beweisen, als durch 
die epidemiologischen Erfahrungen über den Zusammenhang des 
Typhus mit Bodenfactoren ? Wer für die Typhusverbreitung nur 
Trinkwasser- oder Nahrungsmittelinfection als allein entscheidend 
anerkennt, für den entfällt logischer Weise die Nöthigung zu 
weiterem Thun, sobald für sterilisirtes Wasser und frisch ge¬ 
kochte Speisen gesorgt wurde. Mit diesem allein wird man aber 
weder in Indien noch werden wir in unseren Colonialgebieten 
durchkommen. Woher soll aber der jüngere Epidemiologe den 
Anstoss zu Mehrerem und die Kraft zum Durchsetzen des Er¬ 
forderlichen nehmen, wenn ihm von einer sich allein exact fühlen¬ 
den epidemiologischen Schule die werthvollen Erfahrungen über 
den Bodeneinfluss auf Typhusepidemien als quantitö negligeable, 
die Vertreter dieser Erfahrungen als eine «Secte von Boden¬ 
theoretikern » hingestellt werden ? 

In dieser Beziehung steht der schon erwähnte Leitartikel 
der Lancet, welcher zum Vortrag von Childs Stellung nimmt, 
auf einem wesentlich einsichtsvolleren Standpunkt. Da wird aus¬ 
geführt. wie nach Abzug der durch verunreinigtes Trinkwasser, 
verdorbene Muscheln und andere inficirte Nahrungsmittel hervor¬ 
gerufenen Typhusfälle, immer noch eine grosse Zahl von solchen 
übrig bleibe, für deren Entstehung nicht die obigen Schädlich¬ 
keiten, sondern insalubre örtliche Bedingungen verantwortlich zu 
machen seien. Man könne die verschiedenartigen Erfahrungen 
vereinigen, indem man annimmt, dass zwar grosse Typhus¬ 
epidemien in Stadtgemeinden beinahe immer auf Verbreitung durch’s 
Wasser beruhten, die sporadischen Fälle aber auf Bodenverunrei- 
nigung zurückzuführen seien, und dass diese Boden Verunreinigung 
am wirksamsten sei bei niedrigem Grundwasserstand und unter 
solchen Temperatur- und Feuchtigkeitsbedingungen, welche für 
die Vermehrung des Typhusbacillus am günstigsten sind. Hieraus 
lasse sich dann die Nothwendigkeit einer Bodenassanirung conse- 
quent ableiten. Das Wasser erscheine nach alledem nur als ein 
Transportmittel des Keimes, der im Boden erzeugt sei. Durch 
Reinhaltung des Trinkwassers verhindere man nur diesen Transport, 
durch Reinhaltung des Bodens aber die Vermehrung und Erzeugung 
des Krankheitserregers. Daher geh örten Maassregeln zur Rein 
haltung des Bodens, gleichviel, ob Bich dieselben nun auf die 
Construction wasserdichter Abzugscanäle oder die Versorgung 
offener Höfe mit reichlicher Vegetation oder auf etwas Anderes 
beziehen, zu den wichtigsten Aufgaben öffentlicher Gesundheit. 

Sehr richtig wird hier die Behandlung und Assanirung der 
Boden Oberfläche hervorgehoben. Denn auf diese muss es, 
wie Ref. noch bemerken möchte, nach allen unseren bacterio- 
logischen Kenntnissen ja ankommen. Bacteriologisch ist aber auch 
nicht einzusehen, wesshalb die Keime von der Bodenoberfläche mit 
dem menschlichen Organismus nicht in Contact sollten kommen 
können, und wenn es auch nur auf dem Wege der Infection 
per os, durch Nahrungsmittel und Getränke, unreine Hände und 
dergleichen sein sollte. Für eine Typhusepidemie in München, 
diejenige des Jahres 1898 beim Leibregiment, haben wir ja ohne¬ 
hin keine andere Verbreitungsmöglichkeit, als diejenige durch 
inficirte Nahrung oder Essgeräthe. Und wir haben also in 
München selbst den Beweis erlebt für die zweifache Verbreitungs¬ 
möglichkeit des Typhus, wie solche der Leitartikel der Lancet 
annimmt. Aber diese letztere Erfahrung hat uns nicht einseitig 
gemacht, wie es Diejenigen sind, die ausser Wasser-und Nahrungs- 
infection bei der Typhus Verbreitung sonst keine weitere Möglich¬ 
keit in Betracht ziehen, und desshalb ist es ein grosses Verdienst 
von Dr. Childs, seinen Landsleuten die wichtigen Ergebnisse 
der Münchener Typhusforschungen vor Augen geführt zu haben. 
Für München aber und für den geistigen Urheber seiner so höchst 
erfolgreichen Assanirung ist es eine wohlverdiente Genugthuung 
und wohl auch ein kleiner Beweis nicht so ganz irriger theore- 
ßsc lju- Voraui^uzu^^n, da, e in> der epidemiologischen Gesellschaft 


zu London verkündet werden konnte, München sei «freier von 
Typhus geworden als beinahe irgend eine Stadt auf der Weits. 

Büchner. 

E. v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie 
und Diätetik. I. Bd. 1. Abtheilung. Verlag von G. Thieme. 
Leipzig 1897. Preis 10 Mk. 

Die Herausgabe einer zusammen fassenden Ernährungstherapie, 
wie sie v. Leyden gemeinsam mit einer grossen Reihe anderer 
auf dem Gebiet der Ernährung des gesunden und kranken Menschen 
meist selbstthätig hervorragender Autoren unternommen bat, ist 
zweifellos ein zeitgemässes Werk, da uns, wie die Vorrede treffend 
sagt, auf diesem Gebiete überall Willkürlichkeiten in den Ver¬ 
ordnungen, sowie unklaren und widersprechenden Ansichten be¬ 
gegnen. Hierin Wandel zu schaffen, der Ernährungstherapie die 
gebührende Beachtung zu sichern und für die Praxis «auf der 
Basis wissenschaftlicher Forschung und klinisch geprüfter Er¬ 
fahrung» präcise Vorschriften zur Durchführung einer richtigen 
Ernährung in den verschiedensten Fällen zu geben, ist die Auf¬ 
gabe des Buches, welche in dem bisher vorliegenden 1. Theil des 
1. Bandes vollauf erfüllt ist. 

Nach einem von Petersen in Kopenhagen anziehend ge¬ 
schriebenen historischen Ueberblick folgt als II. Capitel «die 
Physiologie der Nahrung und der Ernährung» von M. Rubner. 
In vielfach eigenartiger Form werden Bedeutung und Gesetze der 
Ernährung entwickelt, die Lebensmittel und ihre Zubereitungs¬ 
weise beschrieben, die Grundsätze einer rationellen Ernährung 
aufgestellt und schliesslich das Kostmaass unter verschiedenen 
Umständen festgesetzt. 

Sehr zu begrüssen ist das der Feder F. Müller’s anver¬ 
traute HI. Capitel über die «Allgemeine Pathologie der Ernährung». 
Lückenlos und in präcisester Form tritt hier dem Leser Alles 
aus dem Gebiete der Pathologie des Stoffwechsels, was für die 
Durchführung einer wissenschaftlich begründeten Krankenernährung 
wissenswerth ist, entgegen. 

Das IV. Capitel, in 6 Abschnitte gegliedert, umfasst die 
«Allgemeine Therapie der Ernährung». Der erste Abschnitt be¬ 
handelt die Indicationen der Ernährungstherapie und ist von dem 
Herausgeber selbst verfasst. Eine Fülle der beherzigenswerthesten 
Rathschläge findet der Praktiker hier vereint mit trefflichen Er¬ 
örterungen über die verschiedensten Theile der Ernährungstherapie 
bei Gesunden und Kranken. Es sei unter Vielem nur hervor¬ 
gehoben die Behandlung der Fragen: was sind nahrhafte, was 
sind leicht- und schwerverdauliche Speisen, was ist ein schwacher 
Magen u. s. w., dann die klare Darlegung der Indicationen der 
quantitativen Ernährungstherapie. In dem 2. Abschnitt von 
G. Klemperer: «Ueber Nährpräparate» ist namentlich die 
strenge Zurückhaltung in der Beurtheilung der einzelnen Prä¬ 
parate anzuerkennen und die Bemühung, die Anwendung der¬ 
selben in die ihnen zugehörige, vielfach verlassene Bahn zurück- 
zufübren. Der 3- Abschnitt: «Die medicamentösen Unterstützungs¬ 
mittel der Ernährung» hat 0. Liebreich, der 4. Abschnitt: 
«Bäder, klimatische Garen, Bewegungstherapie» Senator zum 
Verfasser. Es will Ref. scheinen, als sei der dritte Abschnitt 
im Vergleich zu den anderen fast etwas zu ausführlich behandelt 
und als passe Manches nicht mehr ganz in den Rahmen des 
Buches hinein. 

Der 5. und 6. Abschnitt des IV. Capitels sind noch nicht 
erschienen. Man muss mit grösstem Interesse der Herausgabe 
des ganzen, 2 Bände umfassenden Werkes entgegensehen. 

F. Voit. 

Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. 1896. 

Otto Enslin, Berlin, 338 Seiten. 

Das Werk hat sich in die medicinische Lesewelt bereits auf’s 
Beste eingeführt und bedarf kaum mehr empfehlender Worte. 
Unter den von der modernen Forschung bevorzugten Zweigen der 
medicinischen Wissenschaft steht die Haematologie in erster Reihe. 
Die Entdeckung neuer histologischer, bacteriologischer und chemischer 
Methoden hat eine überaus grosse Zahl von Forschern dem Ex> 
perimentalstudium des Blutes zugeführt. In der Fülle überall 
zerstreuter, nur mehr von dem «Spezialisten» übersehbarer Einzel- 
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arbeiten that eine ordnende und kritisch sichtende Hand noth, 
wie sie dem Verfasser ohne Rückhalt zugesprochen werden muss. 
Das Buch zeichnet sich durch eine sichere Beherrschung des 
grossen Thatsachenmatcrials, nüchterne, verständige Kritik, klare 
Dietion und grossen Sammelfleiss aus und bietet ausser dem ge- 
s&mmten Literaturschatz auch reiche eigene Erfahrungen des 
Autors, die an der Klinik von Gerhardt gewonnen wurden. 
Indem es den derzeitigen Stand der vielfach noch flüssigen, 
haematologischen Fragen in prfteiser, knapper Form darlegt, sucht 
es, wo es nur irgend angeht, ein abgerundetes, in sich befriedi¬ 
gendes Bild der verschiedenen Blutanomalien zu geben, weist aber 
andererseits, streng auf dem Boden der Thatsachen sich haltend, 
auch auf die zahlreichen Differenzpunkte und Lücken hin, die 
weiterer Forschung noch harren. Auf diese Weise vermittelt es 
in bester Form zwischen Wissenschaft und Praxis, indem es beiden, 
hier belehrend, dort anregend, dient. 

Auf Einzelnes einzugehen, verbietet uns der beschränkte 
Raum. Nur eine kurze Uebersicht über den reichen Inhalt möge 
Platz finden. 

Nach Vorbemerkungen zur Methodik der Blutuntersnchungen 
und einer allgemeinen Darstellung morphologisch - physiologischer 
Thatsachen (Verhältnisse der rothen, der weissen Blutkörperchen 
und der Blutplättchen) werden der Reihe nach abgehandelt: Die 
secundären (nach Blutverlusten und bei Inanition) und primären 
Anaemien (Chlorose, progressive pemieiöse Anaemie, Leukaemie, 
Pseudoleukaemie); die Zustände von Haemocytolyse (Haemoglo- 
binurie, Blutgifte); die Veränderungen des Blutes bei Consti¬ 
tutionskrankheiten, Verdauungskrankheiten, circulatorischen, respi¬ 
ratorischen Störungen, Nierenerkrankungen und Infectionskrank- 
heiten. Den Schluss bilden die thierischen Parasiten des Blutes 
und der Blutbefund bei Carcinom und anderen malignen Neu¬ 
bildungen. Moritz- München. 

H. Eichhorst: Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden innerer Krankheiten. Vierte umgearbeitete 
Auflage. Berlin, Fr. Wreden, 1896. 

Das bekannte Lehrbuch von Eichhorst hat in der 4. Auf¬ 
lage ohne Vergrösserung des Umfanges eine sehr werthvolle Er¬ 
weiterung erfahren. Während es früher sich vorwiegend auf die 
physikalischen Untersuchungsmethoden beschränkte, umfasst es nun¬ 
mehr die sämmtlichen Untersuchungsmethoden, deren sich die 
innere Medicin zur Erkennung der Krankheiten bedient. Die neu 
hinzugekommenen Capitel enthalten Anleitungen über: die Anam¬ 
nese, über die Beurtheilung der Constitution, der Lage, über den 
Gesichtsausdruck, sowie das Bewusstsein des Kranken, über die 
Druckmessung des Pulses (Sphygmomanometrie), über Hautausschläge, 
ferner über die Untersuchung des Pleurainhaltes, sowie des Blutes 
auf Bacterien und thierische Parasiten, über die Untersuchung 
der Magenfunctionen in Bezug auf Resorption, motorische und 
secretorische Leistungen, endlich einen Abschnitt, welcher die 
chemische Untersuchung des Harnes behandelt. Einzelne der schon 
in den früheren Auflagen enthaltenen Capitel sind erweitert oder 
vervollständigt worden. Insbesondere gilt dies von der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Blutes, die durch eine Reihe in- 
structiver farbiger Abbildungen bereichert wurde, sowie von dem 
letzten Abschnitte des Buches, der Untersuchung der Nerven 
und Muskeln. 

Auf jeder Seite des trefflichen Lehrbuches erkennt man, wie 
der Verfasser aus eigener reicher Erfahrung schöpft, und jeder 
grössere Abschnitt zeigt das Bemühen, das Werk auf der Höhe 
der Zeit zu erhalten. Darstellung wie Disposition bekunden die 
Hand des erprobten klinischen Lehrers. Als ein Vorzug des ge¬ 
wählten Lehrganges sei hervorgehoben, dass der Verfasser nach 
Erörterung der allgemeinen Krankheitsersoheinungen, Constitution, 
Körpertemperatur etc., den speciellen Theil nicht nach Unter¬ 
suchungsmethoden , sondern nach den einzelnen Organen bezw. 
Organsystemen gliedert. 

Das Lehrbuch von Eichhorst steht in seiner neuen ver- 
Tollko mmn eten Gestalt unter den Werken für klinische Pro¬ 
pädeutik in der ersten Reihe. 

- t . Stintzing- Jena. 
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Dr. J. Schwalbe- Berlin: Grundriss der speciellen 
Pathologie und Therapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Diagnostik. Für Studirende und Aerzte. 2. ver¬ 
mehrte, zum Theil umgearbeitete Auflage. 1898. Preis 3 Mk. 

Die hiermit vorliegende 2. Lieferung des bereits früher an 
dieser Stelle angezeigten Werkes bringt zunächst eine kurze Dar¬ 
stellung der Erkrankungen von Nase und Kehlkopf, der sich ein 
längerer Abschnitt über die Erkrankungen der Lungen anschliesst. 
Auch die selteneren Lungenaffectionen (Echinococcus, Sarkom, 
chronische Pneumonie, Krebs) sind berücksichtigt. 

Dann folgt eine Besprechung der Krankheiten des Herzens 
und der Arterien. Betreff der pathologisch-anatomischen Verhält¬ 
nisse bei Klappenfehlern sind einige Zeichnungen aus eigenen Be¬ 
obachtungen des Verfassers eingefügt. 

Endlich enthält die 2. Lieferung noch den Anhang des Ab¬ 
schnittes über die Krankheiten der Digestionsorgane. Das günstige 
Urtheil über den 1. Theil des Werkes gilt auch für den vor¬ 
liegenden. Dr. Grassmann -München. 

Ha ab: Skizzenbuch zur Einzeichnung von Augen¬ 
spiegelbildern. II. Auflage. München 1898. J. F. Lehmann. 
Preis 3 Mk. 

Ein wichtiges ophthalmoskopisches Bild rasch festzuhalten, 
um es mit späteren oder früheren Untersuchungen vergleichen 
zu können oder überhaupt sich sein Erinnerungsbild besser zu 
bewahren, ist sehr erwünscht, war nur etwas schwer ausführbar. 
Ganz wesentlich wird nun die Aufnahme getreuer Augenspiegel¬ 
bilder durch das vorliegende Skizzenbuch Haab’s, welches 30 
lose Blätter mit rothem Grunde, theils mit theils ohne Einzeich¬ 
nung der Netzhautgefässe enthält, erleichtert. Diese Erleichterung 
wird dadurch geboten, dass der grösste Theil der zu skizzirenden 
Veränderungen nicht eingezeichnet, sondern ein- oder abgeschabt 
wird. Auch Derjenige, welcher des Zeichnens nur wenig kundig 
ist, wird bald im Stande sein, nach dem beigegebenen erläutern¬ 
den Text sich Bilder zu fertigen, als deren Muster uns die vor¬ 
trefflichen Abbildungen in des Verfassers ophthalmoskopischem 
Atlas vorliegen. Seggel. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin« 1898. No. ö. 

Rudolf Schmidt: Zur Stoffwechselpathologie des Ikterus 
catarrhalis und zur Frage der Paracholie. (Aus der H. med. 
Klinik und dem path.-chem. Laboratorium der k. k. Krankenanstalt 
«Rudolf-Stiftung* in Wien.) 

Die Untersuchuugen des Verfassers, angestellt an einem Falle 
von Ikterus catarrhalis, haben ergeben, dass bei dieser Krankheits¬ 
gruppe eine Resorption der gestauten Galle im Sinne der mecha¬ 
nischen Ikterus-Theorie stattfindet. W. Zinn- Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 56. Band, 1. Heft. 

1) Carle und Fantino: Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Magens. (Maurizius-Hospital Turin.) Fortsetzung folgt. 

2) Ekeh orn-Hernösand: Die Dermoidcysten des Media¬ 
stinum anticu- 

Verfasser beschreibt genau 2 Fälle der genannten Erkrankung, 
von denen der eine in der medicinischen Klinik in Bern, der 
andere von Dr. Fogman in Stockholm beobachtet wurde. Eine 
genaue Durchsicht der Literatur ergab, dass bis jetzt 29 Fälle der 
seltenen Affection beschrieben worden sind. 

Der Ursprung der Mediastinalteratome ist in Analogie mit 
den Dermoidcysten der übrigen Körpertheile aus der Anlage einer 
zweiten, unterdrückten und eingeschlossenen Frucht herzuleiten. 
Die Krankheitserscheinungen traten am häufigsten in den jugend¬ 
lichen Perioden des Lebens und zwar in der Zeit nach der Puber¬ 
tät auf. Der Verlauf der Erkrankung erstreckt sich am häufigsten 
mehrere Jahre hindurch und ist viel langsamer als derjenige der 
am häufigsten vorkommenden Brusthöhlentumoren. Am meisten 
charakteristisch ist das Aushusten von Haaren. Von grosser Be¬ 
deutung für die Diagnose ist eine längere Zeit hindurch bestehende 
Hervorwölbung der Brustwand. Liegt die Dermoidcyste im oberen 
Theil des Mediastinum, so zeigt sich bisweilen das Auftreten eines 
Tumors durch die Brustapertur in der Halsgegend. Eine Dämpfung 
des Percussionsschalles ist in nahezu allen Fällen beobachtet 
worden. Ein Athemgeräusch ist über dem Dämpfungsgebiet in der 
Regel nicht zu hören. 

Von den subjectiven Erscheinungen treten die Athembeschwer- 
den am meisten hervor. 

Bei der ungünstigen Prognose der Tumoren ist, sobald, die 
Diagnose feststeht, die Operation zu versuchen. In einem einzigen 
Falle ist die Totalexstirpation der Cyste nach Resection des Manu - 

Original frorri 
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brium stemi ausgeführt worden. Erscheint die Exstirpation un- 
thunlich, wie wohl in den meisten Fällen, so ist die Incision und 
Kauterisation der Cystenwand angezeigt. 

3) Kehrer-Heidelberg: Die operative Behandlung ange¬ 
borener Kopfbrüche, besonders der Hirnwauserbrüche. 

K. erzielte bei einem mit Hydrocephalocele inf. post, be¬ 
hafteten Kinde durch Abtragung des Sackes nebst Inhalt 5 1 /2 
Stunden nach der Entbindung einen befriedigenden Erfolg inso¬ 
fern, als die Wunde heilte und das Kind sich entwickelte. Aller¬ 
dings hatte es Opticusatrophie und machte einen blöden Eindruck. 
In dem exstirpirten Hirnabschnitt waren Theile der stark ver¬ 
dünnten Grosshirnrinde nachzuweisen. 

Ein functionell befriedigender Erfolg lässt sich nur erwarten: 

1. bei reiner Meningocele, 

2. bei frontaler Hydrencephalocele, wenn nicht angeborener 
Wasserkopf damit verbunden ist. 

4) Büdi nger-Wien: Ueber Stich Verletzungen des Bauches. 

B. berichtet über einen Patienten mit einer Stichwunde in 

der Magengegend, bei dem unter exspectativer Therapie Alles gut 
ging bis zum 8. Tage, als plötzlich die Zeichen einer Perforations¬ 
peritonitis einsetzten. Die sofort vorgenommene Eröffnung des 
Abdomens ergab, dass in der vorderen Wand des Magens eine 
0/2 cm lange Wunde sich befand, aus der sich Gase und schaumige 
Flüssigkeit entleerten. Die Wunde wurde genäht, Patient wurde 
geheilt. 

Aus der Beobachtung ergibt sich, dass auch eine Woche 
nach einer Stichverletzung noch keine Sicherheit gegeben ist, dass 
eine Perforation nicht mehr auftritt. 

Dass andererseits unter den denkbar ungünstigsten Verhält¬ 
nissen Verwachsungen zu Stande kommen können, beweist die 
Geschichte eines Deliranten, dem B. aus der Magengegend eine 
15 cm lange Stricknadel entfernte, die zweifellos — es floss noch 
längere Zeit Magensaft aus der Wunde — den Magen perforirt 
hatte. 

5) Grube: Zur Lehre von der Chloroformnarkose. (Chir. 
Klinik Charkow.) 

G. verfügt über 40 000 Chloroformnarkosen mit nur 3 Todes¬ 
fällen. G. hält es für wichtig, die Narkose nicht von Studenten, son¬ 
dern von Assistenten ausführen zu lassen. Erbrechen nach der 
Narkose wurde nur in 10—15 Proc. beobachtet Einathmungen 
von Essig erscheinen dem Verfasser völlig zwecklos. Das Ver¬ 
weilen des Chloroforms im Organismus hängt ab: 1. von der Dauer 
der Narkose, 2. von der Menge des Chloroforms, 3. von der Reich 
lichkeit der Harnabsonderung. Die Darreichung von kräftigem 
Wein oder Morphium vor der Narkose ist vom Verfasser auf¬ 
gegeben. 

Eine Affection der Nieren wurde nur nach mehrmaliger 
Chloroformnarkose beobachtet. In allerletzter Zeit wurde eine 
ziemlich bedeutende Glycosurie nach Chloroformdarreichung be¬ 
obachtet. Eine Vermehrung der reducirenden Eigenschaften der 
Nieren wurde nach ausgedehnten Narkosen fast constant bemerkt. 

6) Bockhorn: Ein Fall von Tuberculose der Parotis. 

(Bergmann’sche Klinik Berlin.) 

Bisher ist ein einziger Fall von tuberculöser Parotitis durch 
v. Stubenrauch beobachtet worden. In dem neuen Falle des 
Verfassers handelte es sich um eine diffuse Anschwellung der 
Parotisgegend, bei deren Incision sich ein Anblick wie bei einem 
zerfallenen Gumma bot. Eine ausgiebige Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel führte zur völligen Heilung. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sich Riesenzellen, Epitheloidzellen, Tuberkel 
und Tuberkelbacillen. 

Den Beginn der Erkrankung glaubt Verfasser nicht in die 
Drüsenzellen, sondern in das Bindegewebe verlegen zu müssen. 
Die Infection ist wahrscheinlich auf dem Lymphwege zu Stande 
gekommen. 

7) Hofmokl-Wien: Eia Fall eines selten grossen Diver¬ 
tikels der Harnblase beim Weibe. 

Das Divertikel hatte die Grösse eines Kindskopfes und stand 
durch einen feinen, 1 cm langen Gang mit der Blase in Verbin¬ 
dung. Die Blase war im Zustande des Katarrhes, das Divertikel 
ganz mit Eiter gefüllt, seine Wandungen kolossal verdickt, aus 
Muskelgewebe bestehend. Die Innenfläche erschien durchweg von 
kleineren und grösseren, mehr weichen polypösen Wucherungen 
bedeckt. 

Eine Operation hatte leider wegen des starken Katarrhes 
unterbleiben müssen. 


8) Berndt-Stralsund: Improvisirter Ersatz des Knochen- 
defectes nach halbseitiger Unterkieferresection(Exarticulation). 

Verfasser berichtet über 4 Fälle von halbseitiger Unterkiefer- 
resection (1 von ihm selbst, 3 von Helfe rieh operirt). bei denen 
eine aus einem Celluloidring geformte Prothese mit bestem Erfolg 
in den Defect eingesetzt wurde. 

Zum Gelingen der Einheilung muss die Wunde von der 
Mundhöhle völlig abgeschlossen sein. Das vordere Ende der Pro¬ 
these darf die Sägefläche des Knochens nicht berühren, sondern 
muss durch eine geringe Gewebsschicht von ihr getrennt bleiben. 



Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 5. 

H. Stre hl-Königsberg: Eine Forderung für den aseptischen 
Operationssaal. 

In Berücksichtigung der meist verdorbenen Luft in den Opera¬ 
tionssälen und der Schwierigkeit, genügende Ventilation mit ge¬ 
nügender Wärme zu vereinigen, verlangt St. die Aufstellung der 
während der Operation arbeitenden Sterilisationsapparate unter Ab¬ 
zügen (wie in chemischen Laboratorien). 

K. Roser-Wiesbaden: Zur Behandlung der Kiefergelenk¬ 
ankylose. 

R. hat in einem Fall schwerer Kieferankylose nach Trauma 
die Gelenkgegend durch T"-Schnitt freigelegt, den Gelenkfortsatz 
abgetragen und nach entsprechender Dilatation der Zahnreihen 
eine dünne Goldplatte (von 2 cm Länge und Vf a cm Breite) in das 
resecirte Gelenk eingelagert, darüber vernäht; er beabsichtigt auch 
bei Ankylosen anderer Gelenke die (eventuell nur temporäre Inter¬ 
position von Metall- oder Gummiplatten. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 5. 

1) F. B a r u c h - Berlin: Völlige Atrophie des Uterus in 
Folge von Vaporisation. 

B. beobachtete eine 27 jährige Frau, I-para, die wegen heftiger 
Menorrhagie mittels Vaporisation nach Sneguireff behandelt 
worden war. Im Anschluss hieran entwickelten sich völliger nar¬ 
biger Verschluss des Cervix, Atrophie des Uterus und die bekannten 
Beschwerden des Klimakterium praecox. Die Vaporisation scheint 
also ähnliche Gefahren in sich zu bergen, wie die intrauterine 
Chlorzinkbehandlung. 

2) K. Bodon -Budapest: Die diagnostische Bedeutung des 
Bauchreflexes in der Gynäkologie. Anhang: Gibt es einen 
Kremasterreflex beim Weibe? 

B. hat bei circa 300 Frauen den Bauchreflex auf seine 
diagnostische Bedeutung untersucht und gefunden, dass derselbe 
sich besonders zur Unterscheidung von Pelveocellulitis und Pelveo- 
peritonitis eignet. Findet man z. B. in der einen Beckenhälfte 
einen Tumor, dessen Natur zweifelhaft ist, und sieht den Bauch¬ 
reflex auf beiden Seiten gleich kräftig, so liegt der Tumor im 
Parametrium bezw. Beckenbindegewebe; ist der Reflex dagegen 
auf der kranken Seite abgeschwächt oder aufgehoben, so ist das 
Beckenperitoneum Sitz des Leidens. Die Pelveocellulitis beein¬ 
trächtigt den Bauchreflex nicht, die Pelveoperitonitis dagegen 
schwächt ihn ab oder hebt ihn auf. In 2 Fällen allgemeiner Peri¬ 
tonitis fand B. die Reflexe auf beiden Seiten aufgehoben. 

3) Fr. Neugebauer -Warschau: Ein praktischer Vor¬ 
schlag zur Erleichterung der operativen Technik mancher mit 
Bauchschnitt verbundenen gynaekologischen Operationen. 

Der Vorschlag geht dahin, bei Entfernung von Tumoren u. 
dgl. durch Laparotomie die Vagina vorher durch einen Kolpeurynter 
auszudehnen, wodurch die im kleinen Becken liegenden Organe 
dem Operationsgebiet näher gebracht werden. 

4) Seiffart - Nordhausen: Vaginaler Kaiserschnitt mit 
angeschlossener Totalexstirpation eines carcinomatösen Ute¬ 
rus am Ende der Schwangerschaft. 

Hinzuzufügen wäre noch, dass es sich um eine 87jährige 
Multipara handelte, dass das Kind am Leben blieb, die Mutter 
dagegen am 2. Tage p. o. an Herzlähmung zu Grunde ging. S. 
wird in Zukunft nur dann die Totalexstirpation der Entbindung 
sofort anschliessen, wenn es sich um einen leichten Eingriff hier¬ 
bei (kleines Kind, weite Scheide, geringe Ausdehnung des Carci- 
noms) handelt, in allen anderen Fällen aber zuerst nur entbinden 
und abwarten, bis die Mutter wieder mehr zu Kräften gekommen 
ist. J a f f 6 - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 12. Bd., 1 Heft. 

Brauer: Der Einfluss des Quecksilbers auf das Nerven¬ 
system des Kaninchens. (Aus der med. Klinik und dem pathol. 
Institut in Heidelberg.) 

Die klinische Erfahrung, dass im Anschluss an Quecksilber- 
behandlung bisweilen nervöse Erkrankungen Vorkommen, veran- 
lasste den Autor dazu, durch Experimente zu erforschen, ob 
Quecksilbervergiftung bei Thieren eine schwerere Schädigung des 
Nervensystems veranlasst und welcher Art dann eine solche ist. 

Eine acute Vergiftung mit grossen Dosen Hg führt innerhalb 
kurzer Zeit den Tod vom Centralnervensystem aus herbei; nach 
subacuten Vergiftungen treten regelmässig Störungen im Nerven¬ 
system (Steigerung der Sehnenreflexe, Ataxie) auf. Bei der Re¬ 
sorption kleinerer Quecksilbermengen, die aber noch gross genug 
sind, um die stärksten Nieren- und Dannveränderungen zu er¬ 
zeugen, treten nervöse Störungen nicht auf. 

Die Fasersysteme des Gehirnes und des Rückenmarkes der mit 
Quecksilber vergifteten Thiere zeigten keine Degeneration, dagegen 
fanden sich in den motorischen Ganglienzellen pathologische Ver¬ 
änderungen. 

Luce: Ein Beitrag zu den primären combinirten System¬ 
erkrankungen im Kindesalter. (Aus dem path.-anatom. Institut 
in Strassburg i. E.) 

Neben der Degeneration der Pyramidenstränge und einer 
Atrophie der Vorderhornganglienzellen fand sich bei einem öjähr. 
Mädchen auch ein Ausfall der Markscheiden in den LisBäueri¬ 
schen Feldern, in den hinteren Wurzeln und in den Goll’schen 
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Strttngen. Es waren also die pathologisch-anatomischen Verände- I 
rungen von zwei typischen Systemerkrankungen: einer amyo- ! 
trophischen Lateral sklerose und der Tabes dorsalis, zu constatiren. 

Der Nachweis einer primären Degeneration functionell-differenter 
Fasergruppen, einer «combinirten Systemerkrankung» im Kindes¬ 
alter steht in der Literatur ziemlich vereinzelt da. 

Moltschanoff-Moskau: Ueber Erkrankungen des ve¬ 
nösen Apparates auf neuropathischer Grundlage. 

Im Anschluss an eine multiple Neuritis, welche hauptsächlich 
den rechten Nervus ulnaris und medianus betroffen hat, ent¬ 
wickelte sich eine auffällige Venenerweiterung am rechten Vorder¬ 
arm. Verfasser glaubt aus dieser Thatsache den Schluss ziehen 
zu dürfen, dass acute Erkrankungen peripherer Nerven unter Um¬ 
ständen zu Phlebektasien und zu Slrueturveränderungeu (Sklerosen) 
der Gefiisswaudungen führen. 

Besprechung. L. R. M ü 11 er-Erlangen. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 29. Band, 

2 Heft. Berlin, A. Hirschwald. 

1) v Lenhossök: Ueber den"Bau der Spinalganglien* 
zellen des Menschen (mit 2 Tafeln). 

Die feinere Anatomie der Spinalganglienzellen ist insbesondere 
in Folge der neueren Anschauungen über den Ausgangspunkt der 
Tabes dorsalis ein sehr «actuelles» Thema geworden. Zur Würdi¬ 
gung der verschiedentlich gefundenen pathologischen Veränderungen 
dieser Zellen wird die vorliegende eingehende Arbeit über die 
feinere und feinste mikroskopische Analyse der Spinalgauglien 
des gesunden Menschen (es wurde die Leiche eines Hingerichteten 
benützt) selir willkommen sein. v. L. hat alle Verhältnisse, die 
Zellstructur, die Granula, den Kern, das Pigment u. s. f. ungemein 
genau analvsirt; wegen der Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden. 

2) K oe n ig: Ueber die «Formes frustes» des Hemispasmus 
glossolabialis. (Dalldorf.) 

An einer grösseren Reihe von Krankengeschichten weist der 
Verfasser nach, dass der halbseitige Zungen-Lippenkrampf als eine 
functionelle Innervationsstörung aufzufassen sei, die am häufigsten 
bei Hysterischen, sodann aber auch bei Epileptikern, Alkoholikern 
etc. vorkommt; in der Intensität variiren die Krämpfe, seltener 
wird auch der motorische Trigeminus betheiligt gefunden. 

3) Egger: Beitrag zur Lehre von der progressiven neu* 
ralen Muskelatrophie. (Poliklinik Basel.) 

E. berichtet über 2 Fälle von neuralem Typus der Muskel¬ 
atrophie ohne anatomischen Befund. Zwei Brüder erkrankten im 
33. resp. 38. Lebensjahre. Beginn im Peroneusgebiet, Hahnentritt, 
später Parese und Atrophie der Arm- und Ilandrnuskeln, sodann 
der Oberschenkelmusculatur. Herabsetzung der Sensibilität und 
der Reflexe. E. denkt an die Möglichkeit einer Bleiintoxication, 
die bei bestehender congenitaler Veranlagung einen chronisch- 
neuritischen Process hervorgerufen haben könnte. 

4) Siemerling und Boedecker: Chronische, fortschrei* 
tende Augenmuskellähmung und progressive Paralyse (mit 
7 Tafeln). 

Fortsetzung im nächsten Heft. 

5) W es tp h al: Ueber die Markscheidenbildung der Gehirn¬ 
nerven des Menschen (mit 2 Tafeln). (Psych. Klinik der Charite.) 

Im Anschluss an seine früheren Arbeiten über die Mark- 
scheidenentwicklung veröffentlicht W. hier eine Reihe interessanter 
Befunde, die bei der Untersuchung von 18 verschiedenen Alters¬ 
stufen, vom Neugebornen an, sich ergaben. Bei der Geburt sind 
markhaltig die motorischen Hirnnerven, ferner der Acusticus, zu¬ 
rück in der Markscheidenentwicklung sind die übrigen sensiblen 
Nerven, am -weitesten der Opticus (in seinen orbitalen Theilen), 
in der 9.—10. Woche ist die Markreife auch hier erreicht. Im 
peripheren Nervensystem tritt die Markreife erst viel später (im 
2.—3. Jahre) ein. 

6) Rossolimo: Ueber Resultate der Trepanation bei 
Hirntumoren. (Moskau.) 

Die Trepanation wurde ohne nachhaltigen Erfolg ausgeführt 
bei 2 Fällen (Cysto-gliosarkom und Angioma cavernosum). 

7) Landenheimer: Paralytische Geistesstörung in Folge 
von Zuckerkrankheit (diabetische Pseudoparalyse). (Psych. 
Klinik, Leipzig.) 

Verfasser berichtet über einige Fälle von psychischen Stör¬ 
ungen bei Diabetes und schliesst, dass bisher mit Sicherheit noch 
nicht nachgewiesen sei, dass der Diabetes echte progressive Para¬ 
lyse erzeugen könne. 

8) Ceni: Ueber die Pathogenese der Bleilähmung (mit 
1 Tafel). (Psych. Klinik Halle.) 

Ein letal verlaufender Fall schwerer Bleilähmung wurde vom 
Verfasser mikroskopisch eingehend untersucht. Es fand sich ein 
beginnender Degenerationsprocess der centralen Neuren, ein bei 
Weitem mehr accentuirter und localisirter im peripheren Nerven¬ 
system. Die Frage nach dem Zusammenhang dieser Befunde lässt 
Verfasser offen. 

9) Oberdieck: Beitrag zur Kenntniss des Alkoholismns 
und seiner rationellen Behandlung. (Psych. Klinik Zürich). 

Eingehende statistische Notizen, Näheres s. Original. 

10) Treitel: Ueber das Vibratfonsgefühl der Hant. 
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Die Vibrationen einer Stimmgabel w T erden nach des Ver" 
fassers Untersuchungen von Tabikern und Neuritikern häufig minder 
gut und lange empfunden als hei Gesunden, doch besteht keine 
Analogie mit der Störung der Tastempfindungen, mehr mit dem 
Drucksinn. Chr. Jakob-Bamberg. 

Tirchow’s Archiv. 150. Band. Heft 1. 

Virchow: Unser Jubelband. 

In prägnanter Weise charakterisirt V. den Antheil, welchen 
das Archiv seit 50 Jahren an der Fanführung der naturwissenschaft¬ 
lichen Methode, an dem Ausbau der Pathologie als einer biologischen 
Wissenschaft genommen. 

Virchow: Die Continuität des Lebens als Grundlage der 
modernen biologischen Anschauung. 

Was hinterlässt das scheidende Saeculum dem neuen an fest¬ 
stehenden wissenschaftlichen Thatsachen in der pathologischen 
Forschung? In geistvollen Bildern lässt V. die Grundideen des 
Alterthuins über die Einheit des Lebens, das mystische System 
eines Paracelsus, die phantastischen Speculationen der Heilkünstler 
zu Anfang unseres Jahrhunderts an uns vorüberziehen. Mit Har- 
vey und Malpighi setzt die empirische Forschung ein; mit Hilfe 
dieser Methode gelang es Männern wie v. Siebold, Ehrenberg, 
Pasteur, den Glaubensartikel von der Schöpfung, das Phantasie¬ 
gebilde von der Urzeugung aus dem wissenschaftlichen Denken 
zu verbaunen. Auch das grosse Gebäude der Cellularpathologie 
führt nur den Beweis, dass alles Lehen continuirlich aneinander- 
schliesst. Dies das Vermächtniss des scheidenden Jahrhunderts. 

C. Davidsohn: Ueber experimentelle Erzeugung von 
Amyloid. (Aus dem pathologischen Institut Berlin.) 

Bildung von Amyloid bei experimenteller Kachexie durch 
Eiterung. Prüfung der Natur dieses Amyloids nach den ver¬ 
schiedenen Methoden; Kritik der letzteren. 

Joh. Seitz-Zürich: Pilze und Pilzgifte im Hirn und Rücken¬ 
mark. 

3 Fälle von baeteriellen Infectionen (Pneumonie, Peritonitis, 
Erysipel) mit schweren Hirnsymptomen, denen der pathologisch- 
anatomische Befund, sowie das Resultat der bacteriologischen Unter¬ 
suchung des Gehirnes nur mangelhaft entsprach: «Toxinaemia 
cerebrospinalis». 

Böhm: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Mal- 
pighi’schen Körperchen der Niere. (Aus dem pathologischen 
Institut München.) 

Bei Glomerulonephritis wuchern Bindegewebszellen zum Theil 
vom Hilus her, zum Theil auch durch Lücken der «aufgefaserten» 
Bowmanschen Kapsel in den Kapselraum hinein. Specifische 
Färbung nach Mallory-Ribbert. Literatur. 

G. Löwenbach: Beitrag zur Kenntniss der Geschwülste 
der Submaxillar-Speicheldrüse. (Aus dem pathol.-anatomischen 
Institut Wien) 

Ausführliche histologische Untersuchung von 2 Fällen, bei 
welchen die Entstehung von Cylindromen aus Drüsenresten resp. 
deren Ausführungsgang, also der epitheliale Ursprung der Tumoren, 
nachweisbar war. Literatur. 

Rehfisch-Berlin: Ueber den Mechanismus des Harn- 
blasenverschlusses und der Harnentleerung. 

Theoretische Erwägungen, Experimente am lebenden und ge- 
tödteten Thier und am Menschen sprechen für den Blasenverschluss 
durch den Sphincter intern, ausschliesslich, für die willkürliche 
Erregbarkeit des Detrusor ves. (glatte Muskelfasern!), für die Exi¬ 
stenz hemmender Fasern zu den Sphincteren in den N. erigentes. 

Sackur: Weiteres zur Lehre vom Pneumothorax. (Aus 
dem pharmakologischen Institut Breslau.) 

Entgegnung auf Aaron's: Experimentelle Studien etc. (dieses 
Archiv Bd. 145). Rechnerischer Nachweis, dass bei einseitigem 
Pneumothorax durch die collabirte Lunge mehr Blut fliesst, als 
normal. 

A. Hof man n: Veränderungen am Herzmuskel nach Vagus¬ 
durchschneidung. (Aus der medicinischen Klinik Zürich.) 

Einseitige Vagusdurchschneidung ruft manchmal kleinste 
Blutungen, doppelseitige, immer herdförmige fettige Degeneration 
hervor (trophische Centren im Herzen), ist jedoch ohne Einfluss 
auf Entstehung von Endocarditis. 

Austin-Boston: Ueber die quantitative Bestimmung des 
Glycogens in der Leber. 

* Vergleichung der Külz’schen und einer Pepsin-Verdauungs¬ 
methode. Dr. Schilling-München. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 6. 

1) J. Hirschberg-Berlin: Ueber den Star der Glasbläser. 
Referirt pag. 126 der Münch, med. Wochenschr. 1898. 

2) G. B ehrend-Berlin: Ueber die Gonorrhoebehandlung 
Prostituirter. Ofr. Referat pag. 126 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1898. 

3) K. Frank-Berlin-Charlottenburg und E. G. Orthmann- 
Berlin : Ein Fall von Tuberculose der Eileiter und Eierstöcke. 

Bei der 34 jährigen Kranken war der Uteruskörper ^verdickt, 
retroflektirt und fixirt, beide Tuben und Ovarien vergrössert und 
empfindlich. Es bestanden Blutungen und Schmerzen. Es wurde 
koeliotomirt,^ Ovario- und Salpingotomia duplex ausgeführt, der 
Uterus ventrofixirt. Nach der Operation bedeutende Besserung, 

Original fro-rri 
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dann wieder Eintreten von Schmerzen und Dämpfung im Abdomen. 
Exitus letalis. Bei der Section fand sich eine Tuberculose des 
Peritoneums, die — cfr. die Abbildung und Beschreibung der Prä¬ 
parate — zu einer Tuberculose der Genitalien führte. Die Eier¬ 
stöcke sind offenbar direct von den erkrankten Tuben aus inficirt 
worden; ob auch die Uterusschleimhaut ergriffen war, ist wahr¬ 
scheinlich, aber nicht bestimmt nachgewiesen. Die Verfasser nehmen 
an, dass es sich um eine directe Impfung von tuberculösem Material 
aus der Tube in ein Corpus luteum, das in seinem verkästen In¬ 
halt viele Tuberkelbacillen beherbergte, gehandelt habe. 

4) H. Strau8s-Berlin: Ueber die sogenannte «rheumatische 
Muskelschwiele >. 

Verfasser berichtet über 8 Fälle dieser an einzelnen Muskeln 
oder an Gruppen derselben sich abspielenden Affection, die in 
einer mehr diffusen, häufiger aber circumscripten, knotigen, holz- 
harten Verdickung innerhalb des Muskels besteht. In einem der 
Fälle wurde die Excision vorgenommen, die den überraschenden 
Erfolg eines vollständigen Verschwindens aller Beschwerden und 
Schmerzen des Patienten zur Folge hatte. Der Knoten bestand 
mikroskopisch aus Bindegewebe, nur an einigen Stellen aus jungem 
Granulationsgewebe. In den übrigen 7 Fällen wurde die Diagnose 
nur palpatorisch gestellt, die Therapie, bestehend in erweichenden 
Umschlägen und Massage des Knotens, brachte überall Besserung 
oder Heilung. Die Symptome bestanden in oft heftigen Schmerzen 
und starker Beeinträchtigung der activen Beweglichkeit. Lues liess 
sich für keinen Fall nachweisen. Differentialdiagnostisch sind aus- 
zuschliessen Muskelvaricen, Gummata, Neubibiungen, Tuberculose, 
verkalkte Trichinen. Verfasser glaubt, dass aetiologisch Traumen 
in Betracht kommen. 

5) K. Däubler-Berlin: Zur Kenntniss der ostindischen 
Malariaparasiten mit Vergleichen zu den Malariaparasiten 
anderer Länder. 

Aus dem Resume des Verfasser ist Folgendes anzuführen: 
1. Bei der ostindischen Malaria werden nur 2 Arten von Parasiten 
gefunden, eine kleinere, welche Halbmonde bildet und in den 
inneren Organen ihr Wachsthum vollendet und die grossen Para¬ 
siten, welche im peripheren Blute leben können. Letztere unter¬ 
scheiden sich in Ostindien meist als Tertian- und Guartanparasiten, 
auch sind sie in der Regel feiner pigmentirt als die gleichen Formen 
in Europa. 2. Beide Formen können im Blute eines und desselben 
Kranken Vorkommen. 3. Der kleine Malariaparasit ist ein scheiben¬ 
förmiges Gebilde. 4. Bei nach Europa transportirten ostindischen 
Malariakranken nehmen die Parasiten im Blut an Zahl ab und 
bilden häufiger sterile Formen. 5. Beri-Beri und Malaria können 
complicirt sein. 

6) Th. Ben da: Zur Symptomatologie der Tabes. 

Der im Uebrigen ziemlich typische Fall von Tabes, dessen 
Befund im Original ausführlicher angegeben ist, bot das Besondere, 
dass zeitweise äusserst, heftige Schmerzempfindungen in der Brust 
und zwar unter den Brustwarzen, in beiden Seiten, am Rücken 
auftraten. Zugleich traten so heftige Zuckungen in den Brust¬ 
muskeln ein, dass der Arm hin und her geschleudert wurde. Ver¬ 
fasser erklärt nach differentialdiagnostischen Erwägungen diese 
Schmerzen als ein Analogon zu den lanzinirenden Schmerzen in 
den Beinen und glaubt, dass die Muskelzuckungen als Reflexe auf¬ 
zufassen seien. Dr. Grassmann -München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 6 . 

1) Slawyk: Ueber die Immunisirung kranker Kinder mit 

B e h r i n g*s Heilserum. (Aus der Kinderklinik des Charitökranken- 
hauses in Berlin.) 

Während früher trotz aller Vorbeugungsmaassregeln auf der 
Kinderklinik der Charitö immer wieder Hausinfectionen auftraten, 
blieb nach Einführung einer regelmässig alle 3 Wochen wieder¬ 
holten Immunisirung durch Injection von je 200 Immunisirungs- 
einheiten = 8 ccm die Station l 3 /* Jahre frei. Als versuchsweise 
am 1. October 1897 dieses Verfahren ausgesetzt wurde, traten An¬ 
fang November 3 Diphtherieinfectionen auf, von denen eine sogar 
tödtlich verlief. Nach sofortiger Wiederaufnahme der Schutz¬ 
impfungen seit 2*/2 Monaten kein neuer Krankheitsfall. Nach¬ 
theilige Wirkungen des Serums sind bei der geringen Menge nicht 
zu befürchten. Jugendliches Lebensalter und schwere Erkrankungen 
bieten keine Contraindication. 

2) Rieder: Ueber operative Behandlung der Synchon- 
drosencari.es. (Aus der Chirurg. Universitätsklinik in Bonn.) 

Der betreffende Fall, eine ausgedehnte primäre Tuberculose 
der Symphysis sacroiliaca und der Beckenschaufel, wurde in der 
medicinischen Section der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde im Mai v. Js. in Bonn vorgestellt. R. betont die 
Wichtigkeit des traumatischen Elementes in der Aetiologie dieser 
hülle und die Geringfügigkeit der Anfangssymptome, so dass sehr 
oft der Verdacht der Simulation besteht. Bezüglich der Therapie 
wird eine ausgedehnte Spaltung bis zum Beckenboden und Frei¬ 
legung aller Recessus empfohlen. Die Operation wird am besten 
in zwei Zeiten vorgenommen wird. Die Nachbehandlung erfolgt 
im vorliegenden Falle im permanenten Wasscrbad, wodurch die 
mühsamen häufigen Verbandwechsel vermieden werden und der 
Verlauf ein beinahe schmerzloser wird. 

3) R. Gagzow: Ein Fall von luetischem Primäraffect der 
Augenlider. (Aus -der Augenheilanstalt für Arme in Köln a. Rh.) 
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Casuistiseher Beitrag zu der sehr seltenen Affection. Infection 
durch den Vater, ein Jahr nach Acquisition der Lues, durch Küssen 
auf die Augen. 

4) Eugen Czaplewski - Königsberg i. Pr.: Die aetiologische 
Bedeutung des Löf fl er'sehen Bacillus. (Schluss aus No. 4 der 

Deutschen med. Wochenschrift.) 

Entgegen den von A. llennig in der Volkmann’schen 
Sammlung klinischer Vorträge, No. 157, enthaltenen Ausführungen 
hält C. die Specilicität des Löff ler sehen Diphtheriebacillus auf¬ 
recht lind erklärt dessen Nachweis für die Praxis für eminent 
wichtig. Er sichert die Diagnose des vorliegenden Falles, gestattet 
durch die Untersuchung der Hausgenossen entstehende, klinisch 
noch nicht diagnosticirhare Fälle zu erkennen, ermöglicht die Iso- 
lirung und damit die Beschränkung der Infectionsquelle, endlich 
beeinflusst das durch denselben erzeugte Heilserum die Prognose 
der Affection nach den bisherigen Erfahrungen in der günstigsten 
Weise. — 

5) Burwinkel-Zabern i. Eis.: Einimpfung von Schanker 
durch den Höllensteinstift. 

In dem vorliegenden Falle soll die Infection durch wieder¬ 
holte Aetzung eines Nasenpolypen mit infieirtein Lapis entstanden 
sein. Die Natur der Affection erscheint zwar klar, doch bleibt die 
Art der Infection auf diese Weise immerhin fraglich. 

6) a) M. Simonsohn: Beitrag zur Casuistik des Fremd¬ 
körpers in der Nase. 

1>) P. Marcuse-Berlin: Fremdkörper in der Nase. 

Die in den beiden vorliegenden Fällen vorhandenen Fremd¬ 
körper waren ein Stück Badeschwamm und ein Getreidekorn, 
welch’ letzteres wahrscheinlich beim Prüfen von Malz auf den Ge¬ 
ruch durch forcirtes Einathmen in die Nase gerathen war. Nach 
Entfernung der Fremdkörper sistirte die vorher aller Behandlung 
trotzende Ozaena. 

7) Loeffler und Frosch: Berichte der Commission zur 
Erforschung der Maul- und Klauenseuche bei dem Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Schluss des Berichtes an den Cultusminister aus No. 5 der 
deutschen medicinischen Wochenschrift- F. L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 5. 

1) L. Braun-Wien: Ueber den Mechanismus der Herz- 
bewegung und des Herzstosses. 

Verfasser hat zur Lösung der noch schwebenden Fragen über 
dieses Thema eine Anzahl von Versuchen an Hunden angestellt, 
indem er an denselben das Herz freilegte und die Formverände¬ 
rungen bei der Systole und Diastole kinetographisch fixirte. Aus 
den Bilderreihen, die er dadurch erhielt — dieselben wären für 
das richtige Verstündniss des ganzen Artikels sehr wünschensw'erth 
— glaubt 1>. mit Bestimmtheit den Schluss ziehen zu müssen, dass 
der < Spitzenstoss > nicht durch das Andrängen der Herzspitze an 
die Brustwand entsteht, sondern durch den vom Verfasser so be¬ 
nannten «systolischen Ilerzbuckel>. Der letztere entsteht am Hunde¬ 
herzen als eine halbkugelige Verwölbung an der Vorderffüche des 
Spitzenantheils bei der Systole und verschwindet bei der Diastole 
oder am todten Herzen völlig. Der Tiefendurchmesser des Herzen 
wird dadurch während der Systole bedeutend vergrössert. Die 
Stelle des Spitzenstosses entspricht also nicht der eigentlichen 
Herzspitze. Dies hat Verfasser durch Einstechen von Nadeln an 
der Stelle des Spitzenstosses, die dann medial von der Herzspitze 
gefunden wurden, sowie durch Röntgen Photographien nachgewiesen. 
Die anatomischen Verhältnisse des Herzbeutels und seines Band¬ 
apparates 1 »ringen es mit sich, dass das systolisch im Tiefendurch- 
messcr vergrösserte Herz nicht nach hinten ausweichen kann und 
der systolische J1 erzbuckel die Vorwölbung der Brustwand, d. h. 
den Spitzenstoss bewirkt. 

2) A. El sehnig-Wien: Augenmuskellähmungen durch 
Gesch wuUtmet astasen. 

Bei einer 73 jährigen Kranken, die an Carcinoma cervicis uteri 
starb, fand sich während des Lebens eine leichte Protusion des 
1. Auges, Ptnsis dos oberen Lides, später trat fast complete Un¬ 
beweglichkeit des Auges, Anaesthesie der Bulbusoberfiäche uud 
neuroparalytische Keratitis ein. In allen äusseren Augenmuskeln, 
nur nicht im Obliq infer. fanden sich Geschwulstmetastasen, 
welche, wie der anatomische Befund ergab, durch directe Ein¬ 
wirkung auf die in die Muskeln eintretenden Nerven Lähmung 
erzeugt batten. 

In dem 2. angeführten Falle bestand totale Ophthalmoplegie 
des 1. Auges durch ein nietastatisches Carcinom im Sin. cavern. 
sinister.. Das hervorstechendste Symptom für Erkrankungen des 
letzteren sind Lähmungen der Augenmuskeln, deren Nerven den 
Sinus passiren müssen, um zur Orbita zu gelangen. 

3) O. Chiari-Wien: Beiderseitige Lähmung des Nervus 
recurrens. 

Eine 4G jährige Frau zeigte Schlingbeschwerden, Heiserkeit, 
niemals Athmungsbesch werden, das 1. Stimmband stand in Gada Ver¬ 
stellung. Später entwickelte sich ein flacher Tumor i m 1 . Sin. 
pyriform., dann trat totale Aphonie in Folge beiderseitiger Recur- 
renslähmung ein. Nach Ausführung der Gastrostomie starb die 
Kranke, die Section wies ein Oesophagus und Kehlkopf betreffen- 
des Carcinom auf. 
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Beide X. reeurrentes waren durch krebste Wucherung zer¬ 
stört, woraus hervorgeht, dass Aufhebung der Leitung in diesen 
beiden Nerven Cadaver, aber nicht Adductionsstellung der Stimm¬ 
bänder veranlasst. Ch. scbliesst aus dem Befunde ferner, dass 
es hiebei ganz irleichgiltig ist, ob der M cricothyreoid. dabei noch 
mitheiroffen ist, oder nicht. Beim erwachsenen Menschen be¬ 
wirken diese Muskeln keine liennenswerthe Adductiou der Stimm¬ 
bänder. Dr. (irassm ann - München. 

Ophthalmologie. 

Prof. C. Hess: Arbeiten ans dem Gebiete der Accommo- 
dationslehre. (v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. XLII. 1. S. 288 und 
XLIII 3. S. 477. 

Entgegen neueren Theorien, welche eine Anspannung der 
Zonula Zinii bei dem Accommodationsvorgang annehmen, setzt H. 
wieder die II e 1 in h o 1 tz sehe Theorie in ihre Rechte ein, indem 
er durch experimentelle Untersuchungen den Nachweis erbringt, 
• lass bei der Accommodation eine E n t s p an n u n g der Zonula Zinii 
erfolge und zwar durch die Beobachtung, dass während der Con- 
traction des Ciliarmuskels die Linse bei jeder Bewegung des Auges 
deutliche Schlotterbewegungen machte und dass bei starken Accom- 
modationsanstrengungen die Linse, ihrer Schwere folgend, nach 
unten, bezw. je nach der Kopfhaltung nach der einen oder anderen 
Seite sinke. Zugleich fand Verfasser bei seinen Versuchen, dass 
die durch Eserin hervorgerufene Contraction des Ciliarmuskels 
viel beträchtlicher sei, als die durch maximalen Accommodations- 
intpuls auslosbare. Aus den von II. gefundenen Thatsachen ergibt 
sich unmittelbar eine Reihe neuer Fragen, die er einer sehr ein¬ 
gehenden Bearbeitung unterzieht. Bezüglich dieser muss auf das 
original verwiesen werden. 

Hermann Kuhnt: Ueber die Therapie der Conjunctivitis 
granulöse (Klin. Jahrbuch von Flügge und Mering. 1897. 
pag. -413—584.) 

Zunächst stellt K. den Begriff Granulöse genau fest und 
scheidet davon principiell die Conjunctivitis follicularis aus. Der 
eigentlichen Trachombehandlung hat eventuell die Ausschaltung 
der Begleiterkrankungen vorherzugehen, d. i. der Stellungsanoma- 
lien der Lider, der Cilien, Erkrankung des thrUnenableitenden Ap¬ 
parates. Für Behandlung der Granulöse kann eine rein medica- 
inentose Behandlung nur bei leichten Fällen in immunen Gegenden 
in Frage kommen Bei allen ernsteren Fällen muss eine mecha¬ 
nisch-operative Behandlung Platz greifen, die entweder die isolirte 
Ausrottung der Granula (z. B. Galvanokausis), oder eine cumulative 
Entfernung derselben bezweckt. K. erkennt dem Ausdrücken, Aus- 
<iue'scheu und Ausrollen eine führende Rolle zu. In der Regel 
ist eine medicamentöse Nachbehandlung nothwendig. 

Prof. Dr. Eversbusch: Behandlung der bei den Krank¬ 
heiten des Stoffwechsels, des Blutes und des Lymphsystems 
(einschliesslich Tuberculose) vorkommenden Augenerkrank¬ 
ungen. (Handb. d. Therapie innerer Krankheiten von Prof. Dr. 
F. Penzoldt und Prof. Dr. R Stintzing. II. erweiterte Auflage, 
p. 326./ 

Verfasser nimmt in 11 Abschnitten die Krankheiten der ein¬ 
zelnen Theile des Auges und seiner Adnexe durch, erörtert bei 
jedem in kurzer und klarer Ausführung die Beziehungen der in 
der Uelierschrift angeführten Allgemeinleidcn zu denselben und 
erläutert dann in eingehender Weise die allgemeine und die locale 
Behandlung der Augenerkrankungen. Aus den Details sei hier 
nur angeführt, dass Verfasser bei Ekzemen, neben der localen, 
grossen Werth auf innere Behandlung legt, vor Allem durch 
Anregung der Darmthätigkeit und dauernde Beseitigung der 
Koprostasen. Er empfiehlt hier den Schwefel (Flor. sulf. u. Sac- 
char. lart. aa) 1—3 mal täglich in warmer Milch vor den Mahlzeiten. 
Bei Behandlung von Hornhautphlyetaenen mit Mioticis gebraucht 
Verfasser eine Combination von Physostigmin, Pilocarpin, Morphin 
im Verhältnis« von 0,05:0,2:0,03 auf 10 Aq. dest. — Bezüglich 
des Trachnma chron ist Verfasser der Anschauung, «lass die He¬ 
bung des Allgemeinbefindens den schnelleren Fortgang der Heilung 
des Augenleidens nachhaltigst beeinflusst. In der localen Be¬ 
handlung zieht E. die conservativen Methoden der operativ-mecha¬ 
nischen Therapie vor. Bei Glaukom ist in aetiologisch-therapeuti- 
«cher Beziehung auch gichtische Diathese und Diabetes zu beachten. 
Verfasser hat in einschlägigen Fällen durch eine Piperazincur und 
entsprechende Gichtdiät mit warmen Bädern auffallende Besserung 
erzielt. Ebenso bei Diabetes mit Karlsbadercur. Local müssen 
täglich regelmässig Miotica angewendet werden. 

Prof. Dr. O. Eversbusch : Behandlung der bei Vergiftungen 
vorkommenden Augenkrankheiten. Ibidem, p. 673—692. 

Nach einer Einleitung über das Zustandekommen der Schädi¬ 
gung des Nervengewebes durch Gifte behandelt Verfasser zu* 
sainmenfassend die lntoxications- A mblyopien und Er¬ 
krankungen des A ugen grün des. Er schildert kurz und 
prägnant das klinische Bild und den Verlauf, ausführlicher die 
Ergebnisse der klinischen Untersuchung bei den verschiedenen 
Gifteinwirkungen. Dann bespricht er die differentialdiagnostischen 
Punkte, die Vorhersage und die Behandlung. 

Hierauf folgen die Erkrankungen der Augen nerven 
and -Muskeln, dann diejenigen der Lider, Bindehaut, Hornhaut, 
Linse u. s. w., die nach dem gleichen Schema wie oben erörtert 
werden. — Zum Schluss^"wferden «die (durch Gebrauch vön 
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Arzneimitteln am Auge bedingten Schädlichkeiten» 
in sehr conciser Weise besprochen. Es ist dieser Abschnitt inso¬ 
fern besonders interessant, als hierin die Fährnisse, welche ärzt¬ 
liche Maassnahmen dem Auge zufiigon können, zusamiiiengestellt 
sind, ebenso auch die Vorsichtsmaassregeln, die solche vermeiden 
lassen. 

J. Hirschberg: Ueber die geographische Verbreitung 
der Körnerkrankheit. Deutsche med. Wochenschr., 1897, No. 27. 

Nach den durch Sammelforschung erhaltenen ärztlichen Be¬ 
richten ergibt sich folgende Uel»ersieht: So gut wie trachomfrei ist 
die Schweiz, sowie die östlich und nördlich angrenzenden Land¬ 
striche von Oesterreich und Deutschland. Im deutschen Reiche 
ergibt sich folgende Vertheilung: 

Baden, Württemberg und Bayern Hind trachomfrei. NurHohen- 
zollern und die Gegend von Bayreuth in Oberfranken bilden Tra¬ 
chominseln. Der westliche Theil der Rheinpfalz zeigt 50 Prom. 
Trachomkranke. 

Stark verbreitet ist die Körnerkrankheit im östlichen Hinter¬ 
pommern, von Schlesien die Gegend um Gleiwitz, die Provinz 
Posen, (Bromberg 119 Prom.; Posen 130—160 Prom.). In West- 
preussen liefert Danzig 58 Prom , in Ostpreussen Königsberg 154 Prom. 
In Hannover ist Eichsfeld, in Hessen-Nassau der Kreis Biedenkopf 
ein Trachomherd. Das übrige Deutschland und die Reichslande 
weisen geringe Ziffern auf. 

0. Magen: Der heutige Stand der operativen Behandlung 
hochgradiger Myopie. (Wiener medicin. Wochenschrift, 1898, 
No. 1 und 2). 

Als Operationsmethode kommt hauptsächlich die Discission 
in Betracht, die in allen Fällen, also auch beim Erwachsenen an- 
gewendet werden kann, da die Linsen hochgradiger Myopen auch 
im Alter niemals einen harten Kern zeigen. Als I nd i c ati o n gilt 
im Allgemeinen eine Myopie von mindestens 10 D. Das Alter 
spielt für die Operationsfähigkeit keine Rolle. Netzhautablösung 
des einen Auges contraindicirt die Operation des anderen nicht. 
Die meisten Augenärzte operiren, wenn möglich, doppelseitig. 

Senn: Typische Hornhauterkrankung bei Anilinf&rbern. 
(Gorrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1897, No. fl und 7.) 

S. beobachtete bei den Beschäftigten einer Baumwollfärberei 
eine besondere Art von Augenaffection, die in vollständiger LTnter- 
minirung des Hornhautepithels, tiefgehender sepiabrauner Färbung 
und Trübung des Parenchyms, starker Herabsetzung der Sehschärfe, 
ausserdem in Braunfärbung der Conjunctiva bulbi in der Lidspalten¬ 
zone sich äusserte. Die Ursache liegt in den Oxydationsproducten 
der Anilinfarben, den Chinonen. Aussetzen der Arbeit und ge¬ 
wöhnliche Keratitisbehandlung besserte die Krankheit rasch, Wieder¬ 
aufnahme der Arbeit hatte meist Recidive zur Folge. 

Prof. Dr. Schön-Leipzig: Die Ursache der Retinitis pig¬ 
mentosa. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., Januar 1898, p. 15). 

Verfasser erblickt die Ursache der Retinitis pigmentosa in 
der Rhaehitis. Seinen Ausführungen nach zerfällt die R. p. in 
2 Gruppen: Die Chorioretinitis pigmentosa simplex, welche durch 
accommodative Zerrung, und die Chorioretinitis pigmentosa spastica, 
welche durch rhachitische Krämpfe erzeugt wird. Für die erstere 
Form eröffnet sich die Möglichkeit einer Verhütung durch früh¬ 
zeitige Ausgleichung der Brechungsfehler, für die Chorioretinitis 
pigmentosa spastica durch Bekämpfung der Rhaehitis. 

Dr. Fritz S c h a n z-Dresden: Unsere gelbe Salbe. Ibidem. 

p. 18—12. 

In längerer Ausführung beleuchtet Sch. die Mängel der bisher 
in Gebrauch gewesenen gelben Praecipitatsalbe und empfiehlt 
folgende Formel: 

Rp.: Hydrarg. oxyd. llav. via hum recenter par. 0,1—0,2, 
Adip. lanae, 

Aq. dest. aa 1,0, 

Vasel. americ. alb. pur. ad 10,1, 

MD. in olla nigra. 

Verfasser theilt ihr folgende Vorzüge zu: «Diese wasserhaltige 
Salbe schmiegt sich sehr gut dem Auge an, vermischt sich leicht 
mit der Conjunctivalflüssigkeit, wird nicht ranzig, wird durch das 
lichtdichte Gefäss vor dem schädigenden Einflüsse des Lichtes be¬ 
wahrt und enthält das Medicament in der denkbar feinsten Ver¬ 
theilung. Dr. Rh ein-München. 

Englische Literatur. 

Martyn J ordan: Conaervative Milzchirurgie. Eine Me* 
thode, um einen Theil der Milz ohne Blutverlust zu ezstir- 
piren. (Lancet, 22. Jan.) 

Verfasser, der lange in Indien gelebt hat, weist darauf hin, 
dass hochgradige Milzschwellungen bei Indern jeden Alters und 
Geschlechtes sehr häufig seien. Die weicheren Formen sind durch 
Chinin zu bekämpfen, die harten jedoch werden durch Medicamente 
nicht beeinflusst, machen aber oft sehr erhebliche Beschwerden. 
Da die operativen Erfolge bei der totalen Entfernung der Milz sind 
bis jetzt noch wenig ermuthigend, so ersann Verfasser eine Me¬ 
thode, um blutlos die untere Hälfte der Milz zu entfernen. Näheres 
über diese Operation, die Verfasser an 22 Hunden ausführt«, ist 
im • Originale nachzulesen. Von seinen 22 Huüden starb nur 1, 
die anderen überstanden die Operation sehr gut; zu bemerken ist 
noch, dass die Mortalität bei totaler Milzexstirpation oder auch 
bei Entfernung des oberen Milztheiles eitjeä yfel grössere ist. Die 
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Arbeit enthält ausführliche anatomische Untersuchungen, ferner 
länger fortgesetzte Blutuntersuchungen, einmal wurde ein eigen¬ 
tümlicher, wurmförmiger Parasit im Blute beobachtet, der rothe 
Blutkörperchen attaquirte und bedeutende Veränderungen in ihnen 
hervorbrachte. 

J. A. Coutts: Ein Fall von vermeintlicher Transmission 
von Syphilis auf die dritte Generation. Ibidem. 

Die Frage der Uebertragbarkeit der Lues von Grosseltern auf 
Enkel ist noch immer vielumstritten. Noch kürzlich hatOgilvie 
(Journal of Dermatology, Oct, Nov. 1897) nach genauer Kritik aller 
bisher veröffentlichten Fülle sie verneint. Auch Coutts glaubt, 
dass bisher noch kein beweisender Fall veröffentlicht wurde; be¬ 
schreibt aber genau die Geschichte einer Familie, bei der es fast 
den Anschein hat, als ob die Krankheit vom Grossvater auf die 
Enkel übertragen worden sei. Ein sehr kräftiger und gesunder 
Mann aus bester Familie erreichte ein hohes Alter. Seine Familien¬ 
geschichte bot nichts Besonderes. Nervenkrankheiten schienen in 
der Familie zu fehlen. Er heirathete ein gesundes Mädchen, das 
auch eine sehr gute Familiengeschichte hatte. Sie hatten 7 Kinder. 

A., der älteste Sohn, war ein Sonderling schlimmster Art und 
starb mit f>0 Jahren an einem Abdominaitumor, seine beiden 
Kinder starben jung, eines an Epilepsie, das andere an Herz¬ 
fehler. B., der zweite Sohn, hatte jahrelang ein Knochenleiden, 
sein Sohn bekam mit 28 Jahren deutliche Gummata des Sternums 
und dreier Rippen. Weder Vater noch Sohn hatten primäre oder 
secundäre Erscheinungen der Syphilis dargeboten. C., der dritte 
Sohn, war gesund, sein Sohn jedoch bekam mit 25 Jahren Gura¬ 
mata an denselben Stellen wie sein Vetter, auch hier fehlten bei 
Vater und Sohn die Manifestationen der primären und secundären 
Lues. D., der vierte Sohn, war deformirt, hatte beständig Epi¬ 
lepsie und starb mit 45 Jahren. E., der fünfte Sohn, war ein de- 
formirter Zwerg. F., die älteste Tochter, war geistig schwach, 
ebenso wie G., die zweite Tochter. Alle diese Daten sind voll¬ 
kommen correct und doch hält Coutts diesen Fall nicht für er¬ 
wiesen, sondern glaubt, dass die beiden Vettern sich selbst inficirt 
hatten und dass die ersten Symptome der Lues, wie so häufig, sehr 
mild vorübergegangen seien. 

Howard A. Kelly: Die Erhaltung der Ovarien bei Uterus¬ 
exstirpationen und Hysteromyomectomien (Brit. med. Journ., 
29. Jan.) 

Verf. betont zuerst die Wichtigkeit der inneren Secretion der 
Ovarien und die Aehnlichkeit der Ausfallserscheinungen bei Mann 
und Weib nach der Entfernung der Keimdrüsen. Seit 1895 hat er 
desshalb versucht, bei Uterusexstirpationen und Myomoperationen 
die Ovarien, wenn irgend möglich, zu erhalten. Eine Tafel gibt 
die Kranken- und Operationsgeschichten von 20 bis 1896 operirten 
Fällen. Während er früher nach diesen Operationen schwere 
Folgeerscheinungen häufig sah, die er nur auf das künstlich her¬ 
beigeführte Klimakterium beziehen musste, sieht er auch bei 
längerer Beobachtung nichts dergleichen, seitdem er es sich zur 
Regel machte, die Ovarien zu schonen. Ueber Operationsdetails 
etc. siehe das Original. 

Gilbert Barling: Intervall-Operationen bei Appendicitis. 

Ibidem. 

Verfasser tritt energisch dafür ein, recidivirende Appendicitiden 
im freien Intervall zu operiren. Man wisse nie, ob die nächste 
Attaque nicht zur Perforation führe, ausserdem machen Adhaesionen 
und Knickungen oder Stenosen des Wurmfortsatzes dem Träger 
häufig bedeutende Beschwerden. Die beste Zeit zur Operation ist 
etwa 3 Wochen nach einer Attaque, da die Adhaesionen dann 
nicht mehr zu blutreich sind, sich aber doch noch leicht lösen 
lassen. Ein Nachtheil dieser Operationen besteht in der Mortalität, 
die allerdings in Verfassers 23 Fällen gleich null ist, und in der 
Disposition zu Hernien. Näht man die Wunde sorgfältig und 
drainirt so selten wie möglich, lässt den Patienten 4 Wochen ruhig 
liegen und später für Monate einen gutsitzenden Gürtel tragen, 
so lassen sich Hernien meist vermeiden. Unter allen Umständen 
muss man versuchen, den Appendix zu entfernen, da nur dies 
Heilung verspricht. 

Wyatt Smith: Magnesiumaulphat bei tropischer Dys¬ 
enterie. Ibidem. 

Autor hatte als Arzt der englischen Hospitäler häufig Gelegen¬ 
heit, schwere und schwerste Fälle von Ruhr in Buenos Ayres und 
Montevideo zu sehen und zu behandeln. Getreu der Ueber- 
lieferung behandelte er mit Ipecacuanha und mit Opium, hatte 
aber eine so erschreckende Mortalität, dass er zu grossen Dosen 
von Magnes. sulphur. griff. Er konnte sich bald davon überzeugen, 
dass dies in allen Fällen fast als Specificum wirkte und empfiehlt 
auf das Dringendste seine Anwendung. (Die französischen Aerzte 
in Tonkin haben dieselben günstigen Erfahrungen gemacht. Der 
Referent.) 

Gilbert Bannatyne: Erythrol- Tetranitrat bei Angina 
pectoris. Ibidem. 

Warme Empfehlung des von Borroughs und Wellcome 
in den Handel gebrachten Mittels. Wird beim Beginn der Attaque 
l Tablette genommen, so coupirt dies häufig den Anfall. 4 Ta 
bletten per Tag wurden ohne üble Nebenwirkungen genommen 
und besserten den Zustand bedeutend. (Das Mittel ist sehr ex¬ 
plosiv und hat büriSiich im Labiratorium der Fabrikanten zu einer 
Explosion AnlastgjgjälJeu. Referent.) 


A. S al ter: Die Ausscheidung von Bacterientoxinen durch 
die Haut mit besonderer Betonung der Anwesenheit von 
Tuberculin im Schweisse der Phthisiker. (Lancet, 15. Jan.) 

Verfasser untersuchte den Schweiss verschiedener Kranker 
auf die Gegenwart von Toxinen. Injicirte er den »Schweiss von 
Phthisikern in Meerschweinchen, die vorher tuberculös gemacht 
worden waren, so erhielt er 12 mal unter 14 verschiedenen Schweissen 
die typische Tuberculinreaction bei seinen Versuchsthieren und 
zwar schon nach der Injection von 5 ccm des Phthisikerschweisses. 
Normaler Schweiss in denselben, ja selbst in viel grösseren, Quanti¬ 
täten, rief keinerlei Reaction bei den Thieren hervor. Pneumoniker- 
schweiss rief schon nach Injectionen von */■>—t ccm deutliche 
Pneumoeocecnseptieaemie bei Mäusen hervor. Diphtherieschweiss 
gab unsichere, Tetanusschweiss negative Resultate. Zum Schlüsse 
rüth Verfasser, das Schwitzen bei Fiebernden nicht zu unterdrücken, 
sondern selbst Phthisiker Nachts ruhig tüchtig schwitzen zu lassen, 
da der Körper auf diese Weise sich der Toxine entledige. 

Durham: Die Serumdiagnose des Typhus mit besonderer 
Berücksichtigung des Bacillus enteridis Gärtner und seiner 
Verwandten. Ibidem. 

Christophers: Bemerkungen über die specifische Wirk¬ 
samkeit des normalen Menschenserums auf den Bacillus coli 
communis. (Brit. Med. Journ., 8. Jan.) 

Robertson: Bemerkungen über Untersuchungen über 
das Wacbsthum des Bacillus typhosus im Boden. Ibidem. 

Sehr lesenswerthe Arbeiten für Alle, die sich mit Bacteriologie 
befassen, aber nicht geeignet zu kurzem Referat. 

Toogood: Perforirtes Magengeschwür, Operation und 
Heilung. (Lancet, 15. Jan.) 

21 jähriges Dienstmädchen litt seit Langem an Magenbe- 
schwerden. Am 16. Oetober plötzlicher Collaps, heftige Leib- 
schmerzen; am nächsten Morgen Aufnahme in das Hospital und 
sofoitige Laparotomie trotz bestehenden schweren Collapses. Chloro- 
formnarko.se, Oeff'nung des Leibes in der Mittellinie; der der 
vorderen Bauchwand theilweise adhaerente Magen ist ganz colla- 
birt, in seiner Vorderwand ein scharfrandiges Loch von der Grösse 
eines 5(1 Pfennigstückes. In der Bauchhöhle freies Gas und fast 
1 1 Flüssigkeit und Speisereste. Vernähung des Loches nach 
Lern bert ohne vorherige Anfrischung; Ausspülung der Bauch¬ 
höhle mit sehr grossen Mengen heissen Wassers und nachheriges 
sorgfältiges Austupfen der Höhlen und Buchten. Drainage mit 
einem Glasrohr und Gazestreifen. Eine Woche lang ausschliess¬ 
lich Ernährung per Rectum, dann flüssige Nahrung per ob, glatte 
Heilung und Entlassung nach 4 Wochen. 

li. llarrison: Die Chirurgie des Vas deferens bei Urin¬ 
leiden. (Lancet, 8. Jan.) 

Verfasser empfiehlt warm die Resection der Vasa deferentia 
bei Prostatahypertrophien und hat zahlreiche gute Erfolge davon 
gesehen. Nur empfiehlt er, nicht beide Vasa zusammen zu durch- 
schneiden, sondern einige Wochen zwischen den beiden Operationen 
verlaufen zu lassen, da der Eingriff bei älteren Leuten zuweilen 
schwere geistige Störungen liervorrufe, sobald einzeitig operirt 
werde. Sehr günstig wirkt die Operation auch auf die so häufigen 
äusserst schmerzhaften Ilodenentzündiingen der Prostatiker. Ligatur 
des Vas deferens allein genügt nicht, es ist stets nöthig, ein Stück 
zu reseciren. 

A. T. Stogget: Schusswunde des Herzens. 

Ein Unterofticier der angloegyptischen Armee wurde am 
22. September Morgens 11 Uhr beim Scheibenscliiessen von einem 
zurückprallenden Geschosssplitter getroffen. Er hatte das Gefühl, 
als habe ihn Jemand mit einer Peitsche über die Brust geschlagen, 
war aber im Stande, etwa ’/a km weit nach dem Lagerplatze zu 
gehen, dort wurde er ohnmächtig. Der untersuchende Arzt fand 
eine Wunde im 4. Intercostalrauin, 2 Zoll einwärts von der linken 
Brustwarze. Es bestand heftige Blutung, eine Sonde schien in die 
Brusthöhle zu gelangen, die Kugel wurde nicht gefühlt. Patient 
kam kurz darauf wieder zum Bewusstsein, litt aber an Singultus 
und häufigem Eibreclien. Trotz sorgfältigster Pllege starb er am 
28. September um 1 Uhr Mittags. Bei der Section fand sich das 
Pericard mit der Brustwand verwachsen, in beiden Pleurahöhlen 
Blut. Im Pcricard eine Perforation, ferner fand sich der Geschoss¬ 
splitter in der Spitze des rechten Ventrikels. Er lag etwa */* Zoll 
tief im Muskel, hatte aber die Herzwand nicht perforirt. Der 
Splitter war ein Stück des Kupfer-Nickelmantels, das jWahrschein- 
lich beim Aufschlagen des Geschosses abgesprungen war. 

Inangnral-Disserttttionen. 

Universität Berlin. Januar 1898. 

1. Hildebrandt F.: Beitrag zur Aetiologie der Herzfehler, be¬ 
arbeitet nach den Krankengeschichten der II. medicinisehen 
Klinik des Charitekrankenliauses zu Beilin. 

2. Gold hach R.: Die Laryngologie des Galen. 

3. Seidel mann W.: Die Laparotomie beim Uteruscarcinom. 

4. II a e d i c k e J.: Beitrag zur operativen Behandlung hochgradiger 
Kurzsichtigkeit. 

5. Röthig P.: Ueber Linsenregeneration. 

6. Hinschius F.: Ueber Sectio caesarea conservativa bei engem 

- ** l ‘ cken - .. n n . . 

i. uiiger E.: Das Colostrum. 
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8. Arnheim H. : Zar Prognose der vaginalen Radicaloperation 
hei Carcinoma Uteri. 

9. Alexander W.: Ueber die prophylaktische Wendung. 

10. Weil L.: Sarkoma mucosae uteri. 

11. Fick P.: Ein Beitrag zur Pathologie der Halsrippen. 

12. Brühl L. J.: Beiträge zur Lehre von den Becherzellen. I. Hist.- 
krit. Darstellung der bisherigen Befunde von 1837—1867. 

13. Sevmour W. II.: Zur Kenntniss der Erscheinungsform und 
klinischen Bedeutung der Urticaria factitia. 

Universität Bonn. Januar 1898. 

1. Hoppe Arend: Die Gasgährung im Säuglingsmagen. 

2. Lennartz Andreas: Ueber eine kleine Epidemie von Kinder¬ 
tetanie in Bonn. 

3. Ross Adolf: Ueber die Behandlung der Darmkatarrhe bei 
Kindern mit Orphol (^-Naphthol-WiBmuth). 

4. Schramm Heinrich: Erworbene Atrophia uteri. 

■V Schuttes Franz: Die Blutstillung bei seitlichen Verletzungen 
grosser Venenstämme mit besonderer Berücksichtigung der 
Venennaht. 

Universität Breslau. Januar 1898. 

1. Scholz Konrad: Zwei Fälle von totaler Skalpirung, geheilt 
durch Thiersch sche Transplantationen. 

2. Keilmann Alexander: Klinisch-experimentelle Beobachtungen 
über künstliche Erregung von Geburtswehen. (Habilitations¬ 
schrift.) 

Universität Erlangen. Januar 1898. 

1. Guthmann Heinrich: Ein Fall von Sklerodermie. 

2. Hirschberg Peter: Die pathologische Bedeutung der Gallen¬ 
steine. 

Universität Freiburg i. B. Januar 1898. 

1. Goldberg Carl: Ueber die Verletzungen des Auges mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kuhhornverletzungen. 

Universität Giessen. Januar 1897. 

1. D i e t z Johann: Zur Casuistik der rudimentären Ovarialparasiten. 

Universität Greifswald. Januar 1898. 

1 Reishaus Karl Bernhard: Beitrag zur Aetiologie der Cornea- 
Fibrome. 

Plath Walther: Beitrag zur Statistik von Herzklappenfehlern. 
Schwantes W.: Ein Fall von Zerstörung der Tibiadiaphyse 
durch Osteomyelitis mit secundärer Cancroidwucherung. 

Universität Heidelberg. Januar 1898. 

1 Haenel Hans: Die psychischen Wirkungen des Trionals. 

2. Kol ly Friedrich: Ueber einen Fall von Adenomyoma uteri. 
Uobergang in Carcinom und Metastasenbildung. 

Universität Jena. Januar 1898. 

1. Giebler Max: Ueber recidivirende Oculomotoriuslähmung. 

2. Goldstein M.: Ein Fall von H untington’scher Chorea. 

3 Borger Hans: Degeneration der Vorderhornzellen des Rücken¬ 
marks bei Dementia paralytica. 

4. Meyer Hans: Fremdkörper in den Luftwegen. Ein klinisch¬ 
statistischer Beitrag. 

Universität Kiel. Januar 1898. 

1. Krone Friedrich: Ueber Magendickdarmfisteln. 

2. Koch Joseph: Ueber das Vorkommen von primärem Krebs in 
mehreren Organen. (1896.) 

3. Jans Wilhelm: Ueber einen Fall von Lungenaktinomykose. 

4. Erdmann Joseph: Ueber secundäre Atrophie des Rücken¬ 
marks nach Amputationen. 

f>. Hof mann Ludwig: Beiträge zur Pathologie des Diverticulum 
Meckelii. 

6. Jensen Nicolai: Ueber einen Fall von Gallenstein ausserhalb 
der Gallenblase. 

Universität Marburg. Januar 1898. 

1. Runkel A.: Ueber cystisclie DottergangsgeschWülste (Entero- 
cystoma, Roth). 

2. Schürmann Paul: Ueber Beckenendlagen. 

Universität München. Januar 1898. 

1. Krenzer Gustav: Zur Hutchinson’schen Trias. 

1 K al 1 enb er ge r Alfred: Ueber Orthoform. Ein neues Local- 
anaestheticum. 

3. »Simons Eugen: Ueber das Argentum-Casein (Argonin) und 
seine Anwendung bei Gonorrhoe. 

'4. K o c h Heinrich : Bericht über einhundert in der kgl. Universitäts- 
Augenklinik zu München ausgeführte Starextractionen. 

5. Grote Max: Casuistischer Beitrag zur Lehre von der soge¬ 
nannten Autoinfection in der Schwangerschaft und im Puer¬ 
perium. 

6. Körting Alfred: Fünf Fälle von traumatischer Osteomyelitis 
ohne Durchtrennung der Haut. 

| 7. Ste i n Albert Eugen: Syringomyelie mit totaler Hemianaesthesie 
nach peripherem Trauma. 

'8. Hahn Franz: Statistischer Bericht Tüber die Infectionskrank- 
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heiten auf der H. med. Abtheilung des Münchener allgemeinen 
Krankenhauses 1. d I. in den Jahren 1890—1895. 

9. Ballin Martin: Genauere anatomische Untersuchung von 25 
weiblichen Sexualpräparaten von Personen, die an nicht 
sexuellen Krankheiten gestorben sind. 

10. Pfister Anton: Ein seltener Fall von Schussfractur des Schä¬ 
dels (Selbstmord). 

Universität Strassburg. Januar 1898. 

1 Betz Paul: Beitrag zu der Lehre von den angeborenen Form¬ 
fehlern des Ellenbogengelenks. 

2. Graeupner Max: Ueber Harnleiterverletzungen im Verlaufe 
gynäkologischer Operationen. 

3. Schmith August: Ueber Vulva- und Scheidenkrebs. 

Universität Tübingen. Januar 1898. 

1. Lörcher Gotthold: Ueber den Einfluss von Salzen auf die 
Labwirkung. 

2. Vogel Gottlob: Ueber die Aetiologie des Chalazion. 

3. Ojemann Eduard: Ein Fall von primärer Tubentuberculose. 

4. Schwarz Richard: Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Hansemann: Präparate von Hermaphroditismus. Herr 
E. Frank: Ein Irrigations- und Ureterencystoskop. Herr Lewin: 
Kind mit Ectopia vesicae. Herr Pionski: Ekzema herpetiforme. 
Herr Lex er: Kind mit offenem Urachus. 

Herr v. Bergmann: 2 Patienten mit eingeheilten Revolver¬ 
kugeln im Gehirn. 

In einem Falle war eine junge Frau durch einen unglück¬ 
lichen Zufall so von der Kugel getroffen worden, dass dieselbe am 
inneren Winkel des rechten Auges eindrang und von hier bis in 
den rechten Occipitallappen drang, wo sie jetzt mit Sicherheit 
durch Röntgenbilder nachweisbar ist. Die schweren, Anfangs be¬ 
stehenden Erscheinungen, Pulsverlangsamung auf 52 Schläge, 
Fieber bis 39°, doppelseitige Stauungspapille und Retinalblutungen, 
Exophthalmus, bildeten sich völlig zurück und es blieb nurjcino 
linksseitige Hemianopsie. 

Im 2. Falle hatte sich ein junger Mann vor 3 Jahren in die 
rechte Schläfe geschossen, es traten zunächst schwere Störungen 
auf, eine völlige linksseitige Hemiplegie und Hemianaesthesie, links¬ 
seitige Taubheit und doppelseitige Blindheit. Allmählich besserte 
sich der Zustand und es besteht jetzt nur eine Parese des linken 
Beines und Contractur der Finger der linken Hand und theilweise 
Anaesthesien der linken Seite. Die Kugel wird nach den klinischen 
Symptomen im vorderen Theil der Capsula interna vermuthot, wo 
sie auch durch Röntgenphotogramme nachgewiesen wird. Patient, 
der an Kopfschmerzen leidet und unter dem Bewusstsein, eine 
Kugel im Gehirn herumzutragen, schwer leidet, möchte durchaus 
davon befreit sein, was jedoch vom Vortragenden widerrathen 
wird. Wie im 1., so liege auch im 2. Falle kein AnlassJzu einem 
operativen Eingriff vor. 

Discussion über Herrn Behrend’s Vortrag: Ueber 
die Behandlung der Gonorrhoe der Prostituirten. (Schluss.) 

Herr E. W. Frank spricht sich gegen den Standpunkt des 
Herrn Behren d und für die antiparasitäre Behandlung der Go¬ 
norrhoe aus. Er glaube nicht, dass man, heim Manne wenigstens, 
eine Gonorrhoe mit Ruhe und Eiswasserspülungen heilen könne. 

Herr Bröse weist darauf hin, dass die gonorrhoische Vul¬ 
vitis und Kolpitis auf dem einen wie dem andern Wege zu heilen 
sei, dass die Hauptsache jedoch, die Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Gebärmutterentzündung für gewöhnlich auf keine Weise ge¬ 
linge. Aus diesem Grunde halte er auch die Untersuchung der 
Prostituirten auf Gonococcen für unzweckmässig, da sie ja doch 
nicht geheilt werden könnten. Zugleich weist er auf die Unzu¬ 
lässigkeit der Schlüsse hin, welche Herr Heller aus seinem mikro¬ 
skopischen Präparat zieht. 

Herr Bohrend (Schlusswort) weist mit grosser Entschieden¬ 
heit und unter der Zustimmung der Gesellschaft die auf 
ganz ungenügendem Beobachtungsmaterial basirenden Ansichten 
der Herren Frank und Blaschko zurück und insbesondere auch 
die von Buschke und Frank vertretenen Ansichten über die 
Behandlung der Gonorrhoe mit Silbersalzen. In drastischer Weise 
schildert er das alljährliche Neuauftauchen eines neuen Silbersalzes 
der Ne i s s e r ’schen Klinik und dessen baldiges Wiederverschwinden. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. Februar 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Eulenburg: einen neuen Kraftmesser, wobei die 
Kraft aus Gewicht und Hubhöhe zu ber^pbljfn 
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Tagesordnung: 

Herr Gutzmann: Die Vererbung functioneUer und 
organischer Sprachstörungen. 

Unter den organischen Sprachstörungen kommt in erster 
Reihe die T a u b s t u m m h e i t in Betracht. In 54 8 Fällen, von 
welchen 45 Proc. congenital, Hess sich eine Hercditärbelastung 
nur in 17 Proc. nachweisen. Unter diesen 17 Proc. herrscht 
die Vererbung von Vater auf Tochter und Mutter auf Sohn ent¬ 
schieden vor. Erwähnenswerth ist die Beobachtung, dass von 
1550 Kindern, die aus 724 Ehen von Taubstummen mit Ge¬ 
sunden hervorgingen, nur 1,3 Proc. taubstumm waren. In 104 
Ehen, wo beide Eltern taubstumm waren, betrug der Procentsatz 
4,6. Rasseneigenthtlmlichkeiten und Ehen von Blutsverwandten 
scheinen keinerlei Rolle zu spielen. Sehr verschieden sind die 
Berichte aus Amerika, wo nach der Statistik dreier Taubstummen¬ 
anstalten von 1005 congenitalen Fällen nicht weniger als 497, 
also 50 Proc., hereditär belastet waren. 

Angeborene Gaumendefecte fanden sich bei 287 Fällen und 
nur in 5,2 Proc. hereditär. Vortragender gibt 2 interessante 
Stammbäume von Merke wieder: Ein gesundes Ehepaar, in 
welchem in der Asccndenz des Gatten 2 Männer mit Gaumen¬ 
spalte, erzeugt 11 Kinder; davon sind 9 todtgeboren , 2 lebend 
mit Gaumenspalte. Im 2. Falle heirathen 2 Schwestern gesunde 
Männer; aus der einen Ehe gehen 6 Kinder hervor, von welchen 
die 3 Knaben Gaumenspalten haben, die 3 Mädchen normal sind; 
aus der 2. Ehe stammen 7 Kinder, die sämmtlichen 5 Knaben 
haben Gaumenspalten, die beiden Mädchen sind gesund. Aehn- 
liche Beobachtungen machte Gutzmann selbst. 

Die 3. organische Sprachstörung, der Sigmatismus, zeigt 
eine grosse Tendenz zur Vererbung; in 38,5 Proc. seiner Fälle 
war eine Heredität nachweislich. 

Die functionellen Störungen, welche ihren Sitz in den 
Articulationsorganen haben, sind in hohem Grade vererblich. 

Stottern war von 589 Fällen in 28,6 Proc. hereditär. 
2 Stammbäume zeigen diese Vererbung bis in die 2. Generation. 
Noch grösser ist der Procentsatz der Vererbung bei den Stamm¬ 
lern; von 152 Fällen 39 Proc. Die Hörstummheit endlich 
war bei 189 Beobachtungen in 37 Proc. erblich. 

Herr Blumenthal: Veränderungen des Tetanus¬ 
giftes im Organismus und seine Beziehungen zum Anti¬ 
toxin. 

Die tetanischen Symptome sollen nach der einen Theorie durch 
directe Reizung der motorischen Ganglien durch das Tetanusgift 
zu Stande kommen, nach der anderen Theorie aber dadurch, dass 
das Bacillengift erst im Organismus in das eigentliche tetanus¬ 
erzeugende Gift umgewandelt wird (Fermenttheorie von Cour- 
mont und Doyon). Vortragender nimmt an, dass das Tetanus¬ 
gift im Organismus erst dadurch gebildet wird, dass das eingeführte 
Gift sich mit einer Substanz der Zellen, insbesondere der motori¬ 
schen Rückenmarksganglien, verbindet, wodurch erst das eigentliche 
Tetanusgift entsteht. Zu dieser Auffassung kam er durch Ver¬ 
suche mit Leichenmaterial an Tetanus Verstorbener. Nachprüfung 
der dabei gefundenen Thatsachen an Meerschweinchen und 
Kaninchen ergab ebenfalls eine Umwandlung des eingeführten 
Giftes. Und zwar fand sich eine Umwandlung in der Weise, dass 
es bei längerem Verweilen im Thierkörper immer mehr die Eigen¬ 
schaften des Tetanusgiftes annahm, aber zugleich immer mehr 
speeifisch für die Thierart wurde. So bewirkte das dem Kanin¬ 
chen einverleibte Gift im Anfang klonische Krämpfe, später wurde 
beim Kaninchen die eigentliche Tetanuswirkung schon deutlich, 
während das nun für das Kaninchen specifisch gewordene Gift 
bei Mäusen gar nicht mehr wirksam war. Für das Umwandlungs- 
product hatte Ehrlich, der diesen Vorgang auch bei lange auf- 
bewahrten Culturen gesehen, bekanntlich den Namen Toxoid ein¬ 
geführt. 

Vortragender fragte sich nun, ob das Gift dabei zerstört 
werde und ob es die in den Ganglien gesetzten anatomischen 
Laesionen seien, welche den Tetanus erzeugen oder endlich, ob 
eine Verbindung von Gift und Zellsubstanz das eigentliche Tetanus¬ 
gift sei ? Er hält die letztere Annahme für die zutreffende und 
setzt sich damit in Einklang mit den Erklärungen E h r 1 i c h’s, 
Wasserman nk, B eh r i ng’s.l Auch seine weiteren, mit Wasser- 
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mann gemeinschaftlich ausgeführten Versuche bestätigen die Ehr- 
lich’sche Hypothese, dass derselbe Körper, welcher in der Zelle 
mit dem Tetanusgift zusammen das Toxoid bildet, in der Cir- 
culation eine « gif tabfangende », also immunisirende Rolle spielen 
kann. 

Ob das Heilserum gegen das bereits gebundene Gift noch 
etwas ausrichten könne, erscheint fraglich und scheint nach Ver¬ 
suchen von Donitz jedenfalls nur in beschränktem Maasse mög¬ 
lich zu sein. Immerhin empfehle sich die Anwendung des Heil¬ 
serums , da es doch wenigstens die in Circulation befindlichen 
Gifte zu neutralisiren vermöge. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 10. Februar 1898. 

Discussion über den Vortrag der Herren Huber und 
Burghart: Ueber Tuberculin TR. 

Herr Bussenius sclireibt die manchmal auftretende stür¬ 
mische llcaetion des neuen Tuberculin einer Verunreinigung des 
Präparates mit bei der Herstellung entstehendem und stürmische 
Roaetion erzeugenden TO-Tuberculin zu. Bei 4 Lupusfällen sah er 
gute Resultate. 

Herr Bieck sah bei 3 Lupusfällen zwar erhebliche Besse¬ 
rungen, aber keine vollständige Heilung (Entstehung frischer Knöt¬ 
chen in der Peripherie^ 

Herr Sch aper betont, bei dem grossen Procentsatz derTuber- 
culösen (lö,H Proc. der Charitekranken im Durchschnitt) und der 
häutigen Hospitalinfectionen, die Wichtigkeit möglichster Isolirung 
der Phthisiker und stellt zu diesem Zwecke für den Chariteneubau 
ein « Krankenbaussanatorium > mit Wandelbahn und Liegehallen 
in Aussicht. 

Herr B. Fraenkel begrüsst diesen Plan mit Freuden, da 
trotz der grössten Reinlichkeit beim Husten und Answurf stets 
Keime in die Luft geschleudert werden. 

Herr Brieger meint, dass Hubers Resultaten betreff Thier- 
vcrsuche, gegenüber einem Bacteriologen von Koch’s Bedeutung 
kein Gewicht beizulegen sei. Was die Krankenbehandlung be¬ 
trifft, wäre die Zahl der Behandelten, die den Indicationen Koch’s 
entsprächen, bei den launenhaften Erscheinungen der Phthise eine 
zu geringe; auch bemängelt er die Ausführung der Cur, die dem 
auf dem Institut für Infectionskrankheiten geübten Modus nicht 
entspreche; die Isolirung der Phthisiker, gerade im Anfangsstadium, 
hält er für dringend geboten, um dieselben vor Mischinfection 
durch andere Kranke zu schützen, für welche dieselben sehr 
empfänglich seien; nur unter sicherem Ausschluss von Misch¬ 
infection hält er specitische Heilmittel für aussichtsvoll. Die Publi- 
cation von Krankengeschichten hat sich Koch ausdrücklich selbst 
Vorbehalten. 

Herr Marx stellt bei der Tuberculinbehandlung als Koch- 
sche Vorschrift die Forderung auf, stets 2stündlich zu messen, 
Temperatur von über 37,2—37,3 schon als Reaction aufzufassen, 
dementsprechend mit Dosirung und Injectionspausen sich einzu¬ 
richten. 

Herren He uh n er, Bussenius, Burg hart, Slawyk wenden 
sich gegen die Beweisführung, Behauptungen und gegen ihre 
Person gerichteten Vorwürfe des Herrn Marx. 

Herr Brieger erklärt, dass fieberfreie Phthisiker d. h. solche, 
die dauernd Temperaturen unter 37,0° haben, sich zur Behandlung 
am besten eignen und eben bei diesen 37,2—37,3° schon als Re¬ 
action aufzufassen ist. Beim Injiciren müsse man, je nach der 
Giftempfindlichkeit eines Individuums, mit */iooo— ‘/boo mg beginnen. 

Herr Huber erhebt Protest gegen die Art und Weise der 
Discussion des Hrn. Brieger, seine Versuche gegenüber Koch’s 
Autorität ohne sachliche Widerlegung zu bemängeln. 

Herr Burg hart betont, dass bei der Methode, welche Herr 
Huber und er befolgten, Vorsicht hinreichend geübt wurde und 
dass die Regeln, nach welchen sie den Modus der Cur gestalteten, 
ihnen vom Koch’schen Institute gegeben waren; erst jetzt treten 
die Redner mit einer neuen Methode hervor, welche von der bisher 
auf gestellten im Wesentlichen ab wiche und jedenfalls noch erheb¬ 
lich genauer präcisirt werden müsse. 

Herr F r ä n k e 1 protestirt gegen den Vorwurf der unrich¬ 
tigen Befolgung Koch’scher Vorschriften. Das Institut hätte die 
Pflicht gehabt, über die bei ihnen geübte Methode genaue Mit¬ 
theilung zu machen. 

Herr Brieger bestreitet jegliche Geheimhaltung der Me¬ 
thode, heisst vielmehr Jedermann willkommen, sich im Institute 
zu informiren. 

Herr Schaper glaubt sich leider nicht der Hoffnung hin¬ 
geben zu dürfen, dass gegen die Tuberculose ein specifisches Heil¬ 
mittel, sei es das Tuberculin, oder die von Behring neuerdings 
angekündigten Antitoxine, zur Wirksamkeit gelangen könne, weil 
man es immer mit Mischinfection zu thun habe. 

Herr Blumenthal: Ueber einige noch wenig be¬ 
kannte Kohlehydrate im menschlichen Harn. 
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Blumenthal fand im Harn von Fiebernden ein Kohle¬ 
hydrat vermehrt vor (Osazon Schmelzpunkt 175—180®), welches 
er für identisch hält mit dem von Wedenski und Baisch 
entdeckten Kohlehydrat des normalen Urins; ferner fand er es 
vermehrt bei einem Diabetiker, wenn die Traubenzuckerausschei- 
dung herunterging, fehlend, wenn sie anstieg. Blumenthal 
behauptet, dass dies Kohlehydrat aus dem Eiwciss stammt, weil 
er es aus Serumalbumin und Harnalbumin als Osazon darstellen 
konnte. Bei einem Kranken], der aus einer Diabetikerfamilie 
stammte und an Furunculose litt, fand sich ein Kohlehydrat, 
dessen Osazon den Schmelzpunkt 195° hatte. Der Fall ging 
später in Diabetes über. Das gleiche Kohlehydrat wies der Urin 
eines Fneumonikers auf. Blumenthal hält es fttr möglich, 
dass dieses Kohlehydrat identisch ist mit der von F. Müller 
studirten, aus Mucin dargestellten Mucose. Dasselbe Kohledydrat 
scheint sich auch aus dem Eier- und Muskeleiweiss abspalten zu 
lassen. 

Discussion: Herr Ewald berichtet von einem Urin, der 
reducirte, gährte, ein Osazon gab, dessen Schmelzpunkt nicht be¬ 
stimmt wurde, aber nicht polarisirte. 

Herr Burghart theilt die Krankengeschichte des erwähnten 
Diabetikers mit und bemerkt nebenbei, dass Diabetiker per os 
ein^e^ebenes Methylenblau sehr langsam ausscheiden, was mög¬ 
licherweise mit der Fähigkeit diabetischen Blutes, den Farbstoff 
zu entfärben, Zusammenhänge M. Wassermann. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juni 1897. 

Herr Bä um ler: Ueber Arteriosklerose und Ar¬ 
teriitis. (Ist in dieser Wochenschrift 1898, S. 133, in extenso 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Ziegler stimmt dem Vortragenden bei, 
dass die Arteriitis am häufigsten durch Infectionskrankheiten zu 
Stande komme, glaubt jedoch nicht, dass die Vasa vasorum dabei 
eine Rolle spielen, oder höchstens in seltenen Ausnahmen. Der 
Process beginne an der Intima, die Schädlichkeit greife vom Blut¬ 
strom aus über. Dafür spreche, dass der Process an den innersten 
Lagen beginne, dass oft die Media frei bleibe, dass der Process 
auch da vorkomme, wo keine Vasa vasorum seien, wie an den 
Aortenklappen Die Anfänge des Processes seien schwer zu er¬ 
kennen. Es zeige sich fettige Degeneration oder Niederschlag 
thrombotischer Massen wie bei Endocarditis auf den Herzklappen ; 
dasselbe komme auch in den Arterien vor. Unter den throm¬ 
botischen Niederschlägen entstehen Wucherungen der Arterien¬ 
intima. Ob der Process durch eine toxische oder eine bacterielle 
Wirkung des Blutes zu Stande komme, wissen wir nicht. 

Bezüglich der Entstehung durch mechanische Ursachen 
ist Herr Ziegler ebenfalls der Meinung, dass Zerrungen und par¬ 
tielle Zerreissungen eine Rolle spielen können, möchte sie jedoch 
nicht zu hoch anschlagen 

Was den Alkohol als Ursache betreffe, so sei dessen Rolle 
- ^durchaus nicht klar. Er habe zufällig in letzter Zeit 8 schwere 
4 Fälle von Arteriosklerose untersucht, in welchen nicht anzunehmen 
war, dass der Alkohol dabei eine Rolle spielte, da es sich um 
arme Frauen gehandelt habe. Mit ebenso viel Recht, wie man 
den Alkohol anschuldigt, könnte man hier den Kaffee oder dessen 
Surrogate als Ursache der Arteriosklerose ansehen. Bei den Frauen 
aus der Kreispfiegeanstalt sei der Process nicht seltener, vielleicht 
sogar etwas häufiger, als bei Männern. 

Herr Killian: Bericht über die Extraction eines 
Knochenstückes aus dem rechten Bronchus per vias 
naturales. Mit einigen Demonstrationen. Siehe Referat von 
Kollofrath diese Wochenschrift, Jahrg. 1897, S. 1038- 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Fraenkel, Schriftführer: Herr Kister. 


L Herr Sick: Demonstration einer Harnblase, bei der es 
zu einer totalen Ablösung und Gangraen der Schleimhaut 
gekommen war. 


Es k handelte sich um einen alten Mann, der vor einigen 
Jahren eine heftige Blasenblntnng bekam, die aber bald wieder 
stand;' dann Wohlbefinden, bis October 1897 wieder sehr heftige 
Blasenblatungen auftraten, die eine erhebliche Ausdehnung der 
Blase durch Blutgerinnsel und Urin zu Wege brachten. Es konnte 


nur tropfenweise Blut und .Urin entleert werden. Katheterismus 
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sehr schmerzhaft. Der Urin wurde langsam klar, doch war der 
Patient nur unter grossen Anstrengungen im Stande, eine tbeil- 
weise Entleerung der Blase zu erzielen. Die Prostata war kaum 
vergrößert. Dann kam es zur völligen Retentio urinae und es ge¬ 
lang bei Einführung des Katheters nicht, die Blase völlig zu ent¬ 
leeren; zuletzt flössen nur einige Tropfen zersetzten Urins aus 
dem in der Blase befindlichen, leicht beweglichen Katheter ah. Es 
musste schliesslich vom Damm aus die Blase eröffnet werden und 
beim Eingehen mit dem Finger fühlte man eine Art beweglichen 
Vorhang in der Blase, ohne dass Urin abfloss; erst nach einigem 
Manipuliren entleerten sich grosse Mengen stinkenden Urins und 
man konnte dann die ganze Blasenschleimhaut als nekrotische 
Masse herausziehen. 14 Tage später ging der Kranke zu Grunde. 
Die Blase zeigte sich völlig von Schleimhaut eutblösst, die Muscu- 
laris lag frei, nur an der linken Urethermündung sass noch ein 
etwa einmarkstückgrosses Restchen nekrotischer Schleimhaut. Wahr¬ 
scheinlich war der eingeführte Katheter stets zwischen die los¬ 
gelöste Schleimhaut und Muscularis gelangt und so mag der mangel¬ 
hafte Abfluss des Urins aus dem Katheter erklärlich sein. Die 
Ursache der Totalgangraen ist wohl in der enormen Blutung, dem 
dadurch gesetzten Druck auf die Schleimhaut und der nachfolgen¬ 
den Zersetzung des Urins zu suchen. 

Discussion; Herr Wiesinger hat Gelegenheit gehabt, 
ein analoges Präparat durch die Section zu gewinnen. Dasselbe 
stammte von einem etwas über 20 Jahre alten Patienten, der sich 
einen Tripper zugezogen hatte. Jin Anschluss an letzteren stellte 
sich Urinretention ein und hei stärkerem Pressen von Seiten des 
Patienten wurde Blut entleert. Dieser Zustand dauerte mehrere 
Tage, bis sich schliesslich eine eitrige Pyelitis entwickelte. Es 
wurde Nephrotomie mit Tamponade des Nierenbeckens gemacht. 
Später bildete sich ein grosser, scheinbar praevesicaler Abscess, 
der durch Sectio alta eröffnet wurde. Der Patient ging zu Grunde 
An der in toto herausgenommenen Blase sah man die Schleimhaut 
durch einen Abscess vollständig abgehoben und als einen Ballon in 
der Blase liegen. Herr Wiesinger kann sich nicht der Ansicht 
anschliessen, dass eine Nekrose und Abstossung der Innenfläche 
der Blase, wie sie am demonstrirten Präparat vorliege, allein in 
einem von inneu zur Einwirkung kommenden Druck genügende 
Erklärung finde. Vielmehr habe durch die Ausdehnung der Blase 
und durch den Druck ein Einriss in dieselbe stattgefunden, worauf 
dann durch eine Art dissecirender Entzündung eine Abhebung der 
inneren Partie der Blase erfolge. Ein derartiger Process müsse 
natürlich weiterhin auch zur Nekrose führen. 

Herr Simmonds hält für naheliegend, anzunehmen, dass 
neben der Nekrose der Schleimhaut nach Art einer Phlegmone in 
der Submucosa ein Process sich abspiele, durch den dann Sequestra¬ 
tion zu Stande komme. Mikroben würden in grosser Zahl dabei 
gefunden. 

Herr Fraenkel erwähnt, dass in vorliegendem Falle auch 
ein Stück der Muscularis losgelöst sei. Die Abstossung sei nicht 
allein durch Druckwirkung entstanden, sondern es habe der stag- 
nirende und sich zersetzende Urin auch zu einer Gangraen geführt. 
Für diese sei nicht ein bestimmter Mikroorganismus ver¬ 
antwortlich zu machen. Derartige Fälle wären nicht so sehr selten, 
meist bekäme man zwar nur eine herdweise Nekrose zu Gesicht, 
weil die Patienten die Erkrankung nicht überleben. Geschehe dieses 
jedoch, so könne die Blase nach Abstossung der gesammten Blasen¬ 
innenwand eine mit Incontinenz einhergehende Schrumpfung bis 
zu Faustgrösse erfahren. 

II. Herr Simmonds spricht über Arthropathien bei 
Tabes. 

Nach einer kurzen historischen Darstellung der Frage und 
einer Darlegung der verschiedenen Anschauungen über den Zu¬ 
sammenhang des Gelenkleidens mit der Tabes weist er darauf 
hin, dass das anatomische Bild völlig mit dem der Arthritis 
deformans übereinstimme und ebenfalls ausserordentlich grosse 
Varietäten zeige. An den vorgelegten Präparaten einer hoch¬ 
gradigen Erkrankung beider Hüftgelenke eines an alter Tabes 
verstorbenen Mannes war eine doppelseitige Luxation dadurch zu 
Stande gekommen, dass der Kopf völlig£difform, die Pfannen um 
das 4—5 fache vergrössert erschienen. Die Kapsel war mit ge¬ 
stielten und freien Knorpelkörpern besetzt, knorpelige und knöcherne 
Verdickungen umgaben den anatomischen Hals, vor Allem fielen 
mächtige, bis handtellergrosse Verknöcherungen im periarticnlären 
Gewebe auf. 

Herr Simmonds: Ueber das tuberculöse «Zottenherz». 

Bei der Section eines 63 jähr. Mannes, der an hydropischen 
Ergüssen und den Erscheinungen grosser Herzschwäche gelitten 
hatte und schliesslich einem Erysipel erlag, fand er neben beider¬ 
seitigem Hydrothorax ein über 1 Liter betragendes, leicht haemor- 
rhagisch gefärbtes Exsudat des Herzbeutels. Beide Platten des 
Pericard waren mit dioken, fibrinösen Auflagerungen besetzt, so 
d a ss »»»» an d em Herzen da** exquisiteste Bild eines Oor villosum 
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erkennen könne. Er zeige das Präparat desslialb, weil es sich 
nicht, wie man auf den ersten Blick glauben könnte, um eine 
einfache, fibrinöse Pericarditis handele; wenn man die Auf¬ 
lagerungen abstreift, erkennt man deutlich vielfach zarte Knötchen 
und die mikroskopische Untersuchung lässt keinen Zweifel darüber, 
dass es sich um eine tuberculöse Pericarditis handelt. Andere 
Zeichen von Tuberculöse fanden sich nur sehr spärlich bei der 
Autopsie. Auf der benachbarten Pleura costalis und pulmonalis 
Hessen sich zarte Tuberkeln in beschränkter Zahl nach weisen, in 
den Lungenspitzen einige kleine schwielige Herde, in einigen wenig 
vergrösserten, schiefrig gefärbten Bronchialdrüsen weisse Knötchen ; 
nur eine erbsengrosse Drüse war in derben Käse verwandelt, und 
da diese Drüse hart dem Pericard anlag, liegt die Möglichkeit 
nahe, dass von hier aus die Infection des Pericard sich aus¬ 
gebreitet hat. 

Derartige Fälle von localisirter Tuberculöse des Pericard, wo 
also die Tuberculöse desselben entweder die einzige oder die weit¬ 
aus am meisten hervortretende Erscheinungsweise der Tuberculöse 
darstellt, sind nicht ganz so selten, speciell bei älteren Individuen, 
und er habe erst vor Kurzem einen analogen Befund bei der 
Section einer an Diabetes verstorbenen älteren Frau gemacht. 
Aber auch bei jüngeren Individuen trifft man gelegentlich diese 
Form, wo also die tuberculöse Pericarditis völlig unter dem Bilde 
eines Cor villosum verläuft und es ist daher dringend anzurathen, 
alle derartigen Fälle makroskopisch und auch mikroskopisch genau 
zu prüfen um nicht die Tuberculöse zu übersehen. 

Discussion. Herr Fraenkel kann derartige Befunde be¬ 
stätigen. Erst vor Kurzem fand er bei der Section ein Cor villosum, 
bei dem makroskopisch keine miliaren Tuberkel zu erkennen 
waren. In den nach Weigert gefärbten Präparaten gelang die 
Fibrinfärbung nicht, und er bittet Herrn Simmonds, auch in 
seinem Falle sein Augenmerk hierauf zu richten, da eventuell in 
Fällen, in denen es nicht gelingt, Tuberkel sogleich zu finden, der 
negative Ausfall der Weigert-Färbung eine weitere Veranlassung 
abgeben könne, auf Tuberculöse zu fahnden. 

(Schluss folgt.) 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. Januar 1898. 

Herr Hoffa: 1. Demonstration eines Falles von multiplen 
angeborenen Contracturen. 

Vortragender stellt einen kleinen Patienten mit multiplen ange¬ 
borenen Contracturen vor. Der Schädel ist ganz deform. Die Scheitel¬ 
beine sind abgeplattet, die Ohrmuscheln liegen dicht an, der Unter¬ 
kiefer kann nur in geringen Grenzen bewegt werden. Beiderseitige 
Contractur des Platysma myoides. Das Schultergelenk ist relativ frei 
geblieben, die Arme können nur nicht vollständig elevirt werden. 
Vollkommen frei sind die Ellbogengelenke; dagegen ist jede Bewegung 
in den Hand gelenken sehr behindert. Daneben beiderseits starke 
Fingercontracturen. Ausserdem besteht ein Pectus carinatum. Auch 
das Hüftgelenk ist nicht in den normalen Grenzen beweglich. Die 
Patella ist beiderseits nach aussen luxirt; ein Fuss steht in Klump- 
fussstellung, der andere ist ein angeborener Plattfuss. Ausser dem 
Fehlen einiger Handwurzelknochen lassen die Röntgenbilder keine 
Abnormitäten an den einzelnen Gelenken erkennen. Vielleicht 
treten auch die Handwurzelknochen desshalb nicht auf den Platten 
hervor, weil sie knorpelig geblieben sind. Der Patient stammt aus 
gesunder Familie; die Mutter gibt an, bei der in Frage kom¬ 
menden Gravidität habe ein beträchtlicher Fruchtwassermangel be¬ 
standen, so dass man es ihr kaum angesehen habe, dass sie 
schwanger sei. Es wird sich in diesem Falle daher wohl um eine 
intrauterine Belastungsdeformität handeln. Durch passende Schie¬ 
nenhülsenapparate hat der Vortragende die Contracturen der un¬ 
teren Extremitäten beseitigt, so dass der Knabe jetzt längere Zeit 
allein gehen kann. 

2. Ueber die sogenannte angeborene spastische Glieder¬ 
starre und ihre Behandlung. (Der Vortrag wird als Oringinal- 
arbeit in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Sitzung vom 3. Februar 1898. 

Herr Sobotta: Ueber Epithel und Endothel. (Be¬ 
deutung und Anwendung dieser Bezeichnungen in der Anatomie 
und Medicin.) 

Vortragender behandelt die beiden Fragen: 1. ob man für 
den Ueberzug der serösen Häute den Namen «Endothel» anwenden 
soll. 2. Ob das 'Wort «Endfthel» überhaupt eine Berechtigung 
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hat und nicht vielmehr überall durch «Epithel» ersetzt werden 
muss und kommt auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Thatsachen 
zu dem Resultat, dass man nur für die den Ciroulationsapparat 
in einfacher Lage auskleidenden Zellen den Namen «Endothel» 
gebrauchen soll, weil es sich hier um Zellen handelt, die aus dem 
Verband der übrigen Zellen des mittleren Keimblattes heraus¬ 
treten und eine gewisse Selbständigkeit erlangen. R. 


XVIII. Oberrheinischer Aerztetag 

zu Fr ei bürg i. B. am 22. Juli 1897. 

Vormittags fand der Besuch der UniversitätskHniken statt. 

Herr Manz stellt mehrere gerade in der Klinik in Behand¬ 
lung stehende Kranke vor; zunächst 

1. Zwei Mädchen, 17 und 18 Jahre alt, an welchen er wegen 

hochgradiger Kurzsichtigkeit die Discission und einige Tage 
später die Extraction der gequollenen getrübten Linsenmassen voll¬ 
zogen hat. Der Vortragende ist mit den Erfolgen seiner bisherigen 
Operationen dieser Art sehr zufrieden, findet aber die in manchen 
Zeitungen dem Publicum gebotene Darstellung derselben als absolut 
gefahrlose und sehr leichte, auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
und der anderer Augenärzte nicht ganz gerechtfertigt, zumal über 
die Heilungsdauer bis zur Erreichung des guten Endresultats im 
einzelnen Fall eine bestimmte Vorhersage nicht gegeben werden 
kann. * 

2. Zwei Kranke mit Keratitis parenchymatosa, wobei haupt¬ 
sächlich über die Aetiologie gesprochen wird, bezüglich welcher der 
Vortragende erklärt, dass ihn seine Erfahrungen in den letzten 
Jahren mehr als früher für die Annahme eines hereditär-luetischen 
Ursprungs in der grösseren Mehrzahl der Fälle eingenommen haben, 
für welchen auch für diese beiden Patienten aus den übrigen Sym¬ 
ptomen — Zahndeformität, Otitis media, strahlige Narben am Munde 
— der Nachweis geführt wird. 

3. Einen Arbeiter, dem vor einigen Tagen ein Eisensplitter in 
das Auge gefahren war und in der hinteren Bulbuswand, mit dem 
Augenspiegel gut sichtbar, festsass. Einem anderen Patienten, der 
die gleiche Verletzung erlitten hatte, wurde der im Glaskörper 
liegende Splitter mit dem Hirschberg'schen Magneten ausgezogen, 
mit glatter Heilung und Erhaltung einer guten Sehschärfe. Vor¬ 
tragender erörtert unter Hinweisung auf seine auf dem letzten 
Aerztetag gemachten Mittheilungen über die Therapie derartiger 
Verletzungen die Gründe, welche ihn im zweiten Fall zur sofortigen 
Operation, im ersteren zu einem zu wartenden Verhalten bestimmt 
haben. 

Herr He gar: Ueber Salpingitis und Peritonitis tuber- 
culosa. 

Ueber diesen Gegenstand ist auf S. 1264 des Jahrganges 
1897 bereits referirt. 

Herr B ä u m 1 e r stellt einen Fall von Polyarthritis defor- 
mans vor, welche seit einem Jahre besteht und zu spindel¬ 
förmiger Auftreibung der Interphalangealgelenke mit typischer 
Fingerstellung (Hyperextension der 1., Beugung der 2. und 3. 
Phalanx) geführt hat. Im Handgelenk ist ein Erguss, ebenso im 
Knie. Fussgelenk und Schulter sind druckempfindlich. Die Zehen¬ 
gelenke und die übrigen Gelenke sind frei. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht der Vortragende das 
khnische Bild, die Pathogenese und die Therapie der Krankheit 
und erläutert sie durch sehr instructive Radiogramme. 

Bezüglich der Aetiologie sei erwähnt, dass die Untersuchung 
auf Mikroorganismen im vorliegenden Falle zu keinem bestimmten 
Resultate geführt hat. 

Weiterhin wird noch ein Kranker mit deformirender 
multipler Gelenkentzündung vorgestellt, welche sich wahr¬ 
scheinlich im Anschluss an einen vor Jahren durohgemachten 
acuten Gelenkrheumatismus allmählich entwickelt und an einzelnen 
Gelenken zu Usur des Knorpels geführt hat. 

Herr Kraske spricht über die Durchleuchtung des 
Körpers mit Röntgenstrahlen, unter Demonstration zahlreicher 
Radiogramme und legt die Bedeutung dar, welche dieses Verfahren 
für den Nachweis von Fremdkörpern sowie von Knochenfracturen, 
insbesondere auch für die Unfallkunde besitzt. Zum Schlüsse 
wird die Durchleuchtung demonstrirt. 

In der Mittagssitzung, welche im Hörsaale der Ana¬ 
tomie stattfand, demonstrirte Herr Wiedersheim neue 
Hirnbilder, von welchen die Icones neurologicae von Strümpell 
und Jacob hervorgehoben seien, sowie ein Schema für den Faser- 
verlauf im Rückenmark. 
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Herr Nagel demonstrirte 

Hirnrindenfelder. 


die Reizung der motorischen 


Herr B *** * ® spriolit Uber einige südliche klimatische 
Curorte, namentlich See tri, Rapallo und Santa Margherita an 
der Riviera di vante (östlich von Genua) und über Ajaccio auf 
Cor»», unter Vorzeigung zahlreicher Photographien. Der Vor¬ 
tragende hebt die Vorzug© nicht nur Ajaccios als klimatischer 
nrort hervor, sondern Oorsicas Überhaupt als einer Insel, die in 
verschiedenen Höhenlagen gewiss viele Punkte enthalte, an denen 
* ^tionen eingerichtet werden könnten, die sich alle 
ihre StA ? ^^ tunter ^ a 8 e des Rodens , namentlich auch durch 
aber v ortheilhaft anszeichuen würden. Bis jetzt sei 

läfitÄ ih 4 wen ’®» dieser Richtung gethan. Nur Ajaccio 

dein neuen, nach NW. gelegenen Stadttheil einige Hotels, 
Hotels an der Riviera an die Seite gestellt werden 
können, vor Allem das Grand Hotel Ajaccio und das Kyrnos- 
Palace Hotel. 

Was aber den Besuch Ajaccios vom Coutinent von Europa 
aus noch zu einem umständlicheren, und was ihn für empfindliche 
Kranke durchaus unmöglich mache, seien die für moderne Begriffe 
noch sehr mangelhaften Verbindungen der Insel mit Frankreich 
und Italien. Die kürzeste Seefahrt sei die von Livorno nach 
Bastia an der OstkUste , welche etwa 8 Stunden in Anspruch 
nimmt und trotz der kleinen Schiffe bei gutem Wetter sehr ge¬ 
nussreich ist. Daran schliesse »ich aber eine Landung in der 
Dunkelheit und für zarte Kranke ein wenig Bequemlichkeit 
bietendes U ebernachten in Rastia an. Die am folgenden Tage zu 
unternehmende 5 —6 ständige Eisenbahnfahrt schräg durch die 
Insel nach Ajaccio entschädige durch die grossen landschaftlichen 
Schönheiten, welche sich hier auf der ganzen Strecke bieten, 
emigermaassen für die umständliche Reise. 

Einfacher sei letztere von Nizza oder Marseille aus, da von 
diesen Orten Schiffe direct nach Ajaccio fahren. Die Route 
Nina—Ajaccio, obwohl nur 12 Stunden in Anspruch nehmend, 
sei jedoch wegen der Schiffe weniger empfehlenswert, als die 
von Marseille, welche allerdings 16 Stunden dauere. Auch auf 
den diese Route befahrenden grösseren Dampfern soll die Rück¬ 
fahrt von Ajaccio nach Marseille bei einigermaassen unruhiger 
See oft recht unangenehm sein, da die Schiffe wegen geringer 
Ladung einen »ehr wenig ruhigen Gang haben. 

Nur solchen noch Überhaupt völlig rüstigen Kranken oder 
Reconvalescenten oder Invaliden, welche mit diesen Unbequemlich¬ 
keiten sich abffnden könnten und daneben über ausreichende Mittel 
verfügen, dürfe man einen Winteraufenthalt in Ajaccio empfehlen. 

Herr v. Kahl den: Ueber acute gelbe Leberatrophie 
und Lebercirrhose. (Siehe Jahrg. 1897, S. 1096.) 


Wiener Briefe. 

(Origmalbericht.) 

Wien, 12. Februar 1898. 

Die Neuwahl der Wiener Aerztekammer. — Eine 
Schweninger-Vorlesung. — Moral insanity. — Ovid's 
Verbannung. Ovid ein Neurastheniker. 

Ende Mai v. J. war die 8 jährige Functioneperiode der 
Wiener Aerztekammer abgelaufen, erst im Verlaufe dieser 
Woche ist die officiellc Verlautbarung erfolgt, welches Resultat 
die am 12. Januar 1. J. vollzogene Wahl für die Aerztekammer 
ergeben habe. Erst gab es Proteste und Rccurse gegen die vom 
Magistrate zusammen gestellte Wählerliste, dann eine überaus heftige 
Agitation mit 4 oder 5 Wählerlisten, schliesslich ein fast vier¬ 
wöchentliches Scrntinium. Von 1730 Wahlberechtigten haben 
sich bloss 1103 Aerzte an der Wahl betheiligt, das Resultat war, 
dass die von den organisirten Bezirks vereinen ohne jedes Pro¬ 
gramm aufgestellte Oandidatenliste mit grosser Stimmenmehrheit 
durchdrang. Die oben erwähnte geringe Betheiligung der Aerzte 
Wiens an der Wahl, trotz der lebhaften Agitation, ist auf die 
bisherige Resultatlosigkeit aller Bemühungen der vorigen Kammer 
zurückzuführen; die Aerztekammern Oesterreichs haben insgesammt 
n och keinen besonderen Einfluss und absolut keine Ingerenz auf 
die Gesetzgebung, selbst da, wo diese die moralischen und Erwerbs- 
verhSltnisse der Colinen auf Intensivste berührt. 
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Herr Geheimrath Professor Schweninger, der bekannte 
Leibarzt Bismarck’s, hat jüngBt in Wien im Vereine mit dem 
Schriftsteller Maximilian Harden öffentlich einen Vortrag gehalten. 
Es war eine programmlose Causerie mit recht vielem Geschimpfe 
auf die gedankenlosen Aerzte, die besser thäten, Schuster und 
Schneider zu werden, sodann zur Abwechslung auf die gedanken¬ 
losen Kranken, die alles Mögliche wissen wollen, nur nicht das, 
was ihnen nützen könnte. Auch die praktische Hygiene kam 
schlecht weg, da sie die durch Faulheit, Schlappheit und Ver¬ 
weichlichung ruinirte Menschheit nicht curiren könne. Dass das 
Publicum all’ das lebhaft beklatschte, ist selbstverständlich. Wiener 
Blätter dagegen, politische wie medicinische, und die der Vorlesung bei¬ 
wohnenden Aerzte üben an dem Auftreten Schw.’s vernichtende 
Kritik*). 

Letzten Montag hielt Dr. Svetlin, Irrenarzt und Univer- 
sitätsdocent, im Doctorencollegium einen interessanten Vortrag 
über Moral insanity. Er entwickelte einleitend die kurze Ge¬ 
schichte dieser psychischen Depravation, für welche freilich schon 
Nero und Caligula als Mustertypen gelten können. An der 
Hand einer Krankengeschichte besprach Svetlin sodann ein¬ 
gehend die markanten Merkmale, welche eine stricte Abgrenzung 
dieses Zustandes, zumal zu forensischen Zwecken, ermöglichen. 
Da wäre vor Allem die hereditäre Belastung solcher Individuen zu 
erwähnen. Alle Autoren stimmen darin überein, dass in der 
Familie eines solchen Menschen entweder Psychotiker waren, oder 
Mitglieder derselben an nervösen Diathesen litten. Die Individuen 
zeigten zumeist deutliche Degenerationszcichen, also frühzeitige 
Synostose der Pfeilnaht, schlecht gestellte Zähne, Epispadie, sie 
litten in der Kindheit an Fraisen etc. Dem entsprechend sind 
sie auch psychisch minderwerthig; als Kinder haben sie nichts 
Kindisches an sich, sie sind verschlossen und in sich gekehrt, 
werden bald rachsüchtig, zeigen einen Hang zur Grausamkeit, 
quälen Menschen und Thiere. Sie sind liebeleer und liebekalt, 
sie fordern keine Liebe und bieten sie nicht. Ihr Verstand tritt 
gegenüber dem Gefühlsleben in den Vordergrund; sie entwickeln 
oft ein über ihr Alter hinausreichendes logisches Denken und 
zeigen in der Schule rasche Auffassung. Mit Eintritt der Pu¬ 
bertät. jedoch tritt plötzlich eine Trägheit im Denken ein, eine 
Lässigkeit, ein Hang zur Empörung, zur Bosheit etc. 

Die frühzeitige Raumverengerung im Schädel durch Synostose 
führt den erwähnten plötzlichen Umschwung der geistigen Thätig- 
keit herbei; das früher fleissige und geweckte Kind wird mit 
einem Male faul und gedankcnschwach. Hiefttr spricht auch der 
Ums!and, dass alle diese Individuen sehr häufig an Kopfschmerzen 
leiden, was ebenfalls allgemein berichtet wird. Auch sonst werden 
bei so beschaffenen Schädeln beim Eintritt der Pubertät merkliche 
psychische Veränderungen des Oefteren beobachtet. 

Im weiteren Verlaufe zeigen diese Individuen eine vollständige 
Apathie gegen Alles, was ihnen nicht nützlich erscheint, sie be¬ 
sitzen kein altruistisches Gefühl, keine Begeisterung, sie halten 
sich abseits vom Kreise ihrer Genossen und Spielgesellen, frühnen 
einem krassen Egoismus. Die nächste Zukunft ist ihnen gleich- 
giltig, dagegen die Gegenwart sehr wichtig, indem sie fortwährend 
Wünsche nach Genüssen äussern. Die Beurtheilung ihres Ich 
fehlt ihnen so sehr, dass man sagen kann, sio seien mit Grössen¬ 
wahn behaftet. Das ist eine wichtige Erscheinung, welche bisher 
für das Wesen der Moral insanity gar nicht oder viel zu wenig 
hervorgehoben wurde. Dem Grössen wahn ist es zuzuschrciben, 
dass sie bei Versagung eines geringfügigen Wunsches wüthend, 
fast tobsüchtig werden, dass auch Verfolgungsidecn bei ihnen 
auftreten — ein Connex, den Meynert so classisch be¬ 
schrieben hat. 

Bei den immer häufiger werdenden Conflictcn mit der Familie 
und mit den Behörden zeigt sich immer deutlicher die psychische 
Schwäche dieser Individuen, sie gebrauchen läppische Ausreden ctc., 
so dass es nicht schwer fällt, wenn man auch die obigen Merkmale 
anatomischer Art, die erbliche Belastung etc. constatirt, sie vor 
dem Strafgerichte als zurechnungsunfähig zu begutachten. 

*) Unterdessen hat Herr Schw. auch in München mit seinem 
«Vortrag» aufzutreten den Muth gehabt. Das Urtheil ist dasselbe 
wie in,Wien. Unquaiificirbar und für uns nicht discutabel. Red. 

Original from 
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Es gibt auch eine erworbene ethische Depravation, die 
in gleicher Weise auftritt und zwar: 1) beim Trauma capitis, 
2) im Beginn der progressiven Paralyse und 3) bei chronischen 
Intoxicationen (Alkoholismus, Morphinismus, Cocainismus). Die 
Anamnese, der Verlauf, der plötzliche Eintritt der ethischen Ver¬ 
derbtheit nach einem Trauma bei einem bis dahin gesunden Menschen, 
das Fehlen der Degenerationszeichen etc. sichern die Diagnose. 
Man darf aber bei dem Umstande, als die Moral insanity auch 
bei anderen Psychosen auftritt, nicht sagen, sie sei ein blosses 
Symptom und keine Krankheit sui generis; das wäre falsch, da 
sie einen umgrenzten Symptomencomplex auf weist. Fieber ist 
auch als Symptom bei vielen Krankheiten zu beobachten, dennoch 
gilt das Wechsclfieber als eigene Erkrankungsform. 

Auch das weibliche Geschlecht zeigt Disposition zur Moral 
insanity, wenn auch numerisch geringer, etwa 4:1. Man kann 
sagen, dass 90 Proc. aller Mädchen, welche eine Depravation in 
der sexuellen Sphäre, einen Hang zur Liederlichkeit und Prosti 
tution aufweisen, an dieser Krankheit leiden. 

Eine Heilung, d. h. eine Restitutio ad integrum ist hier 
kaum zu erwarten. Es zeigen sich Remissionen resp. Intcr- 
missionen, wenn die Kranken in Verhältnisse gebracht werden, 
welche ihnen Zusagen. Wenn ihre Energie erlahmt, ihre Sexuali¬ 
tät schwindet, dann ist eine Besserung möglich. 

Was soll man mit solchen Menschen, welche den Schrecken 
geachteter Familien bilden, anfangen? Eine medicamentöse Be¬ 
handlung nützt hier gar nicht, man kann sic nicht einmal von 
ihren constanten Kopfschmerzen befreien. Nur eine zielbewusste 
Erziehung, eine Dressur zum Gehorsam, sie vermögen die schlechten 
Instincte zurückzudämmen und Sache des Familienarztes ist es, 
hierauf aufmerksam zu machen. Man versetze diese Individuen 
in total veränderte Verhältnisse, bringe sie auf’s Land (nach 
Amerika!), gebe ihnen ständig einen Mentor zur Seite etc. Der 
Arzt mache aufmerksam, dass man es nicht mit einem Bösewicht 
sondern mit einem Kranken zu thun habe, der weder zu viel 
Wohlwollen noch allzu grosse Strenge verträgt. Diese zielbewusste 
Autorität findet der Kranke leider zumeist bloss in einem In¬ 
stitute oder in der Irrenanstalt; ihn in’s Militär zu stecken, was 
man auch anrieth, führt zumeist ebenfalls zu Misserfolgen. 

Es sei mir zum Schlüsse gestattet, auf eine jüngst erschienene 
Broschüre hinzuweisen, welche Dr. M. Heitler, einer unserer 
tüchtigsten Internisten, unter dem Titel: «Ovid’s Verbannung» 
erscheinen liess. Augustus schickt den Dichter der Ars amandi 
in’s Exil, weil er dessen Heldenthaten nicht besingen, nicht sein 
Leib- und Hofpoet werden will. Ovid möchte es gerne thun, 
er kann aber als echter Dichter bloss Liebcsgesänge schreiben und 
sich nicht für Schlachten und Triumphe begeistern. 

Für uns Aerzte sind aber die eingestreuten Noten des Ver¬ 
fassers interessant, der uns sagt, dass Ovid in Tomi krank, 
psychisch und körperlich schwer krank war. «Die Sehnsucht nach 
Rom, die Entbehrungen jeder Art, das ungünstige Klima, die 
schreckliche Umgebung, die Angst um das Leben, die fortwährende 
Seelenpein erzeugten bei ihm schwere neurasthenischc Zustände, 
welche, wenn sie auch zeitweilig nachliesscn, mit den Jahren an 
Intensität Zunahmen; — die Neurasthenie ist, wie wir sehen, 
keine Erkrankung der Neuzeit, sie kam schon im Alterthum vor 
und hat in Ovid einen classischcn Darsteller gefunden. Ovid 
hat sein Geschick nicht als Held gotragen (er klagt und jammert 
fortwährend); aber wenn man sieht, wie unter schweren Leiden 
die stärksten Charaktere zusammenbrechen, so wird man auch 
gegen den kranken Dichter nachsichtiger sein.» 

Es ist doch höchst erfreulich, dass es auch heute noch ge¬ 
lehrte Aerzte gibt, welche die alte Literatur so beherrschen, dass 
sie cs wagen können, ein solches Thema zu behandeln. Und nur 
ein Arzt war im Stande, die Ursachen der Klagen Ovid’s in’s 
richtige Licht zu stellen. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


aber von unbestreitbarem Nutzen gewesen sind. Der Aderlass 
vermehrt in beträchtlicher Weise den Respirationsquotienten und 
die Oxydationsvorgänge in den Organen: der Ueberschuss der¬ 
selben ist proportional der Menge des entzogenen Blutes. So sollte 
nach der Ansicht von Robin der Aderlass in allen Fällen em¬ 
pfohlen werden, wo die arterielle Spannung eine ungenügende ist 
(Stauungserscheinungen bei Herzkranken, acutem Lungenoedem, 
Gehirnblutung), wo es sich um Autointoxication (Uraemie) und 
Intoxication bacteriellen Ursprungs handelt (cyklische oder nicht 
cyklische Infectionskrankheiten). Bei diesen wirkt der Aderlass 
als Oxydationsmittel, begünstigt dadurch die Löslichkeit der Toxine 
und trägt in hohem Grade zu deren Elimination bei. Was die 
Brechmittel, welche immer mehr durch die Antisepsis der 
Bronchien ersetzt werden, betrifft, so ist hervorzuheben, dass sie 
ausser der reinigenden Wirkung auf die Bronchialschleimhaut auch 
eine Zunahme der Oxydation verursachen, was die natürliche 
Folge der vermehrten Lungencapacität und -Ventilation ist. Diese 
Wirkungen der Brechmittel auf den intimen Chemismus der Ge¬ 
webe, verbunden mit ihrer völligen Unschädlichkeit, selbst bei 
alten Leuten, veranlassen R., warm für deren Wiederanwendung 
im früheren Umfange einzutreten; sie haben bei den Bronchial- 
infectionen denselben Werth wie die Abführmittel bei den Magen- 
Darminfectionen. Am ärgsten wurde der Kampf gegen die Vesi* 
cantien geführt, welche sogar von manchen Aerzten völlig ver¬ 
worfen werden. Wie wenig gerechtfertigt dies ist, dafür liefert die 
Wirkungsweise der Blasenptlaster den besten Beweis; sie ver¬ 
mehren nicht nur die Phagocytose und haben einen günstigen 
Einfluss auf das Nervensystem, sondern sie bewirken auch eine 
Zunahme der Lungenventilation und begünstigen so unleugbar 
den Chemismus der Respiration, was ihre Anwendung bei Lungen- 
congestion, Pleuritis, Pneumonie zu einer constanten machen 
sollte. 

Le Roy de Mericourt ist bezüglich der 3 Mittel in völliger 
Uebereinstimmung mit Robin; speciell die Ipecacuana leistete 
ihm grosse Dienste bei der Dysenterie und bei pernieiösem Fieber 
(der Tropengegenden). 

Trasbot vergleicht die Erfahrungen Robin’s am Menschen 
mit den Beobachtungen, welche er seit vielen Jahren an Thieren, 
speciell dem Pferde, gemacht hat. Aderlass, Brechmittel (Pneu¬ 
monie) und Vesicantien (Pleuritis) werden täglich mit grösstem 
Erfolg in der Veterinärmedicin angewandt. 

Huchard heisst das, was bezüglich der 2 ersten Mittel Em¬ 
pfehlendes gesagt wurde, ebenfalls gut, bei den Blasenpflastem 
aber gibt es zahlreiche Contraindicationen, welche genau formul*rt 
werden sollten im Interesse der Kranken, welche zu oft, besonders 
auf dem Lande, nach diesem Mittel verlangen in Fällen, wo es 
gefährlich, ja tödtlich wirken kann. 

Labor de erinnert bezüglich der Schädlichkeit der Blasen¬ 
pflaster daran, dass sie nach seinen Erfahrungen z. B. eine Aus¬ 
dehnung des pleuritischen Ergusses bewirken können, und dass 
eine ganz geringe Menge resorbirten Cantharidins genügt, um 
schwere Vergiftungserscheinungen (Nephritis) hervorzurufen. 

Hervieux protestirt auf Grund einer Praxis, welche von 
1860—1883 reicht, gegen die ungerechtfertigte Ausschliessung von 
Mitteln, welche ihre Probe bestanden haben; seine Erfahrungen 
beziehen sich vor Allem auf die Schröpfköpfe und Blasenpflaster. 
Die blutigen Schröpfköpfe leisteten ihm die grössten Dienste bei 
der puerperalen Peritonitis, immer wurde Abnahme der Schmerzen 
und des Meteorismus constatirt. Die Blasenpflaster waren bei 
dieser Erkrankung ebenfalls sehr wirksam, ebenso bei der puer¬ 
peralen Pleuritis bezüglich des Schmerzes und Ergusses; es wurden 
damit Erfolge erzielt in Fällen, wo alle anderen Mittel versagt 
hatten. H. erinnert sich an Kranke, welche in desolatem Zustande 
aus dem Krankenhause gebracht und, dem Einflüsse des letzteren 
entzogen und wiederholt mit Vesicantien behandelt, geheilt wur¬ 
den. Er erlebte mit denselben nie so schwere Zufälle, wie Hu¬ 
chard ihnen zuschreibt, und nur selten ganz leichte, welche sich 
auf eine geringgradige Cantharidencystitis beschränkten. St. 

Ueber Alkoholismus und Lebercirrhose. 

Roche (Toucy) beleuchtet die Frage, wie sie sich im Departe¬ 
ment Yonne nach seinen Erfahrungen und denjenigen zahlreicher 
Collegen, bei welchen er Umfrage gehalten hat, gestaltet. Dar¬ 
nach ist im genannten Departement (zwischen Seine und Loire, 
südöstlich von Paris gelegen) die Cirrhose selten, häufiger in den 
Städten, wie auf dem Lande und hauptsächlich dem Alkoholmiss¬ 
brauche zuzuschreiben; selten bei Trinkern von Wein und zwar 
dann von nicht gegipstem, ist der Alkoholismus bei Branntwein¬ 
trinkern häufig und zwar bei Denjenigen, welche nicht den ein¬ 
heimischen, sondern den schlechten importirten Branntwein ge¬ 
messen. Die Zeichen des chronischen Alkoholismus, besonders 
die Arteriosklerose, gehen oft der Lebercirrhose voraus oder treten 
gleichzeitig mit ihr ein. 


Acadämie de Medecine. 

Sitzung vom 25. Januar und 1. Februar 1898. 

Ueber den Aderlass, die Brechmittel und die Vesi¬ 


cantien. 


Robin möjff 
Mittel lenken, 


amkeit neuerdings auf diese drei 
{res ziemlich abgekommen, ihm 


Zur Implantation lebender Knochen. 

Ricard berichtet über zwei günstig verlaufene Fälle von 
Knochentransplantation, welche er vor mehreren Jahren ausge¬ 
führt hat. In dem einen Falle war ein Osteosarkom des Os fron¬ 
tale excidirt und der grosse Defect mit dem Schulterblatt eines 
Hundes, der kurz nachher geschlachtet wurde, gedeckt Wörden. 
Bei dem zweiten Falle wurde eine vollständige Rhinoplastik mit 
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dem vierten Metatarsus des rechten Fusses der Patientin, einer 
28jährigen Fran, ausgeführt, der implantirte Knochen heilte völlig 
ein, war aber nach l 1 2 Jahren resorbirt und an seine Stelle eine 
elastisch fibröse Verdickung getreten, welche der Nase ein völlig 
normales Aussehen gab. R. ist überzeugt, dass bei solchen Knochen¬ 
transplantationen die Einheilung stets gehörig erfolgt, wenn der 
Operateur sich strenge an die Regeln der Asepsis hält. Die einge¬ 
setzten Knochentheile können entweder als solche bestehen bleiben 
oder resorbirt werden, wie im zweiten Falle geschehen. Die Auto¬ 
plastik dürfte nach diesen Erfahrungen nicht mehr Wahrschein¬ 
lichkeit dauernden Bestandes bieten wie die Heteroplastik, da bei 
seinen Kranken letztere bestehen blieb, erstere zur Resorption 
kam, wenn auch unter Hinterlassung eines genügend soliden 
fibrösen Gewebes. Für die Rhinoplastik im Speciellen scheint die 
Operation mit lebenden Knochen bessere Resultate zu geben, als 
alle bisherigen Methoden. 

Behandlung der Epilepsie durch die Resection des 
beiderseitigen obere ten Hals gangl io ns des Sy mpathicus. 

C h i p a u 11 scheint diese sonst gefahrlose Operation solche 
Vortheile bei der Behandlung der Epilepsie zu bieten, dass er 
deren weitgehende Anwendung für geboten erachtet, ebenso wie 
bei gewissen Formen von Idiotie und Halbidiotie und einiger 
anderer Geisteskrankheiten. Ueber dieses neue Feld der Gehirn¬ 
therapie wird er in einer späteren Arbeit genauere Angaben 
machen. St. 

Soci&e medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 14. und 21. Januar 1898. 

Ueber den Diphtheriebacillus und seine Verbreitung 
im Körper. 

Barbier und Tollemer haben seit ihrer letzten Mit¬ 
theilung (siehe diese Wochenschrift, No. 48, 1897) sechs weitere 
Autopsien von an Diphtherie Verstorbenen gemacht und ihre 
früheren Angaben bestätigt gefunden, so dass zusammen mit den 
früheren Fällen der Diphtheriebacillus 7 Mal in den Drüsen und 
ebenso oft im verlängerten Mark constatirt wurde. 

In weiteren 4 Fällen, welche Richardiere gemeinsam mit 
Tollemer und U11 m a n n untersuchte, wurde der genannte 
Bacillus im Blute und im verlängerten Mark gefunden; in einem 
dieser Fälle war er im Rachen nicht mehr, jedoch beinahe in 
Reincultur im verlängerten Mark und in der Hvpophysis, ferner in 
den Lungen vorhanden. Merkwürdig ist, dass in den vier Fällen, 
wo der Bacillus in den erwähnten Nervencentralorganen zu finden 
war, bei Lebzeiten keine diphtheritisehe Lähmung sich gezeigt hatte. 

Nach den ferneren Untersuchungen, welche Barbier an 
einem Material von 224 Diphtheriekranken anstellte, gibt es eine 
sogenannte reine Diphtherie, welche klinisch weniger durch die 
Pseudomembranen als durch die Zeichen von Infection oder In- 
to xication ausgezeichnet ist: blasse Schleimhaut, geringe Secretion, 
keine Drüsenschwellung, wenig oder kein Fieber und Albuminurie, 
aber beträchtliche Fulsvermehrung und blasser bleifarbiger Teint. 
Unter Serumbehandlung tritt in 2—3 Tagen bei fast allen Fällen 
Heilung ein. Die einzige unmittelbare Gefahr ist die membranöse 
Bronchitis, welche schliessliche septische Infection begünstigen 
kann. Eine weitere Gruppe sind die mit Entzündung des inneren 
Ohres, des Rachens u. s. w. complicirten reinen Diphtheriefälle. 
Dann kommen die mit anderen pathogenen Mikroben vermischten 
leichten, schliesslich die schweren Fälle, welch’ letztere 69 Proc. 
Mortalität aufweisen und neben der Serumtherapie antiseptische 
Behandlung stets noch erheischen. St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinische Akademie zu Rom. 

Sitzung vom 28. November 1897. 

Concetti will von Benadcn, einem industriellen Product, 
dargestellt aus frischer Schweinsniere von jungen Thieren, mit Milch¬ 
zucker vermengt, gute Resultate bei Nephritiden nach Scharlach 
gesehen haben, sowohl in acuten als chronischen Formen. (?) Ref. 

Medicinische Akademie zu Genna. 

Sitzung vom 13. December 1897. 

Maragliano macht auf die eigenthümliche Sym¬ 
ptomatologie einer augenblicklich in Genua herrschenden 
Typhusepidemie aufmerksam. Es fehlen die Erschei¬ 
nungen von Seiten des Darmcanales entweder ganz oder 
sind sehr wenig ausgesprochen; dagegen wiegen Symptome von 
Seiten der Bronchien und Lungen vor; es fehlt auch in 
manchen Fällen die Roseola. 

Zur Zeit seien in der Klinik 8 Fälle, von denen 4 an Ver¬ 
stopfung leiden, 2 nur vorübergehend eine flüssige Darmentleerung 
gehabt haben. Ein anderer Fall verlief gleich im Beginne mit 
einem doppelseitigen serösfibrinösen Pleuraexsudat, welches schnell 
wieder resorbirt wurde. Unter diesen Umständen sei die Serum¬ 
diagnose l»ei der Erkennung der Krankheit ein wichtiges Hilfs- 
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Erede kann für das St. Andreas-Hospital die Angaben M.’s 
bestätigen; seine Kranken sind nicht aus Genua selbst, sondern 
aus Valle del Bisagno in der Umgebung Genuas. Die Trinkwasser¬ 
versorgung ist für beide Orte die gleiche. 

Sl. führt in Bezug auf die letztere Thatsache die Beobachtung 
Eichhorst’s für Zürich an, dass Epidemien aus der gleichen 
Quelle dieselbe klinische Phänomenologie bieten. 

Die bacteriologische Untersuchung des Expectorats auf 
Typhusbacillen blieb negativ, doch ist zu erwägen, dass Toxine 
des Bacillus Eberth genügen, um einen locus min. resistentiae für 
Secundärinfectionen zu schaffen. 

Kgl. Akademie zu Turin. 

Sitzung vom 17. December 1^97. 

Grade ui go demonstrirt einen angeborenen knöchernen Ver¬ 
schluss der rechten Choane hei einem 18jährigen Manne. 
Derselbe, dadurch gebildet, dass die knöchernen Wände der rechten 
Nasenhöhle, hauptsächlich die untere und die seitliche zusammen- 
Btiessen, lag etwa 1 cm nach vorn von der übrigens normalen 
hinteren Umrandung der Choane. 

Gravello: Ueber einen Fall von Thrombose des Sinus 
tr ans versus durch Otitis media. 

Erst bei der zweiten operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes 
entdeckte man den ohne Fieber verlaufenen, extraduralen Eiter¬ 
herd in der Fossa media. Thrombus über 4 cm lang, nie pyaemische 
Erscheinungen während des ganzen Krankheitsverlaufs, schnelle 
Heilung. 

Medic.-ehirurg. Gesellschaft zu Bologua. 

Sitzung vom 17. December 1897. 

GnudiiUeberdasWidaUschePhänomen. Die Widal’- 
sche Reaction des Typhusblutserums steht in Bezug auf ihre In¬ 
tensität nicht im Verhältnis zur Höhe der Temperatur, nicht zur 
Schwere der Infection oder ihrer Dauer und hat desshalb keiner¬ 
lei prognostischen Werth. 

Nardi bestätigt die von Bremer angegebene Farben - 
reaction des Diab et ikerbl utc s. Am besten bedient man sich 
des Scharlachanilins. N. hat nicht, wie andere Autoren, bemerkens- 
wertlie Verschiedenheiten des Blutes bemerkt je nach den Ver¬ 
dauungsphasen, aber die Reaction ward geringer, wenn der Zucker¬ 
gehalt des Urins sank. 

Die Reaction fehlte bei allen anderen Kranken. N. hält die¬ 
selbe im Gegensatz zu anderen Autoren, namentlich Lupine und 
Marie, für abhängig von der Anwesenheit freier Glykose im dia¬ 
betischen Blute. 

Injicirte er einem Hunde eine 2 proc. Glykoselösung in die 
Jugularis, so zeigte das Blut 2 Minuten darauf schon das eigen¬ 
tümliche Färbungsphänomen, welches mit dem Auftreten der 
Glykose im Urin verschwindet. 

Auch das Blutserum von Diabetikern zeigt die gleiche Reaction 
auf Scharlachrot, nur etwas später, etwa nach 5 Minuten. 

Novi glaubt auf Grund eines Falles von Typhus mit 
Herpes labialis, in welchem auf die Typhusinfection eine 
Phlegmasia alba dolens folgte, dass der Herpes im Beginn 
der Typhuserkrankung auf eine Mischinfeetion der pyogenen Pilze 
mit Eberth'schem Bacillus deute. 

Medicinisch-chirnrgische and naturwissenschaftliche Akademie 
zu Ferrara. 

Sitzung vom 18. November 1897. 

Obici und Bollici teilen ihre Untersuchungen über 
i n t ercran i e 11 e Durchleuchtung durch Röntgen¬ 
strahlen mit. 

Die Schädelknochen sind nicht vollständig undurchgängig und 
die Durchleuchtung eines normalen Schädels in bestimmter Position 
gewährt für die verschiedene Dichtigkeit der Knochen- und Gehirn- 
teile eine verschiedene Verteilung von Hell und Dunkel. 

Tumoren, sowie jeder Fremdkörper ändern dieses normale 
Verhalten von Hell und Dunkel. 

An dem Schädel einer Leiche gelang es den Vortragenden, 
ein grosses Sarkom des rechten Schläfenlappens zu constatiren und 
den Sitz desselben zu bestimmen. 

Sie zeigten ferner die Bilder von Leichenschädeln, in welche 
Gehirn teile anderer Leichen, frische, wie in Alkohol gehärtete, in 
das Gehirn eingefügt waren. Alle Stücke liessen sich, natürlich 
mehr oder weniger, je nach ihrer Härte, erkennen und ihr Sitz 
diagnosticiren. 

Bei dünnen Schädelknochen und bei kindlichen Schädeln 
waren auch die Gehirnwindungen, besonders die Stirn- und Seiten 
Windungen, zu erkennen, manchmal auch beim directen Durch 
leuchten. 

Die Autoren beschäftigen sich noch mit der Diagnose von 
Gehirnabscessen, Blutergüssen, Hydrops, Fracturen, besonders der 
Schädelbasis. 

Original from 
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Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Die Anwendung des Methylenblau bei Malaria. 
Jean P. Cardamatis-Athen hat die Wirkung des Methylenblau 
an 275 Fällen von Malaria erprobt und äussert sich sehr günstig 
über den Werth des Mittels. Unbestreitbarer Erfolg zeigte sich 
in 93 Proc. aller Fälle, gänzlicher Misserfolg nur in 7 Proc., in 
15 Proc. erfolgte Rückfall nach einem Jahre. Die Dosis beträgt 
0,1—0,2 g, viermal täglich in Oblaten gegeben; 10 Stunden vor dem 
erwarteten Fieberanfall in zweistündigen Pausen. Zwei Stunden 
nach der Einnahme passirt das Mittel die Nieren. Sehr günstig 
für manche Fälle wirkt eine Combination des Methylenblau mit 
dem Chinin. Die besten Wirkungen zeigte das Mittel da, wo der 
Organismus mit Chinin bereits gesättigt war und darauf überhaupt 
nicht mehr reagirte, ferner in den Fällen, in denen eine gewisse 
Idiosynkrasie gegen das Chinin bestand. Von unangenehmen 
Nebenwirkungen werden nur erwähnt die Cystitis, dagegen kann 
das Mittel unbeschadet auch während der Menses, der Gravidität 
und in jedem Lebensalter angewendet werden. Nach den Angaben 
des Verfassers gelingt es durch systematische Anwendung 22, bezw. 
48—60 Tage hintereinander mit entsprechenden Pausen und gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Eisen, Chinarinde und roborirender Diät 
die quotidianen und chronischen Formen, bezw\ die Tertiana und 
Quartana ohne Rückfall radical zu heilen und das Plasmodium im 
Organismus vollkommen zu vernichten. (Therapeutische Beilage 
der Deutschen med. Wochenschrift, No. 5.) F. L. 

Desichthol. Durch die Behandlung des Ichthyol (Am¬ 
monium sulfoichthyolicum) mit Wasserdampf gelingt es nach 
O. Helmers-Hamburg, das den unangenehmen Geruch be¬ 
dingende flüchtige Oel zu entfernen und man erhält ein Präparat, 
das Desichthol, das in Aussehen und in seinen physikalischen 
Eigenschaften dem Ichthyol völlig gleicht, ohne dessen wider¬ 
lichen Geruch zu besitzen. Eine Prüfung, ob durch die Elimi¬ 
nation des ätherischen Oeles die therapeutischen Eigenschaften 
des Mittels nicht gelitten haben, steht noch aus. (Ibidem.) 

F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. Februar. Die'württembergische Kammer der 
Abgeordneten hat bei Berathung der Polizeistrafgesetznovelle nach 
längerer Debatte einen den Geheim mittelschwindel be¬ 
treffenden Paragraphen in folgender Fassung angenommen: «Mit 
Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig Mark oder mit Haft wird be¬ 
straft, wer ausser dem Falle des § 367 Ziff. 3 und 5 des Straf¬ 
gesetzbuchs den vom Ministerium des Innern zum Schutz gegen 
Gesundheitsgefährdung oder schwindelhafte Ausbeutung des Publi- 
cums erlassenen Vorschriften über die öffentliche Ankündigung 
und den Vertrieb von Geheimmitteln und anderen in diesen Vor¬ 
schriften denselben gleichgestellten Stoffen oder Zubereitungen, 
welche zur Verhütung oder Heilung von Menschen- und Thier¬ 
krankheiten zu dienen bestimmt sind, zuwiderhandelt.» Die Worte 
«zum Schutz gegen Gesundheitsgefährdung oder schwindelhafte 
Ausbeutung des Publicums erlassenen» fehlten in der Regierungs¬ 
vorlage und wurden auf Antrag des Abgeordneten F. Haussmann 
eingesetzt. 

— Dem bayerischen Landtage ist ein Nachtragspostulat des 
Kultusministeriums zugegangen, durch welches zum Zwecke der 
Erweiterung der medicinischen Klinik in München 175,000 Mk. und 
zum Zwecke der Herstellung eines Diphtheriepavillons bei der 
Universitäts-Kinderklinik in München 39,650 Mk. gefordert wurden. 

— Durch den Decan der medicinischen Facultät Göttingen 
wird das Blumenbach’sche Stipendium im Betrage von 1980 M. 
zur Bewerbung ausgeschrieben. Dasselbe kann «einem jungen, 
durch vorzügliche Geistesgaben sich auszeichnenden, aber unbe¬ 
mittelten Doctor medicinae als Reisestipendium verliehen werden». 
Bewerber haben sich vor Ablauf eines halben Jahres an die medi- 
cinische Facultät zu Göttingen zu wenden, derselben Zeugnisse 
über ihr Betragen und über ihren Mangel an Vermögen, sowie ihre 
Inauguraldissertation und w r as sie sonst etwa haben drucken lassen, 
portofrei einzusenden, dabei den Umfang und Zweck ihrer wissen¬ 
schaftlichen Reise zu entwickeln. Wer das Stipendium erhält, 
muss bestimmt dafür ein Jahr auf Reisen sein. 

— Eine unter den Aerzten nicht genügend bekannte Wohl¬ 
fahrtseinrichtung ist das «städtische Armenbad» und die 
Dr. Heinrich Roth’sche Stiftung zu Wiesbaden. Dieselben 
sind dazu bestimmt, minderbemittelten und ganz armen Personen 
des In- und Auslandes den Gebrauch der Wiesbadener Thermal¬ 
bäder zu ermöglichen. Es stehen daselbst ca. 100 ganz freie und 
eine grössere Anzahl theilweise freier Aufnahmen für die kom¬ 
mende Saison zur Verfügung. Die näheren Bestimmungen sind 
durch die Direction des städtischen Krankenhauses in Wiesbaden 
erhältlich. 

— Nach der Trennung des Sanitätsoffiziercorps der Marine 
von dem der Armee hat eine Reihe von Commandirungen marine¬ 
ärztlichen Personals zur Theilnahme an Operationscursen an ver¬ 
schiedenen Landesumiversitäten itattgefunden; so an die von Greifs¬ 
wald, Rostock, Sfeas g Uujg, Hfejfl|lffirg u. s. w. _ 

Verlag v. Lehmann In München. — T>mcfc v 


— In der 4. Jahreswoche, vom 23. bis 29. Januar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 30,1, die geringste Metz mit 8,8 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Barmen, an Scharlach in Spandau, an Diph¬ 
therie und Croup in Berlin. 

— Zum Protest gegen den Entwurf über die ärztlichen 
Ehrengerichte hatte der Verein zur Einführung der freien 
Arztwahl in Berlin eine allgemeine AerzteVersammlung einberufen. 
Obwohl ein Antrag Annahme fand, durch welchen der Entwurf 
auch nach den vom Minister zugebilligten Aenderungen für durch¬ 
aus unannehmbar erklärt wurde, lieferte die Versammluilg doch 
durch ihren schwachen Besuch gerade den Beweis, dass die 
Mehrzahl der Berliner Aerzte ihre ablehnende Stellung dem Ent¬ 
wurf gegenüber aufgegeben hat. Denselben Schluss lässt auch 
das Verhalten der Berliner ärztlichen Standes vereine zu, von denen 
nur einige wenige ablehnende Beschlüsse gefasst haben. Der in 
früheren Stadien der Frage so laute und energische Widerstand 
der Berliner Aerzte gegen die Vorlage ist im Erlöschen begriffen 
und damit ein ganz wesentliches Hinderniss für ihr Gesetzwerden 
erfreulicher Weise beseitigt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. PrivatdocentDr.Pagel 
(Geschichte der Medicin) hat den Titel Professor erhalten. — 
Freiburg i. B. Der Privatdocent für innere Medicin Dr. Schüle 
ist zum Oberarzt der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Karlsruhe ernannt worden. — Heidelberg. Mit der vor¬ 
läufigen Vertretung des verstorbenen Professors der Pharmakologie, 
v. Schroeder, ist der a. o. Professor Dr. Gott lieb, bisher Assi¬ 
stent am Institut, betraut worden. 

Catania. Der a. o. Professor der psychiatrischen Klinik, Dr. 
G. D’Abundo, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — 
Padua. Habilitirt: Dr. A. Ceconi für medicinische Pathologie. — 
Petersburg. Der a. o. Professor der Ophthalmologie Dr. L. Be 11- 
arminoff wurde zum ordentlichen Professor an der militär- 
medicinischen Akademie ernannt. Dr. van Niessen in Wies¬ 
baden (bekannt durch seine Arbeiten Über den Syphilis-Erreger) 
wurde an das Institut für expeiimentelle Medicin berufen. — Pisa. 
Habilitirt: Dr. A. Cavazzani für medicinische Pathologie. 

(Todesfälle.) In Braunschweig starb der Geh. Med.-Rath 
Dr. Paul Hasse, früher Director der braunschweigischen Irren¬ 
anstalt zu Königslutter, 68 Jahre alt. — Der langjährige Leiter der 
Irrenanstalt in Düren Dr. Ludwig Hugo Ripping. 

In Leipzig starb der Professor der Zoologie Rudolf Leuckart, 
75 Jahre alt. Eine Würdigung seiner auch für die Medicin wich¬ 
tigen Thätigkeit aus der Feder Prof. Bollinger’s sowie Bein Bild 
brachten wir anlässlich seines 50 jährigen Doctorjubiläums in 
No. 50, 1895. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Carl Stillkrauth, appr. 189t, in 
Regensburg; Rupert Schmid, appr. 1897, in Kallmünz. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. CI. in Weissenburg a. S. 
Bewerber um dieselben haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des 
Innern, bis 27. Februar 1. Js. einzureichen. 

Ernannt wurde zum kgl. Bezirksarzte I. Classe in Wegscheid 
der prakt. Arzt Dr. Ignaz Ferdinand Tischler in Frontenhausen. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für Mttnchen 

in der 5. Jahreswoche vom 30. Jan. bis 5. Febr. 1898. 
Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 9 (20), Diphtherie, 
Croup 28 (32), Erysipelas 20 (13), lntermittens, Neuralgia interm. 
2(—), Kindbettfieber 1(2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
95 (91), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (7), Parotitis epidem. 
5 (17), Pneumonia crouposa 23 (15), Pyaemie, Septdcaemie — (2), 
Rheumatismus art. ac. 23 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
16 (19), Tussis convulsiva 12 (25), Typhus abdominalis 1 (1) 
Varicellen 19 (16), Variola, Väriolois — (—). Summa 258 (294). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 5. Jahreswoche vom 30. Januar bis 5. Februar 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 4 (2), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf 1 (l), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (5), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (22), b) der übrigen Organe 5 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (—), 
Unglücksfälle 1 (—), Selbstmord 3 (3), Tod durch fremde Hand — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 184 (193), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,3 (23,3), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (15,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,5 (18,7). 

I 3 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

’ i h l tl» nl p r ’« kgl. IIof-Bucbdnickerfti in München. _ — 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 

Hyperieukocytose durch Guajacetin bei Versuchstieren. 

Von I>r. Wilhelm Gemünd. 

Guajacetin ist, wie G-najacol, ein Brenzcatechinderivat, näm¬ 
lich das Natriumsalz der Brenzcatechinmonoacetsäure, zeichnet sich 
aber vielen anderen Benzolkörpern, wie z. B. der Salicylsäure 
gegenüber, aus durch, bedeutende Wasserlöslichkeit bei gleichzeitiger 
Ungiftigkeit. 

Guajacol Brenzcatechinmonoacetsäure 

O.CHs O.CHg.COOH 

G«H 4 Ce H 4 

OH OH 

Die Ungiftigkeit gilt zunächst für niedere Pilze. Bierhefe 
vermagjin einer Zuckerlöeung, welche selbst 5 Proc. Guajacetin 
gelöst enthält, noch Gärth&tigkeit auszuüben. Dem entspricht die 
▼olle Unschädlichkeit des Guajacetin bei innerlichem Gebrauche 
beim Menschen, von der wir uns durch Selbstversuche überzeugten. 

Angesichts dieser Vorzüge konnte uns die etwas übermässige 
Rec lam e zu Gunsten des Guajacetins von Seite der erzeugenden 
Firma *) nicht abhalten, dem StofE in Bezug auf seine etwaige 
Eignung als Beizmittel für Hyperleukocytose-Erregung unsere Auf 
merksamkeit zuzuwenden. Eine derartige Wirkung durfte man 
von einem Brenzcatechinderivat erwarten, wenn demselben schäd¬ 
liche Nebenwirkungen fehlten, wie es hier der Fall war. 

Nachdem bereits Dr. W. Risel im hiesigen Institut im 
Sommer 1897 eine Reihe von Versuchen angestellt hatte, durch 
welche er nachwies, dass bei Meerschweinchen und Kaninchen 
ziemlich oonstant nach Einverleibung von Guajacetin, subcutan 
oder per os, Hyperieukocytose eintrat, nahm ich nach dessen Weg¬ 
gang auf Anregung von Prof. Büchner diese Versuche wieder auf. 
Versuch I. Kaninchen, 2220 g. 

22. X. 1897. IO b. a m. 14 200 Leukocyten im Ohrvenenblut, 

3 h. p. m. 13 400 

23. X. 1897. 10 h. a. m. 11600 

3 h. p. m. 12 400 „ „ 

24 X. 1897. 10 h. a. m. 12 200 

11 h. a. m. 1 g Guajacetin per os, 

3 h. p. m. 21000 Leukocyten, 

5 h. p. m. 22 200 
25. X. 1897. 10 h. a. m. 10 000 

3 h. p. m. 12 200 „ 

4 h. p. m. 1 g Guajacetin per os, 

26 X 1897. 10 h. a. m. 14000 Leukocyten, 

3 h. p.m. 8 200 * 

Versuch II. Anderes Kaninchen, 3030 g. 

27. X. 1897. 10 h. a m. 11200 Leukocyten im Ohrvenenblut, 

3 h. p.m. 10 200 „ „ „ 

28. X. 1897. 10 b. a. m. 14 200 „ „ 

11 h. a. m. 1 g Guajacetin per os, 

4b. p.m. 23 000 Leukocyten, 

29 X 1897. 10 h. a. m. 14 KK) „ 

3 h. p. m. 8 200 

4h. p.m. 1 g Guajacetin per os, 

30.X. 1897. 10 h. a. m. 14 800 Leukocyten, 

11 h. a. m. 1 g Guajacetin per os, 

4 h. p.m. 19400 Leukocyten, 


l ) Majert und Ebers, Grünau-Berlin. 

Kr» R 
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31.X. 1897. 10 h a. ni. 13 000 Leukocyten. 

10 h. a. m. 1 g Guaj acetin per os, 

12 h. a. m. 1 g Guaj acetin per os, 

1 h. p.m. 17 800 Leukocyten, 

4h p.m. 16 400 

6h. p.m. 10 400 

Versuch III. Anderes Kaninchen, 2450 g. 

11. XI. 1897. 9 h. a. m. 11400 Leukocyten im Ohrvenenblut, 

9 h. a. m. 2 g Guajacetin per os, 

11 h. a. m. 12 600 Leukocyten, 

1 h. p. m. 16 800 „ 

3h. p.m. 19 800 

5 h. p.m. 18 400 

12. XI. 1897. 9 h. a. m. 14 800 

13. XI. 1897. 9 h. a. m. 12 600 

Versuch IV. flund, 6140 g. 

17. XI. 1897. 8 h. a. m. 16 000 Leukocyten, 

3 h. p. m. 14 600 „ 

18. XL 1897. 10 h. a. m. 12 000 

11 h. a. m. 5,0 g Guajacetin per os, 

3 h. p. m. 11 000 Leukocyten, 

6 h. p. m 22 500 

19. XI. 1897. 10 h. a. m. 15 750 

3 h. p.m. 12 000 

20. XI. 1897. 10 h. a. m. 13 800 

Nachdem durch diese Versuche festgestellt war, dass die 
Hyperieukocytose am constantesten ca. 6 Stunden nach Ein¬ 
verleibung des Mittels auf trat, wurden Versuche über die bac- 
tericide Leistung unter dem Einfluss von Guajacetin angestellt, 
derart, dass zunächst das normale Blut des betreffenden Thieres 
auf seine bactericide Leistung geprüft, dann dem Thiere mit der 
Magensonde Guajacetin ein verleibt wurde und b Stunden 
später das hyperleukooytotiscli gewordene Blut wiederum unter 
möglichst gleichen Bedingungen wie das erste Mal auf seine bac¬ 
tericide Leistung geprüft wurde. 

Versuch Va. Normales Hundehlut. 

Einem Hunde wurde aus der Carotis Blut entnommen, so¬ 
fort defibrinirt und zu je 3 ccm in sterile Reagensröhrchen ver¬ 
theilt, von denen zwei */ 2 Stunde bei 55 0 erwärmt, d. h. inactivirt 
wurden. Die Röhrchen mit unverändertem Blut wurden mit je 
2, 4, 6 Tropfen einer schwachen Emulsion von Bact. coli inficirt, 
ebenso die inactivirten Röhrchen mit je 1 Tropfen. Etwa 10 Mi¬ 
nuten nach der Impfung, ebenso nach 2 Stunden, 5 und 24 Stunden, 
wurden mit derselben Platinöse aus den inficirten Röhren Blut¬ 
proben entnommen und damit Gelatineplatten angelegt. 


Normales Blut. 



Colon ienzahlen 


Inhalt der Proben 

ca. 10 Min. 1 nach 
nach Aussaat 2 Stunden 

nach 

5 Stunden 

nach 

24 Stunden 

je 3 ccm def. Blut 

3660 

129 

19 

! ca. 200 000 

2 Tropf. Coli-Emulsion 

3240 

94 

17 

1 

je 3 ccm def. Blut 
-p 

7980 

408 

26 

j ca. 300 000 

4 Tr. Coli-Em. 

8700 

| 205 

! 22 

1 


je 3 ccm def. Blut 

10 200 

, 332 

80 

l! ca. 600 000 

6 Tr. Coli-Em. 

11 800 

| 348 

34 

i< 
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i Colonienzahlen 


Inhalt der Proben 

ca. 10 Min. 
nach Aussaat 

nach 

2 Stunden 

nach 

5 Stunden 

nach 

24 Stunden 

je 3 ccm def.Blut 55° C.' 

1550 

2880 

126 000 

unzählige 

“H 

1 Tr. Coli-Em. i 

1740 



• 

je 3 ccm def. Blut55°C. 
4- 

1780 

1 

j 



1 Tr. Coli-Em. 

j 1630 



• 


Versuch Vb. G uaj acetinblut. 

Derselbe Hund erhält 6 1 /* Stunden vor der Blutentnahme 
5 g Gnajacetin per os. Leukocytenzahl 6 Stunden vor der Blut¬ 
entnahme 13 400, kurz vor der Blutentnahme 19 400. Im üebrigen 
dieselbe Versuchsanordnung wie V a. 


Guajacetinblut. 


j Colonienzahlen 

Inhalt der Proben 1 ca< 

10 Min. 

nach 

nach 

1 nach 

nach Aussaat|2 Stunden 

5 Stunden 

124 Stunden 

je 3 ccm def. Blut , 352| 

Aussaat 

12 

0 

0 

2 Tropf. Coli-Emulsion 278| 

ca. 

1000 

20 

0 

0 

je 3 ccm def. Blut ;542| 

Aussaat 

27 

0 

0 

+ i 

ca. 




4 Tr. Coli-Em 612) 

2000 


0 

0 

je S ccm def. Blut Ii56| 

Aussaat 

ca. 

28 

0 

0 

6 Tr. Coli-Em. >9321 

3000 

122 | 

! 0 

0 

je 3 ccm def. Blut 55° C.j 

434 

1040 

ca. 100000 

unzählige 

4- 1 





1 Tr. Coli-Em ! 

556 


1 

• 

je 3 ccm def. Blut 55° C.l 

568 




-f- 


I 



1 Tr. Coli-Em. 

448 


! • s 



Wie aus den beiden inactivirten Röhrchen ersichtlich ist, 
gelangten hier in 1 Tropfen ca. 500 Keime pro Oese zur Aus¬ 
saat. Demnach mussten in den nicht inactivirten Röhrchen 
1000, 2000 und 3000 Keime zur Aussaat gelangt sein; die 
nach ca. 10 Minuten gegossenen Platten ergaben aber weit ge¬ 
ringere Zahlen, ein Umstand, der nur dadurch zu erklären ist, 
dass innerhalb 10 Minuten bereits eine beträchtliche Abtödtung 
der Keime stattgefunden hatte. Es müssen daher zum Vergleich 
die thatsächlichen Aussaatmengen 1000, 2000 und 3000 berück¬ 
sichtigt werden. Geschieht dies, so ergibt sich beim Versuch Va 
für die Röhrchen mit 2 Tropfen Coli-Emulsion eine Aussaat¬ 
menge von 3240—3660 gegenüber einer entsprechenden von 
ca. 3000 beim Versuch Vb für die Röhrchen mit 6 Tropfen 
Coli-Emulsion. Die Colonienzahlen nach 2, 5 und 24 Stunden 
ergeben dann ein Ueberwiegen des bactericiden Effects bei Ver¬ 
such Vb, d. h. eine bedeutend stärkere bactericide Leistung des 
Gnaj acetinblutes. 

Versuch Via. Normales Kaninchenblut. Um bei den 
zu Anfang des Versuchs zu giessenden Platten die thatsächliche 
Aussaatmenge zu erhalten, wurden bei den nun folgenden Ver¬ 
suchen die einzelnen Reagensröhrchen erst unmittelbar vor dem 
Giessen der Platten geimpft; es gelang auf diese Weise, eine 
Uebereinstimmung zwischen den Röhrchen mit activem und in- 
activem Blut zu erzielen. Im Üebrigen war die Versuchsanordnung 
eine ähnliche wie beim vorigen Versuch. 

Normales Kaninchenblut. 


Colonienzahlen 


Inhalt der Proben 

unmittelbar ! nach 
nach Aussaat 3 Stunden 

nach 1 nach 

5 St.undenl 24 Stunden 

je 3 ccm def. Blut 

1360 

1 

608 

304 

1 

4" 





I unzählige 

1 Tropf. Coli-Emulsion 

740 


540 

282 

1 

je 3 ccm def. Blut 

4800 


2270 

1410 

1 

4- 





, \ unzählige 

[ft gTiriz&t 1 1 

txwj 

le 

2160 

960 

i 

'1 


Colonienzahlen 


Inhalt der Proben 1 

unmittelbar 
nach Aussaat 

nach 

3 Stunden 

nach 1 
5 Stunden] 

nach 

24 Stunden 

je 3 ccm def. Blut 

4 

12 420 

6800 

23 040 | 

| unzählige 

10 Tr. Coli-Em. 

13 500 

9120 

25 560 

je 3 ccm def. Blut 

4 

17 400 

25 560 

70200 

j unzählige 

15 Tr. Coli-Em. 

14060 

23 040 

64 800 

je 3 ccm def. Blut 55° C. 

840 




4* 



i 


1 Tr. Coli-Em. 

770 




je 3 ccm def. Blut 55° C 

540 

! 



4 



i * i 

i ; 


5 Tr. Coli-Em. 

6200 

i • 

i • 



Versuch VIb. Dasselbe Kaninchen erhält 6 Stunden vor 
der Blutentnahme (Leukocytenzahl 12 000) 2 1 /2 g Guajacetin per os. 
Leukocytenzahl unmittelbar vor dem Versuch 21 800. 

Kaninchen-Gua j acetinblut. 


Colonienzahl 


Inhalt der Proben 

unmittelbar 
nach Aussaat 

nach 

3 Stunden 

nach 

5 Stunden 

nach 

24 Stunden 

je 3 ccm def. Blut 

480 

64 

7 

520 

-+- 





1 Tropf. Coli-Emulsion 

? 

52 

10 

640 

je 3 ccm def. Blut 

4 

2100 

290 

125 

J unzählige 

' 

5 Tr. Coli-Em. 

2250 

400 

116 

je 3 ccm def. Blut 

4- 

3360 

970 

520 

| unzählige 

J 

10 Tr. Coli-Em. 

3180 

770 

380 

je 3 ccm def. Blut 
-1 

1 5710 

2490 

1610 1 

} unzählige 

15 Tr. Coli-Em. 

5120 

2120 

1530 

1 

je 3 ccm def. Blut 55° C. 

! 440 


1 


4 





1 Tr. Coli-Em. 

! 480 

1 



je 3 ccm def. Blut 55° C. 

1 2100 




4 

i 




5 Tr. Coli-Em. 

1940 


1 



Versuch Vlla. 


Normales Hundeblut. 



Colonienzahlen 

Inhalt der Proben 

unmittelbar 

nach 

nach 

nach 


nach Aussaat 

3 Stunden 5 1 /* Stdn. 

24 Stunden 

je 3 ccm def. Blut 

2640 

284 

15 

1440 

1 Tropf. Coli-Emulsion 

2960 

264 

11 

1520 

je 3 ccm def. Blut 

14 680 

820 

88 

] 

+ 




unzählige 

5 Tr. Coli-Em. 

13 500 

780 

62 

1 

je 3 ccm def. Blut 

23 220 

1340 

240 


-R 




unzählige 

10 Tr. Coli-Em. 

21600 

980 

270 


je 3 ccm def. Blut 

30 780 

2460 

680 

1 

4 




unzählige 

15 Tr. Coli-Em. 

33 480 

| 2040 

580 I 

1 

je 3 ccm def. Blut 55° C. 

2540 


i . : 

- 

-b 



1 ! 


1 Tr. Coli-Em. 

2760 




je 3 ccm def. Blut 55° C. 

! 2580 




-b 

1 Tr. Coli-Em. 

2940° Fl 9 
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VerBucti VII b _ 

Blutentnahme (Leiikoc v t V e Hund erhftlt 6 Stunden vor der 

m.Ä,or dem Vereuch per ° S ' Un ‘ 

u a-jacetinblut. 


Colonienzahle n 


imuui uw rrooen 

St 

in mittelbar 
i&cti Aiissaat 

nach 

3 Stunden 

nach 

5‘/i Stdn. 

nach 

24 Stunden 

je 3 ccm def. iilut \ 

1780 

43 

4 

530 

1 Tropf. Coli-Emulsionl 

1460 

39 

1 

640 

je 3 ccm def. Blut 1 

IO 200 

680 

220 

| 

unzählige 

1 

5 Tr. Coli-Em. 1 

O 300 

620 

180 

je 3 ccm def. Blut 

17 320 

840 

540 

) 

4- 

10 Tr. Coli-Em. 

| 16 400 

730 

480 

| unzählige 

je 3 ccm def. Blut 
-4- 

| 22 800 

1640 

870 

| unzählige 

15 Tr. Coli-Em. 

j 24 200 

? 

680 

je 3 ccm def. Blut 55° C. 

1360 




+ 





1 Tr. Coli-Em. 

12£0 




je 3 ccm def. Blut 55° C 

1740 


* 


+ 





1 Tr. Coli-Em. 

1820 

i 




Wie Vergleiche zwischen Versuch Via u. VI b und ebenso 
zwischen Versuch Vlla u. VII b ergeben, spricht sich bei diesen 
Versuchsreihen keine Steigerung der bactericiden Leistung des 
Guajacetinblutes aus. Unter 3 Versuchen ist es sonach nur ein¬ 
mal gelungen, eine deutlich gesteigerte bactericide Leistung des 
durch G ua j acetin dar reich u n g hyperleukocytotisch gewordenen Blutes 
gegen über den Colibacterien nachzuweisen. Dagegen hat sich die 
Hyperleukocytose erregende Wirkung des Guajacetins bei Dar¬ 
reichung per ob in sftmmtlichen 7, an Hunden und Kaninchen 
angestellten Versuchen bewahrt. 

Die Voraussetzung, von der ausgegangen worden war, dass 
das Guajacetin im Thierorganismus als Reizmittel wirken könne, 
scheint demnach zutreffend, und dOrften die angeführten Versuchs¬ 
resultate wohl zu klinischen Versuchen mit Guaj acetin in geeig¬ 
neten Fällen ermnthigen. 


Ueber den Halogenstoffwechsel und seine Bedeutung 
für den Organismus. 

Von F. Blum in Frankfurt a. M. 


Es ist noch in frischer Erinnerung, welch’ allgemeines Auf¬ 
sehen die Entdeckung Baumann’s von dem normalen Vorkommen 
von Jod im Organismus hervorgerufen hat. Seine und seines 
Mitarbeiters Koos Arbeiten stellten fest, dass in der Schilddrüse 
ach fast stets Jod nachweisen lässt, und dass diese Drüse eine 
organische Jodverbindnng enthält, die die specifisch wirksame Sub¬ 
stanz der Thyreoidea darstellt. Alsbald begann im Anschluss an 
jene Veröffentlichungen eine lebhafte Discussion über den physio¬ 
logischen und therapeutischen Werth des isolirten Präparates im Ver¬ 
gleich mit anderen Schilddrüsenextracten und der Thyreoidea selbst. 
Wenn die Ergebnisse der vergleichenden Untersuchungen auch 
nicht allenthalben übereinstimmende Resultate geliefert haben, so 
dürfte doch heute feststehen, dass das Jod einen wichtigen Be¬ 
standteil jedes wirksamen Schilddrüsenderivates bildet, und dass 
das Baumann’sche Jodothyrin (Thyrojodin)gerade so viel leistet, 
wie alle bisherigen Schilddrüsenpräparate. 

Vor Jahresfrist habe ich alsdann im Anschi asse an die von 
mir gemachte Beobachtung, dass sich Eiweisskörper mit Halogen 
substituiren und unter Beibehaltung ihres in das Molecül einge¬ 
tretenen Halogens, ähnlich wie die Jodsubstanz der Schilddrüse, 
spalten lassen, die Frage angeregt, ob nicht das Jodothyrin ein 
Spaltungsproduct eines Schilddrüsenjodeiweisses sein könne. 

Im Juni 1897 habe ich in einem Vortrage gelegentlich des 
CongretM für innere Medioin die aufgeworfene Frage ans der 
tto. * 
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Analogie zwischen den Jodderivaten der Schilddrüse und des syn¬ 
thetisch hcrgestellten Jodeiweisses, sowohl in chemischer als auch 
in physiologischer Beziehung bejahen zu können geglaubt, und 
seit jener Zeit haben meine Untersuchungen eine Reibe von neuen 
Belegen für die Richtigkeit der erwähnten Anschauung erbracht. 

Zugleich ergaben sich für die Beurtheilung des gesammten 
Halogen Stoffwechsels J ) des Organismus neue Gesichtspunkte, die 
einen Einblick in diesen eminent wichtigen Lebensvorgang ge¬ 
stattet haben, so dass nunmehr eine ausführlichere Veröffentlichung 
angezeigt sein dürfte. 

Im Folgenden soll zunächst die Natur der Jodsubstanz der 
Schilddrüse besprochen werden; daran möge sieh ein Bericht über 
die Ermittelungen betreffs ihrer Entstehung ansehliessen. Die 
weiteren Untersuchungen, über die Mittheilungen gemacht werden 
sollen, erstrecken sich auf das Schicksal jener Jodsubstanz im 
Organismus und auf die Lebensthätigkeit der Schilddrüse, die 
sich im Lichte der zu schildernden Beobachtungen anders dar- 
stellen dürfte, als man seither angenommen hat. 

I. Die Jodsubstanz der Schilddrüse. 

Bisher war man der Anschauung, das Jodothyrin sei die 
eigentlich wirksame Substanz der Schilddrüse und komme in 
ihr zum kleineren Theil frei (also mit Alkohol extrahirbar), 
zum grösseren Theile an Eiweiss gebunden — als Jodothyrin- 
Eiweiss — vor. Demgegenüber haben meine Untersuchungen ergeben, 
dass aus Schilddrüsen mittels heissem Alkohol nur minimale Mengen 
jodhaltiger Substanz extrahirt werden können, die nicht die che¬ 
mischen Eigenschaften des Jodothyrins besitzen. Ebenso wie die 
in Alkohol unlösliche Hauptmenge, zeigen diese Spuren der Jod¬ 
substanz Eiweisscharakter und unterscheiden sich durch die Lös- 
lichkcitsverh&ltnisse, sowie durch ihren geringeren Jod- und hoben 
Schwefelgehalt von dem Jodothyrin in prägnanter Weise. 

Es handelt sich hier offenbar um ein Jodalbuminat, das 
ähnlich wie das nicht jodirte Alkalialbuminat etwas in warmem, 
circa 90 proc. Alkohol löslich ist. 

Freies Jodothyrin findet sich also nicht in den Schilddrüsen 
und lässt sich aus ihnen auch nicht durch Kochen mit Al¬ 
kohol, etwa wie das Lecithin aus dem mit Aether erschöpften 
Eigelb, abspalten; sondern man erhält bei der Alkoholextraction 
nur eine Jodsubstanz, die ihrem chemischen Verhalten nach zu 
den Eiweisskörpern zu zählen ist. 

Auch andere gelinde Eingriffe vermögen nicht Jodothyrin 
aus der Jodsubstanz der Schilddrüse frei zu machen. Bringt mau 
z. B. den wässerigen Auszug von Schilddrüsen, in den nach ge- 
nügend langer Extraction der bei Weitem grössere Theil der Jod 
snbstanz übergegangen ist, durch Erhitzen ev. unter Salzzusatz zur 
Gerinnung, so enthält das Coagnlum alles Jod, jedoch nicht in Form 
von Jodothyrin, sondern noch immer an Eiweiss gebunden. Es hat also 
der Gerinnungsprocess keinerlei Abspaltung von Jodothyrin bewirkt. 
Das kann am besten dadurch dargethan werden, dass einerseits 
dem Coagnlum freies Jodothyrin (durch Alkohol) nicht entzogen 
wird; andererseits die geronnene Eiweissmasse, wenn man ihre 
wässerige Aufschwemmung der Einwirkung von überhitztem Wasser¬ 
dampfe aussetzt, wiederum in Lösung geht, ohne dass jedoch, 
wenigstens soweit es mit den heutigen Mitteln nachweisbar ist, 
die Art der Jodbindung in der hierbei entstehenden, neuen 
löslichen, aber incoagulablen Jodeiweissart verschieden geworden 
wäre gegenüber derjenigen in dem genuinen Jodeiweiss der Schild¬ 
drüse. 

Dieses auf die eben geschilderte Weise gewonnene, in Wasser 
lösliche, beim Aufkochen nicht gerinnbare, also einer Sterilisation 
leicht zugängliche Jodei weiss der Schilddrüse möge die Bezeichnung 
«Thyrogen c» tragen; es ist selbstverständlich, dass ein solches 
Präparat, sofern es die physiologischen Eigenschaften der bisherigen 
Schilddrüsenpräparate beibehalten hat, vor letzteren gerade wegen 
der Art seiner Darstellung, seiner Löslichkeit und Sterilisirbarkeit 
wesentliche Vorzüge besitzen muss. 

*) Unter < Halogenstoffwechsel > ist hier nicht etwa die Ver¬ 
gleichung von Zu- und Ausfuhr von Halogenverbindungen zu ver¬ 
stehen; sondern es sollen damit diejeningen Umsetzungen be¬ 
zeichnet werden, die sich an Halogenverbindungen im Organismus 
vollziehen. 
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Coagolirt einerseits der wässerige, jodhaltige SchilddrüBen- 
extract ebenso, wie gewöhnliche Albuminlüsungcn *), so gelingt cs 
andererseits auch, mittels Formaldehyd den Extract in dergleichen 
Weise ungcrinnbar zu machen, wie ich das früher für Ovo- und 
Sorumalbutuinlösungen gezeigt habe. Setzt man letzteren geringe 
Mengen Formol zu, so verlieren sie ihre Fähigkeit, beim Erhitzen 
zu gerinnen; ebenso braucht man einem wässerigen Schilddrüscn- 
extract nur so viel Formol zuzufügen, dass es etwa einer ^2 bis 
1 prom. Formollösung entspricht, um cs nunmehr, ohne dass 
eine Coagulation auf trete, auf kochen zu können. 

Die Jodsubstanz der Schilddrüse theilt mit den Albuminen 
also die Fähigkeit, beim Erhitzen ev. unter Salzzusatz zu gerinnen, 
und geht wie diese mit Formaldehyd in eine ungerinnbare Ver¬ 
bindung über; die letztere, die als «Thyrogen f» bezeichnet werden 
möge, wird ebenso wie Thyrogen c in ihrem physiologische nVer¬ 
halten spätor näher beleuchtet werden. 

Ist durch das eben geschilderte Verhalten der gesammten 
Jodsubstanz eine nahe Verwandtschaft mit Albuminen documentirt, 
so ist doch dadurch immerhin die Möglichkeit noch nicht ausge¬ 
schlossen, dass das Jodothyrin in der Schilddrüse gepaart mit Ei- 
weisB, wie man bisher für die Hauptmenge annahm, sich vor¬ 
findet. Es Bpricht jedoch dagegen, dass es nicht gelingt, Jodo- 
tbyrin und Eiweiss unter Erhaltung der Eigenart beider Substanzen 
von einander zu trennen ; vielmehr gehen alle Darstellungsmethoden 
des Jodothyrins mit einer tiefgreifenden Zersetzung der ursprüng¬ 
lich eiweissartigen Jodsubstanz der Schilddrüse einher, so dass man 
leicht auf den Gedanken kommen kann, das Jodothyrin sei nicht 
in der gemuthmaassten Jodotliyrin - Ei weiss verbi n dang in der Schild¬ 
drüse vorhanden, sondern es stelle nur ein Spaltungsproduct einer 
ursprünglich einheitlichen Verbindung und zwar eines Schilddrüsen- 
jodeiweisses dar. Hierfür dürften auch folgende Beobachtungen 
zu verwerthen sein: 

I. Das aus der eiweissartigen Jodsubstanz der Schilddrüse 
gewonnene Jodothyrin ist je nach seiner Bereitungsmethode eine 
in ihrer Zusammensetzung schwankende Verbindung. 

II. Aus synthetisch dargestellten Jodei Weisspräparaten lassen 
sich durch Säuren und Laugen, sowie durch künstliche Verdauung 
Präparate gewinnen, die chemisch dem Jodothyrin in vielen Be¬ 
ziehungen nahestehen. 

Unterwirft man Hammelsschilddrüsen, das klassische Material 
der Jodothyrinbereitung, der Einwirkung von verdünnten Säuren 
oder Laugen, so erhält man je nach der Einwirkungsdauer 
Spaltungsproduote von ganz verschiedenem Jodgehalt. Baumann 
selbst fand in einem Thyrojodin 2 Proc. Jod, in einem anderen, 
offenbar länger gespaltenen, über 9 Proc. und glaubte, einen Jod¬ 
gehalt von circa 10 Proc. für das reine Jodothyrin annehmen zu 
sollen. Untersucht man die eiweissartige Jodsubstanz der wässe¬ 
rigen Auszüge von Hammelsdrüsen, so findet man zumeist einen 
Jodgehalt von etwas über 1 Proc.; die Jodsubstanz des durch 
Formaldehyd ungerinnbar gewordenen Wasserextracts von 25 Hammels- 
sohilddrüsen «Thyrogen f» enthielt einmal 0,84 Proc., andere Male 
1,3, 1,4 und 1,5 Proc. Jod. 

Boi der weiteren Zerlegung und Reinigung des Thyrogens 
ebenso, wie der gesammten Schilddrüsen durch Säuren oder Alkalien 
stieg dann allmählich der Jodgehalt. So konnte bei der Spaltung 
von 100 Hammelsschilddrüsen mittels kochender Lauge (5 proc. 
Kalilauge) bei der ersten Unterbrechung ein Jodgehalt des ge¬ 
reinigten Präparates von 2,24 Proc., später ein solcher von 3,4 Proc. 
und zuletzt von 8,9 Proc. Jod festgestellt werden. Dies letzt¬ 
genannte Präparat nun wurde auch durch lango fortgesetztes Auf¬ 
kochen mit Lauge in seinem Jodgehalt nicht mehr deutlich ver¬ 
ändert, so dass man hier das reine Jodothyrin vor sich zu haben 
glauben konnte; dass aber eine vollkommene Constanz doch noch 
nicht eingetreten war, zeigten die Schwefelanalysen; der Schwefel- 

2 ) Man findet in einem gewissen Gegensatz hierzu oft Wasser¬ 
auszüge, die beim Aufkochen nicht gerinnen. Diese scheinbaren 
Ausnahmen dürften auf einer besonders starken Alkalescenz 
des Extracts bei geringer Concentration beruhen. Die Eiweiss- 
lösung verhält sich dann wie eine Alkalialbuminatlöeung. 

Setzt mau der aufgekochten Flüssigkeit gleiche Theile Salz¬ 
lösung zu und erhitzt von Neuem, bo tritt nunmehr die Gerinnung 
ein, während sie bei den mit Formaldehyd vorher er wärmte n Lö¬ 
sungen alsdannf"aüsbleibt _ | 
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gehalt des Präparates mit 2,24 Proc. Jod betrug 1,8 Proc., der¬ 
jenige des Präparates mit 3,4 Proc. Jod 0,44 Proc. S und bei 
der Analyse des 8,9 Proc. Jod enthaltenden Products waren an¬ 
fänglich noch 0,13 Proc. Schwefel vorhanden und erst nach lange 
fortgesetzter Behandlung mit Alkali in der Wärme war endlich 
das Präparat schwefelfrei. 

Mittels alkalischer Spaltung gelingt es nach meinen Unter¬ 
suchungen stets, wofern mzn nur lango genug die Lauge ein¬ 
wirken »lässt, schwefeifreie Präparate von annähernd gleichem Jod¬ 
gehalt (ca. 9 Proc.) zu bekommen, die in derselben Weise wirksam 
sind, wie die schwefelhaltigen. Viel schwieriger lässt sich der 
Schwefel aus dem Jodothyrin durch Säuren oder künstliche Ver¬ 
dauung vollständig hinwegbringen; zu einem constanten, positiven 
Schwefelgehalt aber bin ich auf diese Weise nie gelangt, trotzdem 
der Jodgehalt nicht mehr zu schwanken schien. 

Auf einen etwa aus der bis jetzt supponirten Jodothyrin- 
Eiweissverbindung noch nicht vollkommen abgespaltenen Eiweiss- 
antheil, oder überhaupt auf ein beigemengtes Eiweiss den Schwefel 
zu beziehen, ist natürlich ausgeschlossen, da bei der Grösse des 
Eiwcissmolecüls und dessen geringem Schwefelgehalt eine Ver¬ 
änderung um wenige Zehntel schou sehr erhebliche Schwankungen 
im Jodgehalt des erzielten Productos her vorrufen müsste. Nimmt 
man nicht den sehr unwahrscheinlichen Zufall an, dass der Jod¬ 
substanz als Verunreinigung ein bisher unbekannter organischer 
Schilddrüsenbestandtheil mit festgebundenem Schwefel anhafte, 
so bleibt kaum eine andere Erklärung, als die, dass Jod und 
Schwefel ursprünglich dem gleichen Molecttl angehören; dass das 
Halogen aber wesentlich fester gebunden ist als der Schwefel, 
da es durch Kochen mit verdünnter Lauge oder Säure nicht aus 
seiner organischen Bindung befreit wird, während Schwefel bei 
der gleichen Procedur sieh langsam loslöst. 

Berücksichtigt man fernerhin noch, dass das mittels Lauge 
erhaltene schwefelfreie Jodothyrin bei einem Jodgehalt von 9 bis 
10 Proc. immer noch eine Mindestmoleculargrösse von 13*—1400 
besitzen muss (bei der Annahme, dass nur 1 Jodatom im Molecttl 
vorhanden ist; bei 2 verdoppelt sich die Zahl), so liegt nunmehr 
der Schluss schon viel näher, dass die ursprüngliche Jodsubstanz 
der Schilddrüse ein jodirtes Albumin ist, dessen grosses Molecttl 
bei der Zerlegung allmählich zusammenschrumpft. Dabei gibt es 
zunächst reichlich Ammoniak ab, Schwefelwasserstoff aus dem 
locker gebundenen Schwefel, und, dem Gerüche nach zu schliessen, 
auch Trimethylamin u. a. m. Ganz allmählich wird auch der fester 
gebundene Schwefel losgelöst und nunmehr bleibt der immer noch 
recht grosse N. u.-J. haltige organische Kern. 

Fast zur Gewissheit 8 ) wird aber der Schluss, dass das Jodo¬ 
thyrin nur einen Bruohtheil eines Schilddrüseneiweisses darstellt, 
wenn wir sehen, dass aus synthetisch gewonnenem Eiweiss sich 
ein durchaus analoger Kern herausschälen lässt. 

Ich glaube, zuerst darauf aufmerksam gemacht za haben 4 ), 
dass bei der Einwirkung von Jod, Brom 5 ) und Chlor auf Eiweiss- 
körper bestimmte Substitutionsproducte mit fest gebundenem Ha¬ 
logen auf treten. Diese Beobachtung, die im Gegensatz zu den 
meisten früheren Angaben steht, ist mittlerweile von mehreren 
Seiten bestätigt [Liebreich 6 ), Hopkins 7 ), Hofmeister 8 )] 
und von mir in Gemeinschaft mit W. Vau bei 9 ) durch eine 
Reihe weiterer Belege neuerlich bekräftigt worden. 

Erst die Feststellung der Thatsache, dass die Halogene mit 
Eiweisskörpern feste Verbindungen eingehen — sie substituiren —, 
durfte auf den Gedanken führen, die Jodsubstanz der Schilddrüse 

s ) Eine volle Gewissheit wird man erst dann erlangen, wenn 
die Eiweissconstitution bekannt sein wird. Vielleicht wird gerade 
das Studium der Halogeneiweissderivate hierin aufklärend wirken. 

4 ) Münchener med. Wochenschr. 1896, No. 45. Congress für 
innere Medicin, Juni 1897. 

6 ) L o e w bat bei der Einwirkung von Brom auf Albumin den 
Eintritt einer kleinen Menge von Brom in organische Bindung 
bereits 18^5, Journ. f. prakt. Chemie Bd. 31, nachgewiesen. 

6 ) Ber. d. Deutsch, ehern. Ges. 27. Sept. 1897. Merkwürdiger 
Weise scheinen diesem Autor, der seine Arbeit auf Veranlassung von 
Röhmann vornahm, meine diesbezüglichen chemischen wie physio¬ 
logischen Veröffentlichungen entgangen zu sein. 

7 ) Ibidem. 

i 2 Zeitschr. f. phyB. Chemie, Bd. XXIV, Höft 1 u. 2. 

» *) Journ. f. prakt. Chemie Decembtr 1397. 
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mit dem synthetisch horgestcllten Jodeiweiss zu vergleichen. 
Baumann, zu dessen Lebzeiten diese Entdeckung noch nicht 
vorlag, konnte desshalb die Möglichkeit, dass sein Jodothyrin keine 
selbständige Verbindung, sondern nur ein Bruchstück eines Jod- 
eiweisses sei, überhaupt nicht in Betracht ziehen. So entstand, 
da ihm die Eiweissnatur der ungespaltenen Jodverbindung der 
Schilddrüse nicht entgangen war, folgerichtig die Vermuthung, 
das Jodothyrin befinde sich in der Thyreoidea in einer gepaarten 
Verbindung mit Eiweiss. 

Heute liegt es natürlich viel näher, die eiwe'ssartige Jod¬ 
substanz der Schilddrüse als ein Schilddrüsen jodeiweiss anzusehen, 
wofern sieh nur bei dem Vergleich jener Verbindung mit syn¬ 
thetisch hergestelltem Jodeiweiss genügende Uebereinstimmungen 
aufweisen lassen; und man wird in diesem Falle um so mehr 
geneigt sein, die Schilddrüscnjodsubstanz als ein Jodeiweiss und 
dieses wiederum als die Stammmutter des Jodothyrins anzusprechen, 
weil ja, wie oben gezeigt ist, mancherlei Bedenken gegen die 
einheitliche Natur und Präexistenz des Jodothyrins erhoben werden 
können. 

Der Vergleich ergibt nun, dass in der That aus synthetisch 
dargestelltem Jodeiweiss, z. B. Jodalbumin, bei genügend langer 
Einwirkung von verdüuntcn Säuren, Alkalien oder künstlicher 
Magen Verdauung, sich Verbindungen gewinnen lassen, die allen 
ihren chemischen Eigenschaften nach sich dem Jodothyrin analog 
verhalten. Wie dieses stellen sie den mit Jod substituirten Theil 
des Eiwcissmolecüls dar; enthalten, sofern nur genügend jodirt 
wird, 9 —jo und mehr Proc. Jod, das sie beim Auf kochen mit ver¬ 
dünnten Säuren, z. B. 10 proc. Schwefelsäure, oder Alkalien, sowie 
bei der Einwirkung von Reductionsmittcln und beim Erhitzen mit 
Silbernitratlösung, nicht abgeben, während Oxydationsmittel das 
Halogen ohne Schwierigkeit aus der organischen Bindung befreien. 
Das Jodothyrin zeigt Säurecharakter und in der gleichen Weise 
kommen den Spaltungsproducten des synthetisch gewonnenen Jod- 
eiweisses die Eigenschaften schwacher Säuren zu. 

Die Bezeichnung «Jodalbacid» trägt diesem Verhalten am 
besten Rechnung und möge desshalb für die reinsten, d. i. für 
die schwefelfreien, durch alkalische Spaltung gewonnenen jodirten 
Eiweissderivate Anwendung finden. 

Das unzersetzte Jodeiweiss der Schilddrüse mit dem in der 
Retorte hergestellten ungespaltenen Jodeiweiss in Vergleich zu 
ziehen, geht nicht an, da es bei beiden bis jetzt noch nicht ge¬ 
lungen ist, sie frei von Beimengungen unter Erhaltung ihrer 
chemischen und physikalischen Eigenschaften zu isoliren ; der Ver¬ 
gleich der viel reineren Spaltungsproducte aber lässt, wie gezeigt, 
ohne Schwierigkeit erkennen , dass hier Präparate vorliegen, die 
der gleichen Classe von Jodverbindungen entstammen — den Jod¬ 
eiweisssubstanzen. 

Das Jodothyrin ist also nur ein Spaltungsproduct der eigent¬ 
lichen organischen Jodsubstanz der Schilddrüse; diese selbst aber 
gehört zu den Jodei weisskörpern. 

(Schluss folgt). 

Ueber Struma intrathoracica. 

Von Dr. Krecke in München. 

Unter dem Namen Struma intrathoracica fasst man nach 
Wuhrmann 1 ) zweckmässig alle Fälle von Struma zusammen, 
bei denen die Kropfgcsehwulst in die obere Brustapertur hinein¬ 
ragt, gleichviel, ob eine Struma am Halse besteht oder nicht, 
und ob der intrathoracische Theil die unmittelbare Fortsetzung 
der letzteren bildet oder eine mehr oder weniger isolirte Geschwulst 
darstellt. Die sub- oder besser retrosternalen und ein Theil der 
retroclavicularen Kröpfe werden in diese Bezeichnung einbezogen. 

Die Häufigkeit des intrathoracischen Kropfes beträgt nach 
Wölfler*) 6,7 Proc., nach Kocher 9,7 Proc. aller Strumen. 
Derselbe stellt also in keiner Weise ein seltenes Leiden dar, und 
jeder in Kropfgegenden beschäftigte Arzt wird mit dem Krank¬ 
heitsbilde vertraut sein. Immerhin ist es nicht selten, dass das 
Leiden, zumal wenn am Halse keine Kropfgeschwulst sichtbar ist f 

*) Wuhrmann: Die Struma intrathoracica, D. Zeitschr. f- 
Chir. 43. Band, 1. u. 2. Heft. 

*) Wö l f 1 e r : Zur Chirurg. Anatomie und Pathologie des Kropfes 
und Nebenkropfes. Arch. U kjin. Chir. 40- Band, 1. Heft. 
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verkannt wird, auch wird man nicht regelmässig alle Symptome 
der Erkrankung in typischer Weise vereinigt sehen. Ich scheue 
mich daher nicht, einen von mir vor einem Jahr beobachteten, 
ausserordentlich charakteristischen Fall von intrathoracischem Kropf 
zu veröffentlichen. 

Josef Sch., 45 Jahre, Oekonom von Tirschenreuth, von Herrn 
Dr. H. Bock hierselbst meiner Anstalt überwiesen. 

Anamnese: Patient gibt an, bis vor 5 Jahren stets gesund 
gewesen zu sein. Seit dieser Zeit leidet er im Winter regelmässig 
an Husten und Auswurf, gewöhnlich mehrere Wochen lang. 

Seit 4 Jahren gesellte sich dazu Kurzathmigkoit, dio be¬ 
sonders beim schnellen und beim bergaufwärts Gehen eintritt. 

Im März 1896 hatte Patient einen stärkeren Katarrh, während 
dessen eines Tages so heftige Athemnoth auftrat, dass Patient 
glaubte, er müsse ersticken. Die Luft sei hinein gegangen, aber 
nicht heraus. Der Anfall wiederholte sich noch einige Male und 
schloss sich meistens an stärkeren Husten an. Nach 4 Wochen 
fühlte sich Patient wieder besser, nur war die Neigung zur Kurz- 
athmigkeit bei leichten körperlichen Anstrengungen viel stärker. 
Auch bemerkte Patient jetzt zum ersten Male eine Geschwulst 
in der linken Hälfte des Halses, die sich beim Husten stärker 
vorwölbte. 

Die Stimme ist seit 4 Jahren sehr belegt, im Frühjahr bestand 
vollkommene Heiserkeit. 

Seit dem Frühjahr gibt Patient auch an, ein ständiges Druck¬ 
gefühl im Schlund zu spüren. 

Status praesens v. 12. X. 96. 

Patient ist ziemlich gross, von mittlerem Ernährungszustand, 
guter Musculatur, normaler Hautfarbe. 

Pupillen nicht verändert. 

Die Athmung zeigt lauten in- und oxspiratorischen Stridor. 
Derselbe ist bei ruhigem Athmen schon ziemlich stark, wird aber 
sehr heftig, sobald Patient sich lebhafter bewogt oder zum Husten 
veranlasst wird. Auffallend ist besonders, dio Erschwerung der 
Exspiration. 

Am Hals springen dio Muse, sternocleidomastoidei als stark 
gespannte Stränge vor. Der Kehlkopf 3 ) steht nach unten und 
rechts verschoben, so 
dass der Ringknorpel 
etwa einen Querfinger / 

oberhalb des oberen / 

Sternalrandes, unge- / 

führ 1 cm nach rechts 
von der Mittellinie 
steht. Der fühlbare 
Theil der Trachea s 

zeigt eine ziemlich 
scharfe vordere 
Kante. - - 

Die Gegend ober¬ 
halb des linken Sterno- 

claviculargelenkes ist " - ^ 

etwas vorgebuchtet, der 

Sternocleidomasoideus * --- 

springt hier besonders - _ _ 

stark vor. "' ~ J r __ _ - " 

Die Vorbuchtung 

ist bedingt durch die ~^ ^ ~ - 

Kuppe eines in der - - ' ; ~ — “* 

oberen Thoraxapertur -" 

liegenden Tumors, 

die in der Grösse von 

etwa einem halben Hühnerei zu fühlen ist. Lässt man den Pa¬ 
tienten schlucken oder husten, so hebt sich ein weiterer, im Ganzen 
etwa hühnereigrosser Theil des Tumors aus dem Thorax heraus, 
der untere Theil des Tumors ist aber auch so nicht abzutasten. 
Die Oberfläche des Tumors ist glatt, die Consistenz prall elastisch. 
Bei ruhigem Auflegen der Hand fühlt man deutlich eine von den 
grossen Gefässen fortgeleitete Pulsation. 

Druck auf die Tumorkuppe steigert die Athemnoth in einer 
für den Patienten sehr unangenehmen Weise. 

Auf der rechten Seite des Halses fühlt man eine etwa tau¬ 
beneigrosse, an normaler Stelle liegende Schilddrüsenhälfte. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigen 
sich beide Stimmbänder leicht injicirt. Das linke steht fast ganz 
unbeweglich in der Mittellinie, nur bei der Intonation flattort es 
ein wenig hin und her. Die Trachea zeigt sich hochgradig säbel- 
scheidenförmig verengert; die Verengerung ist am beträchtlichsten 
in der Höhe des 5 und 6. Trachealkuorpels. 

Der Thorax ist ziemlich breit, die Gegend links vom Ster¬ 
num bis zur 3. Rippe herunter deutlich vorgebuchtet. Von der 
linken Clavicula nach abwärts ziehen sich unter der Haut 3 er¬ 
weiterte Venenstränge. Der Percussionsschall auf dem 
obersten Theil des Sternum und über dem angrenzenden Theil 



s ) Die beistehende Zeichnung, welche die Verhältnisse auf 
Grund der Untersuchung und des Operationsbefundes in schema¬ 
tischer Weise wiedergibt, verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Collegen O. Neustätter. 

Original frcJ* 
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des linken 1. und 2. Intercostalraums leicht, aber deutlich ge¬ 
dämpft. Die untere Lungengrenze steht rechts vorn am unteren 
Rand der 7. Rippe, ist sehr wenig verschieblich, RHU. und LHU. 
am 1. Lendenwirbel. Das Athmungsgeräusch vesiculär, kein 
Rasseln, das Exspirium verlängert. 

Herzdämpfung nicht vorhanden. Herztöne rein. Puls 68, 
regelmässig, kräftig. Radialispuls auf beiden Seiten gleich. 

Diagnose: Linksseitiger intrathoracischer Kropf mit Ver¬ 
drängung und Abplattung der Luftröhre und linksseitiger Recurrens- 
lähmung. 

Nachdem eine Cur mit frischer Hammelschilddrüse ohne jeden 
Erfolg blieb, wird am 20. X. 1897 zur Operation geschritten. 
Dieselbe wird, um die Gefahren der Narkose zu vermeiden, unter 
Schleie h’scher Infiltrationsanaesthesie vorgenommen. 

Querschnitt oberhalb der linken Clavicula. Durchtrennung 
des Platysma, der Mm. sternohyoideus und -thyreoideus und der 
Sternalportion des Sternocleidomastoideus, Freilegung des Kropfes 
nach auf- und seitwärts. Um zu den oberen Thyreoidealgefässen 
zu gelangen, wird noch ein Winkelschnitt nach oben angefügt. 
Unterbindung der oberen Thyreoidealgefässe. 

Die vordere, seitliche und ein Theil der hinteren Strumafläche 
liegt jetzt frei. Die untere Grenze ist auch jetzt nicht zu erreichen. 
Dagegen gelingt es, jetzt den Nachweis zu führen, dass unter einer 
minder dünnen, oberflächlichen Schicht die prall gespannte Haupt¬ 
masse des Tumors sich befindet. Nach Spaltung dieser Kapselschicht 
an einer gefässlosen Stelle liegt die blau durchscheinende Cyste 
frei. Die Cyste wird eröffnet, der aus dunkelschwarzes Flüssigkeit 
und colloiden Klumpen bestehende Inhalt wird entleert, und jetzt 
der dünne Cystensack mit Leichtigkeit stumpf von der Kapsel ge¬ 
löst, enucleirt. Die Blutung ist nicht sehr stark. 

In der Tiefe der über mannsfaustgrossen Wundhöhle fühlt 
man deutlich die Pulsation eines grossen Gefässes (Aorta?). 

Nachdem die Blutung gestillt, wird die Wunde tamponirt. 

Die Athmung ist sofort nach der Exstirpation durchaus ruhig, 
der Stridor vollkommen .verschwunden. 

21. X. Temperatur 37,8°, 38,1°. 

Patient hat nur leichte Schluckbeschwerden, fühlt sich im 
Uebrigen sehr wohl. 

22. X. Die Wunde zum Theil genäht. 

Der Rest schliesst sich per granulationem. Höchste Tempera¬ 
tur 38,4°. 

Patient verlangt schon am 6. Tage aufzustehen, ist ausser¬ 
ordentlich glücklich über die ausserordentliche Erleichterung, die 
ihm die Operation gebracht hat. 

22. XI. Mit geheilter Wunde entlassen. 

Das linke Stimmband zeigt leichte Bewegungen beim Intoniren. 

Der Kehlkopf steht 2 Querfinger höher und völlig median. 
Die Trachea zeigt noch eine scharfe vordere Kante. 

15. IX. 18ö97. Patient stellt sich mit blühendem Aussehen 
vor. Die Trachea ist wieder ganz rund geworden. Die Bewegungen 
des linken Stimmbandes noch mangelhaft. 

Die Symptome des intrathoracischen Kropfes sind in den 
genannten Arbeiten von Wuhrmann und Wö 1 f 1 er in classischer 
Weise geschildert. Ein grosser Theil derselben findet sich bei 
unserem Patienten in sehr charakteristischer Form wieder. In der 
Hauptsache sind dieselben bedingt durch den Druck des Kropfes 
auf die umliegenden Organe. 

Im Mittelpunkt des Krankheitsbildes stehen, wie in allen 
Fällen, so auch bei unserem Patienten, die Athem beschwer den. 
Dieselben können ausserordentlich heftiger Art sein und treten 
nicht selten anfallsweise auf; bei einem Kind kam es in einem 
solchen Anfall am 7. Tage nach der Geburt zum Exitus letalis. 
Eine Steigerung der Athembeschwerden bis zum Erstickungs¬ 
anfall kann durch verschiedene Gelegenheitsursachen herbeigeführt 
werden: Schwangerschaft, fieberhafte Krankheit, Eisenbahnfahrt, 
anstrengende Bergtour, Aufenthalt in rauchigem Local. Bei unserem 
Patienten wurde ein heftiger Erstickungsanfall durch einen inter¬ 
currenten Bronchialkatarrh hervorgerufen. Nach Wölfler treten 
diese Erstickungsanfälle besonders bei Druck in der Jugulargegend 
oder bei starkem Senken des Kopfes ein; es besteht dabei mit¬ 
unter die Unmöglichkeit den Kopf zum Sternum zu bringen oder 
den Kopf zu erheben. Durch Heben oder Senken des Kehlkopfes 
kann man manchmal die Erstickungsanfälle beseitigen. 

Eine Kropfgeschwult am Halse kann vorhanden sein 
oder ganz fehlen. Im letzteren Falle ist natürlich die Diagnose 
unter Umständen sehr schwierig. 

In einem von Kaufmann operirten Fall fiel ein sehr 
starkes Vorspringen des Sternalansatzes des Kopfnickers auf der 
einen Seite auf und gleichzeitig eine nach innen von demselben 
befindliche grubenförmige Einziehung der Haut. Ist, wie in 
unserem Falle, die obere Kuppe des Kropfes fühlbar, so ist die 
Diagnose schon lei eh t er. Besteht eine sehr grosse Kropfgeschwulst 
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am Halse, so kann die Diagnose auf intrathoracische Struma unter 
Umständen erst während der Operation bei der Auslösung des 
Unterhorns gestellt werden. 

An der Kropfgeschwulst ist nicht selten, wie auch bei 
unserem Patienten, eine Pulsation gleichzeitig mit dem Puls 
zu beobachten. Es ist klar, dass dieselbe von den grossen be¬ 
nachbarten Gefässen fortgeleitet ist; nach Beendigung der Ex¬ 
stirpation konnte in den entsprechenden Fällen das pulsirende 
Gefäss in der Tiefe der Wundhöhle direct gefühlt werden. Die 
Pulsation hat schon manchmal zu Verwechslungen mit Aorten¬ 
aneurysmen Veranlassung gegeben. Auch bei unserem Patienten 
war von anderer Seite ein Aortenaneurysma diagnosticirt, und 
Patient vor einer Operation dringend gewarnt worden. 

Die Vorwölbung der entsprechenden Thorax¬ 
partie war bei unserem Kranken sehr ausgesprochen. In der 
Wuhrm an n'schen Statistik findet sich eine derartige Ver¬ 
änderung nur bei 3 Kranken angegeben; bei 2 Fällen fand sich 
dagegen eine Kyphoskoliose der Wirbelsäule. Auch die Dämpfung 
über dem Kropf war in unserem Falle undeutlich. 

Viele Patienten klagen über ein Druckgefühl in der 
oberen Brustapertur. In unserer Beobachtung hatten sich 
diese Beschwerden erst im letzten halben Jahre eingestellt. 

Von den benachbarten Nerven leiden durch die intrathoracische 
Struma vor allen Dingen der Recurrens und der Sympathicus. 
Die Rccurrenslähmung findet sich am häufigsten linksseitig, 
da der rechte Recurrens hinter der Arteria und Vena anonyma 
liegt und durch sie geschützt wird (Wölfler). Nur wenn ein 
vom rechten Lappen sich entwickelnder Kropf längs der Trachea 
herabsteigt, könnte er den N. vagus dexter comprimiren. Auf 
eine Betheiligung des Sympathicus ist das einige Male be¬ 
obachtete Herzklopfen zurückzuführen (Rami cardiaci), ebenso 
der von Dem me beschriebene Exophthalmus und die Trägheit 
der linken Papille. 

Ein sehr häufiges Zeichen ist die seitliche Verdräng¬ 
ung des Kehlkopfes und der Trachea. Bei unserem 
Patienten war auch die seitliche Abplattung der Luftröhre 
sehr augenfällig. Wuhrmann legt besonderen Werth auf den 
Tiefstand des Kehlkopfes, wie er auch bei unserem 
Patienten zu finden war. Dadurch, dass die Trachea stark nach 
der einen Seite ausgedehnt wird, rücken die oberen Tracheal- 
ringe tiefer, der Kehlkopf muss naturgemäss dem Zuge folgen, 
so dass der Ringknorpel nicht selten'in der Höhe der Incisnra 
sterni steht. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung findet sich nach 
Wölfl er eine Verengerung des Tracheallumens oft 
erst in beträchtlicher Tiefe, in der Höhe des 5., 6. oder 7. Ringes. 
Bei unserem Patienten war auch dieses Symptom, wie Herr Dr. Bock 
die Güte hatte festzustellen, deutlich ausgesprochen. 

Wölfl er gibt ferner an, dass bei Druck auf den einen 
Bronchus die eine Lungenhälfte weniger oder gar nicht athme. 

Eine Abschwächung des Pulses in der Radialis 
oder Carotis kann bei grösseren Tumoren leicht Vorkommen. 
Wuhrmann beobachtete dies Phänomen nur an der Carotis 
zweimal. Bei unserem Patienten Hess sich eine derartige Störung 
nicht beobachten. 

Ein auffallendes Symptom, das auch bei unserem Patienten, 
wenn auch nur in geringem Grade vorhanden war, ist die Er¬ 
weiterung der Venen an der oberen Thoraxapertur und an 
der vorderen Seite des Brustkorbes. Nach Wölf ler sind geringe 
Verengerungen der Vena subclavia und Vena anonyma an der 
Stelle der Compression und Erweitcrangen oberhalb der verengten 
Stelle durchaus nicht selten. Bei völliger Obliteration kann sich 
im Laufe der Zeit ein Collateralkreislauf entwickeln: vom Hals 
entweder in die Venae intercostales, Azygos und Hemiazygos, 
Cava Superior oder in die Epigastricae superior und inferior und 
Cava inferior; von der Axilla in die Venae thoracicae longae, 
Intercostalis suprema, Mammaria interna, Azygos und Hemiazygos. 

Von den Zeichen der intrathoracischen Struma fanden sich 
somit, wenn wir Alles zusammenfassen, bei unserem Kranken 
folgende: Athembeschwerden, geringe Kropfgeschwulst am Halse, 
Pulsation derselben, Druckgefühl in der oberen Thoraxpartie, Vor¬ 
wölbung des entsprechenden Thoraxabschnittes, Dämpfung an dieser 
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muD ^> «eitliche Verdrängung und Abplattung 


Stelle, Recurren&läli:_ 

^ er Trachea, Tiefstand des Kehlkopfes, Er- 
v i er . an d.er vorderen Thoraxwand. Nicht vor- 

, ynaptome von Seiten des Sympathicus, Veränder¬ 

ungen de. Pul^a an den entsprechenden Arterien. 

a e bandlun g des* intrathoracischen Kropfes wird 
tri! gemeinen denselben Grundsätzen folgen, die bei der 

C 08 p wö ^ n ^ c hen Kropfes maassgebend sind. 

Em Versuch mit Jod bezw. Schilddrüsenbehand- 
ung wird immer angezeigt sein. Wuhrmann hat mehrere 
Fälle zusammen gestellt, bei denen diese Therapie von dauerndem 
Erfolge begleitet war. 

Bleibt die innere Behandlung erfolglos oder drängen sehr 
heftige Athembescbwerden zu einer schleunigen Beseitigung des 
Hindernisses, bo bann nur die operative Behandlung in 
Betracht kommen, die in der Hegel in der Exstirpation der 
Kropfgeschwulst zu bestehen hat. Es würde ausserordent¬ 
lich schwierig und gefährlich sein, eine regelrechte Exstirpation 
eines intrathoracischen Kropfes vorzunehmen, da beim Arbeiten 
in der Tiefe eine Verletzung der vielen naheliegenden grossen Ge- 
fässe doch zu leicht möglich wäre. Demgegenüber lehrt nun die 
Erfahrung, dass gerade bei der intrathoracischen Struma eine 
Enucleation des Knotens innerhalb der Kropfkapsel immer 
leicht möglich ist. Der Gang der Operation würde also folgender 
sein: Freilegung des Kropfes, Spaltung der Kapsel an einer ge- 
fäsBfreien Stelle, langsame Enucleation des Knotens unter so¬ 
fortiger Unterbindung jedes blutenden Gefässes. 

Auch in unserem alle gelang in dieser Weise die Operation 
ganz überraschend leiebt. Begünstigend wirkte auch noch der 
Umstand, dass es sieb um eine Cyste handelte, nach deren Ent¬ 
leerung der Sack leiebt vorgezogen werden konnte. 

Von 23 mit Exstirpation behandelten Fällen der Wahr- 
mann 'scheu Statistik wurden 18 geheilt. Fünf starben, 1 an 
Nachblutung, 2 an Pneumonie, 1 an Compression der Trachea 
durch Bifurcationsdrttsen, 1 an Blutnng eines Aortenaneurysma. 

Eine gewisse G-efahr der Operation wird immer duroh die 
Narkose bedingt sein. Bei der hohen heutigen Ausbildung der 
local anaesthetischen Methoden wird es immer möglich sein, die 
Operation unter örtlicher Betäubung auszuführen. 

Die grosse nach der Operation zurückbleibende Wundhöhle 
glaubt Wuhrmann hei exact gestillter Blutung immer ohne 
Drainage vernähen zu können. Das Sicherere wird jedenfalls 
immer die Tamponade sein. Bei der Schwere des Leidens kommt 
es doch gewiss nicht darauf an, ob die Nachbehandlung 8 oder 
14 Tage länger dauert. 

Die Tracheotomie bei intrathoracisohem Kropf soll auf 
die Fälle drohendster Erstickung beschränkt werden. Dass die 
Tracheotomie die nachherige Kropfoperation in höchst ungünstiger 
Weise beeinflussen kann, unterliegt gar keinem Zweifel. Ist die 
Erstickungsgefahr nicht sehr drohend, so ist es immer noch zweck¬ 
mässiger, zunächst die exspectative Behandlung zu versuchen, mit 
der sich oft recht befriedigende Resultate erzielen lassen. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses 
in Mannheim. Dirig. Arzt: Herr Dr. Heuck. 

Zwei mit Behring’s Antitoxin No. 100 bohandelte, 
letal verlaufene Tetanusfälle. 

Von Dr. Max Schubert. 


Gegenüber den easuistisehen Mittheilungen und statistischen 
Zusammenstellungen 1 ) über die Wirkung der Serumtherapie des 
Tetanus, aus denen mehr weniger deutlich hervorgeht, dass wir 
sowohl in dem Tizzoni-sehen, wie auch in dem B ehring’sohen 
TetiraiM&ntitoxm ein wenn auch nicht stets Heilung bringendes, 
so doch in vielen Fällen sehr wirksames Bekämpfungsmittel des 
bish er prognostisch so ungünstigen Wundstarrkrampfes besässen, 
ist es vielleicht nicht uninteressant, in Folgendem die Kranken¬ 
geschichten zweier Patienten kurz zu referiren, welche im Laufe 


*) Ofr. Engel mann: «Zur Serumtherapie des Tetanus» (Münch, 
med. Wochenschr. 1897, No. 32, 33, 34) mit ausführlicher Literatur- 
ang&be. 
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vorigen Jahres auf der chirurgischen Abtheilnng des allgemeinen 
Krankenhauses in Mannheim behandelt wurden und welche beide 
trotz der Injection des Tetanusantitoxins der Höchster Farbwerke 
(No. 100) starben. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 47 Jahre alten 
Taglöhner, J. Pf., welcher am 2. Januar 1897 dadurch eine compli- 
cirte Fractur der zweiten Phalange des rechten Zeigefingers acqui- 
rirte, dass ihm eine eiserne Platte auf den Finger fiel. Nachdem 
Patient schon am 7. Januar über leichtes Kreuzweh geklagt hatte, 
bemerkte er am 8. Januar beim Aufstehen Steifigkeit im Nacken 
und Rücken. Ausserdem war es ihm unmöglich, den Mund zu 
öffnen. Am 9. Januar wurde Patient dem Krankenhause über¬ 
wiesen. Status bei der Aufnahme: Es besteht starker Trismus, so 
dass die Zahnreihen nur ganz wenig von einander entfernt werden 
können. Daneben ist totale Nackenstarre zu beobachten. Patient 
liegt mit stark opisthotonisch gekrümmter Wirbelsäule unbeweglich 
im Bette. Temperatur 3%7°. Puls 86, kräftig, regelmässig. Der bis 
zur Mitte der zweiten Phalange gangraenöse rechte Zeigefinger 
wird sofort in der Grundphalanx amputirt. Darreichung von Mor¬ 
phin und Chloral. In der Nacht, um 1272 Uhr, wird dem 
Patienten das inzwischen von Höchst a/M. herbei¬ 
geschaffte TetanusantitoxinNo. 100 (5 g in 40 ccm sterilen 
Wassers gelöst) in die Vena mediana cubiti sinistra 
injicirt. 

Trotzdem steigern sich die Krankheitssymptome. Gegen 5 Uhr 
Morgens befällt den Patienten der erste tetanische Krampfanfall, 
noch massigen Grades, auf welchen bald intensivere folgen. Abends 
8 r /a Uhr (10. Januar) Exitus in einem solchen Krampfanfalle (circa 
20 Stunden nach der Injection). 

Da in diesem Falle zwischen dem Auftreten der ersten deut¬ 
lichen Tetanussymptome und der Injection des Antitoxins immer¬ 
hin 2 Tage lagen, so ist man kaum berechtigt, auf Grund dieses 
negativen Injectionsresultates die Wirksamkeit des Präparates 
principiell anzuzweifeln. Anders aber liegen die Verhältnisse im 
folgenden Falle: 

Ein 39jähriger Schreiner, G. G., trat sich am 15. September 
beim Anfertigen einer Holzdecke einen blanken Nagel mit dem 
breiten Ende voran durch den linken Fues. Er suchte am 17. Sep¬ 
tember die Aufnahme im obigen Krankenhause nach, weil der 
Fubs geschwollen und schmerzhaft war. In der That bestand eine 
Phlegmone massigen Grades am linken Fussrücken, besonders ent¬ 
sprechend dem Interstit. inteross. I, in dessen distalem Abschnitte 
der nicht sondirbare Stichcanal lag. Unter Hochlagerung und unter 
Application von Umschlägen mit Liq. alum. acet. klangen die phleg¬ 
monösen Erscheinungen ab, die Temperatur, welche am Abende 
des Aufnahmetages 37,8° betrug, blieb in den nächsten lagen 
unter 37°. Es bildete sich dabei eine etwa markstückgrosse, ge- 
röthete, fluctuirende Stelle um die dorsale Stichöffnung, welche 
am 21. September incidirt wurde. Mit wenig Eiter vermengtes Blut 
entleerte sich. Die Einstichöffnung auf der Planta pedis war, wie 
schon bei der Aufnahme, auch jetzt ohne Reaction. Abendtempera¬ 
tur 36,8°. 

Am 22. September nun klagte Patient bei der Morgenvisite 
darüber, dass er die Zähne nicht mehr ordentlich auseinander¬ 
bringen könne. Die Oeffnung des Mundes war kaum bis auf 2 cm 
möglich, die Masseteren waren stark contrahirt. Wunde ohne Befund. 

Da die Diagnose: Tetanus traumatieus die wahrscheinlichste 
war, wurden dem Patienten am Nachmittage desselben Tages 
gegen 5 Uhr die vorräthigen 5 g Antitoxin No. 100 aus 
den Höchster Farbwerken, nachdem sie zuvor in 50 ccm 
lauen sterilen Wassers gelöst waren, subcutan injicirt. Die 
Nacht verlief schlaflos, Patient schwitzte stark. Die Kieferklemme 
lässt nicht nach. Abendtemperatur 37,4°. Puls 76. 

Am 23. September: Totale Kieferklemme. Steifigkeit derNacken- 
und Rückenmusculatur. Auch die Bauchmuskeln sind beute zeit¬ 
weilig bretthart contrahirt. Nachmittags 4 Uhr: Incision des ganzen 
Interstit. inteross. I, Freilegung des kaum mehr sichtbaren Stieh- 
canals. Nichts Pathologisches, in Sonderheit kein Fremdkörper da¬ 
bei sichtbar. Jodofonngaze-Tamponade. Abendtemperatur 37,5°. 
Puls 124. Kampher- und Morphininjectionen ohne wesentlichen 
Erfolg. 

24. September: Zunahme der Contraction der Hals- und Rücken¬ 
musculatur. Leichte clonische Zuckungen zeitweilig in der gesamm- 
ten Musculatur, besonders in den unteren Extremitäten. Beträcht¬ 
liche Salivation. Schluckbeschwerden. Morgentemperatur 37,4°. 
Abends 8 Uhr: 39,4°. Puls 134, kräftig. Nährklystiere. 

Unter Zunahme der Symptome am 25. September, 6 1 /* Uhr 
Morgens Exitus bei einer Temperatur von 40,8° (circa 60 Stunden 
nach der Injection). 

Dieser eben erwähnte Tetanusfall ist desshalb bezüglich der 
Beurtheilung der Wirkungsfähigkeit des Antitoxins so lehrreich, 
weil bei ihm, da er im Krankenhause selbst entstand, die Anti¬ 
toxinbehandlung schon ungefähr 10 Stunden nach dem Auf¬ 
treten des ersten Symptomes, einer massigen Kiefer¬ 
klemme, angewandt wurde und zwar gleioh in der Menge, welche 

8 


Original fnnn 

UNIVERSUM 0F IOWA 



236 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 8. 


die einfache Heildosis für den Menschen bei ausgebrochenem 
Tetanus darstellt. Obgleich er ja in Folge der Kürze der In- 
cubationszeit (7 Tage) zu den prognostisch ungünstigsten zu 
zu rechnen war, waren die Chancen für die Wirkung des Tetanus¬ 
antitoxins durch die ausserordentlich frühzeitige, wenn auch sub- 
cutane Injection doch sehr günstige. Es ist wohl kaum anzu¬ 
nehmen , dass zur Zeit, in welcher das Antitoxin zur Wirkung 
gelangte, die im Körper vorhandene Toxinmenge schon so gross 
war, dass sie jede günstige Beeinflussung des tetanischen Zustandes 
durch jene therapeutische Maassnahme zu vereiteln im Stande 
war, da in anderen schweren Fällen (z. B. E nge 1 man n's Fall 17*), 
Asam’s 8 ) und T ei chm an n’s 2 3 4 ) Fall) Injectionen von Antitoxin, 
die erst einige Tage nach dem Tetanusausbruche gemacht wurden, 
von einem Nachlassen der Symptome begleitet waren. Die Schädi¬ 
gungen des Centralnervenapparates müssen doch in diesen Fällen 
zweifellos stärkere gewesen sein, als in unserem Falle — selbst 
eine besonders hochgradige Virulenz der Tetanusbacillen zugestanden 
— bei der so kurzen Zeit, in welcher die Toxine ihr deletäres 
Werk entfalten durften, sein konnten. Dennoch blieb die In¬ 
jection völlig wirkungslos, ohne Nachlass der Symptome erfolgte 
der Exitus letalis. 

Es ist nicht leicht, für diese Thatsache eine einigermassen 
befriedigende Erklärung zu finden. Darin, dass die Menge des 
injicirten Antitoxins zu gering gewesen ist, liegt der Grund wohl 
nicht, denn in dem von As am (cfr. oben) mitgetheilten Falle, 
der später als der unserige, erst nach völliger Ausbildung des 
gesammten Tetanussymptomencomplexes, mit der gleichen Anti¬ 
toxinmenge, allerdings intravenös, injicirt wurde, trat Heilung ein. 
Die subcutane Inj ectionsweise in unserem Falle ist wohl auch 
nicht für das negative Injectionsresultat verantwortlich zu machen. 
Behring stellt ja die intravenöse und subcutane Injections- 
methode gleichwerthig neben einander mit dem Bemerken, dass 
bei letzterer die Wirkung erst 12 Stunden später erfolge, als bei 
der ersteren. Da aber der Tod erst 60 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung des Antitoxins erfolgte, so ist der Einwand, dass das 
Antitoxin nicht zur Wirkung hätte gelangen können, hinfällig. 
Dahingegen liegt es nahe, eine gewisse Skepsis der specifischen 
Wirksamkeit des Antitoxins gegenüber aufkommen zu lassen. Zu 
ihr ist man angesichts des negativen Injectionsresultates in unserem 
Falle, bei welchem früher als bei allen übrigen Fällen das Auti- 
toxin Anwendung fand, fast gezwungen. Ob diese Skepsis, welche 
einen zwischen den veröffentlichten Heilungen von Tetanus und 
den ihnen voraufgegangenen Injectionen von Antitoxin No. 100 
bestehenden Causalnexus leugnet, wirklich berechtigt ist, werden 
nur weitere casuistische Mittheilungen zu zeigen vermögen. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Dr. Heuck, für die freundliche 
Ueberlassung der beiden Fälle meinen ergebensten Dank aus¬ 
zusprechen. 


Ueber Extrauterinschwangerschaft.*) 

Von Dr. Bemhartj Frauenarzt in Regensburg. 

Die moderne Gynäkologie hat Dank der gegenwärtigen opera¬ 
tiven Richtung und der hiedurch angeregten häufigen anatomischen 
Untersuchungen auf mehreren Gebieten ungeahnte Fortschritte ge¬ 
macht; mit diesen in der Neuzeit mühsam von den Klinikern ge¬ 
wonnenen Resultaten muss sich der Praktiker vertraut machen, 
damit er seinen Clientinnen einen richtigen Rath ertheilen kann. 
Während nun in einer Reihe von Fällen es erlaubt ist, durch 
längere Beobachtung sich allmählich eine Diagnose zusammen- 
zuconstruiren, da die Therapie nicht sehr dringlich und das Ab¬ 
warten keinen besonderen Schaden bringt, so gibt es aber auch 
solche, bei denen Alles von einer rechtzeitigen Diagnose und 
rascher Hilfeleistung abhängt. Derartige Zustände muss jeder 

2 ) 1. c. 

3 ) As am: Ein Fall von Wundstarrkrampf, unter Anwendung 
von Antitoxin geheilt. Münchener med. Wochenschr. 1897, No. 82. 

4 ) Teichmann: Tetanus träum., durch Tetanusantitoxin 
geheilt. Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 23 (therap. Bei¬ 
lage). 

•) Vortrag, gehalten auf dem XI. oberpfälzischen Aerztetage 
in Fogenabnrg. 


Arzt genau kennen und es ist dringend nothwendig, dass er so¬ 
fort weiss, was zu thun ist; denn die Verantwortung, die gerade 
da auf ihm lastet, ist immer eine grosse. Zur Gattung der letzt- 
bezeichncten Erkrankungen gehört auch die Extrauteringravidität, 
über welche Ihnen das Wichtigste kurz mitzutheilen ich mir ge¬ 
statten möchte. — 

Was versteht man eigentlich unter Extrauteringravidität? 
Die Erklärung ist durch das Wort selbst schon angedeutet; wir 
sprechen nämlich von einer solchen, wenn ein befruchtetes Ei 
ausserhalb der Gebärmutterhöhle wächst; es ist wichtig, zu sagen 
ausserhalb des Cavum Uteri, weil eine Unterart der Tubargravidität 
von der Muscularis uteri noch umschlossen ist. A priori sind 
drei Orte für die Entwickelung einer Extrauterinschwangerschaft 
anzunehmen: nämlich das Ovarium, Cavum peritonei und Tuba 
Fallopii; damit sind auch die drei Hauptarten festgesetzt; die 
Unterabtheilungen der einzelnen werden nach verschiedenen Prin- 
cipien gebildet. Von den Ovarialen unterscheidet man zwei, je 
nachdem die ganze äussere Fruchthülle von Ovarialgewebe ge¬ 
bildet wird — a) Ovarialis interna — oder b) wenn der Frucht¬ 
sack nur an begrenzten Stellen dem Ovarium aufsitzt — Ovarialis 
externa. Die abdominale zerfällt in eine primäre und secundäre, 
d. h. das Ei kann sich von vorneherein in der Bauchhöhle fest¬ 
setzen oder es kann vom Ovarium oder der Tube nachträglich in die¬ 
selbe übergewandert sein. Die tubare, welche die weitaus häufigste 
ist, hat drei Unterarten; a) die Interstitialis, Isthmica oder Tubo- 
uterina i. e. die Frucht befindet sich in dem Abschnitte der Tube, 
welcher in der Uteruswand verläuft; b) die Ampullaris oder Tu- 
baria schlechthin; das Ei sitzt in dem freien Theile der Tube; 
c) die Tuboovarialis als eine Mischform; den einen Theil der 
äusseren Fruchthülle bildet Ovarium, den anderen Tuba. 

Bei den Tubenschwangerschaften unterscheidet man wohl 
auch frei oder gestielt und intraligamentär entwickelte. Diese 
anatomischen Abtheilungen haben für die Praxis im Allgemeinen 
nur eine untergeordnete Bedeutung; vom klinischen Standpunkte 
aus ist es bloss nothwendig, den Begriff der Extrauterinschwanger¬ 
schaft überhaupt festzuhalten, sowohl in diagnostischer als thera¬ 
peutischer Hinsicht. — 

Ueber die Ursache dieser pathologischen Gravidität wissen 
wir bis jetzt noch recht wenig; die Autoren nehmen an, dass 
das Ei auf seiner physiologischen Wanderung in die Uterushöhlc 
aufgehalten werden könne durch Adhaesionen des Beckenperito¬ 
neums, welche die Tube abknicken, oder durch Erkrankungen der 
Tube selbst, als da sind: Knotenbildungen und entzündliche Schleim¬ 
hautschwellungen. Ob Befruchtung und Einbettung des Eies zeit¬ 
lich und örtlich immer zusammenfallen, wissen wir auoh noch nicht 
bestimmt; die Aetiologie muss daher noch als ganz mangelhaft 
erforscht bezeichnet werden. Um so gründlicher ist die Sympto¬ 
matologie und Therapie ausgearbeitet. — 

Die subjectiven Symptome einer Extrauterinschwangerschaft 
decken sich Anfangs meist ganz mit denen jeder Gravidität: 
Uebelkeit, Erbrechen, Stuhl- und Urinbeschwerden, Mattigkeit, 
Ekel, Salivation, Zahn- und Kopfschmerzen werden oft wahr¬ 
genommen, auch manchmal Schmerzen im Leibe. Betreffs der 
Menses herrscht die grösste Mannigfaltigkeit je nach Dauer der 
Schwangerschaft und Zustand des Eies; da diese zwei letztange¬ 
führten Punkte auch bei den übrigen sehr wechselvollen Erschein¬ 
ungen eine durchaus maassgebende Rolle spielen, so dürfte es sich 
empfehlen, zunächst die Grundlagen aufzustellen für die Dia¬ 
gnostik der ersten und zweiten Hälfte der Extra¬ 
uterinschwangerschaft bei intactem Ei und dann 
überzugehen auf die Vorgänge bei Störungen der 
Entwicklung. — 

In der 1. Hälfte muss sowohl nach den unsicheren als den 
wahrscheinlichen Zeichen einer Schwangerschaft überhaupt ge¬ 
fahndet werden; ich betone gleich hier, dass das Fortbestehen 
der Menses gar nichts beweist in solchen Fällen. Wenn also 
Schwangerschaftsbeschwerden vorhanden sind, die Brüste und Mont- 
gommery’schen Drüsen geschwellt, Warzenhöfe und Linea albapig- 
mentirt, die Genitalschleimhäute succulent und livide, die Scheiden¬ 
arterien deutlich pulsirend, der Uterus vergrössert und aufgelockert 
gefunden werden, so ist eine Schwangerschaft beinahe bestimmt 
anzunehmen. Findet sich nun -bei der weiteren Abtastung der 
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svmDitwSi? 6 B -P? er seitlich hinter dem Uterus, welcher 

& Fracht mota enfh&U trot,de “ “ 

ruj t « • tÜ4lt , ein beweglicher Tumor, so muss dem 

i A1 n ,. eme e ^ Lt, °Pisclie Schwangerschaft Raum gegeben 
werden. Als diagnostisch sehr wichtig ist nun zu beachte*, ob 
er umor sic weich und teigig anfühlt, ob er durch einen 
m weniger an gen Stiel mit dem Uterus verbunden ist und 
°, 861116 . r ? S8 f ^ er eines Eies von der zu supponirenden Zeit 
na ezu g eic ^ ist. Wenn diese Fragen alle bejaht werden können, 
so diagnosticirt man mit aller Wahrscheinlichkeit eine Extrauterin- 
sc wangersenart. XJeber eine Wahrscbeinlichkeitsdiagnose kommt 
man in diesen Füllen ja nicht hinaus. — 

Anders in der zweiten Hälfte der ungestörten Schwanger¬ 
schaft. Ausser den unsicheren und wahrscheinlichen Zeichen der 
Gravidität sind auch die sicheren da. Neben dem anscheinend 
schwangeren Uteras liegt der Tumor von der Grösse eines Eies 
aus der fraglichen Zeit und. in demselben sind meist auffallend 
deutlich Kindestheile und Herztöne nachzuweisen. Unter diesen 
Umständen ist die Diagnose mit aller Sicherheit zu stellen. Irr- 
thümer sind aber auch hier den geübtesten Gynäkologen vorge¬ 
kommen, weil eben nicht immer die Verhältnisse so klar liegen. 
Mit den differentialdiagnostischen Schwierigkeiten will ich Sie nicht 
lange aufhalten; am leichtesten möglich ist eine Verwechslung mit 
Ovarialtumoren oder eystischen Tubentumoren bei Schwängern; 
das Unglück ist nicht gross, weil die Therapie die gleiche bleibt. 
Verhängnisvoll dagegen kann die Verwechslung mit einfacher 
Gravidität werden, z. B. wenn eine Retroflexio Uteri gravidi für 
etwas Derartiges gehalten wird; in solchen zweifelhaften Fällen 
soll man mehrmals in verschiedener Lagerung unter abwechselnder 
Benützung beider Hände sieb genau über das Verhalten der Cervix 
zu dem fraglichen Tumor orientiren; auch die Lage der Ovarien 
und Ligam. rotunda zu demselben muss festgestellt werden; die 
Zuhilfenahme der Narkose ist manchmal sehr von Vortheil. — 
Nachdem wir hiemit das Seltenere und desahalb praktisch 
Unwichtigere vorweg genommen haben, kommen wir zur Betrach¬ 
tung der gestörten Extrauterinschwangerschaft. Zu Störungen 
muss es ja selbstverständlich immer kommen, weil die Schwanger¬ 
schaft nicht mit einer richtigen Geburt ihren Abschluss finden 
kann; am häufigsten kommen sie in den ersten 3 Monaten vor. 
Was kann sich Alles ereignen? In der Hauptsache gibt es dreierlei 
Möglichkeiten. Erstens die Frucht kann vorzeitig oder auch am 
Termine absterben, zerfallen und sich resorhiren; oft kapselt sie 
sich ein und bildet ein Lithopaedion; ungefährlich für die Mutter 
ist das nicht. Nachträgliche Abscedirung mit Durohbruch in die 
Bauchhöhle, die Blase, den Darm, die Vagina oder nach den 
Bauchdecken können den Tod herbeiführen. Auch die Lithopaedien 
bilden immer eine Gefahr, wie Dmcih nachstehender Fall beweisen 
wird; das Präparat davon liegt Ihnen vor. Die 56 Jahre alte 
Trägerin des Lithokelyphopaedions concipirte vor 23 Jahren das 
erste und letzte Mal; im 6- Monat starb die Frucht ab; nach 
einem jahrelangen Krankenlager erholte sich die Frau und hatte 
dann verhältnissmässig wenig Beschwerden; plötzlich bekam sie 
Ileus ; jede Operation wurde 16 Tage lang verweigert, endlich als 
die Kranke beinahe sterbend war, zugestanden. Es wurde der 
grossen Schwäche halber nur mehr ein Anus praeternaturalis an¬ 
gelegt, der auch ganz gut functionirte; 2 Tage später starb die 
Kranke an Entkräftung. Die Section ergab, dass eine Dünndarm¬ 
schlinge durch eine Verwachsung an dem Tumor strangulirt war; 
der Anus war nur 15 cm weiter oberhalb angelegt; bei einer 
Laparotomie hätte das Hinderniss im Darme sehr leicht^ beseitigt 
werden können. 

Ein zweiter Ausgang ist der in Haematocele pelvis; es ist 
dies der günstigste; die Diagnose derselben ist Ihnen Allen ja 
geläufig, wesshalb ich mich dabei nicht länger aufhalten will. 
2 Fälle dieser Art kann ich Ihnen mittheilen; der eine heilte 
glatt unter Bettruhe und resorbirender Behandlung; der andere 
machte wegen lange dauernder heftiger Stuhl- und Urinbeschwerden 
eine Incision und Entleerung des Blutsackes von der Soheide aus 
nothwendig; auch hier trat Heilung ein.*) 

*) Bemerkung bei der Correctur: Durch die Incisions- 
öffnang stiessen sich später die macerirten Knochen eines vier- 
monatlichen Fötus aus. 
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Der dritte Ausgang ist der schlimmste und leider häufigste; 
es kommt zur Ruptur oder zum Tubarabort. Innere Verblutung, 
secundäre Peritonitis, Sepsis und Pyaemie sind die Folgen der 
Katastrophe. Den Verlauf dieser Fälle will ich Ihnen möglichst 
prägnant schildern, weil deren Erkennung ausserordentlich wichtig 
ist; vielleicht bringt es Vortheil, wenn ich Ihnen kurz die Ge¬ 
schichte der 3 einschlägigen Fälle, von denen Sie die Präparate 
vor sich haben, erzähle. 

Im ersten handelte es sich um eine rechtsseitige Tuboovarial- 
gravidität aus der Mitte des 2. Monats. Die Frau hatte die Menses 
regelmässig gehabt; das letzte Mal verspäteten sie sich um wenige 
Tage, hielten dann jedoch über 2 Wochen an; auch gingen einige 
fleischähnliche Stücke, offenbar Deciduafetzen ab. Plötzlich traten 
ohne besondere Veranlassung heftige Schmerzen im Leibe, Uebel- 
keit, Erbrechen und Ohnmacht ein; die Kranke wurde sehr blass, 
bekam einen aufgetriebenen, stark druckempfindlichen Leib und 
einen sehr kleinen, frequenten Puls, ohne Temperatursteigerung. 
Von dieser ersten Attaque erholte sich die Kranke, bekam jedoch 
nach einigen Tagen einen Nachschub. Das Bild der schweren 
acuten Anaemie war deutlich; die innere Untersuchung ergab einen 
vergrö88erten weichen Uterus und rechts von ihm einen kartoffel¬ 
grossen Tumor, welcher durch einen breiten Stiel mit dem Uterus 
zusammenhing. Bei der Laparotomie konnte der intraligamentär 
bis unter das Coecum hinein entwickelte Frachtsack nur zum Theile 
exstirpirt werden; der grössere Rest wurde nach Unterbindung der 
zuführenden Gefässe austamponirt und zur Bauchwunde heraus- 
drainagirt. Heilung. 

Der 2. Fall betraf eine Frau Anfangs der vierziger Jahre; die 
Menseß waren gar nicht ausgeblieben. Mitten im besten Wohl¬ 
befinden bekam die kräftige Frau ganz unvermittelt wüthende 
Leibschmerzen; sie wurde leichenblass, musste erbrechen und ver¬ 
lor das Bewusstsein. Der Leib ist stark aufgetrioben, in den ab¬ 
hängigen Partien gedämpft, stark druckempfindlich, der Radialpuls 
fehlte; die Kranke machte den Eindruck einer Sterbenden. Aus 
äusseren Gründen verzögerte sich die Laparotomie. Bei Ausfüh¬ 
rung derselben trat, obwohl alle Hilfsmittel in Action gesetzt waren, 
in dem Momente, als die rupturirte Tube am uteriuen Ende unter¬ 
bunden war, der Exitus letalis ein. Das drei- bis vierwöchige Ei 
sass in der rechten Muttertrompete; aus der stecknadelkopfgrossen 
Rupturstelle hingen einige feine Chorionzotten heraus. — Genau 
8 Tage später kam im nämlichen Hause der 3. Fall dieser Art in 
meine Behandlung. Einmal waren die Menses ausgeblieben, dann 
trat eine 5tägige Blutung mit Abgang fleischähnlicher Stücke, die 
als Decidua anzusprechen sein dürften, ein; es wurde desshalb 
ursprünglich die Diagnose auf Abortus gestellt. Da kam es im 
Anschlüsse an eine Exploration zur Katastrophe. Die Erscheinungen 
waren sehr bedrohlich; Pulslosigkeit, lallende Sprache, unwillkür¬ 
licher Abgang von Koth und Urin und ausserordentliche Schmerz¬ 
haftigkeit des Leibes liessen sofort das Richtige vermuthen. Bei 
der Untersuchung fand sich rechts neben dem vergrösserten Uterus 
ein apfelgrosser Tumor durch einen breiten, kurzen Stiel an erste- 
rem befestigt. Laparotomie; nach Ligatur der zuführenden Gefässe 
Exstirpation des intraligamentär entwickelten Sackes; wegen paren¬ 
chymatöser Blutung aus der faustgrosseu Wundhöhle Tamponade; 
Heilung. 

Die Symptomatologie dieser 3- Kategorie von Fällen, welche 
in Ruptur oder Tubenabort ausgegangen sind, ist nach den voran- 
geschickten Krankengeschichten eine ganz charakteristische. An¬ 
scheinend gesunde Frauen, bei denen die Periode ausgeblieben war, 
oder sich um einige Tage verspätet hatte, oder auch ganz regel¬ 
mässig gewesen war, collabiren plötzlich; die Erkrankung kommt 
wie ein Blitz aus heiterem Himmel. Rasch entwickeln sich alle 
Zeichen einer acuten Anaemie: Schwindel, Ohrensausen, allge¬ 
meine Blässe, Gähnen, Erbrechen , lallende Sprache , Ohnmacht, 
unwillkürlicher Abgang von Koth und Urin; der Puls ist klein 
und frequent, oder er fehlt ganz. Die Aufmerksamkeit des Arztes 
wird durch die Localisation der Schmerzen sofort auf die richtige 
Spur gelenkt. Bei der Untersuchung des Abdomens stösst man 
auf die Merkmale einer ganz acuten Peritonitis, starken Meteoris¬ 
mus und enorme Druckempfindlichkeit. Bei freiem Bluterguss ist 
in den abhängigen Partien der Peroussionsschall gedämpft, während 
bei abgekapselten die Blutgeschwulst oft schon von aussen durch¬ 
zufühlen ist und durch Percussion nachgewiesen werden kann. 
Diese peritonisehen Symptome im Zusammenhänge 
mit den Ersoheinungen des schweren inneren Blut¬ 
verlustes bei einer gesohlechtsreifen Frau deuten 
auf Ruptur eines ektopischen Fruchtsackes. Bestätigt noch dazu 
das Resultat der inneren Untersuchung unseren Verdacht, so ist 
die Diagnose sicher. 

Wie verhält es sich nun mit der Prognose der Extrauterin¬ 
schwangerschaft? Die Mortalität bei exspeotativer Behandlung 
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betrug nahezu 7 0 Proc.; diese Ziffer lässt die Krankheit als eine 
sehr bedenkliche erscheinen und muss es desshalb mit grosser 
Genugthuung begrüsst werden, dass es der jetzt üblichen Therapie 
gelungen ist, die Sterblichkeit auf 25 Proc. herunterzudrücken. 
Die Prognose ist also heutzutage eine wesentlich bessere, aber 
immerhin noch sehr ernst. — Die moderne Behandlung basirt auf 
dem von Werth auf gestellten Satze, dass angesichts der emi¬ 
nenten Gefährlichkeit des Leidens jede ektopische Schwangerschaft 
einer bösartigen Neubildung gleichzuachten ist; man wird daher 
unter solchen Umständen das keimende Leben mit Recht ganz 
ausser Acht lassen und nur auf die Erhaltung des mütterlichen 
Organismus Bedacht nehmen. Bei ungestörter Extrauteringravi¬ 
dität kann man wohl die Frucht tödten dadurch, dass man mehr¬ 
mals die Maximaldosis von Morphium in die Eihöhle hineinspritzt; 
da aber der eingetretene Fruchttod nicht immer vor gefährlichen 
Blutungen schützt, so muss das Verfahren als ein unsicheres be¬ 
zeichnet werden, wenn auch schon sehr schöne Resultate erzielt 
worden sind. Als die ideale Behandlung der ektopischen Schwanger¬ 
schaft ist bis heute die schleunige Exstirpation des ganzen Eies 
nach Unterbindung der zuführenden Gefässe, weil sie das sicherste 
und radicalste Verfahren darstellt, zu betrachten; abgesehen also 
von den Fällen, wo es bereits zu einer richtigen Haematocele 
pelvis gekommen ist, soll man immer operiren, sowohl bei intactem 
Ei, als bei nicht mehr intactem. Wenn nach Ruptur der Kräfte- 
zustand noch einigermaassen gut ist, wird wohl jeder Arzt die 
Blutung nach chirurgischen Principien zu stillen suchen. «Beim 
Vorhandensein schwerer Symptome in Folge Platzens der schwan¬ 
geren Tube — so schreibt Fritsch wörtlich — wird der Ent¬ 
schluss schwer sein, bei einer fast Sterbenden eine Laparotomie 
zu machen. Noch schmerzlicher aber und deprimirender ist es, 
die Hände in den Schooss zu legen und einen Menschen sterben 
zu lassen, ohne einen Versuch zur Rettung gemacht zu haben. 
Stirbt die Patientin ohne Operation, so wird man sich Vorwürfe 
machen: vielleicht konnte die Operation retten. Stirbt die Pa¬ 
tientin nach der Operation, so wird man ebenso sich sagen müssen : 
vielleicht wäre die Patientin ohne Operation am Leben geblieben! 
Es ist nicht zu vergessen, dass es sich hier meist um junge, 
kräftige Individuen handelt. Eine einmalige, selbst enorme Blu¬ 
tung, ist sie nur durch die Operation definitiv gestillt, wird über¬ 
wunden. Ohne Operation können Nachschübe auch dann ein- 
treten, wenn die Blutung vorläufig steht und die Kräfte sich 
heben. Eine einmalige Besserung sichert nicht vor schlechtem 
Ausgange. Sicherer ist es also zu operiren, als abzuwarten». 
Diese Worte halte ich hier sehr beherzigenswerth und immer 
habe ich sie gerne wieder gelesen, weil sie den schwierigen Ver¬ 
hältnissen in jeder Weise gerecht werden. 

Was soll man bei einer Ruptur thun, wenn die Operation 
aus irgend welchen Gründen nicht stattfinden kann? Zunächst 
stelle man durch die nöthigen Anordnungen und durch Verab¬ 
reichung von Morphium möglichst psychische und physische Ruhe 
her. Eisblase ad abdomen, Autotransfusion, Wärmezufuhr von 
aussen und Stillung des Durstes mit sehr kalten Flüssigkeiten 
werden gute Dienste thun. Der Blutdruck soll ja nicht zu rasch 
gesteigert werden, wenn nicht durch die Operation einer erneuten 
Blutung vorgebeugt werden kann; denn durch rasches Steigen 
des Blutdruckes wird der Verblutung oder dem Wiedereintritte 
einer Blutung Vorschub geleistet; Analeptioa sollen daher nicht 
zu forcirt angewendet werden, weil sie direct schaden können. 

Zum Schlüsse habe ich noch die angenehme Pflioht, Herren 
Dr. Fürnrohr, Dr. Högelsperger, Dr. Karl und Dr. 
Mulzer für die gütige Zuweisung der Fälle und Herrn Dr. 
E s e r für die grosse Liebenswürdigkeit, mit der er die Aufnahme 
der Kranken in das katholische Krankenhaus gestattete, meinen 
verbindlichsten Dank auch an dieser Stelle auszusprechen. 

Die Serumtherapie gegen Pneumonie. 

Von Dr. Weisbecker, prakt. Arzt in Gedern (Oberhessen). 

(Schluss.) 

Ich schliesse gleich einen weiteren Fall, der chronologisch 
erst später beschrieben werden müsste, hier an, weil wiederum die 
Temperaturschwanknegen bei demselben sehr auffallend in die Er¬ 
scheinung traten! Eih J Jabfö atäte Mädchen, am 1. Mai 1897 er¬ 


krankt, hat am 2. Mai, Nachmittags, eine Temperatur von 39,2°, 
hustet, klagt über Schmerzen auf der Brust, macht schon einen 
recht kranken Eindruck. An der Lunge lässt sich noch nichts 
von Dämpfung constatiren, dagegen ist über dem rechten Unter¬ 
lappen das Athemgeräusch abgeschwächt und von Giemen and 
Schaben begleitet. Pneumonia incipiens liegt zweifellos vor. Del 
Einfluss der Injection auf die Temperatur war folgender: Zunächst 
findet eine starke Morgenremission auf 37,4° statt, Abends wird 
nur 38° erreicht Am nächsten Tag: 87,6" Morgens, 37,5° Mittags, 
38,2° Abends. 

Am 4. Tag: 37,7° Morgens, 37,5° Abends, dagegen Mittags 38,4°. 

„ 5- „ 36,30 w 37,4« „ „ „ 38,1», 

„ 6. „ 36,2» „ 37,8* „ „ „ 88,2*, 

7. „ 36,1» „ 36,80 (> „ „ 37,4». 

Man hätte hier also das Kind vom 4. Krankheitstag ab, nach¬ 
dem die Morgen- und Abendtemperäturen normal waren, für fieber¬ 
frei erklärt, während es jedoch an den 3 folgenden Tagen immer 
gegen Mittag noch Fieber über 38° hatte. Dieses sehr merkwür¬ 
dige Verhalten wäre sonst sicher wieder übersehen worden, weil 
man an dergleichen Dinge nicht gewöhnt war. Das Allgemein¬ 
befinden ist in diesem Falle nach der Injection stets ausgezeichnet, 
das Kind spielt, lacht, isst, bo dass man es nicht mehr für krank 
hält. Die Pneumonie ging, den rechten Unterlappen verlassend, 
auf den rechten Oberlappen über, machte aber nur geringfügige 
Erscheinungen, die bald vorüber waren. Schweisssecretion war an 
jedem Tage eingetreten und dauerte bis zur völligen Entfieberung. 

19. Fall, 37 Jahre alter, kräftiger Mann, wird am Ende des 
2. Krankheitstages injicirt. Lr hat eine ausgesprochene Pneumonie 
des linken Unterlappens mit den typischen Erscheinungen, Tem¬ 
peratur 38,9° Vormittags. Auch dieser Patient schwitzte in den 
ersten Tagen stark. Die Injection hatte zunächst zur Folge, dass 
der Patient sich an demselben Tage subjectiv ganz wohl fühlte. 
Am Abend war die Temperatur um 0,1° gefallen, betrug 88,8°. 
Von nun an zeigte das Fieber einen Typus inversus: am 4. Tag 
39,7 0 Morgens, 39,3° Abends, am 5. Tag 39,3° Morgens, 39° Abends, 
am 6. Tag 39,5° Morgens, 37,6° Abends, am nächsten Tag noch ein 
abendliches Ansteigen auf 38,8°, dann kritischer Temperaturabfall 
zur Norm. Auffallend war wieder, dass die vorher profuse Schweiss¬ 
secretion nach der Injection ganz aufhörte und erst kurz vor der 
Entfieberung wieder in Gang kam. Nach der auf die Injection ge¬ 
folgten Euphorie traten in diesem Fall wieder Störungen im Be¬ 
finden auf, der Patient klagt erneut über Seitenstechen und Kopf¬ 
schmerzen, hat wenig Appetit, viel Durst, geringen Schlaf. Diese 
Verschlimmerung hält 2 Tage an. Doch der Gesammteindruck, 
den der Patient dabei machte, war günstig. Man konnte sich mit 
ihm unterreden, er zeigte Theilnahme für seine Umgebung, er war 
durch die Krankheit nicht niedergeworfen, der Gesichtsausdruck 
ist frisch, der Blick ruhig und klar. Also zwar subjective Störungen, 
aber keine nennenswerthen objectiven Veränderungen im Gesammt- 
habitus. Die Pneumonie macht wechselnde Erscheinungen, breitet 
sich manchmal aus, um sich wieder zu verkleinern, auch auscul- 
tatorisch ergaben sich vielfache Differenzen in den Phänomenen. 
Die Resolution ist mit der Entfieberung vollendet. 

20. Fall, 39 Jahre alter Mann, zeigt einen eigenthümlichen 
Beginn der Erkrankung. Nach einigen Prodromalerscheinungen 
leichter Art trat am 22. April 1897 Fieber über 39° auf. Erheb¬ 
liche Beschwerden waren nicht vorhanden. Ueber dem linken 
Unterlappen hört man ab und zu Rasseln. Dabei aber besteht 
weder Husten, noch Auswurf,' noch Schmerz auf der Brust. Das 
Fieber dauerte weiter, ohne dass eine bestimmte Diagnose gestellt 
werden konnte. Das Allgemeinbefinden war kaum gestört. Ein 
einziges Mal befördert der Patient etwas Sputum heraus , und die 
mikroskopische Untersuchung ergibt deutlich die Anwesenheit von 
Diplococcen. Durch diesen Befund war die Diagnose Pneumonie 
gesichert. Die Injection wird am Abend des 3. Krankheitstages 
ausgeführt. Die Temperatur ist 39,5°. Eine entschiedene Wirkung 
war bald wahrzunehmen. Der Patient gibt an, der Kopf, welcher 
ihm vorher immer eingenommen war, sei auf einmal frei, ferner 
tritt an den Händen und Beinen eine erhebliche Abkühlung auf, 
welche der Patient selbst fühlt, und das Frappanteste war ein un¬ 
mittelbarer Temperaturabfall nach der Injection von 39,5° auf 38,9°, 
also um 0,6° während noch nicht ganz einer halben Stunde. In 
diesem Fall kamen nun, abgesehen von der eben erwähnten Re¬ 
mission, weiterhin keine nennenswerthen Temperatursehwankungen 
zum Vorschein. Am Tage nach der Injection steigt die Temperatur 
auf 39,9° Abends, um von da in Form einer langsamen Lysis ab- 
znsinken und am 10. Tage normale Werthe anzunehmen. Das gute 
Allgemeinbefinden hielt auch weiter bei dem Patienten an, nur 
am 2. Tag nach der Injection fühlte sich der Patient gegen Abend 
sehr schwach. Die Pneumonie selbst kam nach der Injection deut¬ 
lich im linken Unterlappen zum Vorschein und es zeigten sich hier 
auffallende Unterschiede in dem jeweiligen Charakter des Athem- 
geräusches. Bald ist die Athmung vesiculär, bald bronchial, bald 
hört man scharfes Exspirium, auch mehrere dieser Phänomene 
zugleich an verschiedenen Stellen über der erkrankten Parthie. 
Rasseln ist reichlich vorhanden, bald klein-, bald grossblasig. Der 
pneumonische Herd nun erweist sich sehr hartnäckig, hält viel 
länger an als das Fieber. Während die Temperatur vom 11. Tag 
normal, das subjective Befinden stets vorzüglich ist, dauert es 
länger als 3 Wochen, bis alle Erscheinungen an der Lunge völlig 
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geschwunden sind, i« «i ^ 

lassen hat, ist noch cler Patient schon längst das Bett ver- 

die ühriiren j verlängertes Exspirium zu hören. Was 

£Än y ve P Ä r er H^" k 7 “i ?-° ? igt r h na R ch 

schwerden macht, reicfaliel^ 1 ’ / d T^ 1 atlenten k . em . e Be ‘ 

«h. In demselben ^»„ „ 71' ’ 5 e . lch ® r P°eumomsch aae- 

echoo za sehen, nam^uf^, nach , d «f d,e Bl P‘ 0C0 “ e “ 

DieSchweisssecißtiV^ £ tl ^ war die Kapselbildung sehr deutlich. 

» , ©tiori begann schon am 2. Tag nach der Injection, 

, dauerte mit Unterbrechung bis zum 9. Krank- 

Rec onvale8 C enz verläuft ohne Störung, der Patient 
Ser na,C ^ L 8e ^ ner Krankheit an Körpergewicht gegen 

C1 . xl P. er til>er den ich zu berichten habe, betrifft eine 

bljahnge Frau von noch ziemlich rüstiger Körperbeschaffenheit. 
lon-T von Anfang doppelseitig auf, am 17. August 

1897, dem 2. Tag der Erkrankung, konnte man über beiden Unter¬ 
lappen die charakteristischen localen Veränderungen nachweisen. 
Die Abendtemperatur ist 38°. Die Eiranke klagt über Schmerzen 
in der linken Seite. ^ Das Gesammtbild ist bei dem kurzen Bestehen 
des Leidens noch nicht ungünstig Aber ein Symptom war es, das, 
abgesehen von dem Alter der Patientin und der Affection beider 
Unterlappen, doch die Prognose als sehr ernst gelten liess: die 
Beschaffenheit des Pulses. Derselbe war nämlich ganz unregel¬ 
mässig und setzte sehr häufig aus. Die Patientin erhält eine In- 
jection von 10 ccm Serum. Da in diesem Fall alles Andere au Be¬ 
deutung hinter den Erscheinungen von Seiten des Pulses Zurück¬ 
bleiben musste, so wollen wir zunächst sehen, wie sich der Puls 
nach der Injection verhielt. Am Tage nach der Injection war noch 
keine Veränderung an demselben zu constatiren, am 2. Tage wurde 
derselbe etwas kräftiger, während die Irregularität noch vorhanden 
war, am 3. und 4. Tag zeigte sich die Arhythmie verringert und 
am 5. Tag ist der Puls wieder ganz regelmässig und von normaler 
Beschaffenheit. Man ersah also hier recht deutlich, wie unter dem 
Einfluss der specifischen Behandlung dies Symptom sich zusehends 
besserte, und konnte so den sicheren Beweis liefern, dass wir es 
nicht etwa mit Altersverändernngen am Herzen zu thun gehabt, 
sondern mit einer durch die Krankheit selber auf das Herz hervor- 
gerufenen Wirkung, welche in Folge der rechtzeitig ausgeführten 
Seruminjection sich allmählich abschwächte und schliesslich ganz 
aufhörte. Was den Fieberverlauf betrifft, so ging die Temperatur 
nach der Injection langsam von Tag zu Tag in die Höhe, erreicht 
am 5. Tag 39°, um von da in Gestalt einer Krisis zur Norm zurück¬ 
zukehren. Im Allgemeinzustand trat nach der Injection eine Ver¬ 
schlimmerung nicht auf, die Patientin war ziemlich munter und 
zeigte nur wenig krankhaft verändertes Aussehen. In dem röthlich 
gefärbten Auswurf Hessen sich die Diplococcen deutlich nachweisen. 
Die Pneumonie hielt sich noch längere Zeit, ging zunächst auf 
der linken, später auf der rechten Seite zurück und war erst 6 Tage 
nach der Entfieberung gänzlich geschwunden. 

Zu diesen 21 Fällen könnte ich noch einige hinzufügen, in 
denen sich ebenfalls das Serum gut bewährt hat, die ich-aber hier 
nicht beschreiben will, da ich dieselben nicht sorgfältig genug be¬ 
obachtet habe. Jener grossen Zahl von Erfolgen stehen 2 Miss¬ 
erfolge gegenüber, welche jedoch kaum in Betracht kommen können, 
da es sich um Fälle handelte, in denen von vorneherein eine Heil¬ 
wirkung nicht mehr zu erwarten war. 

Bei einem 78 jährigen Mann trat der Tod in Folge von Herz- 
insufficienz ein, welche sich im Laufe der Krankheit entwickelte, 
bei einer 54 jährigen Frau bestand ein kolossales Lungenemphysem, 
das an sich schon für die Patientin eine Causa mortis gewesen 
wäre. In diesen beiden Fällen war jedoch der Einfluss der Injection 
auf das Befinden der Kranken ein auffallend günstiger gewesen. 

Wenn wir nun im Folgenden die stattliche Zahl der oben 
beschriebenen Fälle überblicken, so bietet sich uns zunächst ein 
ganz buntes, Wechsel volles Bild, das wohl auf den ersten Blick 
nicht recht anschaulich erscheinen mag. Eine Menge von Wider¬ 
sprachen und Gegensätzen wird Jedem in der vorstehenden Schil¬ 
derung aufgefallen sein. Es wird sich nun darum handeln, hier 
in Kurze, soweit es jetzt schon angängig, über die wichtigsten 
Punkte Klarheit zu schaffen. Am zweckmässigsten gehen wir 
dabei von der Betrachtung aus, welche ich bereits am Schluss 
meines letzten in der Zeitsehr. f. klin. Medicin (s. o.) erschienenen 
Aufsatzes an gestellt habe. Nach der dort gegebenen Darstellung 
mOasen wir namentlich bei der Beurtheilung der Wirkungen 
unseres Serums drei Gesichtspunkte berücksichtigen und streng 

auseinander halten: 

1. den Allgemeinzustand, 

2. das Fieber, 

3. den Ortliehen Krankheitsprooess. 

Nur wenn wir diese Eintheilung bei unserer Beobachtung 
zu Grunde legen, können wir zu einer richtigen Auffassung der 
Fall« gelangen. Eine andere Art der Erörterung hätte wenig 
Sinn und würde dem Verstftndniss durchaus nicht zn Hilfe 
kommen. lob würde fehlgehen, wenn ich einfach die End* 
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resultate, die definitive Heilung, als das ausschlaggebende Moment 
hervorheben würde, oder wenn ich zum Schluss weiter nichts als 
eine Aufstellung sämmtlicher Fälle bringen würde, die z. B. ent¬ 
hielte, wie viel Patienten am 1., wie viel am 2-, 3., 4., 5. etc. 
Tag nach der Injection entfiebert sind. Mit solchen Auseinander¬ 
setzungen würden wir keinen Schritt vorwärts kommen. Wir 
müssen vielmehr allgemeine Züge in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung rücken und uns dabei in der oben vorgezeichneten 
Bahn bewegen. Was zunächst den Allgemeinzustand der In- 
jicirten betrifft, so verdient derselbe eine eingehende Würdigung. 
Denn er nimmt die wichtigste Stellung in dem Symptomencomplex 
der Erkrankung ein, und die Wirkung des specifischen Serums auf 
den Allgemeinzustand steht an Bedeutung weit über der auf das 
Fieber und den anatomischen Process. 

In dieser Beziehung können wir nun in den injicirten Fällen 
eine Keihe äusserst interessanter Beobachtungen machen. Wenn 
wir vom Allgemeinzustand schlechthin reden, so müssen wir da¬ 
bei vor Allem zwei Punkte unterscheiden: 1) das subjective 
Befinden des Kranken, 2) das wahrnehmbare, objective 

Bild, den Habitus des Kranken. Das subjective Befinden des 
Injicirten ist im Gegensatz zu dem des Nichtinjicirtcn auffallend 
wenig gestört, das Krankheitsgefühl ist bedeutend geringer, Appetit 
und Schlaf erleiden nicht jene intensive Beeinträchtigung, wie wir 
sie bei den Nichtinjicirten zu sehen gewohnt sind. Bemerkens¬ 
werth ist auch, dass der Durst, der die acuten Infectionskrank- 
heiten zu begleiten pflegt und die Patienten oft anhaltend quält, 
in den injicirten Fällen auf ein geringes Maass herabgesetzt ist, 
ja sogar gänzlich fehlen kann. Das Schmerzgefühl der Pneumonie¬ 
kranken sehwindet oft schnell, die Patienten können kräftig husten, 
gut expectoriren, ruhig athmen, ohne über erhebliches Seitenstechen, 
über Druck auf der Brust u. dergl. sich zu beklagen. So be¬ 
obachten wir oft Fälle, die nach der Injection das Bild der voll¬ 
ständigen Euphorie darbieten: Kranke mit ihrer Pneumonie 
und ihrem Fieber, aber dabei ohne jegliche Störung im Befinden. 
In manchen Fällen sehen wir keine vollständige, sondern nur eine 
partielle Euphorie eintreten. Es lässt nur ein Theil der Be¬ 
schwerden nach, ein anderer bleibt bestehen. So kann ein Patient 
nach der Injection noch über Schmerzen klagen, während sein 
Appetit und Schlaf gut sind, oder es kann sich dies und jenes 
Symptom noch längere Zeit erhalten, während andere schwinden. 
Aber gerade in solchen Fällen können wir dann die Wahrnehmung 
machen, dass das unter No. 2 angeführte objective Bild, der 
Habitus des Kranken, günstig ist. Das ganze Verhalten des 
Patienten steht dann oft in Widerspruch mit den von ihm ge- 
äusserten Klagen. Wonach beurtheilen wir nun vornehmlich den 
Zustand des Kranken, wenn wir von den Angaben über sein Be¬ 
finden absehen? Nach dem Aussehen, nach dem Gesichts¬ 
ausdruck. Ohne den Patienten weiter zu fragen, können 
wir es geradezu an seinem Gesicht ablesen, wie es sich mit seiner 
Krankheit verhält. Nun ist in den injicirten Fällen fast durch¬ 
weg der Gesichtsausdruck ein ganz anderer als sonst bei In- 
fectionen. Da sehen wir ruhige, wenig veränderte Züge, ein 
frisches, oft fröhliches Antlitz, einen festen, hellen, klaren Blick. 
Wenn man in den nicht injicirten Fällen auf diese Dinge achtet, 
so wird man bei einem Vergleich auf mannigfaltige, leicht er¬ 
kennbare Abweichungen aufmerksam werden. Es würde jedoch 
zu weit führen, wenn ich auf alle Details hier eingehen wollte. 
Ausser dem Gesichtsausdruck sind es noch andere objective 
Zeichen, durch die sich die Injicirten von den Nichtinjicirten 
wesentlich unterscheiden. Die Injicirten können sich viel besser 
bewegen, sie sind nicht so hilflos, man trifft sie meist im Bette 
sitzend an, während die Nichtinjicirten ruhig und still daliegen. 
Die Stimmung der Injicirten ist heiter, freundlich, ihre Theil- 
nahme ist rege, man kann sich mit ihnen unterhalten, sie sind 
sogar oft sehr gesprächig. Hier lieBse sich noch mancherlei, hin¬ 
zufügen, aber wir wollen nicht zu weitläufig werden. Erwähnen 
will ich noch, dass auch der Stuhlgang in den injioirten Fällen 
gewöhnlich spontan eintritt, wenn lange vorher Obstipation be¬ 
stand. Auch die Zunge findet sich entsprechend dem geringen 
Durst oft weniger belegt. 

Wenn wir nun in den injicirten Fällen den Allgemeinzustand 
im grossen Ganzen günstig sehen, so haben wir uns weder vor 
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dem Fieber, noch vor dem örtlichen krankhaften Prozess zu fürchten. 
Es muss nun besonders betont werden, dass gerade in dieser Hin¬ 
sicht ein gewaltiger Unterschied zwischen den Injicirten und Nicht- 
injicirten besteht. Manchmal sieht man auch bei nicht injicirten 
Patienten das Allgemeinbefinden zunächst wenig gestört, aber in 
der Regel erweist sich dieses Symptom hier als trügerisch, indem 
gerade diese Fälle weiterhin sich oft zu recht schweren ausbilden. 
Wir sind daher nur in den injicirten Fällen in der Lage, aus 
dem Gesammtbild unser Urtheil zu fällen, dagegen weniger leicht 
in den nicht injicirten. Ebenso haben auch Fieber und localer 
Process in den injicirten Fällen eine andere Bedeutung. Während 
sonst ein Fortschreiten der Pneumonie als recht ungünstiges und 
beängstigendes Symptom angesehen werden muss, haben wir in 
den injicirten Fällen keinen Anlass, uns hierüber aufzuregen. So 
können wir ganz ohne Sorge sein, wenn wir nach der Injection 
sich eine doppelseitige Unterlappenpneumonie ausbilden sehen, wie 
das bei einigen unserer Fälle sich ereignete, ja ich war nicht 
sonderlich beunruhigt, als ich bei einem Patienten die ganze rechte 
Lunge sich infiltriren, bei einem anderen Fall eine vollständige 
linksseitige Pneumonie auftreten sah. Und der Ausgang hat mir 
Recht gegeben, die Fälle sind trotz der grossen Pneumonie gut 
geheilt. Daraus ersehen wir, dass in den injicirten Fällen der 
locale Process bei der Pneumonie keine so wichtige Rolle spielt, 
wie es sonst der Fall ist. Etwas Aehnliches lässt sich auch vom 
Fieber der Injicirten sagen. Weder das Ansteigen, noch das lange 
Anhalten des Fiebers sind an sich prognostisch ungünstige Zeichen, 
wie ja viele von unseren Fällen bewiesen haben. Aus all’ dem 
geht hervor, dass der Allgemeinzustand in den injicirten Fällen 
der allein ausschlaggebende Factor ist. In den ganz schweren 
Fällen, zu denen eine nicht geringe Zahl der oben beschriebenen 
gehört, können wir natürlich nicht verlangen, dass die Allgemein¬ 
erscheinungen nach der Injection milde sein müssten, es genügt 
uns, hier zu sehen, dass eine wesentliche Verschlimmerung nicht 
eintritt. Dies ist auch in keinem von unseren Fällen geschehen, 
mit Ausnahme eines einzigen, No. 2, der einen Potator betraf. 
In einem solchen Fall ist dann eine Venaescction angezeigt, 
welche denn auch von sichtbarem Nutzen für den Patienten war. 
Sonst ist die blosse Injection hinreichend. Mag auch manchmal 
die Euphorie, welche schon bald nach der Injection eingetreten 
ist, wieder schwinden — eine schlimme Bedeutung hat dies nicht, 
so lange der Gesammteindruck gut bleibt, und wir haben dann 
nicht nöthig, besondere therapeutische Maassnahmen zu treffen, 
da die Besserung wieder spontan einzutreten pflegt. Wenn sich 
jedoch die Schwere des Bildes steigert, wenn namentlich nach der 
Injection grosse Unruhe, Aufregung, Delirien zum Vorschein 

kommen, dann kann nur durch einen Aderlass Hilfe geschaffen 

werden, aber unter keinen Umständen durch eine nochmalige In¬ 
jection. Zum Glück sind diese Fälle, in denen eine Venaesection 
dringend indicirt ist, selten. Noch auf eine interessante Erschei¬ 
nung wollen wir hier aufmerksam machen, durch welche sich die 
Wirkung des Serum auf das Allgemeinbefinden ganz besonders 

von den übrigen Wirkungen unterscheidet. Während es zum 
Beispiel recht unwahrscheinlich ist, dass ein Mittel auf die Pneu¬ 
monie derait ein wirken könnte, dass diese sich schnell zurück¬ 
bilden sollte, lässt es sich sehr wohl denken, dass die Wirkung 
eines Specificums auf das Befinden des Kranken in kürzester 
Frist ein treten kann. Und in der That sehen wir auch einen so 
plötzlichen Wechsel im Befinden nach der Injection sich vielfach 
vollziehen. Da sind oft nur wenige Minuten vergangen, und die 
Euphorie ist schon da, der Kranke ist auf einmal ein ganz anderer 
geworden, er wird in einen Zustand versetzt, in dem seine Krank¬ 
heit ihm kaum zum Bewusstsein kommt. Es ist nun ein wenig 
stichhaltiger und oberflächlicher Einwand, den man, wenn man 
gerne etwas aussetzen möchte, hier machen könnte, dass nämlich 
diese auffallend raschen Wirkungen psychischer Natur seien. Nur 
Der kann sich vom G egentheil überzeugen, der die Wirkungen ge¬ 
sehen hat. Wenn ein Kind, das ohne jede Theilnahme, ja somno- 
lent daliegt, und auf den Einstich der Spritzennadel nicht im 
Geringsten reagirt, nun nach wenigen Minuten auflebt, lacht und 
spielt, so wird man da nicht leicht von einer Suggestion sprechen 
können, da diese ja bei einem Kinde völlig ausgeschlossen ist. 
Aber auch wennr'män von einekn Erwachsenen, den man als in- 
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! ?eiligenfc und gebildet und in jeder Beziehung als zuverlässig kennt, 
die Angabe hört, dass ihm auf einmal die Schwere aus dem 
Körper geschwunden, dass ihm ein Schleier von den Augen ge¬ 
fallen sei, dass es ihm vorkomme, als ob ein Wind über die sich 
abkühlenden Beine hinwegstreiche, so kann man hier durchaus 
Von der Realität dieser Erscheinungen überzeugt sein. Ja, wenn 
man dazunimmt, dass bei einem solchen Patienten (Fall 20) auch 
die Temperatur eine halbe Stunde nach der Injection um 0,6° 
gesunken ist, so wird man schon dies in jeder Beziehung un¬ 
trügliche Zeichen für ausreichend halten müssen, um auch die 
Plötzlichkeit der übrigen Erscheinungen als thatsächliche und nicht 
auf Täuschung oder Einbildung beruhende Wirkungen gelten zu 
lassen. 

Haben wir nun den Allgemeinzustand in Anbetracht der 
grossen Wichtigkeit desselben etwas ausführlich behandelt, so können 
wir uns beim Fieber und dem anatomischen Process kürzer fassen. 
Ueber das Fieber lässt sich in den injicirten Fällen nichts all¬ 
gemein Gütiges aussagen. Das Fieber verhält sich sehr verschieden, 
und cs ist gerade interessant, bei der Pneumonie, die gewöhnlich 
eine typische Curve zeigt, hier so mannigfache Abweichungen von 
dem normalen Gang der Temperatur zu beobachten. Wir sehen 
Fälle, in denen das Fieber schnell nachlässt, und Fieberzeiten von 
nur 2—3 Tagen Vorkommen. Andere Fälle fiebern jedoch noch 
recht lange nach der Injection, und es sind dies gerade die 
schwereren Fälle, von denen ich behaupten möchte, dass sie ohne 
die Injection einen malignen Verlauf genommen hätten. In mancher 
Hinsicht bot die hier herrschende Epidemie gewisse Anhaltspunkte 
für die prognostische Beurtheilung der Fälle, indem man ganz 
deutlich nachweisen konnte, wie mit der Zahl der Erkrankungen 
auch die Schwere derselben zunahm. Auf dem Höhepunkt der 
Epidemie sind denn auch eine Anzahl von Nichtinjicirten zu 
Grunde gegangen, während zu derselben Zeit die Injicirten sämrnt- 
lich durchgekommen sind, ein Beweis einerseits, wie bösartig die 
Epidemie war, andererseits welch’ guten Erfolg die Serumtherapie 
hatte. 

Ich möchte noch auf einen Punkt hinweisen, dessen Be¬ 
sprechung ich hier am besten einfüge. Die Schweisssecretion 
nämlich zeigt in den injicirten Fällen manche besondere Eigen- 
thümlichkeiten. Sie kaDn trotz kritischen Temperaturabfalles 
gänzlich fehlen, ein anderes Mal ist s : e sehr profus, beginnt 
lange vor der Entfieberung und dauert mehrere Tage. Von be¬ 
sonderem Interesse ist noch die Wirkung des Serum auf eine 
bereits bestehende Schweisssecretion. Es gibt nämlich Pneumonie¬ 
fälle , die von Anfang an stark schwitzen, ohne dass wir eine 
baldige Entfieberung durch Krisis ein treten sähen, ja im Gegen- 
theü, solche Fälle mit profusem Initialschweiss scheinen recht 
schwerer Natur zu sein,. und es macht den Eindruck, als ob 
diese verfrühte Schweisssecretion gewissermaassen einen fehler¬ 
haften und missglückten Regulationsversuch bedeute. Nun zeigt 
sich die merkwürdige Erscheinung, dass dieser Schweiss im Initial¬ 
stadium der Pneumonie durch die Seruminjection oft ganz unter¬ 
drückt wird und erst später wieder eintritt, wenn die Krankheit 
der wirklichen Entfieberung näher gerückt ist. Es wird also 
hierbei ein Vorgang, der auf ein atypisches Functioniren des 
Körpers zurückzuführen ist, in die richtigen, normalen Bahnen 
gelenkt. Nun habe ich in Bezug auf das Fieber in den injicirten 
Fällen noch eine höchst auffallende Wahrnehmung gemacht. 
Durch sorgfältige Beobachtung fand ich, dass hier ganz enorme 
Temperaturschwankungen innerhalb kürzester Zeit Vor¬ 
kommen , so Differenzen von 2 0 —3 0 in einem Zeitraum von 
1—2 Stunden. Man muss daher in den injicirten Fällen die 
Temperatur öfter am Tage messen (ich lasse dies 2—3 stündlich 
ausführen), um ein klares Bild von dem Gang der Temperatur 
zu bekommen. Sonst könnte man beispielsweise Fälle als duroh 
Krise geheüt erklären, während eine solche gar nicht vorliegt. 
Es kann, wie wir gesehen haben, ein Fall Morgens und Abends 
normale Temperaturen auf weisen, dagegen Mittags fiebern, es kann 
ferner ein Fall, wenn wir nach dem üblichen Modus die Abend¬ 
temperatur um 6 Uhr auf nehmen, zu dieser Zeit fieberfrei sein, 
dagegen 2—3 Stunden später wieder einen recht beträchtlichen 
Temperaturanstieg zeigen. Es wäre ja recht lehrreich, hier die 
verschiedenen Temperaturcurvea auf zu zeichnen und dieselben mit 
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so dass ich mir die Wiedergabe 


as en ic den loenlen Process betrifft, so muss vor Allem 
r^° ® w erdeu , dass eine recht frühzeitige Injcction auf- 

lge weic ungen von dem normalen Ablauf des pneumonischen 
rocesses bewirkt. Da kommt es in den früh injicirten Fällen 
gewö n ich nicht zur vollendeten Infiltration, man hört oft nur 
Rasseln, Giemen, Knistern, ohne dass erhebliche Dämpfung auf- 
trtte oder das ^ Athemgeräusch bronchialen Charakter annähmc. 
Dass die Injection nm so besser wirken muss, je früher sie aus- 
gefükrt wird, liegt auf der Hand. Es ist daher angezeigt, in 
Fällen zu injiciren, in denen von einem örtlichen Befund in den 
Lungen sich noch nickt viel feststellen lässt. Wenn man warten 
wollte, bis sich die Pneumonie ansbildet, so könnte man leicht die 
günstige Zeit für die Injection versäumen. Namentlich wird man 
bei älteren Leuten mit der Injection nicht zögern, selbst wenn 
die Diagnose noch nickt ganz sicher ist, sondern nur Verdacht 
auf Pneumonie vorlicgt. So habe ich Fälle in den ersten 4—8 
Stunden nach ein getretener Krankheit injicirt. Man kann dann 
immer mit grosser Sickerheit auf Erfolg rechnen und findet 
ausserdem, was noch besonders werthvoll ist, durch den weiteren 
Verlauf der Fälle die anfängliche Diagnose bestätigt. Es stellen 
sich nämlich fast ausnahmslos Zeichen ein, welche für die Krank¬ 
heit charakteristisch sind. So finden wir häufig, dass in den Fällen, 
welche die Pneumonie noch nicht localisirt zeigten, nach der In¬ 
jection geringe Dämpfung, Rasseln, Knistern, ja auch charakte¬ 
ristisches Spntnm an ft ritt; sehr schön sehen wir oft nach der 
Injection Herpes labialis zum Vorschein kommen, in manchen 
Fällen auch profuse Schweisssecretion. Wenn wir die Injection 
später vornehmen , zu einer Zeit, in der die Pneumonie schon 
vollständig ausgebildet ist, so lässt sich meist ein deutlicher Ein¬ 
fluss auf den Process nicht mehr erkennen, was ja anch an und 
für Bich recht unwahrscheinlich ist, da es sioh hier um ana¬ 
tomische Vorgänge handelt, die zn ihrer Rückbildung Zeit be¬ 
anspruchen. Dass sogar die Pneumonie nach der Injection 
erheblich fortschreiten , ja die ganze eine Lunge ergreifen kann, 
habe ich bereits erwähnt, aber dabei anch betont, dass diese 
Erscheinung an sich nichts Bedenkliches bedeutet. Manchmal 
waren mir einige anscultatorische Phänomene auffallend, eigen¬ 
tümliche Veränderungen des Athemgcräusches, die ich sonst 
nicht wahrgenommen. Da aber diese Beobachtungen noch ziem¬ 
lich vereinzelt dastehen, so verzichte ich hier auf deren Be¬ 
schreibung. 


Dies sind in Kürze die wesentlichsten Gesichtspunkte, auf 
welche ich die Aufmerksamkeit lenken wollte, während noch 
mancherlei Einzelheiten dabei unberücksichtigt bleiben mussten. 
Die nächste Frage würde nun die sein, wie sämmtliche Erschei¬ 
nungen, die wir an einem Injicirten beobachten, mit einander in 
Hinklang zu bringen sind, was wir ans diesem, was aus jenem 
Symptom schliessen können, wie wir uns die besonders bedeut¬ 
samen Momente etwa zn erklären haben. Dies hier auscinander- 
znsetzen, würde jetzt zu weit führen und dürfte vielleicht erst 
dann angebracht sein, wenn eine noch grössere Anzahl von Ver¬ 
suchen nnd Erfahrungen vorliegen wird. Mit solchen Theorien, 
wie z. B. dass ein Serum nicht concentrirt genug sei, wenn die 
Pneumonie nach der Injection noch fortschreitet, oder mit solch’ 
scharfsinnigen Unterscheidnngen wie c Heilserum > und «specifisch 
heilwirkende Factoren» würden wir nicht viel weiter kommen. 
Derartige oberflächliche Betrachtungen können uns wenig nützen, 
nnd allzu leicht dürfen wir ans über die vielen Schwierigkeiten 
nicht hinwegzusetzen suchen. Es wird aber vorerst, ehe wir uns 
auf theoretische Auseinandersetzangen einlassen, unser Bestreben 
sein müssen , immer neues Material zu sammeln, um aus jedem 
Fall wieder zu lernen und das Urtheil immer mehr zu schärfen. 
Ich gedenke nun bald Gelegenheit zu haben, über neue Fälle, 
besonders über die Behandlung der Diphtherie mit dem Serum der 
Reoonvalescenten in einer weiteren Arbeit zu berichten. 
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Feuilleton. 

Aus den preussischen Aerztekammern. 

Von Hofrath Dr. Brauser. 

Mein diesjähriger Bericht über die Thätigkeit der preussischen 
Aerztekammern im Jahre 1897 kann den Lesern absolut nichts 
Neues bringen, denn der Hauptgegenstand der Verhandlungen, 
der Entwurf einer Ehrengerichtsordnung für die preussischen 
Aerzte, ist wegen seiner hohen Wichtigkeit und dem Interesse, 
welches die ganze deutsche Aerztcwelt an dieser Entwickelung 
der staatlichen Organisation des ärztlichen Standes in Preussen 
nimmt, bereits während des Jahres von der Fachpresse eifrig 
verfolgt worden. Es sind alle einschlägigen Verhandlungen und 
Beschlüsse sowohl der Aerztekammern als des Aerztekammer- 
ausschusscs und die darauf erfragenden Erlasse der Staatsregierung 
mehr weniger ausführlich mitgethoilt und dadurch dem grössten 
Theile der deutschen Aerzte bekannt geworden. Wenn ich es 
trotzdem versuche, im Anschluss an meinen vorjährigen Bericht 
(Münchener medicinisehe Wochenschrift 1897, No. 16 nnd 17) 
die Weiterentwicklung dieser für uns Alle hochwichtigen Frage 
zu schildern, so geschieht es, nm in meinen Referaten keine Lücke 
entstehen zu lassen nnd nm einige Streiflichter auf unsere bayer¬ 
ischen Verhältnisse dabei zu werfen, die ja auch in lebhafter Ent¬ 
wickelung begriffen sind. 

Ich habe in meinem vorjährigen Bericht den Entwurf einer 
Ehrengerichtsordnung, wie er von der k. Staatsregierung den 
preussischen Aerztekammern in Vorlage gebracht worden war, 
in seinen einzelnen Bestimmungen zergliedert nnd zugleich be¬ 
kannt gegeben, wie sich die einzelnen Aerztekammern zu dem 
Entwürfe gestellt haben und welche Abänderungsanträge zu dem¬ 
selben gestellt wurden. Die Hauptpunkte, welche den Widerspruch 
der ärztlichen Standesvertretung veranlassten nnd den Wunsch nach 
Revision laut werden Hessen, waren : Der Ausschluss der beamteten 
und Militärärzte von der Disciplinargewalt der StandesVertretung; 
die Ausdehnung der Competenz der Ehrengerichte auf Streitig¬ 
keiten zwischen Aerzten nnd anderen, ausserhalb des Standes 
stehenden Personen; die Berechtigung des Angcschuldigten, ein¬ 
zelne Mitglieder des Ehrengerichtes abzulehnen, welche für noth- 
wendig erachtet wurde; weiters wurde für die Entscheidung der 
Schuldfrage Zweidrittelsmehrheit gefordert; die Zusammensetzung 
sowohl des Ehrengerichtes als der höheren Instanz, des Ehren¬ 
gerichtshofes, wurde beanstandet und deren Abänderung mit Ver¬ 
stärkung des ärztlichen Elementes gegenüber den staatlich er¬ 
nannten Mitgliedern verlangt. Bei Festsetzung der Pflichten der 
Aerzte, deren Ausserachtlassen eine ehrengerichtliche Verhandlung 
veranlassen wird, wurde die Schaffung einer Standesordnung für 
nothwendig erklärt. Gegen den Beschluss des Ehrengerichtes soll 
nur dem Angeschuldigtcn, nicht auch, wie es in dem Entwürfe 
vorgesehen, dem Vertreter der Anklage die Berufung gestattet 
sein. Auch soll das richterliche Mitglied der beiden Instanzen 
zwar Sitz, aber keine Stimme bei den Berathungen haben. 

Auch die Bestimmungen über das Umlagerecht der Aerzte¬ 
kammern nnd die Kassenführnng gaben zu mehrfachen Abänderungs¬ 
vorschlägen Veranlassung. Diesen Wünschen der einzelnen Aerzte¬ 
kammern hat sich der Acrztekammcrausschuss grösstcntheils an¬ 
geschlossen und in dieser veränderten Form der k. Staatsregierung 
in Vorlage gebracht. In Folge dieser Beschlüsse der ärztlichen 
StandesvertretuDg hat der Minister im Herbste des Jahres 1897 
dem Ausschuss der preussischen Aerztekammern einen umgearbei¬ 
teten Entwurf eines Gesetzes über die ärztlichen Ehrengerichte, 
das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekammern in Preussen 
zugehen lassen mit dem Ersuchen, die Berathung dieses Entwurfes 
so rechtzeitig vorzunehmen, dass der Gesetzentwurf noch dem 
nächsten Landtage vorgelegt werden könne. 

Der neue Entwurf hat sich den Wünschen der Aerztekammern 
nur theilweise entgegenkommend gezeigt, und sollen hier die Punkte 
kurz angeführt werden, welche Seitens der k. Staatsregierung be¬ 
rücksichtigt oder entschieden abgelehnt worden sind. Bei dem 
Ausschlüsse der beamteten und Militärärzte von der Disciplinar¬ 
gewalt der Aerztekammern bleibt die Staatsregierung entschieden 
stehen, kommt aber insofern© entgegen, als sie zugibt, dass diese 

4 * 

Original from 
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eximirten Aerzte für die Ehrengerichte weder wahlberechtigt noch I Achtung und des Vertrauens, welches derselbe erfordert, unwürdig 


wählbar sind, so dasB also die künftigen Ehrengerichte nur aus 
solchen Aerztcn bestehen, welche selbst der Disciplinargewalt 
untergeordnet sind. Auch kann künftig der Vorsitzende der 
Kammer, wenn er beamteter Arzt ist, in Folge obiger Bestim¬ 
mung, nicht Mitglied des Ehrengerichtes sein, welche Function 
ihm ausserdem officiell zukömmt. 

Die Bestimmungen über die Aufgaben des Ehrengerichtes 
(§ 3) werden nach dem Wunsche der Aerztekammern abgeändert. 
Der § 14 des früheren Entwurfes, welcher den Arzt verpflichtet, 
seine Berufsthätigkeit gewissenhaft auszuüben, und durch sein 
Verhalten in Ausübung des Berufes, sowie ausserhalb desselben 
sich der Achtung und des Vertrauens würdig zu zeigen , welche 
der ärztliche Beruf erfordert, wurde in seinem Wortlaute dahin 
abgeändert, dass es jetzt heissen soll: «Ein Arzt, welcher die 
Pflichten seines Berufes verletzt, oder sich durch sein Verhalten 
der Achtung und des Vertrauens unwürdig zeigt, welche der 
ärztliche Beruf erfordert, hat die ehrengerichtliche Bestrafung 
verwirkt». Es ist damit die stricte Bezeichnung der ausser - 
beruflichen Vergehen, wie sie der erste Entwurf enthalten, zwar 
abgeschwächt, aber es ist doch noch recht deutlich die Absicht 
festgehalten, auch Vergehen ausserhalb der Berufsthätigkeit, wenn 
sie die dem ärztlichen Berufe nothwendige Achtung und das Ver¬ 
trauen schädigen, zur Strafe zu ziehen, und das halte ich für 
unbedingt nothwendig, wenn eine Standesordnung überhaupt irgend 
welchen Werth haben soll. Die Bestimmung über die Nicht¬ 
öffentlichkeit der Hauptverhandlung wurde nach dem Wunsche 
des Ausschusses geändert. Auch die Zusammensetzung des Ehren¬ 
gerichtshofes wurde dahin abgeändert, dass die 3 vom König zu 
ernennenden Mitglieder nicht aus der wissenschaftlichen Deputation 
genommen werden müssen. Die vom Ausschuss geforderte Mög¬ 
lichkeit des Ablehnens einzelner Mitglieder des Ehrengerichtes 
durch den An geschuldigten wurde abgelehnt, ebenso der Wunsch, 
dass auch der An geschuldigte mündliche Verhandlung verlangen 
kann, dass nur dem Angeschuldigten, nicht auch dem Staats¬ 
vertreter die Berufung zustehe. Auch die gewünschte Zweidrittel¬ 
mehrheit für Verurtheilungcn wurde abgelehnt, ebenso der Wunsch, 
dass bei Anklagen gegen einen öffentlichen (beamteten oder Mili¬ 
tär-) Arzt der Staatsanwalt der Aerztekammer Mittheilung machen 
möge. 

Ueber diesen Seitens der k. Staatsregierung um gearbeiteten 
Entwurf mit den eben auf gezählten Veränderungen haben nun 
sämmtliche Aerztekammern berathen und Beschluss gefasst. Es 
ist über alle diese Vorgänge in unserem ärztlichen Vereinsblatt 
für Deutschland der Reihe nach ausführlich berichtet worden, 
so dass ich nur Veranlassung nehme, die Resultate dieser Kammer¬ 
berathungen kurz aufzuführen, um die Vollständigkeit meines Be¬ 
richtes nicht zu unterbrechen. 4 Kammern haben den Gesetz¬ 
entwurf in seiner neuen Form ganz abgelehnt, 5 Kammern haben 
den Gesetzentwurf bedingungsweise mit Wiederholung einzelner 
früherer Anträge angenommen , nur 3 Kammern haben sich im 
Wesentlichen, nur mit Aeusserung einiger Wünsche, mit dem Ent¬ 
würfe einverstanden erklärt. Nach den einzelnen Aerztekammern 
und auf Grund ihrer Beschlüsse hat sich dann auch der Kammer- 
aussohuss in 2 tägiger Sitzung am 31. October und 1. November 
über die neue Vorlage geäussert und zwar wie folgt: 

Die Bestimmungen des § 2 über die Ausschliessung der 
beamteten und Militärärzte werden mit Mehrheit angenommen, dazu 
jedoch beschlossen, dass diese Kategorien in ihrer privatärztlichen 
Thätigkeit einer Standesordnung unterstehen sollen. Zu den 
Competenzen dieses Ehrengerichtes soll hinzugefügt werden, es 
habe auf Antrag eines Arztes eine ehrengerichtliche Entscheidung 
über sein Verhalten zu erfolgen. Die Zusammensetzung des 
Ehrengerichtes wird in der Art gefordert, dass dasselbe aus dem 
Vorsitzenden und 4 Mitgliedern der Aerztekammer bestehe. 

Die Stimmberechtigung des Richters wird mit 6 gegen 6 
Stimmen abgelehnt, und bestimmt, der Richter sei auf die Dauer 
der Geschäftsperiode des Ehrengerichtes zu ernennen. 

Zur Bejahung der Schuldfrage wird Zweidrittelmehrheit für 
nothwendig erklärt. Der § 13 wird in folgender Fassung ange¬ 
nommen: «Ein Arzt,^welcher die T Pflichten seines Berufes verletzt 
oder durch sein Verhaltäp i\ Aksübung des Berufes sich der 


zeigt, hat die ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt». Es ist dem¬ 
nach das ausserberufliche Verhalten dadurch der Ueberwachung 
und Disciplinirung durch die Standesvertretung wieder entzogen, 
wiewohl sich eine wirksame Standes- und Ehrengerichtsordnung 
ohne diese Bestimmung gar nicht denken lässt. Der Erlass einer 
Standesordnung wird wiederholt für nothwendig erklärt. Die Be-“ 
Stimmung, dass wegen Handlungen, vor der Approbation begangen, 
unter Umständen ein ehrengerichtliches Verfahren zulässig ist, 
soll ganz gestrichen werden. Ein beantragter Zusatz zu § 16 
verpflichtet die Staatsanwaltschaft, vor jeder Eröffnung einer öffent¬ 
lichen Anklage gegen einen Arzt der zuständigen Aerztekammer 
Mittheilung zu machen. Die Frage, ob nur dem Angeklagten, 
oder auch dem Vertreter der Anklage die Berufung zustehen 
solle, blieb bei Stimmengleichheit unentschieden. In § 28 soll 
statt »Pflichtverletzung» gesetzt werden «Verfehlung». Die 
Wiederaufnahme eines eingestellten ehrengerichtlichen Verfahrens 
soll schon nach 3 statt 5 Jahren möglich sein. Bezüglich der 
Zusammensetzung des Ehrengerichtshofes wurde beschlossen, dass 
derselbe aus 4 Mitgliedern des Aerztekammerausschusses und 2 
vom König Ernannten bestehen solle, und dass die ärztlichen 
Mitglieder und ihre Stellvertreter nicht aus der Reihe der exi¬ 
mirten Aerzte, also der beamteten und Militärärzte, genommen 
werden dürfen. 

Auch für die zweite Instanz, den Ehrengerichtshof, wird 
Zweidrittelsmehrheit zur Bejahung der Schuldfrage gefordert. 
Auch die Bestimmungen über das Umlagerecht und die Cassen- 
führung der Aerztekammern erforderten einige Abänderungsvorschläge 
Seitens des Ausschusses, und wurde spcciell betont, dass für den 
Fall der Nichtannahme der vorhergehenden Bestimmungen wenig¬ 
stens diejenigen über das Umlagerecht zur Genehmigung em¬ 
pfohlen werdet sollen, weil dieselben für die finanzielle Existenz 
der Kammern unbedingt nothwendig seien. Dieser in der be¬ 
schriebenen Form amendirte Gesetzentwurf wurde nun dem 
k. Staatsministerium vorgelegt. Der Bericht des Kammeraus¬ 
schusses an das k. Staatsministerium ist in der No. 366 des 
ärztlichen Vereinsblattes für Deutschland ausführlich wiedergegeben 
und kann ich darauf verweisen; er wurde am 13. November an 
den Minister übergeben, welcher bereits mittels eines Ministerial¬ 
erlasses vom 27. December darauf erwiderte. Der Erlass ist in 
No. 367 des ärztlichen Vereinsblattes für Deutschland abgedruckt, 
und möchte ich aus demselben nur die wichtigsten Punkte her¬ 
vorheben. Der Minister glaubt in Anbetracht der ablehnenden 
Haltung der Mehrzahl der Aerztekammern gegen den Entwurf 
und in Anbetracht einzelner unannehmbarer Abänderungsvorschläge 
keine ausreichende Veranlassung mehr zu haben, die Angelegen¬ 
heit noch weiter zu verfolgen, weist aber zugleich darauf hin, 
wie es ihm schon längst als eine Nothwendigkeit erschienen sei, 
die im Laufe der Zeit durch mancherlei Umstände ungünstig 
beeinflusste Stellung der Aerzte zu fördern und zu heben. Zu 
diesem Zwecke habe er auch Schritte ein geleitet zur Aenderung 
der Reichsgesetzgebung im Interesse des ärztlichen Standes, 
namentlich zur Heraushebung der Aerzte aus der Reichsgewerbe- 
Ordnung und Wiedereinführung des Curpfuschereiverbotes. 

Weiters betont der Minister, dass eine Instanz gebildet werden 
müsse, welche über die Verweigerung der Hilfe in dringender 
Gefahr zu entscheiden haben wird, wenn die frühere strafrecht¬ 
liche Bestimmung (der mit Unrecht so gefürchtete § 200) nicht 
wieder eingeführt werden soll. In unmittelbarem Zusammenhang 
damit stehe die Einführung ehrengerichtlicher Institutionen und 
einer ärztlichen Standesordnung. Der Minister bezweifelt, ob 
jene eingeleiteten Schritte zur Hebung und Reorganisation des 
ärztlichen Standes fortzusetzen seien, nachdem die Bemühungen 
der k. Staatsregierung, eine von den Aerzten selbst gewünschte 
ehrengerichtliche Institution in's Leben zu rufen, an dem Wider¬ 
stande der Aerzte gescheitert seien. Der Minister stellt es den 
Aerztekammern anheim, in eine nochmalige Berathung des vor¬ 
liegenden Gesetzentwurfes einzutreten und macht zu den wesent¬ 
lichen Abänderungsvorschlägen folgende einzelne Bemerkungen. 

Die Ausdehnung der Zuständigkeit der Ehrengerichte auf 
die beamteten und Militärärzte, wie sie von mehreren Kammern 
wiederholt beantragt wurde, weist der Minister entschieden und 
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motmrt zurück. Die gewünschte Zulässigkeit einer von einem 
Ante selbst beantragten ehrengerichtlichen Entscheidung über 
sein Verhalten wird in den Motiven des Entwurfes ausdrücklich 
Erwähnung finden und ist dadurch sichcrgestellt. Die Stimm¬ 
berechtigung des richterlichen Mitgliedes des Ehrengerichtes wird 
aufrecht erhalten. Die Zweidrittelsmehrheit für die Bejahung der 
Schuldfrage wird in beiden Instanzen zugestanden. Die Möglich¬ 
keit, dass auch der Beschuldigte die mündliche Behandlung gegen¬ 
über der schriftlichen Abstimmung verlangen könne, erachtet der 
Minister durch § 17 Absatz 3 bereits gegeben. 

Ueber die von den Kammern beanstandete Hereinziehung des 
ausserberuflichen Verhaltens unter die ehrengerichtliche Ueber- 
waohung äussert sich der Minister sehr beruhigend dahin , dass 
nicht davon die Rede sein könne, die politischen, religiösen oder 
wissenschaftlichen Ansichten und Handlungen eines Arztes zum 
Gegenstand einer ehrengerichtlichen Untersuchung zu machen, 
dass aber das ausserberufliche Verhalten eines Arztes sehr wohl 
in Frage kommen kann, wenn das Ehrengericht die Competcnz 
hat, über Verstösse gegen die ärztliche Standesehrc zu entscheiden. 
Der Minister weist dabei auf die bereits gesetzlich bestehende 
Standesordnung des Königreiches Sachsen, auf eine analoge Be¬ 
stimmung der deutschen Rechtsanwaltsordnung und auf den Ent¬ 
wurf einer bayerischen Standesordnung hin. Ich glaube, dass 
durch diese stricte Erklärung des Ministers die Bedenken der 
preussischen Collegen gehoben sein werden. 

Auf der Aufrechthaltung der Bestimmung des § 15 bezüg¬ 
lich der Verfehlungen vor der Approbation glaubt der Minister 
nicht bestehen zu müssen. Die Verpflichtung der Staatsanwalt¬ 
schaften, von Erhebung einer öffentlichen Anklage gegen einen 
Arzt dem Vorstande der Aerztekammer Mittheilung zu machen, 
wird in die Ausführungsbestimmungen auf genommen werden. 

Der Antrag, statt «Pflichtverletzung» zu setzen «Verfehlung» 
und im § 29 statt «fünf Jahre» «drei Jahre», wird genehmigt. 
Dagegen wird es abgelehnt, dass die Berufung oder die Beschwerde 
gegen die Entscheidung oder den Beschluss des Ehrengerichtes 
nur dem Angeschuldigten, nicht auch dem Vertreter der Anklage 
zustehen solle, und wird hier auf analoge Bestimmungen der 
deutschen Rechtsanwaltsordnung und der Reichsstrafprocessordnung 
hingewiesen. Auch in Bezug auf die Zusammensetzung des Ehren¬ 
gerichtshofes kommt der Minister dem Wunsche der Kammern ent¬ 
gegen, indem er zugibt, dass der Ehrengerichtshof bestehen soll 
aus vier Mitgliedern des Aerztekammerausschusses und zwei anderen 
Aerxten, ebenso, dass die Mitglieder und Stellvertreter stets zu den 
für das Ehrengericht wahlberechtigten Aerzten gehören müssen, 
also nicht aus der Reihe der beamteten oder Militärärzte genommen 
werden können. 

Es muss constatirt werden, dass dieser Ministerialerlass den 
Wünschen der Aerztekammern in manchen Punkten weites Ent¬ 
gegenkommen zeigt, wenn auch einige Punkte, wie die Zuziehung 
der beamteten und Militärärzte in irgend welcher Form, entschieden 
abgelehnt wurden. Es ist mit Bestimmtheit zu erwarten, dass 
unsere preussischen Collegen die wiederholt dargebotene Hand der 
k. Staataregierung nunmehr ergreifen und mit dem nicht zu unter¬ 
schätzenden Erreichbaren sich zufrieden geben werden. Schwer 
wäre die Verantwortung, wenn an einigen unerreichbaren Punkten 
das ganze Werk scheitern sollte. 

Gewiss blicken alle deutschen Aerzte gegenwärtig mit Spannung, 
aber auch vertrauensvoll, auf die Entscheidung der preussischen 
Aerztekammern. Denn ein abermaliges Ablehncn der Regierungs¬ 
vorlage hätte nicht nur ein Scheitern der ganzen Organisation 
des ärztlichen Standes in Preussen zur Folge. Nach den Aus¬ 
führungen des Ministers würde auch noch eine schlimmere Folge 
dieser gescheiterten Verhandlungen dadurch entstehen, dass die 
8eitens der k. preussischen Staatsregierung seit kurzer Zeit ein¬ 
geleiteten Schritte zur Hebung des ärztlichen Standes im Allge¬ 
meinen, zur Heraushebung der Aerzte aus der Reichsgewerbe¬ 
ordnung und Wiedereinführung des Curpfuschereiverbotes, eine 
empfindliche Störung und Verzögerung erleiden könnten. Das 
kann und darf nicht geschehen, und desshalb glaube ich im 
Namen der grossen Mehrheit der deutschen Aerzte die sichere 
Erwartung aussprechen zu dürfen, dass die preussischen Collegen 
an den bisherigen Erru^gensjkjftc.i 'enthalten und, wenn auch 


mit Aufopferung einzelner wesentlicher Wünsche, weiterbauen 
werden an der Organisation des ärztlichen Standes in Preussen, 
und dadurch auch beitragen werden zur Hebung des ganzen ärzt¬ 
lichen Standes in Deutschland. 

Wenn ich zum Schlüsse noch einige Worte über unsere 
bayerischen Verhältnisse anfüge, so glaube ich behaupten zu 
können, dass wir aus der ganzen oben geschilderten Bewegung 
in Preussen für unsere eigenen Zwecke nur lernen können. Wir 
befinden uns noch in einem sehr frühen Stadium der Neuorgani¬ 
sation unseres Standes; wir stehen vor dem Entwürfe einer 
Standesordnung, welche vor ihrer definitiven Feststellung noch 
der Prüfung der höchsten Medicinalstelle unterzogen werden wird. 
Auf Grund dieser Standesordnung wird dann erst eine Ehren¬ 
gerichtsordnung zu schaffen sein; es werden auch an uns die 
verschiedenen wichtigen Fragen der Stellung der beamteten und 
Militärärzte, die Zusammensetzung und Compctonz der beiden 
Instanzen des ehrengerichtlichen Verfahrens, die Beiziehung richter¬ 
licher Persönlichkeiten, endlich die schwerwiegende finanzielle Frage 
des Umlagerechtes heran treten. Durch ein eifriges Studium der 
bereits vorliegenden Beispiele in Preussen und Sachsen werden 
uns diese Arbeiten wesentlich erleichtert werden. Um dies zu 
fördern habe ich die Vorgänge in Preussen ausführlicher geschil¬ 
dert und hoffe, damit den Anstoss zu weiteren Besprechungen 
der einschlägigen Fragen in der Presse gegeben zu haben. 
Schliesslich möchte ich noch die Gelegenheit benützen, den 
Aerztekammervorständen, welche mir ihre Protokolle zuzusenden 
die Güte hatten, meinen verbindlichsten Dank zum Ausdruck 
zu bringen. 

Referate und Bücheranzeigen. 

A. Ecker und R. Wiedersheim: Anatomie des 
Frosches. II. Abtheilung, I. Hälfte. Auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen durchaus neu bearbeitet von E. Gau pp. Braun¬ 
schweig. F. View eg & Sohn. Preis 10 Mk. 

Das, was wir seiner Zeit beim Erscheinen der ersten Ab¬ 
theilung Rühmenswerthes von dem vorliegenden Werke gesagt 
haben, gilt vielleicht in noch höherem Maasse von der jetzt er¬ 
schienenen ersten Hälfte der zweiten Abtheilung, die das gesammte 
Nervensystem umfasst. Die Gaupp’sche Bearbeitung stellt sich 
uns als eine durchaus selbständige Arbeit dar. Von dem früheren 
Werk ist eigentlich kaum mehr als der Titel und ein paar Illu¬ 
strationen übrig geblieben. Aus den vier Bogen der ersten Auflage 
sind jetzt fünfzehn geworden und doch hat das Werk an Handlich¬ 
keit und Uebersichtlichkeit sicherlich nichts eingebüsst. 

Auf keinem Gebiete der gesammten Morphologie haben ja 
unsere Anschauungen in den beiden letzten Decennien so tief 
greifende Wandlungen erfahren, als auf dem des Nervensystems 
und es musste desshalb gerade die Bearbeitung dieses Capitels 
dem Autor eino ebenso schwierige als dankbare Aufgabe bieten. 
Dass sie glänzend gelöst worden ist, wird Jeder zugestehen müssen, 
der das vorliegende Heft zur Hand nimmt. 

Etwas mehr als die Hälfte ist der Beschreibung des Central- 
nervensystems gewidmet, in der vor Allem dio Darstellung des 
Hirnbaues nach den Principien der modernen vergleichenden Hirn¬ 
forschung durchgoführt und ganz vorzüglich gelungen erscheint. 

Ganz neu ist in der Gaupp’schen Bearbeitung die Berück¬ 
sichtigung des mikroskopischen Baues, welche Vielen willkommen 
sein dürfte. 

Ein ausführlicher Literaturnachweis bildet ebenfalls eine 
schätzenswertho Beigabe. 

Die Ausstattung des vorliegenden Heftes in Druck und Ab¬ 
bildungen ist wiederum recht gut. Die letzteren sind theilweise 
farbig ausgeführt, für später dürfte sich vielleicht eine grössere 
Einheitlichkeit in der Farbengebung empfehlen. 

R. Kr au se - Berlin. 

Fr. C. Stubenrath: Das Genus sarcina in mor¬ 
phologischer, biologischer und pathologischer Beziehung 
mit besonderer Berücksichtigung der Magensarcine. Würz¬ 
burger Habilitationsschrift. München, Verlag von J. F. Leh¬ 
mann 1897. Preis 8 Mk. 
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Die Gattang Sarcina lässt sich nach St. insofern nicht ganz 
scharf von der Gattung Mikrococcus abgrenzen, als in manchen 
Fällen die Paquetbildung, welche für die Begriffsbestimmung 
Sarcina maassgebend ist, nur ausnahmsweise eintritt oder über¬ 
haupt unklar und zweifelhaft bleibt. Yerf. untersuchte ein reiches 
Material von Sarcinen, welche er theils von verschiedenen Insti¬ 
tuten bezog, theils selbst aus Mageninhalt, Cavcrnen, Harn, aus 
Bier, Wasser, Erde, Luft u. s. w. züchtete. Er theilt die Sar- 
einen in 5 Hauptarten und diese wieder in Unterarten ein; ersterc 
sind: 1) die farblosen, grauen und weissgrauen, 2) die gelben, 
3) die orangcgelben, 4) die braunen und 5) die rothen Sarcinen. 
St. konnte nur bei 2 Sarcinen eine Variabilität in der Farbstoff¬ 
bildung beobachten und glaubt daher auf die Vcrwerthung der¬ 
selben zur Unterscheidung der Arten nicht verzichten zu können, 
bis bessere Merkmale für die Unterscheidung gefunden werden. 
Ausser der Farbstoffbildung lassen sich noch sehr gut das mikro¬ 
skopische Bild der Plattencujtur und des hängenden Tropfens zur 
Bestimmung verwenden. Yerf. unterscheidet 12 sichere Unter¬ 
arten, welche er alle genau auf ihre morphologischen und bio¬ 
logischen Eigenschaften untersuchte. Das Resultat dieser Unter¬ 
suchungen ist in sehr sorgfältig ausgeführten Einzelbeschreibungen 
und in einer besonderen Uebcrsichtstabelle über die biologischen 
Eigenschaften in übersichtlicher Weise zusammengestellt. 

Die von Gruber aufgestellten Arten vermag St. nicht an¬ 
zuerkennen, da dieselben nach ihren Beschreibungen mit denen 
anderer Autoren völlig übereinstimmen. Auch gibt es nach dem 
Verf. keine bestimmte Sarcina ventriculi, da im Magen eine Reihe 
wohlcharakterisirter Sarcinenarten vorkommt. 

Die biologischen Eigenschaften zeigen grosse Variabilität. 
Die beste Entwicklung findet auf neutralem oder schwach alkali¬ 
schem Nährboden statt; doch wird auch leichte Ansäuerung ver¬ 
tragen. Fast alle Sarcinen gedeihen auch bei 0-Abschluss; das 
Licht hat auf das Wachsthum keinen Einfluss; das Temperatur- 
Optimum liegt bei 20 doch findet auch bei wenigen Wärme¬ 
graden und im Brütofen Wach st hum statt. 

Gasbildung war nie zu beobachten; dagegen erwiesen sich 
alle Sarcinen als schwache Säurebildner (Milchsäure); bei 0-Ab¬ 
schluss bildeten fast alle reichlich SH 2 , bei Luftzutritt war das 
Verhalten diesbezüglich verschieden. Eine schwache Indolreaction 
war bei allen Arten zu erhalten; ebenso bilden wahrscheinlich 
alle Sarcinen geringe Mengen Ammoniak. 

Die Bildung von Geiseln konnte St. nur bei S. pulmonum 
nach weisen. Dagegen ist es ihm merkwürdiger Weise scheinbar 
nicht gelungen, endogene Sporen bei S. pulmonum zu beobachten, 
obwohl diese vom Ref. ausführlich beschrieben und auch von 
Lehmann und Neu mann später constatirt worden sind. Eine 
pathologische Bedeutung kommt auch nach den Untersuchungen 
des Ref. den Sarcinen nicht zu. Hauser. 

Prof. Kraus: Die Erkrankungen der Mundhöhle. 

Aus Nothnagel’s specieller Pathologie und Therapie. 
XVI. Band. 1. Theil. I. Abtheilung. Verlag von Alfred Hoelder, 
k. k. Hof- und Universitätsbuchhändlcr in Wien 1897. Einzel¬ 
preis Mk. 8-80, für Abonnenten Mk. 6.60. 

Das Studium der etwas monotonen Mundkrankheiten durch 
eine interessante Darstellung wesentlich erleichtert zu haben, ist 
vor Allem das unbestrittene Verdienst des Verfassers. Derselbe 
beginnt sein Werk mit der Anatomie, Physiologie und allgemeinen 
Pathologie der Mundhöhle, um dann die Krankheiten der Secretions- 
organe resp. der Speicheldrüsen detaillirt zu schildern; dann folgen 
die nervösen Erkrankungen und zum Schlüsse die diffusen und 
partiellen Stomatopharyngitiden. Der früheren Bezeichnung 
«Aphthen» zieht Verfasser das Wort Stomatitis fibrinosa maculata 
disseminata vor und unterscheidet dieselbe actiologisch von der 
Mund- und Klauenseuche, mit welcher die Aphthen heute viel¬ 
fach identificirt werden. Dass Mikroorganismen die Ursache der 
Aphthen sind, ist sicher, ob aber der von Stoos gefundene 
Streptodiplococcus der Missethäter ist, muss einstweilen unent¬ 
schieden bleiben. Die Pathogenese der Stomacace ist immer noch 
in Dunkel gehüllt, doch scheinen dabei auch wieder Bactcrien eine 
Hauptrolle zu spielen;da^seljx) gilt auch von der Noma. Die 
glatte Atrophie aCT-Äunge^wnizelJ^welche von Virchow, Lewin 


und Anderen als ein Charakteristicum für constitutionelle Syphilis 
angesehen wird, kommt nach Kraus nicht ausschliesslich bei 
dieser vor, sondern auch bei anderen schweren destruirenden Vor¬ 
gängen, ganz abgesehen davon, dass bei Lues die Zungentonsille 
oft normal oder gar hypcrplastisch erscheint; auch die Hutchin¬ 
son'sehen Veränderungen der Zähne sind kein absolut sicheres 
Kriterium für Syphilis. Bei den lcukaemischen Affectioncn der 
Mundrachenhöhle handelt cs sich um die Entwicklung von lymph- 
adenoider Neubildung an der Schleimhaut und durch Abstossung 
des Epithels bedingter Ulceration. In Bezug auf die Aetiologie 
der Leukoplakie ist Verfasser der Ansicht, dass durchaus nicht 
immer Syphilis im Spiele sei, doch könne die Syphilis die histioide 
Beschaffenheit der Schleimhäute derart ändern, dass anderweitige 
Schädlichkeiten das Epithel leichter zu modificiren geeignet wären. 
Die schwarze Zunge beruht, wie schon Referent constatircn konnte, 
auf einer Verhornung der Epithelschicht mit Braunfärbung resp. 
Vertrocknung derselben; als wirksamstes Mittel fand Kraus das 
Wasserstoffsuperoxyd. Die Darstellung des Buches ist eine äusserBt 
klare und präcisc, auf eine grosse persönliche Erfahrung und 
zahlreiche Literaturangaben gestützte. Die Ausstattung ist vor¬ 
züglich und macht dem Verleger alle Ehre. Sc hoch. 

Dr. F. Mayer-Czernowitz: Ueber den Einfluss hoher 
Hitze auf die Stellung von Leichen und über Wärme- 
starre. Mit 10 Abbildungen. Verlag von W. Braumüller. 
Wien. Preis 1,40 Mk. 

M. hat zur Erklärung der Stellungsveränderungen der Ex¬ 
tremitäten bei verbrannten oder verkohlten Leichen im gerichtlich- 
medicinischen Institut zu Wien eine Reihe von Versuchen an 
todten und lebenden narkotisirten Hunden, Bowie auch an mensch¬ 
lichen Leichen vorgenommen. 

Brachte er Hunde in heisses Wasser unter 100° C., so trat 
jo nach der Höhe der Temperatur in einigen Minuten eine Starre 
der Glieder ein und zwar in einer regelmässig wiederkehrenden 
typischen Stellung der Art, dass sämmtliche Gelenke der Extre¬ 
mitäten sich in Beugung befanden. Bei Anwendung von Tem¬ 
peraturen von 100° C. und darüber mittels siedenden Wassers 
und Flammenhitze erhielt sich in den vorderen Extremitäten die 
Beugestellung, im Carpalgelenke ward dieselbe sogar eine hoch¬ 
gradigere spitzwinklige; an den hinteren Extremitäten blieb im 
Hüft- und Kniegelenke die Beugung zwar bestehen, jedoch stellte 
sich im Sprunggelcnke eine Ueberstreckung ein. M. bezeichnet 
diese beiden Arten der Gliederstellung als die der Wärmestarre 
ersten und zweiten Grades. 

Auf das Zustandekommen dieser StellungsVeränderungen hat 
die Schrumpfung der Haut keinen nennenswerthen Einfluss, die¬ 
selben beruhen vielmehr ausschliesslich auf der Zusammen Ziehung 
der Musculatur in Folge der Wärmestarre. Wirkt die Hitze isolirt 
auf die Beuge- oder Streckmuskeln ein, so erfolgt je nachdem 
eine Beugung oder Streckung der Extremität. Wirkt jedoch die 
Verbrennungshitze glcichmässig auf die gesammte Körperoberfläche, 
so verfallen zunächst die Beugemuskeln desshalb der Starre, weil 
die dünnen langgestreckten Muskeln von der Hitze leichter durch¬ 
drungen werden können als die dicken, massigen Muskeln der 
Streckseite, gegen Hitze empfindlicher sind und rascher darauf 
reagiren, und weil die dickeren Fascien an den Streckseiten die 
Wärmeleitung erschweren. Der Uebergang der Beugestellung im 
Sprunggelenke in Ueberstreckung beim zweiten Grade erklärt sich 
daraus, dass der Gastrocnemius in Folge seiner Massigkeit erst 
bei höheren Temperaturen durch Wärmestarre zur Verkürzung 
gelangt, als sein schon bei niederen Temperaturen erstarrender, 
dünnerer Antagonist. 

Die casuistischen Beobachtungen an verbrannten Leichen 
Erwachsener und Experimente mit Kinderleichen haben ergeben, 
dass der zweite Grad der Wärmestarre als die regelmässige typische 
Stellung der Leichen hochgradig Verbrannter anzusehen ist. Be¬ 
fand sich der Körper während der Verbrennung in Bauchlage, 
so kann sich je nach der Entwicklung der Musculatur in höherem 
oder geringerem Grade die Stellung ä la vache herausbilden. Bei 
den bizarren Gliederstellungen Verbrannter — Fechterstellung — 
wird der vorbezeichnete Grundtypus dadurch modificirt, dass ein¬ 
zelne Muskelgruppen gleich Anfangs besonders intensiv von der 
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Hitze getroffen werden, einzelne Muskelbäuche nach ihrer Bloss¬ 
legung und längerem Einwirken der Verbrennungshitze schrumpfen, 
die Gliederstellnng durch zufällige Umstände und die jeweilige 
Lage des Körpers beeinflusst wird, vielleicht aber auch durch 
kataleptische Todtenstarre, da Erstickung durch irrespirable Gase, 
namentlich hei Bränden in abgeschlossenen Räumen, den unmittel¬ 
baren Uebergang vitaler Muskelcontractionen in Todtenstarre ver¬ 
anlassen kann. Br. Carl Becker. 

Carl Hart wich, Prof, der Pharmakognosie am eidgen. 
Polytechnikum in Zürich: Die neuen Arzneidrogen aus dem 
Pflanzenreiche. Berlin, Julius Springer 1897, pag. 469. 
12 Mark. 

Daa Werk bietet eine alphabetische Aufzählung der ca. 1400 
Arzneidrogen, die seit etwa 1880 in der Literatur genannt sind. 
Bei jeder Pflanze ist, soweit bekannt, Classe und Familie des 
natürlichen Systems, Heimath, Angabe des verwendeten Theils 
und die Verwendung angegeben. Wo Näheres bekannt war, sind 
unter Mitverwendung eigener Beobachtungen knappe Mittheilungen 
über Aussehen resp. anatomischen Bau der Droge, ihren Gehalt 
an wirksamen Substanzen etc. angefügt und die neuere pliarma- 
kognostische Literatur überall angeführt. Von der enormen Zer 
streutheit der letzteren gibt das Verzeichniss der 153 benützten 
Quellen werke Aufschluss, unter denen sich vielfach amerikanische, 
englische, indische, australische, z. Th. sehr schwer zugängliche 
Werke Anden. Eine sehr grosse Bereicherung hat das Verzeich¬ 
niss auch aus Drogistencatalogen geschöpft, natürlich war über 
viele dieser Nummern sehr wenig zu sagen. Als Einleitung des 
Werkes dient ein Ueberblick über den enormen Aufschwung, den 
die Verwendung, besonders aber die Empfehlung neuer Drogen in 
allen Theilen der Welt in neuerer Zeit gemacht hat, wodurch 
ein Werk, wie das vorliegende, zum Bedürfniss für weite Kreise 
wird. Den Botaniker wird ein Anhang interessiren, in dem der 
grosse Stoff nochmals nach Pflanzenfamilien übersichtlich kurz 
gruppirt ist, aus dem erwähnt sein mag, dass die zahlreichsten 
Vertreter geliefert werden von den Classen der Compositen (ca. 17 0), 
Apocyuaceae, Myrtaceae, Euphorbiaceae und Papilionaceae, aber 
selbst die Orchideae haben 9 Vertreter geliefert. 

Ein 45 Seiten langes, 3 spaltiges alphabetisches Register 
gestattet, die Drogen auch nach ihren Trivialnamen zu suchen. 
Die sehr fleissige und sorgsame Arbeit wird sehr vielen Interes¬ 
senten ein unentbehrliches Nachschlagebuch werden. 

K. B. Lehmann - Würzburg. 

Sanitäts-Bericht über die Königlich Bayerische Armee 
für die Zeit vom i. April 1893 bis 31. März 1894, be¬ 
arbeitet von der Medicinal-Abtheilung des Königlich Bayerischen 
Kriegsministeriums. Mit 1 Abbildung und 13 graphischen Dar¬ 
stellungen. München 1897. Gedruckt im Königlich Bayerischen 
Kriegsministerium. 

Inclusive den 1519 aus dem Vorjahre verbliebenen Kranken 
wurden in der Berichtsperiode 66547 Mann behandelt; von diesen 
wurden 59931 geheilt, 187 sind gestorben, 4535 gingen ander¬ 
weitig ah (1428 als dienstbrauchbar, 1324 als Invaliden, 1121 
wurden beurlaubt etc. etc.) 

Am Schlüsse des Rapportjahres 1894 verbleiben 1193 
Kranke. Gegenüber dem Bejichtjahre 1892/93 ist eine Zunahme 
der Kranken zahl zu constatiren, welche sich durch eine im I. A. 
C. herrschende grosse Typhus- und Influenzaepidemie erklären lässt. 

In der speciellen Berichterstattung über die einzelnen Gruppen 
der Lazarett- und Revierkranken ist die grosse Typhusepidemie 
beim Infanterie-Leib-Regiment in den Vordergrund gestellt. 

Im Monat Mai 1893 kam daselbst eine Typhusepidemie 
t nm Ausbruch, die explosiv in wenigen Tagen über 3 Casernen 
sich verbreitete, aber hier auf die Mannschaften eines und des¬ 
selben Regimentes beschränkt blieb. Es erkrankten binnen wenigen 
Tagen 378 Mann, wovon 34 starben (8,9 Proc.). Vom aetio- 
logischen und klinischen Standpunkte aus ist die Epidemie gleich 
eingehend bearbeitet. 

Besondere Sorgfalt wird von Seiten der Militärverwaltung 
stets den E rlrankun gen der Athmungsorgane sowohl 
bei dem Mu Sterungs- and Aushebungsgeschäft, als auch bei den 


Truppentheilen zugewendet; Dank derselben ist auch in dieser 
Berichtsperiode wieder eine Abnahme der Tuberculose zu con¬ 
statiren. 

Bei den Erkrankungen der Circulationsorgane 
spielt der Gelenkrheumatismus als aetiologisehes Moment für die 
Herzerkrankungen die wichtigste Rolle. 

Augenkranke kamen 1972 in Zugang. Erfolgreiche 
operative Eingriffe, Enueleatio bulbi, Gesehwulstexsfcirpation, Fremd¬ 
körperextraction wurden von Generalarzt Dr. Seggel und Pro¬ 
fessor Dr. Eversbusch vorgenommen. 

Die Zahl der Ohrenkranken ist im Steigen begriffen, 
die Paracentese des Trommelfells wurde in München allein 
20 mal, die Eröffnung des Warzenfortsatzes 6 mal (Oberstabsarzt 
Dr. Hummel) vorgenommen. 

Die Operationstabelle umfasst 75 grosse, operative 
Eingriffe; Trepanationen, Luftröhrenschnitte, Thoracocentesen, 
Laparotomien, Gliedabsetzungen etc. etc. 

Im Anhänge finden wir die Ergebnisse der Zählkarten- 
stalistik der bayerischen Armee, nach zehnjährigem Durchschnitt, 
sowie die Vorträge und Arbeiten der Docenten des Operations* 
cursus zusammen gestellt. 

Eine Uebersicht der für die Berichtsperiode einschlägigen 
Erlasse des K. b. Kriegsministeriums bildet den Schluss des um* 
fangreichen Werkes. 

Das Zahlenmaterial des vorliegenden Berichtes ist tabellarisch 
mit enormem Fleisse und peinlichster Genauigkeit zusammenge¬ 
stellt, die Krankheitsberichte sind kurz und bündig gegeben, jedoch 
nach allen Seiten hin wissenschaftlich begründet und verwerthet, 
so dass auch dieser Band als willkommene Bereicherung der mili¬ 
tärärztlichen Literatur von allen Collegcn sicher freundlichst be- 
grüsst wird. Seydel. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 6. 

A. Keller: Das Schicksal der Ammoniaksalze im Orga¬ 
nismus des magendarmkranken Säuglings. Vorläufige Mitthei¬ 
lung. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) 

Die hohe Aminoniakausscheidung im Harn magendarmkranker 
Kinder ist bedingt durch vermehrte Bildung und Ausscheidung 
saurer Stoffwechselproducte. Die Fähigkeit des Organismus, Ammon¬ 
salze in Harnstoff umzuwandeln, ist nicht gestört. 

W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 6. 

O. Wolff : Tuberculose im Schultergelenk und Caries des 
Processus coracoideus. 

W. betont die Häufigkeit des Vorkommens von Caries an der 
Basis des Proc. corac. (in 9 Fällen 3 mal) bei Schultergelenks- 
tuberculose und empfiehlt zur Freilegung solcher Herde den 
Bardenheuer’schen Querschnitt (am Proc. corac. beginnend, in’s 
Acromioclav.-Gelenk eindringend über die Sehulterhöhe nach hinten 
abwärts geführt bis 2 ein unterhalb der Erhebung des Proc. acrom. 
von der Schulterblattschaufel) mit dauernder oder temporärer Re- 
section des Proc.acromialis. Finden sich bei der Operation cavitas und 
proc. corac. krank, so ist es am besten Cavitas glenoidalis, coli, und 
proc. coracoideus in toto mit Meissei abzutrennen. 

Trnka-Prag: Eine seltene Praedilectionsstelle von Athe¬ 
romen. 

T. hat in 2 Jahren 6 Fälle von knorpelharten, haselnuss¬ 
grossen, zwischen Haut- und Beugesehnen situirten kugligen Athe¬ 
romen an der Beugeseite der Mittelphalanx des 3. oder 4. Fingers 
beobachtet, die er Anfangs wegen ihrer Härte für Fibrome oder 
Chondrome hielt, die sich aber bei der Exstirpation als typ. Athe¬ 
rome mit sehr dicken Wandungen erwiesen. 

R o e 1 e n - Elberfeld : Ueber traumatische Epithelcysten. 
3 neue Fälle aus dem Elberfelder Josefsspital. 

A. Hoffa-Würzburg: Ein Beitrag zu den Erkrankungen 
der Plantarfascle. 

Im Anschluss an die Arbeit von Ledderhose theilt H. einen 
Fall von nicht traumatischer Verdickung der Fase, plantaris bei 
20jährigem Mädchen mit, bei dem die ganze verdickte Partie 
äusserst schmerzhaft war und nach vergeblicher Anwendung von 
Massage die Exstirpation vorgenommen wurde. Der histologische 
Befund ergab eine Entzündung der Plantarfascie, die zu directer 
Metaplasie des Bindegewebes in Knorpel- und Knocbengewebe ge¬ 
führt hatte. Ausführliche Publication soll in einer Dissertation von 
Klein geschehen. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 6. 

1) Jahreiss- Augsburg; Erschlaffung der Uteruswand beim 
Curettement oder Durchgängigkeit der Tube? 
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Angeregt durch die jüngsten Publicationen von Beuttner 
und Ahlfeld über dieses Thema berichtet J. über 2 ähnliche 
Beobachtungen, wo bei der Auskratzung die Curette plötzlich ohne 
Widerstand in der Tiefe des Uterus verschwand. J. glaubt eben¬ 
falls, dass es sich hierbei um abnorm weite Tuben gehandelt habe 

2) E. Glaeser-Danzig: Zur Uterusperforation und Tuben* 
sondirung. 

G. erlebte einen ähnlichen Fall, wie die oben Genannten. 
Er nahm Uterusperforation an und machte die vaginale Total¬ 
exstirpation. Auf der Kuppe des entfernten Uteres fanden eich 
4 dicht neben einander gelegene Perforationsstellen. Der Uterus 
war nicht vergrössert, aber in den oberen Partien vollständig 
«matsch, wie frischfallender Schnee bei starkem Thauwetter. > 
Dieser Fall spricht mithin für die Perforationserklärung. 

3) Mensinga-Flensburg: Das Schwangerscbaftsverbot. 

Der bekannte Apostel der künstlichen Sterilität in der Ehe 

stellt hier einige Grundsätze auf, nach denen der Arzt das 
«Schwangerschaftsverbot» erlassen müsse. Für die Berechtigung 
desselben beruft er sich auf Freund, Kehrer und Werth, die 
in je 1 Fall das Eintreten erneuter Conception mit Erfolg zu ver¬ 
hindern suchten. Nach seiner Ansicht müssten alle Frauen in 
4 Gruppen der Lebensqualität eingetheilt werden: 

1. Tadellos gesund und stark, 

2. Stark, aller erblich belastet, 

3. Erblich belastet und schwach, 

4. Schwach und erschöpft, elend und krank. 

Hievon ist nur 1. unbedingt zur Fortpflanzung geeignet; den andern 
ist dieselbe mehr weniger ganz zu verbieten. — Wir glauben 
kaum, dass M. bei den Aerzten und — Frauen mit seinen Vor¬ 
schlägen Erfolg haben dürfte. 

4) A. Loebei-Doma-Wien: Perforationsperitonitis nach 
io jähriger chronischer Parametritis. 

Es handelte sich um eine 44 jährige Frau, die seit 29 Jahren 
im steriler Ehe lebte und an chronischer, wahrscheinlich gonor¬ 
rhoischer Parametritis litt. L. behandelte die Patientin mit Massage. 
4 Wochen später bekam sie im Anschluss an eine von anderer 
Seite ausgeführte gynäkologische Untersuchung Fieber und blutigen 
Ausfluss, und liess sich einige Tage später operiren. Nach 3 
Wochen trat der Exitus letalis ein. Die Section ergab eitrige 
Bauchfellentzündung in Folge Durchbruchs eines eitrigen parame- 
tranen Abscesses in die freie Peritonealhöhle. 

L. deutet den Fall als Streptococceninfection bei oder in 
Folge der Operation. Wahrscheinlicher dürfte doch die Annahme 
eines vorher erfolgten Durchbruchs sein, und scheint mir der Fall 
eher als Warnung gegen die Massagebehandlung dienen zu können, 
denn als Beweis für die Gefährlichkeit des operativen Eingriffs, 
der in diesem Fall wohl nur zu spät erfolgt war, um die Patientin 
noch retten zu können. Jaff 3-Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 24. Bd. III. u. IV. Heft. 

Prof. L. Concetti: Chemische Untersuchungen Aber die 
hydrocephalische Flüssigkeit und über ihre Wirkung gegen¬ 
über pathogenen Bacterien. 

Verfasser konnte sich durch wiederholte Punction von zwei 
Hydrocephalusfällen grössere Quantitäten der hydrocephalischen 
Flüssigkeit verschaffen; durch chemische Untersuchungen stellte 
er fest, dass sie die gleiche Zusammensetzung wie der normale 
Liquor cerebrospinalis habe. Da letzterer nicht in genügender 
Quantität erhältlich war, machte er die folgenden Experimente mit 
der Hydrocephalusflüssigkeit: Er benützte diese zu Nährböden in 
verschiedener Form und beschickte sie mit Streptococcus pyogenes, 
Diphtheriebacillen, Staphylococcus albus, Pneumococcus, Bacterium 
coli commune. In diesen Nährböden zeigten die Bacterien ge¬ 
ringeres Wachsthum und verminderte Virulenz — wie durch Thier¬ 
versuche festgestellt wurde — gegenüber Bacterien, die auf gewöhn¬ 
lichen Nährböden ohne Hydrocephalusflüssigkeit gewachsen waren. 
C. folgert, dass die Hydrocephalusflüssigkeit eine anti-infectiöse 
Wirkung ausüben könne und da sie mit dem normalen Liquor 
cerebrospinalis chemisch identisch sei, könne dieser für das Cen¬ 
tralnervensystem eine Art Schutzmittel bei Infectionskrankheiten 
bilden. 

Priv.-Doc. Kis sei-Moskau: Fünf Fälle von nervösem, 
bronchialem Asthma bei Kindern. 

Beschreibung fünf typischer Fälle und kritische Besprechung 
der Literatur. K. kommt zu dem Schluss, dass das Asthma bron¬ 
chiale auch bei Kindern eine rein nervöse Krankheit sei und 
weder mit Rachitis in Zusammenhang stehe, noch, wie vielfach 
angenommen wurde, mit Erkrankung und Vergrösserung der Bron- 
chialdrüsen. 

Berthold: Ueber plötzliche Todesfälle der Kinder, spec. 
der Säuglinge. 

Verfasser bespricht zunächst die Fälle, in denen eine idio¬ 
pathische Thymushypertrophie die Todesursache wurde; anschlies¬ 
send an die Fälle früherer Autoren, die theilweise durch die 
Section sichergestellt sind, erwähnt er einige eigene Beobachtungen, 
die nur sehr bedingungsweise hier zu verwerthen sind, da bei 
keinem die Obduction gemacht wurde. In therapeutischer Be¬ 
ziehung ist wichtig, dass bei einem Kind von Rehn eine ver- 
grösserte Thymus intra vitam diagnosticirt und nach Eröffnung 
des vorderen Mediastinum theilweise exstirpirt wurde, und damit 
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die drohende Suffocation sofort beseitigt wurde. — Plötzliche Todes¬ 
fälle kommen ferner vor bei dem sog. Status lymphaticus, wo 
neben Blässe der Haut und reicher Fettentwickelung sich Schwel¬ 
lungen der Lymphdrüsen, Milz und Thymus finden; hier spielt 
aber die Hauptrolle eine übergrosse Sensibilität des Nervensystems, 
shockartige Erregungen, die sich bis zur Synkope steigern können. 
— Dann kann bei Säuglingen ein plötzlicher Erstickungstod ein- 
treten durch eine sehr starke Beugung des Kopfes und Halses 
nach hinten (z. B. im Bett), wodurch die Trachea vollkommen — 
in verhängnisvollen Fällen bis zum völligen Verschluss — abge¬ 
plattet werden kann. 

Poliewkton-Moskau: Einige Fälle der Anwendung des 
Antistreptococcus-Serums von Marmorek. 

P. wandte das von Marmorek gesandte Serum in 3 Fällen 
von Erysipel (deren Zahl zu gering, um Schlüsse zu erlauben) und 
in 17 Fällen von Scharlach an. Der sonstige Verlauf dieser Krank¬ 
heit wurde durch das Serum nicht beeinflusst; Nephritis, Drüsen¬ 
vereiterungen und andere schwere Complicationen traten wie sonst 
ein, von den 17 Kindern starben 8, so dass man die Serum¬ 
behandlung als erfolglos erklären musste. 

Lichtenstein-München. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 7. 

1) Huber-Berlin: Ueber Thierversuche mit dem neuen 
Tuberculin Koch’s (T.R.) 

Zu den Versuchen dienten über 60 Thiere und zwar 45 Meer¬ 
schweinchen und einige Kaninchen; doch beziehen sich die mit* 
getheilten Resultate nur auf erstere. Zunächst ergab eine Be¬ 
obachtung, dass ein Theil des verwendeten Tuberculins virulente 
Tuberkelbacillen enthielt, was bei späteren Injectionen übrigens 
nie mehr zu constatiren war. Die Versuchsthiere wurden genau 
nach Kochs Vorschrift mit steigenden Tuberculindosen «immuni- 
sirt>; als sie aber mit tuberculösem Material später inficirt wurden, 
gingen sie alle an Tuberculose zu Grunde, z Th. sogar früher als 
die nicht immunisirten Controlthiere! Bei keinem Thiere konnten 
deutliche Heilungs- oder Rückbildungsvorgänge der Impf tuberculose 
durch die Section gefunden werden. Diese Resultate widersprechen 
den Koch’schen vollständig. 

2) Hub er-Berlin: Ueber die Ergebnisse der Anwendung 
des neuen Koch'sehen JTuberculins (T.R.) bei Lungen* 
tuberculose. 

Diese Versuche fanden auf der Männerabtheilung der Ley- 
den’schen Klinik statt und zwar vor Existenz der obigen Thier¬ 
versuche. 4 betrafen Nichttuberculöse, 15 Tuberculöse. Bei fast 
allen Patienten zeigten sich locale Reactionen an den Injectiona- 
stellen, ferner meist beträchtliche Temperatursteigerungen, auch 
bei solchen Kranken, die früher fieberfrei waren. Ein mit den 
Einspritzungen bedachter Tabiker verlor in 14 Tagen 8 Pfund an 
Gewicht. 2 vorgeschrittene Fälle starben im Laufe der Cur, bei 
dem einen entstand der Eindruck, dass der rapide Verlauf durch 
die Einspritzungen befördert wurde. Von den 4 anscheinend gut 
für die T. R.-Behandlung geeigneten Fällen bekam der eine während 
der Cur eine Kehlkopftuberculose und behielt seine reichlichen 
Bacillen ; der 2., anscheinend gebesserte Fall starb nach 6 Monaten 
an acuter Miliartuberculose; beim 3. Patienten wurden 1 Monat 
nach Aussetzen der Injectionen zum erstenmal Bacillen im Aas¬ 
wurf gefunden; der 4. Patient erfuhr eine Gewichtszunahme von 
8 Pfund, «dagegen war auch die rechte Lunge verdächtig geworden,* 
(Wenn H. am Schlüsse ausspricht, dass «durch die Behandlung mit 
dem neuen Tuberculin bei vorsichtiger Anwendung und sorgfältiger 
Auswahl der Fälle nach den Koch’schen Angaben zwar kein 
Schaden gestiftet wurde*, so möchten wir das nach den mit- 
getheilten Resultaten nicht unterschreiben. Ref.) 

3) Burghart-Berlin: Ueber die Ergebnisse der Anwen¬ 
dung des neuen Koch’schen Tuberculins (T.R.) bei Lungen- 
tuberculose. 

Dieser Bericht stammt aus der Frauenabtheilung der Ley- 
den’schen Klinik. In einem Falle, wo nach der Injection ein 
kalter Abscess auftrat, wurden im Eiter desselben gut färbbare 
Tuberkelbacillen gefunden. Oefter wurde eine Art cumulirender 
Wirkung der Injectionen beobachtet. Das Körpergewicht der Be¬ 
handelten litt im Allgemeinen nicht. Die Probeinjectionen bei 
Nichttuberculösen ergaben, dass auch diese schon auf ganz geringe 
Mengen Tuberculin reagiren können. Die Beobachtungen an 
fiebernden Phthisikern lehrten, dass fiebernde Phthisen sich zu 
dieser Cur nicht eignen, «wenn auch die T.-R.-Cur den phthisischen 
Process nicht oder nicht erheblich ungünstig beeinflusst*. Ver¬ 
fasser kann diese Heilmethode ebenfalls nicht empfehlen. 

4) A. Räude-Hanau: Ueber einige mit Tuberculin R. Be¬ 
handelte. 

4 Patienten, darunter 1 mit Knochentuberculose, 3 mit Langen- 
tuberculose (späteres Stadium) wurden behandelt. «An sich worden 
die Injectionen ausgezeichnet vertragen; die localen Reactionen 
waren äusserst gering*, Fiebersteigerungen, die auf die Einspritz¬ 
ungen zu beziehen waren, kamen nur bei 1 Kranken vor; 2 Pa¬ 
tienten mit Lungentuberculose nahmen während der Cur zu, 1 ab. 
«Gewiss ist sonach (Besserung des Allgemeinbefindens, Persistenz 
der localen Vorgänge in den Lungen) ein Erfolg vorhanden.* Im 
Uebrigen empfiehlt Verfasser gute Ernährung, Freiluftcar und 
Ichthyol innerlich. 
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. . *> Berlin: lieber das Redreuement des Buckels 

bei Spondylitis. Schluss folgt. 

6) H. Rossel -Berlin: Zur Kenntniu der Antitoxin¬ 
wirkung. 

Es ist dem Verfasser gelungen, nachzuweisen, dass Anti¬ 
körper und Gift im Serum einander direct beeinflussen und zwar 
glückte dieser Nachweis für das im Blutserum der Aale enthaltene 
Gift, das durch intravenöse Injection Kaninchen zu tödten vermag. 
Letztere können gegen das Aalserumgift immunisirt werden. Ver¬ 
fasser prüfte nun, ob die Zumischung des so entstandenen anti¬ 
toxischen Serums zu Aalgift letzterem die Fähigkeit raubt, rothe 
Blutkörperchen im Reagensglase zu zei stören. In der That ist dies 
der Fall, so dass Antitoxin und Toxin sich binden und zwar im 
Reagensglase ohne Einwirkung der Körperzellen. Während dieses 
Verhalten für die passive Immunität zutrifft, ist für die active 
Immunität anzunehmen, dass sie nicht ohne Aenderung der zeitigen 
Elemente des Organismus zu Stande kommt. (Der Artikel hat 
seine ursprüngliche Form des Vortrages so beibehalten, dass z. B. 
der Herr Verfasser Bich an einer Stelle wegen «vorgerückter 
Stunde > auf wenige Bemerkungen beschränkt. Ref.) 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 7. 

1) Wilhelm Ebstein: Beitrag zum respiratorischen G*s 
Wechsel bei der Zuckerkrankheit. (Aus der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Göttingen.) 

Die von Fr. Lehmann bei einem Zuckerkranken angestellten 
Bestimmungen der Kohlensäureproduction mittels des Petten- 
kofer sehen Respirationsapparates ergaben als Durchschnittswerth 
687,8 g Kohlensäure in 24 Stunden, stimmen also mit den von 
Pettenkofer und Voit erhaltenen Werthen überein. Ein neuer 
Beweis für die Richtigkeit der von Ebstein aufgestellten Be¬ 
hauptung, dass der Zuckerkranke bei sonst gleichen Ernährungs¬ 
verhältnissen weniger Kohlensäure ausathmet als der Gesunde. 

2) W. Körte: Ein Fall von Exstirpation des persistirenden 
Ductus omphalo-mesentericus. (Aus der chirurgischen Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Die Persistenz des Ductus omphalo-mesentericus (Desc hin 
fand dieselbe bei 1,8 Proc. der daraufhin untersuchten Kinderleichen) 
bedingt nicht nur ständige Unbequemlichkeiten, sondern auch sehr 
ernsthafte Gefahren : Darmvorfall, Einklemmung u. s. w. Die einzig 
richtige Behandlung derselben ist die Radicaloperation, die bei der 
heutigen Technik und Aseptik ohne Gefahr ausgeführt werden kann 
Mittheilung eines diesbezüglichen Falles. 

3) Adolf J o 11 e s -Wien: Ferrometer, ein Apparat zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Bluteisens für klinische Zwecke. 

Weitere Mittheilung und ergänzende Bemerkungen zu dem 
in No. 10 des vorigen Jahrganges der Deutsch, med. Wochenschr. 
beschriebenen Apparate unter Berücksichtigung des Umstandes, 
dass der Eisen- und der Haemoglobingehalt des Blutes durchaus 
nicht in constantem Verhältniss zu einander stehende Grössen 
sind. (Siehe übrigens diese Wochenschrift 1897. No. 4, pag. 99, 
Wiener Briefe.) 

4) Carl Beck-New-York: Ueber den diagnostischen Werth 
der Röntgenstrahlen hei der Arteriosklerose. 

Auf den beiden in seltener Deutlichkeit reproducirten Skia¬ 
grammen zeigt sich der arteriosklerotische Process im ganzen Ver¬ 
laufe der R&dialis and Interossea anterior durch stark ausgeprägte 
Schatten, ein weiterer Beweis, dass das Röntgenverfahren auch für 
solche arteriosklerotische Veränderungen, welche in Folge der Lage 
der betreffenden Gefässe der äusseren Untersuchung nicht zugänglich 
sind, Aufschluss zu geben im 8tande ist. 

5) L. Jacobsohn -Berlin: Ueber einen Fall von Hemi- 
cranie, einseitiger Lähmung des Halssympathicua und Morbus 
Basedowii. 

Der vorliegende Fall, welcher sich durch die bisher noch nie 
bei einem Patienten beobachtete Vereinigung der drei deutlich 
ausgeprägten Krankheitsbilder, der Migraine, Sympatbicuslähmung 
und des Morbus Basedowii auszeichnet — die 3 Affectionen traten 
im Laufe der Jahre in der angegebenen Reihenfolge auf — wird 
erklärt durch eine nervöse Affection eines grossen Theiles des Ge- 
fiässsystems; der Basedow bildet nur eine Theilerscheinnng dieser 
Gefässalteration und genügt allein nicht znr Erklärung des Ge- 
sammtkrankheitsbildes. F. L. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 6. 

1) L. Ebstein-Wien: Ueber Oesophagoskopie and ihre 
therapeutische Verwendbarkeit. 

Eingangs beklagt sich Verfasser über die geringe Würdigung, 
die die Oesophagoskopie in dem grösseren Theile der einschlägigen 
Literatur bis heute findet, um dann eine Beschreibung der Instru¬ 
mente zu geben, die Prof. Stoork in Wien construirt hat und an 
seiner Klinik seit Jahren gebraucht. Bezüglich der Einführungs¬ 
technik des Oesophagoskops, das an seinem Einführungsende 
durch die Anbringung von beweglichen Gliedern halbkreisförmig 
abgebogen , sowie a 1b gerades, starres Rohr eingestellt werden 
kann, redet E. einer ausgiebigen Cocainisirung mit 10—20proc. 
Lösungen das "Wort and verwirft die anderwärts empfohlene Nar¬ 
kose. Das ln Btriunent wird eingeführt, während der Patient auf 
einem nierfenj Stüh} Platz nimmt, eine Stellung, die gegenüber der 
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horizontalen Lage einige Vortheile mit sich bringt. Vor derOeso 
phagoskopirung wird die Speiseröhre bougirt. Diese Stoerk'sche 
Methode hat auch den Vortheil, dass nicht jene extreme Rück¬ 
wärtsbeugung der Wirbelsäule bei der Einführung nöthig ist, wie 
bei starren Rohren. Von grossem Nutzen erweist sich die Oeso¬ 
phagoskopie bei der Entfernung von Fremdkörpern aus der Speise¬ 
röhre, mögen sie eingespiesst sein oder nicht. Besonders bei 
pathologisch veränderten Speiseröhren z. B. Strictur, Carcinom der¬ 
selben ist das Oesophagoskop für die Entfernung von Fremd, 
körpern höchst werthvoll, da die jeweilige Situation meist gut 
übersehen werden kann. Hiefür wird ein Fall, wo bei Strictur 
des Oesophagus ein obturirender Fleischbrocken zu entfernen war, 
näher geschildert. In demselben wurde eine Papayotin-Lösung 
zum Erweichen des verschluckten Fleisches mit Vortheil verwendet. 
Entgegen anders lautenden literarischen Angaben hebt E. die Mög¬ 
lichkeit hervor, auch bei bestehenden Stricturen mit Sonden etc. 
im Oesophagoskop zu hantiren, dass ferner das Instrument besonders 
auch in solchen Fällen zu verwenden ist, wo es sich darum han¬ 
delt, trotz ^bestehender Strictur dem Magen Nahrung znzuführen. 
Auch werden durch die Oesophagoskopie die bei Stricturen vor¬ 
liegenden anatomisch-pathologischen Verhältnisse viel klarer er¬ 
kennbar, als durch die Sondirung mittelst Bougies. Stricturen 
können durch Laminaria-Stifte, welche durch den Tubus des Oeso- 
phagoskops eingeführt werden, dilatirt werden. (Schluss folgt.) 

2) E. Riecke-Leipzig: Zur Kenntniss der Gangraena cutis. 

Verfasser berichtet von der Erkrankung eines 2*2 jährigen, 

nicht als hysterisch oder nervös belastet zu bezeichnenden Mäd¬ 
chens, bei der längere Zeit an der linken obern Extremität eine 
Menge von Bläschen und gangraenescirenden Hautstellen, sowie 
grösseren und kleineren Narben zu beobachten war. R. erörtert 
die verschiedenartigen aetiologisehen Möglichkeiten für die Ent¬ 
stehung der Hautgangraen ; es war aber unmöglich, die Erkrankung 
auf eine spontan eintretende Ursache zurückzuführen. Nun wurde 
der Inhalt der Bläschen chemisch untersucht und es ergaben sich 
die auf Salpetersäure lautenden Reactionen. Die Patientin gestand 
übrigens die absichtliche Lädirung der Haut mittels Salpetersäure 
nicht ein. 

3) Ed. Deutsch-Wien: Atypische Psoriasis. 

Die genau beschriebene Erkrankung betraf einen 37 jährigen 
Bahnaufseher und zeichnete sich durch die Combination mit Ge¬ 
lenkrheumatismus, ferner dadurch aus, dass die über den ganzen 
Körper verbreiteten psoriatischen Efflorescenzen eine ausserordent¬ 
liche Mächtigkeit hinsichtlich ihrer Dicke erreichten (Psoriasis 
ostreacea ■= austernschaalenähnliche Ps.). Es waren auch Körper¬ 
stellen befallen, die sonst von Psoriasis frei zu bleiben pflegen, 
wie Palmae, Plantae, Penis, Scrotalhaut und Nase. D. hat ein 
Hautstück excidirt und beschreibt den erhaltenen histologischen 
Befund, der für eine chronische Entzündungsform der Papillen 
und des Rete bei Psoriasis spricht. 

4) R. Ko lisch und R. v. Stejskal: Ueber den Zuckergehalt 
des normalen und diabetischen Blutes. 

Verfasser hatten in No. 50 der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift 1897 ein der Methode vonHenriquez analoges Verfahren 
zur Bestimmung von Zucker und Jecorin angegeben, bei dem sie 
zur Extraction des Alkoholrückstandes wasserfreien Alkohol ver¬ 
wendet hatten. Diese Methode erscheint nun nicht einwandsfrei, 
da sich herausstellte, dass bei Zusatz von Zucker zu Blut und An¬ 
wendung obigen Verfahrens nach der Fällung mit Alkohol Zucker 
auch in den Aether übergehen kann, wodurch eine Verschiebung 
der Werthe zu Gunsten des Jecorins möglich ist. 

Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Februar 1898. 

Demonstrationen: 

Herr A. Rosenstein: Ein Fall von Drüsenrecidiv- 
operation bei Geb&rmutterkrebs. 

Herr Stein: Tic gdndral. 11 jährigos Mädchen, das mit 
Struma und Exophthalmus geboren worden sein soll, Symptome, 
die später zurückgingen, erkrankte im 7. Lebensjahr an allgemeinen 
Zuckungen und Echo- bezw. Koprolalie. Leichte Hypnose und Sug¬ 
gestion führte eine seit Jahre anhaltende Heilung herbei. 

Herr Posner: Echinococcus der Harnwege Ein Mann, 
der vor 12 Jahren schon einmal die gleichen Symptome dargeboten 
haben will, litt an Schmerzen in der rechten Seite und entleerte 
beim Uriniren zahlreiche Echinococcusblasen. Palpatorisch und 
mittels des Röntgen Verfahrens wurde im rechten Hypochondrium 
ein Tumor naebgewiesen; bei der Operation (Lindner) desselben 
wurden noch eine Unzahl von Echinococcusblasen entleert, der 
Sack drainirt und Heilung erzielt. 

Tagesordnung: 

Herr C. Benda: Tuberculose des Ductus thoracicus. 
Acute Miliartuberculose (mit Demonstration). 
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Die W e i g e r t’sche Erklärung für das Zustandekommen der 
acuten Miliartuberculose, nämlich der Einbruch von Tuberkeln der 
Venenwand in die Blutbahn oder des Ductus thoracicus 
in die Lymphbahn, wurde zwar im Allgemeinen bestätigt, in 
letzterer Zeit aber auch, theilweise wenigstens, angefochten. So 
wurde als Gegengrund angeführt, dass die Zahl der auf diese 
Weise in die Blut- bezw. Lymphbahn gelangenden Bacterien 
nicht gross genug sei, um den Process der Miliartuberculose zu 
erklären, und dass man desshalb eine nachträgliche Vermehrung 
der Bacillen in dem circulirenden Blute annebmen müsse. Die 
von Ben da vorgelegten Präparate von Duotustuberculose, von 
Tuberkeln in der Mitralklappe und Tuberculose der Aortenklappe 
zeigen nun einen solch’ enormen Bacillenreichthum, dass derselbe 
hinlänglich zur Erklärung der in diesen Fällen beobachteten 
Miliartuberculose ausreichen dürfte. In der Aortenklappe zeigten 
die Bacterien das schon von Koch angegebene z o p f f ö r m i g e 
Wachsthum, wie cs nur bei besonders üppigem Gedeihen beobachtet 
wird. In dem gleichen Falle fand B. auch Tuberkelbacillen- 
embolien in der Niere; bei der erstmaligen Vorstellung dieses Präparates 
i. J. 1884 war es B e nd a , der derartige Embolien als Erster beschrieb, 
noch nicht möglich, den Beweis zu erbringen, dass es sich wirklich um 
Embolie der ganzen Bacillenmasse, und nicht um eine Vermehrung 
einzelner zugeschleppter Bacillen in loco handelt. Diesen Beweis glaubt 
er nun darin zu erblicken, dass erstens die Reaction des Gewebes in 
der Niere in keinem Verhältnisse steht zur Menge der in den 
Glomcrulis befindlichen Bacillen, d. h. es werden gar keine_Verände¬ 
rungen gefunden, wo viele Bacillen, und umgekehrt etwas stärkere 
Veränderungen, .wo wenig Bacillen anzutreffen sind. Zweitens 
erblickt er einen Beweis für die Embolie darin, dass hier in 
den Glomerulis die Bacillen genau in der gleichen Weise zopf- 
förmig wuchern, wie unter der Einbruchsstelle der Aortaklappe. Aus 
den vorgestellten Präparaten zieht B. also den Schluss, dass die 
Einbruchsstellen Weigert’s thatsächlich das Zustandekommen 
der Miliartuberculose in befriedigender Weise erklären. 

Herr Hansemann: Die secundäre Infection mit 
Tuberkelbacillen (mit Demonstration). 

Nach der Entstehung des Tuberkelbacillus glaubte man alle 
Krankheitserscheinungen, bei welchen man dieselben fand, auch 
lediglich durch den Tuberkelbacillus verursacht. Später sah man 
ein, dass ein Theil der klinischen und anatomischen Befunde 
durch «Mischinfection» zu Stande kommt, wobei man dem Tuberkel¬ 
bacillus die primäre, den anderen gefundenen Bacterien (Strepto-, 
Staphylo- und Pneumococcen etc.) die secundäre Rolle zuschrieb. 
V i r c h o w und seine Schüler hatten stets daran festgehalten, 
dass auch das Umgekehrte der Fall sein kann, dass auf schon 
anderweitig erkranktem Gewebe eine nachträgliche Ansiedelung 
des Tuberkelbacillus stattfinden könne. So sei z. B. die Skro- 
phulose noch keine Tuberculose, es müsse zu der Skro- 
phulose, oder wie man sie neuerdings nenne, lymphatischen Consti¬ 
tution, erst die secundäre Infection mit dem Tuberkelbacillus 
hinzukommen. Und H. demonstrirt Drüsenpräparate eines und 
desselben Falles, von welchen er einen Theil der Mesenterial¬ 
drüsen als bloss skrophulös, den andern als tuberculös an sprechen 
zu dürfen glaubt. Als ebenfalls längst bekannten Befund zeigt 
er Darmgeschwüre, an welchen er die Umwandlung typhöser Ge¬ 
schwüre bei einem Lungentuberculösen in tuberculöse (verschluckte 
Sputa) demonstrirt. 

In der Lunge bieten die käsige Pneumonie, die Ver¬ 
käsung bronchopneumonischer Herde, die fibröse Bronchitis, die 
fibröse Pneumonie Beispiele von secundärer Infection mit dem 
Tuberkelbacillus. Dass auch rein ulceröse Phthise ohne Tuberkel¬ 
bacillus vorkommt, zeigt H. an einer bacillenfreien Kinderlunge. 
Dass endlich auf syphilitischen Processen der Lunge sich 
Tuberkelbacillen ansiedeln können, glaubt H. an einem Präparate 
demonstriren zu können, wo sich in einem grossen, von ihm als 
Gumma betrachteten Käseknoten nur spärliche Tuberkelbacillen 
vorfinden. 

Dass der Tuberkelbacillus auch als blosser Saprophyt im Körper 
wachsen könne, entnimmt H. einem Falle, wo bei der Section 
eines an einer andern Krankheit gestorbenen Mannes in jeder 
Lungenspitze eine-gnosse nicht tuberculöse, sondern bronchiektatische 
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Caverne gefunden wurde und in dem Eiter der einen zahlreichste 
Tuberkelbacillen in Reinculturanordnung vorhanden waren, während 
die Wand dieser Caverne, wie die ganze übrige Lunge frei von 
Tuberculose war. 

Discussion: Herr A. F r a e n k e l: Man dürfe mit der An¬ 
nahme der Mischinfection nicht zu weit gehen, und bedenken, 
dass der Tuberkelbacillus die verschiedensten anatomischen und 
klinischen Krankheitsbilder erzeugen könne. In dem Eiter des 
Pyopneuinothorax, welcher nach Durchbruch tuberculöser Caverneu 
in die Pleurahoble entsteht, habe Fr. in der Hälfte seiner Fälle 
nur den Tuberkelbacillus und keine anderen Bacterien gefunden, 
was doch der Fall sein müsste, wenn in den Cavernen auch andere 
Bacterien vorhanden gewesen wären. Dass bei der serofibrinösen, 
tuberculosen Pleuritis nur Tuberkelbacillen gefunden würden, be¬ 
weise, dass der Tuberkelbacillus acute Entzündung verursachen 
könne, wie er auch andererseits die Entstehung einer acuten käsi¬ 
gen Pneumonie lediglich als Product des Tuberkelbacillus (die 
tpneumonisehe Form der acuten Tuberculose» A. Fraenkel) für 
erwiesen erachtet; dass auch nachträglich eine fibrinöse Pneumonie 
durch Invasion des T.B. in das fibrinöse Exsudat verkäsen könne, 
bestreite er zwar nicht, halte er aber für üusserst selten. Ob es 
sich endlich in dem Falle, wo Hansemann in dem Eiter einer 
nichttuberculösen Taverne T.B. fand, wirklich um Tuberkelbacillen 
und nicht um Pseudotuberkelbacillen gehandelt habe, möchte er 
in Frage stellen. H. K. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Origi n albericht.) 

Sitzung vom 14. Februar 1898. 

Herr Dr. Kroneckera. G.: Medicinische Erfahrungen 
auf einer Reise durch China, erläutert durch Projections- 
büder. 

Einer Aufforderung des Herrn v. Leyden folgend, be¬ 
richtete Vortragender über seine Erfahrungen auf einer längeren 
Reise durch die Hauptstädte Chinas. Vortreffliche Lichtbilder 
veranschaulichten zunächst die Städte Honkong, Canton, Shanghai, 
Nanking, Futschau; in gleicher Weise wurden einzelne chinesische 
Lebensgewohnheiten vor Augen geführt und auch ein Bild der 
grausamen chinesischen Rechtspflege, der Massenhinrichtungen von 
Strassen- und Seeräubern, der scheusslichen Foltern einer Gatten¬ 
mörderin gegeben, der bei lebendigem Leibe, während sie gekreuzigt 
war, Stück für Stück das Fleisch herausgeschnitten wurde. Von 
medicinischem Interesse sind die schlechten hygienischen Verhält¬ 
nisse der chinesischen Städte. Dass die Malaria in den chinesischen 
Städten sehr häufig und, namentlich in Honkong, in der Form 
der Perniciosa zu finden, ist nicht befremdend; überraschender 
ist wohl, dass in Honkong auch der Gelenkrheumatismus 
sehr gewöhnlich und auch die Pneumonie recht häufig ist; das 
auf einer Insel gelegene Honkong ist zwar frei von Sümpfen, 
die Luft ist aber sehr feucht, was die Erklärung hiefür 
abgeben mag. Der Typhus ist eine häufige, früher oft mit 
Malaria verwechselte Affection; die Pest haust namentlich auf 
Honkong, woselbst auch die Cholera endemisch ist. Von Interesse 
ist noch die Malariabehandlung. Da die Erkrankten im An¬ 
fang sehr viel an Erbrechen leiden und das per os appli- 
cirte Chinin nicht zur Wirkung käme, so wird Chinin sulf. 
subentan (stündlich 0,15) gegeben. Kinder nehmen Chinin leicht, 
wenn es mit Syr. granatornm gemischt ist; auch Aq. Chloroform, 
wird zugesetzt. Die Dysenterie endlich und die in ihrem Gefolge 
auftretenden Leberabscesse sind sehr häufig, namentlich in Folge 
des nnzweckmässigen Genusses von wasserreichem Gemüse, wie 
Melonen u. dergl. Gegen dieselbe bewährt sich Ipecacu&nha in 
grossen Dosen, 8,0: 200,0 pro die; es folgt darauf zwar starkes 
Erbrechen, aber doch anch eine Beruhigung des Darmes und 
günstige Beeinflussung des Leidens. Die Desinfection des Darmes 
wird vorzugsweise mit Aq. cliloroformii angestrebt. H. K. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Origi nalbericht.) 

Sitzung vom 17. Februar 1898. 

Herr A. KO hl er zeigt einen Patienten, bei deui nach Ex¬ 
stirpation der Vena saphena beiderseits bedeutende Unterschenkel- 
geschvvüre durch Transplantation geheilt wurden. 

Herr Slawyk demonstrirt 3 Geschwister von 9, 8 und 4 
Jahren, die ein merkwürdiges Bild acuter Vergiftung, wahrschein¬ 
lich durch verdorbenes Pöckelfleisch, zeigten. Schon 2 Stunden 
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nach dem Genosse des Fleisches traten die ersten Symptome, be¬ 
stehend in Halskratzen, leibweh, Benommensein, später heftige 
Delirien anf; die Pupillen waren mittelweit und reagirten nicht; 
das jüngste Kind zeigte diffuse Erytheme an Brust und Rücken, 
ähnlich wie bei Belladonnavergiftung; Urin war normal, Puls gut, 
kein Collaps, kein Fieber; die Bewegungen waren hastig, Gang 
unsicher, leichte Ataxie. Bei Magenausspülung und symptomatischer 
Behandlung gingen die Erscheinungen rasch zurück; schon am 
2. Tag nach der Vergiftung war das Sensorium wieder frei; es be¬ 
steht nur mehr ein abnormer Wechsel der Gemtithsstimmung, ge¬ 
ringe Unsicherheit des Ganges; die Pupillen reagiren, aber noch 
nicht ad maximum. 

Was die Aetiologie anbelangt, spricht gegen eine Infection 
mit Bacterien der negative Ausfall bacteriologischer Ztichtungs- 
versuche mit dem Fleische, von dem die Kinder gegessen haben, 
für eine Intoxication dagegen das acute Einsetzen (schon nach 
2 Stunden Beginn des Sxmptomencomplexes). Von den gewöhn¬ 
lichen Fleischvergiftungen unterscheidet sich die Affection durch 
Mangel des Gastrointestinalkatarrhs, Mangel von Lähmungserschei¬ 
nungen, Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Fehlen der Trockenheit 
des Mundes und Vorhandensein von Schweisssecretion. 

Herr Heubner betont die Merkwürdigkeit und Seltenheit 
des Falles, dass ein schweres, vollkommenes, acutes Delirium, wie 
es bei allen 3 Kindern aufgetreten, ganz ohne Fieber einhergehe, 
wie eine acute Psychose. Herr Heubner glaubt nicht, dass in 
der Literatur sich noch weitere derartige Vergiftungen mit acuten 
Psychosen finden; ein einzigesmal beobachtete ein Assistent 
von ihm einen ähnlichen Fall nach Stechapfelsamenvergiftung. 

Herr Hildebrand berichtet über eine geglückte Operation 
eines Nabelschnurbruches; dann demonstrirt er ein Präparat eines 
Oberschenkelkopfbruches mit totaler Trennung der Fragmente, 
Pseudarthrosenbildung und Interposition der Gelenkkapsel, was 
man bei Oberschenkelkopfbrüchen selten zu Gesicht bekomme. 

Herr Reinhard: Ueber die Urethrotomia externa. 

Die Urethrotomia externa ist, abgesehen von frischen Ver¬ 
letzungen, bei Stricturen der Harnröhre angezeigt, wenn die Ent¬ 
leerung der Blase per vias natur. nicht mehr möglich, oder die¬ 
selbe gehemmt ist, nebenbei aber Fisteln sich vorfinden, oder wenn 
sich im Anschlüsse an Stricturen phlegmonöse und septische Ent¬ 
zündungen eingestellt haben. Vortragender beschreibt dann die auf 
der Klinik des Herrn Geheimrath König übliche Methode, die 
im Wesentlichen aus 4 Theilen, Eröffnung der Urethra vor der 
Sfcrictar, Eröffnung der Strictur mit sorgsamem Aufsuchen des 
centralen Theiles der Urethra, Besection der Narbe und theilweise 
wieder Zusammennähen der Urethra besteht. Bei der Nachbe¬ 
handlung wird kein Verweilkatheter eingelegt, um nicht zu reizen. 
Der Urin sickert über die frische jWunde, die leicht mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt wird. 3 Wochen nach der Operation unge¬ 
fähr ist die Wunde für den Harn nicht mehr durchgängig; der¬ 
selbe wird wieder normal entleert. Vortragender demonstrirt 3 
auf diese Weise Operirte. 

Herr Doebbelin demonstrirt einen Patienten mit Knochen¬ 
echinococcus des Beckens. Eine Eiterung in der Gegend der r. 
Spina anterior sup. liess Caries des Knochens vermuthen. Bei 
der Operation zeigte sich der Knochen rauh; man stiess auf ein¬ 
zelne Sequester; bei genauerer Besichtigung zeigten sich diese 
dicht besetzt mit grauweissen Perlen — Stecknadel köpf- bis kirsch- 
grosse Bläschen —. In der Literatur sind 80 Fälle von Knochen¬ 
echinococcus bis jetzt beschrieben, darunter 22 des Beckens. Am 
Knochen findet sich in der Regel der multiloculäre Echinococcus, 
die kleinen Bläschen sind meist steril und enthalten weder Skolices 
noch Hakenkranz. Die Verheerungen des Beckens können sehr 
gross sein. Die Dauer der Erkrankung kann bis 19 Jahre betragen. 
Die Symptome bestehen in Geschwulstbildung ohne Schmerzgüfühl, 
Fluctuation, Hydatidenschwirren. Trotz der grössten Zerstörung 
des Knochens kommen keine Störungen der Blase und des Mast¬ 
darms vor. Von den 22 Echinococcen des Beckens ist nur ein 
einziger Fall von Bardeleben durch Operation gerettet worden. 
Der gute Heilverlauf des beschriebenen Falles berechtigt zur Hoff¬ 
nung, dass auch dieser gerettet werde. M. Wassermann. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 15. Febrnar 1898. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1) Herr Lauenstein bespricht an der Hand eines vorge¬ 
stellten Falles die Folgen einer Hand Verletzung, die mit Verstei¬ 
fung eines Fingers, oder mit Contracturirung desselben ab- 
scbliesst und erörtert die sich aus diesen Beweglichkeitsbeschränk¬ 
ungen ergebenden Unfallsbegntachtungen. Betrifft die Versteifung 
bezw. die im Effect gleichwertige Bengecontractnr den Mittelfinger, 
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so ist damit auch für die anderen Finger die Motilitätsbeschränkung 
eine so hochgradige, dass an eine Gebrauchsfähigkeit der Hand 
nicht zu denken ist. Man kann sich durch einen einfachen Ver¬ 
such (Festhalten des Fingers in Extension, bezw. in Flexion und 
Bewegungsversuch mit den Nachbarfingern) überzeugen, dass sich 
Streck-, bezw. Beugemuskeln an dem kranken Finger erschöpfen 
und damit eine viel grössere Bewegungsstörung zur Folge") haben, 
als wenn eine Gebrauchsunfähigkeit des Zeigefingers besteht; es 
ist demnach die Angabe der Handbücher, dass durch Affectionen 
des Zeigefingers die grössten Schädigungen in der Gebrauchsfähig¬ 
keit der Hand eintreten , falsch. Medicomechanische Behandlung 
beeinflusst das Unfallsresiduum durchaus nicht. Das kleinere Uebel 
ist demgemäss der Verlust des Fingers. L. räth daher, wenn die 
Aussicht besteht, dass ein Mittelfinger steif und unbrauchbar wird, 
ehe der Kranke Rentenansprüche erhebt, denselben zu exarticu- 
liren. 

Derselbe Btellt ein 5jähriges Mädchen vor, das er nach 
Dobnick, Vulpius und Anderer Vorschlag durch Sehnenplastik 
von einem paralytischen Pes equino - varus (essentielle Kinder¬ 
lähmung) befreit hat. Nach vorheriger Tenotoraie der Achillessehne 
legte er die Sehne des Triceps surae frei, präparirte die Gastro- 
cnemiussehne von der Soleussehne frei, theilte dieselbe und ver¬ 
band durch Matratze an äh te bajonettförmig das laterale Ende mit 
der Sehne des paralytischen M. extensor digit. conim., das mediale 
Ende mit der des M. peroneus. — Der Erfolg ist ein sehr günstiger, 
indem das Kind, ohne zu hinken, geht und mit der ganzen Sohle 
auftritt. 

2) Herr Weiss stellt einen 30jährigen Arbeiter vor, dem 
eine schwere Last auf die Brust gefallen ist. Kurz nach dem Un¬ 
fall sah W. den Kranken in der Sprechstunde, der keine sichtbaren 
Folgen des Traumas bot, bei welchem sich aber ein lautes, systo¬ 
lisches Geräusch über dem Herzen constatiren liess. In der Folge 
etablirte sich ein Vitium cordis, das nach W.’s Meinung als 
directe Unfallsconsequenz anzusprechen ist, um so mehr, als 
bei einer ein halbes Jahr vorher vorgenommenen ärztlichen Unter¬ 
suchung kein Herzgeräusch entdeckt worden war. 

3) Herr Albers-Schönberg stellt 2 mit Röntgenstr&hlen 
behandelte und geheilte Fälle von Lupus vor. Im 1. Falle von 
ausgedehntem Lupus der häutigen Nase : 8monatliche Behandlung 
mit schwächsten Strömen, Aussetzen der Behandlung bei begin¬ 
nender Hautreizung, totale, seit 2 Monaten controlirte Heilung. 
Vorher mehrfache andere Behandlungsmethoden ohne Erfolg. 
Fall 2: Lupus der Backe und lupöse Affection der Nasenschleim¬ 
haut. Erstere völlig geheilt; glatte Narbe; letztere sehr wenig 
günstig beeinflusst. 

4) Herr Plate demonstrirt einen Fall von Situs transversus. 
Der Fall war von verschiedenen Aerzten als rechtsseitige Pleuritis 
(pleuritische Schwarte) mit consecutiver Verdrängung des Herzens 
gedeutet und demgemäss behandelt worden. Das Fehlen von Re¬ 
spirationsstörungen , die Verschieblichkeit der unteren Lungen¬ 
grenzen und die auffallende Verlagerung des Spitzenstosses an das 
rechte Ende der Herzdämpfung, sowie endlich die Linkshändigkeit 
des Mannes Hessen die richtige Diagnose vermuthen, die durch 
Röntgenaufnahmen bestätigt wurde. 

II. Fortsetzung der Discnssion über den Vortrag des Herrn 
Sa enger: Ueber functioneil nervöse Erkrankungen im 
Kindesalter. 

Herr Böttiger glaubt an das Vorkommen von Neurasthenie 
bei Säuglingen, wenn er auch die Nomenclatur für wenig glücklich 
gewählt hält. Die Anwendung der Hypnose verwirft er, solange 
andere Mittel, besonders Wachsuggestion, zu Gebote stehen, nicht 
zum mindesten, weil der Arzt sich dann nicht der Gefahr aussetzt, 
von seinen Patienten betrogen zu werden. Die Elektricitätsbehand- 
lung wirkt keineswegs nur suggestiv, sondern hat ganz bestimmte 
physikalische Wirkungen: Hyperaemie, Anregung zu Contractionen 
der Muskeln etc. Zu verwerfen ist das Selbstelektrisiren der 
Kranken, sowie die Ausführung desselben durch niederes Heil- 
personal. — Neurasthenie und Hysterie sind, wie B. das schon 
wiederholt entwickelt hat, seiner Ansicht nach grundverschiedene 
Krankheiten, die allerdings beim gleichen Individuum gleichzeitig 
auftreten können. Hysterie ist für ihn eine Psychose, zu der sich 
somatische Stigmata gesellen können, wie das bei anderen Psy¬ 
chosen auch nichts Ungewöhnliches ist. Er bestreitet den diag¬ 
nostischen Werth von Pupillendifferenz und Fehlen des Rachen¬ 
reflexes, da diese Symptome auch bei Gesunden gefunden werden. 
Das Vorkommen hysterischer Pupillenstarre bestreitet er. 

Herr Kaufmann kann sich nicht von der Zunahme der 
Nervenkrankheiten unserer Jugend überzeugen. Aach das Herab¬ 
gehen der Mortalitätsziffer und das Aussehen der Volksschulkinder 
spricht nicht dafür. Die Beschäftigungen, za denen Kinder der 
niederen Stände in der schulfreien Zeit herangezogen werden, sind 
nicht ungesund, verschaffen vielmehr den Kindern Bewegung, da 
es sich zumeist um das Austragen von Victualien, Zeitungen etc. 
handelt. Er warnt daher vor einer Polypragmasie. 

Herr Aly protestirt gegen die ihm in der letzten Sitzung 
vindicirte Ansicht, er halte die Behandlung kindlicher Hysterie 
mit körperUcher Züchtigung für angebracht. Die von ihm citirten 
Fälle waren Ausnahmefälle. 

Original fro-m 
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Herr Engelmann glaubt einen Theil der von Herrn 
S a e n g e r als Neurasthenie beschriebenen Symptomencomploxe 
durch Nasenaffectionen (veget. adenoid. — Rachenmandel — ver¬ 
stopfte Nasenathmung durch Schweilungszustände in den Muscheln 
etc.) erklären zu können. 

Herr Beselin und Herr Franke besprechen die Combination 
nervöser und accommodativer Asthenopie (Myopie, Astigmatismus, 
Ueberanstrengung), sowie die klinischen Erscheinungen functioneller 
Augenerkrankungen der Kinder nach organischen Krankheiten. 

Herr Saenger geht in seinem Schlusswort auf die von ver¬ 
schiedenen Rednern geäusserten Einwürfe ein. Nur bei der Be¬ 
handlung der Hysterie wirkt die Elektricität als Suggestivmittel, 
bei anderen nervösen Störungen ist sie eins der besten physi¬ 
kalischen Heilmittel. Eine Heilung einer hysterischen Person von 
den derzeit vorhandenen sinnfälligen Symptomen ist noch lange 
keine Heilung und erfordert eine ausdauernde Allgemeinbehand¬ 
lung. Hypnose ist zu verwerfen, weil sie «künstliche Hysterie» ist. 
— Er betont nochmals die Häufigkeit der kindlichen Nervosität, 
die auch Emminghaus anerkennt, besonders mit Rücksicht auf 
die Zunahme der Schülerselbstmorde und empfiehlt angelegentlich 
die ärztliche Beaufsichtigung der Schulen. Werner. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Januar 1897. 

Vorsitzander: Herr Fraenkel. Schriftführer: Herr Kister, 
(Schluss.) 

III. Herr Goebel hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Zur pathologischen Anatomie der Landry*schen Para¬ 
lyse*. 

Er glaubt, dass seit der E ich hör st’sehen Veröffentlichung 
über Neuritis acutissima progressiva eine grosse Anzahl 
von Krankheitsfällen der Landry’schen Paralyse zugerechnet 
seien, welche ohne Schwierigkeit anderen bekannten Krankheits- 
bildern zugewiesen werden könnten. Dass der Symptomencomplex 
der acuten aufsteigenden Spinalparalyse in der von L an dry ge¬ 
zeichneten Form existire, beweise der zu besprechende Fall. Ein 
30 jähriger, solider, dem Trünke nicht ergebener Tapezierer wurde 
in Folge schnellen Laufens ausserordentlich stark von Schweiss 
durchnässt und verspürte bald darauf einige Tage lang Schmerzen 
(Gefühl von Druck) in beiden Oberschenkeln. 4 Wochen später 
stellte sich plötzlich eine schlaffe Lähmung beider Beine ein 
mit Verlust der Sehnen- und Hautreflexe, welche bald unter dem 
Auftreten von Doppeltsehen die Arme und die Rumpfmusculatur 
ergriff. Während wedtr Störungen der elektrischen Erregbarkeit, 
noch solche von Seiten der Sensibilität oder der Sphincteren nach¬ 
zuweisen waren, traten frühzeitig Facialis- und Kaumuskelschwäche 
auf, die Augenmuskellähmungen wurden in einer Weise extensiv, 
wie solches bei L a n d r y'scher Paralyse bis jetzt noch nicht er¬ 
wähnt ist. Am 17. Tage nach Eintritt der Paraparese starb der 
Kranke bei freiem Sensorium, nachdem erst am letzten Tage 
leichte Abstumpfung des Gefühls an den Füssen und Urinbeschwer¬ 
den sich hatten nach weisen lassen. Die Temperatur war afebril. 
Autoptisch fand sich trübe Schwellung der Nieren und ein be¬ 
trächtlicher Milztumor, welcher culturell nicht untersucht 
wurde. Eine Anlage von Culturen aus dem frischen Rückenmark 
lieferte ein negatives Ergebniss. Dessgleichen fiel die Färbung 
des gehärteten Rückenmarkes und der Oauda equina auf Mikro¬ 
organismen negativ aus. 

Einige Muskeln zeigten Zunahme des interstitiellen Ge¬ 
webes und auf dem Querschnitt einiger Fibrillen an einem Theile 
der Peripherie halbmondförmig angehäuftes ockergelbes Pigment. 
Zahlreiche frisch gezupfte Muskeln Hessen körnige und fettige 
Trübung der Fasern erkennen. Die peripheren Nerven und 
das Rückenmark waren nach Carminfärbung, Weigert bezw. 
auch Nissl, intact. In mehreren Bündeln der Cauda equina, 
deren Gefässe strotzend gefüllt waren, gewahrte man kleine, rund 
um ein Gefäss angeordnete Vermehrung der Stützsubstanz mit 
Untergang des Nervenparenchyms, ferner nach Marchi geringe, 
frische Degenerationen an AchsencyUndern und Markscheiden. Das 
Rückenmark war, auch nach Marchi behandelt, normal. Da¬ 
gegen fanden sich von der Gegend des beginnenden Hypoglossus- 
kernes an bis zu den Oculomotoriuskernen nur der Marchi- 
methode zugängliche Degenerationen der Markscheiden auf 
dem ganzen Qmersc^tt, ^£ernVermehrung bei guter Injee- 


tion der Gefässe. Es waren sowohl die langen Bahnen, auch 
sensibler Gebiete, als auch die extra- und intramedullären 
Wurzeln incl. des intranucleären Fasernetzes ergriffen. Die aus¬ 
gedehntesten derartigen Veränderungen wies die extramedulläre 
Acusticuswurzel auf, ohne dass klinisch Functionsstörungen 
dieses Nerven beobachtet waren, die zarteste Schwarzfärbung zeigte 
sich in dem subcorticalen Mark. 

Redner exemplificirt auf analoge Krankheitsbilder, bei denen 
im Allgemeinen die sensible bezw. motorische Sphäre klinisch 
intact bleibt, z. B. die Bleilähmungen, die Tetanie, der 
Tetanus, die paroxysmale familiäre Lähmung, die 
Myasthenia gravis pseudopäralytica, in umgekehrter 
Richtung auf die Tabaksamblyopie und die Amaurose 
nach Verabreichung von Extractum filieis und betont, dass 
er die gefundenen Alterationen nicht auf fasst als die anatomische 
Ursache der schweren Lähmungen, sondern als die Folge einer 
durch eine Infectionskrankheit veranlassten Intoxication. 

Discussion: Herr Nonne erklärt sich mit dem Vor¬ 
tragenden einverstanden, insofern als derselbe einen grossen Theil 
der unter dem Namen Lan dry’scher Paralyse beschriebenen Krank- 
heitsbilder mit diesem nicht belegt wissen wollte. Die Landry’- 
sehe Paralyse sei ein distinctes Krankheitsbild, was auch dieser 
Fall unzweideutig wieder beweise. Man neige gegenwärtig dazu, 
auch die Grenzen anderer Symptomencomplexe zu erweitern, so 
z. B. werde die Erb’sche syphilitische, spastische 8pinalparalyse 
häufig zusammengeworfen mit disseminirten Myelitiden undmeningo- 
myelitischen Processen; ähnlich verhielte es sich mit der Fried- 
reich’schen Ataxie, in Betreff der Färbungsweise weist Herr 
Nonne auf die in diesem Falle auch angewandte Marchi- 
Methode hin, vermittels deren man besonders acute Degenerationen 
leicht nachweisen könne. Bezüglich der Verwerthung dieser Me¬ 
thode im vorliegenden Falle stellt er sich auf die Seite des Vor¬ 
tragenden. Die gefundenen Degenerationen seien nur als Aus¬ 
druck einer stattgehabten Infection anzusehen, da z. B. die stärksten 
anatomischen Veränderungen sich in der Acusticus-Wurzel gefunden 
hätten, ohne dass klinische Functionsstörungen beobachtet wäre«. 
Ferner seien auch frische Degenerationen in solchen Muskeln 
nachgewiesen worden, welche nicht gelähmt waren. Was die 
Leyde n’sche bulbäre Form betrifft, so habe er vor 2 Jahren einen 
derartigen Fall beobachtet, der äusserst foudroyant verlief und 
in dem die Untersuchung des Centralnervensystems mit den da¬ 
mals üblichen Methoden negativ ausfiel 

Herr Sänger fragt an, ob Veränderungen luetischer Natur 
gefunden seien, da der Kranke anamnestisch Lues gehabt habe, 
und die auffallend starke Betheiligung der Augenmuskelnerven 
den Verdacht auf genannte Affection aufkommen lassen könne, 
denn bei der Landry'schen Paralyse seien nnr ganz selten 
Augenmuskellähmungen constatirt worden. Auch wäre vielleicht 
eine Polioencephalitis sup. und inf. nicht luetischer Natur in Frage 
zu ziehen, wenn gleich der Beginn in den unteren Extremitäten 
und der aufsteigende Charakter der Lähmung gegen diese An¬ 
nahme sprächen. Er habe die bacterielle Untersuchung des von 
Herrn Goebel als nicht zutreffend erwähnten Eisen loh rächen 
Falles ausgeführt; das Ergebniss derselben sei damals positiv ge¬ 
wesen und er bitte um Auskunft darüber, welches culturelte Ver¬ 
fahren in diesem Falle eingeschlagen sei. 

Herr Böttiger hebt hervor, dass bei toxischen Nerven¬ 
erkrankungen es von Wichtigkeit sei, auf die Veränderungen der 
Nervenzellen zu achten, für deren Erkennung sich besonders die 
Nissl - Methode eigne. Er glaube, dass in einem dm*ausgestellten 
Präparate die Ganglienzellen des Trochleariskemee verkleinert und 
ihre Fortsätze nicht ganz normal erschienen. 

Herr Nonne erwidert, dass mittels der Nissl- Methode nach 
in diesem Falle das Rückenmark eingehend untersucht worden 
sei, wesentliche Veränderungen aber nicht aufgefunden wurden; 
überhaupt sei dieser Färbungsmethode nicht mehr ein allzu grosser 
Werth beizumessen, seit die Untersuchungen von Goldscheider 
und Flatau, wie das Ersterer noch besonders auf dem Congress 
in Moskau hervorgehoben habe, ergeben hätten, dass das Proto¬ 
plasma der Ganglienzellen auch normaler Weise einer tägUohen, 
ja stündlichen Formveränderung unterworfen sei. 

Herr Goebel: Veränderungen luetischer Natur haben sich 
weder an der Cauda equina, noch am Rückenmark, noch an der 
Medu 11a oblongata nachweisen lassen. Ganz besonders wurden 
Schnitte des Rückenmarks mit der Orceinfärbung behandelt. 
Gegen eine Polioencephalitis sup. und inf. spricht sowohl der 
klinische Verlauf als auch der anatomische Befund, wenn auch 
neuerdings Fälle bekannt geworden sind, in denen dieses Krank¬ 
heitsbild vergesellschaftet ist mit multipler Neuritis. Auch ist in 
der Anamnese ausdrücklich vermerkt, dass jeglicher Missbrauch 
alkoholischer Getränke, welcher doch in den meisten Fällen als 
die Ursache der Wernicke’schen Form angesehen wird, aus- 
zuschliessen war. Die Milz ist bacteriologisch nicht untersucht, 
dagegen wohl das Rückenmark in frischem Zustande. Hierbei 
sowohl, wie in den Schnitten, fanden sich keine Mikroorganismen. 
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Die Ganglienzellen des Trochleariskernes in dem von Herrn 
Böttiger erwähnten Präparat, welches nach Marchi behandelt 
ißt, sind eben deswegen schwer zu beurtheilen. Jedoch Hessen 
Doppelfärbungen mit Carmin, bezw. Kultschitzki’scher Lösung 
keine wesentliche Alteration der Ganglienzellen der Medulla ob- 
longata erkennen. / 

IV. Discussion über den in der vorigen Sitzung von 
Herrn Simmonds gehaltenen Vortrag über Fettgewebs- 
nekrose. 

Herr Wiesinger hat diesen Fall operirt und berichtet zu¬ 
nächst über die Krankengeschichte. 

Ein 33 jähriger, corpulenter Gasthofbesitzer erhielt am 5. Sep¬ 
tember Nachts einen Schuss in die linke Thoraxseite durch den 
linken SternaLrand zwischen 6. und 7. Rippe. Gegen Morgen wurde 
Patient in’s Krankenhaus eingeliefert. Die Temperatur betrug 35°, 
der Puls war kaum fühlbar und der aufgetriebene Leib sehr schmerz¬ 
haft Letzteres, sowie die bestehende Anaemie, wiesen auf eine 
innere Blutung hin. Bei der vorgenommenen Laparotomie fand 
Herr Wie singer denn auch geronnenes und flüssiges Blut in der 
Bauchhöhle und in der Nähe der Radix mesenterii eine blutende 
Stelle. Die Blutung wurde durch Umstechen sistirt und der Leib 
geschlossen. Nach 48 Stunden trat Collaps und Exitus ein. Der 
Sectionsbefund ergab, dass die Kugel durch das Zwerchfell zwischen 
Magen und Leber in das Pankreas gedrungen war, die Vena lienalis 
verletzt hatte und in der linken Niere stecken geblieben war. Da¬ 
bei konnte die in voriger Sitzung demonstrirte Fettgewebsnekrose 
an der linken Seite des Peritoneums und am Pankreas constatirt 
werden. 

Herr Wießinger wendet sich nun gegen die von Herrn 
Fraenkel vertretene Ansicht, dass in obigem Falle die Fett¬ 
nekrose vorher bestanden haben könne, und dass kein stichhaltiger 
Grand vorliege, die Pankreasverletzung als Ursache, die Nekrose 
als etwas Secundäres anzusehen. Er habe bei der Operation die 
Bauchhöhle gründlich durchsucht und keine Fettnekrose gefunden. 
Dass eine gewisse Beziehung zwischen Pankreas und der Fett¬ 
gewebsnekrose bestände und speciell bei Erkrankung des ersteren 
im Anschluss an Traumen in der Umgebung Nekroseherde auf¬ 
träten, Bei durch eine Reihe klinischer Beobachtungen zur Genüge 
dargethan. Man könne auch experimentell, wie durch die Arbeiten 
von Hildebrand und Körte nacbgewiesen sei, denselben acut 
verlaufenden Process durch Verletzung des Pankreas bei Thieren 
hervorrufen. Auf der anderen Seite gäbe es allerdings Fettnekrosen, 
bei denen dieser Zusammenhang nicht offenkundig zu Tage trete, 
und diese seien mit Herrn Fraenkel’s Ansicht in Einklang zu 
bringen. Immerhin müsse die Fettgewebsnekrose als ein Symptom, 
nicht als Krankheit aufgefasst werden, und als solchem könnten 
derselben viele Ursachen zu Grunde liegen. — 

Herr Conitzer schliesst sich den Ausführungen des Herrn 
Wiesinger au und glaubt, dass man nicht so leicht bei der 
Operation Nekroseherde übersehe. Er stützt sich dabei auf einen 
vor einigen Jahren von Dr. Alsberg operirten Fall von Pseudo- 
ileus, wo schon in vivo eine typische Fettnekrose mikroskopisch 
an herausgeschnittenen Gewebsstückchen constatirt ^urde. 

Herr Fraenkel legt zunächst an vier Präparaten von Fett¬ 
gewebsnekrose seine gesammelten Erfahrungen dar, in betreff 
deren auf früher gemachte Mittheilungen verwiesen werden kann. 
Herrn Wiesinger erwidert Herr Fraenkel, dass er keineswegs 
m Abrede stelle, dass nach Pankreasverletzungen B’ettnekrose auf- 
treten könne, in vorliegendem Fall sei dieses aber nicht hin¬ 
reichend bewiesen. Die experimentellen Fettnekrosen böten ein 
ganz anderes Bild dar, sie seien viel weicher und nicht von solch’ 
stearinartig glänzendem Aussehen. Herr Körte drücke sich über 
seine dabei gewonnenen Resultate sehr vorsichtig aus und hüte 
sich, allzuweitgeh ende Schlüsse zu ziehen. Bei den Thierexperi¬ 
menten handle es sich um ganz brüske Eingriffe, erstere seien 
dann immer am ehesten gelungen, wenn das Pankreas durch- 
brannt und durchschnitten ist, und sein Secret mit der Bauch¬ 
höhle in Verbindung tritt. Dass es danach zu ausgedehnten Ne- 
krotisirungen und Erweichungszuständen im peritonealen und retro- 
peritonealen Fettgewebe kommen könne, sei nicht zu verwundern. 
Im Gros der Fälle von Fettgewebsnekrose, in denen man bei der 
Section kleine disseminirte Herde fände, seien am Pankreas keine 
mit den experimentellen in Parallele zu setzende Veränderungen 
nachweisbar. Im Gegensatz zu Herrn Wiesinger betont Herr 
Fraenkel, dass er anatomisch die Fettnekrose nicht als Symptom, 
sondern als ein scharf charakterisirtes Krankheitsbild ansehe. 

Herr Simmonds: Als er in der letzten Sitzung die Ver- 
muthung aussprach, dass die Pankreaserkrankung in der Regel 
als die primäre, die Peritonealherde nur als sccundflre Erscheinung 
au&nfassen seien, leitete ihn vor Allem die Erfahrung, dass sowohl 
in den schweren, klinisch hervortretenden Fällen, wie auch in 
denen, wo die Fettgewebsnekrose nur einen zufälligen Neben¬ 
befund bei der Section bilde, die Umgebung des Pankreas in 
erster Linie als Sitz des Processes gefunden werde. Hier sei eine 
Fettgewebsnekrose, wenn sie überhaupt vorhanden, stets und am 
intensivsten anzutreffen. Dagegen verschwänden völlig die ganz 
vereinzelt mitgetheilten Angaben, dass Derartiges auch an anderen 
Körperregionen auf gefunden -isei, und diese Erfahrung müsse den 
Schluss auf drängen, das^ die |LffaL^äc|u der Fettnekrose keine 


zufällige sei, sondern dass ganz bestimmte Beziehungen zwischen 
dem Pankreas und den NekroBeherden existiren, dass eben unter 
dem Einfluss des benachbarten Organs sich dieser eigentümliche 
Process ausbilde. Er habe mehrfach in Fällen geringer Fettnekrose 
am Pankreas theils fettige Degeneration der Zellen, theils inter¬ 
stitielle Veränderungen gefunden. Einen hohen Grad erreichen 
die Fettnekrosen indess erst, wenn es sich um schwerere Pankreas¬ 
erkrankungen handelt, sei es um spontane, sei es im Anschluss 
an traumatische Einwirkung. Die kleinen Herde, die in allen 
übrigen Theilen der Bauchhöhle durchaus reactionslos verliefen, 
könnten selbst bei gehäuftem Auftreten wohl kaum im Stande 
sein, vollständige Zerstörungen des Pankreas hcrvorzurufen; so 
reichlich seien diese Herde aber gar nicht, wie er auch an den 
Präparaten des Herrn Fraenkel gesehen habe. Noch vor wenigen 
Tagen fand Herr Simmonds bei der Section einer an Pyelo¬ 
nephritis verstorbenen Frau sehr dichte Nekrosenherde in der 
Pankreasumgebung und im Mesenterium, ohne dass es zu irgend 
welchen Störungen intra vitam gekommen war. Die im Pankreas 
angetroffeuen starken interstitiellen Wucherungen seien nicht mit 
genannten Herden in Beziehung zu bringen. Wenn Herr Fraenkel 
die Fettgewebsnekrose als eine chronische Erkrankung ansehe, so 
lasse er dieses gelten für die Fälle, in denen man Nekroseherde 
als zufälligen Nebenbefund bei Sectionen an trifft, dagegen sei die 
Krankheit, die klinische Erscheinungen macht, ein exquisit acutes, 
oft in wenigen Tagen zuin Tode führendes Leiden, und man sei 
berechtigt, die dabei vorkommenden parenchymatösen Degenera¬ 
tionen der Organe als Folge der Erkrankung und als Ausdruck 
einer Infection anzusehen. Ein Beweis für die Annahme, dass es 
sich um eine bacterielle Erkrankung handle, sei, darin stimme er 
Herrn Fraenkel zu, noch nicht erbracht worden. 

Zum Schluss erwähnt Herr Simmonds noch, dass die an 
einem Präparat des Herrn Fraenkel beobachtete zinnoberrothe 
Färbung der Herde vielleicht auf das Vorhandensein von Blut¬ 
farbstoff hindeute, er selbst habe in seinem ersten Falle auch 
deutlich roth gefärbte Herde angetroffen. 

Naturhistorisch-medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinit.che Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. December 1897. 

Prof. Leber demonstrirt 2 Fälle operativer Entfernung 
von Orbitaltumoren (cavcrnöscr Tumor, nach einem Trauma 
entstanden, und ein Sarkom) mit Erhaltung des Bulbus nach 
Kroenlein’s Methode. 

Prof. Cr am er demonstrirt die beiden Sehe ri n gschen 
Desinfectionslampen «Hygiea» und «Acskulap» und berichtet über 
2 in einer Barakc der chirurgischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Czerny in grösserem Maassstabe ausgeführte Desinfections- 
versuchc. Es handelte sich um die Desinfcction einer Barake mit 
zahlreichen Nebenräumen : Krankenzimmer, Schwesterzimmer, Vor¬ 
zimmer, Küche, Bad etc. — Alles in Allem etwa 1100 cbm. 
Verdampft wurden im ersten Versuch circa 830 g, im zweiten 
975 g festes Paraformaldehyd, da aber Matratzen und Kissen mit 
flüssigem Formol (in beiden Versuchen zusammen etwa 1750 g) injicirt 
wurden, dürfte die wirklich verdunstete Menge Formaldehyd höher 
als 1 g, aber nicht höher als 1,5 g pro Cubikmcter zu berechnen 
sein. In beiden Versuchen ergaben zahlreich aufgestellte Proben 
von B. coli, Staphylococcus aureus, B. pyocyaneus völlige Des- 
infection. Nur Deckgläschen, mit B. coli in abnorm dicker Schicht 
bestrichen, wie es in der Praxis kaum Vorkommen dürfte, ergaben, 
trocken exponirt, spärliche Colonien. Eine Probe von Rosshaaren 
aus der Mitte eines Keilkissen ergab, auf mehrere Petrischalen 
vertheilt, sehr spärliche Colonien eines sporenbildenden Bacillus 
(Kartoffelb. wahrscheinlich), also auch hier wahrscheinlich Ab- 
tödtung der nicht sporenbildenden Bacterien. 

Auch wenn es nicht gelingen sollte, Matratzen, Kissen etc. 
durch Injection von Formol zu desinficiren, bedeutet das Aron- 
sohn’sche Verfahren einen Fortschritt in der Desinfectionspraxis. 

Dr. Petersen: Ueber den Verlauf von Infections- 
krankheiten bei künstlich erhöhter Temperatur (günstige 
Wirkung des Wärmestichs bei Kaninchen auf den Verlauf der 
Staphylomykosen). (Der Vortrag wird anderwärts ausführlich mit- 
getheilt.) 

Dr. Levy: Sero-diagnostische Untersuchungen aus 
der Pforzheimer Typhusepidemie. (Die genaueren Ergebnisse 
dieser sero-diagnostischen Untersuchungen sind in No. 50 und 51 
der Münch, med. Wochenschr. 1897 veröffentlicht.) 
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Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Mai 1897. 

Herr Bergeat weist 25 Präparate über die Pathologie der 
Kieferhöhle aus seiner Sammlung vor. Er erklärt es für wichtig, 
die Dicke des Knochens zwischen den Zähnen und der Kieferhöhle 
bei Studien über die Aetiologie der Kieferhöhlenerkrankungen zu 
berücksichtigen. Die auffällige Häufigkeit von Eiterbefund bei 
Sectionen der Kieferhöhle glaubt er den Ernährungsstörungen bei 
letalen Krankheiten und bei geschwächter Constitution zur Last 
legen zu sollen. Ein Präparat zeigt die bedeutende Verkleinerung 
der einen Kieferhöhle und eine auffällige Asymmetrie des Gesichts- 
schädels in Folge früh entstandenen Kieferhöhlenempyemes. Eine 
Spontanheilung chronischer Empyeme wird bewiesen durch die 
Ausfüllung einer Kieferhöhle mit Bindegewebe (sogenannte fibro- 
rnatöse Entartung der Schleimhaut), ferner durch einen sehr breiten 
Durchbruch des häutigen Wandstückes, welcher es nahelegt, auch 
künstlich auf analoge Weise die Heilung herbeizuführen, und viel¬ 
leicht noch durch die Spuren von Durchbrüchen nach abwärts bei 
ausgedehnter Caries der knöchernen Kieferhöhlen wände. Polypen 
in der Kieferhöhle finden sich viel häufiger bei rein schleimigem 
als bei ganz oder theilweisc eitrigem Inhalte der Kieferhöhle. 
Schleimcysten finden sich in München in 30 Proc. der Kiefer¬ 
höhlen ; es lassen sich die verschiedensten Spuren finden, dass 
sie, anscheinend je nach der Dicke ihrer Schleimhautbedeckung, 
in verschiedener Grösse zum Bersten gelangen und zur Falten¬ 
bildung in der Kieferhöhle beitragen. 

Herr Dürck: Zur Frage der Aetiologie der Pneu¬ 
monie. (Die ausführliche Arbeit ist im D. Arch. f. klin. Med. 
erschienen.) 

Sitzung vom 2. Juni 1897. 

Herr Sittmann demonstrirt an Präparaten die agglutinirende 
Wirkung des Blutserums von Typhuskranken. 

Herr Seggel: Ueber den Einfluss der Beleuchtung 
auf die Sehschärfe und die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 

(Der Vortrag ist in No. 37, 1897 der Münch, med. Woehenschr. 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Stieler erkennt an, dass es in den 
Schulen in hygienischer Beziehung viel besser geworden sei. Es 
fehle indesa häufig, namentlich an Mittelschulen, am hygienischen 
Verstandniss der Lehrer. Als Beweis hiefür legt Herr Stieler 
verschiedene sogenannte Präparationen für Mittelschüler vor. 

Herr Seggel betont daraufhin aufs Neue die Nothwendigkeit 
der Aufstellung von Schulärzten. 

Herr Aub ist nicht der Meinung, dass die angeführten Miss¬ 
stände in Mittelschulen durch die Schulärzte, welche ja doch nur 
für die Volksschulen gedacht seien, zu beseitigen wären. Die 
Mittelschulen unterstünden dem Ministerium, welches seinen 
ständigen Rath im obersten Schulrath habe und hier würde eine 
einfache Anregung zur Beseitigung der Uebelstände genügen. 

Herr Ziegler: Ueber Stichverletzungen der grösseren 
Gefässe der Extremitäten. (Der Vortrag ist in No. 27, 
1897 der Münch, med. Woehenschr. veröffentlicht.) 

Sitzung vom 20. October 1897. 

Die Herren v. Ziemssen und v. Winckel halten 
die angekündigten Vorträge: Der internationale Congress in 
Moskau. (Der Vortrag des Letzteren ist in No. 46 und 47, 1897 
der Münchn. med. Woehenschr. erschienen.) 

Herr v. Stubenrauch stellt eine Kranke mit Phosphor¬ 
nekrose des Unterkiefers vor. 

Die Kranke arbeitet seit 5 Jahren in einer Zündholzfabrik, 
hat öfters während dieser Zeit Zahnabscesso durchgemacht, die 
sich spontan perforirton, theils durch Incision entleert wurden. 
Dio jetzt bestehende Affeetion ist vor 5 Monaten entstanden und 
hat mit einer Parulis in der rechten Unterkiefergegend begonnen. 
Zur Zeit der Vorstellung der Kranken besteht enorme Schwellung 
der rechten Wange mit Fistelbildung unterhalb des Angulus 
maxillao mforioris dext. Kiefersperre und starke Eiterung aus den 
Alveolen des rechten Unterkiefers. Mehrere Zähne daselbst sind 
ausgefallen, beziehungsweise ausgezogen worden. Aus den Fisteln 
iliesst reichlich übelriechender Eiter. Die Schwellung der Weich- 
theile, wie auch die bedeutende Auftreibung des Knochens er¬ 
scheint in der Mittellinie abgesetzt. 

Vortragender äussert die Meinung, dass der Process nicht 
auf die rechte Kiefe^hälftc allein beschränkt ist und hofft die 
Kranke später nodimab ^crs'-qlfei können. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wttrzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 10. Februar 1898. 

I. Herr L. Bach: % Ueber das Ganglion ciliare und das 
Reflexeentrum der Pupille. 

Vortragender gibt einen kurzen kritischen Ueberbliek der 
vorliegenden Untersuchungen über die Natur und Function des 
Ganglion ciliare. Im Hinblick darauf und auf Grund eigener 
Untersuchungen über das normale Ganglion ciliare bei dem Affen, 
der Katze und dem Kaninchen, weiterhin auf Grund von experi¬ 
mentellen Ergebnissen nach der Exenteratio bulbi, nach mehr 
weniger ausgedehnter Zerstörung der senaibeln Hornhautnerven 
kommt Vortragender zu dem Schlüsse, dass das Ganglion ciliare 
weitaus am wahrscheinlichsten ein sympathisches Ganglion ist. 

Zur Feststellung der Lage des Hcflexcentrums der Pupille 
hat Vortragender an Affen, Katzen und albinotischen Kaninchen 
Decapitationen ausgeführt. Nach einfacher, selbst sehr hoch aus- 
geführtcr Decapitation war die directe und indirecte Reaction auf 
Licht noch prompt vorhanden. Es bleibt hierbei stets ein ver¬ 
schieden langes Stück Halsmark zurück. Nachdem dem Vor¬ 
tragenden von Gustav Wolff mitgetheilt worden war, dass dieser 
auf Grund seiner Untersuchungen die reflectorische Pupillenstarre 
bei Tabes und Paralyse auf eine Degeneration der Hinterstränge 
des oberen Halsmarkes zurückführe, zerstörte der Vortragende das 
bei der Decapitation zurückbleibende Stück Halsmark direct nach 
der ausgeführten Decapitation mit einem Messer und fand, dass 
dann sofort die Pupillenreaction erloschen war. Durch diese 
Versuche konnte mit aller Bestimmtheit nachgewiesen werden, 
dass das llcflexcentrum der Pupille in den allerobersten Partien 
des Halsmarks gelegen ist. 

In der Discussion macht Herr G. Wolff speciellere An¬ 
gaben über seine, durch Bach’s Versuche bestätigten Befunde. 
Er hatte bei einem im Anfangsstadium der Paralyse verstorbenen 
Manne, bei dem als einziges somatisches Symptom Pupillenstarre 
zu constatiren war, eine auf die Hinterstränge des Halsmarks be¬ 
schränkte Degeneration gefunden, und eine daraufhin angestellte 
genaue Untersuchung des Rückenmarks zahlreicher Paralytiker 
hatte ergeben, dass jene Stelle immer dann erkrankt war, wenn 
Pupillenstarre bestanden hatte, dass sie dagegen sich als normal 
erwies, w r enn Lichtreaction dagewesen war. 

II. Herr v. Leube: Ueber die Gruber-WidaPsche 
Serodiagnostik zur Erkennung des Typhus abdominalis 
(mit Demonstrationen). 

Der Vortragende führt aus, dass die Diagnose des Typhus 
abdominalis, wenn alle die bekannten charakteristischen Symptome 
ausgeprägt sind, nicht schwierig ist. Auf Schwierigkeiten stöest 
man meist nur im Beginn der Erkrankung und desshalb ist es 
sehr zu begrüssen, dass W i d a 1 die Serodiagnostik für diese 
Krankheit in die Praxis eingeführt hat, die uns unter Umständen 
schon in der ersten Woche des Typhus die Diagnose ermög¬ 
lichen soll. Wenn man sich über die Bedingungen der Reaction 
klar werden will, so muss man einen Blick auf die Immunitäts- 
lehre, wie sic sich in der letzten Zeit entwickelt hat, werfen. — 
Dem Eindringen aller Bacterien setzt der Mensch einen Wider¬ 
stand schon dadurch entgegen, dass im Allgemeinen die unver¬ 
letzte Haut und Schleimhaut für Mikroben impermeabel ist, ferner 
dadurch, dass gewisse, vom Körper abgesonderte Säfte, wie Magen¬ 
saft und Speichel, bactericide Eigenschaften besitzen. Weiter 
kommt für die durch Bacterien veranlassten Krankheiten die 
individuelle Prädisposition in Betracht, die heutzutage auf eine 
bessere oder schlechtere Thfitigkeit der Zellen zurückgeführt wird. 
Geschwächt kann die Zellthätigkeit werden duroh eine voraua- 
gegangene Erkältung, durch eine zur selben Zeit bestehende 
andere Krankheit (Diabetes) u. s. w. Leo machte weisse Mäuse 
dadurch für gewisse Bacterien empfänglich, dass er sie mit 
Phloridzin fütterte. Neben der Resistenz gegen das Eindringen 
von Bacterien stehen dem Körper aber auch Hilfsmittel zu Ge¬ 
bote, wenn die Feinde eingewandert sind. Es sind dies die im 
Serum enthaltenen und von den Leukocyten gebildeten Alexine. 
Die von den Bacterien im Körper abgeschiedenen Toxine wirken 
chemotaktisch auf die Leukocyten, und letztere nehmen dann die 
durch die von ihnen abgesonderten Alexine geschwächten Mikro¬ 
organismen in sieh auf. Es besteht also die Pha gocy tenlehre M<en t sethi- 
koff’s, wenn auch in etwas veränderter Fons, zurecht. Streng zu 
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scheiden von den in jedem Serum vorhandenen und desshalb nichts 
Specifisches darstellenden Alexinen sind die specifisch immunisircndcn 
Stoffe, die nach Ucberstehen einer Infectionskrankheit einen Schutz 
gegen die betr. Krankheit gewähren. Dieser Schutz kann sich 
auf verschiedene Zeit, bisweilen auf viele Jahre erstrecken, und 
da man nicht wohl annehmen kann, dass die einmal im Körper 
gebildeten Schutzstoffe unverändert in ihm bleiben, so ist v. Leube 
der Ansicht, dass die Zellen, wenn sie einmal die Fähigkeit er¬ 
halten haben , Schutzstoffe zu produciren , an dieser Thätigkeit 
festhalten, geradeso wie gewisse Zellen des Körpers stets Gly¬ 
kogen oder Harnstoff produciren und geradeso wie bei der Fett¬ 
sucht und beim Diabetes die Zellen noch während des Lebens — 
hier zum Schaden des Organismus — die Tendenz zur Production 
eines neuen Körpers bekommen und beibehalten. Als specilische 
Schutzstuffe kommen in Betracht: 1. die Antitoxine, deren 
Wirkung nicht gegen die Bacterien selbst, sondern gegen die von 
ihnen bereiteten Toxine gerichtet ist, indem sic im Körper eine 
antagonistische. Wirkung, welche die Wirkung der Toxine nicht 
zur Geltung kommen lässt, entfalten. 2. Stoffe, welche gegen die 
Bacterien selbst wirken : a) Die «lysogenen» Stoffe von R. Pfeiffer. 
Sie bewirken, im Reagensglase mit den Bacterien zusammen¬ 
gebracht, dass letztere vorerst ihre Bewegung und ihr Wachsthum 
einstellen. Später wachsen dieselben dann aber ungehindert 
weiter. Anders gestaltet sioh die Wirkung, wenn man die letzteren 
nachträglich in’s Peritoneum von Thieren einspritzt; sie werden 
dann offenbar unter Mitwirkung der Zellthätigkcit zu Schollen 
umgewandelt und aufgelöst. b) Die Agglutinine (Grüber). 
Bringt man sie im Reagensglase mit den Bacterien zusammen, 
so bewirken sie, dass die Bacterien zusammen geballt werden und 
am Boden liegen bleiben. 

Letztere Reaetion war es denn auch, über die Gruber auf 
dem Congress für innere Medicin zu Wiesbaden 1890 berichtete; 
er forderte die anwesenden Aerzte zu gleicher Zeit auf, die 
Reaetion an Personen, die den Typbus überstanden hätten, zu 
prüfen. Widal machte dann darauf aufmerksam, dass die 
Reaetion schon während des Bestehens der Krankheit auftrete 
und ein gutes diagnostisches Hilfsmittel sei. Im Folgenden spricht 
der Vortragende über die Art, wie die Reaetion anzustellen sei; 
er erwähnt die makroskopische und mikroskopische Form derselben 
und weist auf ihre Bedeutung in der Diagnose ein. Ein nega¬ 
tiver Ausfall ist nicht immer beweisend; denn die Reaetion kann 
sehr spät auftreten. v. Leube hat einen Patienten (Diener des 
pathologischen Instituts) beobachtet, bei welchem sie erst am 18. 
oder 19. Tage deutlich wurde, nachdem der Patient einige Tage 
vorher eine schwere Darmblutung gehabt hatte. Wäre er dieser 
«-legen, so hätten wir einen Fall von Typhus ohne Gruber- 
Widal’sche Reaetion zur Section bekommen. Aber auch der 
positive Ausfall, selbst wenn er ein stark positiver ist, darf nur 
mit Vorsicht verwerthet werden. Denn ein Patient, der an einer 
bis dahin unbekannten fieberhaften Krankheit darnieder liegt, kann 
schon vorher Typhus gehabt haben und zwar so leicht, dass ihm 
nichts davon bekannt ist (Typhus levissimus, ambulatorius) und 
noch von jener Zeit her die Reaetion zeigen, die ja bekanntlich oft 
jahrelang bestehen bleibt. 

Aber gerade in demUmstand, dass dioReaction 
erst negativ ausfällt und im Verlaufe der Krank¬ 
heit gradatim positiv wird, liegt nach v. Leube’s 
Ansicht die Stärke der Probe. In solchen Fällen 
ist mit absoluter Sicherheit Typhus zu diagnosti- 
ciren und eine andere Krankheit auszuschliesson. 

In der Discussion theilt Herr Matterstock seine Er¬ 
fahrungen über die Reaetion mit und demonstrirt die Curve eines 
Patienten, der den klinischen Anzeichen nach an Typhus mit 
Recidiv gelitten hat, bei dem die Reaetion vorerst aber noch aus- 
gebheben ist. Rostoski. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 19. Februar 1898. 

Unzulässigkeit des Haltens mehrerer Ordinations- 
anst&lten. — Gegen die Uebertragung von Krankheiten 
in Barbir- und Friseur Stuben. — Besserstellung besoldeter 

Aerzte. D '9' tlzed b V VjOOgPC 


Im Verlaufe der letzten Jahre haben mehrere Oollegen an 
die Wiener Aerztekammer die Frage gerichtet, ob es ihnen ge¬ 
stattet sei, nebst dem dass sie in eigener Wohnung eine Ordination 
abhalten, auch in einem anderen Bezirke eine unentgeltliche 
Privat-Ordination für Arme einzurichten und daselbst täglich zu 
ordiniren. Die Anfrage war nicht leicht zu beantworten. Sicher 
ist, dass das Gesetz es nirgends verbietet und auch die von 
der Wiener Aerztekammer an ihre Mitglieder zur Darnachachtung 
ausgeschickte Standesordnung enthielt bisher keinen hierauf be¬ 
züglichen Passus. Und was nicht verboten ist, ist erlaubt. Weiter¬ 
hin gibt cs ja so viele Aerzte in Wien, welche an ihren Kliniken 
und Ambulatorien, in ihrer Charite, an der Poliklinik etc. unent¬ 
geltlich und überdies in ihrer Wohnung gegen Honorar ordiniren. 
Selbst einzelne städtische Aerzte für Armenbehandlung und Todten- 
besehau sollen sich eigene, von ihrer Wohnung entfernt gelegene 
Ordinations-Localitäten geniiethet haben, um hier ihre unentgelt¬ 
liche Ordination abzuhalten. Und was dem Meyer erlaubt ist, 
das muss auch dem Peter gestattet werden. 

Auf der andern Seite gab cs viele Aerzte, welche sagten, 
dass das Halten mehrerer (sagen wir bloss zweier) Ordinations- 
localitäten eine illoyale Concurrenz gegenüber den anderen Collegen 
involvirc, welche nicht in der Lage sind, an zwei Orten zu ordi¬ 
niren. Es bilde sich mit der Zeit ein förmliches Ambulatorium, 
vulgo «Krankcnabfisehungsinstitut» heraus, welches bald auch von 
zahlungsfähigen Patienten aufgesucht werde, die entweder hier 
ohne Entgelt, also mit Unrecht, behandelt oder vom Warte- 
personale in die Privatwohnung des ordinironden Arztes dirigirt 
werden. Das bedeute aber einen Verdienstentgang für die daselbst 
ansässigen Praktiker. Und schliesslich, so raisonirte man, werde 
für dieses «Wohlthätigkeirsinstitut» öffentlich gesammelt werden, 
so dass mit öffentlichem Gelde bloss die Sonderinteressen einiger 
Specialisten, welche alle Praxis, dio entgeltliche und die unent¬ 
geltliche, [an sieh rcissen wollen, gefördert würden. Wenn also 
auch das Halten mehrerer Ordinationsanstalten gesetzlich nicht 
verboten sei, so spreche doch das — — Gefühl und die in 
Wien mit Poliklinik und Ambulatorium gemachten Erfahrungen 
dagegen, eine Vermehrung solcher Anstalten zuzulassen. Trotz 
aller Eingaben an die Siatthalterei etc. ist es bisher, bei uns so 
wenig als im Auslände, gelungen, den Missbrauch der unentgelt¬ 
lichen Ordination in Spitälern und Polikliniken zu beseitigen; alle 
von den Aerzten Wiens dagegen erhobenen Beschwerden, alle den 
Behörden überreichten Vorschläge zur Abhilfe ruhen bis nun in 
den Archiven und fanden noch keine Beachtung. Wozu also die 
Zahl dieser Institute in’s Ungemessene vermehren? 

Dies mögen wohl die Anschauungen gewesen sein, welche 
die Mehrheit der Wiener Aerztekammer letzthin bestimmte, den 
folgenden, die Standesordnung ergänzenden Beschluss zu fassen: 
«Die regelmässige Abhaltung einer Privatordination an zwei ver¬ 
schiedenen Orten oder in verschiedenen Wohnungen durch einen 
Arzt wird als standeswidrig erklärt; ausgenommen sind nur 
jene Aerzte, welche durch ihren Beruf oder ihre Stellung die 
Behandlung einer grossen Zahl von Kranken übernehmen, für 
welche ihre Wohnräume nicht geeignet sind, wie die Leiter von 
öffentlichen Ordinationsanstalten, Aerzte von Cassen u. s. w.» 

Damit ist diese Angelegenheit noch keineswegs erschöpft. 
Ich will nicht darüber grübeln, ob wirklich « standeswidrig» für 
A. sein kann, was dem B. gestattet wird, da man glauben solle, 
dass eine Standeswidrigkeit, welche gerügt, gestraft etc. werden 
kann, für alle Kammermitgliedcr denselben ethischen Werth be¬ 
sitzen müsse; ich möchte aber bloss auf eine andere Sache hin- 
weisen, welche ebenfalls hieher gehört. Der Schwefel-Curort Baden 
ist von Wien mittels Eilzugs in einer Stunde erreichbar. Eine 
ganze Schaar Wiener Aerzte ordinirt nun während der Badesaison, 
mithin Monate lang, früh Morgens und Vormittags in Baden, am 
Nachmittag in ihrer Wohnung in Wien, um den Abend wieder 
nach Baden zu eilen, um etwaige Abendvisiten zu absolviren. Das 
Doppelgesehäft ist recht mühsam, diese Aerzte ordiniren aber täg¬ 
lich an 2 Orten. Wie wird sich die Aerztekammer gegen diese 
oder gegen jene grosse Zahl von Aerzten benehmen, die Tag für 
Tag die eine oder andere Station der Süd- oder Westbahn auf- 
suchen, dort in eigener Wohnung ordiniren .und Kranke besuchen 
und sodann nach Wien eilen, um hier dasselbe *u thun? Bis 
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nach Payerbach Reichenau und bis nach Pressbauin-Rccka winkel 
erstreckt sich diese « Raubpraxis » (so genannt von den daselbst 
ansässigen Aerzten) der Wiener Aerzte. Wird die Aerztekammer 
auch diese Doppelpraxis als « standeswidrig » erklären V ! 

In einem jüngst publicirten Gutachten des k. k. obersten 
Sanitätsrathes (Referent: Prof. Dr. A. Wei c h s el b a u in , unser 
pathologischer Anatom) wurden die Vorkehrungen gegen die Feber- 
tragung von Krankheiten in Barbir- und Friseurstuben behandelt, 
Anlass zu dieser gutachtlichen Aeusserung gab die Ritte des 
Wiener Stadtphysikates um Erlassung allgemein gütiger Anord¬ 
nungen, dass in Rasir- und Friseurstuben die Instrumente und 
Geräthschaften nach jedem Gebrauche einer gehörigen Desinfection 
unterzogen und entsprechend gereinigt werden. Der Referent be¬ 
antwortete vorerst die Vorfrage, ob und welche Krankheiten in 
Rasin-tuben übertragen werden und gelangte dahin, dass sicher 
Herpes tonsurans und Impetigo contagiosa, und zwar nicht selten, 
übertragen werden. Nicht so sicher sei es von der Alopecia pur- 
puracea und der Alopecia areata, welch’ letztere Affection von 
den Dermatologen als eine auf einer Erkrankung des Nervensystems 
beruhende betrachtet wird. Ebenso unsicher sei es, ob thatsächlich 
Syphilis durch den Act des Rasirens übertragen wurde. Wahr¬ 
scheinlich sei die Febertragung von Eitercoccen und das Ent¬ 
stehen von Furunkeln (Brunnen Fntersuchungen der Puder¬ 
quasten, positives Resultat). Der Referent erwägt nun die ver¬ 
schiedenen hier in Vorschlag gebrachten Maassregeln behufs Ab¬ 
hilfe und gelangt schliesslich zu folgendem Schlüsse: 

«Wenn nun auch die Erlassung einer eigenen Desinfcctions- 
vorschrift für Rasir- und Frisir.^tuben dermalen nicht angerathen 
werden kann, so sollen doch bestimmte Vorkehrungen gegen die 
Febertragung der oben erwähnten Krankheiten getroffen werden ; 
diese hätten in folgenden Anordnungen zu bestehen : 

1. Den Inhabern von Frisir- und Rasirgeschäftcn wäre auf¬ 
zutragen, dass sie bei Bedienung ihrer Kunden keine Rasirpinsel 
und Schwämmo bfnützen, und dass sie für jeden Kunden zum 
Abtrocknen der rasirten Haut ein besonderes, gut gewaschenes 
Handtuch verwenden. Es wäre ihnen auch nahezulegen, sich keiner 
Puderquasten zu bedienen, oder, wenn einzelne Kunden durchaus 
auf dem Einpudern der rasirten Haut bestehen, für jeden der¬ 
selben besondere Puderquasten oder Wattebäuschchcn zu ver¬ 
wenden, welch’ letztere nach jedesmaligem Gebrauche wegzuwerfen 
sind. Im Uebrigcn hätten sieh die Friseure und Raseure der 
grössten Reinlichkeit zu befleissigen und auch ihre Geräthschaften 
recht häufig eine: gründlichen Reinigung zu unterziehen. 

2. Den Inhabern von Rasir- und Friseurgeschäften ist drin¬ 
gendst zu empfehlen, Personen, welche mit einer auffallenden, 
schon für Laien erkennbaren Erkrankung der Barthaut behaftet 
sind, vorläufig nicht zu rasiren, sondern sie an einen Arzt zu 
weisen und erst nach den besonderen Anordnungen des Letzteren 
vorzugehen. 

3. Die praktischen Aerzte seien zu verpflichten, jeden in 
ihre Behandlung kommenden Fall von Herpes tonsurans, Impe¬ 
tigo contagiosa, oder syphilitischer Affection der Barthaut, wenn 
diese Erkrankung muthmaasslich durch Infeetion in einer Rasir- 
stubc entstanden ist, der Behörde unter gleichzeitiger Bekanntgabe 
der betreffenden Rasirstube anzuzeigen. Ferner haben sie jenen 
Personen, welche mit einer der genannten Krankheiten behaftet 
sind, dringendst einzuschärfen, dass sic sich nicht in Rasirstuben, 
sondern in ihren Wohnungen rasiren lassen nnd zwar mit ihrem 
eigenen Rasirzeugc, oder dass sie überhaupt um ihre Aufnahme 
in eine Heilanstalt ansuchen sollen. Die bei solchen Kranken 
verwendeten Rasirmesser sind nach jedesmaligem Gebrauche durch 
ein viertelstündiges Auskochen der Klinge in Wasser, oder in 
einer 2 proc. wässerigen Sodalösung zu desinficiren. Die zum Ab¬ 
trocknen der rasirten llaut benützten Tücher sind durch Aus¬ 
kochen in Lauge, oder, wo es durchführbar ist, durch strömen¬ 
den Wasserdampf zu desinficiren. 

4. Schliesslich wäre das Publicum in geeigneter Weise zu 
belehren, dass der Einzelne sich gegen Infeetion der Barthaut am 
sichersten dadurch schätzen könne, dass er an sich nur sein 
eigenes Rasir- und* Frisirzeugy in Anwendung kommen lasse, 
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welches er bei einem etwaigem Besuche von Rasirstuben daselbst 
in einem versperrbarem Behälter hinterlegen kann». 

Die Aerzte Mährens haben einen Erfolg zu verzeichnen. 
Jahrelang petitionirten die Districtsärztc dieses Kronlandes darum, 
dass sie, wenn sie alt und arbeitsunfähig würden, eine kleine 
Pension bekämen. Der mährische Landtag hat jüngst ein Gesetz 
über die Pensionsberechtigung der Districtsärzte nach den Normen 
für Staatsbeamte mit einem Pensionshöchstbetrage von 500 fl. 
zum Beschlüsse erhoben. Nun sollten auch noch die schmählich 
niederen Gehalte erhöht werden, welche die vielgeplagten Gemeinde¬ 
ärzte bisher für ihre aufreibende Thätigkeit erhalten ! 

Und noch ein kleiner Erfolg. Die Aerzte der Wiener Be- 
zirkskrankencasse erhalten künftighin für den Fall der Erkrankung 
nebst dem obligatorischen Krankengelde von 1 fl. 20 kr. überdies 
für die ganze Dauer der Erkrankung das doppelte Gehalt. 
Die Leitung beabsichtigt ferner, auch ihren Aerzten das Pensions¬ 
institut, zur Sicherung einer Altcrspension resp. zur Versorgung 
ihrer Wittwen und Waisen, zugänglich zu machen. Immerhin 
etwa9 — wenn auch nicht viel. Wir haben aber unter dem 
Drucke der Verhältnisse gelernt, uns mit Wenigem zu bescheiden, 
und freuen uns auch dieser kleinen Erfolge einzelner fix besol¬ 
deter Collegen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 10. Januar 1898. 

Pericar di tis adhaesiva. 

Sir William Broadbent führt das relativ seltene Vor¬ 
kommen der Adhaesivperiearditis auf die schwierige Diagnose des 
Zustandes zurück. Partielle Verwachsungen weisen manchmal 
weder Symptome, noch physikalische Merkmale auf und selbst 
eine fast vollständige Verklebung des Pericards mit dem Herzen 
kann unter Umständen dessen Function nur sehr wenig hindern, 
vorausgesetzt, dass keine Verwachsungen des Herzbeutels mit der 
Brustwand bestehen. Anders ist dies, wenn Bronchitis, Nieren- 
erkrankung oder andere Zustände, welche eine erhöhte arterielle 
Spannung bedingen, hinzutreten. Dann können selbst gering¬ 
fügige Verwachsungen im Gebiete des rechten Herzens schwere 
Storungen hervorrufen; ebenso natürlich bei Klappenfehlern und 
den Altersveründerungen des Herzens. Die Symptome sind indess 
nicht besonders charakteristisch, in manchen Fällen von Hydrops 
universalis kann ein Fehlen der Stauungssymptome von Seiten 
der Lunge darauf hinweisen. Unter den physikalischen Symptomen 
wird das vollständige Ausbleiben der respiratorischen Bewegungen 
im Epigastrium erwähnt, sowie eine relativ geringe Verschiebung 
des Spitzenstosses während der Inspiration. Das Verhalten des 
Pulses und der auscultatorische Befund geben keinerlei sichere 
Anhaltspunkte. 

Douglas Powell ist der Ansicht, dass nur wenig Fälle von 
Adhaesivperiearditis die Folge einer Herzbeutelentzündung sind, 
sondern meist auf parenchymatösen chronischen Erkrankungen 
des Herzens beruhen. 

John Broadbent erwähnt, dass von 87 Fällen von Herz¬ 
erkrankung, die in den Jahren 1890—93 am St. George’s Hospital 
zur Section kamen, 31 pericarditische Verwachsungen zeigten und 
dass S t u r g e in einer anderen Statistik überhaupt nur 6 Proc. aller 
Herzaffectionen frei von Pericarditis fand. — 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 28. Januar 1898. 

Todesursache beim acuten Gelenkrheumatismus. 

Herringham berichtet über einen Fall von plötzlichem Tod 
im Verlaufe eines Gelenkrheumatismus bei einem 16 jährigen Mäd¬ 
chen. Gleich bei Beginn der Erkrankung war eine Gomplication 
von Seite des Herzens eingetreten, die Gelenkerscheinungen und 
das Fieber schwanden auf Salicyl. Dagegen trat rasch zunehmende 
Vergrösserung des linken Herzens ein. Der Tod erfolgte am 12. 
Krankheitstage unter den Erscheinungen eines acuten Lungen¬ 
oedems. Die Section ergab acute Myocarditis als Todesursache. 
In der Discussion tritt Sir Dyce Duckworth, entgegen der von 
Maclagan vertretenen Ansicht, dass die myocarditischen Pro- 
cesse als eine Fortsetzung endo- oder pericardialer Entzündung zu 
betrachten sind, für eine primäre, durch das Krankheitsgift selbst 
erzeugte Myocarditis ein. Um die depressorische Wirkung des 
salicylsauren Natrons auf das Herz zu paralysiren, empfiehlt er 
reichliche Darreichung von Alkohol. Bei bestehender Idiosynkrasie 
wird es am besten ersetzt durch eine Combinatdon von Chinin, 
Digitalis und Jodkalium. — F. L. 
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Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Med ico-chi rurgische Akademie zu Neapel. 

Sitzung vom 19. December 1897. 

Zagari resümirt seine gemeinsam mit Di Pace erhobenen 
Resultate über die Entstehung der Harnsäure und der 
Gicht. 

Die Harnsäure stamme direct vom Nuclein der Gewebszellen, 
dem Nuclein der regressiven Metamorphose der Leukocyten und 
dem mit der Nahrung eingeführten Nuclein. 

Im Stoffwechsel habe man so 2 Gruppen von Substanzen zu 
unterscheiden, einerseits Albuminoide im Allgemeinen, welche durch 
ihre Oxydirung als letztes regressives Endproduct Harnstoff ergeben 
und andererseits Nucleine, deren Endproduct die Harnsäure ist. 
Es ist um so wichtiger, die Art und Weise der Harnsäureausschei¬ 
dung zu studiren, als sie uns Anzeichen über die Zersetzung der 
Zellkerne und über das Verhalten der Zellen selbst geben kann. 

Diese neue Theorie über die Entstehung der Harnsäure lässt 
die Autoren alle bis dahin in Geltung befindlichen Theorien über 
die Entstehung der Gicht verwerfen. Sie nehmen an, dass die 
Gicht in einer Anomalie des Lebens des Zellkernes einiger be¬ 
stimmter Gewebe besteht, und dass durch Störungen des Stoff¬ 
wechsels das Stoffwechselproduct dieser Zellkerne, die Harnsäure, 
sich im Gewebe selbst ablagert. 

Malerba und De Renzi glauben, dass man bei der Er¬ 
klärung der Gicht nicht die Thatsache der mangelhaften Oxydation 
vergessen dürfe. Es sei experimentell zu beweisen, dass die Harn¬ 
säure sich vermehrt durch Verminderung der Blutoxydation. Auch 
könne man nicht einen so scharfen Unterschied machen zwischen 
dem Stoffwechsel der Nucleine und der Albumine. 

Z. erwidert, es sei kein Zweifel, dass Harnstoff durch syn¬ 
thetische Processe im Körper sich bilden könne und es sei auch 
klar bewiesen, dass dies in der Leber geschehe, aber für die Harn¬ 
säure können wir heute nur sagen, dass sie von den Nucleinen 
stammt, sowohl im Organismus als ausserhalb desselben. 

Was die mangelhafte Oxydation und die Wirkung derselben 
auf Harnsäurebildung anbelangt, so sei sie nur für einige klinische 
Deductionen angewandt, betreffend Obesitas u. s. w., aber absolut 
nicht bewiesen. Es gibt Gichtiker, welche wenig Harnsäure im 
Blnte und im Urin haben und es gibt Individuen, welche viel 
Harnsäure bilden und ausscheiden, wie leukaemische Individuen, 
ohne jemals gichtkrank zu sein. Die alten Theorien stützen sich 
auf die falsche Vorstellung, die Harnsäure als ein Product mangel¬ 
hafter Oxydation zu betrachten. Wenn es so wäre, dann müsse 
der Harnstoffs ich vermehren, wenn sich die Harnsäure vermindert. 

Hager- Magdeburg N. 

fX. internationaler Congress für Hygiene und Demo¬ 
graphie 

zu Madrid im April 1898. 

Der geschäftsführende Ausschuss des Deutschen Reichscomitds 
zur Förderung des IX. internationalen Congresses für Hygiene und 
Demographie in Madrid constituirte sich am 8 Februar. Auf An¬ 
regung des Herrn Geh. Obermedicinalrath Dr. Pi stör wurde Herr 
Geh. Regierungsrath Prof. Dr. Boeckh, der zweite Vicepräsident 
der internationalen permanenten Commission, zum Vorsitzenden, 
Herr Prof. Dr. C. Günther zum Schriftführer gewählt. 

8e. Excellenz der Generalstabsarzt der Armee, Herr Dr. von 
Coler, bat das ihm angetragene Ehrenpräsidium angenommen. .• 

Von Herrn Prof. Amalio Gimeno, dem Generalsecretär des 
Madrider Congresses, ist inzwischen mitgetheilt worden, dass die 
spanischen Eisenbahngesellschaften den Congressisten und ihren 
Familien 50 Proc., die transatlantische Dampfergesellschaft den 
Congresstheilnehmem, welche ihre Linien hin und zurück benutzen, 
33 Proc. Fahrpreisermä8sigung gewähren wollen. Für Ausstellungs¬ 
gegenstände werden 50 Proc. Frachtermässigung bewilligt. 

Die Zeit der Ausstellung ist vom 10. April bis 10. Juli fest¬ 
gesetzt; die Anmeldungen zur Ausstellung sind an den General- 
secretär des Congresses, Herrn Prof. Dr. Amalio Gimeno, Madrid, 
Ministerium des Innern, zu richten. Ebendahin sind auch Be¬ 
richte oder Mittheilungen, welche auf dem Congress vorgetragen 
werden sollen, vor dem 15. März d. J. einzusenden. 

Der Beitrag für die Mitgliedschaft am Congress beträgt 
25 Pesetas = 20 Mark, welche an Herrn Pablo Ruiz de Velasco, 
Präsident der Handelskammer in Madrid, einzusenden sind, der 
darauf Empfangsscheine ertheilen wird. Die Einsender wollen 
Namen und Wohnort (Strasse) deutlich schreiben. 

Das Klima von Madrid wechselt im April oft schnell; Con¬ 
gressisten thun daher gut, sich mit Herbst- und Sommerkleidung 
zu versehen. 

Vergnügungsfahrten nach Toledo, dem Escurial, Aranjuez uud 
Granada werden vorbereitet. Bei der Königin-Regentin wird ein 
Empfang stattfinden u. s. w. 

Der bequemste und schnellste Weg von Deutschland nach 
Madrid geht über Paris und Bordeaux. 

Als Hötels in Madrid werden vorläufig genannt: Hötel de 
Paris, Hötel de la Paix^^Hätel de Romf, Hötel des Ambassadeurs. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. Februar. Die Verwaltung des Verein.« zur 
Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern hat im 
Frühling 1897 eine Commission niedergesetzt, um die Frage der 
Gründung einer Gasse zur Unterstützung not Meidender 
Wittwen im Anschluss an den genannten Verein zu prüfen. 
Diese Commission bat jetzt einen Bericht erstattet, dem wir ent¬ 
nehmen, dass zur Zeit in Bayern 68 sicher hilfsbedürftige Wittwen 
leben; bei weiteren 58 ist die Hilfsbedürftigkeit fraglich, aber sehr 
wahrscheinlich. Um diese mit jährlich 150 M. zu unterstützen, 
wäre eine Jahressumme von 10 200, resp. von 18 900 M. erforder¬ 
lich. Um diese Summe aufzubringen, soll der Invalidenverein, der 
sich in guten Vermögensverhältnissen befindet, jährlich 4—5000 M. 
beisteuern, event. wäre der Reservefond des Vereins von 10000 M. 
der neuen Casse zu überweisen und der Rest soll durch Beiträge 
der Aerzte resp. Bezirksvereine geleistet werden. 

Mit Bezug auf dieses Project geht uns von dem Pensions¬ 
verein für Wittwen uud Waisen bayerischer Aerzte nahestehender 
Seite folgende Zuschrift zu: 

« Die ideale Tendenz, die sich in dem Berichte der Commission 
für Errichtung einer Wittwencasse ausspricht, verdient volle An¬ 
erkennung und die ziffermässigen Angaben über die Nothlage zahl¬ 
reicher Arztenswittwen lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass der Plan einer ausgiebigen Unterstützung solcher Witwen 
einem Bedürfnisse entsprechen würde. 

Am Schlüsse des Berichts wird die Frage ventiHrt, ob nicht 
der Pensionsverein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte 
durch den neuen Verein geschädigt würde. Dieselbe wird von der 
Commission verneint, da sicher nicht anzunehmen sei, dass ein 
College sich vom Eintritt in den Pensionsverein durch den Ge¬ 
danken abhalten lässt, dass seine Wittwe ja doch Hoffnung habe, 
ein Almosen zu bekommen. Jedenfalls wird dieser Punkt ein¬ 
gehende Erwägung finden müssen, um so mehr, als der Pensions¬ 
verein aus bekannten Gründen (Abnahme der Mitgliederzahl) in 
seiner segensreichen Wirksamkeit gehemmt ist und die Befürch¬ 
tung nicht ganz unterdrückt werden kann, dass der projectirte 
neue Verein dennoch dem Pensions verein Eintrag thun wird. 

Die Zahl der in dom Berichte angegebenen dürftigen Arzts- 
wittwen würde sicher viel geringer sein, wenn deren verstorbene 
Gatten den Beitritt zum Pensionsverein nicht verabsäumt hätten. 
Die seit längerer Zeit geplante Erhöhung der Beiträge sowie der 
Pension und die zu diesem Zwecke erforderliche Statutenänderung des 
Pensionsvereins werden sicher dazu beitragen, den Beitritt zu steigern 
und die Nothlage vieler ärztlicher Relicten wirksam zu lindern.* 

— Im Finanzausschuss des bayerischen Landtages kam kürz¬ 
lich, wie früher schon in der württembergischen Kammer, die Frage 
der Homöopathie zur Sprache. Der Abgeordnete Landmann 
sprach den Wunsch aus, dass ein Lehrstuhl für Homöopathie ge¬ 
schaffen werde, «nachdem man bereits für jeden Körpertheil einen 
Specialisten habe*. Diese Anregung fand sympathische Aufnahme 
bei dem Cultusreferenten Dr. Daller, der eine gründliche Prüfung 
derselben wünschte und bei dem Vorsitzenden des Ausschusses 
Dr. Orterer. Die Antwort des Ministers Dr. v. Land mann 
lautete dahin, dass die Universität auf Anfrage kein Bedürfnis 
für einen Lehrstuhl der Homöopathie anerkannt habe, da diese 
keine Wissenschaft sei. Er wolle die Anregung übrigens im Auge 
behalten. — Es ist kein Zweifel, dass die Universität auch in Zu¬ 
kunft auf ihrem ablehnenden Standpunkt verharren wird. 

— ln der sächsischen 2 Kammer äusserte sich der Cultus- 
minister sehr wohlwollend hinsichtlich des Frauenstudiums. 
Seit dem vorigen Jahre wird zwar bereits einzelnen Frauen der 
Besuch der Vorlesungen gestattet, doch nur unter gewissen Voraus¬ 
setzungen. Jetzt wird sich das Cultusministerium mit der Frage 
beschäftigen, ob und wie den Frauen der Zugang znm Universitäts¬ 
studium zu erleichtern sei. Zunächst sollen in Leipzig. Curse zur 
Erreichung des Maturitätszeugnisses eingerichtet werden. 

— Im hygienischen Institut München wird Prof. H. Büchner 
vom 14.—29. März 1. Jrs. einen bacteriologischen Curs ab¬ 
halten, zu dem das k. Staatsministerium d. I. 20 mit dem Nach¬ 
weise der bestandenen Staatsprüfung versehene Aerzte beiziehen 
wird. Jene praktischen oder Amtsärzte, welche nicht in einer der 
drei Universitätsstädte wohnen und an dem Curse theilzunehmen 
beabsichtigen, haben ihre Gesuche bis 1. März 1. Js. beim k. Staats¬ 
ministerium des Innern einzureichen. Den zum Curse zugelassenen 
Aerzten wird zur Bestreitung ihrer Baarauslagen einschliesslich des 
Honorars für den Leiter des Curses und des Aufwandes für er 
forderliche Materialien ein Aversalbetrag von je zweihundert Mark 
bewilligt. Die Zulassung von Theilnehmern, welche die Kosten 
selbst zu tragen geneigt sind, ist dem Leiter des Curses, k. Univer¬ 
sitätsprofessor Dr. Hans Büchner anheimgegeben. . 

— Die Zahl der Aerzte beziffert sich zu Beginn dieses 
Jahres (1898). in Deutschland auf 24 393, in Frankreich auf 
ca. 26000 und in England mit der Grafschaft Wales auf 18936. 
ln Pari8 kommt auf 1000 Seelen ein Arzt, in Berlin aber 1,28. 

— Der V. internationale Congress für Hydrologie, 
Klimatologie und Geologie wird vom 25. September bis 
zum 1. October 1898 zu Lüttich in Belgien unter dem Pro- 
tectorate Sr. kgl. Hoheit des Prinzen Albert stattfinden. Das 
Comitö veröffentlicht soeben die Mitgliederliste und das Programm 
für die Sc al-Socretära 
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G. Joris senne, D. M. f in Lüttich (B«*lgien\ Die Vorträge in 
den allgemeinen Sitzungen können in deutscher, französischer, 
vlämischer oder englischer Sprache gehalten werden. Es bestehen 
3 Sectionen: 1. für medicinische Hydrologie, 2. für rnedicinische 
Geologie mit Einschluss der allgemeinen Hydrologie, *i für Kli¬ 
matologie. 

— Dr. Ta pp ein er in Meran wurde in den erblichen Adel¬ 
stand erhoben. 

— In der 5. Jahreswoche, vom 30. Januar bis 5. Februar 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Fürth mit 35,5, die geringste Bielefeld mit 8,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Mainz, Mühlhausen i. E. 
und Strassburg, an Diphtherie und Croup in Chemnitz, M.- Glad¬ 
bach, Künigshütte und Krefeld, an Scharlach in Berlin. 

— Das «Compendium der Hautkrankheiten einschliesslich der 
Syphilide und einer kurzen Cosinetik» von l)r. S. .fessner ist vor 
Kurzem in italienischer Uebersetzung erschienen. 

— Unter dem Titel: «Mittheilungen und Verhand¬ 
lungen der internationalen wissenschaftlichen Lepra- 
Conferenz zu Berlin im October 1897 » sind soeben die ge- 
sammten wissenschaftlichen Arbeiten der Conferenz, in 3 statt¬ 
liche Bände zusammengefasst, im Verlag von IIirschw r ald in 
Berlin erschienen. Wie schon die Vorbereitung und Durchführung 
der Conferenz, so verräth nun auch die mustergiltige Herausgabe 
der Verhandlungen das ausserordentliche Geschick und die Umsicht 
des leitenden Geistes der Conferenz. Die < Mittheilungen und 
Verhandlungen» bilden den wichtigsten und umfassendsten Bei¬ 
trag zur Lepraliteratur und werden Allen unentbehrlich sein, die 
eich in Zukunft mit dieser wichtigen und interessanten Krankheit 
befassen wollen. 

(Hochschulnachrichten.) München. Am 19. Februar 
•habilitirte sich Dr. Josef Tru mpp, Assistent an der k. Universitäts- 
Kinder-Klinik, für das Fach der inneren Medicin (Kinderheil¬ 
kunde) mit einer Probevorlesung: « Ueber Immunität und Immuni- 
sirung. > Die Habilitationsschrift führt den Titel: « Das Phänomen 
der Agglutination und seine Beziehungen zur Immunität.» 

Amsterdam. Habilitirt: Dr. W. van Hoorn für Dermato¬ 
logie. — Basel. Dr. Roth, Professor der pathologischen Anatomie, 
hat seine Lehrstelle niedergelegt. — Palermo. Habilitirt: Dr. 
A. Ajello für chirurgische Pathologie. — Pavia. Habilitirt: Dr. 
G. Marenghi für allgemeine Pathologie. 

(Todesfälle.) In Nordhausen starb Dr. Oskar Hasse, 
61 Jahre alt. Er hatte vorübergehend von sich reden gemacht 
durch seinen Vorschlag der Lammbluttransfusion, der jedoch bald 
allgemein verworfen wurde. 

In Leipzig starb der ausserordentliche Professor der Laryngo- 
Rhinoiogie Dr. W. Mol den hau er, 53 Jahre alt. 

In Groningen starb, 64 Jahre alt, der frühere Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. M. H. Sänger. 

Wie wir mit Bedauern hören, ist Sanitätsrath Dr. Johann 
Konrad Busch in Krefeld, Mitglied des Geschäftsausschusses des 
Aerztevereinsbundes und der rheinischen Aerztekammer, gestorben. 
Der deutsche AerzteVereinsbund verliert mit ihm eines seiner 
ältesten, thätigsten und verdientesten Mitglieder, der namentlich 
in Fragen der Krankenversicherung seine grosse Erfahrung und 
Sachkenntnis stets in den Dienst des Bundes stellte. Als Redacteur 
des socialen Theils des Aerztlichen Vereinsblattes wird er zunächst 
nicht zu ersetzen sein. Wir behalten uns eine eingehendere Würdi¬ 
gung seiner Verdienste vor. 


Correspondenz. 

Zum Entwurf einer Standesordnung. 

Herr Hofrath Brauser schreibt uns: Zu meinem Artikel: 
«Die neue Standesordnung der bayerischen Aerzte» in der vorigen 
Nummer dieses Blattes hat die Redaction auf Seite 211 eine Fuss- 
note gebracht, welche ich nicht unerwidert lassen kann. Die 
Münchener medicinische Wochenschrift hat seinerzeit bei Be¬ 
sprechung unseres Entwurfes einer Standesordnung, speciell dei 
Ziff. L, worin auch ausserberufliche Verfehlungen der Disciplinar- 
gewalt der Vereine unterworfen werden wollen, die Befürchtung 
ausgesprochen, es möchte durch diese unsere Fassung die Stellung 
der preussischen Aerzte gegenüber ihrer Regierung geschwächt 
werden, nachdem sich dieselben entschieden gegen eine solche 
Ausdehnung der Disciplinargewalt erklärt hatten. Ich habe diese 
Befürchtung nicht theilen zu müssen geglaubt, und habe speciell 
auf den Erlass des Cultusministers Dr. v. Bosse vom 27. De- 
cember 1897 hingewiesen, welcher ausdrücklich betont, dass es 
sich nicht um politische, religiöse oder wissenschaftliche Ansichten 
eines Arztes handeln könne, dass jedoch Verstösse gegen die 
Standesehre auch ausserberuflich geschehen können. Ich muss 
wiederholt meiner Ueberzeugung und zugleich meiner Hoffnung 
Ausdruck geben, dass unsere preussischen Collegen gerade in 
Folge dieser ministeriellen Erklärung ihren Widerstand gegen die 
Hereinziehung des ausserberuflichen Verhaltens aufgeben werden. 
Uebrigens bedurfte der preussische Cultusminister gewiss nicht 
unseres bayerischen Entwurfes als wirksames Argument für seine 
Entschliessung, nachdem einerseits diese unsere bayerische Standes¬ 
ordnung noch im Stadium des Entwurfes sich befindet und noch 
von verschiedenen Facioren Aenderuugen unterzogen werden kann, 
und nachdem andererseits viel positivere Argumente, nämlich die 
königlich sächsische Standesordnung und die deutsche Rechts¬ 
anwaltsordnung, beide bereits in Wirksamkeit befindliche Gesetze, 
ihm zur Verfügung standen. Die Entscheidung dieser Frage 
können wir ruhig den maassgebenden Factoren überlassen. Eine 
Besprechung derselben in der Presse kann nur zu ihrer Klärung 
beitragen. Hofrath Dr. Brauser. 

Die vorstehende Erklärung trifft den Kern unserer Fussnote 
nicht. Die Thatsache, dass der bayerische Entwurf dem preuss. 
Cultusminister das wirksamste Argument für die Ablehnung des 
Wunsches der preussischen Aerzte geliefert und dass er somit 
eine Schwächung der Stellung der letzteren bewirkt hat, bleibt 
bestehen. Und zwar musste der Hinweis auf den bayerischen 
Entwurf desslialb wirksamer sein als der auf die sächsische Standes¬ 
ordnung und auf die Rechtsanwaltsordnung, weil dort von einer 
ärztlichen StanJesvertretung die fragliche Bestimmung gefordert 
wurde, nachdem die preussischen Collegen und deren Vertretung 
dieselbe kurz vorher einmüthig und entschieden zurückgewiesen 
hatten. Dass der Minister gleichzeitig eine, allerdings nur persön¬ 
liche, Versicherung abgab, welche die hauptsächlichsten der gegen 
die Bestimmung gerichteten Bedenken zerstreut, ändert nichts an 
dieser Sachlage. — Wir wollen übrigens nicht unterlassen, bei 
dieser Gelegenheit auf den Widerstreit der Auslegung hinzuweisen, 
welche die beiden Väter des Entwurfes, Herr Hofrath Mayer in 
No. 51, S. 1494 des vor. Jahrg. und Herr Hofrath Brauser in 
seinem Artikel in vor. No., dem § 1 geben. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Carl Niedermeier von Kallmünz (Burg¬ 
lengenfeld) nach Regensburg. 

Abschied bewilligt: dem Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Schuster, 
Regimentsarzt vom 2. Fuss-Art.-Reg. mit der gesetzlichen Pension 
und mit der Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Ver¬ 
abschiedete vorgeschriebenen Abzeichen; den Stabsärzten der Land¬ 
wehr 1. Aufgebots Dr. Joseph Hagl, diesem mit der Erlaubniss 
zum Tragen der Uniform, und Dr. Gottfried Klein tDillingen); 
in der Landwehr 2. Aufgebots dem Assistenzarzt 1. Classe Jakob 
Kling {Ludwigshafen); Assistenzarzt 1. Classe der Reserve Dr. 
Johann Jessen (Hof». 

Ernannt zum Regimentsarzt im 2. Fuss-Art.-Reg. der Stabs¬ 
arzt Dr. Baudrexl, Bataillonsarzt vom 5. Inf.-Reg, unter Be¬ 
förderung zum Oberstabsarzt 2 Classe. 

Befördert zum Stabsarzt der Assistenzarzt 1. Classe Dr. Mor- 
hart im 2. Jäger-Bat., zum Assistenzarzt 1. Classe der Assistenzarzt 
2. Classe Dr. Rossnitz im 2. Feld-Art-Reg. 

Auszeichnung: dem Stabsarzt Dr. Dieudonnö der Com- 
mandantur Würzburg wurde für den K. Preuss. Rothen Adler- 
Orden 4. Classe am schwarz-weissen Bande die Erlaubniss zur 
Annahme und zum Tragen ertheilt; dem Stabsarzt der Reserve 
Dr. Ernst Löhlein (Hof) wurde für das Commandeurkreuz des 
Fürstlich Bulgarischen Civil*Verdienstordens die Erlaubniss zum 
Tragen ertheilt. 

Gestorben>>Pr. Anton JA ocher, 83 Jahre alt, in Günz- 

~ ““ ir_Lehmann in München. — Dmrk »nn 


in der 6. Jahreswoche vom 6. bis 12. Februar 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 12 (9), Diphtherie, 
Croup 34 (28), Erysipelas 12 (20), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (2), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
58 (95), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (4), Parotitis epidem. 
6 (5), Pneumonia crouposa 21 (23), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 29 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
12 (16), Tussis convulsiva 18 (12), Typhus abdominalis 2 (1) 
Varicellen 19 (19), Variola, Variolois — (—). Summa 227 (258). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälie in München 

während der 6. Jahreswoche vom 6. bis 12. Februar 1898. 

Bevölkerungszahl : 430 000. 

Todesursachen: Masern 3 (4), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 6 (3), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 |1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (1), Croupöse Lungenentzündung 6 (—), Tuber - 
culose a) der Lungen 22 (22), b) der übrigen Organe 3 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (2), 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 3 (3), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181 (184), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,9 (22,3), für 
die Über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,7 (13,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,8 (12,5). 


| *) Die eingeklammerten Zahlen bi^lülifön die Fälle der Vorwoche. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik nnd dem chemischen Laboratorium 
(philosoph. Facultät) zu Freiburg i. B. 


Ueber die Verdaulichkeit einiger Eiweisspräparate. 

Von Dr. phil. G. N. TV.v, II. Assistenten am chemischen Labo¬ 
ratorium (philosophische Facult&t) und Privatdocenten Dr. med. 
G. Treupel, Assistenten a. d. medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 


Der Werth eines Nahrungsmittels wird bekanntlich nicht nur 
durch seinen proccntualen Gehalt an Nabrangsstoffen (Eiweiss, 
Kohlehydrate, Fette) bedingt, sondern auch wesentlich durch die 
Frage beeinflusst, ob die in dem Nahrungsmittel enthaltenen 
NahrungsstofFe durch die Verdauungskräfte des Körpers leicht 
aufgeschlossen und zur Resorption gebracht werden können. Das 
Bestreben, gerade diesem Factor gerecht zu werden, also mög¬ 
lichst leicht verdauliche Nährpräparate zu gewinnen, hat in 
den letzten Jahren eine Reihe von neuen diätetischen Nährpräpa¬ 
raten gezeitigt, die in -weitaus Überwiegender Zahl Ei weiss- 
Präparate sind. Es ist einleuchtend, dass diese, durch bestimmte 
chemische Verfahren aus bekannten nnd bewährten Nahrungfcmitteln, 
so z. B. aus der Milch hcrgestellten Präparate im Verhältnis 
theurer sind als das Ansgangsmaterial. Indessen, da es nicht 
Jedermanns Sache ist, täglich einige Liter Milch zu sich zu nehmen, 
mag die Berechtigung, aus guten billigen Nahrungsmitteln theurere 
ebenfalls sehr brauchbare Nährpräparate herzustellen, anerkannt sein. 
Andererseite wird aber auch der Frage näher getreten werden 
müssen, ob nnd wieweit es möglich ist, aus einem sehr billigen 
Ausgangsmaterial, das bis jetzt noch nicht allgemein zur mensch¬ 
lichen Ernährung benutzt worden ist, ein ebenfalls brauchbares, 
wohl verdauliches und dabei billiges Eiweisspräparat zu erhalten. 

Schon längere Zeit gerade nach der zuletzt angedeuteten 
Richtung mit Versuchen über die Verdaulichkeit der verschiedenen 
Eiweissarten beschäftigt, hatten wir Gelegenheit, einige neue Ei¬ 
weisspräparate auf ihre Verdaulichkeit zu prüfen. 

Die Versuche wurden alle am gesunden Menschen ausge- 
führt und zwar hat sich der Eine von uns (V.) denselben unter¬ 
zogen. Ein jeder Versuch wurde jeweils auf 6 Tage ausgedehnt. 
Die in dieser Zeit ebenso wie in den Zwischenzeiten geleistete 
geistige und körperliche Arbeit war möglichst täglich die gleiche. 
Ebenso die Nahrung, nur mit dem Unterschied, dass von den 
täglich anfgenommenen 20,61 g Stickstoff ungefähr die Hälfte 
*3,9* g) in den einzelnen Versuchsreihen durch je eine andere 
Ei weissart ersetzt war. Wir glauben auf die j e Weise eine gute 
Anschauung von der Verdaulichkeit der benutzten Eiweisspräparate 
gewonnen zu haben. Es ist wohl kaum möglich, die gesammte 
täglich erforderliche Stickstoff men ge in Form einer einzigen Ei¬ 
weissart fast eine Woche lang aufzunebmen. Die Menge der 
täglichen Nahrung betrug 132,6 g Fett, 345,9 g Kohlehydrate 
und 129 g Eiweiss, mit einem Gesammtstickstoffgohalt von 20,61 g, 
nebst ca. 2 */« 1 Flüssigkeit. Harn und Stuhl wurden täglich 
gesammelt und in diesen, ebenso wie in den genossenen Nahrungs¬ 
mitteln, der Sdokstoffgehalt nach Kjeldahl ermittelt. Der Harn 
wurde jeweils von einem Tage nach dem Frühstück bis zum 
piebsten Tage vor dem Frühstück gesammelt. Die Abgrenzung 
des Stuhles erfolgte durch Pflanzenkohle. 


Ho. 9. 


Digitized by 


Gck igle 


Zunächst wurde nun durch einen 


Vorversuch 

festgestellt, wie der Verdauungsapparat des Versuchsobjectes 
functionirte. Die dabei täglich eingeführte Nahrung bestand aus: 
Substanz g bzw. ccm Fett Kohlehydrate Eiweiss N 


Milch .... 

1000 

34 

48 

32,1 

5,14(49+) 

Fleich .... 

250 

13 

1,3 

56,3 

8,98(36,16, 3) 

(Beefsteak) 

Butter .... 

100 

83,3 

0,6 

0,7 

0,1 

Brod. 

145 

0,7 

82,1 

14,1 

2,20 (37) 

Zwieback . . . 

70 

0,7 

49,4 

7,9 

1,26 (38) 

Kartoffeln . . . 

300 

0,5 

60 

5,9 

0,94 

Zucker .... 

30 

— 

30 

— 

— 

Endiviensalat . 

270 

0,4 

7 

3,5 

0,56 (41) 

(als Gemüse) 

Bier. 

1250 

— 

67,5 

8,5 

1,37 (42) 

Kaffee (Auszug) 

300 

— 

— 

— 

— 

Thee (Auszug) 

150 

— 

— 

— 

— 


Summa 

132,0 

345,9 

129 

20,61 


Von dem aufgenommenen Stickstoff wurden wiedergefunden: 


Tag; 

Hammenge 

N 

Koth 

Koth 

N 

ccm 

im Harn 

feucht 

trocken 

im Koth 

I. 

1800 

14,01 (39) 

23,5 

7,6 

0,42 (43) 

11. 

1870 

14,93 (40) 

42,8 

16,0 

0,84(44) 

III. 

1790 

15,64 (45) 

227,6 

63,6 

3,56 (46) 

IV. 

1700 

16,28 (47) 

27,1 

10,1 

0,50(48) 

V. 

1890 

16,04 (50) 

80,1 

24,4 

1,34(51) 

VI. 

2150 

15,71 (52) 

48,8 

10,5 

0,91 (53) 



40,6 

15,6 

0,78(55) 


Mithin Gesammt-N 


ausgesch. im Harn 92,66 g und im Koth 8,35 g. 

Es wurden also durchschnittlich im Koth pro Tag 
ausgeschieden: 

8 35 

—— — 1,392 g N, was noch der Norm entspricht. 

Nach einer längeren Pause wurde nun der Stiokstoff der 
250 g Fleisch = 8,98 g durch die gleiche Menge Stickstoff in 
Form von « Sanatogen» ersetzt. 


I. Sanatogen. 


Das Sanatogen ist glycerinphosphorsaures Natriumcasein und 
wird aus dem Milchcasein hergestellt. Das Präparat ist leicht lös¬ 
lich und besitzt vor anderen Milchcaseinpräparaten den Vorzug 
des besseren Geschmacks und Geruchs. Es zeigt einen Stickstoff¬ 
gehalt von 13,02 Proc. (66, 67, 70). 

In dem folgenden Versuch wurden also täglich 69 g Sana¬ 
togen genommen, theils in Kaffee eingerührt, theils in Wasser ge¬ 
löst und mit einigen 10 ccm Wein versetzt, dessen Säure durch 
doppeltkohlensaures Natron abgestumpft war. 

Das Ergebniss dieses Versuches war folgendes: 


Tag 

Harnmenge 

N 

Koth 

Koth 

N 

Körpergew. 

ccm 

im Ham 

feucht 

trocken 

im Koth 

in kg 

I. 

2150 

16,61 (68) 

67,8 

22 

1,33(69) 

67,7 

II. 

2150 

14,69(73) 

— 

— 

— 


m. 

1920 

15,38(76) 

231,5 

52,5 

2,7 (78) 


IV. 

2660 

15,57(77) 

138,2 

38,8 

2,02(79) 


V. 

1970 

17,43(81) 

— 

— 

— 


VI. 

2270 

18,18(82) 

179,8 

22 

48,8 

7,2 

2,41 (83) 
0,39(84) 

67,9 


Mithin Ges.-N aus¬ 
gesch. im Ham: 97,86 g und im Koth: 8,85 g 


*) Die Nummern hinter den Stickstoff-Zahlen beziehen sich 
auf die analytischen Belege. 
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Es wurden also durchschnittlich im Kolli pro Tag aus- j 
geschieden : 

8,85 t . K XT 

’ . = 1,475 g N. 

Vergleicht man hiermit die während der Fleischperiode (im 
Vorversuch) durchschnittlich pro Tag im Koth ausgeschiedene 
Stickstoffmenge (= 1,392 g), so ergibt sich eine Differenz von 
0,083 g. Die täglich im Koth ausgeschiedene Stickstoff menge 
darf aber als Werthmesser für die Verdaulichkeit eines stickstoff¬ 
haltigen Nährpräparates betrachtet werden. Denn je mehr — 
cetcris paribus — dabei von dem eingeführten Stickstoff im Koth 
wieder erscheint, desto weniger vollkommen ist das Präparat im 
Verdauungstractus ausgenutzt worden. Wir haben nun in den 
beiden Versuchsriihen (Vorversuch mit Fleischnahrung und « Sana- 
togen » Versuch) nahezu die gleichen täglich iin Koth 
ausgeschiedenen Stickstoffmengeu erhalten. Es hat 
sich somit das « Sanatogen » als ein eiweisshaltiges Nähr¬ 
präparat gezeigt, das einer weiteren Prüfung werth erscheint. 

Das « Sanatogcn » gehört im Gegensatz zu Peptonen und 
Albumosen zu der Hasse der unveränderten Eiweisskörper 
und es verdient vor anderen hierhergehörigen Päparaten dadurch 
ein besonderes Interesse, dass als löslich machende Componente 
dabei ein glyccrinphosphorsaures Salz benutzt worden 
ist. Die Glycerinphosphorsäure ist bekanntlich ein Spaltungsproduct 
des'Lecithins und es wird gerade den glycerinphosphorsauren 
Salzen von französischen Forschern (llobin u. A.) ein gewisser 
Einfluss auf die Ausnützung des Eiweisses im Körper zugeschricben. 
Die Glycerinphosphate werden als nervine Toni ca bezeichnet und 
das ist auch der Grund, warum man bei der Darstellung des 
« Sanatogcns » sich des glycerinphosphorsauren Natriums bedient hat. 

Die Darreichung des Präparates geschieht zweckmässig 
in der Weise, dass für jede Mahlzeit ein Theelöffel voll (oder 
mehr) mit wenig kaltem Wasser zunächst verrührt und dann mit 
warmer Suppe, Cacao oder dergl. nach Belieben verdünnt wird. 

Analytische Belege. 


Angewandte Verbrauchte ccm 


Analysen-No. 

Substanz 

Menge g 
bezw. ccm 

der V& Normal 
H 2 SO 4 

S 

Fleisch 

4,0135 

51,7 

IG 


3,4830 

42,4 

36 


3,1625 

40,5 

37 

Brod 

3,1030 

17,6 

38 

Zwieback 

2,2510 

14,5 

39 

Harn 

10,0 

27,8 

40 


10,0 

28,6 

41 

Endiviensalat 

15,10 

11,2 

42 

Bier 

25,0 

9,8 

43 

Koth 

1,3035 

25,5 

44 

„ 

1,4090 

27,6 

45 

Harn 

10,0 

31,2 

46 

Koth 

1,9220 

38,4 

47 

Harn 

10,0 

32,1 

48 

Koth 

1,7115 

20,0 

30,4 

49 

Milch 

36,7 

50 

Harn 

10,0 

30,3 

51 

Koth 

»1,5610 

30,5 

52 

Harn 

10,0 

26,1 

53 

Koth 

1,8150 

35,6 

55 


1,7285 

31,0 

66 

«Sanatogen» 

1 , 10 'H) 

51,5 

07 


0,8330 

38,7 

08 

Harn 

10,0 

24,2 

09 

Koth 

1,3265 

0,6845 

26,6 

70 

«Sanatogen > 

31,6 

73 

Harn 

10,0 

24,4 

76 

n 

10,0 

28,6 

77 


10,0 

1,2355 

20,9 

78 

Koth 

22,7 

79 


1,4570 

27,1 

81 

Harn 

10,0 

31,6 

82 

n 

10,0 

28,6 

83 

Koth 

1,4905 

29,9 

84 

„ 

1,0830 

20,9 


50 ccm der 1 j 5 Normal Schwefelsäure gaben 1,1070 g schwefel- 
saures Baryum. 

Bezüglich des bei den K j el da h 1 - Bestimmungen eingehaltenen 
Verfahrens sei auf die übliche K j e 1 da h 1 - Literatur verwiesen. 
Wir wdU n hier nur bemerken, dass das gefürchtete Zurücksteigon 


der vorgelegtcn Säure vollkommen verhütet werden kann, indem 
man das Peligot’sche Rohr des Apparates durch ein Bunsen’- 
sches Ventil abschliesst, worüber der eine von uns (V.) in der 
Zeitschrift für analst. Chemie genauer berichten wird. 


Ueber Tarsalgie. 

Von Dr. Johann Merkel in Nürnberg. 

Beim normalen Fusse liegt der Schwerpunkt des Körpers in 
einer Achse, welche durch die Mitte der Tibia und von da durch 
die Mitte des Talus zieht. Der Talus ist hier gewissermaassen 
als Zwischengeschoss eingefügt, um von diesem aus die Schwer¬ 
kraft auf die 3 Stützpfeiler, Caleaneus, Metatarsuskopf der grossen 
und Metatarsuskopf der kleinen Zehe zu übertragen. So baut 
sich die nach innen offene Nische des Fussgewölbes auf und ver¬ 
möge dieses Baues vermag der Fuss die riclnige Mitte zwischen 
Pronation und Supination constant zu bewahren. Die 5 anderen 
Tarsalknochen spielen mehr die Rolle des Dachgeschosses der Nische. 
Bei 2 krankhaften Vorgängen finden sich zuerst mechanische Ver¬ 
änderungen, die später bedeutende functionclle Störungen im Ge¬ 
füge der Fusswurzel bewirken und schliesslich anatomiöche Lae- 
sionen im Gefolge haben können. Der eine ist die schlecht ge¬ 
heilte untere Peronealfractur (Malleolus externus), der andere ist 
die Tarsalgia adoleseentium, oder wie es in Deutschland heisst: 
erworbener oder entzündlicher Plattfuss. Ersterer Name dürfte 
viel bezeichnender sein, wie unten wird erörtert werden. 

Wird das Wadenbein , 5 cm von der Knöchelspitze an ge¬ 
rechnet, also an seiner schwächsten Stelle gebrochen, sei es durch 
directe Gewalt oder sei es, dass cs durch das Körpergewicht und 
die Kraft der Muskeln nach innen gebogen wurde, so liegen nach 
dieser Fractur, oder auch nach deren mangelhaften Heilung gleiche 
fehlerhafte Bedingungen vor, wie bei der Tarsalgie. Die Linie 
der geraden Achse des Unterschenkels ist eine andere geworden, 
sie hat die Mittellinie verlassen und ist nach innen gewandert, 
denn die Gelenkhöhle der Tibia, welche den Talus aufnimmt, 
verlor an der Aussenseite ihre Festigkeit, ihren Halt und kann 
den Muskeln (M. peroneis), welche den Fuss nach aussen umzu¬ 
beugen streben, kein gehöriges Gleichgewicht mehr entgegensetzen, 
so dass er gezwungen ist, der Kraft derselben zu folgen. Dieser 
Muskelzug hebt den äusseren Fussrand, der innere steht nach 
unten, die Plantarfläche etwas nach aussen. Das Fassgewölbe 
ist keine Nische mehr, sondern verhält sich flächenförmig. Der 
Talus wandert gegen den inneren Knöchel hin und bildet dort 
mit dem Os naviculare einen Vorsprung. Dass die Tarsalgie 
genau dieselben Verhältnisse biete, dies nachgewiesen zu haben, 
ist das Verdienst Trendelenburg’s, welcher Autor uns auch 
die Heilung derselben auf Grund dieses Gedankens lehrte. 

Eine ganze Reihe von Theorien trat über die Entstehung der 
Tarsalgie in die Welt. In Frankreich Gosselin, in Deutsch¬ 
land Strohmeyer, vertraten die Meinung, man habe es mit 
einer Gelenkaffection zu thun. Duchenne bezichtigte den im¬ 
potenten Musculus peroneus longus als Ursache des Leidens. Seine 
Function bestünde darin, die Fuss Wölbung zu bilden; seine Unzu¬ 
länglichkeit, seine leichte Ermüdung beim Stehen und Gehen führe 
zur Tarsalgie; desshalb habe die Faradisation Erfolge. Es liegt 
auf der Hand, dass auch dieser Autor ein secundäres Phänomen 
für das primäre hielt, gerade wie Hüter, welcher eine primäre, 
fehlerhafte Skelettentwicklung des Fusses beschuldigt. Unbestritten 
sind die knöchernen Veränderungen, jedoch treten sie erst nach 
jahrelangem Bestehen des Plattfusses auf, geradeso, wie die mus- 
culäre Erschöpfung des Peroneus longus. Le Fort meinte, die 
Fussbekleidung heranziehen zu sollen, Tillaux die Bänder, und 
so irrlichterirte man hin und her, indem man die Erkrankung 
stets aus einer einzigen Ursache abzuleiten für gut fand, während 
sicher mehrere pathogenetische Momente zu Grunde liegen, ebenso, 
wie beim Genu valgum und bei der Skoliose. 

In erster Linie muss man mit der Rachitis rechnen, deren 
Spuren fast bei allen Kranken, auch bei solchen in den 20 er 
Jahren, zu finden sind, seien es Stigmata früherer oder noch be¬ 
stehender oder bei Geschwistern naohzuweisender englischer Krank¬ 
heit. Wenn bei schwachen Constitutionen unter dem Vorherrschen 
rachitischer Anlage, welche im Knochensystem noch lange nach dfj 
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Pubertät als besondere Imprcssionabilität zur Geltung kommt, 
wenn bei musculärcr Schwäche übermässige berufliche Belastungs¬ 
anforderungen an den Fuss gestellt werden, dann sind die Be¬ 
dingungen zur Entwicklung des erworbenen oder entzündlichen 
Plattfusses vollauf gegeben. Hier sei bemerkt, dass derselbe viel¬ 
mehr Aelmlichkeit mit einer Neuralgie, als mit einer Entzündung 
hat und des halb der Name Tarsalgie bezeichnender sein dürfte. 

Der Causalnexus der Entwicklungstadien der Affection scheint 
folgender zu sein : Die widerstandslosen Knochen, Muskeln, Bänder 
können übermässiger und dauernder Belastung kein Gegengewicht 
entgegenbringen. Besonders der Talus gibt nach, dadurch ver¬ 
schiebt sich die Achse des Unterschenkels, welche nicht mehr die 
Mitte des Sprungbeins durchquerend seitlich und nach innen rückt. 
Diese falsche Belastung übt einen immer stärkeren Druck aus, 
die Summa dieser täglich sich mehrenden Druckeinheiten addirt 
sich so lange, bis die Planta am Boden steht, der innere Fuss- 
rand nach innen und unten, der äussere nach oben dislocirt ist; da¬ 
durch müssen Talus und Os naviculare Prominenzen bilden. 

Schon längst enthüllte sich das Anfangs ganz verschleierte 
Bild der Neuralgie. Die sensiblen Nervenfasern des Tarsalknochen- 
IKriostcs und der kurzen intertarsalen Bänder können durch den 
dauernden Zug nicht unberührt bleiben. Jeder Schritt, jedes Auf- 
stehen vom Lager oder vom Sitz löst Höllenqualen aus bei weit- 
gediehenen Formen. Wie kann bei solchen ewigen Reizen der 
sensiblen Nerven die Bctbeiligung motorischer, secrctorischer, selbst 
vasomotorischer Fasern ausblciben? Nun, die Reflexcontractur der 
Peronci, der Waden, oft der Obcrschenkelmuskeln, beweisen 
die Mitleidenschaft der motorischen, die Bildung des Schwciss- 
fusses diejenige der secrctorischen und di« venösen Stasen der 
meisten Gewebe des Fusses die der vasomotorischen Nervenfasern zur 
Evidenz. 

Die Tarsalgie gehört dem jugendlichen Alter an. Ueber 
.10 Jahre kommt sie kaum vor. Kammerdiener, Küchenjungen, 
Kellner, Bäcker, Conditoren, Büglerinnen, Köchinnen, überhaupt 
Arbeiter und Arbeiterinnen, welche stehend ihre Beschäftigung 
auszuüben haben, besonders junge, früher rachitische Domestiken 
sind meistens heimgesucht. 

Anfangs, so zu sagen im I. Stadium, klagen die Leute über 
eine eigen thümliche Erstarrung, eines tauben Gefühls neben 
Schwäche und rascher Ermüdung der Füsse. Allmählich ent¬ 
wickelt sich Schmerz, welcher Nachts verschwindet und wieder¬ 
kehrt. sobald die Arbeit beginnt. 

Hauptsächlich 3 Punkte sind es, wo sich der Schmerz be¬ 
sonders fühlbar macht. Sie erklären sich aus dem Drängen der 
Tibia und des oft bis zur Erde herabgesunkenen Taluskopfcs nach 
innen. Erstens zeigt er sich am Os naviculare in der Gegend 
des Lig. caleanco-navieulare (innen). Ferner in der Circumferenz 
des Ovales des Caput tali, gegen welches das Os naviculare durch 
die Pronationsstellung besonders intensiv andrängt und wird auf 
dom Fussrücken am schmerzhaftesten empfunden. Der dritte liegt 
aussen vom Proc. ant. calcanei, dort, wo bei der Pronation die 
Kante des Taluskörpers so zu sagen auf ihn «tritt». Allmählich 
verbreitert sich der Fussrücken, die Planta wird flacher. Im 
Stadium tritt Valgusstellung ein, der innere Fussrand wird 
immer niedriger und zuweilen schwielig. Unter der Haut sieht 
man in typischen Fällen die Sehnen der Peronei gespannt, was 
allein genügt, um die reflectorische Muskelcontractur zu erkennen. 
Selbst die Wadenmu8culatur lässt sich, wenn man den Fuss an 
den Knöcheln fasst, nicht hin und hcrschütteln wegen der ganz 
leicht auszulösenden tonischen Contraction, was beim normalen 
Unterschenkel nicht gelingt. 

In der 3. Periode, der des permanenten Plattfusses, ziehen 
sieh die Muskeln und Sehnen mehr und mehr zurück und die 
Knochen erleiden Veränderungen: theils Hyperostose, thcils Usur. 
Der innere Fussrand, innerer Knöchel, Talus und Os naviculare 
sind ganz gesunken, letzterer Gelenke im Begriff zu ankylosiren. Die 
Schmerzen dauern foit und steigern sich, schliesslich ist Gehen 
und Stehen unmöglich, die Leute werden erwerbsunfähig, obwohl 
sic sonst vollständig gesund sind. Sieht man einen solchen 
Kranken in’s Zimmer eintreten, so gewahrt man bei einiger- 
maassen geübtem Blick die Abweichung der Untcrschenkelachse, 
geradeso, wie bei der schlecht geheilten Dupuytren'sehen Frac- 
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tur der Peronc. Zwingen sich die Leute zum Gehen, so hört 
man oft ein articuläres Krachen und kann sich bei Berührung 
dieser Füsse von der Versteifung überzeugen, was sieh in be¬ 
schränkter Flexion und Extension, in eng begrenzter Abduction 
und Adduction, in fast ganz aufgehobener Supination kund gibt. 

Oft, besonders im II. Stadium, werden solche Leute für 
Rheumatiker gehalten. Auch die Annahme von Ostitis, Lähmung 
und Oontracturen des M. peroneus longus könnten zu diagnosti¬ 
schen Irrthümern führen. Doch die meist doppelseitige Affection, 
das Fehlen der Druckschmerzen, ein Cardinalsymptom der Ostitis, 
und der Schwellung der Tarsalknochen, die normale Reaction bei 
faradischcr Prüfung werden leicht aufklärend wirken, sowie die 
Begleiterscheinungen der Tarsalgie die Diagnose stets zu sichern 
im Stande sein dürften. 

Ich sprach natürlich nur von den höchsten Graden des 
Uebels mit Uebergehung des congenitalen Plattfusses als Ra<;en- 
cigenthümlichkcit, wie er bei Juden, Arabern und Negern vor¬ 
kommt und nicht leicht zur Tarsalgie führt. 

Wenden wir uns nun zur Therapie dieses peinlichen Zu¬ 
standes, so muss gleich von vorneherein constatirt werden, dass 
in den höchsten Graden Supinationseinlagen in die Fussbeklcidung, 
Massage, Bäder oder Redressement — was nie genau zu dosiren 
ist — mit Gipsverband ganz und gar nichts nützen. Man sollte 
mit solchem geschäftigen Nichtsthun die Zeit nicht vergeuden. 
Es gibt nur eine sichere Hilfe, das ist die operative. Erst die 
Neuzeit hat auch hier Wandel geschaffen und die orthopädische 
Chirurgie glänzend bereichert. Zwei Operationsmethoden sind 
aufgetaucht, welche sich jedoch wesentlich von einander unter¬ 
scheiden. Die eine ist die Ogston'sehe, sie sucht auf den Tarsus 
einzuwirken, ihn zu heben, während die andere die normale Rück¬ 
lagerung der Unter sehen kelachse zur Norm, von welcher der Talus 
und Tarsus abgewichen ist, im Auge behält. Diese letztere Mc- 
tbo le, die T r e n d c 1 e n b u r g 'sehe, ist die supramalleolärc Oste¬ 
otomie. Erstcre ist natürlich durch die andere ganz verdrängt 
worden, was leicht erklärlich ist, da die Ogston’sche Operation 
einen symptomatischen Charakter darbietet, wenn sie nur die 
Wölbungsanomalie beseitigt, während die T rendclenbürg'sehe 
Osteotomie eine eminent causalc Bedeutung hat durch Zurück- 
legung der Untcrschenkelachse auf das normale Zwischengeschoss, 
die Talusmitte. 

Die Ogston’sche Operation wird folgendermaassen ausge¬ 
führt : Am inneren Fussrand macht man eine 5 cm lange Incision, 
welcher die Eröffnung der Articulatio talo-scaphoidea folgt. Vom 
Talus wird ein Segment der vorderen Fläche weggenommen, dann 
entfernt man mit gleichem Instrument die Knorpelfläche des Kahn¬ 
beins. Dann bringt man beide angefrischte Flächen in möglichst 
genaue Berührung. Schliesslich macht man die Knochennaht oder 
führt einen Elfenbeinstift ein in die durch Drillbohrer erzeugten 
Löcher der beiden Knochen. Zuletzt Weichtheilnaht. Ich voll¬ 
zog diese Operation einmal bei einem 26 jährigen Mann mit zu¬ 
friedenstellendem Erfolge. Ob die Heilung von Dauer war, blieb 
mir unbekannt. Als hierauf die Trendelen bu rg’sche Publi- 
cation 1880 erschien, schien mir schon damals seine Methode 
durch die Logik der Deduction Alles zu übertreffen, was man 
überhaupt je bei Tarsalgie zu hoffen’^sich erkühnte. Als ich je- 
dooh 10 Füsse in den letzten Jahren dieser Osteotomie wegen 
des in Rede stehenden Leidens zu unterziehen hatte, war moine 
Hoffnung durch die Freude an 10 completen Heilungen voll und 
ganz gerechtfertigt. Welch’ jammervollen Anblick, beim Eintritt 
in meine Klinik boten die Leute dar und welch* heitere, zufrio- 
dene Menschen konnte ich nach kurzen Wochen entlassen! 
Ich betrachte die Frage, ob die Tarsalgie heilbar ist, als gelöst; 
aber nur durch die Osteotomie nach Tre # ndelcnburg. llecidivo 
sind nicht ganz ausgeschlossen, in diesen ganz seltenen Fällen kann 
man die Operation wiederholen, was Trendelenburg selbst 
einmal that. 

Seitdem Trendelenburg an Gipsabgüssen die fehlerhaft 
geheilte Fibulafractur und den tarsalgischen Fuss demonstrirte 
und darauf seinen Heilplan errichtete, haben beide Affectionen, 
welche so viele Menschen unglücklich machten, aufg^hört ein 
Ucbel zu sein. 

1 * 
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Die ganz und gar ungefährliche Operation wird folgender- 
maassen ausgeführt: 

Eine bis 2 cm lange Incision der Länge nach wird oberhalb 
jedes Malleolus gemacht. Dann führt man durch die auseinander 
gehaltenen Wundränder durch das vorher gespaltene und zurück¬ 
geschabte Periost den Mcisel — ich benütze das Osteotom von 
Mac Ewen — ein und durchschlägt die Knochen. Fibula ganz, 
Tibia s /i. Dann wird die Stellung corrigirt durch Aufhebung 
der Pronation. Man stellt den Fuss mit 2 Händen in extreme 
Supination, wobei bei der Tibia zugleich die Corticalis der inneren 
Fläche bricht. Nicht nur ist der Fuss in seine richtige Achse 
zu stellen, sondern man muss sogar einen Hypereffect anstreben, 
denn es scheint unmittelbar nach der Osteotomie und dem Re¬ 
dressement der Fuss sich wieder um ein Minimum proniren zu 
wollen. Hierauf Gipsverband, nachdem vorher eine Innenschiene 
von Holz oder Pappdeckel war eingefügt worden. Bei den letzten 
4 supramalleolären Osteotomien wandte ich noch 14 tägigen Gips 
verband, manchmal, wenn es die Weichtheilwunden erforderten, 
öfter zu verbinden, nach 8—10 Tagen Schienen an, welche Herr 
Corpsgeneralarzt z. D. Dr. Port construirte und welche den Ver¬ 
bandwechsel , sowie die bequeme Lagerung und Bewegung des 
Kranken sehr erleichtern. Derselbe hatte die Güte, den Apparat 
wie folgt zu beschreiben mit Beifügung einer Photographie: 

«Der aus Bandeisen zu- 
sammengesetzteApparat bildet 
eine Unterschenkelrinne, deren 
Wände handbreit auseinander¬ 
weichen und sich schliesslich 
zu einer schräg gestellten 
Querwand vereinigen. In der 
Mitte dieser Querwand ist 
ein hölzernes Fussbrett an¬ 
gebracht, welches den daran 
befestig!en Fuss in supinirter 
Stellung erhält. Zur Be¬ 
festigung des Fusses am Fuss¬ 
brett dient eine Hessin g’- 
schc Lcderlaschc und eine 
den Fuss fixirende Rollbinde, 
mit welcher auch eine Tour um die Ferse gemacht wird, um 
letztere gegen ein am obem Theile des Fussbrettes befindliches, 
hervorragendes Bandeisen etwas emporzuheben. Während der 
obere Theil des Unterschenkels in der gepolsterten Rinne liegt, 
wird das untere Dritttheil desselben durch ein Tuch unterstützt, 
das lose über den erweiterten Abschnitt des Apparates gespannt 
ist. Beim Verbandwechsel wird dieses Tuch, welches mit Sicher¬ 
heitsnadeln um die Bandeisenstäbe befestigt ist, entfernt und 
dadurch der untere Theil des Unterschenkels von allen Seiten zu¬ 
gänglich gemacht. Der Apparat wird am besten an einem Galgen 
in Schwebe gebracht». 

Meine 10 Osteotomien, kurz skizzirt, nahmen folgenden 
Verlauf: 

I. W. M., 23 Jahre, Kochfrau, leidet seit 3 Jahren an hoch¬ 
gradiger Tarsalgie rechts, links beginnt der Process erst. Grosse 
Schmerzen, besonders am äussern Schmerzpunkt. Gehen fast un¬ 
möglich. Schwitzen beträchtlich an Ferse und Planta. Osteotomie, 
dann Gipsverband. Nach 3 Monaten Wundschluss, nachdem sich 
ein erbsengrosses Knochenstückchen exfoliirt hatte. Vollkommene 
Heilung. 

II. R. J., 21 Jahre, Bauernsohn. Ebenfalls R. Tarsalgie, L. 
schwach angedeutet. Gehen wegen sehr tiefen Standes des Talus¬ 
kopfes rechterseits äusserst schmerzhaft und behindert. Osteotomie. 
Nach 5 Wochen vollkommen geheilt. 

In diesen beiden Fällen wuirde die Osteotomie des andern 
schwach entwickelten Plattfusses nicht zugegeben, obwohl es für 
die Patienten vortheilhafter gewesen wäre, sie doppelseitig zu ope- 
riren. Ich liess Einlagen fertigen. 

IH. D. L., 19 Jahre, Papparbeiterin. Auf beiden Füssen Tar¬ 
salgie. Fleischige, von Varioen durchzogene Schweissftisse ohne 
deutliche Prominenzen. 3 Schmerzpunkte sehr charakteristisch. 
Keine passive Bewegung gestattet, weder Supination, noch Ab¬ 
oder Adduction. Osteotomia lateris utriusque. Gipsverbände. Hei¬ 
lung nach 6 Wochen, nach ’/* -fahr Massage, dann völlige Ge¬ 
nesung. 

IV. L. F., 10 Jahre, Schreinerlehrling. Beiderseits heftige 
Tarsalgie, ist unfähig zu stehen. Gang mühsam und schmerzvoll. 
Beide Füsse zeigen starke Prominenzen des Talus und Os navi- 


culare. Schmerzpunkte des Fussrückens und der Innenseite cha¬ 
rakteristisch. Osteotomie lateris utriusque Gipsverbände mit In¬ 
nenschiene. Nach 5 Wochen Massage. Nach weiteren 14 Tagen 
geheilt und ganz arbeitsfähig. 

V. L. E., 24 Jahre, Goldschlägerstochter. Beschäftigung 
stehend (besteht in Packen). Seit 0 Jahren schmerzhafte Platt- 
füsse. Ziemlich gleicherseits hochgradig. Links noch stärker als 
rechts. Ganz arbeitsunfähig. Spasmen der Unterschenkel-, oft 
auch der Oberschenkelmuskeln, Schweiss mässig. Das Aufstehen 
nach dem Liegen oder Sitzen kaum ausführbar. Versuchte alles 
Mögliche, erfolglos. Doppelseitige Osteotomie. Nach 12 Tagen 
Gipsverband werden die Port’schen Schienen angelegt. Beide 
Füsse dann in Schwebe gebracht, nachdem die Weichth eil wunden 
verbunden und in Steifgazebinden eingewickelt waren. In sechs 
Wochen geheilt. Massage nach l Monat. Patientin ist ganz ge¬ 
nesen und vollkommen erwerbsfähig. 

VI. W. F., 22 Jahre, Arbeiterin in einer Drahtfabrik mit 
stehender Beschäftigung. Seit 8 /a Jahren Tarsalgie beiderseits. 
Kann überhaupt nur mit 2 Stöcken gehen. Ih-ominenzen stark. 
Schweisse beträchtlich. Muskelkrämpfe tonischer Natur. Osteotomie 
beiderseits. 14 Tage Gipsverband, dann Port’sehe Schienen. Nach 
5 Wochen geheilt. Massage nach 4 Wochen, dann complete Er¬ 
werbsfähigkeit. 

In allen Fällen war das Fussgewölbe vollständig aufgehoben 
und nach der Heilung in allen Fällen wieder hergestellt, also ge¬ 
rade der umgekehrte Zustand, als vor der Operation: Nämlich 
innerer Fussrand hoch- und äusserer tiefstehend, und demgemäss 
auch die Prominenzen verschwunden , weil die 3 Stützpfeiler des 
Fusses wieder nach oben richtig functioniren konnten. 


Klimatische Bubonen. 

Von Dr. 0. Nagel in Waldkirch (Baden). 

Die Frage, ob in tropischen Ländern (klimatische Leisten¬ 
drüsenentzündungen », d. h. solche Leistendrüsenentzündungen, 
welche unter Ausschliessung aller anderen aetiologischen Momente 
nur auf die Wirkung klimatischer Einflüsse zurückzuführen sind, 
Vorkommen, ist noch nicht entschieden. Wenn die Bejahung oder 
Verneinung dieser Frage auch nicht gerade in therapeutischer 
Hinsicht von grossem Belang ist, so bietet der Gegenständ doch 
in actiologischcr Beziehung Interesse. Es ist daher wohl gerecht¬ 
fertigt, hierüber gemachte Beobachtungen mitzutheilen, zumal in 
der Literatur der Tropenkrankheiten dieser Gegenstand meist auf¬ 
fallend kurz abgchandelt, zum Theil kaum berührt ist. 

Am ausführlichsten ist die Frage behandelt von Rüge 1 ), 
der an der Hand eines ziemlich grossen Materials (38 Fälle) den 
Beweis der Existenz klimatischer Bubonen führt. Rüge machte 
seine Beobachtungen in Ostafrika und zwar an der Zanzibarküste 
gelegentlich der Blockade der Küste durch das deutsche Ge¬ 
schwader. 

Der Umstand, dass alle seine Fälle an Bord der Schiffe vor¬ 
kamen, beeinträchtigt die Richtigkeit der Beobachtungen nicht, da 
sich die Schiffe, wie Rüge sagt, nicht auf offener See, sondern 
dicht unter Land befanden, schädliche klimatische Einflüsse vom 
Lande aus also gerade so wirksam sein konnten, wie auf dem 
Lande selbst. 

Während der Jahre 1891 und 1892 hatte ich Gelegenheit, 
in verschiedenen Gegenden von Deutsch-Ostafrika und zwar sowohl 
an Küstenplätzen, als im Innern des Landes Beobachtungen über 
diese Erkrankung zu machen. Mit Misstrauen nahm ich die sehr 
oft auftauchende Behauptung dort lebender Europäer, sie litten 
an «klimatischen Bubonen», auf. Die relativ häufigen Fälle von 
Leistendrüsenentzündungen, die in meine Behandlung kamen, ver- 
anlassten mich dann, mich mit dem Gegenstände näher zu be¬ 
schäftigen, und die Resultate dieser Beobachtungen machten mir 
das Bestehen wirklich klimatischer Leistendrüsenentzündungen 
wenn auch nicht zur Gewissheit, so doch sehr wahrscheinlich. Die 
Einwirkung des Klimas fasse ich dabei so auf, dass irgend ein 
noch unbekannter Krankhcits- resp. Entzündungserreger, der dem 
Klima cigenthümlich ist, in den Körper eindringt und hier die 
betreffenden Veränderungen hervorruft, ohne dass sich über die 
Art und Weise der Infection bis jetzt etwas Näheres sagen Hesse. 
Der Name « klimatische Bubonen » kann also auch wohl nur eine 


’) Rüge: Die der Zanzibarküste eigenthümlichen klimatischen 
Leistendrüsenentzündungen. Archiv für Dermatologie und Svphilis, 
Bd. XXXVI, S. 391. 
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vorübergehende Bezeichnung sein, bis eine solche gefunden ist, 
die dem Wesen der Affection entspricht. Zunächst galt es, die 
Affectionen, welche unter gewöhnlichen Umständen zu Leisten- 
drüsenentzündungen Anlass geben, als Ent 9 tchungsursache aus- 
züschliessen, und das konnte bei den in Betracht kommenden 
Fällen mit Sicherheit geschehen. Die verschiedenen Arten vene¬ 
rischer Erkrankung (speciell Gonorrhoe und Ulcus molle), Ver¬ 
letzungen an den unteren Extremitäten und Allgcmcinerkrankungen 
(besonders Tuberculose) waren es, auf welche dabei zu achten war. 
Venerische Infectionen auszuschliessen war natürlich nicht leicht, 
doch waren frische Erkrankungen sicher nicht da, auch keine 
nachweisbaren Spuren einer etwa schon längere Zeit bestehenden 
Infection vorhanden. Auch auf nicht venerische Erkrankungen 
der Genitalien richtete ich mein Augenmerk. So blieb als einzige 
noch auBZUschliessende Möglichkeit ein causaler Zusammenhang mit 
Malari a. 

Die Malariakrankheiten sind in Deutsch-Ostafrika, wie bekannt, 
in allen ihren verschiedenen Formen, von den leichten bis zu den 
schwersten, zu Hause. Auch die larvirten Fälle und die ver¬ 
schiedenen Complicationen werden oft genug beobachtet. Der 
Gedanke, dass die sich dort in so mannigfacher Weise und mit 
Ergreifung verschiedener Organe äussernde Krankheit auch in den 
Lymphdrüsen sich localisiren könne, liegt also nicht fern. Zieht 
man noch in Betracht, dass die fraglichen Leistendrüsenentzünd¬ 
ungen sich häufig bei Individuen finden, die gleichzeitig an Malaria 
leiden, so ist es wohl verständlich, dass man dazu kommen kann, 
zwischen beiden Erkrankungen einen inneren Zusammenhang an¬ 
zunehmen, wie dies Martin*) thut. Martin verweist derartige 
Lymphdrüsenentzündungen — er spricht übrigens nur von ent¬ 
zündlichen Schwellungen der Glandulae iliaoae externae und crurales; 
die Leistendrüsen waren nicht betheiligt — unbedingt in das Ge¬ 
biet der Malaria und gibt an, dass dieselben bei Chinin gebrauch 
rasch zurückgingen. Anders Rüge, der nach sorgfältiger Aus¬ 
schliessung aller anderen ursächlichen Momente, namentlich der 
venerischen Infectionen, auch die Malaria als EntstehungsUrsache 
der Lymphdrüsenentzündungen zurückweist. Er begründet dies 3 ) 
damit, dass das die Drüsenentzündung begleitende Fieber, welches 
dem Chinin widerstanden hatte, nach Entfernung der erkrankten 
Drüsen wegblieb und dass unter den von ihm beobachteten Fällen 
von Malariafieber sich keiner mit Leistendrüsenentzündung complicirte. 

Aus ähnlichen Gründen drängte sich mir bei den von mir 
beobachteten Fällen die Ueberzeugung auf, dass die Entzündung 
der Leistendrüsen ausschliesslich durch das Klima bezw. den oben 
genannten unbekannten Entzündungserreger hervorgerufen wurde, 
obsehon bei zweien der Fälle gleichzeitig Malariafieber bestand. 
Die Krankheitsfälle betrafen (mit 2 Ausnahmen) nicht Angehörige 
der kaiserlichen Schutztruppe, sondern Beamte oder Pflanzer, 
welche sämmtlich bereits über ein Jahr sich in Ostafrika auf- 
hielten und zum kleineren Theil an Malaria gelitten hatten, resp. 
(2 Fälle) noch litten. Der Verlauf der Fälle — ihre Zahl be¬ 
trägt rund , /s des Ruge'schen Materials — entsprach im All¬ 
gemeinen dem von Rüge für seine leichteren Fälle ange¬ 
gebenen. Das Fieber stieg bei keinem derselben über 39 0 und 
nur bei zweien kam cs zur Vereiterung und Incision der Drüsen. 
Die Schwellungen entwickelten sich meist rasch und waren sämmt¬ 
lich mehr oder weniger schmerzhaft. In einem der Fälle bestand 
etwa eine Woche lang heftiger spontaner und Druckschmerz in 
der rechten Leistenbeuge, ehe von einer Schwellung etwas zu be¬ 
merken war. — Die Behandlung bestand, wie üblich, in Bettruhe, 
Einreibung von Ungt. hydrarg. einer., hydropathischen Umschlägen 
und Druckverband. Sie führte in allen Fällen — mit Ausnahme 
der beiden oben genannten, bei welchen Vereiterung eintrat — 
verhältnissmässig rasch zur Restitutio ad integrum. Chinin, 
das in allen Fällen gegeben wurde, hatte nicht 
len geringsten Einfluss auf den Process. Das Fieber 
und die übrigen Störungen des Allgemeinbefindens hörten 4 ) auf, 
nachdem die Localaffection verheilt war. 


3 ) Martin: Aerztliche Erfahrungen über die Malaria der 
Tropenländer. 1889. 

•) L. c. 8. 407 ff. 

*) Die 2 Fälle ausgenommen, wo gleichseitig Malariafieber 
vorhanden war. 
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Wäre die Lymphdrüsenentzündung eine Localiaation von 
Seiten der Malaria, so würde sie bei den mit Malaria verbundenen 
Fällen mit dem wechselnden Verlaufe der Malaria vermuthlich 
einigermaassen Schritt halten, in allen Fällen aber sicher durch 
Chinin beeinflusst werden, wie dies bei den als blosse Begleit¬ 
symptome der Malaria aufzufassenden Localisationen doch sicher 
der Fall ist. Aber auch als Complication der Malaria in dem 
Sinne, wie z. B. Schellong 5 ) die Complication versteht, wird 
man die Leistendrüsenentzündungen kaum auf fassen können. 

S c h e 11 o n g bezeichnet als Malariacomplicationen « selbständige 
Krankheiten, die in dem Gefolge der Malaria so oft aufzutreten 
pflegen, dass eine aetiologische Zusammengehörigkeit mit der Malaria« 
angenommen werden muss, ohne dass es sich aber mit Bestimmtheit 
sagen Hesse, in welcher Weise diese Abhängigkeit von der Malaria 
gedacht werden soll» und rechnet zu solchen Complicationen unter 
Anderem die Malariapneumonie und -Dyssenterie. Auch Martin 6 ) 
fasst die häufig mit Malaria gleichzeitig bestehende Dysenterie 
als Complication der Malaria auf («Darmmalaria»). Mit Steudel 7 ) 
glaube ich, dass in solchen Fällen die betreffenden Erkrankungen 
als rein zufällig neben der Malaria hergehend und selbstständig 
für sich verlaufend zu betrachten sind. Auch die Leisten- 
drüsenentzündungen werdeu in diesem Sinne aufzufassen sein. 
Wenn auch für keine der beiden Auffassungen (ob MalariacompU- 
cation oder von rein klimatischen Einflüssen herrührend) stricte 
Beweise vorhanden sind, so spricht doch für die letztere An¬ 
schauung der völlig selbständige, durch das Malariafieber ebenso¬ 
wenig wie durch Chinin beeinflusste Verlauf der Erkrankung. 
Die Thatsache, dass die Leistendrüsenentzündungen zuweilen mit 
Malaria zusammen bei einem Individuum Vorkommen, erklärt sich 
ungezwungen so, dass das tropische Klima auf den schon durch 
Malariaerkrankung angegriffenen und erschöpften Körper noch in 
anderer Weise und zwar in Form der klimatischen Bubonen ein¬ 
wirkt. Umgekehrt kann natürlich auch die klimatische Erkran¬ 
kung der Lymphdrüsen das Primäre sein und der so erkrankte 
Organismus der Malaria den Eintritt erleichtern. 

Zu erwähnen ist noch, dass unter der grossen Zahl von 
Malariakranken (gegen 300), die in den Jahren 1891—1892 in 
meiner Behandlung waren, ausser den oben genannten sich keine 
Fälle befanden, bei welchen Leistendrüsenentzündungen gleichzeitig 
mit Malaria auf traten. 

Blutuntersuohungen, welche allein die sichere Entscheidung 
geben können, ob die Lymphdrüsenentzündungen Malaria als Ent¬ 
stehungsursache haben oder nicht, konnte ich leider nicht vor¬ 
nehmen, und so kann diese Mittheilung nur den Zweck haben, 
die Wahrscheinlichkeit der Existenz klimatischer Bubonen 
hervorzuheben. Bei der spärlichen Zahl von Veröffentlichungen 
über diesen Gegenstand dürfte jeder Beitrag erwünscht sein, bis 
die Frage durch exacte Untersuchungen geklärt ist. 

Kurze Mittheilung über 2 Fälle von Tetanus traumaticus, 

wovon der eine behandelt mit Heilserum. 

Von Dr. M. Reinhard in Pretoria (Transvaal). 

Im Folgenden möchte ich über 2 Fälle von ^Tetanus be¬ 
berichten, in der Absicht, ein, wenn auch kleines Schärflein zur 
Frage der Heilwirkung des Tetanusantitoxins beizutragen. 

1. Fall: van D., 20jähriger, weisser Mann, verletzte sich am 
8. IV. 1897 durch einen Glassplitter am rechten Daumen. Der 
Arzt, den er consultirte, constatirte angeblich eine Fractur (?) der 
2. Phalanx und legte einen straffen Verband an. Als letzterer 
4 Tage später entfernt wurde, war die 2. Phalanx fast vollständig 
gangraenös geworden. Zur Consultation zugezogen, empfahl ich 
conservatives Verfahren und feuchte Verbände, um die Demarcation 
abzu warten. 

Am 1*9. IV., also 11 Tage nach der Verletzung klagte der 
Patient zum ersten Male über leichte Kieferklemme. Es wurde 
sofort die 2. Phalanx entfernt, da der Kranke (ein Schriftsetzer) 
in eine ausgedehntere Operation nicht einwilligte. Die Symptome 
des beginnenden Tetanus beschränkten sich auch für die nächsten 
3 Tage auf den leichten Trismus, erst am 22. IV. trat Nackensteifig¬ 
keit hinzu, worauf der ganze Daumen amputirt und die übliche 
Behandlungsmethode mit Narkoticis etc. angewandt wurde. Das 

b) Schellong; Die Malariakrankheiten 1890, S. 83. 
•Uc.8.48. _ 

■*) Steudel: Die pernieiöse Malaria in Deutsch-Ostafnka. 1894. 
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Allgemeinbefinden war bisher ein ausgezeichnetes geblieben. Nun 
aber rasche Steigerung der Erscheinungen: Krämpfe der Bauch- 
musculatur, wiederholt Krämpfe der Athemmuskeln etc. 

Am 23. IV. leichte Besserung, die auch die nächsten Tage 
anhält. Am 26. zum ersten Male (!) Fieber bis 39,5°, nun rasch 
aufeinanderfolgende Krämpfe der gesammten Athemmusculatur. 

Exitus am 27. IV. Vormittags. 

Amputationswunde nahezu geheilt, nur geringe Secretion. 

Behandelt wurde der Patient unter den denkbar günstigsten 
äusseren Verhältnissen. 

2. Fall: Frau Sh., 53 Jahre, Mischling, gerieth am 7. VIII. 1897 
mit der linken Hand zwischen die zwei Walzen einer mit Dampf 
betriebenen Waschmangel. Die Haut des Dorsum manus wurde 
bis auf die des Daumens vollständig losgetrennt bis zur Hand¬ 
wurzel. Haut der Vola intact, mehrfache Brüche der Metacarpen 
und Phalangen. Um den Daumen zu erhalten, wurde zunächst 
conservatives Verfahren eingeleitet, da bei der starken Quetschung 
der Weichtheile nicht abzusehen war, wie weit die eingetretene 
Gangraen fortschreiten würde. Die Kranke litt jedoch unter be¬ 
ständigen, starken Schmerzen, wünschte desshalb selbst baldigste 
Operation, und da auch die Haut des Daumens anfing, gangraenös 
zu werden, amputirte ich am 20. VIII. den Vorderarm an der Grenze 
des unteren und mittleren Drittels. 

Die Amputationswunde zeigte glatte Heilung, als der Verband 
am 27. zum ersten Male entfernt und die Nadeln herausgenommen 
wurden. 

Am 1. IX. verspürte die Kranke Steifigkeit in den Kiefern. 
Erst am nächsten Tage, als die Kieferklemme so stark geworden 
war, dass der Mund nur mehr etwa einen halben cm weit geöffnet 
werden konnte, sah ich die Kranke wieder, der die Diagnose 
«Tetanus» nur zu deutlich auf dem Gesichte geschrieben stand. 
Die Narbe am Vorderarme war fest und zeigte nicht die geringste 
Secretion. 

Ich injicirte sofort 10 ccm Serum antitötanique aus dem In¬ 
stitut Pasteur. Am nächsten Tage hatte sich noch Nackensteifig¬ 
keit zu der Kieferklemme, die nun absolut geworden war, -hinzu- 
gesellt. Es wurden nun 30 ccm des Serums injicirt. 6 Stunden 
nach der Injection hatte die bisher fieberfreie Patientin eine Tem¬ 
peratur von 38,2°, dagegen konnte aber der Mund wieder etwas 
geöffnet werden und auch die Nackensteifigkeit war nicht mehr 
so hochgradig wie zuvor. 

Am 4. IX. war dagegen die Kieferklemme wieder fast voll¬ 
ständig und wenn man versuchte, der Kranken kleine Mengen 
Flüssigkeit durch die kaum geöffneten Zahnreihen einzuflössen, 
traten sofort heftige Krämpfe der Schlundmuskeln auf. Reflexe 
beträchtlich gesteigert, Bauchmuskeln krampfhaft angespannt, 
ebenso zeitweise Krämpfe in den Beinen. Temperatur Morgens 
37,8°. Ich injicirte nun 50 ccm des Serums. Etwa 6 Stunden 
später abermals bedeutende Besserung sämmtlicher Symptome. In 
den Bauchmuskeln und Unterextremitäten hatten die Krämpfe 
vollständig nachgelassen, der Mund konnte bis zu 1 cm Weite 
geöffnet werden, Nackensteifigkeit geringer, Temperatur 37,5°. 

5. IX. Besserung hält den ganzen Tag über an, kein Fieber. 

6. IX. Nackensteifigkeit und Kieferklemme wieder stärker, 
geringe Krämpfe der Schlund- und Bauchmuskeln. Abermals In¬ 
jection von 30 ccm Serum. 5 Stunden später wieder Besserung; 
kein Fieber. 

7. IX. Krämpfe im linken Beine; Krämpfe im Nacken*und 
in den Kiefermuskeln bedeutend geringer. 

8. IX. Allgemeinbefinden sehr gut, nur noch Kiefer- und 
Nackensteifigkeit, doch kann der Mund fast bis zur Hälfte des 
Normalen geöffnet werden. 

9. IX. Nochmals geringe Steigerung der Nackensteifigkeit, 
die aber am nächsten Tage wieder zurückgeht. 

Am 13. IX. noch ganz leichter Trismus, der nun in den 
folgenden Tagen verschwindet. Patientin am 20. IX. vollständig 
geheilt. 

An der Amputationswunde, wie schon die ganze Zeit über, 
keine Schmerzhaftigkeit, Narbe sehr straff, keine Fistel. Ausser 
dem Antitoxin wurde nur zeitweise Chloralhydrat angewandt, von 
Bädern etc. musste ganz abgesehen werden. Die Ernährung war 
manchmal eine äusserst schwierige, ja fast unmögliche. Ver¬ 
bringung in’s Hospital wurde verweigert. 

Ob im zweiten Falle der Tetanus eine Folge der Quetschung 
oder eine Folge der Amputation war, lässt sich wohl nicht ent¬ 
scheiden. Die Amputation musste unter den ungünstigsten Ver¬ 
hältnissen vorgenommen werden, und obwohl alle Vorsichtsmaass¬ 
regeln gebraucht wurden, konnte doch eine Infection nicht aus¬ 
geschlossen werden. Doch spricht gegen eine solche (freilich nicht 
mit absoluter Sicherheit) der glatte Wundverlauf und vielleicht 
auch der Umstand, dass nie Schmerzen oder Krämpfe am ope- 
rirten Vorderarme vorhanden waren. — 

Beide Fälle gehören jedenfalls zu den prognostisch günsti¬ 
geren Tetanusfällen, denn beide traten mehr als 10 Tage nach 
erhaltener Wunde auf, beide verliefen keineswegs acut, sondern 
zeigten die ersten Tage nur geringe Symptome. Fieber war im 


ersten Falle nur gegen das Ende vorhanden. Auf die einmalige 
geringe Fiebersteigerung im 2. Falle komme ich gleich zu sprechen. 

Derjenige Fall, welcher nicht mit Antitoxin behandelt wurde 
(ich hatte damals noch keines), hatte sogar 4 Tage lang keine 
anderen Erscheinungen als die einer leichten Kieferklemme, während 
der 2. Fall schon am 2. Tage ausser dem Trismus noch Nacken¬ 
steifigkeit auf wies. 

Bei dem verschiedenen Ausgange der beiden im Anfänge so 
ähnlichen Fälle ist es desshalb naheliegend, an eine günstige 
Wirkung des Serums zu denken. Es war im 2. Falle ganz auf¬ 
fallend, wie stets etwa 5—6 Standen nach der Injection (die 
erste Einspritzung kommt wegen der geringen Menge, 10 ccm, 
nicht in Betracht) eine merkliche Besserang in allen Symptomen 
und auch im Allgemeinbefinden eintrat. Die Fiebersteigerung 
nach der 2. Injection beruht wohl auf einer unbedeutenden In¬ 
fection bei der Einspritzung, die ja auch in einer vou Schmutz 
starrenden Blechhütte, in einer fürchterlichen Atmosphäre vor¬ 
genommen werden musste, wo natürlich die besten Vorsichts- 
maassregeln gelegentlich im Stiche lassen müssen. Hauptsächlich 
diese stets nach bestimmter Zeit nach der Injection eingetretene 
Besserung veranlasst mich, an eine günstige Wirkung des Serums 
zu denken. 

Man könnte den 2. Fall ja desshalb von vorneherein für den 
prognostisch günstigeren halten, weil hier wahrscheinlich 
erst 23 Tage (vielleicht aber auch 10 Tage) nach erfolgter In¬ 
fection das erste Symptom des Tetanus auftrat, während im 
1 . Falle die Incubationszeit 11 Tage betrug. 

Die lange Incubationszeit in Fall II könnte übrigens auch 
dadurch eine Erklärung finden, dass durch die vorher erfolgte 
Amputation die Production und Accumulation des Giftes im Körper 
verzögert wurde. 

Nebenbei erwähnt war der erste Kranke ein kräftiger Mann 
in den besten Lebensjahren, die Patientin dagegen eine unter er¬ 
bärmlichen äusseren Verhältnissen lebende, schlecht genährte, 
ältere Frau. Ob allerdings die eingeborene Rasse (Fall II wa¬ 
ein Mischling aus europäischem und Kaffernblute) mehr wider¬ 
standsfähig ist gegen eine Tetanusinfection als die europäische, 
darüber habe ich nicht genügende Erfahrung. — 

Es ist ja selbstverständlich unmöglich, ein bestimmtes pos- 
hoc ergo propter hoc auszusprechen. Nichtsdestoweniger hielt ich 
die Veröffentlichung der beiden Fälle als kleinen Beitrag zur 
Lösung der Tetanusantitoxinfrage nicht für ganz nutzlos. 

Im Ganzen wurden 120 ccm des Serum antitltanique aus 
dem Institut Pasteur injicirt, über dessen Stärke (Antitoxin¬ 
einheiten) ich nicht informirt bin. Jedenfalls zeigte diese Menge 
nicht die geringste schädliche Nebenwirkung und ich würde 
nötigenfalls noch zu bedeutend grösseren Dosen steigen. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass in keinem Falle von 
Tetanus, der mit Serum behandelt wurde und worüber ich mich 
in der mir zar Verfügung stehenden Literatur informiren konnte, 
die Anwendung des Serums so frühzeitig (nämlich weniger als 
30 Stunden nach Auftreten des ersten Symptoms) erfolgte wie 
in dem meinen. Dieser Umstand in Verbindung mit der That- 
sache, dass von den von mir bisher beobachteten 5 Fällen von 
Tetanus sämmtliche bis auf diesen letzten, mit Antitoxin behan¬ 
delten, letal endeten, veranlasst mich, einstweilen grosses Ver¬ 
trauen in dieses neue Heilmittel zu setzen und es auch künftighin 
beim ersten Auftreten von Kieferklömme anzuwenden, bis ich eines 
Besseren belehrt werden sollte. Gelegenheit, Tetanusfälle zu be- 
beobachten, scheint hier mehr als in Europa gegeben zu sein. 

Zur Serumtherapie des Tetanus. 

Von J. Moeller, prakt. Arzt in Rott a. I. 

Um Wiederholungen möglichst zu vermeiden, sei folgender 
Fall im Anschluss an Engelmann’s Publioation — 
Münch, medic. Wochenschrift, 1897, S. 880 ff. — kurz ver¬ 
öffentlicht : 

C. R., 24 jährig., gesunder Bauernburshe, gerieth am 11. XTI, 97 
mit der rechten Hand in die Dreschmaschine, Finger, Hand und 
Handgelenk wurden total weggerissen, das distale Ende des Radius 
ertrümmert. Heilungsverlauf reactionslos, bis am 18. Tage, am 
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24. XU. 97, Schluckbeschwerden eintraten und Zerren in den 
Gesichtsmnskeln. 

25. XU. Trismus. 

26. XII. Nackenmuskeln ergriffen; häufige tetanische Con- 
traetionen der Masseteren, wobei die Zunge zerbissen wird. 

27. XII. Rückenmuskeln werden bretthart. Die tetanischen 
Contractionen dehnen sich auf die Arme aus. 

28. u. 29. XII. Stetige Verschlimmerung sämmtlicher Sym¬ 
ptome, so dass Patient am 

30. XII. das vollkommen typische Bild eines Tetanus (trau- 
maticus) bietet: Risus sardonicus; contrahirte Nacken- und Rücken- 
musculatur; alle 3—5 Minuten tetanische Krampfanfälle aller 
Muskelgruppen des Stammes (incl. Psoas) und der Arme; Schweisse. 

Während der ganzen Zeit vom 24. XII. bis 30. XII. war die 
Temperatur nicht wesentlich erhöht (höchste gemessene T — 38,8); 
Puls zwischen 80—90; Leib voll, weich; Beinmusculatur frei. Stuhl¬ 
gang angehalten. Nun wurde am 

31. XII. 97 eine Injection von Tizzoni-Antitoxin, 1,5g 
in 10 ccm Aq. dest. steril, gelöst, applicirt (in die linke Brustseite), 
und zwar 9 1 / 2 Uhr Vormittags. 

Abends 6 Uhr werden die Anfälle seltener und milder. Patient 
kann wieder Wasser schlucken, seit 3 Tagen zum ersten Male! 

1. I. 98. Die Nacht war zufriedenstellend, nur durch drei 
schwerere Anfälle unterbi ochen; lmal schrie er laut auf während 
des Anfalles. 

2,0 Tizz.-Antit. in 10 ccm Aq. dest. steril (in die rechte 
Brustseite). 

2. L Nacht gut geschlafen. Krampfanfälle alle i /* —V 2 Stunde, 
rasch vorübergehend, nicht mehr schmerzhaft. Sprache wird deut¬ 
lich, da die Masseteren beweglicher wurden. 

3. I. Früh 6—9 Uhr profuse Schweisse, nach gut verbrachter 
Nacht. Puls 108. Ternp. 38,5; quälendes Durstgefühl. 

4. I. Nacht gut. Krampfanfälle wieder häufiger wie gestern 
(alle 2—3 Minuten), besonders im Kreuz localisirt; aber sehr kurz 
dauernd (oft weniger als 1 Secunde); nicht schmerzhaft. 

Tizz-Antit. 0,5:10,0 (in linke Brustseite). 

5. I. Krampfanfälle so häufig wie gestern, aber nur noch 
«markirt». Puls 90. 

6. I. Patient kann mit Unterstützung aufstehen und sitzt im 
Lehnstuhl (Oberkörper vornüber geneigt, Kopf zurückgeworfen). 
Leichtes Ziehen in den Muskeln des Nackens und des Stammes. 
Früh profuse Schweisse 

7. I. Relative Euphorie. Stündlich etwa leichtes Zucken im 
Kreuz. Nacken beweglich. 

Tizz.-Antit. 0,5:10,0 (in rechte Brustseite). 

(Von der Lösung gelangten nur 7 ccm zur Injection; die Nadel 
verstopfte sich; beim Versuch, zu forciren, platzte der Gummi¬ 
schlauch.) 

8. I. Nacht gut. Früh profuser Schweiss. 

9. I. Patient kann sich im Bette selbständig aufrichten, fängt 
an, Gehübungen zu machen. Gesichtsmuskeln so weit beweglich, 
dass der Mund zum Pfeifen gespitzt werden kann. 

Von jetzt ab bis zum 2. H. 1898 zunehmende Euphorie; Ap¬ 
petit, Schlaf und Stuhl werden normal. An einen Rückschlag wird 
nicht mehr gedacht und Patient als geheilt betrachtet. 

Neben der Antitoxinbehandlung erhielt Patient Morphin, 
hydrochl. und — was ihm ganz besondere Erleichterung 
verschaffte — Phenacetin in lg-Dosen, 3—4 mal p. die. 

An den Einstichstellen keinerlei örtliche Reaction; vielleicht 
sind die regelmässig am 3. Tage nach der Injection auftretenden, auf¬ 
fallend reichlichen Frühschweisse im 8inne einer Allgemeinreaction 
deutbar. 

Zur Prognose des Falles: Incubationsdauer 
11. XH. bis 24. XH. =.13 Tage. 

Schrittweise Entwickelung der Symptome bis zum 
vollen Bilde des Tetanus 24. XII. bis 30. XH. . . . 6 Tage. 

Demnach ein mittelschwerer Fall. 

Zur Therapie: Die schon 8 Stunden nach der ersten 
Injection deutlich werdende, auffällige Milderung aller Symptome, 
welche dann in 7 Tagen allmählich und stetig abklingen (mit 
alleiniger Ausnahme des 3., mit seiner gegen den vorherigen Tag 
merkbaren Verschlimmerung), um in den folgenden 14 Tagen ganz 
zu schwinden, rechtfertigen die subjective Ansicht: Das Anti¬ 
toxin habe geholfen. 

Die bei Praktikern verbreitete Ansicht: «Antitoxinbehand- 
lung oder Dicht — mehr als ein Drittel der Tetanusfälle wird 
nicht gerettet» könnte meines Erachtens statistisch nur dann 
cndgiltig widerlegt werden, wenn alle Tetanusfälle veröffentlicht 
und verwerthet würden, gleichviel ob sic mit ohne Antitoxin 
behandelt wurden, gleichviel ob der Effect günstig oder un¬ 
günstig war. 

Aus dieser Ansicht sei kurz ein zweiter Fall erwähnt: 

Nach einer Incubationszeit von 5 —6 Wochen (kleiner Dorn 
unterm Zehennagel; Stelle der stattgehabten Verletzung nicht mehr 
bemerkbar) entstand bei einem 37 jährigen Gütler J. K. heftiges 
Zerren in den Bauchmuskeln. 

#12. VH. 1896 (Abends). Abdomen kahnförmig eingezogen, 
bretthart. 


13. Vn. (Mittags). Trismus und Opisthotonus. 

14. VII. Sämmtliche Bauch-, Nacken-, Rücken- und Bein¬ 
muskeln contrahirt. 

15 VII. Klonische Zuckungen und Krämpfe der erwähnten 
Muskelgruppen. (Die Psoas blieben frei). Die Rückenmuskeln 
contrahirten sich so stark, dass Patient einigemale aus dem Bett 
geschleudert wurde. 

16. VII. Exit. let. 

Therapie: Chloralklysmen, Morphininjectionen, und Opium 
konnten eine nur kaum bemerkbare Linderung verschaffen. 

Bemerkenswerth ist, dass hier die Länge der Incubations¬ 
dauer mit der Rapidität des Verlaufes contrastirt.*) 


Eine Dermatitis durch Röntgenstrahlen, 

Von Dr. Beloiv in Berlin. 

Sehr übereinstimmend mit den Resultaten, die Privatdocent 
Rieder über Röntgenstrahlenwirkung auf Bacterien neulich in 
No. 4 (25. Januar 1898) der Münchener med. Wochenschr. mit¬ 
theilt, sind die hier im Gebhardt’schen Institute angestellten 
Versuchsreihen, die demnächst veröffentlicht werden sollen, aus¬ 
gefallen. 

Auch sie wurden bei 25—27 cm Funkenlänge und bei einem 
Röhrenabstand von 10 cm mit rcgnlirbarer Vaccuumröhre (von 
Siemens k Halske) in ähnlicher Weise bei Culturen und bei 
lebenden Thieren wie bei Menschen angestellt; in Fällen von 
Gelenktuberculose beider Beine, bei tuberculöser Gonitis, waren 
ganz auffallende Unterschiede bei den vergleichenden Versuchs¬ 
reihen zu Tage getreten, so dass dies ermuthigt, die Versuche in 
der umfassendsten Weise auf inficirte, durchleuchtbare Organe 
auszudehnen, namentlich Controlversuche auf rechter und linker 
Körperhälfte. 

Wenn ich, indem ich mir einen Bericht darüber Vorbehalte, 
hier von einer schädlichen Wirkung der Röntgen strahlen 
berichte, so geschieht es demnach nicht, um von der Anwendung 
der Röntgenstrahlen im Heilverfahren abzuschrecken, sondern im 
Gegentheil, um anzuregen, Einzelnheiten bei deren Anwendung 
genauer durchzuexperimentiren. 

Es scheint sich um caustische Wirkungen bei gewissen 
Distanzen, um gewisse Focalnähen zu handeln, die bei jedem 
Apparat ausprobirt und vermieden werden müssen, ebenso wie 
sich bei der elektrischen Lichtbestrahlung herausgestellt hat, dass 
man zu individualisiren und gewisse Distanzen, vor Allem den 
Brennpunkt zu vermeiden hat, wenn man nicht gerade caustisch 
zu wirken beabsichtigt: 

Miss H., eine Engländerin, 30 Jahre alt, kam wegen eines 
ihr sehr unangenehmen Bartwuchses an Kinn und Oberlippe nach 
der Anstalt, um, nachdem sie alles Andere seit Jahren bei den 
ersten Berühmtheiten nutzlos dagegen versucht, die Wirkung der 
Röntgenstrahlen zu versuchen. 

Sie meldete sich, laut Krankenjournal, am 6. Juli v. Js., nahm 
gleich am ersten Tage zwei Sitzungen k 16 Minuten, am 7. Juli 
eine Sitzung von 30 Minuten und nach der letzten Sitzung am 
8. Juli von derselben Dauer erfolgte die Abreise, ohne dass ein 
Erfolg zu constatiren gewesen wäre. 

Während ihrer mehrwöchentlichen Sommerreise wandte sie 
in gewohnter Weise wie früher vor der Röntgenbestrahlung Salben 
und Pasten an, einmal Calcar. hydrosulfor. 6,0 mit Lanolin 40,0 
ohne Erfolg, am 22. Juli ebenfalls erfolglos eine Arsenik-Paste, 
worauf das Haar etwas verschwunden sein soll, wie sie bei ihrer 
Rückkehr am 3. September angab. 

Von nun ab wandte sie täglich 7« Stunde Röntgenbeleuchtung 
an. In ihrer Ungeduld, um die Wirkung zu forciren, näherte sie 
sich in einem unbewachten Augenblick der Röhre so sehr, dass 
Funken übersprangen. Als sie an dem Tage das Laboratorium 
verliess, war noch nichts von einer Verbrennung sichtbar. Die 
Farbe der Haut an Kinn und läppe war, wie nach jeder Sitzung, 
wo Patientin trotz ärztlichen Verbotes etwas zu nahe an die Glas¬ 
röhren anging, leicht geröthet, die Haut zeigte aber weder Glanz, 
noch Gedunsenheit oder gar Brandblasen. 

In der Nacht nach dieser letzten Sitzung, am 8. September, 
wo es zum Ueberspringen von Funken gekommen war, wachte 
Patientin mit starken, brennenden Schmerzen auf und kam am 
Morgen mit erysipelartig gedunsener unterer Gesichtshälfte, um 
sich vorzustellen. Kleine bläschenartige Eruptionen zeigten sich 
auf den Höhen der gedunsenen Stellen an Kinn und Oberlippe, 
die Neigung hatten zu vereitern und in confluirende eitrige Ge- 

•) Anmerkung. Für solche Collegen, die nicht wissen, woher 
in der Eile das Antitoxin zu beziehen sei, erlaube ich mir die Be¬ 
merkung, dass die Ludwigsapotheke in München solches vor- 
räthig hält. 

2 * 
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schwüre überzugehen. Das Erysipel zeigte wenig Neigung zur 
Heilung, im Gegentheil, die eitrigen Flächen hatten eher die Ten¬ 
denz zu weiterem Zerfall von Cutiststellen zu führen, die Anfangs 
noch nicht ergriffen waren. Kurz, Patientin hatte über 14 Tage 
lang an dieser Art von Röntgen-Dermatitis zu leiden, die sie sich 
durch ihre Ungeduld und ihre Unvorsichtigkeit zugezogen hatte. 
Mund und Kinn zeigten auf der Höhe der Erkrankung einen 
gelben Eiterschorf. 

Dass wir es hier nicht mit einfachem Brandschorf, sondern 
mit tiefergehenden, womöglich die Hautnerven lähmenden und zur 
Gangraen führenden Einwirkungen der Röntgcnstrahlen zu thun 
hatten , ging ferner hervor aus der nachträglichen Entstehungsweisc 
jener gelblichen, eitrigen Schorfe, welche auch nicht durch vorher 
applicirte Medicamente hervorgerufen sein konnten. Denn Pa¬ 
tientin kam von ihrer Reise, wo sie Salben und Pasten angewendet 
hatte, mit ganz intacter Haut zurück und das Ueberspringcn der 
Funken hatte keine directe Brandwirkung hervorgerufen. 

Diese secundäre Wirkung mit Ausgang in nachträgliche 
Verschwärung mahnt jedenfalls zu genauerem Studium der Wir¬ 
kung der Röntgen strahlen in grösserer oder geringerer Nähe auf 
die der Glasröhre genäherten Haut. 

Ueber die Vortheile der rituellen Beschneidung. 

Von Dr. P. Miinx, Arzt in Nürnberg. 

Eine Erwiderung. 

Als Herr Prof. Pott seinen Aufsatz «Ueber die Gefahren 
der rituellen Beschneidung» in diesem Blatte 1 ) der Oeffentlichkeit 
übergab, war er sich w r ohl bewusst, dass dieser nicht ohne Er¬ 
widerung bleiben, dass es zu eiuem Austausch der Meinungen 
kommen würde; er war sich dieses Umstandes ebenso bewusst 
wie Herr Dr. Löwenstein, dessen Arbeit über denselben Punkt 
ihm als Vorbild gedient hat. AVer nämlich gegen einen durch 
Religion und Jahrtausende geheiligten Brauch seine kritischen 
Bedenken erhebt, ja ein verdammendes Urtheil fällt, der muss 
sich auf einen Kampf von gegnerischer Seite gefasst machen. AVer 
in den A\ r ald hineinruft, der muss sich das Echo, das ihm ent¬ 
gegenhallt, gefallen lassen. Da ich gleich einer stattlichen Reihe 
anderer Aerzte zu den entschiedenen A r erfechtern der rituellen 
Circumcision gehöre, konnte und durfte ich es mir nicht nehmen 
lassen, auf die Pott’schen Ausführungen näher einzugehen und 
sie nach ihrem wahren AVerthe zu würdigen. 

Die rituelle Beschneidung, wie wir sie in der Bibel ange¬ 
deutet finden, ist und will in erster Linie nichts mehr sein als 
eine religiöse Satzung, deren wahren ethischen Sinn zu beleuchten, 
ich mir an dieser Stelle ersparen will. Kurz andeuten will ich 
nur, dass in der Beschneidung, die von den Bekennern der mosa¬ 
ischen Religion als Gottes Gebot betrachtet und als solches auch 
ausgeführt wird, der Gedanke zum Ausdrucke gelangen soll, dass 
der Mensch alle seine Handlungen und Gedanken und nicht in 
letzter Reihe den stärksten und mächtigsten aller Naturtriebe, deu 
sinnlichen Trieb, in den Dienst Gottes zu stellen hat. Ja, die 
Beschneidung gilt als das heiligste und wichtigste aller religiösen 
Gebote, wird als der Grundpfeiler der ganzen Religion betrachtet. 

Allerdings ist es nicht zu leugnen, dass der Beschneidung 
neben ihrer ethischen Bedeutung wie vielen anderen religiösen 
Geboten, wie den Speisegesetzen, dem Schächtgebote, den Reini¬ 
gungsvorschriften, auch eine hygienisch-heilsame AVirkung zukommt. 

Ob sie auch cosmetischen Zwecken dient, wie es P o 11 bezweifelt, 
will ich hier nicht untersuchen und ist für die ganze Frage eigent¬ 
lich ganz irrelevant. Ich erinnere mich aber, dass die alten 
Meister, die doch für männliche Schönheit ein feines A r erständniss 
hatten, bei ihren Statuen das Vorhandensein des Praeputiums kaum 
andeuteten oder überhaupt nicht zum Ausdrucke brachten. AVenn 
aber Pott und mit ihm die Gegner der Circumcision behaupten, 
dass sie nur eine «Luxusoperation» sei, für die «aus sanitären 
Gründen nichts» spreche, ja wenn sie König beizustimmen scheinen, 
dass es «Pflicht eines jeden Arztes sei, gegen die rituelle Be- 
schneidung in jedem Falle Einspruch zu erheben», so muss ich 
mich in der That darüber wundern, um so mehr wundern, als ja 
die hygienischen Vortheile, welche die rituelle Beschncidung mit 
sich bringt, so evident klar zu Tage treten, als ja Pott selbst eine 
Reihe dieser Vortheile zugesteht; allerdings gesteht er sie nicht in 
dem Maasse zu, wie sie es eigentlich verdienen. 

Die Vorhaut ist an und für sich als ein rudimentärer Haut¬ 
lappen anzusehen, als ein nutzloses «Organ» gleich dem Processus 
vermiformiB etwa, das gar keinen physiologischen Zweck hat. 
Dieser Umstand allein würde allerdings noch keinen genügenden 
Grund abgeben, die A^orhaut auf operativem AVege gleich nach der 
Gehurt zu entfernen. Aber wenn man bedenkt, welch’ eine Reihe 
von Krankheiten, welch’ eine Unsumme von Leid und Unlust 
durch das Vorhandensein des Praeputiums unter Umständen herauf¬ 
beschworen werden kann, der wird den Segen der rituellen Circum- 


*) München, med. AVochenschr. vom 25. Januar 1898. 


cision gerade vom ärztlichen Standpunkte nicht in Abrede stellen 
können. 

Da tritt uns vor Allem die katarrhalische Entzündung der 
Eichel und des inneren Vorhautblattes, die Balanitis, entgegen; 
sie ist keineswegs so selten und so unschuldiger Natur, wie es 
Pott glauben macht; sie tritt nicht nur in den heissen Gegenden 
auf, sie ist auch in unseren Landstrichen eine recht häufig vor¬ 
kommende Erkrankung und hat oft die unliebsamsten Erschei¬ 
nungen im Gefolge. Gerade das innere Blatt der Vorhaut mit 
seinem zarten Schleimhautcharakter gibt für die Entwickelung von 
Entzündungen, hervorgerufen durch die leicht eintretende Zer¬ 
setzung der dort abgelagerten Secrete, den günstigsten Boden ab. 
AVir treffen die Balanitis wie bei Kindern so auch bei Erwachsenen 
an, ja bei diesen noch häufiger, als bei Kindern. Zwar, vermag 
die grösste Sauberkeit der Entwickelung dieser Erkrankung vorzu¬ 
beugen ; aber abgesehen davon, dass eine methodische Reinigung 
des Praeputialsackes von seinem eigenthiimlich stechend riechenden, 
klebrigen Inhalte nicht gerade zu den grössten Annehmlichkeiten 
gehört, kann die Balanitis auch bei Individuen, welche es an der 
nöthigen Reinlichkeit nicht gerade fehlen lassen, zur Entwickelung 
gelangen. Je dünnflüssiger das Secret der Eichel, desto reizender 
wird seine AVirkung, desto schneller entsteht eine Entzündung. Nach 
langen Märschen bei heisser Jahreszeit ist die Entstehung einer 
Balanitis gar nichts Seltenes. Bei Zuckerkranken wird, worauf 
Friedreich, Busch, Dubuc und Andere besonders hin weisen, 
durch die in dem zuckerhaltigen Harne eich bildenden Pilze, Asper¬ 
gillus oder Oidium albicans, die Vorhaut zu einer stärkeren Secretion 
angeregt und sehr leicht in einen entzündlichen Zustand versetzt. 
Dasselbe gilt mehr oder minder auch von dem langsam abträufelnden 
Harne der Prostatiker oder der mit einem Blasenkatarrh behafteten 
Individuen. Ist nun gar aus irgend einem Grunde eine constante 
Reinigung des Vorhauttractus eine mangelhafte, dann ist, wie 
bereits erwähnt, der Entstehung von katarrhalischen Entzündungen 
daselbst Haus und Thor geöffnet. Als nächste Folgeerscheinung 
dieser Entzündungen tritt ein heftiges, unangenehmes Juckgefühl 
auf, das zum Reiben des Gliedes, zu Erectionen führt und vielfach 
den ersten Anstoss zur Ausübung des Beischlafes oder der Onanie 
abgibt, was natürlich das Leiden nur verschlimmert; ebenso steht 
es fest, dass bei besonders reizbaren Personen auf reflectorischem 
AVege Pollutionen ausgelöst werden. Nicht selten kommt es in 
Folge der auf Vorhaut und Eichel sich abspielenden Entzündungs¬ 
vorgänge zu Epithel Verlusten daselbst, zu Geschwürsbild ungen, 
welche wieder zu einer starken Schwellung des Praeputiums führen 
und zur Bildung von Phimosen resp. Paraphimosen Anlass geben. 
Unter der Vorhaut stagniren sodann die dort abgesonderten Secrete, 
welche in Fäulniss übergehen, es sammelt sich Eiter an und übel¬ 
riechende bräunliche Jauche. Im Orient ist, was schon Philo er¬ 
wähnt, die Bildung von schmerzhaften und schwer heilenden Beulen, 
die er als Carbunkel oder Anthrax bezeichnet, gar nichts Seltenes. 
Mit der Balanitis, zumal wenn eitrige Geschwüre die Folge sind, 
gehen starke Entzündungen der am Penisrücken verlautenden 
Lymphgefässe und Anschwellungen der benachbarten Leistendrüsen 
einher. Ja, es kann geschehen, dass das Praeputium oder die 
Eichel brandig wird und allgemeine Sepsis eintritt. Als Folge¬ 
erscheinung der Balanitis kann eine Verwachsung zwischen Vor¬ 
haut und Eichel eintreten, welche eine schmerzhafte Krümmung 
des Penis bei der Erection verursacht. Alle diese misslichen Fälle 
der Balanitis sind von heftigen Schmerzen begleitet, von Schmerzen, 
welche die Ausführung des Beischlafes, ja manchmal die Entleerung 
des Urins zur Unmöglichkeit machen. In Fällen von chronisch 
wiederkehrender Balanitis, zumal wenn schwerere Erscheinungen 
mit ihr complicirt sind, haben v. Billroth, v. Langenbeck, 
v. Zeissl und Andere die operative Entfernung der Vorhaut, die 
Circumcision im chirurgischen Sinne, als das einzig rationelle 
Mittel empfohlen. 

Aber selbst bei jenen Individuen, die von den eben geschil¬ 
derten Krankheitserscheinungen verschont bleiben, neigt die Eichel 
und das innere Blatt des Praeputiums mit ihrer zarten Oberfläche 
sehr leicht zu mechanischen Laesionen. AVir nehmen darum auf¬ 
fallend häufig daselbst Rhagaden und Einrisse wahr, hervorgerufen 
durch alle jene Irritamente, die eben das Glied treffen können. 
Oft werden solche Einrisse, zumal bei Dehnungen, so schmerzhaft, 
dass sie den Beischlaf hindern; oft auch können sie die Eingangs¬ 
pforte abgeben für die Invasion von den verschiedenartigsten Bac- 
terien, deren Einwanderung in den Körper eine grosse Gefahr für 
den Menschen involvirt. Es können dies Streptococcen, Tuberkel¬ 
oder Tetanusbacillen oder auch Erysipelcoccen sein. AVer wollte 
es ferner leugnen, dass das Vorhandensein solcher Einrisse einer 
Infection mit dem Gifte der Syphilis oder des weichen Schankers 
sehr förderlich ist, da eine solche, wie bekannt, nur bei einer 
Laesion der Epidermis stattfinden kannl Die rituelle Circumcision 
dagegen, die vollständige Entfernung der Vorhaut gleich nach der 
Geburt, hat zur Folge, dass die freiliegende Eichel sich im Laufe der 
Zeit mit verhornten Epithelzellen bekleidet, welche die Entstehung 
von Einrissen bedeutend erschweren. AVenn Pott behauptet, dass 
auch beschnittene Personen an venerischen Leiden erkranken 
können und dies als Beweis für die Nutzlosigkeit der Circumcision 
anführt, so ist das eben nur ein Scheinbeweis. Dass auch trotz 
der Circumcision venerische Infectionen gelegentlich Vorkommen 
können, wird ja von keiner Seite geleugnet. Aber die Erfahrung 
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lehrt und es ist von hp st ei n- Nürnberg, Gossland, Nossig 
erst jüngst wieder bestätigt worden, dass das Verhältnis der ge¬ 
schlechtlichen Infectionserkrankungen bei beschnittenen und 
unbeschnittenen Individuen unter ganz gleichen Umständen be¬ 
deutend zu Gunsten der ersteren spricht. Bildet ja, wie die Statistik 
lehrt, bei Unbeschnittenen das innere Blatt des Praeputiums, sowie das 
Frennlum praepntii den Lieblingssitz infectiöser ^Geschlechts¬ 
erkrankungen, sei es eines harten oder weichen Schanker- 
gescbwürs. Ebenso ist es klar, # dass der Gonococcus, falls beim 
Coitus selbst noch keine Infection stattgefunden, im Praeputial- 
sackc Aufnahme findet und erst nachträglich zur Erzeugung des 
Trippers führen kann. Darum erblicken die genannten Autoren 
und mit ihnen eine Reihe Anderer, unter denen 4 Wu n d er bar, 
Co 11 in, Martin, Konelski zu nennen sind, in der Cir¬ 
cumcision ein ausgezeichnetes prophylaktische's Mittel gegen 
venerische Infectionserkrankungen. 

Wie auf der einen Seite das Vorhandensein des Praeputiums 
für die Ansteckung venerischer Erkrankungen einen günstigen 
Boden abgibt, so vermag es auf der anderen Seite einen raschen 
und prompten Heilungsprocess syphilitischer oder weichscbankröser 
Geschwürsbildungen zu verzögern. Es sammeln sich nämlich, be¬ 
günstigt durch die locale venerische Erkrankung, im Praeputialsacke 
verschiedenartige Secrete, Eiter und Smegma an, welche sich zer¬ 
setzen, die Wunde von Neuem und Neuem maceriren und so den 
Heilverlauf stören. Dasselbe gilt mehr oder minder auch von der 
Gonorrhoe, da der im Praeputialsacke sich ansammelnde gonor¬ 
rhoische Eiter gelegentlich von Neuem in die Harnröhre gelangen 
und zu einer fortgesetzten Infection Anlass geben kann. Es bildet 
sich so ein verhängnissvoller Circulus vitiosus aus, den wir fast 
bei allen Erkrankungen der Vorhaut wiederkehren sehen. Je länger 
aber eine Krankheit andauert, desto mehr kommen die Patienten 
an Leib und Seele herunter, desto grössere Gefahren resultiren 
füglich für die Gesundheit. 

Wie das Praeputium der Lieblingssitz von Schankergeschwüren 
ist, so gelangen auch unter allen Theilen des Penis bösartige 
Wucherungen, Krebs und Sarkom, am häufigsten zur Beobachtung 
an der Vorhaut, von wo aus sie meist, wenn nicht rechtzeitig 
operirt, auf die Eichel übergreifen. Zur Erklärung dieser That- 
sacbe können wir uns wohl denken, dass die chronischen Reiz¬ 
zustände, denen die Vorhaut bo vielfach ansgesetzt ist, die nach 
C ohnheim dort liegen gebliebenen embryonalen Keime aus ihrer 
Ruhe wecken und die Bildung epithelial er Wucherungen begünstigen. 
Unschuldigerer Natur sind schon die sogenannten Praeputial- 
steine, welche sich, zu mal bei einer Phimose, aus den unter dem 
Praeputium liegenden Secretmassen entwickeln, indem diese sich mit 
den harnsauren Salzen des Urins incrustiren. Gelegentlich ge¬ 
langen mit dem Urin abgehende kleinere Steine unter die Vor¬ 
haut, vergrössern sich hier und geben zu schmerzhaften Erschein¬ 
ungen gleich den Praeputialsteinen Anlass. Doch als eines der 
häufigsten Krankheitsbilder, die wir an der Vorhaut wahmehmen, 
ist unzweifelhaft die Anschwellung, die Starrheit derselben, zu be¬ 
zeichnen, welche je nach Umständen zu einer Phimose oder Para 
pbimose führen kann. Alle Krankheitsursachen, die Entzündungen 
der Vorhaut überhaupt hervorvomifen, geben für ihre Bildung ein 
aetiologischee Moment ab; wir finden darum die Phimose nicht 
nur bei Balanitis, bei Schankergeschwtiren, bei Tripper, bei Rhagaden¬ 
bildungen, sondern auch bei Prostatikern, bei Diabetikern, bei In¬ 
dividuen mit einem Blasenkatarrh, kurzum bei allen jenen, bie 
denen es durch die im Vorhauttractus sich abspielenden Zer- 
setzungsprodacte zu Entzündungen der Vorhaut kommen kann. 
Ich will hier auf jene angeborenen Fälle der Phimose, welche 
früher oder später einen operativen Eingriff erheischen, nur kurz 
hinweisen. Jede Phimose bedingt mehr oder minder eine Ver¬ 
lagerung der Harnröhrenmündung und eine dadurch verursachte 
Behinderung der Urinentleerung. In dem Praeputialsacke bleibt 
Harn zurück, der sich zersetzt und zu neuen Entzündungserschein¬ 
ungen führt. Ist die im Vorhautraume stagnirende Masse dick¬ 
flüssig, ist sie Eiter, so sucht sie, da die verengte Praeputialöffnung 
den Durchgang nicht gestattet, einen anderen Ausweg; sie bringt 
das gespannte Praeputium zur Nekrose, durchlöchert es, wobei die 
Eichel durch das gesetzte Loch, wie eine Fingerspitze etwa durch 
den zerrissenen Handschuh, durchschlüpft. Von verschiedener 
Seite wird darauf hingewiesen, dass sich an eine Phimose nervöse 
Störungen, hervorgerufen durch den chronischen Reiz an der Eichel¬ 
oberfläche, wie Epilepsie, Magenkrämpfe, Herzklopfen, Hypochondrie, 
Migräne anschliessen. Ebenso ist es aufgefallen, dass Individuen 
mit Phimose, zumal Kinder, ein verhältnissmässig grosses Contin- 
gent von Hernien stellen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass der 
durch die erschwerte Urinentleerung auf die Unterleibsorgane aus¬ 
geübte Druck, das starke Pressen, dabei eine Rolle spielt. Bei Vor¬ 
handensein einer Phimose treten bei erwachsenen Personen fast 
stets Störungen in der Geschlechtsfunction ein, sei es, dass eine 
Ereciion überhaupt nicht möglich ist oder sie recht schmeizhaft 
wild, oder sei es, dass der Abfluss des Samens durch die verengte 
Oeffnung behindert ist. Wie bei der Phimose treten auch bei der 
Paraphimose im Grossen und Ganzen dieselben Erscheinungen auf: 
Behinderung in der Harnentleerung und Störungen der Geschlechts¬ 
function. Es kann aber auch, wenn die Paraphimose sehr stark 
ausgeprägt ist, oberhalb des Schnürringes zu einer bedeutenden, 
schmerzhaften Schwellung der Eichel, ja zu einer Gangraen 
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derselben und zur eventuellen Bildung von Harnröhrenfisteln 
kommen. 

Wie wir soeben die rituelle Circumcision als ein ausgezeich¬ 
netes Vorbeugemittel gegen eine Reihe von Erkrankungen mit 
allen ihren bösen Folgezuständen kennen gelernt haben, so erweist 
sie sich auf der anderen Seite wirksam, um den stärksten und 
mächtigsten, zugleich auch wichtigsten Trieb des Menschen, den 
Trieb, der seiner Fortpflanzung dient, zu mildern^und zu regeln 
und zweckdienlich nutzbar zu machen. Wir haben ja schon oben 
erfahren, dass bei pathologischen Zuständen der Vorhaut, bei Ent¬ 
zündungen derselben, die Sinneslust auf reflectorischem Wege an¬ 
geregt wird und sonst sittenreine Personen zur frühzeitigen Aus¬ 
übung des Beischlafes oder dem noch schädlicheren Laster der 
Onanie verleitet werden. Keuschheit und Reinheit der Sitten ist 
aber das oberste Princip, das die Religion predigt! - Es . ist. aber 
klar, dass auch bei ganz gesunder Vorhaut und Eichel, wo die 
Oberfläche von feinen, leicht erregbaren Tastkörperchen durchsetzt 
ist, es viel leichter zu erregenden Reizzuständen kommen kann, 
als wenn in Folge der Entfernung der Vorhaut ein beträchtlicher 
Theil des geschlechtlichen Erregungsgebietes ausgeschaltet ist und 
sich die freiliegende Eichel mit der Zeit mit verhorntem Platten¬ 
epithel bekleidet, welches gegen Reizeinwirkungen sich nicht so 
empfindlich erweist. In diesem Sinne wollen auch Philo lind 
Maimonides, wahrlich grosse Kenner der Natur, die Bedeutung 
der Circumcision aufgefasst wissen; auch viele neuere Forscher, 
wie Collin, Nossig, Wunderbar theilen diese Ansicht. Die 
Beschneidung soll, wie Maimonides sagt, in erster Linie den 
Geschlechtsverkehr verringern und das Geschlechtsorgan schwächen; 
sie soll — so fährt er fort — die natürlichen Functionen des Ge¬ 
schlechtsgliedes und die Fruchtbarkeit des Individuums zwar nicht 
lähmen, aber doch die Gewalt der Leidenschaft und die allzu grosse 
Begehrlichkeit mindern: «Ein Glied, welches man nach der Geburt 
bluten lässt, indem man ihm seine Bedeckung fortnimmt, wird 
ohne Zweifel geschwächt.» So hat die Beschneidung, wie es un¬ 
leugbar ist, den Zweck, die Geschlechtsfunction des Mannes zu 
reguliren und ihn für ein ruhiges und geweihtes Leben zu be¬ 
fähigen. 

Damit aber unter dieser Beschränkung des Geschlechtstriebes 
nicht etwa die Fortpflanzung des Individuums Noth leide, dafür 
sorgt die Circumcision dadurch, dass sie die Zeugungsfähigkeit 
erhöht und das Zustandekommen einer Befruchtung erleichtert. 
Wir haben bereits oben erfahren, dass bei gewissen krankhaften 
Zuständen der Vorhaut, die gar nicht so selten sind, der geschlecht¬ 
liche Verkehr zur Unmöglichkeit gemacht oder doch die Ejaculation 
des Samens erschwert wird. Es ist aber einleuchtend, dass auch 
bei ganz gesunder Vorhaut, zumal, wenn sie dehnbar und lang ist, 
diese sich vor die Harnröhrenöffnung legen und die Ejaculation 
des Samens hemmen kann. In der That hat sich nach Philo’s 
Berichten unter den Juden eine Tradition erhalten, welche die Be¬ 
deutung der rituellen Circumcision für die Fruchtbarkeit in ganz 
demselben Sinne auffasst, dass nämlich «in Folge der Beschneidung 
der Samen ganz geraden Weges ejaculirt werde, ohne zersprengt 
zu werden und bei der Ejaculation in die Sinus des Praeputiums 
zurückzurinnen; daher seien die beschnittenen Stämme durch ihre 
Fruchtbarkeit ausgezeichnet». Wenn aber trotzdem Po tt behauptet, 
«dass der Kinderreichthum in den christlichen Familien dem der 
jüdischen nicht nachsteht», so entspricht das eben nicht den That- 
sachen; thatsächlich zeichnen sich die Juden durchschnittlich durch 
einen grösseren Kindersegen aus; thatsächlich gibt es unter ihnen 
weniger kinderlose Ehen, als unter den Christen, und dies trotz 
der Beschränkung des geschlechtlichen Verkehrs, die sich bei den 
Juden durch die Minderung des Geschlechtstriebes in Folge der 
Circumcision und die weitgehenden religionsgesetzlichen Reinig¬ 
ungsvorschriften der Frau ergibt. 

Nach dem Gesagten ist es unleugbar, dass die rituelle Circum¬ 
cision sich in vielfacher Beziehung als hygienisch heilsam 
erweist und reichen Segen stiftet; sie ist vor Allem ein aus¬ 
gezeichnetes prophylaktisches Mittel gegen eine Un¬ 
summe von Krankheitszuständen und ihren misslichen Folgen. 
Es ist in der That merkwürdig, dass in der heutigen Zeit der 
Prophylaxe gerade diese Seite der rituellen Beschneidung nicht 
genügend gewürdigt und anerkannt, ja angegriffen und befehdet wird. 

Doch «Audiatur et altera pars»! Hören wir, was Pott, der 
für die Gründung von Antibeschneidungsvereinen plaidirt, hören 
wir, was die Gegner der rituellen Circumcision zu sagen haben ! 
Sie behaupten, dass aus derselben «für die jüdischen Kinder Ge¬ 
fahren, wie Wundinfectionen, Verblutungen erwachsen können» 
und begründen diese ihre Behauptung mit Beobachtungen und 
den in der Literatur veröffentlichten Fällen. Es ist nun unzweifel¬ 
haft, dass viele dieser Erkrankungsfälle auf Conto der Circumcision 
gesetzt werden, ohne mit ihr wirklich in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge zu stehen. Man zeigt sich eben zu leicht geneigt, in Er¬ 
mangelung eines anderen aetiologischen Momentes die rituelle 
Circumcision für das Entstehen dieses oder jenes Leidens, das 
zufällig nach der Beschneidung auftrat, verantwortlich zu machen. 
Diese meine'Ansicht ist nicht nur blosse Hypothese, nein, sie 
stützt sich auf Erfahrungen, die ich in dieser Hinsicht zu machen 
Gelegenheit hatte. In diese Kategorie möchte ich auch den von 
Pott angeführten Fall einer «septischen Endocarditis nach der 
rituellen Circumcision» zählen. Im Grossen und Ganzen Bind un- 
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glückliche Zufälle irn Anschlüsse an die Circumcision sehr selten, 
seltener, als man gemeiniglich glauben macht. Ks gibt Mohelim, 
die viele Hunderte von Beschneidungen vorgenommen haben, 
ohne irgend einen Misserfolg gehabt zu haben, Beweis genug für 
die Ungcfithrlichkeit der Operation. Dass auch Bott mit seinem 
Belastungsmaterial manchmal recht verlegen war, ist schon daraus 
zu entnehmen, dass er in das Jahr 1781 zurückgreifen und sich 
Beweise aus Krakau für seine Behauptungen erholen musste! 

Wollte man wirklich sich von dem Grundgedanken Pott’s leiten 
lassen, die rituelle Circumcision, weil möglicherweise unter unglück¬ 
lichen Umstunden Gefahren entstehen könnten, abzuschaffen, ohne 
auf die immensen Vortheile, die sie bringt, zu achten, dann müssten 
wir auch auf die Wohlthat der Narkosen verzichten, dann müssten 
wir auch verzichten auf so manches Heilmittel, verzichten vor 
Allem auf den Segen der Schutzpockenimpfung, dieses anerkannten 
prophylaktischen Mittels! Denn auch sie haben ihre Gefahren; 
die Schutzpockenimpfung hat, wie ein Blick auf die Literatur lehrt, 
schon manches Unheil verursacht — dieselben Gefahren, welche 
Pott für die Beschneidung anführt, accidentelle Wundkrankheiten, 
luetische Infectionen. Ja, die Gegner der Schutzpockenimpfung 
sagen ihr das Schlimmste nach, lassen an ihr kein gutes Haar! 
Wie steht es aber mit den Carbol- und Jodoformintoxicationen, die 
Pott bei der Beschneidung erwähnt? Weiss denn nicht Pott, 
dass solche unliebsame Erfahrungen schon der gewissenhafteste 
und tüchtigste Arzt gemacht hat bei Gelegenheiten, die mit der 
rituellen Circumcision nichts, absolut nichts zu thun hatten? Es 
ist mir aber klar, — und ich konnte mich davon vielfach selbst 
überzeugen — dass bei dem redlichen Bestreben der modernen 
Mohelim, sich die Errungenschaften der heutigen Wundbehandlung 
nutzbar zu machen, es nicht fehlen wird, dass die an und für 
sich so geringe Zahl von Complicationen der Beschneidung immer 
geringer und geringer werden wird. Warum nicht auch einem Ge- 
meindeschftchter, der als Mohel functionirt, «die Begriffe von Asep¬ 
sis und Antisepsis in Fleisch und Blut» übergehen sollen, ist mir 
nicht recht einleuchtend. Pott scheint sich von ihnen eine ganz 
falsche Vorstellung zu machen. Die Gemeindeschächter recrutiren 
sich aus religiösen, makellosen und gewissenhaften Leuten. Wer 
aber weiss, welche Routine, welche sichere und geschickte Hand 
zur Ausübung ihres verantwortungsvollen Berufes gehört, mit welcher 
subtilen, ja fast übertriebenen Sorgfalt sie ihr Schächtmesser 
behandeln müssen, der wird zugeben, dass diese Eigenschaften 
gerade die Gemeindeschächter zur operativen Thätigkeit des Möbels 
befähigen; ihr Bildungsgrad macht es ihnen auch möglich, den 
religionsgesetzlichen Codex über die Beschneidung, der viele hy¬ 
gienisch heilsame Anweisungen enthält, genau zu studiren. Die 
Mohelim — und mögen es auch Gemeindeschächter sein — sind 
bestrebt, mit den jeweiligen Erfahrungen und Wandlungen der 
modernen Wundbehandlung gleichen Schritt zu halten. Dies geht 
ja schon am besten daraus hervor, dass auch die Mezizah schel 
peh — das Aussaugen der Wundfläche durch den Mund des Mo- 
hels — in unseren Landstrichen wenigstens nicht mehr geübt 
wird. Da aber die Mezizah, der eine heilsame, eine blutstillende 
Wirkung zugesebrieben wird, ein durch das Alter geweihter Brauch 
ist, so konnte man aus Achtung vor demselben, aus religiösen 
Bedenken nicht ganz auf ihn verzichten. Es ist desshalb, um den 
Anforderungen der modernen Wissenschaft gerecht zu werden, ein 
Ausweg gefunden worden. Man bedient sich eines nach den An¬ 
gaben von Prof. Nussbaum hergestellten Glasröhrchens, in dessen 
Mitte sich ein leicht entfernbarer Wattebausch befindet. Es kann 
vermittels dieses zu sterilisirenden Glasröhrchens, wenn das eine 
ausgebauchte Ende der Eichelkuppe angeschmiegt und das andere 
Ende in den Mund gethan wird, sehr wohl ein Aussaugen der 
Wunde stattfinden. Diese Modification der Mezizah scheint Pott 
gar nicht zu kennen; sie ist völlig gefahrlos und schliesst lueti¬ 
sche, tuberculöse und andere Infectionen, wie sie Pott für die 
directe Mezizah anführt, ganz und gar aus. 

Was nun gar die von Pott geschilderten Verletzungen der 
Eichel und die mit ihnen einhergehenden Blutungen anbelangt, 
so constatire ich demgegenüber, dass solche Verletzungen heut¬ 
zutage, wo sich die Schutzplatte, das sog. Zängelchen, das den vor¬ 
gezogenen Vorhautzipfel scharf von der Eichel trennt, einbürgert, 
bei einiger. Vorsicht des Mohels nicht mehr Vorkommen. Wer 
wollte es aber verkennen, dass, abgesehen von allem Anderen, 
die Zahl dieser Verletzungen eher zu- als abnehmen würde, wenn, 
wie Pott es mit Löwenstein wünscht, die bisher so einfache 
Technik der Operation schwieriger und langwieriger gestaltet und 
dem Mohel die Handhabung eines ganzen Apparates von Instru¬ 
menten aufgezwungen würde! 

Wenn ich nunmehr ausführlicher auf die specielle Art von 
Blutungen bei Blutern, auf die Haemophilie, eingehe, so geschieht 
es desshalb, weil Pott gerade diesem Gegenstände grosse Sorg¬ 
falt zuweudet und Schlussfolgerungen zieht, die scharf ihre Spitze 
gegen den Act der rituellen Beschneidung richten. Vor Allem 
scheint mir die Behauptung Pott’s, dass die jüdischen Kinder 
mehr als andere zu Haemophilie neigen, ebensowenig erwiesen 
zu sein, wie die andere sich daran anknüpfende' Behauptung, 
dass die Blutungen gerade am 8. Tage am häufigsten auftreten. 
Er verwechselt hier offenbar Ursache mit Wirkung. Weil die 
Circumcision ausschliesslich bei jüdischen Kindern vorkommt und 
weil sie dann am 8. Tage stattflndet, ist eben hier mehr Gelegen¬ 


heit gegeben, Fälle von Haemophilie zu beobachten. Ja, von 
anderer Seite wird sogar behauptet, dass die ersten grösseren 
Blutungen am häufigsten in einer späteren Zeit auftreten, ent¬ 
weder zur Zeit der Dentition oder mit dem Ablaufe des 1. jmd 
2. Jahres. Darum erscheint mir schon aus diesem Grunde ".die 
von Po11 gestellte Forderung, dass die Beschneidung in jedem 
Falle zumindest auf einen späteren Termin zu verschieben sei, 
durch Nichts begründet, abgesehen davon, dass diese Forderung 
auch schnurstracks den religiösen Vorschriften zuwiderläuft, welche 
eben bei gesunden Kindern dio Vornahme der Beschneidung am 
8. Tage ausdrücklich verlangen. Einer Beibehaltung des 8. Tages 
als des Termins der Beschneidung spricht aber noch entschieden 
der Umstand das Wort, dass der operative Eingriff in Folge der 
Zartheit und Nachgiebigkeit der kindlichen Gewebe sich leichter 
und ungefährlicher gestaltet; auch der Heilungsprocess ist ein 
rascherer, ein besserer. Es scheint auch, dass die Schmerzempfin¬ 
dung hei neugeborenen Kindern noch nicht sehr stark entwickelt 
ist, und darum die Beschneidung schmerzloser verläuft als bei 
älteren Kindern. Wie käme es denn sonst, dass manche Kinder, 
wie ich selbst beobachtet, während der Beschneidung keine 
Schmerzen änssern und sich ganz ruhig verhalten! Vielleicht ist 
es auch der frühzeitigen Vornahme der Circumcision am 8. Tage 
zu danken, dass im Gefolge derselben verhältnissmässig so wenig 
accidentelle Wundkrankheiten als Tetanus, Erysipel, Wunddiph¬ 
therie u. s. w. auftreten; das Blut neugeborener Kinder, ihr Ge¬ 
webe ist eben, wie man weiss, gegen eine Reihe infectiöser 
Erkrankungen nicht sehr empfänglich, ja geradezu immun. Die 
Berufung Pott’s auf die Sitte der Muhammedaner und Perser, 
welche ihre Kinder auch in einem späteren Lebensalter beschneiden 
lassen, ist nicht stichhaltig. Einerseits ist bei diesen Völkerstämmen 
der operative Eingriff der Circumcision ein viel einfacherer und 
leichterer — es wird nur der vorgezogene Vorhautlappen entfernt 
— und zweitens kommen bei ihnen trotz dieser Einfachheit nicht 
weniger unglückliche Zufälle durch Verblutungen als bei den 
Juden vor. Es wäre aber in jedem Falle verfehlt, wollte man 
desshalb, weil sich an die Circumcision unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen Verblutungen anschliessen könnten, den Werth dieses 
Actes geringer anschlagen. Dann müsste man ja auch, um aus 
vielen nur ein Beispiel herauszugreifen, die Schutzpockenimpfung 
desavouiren, weil auch bei ihr, wie Stromeyer und Henoch 
berichten, in Folge der Impfschnitte Verblutungen bei haemo 
philen Kindern stattgefunden haben. 

Um aber die Gefahren bei Haemophilie zu beschränken, ist 
es religiöse Vorschrift, in Fällen, wo Verdacht auf diese Er¬ 
krankung besteht, den Beschneidungsact auf eine günstigere Zeit 
zu verschieben oder ganz zu unterlassen; dies hat z. B. einzutreten, 
wenn bereits zwei Kinder in derselben Familie an den Folgen der 
Circumcision zu Grunde gegangen sind, oder wenn das zu be¬ 
schneidende Kind besonders blass, gelbsüchtig oder sonst krank 
ist. Da Blutkinder in vielen Fällen blas9 und schwächlich aus- 
sehen, wird sich schon von selbst eine Aufschiebung des Termines 
ergeben. 

Bei Besprechung dieses Gegenstandes, der Haemophilie, sagt 
Pott, dass «bei notorischen Blutern die Blutungen aus anscheinend 
ganz geringfügigen Risswunden, wie sic bei der Circumcision vor¬ 
liegen, einen weit gefahrdrohenderen Charakter anzunehmen 
pflegen, als aus grösseren Operationswunden, welche mit scharfen 
Instrumenten ausgeführt sind». Pott führt dies offenbar als ein 
Agitationsmittel gegen das übliche Einreissen des inneren Vorhaut¬ 
blattes an. Ich sehe aber den logischen Zusammenhang dieses 
Vergleiches nicht ein. Da es sich lediglich um die Circumcision, 
also um eine kleine Operation handelt, kann er doch fiiglich 
nur eine Parallele ziehen zwischen dem Unterschied der Blutung 
bei kleinen Risswunden und ebenso kleinen mit dem Messer 
ausgeführten Schnittwunden. Da ist aber im Gegentheil er¬ 
wiesen, dass die Blutungen aus kleinen, scharfen Schnittwunden 
viel gefahrdrohender sind als solche aus kleinen Risswunden. 
Dies aber würde gerade für das Einreissen der inneren Lamella 
sprechen. 

Wir sehen also, dass die von Pott geschilderten Gefahren 
viel von ihrem Schrecken verlieren; sie vermögen es nicht, die 
Circumcision ob ihres mannigfaltigen Nutzens und Segens in Miss- 
credit zu bringen oder gar zu verdrängen. Vergleicht man aber 
gar damit die vielfachen Gefahren und und unliebsamen Erschei¬ 
nungen, die das Vorhandensein der Vorhaut während des 
ganzen Lebens im Gefolge haben kann, so wird man wahrlich 
nicht anstehen, den Segen der Circumcision rühmend an¬ 
zuerkennen. Man müsste also gerade vom hygienischen Stand¬ 
punkte der rituellen Beschneidung, anstatt sie zu befehden, ent¬ 
schieden das Wort reden. 


Ist die Tödtung der lebenskräftigen Frucht im Becken¬ 
ausgange zulässig? 

Eine kritische Bemerkung von R. Kossmatm in Berlin. 

Die Mittheilung des Herrn Collegen Deppisch in dieser 
Wochenschrift (No. 7, S. 200) hat mein lebhaftestes Interesse erregt. 
Ich stehe meinerseits auf dem Standpunkte, dass ich die Tödtung 
einer lebenskräftigen Frucht im Mutterleibe fast ausnahmslos ver- 
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werfe, und ich habe diesen Standpunkt auch in meinem kleinen 
Leitfaden 1 ) entschieden behauptet. Es ist mir aber wohl bewusst, 
dass gewisse Autoritäten der Willkür des Arztes, über Leben und 
Tod der I nicht zu entscheiden, einen sehr viel weiteren Spielraum 
zugestehen, als ich. Einer extremen Richtung nach dieser Seite 
folgt Herr College Deppi sch. Er möge mir verzeihen, wenn ich 
ihm kritisirend gegenübertrete! Nicht seiner individuellen Tüchtig¬ 
keit noch seiner Gewissenhaftigkeit gilt meine Kritik, sondern 
einer Schulmeinung, unter deren Einfluss er gehandelt haben dürfte. 

Nach Herrn Collegeii D's. eigener Darstellung fand er in dem 
Falle, um den es sich handelt, eine Kreissende vor, bei der er 
selbst schon vor Monaten ein inoperables Carcinoma uteri et recti 
festgestellt hatte; im Anus fand er einen hülmereigrossen Carcinom- 
knoten, zwischen Scheide und Maatdarm eine grosse Fistel. 

Das Kind dagegen lebte; es war so lebensfrisch, dass es nach 
der Perforation und Extraction sofort tiefe Atherazüge machte uud 
noch über eine halbe Stunde lebte; der Kopf stand bereits zangen¬ 
gerecht in erster Schädellage. 

Das Leben dieses kräftigen Kindes nat College D. vernichtet, 
um das qualvolle Dasein der Mutter einige Monate zu verlängern. 
Er selbst schildert uns diese 4'/* Monate, die sie sich mit dem 
Tode ihres Kindes erkauft hatte, furchtbar genug. Sie «konnte 
das Bett immer nur 1—2 Tage verlassen, während die Blutungen 
and fast bis zur Unerträglichkeit sich steigernde Kreuzschmerzen 
wieder eintraten . . . Dabei Stuhlverbaltung und Erbrechen; nur 
die stärksten Morphinmdosen vermögen ihr noch einige Linderung 
zu bringen.* 

Wäre nicht der Gedanke, dass zur Verlängerung solcher 
Pein ein eben in die Welt tretendes Menschendasein zerstört 
worden ist, schon abstossend genug, wenn wirklich nur die Wahl 
zwischen dem Tode der Mutter und dem des Kindes gegeben war? 

Aber nicht einmal dieses Dilemma lag vor. Da der Mutter¬ 
mund völlig eröffnet war und der Kopf zangengerecht stand, nur 
die Krebsknoten im Mastdarm die Extraction hinderten, so würde 
eine seitliche Scheidendammincision eine sofortige spontane 
Geburt herbeigeführt oder doch die Extraction ermöglicht haben. 
Ja sogar die Möglichkeit, dass dies sich durch längeres Zu wart en 
bei fortschreitender seröser Durchtränkung der Knoten hätte er¬ 
reichen lassen, gibt Herr College I). selbst zu. 

Welches war also die Indication zur Perforation? Wie Herr 
College D. sagt, war es «der Widerstand der Patientin gegen jede 
Operation» einerseits und der Umstand, dass sie «dem Collaps 
nabe war» andererseits. Aber wie denn? hat die Kreissende nicht 
die Anlegung der Zange gestattet? und wer fragt, wenn er bei der 
Zangenextraction eine Scheideudammincision für nöthig hält, die 
Kreissende um ihre Erlaubniss? und hätte man sie in diesem Falle 
gefragt — sie «drängte unter heftigen Schmerzen zur Beendigung 
der Geburt» — ist es denkbar, dass sie einen fast schmerzlosen 
Schnitt untersagt haben würde, wenn der Arzt diesen für unbedingt 
erforderlich zur Beendigung der Geburt erklärt hätte? Und der 
drohende Collaps? ich will abseben davon, dass dieser Collaps, 
sell»st wenn er zum Tode führte, ein wahres Glück für die Kranke 
gewesen wäre; ich will auch davon absehen, dass eine Aether- 
narkose, selbst eine leichte Chloroformnarkose, wenn Aether nicht 
zur Hand war, die Wahrscheinlichkeit eines Collapses — der ja 
hier nur wegen tiefer Erschöpfung, nicht wegen eines Herzleidens, 
drohte — eher verringert hätte. Ich will nur fragen, warum der 
drohende Collaps eine Perforation gestattete, eine Scheidendamm- 
incision dagegen nicht?- 

Doch lassen wir alle casuistischen Bedenken gegen die Be- 
urtheilung des Status fallen und betrachten wir diesen mit den 
Augen des Herrn Collegen Deppisch! Heben wir nur die eine 
principielle Frage heraus: 

Muss der Arzt — nein! darf der Arzt, weil die 
Mutter sich einer Operation nicht unterziehen will, 
ihr lebenskräftiges Kind vorsätzlich tödten? 

Ich stehe keinen Augenblick an, diese Frage unbedingt 
zu verneinen. 

Fragt man, was ich in solchem Falle thun würde? 

Handelte es sich um eine Operation, die man nicht, wie etwa 
eine Dammincision, ohne zu fragen, vornehmen mag, und würde 
sie abgelehnt, so würde ich die Berufung eines anderen Arztes 
fordern und bis zu dessen Eintreffen diejenigen nichtoperativen 
Maassregeln ergreifen, die geeignet sind, beide Leben möglichst 
lange zu erhalten, zugleich aber der Kreissenden die Verantwortung 
für die Folgen ihrer Weigerung ausdrücklich, in Gegenwart ihrer 
Angehörigen, auf erlegen. 

Kurzer Jahresbericht über die kgl. gynäkologische 
Universitätspoliklinik des Herrn Hofrath Prof. Dr. 
Amann pro 1897. 

Von Dr. Friedrich Schaefer, Assistent der Poliklinik. 

Im abgelaufenen Kalenderjahr 1897 fanden in der kgl. gynä¬ 
kologischen Poliklinik 503 Neuaufnahmen statt (gegen 452 im 
Jahre 1896). 

*) Die geburtshilfliche Praxis in kurzer Darstellung. Leipzig, 
C. G. Naumann. S. 17, 8. 137 etc. 


Der Zeit nach fallen von den Aufnahmen auf Januar: 32 (im 
Jahre 1*96 = 41). Februar: 40 (42). März: 37 (54). April: 44 (35). 
Mai: 36 (31). Juni: 42 (35). Juli: 55 (441. August: 57 (54). Sep¬ 
tember: 36 ( 33 ). October: 43 (32). November: 37 (29). December 
44 (221. 

Von den 503 Patientinnen waren verheirathet = 290 und 
ledig rr 213. 

Dem Alter nach lassen sich die Patientinnen ausscheiden in 
solche von 1—15 Jahr = 1. Von 15—20 J. = 55. Von 20—30 J. 
= 207. Von 30—40 J. = 140. Von 40—50 J. = 65. Von 50 bis 
60 J. = 22. Von 60—70 J. = 13. Ueber 70 J. = 3. 

Die Affectionen scheiden sich aus in : 

1. Erkrankungen der Vulva 70. Davon Ernährungsstörungen 
= 27. Dammrisse rr 35. Erkrankungen der Bartholin’schen 
Drüsen r= 5. Pruritus =r 3. 

2. Erkrankungen der Vagina 114. Davon Ernährungsstörungen 
75. Verlagerungen 36. Geschwülste (übergreifende Carcinome)zz 3. 

3. Erkrankungen des Uterus und seiner Ligamente: 

a) Entwicklungsstörungen (infantiler Uterus) 1. 

b) Ernährungsstörungen (Endometritiden) 171. Metritiden 
118. Para-Perimetritiden 16». 

c) Erosionen und Lacerationen an der Portio 35. Hyper¬ 
trophie der Portio 15. Subinvolutio 9. Haeraatocele 
retrouterina 1. 

d) Verlagerungen des Uterus und Form Veränderungen: pa¬ 
thologische Anteflexionen 3. Retroflexionen 39. Retro- 
positionen 24. Retroversionen 32. Dextro- und Sinistro- 
positionen 19. Descensus 38. Prolapse 7. 

e) Neubildungen des Uterus: Carcinome 16. Myome 22. 

4. Erkrankungen der Tuben und Ovarien: Oophoritiden und 
Perioophoritiden 86. Ovarialtumoren 12. Salpingitiden und Peri¬ 
salpingitiden 67. 

5. Gravid waren (verheirathet) 23, (ledig) 21. 

6. Andere Erkrankungen: Blasenscheidenfistel = 1. Hernien 
rz 5. Mastitiden = 1. Urethritiden und Cystitiden =z 19. 

7. Wegen acuter sexueller Erkrankungen wurden in’s Kranken¬ 
haus verwiesen =r 18. 

8. Wegen innerer oder chirurgischer Erkrankungen an die 
diesbezüglichen Abtheilungen verwiesen = 11. 

9. An die geburtshilfliche Poliklinik verwiesen = 9. 

45 Patientinnen wurden in ihren Wohnungen behandelt; die 
übrigen ambulatorisch. 


lieber den Halogenstoffwechsel und seine Bedeutung 
für den Organismus. 

Von F. Blum in Frankfurt a. M. 

(Schluss.) 

II. Entstehung des Jodeiweisses der Schilddrüse. 

Es ist schon von mehreren Seiten nachgewiesen worden 10 ), 
dass nach Verabreichung von Jodpräparaten der Jodgehalt der 
Schilddrüsen steigt. Ist damit auch dargethan, dass die Thyreoidea 
besonders ausgiebig Jod festzubalten vermag, so ermangelt doch 
der Beweis, dass sie auch die Fähigkeit besitzt, dies Halogen zu 
dem ihr eigenthümlichen Jodeiweiss aufzuarbeiten. 

Ich habe es desshalb unternommen, das Schicksal von Jod¬ 
verbindungen in der Schilddrüse zu prüfen und zu diesem Zwecke 
folgende Versuche an gestellt: 

Entfernte ich Hunden die eine ihrer beiden Schilddrüsen, 
bestimmte deren Jodgehalt und verabreichte den Thieren früher 
oder später nach der Operation, die sie übrigens in keiner Weise 
in ihrem Wohlbefinden beeinträchtigte, bei im Uebrigen jodfreier 
Kost Jodkali per os oder subcutan, so fand sich jedesmal bei 
der Herausnahme der 2. Schilddrüse, mochte dieselbe nun direct 
nach beendigter Jodausscheidung im Urin, oder erst mehrere 
Wochen später vorgenommen werden, ein Ueberschuss von Jod in 
der 2. Thyreoidea gegenüber der zuerst entfernten 1 *) und zwar 
betrug das Pins bis zu 400 Proc. 

Denselben Befund konnte ich bei 2 mit halbseitiger Tbyreo- 
ectomie vorbehandelten Hunden erheben, denen nachher mehrere 
Tage hindurch je 1 g Jodalbacid mit 0,09 g Jod pro die ver¬ 
abreicht wurde. 


10 ) Bau mann, Zeitschrift f. phys. Chemie. Bd. XXII, pg. 14. 
Münch, med. Wochenschr. 1896. No. 47, pg. 1154 f. Oswald, 
«über den Jodgehalt der Schilddrüsen». Zeitschrift f. phys. Che¬ 
mie. Bd. XXIII. 1897. Heft 3. 

n ) Die Einzelheiten all’ dieser Versuche hier wiederzugeben, 
verbietet Raum und Zeit; sie werden in extenso mit den chemi¬ 
schen, physiologischen und therapeutischen Resultaten späterhin 
erscheinen. 
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Um nur ein einziges Beispiel zu geben, seien folgende Zahlen 
angeführt: 

Die L. Schilddrüse einer 16 k schweren Dogge (Tbyreoectomie 
am 15. X. 1897) wog trocken 1,136 g und enthielt 0,0009 g Jod 12 ); 
am 16., 17. und 18. X. 1897 erhielt das Thier je 1,0 g Jodkali sub¬ 
cutan/30|Tage später wurde die R. Schilddrüse entfernt, sie wog 
getrocknet 1,469 g und enthielt 0,0056 g Jod. 

Es fragte sich nun, in welcher Form das Plus von Jod in 
der Schilddrüse vorhanden sei, ob als Jodalkali dem Eiweiss an¬ 
gelagert, oder fest gebunden in der Form von Jodeiweiss. 

Um diese Frage entscheiden zu können, musste zunächst 
festgcstcllt werden, ob kein anorganisches Jod in der Schilddrüse 
normaliter sich vorfindet. Die bisherigen Untersuchungen hatten 
zwar die Existenz einer festen organischen Jodverbindung in der 
Thyreoidea^bewiescn, Hessen jedoch das gleichzeitige Vorkommen 
von Jodalkali noch nicht ausschliessen. 

Die Methode der Jodothyrindarstellung mit Säuren kann für 
die Beantwortung" dieser Frage nicht verwerthet werden , da bei 
der Einwirkung von Säuren auf Jodwasserstoff Jod frei wird, das 
nunmehr in eine organische Bindung einzutreten vermag. 

Auch Versetzen eines wässerigen Schilddrüsenauszugs mit 
ammoniakalischer Silberlösung führt nicht zum Ziel, selbst nicht 
in der Wärme, weil Jodsilber bei Gegenwart von Ammoniak mit 
Eiweiss lösliche Doppelverbindungen eingeht. Selbst durch Dialyse 
konnte keine genügende^ Trennung erreicht werden. 

Vorsichtiges"Zersetzen der Schilddrüsen. mit Aetznatron und 
Salpeter; Auflösen der erstarrten Schmelze in Wasser; Ansäuerung 
mit Schwefelsäure; mehrmaliges Ausschütteln mit Chloroform be¬ 
hufs Aufnahme des frei gewordenen Jods; Waschen des Chloro¬ 
formauszuges mit Wasser; Titration mit verdünnter Silbernitrat¬ 
lösung unter längerem Schütteln nach jedesmaligem Zusatz bis zur 
Entfärbung des Chloroforms; ein eventuell zugefügter Ueberschuss 
von Höllensteinlösung kann mit Rhodanlösung zurücktitrit werden : 
Natriumthiosulfat jst zur Titration ungeeignet; Spuren von salpe¬ 
triger Säure treten fast stets in das Chloroform über und wirken 
bei der Titrirung mit Natriumthiosulfat zersetzend auf das sich 
dabei bildende Jodnatrium. Dadurch ergeben sich dann zu hohe 
Endwerthe. Die colorimetrische Methode dürfte weder einfacher, 
noch weniger zeitraubend sein^und kann desshalb kaum in Betracht 
kommen. 

Es wurde desshalb folgender Weg eingeschlagen: 

Hammelsschilddrüsen wurden mit verdünnter halogenfreier 
Kalilauge in der Wärme gespalten, abgekühlt und filtrirt und 
nunmehr mit Essigsäure angesäuert, nochmals filtrirt und das 
Filtrat mit ammoniakalischer Silberlösung versetzt. Niemals konnten 
auch nur die geringsten Spuren von anorganischem Jod mit dieser 
oder irgend einer anderen Methode auf gefunden werden. Es ent¬ 
hält also die Thyreoidea ausschliesslich organisch gebundenes Jod. 

Nach Sicherstellung dieser Thatsache untersuchte ich die 
Schilddrüsen von Hunden, denen Jodkali subcutan einverleibt 
worden war und zwar jedesmal die von 3 Hunden zusammen, 
damit sich; etwa^ vorhanden es JodkaH nicht wegen allzu geringer 
Menge dem Nachweis entzöge: 

Die Schilddrüsen aller Jodkali-Hunde, die mehrere Tage bis 
Wochen nach beendigter Jodausscheidung im Urin untersucht 
wurden,JJenthielten^kein^anorganisches Jod; aber auch diejenigen 
von 3 Hunden, die den Thieren nach einmaliger Injection von 
1,0 Jodkali am 3- Tage bei noch bestehender Ausfuhr von Jod¬ 
alkali im^Urin entnommen wurden, erwiesen sich frei von an¬ 
organischem Jod. 

Die Schilddrüse ^besitzt also nicht nur die Fähigkeit, einen 
kleinen ^Theil der durchpassirenden Jodverbindungen festzuhalten, 
sondern sie„ verarbeitet die aufgegriffenen Jodverbindungen auch 
vollständig und rasch zu ihrem eigenartigen Jodkörper: 

Ihren Jod vorrath aber bewahrt die Thyreoidea mit grosser 
Zähigkeit. Hunden, die aus anderen Gründen (Chlorhunger) einige 
Monate hindurch ausschliesslich mit Zucker und viermal ausge¬ 
kochtem, also sicherlich von allem etwa anhaftenden Jodkali be¬ 
freitem Pferdefleisch ernährt wurden, beaassen bei ihrem Ableben, 
so oft darauf untersucht wurde, noch einen deutlichen Jodvor- 
rath in den Schilddrüsen. 


,a ) Als Methode zur quantitativen Jodbestimmung in den 
Schilddrüsen'diente ein Verfahren, das sich dem von Volhard 
(Li'ebig’s Annalen S. 190, 40 Zeitschr. f. analyt, Chemie 18 S. 278) 
beschriebenen lind neuerdings wieder von Hofmeister (1. c.) 
empfohlenen eng anschliesst: 


Es reiht sich hier von selbst die Frage an, welche Um¬ 
setzungen die Jodalkalien im Übrigen Organismus durchmachen. 

Der grössere Theil des per os eingegebenen Jodalkalis wird 
unverändert ausgeschieden; ein ganz geringer Theil dürfte aber 
nach den Untersuchungen, die Herr Dr. Zuelzer in Verabredung 
mit mir unter Benutzung der von ihm gelegentlich des diesjährigen 
Congresses für innere Medicin 18 ) geschilderten Methode unter¬ 
nommen hat 14 ), Jod aus seinem Molecül abspalten, das sich hin¬ 
wiederum mit dem umgebenden Eiweiss zu Jodei weiss umsetzt. 

Im Gegensatz aber zu der Schilddrüse vermögen alle übrigen 
Organe das Jod nicht festzuhalten, sondern geben es in kurzer 
Zeit wieder an den Kreislauf ab. 

Da die MögHchkeit nicht ausgeschlossen schien, dass die 
geringen Mengen des nach Jodalkalidarreichung im Körper ent¬ 
standenen Jodeiweisses der Thätigkeit der Schilddrüse entstammten 
und aus dieser durch den Blutstrom fortgeschwemmt seien, habe 
ich 2 thyreoectomirten Hunden an 3 aufeinander folgenden Tagen 
je 1,0 g Jodkali subcutan einverleibt. Beide Thiere starben an 
Tetanie am 3. und 4. Tage: in der Musculatur des einen fand 
ich deutfiche Spuren organisch gebundenen Jods 15 ). 

Es dürfte also kein principieller Unterschied in Bezug auf 
die Verarbeitung von Jodalkalien zwischen der Schilddrüse und 
dem übrigen Organismus bestehen; beide vermögen Jod aus Jod¬ 
alkalien freizumachen; das freigewordene Jod aber setzt sich mit 
Eiweiss unter Bildung von Jodeiwciss um. Der Schilddrüse kommt 
allerdings im Verhältniss zum übrigen Organismus eine wesentlich 
grössere Energie in der Ausführung dieses Lebensprocesses zu. 
Vollkommen different aber verhalten sich alle Organe gegenüber 
der Schilddrüse in Hinsicht auf das fernere Schicksal der in 
ihnen abgelagerten organischen Jodverbindungen. 

Während der gesammtc übrige Organismus im Verlauf weniger 
Tage seinen Jodvorrath aufgezehrt hat, hält die Schildrüse ihr 
Jodei weiss hartnäckig fest und vermehrt ihren Bestand daran 
bei Zufuhr von Jodverhindungcn, die ihr zumeist wohl in Form 
anorganischer Jodverbindungen zufliessen dürften. 

Das Jodeiweiss der Thyreoidea verdankt also seine Entstehung 
der Zersetzung von anderweitigen Jodpräparaten unter Auftreten 
von freiem Jod, das hinwiederum mit in der Schilddrüse anf- 
gestapelten Eiweisskörpern in Reaction tritt und dieselben sub- 
stituirt. 

III. Das Schicksal des Jodei weisses der Schilddrüsen 
im Organismus. 

Um darüber zur Klarheit zu gelangen, ob die Jodsubstanz 
der Schilddrüse im Organismus Umsetzungen durchmaeht und 
welcher Art dieselben sein möchten, wurden folgende Versuche 
unternommen: 

2 Hunde, die mehrere Tage lang mit Zucker, Oel und aas¬ 
gekochtem Fleisch gefüttert worden waren, erhielten an je 5 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen ausser der gewohnten Kost noch je 100 
frische Hammelsschilddrüsen täglich als Vesperbrod. Die Thiere 
frassen die etwas kostspielige Nahrung mit Begier und boten im 
Verlauf des ganzen Versuchs, sowie der lange fortgesetzten Be¬ 
obachtungszeit keinerlei Krankheitserscheinungen dar. Der” Urin 
enthielt nie Eiweiss oder Zucker, hingegen vom 2. Fütterungs¬ 
tage ab schon nicht unbeträchtliche Mengen von Jodalkali. 

Man wird nicht sehr weit fehlgehen, wenn man den Jod¬ 
gehalt der einzelnen hiesigen Hammelsschilddrüsen zu circa 1 mg 
annimmt. Bei Zugrundelegung dieser Zahl hätte also "jedes der 
beiden Thiere ungefähr 0,5 g Jod in Form von Schilddrüsenjod 

1S ) Pag. 240. 

14 ) Fast zu gleicher Zeit erschien in der Zeitschrift für phys. 
Chemie (XXHI, Heft 3) eine Arbeit von W. Howald, in der er 
organisch gebundenes Jod in den Haaren von Thieren, die mit 
Jodkali gefüttert waren, nach wies. Natürlich lässt sich aus diesem 
Befunde nicht mit derselben Sicherheit ein Schluss auf die Lebens- 
thätigkeit der Zellen ziehen, wie aus der Constatirung von orga¬ 
nischem Jod in anderen Organen, da ja ev. Jodalkali in den Haaren 
durch die Einwirkung von Licht etc. Jod abgegeben und A dies sich 
organisch gebunden haben konnte. 

lb ) Verfahren wie zum Nachweis des anorganischen Jods, mit 
dem Unterschied, dass hier der beim Ansäuern ausgefallene Theil 
nach gründlichem Waschen mit angesäuertem Wasser durch 
Schmelzen mit Aetznatron und Salpeter auf Jod geprüft wurde. 
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eiweisa im Ganzen erhalten. Nicht weit hiervon entfernt liegt die 
Summe der bei dem einen der beiden Hunde gefundenen Jodwertho 
des Urins. Das Thier schied vom 2. Fütterungstage bis zum 6. 
Tage nach beendigter Schilddrüsendarreichung, dem letzten Tage 
der nachweisbaren Jodansscheidung, im Ganzen 0,47 g Jod in 
Form von Jodalkali im Harn aus. Das Maximum der Jodabgabe 
ist für den 5. Fütterangstag mit 0,15 g Jod verzeichnet. 

Untersuchte man den Urin mittels Zusatz weniger Tropfen 
Tauchender Salpetersäure auf Gegenwart von Jod, so Hess sich fast 
nie Jod nachweisen; das ist aber nicht wunderbar, denn auch 
kleine Mengen absichtlich beigegebenen Jodkalis entziehen sich bei 
dieser Probe dem Nachweis. Der Urin besitzt reichlich Substanzen 
mit energischem Halogenbindungsvermögen 16 ). Diese reissen 
trotz zugesetzter rauchender Salpetersäure das Jod an sich und 
erat ein erheblicher Ueberschuss von rauchender Salpetersäure be¬ 
freit es dauernd aus seiner Bindung. 

Im Chloroformauszug kann man das Jod von anderen roth- 
färbenden Substanzen durch die Entfärbung beim Schütteln mit 
Höllensteinlösung oder durch die Fähigkeit, bei der Destillation 
überzugehen, leicht unterscheiden. 

Zum qualitativen und quantitativen Nachweis von Jodkali im 
Urin wurde die Ueberführung in Jodsilber beim Zusatz von 
ammoniakalischer Silberlösung, eventuell in der Wärme benutzt. 
Wie oben ausgeführt, gibt das Sohilddrüsenjodeiweiss hierbei nie¬ 
mals Jod ab; im Urin aber trat ein wägbarer Niederschlag auf, 
der nach Reinigung mit angesäuertem Wasser sich als Jodsilber 
identifioiren liess. Ausser Jodkali fand sich keine Jodverbindung 
im Urin. 

Hiermit dürfte der Beweis erbracht sein, dass im Organismus 
eine tiefgehende Zersetzung fast der gesammten eingeführten 
Schilddrüsen jodsubstanz stattgefunden hat. 

Man kann aber auch mit einer gewissen Sicherheit die Art, 
wie diese Umsetzung vor rieh geht und wo sie sich abspielt, er- 
schliessen: 

Wie im ersten Abschnitt dieser Arbeit mitgetheilt ist, wider¬ 
steht die Jodsubstanz der Einwirkung auch der stärksten Re- 
ductionsmittel; niemals gibt sie Jodwasserstoff ab, man mag den 
Versuch anordnen wie immer man will 17 ). Unter diesen Umständen 
dürfte es ausgeschlossen sein, dass im Körper doch etwa reducirende 
Kräfte bei dem Abbau des per os ein verleibten Jodeiweisses das 
Auftreten von Jodwasserstoff bewirkt hätten; vielmehr muss man, 
in Uebereinstimmong mit dem Verhalten des Schilddrüsen jod¬ 
eiweisses und Jodothyrins ausserhalb des Körpers, annehmen, dass 
Oxydationsvorgänge, die ja im Organismus eine mächtige Rolle 
spielen, das Jod aus seiner organischen Bindung befreien; frei 
geworden, also in statu nasoendi, setzt es sich von Neuem mit 
dem umgebenden Eiweiss um, soweit es nicht durch Alkali direct 
gebunden wird, unter Bildung von reichlich Jodwasserstoff und 
wenig Jodeiweiss; letzteres wird früher oder später neuerlich durch 
die Oxydationsprooesse des Körpers in der gleichen Weise auf- 
gearbeitet, so dass zuletzt von dem ursprünglich organisch ge¬ 
bundenen Jod ausser in der Schilddrüse keine Spur mehr vor¬ 
handen ist. 

So Hegt in dem Auftreten von Jodwasserstoff resp. Jodal¬ 
kali im Urin nach Verfütterung der Schilddrüsen der Hinweis 
darauf, dass das Jodeiweiss durch die Oxydationsprocesse des Kör¬ 
pers unter Auftreten von Jod in statu nascendi abgebaut wird. 

Auch über die Stelle im Organismus, an welcher sich das 
Zerstörungswerk vollzieht, kann man unsohwer einigen Anhalt ge¬ 
winnen. Ausgeschlossen ist von vornherein der Verdauungsapparat; 

lv ) Auch die Harnsäure gehört zu diesen Substanzen; daher 
mag es kommen, dass die quantitative Harnsäurebestimmung nach 
Ludwig-S alkowskiin Jodkaliurinenschwankende Werthe ergibt. 
Vielleicht lässt sich dieser Fehler vermeiden, wenn man zuletzt, 
anstatt mit den Jod aus Jodwasserstoff leicht freimachenden Mineral- 
säuren, mit Essigsäure ansäuert. 

i7 ) Banmann bemerkt 2 mal in einer kurzen Notiz, sein Jodo- 
thyrin gehe unter der Einwirkung von Natri nmama1gn.tr> langsam 
Jodwasserstoff ab. Ich habe diesen Versuch sehr häufig wieder¬ 
holt und niemals eine Veränderung in der organischen Jodverbin- 
dang constatiren können. Da Baumann nicht angibt, wie er das 
gebildet® Jodnatoium nachgewiesen, hält es auch schwer, den 
Widerspruch zu lösen. 

No. 9. 


Baumann hat ja sogar die Magen Verdauung zur Darstellung des 
jodhaltigen Kernes mit Vortheil angewandt; ebenso löst eine Di¬ 
gestion mit Trypsin das Jod nicht ans seiner organischen Bindung. 
Uebrigens wurde des Oefteren auch nach subcutaner Einverleibung 
von Jodeiweiss (Jodalbacid) im Urin Jodalkali nachgewiesen. Hof¬ 
meister *8) hat vor Kurzem mitgetheilt, dass nach Verfütterung 
oder subcutaner Application seines aus crystallisirtem Eiweiss ge¬ 
wonnenen Jodderivates (Gebalt ca. 9 Proc. organisch gebundenes 
Jod) im Urin Jodalkali auftritt. 

Der Magendarmtractus ist also an der Loslösung des Halogens 
aus seiner organischen Bindung nicht betheiligt. Das zweite Organ, 
das in Betracht käme, wäre die Schilddrüse, vielleicht dass sie all’ 
diesen Jodumsetzungen vorsteht? Dem ist aber bestimmt nicht 
so, denn auch thyreoprive Thiere, die zur Behandlung ihrer Tetanie 
Jodeiweiss per os oder subcutan erhielten, schieden Jodwasserstoff 
aus, zersetzten also das Präparat in der gleichen Weise wie ge¬ 
sunde Thiere. 

Da sich nach Jodkalifütterung in unregelmässiger Weise hier 
und dort (Herzmuskel, Musculator, Milz etc.) Spuren von organisch 
gebundenem Jod finden, so dürfte die Annahme kaum gewagt er¬ 
scheinen, dass überall im Organismus, wo sich Oxydationsprocesse 
abspielen, circulirendes oder abgelagertes Jodeiweiss zersetzt wird, 
gleichgiltig, ob es sich dabei um synthetisch gewonnenes oder der 
Schilddrüse entstammtes handelt. 

Ob die Schilddrüse in gleichem Sinne thätig ist, lässt sich 
vorläufig noch nicht beurtheilen. 

IV. Gibt es einen Jodstoffwechsel im Organismus? 

Um das entscheiden zu können, muss man die Frage nach 
der Existenz eines Jodstoffwechsels in unmittelbarem Anschlüsse 
an die Eingabe von Jodpräparaten scharf von derjenigen nach 
einem Jodstoffwechsel im normalen, nicht mit Jod behandelten 
Organismus abtrennen. 

Sicherlich gibt es einen selbständigen Jodstoffwechsel des Or¬ 
ganismus nach Darreichung von Jodverbindungen, anorganischen 
wie organischen; denn kleinere oder grössere Mengen jener Ver¬ 
bindungen werden bei ihrer Passage durch den Körper in dessen 
Innern verändert; das beweist die Auffindung von organisch ge¬ 
bundenem Jod nach Jodkalieingabe und die Ausscheidung von 
Jodwasserstoff nach Verabreichung der verschiedenen Jodeiweiss¬ 
arten. Beide Umwandlungen können nur durch Oxydationsprocesse 
hervorgerufen sein und sind vollkommen unabhängig von der 
Thätigkeit der Schilddrüse, denn sie vollziehen sich an thyreo- 
priven Thieren in der gleichen Weise wie an gesunden. 

Im Organismus existirt also nach Eingabe von Jodpräparaten 
ein deutlich nachweisbarer, von der Thyreoidea unabhängiger Jod¬ 
stoffwechsel. 

Wie liegen aber die Verhältnisse im normalen, niemals will¬ 
kürlich mit Jod behandelten Organismus? 

Die oben geschilderten Versuchsergebnisse dürften mit Sicher¬ 
heit ausschliessen lassen, dass hier sich etwa ein Jodstoffwechsel 
in dem Sinne abspielt, dass die Thyreoidea dem Kreislauf Jod¬ 
eiweiss übergibt, um das umgesetzte Jod dann in irgend einer 
Form zum neuerlichen Aufbau von Jodeiweiss mit dem Blntstrom 
wieder angeführt zu bekommen. 

Bestünde darin die Thätigkeit der Schilddrüse, dann besässe 
sie schon nach wenigen Stunden kein Jod mehr; denn es ver¬ 
mag, wie ja gelegentlich der Schilddrüsenfütterungsversuche nach¬ 
gewiesen werden konnte, der Organismus die in das Körperinnere 
eingetretene Jodsubstanz zn zersetzen und das sich dabei bildende 
Jodalkali alsbald auszuscheiden. Es würde also Jein Jodstoff¬ 
wechsel in dem geschilderten Sinne den Bankerott der Thyreoidea 
in kürzester Zeit nach sich ziehen; nnn bewahrt aber die Drüse 
ihr Joddepot trotz Ausschluss jeder Zufuhr Wochen und Monate 
lang. Hiernach dürfte ein solcher Jodstoffwechsel wenigstens ohne 
die Aufstellung von weiteren sehr gekünstelten und der experi¬ 
mentellen Unterlagen entbehrenden Vorbedingungen als ausge¬ 
schlossen zu betrachten sein. 

Daraus kann aber nicht etwa die Folgerung abgeleitet werden, 
die Jodsubstanz Hege quasi als todte Masse in der Schilddrüse, 
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gewissermaassen zom Ruhme Derjenigen, die dem Jod der Schild¬ 
drüse gar keine Lebensfunction, der Drüse aber die Entgiftung des 
Körpers von Jod zudictirt haben. 

Solche durch nichts gestützten Vermuthungen dürften werth¬ 
los sein gegenüber den sich beständig mehrenden Erfahrungen über 
die lebenswichtigen Functionen der Schilddrüse. 

Es wäre auch überaus merkwürdig, wenn Jodeiweiss im 
Körper so leicht oxydirt würde und in der Schilddrüse, die von 
einem mächtigen Blutstrom beständig durchspült wird, unberührt 
liegen bleiben sollte. Da scheint es doch viel wahrscheinlicher, 
dass sich in der Schilddrüse selbst ein continuirlicher Jodstoff¬ 
wechsel in der Weise abspielt, dass auch dort durch Oxydations- 
proceBse Jod frei gemacht wird; dasselbe tritt in statu nascendi 
mit umgebendem Eiweiss und Alkali in Reaction, wobei wenig 
Jodeiweiss und viel Jodwasserstoff (ev. Jodnatrium und jodsaures 
Natrium) entsteht, woraus die Schilddrüse wiederum ihre speci- 
fischen Jodeiweisskörper aufbaut. 

Voraussetzung für die Existenz eines solchen Jodstoff Wechsels 
müsste sein, dass die Thyreoidea trotz der beständigen Umsetzungen 
ihren Jodvorrath zu bewahren versteht; hierin müsste in erster 
Linie ihre specifische Thätigkeit gesucht werden. 

Diese Annahme dürfte heute durchaus nicht mehr einfach 

in der Luft schweben. Es ist der Beweis erbracht, dass die 

Schilddrüse durchpassirendes Jod bis zu einem Vielfachen ihres 
ursprünglichen Bestandes festhält und rasch zu Jodeiweiss auf- 
arbeitet, hier vollzieht sich also ein deutlich nachweisbarer Stoff¬ 
wechsel ; die Schilddrüse vermag aber fernerhin den durch absicht¬ 
liche Jodzufuhr gesteigerten Jodgehalt sich Wochen und Monate 
lang zu bewahren und andererseits wird ihr Jodvorrath trotz lange 
durchgeführter Ausschaltung jeder Jodzufuhr nicht erschöpft. 

Alles dieses spricht für die Existenz eines Jodstoffwechsels 

in der Schilddrüse, der nicht nur gelegentlich in Activität treten, 

sondern eine dauernde Institution sein dürfte. 

Das bezeugen auch die stürmischen Erscheinungen, wie sie 
sich allzumeist nach der operativen Herausnahme der Schilddrüsen 
geltend machen und fernerhin spricht dafür die geringe Heilkraft 
von Schilddrüsen oder Jodothyrin selbst in einer im Verhältnis 
zu der in den herausgenommenen Drüsen vorhandenen Jodmenge 
vielfachen Dosis. 

Offenbar sind die bis jetzt angewandten Mengen von Jod¬ 
substanz immer noch zu klein gewesen, um nicht nur den momen¬ 
tanen Jodbestand der Schilddrüse, sondern auch ihren Stoffwechsel 
zu ersetzen. 19 ) 

1B ) Dementsprechend habe ich bei der Bekämpfung der Tetanie 
thyreoectomirter Hunde bei der Verwendung von Jodalbacid, das 
in recht erheblichen Dosen per os oder subcutan verabreicht 
wurde, bessere Resultate gesehen als mit den kleinen Gaben von 
Jodothyrin oder Schilddrüsen. 

Ueber die Ergebnisse meiner Versuche möge auf Grund der 
an 60 Hunden durchgeführten Untersuchungsreihe der folgende 
kurze Bericht Aufschluss geben: 

1. Einseitige Thyreoectomie führte nie zu nachweisbaren 
Krankheitserscheinungen. 

2. Nach doppelseitiger Thyreoectomie erkrankten alle Thiere 
ausser einem einzigen. 

Die Erkrankung bot zumeist das Bild der typischen Tetanie 
(Muskelkrämpfe, Dyspnoe etc.) dar und führte ohne Behandlung 
rasch zum Tode des Thieres (L—5 Tage). Ein von Anfang an nur 
mit leichten Muskelzuckungen und Kaumuskelkrämpfen behaftetes 
Thier erholte sich im Verlauf von 14 Tagen wieder und blieb 
alsdann gesund. 

Bei mehreren Hunden kam es nicht oder nur vorübergehend 
zu einer Tetanie, sondern es traten besonders nach Reizungen 
anfallsweise epileptiforme Krämpfe auf, denen die Thiere früher 
oder später erlagen. In der Zeit zwischen den Anfällen bestand 
Ruhe (Epilepsia thyreopriva? s. a. meinen Congressbericht). 

Die bei Weitem kleinere Anzahl der Thiere ging ohne Krampf¬ 
erscheinungen unter beständigem Sinken der Körpertemperatur 
und hochgradiger Abmagerung bei Verweigerung der Nahrung im 
Verlaufe von 5—9 Tagen zu Grunde. 

S. Der grössere Theil der an Tetanie erkrankten Thiere (40) 
und nur diese wurde auf der Höhe der Erkrankung mit Jodeiweiss¬ 
lösungen per os oder subcutan behandelt, es gelang nicht stets, 
den furchtbaren KrampfzuBtand zu sistiren, sondern mehrere Thiere 
gingen trotz der Medication ein. Bei 32 Thieren, die durchaus 
verloren erschienen, trat nach einmaliger Application einer aus¬ 
giebigen Menge von Jodalbacid nach Verlauf mehrerer Stunden 
unter Absinken der stark gestiegenen Temperatur Ruhe ein. Nicht 


Fasst mau alle oben wiedergegebenen Ermittelungen und die 
einzelnen daraus abgeleiteten Consequenzen zusammen, so wird 
man kaum umhin können, den Körper- und den Sehilddrüsenjod- 
Stoffwechsel als zwei von einander unabhängige Lebensproeesse 
aufzustellen. 

Der Körper-Jodstoffwechsel bethätigt sich ausschliesslich nach 
Eingabe von Jodpräparaten,* indem er aus diesen durch seine 
oxydativen Kräfte Jod freimacht. Diesem Jodstoffwechsel wider¬ 
steht auch die Jodsubstanz der Schilddrüse nicht; auch sie muss, 
in den Kreislauf gelangt, zum allergrössten Theil ihr Jod ab¬ 
geben, dessen der Körper sich dann durch den Urin entledigt. 

Ganz anders verhält es sich mit der Schilddrüse. Sie greift 
einen zwar den absoluten Werthen nach kleinen, relativ aber sehr 
grossen An theil der circulirenden Jodverbindungen auf, arbeitet 
sic zu ihren eigenthümlichen Jodeiweisskörpern um und bewahrt 
ihren Jodvorrath durch einen sehr langen Zeitraum hindurch. 

Dass das Jod während dieses Aufenthaltes in der Schilddrüse, 
ohne Umsetzungen durchzumachen, dort abgelagert sein soll, er¬ 
scheint in Anbetracht der sonstigen Lebensenergie der Drüse und 
der vielen Möglichkeiten zu Oxydationen in hohem Grade unwahr* 
scheinlich; vielmehr dürfte sich innerhalb der Drüse selbst ein 
seinem Umfang nach schwer schätzbarer Jodstoff Wechsel abspielen, 
dessen Zweck vielleicht in einem Unschädlichmachen toxischer 
Substanzen durch Jodirung gesucht werden könnte. 

Es bleibt nun noch die Frage zu erörtern, ob in dem Zu¬ 
rückhalten des Jods die einzige specifische Lebensthätigkeit der 
Schilddrüse besteht. 

Diese Frage kann unbedingt mit einem «Nein» beantwortet 
werden, wenn man die Wirkung von Schilddrüsenpräparaten mit der¬ 
jenigen der synthetisch bis jetzt gewonnenen Präparate vergleicht; 
denn während letztere erst in grossen Dosen einen kleinen Ausschlag 
auf den Eiweissstoffwechsel des Organismus hervorzurufen ver¬ 
mögen , ist das entgegengesetzte Verhalten von vielen Seiten für 
die Jodsubstanz der Schilddrüse beschrieben worden. 

Da nun die Umsetzungen des Schilddrüsenjodeiweisses im 
Organismus ausserhalb der Schilddrüse in Bezug auf das Schicksal 
des Jods sich durchaus mit denjenigen der synthetisch hergestellten 
Jodeiweisskörper decken, so ist die Annahme unabweisbar, dass 
die Steigerung des Eiweissumsatzes nach Sohilddrüsenverfütternng 
den specifischen Eiweisskörpern oder einem anderen Agens der 
Schilddrüse und nicht dem Jod zuzuschreiben ist. 

Damit soll aber nicht gesagt werden, das Jod sei in einem 
anderen Molecül enthalten, als demjenigen, welches den vermehrten 
Eiweisszerfall hervorruft; sondern es soll nur darauf hingewiesen 
werden, dass die im Körper deutlich erkennbaren Reactionen des 
Jods nach Eingabe von Schilddrüsen Substanz eine solche Steige¬ 
rung der Verbrennungsprocesse nicht ausreichend erklären können. 

Dieselben sind offenbar von einer weiteren Eigenschaft des 
specifischen Agens, vielleicht einer in Bezug auf den Stoffwechsel 
ähnlich wie ein Toxalbumin wirkenden Gruppe des Schilddrüsen- 
eiweisses abhängig und nicht von den Umsetzungen des gleich¬ 
zeitig einverleibten Jods. 

In dem Umstand aber, dass es unschwer gelingt, einen ge¬ 
sunden Organismus in Stickstoffgleichgewicht zu bringen, dürfte 
der Beweis liegen, dass normaler Weise auch jenes den Chemis- 


alle diese Thiere konnten aber durch das gleiche Präparat auf die 
Dauer krampffrei erhalten bleiben. 

Kleine Störungen in der Aufnahme des Medicamentes mögen 
vielleicht die Ursache der erneut einsetzenden Tetanie gewesen 
sein, zumeist gelang es aber auch dann noch, die Krankheits¬ 
erscheinungen zu bannen, so dass ich mich des Eindrucks nicht 
erwehren konnte, dass hier eine specifische Einwirkung statt¬ 
gefunden habe. Die Thiere gingen im Laufe der Zeit sämmtlich 
ein, zumeist durch aceidentelle Erkrankungen, die nur indirect im 
Zusammenhang mit der Operation standen (Decubitus etc.); ein 
Theil nach Aussetzung der Jodeingabe an Krämpfen und einige 
(5 Hunde) die mehrere Tetanieanfälle überstanden hatten, gelegent¬ 
lich irgend einer starken Reizung oder auch aus scheinbarer Ge¬ 
sundheit heraus in einem epileptiformen Anfall von höchstens 
20 Secunden Dauer. 

4. Analoge Versuche mit Schilddrüsenextracten und Jodothyrin 
an 5 Hunden ergaben zwar eine gewisse Beeinflussung des Krank¬ 
heitsbildes. Die Erfolge bei längerer Behandlung waren jedoch 
weniger zufriedenstellend, als die mit grossen Dosen von Jodalbacid. 
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mo* des Körpers alterirende Agens der Schilddrüse nicht in den 
Kreislauf gelangt. 

Aus allen bis, jetzt vorliegenden Beobachtungen geht dem¬ 
nach hervor, das der Stoffwechsel der Thyreoidea sich ausschliess¬ 
lich innerhalb der Drüse abspielt und von hier aus seine Wir¬ 
kung auf den übrigen Organismus ausübt, die s : ch nicht mit den 
Erscheinungen nach Schilddrüsenfütterung deckt. 


Feuilleton. 

lieber Ziele und Aufgaben der Therapie im zwanzigsten 
Jahrhundert. 

Ein kleiner Beitrag zur Geschichte der Medicin im neunzehnten 
Jahrhundert. 

\on Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchheim. 

*0 ßiog /tyajfuV, de tc/kj? i uax ^V' 
s/uTHSiqia ocpcdeqij, iy de xqlaig %uXenj. 

Hippocrates. 

Mögen die geehrten Leser dieser Zeitschrift einem älteren 
Arzt** gestatten. Ihnen am Ende des zur Neige gehenden Jahr¬ 
hunderts einen kurzen Rückblick vorzuführen auf die Wandlungen, 
welche die Behandlung zunächst der inneren Krankheiten von der 
Mitte dieses Jahrhunderts an bis zum Schlüsse desselben durch¬ 
gemacht hat und wie sich dieselbe mit Beginn des neuen Jahr¬ 
hunderte, von dem uns noch 2 Jahre trennen, in der Voraus¬ 
setzung. dass bis dahin nichts wesentlich Neues mehr auftaucht, 
gestalten wird. 

M ir älteren Aerzte, die wir die ganze bezeichnete Zeitperiode 
durchlebt haben, erinnern uns, dass während dieser Zeit auch die 
zur Beobachtung gekommenen Krankheitsformen und Krankheits¬ 
bilder vielfach gewechselt haben. Ich will hiefiir einige Beispiele 
zur Illustration anführen. 

Zum Beginn jener Zeit herrschte in München stark der Ab¬ 
dominaltyphus. Meine Coätanen aus jener Zeit erinnern sich, wie 
viele alljährlich von den Studirenden, namentlich die, welche von 
den fränkischen Gymnasien her die Universität München bezogen 
hatten, durch Typhus im schönsten Blüthenalter ihr Leben ver¬ 
loren haben. Es ist bekannt, wie selten dagegen jetzt der Typhus 
geworden ist. 

In der Umgegend von Erlangen war Wechselfieber sehr ver¬ 
breitet : wir erinnern uns, welche Unmassen von Chinin damals in 
der Poliklinik dagegen verbraucht wurden. Jetzt, wo ich in amt¬ 
licher Stellung in die nächste Nähe von Erlangen versetzt bin, 
finde ich, dass das Wechselfieber nahezu vollständig verschwunden 
ist, ohne dass eigentlich etwas Besonderes dagegen geschehen ist. 

Wir haben damals in Erlangen mehr und schwerere Formen 
von Gewerbekrankheiten gesehen, so z. B. von den Spiegelbeleg¬ 
fabriken mit Benützung von Quecksilber herrührend die bösartigen 
Formen der Quecksilbervergiftung, namentlich des Tremor mer- 
curialis, welche Beobachtungen Professor Kussmaul den Anstoss 
gaben zu seiner Monographie über Mercurialismus. 

Wir erinnern uns aus der chirurgischen Klinik der vielen 
Kiefem*sectionen, einseitiger und doppelseitiger, die durch Phosphor¬ 
nekrose in Folge der Beschäftigung in Zündhölzchenfabriken noth- 
wendig geworden waren. 

Ein anderes Krankheitsbild, den als Noma oder Wasserkrebs 
bezeichneten umschriebenen Brand zumeist der Wangenhaut um 
die Mundwinkel herum sahen wir damals öfter. 

Ganz geläufig und alltäglich war uns auf der chirurgischen 
Klinik das schreckliche Bild der Pyaemie mit den fürchterlichen 
Schüttelfrösten, dem raschen Collaps, der ikterischen Verfärbung, 
den durch die Section nachgewiesenen multiplen Abscessen in den 
inneren Organen, in den Gelenken, unter der Haut. Das Alles 
ist jetzt anders geworden. 

Ich habe den bestimmten Eindruck, dass damals die croupöse 
Pneumonie häufiger beobachtet wurde, die Diphtherie seltener. 
In dem Maasse als die croupöse Pneumonie für die Beobachtung 
zurücktrat, trat die Diphtherie in den Vordergrund. 

1865 erschien für uns in Franken die unheimlichste Form 
der Infectionskrankheiten in epidemischer Verbreitung neu auf der 
Bildfläche, die epidemische Cerebrospinalmeningitis, gewöhnlich 
Genickkrampf genannt. Sie verursachte viele und rasche Todes¬ 
fälle ; gar manche von denen, welche aus dieser Krankheit damals 
mit dem Leben davon kamen, sind späterhin blödsinnig oder 
durch partielle Lähmung zeitlebens zu Krüppeln geworden. 

In den ] nächsten Jahren nach dem deutsch-französischen 
Kriege von 1870/71 traten an vielen Orten Deutschlands die 
Blattern epidemisch auf. 

Eine der merkwürdigsten Beobachtungen auf dem Gebiete 
der Epidemiologie in diesem Jahrhundert hatte ich im Juli 1888 
in meinem Amtsbezirke in dem Pfarrdorfe Hallerndorf zu machen 
Gelegenheit, nämlich eine kleine Schweissfrieselepidemie. 

Ich habe hierüber in dieser Zeitschrift 1889 No. 10 S. 164 
kurze Mittheilung gemacht. Diese Mittheilung ist, so viel ich 


merke, fast ganz unbeachtet geblieben und erlaube ich mir hiemit 
zur Kenntnissnahme darauf zurückzuverweisen. Sie ist ein Finger¬ 
zeig dafür, dass man auf dem Gebiete der Epidemiologie doch 
jederzeit auf recht grosse Ueberraschungen sich gefasst halten muss. 

Eine solche recht grosse Ueberraschung wurde uns bald 
darauf im Winter 1889/90 bereitet durch das in dieser Form von 
uns vorher nicht gekannte pandemische Auftreten der Influenza, 
welche Infectionskrankheit uns seitdem nicht wieder verlassen hat. 

Wenden wir uns nun von dem kurzen Ueberblick über den 
Wechsel in den beobachteten Krankheitsformen zu dem Wechsel 
in den Behandlungsmethoden in der oben bezeichneten Zeitperiode. 

Um die Mitte unseres Jahrhunderts dominirte in der Medicin 
der von der Wiener Schule ausgegangene therapeutische Nihi¬ 
lismus. Unser damaliger klinischer Lehrer Dittrich (gest. 1859), 
ein Oesterreicher, in ausgesprochenster Weise den Standpunkt der 
Wiener Schule vertretend, sprach es offen aus, man sollte in den 
Universitätskliniken die inneren Kranken eigentlich gar nicht 
behandeln, die Studirenden sollten sehen, wie die Krank¬ 
heitsfälle von Arzneiwirkung unbeeinflusst sich selbst überlassen 
verlaufen. 

Von den Nachfolgern Dittrich’s an der Erlanger Universität, 
Kussmaul, v. Ziemssen, v. Leube, v. Strümpell, wurden 
freilich späterhin andere Bahnen betreten. 

Vor der Periode des therapeutischen Nihilismus gab es eine 
Zeit der pharmakotherapeutischen Vielgeschäftigkeit. Der Brech¬ 
weinstein, innerlich bis zu unsinnig grossen Dosen verordnet, spielte 
die Hauptrolle. Auch äusserlich wurde der Brechweinstein als 
Autenrieth'sche Salbe bei Gehirn- und Geisteskranken in den 
Schädel eingerieben, bis die äussere Knochenlamelle sich durch 
den Ulcerationsprocess nekrotisch abstiess. Dazu kamen die ge¬ 
häuften Blutentziehungen mittels Aderlass und Schröpfen, die Exu- 
torien aller Art, Blasenpflaster, Glüheisen, Haarseile, Fontanellen. 
Es war eine Zeit, für welche die Worte eines alten Dichters in 
Bezug auf die den Kranken künstlich erzeugten Leiden vollkommen 
zutreffend waren: 

O terque quaterque beatos 
Dixeris ac superis caros, quos absque medentum 
Tristibus inventis et lenis et alba senectus 
Non sine cygneo tetigit solamine. 

Die Kranken litten vielfach sehr unter dieser Behandlungs¬ 
weise, welcher gegenüber die homöopathische Behandlung und der 
therapeutische Nihilismus noch als ein Glück und ein Vortheil 
für den Kranken zu betrachten war. 

Die Behandlungsweise der inneren Krankheiten um jene Zeit 
wareinfach nahezu ausschliesslich eine pharmakotherapeutische. 
Bis zum Schlüsse des Jahrhunderts hat sich dies gewaltig ge¬ 
ändert und hiemit treten wir in das neue Jahrhundert ein. Ziel 
und Aufgabe der Therapie der inneren Krankheiten im zwanzigsten 
Jahrhundert wird es sein, sich in siebenfacher Richtung zu 
bethätigen, nämlich als Prophylaxis, Hygiene, Diätetik, Hydro¬ 
therapie, Mechanotherapie, Psychotherapie, Pharmakotherapie. 

1. Vor Allem wichtig ist die Prophylaxis. Das klassische 
Beispiel für deren Werth ist die Verhütung der Blatternkrankheit 
durch die Schutzpockenimpfung und ich bin fest überzeugt, dass 
keiner der nachfolgenden Immunisirungsversuche den hohen Werth 
der Jenner’schen Entdeckung erreichen wird. 

Welches Heer von Krankheitszuständen würde vermieden, 
welche Summe von Lebensglück würde erhalten und Unheil ver¬ 
hindert, wenn es der Prophylaxe gelänge, gegenüber dem Alko¬ 
holismus, dem Morphinismus, der Syphilis einschneidendere Fort¬ 
schritte zu machen! 

Den AntialkoholbeBtrebungen ist im neuen Jahrhundert der 
beste Erfolg zu wünschen, namentlich auch, da am alten dürren 
Holze nichts mehr auszurichten ist, an dem noch bildsamen grünen 
Holze der akademischen Jugend. 

In neuerer Zeit ist vielfach die Behauptung aufgestellt worden, 
das hauptsächlichste aetiologische Moment der progressiven Para¬ 
lyse sei Syphilis (bis zu 75 Proc.). 

Ich habe als früherer mehrjähriger Assistenzarzt an den 
grossen Irrenanstalten Erlangen und Werneck dort eine bedeutende 
Anzahl von Paralytikern gesehen und in späteren Stellungen Para¬ 
lytiker zu beobachten, zu behandeln und zu begutachten Gelegen¬ 
heit gehabt. Nach meinen Erfahrungen entspricht vorstehend er¬ 
wähnte Behauptung über den Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Paralyse durchaus nicht dem wirklichen Sachverhalte. 

Eine wichtigere Rolle spielt gewiss hier Alkoholismus. Nicht 
zu unterschätzen ist hier auch der Einfluss des Tabakmissbrauches. 
Für viele Fälle von Paralyse passen alle diese aetiologischen 
Momente nicht. Unter meinen Paralytikern befand sich einer der 
bekanntesten und berühmtesten protestantischen Theologen der 
neueren Zeit. 

Welch’ unermesslichen Segen eine richtige Prophylaxe aus¬ 
richte n kann in Bezug auf Verhinderung des Puerperalfiebers, Ver¬ 
meidung der accidentellen Wundkrankheiten, ist bekannt. 

*2. Bezüglich der Hygiene genügt es, auf die grossartigen 
Erfolge hinzuweisen, welche für die Gesundheit der Stadtbewohner, 
in den kleineren Städten wie in den grösseren, durch zweckmässige 
Durchführung der Canalisation, der Wasserversorgung, der Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältnisse erzielt worden sind. 

4* 
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8. Für die Wichtigkeit einer richtigen Diätetik führe ich 
nur das weitumfassende Gebiet der Krankheitsgruppen Gicht, Dia¬ 
betes und Fettsucht an. 

4. Der Werth der Wasserbehandlung in ihren verschiede¬ 
nen Formen ist ein allgemein anerkannter. Es braucht hier nicht 
erst auf die Anpreisung von ärztlichen Laien gewartet zu werden. 
Es bleibt dabei: "Aqtatoy vduiQ. Die Wasserbehandlung ist durch 
nichts Anderes zu ersetzen. Ich wüsste über den Werth der Wasser¬ 
behandlung und über die Nothwendigkeit eines gründlichen Unter¬ 
richtes in derselben an den Universitätskliniken nichts Besseres 
auszusagen, als was Generalstabsarzt Dr. v. Vogl in seinem Auf¬ 
sätze über dieses Thema in dieser Zeitschrift 1896, No. 27, S. 629 u. f. 
vorgebracht hat. Ich verweise daher mit allem Nachdruck auf diesen 
Aufsatz zurück. 

5, Die Mechanotlierapie, einschliesslich der chirurgischen 
Behandlung der inneren Krankheiten, der Orthopädie, Gymnastik, 
Massage, Elektrotherapie übertrifft an Werth weit die sonst zu¬ 
meist übliche pharmakotherapeutische Behandlung. Ich erwähne 
die erfreulichen Erfolge der chirurgischen Behandlung der Epilepsie 
und sonstigen Gehirnkrankheiten, der Diphtherie, der Pleuritis, 
des Magenkrebses, der Typhlitis. 

Hier haben auch ärztliche Laien Leistungen von bleibendem 
Werthe aufzuweisen, wie Thure Brandt für die Gynäkologie, 
Hessing für die Behandlung der Fracturen. 

Dem altbewährten Grundsätze entsprechend: Qui bene dia- 
gnoscit, bene medebitur, wird die Benützung der Röntgenstrahlen 
sich für die Therapie immer mehr nützlich machen. 

Um von hier aus die geburtshilfliche Therapie zu streifen, so 
legen die gemachten Erfahrungen den Wunsch nahe, es möchte 
mit Beginn des neuen Jahrhunderts hingewirkt werden auf thun- 
lichste Beschränkung der Zangenanwendung, möglichste Vermeidung 
der inneren künstlichen Lösung der Placenta, welche in der Privat¬ 
praxis, ausserhalb der Kliniken, eine erschreckend ungünstige 
Prognose darbietet, und möglichst exspectative Behandlung des 
Abortus. 


6. Eine gesunde und richtige Psychotherapie wird mit 
Recht im neuen Jahrhundert eine immer grössere Rolle spielen. 
Die Begeisterung für die Benützung der Hypnose und der Suggestion 
als therapeutische Maassnahmen hat, glaube ich, ihren Höhepunkt 
hinter sich. 

Wir müssen hier auf den Werth und die Bedeutung der 
Psychologie für die Medicin zu sprechen kommen. Die Psychologie 
wird wahrscheinlich im neuen Jahrhundert diejenige Geistes Wissen¬ 
schaft sein, die am meisten das allgemeine Interesse für sich in 
Anspruch nehmen wird, sie bildet fortan die Brücke, die von der 
Medicin zu den Geisteswissenschaften hinüber führt. 

Wie auf' dem Gebiete der Geisteswissenschaften in der ersten 
Hälfte des neunzehnten Jahrhunderts Philosophie und Theologie, 
in der zweiten Hälfte desselben Natur- und Geschichtswissenschaft 
dominirten, so werden im neuen Jahrhundert die dominirende Rolle 
übernehmen die Psychologie und das, was man zusammenfasst 
unter dem Sammelnamen Sociologie. 

Die Hygiene gewinnt immer mehr Fühlung mit der Ethik. 
Die Erhaltung der bestehenden und die Wiedererlangung der ver¬ 
lorenen Gesundheit erfordert vielfach eine mehr oder weniger in¬ 
tensive Willensbethätigung und das ist eben ein ethischer Act. 

Die Medicin überhaupt hat einen durchaus ethischeren 
Charakter angenommen. Zur Bestätigung dieses Ausspruches lasse 
ich keinen Geringeren reden, als Helmholtz. 

Ich entnehme der Festrede über das Denken in der Medicin» 
welche Helmholtz am 2. August 1877 zur Feier des Stiftungs¬ 
tages der militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin gehalten hat, 
die nachfolgenden schönen und inhaltsreichen Worte. «Wie die 
Weltgeschichte vor den Augen unserer Generation einige ihrer 
seltenen Riesenschritte gemacht hat, so auch unsere Wissenschaft, 
die Medicin, die in dem Jungbrunnen der Naturwissenschaften 
frisch und entwicklungskräftig geworden ist Es liegt eine grosse 
Lehre über die wahren Principien wissenschaftlicher Forschung in 
dem Entwicklungsgänge der Medicin und der positive Theil dieser 
Lehre wird vielleicht durch keine vorausgehende Zeit so eindring¬ 
lich gepredigt, wie durch das letzte Menschenalter. 

Man muss dem brechenden Auge des Sterbenden und dem 
Jammer der verzweifelnden Familien gegenüber gestanden haben, 
man muss sich die schweren Fragen vorgelegt haben, ob man 
selbst Alles gethan habe, was man zur Abwehr des Verhängnisses 
hätte thun können, und ob die Wissenschaft auch alle Kenntnisse 
und Hilfsmittel vorbereitet habe, die sio hätte vorbereiten sollen, 
um zu wissen, dass erkenntnisstheoretische Fragen über die Me¬ 
thodik der Wissenschaft auch eine bedrängende Schwere und eine 
fruchtbare praktische Tragweite erlangen können. 

Wer, wie dei Arzt, den Heil oder Verderben bringenden 
Kräften handelnd gegenüber treten soll, dem liegt unter schwerer 
Verantwortlichkeit die Veipflichtung ob, die Kenntniss der Wahr¬ 
heit und nur der Wahrheit zu suchen. Sein Ziel ist ein ganz fest 
gegebenes. 

Die Aerzte sind berufen, in dem Werke der wahren Auf¬ 
klärung eine hervorragende Rolle zu spielen. Unter den Ständen, 
welche ihre Kenntniss der Natur gegenüber fortwährend handelnd 
bewähren müssen, sind sie diejenigen, welche mit der besten 
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geistigen Vorbereitung heran treten und mit den mannigfachsten 
Gebieten der Naturerscheinungen bekannt werden.» 

Auf dem Gebiete der Psychologie ist bis zum Ende des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts ein gewaltiger Umschwung eingetreten. Der 
öde und crasse Materialismus, wie er in den Namen Vogt, 
Büchner, Moleschott verkörpert war, ist als wissenschaftlich 
überwunden zu betrachten. In dieser Form kann sich der Ma¬ 
terialismus im neuen Jahrhundert nicht wieder sehen lassen. Und 
das grösste Verdienst um diese wirksame Bekämpfung des Matierialis- 
mus gebührt ohne Zweifel Rudolf Hermann Lotze, der gest. am 
1. Juli 1881 als Professor der Philosophie zu Berlin uns Werke 
von grösstem und bleibendem Werth hinterlassen hat, die das ein¬ 
gehende Studium aller Aerzte verdienen, vor Allem seinen Mikro¬ 
kosmus und die medicinische Psychologie. 

Ich erinnere nachdrücklich an die warme Empfehlung, die 
unser verstorbener Obermedicinalrath Herr Dr. v. Kersehen- 
steiner in dieser Zeitschrift dem Studium der Werke Lotze’s 
seitens der Aerzte hat zu Theil werden lassen. 

Lotze's Mission war die: gleichsehr zu wahren das gute 
Recht eines ethisch-religiösen Idealismus, wie eines unbestechlich 
nüchternen naturwissenschaftlichen Realismus. Verweilen wir 
einen Augenblick länger bei dem Gedanken, dass auf allen Ge¬ 
bieten der ärztlichen Praxis stets die Berücksichtigung des psy¬ 
chischen Momentes den Ausschlag geben soll. 

Wie sehr wünschenswerth ist es, dass die bisherige Behand¬ 
lung der schweren Knochenbrüche an den unteren Extremitäten 
mit den starren Gypsverbänden verlassen und der mehr und mehr 
ambulanten Behandlung derselben zugestrebt wird. Man versetze 
sich in die Lage eines geistig regsamen und gebildeten Mannes, 
der wegen eines gebrochenen Oberschenkels mehrere Monate lang 
unverrückt das Bett hüten und beständ ; g ein und dieselbe Stelle 
an der Wand und an der Decke über seinem Bette betrachten soll. 
Welch’ unschätzbare Wohlthat ist es dagegen, wenn der Patient 
sobald als möglich Beine Umgebung verändern, z. B. bei günstiger 
Jahreszeit in den Garten verbracht werden und sich überhaupt 
wieder freier bewegen kann. Ich führe weiter zwei concrete, aus 
dem Leben gegriffene Beispiele an, die sich in der Praxis in ähn¬ 
licher Weise wohl öfter wiederholen, um zu zeigen, welch’ schwere 
Missgriffe zuweilen begangen werden, wenn man die Berücksichti¬ 
gung des psychischen Momentes ausser Acht lässt. Es bandelt 
sich um die Behandlung von Lungenkranken. 

Ein Bauernmädchen, Tochter wohlhabender Eltern, wird in 
eine Lungenheilanstalt geschickt. Das lungenkranke Mädchen, 
dem so manches noch auf der Seele lastet, was dem bisher be¬ 
handelnden Hausarzte bekannt ist, dem weiterhin consultirten 
Arzte aber verschwiegen blieb, setzt seine ganze Hoffnung auf 
die Heilanstalt und begibt sich in dieselbe. Aber es gebt dort 
nicht vorwärts, sondern rapid rückwärts. Das Mädchen, wird vom 
Heimweh verzehrt, es kann nicht schnell genug wieder heimreisen 
und stirbt. Was hat ihm der kostspielige Aufenthalt in dem Sana¬ 
torium genützt? 

Ein Beamter in den besten Lebensjahren, Vater einer zahl¬ 
reichen Familie, ist lungenleidend. Er consultirt nach dem Haus¬ 
arzte einen zweiten Arzt, dessen Ordination dahin lautet, schleu¬ 
nigst nach dem Süden abzureisen. Der Mann möchte doch gerne 
seiner Familie noch erhalten bleiben; er befolgt den Rath, lässt 
Amt und Familie hinter sich, reist nach dem Süden ab und lässt 
sich in einem Hotel des bezeichneten Curortes nieder. Nach 
wenigen Wochen stirbt er. Dem Todten ist nichts mehr zu er¬ 
setzen. Wer aber entschädigt die Familie für die Erinnerung an 
die von dem Familienhaupte in den letzten Lebenswochen fern 
von der Heimath, der Familie, von Amt und Beruf in fremder 
Pflege ausgestandene Seelenpein, für die unnöthig durch die 
Reise, den Aufenthalt in der Fremde, den Leichentransport in die 
Heimath verursachten enormen Kosten? 

Die eminente Wichtigkeit des psychischen Momentes führt 
uns auch zur Erklärung der sonst ganz unbegreiflichen und räthsel- 
haften Wirksamkeit der berühmten Curpfuscher. Was ist es denn, 
was einem Manne wie dem Pfarrer Kneipp, überhaupt dem Char- 
latan, die zehn- und hundertfache Zahl von Patienten zufübrt wie 
dem wissenschaftlich gebildeten Arzte? 

Der Charlatan im grossen Maassstabe weiss in Ermanglung 
der Kenntniss der Grundlagen der ärztlichen Wissenschaft nichts 
von den der ärztlichen Kunst gesetzten Grenzen, sein Selbst¬ 
bewusstsein in Bezug auf seine Leistungsfähigkeit ist ein schranken¬ 
loses. Dieses schrankenlose Selbstbewusstsein überträgt der Char¬ 
latan durch Suggestion, ja unter Umständen durch den höchsten 
Grad der pathologischen psychischen Beeinflussung, der Fas- 
cination, auf seinen Patienten und gerade so unbegrenzt ist dann 
das Vertrauen des Patienten, wie schrankenlos das Selbstbewusst¬ 
sein des Charlatans. Von den nach solcher Behandlung sich 
herausstellenden Misserfolgen wird geschwiegen. 

Vergleichen wir damit die Stellung des wissenschaftlich durch¬ 
gebildeten Arztes. Wir versetzen uns zu diesem Zwecke in einen 
pathologisch-anatomischen Demonstrationscurs. Da liegen auf dem 
Tische im Lehrsaale neben- und durcheinander: ein von Krebs¬ 
knoten durchsetztes Gehirn, eine von tuberculösen Cavernen zer* 
kltiftete Lunge, ein hochgradig hypertrophisches und fettig ent¬ 
artetes Herz, ein Aortenaneurysma, eine cirrhotische Leber, ein 
Magencarcinom, eine hochgradig geschrumpfte Niere. 

Original fro-m 

UNiVERSITY OF IOWA 


1. Man 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE 'WOCHENSCHRIFT. 


273 


Wir müssten, sollten wir alle Krankheitsfälle heilen können, 
die denkbar grössten Wunder verrichten können, nämlich die er¬ 
krankten Organe ans dem betreffenden Organismus herausnehmen 
und neue gesunde und jugendliche Organe dafür implantiren 
können. 

Das können wir nicht, das Bewusstsein dieses Unvermögens 
merkt der Patient und so ist das Vertrauen so Vieler zum Char- 
latan ein so unverhältnissmässig grösseres. 

Die pathologische Anatomie belehrt uns in stummer aber 
eindringlichster Sprache über die der ärztlichen KunBt gesetzten 
engen Grenzen und Schranken. 

7. Die Pharmakotherapie einschliesslich der Balneo¬ 
therapie, der Behandlung in Sanatorien, der Organsaft- und Serum¬ 
therapie steht an Werth den bisher betrachteten Behandlungs¬ 
methoden nach. 

Wie die Verhältnisse gelagert sind, wird das Receptver3chreiben 
in gleicher Weise wie bisher in das neue Jahrhundert hinüber¬ 
genommen werden. 

Wenn man auch die übrige Clientei daran gewöhnen könnte, 
darauf zu verzichten, dass bei jedem ärztlichen Besuche ein Recept 
aufgeschrieben und hinterlassen wird, so sorgt doch das durch die 
neuere Socialgesetzgebung geschaffene «Cassenpublicum» dafür, 
dass es hier beim Alten bleibt. Der Cassenarzt, der sein Publicum 
in dieser Beziehung nicht befriedigt, würde eben bald Gefahr 
laufen, seine Steile zu verlieren. 

Auch in der letzt bezeichneten therapeutischen Richtung 
haben die Anschauungen stark gewechselt. 

Ich erinnere an die peinliche Enttäuschung, die uns bezüg¬ 
lich des Koch’sehen Tuberculin bereitet wurde. Ich glaube wahr¬ 
genommen zu haben, dass zu der Zeit und in dem Maasse, als das 
Koch ’sche Tuberculin Fiasko machte, der Stern des Pfarrers 
Kneipp rapid in die Höhe stieg. 

Wie sehr war eine Zeit lang das Carbolwasser bei allen mög¬ 
lichen äusserlichen Verletzungen in Gebrauch. Jetzt musste das¬ 
selbe verlassen werden, weil es nur allzuoft, auch na^h kürzester 
Anwendung, Gangraen verursacht hat. Man ist dafür zu dem 
altbewährten und unschädlichen Goulard'sehen Wasser zurück¬ 
gekehrt. 

Früher wurde gelehrt, man müsse die keuchhustenkranken 
Kinder während der arzneilichen Behandlung in's Zimmer ein- 
schliessen. Wie sehr war ich späterhin überrascht, als ich als 
Bezirksarzt in Erbendorf eine grosse Keuchhustenepidemie beob¬ 
achtete und sah, wie die Kinder ihre Anfälle auf der Strasse durch¬ 
machten und bei schlechtestem Wetter barfüssig das Vieh hüteten. 

Ich dachte, die meisten dieser Kinder müssten an Lungen¬ 
entzündung zu Grunde gehen, es hat ihnen aber der Aufenthalt 
im Freien nichts geschadet. 

Am Schlüsse unserer Sylvesterabendbetrachtungen fassen wir 
unsere Gedanken und Reflexionen bezüglich des Standes der 
Therapie beim Eintritte in das neue Jahrhundert in folgender 
Weise zusammen. 

Trotz aller wissenschaftlichen Errungenschaften und Erwei¬ 
terung unserer Kenntnisse durch bacteriologische und aetiologische 
Forschung ist und bleibt auch im neuen Jahrhundert auf unserem 
Gebiete dafür gesorgt, dass die Bäume nicht in den ?i Himmel 
wachsen, aber weiter haben wir es doch gebracht, als es in den 
bekannten Göthe’schen Versen ausgedrückt ist: 

Ihr durchstudirt die grosse und die kleine Welt, 

Um es am Ende geh'n zu lassen, wie's Gott gefällt. 

Noch besser jedoch finde ich die Situation charakterisirt 
durch den im Lapidarstyle gehaltenen Aphorismus, den unser Alt¬ 
meister Hippokrates vor mehr als 2200 Jahren aufgestellt hat 
und den ich an die Spitze dieses Aufsatzes zu stellen mir erlaubt 
habe: Vita brevis, ars longa; experientia fallax, judicium difficile, 
d. h. das Leben des Einzelnen ist kurz geblieben wie zuvor, aber 
die ärztliche Kunst ist lang, weit und breit ausgedehnt geworden. 
Erfahrung ist trügerisch, die Beurtheilung und richtige Werth- 
schatzung neu auftauchender Behandlungsmethoden schwierig. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hans Schmaus: Grundriss der pathologischen 
Anatomie. 4. umgearbeitete Auflage. Mit 260 theilweise 
farbigen Abbildungen. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann 1898. 


In der 4. Auflage des Grundrisses bat der Verfasser wohl 
das Prineip einer präcisen, möglichst gedrängten Darstellung ein- 
gehalten, aber gleichwohl bat das Buch sehr wesentliche Erweiter¬ 
ungen und Verbesserungen erfahren. Besonders freut es den 
Beferenten, dass die früher entschieden ungenügend behandelten 
Capitel über Concrementbildung im Harnapparat, in den Gallen- 
wegen und in der Gallenblase, über Typhus und andere Erkrank¬ 
ungen des Verdauungstractus vollständig umgearbeitet und mit 
einer der Wichtigkeit dieser Processe entsprechenden Ausführlich¬ 
keit dargestellt worden sind. Aber auch andere^wichtige Capitel, 
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wie z. B. über Knochen- und Gelenkerkrankungen, sind in gleichem 
Sinne neu bearbeitet, so dass nunmehr in dem Grundriss fast alle 
wichtigeren Krankheitsprocesse in einer Weise geschildert sind, 
dass dem jungen Mediciner mit dem Buche in der That ein 
werthvolles Hilfsmittel für die Einführung in das so wichtige 
Studium der pathologischen Anatomie an die Hand gegeben ist. 
Namentlich wird der Werth des Buches durch die zahlreichen 
guten Abbildungen noch erhöht, welche in der neuen Auflage 
ebenfalls nicht unerheblich vermehrt worden sind. 

Hauser. 

Antonelli: Die Amblyopie transitoire- Deutsch von 
Nieser. Halle 1897. C. Marliold. Preis M. 3.60. 

Nachdem der Name: «Amblyopie transitoire» definitiv an Stelle 
der anderen Bezeichnungen : Migraine ophthalmique, Flimmerskotom, 
Teiohopsie etc. gesetzt wird, soll nach Darstellung der klinischen 
Formen der Affection und ihrer Beziehungen zu verschiedenen 
Nervenkrankheiten der Nachweis geführt werden, dass dieselbe in 
der Mehrzahl der Fälle, wie die Migräne, zu den nervösen Stö¬ 
rungen rein dynamischer Natur zu rechnen, d. h. durch einen 
vasomotorischen Krampf bedingt ist. Dafür spreche das plötzliche 
Erscheinen und Verschwinden der Anfälle und die Beziehungen 
der Amblyopie transitoire zu den nervösen Krankheiten (Neur¬ 
asthenie und Hysterie), in denen die vasomotorischen Störungen 
eine grosse Rolle spielen. Der Sitz des Gefässkrampfes mit tempo¬ 
rärer Anaemie im Gefolge sei in der occipitalen Rinde und nicht 
in der Netzhaut oder der Faserleitung, auch nicht in den primären 
optischen Ganglien. 

Als wesentlichste und überzeugendste Gründe werden für 
diese Annahme einerseits das Zusammentreffen der Amblyopie 
transitoire mit sensitiver und partieller motorischer Epilepsie, 
welcher sicher eine Rindenerkrankung zu Grunde liege, anderer¬ 
seits das Vorhandensein der Druckphospene in den dem Gesichts- 
feldausfall entsprechenden Netzhautpartien angeführt. Ferner 
sprächen dafür das vorherrschende Auftreten der Ambl. transit. 
in der Form des doppelseitigen homonymen Defectes, sowie die 
häufige Verbindung mit Migräne, welche ebenso als eine rudi¬ 
mentäre Neurose anfzufassen sei und stets die dem Gesichtsfeld- 
ansfall entgegengesetzte Kopfhälfte einnehme. Auch das das 
Skotom begleitende Flimmern, welches nicht selten als Aura voraus- 
geht und in die Reihe der Hallucinationen gehöre, deute auf den 
corticalen Sitz hin, wie dies schon Westphal annahm. 

In Verfolgung seiner Beweisführung zählt Verfasser die Com- 
plication der Anfälle mit Störungen der Sprache und der 
Intelligenz, im ersteren Falle stets mit rechtsseitigem Gesichtsfeld¬ 
ausfall, an zahlreichen Beispielen auf, und zeigt, dass die Anfälle 
der Ambl. transit. da, wo sie eine organische nervöse Krankheit 
begleiten oder ihr vorausgehen, wie der Tabes und der Dementia 
paralytica, ebenfalls einer vorübergehenden Functionsstörung der 
corticalen Sehcentren zuzuschreiben seien. 

Die Dednctionen des Verfassers werden auch auf Grund der 
genau studirten und dargestellten Gefäss- und Sympathicusver- 
zweigungen im Schädel bezw. in der Hirnrinde gezogen. 

Zum Schloss wird noch die Häufigkeit der Affection hervor¬ 
gehoben, Diagnose, Prognose und Therapie kurz besprochen. 

Die heigegeheneu Abbildungen der verschiedenen Formen des 
Flimmerskotoms sind zum Theil sehr gut, das Generalschema des 
nervösen Sehapparates sehr instructiv. 

In Bezug auf die Uebersetzung wäre zu wünschen, dass sie 
eine weniger wörtliche wäre, indem sogar die französische Satz¬ 
bildung vollständig beibehalten ist. Die Arbeit selbst ist sehr 
interessant und bestens zu empfehlen. Seggel. 

Julius Pagel: Einführung in die Geschichte der 
Medicin. Fünfundzwanzig akademische Vorlesungen. Berlin 1898. 
Gr. 8°. 574 S. Preis 12 M. 

Dieses Buch ist « zunächst für Studirende und jüngere 
Collegen bestimmt, ausserdem allerdings auch für eine gewisse 
Kategorie von Docenten der medicinischen Geschichte, wobei ioh 
speciell diejenigen Hygieniker im Auge habe, die bei dem an 
preussischen Universitäten herrschenden Usus dermaleinst vielleicht 
zu officiellen Lehrern der medicinischen Geschichte berufen sind. 
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Dass dieses Buch auch meine speciellen Fach genossen überall be¬ 
friedigen wird, bezweifle ich. In dieser Beziehung kann es mit 
Sprengel, Daremberg, dem grossen Häser und selbst mit 
dem Baas’schen Grundriss nicht wetteifern » 

Jedenfalls hat dieses Werk des Berliner Historikers vor den 
früher erschienenen medicinisch-historischen Schriften den Vorzug, 
dass es den Leser vollkommen auf die Höhe der Situation führt 
und die neuesten Fortschritte der Forschung genau darstellt. Sehr 
dankenswerth sind auch die zahlreichen Literaturnachweise, welche 
dem weiter Strebenden als sichere Führer auf einem grossen und 
schwierigen Gebiete dienen. 

Bei der Aufführung der grossen mcdicinischen Historiker 
(pag. 10 ff.) vermisse ich 3 grosse Namen: Daniel le Giere 
(Clericus), J. H. Schulze und J. Ch. Ackermann, sämmtlich 
Quellen forsch er hohen Ranges, auf deren Schultern zum Thcil die 
Sprengel, die Hecker, die Häser stehen. Bei den chirur¬ 
gischen Historikern hätte Rochard wohl Erwähnung verdient, 
dessen Histoire de la Chirurgie franoaise au XIX. siede zu den 
classischen Büchern zu rechnen ist. 

Es sei fern von mir, an Einzelheiten herumzunörgeln; da in¬ 
dessen eine so tüchtige Arbeit wohl einmal in zweiter Auflage 
erscheinen dürfte, gestatte ich mir, einige Punkte zu berühren, 
bei denen ich anderer Ansicht bin. Was die Editionen des 
Hippokrates betrifft, so möchte ich den Acrzten die Ausgabe 
des Antonides van der Linden durchaus nicht empfehlen, 
da der ziemlich kleine Druck und die zahllosen Abbreviaturen den 
Gebrauch sehr erschweren. Von den Nachfolgern des Koers 
hätte Diok 1 es von Karystos und Praxagoras von Kos aus¬ 
führlicher behandelt werden können, beide Aerztc sind Sterne 
erster Grösse. Der Theriak des Andromachus hat seinen 
Namen von dem Leibarzte des Nero. Bezüglich der Schriftstellcrei 
der Kleopatra wäre zu bemerken, dass wohl die derselben zu¬ 
geschriebenen Werke sämmtlich unecht sind. 

V on den C e 1 s u s - Ausgaben würde ich die Daremberg’* 
sehe in erster Linie nennen ; sie ist billig und correct. 

Dass P1 i n i u 8 für die Medicin unwichtig ist, kann ich nicht 
zugeben ; er bringt viele wichtige Notizen zur Kenntniss der alten 
Aerzte, abgesehen von seiner hohen Bedeutung für die meiicinische 
Folkloristik und die Geschichte der Pharmakologie. 

Die Pflanzenbeschreibungen des Dioscorides sind allerdings 
theilweise zur Bestimmung brauchbar; aber gewisse Familien, z. B. 
Labiaten, Umbelliferen u. a., lassen sich mit dem Buche dieses 
Pharmakologen nicht bestimmen und es dürfte auch dem grossen 
Jos. Pitton de Tournefort nicht gelungen sein. 

Die von Daremberg edirte Gymnastik des Philostratus 
wird vermisst. Von Paulus Aegineta ist die schönste und be¬ 
quemste Ausgabe von Francis Adams, 1844—47 (New Syden- 
ham Society). 

Die Medicin des Mittelalters ist kurz, aber erschöpfend be¬ 
handelt, ebenso die Praerenaissance; hier ist Heinrich de Monde- 
vijll e etwas kurz abgefertigt, obgleich Pagel der erste neuere 
Editor dieses Chirurgen ist. 

Den Toxicologen Santes de Adroynis suchte ich ver¬ 
gebens, das Buch wurde 1426 beendet und 1492 in Venedig ge¬ 
druckt und ist reich an beachtenswerthen Notizen. 

Der berühmte « Fasciculus medicinae» des J. Ketham, 
welcher die ersten anatomischen und dazu künstlerischen Bilder 
enthält, hätte Erwähnung verdient. 

Die 12. bis 14. Vorlesung behandelt das 1(1. Jahrhundert. 
Das 17. Jahrhundert nimmt den Raum der 15. und 16. Vor¬ 
lesung ein; die nächsten 4 Capitel sind dem 18. Jahrhundert ge¬ 
widmet. 

Den Löwenanthcil bekommt aber unser 19. Jahrhundert, das 
etwa 200 Seiten beansprucht. 

Die pag. Bol auf gestellte Behauptung, dass der Materialismus 
das"«’Evangelium » jedes naturwissenschaftlich erzogenen, nicht zum 
Mysticismus neigenden Medicincrs ist, dürfte vielem Widerspruch 
begegnen, wenn man erwägt, dass Forsoher ersten Ranges der ge¬ 
nannten Richtung feindlich gegenüber stehen. 

J. Ch. Huber- Memmingen, 


Julius Pagel: Historisch-medicinische Bibliographie 
für die Jahre 1875 — 1896 . Berlin 1898. S. 580—960. 
Preis 12 Mark. 

Dieses Buch schliesst sich chronologisch und in Beziehung 
auf Einthcilung des Stoffes an die Bibliographie des Sciences 
medieales, welche der Pariser Bibliothekar Alphonse Pau ly 1874 
herausgegeben hat, an. Ich selbst konnte mich zwar für dieses 
Werk, das ich seit vielen Jahren benütze, und das mich oft im 
Stich gelassen hat, nie sonderlich erwärmen. Leider war für 
Pagel ein Anschluss an den weit bedeutenderen Ludwig Choulant 
nicht mehr möglich, da dessen treffliche Bibliotheca medioo-historica 
schon vor den fünfziger Jahren abschliesst. 

Pagel’s Werk, das sich besonders auf Seligmann’s und 
P u s ch man n’s Jahresberichte (V irch 0 w- Hirsch) stützt, wird 
den Arbeitern auf dem geschichtlichen Gebiete von grossem Werthe 
sein. Wenn ich etwas aussetzen wollte, so wäre es die Aufnahme 
vieler Schriften, die entweder gar nichts mit der Heilkunde zu 
thun haben oder doch nur in einem höchst losen Nexus mit unserer 
Wissenschaft stehen. Was sollen denn die « Carmina burana» 
des Pernwerth von Bärnstein in diesem Buche? Was 
(pag. 735 ) Warnow’s Lehrlingswesen der Zukunft?? Was 
Mcyer’s Arbeit und Handwerk im Talmud? Was Watten- 
bach ’s und Dahlmann’s Gcschichtsquellen, vortreffliche 
Bücher, in denen aber keine Silbe von Medicin steht? 

Bei den Einzelbiographien (pag. 596—676), welche einen 
besonders schätzbaren Abschnitt bilden, wird Manches aufgeführt, 
was eigentlich gar nichts Biographisches enthält, z. B. die Literatur 
über Hippokrates, Cälius Aurelianus. Bei Frerichs 
fehlen die in der Deutschen Wochenschrift 1885 erschienenen 
sehr wichtigen Nekrologe etc. — Die ausgezeichnete Arbeit V i r - 
chow’s über Schön lein (1865) wird vermisst. Weniger fühl¬ 
bare Lücken will ich nicht berühren. ' 

Bei der Geschichte der Materia medica wäre auch die Bo¬ 
tanik der Alten, welche ja fast nur medicinisch war, zu be¬ 
handeln (Fraas, Synopsis 1845, Langkavel, Botanik der 
späteren Griechen, Sigismund, Aromata, das classische Buch 
von Victor Hehn). 

Vieles zu ergänzen ist bei pag. 898 ff., in welchem Ab¬ 
schnitt auch die medicinische Folkloristik behandelt wird. Hier 
hätte der gelehrte Collega Höfler in Tölz vielfach nachhelfen 
können. 

Bei der Geschichte der Krankenhäuser ist das vorzügliche 
Buch des Abtes Uhlhorn zu Loccum: «Die christliche Liebes- 
thätigkeit. Stuttgart 1882—1890» nicht zu übergehen. Der 
2. Band, welcher pag. 161—319 das Spital wesen des Mittelalters 
behandelt, ist nach Form und Inhalt musterhaft. Die gründ¬ 
lichsten Literaturnachweise sind im Anhang beigefügt. 

Die Toxicologie ist schon bei Pauly ganz ungenügend be¬ 
handelt; die historisch wichtigen Werke von Gmelin 1803 und 
Marx 1827 existiren für ihn nicht; auch bei Pagel fehlen sie. 

Unter der Rubrik «Hysterie» ist nur eine Schrift verzeich¬ 
net; hier ist das unübertroffene Buch von Gilles de la Tou- 
rettc, Traitd clinique et therapeutiqae de l’Hystörie 1891—1895, 
dessen erster Band eine ausgezeichnete Geschichte der Krankheit 
gibt, rühmlichst hervorzuheben. — Für die historische Kenntniss 
dieser vielgestaltigen Neurose ist auch die «Biblioth&que diabo- 
liquc» (Collection Bourneville) ganz unerlässlich. 

Uebrigcns wird jeder wissenschaftlich strebende Arzt das 
verdienstvolle Buch P a g e 1 ’s mit Nutzen seinem Studium unterziehen. 

J. Ch. Huber-Memmingen. 

Dr. Franz Daffner: Das Wachsthum des Menschen. 
Anthropologische Studie. 1897. Verlag von W. Engelmann, 
Leipzig. Preis 2.50 Mk. 

«Wem die Einzelheiten der wissenschaftlichen Forschung 
unbekannt sind, der kann Bich keinen Begriff von der Arbeit 
machen, die zur Bestimmung von Zahlen verwendet wird, auf 
denen wichtige Berechnungen oder Schlüsse beruhen.» Dieses 
Wort des grossen englischen Physikers Tyndall hat D. mit 
guter Berechtigung an die Spitze seiner eigenen Arbeit gestellt; 
denn diese Arbeit enthält Zähl neben Zahl, von denen jede im 
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Zusammenhänge mit der ganzen Materie Bedeutung beanspruchen 
darf. 

Skizziren wir ganz kurz den Inhalt des von staunenswerthem 
Fleisse und Belesenheit des Verfassers zeugenden Baches, das 
nicht nur für den Anthropologen und Anatomen eine Fülle von 
sorgfältig gesammelten Material enthält, sondern besonders auch 
dem Arzte eine zahlenmässige Veranschaulichung von Verhältnissen 
darbietet, mit denen er täglich zu thun hat. Der erste Theil 
beschäftigt sich eingehend mit dem menschlichen Embryo und Foe- 
tus, hauptsächlich auf Grundlage der Arbeiten von v. Hecker, 
His, Bischoff; mit der Dauer der Schwangerschaft, den Ein¬ 
flüssen, welche das Geschlecht des Kindes bestimmen helfen, dann 
aber im Detail mit den Maass- und Gewichtsverhältnissen des 
ausgetragenen Kindes, resp. seiner einzelnen Organe, den Kopf- 
maassen, dem Hirngewicht des Neugeborenen. Nun folgt ein Ab¬ 
schnitt über die Entwicklung und den Wechsel der Zähne, der 
sehr interessante anatomische und entwicklungsvergleichende 
Einzelnheiten bringt, darin ein geschlossen die Summe persönlicher, 
langjähriger Beobachtungen des Verfassers über dieses Thema, 
wie denn überhaupt das Buch nicht als eine Zusammenstellung 
fremder literarischer Arbeiten angesehen werden darf, sondern 
viele Originalmittheilungen Daffner’s enthält. 

Die Mittheilungen über die Pubertätsperiode des Menschen 
betreffen besonders die Verhältnisse des Haarwuchses, die Ent¬ 
wicklung des Beckens und die Veränderungen der Stimme. Den 
Schwankungen des Körpergewichtes in den verschiedenen Lebens¬ 
epochen, den Zahlenverhältnissen des Blutes, sind weitere 2 Ab¬ 
schnitte gewidmet. Sehr interessant sind die zahh nmässigen 
Grundlagen für die Erörterung der viel umstrittenen Fragen, 
welche sich mit dem Verhältnis von Hirngewicht zu intellectuelhr 
Leistung beschäftigen. Hier publicirt D. Auszüge aus Briefen, 
die Bischoff an ihn hierüber gerichtet hat, welche die An¬ 
schauungen des bedeutenden Anatomen über dieses Thema er¬ 
kennen lassen. 

Die Darlegung der Kopfmaasse des Erwachsenen, der Körper- 
grösse in den einzelnen Lebensaltern, der Beziehungen der Grösse 
zwischen Ober- und Unterkörper, den Abschnitten der Extremi¬ 
täten unter einander und mit dem ganzen Körper, der Maasse 
des Brustumfanges etc. führt zur Angabe einer erstaunlichen 
Menge statistischer Untersuchungen. Den Schluss bildet ein 
kurzer Abschnitt über die Farbe der Haare und Augen. 

Wenn auch in erster Linie für den Anthropologen wichtig, 
bietet das D.’sche Buch doch auch für den Arzt eine solche 
Menge des Wissen swerthen, dass dem Verfasser auch von dieser 
Seite Dank für seine mühsame Arbeit zukommt. 

Dr. Grassm an n - München. 

Eulenburg: Realencyclopädie der gesammten Heil¬ 
kunde. Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische 
Aerzte. HI. gänzlich umgearbeitete Auflage. XIV. u. XV. Band. 
Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg. 1897. 

Die beiden neu vorliegenden Bände der Realencyclopädie 
führen zunächst die Besprechung der Lungenkrankheiten mit 
einer fast die ganze Doppellieferung 131/32 füllenden Abhandlung 
Uber «Lungenschwindsucht» von Koranyi zu Ende. Die 
sehr eingehende Erörterung des Magens und seiner Krankheiten 
läuft durch 3 Doppellieferungen und wetteifert an Gründlichkeit 
mit manchem Specialwerk. Die Mehrzahl der hier einschlägigen 
Artikel stammt aus der sachkundigen Feder Ewald’s; die er¬ 
schöpfende Schilderung der Magenuntersuchung hat Rosenheim 
geliefert. Bemerkenswerth ist das ebenfalls von Ewald bearbeitete 
Literaturvcrzeichniss zu diesen Artikeln. Die Malariakrankheiten 
bespricht Eichhorst, die Mechanotherapie Bum. Weitere 
besonders hervorzuhebende Artikel betreffen die Missbildungen 
(reich illustrirt) von March and und die Mittelohraffcctionen von 
B. Baginsky. So bilden die neuen Bände zwei besonders 
wichtige Theile des Ganzen, das als ein in seiner Art uner¬ 
reichtes Hilfsmittel für den praktischen Arzt nicht oft und warm 
genug empfohlen werden kann. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 7. 

Louis Aldor: Untersuchungen über die Verdauungs- und 
Aufsaugungsfähigkeit des Dickdarms. (Aus der medicin. Klinik 
in Würzburg.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind: 

1 Liter Milch in den Dickdarm in Klystierform applicirt, ver¬ 
ursacht den Kranken weder während der Irrigation noch nach der¬ 
selben irgend welche Schmerzen; es treten keine Reizerscheinungen 
des Darms auf, und daher ist die Milch zum Nährklystier am ge¬ 
eignetsten. Die durch das Bacterium coli commune verursachte Ge¬ 
rinnung der Milch ist für die Resorption nachtheilig, sie ist ver¬ 
meidbar : 

Durch die sorgsame Auswaschung des Darmes vor der Klystier- 
application und durch die Zugabe von 1,0—1,5 g Natrium carbonicum 
zu 1 Liter Milch. 

Im Dickdarm kommt ein Verdauungsprneess nicht zu Stande. 
Die Kohlehydrate werden ausgezeichnet resorbirt, in hohem Maasse 
die Eiweissstoffe, am schlechtesten die Fette. 

Nach Eingiessung von 1 Liter Milch in den Darm fand sich 
nie Eiweiss oder Zucker im Harn. W. Zinn-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 47. Bd., 2. und 3. Heft. 
Leipzig, Vogel, 31. I. 98. 

6) F. Brunner: Ueber Harnblasenbrflche. (Diakonissen¬ 
anstalt Zürich.) 

Eine eigene Beobachtung von Harnblasenbruch gab dem Verf. 
Veranlassung, die einschlägige Literatur zusammenzustellen. Be¬ 
kanntlich sind ähnliche Zusammenstellungen schon früher von 
Aue und Hermes gemacht worden, jedoch konnte Verf. die 
Hermes’sche Casuistik noch um 04 Fälle vermehren. Somit 
liegen jetzt ungefähr 180 Fälle von Harnblasenbruch aus aller 
Herren Länder vor. 

Zur Geschichte der Blasenhernie ist zu erwähnen, dass die 
angeblich erste Beobachtung von G. D. Sala im Jahre 1620 — 
und nicht 1520 wie immer geschrieben wird, — gemacht worden 
ist. Vor ihm hat aber schon Felix Platen in Basel (1536 bis 
1614) einen Blasenbruch genau beschrieben. 

Anatomisch unterscheidet man die extraperitoneale, die para- 
peritoneale und die intraperitoneale Cystocele. Bei der ersteren 
tritt die Blase allein, ohne Bauchfell, durch die Bruchpforte; bei 
der zweiten ist neben ihr noch ein Bruchsack; bei der dritten liegt 
der vom Peritoneum überzogene Theil der Blase im Bruchsack. 
Die häufigste Form ist die paraperitoneale Cystocele. 

In vielen der beschriebenen Fälle handelt es sich nicht um 
eine präformirte, sondern um eine operative Cystocele; beim 
Anziehen des Bruchsackes wird die Blase mit vorgezogen. 

Die Diagnose der Cystocele muss naturgemäss vor der Operation 
eine schwierige, oft unmögliche sein. Während der Operation 
halte man sieh an folgende Punkte: 1) Lage an der medialen Seite 
des Bruchsackes, 2) Fettauflagerung auf der Blase, 3) Vorliegen von 
rosenrothen, netzförmigen Muskelfasern. 

Die Prognose der Operation der Cystocele hängt davon ab, 
ob die Blase verletzt wurde oder nicht. 

Von 45 Fällen, bei denen die Blase während der Operation 
erkannt und nicht verletzt wurde, sind nur drei gestorben, von den 
81, bei denen eine Blasenverletzung stattfand, dagegen 21. 

Bei der Operation muss eine Blasenverletzung selbstverständ¬ 
lich, sobald sie erkannt wurde, behoben werden. 

7) H. Br au n-Göttingen: Ueber myogene Kieferklemme. 

Verfasser beschreibt einen der seltenen Fälle von Myositis 

ossificans, bei denen es zu einer Betheiligung der Kaumuskeln und 
völliger Kiefersperre kommt. Nachdem König bei der Patientin 
schon die Resection der Unterkiefergelenkköpfe mit nur vorüber¬ 
gehendem Erfolg gemacht hatte, resecirte B. zunächst die Proc. 
coronoidei, die dem Jochbein ganz fest anlagen, und exstirpirte 
verschiedene Knochenmassen in den Muse, temporales; unmittel¬ 
bar nach dieser Operation konnten die Kiefer 2 cm von einander 
entfernt werden. Nach 3 Wochen der alte Zustand. Jetzt machte 
B. nach dem Vorgänge von le Dentu und Kocher die Zurück¬ 
lagerung der Insertion der Kaumuskeln (Masseter und Pterygoideus 
internus) und nahm eine nochmalige Abtrennung der Proc. coro¬ 
noidei vor. Nachbehandlung bei weit geöffnetem Munde, End¬ 
resultat: Feststehende Kiefer bei einer Entfernung der Zahnreihen 
von 2 cm. • 

8) Arnim M üller: Experimentelle Untersuchungen über 
die Infection von Kaninchen durch Geschosse. (Bacteriolog. 
Institut Bern.) 

Die M.'sehen Untersuchungen sind eine weitere Bestätigung 
dafür, dass eine Infection der Schusswunden weder durch die 
Reibung des Projectils noch durch die Erhitzung des Laufes ver¬ 
hindert wird. Die Infection kann erfolgen, sowohl wenn das Ge¬ 
schoss, als wenn der Lauf inficirt worden ist, ferner auch, wenn 
die Kugel ein inficirtes Tuch passirt hat. Therapeutische Maass - 
nahmen, wie die Application von Jodtinctur, Drainage oder Kauteri¬ 
sation des Schusscanales sind nicht im Stande, eine Infection zu 
verhindern. 

9) Koller: Experimentelle Versuche über die Therapie 
inficirter Schusswunden. (Bacteriolog. Institut Bern.) 
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K. versuchte die inficirten Schusswunden bei Kaninchen in 
verschiedener Weise zu behandeln: Durch Ausbrennen mit dem 
Thermokauter, durch Pinselungen mit Tinctura jodi, durch Ein¬ 
lagen von Jodoformgaze, durch Einlegen eines Glasdrains, durch 
Desinfection mit Carbolsäure. Neben den so behandelten Thieren 
wurde immer ein Controlthier in der Weise behandelt, dass die 
Wunde vernäht und einfach verbunden wurde. 

Eine Zusammenstellung der einschlägigen Versuche ergibt, 
dass die mit Carbolsäure, Jodtinctur und Thermokauter behan¬ 
delten Thiere alle der Infection erlegen sind, geheilt wurden nur 
die Controlthiere und die mit Jodoformgaze und Glasröhren drai- 
nirten. Dieses eigenthümliche Ergebniss erklärt sich daraus, dass 
die dem Geschoss anhaftenden Fremdkörper und Mikroorganismen 
nicht nur im Verlaufe des Schusscanales abgelagert, sondern in 
das den Canal umgebende Gewebe eingesprengt werden. 

Eine Abtödtung dieser eingesprengten Bacterien durch irgend 
welche Mittel ist natürlich unmöglich. Wir müssen sogar an¬ 
nehmen, dass Glühhitze und starke Desinficientien die Gewebe 
nur weiter schädigen und ihre Widerstandskraft herabsetzen. Bei 
den mit starken Desinficentien und mit Glühhitze behandelten 
Wunden haben wir also ein doppelt geschädigtes Gewebe gegen¬ 
über der einfachen Schädigung, wenn die Wunde drainirt wurde. 
Selbstverständlich erleichtert es die Drainage den Körperzellen, 
mit den eingedrungenen Bacterien fertig zu werden. 

Verfasser muss sich darnach den Autoren widersetzen, die 
eine möglichst schnelle Schliessung der Schusswunden empfehlen. 

10) Kredel-Hannover: Die angeborenen Nasenspalten 
und ihre Operation. 

Bei einem 11 wöchentlichen Kinde fanden sich die beiden 
Nasenhälften durch einen breiten Spalt getrennt, der Spalt ausge¬ 
füllt von einem halbkugeligen, weichen Tumor. Ausserdem be¬ 
stand eine Lippenspalte und ein Defect des linken Vorderarmes. 

Verfasser nahm die Operation der Nasenspalte in 2 Sitzungen 
vor, indem er in der ersten die Lippenspalte verschloss und den 
Tumor exstirpirte. Dabei erwies sich, dass die knorpelige Nasen¬ 
scheidewand in zwei Hälften gespalten war und jederseits die 
innere Umrandung des Nasenloches bildete. Im zweiten Act 
wurden die beiden Nasenhälften einander genähert, wobei das 
Septum cartilagineum zur Bildung des Nasenflügels mit verwendet 
werden musste. Die Nasenspitze wurde durch einen Lappen der 
erhaltenen brauchbaren Tumorbedeckung gebildet. Das Resultat 
war ein befriedigendes. 

Die von Beneke vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung des Tumors erwies, dass derselbe Haut, Fettgewebe, quer¬ 
gestreifte Muskeln, Knochen, ausserdem Lymphcysten und epi¬ 
theliale Cysten enthielt. Darnach dürfte es sich um eine Doppel- 
missbildung unvollkommenen Grades handeln. 

Für die Entstehung der Nasenspalte weist K. nach, dass das 
ursächliche Moment nicht in einem von innen heraus wirkenden 
Druck (Witzei), sondern in einer von aussen ein wirkenden 
Störung zu suchen ist. Die Lippenspalte und der Vorderarmdefect 
weisen darauf hin, dass diese Störung durch Amnionstränge 
herbeigeführt worden ist. 

11) Sudeck: Eine Modification der Schede*sclien Thorax¬ 
plastik bei Totalempyemen. (Allgemeines Krankenhaus Ham¬ 
burg, St. Georg.) 

In einem leider letal verlaufenen Falle bildete S. anstatt des 
grossen S c h e d e’schen Lappens zwei Lappen nach der Form eines 
H, von denen der eine vorne, der andere hinten gestielt war. 
Mit den Lappen wurde die Pleura gedeckt; Verfasser beabsichtigte, 
in zwei weiteren Sitzungen die Zwerchfellfläche und den Trichter 
der costalen Lungenspitzenpleura zu decken. 

Helferich ist schon in ähnlicher Weise vorgegangen. 

12a) Gross: Ein Fall von Appendicitis perforativa im 
inguinalen Bruchsack. Operation. Heilung. (Altonaer Kranken¬ 
haus.) 

Die Perforation war wahrscheinlich rein mechanisch durch 
Druck des Bruchbandes zu Stande gekommen. 

12b) Sick: Ein Fall von Bruchsackruptur durch Trauma. 
(Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Die Ruptur war 14 Tage vor der Operation bei dem Heben 
einer schweren Kiste zu Stande gekommen. 

12c) Heidenhain-Worms: Notiz über Sterilisirung von 
Jodoformmull. 

Das Jodoform wird mit den behandschuhten Händen gleich- 
mässig über die Gaze vertheilt, die jodoformirte Gaze dann in 
eine 6 fache Umhüllung von Handtüchern eingeschlossen und 
l 1 /* Stunden lang im Rohrb e ck’schen Vaccuumsterilisator 
sterilisirt. 

12 d) B ähr - Hannover: Irreponirte Luxatio axillaris, Fractur 
des Tuberculum majus mit vollkommener Function. 

Es handelte sich um ein 23 jähriges Fräulein, die durch un¬ 
ausgesetzte energische Uebungen es zu völlig freier Beweglichkeit 
des Humerus brachte, so. dass sie an allen Uebungen als Tum- 
9 lehrerin wieder theilnehmen konnte. Kr ecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 7. 

1) 0. Manz-Freiburg: Ueber regionäre Cocainanaesthesie. 

Nach M. verdient die Methode nicht bloss für Finger und 
Zehen unser Vertrauen, sondern auch sicher für Hand und Fuss 


und möchte M. nach zahlreichen Erfahrungen dem Verfahren einen 
viel grösseren Wirkungskreis zuerkennen, nur muss man nach der 
Cocaininjection (nach vorgängiger Esmarch'scher Abschnürung) 
länger warten, als man es bisher that, nämlich 15—20 Min. M. be¬ 
nützt 1 proc. Cocainlösung und verbrauchte an der Hand bis 0,025, 
am Fuss bis 0,06 ohne jede nachtheiligen Folgen. 

2) E. G1 ü c k e 1 : Ueber Fliegenlarven im menschlichen 
Organismus. 

G. betont speciell das häufige Vorkommen in Russland zumal 
im Ohr (er selbst hat jeden Sommer 8—5 derartige Fälle gesehen), 
auch auf Wunden, Geschwüren finden sich die Larven nicht selten 
und wenden die Leute PhenollöBung dagegen an. G. gibt eine 
Reihe von diesbezüglichen Literaturangaben. 

3) E. Müller-Stuttgart: Zur Technik der Wla di mir ow- 
Mikulicz'schen Operation. 

Bei der W.-M. Operation ist die Befürchtung naheliegend, dass 
durch Verletzung des Nerv, tibial. post. Ernährungsstörungen am 
Fussballen eintreten können; bei einem 6jährigen Knaben, der in 
Folge eines Traumas mit grossem Hautdefecte operirt werden 
musste und bei dem M. fürchtete, dass die Ausgleichung der In¬ 
nervation durch die zu erwartende Narbenbildung noch leiden 
könnte, beschloss M., den Tib. post, zu erhalten und suchte ihn 
mit den Gefässen als zusammenhängendes Packet auf, resp. prä- 
parirte ihn frei, lies ihn als lange Schlinge zur Seite halten and 
legte ihn nach Resection und Adaptirung der Knochenflächen in 
Schleifen zwischen Knochen und Haut — normale Heilung. 

Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 7. 

1) M. Sänger-Leipzig: Ueber Ei Weiterung und Austastung 
des Uterus als Voract der Behandlung. 

S. tritt in diesem Vortrag wieder warm für die Austastung 
der Uterushöhle ein, die in geeigneten Fällen der Sonde and 
Curette in diagnostischer Hinsicht weit überlegen sei, besondere 
auch, weil sie Kenntniss von der Beschaffenheit der Uteruswand 
verschafft. Zur Erweiterung empfiehlt S. die Laminariastifte, die 
gehörig aseptisch präparirt sein müssen. Bei vermuthet malignen 
Erkrankungen des Corpus uteri ist das Curettement der blossen 
diagnostischen Austastung überlegen; Austastung, Curettement and 
mikroskopische Untersuchung leisten jedoch mehr, als die beiden 
letzten allein. Als Indicationen zur vollen Erweiterung stellt 8. 
folgende auf: 

a) Bei Abortresten. Hierbei beschreibt S. zur Entfernung 
der Reste eine neue «Ovumzange» und zur Fixirung der Portio 
seine «Widerhakenzange», die im Original nachgesehen werden 
mögen. Ausstopfung des Uterus wird von S. verworfen, ausge¬ 
nommen bei wirklicher hochgradiger Atonie. 

b) Bei Myomen des Corpus uteri, u. z. bei Combination 
mit Abortresten, zur Entfernung submucöser Myome und myoma- 
töser Polypen, und als Voract zur Operation grösserer Myome 
durch Spaltung des Uterus. 

c) Bei besonderer Grösse des Uterus als diagnostisches 
Hilfsmittel. 

d) Nach wiederholten erfolglosen Ausschabungen. 
Vor und nach der Ausschabung wird der Uterus erst mit Sublimat 
(ausgenommen in Abortfällen), dann mit Sodalösung ausgespült. 
Narkose ist nur aus besonderen Hinderungsgründen erforderlich. 
Nach diesen Principien hat S. unter Hunderten von Fällen keinen 
Todesall erlebt, dagegen 2 mal infectiöse Adnexerkrankungen mit 
Pelveoperitonitis, die jedoch wieder genasen. 

2) Franz Neugebauer -Warschau: Eine Bemerkung zu dem 
Aufsätze des Herrn Ehrenfest: «Ein neuer Schlingen- 
schnürer», (Centralblatt für Gynäk. 1898, No. 4). 

N. vertheidigt sein «Brochodet» genanntes Instrument 
gegenüber den Angriffen von Ehrenfest (cf. dieses Bl. 1898, 
S. 180) und wiederholt die aus dem Jahre 1895 stammende Be¬ 
schreibung desselben sammt Abbildungen. 

3) Michael Poroschin-St. Petersburg: Zur Aetiologie der 
spontanen Uterusruptur während Schwangerschaft und Geburt 

P. konnte in einem zur Section gelangten Falle spontaner 
Uterusruptur die Ansicht Dawidoff’s bestätigen, wonach in solchen 
Uteri eine Veränderung des elastischen Gewebes vorliegt; ent¬ 
weder fehlt dasselbe fast gänzlich, oder die Fasern sind verdickt, 
stark verkürzt, schwach contourirt und sehen wie Fetzen von Fasern 
aus. Als Ursache dieser Anomalie bezeichnet P. in seinem Falle 
das Alter der Frau, die 45 Jahre zählte. Jaff 6 -Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 46, Heft 8 und 4. 1898. 
8. Februar. 

8) a) O. Herbst: Beiträge zur Kenntniss normaler Nahrungs¬ 
mengen. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.) 

Stoffwechseluntersuchungen an 6 Kindern vom 3.—15. Lebens¬ 
jahr in der Dauer von 10, in einem Falle von 7 Tagen. 

Die Durchschnittszahlen der absoluten Nahrungswerthe, der 
Eiweissmengen pro Kilogramm Körpergewicht, der aufgenommenen 
Calorien pro Kilogramm Gewicht sowohl wie der Gesammt-Tages- 
mengen und schliesslich das Verhältniss zwischen der Nahrungs¬ 
aufnahme und dem Alter und Gewicht der betreffenden Kinder, 
werden tabellarisch geordnet und mit den von Garn er er, Uffel- 
mann u. A. gefundenen Werthen verglichen. Neben den be- 
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kannten Factoren, Körper-Gewicht, -Länge und -Oberfläche, bei sonst 
etwa gleichaUerigen Kindern, Gewöhnung an gewisse Nahrungs- 
bestanutneue etc. scheint noch ganz besonders die vermehrte oder 
verminderte Gesammtleistnng des betreffenden Organismus an 
vitaler Zellleistung von körperlicher und geistiger Thätigkeit abzu. 
hängen, welche ihrerseits von der Individualität und den socialen 
Verhältnissen des zum Versuch dienenden Kindes beeinflusst wird. 

h) C. Cattaneo: Ueber Peptonurie bei einigen infectiösen 
Krankheiten des Kindesaltera. (Ibidem.) 

Unter Peptonurie ist Albumosurie zu verstehen Verf. unter¬ 
suchte nur eiweissfreie Urine. Die Schlussfolgerungen lauten: 

«) dass die Peptonurie regelmässig nach Heilserumeinspritz¬ 
ungen auf tritt; 

£) dass die Peptonurie bei den infectiösen Krankheiten des 
Kindesalters nicht selten ist, aber keine diagnostische 
oder prognostische Bedeutung besitzt. 

(Die Angaben des Verfassers bestätigen also das Auftreten 
der Albumose im Urin nach Serumin jection, was schon von Treupel, 
dem Referenten, Heckei u. A. conetatirt wurde.) 

c) S. Watjoff: Einige Versuche mit Fiüg'ge'sehen pep- 
tonisirenden Bacterien. (Ibidem.) 

Die Frage, ob durch Fütterung der peptonisirenden Bacterien 
Flügge No. I und VII anatomische Veränderungen der Darmwand 
beim Versuchsthier hervorgerufen werden, wird verneint. 

d) W. Koelzer: Ueber den Werth einiger neuer Darm- 
adstringentien (Tannigen, Tannalbin, Tribenzoylgallussäure) 
für die Behandlung der Darmerkrankungen des S&uglings- 
alters. (Ibidem.) 

Bei acuter Dyspepsie gibt die Combination von Tannigen 
oder Tannalbin, etwa 2,0 pro die, mit kleinen Dosen Kalomel treff¬ 
liche Resultate; die Tribenzoylgallu88äure zeigt sich dagegen wenig 
zuverlässig. Nach eingetretener normaler Function des Darmes 
müssen die Tanninpräparate bald weggelassen werden. Bei der 
Behandlung der chronischen Dyspepsie sind alle 8 Mittel von sehr 
geringem Werthe, ebenso bei der chronischen Enteritis. 

e) B. Bendix: Weitere Beiträge zum [Stoffwechsel des 
Säuglings. (Ibidem.) 

Die aus 100 ccm Milch gebildete Harnwassermenge ist bei 
sonst gleichen Verhältnissen relativ geringen Schwankungen unter¬ 
worfen und beträgt etwa 44—54 ccm. Die abnorm niedrigen Zahlen 
von Keller beruhen auf ungenügenden Vorrichtungen zum Auf¬ 
fangen des gesammten Urins. Die beträchtlichen Schwankungen 
in der Höhe der Ammoniakausscheidung sind unabhängig von einer 
Darmerkrankung oder anderweitigen Erkrankung und kommen nor¬ 
maler Weise vor. Das specilische Gewicht des Harnes beträgt 
1003—1005, im Gegensatz zu den Angaben Keller’s, der Werthe 
von 1016—1020 angibt, die noch dazu mit den betreffenden Harn¬ 
mengen im Widerspruch stehen. 

9) W. Steffen: Ueber Ernährung im kindlichen Alter jen¬ 
seits der Säuglingsperiode. 

Verfasser bevorzugt schon unmittelbar nach der Entwöhnung 
mit 9 Monaten die Zufuhr des animalen Eiweisses in Gestalt fein 
geschabten Fleisches, welche mit zunehmendem Alter zu steigern 
ist, unter Beschränkung der Kohlehydrate, deren zu reichliche 
Verabfolgung in den beiden ersten Lebensjahren eine schädliche 
Belastung der Darmfunction und ein Hauptmoment in der Aetio- 
logie der Rachitis bedeutet. Jedenfalls ist es praktisch rationell, 
über die von Ca m er er und Uffelmann gegebenen Eiweiss- 
werthe hinauszugehen unter gleichzeitiger Verminderung der Zu¬ 
fuhr von Kohlehydraten. 

10) J. Zappert: Beitrag zur sog. Pseudoparalyse heredi* 
tär-sypbil irischer Säuglinge. 

Bei einem in den ersten Lebenswochen mit den Symptomen 
der sog. Pseudoparalyse gestorbenen, hereditär-luetischen Säugling 
fand Z. eine Leptomeningitis der Cervicalanschwellung des Rücken¬ 
markes und Degeneration der hinteren Wurzeln, beginnend genau 
an der durch Obersteiner und Redlich angegebenen Ein¬ 
schnürungsstelle beim Durchtritt durch die Pia mater. Auch die 
vorderen Wurzeln w’aren degenerirt, besonders die rechten Vorder¬ 
hörner der Cervicalanschwellung, weniger abwärts bis zum Lenden¬ 
mark. Bei fehlenden localen Veränderungen der oberen paretischen 
Extremitäten war hier also eine spinale Affection vorhanden. Diese 
Beobachtung im Verein mit den neuesten Arbeiten über Laesionen 
des Centralnervensystems hereditär-luetischer Säuglinge muss dazu 
führen, bei der sog. Parrot’schen Pseudoparalyse aetiologisch die 
Fälle zu scheiden nach dem ursächlichen Momente: Der schmerz¬ 
haften Knochenaffection oder der spinalen Erkrankung. 

11) J. Bodea: Ventilstenose, entstanden durch Einbuch¬ 
tung der vorderen Trachealwand oberhalb der Canüle nach 
der Tracheotomie wegen Diphtherie. 

Verfasser bespricht Aetiologie, Diagnose und Therapie der 
Ventilstenose. Zur Schliessung der Tracheotomiewunde unter Be¬ 
seitigung der Trachealbuchtung ohne secundäre tiefere Tracheo¬ 
tomie wird ein vom Verfasser angegebener Tampontubus empfohlen. 

(Bei consequent versuchtem und wiederholtem Decanulement 
vom 3. Tag nach der Operation an und Wahl der kleinsten 
noch ausreichenden Canüle wird eine Ventilstenose Wöhl nie Vor¬ 
kommen. Anmerkung des Referenten.) 


1*2) B. Panzer: Die operative Behandlung des Felsenbeines 
im Kindesalter. 

Zu kurzem Referat nicht geeignete Mittheilung der jetzt ge¬ 
läufigen Radicaloperation, welche Verfasser auch in verhältniss- 
mässig acuten Fällen anwendet. Ueber die Berechtigung, «die 
Gehörknöchelchen, anscheinend normal, aber in ihren Verbin¬ 
dungen gelockert, in Granulationen eingebettet» einfach entfernen 
zu dürfen, kann man eine von der des Verfassers abweichende 
Ansicht auch bei anerkannten Otiatern nachweisen. 

13) A.Johannessen: Bemerkungen über das Vorkommen 
von Rachitis in Norwegen. 

Entgegen den Angaben von Hirsch und kürzlich Feer ist 
die Rachitis in Norwegen häufig, stellenweise sehr häufig, bis zu 
75 Proc. aller klinisch oder poliklinisch behandelten Kinder. Das 
männliche Geschlecht w’ird häufiger betroffen als das weibliche. 
Einem Frequenzmaximum von April-Juni steht ein Minimum von 
November December gegenüber. Die Ernährung scheint aetiologisch 
von geringer Bedeutung zu sein (!). Das mittlere Körpergewicht 
bleibt w'eit hinter dem nicht rachitischer, selbst hinter dem sonst 
kranker Kinder zurück. Zahndurchbruch und Gehvermögen werden 
von der Rachitis sehr wenig beeinflusst (!), Tetanie und Laryngo- 
spasmus im Gegentheil in hohem Maasse durch Rachitis begünstigt. 

14) J. Bernheim und D. Pospischill: Zur Klinik und 
Bacteriologie der Stomatitis ulcerosa. 

Durch den mikroskopischen Nachw’eis von stark gebogenen 
Bacillen von wechselnder Grösse und ferner von Spirochaeten 
ebenfalls von wechselnden Dimensionen, die beide sieh weder in 
Reincultur züchten Hessen, noch experimentell als Erreger einer 
Stomacace beim Thier nachgewiesen worden sind, glauben die Ver¬ 
fasser die Erreger der Stomacace gefunden zu haben. Die gleichen 
Bacterien sind allerdings auch bei Angina, Diphtherie, Noma, 
cariösen Zähnen, bei Tonsillenabscess, Abscess der sublingualen 
Speicheldrüse gefunden worden. < Es muss daher den kritischen 
ITeberlegungen jedes Einzelnen überlassen werden, ob er in ihnen 
die Urheber der Stomacace erblicken will oder nicht.» (Allerdings! 
Refer.l 

15) EiBenscliitz: Bericht der Kinderspitäler über das 
Jahr I 896 . 

Statistische Angaben aus dem grössten Theil der Kinderspitäler 
in Deutschland und Oesterreich-Ungarn, meist mit specieller Be¬ 
rücksichtigung der Diphtherie. 

16) Kleinere Mittheilungen. 

a) XII. internationaler medicinischer Congress in Moskau 

vom 19. bis 26. August 1897. 

b) L. v. Vereh61y: Zwei Fälle von Dermoidcysten in der 
Mundhöhle. 

c) H. Meyer: Ein Fall von multipler, eitriger Periostitis 
der Phalangen, verursacht durch das Bacterium coli commune. 

Recensionen. S i e g e r t - Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift,1898. No. 8. 

1. H. S ch a p 0 r-Berlin : Ueber die Nothwendigkeit der 
Einrichtung besonderer Abtheilungen für Lungenkranke in 
grösseren Krankenhäusern. 

Vortrag in der Gesellschaft der Charit4-Aerzte am 3. Februar 
dieses Jahres. 

2. Th. Sehr ad er-Halle a. S.: Sollen Neugeborene gebadet 
werden ? 

In No. 1 der Berliner klinischen Wochenschrift 1898, hatte 
H. Neumann über die Unzweckmässigkeit des Badens Neugeborener 
einen Artikel publicirt, dessen Argumenten Verf. nun entgegentritt. 
Die bisher geübte Mundpflege des Neugeborenen durch häufige, 
nicht brüske Auswaschungen will Sehr, wenigstens in der Anstalts- 
praxis erhalten wissen. Bezüglich der ersteren Frage weist Verf. 
zurück auf die Ergebnisse einer grösseren, von Anthes ange- 
stellten Untersuchungsreihe, deren Resultate offenbar nicht ge¬ 
nügend bekannt geworden sind. Nach diesen auf 150 sonst ge¬ 
sunde Neugeborene sich erstreckenden Untersuchungen ist ein 
Nachweis für die Schädlichkeit des Badens Neugeborener zahlen- 
mässig nicht zu erbringen ; der Fortfall des Badens schiebt den 
Termin für den Abfall des Nabelschnurrestes etwas hinaus; dass 
das Baden auf den Stoffwechsel der Kinder hemmend*einwirke, 
ist nach den Wägungen von Anthes nicht'richtig. 

3. M. Bernhardt-Berlin: Das C. Bell’sche Phänomen 
bei peripherischer Faciaüslähmung. 

Bordier und Frenkel hatten als neue klinische Beob¬ 
achtung angegeben, dass bei VII-Lähmung in dem Moment des 
Augenschlusses der Bulbus der kranken jSeite'' nach", aussen und 
oben rollt, während das obere Lid sich etwas senkt. Bonnier 
versuchte diese Erscheinung aus einer die Facialislähmung be¬ 
gleitenden Labyrintherkrankung 7,11 erklären. Verf. weist nun nach, 
dass bereits 0. Bell das fragliche Phänomen gekannt hat. Wenn man 
bei gesunden Personen durch kräftiges Auseinanderbalten der Lider 
die Schliessung des Auges verhindert,'*'so rollt der Augapfel “eben¬ 
falls nach oben oder oben und aussen, woraus nach Bernhardt 
folgt, dass der den Lidschlnssftveranlassende^Willensimpuls auch 
einige vom N. oculomotor. innervirte Bulbusmuskeln innervirt, 
während er auf der Bahn eines andern (des M. levat. palp. snp.) 
inhibirend wirkt. Das Wie? dieses Vorganges ist bisher unbekannt. 
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4. J. Wolff-Berlin: Ueber das Redressement des Buckels 
bei Spondylitis. 

Ref. pag. 155 der Münch, metl. Wochensehr. (Mit mehreren 
Abbildungen.) Dr. G r a ß 8 m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 8. 

1) F. Ran so in: Das Schicksal des Tetanusgiftes nach 
seiner intestinalen Einverleibung in den Meerschweinofga* 
nismus. (Aus dem Institut für experimentelle Therapie des Herrn 
Prof. Behring in Marburg.) 

Die an Meerschweinchen ausgeführten Versuche führten zu 
folgenden Resultaten: Das Tetanusgift ist vom intacten Magen¬ 
darmcanal aus unschädlich, sogar in sehr grossen Dosen. Das Gift 
wird weder vom Magen noch vom Darme absorbirt, in Folge dessen 
erscheint weder Gift nach Antitoxin im Blut. Ks wird endlich im 
Magendarmcanal nicht zerstört, sondern passirt unverändert durch 
den ganzen Canal und wird per anum ausgeschieden. 

2. Leichtenstern-Köln a. Rh.: Ueber Anguillula intes¬ 
tinalis. 

Durch die Untersuchungen von Leuckart und von Grassi 
wurde die Heterogenie der Anguillula intestinalis erwiesen. Der 
von Leich tenstern angestellte Fütterungsversuch beim Menschen 
bildet das Endglied der einschlägigen Forschungen, indem durch 
denselben die Entwicklung der in den menschlichen Darmcanal 
aufgenommenen tilariformen Larven zur fertigen Anguillula intesti¬ 
nalis bestätigt wird. Die Regel bildet die directe Metamorphose 
der Anguillulaembryonen in die Filariaform; die Entwicklung der 
geschlechtlichen Zwischenstation, der Rhabditis stercoralis findet 
häufig, aber nicht regelmässig und immer neben der directen Form 
statt. Es handelt sich also um eine facultative, keineswegs aber 
um eine exclusive oder obligate Heterogenie. Die Anguillula in¬ 
testinalis ist mit der sogenannten A. stercoralis conform. Die Ent¬ 
wicklung der directen Metamorphose oder der Rhabditisgeneration 
hängt nicht von äusseren Cultur- und Lebensbedingungen (Tem¬ 
peratur, Feuchtigkeit etc.) ab, diese Umstände haben nur indirecten 
Einfluss. — 

3) Paul Jacob: Ueber die corapensatorische Uebungs- 
therapie bei der Tabes dorsalis. (Aus der I. medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Berlin.) 

Nach einem Vortrag auf dem XII. internationalen Congresse 
zu Moskau und einem Vortrag im Verein für innere Medicin in 
Berlin. Fortsetzung folgt. 

4) Hans Ziemann - Helgoland: Neue Untersuchungen über 
die Malaria und den Malariaerregern nahestehende Blutpara¬ 
siten. 

Eine Fortsetzung der auf der Naturforscherversammlung zu 
Frankfurt 1896 berichteten Untersuchungen bestätigte die damals 
aufgestellten Resultate. Das Wachsthum der Malariaparasiten er¬ 
folgt unter Auflockerung und Proliferation des Chromatins, das 
sich nach erfolgter Theilung wieder mit einer achromatischen Zone 
und den Protoplasmaresten des Mutterleibes umgibt. Sogenannte 
Sporen gibt es nicht, ein Verschwinden des Kernes und des Kern¬ 
körpers, wie Mannaberg angibt, findet nicht statt. Die Parasiten 
der Tertiana und Quartana sind ähnliche, aber morphologisch doch 
verschiedene Formen. Die Laveran’schen Formen sind als ab- 
sterbende oder sterile Formen aufzufassen. Die Heilwirkung des 
Methylenblau wird bestritten, bei der Spontanheilung spielt die 
Phagocytose gar keine Rolle. Der Infectionsmodus ist noch in 
keiner Weise aufgeklärt. Eine ausführliche Mittheilung der um¬ 
fassenden Untersuchungen wird in nächster Zeit erfolgen. 

5) P. Sudeck: Ueber Localanaesthesie. (Aus der Chirurg. 
Abtheilung des alten allgemeinen Krankenhauses in Hamburg.) 

Nach einem im ärztlichen Verein in Hamburg am 18. Januar 
1898 gehaltenen Vortrag. Referat siehe diese Wochenschrift No. 4, 
pag. 128 

6 ) Marchan d-Marburg: Ueber Verwachsungsversuche mit 
Amphibienlarven. 

Aus den Versuchen von Born geht hervor, dass die Ver¬ 
wachsung nicht nur eine anatomische, sondern in vielen Fällen 
auch eine mehr oder weniger physiologische, eine functioneile Ver¬ 
einigung war. Kommen bei der Zusammenfügung gleichartige Organ- 
anlagen aneinander zu liegen, so verwachsen sie zu einem Con- 
tinuum. Die Verbindung geschieht durch das gleichartige specifische 
Gewebe der betreffenden Organe; kommen dagegen ungleichartige 
Organanlagen aneinander, so geschieht die Verwachsung durch 
Bindegewebe. F. Lacher- München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 7. 

1. A. C. Stöckl-Wien: Fremdkörper im Bulbus. Locaii- 
sation mit Röntgen'sehen Strahlen. 

In dem 1. der beschriebenen Fälle handelte es sich um ein 
in das 1. Auge eingedrungenes Schrotkorn, dessen Sitz im Bulbus 
zunächst nicht erkennbar war. Die in Frage kommende Partie des 
Kopfes wurde auf 2 Ebenen projicirt, deren gegenseitige Lage genau 
bekannt war (cfr. Abbildung und die Details der Berechnung im 
Original) und es gelang, den Fremdkörper zu bestimmen und das 
Auge durch dessen Extraction zu retten. In dem 2. Falle (Kupfer¬ 
splitter im r. Auge) gelang der Nachweis ebenfalls, das Auge musste 
aber enucleirt werden. 


2. G. v. Török-Wien: Ileus in Folge von doppelter Achsen¬ 
drehung am S romanum. Laparotomie. Heilung. 

Bei der 49 jährig. Kranken bestand schmerzhafter Metoorismus, 
geringer Ascites, Stuhl Vorhaltung. Ins Rectum gebrachte Flüssig¬ 
keit floss klar ab. Die Operation ergab Achsendrehung des S roman. 
durch eine Leiste im Mesokolon. Der Verlauf war ganz 
reactionslos. Verf. gibt eine kurze Uebersicht der Literatur solcher 
Fälle, bei denen eine möglichst frühe Diagnose von höchster 
Wichtigkeit ist. 

3. L. Ebstein-Wien: Ueber Oesophagoskopie und ihre 
therapeutische Verwendbarkeit. (Schluss.) 

Verf. schildert nun die Instrumente und die Einzelheiten 
des Verfahrens, die bei der Dilatation von Oesophagusstricturen 
mittels Laminaria Stiften, welche in die Strictur eingeführt werden, 
zur Anwendung kommen (cfr. Abbildung des Instrumentariums). 
Das Verfahren eignet sich nicht für Carcinomstricturen, sondern 
nur für Narbenverengerungen und zwar für sehr enge, ringförmige 
Stricturen und für kürzere, enge, röhrenförmige Verengerungen. 
Für die Behandlung längerer Stricturen verwendet Verf. seit Jahren 
mit Erfolg besonders construirte Einführungsstäbe für gespannte 
Drains und zwar dünneren und dickeren Calibers. Dieselben be¬ 
stehen aus weichem Stahl, sind 60—70 cm lang. Die Wirkung 
dieser unter Leitung des Auges eingeführten Dilatatorien ist auch 
in den tieferen, engeren Partien der Speiseröhre nach E. eine 
prompte. Schliesslich beschreibt der Verfasser 4 Fälle, die nach 
dieser Methode behandelt wurden (darunter ein 7 jähriges Kind), 
wo die Erweiterung der Strictur sich in relativ kurzer Zeit — in 
einem Falle in 12 Tagen — herbeiführen liess. 

Im Feuilleton findet sich ein interessantes Gutachten von 
E. v. Hof mann über die Frage der Feuerbestattung. 

Dr. Grassmann-Mtinchen. 

Französische Literatur. 

L. Bard, professeur ä Lyon und A. Pic, m4decin des höpi- 
taux de Lyon : Die Glycosurie beim primären Paokreascarcinom 
(Revue de Medecine, December 1897). 

Die beiden Autoren hatten schon im Jahre 1888 bewiesen, 
dass der primäre Pankreaskrebs genügend charakteristische Sym¬ 
ptome zeige, um mit derselben Wahrscheinlichkeit diagnosticirt zu 
werden, w T ie z. B. der Magenkrebs. Sie besprechen nun die Wand¬ 
lungen, w r elehe diese Frage im Laufe der letzten Jahre durch¬ 
gemacht hat, und gelangen auf Grund von zwei neuerlichen eigenen 
Beobachtungen, den früheren und den aus der Literatur bekannten 
Fällen bezüglich der Glycosurie zu folgenden Schlüssen. Dieselbe 
kommt beim primären Pankreaskrebs in zwei verschiedenen Formen 
vor, indem es sich bald um einen hohen Zuckergehalt im Urin, 
verbunden mit dem Krankheitsbilde des Diabetes, bald um einen 
geringgradigen, wechselnden Gehalt handelt. Der wahre Diabetes 
ist unabhängig vom Pankreascarcinom, kann aber einigermaassen 
dazu disponiren und im Gegentheil kann die Entwickelung des 
Krebses die Symptome des Diabetes mildern oder zum Ver¬ 
schwinden bringen. Die geringgradige Glycosurie, welche übrigens 
nur in einer kleinen Anzahl von Fällen beobachtet wird, rührt her 
von der ascendirenden Sklerose des Pankreas, die wiederum der 
Verlegung des Canalis Wirsungianus durch das Carcinom zuzu¬ 
schreiben ist. Die secundäre Sklerose (Cirrhose) des Pankreas 
geht gleichzeitig einher mit der ähnlichen Lebercirrhose, welche 
Coincidenz zur klinischen Diagnose des Pankreaskrebses benützt 
werden kann. 

Ch. Fe re: Ueber einige physische Zeichen der Kigr&ne. 

(Ibidem.) 

Dem Studium der die Migräne begleitenden motorischen 
Störungen ist nach F. noch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
worden und er hebt besonders das Auftreten von spastischen Er¬ 
scheinungen (Myosis), welche bis zur Lähmung sich steigern können 
und anfallsweise (in Intervallen von 2—3 Wochen bis mehreren 
Jahren) sich einstellen, von localer Asphyxie und Syncope hervor. 
Diese Symptomenentwickelung der Migräne dürfte zur Stütze der 
Theorie dienen, welche als Ursache derselben eine Reiznng des Sym- 
pathicus und Gehirnanaemie ansieht, einer Theorie, die ebensowohl 
auch auf die Epilepsie anzuwenden ist, wie ja beide Neurosen in Bezug 
autAetiologie und Symptomatologie viel Gemeinsames haben. So 
kommt bei Epilepsie ebenfalls locale Asphyxie (der Extremitäten) 
vor, die krankhaften Erscheinungen treten anfallsweise (Convul- 
sionen) auf und können ebenso wie bei Migräne unter dem Ein¬ 
flüsse der Kälte Verschlimmerung erfahren. In Anbetracht dieser 
aetiologisehen und physischen Analogien liegt es nahe, beide 
Krankheiten einer gleiohartigen Therapie zu unterziehen und F. 
legt besonderes Gewicht darauf, dass die Migräne, welche er ebenso 
wie die Epilepsie für eine Constitutionskrankheit hält, eine con- 
tinuirliche Behandlung mit Bromkali in hohen Dosen erfährt; die¬ 
selbe hat jedoch keinen Erfolg mehr, sobald Lähmungserschei¬ 
nungen (Ophthalmoplegie) eingetreten sind. 

E. Devic, agrög/6, mödecin des höpit. de Lyon und J. Paviot, 
pröparateur du cours d'anatomie pathologique: Zum Studium der 
Geschwülste des Corpus callosum. (Ibidem.) 

Nach einem historischen Ueberblick über die bis jetzt be¬ 
schriebenen 17 Fälle, Erläuterung der pathologisch-anatomisch 
wichtigsten Punkte und genauer Wiedergabe eines selbst beob¬ 
achteten, mit Epilepsie diagnosticirten Falles theilen. Verfasser 
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die Geschwülste dos Corpus callosnm in 1. solche ein, bei welchen 
entweder wegen Kleinheit des Tumors oder der Art der Geliirn- 
symptome eine Diagnose nicht möglich, 2. solche, wo dieselbe mit 
Wahrscheinlichkeit und 3. mit Sicherheit (sehr selten!) zu stellen 
ist. Die Symptome sind die einer langsam wachsenden Gehirn¬ 
geschwulst (Kopfschmerzen, Erbrechen, Neuritis optica), ferner 
plötzliches Auftreten oder langsame Entwickelung von Geistes¬ 
störungen (Demenz oder Manie), Lähmungen oder Contiacturen 
mit oder ohne Convulsionen, meist halbseitig oder gleichzeitig 
Paraplegie der anderen Seite, wodurch die Diagnose gesicherter 
ist; dabei aber, was von Wichtigkeit, Unversehrtheit der Kopf¬ 
nerven und wenig oder gar keine Aenderung der Sehnenreflexe. 
Differentialdiagnostisch kämen in Betracht allgemeine Paralyse (?), 
Demenz, HyBterio, Tumor der Hirnrinde, ferner schwere Fälle von 
Neurasthenie und Epilepsie. Die Dauer des Leidens schwankte 
von 5 Wochen bis zu 3 Jahren, in dem Falle der Verfasser betrug 
sie jedoch 8 Jahre. Obwohl bis jetzt in keinem der Fälle die 
Trepanation gemacht wurde, würden sie dieselbe für sehr vorteil¬ 
haft halten, um, wenn auch nicht Heilung des Leidens, so doch 
Entspannung dos Gehirrrdrucks und dadurch bedeutende Besserung 
des Sehvermögens zu erzielen. 

P. Gaullois und Cb. Fatout: Natur und Pathogenese 
der Wachsthumthypertropbie des Herzens. (Bulletin m<§dical 
No. 103, 1897.) 

N o el: Die Wachsthumshypertrophie und der Militärdienst. 
(Bulletin medical No. 104, 1897.) 

Im Alter von 17 bis 20 Jahren treten, vor Allem beim männ¬ 
lichen Geschlechte, Störungen in der Heizthätigkeit auf, welche in 
heftigen PalpitationenmitTachycardie, starken Kopfschmerzen, ferner 
nach G. See, welcher die Affection zum ersten Male beschrieben 
hat, in Arythmie, einem nnconstanten systolischen Geräusch an 
der Herzspitze und wirklicher Ausdehnung des Herzens in der 
Längsrichtung besteht. Die 2 erstgenannten Verfasser fanden bei 
10 beobachteten Fällen letztere nie und wollen daher für diese 
Affection nur die Bezeichnung Pubertätspalpitationen zulassen oder 
auch «Coeur adenoidien *, letztere desshalb, weil in der Mehrzahl 
der Fälle adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum gleichzeitig 
vorhanden waren; durch diese würde eine ungenügende Entwick¬ 
lung des Brustkorbes und Behinderung der Herzfunction bedingt. 
Bezüglich der Behandlung leistet Jodkali die besten Dienste, die 
Herztonica (Digitalis, Convallamarin u. s. w.) sind nur im Noth- 
falle zu geben, müssige Körperbewegung ist rathsam, der Militär¬ 
dienst jedoch keineswegs, wie G. Söe meinte, das beste Heilmittel 
des Leidens. N o e 1 beobachtete dasselbe häufig bei den zum Mili¬ 
tärdienst Ausgebobenen und unterscheidet in dieser Beziehung 
3 Formen. Bei der ersten ist die Wachsthumshypertrophie durch 
anderweitige Krankheiten bisweilen verdeckt, bei der zweiten findet 
sich unvollständige Entwicklung des Körpers mit Verlagerung der 
Herzspitze nach abwärts und bei der dritten latenten Form mangel¬ 
hafte Ausbildung des Thorax. Auch N. glaubt nicht, dass der Zu¬ 
stand durch den Militärdienst gebessert werde, schliesst die zweite 
Kategorie ganz von demselben aus und räth bei Einreihung der 
beiden anderen zu ganz besonderer Beaufsichtigung. 

A M. Bloch, m4decin de l’Asile nationale de Vincennes: 
Statistische Studie Aber den Diabetes mellitus. (La MtSdecine 
moderne No. 103 und 104, 1897.) 

In der 10jährigen Periode von 1885—1894 incl. sind in den 
Spitälern von Paris 1411 Fälle von Diabetes bei Männern und 502 
hei Frauen vorgekommen. Die eingehende Bearbeitung, welche 
Bl. dieser Statistik widmet, ergibt manches von der gewöhnlichen 
Anschauung Abweichende. Der Diabetes ist beinahe ebenso häufig 
bei den Armen wie den Reichen, das Maximum der Frequenz ist 
zwischen 25 und 3i Jahren bei Männern, zwischen 40 und 50 Jahren 
beim weiblichen Geschlechte und wahrscheinlich sind es diese 
Lebensjahre, wo meist die Krankheit beginnt. Die Dauer derselben 
ist, acute oder complicirte Fälle ausgenommen, im Mittel 27 Jahre 
beim männlichen und 15 Jahre beim weiblichen Geschlechte, der 
Tod tritt in der Mehrzahl der beiden Geschlechter zwischen dem 
55. und 65. Lebensjahr ein. Bl. führt noch anderweitige statistische 
Zusammenstellungen auf, welche beweisen, das der Diabetes ver¬ 
schiedenartig je nach Ort und Zeit auf tritt. 

Prof. Sawtchenko-Kasan: Beitrag zum Studium der Im¬ 
munität. (Annales de l’Institut Pasteur, December 1897.) 

Aus den sorgfältigen experimentellen Versuchen ergab sich S. 
u. A. die Thatsache, dass der lebende Organismus ausser im Blut¬ 
serum auch im Plasma und in der Peritonealfiüssigkeit, aber nicht 
in der Oedemflüssigkeit bactericide Stoffe enthalte. Weiters wurde 
bewiesen, dass das Serum der Thiere, welches bactericide Eigen¬ 
schaft besitzt, nach dem Grade der Immunisirung prophylaktisch 
wirkt, ohne dass die bactericide Fähigkeit zunimmt. Die Phago- 
cyten der noch nicht immunen Thiere können die Mikroorganismen 
erst dann auf nehmen, wenn diese mit einer Kapsel sich umgeben 
haben, so dass 8. die Entwicklung der letzteren als eine Art De- 
fensiverscheinung der Mikroorganismen ansieht. 

H. Vi ncent, professeur agrdgd au Val-de-Gräce, mddecin- 
major de II. clasae: Die Rolle der Leukocyten bei der Malaria. 
(Ibidem.) 

V. fand nach seinen zahlreichen, eingehenden Untersuch¬ 
ungen, dass in gleicher Weise bei der regelmässigen Quotidiana 
wie der Tertiana und Quartana meist am Beginn des Anfalls 


eine beträchtliche Lenkocytosc entstellt. Dieselbe verschwindet 
rasch wieder und kann daher auch unbemerkt bleiben. Sie macht 
dann einer Hypoleukocytose Platz, so dass manchesmal die Zahl 
der weissen Blutkörperchen 2 oder 3 mal geringer wird wie vor 
dem Anfalle und folgenden Tages noch herunter gehen kann, 
wenn der Kranke kein Chinin genommen hat Diese initiale Ver¬ 
mehrung und spätere Verminderung der Leukocyten kann so aus¬ 
gesprochen sein, dass es manchmal gelingt, durch die einfache 
Blutuntersuchung die Krankheitsperiode zu bestimmen. Den grossen 
einkernigen Leukocyten fällt bei der Malaria die Aufgabe zu, deren 
Erreger zu zerstören (daher Makrophagen); die Frage, ob die 
Amoeben am Beginne dieses Processes noch lebend sind, beant¬ 
wortet V. entschieden bejahend, die lebhaften Bewegungen, welche 
das reichlich im Körper des Parasiten zerstreute Pigment zeigt, 
sollen sogar auf einen leidenden (!) Zustand desselben schliessen 
lassen. Ferner wurden in den Leukocyten 22, 36, ja 48 Stunden 
nach der Blutentnahme vollentwickelte Plasmodien mit lebhaft 
amoeboiden Bewegungen beobachtet, während kurz nach derselben 
keine entwickelten Plasmodien, sondern nur schwarzes Pigment 
in einigen Leukocyten gefunden wurde. Es können also die 
Amoeben sicherlich in den weissen Blutkörperchen ausserhalb 
des lebenden Organismus wachsen und sich weiter entwickeln, 
worin V. einen weiteren Beweis für die Richtigkeit seiner obigen 
Annahme sieht. 

Ledoux-Lebard: Die Wirkung des Serums bei Pseudo- 
tuberculose auf den Bacillus derselben (Ibidem.) 

Verfasser, welcher gemeinschaftlich mit Gran eher die Pseudo- 
tuberculose des Meerschweinchens beschrieben hat, beobachtete 
bei denselben in letzter Zeit zahlreiche spontane Fälle dieser Krank¬ 
heit, aber nur einen einzigen beim Kaninchen. Das Serum des 
letzteren ergab ähnlich agglutinirende Wirkung auf den- Bacillus 
der Pseudotuberculose wie das Serum der Typhuskranken auf den 
Eberth’schen Bacillus. Die Formen dos erstgenannten und die 
eigenthümlich band- und netzartigen Bildungen der Reincultur 
unter dem Einflüsse des Serums sind in einer beigegebenen Tafel 
veranschaulicht. 

P. C1 a i s s e und E D u p r ö : Die Parotitis bei Bleivergiftung. 

(La Presse mddicale, No. 105, 1897.) 

Bezüglich der Pathogenese der Parotitis sind 2 Arten zu unter¬ 
scheiden, welche gleicherweise 2 aufeinander folgende Phasen bei 
der definitiven Hypertrophie der Ohrspeicheldrüse darstellen können. 
Bei der ersten ist das Primäre eine Verengerung des Ductus Steno- 
nianus, bei der zweiten ist letztere nicht vorhanden, sondern es 
handelt sich um eine hypertrophische Cirrhose der Drüse als End¬ 
stadium einer Reihe von mechanischen und infectiösen Schädig¬ 
ungen, welche das Organ nach eingetretener allgemeiner Blei¬ 
vergiftung befallen. Letztere Form ist. die seltenere, schwerere, 
ein Fall ist genau beschrieben, die erstere ist die gutartige, mit 
starkem Speichelfluss verbundene, meist schmerzlose und betrifft 
die weiteren 4 aufgezählten Fälle. St. 

Italienische Literatur. 

Versuche über die Toxicität der Organsäfte, welche Aje 11 o 
im pathologischen Institut der Universität Catania an erstickten 
Hunden anstellte, ergaben die Anwesenheit toxischer Principien 
in allen Organen dieser Thiere, welche zerkleinert mit destillirtem 
Wasser im Mörser zerrieben und zum Theil auch noch der Ex¬ 
traction durch Aether und Chloroform unterzogen wurden. 

Diese toxischen Stoffe, welche in.den Organsäften gesunder 
Thiere fehlten, sollen bei chronischer Asphyxie eine mehr exci- 
tirende Wirkung haben, bei acuter eine Anfangs excitirende, später 
zu Depressionserscheinungen führende. 

Ueber die Wirkung des Speichels auf die Bacterien 
Triolo im hygienischen Institut von Palermo Versuche. 

Der gemischte Speichel wurde nach wiederholten Desinfectionen 
der Mundhöhle gewonnen; derjenige der einzelnen Drüsen durch 
Einführung feinster Canülen. 

Der filtrirte Speichel hat keine bactericide Kraft. Der ge¬ 
mischte frische Speichel tödtet alle Keime in Culturen von Staphy- 
lococcen, Diphtheriebacillen, Typhusbacillen, von Bacterien aus der 
Luft, innerhalb 5 Tagen; vermindert ihre Zahl schon erheblich in 
1*5 Stunden. 

In dieser Wirkung ist kein erheblicher Unterschied zwischen 
dem Parotis- und dem Submaxillardrüsenspeichel. Beide haben 
bacterientödtende Wirkung. 

Die Hauptwirkung des gemischten Speichels aber ist der Ab¬ 
sonderung der Schleimdrüsen zuzuschreiben. (Ufficiale Sanitario, 
December 1897.) 

Das Lasagne sehe Symptom bei Ischias bespricht Cur- 
cio, Marinearzt in den Annali di Medicina Navale, Decemb. 1897. 
Dasselbe ist wichtig für die Differentialdiagnose, für die Entschei¬ 
dung, ob periphere oder centrale Störungen obwalten und nament¬ 
lich auch für einen etwaigen chirurgischen Eingriff. 

Der Kranke legt sich hin. Das gestreckte Bein wird im Hüft¬ 
gelenk gebeugt und es entsteht ein empfindlicher Schmerz in den 
Hinterbacken oder im Oberschenkel. Dieser Schmerz fehlt gänz¬ 
lich oder ist unbedeutend, wenn man zu gleicher Zeit das Knie¬ 
gelenk beugt und so die Spannung der Nerven verhindert. 

M a r 1 e 11 i: Ueber Autointoxicationen bei Schwangeren. 
(II Morgagni, 1897, fasciculo 11 u. 12. 
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M. fasst die Resultate seiner StoffweehseUmtersuchungen bei 
Schwangeren, welche sich namentlich auf die Function des Ver- 
dauungstractus erstreckten, folgendermaassen zusammen: Die Ent¬ 
wicklung des Eies begünstigt im mütterlichen Organismus die Ent¬ 
wicklung von Autointoxicationen. 

Schon in der normalen Schwangerschaft ist der Magen- und 
Darmcanal in höherem Grade als gewöhnlich eine Quelle dieser 
Autointoxicationen. Deutlicher traten diese Autointoxicationen von 
Seiten der Verdauungsfunction in pathologischen Zuständen der 
Gravidität hervor und in übertriebener Weise in einigen Fällen 
von Eklampsie. 

Viele derartige Krankheitsäusserungen sind, wenn frühzeitig 
die intestinale Quelle derselben erkannt wird, durch eine geeignete 
Behandlung der Verdauungsorgane zu bekämpfen. 

Eine Reihe physiologischer und krankhafter Erscheinungen, 
welche man gewöhnlich als Nervenreflexe auffasst, intercurrente 
Krankheiten verschiedener Art, namentlich der Genitalorgane, 
Störungen in der Entwicklung des Eies können die Folge von Auto- 
intoxication von Organen, namentlich aber vom Magen- und Darm¬ 
canal sein. 

Bezüglich der Diagnose dieser Autointoxicationen sind von 
objectiven Symptomen die wichtigsten: verminderte Harnstoffaus¬ 
scheidung, massige dauernde Albuminurie, Vermehrung der Schwefel¬ 
verbindungen im Urin. 

Functionsstörungen der Excretionsorgane der Leber wie der 
Nieren rühren von Autointoxicationen her und ihr Auftreten ver¬ 
schlimmert dieselben. Indessen ist weder Nephritis gravidarum 
noch Fettdegeneration der Leber zum Zustandekommen der höchsten 
Grade von Autointoxication, der Eklampsie, nothwendig. Die 
letztere kann bei der Section vollständige Integrität der Leber 
sowohl als der Nieren zeigen. 

Vom klinischen wie pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt 
können zwei Formen von Eklampsie unterschieden werden, die 
eine mit fulminantem Verlauf und mit Integrität der Leber und 
Nieren, eine zweite mit langsamerem Verlauf und mit schwerer 
Veränderung jener Ausscheidungsorgane. 

Für beide Formen ist die Bouc hard’sche Autointoxications- 
theorie geltend: in der ersten erfolgt der Tod, ehe es zu Ver¬ 
änderungen in den Organen kommt. 

Intestinale Autointoxication allein kann, wenigstens in einigen 
Fällen, die bestimmende Ursache für einen eklamptischen Insult 
werden; hierfür sprechen chemische wie histologische Befunde 
und therapeutische Resultate. 

Ueber die gerichtsärztlich wichtige mikrochemische Reac- 
tion des Sperma nach Florence hat de Mattei in No. 1 des 
Ufficiale Sanitario einen Beitrag geliefert. 

Menschliches Sperma ergibt diese charakteristische Reactio’n 
noch mit absoluter Sicherheit bei Flecken, welche 1 */» Jahre alt 
sind, und in allen Stadien der Fäulniss. 

Die Testikel und Epididymis verschiedener Thiere können 
bei fortgeschrittener Fäulniss oft nur eine undeutliche Reaction 
angeben; legt man dieselben einige Tage in Alkohol, so erscheint 
die Reaction deutlich. 

Frisches und altes Sperma, sowie frische und alte Sperma¬ 
flecke ergaben diese forensisch wichtige Reaction noch, selbst 
wenn sie einer Hitze von 150—200° 1— 2 Stunden lang ausgesetzt 
gewesen sind. 

Der diagnostische Nachweis von Typhusbacillen durch 
Lumbalpunction in einem meningitischen Exsudat ist Jemma 
wiederholt gelungen. 

Er beschreibt einen ausserordentlich schweren Fall von Ty¬ 
phus, in welchem es gegen Ende der 2. Woche zu einem Pleura¬ 
exsudat, darauf zu einem Meningealexsudat kam. In beiden Fällen 
gelang der Nachweis Eberth’scher Bacillen in der Punctions- 
Üüssigkeit. J. macht auf die diagnostische Wichtigkeit der Lumbal¬ 
punction (deren vollständige Gefahrlosigkeit, wenn sie unter asep¬ 
tischen Cautelen ausgeführt wird, er betont), zwischen Typhus 
mit Meningealsymptomen und wirklicher Meningitis aufmerksam. 

Dem doppeltsalzsauren Chinin subcutan 2 g pro die schreibt 
er eine Erhöhung der parasiticiden Wirkung des Blutserums zu 
und einigen Antheil an dem glücklichen Verlauf des Falles. (Gaz- 
zetta degli ospedali No. 139, 97.) 

Im hygienischen Institut der Universität von Palermo hat 
Perez Untersuchungen über das Verhalten der Lymphdrüsen 
gegen die Mikroben angestellt. 

Die Lymphdrüsen können im gesunden Organismus beim 
Menschen, wie beim Thiere, Mikroorganismen enthalten, saprophy- 
tische, wie pathogene, ohne dass der betreffende Körper Schaden 
leidet. Alle anderen Organe, wie auch das Blut, sind dabei fast 
immer steril. 

Sie sind in spärlicher Anzahl in der Form von Bacillen oder 
von Sporen, auch von Granulationen vorhanden und können sich 
entwickeln, sobald sie auf günstigen Nährboden verpflanzt werden. 
Sie scheinen sich im Stadium physiologischer Anpassung zu befin¬ 
den; werden sie Thieren eingeimpft direct mit dem Gewebe, 
welches sie enthält, so bringen sie keine merklichen Symptome 
hervor, aber sie erlangen einen bestimmten Grad von Virulenz, 
sobald sie auf gewöhnlichen Nährböden gezüchtet werden. Diese 
Keime existiren im intrauterinen Leben nicht; Berührung mit 
der Aussenwelt ist nothwendig. Sie gelangen in die Lymph- 


wege durch die Haut und Schleimhautoberfläche, sowohl durch 
kleine Verletzungen, als auch hei Intactsein derselben. So 
existirt ein latenter Mikrobisinus im Lymphsystem. (Annali d'i- 
giene sperimentale Vol. VII, Fase. III ) 

Palamide sei berichtet in einer Abhandlung über mensch¬ 
liche Tuberculose und Jodinjectionen bei Meerschweinchen 
über seine Experimentaluntersuchungen. Dieselben führten zu 
einem negativen Ergebniss. 

Die mit Jodinjectionen (natürlich mit dem Gewicht der Thiere 
angepassten) behandelten, tuberculös gemachten Thiere starben 
viel früher, als die Controlthiere, und unter viel ausgedehnteren 
Krankheitslaesionen. P. macht darauf aufmerksam, dass die Tuber¬ 
culose der Meerschweinchen eine besondere Form darstellt, eine 
lymphadenitische und perilymphadenitische von schnellem und 
indolentem Verlauf. Auch beim Menschen habe Durante eine 
ähnliche Form aufgestellt, welche der Wirkung der Jodinjectionen 
widersteht. (II Morgagni P. I No. 7 lb97.) 

Trombetta rühmt die parenchymatösen Jodinjectionen 
bei skroptiulösen Augenkrankheiten. Dieselben sind in Italien 
bei chirurgischer Tuberculose unter dem Namen der Durante'- 
schen Methode mehr gebräuchlich, als in Deutschland. Es handelt 
sich um eine 5proc. Jodlösung in destillirtem Wasser und so viel 
Jodkali, als zur Lösung nöthig ist. (Die früher auch in Deutsch¬ 
land viel verwandte Lugol'sche Lösung.! (Ref.) 

Die Anwendung örtlicher Behandlung und anderer antiskro- 
phulöser Mittel ist dabei nicht hintanzusetzen; aber die Rück¬ 
bildung aller specifisch skrophulösen Processe soll eine weit schnel¬ 
lere, die Narbenbildung eine bessere sein. 

T. fügt an eine lange Aufzählung der in der Turiner Klinik 
so behandelten Kranken meist jugendlichen Alters (in den hart¬ 
näckigsten Fällen waren meist nur über 20 Injectionen nöthig( 
folgende Schlusssätze an: Parenchymatöse Jodinjectionen nach der 
D urante’schen Methode sind bei allen’skrophulösen Augenaffec- 
tionen, besonders denen des Kindesalters, von einer schnellen 
und sicheren Wirkung. Der Verlauf wird abgekürzt, die Narben 
leichter. Die diese Augenentzündungen begleitenden Hautkrank¬ 
heiten heilen schon in den ersten Tagen der Behandlung. Die 
Conjunctivitis und Keratitis phlyctaenulosa, die Blepharitis ciliaris 
zeigen diese Wirkung am deutlichsten, aber die Injectionen beein¬ 
flussen auch den Allgemeinzustand in sichtlicher Weise günstig. 

Intramusculäre Injectionen in die Glutaeen oder in die Regio 
trochanterica sind den subcutanen, welche schmerzhafter sind, 
vorzuziehen. Zur Anwendung kommt täglich 1 Pr avaz’sche Spritze 
einer 5proc. Jodlösung; bei zarten Kindern kann man mit einer 
drittel Spritze beginnen. (11 policlinico Dec. 1897.) 

Hager- Magdeburg N. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. Februar 1898. 

Herr Jürgens: Ueber die Aetiologie der multiplen 
Gehirnsklerose, mit Demonstrationen. 

Bei einem unter allgemeinen seit Monaten bestehenden 
Krämpfen und Lähmung zu Grunde gegangenen Kinde fand J. 
im Gehirn multiple, diffuse, transparente Herde, die zwar nicht 
dem Bilde der Sklerose entsprachen, aber doch vielleicht deren 
Anfangsstadium, oder einem acuteren Verlauf der Affection ent¬ 
sprechen konnten. Rückenmark frei bis auf eine kleine Stelle 
im untersten Lendenmark. Ausserdem fanden sich im Herzmuskel 
graugelbliche Herde. Die letzteren unterzog J. zuerst einer ge¬ 
naueren Untersuchung und fand in frischen Präparaten eine 
eigentümliche Atrophie der Muskelfasern und in und zwischen 
denselben Gebilde, welche er als Psorospermien anspribht. Die 
gleichen Protozoen fand er auch im Gehirn; die histologischen 
Veränderungen bestanden in Zellprolifcration und theilweise in 
leichter Verdichtung der Gliafasern. Zur Ueberimpfung dieser 
Protozoen auf Thiere zerstampft und zerreibt J. Gehirnsubstanz 
im Mörser, die dann obenauf sch wimmenden Partikel glichen den 
beschriebenen Psorospermien und ihre Ueberimpfung auf Thiere 
fiel positiv aus, besonders befallen sei, wie Jürgens erwähnt, 
das Herz gewesen. 

Discussion: Herr Oppenheim bezweifelt die Zugehörig¬ 
keit des Falles zur multiplen Sklerose. 

Herr Katz weist auf ähnliche Befunde hin, die er in einem 
Hodentumor erhoben hatte. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. Februar 1898. 

Demonstrationen: 

n <*emonstrirt das Röntgenbild eines als Offen- 
Botalli gedeuteten Falles von angeborener 
Homo«» v. li Anf o < ^ em ^ erz8C batten sitzt nach oben ein zweiter 
kleinerer, hellerer Scliatten auf, der auf die erweiterte Art. pulmo¬ 
nal« zuruckgefulirt wird. 

, ji Herr . Mende l® ohn: Ein Apparat zur Trockenheissluftbe- 
nanmung einzelner an chronischem Gelenkrheumatismus erkrankter 
Gliedmassen. Temperatur bis 120° C. werden minutenlang ver¬ 
tragen m Folge der fortwährenden Verdunstung und Abführung 
der verdunsteten Feuchtigkeit. 

0 H©rr Aibu*. 16jähriges Mädchen mit intensivem Ikterus. 
btarKe vergröaserung der Leber. Ikterus chronisch und intermit- 
urend, seit dem 6. Lebensjahre auftretend, hält jedesmal 6 bis 
8 Monate lang an. Im Anfänge des Anfalls Schmerzen in der 
Lebergegend, jedoch nicht immer. Lues nicht nachweislich. Chro¬ 
nische Cholelithiasis wahrscheinlich. 


Tagesordnung: 

Herr Goldscheider und Herr F1 ata u: Demonstra¬ 
tion pathologisch veränderter Nervenzellen. 

An der Hand vortrefflicher Präparate bespricht Herr Fla tau 
die von den beiden Autoren studirten und thtilweise in diesem 
Vereine schon xnitgetheilten Beobachtungen, welche sie nach ex¬ 
perimentell erzeugten und spontanen Erkrankungen an den Gang¬ 
lienzellen des thierischen und menschlichen Rückenmarks anstellen 
konnten. 

Den früher schon geschilderten Veränderungen bei Vergiftung 
mit Malounitril, Tetanusgift, nach Einwirkung hoher Temperaturen 
reihen sich nun solche nach Strychninvergiftung an, welche 
eine auffallende Aehnlichkeit mit denjenigen nach Tetanusintoxi- 
cationen besitzen, und solche nach Durchtrennung peri¬ 
pherer Nerven. An den Ganglienzellen eines an intercurrenter 
Krankheit Gestorbenen, dem eine Extremität amputirt worden war, 
fanden sich in den dieser Extremität correspondirenden Ganglien¬ 
zellen die gleichen Veränderungen, Welche sich auch experimentell 
erzeugen liessen. Die Zelle sieht wie feinbestaubt aus, ist ge¬ 
quollen, manchmal hernienartig ausgestülpt, der Kern an die 
Wand gedrückt. 

Bei der Vergiftung mit Tetanustoxin ergab sich der interes¬ 
sante Befund , dass nach Einspritzung starker Dosen schon nach 
1—2 Stunden deutliche Veränderungen an den Zellen auftraten: 
Anschwellung des Keinkörperchins, Quellung der Nissl’sehcn 
Granula. Tödtet man das Thier erst nach 20 Stunden, so nähert 
sich die Zelle, obwohl der Tetanus noch besteht, der Norm. 
Spritzt man dem Thiere nach der Vergiftung des Tetanus Anti¬ 
toxin ein, so sieht man bei frühzeitiger Einspritzung normale 
Zellen; spritzt man jedoch längere Zeit nach der Vergiftung ein, 
so sind die Zellen noch stark verändert, wenn man darauf das 
Thier tödtet. Die Erklärung hiefür mag Bein , dass bei frühzei¬ 
tiger Einspritzung das nach Ehrlicb’s Hypothese mit den Gang¬ 
lienzellen in Verbindung getretene Toxin durch das Antitoxin 
wieder den Zellen entrissen wird, waB bei späterer Antitoxin inj ec- 
tion nur noch theilweisc gelingt. 

Während sich bei einem unter geringem Fieber verlaufenden 
Tetanus die beschriebenen Veränderungen finden, waren bei einem 
hochfieberhaften die Veränderungen den bei Ueberhitzung gefun¬ 
denen entsprechend. 

Die bei Tetanus beobachteten Veränderungen finden sich 
also auch bei Strychninvergiftung und, wie neuerdings von Kos sei 
mitgetheilt, ähnlich auch bei Aalvergiftung. H. K. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftführer: Herr Lochte. 

Demonstrationen: 

Herr Hildebrand demonstrirt die Präparate eines doppel¬ 
seitigen Nebennierensarkoms. Es handelte sich um einen Neben- 
befund bei der Autopsie einer 72jäbrigen, an Carcinom der Nase 
und doppelseitiger Pyelonephritis gestorbenen Frau. Die Tumoren, 
die von etwa Hühnereigrösse waren, sahen grauroth aus und waren 


sehr weich, das Gewebe homogen, durchscheinend; rechterseits 
waren noch makroskopisch Reste von Nebennierengewebe erkenn¬ 
bar, links fanden sich nur mikroskopische Reste. 

Primäre Tumoren der Nebennieren sind selten. Es kommen 
zunächst einfache Hyperplasien vor, Strumen, wie Virchow sie 
genannt hat, sie sind gutartiger Natur. Ferner kommen Adenome 
vor, die eine bedeutende Grösse erreichen können und Metastasen 
bilden. Dieselben sind als Carcinome oder Sarkome beschrieben 
worden. Drittens kommen primäre Sarkome in den Nebennieren 
unter Umständen zur Entwicklung. Zu dieser Gruppe gehören die 
vorliegenden Präparate. Herr II. hat nur 5 ähnliche Fälle in der 
Literatur gefunden. In den meisten Fällen handelte es sich um 
doppelseitige Tumoren. Sie verliefen stets symptomlos. Niemals 
bestand M. Addison. Als Ausgangspunkt der Neubildung betrachtet 
H. die Stützsubstanz. Die Zellen derselben fangen an zu wuchern 
und bilden grosse cubische Zellen, die die Nebennierenzellen völlig 
verdrängen. Vereinzelt findet man in der Geschwulst noch mikro¬ 
skopische Reste des Nebennierenparenchyms. 

Herr Handmann: Demonstration eines Präparates von 
Cystitis interstitialis mit völliger Losschälung der Blaseninnenwand 
von der Aussen wand. 

Die Blase stammt von einem 2Sjährigen Mann, welcher im 
Anschluss an eine zweitägige Urinverhaltung in Folge von gonor¬ 
rhoischer Harnröhrenstrictur an Blasenbildung, eiterigem Blasen- 
katarrh und beiderseitiger Pyelonephritis erkrankte. Trotz opera¬ 
tiver Eröffnung der rechten Niere und ausgiebiger Spaltung eines 
grossen, anscheinend praevesicalen Abscesses, welcher in Wirklich¬ 
keit intravesical lag, trat nach sechswöchentlicher Krankheitsdauer 
der Tod ein in Folge von Pneumonie. Die Section ergab beider¬ 
seitige Pyelonephritis, Ureteritis und Urethritis. Die Blase war 
stark erweitert, ihre Wandung war vollkommen zerlegt in 2 in¬ 
einanderpassende Backe, welche nur noch am Blasenhals zusammen¬ 
hingen. Die äussere Schaale bestand aus schwieligem Bindegewebe 
und der äusseren Muskellage, der innere, sehr schlaffe Sack aus 
der inneren Muskellage, dem submueüsen Gewebe und der mit 
dicken Incrustationen durchsetzten, völlig nekrotischen Mucosa. 

Herr Langemak demonstrirt: 

1. Mikroskopische Präparate von Herzfehlerzellen in den 
Lungen. Die Section des Herzens ergab im vorliegenden Falle 
ausser Hypertrophie beider Ventrikel und endocarditischen Pro¬ 
cessen an der Yalv. tricuspidalis und an den Aortenklappen eine 
Insufticienz und hochgradige Stenose des Mitralostiums. 

Vortragender macht nach kurzem Rückblick auf die bisher 
erschienenen Arbeiten über Herzfehlerzellen auf die Bedeutung 
des Vorhandenseins solcher Zellen im Sputum aufmerksam, als 
pathognomonisch für das Bestehen derbraunen Induration der Lunge. 

2. Mikroskopische Präparate von schwarzem Pigment in der 
Leber. Die Leber entstammt derselben Leiche wie die herzfehler¬ 
zellenhaltige Lunge. Das Pigment ist säure- und alkalifest und 
gibt die Eisenreaction nicht. Vortragender meint, dass auch dieses 
Pigment dem Blut entstammen könne obwohl es die Eisenreaction 
nicht gibt, da die Eisenreaction kein absolut zuverlässiges dia¬ 
gnostisches Mittel sei, wie Martin B. Schmidt schon vor Jahren 
nachgewiesen, und weil auch der eisenfreie Blutfarbstoff, das 
krystallinische Haematoidin, das Pigment gebildet haben könne. 

Herr E. Fraenkel hebt die Massenhaftigkeit des abgelagerten 
Pigmentes und die. räthselhafte Anordnung desselben hervor. In 
Präparaten einer pigmentirten Leber bei chronischer Malaria, die 
Herr Langemak besitzt, ist die Anordnung des Pigmentes eine 
wesentlich andere. Herr Fr. selbst besitzt Präparate einer pigment¬ 
haltigen Leber eines malariakranken, an Oesophagusvaricen zu 
Grunde gegangenen Mannes. In denselben ist die Anordnung des 
Pigmentes ebenfalls wesentlich von der des vorgestellten Falles 
abweichend. 

Herr Simmonds: Ueber Fettembolie. 

Fettemboli n der Lungencapillarcn seien ein recht häufiger 
Befund bei der Section Verletzter. Regelmässig treffe man sie 
ferner bei Deliranten, öfter bei grossen Phlegmonen, bisweilen bei 
Eklampsie, gelegentlich nach grossen Kampberölinjectionen. Todes¬ 
fälle durch Fettembolien seien selten, die in der Literatur publi- 
eirten derartigen Fälle nicht alle einwandfrei. Vortragender hat 
2 Todesfälle nach Fettembolie gesehen. 

Der erste betraf eine 67 jährige Frau, die während der Nar¬ 
kose nach Streckung einer Kniecontractur starb und bei der sich 
enorme Fettausstopfung der Lungengefässe fand, den zweiten hat 
er erst kürzlich secirt. Bei dem 18jährigen, zarten, chlorotischen 
Mädchen war in Narkose die Osteoklase wegen Genua valga aus¬ 
geführt worden; 20 Stunden nach der Operation starb sie unter 
den Erscheinungen von Herzschwäche. Die Section ergab oedematöse, 
sehr blutreiche, ileckig geröthete Lungen; mikroskopisch massen¬ 
haft Fettembolien der Lungencapillaren, Fettembolien in Hirn, 
Herzfleisch, Milz, Leber, Nieren. Speciell in den Glomeruluscapillaren 
sehr reichlich Fettembolien. 

Vortragender glaubt, dass in vielen Fällen der schlechte Zu¬ 
stand des Herzens mit verantwortlich zu machen ist für den tödt- 
lichen Ausgang der Fettembolien, da bei mangelnder Vis a tergo 
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eher eine Verstopfung der Lungengefässe erfolge. Zum Schluss 
verweist Vortragender auf seine mit ooncentrirter alkoholischer 
Sudanlösung gefärbten Präparate, in denen das Fett eine schön 
rothe Färbung angenommen habe. Leider sei die Methode nur 
für frische Präparate anwendbar, daher kein Ersatz für Osmium- 
flxirung. 

Herr Wiesinger: Die Fettembolie ist ein sehr häufiges Er¬ 
eigniss, wir können sie bei selbst geringfügigen Verletzungen, die 
nur das Unterhautfettgewebe betreffen, beobachten. Die Frage 
ist nur, warum sie in manchen Fällen von so bösartiger Bedeutung 
sei und in anderen nicht. Er möchte auch dem Herzen eine ge¬ 
wisse Bedeutung beilegen, aber das sei nicht die Hauptsache. Es 
fragt sich in erster Linie, ob der Knochen gesund ist. In einem 
solchen Falle, wo eine Fractur eine tödtliche Fettembolie veran¬ 
lasst hat und wo das ganze Gefässsystem mit Fett überschwemmt 
wird, muss ein hochgradiger pathologischer Process im Knochen 
vorangegangen sein. Es handelt sich da um die fettige Degeneration 
des Knochens, die nicht nur im Alter auftritt, sondern auch unter 
anderen Umständen. Der ganze Inhalt der Röhrenknochen wandelt 
sich in flüssiges Fett um. Beim Versuch zu strecken, werden die 
Epiphysen der Tibia und des Femur in einander hinein gepresst 
und der Fettinhalt wird in die Gefasse übergeleitet. Das betreffende 
Mädchen hatte ein doppelseitiges Genu valgum in Folge Rhachitis. 
Wir glaubten hier nicht an eine solche fettige Degeneration 
denken zu müssen. Die Corticalis des Knochens zeigte sich aber 
fast völlig geschwunden und schon während der Operation hatten 
wir die Befürchtung eines möglicherweise üblen Ausganges. Der¬ 
artige Fälle müssen von gewaltsamen Correcturbestrebuugen aus¬ 
geschlossen werden. 

Herr E. Fraenkel findet die Ausführungen des Herrn W. 
sehr plausibel, sich den Eintritt der Fettembolie verständlich zu 
machen. Im Uebrigen besteht zwischen Herrn »S. und Herrn W. 
kein Widerspruch. Die Fettembolie muss eintreten, wenn Fett¬ 
gewebe zertrümmert wird und mit der Circulation eine Verbindung 
hergestellt ist. Desshalb vermisst man auch Fettembolien bei 
Fracturen von Röhrenknochen niemals, sucht man lange, so findet 
man auch in anderen Organen Fett, aber nie so viel, wie in dem 
Falle des Herrn Simmonds. Was das Vorkommen von Fett¬ 
embolie bei Deliranten betrifft, so verdanken wir diese Kenntniss 
v. Recklinghausen. Herr F. hat selbst früher darüber be¬ 
richtet; aber auch hier sind die Fettembolien niemals hochgradige 
und wir dürfen den Exitus let. in diesen Fällen nicht mit der 
Fettembolie in Verbindung bringen. — Bezüglich der Technik be¬ 
vorzugt Herr F. ungefärbte Präparate. Hat man den silberhellen 
Glanz der Fetttropfen einmal gesehen, so kann man sich leicht 
orientiren. In den Nieren ist die Anwendung von Farbstoffen zu 
empfehlen. 

Herr Embden macht auf das Vorkommen von Lipuriein den 
hierhergehörigen Fällen aufmerksam. 

Herr E. Fraenkel demonstrirt ein circuläres Oesophagus- 
carcinom mit starkem Zerfall von einer 55 jähr. Frau. Der Tod 
erfolgte durch Perforation in die Aorta. An einer haselnussgrossen 
nekrotischen Höhle findet man den schlitzförmigen, in die Aorta 
führenden Spalt. Herr F. hat von 188.t—90 unter 6*24 Fällen von 
Caicinomen 95 mal Oesophaguskrebse beobachtet. 

Zweitens zeigt er die Niere eines Mannes, der im Anschluss 
an einen Furunkel des behaarten Kopfes, an einer sept. Thrombo¬ 
phlebitis der Venen der Galea aponeurotica und des Sinus caver¬ 
nosus erkrankte und einer metastatischen Pyaemie erlag. In der 
Niere sind die miliaren Abseesse sichtbar. — Gleich gefährlich sind 
Furunkel der Lippen und Wangen zu erachten. 

Es folgt die Discussion über den Vortrag des Herrn 

Engelmann: Ueber Hörprüfungen. 

Herr Pluder bemerkt, dass die reiche und mühsame Arbeit 
der Fachgelehrten in den letzten Decennien die Ilörprüfungsfrage 
einen grossen Schritt vorwärts gebracht habe, und besonders un¬ 
leugbar sei'dies hinsichtlich des Luftleitungsweges, der überhaupt 
den natürlichen Weg der Prüfung vorstelle. Zweierlei falle hier 
besonders in s Gewicht: Die bessere Verwertliung der Flüster- 
sprache als Prüfungsmittel und die Prüfung mit den tiefsten Tönen. 
Der Luftleitungsweg empfehle sich auch den der otiatrischen Dis- 
ciplin Fernerstehenden zur eingehenden Benutzung und kann be¬ 
sonders Redner den von Bezold bevorzugten Gebrauch der 
Fliisterzalil 1 — 9 und der Flüsterzahl 1U0 für die Hörprüfung 
sehr empfehlen. Wie gerade bei internen Affectionen die Flüster¬ 
zahl 7 ausfällt, bezw. schlechter percipirt wird, hat er immer wieder 
beobachten können, und dass die Perception der Zahl 100 be¬ 
sonders durch Schallleitungshindernisse beeinflusst wird, davon 
kann man sich leicht überzeugen, wenn man beim gewöhnlichen 
chronisch-hypertrophischen Mittelohrkatarrh eine Stichperforation 
des Trommelfells macht und sofort nachher wieder prüft. Hin¬ 
gegen empfehle sich der Knochenleitungsweg zur Hörprüfung dem 
Fernerstehenden überhaupt nicht, weil er ein zu hohes Maass von 
Kritik beanspruche. Redner geht näher auf den Weber’schen 
und Rinn eschen Versuch ein und erwähnt den verschiedenen 
Ausfall des ersteren schon beim Normalhörenden je nach der 
Ansatzstelle (von der einen Unterkieferhälfte wird er in’s entgegen¬ 


gesetzte Ohr lateralisirt 1) und seinen unsicheren und auffallenden 
Ausfall bei einzelnen Fällen von einseitiger Schneckennekrose. 
Der geringere Werth der Knochenleitungsprüfung zeige sich be¬ 
sonders auch bei der Feststellung einseitiger Taubheit. Wenn 
man auch nach Bezold’s Untersuchungen unter Zugrundelegung 
der Fälle einseitiger Schneckenexfolation jetzt wisse, welches Hör¬ 
prüfungsresultat man bei einseitiger Taubheit erwarten könne, am 
sichersten natürlich, wenn das andere Ohr normal ist, so müsse 
doch die Frage der genauen und präcisen Fesstellung des ein¬ 
seitigen vollkommenen Functionsverlustes auch heute noch alB 
nicht gelöst betrachtet werden. 

Herr Engel mann hat in seinem Vortrage nur die Fehler¬ 
quellen und die Grenzen der Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Methoden der Hörprüfung näher kennzeichnen wollen. Er betont, 
dass es wohl möglich sei, die Functionslosigkeit eines Ohres mit 
Sicherheit festzustellen. 

Herr Pluder: Wir sind nicht in der Lage, mit absoluter 
Sicherheit eine einseitige Taubheit festzustellen. Was man bei 
absoluter Taubheit eines Ohres erwarten kann, ist klar. Wir können 
aber nicht mit absoluter Sicherheit sagen, ein Ohr sei völlig 
functionslos. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Schmilinsky: Ueber 
freie und gebundene Salzsäure und ihren Nachweis durch 
das Töpfer'sche Verfahren. 

Redner verbreitet sich an der Hand der Töpfer’schen 
Methode zur Bestimmung der freien und gebundenen HCl 
(Zcitschr. für physiol. Chemie Bd. 19, H 1) über die Frage, 
inwieweit quantitative Bestimmungen dieser beiden Säurefactoren 
des Magensaftes nur ein theoretisches Interesse in Anspruch 
nehmen dürfen, und wann dieselben auch praktisch in 
Betracht kommen. 

I. Freie Salzsäure. 

Ueber den praktischen Werth der quantitativen Bestimmung 
der freien HCl dürfte im Allgemeinen ein Zweifel nicht bestehen. 
Bei einer Reihe von Magenerkrankungen, z. B. der Hyperacidität, 
der Gastritis acida und subacida kann sie, wenn sie in engem 
Zusammenhang mit dem übrigen Krankheitsbild Verwerthung findet, 
sehr gute Winke für die Diagnose und die Wahl der Therapie 
geben. — S. findet es wünschenswerth, dass in Krankengeschichten 
noch mehr, als es bisher geschieht, die Menge der freien HCl ge¬ 
nauer quantitativ verzeichnet wird. Als bestes, die bisher üblichen 
Methoden an Kürze und Exactheit übertreffendes Verfahren em¬ 
pfiehlt er für diesen Zweck die Töpfer'sche Titrations- 
Methode mittels Di methylamidoazobenzol, des schärf¬ 
ste nlndicators auf fr eie HCl, den wir zurZeit besitzen. 
Für die Ausführung der Methode hat Häri (Arch. f. Verdauungs¬ 
krankheiten II. Bd.) einige werthvolle Verbesserungen angegeben. 

II. Gebundene Salzsäure. 

Bei der Frage nach dem praktischen Werth der Bestimmung 
der gebundenen HCl muss unterschieden werden, ob gleichzeitig 
freie HCT vorhanden ist oder nicht. 

1. Ist freie HCl nachweisbar, so ist die Bestim¬ 
mung der gebundenen ohne praktischen Werth. Denn 
die Anwesenheit freier, überschüssiger HCl zeigt, dass die HCl 
ihren Verpflichtungen bei der Peptonisation der Eiweisskörper im 
vollen Maass nachgekommen ist. Für eine bestimmte Probemahl¬ 
zeit muss ausserdem die Menge der gebundenen HCl, da sie in 
der Hauptsache der Menge der eingeführten Eiweisskörper ent¬ 
spricht, stets annähernd die gleiche sein, wie auch Mörner und 
neuerdings wieder Ehr mann betont, und sich daher leicht ein- 
für alle Mal feststellen lassen. Für das E wald-Boas’sche Probe¬ 
frühstück z. B., bestehend aus l Hamburger Rundstück (Semmel) 
und 400 ccm Wasser, betrug dieselbe bei 30 von 8. angestellten 
Untersuchungen nach 1 Stunde stets annähernd 0,5 Prom. HCL 
Zur Ermittelung der Gesammtsalzsäure braucht man also, wenn 
man das genannte Probefrühstück zu Grunde legt, nur in jedem 
Fall 0,5 Prom. zur berechneten Menge der freien HCl hinzuzuzfthlen. 
In derselben Weise lässt sich die Menge der gebundenen HCl auch 
für jede andere (nicht zu eomplicirte) Probemahlzeit ein- für alle 
Mal feststellen Vom Standpunkt des Praktikers muss 
also, sobald freie HCl nachweisbar ist, eine jedes¬ 
malige Berechnung der gebundenen HCl und dem¬ 
gemäss auch das von Töpfer für diesen Zweck ange¬ 
gebene com bin irte Ali zarin-Phenolphtalein-Verfahren 

als überflüssig angesehen werden. Für das physiologisch- 
und pathologisch-chemische Arbeiten im Laboratorium ist dagegen 
seine Anwendung (bei Gegenwart freier HCl) nur zu empfehlen, 
da das Verfahren die complicirten quantitativen Methoden von 
Hayem und Winter und Martius und Lüttke an Einfachheit 
weit übertrifft und ihnen an Exactheit nichts nachgibt. 

2 . Fehlt freie HCl, so ist die Bestimmung der ge¬ 
bundenen bezw. der Nachweis einer totalen Achlor- 
hydrie vom diagnostischen Standpunkte nicht noth- 
wendig. Aus einer Achlorhydrie eine Atrophie der Mucosa 
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io (iispioBtträen, wie _ es vor nicht langer Zeit noch üblich war, 
ist nach u J^eutigen Kenntnissen nicht mehr möglich. Es 

kann sich nämlich bei völligem HCl-Mangel ebenso gut um eine 
emfache Functionsanomalie der Drüsen, wie um eine 
Atrophie handeln. Da aber auch bei jedem geringeren Grad von 
Sabacidität, wenn keine Gastritis besteht, entweder eine functio¬ 
neile Schwäche oder atrophische Processe der Drüsen in Frage 
kommen, so wird durch den exacten Nachweis, ob noch gebundene 
Z?™?* en 18t oder nicht, die Diagnose auch nicht weiter ge¬ 
fördert. Man reicht mit der Bestimmung der freien HCl voll¬ 
kommen aus. Das letztere gilt auch für das Magencarcinorn: 
Die Secretionsverhältnisse der HCl beim Carcinom sind, wenn sie 
ment schon vor dem Auftreten der Neubildung bestanden, fast 
ausschliesslich durch die secundäre Gastritis bezw. Atrophie der 
Schleimhaut bedingt. Die Menge der HCl kann dementsprechend 
in grosser Breite schwanken; zumeist ist sie allerdings mehr oder 
weniger vermindert, seltener normal oder vermehrt (das letztere 
auch bei Ulcus carcinomatosum). Für die Carcinomdiagnose 
ergibt sich daraus der winzige Gewinn, dass man bei einer Gastritis 
auch das Carcinom als aetiologisches Moment mit in Betracht ziehen 
muss, besonders wenn dabei die HCl vermindert ist. Ob aber diese 
Verminderung in einem Fall, wo freie HCl fehlt, bis zur völligen 
Achlorhydrie geht oder ob noch gebundene HCl in aliquoten 
Mengen abgeschieden worden ist, — dieser Nachweis hat für die 
Carcinomdiagnose keine Bedeutung. 

Vom prognostischen Standpunkt aus ist die Be¬ 
stimmung der gebundenen HCl bei Mangel der freien 
HCl nicht ohne Werth: 

1) besteht bei einer chronischen Gastritis ohne freie HCl, 
wenn gebundene noch nachweisbar ist, begründete Hoffnung, dass 
sich die Secretion wieder bis zum Auftreten freier HCl hebt, was 
bei Achlorhydrie nicht mehr möglich ist; 

2) ist bei Fehlen der freien HCl die Menge der gebundenen 
HCl als solche nicht ohne eine prognostische Bedeutung für deu 
Organismus Ob nämlich ein Speisebrei noch gerade genügend durch 
HCl und Pepsin peptonisirt wird — ohne dass es allerdings zu 
einem Ueberschuss an freier HCl kommt — oder ob derselbe bei 
totaler Achlorhydrie nahezu unverändert dem Darm überantwortet 
wird, darf für den letzteren auf die Dauer nicht als ganz gleich- 
gütig angesehen werden. Die Mehrarbeit, zu welcher der Darm 
gezwungen ist, und die er oft lange ungestraft bewältigt, kann doch 
am Ende zu Störungen in seiner Function (z. B. Diarrhöen) Ver¬ 
anlassung geben bezw. die Heilung derselben sehr erschweren. 

Bezüglich der Methoden zur Bestimmung der ge¬ 
bundenen HCl bei fehlender freier HOI kann der Vor¬ 
tragende die Ansicht Häria' bestätigen, dass das 
Töpfer’sche Alizarin-Phenolphtalein-Verfahren für 
diesen Zweck leider unbrauchbar ist, da die Alizarin- 
werthe aus unbekannter Ursache durchgehend zu 
niedrig ausfallen. 

Um nun nicht auf die complicirten quantitativen Methoden 
angewiesen zu sein, empfiehlt Vortragender, zunächst zu versuchen, 
aus dem Aussehen und der Beschaffenheit des nach 1 Stunde ex- 
primirten Probefrühstücks einen Schluss auf den Gehalt an ge¬ 
bundener HCl zu machen, was in den extremen Fällen, wo ent¬ 
weder eine relativ grosse oder nur eine minimale Menge gebun¬ 
dener HCl bezw. überhaupt keine mehr nachweisbar ist, gar nicht 
selten gelingt: 

a) bei reichlichen Mengen gebundener HCl findet man das 
Probefrühstück so gut chymificirt, wie unter normalen Verhält¬ 
nissen. Freie HCl fehlt. Die Gesammt-Acidität beträgt 10—20. 
Lab oder Labzymogen und Pepsinogen sind vorhanden. 

b) bei Achlorhydrie bezw. minimalen Mengen gebundener HCl 
drängt sich bei der Expression eine geringe, eingedickte Masse 
grosser, unverdauter Brodbrocken mühsam aus dem Schlauch heraus. 
Die G. A. ist nicht viel grösser als die eines Probefrühstücks über¬ 
haupt beträgt, nämlich 4—8. Pepsinogen und Labzymogen fehlen. 


Für alle zweifelhaften Fälle kann man sich ausserdem für 
die Feststellung, ob noch wesentliche Mengen gebundener HCl 
vorhanden sind oder nicht, eines auf einer Verwerthung des Salz- 
säuredeficits beruhenden Verfahrens bedienen, das E h r m a n n 
vor Kurzem beschrieben hat (Berliner klin. Wochenschr. 1897 
No 51). Diese Methode ist zwar chemisch nicht als absolut exact 
zu bezeichnen, reicht aber für praktische Zwecke vollständig aus 
und ist wegen ihrer Kürze und Einfachheit nur zu empfehlen. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Januar 1898. 

Prof. Vierordt: Vorstellung eines Falles von Bar- 
low®scher Krankheit. 

Prof. Jordan: Behandlung der Empyeme, insbesondere 
der veralteten (mit Krankenvorstellung). (Wird au anderer 
Stelle ausführlich publioirt.) 


Sitzung vom 25. Januar 1898. 

Prof. Kehrer zeigt einen Fall von weiblichem Habitus 
mit rudimentärer Vagina, Mangel des Uterus, 2 labienähnlichen 
Wülsten, in deren linkem ein runder harter und dahinter ein 
weicherer Knollen zu fühlen ist, und erörtert die Wahrscheinlich¬ 
keit eines Herwaphroditismus. 

Dr. Bettmann: Ueber Resistenzbestimmungen an 
rothen Blutkörperchen. (Erscheint demnächst in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Dr. Schütz: Zur Frage der Mischinfection bei 
Lungentuberculose, (Diphtherie und diphtherieartige 
Bacillen in tuberculösen Lungen.) 

Sch. hat der von Koch schon 1884 gegebenen und in¬ 
zwischen von Kitasato, Gornet, Spengler, Petruschky u. A. 
befolgten Anregang entsprechend im vorletzten Jahre die Sputa 
resp. Lungen von 80 Phthisikern auf Mischinfection untersucht. 

Die Schwierigkeiten, die diesen Untersuchungen lange in der 
Möglichkeit einer Infection mit Bacterien aus den oberen Luft¬ 
wegen und dem Mund entgegenstanden, überwindet die gewissen¬ 
hafte Ausführung der Methode von Koch-Kitasato. (Waschung 
der Sputumtheilo in 10 aterilisirten und mit abgekochtem Wasser 
beschickten Petrischaalen. Aseptische Untersuchung der Leichen¬ 
lungen). Beweise für die Leistungsfähigkeit dieser 
Methode; Vergleich der Bacterien des «gewaschenen» Sputums 
mit der Flora des Muudspeichels und des «ungewaschenen» Sputums. 

— Möglichkeit, aus dem Sputuui Keincultureu der durch Cornet’s 
und Spengler’s Untersuchungen der Leichenlunge bekannten 
Cavcrnenbacterien, eventuell selbst der Tuberkelbacillen zu erhalten. 

— Uebcreinstimmung dos Sputumbefundes mit den Bacterien der 
Leichenlunge. Verfasser fand in Uebereinstimmung mit Cornet, 
Petruschky in seinen Fällen vorwiegend Strepto- und Staphylo- 
coccen^ daneben aber in einem Verhältnis von über 
50 Proc. Diphtherie- resp. diphtherieartige Bacillen. 

Streptococcen in 8 verschiedenen Arten, Staphylococeen als 
aureus und albus. 

Diphtherieartige Bacillen fand Verfasser gleich bei seinen 
ersten Kranken zufällig. 

Dabei sind ihm möglicherweise in einzelnen Fällen Diph¬ 
theriebacillen entgangen, da er aus Mangel an Zeit in keiaem 
Falle d ; e Untersuchung wiederholen konnte. Zu betonen ist 1.) 
dass Verfasser wiederholt Dipbthericbacillen aus der Lunge der 
Verstorbenen züchten konnte und 2. dass er sie auch im Schnitt 
des Organs selbst nachwies. 

Bezüglich der morphologischen und biologischen Eigenschaften 
herrschte fast völlige Uebereinstimmung mit den echten Löffler- 
schen Bacillen. Diese Feststellung geschah durch vergleichende 
Züchtung in Bouillon, auf Gelatine, Doyke, Glycerin-, Serum¬ 
traubenzuckeragar, Eiweiss, Kartoffel. 

Verfasser verweist in Betreff der Einzelheiten im Verhalten 
der Colonien uud Bacillen auf die demnächst in der Berliner 
klinischen Wochenschrift erfolgende ausführliche Publication, da 
diese Details sich schwer in gedrängter Form wiedergeben lassen. 
Hier soll nur Folgendes in Kürze erwähnt werden: 

Es gelang die Umzüchtung eines « Pseudodiphtheriebacillus » 
mit Kiesenformen in eine morphologisch mit echten Löf fler’schen 
Stäbchen völlig identische Form, andererseits aber wurde auch 
der Uebergang einer hochvirulenten Cultnr in eine morphologisch 
als Pseudodiphtherie (mit Riesenformen) erscheinende Form erzielt. 

Ferner kam auf verschiedenen Nährböden ein Wachsthum 
virulenter Diphtheriebacillen in einer Form zur Beobachtung, die 
bei oberflächlicher Betrachtung wie Staphylococeen aussah. Durch 
Ueberimpfung auf einen anderen Nährboden wurde wieder die ur¬ 
sprüngliche typische Diphtheriestäbchenform erzielt. 

Und zwar treten diese Formen gerade in kräftig entwickelten 
(dabei noch nicht 24 stündigen) Colonien auf, sogar zusammen 
mit Theilungs- und Sprossungserscheinungen. 

Besonderes Interesse verdient ferner ein Fall mit Verzwei¬ 
gungen, die weit über die von C. Fraenkel u. A. beschriebenen 
Bilder hinausgehen. Dieser Stamm producirte ziemlich gleichmttssig 

— am schönsten auf Glycerinagar, nicht auf Eiweiss — auf allen 
Nährböden, sogar auf flüssigen (Bouillon), geradezu unentwirrbare 
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Netze von langen, sich immer wieder theilenden und durch flechten¬ 
den Fäden — daneben auch hier coecenartige Formen. 

Sollten übrigens solche «Coccen formen», wie sie hier auch 
bei den Bacillen einer frischen Rachendiphtherie auf Scrum-Trauben- 
zuckeragar beobachtet wurden, auch bei diphtheriekranken Menschen 
sich finden, so möchte gelegentlich eine zweifelhafte Angina für 
eine Coccenaffection gehalten werden, die thatsächlich eine Diph¬ 
therie ist. 

Impfungen wurden mit 3 tägiger Bouilloncultur (0,5—1,0— 
2,0 ccm) von 10 Diphtheriestämmen an Meerschweinchen vorge¬ 
nommen, in den 7 ersten Fällen intraperitoneal, im 8. und 9. 
auch subcutan, im 10. nur subcutan. 

In 6 Fällen waren die Impf versuche ganz ergebnislos; im 
7. trat bei einem von 2 Thiercn am 11. Tage der Tod unter 
zunehmender Kachexie ein; die mit der 8. und 9. Cultur ge¬ 
impften Thiere starben in Zeiträumen von 7 bis 40 Tagen und 
hatten alle ausgesprochene Cyanose und haemorrhagische Schwellung 
der Nebennieren, z. T. auch geringen haemorrhagischen Ascites 
und Infiltration der Bauchdecken. 

Die 10. Cultur war sogar hochvirulent, 0 Thiere starben 
nach ca. 30 Stunden, 1 am 4. Tag. Alle boten die vom Thier¬ 
versuch mit echten Diphtheriebacillen bekannten Symptome in 
allen Einzelheiten. Aus der Bauchhaut aller dieser Thiere wurden 
Diphtheriebacillen wieder reingezüchtet und mit gleichem Resultat 
durch den Thierkörper geschickt. Ein 8. besonders schwäch¬ 
liches Thier erhielt ausser 1,0 ccm Bouilloncultur 
0,15 ccm Behring’ sches Serum und blieb gesund, 
während das kräftige Controlthier nach 30 Stunden 
starb. 

Die 3 letztgenannten Fälle sind nach den Ergebnissen des 
Thierversuchs zweifellos echte Diphtheriebacillen. Ob die übrigen 
Pseudobacillen sind, steht dahin, denn der Mangel der Thier- 
virulenz beweist bekanntlich nichts für die Menschenpathogenität. 
Und die auch von C. Fraenkel als differentialdiagnostisch ent¬ 
scheidend abgesehen© neue Doppelfärbung N e i s s e r ’s konnte Ver¬ 
fasser leider nicht mehr anwenden. Sonstige morphologische Unter¬ 
schiede aber erscheinen ihm nach seinen mit echten Diphtherie¬ 
bacillen gemachten Erfahrungen zur Artbestimmung seiner zweifel¬ 
haften Culturen nicht recht anwendbar. 

Klinisch bietet keiner dieser Fälle irgendwie Besonderes, 
insbesondere hatte keiner der Kranken an Diphtherie gelitten, 
auch hatte keiner Diabetes; und dies spricht nicht für die Theorie 
von Ehret, der kürzlich bei 5 tuberculösen Diabetikern Pseudo¬ 
diphtheriebacillen fand und annahm, diese folgten bei der Ansiede¬ 
lung in Lungen von Zuckerkranken ihrer Vorliebe für zucker¬ 
haltige Nährböden. 

Das Vorkommen von Diphthcriobacillen in Lungen erscheint 
nicht so wunderbar, da dieselben — ebenso gut wie Strepto- 
und Stapbylococcen — ziemlich häufige Bewohner der oberen Luft¬ 
wege sind. Ob sie aber in tuberculösen Lungen, wie es auf 
kranken Schleimhäuten beobachtet ist, als harmlose Schmarotzer 
leben, oder pathogene Bedeutung haben, namentlich in ihrer vom 
Verfasser regelmässig gefundenen Vereinigung mit Strepto- und 
Staphylococcen, bleibt noch zu ermitteln. 

Bezüglich der Streptococcen bestätigt Verfasser die Beob¬ 
achtungen Cornet’s, Spengler’s, Petruschky’s. 

In einem Fall von Lungengangraen fand sich neben 
Strepto- und Staphylococcen massenhaft Bacterium coli. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. November 1897. 

Herr Büchner: Ueber die Phagocytentheorie, sowie 
über Gewinnung und Bedeutung von Zellsäften niederer 
Pilze und 

Herr Hahn: Ueber Behandlung und Immunisirung 
mit Zellsäften pathogener Bacterien. 

(Beide Vorträge sind in No. 48, 1897, der Münchener medic. 
Wochenschrift veröffentlicht.) 


Discussion: Herr Bauer hebt lobend hervor die nüch¬ 
terne Art, in welcher Herr Hahn die Resultate seiner Thier- 
versuche mitgetheilt hat und die vorsichtige Weise, in welcher er 
zu Versuchen am Menschen auffordert. Was das neue Koch’sche 
Tuberculin anlange, so haften nach seinen Erfahrungen auch diesem 
Präparate die früheren Nachtheile an. Ob dies mit der Virulenz 
des Präparates oder mit dessen Unreinheit oder mit den ange¬ 
wandten grossen Dosen Zusammenhänge, w'olle er dahingestellt 
sein lassen. Er glaube auf Grund der bisherigen Versuche, dass 
dem Hahn’schen Präparat Nachtheile lange nicht in dem Maasse 
zukommen, als wie dem Koch’schen Mittel; aber er möchte doch 
vor sanguinischen Hoffnungen auch hier warnen, da die Verhält¬ 
nisse bei der Impftuberculose der Thiere offenbar anders gelagert 
seien als bei der menschlichen Tuberculose. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. November 1897. 

Herr Heinlein stellt einen geheilten Patienten vor, bei 
welchem er vor mehreren Monaten wegen Tumors die totale 
Resection des Oberkiefers unter schwierigen Verhältnissen aus¬ 
geführt hatte. Ueber den Fall wird nach Ausführung der mikro¬ 
skopischen Untersuchung Näheres mitgetheilt werden. 

Ferner demonstrirt Herr Heinlein das Leichenpräparat 
eines Aneurysma der Aorta abdominalis. Dasselbe fand sich 
bei einer 65 jährigen Frau und führte durch Berstung der vorderen 
Wandung des Sackes zum plötzlichen tödtlichen Ausgang. Ana¬ 
tomisch interessirt dasselbe durch die beträchtliche Ulcerirung der 
Vorderfläche des untersten Lendenwirbels und vor Allem durch 
seine Seltenheit der Localisation: Während die Aneurysmen 
der Bauchaorta fast regelmässig unterhalb des sog. Tripus Halleri 
sich vorfinden, hatte das vorliegende seinen Sitz an dem untersten 
Ende des Gefüssstammes, dicht oberhalb des Abganges der beiden 
Ae. iliacae und hatte die Gestalt und Grösse eines kleinen Kinds¬ 
kopfes erreicht; die Wandung des aneurysmatischen Sackes zeigte 
grosse Unregelmässigkeit ihrer Dicke, war mehrfach mit dem 
Mesenterium des Dünndarmes flächenhaft verwachsen, im Innern 
des Sackes fanden sich ziemlich mächtige, geschichtete, wand¬ 
ständige Thromben. 

Herr Steinhardt spricht über Intubation und Tracheo¬ 
tomie. Unter ausführlicher Darlegung der Indication zu beiden 
Verfahren, der Vortheile und Gefahren beider und statistischen 
Mittheilungen über die Heilresultate intubirter Kinder seit der 
Serumbehandlung kommt der Vortragende zu dem Schlüsse, die 
Intubation sei, soferne eine aufmerksame Beobachtung der Eiinder 
garantirt sei, auch für die Privatpraxis zu empfehlen und könne 
manche Tracheotomie ersparen. 

In der anschliessenden regen Discussion erkennen die 
meisten der sich betheiligenden Herren die Intubation als vor¬ 
zügliche Methode für Krankenhäuser, aber nicht für die Privat¬ 
praxis an. 

Sitzung vom 18. November 1897. 

Herr Joh. Merkel theilt einen Fall von Aktinomykose 
der linken Unterkiefergegend, sowie der linken Unterkiefer¬ 
hälfte mit. 

Unter brettharter Schwellung bildete sich unter hohem Fieber 
Eiterung der ganzen Gegend, welche Incision erheischte. In 
gleicher Sitzung wurde die linke Hälfte der Mandibula, welche bis 
zum Gelenk nekrotisch war, exarticulirt. Das Präparat wird vor¬ 
gelegt. Die mikroskopische Untersuchung (Herr Frankenburger) 
des Eiters bestätigte die Diagnose. 

Ferner berichtet Herr Joh. Merkel über die Olliersche 
Methode der Arthrotomic des Kniegelenkes, bestehend in Längs¬ 
schnitt auf der vorderen Fläche des Gelenkes mit Durchsägang 
der Patella. Er eignet sich besonders bei Synovialtuberculose, 
Hydrarthros, Pyarthros, Kugel- und Splitterentfernung, dagegen 
nicht zur Totalresection. Herr Merkel theilt 3 Fälle aus seiner 
Klinik mit. In einem wurde die Operation wegen Lipoma 
arborescens vorgenommen, bei zwei anderen wegen granu¬ 
löser Synovitis. Alle 3 Fälle heilten mit guter Gebrauchs¬ 
fähigkeit in kurzer Zeit.*) 

Herr Rossnitz demonstrirt 2 Kinder einer Familie mit 
angeborener hochgradiger Schwielenbildung an Händen und 
Füssen. Auch der Vater (Postbote) weist die Abnormität’auf. 

Herr Mansbach stellt ein 31 jähriges Mädchen vor, bei dem 
am Ende der Gravidität plötzlich beide Metatarsi sehr bedeutend 
an Umfang Zunahmen. (Umfang rechts 29,5 cm, links 25 cm), unter 
Einstellung von Oedem und Entzündungserscheinungen. Die 
Affection dürfte luetischer Natur sein und wird entsprechende 
Therapie eingeleitet. (Mit Erfolg. Nachtrag.) 

Herr Barabo gibt einen fesselnden, ausführlichen Bericht 
über den ersten Theil seiner Reise nach Russland. 


*) Erscheint als ausführliche Mittheilung im allgemeinen 
Jahresbericht der Poliklinik. 
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Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 26. Februar 1898. 

Vom Otologentage. — Diphtherieheilserum für die 
Armenpraxis. Der Turgor der lebenden Zelle als Schutz 
gegen Bacterienin vasion. — Broncholithiasis. — Gegen 
Hessing. 

Am 20. und 21. 1. M. fand in Wien, unter zahlreicher Be- 
theiligung in- und ausländischer Ohrenärzte, ein Otologcntag statt, 
auf welchem zumeist Vorträge theoretischer Natur abgehalten wurden. 
Ein einziger Vortrag, der des Militärarztes Dr. C. Biehl «über 
persistente Trommelfelllücken», bot ein praktisches Interesse dar 
und regte zu einer längeren Discussion an. Bichl empfahl die 
Anwendung der Trichloressigsäure in 10—15 proc. Lösung ohne 
vorherige Anwendung von Cocain. Sodann wurde von allen 
Rednern übereinstimmend die Aetznng mit genannter Säure, als 
für diesen Zweck sehr erspriesslich, warm empfohlen. 

Professor Politzer besprach die Anatomie dieser per¬ 
sistenten Trommelfelllückcn und wies nach, dass sie dadurch be¬ 
dingt werden, dass die Epidermis der äusseren Cutisschichte über 
den Perforationsrand des Trommelfells hinüberwächst. Professor 
Urbantschitsch hielt einen Vortrag «über Hördefecte bei 
Taubstummen». Im Gegensätze zu Bezold konnte U. an dem 
reichhaltigen Materiale der israelitischen Taubstummenanstalt 
(144 Ohren) den Beweis erbringen, dass — mit Ausnahme von 
zwei Ohren — stets bei der Untersuchung mit Iiarmonikatönen 
kein Hördefect zu constatircn war, während er mit der Bezold- 
schen continuirlicben Ton reihe solche Hördefecte nach weisen konnte. 
Den Grund hiefür findet U. in der Intensität der von ihm an¬ 
gewandten Tonquelleo. Dr. V. Hammerschlag sprach «über 
die Function des Tensor tympani» und bestätigte hiebei im Wesent¬ 
lichen die Untersuehungsresultate von Dr. Josef Pol lack. Er 
lieferte aber gleichzeitig den Nachweis, dass die Wirkung des 
Tensor ein reiner Reflexact sei, indem nach Exstirpation beider 
Schläfelappen, endlich Ausschaltung beider Hemisphären auf Schall¬ 
einwirkungen noch immor Zuckungen des Tensor erzielt werden 
können. 

Sonst hielten Vorträge Professor Gr über: «Ucber das 
Cholesteatom des Schläfebeins>, Dr. Alexander: «Beitrag zur 
vergleichenden Anatomie des Labyrinthes» und «Ueber Pigment 
im Säugethierlabyrinth», Dr. F. Alt: «Ucber cerebrale Taubheit», 
Dr. B. Panzer: .Zur Anatomie der acuten «Tympanitis>. Ein 
Vortrag Professor B. Baginsky’s «Ueber traumatische Neurose 
und Ohr» und ein angekündigtes Referat: «Zur Diagnostik der 
Erkrankungen des schallempfindenden Apparates» entfielen. — 
Ein gemeinsames Diner mit den üblichen Toasten förderte die 
Collegialität nnter diesen Specialärzten. 

In unserem Landes Sanitätsrathe wurde jüngst der Antrag 
eingebraeht, dass derselbe sieh für die Aufnahme des Diphtherie- 
Heilserums in die Armen-Arzneitaxe aussprechen solle, um die 
segensreiche Wirkung dieses Mittels, seit dessen Anwendung die 
Diphtherie - Sterblichkeit statistischen Nachweisen zu Folge um 
durch sch nittlieh 50 Proc. gesunken sei, auch den Kindern der 
ärmeren Bevölkerung zu Gute kommen zu lassen. Da dem Landes- 
Sanitätsrathe auch die Eingaben mehrerer Acrztckammern um Er- 
mässigung des Preises dieses Heilserums Vorlagen, wurde be¬ 
schlossen, diese beiden Fragen einer gleichzeitigen Berathung zu 
unterziehen. 

Einen interessanten Beitrag lieferte jüngst in unserer Gesell¬ 
schaft der Aerzfce Docent Dr. Freund, indem er über seine, im 
Vereine mit Dr. Kraus, Assistenten Prof. Pal tauf’s, ausge¬ 
führten Experimente berichtete, welche die Undurchlässigkeit von 
Membranen gegen Bacterien, wenn sie unter erhöhtem Turgor 
stehen, darthun. Die genannten Aerztc nahmen Hülsen oder Beutel 
von Pergamentpapier, die mit Leim und Agar-Agar gefüllt und 
strenge zugebunden waren, so dass die Beutel beim Einstellen 
in eine bacterienhaltige Flüssigkeit prall gespannt waren. Zur 
Controle wurden dieselben Beutel, mit derselben Füllmasse, in 
dieselbe bacterienhaltige Flüssigkeit gethan, jedoch waren die Con- 
trolbeutcl nicht gespannt. Erstere blieben bis 14 Tage lang 
absolut bacterien frei, letztere Hessen schon nach einem Tage 
Bacterien (Prodigiosus, später Pyocyaneus) nach weisen. 


Weitere Versuche, welche Freund ausführlich mittheilt, 
zeigen, dass das Hinderniss für das Eindringen der Bacterien that- 
sächlich nur in der Grenzwand der Hülse gelegen sei: in gespannte 
Hülsen dringen die Bacterien nicht ein, wenn diese Hülsen auch 
fortwährend von Bacterien umspült sind. In gleicher Weise 
scheinen auch die lebenden Zellen des menschlichen Organismus 
durch ihre Succulenz einen mechanischen Schutz gegen Bacterien 
zu besitzen , der gewiss nicht der einzige Schutz sein dürfte, 
aber vielleicht der erste Riegel ist, der vor der Einwanderung der 
Bacterien schützt. Jedenfalls mag dieses mechanische Moment zu 
berücksichtigen sein für die Erklärung manches räthselhaften 
Schutzes der Zelle, z. B. der Darm wand gegenüber der steten 
Berührung mit Fäulnisskcimen , und berücksichtigcnswcrth sein 
dafür, dass man in allen Fällen, wo Infection bei einer Operation 
zu befürchten ist, auf die Erhaltung des Turgors der Gewebe 
möglichste Rücksicht nehme. Dr. Kraus weist noch darauf 
hin, dass man die mitgetheilte Thatsache auch behufs besserer 
Conservirung von Nahrungsmitteln benützen könnte. Diesbezüg¬ 
liche Versuche haben ebenfalls ein gutes Resultat erzielen lassen. 

Einen immerhin seltenen Fall stellte jüngst Dr. W. Mager 
vor, eine Frau, die von Zeit zu Zeit unter heftigen, stundenlang 
anhaltenden Hustenanfällen kleinere oder grössere Steinchen ex- 
peetorirt. Bis auf eine Pneumonie war die Frau stets gesund. 
Die mit Schleim , hie und da auch mit Blut bedeckten Concrc- 
mentc, bis bohnengross, sind von körnigem Aussehen und weiss- 
licher Farbe und bestehen wesentlich aus phosphorsaurem Kalk, 
sodann aus kohlensaurem Calcium und Magnesium. Der Lungen¬ 
befund ist sonst ein normaler, die Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen blieb negativ. Die Frau hat bisher 30 solche Oonere- 
mente ausgehustet, deren Bildungsort wahrscheinlich die Bron¬ 
chien sind. 

Wie alljährlich ist der bekannte Bandagist und Orthopäde 
TTessing vor einigen Tagen wieder in Wien eingetroffen, um in 
einem ersten Hotel seine Ordinationen zu erthcilcn, wovon die 
politischen Zeitungen das geehrte Publicum in Kcnntniss setzten. 
Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat sofort an den Magi¬ 
strat das Ersuchen gestellt, dem ein Ende zu machen, da 
Hessing notori&ch Curpfuscherei betreibe. Hoffentlich wird der 
Magistrat dem Ersuchen baldigst Folge leisten. 

Berichtigung. Im vorigen Briefe soll es statt: Alopecia 
purpuracea richtig: Alopecia furfuracea lauten. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soctete fran^aise d’EIectrotherapie. 

Sitzung im Januar 1898. 

Elektrische Behandlung der Hysteroneurastkenie. 

Die Hysterie und Neurasthenie sind zwei Neurosen, welche 
sich sehr häufig bei ein und demselben Individuum in verschiedenen 
Graden und unter verschiedenen Umständen vereint finden Für 
diese Fälle ist nach den Erfahrungen von Apostoli und Planet 
die Behandlung mit statischer Elektricität oder Franklinisation von 
grossem Nutzen und zwar besonders bei gewissen localen Erschei¬ 
nungen (Sensibilitiitsstörungen eines Organes oder einer Körper¬ 
gegend), wo sie rascher und anhaltender Heilung erzielt wie die 
Faradisation. Das statische Bad, welches aus dem einfachen Bad 
zusammen mit der starken (elektrischen) Ableitung auf die Wirbel¬ 
säule oder die schmerzhaften Punkte besteht, zeigt seine heilende 
Wirkung vor Allem gegen die Schlaflosigkeit und durch die Rück¬ 
kehr des normalen Schlafes; gewisse hysterische Symptome, wie 
der Tic convulsif, können mit der Franklinisation völlig beseitigt 
werden. 

Acad^mie des'Sciences. 

Sitzung am 24. Januar 1898. 

Die Function der Leber [und die Eisenbildung. 

Da st re und Floresco berichten über die Untersuchungen, 
welche sie über das Vorhandensein des Eisens in der Leber oder 
in den analogen Drüsen der Thierreihe angestellt haben. Es 
findet sich constant bei allen Thieren und konnte sogar bei den 
kleinsten mittels eines besonderen Verfahrens eruirt werden. Ge¬ 
wisse Thiere haben Eisen nur in der Leber, aber bei allen wirbel¬ 
losen, bei welchen ausser in der Leber auch im Blute und in ver¬ 
schiedenen Geweben Eisen vorhanden ist, enthält die Leber 20 
bis 30 mal mehr als die übrigen Organe. Bei den Thieren, welche 
im Blute Kupfer enthalten, ist dasselbe in der Leber in sehr ge¬ 
ringer, das Eisen jedoch in grosser Menge vorhanden. Die Quan¬ 
tität des «Lebereisens» wechselt in sehr geringen Gienzeu bei ein 
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und derselben Thierart und hat keinen Zusammenhang mit dem 
Reichthum der Nahrung an Eisen, sie geht jedoch mit gewissen 
physiologischen Erscheinungen, wie dem Wachsthum, Verände¬ 
rungen ein. Die Leber ist nun im Allgemeinen eines der Organe, 
wo die Verbrennungs- (Zersetzungs-) Vorgänge am intensivsten und 
continuirlich sind (die Temperatur der Leber und des Lebervenen¬ 
blutes ist die höchste des ganzen Körpers); andererseits hat die 
Chemie gefunden, dass das Eisen ein oxydirendes Mittel für die 
organischen Substanzen ist. Die Function des Eisens in 
der Leber wäre also ei n e oxydiren de, d. h. die organischen 
Verbrennungen anregende und die Leber besüsse nur in einem 
höheren Grade eine allgemeine Eigenschaft der Körpergewebe, 
nämlich das Eisen festzuhalten und zur Oxydation weiter zu ver- 
werthen. St. 


Verschiedenes. 

Aerztliches aus dem bayerischen Landtag. 

In der bayer. Kammer der Abgeordneten kam es am 25. vor. 
Mts. gelegentlich der Berathung des Etats für Gesundheit zu einer 
lebhaften Erörterung verschiedener brennenden ärztlichen Fragen. 
Den Anlass dazu gab ein Antrag des socialdemokratischen Abge¬ 
ordneten Ehrhart auf landesgesetzliche Regelung des Apotheken¬ 
wesens, der darauf hinauslief, den Betrieb der Apotheken in die 
Hand der Gemeinden zu legen. Der Antrag wurde begreiflicher¬ 
weise allseitig zurückgewiesen, dabei kam es aber zu allerlei in¬ 
teressanten Excursen auf ärztliches Gebiet. Schon Ehrhart 
hatte über den Geheim mittelschwindel gesprochen, den er 
nach badischem Muster bekämpft zu sehen wünscht; die Schweizer¬ 
pillen z. B. seien in Baden verboten; alle Geheimmittel würden 
dort auf ihren Werth geprüft und ihre Zusammensetzung der Oeffent- 
lichkeit mitgetheilt. Abg. Frickhinger (Apotheker) wünscht ein 
Verbot des Annoncirens der Geheimmittel. Staatsminister Frhr. 
v. Feilitzsch theilt hiezu mit, dass ein Entwurf von Vorschriften 
über den Verkehr mit Geheimmitteln in den Apotheken der Be¬ 
rathung der Bundesregierungen z. Z. unterliege. Abg. E. Hof- 
mann weist darauf hin, dass die bayerischen Apotheker erst vor 
Kurzem eine Eingabe an das Ministerium beschlossen hätten, 
worin um Erlass eines Gesetzes gegen das Geheimmittelunwesen 
gebeten werden sollte. Der nächste Redner war Dr. Ratzinger. 
Seine Ausführungen sind doppelt beachtenswerth als diejenigen 
eines ultramontanen katholischen Geistlichen. Er sagte u. A.: 
«Einer der bedeutendsten Männer des neuen Reiches, unser 
Windthorst, habe einmal im Reichstage den Satz gesagt, die 
Stellung der Aerzte bezeichne die Bildungsstufe einer Nation. 
Die Stellung der Aerzte in Deutschland sei nicht besonders glän¬ 
zend und das wäre also kein besonderes Renoinme für uns. Kein 
Stand brauche eine so lange und kostspielige Vorbereitung, wie 
der Arzt. Wenn aber der Arzt dann in das praktische Leben 
hinaustrete, so stehe er nach der Gewerbeordnung auf der gleichen 
Linie mit dem Charlatan und Pfuscher. Diese Verhältnisse seien 
für den ärztlichen Stand nicht besonders günstig und daher geniese 
derselbe leider bei uns nicht jenes hohe Ansehen, wie z. B. in 
England. Er möchte die Regierung bitten, die Initiative im Reiche 
zu ergreifen, um den ärztlichen Stand wieder zu einem geschlos¬ 
senen, angesehenen Stand zu machen. Die jetzigen Verhältnisse 
seien nicht bloss für die Aerzte, sondern auch für das Publicum 
in verschiedenen Beziehungen ungünstig. Dass verschiedene Pro¬ 
fessoren sich herbeiliessen, in Annoncen gewisse Geheimmittel zu 
empfehlen, das sei auch die Folge davon, dass unser Aerztestand 
nicht mehr jene Geschlossenheit besitze, dass jeder Arzt sich selbst 
verpflichtet fühle, das Ansehen seines Standes hochzuhalten». 
Auch Dr. Heim (Arzt) beklagt es, dass es Aerzte gibt, die ihren 
Namen zur Empfehlung von Geheimmitteln hergeben. Solche Miss¬ 
stände würden nicht eher verschwunden, als bis die Aerzte mit 
Disziplinargewalt nach Art der Rechtsanwälte organisirt seien. 
Er weist auf die zum Tlieil bestehende «Scbmutzconcurrenz» unter 
den Aerzten hin, die es bewirkt habe, dass ärztliche Besuche für 
30—40 Pfennige gemacht würden, und führt andererseits Beispiele 
von Ueberforderung seitens gewisser Aerzte an. Solche Zustände 
könnten nur durch eine Organisation der Aerzte mit Disciplinar- 
gewalt beseitigt werden. Dem Geheimmittelwesen müsse mit allen 
Mitteln entgegengetreten werden. Auch Dr. CasBelmann glaubt, 
dass die gerügten Missstände grösstentheils beseitigt würden, wenn 
die Aerzte eine Organisation bekämen. Er erinnert an die von 
den Aerztekammern entworfene Standesordnung und stellt die 
Bitte an die Regierung, sich darüber zu äussern, wieweit die Sache 
gediehen sei, resp. dieselbe im Sinne der Aerztekammern weiter 
zu verfolgen. Auch bezüglich der Aenderung der Stellung der 
Aerzte in der Gewerbeordnung und bezüglich des Curpfuseherei- 
verbots bittet der Redner die Staatsregierung, die Sache, wenn sie durch 
dicpreussische Regierungim Bundesrath in Fluss gebracht.w ürde, auch 
bayerischerseits kräftigst zu unterstützen, event. die Initiative zu 
ergreifen. Auf diese Anregungen erwidert der Staatsminister Frhr. 
v. Feilitzsch, er könne bezüglich der Heraushebung der Aerzte 
aus der Gewerbeordnung eine Erklärune heute nicht abgeben, 
wenn die Frage wieder angeregt werde, so werde die lmyt rische 
Regierung Stellung dazu nehmen. Bezüglich der ärztlichen Staudes- 
orduung bemerkt der Minister, dass er eine solche für ein Be- 
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dürfniss halte. Der Entwurf der Aerztekammern w ? erde dem 
0bermedicinalausschus8 vorgelegt und s. Z. im Gesetzes- oder Ver¬ 
ordnungswege zur Erledigung gelangen müssen. Diese Erklärung 
erweiterte der Minister am nächsten Tage, an dem die Erörterung 
ärztlicher Fragen beim Capitel «Bezirksärzte» noch fortgesetzt 
wurde, dahin, dass, wenn eine ärztliche Standesordnung durch - 
geführt sei, auch die jetzige Art der ärztlichen Standesvertretung 
jedenfalls eine Aenderung erfahren müsse (wohl im Sinne des 
obligatorischen Beitritts zu den Bezirksvereinen? Red.). 

Die hier nur kurz referirten Verhandlungen sind für uns von 
hohem Interesse. Nicht nur erfahren wir, dass wir seitens der 
Staatsregierung ein volles Eingehen auf die ärztlichen Wünsche 
betreffs Organisation und Disciplinargewalt erwarten dürfen, sondern 
sie zeigen uns auch, dass auf allen Seiten des Hauses ein lebendiges 
Gefühl für die Nothwendigkeit eines integren und angesehenen 
Aerztestandes vorhanden ist. Geheimmittelschwindel und Cur- 
pfuscherei wurden von Rednern aller Parteien verurtheilt und jene 
Aerzte, die ihren Namen zur Empfehlung von Geheimmitteln her¬ 
geben, mögen aus den Verhandlungen lernen, dass sie sich dadurch 
nicht nur bei ihren Collegen, sondern auch bei Laien verächtlich 
machen. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der atonischen Blutungen des 
Uterus empfiehlt Arendt-Berlin als schnell und sicher wirken¬ 
des Verfahren, den Uterus mit 2 Kugelzangen langsam und kräftig 
herunterzuziehen. (Ther. Monats-Hefte, Januar 1898.) Kr. 

Das als Ersatzmittel der Digitalis empfohlene Coronillin 
ist, wie Guth aus der v. Jaksch’schen Klinik mittheilt, in keiner 
Weise im Stande, die Digitalis zu verdrängen. Seine directe Wirkung 
auf den Puls ist fraglich, in den meisten Fällen treten zahlreiche* 
Diarrhöen auf, manche Individuen vertragen das Mittel überhaupt 
nicht. (Ther. Monats-Hefte, Januar 1898.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. März. In der Sitzung der b. Kammer der Ab¬ 
geordnetem vom 25. v. Mts., über die weiter oben berichtet ist, 
hat der Staatsminister Frhr. v. Feilitzsch auch Andeutungen 
über die weitere Behandlung des von den Aerztekammern be¬ 
schlossenen Entwurfs einer Standesordnung gemacht. Per 
Entwurf werde zunächst dem Obermedicinalausschuss vorgelegt 
werden und dann im Gesetzes- oder Verordnungswege zur Er¬ 
ledigung gelangen. Hiernach w ürden also die Bezirksvereine, denen 
der Entwurf vor seiner Berathung in den Aerztekammern bekanntlich 
nicht Vorgelegen hat, mit demselben überhaupt nicht befasst werden. 
Dieses Verfahren würde jedoch weder der Organisation der baye¬ 
rischen Aerzte, die sich auf den Bezirksvereinen aufbaut, ent¬ 
sprechen. noch der Tradition. Bisher wurden die den Aerzte¬ 
kammern von der k. Staatsregierung gemachten Vorlagen stets 
vor ihrer Berathung in den Kammern den Bezirksvereinen unter¬ 
breitet; wir erinnern aus den letzten Jahren an Gegenstände wie 
die Anzeigepflicht der Aerzte, die Maassregeln gegen die Ver¬ 
breitung der Tuberculose, die Revision der med. Prüfungsordnung 
u. a. Und nun sollten in einer Frage, welche wie keine andere 
die Aerzte persönlich trifft, die Bezirksvereine übergangen werden ? 
Dass seitens der Aerzte der Wunsch und das Bedürfnis» vorliegt, 
über den Entwurf noch gehört zu werden, hat die bisherige 
Discussion schon gezeigt. Aus einem uns soeben zugehenden 
Bericht über eine Versammlung des ärztlichen Bezirks Vereins 
Landau ersehen wir, dass dieser Verein wichtige und sehr be 
achtenswerthe Aenderungen an dem Entwurf vorgenommen hat. 
Die Vereine haben aber keine Möglichkeit, ihren An¬ 
trägen Nachdruck zu verleihen, wenn der Entwurf 
nicht nochmals vor die Aerztekammern kommt. Da die 
Sitzung des erweiterten Obermedicinalausschusses — und diesem 
wird der Entwurf doch wohl vorgelegt werden — erst im December 
stattzufinden pflegt, so würde eine nochmalige Berathung durch 
die Aerztekammern keinerlei Verzögerung bedingen. Wir möchten 
daher an den Herrn Minister die dringende Bitte richten, den Ent¬ 
wurf zur Berücksichtigung der von den Bezirksvereinen gemachten 
Abänderungsvorschläge nochmals an die Aerztekammern zu ver 
weisen. Sache der Bezirksvereine aber wird es sein, den Entwurf 
baldigst auf ihre Tagesordnung zu setzen. 

— Die vorstehend erwähnten, vom ärztlichen Bezirksverein 
Landau vorgeschlagenen Abänderungen des Entwurfs einer Standes- 
ordnung (Vereinsbl. d. pfälz. Aerzte. No. 2) bestehen vor Allem in 
der Streichung des § 2: «Der Arzt muss auf dem Boden der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde stehen». Auch wir halten diesen Paragraphen 
— leider — für praktisch nicht durchführbar. Wenn derselbe Gesetz 
würde, so müssten z. B. die Vertreter der Homöopathie gemaass- 
regelt werden. Denn die Homöopathie ist, um die Worte Virch o w’s 
zu gebrauchen, «das Gegentheil einer wissenschaftlichen Methode, 
ein Unsinn». Wird es möglich sein die Homöopathen durch Dis- 
ciplinarmaassregeln auf den Boden der wissenschaftlichen Heil¬ 
kunde zurückzuführen? Dem § 8 ist eine etwas andere Fassung 
gegeben und der Satz: «Speciali9ten sollen anderweitige Praxis 
nicht betreiben^ gestrichen. Auch die Durchführung dieses Satzes 
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würde in der Praxis bald den grössten Schwierigkeiten begegnen. 
Vielleicht hat man diese vorausgesehen und desshalb sLatt * dürfen» 
«sollen» gesagt. Wir halten jedoch Vorschriften für bedenklich, 
die von vorneherein bestimmt sind auf dem Papiere zu bleiben. 
$12 erhalt eine etwas ausführlichere Fassung, die speeiell auch das 
Unterbieten trifft. Der § 15: c Geheimmittel und notorisch werth¬ 
lose Reclame- Mittel darf kein Arzt verordnen» wird gestrichen. 
Weitere Abänderungen betreffen die Bestimmungen über den Ver¬ 
kehr mit Patienten anderer Aerzte. über die Consilien, über das ärzt¬ 
liche Honorar. Die Landauer Beschlüsse zeigen, dass die An¬ 
sichten über die Standesordnung noch keineswegs geklärt sind 
und der Discussion in den Bezirksvereinen noch dringend be¬ 
dürfen. 

— Der Finanzausschuss. der bayer. Kammer hat in der vorigen 
Woche die Berathung des Cultusetats weiter geführt und dabei 
die Forderungen für die mediciniscben Facultttten fast ausnahms¬ 
los genehmigt. Auch die Mittel zur Errichtung eines zahnärztlichen 
Instituts in München wurden endlich, nachdem sie früher wieder¬ 
holt abgelehnt worden waren, bewilligt. 

— Das beim k. Württemberg. Medicinalcollegiuni in Stuttgart 
bestehende bacteriologische Laboratorium ist jetzt zu einem 
vollständig eingerichteten hygienischen Laboratorium er¬ 
weitert worden. In seiner nunmehrigen Gestalt besitzt dasselbe 
nicht bloss die zur Vornahme von Untersuchungen auf dem ge- 
sanunten Gebiete des Gesundheits-und Veterinärwesens, sowie der 
gerichtlichen Medicin nothwendigen Einrichtungen, sondern es 
bietet auch durch die Zusammensetzung des in ihm arbeitenden 
Personals t3 Aerzte, 1 Thierarzt, 1 Chemiker) die Möglichkeit, dass 
je nach Bedürfnis derselbe Gegenstand von verschiedenen Stand¬ 
punkten aus in Angriff genommen und behandelt werden kann. 
Die Arbeiten des Laboratoriums werden auch nicht mehr auf den 
Geschäftskreis des Medicinalcollegiums beschränkt sein, sondern 
dasselbe steht sämmtlichen Behörden des Landes und unter ge¬ 
wissen Beschränkungen auch den Aerzten und dem Privatpublicum 
zur Verfügung. Von letzteren können insbesondere gegen die fest¬ 
gesetzten Gebühren Aufträge zu solchen Untersuchungen ange¬ 
nommen werden, welche im Interesse der Krankenfürsorge gelegen 
sind (z. B Untersuchungen von Urin, Mageninhalt, Auswurf, Rachen- 
h«*Iag, Blut u. s. w.). 

— Der 4. Congress zum Studium der Tuberculose 
findet vom 27. Juli bis 2. August in Paris statt. Folgende Fragen 
stehen auf der Tagesordnung: 1. Heilstätten als Mittel zur Ver¬ 
hütung und Behandlung der Tuberculose. 2 Serum und Toxine 
in der Behandlung der Tuberculose. 3. Die Röntgenstrahlen in 
der Diagnose und Behandlung der Tuberculose. 4. Maassregeln 
zur Verhütung der Thier-Tuberculose. 5. Die Bekämpfung mensch¬ 
licher Tuberculose durch Desinfection der Wohnräume Tuberculöser. 
6 . Die Verbreitung der Tuberculose in der Armee und ihre Ver¬ 
hütung. 

— Der 2. periodische Congress für Gynäkologie, Geburtshilfe 
und Paediatrie findet vom 8.—15. October in Marseille statt. Vor¬ 
sitzende sind: für Geburtshilfe Prof. Pinard; für Gynäkologie 
Prof. Pozzi und für Paediatrie Prof. Broca. Vorträge sind bis 

1. August beim Generalsecretär Prof. Queirel, 20 rue Grignan, 
anzumelden. Ebendahin sind die Mitgliederbeiträge (20 Francs) 
zu adressiren. 

— Pest. Einer Mittheilung vom 29. Januar zu Folge hat 
die Seuche in Bombay während der vorausgegangenen Wochen 
ununterbrochen zugenommen. In den 5 Wochen vom 21. De- 
cember 1897 bis 25. Januar 1898 starben überhaupt 949 (davon an 
Pest 200), 1048 (302), 1283 (450), 1506 (651), 1726 (834) Personen 
in der Stadt. V. d. k. G.-A. 

— In der 6. Jahreswoche, vom 6. bis 12. Februar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensburg mit 28,9, die geringste Ulm mit 7,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Augsburg, Krefeld, Mamz und 
Strassburg i. E., an Scharlach in Halle, Posen und Spandau, an 
Diphtherie und Cronp in Frankfurt a. 0., M.-Gladbach, Gleiwitz 
und Zwickau. 

— G. Winters Lehrbuch der gynäkologischen 
Diagnostik (Leipzig bei S. Hirzel), dessen erste Auflage in 
No. 32, 1896 d. W. eingehend besprochen war, ist jetzt in zweiter, 
wenig veränderter Auflage erschienen. Wir haben der warmen 
Empfehlung, welche die 1. Auflage des trefflichen Buches in diesen 
Blättern fand, nichts hinzuzufügen als den Ausdruck der Befrie¬ 
digung darüber, dass in unserer Zeit, welche so sehr geneigt ist, 
über der Therapie die Diagnose zu vernachlässigen, ein ausschliess¬ 
lich der Diagnose gewidmetes Werk so rasch einer Neuauflage 
bedurfte. 

(Hochschulnachrichten.) Königsberg. Der Director 
der hiesigen Univereitätsangenklinik, Prof Kubnt, steht im Be¬ 
griff, eine längere Studienreise nach dem Orient, namentlich 
Aegypten, Syrien und Palästina, anzutreten, um sich in jenen 
lindern, der wahren Heimath der contagiösen Augenkrankheiten, 
über das Wesen und die landesübliche Behandlungsweise dieser 
Krankheiten des Näheren zu unterrichten und die wissenschaft¬ 
lichen Ergebnisse seiner Forschungen später auf dem Gebiete der 
praktischen Augenheilkunde zu verwerthen. Der preussische Cultus- 
minister, und durch seine Vermittelung das Auswärtige Amt, för¬ 
dern das Unternehmen des Gelehrten durch Empfehlungen an 
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den Generalconsul in Kairo, sowie die ( onsularverfroter in Ale 
xandria, Jerusalem, Jaffa, Beirut und Damaskus. 

Amsterdam. Die (’uratoren d<*r Universität haben dem 
Stadtrath den bisherigen Lector Dr. Seydel für den erledigten 
Lehrstuhl der Anatomie vorgeschlagen. Von Seilen der Shidirendcn 
der Mcdicin wurde dem Stadtrath eine Petition überreicht, in 
welcher sie ihre Verwunderung ausspreeben , dass in erster Linie 
Dr. Seydel vorgeschlagen sei, weil er ein Deutscher sei, während 
auf der Liste der Vorgeschlagenen I)r. Bolk, ein Niederländer 
und Schüler der Amsterdamer Universität, fehle. In den Zeitungen 
wird die Agitation gegen die Ernennung Dr. Seydel's sehr lebhaft 
betrieben und Dr. Bolk als Genie gefeiert. — Bordeaux. Dr. 

A. Mo usso ns wurde zum Professor der mediciniscben Klinik 
der Kinderkrankheiten ernannt. — Charkow. Der a. o. Pro. 
fessor der chirurgischen Klinik Dr. L. Orlow wurde zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt. — Moskau. Der a. o. Professor 
der Pharmakologie Dr. Tikhomirow wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. Der Privatdocent Dr. Nikolai Ssaweljew 
ist zum ausserordentlichen Professor der speciellen Pathologie und 
Klinik an der Universität Jurjew Dorpat) ernannt worden. — 
Padua. Habilitirt: Dr. R. Penzo, bisher Privatdocent in Turin, 
für chirurgische Pathologie. - Pisa. Habilitirt: Dr. E. Respighi, 
bisher Privatdocent in Bologna, für Dermatologie und Syphili- 
graphie. — Turin. Der a. o. Professor der propaedeutischen medi- 
cinischen Klinik Dr. C. Fori an in i wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der mediciniscben Pathologie ernannt. 

(Todesfälle.) In Berlin starb Oberstabsarzt I. Gl. Dr. Gott¬ 
fried Lenhartz, neben Generalarzt v. Leuthold Redacteur der 
Deutschen militärärztlichen Zeitung. 

In Manchester starb Dr. Edward Lund, früher Professor der 
Chirurgie an Owens College. 

ln Philadelphia starb Dr. Theophil Parvin, früher Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie im Jefferson Medicale College. 
— Dr. A. Love, Prof, der Physiologie am Atlanta Medical College. 

Per sonalnachnc Uten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Paul Spiegel, approbirt D97, in Kriegs¬ 
haber bei Augsburg. Dr. Julius Schuster, appr. 1897, in Offingen, 

B. -A. Günzburg. 

Verzogen. Dr. Alb. Scheglmann von Kriegshaber bei 
Augsburg nach Mering, B.-A. Friedberg. 

Ernannt. Der prakt. Arzt Dr. Bernhard Vogler in Mering 
wurde zum Bezirksarzt I. Ciasse in Krumbach ernannt 

Befördert zum Stabsarzt in der Reserve der Assistenzarzt 

1. Ciasse Dr. Otto Schirmer (Hof); zu Assistenzärzten II. Ciasse 
in der Reserve die Unterärzte DDr. Rudolf Thielemann, Eugen 
Selz, Dr. Friedrich Scholz und Richard Veter (I. München), 
Friedrich Hör sch (Würzburg). 

Versetzt die Stabsärzte Stammler, Abtheilungsarzt vom 

2. Feld-Art.-Reg., als Bataillonsarzt zum 5. Inf.-Reg. und Dr Nagel, 
Bataillonsarzt vom 13. Inf.-Reg., in gleicher Eigenschaft zum 
10. Inf.-Reg.; die Assistenzärzte 1. Ciasse Dr. Wein buch vom 
2. Schweren Reiter-Reg. zum 3. Inf.-Reg., Dr. Mandel vom 

2. Ulanen-Reg. zum 6. Inf.-Reg. und Dr. Gössel vom 15. Inf.-Reg. 
zum 20. Inf.-Reg.; die Assistenzärzte 2. Ciasse Dr. Dölger vom 
23. Inf.-Reg. zum Inf.-Leib-Reg., Dr. Mohr vom 20. Inf.-Reg. zum 
5. Inf.-Reg., Dr. Pitterlein vom 5. Inf.-Reg. zum 14. Inf.-Reg., 
Dr. Bodensteiner vom 17. Inf.-Reg. zum 1. Feld-Art.-Reg., Dr. 
Heitz vom 13. Inf.-Reg zum 3. Feld-Art.-Reg., Dr. Frank vom 

3. Inf-.Reg. zur Reserve des Sanitätscorps.; der Assistenzarzt 2. 
Ciasse der Reserve Dr. Ferdinand Klein (I. München) in den 
Friedensstand des 1. Inf.-Reg. 


Correspondenz. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Stumpf: lieber Züchtung von 
Thierlymphe. (Diese Wochenschrift No. 5.) 

Von Dr. Landmann in Frankfurt a.M. 

-In dem vorstehend genannten Artikel schreibt Herr Stumpf: 

« Dass jede mit einer solchen nicht keimfreien Lymphe erzielte 
Pustel eine entzündliche Randröthe von kleinerem oder grösserem 
Umfange haben muss, ist von Herrn Dr. Lan dmann mit Unrecht 
behauptet worden». Diese Behauptung des Herrn Stumpf ist 
unrichtig. In meiner ersten Veröffentlichung über die Impfstoff¬ 
frage (Hyg. Rundschau 1895, No. 21) habe ich gesagt.: c Die ent¬ 
zündliche Reaction um die Impfpusteln wird zum grössten Theil 
hervorgerufen durch primäre Infection, d. h. durch die in der Lymphe 
vorhandenen Staphylococcen und Streptococcen.» Die Umkehrung 
dieses Satzes, welche mir Herr Stumpf mit seiner oben citirten 
Darstellung ebenso willkürlich als unberechtigt zuschreibt, ist 
natürlich ganz unzulässig, denn es ist eine genügend bekannte 
Thatsache, dass die Staphylococcen und Streptococcen in der 
Glycerinlymphe mehr oder weniger schnell ihre Virulenz verlieren 
können und dann keine entzündliche Reaction mehr verursachen, 
während sie bei der bacteriologischen Untersuchung noch nach¬ 
weisbar sind. 

Zweitens verschweigt Herr Stumpf da, wo er von den Unter¬ 
suchungen über den Keimgehalt der Lymphe spricht and die 
Arbeiten von R. Pfeiffer, Freyer and Frosch (gemeint ist 
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hiermit. iU'r lioricht <ler von (h in prenssisclion Minister ein^<‘set/ten 
(’ommission y.nr Prüfung «h*r !in|>Ist<>tVtr:itr<‘, welche km/ nach Er 
selieinen meiner ersten Ari m* it in Tliati*_*keit trat', sm\ie von Pani 
als jrrumllei'eiul heüeichnet, dass meine Arbeit über diesen Getren- 
stand ein Jahr vor der Verotrentlichun^ dieses Commissionshericht<‘S 
erschien und dass letzterer zum grossen Theil eine N;icli|»rüfun^ 
der in meiner Arbeit zum ersten Mal erwähnten Punkte darstellt, 
während Herr Paul in seiner im Herbste lS‘Jti mittet heilten Arbeit 
ausdrücklich bemerkt, dass in der Wiener Impfanstalt erst nach 
üfoiner VerofYentlichung die regelmässige Lactern »logische Enter- 
suchun.tr <ler Lymphe durclurefiihrt wurde. Ge«:en einen solchen 
Versuch des Herrn Stumpf, meine Priorität auf diesem Gebiet zu 
verschweigen, muss ich auf das entschiedenste protestiren. 

Drittens schreibt Herr Stumpf: * Denn wenn auch bei dem 
Ruf nach keimfreier Lymphe viel Eebertreibunj' und (Jeschäfts- 
reclame, kurz manche unlautere Motive mit unterlaufen sind, so 
wird doch-'die Forderung einer möglichst keimfreien Lymphe in 
der Zukunft kaum mehr völlig überhört werden dürfen . Da nun 
ausser mir noch Niemand « nach keimfreier Lymphe gerufen hat » 
(nur Herr Paul hat sich meiner Forderung insoweit angeschlossen, 
als er die Entfernung des Staphylococcus aureus aus der Lymphe 
verlangt) kann diese Aeussorung nur gegen mich gerichtet sein*. 
Ich muss es ablehnen, mich an dieser Stelle gegen einen ebenso 
haltlosen wie beleidigenden Vorwurf zu vertheidigen und beschränk!' 
mich hier darauf, meine Prioritätsansprüche bezüglich einer Reform 
des Impfwesens auch angesichts dieser persönlichen Verunglimpfung 
aufrecht zu erhalten. 

*) Herr Pr. Stumpf hat Herrn Dr. Land mann wie uns 
gegenüber auf s bestimmteste versichert, dass er mit diesem Vor¬ 
wurf Herrn Dr. Landmann nicht gemeint hat. Wir sehen nicht 
ein, warum Letzterer trotz dieser loyalen Erklärung darauf besteht, 
sich von dem Vorwurf getroffen zu fühlen. Red. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheitenfür Manche n 

in der 7. Jahreswoelie vom PI. bis II). Februar 1808. 

Retheil Aerzte 4*20. — Brechdurchfall 7 (12), Diphtherie, 
Croup 4t) (bi), Erysipelas 12 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
1( V Kindhettlieber Meuiugitis cerebrospin. —(—), Morbilli 

f>8 (öS;, Ophthahno-Blennorrhoea neonat. 2 (4), Parotitis epidem. 
11 (t>), Pneumonia crouposa 14 (21), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 23 (20), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
11 (12), Tussis convulsiva 12 (18), Typhus abdominalis 1 (2) 
Varicellen 14 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 210 ( w /27). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 7. Jahreswoche vom 13. bis 10. Februar 1808. 

Bevölkernngszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 6 (3), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 7 (li), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus — 
( -), Keuchhusten — (4), Croupöse Lungenentzündung 3 (6), Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (22), b) der übrigen Organe 7 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 1 (3), 
Unglücksfälle 0 (1), Selbstmord — (3), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (181), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1(KKJ Einwohner im Allgemeinen 23,6 (21,9), für 
die über dem I. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (13,7), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,9 (12,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: December 1 ) 1897 und Januar 1898. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayem 1,186,960, Niederbayern 673.623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 686,061, llittelfranken 737,181, Unterlranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81.896, Bamberg 38-940, Fürth 46.726, Kaiserslautern 
40.628. Ludwigshafen 39,799, München 407,307. Nürnberg 162,386, Kegensburg 41,471, 
Wurzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Rosenheira und den Aemtern Dingolfing, 
Griesbach, Kötzting, Wegseheid, Neustadt a. A., Nürnberg, Weissenburg, Lohr, 
Obernburg, Augsburg und Giinzburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Bezirksamt München II 25 Falle, hievon 4 Im ärztl. 
Bezirk Wolfratshausen nach dem Genüsse schlechter Kartoffel. 

Diphtherie, Group: Fortdauer der Epidemien in den Aenpern Rotten¬ 
burg (24 behandelte Fälle) und Pirmasens (29), so • ie in den Gi ineinden Sess- 
huh (Stalleistein) und Arnstein iKarlstadt) — 22 behandelte Fälle, auch in der 
Gtmeiuue Behling* n (Krombach) noch bi Fälle Stadt und Lat doe/irke Bay¬ 
reuth 29, Foichheim 19. Aemler Wunsiedel 25, Mindelheim 2t, München II 19, 
Weilheiui 18 behandelte Fälle. 

Intermittens, Neuralgia interm.: Aerztlicher Bezirk Penzberg (Weil- 
heim) 20 Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien im Amtsgerirhtsbezirk Keichenhall 
(Berchtesgaden), 105 behandelte Fälle, Im Amte Landau 1. l’l , hier neu ln Gleis¬ 
weiler, im Amte Neustadt a W.-N , im Amte Vohensirauss (in Leunersiieth und 
Altenstädt 60 behandelte Fälle;; Naila, nunmehr fast in allen Gemeinden, ein¬ 
zelne schwere Fal.e, Mortalität 1-2 Proc.; Siadtsteinnch, 2 Gemeinden neu er¬ 
griffen, Schulschluss 29 behandelte Fälle; St hweinfurt, 2 weitere Gemeinden er¬ 
griffen, b'J behandelte Fälle; Stadt Nördlingen, VVallerstein und üettingen, 183 
behandelte Falle. Epiden icn ferner in Lauterhofen (Dachau) und Umgebung, 
im ärztl. Bezirke l’arunkiicben, auch in Ammergau gehäufte Fälle, in Baar und 
Ehenhausen (Ingo’sta*U), im ärztl. Bezirke Penzberg (ca 200 Kinder erkrankt, 
ärztliche Hilfe nicht beansprucht), in der Umgebung von Schönberg (Grafenau), 
gleichfalls ohne ärztliche Behandlung, in Regenhütte (Regen) 48 behandelte 
Fälle, in 3 Gemeinden des Amtes Wolfstein, im Amte Donauwörth, 44 behandelte 
Fälle und in Sulzdorf 33 nicht behandelte Fälle, endlich in Müggendorf und in 
Engelhardsherg (Ebermannstadt), gegen Ende des Monats wieder erloschen. Die 
ausgedehnte Epidemie im Amte Neustadt & W.-N veranlasst seit Beginn (y. X 1897) 
mich Mitthellung des k. Bezirksarztes folgende Zahlen von Erkrankungen: iu 
Floss (9. X.—27. X 329, Flossenburg (29. XI. 97—7. J. 98) 69, Mantel ( 19 . XI.— 


3 1 . XII.) 220. Windischeschenbach (25. XI -31. XII.) 271, Weiden (17. XII. 97- 
31. I 98) 558, F.tzenricht (17. XII. 97—22 I. 9t) -32, Neunkfrchen (20. XII. 97—16.1. 
98) 165, Steinfels (9.-20. XII.) 1 » und Neuhaus (13.—31. I.) 70. 

Parotitis epidemica: Gehäufte Fälle im ärztl. Bezirke Trostberg (Traun¬ 
stein), Fortdauer der Epidemie in der nördlichen Hälfte des Amtes Hilpoltstein, 
Epidemie in Ransehbach (Landau i. Pf ), ferner in Georgensgmünd (Schwabach), 
hier 52 Schulkinder erkrankt, keine ärztliche Behandlung. 

Pneumonia crouposa: Stadt Erlangen 47, Stadt- und Landbezirk Nen- 
bürg a. D. 42, Aemter Pirmasens 63, München II 46, Hersbruck und Wertingen 
je 39 behandelte Fälle. 

Scarlatina: Fortdauer der Epidemie in der Stadt Schwabach, 64 be¬ 
handelte Fälle; Bezirksamt Münchberg 38 Fälle. 

Tus8i b convulsiva: Epidemien in Glonn (Ebersberg) und Bimbach (Gerolx- 
hofen) erloschen; Epidemien in Deining, Ascholding und Wolfratshausen (Mün¬ 
chen II), 67 behandelte Fälle, in Es*wei ler (Kusel), ferner in mässiger Ausdehnung 
(ohne ärztl Behandlung) in Karlburg (Karlstadt); gehäufte Fälle in Hergens¬ 
weiler (Lindau); Bezirksamt Neustadt a. W.-N. 43 behaudelte Fälle. 

Typhus abdominalis: in Hohenfurch und Kinsau (Schongau) noch 
4 Fälle; Bezirksämter Kempten 6, Berchtesgaden, Eggcnfelden, Waldmünchen 
und Gemeinde Pförring (Ingolstadt) je 4 Fälle. 

Variolois: 1 Fall im ärztlichen Bezirk Reichenhai] (Berchtesgaden). 

Influenza: Zahlreiche Fälle, meist gastrische Form, im Amte Altötting 
(21 ln Neuötting), ferner in verschiedener Form im ärztl. Bezirke Starnberg 
(München II), im Amte Naila, gegen Ende des Monats, vorwiegend katarrhalischer 
Form, endlich im ärztl. Bezirke Pottenstein (Pegnitz). Städte Augsburg 114, Nürn¬ 
berg 81, Stadt- und Landbezirke Förch heim 26, Ansbach 14. ärztl. Bezirk Bischofs¬ 
heim (Neustadt a S.) 10 behandelte Fälle. — Zu erwähnen sind noch 7 Fälle 
von Impetigo contag. in Tölz. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel- 
ka*ten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankhvitsformen, 
Grenzpraxis etc vergl. No. ö d. Zeitschr. 

0^ Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik lind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sieb betheiligenden Aerz te 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No :>) eingelaufener N chträge. — i* Im Monat December 1897 einschliesslich der Nachträge 1652. 
*) 48. mit 52 bezw. 1. mit 4 Jahreswoche. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Aua der chirurgischen Universitätsklinik zu München. (Director 
Prof. Dr. An ge rer.) 

Zur Behandlung perforirender Stich- und Schussbauch¬ 
wunden. 


Von Privatdocent Dr. Paul Ziegler, ehemaligem 1. Assistenzarzt. 

Während unter den Chirurgen die Ansicht, dass bei allen 
peuetrirenden Bauchwunden nur durch möglichst baldige Inter¬ 
vention dem Kranken gedient ist, sich immer mehr Bahn bricht, 
ist diese Errungenschaft der Neuzeit, wie tagtägliche Notizen in 
den Tagesblättern zu beweisen scheinen, noch viel zu wenig in 
das Bewusstsein der praktischen Aerzte, besonders auf dem Lande ge¬ 
drungen, die vor einem operativen Eingriff in dieser Hinsicht in 
dei Mehrzahl noch viel zu viel zurückschrecken, obwohl glück¬ 
licherweise jetzt doch schon in einer grossen Zahl von Land¬ 
krankenhäusern Einrichtungen getroffen sind, dass derartige Ein¬ 
griffe vorgenommen werden können. Gerade die Verletzungen 
nämlich, die bei uns zu Lande weitaus die häufigsten sind, die 
Stich Verletzungen, beanspruchen viel geringere Hilfsmittel und viel 
weniger Technik, als die allerdings oft die höchsten Anforderungen 
an das chirurgische Können stellenden Schnssverletzungen, für die 
dann nichts Anderes übrig bleibt, als sie möglichst rasch in ge¬ 
eignete Verhältnisse überzuführen, wie sie sich im Allgemeinen 
eben nur in für chirurgische Zwecke eigens eingerichteten Heil¬ 
anstalten finden. Da es ein absolut zuverlässiges, jedesmal vor¬ 
handenes Zeichen für Penetration der Bauchdecken ebensowenig 
als für die eingetretene Verletzung von Eingeweiden nach der 
Penetration gibt und es als seltener glücklicher Zufall bezeichnet 
werden muss, dass Jemand mit einer Eingeweide Verletzung nicht 
zu Grande geht, ist es seit nunmehr über 5 Jahren in der chirur¬ 
gischen Klinik Usus geworden, sofort jede penetrirende Bauch¬ 
wunde operativ zu behandeln und die Resultate, die ich am Schluss 
mittheile, rechtfertigen wohl glänzend diese Behandlungsmethode. 
Jede Bauchwunde, bei der die Möglichkeit einer Perforation vor¬ 
handen ist, wird schichtweise entlang dem Wundcanal erweitert, 
was meist ohne Schwierigkeit möglich ist, und erst dann, wenn 
die Penetration nachgewiesen ist, wird auch die Wunde am Bauch¬ 
fell erweitert. Bei den einfachen Schnittwunden kommt man 
wohl immer mit dieser einfachen Erweiterung aus, die nach Be¬ 
darf in verschieden grosser Ausdehnung vorgenommen werden 
kann, bei den Schnssverletzungen oder mehrfachen Stichwunden 
am Abdomen ist es zweckmässiger, sofort, nachdem die Penetration 
nachgewiesen ist, die Laparotomie in der Medianlinie zu machen, 
weil diese doch unverhältnissmässig mehr Platz und bessere Ueber- 
sicht schafft. Glücklicherweise gehen die Darmschlingen nach der 
Erfahrung keine grösseren Ortsveränderungen ein nnd wenn eine 
Darmschlinge verletzt ist, liegt sie immer bei den Stichverletzungen 
in nächster Nähe der Wunde; bei den Schussverletzungen kann 
man sich am besten orientiren dadurch, dass man die Richtung 
des Schusses erwägt; meist führt die frische Blutung, ein Blut¬ 
gerinnsel, zum Sitz einer Darmverletzung, in manchen Fällen aber 
wird man auch erst durch das Vorhandensein übelriechender Gase 
oder durch blutige, mit Schaum untermischte Flüssigkeit zu einer 
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Darmverlctzung geleitet. Der Sitz vorhandener Blutung ist wenig¬ 
stens bei Stichwunden meist leicht aufzufinden, ebenso allenfallsig 
vorhandene Verletzungen der Leber, schwierig ist es, dieselben 
an der Milz nachzuweisen, da dieselben eventuell völlig in Blut¬ 
gerinnsel eingehüllt sein können. 

Für die einfachen Stich Verletzungen genügte in allen unsern 
Fällen die einfache Erweiterung und es ist durchaus nicht nöthig, 
grössere Mengen von Eingeweiden herauszunehmen, dagegen ist 
bei penetrirenden Schussverletzungen in vielen Fällen, besonders 
wenn der Schuss unterhalb des Nabels eingedrungen ist, nicht 
anders beizukommen, als dass man den ganzen Darm vom Duo¬ 
denum ab bis zum Kolon descendens sorgfältig von beiden Seiten 
her untersucht, was ohne richtige Eventeration nicht möglich ist, 
und gleichzeitig dabei jeden verdächtigen Blmflecken abwischt, da 
oft bei kleinen Penetrationen durch ein kleines Blutgerinnsel eine 
Darmwunde völlig verdeckt erscheint. Damit nun nicht eine zu 
grosse Abkühlung eintritt, bedarf es tüchtiger Assistenz, die die 
Gedärme fortwährend in warme Kochsalzcompressen gehüllt zu 
halten bestrebt ist. Sobald man eine Penetration des Darmrohres 
gefunden hat, soll man dieselbe Bofort nähen, da sie, besonders 
bei Schnssverletzungen, wo ja oft zahlreiche Perforationen auf- 
treten, leicht unserm Gesichtskreise wieder entschwinden könnte. 
Bei kleinen Wunden genügt es, einfache Lemherrsche Serosa- 
nähte anzulegen, bei grösseren Perforationen habe ich gewöhnlich 
in 2 Etagen genäht, zuerst eine Schleimhautnaht angelegt und 
darüber etwas breiter fassende Serosanähte; die Naht wurde stets 
mit gewöhnlichen Knopfnähten ausgeführt, was bei gut geschultem 
Personal genügend rasch zu bewerkstelligen ist. Denn die Schnellig¬ 
keit, mit der solche Operationen vollendet werden, ist, wie bei allen 
Bauchoperationen, für die Prognose von Gewicht; die Operation 
die am längsten dauerte und bei der über 200 Darmnähte ange¬ 
legt werden mussten, währte 2 Stunden. Bei Schussverletzungen, 
wo die Ränder gequetscht erscheinen und eventuell in grösserer 
Ausdehnung gerissen, halte ich es im Interesse der Zeitersparnis 
für zweckmässiger, nicht zu reseciren, um glatte Wundränder zu 
bekommen, da dies ungemein aufhält, weil dadurch wieder eine 
neue Blutung, deren Stillung Zeit beansprnoht, entsteht, sondern 
einfach die gequetschten Wundränder stark einzustülpen, ebenso 
ist es wohl zweckmässig zu machen, wenn die Serosa durch 
Streifschuss gequetscht ist, dass man die ganze gequetschte Partie 
dureh breit fassende Serosanähte übernäht, so dass also auch der 
Gefahr, wenn ja die Serosa noch nachträglich nekrotisch werden 
sollte, begegnet ist. Solange noch keine Peritonitis eingetreten 
ist, braucht man auch vor grossen Eventerationen keine Scheu zu 
haben, insbesondere, wenn die Operation sioh nicht zu sehr in 
die Länge zieht, wodurch ja immer eine paralytische Blähung der 
Darmschlingen entsteht. In tiefer Narkose hat die Reposition 
selbst bei beginnender Peritonitis nie Schwierigkeit gemacht, wenn 
man die sämmtliehen Darmschlingen in eine Compresse packt und 
auf das Ganze bei gut erschlafften Bauchdecken einen gleich- 
mässigen Druck ausübt. Wenn man die Darm wunde mit dünner 
Seide in Abständen von 1—2 mm durch Naht verschliesst, be¬ 
sonders in 2 Etagen, ist ein Platzen der Naht auch bei grösserem 
Drucke und bei vorhandenem Meteorismus nicht zu befürchten 
und ich habe niemals trotz mehrerer hundert Darmnähte eine In- 
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sufficienz der Naht erlebt, obwohl fast sämmtliche Verletzte in 
der Nacht bei künstlichen Lichte operirt wurden. Mit gleicher 
Sorgfalt haben wir auch stets die nicht völligen Perforationen, 
wo nur die Serosa durchtrennt war, mit Naht behandelt, da ja 
bekannt ist, dass die Serosa den Schutzwall darstellt gegen eine 
Bacterieninvasion in die Bauchhöhle. Die Stillung einer Blutung 
hat uns ebenfalls nie besondere Schwierigkeiten gemacht, in einem 
Falle nur waren die gerade im Stichcanal durchtrennte A. und 
V. epigastric., da sie Bich stark zurückgezogen hatten, schwer zu 
unterbinden. 

Die Quelle der übrigen Blutungen, die aus dem Gekröse oder 
den durchbohrten Darmwandungen stammten, w T ar jedesmal leicht 
nach Entfernung der Blutgerinnsel zu eruiren. Bei Schuss¬ 
verletzungen, wenn die grossen Gefässe an der Hinterseite durch¬ 
trennt sind, mag allerdings, wenn der Betreffende überhaupt noch 
lebend in die Hände des Arztes gelangt, die Blutstillung oft nur 
nach völliger rascher Eventeration zu erreichen sein. Was die 
Blutung aus Leber und Milz betrifft, ist meines Erachtens das 
sicherste Mittel zur Blutstillung die Naht mit feinen Darmnadeln, 
dabei begeben wir uns auch nicht, wie bei der Tamponade, des Vor¬ 
teiles, dass wir die Wunde völlig schlossen können. Neben der 
Naht, die uns bei Leberstichwunden des Oefteren gute Dienste 
geleistet hat, haben wir bei Streifschüssen, die wir einige Male 
an der Leber beobachtet haben, den Thermokauter zur Blutstillung 
mit Erfolg benützt. Bei ausgedehnteren Zertrümmerungen, wie 
sie bei Milzverletzungen durch Geschosse grösseren Calibcrs Vor¬ 
kommen, ist es zwecks Blutstillung in Anbetracht des schon 
vorausgegangenen Blutverlustes am besten, die Milz zu exstirpiren. 
Vor dem Verschluss der Bauchhöhle haben wir uns stets bemüht, 
dieselbe möglichst mit in warme Kochsalzlösung getauchten feuchten 
Compressen zu reinigen und haben oft, obwohl wir überzeugt sein 
konnten, dass uns die Peinigung bei dem massenhaft ausgetretenen 
Koth und Speisebrei keineswegs völlig gelungen ist, doch Heilung 
eintreten sehen, was bei der bekannten Aufsaugungsfähigkeit des 
gesunden Bauchfelles nicht sonderlich zu verwundern ist. Dass 
der vorfallende Schleimhautpropf keineswegs einen Abschluss gegen 
den Kothaustritt darstellt, konnten wir uns des Oefteren über¬ 
zeugen, da gerade mitten im Schleimhautpropf ein Kothbrocken 
ausgetreten vorlag. Auch corpusculäre Elemente ist das gesunde 
Bauchfell im Stande durch Abkapselung unschädlich zu machen, 
wie ich schon vor 4 Jahren in Thierversuchen gezeigt habe 1 ), 
und es handelt sich dabei nicht nur um Kothpartikel, sondern 
auch um andere Gegenstände, die durch das Geschoss mit hinein ge¬ 
rissen werden, so habe ich Wolle- und Stofffetzen innerhalb der 
Bauchhöhle, z. B. gerade auf dem Schleimhautpropf auf sitzend, 
gefunden, wobei ich keineswegs glaube, dass es mir gelungen ist, 
alle diese Fremdkörper zu finden und zu entfernen; nach Wochen 
noch konnte ich im eiternden Schusscanal der Bauchdecken der¬ 
artige Stofftheile herausziehen. Der merkwürdigste von diesen 
durch das Geschoss hineingerissenen Fremdkörpern war einmal 
eine vom geschlossenen Taschenmesser durch das Geschoss ab¬ 
gesprengte Messerspitze, die ich hinten an der Wirbelsäule, hart 
neben der Vena cava, fand. Der Verschluss der Bauchhöhle wurde 
in früheren Jahren gewöhnlich mit tiefgreifenden Nähten, in den 
letzten Jahren stets in 3 Etagen vorgenommen, als Bauchfell-, 
Muskel Fascien- und Hautnaht, meist die beiden tiefen mit Catgut. 
Die Entstehung von Bauchhernien ist jedenfalls nicht auffällig 
oft beobachtet worden, eine genaue Angabe ist, da die meisten 
der Verletzten sich nur vorübergehend in München befanden, 
nicht möglich. 

Nach diesen erwähnten Grundsätzen wurden in dem Zeit¬ 
raum 1891—1897 in der chirurgischen Klinik 7 Bauchschuss- 
und 22 Bauchstichverletzungen interventionistisch behandelt, deren 
Krankengeschichten ich am Schlüsse im Auszuge beifüge. Von 
den ersteren 7 waren 4 durch kleincalibrige Revolver, 1 durch einen 
Gendarmeriedienstrevolver, 1 durch eine gezogene Pistole, 1 durch 
Explosion eines Granatzünders herbeigeführt; von den 22 Stich¬ 
verletzungen war nur 1 mit einem Taschenmesser, 1 mit einem 
Degen, alle übrigen durch kurze, im Griffe feststehende Messer 


*) Ziegler P.: Studien über die intestinale Form der Peri¬ 
tonitis. 1893. 


Digitized by 


Gck igle 


beigefügt. Von den 7 Schussverletzten, die in der Mehrzahl 
schwere Complicationcn, meist mit Verletzungen mehrerer Organe 
nicht nur 'der Bauchhöhle, sondern auch der Brusthöhle aufwiesen, 
wurden 3 dem Leben erhalten, darunter einer mit 9 Darm- und 

5 Mesenterialperforationen, eine Verletzung, die jetzt allerdings 
durch einen Berliner Fall noch überholt wurde, indem eine Duell¬ 
verletzung mit 11 Darmperforationen (Zeller-Sonnenburg) 
glücklich gerettet wurde. Unter den Gestorbenen befinden sich 
eine schwere mehrfache Zerreissung des Magens durch Granat¬ 
zünder, 2 Fälle mit Verletzung von Darm und Lunge. Die Mor¬ 
talität beträgt für die Schussverletzungen 59 Proc., doch besagen 
die procentuarischen Berechnungen nicht viel, da die Fälle zu 
verschiedenartig gestaltet sind. Für die Kriegschirurgie sind hier 
natürlich die Aussichten noch trauriger und es sind hier trotz 
verbesserter Technik und Hilfsmittel auch für die Zukunft kaum 
günstigere Resultate zu erwarten. Dagegen liefern die gewöhn¬ 
lichen Stich Verletzungen, wenigstens im Frieden, wahrhaft erfreu¬ 
liche Resultate, indem von 22 Verletzten nur 4 starben = 18,1 Proc. 
Mortalität, wobei ein Kranker (No. 14), der in schwer krankem 
Zustand, wider Anrathen der Aerzte, von seinen Angehörigen aus 
dem Spital geholt wurde und über dessen Krankheitsverlauf keine 
weitere Auskunft zu erlangen war, als gestorben eingerechnet wird. 
Unter den 4 Verstorbenen war ferner eine Stichverletzung, wo 
von der Lumbalgegend her das Kolon asc. angeschnitten war, 
ohne Eröffnung des Peritoneums, und der Kranke an Peritonitis 
zu Grunde ging; bei diesem Kranken hätte man wahrscheinlich 
auch, wenn man von vorne eingegangen wäre, die Verletzung nicht* 
gefunden, ebensowenig als man sie von hinten fand. In einem 
3. Fall wurde eine sehr kleine Darmstich Verletzung, die eich 
zwischen 2 anderen genähten befand, übersehen, ein gewiss ent¬ 
schuldbarer Fehler, da die Wunde selbst bei der Section nur mit 
Mühe entdeckt werden konnte und nur mit Hilfe des Wasser¬ 
strahles. Dass der Einwand der Gegner der Intervention kein 
schwerwiegender ist, dass nämlich die Darmwunden doch Hicht 
alle gefunden werden, beweist die Statistik der Fälle, indem bei 
den Stichwunden dies der einzige Fall ist, wo eine Darmwunde 
übersehen wurde, bei den Schussverletzungen ereignete sich ein 
Uebersehen zweimal bei anderweitigen schweren Complieationen. 
Bei einem weiteren Falle hatten wir den tödtlichen Ausgang zu 
beklagen, wo der Patient offenbar zu spät in unsere Behandlung 
gelangte, nämlich 9 Stunden nach der Verletzung bei schon be¬ 
stehender Peritonitis (Fall 15). Dass die Operation möglichst 
bald ausgeführt werden muss, wenn man auf gute Resultate 
rechnen will, ist ja das Hauptargument, warum in jedem Fall 
eingegriffen werden soll, da von Stunde zu Stunde statistikgemäss 
die Prognose sich verschlechtert, zumal wenn schon die Symptome 
der Peritonitis eingetreten sind. So hat Lühe berechnet für die 
Fälle, die innerhalb 12 Stunden von Entstehung der Verletzung 
an gerechnet, operirt wurden, eine Mortalität von 58,2 Proc., für 
die nach 12 Stunden Operirten 79,5 Proc. Immerhin würde ich 
aber auch bei voll ausgebildeter Peritonitis, solange der Kranke 
noch leidlich bei Kräften ist, den Eingriff wagen, da selbst in 
einem Fall noch nach 5 Tagen Rettung durch die Operation be¬ 
werkstelligt wurde. Neben diesen erwähnten 29 Laparotomien wurde 
in einer grossen Anzahl von Fällen auch bei Schussverletzungen 
die einfache schichtweise Erweiterung im Verlaufe des Stich- oder 
Schusscanales vorgenommen und die Wunde, wenn sie sich nicht 
penetrirend erwies, sofort wieder durch die Naht verschlossen, 
eventuell unter Excision des sonst sehr häufig eiternden Schuss¬ 
canales. Erwies sich das Bauchfell durchtrennt, wurde sofort er¬ 
weitert und da fanden sich dann bei den 7 Schussverletzungen 
jedesmal mehrfache Verletzungen von Eingeweiden, unter den 
22 Stichwuuden nur 3 mal keine weitere Verletzung oder stärkere 
Blutung, 3 mal stärkere Blutung, 6 mal mehrfache Darmwunden, 

6 mal das Kolon durch alle Schichten, 3 mal nur Serosa und Mus- 
cularis des Dickdarms verletzt, 6 mal Serosa und Muscularis des 
Dünndarmes, 2 mal der Magen, 3 mal das Zwerchfell, 2 mal die 
Niere. Also nur 3 mal wurde die Operation ausgeführt, ohne 
dass nachher die dringliche Indication sich erwies. Diesbezüglich 
lauten unsere Ziffern anders als die von Postemsky*), der 

2 ) Ref. Oentralbl f. Chir. 1893, pag. 444. 
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unter 58 Laparotomien 36 mal die Eingeweide unverletzt gefunden 
hat oder Furguelc in Neapel, der unter 44 Bauch Verletzungen, 
worunter 4 durcL Schuss, die übrigen durch stechende oder 
schneidende Instrumente verursacht wurden, 21 mal keine Ein¬ 
geweide Verletzung vor fand. 

Am Deutlichsten zeigen sich die Erfolge der sofortigen Inter¬ 
vention , wenn wir die Fälle aus der Zeit, wo rogelmässig inter- 
venirt wurde , vergleichen mit einem früheren Zeitraum, wo die 
Kranken conservativ behandelt wurden. In den Jahren 187b—1800 
gelangten 30 Bauchstichverletzungen zur Aufnahme in die chirur 
gische Klinik und wurden völlig conservativ behandelt. Diesen 
stehen gegenüber die 22 Fälle aus den Jahren 1801 —1807, die 
sofort interventionistisch behandelt wurden ; von den ersteren 30 
starben 14, eine Mortalität = 46,6 Proc., von den letzteren 22 
starben 4 oder 18,1 Proc. Mortalität. 

Wenn nun auch für die penctrirenden Bauch Verletzungen 
der Behandlungsmodus im Allgemeinen ein bestimmt vor gezeichneter 
ist, so liegen doch die Verhältnisse nicht immer ganz klar und 
ich glaube, es ist von Interesse, einige Punkte noch besonders zu 
besprechen, so vor Allem die Blutung. Bei starker Blutung ge¬ 
währt der Kranke den Anblick des tiefen Shocks und kein 
Chirurg ist im Stande, für den ersten Moment die Differcntial- 
diagnose zu stellen, sondern erst der Verlauf muss Klarheit 
bringen und doch ist hier bei Verletzung grösserer Gefiisse jede 
Minute kostbar. Wir haben unter den 20 Fällen nie einen so 
tiefen Shock zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass wir mit der 
Operation zu zögern gezwungen gewesen waren, übrigens wandten 
wir in den letzten Jahren stets die Aethernarke.se an, die ja 
bei vorhandenem Shock allgemein gestattet wird. Die Blutung 
bildet die einzige Indication, wo ein sofortiges Eingreifen an 
Ort und Stelle auch unter ungünstigen Aussenverhältnissen nüthig 
ist, da man bei einem Transport mit der Hilfe wahrscheinlich 
schon zu spät kommt. Allerdings darf man die enormen Schwierig¬ 
keiten nicht vergessen , wenn man ohne Assistenz eine Blutung 
in der Bauchhöhle stillen will. Madelung räth, wenn man 
nicht rasch genug die Quelle der Blutung findet, vom Bauch¬ 
schnitte aus in der Gegend der Blutung eine grosse Menge 
von Schwämmen einzupackcu und ohne den Leib durch Naht zu 
verschliessen, einen Druckverband anzulegen. Ich würde nicht 
Bedenken tragen, z. B. bei einer Verletzung der Art. iliaca ext., 
wie sie sich meiner Erinnerung nach vor einigen Jahren bei einem 
Pistolenduell ereignete, auf dem Platze dieselbe aufzufinden ver¬ 
suchen , unter gleichzeitiger Compression der Aorta eine breit 
fassende Klemme anzulegen, die Bauchhöhle provisorisch zu ver¬ 
schliessen und den Kranken mit dem Schieber zu tränsportireu. 
Im Kriege werden derartige Fälle, wie ja leider auch bei den 
Verletzungen der grossen Gefässc an den Extremitäten, ohne jeg¬ 
lichen Versuch der Hilfe verloren gehen. Ein anderer Punkt 
erheischt auch eine besondere Besprechung, die Zwerchfellwunden, 
über deren Behandlung die Chirurgen noch nicht einig sind, nur 
soviel steht fest, dass jede Zwerchfellwundo sorgfältig genäht 
werden muss, da sonst die hohe Gefahr einer Brucheinklemmung, 
die auch erst nach Wochen nach der Verletzung auftreten kann, 
besteht; eine weitere Gefahr, die eine Operation indicirt, liegt 
dann noch in der Möglichkeit einer Complication mit einer Magen¬ 
oder Dannverletzung. Während die Mehrzahl der Chirurgen, cs 
sind dies besonders die Italiener, die in diesen Verletzungen die 
grössten Erfahrungen zu haben scheinen, vorschlagen, die Zwerch¬ 
fellwunde von der Brusthöhle aus zu behandeln , weil die Naht 
des Zwerchfells von der Bauchhöhle aus mit so grossen Schwierig¬ 
keiten verknüpft ist und man die Verletzungen, wenn es sich 
um kleine Stichwunden handelt, sehr schwer von der Bauchhöhle 
aus erkennen kann, möchte ich iu Anbetracht der 2. Indication, 
wegen der wir operiren müssen, wegen der Nachsuchc nach 
Darm Verletzungen, unbedingt zur Ausführüng der Laparotomie 
parallel dem untern Bippenrand, rathen, da nur diese allein 
genügende Uebersicht über den Darmtractus gewährt. Bei 

grossen, breit klaffenden Wunden, wie in dem Falle Frey’s 3 ), 
wo durch einen Säbelhieb eine 24 cm lange Wunde mit einer 


11 cm langen Verletzung des Zwerchfells entstanden war, genügt 
die vorhandene Wunde zur Uebersicht vollkommen. Die meisten 
Chirurgen schlagen vor, die Wunde zu erweitern, nach Re- 
section einer oder mehrerer Rippen unterhalb der äusseren Wunde; 
Postern psky und Parlavecchio haben diese Rcsection 
in eine temporäre umgewandelt und zwar mit einem Lappen 
mit oberer oder unterer Basis, wodurch aber eine Schwächung 
der Thoraxwand bewirkt wird und sehr leicht ein neue Verletzung 
des Zwerchfells entsteht, wesswegen Rydygier vorsehlägt, 
die Rippen nur einmal und zwar hinten zu durchsägen und 
einen Lappen mit vorderer Ba-is bildet, in dem die elastischen 
Rippenknorpcl sich befinden, die sich leicht umbiegen lassen. Wenn 
ich auch gerne zugebc, dass die Naht des Zwerchfells von oben 
her leichter ist, besonders wenn die Verletzung mehr in den 
medialeren Partien des Zwerchfells gelegen ist, so muss ich doch 
betonen, dass auf diesem Wege keine genaue Uebersicht über die 
Organe der Bauchhöhle zu erreichen ist und dass die Naht, auch 
wenn sie in der Kuppe des Zwerchfells angelegt werden muss, 
wie in Fall 11 , sich ganz gut ausführen lässt, wenn man die 
vorquellenden Eingeweide gut undial zurückhalten , den Rippen¬ 
bogen stark nach aussen drämren lässt und in der Wunde das 
wie ein Tuchlappen im Winde durch die Atbmung flottirende 
Zwerchfell fixirt durch ein Häckchcn; ist die erste Naht angelegt, 
hat man an den Fadenenden cinm Halt, so dass für die Anlegung 
der übrigen Nähte keine Schwierigkeit mehr besteht. 

Sehr schwierig sind die StiehverletzuDgen in der Lumbal¬ 
gegend zu beurtheilen. Nach anfänglichem Abwarten wurde in 
einem Falle (Fall 16) erst von der äusseren Wunde aus ein¬ 
gegangen, als blutiger Stuhl erfolgte, aber es war nicht möglich, 
von hinten die Perforation des Darmes bei der starken Suffusion 
der Gewebe zu finden und wahrscheinlich wäre dies auch unmög¬ 
lich geblieben, wenn man per laparotom. eingegangen wäre, da 
das Bauchfell intact war, obwohl ich dies der Sicherheit halber 
nach vorausgegangener Erweiterung der Lumbalwunde, wenn diese 
die entsprechende Richtung angibt, anempfehlen möchte. Die 
Entfernung des Kolon ascendens von der Hautoberfläche in der 
Lumbalregion wird leicht überschätzt, sie beträgt nach Messungen 
an verschiedenen Leichen, die ich der Güto des Herrn Privat- 
docenten Dr. S c hm au s verdanke, nur zwischen 3—6 cm, aber die 
Suffusion der Gewebe mit Blut erschwert ungemein jede Uebersicht. 
In einem anderen Falle (10) war die Orientirung leicht, es 
zeigte sich aber nur das Zwerchfell verletzt und der obere Pol 
der Niere wie abgeschält, ohne besondere Blutung. 

Bedrohliche Blutung von Seiten der Niere haben wir nie 
beobachtet, wiederholt jedoch Blutbeimengung im Urin, die aber 
bald verschwand. Bei starker Nierenblutung, wie sie besonders 
bei Zertrümmerung durch Geschosse Vorkommen kann, wäre in 
erster Linie nach Freilegung der Niere die Tamponade zu ver¬ 
suchen und erst bei stärkerer Zertrümmerung und Unmöglichkeit 
der Blutstillung die Niere selbst zu entfernen. 

Besondere Schwierigkeit macht die Aufsuchung von Wunden 
an der hinteren Magenwand oder gar an der Cardia. Thatsächlich 
sind dies, wie die Literatur zeigt, die Verletzungen, die weitaus 
am häufigsten übersehen werden und ich selbst habe bei 2 Schuss¬ 
verletzungen die Wunden der Cardia nicht finden können, obwohl 
ich die Cardia betreffs Verletzung genau visitirt habe. Es dürfte 
übrigens an der Cardia der Verschluss der Wunden seine grossen 
technischen Schwierigkeiten haben. 

Bei doppelt perforirten Organen, die nur an einer Seite Bauch- 
fellübcrzug haben, wie zum Theil das Kolon ascendens und des- 
cciidms, bleibt nichts übrig, als das Organ bis zur hinteren, vom 
Bauchfell nicht überzogenen Stelle herauszupräpariren und sorg¬ 
fältig die hintere Wunde durch Naht zu schliessen. Um aber 
einen sicheren Verschluss herzustellen, ist unbedingt Bauchfell 
nöthig und man muss aus dem benachbarten Gekröse eine Bauch¬ 
fellfalte durch die Naht herbeiziehen und damit die Wunde decken 
oder im Nothfall, der Naturheilung analog, eine Dünndarmschlinge 
direct auf pflanzen. 

Noch eine wichtige Frage möchte ich nicht unberührt lassen, 
die erst jüngst von B ü d in ger 4 ) besprochen wurde, nämlich was 


3 ) Wiener klm. Wochenschr. 1895, p. 160. 
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man thun soll, wenn eine Stich* oder Schussverletzung erst am 

2. oder 3. Tage oder noch später bei vollkommen normalem Be¬ 
finden in unsere Behandlung gelangt. Madelung räth, einen 
Bauchverletzten, der nach 24 Stunden normales Befinden zeigt, 
auch weiter exspectativ zu behandeln. Nun kam es bei dem 
Kranken Büdinger’s, der exspectativ behandelt wurde, erst am 
7. Tage zur Lösung der Adhärenzen der Darmwunde unter acuten 
Erscheinungen der Darmperforation, wesswegen er sofort operirt 
wurde und zwar mit Erfolg, und aus der Literatur ist mir ein 
Fall von Perier 5 ) bekannt, wo bei einem jungen Mann, der 
eine Bauchstichwunde mit Nctzvorfaü erlitten hatte, das Netz ab¬ 
gebunden und die Bauchwunde einfach genäht wurde; nach 
12 Tagen geheilt, bei vollkommenem Wohlbefinden entlassen, stürzt 
Patient 8 Tage später auf der Strasse plötzlich zusammen, ein 
Kothabscess war geplatzt und in 7 Stunden war der Patient tot. 
Es ist also bei einer conservativ behandelten Bauchverletzung der 
Kranke selbst am 20. Tage noch nicht ausser jeder Gefahr. 
Selbstverständlich kann man einem Verletzten nach C> oder 8 Tagen 
oder noch später, nachdem er sich bis dahin wohl befunden hat, 
nicht zumuthen, er solle sich einer Operation unterziehen, die 
Operation würde schon am entschiedenen Widerspruch des Kranken 
scheitern, immerhin glaube ich, ist der Zeitpunkt von 24 Stunden 
zu kurz bemessen für die Fortsetzung der conservat-iven Behand¬ 
lung, um so mehr, als erfahrungsgemäss derartige nachträgliche 
Perforationen gewöhnlich an foudroyanter Peritonitis rapid zu 
Grunde gehen und die glückliche Heilung durch Büdinger als 
ein seltener Glücksfall bezeichnet werden muss. Die Spätoperationen 
werden sicher auch bedeutend grösseren Schwierigkeiten, besonders 
bei Schussverletzungen begegnen, betreff Auffinden der Wunden. 
Ich wage nicht, eine bestimmte Zeitgrenze zu fixiren, jedenfalls 
aber muss man derartig conservativ Behandelte selbst bis in die 

3. Woche hinein unter steter Aufsicht und unter Verhältnissen, 
unter denen man stets sofort eingreifen kann, halten. Das Beste 
ist natürlich die Prophylaxe, indem wir nach Möglichkeit die 
Thatsache unter den Aerzten verbreiten, dass das Heil des im 
Unterleib Verletzten nur in der möglichst baldigen Operation zu 
suchen ist. 

Die operativen Erfolge bei den perforirenden Bauchwunden 
haben auch noch nach einer anderen Seite Früchte getragen, näm¬ 
lich bei den durch stumpfe Gewalt entstandenen Bauch Verletzungen, 
bei denen die Diagnose einer Eingeweideverletzung lange Zeit in 
vielen Fällen geradezu unmöglich ist. Denn selbst das Erbrechen, 
das in seiner Qualität als unstillbares Erbrechen das am meisten 
charakteristische Symptom abgeben soll, ist keineswegs zuverläss¬ 
lich ; so haben wir bei einem Mann erst nach 10 Stunden zum 
ersten Mal Erbrechen eintreten sehen und dann sofort uns zur 
Operation entschlossen, wobei ich eine völlige quere Abreissung 
des Duodenums constatirte. Obwohl ich mit Hilfe des Murphy¬ 
knopfes in kürzester Zeit (*/» Stunde) die Operation vollenden 
konnte, ging der Mann doch zu Grunde. Mit Recht hat auch 
hier bei den Bauchcontusionen besonders Mikulicz einem opera¬ 
tiveren Verfahren das Wort geredet, da die Erfolge mit dem Ab¬ 
warten, bis peritonitische Erscheinungen auf treten, so traurige sind. 
Und selbst wenn die Kranken aus der anfänglichen Gefahr mit 
dem Leben davonkommen, wenn Naturheilung mit Kothabscess 
auftritt, gehen die Leute einem bedauernswerthen Loose entgegen. 
So haben wir bei einem derartigen Kranken, der im Anschluss 
an eine Bauchoontusion nach lange währenden Abscedirungen eine 
Kothfistel acquirirte, wiederholt ohne Erfolg die Kothfistel durch 
Operation zur Heilung zu bringen versucht, da nirgends mehr, in 
Folge einer völligen Verödung der Bauchhöhle normales Peritoneum 
zu finden war. 

Zum Schlüsse erübrigt mir noch, meinem langjährigen Chef, 
Herrn Professor A n g e r e r, für die gütige Ueberlassung der Fälle 
meinen verbindlichen Dank auszusprechen. 

I. S chussverletzun gen. 

1. S., 27 Jahre alt, Schreinergehilfe, wurde von einem Gen¬ 
darmen, den er mit dem Messer bedroht hatte, mit einem Dienst¬ 
revolver in den Unterleib geschossen und sofort in die Klinik ver¬ 
bracht, Patient sehr blass, kleiner Puls, Schmerzen in der Riicken- 


b ) Semaine 
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läge; handbreit unterhalb des rechten Rippenbogens und handbreit 
vom Nabel bohnengrosse Schussöffnung, aus der etwas Blut aus- 
flie8st mit Fetttröpfchen untermischt. Sofortige Laparotomie, Schnitt 
parallel dem Rippenbogen, Kolon transversum vorliegend, hinter 
demselben ein Blutgerinnsel, das ein Loch im Gekröse bedeckt; 
an der vorderen und unteren Wand des Duodenum ein ca. einmark- 
stückgrosser Defect; am untern Rand der Unterfläche des rechten 
Leberlappens ein Streifschuss ohne besondere Blutung. Naht 
der Darmwunde in 3 Etagen. Gestorben an Peritonitis nach 19 
Stunden. Bei der Section beginnende fibrinöse Peritonitis, keine 
weitere Verletzung. 

2. K., 47 Jahre alt, Taglöhner; Suicidium mit kleinkalibrigem 
Revolver, sofortige Aufnahme, starker Collaps, 2 Einschussöffnun¬ 
gen, 3 Querfinger nach auHsen von der Spitze des Proc. ensiformis, 
dicht nebeneinander, Schnitt parallel dem Rippenbogen, Streifschuss 
in der Leber ohne Blutung, linsengrosse Perforation des Zwerch¬ 
fells; Naht derselben. Heilung. 

3. K, 21 Jahre alt, Köchin, Suicidium mit kleinkalibrigem 
Revolver, sofortige Aufnahme; in der Mitte zwischen Nabel und 
Proc. xiph. Einschussöffnung. Erweiterung der Wunde zum Nach¬ 
weis der Perforation Laparotomie. Kleine Fetzen vom Ilemd im 
Schusscanal. Magen gefüllt. Die vordere Magenwand zeigt sich 
circa in der Mitte perforirt, Austritt von Speisen nicht sichtbar, 
am untern Leberrand ein 1 cm langer Streifschuss. Keine Blutung. 
Naht der Magenwunde in 2 Etagen. Kugel nicht zu finden. Naht 
der Bauchwunde, Excision des Schusscanales. In den ersten zwei 
Tagen grosse Unruhe, Durst, Erbrechen. Heilung. 

4. Spr., 2.'» Jahre alt, Maurersfrau, Suicidium mit Revolver, 
sofortige Aufnahme, 3 Querfinger rechts von der Mittellinie, ein 
Finger oberhalb des rechten Rippenbogens erbsengrosser Einschuss. 
Bauch sehr gespannt. Leberdämpfung erhalten. Laparotomie am 
iiussern Rande des rechten Rectus. Unterste Rippe vom Geschoss 
gestreift, nach Eröffnung des Peritoneums Entleerung von reich¬ 
lichem, theils dünn (bissigen, theils geronnenen Blutes. An der 
Oberfläche des linken Leberlappens, hart an der Grenze gegen den 
rechten ein 0 cm langer, blutender Riss. Keine weitere Verletzung, 
insbesondere nicht am Magen oder Duodenum. 6 Nähte durch 
die Leberwunde. Nach 24 Stunden gestorben. Bei der Section 
zeigt sich, dass das Geschoss von der genähten Leberwunde aus 
die Cardia doppelt, durchsetzt, sodann die Milz, das Zwerchfell, die 
linke Lunge, die Pleura costalis und am vonlern Rande des Schul¬ 
terblattes in der Musculatur stecken geblieben ist. 

5. B., 2b Jahre alt, Rechtsanwalt, Verwundung im Duell, Ge¬ 
schoss platt gedrückt durch Streifschuss am Taschenmesser. V [2 
Stunde nach der Verletzung Laparotomie. 9 Perforationen des 
Dünndarms, 5 des Mesenteriums des Dünndarms, 1 Verletzung 
einer grösseren Mesenterialarterie. In dem Loch einer Darmper¬ 
foration steckt ein Tuchfetzen, 3fache Etagennaht des Darms, 
Unterbindung der blutenden Gefässe. Die abgeschlagene Messer¬ 
spitze findet sich dicht neben der V. cava. Naht der Bauchdecken 
in 3 Etagen. Heilung. 

G. L., 40 Jahre, Buchhalter, Suicidium mit Revolver, nach 
einigen Stunden Aufnahme diesseits. Schusswunde im 6. Jnter- 
costalraum 1 Finger einwärts von der Mammillarlinie, eine 2. dicht da¬ 
neben, eine 3. an der Glabella. Herzdämpfung erhalten, starker 
Meteorismus. Nach circa 4 Stunden Laparotomie. Milz zertrümmert, 
grosse Blutgerinnsel, Netz stark suffundirt. Gestorben nach circa 
48 Stunden. Magenschuss am hintern äussern Fundusrand über¬ 
sehen, ferner Schussverletzung der linken Lunge. 

7. Schm., 1.) Jahre, Mctallgiesseriehrling, verunglückte durch 
Explosion eines Granatzünders, sofortige Aufnahme. Schwerer 
Shmk. Rumpffläche, besonders Regio epigastrica ganz iibersftt von 
einer grossen Anzahl durch Pulver gesellwftrzter, das Bauchfell zum 
Theil perforirender Wunden, aus denen Netz und zerfetztes Leber- 
gew r ebe vorgefallen ist und reichlich Gase und Speisehrei heraus¬ 
quillt. Nebenbei ausgedehnte Verletzung des linken Vorderarms. 
Sofortige Laparotomie. Leber in grösserer Ausdehnung zertrümmert, 
Magen zeigt eine ganze Anzahl unregelmässiger Risse, ausserdem 
die Wand stark snggilliit. Speisebrei wird in grossen Mengen mit 
der Hand herausgesehöpft. Reinigung, Naht des Magens. Ge¬ 
storben nach 18 Stunden. 

II. Stichwunden. 

1. H., 26 Jahre, Pferdescheerer. Erhält bei einer Rauferei 
neben 7 anderen Stichwunden 3 Bauchstich wunden, eine R. vom Proc. 
xiph., aus der ein Stück Netz vorgefallen, eine 2. oberhalb der 
linken Schenkelbeuge, eine 3. im linken Mesogastrium, aus dieser 
erfolgt Blutung. Laparotomie 6 Stunden nach der Verletzung. 
3 vollständige Perforationen des Dünndarms, an 2 Stellen Serosa 
allein durchtrennt. Darmnaht. Heilung. 

2. Kr., 23 Jahre, Sattlergehilfe. 3 Querfinger links vom Nabel 
und etwas unterhalb senkrecht verlaufende Stichwunde aus der 
2 Dünndarmschlingen und Netz vorgefallen. Sofort Erweiterung der 
Wunde, keine Blutung, keine Darmverletzung. Verschluss der 
Bauchhöhle. Heilung. 

3. S., 8 Jahre, Taglöhnerskindj'fstiess sich beim Fallen das 
geöffnete Taschenmesser in den Leib. 2. Wunde im linken Hypo¬ 
gastrium mit Netzvorfall. Starke Blutung. Erweiterung der Wunde 
sofort, keine Darmverletzung. i^cjiJL^ng. 
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• . i' ^ ^^ ure > Metzgergehilfe. 2 Finger unterhalb des Proc. 
xiph ^chmttwunae, aus der Netz vorgefallen ist in Handtellergrösse. 
Nach sofortiger Erweiterung der Wunde zeigt sich im Verlaufe des 
Netzes das Querkolon, das durch einen 3 cm langen Schnitt eröffnet 
ist, Darmnaht. Heilung. 

5. IV., 26 Jahre, Metzger. 2 Querfinger unterhalb des Nabels, 
4 cm nach rechts von der Medianlinie 3 cm lange Schnittwunde. 
Sofortige Laparotomie. Grosse Blutgerinnsel. An einer Dünndarm* 
schlinge Serosa angeschnitten, Naht derselben. Quelle der Blutung 
liegt im W undcanai, Art. und V. epigastr. quer durchschnitten, dop¬ 
pelt unterbunden. Naht. Heilung. 

6. H., 53 Jahre, Zimmermeister. Sofort nach dem Stich starke 
Blutung. Handbreit rechts und unterhalb des Nabels 2 /2 cm lange 
Schnittwunde, zwischen deren Rändern eine Darmschlinge vorge¬ 
fallen ist. Nach Erweiterung der Wunde 2 Darm Verletzungen am 
Dünndarm, Gekröse in grösserer Ausdehnung durch den Schnitt 
vom Darm abgelöst. Starke Verunreinigung durch ausgetretenen 
Koth, viel Blutcoagula. Naht. Gestorben 20 Stunden nach der 
Verletzung. Bei der Section neben Fettherz jauchige Peritonitis, 
eine 3. kleinste Darmverletzung in der Nähe der beiden andern 
am stark gequollenen suffundirten Darm übersehen, erst mit Hilfe 
des Wasserstrahles bei der Section aufzufinden. 

7. K, 26 Jahre, Schuhmachergehilfe. 2 Querfinger oberhalb 
des Nabels, 1 Querfinger rechts von der Medianlinie Stichwunde, 
aus der ein kirschgrosses Netzstück vorgefallen ist. Erbrechen. So¬ 
fortige Laparotomie. Keine Verletzung von Eingeweiden. Heilung. 

8. M., 23 Jahre, Komiker; vor 1 Stunde Stich in den Leib, 
rechts oberhalb des Nabels Stichwunde, die sofort erweitert wird. 
Starke Blutung, Durchbohrung der vordem Magenwand. Naht, 
Blutstillung. Reinigung. Heilung. 

9. W., 26 Jahre, Taglöhner. Links und unterhalb vom Nabel, 
3 Querfinger von diesem entfernt eine 8 cm lange Schnittwunde, 
aus der ein grosses Convolut Dünndarmschlingen vorgefallen ist. 
Sofortige Erweiterung. 4 völlige Perforationen des Darmrohres, an 
2 Stellen nur Serosa und Muscularis durchtrennt, mehrfache Ab¬ 
lösungen des Gekröses. Naht. Heilung. 

10. H., 30 Jahre, Taglöhner, erhielt einen Messerstich in die 
Techte Lendengegend; dortselbst handbreit von der Wirbelsäule, 
über der 12. Rippe eine scharfrandige Wunde, die von oben innen 
nach unten aussen verläuft, die 12. Rippe ist freigelegt; im Urin 
Blut, kein Pneumothorax; Meteorismus. Nach circa 10 Stunden 
Operation: Erweiterung der Wunde, Resection der 12. Rippe, die¬ 
selbe ist vom Messer im obem Theil durchstochen, Zwerchfellan¬ 
satz durchtrennt, Pleura eröffnet, Lunge fällt vor. Naht der Pleura. 
Bei tieferein Eindringen gelangt man im Wundcanal in das peri¬ 
renale Fettgewebe und zur Niere, deren oberster Pol durch das 
Messer lappenartig abgetrennt ist. der Lappen wird durch Catgut¬ 
nähte wieder an die Niere befestigt. Naht. Heilung. 

11. De Cr., 24 Jahre, Schlosser. In der linken hintern Axil- 
larlinie zwischen 9. und 10. Rippe eine 2 cm lange Wunde, durch 
die ein 5 cm langes Netzstück vorgefallen ist. Eröffnung der 
Bauchhöhle parallel dem Rippenbogen. Abbindung des Netzes. 
3 cm lange Wunde am Zwerchfell, Naht mit 5 Suturen, keine 
weitere Verletzung. Naht. Heilung. 

12. W., 29 Jahre, Schreinergehilfe. In der linken, mittleren 
Axillarlinie 1 Querfinger unterhalb des Rippenbogens eine Vjicm 
lange Schnittwunde. Leib meteoristiscb, oberhalb des Poupari¬ 
schen Bandes eine umschriebene Dämpfung. Sofortige Erweiterung. 
Absteigendes Colon blutig suffundirt, freies Blut, keine weitere 
Verletzung. Naht. Heilung. 

13. Fr., 34 Jahre, Fabrikarbeiter. In der vordem Axillarlinie, 
2 Querfinger unterhalb der horizontalen Nabellinie, faustgrosser 
Dünndarmvorfall aus kleiner Wunde, so dass der Darm wie in- 
carcerirt erscheint. Im Darm eine 2 cm lange Perforation, an einer 
2. Wunde ist nur Serosa und Muscularis durchtrennt. Darmnaht. 
Erweiterung der Wunde. Grosse Blutgerinnsel. Wundcanal gebt 
in den M. ileopsoas, das Gekröse der Flexura sigm. durchsetzend, 
im Gekröse stärkere Blutung. Umstechung. Entfernung der Ge¬ 
rinnsel. Naht. Heilung. 

£9 14. E., 19 Jahre, Schlossergehilfe, Suicidium. Im 8. Inter- 

costalraum, nahe der Parasternallinie, 3 cm lange Wunde, aus der 
Netz vorgefallen ist. Sofortige Laparotomie entlang dem Rippen¬ 
bogen. Netz von innen her durch Zug reponirt, 2 das Darmlumen 
perforirende Wunden am Kolon transvers. Darmnähte. Im Ver¬ 
laufe Unruhe, Anfangs Erbrechen, dann Besserung, nach 5 Tagen 
treten Diarrhoen auf, die den Kranken hochgradigst schwächen, 
stets normale Temperatur. Gegen ärztlichen Rath wird er von 
seinen Eltern aus der Klinik geholt, wahrscheinlich f. 

15. Kn., 22 Jahre, Taglöhner, wurde erst 9 Stunden nach der 
Veiletzung in die Klinik gebracht. 1 Querfinger einwärts und ober¬ 
halb der Spin. ant. sup. eine 3 cm lange klaffende Schnittwunde, 
Leib aufgetrieben, am Leib seitlich gedämpfter Percussionsschall. 
Erbrechen. Sofortige Erweiterung. Entleerung reichlicher trüber 
Flüssigkeit, Serosa zum Theil nicht mehr glänzend. Eine Perfora¬ 
tion am Coecum, dieser gegenüber eine zweite mit noch erhaltener 
Serosa Naht. 7 47 Stunden nach der Verletzung. Bei der Section 
Peritonitis, keine weitere Verletzung. 

16. A., 19 Jahre, Steinmetz. Neben mehreren Risswunden am 
Kopf eine 2 cm lange, dreifingerbreit hinter dem vorderen Ende 
der 12. rechten Rippe verlaufende Schnittwunde. Anaemisches 
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Aussehen, Leib druckempfindlich. Als nach 13 Stunden ein blut¬ 
haltiger Stuhl erfolgt, Erweiterung der Wunde; man gelangt im 
Stichcanal in einen Hohlraum, der in der Tiefe von 10 cm blind 
geschlossen ist, an der Aussenseite fühlt man die von ihrer Fett¬ 
kapsel entblösste Niere. Eine Eröffnung des Peritoneums kann nicht 
constatirt werden. Tamponade der Wunde, f 3 Tage nach der 
Verletzung. Section ergibt diffuse eitrige Peritonitis, Gewebe ent¬ 
lang dem Kolon ascendens und Coecum suffundirt, eine ganz feine 
Perforation des Darmes lässt sich erst erkennen, nachdem der 
herausgenoramene Darm aufgeschnitten ist und hier zeigt sich die 
Serosa intact, nur Mucosa und Muscularis durchtrennt, da wo das 
Peritoneum sich umschlägt vom Kolon auf die Niere. 

17. M., 23 Jahre, Maurer. Quer über den Proc. xiph. ver¬ 
laufende, dessen Spitze noch abtrennende, 4 cm lange Wunde, die 
erweitert wird; Zwerchfell in Ausdehnung von einigen Centimetern 
angeschnitten, ebenso die Leber, jedoch keine stärkere Blutung. 
Naht des Zwerchfells und der Leber. Naht. Heilung. 

18. B., 19 Jahre, Schlossergehilfe, Suicidium. 2 Stichwunden 
in der Regio mesogastrica. Operation 5 Stunden nach der Ver¬ 
letzung. Medianschnitt. Nur Serosa am Kolon transvers. verletzt. 
Naht derselben. Heilung. 

19. G., 24 Jahre, Ziegeleibesitzerssohn, wird vom Lande herein- 
transportirt, in der Mitte zwischen Nabel und rechter Spina ant. 
sup. eine klaffende Stichwunde, zu beiden Seiten des Abdomens 
Dämpfung, Leib druckempfindlich. Sofort nach der Aufnahme, 
circa 18 Stunden nach der Verletzung, Laparotomie. Schnitt am 
äusseren Rande des M. rectus, unter dem vorliegenden Netz am 
Kolon desc. eine */* cra lange penetrirende Wunde, Verunreini¬ 
gung der Umgebung durch Faeces. Trübe stinkende Flüssigkeit 
fliesst in reichlicher Menge ab. Darmnahfc. Heilung. 

20. O., 27 Jahre, Maurer. Sofortige Aufnahme. In der Regio 
epigastr. eine 1 1 2 ein lange Schnittwunde. Sofortige Erweiterung. 
Netz vorliegend, beim Hervorziehen desselben erscheint an der 
vorderen Magenwand eine x }i cm lange Perforation Naht. Heilung. 

21. S., 23 Jahre, Tapezierergehilfe, wurde mit einem Degen* 
stock gestochen und sofort in die Klinik gebracht. Hochgradig be¬ 
trunken ; sehr anaemisch. Neben 2 weiteren Stichwunden eine 3. 
nach aussen von der linken Mammillarlinie, 3 Querfinger oberhalb 
des Rippenbogens. Nachdem die Erweiterung ergeben hat, dass die 
Wunde perforirend ist, Schnitt parallel dem Rippenbogen, nach 
Eröffnung der Bauchhöhle fliesst flüssiges Blut ab, an einer Dünn¬ 
darmschlinge Serosa verletzt. Naht. Heilung. 

22. M., 22 Jahre, Maurer, sogleich nach der Verletzung auf¬ 
genommen ; Stichwunde unterhalb des Nabels, median gelegen; 
heftiges Erbrechen, Meteorismus, gedämpfter Percussionsschall über 
der Wundumgebung; Bewusstlosigkeit; Puls kaum fühlbar, Blutung 
aus der Wunde. Nach einer Stunde: Laparotomie. Eine kleinfinger¬ 
dicke Vene durchschnitten, an einer Dünndarmschlinge Serosa und 
Muscularis verletzt. Naht. Blutstillung. Naht. Heilung. 


Aus dem orthopädischen Ambulatorium der kgl. Chirurg. Klinik 
zu München. 

Friedrich Hessing und die wissenschaftliche 
Orthopädie.*) 

Von Privatdocent Dr. Fritz Lange. 

M. H.! Der Zweck meiner Demonstrationen ist, Ihnen die 
Leistungsfähigkeit der wissenschaftlichen Orthopädie zu zeigen. 

Es wird immer noch so vielfach — nicht nur von Laien, 
sondern auch von Aerzten — in dem H e s s i n g’schen Apparat¬ 
heilverfahren fälschlicherweise der Höhepunkt orthopädischen 
Könnens gesehen, und desshalb schien es mir wünschenswerth, 
das Verhältnis« zwischen der H e s s i n g’schen Bandagenorthopädie 
und der orthopädischen Chirurgie einmal an dieser Stelle in un¬ 
befangener und sachlicher Weise zu erörtern. 

Wenn man dem Wirken Hessing’s gerecht werden will, 
so muss man seine Bandagen mit den früher üblichen Apparaten 
vergleichen. Die kritiklosen Bewunderer Hessing’s finden an 
seinen Maschinen Alles originell; das entspricht aber nicht den 
thatsächlichen Verhältnissen. Der Kern der Apparate, die wirken¬ 
den Kräfte, die in ihnen zur Geltung kommen, der Druck der 
Feder und der Zug des Gummis, die Principien der Extension, 
der Fixirung und Entlastung sind in den Hessin g’schen Ban¬ 
dagen die gleichen wie in den früheren Maschinen. Neu und 
charakteristisch ist nur, wie Hessing diese Apparate am mensch¬ 
lichen Körper befestigt. Die Ilessing’schen Bandagen 
sitzen — im Gegensatz zu den schlecht angepassten 
Bandagen früherer Zeit — unverrückbar fest am 


*) Nach einem, am 9. Februar 1898 im ärztlichen Verein 
München gehaltenen, Vortrag. 
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Körper; darin liegt das Geheimniss ihrer Wirkung und darin 
besteht meines Erachtens das Verdienstvolle der Construction. 

Dieser sichere Sitz der He ss i n g’schen Bandagen beruht 
einmal auf der Verwendung von Lederhülsen, welche 
das Bein oder den Arm ganz umschliossen und genau nach der 
Form des Körpers gearbeitet sind. Eine solche Hülse sitzt fast 
unbeweglich fest, während die früher üblichen schmalen Gurte, 
selbst wenn sie fest zusammengezogen wurden und tiefe Schnür- 
furchen in Haut und Musculatur erzeugten, doch niemals den 
Apparat sicher am Körper fixirten. 

Durch die Hülse wird ausserdem der Druck des Apparates 
auf eine viel grössere Fläche vertheilt und desshalb viel besser 
ertragen, als bei den einschneidenden Gurten, und endlich leidet 
der Blutkreislauf und die Ernährung der Musculatur unter den 
Hülsen viel weniger als unter den Gurten. 



Diese Vorzüge der H essin g’schen Hülsen sind so klar, dass 
ich keine weiteren Worte darüber zu verlieren brauche und mich 
wohl damit begnügen darf, Ihnen einen solchen Hessi n g’schen 
• Hülsenapparat (Fig. 1) und gleichzeitig eine alte Gurtbandage (Fig. 2) 
vorzulegen, um den Unterschied zwischen beiden Maschinen und 
die Ueberlegenheit der Hülse zu zeigen. 


Fig. 2. 



Um seine Apparate am Rumpf zu befestigen, wendet Hessing 
einen Beckenring an, der zwar ausserordentlich complicirt und 
mühsam herzustellen ist, der aber mit bewundernswerthem Scharf¬ 
sinn an knöchernen Theilen des Beckens, vor Allem am Darm¬ 
beinkamm und dem Tuber ischii angreift. Der Hessing’sche 
Beckenring ist thatsächlich eine vorzügliche Erfindung, und er ist 
nach meiner Ueberzeugung nicht wie so manche Laienentdeckung 
durch die glückliche Eingabe eines Augenblicks, sondern wahr¬ 
scheinlich in redlicher und mühseliger Arbeit entstanden. Das 
verdient ganz besonders hervorgehoben zu werden, und das wird 
mir jeder College, der viel mit dem H c s s i n g’schen Beckenring 
gearbeitet und die Vorzüge desselben schätzeh gelernt hat, be¬ 
stätigen. 



Dieser Beekenring kommt bei allen Hüfcgelenksapparaten und 
zum Theil auch in den Corsetten zur Verwendung. Ich will Sie 
nicht durch eine lange Beschreibung ermüden, sondern gebe Ihnen 
einen II e s s i n g’schen Beckenring (Fig. 3) und zum Vergleiche 
dazu einen Beckenriemen alter Construction (Fig. 4), welcher hori- 
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zuntal oberhalb der Trochanteren verläuft und dort nur einen ganz 
unsichern Sitz hat, herum. 

Mit der Beschreibung der Hülsen und des Beckenrings haben 
wir bereits den Kern der Hessin g’schen Apparattechnik er¬ 
schöpft. 

Es wäre wohl noch eine Anzahl von Einzelheiten — 
die hervorragende Güte des verwandten Leders und Stahls, die 
Vorrichtungen zum Verstellen der Apparate und zur genauen 

Richtung der Gelenkachsen, die Hessin g’sche Extensionsgamasche, 
die Improvisirung der Lederhülsen durch Leimverbände bei Frac- 
turen u A. — zu erwähnen; aber alle diese Dinge treten an 

Wichtigkeit zurück, gegenüber der Hülse und dem Beckenring, 

gegenüber den Vorrichtungen, welche den Apparat am Körper be¬ 
festigen. 

Die Wirkung jeder orthopädischen Bandage 
hängt in erster Linie von ihrem unverrückbar 

festen Sitz ab. Will man ein krankes Gelenk wegen einer 
Lähmung oder Entzündung ruhig stellen, oder hat man 2 ge¬ 
brochene Knochenstücke in richtiger Lage zu fixiren, so ist die 
erste Bedingung, dass das Schienengerüst unverschieblich fest am 
Körper befestigt ist. Soll eine Deformität, eine Gelenkcontractur, 
ein X-Bein oder ein Spitzfuss durch eine orthopädische Maschine 
gerade gerichtet werden, so ist wieder in erster Linie nothwendig, 
dass dieselbe der kranken Extremität fest anliegt; denn nur, wenn 
der Gummizug oder die Stahlfeder am Körper einen sichern An¬ 
griffspunkt haben, können sie die gewünschte Wirkung entfalten. 
Ebenso ist es bpi allen Apparaten, die eine Entlastung oder Ex¬ 
tension eines schmerzhaften Gelenkes bezwecken, unbedingt er¬ 
forderlich, dass sie am Knochen einen festen Stützpunkt haben. 

Auf diese Weise erklärt sich, dass die 2 Erfin¬ 
dungen Ilessing’s, die Hülsen und der Beckenring, 
der ganzen Bandagenorthopädie zu Gute kamen und 
bei Nichtfachleuten den Glauben erweckten, dass Hessing eine 
völlig neue Orthopädie geschaffen habe. 

Aber das ist nicht richtig; ebensowenig trifft es zu, wenn 
behauptet wird, die Kunst, Schienenhülsen-Apparate herzustellen, 
beruhe nur auf 2 Augen, und sei nur dem Erfinder möglich. 
Die Construction und Herstellung Hessing'scher Apparate ist 
kein Geheimniss mehr; ja, wir haben gelernt, in sehr einfacher 
und doch absolut genauer Weise Hessing’sche Apparate auf 
Gipsmodellen herzustcllen, während Hessing selbst sehr kost¬ 
spielige und sehr schwierig anzufertigende Holzmodelle benützt.*) 

Soviel über die Technik der Hessing 'sehen Apparate; 
nun zu ihren Leistungen! 

Thatsache ist, dass die Hessin g’schen Apparate den alten 
Bandagen unendlich überlegen sind; ihre günstige Wirkung bei 
Lähmungen und Entzündungen ist rückhaltlos anzu¬ 
erkennen. — Ebenso ist es zweifellos, dass Hessing durch 
seine Erfolge in der Frac tur e n be h a n dlung erst den Beweis 
geliefert hat, dass man einen gebrochenen Unterschenkel oder 
Oberschenkel heilen kann, ohne den Patienten an das Bett zu 
fesseln. Wenn wir auch heute nicht mit dem complicirten Leim¬ 
schienenverband von Hessing, sondern mit dem Gipsverbande 
die ambulante Behandlung der Fracturen durchführen, — und 
wenn auch der Nichtarzt Hessing in den Aerzten Larrey und 
Seutin Vorgänger gehabt hat, — so mindert dies nichts an dem 
bahnbrechenden Verdienste Hessing’s. 

Ebenso steht es mit der am bu 1 a n ten B eh an d lu n g de r 
Gelenk-Entzündungen. Die Idee der ambulanten Behand¬ 
lung stammt ebenfalls von Aerzten, von den Amerikanern Davis, 
Taylor u. A. ; aber das Problem, im Geh-Apparat ein krankes 
Gelenk sicher zu fixiren und zu entlasten, — das hat Hessing 
zuerst mit seinem Beckenring und seinen Hülsen gelöst. — Auch 
auf diesem Gebiete sind seine Erfolge massgebend und vorbild¬ 
lich gewesen; das muss ohne Weiteres zugegeben werden. 

Aber ebensowenig darf verschwiegen werden, dass bei den 
eigentlichen Deformitäten der Wirkungskreis für 
die Hessing sehen Apparate recht eng gezogen ist. 

*) Eine ausführlichere Beschreibung der Hessing’schen 
Apparate und ihrer Herstellung auf Gipsmodellen werde ich in der 
Zeitschr. f. orthopäd. Chirurg, geben. 
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Ke überwiegende Mehnahl der Deformitäten, die dem Arzte zu- I 
gehen, — wir schützen etwa 90 Proe. — werden auch durch die 
ron Hessing Belbst Hergee teilten Bandagen, wie ich aus Er¬ 
fahrung weiss, nicht geheilt. 

Bei vielen Deformitäten sind die Widerstände viel zu 
gross, als dass sie auch durch den Jahre lang fortgesetzten Ge¬ 
brauch von Gummiztlgen oder Stahlfedern überwunden würden, 
leb denke dabei nicht nur an die echten, knöchernen Ankylosen, 
sondern auch an den Widerstand, den eine verkürzte Achilles¬ 
sehne bei einem alten Spitzfuss, die Adduotoren bei einer Hüft- 
gelenkscontractnr, oder der Sternocleidomastoid bei einem Schief - 
hals bieten kann, — Widerstände, die nur durch das Messer 
überwunden werden können. — In anderen Fällen sind die Auf¬ 
gaben, welche die Behandlung einer Deformität z. B. die Repo¬ 
sition und Retention einer angeborenen Hüftverrenkung stellt, — 
yiel zu complicirt, als dass sie durch einen Apparat zu lösen 
wären. 

Wir würden heute trotz der Hessing'sehen Appa¬ 
rate ebenso machtlos den schweren Deformitäten 
gegen über stehen wie vor 30 Jahren, wenn wir nicht 
inzwischen gelernt hätten, die Widerstände, welche die Behand¬ 
lung einer Deformität setzt, duroh die menschliche Hand, duroh 
die Schraube oder durch das Messer in schonender und ungefähr¬ 
licher, aber rascher Weise zu beseitigen. 

Darin liegt der ungeheure Fortschritt, den die Orthopädie 
in den loteten 10 Jahren gemacht hat. Wir arbeiten in der 
Regel nicht mehr mit den gefährlichen und ver- 
stümm mein den Knochenoperationen, die in den 70 er 
Jahren mit der Antisepsis aufkamen und die Orthopädie in ein 
ganz radicales, operatives Fahrwasser drängten. — Denken Sie 
nnT an die Zeit, die nicht zu fern hinter uns liegt, wo man 
wegen einer beginnenden tuberculösen Gelenkentzündung die totale 
Resection der Gelenkenden ausführte, — wo man, um einen 
Klumphiss zu heilen, 2 und 3 Fnsawnrzelknochen entfernte, — 
oder wo man, um ein kindliches X-Bein gerade zu richten, einen 
Keil aus dem Knochen herausmeisseltel 

Diese operative Epoche hat die Orthopädie in Verruf ge¬ 
bracht; und sicher hat Nichts mehr zu dem Nimbus, der Hessing 
heute noch umgibt, beigetragen, als die Gefährlichkeit und Uebcr- 
flüssigkeit so vieler orthopädischer Operationen, die in den 70 er 
nnd 80 er Jahren ausgeführt worden sind. 

Es würde zu weit führen, wenn ich genauer darauf ein gehen 
wollte, wie diese Knochenoperationen im Laufe der letzten Jahre 
fast bei allen orthopädischen Leiden durch ungefährliche, zum 
grosren Theil unblutige Verfahren ersetzt wurden. — Nur an 
einzelnen — aus der Praxis herausgegriffenen — Beispielen bitte 
ich, mir zu gestatten, die Grundsätze, die zur Zeit in der wissen¬ 
schaftlichen Orthopädie herrschen, darzulegen. 

Ich beginne mit der Behandlung der tuberculösen 
Gelenkentzündung. — Wer nur die Leistungen der moder¬ 
nen Orthopädie auf diesem Gebiete kennt, und nicht weiss, auf 
welchen Irrwegen die wissenschaftliche Therapie sich in den 70er 
und 80er Jahren bewegt hat, wird schwer verstehen, dass Hes¬ 
sing durch seine Erfolge bei Coxitiden und Fungen berühmt 
werden konnte, wie es thatsächlich der Fall ist. 

Aber versetzen Sie ach einmal 20 Jahre zurück! Ein 
Kind erkrankt an einer recht schmerzhaften , schweren Coxitis; 
der Arzt erklärt, «der tuberculöse Herd muss so früh als mög¬ 
lich aus dem Körper entfernt werden», und schlägt die Resection 
des Gelenkes, — eine auch bei unserer heutigen Asepsis nicht 
unbedenkliche, schwere Operation — vor. Aber die Eltern kön¬ 
nen sich nicht dazn entschliessen; sie bringen das Kind zu Hes¬ 
sing. — Der Nichtarzt Hessin g legt einen complicirten Hülsen¬ 
apparat an, und siehe da! — das Kind, das bis dahin Tag nnd 
Nacht keine Ruhe vor Schmerzen gehabt hat, wird mit einem 
Schlage schmerzfrei, und kann trotz des schweren Apparates 
schmerzlos sich bewegen; es kann im Freien sein und sein Allgemein¬ 
zustand hebt sich in Folge dessen. — Die Eltern sehen den 
guten Erfolg; sie scheuen die Mühen und die grossen Kosten 
der Behandlung nicht, nnd sie erreichen endlich — meist frei¬ 
lich erst nach recht langer Zeit — die völlige Heilung ihres 
Kindes. 


Ist es da nicht natürlich, wenn eine solche Leistung Hes¬ 
sin g’s als Wundercur erscheint? Und ist es nicht vom rein 
menschlichen Standpunkte ans recht gut zu verstehen, wenn ein 
solcher, von Hessing geheilter Patient, aus lauter Dank¬ 
barkeit, zu einem blindeifrigen, kritiklosen Verfechter des Hes¬ 
sing’sehen Apparatheilverfahrens wird, wie sie sich selbst unter 
den Aerzten finden? 

Nun, — heute liegen diese Zeiten, wo ein Furor operatives 
unter den Chirurgen herrschte, hinter uns. 

Wir operiren heute die kindliche Gelenktuber- 
culose in der Regel nicht mehr, sondern wir wenden 
dieselben Heilmittel an, welche die Aerzte in den 50er und 60er 
Jahren schon kannten nnd womit sie schon damals recht viele 
Coxitiden zur Heilung gebracht haben; die Fixirung, die Ent¬ 
lastung und eventuell die Extension des kranken Gelenkes. Wir 
fesseln aber den Kranken nicht mehr, wie es damals geschah, 
an’s Bett, sondern wir wenden unsere heilenden Principien in 
der Form von Geh-Verbänden an nnd lassen unsere 
Kranken umhergehen und sich im Freien bewegen, um ihr All¬ 
gemeinbefinden möglichst zu heben und die Natnrheilung zu be¬ 
schleunigen. 

Diesen grossen Fortschritt, den wir in der Behandlung der 
Gelenktuberculose gemacht haben, verdanken wir — wie ich be¬ 
reits erwähnt habe — zunächst der Initiative der amerikanischen 
Aerzte; aber ich zweifle nicht, dass bei der spätem Einführung 
und Ausbildung der Gehverbände durch deutsche Aerzte — 
Lorenz u. A. — die guten Erfolge, die Hessing mit seinen 
complicirten Schienenhülsen-Apparaten erreicht hat, nicht ohne 
Einfluss gewesen sind! 

Nun einige Resultate! 

Zunächst stelle ich Ihnen ein 3jähriges Mädchen A. L. vor. 
Der Vater desselben ist lungenkrank. Das Kind erkrankte im 
August vorigen Jahres unter starken Schmerzen in der linken 
Hüfte und dem linken Knie. 4 Wochen nach Beginn der Krank¬ 
heit kam es in meine Behandlung. Das linke Beinchen stand in 
Beugecontractur von 160° und wurde in dieser Stellung ängstlich 
festgehalten. Ich legte einen Gipsverband an, welcher das Becken 
und das ganze linke Bein umfasste und das kranke Hüftgelenk 
fixirte und entlastete. — Das Kind könnt« sofort schmerzlos um¬ 
hergehen und wurde von nun ab täglich in’s Freie gebracht. 
Nach 14 Tagen entfernte ich den unteren, bis zum Knie reichenden 
Theil des Verbandes, so dass das Hüftgelenk nur noch fixirt, aber 
nicht mehr entlastet war. Im Januar 1898 — 4 Monate nach 
Beginn der Behandlung — nahm ich auch den Rest des Verbandes 
ab. — Das Resultat ist jetzt — 5 Wochen nach der Verband¬ 
abnahme — wie Sie sehen, ein völlig normal bewegliches Gelenk, 
keinerlei Verkürzung, keine wesentliche Muskelatrophie — ein 
normaler Gang. 

Dann zeige ich Ihnen einen 20jährig., jungen Mechaniker St. 
Er kam in meine Behandlung, nachdem entzündliche Erscheinungen 
in seinem rechten Knie schon 3 /4 Jahre bestanden hatten und er 
wegen der starken Schmerzen bereits mehrere Monate arbeits¬ 
unfähig gewesen war. Bei seiner Aufnahme in der chirurgischen 
Klinik am 11. X. 96 bestand eine kugelige Schwellung des rechten 
Knies, die zum geringem Theil durch einen Erguss, zum grossem 
Theil durch Verdickung der Kapsel bedingt war. Die Umrisse des 
oberen Recessus waren verstrichen; der Unterschenkel konnte 
bis 170° gestreckt und bis 100° gebeugt werden. Ich machte eine 
Jodoformöl-Einspritzung 1 ) (lOProc.., 5,0) und legte unmittelbar hinter¬ 
her einen Wasserglasgeliverband an Im Februar 1897 wurde der¬ 
selbe entfernt. — Patient ist seit der Fixirung seines Kniegelenkes 
völlig schmerzfrei geblieben; er hat wenige Wochen nach Anlegen 
des Verbandes seine Arbeit als Mechaniker, soweit es möglich war, 
wieder aufgenommen und kann seit '/2 Jahre auch stundenlang 
nach einander auf der Drehbank mit dem rechten Beine treten. 
Abgesehen von einer ganz geringen Beschränkung in der Beugung 
(5°) finden Sie absolut keine Veränderung des rechten Beines mehr; 
besonders erwähne ich, dass keinerlei Verkürzung besteht. 

Sie werden vielleicht einwenden, das waren nicht sehr 
schwere Fälle! — Und das gebe ich zu. 


*) Von den Jodoformöl-Einspritzungen mache ich bei Gelenk- 
tuberculosen nur Gebrauch, wenn die Entzündung schon längere 
Zeit bestanden hat und keinerlei Neigung zur Aufsaugung der 
Entzündungsproducte vorhanden ist. Ich suche dann durch die 
Einspritzung die chronische Entzündung in eine acute zu ver¬ 
wandeln und verfolge dabei dieselben Absichten, die bei der Be¬ 
handlung mancher chronischer Ekzeme maassgebend sind, d. h. ich 
suche die Resorption der Infiltrate durch den vermehrten Blut¬ 
zufluss zu beschleunigen; den Hauptwerth lege ich aber auch in 
diesen Fällen auf die nachfolgende orthopädische Behandlung. 

2 * 
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Dass man aber auch bei den allersch ersten Formen mit 
dem Gehverband zum Ziele kommt, mag Ihnen das 13 jährige 
Mädchen mit rechtsseitiger Knietuberculose zeigen, das ich Ihnen 
jetzt vorstelle. 

• 7 , f J hre 31 Krankheit begann vor 4 Jahren. Als ich sie im Juni 1896 
m Behandlung nahm, hatte sie schon wochenlang das Bett gehütet 
und war in Folge der Tag und Nacht andauernden heftigen Schmerzen 
sehr heruntergekommen. Es bestand neben einem Erguss und einer 
starken Schwellung der Kapsel eine so beträchtliche Auftreibung 
des Londyl. mt. femor., dass sowohl Privatdocent Dr. Schmitt, 
mit dem ich die Kranke gemeinsam behandelt habe, wie ich, einen 
grosseren Knochenherd annehmen zu müssen glaubte. Auch bei 
unsern heutigen conservativen Anschauungen erschien die partielle 
Resection gerechtfertigt. — Trotzdem schlug ich vor, eine conser- 
vative Behandlung zu versuchen. Es wurde ein Geh verband mit 
Fixirung, Entlastung und Extension des kranken Gelenkes ange¬ 
legt Zu unserer Freude wurde das Kind sofort schmerzfrei und 
ei holte sich, weil es nun mit seinem Verbände täglich ins Freie 
gehen konnte, rasch. Nach 6 Monaten wurde der Verband ab¬ 
genommen; das Resultat, das seit 1 Jahre sich gleich geblieben 
ist, sehen Sie. An dem Knie sind alle Erscheinungen der Ent¬ 
zündung verschwunden; die Musculatur ist auf beiden Seiten an¬ 
nähernd gleich kräftig, die Verkürzung beträgt rechts \ x h cm. Das 
rechte Bein ist in Strecksteilung erheblich versteift; es sind nur 
geringe W ackelbewegungen möglich. Das ist aber nicht wunderbar; 
denn wir müssen annehmen, dass der Knorpel bei einer so schweren 
Tuberculose zum grössten Theil zerstört ist und dass sich im Innern 
des Gelenkes straffe Bindegewebsnarben finden. 

Ich halte nicht für ausgeschlossen, dass wir allmählich auch 
noch ein bewegliches Gelenk erzielen; aber selbst wenn das Ge¬ 
lenk steif bliebe, welch' grossen Gewinn stellt dieses Resultat 
im Vergleich zu der in Frage gekommenen Resection dar! 

Nun, alle drei Patienten, die ich Ihnen vorgestellt habe, 
wären wohl auch durch Hessing geheilt worden, denn die 
heilenden Factoren der Geh verbände sind die gleichen, wie die 
der Hessing sehen Apparate. Und doch glaube ich, dass die 
Behandlung mit Gehverbänden dem Hessing’schen Apparat¬ 
heilverfahren vorzuziehen ist. 


Zunächst spricht der Kostenpunkt zu Gunsten der Geh¬ 
verbände. — Bei den beiden Mädchen ist die Behandlung völlig 
ambulant durchgeführt worden; der junge Mann ist wegen der 
Jodoformöleinspritzung wenige Tage in der Klinik aufgenommen 
gewesen. Die Kosten des Gehverbandes betragen einige Mark. — 
Was im Durchschnitt die Heilung einer Coxifcis bei Hessing 
kostet, weiss ich nicht, aber dass durch den Anschaffungspreis 
des Apparates und durch den immer wiederholten Anstalteaufenthalt 
Summen herauskommen können, die für einen nicht besonders mit 
Glücksgütern gesegneten Menschen unerschwinglich sind, ist ja 
allgemein bekannt. 

Noch viel mehr fällt aber in’s Gewicht, dass mit richtig 

angelegten Gehverbänden die Heilung einer Gelenk- 

tube reu lose viel schneller erzielt wird, als mit den 
Hessing sehen Apparaten. Bei kindlichen, nicht complieirten 
Gelenktuberculosen, habe ich bisher stets mit 3—6 monatlicher 
Fixirung dauernde Heilung erreicht. Ich halte das nicht für 
Zufall und meine, dass ein verhältnissmässig so schneller Erfolg 
der Gehverbände sehr gut zu verstehen ist. Wenn Sie einmal 
die Ruhe und Entlastung des kranken Gelenkes als Heilmittel 
anwenden, so werden Sie doch um so schneller damit zum Ziele 
kommen, je energischer und consequenter Sie davon Gebrauch 
machen 1 

Mit dem Augenblick, wo Sie ein krankes Gelenk im Ver¬ 
band fixiren und entlasten, haben Sie es für Monate allen 
Schädigungen entzogen. Wählen Sie die Apparatbehandlung, so 
gehen kostbare Wochen verloren, bis der Apparat fertig ist; mit 
dem Anprobiren desselben setzen Sie das Gelenk direct neuen, 
unnöthigen Schädigungen aus, und wenn endlich der Apparat an¬ 
gelegt ist, so wird er doch nie so gut vertragen, wie ein gut 
herausmodellirter Verband; er fordert Veränderungen, bald an 
dieser, bald an jener Stelle, — kurz, das Gelenk ist durch den 
Apparat me so sicher für Monate lang ruhig gestellt, wie in dem 


Dass aber gerade bei einer Gelenktuberculose eine schnei 
Hedung von Werth ist, und dass dadurch am sichersten d 
Wachsthumsyerkürzung der Knochen und einer starkem Musk< 
atrophie (welche die regelmässige und oft sehr verhängnissvol 
Begleiterscheinung der H essin g’schen Apparatbehandlung da 
stellt) vorgebeugt wird, sehen Sie an den vorgestellten Kranke 
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Ich kann Ihnen die Gehverbände, die — aus Wasserglas 
hergestellt — leichter als die Hessin g’schen Bandagen sind, 
und gegenüber diesen eine wesentliche Zeit- und Kostenerparniss 
bedeuten, nicht warm genug empfehlen. 

Ich wende mich nunmehr zu einem anderen Gebiet, auf dem 
Hessing viel Triumphe gefeiert hat — zu den Lähmungen! 

Es gilt immer noch als ein Kunststück, einen Patienten mit 
völlig gelähmten Beinen zum Gehen zu bringen. Das ist es aber 
nicht; meist handelt es sich nur darum, das Bein im Kniegelenk 
durch eine Stützmaschine zu versteifen; denn zum Gehen und 
Stehen brauchen wir nicht ein bewegliches Knie- und Fussgelenk, 
sondern es genügt — wie wir ja an Oberschenkel-Amputirten 
sehen — eine einfache, gerade Stelze. 

Bei den Lähmungen sind die Hessing’schen Ap¬ 
parate nicht immer nothwendig, sondern meist genügen 
die alten, billigen Gurtapparate. 

Zuweilen bereitet aber auch die maschinelle Behandlung der 
Lähmungen Schwierigkeiten. Einen solchen Kranken möchte ich 
mir erlauben, vorzustellen. 

Bei dein 12jährigen Knaben besteht seit einer schweren, 
fieberhaften Erkrankung, die er im 1. Lebensjahre durchgemacht 
hat, eine Lähmung von Blase, Mastdarm und beiden Beinen. Als 
er mir im Juli 1896 zugeführt wurde, bestand ausser den Lähm¬ 
ungen eine Beugecontractur im rechten Kniegelenk von 150° und 
eine hochgradige, fixirte Valgus-Stellung des rechten Fusses. (Von 
den Muskeln, welche die Bewegung des Fusses und des Knie¬ 
gelenkes vermitteln, waren alle — rechts mit Ausnahme des Bi- 
ceps, Semimembran., Semitendin. und Extens. digit. commun., 
links mit Ausnahme von Theilen des Quadriceps — gelähmt) 

Trotzdem der Knabe schon lange in Behandlung gestanden 
hatte, konnte er sich zur Zeit, als ich ihn zum ersten Male sah, 
nur mit zw r ei Krücken in mühsamer Weise fortbewegen. Die alten 
Orthopäden hätten den Kranken in’s Bett gelegt und Streck verbände 
gemacht, um zunächst die Beugecontractur zu beseitigen. Hessing 
hätte einen complieirten Apparat mit Stahlklinge und Gummizügen 
angewandt und hätte nach monatelangem Aufenthalt des Kranken 
in seiner Anstalt auf diesem Wege wohl die Contractur geheilt; 
denn die Widerstände bei solchen paralytischen Contracturen sind 
in der Regel gering. Die moderne Orthopädie macht nur aus¬ 
nahmsweise von dieser langwierigen und häufig qualvollen Apparat- 
behandlung Gebrauch, wenn die Narkose aus irgend welchen 
Gründen nicht möglich ist. In der Regel beseitigen wir die Con¬ 
tracturen durch allmähliche, unblutige Dehnung der verkürzten 
Weichtheile in einer Narkose und sichern das Resultat für etwa 
6 Wochen im Gipsverbande. 

Nach diesen Grundsätzen ist der Kranke von mir behandelt 
worden. Nach Abnahme des Gipsverbandes wurde an beiden 
Beinen zur Versteifung des Kniegelenkes ein einfacher Stützapparat 
mit Gurten angebracht (die Mittel zu den Hülsenapparaten, die 
ich yorgeschlagen hatte, wurden mir nicht bewilligt) und innerhalb 
weniger Monate war der Kranke soweit, dass er ohne Krücken, 
ja sogar ohne Stock gehen konnte. 

Nun aber zeigte sich die Minderwerthigkeit der alten Gurt¬ 
apparate; dieselben vermochten auf der rechten Seite, wo die 
Beugecontractur bestanden hatte, ein Recidiv nicht zu verhüten — 
es musste noch einmal, im Frühjahr 1897, das Redressement vor¬ 
genommen werden; nun endlich erhielt ich für das rechte Bein 
die beantragten Hülsen bewilligt, und jetzt ist ein dauerndes Re¬ 
sultat erzielt worden; wie Sie sehen, vermag das Kind ohne Stock 
zu gehen. 

Der Fall ist sehr lehrreich. Er zeigt, dass bei einer ge¬ 
wöhnlichen Lähmung, wie sie am linken Beine vorliegt, der alte 
Gurtapparat genügt; er beweist weiter, dass bei Contracturen, 
wie sie rechts vorhanden waren, die Hülsen den Gurten überlegen 
sind, und er bietet endlich ein gutes Beispiel dafür, wie die mo¬ 
derne Orthopädie bestrebt ist, Deformitäten auf schnelle und un¬ 
gefährliche Weise zu beseitigen. Der Knabe ist, wie ich noch 
hinzufügen möchte, keinen einzigen Tag in der Klinik aufgenom¬ 
men gewesen; die Behandlung ist völlig ambulant durchgeführt 
worden. 

Ich halte es nicht für unmöglich, dass ich Ihnen den 
Kranken in späterer Zeit wieder einmal vorstelle und dass er 
dann vielleicht ohne Maschine, oder doch wenigstens nur mit 
kleinen Fussmaschinen gehen kann. Denn ein ideales Resultat 
ist es immer noch nicht, einem Gelähmten erst durch 2 grosse 
Maschinen das Gehen zu ermöglichen und ihn dadurch zeitlebens 
zum Sclaven seiner Apparate zu machen! 

Die wissenschaftliche Orthopädie sucht im Gegentheil den 
Gebrauch der Bandagen, der immer mit einer Schädigung der 
Musculatur und der Knochen verknüpft ist, möglichst einzu- 
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schränken und sie hat auch bei den Lähmungen einen Weg ge 
funden, uni die meisten Bandagen entbehrlich zu machen und 
eine völlige Heilung der Lähmung zu erzielen. Man hat Muskiln, 
die gelähmt waren, durch andere functionircnde Muskeln ganz oder 
theilweisc auf operativem Wege ersetzt. Es ist diese Operation, 
die wir Sehnenverpflanzung nennen und die vereinzelt schon 
in früheren Jahren ausgeführt word n ist, in den letzten Jahren 
gleichzeitig an verschiedenen Orten wieder aufgenommen und weiter 
ausgebddet worden. Eine kleine. Patientin, bei der ich d : cse neue 
Operation ausgeführt habe, möchte ich mir erlauben, vorzustellcn ! 

Bei dem 10jährigen Kinde F. A bestand, als ich es vor 
1 Jahre in Behandlung nahm, eine völlige Lähmung der Waden- 
musculatur, welche auf eine im Jahre 1890 durchgemachte Polio¬ 
myelitis zurückzuführen war; die Dorsalflectoren hatten das Ueber- 
gewicht erhalten und der Fuss stand in hochgradiger Ilackenfuss- 
stellung. Weiter bestand eine Parese des Tibialis ant.; desshalb 
überwog der Extens. digit.; der Fuss stand dadurch gleichzeitig in 
extremer Valgussteilung, und endlich hatte die Contractur des Pe¬ 
roneus longus eine Hohlfussbildung geschaffen, so dass eine 3fache 
Deformität, ein Pes calcan., Pes valgus und Pes excavatus zu 
behandeln war. 

Ich bin dabei in folgender Weise vorgegangen: Von den er¬ 
haltenen Muskeln -'war entbehrlich der Peroneus longus; er war 
die Ursache der Hohlfussbildung und beförderte die krankhafte 
Valgusstellung. Desshalb benutzte ich ihn zum Ersatz der Waden- 
musculatur. Ich durchschnitt ihn in der Höhe des äusseren Fuss- 
randes und führte sein sehniges Ende subcutan an den Calcaneus 
heran. Um nun gleichzeitig die Valgusstellung zu bekämpfen, die 
solchen Kranken meist sehr erhebliche Beschwerden macht, nähte 
ich die Peroneussehne nicht lateral von der Achillessehne am 
Calcaneus an, wie es am bequemsten gewesen wäre, sondern 
führte sie unter der Achillessehne hinw r eg und vernähte sie auf 
der medialen Seite mit dem Periost. Es sollte dadurch der Fuss 
bei jeder Contraction des Peroneus in Varusstellung gebracht 
werden und es bestand Aussicht, durch die eine Plastik alle drei 
Componenten der Deformität, den Hackenfuss, den Hohlfuss und 
die Valgusstellung zu beseitigen 

Der Erfolg scheint unseie Erwartungen zu bestätigen. Sie 
sehen, dass die Kleine mit deutlicher Kraft ihren Fuss dorsalflec- 
tiren kann; Sie sehen ferner, dass der Fuss, anstatt wie früher, in 
der Valgusebene, jetzt in der Varusebene bewegt wird, und end¬ 
lich ist auch der Hohlfuss jetzt schon wesentlich geringer als 
früher geworden und er wird voraussichtlich durch die normale 
Belastung des Fusses allmählich sich immer noch mehr abflachen. 

Sie werden fragen, <kann denn der dünne Peroneus wirklich 
die Functionen des starken Gastrocnemius übernehmen? ihn ganz 
ersetzen?» Nun — völlig wohl nicht! Ob die Kleine einmal dahin 
kommt, wie eine Ballettänzerin auf den Zehen ihres gelähmten 
Fusses zu stehen, lasse ich dahingestellt; dass aber der Peroneus 
als Wadenmuskel für den täglichen Gebrauch genügt, mag Ihnen 
Folgendes beweisen: 

Vor der Operation konnte das Kind nur */ 4 Stunde gehen 
und musste dann wegen Müdigkeit ausruhen; jetzt kann sie 
stundenlang hintereinander marschiren, ohne müde zu werden. 
Im letzten Sommer ist sie von München bis Gräfelfing in 1 Tuge 
hin und zurück (etwa 20 km) gegangen; einen bessern Beweis für 
die Zweckmässigkeit einer Sehnenverpflanzung kann ich Ihnen 
wohl nicht geben! 

Ich halte die Sehncnplastik für einen grossen Fortschritt, 
die Aufgabe, die da dein Chirurgen gestellt wird, ist ausser¬ 
ordentlich schwierig, aber sehr dankbar. Schematische Vorschriften 
lassen sich nicht geben. Eine Fundgrube von guten Erfahrungen 
und Beobachtungen, die sich bei der Sehnenplastik verwerthen 
lassen, bildet das Buch von Duchenne «Physiologie der Be¬ 
wegungen.» 

Die Behandlung der irreparablen Lähmungen muss noch viel 
mehr orthopädisch werden, meine Herren, als sie es zur Zeit ist. 
Besonders bieten die isolirten Armmuskellähmungen nach meiner 
UcherzeuguDg ausserordentlich dankbare Objecte für die Sehnen- 
verpflanzung; derartige Patienten kommen in der Regel nicht von 
selbst zum Orthopäden. Wir sind in solchen Fällen auf Ihre 
Unterstützung angewiesen, und ich möchte die Gelegenheit be¬ 
nützen und Sie bitten, derartige Kranke auf die neue Operation 
der Sehnen Verpflanzung aufmerksam zu machen. 

Bei den beiden nächsten Kranken 2 ), die ich Ihnen vorstelle, 
bitte ich Sie nur, sich davon zu überzeugen, wie gut dieselben 
gehen. — Die schweren Hüftgelenksveränderungen eignen sich 
nieht zur Demonstration vor einem grossen Kreise. Ich bin aber 


*) Die ausführlichen Krankengeschichten werden an anderer 
•Stelle veröffentlicht. 
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gerne bereit, den Herren, die sich mehr dafür interessiren, die 
Fälle am Schlüsse meines Vortrages eingehender zu zeigen. 

Bei der ältern Patientin, dem Ifijährigen Mädchen, 
bestand eine schwere, angeborene II üftgelenksverrenku ng! 
Ich habe im Juli 1S9G die Addnctoren subcutan durchtrennt, und 
dann den Kopf — vermittels des Paci'schen Repositionsmanövers — 
von der Darmbeinschaufel, wo er hinten oben stand, nach der 
Gegend der Spin. il. ant. sup. geführt, dort durch einen Verband 
5 Monate lang festgehalten, und ein ziemlich festes, echtes — (es 
besteht deutliche Crepitation bei Bewegung des Kopfes), — Gelenk 
erzielt. Die ursprüngliche Verkürzung von fl cm wurde dadurch 
auf 3 cm herabgesetzt. Wie vortrefflich der Gang sich gestaltet 
hat, davon können Sie sich jetzt überzeugen; von dem Watscheln, 
das früher die Diagnose auf der Strasse ermöglichte, ist nichts 
mehr zu bemerken. 

Bei dem 1») jährigen Mädchen, das ich Ihnen jetzt vor¬ 
stelle', handelte es sich um eine schwere Destructionsluxation des 
rechten Hüftgelenks. Die Gelenkkapsel und der grösste Theil des 
Kopfes war im 1. Lebensjahr durch eine schwere Eiterung zerstört 
und das obere Femurende in Folge dessen hinaufgerutscht bis in 
die Gegend der Spin. ant. sup. Es gelang mir im März 1897, den 
Kopf dicht oberhalb der Pfanne festzustellen und daselbst — soweit 
nach dem bisherigen Erfolg ein Urtheil möglich ist — ein festes 
Gelenk zu bilden; die ursprüngliche Verkürzung von 3 cm wurde 
dadurch auf l */2 cm ermässigt. — Wie günstig auch hier die Be¬ 
handlung auf den Gang gewirkt hat, sehen Sie selbst! 

Bei beiden Patienten hätte das Hessing'sehe Apparat¬ 
heilverfahren nach meiner Ueberzeugung nicht zum Ziele geführt; 
gerade die Destructionsluxationen bilden keine Objecte für die 
Hessing’sche Behandlung, wie ich aus Erfahrung weiss. 

1 Eben so wenig wäre der folgende Kranke von 
Hessin g geheilt worden. 

"Er litt an beiderseitigem Plattfuss; links war derselbe völlig 
fixirt, nicht etwa entzündlich contract, wie das ja beim Plattfuss 
so häufig vorkommt, und sehr schmerzhaft, so dass Patient nur 
’/* Stunde gehen konnte Ein solcher durch Wachsthumsverkürzung 
der Weichtheile fixirter Plattfuss war noch bis vor wenigen Jahren 
auch der ärztlichen Behandlung unzugänglich; er ist erst heilbar 
geworden durch den Loren z sehen Redresseur; Ich habe Ihnen 
den Redresseur mitgebracht. Das untere Drittel des Unterschenkels 
wird zwischen den beiden Gummiplatten a und b fixirt der 
Schraubenzug c, der durch Vermittlung des Ledergurtes d am Fasse 
angreift, führt dann den Fuss aus seiner pathologischen Valgus¬ 
stellung allmählich in die Varusstellung über. (Fig. 5.) 



Wie stark fixirt dieser Plattfuss bei dem jungen 
Manne war, mag Ihnen die Thatsache beweisen, dass 
selbst dieser mächtige Schraubenzug nicht genügte, um in Narkose 
die Widerstände zu bewältigen, und dass es erst nach Tenotomie 
des Extens. digit. in Narkose gelang, die richtige Fussform und 
-Stellung zu erzielen. Die Nachbehandlung wurde dann vermittels 
der Ilakensohlen aus Nickelin, die ich im vorigen Jahre beschrieben 
habe, durchgeführt. Ich gebe Ihnen ein Exemplar dieser Sohlen, 




Eig. 7. Fig. 8. 

wie ich sie jetzt verwende und zwei Sohlenabdrücke des linken 
Fusses ([Fig. 7] vor dem Redressement, [Fig. Hj 2 '/•» Monate nach 
dem Redressement) herum. 
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Zum Schlüsse zeige ich Ihnen noch 2 geheilte Klumpfüsse. 

Wie hochgradig der paralytische Klumpfuss bei dem 22jähri¬ 
gen Mädchen war, das ich Ihnen zunächst vorstelle, zeigt Ihnen 
der Gipsabguss (Fig. 6a\ Für das junge Mädchen bildete die Be¬ 
seitigung des Klumpfusses eine Lebensfrage; es war ihr vor 
4 Monaten der rechte Fuss wegen schwerer Tuberculose amputirt 
worden. Als sie mit der angelegten Prothese gehen lernen wollte, 
zeigte sich, dass dies unmöglich war, weil sie durch ihren links¬ 
seitigen Klumpfuss zu wenig unterstützt wurde. Ich führte dess- 
halb das Lorenz'sche Redressement des Klumpfusses mit dem 
Redresseur in einer Sitzung in Narkose am 1. XII. 1^97 aus und 
erzielte eine völlige Beseitigung der Deformität. Trotzdem die Be¬ 
handlung noch nicht abgeschlossen ist, und der Verband noch am 
Fusse sich befindet, können Sie sich doch von der richtigen Stel¬ 



lung desFusses (Fig. Ob) und seiner vortrefflichen Gebrauchsfähig¬ 
keit überzeugen; die Patientin vermag jetzt schon im Gipsverband 
ohne Unterstützung mit ihrer Prothese zu gehen. 

Dass durch ein solches Redressement nicht nur vorübergehende 
Erfolge, sondern dauernde Heilung erzielt wird, das mag Ihnen 
endlich dieser junge Mann zeigen, den ich gemeinsam mit Herrn 
Dr. Schmitt wegen eines annähernd ebenso schweren congeni¬ 
talen Klumpfusses bereits vor 2 Jahren operirt habe. Durch den 
Redresseur sind die allerschwersten Klumpfüsse der Behandlung 
zugänglich geworden ; bisher habe ich noch keinen einzigen zurück¬ 
weisen müssen als unheilbar. Sogar bei einer 36 jährigen Frau 
habe ich einen schweren Klumpfuss auf diese Weise geheilt und 
ich bin der Ueberzeugung, dass jeder Klumpfuss heilbar ist, 
wenn der Zustand der Gefässe das Redressement erlaubt. 

Ich bin am Schluss meiner Ausführungen ! Vielleicht haben 
Sie meine Demonstrationen überzeugt, dass die wissenschaftliche 
Orthopädie die Verbesserungen in der Bandagentechnik, welche 
Hessing geschaffen hat, rückhaltslos anerkennt und sich nutzbar 
macht, wenn das Leiden die Anwendung von Apparaten erfordert. 

Wir sind aber nicht dabei stehen geblieben, sondern wir 
haben gelernt, die kostspieligen und complieirtcn Hessi n g’schen 
Apparate durch einfache Gehverbände zu ersetzen und dadurch die 
Gelenkentzündungen in schneller und billiger Weise zur Heilung 
zu bringen. 

Das ist ein Fortschritt, der zunächst den Armen zu Gute 
kommt; denn das H essi n g’sche Apparatheilverfahren kommt nur 
für die « obersten Zehntausend» in Betracht; die Segnungen der 
modernen Orthopädie sind aber Allen zugänglich und gerade die 
Armen stellen ja die grösste Zahl der orthopädischen Kranken. 

Aber ein noch grösserer Fortschritt, den die moderne Ortho¬ 
pädie in den letzten Jahren gemacht hat, besteht darin, dass wir 
gelernt haben, Leiden, die bisher jeder Apparatbehandlung spotteten 
— wie die schweren Platt- und Klumpfüsse, die Schiefhälse und 
Ilüftgelenksverrenkungen, die starren Contracturen u. A. — auf 
schnelle und ungefährliche Weise zu heilen. 

Die orthopädische Therapie galt bisher im Allgemeinen für 
undankbar; das ist sie heute nicht mehr, m. H. Versuchen Sie 
einmal die einfachen Mittel der wissenschaftlichen Orthopädie, 
scheuen Sie vor den technischen Schwierigkeiten, die Anfangs zu 
überwinden sind, nicht zurück, und Sie werden des Dankes Ihrer 
Patienten sicher sein! 

□ igitized by Goosle 


Aus dem hygienischen Institut München. 

Ueber Desinfection von Milzbrandsporen durch Phenol 
in Verbindung mit Salzen. 

Von Dr. Carl Römer. 

Ende December 1895 erschien im «Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie» eine Abhandlung von Scheurlen 
«über die Bedeutung des Molecularzustandes der wassergelösten 
Desinfectionsmittel für ihren Wirkungswerth», in welcher die 
überraschende Thatsacho festgestellt wurde, dass durch Zusatz 
von Kochsalz die desinficirende Wirkung einer Carbollö9ung auf 
Milzbrandsporen ganz bedeutend erhöht werden kann. Im Voraus 
sei bemerkt, dass diese Beobachtung seitdem von verschiedenen 
Forschern bestätigt wurde, sowie auch meine bezüglichen Versuche 
wesentlich das gleiche Resultat ergaben. 

Scheurlen hat sich nun aber mit dieser Constatirung nicht 
begnügt, sondern hat des Weiteren interessante theoretische Er¬ 
örterungen daran geknüpft, mit denen wir uns im Folgenden 
noch näher zu beschäftigen haben. 

Zunächst erhebt nämlich Scheurlen die Frage: in welchem 
Zustand befindet sich das Phenolmolecül überhaupt in wässriger 
Lösung? Er geht dabei aus von der verschieden starken Des- 
infectionskraft einer erwärmten und einer nicht erwärmten Phenol¬ 
lösung bei gleicher GVncentration, wobei eine Veränderung des 
Molecularzustandes d-r Lösung stattfinden muss. Der Zustand 
der Molecüle in Lösungen überhaupt wurde bisher meistens von 
Salzen studirt und es hat sich für die überwiegende Mehrzahl 
der Salze aus diesbezüglichen Untersuchungen das sichere Resultat 
ergeben, dass die Molecüle sich als Hydrate in der wässerigen 
Lösung befinden. Scheurlen führt nach dem Lehrbuch von 
Ostwald mehrere hierher gehörige Versuche an, welche über 
die Erniedrigung des Gefrierpunktes und über das Verhalten 
einiger hydrathaltigcr farbiger Salze, deren Farbe sich bei Auf¬ 
nahme von Hydratwasser verändert, gemacht wurden, so über 
Kupferchlorid und Kobaltchlorür. Es geht daraus hervor, dass 
die Salze in concentrirter wässeriger Lösung wenig oder gar kein 
Hydratwasser enthalten, in verdünnter Lösung dagegen mehr oder 
weniger reichlich. Dieses Hydratwasser verlieren sie sowohl durch 
Erwärmen, als durch Zusatz stärker wasseranziehender Substanzen, 
so dass sie sich schliesslich in demjenigen Molecularzustand in der 
Lösung befinden, den sie in ihrer concentrirtesten, also wohl auch 
wirksamsten Form einnehmen. 

Von dieser Möglichkeit einer Veränderung des Molecular¬ 
zustandes von Lösungen ausgehend, indem man durch geeignete 
Behandlung das Molecül irgend einer Substanz in Lösung in den 
Zustand überführen kann, in welchem es in concentrirterer Lösung 
wirksam ist, machte nun Scheurlen besonders mit Phenol und 
den drei Kresolen, die uns hier aber nicht interessiren, die oben 
erwähnten Desinfectionsversuchc, um durch richtige Modification 
der Molecüle einer Phenollösung denselben Effect zu erzielen, wie 
mit einer hoi-hprocentigen. Er verwendete wasserentziehende 
Salze, Kochsalz, Glaubersalz, Natron bicarbonicum als Zusatz 
zur Phenollösung und unternahm hiemit dann Desinfections- 
versuche an Milzbrandsporen, deren Methodik darin be¬ 
stand, dass zu 50 ccm der Phenol- resp. der Phenolsalzlösang 
1 ccm einer Baetericnaufschwemmung hinzugefügt und dann aus 
dieser Suspension nach bestimmter Zeit eine Oese entnommen und 
diese auf Gelatine oder Agar übertragen wurde. Wie wir später 
sehen werden, ist diese Methode nicht ganz einwandsfrei, indem 
dabei das Desinficiens mit auf den Nährboden übertragen wird 
und auch dort noch seine entwicklungshemmende Wirkung aus¬ 
übt. Abgesehen davon, fand Scheurlen schon bei den ersten 
Desinfectionsversuchen mit Staphylococcus pyogenes aureus, dass 
1 proc. Phenollösung mit 24 Proc. Kochsalz innerhalb einer halben 
Minute Alles vernichtet hatte. Seine Tabelle über den darauf ge¬ 
machten Versuch mit Milzbrandsporen ist folgende: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

1 proc. und 3 proc. Phenol hatten also in der That, mit dem 
entsprechenden Kochsalzzusatz versehen, Milzbrandsporen in späte¬ 
stens 3 Tagen vernichtet, während ohne Kochsalz kaum eine Ein¬ 
wirkung auf die Sporen zu erkennen war. Eben dasselbe Resultat 
findet sich bei einem /weiten Versuch! Smit Phenollösungcn und 
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Lösungen 


Zeit der E 

in Wirkung 



l Stde. 

5 Std. 

1 Tag 

j- Tage 

3 Tage 

4 Tage 

1 . 

I 

1 Proc. Carbol . . . 

| 3000 

1200 

1520 

2790 

1950 

1780 

2 . 

1 1 Proc. Carbol und 
24 Proc. NaCl . . 

2500 

520 

96 

6 

0 

0 

3. 

3 Proc. Carbol . . . j 

1 3350 

i 1750 

1200 

1060 

1120 

960 

4. 

3 Proc. Carbol und 
! 12 Proc. Na CI . . 

350 

175 | 

0 

0 

i 

0 



bei einer grösseren Anzahl weiterer Versuche, zum Theil mit 
anderen Deainficientien. Scheurlcn schliesst demnach mit der 
Erklärung, dass der Hydratgehalt des Phenols, der bei schwächeren 
Lösungen ein stärkerer ist, als bei höher concentrirtcn, durch 
wasserentzicheude Salze, ebenso wie durch Wörme verändert werde, 
indem das mit dem Phenolmolecül verbundene Hydratwasser diesem 
entzogen wird. Eine 1 proe. Phenollösung hat bei Zusatz von 

Salzen dieselbe desinficirende Wirkung, als z. B. eine 6proc. 
Scheurlen hält dieses Ergebniss für den directen Beweis der 
Richtigkeit seiner Theorie, wonach das Kochsalz in Verbindung 
mit Phenol nicht auf die Bacillen oder Sporen einwirkt, sondern 
auf das Phenolmolecül in oben auseinandergesetzter Weise. 

Die Resultate Scheurlen’s sind nun, wie erwähnt, vielfach 
nachgeprüft worden, und haben von verschiedenen Seiten Bestäti¬ 
gung erfahren, so von Beckmann, sodann von Paul und 
Krönig, deren Versuche sich durch eine andere Anordnung aus¬ 
zeichneten. Sic sterilisirten rohe böhmische Granaten von ungefähr 
gleicher Grösse, welche sodann in einem Oylinder mit einer fil- 
trirten Sporenaufschwemmung durch Umschütteln benetzt, hierauf 
circa 12 Stunden im Eis-chrank bei 7° getn cknet wurden. Durch 
die Granaten erzielten sie verschiedene Vortheile; einmal kamen 
bei jedem Versuch annähernd die gleiche Zahl von Sporen zur 
Verwendung, sodann konnte die Desinfection sowie die Entfernung 
des D.sinfectionsmittels an den Granaten direct vorgenommen 
werden. Auf letzteres legen die Autoren mit liecht eine besonderen 
Werth, nachdem Geppert schon 1889 darauf hingewiesen hatte, 
dass bereits sehr kleine Mengen des auf den Nährboden mit über¬ 
tragenen Desinfectionsmittels im Stande sind, die durch die Des¬ 
infection geschwächten Bacterien am Auskeimen zu hindern, und 
dass daher die Entfernung des Desinfectionsmittels auf chemischem 
Wege erfolgen müsse. Während man diese Forderung bei Säuren 
und Basen durch Neutralismen, ferner bei Halogenen u. a. voll¬ 
ständig, bei Metallsalzen schon weniger gut erreichen kann, lässt 
sich die Wirkung des Desinficiens, z. B. beim Formaldehyd und 
Phenol nur sehr unvollständig durch Spülen mit verdünnter 
Ammoniaklösung und absolutem Alkohol aufbeben. Aus diesem 
Grunde habe ich mich auch bei meinen Versuchen auf das Ab¬ 
spülen in Wasser beschränkt. 

Nachdem also in den Versuchen von Paul und Krönig 
das Ankleben der Sporen an die Granaten bewirkt war, brachten 
sie dieselben mit den Deainficientien zusammen, worauf sie nach 
einer bestimmten Zeit der Einwirkung und nach Entfernung der 
Chemikalien in einem Probirröhrchen durch Schütteln die etwa 
noch überlebenden Sporen zur Ablösung brachten. Nach Zusatz 
von je 10 ccm flüssigen Agar-Agars von 42° zu je einer Granate 
wurden dann Platten gegossen. Wie oben erwähnt, hatten Paul 
und Krönig bei Versuchen mit Phenol-Kochsalz-Lösung dieselben 
Resultate wie Scheurlen. Sie mussten also die Thatsache be¬ 
stätigen, ohne jedoch die Theorie Scheurlen’s zu adoptiren. 

Eigene Versuche. 

Meine Versuchsanordnung war folgende: 

Milzbrand, der 2 mal durch Mäuse gegangen war, wurde auf 
gewöhnlichem Agar 24 Stunden bei 37° im Brutschrank rein ge¬ 
züchtet und dann auf eine grössere Zahl von Röhrchen mit schief 
erstarrtem, peptonfreien Fleischwasser-Agar übertragen. Am nächsten 
Tage hatten sich bei 37—38° reichlich Sporen gebildet; die ab¬ 
gestreiften Cnlturen wurden mit der Platinöse in ein Röhrchen 
mit circa 10 ccm sterilem Wasser übertragen, durch Umschütteln 
und Zerreiben der einzelnen Flöckchen möglichst vertheilt und 


hierauf wurde die so erhaltene Sporenemulsion, um die noch vor¬ 
handenen vegetativen Milzbrand formen zu tödten, eine halbe Stunde 
lang auf 70° erhitzt. Mit dieser fast milchweissen Suspension 
wurden die 5 folgenden Versuche nebeneinander angestellt. 

Das weitere Verfahren bestand hiebei darin, dass jeweils ein 
bestimmtes Quantum der Sporenemulsion mit einer bestimmten 
Menge der Phenol- resp. Phenol Salzlösung vermischt und diese 
Mischung behufs Einwirkung des Desinficiens in einer mit Watte 
verschlossenen Proberöhre unter öfterem Umschütteln bei 22° C. 
im Dunkeln auf bewahrt blieb. Aus dieser Mischung wurden dann 
nach 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 und 7 Tagen je 3 Oesen in 10 ccm 
steriles Wasser übertragen, um zunächst durch hochgradige Ver¬ 
dünnung das den Sporen anhaftende Desinficiens möglichst un¬ 
schädlich zn machen. Um das zu können, und dennoch schliesslich 
genügend viel Sporen zur Prüfung ihrer Lebensfähigkeit auf das 
Nährsubstrat zu bekommen, dazu bedarf es natürlich einer sehr 
concentrirten Sporenemulsion, deren Herstellung eben vorhin ge¬ 
schildert wurde. Aus der Wasserverdünnung kamen nämlich wieder 
nur je 3 Oesen — worin nur noch sehr wenig von dem Des¬ 
inficiens enthalten sein konnte — zur Aussaat in flüssige Gelatine, 
welche in Petrischalen gegossen wurde. Dabei verfuhr ich immer 
möglichst gleichmässig, es wurde sowohl die Stammlösung, als auch 
die Verdünnung vor Entnahme der Oesen stets geschüttelt und 
der Platindraht nur bis zu einer gewissen Länge mit der zu über¬ 
tragenden Flüssigkeit in Berührung gebracht. 

Die Absicht bei diesen 5 folgenden Versuchen war, die Des- 
infectionswirkung einer reinen Phenollösung und einer gleich - 
concentrirten, aber mit Salzzusätzen versehenen Phenollösung 
mit einander zu vergleichen. Als solche Salzzusätzc zum Phenol 
wurden Natriumsulfat, Natriumchlorid, Natriumnitrat und Ammonium¬ 
sulfat genommen, Salze, die sich sämmtlich durch ihre wasser¬ 
entziehende Eigenschaft auszeichnen. Wir wählten als Procentsatz 
jenen der doppelten Gramm-Molecularlösungen. 

Selbstverständlich war in allen diesen Versuchen die Menge 
der jeweils verwendeten Sporenemulsion die gleiche, und ferner 
war das Phenol in allen diesen Lösungen in gleicher Concentration, 
nämlich 1 proc. enthalten, die desinficirende Wirkung hätte also — 
wenn dieselbe nur vom Phenolgehalt abhing — überall die gleiche 
Kein müssen. Die Tabelle ergibt aber Folgendes (die Zahlen be¬ 
deuten die noch lebend gebliebenen Milzbrandsporen): 


Lösung enthält 

(ausser je 1 ccm Sporen 
A ufschwemmung) 


Tage der Einwirkung 


0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 


1. Nur lproc. Phenol 


800 

560 


490 

740 

910 


500 

720 

770 


480 530 
G20 1 780 
— I 300 


1 Proc. Phenol und 
11,8 Proc. NaCl. 


536 
!l 330 


i : i 

360 I 410 | 240 ; 


420 


|, 420 j 420 


300 I 120 
290 240 


96 


500 

470 

810 


20 0 0 
16 0 i 0 
16 I 0 | 0 

■J_ I 


ij 610 

q I 1 Proc. Phenol und j . Qn 
ö ' | 14,2 Proc. Na 2 SO* 580 
, 420 


420 ! 440 j 220 
360,480 180 
410! 460, — 


| 1 Proc. Phenol und | 
' ! 17,0 Proc. Na NOs II 

II 


[ 

450 | 300 
54o|420 
590 ! 300 


420 

300 

410 


I i I 

180 1 170,150 ! 


1041 
128 1 


170 ! 96 I 


150 - 


1 ■*,'>! 

0 ! 0 
0 0 
o'l 0 


I 1 1 

480 44“ 

840 

300 

170 

110 

4 

0 


480 4b0 

600 

310 

96 

130 

4 

0 


j! 660 300 

II 1 

— 

230 

124 

150 

°i 

0 

0 


1 Proc. Phenol und 


SO* 


Die in der Mischung 1 enthaltenen Sporen keimten auf der 
Gussplatte am 8. Tage noch so zahlreich aus, wie am ersten. 
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Ganz anders und vcrhältnfsmnässig sehr intensiv zeigt sieh dagegen 
die Wirkung des Phenol bei Zusatz der Salze , und zwar wirkte 
ziemlich gleich stark Phenol in Verbindung mit Natriumchlorid, 
mit Natriumsulfat und mit Ammoniumsulfat, während Zusatz von 
Natriumnitrat etwas schwächere Wirkung ergab. Am 7. Tage 
waren in den Mischungen :2, 3, 1 u. 5 sämmtliche Sporen ver¬ 
nichtet. 

Dieses Ergebnis» bestätigte also ebenfalls S c h e u r 1 e n s Re¬ 
sultate, und erweiterte dieselben noch insolerne, als jetzt auch 
für einige weitere Neutral salze die annähernd gleiche desinfcctions- 
lordcrnde Wirkung in Verbindung mit Phenol nachgewiesen war. 

Heber die Thatsache an und für sich kann somit ein Zweifel 
nicht mehr wohl existiren. Etwas ganz Anderes ist es dagegen 
mit der Erklärung dieser auffallenden, nicht nur theoretisch, 
sondern eventuell auch praktisch wichtigen Erscheinung. Hier 
schien es zunächst sehr fraglich, ob S c h e u r 1 e n s Ansicht das 
Richtige trifft, wonach die Salze nur indirect, nur durch Ver¬ 
änderung im Moiccularzu-tand der Phenoliüsung zur Geltung 
kommen sollen. 

Bekanntlich wirken Xoutralsalze von höherer ('oiiceiitratiuii 
an sieh antiseptisch ; man sollte also meinen, dass sie au<h in 
niederer Goncentration immer noch bis zu einem gewissen Grade 
eine dirccte, schädliche Wirkung auf die Bactericn auszuüben im 
Stande sind, und könnte daran denken , oh sieh nicht zu der 
schwach desintieirenden Wirkung des Phenols die der Salze ein¬ 
fach hinzuaddirt ; beide zusammen würden dann eben stärker 
wirken, als Phenol allein. Dass iudess diese Erklärung bei der 
unverhaltnissmässig gesteigerten Doinfectionswirkung von Phenol 
in Verbindung mit Salzen nicht ausreicht , liegt auf der Hand. 
Immerhin schien es nöthig, festzu.stclien , ob das Salz in keiner 
Weise auf die Sporen direct einzuwirken vermöge. 

Auf Vorschlag des Herrn Privatdocent Dr. M. Hahn stellte 
ich desshall) einen weiteren Versuch an, bei dem die Sporen 
zuerst :> Tage lang der Einwirkung von blosser Kochsalz¬ 
lösung ohne Phenol ausgeset/.t und dann erst in die Phenol 
Kochsalzlösung übertragen werden sollten. Es fragte sich, oh die 
hieb.'i zu erzielende Pesinfcetionswirkung nach einer bestimmten 
Zeit. z. B. nach 0 Tagen (gerechnet vom Beginn des Einbringens 
der Sporen in die 1. Lösung) gleich gross oder geringer sei, als 
wenn die Sporen von vorneherein der Kochsul zPhcnollösung aus¬ 
gesetzt gewesen wären. 

Um den letzteren Vergleich sicher zu ermöglichen , konnte 
es nicht genügen, sich einfach auf die Zahlen der froheren \ er¬ 
suche zu beziehen. Vielmehr mussten unter genau gleichen Be¬ 
dingungen (mit der gleichen SporenemulsGn u. s. w\ > besondere 
Parallelversuche angestellt werden. 

Der l>. Versuch gliederte sich demnach in 3 Serien a. b, c. 

a) Sporen in reiner Phenoliüsung. 

b) Sporen in Phenol-Kochsalzlösung. 

e Sporen zuerst ."> Tage in reiner Kochsalzlösung, dann in 
Phenol Kochsalzlösung. 

Die Concentration des Phenols war bei diesen 3 Serien 
überall 2 Proc., diejenige des Kochsalzes überall diejenige der 
einfachen Gramm-Moleeularlösung, nämlich 5,9 Proc. 

Zunächst seien die Ergebnisse der Serien a u. b angeführt. 

0. V e r s u e h. 
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Wie inan sieht, war in diesem Fall sowohl 2 proc. Phenol, 
als auch 2 proc. Phenol mit 5,9 Proc. Kochsalz innerhalb der 
Beobachtungszeit von 9 Tagen ohne Einwirkuug geblieben , was 
auf besonders resistente Sporen sehliessen lässt. 

Als Hauptversuch folgt nun Serie c, die 2 mal nebeneinander 
mit derselben Sporenaufschwemmung gemacht wurde, und bei der, 
wie erwähnt, die Sporen Anfangs 3 Tage lang bei 22 0 C. nur 
in reiner Kochsalzlösung von 5,9 Proc. stehen gelassen wurden. 
Am 3. Tage wurden hievon wie gewöhnlich 3 Oesen in 10 ccm 
steriles Wasser gebracht, hievon je 3 Oesen in flüssige Gelatine, 
und Platten gegossen, um zu erfahren, ob das Kochsalz etwa eine 
Veränderung in der Zahl der lebensfähigen Sporen bewirkt habe. 
Dies war indes* nicht der Fall; vielmehr schien das Kochsalz in 
der Concentration von 5,9 Proc , in der es mit den Sporen in 
Berührung gewesen war, ohne jede Einwirkung auf dieselben ge¬ 
wesen zu sein. 

Nun wurde sofort im Anschluss daran zu der 3 Tage alten 
Kochsalz-Sporenmischung ein entsprechender Zusatz vou Phenol- 
Kochsalzlösung gemacht, so dass die Concentration des Phenols 
2 Proc* betrug, diejenige des Kochsalzes die gleiche blieb, wie 
vorher. Die neue Mischung wurde dann weiter bei 22 0 C. auf¬ 
bewahrt, und es wurden dann täglich wieder nach dem obigen 
Schema Platten gegossen. 

Man hätte erwarten sollen , dass bei dieser Serie c das Re¬ 
sultat hinsichtlich Sporentödtung keinesfalls günstiger sei, als bei 
Serie b. Es kam aber ganz anders, wie die folgenden Zahlen er¬ 
kennen lassen. 


Lösung enthält — 
1 


c) a d. ersten öTagen 
nur 5,9 Proc.NaCl: 
von da ab 2 Proc. —$ 
Phenol mit 5,9Proc. 
Natl. ■; 


Tage der Einwirkung 
2. 3. 4. | 5. b 7. j S. j 9. ! 10.. 11. 12. 

I " ; ' 

— 950 119o 570 58 i 5G 32 27 25 4 0 

— KLO 7t 0 170 j 04 ! f l ' 2-1 ! 22 32 1 <) 

— OSO, — 1 3G0.52 ! 34 50 1 — 23 | 2 ( 0 


Die Abnahme der Sporenzahl war schon vom (I. Tage ab 
eine ganz auffällige, und am .12. Tage waren überhaupt keine 
Colonien mehr auf den gegossenen Platten zu finden, was eine 
bedeutende Dcsinfectiuns-Mehrleistung im Vergleich mit der Paral¬ 
lelserie b beweist. Daraus lässt sieh wohl nur der Schluss ziehen, 
dass das Kochsalz seihst in dieser niedrigen Con¬ 
centration von 5,9 Proc, trotzdem scheinbar keine 
Schädigung zu constatircn gewesen war, doch in 
irgend einer We i s e auf d i e S p o r c n cingewirkt haben 
musste, so dass sie für die Wirkung des Phenols 
bedeutend empfänglicher wurden. Es macht den Ein¬ 
druck, als ob heim Aufenthalt der Sporen in reiner Kochsalz¬ 
lösung etwa eine Quellung und Auflockerung der Sporenmembran 
statt finde, w odurch das nachträgliche Eindringen des Phenols be¬ 
günstigt wird, da es sonst unbegreiflich wäre, wesshalb Phenol und 
Kochsalz bei gleichzeitiger Anwesenheit schwächer desinfieirend 
wirken, als wenn die reine Koehsalzwirkung vorangeht. 

Wie dem auch sei, so spricht das überraschende Resultat 
dieses Versuches jedenfalls gegen Scheurlcn’s Theorie, be¬ 
deutet aber auch an und für sieh einen neuen Beitrag zu unserer 
Erkenntnis# vom Zustandekommen der Desinfcctionswirkung im 
Allgemeinen. Wir müssen uns dosshalb mit den bezüglichen 
Erklärungsversuchen im Folgenden noch etwas näher befassen. 

Von »J. Viardi Heckmann, den wir schon oben citirt, 
erschien im Centralblatt für Bacteriologie (Bd. 20, 1890, S. 577 ff.) 
eine Abhandlung über denselben Gegenstand. Beckmann be¬ 
stätigte ebenfalls die Resultate S c h e u r 1 c n ’s, bestritt aber seine 
Theorie, auf Grund der Thatsache, dass schon ganz geringe 
Mengen Kochsalz, hei denen von einer wasserentziehenden Wirkung 
nicht die Rede sein könne, dass schon 1 proc. Phenol mit nur 
1 Proc. Kochsalz eine bedeutend stärkere desinficirendc Wirkung 
ausiibe als eine Phenoliüsung von gleicher Concentration; eine 
sporenvernichtende Wirkung könne 1 proc. Phenol freilich erst 
bei einem Kochsalzzusa* /. von 24 Proc. ausüben. 
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Paul und Krönig (Ztschr. f. Hygiene und Inf.-Kranich. 
25. Bd. 1897) zeigten, dass durch Kochsalz, das einer Sublimat¬ 
lösung: zugesetzt, die also sehr viele dissociirte Molecüle enthält, 
die Desinfectionskraft der Lösung verringert wird; wio die Ver¬ 
fasser sagen, wahrscheinlich «durch Rückdrängung der Dissocia- 
tion», da Sublimat zu denjenigen Stoffen gehört, welche in Lö¬ 
sung durch Ionenwirkung desinficiren, nimmt bei Kochsalzzusatz 
durch Verringerung der Dissociation die Desinfectionskraft ab. 

Dabei hat man sich die Einwirkung des Sublimats auf die 
Bacterien so zu denken, dass es das Bacterieneiweiss fällt und 
eine schwerlösliche Verbindung, Quecksilberalbuminat, mit ihm 
eingeht. Aehnlich wirken gesättigte Carbolsäure, Silbernitrat, 
Quecksilberoxycyanid u. a., welche alle das Gemeinsame haben, 
Eiweiss zu fällen, mit dem Unterschied, dass sic nur theilweise 
mit dem Eiweiss in chemische Verbindung treten. 

Hievon ausgehend, hat in neuester Zeit W e y 1 a n d im 
«Centralblatt für Bacteriologie» (21. Bd. 1897, No. 20 u. 21) 
den Zusammenhang zwischen Desinfectionswirkung und Eiweiss¬ 
fällung chemischer Körper besonders betont und nach gewiesen, 
dass das Desinfections vermögen der Lösungen von Carbolsäure, 
Sublimat und Cyanverbindungen des Quecksilbers zu der eiweiss- 
fäUenden Eigenschaft dieser Lösungen in Beziehung steht. Jede 
Giftwirkung, sagt Weyland, muss als eine Reaction des leben¬ 
den Protoplasmas mit den in Betracht kommenden Agentien auf- 
gefasst werden ; es ist also von Wichtigkeit, das Verhalten der 
antiseptischen Stoffe zu Ei weisskörpern, beispielsweise zum Blut¬ 
serum zu prüfen. 

Nach neuesten Untersuchungen von H. Büchner ist es 
erwiesen, dass die Bacterien zelle Eiweissstoffe enthält, die in ihrem 
chemischen Verhalten, so in der Gerinnbarkeit, dem Serumalbu¬ 
min sehr ähnlich sind. W e y 1 a n d folgert, dass Chemikalien, 


die im Reagensglas Eiweisslösungen sichtbar verändern, auch das 
lebende Eiweiss der Bacterienzelle zum Absterben bringen können, 
vorausgesetzt, dass diese Stoffe geeignet sind, auf osmotischem 
Wege in die Zelle einzudringen. Er lässt also die gebräuchlichsten 
Antiseptica auf Eiweisslösungen einwirken, so Carbolsäure, Subli¬ 
mat und das neuerdings durch v. Sicherer empfohlene Queck- 
silberoxycyanid. 

3 proc. Phenol ist bekanntlich ein sehr schwaches Antisep- 
ticum und wirkt auf Milzbrandsporen gar nicht ein, während eine 
5 proc. Phenollösung die Sporen innerhalb einer gewissen Zeit ab- 
zutödten vermag; dementsprechend gibt 5 proc. Carbolsäure mit 
Eiweisslösungen einen Niederschlag, 3 proc. nicht. Setzt man Zum 
Phenol Kochsalz in bestimmter Concentration, z. B. zu einer Lö¬ 
sung von 1 g Phenol und 100 g Wasser wenigstens 24 g Koch¬ 
salz, so fällt auch diese Lösung Eiweiss, und hat ebenso auch, 
wie wir von Scheurlen wissen, energische Desinfectionswirkung. 

Beckmann, den ich oben schon erwähnt, wandte nur 
1 proc. Phenollösungen an, nimmt man dagegen das Phenol 2 proc., 
so genügt schon ein Kochsalzzusatz von 5,9 Proc. zur Sporen- 
abtödtung, wie aus den oben angeführten Versuchen hervorgeht. 
Was das 3 proc. Phenol anbelangt, so bringt eine Lösung von 
100 g Wasser, 5 g Phenol und nur 1 g Kochsalz in einer Ei¬ 
weisslösung schon Fällung hervor ; es muss also demgemäss Phenol 
schon mit diesem Kochsalzzusatz energisch bactericid wirken. Da 
hierüber noch nichts bekannt ist, stellte ich sowohl mit diesem 
Zusatz, als auch mit allmählich steigernden Mengen die folgenden 
Versuche an. Das ganze Verfahren hiebei war das gleiche, wie 
bei den früheren. Die verwendete Menge von Sporenemulsion 
war in allen Versuchen die nämliche, je */* ccm. Die Zahlen 
in der Tabelle bedeuten überlebende Milzbrandsporen. 
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Das Resultat dieser Versuche ist ein sehr bemerkenswerthes. 
Es ergibt sich nämlich, dass bei 3proo. Phenol in der That 
schon der Zusatz von 1 Proc. Kochsalz genügt, um die desinfi- 
cirende Wirkung des Phenols bedeutend zu steigern. 

In dieser Mischung zeigten sich die Sporen am 15. Tage 
vollständig abgetödtet, während in reiner Phenollösung noch ein 
guter Theil derselben lebend geblieben war. Bei höheren Koch¬ 
salzzusätzen war die Steigerung der Desinfectionswirkung noch 
viel bedeutender, doch scheint mit 8 Proc. NaOl das Maximum 
in dieser Beziehung bereits erreicht zu sein, da 16 Proc. NaCl 
keine weitere Erhöhung mehr ergab. 

Das ganze Ergebniss, namentlich der 8. Versuch mit 3 Proc. 
Phenol und 1 Proc. NaCl spricht für die Richtigkeit der Be¬ 
hauptung W e y 1 a n d’s, dass die antibacterielle Leistung der von 
ihm angeführten Desinfioientien in Einklang steht mit dem 
Fäliungsvermögen derselben in Eiweisslösungen. Er fügt übri- 
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gens hinzu, dass man durohaus nicht aus der ei weissfällenden 
Eigenschaft eines Stoffes in Lösung ohne Weiteres schliessen 
könne, derselbe sei ein wirksames Antiseptikum. Dies sehen wir 
z. B. am Alkohol und an der Gerbsäure. Welche Eigenschaft 
der Chemikalien hier maassgebend ist, etwa ihre verschiedenartige 
Befähigung zur Osmose, die bei der Desinfection in Betracht 
kommen mag, können wir hier nicht entscheiden. 

Als Resultat dieser Arbeit möchte ich am Schlüsse noch 
einmal betonen, dass das dem Phenol zugesetzte Koch¬ 
salz durchaus nicht ohne Einfluss auf die Sporen 
selber ist, wie wir nach Soheurlen, ebenso wie nach Paul 
und Krönig annehmen mussten, dass daher ihre auf der elektro¬ 
lytischen Dissociationstheorie fassende Erklärung zunächst nicht 
zutrifft. Wenn wir auch über die nähere Art der Wirkung des 
Salzes auf die Sporen zunächst nichts angeben können, so besitzt 
doch zur Zeit die Anschauung Wey 1 an d’s, welche den steigern- 
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den Einfluss des Kochsalzzusatzes auf die Desinfectionskraft des 
Phenols mit der erhöhten Fällungswirkung auf Eiweisskörper in 
Zusammenhang bringt, die grösste Wahrscheinlichkeit. 


Ueber Saligenin und Aminoform, zwei antiurarthri- 
tische Heilmittel.*) 

Von Bezirksarzt Dr. Walter in Sulzbach, Oberpfalz. 

Wie die medicinischen Autoritäten angeben, besteht die Gicht 
in einer so excessiven Bildung von Harnsäure innerhalb des leben¬ 
digen Körpers, dass deren Ausscheidung durch die Nieren und die 
Haut nicht bewältigt werden kann. Diese im Verhältniss zur 
übermässigen Bildung mangelhafte Ausscheidung der Harnsäure 
bewirkt, wie deutlich nachweisbar, eine abnorm grosse Vermehrung 
des Harn Säuregehaltes im Blute und damit verbunden eiue Ab¬ 
setzung dieser Säuren in Form von krystallinisehen harnsauren 
Salzen in die verschiedensten Gewebe des Körpers, speeiell in die 
Gelenkknorpel, Gelenkkapseln, und -Bänder, in die Synovialhäute, 
Schleimbeutel und Sehnenscheiden etc. Dass demnach die Gicht 
eine ernste eonstitutionelle Erkrankung ist, die den Stoffwechsel 
im Körper durch Zurückhaltung und Anhäufung von Auswurf¬ 
stoffen örtlich und allgemein schwer beeinträchtigt, liegt auf der 
Hand. Daher die gefürchteten Namen des acuten Gichtanfalls, 
der chronischen Gicht, der zurückgetretenen (visceralen, larvirten, 
metastatischen) Gicht etc., Namen, die ein Heer von Schmerzen 
und Jammer in sich bergen. 

Leider ist über den Werdegang des gichtischen Processes 
noch das Meiste unbekannt. Wir kennen den Ausgangspunkt 
der Gicht im Organismus nicht, wir haben keine Ahnung von 
dem geheimnissvollen Agens im Körper, das durch Hintanhaltung 
der Reducirung der Harnsäure in Harnstoff zur Entwicklung der 
Gicht führt. Wir wissen nicht einmal, in welchem Causalverbält- 
niss, das doch unzweifelhaft vorhanden ist, die Gichtconstitution 
zum acuten Gichtanfall steht. Denn die Harnsäure befindet sich 
vor und nach dem Anfall, wie während desselben, gleicher Weise 
in den Gelenkgeweben, indem die geringe Menge des vorhandenen 
entzündlichen Serums die gewiss schon beim ersten acuten Anfall 
vorhandenen Incrustationen sicher nicht auflöst. 

Diese wenigen Bemerkungen über das Wesen und die Patho¬ 
genese der Gicht genügen wohl, um die Ansichten auf eine erfolg¬ 
reiche causale Gichttherapie bislang in einem recht trüben Lichte 
erscheinen zu lassen. 

Es sind zunächst hauptsächlich zwei Fragen, die den gicht¬ 
praxisausübenden Mediciner interessiren, einmal, wie bekämpft man 
den gichtischen acuten Gelenkrheumatismus und in zweiter Linie, 
wie entfernt man aus den kranken Gelenken die überschüssige 
Harnsäure, die durch ihre Infiltration in die Gewebe diese prä- 
disponirt zu den so schmerzhaften Entzündungen ? Mit der 
richtigen Beantwortung dieser zweiten Frage wäre auch die Auf¬ 
gabe gelöst, die dem Arzt erwächst gegenüber der chronischen 
Gicht, die ja Erscheinungen darbietet, wie die Tophi, Nieren- 
steinchen etc., deren unmittelbarer ursächlicher Zusammenhang 
mit dem Process der Harnsäureinfiltration offener zu Tag liegt. 

Allgemein und fast allein im Gebrauch gegen den acuten 
Giohtparoxismus sind als Medicamente gegenwärtig die Salicyl- 
säurepräparate. Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass dieselben 
eine nicht ungünstige Wirkung auf den Verlauf der Erkrankung 
ausüben. Gerade dieser günstige Einfluss der Salicylsäure auf 
den Gang sowohl des echten acuten Gelenkrheumatismus, als auch 
des Gichtanfalls, erlaubt die Schlussfolgerung, dass der Gichtanfall 
ebenfalls einen Gelenkrheumatismus — wenn man will auf gich¬ 
tischer Basis — darstellt, dass also das Gift, welches das echte 
Gelenkrheuma hervorbringt, dasselbe oder ein diesem nah verwandtes 
sei, welches auch den echten Gichtanfall auslöst. Die Versuchung 
ist eben zu lockend, dass man auch gegen gichtische, seröse 
Gelenkentzündungen das Salicyl versucht, nachdem es sich gegen 
die rein rheumatischen serösen Gelenkentzündungen bewährt hat; 
zumal thatsächlich es oft anfänglich recht schwer ist, zwischen 
acuter rheumatischer und acuter gichtischer Erkrankung differenzial¬ 
diagnostisch scharf zu unterscheiden. 

*) Die beiden Präparate wurden von Dr. Lederer, nunmehr 
chemische Fabrik Sulzbach-Oberpfalz, bezogen. 


Ich habe früher ebenfalls Salicylsäure und ihre Präparate 
bei derlei Krankheiten gegeben und oft zu bedauern Gelegenheit 
gehabt, dass die Anwendung dieses Heilmittels so häufig am un¬ 
besiegbaren Widerwillen von Seite der Patienten gegen den Ge¬ 
schmack und die üblen Nebenwirkungen desselben scheiterte. 
Männer, die eigentlich gar keine Zeit zum Kranksein hatten, ver¬ 
sicherten, sie wollten lieber 4 Wochen am Podagra darnieder liegen, 
als nochmals Salicylsäure einnehmen und haben diesen Entschluss 
auch ausgeführt. Beim nächsten Anfall consultirten Bie keinen 
Arzt mehr, sondern wandten sich an Homöopathen und Pfuscher; 
sie hatten eben schon in den früheren Anfällen das Vertrauen zu 
dem verhassten Mittel verloren, weil es ihnen nach ihrer Meinung 
auch früher nichts geholfen habe; sie hatten eben ihre angeblich 
abscheuliche Medicin schon damals in viel zu geringen Dosen und 
in viel zu langen Zwischenräumen gebraucht, so dass man ver- 
nunftgemäss eine Wirkung von ihr nicht erwarten konnte. 

Ich ergriff daher gerne die Gelegenheit, mit Saligenin, das 
Herr Dr. Lederer damals gerade auf synthetischem Wege her- 
gestellt hatte, einen Versuch zu machen. In der Veröffentlichung 
über diesen Gegenstand (Münch, med. Wochenschr. No. 7, 1895) 
kam ich damals zu folgenden Resultaten: 

I. Dass das Saligenin bei allen acuten Anfällen von Gelenk¬ 
entzündungen, gleichgiltig ob sie rheumatischer oder gichtischer 
Natur waren, auffallend schnell die entzündlichen Processe in den 
Gelenken aufgehalten, gewissermaassen coupirt, und damit Schmer¬ 
zen, Schwellungen und Fieber zum Verschwinden gebracht hat. 

II. Dass das Saligenin ausnahmslos diese günstige Wirkung 
hervorbrachte. 

III. Dass die Heilwirkung des Saligenin intensiver und 
andauernder ist, als die der Salicylsäure. 

IV. Dass die unangenehmen Eigenschaften der letzteren — 
der widerliche Geschmack, das Ohrensausen, die argen Schweisse, 
die Verdauungsbeschwerden, die blauen Lippen etc. — beim Ge¬ 
brauche des Saligenins kaum wahrnehmbar in die Erscheinung 
treten. 

Während der Jahre 1895, 96 und 97 habe ich das Saligenin 
«Lederer» vielfältig weiter verordnet und kann auf Grund dieser 
neueren Erfahrungen versichern, dass es in keinem Falle, wenn 
auch graduell verschieden, die gewünschte Wirkung versagt hat. 
Oftmals war der Erfolg ein ganz unglaublicher, ein geradezu 
wunderbarer. Ein Kranker zum Beispiel, der, an der ärztlichen 
Kunst verzweifelnd, seine Anfälle wie ein Verhängniss hinnahm, 
der Wochen lang keinen Schlaf vor Schmerzen gefunden hatte, 
schlief nach Gebrauch von wenigen Grammen die ganze Nacht 
und fühlte sich am Morgen darnach ohne Schmerzen und wie 
neugeboren; ein Anderer, der mit in Werg gewickelten, ge¬ 
schwollenen Füssen und Beinen steif im Schmerzensbette lag, ging 
mir am andern Tage nach Genuss von wenigen Grammen Saligenin 
lächelnd im Zimmer entgegen. (Vide andere derartige Fälle in 
der beregten Nummer der Münch, med. Wochenschr.) 

Alle Patienten nahmen das Saligenin «Lederer» gerne ein, 
alle baten, sobald es in einem Gelenke wieder zu reissen an¬ 
fangen wollte, um Wiederholung des Recepts. (Es schmeckt je 
nach der Concentration mehr oder weniger herb und bitter und 1 g 
braucht zur Lösung in 100 g Wasser 5—10 Minuten Zeit; ca. 3 g 
reichen pro die.) 

Als Nebenwirkung trat öfters Schweiss auf und auch leichtes 
Ohrensausen. Gerade in Bezug auf letztere Erscheinung war es 
mir sehr auffallend, dass fast kein Patient von selbst darüber 
etwas äusserte, fast immer musste ich erst fragen, ob kein Ohren¬ 
sausen nach den Pulvern auf getreten sei, und erhielt dann öfters 
die charakteristische Antwort: Es war mir so, als ob die Ohren 
etwas gesaust hätten. — 

Ein ebenso gutes Mittel wie Saligenin bei den gichtischen 
acuten Gelenkentzündungen besitzen wir, wie es allen Anschein 
hat, als Prophylakticum gegen die gichtische Diathese in dem 
Hexamethylentetramin, welches Herr Prof. Nikolai er Urotropin 
heisst und Dr. Lederer Aminoform getauft hat. Bekanntlich 
soll das Aminoform ein ausgezeichnetes Lösungsmittel für Harn¬ 
säure sein. Auf Grund dieser Angabe habe ich seiner Zeit 
mehrere Bekannte, die vorher jährlich ihre 1—2 Gichtanfälle 
durchzumachen hatten, veranlasst, täglich einen gestriohenen Kaf¬ 
feelöffel Aminoform zu nehmen. 

Ich bin dabei von der Erwägung ausgegangen, dass, da Ami- 
noform beim inneren Gebrauche unzersetzt wieder im Urin k er- 
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scheint, es auch wahrscheinlich schon vorher im Blute und den 
Gewebss&ftcn als solches vorhanden geblieben sein, folglich daselbst 
auch seine harnsäurelösenden Eigenschaften bethätigt haben wird. 

Ein 45jähriger Schwager von mir, der jedes Jahr 4—8 
Wochen wegen der verschiedenen — agra’s das Bett hüten musste, 
nimmt seit 2 Jahren fast täglich während des Morgenkaffeetrinkens 
einen gestrichenen Kaffeelöffel (1—2 g) Aminoform in einem 
Glase frischen Brunnenwassers (*/* Liter) gelöst und ist seit 
dieser Zeit bis heute gesund geblieben. Ausserdem befolgen noch 
circa J /i Dutzend arthritischer Freunde meinen Rath (einer davon 
schon seit über 3 Jahren) und trinken täglich Morgens zum Kaffee 
ihr Glas frischen Aminoformbrunnenwassers. Auch ich, weil 
gichtisch hereditär schwer belastet, brauche seit circa 9 Monaten 
diese Cur. Uns Allen ist dieselbe bis jetzt prächtig bekommen. 
Bei Keinem hat sich b : s heute ein erneuter Gichtanfall gezeigt. 

Es schmeckt dieses Aminoformwasser nicht schlecht, ist fast 
geschmacklos und macht weiter keine unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen, als höchstens vielleicht einen etwas dünneren Stuhl, wie 
gewöhnlich (Wirkung des kalten Wassers ?) und hie und da etwas 
Blasenbrennen beim erstmaligen Uriniren nach dem Trinken, wenn 
man den Kaffeelöffel etwa zu voll genommen hatte. — 

In Bezug auf die pharmakologischen Eigenschaften der beiden 
Körper möchte ich noch das Folgende nach Dr. Lederer mit¬ 
theilen : 

a) Saligenin «Lederer» bildet perlmutterglänzende Blättchen 
und schmilzt bei 8G °. Seine wässerige Lösung nimmt auf Zu¬ 
satz eines Tropfens verdünnter Eisenchloridlösung eine kornblumen¬ 
blaue Farbe an. Wird Saligenin mit concentrirter Schwefelsäure 
übergossen, oder in die Säure eingetragen, so färLt cs sich tief- 
roth, ohne dass die Schwefelsäure Färbung annimmt, letzteres 
erfolgt erst nach längerem Stehen. Gegen Mincralsäuren und 
Alkalien ist Saligenin wenig beständig, es wird durch diese Agen- 
tien rasch in ein Harz, Saliretin, umgcwandelt. 

b) Aminoform «Lederer» stellt ein feines Krystallpulver dar 
und ist in Wasser sehr leicht löslich, schwer dagegen in Wein¬ 
geist. Es ist geruchlos, schmeckt Anfang süss, später stellt sich 
schwach bitterer Nachgeschmack ein. Gegen Alkalien ist Amino¬ 
form beständig, nicht aber gegen Säuren. Wird es mit verdünnten 
Mineralsäuren erwärmt, so spaltet sich Formaldehyd ab, das leicht 
an seinem stechenden Geruch erkannt werden kann. — 

Ich lebe der festen Ueberzeugung, dass die von mir im 
obigen angeregten Themata, Saligenin und Aminoform betreffend, 
nicht mehr von der medioinischen Tagesordnung verschwinden, 
und dass die beiden Präparate, wenn wissenschaftlich geprüft, ihr 
Examen bestehen werden. Vorläufig wünschte ich nur, dass die 
Collegen, der vorstehenden kurzen Darlegung Glauben sekenkend, 
die beiden Arzneiköper probiren möchten, und bemerke dazu, dass 
in den Apotheken 1 g Saligenin um ca. 30 Pfg. und 1 g Amino¬ 
form um ca. 10 Pfg. an Private abgegeben werden können. 


Oie Salicylsalbe beim Gelenkrheumatismus. 4 ) 

Von Dr. S. Sterling in Lodz (Polen). 

Das salicylsaure Natron hat bei innerer Medication ziemlich 
häufig unerwünschte Nebenwirkungen in Gestalt von Magenstörungen, 
obgleich in geringerem Grade als die Salicylsäure, zur Folge. Aus 
diesem Grunde ist man zuweilen genöthigt, seinen Fortgebrauch 
einzustellcn und es durch anderweitige, in ihrer Wirkung auf den 
arthritischen Process minderwerthige Präparate, wie Salol, Salacefcol, 
Salipyrin u. a. zu ersetzen. Eben deashalb müsste die cutane 
Anwendung der Salicylsäure sich einen grösseren Kreis von An¬ 
hängern gewinnen 1 ). 

Dass Salicylsäure von der entblössten Wundfläche aus resorbirt 
wird, wusste man schon lange, und Küster*) beschrieb eine auf 
diesem Wege erfolgte Vergiftung. Dass sie durch die Haut hin- 
durebgeht, hat Echon Unna behauptet, und später Ritter und 
I n g r i a den Beweis hiefür erbracht, wobei 'Ritter die Resorp¬ 
tion der Salicylsäure von der Zerstörung der Epidermis abhängig 


•) In der Lodzer Med. Gesellsch. vorgetragen. 

*) Auffallenderweise wird sie von Lenhartz, in dessen Be¬ 
arbeitung der Therapie des Gelenkrheumatismus im Handbuch von 
Pensoldt und Stintzing (Bd. V, 1896), gar nicht erwähnt. 


macht. Die polnische Literatur besitzt eine ausführliche Arbeit 
von K o p f f 3 ) über die Aufsaugung der Arzneimittel von der 
Haut aus. In Betreff der Salicylsäure ergaben die Untersuchungen 
des Autors keine deutlichen Resultate; Kopff wandte in 
2 Fällen Fussbäder aus 1 */a und 2proc. wässeriger Natr. salicyl.- 
Lösung an, in einem aus 2 proc. alkoholischer Lösung, und ver¬ 
rieb in einem Falle eine 15 proc. Vaselinsalbe aus salicylsaurem 
Natron; in keinem Falle ergab sich eine specifische Kcaetion des 
Harns. « Dessenungeachtet — bemerkt Kopff in seiner fleissigen 
Arbeit — kann dieses negative Resultat durch die von uns an¬ 
gewandte Methode der (Harn ) Untersuchung bedingt sein — — 
man muss mithin annehmen, dass das salicylsaure Natron von der 
Haut resorbirt wurde, allerdings in unseren Versuchen in sehr 
geringen Mengen.» Die Untersuchungen Kopff's sind für die 
hier berührte Frage bedeutungslos, und zwar 1. weil Natr. salicyl. 
von der Haut aus überhaupt nicht zur Resorption gelangt (Ritter), 
2. weil uns hier die Aufsaugung der Salicylsäure intcressirt, welche 
in Salbenform auf die von einer schwer permeablen Schichte dicht 
bedeckte Haut applicirt wird, und 3. weil Vaselin als Salbenconsti- 
tuens im gegebenen Falle seinem Zwecke am allerwenigsten entspricht. 

Lin ossier und Lannois 4 ) fanden, dass die Salicylsäure» 
auf 35° C. erwärmt, einen schweren, dichten Dampf entwickelt- 
Tauchten sie die Hand in einen Mctallcylinder, und legten sie mit 
alkoholischer Lösung der Salicylsäure oder einer Salieylsäuresalbe 
befeuchtete Bandagen auf denselben, so konnten sie ihre Anwesen¬ 
heit im Harne nach weisen, obwohl die Salicylsäure nirgends mit 
der Haut in Berührung kam und bei der dichten Anlegung des 
Verbandes von einer etwaigen Einathmung der Dämpfe nicht die 
Rede sein konnte. Ob die Salicylsäure bloss in flüchtiger, oder 
vielleicht auch in fester Form die Haut durchdringt, lässt sich 
schwer entscheiden. 

Die specifische Reaction, welche für die Resorption der Sali¬ 
cylsäure beweisend ist, beruht darauf, dass Eisenchlorid im Ilarn 
erst einen gelblichen Niederschlag von Eisenphosphaten und bei 
weiterem Zusatz eine lebhaft violett-blaue Färbung liefert. Geringe 
Mengen Salicylsäure werden nachgewiesen, indem man den Harn 
mit einem kleinen Quantum Schwefelsäure ansäuert und ein gleich- 
grosses Volum Aether zusetzt, in den die Salicylsäure übergeht ; 
in dem* abgegossenen Aether lässt sich dann ihre Anwesenheit 
mittels der erwähnten Reaction darthun. 

Eine andere, physiologische Reaction spricht noch deutlicher 
für die Resorption des Heilmittels; es ist dies das Auftreten des 
charakteristischen Ohrensausens und reichlicher Schweisse nach 
Application von Salieylsäuresalbe auf die Haut, bisweilen auch 
noch andorer Symptome, wie Uebelkeit und Ohnmacht. 

Zur therapeutischen Application auf die Haut bei Arthritiden 
kommt die Salicylsäure erst seit Kurzem in Verwendung 5 ). Ruel 6 ) 
empfahl, die afficirten Gelenke mit in alkoholischer Salicylsäure- 
lösung getränkter Gaze (Ac. salicyl. 20, Alkoh. 100, 01. ricini 200) 
zu umwickeln und hierauf einen impermeablen Verband anzulegcn. 
Dieses Verfahren fand nicht so zahlreiche Anhänger, wie das 
Bourget’sche der Salbenapplication. Bourget 7 ) empfiehlt, da 
nach seinen Untersuchungen weder Glycerin noch Vaselin ein ent¬ 
sprechendes Salbenconstituens sind, eine Salbe folgender Zusammen¬ 
setzung: Ac. salicyl., 01. tcrebinth., Lanolin, aa 15, Ax. porci 
ad 100. Ziemssen 8 ) verwendet eine Salbe aus: Ac. salicyl., 01. 
terebinth. aa 10, Lanolin 30, Ung. paraffini 50. Sowohl die ge¬ 
nannten Autoren, als auch A. Müller 9 ), Weiss 10 ), Guiccardi 1 '), 
Si ergi e j e w 18 ) haben die Ueberzeugung gewonnen, dass das in- 

s ) Berl. klin Wochenschr. 1882, No. 15. 

3 ) Gaz. Lek. 1891, No. 21-28. 

4 ) La Medecine moderne. 20. in. 1894. 

b ) Das bei Arthritis auf das Gelenk gebrachte 01. Gaultheriae 
enthält den Methyläther der Salicylsäure. Neuerdings kehrt man 
in Frankreich zu diesem Mittel zurück. Man befeuchtet den Ver¬ 
band damit, legt Guttaperchapapier darüber und bandagirt. 

®) Revue möd. de la Suisse Rom. 1894, No. 8. 

7 ) Sem. möd. 5. VII. 1893. — Ther. Monatsh. Nov. 1893. 

8 ) Münch, med. Wochenschr. 1894, S. 1004. 

ö ) Therap. Monatsh. 1894, S. 141. 

10 ) Wien. med. Presse No. 48, 1896. 

1! ) Gior. med. dell. regio esercito. Juli 1897. 

ia ) Wratsch, pag. 1138, 1897 (russ.) 
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tern angewandte salicylsaure Natron sich mit Erfolg durch die 
äussere Application der Salicylsalbe ersetzen lasse. 

Bourget hat auf die Thatsache hingewicseD, dass nicht 
nur der Zusatz eines die Epidermis corrodirenden Mittels, sondern 
hauptsächlich ein entsprechendes Salbenconstituens von Einfluss 
ist auf die Aufsaugefähigkeit der Haut für Salicylsäure. Meines 
Erachtens wirken auch die Schweisse der Arthritiker resorptions¬ 
befördernd, insofern sie die Oberhaut erweichen und auflockern, 
besonders wenn sie, durch impermeable Verbände an der Ober¬ 
fläche festgehalten, sich nicht verflüchtigen können. Dieser Ver¬ 
band ist ein integrirender Bestandteil der geschilderten Behand¬ 
lungsmethode. In der Regel wird eine dicke Schicht nicht ent¬ 
fetteter Watte aufgelegt und durch eine Flanellbinde, die in 
dichten Touren gewickelt wird, fcstgehalten ; bisweilen schaltet 
man zwischen Watte und Flanellbindc Gummipapier ein. 

Individuelle Unterschiede in der Dicke und Zartheit der Haut 
sind von Einfluss auf die Wirksamkeit der Methode; Frauen, 
jugendliche Individuen, Blonde sind für die Methode geeigneter 
als Brünette und Bejahrte. Bei gleich grosser Oberfläche resorbirt 
die Haut über dem Knie mehr von der Salbe, als die Haut des 
Rückens, der Seite und des Bauches. 

Die Menge der von der Haut resorbirten Salicylsaure ist 
bedeutend geringer als diejenige, welche in der Regel für den in¬ 
ternen Gebrauch verordnet wird. Den Beweis hiefiir liefern die 
quantitativen Untersuchungsergebnisse Bourget’s selbst. Doch 
spricht dieser Umstand mehr für, als gegen die Methode, da der 
günstige therapeutische Effect hier durch kleinere Gaben erzielt 
wird, was sowohl für Herzkranke, Schwangere, zu Ohnmächten 
Geneigte, wie für Alkoholiker und überhaupt Geschwächte von 
besonderer Bedeutung ist. 

Ich wende die Salicylsäure in Salbenform seit mehreren Jahren 
beim Gelenkrheumatismus an, und zwar meist gleichzeitig neben 
interner Darreichung von salicylsaurem Natron; dieses letztere 
setze ich dann bei eintretender Besserung aus, während ich die 
Salbe noch längere Zeit hindurch fortgebrauchen lasse. Nur in 
etwa ein Dutzend oder mehr Fällen war ich genötbigt, mich auf 
den alleinigen Gebrauch der Salbe zu beschränken, oder that dies 
des Versuches wegen. Ich habt bereits J SDT> in einem Aufsatze 
Uebcr Rachenentzündung und acuten Gelenkrheumatismus» JS ) 
über einige Fülle von günstiger Beeinflussung der acuten Poly¬ 
arth ritis durch äussere Salicylsalbcnapplication berichtet. Seitdem 
habe ich noch eine Reihe weiterer Fälle zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt, von denen die nachstehenden vier hier Platz finden 
mögen. 

Beobachtung I. HerrX., Architekt, 32Jahre alt (Chattin 
von sehr zarter Haut). Mitten in voller Gesundheit heftige Schüttel¬ 
fröste in der Nacht vom IS. auf den 19. XI. 1895. Früh Morgens 
T. 40° C., Puls 124 voll. Rechtes Knie geröthet und geschwollen; 
Druck und Bewegung schmerzhaft. Patient will niemals eine ähn¬ 
liche Erkrankung durchgemacht haben. Kein Tripper. Diagnose: 
Acute Arthritis Der Kranke soll in 10 Tagen in den Ehestand 
treten, bittet daher um eine cmöglichst energische Behandlung!. 
Innerlich Natr. salicyl., auf die Kniegegend nach mehrmaliger 
(alle Viertelstunde) Application von Jodtinctur, Salicylsalbe nach 
Bourget. In der Mittagsstunde werde ich zu X. gerufen. Nach 
dein ersten Löffel Natr. salicyl. war Erbrechen aufgetreten, das 
nach einem weiteren immerzu anhielt. Patient weigert sich ent¬ 
schieden, innere Mittel einzunehmen. Daher verordnete ich den 
Fortgebrauch der Salbe, aber nunmehr auf weit grösserer Haut¬ 
oberfläche, indem ich sie auf dem halben Ober-und Unterschenkel 
zweimal täglich dick auftragen und bandagiren liess. 20. XI 1895. 
Schmerzen weit geringer, Allgemeinzustand besser, T. 38,6 ü . Ohren¬ 
sausen, Schweisse. Unter der weiteren Anwendung der Salbe 
bessert sieh das Befinden nach und nach, so dass Patient am 28. 
XI. 11^95 Lodz verlassen konnte. Derselbe litt dann noch einige 
Zeit, wie ich später erfuhr, an Ohrensausen, einem artiliciellen, 
nässenden Ekzem der Kniehaut und Dyspepsie massigen Grades. 

Beobachtung II. R., Fabrikarbeiterin, 26 Jahre alt 
(röthlicher Haarwuchs), war bisher immer gesund; ist seit 2—3 
Monaten schwanger; Hyperemesis gravid. Erschien am 15. II. 1896 
in meiner Sprechstunde mit Klagen über Schmerzen in der linken 
Schulter, die seit 2 Tagen bestanden. Ich fand das linke Schulter¬ 
gelenk geschwollen, von gerötheter Haut bedeckt, schmerzhaft. 
Fiebertemperatur; Puls 120, voll. Patientin gebrauchte Einreibun¬ 
gen und Umschläge von Alkohol mit Pfeffer ohne Erfolg, vielmehr 
mit Verschlechterung des Leidens. Ich verordnete Salicylsalbe 
und einen Verband aus Watte und Flanell. 17. II. bedeutende 

13 ) Kronika lekarska (poln.). 


Besserung, laut Mittheilung ihres Mannes, da Patientin in Folge 
Ohrensausens und Schweisses das Haus zu verlassen fürchtet. Nach 
einigen Wochen begegnete ich R, die nunmehr völlig gesund war. 

Nicht immer machte die Besserung so rasche Fortschritte, wie 
in den erwähnten 2 Fällen. 

Beobachtung III. Dr. Y., Arzt, 30jährig (blond, von 
zarter Haut), leidet häufig an Angina, zuletzt vor 3 Wochen; ge¬ 
braucht seit vielen Jahren kalte Abreibungen. — Nach mehreren 
Tagen allgemeinen Unbehagens am 7. X. 1897 Schüttelfrost, Hitze 
und allgemeine Abgescblagenhcit. T. 39,6°, P. 136. Rachen stark 
geröthet, leicht geschwollen. 8. X. Starke Schmerzhaftigkeit in 
den Sacralgelenken. Verordnung: Abführmittel und Antipyrin. 
9. X. heftiger Schmerz bei Druck und Bewegung im linken Schulter- 
und beiden Sprunggelenken; Schmerz, Röthung und Schwellung 
in beiden Ellbogen- und im rechten Kniegelenke. T. 39,5°, P. 128, 
voll. Verordnung: Natr. salicyl. intern und Salicylsalbe auf die 
letztgenannten 3 Gelenke. Nach Verbrauch von 5,0—6,0 salicyl- 
sauren Natrons am ersten Tage, Uebelkeit, Ohnmacht, äusserst 
stürmisches Erbrechen während 24 Stunden. Aussetzung von Natr. 
salicyl. und alleinige Application der Salbe auf sämmtliche ergrif¬ 
fenen Gelenke. Nach 3 Tagen bedeutende, wiewohl allmähliche 
Besserung. Reichliche Schweisse, Ohrensausen, Dyspepsie. T. nor¬ 
mal, P. 84. 16. X. neuerdings Schmerz und leichte Schwellung im 
linken Schulter- und linken Carpalgelenk. Patient verweigert Natr. 
salicyl. und andere interne Mittel wegen anhaltender Dyspepsie 
(trotz strenger Diät). Application von Salicylsalbe auf fast die 
ganze linke Oberextremität. Im Laufe von 3 Tagen weicht die 
Krankheit allmählich unter Schweissen, Ohrensausen und fort¬ 
bestehender Dyspepsie. 

Beobachtung IV. K., Schlosser, 39 Jahre alt, brünett, von 
gebräuntem Teint (Haut dick) erkrankte in der Nacht vom 16. zum 
17. HI. 1897 unter Schüttelfrost und allgemeiner Abspannung. 
Hohe Temperatur, Puls 120, voll. Am Morgen constatirte ich: 
Röthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Schultergelenke; 
Schweisse Diagnose , acuter Gelenkrheumatismus. Therapie : inner¬ 
lich Natr. salicyl., Einpinselung der Gelenke mit Jodtinctur, mit 
nachfolgender warmer Einhüllung. Nach 2 Tagen Rückgang der 
Symptome, doch musste Natr. salicyl. wegen Uebelkeit und Er¬ 
brechen ausgesetzt werden. Ich verordnete Salicylsalbe und Anti¬ 
pyrin , doch wurde von letzterem in Folge Brechens nur 0,5 ein¬ 
genommen. 20. III. ist das rechte Sprunggelenk befallen. Salben- 
application auf dieses Gelenk hat nach 3 Tagen Besserung zur 
Folge. 26. 111. Befallensein des rechtsseitigen Carpalgeienkes. 
Durch Salbe abermals Besserung der örtlichen Affection, aber 
Wiederkehr von Schwellung und Schmerzhaftigkeit im rechten 
Schultergelenk. Von Versuchen mit interner Saloldarreichung muss 
man wegen eintretender Uebelkeiten Abstand nehmen. Die Salbe 
wird den ganzen April über angewandt und führt zur Heilung. 
Während der ganzen Zeit der Salbenapplication bestanden Ver¬ 
dauungsstörungen, dagegen blieben Schweisse wie Ohrensausen aus. 

Weit weniger deutliche Resultate sah ich bei der chronischen 
Arthritis, d. h. bei fieberlosen Recidiven des Gelenkrheumatismus. 
In der Regel erfolgte Besserung bei Ruhe, leichtem Druckverband 
und Einreibungen von Salicylsalbe, doch blieb unentschieden, wer 
sie herbeigeführt, ob Zeit, Ruhe, Compresrion, gleichmässige 
Wärme, Massage oder Arznai. Jedenfalls lasse ich die Salbe in 
derlei Fällen nach der Empfehlung von Bourget nicht schmieren, 
sondern etwa 10 Minuten laDg einreiben. In einem frischen 
Falle von Ischias erfolgte auf SalicylsalbeanWendung Genesung, 
dagegen sah ich bei alten , hartnäckigen Neuralgien keine Besse¬ 
rung, während Bourget in 8 von 14 Fällen Heilung und in 
6 Besserung erhielt. 

Fragt man, welche Vorzüge für die Anwendung der Salicyl¬ 
säure in Salbenform sprechen, so lassen sie sich, wie folgt, formu- 
liren : 

1. Wir führen dem Organismus mittels der Salbe eine ge¬ 
ringere Menge Salicyl zu, und zwar oft mit demselben Heilerfolge, 
wie bei interner Darreichung weit grösserer Gaben. Allerdings 
ist die Dosirung bei Salbenmedication sehr ungenau, doch belehrt 
den Arzt der Verlauf der Krankheit darüber, ob man das Mittel 
noch weiter anwenden oder aussetzen soll. 

2. Wir schonen den Magen, welcher salicylsaurcs Natron oft 
schlecht verträgt. Doch ist zu bedenken, dass auch die cutan 
angewandte Salicylsäure den Magen belästigt. In unserer ersten 
Beobachtung hatte 1 g Natr. salicyl. heftige Magenerscheinungen 
zur Folge; allein es fällt schwer, anzunehmen, dass diese Dose 
die langanhaltende Dyspepsie verursacht haben sollte; diese letztere 
wurde durch das auf die Haut applicirte Mittel unterhalten. 
Dasselbe gilt von den Fällen III und IV. Diese Annahme ist 
um so wahrscheinlicher, als Bongers 14 ) experimentell nachwies, dass 

u ) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXXV. 1895, Juni. 
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subcutan injicirte Salicylsäure auf der Magenschleimhaut aus¬ 
geschieden wird. Aber selbst in diesem Falle ist die Salicyl- 
menge im Magen ungleich geringer als bei interner Verabfolgung. 

3. In der ärztlichen Praxis, unter der weniger intelligenten 
Bevölkerung, hat die directe Anwendung des Arzneimittels auf 
die leidende Stelle einen unleugbaren Vorzug vor derjenigen auf 
dem Wege des Blutes. Der Kranke hat mehr Zutrauen zu einer 
auf die erkrankte Qegend applicirten Arznei, als wenn dieselbe 
innerlich verordnet wird und ist der Behandlung zugänglicher. 
Darum empfiehlt sich bei solchen Kranken die locale Anwendung 
von Salioylsalbe, selbst bei innerem Gebrauche von salicylsaurem 
Natron. 

Ich gestatte mir an der Vorschrift Bourget's die kleine 
Aenderung, dass ich, wenn mir die Epidermis nach mehrmaliger 
Auftragung der elassischen Salbe genügend zerstört erscheint, das 
Terpentin streiche; auf diese Weise vermeide ich jetzt Ekzeme 
(s. Beobachtung I) und eine eventuelle Beizung der Nieren. 


Zum Zuckergehalt thierischer Flüssigkeiten. 

Berichtigung von Dr. Max Pickardt. 

In No. 6 des diesjährigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
(8. n. 1898) findet sich am Schluss eines «Untersuchungen über 
den Zuckergehalt thierischer Flüssigkeiten» überschriebenen Auf¬ 
satzes von Dr. F. Rotmann eine kurze, auf eine von mir in der 
Berliner klin. Wochenschr. 1897 No. 39 publicirte Arbeit bezüg¬ 
liche Angabe, welche ich gern richtig stellen möchte. Es heisst 
dort: «P. analysirte 21 seröse, meist postmortal gewonnene Trans- 
und Exsudate etc. und wies den Zucker fast durch die nämliche 
Methode nach, welche ich bereits ein Jahr vorher angewandt etc.» 
Bezüglich letzteren Punktes muss ich das Zugeständnis machen, 
dass mir diese vom Herrn Verfasser hier citirte Arbeit entgangen 
und bis dato unbekannt war. Der erste Theil des angeführten 
Satzes jedoch veranlasst mich, Verwahrung einzulegen. Die Sub¬ 
position, dass ich «meist postmortales Material» zu meinen Ana¬ 
lysen herangezogen habe, ist irrig und durch kein Wort meiner 
Mittheilung gestützt; ich habe im Gegentheil Bedacht darauf ge¬ 
nommen, die Untersuchung sämmtlicher Flüssigkeiten in spätestens 
1 Stunde nach der Entnahme — bis dahin standen sie auf Eis I — 
zu beginnen — mit Ausnahme eines einzigen Falles, in dem das 
Transsudat von einem ausserhalb des Krankenhauses behandelten 
Patienten stammte. 

Diese Thatsache erscheint mir lediglich desshalb — aber von 
principieller Bedeutung — wichtig, weil sich in den von Eich¬ 
horst (Zeitschrift für klin. Mediciu, Bd. 3) untersuchten Fällen ge¬ 
zeigt hat, dass sich eine Anfangs vermisste Reductionsfähigkeit 
der Filtrate nach Verlauf von 12 Stunden einstellen kann; Eich- 
horst hat daraus auf die Anwesenheit eines zuckerbildenden Fer¬ 
mentes geschlossen. Aus diesem Grunde habe ich sogar ausdrück¬ 
lich auf die Wichtigkeit der Untersuchung frischen Materiales hin¬ 
gewiesen. 

Wie wichtig im Uebrigen die zur Identificirung des Zuckers 
herangezogene, von Herrn Rot mann unterlassene Prüfung des 
optischen Verhaltens der Filtrate ist, geht aus dem Umstande 
hervor, dass sich fast in der Hälfte meiner Fälle aus polari¬ 
metrischem Verhalten und Ausfall der als Bpecifisch anzusehenden 
Seliwanoff'sehen Reaction mit Sicherheit ergab, dass der 
«Zucker» hier nicht, wie gemeinhin angenommen, Dextrose, son¬ 
dern Laevulose war — oder exacter, dass auch Laevulose darin 
enthalten war, da eine Trennung beider Kohlenhydrate in so 
kleinen Mengen, wie sie hier in Betracht kommen, mit den zur 
Zeit verfügbaren Mitteln nicht gelingt. 

Berlin, 20. Februar 1898. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Ribbert: Ueber Rückbildung an Zellen und Ge¬ 
weben und über die Entstehung der Geschwülste. Biblio- 
theca medica 1897, C, Heft 9. 

Verfasser bespricht zunächst die Rückbildungs Vorgänge, 
welche sich an Zellen und Geweben unter verschiedenen Be¬ 
dingungen beobachten lassen; es gehören hieher Aufhebung der 
Function, z. B. Lähmungen, Veränderungen in der gegenseitigen 
Lagebeziehung einzelner Gewebsarten zu einander, Regeneration 
sowie die Veränderungen der Gewebe in entzündlichen Zuständen 
und in Neubildungen. Verfasser zeigt an verschiedenen Beispielen, 
dass bei derartigen Rückbildungsvorgängen theils die schon vor¬ 
handenen Elemente, theils neugebildete Abkömmlinge derselben 
eine geringere Differenzirung aufweisen als die normalen 
Elemente der gleichen Stelle. Als Beispiel sei hier nur angeführt, 
dass bei chronischer Nephritis die Epithelien der Tubuli 


oontorti ihr speoifisches Aussehen verlieren und denjenigen der 
Tubuli recti, also den weniger differenzirten Elementen der Aus¬ 
führungsgänge ähnlich werden. Allgemein kann man sagen, dass 
bei derartigen Rückbildungsvorgängen die höher differenzirten Ele¬ 
mente der specifischen Drüscntheile den weniger differenzirten der 
Ausführungsgänge ähnlich werden. Aus solchen, im genannten 
Sinne rückgebildeten Elementen können nun wieder höher diffe- 
renzirte, aber in anderer Richtung speoifische Zellen 
hervorgehen und in diesem Sinne gibt es eine echte Meta¬ 
plasie. In dem nächsten Abschnitte bespricht R. das Wachs¬ 
thum der Tumoren, wie es sich am Rande der Neubildung 
äussert und kommt, wie wohl schon allgemein bekannt, zu dem 
Schluss, dass das Wachsthum aller Geschwülste nur aus sich 
heraus erfolgt (was man früher «centrales Wachsthum» oder «ex¬ 
pansives» Wachsthum genannt hat, im Gegensatz zu einem Wachs¬ 
thum durch Apposition, wobei durch geschwulstartige Umwandlung 
der Umgebung dem Tumor fortwährend neue, aus der Umgebung 
entstehende Gcschwulsttheile angelagert würden). 

R. findet dieses Wachsthum nicht bloss bei Carcinomen 
— für welche er eine Reihe neuer Befunde resp. Deutungen von 
solchen Bildern gibt, welche man früher als Beweis für das appo¬ 
sitioneile Wachsthum anzunehmen pflegte — sondern auch bei 
allen anderen Geschwülsten, speciell auch Sarkomen. 

Die Veränderungen, welche die Geschwulstzellen zeigen, 
entsprechen zwar einer Entdifferenzirung, einer Rück¬ 
bildung in dem oben genannten Sinne, dagegen ist eine Ana- 
plasie im Sinne Hansemann’s weder mit Nothwendigkeit an¬ 
zunehmen, noch auch mit den Wachsthumsgesetzen vereinbar; sie 
wäre ein, abgesehen von den bösartigen Tumoren, ohne alle Ana¬ 
logie dastehender Vorgang. An Stelle der Anaplasie setzt R. 
die Annahme einer Verlagerung von Zellen aus ihrem normalen 
Zusammenhänge als Grundlage der Geschwulstbildung. 

R. hat auch versucht, experimentell durch Abtrennung 
von Gewebstheilen Geschwulstbildung hervorzurufen, und es gelang 
ihm auch, geschwulstartige Bildungen zu erzeugen aus dem Chorda¬ 
rest der Zwischenwirbclscheiben, wenn er durch Anbohren der 
letzteren das Hervortreten einer gewissen Menge jenes Gallert¬ 
kernes veranlasste. Verfasser berichtet ferner über Trans¬ 
plantationsversuche mit epithelhaltigen Geweben und führt 
namentlich an, dass sich durch Transplantation von Epithel mit 
etwas Bindegewebe cystenartige Bildungen erzeugen 
Hessen, während das durch Uebertragung von Epithel allein nicht 
gelang. Er kommt zum Schlüsse, dass, wenn Epithel mit 
dem zugehörigen Bindegewebe abgesprengt wird (unter 
bestimmten Verhältnissen), sich ein Tumor bildet, welcher in der 
Hauptsache die typischen Structuren wiederholt. Gelangt 
dagegen Epithel in eine entzündlich veränderte Bindesubstanz, so 
findet unter Umständen, d. h. wenn es den Zellen gelingt, sich 
den neuen Verhältnissen anzupassen, wenn namentlich ihre Er¬ 
nährung eine genügende ist, zu einer Bildung von Car ein om. 

Letztere Bildung kann in verschiedener Art zu Stande kommen. 
Es kann sich einmal um eine primäre angeborene Keim¬ 
verlagerung handeln, wobei durch einen späteren besonderen 
Anstoss, z. B. durch ein Trauma und daran sich anschliessende 
entzündliche Vorgänge mit vermehrter Blutzufuhr, das weitere 
Wachsthum veranlasst wird. In anderen Fällen kann durch ein 
Trauma die Abtrennung erst hervorgerufen werden 
und in einer dritten Reihe von Fällen, welche nach Verfasser 
wohl die wichtigste ist, erfolgt die Abtrennung von Epitheltheil- 
chen durch entzündliche Vorgänge im Bindegewebe, wofür 
ein typisches Beispiel das Lupuscarcinom ist; also nicht die pri¬ 
märe Epithelwucherung, sondern eine primäre Bindegewebswucherung, 
welche zu einer Verlagerung von Zellen führt, und die aus der 
Verlagerung unter Umständen resultirende weitere Wachsthums- 
fähigkeit wären der erste Anstoss zur Entstehung des Krebses. 
Im Einzelnen sind hier drei Möglichkeiten gegeben: einmal die, 
dass durch subepitheliale Bindegewebswucherung, welche in das 
Epithel eindringt, Zellen desselben abgesprengt werden, wobei es 
zu Isolirung einzelner Epithelzellen und Verlagerung derselben in 
die Tiefe kommt; in letzterem Befund haben wir nach R. den 
Beweis, dass es sich wirklich um ein Carcinom handelt. Die ab¬ 
gesprengten Zellen, welche ja nur unter Umständen und viel- 
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leicht nur zum Theil eine vermehrte Wachsthumsfähigkeit im 
früher genannten Sinne erhalten, gehen zum anderen Theil viel¬ 
fach zu Grunde und werden mehrfach sogar von Riesenzellen auf¬ 
genommen. Eine zweite Möglichkeit der Epithelabsprengung 
ist die, dass bei starker Bindegewebswucherung eine Dehnung 
der E pit hei leis ten erfolgt, so dass deren unterste Enden 
schliesslich aus ihrer Verbindung gelöst werden und endlich gibt 
R. als dritte Möglichkeit noch zu — was vielleicht eine ge¬ 
wisse Vermittelung mit dem bisher allgemein angenommenen 
Standpunkte abgeben könnte — dass durch eine derartige Dehnung 
Epithelleisten nicht vollkommen abgetrennt werden, aber doch so 
weit, dass sie mehr unter dem Einfluss des umgebenden Binde¬ 
gewebes stehen als unter dem der Continuität mit dem übrigen 
Oberflächenepithel. Schmaus- München. 

On oyster culture in relation to disease. Supplem. 
to 24th annual report of the local government board of health. 
London 1896. 

Die interessante Schrift wird eingeleitet durch einen Bericht 
des Medical officer (R. Thor ne Tome). Verschiedene Typhus¬ 
epidemien in England wurden mit dem Genuss von rohen Austern 
in Zusammenhang gebracht und da auch aus Frankreich (Cbante 
messe) und Amerika (W. H. Conn) Berichte Vorlagen, die auf 
einen solchen Zusammenhang binwiesen, so sab sich das Medical 
Department veranlasst, die englische Austernfischerei einer ein¬ 
gehenden Prüfung zu unterziehen. Die Commission tbeilte die 
Aufgabe: Bulstrodc übernahm cs, die örtlichen Verhältnisse 
der englischen Austernbänke und -Depots einer genauen Besichti¬ 
gung zu unterziehen. Die Ergebnisse hat er in einem sehr ein¬ 
gehenden, durch zahlreiche Photogramme und Pläne illustrirten 
Bericht niedergelegt, dem er eine kleine Abhandlung über die 
Anatomie und Biologie der Austern vorausschickt. Klein über¬ 
nahm es, die bacteriologische Seite der Frage zu bearbeiten und 
hat die Resultate seiner Laboratoriumsexperimente gleichfalls in 
der vorliegenden Schrift niedergelegt. Wer einmal Gelegenheit 
hatte, die italienischen und südfranzösischen Austernparks näher 
zu besichtigen, dem wird der Appetit auf diese Austern jeden¬ 
falls auf einige Zeit schwinden, ganz abgesehen davon, dass auch 
die tägliche Erfahrung in Italien den Zusammenhang zwischen 
Magendarmkatarrhen und Austemgenuss bei zugereisten Personen 
als unzweifelhaft erscheinen lässt. Bei den Eingeborenen mag ja 
die Gewohnheit schon eine gewisse Toleranz gegen diese Bacterien- 
fänger geschaffen haben. Aber dass auch, wie der Bericht B.’s 
zeigt, im Lande der reinlichen Britten derartige Zustände herrschen 
können, haben unsere festländischen Feinschmecker wohl kaum 
geahnt. B. hat in einer ganzen Reihe von Fällen festgestellt, 
dass die Austernbänko, mehr aber noch die Bassins, in denen die 
Austern gelagert und «gemästet» werden, der Verunreinigung 
durch Canaljauche ausgesetzt sind. Es ist nur ein schwacher 
Trost, wenn er hervorhebt, dass durchaus nicht überall derartige 
Zustände im englischen Austernhandel anzutreffen seien, dass z. B. 
die berühmten Whitestableaustern recht reinlich gehalten werden, 
und dass cs in anderen Ländern nicht besser bestellt sei. 

Die Verkehrs Verhältnisse bedingen, dass die Austern bänke 
und Depots in der Nähe grösserer Städte angelegt werden; die 
Lebensbedingungen der Austern erfordern vielfach eine Lage der 
Cultivirungsstätten an einer Flussmündung, wo Süss- und Salz¬ 
wasser vorhanden ist. Ob sich unter solchen Umständen die Hoff¬ 
nung des Medical Officer erfüllen wird, dass es nur des Hinweises 
auf die gesundheitlichen Gefahren und der ständigen Controle 
seitens der Sanitätsbehörden bedürfe, um die englischen Austern¬ 
züchter zu einer Verlegung ihrer Depots an weniger gefährdete 
Stellen, und zur Aufrechterhaltung eines reinlichen Zustandes in 
den Austernparks zu bewegen, bleibt abzuwarten. Dringend zu 
wünschen wäre es auch nach den Ergebnissen der bacteriologischen 
Untersuchungen, die Klein durch eine grosse Zahl von guten 
Photogrammen belegt. K. untersuchte zunächst das Verhalten von 
Choleravibrionen und Typhusbacillen im Canalwasser und stellt 
fest, dass, wenn man nur grosse Wassermengen zur Untersuchung 
nimmt, sich die Gegenwart der beiden Bacterienarten noch nach 
längerer Zeit feststellen lässt. Auch im Seewasser hält sich der 
Typhusbacillus, selbst bei wiederholter Erneuerung dos Wassers, 


mehrere Wochen unverändert, während der Choleravibrio unter 
gleichen Bedingungen zwar persistirt, aber culturelle und physio¬ 
logisch e Abweichungen auf weist. Die gleichen Veränderungen er¬ 
leidet auch der Koch’sche Vibrio, wenn er in die Austern rin¬ 
dringt, die in künstlich mit Choleravibrionen infioirtem Wasser 
gelegen haben, während der Typhusbacillus, der von den Austern 
prompt aufgenommen wird, sich auch innerhalb derselben unver¬ 
ändert hält. Austern, die aus einem unverdächtigen, d. h. der 
Mischung mit Canaljauche nicht ausgesetzten Wasser stammten, 
enthielten auch keine Bactcrien, die auf faecalen Ursprung hin¬ 
wiesen. Dagegen fand K. in solchen Austern, die nach der Lage 
der Bassins oder Bänke durch Canaljauche verunreinigt sein 
konnten, häufig den Bacillus coli, in einem Falle auch den 
Typhusbacillus. Der Berichterstatter hebt mit Recht hervor, dass 
der Bactcriologe bei solchen Untersuchungen nur sagen kann, ob 
ein Wasser als unrein zu betrachten ist, dass im Uebrigen aber 
die örtliche Besichtigung, deren Wichtigkeit für die. Brunnen¬ 
untersuchung Gruber ja schon vor Jahren betont hat, ent¬ 
scheiden müsse. Nichtsdestoweniger wird jeder Fachmann die rin¬ 
gehenden Untersuchungen Klein’s, die viele interessante Details 
enthalten, zu schätzen wissen. M. Hahn - München. 

Emil Rotter: Die typischen Operationen und ihre 
Uebung an der Leiche. 5. Auflage. München 1898. Ver¬ 
lag von J. F. Lehmann. 

Die in kurzer Zeit nöthig gewordene 5. Auflage der Rotter- 
schen Operationslehre (die neuerlich durch G. Pavesio auch in’s 
Italienische übersetzt wurde) zeigt, wie 6ehr das Buch An klang 
gefunden hat, und in der That ist die klare und prärise Dar¬ 
stellung der Operationen, die reiche Anzahl der guten Abbild¬ 
ungen, die übersichtliche Anordnung des Werkes besonders ge¬ 
eignet, das Buch zu einem brauchbaren Handbuch für den Arzt 
zu gestalten, um so mehr, als R. stets bemüht ist, die einschlägigen 
Neuerungen der chirurgischen Technik in seine Darstellung auf¬ 
zunehmen, durch statistische, therapeutische, instr. technische etc. 
Bemerkungen sein Buch für die Praxis noch brauchbarer zu 
machen; insofern wird es auch der Arzt nur begrüssen, wenn er 
in der Operationslehre auch kleinere Hilfen, wie z. B. die Cocai'n- 
injectionen, die Ob er st’sehe regionäre Cocain an aesthesie, die 
Schleich’sche Infiltrationsanaesthesie dargestellt findet — kurz, 
wenn R. in Manchem den Rahmen der Operationslehre etwas 
überschreitet, insofern als er auch betreffs Vor- und Nachbehand¬ 
lung etc. eingehendere Rathschläge ertheilt, ein übersichtliches 
«Instrumentarium» seiner Darstellungen anreiht. Dass der Verf. 
in Manchem den Standpunkt des Militärarztes im Felde besonders 
berücksichtigt und unter Anderem herausnehmbare, topographische 
Abbildungen «Dringlichkeitsorientirungsbilder», seinem Buche ein¬ 
reiht, dürfte für den Landarzte benfalls nur willkommen sein. Für 
die nächste Auflage dürften die Witzel’sche Gastrostomie und 
die Ko eher’sehen Methoden der Gelenkresectionen, sowie einige 
der Bardenheuer 'sehen Modificationen der Resection wohl noch 
Berücksichtigung, auch die Operation der Nabelhernie etwas ein¬ 
gehendere Darstellung finden. Sohr. 

Dr. J. Beis sei, k. Badeinspector für Aachen und Burt¬ 
scheid : Allgemeine Brunnendiätetik. Anleitung zum Gebrauche 
von Trink- und Badecuren. Berlin 1897. Verlag von A. Hirsch - 
wald. 

Unter die Dinge, mit denen sich der Medioiner auf der 
Universität höchstens einige Tage vor dem Examen aus der inneren 
Medicin zu befassen pflegt und die ihm auch während eines 
eventuell längeren Aufenthaltes an Krankenhäusern kaum recht 
viel näher treten, gehört das Meiste aus dem Inhalte des vor¬ 
liegenden, bescheiden aussehenden und doch recht gediegenen und 
für den Praktiker nützlichen Buches. Ich glaube, bezüglich der 
Studirenden wird es das Loos seiner Vorgänger in diesem Thema 
theilen, wenig gelesen zu werden. Das liegt aber nicht an dem 
Buche, sondern am Studenten, der aus der Badeortkunde die 
rudimentärsten Begriffe als für die Praxis schon lange ausreichend 
hält. Aber der Praktiker, besonders der jüngere, wird gerne 
nach diesem Buche greifen. In der That bildet sein Inhalt eine 
höchst willkommene Ausfüllung einer Lücke in der Vorbildung, 
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der yN&se Arit oft umu genehm genug empfinden muss. Ein 
Iraner HUck. auf den Inhalt lehrt das. 

^Nohm boU ich den Kranken schicken? Auf’s Land, in’s 
Gebirge, an den See, in welche Bäder? In welcher Jahreszeit? 
Wie sott ich ihn diätetisch vorbereiten ? Welche Rathschläge ihm 
für den Gebrauch der Bäder mitgeben, welche Arten der Bäder 
ihm Tathen? Welche Grundsätze der Diät kommen für ihn in 
Frage, unter welchen Umständen soll der Kranke seine Cur zu 
Hause machen ? Das beantwortet sich keineswegs Alles von selbst, 
oder mit Hilfe des Bäderalmanachs oder gar einer tabellarischen 
Uebersicht über die Badeorte, die gerade im Medioinalkalender 
steht. 

Wenn ieh mit diesen Anführungen auf den Inhalt des 
B ei sä e Ischen Buches hindeute, das einen grossen Leserkreis 
unter den praktischen Aerzten verdient, so will ich es nicht 
unterlassen, zu bemerken, [dass die stilistische Form, in die der 
lehrreiche Inhalt gekleidet ist, als eine sehr anregende und ge¬ 
wandte bezeichnet werden muss. Wie dio früheren Werke von 
Hufeland und v. Ammon, so setzt auch das vorliegende 
von Beissei den Arzt in den Stand, seinem Kranken einen 
auf Erfahrung gegründeten Rath bezüglich der Wahl und Be¬ 
nützung der Badeorte zu geben und neben dem «Badearzte» 
seinen Rang als hausärztlicher Rathgeber zu behaupten. 

Dr. Grassmann-München. 


Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König¬ 
reiche Bayern, herausgegeben vom k. Staatsministerium des 
Innern. Bearbeitet im k. statistischen Bureau. 27. Baud, das 
Jahr 1895 umfassend. Mit 22 Tabellen, 6 Kartogrammen und 
6 Diagrammen. München 1897. 


In gewohnter Reichhaltigkeit und erschöpfender Ausarbeitung 
gibt der neueste Band des Generalberichtes wieder ein volles Bild 
des Zustandes und der Pflege der öffentlichen v Gesundheit in 
Bayern im Jahre 1895. Es ist bei der Besprechung desselben 
wieder nur möglich auf Einzelnes hinzuweisen. 


Eine Vergleichung des Ergebnisses der Zählungen von 1890 
und 1895 zeigt« eine Zunahme der Bevölkerung im ganzen König¬ 
reiche und zwar, entgegen dem Verhalten in der Zeit von 1885 
bis 1890, auch in allen Regierungsbezirken. An dieser Mehrung 
ist diesmal auch das Land betheiligt, allerdings nur mit 1,4 Proc. 
gegenüber 12,2 Proc. bei der städtischen Bevölkerung. Diese macht 
jetzt in Oberbayern und Mittelfranken fast zwei Fünftel der Ge- 
sammtbevölkerung ans, in der Pfalz über ein Viertel. 

Die Sterblichkeit war noch geringer als im Vorjahre; sie 
betrug nur 25,1 auf tausend Lebende — ein erfreuliches Ergebniss, 
denn noch in der Zeit von 1878 bis 1892 betrug sie durchschnitt¬ 
lich 29 auf Tausend. In den Städten war sie im Berichtsjahre 
sogar nur 23,8, auf dem Lande 25,5. Da andererseits die Zahl der 
Geburten höher war, ergab sich ein Geburtsüberschuss von 63 042, 
höher als seit Decennien, wozu noch ein Ueberschuss von über 
5000 Mehreingewanderten über die Ausgewanderten kommt. Die 
herkömmliche Gruppirung der Sterblichkeit nach einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen auf Seite 9 dürfte nur von massigem Werthe sein; 
um so werthvoller sind die Berechnungen der einzelnen wichtigeren 
Krankheiten als Todesursachen im Verhältnis zur lebenden Be¬ 
völkerung auf der folgenden Seite. Besonders lehrreich ist die 
"Vergleichung mit früheren Perioden. So hat gegenüber der Zeit 
von 1878 bis 1887 der Typhus abgenommen von 23,4 auf hundert¬ 
tausend Lebende bis zu 6,4, das Kindbettfieber von 10 auf 6,2 — 
diese hoffentlich dauernd. Die Diphtherie hat von 119 auf 47,7 
abgenommen; ebenso sind ßcharlach, Masern und croupöse Lungen¬ 
entzündung seltener geworden, aber es wäre bezüglich dieser ver¬ 
früht, schon jetzt auf dauernde Abnahme zu rechnen. Auch bei 
Gebirnschlagfluss ist eine Abnahme von 89 auf 79; aber es ist 
fraglich, ob diese nur scheinbar, in Folge besserer Diagnosen, ist. 
Dasselbe hat man bezüglich des Brechdurchfalls und Darmkatarrhs 
der Kinder und anderer Krankheiten der Säuglinge bei etwaigen 
Schlüssen zu berücksichtigen. Auch wie weit die Neubildungen 
wirklich und nicht nur scheinbar zunehmen (von 83,1 in den 
den Jahren 1888/92 auf 94,8), wird sich noch kaum entscheiden 
lassen. Der Selbstmord hat ein wenig abgenommen, wohl ent¬ 
gegen der allgemeinen Annahme. 

Sehr vollständig sind wieder die Mittheilungen über die 
Kindersterblichkeit. Sie hat leider im Berichtsjahre wieder 
etwas zugenommen und 27,7 Btatt 26,6 auf hundert Lebendgeborene 
betragen (in den sechziger Jahren allerdings noch 32,7). Aus der 
Influenzatabelle auf S. 60 ergibt sich, dass seit Ende 1889 
kein Monat verging, in dem nicht einzelne Fälle der Krankheit 
vorkamen, dass aber die schlimmste Epidemie diejenige des Jahres 
1892 gewesen ist. Bei der Mittheilung der Erfahrungen über den 
Typhus sind ausser Fällen von Verschleppung auch Vorkommnisse 
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von Ansteckungen in Krankenanstalten angeführt, so im städtischen 
Krankenhause Bamberg, wo 10 Fälle vorkamen in Folge von 
3 Typhuszugängen, die nicht sofort isolirt werden konnten. In 
dieser Epidemie scheint directe Ansteckung von Kranken auf 
Nachbarkranke erfolgt zu sein; wie weit diese auch in den Epi¬ 
demien in der Irrenanstalt Klingenmünster mit 8 Erkrankungen 
und den Asylen in Wörishofen einwirkte, ist aus dem Berichte 
nicht zu ersehen. In Wörishofen kamen später auch ausserhalb 
der Anstalt Typhusfälle vor, dann auch in der nächsten Um¬ 
gebung. Im Ganzen veranlasste die Wörishofener Typhusepidemie 
114 Krankheits- und 9 Todesfälle, die meisten in der Anstalt 
selbst. 

Die Tuberculose (Lungentuberculose, allgemeine Tuber- 
culose und Hydrocephalus. ac. int.) scheint in den letzten Jahren 
ein wenig abzunehmen. Zu Beginn der neuen Berechnung der 
Todesursachen, 1888—1892, starben daran auf hunderttausend Le¬ 
bende 325, im Berichtsjahre nur 311,1 und diese Abnahme ist um 
so mehr als wirkliche und nicht bloss scheinbare anzunehmen, 
als zugleich die < anderen Erkrankungen der Athmungsorgane > 
wesentlich abgenommen haben. Gegenüber beiden Vorjahren ist 
auch ein kleiner Rückgang in allen Regierungsbezirken zu bemerken, 
mit Ausnahme der Pfalz und Oberpfalz. Nach einer Berechnung 
des Referenten auf Grund des S. 74 Mitgetheilten, kamen auf 
hunderttausend Lebende in den 5 Jahren lö91 bis 1895 Todesfälle 
an Tuberculose vor in Unterfranken 352, in der Pfalz 349, in 
Mittelfranken 342, ferner in Oberbayern 318, Oberfranken 303, 
Schwaben 295, Oberpfalz 294, Niederbayern 266. Diese Verhält¬ 
nisse ändern sich in anderen Jahren; längere Beobachtungszeiten 
sind zu allgemeineren Schlüssen nöthig, um so mehr, als die 
Unterschiede nicht besonders gross sind, etwa abgesehen von dem 
industriearmen Niederbayern. Vergleicht man Stadt und Land, 
so erhält man im rechtsrheinischen Bayern für die unmittelbaren 
Städte 373, die Bezirksämter nur 282 1 /2 Todesfälle. Dagegen ist 
der Rückgang der Tuberculosesterblichkeit gegenüber den Vor¬ 
jahren in den Städten bedeutend grösser, als auf dem Lande. Die 
höchste Zahl in den Städten findet sich in Günzburg mit 576, die 
niedrigste in Hof mit 181; in den Landbezirken die höchste in 
Lichtenfels mit 478 (Amt Speyer mit 483 enthält auch die Stadt!), 
die niedrigste Naila mit 96. Auffallend sind indessen die sehr be¬ 
deutenden jährlichen Schwankungen auch an Orten mit grösseren 
Zahlen, wie in der Stadt Regensburg (in 6 Jahren zwischen 100 
und 210, wobei die Minimalzahl als 100 gerechnet ist) und ganz 
parallel damit im Bezirksamt Regensburg zwischen 100 und 283, 
dagegen im benachbarten Amte Stadtamhof nur zwischen 100 und 
123, im Amte Mallersdorf 100 und 131. Es sind dies grosse Unter¬ 
schiede der zeitlichen Schwankungen in benachbarten Orten, auf 
welche Referent schon vor Jahren hingewiesen hat. — Interessant 
ist die Mittheilung, dass 90 ’/* Proc. der Tuberculosetodesfälle als 
Tuberculose der Lungen, 9 Ä /a als solche der übrigen Organe be¬ 
zeichnet werden. Von mehreren Berichterstattern in Oberbayern 
wird feuchten Wohnungen grosser Einfluss anf die Verbreitung 
der Krankheit zugeschrieben. Dr. Schmidt in Schwarzhofen 
leitet die Zunahme der Tuberculose von dem häufigen Vorkommen 
der Perlsucht bei den Milchkühen ab. Dr. Weber in Kronach 
theilt einen Fall von Uebertragung der Tuberculose von einer 
Frau auf ein einjähriges, hereditär nicht belastetes Kind mit, 
welches im gleichen Hause wohnte und sich viel bei der Frau auf¬ 
hielt; es erkrankte an multipeln tuberculösen Hautabscessen. Dr. 
Niedenthal in Alzenau (Ufr.) betrachtet als Grund der Zunahme 
der Tuberculose in seinem Bezirk insbesondere die Beschäftigung 
in den Cigarrenfabriken, woselbst durch die älteren Arbeiter die 
jugendlichen, eben aus der Schule gekommenen inficirt werden. 
Aus der grossen pfälzischen Kreisanstalt zu Frankenthal wird ge¬ 
meldet: im Allgemeinen mindere sich die Zahl der Tuberculösen 
bereits erheblich, seit die Sputa entfernt, die Böden regelmässig 
feucht abgerieben, Betten und Kleider der Erkrankten regelmässig 
desinficirt werden. Es ist nützlich, derartige Erfahrungen bekannt 
zu geben den immer noch unternommenen Versuchen gegenüber, 
die Ansteekungsffthigkeit der Tuberculose durch negative Erfahrungen 
widerlegen zu wollen. 

Tuberculöse Thiere fanden sich unter den Schlachtthieren 
der 6 grösseren Städte von 1,7 bis 8,7 Proc., am meisten in Augs¬ 
burg, am wenigsten in Bamberg. Da die Schlachtthiere zum 
grossen Theile aus grösserer Entfernung bezogen werden, können 
sie übrigens nicht zum Maassstabe der Gesundheit des Viehes und 
namentlich der Milchkühe eines Ortes dienen. 

Ueber einzelne Krankheiten sei noch erwähnt, dass von 
Kindbettfieber verschiedene Fälle angeführt werden, bei denen 
weder Arzt noch Hebamme Geburtshilfe geleistet hatten, so in 
Traunstein, Dachau, Wegscheid. In Forchheim kamen auf 1 An¬ 
zeige von Erkrankung 4 Todesfälle. Es ist dies ein Beweis, wie 
mangelhaft noch die Anzeigepflicht ansteckender Krankheiten aus¬ 
geführt wird und wie wünschenswerth es wäre, dass den Aerzten 
zu diesem Zwecke portofreie Karten mit Vordruck angewiesen 
würden. 

Ueber die folgenden Abschnitte, welche die Ausübung der 
öffentlichen Gesundheitspflege betreffen, kann leider nicht im Ein¬ 
zelnen berichtet werden. Jeder neue Band der Generalberichte 
zeigt, mit welchem Eifer für Verbesserung der sanitären Zustände 
im ganzen Lande gearbeitet wird, andererseits wie unendlich Vieles 
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noch zu thun bleibt in Kleidung, Wohnung, Wasserversorgung, 
Abfuhr u. s. w. Davon nur wenige Beispiele, welche übrigens 
gewiss auch an anderen Orten, als denen des Berichterstatters zu 
finden wären. Im Bezirk München II, also zunächst der Haupt¬ 
stadt, wechseln die ländlichen Dienstboten das wollene, direct 
auf dem Leib getragene Hemd meist den ganzen Winter über 
nicht; im Amt Neustadt (Obpf.) werden die beschmutzten Kissen 
der Säuglinge selten oder gar nicht gewaschen, sondern nur ge¬ 
trocknet, die Dienstbotenbetten, noch dazu für je zwei Dienst 
boten benützt, werden vielfach nur einmal im Jahre frisch über¬ 
zogen. Aus der Oberpfalz wird von einer Wohnstube berichtet, 
welche mit dem damit verbundenen Stalle mit Stroh eingestreut 
und gemistet wurde In der Röhn werden die Wohnstuben im 
Frühjahr auch zum Aufenthalte von jungen Gänsen, Ziegen und 
Schweinen benützt und trotzdem äusserst selten gelüftet. In der 
Stadt Kelheim gibt es keine öffentlichen Brunnen und nicht selten 
Häuser ohne Aborte. 

Es möge zum Schluss der wiederholte Wunsch gestattet sein, 
dass in die künftigen Berichte Angaben über den Altersaufbau 
der Bevölkerung nach Kreisen und Stadt und Land, wenn mög¬ 
lich auch bezüglich der einzelnen grösseren Städte aufgenommen 
werden, denn ohne dessen Kenntniss ist die Beurtheilung vieler 
statistischer Mittheilungen nicht möglich und nicht Jedermann 
kann sich diese Angaben leicht verschaffen, ferner der Wunsch, 
dass auch die grösseren pfälzischen Städte (zwei haben ja schon 
zwischen 40 000 bis 50 000 Einwohner) in den Kartogrammen berück¬ 
sichtigt werden. 

Endlich sei noch auf einige zweifelhafte Stellen und Druck¬ 
fehler aufmerksam gemacht. S. 45 wird für den Amtsgerichtsbezirk 
Homburg von nur 6000 Einwohner gesprochen ('?). S. 69 werden 
für Niederbayern 89 Anzeigen von Typhuserkrankungen angegeben 
und dann für die Passauer Caserne allein 112. S. 88 beziehen sich 
die 170 Anmeldungen von Meningitis c. sp. wohl auf das Vorjahr? 
S. 147 ist der Fleischconsum für die Districte Markterlbach und 
Neustadt a. A. und die Stadt Neustadt wohl irrthümlich in Kilo 
statt in Pfunden mitgetheilt? S. 227: Die Temperatur in Kaisers¬ 
lautern betrug im zweiten Vierteljahr 12,27. Kolb. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 8. 

Rudolf Schmidt: Zur Stoffwechselpathologie des toxisch 
beeinflussten Organismus unter specieller Berücksichtigung 
der Alloxurkörper und des neutralen Schwefels. (Aus der 
n. medic. Klinik und der k. k. Krankenanstalt «Rudolfstiftung > 
in Wien.) 

Genaue Stoffwechsel Untersuchungen bei einem Falle von 
Aktinomykose. Die Einzelheiten des Versuches sind zu einem 
kurzen Referat nicht geeignet. W. Z i n n - Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XX. Band, 1. Heft. Tübingen. Laupp 1897. 

Das 1. Heft des XX. Bandes der Beiträge zur klinischen 
Chirurgie eröffnet eine Arbeit aus der Tübinger Klinik von 
O. Brigel: «Die Jodoformbehandlung der Handgelenkstuber- 
culose und ihre Dauerresultate» und empfiehlt, gestützt auf Er¬ 
fahrungen an 39 Fällen (deren Mehrzahl die ersten 2 Decennien 
betraf), diese Behandlung als die beste und erfolgreichste, beson¬ 
ders bei Handgelenkstuberculose. Es wurden meist von 10—20 Proc. 
Jodoformöl alle 4—8 Tage 2—8 ccm injicirt. Bei einem Vergleich 
mit Handgelenkresectionen (165 Fällen) wurden durch Resection 
63,7 Proc., durch die Jodoforminjectionen 64,8 Proc. Dauerheilungen 
erzielt. 

Aus der gleichen Klinik stammt die Arbeit von H. Köttner: 
Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Kriegs¬ 
chirurgie nach Erfahrungen im griechisch-türkischen Kriege 1897 , 

die [(mit 11 guten Skiagrammen ausgestattet) die von K. als 
Theilnehmer der Hülfsexpedition des rothen Kreuzes während 
seiner Thätigkeit im Yildiz Hospital zu Konstantinopel gemachten 
Erfahrungen eingehend darstellt, die allerdings nicht die Wirkungen 
moderner Geschosse zeigen, da die Griechen mit 11 mm Gras¬ 
gewehren ausgerüstet waren. K. bespricht die Anordnung und Be¬ 
nützung dieses neuen wichtigen Hilfsmittels (das sich übrigens nur 
zur Verwendung in Reserve und Festungslazarethen eignet) und 
empfiehlt besonders die Accumulatoren hiefür und vindicirt den 
Durchleuchtungen eine grosse Rolle; es werden an einer grossen 
Reihe steckengebliebener Geschosse (in Hals, Bauch, Gesäss, 
Schenkel etc.) und Schussfracturen der verschiedensten Art die 
Leistungen des Röntgen’schen Verfahrens gezeigt; Länge der Zer¬ 
splitterungszone und Fissuren sind bei letzteren durch das Röntgen¬ 
bild nicht zu bestimmen, auch deutlich fühlbarer, frischer Callus 
sei auf dem Actinogramm nicht zu sehen, grosse Dienste leistet es 
jedenfalls zur Feststellung des Sitzes stecken gebliebener Projectile, 
deren Entfernung danach leicht ist (als typischer Fall wird u. A. 
ein Fall von Schussfractur der Ulna dicht unter dem Ellbogen an¬ 
geführt, in dem die Kugel (die lange Eiterung bewirkt hatte), am 
Lig. inteross. nahe der Hand nachgewiesen und entfernt wurde). 
Die Methode soll uns aber nicht verleiten, unsere Indication zur 
Entfernung der Projectile zu erweitern. 

' Aus der Prager Klinik berichtet O. Lieblein: Ueber einen 

Digitized by GOOölC 


durch Alkoholinjectionen vollständig gehellten Fall von Aneu¬ 
rysma arteriale racemosum des Kopfes und bespricht nach 
kurzer Darstellung der bisherigen Methoden der Behandlung der¬ 
artiger Gefässgeschwülste spec. die (15—80 proc.) Alkoholinjectionen 
(bei Struma, Hydrocele, Angiomen). 

In dem betr. Fall wurde zunächst 30 proc. Alkohol, dann 
40 proc. und 95 proc. Alkohol benützt, zunächst in das perivas* 
culäre Gewebe injicirt und besonders guter Effect beobachtet, 
nachdem die Injectionen bis gegen das Periost ausgeführt wurden. 
Die ganze Dauer der Behandlung erstreckte sich über 6 Jahre 
(402 Injectionen). 

Aus der Leipziger Klinik schildert G. Perthes: Ein neues 
Verfahren zur Nachbehandlung der Operation des Empyems 
und zur Beseitigung des Pneumothorax, sofern er auf einem 
Defect der Thoraxwand beruht. 

Nach Besprechung der bisherigen Methoden der Aspirations- 
drainage etc. (Bülau) schildert P. die Bedeutung spec. der Exspi¬ 
ration für die allmähliche Verkleinerung des Pneumothorax und 
vergleicht die Wirkung seines Verfahrens mit dem Extensions¬ 
verband bei Gelenkcontracturen, resp. nennt es einen Streckverband 
für die Lunge. Die Vorrichtung bezweckt, durch dauernde Aspi¬ 
ration einen constanten negativen Druck in der Pleurahöhle zu 
unterhalten und besteht aus einer die Wunde luftdicht deckenden 
(Ringpelotte) Kappe, einer Säugpumpe und einem Sammelgefäss 
mit Manometer. Zur Erzielung der Luftverdünnung in der ent¬ 
leerten Empyemhöhle benützt P. die Bunsen’sche Wasserstrahl¬ 
pumpe, deren Anwendung eine Wasserleitung voraussetzt, zwischen 
diese einerseits und die Kappe andererseits ist das Sammelgefäss 
eingeschaltet, das aus einer Flasche mit 3 Hälsen oben und 
trichterförmig zulaufendem Ende mit Abflussglashahn unten be¬ 
steht, so dass die aufgefangene Eitermenge täglich abgelassen werden 
kann, während eine Maasseintheilung die Quantität bestimmen 
lässt. Bisher hat P. 6 mal den Apparat angewandt, die Höhe des 
angewandten negativen Druckes schwankte zwischen 30 und 120 mm 
Hg. und glaubt P., auf Versuche gestützt, dass die Aspirationskraft 
der Resorption des Eiters hemmend entgegen wirkt, er schildert 
des Genaueren seine Erfahrungen und Versuche mit der Methode 
bei frischen und älteren Empyemen und beim Pneumothorax 
(durch Operation eines subphren. Abscesses.) 

Aus der Rostocker Klinik liefert W. Hattemer eine Arbeit, 
über traumatische Spondylitis und secundäre traumatische 
Kyphose, worin er anschliessend an die Fälle von 8 c h e d e , 
Kümmell, Henle u. A. unter Anführung von 2 Fällen aus der 
Garrö schen Klinik das Bild der secundären traumatischen Kyphose 
resp. der traumatischen Spondylitis näher schildert, sei es, dass 
diese als eine Art traumatischer rareficirender Ostitis oder locale 
Osteomalacie auf nervöser Grundlage anzusehen. Betr. Prognose 
lässt sich keine allgemeine Regel aufstellen. Betr. Therapie muss 
entschieden für Fixation und Entlastung der Wirbelsäule plaidirt 
werden und ist Rückenlage bis zur Beseitigung der heftigsten 
Schmerzen einzuhalten eventuell mit Gewichtsextension. Die Stütz¬ 
apparate müssen lange getragen, resp. öfter controlirt werden und 
soll den betr. Patienten (damit sie sich absolut halten) Vollrente 
zugebilligt werden. 

Aus dem städtischen Krankenhause zu Karlsruhe berichtet 
B. v. Beck: Zur operativen Behandlung der diffusen eitrigen 
Perforationsperitonitis. Er theilt 12 von ihm operirte Fälle mit 
(5 Heilungen) und folgert hieraus, daBS bei Verdacht oder An¬ 
nahme einer stattgehabten peritonealen Organperforation oder beim 
diagnosticirten Auftreten einer diffusen, der Eiterung oder Jauchung 
verdächtigen Peritonitis möglichst bald der Kranke in chirurgische 
Behandlung zu bringen sei, die in einem ausgiebigen Bauchschnitt 
mit Ausräumung des Exsudates bestehen muss. 

Prof. v. Hacker-Innsbruck schildert die Oesopbagoskopie 
und ihre klinische Bedeutung und gibt nach kurzer Darstellung 
der geschichtlichen Entwicklung dieses Gebietes seine betreffenden 
Erfahrungen mit zahlreichen farbigen Abbildungen der Befunde, 
H. zieht directes Sehen der Spiegelbeleuchtung vor, benützt gerades 
Oesophagoskop nach vorhergehender Einpinselung mit 20 proc. 
Cocainlösung in Rückenlage des Patienten. Entzündliche Processe, 
Verengerungen, Divertikel, Neubildungen und Fremdkörper des 
Oesophagus werden uns gleich instructiv vorgeführt. 

Aus der Breslauer Klinik berichtet V. Chlumsky: Ueber 
die Gastroenterostomie. Er stellt im Anschluss an 74 Fälle 
der Mikulicz'schen Klinik (61 maligne Tumoren) die bisher 
ersonnenen Methoden zusammen und beleuchtet dieselben kritisch. 
Anfangs wurde nach Wölfler, später nach v. Hacker, später 
wieder mehr nach der Wölf ler'sehen Methode operirt und in 
den letzten Monaten auch der Murphyknopf zur Gastroenterostomie 
benützt. Insbesondere wird das Erbrechen nach der Gastroentero¬ 
stomie, besondere das rein gallige, zur Inanition führende nach 
Ursachen etc. besprochen und eine mechanische und chemische 
Erklärung desselben gegeben, auch das Koche r'sche und D o y e n’- 
sche V erfahren und weitere complicirtereKlappenbildungen (Oha put) 
werden beschrieben und entsprechende Abbildungen all’ der ver¬ 
schiedenen Verfahren gegeben. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 8. 

A. Länderer und C. Kraemer-Stuttgart Die Desinfection 
den Operationsfeldes. 
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■ ' Nüs\c\it der Verl, ist die bisherige Hautdesinfection nur 

■ e *W>er\yÄe\\eudesinfectkm, <la aber die Mikroorganismen z Th. 
»eiimcYi tiei in die. Drüsen der Haut Vordringen (Garre u. A.), 
so können diese nur durch ein Desinficiens getroffen werden, das 
»■uck in Gasform wirkt und bedienen sich desshalb die Verfasser 
i Vtoc. Formalinlösuug, danach bleiben 80—90 Proe. der Fälle ganz 
steril, wie Viacteriologische Versuche (Kraemer) an ca. 80 Fällen 
ergaben. Die Formalin Umschläge werden 12 — 30 Stunden (nach der 
üblichen Reinigung mit Bad und Seifenabreibung) belassen. Vor 
der Operation wird die übliche Scifenabseheuerung, Rasiren und 
Aetherabreibung mit folgendem Abwaschen mit Sublimatlösung 
gemacht — 

C. T, a u c n st e i n - Hamburg: Zar Technik der Schädel¬ 
trepanation mit Hilfe des Colli n‘sehen Peiforateurs und der 
Gigh’sctieo Säge. 

L. ergänzt die Braatzschen Vorschläge (No. 3) noch durch 
ein zweckmässiges Verfahren, indem er zur Durchführung des 
Fadens resp. der Sage die mit abgerundetem, peripheren Ende und 
mit einem Oehr versehene Uhrfeder empfiehlt, welche sich ver¬ 
möge ihrer Eigenschaft (nach der Fläche sehr biegsam zu sein, 
seitliche Deviationen aber nicht zuzulassen), zum Vorschieben 
zwischen Knochen und Dura besonders eignet und mit der es 
leicht gelingt, die Verbindung zwischen (bis 7 und mehr (Yntimeter) 
weit entfernten Trepanlöchern hevzustellen. — Mit Hilfe der Uhr¬ 
feder kann man auch die Säge gedeckt durchführen, wenn auch 
1j. bei langsamem Durchziehen der Gigli’schen Säge eine Schutz¬ 
vorrichtung nicht, für nöthig hält — 

Karewski: Ueber ,,Abzüge“ für Sterilisatoren im 
Operationssaal. 

K. schildert die betreffenden in seiner Privatklinik getroffenen 
Einrichtungen, die seit 3 Jahren vortrefflich functioniren, und einen 
zur Beseitigung der Abfallstoffe dienenden kupfergetriebenen Ofen. 

S c h r. 

31onatsschrift für Geburtshilfe lind Gynäkologie. Bd. VII. 
Heft 1 (Januar i 

l i M II. Schmidt-Strassburg: Ueber Syncytiumbildung in 
den Drüsen der Uteru*»scn leim haut bei ektopischer Gravidität. 

Verfasser konnte in Drüsen, welche den tieferen Schichten 
*ler Decidua uterina angehörten, und auch in solchen, welche zwi¬ 
schen den Muskelbündeln gelegen waren, echte Syncytiumbildung 
nachweisen , mochte aber aus diesem Befunde allein nicht einen 
Schluss auf die Entstehung des äusseren Zottenüberzuges des 
menschlichen Eies ableiten. 

2> A. Tra u t en ro t h - Stettin : Weitere Beobachtungen über 
Deciduoma malignum. 

Verfasser beschreibt eingehend 2 neue Fälle: im ersten wurde 
die Diagnose durch eine Probe-Auskratzung gestellt, doch ging die 
Kranke, die durch die starken Blutungen schon sehr erschöpft 
war, nach der Totalexspiration zu Grunde; im zweiten, in welchem 
bereits Metastasen auf getreten waren, verstarb die auf's Aeusserste 
durch Blutung und .lauchung herabgekommene Kranke im An¬ 
schluss au die Operation. In diesem Falle konnte ein Zusammen¬ 
hang mit Gravidität, wenn er auch wahrscheinlic h war, mit Sicher¬ 
heit nicht festgestellt werden. In keinem der beiden mikroskopisch 
genau untersuchten Fälle konnten Zottenreste und Deciduazellen 
naciigewiesen werden. Die mikroskopischen Befunde entsprechen 
in beiden Fällen den bekannten Darlegu: gen Marchands. 

3,i E. Tr uzzi-Parma: Ueber abdomino-vaginale Oophoro- 
Salpingo-Hysterektomie wegen schwerer chionischer, eitriger 
Entzündung der Uterusadnexe. 

In derartigen schweren Fällen hält es Verfasser für das Beste, 
immer mit der Laparotomie zu beginnen: ist die Opera’ion eine 
verbal tnissmässig leichte, dann vollziehe man sie ganz auf «lein 
abdominalen Wege, wobei man den Vortheil hat, dass gerade in 
solchen Fällen häufiger von der Hysterektomie noch Abstand ge¬ 
nommen und der operative Eingriff auf eine Seite beschränkt wer¬ 
den kann, so dass der Patientin ein Eierstock erhalten bleibt Er¬ 
kennt man dagegen, dass die Erkrankung eine schwere, beiderseitige 
ist, dass die Operation lange dauern und schwierig sein wird, so löse 
man die höchst gelegenen Adhpesionen, durchschneide, wenn dies 
möglich, zwischen 2 Ligaturen die Ligg. infundibulo pelvica und 
rotunda. sichere die Diagnose in ihren Einzcluheiten und beendige 
<iie Operation von der Vagina aus, welcher Schluss«et in der Ab¬ 
lösung der tiefer gelegenen Adhaesionen und der Exstirpation von 
Uterus sanimt den Adnexen zu bestehen hat Verfasser berichtet 
über sieben nach diesen Grundsätzen behandelte Fälle, die alle in 
Heilung ausgingen 

A. v G u baroff-Moskau: Ueber einen Fall von Placenta 
praevia nebst Beschreibung des Präparates. 

Kurze Beschreibung des Präparates an der Hand von Ab¬ 
bildungen. 

5) U Keller Berlin: Die Wanderniere der Frauen, ins¬ 
besondere die Wichtigkeit ihrer Berücksichtigung für den Ge¬ 
burtshelfer und Gynäkologen. 

Verfasser, der sich bereits durch eine Monographie über 
Wanderniere verdient gemacht hat, gibt hier einen sein- lesens- 
\v»-rthen Abriss über diese praktisch so überaus wichtige Erkran¬ 
kung. Aetiologisch kommt wohl meist (‘in Zusammenwirken ver¬ 
schiedener Momente in Betracht, unter denen das Trauma jeden- I 
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falls nur eine sehr untergeordnete Rolle spielt. Die grösste Be¬ 
deutung kommt der starken Herabsetzung des intraabdominaleu 
Druckes nach Entbindungen zu. Hierbei werden Sorge für regel¬ 
mässige Entleerung von Blase und Darm, sowie die zweckmässige 
Anlegung von Binden prophylaktisch Manches leisten können. 
Verfasser bespricht des Ferneren die verschiedenen, das Zustande¬ 
kommen der Wanderniere begünstigenden Momente, sowie die Dia¬ 
gnostik. Hier wird auch auf die Differentialdiagnostik eingegangen 
und es werden einige schwierige Fälle aus der Praxis des Verfassers 
ausführlich besprochen Zur Behandlung genügt es meist, durch 
eine gut sitzende Bauchbinde eine Beschränkung der abnormen 
Beweglichkeit zu erreichen, Pelotten erscheinen im Allgemeinen 
als überflüssig. Daneben ist für eine Kräftigung der Bauchmuseulatur 
durch kalte Umschläge, Massage, Faradisation Sorge zu trugen. 
Nur in den seltensten Fällen — abgesehen von Complicationen — 
dürfte ein operativer Eingriff gerechtfertigt erscheinen. 

G) O. Schuf fe r-Hcidelberg: Ueber eine besondere nervöse 
Erscheinung bei der Gebärmutterknickung und Schlussfolge¬ 
rungen daraus für das Wesen der Uterusdeviationen und 
•Flexionen überhaupt. 

Die sehr ausführlichen und grossentheils speculativen Dar¬ 
legungen eignen sich nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Re¬ 
ferate und müssen daher im Originale nachgelesen werden. 

G essner- Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 8. 

1) E. Knauer-Wien: Zur Ovarientransplantation. (Geburt 
am normalen Ende der Schwangerschaft nach Ov.u ientrans- 
plantation beim Kaninchen.) 

K. berichtet über eine Geburt beim Kaninchen, an dem er 
IG Monate vorher eine Ovarientransplantation ausgeführt hatte. 
Es ist dies der 1. Fall, Lei welchem nach dieser Operation die 
Schwangerschaft bis zum Ende gedieh und durch die Gehurt ihren 
normalen A Usch lass fand. 

2) Feh l i ng-Halle a. S : Berichtigung. 

Die Berichtigung bezieht sich auf eine Angabe Seiffarts 
(ref. in diesem Bl. Ls 98, S.21G), wonach F. empfohlen hätte, hei 
Uteruscarciuom in einer Sitzung die Entbindung durch Bauch¬ 
kaiserschnitt und die Entfernung des Uterus von dorther vor¬ 
zunehmen F empfiehlt, im Gegentheil für frühere Monate den 
vaginalen Kaiserschnitt nach Dührssen, für die beiden letzten 
Monate die Entfernung der Frucht durch Kaiserschnitt, die Exstir¬ 
pation des C«>l!ums von der Vagina aus. 

3) Ed. K auf in an n - Breslau: Beitrag zu den retroperi- 
tonealen Geschwülsten im Becken. 

Genaue Beschreibung eines durch Laparotomie gewonnenen 
Angiosarkoms, die sich zu einem kurzen Referat nicht eignet. 
Erwähnt sei nur, dass der Tumor ein vorübergehendes Gehmts- 
hinderniss abgab und vom retroperitonenlen Bindegewebe aus¬ 
gegangen war. Vor der Operation war er für ein intraligamentäres 
Ovarialkystom gehalten worden. 

4; W. Rülil-Eibach: Kritische Bemerkungen üb^-r Sterili- 
sirung der Frauen mittels Durchschneidung resp Resectioa 
der Tuben. 

E. hält das von Kehrer und Fritsch vorgeschlagene Ver¬ 
fahren zur SlerUisirung der Frauen aus 2 Gründen für verwerflich; 
einerseits schliesst die Methode den Eintritt einer erneuten nor¬ 
malen Schwangerschaft nicht mit absoluter Sicherheit aus, und 
andererseits besteht die Gefahr einer extrauterinen Gravidität 
durch den nachträglich wieder zum Klaffen gekommenen Uterin- 
tubenstumpf. U. empfiehlt desshalb, die uterinen Tubenenden in 
d i e v o r d e r e S c h e i d e n w and ein z u n ä heil, wodurch mit 
absoluter Sicherheit jede Gravidität ausgeschlossen wird. Er hat 
die Operation in einem Falle versucht und leicht ausführbar ge¬ 
funden. 

ö) Heinrich Fritsch: Bemerkungen zu obigem Aufsatz. 

F. bedauert fast, seine angezogene Publication gemacht zu 
haben. Er würde jetzt, wo man weis«, dass weder hei Ve nt.ro- 
iixation noch Alexander-Adams die Gehurt Gefahr bedingt, 
die »Sterilisation als Hilfsoperation bei Retrollexion niemals für 
zulässig halten. Dass noch Vaginaeüxationen gemacht werden, 
hält F. heute für ausgeschlossen. 

G) E G 1 ä s e r- Danzig: Ueber die Anwendung des Murphy¬ 
knopfes an Stelle der Darmnaht 

G. empfiehlt den Gynäkologen für schwierige oder eilige 

Kalle von Darmreseetionen hei Tumorverwachsungen u. dgl. den 
Murphy knöpf, wofür ein seihst erlebter Fall berichtet wird, und 
zieht ihn dem neuerdings von Frank empfohlenen resorbirbaren 
Knopf unbedingt vor. J a f f e - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 9. 

1) E Stier-Berlin: Ein neuer Fall von Alkaptonurie. 

Derselbe betrifft einen 8jährigen, im Allgemeinen gesunden 
Knaben, der täglich ca. 2,7 g, also eine ziemlich grosse Menge 
Homogentisinsäure ausseheidet. Diese Menge ist deutlich abhängig 
von der Ernährung. Ob die Säure auch im Ohrenschmalz ausge¬ 
schieden wird, ist wohl möglich, aber nicht sicher erwiesen. Eine 
Verminderung der Harnsäure des betreffenden Harnes besteht 
nicht, diese ist also nicht für Alkaptonurie charakteristisch. Inner¬ 
lich genommen übt die Homogentisinsäure keinen merkbaren Ein- 
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fiuss auf die Harnsäureausscheidung. Betreff des Ortes der Ent¬ 
stehung ist es sehr unwahrscheinlich, dass die Säure gemäss der 
Theorie von Baumann im Darm durch Bacterien entsteht. 

2) Axenf eld-Rostock: Wieweit sind die sogen. Xerose- 
bacillen der Conjunctiva mit den Hofmann-Loeffler'sehen 
Pseudodiphtheriebacilien des Rachens identisch? 

Loeffler hat sich gegen die Identificirung beider Bacillen¬ 
arten ausgesprochen; Verfasser stellt in einer Tabelle die unter¬ 
scheidenden culturellen Merkmale der beiden nebeneinander und 
hält im Gegensatz zu Schanz vorläufig daran fest, dass die häufig¬ 
sten conjunctivalen und die Rachenbacillen für 2 Spielarten einer 
Familie anzusehen sind. Verfasser spricht den Wunsch aus, dass 
der normale Keimgehalt anderer Körperstellen (als der Conjunctiven) 
nochmals mit Blutserum gerade auf die in Frage stehenden Bacillen 
hin revidirt werden möge. 

3) L. Feilchenfeld-Berlin: Ueber die EischlafFung des 
Herzens 

Cfr. den Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die 
Sitzung der Berliner medic. Gesellschaft am 24. November 1897. 

4) E. Rose-Berlin: Aphasie als Einleitung eines urae- 
mischen Anfalls. 

Lähmungen als Symptome von Uraemie sind selten, Aphasie 
im Speciellen war bisher nur einmal beschrieben. Hier trat sie 
bei einem Nephritiker ohne Begleitung sonstiger motorischer 
Lähmungen J / 2 Stunde vor dem Ausbruche eines uraemischen 
Anfalles auf und verschwand nach kurzer Dauer wieder. Der 
bisher beschriebene eine, ähnliche Fall, stammt von Lan¬ 
ce re au x. Nach der Erklärung des Verfassers hat in seinem Falle 
«die uraemische Noxe zuerst das Broca’sclie Centrum bespült 
und ausser Function gesetzt, dann erst die übrigen Hirntheile 
überschwemmt.» Es handelte sich um eine vorübergehende, ört¬ 
liche Circulationsstörung im Sprachcentrum. Schliesslich wendet 
sich Verfasser gegen die Traube’sche Theorie über die Entstehung 
der Uraemie. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 9. 

1) W. Uhthoff: Ein Beitrag zu den selteneren Formen 
der Sehstörungen bei intracraniellen Erkrankungen. (Aus der 
Universitätsangenklinik in Breslau.) 

Ein Fall von dauernder hochgradiger Sehstörung in Folge 
von doppelseitiger Erkrankung der Sehcentren im Anschluss an 
epidemische Cerebrospinalmeningitis bei einem siebenjährigen 
Mädchen. (Schluss folgt.) 

2) A. Habel: Ein Fall von Lepra. (Aus der medicinischen 
Universitätsklinik in Zürich.) 

Von Symptomen, die der hier beschriebene Fall zeigte, sind 
zwei von besonderem Interesse. Eine durch Sublimatbäder geför¬ 
derte starke Hautabschuppung, die dadurch grosses klinisches In¬ 
teresse bietet,dass in den Hautfetzen zahllose Leprabacillen nach- | 
gewiesen werden konnten. Zweitens eine im Verlauf des Tages 
an Intensität wechselnde oedematose Schwellung der Extremitäten 
in der Form der von C har cot zuerst beschriebenen und später 
von Remak und Roth bei Syringomyelie beobachteten, soge¬ 
nannten «blauen Oedeme». 

3) Paul Jakob: Ueber die compensatoriache Uebungs- 
therapie bei der Tabes dorsalis. (Aus der I. medic. Universitäts¬ 
klinik in Berlin.) Fortsetzung aus No. 8, Schluss folgt. 

4) Erich Müller und Manicatide-Bukarest: Ueber die 
feineren Nervenzellenveränderungen bei ma gen darmkranken 
Säuglingen. (Aus der Kinderklinik der k. Charitö in Berlin.) 

Die in sämmtlichen 7 untersuchten Fällen nachweisbaren Ver¬ 
änderungen beginnen mit einer unregelmässigen Anordnung der 
Nissl’schen Körperchen, in weiteren Stadien Auflösung derselben, 
daneben bestehen mehr oder weniger Kernveränderungen. Weder 
das Fieber, noch die Schwere oder Dauer der Erkrankung haben 
einen Einfluss auf die Art der Veränderung. Eine ausführliche 
Mittheilung hierüber wird demnächst in der Z. f. klin. Med. er¬ 
scheinen. 

5. S. Laache-Christiania: Ueber die Anwendung des Ader¬ 
lasses bei Uraemie. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen medicinischen 
Congresse in Moskau 1897. Referat, siehe Wochenschrift 1897, 
No. 39, pag. 1087. 

0. H. Fis eher-Berlin: Klinische Mittheilungen. 

a) Hernien und Herniotomien während der Gravidität und 
im Wochenbette. Bericht über drei Fälle. 

7. Rieder: Histologische Untersuchungen im Primär¬ 
stadium der Syphilis. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
in Bonn.) 

Durch Anwendung der We i g e rt'sehen Färbungsmethode, 
welche besonders das elastische Gewebe in vorzüglicher Weise 
zur Anschauung bringt, gelang es, den evidenten Nachweis zu 
liefern* «lass in den primären Stadien die Lymphgefässe und Venen 
fast ausschliesslich, dagegen selten und wenn überhaupt, erst später 
und geringfügiger die Arterien an endo-, meso- und perivasculären 
Veränderungen erkrankt sind. 

U) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) P1 c s si n g- Rendsburg: Zwei Fälle von paranephritischem 
Abscefcs. 


Auffallend ist die lange Dauer von der wahrscheinlichen 
Krankheitsursache bis zum Auftreten ernsterer Symptome. Der 
erstere Fall wurde operativ behandelt, im zweiten trat spontan 
Durchbruch nach dem Ureter ein. 

b) Max Breitung-Coburg: Ein Fall von Doppelthören. 

Das Auftreten der Paracusis duplicata wird hier auf reflec- 
torische Acusticusreizung, bedingt durch Verschluss einer Tube 
zurückgeführt. 

9) Krankenpflege: 

a) Karewski -Berlin: Regnlirbares Glycerin-Drnckpelotten- 
Bruchband 

b) K. Friedlieb - Bad Homburg: Ueber ein neues Instrument 
zur Ausspülung der Scheide bei Bettlage. 

Von den beiden durch Abbildungen illustrirten Apparaten 
dürfte sich besonders der zweite in Folge seiner zweckmässigen 
Construction bald grösserer Verbreitung erfreuen. F. L. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 8. 

1. M. Heitler-Wien: Experimentelle Studien über Herz- 
Arhythmie. 

Verf. hat in früheren Versuchen nachgewiesen, dass Reizung 
der Pericardiums Arhythmie erzeugt. Neuere Versuche gestatten 
den sicheren Schluss, dass auch bei Reizung des Endocards 
Arhythmie eintritt, die nur auf die Reizung des Endocards zu be¬ 
ziehen ist. Die Reizung erfolgte durch Einführung eines stumpf 
zugespitzten Stabes in verschiedene Herzabschnitte. Reizung des 
Myocards durch eingestossene Nadelelektrodon ergab wogende Be¬ 
wegungen des Herzens von geringerer oder grösserer Intensität] 
Einige bei diesen Versuchen gewonnene Sphygmogramme sind im 
Original reproducirt. Die mechanische Reizung der Herzmuskel¬ 
substanz erzeugt keine Arhythmie. 

2. A. Krokiew T icz und J. Batko-Krakau: Eine sehr em¬ 
pfindliche Reaction auf Gallenfarbstoffe im Harne als Modi- 
fication der Ehr lieh'sehen Methode mit Diazobeozolsulphc- 
säure. 

Abgesehen von allen früheren Methoden ist auch die jüngst 
von Gluzinski publicirte Methode zum Nachweis der Gallenfarb¬ 
stoffe im Harne zu wenig empfindlich. Die Verfasser bedürfen zu 
ihrer Methode a) lproc. wässerige Lösung von Acid. sulfanilic., 
b) 1 proc. wässerige Lösung von Natriumnitrit, c) concentrirte reine 
Salzsäure. Die Einzelnheiten der Reaction können hier nicht aus¬ 
führlich angegeben werden. Der Gallenfarbstoffharn färbt sich bei 
den Proben violett: andere den Harn färbende Stoße ergeben diese 
Farbenreaction niemals. 

3. R. Porges-Wien: Beitrag zur Kenntniss der durch 
Muskelzug entstandenen Verletzungen. 

Der 1. Fall, über den im Original eine wohlgelungene Photo¬ 
graphie vorliegt, betrifft einen kräftigen Mann, der bei einer starken 
Muskelanstrengung plötzlich heftige Schmerzen in der 1. Schulter 
bekam. P. diagnosticirte eine Ruptur der langen Bicepssebne und 
gibt als charakteristisch hiefür an: Schmerz am Proc. supraglenoid., 
Einziehung in der obern Hälfte an der Aussenaeite des Oberarms, 
Lageveränderung der Bicepsmuskelmasse, Verkürzung der Distanz 
zwischen Fossa cubital und Muskelbauch, das Schlaff- und Ver¬ 
schieblichbleiben des Muskels bei der Contraction, eventuell der 
Nachweis des Sehnenstumpfes. In dem betr. Falle erfolgte bei 
Ruhigstellung und späterer Massage complete Heilung. 

In dem 2. Falle (Sturz von einer Leiter, scheinbar zu lange 
Dauer der Erwerbsunfähigkeit des Kranken) zeigte das Radiogramm 
eine Querfractur des Calcaneus in horizontaler Ebene, so dass die 
beiden Theile der Fractur aufgeklappt sind wie ein Entenschabel. 
Verf. glaubt, dass die von A. Schmidt beschriebenen, sympto¬ 
matisch ähnlichen Fälle vielleicht auch Fracturen des Fersenbeins 
gewesen sind. Das Zustandekommen der Fractur erklärt P. durch 
Muskelzug von der Wade her, der im Momente des Auffallens 
thätig gewesen sei. 

4. J. B erdach-Trifail: Beitrag zur Anwendung cottcen- 
trirter Cocainlösungen. 

Im Anschluss an den Artikel von L. Ebstein über Oeso- 
phagoskopie (No. 6 der Wien. klin. Wochenschr. 1898) befürwortet 
B. ebenfalls die Verwendung starker CocaYnlösungen bei schmerz¬ 
hafter Dysphagie. Intoxicationcn hat Verfasser niemals davon ge¬ 
sehen. 

Im Feuilleton ein Referat von M. Gruber-Wien über die 
Frage der Feuerbestattung. Dr. Gras sm an n- München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Bonn. Februar 1893. 

6 . Bi sch off 0. W.: Ein Fall von angeborener medianer Spaltung 
der oberen Gesichtshälfte. 

7. Brünning Hermann: Gastrostomien. 

8 . Daniel Gustav: Ueber Knochenplastik am Schädel. 

9. Elter Johann: Zur Aetiologie der multiplen Sklerose und der 
chronischen Myelitis. 

10. Geller JosefZwei Fälle von Kuhpockenübertragung auf den 
Menschen. 

11. G oergens Balthasar: Ueber Sehnennabt und Sehnenplastik. 

12. Joesten Joseph: Zur Aetiologie der Nephritis. 
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13. Koetter: Hermann: Zwei Fälle von Blutung in's Rücken¬ 
mark. 

14. Lern gen Anton: Zur Aetiologie der localen Tuberculose mit 
besonderer Berücksichtigung von Traumen. 

15 Lohmüller Max: Ueber Sarkome der Extremitäten. 

16. M Ü1 h e n s Carl: Gelenksensibilität und Koordinationsstörungen, 
ein casuistischer Beitrag. 

17. Müller Willy: Ueber Metreuryse. 

18. Sauer Th.: Ueber ßlennorrhoea neonatorum. 

19. S c h u n k Carl: Die Beziehungen der Syringomyelie zu peripheren 
Verletzungen. 

*20. Spelten Joseph: Beitrag zur traumatischen Tuberculose. 

21. Steinmann Heinrich: Zur Radicaloperation der Leisten- und 
Schenkelhernien. 


Universität Freiburg i. B. Februar 1898. 

2. Wingenroth Ernst: Ueber Eisensplitter in der Netzhaut. 

3 Weber Siegfried: Zur Entwicklungsgeschichte des uropoetischen 
Apparates bei Säugern, mit besonderer Berücksichtigung der 
Urniere zur Zeit des Auftretens der bleibenden Niere. 

4. Spliedt Walther: Ueber Myelitis. 

i>. Markus Charles: Ein Fall von angeborener Sacralgeschwulst 
in Verbindung mit Atresia ani vesicalis, hochgradiger Hypo¬ 
spadie und Nierenraissbildung. 

6. Weil Robert: Ueber die Dermoide der Bauchdecken. 

7. Wohlgemuth Julius: Ein Fall von infantiler Hemiplegie 
nach Diphtherie. 


Universität Halle a. S. Januar und Februar 1898. 

1. Döring Karl: Die Entdeckung des Uterusplacentarkreislaufes 
durch John und William Hunter, nebst Bemerkungen über 
Uteroplacentargefässe bei Syphilis. 


Universität Heidelberg. Februar 1898. 

3. Magnus Rudolf: Ueber die Messung des Blutdrucks mit dem 
8 phygm ographen. 

Universität München. Februar 1898. 

11. Wolff Moritz: Ein Fall von Entbindungslähmung des Plexus 
brachialis. 

12. Bethune Philipp Isidor: Ueber traumatische Plexus-bracbialis- 
Lähmungen. 

13. Böhm Wilhelm: Ueber einen Fall von Perforation der Aorta 
bei Carcinom des Oesophagus. 

14. Urbahn Herrn.: Ueber Mastdarm Vorfälle bei Kindern. 

15. Kurth8 Walther: Ein Fall von Melanosarkom des Grosshirns 
mit Metastasen in der Lunge und einer Nebenniere. 

16. Oette Hugo: Ueber einen Fall von essentieller Lympho¬ 
matöse 

17. Ren sch Carl Wilhelm: Ein Fall von doppelseitiger Pyonephrose 
nach Xephrolithiasis. 

- Universität Rostock. Januar und Februar 1898. 

1. Balck R.: Untersuchungen über die Entwässerungsverhältnisse 
der Stadt Rostock i. M. 

2. Falk Wilhelm: Ein Fall von Granuloma fungoides. 

3. Preysing Hermann: Klinische Erfahrungen über otitische 
und rliinitische Sinuserkrankungen und Allgemeininfectionen, 
sowie über centrale Taubheit bei eitrigen Entzündungen in der 
Schädel höhle. 

Universität Strassburg. Februar 1898. 

4. Zöllner Hermann: Zur Therapie der Retroflexio uteri. 

5. Me verlief Max: Zur Morphologie des Diphtheriebacillus. 

6. Läufer Otto: Casuistische Beiträge für die Behandlung der 
nach Abortus an Endometritis subacuta et chronica erkrankten 
Frauen mit der Curette. 

7. Wertheimer Arthur: Ueber die cystischen Fibromyome des 
Uterus. 

8. Simon Hermann: Ein Beitrag zur Kenntniss der Militär- 
psvehosen. 

Universität Würzburg. Januar und Februar 1898. 

1. Auerbach Hirsch B.: Hysterische Hemiplegien. 

2. Beeilt old Arthur: Ein Fall von Tumor sacralis bei Spina 
bitida. 

3. Braun Adolf; Parachlorphenol in der Therapie der oberen 
Luftwege, speciell der Larynxtuberculose. 

4. Brod Michael: Zur Differentialdiagnose der Hüftgelenks¬ 
erkrankungen. 

5. Gramer Max: Ueber hysterisches Stottern. 

6. F r i e d 1 ä n d er Ernst: Die Behandlung der Sklerose der Pauken- 
höhlenschleimhaut mittels des neuen Wegener’schen Ap¬ 
parates 

7. G o 1 d s c h m i d t Hugo: Hysterische Tachypnoe nach Trauma. 

8. Heine mann Hans: Histologische Studien zur Osteomyelitis 
syphilitica. 

9. Meyer Wilhelm: Ueber die Gipfelzeit bei isotonischen und 
isometrischen Doppelzuckungen. 

10. Müller Bernhard: Gibt es pathognomonische Kennzeichen 
der Lues hereditaria? 
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11. Nassauer Max: Ein Fall beginnender Tuberculose der Gebär- 
mutterschleimhaut bei fortgeschrittenem Cancroid der Portio 
vaginalis 

12. Pabst Sizzo: Zur Anatomie und Genese der Atherome. 

13. Rothschild Maximilian: Ueber Lebercirrhose im Kindesalter. 

14. Schumacher Iwan: Ueber verästelte Knochenbildung in der 
Lunge 

15. Selling Theobald: Carcinoma intracanaliculare proliferans inain- 
mae. Ein Beitrag zur Histologie der Brustdrüsengeschwülste. 

16. St ick ler Georg: Ein Fall von Nymphencarcinom. 

17. Tendlau Berthold: Kommt den flüchtigen Bestandtheilen des 
Thees eine gröbere Wirkung auf den Menschen zu? 

18. Trepp Abraham: Zwei Fälle von congenitalen Veränderungen 
des rechten Herzens. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinteche Gesellschaft siehe S. 318.) 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. März 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Jacoby demonstrirt Larven von Anguillula intestinalis. 
Der Patient hatte sich vor 16 Jahren in Niederländisch-Indien 
kurze Zeit aufgehalten und leidet seitdem an Diarrhoe. Ausser 
diesem Fall hat Vortragender noch 7 mal in den letzten Jahren 
Anguillula beobachtet, 4mal bei Negern aus Westafrika, die da¬ 
neben Anchylostomen beherbergten, 3 mal bei Transvaalnegern aus 
Südafrika. 

Herr Gerhardt betont die principielle Bedeutung des Falles, 
da die Parasiten seit 16 Jahren im Darme hausen, was vermuth- 
lich durch immer sich wiederholende Autoinfection ermöglicht ist. 
Es wäre nicht zu verkennen, dass hier Beziehungen zwischen dem 
Aufenthalt des Wurmes im Darm und den Krankheitserscheinungen 
bestanden haben. 

Herr Volk mann demonstrirt 1) eine Patientin, bei der er 
den conservativen Kaiserschnitt mit gutem Erfolge für Mutter und 
Kind ausgeführt hatte. Bei der 133 cm grossen rhachitisch ge¬ 
bauten Parturiens bestand bei folgenden Beckenmaassen: Spinae 
24,5; Cristae 25; Conj. ext. 15; Diagonalis 9; und dem eigenen 
Wunsche, das Leben des Kindes zu retten, die relative Indication 
zur Sectio caesarea. Heilungsverlauf war ungestört, nur einige 
Mal Temperatursteigerung bis 38,8, die Vortragender nach Ols- 
hausen auf locale adhaesive Peritonitis zurückführt. 

2) Ein Präparat von Uterusruptur, 7,5 cm langen Riss des 
Uterus, der sich in das linke Scheidengewölbe fortsetzt. Es 
handelte sich um eine dorsoposteriore Querlage Anfangs des 

9. Monats. Herr Volkmann machte die combinirte Wendung. 
Nach der Geburt eines todten Kindes von 41 cm Länge 
und 1420 g Gewicht, ging er, da die Placenta weder spontan 
noch auf Crede zu Tage gefördert wurde, nach 2 */« Hhr ein, 
um sie manuell zu lösen (Patientin klagte schon geraume Zeit 
über Schmerzen im Leibe). Die Placenta fand sich frei zwischen 
Darmschlingen. Die circa 10 Stunden nach erfolgter Uterusruptur 
von Herrn Geheimrath Gusserow ausgeführte Totalexstirpatiou 
vermochte die Patientin nicht mehr zu retten. \ ortragender glaubt 
sich die Ruptur, da trotz der Querlage das untere Uterinsegment 
in keiner Weise ausgedehnt war, nur dadurch erklären zu können, 
dass ein crimineller Eingriff vor der Geburt schon einen kleinen 
Cervixriss veranlasst hat, der durch die Geburt vergrössert wurde. 

Herr Zinn demonstrirt den im Verein für innere Medicin 
(21. II. 1898) besprochenen Fall von als Offenbleiben des Ductus 
Botalli gedeuteter angeborener Herzanomalie. 

Herr Spinola spricht über das Project des 4. städtischen 
Krankenhauses. „ . 

Herr Mendelsohn demonstrirt den am 21. 11. 1H'S im 
Verein für innere Medicin gezeigten Apparat zur rrockeuheissluft- 
behandlung einzelner an chronischen Gelenkcrkraukungen be¬ 
fallener Glieder. M. Wassermann. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. October 1897. 

Herr Kraske: Einiges vom Moskauer Congress. 

Der Vortragende schildert in fesselnder Weise seine allgemeinen 
Rciseeindrücke, das Leben und Treiben in Petersburg, Moskau und 
Nischni-Nowgorod, welche Städte er gelegentlich des medicini- 
ßchcn Congresses in Moskau besucht hat, und hebt dabei die gast¬ 
liche Aufnahme und gute Verpflegung der Congresstheilnohwer in 
Moskau hervor. Alsdann berichtet der Vortragende über die Er¬ 
öffnungsfeier des Congresses, bei der Deutschland besonders gut 
vertreten war, und gibt eine allgemeine Charakteristik desselben. 
Zum Schlüsse werden zahlreiche Photogramme der besuchten 
Gegenden vorgezeigt. 
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Sitzung vom 2(J. November 1S‘>7. 

Herr Fritschi: Referat über den deutschen Aerztetag. 

Herr E. Ziegler: Ueber die Genese der Geschwülste. 

Wenn ich heute das Wort ergreife, um über die Genese der 
Geschwülste zu sprechen, so geschieht es nicht, weil ich glaube, 
Ihnen viel Neues bieten zu können; es liegt vielmehr in meiner 
Absicht, an der Hand alter und neuer Präparate, die ich Ihnen 
vorlegen werde, kritische Bemerkungen zu einigen kürzlich er¬ 
schienenen Arbeiten über Geschwulstentwicklung zu machen. 

Bekanntlich hat Cohn heim Vorjahren die Hypothese auf¬ 
gestellt, dass alle Geschwülste aus embryoualen Keimen hervor¬ 
gingen. Diese Hypothese licss ohne Weiteres ihre schwachen 
Seiten erkennen und es benöthigte keiner besonderen Unter¬ 
suchungen, um zu sehen, dass sic nur für eine beschränkte Zahl 
von Geschwülsten zutreffend ist, während sie auf die Mehrzahl 
der Fälle nicht anwendbar und oft genug sicher auszuschliesscn 
ist. Gleichwohl bat diese Hypothese bei manchen Medicinern 
eine warme Anfnähme gefunden und es bat auch nicht an Ver¬ 
suchen gefehlt, deren Richtigkeit zu erweisen und dieselbe weiter 
auszubauen. Wie mir scheint, ist dies nicht zum Mindesten da¬ 
durch veranlasst worden, dass Diejenigen, die gegentheiliger Meinung 
waren, sich über die Hypothese gar nicht, oder wenigstens nicht 
eindringlich genug geäussert haben. 

In den letzten Jahren ist von Seiten Ribbert’s von Neuem 
versucht worden, die Genese der Geschwülste auf einen einheit¬ 
lichen Vorgang zurückzuführen und er hat Beine Ansichten mehr 
und mehr zu einer Theorie ausgestaltet, die er für eine fest be¬ 
gründete hält. Er ist der Meinung, dass die Entstehung aller 
Geschwülste darauf zurückzuführen sei, dass einzelne Zellen oder 
Zellgruppen aus ihrem normalen Verbände losgelöst werden und 
nunmehr, dem normalen hemmenden Einfluss der Umgebung ent¬ 
zogen, ein unbeschränktes, selbständiges Wachsthum eiDgehen. 
Diese Loslösung kann sowohl in der Embryonalzeit als auch späterhin, 
z. B. durch Trauma oder durch entzündliche Gewebsveränderungen 
bewirkt werden. Es ist mir nicht bekannt, in wie weitem Um¬ 
fang diese Ansicht von Ribbert bereits Anhänger gefunden hat. 
Die Erfahrung, welche man bei dem Auftreten der Cohn hei in - 
schen Hypothese von der Entstehung der Geschwülste zu machen 
Gelegenheit gehabt hat, lässt indessen die Annahme zu, dass auch 
diese Hypothese zahlreiche Anhänger finden wird. Es erscheint 
mir danach geboten, dass Diejenigen, die sich mit diesen Fragen 
näher zu befassen in der Lage sind, sich auch über dieselbe 
äussern. 

Bei der Aufstellung seiner Hypothese begeht Ribbert j 
zunächst schon darin einen Missgriff, dass er die Entstehung I 
aller Geschwülste durch einen einheitlichen Vorgang erklären 
will. Unter dem Begriff Geschwulst werden Gewebsneubildungen 
zusammengefasst, welche nach ihrer Aetiologie und Genese 
durchaus nicht alle als gleichwerthig angesehen werden können. 
Manche Geschwülste reihen sich sicherlich am richtigsten den 
Missbildungen an, so z. B. die ganglionären Neurogliomc des Ge¬ 
hirns, viele Blut- und LymphgefässgeschWülste, manche Osteome, 
die multiplen Fibrome der Nerven etc. und die Vererbbarkeit 
eines Theils derselben weist auf sog. innere Ursachen ihrer Ent¬ 
stehung hin. Der Krebs des höheren Alters ist dagegen zweifellos 
eine rein erworbene Bildung, deren Entstehung auf Acnderungen 
in den örtlichen Gewebsverhältnissen zurückgeführt werden muss. 
Im Uebrigen zeigen die verschiedenen Geschwulstformen in ihrem 
ganzen klinischen und anatomischen Verhalten sehr erhebliche 
Unterschiede. ' 

Das beschränkte örtliche Wachsthum vieler Geschwulstbild¬ 
ungen steht in einem scharfen Contrast zu dem unbeschränkten 
destruirenden Wachsthum und der Metastasenbildung der Sarkome 
und Krebse und man pflegt danach ja auch klinisch und ana¬ 
tomisch diese bösartigen Geschwülste in einen gewissen Gegensatz 
zu den gutartigen zu bringen. 

Ribbert’s Untersuchungen, die er zur Begründung seiner 
Lehre anführt, umfassen im Uebrigen auch gar nicht die Ge- 
sammtheit der Geschwülste, sondern nur bestimmte Formen, ins¬ 
besondere die Oarcinome. Er kann danach auch nur Anspruch er¬ 
lichen, dass mäh^scipc Lehrl insoweit berück sich tivrt, als seine 

Digitized by316 


Untersuchungen sich erstrecken. Allein selbst, in dieser Einschränkung 
zeigt sich, dass dieselbe in der Form, wie sie aufgestellt ist 
durchaus unhaltbar ist, dass Ribbert ein für einzelne Fälle zur 
Geschwulstbildung disponirendes Moment für die eigentliche Ur¬ 
sache der Geschwulstbildung hält und dasselbe alsdann für die 
Ursache jeglicher geschwulstartigen Gewebswucherung erklärt. 

Ribbert stützt sich bei Aufstellung seiner Lehre auf die 
Befunde an der Wachsthumsgrenze von Krebsen und Sarkomen, 
auf die Untersuchung kleiner, in Entwicklung begriffener Krebse 
und auf Experimente und sucht im Uebrigen die Mittheilungeu 
ju der Lite atur in seinem Sinne zu verwerthen. 

Zunächst macht er geltend, dass die Tumoren an der Wacbs- 
thumsgrenze stets nur durch Vermehrung ihrer eigenen Zeilen 
die für sie charakteristischen Zellen produciren und niemals durch 
Umwandlung des Nachbargewebes in Geschwulstgewebe sich ver- 
grössem. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass dies für sehr 
viele Fälle zutreffend ist und dass auch die metastatischen Knoten 
dadurch entstehen, dass die verschleppten Gcschwulstzellen sich 
vermehren und die charakteristischen Geschwulstzellen liefern, 
während das umgebende Gewebe nur den nöthigen Blutgefäss* 
bindegewebsapparat liefert. Allein es ist dies nicht ausnahmslos 
der Fall und es können Geschwülste, Krebse und Sarkome, au 
ihrer Peripherie auch dadurch wachsen, dass benachbarte Theile 
dieselbe atypische Wucherung cingehen, wie die ursprünglich 
wuchernden Theile. Man kann danach Ribbert nur insofern 
zustimmen, als düse appositionello Vcrgrösserung der Geschwülste 
in ihrer Bedeutung wohl mehrfach überschätzt, und das Er¬ 
wachsen von Geschwulstgewebe in anderes Gewebe, von Krebs¬ 
gewebe in Drüsenparcnchym oder Deckcpithel mehrfach fälschlich 
als eine Umwandlung von letzterem in erstcres gedeutet worden 
ist, eine Erkennmiss, die indessen durchaus nicht neu ist, sondern 
vielfach schon in Aeusserungen verschiedener Autoren ihren Aus¬ 
druck gefunden hat. 

Bei der Untersuchung kleinster, in der ersten Entwicklung 
befindlicher Tumoren scheint Ribbert nicht glücklich gewesen 
zu 8* in, indem sein Material nicht geeignet war, ihn von der Irrig¬ 
keit seiner Anschauung zu überzeugen. Er will die krebsige 
Wucherung des Epithels stets darauf zurückführen, dass Epithel¬ 
zellen durch Traumen oder durch entzündliche Proces9e und Binde- 
gewebswuchcrungen in der Nachbarschaft aus ihrem normalen Ver¬ 
bände vollkommen abgelöst oder wenigstens von demselben soweit 
abgedrängt werden, dass sic nun nicht mehr unter dem Einfluss 
der unter normalen Verhältnissen ihnen zukommenden Nachbar¬ 
schaft stehen. 

Diese Ablösung kann schon in der Entwicklungszeit der Ge¬ 
webe erfolgen, kommt aber häufiger erst im späteren Leben zu 
Stande und zwar namentlich dadurch, dass wucherndes Binde¬ 
gewebe in das Epithel eindringt oder dass papilläre Erhebungen 
des Bindegewebes in Schleimhäuten oder in der äusseren Haut 
starke Zerrungen und Dehnungen der interpapillär gelegenen Epithel¬ 
lager bewirken. 

Die Thatsache, dass schon in den kleinsten primären Krebs 
knoten, insbesondere der äusseren Haut und der Schleimhaut, aus¬ 
gesprochene Wucherungen im Bindegewebe, oft auch leukocytäre 
Gewebsinfiltrationen bestehen, wird Niemand bestreiten und sie ist 
auch allgemein bekannt. Allein es lässt sich aus derselben nicht 
entnehmen, dass darin nun auch die nothwendige Vorbedingung 
der Krebsentwicklung liegt. Es ergeben die Untersuchungen viel¬ 
mehr, dass sowohl die Adenom- als auch die Carcinomentwicklung 
schon vor dieser Bindegewebsveränderung beginnen kann und durch 
epitheliale Wucherungen eingeleitet wird. Bei Deckepithel krebsen 
der Haut und der Schleimhäute lassen sich diese Wucherungen 
in den interpapillär gelegenen Theilen des Epithels oder auch in 
den Haarbälgen, bei den Adenocarcinomen der Schleimhäute iu 
den Drüsen nachweisen (Demonstration von Abbildungen und Prä¬ 
paraten von Haut-, Darm-, Magen-, Uteruskrebsen in der ersten 
Entwicklung), und es führt diese Wucherung zu einer Massen¬ 
zunahme der genannten epithelialen Gebilde in ßitu, ohne irgend 
welche Beeinflussung von Seiten des Bindegewebes. 

Entsprechende Wucherungen lassen sich auch bei beginnender 
Krebsentwieklung in Drüsen, namentlich in der Brustdrüse (Demon¬ 
stration von Abbildungen und Präparaten) nachweisen und es 
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bo^woIiI eine gleichmässige als eine ungleichmässige Zu¬ 
nahme vluä Schichtung des Epithels innerhalb der alten Drüsen 

Btaitfmden. 

T>ex atypischen Massenzunahme des Deckepithels oder der 
Drüaenzellen folgt weiterhin ein Eindringen der epithelialen Bildungen 
\n das angrenzende Bindegewebe nach, vom Deckepithel aus in 
Form breiter Epithel zapfen, von Drüsen aus in Form atypischer 
Drüsengebilde, die meist ein geschichtetes, zuweilen aber noch ein 
einfaches Epithel besitzen. Lage, Form und Beschaffenheit der 
epithelialen Gebilde lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass in der Epithelneubildung, nicht in einer Bindegewebs¬ 
wucherung, die in dieser Zeit noch fehlen kann, die Ursache 
der Grenzverschiebung von Epithel und Bindegewebe gelegen ist. 

Die anatomischen Verhältnisse kleiner, in Entwicklung be¬ 
griffener Carcinome und Adenocarcinome, welche auch Ribbert 
vornehmlich in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat, 
bieten sonach seiner Theorie von der Geschwulstgenese keine 
Stütze, sprechen vielmehr direct gegen die Richtigkeit derselben, 
bringen dagegen Belege für die Richtigkeit jener Anschauung 
(Thiersch, Waldeyer, Hauser, Hansemann), dass bei 
Bildung von Adenomen und Carcinomen die maassgebenden activen 
Processe von den in normaler Lage befindlichen Epithelzellen ihren 
Ausgang nehmen und dass alsdann die neugebildeten Epithel¬ 
massen in das sie umgebende Bindegewebe eindringen können. 

Die Experimente, welche Ribbert zur Stützung seiner 
Theorie vorgenommen hat, bestehen wesentlich darin, dass er 
Epithel verletzt und in Lymphdrüsen oder auch in die Bauch¬ 
höhle unter verschiedenen Bedingungen verlagert und dass er bei 
Kaninchen den Gallertkern der Zwischenwirbelscheiben verletzt hat. 
Bei den erstgenannten Versuchen gelang es ihm zum Theil, be¬ 
schränkte Epithelwucherungen sowie eine Bildung von traumatischen 
Epithelcysten, wie sie auch nach zufälligen Verletzungen vielfach 
Vorkommen und auch von anderen Experimentatoren erhalten 
worden sind, zu erzeugen. 

Bei den letztgenannten Experimenten erhielt er kleine, knötchen¬ 
förmige Neubildungen von Chordagewebe, deren Bestand er indessen 
aieht über 5 */* Monate verfolgen konnte. 

Irgend etwas, das als eine wahre Geschwulst angesprochen 
ader gar mit Adenomen und Carcinomen verglichen werden könnte, 
wurde dagegen niemals beobachtet. 

Dass die durch Verletzung verlagerten Chordareste eine rege¬ 
nerative Wucherung zeigten, beweist nur deren Fähigkeit, unter 
gewissen Bedingungen zu wuchern, berechtigt aber nicht, von 
einem Chordom im Sinne einer echten Geschwulst zu sprechen, 
sondern nur etwa so, wie man von einem Amputationsneurom 
spricht, das heute wohl Niemand mehr als eine wahre Geschwulst 
ansieht, indem es sich ja nur um eine Durchsetzung einer Bind- 
gewebsnarbe mit übermässigen Mengen neuer Nerven, um eine 
verfehlte Nervenregeneration handelt. 

Den Mangel an U eher ein s ti mm un g seiner Transplantations¬ 
und Implantationsexperimente mit seiner Theorie der Geschwulst¬ 
genese sucht Ribbert durch die Annahme zu erklären, dass zur 
Geschwulstbildung auch eine Anpassung der verlagerten Zellen 
an die neue Umgebung erforderlich sei, die bei den Experimenten 
gefehlt habe. Die Annahme einer solchen Anpassung ist sicher¬ 
lich berechtigt, allein es liegt in derselben keine Erklärung für 
den Vorgang und das Wort « Anpassung» ist nur ein anderer 
Ausdruck für die Thatsache, dass die Zellen nur dann wachsen 
und sich vermehren, wenn sie dies können. 

Die Ribbert'sehe Theorie, dass alle Geschwülste von ver¬ 
lagerten Zellen ausgehen und dass damit auch die Zellverlagerung 
die wesentliche Ursache der Geschwulstbildung sei, entbehrt also 
der Begründung und lässt sich nicht einmal für eine bestimmte 
Art von Geschwülsten, für Adenome und Carcinome, beweisen. 
Wir sind danach noch immer genöthigt, nach anderen Ursachen 
der Geachwulstbildungen zu suchen. Vorbedingungen jeder Ge¬ 
schwulstbildung sind, dass das Gewebe, aus der die Geschwulst 
entstehen soll, neues Gewebe bilden kann und dass die Umgebung 
das Gewebe an der Ausübung dieser Fähigkeit nicht hindert. 

Dies hat die Geschwulstbildung mit der Regeneration und 
der Hyperplasie gemeinsam. Es kommt ihr aber noch ein wei¬ 
teres Merkmal zu, das der atypischen schrankenlosen Wucherung 
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die insbesondere bei den malignen Tumoren so auffällig ist. Eine 
Zellverlagerung gibt dafür die Erklärung nicht, schon desshalb 
nicht, weil sie zu Beginn oft fehlt. Es scheint zwar, dass solche 
Gewebsverlagerungen eine gewisse Disposition zur Geschwulst¬ 
entwicklung schaffen ; es sprechen dafür das häufige Auftreten von 
Krebsen in entzündlich veränderten Geweben und in Narben, 
das Vorkommen von Geschwülsten verschiedener Art mit Gcwebs- 
formationen, die an dem betreffenden Ort nicht in der Norm 
vorhanden sind und deren Keime nur durch Verlagerung dahin 
gelangt sein können, allein, es ist zweifellos, dass embryonale oder 
postembryonale Zellverlagerungen sehr oft im Körper Vorkommen, 
ohne Geschwülste zu produciren. Es muss also noch etwas hinzu¬ 
kommen, was die atypische Wucherung auslöst und über dieses 
Etwas können wir zur Zeit nur Hypothesen aufstellen. 

In den letzten Jahren ist von zahllosen Autoren der Versuch 
gemacht worden, dieses Etwas wenigstens für die bösartigen Ge¬ 
schwülste in Parasiten, in Bacterien oder in Protozoen und neuer¬ 
dings auch in Spro sspilzen zu finden, und es gibt heute auch zahl¬ 
reiche Autoren, A die glauben, diesen Fund gemacht zu haben. 
Allein es gibt ke ne Arbeit, welche diesen Beweis auch nur für 
eine wahre Geschwulst sicher erbracht hätte. 

Was man als Protozoen und Sprosspilze beschrieben hat, waren 
degenerirte Kerne, degenerirte Kerntheilungsfiguren, verschiedene 
Producte des Zellprotoplasmas, Schleim, Colloid, Hyalin, Kcrato- 
hyalin oder auch in Zellen, z. B. in Krebszellen auf genommene 
Leukocyten und deren Zerfallsproducte. Die Anhänger der para¬ 
sitären Theorie der Geschwülste sind übrigens sichtlioh im Ab¬ 
nehmen begriffen und es ist diese Erscheinung nicht nur durch 
den Mangel sicher nachgewiesener Geschwulstparasiten, sondern auch 
durch das ganze biologische Verhalten der Geschwülste gerecht¬ 
fertigt, welches gegen die parasitäre Natur der wahren Geschwülste 
spricht. 

Kurz und bündig die Aetiologie aller Geschwülste anzugeben, 
ist nicht möglich und wird nie möglich sein, da allen den Ge¬ 
websneubildungen , welche wir Geschwülste nennen, eine einheit¬ 
liche Aetiologie und Genese nicht zukommt. Wir können nur 
die Bedingungen an geben, die für die Genese einer Geschwulst 
nöthig sind. Abgesehen von verschiedenen, mehr untergeordneten 
Bedingungen, die ich heute nicht berühren will, steht eine Frage 
im Vordergründe des Interesses, und das ist die, ob bei dem Zu¬ 
standekommen einer Geschwulst die Wegnahme von Wachsthums¬ 
hindernissen in proliferationsfähigen Geweben genügt, oder ob 
noch eine Aenderung der Eigenschaften der wuchernden Zellen 
hinzukommen muss. Genügt z. B. zur Entstehung eines Hautkrebses 
eine Abnahme des Widerstandes, welchen das Bindegewebe dem Ein¬ 
wachsen der Epithels entgegensetzt? Manche haben dies angenom¬ 
men. Allein das ganze Verhalten der Geschwülste, insbesondere der 
bösartigen, macht es wahrscheinlicher, dass dies nicht genügt, dass 
vielmehr noch eine Aenderung des Zellcharakters hinzukommen 
muss, die sich in einer gesteigerten Proliferationsfähigkeit und 
zugleich in einer gewissen Atypie der Proliferationsart, bei bös¬ 
artigen Geschwülsten auch in der Fähigkeit, die verschiedensten 
Gewebe zu durchwachsen und zu zerstören, äussert. Für diese 
Annahme einer Aenderung des Zellcharakters sind in den letzten 
Jahren namentlich Hansemann und Hauser eingetreten, Beide 
auf Grund eingehender und sorgfältiger Untersuchungen. Hansc- 
mann bezeichnet diese Aenderung des Zellcharakters als Ana¬ 
plasie und nimmt an, dass die Zellen an Differenzirung verlieren 
und an selbständiger Existenzfähigkeit zunehmen. 

Sowohl die Biologie als auch die anatomischen Verhältnisse 
der bösartigen Wucherungen sprechen einer solchen Hypothese 
das Wort. Die Annahme einer Abnahme der wachsthumshem- 
menden Einflüsse der Umgebung könnte genügend sein zur Er¬ 
klärung des Beginns des infiltrativen Wachsthums des Deckepithels 
bei der Entwicklung des Hautkrebses, nicht aber zur Erklärung 
des Durchbruches der Epithelmassen in die Venen und der 
Bildung der metastatischen Krebsknoten. Die histologische Unter¬ 
suchung lässt im Uebrigen auch Veränderungen der Beschaffenheit 
der Geschwulstzcllen und der Kerne, Hyperchromatose, Atypie der 
Kerntheilungsfiguren etc. erkennen. 

Wann und wie die «Anaplasie» der Zellen beginnt und 
welche Ursache sie hat, ist schwer zu bestimmen. Sicher aber 
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ist, dass, wie auch Hauser betont, die Aenderung des Zell¬ 
charakters nicht erst dann beginnt, wenn (bei Krebsen) die in 
die Umgebung ein gebrochenen Zellen unter neue Ernährungs- und 
Wachsthumsbedingungen gerathen sind. Sicher ist auch, dass 
umgekehrt bei verlagerten Zellen sehr oft diese Anaplasie nicht 
eintritt. Wahrscheinlich müssen zum Eintritt der zur Gcschwulst- 
bildung führenden Zellwucherung verschiedene Bedingungen erfüllt 
sein, die in wechselnder Combination jene Stärke des «Reizes» erreichen 
können , die zur Geschwulstbildung hinreicht. Die Erforschung 
dieser Bedingungen wird vielleicht uns mit der Zeit dem vollen 
Verständniss der Gesohwulstgenese näherbringen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Origi nal bericht.) 

Sitzung vom 1. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Beselin demonstrirt einen 58jährigen Mann mit 
pulsirendem Exophthalmus. Derselbe erlitt Anfangs Januar eine 
Schädelbasisfractur durch Fall gegen einen Laternenpfahl. Mitte 
Januar entwickelte sich eine Vortreibung des Bulbus um etwa 
1V* cm, Sehstörung, vornehmlich Doppelbilder und ein quälendes 
pulsirendes Geräusch auf *üem Ohr der gleichen Seite. Das Krank¬ 
heitsbild kommt durch ein Aneurysma arteriovenosum zu Stande, 
das einer Knochensplitterverletzung der Carotis interna im Sinus 
cavernosus seine Entstehung verdankt. Die bisherige Behandlung 
bestand mit gutem Erfolge in täglich stundenlang ausgeführter 
Digitalcompression der Carotis. 

2 ) Herr Handmann legt das Hirn eines Kranken vor, der 
sich gelegentlich einer Rauferei durch ein spitzes, scharfes Instru¬ 
ment eine Stichverletzung der Scüläfe zugezogen hatte und bald 
nachher mit Hemiparese, aber zuFuss das Krankenhaus aufsuchte. 
Zuerst conservative, antiseptische Wundbehandlung; am 3 Tage 
stellte sich Fieber ein und aus der Wunde quoll pulsirend Hirn¬ 
brei hervor. Trepanation. Eröffnung der Dura. Reinigung der 
Hirnwunde von Haaren, Knochensplittern der Lamina vitrea, Tam¬ 
ponade, Druckverband. Lähmung des Facialis bildete sich zurück. 
Extremitätenlähmung blieb. Im Laufe mehrerer Wochen entwickelte 
sich ein hühnereigrosser Hirnprolaps, an dessen Oberfläche 
sich schwammige, blutige Hirnsubstanz abstiess. Im weiteren 
Krankheitsverlauf, der insgesammt 51 Tage nach der Trepanation 
dauerte, kam es zu einem Ventrikeldurchbruch, der sich 
durch die Absonderung einer grossen Menge Serums und durch 
Einsinken der vorher prolabirten Hirnpartie diagnosticiren liess. 
Der Tod erfolgte 18 Tage nach diesem Ereigniss an einer eitrigen 
Meningitis nach mehrtägigem Coma. Es findet sich im Schläfen¬ 
lappen ein bis zu den grossen Centren reichender hühnereigrosser 
Defect. 

3) Herr Reineke berichtet über die vom Medicinalcolle- 
gium verfügten prophylaktischen Maassnahmen gegen die Verbrei¬ 
tung der Lepra in Hamburg. 

II. Vortrag des Herrn Wiesinger: Zur Behandlung 
bösartiger Neubildungen der langen Röhrenknochen. 

Die Sarkome der langen Röhrenknochen entwickeln sich in 
der Nähe der Epiphysen, aber von der Diaphyse aus. Man unter¬ 
scheidet periostale und myelogene ; letztere sind im Allgemeinen 
etwas weniger bösartig, doch kommt es auch bei ihnen zuweilen 
zu foudroyantem Krankheitsverlauf. Manche Tumoren, die Anfangs 
durch ihr jahrelanges Bestehen gutartig erschienen, können plötz¬ 
lich ihren Charakter ändern. Die Anhaltspunkte, die die mikro¬ 
skopische Untersuchung bezüglich ihrer Bösartigkeit gibt, sind wenig 
brauchbar, wenn auch im Allgemeinen der Satz zu Recht besteht, 
je zellreicher, weicher und blutreicher eine Geschwulst, desto bös¬ 
artiger. 

Werthroller für die Beurtheilung ist das grob anatomische 
Verhalten, d. h. ob der Tumor scharf abgegrenzt ist, oder nicht. 
Nach Virchow’s Vorgang unterscheidet man unter den myelo¬ 
genen Sarkomen schalige und nicht schalige. Ein Analogon 
zu dieser myologenen Riesenzellensarkomen gibt es bei den 
periostalen nicht. Virchow’s Regeln in der Beurtheilung 
der Sarkome überhaupt gelten auch für die Knochensarkome. Für 
die Frühdiagnose erweisen sich die Röntgcnstrahlen als sehr werthvoll. 

Redner betont das ungünstige Resultat der chirurgischen 
Inangriffnahme dieses Leidens und citirt König, der nach vier 
Jahren nur 18 Proc. seiner Krunken recidivfrei und lebend an¬ 
traf. Je vollständiger und je frühzeitiger operirt wird, desto 
besser das Dauerresultat, wenn man auch nur zu häufig trotz 


ausgedehntester Exarticulation und Reseotion (z. B. des ganzen 
Schultergürtels) die Kranken binnen Kurzem an Metastasen zu 
Grunde gehen sieht. Die Scheu der Kranken, sich grossen, ver¬ 
stümmelnden Operationen zu unterziehen, veranlasste Mikulicz, 
die Resection der erkrankten Knochen methodisch anzuwenden 
und seine günstigen Resultate kürzlich zu publiciren. Nach 
seinem Vorschläge hat Redner im Laufe des letzten Jahres drei 
Fälle operirt und gleichfalls gute Erfolge erzielt. Die Fälle be¬ 
trafen Sarkome des unteren Femurendes — Heilung mit 20 cm 
Verkürzung, des Tibiakopfes — Heilung mit 12 cm Verkürzung, 
des oberen Humerusabschnittes — Heilung mit 15 cm Verkür¬ 
zung. Die Consolidirung der resecirten Knochenstücke erfolgte in 
diesen Fällen gut, und damit ist auch das functioneile Resultat 
günstig. — Die Amputation oder ausgedehnte Exarticulation muss nur 
dann ausgeführt werden, wenn die Geschwulst auf die Gefässe über- 
gegriflfen hat, oder wenn später die Consolidirung sich als mangelhaft 
erweist. Bei passender Auswahl der Fälle und bei 
frühzeitigem Operiren ist demnach der Versuch 
berechtigt, durch ausgedehnte Resection den Tu¬ 
mor zu entfernen, die Extremität aber zu erhalten. 
Neuerdings hat zur Ausgleichung des Defectes ohne Verkürzung 
v. Eiseisberg vorgeschlagen, durch einen grossen Hautperiost¬ 
knochenlappen die Lücke zu füllen. 

Discussion: Herr Sick betont die durchaus ungünstige 
Prognose der Sarkome, die bei jugendlichen Individuen zur Be¬ 
obachtung kommen. Bei Leuten, die das Entwickelungsalter bereits 
überschritten haben, wird man die Resection versuchen können. 
Er selbst hat einen von Schede operirten und einen eigenen 
Fall gesehen, die nach dieser conservativen Operation 4 bezw. 
5 Jahre recidivfrei in Beobachtung stehen. 

Herr Kümmell hat bereits 1883 derartige Operationen aus¬ 
geführt, damals nur aus dem Grunde, weil die Kranken den 
grösseren Eingriff verweigerten, nicht weil er die Zuversicht hatte, 
sie radical dadurch zu heilen und verfügt seither über 9 derartige 
Fälle. Von diesen sind 2 noch in Behandlung, über das Schicksal 
zweier liess sich nichts ermitteln, 5 sind jetzt lange Jahre geheilt. 

Herr Krause: Die schahgen, myelogenen Sarkome sind so 
bedeutend viel gutartiger, dass man die Operationsresultate kaum 
vergleichen kann. Diagnostisch kommt die Verwechselung begin¬ 
nender Marksarcome mit Gummen in Betracht, besonders, wenn 
sich ein solcher Tumor, wie in einem selbst erlebten Falle, bei 
einem nachweislich luetisch infieirten Individuum etablirt und 
die eingeleitete speciflsche Behandlung von Erfolg zu sein scheint. 
Hier lassen auch die Röntgenstrahlen in Stich. Denn ein begin¬ 
nendes Sarkom wird sich aktinographisch nicht anders darstellen, 
als ein Gumma, besonders wenn dieselben am Oberschenkel, von 
dicken Weichtheilen umgeben, sitzen. Die Prognose ist desshalb 
so enorm ungünstig, weil oft schon, wenn man glaubt, den Tumor 
total entfernt zu haben, sich im zurückgebliebenen Knochen kleine, 
der Diagnose unzugängliche Herde finden und weil die Art der 
Verbreitung des Sarkoms durch die Blutbahn der Metastasenbildung 
günstig ist. Der Tod erfolgt zumeist an Lungenmetastasen , die 
den Charakter der primären Geschwulst durch ihren Gehalt an 
«Spiculae» wiederholen. — K. berichtet über mehrere ausgezeichnete 
Resultate, u. A über einen vor 12 Jahren von Volckmann ope¬ 
rirten Kranken, der zur Zeit Fusstouren macht und sich sehr 'wohl 
fühlt In einem durch Röntgenaufnahme illustrirtem Falle hat 
K. einen Femurtumor durch partielle, bis 2 cm in’s Gesunde aus¬ 
geführte Ausmeisselung entfernt. Der Kranke behielt dadurch, 
dass der Knochen nicht völlig entfernt wurde, ein unverkürztes, 
functionsfähiges Bein und wurde vor einem halben Jahre ent¬ 
lassen. Vor Kurzem erlitt er eine Fractur des Beines, die natür¬ 
lich an dem Locus minoris resistentiae, i. e. dem dünnsten Theile 
eintrat. Die mikroskopische Untersuchung der von den Bruch¬ 
enden entnommenen Knochenstückchen und die Röntgenaufnahme 
ergab das Fehlen jeden localen Recidivs. Redner demonstrirt 
mehrere Abbildungen von Knochensarkomen unter Beifügung der 
Krankengeschichten. 

Herr Grisson erwähnt einen seit 11 Jahren recidivfreien 
Fall von periostalem Sarkom bei einem jugendlichen Individuum. 

Herr Wie sing er: Schlusswort. Werner. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Februar 1898. 

Vorsitzender : Herr S e n d 1 e r. 

Herr Dahlmann hält seinen angekündigten Vortrag: Mit* 
theilungen aus der Provinzial - Hebammen * Lehranstalt: 
Einiges über Zangenoperationen. 

Der Vortragende bespricht die in der Provinzial-Hebammen- 
Lehranstalt in den^Jahren 1887 bis jetzt ausgeführten Zangen- 
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. \3nter 2829 Geburten wurden 105 (3,7 Proc.) mit 
deT 7iunge Wendet,. Die Zangenoperationen zerfallen in 2 grosse 
Gruppen, von denen die erste 79 Zangen bei 1576 Erstgebären¬ 
den (5 Proc.) umfasst, diese müssen als typische Beckenausgangs¬ 
zangen bezeichnet werden. 

Zur Beantwortung der Frage, wesshalb gerade am Ende der 
Geburt, wenn nur noch das Hinderniss, das der Beckenboden 
bietet, zu überwinden ist, die Wehen nicht mehr hinreichen, wird 
eine kurze Schilderung der Wirkung der austreibenden Kräfte ge¬ 
geben. Der Vortragende weist auf den zu dieser Zeit den Ge¬ 
burtsverlauf hemmenden tiefen Querstand hin. Er macht darauf 
aufmerksam, dass bei dieser regelwidrigen Stellung das Ohr dicht 
an der Schoossfuge zu fühlen sei, ein Befund, der die Möglich¬ 
keit der spontanen Geburt fast immer ausschliesse. Zum Schutze 
des Dammes wird ein Einschnitt, der zweckmässig nur auf einer 
Seite angelegt wird, und das Abnehmen der Zange empfohlen. 

In der kleineren Zahl der Fälle wurde die Zange an den 
in der Becken höhle stehenden Kopf bei Nabelschnurvorfall, Eklampsie, 
Vorderscheitel- und Stirnlage angelegt. Da die Ursache des Still 
Standes der Geburt, wenn der Kopf im Becken steht, meist in 
dem Widerstande der Wcichtheile, besonders in dem gespannten, 
sich nicht genügend dehnenden Muttermunde zu suchen ist, wird 
zur Beseitigung dieser Hindernisse die Regulirung der Wehen durch 
Einspritzungen von Morphium 0,015—0,02 empfohlen ; vor dem 
Anlegen der Zange, falls eine ganz dringende Indication nicht 
vorliegt, gewarnt. 

In 17 Fällen wurde die Zange an den hochstehenden Kopf 
bei verengtem Becken angelegt. In 2 Fällen war die Anlegung 
der Zange von vornherein als Versuch aufzufassen, die Geburt 
wurde in dem einen Falle durch Perforation, im anderen durch 
Wendung beendet. 

Der Vortragende räth, nur dann die Zange anzulegen, wenn 
kräftige Weben das Hinderniss, das das enge Becken bietet, schon 
grösstentheils überwunden haben, wenn also beim gleichmässig ver¬ 
engten Becken die kleine Fontanelle stark gesenkt, beim platten 
Becken und Vorderscheitelbeineinstellung die Pfeilnaht vom Vor¬ 
berg abgerückt ist. Der Kopf muss durch vorangegangene kräftige 
Wehen genügend geformt sein. Von 15 Kindern wurden 2 todt- 
geboren, von den Müttern starb eine an Sepsis, die einzige, die 
von den 105 mit der Zange entbundenen Wöchnerinen verloren 
ist. Der Vortragende geht noch auf die Achsenzugzangen ein, 
wobei er das Instrument von T a r n i er vorzeigt. Die Erfahrungen, 
die in der Anstalt mit diesem Instrument gemacht sind, sind noch 
nicht zahlreich genug, um sich ein Urtheil zu bilden. Als Hilfs¬ 
mittel bei den Zangenoperationen am hochstehenden Kopf wird 
die Walcher’sche Hängelage empfohlen, und als vorbereitende 
Operation die seitlichen Incisionen geschildert. 

Die vielen Verletzungen, welche die Zange macht, haben ihr 
den Ruf der blutigsten geburtshilflichen Operation verschafft. 
Wenn auch die Neigung zur Heilung bei diesen Verletzungen eine 
grosse ist, besonders wenn sie sorgfältig vereinigt werden, so soll 
uns das Bewusstsein stets veranlassen, nur bei wirklichen In- 
dicationen zu unserem Instrument zu greifen. Trotz aller Ge 
fahren ist die Zange unentbehrlich, wir können uns eine Geburts¬ 
hilfe ohne dieselbe nicht denken. 

Discussion: Herr Siedentopf zieht bei Hochstand des 
Kopfes und im geraden Durchmesser verengtem Becken die Wen¬ 
dung der hohen Zange vor. Die Resultate der ersteren sind auch 
recht günstige, wenn man den kindlichen Kopf ausschliesslich 
durch Druck von oben, bei vollkommener Erschlaffung der Bauch¬ 
decken, in Narkose in’s Becken presst. Dagegen muss die hohe 
Zange, die nur im queren Durchmesser angelegt werden kann, den 
Kopf in demselben Durchmesser zusammenpressen, im geraden des 
Beckens mithin verlängern und so das Verhältnis zwischen Kopf 
und Beckeneingang in ,dem bereits zu kurzen geraden Durchmesser 
noch ungünstiger gestalten. Seitliche Incisionen wendet S. nicht 
mehr an, da genähte Dammrisse ebenso gut heilen, wie diese In¬ 
cisionen. Die strenge Indicationsstellung für Anwendung der Becken¬ 
ausgangszange, die in geburtshilflichen Anstalten volle Berechti¬ 
gung besitzt, lässt sich in der Privatpraxis nicht durchführen. Von 
einer völlig erschöpften Kreissenden wird der Arzt nicht wieder 
fortgehen können, ohne die Geburt zu beenden, weil keine directe 
Gefahr für Mutter und Kind besteht. Stunden lang dort zu warten, 
macht ihm aber häufig seine Thätigkeit unmöglich. In solchen 
Fällen ist es sicherlich erlaubt, wenn der Kopf zangengerecht steht, 
von der unschädlichen. Beckenausgangszange Gebrauch zu machen. 
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Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 24. Februar 1898. 

Demonstrationen: 

1 . Herr Borst . a) Demonstrationen mikroskopischer Prä¬ 
parate eines seltenen, innerhalb 30 Tagen ad exitum gekommenen 
Falles von Neuritis multiplex. Es war das gesammte periphere 
und centrale Nervensystem (auch das sympathische) einer ein¬ 
gehenden histologischen Analyse unterworfen worden: an allen 
untersuchten Nerven reichliche Hyperaemie, die sich bis zu umfang¬ 
reichen blutigen Infiltrationen des perineuralen Gewebes steigerte; 
daneben überall Leukoc.yteninfiltration im Peri-, Epi- und Endo- 
neurium, sowie Proliferation der fixen Zellen des Nervenbinde- 
gewebes. Die Markscheiden sind, an einzelnen Nerven fast total, 
zerfallen, während der Axencvlinder weniger alterirt erschien. 
Interessant war besonders der Befund in den spinalen und sym¬ 
pathischen Ganglien, in welchen sich förmliche abscessartige Rund¬ 
zeilenherde eonstatiren Hessen, in welche die Ganglienzellen ein¬ 
gebettet waren. Bis in die spinalen Wurzeln hinauf Hess sich der 
entzündliche Process verfolgen. Im Hirn und Rückenmark jedoch 
waren schwerere Veränderungen nicht nachzuweisen. Bacterio- 
logisch wurde durch das Culturverfahren in Herzblut, Milz und 
peripheren Nerven ein Coccus von dem Verhalten des Micrococcus 
pyogenes albus (Staphylococc. pyog. alb.) nachgewiesen, auch in 
Schnitten fand man massenhaft in Zellen eingeschlossene und 
frei Hegende Coccen im Bereich des entzündeten Nervenbinde- 
gewebes. 

b) Makroskopische und mikroskopische Präparate eines Falles 
von doppelseitiger Contrnctur der Fascia plantaris (20jähriges 
Mädchen) werden gezeigt. Es hatte sich in Folge metaplastischer 
Vorgänge in der zu einem harten dicken Strang entarteten Sehne 
Knorpel- und Knochengewebe aus dem Sehnengewebe gebildet. 

c) Demonstration eines CarciaomH der Portio vaginalis, 
das in Form eines oberflächlichen, grauröthlichen. körnigen Belages 
auf die schwielig indnrirte Scheidenschleimhaut fortgewuchert war. 
Mikroskopisch trat die auffallende Thatsache hervor, dass im Be¬ 
reich der Scheide durchweg eine scharfe Grenze zwischen dem 
oberflächlich wuchernden Carcinom und dem darunter gelegenen 
schwielig induiirten und entzündlich infiltrirten Bindegewebe vor¬ 
handen war. Wo die Auhäufung der Carcinomzellen an der Ober¬ 
fläche eine besonders massige war, hatte sich eine papilläre Wuche¬ 
rung des Bindegewebes ausgebildet. An Präparaten wurde demon- 
strirfc, dass das Carcinom innerhalb des normalen Epithels der 
Scheidenschleimhaut sich vorschob, während im Bereich der Portio 
selbst der Krebs tief an den Lymphspalten eindrang. Vortr. hält 
die schwielige Beschaffenheit der Scheide, deren Epithel fast ganz 
geschwunden war, und die nichts von einer papillentragenden 
Tunica propria mehr aufwies, für die Ursache der so durchaus 
superficiellen Wucherung des Krebses. 

2 . Herr Schenck: Versuch zur Demonstration der binocu- 
laren Farbenmischung. Wenn man eine Netzhautpartie des einen 
Auges einem Licht von einer bestimmten Farbe und die entspr. 
Netzhautpartie des andern Auges einem Licht von einer andern 
Farbe aussetzt, so erhält man nur ei nen Lichteindruck in der Misch¬ 
farbe. Diese Erscheinung nennt man binoculare Farbenmischung. 
Vortr. hat nun zur Demonstration dieses sonst schwer zur Anschau¬ 
ung zu bringenden Phänomens eine Versuchsanordnung gewählt, 
die es Jedem ermöglicht, sich von der Richtigkeit desselben zu 
überzeugen. Er verwendet die bayerischen Postbriefmarken, deren 
Eckfelder mit den Zahlen schwarz angestrichen sind. Die grüne 
5-und die rothe 10-Pfennigmarke haben annähernd Complementär- 
farben; ebenso die blaue 20- und die orange 25-Pfennigmarke. 
Bringt man mittels eines Stereoskops vor das eine Auge die eine, 
vor das andere Auge die andere Marke eines dieser Paare, so sieht 
man die Marke in annähernd weisser Farbe. 

3. Herr Gochtr Resultat einer Klumpfussredression in 
Röntgen'scher Durchleuchtung. Vortr. zeigt Gipsabgüsse und 
Photographien eines hochgradigen Klumpfusses bei einem 26 jähr. 
Patienten. Insbesondere erfordert dieser Fall Interesse, weil es 
mit Hilfe der Röntgenphotographie gelungen ist, in die Anordnungs¬ 
verhältnisse der verschiedenen Spongiosahälkchensysteme, wie sie 
in Folge der falschen statischen Inanspruchnahme sich ausgebildet 
haben, einen Einblick zu thun. Bei Bildern, die 10 Monate nach 
der Redression aufgenommen wurden, war die Anordnung der 
Spongiosabälkchen, wie sich voraussehen liess, eine ganz andere, 
sich mehr den normalen Verhältnissen nähernde. 

4. Herr Hoffa: a) Demonstration eines Röntgenbildes von 
Muskeltrichinen bei einem aus der Leiche entfernten Muskel, 
während es, wie Vortr. angibt, bisher noch nicht gelungen ist, 
beim Lebenden Muskeltrichinen mittels des Röntgenverfahrens 
zur Darstellung zu bringen. 

b) Demonstration eines Apparates zut Behandlung der 
Radialislähmung. Derselbe besteht aus einer um den unteren 
Theil des Vorderarms zu legenden Hülse, an welcher als Ersatz für 
die verloren gegangene Wirkung der Strecksehne Gummizüge En¬ 
greifen. 

c) Vortr. zeigt einen Fall von habitueller Luxation im 
unteren Radioulnargelenk. Derartige Fälle hat Hoffa in 
letzter Zeit zwei beobachtet, während in der Literatur noüh?keiner 
beschrieben ist. Was die Behandlung anbelangt, so hat Vortr. in 
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beiden Fällen durch die Arthrodese mit Silberdraht, der dann natür¬ 
lich einheilt, gute Resultate erzielt. 

d) Endlich demonstrirt Vortr. noch einen ebenfalls sehr sel¬ 
tenen Fall von einer nach essentieller Kinderlähmung zu¬ 
rückgebliebenen Difformität der oberen Extremität, während 
diese Difformität meist eine untere Extremität zu betreffen pflegt. 

Rosto ski. 


Altmärker Aerzteverein. 

(Officielles l'rotok. 11.) 

I. wissenschaftliche Sitzung zu Uchtspringe am 
5. Januar 1898. 


Vorsitzender: Herr Haake. Schriftführer: Herr Weber. 


1. Herr Al t-Uchtspringe: Ueber Idiotie und Imbeeillität. 
(Mit Kranken Vorstellung).*) 

Vortragender gibt, ankntipfend an einen früheren Vortrag über 
allgemeine Psychopathologie, zunächst eine Eintheilung der Psy¬ 
chosen in einer Form, die dem praktischen Arzt, der im Allgemeinen 
mit derartigen Krankheitsfällen weniger zu thun hat, die Ueber- 
sicht über die ganze Materie erleichtern soll. Einer solchen Ein¬ 
theilung können weder lediglich pathologisch-anatomische, noch 
aetiologische Gesichtspunkte zu Grunde gelegt werden; sie muss 
sich in der Hauptsache nach klinisch symptomatischen Gesichts¬ 
punkten richten. 

Von dem ganzen Gebiet der Psychosen kann zunächst ab¬ 
getrennt werden die Gruppe derer, welche auf einem angeborenen 
gröberen Defect oder einer in der ersten Lebenszeit entstandenen 
Entwicklungshemmung des Seelenorgans iIdiotie und Cretinismus, 
Imbeeillität) oder auf einer später einwirkenden gröberen ana¬ 
tomischen Schädigung desselben (Hirnsyphilis, progressive Paralyse, 
Altersparalyse, chronischer Alkoholismus) beruhen. 

Diese Formen sind symptomatologisch charakterisirt: einer¬ 
seits durch körperliche Entwicklungsstörungen und körperliche 
Lähmungserscheinungen, anderseits durch psychische Ausfalls¬ 
erscheinungen. 

Es bleiben als Rest die sog. functionellen, nicht auf einer 
nachweisbaren anatomischen Veränderung beruhenden Psy¬ 
chosen, die wieder unterschieden werden in s ec und ä re Psy¬ 
chosen, welche nach einer acut verlaufenden geistigen Erkran¬ 
kung Zurückbleiben, und primäre Psychosen. Die letzteren, 
die weitaus grösste Gruppe, lassen sich annähernd trennen nach 
derjenigen Seite der Seelenthätigkeit, deren Störung im Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes steht, also zunächst solche mit Stim¬ 
mungsanomalien, dann Erkrankungen der Vorstellungs¬ 
und Verstandesthätigkeit, endlich Störungen der Wille ns- 
thätigkeit. 

Als Hauptvertreter der ersten Gruppe nennt Vortragender 
Melancholie und Manie, unter der zweiten Gruppe werden 
der Reihe nach aufgeführt: Hallucinatorisches Irresein, 
primäre Verrücktheit, dann die Erschöpfungsneuro- 
psychosen, die acuten toxischen Psychosen, das hyste¬ 
rische und epileptische Irresein. Zu der letzten Gruppe 
endlich gehört das Irresein der Entarteten mit Zwangs¬ 
handlungen. 

Vortragender geht nunmehr auf das eigentliche Thema über. 
Die Besprechung der auf angeborenen Störungen des Seelenorgans 
beruhenden Geisteskrankheiten ist vorangestellt, weil einmal hier 
die aetiologische Grundlage am klarsten ist, anderseits es sich hier 
fast nur um Ausfallssymptome handelt. Nach Flechsig geht die 
Entwicklung des Gehirns in der letzten Zeit des foetalen und der 
ersten Zeit des extrauterinen Lebens sowohl etappenweise, als ge¬ 
trennt in einzelnen Rindenbezirken vor sich und erst allmählich 
werden die einzelnen physiopsychologischen Provinzen durch Com- 
municationsbahnen verbunden. So ist es verständlich, dass durch 
Störungen in dieser Zeit nur einzelne Bezirke des Centralorgans 
geschädigt werden oder functionell ganz ausfallen. 

Die Momente der Heredität, Schädigungen, die bei der Zeu¬ 
gung, dann durch Erkrankungen des mütterlichen Organismus, 
endlich bei dem Geburtsacte selbst in Frage kommen, werden 
berührt. Was die Heredität betrifft, so können geistige Störungen 
jeder Art in der Descendenz Blödsinn hervorbringen und ist dabei 
die Summe der erblichen Belastungsmomente maassgebend. Der 
Unterschied zwischen Idiotie und Cretinismus, der klinisch von 
geringer Bedeutung ist, wird aetiologisch dahin festgestellt, dass 
beim sporadischen Cretinismus die körperlichen Entwicklungs¬ 
störungen, namentlich des Knochengerüstes, noch grösseren Raum 
einnehmen. Bei dem endemischen Cretinismus liegt eine durch 
örtliche Schädlichkeiten bedingte Stoffwechselerkrankung vor. 

Weiter weist Vortragender auf körperliche Erkrankungen, 
vorzüglich infectiöser Natur, in den ersten Lebensjahren hin, die 
manchmal die Ursache späteren Blödsinns werden, auch wenn sie 
zunächst nicht mit cerebralen Symptomen in Erscheinung treten. 
Gerade derartige Erkrankungen, die den Digestionstractus, das 
Gefässsystem u. s. w. befallen, ferner die entzündlichen Reizungen 


*) Der Vortrag ist der zweite einer Reihe von zusammen¬ 
hängenden Demonstrationsvorträgen über das ganze Gebiet der 
Geistesstörungen, 
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der Hirnhäute und der Hirnrinde kommen dem praktischen Arzte 
häufig zu Gesicht und müssen stets auf ihre Bedeutung für eine 
Schädigung geistiger Entwicklung betrachtet werden. 

Dass dabei, wie bei den vorhin berührten Erkrankungen des 
mütterlichen Organismus toxische Einflüsse mitspielen, ist nach 
den neueren Anschauungen wahrscheinlich. An einer Reihe von 
vorgestellten Kranken (2 idiotische Geschwisterpaare, Mikro- und 
Makroeephalen, abnorme Ohrformen, abnorme Zahnstellung, Cre- 
tinen) werden die Hauptformen der körperlichen Störungen näher 
erläutert. 

Was das klinische Bild betrifft, so ist neben den Formen des 
stumpfen, apathischen Blödsinns die erregte Form desselben 
zu unterscheiden, bei der im Affect begangene gewaltthätige 
Handlungen nicht selten sind. Derartige Handlungen können 
überhaupt durch Sinnestäuschungen, die bei Blödsinnigen manch¬ 
mal Vorkommen, durch Stimmungsanomalien (Furcht, Angst u. s. w.) 
hervorgerufen werden; endlich veranlasst die ausserordentliche 
Urtheilsschwäche manchmal den Blödsinnigen zur Begehung ab¬ 
normer Handlungen. 

Von der Imbeeillität wird erwähnt, dass es sich dabei um 
leichtere Grade angeborenen geistigen Defects handelt; derartige 
Individuen sind oft im Stande, eine Berufsstellung auszufüllen, ja 
sie zeichnen sich mitunter durch eine besondere Begabung nach 
der oder jener Richtung aus. Dabei machen sich jedoch Defecte 
bemerkbar, namentlich in der Gefühlssphäre und eine gewisse 
Schwäche des Urtheils, besonders in Bezug auf Unterscheidung 
von Recht und Unrecht; es fehlt derartigen Individuen die richtige 
Gefühlsbetonung für Recht und. Unrecht, das, was man als 
Gewissen bezeichnet. Die Krankheitszustände, in denen dieses 
ethische Manco im Vordergrund steht (bei relativer intellectueller 
Begabung) bezeichnet man als Moral insanity. 

Bei der Therapie nimmt die Prophylaxe den breitesten Raum 
ein und gehört namentlich in den Wirkungskreis des praktischen 
Arztes. Soweit es thunlich ist, soll er seinen Einfluss verwenden, 
um das Zusammenhäufen erblich belastender Momente zu verhüten ; 
weiterhin kommt in Betracht die Bekämpfung der oben angedeuteten 
aetiologischen Momente: Krankheiten der Mutter während der 
Schwangerschaft und Geburt; Abhaltung von Schädlichkeiten von 
dem Kinde in den ersten Lebensjahren, namentlich wenn es aus 
einer belasteten Familie stammt. Wird von Anfang an darauf 
geachtet und werden namentlich körperliche Störungen von schein¬ 
bar geringfügiger Bedeutung nicht vernachlässigt (es sei nur an 
die Bedeutung der Darm-, ferner der Nasenrachenerkrankungen 
erinnert), so kann mancher spätere geistige Schwächezustand ver¬ 
hindert werden. 

Beim ausgebildeten Tdioten und Imbecillen kommt natur- 
gemäss hauptsächlich die Anstaltsbehandlung, -Pflege und Aus¬ 
bildung in Betracht, um einerseits soweit es möglich ist, die ge¬ 
ringen geistigen Anlagen durch geeignete Schulung und Erziehung 
auszubilden, anderseits gemeingefährliche Handlungen der betr. 
Individuen zu verhindern. Zum Schluss bespricht Vortragender 
nochmals an der Hand der für die Aufnahme in die Anstalt Ucht¬ 
springe gütigen Fragebogen B. II (für Blödsinnige) die Haupt¬ 
gesichtspunkte, nach denen der prakt. Arzt das Aufnahmeattest 
machen kann. 

Discussion: Lindeman - Gardelegen berichtet einen Fall, 
wo bei einer sonst gesunden Mutter in 2 Schwangerschaften kurz 
vor der Geburt Eklampsie auf trat; beide Kinder waren blödsinnig. 
L. fragt an, ob hier die Eklampsie als Ursache für den Blödsinn 
anzusprechen sei. 

A. erwidert, dass dies mit grosser Wahrscheinlichkeit der Fall 
sei, und betont, dass gerade die Eklampsie als Typus einer auf 
Autointoxication beruhenden Krankheit gelte; dass die dabei ge¬ 
bildeten Gifte auch das foetale Gehirn schädigen, erscheint nicht 
zweifelhaft. Für die Therapie ergibt sich daraus der Fingerzeig, in 
ähnlichen Verhältnissen rechtzeitig die eklamptischen Anfälle durch 
Aderlass und Transfusion, Chloroformnarkose pp. zu bekämpfen 
oder durch Einleitung der Frühgeburt das Kind diesen schädigen¬ 
den Giftwirkungen zu entziehen. 

Rindf lei sch-Stendal wirft die Frage auf, ob nicht die Chlo¬ 
roformnarkose gleichfalls schädigend auf den kindlichen Organis¬ 
mus einwirkt. 

A. glaubt dies verneinen zu können, da psychische Störunge» 
nach Chloroformnarkose bei Erwachsenen erfahrungsgemäss sel¬ 
ten seien und da ferner nur ganz geringe Mengen Chloroform 
zur Bekämpfung der puerperalen eklamptischen Anfälle nöthig 
sind. 

H. Bockhorn-Uchtspringe demonstrirt im Anschluss an 
den in der Sitzung vom 9. IX. 1896 besprochenen Fall von Gehirn¬ 
cysticercus und an ein in der Sitzung vom 25. I. 1897 gezeigtes 
frisches Präparat einen 3. Fall von Cysticercenerkrankung des 
Grosshirns, der intra vitam ebenfalls als Epilepsie diagnosticirt war. 

Während in dem 2. Fall die Blasen hauptsächlich in der Pia 
der Basis sassen und diese sulzig verdickten, so dass die austreten¬ 
den Nerven darin eingepackt waren, handelt es sich in diesem 
Fall — circa 50jähriger Mann — wieder um eine Durchsetzung 
der ganzen Hirnsubstanz, namentlich auch des Marklagers und der 
grossen Ganglien mit kleineren und grösseren Blasen verschiedenen 
Alters, die auch in ihrer Umgebung stellenweise ausgedehnte Er- 
weichungsprocesse gemacht haben. 

Original fro-m 
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WdeR ttr ^ en< * er äexnonatrirt dazu das ganze Gehirn, von dem 
ntWk ^spHÄTond-Äclier abgetragen sind, sowie einen in Gelatine 
c&en 2 Glasplatten eingebetteten Horizontalschnitt durch die 
fl®» Hemisphäre. 

Vortragender weist darauf hin, dass — nach den hiesigen Be- 
OD&cMungen -—die Erkrankung eine nicht allzu seltene Ursache 
der Epilepsie ist und gebt dann auf die Frage ein, ob sich aus 
den beobachteten 3 Fallen gemeinsame klinische Symptome erge¬ 
ben haben, die ein Erkennen der Krankheitsursache intra vitam 
gestatten. Die Anfälle sind in allen 3 Fällen erst spät, nach ab¬ 
geschlossener Entwicklung, bei dem einen Falle um das 1(1. Lebens¬ 
jahr, in den beiden anderen Fällen um das 30. u. 40. Lebensjahr 
aufgetreten und zeigen sehr schnell schubweise auftretende, erheb¬ 
liche Verschlechterungen. Selbstverständlich müssen bei der Ver- 
werthung dieaeB Symptomee andere aetiologische Momente für das 
Auftreten der Spätepilepsie, Schädelverletzungen, Hirnlues, Herz- 
und Gefässerkrankungen. ausgeschlossen sein. 

Man sollte dann ferner Herdsymptome bei dem Sitz der 
Blasen im Gehirn erwarten. Aber einerseits ist bekannt, dass 
langsam wachsende, selbst ziemlich erhebliche Tumoren fast sym- 
ptomenlos verlaufen können und auf der anderen Seite ist bei der 
grossen Verschiedenheit des Sitzes der Blasen die Verwerthbarkeit 
dieser Symptome nur eine beschränkte So wurden bei dem zweiten 
hier erwähnten Falle Erscheinungen, die auf eine Basilarmeningitis 
echliessen Hessen, beobachtet. Aber auffallend ist, dass die in 
unseren Fällen beobachteten Reiz- und Lähmungserscheinungen 
eine sehr erhebliche Inconstanz aufwiesen, wie dies in ähnlicher 
'Weise wohl nur bei Hirnlues zur Beobachtung kommt. 

Also Spätepilepsie, für deren Auftreten die oben genannten 
Ursachen auszuschliessen sind, schnelle, schubweise auftretende 
Verschlechterungen und Inconstanz der Reiz- und Lähmungs- 
erscheinungen sind Anhaltspunkte, die gegebenen Falls zur Stel¬ 
lung einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose führen können, wenn nicht 
der Nachweis von Cysticercen an anderen Stellen des Körpers, in 
der Haut, den Augen, von vornherein an das Vorhandensein der¬ 
selben. auch im Gehirn denken lässt. 

(Schluss folgt). 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 5. März 1898. 

Stricker -Jubiläum. — Extractum suprarenale 
haemostaticum. — Ein primäres Duodenalcarcinom. — 
Haatveränderungen nach Arsengebrauch (Arsenkeratose). 

« 30 Jahre experimentelle Pathologie » betitelt sich die Fest¬ 
schrift, welche Herrn Professor S. Stricker Freunde und Schüler 
*ur Feier seines 25 jährigen Jubiläums als ordentlicher Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie und zur Erinne¬ 
rung an den 30 jährigen Bestand des Institutes, letzten Dienstag 
feierlich überreichten. Stricker ist derzeit leidend und muss 
das Zimmer hüten, wesshalb die Feier einen mehr intimen Charakter 
trug. Der Redner, Hofrath Professor Albert, sagte unter Anderem 
Folgendes: « Sie haben in der feineren Beobachtung der krank¬ 

haften Veränderungen Funde gemacht, die Ihr Dasein für immer 
überdauern werden. Sie haben in der Experimcntalpathologio ein 
Fach geschaffen, welches nunmehr an allen Österreichischen Uni¬ 
versitäten eingeführt ist und eifrig gepflegt wird». Professor 
Stricker dankte mit einigen Worten. 

In der besagten Festschrift, welche Beiträge der Professoren 
E. Albert, J. Wagner, A. Spina, G. Gaertner, des 
Dr. E. Klein in London und A. Biedl in Wien enthält, spricht 
sich Professor A. Spina in Prag über die Bedeutung Stricker’s 
mit folgenden bezeichnenden Worten aus: « Es gibt in der Ge¬ 
schichte der Medicin nur wenige Forscher, die durch ihre Leistungen 
Stricker ebenbürtig wären. Schon die Entdeckung der Con- 
tractilität der Capillaren, der Diapedesis und der Umwandlung von 
Grundsubstanz in Wanderzellen sind Thaten eines wahrhaften 
Genies in seinen glücklichen Stunden, sie sichern Stricker un¬ 
vergänglichen Ruhm ! » Professor G.Gaertner schreibt: « S t ri c k e r 
ist es auch gelungen, die meisten Thicrexperimente, einschliesslich 
der Blntdruckschreibungen, so durchznführen, dass eine Zuhörer¬ 
schaft von mehreren hundert Köpfen alle Details mit eigenen 

Augen verfolgen kann.Dem dies gelang, gebührt ein Platz 

unter den grössten Lehrern aller Zeiten». 

Trotz aller Bescheidenheit und Selbstlosigkeit ist aber Stricker 
auch ein bewährter Streiter und sind dessen heftige Polemiken 
mit Cohnheim, Grawitz u. A. zur Genüge bekannt. Und 
so kommt es, dass c das wahrhafte Genie » (S p i n a 's) und « der 
grösste Lehrer »Her Zeiten» (Gaerfcner’s) auch im Wiener medi- 
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cinischen Professoren-Collegium so manchen Widersacher hat, ja 
dass er in letzterer Zeit so schwer gekränkt wurde, dass er sich 
allen Ernstes mit dem Gedanken trug, von seiner Lehrkanzel 
zurückzu treten. Gerade in den allerletzten Tagen ist ihm aber 
Seitens der obersten Unterrichtsbehörde eine volle Genugthuung 
zu Thcil geworden, so dass man hoffen darf, Professor Stricker 
werde, nachdem er vollkommen genesen, seine Thätigkeit in un¬ 
geschwächter Schaffenskraft wieder aufnehmen. 

Im Wiener medicinischen Club stellte jüngst der Augenarzt 
Docent Dr. Königstein einen Fall von Keratitis vascularis als 
Demonstrationsobjeet für die Wirkung des Extr. suprarenale hae- 
mostaticum vor. Durch sehr energische Anwendung dieses Ex- 
tractes wurde das Weiterschreiten der Erkrankung aufgehalten. 
In der Oculistik wird es mit Erfolg verwendet bei allen func- 
tionellen Hyperaemien, bei der Keratitis vasculosa, bei der Be¬ 
handlung des Thräncnnascncanals, bei schwieriger Anaesthesie, bei 
Frühjahrskatarrh, als Cosmeticum etc.; seine Haupterfolge liegen 
aber bei therapeutischen und operativen Eingriffen in der Nase 
und in der Urethra, speciell beim schwierigen Katheterisiren. 

In derselben Sitzung demonstrirte Docent Dr. Schlesinger 
das seltene Präparat eines primären Duodenalcarcinoms. Auf 
ca. 60 Danucarcinome entfällt erst ein solches am Duodenum 
und unter 4*2,000 Obductionen des Wiener pathologisch-anatomi¬ 
schen Institutes wurde es nur 7 mal beobachtet. 

Der Fall selbst betraf einen 58 jährigen Mann, der im Februar 
1897 über vage Schmerzen in der Lebergegend geklagt hatte, 
sodann Ikterus und massige Leberschwellung darbot und rasch 
an Kräften verlor. Ein halbes Jahr später war die Leber stark 
geschwollen, in der Gallenblasengegend ein grosser, fluctuirender 
Tumor; Ikterus ganz gering, die Function des Magens und Darmes 
ungestört. Zuletzt wurde Nachts des Oefteren galliges Erbrechen 
constatirt, gallig tingirte Stühle, intensiver Ikterus; Erscheinungen 
von Enterostenose fehlten. Zeitweilige Schmerzen in der Gallen- 
blascngcgend, in der Leber deutliche Knoten. Diagnose: Carcinom 
der Gallenblase mit Metastasen in der Leber. Obductionsbefund: 
Ein guldenstückgrosses Carcinom des absteigenden Theiles des 
Duodenums, welches den Ductus cysticus abknickte, einen Hydrops 
der Gallenblase verursachte und Metastasen in der Leber setzte. 

In unserer Gesellschaft der Aerztc hat in zwei Sitzungen 
eine interessante Discussion über die nach Gebrauch von Arsen 
gesetzten Veränderungen der Haut — Arsenkeratose — statt¬ 
gefunden. Erst war cs Professor E. Lang, der einen 37jährigen 
Mann vorstellte, welcher wegen Lichen ruber planus längere Zeit 
hindurch Arsen nahm (in Pillenform, die höchste Tagesdosis be¬ 
trug 0,15 Acidum arsenicosum) und der jetzt an beiden Fuss- 
sohlen schwielige Verdickungen in Form grösserer und kleinerer 
circumscripter Plaques aufwies. Die Haut ist daselbst gelblich 
verfärbt, derb und schwielig verändert. Lang erwähnt, dass 
schon vor 25 Jahren Erasmus Wilson auf diesen Zustand 
aufmciksam gemacht, dass Barthelemy diese Veränderungen 
auch in Folge zufälliger Intoxicationen mit Arsen oder nach 
mcdicamentösem Gebrauch des Präparates beobachtet, dass endlich 
englische Autoren die Arsenkeratose eingehend studirt haben, 
dass nach einer zufälligen Vergiftung in einem Falle schon 
11 Tage später Keratosc zur Entwicklung kam. Die Arsen¬ 
keratose ist manchmal schon nach kleinen Gaben beobachtet 
worden. 

Die Prof. Neamann und Kaposi bestritten aber die 
Existenz der Arsenkeratose, indem Ersterer, trotz wiederholter, 
durch Jahrzehnte ausgedehnter Anwendung von Arsen keinen ein¬ 
zigen derartigen Fall von Hyperkcratose mit Bestimmtheit con- 
statiren konnte, während sich Kaposi auf den Standpunkt stellte, 
da s die Plan tarsch wiclcn im demonstrirten Falle als Plaques des 
Lichen ruber planus zu diagnosticiren seien. An der Flachhand 
und an der Fusssohle tritt dieser Process oft auch primär auf, 
es liegt kein Grund vor, die Plantarschwielen für eine Arsenty- 
losis anzusehen, da er trotz grosser Erfahrung in Arsentherapic 
noch niemals Arsenikschwielen gesehen hat, wogegen sich in un¬ 
mittelbarer Nachbarschaft, an der Knöchelgegend, Knötchen und 
Plaques des Lichen ruber finden. 

4 Wochen später besprach in derselben Gesellschaft Docent 
Dr. Karl Ullmann dasselbe Thema, indem er vorerst einen von 
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ihm und von Prof. v. Hebra viele Jahre lang beobachteten Fall 
demonstrirte, bei welchem eich zweifellos Arsenkeratose constatiren 
licss. Ein Mädchen nahm 7 Jahre lang wegen Akne die Tinc- 
tura Fowleri, bekam diffuse Verdickungen der Fusssohlen und 
Handteller, welche Affection an einer damals —vor 7—8 Jahren 
— an gefertigten Moulage bleibend fixirt wurden. Schon im 
Jahre 1893 stellte Hebra den Fall als Arsenkeratose vor, ohne 
damit durchzudringen , da schon dazumal Stimmen laut wurden, 
die den Process als durch die gleichzeitig bestehende locale Hy- 
peridrosis verursacht ansahen. Seither ist der Proccss bis auf ein 
Minimum zurückgegangeu, wiewohl die Hyperidrosis fortbesteht, es 
ist also kein Zweifel, dass das Leiden vom Arsengebrauch her¬ 
rührte. 

Die Arsenkeratose ist aber kein gle : chgiltiger Process, was 
schon Lang hervorhob, da auch bei diesem Mädchen an zwei 
Stellen des Körpers sich carcinomatöse Neubildungen entwickelt 
haben, die eine an der Stirne, die andere in der noch stark 
byperkeratosirten Fersenhaut; letztere in pilzhutartiger Gestalt. 
Die Carcinomo wurden operativ entfernt und wäre noch zu er¬ 
wähnen, dass die zwei Epithelialearcinome der jugendlichen Per¬ 
sonen auch verschiedenen histologischen Bau aufwiesen. U11 - 
mann weist noch auf das Vorkommen verschieden grosser und 
harter Wärzchen mit centralen Grübchen hin , welche nebst be¬ 
sagten diffusen Verdickungen für die Arsenkeratose charakteristisch 
seien (Wilson). Die Hornbildungen stossen sich nach Jahren 
ab, oder sie geben zur Entstehung von Epithelialkrcbsen Anlass. 
Auch v. Hebra habe einen Fall letzterer Art beobachtet hei 
einem Kranken, der wegen Psoriasis vulg. Jahre lang Arsen nahm, 
solche hyperkeratotische Plaques bekam, aus welchen sich Krebs 
bildete, an welchem der Kranke zu Grunde ging. 

Hutchinson hat dem Dr. U11 mann mitgetheilt, dass 
er nächstens 6 weitere Fälle von Arsenkeratose veröffentlichen 
werde, während 7 derartige Fälle schon publicirt sind. Andere 
Veränderungen der Haut durch Arsen beziehen sich auf Erythem, 
auf leichdornähnliche Verdickungen, auf die typische fein warzige 
Form ; sie betreffen auch solche Kranke, welche das Mittel wegen 
Epilepsie, malignem Lymphom, Neuralgie etc. nahmen, wo also 
keine Hau taff ection vorlag, deren eventuelle Localisation in der 
Handfläche (Psoriasis, Lichen planus, Ekzem etc.) einen Irrthum 
in der Diagnose ermöglichen könnte. Die gebrauchten Arsendosen 
waren zuweilen sehr geringe, so dass man von einer Idiosynkrasie 
oder einer Prädisposition, nicht aber von einem Abusus arsenicalis 
sprechen kann. Selbstverständlich wird man Arsen in den an¬ 
gezeigten Fällen auch künftighin weiter gebrauchen, man wird es 
aber nicht überflüssiger Weise anwenden (z. B. bei leichter Anaemie 
oder bei Akne) und auf die erwähnten Folgezustände sorgsam 
achten. 

Prof. v. Hebra ergreift nun das Wort, um ebenfalls für 
das Bestehen einer Arsenkeratose zu plaidiren. Er verfügt ausser 
obenerwähnter Beobachtung noch über zwei weitere Fälle, von 
welchen einer vollkommen beweiskräftig sei. Evidenter Rückgang 
nach Unterbrechung der Arsenmedication. Er selbst habe wegen 
einer Neuralgie 6—8 Wochen lang Arsentropfen (3—10) ge¬ 
nommen und an beiden Fusssohlen sich rasch ausbreitende Schwielen, 
welche sehr schmerzhaft gewesen, bekommen. Nach 14 Tagen, 
als er Arsen aussetzte, war hievon keine Spur. Er leidet nicht 
an Hyperidrosis, es hiDg also die Keratosis zweifellos mit dem 
Arsengebrauche zusammen. 

Professor E. Lang weist zum Schlüsse noch auf zwei 
Momente hin, welche seine Diagnose der Arsenkeratose stützen: 
in dem Falle U11 m a n n ’s bestand während der Akme der Krank¬ 
heit nicht bloss Hyperkcratosis, sondern auch Arsen-Melanose, in 
seinem eigenen Falle war die epitheliale Verdickung von einem 
erythematösen Hofe umgeben, was man bei den Plaques des Lichen 
ruber nicht finde, wohl aber pflegt ein solches Erythem die Arsen- 
keratosc zu umsäumen oder ihr vorauszugehen. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. März 1898. 

Herr E. Be low: Die bisherigen Ergebnisse der elek¬ 
trischen Lic^htth^r^yi^ * 


Wie andere Städte, so besitzt jetzt auch Berlin eine Anstalt 
für elektrische Lichtbäder. Vortragender, der dieselbe ärztlich 
leitet, beansprucht die einwandsfreie Prüfung dieser neuen Methode. 

Er gibt zunächst einen zusammengedrängten Ueberblick über 
die Autoren, welche den Einfluss des Lichtes auf Thier- und 
Pflanzen studirten und beschreibt dann die Einrichtung des hie¬ 
sigen Bades. Es befindet sich in demselben ein Schwitzkasten¬ 
bad, in welchem die Wärme durch eine grosse Anzahl von Glüh¬ 
lampen erzeugt wird, und ferner eine Anzahl von Bogenlampen, 
deren Einwirkung die kranken Körpertheile ausgesetzt werden. 
Ein Ueberblick über die bisher behandelten Fälle lässt den Vor¬ 
tragenden u. A. die Schlüsse ziehen, dass Lupus und alte Lues 
der Haut unter dem Einfluss des Lichtes geheilt werden, dass 
Sehnervenatrophie (!) und Cataracte davon nicht beeinflusst werden. 

( Kran k en demon s tra t ion.) 

Discussion: Herr Behrend bestreitet, dass die vorgestell¬ 
ten Lupusfälle geheilt seien und warnt dringend vor dem Experi¬ 
mente, die Syphilis anders als in der erprobten Weise behandeln 
zu wollen. Er weist auch darauf hin, dass Bärensprung auch 
Syphilis ohne Quecksilber geheilt haben wollte, dass aber dessen 
Assistenten hinter dem Rücken des Chefs den Patienten kräftig 
Quecksilber gegeben hatten. 

Herr Senator: Die Aerzte seien gerne bereit, jede neue 
Methode zu prüfen, doch dürfe man mit den Kranken nicht ex- 
peri m entiren. 

Herr Heller weist darauf hin, dass eine der vorgestellten 
Lupuspatientinnen mit einem Recidiv in seine Behandlung kam. 

Herr Munter, der seit 2 Jahren mit einem elektrischen 
Kastenbade Versuche angestellt hatte, bestreitet den von Below 
erwähnten Heileffect; er weist ferner darauf hin, dass die von 
Below citirten Autoren fast durchweg den Einfluss des Sonnen¬ 
lichts, aber nicht den des elektrischen studirten; dass die von 
Below erwähnten Heilerfolge bei alter Syphilis nicht auf das 
elektrische Licht, sondern auf das Schwitzen zurückzuführen seien 
und dass übrigens alle diese Patienten schon mit Hg behandelt 
worden seien. Als einzigen Vorzug der elektrischen Schwitzbäder 
vor den gewöhnlichen rühmt er den Einfluss des elektrischen 
Lichtes auf den Vagus und zwar von der Haut aus; es trete in 
den genannten Lichtbädern nicht die starke Pulsbeschleunigung 
auf, die man in den gewöhnlichen Schwitzbädern beobachte, ein- 
Umstand, der sie zur Behandlung von Herz- und Nierenkranken 
geeignet mache. 

Herr Silex erwähnt die Leidensgeschichte einer von ihm von 
einem grauen Staar operativ befreiten Patientin, welche von Homöo¬ 
pathen und Leitern eines elektrischen Schwitzbades 4 Jahre hin¬ 
gezogen wurde. 

Schlusswört: Herr Bel ow. 


Verein der deutschen Irren-Aerzte. 

Pretoausschreibung für einen Leitfaden beim Unterrfoht des Pflegepersonals. 

Bedingungen: 

Der Leitfaden soll dem Pflegepersonal in die Hand gegeben 
werden. Er soll in gedrängter Kürze und in einfacher, leicht ver- 
stündlicher und von Fremdwörtern freier Sprache, entsprechend 
der geistigen Ausbildung des Durchschnittspflegera ihm den Grund¬ 
riss eines Unterriehtscurses darbieten. 

Er soll jedenfalls folgende Gegenstände enthalten, deren 
Reihenfolge dem Verfasser überlassen bleibt: 

1. Einen ganz kurzen geschichtlichen Ueberblick über 
Krankenpflege, Irrenpflege, Irrenanstalten und Pflegepersonal. 

2. Einen Abriss der Krankenpflege im Allgemeinen. Hierbei 
ist über Bau und Verrichtungen des menschlichen Körpers nur 
soviel zu sagen, wie etwa in der obersten Stufe der Volksschule 
gelehrt wird. 

Bei dieser Besprechung sind überall gleich Hindeutungen auf 
wichtige krankhafte Zustände (oder Verletzungen) der besprochenen 
Theile zu machen, insoferne sie Beziehungen zur Kranken¬ 
pflege und Irrenpflege haben. 

8. Eine kurze Besprechung der Aufgaben und der Hygiene 
des Krankenhauses und der Irrenanstalt, mit Rücksicht auf die 
besonderen Einrichtungen der letzteren. 

4. Eine besondere Anleitung zur Pflege der Geisteskranken. 
Hierbei ist unter Vermeidung wissenschaftlicher Abhandlungen 
über Psychiatrie, nur in soweit eine Beschreibung zu geben von 
der Aeusserungsweise des Irreseins, als diese für die Aufgaben der 
dem Wartepersonal zufallenden Pflege in körperlicher 
und geistiger Hinsicht von Wichtigkeit ist. 

Der Leitfaden soll für alle deutschen Anstalten passen. Be¬ 
sonderes, was in der Hausordnung und in der Dienstanweisung für 
das Wartepersonal in jeder Anstalt gesagt ist, braucht der Leitfaden 
nicht zu enthalten. 

Sodann wird gefordert: 

Leserliche, druckfertig geschriebene Arbeit oder gedrucktes 
Heft. — Nachweislich vor dem Preisausschreiben im Druck und 
Verlag bereits erschienene Arbeiten sind, so wie sie sind oder mit 
entsprechenden Nachträgen und Ergänzungen, zugelassen. 
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Die Arbeit (sofern sie noch nicht im Druck erschienen ist), 
ist mit einem Kennwort (Motto) zu versehen und in einem ver¬ 
schlossenen Briefumschlag, welcher das Kennwort als Aufschrift 
trägt, der Name des Verfassers anzugeben. 

Die Arbeiten sind bis zum 1. Januar 1899 an einen der Unter¬ 
zeichneten oder an den Schriftführer des Vereins, La ehr-Zehlen¬ 
dorf, eiuzureichen. — Der Preis beträgt 500 Mark. 

Das Autorrecht verbleibt dem Verfasser. Der mit dem Preis 
ansgezeichnete Leitfaden muss sofort gedruckt werden. 

Der vom Verein gewählte Preisausschuss 
Pel man -Bonn. Pa etz-Altscherbitz. Siemens-Lauenburg i/Pom. 

Ganser-Dresden. Alt-Uchtspringe. 

Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Die Agar-Agar-Gelatine in der dermatologischen Praxis 
ist nach P. Gallois (Pariser therapeutische Gesellschaft, Sitzung 
vom ‘26. Januar 1898) ein treffliches Mittel, um Medicamente, be¬ 
sonders solche, welche sich schwer mit Fett oder Vaselin mischen, 
auf der Haut applicirt zu halten. Am häufigsten wandte er die 
Zink- und Sublimatgelatine, erstere bei nicht nässendem Ekzem, 
letztere bei Erysipel an. Die Formel ist: 

Gelose 1,0, 

Sublimat. 

Acid. tartar. aa 0,1, 

Aqu. 100,0. 

Gleich den von Unna empfohlenen Gelatineverbänden hat die 
Agargelatine den Vortheil, Medicamente auf der Haut fixirt zu 
halten, ohne dass ein weiterer Verband nöthig wäre, erzeugt 
ebenso ein sehr angenehm frisches Gefühl auf der Haut, hat aber 
nicht den Nachtheil, sich nach der Application beträchtlich zu¬ 
sammenzuziehen und Hautfissuren zu verursachen. Die einfache 
Zusammensetzung (1—2 Theile Agar auf 100 Wasser), die Billig¬ 
keit und die leichtere Anwendung, da eine Erwärmung, wie bei 
den Gelatineverbänden, nicht nöthig ist, sind fernere Vorzüge des 
Mittels. Gegen Reibung ist der Agar-Agarverband völlig widerstands¬ 
fähig, durch Waschung hingegen leicht zu entfernen. Auch zur 
Bestreichung der Urethralsonden wandte G. die Sublimatgelatine 
an. Dem Wunsche Gallois, es möchten pharmakologische Unter¬ 
suchungen angestellt werden, welch’ weitere Substanzen bei der 
Zusammensetzung dieser Gelees zu verwerthen seien, kam Bo]c- 
quillon nach. Derselbe beschrieb in der Sitzung vom 9. Februar 
derselben Gesellschaft eine grosse Reihe solcher Mittel, deren er 
in Wasser lösliche, darin unlösliche und 3. das Agar-Agar nicht 
zersetzende unterscheidet. Durch Zufügung von 10 Proc. Alkohol 
können auch Kampher, Chrysophansäure und Salicylsäure zu dieser 
Gelatine verwendet werden. . St. 

Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker empfiehlt 
Com bemale-Lille Thallium aceticum und zwar in Form 
von Pillen ä 0,1 täglich, selten 0,2, welche Dosis 4 Tage hindurch 
zu geben ist, möglichst 1 Stunde vor dem mutlimaasslichen Beginn 
des Schweissausbruches; die Wirkung hält stets 8—10Tage dann an. 
Von mehr wie 30 Kranken brachte das Mittel nur bei einem ein¬ 
zigen keine Erleichterung, ein weiterer wurde nur gebessert, aber 
nicht ganz von dem Uebel befreit. Im Gegensatz zu den übrigen 
Antihidroticis ist die Wirkung des Thall. acet. eine besonders gute 
bei kachektischen Patienten mit Cavernen, ebenso bei Bronchi- 
ektasie und chronischer Bronchitis, während bei beginnender 
tuberculöaer Erweichung oder im Indurationsstadium es nicht den 
geringsten Effect hat. Als Nebenwirkung des Mittels wurde in 
3 Fällen ganz foudroyant aufgetretener, ausgedehnter Ausfall des 
Haupthaares beobachtet, welcher jedoch aut viel zu hohe Dosen 
(0,8—1,1 g) innerhalb eines Monats zurückzuführen war. St. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. März. Die Ueberweisung des preussischen Medi- 
cinalwesens vom Oultusministeriums an das Ministerium des Innern, 
von der schon oft die Rede gewesen ist, scheint nunmehr be¬ 
schlossene Sache zu sein. Die Berliner klinische Wochenschrift 
äussert sich abfällig zu diesem Plan; sie befürchtet, dass dadurch 
«jene innige Berührung der öffentlichen Gesundheitspflege und der 
ärztlichen Thätigkeit mit dem wissenschaftlichen Geiste der modernen 
Medicin aufhören würde, die bisher durch das Zusammenarbeiten 
der Medicinalabtheilung mit derUnterrichtsverwaltung gesichert war. > 
Wir möchten diesem Bedenken entgegenhalten, dass in Bayern 
das Medicinalwesen von jeher dem Ministerium des Innern unter¬ 
steht, ohne dass dasselbe desshalb weniger von wissenschaftlichem 
Geiste erfüllt wäre als das preussische. Dieselben Männer, die 
als akademische Lehrer und Forscher zum Cultusministerium re- 
sortiren, lassen als Mitglieder des Obermedicinalausschusses dem 
Ministerium des Innern ihren Rath angedeihen. Das Gleiche 
würde in Preussen bezüglich der wissenschaftlichen Deputation der 
Fall sein. Erspriesslicher allerdings, als die Ueberweisung an das 
Ministerium des Innern, würde für das Medicinalwesen die Schaffung 
eines eigenen Medidnalministeriums sein, für welche verschiedene 


preussische Blätter, wie auch die Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, cintroten. Allein da diese mit erheblichen Kosten ver¬ 
bunden wäre, so wird sie wohl für absehbare Zeit ein frommer 
Wunsch bleiben. 

— Am 7. ds. fand in Berlin unter dem Vorsitze des Kreis- 
medicininalratbes IJr. Aub eine 8itzung des Gewchüftsaiisschusses 
des deutschen Aerztevereinsbundes statt, die sich mit der Vor¬ 
bereitung des 26. deutschen Aerztetages beschäftigte. 

— Eine Verfügung des Berliner Polizeipräsidiums beschäftigt 
sieh mit der Ausübung der Heilkunde durch nichtapprobirte Per¬ 
sonen. Es werden die gesetzlichen Bestimmungen in Erinnerung 
gebracht und als Beispiele von arztähnlichen Titeln, deren Führung 
für nichtapprobirte Personen unzulässig ist, folgende aufgeführt: 
praktischer Naturheilkundiger, Naturarzt, Specialist , Special¬ 
frauenpraktiker, praktischer Vertreter der Naturheilkunde, Mitglied 
des deutschen Naturärztcbundes, Homöopath, Hydropath, Magneto- 
path, Elektrohomöopath, Director, Dir. Dagegen kann gegen diese 
und ähnliche Titel nicht eingeschritten werden, wenn sie mit Zu¬ 
sätzen versehen sind, aus denen unzweideutig für Jedermann er¬ 
kennbar ist, dass der Inhaber nicht approbirt ist. Den Hebammen 
wird eingeschärft, dass sie weder Mittel anpreisen, noch «unziem¬ 
lichen Rath oder unziemliche Ililfe* gewähren dürfen. — Im Aus¬ 
lande approbirten Personen ist die Führung des Arzttitels nur 
dann erlaubt, wenn der Titel mit einem seinen Ursprung bezeich¬ 
nenden Zusatz versehen ist, der für das Publicum aller Stände 
den Irrthum völlig ausschliesst, als sei die Approbation als Arzt 
in Deutschland erworben. Das Gleiche gilt für den Doctortitel. 
Der Gewerbetreibende hat ausserdem noch nachzuweisen, dass 
Approbation oder Promotion im Ausland gesetzmässig erfolgt ist. 

— Nach einer Entscheidung des preussischen Kammergerichts 
vom 7. Februar d. J. ist das Voltakreuz als Heilmittel anzusehen 
und die Anpreisung desselben in allen denjenigen Bezirken, in 
welchen Heilmittel jeder Art, ob sie arzneilich wirksam sind oder 
nicht, durch die Presse nicht angepriesen werden dürfen, nicht 
statthaft. Der Umstand, dass das Voltakreuz nur äusserlich ge¬ 
tragen und in den Körper nicht eingeführt werde , komme weiter 
nicht in Betracht. Dagegen gehören nach einer Entscheidung des¬ 
selben Gerichts Hiihneramenmittel nicht zu den Heilmitteln 
zur Verhütung und Heilung menschlicher Krankheiten. «Hühner¬ 
augen sind au sich keine Krankheiten». 

— Im Königreich Sachsen hat die zweite Kammer des Land¬ 
tages einstimmig die von der Regierung beantragte Erhöhung der 
Gehälter und der Bureauaufwandentschädigung der Medicinal- 
beamten beschlossen. Das Gehalt der Bezirksärzte ist damit von 
2100—: 900 Mark (durchschnittlich 3000 Mk.) auf 3 ,00—5400 Mk. 
(durchschnittlich 4200 Mk.) und die Bureauaufwandentschädigung 
von 300—450 Mk. auf 8.0 Mk. erhöht (neben 600 Mk. Reisekosten¬ 
entschädigung). Daneben ist den dortigen Collegen die Ausübung 
der Privatpraxis belassen, dessgleichen stehen ihnen für viele 
sanitätspolizeiliche und gerichtsärztliche Geschäfte Gebühren zu. 
«Was sich das Königreich Sachsen leisten kann, das, sollte man 
meinen, dürfte für den ihm benachbarten Grossstaat Preussen 
erst recht kein Opfer sein!», fügt die Z. f. Med.-B., der wir diese 
Notiz entnehmen, hinzu. 

— In Berlin hat Prof. Lassar die Gründung eines «ärzt¬ 
lichen Clubs » angeregt. Derselbe soll mit Ausschluss jeder anderen 
Tendenz lediglich der Behaglichkeit und dem gesellschaftlichen 
Vortheil der Aerzteschaft dienen. Bequem gelegene Räume sollen 
zur Unterhaltung, zum geselligen Verkehr, zur Lectüre, zum Spiel 
und zur materiellen Verpflegung dienen. Auswärtige Aerzte sollen 
im Club gastfreundlich aufgenommen sein. 

— Der Director der wiirtt, Iiren-Pflegeanstalt in Zwiefalten, 
Dr. J. L. A. Koch, ist in den Ruhestand getreten. 

— In der 7. Jahreswoche, vom 13. bis 19. Februar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Altendorf mit 29,1, die geringste Schöneberg mit 5,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Altendorf. 

— Man schreibt uns aus Brüssel: In den grossen belgischen 
Städten und besonders in Brüssel beschäftigen die Aerzte sich 
mit der sogenannten Poliklinikenfrage. Unter «Policlinique» ver¬ 
steht man dort nämlich eine Privatklinik, wo Unbemittelte unent¬ 
geltlich behandelt werden können; sie braucht nicht officiell zu 
sein, oder vom Spital, bezw. der Universität abzuhängen. Leider 
ist auch hier ein Missbrauch entstanden, so dass sich zahlreiche 
Leute als unbemittelt ausgeben, welche im Stande sind, selbst 
ihren Arzt zu bezahlen. Im Brüsseler «College de Medecine» wird 
diese Frage lebhaft erörtert; sie ist sehr schwer zu lösen, weil zu 
viele persönliche Interessen mitspielen, und weil es nicht mög¬ 
lich ist, einen Arzt disciplinar zu zwingen, den Entschlüssen des 
«College» zu folgen. 

— Der in vor. Nummer im Bericht über die Sitzung der 
Kammer der Abgeordneten vom 25. Februar genannte Dr. Heim 
ist nicht Arzt, wie es in Folge eines bedauerlichen Lapsus calami 
hiess, sondern Reallehrer. 

(Hochschulnachrichten.) Bonn. Der a. o. Professor 
Dr. Richard Anschütz wurde zum ord. Professor befördert 
and ihm die darch die Beratung Ourtius' nach Heidelberg er- 
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lcdigte Professur für Chemie übertragen. — Halle. Am 8. März 
feiert Herr Geheimer Obermedicinalrath Prof Dr. Gustav v. Veit in 
Bonn sein 50 jähriges Doctorjui)iläum. Die hiesige mediciniselie Facul- 
tät, an der er als Schüler Hohl’s proinovirte, wird dem grossen Ge¬ 
burtshelfer und Gynäkologen ein neues Diplom mit ihren besten 
Glückwünschen übersenden. — Heidelberg. Der Oberarzt der 
medic. Poliklinik, Dr. Carl Hammer, hat sich habilitirt mit einer 
Probevorlesung «über neuere Probepunctionsmethoden und ihre 
diagnostische Bedeutung». — Leipzig. Fs habilitirten sich Dr. 
Franz Hof mann, Assistent 'am physiologischen Institut und 
Dr. Max Seiffert, Assistent am Kinderkrankenhaus. — Tübingen. 
Dr. Carl Grunert, I. Assistenzarzt an der Augenklinik, hat sich 
als Privatdocent habilitirt. 

Amsterdam. Als Nachfolger Prof. Ruge’s wurde Dr. A. L. 
Bolk zum Professor der Anatomie ernannt, während von Seiten 
der Curatoren der Universität Dr. Seydel und Dr. Dubois vor¬ 
geschlagen waren. — Brüssel. Dr. Peche re hat sich für interne 
Medicin habilitirt. — Paris. Dr. Budin wurde an Stelle des ver¬ 
storbenen Professor Tarnier zum Professor der geburtshilflichen 
Klinik ernannt. —Wien. Die durch den Rücktritt Jos. Gruber’s 
erledigte Lehrkanzel für Ohrenheilkunde soll in Zukunft mit der 
Klinik des Prof. Politzer vereinigt werden. Wie verlautet, wmrde 
vom Wiener medicinischen Professoren-Collegium als Nachfolger 
des verstorbenen Professors der gerichtlichen Medicin, des Hof- 
rathes E. v. Hofmann, primo et unico loco Professor Dr. Alex. 
Kolisko in Vorschlag gebracht. 

(Todesfälle.) In Krefeld starb der Chemiker und Bacterio- 
loge Dr. Max Dahmen, Leiter eines bacteriologischen Labora¬ 
toriums, 37 Jahre alt. Eine beachtenswerthe Arbeit von ihm über 
eine Modification des Nachweises von Tuberkelbacillen im Sputum 
ist in diesen Blättern erschienen. 

Man schreibt uns aus Halle: Am 4. März starb hier der 
Honorar-Professor der philosophischen Facultät Prof. Dr. Herrn. Pütz. 
Er vertrat das Fach der Thierarzneikunde als Vorsteher der Veterinär¬ 
klinik des hiesigen landwirtschaftlichen Institutes, das er an 
20 Jahre mit grossem Erfolge geleitet hat. Prof. Pütz kam aus 
der Schweiz als Nachfolger von Prof. Roloff, der nach Berlin 
berufen wurde. 

In Budapest starb, Gl Jahre alt, Dr. Ernst Schwimmer, 
a. o. Professor der Dermatologie, Director des Universitätsinstituts 
für Dermatologie und Primaerarzt des St. Stephan-Spitales. Nekro¬ 
log folgt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Functionsenthebnng. Genehmigt wurde, dass der Lehrer an 
der k. HebammenBchule in Erlangen, prakt. Arzt Dr. Heinrich 


Schmidt, seiner Function auf Ansuchen enthoben und demselben 
bei diesem Anlässe die Allerhöchste Anerkennung für seine lang¬ 
jährige, eifrige und erspriessliche Dienstleistung ausgesprochen 
werde. 

Versetzt der Assistenzarzt 2. Classe der Reserve, Dr. Friedr 
Zehnter (Erlangen) in den Friedensstand des 19. Inf.-ßeg. 

Abschied bewilligt. Dem Stabsarzt Dr. Ignaz Sendtner 
(I. München), diesem mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, — und 
dem Assistenzarzt 1. Classe Dr. Georg Maul (Ingolstadt), beide 
von der Landwehr 1- Aufgebots. 

Ernannt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurden 
die Unterärzte der Reserve, Dr. Hugo Hirsch zum Unterarzt im 
12. Inf.-Reg. und Dr. Joseph Arneth zum Unterarzt im 4. Inf.- 
Reg. ernannt und mit Wahrnehmung offener Assistenzarztstellen 
beauftragt. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankhsiten für München 

in der 8. Jahreswoche vom 20. bis 26. Februar 1898. 
Betheil. Aerzte 42G. — Brechdurchfall 8 (7), Diphtherie 
Croup 29 (40), Erysipelas 19 (12), Intermittens, Neuralgia interm! 
2 (1), Kindbettfieber 2 (3;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
41 (58), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (2), Parotitis epidem. 
8 (11), Pneumonia crouposa 23 (14), Pyaemie, Septicaemie — (1)’ 
Rheumatismus art. ac. 17 (23;, Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
13 (11), Tussis convulsiva 16 (12), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 19 (14), Variola, Variolois — (—). Summa 2o2 (210). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 8. Jahreswoche vom 20. bis 26. Februar 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (6), Scharlach 1 (—■), Diphtherie 
und Croup 4 (7), Rothlauf — (2), Kindbettfieber — (—), Blutver 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 7 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (29), b) der übrigen Organe 5 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus —(1), andere übertragbare Krankheiten 2(1), 
Unglücksfälle — (3), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand 1 (l). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (195), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,6 (23,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,6 (16,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,0 (13,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditäts-Statistik der Infections-Krankheiten im Königreiche Bayern im Jahre 1897*) 

a) nach Regierungsbezirken. 


Regierungs¬ 

bezirke 

Brech¬ 

durchfall 

Diphtherie, 

Croup 

Erysipelas 

Intermittens, 
Neur. interm. 

Kindbettfieber 

en ,2 

C 2 
§« 
»8 

Morbilli 

Ophthal. Blonn. 
neonator. 

Parotitis 

epidemica 

U 

11 

3 £ 

o C 

Pyaemie, 

! Septicaemie 

Rheumatismus 
art. ac. 

ltuhr 

(dysenteria) 

öS 

3 

1 

8 

Tussis 

convulsiva 

T> phus 
abdominalis 

Varicellen 

Variola, 

Variolois 

Summe 

Berichtende 

Aerzte 

Zahl der Aerzte 
überhaupt 

Bevölkerung 

189Ö 

Oborhayem . 


' 4 376 

2 753 

1 376 

4 SO 

143 

41 

6 939 

395 

4S4 

2 824 

121 

2 429 

45 

1 460 

2 637 

403 

1052 

4 

27 967 

1 630 

| 783 

1 186950 

Niederbayern 


i 1235 

482 

381 

227 

48 

19 

610 

33 

54 

1 643 

33 

690 

26 

343 

764 

153 

162 

- 

6 916 II 103 

181 

673 523 

Pfalz .... 


j 2 v00 

1786 

410 

90 

89 

20 

1 926 

35 

221 

2 238 

21 

682 

20 

385 

731 

246 

202 

2 

11141 

| 119 

| 262 

765 991 

Oberpfalz . . 


1292 

556 

323 

133 

33 

18 

3 321 

33 

261 

1 47.3 

23 

670 

2 

172 

756 

117 

129 

— 

9 314 

94 

! 131 

546 834 

Oberfranken . 


1 1140 

1 192 

341 

77 

34 

20 

1 357 

32 

138 

1935 

20 

497 

16 

409 

886 | 9« 

220 

— 

8 430 

1 106 

181 

536 061 

Mittelfranken 


| 2 564 

1616 

658 

181 

53 

67 

6 991 

69 

431 

3 125 

47 

1190 

9 

765 

1062 

! 116 

603 

1 

19478 

1 246 

312 

737181 

Unterfranken 


1302 

959 

296 

16 

32 

18 

922 

12 

307 

1747 

14 

398 

2 

160 

553 

i 217 

210 


7165 

1 142 

291 

632 583 

Schwaben . . 


2118 

1218 

547 

153 

66 

2t 

3 930 

80 

107 

2 252 

31 

1028 

11 

419 

1 5>5 

! 224 

363 

2 

14156 

I 222 

283 

689416 

Königreich . 


16 027 

10 492 

4 332 

1357 

498 

224 

25 996 

692 

2030 

17 271 

312 

7 584 

131 

4 113 

8 974 

1532 

2 941 

9 

1Ö4 565 

|1562 

2429 

5818544 









b) nach jahreszeitlichem Auftreten. 









Januar . . . 


360 

1122 

449 

112 

71 

19 

2802 

65 

231 

1852 

25 

869 

2 

426 

964 

73 

401 

1 

9824 




Februar . . . 


453 

984 

365 

123 

54 

18 

2 720 

43 

292 

1 833 

18 

775 

7 

297 

1003 

67 

353 

1 

9 411 




März .... 


490 

1011 

452 

164 

53 

: 30 

2 939 

75 

218 

2 372 

20 

940 

11 

334 

857 

70 

287 

2 

10325 




April .... 


642 

825 

364 

162 

36 

' 38 

2 045 

63 

228 

2216 

2t 

745 

8 

233 

597 

68 

225 

1 

8 507 




Mai. 


791 

793 

348 

159 

35 

[ 20 

2 847 

85 

131 

2 065 

21 

658 

10 

289 

700 

137 

202 

— 

9 291 




Juni. 


1876 

661 

343 

94 

35 

24 

2 571 

53 

107 

1222 

52 

537 

24 

328 

752 

146 

209 

2 

9 086 




Juli. 


3 277 

572 

293 

83 

22 

22 

1522 

61 

67 

760 

23 

449 

12 

293 

815 

193 

107 

— 

8 576 




August . . . 


3 756 

578 

321 

83 

32 

I H 

1292 

42 

55 

511 

24 

42) 

12 

250 

867 

161 

64 

2 

8617 

, 



September . . 


2 089 

742 

335 

84 

39 

18 

716 

67 

87 

698 

19 

433 

25 

312 

649 

200 

77 

— 

6 480 

1 



October . . . 


1190 

886 

312 

93 

45 

1 9 

1195 

60 

115 

901 

28 

489 

4 

384 

508 

193 

165 

— 

6 677 




November . . 


619 

1129 

357 

86 

28 

I 7 

2 348 

41 

156 

1407 

26 

544 

9 

437 

615 

153 

353 

— 

8 315 




Dezember . . 


| 494 

1189 

393 

114 

| 48 

' 5 

2999 

57 

343 

1 504 

35 

672 

7 

630 

647 

126 

493 

— 

9 656 




Summe 

| 16027 

10 492 

4 332 

1357 

498 

224 

25 996 

692 

2 030 

17 271 

312 

7 584 

131 

4113 

8 974 

1582 

2 941 

9 

104 566 




Winter . . . 


i 1297 

3 295 

1207 

349 

173 

42 

8 521 

155 

866 

5 li*9 

78 

2 316 

16 

1253 

2 614 

266 

1252 

2 

28 891 

December, Jan., Febr. 

Frühling . . 

- 

!l 1923 

2 629 

1164 

485 

124 

88 

7 831 

223 

577 

6653 

62 

2 343 

29 

856 

2 154 

265 

714 

3 ! 

! 28123 

März, 

April, 

Mal 

Sommer . . . 

. 

1 8 909 

1811 

957 

26)0 

89 j 

60 


156 

229 

2 523 

99 

1 459 

48 

871 

2 434 

505 

380 

4 1 

26179 

Juni, 

Juli, Augufi 

Herbst . . . 


3 898 

2 757 

1004 

263 

112 

i 

! 34 

1 

4 259 

158 

358 

2 906 

73 

1466 

33 

1133 

1772 

546 

595 

■ 1 ! 

21372 

Sept., Oct, November. 


•) Zusammenstellung der von den Amts- und praktischen Aerzten monatlich angezeigten ärztlich behandelten Erkrankungsfälle mit Berücksichtigung von 
Nachträgen und bezw. Berichtigungen, welche wegen verspäteter Anmeldung in den Monatsübersichten keine Aufnahme mehr finden konnten. 
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Originalien. 

Das Tetanusgift und seine Beziehungen zum thieri- 
sehen Organismus. 

Eine experimentelle Studie über Krankheit und Heilung. 

Von Privatdocent Dr. A. Knorr. 

Es ist noch nicht allzu lange her, dass der Tetanus des 
Menschen und der Thiere als eine der unaufgeklärtesten Krank¬ 
heiten gelten musste. Dass es jetzt gerade umgekehrt ist, dass 
wohl kaum eine andere Krankheit in ihren Ursachen und in den 
‘Variationen ihres Verlaufs so klar zu Tage liegt, kommt daher, 
dass durch die grundlegenden Arbeiten Kitasato’s der Tetanus 
der experimentellen Bearbeitung zugänglich gemacht worden 
ist. Gerade das Studium des Tetanus eignet sich allerdings auch 
in hohem Maasse für diese Art der Erforschung, zunächst dadurch, 
dass die complicirten Verhältnisse, die bei einer In fee t io n durch 
die Einflüsse des Wachsthums und Unterganges der Bacterien 
selbst entstehen, ansgeschaltet sind. Wir haben es ja lediglich 
mit der Wirkung verhältnissmässig sehr kleiner Mengen des lös¬ 
lichen Bacteriengiftee, also mit einer rqmen In toxi cation zu thun. 
Dazu kommt noch, dass das Krankheitsbild dieser Intoxication 
ein ausserordentlich charakteristisches ist, somit ein sehr sicheres 
experimentelles Arbeiten gewährleistet. 

So sind seit Kitasato’s Veröffentlichungen eine Menge 
von Thatsachen festgestellt worden, die nicht allein der Auf¬ 
klärung der speciellen Krankheit selbst gedient haben, sondern 
die, wie ich glaube, ein allgemeines prinoipielles Interesse für das 
Verstindniss des inneren Wesens von Krankheit und Heilung 
Oberhaupt bieten. 

Ich möchte daher, wenn auch die Versuche und die daraus 
abgeleiteten Theorien zum grossen Theil schon publicirt sind, eine 
zusammen fassende Darstellung der mir allgemein wichtig scheinenden 
Thatsachen zu geben versuchen. 

I. Theil. Die Tetanuserkrankung. 

Wirkung des specifischen Gifte auf verschiedene Thier¬ 
organismen. 

1. Feststellung der charakteristischen Symptom® des Krankheitsbildes. 

Wie oben bemerkt, ist das Bild der Tetanuserkr&nkung ein 
ausserordentlich charakteristisches und zwar durch folgende drei 
Punkte: 

a) Die stets vorhandene Incubation. 

b) Das Auftreten und progressive Fortschreiten dauernder 
tonischer Contracturen in einer kleineren oder grösseren 
Zahl Muskeln. 

c) Eine anfallsweise, vorübergehende Steigerung dieser Con- 
tracturen, ausgelöst durch äusseren Reiz. Dabei kann in 
seltenen Fällen das Auftreten mehr klonitchcr Zuckungen 
beobachtet werden. 

Diese feststehenden GrundzOge des Krankheitsbildes, wovon 
besonders der zweite eine Verwechselung mit einer andern In- 
tuxication fast vollständig ausschliesst, zeigen nun bei den ver- 
schiedenenen Thierarten folgende Modificationen: 

Typus »: Bei subeutaner Einführung des Gifts beginnt der 
Tetanus in den der Einf&hningsjtclle zunächst gelegenen 
U 


Muskeln und greift zuerst local um sich in begrenzter Aus¬ 
dehnung. Bei verhältnissmässig kleiner Giftdosis bleibt der 
Tetanus local, es treten nur die dauernden tonischen Con- 
tracturen auf, die allmählich immer mehr zunchmen und sehr hohe 
Grade erreichen können. Eine erhöhte Erregbarkeit, die sich 
durch Anfälle (c) kennzeichnen würde, fehlt ganz. Die In¬ 
cubation ist verhältnissmässig kurz. Diesen Typus zeigt die Maus, 
das Meerschweinchen, das Kaninchen. 

Typus b: Bei subeutaner Einführung beginnt der Tetanus 
nicht local (wenigstens nicht bei kleineren Dosen), sondern an 
gewissen, offenbar besonders leicht reagirenden Muskelgruppen, 
unabhängig davon, ob dieselben dem Einführungsort des Giftes 
nahe oder entfernt liegen. Die Incubationsdauer ist hier ver¬ 
hältnissmässig länger. So zeigt sich der Tetanus beim Menschen 
(Kaumuskeln) und Pferd (Kaumuskeln, Nickhaut, Heber des 
Schwanzes). Bei grossen Giftdosen beginnt auch hier der Tetanus 
local, wie bei Typus a. 

Typus c: Bei subeutaner Einführung beginnt der Tetanus 
nioht local, sondern ziemlich gleichzeitig im ganzen Körper 
als Allgemeinerkrankung. Den Krämpfen geht gewöhnlich 
ein Stadium der Steifheit und Schwerbeweglichkeit der Extremitäten 
voran. Bei starken Dosen kann völlige Starre des ganzen Körpers 
ein treten. Es prävaliren die Symptome der Anfälle (o). Diesen 
Verlauf zeigt vor allem der Frosch (wenigstens bei niederen Aussen- 
temperaturen), weniger ausgesprochen auch das Huhn. Die In¬ 
cubation ist hidr am längsten. Denselben Typus zeigen die Thiere 
des Typus a (Typus b nicht untersucht), wenn das Gift direct 
in die Blutbahn gebracht wird. Auch hier ist die Incubation 
länger, als bei subeutaner Einführung derselben Dosis, dafür der 
Verlauf des Tetanus um so schneller. Die Anfälle sind leicht 
auszulösen. *) 

2. Quantitative Beziehungen zwischen Gift und Organismus, 
a) Dasselbe Gift — verschiedene Organismen. 

Um nun das eben beschriebene Bild des Tetanus zu er¬ 
zeugen, sind bei verschiedenen Thieren sehr verschiedene Gift¬ 
mengen nöthig. Um einen Vergleich in dieser Hinsicht zu er¬ 
möglichen, wurde diejenige Dosis festgestellt, welche eben noch 
alle Thiere derselben Art sicher tödtete: «Die sicher tödtliche 


*) Dieser letzte Typus bietet weitaus am wenigsten charakte- 
’ristische Bilder dar. Es ist ja auch leicht einzusehen, dass, je 
allgemeiner die Krankheitssymptome auftreten, desto weniger in¬ 
tensiv sie in den einzelnen Theilen sein können. Dies geht so 
weit, dass Dönitz bei intravenöser Vergiftung von Kaninchen 
einen Tetanus sine tetano beschrieben hat (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 27). Ich halte dieses Bild nicht für charakteristisch für 
das Kaninchen, wie dies Dönitz thut, sondern für die Art 
der Gifteinführung. Ich habe auch die dort beschriebenen Krank- 
heitebilder ohne alle Symptome nie gesehen, sondern fand immer 
wenigstens einen eigentümlich steifen, hüpfenden Gang und eine 
allgemeine Rigidität der Musculatur, die zur Diagnose des all¬ 
gemeinen Tetanus führen konnte. Jedenfalls aber muss gefordert 
werden, dass der Nachweis des Tetanusgiftes mittels subeutaner 
Einführung an einem local empfindlichen und zwar an dem 
empfindlichsten Laboratoriumsthier, dem Meerschweinchen 
(eventuell der Maus), geführt werde, da hier auf die kleinsten 
Giftdosen die deutlichsten, am meisten charakteristischen 
Erscheinungen auftreten. 
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Minimaldosis». Es ergab sich, dass auf das Körpergewicht des 
Thieres berechnet, die tödtliche Minimaldosis bei ein und derselben 
Thierart sehr geringe individuelle Schwankungen zeigt, dass da¬ 
gegen bei verschiedenen Thierarten sehr grosse Unterschiede vor¬ 
handen sind: «Die specifisehe Empfindlichkeit». 

So braucht, wenn die Menge Gift, 2 ) die ein Gramm Pferde¬ 
gewicht tödtet, gleich eins gesetzt ist, 

1 gr MeerschweinchcDgewicht 2 X mehr Gift 
1 ,, Ziegen gewicht 4 X ,, ,, 

1 ,, Mäusegewicht 13 X ,, ,, 

1 ,, Kaninchengewicht 2 OOO X „ 

1 „ Huhngewicht 200 000 X ,, » 

Bei gleichwarmcn Thieren spielt, da ja die Gifteinwirkung 
immer unter der gleichen Körpertemperatur erfolgt, die Temperatur¬ 
höhe keine Rolle. 

Anders bei wechselwarmen Thieren, zum Beispiel beim 
Frosch. Je höher die Temperatur des Körpers ist, desto geringere 
Mengen Gift sind nöthig, Tetanus zu erzeugen. (Courmont 
und Doyon). 

Anderseits tritt bei gleicher Giftdosis der Tetanus um so 
schneller auf, je höher die Temperatur ist. (Metschnikoff, 
Marie. Pasteur’s Annalen 1897 S. 591.) Es ist dabei bei einer 
und derselben Froschart eine völlig gleichmässige Reaction einer 
grösseren Zahl von Individuen zu beobachten. 

Zur Beurtheilung der Einwirkung des Giftes auf den Organis¬ 
mus ist aber nicht allein die Feststellung der tödtlichcn Dosen 
nöthig, sondern zunächst auch der Giftmengen, welche die Thiere 
nur krank machen, ohne sie zu tödten. Und auch bei noch 
kleineren Meegen, welche keine sichtbaren Erscheinungen mehr 
auslösen, treten doch noch nachweisbare Veränderungen im Körper 
auf. Auch diese müssen berücksichtigt werden. 

Nach der Wirkung des Giftes im Körper können also fol¬ 
gende Abstufungen unterschieden werden: 

1. «Tödtliche Dosen», 

2. pathologisch wirksame Dosen: «Krankmachende Dosen», 

3. physiologisch, aber noch nicht pathologisch wirksame 
Dosen: «Immunisirende Dosen», 

4. «Unwirksame Dosen». 

Jeder dieser Wirkungsgrade kann abgegrenzt werden. Den 
Zwischenraum zwischen oberer und unterer Grenze dieser Dosen, 
innerhalb dessen je nach der Menge Gift die betreffenden Ver¬ 
änderungen in stärkerem oder schwächerem Grade auf treten, und 
in weiterem Sinn den Zwischenraum zwischen unwirksamen Dosen 
und schnell tödtlichen Dosen, bezeichne ich mit «Empfindlich¬ 
keitsbreite». Beim Huhn zum Beispiel erregen Giftmengen, 
die um 200 Ms 8 ) auf 1 gr Körpergewicht liegen, schon nach¬ 
weisbare Veränderungen. Also unwirksame Dosen unter 200 Ms. 
Geht man mit der Dosis bis 2 000 Ms, so tritt noch keine Spur 
Erkrankung auf, wohl aber kommt es zu den erwähnten Verän¬ 
derungen : Die Empfindlichkeitsbreite der immunisirenden Dosen 
ist also mindestens 1800 Ms. Gibt man 3 600 Ms bis etwa 
10 000 Ms Gift, so tritt mehr oder weniger deutliche tetanische 
Erkrankung auf, das Thier kommt aber durch : Die Empfindlich¬ 
keitsbreite der krankmachenden Dosen beträgt also mindestens 
6 400 Ms. Und die gesammte Empfindlichkeitsbreite von unwirk¬ 
samer bis tödtlicher Dosis umfasst mindestens 18 000 Ms. Es ist 
über hundertmal mehr Gift nöthig, ein Huhn zu tödten, als gerade 
noch bemerkbare Veränderungen in demselben hervorzubringen. 4 ) 

Diese Empfindlichkeitsbreite ist nun sehr verschieden bei den 
verschieden empfindlichen Thierarten. Während sie beim Huhn 
sehr gross ist, hat das Pferd eine ausserordentlich kleine Empfind¬ 
lichkeitsbreite. Schon das doppelte der Dosis, die noch keinerlei 
Veränderungen erzeugt, vermag bereits das Thier zu tödten. 6 ) 


u ) Das Verhältniss braucht' natürlich nicht für jedes Tetanus¬ 
gift dasselbe zu sein. 

8 ) Betreff der Terminologie der Berechnung verweise ich auf 
Behring, Fortschritte der Medicin 1897 No. 1. 

4 ) Knorr, Fortschritte der Medicin 1897 No» 17. 

L ') Eh ist natürlich sehr schwer, auch bei wenig empfindlichen 
Thieren die untere Grenze der eben noch wirksamen Dosen genau 
festzustellen. Ganz unmöglich ist es bei sehr empfindlichen 
Thieren schon aus technischen Gründen, so lange man zur Prüfung 
des Giftes den Thierkörper braucht. Theoretisch möchte ich erst 
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«Je grösser die Empfindlichkeit einer Thierart ist', desto 
kleiner ist die Empfindlichkeitsbreite.» Daraus geht ohne Weiteres 
hervor, warum es so schwer gelingt, sehr empfindliche Thiere mit 
unverändertem Gift zu immunisiren. 

b) Derselbe Organismus — veränderte Gifte. 

Es ist eine bekannte Thatsache (K i t a s a t o), dass der Gift 
gehalt einer Tetanuscultur kein constanter ist, sondern sich ver¬ 
ändert, einer «spontanen Abschwächung» unterliegt. Diese Ver¬ 
änderung wird gewöhnlich dem Einfluss des Luftsauerstoffs zage- 
schrieben. Dass dieser jedenfalls nicht die Hauptursache des 
Giftverlusts ist, geht daraus hervor, dass die Erscheinung der 
spontanen Giftabschwächung gerade so in Colturen zu beobachten 
ist, die überhaupt noch nicht geöffnet wurden, also keinen freien 
Sauerstoff enthalten. Zusatz gewisser Stoffe, zum Beispiel Jod- 
trichlorid (Behring) bringt ebenfalls eine «Abschwächung» des 
Gifts zu Stande. Diese veränderten Gifte zeigen nun nicht 
immer einen Giftverlust, sondern die krankmachende Dosis 
kann völlig dieselbe bleiben, dagegen sinkt die tödtliche Dosis 
ausserordentlich. Die Empfindlichkeitsbreite für das Gift 
bei ein und derselben Thierart steigt beträchtlich. 

Erwärmung beschleunigt und verstärkt diese Veränderung und 
zwar auch ohne Gegenwart von Sauerstoff. Die spontane Ab¬ 
schwächung in geschlossenen Culturen vollzieht sich 
viel schneller innerhalb des Brutschranks, als bei Zimmer¬ 
temperatur. Die Erwärmung wirkt dabei gradatim, je nach 
Höhe der Temperatur und Dauer der Einwirkung. Auch 100° 
Celsius lassen unter Umständen das Gift nicht völlig ver¬ 
schwinden. Doch scheinen höhere Temperaturen der eigenthüm- 
lichen Veränderung des Gifts ungünstig zu sein. Diese tritt 
am besten bei Temperaturen zwischen 30 0 und 55 0 in Erschei¬ 
nung, während höhere Temperaturen einen Theil des Giftes voll¬ 
ständig zum Verschwinden bringen. 

Nach dem oben Ausgeführten kann also kein principieller 
Unterschied zwischen der Wirkung frischer, wenig veränderter 
Gifte auf unempfindlichere Thiere, und veränderter, «abgeschwächter» 
Gifte auf stark empfindliche Thiere gefunden werden. 

3. Einwirkvngsort des Giftes im Organismus. 

Um den Ort der Einwirkung des Giftes im Körper festsu- 
stellen, wurde, da die pathologisch-anatomische Untersuchung An¬ 
fangs völlig resultatlos blieb, von verschiedenen Forschern 6 )- ver¬ 
sucht, auf experimentellem Wege, durch Ausschaltung oder Zer¬ 
störung verschiedener Abschnitte des Nervensystems, Klarheit zu 
bekommen. Es wurde durch diese Versuche allerdings bewiesen, 
dass das Gift auf das Nervensystem ein wirke, über die Betheilignng 
der einzelnen Abschnitte desselben wurde aber eine Einigung nicht 
erzielt. Während die französischen Autoren, besonders Cour¬ 
mont und Doyon, vor Allem eine locale Einwirkung auf die 
sensiblen Nervenendapparate annahmen, glaubten die deutschen 
Forscher, Brunner, Gumprecht und Andere, eine ausschliess¬ 
liche oder wenigstens hauptsächliche Einwirkung auf die Central¬ 
organe im Rückenmark annehmen zu müssen. Letztere An¬ 
nahme fand eine wesentliche Stütze, als Goldscheider im 
Rückenmark auch pathologisch-anatomische Veränderungen nach¬ 
zuweisen vermochte. Betrachtet man sich die Krankheitsbildcr, 
die durch verschiedeiic Dosirung des Giftes hervorgebracht 
werden können, so kann die Verlegung der Giftwirkung in’s 
Rückenmark allein doch keine für alle Fälle befriedigende Er¬ 
klärung geben. Bei allgemeinem Tetanus allerdings ist die über¬ 
wiegende Betheiligung des Rückenmarks eine ausserordentlich wahr¬ 
scheinliche, und sind die Erscheinungen der tetanischen Anfälle 
entschieden auf Vergiftung des Rückenmarks auf dem Wege des 
Blutkreislaufs zurückzuführen. Dagegen ist bei rein localer 
Erkrankung ohne jede Erhöhung der Erregbarkeit eine primäre 
Betheiligung des Rückenmarks nur mit Hilfe sehr oomplicirtcr 
Hypothesen zu erklären. 

dann ein völliges Ausbleiben jeder Wirkung annehmen, wenn die 
eingeführte Giftmenge vollständig im Blute des betreffenden Thiers 
erscheint, so wie es Metschnikoff bei völlig unempfindlichen 
Thieren beobachtet hat. (Handbuch der Hygiene von Weyl, 9. Bd. 
Immunität und Pasteur’s Annalen 1897, Seite bOl.) 

6 j Zuerst von Vaillard und Vincent: Pasteur’s Annalen 
1891, No. 1. 
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Es ist also, glaube ich, streng zu scheiden zwischen localem 
und allgemeinem Tetanus, und Versuche, die die quantitativen 
Verhältnisse nicht genau berücksichtigen, sind als nicht ausschlag¬ 
gebend anzusehen. 

4. Einwirkung« art des Giftes auf den Organismus. 

Die erste Anschauung über die Art der Wirkung des Giftes 
auf den Körper war wohl die, dass das Gift als Anstoss wirke, 
das heisst, dass es eine Erregung gewisser Theile veranlasse, 
welche sich dann sozusagen selbstthfttig fortpflanze, so wie man 
sich etwa die Fermentwirkung vorstcllte. Eine Consequenz dieser 
Anschauung, in gewissem Sinne, war es, wenn von Courmont 
und Doyon die Theorie aufgeatellt wurde, das eigentliche Tetanus¬ 
gift werde erst im Körper erzeugt durch eine in den Tetanus- 
culturen vorhandene, fermentartig wirkende Substanz. Daraus sei 
die Incubation zu erklären. Das Tetanusgift, das im Körper ge¬ 
bildete secundäre Product, könne aus dem Körper Tetanischer ge¬ 
wonnen werden und wirke ohne Incubation tetanuserregend 7 ). 
Die Angaben über positive Resultate in diesem Sinne hielten 
einer Nachprüfung nicht Stand 8 ). 

Die ersten Beobachtungen, die mir eine Erklärung über die 
EinwirkungBart des Giftes anzubahnen schienen, machte ich auf 
folgende Weise 9 : Bringt man Kaninchen grössere Mengen Gift 
subcutan oder intravenös bei, so tritt nur ein ganz kleiner Theil 
des Gifts im Blut auf, respective der grösste Theil des Gifts 
verschwindet sehr schnell aus dem Blute, ohne wieder aufgefunden 
werden zu können. An eine Ausscheidung des Gifts ist schon 
wegen der Kürze der Zeit nicht zu denken. Es kann sich also 
nur um Zerstörung oder Bindung des Gifts handeln. Einer 
weiteren Verfolgung dieser Thatsache traten nun zunächst tech¬ 
nische Schwierigkeiten entgegen. Das Kaninchen selbst schien 
nicht geeignet zur Lösung der Frage, da es eine eigenthümliche 
Stellung in obiger Beziehung einzunehmen scheint. Bei stärker 
empfindlichen Thicren, Meerschweinchen und Mäusen war aber 
eine Prüfung verschieden hoher Giftdosen nicht möglich, da zum 
Nachweis kleinerer Giftraengen stärker empfindliche Thiere zur 
Verfügung t-tehen müssen. Endlich fand ich im Huhn ein Thier, 
das ausnehmend geeignet ist, ein anschauliches Bild über diese j 
Verhältnisse zu geben: 

Es ergab sich, dass bei Giftdosen, die noch keine nennen- 
swerthen Veränderungen im Körper erzeugen, fast alles 
Gift im Blut zu finden ist, dagegen bei Dosen, die Tetanus 
hervorbringen, ein grosser Giftverlust eintritt 10 ). In dem 
selben Sinne sprechen, glaube ich, die oben schon citirten Be¬ 
obach tun gen von Metschnikoff 11 ), dass bei Thieren, die 
natürlich immun sind, das gesammte Gift besser im Organismus 
conservirt wird, als in der Cultur. Das stärkste Ver¬ 
schwinden von Gift fällt also zusammen mit dem 
Auftreten von Krankheitssymptomen. Würde das 
Gift zerstört, müsste das umgekehrte Verhältniss 
statt haben. 

Aus diesen Gründen schloss ich mich einer Theorie an, die 
Ehrlich 12 ) kurz vorher aufgestellt hatte: Danach findet das 
Gift in den tetanusempfindlichen Theilen des Körpers eine Sub¬ 
stanz, zu der es eine starke ahemische Affinität besitzt. Durch 
die Vereinigung dieser Substanz mit dem Gift entsteht ein Func¬ 
tionsausfall derselben für den Körper. Dieser Functionsausfall 
braucht nicht gleich einzutreten, sondern erst bei einer gewissen 
Festigkeit der Bindung durch das Gift. Die Einwirkung des 
Gifts ist offenbar eine eigenthümlich langsame, wie schon die 
allmähliche Zunahme der rein localen Symptome uns zeigt. Die 
erkrankte Zelle kann also eine Zeit lang ihre Functionen noch 
ausüben. Dies kann unschwer die Incubationsdauer erklären. 

7 ) Semaine mödicale 1893. 12 Juli. 

8 ) Brunner: Deutsche medicin. Wochenschrift 1894, S. 100. 
Marie: Pasteur’B Annalen 1897, S. 591. 

Knorr: Habilitationsschrift, Marburg 1895. 

^.Fortschritte der Medicin 1897. No. 17. 

u ) Pasteur s Annalen 1897, Seite 801. 

**) Die Werthbemessung des Diptherieheilserums etc. Klinisches 
Jahrbuch. Bd. 6. 1897. 

,3 ) Behring: Deutsche med. Wochenschrift 1898. No 5. 

ft ) Weitere Beiträge zurKenntniss des Tetanusgifts. Zeitschrift 
für klia. Medici^ Bd. 32, Heft. 3 und 4. 
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Wie schnell die zum Functionsausfall führende Festigkeit der 
Bindung eintritt, hängt ab von der Concentration und der 
Affinitätsstärke einerseits des Giftes, andererseits der speci- 
fischen Substanz und, bei Wechsel warmen Thieren, von der Tem¬ 
peraturhöhe, unter der die Verbindung vor sich geht. Einen 
weiteren Beweis für die Ehrlich’sche Anschauung hat in letzter 
Zeit Ransom gebracht. Derselbe fand bei Tauben, denen er 
starke Giftdosen cinführte, Gift in allen Organen, nur nicht im 
Centralnervensystem 13 ). Das Gift als solches wieder aus den 
empfindlichen Organen zu gewinnen, ist bei der Unzulänglichkeit 
der uns zur Verfügung stehendeu chemischen Mittel noch nicht 
gelungen. Die Angaben, die Blumenthal l4 ) diesbezüglich ge¬ 
macht hat, sind als grobe Täuschungen nachgewiesen worden. 15 ) 

II. Theil: Natürliche und erworbene Giftfestigkeit. 
Spontane Heilung. 

Im Vorhergehenden wurde ausgeführt, dass die Reaction 
verschiedener Thierorganismen auf das Tetanusgift quantitativ sehr 
grosse Unterschiede zeigt, dass also eine grössere oder geringere 
Immunität gegen das Gift vorhanden ist. Bei den gewöhnlichen 
Versuchsthieren, auch den sehr unempfindlichen, wie das Iluhn, 
handelt es sich dabei immer um eine relative Immunität. 
Eine absolute Immunität scheint nach Metschnikoff’s 
Beobachtungen bei den Avertebraten vorhanden zu sein. Nach 
der Ehrlich ’ sehen Theorie wäre eine solche nur möglich, wenn 
der Körper überhaupt keine Substanzen besitzt, welche Affinität 
zu dem Gift haben. In der That bleibt in dem Körper dieser 
Thiere, wie schon nach Metschnikoff zitirt, eben auch das 
Gift lange Zeit, ohne selbst eine Veränderung zu erleiden, oder 
eine Veränderung im Körper hervorzubringen. Diese absolute 
Giftimmunität kann ein weiteres experimentelles Interesse nicht 
haben, da sie ja willkürlich nicht zu beeinflussen ist, umsomehr 
die relative Giftfestigkeit. Die Erforschung der Ursachen 
der Verschiedenheiten in Reactionsfähigkeit und im Ablauf der 
Reaction und der dadurch bewirkten Veränderungen im Organismus 
müssen zu den wichtigsten Aufschlüssen führen. 

Das Studium dieser Vorgänge fällt zusammen mit den Be¬ 
obachtungen über die Wirkung derjenigen Giftdosen, welche im 
ersten Theil mit dem Namen der immunisirenden Dosen 
bezeichnet wurden. 

1. Veränderungen im Organismus bei einmaliger Einführung der immuni¬ 
sirenden Dosen. Natürliche Immunität gegen das Gift. 

Führt man dem Huhn eine Giftdosis ein, die noch keinerlei 
Krankheitserscheinungen hervorbringt, so tritt im Blute ein StofF 
auf, dessen gelungener Nachweis die Grundlage der grossen Ent¬ 
deckung Behring’s bildet: das Antitoxin. Die Giftdosis 
nun, die bei Hühnern bereits Antitoxin hervorzubringen vermag, 
liegt sehr tief unter der Grenze der krankmachenden Dosen. 
Bereits beim 10. Theil einer Giftmenge, die noch keinerlei Krank¬ 
heitserscheinungen erzeugt, ist deutlich Antitoxinbildnng nachzu¬ 
weisen. Hieher scheint mir auch die Beobachtung von Metschni¬ 
koff (a. a. O.) beim Alligator zu gehören, dass dieses Thier starke 
Antitoxinbildung aufweist, obwohl es nicht gelingt, dasselbe tita¬ 
nisch zu machen. 

Die Breite dieser immunisirenden oder antitoxinhervorbringen- 
den Dosen ist, wie oben bereits ausgeführt, je nach der Empfind¬ 
lichkeit der Thiere ausserordentlich verschieden. Während ferner 
die Grenzen der immunisirenden und krankmachenden Dosen bei 
sehr empfindlichen Thieren sehr scharfe sind, verwischen sie sich 
bei wenig empfindlichen Thicren, die einzelnen Empfindlichkeits- 
abschnitto fliessen in einander über. Bei nicht vorbehandelten 
Pferden oder Meerschweinchen konnte ich eine Antitoxinbildung 
nach Ausbruch tetanischer Krankheitserscheinungen nicht be¬ 
obachten. Dagegen ist cs leicht möglich, Kaninchen trotz Auf¬ 
treten starker tetanischer Localcrscheinungen ohne Aussetzen der 
Giftbehandlung zu immunisiren, ja die Weitereinführung von Gift 
scheint geradezu das Ueberstehen der localen Erkran¬ 
kung zu fördern 17 ). Und beim Huhn werden, trotz leichter 

*$) Marie: Pasteur’B Annalen 1897. 

lö ) Habilitationsschrift. Marburg 1895. 

l7 ) Fortschritte, der Medicin 1897, No. 17. 
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Tetanuserscheinungen, erhebliche Mengen Antitoxin gebildet 18 ). 
Es macht den Eindruck, als ob die Verbindung des Giftes mit 
der specifischen Substanz der zunächst gelegenen empfindlichen 
Elemente eine trägere wäre, und Theile des Gifts während dessen 
an anderen, entfernter liegenden Orten des Körpers Antitoxin her¬ 
vorbrächten, als ob also der Körper solcher Thiere zu gleicher 
Zeit verschiedenartig reagire: in der Nähe der Gifteinführungs¬ 
stelle mit Krankheitserscheinungen, weiter entfernt mit Antitoxin- 
produotion. 

Berücksichtigt man diese Empfindlichkeitsbreite bei der Prüfung 
der untersten Empfindlichkeitsgrenze der Thiere, das heisst, misst 
man die specifische Empfindlichkeit nicht nach der Dosis, die das 
Thier tödtet oder krank macht, sondern* nach der Dosis, die über¬ 
haupt noch nachweisbare Veränderungen im Körper 
hervorruft, so ist der quantitative Unterschied zwischen der 
Empfindlichkeit der einzelnen Thierarten, wenigstens der Warm¬ 
blüter, kein grosser mehr. 

Es ist also nicht die absolute Reactionsfähigkeit oder 
Unfähigkeit der specifisch empfindlichen Elemente, welche die 
Thierorganismen unterscheidet, sondern die eigenthümlichen Ver¬ 
hältnisse im Verlauf der Resetion, die eben in der Empfind- 
l : chkeits breite zu Tage treten. Dieser Verlauf ist ein derartiger, 
dass weniger empfindliche Thiere leicht Zeit finden, sich durch 
Antitoxinproduction zu schützen, sehr schwer aber stark empfind¬ 
liche Thiere. 

Es liegt die Frage nahe, bei welcher Thierart nun die Anti- 
toxinproduction auf Einführung einer einmaligen, günstig wirken¬ 
den Giftdosis grösser ist, bei empfindlichen oder unempfindlichen 
Thieren ; ferner ob diese Production im Verhältniss steht mit der 
Menge des eingeführten Giftes. Die Entscheidung über diese 
Frage ist nicht leicht, da bei der Bestimmung der gebildeten 
Antitoxin men ge die eingeführte Giftmenge mit in Betracht ge¬ 
zogen werden muss, da sie ja, wie wir später sehen werden, 
einen Theil des gebildeten Antitoxins in Beschlag nimmt. 

Ferner ist eine einzige günstige Dosis beim Pferd sehr 
schwer zu treffen; es werden bei der gewöhnlichen Art der Im- 
munisirung wohl immer eine Anzahl unwirksamer Dosen vor¬ 
ausgehen. 

Immerhin scheint mir ein Vergleich möglich: Beim Huhn 
wurde als günstigstes Ergebniss das Auftreten von 4000 Ms Anti 
toxin in 1 ccm Serum, gemessen nach Grenzpunkt 1, vollständige 
Paralysirung der Erscheinungen 19 ) beobachtet. Beim Pferd hatte 
ich Gelegenheit, nach einer einmaligen Giftdosis (der allerdings 
früher schon andere, kleinere vorauBgegangen waren, die aber 
keine Wirkung gezeigt hatten) ein Steigen des Antitoxinwerthes 
in 1 ccm Serum von 0 auf 200 000 Ms zu constatiren. 

Es scheint danach also die Antitoxinproduction des empfind¬ 
licheren Thiere eine ausserordentlich viel grössere zu sein. Dieser 
Unterschied verschwindet jedoch, wenn man das gebildete Anti¬ 
toxin auf seinen zweiten Grenzwerth, auf seine Fähigkeit, über¬ 
haupt noch einen wahrnehmbaren Einfluss auf das Gift aus¬ 
zuüben , prüft, mit anderen Worten, die schon vom Antitoxin 
gebundene Giftmenge in Rechnung zieht: Dieser Werth war für 
beide Antitoxinmengen ungefähr der gleiche, nämlich etwa 
250000 Ms. Demnach scheint es eher, als ob die auf’s erste 
Mal gebildete Antitoxinmenge bei empfindlichen und unempfind¬ 
lichen Thieren, auf’s Körpergewicht berechnet, die gleiche wäre. 
Jedenfalls hat sie nichts zu thun mit der Menge des 
eingespritzten Giftes, da dem Pferde nur etwa der 
20 000. Theil der Giftmenge eingespritzt wurde, die das Huhn 
bekommen hatte. 

Auch die Frage, welches Thier schneller Antitoxin zu pro- 
duciren vermag, ist nicht ganz leicht zu entscheiden. Allerdings 
wurden die 200 000 Ms des Pferdes schon nach 4 Tagen nach 
der Einspritzung gemessen, die 4000 Ms des Huhns erst nach 
8—11 Tagen. Die Erscheinungen beginnender Antitoxinproduction 
waren aber beim Huhn auch schon nach wenigen Stunden zu 
constatiren, natürlich dauerte es länger, bis bei der grossen Menge 
eingespritzten Giftes das Antitoxin im Ueberschuss auftrat. Auf 
die Schnelligkeit der Antitoxinproduction ist im Uebrigen die 

18 ) Fortschritte der Medicin. 1897, 8. 659. 


Stärke des Reizes von grossem Einfluss. Je schwächer derselbe 
ist, desto langsamer tritt Antitoxin auf. Einen gewissen Grad 
der Stärke darf er dabei allerdings nicht überschreiten. 

2. Veränderungen Im Organismus bei mehrmaliger Einführung der im- 
munisirenden Dosen. Erworbene ftftfeotigkeit. 

Gibt man sehr empfindlichen Thieren rasch hintereinander 
kleinere, gleich grosse Dosen Gift, so sterben dieselben schneller, 
als wenn man die ganze Giftmenge auf einmal geben würde 
(Habilitationsarbeit Marburg 1895). Es macht den Eindruck, 
als wenn durch die einmalige Giftgabe der specifische Stoff im 
Körper gelockert würde, also der nächsten gleich grossen Gift¬ 
dosis um so leichter angreifbar würde. Lässt man dagegen dem 
Thier Zeit, «sich zu erholen», so wirkt die nächste, gleich grosse 
oder auch noch grössere Giftdosis nicht mehr empfindlichkeits¬ 
steigernd, sondern empf in dlichkei ts herabsetzend. 
So ist es möglich, durch geeignete Wahl der Giftmengen und 
der Intervalle zwischen den einzelnen Gifteinführungen die Thiere 
gegen sehr hohe Giftdosen abzustumpfen, sie zu' immunisiren 
(Ehrlich bei Abrin und Ricin, Behring bei Tetanus und 
Diphtherie). Dabei tritt immer mehr Antitoxin im Blute auf, 
was ja zunächst die grössere Unempfindlichkeit der Thiere gegen 
das Gift in einfacher Weise erklärt. Jedoch haben Behring 
sowohl wi3 Ehrlich ausser dieser sogenannten passiven Im¬ 
munität durch den Antitoxinschutz auch noch eine sogenannte 
histogene (Behring) oder active Immunität (Ehrlich) ange¬ 
nommen, die auch einer Veränderung der Zellen, einer grössern 
Widerstandsfähigkeit derselben gegen das Gift Rechnung trug. 
Es hatten sich allerdings später einige Versuchsresultate ergeben, 
die einen Unterschied zwischen activer und passiver Immunisirung 
als überflüssig erscheinen lassen konnten 19 ). Dieselben lassen 
aber gegenüber den zu erörternden positiven Beweisen nicht die 
von Behring gegebene Deutung zu. Ich möchte über diesen 
wichtigen Punkt hier nur folgende Beobachtung anführen ,0 ): 

3 Pferde besitzen ungefähr den gleichen Antitoxingehalt des 
Blutes. Dieser Antitoxingehalt war aber durch verschiedene Be¬ 
handlungsweise erreicht worden: 

Pferd I war regelmässig durch fortlaufend erhöhte Gift¬ 
einspritzungen behandelt worden und war die letzte Gifteinspritzung 
vor nicht langer Zeit erfolgt. (Controle.) 

Pferd II hatte bei Beginn der Behandlung Tetantfs be¬ 
kommen, bevor Antitoxin im Blut nachweisbar war. Es war 
dann durch Antitoxininjectionen geheilt worden und hatte nach 
der Genesung den betreffenden Antitoxingehalt im Blut zurück¬ 
behalten (also passiver Schutz). 

Pferd HI war früher behandelt worden und hatte sohon 
einen viel höheren Antitoxinwerth erreicht. Die letzte Gift¬ 
einspritzung war vor mehr als einem halben Jahr gemacht worden. 
Seit dieser Zeit war der Antitoxingehalt allmählich auf dieselbe 
Höhe, wie bei den anderen Pferden, gesunken. 

Es wurde nun festgestellt, durch welche Giftmenge, im Ver¬ 
hältniss zum Antitoxinwerth in 1 com Serum, eine Steigerung 
dieses Antitoxinwerthes hervorgebracht werden konnte. 


(A =r Antitoxin, T = Toxin.) 



In 1 ccm Serum 
war 

1 Beginn der Stei-I 
gerung bei Ein- 
| spritzung von: 

Höchste Steigerung 
durch: um: 

Pf. I 

1 Million Ms A' 

10 Mill. Ms T. 

30 Mill. Ms T. 

5 Mill. MbA. 
in 1 ccm 

Pf. II 

: 

2,5 „ Ms A. 

60 „ Ms T. 

60 „ Ms T. 

2 Mill. Ms A 
in 1 ccm 

Pf. IH 

3 „ Ms A 

5 „ Ms T. 

10 „ MsT. 

22 Mül. Ms A. 
in 1 ccm 


Sowohl nach Schnelligkeit der Reaction als nach Ergiebig¬ 
keit der Serumproduction war also das an die Gifteinspritzung 
bestgewöhnte Pferd den beiden andern weit voraus, und zwar war 
die Menge des producirten Antitoxins im Verhältniss zum ein¬ 
geführten Gift eine ganz ausserordentliche: Durch 10 Millionen Ms 
Toxin wurde das Antitoxin in 1 ccm Blut um rund 20 Millionen 

lf ) Behring: 15. Congress für innere Medicin 1897. 

20 ) Vortrag im ärztlichen Verein zu Marburg, Mai 1897. 
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Ms vermehrt. Die Bhitmenge eines Pferdes zu etwa 50 Liter 
angenommen, ergibt dies eine Antitoxinproduction von 50 000 X 
20 Millionen, oder von 100 000 Einheiten Antitoxin durch 1 Ein¬ 
heit Toxin. 

Ich glaube, aus obigem Versuch schliessen zu können, dass 
durch die specifische Behandlung das Vermögen des Körpers, 
schnell und reichlich Antitoxin hervorzubringen, wesentlich steigt. 
Die antitoxinbildenden Organe werden also nicht abgestumpft gegen 
das Gift, sondern reagiren im Gegentheil leichter auf dasselbe 
und sind durch die Gewöhnung leistungsfähiger geworden. Ob 
dies die einzige Ursache der erworbenen Giftimmunität (neben 
dem Antitoxinschutz) bildet, möchte ich nach den wenigen Ver¬ 
suchen, die ich bis jetzt über diese wichtige Frage anstellen 
konnte, nicht entscheiden. Jedenfalls scheint sie mir einen wesent¬ 
lichen Factor derselben zu bilden, besonders wenn man bedenkt, 
welche kolossalen Mengen Antitoxin ein immunisirter Organismus 
bilden kann. 

Als Ursachen der natürlichen Immunität, wenn wir von der 
absoluten Immunität absehen, haben wir also die durch die 
Empfindlichkeitsbreite Charakterisirte Reaclion des Körpers anzu¬ 
sehen. Worin diese gesucht werden kann, möchte ich später be¬ 
sprechen. Es ist leicht ersichtlich, dass Organismen, die auf grosse 
Mengen Gift nur durch Immunisirung reagiren, oder die, einmal 
erkrankt, doch noch leicht in anderen Körpertheilen Sohutzsub- 
stanzen produciren können, einen sehr geringen Morbiditäts- und 
Mortalitätsprocentsatz haben, auch wenn die Bedingungen einer 
Infection gegeben sind. Andere wieder, welche schon auf sehr 
geringe Dosen Gift erkranken und bei welchen schon bei leich¬ 
tester Erkrankung eine Bildung der Schutzsubstanzen unmöglich 
wird, werden, wenn die Infection möglich ist, sehr häufig erkranken 
und eine sehr hohe Morialitätsziffer aufweisen. Dieser Zustand 
wird sich änderD, wenn die Organismen durch Uebung dazu ge¬ 
bracht werden, die Schutzstoffe schon auf die ersten Reize leicht 
und reichlich zu produciren. Soweit meine Erfahrungen bis jetzt 
reichen, scheint mir diese Eigenschaft der erworbenen Immunität 
sehr dauerhaft zu sein. (Schluss folgt.) 

Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg (Director: Geb. Rath 
Czerny). 

lieber den heutigen Stand der Therapie des Tetanus 
traumaticus.*) 

Von Dr. A. Heddaeus, Assistenzarzt der Klinik. 

M. H. 1 Die Behandlung der acuten Infectionskrankheiten 
steht auf einem Wendepunkt. Seitdem die bacteriologische Forschung 
des letzten Jahrzehntes uns die Ursachen dieser Erkrankungen 
in dem Vorhandensein und der Entwicklung kleinster Lebewesen, 
der sog. pathogenen Mikroorganismen, kennen gelehrt hat, ist eine 
Wandlung der Therapie in dem Sinne eingetreten, dass nunmehr 
die Indicatio caus&lis die Oberhand zu gewinnen sich bemühte 
über die Indicatio symptomatica. Dieser Kampf ist zwar bis jetzt 
erst für eine Infectionskrankheit entschieden, für die Diphtherie, 
und zwar zu Gunsten der Indicatio causalis. Für andere müssen 
wir unsere Hoffnung auf die Zukunft setzen. Dass diese sie er¬ 
füllen wird, daran zweifeln wir nicht, denn die Erfüllung dieser 
Hoffnung ist der logische Schluss aus der Erkenntniss der Aetio- 
logie. Dabei sind wir weit entfernt, uns einem therapeutischen 
Enthusiasmus derart hinzugeben, dass wir glauben, mit der Er¬ 
füllung der Causalindication sei nunmehr die bisherige Berück¬ 
sichtigung der Symptomatologie ad acta gelegt, im Gegentheil, je 
mehr wir die therapeutischen Maassnahmen unserer Vorfahren er¬ 
kennen und verstehen lernen, um so mehr drängt sich uns die 
Ueberzeugung auf, dass sie auch fernerhin zum grossen Theil zu 
Recht bestehen werden und dass wir nur in der oombinirten 
Behandlung, in der Vereinigung neuer und alter Methoden, wirk¬ 
liche und grosse Erfolge erzielen werden. Dass aber der Causal- 
nexus mehr in den Vordergrund trat, findet seine Erklärung in 
dem weiteren Fortschreiten der bacteriologischen Forschung, die 
uns erkennen lehrte, dass in der Mehrzahl der bacteriellen Er- 

Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des natur- 
historiech-medirinischen Vereins Heidelberg am 8 . Februar 1898 . 
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krankungen nicht das Bacterium, der Bacillus oder Coccus an und 
für sich, das Ausschlaggebende für den Krankheitsprocess ist, 
sondern die von demselben producirten Toxine, welche die Stoff- 
wechselproducte dieser Lebewesen darstellen. Die aetiologische Be¬ 
handlung musste also ausser der primären Infection die Tntoxica- 
tion berücksichtigen. Damit erwuchsen der Therapie neue Auf¬ 
gaben : Ausser der nothwendigen Bekämpfung bedrohlicher Symptome, 
dem bisherigen Hauptmoment der therapeutischen Maassnahmen, 
galt es also: 1. die Infectionscrreger, die Producenten der Toxine, 
zu vernichten; 2. die im Körper bereits vorhandenen Toxine aus 
dem Körper zu eliminiren oder 3. im Körper unschädlich zu 
machen, zu neutralisiren und schliesslich 4. den Körper nach er¬ 
folgter Infection zu immunisiren, d. h. den voraussichtlich noch 
zur Entwicklung kommenden Toxinen von vornherein den Boden 
für ihre Wirkung zu entziehen. 

Die 1. Aufgabe, die V ernich tung der Infeotions- 
e r r e g e r, ist eine Indicatio localis ; sie wird entsprechend der 
Eingangspforte des Virus bald eine chirurgisch-operative, bald eine 
interne sein. 

Die 2. Aufgabe, die im Körper vorhandenen Toxine 
aus demselben zu eliminiren, beruht auf empirischer Erkennt¬ 
niss, indem man die Erfahrung machte, dass Ableitungscuren, sei 
es auf den Darm, sei es auf die Nieren oder auf die Haut, 
zweifellose Besserung bedrohlicher Vergiftungsersoheinungen zur 
Folge hatten. Erst die neuere Forschung hat die durch die 
Empirie längst bewiesene Thatsache wissenschaftlich beleuchtet und 
in den Ausscheidungsproducten der genannten Organe die be¬ 
treffenden Toxine nachgewiesen durch das Thierexperiment. 

Mit der 3. Aufgabe, die Toxine im Organismus zu 
neutralisiren, ihre Wirkung unmöglich zu machen, beschäftigt 
sich die Ser um therapie. Sie ist die neueste, und wie wir 
schon jetzt sagen können, die hoffnungsvollste Disciplin der thera¬ 
peutischen Methoden und basirt auf der Erfahrung, dass im Blut¬ 
serum von Individuen, die infectiöse Erkrankungen überBtanden 
haben, sich Stoffe befinden, die der Wirkung eines arzneilichen 
Gegengiftes bei Arznei Vergiftungen (z. B. des Eisenoxyd bei Arsen¬ 
vergiftung) entsprechen, sog. Antitoxine. Ueber die Art und Weise 
ihrer Wirkung sind cfie Acten noch nicht geschlossen; wir kommen 
bei der Besprechung des, Tetanus auf diese Frage und die da¬ 
rüber aufgestellten Hypothesen zurück. 

Die 4. und letzte Aufgabe endlich befasst sich mit der Pro¬ 
phylaxe der Intoxication nach erfolgter Infection. Sie will den 
Körper immunisiren, unempfänglich machen für die noch ein- 
tretende Wirkung der toxischen Substanzen. Wir nennen diese 
Methode auch allgemein Präventivbehandlung. Ihre tägliche An¬ 
wendung und eclatante Wirkung zeigt uns die prophylaktische 
Seruminjection bei Diphtherie. Eine gewisse Analogie dazu bildet 
die Schutzpockenimpfung, die auch bezweckt, den Organismus zu 
immunisiren, die aber anderseits ihre eigenen Wege geht, indem 
sie durch Einimpfung einer localen Variola den Körper immun 
gegen eine Allgemeininfection zu machen strebt. Wenn wir erst 
den Erreger dieser Erkrankung kennen, wird vielleicht auch sie 
der schonenderen und ungefährlicheren Serum therapie das Feld 
räumen müssen. 

Zu den Infectionskrankheiten, deren Behandlung einen wesent¬ 
lichen Umschwung im obigen Sinne in den letzten Jahren er¬ 
fahren hat, gehört neben der Diphtherie vor allen Dingen der 
Tetanus, der Wundstarrkrampf. Wir lesen zwar in den 
Journalen der neueren Literatur über Serumbehandlung auch bei 
einer Reihe von anderen Infectionskrankheiten, so bei Masern, 
Scharlach, Pneumonie, Typhus. Es ist wohl auch nicht unwahr¬ 
scheinlich , dass diese Behandlungsmethode ihre Zukunft hat, 
namentlich wenn man über die Krankheitserreger der noch in 
ihrem Wesen unbekannten Infectionen genaueren Aufschluss er¬ 
langt haben wird, aber die bisherigen Resultate dieser Behandlung 
sind noch so ungewiss und zweifelhaft und die Erfahrungen noch 
zu spärlich, als dass man über ihre Berechtigung und Nicht¬ 
berechtigung schon ein einigermaassen sicheres Urtheil fällen könnte. 
Dagegen ist der Wundstarrkrampf in den letzten Jahren bereits 
ein sehr lebhafter Gegenstand der Discussion geworden und es 
sind schon eine Reihe von Antitoxinen auf den Markt gekommen, 
über deren Erfolge oder Nichterfolge bereits eine grosse Zahl von 
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Veröffentlichungen existiren. Es dürfte desswcgen, namentlich im 
Hinblick auf die ausserordentliche Schwere und praktische Wichtig¬ 
keit der Erkrankung, von Interesse sein, seiner Behandlung eine 
genauere Würdigung zu Thcil werden zu lassen. 

Betrachten wir also das Bild der Therapie des Tetanus 
träumatious im Rahmen der oben für unser therapeutisches Handeln 
gestellten Aufgaben. 

Wir wenden uns zunächst zur symptomatischen Be¬ 
handlung. Es sei mir gestattet, mit kurzen Worten das Sym- 
ptomenbild des Wundstarrkrampfes zu präcisiren. Wir bemerken, 
dass sich im Anschluss an eine äussere Verletzung nach einer ge¬ 
wissen Incubationszeit, die für die Beurtheilung der Schwere des 
Falles von besonderer Bedeutung ist, ein Krampfzustand des 
Körpers einstellt. Dieser umfasst nach Rose, wohl dem be¬ 
kanntesten Autor auf dem Gebiete der Tetanuslehre, 5 Stadien. 
Im 1. stellt sich Krampf der Kaumusculatur ein, der Trismus, 
im 2. Nackenstarre, Opisthotonus, Bauchstarrc, Kniestarre, Fuss- 
starre, im 3. wird diese permanente tonische Starre unterbrochen 
durch regelmässig, ohne äussere Veranlassung wiederkehrende 
stärkere Contraction der tonischen Muskeln, die sog. Stösse oder 
Crises der Franzosen; im 4. tritt dazu die abnorme reflectorische 
Erregbarkeit, die bei Erschütterungen in der Umgebung, bei Be¬ 
rührung etc. zu heftigen Krampfattaquen führt, das sog. Reflex- 
Stadium. Ausser diesen dem Krankheitsbild im Ganzen gerecht 
werdenden Stadien unterscheidet Rose noch ein 5., das Er¬ 
schöpfungsstadium, das naoh jedem der genannten 4 ersten ein- 
treten kann und meist zum Tode führt. Der Tod erfolgt in der 
Mehrzahl der Fälle durch Erstickung in Folge von Respirations¬ 
krämpfen (Glottis- und Zwerchfellkrämpfe). 

Hinsichtlich der Schwere des Tetanus unterscheiden wir wohl 
mit Rose am besten solche Fälle, die innerhalb der ersten 10 Tage 
nach Verletzung sich einstellen, als schwere, da die Mortalität bei 
ihnen sehr gross, die späteren als leichte. Unter den sehweren 
sind diejenigen, deren Symptome sich sehr rasch innerhalb weniger 
Stunden oder Tage entwickeln, als sehr schwere, und solche, die 
nur allmählich zur Entwicklung kommen, als mittelschwere auf¬ 
zufassen. 

Aus dem Symptomenbild der tonischen Krampfzustände mit 
ihren Complicationcn ersehen wir, dass diese Aufgabe der Therapie 
sich namentlich mit Beruhigungs- und Erschlaffungsmitteln zu be¬ 
fassen hat. Es kommen also namentlich in Betracht die Nar- 
kotica. Hier stellt Rose allen anderen Mitteln voran das 
Opium und zwar in Gestalt des Morphium hydrochloricum. 
Nur dieses .ist constant und stets leicht löslich. Dagegen schwankt 
das Opium in seinem Gehalt an Morphin nach genauen Analysen 
zwischen 1,5 bis 28 Proc. Ausserdem ist seine Aufnahme vom 
Magen aus erschwert, woraus sich nur die enormen Dosen er¬ 
klären lassen, in denen es zuweilen angewandt wurde, ohne dass 
Intoxicationserscheinungen auftraten; so wurden 5,0—7,0—30,0 g 
pro die gegeben, statt 0,5, wie die Maximaldosis verlangt. Rose 
gibt desswegen immer Morphin. Wir beobachteten hier in einem 
schweren Falle sehr günstige Wirkung von subcutanen Opium¬ 
in j ec tionen. 

Ich schalte diesen Fall gleich hier ein. Der Patient wurde 
vor nunmehr beinahe 3 Jahren im hiesigen Verein von dem da¬ 
maligen Assistenten, Herrn Dr. Werner, vorgestellt. Herr 
Dr. Werner hat mir in dankenswerther Weise die Publication 
des interessanten Falles überlassen. 


Adam R., 10 Jahre, Landwirthskind, Asbach. 

Anamnese: 12 Tage vor seinem Eintritt wurde er von 
einem Wagen zu Boden geworfen. Das Rad streifte ihn an der 
Aussenseite des linken Knies und riss hier einen Hautlappen 
von Handtellergrösse ab. Dieser wurde vom Arzte nach angeb¬ 
licher flüchtiger Desinfection wieder angenäht. Die Wunde 
eiterte, der Lappen wurde nekrotisch und auch in der Umgebung 
wurde die Haut gangraenös. Näheres über den Verlauf konnte 
der Knabe nicht angeben. Doch versichert er, dass er bereits 
einige Tage nach dem Unfall den Mund und dieAugen 
nicht mehr so habe zumachen können wie früher, auch 
habe er feste Speisen nicht mehr so gut schlucken können. 
Diese Beschwerden wurden in den 2 Tagen seines Spitalaufent¬ 
haltes schlimmer. 

Status: 17. V. 1895. Schmächtig gebauter anaemischer Junge. 
Gesichtsausdruck ängstlich, Augen leicht zugekniffen, 
Mund verzogen wi-q zum Weinen, kann nur knapp 2 cm* 
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weit geöffnet werden. Am Rachen kein entzündlicher Process. 
Halsmusculatur gespahnt. Beim Aufrichten wird der Ober¬ 
körper etwas steif gehalten, Beugung des Kopfes nach 
vorn gehemmt. Facialisphaenomen und Trousseau negativ. 
Patellarreflex lebhaft, Fussklonus. 

Lungen und Herz ohne Besonderheit. Leib eingezogen, tym- 
panitisch, Stuhlgang regelmässig. 

In der 1. Kniegegend ist die Haut fast circulär, etwa in der 
Höhe eines Ringes von 14 cm, anscheinend durch Nekrose fehlend, 
der Grund granulirt gut, die Ränder sind noch nicht ganz ge¬ 
reinigt; am inneren Rande der Patella liegt der Gelenkspalt mit 
einer bohnengrossen weissen Fläche frei. Granulationen beginnen 
ihn zu bedecken. Am inneren Condylus der Tibia ein handteller- 
grosser flacher Abscess mit verfärbter Haut, fluctuirend. Das 
1. Bein ist im Knie etwas gebeugt, die Musculatur, die in der Knie¬ 
kehle freiliegt, etwas gespannt und verkürzt. Arm normal; kein 
Fieber. 

Diagnose: Ziemlich gereinigte Hautwunde am 1. Knie, para* 
articulärer Abscess an der Tibia. BeginnenderTetanus trau- 
maticus subacutus. 

18. V. Kein Fieber. Die granulirende Weichtheilwunde wird 
mit Orthokresol feucht verbunden, der paraarticuläre Abscess ge¬ 
spalten, wobei sich massig eingedickter Eiter entleert. Allgemein¬ 
befinden anscheinend gut, Schlaf ruhig, Starre der 
Gesichts- und Kaumusculatur im Zunehmen begriffen. 

19. V. Keine Aenderung, Appetit gut, mässige Schling¬ 
beschwerden. Kopftetanus unverändert. Ordination: Voll¬ 
kommene Ruhe, feuchte Luft, Chloralhydrat 2,0 pro die. 

20. V. Mehr Schlingbeschwerden. Mund wird kaum 
fingerbreit geöffnet, Zunge kann nur ganz wenig über 
die Zahnreihe vorgestreckt werden; die Augen werden 
dagegen etwas besser geöffnet. Aufrichten fällt schwer, dabei 
Schmerzen im Genick. 

22. V. Die bisher normale Temperatur ging gestern auf 38,6, 
heute dessgleichen. Morgenremission unter 37°. Nackenstarre 
heute ausgesprochen, die ganze Halsmusculatur fühlt sich 
hart, tetanisch an. Aufsetzen, auch passiv, in Folge der Schmerz¬ 
haftigkeit unmöglich. Muse, pectorales ebenfalls hart gespannt, 
so dass passive Armbewegungen grossem Widerstand begegnen. 
Die tetanischen Krämpfe sind dauernd und werden reflek¬ 
torisch nicht ausgelöst. Anklopfen an’s Bett oder auch an 
den Körper rufen keinen Anfall hervor. Schlaf in der letzten 
Nacht schlecht; stossweise eigenartige kurze Hustenanfälle, 
während welcher sich das Kind mehrmals auf die Zunge biss. 
Während kurzer Schlafpausen werden Schreie ausgestossen, nach 
denen das Kind weinend erwacht. Ord.: Ausser Chloralhydrat 
mehrmals Tct. opii simpl. 3 Tropfen subcutan. 

23. V. Die Wunde sieht etwas belegt aus und secernirt grün¬ 
lichen Eiter, ist sonst reactionslos. Während des Tages liegt 
das Kind ziemlich ruhig im Bett, den Kopf nach hinten 
gebeugt, den Körper steif, die Augen noch etwas zu¬ 
sammengekniffen, Trismus noch ausgeprägt, die vorn 
zerbissene Zunge kann nur ganz wenig vorgestreckt werden. 
Beim Versuch des Aufsetzens starke Schmerzen. Seitliche 
Bewegungen des Kopfes möglich. Reflektorisch auch heute keine 
Anfälle auszulösen. Reflexe der unteren Extremitäten erhöht, deut¬ 
licher Fussklonus. Schlingbeschwerden stärker, nur flüssige 
Nahrung wird genommen. Abends heute kein Fieber. Stuhl und 
Urinentleerung in Ordnung. 

Nachtrag .zur Anamnese: Die heute zu Besuch an¬ 
wesenden Eltern erklären auf Befragen, dass schon in den 2 letzten 
Tagen vor dem Transport in die Klinik der Gesichtsausdruck sich 
auffallend verändert habe und die Augen immer zugekniffen 
worden Beien, auch seien damals schon Schlingbeschwerden ge¬ 
klagt werden. 

24. V. Die Muskelkrämpfe zeigen sich jetzt besonders in 
der Brustmusculatur und in den Extremitäten. Auf 
Opiumeinspritzungen lassen die Krämpfe einige Zeit nach 
(Tct. op. 1,5 Theilstriche) und die Bewegungen werden freier, 
nur die Nackensteifigkeit ist dauernd. Beim Versuch zu husten, 
wird der Trismus stärker und der Patient beisst sich dann 
häufig auf die Zunge, die zahlreiche Bisswunden zeigt. 

Gegen Mittag tritt ein hochgradiger tonischer Zwerchfell- 
krampf ein bei starkem TriBmus; die Lippen werden blau, die 
Athmung sistirt, es muss künstliche Respiration gemacht 
werden, wonach die Athmung wieder von selbst eintritt. Kein 
Stimmbandkrampf. An der Wunde keine Veränderung. 

25. V. Im Urin 0 Zucker, 0 Eiweiss. Temperatur bis 39°. Die 
allgemeinen Krämpfe sind unverändert, sie treten bald in den 
Extremitäten, bald in der Brustmusculatur auf bei jedem Versuch, 
active Bewegungen zu machen. Das Kind klagt desshalb über 
Schmerzen in allen Gliedern. Der Zwerchfellkrampf hat sich nicht 
wiederholt. Die Gesichtemusculatur ist heute freier, dessgleichen 
sind die Schlingbeschwerden geringer, der Trismus noch gleich stark. 

26. V. Chloralhydrat wird nicht mehr genommen, weil es zum 
Husten reizt. Bronchitische und tracheale Rasselgeräusche laut 
hörbar. Der Schleim kann wegen des starken Trismus nicht aus¬ 
gehustet werden. Die Athmung ist aber regelmässig. Unter mehr¬ 
maligen Opiumeinspritzungen (3X1>5 Theiistriche) bleiben 
die Krämpfe etwas beschränkt, sie können reflektorisch nur 
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Tch starke GerÄnsche ausgelöst werden, nicht bei Klopfen an s 
vS* 0< tT * 61 ® er **Briingen. Temperatur bis 38°, Puls regelmässig, 
Krallig. Unn und Stuhl kommen spontan Gegen die Bisswunden 
Pinselung mit Boraxlösung. — Die Brust- und Bauchmuscu- 
l&tnr ist immer brettliart gespannt. Der Kopf durch die Nacken- 
staire zurückgebogen, der Gesichtsausdruck nicht mehr so marcant 
wie im Beginn. Flüssige Nahrung wird genommen. 

27. V. Zustand ziemlich unverändert, Trachealrasseln geringer. 

Nachmittags zweimal Anfälle von Zwerchfellkrampf. 
Bei einem solchen Anfall sistirt die Athmung plötzlich, 
bei stark zurückgebogenem Kopf ist der Mund fest ge- 
schlossen, die Kiefer fest zusa m mengepressr, so dass 
sie nur mit der Zange mit Mühe und unter Verlust 
einiger Zähne zu öffnen sind; die Li ppen sind blau, 
die Pupillen weit, der ganze Körper steif. Künstliche 
Athmung unter Vorziehen der Zunge. Dabei ist der 
starreThorax nnrschwer 7,u compiimiren und es dauert 
einige Zeit, bis es gelingt, Luft in die Lungen einzu¬ 
pumpen. Nach Verlauf von 1 */-j— 2 Minuten erfolgt der 
erste selbständige Athemzug, aber die Athmung ist in der 
nächsten Stunde ste^orös, keuchend, bei verlängertem Exspirium 
starkes Trachealrasseln. Athemfrequenz meist etwa-10 in der Minute. 

Therapeutisch wird Tct. Op. 3—4mal 2 Theilstriche ein¬ 
gespritzt, so dass Pat immer in leichtem Opiumschlummer 
daliegt. — Ira Urin heute ziemlich viel Kiweiss beim Kochen 
mit Essigsäure. Versuchsweise wird i g Urin einer weissen 
Maus injicirt. 

29. V. Gestern gegen Abend wieder ein Zwerchfell¬ 
krampf, verbunden mit allgemeinem Tetanus. Im Ganzen 0,05 
Extr. op. subentan. Der Allgemeineindruck ist nicht schlechter, 
das Gesicht zeitweise etwas freier beweglich, der Mund kann 
IV* cm weit geöffnet, die Zunge jedoch nicht vor die Zahn¬ 
reihe gestreckt werden. Der übrige Körper ist steif, gleich- 
mässig tetanisch, ohne dass reflectorisch stärkere Krämpfe 
ausgelöst werden können. Das Sensorium ist frei, die Sprache 
undeutlich, die Schmerzen beim Schlucken sind geringer, es wird 
reichlich Milch, Eier, Beeftca genommen. Die Temperatur erreicht 
gegen Abend noch 39°. Eine Zeit lang waren die Extre¬ 
mitäten etwas freier, besonders die Finger konnten einige- 
male rascher bewegt werden, dann wurden die Bewegungen 
wieder krampfartig und ausserordentlich schmerzhaft. 
Den Tag über war d e Athmung regelmässig, wenn auch sehr be¬ 
schleunigt (zwischen 40 und 50), das Exspirium verlängert, immer 
noch begleitet von lautem Trachealrasseln. Der Schleim kann 
schwer nach aussen befördert werden, weil jeder Versuch, zu 
husten, grosse Schmerzen hervorruft. 

30. V. In der letzten Nacht manchmal Schlaf, viel Durst, 
Klagen über Schmerzen im Leib und der Brust, starke Schweisse, 
über dem ganzen Körper ein feinblasiger Schweissausschlag, immer 
noch starkes Trachealrasseln, beschleunigte, stossweise erfolgende 
Athmung Morgens 0,025 Extr. op. sbc., worauf bald Nachlass der 
Schmerzen eintritt. Gesichtsausdruck heute ruhig. — Abends 
nochmals 0,025 Op., worauf Ruhe, die die ganze Nacht anhält. 
Athmung noch beschleunigt, mit weithin hörbarem Trachealrasseln. 
Beim Versuch der Expectoration von Schleim jedesmal 
Krampf der Brustmusculatur und der oberen Ex- 
tremi tät. 

31. V. Die letzte Nacht verhältnissmässig ruhig, indem Pat. 
in leichten Schlaf verfiel. Athmung mit Rasseln. Unter Tag keine 
Verschlimmerung der Muskelkrämpfe, der Mund kann sogar besser 
geöffnet und die Zunge etwas vorgestreckt werden. Gesichts- 
musculaiur freier, Schlucken nicht mehr schmerzhaft, Opisthotonus 
noch ausgesprochen. Die oberen Extremitäten können bewegt, 
die Hand sogar zeitweise bis zum Mund geführt werden. Das 
Bein, das bisher in tonischer Starre, mit den Zehen in Klauen¬ 
stellung, dalag, kann activ im Knie etwas gebeugt werden. 
Das Nahrungsbedürfniss ist verhältnissmässig gross. Milch, Wein, 
Sodawasser wird in grösseren Mengen genommen. Auf Einlauf 
erfolgt heute Stuhl nach 2tägiger Pause. Die Urinsecretion ist 
etwas vermindert, der Urin enthält immer noch etwas Eiweiss. 
Ordination wie bisher, 0,05 Extr. op. in 2 Portionen. Sir. 
Jpecac. -f Aqua Foenic. aa 4 mal tägl. J / 2 Kaffeelöffel Ausreiben 
des Mondes mit Boraxlösung. Temperatur in den letzten 4 Tagen 
zwischen 38 und 39. 

Local sieht die Wunde gut aus, Secretion gering, tägl. V. W. 
mit feuchter Orthokresolgaze. 

3. VI. Status idem Kopf noch zurückgebogen, Extremi¬ 
täten steif. Athmung beschleunigt, röchelnd und stöhnend. Ex- 
pectoration löst immer noch Krämpfe aus. Hände ziemlich frei 
beweglich, Arme nicht. Leib meist hart gespannt, heftige Schmerzen 
an der Ansatzstelle der Brustmusculatur am Becken. Gerichts- 
muBCulatur abwechselnd freier, bald wieder von typischem Aus¬ 
druck. Mund kann meist nur fingerbreit geöffnet werden, die 
immer noch zerbissene Zunge wenig vorgestreckt. Beim Schlucken 
gar keine Beschwerden mehr, reichliches Verlangen nach flüssiger 
Nahrung Sensorium vollkommen frei, das Kind ist meist bei 
guter Laune und nimmt Theil an den Vorgängen in seiner Um¬ 
gebung 

Auf die Opiumeinspritzungen (jetzt tägl. 0,075 Extr. op.) 
werden die Glieder meistens etwas freier, indem der Tonus 


nachlässt. Nächte nach Op. ziemlich ruhig. Auf der Lunge 
keine Dämpfung, diffuses Rasseln. Puls beschleunigt, Herz wegen 
der stöhnenden Athmung nicht zu auscultiren. 

Wunde granulirt. — Stuhl theils spontan, theils auf Einlauf. 
Urinmenge nicht genau zu bestimmen, weil er theilweise in’s 
Bett geht. 

6. VI. Die mit Urin geimpfte Maus ist 8 Tage 
nachder Impfung unter typisch tetanischen Er¬ 
scheinungen zu Grunde gegangen. 

Gestern und heute keine Besserung. Vor der 
Opiumeinspritzung heute der ganze Körper wieder aus¬ 
gesprochen steif durch einen gleichmässigen Muskelkrampf, 
der auf reflectorischem Wege nicht vermehrt wird. Musculatur 
an Beinen, Bauch, Brust, Hals stark gespannt, tritt 
plastisch hervor und ist hart. 

Athmung noch oberflächlich, stöhnend, von Rasseln begleitet. 
Speichel wird 1—2 mal in der Minute fortwährend ausgeworfen, 
Bronchialschleim nur schwer zu expectoriren. Opis¬ 
thotonus unverändert. Im Urin noch Alb. 

9. VI. Tonische Starre des Körpers noch gleich. 
Gesichts- und Brustmusculatur zeitweise noch starrer als im Be¬ 
ginn. Vorderarme freier beweglich. — Allgemeinbefinden besser. 
Nahrung halbweich in kleineren Quantitäten. Opium fortge¬ 
setzt, mildert das subjective Schmerzgefühl, das zeit¬ 
weise sehr heftig ist. Athmungskrämpfe nicht mehr aufgetreten, 
jedoch zuckt bei jedem Hustenstoss der ganze Körper 
zusammen. Die Athmung ist entschieden ruhiger geworden, 
die Frequenz von 50 auf 25 zurückgegangen, weniger oberflächlich, 
nicht mehr von Trachealrasseln begleitet. Stuhl täglich, spontan. 

11. VI. Keine wesentliche Veränderung. Es wurde einmal 
versucht, Bäder zu geben, doch scheinbar mit nachthei 
liger Einwirkung. Muskelstarre gleich. — Wunde sieht gut aus,' 
secernirt aber sehr stark grünen Eiter. Communication mit dem 
Kniegelenk besteht noch. Kein Erguss im Gelenk. 

14. VI. Puls sehr frequent, 120. Von dem Kniegelenksecret 
wurde etwas vor einigen Tagen aufgefangen und nach Kitasato zur 
Impfung verwendet. Die Mäuse, von denen eine 3 /4, die andere V* 
verdünnter Bouillon erhielten, sind unter nicht tetanischen Er¬ 
scheinungen gestorben. 

20. VI. In den letzten 2 Tagen gegen Mittag hohe Tempera¬ 
turen , dabei grosse Schmerzen im kranken Knie; sehr starke 
Secretion aus der in’s Gelenk itihrenden Fistel, dabei keine 
stärkere Schwellung des Gelenkes. — Der Husten geringer; 
Steifigkeit des Nackens nimmt ab, während die des 
Rückens noch fast gleich ist. Der Arm kann bis zur Hori¬ 
zontalen gehoben werden, auch das Bein, langsam gebeugt. 
Opiumeinspritzungen wie bisher nothwendig, wegen 
der heftigen Schmerzen. 

24. VI. Seit gestern Fieberabfall, aber noch starke Secretion 
und öchmerzen im Knie. Der Mund wird jetzt über Daumen¬ 
breite geöffnet, die Zunge kann weit vorgestreckt werden. 
Rücken noch steif. Bewegungen der Extremitäten 
noch steif und unbeholfen. 

Status bei der Entlassung am 5. VIII. 95: 

Local: Die 10 cm lange, 20cm breite Knieweichtheilwunde 
ist bis auf ein pfennigstückgrosses Fleckchen in der Kniekehle 
epidermisirt. Die Kniefistel ist an der Innenseite der Patella eben¬ 
falls geschlossen und tiberhäntet, die neugebildete Haut schon 
ziemlich verschieblich. Es besteht leichter Erguss im Gelenk. Die 
Streckung des Beines ist fast vollständig möglich, Beugung bis 
zum rechten Winkel ohne Schmerzen. Patient kann gehen, hält 
nur das linke Bein etwas steif und hinkt auf dieser Seite. 

Haltung noch deutlich vornübergebeugt. Der Kopf wird etwas 
steif nach vorne gehalten, der Gesichtsausdruck erinnert lebhaft 
an den Risus sardonicus. Die Reflexe noch lebhaft. Mund wird 
weit geöffnet, an den Augenbewegungen keine Störungen mehr. 
Keine stärkeren Muskelspannungen. Lungen normal. Urin des¬ 
gleichen. 

Es gehört dieser Fall zweifellos unter die Rubrik der 
schwersten, wie es einmal durch die Schnelle der Entwick¬ 
lung des Krankhcitsbildes und dann durch den Symptomenoomplex 
documentirt wird. Denn so intensive Respirationskrämpfe, wie 
sie hier auf traten, kommen nur in den allcrsch wersten Fällen von 
Tetanus vor, und es ist wirklich als ein Wunder zu bezeichnen, 
dass der Patient denselben nicht erlag. Wenn es gelang, den 
Patienten mit der erwähnten Opiumtherapie so lange über 
Wasser zu halten, bis die Giftstoffe aus dem Körper eliminirt 
waren, so muss man dies als einen eclatanten Erfolg 
dieses symptomatischen Mittels aufzufassen. Die Re¬ 
spirationskrämpfe zu verhüten, war es natürlich nicht geeignet, 
weil cs eben kein specifisch wirkendes Mittel ist, und bei dem 
Eintritt derselben musste selbstverständlich die mechanische Be¬ 
handlung mit künstlicher Athmung den lebensrettenden Factor 
bilden, aber die sedative Gcsammtwirkung des Opiums hat zweifel¬ 
los zur Erhaltung des Patienten sehr wesentlich beigetragen. 

2 * 
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Ein zweites sehr vielfach angewandtes Narkoticum ist das 
Chloralhydrat. Und zwar räth Rose, dasselbe in Maximal¬ 
dosen (3,0 2 mal täglich) zu geben. Auch von diesem Mittel 
werden enorme Quantitäten vertragen; bo berichtet Berger von 
einem Fall, wo er vom 4. Tag ab täglich 12,0, dann 18,0, dann 
20,0 und schliesslich 22,0 g verabfolgte, ausserdem bekam der 
Patient noch Morphium und Heilserum; er erhielt im Ganzen in 
31 Tagen 500,0 Chloral, also durchschnittlich 16,0 pro die; es 
trat Heilung ein. Da das Chloral per os nicht leicht zu nehmen 
ist und namentlich in den grossen Dosen unangenehme Neben¬ 
wirkungen auf die Schleimhäute hat, wird es am besten per klysma 
applicirt, mit schleimigen Substanzen, wie Mucilago Salep. 

Ferner ist zu erwähnen das von einigen Forschern, wie 
Thompson, empfohlene Bromkali; dann Paraldehyd. Auch 
Nikotin in Gestalt von Tabakaufguas, der per rectum applicirt 
wird und auch als Tabakrauch. Auch der indische Hanf hat 
Empfehlung gefunden. Sahli räth bei der Anwendung aller dieser 
Narkotica abzuwcchseln und individualisirend zu dosiren. Des 
Weitern hat man sich viel von Curare versprochen, dessen 
lähmende Wirkung auf die motorischen Endorgane der Nerven 
besonders geeignet erschien, und es ist auch in einzelnen Fällen, 
selbst in grossen Dosen, in Gestalt des Schwefelsäuren Curarins 
angewandt worden, doch blieben die Erfolge zweifelhaft. Ausser¬ 
dem hat es aber in der langsamen Entwicklung seiner definitiven 
Wirkung, der Unbeweglichkeit, die sich erst nach Schüttelfrost, 
Puls- und Athemfrequenz, MuskelzuckuDgen, Schweiss, gesteigerter 
Harn- und Thränensecretion einstellt, eine unangenehme Neben¬ 
wirkung, und das Präparat ist schliesslich unbeständig und un¬ 
heimlich. Yulpian sagt darüber: «Den Tetanus mit Curare be¬ 
handeln, heisst eine neue letale Chance hinzufügen» (Rose). 

Erfolg ist in einigen leichten Fällen gesehen worden von 
Physostigmin, dem Alkaloid der Calabarbohne. Auch die 
Narkose (einmal, wiederholt und permanent) hat man in den 
Bereich der Behandlung gezogen. Die Erfolge sind im Ganzen 
nicht ermuthigend. Die Beurtheilung derselben hat zweifellos 
vielfach zu irrthümlichen Annahmen geführt, indem man die nach 
der Narkose noch eine Zeitlang anhaltende beruhigende Wirkung 
des Narkoticums als directe Einwirkung auf den Starrkrampf auf¬ 
fasste. Nach abgelaufener Wirkung traten dann die Krämpfe 
eher in verstärktem Maas^e auf. Immerhin wird die Narkose 
doch zuweilen von Nutzen sein, da sie bei intensiven Respirations¬ 
krämpfen erfahrungsgemäss solche Wirkung hatte, dass die be¬ 
absichtigte Tracheotomie, zu deren Ausführung sie unternommen 
wurde, unterbleiben konnte. 

Nächst Opium und Chloral hat man sehr gut sedirende 
Wirkung von äusseren Applicationen in Gestalt der feuchten 
Wärme gesehen. Rose empfiehlt dabei weniger die Bäder, 
weil sie durch die unvermeidliche Bewegung und Erregung des 
Patienten beim Baden zuweilen fördernd auf die Erkrankung ein¬ 
wirken können; hydropathische, heisseEinwicklungen 
sollen empfehlenswerther sein. Auch Kälte hat man zur Scdation 
versucht, doch sind kurze, kalte Bäder zu verwerfen, da nach 
ihnen Todesfälle beobachtet sind, während man wieder mit der 
allmählichen, langsamen Kälteeinwirkung günstigen 
Erfolg erzielt haben will. 

Als letzten für die symptomatische Behandlung wichtigen 
Modus möchten wir die Hebung der Kräfte durch Roborantien 
erwähnen. Eine ausgiebige Ernährung ist beim Tetanus zur 
Erhaltung der Kräfte ausserordentlich wichtig. Ist die Nahrungs¬ 
zufuhr durch Trismus oder Schlingkrämpfe erschwert, so muss zu 
künstlicher Ernährung per rectum geschritten werden. 

Wenden wir uns zur Indicatio causalis, so war die 
erste Aufgabe unseres therapeutischen Handelns die, die Infections- 
erreger an Ort und Stelle zu vernichten. Wir wissen von dem 
Tetanusbacillus, dass er an seinem primären Ansiedelungsorte 
sesshaft bleibt und nur selten in das Innere des Körpers cin- 
dringt oder verschleppt wird. Von seinem Wohnsitz aus aber 
sendet er permanent seine alarmirenden Herolde in Gestalt von 
Toxinen in entferntere Gegenden. Es gilt also, dieses Lager zu 
finden und zu vernichten, um einer weiteren Ueberschwemmung 
mit Toxinen vorzubeugen. 


Das erste wird, uncomplicirte Wundverhältnisse angenommen, 
sein, dass man die primäre Wunde, die man als die Eingangs¬ 
pforte des Krankheitserregers annehmen kann, erweitert und 
gründlichst desinficirt. Diese Desinfection ist schon dessbalb 
von besonderer Bedeutung, weil für das Gedeihen des Tetanus- 
bacillus anerkanntermaassen nichts förderlicher ist, als die Symbiose 
mit anderen Mikroorganismen (Kitasato). Wie verhalten sich nun 
unsere Desinfectionsmittel hinsichtlich ihrer Einwirkung auf den 
Tetanusbacillus? Nach den Untersuchungen von Kitasato ist 
unsere gebräuchliche lprom. Sublimatlösung sehr wenig wirksam, 
erst bei Zusatz von Acid. hydrochl. oder Acid. tartaric. werden 
Tetanussporen in 30 Minuten vernichtet. Vielfach gebraucht ist 
die von La place angegebene Formel: Subl. 1.0, Acid. tartar. 
5,0, Aq. ad 1000,0, oder man setzt zu einer lprom. Sublimat¬ 
lösung 0,5 HCl. Weit wirksamer als das reine Sublimat fand 
Kitasato die Carbolsäuro in l,5proc. und das Kresol 
in 1 proc. Lösung; diese wirken stark antitoxiBch und machen 
Tetanusgift innerhalb einer Stunde ungiftig. Ebenso wirkt die 
von Sahli warm empfohlene Jodtct. -f- 1—2proc. Lösung 
von Jodtrichlorid nicht nur antiseptisch, sondern auch anti¬ 
toxisch. Vollkommen unwirksam sind nach Kitasato Jodoform, 
Plumb. acet. etc. 

Erscheinen zur Vernichtung der Infectionskeime energischere 
Maassregeln nöthig, so wird das nächste die Zerstörung der 
Wunde durch Kauterien sein. Rose empfiehlt zu diesem 
Behufe, die erweiterte Wunde in allen ihren Buchten sorgfältige 
mit in Chloroform getauchter Wattekügelchen auszutamponiren. 
Dann gehören in den Bereich dieser Behandlung die Zerstörung 
der Wunde mit dem Thermokauter und schliesslich Aetzungen 
mit Lapis. 

Einen weiteren Schritt bedeutet die Wundexstirpation, 
die allerdings nur wirksam sein wird, wenn man im Stande ist, 
das ganze Brutnest zu zerstören und wenn der Körper im Uebrigen 
genügende Kraft besitzt, um allein oder mit unseren sonstigen 
Hilfsmitteln die bereits stattgehabto Giftresorption zu über¬ 
winden. 

Als Ultimum refugium bleibt für viele Fälle die Ampu¬ 
tation. Heilungen sind nach Rose im Ganzen 42 in der 
Literatur bekannt geworden. Er selbst weiss aus dem Kranken¬ 
hause Bethanien nur von 2 Heilungen nach Amputation, einmal 
bei einer ausgedehnten Verbrennung der Hand, wo die Exarticulatio 
manus wohl zweifellos lebensrettend gewirkt hat; das and re Mal 
wurden die Finger amputirt; alle anderen Fälle sind gestorben. 
Gleichwohl redet er der Amputation sehr das Wort, indem er 
sagt: «Heutzutage kann man wohl die Meinung aufstellen, dass 
unter allen Heilmethoden des Starrkrampfes die Amputation zwar 
die verstümmelndste, aber auch die bewährteste ist und in ge¬ 
eigneten Fällen keine so radical die Hauptaufgabe bei der Be¬ 
handlung löst, nämlich den Bacillenherd ganz und gar auszurotten.» 
Im Allgemeinen wird natürlich die Amputation reservirt bleiben 
für diejenigen Fälle, bei denen eine gründliche Deßinfection in 
Folge complicirter und beschmutzter Wundverhältnisse nicht mög¬ 
lich ist, und auch da wird man nicht eher zur Amputation schreiten, 
als bis die Andeutungen tetanischer Infection sich geltend machen. 
Leider haben wir bis jetzt keine sicheren Anzeichen eines sich 
vorbereitenden Tetanus. Für solche schwere verdächtige Fälle 
wäre eine prophylaktische Serumtherapie, wie bei der Diphtherie, 
ein wichtiger Factor. Wie es sich damit verhält, darauf kommen 
wir später noch zu sprechen. 

Was die zweite Aufgabe der causalen Indication, die Eli¬ 
mination des Giftes aus dem Körper betrifft, so wird 
sie sich wesentlich mit Ablei tun gscuren zu beschäftigen haben. 
Es fragt sich nun, wird denn überhaupt das Tetanusgift durch 
die Organe des Körpers ausgeschieden? 

Das Resultat der über diese Frage angestellten experimen¬ 
tellen Untersuchungen von Brunner, Kartulis u. A. war, 
dass das Tetanusgift sich im Blut befindet und dass es durch 
die Nieren, durch den Speichel, durch das Bronchialsecret aus- 
geschiedcn werden kann. Allerdings fand sich dabei, dass z. Th. 
Urinimpfungen nur dann positiv ausfallen, wenn die Intoxication 
eine sehr schwere ist. Eine gewisse Vorsicht ist bei diesen Urin¬ 
impfungen nöthig, insofern als man Mäusen, die ja gewöhnlich 
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tot Impfung benutzt werden, nur kleine Dosen injioiren kann, 
da bei grösseren Dosen auch der Urin gesunder Menschen Mäuse 
unter titanischen Krämpfen tödtet. Im Schweiss das Tetanus- 
gift nachzuweisen ist bis jetzt nicht gelungen. Für uns folgt 
aus diesen Versuchen, dass wir jedenfalls berechtigt sind, auf die 
Diurese besonderen Werth zu legen zur Ausscheidung des Griftes. 
Ausserdem aber wird die Anregung der Diaphorese nicht auBser 
Acht gelassen werden dürfen, wenn auch das Gift nicht im 
Schweiss nachgewiesen ist, da man empirisch den woblthuenden 
Einfluss des starken Schwitzens der Tetanuspatienten festgestellt 
hat. Meist Borgt übrigens die Natur schon an und für sich für 
diese Ausscheidung, wir finden fast bei keiner anderen Erkrankung 
eine so enorme Schweissabsonderung wie beim Starrkrampf. Die 
Patienten liegen Stunden und Tage förmlich in Schweiss gebadet. 
Man hat dieses Symptom vielfach als eine Folge der permanenten 
Muskelcontraction angenommen, es ist aber nicht unwahrscheinlich, 
dass dabei auch eine centrale Einwirkung toxischer Art auf die 
Sohweisscentren mitwirkt. Praktisch haben wir bei einem unserer 
Fälle gute Erfahrungen gemacht mit protrahirten heissen Bädern 
von 400 C. zur Anregung der Diaphorese. Der Patient fühlte 
sich sowohl im Bade wie nachher subjcctiv wohl und es trat 
auch vorübergehende Verminderung der Krampfstös-e ein. Doch 
ist bei diesen Bädern wohl darauf zu achten, dass permanente 
Beaufsichtigung der Patienten statthat, namentlich im Stadium 
der erhöhten Iteflcxerregbarkeit, in dem man überhaupt mit Bädern 
sehr vorsichtig sein muss. Es ist ein Fall von Wilms mit- 
getheilt, wo der Patient in Folge eines plötzlichen heftigen Krampf¬ 
anfalles im Bade ertrank. (Fortsetzung folgt.) 


Die Behandlung der Bronchiolitis, Atelektasis etc. 
kleinster Kinder 

mittels Schultze’scher Schwingungen*). 

Von Dr. Fr. Schilling in Nürnberg. 

M. H. I Der capillären Bronchitis, der Atelektase der ] jungen 
und verwandten Zuständen kleinster Kinder steht der Arzt bislang 
recht machtlos gegenüber. Medicamentöse Hilfe fruchtet nicht 
viel. Aeusserc Hilfsmittel wie Sinapismcn, Inhalationen etc. ver¬ 
sagen gleichfalls meist. Insbesondere sind auch die hydrothera¬ 
peutischen Procedurcn, wie die Pricssnitz’schen Brustumschläge, 
oft nicht von Erfolg. Wird dieser Umschlag correct angelegt, 
so ist er durch seine Schwere im Stande, die Athmung zu beein¬ 
trächtigen. Wird er zu lose applieirfe, so ist er in Bälde auf den Bauch 
berabgerutscht. Immerhin hat die feuchte Einwicklung den kleinen 
Vortheil, dass nach der kühlen Application ein paar energische 
Inspirationen ausgelöst werden, dass ferner ein leichter Hautreiz 
ausgeübt wird und dass schliesslich durch den Process der Wasser- 
verdunstung ein günstiger Einfluss auf die Lösung des Sccrets 
herbeigeführt werden kann. — Jedenfalls war die Behandlung im 
Grossen und Ganzen eine exspectative: Man musste eben die 
Dinge gehen lassen, wie es Gott gefiel. Ich kam desshalb auf 
den Gedanken, bei diesen nicht selten Gefahr bringenden Krank¬ 
heiten manuell vorzugehen und habe zu diesem Behufe die gegen 
die Asphyxie der Neugebornen gerichtete Schultze’sche Methode 
in Anwendung gezogen. Ich habe die Schultze’schen Schwin¬ 
gungen bis jetzt in 7 Fällen bei Kindern im zartesten Alter von 
2 Tagen bis 15 Wochen angewandt und zwar mit günstigem Er¬ 
folg, obgleich ein paar Fälle geradezu desolat waren. 

Ich will Sie nicht ermüden mit der Schilderung sämmtlicher 
Krankengeschichten, sondern nur die Notizen über 2 Fälle bringen, 
die das jüngste und älteste der behandelten Kinder betreffen. 

I. Das Lehrerskind B., 2 Tage alt, weiblichen Geschlechts, 
kam nach kurzer Geburtsdauer rechtzeitig und ziemlich kräftig 
ohne Kunstbilfe zur Welt Die Athmung war angeblich nach der 
Geburt ganz gut. Am 2. Tag hüstelte es kurz, trank nicht, wurde 
bläulich. Als ich das Kind sah , es war im Jahre 1891 —, er¬ 
schien es sehr collabirt. Die sichtbaren Schleimhäute waren 
schwach cyanotisch; die Wangen und Extremitäten blassbläulich, 
kühl. Athembewegungen äusserst schwach und oberflächlich. Per¬ 
cussionsschall R und LHU etwas dumpfer als normal, aber nicht 
gedämpft. Athmungsgeräusch schwach, R und LH da und dort 
kleinblasiges Rasseln. Herztöne leise, rein. Aftertemperatur 36,4. 


*) VoTgetragen im ärztlichen Verein Nürnberg am 21. Oc- 
tober 1897. 
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Es war das Bild eines der Agone nahen Kindes. Die Hebamme 
stund mit über den Leib gekreuzten Armen daneben und erwartete 
anscheinlich den Exitus. 

Als Ultimum refugium wandte ich, in diesem Fall zuerst, in 
Hinblick auf die äusserst dubiöse Lage die Schultze’sche Methode 
an; ich machte vorsichtigst und in grösseren Pausen im Ganzen 
12 Schwingungen. Es kam dabei Schleim aus Mund und Nase; 
auch wurde ein gut Theil Schleim aus den Athemöffnungen von 
mir herausgewischt. Das Kind war während der Manipulationen 
schon ein wenig lebhafter geworden; es machte den Versuch zu 
wimmern! Die Cyanose verschwand; allmählich gelang es, dem 
Kindchen etwas Milch mit dem Löffel einzuflösen. Die Kühle der 
Wangen und Extremitäten wich nach einem Tag. Am 4. Lebens¬ 
tag war das Kind munter und trank aus der Flasche, hüstelte nur 
höchst selten. Die dumpferen Partien HU hatten sich aufgehellt. 
— Ich deute mir den Fall so, dass das Kind mit massiger As¬ 
phyxie zur Welt kam. Der Zustand wurde wohl übersehen, sodass 
erst am 2. Tag der < Stickfluss > das Schlimmste befürchten Hess. 

Dieser Fall mit letaler Prognose wurde in kürzester Frist 
mittels der methodischen Compression des Thorax giinstigat be¬ 
II. Der andere Fall, über den ich Ihnen noch kurz berichten 
will, betraf das 15 Wochen alte Töchterchen des Ingenieurs 0. B. 
Die 2 andern Kinder dieses Herrn litten an Grippe, wovon nun 
auch das jüngste befallen wurde. 3 Tage nach Beginn der Krank¬ 
heit, nachdem sich der Zustand des Kindes rasch verschlechtert 
hatte, wurde ich im März 1897 gerufen und fand das Kind in einem 
bedrohlichen Zustand der Dyspnoe. Das kräftig gebaute und mit 
der Hasche leidlich ernährte Kind athmete mühselig mit Zuhilfe¬ 
nahme der Athmungsauxiliärmuskeln. Es war cyanotisch; das Ge- 
sichtchen und die Augenlider etwas gedunsen. Respiration 68, 
Puls 172, Aftertemperatur 38,7. Ich leitete sofort die künstliche 
Athmung ein mittels der Schultze’schen Schwingungen; erst 
nachdem ich in einer Stunde 3mal je ein Dutzend Schwingungen 
gemacht hatte, konnte ich die kleine Patientin verlassen, da deren 
Athmung ruhiger geworden war. Bald nachdem ich fortgegangen 
war, nahm die Dyspnoe wieder zu. Da ich nicht gleich wieder zur 
Stelle sein konnte, machte der intelligente Vater gegen meinen 
Willen, der Noth gehorchend, 2 Serien von Schwingungen mit 
palliativem Erfolg. Ich musste am gleichen Tag noch mehrere 
Cyclen von methodischen Brustkorbcorapressionen vornehmen, bis 
sich endlich die Dyspnoe gebessert hatte. Am 2. Beobachtungstag 
war die Athmung ruhiger, die Cyanose des Gesichts und der 
Lippen gewichen. Das Kind, das bis jetzt apathisch war, schrie 
wieder und trank ordentlich. Liquor Ammon, anis. wurde gegeben, 
ut habest aliquid. — Am 3. Tag war das Kind fieberfrei; die Bron¬ 
chialerscheinungen waren erheblich zurückgegangen. Am 6. Tag 
konnte das Kind entlassen werden als geheilt. — Ich stehe nicht 
an, zu behaupten, dass nach meinen früheren Beobachtungen an 
ähnlich gelagerten Krankheitsfällen mit der exspectativ-sympto¬ 
matischen Behandlung das Kind gestorben wäre, wenn nicht 
Schultze’s Methode intervenirt hätte. 

Diese Methode hat ursprünglich den Zweck, bei Neugeborenen 
die Luftwege von Schleim, Blut und Meconium, das während der 
Geburt aspirirt wurde, mechanisch zu befreien und Lnft den 
Lungen zuzuführen. Ucber die Wirksamkeit des Verfahrens sind 
die Geburtshelfer sich wohl einig. Ich habe diese Methode — 
und nicht die Marshall-Hall’sche — gewählt für moinc 
Zwecke, da ich wusste, dass durch Schultze’s Manipulationen 
der Schleim nicht bloss aus dem Broncbialbaum, sondern nicht 
selten auch aus Mund und Nase herausbefördert wird. Dass 
cs indess nöthig ist, den im Bachen und in der Mundhöhle be¬ 
findlichen Schleim zwischen den einzelnen Schwingungen manuell 
zu entfernen, ist selbstverständlich. — 

In einem Fall mit starkem Trachealrasseln und bronchialen 
Erscheinungen habe ich zur Unterstützung von Sohultze bei 
einem 8 Tage alten, schwächlichen Kind mit Erfolg noch zum 
Katbeterismus der Luftwege meine Zuflucht genommen. 

Dass ich nicht alle kleinsten Kinder, die an bronchitischen 
Erscheinungen erkranken, nach der Methode Schultze’s be¬ 
handelt wissen will, brauche ich wohl nicht ansdrücklich hervor- 
zuheben. Für diese Art der Behandlung bleiben die schweren 
Fälle von Dyspnoe und Asphyxie reservirt, wo die Insufficienz 
der Lungen und Respirationsmuskeln das Secr^t in den Athmungs- 
wegen stauen lässt. — 

Als Nachtheile des Verfahrens gelten bekanntlich das Vor¬ 
kommen von Knochenbrüchen, Luxationen, von Blatungen innerer 
Organe, Rupturen der Leber etc. — Ferner ist bei Erwach¬ 
senen in Folge methodischer Compression des Thorax schon 
Aspiration des zufällig Erbrochenen in die Luftwege mit tödt- 
lichem Ausgang beobachtet worden. Gegen dieses Vorkotnuiniss 
der Aspiration hat jüngst meines Wissens ein Wiener Arzt als 
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Mittel zur Abhilfe den G-ummischlauch empfohlen, der in den 
Oesophagus gebracht wird und durch den das eventuell Erbrochene 
direct nach aussen geleitet werden soll. Dagegen lässt sich ein¬ 
wenden, dass man bei der rasch vorzunehmenden künstlichen 
Athmung nicht sofort einen Gummischlauch zur Hand hat, dass 
ein solcher die Epiglottis etc. comprimiren kann und dass schliess¬ 
lich neben dem Gummischlauch auch noch das Erbrochene herauf¬ 
kommen und in die Luftwege gelangen kann. — Bei Erwach¬ 
senen ist von Gerhardt die methodische Compression des Brust¬ 
korbs in Fällen von Bronchiektasie mit reichlichem Secret mit Er¬ 
folg an gewendet worden. — 

Ueble Zufälle sind bei der Manipulation des Schwingens ge¬ 
wiss zu vermeiden. Ich habe weder in der geburtshilflichen 
Thätigkeit noch bei der kinderärztlichen methodischen Compression 
des Thorax unangenehme Erfahrungen gemacht. Ich bin aller¬ 
dings sehr vorsichtig und schonend zu Werke gegangen; habe 
nie in einer Sitzung mehr als 10—12 Schwingungen gemacht; 
habe nach jeder einzelnen Schwingung eine kleine Pau-e eintreten 
lassen; während letzterer habe ich die Athmung beobachtet und 
den Schleim eventuell entfernt. Ich möchte die Herren Collegen, 
die das Verfahren prüfen wollen, dringend vor jedem brüsken 
Vorgehen warnen und die Bitte anfügen, die Manipulation keinem 
Laien zu überlassen. Man muss die kleinen Patienten mehrmals 
täglich besuchen und oft längere Zeit bei ihnen verweilen, bis 
die ruhige Athmung hergestcllt ist. — 

Das Verfahren wird folgendermaassen geübt: Man hält das 
Kind so zwischen den gespreizten Beinen, dass der Daumen an 
der Vorderfläche des Thorax, die Zeigefinger unter der Achsel 
und die übrigen Finger am Rücken liegen; das Gesicht des Kindes 
ist dabei vom Arzte abgewandt. Das so gefasste Kind wird dann 
in die Höhe geschwungen, so dass das untere Rumpfende nach 
dem Arzte zu übersinkt und so, indem der Rumpf in der Gegend 
der Lendenwirbelsäule sich beugt, der Thorax stark comprimirt 
wird. Durch diese passive Exspirationsbewegung treten die Flüssig¬ 
keiten vor die Athemöffnungen. Eine sehr kräftige Inspiration 
wird dann hervorgerufen dadurch, dass man mit einem Schwung 
den Kindeskörper wieder streckt, so dass er in die frühere Stellung 
zurückkommt. In derselben Weise wiederholt man dann Exspiration 
und Inspiration, bis die Athmung hergestellt ist (Schröder). — 
In den mir zu Gebote stehenden Lehrbüchern der Kinderheilkunde. 
(Vogel, Henoch) habe ich keinen therapeutischen Vorschlag ge¬ 
funden, der auf die manuell-mechanische Behandlung der in Rede 
stehenden Erkrankungen abzielt. ■— 

Zum Schluss möchte ich noch auf ein Verfahren hin weisen, 
das nach Angabe des Herrn Dr. Oppenheimer im München 
(68. Versammlung der Gesellsch. Deutscher Naturf. und Aerzte, 
Frankfurt 1896) recht wirksam sein soll bei katarrhalischer 
Pneumonie. Es sind dies Sauerstoffinhalationen. Der Autor 
wandte es in 15 Fällen an mit dem Erfolg, dass Puls und Aus¬ 
sehen der Patienten sich besserten, die Cyanose schwand, die Som¬ 
nolenz wich. Derselbe hält das Gas für ein kräftiges Reizmittel 
für die Herzthätigkeit. Dr. El kan in Berlin bringt den Sauer¬ 
stoff in verdichtetem Zustand in den Handel. — Ich selbst habe 
übei die Sauerstoffinhalationen keine Erfahrung; glaube aber, dass 
sie neben der manuell-mechanischen Behandlung, besonders in Fällen 
von Herzschwäche, etwas leisten können. 


Plötzlicher Tod durch grosse Thymusdrüse. 

Von Dr. 0. Cless'in in Glanmünchweiler. 

Es ist bekannt, dass die in früheren Zeiten viel erörterte 
Frage, ob eine hyperplastische Thymusdrüse krankhafte Erschei¬ 
nungen bedingen könne, von Friedleben 1 ) im Jahre 1858 dahin 
beantwortet wurde, «dass Uebergrösse der Thymus in den bis 
jetzt beobachteten Grenzen» — es sind Drüsen von mehr als 
50 g beschrieben worden — «im wachsenden Kinde überhaupt 
nicht störend auf die Verrichtungen des Organismus einzuwirken 
vermöge.» 

Obwohl diese Ansicht Friedlebens wie es scheint, ziem¬ 
lich allgemein in der medicinischen Welt anerkannt worden war, 


*) Die Physiologie der Thymusdrüse in Gesundheit und Kränk¬ 
ln' i t. Fran kf urtftrfM. 1 858. 
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und nur C1 a r *) und A b e 1 i n 8 ) sich im entgegengesetzten Sinne 
geäussert hatten, machte sich doch in den siebziger Jahren ein 
Umschwung der Anschauungen geltend. J a c o b i - New-York soll 
in seinem «Contributions to the anatomy and pathology of the 
thymus gland» der erste gewesen sein, der wieder die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Thymus lenkte, und seitdem erschien eine grosse 
Zahl von Publicationen, in denen ein Zusammenhang zwischen 
plötzlichem Tode und Thymusbyperplasie nahegelegt wird. In 
diesem Sinne äusserten sich Grawitz 4 ) Nordmann 6 ) Loeb 6 ), 
Goeze 7 ), Kruse 8 ) und Gahen, Pott 9 ), Seydel 10 ), Kob 11 ), 
Triesethau 19 ), Barak 13 ), Beneke 14 ), Marfan 16 ), Biedert 1 ®), 
Goodhart 17 ), Jacobi 18 ), Glöckler 19 ) und Gluck 90 ). 

Es fand sich nämlich bei jugendlichen, meist in den ersten 
Lebensjahren stehenden Individuen, die mitten in voller Gesund¬ 
heit plötzlich gestorben waren, oft als einziges pathologisches 
Symptom eine hyperplastischo Thymusdrüse, in manchen Fällen 
auch Symptome von Erstickungstod. Man nahm nun an, dass 
die hyperplastische Drüse acut angeschwollen sei und durch Com¬ 
pression, sei es nun der Luftwege oder der Nerven (Vagus und 
Phrenicus) oder der grossen Venen und des rechten Vorhofes, 
oder endlich, wie Pott glaubt, der Arteria pulmonolis die Kata¬ 
strophe herbeigeführt habe. Der Beweis für diese Anschauung 
konnte jedoch an der Leiche in keiner Weise erbracht werden. 
Zwar spricht Clar in einer Epikrise zu seinem 3. Falle «von 
der erst an der Leiche nachgewiesenen Compression der Trachea 
durch die grosse Thymus», aus dem Sectionsberichte jedoch linst 
sich nicht entnehmen, dass die Trachea comprimirt war. Auch 
die von den anderen Verfassern mitgetheilten Sectionsbefunde sind 
von geringer Bedeutung, denn es ist nur einigemale eine Ab¬ 
plattung der Luftröhre, einmal (von B a r a k) ein kleiner Bluterguss 
in die Aortenscheide am Abgangspunkt der Anonyma constatirt. 
Bemerkenswerth ist allerdings die Beobachtung B e n e k e ’s und 
Anderer, dass durch leichtes Rückwärtsbeugen des Kopfes die 
Trachea fast völlig zum Verschlüsse gebracht werden konnte. 

Es ist daher ein vollkommen corrccter Standpunkt, wenn 
Paltauf 91 ), Leubuscher"), Scheele 93 ), Kayser 94 ) und 
Köppe 95 ), welche ebenfalls bei plötzlichen Todesfällen hyper- 
plastische Thymusdrüsen gefunden hatten, einen Zusammenhang 
zwischen Tod und Thymus ausschliessen und eine andere Todes¬ 
ursache annehmen, nachdem sich von Seiten der vergrösserten 
Drüse keinerlei Schädigung an der Leiche nachweisen Hess. 

Es würde aber zu weit gehen, wollte man, auf Grund weniger 
Beobachtungen, überhaupt für alle Fälle die Möglichkeit der 
schädlichen Wirkung einer hyperplastischen Thymusdrüse in Abrede 
stellen. Man muss zugeben, dass vielleicht in den meisten Fällen 
selbst erheblich vergrösserte Thymusdrüsen ohne jegliche Störung 
ertragen werden; dass diese aber unter Umständen, die wir frei¬ 
lich nicht näher kennen, doch dem Organismus verhängnissvoll 
werden können, legen schon theoretische Erwägungen nahe, über¬ 
dies wird es bewiesen durch einige Beobachtungen aus neuester Zeit. 

Hier ist in erster Linie Siege l’s 96 ) Beobachtung intra vitam 

a ) Jahrbuch für Kinderheilkunde. Wien 1859. 

s ) Referat: Berliner klin. Wochenschr. 1896. No. 26. 

4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1888. No 22. 

b ) Schweizer Correspondenzblatt für Aerzte. 1889. No. 6. 

®) Deutsche Medicinalzeitung. 1888. No. 54. 

*) Jahrbücher d. Hamburg. Staatskrankenh. II. Jahrgang. 1890. 

8 ) Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 21. 

9 ) Jahrbuch für Kinderkrankheiten. 1892. 

10 ) Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medicin. 1893. 

n ) Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medicin. III. Folge, VI. 1. 

12 ) Inauguraldiss. Halle 1893. 

18 ) Inauguraldiss. Berlin 1894. 

14 ). Berlin, klin. Wochenschr. 1894. No. 9. 

16 ) Referat im Centralblatt f. allg. Pathologie. 1895. VI. Bd. 

10 ) Berlin, klin. Wochenschr. 26. Juni 1896. 

,7 ) Brit. med. Journal. 1879. 

18 ) Brit. med. Journal. 1889. 

19 ) Berlin, klin. Wochenschr. 1896. Seit. 887. 

*°) Centralblatt f allg. Pathologie. 1895. VI. 

21 ) Wien. klin. Wochenschr. 1889. No. 45. 1890. No. 9. 

22 ) Wien. klin. Wochenschr. 1890. 

aa ) Zeitschrift f. klin. Med. Suppl. 1890. 

24 ) Inauguraldiss. Giessen. 1895. 

2& ) Münch, med. Wochenschr. 1896. No. 39. 

2e ) Berlin, klin. Wochenschr. 1896. S. 887. 
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nt erwälmeu. Eia 2l/s jähriger Knabe litt seit Wochen an Dys¬ 
pnoe, die allen Mitteln trotzte, so dass nur die Tracheotomie übrig 
bM). Aber auch diese brachte erst nach Einlegung einer langen 
Kanüle Erleichterung. Als diese wegen Decubitus entfernt werden 
musste, trat wieder heftigste Dyspnoe ein. Siegel kam schliess¬ 
lich auf den Gedanken, dass die Dyspnoe von dem Drucke einer 
grossen Thymus herrühre und führte durch die « Herausnähung » 
des Organes dauernde Heilung herbei. 

Ferner berichtete auf der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte im Jahre 1896 Lange* 7 ) über den Todes¬ 
fall eines 3 Monate alten Kindes, wo die Section Thymushyper¬ 
trophie mit sehr starker säbelschcidenförmigcr Compression der 
Trachea ergab. 

Auch Weigert* 8 ) konnte dadurch, dass er die Thymus im 
Zusammenhänge mit der Trachea herausnahm und durch beide 
Querschnitte machte, eine bedeutende Compression der Trachea 
im ärztlichen Vereine zu Frankfurt demonstriren. Einen weiteren 
Fall kann ich aus eigener Beobachtung anfügen. 

Ein zwei Monate alter Knabe, welcher von anscheinend ge¬ 
sunden Eltern stammte und nach deren Aussage stets gesund war, 
insbesondere nie an Husten oder Schwei athmigkeit gelitten hatte, 
wurde, nachdem er Abends 10 Uhr, wie gewöhnlich, die Brust be¬ 
kommen hatte, zu Bette gebracht, in welchem er des andern Morgens 
todt aufgefunden wurde. Er lag auf dem Rücken, hatte den Kopf 
nach rechts gedreht und stützte das Kinn mit der rechten Hand. 
Als man ihn herausnahm floss Blut aus der Nase. 

Die ziemlich kräftig entwickelte Leiche, von 56 cm Länge, 
zeigte bei der 52 Stunden nach dem Auffinden vorgenommenen 
Section keinerlei Spuren einer äusseren Gewalteinwirkung. Auf 
dem Manubrium sterni und am linken Oberarm fielen bläulich 
durchschimmernde Hautvenen auf. 

Es wurde nun nach dem Vorschläge von Pal tauf die Trachea 
dargestellt und dicht oberhalb des Sternums quer eröffnet. Da sich 
jedoch Blut in derselben befand, war der Einblick unmöglich. Durch 
Entfernung des letzteren war aber eine Veränderung der Verhält¬ 
nisse zu befürchten, wesshalb nach Weigert’s Angabe verfahren 
wurde. 

Nach Entfernung des Sternums fiel sofort die grosse braun- 
rothe Thymusdrüse auf, welche etwa 2 /s des Herzens bedeckte 
und mit zahllosen hell- und dunkelrothen Petechien übersät war. 

Die rechte Lunge reichte bis zur Mittellinie, die linke war 
etwas zurückgeBunken, beide zeigten spärliche helle und dunkle 
Petechien. 

Bei der Herausnahme der ’ihymus im Zusammenhänge mit 
der Luftröhre waren feste Verwachsungen mit dem Herzbeutel zu 
durchtrennen. Es zeigte sich nun, ohne dass ein Querschnitt 
durch beide Organe nothwendig gewesen wäre, dass die Trachea 
etwa 2 cm oberhalb der Bifurcation so von der Drüse zusammen¬ 
gedrückt war, dass sich in den mittleren Partien nahezu vordere 
und hintere Trachealwand berührten, wahrend zu beiden Seiten 
je ein kaum für eine Stricknadel durchgängiger Canal bestehen 
blieb. Die Luftröhre war makroskopisch nicht verändert. Die 
Thymus war 7,5 cm lang, 5,5 cm breit, 2,0 cm dick, 31 g schwer. 

Am oberen Rande der Drüse, nahe der Trachea, fand sich 
ein Fünfpfennigstück-grosser Bluterguss in die Bindege webskapsel. 
Auf der Rückseite des rechten Lappens zog an der Stelle, an 
welcher die Luftröhre angelegen hatte, eine tiefe breite Furche 
senkrecht nach abwärts; an deren oberem Ende sprang ein Höcker 
von der Form eines abgestumpften Kegels mehrere Millimeter gegen 
das umgebende Niveau hervor. Aus dem angeschnittenen rechten 
und linken Lappen entleerte sich reichlich dickflüssiges, violettes 
Secret, nach dessen Entfernung sich beiderseits ein unregelmässiger 
Hohlraum mit glatten Wandungen zeigte. 

Von dem sonstigen Sectionsbefunde führe ich kurz an: Im 
Herzbeutel J /a Kaffeelöffel klare, gelbe Flüssigkeit; auf dem Herzen 
zahlreiche Petechien; nahe der rechten Herzkante an der Grenze 
von Vorhof und Ventrikel zwei dunkelbraunrothe Stellen, einige 
Millimeter im Durchmesser haltend, von dem Ansehen eines Blut¬ 
schorfes der äusseren Haut; rechter Ventrikel und Vorhof mit 
dunklem, dickflüssigem Blute gefüllt, linker Ventrikel leer. Foramen 
ovale für eine starke Stricknadel durchgängig. Beide Lungen sehr 
blutreich, von vermehrtem Saffcgehalte; in den Bronchien schleimiges 
Secret. Im Magen etwas gelblicli-weisse Flüssigkeit, einzelne Mesen¬ 
terialdrüsen geschwellt. Grosse Fontanelle vollkommen geschlossen, 
Dura mit dem Schädel verwachsen. Die Gefässe der Gehirnober¬ 
fläche ziemlich gefüllt, Sinus longitudinalis leer, Gehirnsubstanz 
weich, in den hinteren Schädelgruben sammelt sich etwas klare 
Flüssigkeit. 

Nach diesem Befunde kann es wohl kaum bezweifelt werden, 
dass das obducirte Kind in Folge Compression der Luftröhre durch 
die grosse Thymusdrüse gestorben ist; ob hiebei die gleichzeitig 

,JT ) Referat in Münch, med. Wochenschr. 1896. 

* 8 ) Berlin, klin. Wochenschr. 1696. 8. 887 u. f. 


bestehende Bronchitis eine Rolle spielte, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Um den Eintritt des Todes mitten in voller Gesundheit 
zu erklären, muss man, wie es auch Clar, Pott, Seydel und 
Andere thun, eine acute beträchtliche Schwellung der Thymus an¬ 
nehmen. 

Friedleben, der auf diesem Gebiete als Autorität gilt, 
hält nur «eine geringe, in physiologischen Grenzen bleibende In- 
tumescenz während der Chylifieation und Assimilation» für mög¬ 
lich, nicht aber eine beträchtliche Schwellung etwa dur h Blut¬ 
stauung, indem er sieb hauptsächlich auf das Tbierexperiment 
beruft. Er tödtete nämlich junge Hunde durch Erdrosseln und 
fand trotz sehr beträchtlicher Blutfülle des rechten Herzens, der 
grossen Venen, der Venae mammariac internae und intercostales, 
zwar eine entsprechende Blutfülle der Vena thymica, aber durch¬ 
aus keine irgend auffällige Hyperaemie des Thymusgewebes. 

Da mir dieses Experiment nicht hinreichend beweisend 
schien, habe ich versucht, ob nicht durch locale Blutstauung sich 
eine Schwellung erzielen Hesse, und zu diesem Zwecke jungen 
Hunden die grösseren Thymusvenen unterbunden. 

Da jedoch die Operation bei dem variablen Verlauf der 
Venen grosse Schwierigkeiten bot, konnte ich in den 2 Fällen, 
in denen die Operation zur Ausführung kam, zu keinem Resultate 
kommen. 

Trotzdem es also bisher nicht möglich war, die Schwellungs¬ 
fähigkeit der Thymus zu beweisen, so deuten doch alle Umstände 
auf deren Möglichkeit hin. 

Wenn wir also auch keinen näheren Einblick in die natür¬ 
lichen Vorgänge haben, so steht doch jetzt so viel fest, dass eine 
grosse Thymusdrüse durch Trachealcompression den Tod herbei¬ 
führen kann. Doch darf man nicht jede grosse Thymus, die sich 
bei einem plötzlichen Todesfälle findet, für diesen verantwortlich 
machen. In vielen Fällen wird die Ansicht Pal tauf’s zu Recht 
bestehen, dass eine grosse Thymus neben Hyperplasie lymphatischer 
Elemente Symptom einer lymphatisch-chlorotischen Natur sei, bei 
der cs in Folge Herzschlages leicht zu plötzlichem Tole komme. 
Auch Friedleben’s Erklärung hat etwas für sich, dass plötz¬ 
licher Tod im ersten Acte des Laryngismus und zwar gleich im 
ersten zur Beobachtung gekommenen Anfälle eintreten könne. 
Wo aber ein Zusammenhang zwischen Tod und Thymus behauptet 
wird, muss sich das au der Leiohe nach weisen lassen; zur Führung 
dieses Beweises kommt es allein auf die Sectionsmethode an. Ich 
glanbe nicht, dass ich bei dem von mir beschriebenen Falle mit 
dem gewöhnlichen Verfahren eine Trachealcompression hätte con- 
statiren können, sondern höchstens eine Abplattung der Luftröhre, 
da das elastische Rohr wohl nach Wegnahme der Thymus in ihre 
alte Lage zurückgefedert wäre. Es dürfte sich daher empfehlen, 
in allen Fällen, in denen sich eine Einwirkung der Thymus ver- 
muthen lässt, entweder nach der Methode von Pal tauf, oder 
der von Weigert, wie sic oben beschrieben wurden, zu ver¬ 
fahren. 


Der Einfluss des Heilserums auf die Tracheotomie. 

Von Dr. H. Pitschke in Hettstedt. 

In No. 28 1897 der Münch. Med. Wochenschr. veröffent¬ 
licht Krukenberg-Halle einen Vortrag über «Chirurgische Be¬ 
handlung der Diphtherie», welchen er im Aerzteverein zu Halle 
im Frühjahr gehalten hat. Er beleuchtet in demselben besonders 
den Einfluss, welchen die Heilaeruminjectionen auf den Ausgang 
seiner Tracheotomien gehabt haben und seine sonstigen Erfahrungen 
bei der Behandlung der Diphtherie in der letzten Zeit. 

Dies veranlasst mich, auch meine Beobachtungen zu publi- 
ciren, weil dieselben nach einigen Beziehungen sehr verschieden 
sind von K.’s Erfahrungen, obgleich sie in der Hauptsache mit 
den seinigen übereinstimmen. 

Die Hauptsache bei der Frage ist und bleibt wohl, ob die 
Anwendung des Heilserums auf den Erfolg der Tracheotomie einen 
günstigen Einfluss ausübt oder nicht, ob sie im Stande ist, den 
operativen Eingriff ev. ganz überflüssig zu machen. 

Ich habe in den letzten 7 Jahren in meiner hiesigen Stel¬ 
lung reichlich Gelegenheit gehabt, unter günstigen und ungünstigen 
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Verhältnissen za tracheotomiren. Ich bin ebensowohl in der Lage 
gewesen, im Krankenhause mit wohlgeschulter Assistenz in aller 
Ruhe zu operiren und nachher die Kinder unter sachkundiger 
Pflege mit allen modernen Hilfsmitteln weiter zu behandeln, wie 
auch unter denkbar ungünstigsten Verhältnissen, in kleinen Wohn* 
oder Schlafräumen, bei einer elenden Beleuchtung und fast ohne 
Assistenz zu arbeiten, und nachher die Kinder in höchst unge¬ 
nügender Pflege lassen zu müssen. In den letzten Jahren ist 
dies Verhältniss eher schlechter, als besser geworden. Denn in 
der Regel mussten die Kinder, welche in Wind und Wetter nicht 
selten weither gebracht wurden, gleich nach der Operation in 
Kinderwagen wieder nach Hause transportirt werden und war es 
mir dann zumeist nicht möglich, sie selbst wieder zu besuchen. 
Höchstens sah ich sie wieder, wenn die Cantile herausgenommen 
werden sollte, oft auch erst nach Wochen, wenn sie ganz gesund 
waren und die Eltern Zeit hatten, sie mir zuzuführen. Inzwi¬ 
schen waren die Kinder zumeist in Verhältnissen, unter welchen 
nicht mehr als das Nothwendigste für sie geschehen konnte, d. h. 
fast nur in der Pflege der Eltern und Geschwister unter zeit¬ 
weiliger Hilfe einer barmherzigen Schwester, dann und wann vom 
Arzte besucht, wie es die ländlichen Verhältnisse mit sich bringen. 
Oft fehlten sachkundige und beherzte Pfleger ganz und gar, und 
wurden die verhängnisvollsten Fehler begangen, die nach mensch¬ 
lichem Ermessen den Tod zur Folge haben müssen. Unter An¬ 
dern ist es einige Male über Land passirt, dass die Leute die 
Haupteanüle herausnahmen, um sie zu reinigen, oder die Kinder 
selbst die Röhren herausrissen und in erneuter Athemnoth längere 
Zeit zubringen mussten, bis Hilfe kam. 

Man sollte nun erwarten, dass die Erfolge dadurch viel 
schlechter geworden wären und insbesondere die Transporte hieher 
und gleich nach der Operation zurück den Ausschlag zum Miss¬ 
lingen gegeben hätten. 

Nichts von Alledem habe ich feststellen können. Nachdem 
ich früher zeitweilig alle vorkommenden Fälle beim allerersten 
Zeichen beginnender Stenose operirt, zu anderer Zeit bis zum 
letzten Termin gewartet habe, ohne über einen bessern Procentsatz 
von Geheilten als 40 Proc. kommen zu können, setzte mich das 
Resultat des letzten Jahres in höchstes Erstaunen. Die im Winter 
1806 und Frühjahr 1807 unter den oben geschilderten ungün¬ 
stigen Verhältnissen operirten 28 Kinder kamen alle glatt durch. 
Bei fast Allen konnte die Canüle schon am 4. oder 5. Tage ent¬ 
fernt werden, nur bei einem war dies erst am 8. Tage möglich. 
Dabei war der Verlauf ein so schöner, dass im Vergleich zu 
früher, wie die barmherzige Schwester mir wiederholt berichtete, 
die Pflege ein Kinderspiel war. 

Dieser Umschlag datirto genau von der Zeit, in der wir hier 
Serum zu injicirea begannen, als nämlich die seit 2 Jahren nicht 
hier aifgctretene Diphtherie im September 1896 plötzlich in so 
schwerer Form epidemisch sich zeigte, dass in 3 Monaten mehr 
als 500 Kinder mit Serum gespritzt werden mussten, was wohl 
auf das Ergriffen sein von 800—1000 Kindern zu schliessen be¬ 
rechtigt, da die leichter befallenen Kinder entweder nicht ange¬ 
meldet wurden — aus Furcht vor der Schulsperre — oder wenig¬ 
stens nicht zur Einspritzung kamen. 

Diese Beobachtung war so verblüffend, dass sie unwillkürlich 
zum Nachdenken aufforderte. Dies führte aber direct auf das 
Heilserum als Ursache der wunderbaren und erfreulichen Verän¬ 
derung zurück, weil von einer Aenderung der bis dahin geübten 
Behandlung, der Operationsmethode etc. nicht die Rede sein 
konnte, und die übrigen Verhältnisse sich eher verschlechtert, als 
verbessert hatten gegenüber den früheren. 

Die Operation war nach wie vor die Laryngotomia inf., in 
der Weise gemacht, wie es hier seit meinem Vorgänger üblich 
ist, welcher die Methode beschrieben hat. 

Hie besteht in einem Hautschnitt unterhalb des Isthmus der 
Schilddrüse von 3—5 cm Länge, je nach der Länge und Dicke 
des Halses, stumpfer Zerreissung des subcutanen Gewebes in der 
Mittellinie mit 4 starken Schieihaken, die vom Operateur und 
Assistenten wechselweise oben und unten, rechts und links in der 
Wunde, immer tiefer dringond eingesetzt werden unter Mitfassung 
der strotzenden Venen, bis die Knorpel der Luftröhre zum Vor¬ 
schein kommen. Darauf folgt Anhaken des obersten Knorpels, 


Einstich dicht am Haken und Erweiterungsschnitt mit geknöpf¬ 
tem Messer, während dessen der Assistent schon seine Haken 
in den Schnitt schiebt, und durch Auseinanderziehen dem Opera¬ 
teur die Einführung der Canüle erleichtert. 

So gemacht, beansprucht die Operation nur 5—10 Minuten 
Zeit und vermeidet alle Blutung. 

Eine Aetzung der Wunde mit Liq. Fern sesquichl., oder wie 
früher, mit Jodoformaether wird nicht mehr gemacht. Sie nützt 
nichts, macht dem Kinde nur Schmerzen, reizt die Wunde und 
hindert gelegentlich die Vernarbung. 

Wo bei Eröffnung der Luftröhre grössere Mengen zähen 
oder geformten Secretes sich zeigen, wird eventuell sofort nach 
Herausnahme des Obturators durch Einführung weicher Federn, 
die dazu vorbereitet gehalten werden, die Expectoration derselben 
befördert. Wo solche zähe Massen auch später noch zu unan¬ 
genehmen Anfällen erneuter Athemnoth führten, genügte zumeist 
dieselbe Reinigung. Irgend welchen Nachtheil davon habe ich im 
Gegensatz iu Krukenberg’s Angaben nicht gesehen. Es ist 
auch kaum anzunehmen, dass dies biegsame Material, ordentlich 
vorbereitet, Schaden thun kann und ein Vergleich desselben mit 
festen Sonden oder Kathetern ist nicht zu machen. Reinigt man 
sie mit Salzwasser und führt sie benetzt damit ein, so gelingt es 
fast immer, die unten bestehende Verstopfung zu beseitigen. Das 
dabei abfliessende Wasser dient gleichzeitig zur Verflüssigung des 
zähen Secrets. Nur selten kommt ein Spray zeitweise noch zur 
Anwendung. 

Die nothwendige Feuchthaltung der Athmungsluft und der 
Wunde wird durch häufiges Erneuern der mit Wasser benetzten 
Gazecompressen erreicht, welche auf die äussere Oeffnung der 
Canüle gelegt werden. Sie erfüllen gleichzeitig den Zweck, die 
Halsgegend kühl zu erhalten. Ich glaube es zum Theil diesem 
Verfahren danken zu sollen, dass es kaum je zu Schwellung der 
Wundränder und des Halses durch Entzündung, Oedem etc. kommt 
und möchte geradezu vor dem Auflegen grosser, in heisses 
Wasser getauchter Gazeballen warnen, die von anderer Seite, wie 
es scheint, an Stelle des heissen Dampfsprays zur Feuchthaltung 
der Kehle benutzt werden. 

Das Oelen der Innencanüle ist als eine Verbesserung anzusehen, 
die ich nachahmen werde. Zu dem «Ansaugen der zähen Secret- 
massen» mit dem Metallkatheter möchte ich keinesfalls rathen. 
Einer Wärterin dies für den Nothfall anzuempfehlen, könnte den 
Arzt doch leicht mit dem Staatsanwalt in Conflict bringen. Wo 
ich selbst in die Lage gekommen bin, zu einem so gefährlichen 
Mittel greifen zu müssen, hat immer die Umwechselung der Haupt- 
canüle gegen eine kürzere mit folgender Federreinigung oder Ein¬ 
blasen eines starken Strahles von Salzdampf genügt. Statt dessen 
kann man die Röhre auch etwas herausheben und unterpolstern, 
damit sie nicht zu tief in die Kehle hineinragt. Die gewöhnlichen 
Canülen sind offenbar bei kurzem Hals und tiefem Schnitt nicht 
selten zu lang. Das untere Ende reitet dann leicht auf der Bi- 
furcation, gibt zu Ansammlung grösserer Schleimmassen Anlass 
und erzeugt durch Reibung die gefürchteten Blutungen. Je stärker 
die Röhre, je besser sie anliegt, je weiter entfernt von der Thci- 
lungsstelle sie bleibt, um so besser für das Kind. 

Vom Pinseln und Gurgeln des Rachens bin ich seit Jahren 
abgekommen. Dagegen lasse ich gern mit einfachem Salzwasser 
oder dünnen Carboimischungen den Hals ausspritzen. Ich bediene 
mich dazu kräftiger Zinnspritzen von 50—60 g Inhalt mit finger¬ 
langer, breiter Spitze. Die Kinder gewöhnen sich rasch daran 
und den Pflegern wird es leicht, weil sie des Zungenspatels ent- 
rathen können. 

Mit K. bin ich der Ansicht, dass allerdings die Serumin jec- 
tion nicht unbedingt die Trachealstenosen verhindern kann; in¬ 
dessen bessert sie ohne Zweifel, früh angewendet, eine grosse 
Anzahl von descendirenden Diphtheriefällen so frühzeitig, dass eine 
Stenose nicht mehr zu Stande kommt. (Bei einer so grossen An¬ 
zahl von diphtheriekranken Kindern, wie es zur Zeit der letzten 
Epidemie hier gab, hätte andernfalls die Zahl der Tracheotomien 
die dreifache sein müssen.) Fast bei allen zur Operation ge¬ 
kommenen Kindern im letzten Frühjahr handelte es sich um ascen- 
dirende Diphtherie mit ganz plötzlicher Localisation und Verstopfung 
des Kehlkopfs ohne bemerkbare Vorboten, 
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Die Einwicklung des Kindes in Decken und die Haltung 
derselben in einem Nebel von Wasserdampf halte ich für eine 
Tortur. Wer selbst an Athemnoth leidet, kann die Wohlthat 
eines «Mnndes voll frischer Luft» und freier Athmung am besten 
ermessen. Die Erfahrung, dass die von mir operirten Kinder 
ohne jeglichen Schaden in der Winterkälte weit über Land trans- 
portirt werden konnten, oft nur mit leichter Decke am Halse um¬ 
hüllt, spricht entschieden mehr für dieses Verfahren bezw. die 
Weiterbehandlung in freien, luftigen Räumen. Ich habe die Me 
thode früher auch geübt und üben sehen, mich aber nicht dafür 
begeistern können. Dass das Weiterwachsen der Diphtherie in 
dem warmen Dampfe verhindert und die Stenose vermieden wer¬ 
den könne, ist theoretisch auch nicht plausibel. Wärme und 
Feuchtigkeit dient ja sonst dem Waohsthum der in Frage kom¬ 
menden Keime. 

Abgesehen davon, passen derartige warme Einwicklungen ganz 
gewiss nicht für fiebernde Kinder. Und das sind doch mehr oder 
minder alle an Diphtheritis Erkrankten. Schon die Krankheit an 
und für sich macht fiebrig. Seit der Einführung der Heilserum- 
injectionen kommt dazu noch die keineswegs zu unterschätzende 
fiebererregende Wirkung dieses Mittels. Ich habe oft genug selbst 
beobachtet, dass dieselbe ziemlich arge Steigerungen der Tempera¬ 
turen erzeugte bei Kindern, die vorher kein Fieber zeigten. Die 
spontane Aussage der hiesigen Schwester, einer sehr aufmerksamen 
und zuverlässigen Dame, bestätigt dies ganz und gar. Ihr ist es 
bä einigen operirten Kindern, die Heilserum erhalten hatten, ge¬ 
radezu aufgefallen, dass sie so stark fieberten, ohne dass der 
Arzt eine locale Affection (der Lunge etc.) nachweisen konnte, 
oder sonstige Anzeichen darauf schliessen Hessen. Und da hat 
sie, wie immer bei Fieberzuständen, auch hier die theoretisch wie 
praktisch bewährten Ein Wicklungen in kalte Handtücher mit 
bestem Erfolge gemacht. Ohne Zweifel sind diese die Herzkraft und 
Athmung und die Circulation in der Peripherie anregenden kalten 
Umschläge mehr am Platze, als Einwicklungen in wollene Decken 
mit ihrer die Brust einengenden und erschlaffenden Wirkung. 

Was die Ernährung der Kinder anlangt, so bin ich K.’s 
Ansicht. Bei normalen Magenverhältnissen pchaden die gewohnten 
Speisen gewiss nicht, wenn das Schlucken gut von Statten geht.’ 
Wo der Schlund gelähmt ist, muss man zu Nährklystieren greifen. 
MH ihnen kann man zumeist die Kinder über Wasser halten, bis 
die Gefahr vorüber und die Röhre herausgenommen ist. Denn 
dies ist meistens am 4. Tage sohon möglich. Mit Proceduren, 
wie die vorgeschlagene Einführung der Magensonden, oder eines 
Nelaton durch die Nase zwecks Nahrungseinführung, dürfte kaum 
je ein Kind gerettet werden. Wirldich schwerkranke, kleine 
Kinder werden gerade durch derartige Manipulationen so furchtbar 
geingstigt, dass man sic besser vermeidet. Grösseren bringt ipan 
bei passender Auswahl der Speisen gewöhnlich doch soviel bei, 
da«a man jene Proceduren nicht nöthig hat. Uebrigens werden 
bei frühzeitiger Serumeinspritzung die wirklich diphtheritischen 
Halsentzündungen überhaupt nicht mehr so arg wie früher. Bei 
brandigen, auf Infection mit anderen Bacillenarten beruhenden 
Entzündungen nützt tüchtiges Ausspritzen mit einfachem gekochten 
Salz- oder Borwasser selbst zur Nahrungsaufnahme mehr als die 
übrigen eingreifenderen Methoden. Gleich nach einer solchen 
Reinigung ist man zumeist im Stande, eine gewisse Quantität 
Milch u. dgl. einzuführen. Wo man mit ihnen nicht auskommt 
(Sepsis), ist zumeist Hopfen und Malz verloren. 

Von der Polypragmasie, wie sie früher übUoh, auch von mir in 
jungen Jahren geübt wurde, bin ich, wie wohl die meisten älteren 
Aerzte, mehr und mehr zurückgekommen, seitdem ich gesehen, 
wie häufig verzweifelt schlechte Fälle bei einfacher Behandlung 
gesundeten , während leichter erkrankte Kinder trotz aller Pinse¬ 
lung, Aetzung etc. zu Grunde gingen. 

Ueber den Diphtheriebacillus. 

Dr. med. Fritz Schanz , Augenarzt in Dresden. 

Was bis jetzt unmöglich war, ist geglückt, Licht ist ge¬ 
kommen in die Reihe der Löffler 'sehen Bacillen, in wenig 
Stunden können wir jetzt den Erreger der Diphtherie heraus- 
finden aus den zahlreichen ihm sehr nahestehenden Verwandten. 
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Bei der grossen praktischen Wichtigkeit, die dieser Methode von 
M. Nei sser *) zukommt, ist es freudig zu begrüssen, dass sie so 
rasch Nachprüfung und Anerkennung erfahren. C. Fraenkel*), 
welcher früher in dieser Frage den unitarischen Standpunkt ver¬ 
trat und die Möglichkeit zugab, dass der Pseudo- und echte 
Diphtheriebacillus identisch sein könnten, hat diesen Standpunkt 
verlassen und sich überzeugt, dass beide Arten different. 

An einem so wichtigen Wendepunkt unserer Anschauungen 
dürfte es sich lohnen, noch einmal zurüokzubHcken auf die Zeit, 
wo die Meinungen noch weit auseinander gingen. Als Löffler 
im Jahre 1884 mit aller Reserve seine erste Publication über 
den nun nach ihm benannten Erreger der Diphtherie brachte, 
hatten sich die Ophthalmologen schon einige Jahre vorher mit 
einem sehr nahen Verwandten dieses Bacillus beschäftigt, sie 
hatten ihn für den Erreger der Xerose angesprochen, aber auch 
schon wieder seiner Pathogenität entkleidet. 

Kurze Zeit nach der Entdeckung des Diphtherieerregers 
wurden von Hoffmann und Löffler selbst sehr ähnliche, 
aber ungiftige Baoterien auf der Mundschleimhaut als Pseudo¬ 
diphtheriebacillen beschrieben und von ihnen schon als sehr häufig 
vorkommend bezeichnet. Beide Forscher hatten übereinstimmend 
Unterscheidungsmerkmale gefunden, die bei genauer Prüfung eine 
Unterscheidung gestatten sollten. Waren diese Unterschiede auch 
nur geringfügige, so hatte man noch ein sicheres Erkennungs¬ 
mittel: die Prüfung der Giftigkeit. Bald aber begannen auch 
hier Schwierigkeiten zu entstehen, Roux und Yer sin zeigten, 
dass die Giftigkeit keine nothwendige und unwandelbare Eigen¬ 
schaft des Diphtheriebacillus ist; sie kann schwinden, der giftige 
Bacillus kann rasch ungiftig werden; ja sie zeigten, dass sich 
die Giftigkeit auch umgekehrt beeinflussen lässt, dass aus schwach- 
giftigen starkgiftige Bacillen gezüchtet werden können. Sie wurden 
damit die Begründer des Standpunktes, den C. Fraenkel als 
den unitarischen bezeichnet. Fraenkel selbst neigte zu dieser 
Ansicht, doch fand sie wohl in Deutschland wenig Eingang, man 
suchte hier immer neue Unterscheidungsmerkmale herauszufinden. 

Der sogenannte Xerosebacillus, dessen Aehnlichkeit man er¬ 
kannt, spielte in diesem Streit 'keine wesentliche Rolle, man hielt 
ihn wohl für einen specifischen Bewohner des Bindehautsackes, 
der bei der Differentialdiagnose in Fällen von Rachendiphtherie 
nicht weiter in Frage käme. In der Berliner kUnischen Wochen¬ 
schrift 1896, No. 12 suchte ich zu zeigen, dass der sogenannte 
Xerosebacillus der Ophthalmologen nichts anderes ist als der 
Pseudodiphtheriebaoillus der Bacteriologen. Meine Untersuchungen 
sind voll bestätigt worden von Peters 8 ); und Franke, der 
sich früher am Streit um die Pathogenität des Xerosebacillus sehr 
eingehend betheiligt, hat auf dem Moskauer Congress erklärt, 
dass er sich überzeugt, dass der Xerosebacillus mit gewissen Formen 
des Pseudodiphtheriebacillus identisch ist. Da der verschiedene 
Fundort allein nicht berechtigt, Bacterien für verschiedene Arten 
zu erklären, dürfte es an der Zeit sein, den Namen Xerosebacillus 
fallen zu lassen, und diesen Bacillus zu betrachten als dasselbe 
Luftstäbchen, das die Bacteriologen als Pseudodiphtheriebacillus 
bezeichnen. Damit schwindet ein Factor, der die Frage compUcirt, 
der Xerosebacillus verschwindet in die Reihe der Pseudodiphtherie¬ 
bacillen, und es bleibt nur noch die Frage, wie verhalten sich die 
Pseudo- zu den echten Diphtheriebacillen. Ich habe in meiner 
oben erwähnten Arbeit zu zeigen gesucht, dass alle Unter¬ 
scheidungsmerkmale nicht aufrecht gehalten werden können, und 
dass als einziges Unterscheidungsmerkmal nur die Giftigkeit der 
frischen Culturen betrachtet werden kann. C. Fraenkel be¬ 
stätigt in seiner neuesten Abhandlung wieder, dass alle aufge¬ 
führten Unterscheidungsmerkmale täuschen, dass nur die neue 
Färbung nach M. N e i s s e r neben der Prüfung der Giftigkeit die 
sichere Trennung ermögHcht. 

Jetzt wo alle diese Unterscheidungsmerkmale sich als nichtig 
erwiesen, dürfte es am Platze sein, sich dieselben noch einmal 

1 ) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 24. Bd. 
S. 443. 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 50. S. 1087. 

8 ) Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Bonn 1896. 
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der Reife nach zu vergegenwärtigen. Ich thue es an der Hand 
der F r a e n k e 1 ’ sehen Arbeit. 

1) Hoffmann und Löffler hatten die kürzere, gedrungenere, 
dickere Gestalt, Escherich die auffällige Anordnung und Lage¬ 
rung als charakteristisch für die Pseudobacillen betont. Die Prüfung 
hat gezeigt, dass solche Unterschiede nicht aufrecht gehalten werden 
können. 

2) Die Züchtung auf künstlichen Nährböden sollte Unter¬ 
schiede in der Grösse und Form der Colonien liefern, auch diese 
sind, wie Fraenkel zeigt, nicht aufrecht zu erhalten. 

3) Die Bildung von Pigment, die man bei Pseudobacillen- 
culturen als charakteristisch beschrieb, fand Fraenkel bei legi¬ 
timen Löffler’schen Diphtherieerregern. 

4) Die echten Verzweigungen, die C. Fraenkel als morpho¬ 
logische Eigenthümlichkeit der echten Bacillen beschrieben hat, 
finden sich, wie Kanthack, Babes und ich*) gezeigt haben, auch 
bei dem Pseudiphtheriebacillus. 

5) Die specifische Agglutioirung, die bei anderen Bacterien 
die Trennung von nahen Verwandten ermöglicht, versagt bei dem 
Diphtheriebacillus. 

6) Auch die Prüfung der Bouillonkultur auf ihre Säurebildung 
liefert keine sichere Trennung, nur soviel steht fest, dass die von 
frischen Diphtheriefällen gezüchteten stets und in erhöhtem Maasse 
Säure produciren, während bei dem Pseudobacillus eine Säure¬ 
bildung sich nicht immer nachweisen lässt. 

1) Nur die von Spronk angegebene Methode hält Fraenkel 
noch für beweiskräftig. Spronk zeigt, dass die Culturen der 
Pseudobacillen, wie ich schon bei meinen Untersuchungen über 
den Xerosebacillus erwähnt, nicht ganz selten örtliche Erschei¬ 
nungen hervorrufen. Diese Erscheinungen werden durch das Serum 
nicht beeinflusst. Diese örtlichen Erscheinungen brauchen meiner 
Ansicht nach noch nicht diphtherischer Natur sein, zumal sie 
beim echten Diphtheriebacillus oft vermisst werden, und dürfte 
man hierauf wohl kaum einen Beweis aufbauen. Wie unzuver¬ 
lässig aber eine solche Methode sein muss, darauf habe ich an 
anderer Stelle schon hingewiesen. 5 ) 

Alle diese Unterscheidungsmerkmale 6ind gefallen, es haben 
sich sogar positive Beweise erbringen lassen, nicht nur dafür, dass 
die giftigen Bacillen (beispielsweise sehr rasch auf zuckerhaltigem 
Nährboden) in ungiftige übergehen können, sondern auch dafür, 
dass ungiftige giftig werden können. Roux und Yersin war 
es geglückt, schwachgiftige in starkgiftige zu verwandeln, Tr um pp 
aber ist es gelangen, aus pleuritischem Eiter Pseudodiphtherie¬ 
bacillen zu züchten und diese auf dem Wege des Experimentes 
in Bacterien umzugestalten, die für Diphtherie so charakteristische 
Erscheinungen boten, dass sic als echte Diphtheriebacillen ange¬ 
sprochen werden mussten. 

C. Fraenkel gibt sogar zn, dass der Pseudodiphtherie¬ 
bacillus gar nicht so harmlos ist, wie man anfänglich geglaubt. 
Nahezu sämmtliche Meerschweinchen, mehr als 200 an der Zahl, 
die 10—20 ccm Bouilloncultur seiner Pscudobacillen erhalten hatten, 
sind 5—6 Wochen später unter starker Abmagerung gestorben. 
Ich kann nur bestätigen, dass auch bei meinen früheren Unter¬ 
suchungen mit den Pseudobacillen aus dem Bindehautsack meine 
Thiere, ganz gleich, ob sie in den ersten Tagen eine locale Re- 
action zeigten oder nicht, ohne jede erkennbare Ursache einge¬ 
gangen sind. 

Alle morphologischen, alle culturellen Unterschiede sind ge¬ 
schwunden, die Giftigkeit, die einzig noch die Trennung ermög¬ 
lichte, erscheint immer mehr als eine erworbene Eigenschaft und, 
wenn die Versuche von Trum pp nicht vereinzelt dastünden, so 
könnte man es als erwiesen betrachten, dass beide Mikroorganismen 
identisch. In diesem Moment kommt eine neue Methode, welche 
uns lehrt, dass beide verschieden. Diese Methode beruht auf 
einer Doppelfärbung, sie ist, wie M. Neisser selbst angibt, 
keine specifische. Mit ihr färben sich die Ernst’schen Körner. 
Die Körner findet man auch bei dem Pseudodiphtheriebacillus, 
fand schon Ernst auch bei dem vermeintlichen Xerosebacillus, 
der Diphtheriebacillus nur soll «auf Serum bei 34—36 0 in einer 
Zeit und in einer Reichlichkeit sie bilden, wie sie kein anderer 
ihm ähnlicher Bacillus in dieser Weise zeigt». Es müssen un¬ 
bedingt Serumculturen sein, die Culturen müssen ferner mindestens 
9 Stunden und womöglich nicht älter als 20—24 Stunden sein, 
denn nach 24 Stunden liefern die Pseudobacillen dieselbe Färbung. 

Einer solchen Methode wird man sich, wenn man das Obige 
erwähnt, zunächst zweifelnd gegen überstellen müssen. Es kann 


*) Berliner klin. Wochenschrift 1897. No. 8. 
5 ) Berliner klin. Wochenschrift 1897, No. 8, 
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keinem Zweifel unterliegen, dass die Bildung der Ernst’schen 
Körner im echten, wie im Pseudodiphtheriebacillus auf denselben 
Lebensvorgang zu beziehen ist, und cs lässt sich sicher nicht 
die Möglichkeit bestreiten, dass bei einem Bacillus, der einige Zeit 
auf dem günstigsten natürlichen Nährboden gelebt hat, diese 
Lebensvorgänge noch eine Zeit lang rascher sich abspielen, als 
bei einem Bacillus, der einen so günstigen Nährboden nie ge¬ 
funden. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass das frühe 
Auftreten der Ernst’schen Körner auch nur eine erworbene 
Eigenschaft darstellt. 

Geht man näher auf die M. Neisser’sche Arbeit ein, bo 
muss cs den Eindruck machen, als ob er die Schwierigkeiten der 
Diagnose nicht beseitigt, sondern nur verschiebt. Bis jetzt glaubte 
man an einen Parallelismus zwischen Menschen- und Thierpatho¬ 
genität, das zeigen die vielen Arbeiten zur Begründung der Serum- 
therapie. M. Neisser bastreitet diesen Parallelismus einfach mit 
dem Hinweis, diss R. Koch und Petruschky erwiesen haben, 
dass bei dem Streptococcus ein solcher Parallelismus nicht besteht. 
Nach Neisser ist also die Giftigkeit nicht mehr entscheidend, 
sondern seine neue Färbung, der Nachweis, ob die Ernst’schen 
Körner schon nach 9 Stunden oder erst nach 24 Stunden auftreten. 
Bis jetzt bestand kein Zweifel, dass echte Diphtheriebacillen, von 
frischen Membranen gezüchtet, eine Zeit lang charakteristische 
Erscheinungen beim Thier, experimentelle Diphtherie, hervorriefen. 
Unter seinen Versuchen finden sich als echte Diphtheriebacillen 
Bacillen aufgeführt, die sich als vollständig avirulent erwiesen. 
Worin liegt da der Beweis, dass sie wirklich echte Diphtherie¬ 
bacillen waren? 

0. Fraenkel scheint auch diese Ansicht nicht zu theilen, 
er betont ausdrücklich, dass die zu seinen Versuchen verwandten 
Bacterien «durch die classische Virulenz für Meerschweinchen als 
zweifellose Löf fl ergehe Stäbchen legitimirt waren». 

Nach den F raenkel’schen Versuchen zeigten alle als echte 
Diphtheriebacillen legitimirten Bacterien das frühzeitige Auftreten 
der Ems t’schen Körner, aber auch eine als zweifellos für Pseudo¬ 
diphtherie anzusehende Cultur, ferner 3 andere Culturen, die 
selbst in sehr grossen Mengen für Meerschweinchen völlig ungiftig 
waren, und von denen Fraenkel es unentschieden lässt, ob es 
sich um avirulente Löff ler’schc Stäbchen oder um eine besondere 
mittlere Gruppe von Mikroorganismen handelt. Bedenkt man 
ferner, dass in der N e i s s e r’sohen Arbeit völlig avirulent© Ba¬ 
cillen als Diphtheriebaoillen aufgeführt sind und dass er ferner in 
einer Anmerkung erwähnt, dass 7 von Fraenkel ihm zugeschickte 
Culturen, die charakteristisch thierpathogen waren, die Färbung 
nicht lieferten, so dürften die Bedenken gegen die Zuverlässigkeit 
dieser Methode wohl nicht ungerechtfertigt erscheinen. 

Diese Untersuchungen scheinen mir im Gegentheil wieder 
darauf hinzuweisen, dass beide Bacterien identisch, die Bildung 
der Ernst’schen Körner ist beiden gemeinsam, nur würden 
die jetzigen Versuch edarauf hin weisen, dass das zeitweilige Wachs 
thum auf den günstigsten natürlichen Nährböden die Lebens¬ 
vorgänge im Bacillus auf einige Zeit wesentlich beeinflusst. 

Nachtrag: Als vorstehende Arbeit abgesandt war, wollte 
ich die Versuche Neisser’s einer Nachprüfung unterwerfen, bei 
der Durchsicht der Literatur zeigte sich aber, dass die Neisser’- 
schen Schlussfolgerungen eigentlich schon widerlegt sind durch 
die erste Ernst’sche Arbeit 6 ) über diese Körner. Ernst hatte 
von der Heidelberger ophthalinologischen Klinik einen Xerosefall 
zur Untersuchung erhalten, er bestätigte die Untersuchungen der 
Ophthalmologen und wurde dabei zuerst auf die Körner aufmerk¬ 
sam, die man jetzt nach ihm benennt. Diese Körner sind also 
zuerst bei dem Xerosebacillus studirt worden und zwar zu einer 
Zeit, wo man die Aehnlichkeit mit dem Diphtheriebacillus noch 
nicht beachtet, auch die entsprechenden Körner bei diesem noch 
nicht kannte. Ernst schreibt Seite 38, Absatz 2: «Den 
10. August wird eine Rinderblutserum cultur vom 9. August (also 
24 Stunden alt) untersucht: Blaue Kügelchen in ansehnlicher 
Menge.» Bei diesen Ernst’schen Versuchen handelte es sich 
nur um Bacillen, welche von einem Xerosefall herrühren, es ist 
eine Verwechslung mit einem zufällig aus dem Bindehautsack 

•) Zeitschrift für Hygiene IV. Bd., 8. 25. 
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gezüchteten. echten LipLtlieriebacillus auBgeschlossen. Der Fall 
erscheint mir vollständig ein wandsfrei und den Beweis zu liefern, 
dass der Xerosebacillus anc'b schon innerhalb 24 Stunden diese Körner 
in ansehnlicher Menge bilden kann, dass also das Auftreten dieser 
Ernst sehen Körner in den ersten 24 Stunden kein völlig 
constantes Merkmal der Löffle r‘sehen Diphtheriebacillen darstellt. 
Die Neis8er sehen Untersuchungen würden daher nur darthun, 
dass diese Körnerbildung sowohl den Diphtberiebacillen als den 
Luftstäbchen, die die Ophthalm logen mit dem Namen Xerose- 
bacilleu belegten, eigen ist, und damit würde ein neuer Beitrag 
für die Identität beider Bacterien geliefert sein. 

Apparat zum Zurückhalten frischer und zur Ver¬ 
meidung habitueller Luxationen. 

Yon T>t. Z/. Weill in Strassburg. 

Im Anschluss an die in No. 46 v. J. gegebene Beschreibung 
meines Apparates bin ich heute in der Lage, über einen Fall zu 
berichten, der Eeit 5 Monaten mit bestem Erfolge damit behandelt wird. 

Leider reichen meine Erfahrungen nicht weiter zurück. Ab¬ 
gesehen natürlich von mehreren Fällen von gewöhnlichen Schulter- 
gelenksloxationen, die den Apparat ohne Beschwerden eine Zeit 
lang getragen haben zur Vermeidung von habitueller Luxation, 
handelt es sich hier um einen Fall von wirklicher habitueller 
Luxation, den ich mehrere Male selbst eingerichtet habe und bei 
dem bereits die Frage einer Amputation in Erwägung kam. 

Fall S. M., Buchdruckergeselle, 35 Jahre alt, von ziemlich 
kräftigem Körperbau, hat sich vor etwa zwei Jahren durch Ver¬ 
wicklung des Armes in einen Transmissionsriemen eine Luxation 
des rechten Schultergelenkes zugezogen. 

Der Arm wurde damals eingerichtet, aber ohne Verband ge¬ 
lassen und der Mann konnte nach einigen Tagen seine Beschäftigung 
wieder aufnehmen. 

Etwa sechs Monate nachher, bei Gelegenheit eines starken 
Niessausbruches, während er eben bei abducirtem Arm auf einem 
höher gelegenen Brett sich zu schaffen machte, den Arm also in 
abducirter Stellung aufstützte, trat die Luxation von Neuem ein. 

Sie wurde wieder ohne Verband eingerichtet, der Mann nahm 
am zweiten Tage seine Beschäftigung wieder auf. 

Bei der dritten Luxation, etwa sechs Wochen später, war ich 
znfällig zugegen. 

Es handelte sich um eine typische L. subcoracoidea, es ge¬ 
lang mir, nicht ohne Schwierigkeit, den Arm einzurichten, worauf 
ich einen Verband anlegte. 

Nach acht Tagen jedoch verlangte der Mann yon seinem Ver¬ 
bände befreit zu. werden und ging wieder zur Arbeit. 

Von da ab trat die Luxation regelmässig bei einigermaassen 
forcirten Exspirationsbewegungen ein, zumal bei abducirtem Arm: 
Niessen, hef tiges Lachen u. s. w. 

Die Erscheinung war eine höchst lästige, und der Arbeiter 
getraute sich gar nichts mehr anzurühren, wurde zaghaft in seinen 
Bewegungen und stellte schliesslich die Arbeit ganz ein. 

Es handelte sich darum, ein radicales Hilfsmittel zu finden, 
da kam ich auf den Gedanken, einen solchen «idealen* Verband 
herznstellen, der dauernd getragen werden konnte, ideal in dem 
Sinne, als er jeglichen Anforderungen eines Druckverbandes ent¬ 
sprach, ohne dass dadurch die Excursionsfähigkeit des verbundenen 
Gliedes beeinträchtigt wurde. .... 

So weit ich den Patienten bis jetzt beobachtet habe, ist die 
Luxation ansgeblieben. 

Interessant ist der Fall noch insoferne, als der Betreffende 
bereits mit der Berufsgenossenschaft in Unterhandlung stand wegen 
Gewährung einer vollen Invaliditätsrente, welche ihm nunmehr, 
wenn der Apparat auch fernerhin seinen Anforderungen gerecht 
wird, was mit einiger Wahrscheinlichkeit vorausgesetzt werden 
kann, nur im Verhältnis zur verminderten Arbeitsfähigkeit ange- 
rechnet werden wird. 

Zum Schluss möchten wir noch einige Betrachtungen an¬ 
stellen über die mechanische Wirkung des Apparats : 

Bezeichnet man die Kraft der Oberarmmusculatur, mit welcher 
der Arm aus dem Gelenk gehebelt wird mit V, die Last des Ober¬ 
arms mit L, die Kraft der Schulter- und Beckenmusculatur, auf 
welche sich der Apparat stützt, mit V' und die Last des ganzen 
Apparats mit L', so muss, damit Gleichgewicht vorhanden ist: 

V. L = V' L' 

sein, das heisst in Worten: 

Der Druck des (ausgehebelten) Humeruskopfes nach unten 
muss compensirt werden durch den Gegendruck der Pclotte 
nach. oben. „ , i 

Dieses ist auch in der That der Fall, je stärker V, desto 
stärker V', d. h. je stärker der Druck des Humeruskopfes nach 
anten, desto grösser wird die Spannung des Apparats, desto grösser 
der Etarnck auf die Schulter und der Zug am Becken, desto grösser 
der durch diese Factoren ausgelöste Gegendruck, resp. Gegenzug. 


Der Apparat wird also seinen Anforderungen gerecht: denn 

1) ist statisches Gleichgewicht vorhanden, 

2) wird die Excursionsfähigkeit des verbundenen Gliedes durch 
denselben nicht’beeinträchtigt. 


lieber den HalogenstoffWechsel und seine Bedeutung 
für den Organismus. 

Von F. Blum in Frankfurt a. M. 

V. Welche Wirkung übt der Jodstoffwechsel der 
Schilddrüse aus? 

Nachdem die Natur der Jodsubstanz der Schilddrüse und 
ihre Herkunft, sowie der Verbleib des Jods im Körper und speciell 
in der Thyreoidea erörtert und, soweit möglich, aufgeklärt worden 
ist, dürfte es an gezeigt sein, der Frage näher zu treten, 
ob dem Jod der Schilddrüse irgend eine Function zukommt und 
welcher Art diese sein möchte. 

Man würde leicht zu einer Beantwortung hier gelangen können, 
wenn man den Jodirungsprocess, wie er sich in der Schilddrüse 
abspielt, etwa durch reducirende Mittel wieder rückgängig machen 
könnte, so dass man die Eigenschaften der betreffenden Eiweiss- 
substanzen in ihrem ursprünglichen Zustand mit denen nach der 
Einwirkung von Jod vergleichen könnte. 

Dieser Weg ist aber vorläufig noch verschlossen, da es auf 
keine Weise bisher gelungen ist, mittels Reduction das Jod aus 
dem Eiweissmolecül zu entfernen und Verhältnisse herzustellen, 
wie sie vor der Jodirung vorhanden waren ; ich habe desshalb den 
entgegengesetzten Weg eingeschlagen, indem ich das Schilddrüsen- 
eiweiss unter möglichst genauer Nachahmung des Jodirungsprocesses 
der Schilddrüse bis zur vollkommenen Sättigung mit Jod behandelt 
und dieses Product nachher in seinen physiologischen Wirkungen 
mit dem ursprünglichen, nicht mit Jod gesättigten, in Vergleich 
gezogen habe. 

Es leiteten mich bei dieser Versuchsanordnung folgende Ueber- 
legungen : 

1. In den Schilddrüsen von Thieren, selbst der gleichen 
Spccies, finden sich so verschiedene Jodmengen, dass man eine 
ungleichmässige Sättigung der jodirbaren Substanzen mit Sicher¬ 
heit annehmen kann. 

2. Die eigenthümlichen, auf den Stoffwechsel im Sinne eines 
Toxins (Eiweisszerfall, Fetteinschmelzung etc.) wirkenden Substanzen 
der Thyreoidea verhalten sich gegenüber starken chemischen Ein¬ 
griffen sehr resistent; so zerstört z. B., wie bekannt, weder die 
Zerlegung durch lang andauernde Magenverdauung, noch die Spal¬ 
tung mittels mehrtägigem Aufkochen mit verdünnten Mineral¬ 
säuren (10 proc. Schwefelsäurelösung) jenes den Stoffwechsel schädi¬ 
gende Agens der Drüse. 

3. Der Jodirungsprocess kann bis zur völligen Sättigung der 
Schilddrüsensubstanz mit Jod ebenso geleitet werden, wie er sich 
aller Wahrscheinlichkeit nach in der Thyreoidea intra vitam hei 
Zufuhr von Jodverbindungen vollzieht. 

Wenn jene von so vielen Autoren constatirte Alteration des 
Eiweissumsatzes nach Darreichung von Schilddrüsensuhstanz von 
der Anwesenheit des Jods in der Thyreoidea abhängig war, so 
musste die Jodirung entweder keinerlei veränderte oder sogar eine 
gesteigerte Wirkung des Schilddrüsensaftes auf den Stoffwechsel her- 
vorrufen. Schwächte aber die vollkommene Sättigung der Schild¬ 
drüsensuhstanz mit Jod, trotz der Geringfügigkeit des Eingriffes 
gegenüber jenen oben bezeichneten Zerlegungen, die Giftigkeit des 
Saftes ab, so war anzunehmen, dass mit der Jodirung eine Ent¬ 
giftung des Toxins der Drüse einhergehe und dass die Jodirung, 
wie sie sieh in der Schilddrüse abspielt, ebenfalls eine mehr oder 
weniger bedeutende Entgiftung bezwecke und erreiche. 

Um eine Sättigung mit Jod in einer möglichst wenig ein¬ 
greifenden Weise und analog dem Jodirungsvorgang in der Schild¬ 
drüse zu bewerkstelligen, wurde ein wässeriger Auszug von Hammels¬ 
schilddrüsen, dessen Wirksamkeit erprobt war, bei 40—50° C. 
mit einer Jodlösung versetzt und die Reaction des Gemisches sorg¬ 
sam stets neutral oder ganz schwach alkalisch durch Natron bi- 
carbonicum gehalten. Letzteres stumpft den reichlich entstehenden 
Jodwasserstoff ab, ohne das Jod zu binden, und besitzt keinerlei 
schädigende Wirkung auf das toxische Agens der Schilddrüse. 

4 * 
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Nahm die Lösung dauernd kein Jod mehr auf, was zumeist 
schon rasch erreicht war, dann wurde behufs gleichzeitiger Ent¬ 
fernung des ev. überschüssigen Jods und Jodnatriums und Fällung 
der jodirten Schilddrüsensubstanz mit Aceton reichlich versetzt, 
filtrirt und der Filterrückstand mit Alkohol nachgewaschen. 

Das erhaltene Product zeigte alle Eigenschaften der Jod¬ 
eiweisskörper; es wurde alsdann in Wasser gelöst und im Vaccuum 
behufs Verjagung von Alkohol und Wasser getrocknet. 

Mit diesem mit Jod gesättigten Schilddrüseneiweiss, in dem, 
wie besondere Versuche bewiesen, die ursprünglich toxische Sub¬ 
stanz vorhanden sein musste, wurden nun die vergleichenden Unter¬ 
suchungen an 2 Hunden angestellt. 

Das Resultat war ein vollkommen eindeutiges; denn es zeigte 
sich, dass dieselben Thiere, die durch die nicht jodirte Substanz 
in ihrem Eiweissbestand stark geschädigt wurden, durch die Ein¬ 
gabe des mit Jod gesättigten Präparats, selbst in vielfacher Menge, 
nicht in ihrem Wohlbefinden und Eiweissansatz gestört wurden! 

Stoffwechselhund HE (meiner Aufzeichnungen), (Dackel, 7,1 kg 
schwer). Nahrungsaufnahme: 200 g Hackfleisch, 80 g Zucker. 

Prüfung auf Empfindlichkeit gegen Schilddrüsensubstanz. 

Vorperiode (4tägig). 

N-Aufnahme (durchschnittlich) pro die: 7,028 g. 

N-Ausscheidung im Urin (durchschnittlich) pro die: 5,955 g. 

Durchschnittliche Tagesausscheidung von Pa Os: 0,733 g. 


Extractperiode I. Theil v4tägig). 

(Täglich 20 ccm Extract mit 0,04 g N). 

N-Aufnahme pro die (durchschnittlich): 7,09 g. 

N-Ausscheidung im Urin pro die (durchschnittlich): 6,583 g. 

Durchschnittliche Tagesausscheidung von P 2 Oö : 0,841 g. 

Extractperiode II. Theil (5tägig). 

(Erst 40, dann 60 ccm des Extracts, dementsprechend Abzug an 
Fleisch). 

N-Aufnahme pro die (durchschnittlich): 7,07 g. 

N-Ausscheidung im Urin pro die (durchschnittlich): 7,152 g. 

Durchschnittliche Tagesausscheidung von P 2 O&: 0,860 g. 

Es fand also eine erhebliche Steigerung des N- und Pa Os* 
Umsatzes während der Extractperiode statt, ganz so, wie es von 
anderer Seite schon mehrfach constatirt worden ist. Nach 
14 Tagen war die schädigende Wirkung verklungen und nunmehr 
wurde der Versuch mit dem jodirten Extract begonnen: 

Vorperiode (6tägig). 

N-Aufnahrae pro die (durchschnittlich): 7,03 g. 

N-Ausscheidung im Urin pro die (durchschnittlich): 5,871g. 

P 2 O 5 - „ ,, „ mw „ •• 0,786 g. 


Periode der Darreichung von jodirter Schilddrüsensubstanz 
(10 tägig). 

(Es wurden gereicht von 2—5 g der getrockneten, leicht löslichen 
Substanz). 

N-Aufnahme pro die (durchschnittlich): 7,10 g. 

N-Ausscheidung im Urin pro die (durchschnittlich): 6,084 g. 

P*Ob- „ „ „ * „ » • 0,772 g. 

Im Koth waren stets nur ganz geringe Mengen N-haltiger 
Substanz. 

Das Gewicht am Ende der letzten Periode betrug wie An¬ 
fangs 7,1 kg. 

Hund IV, ein 11 kg schwerer Bastard, verhielt sich durchaus 
analog. 

In der ersten Vorperiode schied er bei einer Zufuhr von 
250 g Hackfleisch (durchschnittlich 8,8—8,9 g N) und 80 g Zucker 
täglich 8,305 g N im Urin aus; in der zweiten 6 tägigen Vorperiode 
8,122g N; die P 2 O 5 -Ausscheidung betrug 1,090g resp. 1,093 g. 

Während der 10 tägigen Darreichung der mit Jod gesättigten 
Schilddrüsensubstanz betrug die N-Ausscheidung im Urin pro die 
8,331 g und die P 2 06-Ausscheidung sank auf 1,060 g. 

Ln Koth fand sich auch hier wenig Stickstoff; das Körper¬ 
gewicht nahm etwas zu. 

In der Nachperiode (7 Tage) wurde mit Natron bicarbonicum 
mehrere Stunden lang aufgekochter Hammelsdrüsenextract gereicht; 
daraufhin stieg die N-Ausscheidung im Uiin beträchtlich über die 
Zufuhr: 10,118 g pro die und auch die P 2 06-Ausscheidung erreichte 
höhere Zahlen: 1,121 g pro die. 


Diese Versuche thun dar, dass das in der Schilddrüse vor¬ 
handene, den Stoffwechsel schädigende, also toxische Princip, das 
vielen starken physikalischen und chemischen Eingriffen zu trotzen 
vermag, durch die einfache Jodirung vollkommen entgiftet wird; 
sie weisen damit dem Jodstoffwechsel der Schilddrüse und der 
Drüse selbst eine ganz andersartige Function zu, als bisher an¬ 
genommen worden ist: 
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Das Jod, das in der Schilddrüse frei wird, findet dort 
toxische Substanzen, die Eiweisscharakter zeigen, vor; mit diesen 
setzt es sich um und bewirkt an ihnen eine Entgiftung. 

Das Jod ist also ein von der Schilddrüse energisch zurück¬ 
gehaltenes Entgiftungsmittel; ob das einzige, lässt sich ans dem 
Obigen nur schwer entscheiden. 

Die Lebensthätigkeit der Schilddrüse aber lässt sich auf 
Grund aller geschilderten Untersuchungen mit einiger Sicherheit 
dahin muthmaassen: 

Die Schilddrüse greift aus dem Blutstrom bestimmte im 
Körper entstandene toxische Substanzen auf, bildet mit ihnen zu 
den Eiweisskörpern gehörige Verbindungen, die die Drüse nicht 
eher verlassen, als bis sie unschädlich gemacht sind. Ein ent¬ 
giftendes Moment der Thyreoidea bildet das Jod, das dort ans 
Jodsubstanzen freigemacht wird und sich alsdann mit den Tox- 
albuminen der Drüse derart umsetzt, dass sie dadurch entgiftet 
werden. 

Findet ein continuirlicher Jodstoffwechsel im Sinne der 
früheren Darlegungen (s. Capitel IV) in der Drüse statt, so 
könnte das Jod event. das einzige antitoxiuche Princip der Thyre¬ 
oidea darstellen; andernfalls müssten noch sonstige Umsetzungen 
die Unschädlichmachung der von der Schilddrüse aufgegriffenen 
toxischen Substanzen bewirken. 1 ) 


Zur Behandlung der „Tarsalgie“. 

Eine Erwiderung von Privatdocent Dr. Fritz Lange in München. 

Dr. Johann Merkel bespricht in No. 9 dieser Wochenschrift 
die Plattfussbehandlung und sagt (S. 259), dass «in den höchsten 
Graden Supinationseinlagen in die Fussbekleidung, Massage, Bäder 
oder Redressement — was nie genau zu dosiren ist — mit Gips¬ 
verband ganz und gar nichts nützen». Statt dessen empfiehlt M. 
die Trendelenburg'sche supramalleoläre Osteotomie. 

Diese Anschauungen widersprechen so sehr meinen eigenen 
Erfahrungen, dass ich mich zu einer kurzen Erwiderung veranlasst 
sehe. In den letzten 2 Jahren habe ich, — wenn ich die Fälle 
aus meiner Privatpraxis und aus der kgl. chir. Klinik zusammen¬ 
zähle — gegen 200 Plattfüsse zu behandeln gehabt. Ich habe die 
allerschwersten Plattfüsse, die bei der ersten Untersuchung durch 
Weichtheilverkürzung starr fixirt erschienen, unter einwöchentlicher 
strenger Bettlage, Massage, Priesnitz etc. so häufig locker werden 
sehen, dass ich es mir zum Grundsatz gemacht habe, operativ einen 
Plattfuss nicht eher anzugreifen, als bis ich den Erfolg der ge¬ 
nannten einfachen Mittel versucht habe. 

Wird der Fuss dabei nicht locker, so bleibt nur die operative 
Behandlung übrig. Trotzdem ich unter meinen klinischen Patienten 
die denkbar schwersten Plattfussformen zu behandeln hatte, bin 
ich niemals zu einer Knochenoperation gezwungen gewesen, Bon¬ 
dern bin stets mit dem von M. verworfenen Redressement ausge¬ 
kommen, nachdem ich eventuell die subcutane Tenotomie des Ex- 
tens. digit. vorausgeschickt hatte. 

Mit der Hand lassen sich freilich schwere, fixirte Plattfüsse 
nicht redressiren; man bedarf vielmehr, um «genau dosiren» und 
an der richtigen Stelle im Talotarsalgelenke angreifen zu können, 
des Lorenz’schen Redresseur. Dass aber irgend ein Plattfuss 
oder Klumpfuss dem Schraubenzug dieses Apparates widersteht, 
halte ich nach meinen bisherigen — recht zahlreichen — Erfahr¬ 
ungen für unmöglich. 

Die complicirte Fractur, die man mit der Osteotomie schafft, 
ist nicht eine «so ganz und gar ungefährliche Operation», wie Col¬ 
lege M. schreibt. Denn vor Entgleisungen der Asepsis ist wohl 
auch heute noch kein Chirurg absolut gesichert. 

Aber nicht nur die Gefährlichkeit der Osteotomie spricht 
gegen den Vorschlag von M., sondern auch die längere Dauer der 
Behandlung. 

Bei dem 1. Fall, den M. mittheilt, vergingen «3 Monate bis 
zum Wundschluss»; vom 2. Fall heisst es: «Nach 5 Wochen ge¬ 
heilt»; vom 3. Fall: «Heilung nach 6 Wochen, nach 4 /* Jahr Mas¬ 
sage, dann völlige Genesung; vom 4. Fall: «Nach 5 Wochen Mas¬ 
sage. Nach weiteren 14 Tagen geheilt und ganz arbeitsfähig»; vom 

5. Fall: «In 6 Wochen geheilt. Massage nach 1 Monat»; vom 

6. Fall: «Nach 5 Wochen geheilt. Massage nach 4 Wochen, dann 
complete Erwerbsfähigkeit». 

Das Redressement erfordert eine wesentlich kürzere Behand¬ 
lungszeit. Durchschnittlich lasse ich den Gipsverband nur drei 
Wochen liegen, dann bekommen die Patienten Schuhe mit den 
früher von mir beschriebenen Nickelineinlagen und sind in der 
Regel sofort in vollem Umfange arbeitsfähig. 

4 ) Die Erfolge der Schilddrüsentherapie bei Myxoedem lassen 
sich nicht gegen die eben geschilderte Auffassung anführen. Die 
Entlastung der verschiedenen Organe von den krankhaften Ab¬ 
lagerungen durch die erhebliche Steigerung des Stoffwechsels 
macht sich bei dem Myxoedem heilsam geltend. 
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^ a88 An n 5* lese Weise nicht nur symptomatische Besser- 

nngen, sonaern Heilungen der Plattf üsse erzielt, zeigt wohl der 
Sohlenabdruck eines solciien Patienten, den ich in No. 10 dieser 
Wochenschrift mitgetlieilt Rabe. 

Ebensowenig, wie mit der von M. empfohlenen Operation, 
kann ich micli mit dem Kamen «Tarsalgie» befreunden. 

D ie öcnmerznaftigkeit des Tarsus ist nicht für den Plattfuss 
charakteristisch. Sie kommt bei Tuberculose der Fusswurzelkno- 
chen, bei rheumatischen Entzündungen der Gelenke und bei der 
gonorrhoischen Schleimbeutelentzündung ebenfalls vor, und ich 
glaube, man spricht besser von einem Pes planus, Pes valgus oder 
einem Pes planovalgns. Dann ist die jeweilige Form- und Stellungs¬ 
veränderung des Plattfusses bereits im Namen angegeben. 


Ist die Tödtung der lebenskräftigen Frucht im Becken¬ 
ausgang zulässig? 

Von Dr. Deppisch in Pottenstein. 

Zu den unter dieser TJeberschrift in No. 9 der M. m. W. ge¬ 
machten kritischen. Bemerkungen des Herrn Prof. R. Kossmann 
in Berlin über meinen in No. 7 der M. m. W. mitgetheilten Fall 
fühle ich mich, ^ obwohl darin weder meiner «Tüchtigkeit noch 
Gewissenhaftigkeit » nahegetreten werden sollte, doch zu einer 
aufklärenden Gegenbemerkung umsomehr veranlasst, als mir am 
Schlüsse doch unverhohlen der Vorwurf einer leichtfertigen Opera¬ 
tion durch Tödtung des Kindes, die man durch eine leichte all¬ 
bekannte andere, und zwar mit voraussichtlich gutem Ausgange für 
MntteT und Kind, hätte ersetzen können, gemacht wird und als die 
Voraussetzungen des Herrn Kritikers unzutreffend sind. 

Zunächst bemerke ich »anz ausdrücklich, dass auch ich die 
geburtshilfliche Polypragmasie verwerfe, die mit wenig Gewissens- 
skrupel und ohne sieb lange zu besinnen, eine jede Operation 
vornimmt, um nur mit einem feinen Resultat glänzen zu können; 
auch die «Schulmeinung », die ich von der Universität mit in s 
Leben brachte — Scanzoni, Bumm, Nieberding in Würzburg 
— war durchaus gegen jeden ungerechtfertigten Eingriff; ich 
brauche daher nicht erst zu versichern, dass mich nur die Ueber- 
zeuguug, dass bei dem miserablen, äusserst bedenklichen Zustand 
der Frau, der ein Zuwarten nicht mehr gestattete, nur durch die 
rascheste Beendigung der Geburt wenigstens das mütterliche Leben 
erhalten werden könne, während sonst Mutter und Kind in ganz 
kurzer Zeit verloren sein mussten, zur vorgenommenen Operation 
veranlasst«. 

Ich schilderte den Zustand der Frau kurz als < äusserst 
schwach, todtenblass und dem Collaps nahe»; über Puls- und 
Athmungsfrequenz babe ich mir leider keine Aufzeichnungen ge¬ 
macht Die Geburt dauerte schon 2 Tage; wie schlecht schon der 
Allgemeinbefund vor 8 Monaten, während welcher sie wiederholt 
stärkere Blutungen hatte, war, habe ich genau angegeben; traut 
mir nun der Herr Kritiker trotz zehnjähriger Praxis so wenig diagno¬ 
stischen und prognostischen Scharfblick zu, dass ich nicht beur- 
theilen konnte, welchen weiteren Verlauf die Geburt nehmen werde?! 

Der vergebliche Zangenversuch hatte bewiesen, dass das 
Hindemiss weiter oben sitzen müsse; hätte sich beim Zuge der 
Damm auch nur ein bischen vorgewölbt, wäre der Krebsknoten 
im Anus, den mir der Herr Kritiker als einziges Hindemiss anzu¬ 
nehmen und darauf Beine Bemerkung zu gründen scheint, gleich¬ 
sam das vorgelagerte weitere Hindemiss gewesen, ja dann hätte 
ich sicher mit den seitlichen Incisionen nicht gezögert; so hielt 
ich sie für nutzlos und für die Mutter gefährlich; diese Er¬ 
wägungen hielt ich für selbstverständlich und erwähnte daher 
auch in meinem Belichte davon nichts; ebensowenig, dass sie 
sogleich Aether mit Kampher bekam. 

Nach einem zweiten Arzt zu schicken, der bei der Entfernung 
und dem gebirgigen Terrain im günstigsten Fall erst nach 2 Stunden 
eintreffen konnte, erlaubte die Dringlichkeit des Falles nicht; bis 
dahin wären Mutter und damit auch das Kind längst todt ge¬ 
wesen. Sollte ich mich da wirklich mit der einzigen That «der 
Verantwortungauferlegung» begnügen und ruhig zusehen, wie die 
Frau stirbt? Ich glaube, nachdem ich weitere Aufklärungen ge¬ 
geben, wird auch die Kritik eine andere sein. 

Schliesslich glaube ich noch, dass jeder Arzt auch die Pflicht 
bat, daB mütterliche Leben, auch wenn es wie in meinem Falle 
voraussichtlich nur ein Leben der Qual und der Schmerzen ist, 
so lange es eben geht* zu erhalten und zwar umsomehr, wenn es 
die Mutter sowohl wie ihr Mann wünschen; mag auch der Gedanke 
«abstossend» sein, so ist diese Pflicht doch auch durch das Gesetz 
und die Moml geboten. 


Feuilleton. 

Dr. Joseph O’Dwyer f. 

Dr. O’Dwyer, der Erfinder der Intubation des Kehlkopfs, 
starb, wie bereits gemeldet, am 7. Januar dieses Jahres in New- 
York, nach mehrwüchentlieher Krankheit. 


O’Dwyer war geboren am 12. October 1841 in Cleveland, 
Ohio, in den Vereinigten Staaten, und erreichte ein Alter von nur 
wenig mehr als 56 Jahren. 

Seine medicinischen Studien begann er, wie das in Amerika 
noch jetzt häufig vorkommt, unter der persönlichen Leitung eines 
praktischen Arztes, im Jahre 1863. Im folgenden Jahre wurde 
er in dem College of Physicians and Surgeons in New -York im- 
matricnlirt und errang sich dort 1866 den Doctorgrad. Nach 
seiner Promotion wurde er Assistent (interne) am Charity Hospital 
in New-York. 

Als, während seiner Dienstzeit am Charity Hospital, die Stadt 
New-York von einer Choleraepidemie heimgesucht wurde, errichtete 
man auf der Blackwells-Insei ein Cholerahospital und die Leitung 
dieser Anstalt wurde dem jungen O’Dwyer übertragen. In 
dieser von allem Verkehr mit der Aussenwelt abgeschlossenen, 
aufopferungsvollen Thätigkeit bewährte er sieh zur vollsten Zu¬ 
friedenheit der städtischen Behörden. 

1868 etablirte er sich als Arzt in New-York und erhielt 
zugleich eine offieielle Function, indem ihm die erste ärztliche 
Untersuchung der in den Wohlthätigkeitsspitälern Bellevue und 
Charity Aufnahme suchenden Patienten und die Vertheilung der 
Patienten auf diese beiden Anstalten übertragen wurde. 

1873 wurde er Arzt am New-Yorker Findelhause und 1880 
begann er dort seine Versuche mit Intubation, die sich ihm zu 
einer vollen Lebensaufgabe gestalteten. Veranlasst wurde er zu 
diesen Versuchen durch die damals erschreckenden Resultate der 
Tracheotomie bei diphtheritischer Kehlkopfstenose im Findelhause. 
Von 1869—1880 waren in dieser Anstalt alle tracheotomirten 
Patienten gestorben. Aerzte und Krankenschwestern schreckten vor 
der Operation zurück, die doch keine Hilfe brachte; das einzige 
Gute, das man über die Operation sagen konnte, war, dass sie 
den kleinen Patienten das Sterben erleichtere. 

Auf Grund dieser Verhältnisse hatte sich bei O’Dwyer 
allmählich die Idee entwickelt, zu versuchen, das Athmungs- 
hinderniss ohne blutige Operation, auf natürlichem Wege zu be¬ 
seitigen. 

Anfangs wandte er verschiedenartige Katheter an, die er 
dureh die Nase in den Kehlkopf einführte. Bald aber überzeugte 
er sich, dass dieses Verfahren zu stark reize und dass es ausser¬ 
dem unmöglich war, ein so langes Rohr auch nur für kurze Zeit 
für den Luftstrom durchgängig zu erhalten. 

Er experimentirte nun mit einer Art kurzem, doppelblätterigem 
Speculum von oval elliptischer Form, an dessen oberem Ende eine 
«Schulter» angebracht war, die das Hinabgleiten in die Trachea 
verhüten sollte. Bei der Einführung in den Kehlkopf legten sich 
die Blätter des Speculums zusammen und wurden dann im Innern 
des Kehlkopfs durch eine Feder wieder auseinandergehalten. Bald 
aber zeigte es sich, dass die geschwollene Schleimhaut sich zwisohen 
die beiden Blätter einklemmte und so das Lumen wieder verlegte. 
Mit diesen zweitheiligen Tuben experimentirte O’Dwyer drei 
Jahre lang. 

Um diose Zeit wurde O’Dwyer, der offenbar kein grosser 
Büchergelehrter war, auf Bouchut’s Versuche der Tubage, aus 
dem Jahre 1858, aufmerksam gemacht, aber er verzichtete darauf, 
die einschlägige Literatur zu studiren und fuhr fort, ohne fremde 
Beeinflussung («without borrowed inspiration») seinen eigenen Ideen 
zu folgen *). 

Er ging nun zur Anwendung von etwa 1 Zoll langen, ovalen 
Tuben über und erlebte damit zu seiner Freude einen ersten Fall 
von Heilung durch Intubation. Ein Mädchen von 4 Jahren, das 
am 21. Mai 1884 intubirt worden war, hatte die Tube 67 Stunden 
lang getragen und war dann extubirt worden; 5 Stunden später 
musste die Tube nochmals eingeführt werden; nach weiteren drei 
Tagen aber wurde dieselbe ausgehustet und war dann nicht mehr 
nöthig. Ein zweiter Fall von Heilung durch Intubation ereignete 
sich im December 1884. 

Diese uns jetzt allerdings sehr geringfügig erscheinenden 
Erfolge erweckten in O’Dwyer einen Feuereifer, mit seinen Ver¬ 
suchen fortzufahren. «Die Intubation konnte sich jetzt», schreibt 


•) Vergl. O’Dwyer: The evolution of intubation. Arch. of 
Pediatrics. June 1896. 
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er, «auf 2 Heilungen in 5 Jahren berufen, und das Vorurtheil gegen 
das Verfahren begann sich zu mindern.» 

Die Tuben erhielten nun eine grössere Länge, so dass sie 
fast bis zur Bifurcation reichten, doch auch diese Form wurde 
bald wieder auf gegeben. 

Eine Hauptschwierigkeit fand O’Dwyer darin, dass es lange 
nicht gelingen wollte, den Tuben eine solche Gestalt zu geben, 
dass sie im Kehlkopf zurückgehalten wurden. Nach vielen Ex¬ 
perimenten wurde endlich die Aufgabe in d e r Weise gelöst, dass 
die Tuben eine zweite, etwa in der Mitte gelegene Anschwellung 
erhielten, durch die sie nun in dem subglottischen Raum fest¬ 
gehalten wurden. 

Inzwischen waren auch die übrigen zur Intubation gehörigen 
Instrumente, die Mundsperre, der Introductor und der Extractor 
mehr und mehr vervollkommnet und die für die einzelnen Alters- 
classen passende Tubengrösse genau bestimmt worden. 

Die O’Dwyer’sohen Instrumente fanden bald in New-York 
und anderen amerikanischen Städten seitens der Aerzte häufige 
Anwendung, und im Sommer 1887 wurde bereits eine Reihe von 
Vorträgen vor der New-Yorker Akademie der Medicin von nam¬ 
haften Aerzten, darunter A. Jacobi, Francis Huber, Dillon 
Brown, Northrup u. A. gehalten, in welchen die Intubation 
als ein ausserordentlicher Fortschritt gepriesen wurde; eine Tabelle 
von Dr. Dillon B r o w n - New-York ergab auf 806 Fälle von 
Intubation 27,4 Heilungen. 

In Deutschland fand das neue Verfahren Anfangs bekannt¬ 
lich keine grosse Beachtung, da die auf dem Chirurgencongress 
im Jahre 1888 darüber erstatteten Gutachten, von Geheimrath 
Thier sch-Leipzig und Dr. Reh n-Frankfurt, nicht sehr günstig 
lauteten. 

Etwas besser gestalteten sich die Aussichten für das neue 
Verfahren nach einem Vortrage, den der Unterzeichnete im 
Münchener Aerztlichen Verein auf Grund seiner in der k. Uni- 
versitäts - Kinderklinik gesammelten Erfahrungen hielt. (Diese 
Wochenschr. No. 28, Jahrg. 1889.) Der Vortrag schloss mit 
den Worten: «Die bisherigen Beobachtungen und Versuche haben 
gezeigt, dass in der Intubation ein neues wichtiges Mittel zur 
Bekämpfung der diphtheritischen Laiynxstenose gefunden wurde, 
das neben der Tracheotomie in Zukunft stets in Betracht 
kommen muss. Die Tracheotomie wird wohl niemals durch die 
Intubation ganz ersetzt werden können; für eine Reihe leichterer 
Fälle genügt aber unstreitig schon das neue unblutige Verfahren, 
um dieselben zur Heilung zu bringen, und in einer Anzahl 
schwerer Fälle wird man wenigstens, bevor man sich zur Tracheo¬ 
tomie entscheidet, einen Versuch mit der Intubation machen 
dürfen. Jedenfalls ist die Wissenschaft dem amerikanischen Col- 
legen, Herrn Dr. O’Dwyer, Dank schuldig, für seine mit 
grosser Treue, Genialität und unermüdlicher Ausdauer durch¬ 
geführten Bemühungen, eine der schwersten Krankheiten des kind¬ 
lichen Alters auf einem neuen Wege zu bekämpfen.» 

Auf dem X. Internationalen Aerztecongress in Berlin, im 
August 1890, erstattete der Unterzeichnete ein Referat über 
Intubation und Tracheotomie bei Croup, das seine bisherigen 
günstigen Erfahrungen bestätigte und erweiterte. Dr. O’Dwyer 
war selbst zu dem Congress gekommen und konnte sich zu seiner 
grossen Genugthuung überzeugen, dass man in Deutschland bestrebt 
war, seiner Methode, nach objectivster Prüfung, allmählich die 
verdiente Anerkennung zu verschaffen. In einer combinirten 
Sitzung der Laryngologen und Kinderärzte hielt O’Dwyer selbst 
einen Vortrag über sein Verfahren, wobei sein bescheidenes Auf¬ 
treten auf alle Anwesenden den angenehmsten Eindruck hervorrief. 
Da war keine Spur von Streberthum zu bemerken, sondern nur 
treue, vorurteilslose Hingabe an die Aufgabe, die er sich 
gestellt. 

Unvergesslich wird Jedem, der an jener Sitzung theilnahm, 
bleiben, wie dann der etwa 70jährige Dr. Bouchut O’Dwyer 
beglückwünschte, dass er das unblutige Verfahren, das er (Bouchut) 
als «Tubage du larynx» im Jahre 1858 erdacht und zuerst aus¬ 
geübt, das aber damals die französischen ärztlichen Autoritäten 
so schwer verurteilten, dass dessen weitere Anwendung in Frank¬ 
reich zur Unmöglichkeit wurde, nun auf einem neuen Wege zu 
Ehren gebracht habe. 
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Damals citirte auch Bouchut bei einer privaten Gelegenheit, 
in Würdigung der deutschen Bestrebungen, der Intubation zur 
Anerkennung zu verhelfen, das berühmte Wort: «II y a des juges 
ä Berlin.» 

Eine Hauptforderung in Deutschland fand die O’D wyer’sche 
Methode durch das energische Eingreifen der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde, indem dieselbe noch im Jahre 1890, auf der 
Naturforscher Versammlung zu Heidelberg, beschloss, nach einem 
vereinbarten Schema eine Sammelforsohung betreffs Intubation und 
Tracheotomie durchzuführen, über welche der Unterzeichnete als 
Referent berichten sollte. 

An dieser Sammelforsohung betheiligten sich besonders 
die Herren: Ganghof n er-Prag, Franz-Josef Kinderspital, 
v. M u r a 11 - Zürich, Züricher Kinderspital, Jakubowsky - Krakau, 
St. Ludwig Kinderspital, Unterholzn er-Wien, Leopoldstädter 
Kinderspital, und der Unterzeichnete, Münchener Universitäts- 
Kinderklinik. 

Im Laufe der nächsten Jahre konnten immer günstiger 
lautende Berichte über die Sammelforsohung veröffentlicht werden. 
Nach Ablauf von 4 Jahren verfügte dieselbe, nach dem auf der 
Naturforscherversammlung zu Nürnberg erstatteten Referate, be¬ 
reits über 1324 Fälle von primärer Diphtherie mit Larynxstenose, 
durch Intubation behandelt, mit 39 Proc. Heilungen und über 
1118 Fälle primärer Diphtherie, durch Tracheotomie behandelt, 
mit 38,9 Proc. Heilungen. 

Die blutige und die unblutige Operation hatten sich also 
genau die Wage gehalten. Da der Werth des neuen Verfahrens 
auf diese Weise unwiderleglich festgestellt war, konnte auf eine 
Fortsetzung der Sammelforsohung verzichtet werden. 

Ausser der Sammelforschung der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde haben sich an der Feststellung des Werthes der Intu¬ 
bation in hervorragender Weise betheiligt die Herren : von Wider¬ 
hofer-Wien, St. Anna-Kinderspital und B ö k a i-Budapest, Stefanie- 
Kinderspital. Auch aus der Privatpraxis wurden günstige Er¬ 
fahrungen mit der Intubation gemeldet. Allmählich drang die 
neue Methode so durch, dass sie jetzt nicht nur in Amerika, 
sondern wohl in allen Kinderspitälern Deutschlands, Oesterreichs 
und der Schweiz in erster Linie zur Anwendung kommt, während 
sie auch in England und Frankreich immer mehr Anhänger gewinnt. 

Der Werth des unblutigen Verfahrens wurde noch unendlich 
erhöht durch die Entdeckung des Diptherie-Heilserums. In Folge 
der besonders marcanten Wirkung des Behring-Serums auf die 
diphtheritische Larynxstenose feiert nun die Intubation ihre 
schönsten Triumphe. Heilungen der diphtheritischen Larynxstenose, 
welche sonst nur nach Tracheotomie erreichbar schienen, sehen 
wir jetzt oft in ausserordentlich kurzer Zeit unter dem Ein¬ 
fluss der Intubation und gleichzeitiger Seruminjection sich voll¬ 
ziehen. Beseitigung der Stenose nach weniger als 24 Stunden, 
oder wenigstens nach 1 bis 3 Tagen, ist jetzt ein tägliches 
Vorkommniss. 

Und während früher etwa 1 Drittel aller diphtheritischen 
Larynxstenosen durch Operation, sei es nach dem blutigen oder 
unblutigen Verfahren, gerettet werden konnte, retten wir jetzt 
durch gleichzeitige Injection des Diphtherieheilserums mehr als 
zwei Drittheile aller Fälle. Das Verhältniss der Intubation zur 
Tracheotomie ist übrigens im Laufe der Entwickelung ungefähr so 
geblieben, wie oben bereits angedeutet. 

Die Tracheotomie kann durch das unblutige Verfahren nicht 
vollkommen ersetzt werden, sie ist durch Anwendung der Intu¬ 
bation sehr viel seltener nothwendig geworden als früher, aber sie 
ist in einer Reihe von Fällen nicht zu entbehren. 

Im Uebrigen ist die O’D wyer’sche Intubation ein Heil¬ 
verfahren geworden, das sich ein Weltbürgerrecht erworben hat. 

Es ist wohl zweifellos, dass im Laufe der Zeiten die 
O’Dwyer’schen Instrumente noch mancherlei Verbesserungen er¬ 
fahren werden; das Bestreben, die diphtheritische Larynxstenose 
auf unblutigem Wege zu heben, wird aber niemals wieder auf- 
gegeben werden. 

So wird das Gedächtniss Dr. J. O’Dwyer’s für immer in 
der Geschichte der Medicin fortleben. H. v. Ranke. 
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Professor Ernst Schwimmer. 

Nekrolog von Docent Dr. C. Kopp. 

Wie in vor. Nummer schon mitgetlieilt, schied am 25. Februar 
dieses Jahres der ausserordentliche Professor der Dermatologie an 
der Universität Budapest, l>r. Ernst Ludwig Schwimmer 
nach langer schwerer Krankheit aus dem Leben. Es sei mir ge¬ 
stattet, an dieser Stelle eine kurze Darstellung des Lebensganges 
des thatkräftigen Forschers und Lehrers zu geben, der sich um 
die Entwicklung und Förderung unserer Specialdisciplin grosse Ver¬ 
dienste erworben Hat. Seine stete Fürsorge widmete er der Hebung 
des dermatologischen Unterrichtes in seinem Heimathlande und 
seiner zu unglaublich rascher Entwicklung gelangten Vaterstadt. 
Schwimmer war ein hervorragender klinischer Lehrer, und da 
er für seine Bestrebungen auch das Interesse maassgebender ein¬ 
flussreicher Kreise zu erwecken wusste, konnte ihm auch hier der 
Erfolg nicht fehlen. Zwar fiel ihm der Sieg nicht mühelos in 
den Schooss; Arbeit und heisse Kämpfe waren ihm nicht erspart 
geblieben; dass er die Früchte seines arbeitsreichen Lebens nicht 
länger gemessen durfte, werden mit uns seine zahlreichen Freunde 
auf's Tiefste beklagen. 

Im Jahre 1837 in Budapest geboren, widmete er sich erst 
dem Studium der Medicin in seiner Vaterstadt, ging aber bald 
nach Wien, wo zu jener Zeit die Blüthe der medicinischen Faeultiit 
ihren Höhepunkt erreicht hatte, wo Hyrtl und Rokitansky, 
Brücke, Oppolzer, Skoda und Hebra lehrten, und Hörer 
aus der ganzen Welt zusammenströmten, denen das reiche Material 
des allgemeinen Krankenhauses in der Alservorstadt die Gelegen¬ 
heit zur Ausbildung und wissenschaftlichen Arbeit vermittelte. 
Im Jahre 1861 zum JDoctor promovirt, widmete er sich als Schüler 
und Hilfsarzt des unvergesslichen Hebra dem Studium der Lehre 
von den Hautkrankheiten ; diese seine Thätigkeit an der Hebra’- 
sehen Klinik, seine eigene Begabung und der Einfluss des grossen 
Meisters gaben seiner wissenschaftlichen Thätigkeit die bestimmte 
Richtung. In allen seinen Arbeiten aus jener wie aus späterer 
Zeit zeigt sich Schwimmer stets als gewissenhafter Forscher, 
frei von jeder Einseitigkeit, und verliert nie den Zusammenhang 
mit der allgemein-medicinischen Forschung, ja er ist vielfach auf 
Gebieten thäfcig, welche mit der Dermatologie nur in loserem Zu¬ 
sammenhang zu stehen scheinen. In dieser Richtung folgt er 
durchaus dem grossen hehrer Hebra, der es stets als eine Haupt¬ 
aufgabe des Arztes bezeichnte, über dem Studium der Haut¬ 
erkrankung an sich, die allgemein-constitutionellen Verhältnisse und 
die Untersuchung aller Organe der Kranken nicht zu vernach¬ 
lässigen. — Nach Aufgabe seiner Thätigkeit am allgemeinen 
Krankenhause in Wien unternahm Schwimmer eine Orientreise 
za wissenschaftlichen Zwecken, deren Ergebnisse in seinen «medi¬ 
cinischen Studien über Aegypten» mitgetheilt sind, und liess sich 
dann als Arzt in Budapest nieder. Unter keineswegs angenehmen 
Verhältnissen arbeitete er zehn Jahre lang an einer kleinen Ab¬ 
theilung des alten Hospitals, bis auf sein energisches Betreiben 
hin eine wohleingerichtete grosse Abtheilung und Klinik für Haut¬ 
krankheiten am neuen Krankenhause zu Budapest errichtet werden 
konnte, deren Leitung ihm übertragen wurde. Dort entfaltete 
Schwimmer eine reiche klinische Lehrthätigkeit, und aus dieser 
Zeit stammen seine hervorragendsten wissenschaftlichen Arbeiten, 
die seinen Namen auch im Auslande rasch bekannt machten, wo 
er sich durch sein häufiges Erscheinen auf Congrossen, durch 
sein liebenswürdiges Entgegenkommen, durch seine rege Anteil¬ 
nahme an der Discussion, durch sein Wohlwollen jüngeren Mit¬ 
arbeitern gegenüber zahlreiche Freunde zu erwerben wusste. — 
Bie wissenschaftliche Arbeit Schwimmer’s war eine vielseitige. 
Mit besonderer Vorliebe pflegte er das Gebiet der « neuropathisehen 
Berxnatosen » und verdanken wir ihm eine eingehende Monographie 
über diesen Gegenstand, welche auch weiterhin anregend und 
fruchtbringend die Arbeiten späterer Forscher beeinflusste. Für 
das grosse v. Ziemssen'sehe Handbuch bearbeitete er die Ab¬ 
schnitte über Hyperaemie, Anaemie, Blutungen, tiefergehende Ent¬ 
zündungen , Neurosen und Geschwulstbildungen des Hautorgans. 
Von anderen Arbeiten erwähnen wir, ohne auf Vollständigkeit An¬ 
spruch zu machen: Ein «Lehrbuch der Hautkrankheiten » (das erste 
in ungarischer Sprache verfasste), seine grundlegenden Arbeiten über 


Leukoplakia buecalis, Publieationcn «über die Behandlung der 
Pocken vom Standpunkte der Mikrococecnlehrc», «über das Vor¬ 
kommen der Lepra in Ungarn», « über Psorospermosis follicularis 
vegetans (DurierU, über «Systematik der Hautkrankheiten». 
Von bleibendem Wert-he sind ferner seine Beiträge zur Kenntnis» 
der Pigmentsyphilis, der Trichorrhexis nodosa, der multiplen Keloide, 
der primären Hautsarkomatose, des Pigmeutsarkoms, des Pemphigus, 
der Lichennomenclatur. In der Therapie hat er sieh um die Ein¬ 
führung der Pyrogallussäure in die Lupusbehandlung, um die 
Atropinbehandlung der Urticaria und um die Anwendung der 
Sozojodolpräparate namhafte Verdienste erworben. 


Referate und Bücheranzeigen. 

F. Schenk und A. Gürber: Leitfaden der Physio¬ 
logie des Menschen für Studirende der Medicin. Mit 53 
Abbildungen. Stuttgart, F. Enke. 

Die Verfasser stellen sich die Aufgabe, dem zweifellos vor¬ 
handenen Bedürfnisse nach einer knappen Zusammenstellung des 
wichtigsten physiologischen Thatsachenmaterials entgegenzukommen. 
Man muss anerkennen, dass die Aufgabe in glücklicher Weise und 
jedenfalls besser gelöst ist, als es den bisherigen Unternehmungen 
gleicher Art gelungen ist. Auf den fast 300 Seiten des Werk- 
chens findet sich so ziemlich Alles, was der Student der Medicin 
begrifflich zu wissen nöthig hat, in übersichtlicher und sorgfältiger 
Weise zusammengestellt. Für die Zuverlässigkeit der Angaben 
bürgen die Namen der Verfasser. Die Darstellung ist klar, kurz 
und bündig, ohne in den Fehler wortkargen Depeschenstils zu 
verfallen. Allen Jenen also, welche auf die nicht gerade erquick¬ 
liche, aber unter Umständen nützliche, condcnsirte Form des Unter¬ 
richtes angewiesen sind oder zum Zwecke des Nachschlagens ein 
übersichtliches Vademecum zu besitzen wünschen, kann das vor¬ 
liegende Buch warm empfohlen werden. M. v. Frey. 

Kermauner und Prausnitz: Statistische Unter¬ 
suchungen über die Sterblichkeit der Säuglinge an Magen- 
Darmerkrankungen, unter besonderer Berücksichtigung 
des Einflusses der Wohlhabenheit der Eltern. (Jahrbücher 
für Nationalökonomie und Statistik 1897.) 

Die Beweiskraft jeglicher Statistik steht und fällt mit der 
Zuverlässigkeit und richtigen Auswahl des Urmaterials, aus dem 
die Schlüsse gezogen werden. Bei Missachtung dieser Grundregel 
kann man mittels der Statistik Alles beweisen und Alles wider¬ 
legen. Die vorliegende Arbeit darf den Anspruch erheben, auf 
diese Beschaffung einer zuverlässigen Grundlage die grösste Sorg¬ 
falt verwendet zu haben. 

Das den Auf Schreibungen des Grazer Stadtphysikates von 
6 Jahren (1890 bis 1895 incl.) entnommene Material wurde 
hinsichtlich der Todesursache von Fall zu Fall eingehend 
geprüft. Nur die Fälle, wo ausschliesslich eine Magendarm¬ 
erkrankung als Todesursache angesehen werden musste, wurden ver¬ 
wendet. Um die «Wohlhabenheit» der Familie festzustellen, wurde 
von dem Berufe der Eltern ausgegangen. Es wurden 4 Wohl- 
habenheitsclassen aufgestellt: Da, wo der Rückschluss von dem 
Beruf auf die Wohlhabenheit zweifelhaft erschien, wurden auch 
Recherchen von Fall zu Fall angestellt. Es wurde getrennt be¬ 
rücksichtigt die Sterblichkeit an (meist acutem) Magen-Darmkatarrh 
bei Kindern im ersten Lebensmonat und solchen vom 2. Monat 
an bis zum Schluss des ersten Jahrs. Nach Beziehungen wurde 
gesucht zwischen dieser Sterblichkeit einerseits und der mittleren 
Monatstemperatur, dem Civilstand (ehelich oder unehelich) und der 
Wohlhabenheit der Eltern, insbesondere deren WohnungsVerhält¬ 
nissen andererseits. Die Veifasser kommen zu folgenden Resultaten : 

«1. Die Sterblichkeit der Säuglinge an Magen - Darmerkran¬ 
kungen im Verlauf des ersten Jahrs nimmt nach dem ersten 
Monat schnell ab; im ersten Monat sterben ca. 4 mal so viel 
Kinder, als im Durchschnitt eines jeden der darauf folgenden 
11 Monate des ersten Lebensjahres. 

2. Die Sterblichkeitscurve der Kinder von 1—4 und 5—52 
Wochen zeigt einen verschiedenartigen Verlauf. (Die Curve der 
ersteren steigt, der grösseren Empfindlichkeit der Kinder in den 
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ersten 4 Lebenswochen entsprechend, im Sommer rascher an und 
fällt später ab, als die der letzteren.) 

3. Die Sterblichkeit der Säuglinge an Magen-Darmerkrankungen 
ist von der Summe aller der Factoren abhängig, welche wir unter 
dem Begriff «Wohlhabenheit» zusammenfassen. Die Säuglinge der 
ärmsten Bevölkerungsclassen sterben relativ häufiger, als die der 
bemittelteren Bevölkerungsschichten. Bei den unterjährigen Kindern 
der wirklich Wohlhabenden ist die Gefahr, an Magen-Darmkrank¬ 
heiten zu sterben, eine minimale. 

4. Unter den verschiedenen Factoren, welche die Sterblichkeit 
der Säuglinge an Magen-Darmkrankheiten begünstigen, scheinen 
schlechte Wohnungsverhältnisse die erste Rolle zu spielen.» 

Eine höhere Sterblichkeit der unehelichen Kinder ergab sich 
nicht, was die Verfasser damit erklären, dass ein erheblicher Theil 
der ehelichen Kinder unter ebenso ungünstigen Verhältnissen als 
die unehelichen aufwächst und dass viele von den unehelichen von 
deren Müttern aus der Stadt fortgegeben werden und daher für 
diese nicht mehr in Betracht kommen. Moritz. 


F. Riegel: Die Erkrankungen des Magens. II. Theil. 
Specielle Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

(Nothnagel: Specielle Pathologie und Therapie. XVI. Bd. 
II. Theil. II. Abth.) Mit 14 Abbildungen und 6 Tafeln. Wien 
1897. Alfred Holder. 901 Seiten. Preis für Abonnenten 13,20. 
Einzelpreis 16,40. 

Dem allgemeinen Theil des Riegel’schen Werkes, welcher 
in dieser Wochenschrift (1896, No. 36) in seiner Bedeutung ge¬ 
würdigt wurde, ist rasch der specielle gefolgt und es liegt nun¬ 
mehr die hervorragende Leistung des Giessener Klinikers vollendet 
vor uns. Dass der zweite Theil gehalten hat, was der erste ver¬ 
sprochen, ist bei einem so bewährten Autor nicht zu verwundern. 
Die Gliederung des reichen Stoffes ist folgende: Nach einer kurzen 
Einleitung, in welcher den von den nervösen Verdauungsstörungen 
gebildeten Krankheitsbildern die gebührende Stellung zugewiesen 
wird, beginnt Verf. mit den Secretionsstörungen, welche er in 
Hyperacidität (Hyperchlorliydrie) und den Magensaftfluss, intermit- 
tirenden und chronischen, trennt. Auf das Capitel Magenblutung 
folgt eine eingehende Besprechung der motorischen Lähmungs¬ 
erscheinungen unter dem Titel «Motorische Insufficienz und Ektasie 
des Magens», der sich die Lage- und Form Veränderungen direct 
anschliessen. Die Eintheilung der anatomischen Magenerkrank¬ 
ungen (Gastritis, Atrophie, Ulcus, Carcinom, Fremdkörper) ist die 
übliche. Eine eingehende Darstellung ist dann den nervösen 
Magenaffectionen gewidmet, in der ausser den bereits erwähnten, 
die Insufficienz des Magens und die Hypersecretionen, die zahl¬ 
reichen einzelnen Schwäche- und Reizerscheinungen der motorischen, 
secretorischen und sensiblen Magennerven Erwähnung finden. Die 
nervöse Dyspepsie ist als Gesammtbild noch beibehalten. Den 
Schluss bilden sehr dankenswerthe Erörterungen der Magen¬ 
störungen im Gefolge anderer Erkrankungen, der fieberhaften 
Anaemien, Herzfehler, Tuberculose, Diabetes und Nierenkrank¬ 
heiten. 

Es ist nicht möglich, ohne den Rahmen einer Bücher¬ 
besprechung zu sehr zu überschreiten, dcü reichen Inhalt in all’ 
seinen Einzelheiten und speciellen Vorzügen ausreichend zu wür¬ 
digen. Wir wollen uns daher nur auf einige allgemeine Be¬ 
merkungen beschränken. Ist es doch überhaupt eine sehr häufig 
zu machende Beobachtung, dass die Länge der kritischen Be¬ 
sprechungen im umgekehrten Verhältniss zu dem Umfang und 
der Bedeutung der besprochenen Werke steht. Ein Hauptvorzug 
des Buches ist, dass es ein Forscher geschrieben hat, der selbst 
so viel zur Entwickelung der modernen Magenpathologie beige¬ 
tragen, ja mit Hilfe zahlreicher Mitarbeiter auf diesem Gebiete 
eine Schule begründet hat. Dieser Vorzug gereicht aber dadurch 
besonders dem Werk zum wirklichen Vortheil, dass Riegel es 
verstanden hat, sich fern von einseitiger Schulweisheit zu halten, 
dass er vielmehr fremden Forschungsresultaten in gleicher Weise 
gerecht zu werden sucht, wie den eigenen. Dazu kommt, dass 
wir auf jeder Seite des Buches nicht nur die Worte eines er¬ 
fahrenen und kritischen Magen specialis ten, sondern eines in 
allen Richtungen der inneren Medicin bewährten Klinikers lesen. 
So erfüllt Riegel die hohe Aufgabe, in einem grossen Sammel- 
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werke den augenblicklichen Bestand unseres Wissens in der Lehre 
von den Magenkrankheiten niederzulegen, voll und ganz. Was 
andere Arbeiter auf dem gleichen Gebiete Riegel zu danken 
haben, das hat — wenn es erlaubt ist, eine persönliche Be¬ 
merkung einzuschalten — Rec. hinlänglich erfahren, als er 
kürzlich die Therapie der Magenkrankheiten nach dem gegen¬ 
wärtigen Standpunkte neu zu bearbeiten hatte. Ebenso werden 
noch lange Zeit die Forscher auf die in diesem Worke nieder¬ 
gelegte Fülle von Erfahrungen und kritischen Erörterungen zurück¬ 
greifen müssen. Aber nicht nur den Forschern und Specialärzten 
wird das Werk ein unentbehrlicher Rathgeber sein. Auch den 
praktischen Aerzten bietet der Verf. eine Gabe, welche sie bei 
ernstem Streben in die Lage versetzt, die Errungenschaften der 
modernen Magenpathologie auch in der täglichen Praxis zu ver- 
werthen. Das ist das Ziel, welches alle Specialforscher nie aus 
den Augen verlieren sollten und welches auch dem Verf. zweifellos 
vorgeschwebt hat. Der Umfang des Buches ist, entsprechend 
seiner Bestimmung der gründlichen Darstellung eines wichtigen 
Gebietes in einem grossen Handbuch, recht beträchtlich, und 
mancher beschäftigte Praktiker könnte sich leicht von dem Vo¬ 
lumen abschrecken lassen. Der reiche Stoff ist aber so über¬ 
sichtlich geordnet und so anregend dargestellt, dass Rec. den 
Collegen dringend rathen möchte, in dem Buche bald im Zu¬ 
sammenhang zu lesen, bald sich vorkommenden Falles Rath zu 
erholen. Das Resultat wird stets das der Befriedigung sein über 
ein in gleicher Weise in wissenschaftlichem Geiste und praktischem 
Sinne geschriebenes, gutes und zuverlässiges Buch. 

Pensoldt. 

A. v. Weismayr: Zur Klinik der primären Neo* 
plasmen der Pleura. Wien—Leipzig 1897. 102 S. 

In der vorliegenden Abhandlung beschäftigt Bich Verfasser 
hauptsächlich mit dem Endotheliom der Pleura, einer flächenhaften 
Wucherung der Lymphgefässendothelien, die schon mit verschie¬ 
denen Namen belegt worden ist: Tuberkelähnliches Lymphadenom 
(W a g n e r), primäres Endothelcarcinom (Schulz), Endothelsarkom 
(Weichseibaum), cancer primitif diffus de la plfevre (Ros- 
sier), Carcinoma bezw. Sarcoma endotheliale (Hansemann), 
Lymphangitis carcinomatodes (Nec Isen), Lymphangitis proliferans 
(S c h w e n i n g e r). 

Aetiologisch ist derzeit nichts Sicheres bekannt. Trauma¬ 
tische Veranlassungen lehnt Verfasser ab, wenn auch in einem 
seiner 5 Fälle eine Herniotomienarbe der Ausgangspunkt des Peri- 
tonealendothelioms war. Bei der Länge der Zeit, die naturgemäss 
zwischen einem ev. Trauma bezw. einem eine Wucherung aus¬ 
lösenden Reiz und der in die Erscheinung tretenden Krankheit 
liegt, wird der stringente Nachweis des causalen Zusammenhangs 
immer schwer zu führen sein. Nach W. ist es gerade der Mangel 
eines zureichenden actiologischen Moments, das scheinbar spontane 
Entstehen, welches den Gedanken an latente Tuberculose und die 
in Rede stehende Neubildung wecken muss. 

Das allgemeine Krankheitsbild ist das der chronischen exsu¬ 
dativen Pleuritis, von der es sich zunächst durch einen völlig 
fieberlosen Verlauf unterscheidet. Die physikalischen Erscheinungen 
sind, abgesehen von dem Persistiren des Tr au begehen Raumes 
bei linkseitigem Pleuraendotheliom, bei beiden Erkrankungen die¬ 
selben, ebenso sind seröse und haemorrhagische Exsudate beiden 
gemeinsam. Das unterscheidende Merkmal liegt in den, auch im 
Sediment eines serösen Exsudates ev. aufzufindenden Endothel¬ 
zellen, die theils einzeln, theils in Verbänden liegen, mitunter 
auch schon Zeichen fettiger Umwandlung, bezw. Vacuolen erkennen 
lassen. 

Die Vornahme der Punction ist bei dem enormen Exsudat 
zumeist nicht zu umgehen; sie kann nach 2 Seiten hin von dia¬ 
gnostischem Werth sein: einmal durch ein Gefühl beträchtlichen 
Widerstands beim Einstechen, und dann durch das Auftreten 
einer «Impfmetastase» an der Punctionssteile. 

Schwierig ist die Abgrenzung des Pleuraendothelioms von 
Mediastinaltumoren, die mit einem Pleuraexsudat oomplicirt sind. 
Einseitige Venenausdehnungen, einseitiges Oedem der Brustwand 
würden mehr für einen Pleuratumor, Stauungen im Gesammtgebiei 
der Hohlvene für Mediastinaltumor spreohen. Im Uebrigen kom- 
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men Compreseionserscheinun gen von Seiten des Vagus, Recurrens, 
Sympathien^, der Intercostalnerven hier wie dort vor. 

Ftlni instructive Krankengeschichten illustriren die Entwick¬ 
lung der Diagnose. Die Therapie ist derzeit völlig machtlos. 

Buttersack* Berlin. 

R. Chrobak: Berichte aus der zweiten geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik in Wien. I. Wien, 1897, 
Alfred Hölder. 

1. R. Chrobak: Uebcr den Unterricht in der 
Frauenheilkunde. 

Es gab eine Zeit, in welcher nur Der sich für einen voll¬ 
kommen ansgebildeten Arzt hielt, der in Wien zu den Füssen 
jeuer berühmten Männer gesessen, sein Wissen an dem unver¬ 
gleichlich grossen Krankenmaterial bereichert hatte. Als Arzt 
musste man in Wien gewesen sein, wie dir Muhammedaner in Mekka. 
Und heute? Glänzende Namen zieren auch jetzt noch die dortige 
Hochschule, das Krankenmaterial ist mit dem Anwachsen der 
Hauptstadt immer grösser geworden — und donnoch ist Wien 
nicht mehr das, was es war, es ist noch eine der Hauptstätten, 
aber nicht mehr die Hauptstätte ärztlichen Wissens und Lernens. 
Die Ursachen sind jedem Arzte bekannt: Sie liegen in den voll¬ 
kommen unzulänglichen IJ n terrich ts - A n s tal te n des 
medicinischen Wien, welches hierin von anderen Städten weit über¬ 
flügelt wurde. 

Für den Unterricht in der Geburtshilfe und Gynäkologie 
wird dies in der vorliegenden Arbeit dnreh Chrobak eingehend 
dargetban. Mit dem stolzen Mannesmuthe und dem edlen Feuer¬ 
eifer der Ucberzeugung, welche den Menschen und Gelehrten in 
gleich hohem Maasse zieren, weist Chr. auf die bestehenden 
Schäden und die Mittel zu ihrer Abhilfe hin. Wenn aber die 
staatlichen Mittel dazu fehlen — sollten sieh wirklich im grossen, 
herrlichen, von der Natur so reich gesegneten Oesterreich nicht 
Männer Anden, die weitschauenden Blickes aus eigenen Mitteln 
das thun, was mit unabweisbarer NothWendigkeit geschehen muss?! 
Hier wäre dem Wohlthätigkeitssinne der Reichsten — denn grosser 
Mittel bedürfte es wahrlieh! — ein herrliches Feld geschaffen. 
Ras Beispiel dazu ist in Wien selbst gegeben wurden; aber man 
schuf eine Muster-Anstalt, die den Kranken geöffnet, dem Unter¬ 
richte jedoch verschlossen ist. 

Man wird jene Männer bewundern, welche «unter Verhält¬ 
nissen, wie sie in solcher Ungunst nicht leicht ihresgleichen haben», 
trotz der enormen Arbeitsüberlastung sich die Zeit zu wissen¬ 
schaftlicher Forschung abstehlen — sich und ihrer Gesundheit! 
Und welche Fülle werthvollcr Arbeiten haben die gynäkologischen 
Kliniken Wiens auch in den letzten Jahren gebracht, trotzdem 
das übergrosse Krankenmaterial den Anstaltsärzten über den Kopf za 
wachsen droht; was Chr. von einigen seiner Assistenten sagt, gilt 
imch viel mehr von den Anstaltsleitern selbst. «Sie haben in fast 
übermenschlicher Leistung wissenschaftlich gearbeitet». 

In Chrobak’s Klinik fanden 1895 3084 Geburten statt, 
mehr als */2 Tausend Studirende suchen hier ihre geburtshilfliche 
Ausbildung. Aber den «praktieirenden Studirenden sind zu ihrem 
Aufenthalte zwei sogenannte Zimmer zugewiesen, welche unter 
dem Niveau der Strasse liegen, ohne Lnft und Licht sind und 
einen menschenwürdigen Aufenthalt nicht darbieten». — Das 
gynäkologische Ambulatorium zählt jährlich 4000 neue Fälle; 
an alten und neuen Fällen werden täglich bis 150 behandelt. 
Für diese «stehen nur wenige Tische und nur ein einziger Be¬ 
handlungsraum zur Verfügung, so dass bis in die sinkende Nacht 
hinein behandelt werden muss. — An den nöthigen Räumlich¬ 
keiten fehlt es gänzlich. Schon die kranken Frauen sind zwischen 
den wenigen Untersuchnnrstischen so gedrängt, dass für die Stu¬ 
direnden absolut kein Platz bleibt». Und in dieser Klinik mit 
mehr als i 000 Geburten, 400) ambulatorisch behandelten gynä¬ 
kologischen Kranken und 500 Studirenden sind für die stationäre 
Behandlung von Frauenleiden — 40 Betten vorhanden ! In Wien 
besteht seit 18.'2 ein «geburtshilfliches Operations-Institut». Riese 
«Operationszöglinge», jüngere Aerzte, sollten tüchtige Geburts¬ 
helfer auf dem Lande abgeben, nachdem sie 1—2 Semester in 


der Klinik thätig waren; Chr. zeigt aber, dass von 45 dieser 
«Operateure» nur 6 den Absichten der Regierung entsprochen 
halien. Er spricht sich gegen Fortführung dieses Institutes aus 
und hält «die Zeit endlich für gekommen, dass die Studenten als 
diejenigen betrachtet werden, welche das erste Anrecht auf das 
haben, was die Klinik und der Professor zu bieten vermögen». — 
Aber nicht nur das positive Wissen ist es, das den Arzt aus¬ 
macht ; Chr. will die angehenden Aerzte zu jenem idealen Stand¬ 
punkte emporheben, der sie im Kranken nicht nur das Material 
sehen, sondern sie eingedenk sein lässt des schönsten Theiles ihrer 
Lebensaufgabe — den leidenden Mitmenschen Helfer und Tröster 
zu sein! — 

Mit vorwurfsvoller Klage sagt Chr. angesichts der schreienden 
Missstände in den Wiener Kliniken: «Da hat eine zielbewusste 
Hand energisch einzugreifen, soll anders nicht der Verfall unserer 
altberühmten Unterrichtsanstalt, die ja gar nichts mehr vor an¬ 
deren voraus hat, als die Fülle des Materials, dauernd besiegelt 
sein». Aus warmem Herzen wird jeder Arzt, jeder Menschen¬ 
freund diesen Bestrebungen den so dringend ersehnten und so 
schmerzlich entbehrten Erfolg wünschen. Aber so lange sieh noch 
solche Männer an der Spitze der Anstalten befinden, wird trotz 
aller Ungunst der äusseren Verhältnisse das Menschenmögliche 
geschehen für das Wohl der Kranken und die Heranbildung der 
neuen Aerzte-Generation ! 

— Die folgenden drei Arbeiten legen beredtes Zeugniss dafür 
ab, in welch’ ausgezeichneter Weise auch Chr.’s Schüler seinen 
Intentionen gerecht werden. Die 3. und 4. Arbeit verwerthen 
das ungeheure wissenschaftliche Material in geradezu erstaunlich 
sorgfältiger Weise; es ist desshalb nicht möglich, nur einzelne 
Punkte herauszugreifen. Für den Forscher, welcher sich auf vor 
wandtem Gebiete bewegt, bilden sie eine unerschöpfliche Fund¬ 
grube wichtiger und ein wandsfreier Beobachtungen. Für diese 
Arbeiten trifft Chr.’s Wort von der «fast übermenschlichen Lei¬ 
stung», zu, wenn man bedenkt, dass die Untersuchungen von den 
Assistenten und einem Zöglinge der Klinik neben allen dienst¬ 
lichen Arbeiten bewältigt werden mussten. 

Aus der 2. Arbeit sei nur das eine hervorgeholxm, dass der 
Autor <vou besonderen Leistungen des (Marmorek’schen Auti- 
streptococccn-jSerums nicht berichten kann. Immerhin erscheint 
es nicht ganz aussichtslos, auf dem Wege der Serumtherapie auch 
septischen Processen erfolgreich zu begegnen». 

2. Rudolf Savor: Klinische Beobachtungen über 
die Wirksamkeit des Antistreptococceuscrums von 
Marmorek bei Puerperalerkraukungen. 

3. Karl Doranth: Statistisches über Pjlacenta 
praevia. (Uebersicht über 216 Fälle von PL pr.) 

4. Heinrich Rudolf und Ludwig Savor: Klinischer 
Bericht über die Geburten beim engen Becken aus 
dem Zeiträume 1878 —1895. (Unter 50 621 Geburten 
1297 enge Becken =2,5 Proc.) 

Von der Genauigkeit dieser Arbeiten mag die eine Thatsache 
Zeugniss geben, dass am Schlüsse der sorgfältigen Wissenschaft 
liehen Durcharbeitung die wichtigsten klinischen Daten jedes 
einzelnen der 216 Fälle von PI. praevia und der H97 Fälle 
von engem Becken chronologisch aufgeführt werden. 

Gustav Kl ein-München. 

Max v. Pettenkofer und Bruno Hofer: Canali- 
sation und Entwässerung von Ortschaften an Binnen¬ 
seen. Zwei Gutachten. München 1898. J. F. Lehmann. 
60 Pf. 

Die Gemeinde Tutzing am Starnbergerree beabsichtigt, in 
dem mit zahlreichen Villen besetzten Dorfe eine Canalisation dureh- 
zuführen, deren Abwasser in den See einzuleiten ist. Gegen 
diese Absieht wurde von verschiedenen Seiten Einspruch erhoben, 
wessh&lb die Gemeinde Tutzing gutachtliche Aeusserungen von 
Geheimrath v. Pettenkofer und Docent Dr. Hofer erholte, 
welche darthun, dass weder in sanitärer noch in fischereitechnischcr 
Beziehung irgend welche berechtigte Bedenken gegen die geplante 
Canalisationsanlage geltend gemacht werden können. 

Gegenüber der Befürchtung dauernder und grösserer Ver¬ 
unreinigung des Starnbergerseee in der Nähe der Einmündungs 
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stelle (beim Dampfschiffsteg, 35 m vom Ufer entfernt) beruft 
sich Pettenkofer auf die Thatsache der Selbstreinigung, 
ähnlich wie er das beim Isarfluss in erfahrungsgemäss sehr be¬ 
rechtigter Weise gethan hatte. «Im Würmsee verhalten sich 
gehörig verdünnte Fäcalien nicht anders als auf einem Acker¬ 
boden. . . . Eine sichtbare und schädliche Verunreinigung des 
Wassers in der Bucht zwischen dem Tutzinger Dampfschiffsteg 
und dem Schlosse könnte nur dann eintreten, wenn allzusehr 
concentrirte Jauche ganz nahe am Ufer eingelassen würde.» 
Pcttenkofer berechnet aber, dass unter den ungünstigsten 
Annahmen das Canalwasscr, wie es in den See ausläuft in 1 Liter, 
nur den 10. Theil eines Milligramms Harn und den 100. Theil 
eines Milligramms Koth enthalten wird. Der Seeboden vertieft 
sich überdem an der Ausmündungsstelle des Canals rasch nach 
abwärts, und die Ausmündung selbst liegt tief genug, um auch 
bei niedrigem Seestand immer noch 3 m unter dem Wasserspiegel 
zu liegen. Unter diesen Umständen wird der Erfolg der Canali- 

sation für den See nur sein, dass das Wachsthum von Algen 

und anderen niederen Wasserpflanzen und Mikroorganismen be¬ 
günstigt wird, von denen wiederum Fische und andere Wasser- 
thiere leben. Mit vollstem Recht hebt der Altmeister der Hygiene 
hervor, wie man über den üblen Wirkungen der Bactcrien nicht 
vergessen darf, welch’ grosse Rolle diese kleinsten Lebewesen 
anderseits im Haushalt der Natur spielen. «Bei der Selbst¬ 

reinigung sind zahllose niedere und höhere Organismen betheiligt, 
namentlich auch die gewöhnlichen, unschuldigen Wasserbacterien. 
Ein bacterienfreies Wasser reinigt sich viel schwieriger, als ein 
bacterienhaltiges.» Der Widerstand gegen die Einleitung der 
Tutzinger Canalisation in den See erscheint daher schliesslich 

mehr als Gefühlssache; exact begründen lässt sich derselbe nicht. 
Alles dies wird in der schlichten, überzeugenden und durch 
Heranziehung von Beispielen interessanten Weise gesagt, wie 
sic an dem grossen Hygieniker von jeher bekannt und geschätzt 
ist. Die Bedeutung dieser Darlegungen für andere, an grösseren 
Binnenseen liegende Gemeinwesen, bedarf keiner Betonung. 

Auch Hofer constatirt in seinem Gutachten die absolute 
Unbedenklichkeit der geplanten Einleitung mit Rücksicht auf die 
Fischerei. Eine Anhäufung der Fäcalien an der Einmündungs- 
stclle wird ausgeschlossen sein, theils durch die erheblich tiefer 
als 3 m hinabreichende Wellenbewegung des Sees, theils durch 
die merkwürdige Horizontalbewegung des sogenannten « Rinnens » 
im See. «Die Canalisation der Gemeinde Tutzing wird somit 
den Fischbestand des Starnbergersees nicht nur in keiner Weise 
schädigen, sondern vielmehr das Wachsthum und den Bestand 
der Fische befördern.» 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 9. 

Fenton B. Turck-Chicago: Die Priorität der Sondirung 
von Oesophagus, Magen und Eiogeweide mittels der Gyromele 
(biegsamen Revolversonde). 

Der Verf. bezweckt mit dieser Mittheilung den Nachweis zu 
führen, dass ihm, gegenüber Kuhn, die Priorität der Anwendung 
der biegsamen Sonde zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
gebühre. W. Z i n n - Berlin. 

Monatsschrift für Gebartshilfe und Gynäkologie. Bd. VII. 
Heft 2 (Februar). 

1) H. Schröder-Bonn: Noch einmal der quere Fundal- 
schnitt. 

Verfasser empfiehlt auf Grund von 4 neuen Fällen der Bonner 
Klinik den von Fritsch angegebenen queren Fundalschnitt bei 
der Sectio caesarea. Er weist die dem Verfahren vorgeworfenen 
Nachtheile zurück und hebt als besondere Vortheile hervor, dass 
der Bauchschnitt höher angelegt werden kann, dass die Entwicke¬ 
lung des Kindes rascher und leichter gelingt, zumal bei Becken¬ 
hochlagerung, dass der Uterus nach Entfernung des Kindes sofort 
in die Bauchhöhle zurückgebracht werden kann und nur der zu 
vereinigende Schnitt mit dem Fundus Uteri in der Bauchwunde zu 
verbleiben braucht. Es gelangt keine Flüssigkeit in die Bauch¬ 
höhle, die Blutung aus der Uteruswunde ist gering und ist ge¬ 
wöhnlich schon durch 2 an den Enden der Wunde angelegte 
Nähte beherrscht. 

2) F. Kleinh’ans-Prag: Zur intrauterinen Anwendung 
des Kolpeurynters. 

Nach den an 7 Fällen gemachten Erfahrungen kommt Ver¬ 
fasser zu folgenden Schlusssätzen: Die Ballondilatation ist ein 


werthvolles Mittel zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt, doch 
kann die Methode bei pathologischen Veränderungen des Uterus 
im Stiche lasssen. Bei Eklampsie in der Schwangerschaft ist das 
Verfahren das beste Mittel, um auf schonende Weise eine baldige 
Entbindung zu ermöglichen, während es zur Einleitung des Abortes 
nicht zu empfehlen ist, weil ihm hier vorbereitende Verfahren vor¬ 
angehen müssten, die als solche schon geeignet sind, den Abort 
herbeizuführen. Wegen der Nachtheile der Gummiballons dürfte 
es sich empfehlen, solche aus unelastischem Materiale — nach 
dem Modelle von Champetier — zu verwenden. 

3) E. Pollak-Wien: Zur Kenntniss des Perithelioms 
ovarii. 

Bei einem grossen Ovarialcystome war auffallend, dass die 
Innenwand nicht die gewöhnliche Glätte zeigte, ferner Verdick¬ 
ungen und knollige Auftreibungen vorhanden waren, auch fiel 
auf, dass der Cysteninhalt ausserordentliche Mengen von Chole- 
stearinkry8tallen enthielt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um eine aus spindelförmigen Zellen bestehende, sar- 
komatöse Neubildung handelte, die von den äusseren Wandelementen 
der mittelgrossen Gefässcapillaren ihren Ausgang genommen hatte 
und das Bild des «Alveolarsarkomes» bot. Die wenigen derartigen 
in der Literatur berichteten ähnlichen Fälle werden aufgeführt 

4) P. v. Lockstaedt-Königsberg: Ueber Vorkommen und 
Bedeutung von Drüsenschläuchen in den Myomen des Uterus. 

Verfasser hat unter 31 untersuchten Myomen in 7 Fällen 
Drüseneinschlüsse gefunden. Stets waren diese verschieden ge¬ 
formten Hoblräume mit einschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet, 
das niemals dem Myomgewebe unmittelbar anlag, sondern stets 
durch eine Schicht cytogenen Gewebes, das dem des interglandu¬ 
lären Gewebes der Uteruschleimhaut gleicht, von ihm getrennt 
Während der Verfasser sich bezüglich des mikroskopischen Ver¬ 
haltens fast ganz den Ausführungen v. Recklinghausens 
anschliesst, dessen Arbeiten über diesen Gegenstand er eingehend 
bespricht, weicht er bezüglich der Genese von den Anschauungen 
v. Recklinghausen’s ab: Er führt die Gebilde auf die Uterus¬ 
schleimhaut zurück und glaubt, dass sie ihre Entstehung einer 
embryonalen Keimverirrung verdanken. Die Gründe, die für den 
Verfasser und gegen v. Recklinghausen sprechen, werden ein¬ 
gehend erörtert. Ob den Gebilden eine aetiologische Bedeutung 
für die Entstehung der Myome zukommt, lässt Verfasser dahin¬ 
gestellt; er neigt jedoch nicht zu dieser Auffassung. 

5) C. Everke-Bochum: Ueber Kolpaporrhexls in der 
Geburt. 

Verfasser, der schon früher einige Fälle dieser ziemlich 
seltenen, schweren Complication beschrieben hat, berichtet nun 
über zwei neue Fälle. Wohl in den meisten Fällen entsteht die 
Abreissung des Uterus von der Scheide durch einen ungeschickten 
operativen Eingriff, doch ist eine spontane Zerreissung auch — 
zumal bei engem Becken — möglich. Es kann dann das Kind 
ebenso, wie bei einer Uterusruptur, in die Bauchhöhle austreten. 
Meist ist der Blutverlust ein bedeutender. Zur Behandlung räth 
Verfasser, in diesen Fällen das Kind durch den Riss zu entwickeln 
und dann unter Herabdrängen des Uterus die Verletzung durch 
Knopfnähte zu vereinigen. Hierdurch wird auch die Blutung am 
besten gestillt. Mit diesem Verfahren wurde bei 5 Fällen 3mal 
Heilung erzielt. 

6) W. Huber-Leipzig: Zur manuellen Placentarlüsung. 

Verfasser spricht sich gegen die neuerdings von Burck- 

hardt empfohlenen «Nacbgeburtsspecula» aus. Dieselben sollten 
verhüten, dass bei der Placentarlösung die Hand mit der Scheide 
in Berührung kommt. Der Schwerpunkt für die Prognose des 
Wochenbettes liegt nicht in dieser Vermeidung, sondern in der 
strengen As9ptik der operirenden Hand. Gessner-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 9. 

1) P. Müller-Bern: Ueber den Fundalschnitt bei der 
Sectio caesarea. 

Die von Fritsch angegebene Modification der Incision des 
Uterus beim Kaiserschnitt übt M. schon seit 6 Jahren, nur macht 
er den Schnitt nicht in querer, sondern in sagittaler Richtung. 
Der Hauptvortheil dieses Schnittes ist die Möglichkeit, eine viel 
solidere Naht anlegen zu können, als dies bei dem dünnen unteren 
Uterinsegment möglich ist. M. verwendet nur Katgut und legt 
Etagennähte in fortlaufender Naht an. Die erste, innerste Naht 
geht auch durch die innere Auskleidung des Uterus, was M. 
nur für vortheilhaft hält. Die Resultate waren seit 6 Jahren sehr 
gute; Nachblutungen hat M. nicht erlebt. 

2) L. Pick-Berlin: Eine weitere Abkürzung der Schnell* 
anfertigung mikroskopischer Dauerpräparate. (Anwendung 
formalinisirter Farbstofflösungen.) 

P. hat sein im Jahre 1896 empfohlenes Verfahren der Schnell¬ 
anfertigung gefärbter Dauerpräparate noch dadurch um 3—4 Minuten 
abzukürzen verstanden, dass er eine Combination des Schnitt- 
härtungs- und Schnittfärbungsprocesses anwendete. Als Reagens 
zur Härtung und Färbung der Gefrierschnitte benutzte er das for- 
malinisirte Alauncarmin. Die Methode setzt sich jetzt aus 
folgenden Momenten zusammen: 

1. Anfertigung der Gefrierschnitte mit J u n g’s Hobelmikrotom, 

2. Uebertragen in 4proc. Formalinlösung V 4 Minute, 

3. Formalinalauncarmin 2—3 Minuten, 
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4. Auswaschen in Wasser */2 Minute, 

5. Alkohol von 80 Proc. */* Minute, 

6. absoluter Alkohol 10 Secunden, 

7. Carbolxylol */* Minute, 

8. K anadabalsäm, 

3) JellinghanB-Halle a. 8 .: Zur Hecker’schen Aetiologie 
der Gesichtslagen. 

Hecker nahm bekanntlich eine dolichocephale Form des 
kindlichen Schädels als Ursache der Gesichtslagen an, während 
Andere eine primäre Dolichocephalie überhaupt leugneten und die¬ 
selbe stets als Folge des Geburtsmechanismus ansahen. J. be¬ 
obachtete bei einer 41jähr. VH. para die Geburt eines zweifellos 
primär dolichocephalen Kindes, das in Gesichtslage bei Nabel- 
schnurvorfall abgestorben war und durch Wendung entwickelt 
wurde. Trotzdem hält J. diesen Fall für eine Seltenheit und gibt 
Denen Recht, welche die Dolichocephalie in der Regel für secundär 
erklären. 

4) Emerich U11 m a n n - Wien: Bemerkungen zu Franz Neu- 
gebauer'a Artikel in Nr. 5 des Centralblattes für Gynäkologie. 

Die Bemerkungen beziehen sich auf den Vorschlag Netige- 
bauere, bei Entfernung von Tumoren u. dgl. durch Laparotomie 
die Vagina vorher durch einen Kolpeurynter auszudehnen (cf. dieses 
Bl. No. 7, S. 216.) U. hat bereits 1888 hierzu empfohlen, einen 
Kolpeurynter in das Rectum zu legen und findet den Unterschied 
zwischen N.’s und seinem Verfahren von untergeordneter Bedeutung. 

5) W. Perlis-Kiew: Zur Therapie der chronischen totalen 
Uterusinversion. 

P. hat ebenso wie kürzlich Switalski (cf. dieses Bl. No. 5, 
S. 151), das Küstner’sche Verfahren zur Beseitigung der Inversion 
mit bestem Erfolge angewendet und empfiehlt dasselbe dringend 
zur Nachahmung bei irreponibler Uterusinversion. 

J aff 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 10. 

1) A. Wassermann - Berlin: Weitere Mittheilungen über 
« Seitenketten-Immunität >. 

Das Wesentliche für die Production der Antikörper im Blute 
ist nach Verfasser «eine bestimmte specifische Bindungsfähigkeit 
zwischen immunisirendem Agens und Organ». Es muss die Affi¬ 
nität der Noxe zu bestimmten Zellcomplexen experimentell unter¬ 
sucht werden und zwar muss das Organ im normalen Zustande 
und zweitens «das unter specifischer Bindung stehende Organ> 
untersucht werden. Für Diphtherie, Typhus und Schweinerothlauf 
konnte ein deutlich hervortretender Schutzeffect eines einzelnen 
Organes des normalen Thieres nicht deutlich nachgewiesen werden; 
wenn die Versuche aber bei Thieren gemacht wurden, denen einige 
Tage zuvor Typhusbacillen injicirt worden waren, so zeigte es sich, 
dass das Knochenmark, die Milz, das Lymphdrüsensystem resp. 
die Thymusdrüse sich in hohem Grade schütz verleihend gegenüber 
Typhus erwies. Es bestehen also beim Zustandekommen der Typhus- 
immunität constante biologische Reactionen zwischen bestimmten Or¬ 
ganen und dem Typhusbacillus. Die von B r i e g e r zuerst auf¬ 
gestellte Behauptung, dass der Lymphdrüsenapparat eine Schutzvor¬ 
richtung gegen Infectionen bildet, ist hiemit experimentell bewiesen. 

2) F. Hirschfeld - Berlin: Ueber Beziehungen zwischen 
Fettleibigkeit und Diabetes. 

H. fasst die Ergebnisse dieser Erörterung folgendennaassen 
zusammen: Bei Leuten, die fettleibig oder wenigstens reichlich ge¬ 
nährt sind, die vorher geringe Muskelthätigkeit entfaltet haben, 
erscheint nach einer reichlichen Kohlehydratzufuhr Zucker; nach 
einer Entfettungsperiode ist dies unter gleichen Verhältnissen nicht 
mehr der Fall. Es besteht also ein gewisser Zusammenhang zwi¬ 
schen reichlicher Ernährung bei geringer Muskelthätigkeit und der 
Entstehung des Diabetes. Diese Folgerung soll in der Prophylaxe 
verwerthet werden. 

3) P. Schuster -Berlin: Zur Beurtheilung der Rücken¬ 
schmerzen bei Unfallpatienten. 

Mehr als 20 Proc. der beobachteten Unfallpatienten des Ver¬ 
fassers klagten über Kreuz- und Rückenschmerzen. 8. unterscheidet 
3 Gruppen dieser Kranken: Bei der ersten derselben wird über die 
Rückenschmerzen nur nebenbei geklagt, während andere Symptome 
von Hypochondrie oder Neurasthenie im Vordergrund stehen. Die 
2. Gruppe bietet die Bogenannte KümmelTsche Krankheit dar: 
es Bind Kranke, bei denen das Trauma diiect oder indirect den 
Rücken getroffen hat, bei denen sich unter Entwicklung einer 
nachweisbaren Wirbeldifformität eine schleichend verlaufende Wir¬ 
belentzünd ung ausbildet; die 3. Gruppe zeigt ein der Hysterie und 
Hypochondrie zugehörendes Symptomenbild — wie es auch die 
N 0 n n e’sche pseudospastische Parese der Beine darstellt — bei 
dem die Klagen über Rückenschmerzen ganz im Vordergründe 
stehen. Hier findet sich gewöhnlich krankhafte Streckung der 
Wirbelsäule, Drnckempfindlichkeit der unteren Lendenwirbel und 
des Kreuzbeins, tonische Contraction von Gruppen der Rücken- 
mnskeln, z. B. des M. erector trunci. Vielleicht spielen kleine Blu¬ 
tungen in die Wurzeln oder die Rückenmarkshäute hiebei eine 
RoUe. 

4) E. Kr om a y er-Halle a. S.: Jodoformogeo, ein geruch¬ 
loses Jodoformprftparat. 

Dasselbe ist ein Jodofoimeiweissprftparat und stellt ein hell¬ 
gelbliches Pulver dar, das > bei, 100° pte rilisirt werden kann. Es ist 
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staubfrei, trocken, ballt nicht zusammen und bleibt auch unter 
Verbänden geruchlos. Es regt die Granulationsbildung an. Ver¬ 
fasser hält es für das beste bis jetzt existirende Wundstreupulver. 

5)A. Neisser -Breslau: Ueber die Gonorrhoebehandlung 
Prostituirter. 

Der Artikel bringt eine sehr ausführliche Entgegnung N.’s 
auf den Vortrag, welchen Behrend-Berlin vor Kurzem in der 
Berl. medic. Gesellschaft hielt, und entwickelt in extenso die be¬ 
kannten Anschauungen des Verfassers über die Gonorrhoebehand¬ 
lung, sowie die sich daraus ergebenden Forderungen für die Hand¬ 
habung der Sanitätspolizei. Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 10 . 

1) F. Löffler: Ueber Anytin und Anytole. (Aus dem 
hygienischen Institut der Universität Greifswald.) 

Das «Anytin > ist ein durch chemische Behandlung schwefel¬ 
haltiger Kohlenwasserstoffe gewonnener Körper, der die Eigen¬ 
schaft besitzt, andere in Wasser unter gewöhnlichen Verhältnissen 
unlösliche Substanzen durch seine Gegenwart in Wasser löslich zu 
machen. Diese Substanzen, zu welchen unter anderen verschiedene 
Koh’enwasserstoffe, namentlich der aromatischen Reihe, Phenole, 
Kresole, ätherische Oele, Kampherarten, Jod gehören, werden nach 
Helmers als «Anytole» bezeichnet. Die Entdeckung dieser Körper 
war das Resultat chemischer Untersuchungen des Ichthyols, dem 
sie in vielen Beziehungen gleichen, welches sie aber an antisepti¬ 
schen und bactericiden Eigenschaften weit übertreffen. Es kann 
hier auf die einzelnen Untersuchungen nicht näher eingegangen 
werden, und soll nur erwähnt werden, dass mit einer l proc. 
Kresol-Anytollösung, in der Wirkung gleich der 3 proc. Carbol- 
lösung, eine vollständige Desinfection der Hände erreicht wird, 
ohne dass selbst die zarteste Haut irritirt wird. 3 proc. Kresol- 
Anytol ist ferner im Stande, nicht nur die Bacillen bei der Diph¬ 
therie abzutödten, sondern es vermag auch, wie das Anytin an 
sich, auf die Diphtherietoxine einzuwirken. Bezüglich der weiteren 
Details muss auf den Originalartikel verwiesen werden. 

2) M. Ber n har dt-Berlin: Klinischer Beitrag zur Lehre 
von der Hemianaesthesia altern ans. 

Vortrag und Kranken vorstell ung im Verein für innere Medicin 
in Berlin am 31. Januar 1898. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 6, pag. 186. 

3) H. Oppenheim: Ueber einen Fall von Tumor cerebri. 

Der beschriebene Fall ist von wesentlich differential-diagno¬ 
stischem Interesse. Die bestehende amnestische Aphasie und Par¬ 
aphasie wurde durch Aufrichten des Kranken bedeutend verschlim¬ 
mert und trat sensorische Aphasie hinzu, während letzteres Symp¬ 
tom bei Rückenlage ganz, die anderen zum Theil verschwanden. 
Die Ursache dieser Erscheinung wird in dem Umstand gesucht, 
dass der linke Schläfenlappen, dem der im linken unteren Scheitel¬ 
läppchen sitzende Tumor seiner Hauptmasse nach auflag, beim 
Erheben des Kopfes schwerer belastet und comprimirt wurde als 
in der Rückenlage. 

4) Th. K a e s - Hamburg: Ueber den Markfasergehalt der 
Hirnrinde bei pathologischen Gehirnen. 

Vortrag, gehalten in der 1. Section des III. internationalen 
Congresses für Psychologie. Schluss folgt. 

5) Paul Jacob: Ueber die compensatorische Uebungs* 
therapie bei der Tabes dorsalis. (Aus der I. medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Berlin.) 

Fortsetzung und Schluss aus No. 8 u. 9 der D. med. Wochenschr. 

Die durch die Uebungstherapie erzielten Resultate sprechen 
zu Gunsten der Leyden-Goldscheider’schen Theorie der sen¬ 
soriellen Ataxie, und beweisen, dass durch die Anwendung einer 
systematischen gymnastischen Behandlung die Ataxie der Tabiker 
gebessert und eventuell sogar geheilt werden kann, wenn auch 
der anatomisch-pathologische Process im Rückenmark dadurch in 
keiner Weise beeinflusst, sondern höchstens in Beinern Fortschritt 
etwas anfgehalten werden kann. Bezüglich der Details der Me¬ 
thode muss auf den Originalartikel verwiesen verden. — 

6 . Aus der ärztlichen Praxis. 

a) A. Holz-Marienberg (Sachsen): Beitrag zur Casuistik 
des Morbus Weilii. 

Weiterer Beitrag zu den von Le ick in No. 44, 45 und 47 
des Vorjahres der D. med. W. gemachten Mittheilungen. 

b) S. M e n k o - Amsterdam: Zur Casuistik der acuten Pseudo- 
leukaemie. 

Mittheilung zweier Fälle. 

7. Brieger und Uhlenhuth: Ueber'Blut-und Organgifte. 
(Aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin.) 

Das Blutserum von Mensch, Hammel, Schwein, Rind und 
Kaninchen ist mit Nekrose bewirkenden Toxinen beladen, nur 
Serum von Pferden entbehrt dieser toxischen Eigenschaften. Das 
toxinfreie Pferdeserum besitzt aber keine immunisirenden Eigen¬ 
schaften gegen die Wirkung dieser toxinhaltigen Blutsera, eben¬ 
sowenig die Organe. Im Gegentheil beherbergen dieselben selbst 
sehr wirksame Toxine, und zwar erweisen sich die Organe der¬ 
selben Thierspecies für die einzelnen Thiere derselben Gattung 
bei subcutanei Einverleibung als giftig. Auch die Organe von 
Pferden besitzen dieselbe Gift Wirkung, welche sich bei Obducti on 
fast ausnahmslos in einer starken Röthuug.df|r| Nebennieren, ähn- 
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lieh wie beim Diphlheriegift, äussern. Die noch nicht abge¬ 
schlossenen Versuche werden anderweitig veröffentlicht werden. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 9. 

1) A. Schiff-Wien: Zur diagnostischen Bedeutung der 
Lumbalpunction. 

Verfasser hatte nur lmal Gelegenheit, einen therapeutischen 
Erfolg der Lumbalpunction bei einem 24jährigen Kranken mit 
epidemischer Cerebrospinal-Meningitis zu beobachten, bei dem eine 
eclatante Wendung im Krankheitsbilde eintrat. Die Beurtheilung 
der Erfolge bei der sogenannten Meningitis serosa ist schwierig, 
da dieses Krankheitsbild noch zu unklar ist und pathogenetisch 
verschiedene Affectionen darunter zusammengefasst werden. Wo 
die Lumbalpunction ein «positives* Resultat ergibt, d. h. eine ge¬ 
trübte, Eiterkörperchen enthaltende, eiweissreiche Flüssigkeit, liegt 
ihre Bedeutung für die Diagnose einer idiopathischen oder compli- 
catorischen Meningitis auf der Hand. Dagegen ist die Verwerth- 
barkeit eines «negativen* Befundes, d. h. klarer Punctionsflüssig- 
keit noch nicht genügend festgestellt. Wo es sich um operative 
Eingriffe handelt, so besonders bei Ohrerkrankungen, bei Hirn- 
absce88 und Sinusthrombose, gibt ein positiver Befund absolute 
Sicherheit, ein negativer, grosse Wahrscheinlichkeit für eine rich¬ 
tige Diagnose, wesshalb die Lumbalpunction in solchen Fällen 
gerade auch von den Chirurgen nicht versäumt werden sollte. 
Das Fehlen von polynucleären Leukocyten und Bacterien in der 
Punctionsfiüssigkeit lässt nach Braun und Verfasser das Bestehen 
einer eitrigen Meningitis nicht absolut sicher ausschliessen. Die 
Gerinnbarkeit der Punctionsfiüssigkeit unterscheidet die Gruppe 
der meningitischen Erkrankungen von den anderen nicht entzünd¬ 
lichen Affectionen, so dass eine klare, aber gerinnbare Flüssigkeit 
für Meningitis spricht. Auf dieses Charakteristicum ist bisher zu 
wenig geachtet worden. Nur ganz ausnahmsweise kommt Gerinn¬ 
barkeit bei Hirntumoren vor. In 9 Fällen von Meningitis, über 
die S. berichtet, ist die Gerinnung der Punctionsfiüssigkeit niemals 
ausgeblieben. Doch kann nur bei absolutem Mangel jeglicher 
Bluteinmischung zur punctirten Flüssigkeit die Gerinnselbildung 
für die Diagnose der Meningitis verwerthet werden. Verfasser 
weist schliesslich darauf hin, dass Untersuchungen darüber fehlen, 
ob die otitisch-seröse Meningitis sich durch fehlende Gerinnsel¬ 
bildung von der otitisch-eitrigen unterscheidet. 

2) E. Ludwig und V. Ludwig-Wien: Die Eisensäuerlinge 
von Johannisbrunn in Schlesien. 

Der Artikel bringt eine geologische Schilderung des Ortes 
und berichtet über die Ergebnisse der chemischen Analyse zweier 
dortiger Quellen, die als Eisensäuerlinge mit bedeutendem Gehalt 
an Eisenbicarbonat zu bezeichnen sind. 

3) J. Sternberg-Wien: Beitrag zur Kenntniss der Bruch- 
sack-Tubercose. 

Ein 28jähriges Mädchen hatte mit 17 Jahren eine linksseitige 
Pleuritis exsudat. mit protrahirter Resorption, im 21. Jahre eine 
Incarceration einer linksseitigen Leistenhernie; 4 Jahre später 
Entwicklung einer rechtsseitigen Inguinalhernie. Bei der Operation 
findet sich beiderseits das Bruchsackperitoneum, links auch das 
des vorliegenden Dünndarms, mit miliaren Tuberkeln durchsetzt. 
Die Stichcanäle werden im weiteren Verlaufe zu fungösen Fisteln, 
es bildet sich Ascites, der nach 9 Monaten verschwindet, 1 Jahr 
später völliges Wohlbefinden. Verfasser sieht die Pleuritis als die 
Ursache für die tuberculöse Infection der Hernie an und berichtet 
dann noch über mehrere in der Literatur niedergelegte ähnliche 
Fälle. Ein Fungöswerden der Stichcanäle bei der Bruchsacktuber- 
culose scheint nur ganz vereinzelt vorzukommen. 

Dr. Grassmann-München. 


Amerikanische Literatur. 

1) Leo Loeb-Baltimore: Ueber gewisse active Eigen¬ 
schaften des Hautepithels beim Meerschweinchen und bei 
Tumoren. (Johns Hopkins Hospital Bulletin, Januar 1898.) 

Die an Meerschweinchen beobachteten Vorgänge bei der Re¬ 
generation des Epithels sind analog den Epithelveränderungen beim 
Carcinom. Die erste Veränderung ist eine Verwischung der Zell¬ 
grenzen unter stetigem Vordrängen des Zellprotoplasmas. Bis zu 
einem gewissen Grade findet auch Kerntheilung statt, und zwar 
amitotische in den oberen, mitotische in den tieferen Epithel¬ 
schichten. Die ganze Bewegung scheint von der peripheren Schichte 
auszugehen. Eigentümlich ist die Art, wie die Epithelzellen Binde- 
^•ewebslagen durchbrechen. Der dabei spielende Process gleicht 
mehr einer Gewebsauflösung, durch Wirkung eines Fermentes pro- 
ducirt von den Epithelzellen, als einer Phagocytose, ähnlich dem 
Verhalten des Syncytiums beim Deciduoma malignum. Die Zellen 
nehmen bei ihrem Vordringen eine längliche Form an, oft unter 
Bildung pseudopodenähnlicher Formen. Eine ausführliche Arbeit 
über dieses Thema wird im Archiv für EntwickLungsmecbanik, 
Band VI, erscheinen. 

2) John Roland Mackenzie -Baltimore: Die physiologischen 
uad pathologischen Beziehungen zwischen Nase und Sexual¬ 
organ beim Manne. (Ibidem.) 

Die anatomische Structur der Nasenschleimhaut ist analog der 
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zustände zu physiologischen und pathologischen Vorgängen in der 
Sexualsphäre, so soll beispielsweise eine bestehende Nasenaffection 
durch den Eintritt der Menses oder den Einfluss sexueller Er¬ 
regungszustände verschlimmert werden. Zahlreiche Citate aus 
Classikern u. s. w. geben einen Beleg dafür, dass diese Theorie 
nicht neueren Ursprungs ist, und ist der Zweck der sehr inter¬ 
essant zu lesenden Ausführungen, eine kritische Sichtung der in 
dieser Beziehung wissenschaftlich begründeten Thatsachen von 
den überlieferten, durch ihre populäre Verbreitung vielfach über¬ 
triebenen Anschauungen anzuregen. 

3) Charles C. Cumston-Boston: Autotoxaemie. (New-York 
Medical Journal, 1. und 8. Januar 1898.) 

Die Autointoxication spielt eine grosse Rolle bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten. Im Blute, wie in den anderen Elementen 
des Organismus sind zahlreiche Toxine nachgewiesen und deren 
Giftwirkung auf den Körper studirt worden. C. gibt eine Zusammen¬ 
stellung der bisher erreichten Resultate, dieselben sind jedoch über 
den theoretischen Standpunkt noch nicht hinaus und ist ein directer 
Zusammenhang zwischen den im Körper gebildeten Toxinen und 
den durch sie angeblich bedingten Symptomen noch nicht erwiesen. 

4) Emil Mayer: Primärer Lupus des L&rynx. (New-York 
Medical Journal, 1. Januar 1898.) 

Zwei Fälle dieser seltenen und schwer zu diagnosticirenden 
Affection werden beschrieben. Der primäre Lupus des Kehlkopfs 
ist eine schmerz'os und oft jahrelang ohne Symptome verlaufende 
Krankheit, in einigen Fällen konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden. Die Affection hat mehr Aehnlichkeit mit der Syphilis, als 
der Tuberculöse des Larynx, charakteristisch ist das Fehlen ad- 
haesiver Verwachsungen, die Prognose quoad vitam ist verhältniss- 
mässig gut. 

5) Charles Harrington: Stärke und Grenzea der De»- 
infectionswirkung des Formaldehyds. (American Journal of the 
Medical Sciences, Januar 1898.) 

Das Formaldehyd ist ein äusserst kräftiges Desinfectionsmittel 
soweit es die Oberfläche der zu desinficirenden Gegenstände be¬ 
trifft. Mit circa 309 ccm Formaldehydgas werden in einem Raum 
von 1000 Cubikfuss Inhalt in einer halben Stunde die Mehrzahl 
aller an der Oberfläche haftenden pathogenen Bacterien getödtet, 
nur einzelne widerstandsfähigere Formen erfordern eine längere 
Zeit oder grössere Quantität des Desinfectionawittels. Dagegen be¬ 
sitzt das Gas nur eine sehr geringe Fähigkeit, in die Gegenstände 
einzudringen, die bei feuchtem Zustande der betreffenden Objecte 
sogar auf Null herabgesetzt wird. 

6) N. E. Brill: Siebzehn Fälle einer typhusähnlichen 
Krankheitsform. (New-York Medical Journal, 15. Januar 1898) 

In den beschriebenen 17, klinisch dem Typhus täuschend 
ähnlichen Fällen Hessen sich weder Typbnsbacillen im Stuhl nach- 
weisen noch ergab die Serurareaction ein positives Resultat. 
B. ist geneigt, eine intestinale Toxaemie, eine Art vom Darm aus¬ 
gehender Autointoxication als Erklärung des Krankheitabildes an- 
zunehmen. Zu erwähnen ist, dass sich in allen Fällen, im Blut 
sowohl als in den Excreten, das Bacterium coli commune nach- 
weisen Hess; doch ist bei der allgemeinen Verbreitung dieses 
Mikroorganismus nicht anzunehmen, dass dasselbe der Krankheits¬ 
erreger sei. — 

7) Victor C. P e d er s e n - New-York: Eine einfache Methode 
zur Bestimmung der Arzneidosen für Kinder. (New-York Me¬ 
dical Journal, 22. Januar 1898.) 

Die in der That sehr einfache Methode besteht darin, dass 
man die für die Erwachsenen übliche Dosis durch die Zahl 20 
dividirt und mit der Zahl der Jahre des betreffenden Kindes mul- 
tiplicirt. Das Resultat dieses Rechenexempels trifft in den meisten, 
speciell in allen den Fällen, in denen wegen Giftwir'cung besondere 
Vorsicht geboten ist, ziemlich genau die für Kinder vorgeschriebene 
Dosis. — 

8) Robert C. Kemp-New-York: Physiologische Unteisuch- 
ungtn über den Einfluss der Darmirrigation auf Blutdruck, 
Temperatur, Nierensecretion und Darmabsorption. (New-York 
Medical Journal, 29. Januar 1898.) 

K. studirte an Hunden die Wirkung hoher Einläufe mit 
physiologischer Kochsalzlösung von verschiedenen Temperatur¬ 
graden, welche in Folge regulirbarer Rücklaufvorrichtung starke 
Druckwirkungen erlaubten. Kaltes Wasser erzeugt eine Steigerung 
des Blutdrucks mit folgender Herabsetzung desselben. Ist eine 
solche Steigerung nicht erwünscht, sollen Einläufe von 38—40°C. 
zur Anwendung kommen. Wasser von 40—42° C. bewirkt eine 
mässige, solches von 44—50° C. plötzliche Anregung der Herz- 
thätigkeit und Erhöhung des arteriellen Druckes, dabei trat bei 
den Versuchsthieren eine Temperatursteigerung von C., bei 
Anwendung von Eiswasser eine Herabsetzung von l c C. mit folgen¬ 
der DepressionsWirkung ein. Wasser von 15-43°C. übte keinerlei 
merkenswerthe Wirkung auf die Körpertemperatur aus. Die Harn¬ 
ausscheidung verhielt sich im Allgemeinen proportional dem Blut¬ 
druck, kalte Einläufe wirkten im Anfang anregend auf dieselbe, 
später hemmend, bei Anwendung der Hypodermoklyse trat die 
anregende Wirkung bereits nach 4 Minuten ein, gegen 10—20 Min. 
bei der Darmirrigation, bei der Infusion dagegen schon nach 
1V« Minuten. Die letzteren beiden Methoden wirken also ener¬ 
gischer, während die erstere den Vorzug der Einfachheit und 
leichten Anwendbarkeit hat. 
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_ ? Banrael'W M>b ° 4 - Bo8 ton: Phthlsis, eine Krankheit der 

Hauiindustne. (Boston Medical and Surgical Journal, 6. Ja¬ 
nuar 1898) und * ’ 

Bemerkungen über die Tuberculose. 

Abbott betont den infectiösen Charakter der Tuberculose, 
der sich. besonders bei denjenigen äussert, welche eine an das 
HauB gebundene Beschäftigung haben. Bei Frauen tritt in dem 
Alter, in dem sie hauptsächlich Hausarbeit verrichten, zwischen 
dem 12. und 30. Jahre, die Phthise unverhältnissmässig stärker 
auf als bei den in diesem Alter meist ausser Haus beschäftigten 
Männern. 


Gage bespricht in einem sehr interessant geschriebenen 
Artikel die Ausbreitung und den Infectionsmodus der Tuberculose. 
Er ist der Ansicht, dass sie in vielen Fällen überhaupt übersehen 
wird und namentlich bei kleinen Kindern einen grossen Theil der 
angeblich an Inanition gestorbenen Fälle bedingt. Die Infection 
in utero wird besprochen, ebenso Uebertragung durch inficirte Milch. 
Als Zeichen beginnender Tuberculose werden erwähnt leichte Schall¬ 
abschwächung der Lungenspitzen im Verein mit verlängertem Ex¬ 
spirationsgeräusch und verstärktem Stimmfremitus, Gewichts¬ 
abnahme und frequenter Puls bei vorhandener hereditärer Be¬ 
lastung. Für die Behandlung kommt eigentlich nur Ruhe, TJeber- 
emährung, Licht und Luft in Betracht, Medieamente erweisen sich 
meist zwecklos. 

11) Cleon M. Hibbard-Boston: Herzcomplicationcn bei 
der Diphtherie. (Boston Medical and Surgical Journal, 27. Ja¬ 
nuar 1898.) 

Die bei 800 Fällen von Diphtherie gesammelten Beobachtungen 
in Bezog auf abnormen Herzbefund und Pulsveränderung sind kurz 
folgende: Mehr als die Hälfte aller Fälle, in welchen die Puls- 
freqncnx- über 150 in der Minute betrug, verliefen letal. Brachy- 
cardie bei Erwachsenen erwies sich als kein gefahrdrohendes Sym¬ 
ptom, bei Kindern dagegen war dieselbe stets das Zeichen einer 
schweren Herzstörung und schlimmen Verlaufs. Unregelmässigkeit 
der Herzthätigkeit war eine häufige Erscheinung. Die Mortalitäts¬ 
ziffer dieser Symptome betrug 47 Proc. Herzgeräusche fanden sich 
in 57 Fällen; bestand neben denselben noch eine Herzvergrösse- 
rung, so war die Prognose gewöhnlich schlecht. Der Sectionsbe- 
fund von 22 an Herzcomplicationen Gestorbenen ergab in fast 
sämmtlichen Fällen Herzdilatation, 3 mal Hypertrophie, einmal einen 
gestielten Thrombus im linken Ventrikel. 

12) John J. Thomas-Boston: Acute, degenerative Ver¬ 
änderungen im Nervensystem bei der Diphtherie. (Ibidem.) 

In Fällen, in welchen der Vagus untersucht wurde, zeigte 
sich derselbe mehr oder minder degenerirt, von einfacher Verfär¬ 
bung, körniger Trübung und Quellung der Nervenscheiden bis zum 
vollständigen Schwund von Scheide und Axencylinder mit fettigem 
Zerfall. Der Cruralis antiens, Ischiadicus und die Splanchnici 
zeigten dieselben Degenerationsvorgänge, wenn auch weniger stark 
ausgeprägt. Die Untersuchung dee Rückenmarkes ergab in einem 
Falle Degeneration der Nervenwurzeln und der weissen Substanz, 
während die graue normal war. Aehnlich verhielt sich die Me- 
dulla oblongata, Pons varoli und die Wurzel des Trigeminus. Die 
Gehiracentren waren fast unverändert. Die Veränderungen an den 
peripheren Nerven sind also hauptsächlich parenchymatöser, sel¬ 
tener interstitieller Natur, mit hyperaemischen Zuständen und ge¬ 
legentlichen Haemorrhagien. In Gehirn und Rückenmark acute, 
diffnse, parenchymatöse, seltener interstitielle Degeneration der 
Nervenfasern, Veränderungen an den Nervenzellen sind selten. 
Schnitte durch den Herzmuskel zeigten Schwund der Querstreifung 
und Fetttropfen in den Zellen neben kleinen Herden von Rund- 
zellenin fil tration. 

13) Edward H. Nichols: Die Pathologie der Knochen- 
und Gelenkstuberciilose vom chirurgischen Standpunkt. (Bo¬ 
ston Medical and Surgial Journal, 27. Januar 1898.) 

14) Arthur T. Cabot: Bemerkungen über die zweckmäs¬ 
sige Behandlung der tuberculösen Knochenerkrankungen 
(Ibidem) und 

15) E G. Brackett: Die conservative Behandlung tuber- 
culöter Gelenksaffectionen. (Ibidem.) 

Die von Nichols an 100Fällen gemachten mikroskopischen 
und histologischen Untersuchungen bestätigen zunächst die An¬ 
nahme, dass der Tuberkelbacillus als Erreger der Knochen- und 
Gelenkstubercnlose betrachtet werden muss. Leichtere Traumen 
geben viel eher ein veranlassendes Moment zur Entwicklung einer 
localen Tuberculose als schwere Verletzungen. In fast allen Fällen 
beginnt der Krankheitsprocess in der Epiphyse, die Erkrankung 
des Gelenks entwickelt sich erst secundär, eine wirklich primäre 
Gelenkstubercnlose ist äusserst selten. Die Bildung der tuberculösen 
AbscesBe beruht auf dem Fortschreiten des specifischen Processes 
auf die Weichtheile, Inhalt und Form des tuberculösen Abscesses 
sind verschieden von dem eines gewöhnlichen Abscesses, desshalb 
ist auch eine unvollständige Ausräumung desselben nicht nur un¬ 
genügend, sondern direct schädlich, ße Heilung erfolgt durch 
Bildung fibrösen Gewebes, das sich zum Theil ossificiren kann. 

Die bei der Kyphose vorkommende Paraplegie ist nicht als 
Folge directen Druckes von Seite der Knochen, sondern einer 
tuberculösen Peripachymeningitis zu betrachten. 

In Bezug auf die Therapie ist Cabot für möglichst radicale 
Entfernung der tuberculösen Herde bei den Knochenerkrankungen 


bezw. Resection oder Excision einzelner erkrankter Knochen, z. B. 
des Tarsus oderCarpus; ist das nicht angängig, liefert dielnjection 
von Jodoformemulsion relativ günstige Resultate. Bei der Gelenks- 
tuberculose dagegen tritt Brackett für die conservirende Me¬ 
thode ein, die in Immobilisation und Entlastung des Gelenkes, 
durch Anwendung des Zugs, Bettruhe etc. neben allgemein robori- 
renden Maassregeln besteht. 

16) A. Palmer Dudley-New-York: Bemerkungen zu der 
conservativen Chirurgie der Uterusadnexa. (American Journal 
of Obstetrics, Januar 1*98.) 

D. hat in 88 Fällen nur Theile der erkrankten Tuben und 
Ovarien entfernt und die Reste der Organe wieder in das Becken 
versenkt. Er liat das Ovarium kreuzweis gespalten, keilförmige 
Stücke excidirt und wieder vernäht; ebenso bei Pyosalpingitis in- 
cidirt, den Eiter entleert, die Uterinöffnung der Tube katheterisirt 
und wieder geschlossen. Absolute Contraindication des conser¬ 
vativen Verfahrens bildet das Vorhandensein septischer, vorge¬ 
schrittener oder gonorrhoischer Entzündung, sowie jauchiger Pro- 
cesse. Leider gibt D. keine Statistik seiner Resultate, die den 
Werth seiner Methode prüfen liesse. 

17) A. Lapthorn Smith-Montreal: Die Erfahruugen bei 
249 Laparotomien. (Ibidem.) 

ln 4390 Fällen von Frauenleiden, die in dem Zeitraum von 
1890—1897 in seine Behandlung kamen, hat der bekannte Gynäko¬ 
loge Professor S. 249 mal die Bauchhöhle eröffnet. 1897 hatte er 
bei 46 Fällen eine Mortalität von 9 Proc., darunter 7 Fälle von 
Tubargravidität. Die Höhe der Mortalitätsziffern erklärt sich durch 
die Schwere der operirten Fälle. Die Durchschnittsmortalität in 
den 8 Jahren betrug 6 n /* Proc. Bei seinen Operationen ist er von 
der Anwendung der Drainage abgekommen. 

18) J. Abbot Cantrell-Philadelphia: Werth der Arsen¬ 
behandlung bei Hautkrankheiten (Therapeutic Gazette, Januar 
1898.) 

Die innerliche Anwendung des Arsens in Form der arsenigen 
Säure oder der Solutio Fowleri ist angezeigt bei Hautaffectionen 
mit hypertrophischem Typus, wie Psoriasis, oder bei Blutverände¬ 
rungen, wie beim Pemphigus; äusserlich angewendet wirkt es 
ätzend bei Gewebswucherungen, z. B. bei Lupus, oder bei de- 
generativen Veränderungen, wie Epitheliom. Ausser den erwähn¬ 
ten Affectionen ist seine Anwendung nur bei wenigen Krankheits¬ 
formen mehr indicirt, dazu gehören Lichen planus, Akne vulgaris, 
Akne rosacea, Furunculosis, Erythema multiforme, Granuloma 
(Mykosis) fungoides, Lichen ruber im Anfangsstadium, ferner in 
manchen Fällen von Hautsarkom und Vitiligo, sowie bei hart¬ 
näckigem chronischem Ekzem, wenn alle anderen Mittel versagen. 
Bei allen übrigen Hautaffectionen ist seine Anwendung eher schädlich 
als nützlich, speciell gilt das vom Ekzem überhaupt. 

19) J. M. Da Costa-Philadelphia: Post-typhoide Fieber- 
Steigerungen. (The Philadelphia Medical Journal, 1. Januar 1898.) 

D. sucht unter Beschreibung einer Anzahl von Fällen eine 
Erklärung für die in der Reconvalescenz des Typhus, in unmittel¬ 
barem Anschluss an den Ablauf der Infection nicht so selten ein¬ 
tretenden Fieberrückfälle mit fortbestehender, aber nicht so hoher 
Continua, die im Allgemeinen ohne schlimme Folgen, mit etwa 
einwöchentlicher Dauer verlaufen, und sich wesentlich von den 
eigentlichen Typhusrecidiven unterscheiden. D. sucht ihre Er¬ 
klärung in einer neuerlichen Affection der die Körpertemperatur 
regulirenden Centren, möglicherweise spielt auch die Anaemie eine 
Rolle in ihrer Aetiologie. Die Behandlung besteht in roborirender 
Diät, leicht verdaulichen Eisenpräparaten, hydropathischen Proce- 
duren und Anregung der Körperfunctionen, speciell des Nerven¬ 
systems. 

20) W. S. II alsted- Johns Hopkins University: Eine neue 
Methode der Darmnaht. (The Philadelphia Medical Journal, 
8. Januar 1898.) 

H. wendet bei der Anlegung der Quernaht des Darmes ein 
kolpeuryntherähnliches Instrument an. Nach Legung der fixirenden 
Nähte wird der schlauchförmige Gummiballon in die beiden Darm¬ 
enden eingeführt und mit Luft oder Wasser aufgeblasen. In Folge 
der durch ihn bedingten Spannung lassen sich sowohl ungleich 
grosse Darmstücke auf dasselbe Volumen bringen, als auch der 
Austritt von Darminhalt verhindern, es fallen die schädlichen Darm¬ 
klammern oder die Fingercoinpression weg und die peristaltische 
Bewegung, die der exacten Anlegung der Naht hinderlich ist, wird 
durch den spannenden Ballon aufgehoben. Nachdem die Nähte 
gelegt, lässt sich der inzwischen entleerte Ballon leicht durch eine 
kleine frcigelassene Lücke der Naht entfernen. Die Vortheile der 
Methode sind sehr einleuchtend und die bisher damit erzielten 
Resultate sehr gute. 

21) Norvelle W. Sharpe-St. Louis: Eigenthümlichkeiten und 
Behandlung von Verletzungen durch den elektrischen Strom. 
(The Philadelphia Medical Journal, 29. Januar 1898.) 

Den Hauptwiderstand gegen das Eindringen des elektrischen 
Stromes bietet die Haut. Feuchtigkeit derselben, besonders salz¬ 
haltige, in Folge Schweisses zum Beispiel, verringert diesen be¬ 
deutend. Von Wichtigkeit sind in dieser Beziehung ferner der 
Feuchtigkeitsgehalt und die Temperatur der atmosphärischen Luft. 
Durch Elektricität verursachte Verletzungen unterscheiden sich 
wesentlich von den gewöhnlichen Brandwunden in Bezug auf die 
Dauer und das Resultat-der Heilung. Die Behandlung betreffend 
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empfiehlt S., der als Arzt mehrerer grosser Elektricitätsgesellschaften 
reiche Erfahrung besitzt, zur Entfernung der Brandschorfe die An¬ 
wendung einer Lösung von Pepsin 2,0, Acid. hvdrochloricum 1,0 
auf 120 Wasser, die nach ein paar Stunden mit Hydrogendioxid, 
Pyrozon oder Aehnlichem weggespült werden soll. Bei Mitbetheili¬ 
gung der Knochen oder Gelenke, Nekrose u. s. w. ist Injection 
einer ftproc. Lösung von Acid. hydrochlor., 2stündlich wiederholt, 
angezeigt, daneben alle 2 Tage Anwendung der oben angegebenen 
Pepsiulösung, nach Abstossung des nekrotischen Herdes Tamponade 
mit Gaze, bei tuberculösen Füllen Anwendung einer lüproc. Jodo- 
formemulsion. In schweren Füllen wird Resection oder Amputation 
nöthig. Der Shock nach einem elektrischen Schlag wird nach 
Laborde am besten bekämpft durch Vorziehen derZunge, heisse 
Umschläge, Abreibungen, Amylnitritinhalationen, hypodermatische 
Einspritzung von Strychnin und Nitroglycerin. 

Fr. Lacher-München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Februar 1898. 

14. Richert K. O.: Ueber das Ekzem der Augen. 

15. Plien M.: Die Lehre von der Extrauterinschwangerschaft in 
den letzten 50 Jahren. 

IG. Linke F.: 19 Fälle von Tubargravidität. 

17. Hering F.: Kosmetik nach Heinrich de Mondeville. 

IH. v. Burski A.: Peinige Fälle peripherischer Facialislähmung im 
Frühstadium der Lues. 

19. Geissler O.: Ein Fall von Aktinomykosis des Bauches. 

20. Schimpke A.: Ueber angeborene Herzfehler. 

21. Grothusen G.: Ueber mehrfache, angeborene Schädel- und 
Rückgratsspalten. 

22. Burgunder A : Ueber Tuberculose der serösen Häute. 

23. Ru pp in W.: Aus dem Antidotarium des Henri <le Monde¬ 
ville (14. Jahrh.) 

24. Michaelis W. : Ueber die Erweiterung des Antrum pylori 
und ihre Beziehung zu der motorischen Insufficienz des Magens. 

25. Me in icke M.: Beiträge zur Dermatologie im Alterthum und 
Mittelalter mit specieller Berücksichtigung des Heinr. v. Monde¬ 
ville. 

2G. Mohr R.: Ein Fall von congenitalem Ikterus in Folge von 
Fehlen des Ductus choledochus und Obliteration des Ductus 
hepaticus. 

27. Baum E.: Beitrag zu der Lehre von der Schrumpfniere bei 
Kindern. 

28. Grote C.: Ist die Resectio nervi optici zur Verhütung der 
Ophthalmia sympathica eine geeignete Operation? 

29. Kallinowsky G.: Ueber Cleidotomie. 

30. Kösters J.: Ein neuer Fall von Hermaphroditismus spurius 
masculinus. 

Universität Breslau. Februar 1893. 

3. Smolibocki Josef: Klinische Beobachtungen über Dislocation 
der Nabelschnur. 

4. Alexander Besser. Beitrag zur Kenntniss der Ankylosis 
mandibulae vera. 

5. Gradenwitz Robert: Messungen der specifischen local- 
anaesthesirenden Kraft einiger Mittel. 

Universität Erlangen. Februar 1898. 

3. Krieger Max: Ueber die Aufenthaltsdauer und das Verhalten 
von Flüssigkeitsn im Magen. 

4. Steudel Karl: Ueber einen Fall von Sehnenluxation des 
Glutaeus maximus. 

5. Kl ü b e r Jos.: Ein Fall von Bronchialcarcinom und Lungencyste. 

Universität Giessen. Februar 1898. 

2. Behrendt de Cuvry Erich: Ueber die Ergebnisse der künst¬ 
lichen Frühgeburt. 

Universität Marburg. Februar 1898. 

3. Engelking Otto: Zur Behandlung der Tuberculose mit Tuber- 
culin R. 

4. Uhr Emil: Beitrag zur Lehre von der sympathischen Augen¬ 
entzündung, besonders ihrer pathologischen Anatomie. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner med. Gesellschaft und Verein für innere Medicin in Berlin 

siehe S. 349 und 350.) 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Sänger stellt einen Mann vor mit eigenthümlichen 
weissen Belägen auf der Mundschleimhaut und macht auf die 
öchwierigkeiten der^ Differentialdiagnose zwischen diesem Leiden 
und ähnlichen syphilitischen Affectionen des Mondes aufmerksam. 

Hierauf hält Herr Habs seinen angekündigten Vortrag: 
\ Ueber Nabelhemien im Kindesalter. 


Nach Besprechung der entwioklungsgeschichtlichen Verhält¬ 
nisse wendet sich Vortragender dem angeborenen Nabel¬ 
schnurbruch zu und betont, dass bezüglich der Therapie die 
kleinen Brüche von den grösseren scharf zu trennen sind. Bei 
den erstcren bleiben die gefässlosen amniotischen Bedeckungen 
meist erhalten, da sie vom Rande her genügend Nahrungszufnhr 
erhalten; die Behandlung derselben geschieht auf gleiche Weise, wie 
bei den erworbenen Nabelringbrücben mittels Heftpflastercompression. 
Die grösseren Nabelschnurbrüche hingegen erfordern (falls über¬ 
haupt das Kind lebensfähig erscheint) ein operatives Einschreiten, 
da meist Ganzraen der amniotischen Bedecknngen ein tritt. 

Vortragender hat einen derartigen Fall bei einem 2 Tage 
alten, 2 1 /* kg schwerem Kinde operirt. In dem Bruchsack lag 
irreponibel die ganze Leber. Der Bruchsack wurde Umschnitten 
und die Leber reponirt. Der Fall war durch Persistenz des Urachus 
complicirt und es wurde dieser durch Naht geschlossen. Sodann 
wurden die Bauchdecken durch exacte Etagennaht vereinigt. 
Das Kind starb 4 Tage nach der Operation an Lebensschwftche. 
Die Wundverhältnisse erwiesen sich bei der Obduction als normal ; 
weitere Abnormitäten wurden nicht gefunden, insbesondere keine 
Persistenz des Ductus omphalomesaral'cus. — Ein zweiter Fall 
von Nabelschnurbruch, den H. zu operiren Gelegenheit hatte, be¬ 
traf einen 1 */< Jahr alten Knaben, der von Geburt an mit Nabel- 
flchnurbruch und leichter Phimose behaftet war. In Folge von 
Keuchhusten hatte sich der Bruch in den letzten Monaten be¬ 
deutend vergrössert. Die Indication zur Operation wurde gegeben 
durch die Grösse der wurstförmig etwa 15 cm vorspringenden 
Bruchgeschwulst (Demonstration der Photographie) sowie durch 
Netzadhaesionen im Bruchsack. 

Um einen möglichst festen Verschluss der für 1 Finger 
durchgängigen ringförmigen Bruchpforte zu erzielen, wandte H. 
folgendes complicirte Operationsverfahren an: Circuläre Umschnei¬ 
dung und Abtragung des Bruchsackes, Durchtrennung der Netz¬ 
adhaesionen. Isolirte Naht des Peritoneum. Naht der Fascie. 
Ablösen der r. llectusscheide in Thürflügelform, so dass der vier¬ 
eckige Lappen mit der Basis am medialen Rectusrande haften 
bleibt. Herüberschlagen desselben nach 1. und Fixiren an der 1. 
Rcctusscheide. Abpräpariren eines gleichen, aber weit grösseren 
Lappens aus der 1. Rectusscheide, Herüberschlagen desselben über 
dem ersten nach rechts und Fixation daselbst. Sodann Vernähung 
der Musculatur beider Recti gegen einander vor diesen Lappen. 
Exacte Hautnaht. Anstandslose Primaheilung. Dauerresultat gut. 
(Demonstration des Kindes.) 

Vortragender wendet sich sodann den angeborenen Fistel¬ 
bildungen am Nabel zu. Von Urachus fisteln habe er nur einen 
Fall, von Fisteln des Ductus omphalomesarai'cus zwei be¬ 
obachtet. Alle drei gelangten nach Kauterisation der Fistelöffnung 
mit Ferrum candens unter Compressivverbänden zum Verschluss. 
Bei Persistenz des Ductus omphalomesaraicus bedeutet dies nur 
eine symptomatische Heilung, da der abnorme Strang zwischen 
Nabel und Dünndarm bestehen bleibt und für den Träger die 
ständige Gefahr eines Ileus in sich birgt. Zur Illustration dessen 
demonstrirt H. das Präparat einer an Ileus gestorbenen 23 jährigen 
Patientin. Bei derselben persistirten Urachus und Ductus omphalo¬ 
mesarai'cus. Beide endeten blind in der Nabelnarbe. Der Ductns 
o.-m. hatte die gleiche Lichtung wie der Dünndarm. Der Ileus 
war hervorgerufen dadurch, dass sich eine Dünndarmschlinge um 
den Strang des Ductus verschlungen hatte. 

Im Anschluss hieran erwähnt Vortragender einen Fall von 
Adenom desNabels (Enteroteratom) eigener Beobachtung. Der 
Tumor zeigte schleimhautartige Oberfläche und hatte Grösse und 
Gestalt einer Himbeere. Er sass sclimalgestielt dem Nabel auf 
und wurde durch Abbinden leicht entfernt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass derselbe mit Darmepithel bekleidet war; 
es entspricht dies der Herkunft dieser Nabeladenome aus zufällig 
an der Nabelnarbe erhalten gebliebenen Resten der Schleimhaut 
des Ductus omphalomesaral'cus. 

Bezüglich der erworbenen Nabel rin gbrüche betont 
Vortragender, dass diese sich meist dicht oberhalb der Nabelnarbe, 
etwas nach rechts von der Mittellinie finden, entsprechend dem 
Verlauf der Vena umbilicalis. Bei der Behandlung sei in erster 
Linie auf die Beseitigung etwaiger Darmkatarrhe und Phimosen 
zu achten. Die Bruchpforte selbst kommt meist unter kunst¬ 
gerecht angelegten Heftpflasterverbänden in 4—8 Wochen zum 
festen Verschluss. H. empfiehlt als zweckmässigetes Verfahren 
das Roser-König’sche, bei welchem mittels eines den Bauch 
fast vollständig umgreifenden Heftpflasterstreifens zwei longitudinale 
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Haotwülste über die Bruchpforto gepresst werden. Das Pflaster 
muss den Leib fest umgreifen, darf aber andererseits denselben 
nicht in stark comprimiren. Es ist vor Durchnässung zu schützen 
nnd zweckmässig alle 8 Tage zu erneuern. 

Eine Indication zur operativen Behandlung der Nabelring¬ 
brüche bei Kindern bat sich dem Vortragenden nie geboten. 

Discussion: Herr Sen dl er stimmt mit den Ausführungen 
des Vortragenden überein, warnt dringend vor allen Pelotten unter 
den Heftpflasterstreifen und hält ebenfalls das Roser'sche Ver¬ 
fahren für das beste und einfachste. Er macht besonders auf die 
häufige Coincidenz der Nabelringbrüche mit Phimose und Hydro- 
cele aufmerksam. 

Herr Sieden topf berichtet über ein Kind mit apfelgrossem, 
entzündeten Nabelbruch: Exstirpation des Hautsackes, Reposition 
des Bruchinhaltes, einfache Naht des Nabelringes; Heilung. 

Herr Dahlmann hat nur zwei Fälle von grossem Nabel¬ 
schnurbruch gesehen; beide Male war das Leiden combinirt mit 
anderen Missbildungen, Klumpfuss u. s. w. Beide Kinder lagen in 
Querlage und starben. 

Aerztiicher Verein München. 

Sitzung vom 1. December 1897. 

Herr Kopp demonstrirt einen Fall von Acanthoais nigri 

cana. 

Herr Hecker: Ein Ventil-Harnfänger für Säuglinge 
beiderlei Geschlechts. (Der Vortrag erscheint in extenso in 
dieser Wochenschrift) 

Herr Salzer stellt einen in Folge von dorpeiseitigem 
Leukora bis auf Lichtschein erblindeten Patienten vor, dem am 
8. Apiil 1&97 eine Cornea arteficialis besonderer Construction ein¬ 
gesetzt wurde. Vortragender hat die gegenwärtig verlassene Me¬ 
thode des. künstlichen Hornhautersatzes wieder aufgenommen, 
weil den bisherigen Methoden gewisse principielle Mängel anhaften, 
die einen Erfolg von vorneherein ausschliessen. Warum eine mit 
Berücksichtigung der Gesetze der Fremdkörperwirkung conatruirte 
Cornea arteficialis nicht ohne KapBelbildung für lange Zeit im 
Auge einheilen solle — diese Frage ist jedenfalls noch nicht exact 
beantwortet, während andererseits die totale Keratoplastik mit 
Menschen- oder Thierhornhaut schon auf Grund des jetzigen 
Standes unserer Kenntnisse als eine aus allgemein physiologischen 
Gründen unmögliche Operationsmethode bezeichnet werden kann. 

Das Wesentliche an der neuen Cornea arteficialis ist die Art 
ihrer Befestignng an vielen Punkten im Gewebe des Leukoms, 
welche durch eine Anzahl der Fassung auf sitzender Widerhäkchen 
bewirkt wird. 



Die Einführung der Prothese in eine entsprechende Trepa- 
nationsöffnnng geschieht mit Hilfe einer besonders construirten 
Zange, deren eine die Prothese tragende Branche hinter die Horn¬ 
haut durch einen Lappenschnitt eingeführt wird. Beim Schliessen 
der Zange kommt der durchsichtige Theil der Prothese in die 
Trepanationsöffnung zu liegen, während die Häkchen in das 
Leukomgewebe eindringen. 

Durch diese Befestigung ist nach erfolgter Einheilung jedes 
Wackeln des Fremdkörpers ausgeschlossen und dadurch dem Ent¬ 
stehen traumatischer Entzündung vorgebeugt. Das unlösliche 
Material (Bergkryifcall und Platin), aus dem die Prothese gefertigt 
ist, Bchliesst auch das Entstehen von Entzündung durch chemische 
Einflüsse aus. 

Der demonstrirte Kranke trägt die künstliche Hornhaut seit 
8. April, also seit 8 Monaten*), ohne alle Beschwerden. Allerdings 
ist das Sehvermögen nur unbedeutend verbessert, weil sich eine 
dichte Membran auf der Hinterfläche des Quarzes gebildet hat. 
Es geht indessen fast mit Bestimmtheit aus den Thier versuchen 
und der Krankengeschichte dieses Patienten hervor, dass nicht 
etwa ein entzündlicher Vorgang, soudern die bei der Operation in 
die Umgebung der Prothese hinein erfolgte Blutung die Ursache 
dieser Scbwartenbildung ist. Die Blutung hält der Vortragende 
für eine in Zukunft vermeidbare Complication. 

Der einzige Umstand, welcher Bich vielleicht als principielles 
Hinderniss für jeden künstlichen Hornhautersatz erweisen könnte, 
ist der langsame Schwund des die Prothese tragenden Leukom- 
gewebes. 


4 ) Gegenwärtig, also^nach mehr als 11 Monaten, ist der Zu¬ 
stand im Wesentlichen derselbe. 


Eine ausführliche Arbeit über den Gegenstand wird an anderer 
Stelle erscheinen. 

Herr Arthur Mueller: Ueber hintere Hinterhaupts¬ 
lagen und Scheitellagen. 

Seit Ende des vorigen Jahrhunderts ist, besonders in Frank¬ 
reich, wiederholt ein lebhafter Streit darüber entsprungen, ob die 
«hinteren Hinterhauptlagen», die Positionen occipitales posteriores 
den Positionen occipitales anterioren, den Lagen mit nach vorn 
gerichteter, tiefgehender kleiner Fontanelle aln vollwerthige Lagen 
entgegenzustcllcn seien oder nicht. Da die Meisten von dem 
Verhalten im Beginne der Geburt ausgingen und der grösste 
Theil dieser Fälle im weiteren Verlauf spontan oder unter 
künstlicher Einwirkung durch Lagerung im weiteren Verlaufe 
der Geburt sich in «Positiones anteriores», durch Drehung der 
kleinen' Fontanelle nach vorn, verwandelt, wollten Viele diese 
Lagen nicht von den vorderen trennen. Andere wieder, welche 
die Wichtigkeit der Fälle, in denen sich die kleine Fontanelle nach 
hinten dreht, anerkannten, wollten diesen Mechanismus nur als 
eine Varietät des gewöhnlichen aufgesteilt sehen. Aber nicht nur 
über die principielle Auffassung und Abtrennung der hinteren 
von den vorderen Hinterhauptslagen herrschte und herrscht Un¬ 
klarheit, sondern auch über die Unterschiede zwischen hinteren 
Hinterhauptslagen und den Schcitcllagen (Vorderscheitellagen) herrscht 
noch grosse Verwirrung. In Deutschland wurden stets beide Lagen 
unter dem Namen «Vorderscheitellagen» vereinigt, welcher doch nur 
für die Scheitellagen mit tiefer stehender grosser Fontanelle ge¬ 
braucht werden dürfte. Dass dem so ist, sieht man neuerdings 
wieder aus einer (nach diesem Vortrage erschienenen, Centralblatt 
f. Gynükol. 1897, pag. 1449) Discussion der Niedcrl. Gesellschaft 
für Geburtshilfe. In dieser tritt Mender de Leon für eine 
Trennung der von ihm unter dem Namen «abnorme Drehung des 
Schädels» vereinigten Lagen in III. und IV. Schädellagen (Pos. 
occip. posteriores) einerseits und in Kruinligging anderseits ein. 
Hierauf erklärt Veit, für dieses «Kruinligging» existire kein 
deutsches Wort, während ja gerade unsere «Vorderscheitellage», 
richtiger Scheitellage, demselben entspricht, und nicht die III. und 
IV. Schädellage. 

Diese Unklarheiten hofft Vortragender klären zu können. 
Nachdem er zunächst die üblichen Lagebezeichnungen kurz kriti- 
sirt, stellt er die Forderung auf, um einen Lagebegriff als Gattungs¬ 
begriff zu charakterisiren, sei nicht nur die im Beginne der Ge¬ 
burt vorhandene Richtung der kleinen Fontanelle, resp. des Rückens 
des Kindes nnd der Grad der Neigung des Kopfes zu berück¬ 
sichtigen. Ausser diesen Factoren müsse hinzukommen, dass die 
bei Beginn der Geburt vorhandene Einstellung stets gefolgt sei 
von einem bestimmten charakteristischen Geburtsmechanismus. 
Dieser Geburtsmechanismus bedinge aber stets eine ganz bestimmte 
Kopfform, 60 dass aus dieser an dem geborenen Kinde der Ge¬ 
burtsverlauf noch erkannt werden könne, während umgekehrt der 
betreffende Mechanismus nur bei dieser betreffenden, entweder an¬ 
geboren vorhandenen oder im Verlaufe der Geburt entstandenen 
(Configuration) Form möglich sei. 

Für die Hinterhauptslagen ist diese Form die doliohokeph&le, 
für die Scheitellagen die kurzbrachykephale. Vortragender hält es 
daher für wahrscheinlich, dass bei Familien und Völkern, welche 
stark brachykephale Schädel besitzen, die Scheitellage häufig vor¬ 
kommt und leicht verläuft, während die Umformung eines dolicho- 
kephalen Schädels in einen brachykepbalen bei Scheitel läge einen 
schweren Geburtsverlauf bedingt. Es wäre wünschenswert^ hier¬ 
über Beobachtungen anzustellen. 

Der Unterschied der Kopfform bei den vorderen und hinteren 
Hinterhauptslagen wurde noch nicht beschrieben. Er besteht darin, 
dass bei den vorderen Lagen die Scheitelbeine und Stirnbeine des 
dolichokephalcn Schädels in gleicher Höhe liegen, die Stirn ge¬ 
wölbt, das Hinterhaupt wenig auf getrieben ist. Hier hat sich der 
Nacken an die Symphyse gestemmt. Bei den hinteren Lagen 
stemmen sich die Stirnbeine gegen die Symphyse nnd hebelt der 
Kopf um diese herum. Dadurch werden die Stirnbeine und die 
obere Gesichtspartie abgeplattet, das Hinterhaupt stark aufgetrie¬ 
ben. Die vorderen Scheitelbeinränder springen stufenförmig über 
die Stirnbeinbinterränder empor, wodurch eine Stofe gebildet wird, 
welche das Zurttckrutschen des Schädels bei der Umhebelung vor- 
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hindert. Es tritt also der von F. v. W i n o k e 1 als leichter 
Mechanismus der Scheitellagen bezeichnete Vorgang ein, welcher 
richtiger als cd er typische Mechanismus der persisti- 
renden hinteren Hinterhauptslagen» bezeichnet wird. 
Bei den eigentlichen Scheitellagen mit stark brachykephaler Schädel¬ 
form kann dieser Mechanismus gar nicht ein treten, da die grosse 
Fontanelle, straff gespannt, den höchsten Punkt des stark ge¬ 
wölbten Scheitels einnimmt und zum Anstemmen und Umhebeln 
gar keinen Anhalt bietet. Der Versuch, bei echten Scheitellagen 
den «leichten» Mechanismus herbeizuführen, muss also nach voll¬ 
endeter Configuration fehbchlagen. 

Diese Behauptungen werden an der Hand einer grösseren 
Anzahl selbst beobachteter Fälle und an maeerirten Schädeln und 
Zeichnungen, welche die beschriebenen Configurationen zeigen, er¬ 
läutert. Zum Schluss sucht Vortragender noch einer sehr seltenen, 
aber durch die Geburtsstörung, welche sie hervorruft, doch wich¬ 
tigen Art der hinteren Hinterhauptslagen, der Positio occipitalis 
sacralis der alten französischen Autoren, Anerkennung zu ver¬ 
schaffen. Sentex, welcher 1870 die einzige grundlegende Ar¬ 
beit über die uns beschäftigenden Lagen schrieb, gibt an, dass 
mehrere ältere Autoren ihre Häufigkeit auf etwa 1:10 000 Ge¬ 
burten berechneten, während er selbst bei nur etwas über 2000 
einen Fall beobachtete. Vortragender hatte das Glück, 3 Fälle, 
und von diesen 2 im ganzen Verlaufe zu beobachten. 

Es handelt sich hier um solche Fälle, bei denen sich der 
Kopf mit tief stehendem Hinterhaupt so in den Beckeneingang 
einstellt, dass die grosse Fontanelle vorn oberhalb der Symphyse, 
die kleine hinten nach dem Kreuzbeine zu, tief steht, die Pfeil¬ 
naht also im geraden Durchmesser verläuft. Alle Autoren, welche 
diese seltenen Fälle beobachteten, waren überrascht von dem fast 
oder ganz unüberwindlichen Widerstande, welcher sich der Zangen¬ 
extraction entgegenstellte, während nach künstlicher Umwandlung 
in vordere Hinterhauptslagen die Extraction wiederholt keine 
Schwierigkeit mehr bot. 

Vortragender glaubt, an der Hand der 3 von den Köpfen 
der Kinder entworfenen Skizzen dieses auffallende Verhalten auf¬ 
klären und hiermit auch die Berechtigung dieser Position &1 b 
selbständigen Lage begründen zu können. Bedingung für das 
Entstehen derselben ist plattes Becken. Tritt nun das Hinter¬ 
haupt bei einem solchen in der vorhin erwähnten Haltung ein, so 
wird dasselbe von vorn nach hinten zusammen gepresst. Die 
Scheitelbeine werden von der Symphyse eingedrückt und abge¬ 
plattet. Tritt nun nach und nach der Kopf so tief, dass die 
Stirnbeine an die Beckeneingangsebene hinan rücken, so springen 
sie, da sie noch keinem äusseren Druck ausgesetzt waren , der 
durch die Compression des Hinterhauptes vermehrte Innendruck 
sie sogar eher noch mehr nach aussen getrieben hat, stufenförmig 
über die Scheitelbeine vor und stemmen sich mit ihrem Hinter¬ 
rande an die Symphyse an. Hierdurch entsteht das grosse Hin¬ 
derniss für die Extraction. 

Da dasselbe mit der Zange sehr schwer zu überwinden ist, 
so ist Wendung, oder wenn diese nicht mehr möglich, die Drehung 
des Schädels mit Hand oder Zange zu versuchen. Geht auch 
dies nicht, so muss nach kräftigem Zangen versuche eventuell per- 
forirt werden. 

Von den übrigen hinteren Hinterhauptslagen (Positio occi¬ 
pitalis posterior dextra und sinistra) ist also nicht nur der Verlauf, 
sondern auch die Kopfform verschieden. Hier, bei der Po¬ 
sitio sacralis, sind die Scheitelbeine platt gedrückt, 
die Hinterränder der aufgetriebenen Stirnbeine 
stemmen sich oberhalb der Symphyse an und ver¬ 
hindern das Eintreten des Kopfes in das Becken. 
Bei den seitlichen hinteren Lagen ist das Hinter¬ 
haupt aufgetrieben und die Stirnbeine abgeflacht. 
Der Vorderrand der Scheitelbeine stemmt sich an 
den unteren Rand des Schambogens an und ver¬ 
hindert beim Umhebeln um denselben das Zurück¬ 
gleiten des Kopfes in das Becken. 

Bei den Scheitellagen ist der ganze Scheitel aufgetrieben, 
, es kann sich nur die Nasenwurzelgegend unter der Symphyse an- 
Btemmen und um diese die Umhebelung erfolgen. (Der Vortrag 
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erscheint ausführlich in der Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie.) 

Altmärker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

I. wissenschaftliche Sitzung zu Uchtspringe am 
5. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Haake. Schriftführer: Herr Weber. 

(Schluss.) 

III. Herr Weber-Uchtspringe theilt im Anschluss an die 
von Herrn Bockhorn demonstrirten Präparate kurz die Her¬ 
stellungstechnik derselben mit. 

Statt des reinen, verdünnten Formols lässt man jetzt zur Her¬ 
stellung von Demonstrationspräparaten entweder Formoldämpfe 
auf die frischen Organe ein wirken (Melnikow) oder Salzformol- 
lösungen: 

Formol 750,0 

Aqua 1000,0 

Kal. acet. 30,0 

Kal. nitric. 10,0 (Kaiserling). 

Beide Verfahren verändern den Blutfarbstoff in einer Weise, 
dass er durch nachträgliches Behandeln der Präparate mit 90proc. 
Alkohol wieder hergestellt wird und dadurch die natürliche Färbung 
zurückkehrt. Conservirt werden die Präparate in einer Lösung von 
. Glycerin und Kali acetic. in Wasser. Das Gesagte erläutert Vor¬ 
tragender durch Demonstration einer Stauungsniere, die jetzt — 
nach 3 Monaten — ihre natürliche Färbung, namentlich die Blut¬ 
füllung der feinsten Gefässchen, noch vollständig zeigt. 

Das herumgereichte Demonstrationspräparat — Horizontal¬ 
schnitt einer Gehirnhemisphäre — wird so hergestellt, dass von 
dem nach obiger Methode conservirten Gehirn mit dem grossen 
Gehirnmesser ein Flächenschnitt von ca. 5 mm Dicke abgetragen 
und in einer Glascassette in einer heissen Lösung von Gelatine 
in Glycerin eingebettet wurde. Löst man die Gelatine in Wasser, 
so erhält man Trübungen und Schrumpfungen durch 'Austritt des 
Condenswassers, während Glycerin das Präparat stellenweise durch¬ 
sichtig macht, so dass namentlich die Gefässe in sehr schöner, 
plastischer Weise zu sehen sind. Die Formolconservirungsmethode 
hat ausserdem noch den Vorzug, dass von den Präparaten ent¬ 
nommene Stücke sich noch für mikroskopische Untersuchung 
eignen. 

IV. Ausserhalb der Tagesordnung wirft Alt-Uchtspringe die 
Frage auf, ob der Verein nicht 2ru den in vielen Orten der Alt¬ 
mark in jüngster Zeit immer wiederkehrenden Typhusfällen in der 
Weise Stellung nehmen solle, dass einer Commission von dem 
Verein angehörigen Aerzten die hauptsächlich durchseuchten Orte 
angegeben würden; die Commission könnte dann Untersuchungen 
über den Infectionsmodus anstellen und namentlich die Brunnen, 
sowie die sonstigen, oft recht mangelhaften sanitären Verhältnisse 
in’s Auge fassen. Alt bittet besonders die anwesenden Physikats* 
ärzte von Stendal, Gardelegen und Wolmirstedt um ihre Unter- 
Stützung. 

Kreisphysikus Prob st-Gardelegen bemerkt, dass die Amts¬ 
ärzte in dieser Sache wenig machen könnten, da einerseits die 
Anzeigen von denCollegen nur sehr mangelhaft eingingen, ander¬ 
seits die Amtsärzte amtlich erst auftreten dürften, wenn nicht ein 
vereinzelter Fall, sondern wenn eine Epidemie in einem Orte 
vorliege. 

Der Vorsitzende schlägt vor, die Angelegenheit in das Pro¬ 
gramm der nächsten Sitzung aufzunehmen. 

Die Versammlung beschiesst demgemäss. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 12. März 1898. 

Die Ausbildung der Hebammen. — Aneurysma cirsoi- 
deum. — Exstirpation des Zungenbeins. — Doppelniere. 
— Zur Behandlung der Diabetiker. 

In Oesterreich wird der Hebammenunterricht in den Städten, 
in welchen sich medicinisohe Facultäten befinden, also in Wien, 
Prag, Graz, Innsbruck und Krakau, ausserdem aber noch in folgen¬ 
den Städten ertheilt: In Linz, Salzburg, Klagenfurt, Laibach, 
Triest, Brünn, Olmütz, Czernowitz und Zara, und zwar in den 
eigens hiefür errichteten Lehranstalten. Ein eben erschienenes 
«allgemeines Regulativ für den Unterricht und den Dienst an den 
Hebammenanstalten» führt nun eine einheitliche Organi¬ 
sation der besagten Anstalten herbei. Im Wesentlichen ver¬ 
bleibt es bei den bisherigen Grandsätzen, doch werden diese in 
einer den modernen Verhältnissen und Anforderungen Rechnung 
tragenden Weise erweitert und ausgestaltet. Neu ist unter Anderem 
die Bestimmung, dass der Hebamme bei Uebergabe ihres Diploms 
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auch ein Exemplar der «Dienstesvorschriften» ansznfolgen sei und 
dass me den Empfang derselben auf dem Diplome zu bestätigen 
habe. Hiebei "wird dieselbe an die genaue Beobachtung der Dienstes- 
Yorscbriften in ganz besonderer Weise verpflichtet und für Ueber- 
tretungen derselben verantwortlich gemacht. Künftighin sollen an 
allen Hebammenscbulen alljährlich auch Bepetitionscurse für Heb¬ 
ammen slattfinden und wird die Einrichtung dieser Curse durch 
besondere Bestimmungen geregelt werden. Der Hebammenunterricht 
st unentgeltlich, die Prüfungstaxe beträgt 25 fl. 

In der jüngsten Sitzung unserer Gesellschaft der Aerzte 
stellte Dr. A. Hitschmann einen interessanten Fall der Klinik 
Fuchs vor. Es handelte sich um einen 66jährigen Mann, der 
ein Aneurysma cirsoideum besitzt, welches zu einer Sehnerven- 
Neuritis mit Atrophie, zu einer Infraorbital-Neuralgie und zu sub- 
j ectiven Ohrengeräuschen geführt hat. Das Angioma arteriös, 
raoemosum erstreckt sich von der Stirn bis zum Scheitel, sieht 
und fühlt sich als ein Convolut erweiterter, pulsirender Gefässe 
an. Die Auscultation lässt an diesen Stellen ein lautes, blasendes 
systolisches Geräusch vernehmen. Geringer Exophthalmus. Kein 
Atherom der peripheren Gefässe. 

Die Affection besteht angeblich seit 2 Jahren, wenigstens 
gibt Patient an, dass er auf dem rechten Auge seit dieser Zeit 
constant weniger sehe. Wegen heftiger Schmerzen im Unter¬ 
kiefer liess er sich in letzter Zeit wiederholt Zähne extrahiren, 
ohne dass jedoch die Schmerzen cessirt hätten. Hirnsymptome 
fehlen gänzlich. 

Nach Dr. H. handelt es sich hier um Erweiterung der 
Zweige der Carotis externa, speciell der A. infraorbitalis, welche 
sodann den Sehnerven und den Nervus infraorbitalis in Mitleiden¬ 
schaft zog. Dadurch wäre es auch erklärlich, dass Patient an 
subjectiven (rhytmischen) Ohrengeräuschen leidet, da auch weitere 
Abkömmlinge der Carotis externa, so die Auricularis profunda 
und Art. tympanica, Aeste der Art. maxillaris interna, in den 
Erweiterungsprocess einbezogen sind. 

Aus früheren Sitzungen dieser Gesellschaft habe ich noch 
zwei bemerkenswerthe Demonstrationen nachzutragen. Docent Dr. 
Emerich Ul 1 mann stellte einen jungen Mann vor, bei welchem 
er wegen Nekrose und Caries das ganze Zungenbein exstirpirt 
hat. Eine solche Operation ist angeblich bisher noch niemals 
gemacht worden und da hiebei alle Muskeln durch trennt wurden, 
weiche zum Zungenbein gehen, so fürchtete Dr. Uli mann, dass 
die Zunge nach dem Eingriffe zurücksinken werde. Er legte 
daher einen Faden durch die Zunge und befestigte ihn am Ohre; 
(he Vorsicht war überflüssig, da die Befürchtung nicht zutraf. 
Wohl verschluckte sich der Kranke im Anfänge öfters, jetzt aber 
ist es nicht mehr der Fall. ■ Der Kranke litt vor 2 Jahren an 
einem kalten Abscess am Halse, genas nach einer energischen 
Auskratzung, um vor 1 Jahre in derselben Weise wieder zu er¬ 
kranken. Nun ging der Operateur noch energischer vor und 
entfernte das ganze Zungenbein. Der Kehlkopfbefund ist ein 
normaler, ebenso zeigt der Hals keine auffallende Entstellung. 

Weiters zeigte Arthur v. Bielka, Demonstrator an der 
anatomischen Ijehrkanzel, einen seltenen Befund, eine linksseitige 
Doppelniere. Die zwei Nieren, mit zwei Ureteren, sitzen links 
auf einander, die obere wie eine Kappe auf der unteren, wobei 
sie zum Theile mit einander verwachsen sind. Das Ganze gleicht 
dem Bilde eines Pilzes, wesshalb B i e 1 k a von einem «Ren fungi¬ 
formiss spricht. Die obere Niere ist viel kleiner als die untere. 
Interessant ist auch die Gefässversorgung dieses Doppelgebildes, 
sowie der Verlauf der Ureteren; doch kanni ich auf diese Details 
nicht eingehen. Die. Ureteren münden übrigens normal in die 
Harnblase ein. Von dieser Abnormität sind in der Literatur nur 
wenige Fälle verzeichnet. 

Im Medicin. Club stellte Dr. Hugo Weiss einen Mann mit 
Pachymeningitis cervicalis auf luetischer Grundlage vor, wonach 
Dr. Wilhelm Schlesinger über einige praktische Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der Diabetiker sprach. Man unterscheidet 
gemeinhin leichte und schwere Fälle,' doch können diese zwei 
Formen in einander übergehen. Gelingt es in leiohten Fällen, 
durch Entfernung der Kohlehydrate aus der Nahrung die Zucker- 
ausscheidung zu sistiren, so gibt es anderseits schwere Fälle, in 
welchen die Eiweisszufuhr eingeschränkt werden muss. Die Ent¬ 


ziehung der Kohlehydrate geschehe langsam und allmählich. 
Anderseits braucht der Diabetiker nicht mehr Eiweiss als ein 
normaler Mensch und möge der Ausfall an Kohlehydraten ledig¬ 
lich durch Zugabe von Fett (in schweren Fällen bis zu 200 g) 
erfolgen. Speciell gehe man so vor, dass man erst die Zucker¬ 
ausscheidung bei der bisherigen Kost beobachte, sodann täglich 
bloss zwei Semmel und Milch verabreiche, um auch diese später¬ 
hin zu streichen. Das Deficit an Calorien wird — wie erwähnt 
— durch Fett (in Quantitäten von ca. 20 g) ersetzt. Ist der 
Harn zuckerfrei, so bleibt der Kranke ca. 6 Wochen lang bei 
dieser Diät, wobei natürlich eine unterstützende Therapie (Jod bei 
Arteriosklerose, hydropathische Proceduren, Opium etc.) ein geleitet 
werden kann.« Nach besagter Zeit wird ein entsprechendes Quan¬ 
tum durch 100 g Milch, diese wieder durch Semmelbrod ersetzt. 
Je nach Vorliebe wird als Fettart der Speck, das Fett, Oel oder 
Butter gewählt und ist die Art der Verabreichung des Fettes in 
Form von Omeletten, auf Fleisch als Sardellenbutter u. dergl. m. 
eine mannigfache. 

Mandelbrod als Surrogat der Kohlehydrate hat sich nicht 
bewährt. Wichtig ist es, die einzunehmenden Nahrungsmengen 
stets vorher abwägen zu lassen. Bei Widerwillen gegen Fleisch 
kann als dessen Ersatz der Käse herangezogen werden, Die Ein¬ 
nähme alkalischer Wässer ist anzur&then; sie beugen dem Coma 
diabeticum vor, sie beseitigen rasch dyspeptische Beschwerden der 
Diabetiker. Ebenso wichtig ist die Bekämpfung der Obstipation 
durch tägliche Einläufe. Stellt sich trotzdem Dyspepsie ein, so 
ersetze man für einige Tage das Fett durch Kohlehydrate und 
verabreiche Alkalien, um nach Hebung der Störung zum früheren 
Regime zurückzukehren. 

An den Vortrag schloss sich eine lebhafte Discussion, in 
welcher als Ersatz der Butter das aus reinem Nierenfett bereitete 
Oleomargarin, sodann als Ersatz des Blutes die Conglutinpräparate 
empfohlen wurden, welch’ letztere die Dyspepsie und Stuhl¬ 
beschwerden verhüten sollen. Von anderer Seite wurde der 
Werth der Alkalientherapie, zumal in Bezug auf die Verhütung 
des Coma, sehr bestritten; der Vortragende blieb jedoch in seiner 
Replik dabei, dass die Alkalien ein gutes Prophylakticum gegen 
das Coma abgeben, ohne dass man sich für die eine oder andere 
Theorie des Coma diabeticum entscheiden müsse. 

Der Verwaltungsrath der k. k. Gesellschaft der Aerzte hat 
in der Sitzung am 4. März zur Wahl vorgeschlagen: zum Ehren- 
mitgliede Professor Eduard Suess, Vicepräsidcnt der kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften, sodann zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern: Primararzt Dr. Pietro Bonuzzi in Padua, Dr. Hans 
Büchner, Professor der Hygiene in München (vorgeschlagen 
von den Professoren Max Gruber, Paltauf, Weichsel¬ 
baum, Gussenbauer, Wagner und Chrobak), Dr. A. Pol- 
lat schek, Herausgeber der Therapeutischen Leistungen etc. in 
Karlsbad und Professor Eugen Steinach in Prag. Die Wahl 
findet Ende dieses Monats statt. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. März 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Pick: Kurze Mittheilung über Verfahren zur Schnell¬ 
anfertigung mikroskopischer Dauerprftparate. Gefrierschnitte wer¬ 
den, wie dies wohl vielfach seit längerer Zeit geübt wird, in For¬ 
malin gebracht ( l /+ Minute), dann mit formalinisirtem (5proc.) 
Alauncarmin gefärbt, in Alkohol 80 proc. und abs. entwässert, in 
Carbolxylol aufgehellt und in Balsam eingelegt. Dauer des ganzen 
Verfahrens 6—8 Minuten. 

Herr C. Benda: Bei seinem kürzlichen Vortrag über Miliar- 
tuberculose war B. nicht in der Lage gewesen, Venentuberkel 
als Ausgangspunkte von Miliartuberculose vorzustellen; seitdem 
konnte er diesen Befund 2 mal erheben (Demonstration). 

Herr Schloss mann-Dresden als Gast: Ueber eine 
neue Methode der Wohnungsdesinfection. 

Auf dem vorigjährigen Hygienikercongress in Karlsruhe wurde 
auch der Mangel eines geeigneten Apparates zur Wohnungs¬ 
desinfection constatirt. Seitdem sind mehrere Apparate“ er¬ 
schienen ; dieselben verwenden sämmtlich das Formaldehyd. Dieses 
Präparat, dessen antiseptische Eigenschaften schon seit 10 Jahren 
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bekannt sind, wurde namentlich neuerdings von Trilat und 
Aronsohn verwendet. Beide Autoren hatten darauf hin gewiesen, 
dass das flüssige, zur Verdampfung gebrachte Formaldehyd durch 
Polymerisation unwirksam gemacht wird. Der französische Autor 
sucht diesem Uebelstand durch Hinzufügen von Chlorcalcium und 
Anwendung hohen Druckes zu begegnen, Aronsohn hingegen 
k ing vom Paraformaldehyd aus, das beim Verdampfen durch 
»lie Gase der hiezu verwendeten Spiritusflamme (Wassergas) in 
wirksames, gasförmiges Formaldehyd verwandelt wird. 
Pas letztere Verfahren ist nicht billig, wenn auch theoretisch 
möglich. Es steht aber das Bedenken im Wege, dass das gas¬ 
förmige Formaldehyd in dem Augenblicke, in welchem es sich gc- 
^ebildet hat, sich auch schon wieder in unwirksames Paraformal¬ 
dehyd verwandelt. Manchmal wird aber auch gar kein wirksames 
Formaldebyd erzeugt, da die Gase vollständig verbrennen. Die 
praktischen Resultate Trilat’s. sowohl, wie Aronsohn’s 
.*■prechen aber ebenfalls nicht für das Verfahren. Es gelingt näm¬ 
lich mit dem Verfahren zwar einzelne leicht abtödtbare Bacterien 
zu vernichten, aber nur dann, wenn sie oberflächlich sitzen; in 
Wirklichkeit sitzen die infectiösen Keime aber in den Bettfedern, 
den Poren des Fussbodens, den Kleidern u. s. w., und man hat 
< s überdies nicht immer mit leicht abtödtbaren Bacterien, z. T. 
ja mit den uns völlig unbekannten Erregern der acuten Exantheme 
zu thun. Ein Versuch Sch.’s — Desinfection eines poliklinischen 
Raumes mit der Arons oh n’schen Lampe, Aussaat vor- und 
nachher von Fussbodenstaub, der mit Watte abgewischt worden 
-— ergab das völlige Versagen des Apparates von Schering 
(Aronsohn). 

Schlossmann ging daher in Gemeinschaft mit Dr. Walther 
von der technischen Hochschule in Dresden an eine andere Lösung 
der Aufgabe. Es gelang ihnen denn auch, die Polymerisirung 
des Formaldehyds dadurch zu verhindern, dass sic das Zimmer 
mit Wassergas füllten; dies ist aber am zweck massigsten dadurch 
zu erreichen, dass man eine Mischung von Wasser und 
Glycerin zusammen mit Formaldehyd zur Verdampfung 
bringt; es bilden sich hiebei dichte Nebel und es liegen ausserdem 
Anhaltspunkte dafür vor, dass das Glycerin überdies eine chemische 
Verbindung mit dem Formaldehyd eingeht. Der hiezu verwendete 
Apparat wurde von Lingner in Dresden hergestellt. Es gelingt 
nun mit diesem Verfahren in 3 Stunden eiterdurchtränkte Lein¬ 
wandlappen in 6—8facher Lage sicher zu sterilisiren. Die Oon- 
sistenz und Farbe von Stoffen wird in keiner Weise beschädigt. 
Unter den angeführten und gezeigten Testobjecten sind zu er¬ 
wähnen : Eiter, 1 cm dicke Lage von Pferdemist und andere 
schwer sterilisirbare Objecte. Bei diesem Verfahren, das im 
Gegensatz zu dem 24 Stunden beanspruchenden Schering’schen 
das umständliche — übrigens auch bei letzterem unzweckmässige, 
aber von Schering vorgeBchriebene — Verkleben von Fenster- 
und Thierspalten nicht erfordert, entwickelt sich ein höchst 
lästiger Geruch; Meerschweinchen gehen in den Dämpfen an 
Pneumonie zu Grunde. Diesem Uebelstande kann man aber 
dadurch begegnen, dass man ein gewisses Quantum flüssigen Am¬ 
moniaks in das Zimmer bringt. 

Schliesslich streift Vortragender die Frage, wer desinficircn 
soll? Ob es zweckmässig ist, die Desinfection von jedem Be¬ 
liebigen vornehmen zu lassen ? Er verneint diese Frage ent¬ 
schieden und tritt dafür ein, dass die Desinfection nur von 
Aerztcn oder ausgebildeten Desinfectoren vorgenommen werde. 

Dicussion: Herr Senator dankt dem Vortragenden für 
die interessante Mittheilung. 

Herr Elsner, der im Institut für Infectionskrankheiten die 
Früfung des Apparates vorgenommen, bestätigt die von dem Vor¬ 
tragenden angeführten günstigen Eigenschaften seines Apparates, 
der was Sicherheit, Schnelligkeit und Intensität der Wirkung an¬ 
belangt, alle bisherigen Apparate weit hinter sich lässt. 

Herr Rosenberg erinnert an seinen Apparat, der mit Aethyl- 
alkohol die Polymerisirung des Formaldehyds zu verhindern 
sucht. 

Herr M. Wolff fragt den Vortragenden, ob er auch Versuche 
zur Behandlung von Kranken (1) mit seinem Apparat angestellt 
habe? 

| Herr Schlossmann (Schlusswort) warnt dringend vor der¬ 
artigen Versuchen, wie sie Herr Professor Wolff angedeutet und 
bemerkt, dass das Rosenberg'sche Verfahren von ihm gar 
nicht erwähnt worden sei, da es von der Schering’schen. und 


Trilat’schen Methode schon längst überholt worden und überdies 
theilweise auf unrichtigen Voraussetzungen beruhe. H. K. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht) 

Sitzung vom 7. März 1898. 

Demonstrationen: 

Herr v. Goltz: Ein Fall von galoppirender Syphilis mit 
multiplen Gelenkschwellungen, Knochennekrosen und einer Affec- 
tion der rechten Lungenspitze mit gleichzeitiger exsudativer Pleu¬ 
ritis. Die Lungenaffection glaubt Vortragender, da sich nie Bacillen 
im Auswurf gefunden haben und da die Dämpfung unter der anti¬ 
luetischen Behandlung zurückging, «vermuthungsweise» als syphi¬ 
litisch betrachten zu dürfen. Die mercurielle Behandlung war im 
Anfang, da Patient das Hg sehr schlecht vertrug, wenig energisch 
vorgenommen worden; ob dies die Ursache des schweren Verlaufe 
der Syphilis geworden, lässt Vortragender unentschieden. 

Herr Jakobsohn empfiehlt an Stelle der theuren Luftkissen 
aus Gummi solche aus japanischem Reispapier. Die (demonstrirten) 
Kissen sind ausserordentlich leicht, sehr dauerhaft und sehr viel 
billiger als die Gummikissen (M. 1.00 ein kleines Luftkissen, das 
aus Gummi gefertigt circa 7 M. kostet; zu haben in allen Verband¬ 
geschäften). 

Herr Goldscheider: 3 Patienten mit Syringomyelie, an 
welchen er den Unterschied zwischen Lepra und Syringomyelie 

und das Vorkommen der Syringomyelie überhaupt zeigen will. 

1. Fall. 4-' jähriger Mann, der mit 9 Jahren auf der Ofenbank 
eingeschlafen war und nach dem Erwachen eine grosse tiefe Brand¬ 
wunde am Rücken hatte; also damals schon Analgesie vorhanden 
gewesen. Nach 10 Jahren traten Ulcerationen an den Händen auf; 
theils in Folge dieser, theils durch einfache Mutilation kam es zur 
Ausstossung von Fingerphalangen und Verstümmelung der Hand. 
Der kleine Finger wurde ohne sichtbaren Verlust immer kleiner. 
Es besteht jetzt eine die oberen Extremitäten und den obersten 
Rumpf umfassende Analgesie bei erhaltener Tastempfindung und 
Verlust des Temperatursinns an genannten Stellen. Es sind also 
eine Reihe von Symptomen vorhanden, welche für Lepra charakte¬ 
ristisch sind und Sticker, der den Kranken gesehen, erklärte, 
dass derselbe in Indien unfehlbar in eine Leproserie gesteckt würde. 
Es fehlen jedoch die für Lepra erforderlichen Verdichtungen der 
Nervenstämme, es wurden weder im Nasen- bezw. Conjunctival- 
secret Leprabacillen gefunden, auch nicht im Blute oder dem In¬ 
halte von künstlich erzeugten Blasen. Die Schweissprobe (Baelz) 
ergab nirgends anhydrotische Stellen; und endlich bestehen keine 
zerstreuten anaesthetischen Flecken. Schliesslich war Patient nie¬ 
mals in einem Lande mit endemischer Lepra. Als für Syringo¬ 
myelie noch zu verwerthendes Symptom ist eine vorhandene Kypho¬ 
skoliose zu erwähnen. 

2. Fall. Beginn der Erkrankung vor 7 Jahren mit dumpfen 
und reissenden Schmerzen in Armen und Beinen. Mächtige Ver¬ 
dichtung der Haut an der Hand durch Hyperkeratose, Auch bei 
diesem Patienten kam es zu einer Verbrennung (Zeigefinger) in 
Folge der Analgesie; und ebenso findet sich bei ihm eine Kypho¬ 
skoliose. Als sehr wichtiges Symptom zeigt er ferner eine halb¬ 
seitige AtrophiederZunge mit deutlichen fibrillären Zuckungen, 
ein für eine Affection des Bulbus charakteristisches, bei Lepra 
nicht vorkommendes Zeichen. Bacillen nirgends gefunden. 

2. Ein Mädchen, das Von G. seit 6 Jahren beobachtet wird 
und damals an Gefühlsabstumpfung und Blasen an den sich be¬ 
rührenden Fingerflächen litt. Dann trat Atrophie der kleinen Hand¬ 
muskeln auf, Geschwüre und Nekrosen der Phalangen, Atrophie 
des Unterarms, Analgesie und Pupillendifferenz vervollständigen 
das Bild der Syringomyelie. Bacillenbefund negativ. 

Herr Most: Ein Fall von Erythromelalgie. Eine bis vor 
4 Jahren stets gesunde Frau erkrankte damals an Kopfschmerzen, 
heftigem Brennen und Schmerzen in den Fingern der linken Hand. 
Dann trat zuweilen lebhafte Schweissproduction an dieser Hand auf, 
die Finger wurden oedematös und es bildeten sich rothe Flecke 
aus, die an einem der Nagelfalze wie ein beginnendes Panaritium 
aussehen. Rechte Hand normal. Neuritis und Neuralgie am linken 
Mediauus, in dessen Gebiet die Flecke liegen, nicht vorhanden ; 
das Ganze ist als eine vasomotorische Affection zu betrachten. 

Herr C. Ben da: 2 Fälle von Aortenruptur. 

Herr A. Fraenkel: Makroskopisches und mikroskopisches 
Präparat von carneficirender Pneumonie. Der Verstorbene hatte 
vorher schon 7 mal an Lungenentzündung gelitten; die 8. wurde, 
als er schon in der Reconvalescenz und das Fieber lytisch abge¬ 
fallen war, und nur noch Erscheinungen einer verzögerten Reso¬ 
lution vorhanden waren, unerwartet tödtlich. Im rechten Ober¬ 
lappen das bekannte makroskopische Bild, im mikroskopischen 
Präparate eine für die dreiwöchentliche Dauer auffallend starke 
Bindegewebsentwickelung. Dieselbe geht vorwiegend von den 
Alveolarwänden aus und durchbricht häufig die Wände auf dem 
Wege der Kohn’schen Porenanäle. 

Tagesordnung: 

Herr Senator: Beitrüge zur Pathologie des Rücken¬ 
marks. 
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Einen Beitrag zur Frage, ob nach vollständiger Durch- 
trennung des Rückenmarkes die Reflexe erloschen oder vorhanden 
sind, gibt Vortragender mit der Beobachtung nachfolgenden Falles: 

Die 3H jährige Frau wurde von S. 13 Jahre lang beobachtet 
und zum letzten Male 3 Monate a. m. untersucht. Sie erkrankte 
im Jahre 1883 an, wie sie sagte, «nervösem Fieber* und Schmerzen 
im Hinterkopf, die abwechselnd kamen und verschwanden. Dazu 
kam bald Schwäche in den Beinen und nach 3 Jahren war bei 
der sehr musculösen Frau das Bild der spastischen Spinal* 
paralyse der unteren Extremitäten entwickelt. Die Sensibilität 
an den unteren Extremitäten nur in geringem Grade gestört, 
namentlich ist das Gefühl für Lage der Glieder erloschen. 

Später kam dann Atrophie und Lähmung der oberen Extre¬ 
mitäten hinzu und leichte Sensibilitätsstörung. Augenstörung trat 
nie hinzu. Unter allmählicher Zunahme der motorischen und 
Sensibilitätsstörung hielt sich Patientin auffallend gut bis 3 Monate 
vor dem Tode; da trat Decubitus und in Folge desselben rascher 
Verfall ein. 

Die S e c t i o n ergab im Halstheil des Rückenmarkes einen 
7 cm langen Tumor. (Psammosarkom), der das Rückenmark, wie 
auch das mikroskopische Bild bestätigte, im ganzen Durchmesser 
zerstörte. Im abwärtsgelegenen Theil ist das Rückenmark ver- 
schmächtigt und verkürzt; auf- und absteigende Degenerationen 
finden sich im mikroskopischen Präparat. 

Bemerkenswerth ist nun, dass intra vitam starke Spasmen 
bestanden hatten, dass sich noch bei der letzten Untersuchung 
der Patellarreflex auslösen liess. Es würde dies also — da S. 
als sicher annimmt, dass die quere Zerstörung des Rückenmarkes 
schon bei der letzten Untersuchung, 3 Monate a. m., vorhanden 
war — ein Fall sein, in welchem trotz querer Rückenmarks- 
durchtrennung die Reflexe vorhanden waren. Nach Bastian und 
Schnitze ist das Gegentheil als Regel aufzufassen, wie Sch. in 
7 Fällen nachgewiesen und J. Rosenthal mit Mendelsohn 
zusammen experimentell erklärt hat. Es gelang dem Erlanger 
Physiologen der Nachweis, dass die Reflexe nicht den nächsten 
Weg von der sensiblen zur motorischen Wurzel wählen, sondern 
erst das Rückenmark hinauf steigen bis zum Calamus scrip- 
torius und io dieser Gegend die Uebertragung des sensiblen 
Reizes auf die motorische Bahn stattfindet. Während also die 
ältere Regel, dass bei querer Durch trennung des Rückenmarkes 
die Reflexe gesteigert' sind (Wegfall der reflexhemmenden Fasern), 
durch Bästlan-Schultze umgestossen wurde, ist der Sena- 
tors’che Fall als eine Ausnahme von der anderen Regel zu be¬ 
trachten, wie noch einige andere von anderen Autoren veröffent¬ 
lichte Fälle. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societe m&Licale des höpitaux. 

Sitzung vom 28. Januar 1898. 

Zur Bacteriologie des acuten Gelenkrheumatismus. 

Triboulet konnte bis jetzt die Gegenwart eines Diplococcus 
in 11 Fällen dieser Krankheit nachweisen; er findet sich im Blute 
in wechselnder Menge, manchmal sehr selten, manchmal zahlreich, 
so dass der Gelenkrheumatismus als eine Art Septikaemie aufzu¬ 
fassen wäre, wie auch die Ueberimpfungen mit den Culturen dieses 
Diplococcus bei den Thieren eine Septikaemie mit hauptsächlicher 
Localisation am Herzen, besonders dem linken, erzeugten. Diese 
Septikaemie kann (beim Menschen) eine einfache oder complicirte 
sein, da in 2 Fällen auch der Bacillus von Achalme und ein 
anderer, sehr feiner Bacillus, jedoch stets unter Vorwiegen des 
erstgenannten Diplococcus, im Blute gefunden wurde. 

Chantemesse und Marinesco machen eine Mittheilung 
über die feinen histologischen Veränderungen der Nerven¬ 
zellen beim Tetanus; die Immunität gegen denselben zeigt 
sich durch bedeutende Veränderungen des Inhaltes der Nerven¬ 
zellen (Kern und Nucleolns). Andererseits erklären die ganz ge¬ 
ringen Veränderungen, welche zu verschiedenen Stadien des aus¬ 
gebrochenen Tetanus constatirt wurden, die geringgradige Wirkung 
des Antitoxins. 

Sitzung vom 4. nnd 11. Februar 1898. 

Ueber interstitielle Nephritis und arterielle Aplasie. 

Moutard-Marti n bespricht ausführlich die Kranken¬ 
geschichte einer 22jährigen Frau, welche an Nephritis (Schrumpf¬ 
niere) gestorben war und eine abnorme Kleinheit der Aorta und 
des ganzen arteriellen Systems zeigte, wie es einem 12 jährigen 
Kinde entsprechen würde. Die Uraemie, die schliessliche Todes¬ 
ursache, trat in Folge einer Furunkelinfection mit doppelseitiger 
purulenter Otitis ein. Martin schliesst an diesen Fall eine aus¬ 
gedehnte Besprechung über die verschiedenen Theorien, welche 
die arterielle Aplasie als Ursache pathologischer Zustände an- 
nahmen nnd von welchen die erste von Virchow stammt, der 
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die Chlorose einer congenitalen Affection des arteriellen Systems 
zugeschrieben hatte. Untersuchungen der neuesten Zeit haben je¬ 
doch ergeben, dass sich oft unter dem Bilde der Chlorose eine 
Nephritis (Schrumpfniere) verberge und die blasse Hautfarbe bei 
diesen Kranken in erster Linie auf die durch arterielle Hypoplasie 
verursachten Circulationsstörungen zurückzuführen sei. 

Rendu beobachtete einen ähnlichen Fall wie den von M. 
mitgetheilten, wobei der Tod durch intercurrente Influenza eintrat, 
kann aber nicht recht den Zusammenhang zwischen Nephritis und 
der abnormen Kleinheit der Arterien begreifen. 

Hayem steht auf demselben Standpunkte und will bloss 
2 Arten von Nephritis, eine infectiöse und eine toxische zulassen. 
Bei 1000 Fällen von Chlorose, welche er beobachtet hat, sah er 
nie eine Coincidenz mit Bright’scher Niere; bezüglich der arte¬ 
riellen Aplasie müsse man sagen, dass deren Ursache und Wirkung 
noch gar Dicht aufgeklärt sei. 

Variot stellt 2 Kinder mit Ichthyosis und permanenter Puls¬ 
verlangsamung (Mikrosphygmie) vor; er schreibt diese Symptome 
einer arteriellen Hypoplasie zu. 

Gelatinelösung als blutstillendes Mittel. 

Siredey möchte die Aufmerksamkeit auf die vorzüglichen 
Resultate lenken, welche man bei Blutungen mit localer Applica¬ 
tion von sog. Gelatineserum, wie es P. Car not empfohlen hat, 
erzielt. Von den 11 Fällen, welche S. behandelt hat, waren es 
9 Metrorrhagien, die verursacht waren durch Fibrome, Fehlgeburten 
oder Placentarretention und theilweise den gewöhnlichen Mitteln, 
heissen Injectionen, Tamponade u. 8. w. nicht gewichen waren. 
Die Behandlungsart kann entweder darin bestehen, dass der Arzt 
nach vorgängiger heisser Ausspülung durch einen mit der Gelatine 
getränkten Wattetampon die Gebärmutter reinigt und dann einen 
ebensolchen Gazestreifen in dieselbe einführt oder auch die Patien¬ 
tin selbst einen Liter des Gelatineserums unter entsprechender 
Lagerung injicirt. Im ersteren Falle erzielt man, ohne eine feste 
Tamponade zu machen, Stillstand der Blutung, ebenso wie dies 
einmal mit der zweiten Art gelang, welche besonders bei wieder¬ 
holt auf tretenden Blutungen (im Laufe der Schwangerschaft) und 
bei Mangel raschen ärztlichen Beistandes zu empfehlen wäre. Ein 
Fall von Epistaxis und ein weiterer von heftigen Haemorrhoidäl 
blutungen wurden ebenfalls durch die Gelatinetamponade resp. 
-Lavements mit Erfolg behandelt. Die Zusammensetzung ist: reine 
Gelatine 50 g, Kochsalz 7 g und 1 Liter destillirten Wassers, die 
Lösung muss sterilisirt werden (nicht über 105 °), man kann Carbol 
säure oder Sublimat (l : 1000) zusetzen und Flaschen verschieden 
grossen Inhalts bereiten, welche sich ziemlich lange halten, wenn 
sie gut verschlossen sind. Ist die erkältete Gelatine nicht ganz 
rein und durchsichtig und Verdacht auf Mikrobencolonien vorhanden, 
so muss sie natürlich von der, Verwendung ausgeschlossen werden. 
Vor jedesmaliger Anwendung muss die Erwärmung im Wasserbade 
stattfinden. Siredey ist der Ueberzeugung, dass diese Art Haemo- 
stase sich sowohl durch ihre Einfachheit wie relative Unschädlich¬ 
keit, ebenso wie ihren unbestreitbaren Erfolg bei den meisten 
Blutungen als ein treffliches Mittel in der ärztlichen Praxis dar¬ 
stelle 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher 
Der heutigen Nummer liegt das 82. Blatt der Galerie bei: Joseph 
O’Dwyer. Nekrolog siehe 8. 337. ■ 

Therapeutische Notizen. 

Den Gehverbänden, gegen deren Einführung sich die 
französischen Chirurgen im Allgemeinen hartnäckig sträuben, und 
welche bis jetzt nur von drei bedeutenderen derselben (Dentu, 
Reelus und Cestan) in nicht sehr zahlreichen Fällen ange 
wendet wurden, spricht Vitrac, Chef der chirurgischen Klinik zu 
Bordeaux, sehr energisch das Wort (Presse mödicale, No. 17, J69hj 
und zwar nicht nur zur Behandlung von Fracturen der unteren 
Extremität, sondern auch als trefflichem Hilfsmittel nach Osteo 
tomie (subcondyloidea), Resectionen, bei Kniegelenksentzünd 
ungen u. s. w. V. liess sich einen besonders leichten Apparat 
construiren, welcher der Hauptsache nach aus 2 seitlichen Holz 
schienen und einem zur Stütze der Fusssohle dienenden, durch 
Schrauben an ersteren zu befestigenden und leicht zu verschieben 
dem Metallbtigel besteht, 350—415 g wiegt und dessen Anwendungs 
art leicht aus beigegebenen Zeichnungen zu ersehen ist. Ein fer 
nerer Vortheil dieses beweglichen Bügels ist, dass man ihn leicht 
entfernen kann, um eine Wunde am Fuss zu verbinden (Operation 
nach Phelps), oder wenn der Patient selbst mit Zuhilfenahme 
von Krücken nicht zu gehen vermag, so dass dann ein einfacher 
Schienenverband verbleibt. Vitrac hatte erst Gelegenheit, bei 
3 Unterschenkel- und 1 Oberschenkelfractur seinen Apparat anzu 
wenden, welcher ihm in dreien der Fälle vorzügliche Resultate gab; 
ohne weiter von dem physiologischen Werth dieser Geh verbände 
zu sprechen, hebt er hervor, wie vortheilhaft 68 sei, dem Kranken 
eine Bettlagerung von 1, 2 und mehr Monaten zu ersparen. Nichi 
zu unterschätzen seien ferner die Billigkeit dieser Verbände und 
deren ausserordentliche Zweckmässigkeit in der Kriegschirurgie 
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Gebrauchsanweisung für das Tetanus-Antitoxin. 
Die Farbwerke, vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst geben 
neue Vorschriften für den Gebrauch ihres Tetanus-AntitoxinB be¬ 
kannt. Dem zu Folge wird das bisher ausgegebene trockene Anti¬ 
toxin durch ein flüssiges Präparat ersetzt und dieses zur sub- 
cutanen, nicht intravenösen, Injection empfehlen. Das flüssige 
Tetanus-Antitoxin wird vorläufig nur in einer Stärke abgegeben 
und zwar in zwei Dosirungen: 1. Einfache Heildosis, 2 Fläschchen 
ä 25 ccm 10 fach == 500 Tet.-I.-E. Sie soll bei erwachsenen Menschen 
und Pferden sobald als möglich nach Erkennung deutlicher titani¬ 
scher Erscheinungen vollständig unter die Haut gespritzt werden. 
Bei Kindern ist nur der Inhalt eines Fläschchens (ä 25 ccm = 
250 Tet.-I.-E.) auf einmal anzuwenden. An den der Einspritzung 
folgenden Tagen ist auch bei eingetretener Besserung Einspritzung 
von je einer halben Dosis zu empfehlen. 2. Fläschchen zur Jm- 
munisirung ä 2 ccm 10 fach - 20 Tet.-I.-E. Für Immunisirungs- 
zwecke genügt zur Erlangung eines vier Wochen anhaltenden In- 
fectionsschutzes 1 ccm, wenn die vermuthliche Infection eben erst 
stattgefunden hat. Dieselbe Dosis (1 ccm) reicht für prophylaktische 
Einspritzungen aus, wenn dieselben vor einem operativen Eingriff 
gemacht werden, nach welchen erfahrungsgemäss nicht selten 
Tetanus eintritt. Ist jedoch seit der muthmaasslichen Infection 
schon einige Zeit verstrichen, so darf man nicht unter 4 ccm ein¬ 
spritzen. Das Tetanus-Antitoxin ist an einem kühlen, aber frost¬ 
freien Orte vor Licht geschützt aufzubewahren. Unter dieser Voraus¬ 
setzung bleibt der Wirkungswerth desselben mindestens ein Jahr 
unverändert. Vor der Zersetzung durch Mikroorganismen ist es 
durch einen Zusatz von 0,25 Proc. Metakresol geschützt. Das 
Tetanus-Antitoxin wird von dem Königl. Preuss. Institut für Serum¬ 
forschung und Serumprüfung in Steglitz bei Berlin auf seinen 
Wirkungswerth und auf Keimfreiheit geprüft 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. März. Am 11. ds. fand die Generalver¬ 
sammlung des Herausgebercollegiums derMünchener 
med. Wochenschrift in herkömmlicher Weise statt. Den 
Hauptpunkt der Tagesordnung bildete der Jahresbericht für das 
Jahr 1897, der erkennen liess, dass der Aufschwung, dessen das 
Blatt sich nun seit einer längeren Reihe von Jahren erfreut, nicht 
nur fortdauert, sondern von Jahr zu Jahr sich lebhafter gestaltet. 
Einige Zahlen aus dem Bericht dürften für Freunde der Wochen¬ 
schrift von Interesse sein. An Herstellungskosten wurden im 
Berichtsjahre 25 000 M. mehr verausgabt als im Vorjahre. Die 
wöchentliche Auflage (1885 : 950) erreicht jetzt 5000. Aus den 
Ueberschtissen wurden folgende Zuweisungen an ärztliche Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen beschlossen: 2500 M. dem Pensionsverein für 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte, 500 M. dem Verein zur 
Unterstützung invalider, hilfsbedürftiger Aerzte, 1000 M. der Central- 
hilfscasse für die Aerzte Deutschlands in Berlin; ferner wurden 
100 M. für das Otto Becker-Denkmal in Heidelberg und 400 M. 
für einen weiteren wohlthätigen Zweck bestimmt. Seit 1896 hat 
die Münch, med. Wochenschrift für ärztliche Wohlthätigkeitsvereine 
u. dergl. im Ganzen 10 000 M. aufgewendet. 

— Der Plan der Ueberweisung des preussischen 
Medicinalwesens vom Cultusministerium an das Ministerium 
des Innern ist im preussischen Abgeordnetenhause am 7. ds. zur 
Sprache gekommen. Auf eine Anfrage Rickert’s erklärte Cultus- 
minister Dr. Bosse, der der Abtrennung des Medicinalwesens von 
seinem Ressort offenbar nicht sehr freundlich gegenübersteht, dass 
jedenfalls vorher die Medicinalreform erledigt werden müsse. Es 
sei, wenn nicht eine Ehrensache, so doch von der Natur der Sache 
gegeben, dass der Cultusminister diese Angelegenheit noch erledige. 
Hiernach hat es also mit der Ueberweisung noch gute Weile und 
es wäre verfrüht, sich jetzt schon wegen des Für und Wider zu 
ereifern. Im Uebrigen begegnet der Plan in der gesammten preuss. 
Fachpresse einer ablehnenden Haltung. 

— Pocken. In Alexandrien herrscht zur Zeit eine heftige 
Blatternepidemie. Die Seuche wurde von benachbarten Dörfern 
aus eingeschleppt, deren aus Beduinen bestehende Bevölkerung 
nicht regelmässig geimpft zu werden pflegt In der Stadt wurden 
namentlich die Europäer und unter diesen vorzugsweise die Griechen 
ergriffen, unten denen viele nicht geimpft sind; dagegen trat die 
Krankheit unter der gut durchgeimpften einheimischen Bevölkerung 
seltener auf. Von 180 seit dem Jahresbeginn bis zum 24. Februar 
festgestellten Erkrankungen (68 Todesfällen) betrafen 46 (17) Griechen, 
20 (5) Italiener, 21 (9) sonstige Europäer, 25 (5) Syrier und Armenier 
47 (20) Fellachen und Araber, 2 (2) Sudanesen, 16 (10) nomadi- 
sirende Beduinen. Deutsche sind bisher nicht erkrankt. V. d. 
K. G.-A. 

— Während des Prüfungsjahres 1896/97 wurden in Deutsch¬ 
land 1284 Aerzte approbirt, gegen 1374 im Jahre 1895/96 und 
1357 im Jahre 1894/95. Die Höchstzahl wurde im Jahre 1890/91 
erreicht, das 1570 Approbationen aufwies. Es entfallen auf Preussen 
556 approbirte Aerzte, gegen 604 im Vorjahre, auf Bayern 388 
(;.90), auf Sachsen 115 (133), auf Baden 88 (91), Elsass-Lothringen 
57 (43), die thüringischen Staaten 28 (40), Württemberg 27 (36), 
Mecklenburg 19 (16) und Hessen 16 (21). Zahnärzte sind 120 
approbirt, gegen 124 im Vorjahr. In diesem Berufe wurde die 


Höchstzahl mit 142 1891/92 erreicht. Auf Preussen entfallen 77 
Approbationen, auf Bayern 19, Sachsen 11, Baden 4, Hessen 1, 
die thüringischen Staaten 7, das Reichsland 1. 

— In der 8. Jahreswoche, vom 20. bis 26. Februar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Freiburg i. Br. mit 36,8, die geringste Schöneberg mit 6J> 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bielefeld und Mains, an 
Diphtherie und Croup in Koblenz. 

— Die Redaction des socialen Theils 'des ärztlichen Vereins- 
blatts hat an Stelle des verstorbenen Busch- Krefeld Justus 
T h i e r s c h - Leipzig übernommen. 

(Hochschulnachrichten.) Bonn. Die türkische Regie¬ 
rung hat den Professor der Dermatologie an der Universität Bonn, 
Dr. Rider, zum Professor an der kaiserl. medicinischen Schule 
in Konstantinopel mit einem Jahresgehalte von 30 000Frcs. ernannt 
— Kiel. Den klinischen Unterricht in der Chirurgie, der durch 
Prof. Friedrich v. Esmarch’s Rücktritt erledigt ist, übernimmt 
auftragsweise für das nächste Halbjahr der Kieler ausserordent¬ 
liche Professor Dr. August Bier, der langjährige Assistent Es- 
march's. Zum ordentlichen Professor der Physik, als Nachfolger 
Prof. Hermann Ebert’s, jetzt Professor an der technischen Hoch¬ 
schule zu München, ist Prof. Philipp Lenard in Heidelberg aus¬ 
ersehen. — Leipzig. Als Nachfolger des verstorbenen Zoologen 
Rudolf Leuckart ist Prof. Karl Chun von der Breslauer Uni¬ 
versität nach Leipzig berufen worden. — Würzburg. Am 5. März 
habilitirte sich Dr. Anton Bühler aus Davos (Schweiz), I. Assistent 
am anatomischen Institut, mit einer Probevorlesung «über den 
heutigen Standpunkt der Lehre von der Entwicklung und dem Bau 
der Samenkörperchen». Seine Habilitationsschrift behandelte das 
Thema: «Untersuchungen über den Bau der Nervenzellen». 

(Todesfälle.) In Königsberg starb der Professor der Chirur¬ 
gie Dr. Rudolf Schneider, 61 Jahre alt. 

In Aachen starb der ehemalige Leiter der Alexianeranstalt 
Mariaberg bei Aachen, Sanitätsrath Dr. Karl Capellmann, 57 Jahre 
alt. Sein Name wurde viel genannt, als in Folge des M e 11 a g e - 
Processes die traurigen Zustände in jener Irrenanstalt aufgedeckt 
wurden. Er ist ferner der Verfasser einer in 10 Auflagen er¬ 
schienenen «Pastoral-Medicin ». 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Johann Merx, appr. 1894, in Bambeig. 
Dr. Ernst Holper, appr. 1895, in Bayreuth. Dr. Franz Linder, 
appr. 1894, in München. Dr. Wilhelm Löhe, appr. 1897, in Dinkel- 
Scherben, B.-A. Zusmarshausen. 

Verzogen: Otto Werner von München nach Schönberg in 
Niederbayern. Dr. Paul Friedländer von München nach Berlin. 

Erledigt die Landgericbtsarztsstelle am kgL Landgerichte 
München II. Bewerber um diese Stelle haben ihre vorechrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, 
Kammer des Innern, bis zum 23. März 1. Js. einzureichen. 

Berufen: Der Landgerichtsarzt am k. Landgerichte München II 
Dr. Adolph Müller wurde seiner Bitte entsprechend zum Bezirks¬ 
arzte I. Classe für den Verwaltungsbezirk der k. Haupt- und Resi¬ 
denzstadt München berufen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Wilhelm Wetzel in Bamberg 
wurde zum Landgerichtsarzte bei dem k. Landgerichte Schweinfuit 
ernannt. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 9. Jahreswoche vom 27. Februar bis 5. März 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 5 (8), Diphtherie, 
Ooup 30 (29), Erysipelas 17 (19), lntermittens, Neuralgie interna. 
— (2), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
41 (41), Ophthalmo-BIennorrhoea neonat. 4 (5), Parotitis epidem. 
4 (8), Pnenmonia crouposa 27 (23), Pyaemie, Septicaemie 2 (—\ 
Rheumatismus art. ac. 31 (17), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatma 
3 (13), Tussis convulsiva 10 (16), Typhus abdominalis — (—) 
Varicellen 20 (19), Variola, Variolois — (—). Summa 196 (202). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in MOnchen 

während der 9. Jahreswoche vom 27. Februar bis 5. März 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 3 (1), Scharlach — (1\ Diphtherie 
und Croup 4 (4), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung 3 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (2$), b) der übrigen Organe 7 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (2), 
Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand 1(1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 198 (195), VerhältniBszahi 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,9 (23,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (16,6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,4 (14,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institute der Universität Wien. 

Neuere Erfahrungen über die bacterienfeindlichen 
Stoffe der Leukocyten. 

Von Dr. Ä. Schatten froh, Assistent am Institute. 

Wir haben seit unserer letzten ausführlichen Mittheilung 0 
das Studium der bactericiden Substanzen der polynucleären Leuko* 
eyten fortgesetzt und berichten hier über einige weiter festge¬ 
stellte Tbatsachen. 

Zunächst bat es uns interessirt, die Beziehungen der poly¬ 
nucleären Leukocyten zur globuliciden Action des Blutserums zu 
erforschen. 

Hiebei bat sich nun in zahlreichen Versuchen herausgestellt, 
dass den polynucleären Leukocyten eine globulicide Wirkung 
nicht zukömmt. Wählend Kaninchenblutserum die rothen 
Blutkörperchen der Meerschweinchen in kürzester Zeit zerstört 
(Landois, Büchner), erweisen sich in dieser Beziehung die 
Zellen als unwirksam. Ebensowenig löst das ans dem Aleuronat- 
exsudat durch Centrifugiren gewonnene Plasma die rothen Blut¬ 
körperchen auf. 

Wir haben bei allen Experimenten Werth darauf gelegt, 
die bactericide Wirkung der Zellstoffe gleichzeitig zu con- 
troliren und sind stets zu dem eindeutigen Resultat gekommen, 
dass die gleichen Zellen (lebend oder durch Erhitzen oder Ge¬ 
frieren getödtet und in inactivem Plasma oder 0,6—0,7 proc. 
Kochsalzlösung suspendirt), die den Staphylococcus pyog. aur. oder 
das Bacterium coli abtödteten, ebenso das gleiche in bactericider 
Hinsicht stark wirksame Exsudatplasma die rothen Meerschweinchen¬ 
blutkörperchen nicht zerstörten *). 

Es sind demnach die globuliciden Stoffe des 
Blutserums mit den bactericiden Stoffen der poly¬ 
nucleären Leukocyten nicht identisch. 

Es soll zunächst hieraus keine weitere Consequenz gezogen 
werden; man wird nur die Ansicht, dass die Alexine (bactericide 
und globulicide Substanzen des Blutes) die gleichen Stoffe sind 
wie die bacterienfeindlichen Absonderungen der polynucleären 
Leukocyten (Büchner) irgendwie modificiren müssen. 

Am wahrscheinlichsten erscheint uns noch die Annahme, 
dass die globulicide Action des Blutserums an von den bacteri¬ 
ciden Stoffen verschiedene Bestandteile desselben gebunden ist; 
auf diese Weise würden sich dann diese Stoffe den andern im 
activen Blute wirksamen Enzymen (diastatische, antitryptische etc. 
selbständig an reihen. Gegen eine solche Vermutung spricht woh 

- ) 

') Archiv f. Hygiene, Bd. 31, 1. Heft. 

a ) Geringfügige Lösung der rothen Blutkörperchen — so dass 
die über den Zellen stehende klare Flüssigkeitsschicht einen leicht 
rötlichen Schimmer zeigte — trat in einigen Fällen ein. Doch 
fehlte wiederholt eine solche auch nicht in den eine halbe Stunde 
auf 100° erhitzten Zellemulsionen, und ferner war auch in Lösungen 
chemisch reinen Kochsalzes (0,5-0,55-0,0-0,65-6,7-0,75-0,0 Proc.) 
in vielen Fällen nach 24 Stunden geringfügige Rothfärbung der 
Flüssigkeit eingetreten, — Erscheinungen, die wohl nur auf eine 
mangelhafte Oonservirung der rothen Blutkörperchen zurück¬ 
zuführen sind. . ^ 

M-d i: y Go gle 


kaum der Umstand, dass die bactericide und globulicide Wirkung, 
wie öfter beobachtet wurde, parallel zu laufen scheint. 

Die andere Möglichkeit einer Erklärung, dass die bactericiden 
Leukocytenstoffe von den Blutalexinen verschiedene Körper dar¬ 
stellen, weisen wir vorläufig noch immer zurück, wenngleich ge¬ 
rade folgende Erfahrungen wieder hiefür zu sprechen scheinen. 

Als zweite Beobachtung theilen wir mit, dass die bacteri¬ 
ciden Leukocytenstoffe in ihrer Wirksamkeit so gut wie gar 
nicht von dem Salzgehalte des Mediums beeinflusst 
werden. 

Mit physiologischer Kochsalzlösung, weiters mit destillirtem 
Wasser wiederholt gewaschene Leukocyten vom Kaninchen wirken, 
in salzfreiem Medium suspendirt, nach dem Einfrieren wie nach 
*/sständigem Erwärmen auf 55° kräftig bacterieid (Sta¬ 
phylococcus, B. coli). Letzterer Umstand beweist, dass es nicht 
der Koehsalzgehalt allein ist, der die in physiologischer NaCl- 
Lösung aufgeschwemmten Zellen vor der Inactivirung schützt. 
Auch die aus den Zellen gewonnenen Extracte, ebenso wie das 
zellfreie Exsudatplasma wirkten nach lOfacher Verdünnung mit 
Wasser nicht schlechter, als wenn physiologische Kochsalzlösung 
zugesetzt wurde (Staphylococcus). 

Im Gegensatz hiezu wurde in Uebereinstimmung mit den 
Erfahrungen Buchner’s stets gefunden, dass Blutserum an 
seiner bactericiden Wirkung erheblich einbüsst, wenn man den 
Salzgehalt des Mediums verringert. Der Choleravibrio freilich 
(unsere Cultur!) stirbt auch in mit destillirtem Wasser verdünntem 
Blutserum ab — aber diese Wirkung tritt viel langsamer ein als 
in Serum, das mit Kochsalzlösung versetzt wurde. 

Die Thatsache, dass der Choleravibrio in Blutserum, das 
mit destillirtem Wasser verdünnt war, schliesslich doch zu Grunde 
ging, beweist, dass auch die Wirkungsweise der Blutalexine nicht 
unbedingt an den physiologischen Salzgehalt gebunden ist; doch 
schien die bedeutend herabgesetzte Wirkung dafür zu sprechen, 
dass die Conservirung der Alexine in einem Medium von physio¬ 
logischem Salzgehalte besser erfolgt 8 ). 

So glaubten wir, dass es auch möglich sei, durch eine 
passend gewählte Versuchsanordnung für die bactericiden Leuko¬ 
cytenstoffe den conservirenden Werth der Salze nachzu¬ 
weisen. 

Wir beliessen demnach die gewaschenen, isolirten Leukocyten 
1—8 Wochen in destillirtem Wasser und brachten dann das 
Medium durch Zusatz einer entsprechend starken Kochsalzlösung 
auf physiologische Concentration; doch auch in diesem Falle war 
ein schädigender Einfluss der Salzverarmung nicht zu erkennen. 
Die bactericide Wirkung der Zellen blieb noch nach Wochen er¬ 
halten und war gegenüber den in Kochsalzlösung auf bewahrten 
Controlproben nicht gemindert. 

Wenn wir zellfreies Exsudatplasma ähnlich behandelten, 
waren die Resultate meistens die gleichen. Nur in 2 Versuchen 
war die Wirkung des mit Wasser verdünnten und nachher mit 
Kochsalzlösung versetzten Plasmas gegenüber der Controlprobe 
vermindert (Staphylococcus). Dieselben bilden den Uebergang zu 
dem Verhalten des Blutserums. 

») Einer ähnlichen Ansicht hat auch Büchner in seiner 
diesbezüglichen Abhandlung Ausdruck gegeben. 
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Sawtchenko hat im Decemberheft der Pasteur’sehen An¬ 
nalen, 1897, interessante Mittheilungen ttber die natürliche Im¬ 
munität der weissen Ratten gegenüber der Milzbrandinfeetion pub- 
licirt. Er kommt hinsichtlich der bactericiden Fähigkeit des Blut¬ 
serums und der polynucleären Leukocyten zu ganz ähnlichen 
Resultaten wie wir in unseren Versuchen mit dem Choleravibrio 
und Meerschweinchenzellen und -blut: Während das Blutserum 
die ausgesäten Milzbrandbacillen abtödtete, erwiesen sich die poly¬ 
nucleären Leukocyten als unwirksam; letztere könnten daher nicht 
die Lieferanten der Alexine sein. 

Da die Milzbrandbacillen auch bei intraperitonealer Ein¬ 
verleibung zu Grunde gingen, spricht S. in seiner Arbeit, deren 
Details hier nicht berücksichtigt werden köunen, die in der nor¬ 
malen Bauchhöhle vorfindlichen mononucleären Zellen als 
Alexinspender an, ohne übrigens den experimentellen Nachweis 
hiefür irgendwie zu versuchen. 

Wir haben nun anlässlich dieser im Uebrigen sehr werth- 
vollen Experimente, einem schon seit längerer Zeit gefassten Plane 
folgend, die Rolle der mononucleären Leukocyten zu klären ver¬ 
sucht. Wenn auch unsere Untersuchungen noch nicht als ab¬ 
geschlossen gelten können, ist doch eines schon als gewiss anzu¬ 
sehen, dass in jenen Fällen, in denen das Blut sich stärker wirk¬ 
sam erwies, als die polynucleären Leukocyten, auch bei Verwendung 
mononucleärer Zellen die Resultate sich nicht ändern. 

Die mononucleären Leukocyten des Meer¬ 
schweinchens tödten oder beeinflussen bei ihrem 
Zugrundegehen ebensowenig den Choleravibrio wie 
die polynucleären Zellen; und ebenso zeigt sich 
die bactericide Kraft der mononucleären Leuko¬ 
cyten der weissen Ratte, wenn sie überhaupt 
existirt, als eine neben der intensiven Blut¬ 
wirkung gar nicht in Betracht kommende. 

Wir verschafften uns mononucleäre Leukocyten auf Behr 
einfache Weise: Wir spritzten die Bauchhöhle der unbehandelten 
Thiere (Meerschweinchen, weisse Ratte) mit 5—10 ccm lauwarmer 
physiologischer Kochsalzlösung aus und centrifugirten die Flüssig¬ 
keit. Es gelingt so, eine zum Experiment hinreichende Zahl von 
Zellen zu gewinnen; dieselben sind gut erhalten, vertragen auch 
das einmalige Waschen gut. Zum Bodensatz gibt man ein 
Tröpfchen inactivirten Blutserums oder inactivirter Exsudatflüssig¬ 
keit und friert nun die Proben 1—2 mal ein. Während durch 
die Art der Entnahme die Zellen keinen wesentlichen Schaden 
nehmen, tritt beim Gefrieren ausgedehnte Phagolyse ein, die 
aber, wie der bactericide Versuch lehrt, wirkungslos ist. 

Letzterer wurde mit entsprechenden Controlproben von Blut¬ 
serum in gewöhnlicher Weise ausgeführt (in kleinen Röhrchen mit 
Anfertigung von Gelatineplatten). Auch beobachteten wir die Ent¬ 
wicklung des Choleravibrio und Milzbrandbacillus im hängenden 
Tropfen und durch Anlegung von gefärbten Präparaten. Die¬ 
selbe war, wie schon erwähnt, eine ungestörte, während sie im 
Blutserum bei 4—5 facher Aussaat vollständig ausblieb. 

Störend bei der Gewinnung der mononucleären Leukocyten 
des Meerschweinchens (in viel geringerem Maasse bei der Ratte) 
wirkt in hohem Grade die fast stets während des Centrifugirens 
auftretende Gerinnung; das Gerinnsel schliesst hiebei einen grossen 
Theil der Leukocyten ein. Doch zeigt sich der am Boden des 
Röhrchens abgelagerte Rest (in vereinzelten Fällen aus der über¬ 
wiegenden Menge der ursprünglich vorhandenen Zellen bestehend), 
der allein zum Versuche verwendet wird, als durchaus wohl¬ 
erhalten. 

Eine Annahme, dass die mononucleären Zellen desshalb im 
bactericiden Versuch nicht wirken, weil sie früher («explosions¬ 
artig») die activen Stoffe (etwa an die Waschflüssigkeit) abgeben, ist 
demnach, da man fast bei allen Zellen die charakteristischen Er¬ 
scheinungen auch der beginnenden Phagolyse vermisst, nicht 
zulässig. 

Auch wenn man die Zellen nicht abtödtet oder die Hinzu¬ 
gabe des als Nährmaterial dienenden Serums unterlässt, wirken 
die Zellen nicht bactericid. 

Durch diese negativen Befunde soll nicht endgiltig die Mög¬ 
lichkeit in Abrede gestellt werden, dass auch die mononucleären 
Zellen zur Alexinproduction in irgend einer Beziehung stehen, 
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es soll nur für die beiden Fälle — Cholera, Meerschweinchen; 
Milzbrand, weisse Ratte — erhoben worden sein, dass die 
mononucleären Zellen — bei beobachteter Phagolyse — 
nicht besser wirken als die polynucleären. 

Die Tödtung der Milzbrandbacillen im peritonealen Cavum 
der weissen Ratte muss ja nicht auf den Einfluss der Zellen 
zurückgeführt werden; es könnten ja — wofür auch andere Er¬ 
fahrungen sprechen — die bactericiden Stoffe des Blutes 
in die Peritoneallymphe übergehen, selbst wenn sie in 
Stauungs- und Entzündungsoedemen des subcutanen Zellgewebes 
nicht nachweisbar sind. 

Die ausführliche Besprechung der neueren einschlägigen 
Literatur behalten wir uns für eine spätere Mittheilung vor. 

Aus der Privatklinik für Verdauungskrankheiten des Herrn 
Dr. J. Boas in Berlin. 

Zur Kenntniss und Diagnose der tiefen Oesöphagus- 
divertikel. 

Von Dr. A. Reit zenstein, Assistent der Klinik. 

Die Erweiterungen der Speiseröhre theilt man zweck¬ 
mässig, je nachdem sie die ganze Circumferenz oder nur einen 
Theil derselben betreffen, in diffuse und circum scripte ein. 

Die diffusen Erweiterungen verdanken in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ihre Entstehung einer anatomischen 
Verengerung, bedingt durch ein Carcinom, eine Narbe etc. Von 
diesen secundären Ektasien sind die primären oder idiopathischen 
zu trennen, bei denen weder in vivo noch bei der Autopsie eine 
anatomische Verengerung nachgewiesen werden kann. 

Wie selten diese Erkrankung ist, geht daraus hervor, dass 
von Zenker und v. Ziemssen(l)in ihrer classischen Monographie 
über Oesophuserkrankungen nur 17 Fälle aus der Gesammtliteratur 
bis zum Jahre 1877 zusammengestellt werden konnten. Seitdem 
sind eine Reihe solcher Fälle veröffentlicht worden, so dass die 
Zahl auf das Doppelte gestiegen sein dürfte (C happ et (2), Strüm¬ 
pell^), Mermod (4), Meitzer (5), Kollath (6), Einhorn (7), 
Leichtenstern (8), Dreschfeld (9), Boas (10), v. Mo¬ 
nakow (11), Gussenbauer(12), Merkel (13), Maybaum (14), 
Rumpel (15), Jaff6(16). 

Während man früher die Aetiologie derartiger Erkrankungen 
in einer Lähmung der Oesophagusmusculatur, in Klappenbildung 
oder Abknickung des Oesophagus oder einer chronischen Oeso- 
phagitis gesucht hat, ist durch Meitzer und nach ihm durch 
Leichtenstern auf die chronische Contractur der Cardia bezw. 
des untersten Oesophagusabschnittes aufmerksam gemacht worden. 
Ein solcher Krampf hat zur Folge, dass die Speisen nicht nach 
abwärts in den Magen gelangen können, sondern oberhalb der 
contrahirten Stelle liegen bleiben, bis sie nach Lösung des Krampfes 
in den Magen gepresst oder nach oben durch Erbrechen bezw. 
Rumificiren entleert werden. Eine solche dauernde Anschoppung 
grosser Speisemassen stellt an die Musculatur eine bedeutend 
grössere Aufgabe als normal und muss bei längerer Dauer des 
Spasmus zu einer Schädigung der Muskelelemente und damit zu 
einer Dehnung des untersten Oesophagusabschnittes führen. Hierher 
gehören auch die fast stets als angeboren zu betrachtenden Fälle 
von Vormagen und Antrum cardiacum; die erateren, 
oberhalb des Zwerchfells gelegen, sind bis zu 50 ccm fassende 
Erweiterungen des untersten thoracalen Oesophagusabschnittes, die 
letzteren stellen Erweiterungen des abdominellen Theiles der Speise¬ 
röhre dar. 

Was die circumscripten Erweiterungen des Oeso¬ 
phagus betrifft, so werden diese auch heute noch nach dem Vor¬ 
schläge von Z enker-v.Z iemssen in Tractions- und Pul¬ 
sionsdivertikel geschieden. Damit ist zu gleicher Zeit ihre 
Genese angedeutet. 

Die relativ häufig vorkommenden Tractionsdivertikel 
stellen kleine, einige Millimeter grosse Ausziehungen dar, deren 
Lieblingssitz die vordere Wand des Oesophagus entsprechend der 
Bifurcation88telle der Trachea ist. Der Mangel an charakteristischen 
Symptomen bringt es mit sich, dass sie im Leben fast nie dia- 
gnosticirt werden, und unsere auch heutzutage noch vielfach 
gebräuchliche Sectionstechnik ist Schuld daran, dass sie bei 
Scctionen häufig übersehen werden. Zumeist in Schrumpfung 
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begriffene Lymphdrüsen der Nachbarschaft, seltener pericarditische 
Processe (Zenker-v. Ziemssen’s, Leichtenstern’s, A. 
Fraenkel’s (17) etc.), die au Verwachsungen mit der Oesophagus- 
wand geführt haben, ziehen, wenn das Narbengewebe sich retrahirt, 
die Wand der Speiseröhre trichterförmig aus. 

Einen scharfen Gegensatz hiezu bilden die P u 1 s i o n s - 
divertikel. Ihre typische Stelle ist der Uebergang des Pharynx 
in den Oesophagus, da dort die Passage am engsten und an der 
hinteren Wand die Musculatur am schwächsten entwickelt ist. 
Den äusseren Anlass können rasches, hastiges Schlucken grosser 
Bissen, kleine Fremdkörper, die sich festhacken, abgeben. Diese 
Momente vermögen den Locus minoris resistentiae an der hinteren 
Wand der Speiseröhre auszubuchten. Hat sich aber erst einmal 
eine kleine Nische gebildet, so fangen sich beim Essen immer 
und immer wieder Speisepartikeln, die die Ausbuchtung vergrössern, 
bis aus ihr ein oft ganz beträchtlicher Sack — bis zu 12 cm 
lang und 5 cm breit — geworden ist, der zwischen Oesophagus 
und Wirbelsäule nach abwärts ragt und die Passage nach dem 
Magen völlig verlegen kann. Andere Autoren (K ö n i g (18), B e r g - 
m an n(19), Yirchow etc.) neigen übrigens der Ansicht zu, dass 
die Pulsionsdiverdikel häufig aus zurückgebliebenen Furchen bei 
der Schliessung der Kiemengänge entstehen könnten. 

Der Vollständigkeit halber sei noch kurz erwähnt, dass noch 
Mischformen Vorkommen, sog. Pulsionstractions- bezw. Tractions- 
pulsionsdivertikel (Ritter (20). Sie stellen eine Combination beider 
Formen dar. 

Im Laufe der letzten 5 Jahre sind nun in der Literatur 
ganz vereinzelt, im Ganzen 5 Fälle, aufgetaucht, die denj Beweis 
liefern, dass neben diesen typischen Pulsionsdivertikeln grosse, 
sackartige Divertikel im unteren Theil des Oesophagus Vorkommen 
können. 

Die erste derartige Beobachtung stammt von Min tz(21), der 
die Diagnose «tiefsitzendes grosses Divertikel» darauf gründete, dass 
1 . anamnestisch in dem Erbrochenen die am Tage vorher ge¬ 
nossene Nahrung beobachtet wurde, während von den zuletzt ge¬ 
nossenen Speisen keine Spur zu finden war und 2. dass man, 
wenn man dem Pat. Morgens nüchtern vor dem Aushebern ein 
Probefrühstück gab, 1 Stunde später aus der Speiseröhre 125 ccm 
Salzsäure freien, milchsäurehaltigen, fermentfreien Inhalt bekam, 
aus dem Magen dagegen 100 ccm Ohymus erhielt, der reich an 
freier HCl und Labferment war. 

Es ist in hohem Maasse wahrscheinlich, dass es sich in 
diesem, wie in einem von Reichmann(22) mitgetheilten Fall um 
ein sackartiges, tiefsitzendes Divertikel gehandelt hat. 

Reichmann war in einem 2. Falle bei gefülltem Diver¬ 
tikel nicht im Stande, mit der Sonde in den Magen zu gelangen, 
was ihm nach Entleerung desselben mit Leichtigkeit gelang. 

Den StrümpelEschen Fall (3) hat bereits Leichten- 
stern (8) als tiefsitzendes Divertikel zurück gewiesen und ihn als 
primäre spindelförmige Erweiterung bei chronischem Cardiospasmus 
bezeichnet. 

G. Klempcrer (23) stellte im Verein für innere Medicin in 
Berlin einen Fall von Verengerung der Speiseröhre, wahrschein¬ 
lich nach Ulcus cardiae vor, bei dem es oberhalb der Stenose zur 
Entwicklung eines 10—15 ccm fassenden Divertikels gekommen 
sein sollte. Ein Beweis für diese Diagnose erscheint mir jedoch 
nicht erbracht. Schon A. Fraenkel e. o. vertrat in der damaligen 
Discussion die Ansicht, dass es sich wahrscheinlicher um eine 
geringgradige Erweiterung oberhalb einer Stenose handeln dürfte. 

Durch sinnreiche Versuchsanordnung hat Keil in g (25) bei 
einem Pat. die Anwesenheit, sowie Grösse, Lage und Höhe eines 
solchen Divertikels sicher nachgewiesen. 

Für die 8ondirung empfahl er die Leube’sche Divertikel 
sonde bezw. den Mercier’schen Katheter; mit diesen Sonden ge¬ 
lang es am besten, am Divertikel vorbei in den Magen zu gelangen 
und auch festzustellen, ob das Divertikel rechts oder links von der 
Medianlinie gelegen war. Mittels manometrischer Untersuchung fand 
er, dass der Hohlraum, den er für ein tiefsitzendes Divertikel an¬ 
sprach, in der Brusthöhle lag; im Divertikel trat bei Inspiration 
Erniedrigung, bei Exspiration Erhöhung des Druckes ein, im Magen 
umgekehrt. Die Höhe des Divertikels liess sich durch gut mit 
einander übereinstimmende Versuche ermitteln. K. führte eine 
Sonde bis zum tiefsten Punkt in's Divertikel und zog dieselbe 
langsam centimeterweise heraus, die Schluckgeräusche prüfend. 


Sobald ein Durchpressgerilusch auf trat, musste die Sonde oberhalb 
des Divertikels angekommen sein. Die Zahl der Centimeter, um 
welche die Sonde herausgezogen war, entsprach der Höhe des 
Divertikels. Zur Controle der erhaltenen Zahl brachte er sodann 
entsprechend der gefundenen Höhe vom Sondenende entfernt 
Oeffnungon an; beim Verkleben des unteren Sondenfensters trat 
ein Durchpressgeräusch auf, beim Offenlassen des unteren Fensters 
und Verkleben der oberen Oeffnungon jedoch nicht. 

Das modificirte Neubauer’scho Verfahren zur Bestimmung 
des Niveaus des Magens lieferte ein damit übereinstimmendes Re¬ 
sultat. Ausserdem hat K. an das untere Ende einer doppelläufigen 
Sonde Längsstreifen von Heftpflaster geklebt und sich durch Ein- 
fliessenlassen von gefärbter Flüssigkeit die Höhe des Divertikels 
markirt. 

Von pathologisch-anatomischer Seite sind nur von Przewoski 
(cit. bei R e i c h m a n n (22) 7 mal im unteren und mittleren Theil des 
Oesophagus Divertikel von Haselnussgrösse gefunden worden, die 
nicht mit der Nachbarschaft verwachsen waren, somit nicht als 
Tractionsdivertikel aufzufassen waren. Es ist .wohl denkbar, dass 
aus solchen kleinen, angeborenen Divertikeln grosse, abnorm tief- 
sitzende Pulsionsdivertikel entstehen können. 

Bei dem vollständigen Fehlen positiver Obductionsbefunde 
und der enormen Seltenheit einwandsfreier, klinischer Beobacht¬ 
ungen von grossen, tief sitzenden Divertikeln ist jeder genau be¬ 
obachtete Fall von Wichtigkeit, aber auch bei der Beurtheilung 
derartiger Fälle die grösste Vorsicht geboten. 

Auffälliger Weise haben in den einschlägigen Lehrbüchern 
(R o s e n h e i m(26), F1 e i n e r(27) etc.) diese tief sitzenden Divertikel, 
trotzdem an ihrer Existenz kaum mehr gezweifelt werden kann, 
keine Beachtung gefunden; sio werden mit Unrecht ohne Weiteres 
den diffusen Dilatationen eingereiht. 

Während mehrerer Wochen hatte ich in der Privatklinik 
von Herrn Dr. Boas Gelegenheit, mich mit einem solchen Fall 
täglich zu beschäftigen, den ich mir hier mitzutheilen gestatten 
möchte. Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem Chef, Herrn 
Dr. Boas, an dieser Stelle für die freundliche Ueberlassung des 
Falles, sowie für das grosse Entgegenkommen meinen besten Dank 
auszusprechen. 

Aus der Krankengeschichte ist Folgendes hervorzuheben; 

Es handelt sich um ein 50 jähriges Fräulein M. M. Dasselbe 
hat mit 11 Jahren Typhus durchgemacht, später Cholera. Im Alter 
von 34 Jahren erlitt Patientin plötzlich einen Schlaganfall, wobei 
die Sprache und linke Körperhälfte gelähmt war. Unter Jodkalium¬ 
gebrauch gingen nach 3—4 Wochen sämmtliche Lähmungserschei¬ 
nungen zurück. Die Menses, die früher sehr stark und regelmässig 
waren, sind seit dem Schlaganfall ausgeblieben. 

1 Jahr nach dieser Affaire stellten sich «Magenbeschwer¬ 
den* ein, an denen Patientin seitdem fast ununterbrochen leidet. 
Anfangs, sofort oder 7*—V 2 Stunde, später oft stundenlang nach 
der Mahlzeit musste Patientin die genossenen Speisen wieder er¬ 
brechen; sie hatte nach dem Essen ein Gefühl, wie wenn die 
Speisen «bis fast zum Munde hochstehen*, aber keinen Druck, 
keinen Schmerz. Auch freiwillig vermochte Patientin durch In¬ 
spirationsbewegung bei geschlossener Stimmritze die aufgenommene 
Nahrung zu regurgitiren. Diät half gar nichts. Ein gut Theil von 
dem, was Patientin ass, wurde wieder erbrochen. Dies «Erbrechen» 
war mühelos, leicht. Hatte Patientin erbrochen, so fühlte sie sich 
ganz wohl, ass weiter, hatte guten Appetit, bis sich das alte Spiel 
wiederholte. 

Das Hochkommen der Speisen nach dem Essen dauerte bis 
vor 2—3 Jahren an. Patientin, früher sehr voll und kräftig, kam 
sehr herunter. In den letzten 2—3 Jahren hat Patientin fast nie 
erbrochen. Auf eingehendes Befragen gibt sie an, dass auch wäh¬ 
rend dieser Zeit die Speisen bis fast in den Mund herauf fest¬ 
standen, sie habe sich aber durch ein ganz einfaches Mittel ge¬ 
holfen; sie stürzte nach jedem Essen mit einem Zug circa 7® Liter 
warmes Wasser oder Cafe hinunter und fühlte dann, dass «Alles, 
wie mit einem Male hinunter rutschte, ihr war, als ob nun Alles 
ganz frei und luftig sei*. 

Der gesunkene Kräftezustand besserte sich während dieser 
2—3 Jahre erheblich. 

Seit 3 Monaten ist das Erbrechen wieder von Neuem aufge¬ 
treten. Der alte Kunstgriff, rasch eine grosse Quantität Flüssigkeit 
nach dem Essen zu trinken, lässt nun völlig im Stich. Was Pa¬ 
tientin isst, kommt wieder heraus; sie kann fast nichts behalten, 
ist furchtbar elend und matt geworden. Schmerzen, Aufstossen, 
Druck bestehen nicht, der Appetit ist gut, der Durst gross. 

Vor ein-paar Jahren hatte Patientin eine Zeitlang jeden 
3. Tag einen 1—2 Stunden andauernden Frost und Fieberanfall 
(Malaria?). 

Vor 4 Wochen heftige Schmerzen am ganzen Körper, so dass 
sie kein Glied rühren konnte, dabei waren Hände und Füsse ge¬ 
schwollen. Nach 3 Tagen war bereits Alles wieder gut. Seit 5 Jahren 
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leidet sie an einer Akne rosacea des Gesichtes, die zur Zeit hoch¬ 
gradiger Stuhl Verhaltung besonders intensiv auf treten soll, zeitweise 
ganz verblasst. Der Stuhlgang ist so angehalten, dass er nur durch 
Abführmittel erzielt wird. 


Für die Auffassung des Falles ist noch eine Angabe der* Pa¬ 
tientin wichtig, dass sie von jeher hastig gegessen, schlecht gekaut 
und grosse Bissen unvorbereitet hinuntergeschluckt habe. 

Ob Lues vorhanden war, liess sich nicht eruiren. 

Status: 7. X. 1897. Sehr grosse, blasse, äusserst abgeraa- 
gerte Patientin, jedoch ohne Zeichen von Kachexie. Haut schlaff, 
in grossen Falten abhebbar. Sichtbare Schleimhäute blass. Zunge 
absolut rein, Zähne fehlen und sind durch künstliche ersetzt, kein 
Foetor ex ore. 

Am Hals, oberhalb der Clavicula, am vorderen Rande des 
Sterno-cleido-mastoideus eine kirschengrosse, nicht empfindliche 
Lymphdrüse, sonst keine Drtisenschwellungen; keine Oedeme. Auf 
der Nase und von da flügelförmig auf Wangen und Stirne über¬ 
greifend ein Akne rosacea-artiges Exanthem. 

Reflexe normal. 

Lungen und Herz ohne pathologischen Befund. 

Puls klein, nicht ganz gleich und regelmässig, Temperatur 
normal. 

Abdomen flach, nirgends druckempfindlich, kein Plätschern 
bei nüchternem Magen. 

Leberdämpfung reicht in der Mamillaris bis zum Nabel herab. 
Leberrand undeutlich palpabel. 

Milzdämpfung erstreckt sich bis zum Rippenrand. Organ 
deutlich palpabel. 

R. Niere stark verschieblich. Man fühlt ausserdem einige 
mit Koth gefüllte Darmschlingen aufs Deutlichste durch die fast 
papierdtinnen Bauchdecken hindurch. In der rechten Ileo-coecal- 
gegend Gurren. 

Urin frei von pathologischen Bestandtheilen. Patientin hat 
Nachts circa 200 ccm erbrochen. Das Erbrochene hat ein ganz 
eigenthümliches Aussehen. Es besteht aus dicken, zähflüssigen, 
geruchlosen Schleimmassen, in die reichlich völlig unverdaute, 
makroskopisch als Brodtheile, geronnene Milch etc. zu erkennende 
Speisepartikel eingebettet sind. Filtration kaum möglich, liefert 
nur einige Tropfen schwach saures Filtrat, welches keine freie Salz¬ 
säure (Congo-, Tropaeolin-, Günzburg-), dagegen reichlich Milchsäure 
enthält. 

Mikroskopisch: Fettkügelchen, Fettsäurenadeln, unverdautes 
Amylum, reichlich Hefe, spärliche Stäbchen, keine Sarcine. 

8.X. 1897. Patientin hat bei flüssiger Diät und absoluter Ruhe¬ 
lage während der Nacht noch 2 mal grössere Mengen (ca. 400 ccm) 
von derselben Beschaffenheit wie gestern erbrochen. 

Probefrübstück nach Boas-Ewald kommt nach einer Stunde 
unverändert mit dickem, zähen Schleim neben anderen, tags zuvor 
genossenen Speisen zum Vorschein. Der Versuch, den Schlauch 
zwecks Vornahme einer Ausspülung einzuführen, scheitert. Kaum 
dass der Schlauch die hintere Rachenwand berührt, erbricht Patien¬ 
tin Schleim und Nahrungsreste, die theils neben der Sonde, theils, 
bei etwas tieferer Einführung, durch die Sonde zum Vorschein 
kommen. 


Was die weitere Beobachtung betrifft, so erbrach Patientin in 
den ersten 3 Tagen, dann hörte das Erbrechen für die Folgezeit 
völlig auf. Früh Morgens nüchtern wurden täglich 200—300 ccm 
der bereits beschriebenen Speisemassen ausgehebert. Dabei fällt 
schon am 3. Tage auf, dass diese Massen aus der Sonde heraus- 
fliessen, während dieselbe erst 30—40 cm von den Schneidezähnen 
entfernt eingeführt ist, also unmöglich schon im Magen sein kann. 
Bei der Spülung läuft das Spülwasser nur dann ein und aus, wenn 
die Sonde wenig (30—40 cm) eingeführt ist, beim tieferen Einführen 
fliesst das Wasser nicht mehr ein; sobald man dagegen den Magen¬ 
schlauch wieder weiter herauszieht, geht die Spülung glatt von 
Statten. Beim tiefen Einführen der Sonde hat man das Gefühl, 
als wenn die Sonde auf einen Widerstand stosse und sich umbiege. 
Dass dies in der That der Fall ist, davon kann man sich beim 
Herausziehen überzeugen; man fühlt ganz deutlich, wie das um¬ 
gebogene Sondenende plötzlich in seine normale Lage zurückschnellt. 
Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen gelingt es, die Sonde 
anstandslos ganz tief (85 cm) weit einzuführen. Während vorher 
das Spülwasser, reichlich mit Speichel, Schleim und Speiseresten 
vermischt, farblos zurückfloss, zeigt es sich jetzt gallig gefärbt und 
irei von Speiseresten; beim Herausziehen der Sonde treten wiederum 
Speisereste auf. 

Wir hatten anfänglich an eine Erkrankung der Speiseröhre 
gar nicht gedacht. Patientin war von ihrem Arzte mit der Dia¬ 
gnose: «hysterisches Erbrechen» zugeschickt worden. Bei der Auf¬ 
nahme und in den ersten Tagen war sie so schwach und matt, 
so wortkarg, dass aus den damaligen Angaben nichts zu machen 
war, die oben angeführte Anamnese ist erst später aufgenommen 
worden. Dazu kam die Unmöglichkeit, in den ersten Tagen eine 
genaue Sondirung vorzunehmen. Erst der charakteristische Befund 
beim Sondiren und das eigenartige Ausspülungsergebniss lenkte 
unsere Aufmerksamkeit auf den Oesophagus. Eine Reihe von Ver- 
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suchen lieferte in der That den stringenten Beweis, dass es sich 
um eine oesophageale Erkrankung bandelte. 

1. Versuch: Sondirung. Der Sondirungsbefund ist fol¬ 
gender : 

Wenn der Magenschlauch oder eine Hartsonde 30 cm ein- 
geführt ist, hat man die Empfindung, als wenn die Spitze in einem 
freien Raum sich befände; auffällig leicht gleitet sie weiter, um 
bei 46—48 cm von der Zahnreihe entfernt auf einen Widerstand 
zu stossen, der selbst bei längerem Liegenlassen des Schlauches 
nicht überwunden werden kann. Will man die Sonde tief einführen, 
so muss man nach Entleerung der Speisei Öhre probiren, heraus¬ 
ziehen, wieder einschieben; am Besten vom rechten Mundwinkel 
aus und von der Patientin selbst vorgenommen gelingt es alsdann 
ab und zu — an manchem Tag überhaupt nicht — unter 10 mal 
gewöhnlich lmal glatt in den Magen zu gelangen. Das documen- 
tirt sich zur Evidenz daraus, 1. dass man im Stande ist, den Schlauch 
aufs Deutlichste durch die Bauchdecken (unterhalb des Nabels) 
hindurch zu palpiren und bis in die Pylorusgegend zu verfolgen; 

2. durch die Aufblähung. Dabei treten die Magengrenzen relief¬ 
artig scharf hervor, die grosse Curvatur befindet sich 3 querfinger¬ 
breit unter dem Nabel (auch percutorisch), die kleine 2 querfinger¬ 
breit oberhalb des Nabels. Keine Spur Luft entweicht nach oben, 
selbst wenn die Spannung im Magen eine ganz erhebliche ist. 
Ganz anders verhält sich die Aufblähung, wenn sie bei einer 
Sondeneinführung von 46 cm, entsprechend dem Widerstand, auf 
den die Sonde stösst, vorgenommen wird. Treibt man jetzt Luft 
ein, so empfindet Patientin für einen Augenblick ein geringes 
Druckgefühl in der Gegend der unteren Hälfte des Sternums, nach 
wenigen Sccunden entweicht die Luft polternd nach oben durch 
den Mund neben der Sonde, 3. Am Sondenfenster ist nach tiefer 
Einführung freie HCl nachzuweisen. 

Ebenso charakteristisch ist V ersuch II. Es werden Morgens 
nüchtern 200 ccm unverdaute Speisereste mit Schleim vermischt 
aus der Speiseröhre ausgehebert. Der chemische Befund ist fol¬ 
gender: Reaction schwach sauer, keine freie Salzsäure, reichlich 
Milchsäure, keine Fermente (Pepsin, Labenzym, Labzymogen). Der 
mikroskopische Befund: Amylum, Fettkügelchen, reichlich Fett¬ 
säurebüscheln, viel FadenbacilLen und Coccen, Hefe, keine Sarcine. 
Darauf Ausspülung des Oesophagus. 

Nach Einführung des Schlauches in den Magen, wovon ich 
mich durch die Sondenpalpation überzeugte, gab ich durch die 
Sonde ein Boas-Ewald’sches Probefrühstück entsprechend vor¬ 
bereitet, das nach 1 Stunde ausgehebert wurde. Erhalten wurden 
jetzt 20 ccm gut cbymificirter Speisebrei, ohne Schleim. 

Chemischer Befund: Congo -J-, Tropaeolin 4*, Günzburg -J- 
Ges. Ac. 36, freie HCl 0,08 Proc., reichlich Fermente. 

Mikroskop. Befund: Amylum und Hefe, keine Fadenbacillen. 

Versuch HI. Es werden 2 Schläuche zu gleicher Zeit ein¬ 
geführt, ein langer in den Magen, ein kürzerer bis zur Stelle des 
Widerstandes in der Speiseröhre, beide mit Trichter zur Spülung 
armirt. Lässt man nun in den Magen gelbgefärbtes, in die Speise¬ 
röhre rothgefärbtes Wasser einfliessen, bo findet durchaus keine 
Vermischung der Flüssigkeiten statt. Das gelbe und rothe Wasser 
kommt genau mit der früheren Farbennuance beim Senken der 
Trichter zum Vorschein. Dies Experiment wurde einige Male mit 
demselben Resultate wiederholt. 

Versuch IV. Durchleuchtung mit der Einhorn ‘sehen 
elektrischen Sonde. 

Beim Einführen der Durchleuchtungssonde in den Magen be¬ 
kommt man linkB etwas unterhalb des Nabels einen hand¬ 
tellergrossen Lichtkreis, der beim Herausziehen der Sonde einen 
nach unten und links convexen Bogen beschreibt und am Rippen- 
bogen verschwindet. Durchleuchtet man aber an der Stelle, 
an welcher die Sonde auf Widerstand stösst, so bekommt man 
entsprechend dem unteren Drittel der Speiseröhre einen quer ver¬ 
laufenden, rechts und links vom Sternum liegenden Beleuchtungs¬ 
bezirk Ein solcher war jedoch beim Herausziehen der Sonde aus 
dem Magen nie zu erhalten. 

Die Percussion vorn und hinten ergab weder bei der Füllung 
noch Entleerung der Speiseröhre einen deutlichen Unterschied. 
Bei der Auscultation konnte man nur das fast regelmässige Fehlen 
des 2. Schluckgeräusches constatiren. Nur 2 mal war ich im Stande, 
15 Secunden, bezw. 25 Secunden nach dem Auftreten des 1. Schluck¬ 
geräusches ein in Absätzen erfolgendes, 30 Secunden andauerndes 
gurgelndes Geräusch zu hören. Erklärungen dafür gibt es augen¬ 
scheinlich viele, doch unterlasse ich es, auf diesen für den Fall 
nebensächlichen Umstand ausführlich einzugehen. 

Was geht nun aus diesen Versuchen hervor? 

Fttr’s Erste unzweifelhaft das, dass 2 von einander völlig 
abgeschlossene Räume vorliegen, von denen der eine der Speise¬ 
röhre angehört, der andere der Magen ist. 

Was das bei der Sondirung so häufig im unteren Abschnitt 
des Oesophagus nachgewiesene Hinderniss betrifft, so sind 3 Mög¬ 
lichkeiten gegeben: 

1 . eine organische Stenose, 

2 . eine functioneile Stenose, 

3. eine seitliche Ausbuchtung. 
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me oig&msolxo Stenose (Caroinom, Narbe, Abknickung) kann 
er *e\ weise glatten Sondirung mit jeder Sonde unmöglich 
vot egen, eine secnndäre Dilatation ist also ohne Weiteres auszu- 
80 ®® 8CT1 - ie Erörterung der beiden anderen Möglichkeiten ge¬ 
schieht am besten im Zusammenhang mit der Differentialdiagnose. 
Differentialdiagnostisch kann nur dreierlei in Frage kommen: 

1. primäre Dilatation der Speiseröhre, 

2. tief sitzendes grosses Divertikel, 

3. tief sitzendes grosses Divertikel und Dilatation der Speiseröhre. 
Sehen wir uns darauf hin die Anamnese der Patientin an, 

so ist vor allen Dingen darauf hinzuweisen, dass wir es mit einer 
Person zn thun haben, die von jeher gewohnt war, möglichst 
rasch grosse, in Folge ihres schlechten Gebisses ungenügend ge¬ 
kaute Bissen zn verschlingen. Das allein vermag nicht eine so 
hochgradige Erweiterung der Speiseröhre zu Stande zu bringen; 
da muss noch ein weiteres aetiologisches Moment hinzukommen. 


Man könnte daran denken, dass damals, als Patientin den Sohlag- 
anfall erlitt, auch die Oesophagusmusculatur gelähmt war. Im 
Hinblick auf die Thatsache, dass Patientin erst 1 Jahr nach 

dem Schlaganfall anfing, die genossenen Speisen grösstentheils 
wieder nach oben zu entleeren, ist eine solche Annahme von 
der Hand zn weisen, abgesehen davon, dass das Erbrechen ge¬ 
nügend beweisend ist für die Arbeitsfähigkeit der Oesophageal- 
musculatur. Soviel ist sicher, dass der Weg nach dem Magen 
für die Speisen zeitweise versperrt war. Normaler Weise 
besteht ein ganz geringer Tonus der Cardia (Meitzer und 
K r o n e c k e r (2 9), der nur beim Schlucken von Speise oder Flüssig¬ 
keit auf kurze Zeit aufgehoben wird. Es gehen Hemmungsimpulse 
zur Cardia, die den Cardiatonus auf heben und sie eröffnen. 

Fehlen diese Hemmungsimpulse, so verharrt die Cardia beim 
Schlucken von Speise in contrahirtem Zustand, der event. noch 
gesteigert sein kann (Hypertonie). Die Speisen bleiben oberhalb 
der Cardia bis zur Lösung des Spasmus liegen oder werden er¬ 
brochen. Es ist also per exclusionem in hohem Maasse wahr¬ 

scheinlich, dass bei der nervösen Patientin ein derartiger chro¬ 
nischer Cardiospasmus bestanden hat. Die lange Dauer, über 

1Y* Decennien, hat bei der fortwährenden Stauung der Speise¬ 
massen nothwendigerweise zu einer Erweiterung führen müssen, 
die also zu Anfang eine primäre, diffuse gewesen ist. Zeitweise 
muss sich dieser Spasmus gelöst haben; denn sonst wäre Patientin 
längst an Inanition zu Grunde gegangen. Mit der Annahme 
einer primären Dilatation allein lassen sich jedoch die bereits mit- 
getheilten Untersuchungsresultate nicht ganz in Einklang bringen. 
Die Sonde stösst bei 46 cm, also dicht oberhalb der Cardia, fast 
immer auf einen Widerstand, der selbst bei längerem Liegcn- 
lassen derselben nicht weicht. In dieser Lage ist es unmöglich, 
die Sonde in den Magen zu schieben. Sie ist auf einen Abweg 
gerathen ; erst wenn man sie wieder zurückführt, und vom Zufall 
begünstigt, den richtigen Weg findet, gelangt sie ohne den geringsten 
Widerstand in den Magen. Wenn auch dies Ergebniss mehr für 
ein tiefsitzendes Divertikel der Speiseröhre sprach, wie für eine 
einfache, auf Spasmus der Cardia beruhende Ektasie, so war es 
doch zur Stellung einer derartig seltenen Diagnose nicht genügend. 
Beweisend war erstens die oonstante Menge des früh Morgens 
Ausgeheberten (200—300), während die Speiseröhre, wie später 
noch mitgetheilt wird, ca. 500 ccm fassen konnte; zweitens vor 
Allem der wohl ein Dutzendmal nachgewiesene Befund, dass das 
Morgens nüchtern Ausgeheberte kein Fleisch makroskopisch und 
mikroskopisch enthielt, trotzdem Pat. Abends häufig Fleischspeisen 
bekam. Das Ausgeheberte bestand ausschliesslich aus Flüssigkeit, 
Casein, Zwieback und Fett — das waren die Bestandteile des 
ersten Frühstücks. Die Erklärung hiefür war einfach: es musste 
ein abgeschlossener Sack im Oesophagus vorhanden sein, der 
Morgens ausgehebert und reingewaschen wurde. Bei Aufnahme 
des ersten Frühstücks, bestehend in Thee mit Milch, Zwieback, 
Butter, hat sich das Divertikel, entsprechend seinem Kubikinhalt 
mit 200 ; —300 ccm des ersten Frühstücks gefüllt und diese bis 
zur nächsten Ausheberung retinirt. Die während des Tages ge¬ 
nossenen Speisen waren vorbei in den Magen gelangt. 

3. Die Durchleuchtung (siehe Versuch IV). 

Rumpel (15) hat, um die Differentialdiagnose «idiopathische 
Ektasie oder Divertikel» tu stellen, vor Kurzem einen geistreichen 
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Versuch angegeben, den ich für die Klärung der etwas oomplicirten 
vorliegenden Verhältnisse auch angestellt habe. 

Zunächst habe ich mir vor allen Dingen darüber Gewissheit 
zu verschaffen gesucht, wie viel bei Frl. M. M. die Speiseröhre 
zu fassen im Stande war. Bei der Grösse unserer Pat. durften 
wir nach den Angaben von Rumpel ca. 150 ccm erwarten, es 
ergab sich aber, dass die Capacität der Speiseröhre ca. 500 ccm 
betrug. 

Wie viel davon war im Divertikel, wie viel in der Speise¬ 
röhre selbst untergebracht? Die Versuchsanordnung 'war analog 
der Rumpel’schen folgende: 



Ein Schlauch (s. Fig. 1 u. 2) wurde in das Divertikel (armirt 
mit Triohter) eingeführt, bis er an dem Boden desselben anstiess, 
wir nennen ihn Divertikelschlauch, ein zweiter wurde in 
den Magen gebracht (Magen schlauch). Der letztere war von 
der Spitze bis 30 cm von den Schneidezähnen entfernt mit seit¬ 
lichen Oeffnungen versehen. Es musste also, falls nur eine 
diffuse Dilatation (s. Fig. 2) vorlag, sämmtliche in den Divertikel¬ 
sehlauch ein geführte Flüssigkeit in den Magenschlauch und von 
da in den Magen, bezw. bei Brechbewegung des Magens nach 
oben aus dem Magenschlauch entleert werden; aus dem Divertikel¬ 
schlauch durfte dann kein Tropfen zurückkehren (s. Fig. 1). 
War dagegen ein Divertikel vorhanden, so bestand zwischen den 
seitlichen Oeffnungen des Magenschlauches und der Flüssig¬ 
keit als Scheidewand die Diveriikelwandung; es konnte also nur 
die Flüssigkeit in den Magen schlauch gelangen , die oberhalb des 
Divertikels im Oesophagus selbst stand (s. Fig. 2). • 

200 ccm einer rothgefärbten Flüssigkeit, die man in den 
Divertikelschlauch einfliessen liess, kamen genau wieder zurück. 
Von 300 ccm kamen 220 ccm zurück, von 400 ccm kamen, sobald 
sie eingeflossen waren, zuerst aus dem Magenschlaucb 100 ccm des 
rothen Wassers, aus dem Divertikelschlaueh nach dem Senken des 
Trichters ca. 300 ccm, von 500 ccm 200 aus dem Magenschlauch, 
300 aus dem Divertikelschlauch. 

Wenn man 200 ccm verdünnten Rothwein in den Divertikel¬ 
schlauch eingoss, beide Schläuche alsdann herauezog, konnte man 
dieselben nach längerem Warten aus dem neueingeführten Di- 
vertikelschlauch genau wieder erhalten. 

Daraus geht Folgendes hervor: 

1. Es muss ein abgesackter Raum vorliegen, der 200—300 com 
aufzunehmen vermag. 

2. Neben dieser tief sitzenden, sackartigen Ausbuchtung besteht 
noch eine diffuse Erweiterung der Speiseröhre, die 200—300 ccm 
Flüssigkeit Raum gewährt. 

Ein aetiologisches Moment für die Entwicklung eines solchen 
Divertikels war im vorliegenden Fall wohl zu finden. Es war 
naheliegend, dass bei der Jahre langen Gewohnheit der Pat., die 
in der Speiseröhre stagnirenden Massen durch rasches Hinunter- 
stürzen von grösseren Flüssigkeitsquanten gewaltsam in den Magen 
zu pressen, ein Theil der Oesophagealwand etwas schwächer wurde 
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und sich unter dem fortwährenden starken Andrängen der Speisen 
allmählich erst nischenartig, dann sackartig ausgebuchtet hat. 

Von Interesse schien es mir noch, über die Lage und Form 
des Divertikels Genaueres zu erfahren. Zu diesem Zwecke haben 
Herr College Dr. Maerkel, z. Zt. Assistent unserer Poliklinik, 
dem ich auch an dieser Stelle für seine grosse Liebenswürdigkeit 
bestens danke, und ich versucht, mittels des Röntgen Verfahrens 
das Divertikel dem Auge zugänglich zu machen. Das konnte auf 
zweierlei Weise geschehen, entweder durch Ausfüllung des Diver¬ 
tikels mit einer für X- Strahlen möglichst undurchdringlichen Sub¬ 
stanz oder durch die Skiaskopie der im Divertikel liegenden Sonde. 
Beides haben wir versucht und mit beiden Methoden zufrieden¬ 
stellende Resultate erzielt (Fig. 3 u. 4). Wenn man das Diver¬ 
tikel mit einer Wismuthaufschwemmung anfüllte, konnte man auf 

dem Fluorescenzschirm deut¬ 
lich einen ovalen scharfen 
Schattenriss sehen, 10 cm 
breit, 17 cm hoch, mehr 
nach rechts gelegen. Die 
rechte Contour dieses Ovals 
bekam man ebenfalls, wenn 
man eine mit einem Blci- 
mandrin versehene Sonde in 
das Divertikel einführte. 
Eine Anzahl von Actino- 
grammen, die wir an ge¬ 
fertigt haben, lassen diese 
Verhältnisse auch gut er¬ 
kennen. Ich unterlasse es 
absichtlich, dieselben im 
Drucke hier wiederzugeben, 
Fig. 3. aus dem einfachen Grunde, 

weil solche Reproductionen, 
selbst wenn die Photographien sehr gut sind, kaum mehr etwas 
Sicheres erkennen lassen und leicht zu Missdeutungen Veran¬ 
lassung geben können. Beifolgend habe ich zwei schematische, 

nach den Photo graphien 
angefertigte Zeichnungen 
entworfen, die den Befund 
möglichst objectiv wieder¬ 
geben. 

Die Therapie be¬ 
stand im vorliegenden Fall 
in täglicher Spülung des 
Oesophagus und Anfangs 
in horizontaler Bettlage. 
Beide Factoren sind gewiss 
sehr wichtig; auf letzteren 
hat bei hochsitzendem Pul¬ 
sionsdivertikel N e u k i r c h 
(30) aufmerksam gemacht. 
Bei der Aufnahme der 
Nahrung in Rückenlage 
hörte bei unserer Pat. das 
Erbrechen nach einigen 
Tagen auf. Die tägliche Ausspülung war besonders desshalb von 
Wichtigkeit, weil sie abnorme Fäulniss- und Gährungsprocesse 
hintanhielt, welche die Schleimhaut der Speiseröhre stark reizen. 
Die chronische Oesophagitis, die zur Production der zäten, grossen 
Schleimmassen führte, war nach dreiwöchentlicher Ausspülung be¬ 
seitigt. Pat. hatte in fünf Wochen 12 Pfund zugenommen, ass 
Alles, ohne zu erbrechen und fühlte sich ausserordentlich wohl; 
sie ist jedoch natürlich nur als gebessert, nicht als geheilt anzu¬ 
sehen. Jeden Morgen fanden sich, auch zuletzt, noch 200—300 ccm 
Reste, die Pat. in Zukunft ebenfalls täglich entleeren soll. 

Bei einem derartigen Erfolg ist die Frage einer Operation 
gar nicht ventilirt worden; dieselbe wäre auch, so wie die Ver¬ 
hältnisse liegen, unausführbar. 




Auf Grund der bisherigen und unserer eigenen Beobachtungen 
sind wir jetzt mit annähernder Sicherheit, allerdings nur bei wieder- 
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die Diagnose eines tiefen 0Öso¬ 


phagusdivertikels zu stellen. Wir können sie in folgenden zusammen¬ 
fassenden Punkten resumiren: 

1. Der Sondirungsbefund: Vorhandensein eines selbst bei 
längerem Liegenlassen der Sonde nicht weichenden Widerstandes, 
ab und zu glatte Sondirung, zumal mit der Leube'sehen Diver¬ 
tikelsonde oder mit einem M e r c i e r - Katheter. — (Differential¬ 
diagnose mit organischer und spastischer Stenose des Oesophagus.) 

2 . Die Beschaffenheit des aus der Speiseröhre Ausgeheberten 
in makroskopischer, mikroskopischer und chemischer Beziehung, 
vor allen Dingen der Mangel an Fermenten und freier Salzsäure, 
die Anwesenheit organischer Säuren, der Nachweis von Speise¬ 
resten, die von früheren Mahlzeiten herrühren, während vom zu¬ 
letzt Genossenen nichts mehr zu eruiren ist. 

3. Zur Stellung der Differentialdiagnose: idiopathische Dila¬ 
tation oder tief sitzendes Divertikel, ist der Versuch mit 2 Sondeo, 
von denen die in den Magen eingeführte von der Spitze bis hoch 
in die Speiseröhre hinauf gefenstert ist, beweisend. Bei tief¬ 
sitzendem Divertikel kommt die in den Divertikelschlauch ein¬ 
gegossene Flüssigkeit genau wieder aus dem Divertikelschlauch 
zurück, bei diffuser Dilatation kein Tropfen. 

4. Zn gleicher Zeit Ausspülung durch einen in den Magen 
und einen in’s Divertikel cingcführten Schlauch mit verschieden 
gefärbten Flüssigkeiten — cs tritt keine Änderung der Farben¬ 
nuance ein. 

5. Durchleuchtung mit der Einhorn’ schon Glühlampe 
(s. Versuch IV). 

6 . Die Skiaskopie nach Einführung von Wismuthaufschwem¬ 
mung oder einer mit Bleischrot oder Bleimandrin versehenen 
Sonde. 

7. In manchen Fällen ist auch das Verhalten des Durch- 
pressgeräusches zu verwerthen 

8 . Ein solider, mit Heftpflaster am unteren Ende beklebter, 
dünner Mercier-Katheter wird in den Magen, ein anderer hohler 
in die erweiterte Speiseröhre eingeführt. Beim Eingiessen von Färb 
lösungen in die Hohlsonde wird das Heftpflaster bei spindelförmiger 
Erweiterung mitgefärbt, bei Divertikel nicht. 
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Versuche mit einigen neueren Ersatzmitteln des 
Argentum nitricum in der Tripperbehandlung. 

Von Dr. Messen, k. Stabsarzt. 

Seitdem die Gonococcen als Ursache der weitaus meisten 
eitrigen Katarrhe der Harnröhre anerkannt sind, haben natürlich 
die Heilversuche sich bestrebt, diese Krankheitserreger aus den 
erkrankten Teilen zu entfernen. Und so geteilt auch in neuerer 
Zeit noch die Ansichten sind, welche Methoden man in der Tripper¬ 
behandlung befolgen müsse, so ist doch das Streben nach Elimi- 
nirung der Gonococcen das gleiche. Im Grossen und Ganzen 
sind 2 Wege eingeschlagen worden, der, die Gonococcen direct 
xu töten oder wenigstens zu schädigen und jener, ihnen den 
Boden zu entziehen, ihre Ernährungsverhältnisse zu beeinträchtigen. 
Letzteres Bestreben tritt besonders in der Janet’schen Methode 
Hervor, welche vor Allem eine seröse Durchtränkung und Schwel¬ 
lung der Urcthralschleimhaut hervorzurufen und dadurch das Ge¬ 
deihen der Coccen zu hindern strebt. Die Beurteilung dieser 
Methode ist keineswegs allgemein günstig ausgefallen. Am meisten 
Verbreitung erfreut sich noch immer der erstgenannte Weg der 
directen Tötung bezw. Schädigung der Gonococcen. 

Das Argent. niir. ist das hiefür am meisten verwendete 
Mittel. Seine gonococcentötende Kraft ist zweifellos, jedoch haften 
ihm bedeutende Nachteile an, die seit Jahren nach einem Ersatz¬ 
mittel, das die Vorteile des Argent. nitr. ohne seine Nachteile 
hätte, suchen lassen. Von den Nachteilen nenne ich nur: Die 
Unmöglichkeit der Verwendung in stärkerer Lösung, die höchst 
oberflächliche Wirkung, indem das Mittel auf der Schleimhaut 
sofort unwirksame Verbindungen eingeht, seine auch in geeig¬ 
neter Verdünnung noch reizenden Eigenschaften. 

Bei dem bedeutenden Material, das mir in der Station für 
Haut- und Geschlechtskranke des Garnisonslazarets München zur 
Verfügung stand, habe ich die auf Ersatz des Höllenstein zielenden 
Bestrebungen mit Interesse verfolgt und in 49 Fällen entweder 
Argonin, oder Airol, Antinosin, Dextroform an Stelle und für die 
Dauernder Argent. nitr.-Application angewandt. 

Ehe ich auf die Schilderung dieser Versuche weiter eiDgehe, 
muss ich Einiges vorausschicken. 

In den einschlägigen Versuchsfällen wie überhaupt bei sämmt- 
lichen Trippererkrankungen, die auf meiner Abteilung in Be¬ 
handlung kamen, wurde das Secret vor Allem auoh mikroskopisch 
sofort beim Zugang geprüft, das Vorkommen von Gonococcen, 
das Veihältniss der Eiterkörperchen zum Plattenepithel, Mucin, 
Prostataelementen, der mehr weniger zerfallene Zustand dieser 
Elemente gewürdigt, die Localisation der Erkrankung durch Gläser¬ 
proben, etwaige Complicationen bestimmt. 

Ich möchte hiebei erwähnen, dass der mikroskopische Befund 
des Deckglaspräparates bekanntlich mehr Sicherheit zur Beurteilung 
der Richtigkeit der Angaben bezüglich Dauer der Erkrankung ge¬ 
währt, als das makroskopische Verhalten des Ausflusses. In 
recenten Fällen sind die Gonococcen fast ausschliesslich nur intra¬ 
cellulär hier aber in ganzen Nestern und dichtgedrängt zu finden; 
Plattenepithel und Mucin fehlt gänzlich oder fast gänzlich, während 
Eiterkörperchen massenhaft vorhanden sind. Dies Verhältniss 
ändert sich bald. Die Gonococoen sind zum Theil noch intra¬ 
cellulär vorhanden, vielfach sind aber auch zerstreut extracellulär 
Doppelkugeln zu finden, die man wohl als frei gewordene Gono- 
ooceen auffassen darf. Später stellt mehr Mucin und Platten¬ 
epithel sich ein ; die Gonococcen n eh men ab« 
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Von der Regularitftt dieses Verhältnisses konnte ich mich an 
etwa 2500 Deckglaspräparaten aus 396 Erkraukungsfällen über¬ 
zeugen. 

Das gonococcenwidrige Mittel setzte ich sofort ein, wenn 
nicht eine starke Akme der Entzündung mich einige Tage zwang, 
nur Eis oder Bleiwasser, Bettruhe zu verordnen. Es wird dies 
ja verschieden gchandhabt, die Einen warten einige Tage, die 
Anderen glauben mit der gonocoocentötenden Wirkung ihrer Mittel 
nicht früh genug auf treten zu können. 

Das spceifische Mittel wurde dann so lange angewandt, bis 
keine intracellulären Gonococcen, womöglich auch keine einzige 
cxtracelluläre Doppelkugel im Secret mehr sich fand. Eventuell 
wurden auch die Fäden auf Gonococcen untersucht. Naoh dem 
Schwinden derselben wurde zu Adstringentien gegriffen, dabei 
aber das Secret fortdauernd, besonders häufig bei den zu be¬ 
sprechenden Versuchsfällen oontrolirt, um beim Wiederauftreten 
der N e i s s e r ’ sehen Coccen wieder zu einem Antigonnorrhoicum 
überzugehen. 

Ich habe zu meinen Versuchen mit Ersatzmitteln des Argent. 
nitr. fast ausschliesslich nur solche Fälle verwendet, welche nach 
Angabe und Befund (wie oben erwähnt auch nach dem mikro¬ 
skopischen) uncomplicirte Ersterkrankungen mit kurz zurück¬ 
liegender Infection darstellten. Chronische Fälle sind, wie Jeder 
weiss, der damit zu thun hatte, ziemlich unberechenbar und 
scheinen mir zur Erprobung eines Mittel wenig dienlich. 

Argoninbehandlung bei Gonorrhoe. 

Argonin ist von Röhmann und Liebrecht hergestellt 
worden und wird von den Höchster Farbwerken fabricirt. Es 
ist eine Caseinverbindung des Silbers, löst sich, leicht opalescirend; 
die Lösungen halten nicht lange, wohl aber das Pulver. Besonders 
zu beachten und in der Privatpraxis bei der Bereitung der Lösung 
zu betonen ist die Vorschrift, kalt anzurühren und im Wasserbad 
unter stetem Umrühren so lange zu erwärmen, bis völlige Lösung 
eingetreten ist. Ich kann es mir nur durch einen Bereitungs¬ 
fehler erklären, wenn sogar */* proc. Lösungen sehr reizend ge¬ 
wirkt haben sollen. 

Meine Erfahrung lehrte, dass Argonin bei richtiger Bereitung 
an Reizlosigkeit seines Gleichen sucht. 

Wie erwähnt, verwandte ich nur acute, der Pars anterior an¬ 
gehörende Erkrankungen. Bei starker Akme der Entzündung 
wurde nicht sofort injicirt, sondern lediglich bei Bettruhe die 
Eisblaso applicirt, nach einigen Tagen wurde dann mit der In- 
jection begonnen, es wurden am 1. Tage 2 mal 5 ccm, am 2. 

3 mal 5 ccm, am 3. 3 mal 10 ccm, an den folgenden Tagen 

4 mal 10 com injicirt; es konnte also die Argonin Wirkung in der 
l 1 /*» in den spätem Fällen 2 proc. Lösung nicht gleich zu An¬ 
fang mit aller Kraft einsetzen. 

Ich möchte hier gleich erwähnen, dass ich nach den ge¬ 
wonnenen Erfahrungen kein Bedenken hätte, das Argonin in 
höherer, 2*/* proc. Concentration und bereits am ersten Tage 
mehrmals injiciren zu lassen. 

In 14 Fällen kam das Argonin zur Anwendung: In einem 
Fall schwanden die Gonococcen cndgiltig schon am 5. Tage der 
Anwendung des Argonins aus dem Secret, in 1 Falle in 7, in 1 
in 8, in 3 Fällen in 9, in 2 weiteren in 13 Tagen. 

An diese günstig verlaufenen acuten Fälle schlicsst sich eine 
zweifellos acute Neuerkrankung eines schon früher tripperkranken 
Mannes, der damals aber völlig geheilt worden war. Hier ver¬ 
schwanden die Gonococcen schon am 6. Tage. 

Den vorstehenden 9 Fällen stehen 3 gegenüber, in denen 
Argonin keinen bemerkenswerten Erfolg gegen die Gonococcen, 
auch in mehrwöchentlicher Anwendung, erzielen konnte und durch 
das nachträglich angewandte Argent. nitr. entschieden übertroffen 
wurde. 

In einem 13. Falle musste die Behandlung unterbrochen 
werden, da der Kranke (Gendarm) vorzeitig entlassen werden 
musste. 

Im 14. Falle endlich wurde Argonin angewandt, nachdem 
bereits mehrere Wochen vorher Höllensteinlösung ohne durch¬ 
greifenden Erfolg (die Gonococcen verschwanden zeitweise, traten 
aber immer wieder auf) angewandt worden war. 
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Wie erwähnt, traten, nachdem das Argonin seine Schuldig¬ 
keit als gonococcenwidriges Mittel gethan hatte, Adstringentien, 
besonders Zinc. sulf., Resorcin, Zinc. acet., die llicord’sche 
Lösung ctc. an seine Stelle. War jeder Ausfluss geschwunden, 
so blieb der Genesene noch durchschnittlich 7 Tage zur Beob¬ 
achtung und ward erst, nachdem fortwährende allseitige Controle 
die Genesung erwiesen hatte, entlassen. 

Sehe ich von 3 Fällen, in denen Couiplioationen und andere 
Gründe die Entlassung verzögerten, ab, so bleibt für die übrigen 
11 Fälle eine Gesanmitlazaretbehandlungszeit von 375 Tagen, 
also durchschnittlich 34 ! /u Tag pro Fall. Die durchschnittliche 
Behandlungszeit, auch jener ohne Coinplicationen, spccicll ohne hart¬ 
näckigere Erkrankung der hinteren Harnröhre verlaufenen Fälle 
ist auf der Abteilung eine wesentlich höhere. 

Mein Urteil über Argonin ist Folgendes: 

1) Argoninlösungen, genau nach der Vorschrift bereitet, sind 
reizlos; ich glaube, dass auch bedeutend stärkere als 2 proc. 
Lösungen rcactionslos ertragen werden. 

2 ) Sein Einfluss auf die Gonococcen ist zweifellos; er ist 
vielleicht geringer als jener des Agent, nitr., ein Nachteil, der 
durch seine absolute Reizlosigkeit ausgeglichen ist. 

3) Argonin ist eines der empfehlenswertesten Ersatzmittel 
für Argcnt. nitr. 

Airolbehandlung bei Gonorrhoe. 

Airol, ein Product der Firma Hof fman n, TrauU & Comp, 
in Base], ist Wismuthoxyjodidgallat; cs stellt ein graugrünes, 
feines Pulver dar, welches in Schüttelmixtur zur Verwendung 
kommt. Ich wandte es der Empfehlung gemäss in folgender 
Vorschrift an: Airol 1D,0, Glycerin 70,0, Aqu. dost. 30,0; 
hievon wurden, ohne den Ablauf der Entzündungsakmc abzu¬ 
warten, vom 1. Behandlungstage ab 10 ccm in 2 Abteilungen 
zu je 5 ccm mit dazwischen liegender kurzer Pause und nach 
vorgftngiger Borsäurespülung injicirt. Die Injection erfolgte nur 
einmal des Tages. 

Im Ganzen kam an 22 acuten Fällen mit Gonococcengehalt, 
reichlicher Absonderung, ausschliesslichem oder fast ausschliess¬ 
lichem Erkrankungssitz im vorderen Theil das Airol zur Ver¬ 
wendung. Der Uebersieht halber kann ich die Ver&uchsfällc in 
folgende Gruppen teilen: 

1) 5 Versuchsfälle mit günstigem Verlauf: Im 1. Falle, 
allerdings einem leichten, waren nach 5 Tagen die Gorococeen 
verschwunden, im 2. Falle nach 11 Tagen, jedoch erwies sich 
hier der anschliessende serös schleimige Katarrh sehr hartnäckig, 
in einem 3., 4. und 5. Falle nach 12, 13 bezw. 14 Tagen. 

2) 9 Versuchsfälle mit mittlerem Verlauf: In 1 Falle 
schwanden die Gonococcen nach 10, in 4 Fällen nach 17, in 
2 Fällen nach 18 Tagen; in einem 8. Falle nach 19, im 9. Falle 
nach 20 Tagen. 

3. 6 Versuchsfälle mit entschieden ungünstigem Verlauf: In 
1 Falle waren die Gonococcen nach 13 Tagen geschwunden, 
traten dann, noch vor Aussetzung des Airolgebrauches, wieder auf 
und persistirten noch lange, schliesslich allerdings auch bei Ge¬ 
brauch von Argent. nitr. In einem 2. und 3. Falle waren die 
Gonococcen nach 15 bezw. 20 Tagen geschwunden, nach einer 
weiteren Anzahl von Tagen aber wieder aufgetreten und dann erst 
endgiltig verschwunden, in einem der Fälle nach Höllenstein¬ 
gebrauch. Im 4. Falle fanden sich nach 23 tägiger Anwendung 
des Airols noch Gonococcen häufen im Präparat, wie bei frischen 
Fällen und heilte die Gonorrhoe dann überraschend schnell unter 
Anwendung einfacher Adstringentien. Im 5. Falle schwanden die 
Coccen selbst, nach 1 */2 monatlichem Gebrauch nicht aus dem 
Secret, dann, jedoch langsam, auf Argcnt. nitr. Im 6. Falle end¬ 
lich waren während 1 monatichen Airolgebrauchs Gonococcen immer 
wieder von Zeit zu Zeit auf getreten. 

2 bisher nicht angeführte Fälle konnten nicht genügend lange 
mit Airol behandelt^werden, da dieses Mittel zeitweilig ansging. 
Von diesen lässt sich nur sagen, dass 9 bezw. 10 Airolbchand- 
lungstage die Gonococcen nicht zum Schwinden gebracht hatten. 

Lässt man letztere Fälle unberücksichtigt, so ergibt sich für 
die übrigen 20 Fälle eine Gesammtbehandlungszeit von 943, durch¬ 


schnittlich 47,2 Tage pro Fall. Für die Behandlung der Erkran¬ 
kung im gonococcenfreien Stadium gilt das bei Argonin Erwähnte. 

Als Nachteil der Airolbehandlung fiel mir Folgendes auf: 
Der Urin der Kranken ist in Folge Aufnahme von auf der Harn¬ 
röhrenschleimhaut vertheiltcn Airolpulvers meist etwas getrübt. 
Dieser Umstand erschwert, wenigstens makroskopisch, die Erken¬ 
nung von Filamenten, Flöckchen, aber auch cystitischer Erschei¬ 
nungen ; auch zeigten sich die Kranken meist über das trübe Aus¬ 
sehen ihres Urins (wenn dieses auch belanglos ist) etwas be¬ 
unruhigt. Wurde Airol ausgesetzt, so ward der Urin rasch hell. 
Im Allgemeinen sah ich in Airolfällen häufiger als sonst auch 
wirkliche cystitische Reizerscheinungen auftreten. 

Der Eindruck, den ich an meinen Fällen von Airol gewann, 
ist folgender: 

1 . Airol wirkt antibacteriell; doch steht es an gonococcen - 
tödtender Kraft dem Argent nitr. nach. 

2. Es erschwert in den meisten Fällen durch allerdings be¬ 
langlose Trübung die Uebersieht des Urins; in manchen Fällen 
erzeugt cs auch Reizerscheinungen. 

Antinosinbehandlung bei Gonorrhoe. 

Antinosin, ein Product der chemischen Fabrik Rhenania in 
Aachen, ist das Natronsalz des Tetrajodphenolphthaleins. Ich habe 
es in 1 proc. Lösung zu Injcctionen in die Pars anterior, in Stäb¬ 
chenform zur Einführung mittels des Porte remöde nach Dittel 
in die Pars posterior verwendet. 

Die Versuchsfälle waren: 

1. Einjahrig-Freiwilliger K. Infection 14 Tage vor Eintritt; 
Patient hatte sich bis dahin mit kalten Umschlägen und Borsfture- 
injectionen behandelt; beim Eintritt Urethritis anterior, zahlreiche 
Gonococcennester; am 2. Behandlungstage 3 mal ’/ 2 Spritze der 
1 proc. Lösung, vom 3. Tage ab 3 mal 1 Spritze; bereits an diesem 
Tage waren intracelluläre Honococeen nicht mehr nachzuweisen, 
nur mehr extracelluläre Doppelkugeln, welche noch einige Tage 
persistirten; gleichzeitig hatte sich das Secret vermindert und den 
eitrigen Charakter verloren; Reizerscheinungen waren bis dahin 
nicht aufgetreten. 10 Tage nach Eintritt des Kranken in die Be¬ 
handlung ergab die Zweigläserprobe ein Uebergehen der Erkran¬ 
kung auf den hinteren Harnröhrentheil; desshalb Stäbchenein- 
führung in den Bulbus und darüber hinaus; daraufhin Reizerschei¬ 
nungen und Cessiren der Stäbcheneinführung nach 5 tägiger An¬ 
wendung, doch war der Ausfluss gänzlich geschwunden und trat 
bis zur Entlassung des Kranken nach im Ganzen 22 tägiger Be¬ 
handlung nicht mehr auf. 

2. Gefreiter M. Infection 14 Tage vor Eintritt; typische Ure¬ 
thritis anterior. Behandlung mit Injectionen: Antinosin 1: 150 von 
1—4 Spritzen ä 10 g täglich aufsteigend; bereits am 3. Tage war 
das Secret noch eitrig, jedoch auffallend dünn geworden, veränderte 
sich aber sodann in weiteren 23 Tagen nicht mehr. Am 8. Be¬ 
handlungstage waren die Gonococcen aus dem Secret verschwunden, 
am 10. und von da ab immer wieder vorhanden; auf Uebergreifen 
in den hinteren Harnröhrenteil erfolgte Einführung von Antinosin¬ 
stäbchen in diesen; nachdem auch das erfolglos schien, ward zu 
Irrigationen der ganzen Harnröhre mittels Argent. nitr. gegriffen, 
doch zeigte sich auch hier längere Zeit kein dauernder Erfolg. 

3. Sergent G., Infection 8 Tage vor Zugang, Urethritis anterior. 
23 Tage hindurch Behandlung mit Höllensteininjectionen; in dieser 
Zeit fortwährend Gonococcen im Secret; Uebergreifen auf den 
hinteren Harnröhrenteil, von da ab täglich Einführen eines 5proc. 
Antinosinstäbehens, 24 Tage hindurch. Abnahme des Secrets, dieses 
jedoch immer mit Gonococcen beladen, auch Reizerscheinungen 
leichterer Form. Es wurde nun zu Irrigationen mit Höllenstein 
übergegangen; unter dieser Behandlung schwand allmählich das 
Secret. 

In 2 weiteren Fällen kam Antinosin nur kurze Zeit und 
nach vorgängiger Behandlung der hinteren Harnröhrenerkrankung 
mit Höllensteinirrigationen zur Anwendung. In beiden Fällen war 
es reizlos und anscheinend von guter Wirkung. 

Ich möchte mir an der Hand der angeführten Fälle noch 
kein Urteil über Antinosin erlauben, glaube aber nicht, dass es 
am Krankenbett dem Höllenstein an gonococcen tötendem Wcrthe 
gleicbkommt; jedenfalls ist es nicht frei von Reizwirkung. 

Dextroformbebandlung bei Gonorrhoe. 

Das Dextroform ist eine von Professor Classen in Aachen 
hergestellte Verbindung des Formaldehyds mit Dextrin; es wird 
wie Antinosin von der Fabrik Rhenania in Aachen producirt. 
Ich habe das Mittel in 1 ’/a proc. Lösung, später in 2 proc. 
wässriger Lösung verwandt; für die Behandlung der Pars posterior 
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lieas ich später Cacaostäbchen anfertigen, die etwa 25 Proc. 
Dextroform enthielten. 

Unter den im Ganzen 8 Versuchsfällen nahmen folgende 3 
einen sehr glückliehen Verlauf: 

1. Gemeiner P., in Behandlung vom 18. Aug. bis 7. Sept., 
beim Zugang acute Form mit intracellulären Gonöcoccenhaufen; 
Dextroform von lmal 1 Spritze am 1. Tage auf steigend zu 4 mal 
1 Spritze am 4 Tage; am 9. Tage nur mehr an einer Stelle des 
Präparates extracelluläre Doppelkugeln zu erkennen; am 11. Tage 
waren die Doppelkugeln völlig verschwunden, einen Tag später 
auch jedes 8ecret und blieb dies noch in 10 Beobachtungstagen 
bis zur Entlassung der Fall. 

2. Gemeiner M ., in Behandlung vom 28. Aug. bis 14. Sept.; 
beim Zugang Urethritis acuta anterior mit vielen Gonococcen; vom 

1. Tage Dextroform ansteigend wie im Fall 1.; am 10. Tage der 
Anwendung des Dextroforms waren die Gonococcen verschwunden 
und traten bis zur Entlassung nicht wieder auf; diese erfolgte, 
nachdem 10 Tage jedes Secret gefehlt hatte. 

3. Gemeiner G., in Behandlung vom 26. Aug. bis 15. Sept.; 
beim Zugang Urethritis acuta anterior mit vielen Gonococcenhaufen; 
vom 2. Tage ab Dextroform 2: 100 täglich ansteigend wie oben ; 
am 9. Tage der Anwendung des Dextroforms bereits keine deut¬ 
lichen Gonococcen; vom nächsten Tage ab schwand das Secret 
gänzlich und trat 11 Tage hindurch bis zur Entlassung nicht 
mehr auf. 

In den vorstehenden 3 Fällen war das Dextroform absolut 
reizlos geblieben, die Heilung war eine völlige, indem der Urin 
in jedem der Fälle die letzten 8 Tage hindurch frei von Fäden, 
Flocken blieb, welche eventuell ein Object mikroskopischer Unter¬ 
suchung hätten abgeben können. 

In den folgenden 3 Fällen musste der Gebrauch des Dextro- 
forms wegen vorzeitigen Ausgehens des Mittels unterbrochen 
werden, jedoch kann auoh hier die Wirkung desselben, da es 
immerhin längere Zeit in Verwendung stand, überwiegend als 
günstig bezeichnet werden. 

4. Fahrer B., in Behandlung vom 26. Aug. bis 29. Sept.; beim 
Zugang acute Form mit Gonococcenhaufen; vom 2. Tage ab 
Dextroform bis 4 mal 1 Spritze ansteigend wie oben. Am 9. Tage 
der Pextroformbehandlung fanden sich noch intracelluläre Gono¬ 
coccenhaufen ; 3 Tage später, während welcher sich keine intra- 
celldlären, nur extracelluläre Formen fanden, ging das Dextroform 
aus und kam Argonin zur Verwendung. 2 mal, am 10. und 15. Sept., 
waren wieder einzelne intracelluläre Formen zu finden, dann aber 
verschwand das Secret und blieb vom 16. Sept. bis zum Schluss 
der Behandlung aus. 

5. Gemeiner M., in Behandlung vom 27. Aug. bis 20. Sept.; 
beim Zugang Urethritis anterior mit Gonococcenhaufen; vom 

2. Tage an Dextroform. Bereits nach 5 tägiger Behandlung mit 
Dextroform war das Secret ohne Gonococcen und blieb es bis 
9. Sept., wo das Dextroform ausging. Nach 2 tägiger Behandlungs¬ 
pause wurden wieder Gonococcen gefunden, der Fall ward mit 
Höllenstein weiter behandelt. 

6. Kanonier H., in Behandlung vom 1. bis 29. Sept. 1897; 
acute Urethritis anterior mit Gonococcenhaufen; Dextroform; am 
8. Sept. waren die Doppelkugeln, die vorher schon undeutlich ge¬ 
worden waren, gänzlich aus dem Secret verschwunden; vom 9. Sept. 
ab musste wegen Mangels an Dextroform Höllenstein angewandt 
werden. Es ist nun bemerkenswert, dass gleich nach wenigen 
Spritzen jener Höllensteinlösung eine Entzündung des linken 
Nebenhodens auf trat; auch zeigte sich später der hintere Harn¬ 
röhrenteil vorzugsweise befallen. Der Fall verlief gleichwohl 
günstig. 

Den vorstehenden 6 Fällen stehen 2 gegenüber, in denen 
Dextroform zwar evident reizlos, aber auch ohne Wirkung blieb: 

7. Gefreiter H., in Behandlung vom 26. Aug. mit 20. Oct. '> 
beim Zugang Urethritis anterior, Gonococcenhaufen; vom 2. Tage 
ab Dextroform; in 12 Behandlungstagen schwanden die Gono¬ 
coccen nicht, während der Ausfluss dünner wurde, aber immerhin 
noch eitrig blieb; auch die folgende Argoninbehandlung hatte 
keinen besseren Erfolg; es traten Blasenerscheinungen auf, welche 
jede örtliche Inangriffnahme der Harnröhrenerkrankung verwehrten ; 
sehr langsame Heilung. 

8. Gemeiner C., in Behandlung vom 5. Sept. bis 22. Oct.; 
frische Infection, viele Gonococcen; Patient hatte allerdings bereits 
im Vorjahre eine Infection durchgemacht; Behandlung Anfangs 
mit Argent. nitr., nach Deutlich werden einer Erkrankung des 
hinteren Harnröhrenteils Irrigationen mit dem gleichen Mittel; 
am 2 K Sept. bestand noch immer reichliche Secretion aus der 
ganzen Urethra mit massenhaften Gonococcen; es wurden nun 
ßtäbchen mit 25 Proc. Dextroform verwendet. Trotz dieser starken 
Concentration wurde das Dextroform reizlos vertragen. Es gelang 
aber in 10 Tagen der Anwendung dieser Stäbchen nicht, die Gono¬ 
coccen ans dem Secret zu tilgen. Der Fall heilte dann allmählich 
unter anderweitiger Behandlung. 

^gitöed by GoOgle 


Ich gestehe zu, dass zu einer Beurteilung des Dextroforms 
die Zahl der angeführten Fälle noch zu gering ist. Indess steht 
fest, dass das Mittel an Reizlosigkeit mit jedem sonstigen in der 
Trippertherapie concurriren kann, auch hat es vor Allem in den 
ersten 3 Fällen, in geringerem Grade auch in den nächsten dreien 
sich wirksam erwiesen. Ich glaube, es weiterer Prüfung dringend 
empfehlen zu dürfen. 


Anklage wegen Meineides. Ohrenärztliches Gutachten. 
Freisprechung. 

Von Max Breitung, Coburg. 

Der 71jährige, wohlhabende, bisher unbestrafte Bauer A. hatte 
im Jahre 1893 sein Haus mit Schiefer beschlagen lassen. Als die 
Arbeit fertig war, will ihm der Schieferdecker B. übrig gebliebenen 
Schiefer im Werthe von etwa 18 Mark übergeben haben. Als im 
Jahre 1896 eine Reparatur sich nothwendig machte, beauftragte A. 
mit derselben den Schieferdecker C. Dieser benutzte den Vorge¬ 
fundenen Schiefer. 

B. klagt, dass sein dem A. übergebener Schiefer unrecht¬ 
mässiger Weise verwendet worden sei, A. bestreitet unter Eid, 
dass ihm von B. Schiefer tibergeben worden sei. B. dennncirt 
wegen Meineides. 

Da A. schwerhörig ist, wird vom Vertheidiger die Frage auf¬ 
geworfen, ob A. wohl bereits zur Zeit des fraglichen Tatbestandes 
schwerhörig gewesen sei. Verfasser wurde zur Abgabe eines Gut¬ 
achtens als Sachverständiger geladen. Bei der Schwurgerichts¬ 
verhandlung konnte festgestellt werden, dass A. im Jahre 1884 
eine Schädelverletzung erlitten hatte. Eine wöthende Kuh hatte 
A. vor die Brust gestossen, so dass er rücklings zu Boden stürzte 
und mit dem linken Hinterhaupt auf einen Stein schlug. Er will 
einige Zeit bewusstlos gewesen sein. Als er wieder zu sich kam, 
blutete er aus Mund und Nase, aiiBserdem bestand eine Durch¬ 
trennung der Weichtheile des Schläfenbeines bis auf den Knochen. 
Die chirurgische Behandlung durch einen Bader wurde mit dem 
Ansetzen von 12 Blutegeln hinter den Ohren begonnen. A. war 
14 Tage bettlägerig, erholte sich dann, behielt aber seit der Zeit 
starkes Ohrenbrausen erst auf dem linken Ohr, dann anch auf 
dem rechten. Dazu gesellte sich dann Schwerhörigkeit, welche 
von Jahr zu Jahr zunahm und besonders bei Witterungswechsel 
hervortrat. Bei der Hörprüfung, welche sich für die Beurtheilung 
der Geschworenen nur auf das Sprachgehör zu erstrecken hatte, 
ergab sich, dass am Tage des Gerichts A. laute Sprache auf 4 bis 
5 Meter verstand, wenn der Sprechende rechts stand, — stand der 
Sprecher links und hinten, so verstand A. nichts. Die Unter¬ 
suchung mit dem Ohrenspiegel ergab im linken äusseren Gehör- 
gang einen totalen Verschluss durch einen steinharten Pfropf, 
über dessen Qualität das Urtheil Vorbehalten werden musste. 
Rechts ergab sich abnorme Trockenheit des Gehörganges, gleich- 
mässige milchige Trübung und Einziehung des Trommelfelles. 

Ich gab nun mein Gutachten über die Frage, ob es gewiss 
oder wahrscheinlich sei, dass A. im Jahre 1893 schon schwer ge¬ 
hört habe, ab: 

Es ist nachgewiesen worden, dass A. im Jahre 1884 durch 
einen Fall eine Schädelverletzung erlitten hat, welche mit* wenn 
auch nur kurzer, Bewusstlosigkeit, sodann mit Blntung aus Mund 
und Nase verbunden gewesen ist. Dass die Blutung aus dem 
Munde eine Folge des Stosses der wüthenden Kuh gegen die 
Brust des A. war, nehme ich nicht an, denn erstens verlor der 
Stoss an seiner dynamischen Wirkung dadurch, dass p. A. umge¬ 
worfen wurde und zweitens trat die Blutung nicht sofort und nicht 
in der Stärke auf, wie sie wohl aufgetreten wäre, wenn sie eine 
Lungenblutung durch Zerreissung eines Gefässes in Folge des 
Stosses gewesen wäre. Ich nehme an, dass durch den Fall rück¬ 
wärts mit dem Schädel auf den Stein eine Fissur des Felsenbeines 
entstand, etwa eine typische Querfissur der Pyramide zur Pauken¬ 
höhle. — 

Als begleitend nehme ich die Blutung aus Nase und Mund an, 
indem ich annehme, dass das aus dem Mund ausgespieene Blut 
aus der Paukenhöhle dorthin durch die Eustachische Röhre ge¬ 
langt war. Es ist nicht nachgewiesen worden, ich nehme aber an, 
dass auch eine geringe Blutung in den linken Gehörgang erfolgte. 
Das Blut gerann und vertrocknete daselbst und bildete die erste 
Veranlassung zur allmählichen Entwickelung des grossen harten 
Ohrpfropfes, der heute nachgewiesen wurde. Ich glaube, dass 
nach der Verletzung die Hörfähigkeit des linken Ohres, vor 
welchem seit der Zeit des Unfalles starkes Brausen besteht, in 
einer langsam, aber stetig fallenden Linie abge¬ 
nommen hat. 

Wenn dieser Verlust der Hörfähigkeit im Leben des Bauers, 
dessen akustisches Bedürfniss sehr niedrig ist, nicht alsbald her¬ 
vorgetreten ist, so ist das durchaus begreiflich. A. konnte auf 
dem linken Ohre total taub sein, ohne dass es besonders bemerkt 
wurde, so lange die Leistung des rechten Ohres erhalten war. 
Erst als diese mit zunehmendem Alter abnahm, trat die Schwer¬ 
hörigkeit zuerst deutlicher subjectiv, dann auch objectiv in die 
Erscheinung. 
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Die Schwerhörigkeit ist auch heute noch wechselnd, so dass 
die Erklärung einzelner Ortseinwohner, sie hätten nie etwas von 
Schwerhörigkeit bei A. bemerkt, ebenso sehr richtig ist, wie wenig 
sie beweist, dass das Gehörvermögen voll besteht. 

A. hört als Bauer im Alter von 71 Jahren in seinem kleinen 
Lebenscirkel genug; wenn er Schwurgerichtspräsident wäre, müsste 
Gerichtsverhandlungen und Zeugenvernehmungen leiten, wäre er 
wahrscheinlich seit 10—15 Jahren pensionirt. 

Die Geschworenen sprachen A. einstimmig frei. 

Das Tetanusgift und seine Beziehungen zum thieri- 
sehen Organismus. 

Eine experimentelle Studie über Krankheit und Heilung. 

Von Privatdocent Dr. Ä. Knorr. 

(Schluss.) 

III. T h e i 1. Antitoxin. 

Als wichtigster, wenn nicht einziger Factor des Schutzes 
gegen das Tetanusgift muss also die Fähigkeit des Körpers, Anti¬ 
toxin zu bilden, angesehen werden. Es erscheint daher angezeigt, 
das Antitoxin in seiner Herkunft und in seinen Eigenschaften, 
einerseits dem Körper, anderseits dem Gift gegenüber zu be¬ 
trachten. 

1. Verhalten des Antitoxins dem Organismus gegenüber. 

Dem Organismus gegenüber stellt das Antitoxin offenbar 
einen völlig indifferenten Stoff dar. Das stärkste antitoxische 
Serum wird, in Mengen, in denen normales Serum unschädlich 
ist, von den Thieren ohne jede Reaction vertragen und tritt in 
seiner gesammten Menge in’s Blut über. Dabei spricht eben für 
das Fehlen jeden Reizes, glaube ich, die ausserordentlich langsame 
Resorption vom Unterhautbindegewebe aus. Erst nach 18 bis 
24 Stunden ist der Maximalantitoxinwerth im Blute erreicht. 
Diese Aufnahmeeigenthümlichkeiten zeigt das antitoxische Serum 
des Pferdes bei allen untersuchten Thierarten. Grosse Unter¬ 
schiede aber ergaben sich bezüglich der Dauer des Verweilens im 
Blut. Während der Pferdeorganismus das im Serum eines zweiten 
Thiers derselben Art eingeführte Antitoxin Monate lang in kaum 
verminderter Menge bewahrt, hält sich das Antitoxin des gleichen 
Serums nur wenige Tage constant im Meerschweinchen- oder 
Kaninchenkörper, und verschwindet daun sehr rasch. Schon nach 
12—14 Tagen ist der Antitoxinwerth im Blute dieser Thiero auf 
etwa'den hundertsten Theil des ursprünglichen Werthes gesunken. 
Ein kleiner Rest allerdings scheint sehr zähe festgehalten zu 
werden. Alle Beobachtungen, die dabei gemacht wurden, deuten 
darauf hin, dass das Antitoxin nicht ausgeschieden, sondern ver¬ 
ändert oder gebunden wird. Das Antitoxin eines artfremden 
Organismus wird also offenbar nicht als ganz homogen empfunden, 
was mir auf eine, allerdings vielleicht für die specifische Wirkung 
dem Gift gegenüber indifferente, Verschiedenheit der von ver¬ 
schiedenen Thierarten stammenden Antitoxine hinzudeuten scheint. 

2. Verhalten des Antitoxins dem Tetanusgift gegenüber bei Mischung 
ausserhalb des Körpers. 

a) Neutrale Mischung. 

Wie bekannt, ist das Antitoxin bis jetzt nur durch seine 
Eigenschaften dem Gift gegenüber nachzuweisen. Am einfachsten 
und schärfsten ist diese Reaction dadurch zu zeigen, dass man zu 
einer physiologisch genau bestimmten Menge Gift im Reagensglas 
verschiedene Mengen Antitoxin zumischt und das Verhalten dieser 
Mischungen am Thier prüft. Prüft man eine Anzahl auf 
diese Weise hergestellter Mischungen durch, so wird man eine 
solche finden können, die keine Krankheitserscheinungen mehr bei 
den Versuchsthieren hervorruft, in der also das Gift völlig ver¬ 
schwunden erscheint. Es ist nun die Frage entstanden, in welcher 
Weise dieses Verschwinden des Giftes stattgefunden hat. Ist das 
Gift zerstört worden, ohne dass das Antitoxin Schaden gelitten 
hat, ist der Ausgleich ein rein physiologischer, das heisst, exi- 
stiren die beiden Stoffe ohne chemische Beziehungen neben ein¬ 
ander und wirken, in den Körper gebracht, gewissermaassen anta¬ 
gonistisch auf dieselben Körperelemente, oder endlich findet ein 
chemischer Ausgleich statt, so dass beide Stoffe verschwinden, um 
einen dritten, in 


Zerstörung nicht stattfinden kann, hat Büchner 81 ) dadurch be¬ 
wiesen, dass er zu ausgeglichenen Mischungen nach einiger Zeit 
von Neuem Gift zusetzte, um zu sehen, ob dnreh Wegfall von 
Gift wieder Antitoxin frei geworden sei. Dies war nicht der Fall, 
die Mischung hatte sich nicht verändert. Gegen die zweite An¬ 
nahme spricht von Vornherein die Verschiedenheit in den Re- 
sorptionsverhältnissen des Gifts einerseits, des Antitoxins ander¬ 
seits. Da erstercs sehr schnell in’s Blut übergeht, letzteres sehr 
langsam, so könnte bei Einführung einer rein antagonistisch balan- 
cirten Mischung das Antitoxin wohl an der Einführnngsstelle selbst 
die Gewebe schützen, an entfernteren Stellen aber würde das Gift 
Erscheinungen hervorrufen, bevor das langsam aufgenommene Anti¬ 
toxin an diese Stellen kommen könnte. Dies ist aber nicht der Fall, 
im Gegentheil kommen bei nicht ganz ausgeglichenen Mischungen 
die ausgesprochensten localen Symptome zur Beobachtung. 

Nun wurden aber von Büchner und später von Roux 
exacte Versuche angestellt, die dieBe zweite Möglichkeit der Gift- 
Antitoxinwechselwirkung zu beweisen scheinen. Büchner**) 
wies nach, dass Mischungen, die für Mäuse fast ganz ausgeglichen 
sind, auf Meerschweinchen eine starke 4etanische Wirkung aus¬ 
üben, viel stärker, als nach der Verschiedenheit der Empfindlich¬ 
keit beider Thierarten zu erwarten wäre. Diese Thatsache er¬ 
klärt sich, glaube ich, daraus, dass wir die Mischungen auf Neu¬ 
tralisation der krankmachenden Giftdosis prüfen. Richtig 
wäre cs, die Neutralisirung auch der immunisirenden Dosen 
zu prüfen. So aber kann noch ein Giftüberschuss bestehen, der 
bei weniger empfindlichen Thieren wohl keine krankmachenden, 
sondern nur immunisirende Eigenschaften hat, bei empfindlicheren 
Thieren aber noch Tetanus erzeugt. Auf die Eigenthümlichkeiten 
dieses Giftüberschusses komme ich später noch zu sprechen. Aehn- 
lieh, glaube ich, ist auch der Versuch von Roux 88 ) zu erklären. 

Diesen Fehler vermeidet man bis zu einem gewissen Grad, 
wenn man sehr hohe Gift- und Antitoxinconcentrationen zusammen¬ 
mischt. Je grösser die Concentrationen sind, die auf die Prüfung3- 
thiere einwirken, desto mehr rücken die Grenzen der immuni¬ 
sirenden und krankmachenden Dosen zusammen. In der That ist 
es möglich, dann Mischungen zu erhalten, auf die die sehr 
empfindlichen Meerschweinchen und die tausendmal unempfindlicheren 
Kaninchen ziemlich gleichmässig reagiren (Habilitationsschrift, Mar¬ 
burg 1895). Für die letzte Annahme nun, die chemische Bindung 
des Gifts durch das Antitoxin in den Gemischen, sprechen die 
Versuche über die UnVeränderlichkeit des Gift- und Antitoxin¬ 
gemisches während längeren Stehens und bei Erwärmung auf 55° * 4 ) 
(Habilitationsschrift, Marburg 1895). Dagegen sprechen nicht die 
Beobachtungen bei anderen Giften und Gegengiften, bei welchen 
durch hohe Temperaturen der eine Factor wieder zum Vorschein 
gebracht wurde. Gerade der verhältnissmässig geringe chemische 
Eingriff, der bei Tetanusgift- und AntitoxingemiBchen nöthig wäre, 
den einen Stoff zum Verschwinden zu bringen, beweist das Vor¬ 
handensein einer Bindung, die bei stärkeren Eingriffen selbstver¬ 
ständlich wieder aufgehoben werden kann. 

Es würde diesen Resultaten nicht direct widersprechen, wenn 
im Thierkörper wieder eine Zerlegung neutraler Mischungen statt¬ 
finden würde. Dass dies nicht der Fall ist, beweist folgender 
Versuch: 

Es wurde eine Gift-Antitoxinmischung hergestellt, die gerade 
an der Grenze der Neutralisation für den Meerschweinchenorganismus 
war, aber beim Kaninchen keine Krankheitserscheinungen mehr 
hervorbrachte. 1 ccm dieser Mischung (tödtete ein Meerschwein¬ 
chen in 5 Tagen) enthielt etwa 10 Millionen M.-Antitoxin und 
8,5 Millionen M.-Toxin. Ein Kaninchen von 1600 g erhält 1 ccm 
dieser Mischung intravenös. Da nun bei Gift- oder Antitoxin- 


21 ) UeberBacteriengifte und Gegengifte: Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1893, No. 24 u. 25. 

22 ) Ueber Bacteriengifte und Gegengifte. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1893, No. 24 und 25. 

M ) Roux, Pasteurs Annalen 1894, S. 722. 

24 ) Eine weitere starke Stütze hat diese Annahme du»ch Ana¬ 
logie mit der Wirkung des Antiricins erhalten, für welches Ehr¬ 
lich eine directe Einwirkung auf das Ricin im Reagensglas nach¬ 
wies (Fortschritte der Medicin 1897, No. 2). Dasselbe ist neuerdings 
von Kossel für das Gift und Gegengift des Aalbluts bewiesen 
worden. 
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einführuQg allein schon nach 2—3 Standen nur mehr der hun¬ 
dertste T heil des Giftes, auf Körpergewicht berechnet, im Blut 
nachweisbar ist, vom Antitoxin aber etwa 15—20 mal mehr, als 
auf's Körpergewicht trifft, so müsste bei der nach 2 Stunden er¬ 
folgten Blutentnahme etwa 100000 M.-Antitoxin, aber nur 50 M.- 
Toxin im Serum sein. Das Serum enthielt aber kein 
nachweisbares Antitoxin. Dagegen zeigte bei einer Blut¬ 
entnahme nach 2 Tagen Serum deutliche, wenn auch geringe 
Mengen von Antitoxin, ein Beweis, dass die für Meerschweinchen 
nicht gan* ausgeglichene Mischung auch für’s Kaninchen nicht 
indifferent war, sondern noch immunisirende Eigenschaften 
besass. 

b) Eigen th tl m 1 i ch ke iten der Vereinigung von Gift 
nnd Antitoxin. 

Die chemische Vereinigung von Gift und Antitoxin geht im 
Allgemeinen nach dem Gesetz der Multipla vor sich * 5 ), das heisst, 
wenn eine Einheit Gift durch eine gewisse Menge Antitoxin neu- 
tralisirt wird, so vermag 100 mal mehr Antitoxin auch 100 Gift¬ 
einheiten zu binden. Im Laufe der Zeit haben sich mir jedoch 
bei genauen Messungen kleine quantitative Abweichungen ergeben, 
die weniger praktisch , als theoretisch wichtig erscheinen, da sie 
ein Licht auf die Ajt der Vereinigung zwischen Gift und Anti¬ 
toxin werfen 16 ). Zunächst hat sich herausgestellt, dass, je ge¬ 
ringer die Concentration der beiden Stoffe ist, desto mehr Anti¬ 
toxin nöthig ist, um die Neutralisation rasch und vollständig zu 
bewirken. Dies ist nicht in gleichem Maasse nöthig, wenn man 
die Gemische erst nach längerem Stehen prüft. Also je geringer 
die Concentration der beiden Stoffe ist, desto langsamer und un¬ 
vollkommener ist die Vereinigung. Die Temperatur spielt dabei 
eine beschleunigende Rolle. Noch wichtiger erscheint die folgende 
Thatsache: Gibt man mehr Gift zu, als die vorhandene Antitoxin¬ 
menge zu neutralisiren vermag, so wirkt dieser Giftüberschuss 
physiologisch nicht gleich der thatsächlich mehr zugefügten Menge 
Gift, sondern viel schwächer. So können 

1 100 000 Ms im Ueberschuss = 20 Ms frei wirken 
50 000 Ms „ = 15 Ms 

25 000 Ms „ = 10 Ms 

Zur Aufhebung der krankmachenden Wirkungen dieser 100 000 
Ms im Ueberschuss sind aber nicht, wie nach der physiologischen 
Wirkung anzunehmen, 20 Ms Antitoxin nöthig, sondern annähernd 
100 000 Ms Antitoxin. Also die physiologische Wirkung des 
Giftüberschusses ist verändert. Auf die Stärke dieser Ver¬ 
änderung hat die Beschaffenheit des Gifts sowohl, als besonders 
des Antitoxins grossen Einfluss. Ich möchte für diese Eigen¬ 
schaft nach Analogie des Ausdrucks Empfindlichkeitsbreite den 
Ausdruck c B i d d u n gsbreite » anwenden s7 ). Also je tab- 
geschwächter» ein Gift ist, desto grösser ist seine Bindungsbreite. 
Umgekehrt kann man auch Antitoxine mit ausserordentlicher Bin¬ 
dungsbreite im Serum finden. Ich habe oben ein solches, erhalten 
aus dem Huhn, erwähnt, dessen Neutralisationskraft nur 4000 Ms 
betrug, während eine wahrnehmbare Einwirkung auf das Gift 
noch bei mehr als 250 000 Ms stattfand. Es scheint diese eigen- 
thümliche Thatsache damit zusammenzuhängen, wie viel Gift zur 
Erregung der Antitoxinproduction verwendet werden musste, und 
führe ich die Thatsache in Folge dessen auf eine Beschlagnahme 
der Affinität des Antitoxins durch das eingespritzte Gift zurück. 
Für das neu zugefügte Gift sind dann nur mehr gewissermaassen 
abgeschwächte Affinitäten vorhanden. Umgekehrt spricht die auf¬ 
fallende Analogie der Vorgänge bei «abgeschwächten» Giften da¬ 
für, da«« auch hier das Gift nicht umgewandelt, sondern in ähn¬ 
licher Weise, wie beim Antitoxin, nicht mehr ganz frei sei, dass 

») Behring und Knorr: Zeitschrift für Hygiene 1893, 
Bd. 13. 

*•) Znsammengestellt in Fortschritte der Medicin 1897, No. 17. 

27 ) Selbstverständlich steht diese Bindungsbreite in engen Be¬ 
ziehungen mit der Empfindlichkeitßbreite. Je grösser die Bindungs¬ 
breite abgeschwächter Gifte, oder Gift-Antitoxingemische ist, desto 
stärker wächst die Empfindlichkeitsbreite der betreffenden Verbin¬ 
dung auf verschiedene Thierarten. Desshalb kann auch der Unter¬ 
schied in der Bpecifischen Empfindlichkeit der Thierarten, nur ge¬ 
messen an einem Punkt, der tödtüchen Minimaldosis, für verschie¬ 
dene Gifte oder Giftantitoxingemische nicht derselbe bleiben. Dies 
kommt “zum Ausdruck in dem B u c h n e r’sehen Versuch. 
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also ein principieller Unterschied zwischen der Wirkung des Anti¬ 
toxins nnd der hypothetischen Substanzen im Nährboden nicht 
bestehe. Allerdings ist dabei eine viel grössere Affinität des Anti¬ 
toxins znm Gift anzunehmen. 

c) Herkunft des Antitoxins und Entstehungs- 
bedingnngen desselben. 

Bei der Einwirkung des Giftes auf das Antitoxin kommt 
also in Betracht die Concentration, derBindungs- oder 
Affinitätsznstand nnd die Temperatur, drei Factoreu, 
deren Einfluss schon bei der Einwirkung des Giftes auf den 
Organismus constatirt wurde. Wie daraus bereits ersichtlich, 
bietet die Wirkung des Giftes auf das Antitoxin im Reagensglas 
und die Wirkung des Giftes auf den Thierkörper eine weit¬ 
gehende Analogie: Der Einfluss der Concentration des Giftes 
auf die Schnelligkeit des Eintrittes der Erscheinungen, die Ver¬ 
schiedenheit der Giftwirkung auf verschieden empfindliche Thiere 
uni die Verschiedenheit der Einwirkung von Giften mit ver¬ 
schiedener Bindungsbreite auf dieselbe Thierart entspricht sehr 
gut den Erfahrungen, die im Reagensglase bei verschiedener Con¬ 
centration, bei verschiedenem Affinitätszustand der Componenten, 
sowohl des Antitoxins, als des Giftes gemacht werden. Die 
Schnelligkeit des Auftretens tetanischer Erscheinungen bei wechsel¬ 
warmen Organismen in erhöhter Temperatur findet ein Analogon 
in der beschleunigten Vereinigung des Giftes mit dem Antitoxin 
oder den Substanzen im Nährboden bei höheren Temperaturen. 

Demnach liegt es sehr nahe, das Antitoxin und den Bpe¬ 
cifischen Stoff in den für das Gift empfindlichen Zellen des 
Körpers zu identificiren, wie das zuerst Ehrlich in so geist¬ 
reicher Weise gethan hat (a. a. 0.). Wie die Production des 
Antitoxins vor sich geht, erscheint allerdings noch recht unklar, 
und ich kann mich in Anbetracht der thatsächlichen Verhältnisse 
der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie in dieser Hinsicht nicht 
anschliessen. Ehrlich nimmt bekanntlich an, dass durch die 
Beschlagnahme des Antitoxins in der Zelle, also durch einen 
Defect, diese zur Neuproduction des specifischen Stoffes an¬ 
geregt würde. Dagegen spricht der ganze zeitliche und quanti¬ 
tative Verlauf der Antitoxinproduction. Die tetanischen Symptome 
können bei Kaninchen wochenlang in ziemlich gleicher Stärke 
bestehen bleiben, also die vergifteten Zellen vermögen ihren spe¬ 
cifischen Stoff nicht einmal für sich selbst zu ergänzen, und 
trotzdem tritt Antitoxin im Blut auf. Ebenso tritt reichliche 
Antitoxinbildung beim Huhn auf, während die tetanischen Sym¬ 
ptome noch im Zunehmen sind. Die günstigste Giftdosis für 
Production des Antitoxins bei Hühnern liegt ferner unter der 
krankmachenden Dosis. Empfindliche Thiere dagegen, z. B. Meer¬ 
schweinchen, haben auch nach Ueberstehen einer Tetanuserkrankung 
keine nachweisbaren Mengen Antitoxin im Blut. Daraus scbliesse 
ich, dass es nicht die mit Krankheitssymptomen 
reagirenden Theile des Körpers sind, welche zum 
Auftreten des Antitoxins Veranlassung geben, 
sondern die Theile, welche keine eingreifenden 
Veränderungen erleiden. Ich möchte daher annehmen, 
dass die Reaction des Körpers auf das Gift eher folgendermaassen 
verläuft: 

Hat das Gift viele Affinitäten frei, so wird die Vereinigung 
mit dem specifisch empfindlichen Stoff eine stürmische sein, die 
Zelle hat nicht Zeit, den Stoff neu zu bilden, es resultirt ein 
Defect der Zelle, Erkrankung, Functionsausfall. Ist die ohe¬ 
mische Energie des Giftes eine schwache, handelt es sich um die 
Wirkung von abgeschwächtem Gift oder des Giftüberschusses bei 
unausgeglichenen Giftantitoxinmischungen, so tritt statt der Schädi¬ 
gung der Zelle nur eine Reizung derselben ein. Der specifische 
Stoff in der Zelle wird angezogen, gelockert und die Neuproduction 
angeregt. Demnach wäre also kein «Defect» im Ehrlich’- 
sehen Sinne der Anstoss zur Production des Antitoxins, sondern 
ein « Ze 11 reiz », und es würde nicht die kranke Zelle, 
sondern im Wesentlichen die gesunde Zelle Anti¬ 
toxin produciren. Umgekehrt möchte ich die Hauptunter¬ 
schiede in der Reaction der verschieden empfindlichen Thierarten 
in einer verschieden starken Bindung der specifischen 
Substanz suchen. Je leichter die Substanz in der Zelle gebunden 
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st, desto rascher würde die Vereinigung mit ein und demselben 
Grift erfolgen können, desto leichter würde die Zelle erkranken. 
Ausserdem könnte dabei noch in Betracht kommen die Menge der 
vorhandenen giftbindenden Substanz, die Wichtigkeit ihrer Function 
und die Schnelligkeit ihrer Ergänzung. 

d) Die speoifische Substanz im Körper. 

In neuester Zeit kam nun von zwei Seiten die Nachricht 
über den gelungenen Nachweis dieser giftbindenden Substanz im 
Centralnervensystem * 8 ). Selbstverständlich musste es mich ausser¬ 
ordentlich interessiren, an der Reaction dieser Substanz meine 
oben auseinander gesetzten Hypothesen zu erproben. Ich habe 
desshalb das Gehirn und Rückenmark dreier sehr verschieden 
empfindlicher Thierarten, des Meerschweinchens, Kaninchens und 
des Huhnes auf ihre giftbindenden Eigenschaften untersucht. 
Es kam mir darauf an, festzustcllen, ob und welche Unterschiede 
diese drei verschiedenen Thierarten in der Bindungsmenge und 
Bindungsart (Bindungsbreite) des Giftes zeigten. Dabei wurde 
zunächst nach der Wassermann’schen Versuchsanordnung ver¬ 
fahren : 

Versuch I. Das Gehirn und Rückenmark der drei verschie¬ 
denen Thierarten wurde in der von Wassermann angegebenen 
Weise fein zerrieben und mit physiologischer Kochsalzlösung 
emulgirt, in dem Verhältniss von 1 ccm Kochsalzlösung auf circa 
Vs g Substanz. Von dieser Emulsion wurde je 1 ccm mit 0,1 ccm 
einer Giftlösung mit verschiedenem Giftgehalt versetzt und Mäusen 
eingespritzt. (Es wurden bei den meisten Versuchen auch Meer¬ 
schweinchen als Prüfungsthiere verwendet. Da die Prüfung bei 
ihnen keine wesentlich anderen Resultate ergab, indem die Meer¬ 
schweinchen nach Maassgabe ihrer stärkem Empfindlichkeit gegen 
Toxin-Antitoxingemische nur etwas stärker reagirten, sind die Pro¬ 
tokolle darüber hier weggelassen.) 

Abkürzungen: 

M.H. zirMeerschweinchenhim, M. R. = Meerschweinchenrückenmark, 
K. H. = Kaninchenhirn, K. R. =: Kaninchenrückenmark, 

H. H. == Hühnerhirn, H. R. = Hühnerrückenmark, 

o ohne Krankheitserscheinungen, — massige, = mittelstarke, 

= starke Tetanuserkrankung. 

Gif tcontrolen: 

1. Maus bekam 1 X Min. Dos. + nach 3 i Ji Tagen, 

2. „ „ 5 X Mim Dos. -f- „ 1V* „ 

1 ccm Emulsion von: M. H. K. H. H. H. M. R. K. R. H. R. 

-f Gift 

lXMin. Dos. o — — — — — 

5 X Min. Dos. — ~ — — +n.4V 9 T. — 

25 X Min. Dos. + nach 6V' 9 Tg. +n.4 l / s T. ii? + n.5y 8 T. + n.2‘/ s T. + n.3*/»T 
Im Weitem wählte ich noch eine andere Versuchsanordnung 
und zwar folgende: In Reagensröhrchen w urde zu je 5 ccm einer 
bekannten Giftlösung je 1 ccm Emulsion (:zz 1 /s g Substanz) zugesetzt 
und nach verschieden langer Zeit der gegenseitigen Einwirkung 
der Giftverlust der überstehenden, klaren Flüssigkeit (dieEmul¬ 
sion bleibt auf dem Boden liegen) geprüft. Der Vortheil dieser 
Versuchsanordnung scheint mir vor Allem in dem Umstand zu 
liegen, dass die Einspritzung der Nervenmasse selbst vermieden 
wird, dass also nur die Wirkung, w r elche dieselbe im Reagensglas 
auf das Gift ausübte, gemessen wird. 

Versuch H. 1 ccm Gehirnemulsion von M, K. u. H. wird 
zu 5 ccm Giftlösung (gelöst in destillirtera Wasser, durch etwas 
Chloroformzusatz steril erhalten) zugesetzt. Diese Giftlösung ent¬ 
hält in 5 ccm 250,000 Ms Toxin. 

Also 0,2 ccm enthalten 10000 Ms tödten in ca. 20 Stunden, 

0,02 ccm „ 1000 Ms „ „ 20 „ 

0,002 ccm „ 100 Ms „ „ l 1 /* Tagen, 

0,0004 ccm „ 20 Ms „ „ B'/i „ 

Prüfung nach 6 Tagen : 

Controle 1 ccm M. H. 1 ccm K. H. 1 ccm H. H. 

0,2 ccm -j- in 20 St. -f- nach 24 St. 4- nach 24 St. 4- nach 24 St. 
0,02 ccm -j- in 20 St. -f nach 2 x /2Tg. -j- nach 5Tag. + nach 5Tag. 
0,002 ccm -f in VfaTg. o “ — 

Die beiden Versuche geben ein ziemlich übereinstimmendes 
Resultat: Es zeigte sich kein wesentlicher Unterschied in der 
absoluten Fähigkeit der Emulsionen, Gift zu*binden. Am 
meisten schien das Meerschweinchenhirn diese Eigenschaft zu be¬ 
sitzen , am wenigsten das Kaninchenhirn. Wohl aber war ein 
auffallender Unterschied in der Bindungsbreite zu constatiren. 
Die weitaus geringste Bindungsbreite zeigte das Meerschweinchen- 
hirn, die grösste Bindungsbreite ergab das Hühnerhirn. Das 


**) Wassermann: Berliner klin. Wochenschrift 1898, No. 1 
und Behring für Ransom: Deutsche medicinischeWochenschrift 
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würde also dafür sprechen, dass die speoifische Substanz im Meer¬ 
schweinchen am leichtesten, im Huhn am stärksten gebunden sei. 19 ) 
Ich möchte aus den wenigen Versuchen noch keine bindenden 
Schlüsse ziehen. Die Beziehungen der gefundenen Substanz za 
der specifischen Empfindlichkeit der Thierarten, die Beziehungen 
ihrer quantitativen Vertheilung im Nervensystem zum Auftreten 
der titanischen Erscheinungen enthalten noch manche dunkle 
Stellen. Ich brauche nur hinzuweisen auf das reichliche Vor¬ 
handensein der Substanz im Gehirn der Thiere, ohne dass beim 
Tetanus cerebrale Erscheinungen zu beobachten wären. Immerhin 
geht für mich aus den Versuchen mit Sicherheit hervor, dass, 
wenn wir in der Wassermann’schen Substanz wirklich den 
beim Tetanus in Betracht kommenden specifischen Stoff des Körpers 
vor uns haben, die" relative Immunität nicht in den 
kleinen quantitativen Unterschieden dieser Sub¬ 
stanz beiden verschiedenen Thier arten zu suchen ist 80 ). 

Es war naheliegend, diese Substanz auch in den peripheren 
Nerven zu suchen. Die Versuche hierüber ergaben bis jetzt keine 
direct positiven Resultate, wenn auch Andeutungen über das Vor¬ 
handensein der Substanz nicht fehlten. Dagegen wurden andere 
interessante Beobachtungen über die Umstände, unter denen sieh 
die Wechselwirkung zwischen Gift und Wasser man n’scher Sub¬ 
stanz vollzieht, gemacht, von denen ich einige hier anführen will. 

Zunächst wurde versucht, ob durch Erwärmung auf 55—60° 
Celsius die Substanz geschädigt würde. Das Antitoxin verträgt 
bekanntlich Erwärmung auf 55° Celsius sehr gut und wird durch 
Erwärmung auf 60° Celsius kaum beeinflusst (Habilitationsschrift). 

Versu ch IH. Meerschweinchenhirn* und Hühnerhirnemulsion 
werden 1 Stunde auf 55—60° Celsius erwärmt, dann mit Gift ge¬ 
mischt wie in Versuch I) und Mäusen eingespritzt: 
leem Emulsion 

4* 

14/2 X Min. Dos. unerhitzt 
„ erhitzt 

5X Min. Dos. unerhitzt 
n erhitzt 

Es resultirte also eine kaum messbare Herabsetzung der gift¬ 
bindenden Kraft, nicht stärker, als auch beim freien Antitoxin 
sich bei Erwärmung auf 60° Celsius zeigt. 

Versuch IV. Einfluss der Concentration des Giftes. 

Versuchsanordnung wie in Versuch II, die Giftlösung enthält 
in a 250000 Ms Toxin in 5 ccm, in b aber nur den 100. Theil, also 
2500 Ms Toxin in 5 ccm. 

Nach 6 Tagen werden die Röhrchen geprüft: 

M. H. K. H. H. H. 

0,002 von a — — = 

0,2 von b 4“ nach 4 Tagen 4- nach l 1 /* Tagen + nach 2 1 /* Tagen 

Also die Concentration des Giftes hat einen grossen 
Einfluss auf die Stärke der Giftbindung. Schwache Giftconcentra- 
tionen wirken am stärksten auf Meerschweinchenhirnemulsion, 
am schwächsten auf Kaninchenhirnemulsion. 

Versuch V. Einfluss starker Kochsalzlösungen auf die Wirkung 
des Giftes. 

1. Versuchsanordnung wie in Versuch II, nur dass das Gilt 
einmal in destillirtem Wasser, das andere Mal in lOproc. Koch¬ 
salzlösung gelöst wurde. 


29 ) Die Fähigkeit, Gift zu binden, ist übrigens, wie aus Ver¬ 
such II hervorgeht, eine recht grosse: Von der Giftlösung, der 
1 ccm Meerschweinchenhirnemulsion zugesetzt war, stellt etwa 
0,01 ccm die tödtliche Minimaldosis dar, also in 5 ccm waren noch 
circa 10000 Ms enthalten. Der Giftgehalt war also von 250000 Ms 
auf 10 000 Ms gesunken. 1 ccm Emulsion zz i /s g Hirnmasse zz dem 
13. Theil des gesummten Centralnervensystems vermochte also etwa 
240000 Ms Gift zu binden. Merkwürdiger Weise stimmt die Zahl 
der so gefundenen Toxinbindungsfähigkeit ziemlich gut überein 
mit der Zahl der Antitoxinmenge, die ein Thier nach erstmaliger 
Gifteinspritzung zu produciren im Stande zu sein scheint. 

*°) Nach Fertigstellung vorliegender Arbeit erschienen Ver¬ 
suche von Metschnikoff und Marie: Pasteurs Annalen 1898, 
No. 2, deren Resultate sich mit den von mir angeführten decken. 
Dass ich mit der Deutung der schönen Versuche nicht völlig ein¬ 
verstanden sein kann, geht aus vorliegender Arbeit hervor. Die 
Thatsache, dass die Abtragung und Einverleibung eines Theils des 
Gehirns dasselbe Thier gegen Tetanus zu schützen vermag, scheint 
mir dafür zu sprechen, dass der Wegfall der specifischen Substanz 
im Gehirn keine Functionsstörungen veranlasst, und daraus viel¬ 
leicht das Fehlen cerebraler Symptome beim Tetanus zu erklären ist. 
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Prüfung nach 6 Tagen: 

H H K H 

0,02 der Wasserlösung — 

0,02 der Kochsalzlösung 4- nach 1 i l% Tagen 

0,002 der Wasserlösung — 

0,002 der Kochsalzlösung -f- nach 2 1 /* Tagen 4- nach l 3 / 4 Tag t 

2. Versuchsanordnung wie in Versuch IV: Schwache Gift¬ 
lösung und zwar in 10 Proc. Kochsalz: in 0,04 ccm sind etwa 20 Ms 
enthalten. 

Controle H. H. M. H. 

0,04 ccm nach 3 l /2 lag -f- nach 3 l /z Tagen starker Tetanus, 

bleibt am Leben. 

3. Versuchsanordnung wie in Versuch II, aber statt Emulsion 
wurde antitoxisches Serum zugesetzt, also gelöstes Antitoxin. 

a) Zu 5 ccm Giftlösung 1 ccm Antitoxin — ca. 100 Ms Antitoxin. 

0,004 der Wasserlösung 4” nach 2 l /a Tagen 

0,004 der Kochsalzlösung -j- nach l 1 /* Tagen 

0,0004 der WaFserlösung — 

0,0004 der Kochsalzlösung 4“ nach 3 1 /» Tagen. 

b) Zu 5 ccm Giftlösung 1 ccm Antitoxin = ca. 10000 Ms Antitoxin. 

0,02 der Wasserlösung 4“ nach l 8 /* Tagen 

0,02 der Kochsalzlösung -j- nach 24 Stunden 

0,002 der Wasserlösung = bleibt am Leben 

0,002 der Kochsalzlösung 4" nach 3 Tagen. 

Höchst bemerkenswerth erscheint mir das Resultat dieses 
letzten Versuchs: Bei Anwesenheit von 10proc. Koch¬ 
salz wird die Wirkung der Gehirnemulsionen auf 
das Gift fast völlig aufgehoben, und zwar erscheint 
diese Behinderung der Wirkung am stärksten beim Kaninchenhirn, 
am schwächsten beim Meerschweinchenhirn. Diese Thatsache schien 
mir Anfangs sehr gegen die Identität der Wassermann’schcn 
Substanz mit dem Antitoxin zu sprechen. Genaue Control versuche 
ergaben aber, dass ein geringer Einfluss des Kochsalzgehalts auch 
bei der Wirkung des im Serum gelösten Antitoxins zu beobachten 
ist (Ziffer 3 des Versuchs V). Dass die Unterschiede hier so sehr 
viel kleiner sind, kann nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, 
dass das in der Flüssigkeit gelöste Antitoxin nicht von der Ein¬ 
spritzung ausgeschlossen werden kann, wie das bei der Emulsion 
möglich ist. Dieser eigenthümliche Einfluss des Kochsalzes auf 
die Behinderung der Giftwirkung scheint mir zu der bisher un¬ 
erklärlichen Thatsache der Giftconservirung in 10 proc. Kochsalz¬ 
lösung in vollständiger Analogie zu stehen : Auoh in den Nähr¬ 
flüssigkeiten wird die Vereinigung des Giftes mit 
den hypothetischen Substanzen derBouillon durch 
die Anwesenheit von lOproc. Kochsalz verhindert. 

Die Prüfung der Wassermann’schen Substanz ergab also 
zunächst, das9 nichts dagegen spricht, dieselbe als die Mutter¬ 
substanz des im Serum immunisirter Thiere gelösten Antitoxins 
anzusehen, und dass der Unterschied zwischen der Reaction empfind¬ 
licher und unempfindlicher Thiere nicht in der quantitativen An¬ 
häufung, sondern in der Hauptsache wohl in der Bindungsver¬ 
schiedenheit dieser Substanz in der Zelle zu suchen sei. 

3. Verhalten des Antitoxins dem Tetanusgift gegenüber Im Organismus, 
a) passive Immunisirung. 

Findet die Einwirkung des Tetanusgiftes auf das Antitoxin 
erst im Organismus statt, so entstehen viel complicirtere Verhält¬ 
nisse, wenn man nach E h r 1 i c h ’s Theorie die principielle Iden¬ 
tität des Antitoxins mit der speoifisch empfindlichen Körper¬ 
substanz annimmt. Denn es stehen dann dem Gift zwei Modi- 
ficationen desselben chemischen Körpers gegenüber: das freie im 
Serum gelöste und das in der Zelle gebundene Antitoxin. Es ist 
von vornherein anzunehmen, dass das Gift zunächst mit dem 
freien Antitoxin sich verbindet. Da diese Verbindung aber, wie 
auseinandergesetzt, besonders bei schwacher Concentration der beiden 
Stoffe nur langsam vor sich geht, ist theoretisch trotz genügend 
vorhandenem gelösten Antitoxin, eine, wenn auch schwächere Ein¬ 
wirkung auf das in der Zelle gebundene Antitoxin nicht ausge¬ 
schlossen. Diese Einwirkung wird verhältnissmässig umso stärker 
Bein, je geringer die Concentration der Componenten im Blut ist 
und je Btärker die freie Affinität der gebundenen Substanz ist. 
In der That deckt sich die experimentelle Erfahrung mit diesen 

Bei schwacher Giftdosis ist verhältnissmässig mehr Antitoxin 
nöthig, alle Krankheitserfcheinungen zu verhüten, wie bei starker 

D i q^t i’zed hy Google 


Giftdosis. (Habilitationsschrift und Fortschritte der Medicin.) 
Ebenso ist bei stärker empfindlichen Thieren verhältnissmässig 
mehr Antitoxin nöthig zum Schutze vor Erkrankung, als bei 
weniger empfindlichen Thieren. Wie bedeutend dieser Unterschied 
ist, beweist folgender Versuch: 

Eine Anzahl Individuen der drei verschieden empfindlichen 
Thierarten: Kaninchen, Mäuse und Meerschweinchen, bekommen, 
auf’s Körpergewicht berechnet, gleichviel Antitoxin subcutan ein¬ 
gespritzt: auf je 1 g Körpergewicht 30 000 Ms Antitoxin. Nach 
l 1 /« Tagen, nachdem alles Antitoxin im Blute zu finden ist, wird 
den Thieren Gift in verschiedenen Mengen subcutan gegeben. 

1. Alle Thiere erhalten auf 1 g 30 000 Ms Toxin = der ein¬ 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Kaninchen f nach 2 , /a Tagen, Maus j* nach 24 Stunden, 
Meerschweinchen f nach 24 Stunden. 

2. Alle Thiere erhalten auf 1 g 3000 Ms Toxin = i jio der ein¬ 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Kaninchen ohne Krankheitserscheinungen geblieben. Maus 
f nach 2 Tagen, Meerschweinchen sehr krank. 

3. Alle Thiere erhalten auf 1 g 300 Ms Toxin = i/ioo der ein¬ 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Kaninchen zeigt keine Krankheitserscheinungen, Maus: Spur 
Erscheinungen, Meerschweinchen: Massig krank geworden. 

4. Die Thiere erhalten auf 1 g 120 Ms Toxin = i jwn der ein¬ 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Maus zeigt keine Krankheitserscheinungen, Meerschweinchen: 
Deutlicher, schwacher Tetanus. 

5. Die Thiere erhalten auf 1 g 60 Ms Toxin. 

Maus und Meerschweinchen ohne Erscheinungen geblieben. 

Ergänzungsversuch: 3 Meerschweinchen erhalten den 
1000. Theil Antitoxin (entsprechend dem Empfindlichkeitsunter¬ 
schied zwischen Meerschweinchen und Kaninchen). 

1. Auf 1 g 30 Ms Toxin (= 200 M). Meerschweinchen f nach 
l' 1 /* Tagen. 

2. Auf 1 g 3 Ms Toxin (= 20 M). Meerschweinchen f nach 
2 ! /a Tagen. 

3. Auf 1 g 0,3 Ms Toxin (= 2 M). Meerschweinchen bekommt 
starken Tetanus. 

Die eingespritzte Giftmenge verhält sich also in ihrer physio¬ 
logischen Wirkung zur vorher eingespritzten Antitoxinmenge bei 
den verschiedenen Thicrarten folgendermaassen: 

Gifterficheinungen 

treten auf: treten nicht mehr auf: 

Kaninchen bei 1 T : 1 A bei 1 /io T : 1 A 

Maus „ V ioo T : 1 A „ l j»o T : 1 A 

Meerschweinchen „ 7260 T : 1 A „ 7 boo T : 1 A 

Dass dieses Verhältniss nicht auf die für die verschieden 
empfindlichen Thiere verschiedene Zahl der tödtlichen Minimal¬ 
dosen zurückznführen ist, zeigt der Ergänzungsversuch, bei welchem 
dieselbe Minimaldosenhöhe für die entsprechende Antitoxinmenge 
bei Meerschweinchen angewandt wurde, wie im ersten Versuch 
bei Kaninchen. Die eigenthümlichen Verhältnisse treten hier 
noch schärfer hervor. 

b. Künstliche Heilung. 

Noch complicirter werden die Verhältnisse, wenn bereits vor 
der Antitoxineinführung das Gift im Körper war, also bereits 
seine Einwirkung auf die empfindlichen Theile des Körpers be¬ 
gonnen hatte. In diesem Falle wurde bisher bezüglich der Wir¬ 
kung des nachträglich eingeführten Antitoxins mit zwei Möglich¬ 
keiten gerechnet: Entweder vermag das Antitoxin nur das noch 
freie Gift im Körper zu beeinflussen, oder es wirkt auch noch auf 
das bereits durch die specifischen Theile mehr oder weniger fest 
gebundene Gift ein. Wäre das erstere dör Fall, so könnte die 
Menge Antitoxin, die zur Verwendung kommt, keinen weiteren 
Einfluss haben, im Gegen theil müsste, jo längere Zeit nach der 
Gifteinspritzung verstrichen wäre, also jo weniger Gift im Körper 
frei sich befände, mit umso weniger Antitoxin die eventuelle 
Rettung des Thieres zu bewirken sein. Einzig entscheidend für 
die Heilungsmöglichkeit wäre die Zeit, zu welcher die Behandlung ein- 
geleitet würde. Dass die thatsächlichen Verhältnisse nicht so liegen, 
konnte schon vor langer Zeit nachgewiesen werden 81 ): Durch 
Erhöhung der Antitoxinmenge ist auoh eine Ver¬ 
stärkung und Verlängerung der Heilungsmöglich-' 
keit zu erreichen. Es zeigte sich damals, dass die zur 
Rettung des Thieres nöthige Antitoxinmenge mit der seit der 

81 ) Behring und Knorr: Zeitschrift für Hygiene 1893. 
BdL 18. 
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Gifteinführung verstrichenen Zeit und besonders mit der Menge 
des eingeführten Giftes, ganz rapid anwächst. Je länger und 
je concentrirter also das Gift auf die specifische 
Substanz ein wirken konnte, desto concen trirter 
muss das im Serum gelöste Antitoxin angewandt 
werden, um noch ein Resultat zu erzielen. 

Die Antitoxininj ectionen wurden damals subcutan ausgeführt. 
Dass es sich bei der Steigerung der Antitoxinmengen nicht etwa 
bloss um eine schnellere Aufnahme grösserer Mengen in’s Blut 
und damit einer früheren Einwirkung auf das Gift handelt, war 
aus den quantitativen Verhältnissen von vornherein ersichtlich. 
Dieser eventuelle Einwurf wurde noch besonders durch neue Ver¬ 
suche von Dönitz 82 ) zurückgewiesen, der das Gift und Anti¬ 
toxin direct in die Blutbahn einführte. 


Um näheren Aufschluss über die hier vorliegenden Verhält¬ 
nisse zu erhalten, habe ich schon vor einem Jahre Versuche be¬ 
gonnen , welche aus äusseren Gründen bisher noch nicht zum 
Abschluss gebracht werden konnten. Es sollte untersucht werden, 
wie viel Antitoxin in dem vergifteten Körper verbraucht wird, 
oder umgekehrt, wie viel Antitoxin bei verschieden starker Ver¬ 
giftung und bei verschieden lange Zeit nach der Vergiftung er¬ 
folgter Einführung, im Blute der Versuchsthiere zu finden ist, 
zu einer Zeit, in der beim normalen Thier alles Antitoxin im 
Blut nachzuweisen ist. Kann das Antitoxin sich nur nach Maass¬ 
gabe des bereits bestehenden Bindungsgrades des Giftes mit 
diesem vereinigen, so muss, je später die gleiche Menge Anti¬ 
toxin eingespritzt wird, desto mehr Antitoxin unverbraucht im 
Blute zu finden sein. In Wirklichkeit findet gerade das um¬ 
gekehrte Verhältniss statt, wie folgende Versuche beweisen: 


Versuch I. Einer Anzahl Kaninchen wurde eine Giftdosis 
subcutan eingespritzt, die etwa 60—70 tödtliche Minimaldosen ent¬ 
hielt, also die Thiere sehr rasch tödtete: Auf je 1 g Körpergewicht 
10000 Ms Gift. Nach verschieden langer Zeit wurde Antitoxin 
subcutan eingespritzt und zwar die der Giftmenge in Mischung 
äquivalente Menge. 18 Stunden nach der Antitoxineinspritzung 
wurde das Serum geprüft, welches beim normalen Thier zu dieser 
Zeit in 1 ccm etwa 100000 Ms Antitoxin enthält. 

Bei Anti toxinin jection Nach 18 Stunden in 1 ccm Serum 

statt 100 000 Ms 

3 Stunden nach Vergiftung 15 000 Ms Antitoxin 

6 „ „ „ 8 000 Ms , 

9 * n n 1500 Ms „ 


Versuch II. Die Giftdosis war 100 mal kleiner als in Ver¬ 
such I, war also im Stande, die Thiere krank zu machen, aber 
nicht sie zu tödten: Auf je 1 g Körpergewicht 100 Ms Gift. Nach 
verschieden langer Zeit wurde wieder Antitoxin eingespritzt und 
18 Stunden darauf das Serum geprüft. Die Menge des Antitoxin 
war im ersten Theil des Versuchs die dem Gifte in Mischung äqui¬ 
valente, im zweiten Theil eine 100 mal grössere. 

1. Auf 1 g Körpergewicht 100 Ms Antitoxin, also in 1 ccm 
Serum normaler Thiere etwa 1000 Ms Antitoxin. 

Bei Antitoxinin jection Nach 18 Stunden in 1 ccm Serum 

statt 1000 Ms 

3 Stunden nach Vergiftung c. 10 Ms Antitoxin 

24 „ „ c. 10 Ms 

4 Tage „ c. 20 Ms , 

2. Auf 1 g Körpergewicht 10 000 Ms Antitoxin, also in 1 ccm 
Serum normaler Thiere etwa 100 000 Ms Antitoxin. 


Bei Antitoxinin jection 

3 Stunden nach Vergiftung 

24 n n 

4 Tage 


Nach 18 Stunden in 1 ccm Serum 
statt 100 000 Ms 
c. 4000 Ms Antitoxin 
c. 3000 Ms „ 

unter 2000 Ms „ 


Die Resultate dieser beiden Versuche waren also folgende: 
Bei grossen Giftdosen wächst der Verbrauch von Antitoxin sehr 
stark und rasch mit der Zeit, die zwischen den beiden Einspritz¬ 
ungen verflossen ist. Bei kleinen Giftdosen konnte ein solches 
Anwachsen nicht beobachtet werden. Es wurde wenigstens bei 
kleiner Antitoxinmenge nach 3 Stunden, zu welcher Zeit das Gift 
jedenfalls noch sehr locker gebunden war, ungefähr dieselbe Menge 
Antitoxin verbraucht, als nach 4 Tagen, zu welcher Zeit sicher 
der Bindungsprocess bereits beendet war. Bei grösseren Antitoxin¬ 
mengen allerdings war, wenn auch nicht in dem Verhältniss, wie in 
Versuch I, die verbrauchte Menge nach 4 Tagen grösser, als nach 
3 Stunden. Dass ferner die kleine Antitoxinmenge in Versuch II, 


8a ) Ueber das Antitoxin des Tetanus, 
sehr. 1897, No. 27/—* 
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Ziffer 1, fast völlig verschwand, kann nicht so sehr auffallen, 
als dass von der grossen Antitoxiumenge in Versuch II, Ziffer 2 
ein so bedeutender Theil verbraucht wurde, viel mehr, als nach 
der eingeführten Giftmenge erwartet werden konnte: 4 Tage 
.nach der Gifteinführung verschwand noch fast 100 mal mehr 
Antitoxin, als Gift eingeführt worden war 88 ). Diese merkwür¬ 
digen Thatsachen sprechen natürlich ganz gegen die Annahme, 
dass nur das noch freie Gift im Thierkörper beeinflusst werden 
könne. Aber auch die Annahme, dass das gebundene Gift nach 
.Maassgabe seines Bindungsgrades wieder den Zellen entrissen 
werden könne, gibt keine befriedigende Erklärung für die quan¬ 
titativen Verhältnisse, die sich in obigen Versuchen finden. Wenn 
man nicht einen directen Zerfall des Antitoxins im vergifteten 
Thier annehmen will, wofür sonst keine Anhaltspunkte gegeben 
sind, muss man, glaube ich, an eine dritte Möglichkeit der Anti¬ 
toxinwirkung denken, an eine directe Wirkung auf die 
erkrankte Zelle. Diese Annahme bedeutet nur eine con- 
sequente Durchführung der Ehr lieh'sehen Theorie: Mit der fort¬ 
schreitenden Beschlagnahme des specifischen Stoffes in der Zelle 
durch das Gift wird ja doch immer mehr von dem Zelltheil frei, 
an den der specifische Stoff gebunden war. Es ist nicht wider¬ 
sinnig, dass dieser zurückbleibende Theil, je mehr ihm der spe¬ 
cifische Stoff entzogen wird, desto mehr sich des eindringenden 
Antitoxins bemächtigt. Ob das zu einer directen Restitution der 
Zelle führen kann, ist von Vornherein natürlich nicht zu ent¬ 
scheiden. Die Bilder , die G o 1 d s c h e i d e r 84 ) bei Tetanusver¬ 
giftung und nachheriger Antitoxineinführung bei den Zellen des 
Rückenmarks beschrieben hat, scheinen mir allerdings für eine 
directe Restitution durch das Antitoxin zu sprechen. Auch der 
oben erwähnte Versuch der länger fortgesetzten Behandlung von 
Kaninchen mit gleichgrossen Giftdosen (Habilitationsschrift, S. 20) 
scheint mir für diese Frage in Betracht zu kommen: Der Te¬ 
tanus der Kaninchen wurde durch Fortsetzung der 
Gifteinführung günstig beeinflusst. Man kann nun 
nicht wohl denken, dass das neue Gift die schon vergifteten Zellen 
zur Production des specifischen Stoffes angeregt habe, sondern 
muss annehmen, dass die erneute Giftgabe die Anti¬ 
toxinproduc tion nicht erkrankter Theile des Kör¬ 
pers vermehrt und so erst indirect günstig auf die 
kranken Theile eingewirkt habe. 

Jedenfalls stimmt das Resultat der zwei Versuche mit der 
längst gefundenen Thatsache überein, dass die heilende Wirkung 
des Antitoxins nicht allein von der Zeit des Beginns der Be¬ 
handlung, sondern noch mehr von der Menge des angewandten 
Antitoxins abhängt, und dass die Wirkung des Antitoxins auf 
die Krankheit nicht in einem gewissen Stadium plötzlich aufhört, 
sondern dass selbst chronisch werdende Fälle von Tetanus bezüg¬ 
lich der schnellen Lösung der Symptome günstig beeinflusst werden 
können. Hiefür sind allmählich auch in der Praxis genügende 
Beweise gesammelt worden, indem von vielen Beobachtern der 
verhältnissmässig rasche Ablauf der tetanischen Erscheinungen bei 
Antitoxinbehandlung constatirt werden konnte. 

Schluss. 

Die Erkrankung und Heilung des Tetanus, wie sie nach den 
vorhergehenden Erörterungen sich mir darstellt und wie sie viel¬ 
leicht als mehr oder weniger typisch betrachtet vrerden kann für 
alle durch Bacterientoxine verursachten Erkrankungen, würde also 
folgendermaassen vor sich gehen: 

Die Tetanusbacillen produciren einen chemischen Stoff, der 
im Stande ist, höher organisirtes Eiweiss, Zelleiweiss, zu zerlegen 
dadurch, dass der eine Theil der Eiweissverbindung durch starke 
Affinität zum Bactericnproduot, zum «Gift», dem Gesammteiweiss- 
complex entzogen und an das Gift gebunden wird. Der übrig- 
bleibende Theil wird dadurch in der Ausübung der dem ganzen 

M ) Wie oben bereits bemerkt, sind die Versuche in dieser 
Richtung noch nicht abgeschlossen und erwarte ich von Prüfung 
der Verhältnisse beim Meerschweinchen, bei verschiedenartiger 
Einführung von Gift und Antitoxin u. s. w. noch manche Auf¬ 
schlüsse. Wichtig wird es auch sein, die zeitliche Grenzender Be¬ 
einflussungsmöglichkeit des Gifts festzustellen. 

8I ) Goldscheider selbst gesteht &em Antitoxin'keine directe 
Beeinflussung der Zelle zu. Moskau?^ (hngress 1897/ 
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Complex eigen thümlichen Function im Körper verändert oder ganz 
behindert, der Körper erkrankt. Diese Erkrankung kommt um 
so leichter zu Stand, je leichter der betreffende Eiweisscomplex 
zu spalten ist, also je zugänglicher der specifisch empfindliche 
Stoff dem neu zutretenden Stoffe ist, was abhängt, einerseits 
von der chemischen Energie des eindringenden Stoffes, anderseits 
von der chemischen Festigkeit der vorhandenen Verbindung. Ist 
der neu zutretende Stoff zu schwach, die vorhandene Verbindung 
zu sprengen, so übt er doch eine gewisse Anziehung, einen Reiz, 
aus, der die organische Verbindung zu einer Neuproduction des 
angelockten Stoffes veranlassen kann. Derselbe wird von der 
Zelle abgegeben und tritt im Blute gelöst auf als Antitoxin. 
Zunächst wird er da noch von dem Bacterienstoff in Beschlag 
genommen. Ist die Neuproduction aber eine reichliche und ander¬ 
seits die Menge des vorhandenen oder neu zufliessenden Giftes 
eine verhältnismässig geringe, so ist ein Antitoxintiberschuss im 
Blut nachzuweisen. Die Fähigkeit, das Antitoxin hervorzubringen, 
kann durch systematisch fortgesetzte Reizung der Zellen, gewisser - 
maassen durch Uebung, erhöht werden. 

Der Verlauf der Krankheit hängt demnach von zweierlei 
Factoren ab: Einmal kann die Menge des Giftes zu klein sein, 
um das Thier zu tödten, das Thier wird nur local krank und 
erholt sich ohne wesentliche Antitoxinbildung allmählich wieder. 
Dieser Fall kommt nur bei sehr empfindlichen Thieren vor und 
ist, wie die Mortalitätsstatistik bei diesen Thieren zeigt, sehr selten. 
Meistens tritt der zweite Factor in Geltung. Die der Giftein- 
ftihrungsstelle näher oder entfernter liegenden Theile des Körperr 
werden durch das eindringende Gift zur Antitoxinproduction an¬ 
geregt. Von der grösseren oder geringeren Möglichkeit einer 
starken und schnellen Neuproduction des Antitoxins hängt dann 
der Verlauf und Ausgang der Krankheit ab. Kann genügend 
Antitoxin gebildet werden, so wird das Fortschreiten der teta- 
nischen Symptome zunächst gehindert, der Tetanus wird chronisch. 
Dann lösen sich allmählich die Oontracturen zunächst in den 
zuletzt, also am leichtesten erkrankten Theilen, nach längerer Zeit 
auch in den zuerst, am schwersten erkrankten Theilen. Es ist 
wohl anzunehmen, dass auch die schwer geschädigten Theile sich 
aus eigener Kraft wieder herstellen, da nach Ueberstehen der 
Krankheit keinerlei Defecte Zurückbleiben. Jedenfalls bedarf es 
dazu aber sehr langer Zeit. Diese Zeit erfährt eine erhebliche 
Verkürzung, wenn man den verloren gegangenen specifischen Stoff 
in Form grosser Mengen Antitoxin dem Körper zuftihrt. 

Die Anwendung von Antitoxin, die Heilserumtherapie 
Behring’s stellt nach den hier ausgeführten Anschauungen über 
Krankheit und spontane Heilung des Tetanus die denkbar voll¬ 
kommenste Heilmethode dar. Vor Eintritt der Krankheit dem 
Körper einverleibt, schützt das Antitoxin die dem Körper noth- 
wendige specifische Substanz vor dem Gift und vermag das Gift 
in seiner Wirkung völlig zu hindern oder in eine auch für 
empfindliche Thiere immunisirende Modification zu verwandeln. 

Nach Ausbruch der Krankheit vermag cs, in genügender 
Concentration angewandt, das Fortschreiten der Krankheit fzu 
hemmen und die bereits vom Gift gesetzten Schädigungen günstig 
zu beeinflussen. 

Die in vorliegender Arbeit erwähnten, neu an gestellten Ver¬ 
suche sind im hygienischen Institut zu München ausgeführt worden. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg (Director: Geh. Rath 
Czerny). 


(Jeher den heutigen Stand der Therapie des Tetanus 
traumaticus. 

Von Dr. A. Heddaeus, Assistenzarzt der Klinik. 


(Fortsetzung.) 

Wir kommen zur 3. Aufgabe, der Unschädlichmachung oder 
Neutrali sir ung des im Körper vorhandenen Giftes. 
Ehe ich auf die Serumtherapie genauer eingehe, möchte ich noch 
kurz einiger chemischer Mittel gedenken, die auf demselben Weg 
durch Injection eine Vernichtung des Giftes zu erreichen strebten. 
Es ist dies vor Allem das Carbo 1. Iprana berichtet von einem 
Fall von Tetanus, in welchem am 12. Tag nach Verletzung der 
Grosszehe, die mit Spinngewebe, Urin, Kalk und Schweinsblase 
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behandelt worden war, Tetanus auftrat. Am 15. wurde die Zehe 
amputirt und täglich 3 Injeotionen mit Carbollösung 
nach Bacoelli vorgenommen; Heilung nach 16 Tagen. Einen 
2. Fall erzählt Pike: am 14. Tag nach Splitterverletzung der 
Grosszehe Tetanus; Amputation der Zehe; auf Chloral und Brom¬ 
kali keine Besserung; desshalb statt der Narkotica Strychninmixtur 
und ausserdem 6 stündlich Carbolinjection (2 proc.), 
Besserung und Heilung. Einen 3. geheilten Fall erwähnt 
Oscherowski: Am 6. Tag nach Schussverletzung des Fusses 
Tetanus. Da auf Chloral, Opium, Morphium keine Besserung 
eintrat, vom 20. Tag ab Carbolin j ectionen (0,25) 2 bis 
3stündlich, dabei aber Fortsetzung von Chloral und Opium. 
Nach 2 Tagen Besserung, Heilung; Entlassung am 35. Tage nach 
der Verletzung, im Ganzen 28 Carbolin j ectionen. Ausser¬ 
dem sind nooh 2—3 Fälle von Heilungen nach Carbolinj ectionen 
in der Literatur bekannt geworden. 

Ich bin auf diese Frage etwas genauer eingegangen, weil 
Rose die günstigen Wirkungen mehrerer Fälle von Serumbehand¬ 
lung in der Art beanstandet hat, dass er sagte, es sei nicht 
ausgeschlossen, dass die günstige Wirkung des Serums in diesen 
Fällen dem Gehalt des Serums an Carbol zuzuschreiben sei. Dies 
zu beweisen, ist natürlich sehr schwierig, immerhin aber müssen 
wir anerkennen, dass in der That die Carbolbehandlung einige 
Resultate erzielt hat. Allerdings zählen die erstgenannten beiden Fälle 
zu den leichten, der letzte aber jedenfalls zu den mittelschweren. 

Von anderen Injectionsmittein sei erwähnt das Kalium per- 
manganatum und Sublimat, beide in 1 prom. Lösung und combinirt. 
Bei einem mit starker Affection des Gefässsystems behafteten 
Falle von Trofinow schwand unter dieser Behandlung die 
Neigung zu Blutaustritten. Der Fall ist aber nicht ganz rein, 
da nebenbei Morphium, Chloral und heisse Bäder gegeben wurden; 
allerdings soll nach Aussetzen der Injection der alte Symptomen- 
complex wiedergekehrt sein, was ja wohl für die Wirkung der 
genannten Mittel sprechen könnte. 

Bei Weitem das Hauptinteresse in dieser Frage beansprucht 
indessen die Serumtherapie. Die Grundlagen für diese Be¬ 
handlungsmethode und die Resultate der experimentellen Unter¬ 
suchungen sind von Behring, Kitasato und Knorr in ver¬ 
schiedenen Arbeiten niedergelegt, und Knorr hat in seiner 
Habilitationsschrift 1895 die «Grenzen der Hei¬ 
lungsmöglichkeit durch Tetanusheilserum» genauer 
präcisirt in 5 Aufgaben, deren letzte uns die Aussichten, die 
sich aus den Thierversuchen für den Menschen ergeben, enthüllt. 
Sie lautet: «Was kann aus den erlangten positiven Resultaten 
auf die Heilungsmöglichkeit und die gründlichste Art der Behand¬ 
lung des Menschen geschlossen werden, und welche Aussichten 
bestehen, die jetzigen Resultate zu verbessern?» Die Antwort 
lautet: «Es ist die Hoffnung berechtigt, dass die Heilungsmög¬ 
lichkeit beim Menschen nicht geringer sein wird, wie beim Thier, 
dass es also schon heute gelingen wird, wenigstens einen Theil 
der schweren Tetanusfälle bei energischer sachgemäaser Anwendung 
des Tetanusheilserums zu retten». 

Seit dieser Zeit hat sich die Casuistik der mit Heilserum 
behandelten Fälle rasch vermehrt, so dass nunmehr die Gesammt- 
zahl aller mit irgend einem Tetanusserum behandelten publicirten 
Fälle 100 überschreitet. Wie grosses Interesse man der Frage 
entgegen gebracht hat, geht schon daraus hervor, dass wir nun¬ 
mehr bereits 9 verschiedene Tetanusantitoxine zählen. 
Ausser den bekanntesten von Behring und Tizzoni-Cattani 
existiren solche von Roux undVaillard, von Pasteur, von 
Babos(-Kitasato), von Tavel, von Duncan und Flockart, 
von Parke Davis & Co. in Detroit und schliesslich von dem 
British Institute of preventive Medicine. 

Die uns interessirenden Präparate sind wesentlich die von 
T i z z o n i und Behring, weil über sie die grössten Erfahrungen 
existiren und weil sie un9 am ehesten zugänglich sind, das T i z - 
zoni’sche Präparat von Merck in Darmstadt und das Behring- 
sche von den Höchster Farbwerken. 

Engelmann hat im vergangenen Jahr eine Zusammen¬ 
stellung der bisherigen Resultate mit diesen Antitoxinen vorge¬ 
nommen und 3 eigene Fälle den bisherigen hinzugefügt. Er zählt 
somit 36 Fälle mit Tizzoni und 18 mit Behring behandelt. 
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Zu den ersteren konnte ich ans der Literatur noch 2 hinzufügen, 
zu den letzteren ist von früher einer und aus dem letzten Jahre 
7 neue nachzutragen, mit den unsrigen 10. Die Gesammtzahl 
beträgt also 38 Tizzoo i’sche und 28 Behring’sche Fälle. 

Die Resultate des T i z z o n i’schen Präparates sind nach 
Engelmann im Ganzen sehr befriedigend. Betreffs der Ein- 
zelnheiten muss ich auf das Original (diese Wochenschrift 1897, 
No. 32) verweisen. 

Die Beurtheilung des Tizzoni'sehen Präparates von Seiten 
Rose’s ist keine so günstige, wie die von E n gelman n. Erstens 
tadelt er die Entnahme des Serums vom Hunde, da doch der Hund 
anerkanntermaassen sehr wenig empfänglich für den Tetanus ist. 
Dann seien die (9) Fälle (er bezieht sich dabei auf die erste 
Publication von 9 Tizz.-Fällen) so leicht gewesen, dass sie auch 
von selbst geheilt wären. Hinsichtlich des neueren Pferdeserum¬ 


präparates weist R. nach, dass es laut Nachuntersuchung im 
Koch’sehen Institut nicht den angegebenen Immunisirungswerth 
von Vioo Mill habe, sondern noch 3mal schwächer sei, als das 
Behring’sche von l /io Mill. Immerhin scheinen die weiteren 
Beobachtungen und Resultate der genannten Fälle nicht gegen 
seine günstige Einwirkung zu sprechen, und die beiden von 
Engelmann selbst mitgetheilten Fälle lassen unleugbar einen 
Einfluss des Serums erkennen. Auch sind im British Institut 
of preventive Medieine Nachprüfungen der verschiedenen Heilsera 
von Dr. Kant hack gemacht worden, die ergaben, dass bei dem 
Tizz.-Serum bei Tet.-Kranken nur 25,8 Proc. Mortalität bestand, 
während die nicht mit Serum Behandelten 80 Proc. Mort, auf¬ 
wiesen, und vergleichweise das von Roux circa 60 Proc. 

Ich schalte hier die beiden noch nicht in der Engel mann’- 
sehen Tabelle enthaltenen Tizzoni'sehen Fälle ein. 


No. 

Autor 

Krankheitsentwicklung 

Incub. 

Therapie und Wirkung 

Nebenwirkung 

Ausgang 

1 

Firth 

Br. med. Journ. 1895. 

Tet. neonat. 

8 Tage nach der Geburt Tet. 
Asphyxie beim Trinken. 

T i z 

z o n i. 

| Anfangs Chloral und Bromkali 
| 4stündl. Am 8. Tage nach Aus¬ 
bruch 0,4 A.T. 4 mal. 

— 

Tod. 

2 

Darbyshire 

The Lancet 1897. 

Tet. trau in at. 

13jähr. Junge. Nagel Verletzung 
am Fuss. Nach 14 Tagen 
a) Trismus, b) Armkrämpfe. 

14 

Auf a) 8stündl. 0,7 Bromkali und 
0,35 Chloral. 

b) A.T. 1,35: Verschlimmerung. 
4stündl. Chloral, nach 4mal 0,35 
Besserung. 


Heilung. 


Was das Behring’sche Serum betrifft, so muss da 
ebenfalls zwischen früheren und späteren Präparaten unterschieden 
werden. Von den 18 Fällen Engelm an n’s sind 13 mit dem 
frühen (Blutserum aus Kaninchen-, Hammel- und Pferdeblut), 
5 mit dem neuen, No. 100, behandelt. Von den ersten starben 6, 
während 7 geheilt wurden. Von den letzteren starb 1, der erst 
5 Stunden vor dem Tode injicirt wurde, die anderen genasen. 
Bei den erstgenannten Fällen zeigte sich, dass es für die Wirkung 


das Serums sehr auf den Immunisirungswerth ankommt; */i Mill. 
ist minderwerthig, erst 3 /i o Mill. zeigt deutliche Wirkung und 
auch da müssen grosse Dosen gegeben werden. Das zuerst ver¬ 
wandte B ehr in gasche Serum war demnach zu geringwertig und 
wurde in zu kleinen Dosen verwandt. Auch das neue Serum 
No. 100 muss in grossen Dosen verwandt werden. Bei dem 
En gelmann’schen Fall wurden 20 g in Einzeldosen zu 2,5 in- 
jicirt und blieben völlig unschädlich. 


?No. 

Autor 

Krankheitsentwicklung 

1 

Incub. 

Therapie und Wirkung 

Nebenwirkung 

Ausgang 




Bet 

‘ring. 



1 

Blumenthal 
Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 30. 

Tet. puerperalis 


Trocknes Serum, Werth i Jbo ooooo. 

— 

Tod. 

2 

Bokay 

Tet. träum at. 

1. 5jähr. Kind. Verletzung der 
Hand. 


In 6 Tagen 80 ccm A. 


Heilung. 

3 

i 

2. 4monatl. Säugling. Nabel- 
infection. ! 

— 

5 g No. 100. Behandlung gut ver¬ 
tragen. Resultat steht noch aus. 

- 

? 

4 

Asam 

Münch, med. Wochen- 
schr. 1897, 32. 

Tet. traumat. 

lljähr. Junge. Verletzung am 
Fuss. Nach 3 Wochen Tet., 
rasch sich steigernd. 

1 21 

Anfangs Chloral mit Morph. Dann 
A.B. 5 g in 50 Ha 0 in die Ven. 
saph. magna. Am folgenden Tage 
Nachlass der Krämpfe und des Tris¬ 
mus. Anhaltende Besserung. 

8 Tage nach Inj. 
Urticaria rubra 
u. bull, im Ge¬ 
sicht, Rücken, 
Oberschenkel. 

Heilung. 

5 

Weischer 
Münch, med. Wochen- 
schr. 1897, 4G. 

Tet. traumat. 

1. 29 j ähr. Mann. Splitter Ver¬ 
letzung am r. Ringfinger. Nach 

4 Tagen Trismus, zunehmende 
allgemeine Starre. 

4 

Am 8. Tag nach Ausbruch 5 g No. 100 
an 4 Stellen: Zunahme. Nach 2 
Tagen desgl. Danach bedeutende 
Erleichterung. Zunehmende Bes¬ 
serung. 


Heilung. 



Tet. rheumat. 

2. 37jähr. Mann. Nach Durch- 
nässung Trism. und Tet. 


Am 17. Tage nach Ausbruch 5 g 
No. 100 an 4 Stellen. Vom nächst¬ 
folgenden Tage ab allmählicher 
Nachlass der Starre. 


Heilung. 

6 

Rose 

Deutsche Zeitschr, f. 
Chir., Bd. 46. 

Tet. athyrotus. 

1. lOjähr. Knabe. Ursache un¬ 
bekannt. 

? 

Am 4. Tage nach Ausbruch 4,0 
No. 100 intravenös. Am folgenden 
Tage der Rest = 1,0 subcutan. 
Keine Besserung, Entwicklung weiterer 
Stadien. 

Masernähnlich. 
Ausschlag am 
17. Tag. ? 

Heilung. 



Tet. neonat. 

2. 6 Tage altes Kind. Nabel- 
infection. 

? 

j 

Am 7. Tag 5 g No. 100 subcutan 
an verschiedenen Stellen (innerhalb 
der ersten 36 Stunden). Keine Wir¬ 
kung, nach 2 Stunden Exitus. 


Tod. 


Engelmann fasst das Gesammtresultat seiner Er¬ 
fahrungen mit dem Tizzoni’sehen und Behring’sehen Serum 
in folgenden Sätzen zusammen: 

wie das jetzige Behring’- 


1. Sowohl das "T i z z o n i’sdhe. v 
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sehe Tetanusantitoxin vermögen den Krankheitsprocess günstig zu 
beeinflussen. 

2. Sie sind selbst in grossen Dosen unschädlich. 

3. Es empfiehlt sich also, dieselben entsprechend der Schwere 
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entsprechenden Dosen möglichst frühzeitig 


der Erscheinungen 
inzuwenden. 

4. Ein Unterschied. in der Wirkung des Tizzoni- und Behring- 
Serums ißt nicht festznateilen. 

m i W * r 8 nicht in der E n g e 1 m a n n’schen 

TiMe entbotenen Falle, die mit Behring behandelt werden 
; * e ßhnng), so ist ein mit geringwerthigem Serum 

(fioooflöo) behandelter Fall gestorben, ein Tetanus puerperalis, ein 
zweiter von os e ebenfalls trotz angeblich frühzeitig vorgenommener 
iojectzon, 5 sind vollkommen genesen, bei einem stand das Re- 
ffoltit noch aus. I>ies war ein 4 monatlicher Säugling, der nach 
Melrofection Tetanus bekam und 5,0 No. 100 erhielt. Er ver¬ 
trug diese Behandlung gut. In einem anderen, von demselben 
Autor beschriebenen Fall erhielt ein 5 jähriges Mädchen in 6 Tagen 
80 ccm A., also IO g der Trockensubstanz. Ein Fall (Asam) 
entwickelte sich erst 3 Wochen nach Verletzung des Fusses, 

nahm aber rasch fortschreitenden Charakter an. Bei ihm wurde 
die Injection von 5,0 No. 100 in die Vena saphena magna ge¬ 
macht. Am folgenden Tag Hessen Krämpfe nnd Trismus nach 
und es trat allmählich Heilung ein. Dieser Fall zeigte als Neben¬ 
wirkung 8 Tage nach der Injection eine Urticaria rubra und 
bullosa des Gesichtes, Rückens und der Oberschenkel. Aehnliche 
leichtere Ekzeme sind nach Seruminjectionen auch von Anderen 
beobachtet worden, so auch in dem einen Fall von E ngelmann, 
der nach Behring behandelt wurde (papulöses Exanthem), 
während sonstige Nach- und Nebenwirkungen nicht bekannt ge¬ 
worden sind. Auch in einem unserer Fälle beobachteten wir ein 
Exanthem nach subcutaner Injection. Bei einem weiteren Fall 
von Weischer aus der Ijeiohtenstern’schen Klinik, der be¬ 
reits am 4. Tag einsetzte, also zu den schweren zu rechnen ist, 
wurde nach der am 8. Tag vorgenommenen Injection von 5 g A. 
.No. 100 Zunahme der Erscheinungen beobachtet, nach einer 2. 
2 Tage später aber stellte sich bedeutende Erleichterung ein. 
Ein 2. Fall von W eischer ist ebenfalls geheilt, bei dem die 
Eingangspforte unbekannt bHeb, wesswegen er als Tetanus rheu- 
matieuB bezeichnet wurde. Er ist als beweiskräftig für eine deut¬ 
liche Wirkung des Antitoxins nicht zu verwerthen. Was den 1. Fall 
von Rose betrifft, so ist er als Tetanus athyrotus (d. h. ohne 
Eingangspforte) nicht in Parallele zu setzen mit dem Tetanus 
traum&ticus. Dass das Antitoxin keine Wirkung hatte, kann in 
diesen dunklen Fällen ganz andere Ursachen haben. Ausserdem 
ist der Fall geheilt, und sicher zu beweisen, dass das Antitoxin 
daran gar keinen Antheil hatte, dürfte wohl nicht möglich sein. 
Der 2. Fall starb so rasch (bereits 2 Standen nach der Antitoxin- 
injection), dass daraus schon ersichtlich ist, dass von dieser In- 
jection nichts mehr au erwarten war. Bei vorurtheilsfreier Be¬ 
trachtung dürfen diese beiden Fälle jedenfalls nicht zu Ungunsten 
der Serum therapie in die Waagschale fallen. 

Yon unseren mit dem Behrin g’schen Serum behandelten 
Fällen wurden die beiden ersten mit dem bisherigen Trocken¬ 
präparat (5 g = 500 I.-E., in 45 ccm Wasser bei 40° C. auf¬ 
gelöst) injicirt, der dritte mit dem neuen flüssigen, das in folgen¬ 
der Dosirung von den Höchster Farbwerken verabfolgt wird: 

Einfache TTeildosis, 2Fläschchen h 25 ccm lOfach = 500 Tet.-I.-E. 
Sie soll bei erwachsenen Menschen und Pferden sobald als mög¬ 
lich nach Erkennung deutlicher titanischer Erscheinungen voll¬ 
ständig unter die Haut gespritzt werden. Bei Kindern ist nur der 
Inhalt eines Fläschchens (ä 25 ccm = 250 Tet.-I.-E.) auf einmal 
anzuwenden. An den der Einspritzung folgenden Tagen ist auch 
bei eingetretener Besserung Einspritzung von je einer halben Dosis 
zu empfehlen. 

Auf das 2. Präparat, gelöstes Tetanusantitoxin, komme ich 
bei der Besprechung der Prophylaxe zurück. 

Unser erster mit Behring ’ schein Antitoxin behandelter 
Fall ist folgender: 

1) Florian V., 43 Jahre, Landwirth, Waibstadt, verunglückte 
am 11. October 1897, indem er die scheuenden Pferde seines 
Wagens anhalten wollte, dabei aber von einem Pferd umgeworfen 
nnd an der Deine hängend ca. 50 m weit geschleift wurde. 
Elr erlitt Verletzungen am Kopf, dem rechten Ellbogen, einen 
Rippenbruch nnd eine Contusion an der Innenseite des r. Unter¬ 
schenkels. Die offenen Wanden an Kopf und Arm wurden vom 
Arzte (Dr. EL el lb nach, Waibstadt) sofort ausgewaschen und 
verbunden. ^Bis zum 20. October lag Patient ruhig zu Bett 
nnd hatte wenig Schmerzen. An diesem Tage (also nach 9 Tagen) 
stellten sich plötzlich Morgens Krämpfe im rechten Arm ein, 


Digitized by 


icn morgens Krampf 

v GoOgü 


die sehr schmerzhaft waren. Sie traten ca. alle 5 Minuten 
auf und blieben seitdem bis zum heutigen Tag in gleicher Häufig¬ 
keit bestehen, nahmen aber an Schmerzhaftigkeit sehr 
zu. Vor 5 Tagen soll sich auf Druck Eiter auö der Tiefe der 
Armwunde entleert haben, während Anfangs die Secretion nur 
ganz oberflächlich war. Seit gestern bemerkte Patient, dass er den 
Mund nicht mehr öffnen kann, indem sich ein schmerzhafter 
Krampfzustand der Kiefermusculatur einstellte, der nicht anfalls¬ 
weise kommt, sondern permanent anhält. Der Arzt schickte den 
Patienten desswegen heute in die Klinik. 

Status praesens 25. X. (am 14. Tag nach der Ver¬ 
letzung, dem 5. nach Beginn der tetanischen Erscheinungen). 
Kräftiger, gesund aussehender Mann. Gesichtsausdruck starr 
wie eine Maske in beständig lächelndem Zustand (Risus 
sardonicus.) Der Mund wird fest geschlossen gehalten, nur bei starker 
Anstrengung gelingt es dem Patienten, die Zahnreihen um einige 
mm von einander zu entfernen. Sprache in Folge dessen etwas 
undeutlich. Keine Schluck- oder Athembeschwerden, Flüssigkeiten 
werden ohne grosse Mühe aufgenommen und geschluckt. Die Mus- 
culatur des Nackens und Halses ist bis auf geringe Hemmung der 
Bewegung des Kopfes nach hinten frei. 

Auf dem behaarten Kopf etwa an der Grenze des linken 
Scheitel- und des Hinterhauptbeines eine oberflächliche Abschürfung, 
sonst keine Wunden am Kopf. 

Der rechte Arm wird in rechtwinkliger Flexion im Ellbogen¬ 
gelenk gehalten mit pronirtem Unterarm. Oberarm stark adducirt, 
Unterarm und Hand liegen dem Rumpf an. Die Hand steht in 
stumpfwinkliger Flexion im Handgelenk, der Zeigefinger ist ge¬ 
streckt, der Daumen eingeschlagen, die übrigen Finger flectirt. 
Sämmtliche Muskeln bis hinauf zum Deltoides befinden sich in 
tonischer Starre und fühlen sich bretthart an. Jede Berührung des 
Armes löst einen Krampfanfall aus, wobei die Hand mit den aus¬ 
gestreckten Fingern so fest gegen den Leib gepresst wird, dass die 
Nägel sieh in die Haut drücken; an dieser Stelle zahlreiche strich¬ 
förmige Kratzeffecte. Diese Krampfanfälle kehren alle paar Minuten 
wieder und scheinen sehr schmerzhaft zu sein, so dass Patient 
zuweilen laut aufschreit. Er zuckt dabei im Ganzen etwas zu¬ 
sammen, doch ist eine deutliche Betheiligung der Rumpfmusculatur 
bis jetzt nicht nachweisbar. 

An der Innenseite des rechten Ellbogengelenkes neben dein 
Epicondyl. int. hum. findet sich eine 1,5 cm lange, 0,5 cm breite 
Wunde mit granulirendem Grund, geringe Secretion; die Wunde 
sieht gereinigt aus. Bei der Sondirung ist nirgends eine in die 
Tiefe führende Fistel zu finden. Die Umgebung ist leicht ent¬ 
zündlich geröthet. Von Abscessbildung oder Secretverhaltung nichts 
nachweisbar. Die zur Besichtigung der Wunde nöthige Abduction 
des ArmeB gelingt nur mit Mühe und bei ganz vorsichtigem und 
langsamem Erheben. Sobald ein Krampfanfall eintritt, wird der 
Arm mit unwiderstehlicher Gewalt in die beschriebene Stellung 
gebracht, um einige Secunden darin zu verharren. 

Ueber Lungen und Herz normale Befunde. Puls etwas be¬ 
schleunigt, während der Krampfanfälle keine Veränderung des 
Pulses. Abdominalorgange ebenfalls nicht nachweisbar erkrankt. 
Stuhlgang angehalten. Urin klar, sauer, kein Albumen, kein Zucker. 

Temperatur 37,6°. 

Klinische Diagnose: Tetanus traumaticus, aus¬ 
gehend von einer Verletzung des rechten Armes. Trismus. 

I 1 /* Stunde nach der Aufnahme des Patienten wurde 
Injection von Tetanusantitoxin (10 g des Trockenpräpa¬ 
rates = 500 I.-E., aufgelöst in 45 ccm Wasser bei 40° 0.) in die 
Vena mediana cubiti des linken, gesunden Armes 
(3 Uhr N.) gemacht. Im Laufe desselben Tages trat keine 
Reaction auf. Die Temperatur stieg bis 38,2°. Puls 112. Die 
Anfälle waren am Abend und in der Nacht sehr häufig mit sehr 
heftigen Schmerzen, so dass schliesslich noch Chloralhydrat 
(2,0 mit Mucil. salep. 50,0) per Klysma verabfolgt wurde, ohne deut¬ 
liche Erleichterung. Erst gegen Morgen trat etwas Schlaf ein. 

26. X. Heute Morgen, also ca. 18 Stunden nach der 
Antitoxininjection, deutliche Erleichterung. Anfälle 
weit seltener, nur ca. alle Viertelstunde mit weniger Schmerzen. 
Auch subjectiv bedeutende Besserung. Reflexerreg¬ 
barkeit entschieden geringer. In der tonischen Starre der 
Armmusculatur keine sichere Veränderung. Temperatur 37,5°. — 
Am AbendVerschlimmerung, die Anfälle wieder viel häufiger 
und schmerzhaft. Dabei zum ersten Mal das Schlacken er¬ 
schwert. Athmung frei. Trismus unverändert. Sehr starker 
Schweissausbruch. Tct. op. 2X20 Tr. 

27. X. Morgens Temperatur 38,2. Subjectives Wohl¬ 
befinden, auch objectiv wesentliche Erleichterung. Local keine 
Veränderung; keine Betheiligung weiterer Muskelgruppen. Ab e n d s 
Chloralhydrat 2,0 als Klystier. In der Nacht etwas mehr Ruhe, 
Anfälle weniger schmerzhaft. 

28. X. Morgens Stat. idem. Am Nachmittag wieder be¬ 
deutende Verschlimmerung. Bei den einzelnen Anfällen 
Andeutung von Opisthotonus, krampfartiger Zustand 
des linken Beines, am Abend auch des rechten und der 
Bauchmascolatur. Die genannten Muskeln sind bretthart 
gespannt, in den anfallsfreien Intervallen keine vollkommene 
Erschlaffung; heftige Schmerzen. 
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Auf Op. (20 Tr.) und Chloralklystier (3,0) in der Nacht 
5 Stunden ununterbrochener ruhiger Schlaf. 

*29. X. Am Morgen Krampfanfälle ca. viertelstündig, nur kurz 
und wenig schmerzhaft, aber noch unter Betheiligung des ganzen 
Körpers; straffe Spannung der Bauchmuseulatur. — Gegen Abend 
wieder Verschlimmerung, Krämpfe in den Beinen deutlich ausge¬ 
prägt. Trismus unverändert. 

Auf Opium (20 Tr.) undChloral (3,0) schläft Patient 
die ganze Nacht. 

30. X. Morgens wieder subjectiv und objectiv be¬ 
deutende Erleichterung. A m Nach ini11ag wieder Ver¬ 
schlimmerung. Stärkerer Schweiss. — Die Ernährung geht 
gut, Patient hat viel Durst und trinkt viel Milch. — Stuhlgang an¬ 
gehalten, erfolgt auf Einläufe. Abends Opium (20 Tr.) und 
Chloral (2,0). 

31. X. Wie bisher Morgens Besserung, Abends Ver¬ 
schlimmerung, Die Reflexerregbarkeit ist immerhin noch so 
gesteigert, dass Patient bei Berührungen fast stets von tetanischen 
Stössen befallen wird, ebenso löst geräuschvolles Oeffnen oder 
Schliessen der Thüre, der plötzlich grell auf den Patienten fallende 
Lichtstrahl der Lampe, das Erwachen aus dem Schlummer Krampf¬ 
anfälle aus. Die Schweisssecretion ist, auch ohne dass Patient 
besonders zugedeckt ist, in den letzten Tagen eine kolossale. 

Trismus unverändert, Schlucken wieder frei, desgl. Athmung. 
Im Nacken nur geringe Steiligkeit, 

1. XI. Morgens Status idem. Am Abend sehr heftige und 
schmerzhafte Stösse, bei denen Patient laut vor Schmerzen 
schreit. Opium und Chloral bringen heute wenig Linderung, 
fast kein Schlaf. 

2. XL Wegen der Zunahme der Beschwerden wird heute noch¬ 
malige intravenöse (V. med. cub. sin.) A n ti t o x i n i n j ec t i on 
(5 g Trockensubstanz in 30 ccm Wasser von 40° gelöst) gemacht 
um 1 Uhr Nachmittags. (Das Präparat war uns von Behring direct 
zugesandt, da die Höchster Farbwerke keines mehr besassen.) 

Unmittelbar nach der Injection erfolgte im Ver¬ 
lauf einer halben Stunde kein Anfall, dann blieben die 
Anfälle den ganzen Nachmittag über selten. Die Tem¬ 
peratur stieg in der Nacht auf 39,2, Puls beschleunigt, 
120 in der Minute. Die Nacht im Ganzen wesentlich 
besser als die letzten. 

Der bisher unveränderte Trismus war bereits am Abend 
geringer, der Patient machte selbst darauf aufmerksam, dass er 
den Mund wieder öffnen könne. 

3. XI. Temperatur Morgens 38,6®, fällt im Laufe 
des Tages auf 38 ab. Die Besserung ist heute eclatant und 
unterscheidet sich unbestreitbar von den bisherigen 
morgendlichen Remissionen. Der Trismus ist be¬ 
deutend zurückgegangen, Patient kann den Mund bequem 
1,5 cm weit öffnen und die Zunge weit herausstrecken, was 
bisher nicht möglich war. Der Tonus der gespannten Bauch- 
und Oberschenkelmusculatur hat sichtbar nachge¬ 
lassen, im Arm objectiv nicht deutlich, dagegen gibt Patient 
spontan an, er könne den Arm etwas lupfen. Die Starrheit des 
Gesichtsausdruckes beginnt sich ebenfalls zu lösen, Bewegungen 
des Kopfes sind vollkommen frei. Die weit weniger heftigen 
Anfälle erfolgen jetzt ca alle 20 Minuten. 

Am Abend werden sie wieder häufiger und schmerzhafter, 
so dass noch Chloral (3,0) gegeben wurde. 

4. XI. Keine wesentliche Veränderung, Abends Chloral (2,0). 
Temperatur normal. 

5. XI. Trismus dauernd gebessert. Krampfanfälle nur mehr 
im Arm, noch ca. alle 10 Minuten, weniger heftig und schmerzhaft 
wie früher. Pat, fühlt sich heute auffallend matt und schlummert 
viel. Chloral. 

6. XI. Erstes prolongirtes heisses Vollbad (39 bis 
40° C.) ca. 1 Stunde. Pat. fühlt sich darnach sehr wohl. Er klagt 
heute über eine sehr schmerzhafte Stelle am rechten 
Ellbogen. Es findet sich daselbst eine geröthete Schwellung 
von etwa Taubeneigrösse. Mit Rücksicht auf das leichte Eintreten 
reflectorischer Stösse bei Berührungen und Bewegungen des Armes 
wird in Bromaethylnarkose Incision über dieser Stelle 
(zwischen Epicondyl. int. hum. und Olecranon) gemacht, die jedoch 
keinen eigentlichen Eiter, sondern nur eingedicktes, etwas miss¬ 
farbiges Blut entleert. (Cultivirung mit Agarstichcultur bleibt 
negativ.) 

Abends Krampfanfälle wieder Läufiger (ca. */*stünd¬ 
lich.) Chloral, Opium. 

7. XI. Kein Fieber. Pat. hat den ganzen Tag nur etwa halb¬ 
stündlich auf den Arm beschränkte tetanische Stösse, die aber 
viel weniger schmerzhaft sind. Trismus schwindet immer mehr. 

Abends wieder Verschlimmerung, Chloral und Opium fort¬ 
gesetzt. Nacht erträglich; noch starke Schweisse. 

8. XI. Prolongirtes Vollbad. Anfälle seltener (stündl. lmal). 
Der Arm ist weniger starr, kann in geringem Grade abducirt werden 
Streckung der Finger heute zum 1. Male möglich, wenn auch mit 
einiger Mühe. Subjectives Wohlbefinden. 

9. XI. Patient hat fast die ganze Nacht durchgeschlafen und 
fühlt sich sehr wohl. Den ganzen Tag über kein einziger 
Stoss. — Wunden am Arm granuliren, Ellbogengegend immer 

geschwollen. 
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10. XI. In der Nacht hat Pat. sehr viel Schmerzen und 
öfter Krämpfe im rechten Arm gehabt. Vollbad. Den Tag über 
wieder kein einziger Stoss, dagegen permanente Schmerzen im 
Arm. Objectiv keine Veränderung nachweisbar. — Nachts wieder 
viel Schmerzen, aber ebenfalls keine Krämpfe. 

11. XI. Tag wieder frei, wenig Schmerzen. — Abends sehr 
heftige Schmerzen, Chloral und Opium bringen keine Erleichterung, 
erst auf Morph, sbc. 0,01 erfolgt Besserung und Schlaf. 

12. XI. Wohlbefinden. Arm wenig schmerzhaft, Starre der 
Musculatur unverändert. Dagegen ist die Starre der übrigen affi- 
cirten Körpermusculatur fast vollkommen geschwunden, an den 
Recti abdom. noch am deutlichsten. 

14. XI. Selten Schmerzen im Arm. Nunmehr seit 4 Tagen 
keine tetanischen Krämpfe mehr. Die Beweglichkeit der 
Finger nimmt zu, Streckung und Beugung gelingt activ ohne grosse 
Mühe. Temperatur seit 11 Tagen normal. 

15. XI. Muskelstarre nur mehr am AFm, namentlich 
der Deltoideus beharrt nach wie vor in eiserner Contraction, auch 
Biceps und die Beugemuskeln des Vorderarmes sind noch auf¬ 
fallend hart. Indessen kann Pat. heute den Arm handbreit vom 
Rumpf abduciren. 

1<>. XI. Beweglichkeit im Schultergelenk nimmt langsam zu. 
Ellbogengelenk noch fast unbeweglich. Massage und passive Be¬ 
wegungen müssen wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit beim eraten 
Versuch noch sistirt werden; nur leichte Effleurage wird ertragen. 

19. XI. Vollbad; keine wesentliche Veränderung. 

20. XI. Pat. steht heute zum 1. Mal auf, Effleurage, 
leichte passive Bewegungen der Gelenke. Beugebewegungen in 
Hand- und Fingergelenken gelingen ohne allzugrosse Schmerzen, 
dagegen sind passive Streckungen noch sehr schmerzhaft. — 
Trismus vollkommen beseitigt. 

22. XI. Eine elektrische Untersuchung der befallenen Mas- 
kein am Arm durch Herrn Professor Hoffmann ergibt normale 
Erregbarkeit. 

23. XI. Energischere Massage und Bewegungsübungen ver¬ 
ursachen noch heftige andauernde Schmerzen,. die sogar die ganze 
Nacht über anhalten, so dass Patient seine bisherige Dankbarkeit 
fast zu revociren geneigt ist. 

27. XI. Nachdem es mit täglicher schonenderer Massage und 
passiven Uebungen gelungen ist, eine deutliche Zunahme der Be¬ 
weglichkeit in sämmtlichen Armgelenken zu erzielen, wird Patient 
heute auf seinen Wunsch zur ambulanten Behandlung entlassen. 
Die Starrheit der gen. Muskelgruppen des Armes ist noch sehr 
ausgesprochen, doch sind dies die einzigen Residuen des tetani- 
sehen Zustandes. 

Ueberblicken wir noch einmal das vorliegende Krankheitsbild, 
so sehen wir, dass am 9. Tag nach der Verletzung, die in ihrer 
Art eine recht zu Tetanus disponirende war, die ersten Krampf¬ 
erscheinungen auftraten, nicht in der gewöhnlichen Weise mit 
Trismus, sondern mit localen Krämpfen des verletzten Gliedes 
beginnend; erst am 13. Tag stellte sich Trismns ein. Durch 
die nicht allzu rasche Entwicklung der weiteren tetanischen Sym¬ 
ptome reiht sich der Fall unter die Rubrik der mittelschweren. 
Wieviel auf den weiteren Verlauf die 1. Seruminjection eingewirkt 
hat, lässt sich schwer sagen, aber dass nach der vorübergehenden 
Besserung der ersten Tage wieder eine intensive Verschlimmerung 
ein trat, lässt darauf schliessen, dass jedenfalls grosse Mengen von 
Toxin in den Körper eingeführt waren und somit darf der Fall 
wohl als prognostisch nicht sehr günstig gelten. Die locale Thera¬ 
pie bestand in gründlicher Reinigung und Desinfection der äusseren 
Wunden, namentlich am Ellbogen; die übrigen Wunden waren 
nicht nennenswerth. Wenn ich bei dieser Desinfection unser ge¬ 
wöhnliches Sublimat 1 /iooo,o nahm, so habe ioh damit allerdings 
eine Unterlassungssünde im Sinne Sahli’s begangen, da zur 
einigermaassen sicheren Wirkung der Zusatz von HCl oder Aoid. 
tart. gehört hätte oder überhaupt ein anderes Desinficiens. Viel¬ 
leicht wäre es aber überhaupt besser gewesen, den Krankheitsherd, 
denn als solchen müssen wir die Wunde am Ellbogen auffassen, 
breit zu spalten und gründlich auszuräumen, vielleicht dass dann 
der Verlauf ein etwas weniger protrahirter geworden wäre. Denn 
zweifellos waren noch erkrankte oder verletzte Partien des Ge¬ 
webes in der Tiefe, oder wenigstens Haematombildung, wie die 
spätere Incision bewies. Dass in ihr der Sitz der Tetanuserreger 
gelegen, wäre allerdings nur bewiesen gewesen, wenn die angelegte 
Cultur positiv ausgefallen wäre. Später habe ich durch eine 
Röntgenaufnahme nachweisen können, dass eine Zertrüinmerungs- 
fractur des Epicond. int. hum. vorlag. Dass in diesem günstigen 
Boden das specifische Virus seine Brutstätte auf geschlagen, ist 
nicht unwahrscheinlich; vielleicht könnte das frühzeitige, lange 
anhaltende Ergriffensein der Armmusculatur in einem derartigen 
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besonders intensiven Localherd seine Erklärung finden. Ob 
durch die spätere Incision doch der primäre Herd getroffen und 
entleert 'wurde, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 

Was nun die eigentliche Serumwirkung betrifft, so 
sehen wir im unmittelbaren Anschluss an die erste Injection keine 
Wirkung, erst am anderen Morgen ist eine zweifellose 
Remission zu bemerken. Auffallender Weise trat aber am 
Abend wieder Verschlimmerung ein und dieser Modus wiederholte 
sich fast regelmässig im weiteren Verlauf der Erkrankung. Diesen 
regelmässigen Wechsel haben wir in den bisher beschriebenen 
Fällen nicht gefunden. Trotz der Seruminjection trat nun doch 
allmählich die Betheiligung anderer Muskelgruppen, ein Fortschreiten 
des titanischen Processes ein. Um diese zu bekämpfen, mussten 
£?&rkotica hilfreich eingreifen und wie es schien mit gutem 
Befolg, da Patient doch meistens etwas Ruhe auf Chloral und 
Opium bekam. Dann aber trat plötzlich, wie wenn mit einem 
Male ein acuter Vergiftungsnachschub erfolgt wäre, eine rasch 
zunehmende Verschlimmerung auf. Die auf die nunmehrige 
2. Injection erfolgte Reaction ist sicher keine zufällige, dazu 
war der Contrast zu stark und es ist in der Literatur kein Fall 
verzeichnet, wo der Tetanus unter anderer Behandlung einen so 
raschen Umschwung genommen. Namentlich auffallend war ausser 
dem plötzlichen halbstündigen Sistiren der Stösse, die nach wenigen 
Stunden erfolgte Lösung des Trismus, die bis zum anderen 
Morgen den bisher festgeschlossenen Mund zur spontanen Er¬ 
öffnung um 1,5 cm brachte. Auch Hess die Starre der bretthart 
gespannten Körpermuskeln so rasch nach, wie es unter anderer 
Behandlung bisher nicht übHch war. Die weitere Heilung verlief 
dann wieder etwas langsamer und immer noch mit dem Typus 
kleiner abendlicher Exacerbationen und morgendlicher Remissionen. 
Auffallend lange blieb die Muskclstarre im verletzten Arm be¬ 
merkbar. Selbst als sich Patient um Weihnachten nochmal vor¬ 
stellte, war sie noch nicht ganz gewichen und namentlich am 
Deltamuskel deutlich. 

Wir stehen also im vorliegenden Fall nicht an, \on einer 
zweifellosen günstigen Wirkung des Tetanusanti¬ 
toxins zu reden. Dass wir aber mit ihm allein nicht auskommen, 
sondern auch der anderen oben genannten therapeutischen Maass- 
nahmen bedürfen, geht ebenfalls klar hervor. Wir hoffen aber, 
dass auch antiserumtherapeutische Skeptiker wie Rose in diesem 
Fall die günstige Einwirkung des Antitoxins anerkennen werden. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 

Medicinische Notizen aus Japan *). 

Von Prof. Dr. 0. Loeiv. 

Wie in allen wissenschaftlichen Branchen, schreitet Japan 
auch in der Medicin mit Riesenschritten vorwärts und besitzt be¬ 
reits ein bedeutendes Contingent ausgezeichnet geschulter Aerzte 1 ). 
Da aber die vorhandenen vier medicinischen Facultiiten nicht ge¬ 
nügen, den Bedarf an wissenschaftlich völlig ausgebildeten Aerzten 
zu decken, werden noch auf einer grösseren Anzahl einfacherer 
Institute Landärzte herangebildet, welche den früheren Verhält¬ 
nissen in Deutschland entsprechen. 

Das schöne Land Japan hat leider kein sehr gutes Klima, 
was die Mehrzahl der dort wohnenden Europäer und Amerikaner 
aus Erfahrungen an sich selbst bestätigen können. Im Juli und 
August herrscht der feuchte Südwind, der sich über den weit aus¬ 
gedehnten sumpfigen Reisfeldern mit Feuchtigkeit sättigt und 
Iro-nm unter dem Aequator lästiger sein kann und Schimmel¬ 
bildungen mit grosser Schnelligkeit erzeugt, sogar z. B. auf den 
Schuhen. Jeder Europäer, dem es die Verhältnisse gestatten, eilt 
in die Berge, entweder nach Nikko oder Karuisawa oder Tschiu- 
zen-zi, wo Japaner europäische Hotels errichtet haben, oder nach 
einsamen Orten, nm mit Japanern nach japanischem Stile zu leben. 
Diejenigen aber, welche die heiss-feuchte, verweichlichende Zeit 
im Flachlande znbringen, sehen sich plötzlich gegen Ende Sep¬ 
tember einem radicalen Klimawechsel ausgesetzt, bevor der Körper 
Zeit hatte, sich einigermaassen wieder abzuhärten. Der Nordwind 
gelangt nun zur Herrschaft und kommt, da er seine ohnedies ge¬ 
ringe Feuchtigkeitsmenge an den Centralgebirgen Japans gar ab¬ 
gibt, fast völlig trocken an der pacifischen Küste an. Er weht mit 
grösserer Vehemenz von Januar bis März und wird sogar im April 
öfters noch sehr unangenehm, wenn die Sonne schon hoch am 


•) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München. 

*) In der medicinischen Facultät in Tokio haben sich auch 
zwei deutsche Professoren, ßcriba und Bftlz, grosse Verdienste 
erworben. 
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Himmel steht und trotz klarsten Firmaments die Luft nicht warm 
werden kann. Man kommt dann wohl in eine unangenehme Stim¬ 
mung, besonders wenn der Staub der Strassen und von gedüngten 
Feldern uns umhüllt und Myriaden von Bacterien in unsere Luft¬ 
wege gelangen. Man sieht dann viele Leute mit Respiratoren in 
den Strassen und bei den Japanerinnen oft den ganzen Kopf bis 
auf die Augen eingehüllt. Der Wind ist so trocken, dass die Finger¬ 
nägel so spröde werden, dass sie beim Gebrauche wie Glas ab- 
springen. Ich habe diese Erscheinung bisher nur in den heiss¬ 
trockenen Gegenden des südlichen Californiens und Arizonas be¬ 
obachtet, wo ich im Jahre 1875 als Mitglied einer amerikanischen 
wissenschaftlichen Expedition längere Zeit verweilte. 

Geht man zur Zeit des heftigen Nordwindes und herrlichen 
Sonnenscheins im März von Ost nach West, so wird die von der 
Sonne getroffene Hälfte des Körpers sehr warm, die andere Hälfte 
aber eisig kalt. Erkältungskrankheiten sind an der Tagesordnung, 
besonders Rheumatismus, und die nur Japan eigenthümliche Ge¬ 
wohnheit, fast alltäglich heisse Bäder von 42° C. und darüber zu 
nehmen, hat seinen guten Grund; das Volk hat dort instinctiv zu 
diesem Mittel gegriffen, um das aus den Blutgefässen der Haut 
nach dem Innern getriebene Blut wieder in die Haut zu schaffen, 
bevor ernstlichere Störungen auftreten. Auch alle Europäer, die 
dort wohnen, greifen bald zu diesem Mittel. 

Steigt man in ein solches heisses Bad, so empfindet man den 
Stoss des wieder in die Ilautcapillaren strömenden Blutes wie lauter 
Nadelstiche. Bleibt man länger als 10 Minuten in einem solchen 
Bad, so können für manche Personen unangenehme Folgen auf¬ 
treten ; ich fiel zweimal bewusstlos um, als ich aus dem Bade stieg. 
Manche gebrauchen desshalb die Vorsicht, den Kopf beim Ver¬ 
lassen des Bades mit kaltem Wasser zu begiessen. 

Auch die in Japan zahlreichen Badeorte mit Thermen sind 
von Besuchern überfüllt, um den Rheumatismus dort zu curiren. 
Lobenswerth ist, dass sie nicht durch theure Preise und luxuriöse 
Einrichtungen den Mittellosen den Besuch unmöglich machen. 
Auch der Aermste kann dort ungenirt nach seiner Fa 9 on die Bäder 
gemessen und auf die billigste Art leben. 

Als ich, der nie aus eigener Erfahrung wusste, was Rheuma¬ 
tismus ist, in Tokio nach dreijähriger Anwesenheit ebenfalls davon 
befallen wurde 2 ), besuchte ich die 45° C. heissen Thermen von 
Atami im December vorigen Jahres; es herrschte dort ein reger 
Besuch von Badegästen. Auch das im europäischen Style gehaltene 
Higuchi-Hotel war überfüllt. Ich stieg viermal täglich in das heisse 
salzige Bad und war nicht wenig überrascht, darin vom Schüttel¬ 
frost und Gänsehaut befallen zu werden. Ich zog dort auch einen 
Masseur zu Rath, welcher nach Besichtigung und Befühlung meines 
rheumatischen Armes sofort erklärte, der Rheumatismus könne erst 
nach 2 Monaten curirt sein, womit er Recht hatte. Er zeigte mir 
Photographien verschiedener von ihm behandelter europäischer 
Persönlichkeiten, darunter die eines russischen Admirals, der ihm 
seine Anerkennung für erfolgreiche Dienste auf der Photographie 
bemerkt hatte. 

Der Gebrauch der Massage gegen rheumatische Leiden ist 
uralt in Japan und Masseure durchziehen des Abends die Strassen 
der Ortschaften, sich, auf einer Pfeife blasend, ankündigend und 
ihre Dienste anbietend. In Tokio existirt eine specielle Anstalt 
für Ausbildung von Masseuren; sie massiren aber den Arm von 
oben nach unten, statt umgekehrt. Rheumatismus ist in Japan 
auch bei Pferden und Rindern häufig. — Beim niederen Volke 
findet man einen bei uns unerhörten Abhärtungsgrad; denn manche 
Wagenzieher gehen mit nackten Unterschenkeln und halb ent- 
blössten Oberschenkeln bei 4—5° Winterkälte in den Strassen umher. 

Dass bei den rauben Wintern von Japan doch subtropische 
Pflanzenformen und sogar Affen in den Wäldern an der Küste 
des mittleren Japans Vorkommen, muss merkwürdig erscheinen. 
Im Folgenden gebe ich einen Vergleich der monatlichen Tempera¬ 
turen von München und Tokio. Dabei muss aber bemerkt werden, 
dass, wenn auch die Wintertemperaturen von Tokio höher sind, 
als die von München, doch die scharfen, fast continuirlichen 
Winde in Tokio die Winterszeit dort unangenehm erscheinen 
lassen. Im Januar sinkt die Temperatur in Tokio fast jede Nacht 
unter den Gefrierpunkt. 


Monat 

Tokio (1892—95) 

München (1894) 

Max. 

Min. 

Dorchschuitt 

Max. 

Min, 

Durchschnitt 

Januar . . 

+ 13 

— 9 

+ 1,9 

+ 6,0 

— 20,2 

- 4,3 

Februar . . 

4-15 

— 5 

4- 2,6 

+ 12 

— 12,0 

+ ' 1,2 

März . . . 

4-19 

— 3,6 

+ 6,5 

+ 16,6 

— 3 

+ 4,3 

April . . . 

4-23,8 

- 1,6 

+ 11,9 

+ 21,3 

— 0,3 

4- 9,4 

Mai . . . 

4-27,8 

4- 6,1 

+ 16,9 

+ 22,5 

+ 0,3 

+-U,4 

Juni . . . 

4-31,3 

+ 8,6 

+ 19,7 

+ 26,5 

+ 6,1 

+ 14,4 

Juli . . . 

4-35,0 

4- 14,0 

+ 24,1 

+ 31,7 

+ 9,2 

+ 17,7 

August . . 

4-35,6 

-f 15,8 

+ 25,1 

+ 29,6 

4- 7,7 

+ 16,3 

September . 

4-32,8 

4-11,3 

+ 21,7 

+ 25,8 

+ 1,3 

+ 11,9 

October . . 

4-26,7 

— 0,6 

+ 14,2 

+ 16,3 

- 2,2 

+ 8,4 

November . 

+ 23,0 

~ 2,7 

+ 4,1 

4-12,9 

- 3,5 

+ 3,6 

December . 

4-20,8 

- 5,9 

+ 0,4 

+ L4 

— 10,0 

- 1,4 


2 ) SaUcylflaures Natron erwies sich als erfolglos, vielleicht weil 
der Rheumatismus zu heftig entwickelt wer. 
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Manche Thermen von Japan werden als heilkräftig bei Haut¬ 
krankheiten gepriesen, besonders die über 50° C. heissen von 
Kusats, welche saure Sulfate und sogar etwas freie Schwefelsäure 
enthalten. Da es die grösste Ueberwindung kostet, in ein so 
heisses Bad zu steigen, hat die dortige Badeverwaltung ein streng 
militärisches System eingeführt, dein sich Jeder fügen muss. Mit 
einer Trompete wird das Signal zum Einsteigen gegeben und ein 
zweites Signal erlöst den Badegast von seiner Tortur nach ab¬ 
gezählten qualvollen Minuten. 

Auch die Wasserfälle stehen in hohem Ansehen. In grosser 
Zahl strömen Erkrankte wie Gesunde zu denselben, um sich von 
der Wucht des oft aus beträchtlicher Höhe fallenden Wassers quasi 
massiren zu lassen. 

Zahndefecte sind so häufig in Japan wie bei uns; Gold¬ 
plomben sind sehr beliebt und gelten als Schmuck. Die japanischen 
Zahntechniker sind sehr geschickt und zum Theil auf amerika¬ 
nischen Colleges ausgebildet. Kurzsichtigkeit und Brillentragen ist 
weit verbreitet, was im Hinblick auf das Erlernen und das Lesen 
der vernickelten chinesischen »Symbole kein Wunder ist. Blinde 
gibt es dort mehr wie bei uns, meistens ist den Pocken die Er¬ 
blindung zuzuschreiben. Auffallend ist die grosse Empfindlichkeit 
vieler Japaner gegen Alkohol, indem selbst geringe Mengen eines 
alkoholischen Getränkes Hyperaemie im Gesichte hervorrufen. 
Man trifft desshalb dort viel Muss-Temperenzler. Dickleibigkeit 
ist in Japan sehr selten. Noch mag erwähnt werden, dass das 
Tättowiren der ganzen Körperhaut öfters bei Arbeitsleuten geübt 
wird. In Jokohama existirt ein Tüttowirkünsller, bei dem sich gar 
mancher Reisende aus Europa zum Andenken an Japan kleine 
Figuren auf die Arme tättowiren lasst, 3 ) 

Hie und da spuckt noch mancher medicinische Aberglaube. So 
werden aus dem Hirn und die Leber von Verstorbenen Pillen gegen 
mancherlei Leiden fabricirt. Auch religiöse Besessenheit treibt 
hie und da ihr Wesen, meist aber beim weiblichen Geschlecht. 
Dort ist es der Fuchs, dem dämonische Gewalten zugeschrieben 
werden. Professor Bälz in Tokio hat viel Material in dieser 
Hinsicht gesammelt. Die Besessene glaubt, ein kleiner, faust¬ 
grosser Fuchs habe sich ihren Körper als Wohnsitz ausgewählt 
und regiere alle ihre Handlungen ; stundenlang conversirt sie mit 
dem Fuchs, welcher mit veränderter Stimme und Rhythmus aus 
ihrem Körper spricht, so dass nfhn einen Bauchredner zu hören 
glauben könnte. Endlich tritt Ermattung ein. Um den Fuchs 
auszutreiben, pilgern Manche zu berühmten Tempeln und werfen 
sich erregt vor den Heiligenfiguren betend hin und her, welche 
schweisstreibende Operation wochenlang alltäglich wiederholt wird, 
bis der Fuchs ausgetrieben ist. Oder ein als Fuchsaustreiber be¬ 
rühmter Priester wird consultirt, der nun ein Gespräch mit dem 
Fuchs beginnt, um die Bedingungen zu erfahren, unter denen er 
den Körper der Besessenen verlassen will. Es wird dann z. B. 
eine schwierige Wallfahrt oder eine Wanderung zu einem sehr 
entfernten Punkt verabredet, wo für den Fuchs ein leckeres Mahl 
zu ganz bestimmter Stunde vorhanden sein muss. Wirklich ist 
dann die Autosuggestion so stark, dass der Fuchs in dem fest¬ 
gesetzten Moment aus dem Körper flieht. 

Professor Bälz erklärt diese krankhaften Erscheinungen 
damit, dass bei übermässiger nervöser Erregung die gewöhnlich 
nicht benützte rechte Seite des Sprachcentrums in unabhängige 
Action von der linken dritten Hirnwindung tritt, welche bekannt¬ 
lich gewöhnlich als Sprachcentrum fungirt. 

Die durchschnittliche Lebensdauer soll in Japan nicht hinter 
der in Europa zurückstehen, doch altern im Allgemeinen die Leute 
etwas früher, besonders das weibliche Geschlecht. Die Vermehrung 
des Volkes schreitet in ungefähr demselben Verhältniss fort, wie 
in Deutschland. Vor Eröffnung des Landes und der damit ver¬ 
bundenen Hebung der Industrie war die Zunahme geringer. 

Von den Infectionskrankheiten ist besonders die Kakkekrank- 
heit (Beri-beri) zu erwähnen, welche von Einigen der Reiskost, 
von Anderen der Fischnahrung zugeschrieben wird und von Läh¬ 
mungen, öfters auch von einer Art Wassersucht, begleitet ist. Wie 
bekannt, haben sich die Fälle in der Armee und Kriegsflotte ver¬ 
mindert seit Einführung von Fleischkost. Der Fleischconsum hat 
überhaupt in neuerer Zeit bedeutend zugenommen; der jährliche 
Consum in Tokio beträgt jetzt an 20 000 Rinder und je 5000 Pferde 
und Schweine. Hammelfleisch ist wenig beliebt und werden nur 
4—500 Hammel jährlich geschlachtet. Das meiste Schlachtrindvieh 
wird aus Korea importirt; die einheimische Viehzucht will noch 
nicht recht aufblühen, obgleich im Gebirge und in der nördlichen 
Insel Hokkaido herrliche Gegenden für diesen Zweck vorhanden 
wären. Die grosse Zeckenplage und eine durch einen Sprosspilz 
verursachte Infectionskrankheit bringen allerdings manchen Scha¬ 
den an den Heerden mit sich. 

Typhus, Diphtherie und Influenza zeigen dort circa dieselbe 
Verbreitung wie hier, ebenso Tuberculoße. 


8 ) Bezüglich der Urvölker Formosas mögen hier noch einige 
Bemerkungen Platz finden: Wie mir mein Freund Honda mit¬ 
theilte, tragen dort alle Männer Bauchbinden aus Baumbast, nm 
sich daran zu verhindern, zu viel zu essen, da man sonst an Be¬ 
weglichkeit verliert. Ferner werden dort allen Kindern unter 
5 Jahren die Augenzähne ausgebrochen; der Grund davon konnte 
nicht aufgefunden werden. 


Cholera ist häufig, doch tritt sie kaum je in so verheerenden 
Dimensionen auf, wie sie in Neapel, Marseille oder Hamburg in 
neuerer Zeit auf trat, vielleicht, weil Japan im Sommer eine selten 
ausbleibende Regenzeit hat. 

P e 11 e n k o f e r's Beobachtungen über örtliche und zeitliche 
Disposition sind auf's Klarste auch für Japan giltig. Die Cholera 
bricht auch dort nie im Frühjahre, sondern, wie überall in der 
gemässigten Zone, im Hochsommer oder Herbst aus 4 ), und die Epi¬ 
demie wird um so heftiger, je weiter im Mai, Juni und Juli die 
Regenmenge unter das Mittel fällt; am meisten ausschlaggebend 
scheint der Juni zu sein. 

Es gibt auch in Japan Orte, die choleraimmun sind und 
wieder solche, in denen sie stets heftiger auftritt, wie in anderen. 
In Tokio war die Epidemie von 1886 die stärkste, aber es starben 
nur 9 879 Personen von 1 340 000 Einwohnern, und gerade in jenem 
Jahre war Juni, Juli und August weit trockener, als während der 
3 anderen Epidemien, von 1885, 1890 und 1895, welche in den 
letzten 15 Jahren die Stadt heimsuchten. In Osaka war während 
dieser 4 Epidemien die Zahl der Opfer stets grösser und auch die 
Epidemie von 1886 war dort die stärkste, in Uebereinstimmung mit 
dem schwächsten Regenfall. Es starben dort im Jahre 1886 von 
490 000 Einwohnern 15 968. Mit dem Einfluss des Bodens und der 
Regenmenge auf die Intensität der Choleraepidemie lässt sich bis 
jetzt nur die Nitrittheorie von Emmerich und Tsuboi gut in 
Einklang bringen, denn einerseits bildet poröser Boden mehr Ni¬ 
trat, als thoniger Boden, andererseits waschen ausgiebige Regen 
die Nitrate aus dem Boden aus. In Folge dessen variiren je nach 
Boden und Regenfall die Menge der Nitrate in den geernteten 
Pflanzen im Herbste ganz beträchtlich und ist einerseits die ört¬ 
liche und zeitliche, andererseits die individuelle Disposition erklär¬ 
lich. Hat der Kommabacillus die Chance, viel Nitrit aus Nitrat zu 
produciren, so wird der Einzelfall sowohl, wie die ganze Epidemie 
eine heftige werden. Gewiss sind aber auch die von Hüppe und 
und Scholl aufgefundenen giftigen Choleratoxine von wesent¬ 
licher Bedeutung für die Erkrankung. 

Es seien hier einige Angaben angeführt betreffs jener 4 Cho¬ 
leraepidemien : 



O s a k 

a 

T o k i 

0 

Regenmenge, mm 

1. Juni bis 1. Sept. 

Todte 

Regenmenge, mm 
1. Juni bis 1. Aug. 

Todte 

1885 

1007,3 

1095 

616,8 

*112 

1886 

177,5 

15 968 

216,1 

9879 

1890 

401,2 

7 477 

414,9 

3 301 

1895 

575,2 

5 315 

606,7 

2 500 


Zum Schluss noch die Bemerkung, dass die Feuerbestattung 
in ziemlich ausgedehntem Maasse geübt wird. Bei Tokio befinden 
sich 6 grosse Crematorien modernsten Styls. Von den Buddhisten 
wurde schon früher die Leichen Verbrennung geübt, was aber von 
der Regierung bei Eröffnung des Landes verboten, später aber 
wieder gestattet wurde. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Spaeth Eduard: Die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Harns. Ein Handbuch zum Gebrauch für 
Aerzte, Apotheker, Chemiker und Studirende. Mit 63 in den 
Text gedruckten Abbildungen und einer Spectraltafel. Leipzig. 
Joh. Ambr. Barth 1897. 340 S. Preis 7.50 Mk. 

Das vorliegende Buch behandelt zunächst in einem allgemeinen 
Theil die allgemeinen chemischen und physikalischen Eigenschaften 
und die chemische Analyse des Harns. Darauf folgt der aus¬ 
führlichste, 2. Theil mit der qualitativen Erkennung und quantita¬ 
tiven Bestimmung der normalen und abnormen Harnbestandtheile, 
aus dem die besonders reichhaltige Besprechung der im Harn 
vorkommenden Arzneistoffe und Gifte hervorzuheben ist. In dem 
3. Theil ist die mikroskopische und chemische Untersuchung der 
organisirten und nichtorganisirten Sedimente, sowie der Concremente 
dargestellt. Eine Zusammenfassung des Ganges der Harnanalyse 
macht als 4. Theil den Beschluss des mit einem guten Personen - 
und Sachregister versehenen, durch zweckentsprechende Abbildungen 
illustrirten und von der Verlagsbuchhandlung in jeder Hinsicht 
vortrefflich ausgestatteten Werkchens. — Es ist mit Freude zu 
begrüssen, dass ein Chemiker, und zwar ein durch seine 
Stellung beim Medicinalcomit^ und der k. Untersuohungsanstalt, 
sowie durch zahlreiche Untersuchungen auf dem Gebiete der an- 

*) Auch an der chinesischen Küste tritt Cholera nur zu 
dieser Zeit ein. 

Original fro-rri 

UNIVERS1TY OF IOWA 


Digitized by 


Go» 'gle 



22. Mir* 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


373 


gewandten Chemie ganz hervorragend dafür geeigneter Chemiker 
ein derartiges Handbuch geschrieben hat. Der Hanptvorsng des¬ 
selben liegt daher anch in der Beartheilnng des Werthes 
der zahlreichen beschriebenen Methoden, welche, mit 
fetter Schrift gedruckt, die Auswahl der passendsten ausserordent¬ 
lich erleichtert. In erster Linie wird das Buch wohl von Apothekern 
und Chemikern benutzt werden. Es ist ja bei den Aerzten immer 
mehr üblich geworden, besonders in den Städten, die Harnunter¬ 
suchung den Apothekern zu übertragen. Soweit es sich that- 
sSchlich um schwierige und zeitraubende Untersuchungen handelt, 
ist nichts gegen diese Gepflogenheit einzuwenden und es ist besser, 
die Bestimmungen werden von einem Sachverständigen gemacht, 
als dass sie unzureichend oder gar nicht ausgeführt werden. Dass 
aber die einfachsten chemischen und mikroskopischen 
Prüfungen des Harns von den Aerzten vielfach aus 
den Händen gegeben werden, ist eine Unsitte, vor 
deren Folgen nicht eindringlich genug gewarnt 
werdon kann. Die praktischen Aerzte, ohnehin gewöhnlich 
von der Universität her nur mit den allernothwendigsten Kennt¬ 
nissen in der Chemie und sehr spärlicher Uebung in der An¬ 
wendung chemischer Methoden ausgerüstet, werden bald das Wenige 
verlernen und aus der Uebung kommen, wenn sie sich ganz auf 
den Apotheker verlassen. Sie werden aber nicht nur die Gewandt¬ 
heit zur Ausführung der Untersuchungen, sondern damit zugleich 
auch die Fähigkeit der richtigen medicinischen Be- 
urtheilungundVerwerthungdervonden Apothekern 
gewonnenen chemisohen und mikroskopischen Befunde 
immer mehr verlieren. Der Arzt muss, wenn er auch 
nicht Alles ausführen kann, weni gstens bourtheilen können, 
was und wie es der Chemiker macht. In diesem Sinne kann auch 
dem Studirenden der Mediein und vor allen Dingen dem praktischen 
Arzte das Spaeth'sche Buoh als ein zuverlässiger Ratbgeber auf 
das Wärmste empfohlen werden. Penzoldt. 

Fl ein er Wilhelm: Lehrbuch der Krankheiten der 
Verdautmgsorgane. 1. Hälfte. Krankheiten der Mund- 
und RachenhOhle, der Speiseröhre und des Magens. 
Mit 20 in den Text gedruckten Abbildungen (Bibliothek des Arztes, 
eine Sammlung medicinischer Lehrbücher für Studirende und 
Aerzte.) Stuttgart. Ferd. Enke 1896. 432 S. Preis 10 Mk. 

Leser und Autor mögen es verzeihen, wenn die Anzeige 
dieses bereits 1896 erschienenen beachtenswerthen Werkes erst 
jetzt erfolgt. Aber der Autor hat in der Vorrede versprochen, dass 
der 2. Theil «im nächsten Jahre> (also 1897) folgen solle. Rcc. 
hat desshalb gewartet, aber er glaubt nun, nicht länger warten 
zu sollen. Die Krankheiten des Darms werden wohl den Verf. 
etwas länger in Anspruch nehmen, als er es vermuthet hatte. 
Das pflegt eine Eigenthümlichkeit des Darms zu sein, welche wohl 
alle neueren Autoren über Verdauungskrankbeiten erfahren haben 
und welche in der «Dunkelheit» des Darms nur zu gut begründet 
ist. Verf. hat sich in seinem Lehrbuch, wie er in der Vorrede 
sagt, folgende Aufgaben gestellt: Er will dem Praktiker die zu¬ 
verlässigen und ohne den grossen Apparat klinischer Laboratorien 
ausführbaren Untersuchungsmethoden kennen lehren, welche ihn in 
den Stand setzen sollen, jeden gegebenen Fall seinen individuellen 
Besonderheiten entsprechend klinisch, pathologisch-anatomisch und 
physiologisch zu analysiren und kennen zu lernen. Er will ferner 
die beobachteten Krankheitserscheinungen und Untersuchungs¬ 
methoden zu bestimmten Indicationen verarbeiten. Endlich hat 
er nur solche Behandlungsmethoden geschildert, welche er in jahre¬ 
langer Anwendung am Krankenbette selbst erprobt und bewährt 
gefunden hat. Solche Ziele haben wohl allen Verfassern der zahl¬ 
reichen neueren ausgezeichneten Lehrbücher über Verdauungskrank¬ 
heiten vorgeschwebt. Kann Rec. somit nichts Besonderes in der 
Stellung der Aufgaben erblicken, so kann er auf der anderen 
Seite unbedingt zugeben, dass Fleiner in der Lösung derselben 
die besten seiner Concurrcnten auf dem Gebiet erreicht hat. Die 
Erfüllung der letztgenannten Aufgabe ist dem Verf. nach seiner 
(und auch unserer) Meinung am leichtesten geworden, «da ihm ein 
seltenes Glück eine fast 7 jährige gemeinsame Thätigkeit mit unserem 
grössten therapeutischen Meister (K u s s m a u 1) vergönnt hat». In 
der That erkennt man Geist und Hand des berühmten Lehrers 


und Forschers in dem Werk des Schülers wieder. Man würde 
dem Letzteren jedoch kaum genügende Gerechtigkeit widerfahren 
lassen, wollte man sein Verdienst desshalb gering anschlagen. 
Vielmehr scheint der durch zahlreiche Arbeiten in der Verdauungs- 
Pathologie rühmlichst bekannte Verf. eine genügende Zahl eigener 
Gedanken, Erfahrungen und Schlüsse eingefügt zu haben, dass 
man die Arbeit als selbständig bezeichnen muss. Mit seltenen 
Ausnahmen, — welche ausführlich zu discutiren hier um so weniger 
der Ort sein dürfte, als dies an einer anderen Stelle (Handbuch 
der Therapie) zum Theil schon geschehen ist — kann sich Rec. 
mit den in dem Buch befolgten allgemeinen Grundsätzen und den 
im Einzelnen vorgetragenen Lehren einverstanden erklären. Durch 
die ganze Darstellung weht ein frischer Zug, welcher die Lectüre 
zu einer zugleich anregenden und belehrenden auch für den Fach¬ 
mann macht. In noch erhöhtem Masse werden die genannten 
vortrefflichen Eigenschaften des Buches auf den Studirenden und 
den dem Gebiete bisher ferner stehenden Praktiker wirken. Rec. 
glaubt daher trotz der aussergewöhnlichen Concurrenz mit an¬ 
erkannt guten Lehrbüchern auch dieser neuen Erscheinung eine 
gute Zukunft Vorhersagen zu dürfen. Nur möge der «Darm» 
nicht zu lange vom «Magen» getrennt bleiben 1 Penzoldt. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 10. 

1) Georg Joachim-Berlin: Ein Beitrag zur Frage der 
Somatosewirkung auf die Brustdrüsen stillender Frauen. 

Verfasser kann auf Grund seiner Erfahrungen die Anwendung 
der Somatose bei stillenden Frauen zur Hebung der Milchsecretion 
warm empfehlen. Die günstigen Resultate von Drews in Ham¬ 
burg finden dadurch eine weitere Bestätigung. 

2) Max Breitung-Coburg: Chorea mlnor. Fremdkörper 
im Ohr. Heilung. 

Bei einem 13 jährigen, a* Chorea leidenden Mädchen, trat 
nach Entfernung eines Fremdkörpers im Ohr, der keine Symptome 
seitens des Gehörorgans gemacht hatte, Heilung der Chorea ein. 

Der Fall ist ein Beitrag zu den Beobachtungen über die vom 
Gehörorgan ausgelösten allgemeinen und localen Reflexerschei¬ 
nungen. W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 56. Band, 2. Heft. Berlin 
Hirschwald 1898. 

9. Carle und Fontino: Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Magens. (MauriziuB-Hospital Turin.) 

Die Arbeit berichtet über die stattliche Zahl von 102 in den 
letzten Jahren ausgeführten Magenoperationen, 10 explorative, 9 
Gastrotomien, 83 Operationen wegen Pylorusaffectionen. 

Wegen gutartiger Stenose wurden 44 Operationen ausgeführt: 
27 Gastroenterostomien, 3 Divulsionen, 14 Pyloroplastiken. Die 
hintere Gastroenterostomie ist der vorderen bei Weitem vorzu¬ 
ziehen. Bei der letzteren gelingt es trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln nicht immer, den Abfluss in die untere Schlinge zu sichern 
und die Stauung zu hindern. Die Ursachen liegen in der Lage 
der Anastomosen, in der Länge der oberen Schlinge, in der Bildung 
eines Spornes und in den möglichen Netzverwachsungen. Alle 
diese Unzuträglichkeiten lassen sich mit der Gastroenterostomie 
retrocolica vermeiden. Seit der Anwendung des Murphy’schen 
Knopfes ist dieselbe ausserordentlich erleichtert worden. Die nach 
Hacker mit dem Knopf gemachten Gastroenterostomien betragen 
22 mit 3 Todesfällen, von denen 2 unabhängig von der Methode 
durch Marasmus bedingt waren. 

Ein gewisser Rückfluss von Galle in den Magen findet auch 
bei der hinteren Gastroenterostomie während einer von 2 bis zu 
vielen Monaten wechselnden Zeit statt, der aber die Heilung in 
keiner Weise beeinträchtigt. 

Die Entleerung des Magens wird nach der Gastroenterostomie 
beschleunigt, nach einer gewissen ZeH kehrt der Magen zu seiner 
normalen Capacität zurück. Handelt es sich um Hyperchlorbydrie, 
so hört dieselbe mit der Stauung auf. Hypo- und Anachlorhydrie 
bestehen trotz der Besserung der motorischen Function weiter fort. 

Von 14 mit Pyloroplastik behandelten Patienten starb einer. 
Bei dieser Operation fehlt der Rückfluss der Galle in den Magen. 
Dagegen wird die Entleerung des Magens etwaB verzögert, die 
Rückkehr des Magens zu seiner früheren Capacität findet grössere 
Schwierigkeit. Daraus erklären sich die geringen oder mangelnden 
Erfolge der Pyloroplastik bei der Stauung wegen primärer Atonie. 

Wenn man die Magenkranken eintheilt in Hypersthenische 
und Hyposthenische und unter ersteren diejenigen versteht, bei 
denen sich eine Zunahme der motorischen und vasomotorischen 
Thätigkeit findet, im Gegensatz zu den letzteren, bei denen sich 
eine Abnahme dieses Functionen zeigt, so ist für die ereteren die 
Gastroenterostomie angezeigt. 

Die Technik der Gastroenterostomie hat durch den Gebrauch 
des Murphyknopfes ausserordentlich gewonnen. Die Verfasser 
haben fast immer eine Verstärkungsnaht ausgeführt. 
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Magenresectionen wegen Garcinom wurden 14 ausgeführt. 
Auf dieselben kommen 8 Todesfälle. Die längste Lebensdauer 
nach der Operation betrug 5 Jahre und 20 Tage. Die mittlere 
Lebensdauer nach der Gastroenterostomie wegen Carcinom betrug 
7 7* Monate. Ohne Operation haben diese Kranken noch 3 Monate 
zu leben. Das Leben ist aber bei Weitem qualvoller. 

10) v. Ei s elsb erg-Königsberg: Ueber die Behandlung von 
Kothfisteln und Stricturen des Darmcanals mittels der totalen 
Darmausschaltung. 

Verfasser hat die totale Darmausschaltung bisher im Ganzen 
12 mal ausgeführt. 6 mal handelte es sich um für die Resection 
inoperable Kothfisteln, 3mal um inoperable Tumoren, 2mal um 
ausgedehnte Schwielen um das Coecum, 1 mal um Tuberculose des 
Coecums. 

Die totale Darmausschaltung wird nur da in Frage kommen, 
wo einerseits die Resection nicht ausführbar, andererseits die 
partielle Darmausschaltung (Enteroanastomose) kein befriedigendes 
Resultat verspricht. 

Auf die 12 Operationen kommen 3 Todesfälle, darunter einer 
in Folge eines technischen Fehlers. 

In allen Fällen wurde eine Fistel als Sicherheitsventil belassen. 
Die Secretion aus derselben nahm immer schnell ab, so dass sie 
den Patienten nicht belästigte, einmal sogar vollkommen versiegte. 

11) Stetter: Beitrag zur Glossitis papillaris und tuber- 
culosa. 

Verfasser fand 4 mal bei Patienten mit leichten Schluck¬ 
beschwerden eine Vergrösserung der Papillae circumvallatae. Die 
mikroskopische Untersuchung der excidirten Papille ergab eine 
vollständige Verhornung derselben: an Stelle des normalen Epi¬ 
thels eine Decke von platten abgeflachten Zellen. 

Das Centrum der kleinen Tumoren wurde gebildet durch ge- 
fässhaltige Bindegewebszapfen, es handelte sich also um harte 
Papillome. 

Ferner beschreibt St. einen tuberculösen Process in der Gegend 
der Papillae circumvallatae und erörtert dessen Symptomatologie. 
Man erkennt dasselbe an dem wenig indurirten Grunde, den glatt 
abgeschnittenen Rändern, und vor Allem an den kleinen gelblichen 
Punkten auf seinem Grunde und in der Umgebung. 

12) Joachimsthal-Berlin: - Eine ungewöhnliche Form 
von Syndaktylie. 

Bei einer Syndaktylie des 3. und 4. Fingers ergab das Rönt¬ 
genbild, dass beiderseits eine Gabelung des 3. Metacarpalknochens 
bestand und dass zwischen die durch Syndaktylie verbundenen 
Finger ein überzähliger Finger eingeschaltet war. 

13) Ikawitz: Ueber abgeschlossene Glasdrainröhren. 
(I. Stadthospital Moskau.) 

Die vom Verfasser empfohlenen Glasdrains stellen cylindrische, 
von unten nach Art eines Reagensgläschens abgeschlossene Glas¬ 
röhren dar. Die Länge der Röhren beträgt 5—10 cm, der innere 
Durchmesser 6 mm. An der äusseren Peripherie des oberen Randes 
befindet sich eine ringartige Verdickung, vermittels derer die Röhre 
in der Wunde festgehalten werden soll. An diesem Ende kann 
man für die Drainage tieferer Wunden eine Verlängerung nach 
Art eines Koch ersehen Glasdrains anbringen. 

Grössere Erfahrungen scheinen mit diesen «Secretauffängernt 
noch nicht gemacht zu sein. 

14) K a p s a m m er - Wien: Das Verhalten der Knochen nach 
l8chiadicusdurchschneidung. 

Die Anschauungen über das vorstehende Thema gehen be¬ 
kanntlich weit auseinander. Verfasser bekam bei 12 einschlägigen 
Versuchen sehr wechselnde Resultate. Die knorpelige Epiphysen¬ 
fuge fand sich 3 mal etwas höher, die Dicke des Knochens war 
unter 9 Fällen 7 mal vermehrt, 2 mal vermindert. 

Diese Befunde fallen zum Theil in das Gebiet der physio¬ 
logischen Breite. Zum Theil sind sie nur indirect durch dielschia- 
dicusdurchschneidung bedingt, in Folge des Ausfalles der motorischen 
und sensiblen Innervation. 

Knochenveränderungen, welche auf angioneurotischer Grund¬ 
lage bestehen, treten also nachlschiadicusdurchschneidung nicht ein. 

15) B ähr -Hannover: Kritische Bemerkungen zur Skoliosis 
ischiadica. 

B. sucht nachzuweisen, dass sowohl die homologe wie die 
heterologe Skoliose aus statischen Gründen erklärt werden kann. 

16) Föderl-Wien: Darmwandbrüche. Eine experimentelle 
Studie. 

Aus den Ergebnissen der interessanten Versuche kann nur 
Einiges wiedergegeben werden. 

Die acuten Einklemmungen von Partialhemien entstehen in 
der Regel nach dem Typus der Kotheinklemmung, selten in Folge 
elastischer Incarceration. 

Bei chronischen Partialhernien findet sich immer eine Ver¬ 
wachsung mit jenem Peritonealtheile, welcher der Bruchpforte bezw. 
dem Bruchsacke entspricht. 

Für die Entstehung der Darmwandbrüche überhaupt kommt 
insbesondere die Wirkung der Bauchpresse in Betracht. 

Bei der Entstehung einer elastischen Einklemmung scheint 
ein leerer Darm einer sehr elastischen Bruchpforte gegenüber 
liegen zu müssen. 

In der Mehrzahl der Fälle besteht Anfangs eine Communi- 
cation zwischen TartialhernhJ und Lateralbruchschlinge, welche 
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später durch eine secondäre elastische Umschnürung aufgehoben 
werden kan. 

17. Sykoff-Moskau: Eine einfache Methode zur Gastro¬ 
enterostomie. 

Verf. näht zuerst Magen und Darm aneinander und eröffnet 
sodann beide von einem neuen Querschnitt im Darm aus. 

Ob diese Methode wirklich so einfach ist, möchte Ref. be¬ 
zweifeln. 

18. Wan ach-St. Petersburg: Ein Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung des Duodenalgeschwürs. 

22 jähriger Fabrikarbeiter. Plötzliche PerforationsperitonitU. 
Bauchschnitt 15 Stunden nach Beginn der Schmerzen. Perforation 
im Duodenum tibernäht. Tamponade. Heilung. 

Eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur ergab, 
dass alle Fälle, wo nur die Peritonitis bezw. der subphrenische 
Abscess operativ behandelt wurde, das Geschwür aber unerkannt 
und unversorgt blieb, gestorben sind. 

Von zwei Kranken, bei denen das Geschwür nur mit Tam¬ 
ponade behandelt wurde, ist einer geheilt, einer gestorben. 

Von den 6 Kranken, bei denen das Geschwür durch die Naht 
geschlossen wurde, sind 3 geheilt, 3 geBtorben. 

19. v. Dembro wski-Wien: Ein Fall von Pes planus trau- 
maticus dauernd geheilt nach Gleich. 

20. Ghillini-Bologna: Unblutige Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkuog. 

Verf. glaubt, dass man bei den verschiedenen Arten der Hüft- 
luxation das von Paci und Lorenz empfohlene Verfahren Fab- 
bri's nicht immer anwenden kann, sondern dasselbe den einzelnen 
Fällen anpassen muss. Ist der Schenkelhals nach oben verschoben, 
so muss man das Bein in eine übertriebene Abductionsstellung 
bringen, wenn nach unten, in Adductionstellung; ist der Schenkel¬ 
kopf nach vorne gedreht, so wird mit dem Bein eine Aussen- 
rotation vorgenommen. Kr ecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 9 u. 10. 

No. 9. W. Kramer-Glogau : Beitrag zur Operation grosser 
Knochengeschwülste des Beckeninnern. 

Bei einer 21jährigen Primipara wurde wegen knochenharter, 
höckeriger, faustgrosser Geschwulst die an der ganzen hinteren 
Fläche des horizontalen und oberen Theils des absteigenden Scham¬ 
beins breit und unbeweglich aufsass, der Kaiserschnitt nöthig, am 
Ende des 6. Monats einer 2. Schwangerschaft wurde (ohne diese 
zu unterbrechen) die Exstirpation der Schambeinexostose vom 
Beckenausgang vorgenommen; die wegen der fast elfenbeinartigen 
Härte der Geschwulst recht schwierige Abmeisselung gelang ohne 
besondere Blutung. Für weniger gutartige Neubildungen möchte 
Kr. diese Operationsweise (wobei nur der Finger die Stellung des 
Meisseis controliren konnte) nicht rathen, da sie der bei Geschwulst* 
Operationen im Allgemeinen unerlässlichen Forderung freien Ueber- 
blicke des Operationsfeldes nicht genügt. 

No. 10. C. Bayer-Prag: Zur Operation von Sehnen* and 
Muskelcontracturen. B. empfiehlt die i förmige Discission auch 
für andere Sehnen, als die Achillessehne, hat sie u. A. bei Torti- 
collis mit sehr gutem Erfolg angewandt. 

H. Steudel: Luxation des Sesambeins des Zeigefingers. 

Der Patient, der durch einen Fall Luxation des Zeigefingers 
erlitten hatte, konnte trotz erfolgter Reposition den Zeigefinger nur 
bis 20—30° im Metacarpophalangealgelenk beugen und wurde An¬ 
fangs wegen bestehender Verdickung Bruch des Capitulum an¬ 
genommen, das Röntgenbild ergab ausser geringer Absprengung 
an demselben Luxation seines Sesambeins. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 10. 

1) Ed. C1 e m e n z - St Petersburg: Sectio caesarea conser- 
vativa mit querem Fundalschnitt nach Fritsch (wegen Carci¬ 
noma. 

Der Ueberschrift hinzuzufügen wäre noch, dass es sich um 
eine 34 jährige IV-para handelte, dass das Carcinom die Portio und 
das Parametrium infiltrirt hatte und dass die Operation am Ende 
der Gravidität nach Beginn der Wehen ausgeführt wurde. C. ent¬ 
wickelte leicht ein reifes Kind weiblichen Geschlechts, das am 
Leben blieb. Die Blutung war nicht erheblich, der Wochenbetts¬ 
verlauf tadellos. Ehe C. die Laparotomie ausführte, liess er von 
2 anderen Aerzten das Carcinom durch Ausschabung, Bepinseln 
mit Jodtinctur und Jodoformgazetamponade «präpariren>. Er lobt 
die Vorzüge des Fundalschnitts, den er in Zukunft stets wieder 
verwenden will. 

2) Josef G m e i n e r - Prag: Ein Fall von Mastdarmver¬ 
letzung oberhalb des Schliessmuskels bei spontaner Gebart 

Von Verletzungen der Mastdarmscheiden wand bei spontaner, 
normaler Geburt konnte G. nur 2 Fälle (von Reignier und 
Piering) in der Literatur auffinden. Er selbst beobachtete einen 
analogen Fall bei einer 21jährigen gesunden I-para mit normalem 
Becken, bei spontanem Geburtsverlauf und kaum halbstündiger 
Dauer der Austreibungsperiode. Die Columna rugarum posterior 
rechts war fast bis zur Portio von der seitlichen Scheidenwand ab¬ 
gerissen ; in der Mastdarmwand fanden sich 3 erbsengrosse Löcher. 
G. schloss die Einrisse sofort mit Catgut und erzielte völlige prima 
intentio. 
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8 ) H. Ehrenfest - Wien: Erwiderung: auf die Bemerkung 
des Herrn Neugebaner im C. f. Gyn. 1898 , No. 7 . 

4) Ludwig Pincus-Danzig: Weiteres über Vaporisation 
nndVapokauterisation (Instrumentarium,Technik, Indicationen.) 

Die Arbeit enthält eine ausführliche Beschreibung der von 
Snegirjeff erfundenen und von P. weiter ausgebildeten Vapori¬ 
sation des Uterus, die sich für ein kurzes Referat nicht eignet, 
aber jedem Gynäkologen zur Durchsicht dringend empfohlen wer- 
jden kann. P. hat durch Vervollkommnung des Instrumentariums 
und Verbesserung der Technik das Verfahren jetzt so ausgebildet, 
dass man sich der Nachprüfung desselben nicht wird entziehen 
können und P.’s Meinung, dass die Methode nunmehr Allgemein¬ 
gut werden wird, begründete Berechtigung hat. Das Verfahren hat, 
wie alle derartigen Eingriffe, seine bestimmten Indicationen und 
Contraindicationen, die man erst kennen lernen muss. 

J aff 4 -Hamburg. 


Tirchow’s Archiv. 150. Band. Heft 2. 

Justi-Marburg: Ueber die Unna’schen Plasmazellen in 
den normalen und tuberculösen Granulationen. 

Die Identität der Plasmazellen (charakteristische Färbung mit 
Methylenblau) mit rundkernigen Leukocyten wird bewiesen durch 
die übereinstimmende Structur der Kerne. Die Structur ihres Proto¬ 
plasmas soll beweisen, dass sie dem Forttransportiren einer «Sub¬ 
stanz» dienen. Nur zum Theil bilden sie die «epitheloiden» Zellen 
des Tuberkels, deren grösster Theil aus den fixen Bindegewebs¬ 
zellen hervorgeht. Die Granulationszellen können als Phagocyten 
auftreten. Ein Theil der Riesenzellen stammt von Capillarendo- 
thelien ab. Capillaren finden sich auch im Centrum der Tuberkel. 
Das Reticulum der letzteren ist kein Kunstproduct. 

Pelagatti-Parma: Blastomyceten und hyaline Degene¬ 
ration. 

Die angeblich in Carcinomen parasitär vorkommenden Blasto- 
myceten sind, wie vergleichende Färbungsversuche eigeben, ledig¬ 
lich Producte hyaliner Zelldegeneration. Literatur. 

Croner: Zur Frage der Pepsinverdauung. 

Variationen der bestehenden Methoden zur Bestimmung des 
Wirkungsoptim ums. 

Munk: Zur Lehre von der Schilddrüse. 

Verfasser prüfte die Versuche von Horsley, Edmunds 
und v. Eiseisberg'nach, mit dem Resultat, dass die Schilddrüse 
keineswegs als ein lebenswichtiges Organ zu betrachten sei, dass 
auch ihre Exstirpation keine «Vergiftung» hervorrufe, und dass 
die künstliche Zufuhr von Schilddrüsensubstanz keinen heilenden 
Einfluss habe. Bewundernswerth ist die Schärfe der Kritik der 
eigenen wie der fremden Versuche, zu beherzigen sind die detail- 
lirten Beobachtungen des erfahrenen Thierexperimentators. 

Ophüls - Göttingen: Ueber Ependymverftnderungen bei 
tuberculöser Meningitis. 

Dieselben sind häufiger, als bisher angenommen wurde. Die 
Infection erfolgt vom Blut- undLymphweg, oder vom Ventrikel aus. 

Groh4-Greifswald: Primäres metastasirendes Sarkom der 

Milz. 

Klinische, pathologisch-anatomische und bacteriologische Be¬ 
trachtung eines Falles. Aetiologie: Trauma. Allgemeine Bemerkungen 
über die als «Psendoleukaemie» bezeichneten Krankheitsformen. 

Babes und Livadite-Bukarest: Ueber einige durch den 
Pestbacillus verursachte histologische Veränderungen. 

Der Pestbacillus vermehrt sich vorwiegend im Blut; charakte¬ 
ristisch ist sein zerstörender Einfluss auf die Gefässwand, welcher 
die haemorrhagische Natur der Seuche erklärt. Ferner zeigt er 
specifische Wirkung auf das Chromatin der Kerne, und auf das 
Protoplasma der Ganglienzellen; er veranlasst Bildung von Riesen¬ 
zellen, z. B. in der Leber. Er repräsentirt den Typus der specifischen 
Bacterien der «haemorrhagischen Septikaemie» des Menschen. 

Johanna Kuhn-Zürich: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Histologie der endemischen Beulen. 

Die Beule entsteht aus einer circumscripten Infiltration mit 
starker Betheiligung der fixen Bindegewebszellen. Aetiologische 
Ableitung von Lues oder Tuberculose (Lupus) ist nicht berechtigt. 
Literatur. Dr. Schilling. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 11. 

1) Dr. Hanseman n- Berlin: Die secnndäre Infection mit 
Tuberkelbacillen. 

Referirt pag. 248 der Münch, med. Wochenschr. 

2) W. Po ly ako ff-Moskau: Ueber einen Fall von Pan¬ 
kreaskolik von temporärem Diabetes begleitet. 

Der 28jährige, in guten Verhältnissen lebende Patient er¬ 
krankte mit heftigen Schmerzen, die anfallsweise auftraten und 
vom 1. Rippenbogenrand bis gegen die Wirbelsäule und das 1. 
Schulterblatt hin sich erstreckten. Zugleich zeigte sich Heiss- 
hunger, Polydipsie, starke Abmagerung, sowie Zucker im Harn. 
Die paroxysmalen Schmerzen waren von Erbrechen begleitet. Eine 
Affection der Gallenblase wurde nicht nachweisbar, der Stuhl war 
normal. Auf antidiabetiscbe Diät, Coffein upd Antipyrin erfolgte 
bedeutende Besserung, der Zucker verschwand später ganz. Trotz¬ 
dem im Stuhl des Kranken keine Pankreasconcremente aufzu¬ 
finden waren, schüesst Verfasser doch ans dem Sitz and der Art 
der -Schmerzen, sowie aus der Combination mit Diabetes, dass es 
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sich um das einigemal beschriebene Bild der Pankreaskolik ge¬ 
handelt habe. Der Nachweis von Zucker im Harn bei gewissen 
Cardialgien lässt an eine Pankreasaffection (Concremente, Ent¬ 
zündung) denken. Nach Ansicht von P. kann es sich in seinem 
Falle nur um functionelle Störungen in der Bauchspeicheldrüse 
gehandelt haben. 

3) E. Ri mini Triest: Ueber die Indicationen der Trepa¬ 
nation des Warzenfortsatzes. 

Verfasser bespricht zunächst die Grundlagen für die Entwick¬ 
lung eines Abscesses im Proc. mastoideus. Periostitis des Warzen¬ 
fortsatzes als Folge einer Otitis externa kann durch Bestehen eines 
entzündlichen Oedems der Haut des Warzenfortsatzes und Ver¬ 
drängung der Ohrmuschel, Symptome, die oft von Kopfschmerzen 
und Fieber begleitet sind, einen Abscess des Proc. mast. Vor¬ 
täuschen. Ein Abscess an letzterem Ort ist die 1. Indication zur 
Trepanation. Die Diagnose desselben ist besonders in jenen Fällen 
schwierig, wo die Haut über dem Warzenfortsatz trotz bestehenden 
Abscesses nicht verändert erscheint. Wenn bei Otitis med. acut, 
die Otorrhoe mehr als 4—5 Wochen dauert und keine Dyskrasie 
besteht, so muss dies den Verdacht eines Abscesses wachrufen. 
Verfasser berichtet über einen solchen Fall. Das Cholesteatom er¬ 
fordert meist auch die Trepanation. Sehr schwierig wird die Ent¬ 
scheidung, ob operirt werden soll oder nicht, wenn beim Bestehen 
einer doppelseitigen eitrigen Mittelohrentzündung plötzlich schwere 
pyaemische oder cerebrale Symptome auftreten. Manchmal bilden 
heftige, jeder sonstigen Therapie trotzende Kopfschmerzen beim 
Bestehen einer unilateralen Ohraffection die Veranlassung zur 
Trepanation des Warzenfortsatzes. 

4) C. P 0 s n e r-Berlin: Zur Kenntnis» organotherapeutischer 
Präparate. 

P. benützt für die Untersuchung solcher Fabrikate ihr Tinc- 
tions verhalten gegenüber einer Färbeflüssigkeit und zwar bediente 
er sich fast ausschliesslich der Färbung mit der Ehrlich-Biondi’- 
schen Lösung. Es ergab sich, dass die meisten der untersuchten 
Organpräparate dabei einen grünen Ton annehmen, was P. auf 
ihren reichlichen Gehalt an Nuclein rcsp. Nucleoalbumin zurück¬ 
führt. Die Nucleinsäuren färben sich nämlich mit dieser Färbe¬ 
flüssigkeit intensiv grün. Die Thymuspräparate zeigten das reinste 
Grün, die Prostatapräparate färbten sich am wenigsten grün. Aus 
diesem Verhalten gegenüber der Farbe kann auf die hauptsäch¬ 
lichsten Componenten der betr. Präparate geschlossen werden. 
Das Jodothyrin (Baumann) färbte sich einheitlich blaugriin und 
erwies sich somit als reiner Stoff und zwar als ein Jod-Nucleo- 
Albumin. Das sogenannte Jodcolloid ergab eine rothe Reaction, 
also die Färbung der echten Albuminate. Verfasser vermuthet, 
dass die Nucleine bei der Wirkung der Organpräparate in vor¬ 
wiegendem Maasse betheiligt sind. Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 10. 

1) G. Anton: Ueber Herderkrankungen des Gehirns, 
welche vom Patienten selbst nicht wahrgenommen werden. 

Als Typus derartiger Erkrankungen kann angenommen werden 
der halbseitige Verlust der Muskelempfindungen mit oder ohne 
Lähmung. Auch bei Hysterie können nicht nur die Empfindungen, 
sondern auch die Vorstellungen, die sich auf eine Körperhälfte, 
oder auf eine Giiedermasse beziehen, verloren gehen. Manche 
Kranke mit sensorischer Aphasie haben von dem Defect des 
Wortverständnisses keine Ahnung Verfasser berichtet über einen 
64jähr. Mann, der in Folge eines Traumas taub geworden (doppel¬ 
seitige Verletzung des Schläfelappens), keine Selbstwahrnehmung 
von diesem Zustande hat. In einem 2. Fall unbewusster Taubheit 
bei einer 69jähr. Kranken fand sich eine Zerstörung der 1. und 
z. Th. der 2. Schlftfewindung durch einen Erweichungsprocess, 
welcher sich bis zur unteren OccipitalWindung fortsetzte. Es waren 
bei diesen Kranken also die auf das Hören bezüglichen Gedanken¬ 
bildungen eliminirt. 

2) F. Alt- Wien: Zur Pathologie des corticalen Hör¬ 
centrums. 

Auf Grund einer grossen Reihe von Thatsachen, über welche 
Verfasser einen Ueberblick gibt, wird von den meisten Autoren 
der hinterste Theil der 1. Schläfewindung als Hörsphäre bezeichnet. 
Die klinischen Beobachtungen berechtigen zur Annahme, dass die 
1. 8chläfelappenwindung einer jeden Seite zu dem Gehörorgan 
der anderen Seite in Beziehung steht; daher die Beobachtungen 
über gekreuzte corticale Taubheit. Die Diagnose einer Affection 
des rechten Schläfelappens ist nahezu unmöglich; für die Locali- 
sation im linken Schläfelappen kommen in Betracht: sensorische 
Aphasie als Ausdruck einer Laesion des sensorischen Sprachcen- 
trums, mit Paraphasie, Agraphie, Alexie, ferner centrale Taubheit. 
Häufig begleitet Tontaubheit diese Erkrankung. Verfasser berichtet 
schliesslich über einen 33jähr. Kranken, der über Nacht eine 
Lähmung der rechten Körperhälfte, sowie der Sprache erlitt. 
Letztere kehrte zurück, doch blieb sensorische Aphasie bestehen. 
Verfasser nimmt Erweichung in Folge von Endarteriitis syphilitica 
an, die zur Durchbrechung der Stabkranzfaserung des linken 
Schläfelappens geführt hat. 

3) H. Lab in-Wien: Klinischer Beitrag zur Diagnose der 
Affectionen des Conus terminalis. 

Ein 55jähr., früher gesunder Mann erlitt nach einem Sturz eine 
totale Lähmung der Ober- und Unterextremitäten, Harn- undKothver- 
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haltung. Diese Beschwerden gehen allmählich zurück bis auf fol¬ 
gende Symptome: spastische Parese der Ober- und Unterextremitäten 
und partielle Empfindungslähmung (für Schmerz und Temperatur), 
welche die Gesäss-, Perineal-, Anal-, hintere Scrotalhaut und an 
den unteren Extremitäten lange, schmale Streifen, die distal wärt s 
immer breiter werden, umfasst und schliesslich den ganzen Fuss 
einnimmt (cfr. Abbildung.) Verf. nimmt eine Haematomyelie als 
Grundlage der Sensibilitätsstörungen an, ferner eine Commotio 
spinalis im Halsmark zur Erklärung der spastischen Symptome. 
Genauer localisirt er die Blutung als eine solche der Hinterhömer 
des unteren Lumbal- und des ganzen Sacrococcygealmarkes. 

Dr. Grassmann-München. 


Italienische Literatur. 


Ueber die Erklärung der Wirkung von hohen Dosen von 
Bismuth bei Ueberausscheidung von Salzsäure und beim Ulcus 
ventriculi berichtet Olivetti in der Gaz. medica di Torino 1897, 
No. 48: 


Die nach Fl ein er angewandten hohen Dosen gingen bis 
275 und 320 g und wurden immer gut vertragen. Die geeignetsten 
Dosen sind 10—15 g pro dosi. Das eingeführte Bismutum hat bei 
einem Probefrüh stück keinerlei Einfluss auf die Salzsäureausschei- 
düng und keine auf die motorische Kraft des Magens. Die thera¬ 
peutische Wirkung ist bei der Ueberausscheidung der Salzsäure 
wie beim Ulcus ventriculi so zu erklären, dass das Mittel eine 
schützende Hülle für die Magenmucosa bildet und so die empfind¬ 
lichen Stellen nicht mehr von dem Reiz der Salzäure getroffen 
werden. Daher die schnelle Wiederkehr der Schmerzen, sobald 
das Bismutum in den Darm weiterbefördert ist. 

P o 11 a c i : Ueber Blutbefunde in zwei Fällen von Myxoedem 
mit Cretinismus, legt besonderes Gewicht auf Megalocyten im 
Blute, ähnlich, wie man sie auch bei Leukaemie und progressiver 
pemiciöser Anaemie findet. 

In dem einen Falle war die Wirkung einer Cur mit Schild¬ 
drüse auf den Blutbefund und namentlich auf das Verschwinden 
dieser Megalocyten sehr deutlich. (La rif. med. 1897, No. 247.) 

Federici liefert aus der Klinik zu Sassari Beiträge zur 
chirurgischen Behandlung der Wirbelsäulenfracturen. Er er¬ 
örtert die Chancen der Laminektomie (Wirbelexstirpation) an der 
Hand der bisherigen Casuistik und kommt zu dem Schlüsse, dass 
es jetzt, wo man über sichere und ungefährliche Operations¬ 
methoden verfügt, bei Verletzungen der Wirbelsäule nicht mehr 
erlaubt ist, Verletzte den unsicheren Resultaten der Naturheilung 
ohne operativen Eingriff zu überlassen. (La rif. med 1897, No. 247.) 

Aus den experimentellen Untersuchungen, welche Car di in 
der Klinik zu Pisa über die Verlagerung des Herzens durch 
Flüssigkeitsansammlungen im linken Pleuraraum an Leichen 
anstellte, ist bemerkenswerth: 

1. Flüssigkeitsansammlungen bis 1 Liter und darüber be¬ 
wirken keine nennenswerthe Lage Veränderung. 

2. Weitere Vermehrung der Flüssigkeit rückt das Herz zu¬ 
nächst in toto nach rechts, indessen ist bemerkenswerth, dass es 
seine Schrägstellung verändert und mehr vertical steht. 

3. Bei weiterer Vermehrung tritt ein neuer Umstand hinzu: 
Die ziemlich straff an das Zwerchfell angeheftete Vena cava in¬ 
ferior stellt die Herzbasis allmählich fest, die Spitze allein rückt 
weiter nach rechts und das Herz tritt aus der verticalen Lage 
wiederum in eine schräge, der ursprünglich schrägen Lage ent¬ 
gegengesetzte. (La rif. med. 1897, No. 280 u. 281.) 

Federici: Bei der Erörterung einiger Fälle von Calculosis 
renalis theilt F. die Erfahrungen der chirurgischen Klinik in 
Sassari mit. 

Wenn die innere Behandlung mit Salol, anderen Salicyl- 
präparaten und Mineralwässern nach längerer Zeit nicht zum Ziele 
führt, so ist die operative Behandlung indicirt. Immer aber kann 
es sich hier nur um Nephrotomie und nicht um Nephrectomie 
handeln. Bei hartnäckiger Fistelbildung nach dem operativen 
Eingriff wurde sogar dreimal die Nephrotomie ausgeführt. Gerade 
bei Neigung zur Steinbildung ist das Vorhandensein zweier Nieren 
wichtig. 

Ferner: Desnol führte bei Calculosis die Nephrectomie in 
voller Uraemie aus. Die Uraemie besserte sich keineswegs schnell 
nach Entfernung der Niere, sondern erst nach einer Reihe von 
Tagen. Könnte auf diese längere Dauer des uraemischen Zustandes 
nicht das Factum von Einfluss gewesen sein, dass der Ausschei¬ 
dung des Urins ein Organ entzogen ist? (La rif. med. 1897, 
No. 292, 93 u. 94.) 


8cotti beschreibt in der Ri vista clinica e terapeutica 1897, 
fase. 12, einen Fall von Pyaemie, bei welchem eine broncho- 
pneumonische Affection die Eingangspforte für die Staphylo- 
coccen darstellte. Diese Beobachtung bestätigte den haemor- 
rhagischen Charakter dieser Entzündungsform, 

Ughetti, bekannt durch seine Arbeiten über das Fieber, 
äussert sich in der Rif. med. 1898, No. 6, 7 u. 8 über Hyperthermie 
und Hypothermie in Bezug zum Fieber. Zu den Hyperthermien 
gehören die sogenannten künstlichen Fieber, die physiologischen 
Fieber und die nervösen Fieber. Die Hyperthermie ist ein häufiges, 
aber kein nothwendiges Attribut des Begriffs Fieber und wäre besser 
an Stelle des alten Ausdrucks Fieber ein anderer zu setzen, z. B. 
«infectiöse To3cicaemie>. 
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Auch das Kriterium der Dauer hat keinen Werth. Es gibt 
Fieber, welche sehr kurze Zeit dauern und Hyperthermien, welche 
sehr lange dauern. Als Hyperthermien sind vom klinischen Ge¬ 
sichtspunkte zu betrachten die Insolationen, die durch Nerven¬ 
einflüsse vermittelten Temperatursteigerungen, die Temperatur¬ 
erhöhungen beim Tetanus und bei Convulsionen; vom experi¬ 
mentellen Gesichtspunkt die Temperaturerhöhungen durch Krampf 
erregende Substanzen, durch Reizungen g'ewisser Himpartien. 
Dagegen sind als Fieber zu betrachten vom klinischen Gesichts¬ 
punkte die Temperatursteigernngen bei Infectionen, Entzündungen, 
Traumen; vom experimentellen Gesichtspunkt diejenigen, welche 
durch Eiterinjection in eine Vene entstanden Bind oder auch durch 
Injection von Bacterien, von destillirtem Wasser, von verschiedenen 
indifferenten körnigen Substanzen. Es kann desshalb vom klini¬ 
schen Standpunkt die gleiche Krankheit oft von Fieber, oft von 
einfacher Hyperthermie begleitet sein, so die Uraemie, bei welcher 
die Temperaturerhöhung sowohl entzündlichen Ursprungs, als auch 
den Convulsionen zu verdanken sein kann. 

Morpurgo prüfte die Frage, wie weit die Galle von an 
Milzbrand verendeten Meerschweinchen und Kaninchen anti¬ 
toxische oder immunisirende Eigenschaft habe und kam zu 
einem negativen Resultat. Die den Thieren subcutan oder intra¬ 
venös einverleibte Galle hat nicht das Vermögen, den Verlauf der 
Milzbrandinfection zu beeinflussen: weder schwächt sie die Milz¬ 
brandbacillen in ihrer Virulenz, noch vermehrt sie die Resistenz 
des Organismus gegen dieselbe. Die Galle der so verendeten 
Thiere enthält zwar lebende Milzbrandbacillen, aber für gewöhn¬ 
lich nicht in einer solchen Menge, dass die Injection derselben 
Milzbrandinfection bei den Thieren bewirkt (Rivista di Igiene 
e sanitä publica 1898, No. 1.) 

Vicarelli war der Erste, welcher darauf aufmerksam machte, 
dass Aceton im Urin Schwangerer, falls die gewöhnlichen Quellen 
für die Entstehung desselben auszuschliessen seien, ein sicheres 
Zeichen des Todes der Frucht sei. 

Diese Thatsache ist seitdem vielfach bestätigt. Vicarelli 
wies das Aceton auch in der Amniosflüssigkeit, sowie in der Ex¬ 
spirationsluft nach. Für diesen letzten Nachweis bediente er Bich 
der von Reale angegebenen Probe, für den Nachweis im Urin 
der von Salkowsky und Leube in ihrer Abhandlung über Harn¬ 
analyse angegebenen Probe. 

V. macht dann ferner auf einige anscheinend contradictorische 
Thatsachen aufmerksam. Ist das Absterben des Foetus erfolgt, so 
fallen die Gewebe der chemischen Veränderung anheim, deren 
Product das Aceton im Körper der Mutter ist. Nach einiger Zeit 
ist durch Oxydation der sich zersetzenden Producte dieser Process 
vollendet und die Quelle für die Acetonbildung erschöpft: man 
wird vielleicht noch Endproducte der Zersetzung von Eiweiss¬ 
substanzen im Urin in diesen Fällen nachweisen können, aber 
nicht mehr intermediäre Producte wie Aceton und Oxybuttersäure. 
So kann nach längerem Abgestorbensein des Foetus das Resultat 
der Untersuchung des Urins auf Aceton ein negatives sein. 

Andrerseits ist zur Bildung des Acetons und zum Auftreten 
desselben im Urin immerhin einige Zeit erforderlich. Stirbt der 
Foetus in der Geburtsperiode oder kurz vorher ab, bo kann eben¬ 
falls das Untersuchuugsresultat ein negatives sein. (Gazzetta degli 
osped. e delle cliniche 1898, No. 10.) 

Rondini entdeckte in den nicht befruchteten Eiern einiger 
höheren Säugethiere ein centrales Corpusculum, von ihm Centro¬ 
soma oder Ovocentrum primitivum genannt, welches in seiner 
Entwicklung vollständig dem bei den Eiern niederer Thiere ge¬ 
fundenen gleicht. (Archivio di ostetricia e ginecologia 1897, No. 12.) 

Ueber physiologische Albuminurie hat Sirponelli in der 
chemischen Section der 1. Neapolitaner Klinik eingehende Unter¬ 
suchungen gemacht, welche er in der Rivista clinica e terapeutica 
1897 No. 12 veröffentlicht. Die Untersuchungsresultate beziehen 
sich auf 204 Individuen, deren Gesundheit namentlich auch in 
Bezug auf Affectionen der Urogenitalorgane sorgfältig festgestellt 
war; unter diesen waren 66 Feuerwehrleute und 56 Soldaten. 

Eine physiologische, als normal anzusehende Albuminurie 
fand C. in 70Proe. dieser Fälle und zwar bei Kindern in 15,38 Proc., 
bei Erwachsenen in 70,25 Proc., bei alten Leuten in 86,2 Proc. 
Diese Albuminurie ist eine zeitweise, transitorische. Zwischen 
Indicanurie und Albuminurie besteht eine enge Beziehung in der 
Weise, dass Individuen, welche eine bemerkenswerthe Quantität 
Indican und im Allgemeinen Schwefelätherverbindungen im Urin 
haben, constant Albuminuriker sind. Nach Muskelanstrengungen, 
Märschen, gymnastischen Uebungen stieg bei den Feuerwehrleuten 
und Soldaten das Mittel der Albuminurie Bietenden von 75,37 auf 
96 Proc. 

Die Verdauung hat einen bemerkenswerth begünstigenden 
Einfluss auf die Albuminurie. 

Die grösste Quantität von Albumin (0,25 Prom.) boten vier 
Feuerwehrmänner nach sehr anstrengender Uebung und zwei Sol¬ 
daten nach einem Marsch von 30 Kilometern. 

Pansini weist nach, dass trotz grosser Unterschiede in Bezug 
auf Gestalt, Toxine und Culturbedingungen der Tuberkelbacillns 
durch das ganze Thierreich von den Fischen bis zu den 
Vögeln, den Säugethieren und dem Menschen derselbe ist. 
Es handelt sich um Varietäten, die sich in einander überleiten 
lassen wie ähnliche Verhältnisse für Pueumococcen, Streptococcen, 
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namentlich auch für den Kommabacillus bekannt sind. (Rif. med. 
1898, No. 2, 3, 4.) 

Cavazzani, rif. med. 1898, No. 16, theilt zur Casuistik einer 
von Möbius aufgestellten Krankheitsform, Akinesia algera oder 
Apraxla algera genannt, (Zeitschr. für Nervenheilkunde 1891) zwei 
weitere Fälle mit. Es handelt sich um eine durch geringfügigen 
Anlass, oft auch ohne solchen zu Stande gekommene eigentüm¬ 
liche schmerzhafte Hyperaesthesie ganzer Muskelgruppen mit ihren 
Sehnen, welche nach und nach zur vollständigen Untätigkeit der 
Muskeln und zur Atrophie derselben führen kann. Meist handelte 
es sich um hysterische und neuropathisch belastete Individuen. 
In dem einen Falle C.’s war Hysterie als Grundlage nachweisbar, 
hier blieb die Behandlung erfolglos, in dem andern Fall war kein 
einziges hysterisches oder neuropathisches Stigma. Suggestions¬ 
therapie und Massage beseitigten hier nach 6 monatlicher Dauer 
das Leiden. 

Die Anwendung der Semmtherapie gegen Pneumonie, von 
der De Renzi'schen Klinik in Neapel eingeführt, hat immer 
weitere Fortschritte gemacht. Pane berichtet über 9 schwere Fälle 
in der Privatpraxis verschiedener Aerzte, von welchen 8 durch 
dieses Verfahren geheilt wurden. Der eine letale Fall kam zu 
spät, am 5. Tage, in Behandlung, und die angewandte Dosis, 10 ccm 
subcutan, war zu gering. Es ist Gewicht zu legen auf frühzeitige 
Einleitung der Behandlung bis zum 3. Tage, auf Wiederholung der 
Seruminjectionen bei jedem Wiederansteigen der Temperatur. BJs 
110 ccm können subcutan injicirt werden: in heftigen Fällen 
wirken bis 10 ccm, intravenös injicirt, energischer. Schädliche Folgen 
sollen nie beobachtet, der Erfolg ein evidenter sein. (Rif. med. 
1898, No. 17.) H a g e r - Magdeburg-N. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Kiel. Februar 1898. 

7. Wittern Ernst: Zur Casuistik und Prognose der luetischen 
Rfickenmarkserkrankungen. 

8. Pust Friedrich Albert: Ueber einen durch Laparotomie ge¬ 
heilten Fall von Darminvagination. 

9. Wullenweber Hans: Zur Verbreitung der venerischen Er¬ 
krankungen in Kiel. 

10. Blumenfeld Richard: Ein Fall von geheilter sympatischer 
Ophthalmie. 

Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner med. Gesellschaft siehe 8. 380.) 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 17. December 1897. 


Herr G. Treupel: Ueber Täuschungen bei der Aus- 
cnltatkm der Lungen. 

M. H. I Nur für kurze Zeit möchte ich Ihre geneigte Auf¬ 
merksamkeit in Anspruch nehmen, um Ihnen über einen Gegen¬ 
stand vorzutragen, dessen Besprechung mir auch in diesem Kreise 
angezeigt erscheint. Die Auscnltation der Lungen stellt sich auch 
für den Geübten stets schwieriger als die Herzauscultation dar. 
Es hat dies neben Anderem wohl darin seinen Grund, dass bei 
der Auscnltation der Lungen viel eher die Möglichkeit einer Reihe 
von Täuschungen gegeben ist, als beim Herzen. Beim Herzen 
hört man bisweilen, wenn ich so sagen darf, zu wenig; so kann 
z. B. bei einer Mitralstenose jedes pathologische Geräusch fehlen 
und die Anwesenheit des Herzklappenfehlers kann dann auscul- 
ta torisch nur aus dem auffallend klappenden 1. Ton vermuthet 
werden. Bei der Auscnltation der Lungen hingegen ist es weit 
häufiger ein <zu Vieh, was wir zu hören bekommen. Nicht selten 
treten nämlich hier Geräusche auf, die gar nicht von den Lungen 
oder Pleuren ausgehen, sondern den Bedeckungen des Thorax, 
also besonders den Muskeln, dem Unterhautzell- bezw. Fettgewebe 
und Gebilden der Haut ihre Entstehung verdanken. Es ist Ihnen 
das sogenannte Haarknistern bekannt. Auscultirt man über 
einer behaarten Stelle des Thorax, so kann durch die Verschiebung 
der Haare unter dem Stethoskop ein mit der Respiration syn¬ 
chrones Knistern gehört werden. Dem Charakter nach ist dieses 
Knistern von dem bei einer wirklichen Erkrankung der Lunge 
als Crepitatio indux oder -redux auftretenden Knistern nicht zu 
unterscheiden. Wohl aber besteht insofern eine Differenz, als das 
Haarknistem naturgemäß in beiden Athmungsphasen, bisweilen 
auch nur im Exspirium gehört wird, während das Knistern der 
Crepitatio indux und -redux fast ausschliesslich im Inspirium auf- 
tritt. Beachtenswerth ist die durch das Haarknistern verursachte 
Täuschung um so mehr, als dabei die Behaarung keineswegs eine 
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sehr auffällige zu sein braucht. Andrerseits ist es gut zu wissen, 
dass man das bei starker Behaarung oft wirklich sehr störende 
Knistern durch gute Befeuchtung der Haare zum Verschwinden 
bringen kann. 

Ein ähnliches Geräusch, wie das Knistern, entsteht nicht 
selten, wenn man das Stethoskop auf lappig angeordnetem 
Fettgewebe (z. B. in der Gegend der weiblichen Mamma) auf¬ 
setzt. Verschieden starker Druck mit dem Stethoskop lässt diese 
Täuschung sehr deutlich werden. 

Weit wichtiger aber als diese Geräusche sind die Täusch¬ 
ungen , die durch Muskelbewegungen hervorgerufen werden, 
um so mehr, als ein Theil dieser Erscheinungen, die von Rassel¬ 
geräuschen und knackenden Geräuschen schlechterdings nicht zu 
unterscheiden sind, gerade bei der ja ohnehin schon heiklen Aus- 
cultation der Lungenspitzen auftritt. Die Entstehungsart dieser 
Muskelgeräusche ist eine verschiedene. Sie können dadurch zu 
Stande kommen, dass sich einzelne Mnskclbündel, sei es durch 
Bewegungen des Stethoskops, sei es durch die Excursionen der 
Thoraxwand bei der Athmung, unter dem Rande des Stethoskops 
knackend verschieben. Andere Geräusche, die rauhes und unreines 
Athmen oder eigentliche Rasselgeräusche Vortäuschen, entstehen 
im Cucullaris in Folge seiner Mitwirkung bei der Athmung. Und 
endlich kommen Muskelgcräusche, oft in sehr ausgedehntem Maasse, 
durch fibrilläre Contractionen in den Muskeln zu Stande, wenn 
die Patienten in Folge der Entblössung frieren, oder aus anderen 
Gründen das Symptom des Zitterns zeigen. Es ist um so wich¬ 
tiger, gerade an diese Art der Täuschung Btets bei der Lungen- 
auscultation zu denken, als die in Folge der fibrillären Contrac¬ 
tionen auftretenden Geräusche bereits hörbar sind, zu einer Zeit, 
wo von Zittern oder Schlottern in den befallenen Muskeln noch 
nichts zu sehen ist. Um derartige Geräusche als Täuschungen 
zu erkennen und nicht mit Rasselgeräuschen zu verwechseln, 
braucht man nur die Athmung eine Zeit anhalten zu lassen. Die 
Mnskelgeräusche dieser letzten Art werden dann noch fortwährend 
wahrgenommen. 

Ein Beispiel dieser letzten Art ist nun der hier vorliegende 
Fall, aus dem Sie zugleich die Bedeutung des eben Gesagten er¬ 
kennen können. 

Die 27 jährige Patientin ist seit 3 Jahren an Husten und spär¬ 
lichem Auswurf, in dem zeitweilig helles Blut gewesen sein soll, 
erkrankt. Es war auf Grund des Lungenbefundes die Diagnose 
einer im Fortschreiten begriffenen Spitzenaffection gestellt worden. 

Bei der Untersuchung der Patientin ergab sieh bei der Aus- 
cultation das Vorhandensein von «Rasselgeräuschen» über beiden, 
besonders der rechten Spitze hinten. Noch ehe indessen die Aus- 
cultation beendet war, trat zunächst auf den hinteren oberen Par¬ 
tien des Thorax beschränktes Zittern auf, das sich alsbald bis weit 
nach unten verbreitete. Man hörte jetzt, auch wenn die Athmung 
vollkommen sistlrte, zahlreiche «Rasselgeräusche» über beiden 
Spitzen und hinten bis zum Angulus scapulae hinab. Hierzu kam 
noch eine zweite Täuschung, das Vorhandensein von typischem 
Bronchialathmen über den Spitzen, besonders r. Bei genauerem 
Zusehen zeigte sich, dass die Patientin mit offenem Munde und 
stark keuchend geathmet hatte. Nachdem dies fehlerhafte Athmen 
corrigirt war, ergab sich durchaus normales, r. etwas verschärftes 
Athmen, wie man es gewöhnlich über der r. Spitze und in der 
Nähe des r. Hauptbronchus zu hören bekommt. Sah man also 
von diesen Täuschungen ab, so ergab sich zur Zeit kein Anhalts¬ 
punkt für die Diagnose. Denn der Husten der Patientin ist ein 
typisch hysterischer «nervöser» Husten. Er hat alle Charaktere 
dieses Hustens und wird, wie die Sondenuntersuchung ergeben 
hat, offenbar von hier ausgelöst. Herr Prof. K i 11 i a n hatte die 
Güte, den Befund des Rachens, Nasenrachenraums und Kehlkopfs, 
der als durchaus normal eikannt wurde, zu controliren. 

Die wiederholte Untersuchung des fast nur aus Speichel be¬ 
stehenden Auswurfs auf Tuberkelbacillen, wobei meine Befunde in 
liebenswürdiger und dankenswerther Weise durch meinen Collegen, 
Herrn Dr. Clemens, ebenfalls controlirt worden sind, fiel stets 
negativ aus. 

M. H. 1 Sie Alle wissen, wie schwierig, die Diagnose einer 
auf die Spitzen beschränkten Lungentnberculose sein kann, und 
ich will dessh&lb auch gar nicht behaupten, dass hier nie, auch 
vor 3 Jahren kein «Lungenspitzenkatarrh» vorhanden gewesen ist. 
Das aber, was gegenwärtig bei der Patientin vorliegt, ist sicher 
nicht ein Lungenleiden, sondern ein Nervenleiden. Sie haben es 
hier mit einer Hysterie zu thun, gekennzeichnet dnreh das 
Vorhandensein einer Form des typisch hysterischen Hustens, des 
Zitterns und wie die weitere Untersuchung ergeben hat, durch 
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eine Hypaesthesie bezw. Analgesie der r. Seite, sowie eine deut¬ 
liche concentrischc Gesichtsfeldeinschränkung. Die Angabe der 
Patientin, dass in dem «Auswurf» Blut gewesen sein soll, ist 
mit grosser Vorsicht aufzunehmen, um so mehr, als Pat. vor 
2 Jahren in Folge eines «Magengeschwürs» Blut öfters gebrochen 
haben will. Aber auch wenn wirklich dem durch den fort¬ 
währenden bellenden Husten herausbeförderten Schleim und 
Speichel etwas helles Blut beigemischt gewesen sein sollte, so 
erklärt sich das ungezwungen durch die Annahme, dass in Folge 
der immerwährenden Reizung bei den heftigen exp’osiven Husten¬ 
anfällen ein kleines Gefäss im Pharynx geplatzt ist. — 

Discussion: Herr Bäumler kann das vom Vorredner 
in Bezug auf die Pseudorasselgeräusche Mitgetlieilte nur bestä¬ 
tigen, da er wiederholt jenes Rasselgeräusche vortäuschende 
Knacken beobachtet hat, welches durch Gontraction des Cucul- 
laris oder durch Verschieben des Stethoskoprandes über einzelnen 
gespannten Muskelfasern zu Stande kommt. Intermittirende Zuck¬ 
ungen entstehen meist unwillkürlich durch Aufregung. 

Ein sehr deutliches Pseudorasselgeräusch wird wahrgenommen, 
wenn die Kranken während der Auscultation schlucken. Man be¬ 
kommt dabei inittelgrossblasiges Rasseln zu hören. Um sich vor 
Täuschungen zu hüten, lässt man die Kranken husten, wonach die 
wirklichen Rasselgeräusche deutlicher werden. Ein Pseudoknister- 
rasseln kann auch auf nicht behaarter Haut durch minimale Ver¬ 
schiebungen des Stethoskops entstehen. Dies beobachtete Herr 
Bäumler z. B. an einem Stethoskop, dessen Trichter lackirt war. 
Die Erscheinung erklärt sich dadurch, dass sich beim Ansetzen 
leichte Verklebungen auf der Haut bilden, die sich beim Ver¬ 
schieben lösen. 

Herr Jacobi: Einige Demonstrationen. 

Der Vortragende demonstrirt eine Anzahl der neben dem 
Krankenmaterial beim klinischen Unterricht in Dermatologie und 
Syphilidologie gebrauchten Hilfsmittel. Er bespricht zunächst die 
Wichtigkeit der bildlichen und plastischen Darstellungen von 
typischen Krankheitsfällen — besonders bei einem nicht allzu 
umfangreichen Krankenmaterial und erwähnt an erster Stelle die 
Atlanten, von denen der Atlas des Mus4e de l’IIöpital St. Louis 
in Paris vorgezeigt wird. Die nach besonders typischen Modellen 
des erwähnten Museums hergestellten colorirten Photogravuren sind 
sehr gut ausgeführt, der begleitende Text betont in Kürze das 
Wichtigste und der Preis des Werkes ist ein nicht allzu hoher. — 
Die darauf demonstrirten, vom Vortragenden und dessen Assistenten 
hergestellten Stereoskopenbilder zeigen in schöner Plastik die charak¬ 
teristischen Details der betreffenden Krankheitsfälle; ausser zum 
Unterricht dienen diese Stereoskopenbilder vielfach dazu, bei der 
Prüfung neuer Mittel und Behandlungsmethoden in objectiver 
Weise das therapeutische Resultat zu controliren, so z. B. bei der 
Behandlung des Lupus mit dem neuen Tuberculin R. 

Am werthvollsten für den Unterricht und vielfach geeignet, 
das lebende Krankenmaterial vollständig zu ersetzen, sind die vor¬ 
gezeigten, von Baretta am Höpital St. Louis in künstlerischer 
Weise hergestellten «Moulagen», deren hoher Preis leider nur ein 
sehr allmähliches Anschaffen einer grösseren Sammlung gestattet. 
Bisher besitzt die Abtheilung für Hautkrankheiten erst 14 ausser¬ 
ordentlich naturwahre Modelle von Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Zum Schluss wird eine (lebende) Patientin mit einem stark 
entwickelten Leukoderma syphiliticum vorgestellt und die Differential¬ 
diagnose dieser Affection gegenüber der Leukopathia acquisita (Viti¬ 
ligo) erörtert. 

Ritschl: Ueber die Behandlung von Fingercon- 
tracturen. 

Einleitend hebt R. die Wichtigkeit einer sachgemässen Be¬ 
handlung einer Affection hervor, die als Folgeerscheinung nicht 
nur von Verletzungen, sondern auch von zahlreichen Erkrankungen der 
oberen Extremität, den Arzt so oft beschäftigt. Der Prophylaxe 
ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken. R. warnt vor jeder 
unnöthigen Fixirung der Finger bei der Behandlung krankhafter 
Zustände an der oberen Extremität. Eine Anzahl vielgebrauchter 
ArmBchienen zwingen in Folge der unzweckmässigen Form ihrer 
Handtheile zu einer Fixirung der Finger in Extensionsstellung, 
einerlei ob Grund dazu vorhanden oder nicht. So die V o 1 k • 
mann'sehe Supinationsschiene, die Ndlaton’sche Pistolen¬ 
schiene zur Behandlung der typischen Radiusfracturen u. A. Die 
bis zu den Fingerspitzen reichenden Handtheile dieser Schienen 
sollten für gewöhnlich in der Höhe der Metacarpophalangeal- 
gelcnke abgeschnitten werden, um das Spiel der Finger nicht zu 
hemmen. Auch sollten die Kranken stets vom Arzt dazu ange¬ 
halten werden, während der Behandlung, wenn möglich, ihre 
Finger fleissig activ zu bewegen. Es würden sich bei der Durch¬ 
führung dieser ,-eipfachen Vorsichtsmaassregeln viele Fälle von 
Fii?g8rverstelfunben i ye^ in Ifcfa htfsen, wie sie sich oft nach ganz 


geringfügigen Affectionen ausbilden. So sah R. nach einer ein¬ 
fachen Distorsion des Handgelenks eine schwere Fingerversteifung 
bei einer älteren Frau, die eine Monate lange, schmerzhafte Be¬ 
handlung erforderte. Gerade bei alten Leuten ist aus leicht er¬ 
sichtlichen Gründen besondere Vorsicht geboten. — Die Behand¬ 
lung selbst hat 2 Aufgaben zu erfüllen. 1. Die Mobilisirung der 
Fingergelcnke, 2. die Kräftigung der durch die Inactivität ge¬ 
schwächten Muskeln. Beide Theile der Behandlung müssen vom 
ersten Tage an zu ihrem Recht kommen. Zur Mobilisirung der 
Fingergelenke dient das Redressement, passive und active Be¬ 
wegungen, zur Kräftigung der Musculatur Massage, Elektricitftt, 
warme Armbäder, Widerstandsgymnastik. R. demonstrirt eine An¬ 
zahl von Apparaten, die in der Freiburger orthopädischen Poli¬ 
klinik zu diesen Zwecken Verwendung finden, so den Kruken- 
berg’schen Pendelapparat, den Kruken berg’schen Handschuh, 
den Rothen berg’schen Apparat zur Mobilisirung von Extensions- 
contracturen. Der Rothenberg'sehe Apparat hat gewisse Mängel. 
Einmal gestattet er keine volle Flexion der Fingergelenke, ferner 
aber ist seine Anwendung schon dadurch mit Schmerzen ver¬ 
bunden, weil die Finger durch einen beweglichen Gurt gegen eine 
dünne Metallspindel gepresst werden. R. hat diesen Apparat ersetzt 
durch einen wesentlich einfacheren Apparat, bestehend aus einer 
hölzernen, durch eine Kurbel vom Kranken selbst in Bewegung 
zu setzenden Spindel von etwa 1 1 j% cm Dicke, an welche die 
Fingerspitzen durch eine gepolsterte Klemmvorrichtung befestigt 
werden. Wird die Kurbel gedreht, so werden die Finger bis zum 
völligen Faustschluss um die Spindel so zu sagen aufgewickelt. 
Zur Widerstandsgymnastik dient der Thilo’sche Fingerapparat, 
dessen mannigfache Anwendungsweise R. erläutert. Um specieQ 
die beim Faustschluss in Thätigkeit tretenden Muskeln zu kräftigen 
hat R. eine Anzahl polirter Holzcylinder von verschiedener Dicke 
(5—1 cm Durchmesser) in Gebrauch, welche mit Gewichten be¬ 
schwert werden können oder aber als Handhaben an einem Ge¬ 
wichtszugapparat dienen. Die Musculatur wird bei der Benutzung 
um so stärker in Anspruch genommen, je dünner das Holz und 
je stärker die Belastung. Zum Redressement bei Flexion soontne- 
turen lässt R. seine Patienten fleissig an einer wenig geöffneten 
Schublade üben. Die Finger der supinirten Hand kommen unter 
die Decke des Schubkastens zu liegen und finden beim Senken 
des Armes ein Hypomochlion an dem mit einem Taschentuch ge¬ 
polsterten vorderen oberen Schubladenrande. Je mehr das Hand¬ 
gelenk gesenkt wird, um so stärker die Streckung der Finger. 
Das manuelle Redressement wird, abgesehen von ganz schweren 
Fällen durch die Apparatbehandlung unnöthig, ist allerdings bei 
Daumen Versteifungen wohl kaum zu entbehren. Die Kranken 
haben durch die Apparatbehandlung den Vortheil, dass ihnen die 
Schmerzen ärztlichen Eingreifens erspart werden. Die Nachtheile, 
welche geringere Intensität der Apparatwirkungen mit sich bringt, 
werden aber aufgehoben durch die unbegrenzte Dauer, in der 
die Uebungen an den Jedem zugänglichen Apparaten ausgeführt 
werden können. 

Herr Professor Killian zeigt einen 3 cm langen, an beiden 
Enden spitzen Knochensplitter vor, welchen ein Patient beim 
Suppeessen verschluckt hatte. Wegen Unterlassung einer laryngo- 
skopischen Untersuchung bieb der im linken Sinus pyriformis 
steckende Fremdkörper unentdeckt und verursachte dem Patienten 
zehn Tage lang heftige Schmerzen, bis er von dem Vortragenden 
mit leichter Mühe entfernt wurde. Die Entzündungserscheinungen, 
bestehend in Oedem der Schleimhaut des Sinus pyriformis und 
der aryepiglottischen Falte waren nur umschriebene geblieben und 
schwanden nach der Extraction rasch. 1 ) 

Biologische Abtheiiung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraen kel, Schriftführer: Herr Kister. 

Demonstrationen: 

Herr K a y s e r demonstrirt einen Finger, welcher wegen hoch¬ 
gradiger gichtischer Veränderungen entfernt werden musste. 
Patient, ein jetzt 52 Jahre alter Mann, von dem anamnestisch nur 

*) Der Curiosität halber sei erwähnt, dass der behandelnde 
College, als ihm vom Patienten das Knochenstück, welches von 
einem Kalbsknochen herstammte, vorgezeigt wurde, mit aller Be¬ 
stimmtheit erklärte, es handele sich um ein spontan äbgestossenes 
Stück des Zungenbeins. 
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zn bemerken ist, dass seine Mutter an «Gichtknoten» gelitten 
hat, erkrankte vor 20 Jahren an seinem ersten Gichtanfall, welcher 
in typischer Weise in den Metatarso-Phalangealgelenken localisirt 
war. In immer häufiger wiederkehrenden und in immer heftigerer 
Weise auftretenden Attaquen befiel die Krankheit beide Schulter¬ 
gelenke, die Ellbogengelenke, die Hand- und Fingergelenke, die 
Knie- und Fussgelenke. Die Finger beider Hände, dicht besetzt 
mit Tophi arthritici, welche zum Theil Anlass zu fistulösen Ge¬ 
schwüren gegeben haben, und vollständig in sich fixirt, können 
nur leicht gegen die Mittelhand gebeugt werden. Der im Meta- 
carpo-Phalangealgelenk exarticulirte Finger — der Mittelfinger der 
linken Hand — ist beträchtlich verkürzt und in der Mitte spindel¬ 
förmig aufgetrieben. Auf dem Längsschnitt des Fingers zeigt sich 
die Endphalanx ziemlich gut erhalten. Von der Structur des Mittel¬ 
gliedes ist nichts zu bemerken. An dessen Stelle befindet sich 
eine kreideartige Masse, welche sich mikroskopisch als harnsaures 
Natron erwies, ln diese Masse ist das obere Ende des Grund¬ 
gliedes einbezogen, von welchem nur die untere Hälfte des 
Knochens vorhanden ist. In den von der dorsalen und lateralen 
Seite des Fingers angefertigten Röntgenbildern sieht man in 
überaus instructiver Weise, dass das Endglied unversehrt ist, an 
Stelle des Mittelgliedes und des oberen Theiles des Grundgliedes 
eine einen gleichmässigen Schatten gebende structurlose Masse 
sich befindet, das Grundglied in seiner unteren Hälfte gut erhalten 
und dieser erhaltene Theil der Grundphalanx, von welchem sich 
feinste Knochenhälkchen bis tief in die gichtischen Abscheidungen 
verfolgen lassen, nach oben luxirt ist. Aus dieser deutlich erkenn¬ 
baren Auffaserung des Grundglieds glaubt Vortragender schliessen 
zu dürfen, dass es bei dem pathologischen Präparat zu einer Ein¬ 
lagerung harnsaurer Salze in das Innere des Knochens gekommen 
ist, dass es sich somit nicht um eine durch den Druck der gich¬ 
tischen Abscheidungen in die Gelenke, das Periost, die Fascien 
bedingte Atrophie des Knochens handelt. 

Im Anschluss zeigt Vortragender ein Handskelet aus der 
Sammlung des Herrn Dr. Fraenkel, welches scharf abgegrenzte 
gichtische Einlagerungen in die Mitte des Nagelgliedes des Zeige¬ 
fingers erkennen lässt, welche von einer Zone anscheinend voll¬ 
ständig intacten Knochengewebes umgeben ist. 

Herr Henkel demonstrirt an mikroskopischen Präparaten 
ein mykotisch-peptiaches Magengeschwür bei einem an Tuber- 
culose zu Grunde gegangenen Kinde. 

Am 23. H. 98 wurde im Eppendorfer Krankenhaus ein 4 jähr., 
auf der Abtheilung des Herrn Schütz an Lungen- und Darm- 
tnberculo8e verstorbenes Kind secirt. Die Section ergab neben 
vorgeschrittener Lungentuberculose mit Höhlenbildung ausgedehnte 
tuberculöse Darmgeschwüre. An der hinteren Magen wand 
landen sich ausserdem zwei unregelmässig begrenzte Geschwüre, 
eines davon Markstück gross, das andere etwas kleiner. — 

An dem einen der aufgestellten mikroskopischen Präparate, 
welches ich Sie bitte zu verschieben, sehen Sie bei schwacher 
Vergrösserung, wie die Magenschleimhaut dachartig den einen Ge¬ 
schwürsrand überragt, der andere ist flach; hier sind die Drüsen¬ 
schläuche zum grossen Theil zerstört. Diese Stelle lag in situ 
tiefer. Im Centrum des Geschwürs liegt die Musculatur der Magen¬ 
wand frei zu Tage. In dem flachen Geschwürsrand fanden sich 
ausserordentlich viel Bacterien, die durchweg als Streptococcen 
imponiren. Sie liegen in den Lymphspalten zwischen den Resten 
der Drüsenschläuche und in denen der Submucosa. Das zeigt 
Ihnen das andere Präparat bei Oel-Immersion. Da, wo die Mus¬ 
culatur frei zu Tage tritt, trifft man Streptococcen ebenfalls in den 
Lymphspalten an. Der andere Geschwürsrand enthält sehr wenig 
8treptococcen. Je nach dem Grade der Coccenanhäufung zeigt 
die Peripherie des Geschwürs das Bild reactiver Entzündung; die 
Blutgefässe enthalten keine Bacterien, auch hyaline Thromben¬ 
bildung (v. Recklinghausen, v. Openchowski) war in den¬ 
selben nicht vorhanden. 

Auf Grund dieses Befundes glaube ich annehmen zu dürfen, 
dass diese Geschwüre weder durch haemorrhagische Erosionen, 
noch durch eine Gefässverstopfung im Sinne Virchow s ent¬ 
standen sind. Das Wahrscheinlichste ist es, dass durch das be¬ 
stehende Grundleiden die Widerstandsfähigkeit der Gewebe ge¬ 
litten hat, so dass die mit dem Sputum hinuntergeschluckten 
Streptococcen, die man erfahrungsgemäss in jedem Sputum vorge¬ 
schrittener Phthisiker antrifft, zur Ansiedlung gelangen konnten; zur 
weiteren Geschwürsbildung hat dann die peptische Wirkung des 
Magensaftes beigetragen. Im Jahre 1895 hat N au werk in No. 38 
und 39 der Münch, med. Wochenschrift eine Arbeit über mykotisch¬ 
peptische Magengeschwüre veröffentlicht, in der er nach weist, dass 
durch im Blute kreisende Mikroorganismen Nekrosen der Magen¬ 
schleimhaut hervorgerufen werden können, aus denen secundär 
Geschwüre entstehen. 

Unsere Untersuchungen haben zu dem Resultat geführt, dass 
auch durch per vias naturales eingedrungene Mikroorganismen 
Magengeschwüre erzeugt werden können. 

Schliesslich lehrt die Untersuchung, dass bei Phthisikern 
vorkommende Magengeschwüre durchaus nicht immer tuberculös 
sein müssen. (Schluss folgt). 
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Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 19. März 1898. 

Vom Congress der Deutschen Balneologischen Ge¬ 
sellschaft. — Vorkehrungen gegen die Anchylostomen- 
Krankheit. — Specialärztliche Behandlung der Spitals¬ 
kranken. — Kranken verein der Aerzte Wiens. 

Der Congress der Deutschen Balneologischen Gesellschaft 
fand hener — zum ersten Male — in Wien statt, und zwar in 
den Tagen vom 12. bis 15. März, unter zahlreicher Betheiligung 
österreichischer und reichsdeutscher Aerzte. Als Präsident fungirte 
Geheimrath Liebreich. Im Namen der Unterrichtsverwaltung 
begrüsste die Congressmitglieder Sectionschef Exc. Ritter v. Hartei, 
sodann Dr. Ritter v. Kusy, Ministerialrath, im Namen des 
Ministeriums des Innern. Vor 15 Jahren, sagte Kusy, sei die 
Zahl der wirklich Curbedürftigen 100 000 gewesen, jetzt sei die 
Zahl von 200000 überschritten. Die Anzahl der versandten 
Mineralwässer sei von 10 auf 19 Millionen Flaschen jährlich ge¬ 
stiegen. W r eitere Begrüssungsreden hielten Stadtrath Dr. Krenn, 
Hofrath Professor Ludwig Namens der Facultät, Professor 
Chrobak, Professor Winternitz, endlich Geheimrath Lieb¬ 
reich. 

Chrobak sagte unter Anderem: Sein Vater sei 1838 Sani- 
tätsrath gewesen und habe die Aufsicht über Gräfenberg geführt. 
In seinem Besitze wäre noch ein Erbstück, welches interessante 
Aufschlüsse üb^r den um die Hydrotherapie so verdienten Priess- 
n i t z crtheile und manche Missverständnisse, die über diesen 
Mann noch heute circuliren, aufkläre. Er überreiche dieses Schrift¬ 
stück dem Vicepräsidenten Professor Winternitz, mit der Bitte, 
zunächst insoweit davon Gebrauch zu machen, als es die Oeffent- 
lichkeit interessirt. 

Im Anhänge hiezu hebe ich Einzelnes aus der Rede Lieh¬ 
re ich’s hervor: Herr Chrobak werde wohl die Opposition 
freundlich aufnehmen, dass nicht Priessnitz einer der Ersten 
gewesen sei, welcher die Hydrotherapie eingeführt habe, sondern 
es habe sich erwiesen, dass Kaiser Augustus nach seiner Er¬ 
krankung, die, wie sich ergeben hat, eine Lebererkrankung war, 
durch den Arzt Antonius Musa mit Erfolg hydrotherapeutisch 
behandelt worden sei. Der Erfolg muss sehr gross gewesen sein, 
denn er habe ihm und allen ähnlich behandelnden Aerzten für 
alle Zukunft — Steuerfreiheit zugesichert. 

Die bisherigen Functionäre wurden sodann per acclamationem 
wiedergewählt, mithin Geheimrath Liebreich zum Vorsitzenden, 
Prof. Winternitz und die Sanitätsräthe S c h 1 i e p und T h i - 
lenius zu VicePräsidenten, endlich Sanitätsrath Brock zum 
Generalsecretär. 

Ueber den wissenschaftlichen Verlauf dieses Congresses kann 
ich nur in gedrängtester Kürze referiren. Als Erster sprach 
Professor K i s c h - Prag Marienbad uüber den gegenwärtigen SiauJ 
und die nächsten Aufgaben der Balneotherapie». Der Brunnen¬ 
arzt habe die Aufgabe, entsprechend dem biologischen Gesetze 
von der Reizbarkeit jeder lebenden Zelle, in dem Einzelfalle die 
Stärke des Reizes zu bestimmen, welche der individuellen Reiz¬ 
empfindlichkeit und der durch krankhafte Vorgänge veränderten 
Erregbarkeit entspricht. In diesem Sinne detaillirt der Redner 
die verschiedenen Reize auf die Körperfunctionen und präcisirt 
zum Schlüsse nachfolgende Forderung: In jedem grösseren Cur- 
orte möge ein mit allen Apparaten der physikalischen und chemi¬ 
schen Arbeitsmethoden ausgestattetes Laboratorium errichtet 
werden, in welchem durch specialistisch ausgebildete Kräfte Ge¬ 
legenheit zu chemisch-analytischen wie Stoffwechseluntersuchungen 
geboten ist. Ferner sollen alljährlich von jedem Bäderverbande 
Preise ausgeschrieben werden für die besten wissenschaftlichen 
Arbeiten, die sich mit der theoretischen Erkenntniss der Wirkungs¬ 
weise der einzelnen Heilquellen beschäftigen und zur wissenschaftlichen 
Baineodynamik beitragen. Die Brunnenärzte aber sollten nichts 
von dem Ruhme der Heilquellen auf der offenen Strasse der 
Praxis verkünden, was nicht zuerst im Laboratorium und dem 
Krankenbette die ernste Probe bestanden hat. 

Sodann sprachen Liebreich-Berlin über die Resorfrtions- 
fähigkeit der Haut, Römpler-Görbersdorf über die Frage 
der Contagiosität der Tubereulose gegenüber der erbliohen Be- 


Qrigiraal fro-rri 

UNIVERSUM OF IOWA 



380 


HÜNCHENEB MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. lg. 


lastung — die Heredität spielt eine grosse Rolle, die Infections- 
gefahr im Verkehr gesunder Menschen mit Lungenkranken ist 
gering (E. Aufrecht u. A.) — Prof. Liebreich über Des- 
infection mit Formalin, welche Art er namentlich für Badeorte 
sehr empfahl, Professor Robert- Görbersdorf über denselben 
Gegenstand, ebenfalls diese Methode für Krankenzimmer an¬ 
rühmend, Professor Liebreich über eine von ihm construirte 
Flasche, welche sich für Quellenuntersuchungen sowie zur Füllung 
mit eisenhaltigem Wasser besonders gut eigne, da sie des gewöhn¬ 
lichen Luftraumes entbehre. 

L e n n 4 - Neuenahr sprach über die Ursachen der diabetischen 
Hyperglykaemie und Glykosurie. Der Vortrag, der sich nicht zu 
einem kurzen Excerpte eignet, rief eine lebhafte Discussion hervor. 
Professor Ludwig sprach über die Entstehung des Curortes 
Dorna, Assistent Dr. Strasser über vegetabilische Diätcuren. 

Auf Anregung des Präsidenten Liebreich wurde beschlossen, 
dem bekannten Baineologen Dr. Brehmer in Görbersdorf, als 
der Stätte seines Wirkens, ein Denkmal zu setzen. 

Dr. Wettendorfer (Wien-Baden) berührte die curörtlichen 
Uebelstände und deren mögliche Abhilfe und empfahl die Er¬ 
lassung allgemeiner Vorschriften für sämmtliche Curorte. Hier 
solle der Centralverband der Balneologen Oesterreichs seine volle 
Thätigkeit einsetzen. Dagegen opponirte Liebreich, der jedem 
einzelnen Curorte seine Freiheit und die Entscheidung über seine 
innere Einrichtung überlassen wissen wollte; nur bei allgemeinen 
Beschwerden solle die Hilfe der Balneologischen Gesellschaft an¬ 
gerufen werden. Die Hauptaufgabe dieser Gesellschaft sei die, die 
Wissenschaft zu pflegen und dabei die sociale Frage nicht so sehr 
in den Vordergrund treten zu lassen. 

Eine grosse Zahl der Congresstheilnehmer machte einen ge¬ 
meinschaftlichen Ausflug nach Kaltenleutgeben, um daselbst die 
Kaltwasser-Heilanstalt des Professor Winternitz zu besichtigen. 
Daselbst fand ein Festmahl statt, bei welchem zahlreiche Toaste 
gesprochen wurden. Ueber weitere Vorgänge am Congresse will 
ich noch nächstens berichten. 

Ein Erlass des k. k. Ministeriums des Innern an alle poli¬ 
tischen Landesbehörden beschäftigt sich mit den Vorkehrungen 
gegen die Wurmkrankheit (Anchylostoma) bei Berg- und Hütten¬ 
arbeitern. Als Grund wird angegeben, dass die kais. deutsche 
Reichsregierung den Zuzug fremder Bergarbeiter beschränken 
wolle, indem den mit dieser Krankheit behafteten Individuen der 
Uebertritt über die deutsche Grenze nicht gestattet, eventuell die 
Ausweisung derselben verfügt werden soll. 

Zuerst werden Erhebungen rücksichtlich der Verbreitung der 
mit der Anchylostomiasis verbundenen pernieiöson Anaemie (Berg¬ 
manns-Anaemie, Tunnel- Anaemie) an geordnet, die Mittheilung der 
bisherigen Vorkehrungen gegen die Weiter Verbreitung der Krank¬ 
heit und deren Erfolg, zumal in den Krankenanstalten, anbefohlen 
und sodann darauf hingewiesen, dass die Diagnose stets durch die 
mikroskopische Untersuchung der Abgänge der Kranken auf das 
Vorhandensein der Eingewcidemürmer, ihrer Eier und Larven 
sichergestellt und der Ort der Ansteckung erhoben werden solle, 
[st die Krankheit constatirt, so sollen die umfassendsten Vor- 
beugungs- und Tilgungsmaassnahmen zur Bekämpfung dieser 
Krankheit allsogleich zur Durchführung kommen, also: gesonderte 
Spitalspflege, gründliche Desinfection der Dejecta und Aborte, 
Assanirung möglicherweise inficirter Wasserbezugsstätten, Belehrung 
der Arbeiter über die Gefahren und Art der Ansteckung, über 
die Reinigung der Hände vor der Mahlzeit, Aufsuchen der ärzt¬ 
lichen Hilfe, endlich Aufklärung derselben über die Erscheinungen 
(Verdauungsstörungen, Koliken, öfteres Erbrechen, zunehmende 
Blutarmuth). Selbstverständlich ist der Gesundheitszustand der 
erkrankten Arbeiterschaft besonders zu überwachen und die Her¬ 
stellung befriedigender Verhältnisse in ihrer Lebensführung und 
ihren Arbeitsstätten anzustreben. 

Ein Erlass der niederösterreichischen Statthalterei regelt die 
Consultation bezw. Hilfeleistung durch Specialärzte an den Wiener 
k. k. Krankenanstalten. Wünscht ein Pflegling irgend eines 
Spitales in Wien von einem Specialarzte (Ohren-, Augenarzt, 
Laryngologen, Gynäkologen etc.) behandelt zu werden, resp. stellt 
sich diese Nothwendigkeit heraus, so kann dieser Kranke in das 
allgemeine Krankenhaus transferitt werden. Hier sind eben die 
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ersten Specialisten thätig. Ja, es kann sogar ein solcher Specialist 
aus dem allgemeinen Krankenhause Namens der Direction eines 
anderen öffentlichen Spitales dahin berufen werden. Hiefür werden 
ihm die Baarauslagen (Fahrgelegenheit) ersetzt und auch sonst 
darf er auf eine « angemessene Remuneration » rechnen. 

Ich finde diesen Erlass sehr merkwürdig. Es gibt in Wien 
so viele tüchtige junge Specialisten, welche sehr gerne gegen ge¬ 
ringes Entgelt die specialärztliche Behandlung in dem oder jenem 
Spitale übernehmen würden, so dass ein solches Herumschioken 
der Kranken völlig überflüssig wäre. Auf der einen Seite ist ein 
riesiges Material an Ambulanten vorhanden, das nach keiner Rich¬ 
tung hin gehörig ausgenützt wird, auch nicht zu Lehrzwecken, 
da es die Lehrer und ihre Assistenten förmlich erdrückt, auf der 
anderen Seite jammern tüchtige Docenten oder emerit. Assistenten 
um Krankenmaterial und um Lehrbehelfe. Dem Kranken selbst 
würde ebenfalls ein Gefallen geschehen, wenn er im Spitale, wo¬ 
selbst er sich befindet, entsprechende Behandlung fände; will er 
aber durchaus diesen oder jenen Professor, so kann er ja am 
seine Entlassung ansuchen und selbst um Aufnahme in das k. k. 
allgemeine Krankenhaus bitten. 

In den nächsten Tagen hält der Krankenverein der Aerxte 
Wiens seine Generalversammlung ab. Im Jahre 1893 gegründet, 
kann er heute schon auf 23 Gründer und 368 ordentliche Mit¬ 
glieder und auf einen Vermögensstand von mehr als 25 000 fl. 
hinweisen. Die Einnahmen des Vorjahres betrugen 12 237 fl., 
die Ausgaben 7 430 fl., an Krankengeldern 6 683 fl., und «war 
an 62 erkrankte Mitglieder. Man zahlt jährlich 30 fl. und er¬ 
hält pro Tag 4 fl. Gar stolz — und dies mit gutem Rechte —• 
sagt der Berichterstatter, dass sich allenthalben die Gründungen 
von Kranken vereinen für Aerzte nach dem Muster dieses 
Vereines mehren. Aus hohem Norden, aus Norwegen, und 
aus der Schweiz kam diesem Vereine, unter schmeichelhafter 
Würdigung der bisherigen Wirksamkeit, die Nachricht, dass die 
dortige Aerzteschaft, mit Rücksicht auf die glänzenden Erfolge 
des Wiener Vereines, ähnliche Institute zu gründen beabsichtige. 
Auch die Wiener Aerztekammer hat dem Vereine für seine er- 
spriesaliche Thätigkeit im Interesse erkrankter Collegen neuerlich 
den wärmsten Dank ausgesprochen. Betont soll schliesslich werden, 
dass der Verein lediglich nur eine Art von Selbsthilfe . bedeutet; 
es geht — wenn man willl 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 17. März 1898. 

Herr Rosenheim demonstrirt den 80 Proc. des eingenom¬ 
menen Nahrungsfettes enthaltenden Stuhl eines Patienten; ausser 
diesem Symptom (Steatorrhoe) besteht noch Glycosurie, Abmagerung 
und Schmerzen im Abdomen. Früher Lues. R. stellt die Diagnose: 
Pankreatitis chronica interstitialis luetica. 

Tagesordnung: 

Herr Karewski: Ein Beitrag zur Lehre von der 
Aktinomykose des Thorax und der Lunge (mit Demon¬ 
stration eines geheilten Falles). 

Seit Israel’s Entdeckung der Aktinomykose des Menschen 
und P o n f i c k’s und B o s t r ö m’s Arbeiten über diesen Pilz, ist 
zur Kenntniss dieser Affection wenig Neues hinzugekommen. Die 
Therapie derselben auf operativem Wege ist jedoch wesentlich ent¬ 
wickelt worden. Einen besonders schwierigen Fall dieser Art 
gelang es R. glücklich zu operiren, wie R. meint, zu heilen. 

Der Kranke, bei welchen im August v. Js. eine Pleuritis auf¬ 
trat und der von da unter wechselnden Erscheinungen und Dia¬ 
gnosen bis Anfang ds. Jrs. intern behandelt wurde, kam in K.’s 
Behandlung, als sich eine deutliche Abflachung der r. Brust¬ 
wand mit gleichzeitigem Exsudat in der r. Pleurahöhle und 
Vorwölbung einer umschriebenen Stelle derselben Seite gebildet 
hatte. K. stellte durch positiven Ausfall einer Probepunction die 
Diagnose Aktinomykose fest. Schon einige Tage zuvor hatte 
A. Fraenkel diese Diagnose trotz negativer Punction gestellt. In 
grösster Ausdehnung wurde nun von K. die Brustwand resecirt 
und ein grosser Theil der erkrankten Lunge mit dem Paquelin 
entfernt. LangsameReconvalescenz. Noch jetzt besteht eine Lungen¬ 
fistel und Patient ist im Stande, bei geschlossenem Mund und 
geschlossener Nase durch seine Achselhöhle zu athmen. Patient 
hat 10 Pfund zugenommen und im Sputum finden sich keine Akti- 
nomyces, sondern nur noch Leptotxixfäden. 
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Herr J. Ruhemann: Meteorologie und Infections- 
krankheiteo. 

Dass an dem Auftreten von Infectionskrankheiten ausser 
individuellen Verhältnissen (Disposition) auch meteorologische An* 
theil haben , geht nach R. schon aus der Betrachtung des Um¬ 
standes hervor, dass manche Krankheiten eine Sommcrakme, manche 
eine Winterakme haben. Zu den letzteren z. B. gehören die Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane, die Influenza, Diphtherie, Ma¬ 
sern, Scharlach. Der Factor nun, von welchem das Zustande¬ 
kommen genannter Affectionen am wesentlichsten abhängt, ist das 
Sonnenlicht, und zwar der chemisch wirksame Theil desselben, 
die ultravioletten Strahlen. 

Seit einer Reihe von Jahren wird durch Sonnen sch ei nmesser 
auf einzelnen meteorologischen Stationen die Zeit registrirt, wäh¬ 
rend welcher an jedem Tage des Jahres die Sonne geschienen. 
Ein Vergleich dieser Zahlen mit der Häufigkeit der Influenzafälle 
z. B. ergibt das Gesetz, dass in den Monaten mit geringstem 
Sonnenschein die meisten Influenzafälle zur Beobachtung kommen 
und umgekehrt. Dasselbe Gesetz, nur nicht so prägnant, gilt 
für die übrigen angeführten Erkrankungen , auch für die in den 
Krankenhäusern Berlins zur Aufnahme gekommenen Fälle von 
Tuber culose. 

Discussion: Herr Virchow fragt den Vortragenden, ob 
denn die in den Krankenhäusern zur Aufnahme gelangenden 
Fälle von Tuberculose alle als frische Infectionen zu betrachten 
seien und wie lange vorher der Beginn der Erkrankung anzu¬ 
setzen sei. 

Herr Ruhemann muss zugeben, dass dabei zwar der Zeit¬ 
punkt der Ansteckung nicht festgestellt werden könne, dass ältere 
and frischere Tuberculosen zusammen geworfen seien, dass die 
Patienten aber meist dann das Krankenhaus aufsuchen, wenn eine 
Secundärinfection eine Verschlimmerung herbeiführte, es 
sich also mehr um eine Häufung der diese bewirkenden Bacterien 
(Influenzabacillen, Streptococcen u. s. w.) handele. 

Herr Virchow: Dann sei die Parallele zwischen der Tu- 
bercnlose und den übrigen acuten Erkrankungen doch nur mit 
Vorsicht zu verwerthen. H. K. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie de Medecine. 

Sitzung vom 8. and 15. Februar 1898. 

146 Fälle von Magenchirurgie. 

E. Doyen hat wegen verschiedener Affectionen des Magens 
146 mal operirt; 66 Fälle von Carcinom gaben 20, die übrigen 
80 Fälle nur 12 Misserfolge. Ausser Carcinom wurden fibröse 
Stricturen des Pylorus, Magen-Hypersthenie, -Erweiterungen und 
-Geschwür mit oder ohne Blutung durch die Gastro-Enterostomie 
geheilt; nach der Operation, für welche D. eine besondere, rasche 
und völlig aseptische Methode erdacht hat, hörten die Schmerzen 
und das Blutbrechen auf und die Leute, welche seit 15 und 20 Jahren 
krank und hinfällig waren, wurden wieder gesund und kräftig. Be¬ 
sonders in Fällen schwerer Dyspepsie und bei subpleuralem Pylorus- 
geschwür (Pylorectomie) sind die operativen Erfolge eclatante und 
die Heilung eine vollständige. Die Kranken essen wie alle Welt 
und «fühlen» nicht mehr ihren Magen. Die Gastroenterostomie 
brachte bei den Kranken, welche in Folge des langen Inanitions- 
zustandes an völliger Acholie litten, die Function der Leber wieder 
in Ordnung und bessert und heilt Patienten, welche durch die 
lange Krankheitsdauer schon beginnende Langen tuberculose zeigten 
In der weiteren Discussion über Aderlass, Brechmittel 
and Bl&senpflaster zeigt Ferrand die grosse Nützlichkeit 
der letzteren, indem sie die Ernährungsthätigkeit anregen und 
auch eine wirkliche Hy perle ucocy tose verursachen. Die Gefahren 
des Blasenpflasters liegen darin, eine Wunde offen zu halten, aber 
ein gut geleitetes Vesicans führt zu keiner Wunde und einfache 
antiseptische Maassnahmen genügen, um eine solche entweder zu 
vermeiden oder im Nothfalle zu heilen. Schmerzen, Nieren- und 
Blasenreizung können ebenfalls bei nöthiger Vorsicht und mit 
Asepsis vermieden werden. Zu verdammen sei bloss der Miss¬ 
brauch des Mittels, welcher leider häufig sei und irrthümlicher- 
weise zu dessen völligen Verurtheilung geführt habe. 

Huchard ist mit Robin einverstanden, dass der Aderlass 
rehabilitirt werde, über die Brechmittel hat er keine Erfahrung 
und die Vesicantien sind fast immer unnöthig, wenn nicht gefähr¬ 
lich. Er führt als Beispiel an, dass ein Kind 101 Blasenpflaster 
wegen Pleuritis bekommen habe, in Folge dessen das Exsudat 
eitrig (Empyem) geworden und Nephritis eingetreten sei; das wäre 
allerdings ein eclatanter Eall von Missbrauch, wie ihn auch F. 
verurtbeilt. Besonders sind es Cystitis und Nephritis, worin H. 
die Gefahr der Cantharidenpflaster sieht, desshalb verordnet er 
sie nie bei alten Leuten, Gichtkranken, bei Arteriosklerose und 
beuten mit irgend einer Nierenaffection. Auch durch die Wunde, 
welche es setzt, ist das Blasenpflaster gefährlich, besonders bei 


Tuberculose, Kachexie, wo es doch unnöthig ist, einen neuen In- 
fectionsherd zu schaffen. Bei der Pneumonie bildet die Nephritis 
einer-, die durch das Pflaster hervorgerufene Lungencongestion 
andererseits die Contraindication, auch bei der Pleuritis ist seine 
Wirkung nur eine illusorische. Die revulsive und analgesirende 
Wirkung der Blasenpflaster ist ja nicht zu leugnen, aber es gibt 
andere weniger gefährliche Mittel von derselben Wirkung wie 
Senfpapier, Application warmen Wassers, pointes de feu u. s. w. 
Auch der vermehrte Gasaustausch in der Lunge muss zugegeben 
werden, aber das kalte Bad und kalte Wickelungen thun dieselben 
Dienste. Die neuen bacteriologischen Theorien erfordern auch 
neue therapeutische Gesichtspunkte und wie die Moxen, Fon¬ 
tanellen und Eiterfäden verschwunden sind, so muss auch das 
Blasenpflaster, so schliesst Hu ch ard, im Zeitalter Pasteur’s ver¬ 
schwinden. 

Cornil zeigt die Schädigungen, welche das Blasenpflaster auf 
der inneren Membran der Gefässe hervorruft und zwar in den 
Lungen, Bronchien, Darmschleimhaut, besonders aber in den 
Glomeruli der Nieren; diese Schädigungen sind gewiss und der 
therapeutische Effect unsicher. Dasselbe, nämlich Gefässcongestion, 
Leukocytose, vermehrte Lungenventilation, könnte (man übrigens 
mit subcutanen Injectionen von Cantharidin erreichen, welche 
keine Hautwunde erzeugten und viel sicherer wirkten. 

Panas hebt die Nützlichkeit der Blasenpflaster einerseits in 
der allgemeinen Chirurgie bei Arthritis, Drüsenentzündungen, 
chronischer Phlegmone der Fossa iliaca, der breiten Mutterbänder, 
andererseits in der Augenheilkunde bei Neuralgien, chronischen 
Augenentzündungen u. s. w. hervor; die revulsive Wirkung ist 
desshalb von so grosser Wichtigkeit, weil sie die Leukocyten gerade 
da an häuft, wo ihre Gegenwart am nothwendigsten ist. 

Robin constatirt, dass Huchard vergase, zwischen allge¬ 
meinem Stoffwechsel und Gasaustausch in der Lunge zu unter¬ 
scheiden ; letzterer wird unstreitig durch das Blasenpflaster ver¬ 
mehrt, wie durch kein anderes Mittel, die Oxydation der Toxine 
hervorgerufen und diese werden in löslichere, weniger schädliche 
und leicht eliminirbare Substanzen verwandelt. Es kann also durch 
diese Eigenschaften bei den bacteriellen Infectionen die grössten 
Dienste thun. St. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 14. Februar 1898. 

Ein Fall von Elephantiasis, nach Application von 
Röntgenstrahlen geheilt. 

Sorel and Soret, ersterer Chirurg, letzterer Professor für 
Physik, berichten über folgenden Fall, welchen sie mit Yorweis 
der Radiogramme begleiten. Bei einem 14 jährigen Mädchen war 
aus einem plötzlich entstandenen Oedem der rechten Hand all¬ 
mählich (nach Jahresfrist) eine derartige Grössenzunahme mit Ge¬ 
websveränderung geworden, dass der Anblick ein ganz entstellen¬ 
der und die Bewegung der Finger ganz unmöglich war; von Zeit 
zu Zeit trat auf der kranken Hand ein nässendes Ekzem auf. 
Gleichzeitig bestanden auch nervöse Symptome, wie krisenartige 
Somnolenz mit Zwangsbewegungen. Die dreimalige Application der 
Röntgenstrahlen führte Anfangs eine Besserung und schliesslich 
völlige Heilung herbei, wie die Photographien zeigen. Die Heilung 
besteht nun seit 14. October und ist um so frappirender, als bei 
der völligen Functionsunfähigkeit der Hand man nicht glaubte, die 
Kranke werde dieselbe jemals wieder gebrauchen können. 

Ueber die Parasiten von Krebs und Sarkom. 

F. J. Bo so nahm von Neuem Untersuchungen an einer be¬ 
trächtlichen Anzahl von Epitheliomen, Sarkomen und Carcinomen 
vor und zwar hielt er es für nöthig, die Geschwulstmassen unmit¬ 
telbar nach der Auskratzung, Abtragung u. s w. in frischem Zu¬ 
stande und später erst an Färbe- und Scbnittpräparaten zu unter¬ 
suchen. Das Resultat von 32 mit ganz besonderer Sorgfalt unter¬ 
suchten Fällen ist, dass in diesen Tumoren abnorme, von unseren 
Geweben abweichende Gebilde vorhanden sind, welche sich in 
5 morphologische Typen theilen lassen : 1. Eine Art von Mikroben 
oder Mikroorganismen, 2. Granulationen, 3. Zellformen von sehr 
wechselnder Gestalt, worunter solche mit Pseudopodien, 4. einge- 
kapselte, 5. sogenannte sarkodische (?) Formen. Die Sarkome ent¬ 
halten besonders die unter 1 u. 2 genannten, zuweilen bloss die¬ 
selben Diese 5 Arten haben beim Carcinom ihren Sitz im Proto¬ 
plasma der Krebszelle oder (selten) im Kerne oder im Innern der 
Bindegewebs- und typischen Riesenzellen, während sie bei den 
Sarkomen häufig auch in den Maschen des Bindegewebes sich 
finden. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 24. Januar 1898. 

Chirurgie des Rectums. 

Thomas Bryant betont in seiner Besprechung der Erkran* 
kungen des Rectums die Wichtigkeit der Stellung einer exacten 
Localdiagnose in allen Fällen, die mit Symptomen von Seite des 
Rectums und des Anus einhergehen. Ist der Verdacht auf einen 
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ulcerösen Process vorhanden, so darf der Finger nur nach An¬ 
wendung eines Anaestheticums eingeführt werden. Der Pruritus 
ani, der meist als nebensächliche Erscheinung angesehen und 
demgemäss behandelt wird, ist nicht als eine Erkrankung per se, 
sondern als das Symptom einer localen Affection zu betrachten. 
Das Zuwarten bei rectalen und analen Abscessen, ebenso wie bei 
Rectal- und Perinealfisteln rächt sich stets durch Ausbreitung des 
Processes, die aus der ursprünglich einfachen eine complicirte 
Form der Erkrankung schafft. Jede Infiltration des Gewebes in 
der Umgebung des Anus ist das Anzeichen eines neuen Fistel¬ 
ganges, einer sinuösen Ausdehnung des ursprünglichen Eiterherdes, 
die nur durch ausgedehnte Spaltung der Recessus Aussicht auf 
Heilung bietet. Diagnostisch wichtig für Ulcus oder Fissur des 
Rectums ist ferner die bei der Untersuchung durch reflectorische 
Spannung des Sphincters bedingte conusförmige Einziehung des 
Afters, wobei sehr oft eine je nach dem Sitz der Affection dorsal 
oder perineal gelegene Hautfalte die Richtung der Laesion anzeigt. 

Alfred Cooper ist der Ansicht, dass eine Eröffnung der sämmt- 
lichen Fistelgänge sehr oft Ursache der Incontinenz bilde. Was 
die Methode der Haemorrhoidalbehandlung betrifft, so ist er unbe¬ 
dingter Anhänger der Unterbindung, die ihm die besten Resultate 
geliefert hat. Die Eröffnung tuberculöser Analfisteln hat sehr oft 
eine rapide Ausbreitung der Tuberculose im Gefolge. 

G o o d d a 11 weist darauf hin, dass bei 90 Proc. aller Rectal¬ 
erkrankungen der Sitz nicht höher als 5 cm über dem Anus zu 
suchen ist. Des Weitern gibt er an, dass einer äussern Fistel¬ 
öffnung, die in oder unterhalb der Verbindungslinie der beiden 
Tubera ischii liegt, in der Regel eine innere Fistelöffnung in der 
Mittellinie des hintern Rectalabschnittes entspricht und vice versa. 

Swinford Edwards führt an, dass in 50 Proc. der Fälle von 
Pruritus ani durch forcirte Dilatation des Sphincters und Aus¬ 
schabung der ekzematösen Schleimhaut die Heilung erreicht werden 
könne, ohne dass eine weitere Rectalaffection zu Grunde liege. 
Für die Therapie der Haemorrhoidalknoten sah er von der In- 
jection einer 1—5 proc. Carbolglycerinlösung die besten Erfolge. 

Hunterian Society. 

Sitzung vom 26. Januar 1898. 

Behandlung der Obstipation. 

HingstonFox besprach von den zwei Formen der Obstipatio 
alvi, der allgemeinen oder peristaltischen und der rectalen, speciell 
die letztere, als die häufigere Art der Verstopfung. Sie ist in den 
meisten Fällen auf eine Vernachlässigung oder Unterdrückung 
des natürlichen Stuhlbedürfnisses zurückzuführen. Eine Folge 
dieser, theils durch Bequemlichkeit, theils durch sociale oder 
ästhetische Momente bedingten Fehler ist die Umwandlung des 
ursprünglich rein mechanischen Actes der Defaecation in einen 
mehr oder weniger willkürlichen und die des Rectums von einem Aus¬ 
führungscanal in einen Leitungsschlauch wie der andere Darm auch. 
In Bezug auf die Behandlung der chronischen Obstipation wird die 
kritiklose Anwendung der Abführmittel verurtheilt und für die vor¬ 
liegende Form folgende praktische Winke gegeben: Absolut regel¬ 
mässige Einhaltung einer bestimmten Zeit, am besten 2 mal täg¬ 
lich, nach dem Frühstück und Abends, wo die allgemeine Er¬ 
müdung des Körpers den Widerstand des Sphincters am ehesten 
überwindet. Eine zweckmässige Körperhaltung, gebeugte Stellung, 
eventuell mit Benützung eines Fussbänkchens (nach Lauder 
B r u n t o n). In manchen Fällen ist ein Hinausschieben der morgend¬ 
lichen Entleerung der Blase bis nach dem Frühstück zweckmässig, 
um eine gleichzeitige Erschlaffung der beiden Sphincteren zu be¬ 
zwecken. Wichtig ist ferner die Beseitigung aller localen Hinder¬ 
nisse, Reizzustände u. s. w., die gelegentliche Anwendung kleiner 
Einläufe, sowie eine gewisse psychische Ablenkung von dem Act 
bei Hypochondern etc. 

G. E. Herrn an weist auf den Einfluss unverdaulicher Sub¬ 
stanzen in der Ernährung auf die Anregung der Peristaltik hin, 
er gibt dementsprechend in solchen Fällen mit Vorliebe Schwarz- 
brod, grobe Mehlsorten, Früchte. 

A. H. Tub by bemerkt, dass die sonst sehr prompt wirkenden 
Glycerineinläufe in manchen Fällen starke Reizwirkung ausüben. 
Bo wkett erwähnt den Einfluss, den die Aufnahme grosser Flüssig¬ 
keitsmengen auf die Darmbewegung ausübt. A Davies weistauf 
den Wert einer Combination des Eisens mit Aloe für die meist mit 
der Anaemie verbundenen Fälle von Obstipation hin und Smith 
empfiehlt, bei Haemorrhoidalzuständen eine Darmentleerung Nachts, 
wo der venöse Kreislauf am meisten entlastet ist, anzustreben. 


Royal medieal and chirnrgical Society of London. 
Sitzung vom 25. Januar, 8. und 22. Februar 1898. 
Immunität und Latenz nach der Operation des Carci¬ 
noma mammae. 


Marmaduke Sh eil d eröffnete eine Discussion über dieses 
Thema nnd bemerkte, dass die von Volkmann gesetzte Grenze 
von 3 Jahren für die Beurtheilung, ob das Carcinom durch die 
Operation radical entfernt, bezw. geheilt sei, zu kurz bemessen ist. 
Der Verlauf der Discussion richtete sich auf eine Entscheidung 
der Frage, ob der früheren, local beschränkten Operationsmethode 
oder der von Heidenhain-Still eingeführten ausgedehnten 
radicalen Methode der Vorzug zu geben sei. Im Allgemeinen ent- 
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schieden sich die älteren Chirurgen, Sir Th. Smith und P. Teale 
für die erstere, auch Bryant sieht in dem Krebs nicht immer 
eine progressive Erkrankung, derselbe kann jahrelang stationär 
bleiben, wie viele Fälle von 20 jähriger Dauer eines Carcinoma 
fibrosum beweisen, während die jüngern, und besonders Watson 
C h e y n e für die Radicaloperation eintreten. Die V o 1 km a n n’sche 
These erfährt von vielen Seiten Widerspruch. Heath erklärt die 
Frist für zu kurz, ebenso Ben nett und Bar well, welch’Letzterer 
behauptet,Recidivirung noch nach 15, Smith sogar nach 24 Jahren 
gesehen zu haben. Er ist der Ansicht, dass das Auftreten eines 
Recidivs wesentlich abhängt von dem Stadium, in welchem die 
Operation unternommen wird. Bryant gibt an, dass von 72 ope- 
rirten Fällen 55 Proc. innerhalb 3 Jahren nach der Operation 
starben, von den übrigen 45 Proc. die Hälfte über 5 Jahre lebten. 
P. Gould erwähnt, dass nach der Statistik der letzten 10 Jahre 
des Middlesex Hospitals in 26 Fällen ohne Operation die Lebens¬ 
dauer von 4 Monaten bis zu 12 Jahren, durchschnittlich also 
45 Monate, in 48 operirten dagegen von 4 Monaten bis zu 2'^ Jahren, 
durchschnittlich also 46,85 Monate betrug. Von den nicht operirten 
Fällen starben 61,5 Proc. innerhalb 3 Jahren, von den operirten 
50 Proc. Von den nicht Operirten innerhalb 6 Jahren 76 Proc., 
von den Operirten 89 Proc. Der Erfolg der Operation ist also ein 
fraglicher. Nach N u n n überleben circa 8 Proc. aller Fälle die 
Operation um 10—20 Jahre. Butlin erkennt die Grenze von 
3 Jahren als die durchschnittliche, der Wirklichkeit möglichst nahe- 
gerückte an. 

Was die Frage der Recidive weiter betrifft, so erklären Hut- 
c h i n s o n und Butlin dieselben in den meisten Fällen als einen 
neuen Ausbruch einer constitutioneilen Erkrankung. Der Krebs 
ist eine Art localer Entzündung, eine locale, infectiöse Erkrankung. 
Nach Entfernung des localen Herdes bleibt die allgemeine Prä¬ 
disposition bestehen. Die Operation soll desshalb sobald als mög¬ 
lich und so gründlich als möglich gemacht werden, da man nie 
wissen kann, in welchem Zeitpunkt von dem localen Herde aus 
eine Allgemeininfection erfolgt. 

Dementgegen vertritt Sheild die Ansicht, dass es sich um 
wirkliche Recidive handelt, denn in 43 Proc. aller Fälle finden sich 
Metastasen nicht nur in Lunge und Leber, sondern auch in den 
Knochen und Lymphdrüsen, in welchen primäre Carcinombildung 
nicht auftritt. Eine allgemeine Regel für die Operation lässt sich 
nicht feststellen, bei local beschränktem Process ist auch nur eine 
locale Operation angezeigt. Bryant ist gegen die systematische 
Ausräumung der Achselhöhle und Entfernung der Fascia pectoralis, 
auch Teale sieht in diesem Vorgehen nur eine Vergrösserung 
der Mortalitätsziffer, auch H. Marsh erwähnt in dieser Beziehung, 
dass secundäre Affectionen fast nie von den Muskeln, sondern, nur 
von der Haut, dem Drüsengewebe, oder den Lymphgefässen aas¬ 
gehen. Die Grenze der Leistungsfähigkeit der Radicaloperation 
liegt in der Ausdehnung der Lymphgefässerkrankung. Nach Sheild 
lässt sich eine Entscheidung, ob die Lymphdrüsen der Achselhöhle 
ergriffen sind, erst nach Eröffnung derselben fällen, und die Aus¬ 
räumung derselben ist, wenn auch nur Zweifel bestehen, immer 
angezeigt. In vorgeschrittenen Fällen dieser Art empfiehlt sich 
ferner die Abtragung des sternalen Theiles des Musculus pectoralis 
major, eine Maassregel, welche ebenso wie die von anderer Seite 
empfohlene Spaltung des Muskels durchaus nicht immer die schlim¬ 
men Resultate bedingt, die ihr zugeschrieben werden. Nach But¬ 
lin kann ein Bewegungshinderniss des Armes nur durch Contrac- 
tion von Seite der Hautnarbe, nie durch die Muskelwunde ein¬ 
treten. Eine Durchsägung der Clavicula und Exarticulation des 
Armes lässt sich nur in den seltensten Fällen rechtfertigen. 

B a r w e 11 spricht für möglichste Erhaltung der Hautdecke, 
denn eine prima Intentio begünstige eine radicale Heilung. 

W. Cheyne führt aus, dass nach der früheren unvollstän¬ 
digen Operationsmethode 10—18 Proc. für 3 Jahre'und darüber 
frei von Recidiven blieben, bei der jetzt eingeführten Radicalope¬ 
ration dagegen 45—50 Proc. Einführung und Resultate der radi¬ 
calen Operation lassen sich mit denen der Antisepsis vergleichen. 
Das Auftreten von Recidiven hängt von 3Factoren ab: Die Krebs¬ 
zellen verharren in Unthätigkeit, oder sie vermehren sich nur sehr 
langsam, wie beim Scirrhus atrophicus, oder die Neubildung ent¬ 
wickelt sich überhaupt unabhängig von der primären Affection. Je 
nachdem erfolgen die Recidive innerhalb, oder in der Nähe der 
Narbe, oder in einer ganz andern Körperregion Bryant hat bei 
Carcinoma fibrosum metastatische Knoten in der Haut in 10 Fällen 
beobachtet, die ohne Narbenbildung spontan wieder zurückgingen. 
T r e v e 8 lenkt die Aufmerksamkeit auf den noch unaufgeklärten 
Zusammenhang von Carcinomrückbildung nach Ovariotomien. Die 
von Cheyne lebhaft befürwortete Einführung der radicalen Ope¬ 
rationsmethode wird von Barker unterstützt, H. Marsh empfiehlt 
den Mittelweg zwischen der bloss localen und der radicalen Me¬ 
thode, Bryant tritt besonders bei älteren Frauen für die frühere 
Operation ein. F. Lacher -München. 

XVi. Congress für innere Medicin in Wiesbaden 

vom 13.—16. April d. J. 

Zu dem in No. 6 d. W., S. 194, mitgetheilten Programm ist 
Folgendes nachzutragen: 
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DienBtag den 12. April, Abends von 7 Uhr ab: Begrüssang 
in den Restaurationssälen des Curhauses. 

Mittwoch den 13. April, Abends 6 Uhr: Sitzung des Aus¬ 
schusses im Curhause, Vorberathung über Neuwahlen und Statuten¬ 
änderung, Anträge. 

Donnerstag, den 14. April, von 9—12 Uhr: Dritte Sitzung. 
Vortrag des Herrn Leo-Bonn: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Behandlung dem Diabetes mellitus. 

Abends 6 Uhr: Fest-Essen im grossen Saale des Curhauses 
(Einzeichnungsliste auf dem Büreau). 

Freitag den 15. April: Ueber intestinale Autointozicationen 
und Darmantisepsis. Referenten: Herr Müller-Marburg und 
Herr Brieger-Berlin. 

Abends 6 Uhr : Sitzung des Ausschusses im Curhause (Auf¬ 
nahme neuer Mitglieder). 

Angemeldete Vorträge: 

Herr Kobert-Görbersdorf: Thema Vorbehalten. Herr van 
Ni essen-Wiesbaden: Der Syphilisbacillus (Demonstration). Herr 
B. Laq uer-Wiesbaden: Ueber den Einfluss der Milchdiät auf die 
Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren. Herr Determann- 
St. Blasien : Klinische Untersuchungen über Blutplättchen. Herr 
Wei ntraud-Wiesbaden: Ueber experimentell erzeugte Magen¬ 
ektasien. Herr Th. Schott-Nauheim: Ueber chronische Herz¬ 
muskelerkrankungen. Herr v. Mering-Halle a. S.: Zur Function 
des Magens. Herr Ad. Schmidt-Bonn: Ueber den Ablauf der 
Gährungsprocesse im Darme und über die diagnostische Bedeutung 
derselben für die Functionsstörungen des Darmes. Herr Sch ubert- 
Wiesbaden: Ueber den jetzigen Stand der Aderlassbehandlung 
und deren allgemeine Indicationen. Herr Max Immelmann- 
Berlin: Die Frühdiagnose der Lungentuberculose mittels Röntgen- 
Durchleuchtung. K. Grube-Neuenahr: Ueber die verschiedenen 
Formen der bei Diabetes mellitus vorkommenden Albuminurie. 
Herr Paul Jacob-Berlin: Dural-Infusion. HerrH. Pässler-Leipzig: 
Beiträge zur Therapie der Kreislaufstörungen bei acuten Infections- 
krankheiten. Herr C. S. Engel-Berlin: Die Zellen des Blutes und 
der blutbildenden Organe bei der perniciösen Anaemie, verglichen 
mit denen menschlicher Embryonen (mit Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate). Herr Maximilian Sternberg-Wien: Ueber 
die Lähmungen des äusseren Accessoriusastes. Herr Krehl-Jena: 
Beobachtungen über Wärmeproduction im Fieber. Herr O. Wyss- 
Zürich: Ueber acute haemorrhagische Myelitis. Herr H. Quincke- 
Kiel: Zur Behandlung der Bronchitis. Herr J. Trumpp-München: 
Die Beziehungen der Agglutination zur Immunität. HerrM. Sänger- 
Magdeburg: Ueber die Schutzwirkung einer gesunden Nase gegen 
die Schädlichkeiten, welche in der Inspirationsluft enthalten sein 
können. Herr Matthes-Jena: Ueber die Reaction des Dünn- 
darminhaltes. Herr J. Gad-Prag: Physiologisches zur Neuron- 
Lehre. Herr Aug. Hoffmann-Düsseldorf: Skiametrische Unter¬ 
suchungen. Herr Gumprecht-Jena: Experimentelles zur sub¬ 
cutanea Zuckerernährung. Herr Wewer-Kohlgrub: Erfahrungen 
über Diabetes mellitus. Herr Badt-Wiesbaden: Ueber die Aetio- 
logie der Arthritis deformans. 


III. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen 

am 30. April und 1. Mai d. J. in Jena. 
Programm: 

Sonnabend, den 30. April von 8Uhr Abends an: Gesellige 
Vereinigung im Hotel zum schwarzen Bären. 

Sonntag, den 1. Mai I. Sitzung: 9 Uhr Vormittags, II. Sitzung : 
1 Uhr Nachmittags, beide in der psychiatrischen und Nervenklinik, 
Oberer Philosophenweg 3. Festmahl: 4*/2 Uhr Nachmittags im Hotel 
zum schwarzen Bären. ^ A 

Tages-Ordnung: 

1. Hitzig- Halle: Ein Beitrag zur Himchirurgie. — 2. O p p e n - 
h eim-Berlin: XJeberBrachialgieundBrachial-Neuralgie. — 3.Mayser- 
Hildburghausen: Beitrag zur Lehre von der Manie. — 4.8 äng er-Ham¬ 
burg: Ueber hysterische Angenmuskelstörungen.— 5.Alt-Uchtspringe: 
Ueber Gheel und die dortige familiäre Irrenpflege. — 6. Schäfe r-Roda: 
Ueber angeborene isolirte Facialislähmung. — 7. Ward a-Blanken¬ 
burg i. Th.: Ueber degenerative Ohrformen. — 8. Teuscher-Dresden: 
Einige Mittheilungen über suggestive Behandlung. — 9. La Uden¬ 
heim er-Leipzig: Ueber nervöse und psychische Störungen der 
Gummiarbeiter. —10. Möbius-Leipzig: Psychiatrische Göthestudien. 
— ll.Stinzing-Jena: Beitrag zur Lehre vom Tetanus. — 12. Jlberg- 
Sonnenstein: Die Bedeutung der Katatonie. — 13. Ziehen-Jena: 
Beitrag zur Pathologie des circulären Irreseins. - 14. M atth e s-Jena: 
Ueber Rückenmarksverftnderungen bei Poliomyelitis acuta. — 15. 
Köppen-Berlin: Ueber Porencephalie. — 16. Hösel-Zschadrass: 
Ueber einige seltene secundäre Degenerationen nach Herden in der 
Insel und im Thalamus opticus. — 17. Bin swang er-Jena: Patho¬ 
logisch-histologische Demonstrationen, a) Zu? Lymphcirculation der 
Grosshirnrinde, b) Arteriosklerotische Hirndegeneration. 
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Verschiedenes. 

Genauigkeit der Dosirung comprimirter Medica- 
mente. Die Londoner Firma Burroughs, Wellcome & Co. 
betreibt bekanntlich die Herstellung zu Tabletten comprimirter Me- 
dicamente, «Tabloids», wie der Handelsname lautet, als Specialität 
und sie macht auch für den Vertrieb ihrer Waaren in Deutschland 
grosse und erfolgreiche Anstrengungen. Es ist begreiflich, dass 
dies das Missfallen unserer Apotheker hervorraft und es hat denn 
auch an allerlei Bedenken gegen die neue Arzneiform nicht ge¬ 
fehlt. Das Wichtigste von diesen war, dass die Dosirung der 
«Tabloids» ungenau sei. Zur Entkräftigung dieses Vorwurfs hat 
die Firma nun den Professor der technischen Hochschule in Berlin, 
Dr. O. Witt veranlasst, eine Anzahl dem Handel entnommener 
Tabloids zu analysiren. Das Ergebniss dieser Untersuchung liegt 
uns in Form eines Gutachtens des Prof. Witt vor, dem wir auf 
Ersuchen der Firma folgende Angaben entnehmen: Geprüft wur¬ 
den Jodkalium-Tabloids zu 0,5 g; arsenige Säure-Tabloids zu 0,005 g 
und Kupfersulfat-Tabloids zu 0,05 g. Es ergab Bich, dass die Jod- 
kali-Tabloids aus dem reinen Salz, ohne merkliche Beimengungen, 
hergestellt sind und im Gewicht zwischen 0,1754 und 0,5035 schwank¬ 
ten. Noch genauer war die Dosirung der Arsenige Säure-Tabloids, 
deren Gehalt nur um Hundertelmiliigramme differirte. Aehnlich 
war das Ergebniss der Analyse der Kupfersulfat-Tabloids, so dass 
sich Prof. Witt für berechtigt hält, zu sagen, dass die Genauigkeit 
im Gewicht und Gehalt dieser auf maschinellem Wege dargestellten 
Tabloids weitaus das tibertrifft, was durch Abwägen der einzelnen 
Portionen von Hand selbst bei grösster Sorgfalt zu eireichen 
gewesen wäre». 

Die Tablettenform ermöglicht also nicht bloss billige, sondern 
auch genaue Dispensirung; sie ist ein unzweifelhafter Fortschritt, 
der sich durch kleinliche Opposition nicht aufhalten lässt. Unsere 
Apotheker würden gut thun, sich in diese Thatsache zu finden. 

Therapeutische Notizen. 

Streptococceninfection und Marmorek's 8erum. 
George W. Cox erklärt in einer umfassenden Studie über die 
bisher mit dem Serum erzielten Resultate das Marmorek'sche 
Serum für ein Mittel von hohem therapeutischem Werthe. Seine 
Wirksamkeit erstreckt sich nur auf die Streptococcen, sei die In- 
fection eine einfache oder gemischte. Daraus folgt, dass einmal 
seiner Anwendung eine genaue bacteriologische Untersuchung vor¬ 
hergehen muss und dass dasselbe andererseits nicht nur für die 
Fälle exquisiter Streptococceninfection, wie puerperale Sepsis, 
Beckenaffectionen, Mittelohreiterungen u s. w. gute Dienste leistet, 
sondern auch namentlich hei den Mischinfectionen, wie sie bei 
der Tuberculose, der Diphtherie, Scharlach, Erysipel so häufig be¬ 
stehen. Die Dosis beträgt für die erste Injection 30, für die fol¬ 
genden 10— 2() ccm, bei Kindern 10 ccm, nach Bedarf alle 12—24 
Stunden wiederholt, die Injection soll in das Bindegewebe der 
Lumbar- oder Glutaealregion, bei Kindern in die Baachdecken 
erfolgen. (Journal of the Americ Med. Assoc. und Therapeut. 
Gazette. Januar 1898). F. L. 

Ueber die Schädlichkeit der Anwendung von 
Medicamenten während der Gravidität. Ausser den so¬ 
genannten Abortivmitteln, deren Wirkung erst mit direct toxischen 
Dosen eintritt, gibt es nach Boissard eigentlich keine Medica- 
mente, deren Anwendung während der Schwangerschaft vermieden 
werden soll. Weder das Chinin noch das salicylsaure Natron ist 
im Stande, Abortus zu bewirken, in gleicher Weise können die 
Narkotica, Strammonium, Antipyrin, Chloral und die anaesthe- 
sirenden Mittel, ohne specifisch abortive Wirkung befürchten zu 
müssen, nötigenfalls zur Anwendung kommen. Das Gleiche 
gilt von den Quecksilberpräparaten und den in vielen Fällen 
so sehr nöthigen Purgativmitteln, deren Anwendung durch eine 
hartnäckige Obstipation, die an sich weit schädlicher sein 
kann als die möglicherweise durch die Medicamente bedingten 
Folgen, indicirt ist. Was die Bäder während der Gravidität betrifft, 
so sollen sie zu der dem Eintritt der Menses entsprechenden Zeit 
ausgesetzt werden, nicht über 29° K. betragen und höchstens 15 
Minuten dauern. Regelmässige Scheidenspülungen mit mässig 
warmen Wasser sind gleichfalls nur zu empfehlen. (New-York 
Med. Journ ). 

Ikterus nach Lactophenin. Hahn berichtet über 2 
Fälle, in denen nach verhältnissmässig geringen Dosen von Lacto¬ 
phenin (4—8 g im Ganzen innerhalb mehrerer Tage) schwerer 
Ikterus aufgetreten war. Dieselbe Complication ist bisher in 16 
Fällen beobachtet worden, weitere Folgen sind nicht eingetreten 
und glaubt M., dass es sich nur um eine besondere Idiosynkrasie 
gegen das Mittel handelt. (Therap. Beilage der D. med. W. Jan. 1898). 

Ueber Wundbehandlung mit localer Andampfung. 
J. B a y e r - Dresden hat in einem Falle ausgedehnter Abscedirung 
den Versuch gemacht , die Wundheilung durch locale Application 
des Dampfes zu befördern, ausgehend von der Ansicht, dass ein 
Verfahren, das sich für Instrumente und inficirte Gegenstände be¬ 
währt, mutatis mutandis auch für infectiöse Processe im Körper an¬ 
wendbar sei. Der damit scheinbar erzielte Erfolg spricht für ihn. 
Jedenfalls ist eine Nachprüfung des Experiments angezeigt. (Ibidem.) 
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Das Validol ist eine Verbindung des Menthol mit der 
Valeriansäure und stellt eine krystallklare, farblose Flüssigkeit dar, 
etwa von der Consistenz des Glycerins, von mildem, angenehmen 
Geruch und erfrischend kühlem Geschmack. Das Mittel wird von 
Zimmer & Co. hergestellt, derart, dass dasselbe 3t) Proc freies 
Menthol enthalt. 

Das Validol ist in erster Linie ein kräftiges Analepticum, das 
sich von den übrigen Analepticis vorteilhaft dadurch unterscheidet, 
dass es local vollkommen reizlos ist. Man gibt davon mehrmals 
täglich 10—15 Tropfen in einem Theelöffel Südwein oder auf einem 
Stückchen Zucker. Vorzügliche excitirende Wirkung entfaltet es 
auch bei hysterischen Alterationen. 

Als Stomachicum wirkt das Validol in gleicher Dosis appetit¬ 
anregend und beseitigt Uehelkeit und Unbehagen. (Sch w er s e nski, 
Ther. Mon.-Hefte 10, 1897). Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München. 22. März. In No. 8, S. 255, d. W. berichteten wir 
über den im Schoosse der Verwaltung des Vereins zur Unter¬ 
stützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern bestehenden 
Plan der Gründung einer Wittwencasse für bayerische 
Aerzte. Diese Angelegenheit beschäftigte die genannte Verwal¬ 
tung in ihrer Sitzung in Nürnberg vom 26. Februar, mit dem Er- 
gebniss, «lass der Antrag auf Gründung der Wittwencasse abge- 
lehnt, beziehungsweise zurückgezogen wurde, nachdem von 
mehreren Rednern auf die jüngst zu Tage getretenen Bestrebungen 
zur Besserung der Pensionsverhältnisse der Wittwen bayerischer 
Aerzte von Seite des Pensionsvereins hingewiesen worden war. 

Die bessere Fürsorge für ihre Wittwen und Waisen liegt allen 
bayerischen Aerzten am Herzen. Aber es ist gewiss richtiger, zuerst 
den so segensreich wirkenden, mit einem Vermögen von 1,200,000 
festgegründeten, nun aber nach fast 50jährigem Bestehen reform¬ 
bedürftig gewordenen Pensionsverein zeitgemäss umzugestalten und 
auf ihn das ungetheilte Interesse der Collegen zu lenken, bevor 
man an die Gründung einer neuen, ähnliche Ziele verfolgenden 
Casße geht. Die Gründung einer solchen im gegenwärtigen Mo¬ 
ment, wo der Verwaltungsrath des Pensionsvereins im Begriffe 
steht, den Verein durch eine Reihe lange angestrebter Reformen 
leistungsfähiger zu machen und ihm dadurch den Beitritt zahl¬ 
reicher neuer Mitglieder zu gewinnen, würde den Erfolg dieser 
Reformen sehr in Frage gestellt haben. Aus diesem Grunde be- 
grüssen wir den Beschluss der Nürnberger Herren, das sonst so 
sympathische Project der Gründung einer Wittwencasse vorerst zu 
vertagen. 

— In der Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom 17. ds. 
hat Cultusminister L)r. Bosse die Hoffnungen auf eine baldige, 
durchgreifende Reform des preuss. Medicinal wesens wieder 
bedeutend herabgestimmt. Die Berathung im Staatsministerium 
habe zu der Ueberzeugung geführt, dass man sich auf einige 
Hauptpunkte beschränken müsse, in erster Linie auf eine wesent¬ 
liche Besserstellung der Kreisärzte. Ob man dann zu einer Reform 
der Medicinalangelegenheiten an Haupt und Gliedern komme, sei 
heute noch nicht zu übersehen. Der Minister glaubt versprechen 
zu können, dass in der nächsten Session eine entsprechende Vor¬ 
lage werde gemacht werden. Die Berl. klin. W. nennt diese 
Lösung der vielbesprochenen Angelegenheit ein «parturiunt montes, 
nascetur ridiculus mus>. 

— Bei der Naturforscherversammlung in Düsseldorf wird nach 
längerer Pause wieder eine Abtheilung für «Geschichte der Medicin 
und Naturwissenschaften und für geographische Verbreitung der 
Krankheiten* gebildet werden. Der bekannte Paracelsusforscher 
Sudhoff ist Einführender; die drei deutschen Professoren für 
Geschichte der Medicin, Hel f re ich, Page 1, Pus chm an n haben 
ihr Erscheinen zugesagt. Auch eine medicinisch-historische Aus¬ 
stellung ist geplant. Die Festschrift wird die Geschichte der Medi¬ 
cin in den Rheinlanden behandeln mit besonderer Berücksichtigung 
von Düsseldorf. 

— Die siebente Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft wird in diesem Jahre am 27. und 28. Mai in Würz¬ 
burg stattfinden. Vorträge oder Demonstrationen sind bis zum 
20. April d. J. bei Prof. Dr. K. Bürkner-Göttingen anzumelden. 

— Der VI. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft findet vom 31. Mai bis 2. Juni in Strassburg statt. Das 
Hauptthema der Tagesordnung lautet: Akne: Pathologie und 
Therapie; als Referenten sind T o u t o n - Wiesbaden und V e i e 1 - 
Cannstatt aufgestellt. Ausserdem ist eine grosse Anzahl von Vor¬ 
trägen und Demonstrationen angemeldet. 

— In der englischen Stadt Middlesborough ist eine Pocken¬ 
epidemie ausgebrochen, die bis 28. Februar 600 Erkrankungen und 
64 Todesfälle verursachte. Die Krankheit ist angeblich von Bilbao 
eingeschleppt worden. 

— In der 9. Jahreswoche, vom 27. Februar bis 5. März 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Dortmund mit 82,3, die geringste Bielefeld mit 8,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Krefeld, Potsdam und 
Strassburg, an Scharlach in Flensburg und Osnabrück, an Diph¬ 
therie und Croup in Koblenz, Spandau, Zwickau. 


(II o c h s c h u 1 n a c h r i c h t e n.) Breslau. Der ausserordentliche 
Professor der pathologischen Anotomie an der hiesigen Universität, 
Dr. Eduard Kaufmann, w r urde als ordentlicher Professor an die 
Universität Basel berufen. Er übernimmt dort den ordentlichen 
Lehrstuhl der pathologischen Anatomie, der durch den Rücktritt 
Moritz Roth's erledigt ist. — Strassburg. Habilitirt: Dr. R. Drey- 
fuss für Oto-, Rhino- und Laryngologie. — WOrzburg Dr. Eduard 
Koll, Privatdocent für innere Medicin und bisher 1. Assistent der 
medicinischen Abtheilung des Juliusspitals, leistet einem Ruf als 
Oberarzt au das städtische Krankenhaus zu Barmen Folge. 

Amsterdam. Der Privatdocent Dr. S. Mendes da Costa 
wurde zum a. o. Professor der Dermatologie und Syphiligraphie 
ernannt. — Budapest. An Stelle des verstorbenen Prof. Koväcs 
wurde der a. o. Professor Dr. Julius Do Hing er zum o. Professor 
der chirurgischen Klinik ernannt. — Glasgow. Dr. John Glaister, 
Professor an St. Mungo s College, wurde zum Professor der gericht¬ 
lichen Medicin ernannt. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Arthur Tripke, appr. 1897, in Mönchen 

Verzogen: Dr. Josef Kolb von München nach Neuötting. Dr. 
Max Schmidbauer von Augsburg unbekannt wohin. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Woldemar Dietsch in Dinkels¬ 
bühl wurde zum k. Bezirksarzt I. Classe in Naila ernannt. 

Erledigt die Landgerichtsarztesstelle am kgl. Landgerichte 
München II. Bewerber um diese Stelle haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, 
Kammer des Innern, bis zum 23. März 1. Js. einzureichen. 

Befördert: zum Oberstabsarzt H. Classe in der Landwehr 
1. Aufgebots der Stabsarzt Dr. Christian v. Reitz (Passau); zu 
Assistenzärzten I. Classe in der Reserve die Assistenzärzte II. Classe 
Dr. Paul L e v e r k ü h n (I. München), Dr. Anton Kreuz (Kitzingen), 
Dr. Paul Possner und Dr. Maximilian Baumeister (Aschaffen¬ 
burg), Dr. Georg Müller (Hof), Dr. Martin Kuznitzky und 
Dr. Bruno Bernard (Kaiserslautern), Hermann Orth (Ludwigs¬ 
hafen); in der Landwehr I. Aufgebots die Assistenzärzte II. Classe. 
Dr. Franz Eisenreiter (Vilshofen), Ferdinand Martini (Augs¬ 
burg), Hermann Trzetziack (Kitzingen), Dr. Lorenz Greulich 
und Dr. Karl Singer (Aschaffenburg), Dr. Heinrich Knehr 
(Bayreuth). 

Gestorben: Dr. David Schülein, freiresign. Arzt, in Augs¬ 
burg, 88 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Tuberculoplasmln. 

Herr Professor Dr. Hans Büchner, Vorstand des hygienischen 
Instituts der Universität München schreibt uns: «Hiedurch erkläre 
ich ausdrücklich, dass Herr Dr. E. K1 e b s, bacteriotherapeutisches 
Laboratorium Strassburg i. E., zur Herstellung und zum Verkauf 
von Tuberculoplasmin in keiner Weise autorisirt ist, und dass 
ich mir Vorbehalte, den Zeitpunkt zu bezeichnen, an welchem nach 
dem Stande der experimentellen Erfahrungen eine Einführung des 
Tuberculoplasmins in die ärztliche Praxis angezeigt erscheint. Für 
die Präparate des Herrn Dr. E. Klebs muss ich daher jede Ver¬ 
antwortlichkeit ablehnon. > 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 10. Jahreswoche vom 6. bis 12. März 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 4 (5), Diphtherie, 
Croup 26 (30), Erysipelas 15 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
30 (41$ Ophthalmo-Blennoprhoea neonat. 9 (4), Parotitis epidem. 
5 (4), Pneumonia crouposa 24 (27), Pyaemie, Septicaemie — (2), 
Rheumatismus art. ac. 28 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (3), Tussis convulsiva 29 (10), Typhus abdominalis — (—) 
Varicellen 17 (20), Variola, Variolois — (—). Summa 197 (196). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 10. Jahreswoche vom 6. bis 12. März 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (3), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (4), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Py aemie) 1 (—), Brechdurchfall — (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 7 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (28), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1(4), 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 1(2), Tod durch fremde Hand —(l). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 177 (198), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,4 (23,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,1 (17,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,4 (14,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von 

v Googl 


Digitized by 


J. F. Lehmann in München. — Druck 

e 


von £. Mühlth&ler » kgl. Hof-Buohdruckerai in Manchen. 

Original ffom 


UMIVERSITY OF IOWA 





Die Münchener Medldn. Wochenschrift erscheint 
wöchentlich in Nummern von mindestens 3 - 4 Bogen. 
Preis vierteljährlich 6 M, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 -f. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redaction 
Ottostrnsse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh¬ 
mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16. 


MED ICINISCHE WOCHENSCHEIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ct. Säusler, 0. Bolllnger, H. Curschmann, C. 6erhardt, W. i. Helaeke, 6. Merkel, J. i. Michel, H.». Ranke, F. r. Wlnckel, H. t. Zlenssen, 

Freibnrg 1. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen. Nürnberg. Würzburg München. München. München. 


M 13. 29. März 1898 


Redacteor: Dr. B. Spatz, OttostraBse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstrasse 70. 


45. Jahrgang. 


Originalien. 

Ana der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg (Prof. K r ä p e 1 i n). 

lieber die psychischen Wirkungen des Hungers.*) 

Von Dr. W. Weygandt, Assistenzarzt der psych. Klinik. 

Die Fragestellung, die mich zu Untersuchungen über die 
psychische Wirkung des Hungers veranlasst«, war zunächst eine 
psychiatrische, insofern es wünschenswerth erschien, zu erfahren, 
ob und inwieweit der Factor der Nahrungsenthaltung, der Unter¬ 
ernährung , welcher erfahrungsgemäss bei vielen psychiatrischen 
Patienten in Anamnese und Status eine grosse Rolle spielt, auf 
dem Weg des Experiments thatsächlich eine AenderuDg der psy¬ 
chischen Leistungen zur Folge haben kann, die eine gewisse Ana- 
logisirung mit psychischen Symptomen und somit Rückschlüsse auf 
die ursächliche Bedeutung dieses Factors für die betreffenden 
Psychosen erlauben würde. Unter den Geisteskrankheiten, als 
deren Ursache die Erschöpfung angesehen wird, sind vorzugsweise 
zu nennen die erworbene Neurasthenie, das Collapsdelirium und 
die M e y n e r t’sche Amentia. Manche Autoren gehen hierin noch 
weiter, so dass z. B. nach Bioawanger die wichtigste Grund¬ 
lage der progressiven Paralyse in der Erschöpfung zu suchen 
wäre. Wollen wir den Sammelbegriff Erschöpfung genauer in’s 
Auge fassen, so finden wir als seine hauptsächlichsten Componenten 
einmal die Ueberanstrengung, das Uebermäasa von Thätigkeit, dann 
den Mangel an Erholung durch den Schlaf, und schliesslich den 
ungenügenden Wiederersatz des verbrauchten Stoffs, oder die 
Unterernährung. Nachdem bereits eine Reihe von Versuchen über 
experimentell erzeugte Erschöpfang von Dr. Aschaffenburg 1 ) 
beiebrieben worden ist, wurde die Frage nach der Bedeutung jedes 
einzelnen, erschöpfungbringenden Umstandes laut. Seit dem Sommer 
vorigen Jahres habe ich eine grössere Anzahl von Versuchen über 
die psychische Wirkung der Nahrungsenthaltung angestellt, die 
jetzt zu einem gewissen Abschluss gekommen sind, so dass sich 
vielleicht eine Zusammenfassung der Ergebnisse lohnen wird. 

Ich möchte glauben, dass die Frage auch über die eigent¬ 
liche psychiatrische Interessensphäre hinaus nicht ohne alle Be¬ 
deutung wäre. Es konnte bisher auffallen, wenn gegenüber den 
populären Anschauungen vom Hunger mit seinen Schrecken, seiner 
Umnebelung der Sinne *) die moderne Physiologie den Satz ver¬ 
trat, dass die psychischen Functionen wenig oder gar nicht durch 
den Nahrungsmangel leiden, da die nervösen Centralorgane im 
Vergleich mit dem Gesammtverlust des Körpers der hungernden 
Versuchsthiere nur ganz gering durch Gewichtsabnahme in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden. Longet sagt in seinem «Traite 
de Physiologie» geradezu: «La faim est une fonotion toute ani¬ 
male dans laquelle l’esprit ne joue aucun role». 


*) Nach einem im medicinischen Verein zu Heidelberg ge¬ 
haltenen Vortrag. 

J ) Experimentelle Studien über Associationen, II. Theil. Die 
Associationen in der Erschöpfung. Kräpelin's «Psychologische 
Arbeiten» Bd. II, S. 1. 

2 ) In verschiedenen älteren Sprachen drückt der unserem 
Wort «Hunger» entsprechende Wortstamm geradezu den Begriff 
«Quai» aus, so k a n k ä im Altlitauischen und h d (aus hanhön 
quälen) im Altnordischen. 
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Allerdings hat sich die wissenschaftliche Literatur mit dieser 
Frage noch so gut wie gar nicht beschäftigt. Selbst das umfang¬ 
reiche Werk von Luciani, der eine der 30tägigen Hungerpro- 
ductionen des Italieners Succi auf das Genaueste physiologisch 
zu verwerthen sucht, unterzieht sich nicht der Aufgabe, die psy¬ 
chischen Functionen Succi’s während der ganzen Zeit zu prüfen, 
sondern er begnügt sich mit der allgemeinen Angabe, dass das 
Hungergefühl in den ersten Tagen wohl schmerzhaft war, dann 
aber einer länger dauernden Euphorie Platz machte, die nur hie 
und da durch Perioden grösserer Reizbarkeit unterbrochen wurde. 
Ob eine genauere psychologische Beobachtung Succi’s brauchbare 
Ergebnisse gezeitigt hätte, ist noch eine andere Frage, da wir in 
ihm ohne Zweifel kein normales, sondern ein stark psychopathisches 
Individuum vor uns haben; ich weise hin auf den Wunderglauben 
an sein selbsterfundencs Hungerelixir, auf die Absurditäten wäh¬ 
rend der Huügerzeit, wo er Frack und Sporen trug und sich 
mehrmals in Ritterrüstung auf ein Pferd setzte; auch von Krampf¬ 
anfällen wird berichtet. 

Bei dem Hungerer Merlatti, der eine 50 tägige Periode 
unter etwas besserer Beobachtung des psychischen Verhaltens 
durchmachte, wurden direct hysteriforme Krampfanfälle protokol- 
Krt. Das ist ja eine bekannte Thatsache, dass Geisteskranke viel 
leichter längere Hungerzeiten ertragen, als der normale Mensch, 
sei es, dass das Hungergefühl bei ihnen abgestumpft ist, sei es, 
dass in stuporösen Zuständen die vegetativen Functionen überhaupt 
stark herabgesetzt sind; hier handelt es sich um Hunger als Folge, 
nicht als Ursache geistiger Störung. 

In die Reihe der Psychopathen gehören auch jene Asketen, 
die aus religiösen Motiven hungerten, sowie eine Anzahl Selbst¬ 
mörder, die sich die umständliche Todesart des Verhungerns aus¬ 
wählten und Aufzeichnungen hierüber hinterliesscn. 

Ferner finden wir Berichte über Hungerdelirien bei Verun¬ 
glückten, die verschüttet worden waren, oder bei Seeleuten, die 
nach einem Schiffbruch lange Zeit ohne Proviant im Boot herum • 
treiben mussten, oder auch bei Reisenden, denen in unwirthlichen 
Gegenden die Vorräthe ausgegangen waren. Es handelt sich da¬ 
bei aber nicht um reine Fälle, sondern, abgesehen davon, dass der 
Durst meist im Vordergrund stand, es spielen auch die Ueber¬ 
anstrengung, die Angst u. s. w. gewiss ihre Rolle bei der Ent¬ 
stehung derartiger geistiger Störungen. Zudem ist die Beobachtung 
solcher Fälle in der Regel so mangelhaft, wie die spärlichen No¬ 
tizen, welche über psychische Störungen zu Hungersnothzeiten zu 
finden sind. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich noch erwähnen, dass 
sich manche Erzeugnisse der schönen Literatur mit der Seelen- 
Schilderung des Hungerzustandes befassen. Die älteren Werke, 
so das bekannte Drama «Ugolino» von Gerstenberg oder die 
«Pisaner» vom Grafen Schack haben ihre Schilderungen rein 
aus der Phantasie gegriffen, während manche neuere Arbeiten, 
so «Germinal» von Zola, «Salambo» von Flaubert oder der 
Roman «Huoger» von dem norwegischen Schriftsteller Knut 
Hamsun sich durch eine hervorragend scharfe Beobachtung des 
psychischen Zustands im Hunger auszeichnen. 

Um kurz zusammenzufassen, was sich aus den bisherigen 
Arbeiten über die geistigen Erscheinungen in Folge des Hungers 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 





386 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


entnehmen lässt, handelt es sich nm Reizbarkeit, Gedächtnis¬ 
schwäche, Willensschwäche und Neigung zu impulsiven Handlungen; 
dazu Schlafstörung, schwere Träume, Illusionen und Hallucinationen 
bis zu förmlichen Delirien. 

Mein Versuchsplan ging darauf hinaus, verschiedene geistige 
Thätigkeiten von fundamentaler Bedeutung erst an normalen Tagen, 
dann nach einer Hungerzeit von 12—72 Stunden und schliesslich 
wieder an den darauf folgenden normalen Tagen zu prüfen. Zu¬ 
nächst untersuchten wir jedesmal die Auffassung, als den psychi¬ 
schen Act von der Einwirkung des Reizes bis zur Perception, 
zum Eintritt der Vorstellung in das Blickfeld des Bewusstseins, 
darauf die Verknüpfung zweier Vorstellungen durch das associa- 
tive Denken, sodann die Auslösung einer Willenshandlung und 
endlich das Festhaften von Vorstellungen im Gedächtniss. 

13 verschiedene Prüfungsmethoden gelangten zur Anwendung. 
Es wurden an 6 Personen, sämmtlich Aerzte in jüngeren Jahren, 
9 Versuchsreihen angcstellt, die unter 45 Versuchstagen 12 Hunger¬ 
tage aufwiesen. Somit ergab sich ein umfangreiches Material von 
etwa 450 einzelnen Versuchsabschnitten. Unter Hunger verstanden 
wir die vollständige Enthaltung von irgend welchen Nahrungs¬ 
mitteln bei ausschliesslicher Zufuhr von Wasser; an 2 Versuchs¬ 
tagen wurde auch noch die letztere eingestellt. Alkohol, Nikotin, 
Excitantien und musculäre Arbeit waren natürlich während der 
ganzen Versuchsreihen verboten. 

Bei der Auffassungsprüfung wandten wir zunächst 
die Tastempiindlichkeitsuntcrsuchung an nach der bekannten Me¬ 
thode, welche den Sch wellen werth für den Abstand von zwei auf 
die Haut aufgesetzten Zirkelspitzen fest stellt, die eben noch als 
getrennt empfunden werden. In jüngster Zeit ist diese Methode 
von schulhygienischer Seite zu grossen Ehren gelangt, seitGriess- 
bach fand, dass die Unterschiedsempfindlichkeit sich entsprechend 
dem Grad geistiger Ermüdung abstumpft. Unsere Versuche, bei 
denen Dr. Aschaffenburg registrirte, ergeben kein recht be¬ 
friedigendes Resultat. Im Ganzen lag zwar die Schwelle für den 
Hungerzustand höher als an den Noi maltagen, aber die Resultate 
sind doch so schwankend, dass wir keinen besonderen Werth darauf 
legen können und auch die Untersuchungen von Griessbach, 
Wagner u. A. als flüchtig und ungenau bezeichnen müssen. 

Bessere Ergebnisse versprachen wir uns von einer Auf¬ 
fassungsmethode, die einen Apparatencomplex benutzt, wie er 
zum ersten Mal im psychologischen Laboratorium der hiesigen 
psychiatrischen Klinik in Anwendung gelangte. Die Versuchs¬ 
person sieht durch einen kleinen Spalt von bestimmter Weite, 
hinter dem mit bestimmter, verstellbarer Geschwindigkeit eine 
Reihe von einigen Hundert Worten oder Silben auf der Trommel 
des Kymographions vorbeirotirt. Es gilt nun, die rasch auf- 
tauchenden und verschwindenden Worte laut vorzulesen, deren 
Auslassungen oder Fehler nach besonderen Listen genau controlirt 
werden. Unsere Prüfungen geschahen mit einer Serie einsilbiger 
Wörter, dann mit zweisilbigen Wörtern und schliesslich mit 3-buch - 
stabigen Silben ohne Sinn. 

In der ersten Versuchsreihe, die sich über 9 Tage erstreckte 
und täglich zweimaliges Experimentiren erforderte, schien sich ein 
gewisser ungünstiger Einfluss der Hungertage zu erkennen zu 
geben. Um so erstaunlicher war das Resultat der vier nächsten 
(viertägigen) Versuchsreihen, das für die Lesung sinnloser Silben 
in beifolgender Tabelle wiedergegeben ist. 

Tabelle I. 


Anzahl der Falschlesungen in Procent 


Versuchstag | 

1 1 

2 1 

3. | 

4. 

Zustand j 

normal 

Hunger 21 Si. 

normal | 

normal 

Versuchsperson I. . . j 

25,8 

18,8 

15,8 

13,7 


7,8 

6,3 

9,6 

4,1 

K . . 

5,5 

6,3 

5,2 

5,5 

„ w . . 

8,9 

8,1 

7,4 

5,5 


Die Abnahme der Fehler im Laufe der Versuchsreihe be¬ 
ruht auf der wachsenden Uebung. 

Nach diesen Resultaten hat eine 24 stündige Ilungerperiodc 
bei keiner der 1' verschiedenen Versuchspersonen einen nennens- 


werthen Einfluss auf die Auffassung, während bei der vorigen 
Versuchsreihe die Versuchsperson W. einen solchen erkennen liess. 
Einen Fingerzeig zur Lösung dieses Widerspruches gab uns eine 
protokollarische Bemerkung bei der ersten Versuchsreihe, wonach 
die Beleuchtungsverhältnisse der rotirenden Schrift, in Folge etwas 
mangelhafter Beschaffenheit des Accumulators, wechselnde waren 
und somit eine Ablenkung und Störung in den Versuch kam. 

Zur Nachprüfung wurde die Auffassung später noch in 
einigen Versuchsreihen geprüft, unter Anderem während einer 
3 tägigen Hungerperiode; hierbei zeigte sich, unter günstigen 
Beleuchtungsverhältnissen, nicht der geringste Einfluss des Hungers. 
Wir wandten daraufhin zur Controle auch künstliche Ablenkung 
bei diesen Versuchen an , indem wir während der Auffassungs¬ 
arbeit eine 3 Person laut vorlesen Hessen; es ergab sich, dass 
diese Ablenkung, wenn auch nur in geringem Grade, während 
der Hungertage die Auffassungsleistungen beeinflusst, obgleich 
ihre störende Wirkung lange nicht so stark sein konnte, wie die 
jener ungünstigen Beleuchtung. 

Eine weitere Bestätigung unserer Vermuthungen fanden wir 
noch auf einem anderen Auffassungsgebiet, wie die beifolgende 
Tabelle II beweist. Es handelt sich um die Arbeit des Lesens 
eines dem Sinn nach unverständlichen Textes; wir wählten hierzu 
einen ungarischen. Im Wesentlichen war es auch eine Auf¬ 
fassungsarbeit , doch an sich nicht so schwierig, wie die Spalt- 
ablesung am Kymographion. Die Ablenkung durch lautes Vor¬ 
lesen eines ganz anderen, in seinen Theilen sinnvollen Textes 
wirkte bei dieser leichteren Aufgabe an den Hungertagen ganz 
deutlich störend, während sie die Normaltage nicht beeinflusste 
und auch die ablenkungslose Lectüre an sämmtHchen Tagen glatt 
vor sich ging. 

Tabelle II. 


Anzahl der in je 5 Minuten gelesenen Silben eines ungarischen Textes 


Tag 

12. XI. 

13. XI. 

14. XI. 

15. XI. 

L6. XI. 

17. XI. 18. XI. 

Zustand 

normal 

Hunger 
24 St. 

Hunger 
48 St. 

Hunger 
72 St. 

normal 

1 

normal 

i 

| normal 

ohne Ablenkung 

1000 

1108 

1044 

1133 

1099 

1191 . 

1185 

mit Ablenkung 

1009 

937 

913 

963 

1147 

1174 

1098 


Wichtig ist ferner noch der Befund, dass gegenüber obigen 
Auffassungsversuchen mit sinnlosen Silben, die keinen Einfluss 
des Hungers zeigten, die Versuche mit ein- und zweisilbigen Reiz¬ 
worten eine, wenn auch sehr geringe Beeinträchtigung durch die 
Nahrungsenthaltung erkennen lassen. Wir müssen daran denken, 
dass beim Lesen von Worten nur ein Theil der Buchstaben 
wirklich aufgefasst wird, während die übrigen auf associativem 
Wege ergänzt werden. Solche associative Hilfen fallen natürlich 
weg beim Lesen sinnloser Silben. Da nun, wie wir alsbald sehen 
werden, die associative Thätigkeit durch den Hunger beeinträchtigt 
wird, dürfen wir uns nicht wundern, dass die an sich leichtere 
Arbeit des Wortlesens sich etwas verschlechtert im Gegensatz zur 
Silbenlesung, die eben eine viel reinere Auffassungsarbeit darstellt. 

An diesem Orte sei mir gestattet, eine Stelle aus dem Werke 
des Afrikaforschers Nachtigall über seine Reisen in der Sahara 
und im Sudan anzuführen. Uebcr den Zustand, als ihm auf dem 
Weg nach den Tubuländern in der Wüste der Wasservorrath 
ausgegangen war und er sich dem Verschmachten nahe fühlte, 
berichtet [er : « Doch bald schwand Alles, Gegenwart und Ver¬ 
gangenheit, die drohende Todesgefahr und die nie ganz ersterbende 
«Hoffnung, und ein Zustand umfing mich, von dem ich nicht 
«weiss, ob er ein unvollkommener Schlummer oder die beginnende 
«Bewusstlosigkeit eines nahen Untergangs war. Ich weiss nicht, 
«wie lange dieser, ich kann nicht sagen, qualvolle Zustand dauerte, 
«in dem meine Sinnesorgane Eindrücke von aussen auf nahmen, 
«ohne dass diese zu richtigem Bewusstsein gelangten.» In psycho¬ 
logische Ausdruckswcisc übersetzt, lautet dieser letzte Satz: Die 
Auffassuug war ungestört, während die Apperception und Asso¬ 
ciation schwer geschädigt waren. 

Ich kann hinzufügen, dass in meinen Versuchen, von denen 
die in Tabelle I den Versuchspersonen L. und W. zugeschriebenen 
auch ohne Wasserzufuhr vor sich gingen, sich die isolirte Hunger- 
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Wirkung auf die Auffassung in nichts von der Hunger- und 
Durstwirkung unterschied. Beide Male vermissen wir einen deut¬ 
lichen Einfluss des Versuchszustandes auf die Auffassung. 

Das associative Denken wurde zunächst unter Zeit¬ 
messung geprüft derart, dass durch den Zurufeines Reizwortes 
mit dem Lippenschlüssel ein Stromkreis geschlossen wurde, der 
die Zeiger des Hip p’schen Chromoskops in Bewegung setzte, 
während die Aussprache des associirten Wortes gegen einen Schall¬ 
schlüssel von Seiten der Versuchsperson den Strom öffnete und 
den Zeiger Stillstehen liess, worauf die Associationsdauer bequem 
abzulesen war. Jeder Versuch wurde mit 50 zweisilbigen Reiz¬ 
worten an gestellt, die nicht wiederholt zur Verwendung kommen 
durften. Eine zeitliche Veränderung des Associationsverlaufs 
durch den Hunger konnte nicht festgestellt werden. Wohl aber 
wurde die Qualität der Associationen beeinflusst. Ich schliesse 
mich bei der Classification dem Schema von Dr. Aschaffenburg 
an, der zunächst innere Associationen unterscheidet, die 
ein Urtbeil, eine Subsumtion oder ein Causalverhfiltniss ein- 
scblicssen, z. B.: Strasse, Verkehr, Austausch, Handels¬ 
vertrag u. s. w., sodann äussere Associationen, die sich auf 
örtliche und zeitliche Zusammengehörigkeit, auf Synonymik oder 
auf sprachliche Reminiscenz stützen, z. B.: Strasse, Haus, 
Dach, und dann als besonders scharf umschriebene Kategorie 
die Klangassociationen, welche auf den Sinn des Reiz¬ 
wortes überhaupt keine Rücksicht mehr nehmen, sondern nur zu 
dem äusseren Gehörseindruck desselben in Beziehung stehen durch 
Reim, Assonanz u. s. w., wie z. B.: Strasse, Baso, Bassist. 
Im Hunger traten die höchstwerthigen inneren Associationen zu¬ 
rück, die äusseren nahmen zu und schliesslich tauchten die nor¬ 
maler Weise seltenen Klangassociationen mehr oder weniger reichlich 
auf, z. B. Zerrbild—Zeremonie, Besen—Beethoven, Schweigen— 
Schweiz, Rector—Rettung u. s. w. 

Tabelle III. 


Eintheilung der Associationen nach Procent 


Versuch 

1 

*J 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

LI 

12 

13 14 

15jl6 

17 

18 

Zustand 

normal 

normal 

s 

33 

f-' 

normal 

normal 

normal 

normal 

*/5 

r; 

bj 

53 

3= 

55 

ti 

£ 

=: 

7 

bi 

e 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

Innere A. . . . 

32 

36 

26 

32 

32 46 

42 46 

22 

20 

24 

16 

36 50 

4252 

52 

62 

Aeussere A. . . 

>4 

56 

70 

3» • 

V2 

48 

48 

46 

4 W 

38 

44 

46 

36 40 

48 44 

46 

36 

Klang-A. . . . 

12 

6 

4 

32 

10 

6 

8 

4 

22 

10 

28 

36 

24 8 

4 2 


2 

Paraphasische A.. 

— 


— 

— 

6 

— 

— 

4 

4 

2 

4 

- 

4 2 

2 — 

2 


Mittelbare A. . . 

2 

2 

- 

6 

— 

— 

2 

~ 

4 

— 

— 

2 

— 

4| 2 

— 

— 


Zu bemerken ist, dass beim ersten Normalversuch in Folge 
mangelnder Gewöhnung an diese Experimentirvcrhältnisse auch 
eine Neigung zu Klangassociationen besteht, ferner dass, wie die 
Versuche 5 und 13 beweisen , diese Neigung die Hungerperiode 
i.och einige Zeit überdauert. Nach einer 3 tägigen Hungerperiode 
war das Proccntverhältniss der inneren zu den äusseren und zu 
den Klangassociationen wie 30 : 14 : 56. In den Versuchen, wo 
auch die Wasserzufuhr aufgehoben war, erreichte der Procentsatz 
der Klangassociationen eine noch grössere Höhe als an den blossen 
Hangertagen, einmal nach 24 Stunden 58 Proc. Manche Ver¬ 
suchspersonen zeigen an und lür sich nur eine äusserst geringe 
Neigung zu Klangassociationen, doch konnte auch bei ihnen eine 
Zunahme unter Hungereinfluss nachgewiesen werden. 

Dieselbe Erscheinung, das Auftreten von Klangassociationen 
findet sich vielleicht noch etwas regelmässiger bei den Erschöpfungs¬ 
experimenten, ferner nach musculärer Ermüdung und unter Alkohol¬ 
einfluss. Klinisch begegnen wir ihr wieder bei der Ideenflucht 
der Manie, hier und da auch bei den Katatonikern, ferner be¬ 
sonders häufig in den Erschöpfungspsychosen, im letzteren Falle 
mit einer Neigung zum völlig Sinnlosen und Absurden. 


Wir haben ausserdem die associative Thätigkeit noch in der 
Weise geprüft, dass von einem gegebenen Reizwort aus 5 Minuten 
lang fortlaufend associirt wurde, wobei die einzelnen Worte nieder- 
stenographirt wurden. Es ergab sich gleichfalls eine Verschlech¬ 
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terung der Qualität, wenn auch die Klangwirkung weniger aus¬ 
geprägt war als bei den vorigen Versuchen mit zugerufenem 
Reizwort. 

Ferner konnten wir auch bei der Prüfungsarbeit des Ad- 
direns einstelliger Zahlen, wobei ebenfalls in erster Linie das 
associative Denken in Thätigkeit tritt, ein deutliches Zurück¬ 
bleiben der Leistung während der Hungertago nach weisen. 

Die Wahlreactionen wurden in der bekannten Weise 
ausgeführt, dass ein Reizzuruf den Stromkreis schloss und den 
Zeitmesser in Bewegung setzte, worauf die Versuchsperson, je 
nachdem das eine oder das andere Reizsignal erfolgt war, mit 
der rechten oder mit der linken Hand den Drücker am Strom¬ 
schluss loszulassen und somit den Strom wieder zu öffnen hatte. 
Bei jedem Einzelversuch wurden 100—200 solcher Reactionen 
vorgenommen. Die Reactionszeit, unter normalen Verhältnissen 
etwas über 3 /io Secunden dauernd, wurde im Hungerzustand um 
ein Geringes, einige Hundertstelsecunden verlängert, während eine 
Vermehrung der Fehlreactionen, wobei auf einen bestimmten Reiz 
mit der falschen Hand reagirt wird, theils gar nicht, theils nur 
in ziemlich geringem Grad festzustellen war. Letzteres, das Aus¬ 
bleiben einer grösseren Menge von Fehlreactionen, ist um so 
auffallender, als wir cs sonst gewöhnlich verbunden mit dem Auf¬ 
treten von Klangassociationen treffen und gleich diesen durch 
Muskelermüdung oder Alkoholzufuhr jederzeit experimentell her- 
vorrufen können. 

Tabelle IV. 


Wahlreactionen 


Versuch No. 

Zustand 

Wahrscheinlich. 

Mittel aus 

200 Reactionen 
in Tausendstel 
Secunden 

Mittelzone 
(Abstand der 
mittleren 
hundert Werthe 
in Tausendstel 
Secunden) 

Fehl¬ 
reactionen 
in Procent 

1 

normal 

380 

83 

0 

2 

n 

357 

71 

0 

3 

Hunger 12 St. 

391 

96 

1,5 

4 

„ 24 St. 

423 

115 

2 

5 

normal 

390 

69 

1 

6 

n 

354 

76 

1 

7 

n 

339 

77 

1,5 

8 

n 

349 

79 

2,5 

9 

Hunger 12 St. 

351 

77 

2,5 

10 

„ 24 St. 

368 

95 

4,0 

11 

„ 36 St. 

386 

88 

3,5 

12 

„ 48 St. 

365 

94 

4,5 

13 

normal 

357 

73 

2 

14 


333 

72 

1 

15 

Geistige 

Ermüdung 

328 

86 

3,5 

16 

normal 

317 

66 

1,5 

17 


316 

76 

2,5 

18 

n 

308 

76 

0 

1 


Zur Prüfung des Gedächtnisses wurde die fortlaufende 
Arbeit des Auswendiglernens von 12stelligen Silben und Zahlen¬ 
reihen angewandt. Jede Reihe wird so oft gelesen, bis sie einmal 
auswendig hergesagt werden kann ; darauf geht man zur nächsten 
über; alle 5 Minuten erfolgt ein Signal. Derartiges Auswendig¬ 
lernen, das subjectiv zu den allerunangenehmsten psychophysischen 
Methoden gehört, liefert jedoch, sobald eine gewisse Gewöhnung 
an die lästigen Versuchsbedingungen eingetreten ist, recht sichere 
und genaue Ergebnisse. 

Tabelle V zeigt die Menge der in jeder halben Stunde ge¬ 
lernten sinnlosen Silben. Während die Gesammtleistung in Folge 
der Uebung wächst, zeigen die Hungertage deutlich ein Nachlassen. 
Ferner erkennen wir fast durchweg, dass die Abendversuche (mit 
ungeraden Versuchsziffern) hinter den Morgenversuchen (mit geraden 
Ziffern) etwas Zurückbleiben. Versuch 15 fällt scheinbar aus 
dem Rahmen; seine Minderleistung erklärt sich leicht dadurch, 
dass die Versuchsperson die Stunden vorher sich besonders 
anstrengender geistiger Thätigkeit hatte unterziehen müssen. 
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Tabelle V. 


Versuch 

1 1 1 

2 

3 

4 

5 

6 ! 7 i 

8 


10 

11 

12 

13 

14 | 

15 

1 16 1 

1 » 

118 

Zustand 

normal 

normal 

So 

M 

Sc 

33 

s 

te 

S 

'a 

6 

o 

fl 

'eJ 

B 

o 

fl 

'öS 

i 

fl 

'ca 

I 

fl 

Banger 12 St. 

s i 

5» 

1 

25 

SS 

1 

33 

So 

a© 

l 

m 

normal 

normal 

11 

normal 

normal 

normal 

Leistung . 

291 

269 

208 

'179 

333 

. 483 

492 

612 

395 

352 

288 

229 

335 

432 

296 

578 

1 

586 

»52 


Tabelle VI zeigt ans die Arbeit des Zahlenlernens mit und 
ohne Ablenkung durch lautes Vorlesen. Wir erkennen zunächst 
deutlich den Nachlass der Leistung an den 3 Hungertagen, dann 
aber können wir auch beobachten, dass die Ablenkung an den' 
Hungertagen verhältnismässig nicht so sehr störend ist, wie an 
den letzten Normaltagen, wo die Lernarbeit mit maximaler Uebung 
und dabei stärkster Concentration der Aufmerksamkeit auf den 
Lernact selbst von Statten ging; an den letzteren war die 
Wirkung der Störung so gross, dass die Gcsammtleistung unter 
Ablenkung hinter den Tagen mit viel geringerer Uebung positiv 
zurücksteht. 

Tabelle VI. 


Anzahl der in je 10 Minuten auswendig gelernten Zahlen 


Versuch 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 


'öS 

'öS 

55 

35 

oo 

ä 

■ä 

'öS 

'öa 

Zustand 

| 

1 


5, 

tc 

i 

i 

@ 


fl 

fl 

tS 

a 

m 

= 

w 


Ö ; 

fl 

ohne Ablenkung . 

365 

552 

540 

420 

312 

696 

720 

792 

mit Ablenkung . . 

224 

319 

180 

252 

140 

190 

284 

220 


Es geht aus diesen letzten Versuchsreihen unbestreitbar 
hervor, dass die Gcdächtnissleistung durch den Hunger eine Be¬ 
einträchtigung erfährt, die entsprechend der Dauer der Nahrungs¬ 
enthaltung regelmässig zunimmt. Vielleicht gibt es keinen 
schlagenderen Beweis für die Vorzüge des psychophysischen Ex¬ 
perimentes gegenüber der blossen Beobachtung als der Hinweis 
darauf, dass der italienische Hungerer Merlatti in seinem 
Protokoll erst am 19. Tage seiner Hungerperiode eine Beein¬ 
trächtigung des Gedächtnisses verzeichnen konnte, während wir 
bei unseren Versuchsmethoden schon nach 12 ständiger Nahrungs¬ 
enthaltung diesen Nachweis zahlenmässig führen können. 

Die allgemeinen Beobachtungen, die sich während 
der Hungerzeit darboten, zeigten eine gelinde Reizbarkeit und Un¬ 
ruhe, die aber nach 24 bis 36 Stunden nachliess und einer 
leichten Gleichgiltigkeit Platz machte. Das Hungergefühl war 
am deutlichsten während des ersten Tages; nach 60 Stunden 
traten plötzlich stechende Schmerzen im Unterleib auf, die auf 
eine geringe Dosis Opium nachliessen. Es stellte sich eine gewisse 
Unlust zum zusammenhängenden Denken ein, ferner eine Unent¬ 
schlossenheit, die sich am deutlichsten darin kund gab, dass nach 
Ablauf einer 3 tägigen Hungerperiode die Versuchsperson noch 
6 Stunden brauchte, bis sie zu einem bestimmten Entschlüsse 
kam, ob sie jetzt wieder Nahrung zu sich nehmen, oder noch 
einen Hungertag zugeben sollte. Der Schlaf wär reich an Träumen, 
die sich zum grossen Theil auf Hunger und Nahrungsaufnahme 
bezogen. Nach dem Erwachen fühlte man sich ganz frisch, doch 
kam bei rascher körperlicher Bewegung das Gefühl leichter 
Schwäche alsbald zur Geltung. Auffallend war, dass an dem 
Tage mit Wasserenthaltung der Durst keine starken Beschwerden 
machte, obwohl diese Versuche gerade an heissen Sommertagen 
stattfanden. 

Wenn wir die Ergebnisse knapp zusammenfassen, so sind 
es in erster Linie die, dass die Auffassung sich nicht wesentlich 
beeinträchtigt zeigte, während die Assoeiationen eine qualitative 
Herabsetzung, die Wahlreactionen eine geringe Verlangsamung mit 
angedeuteter Neigung zu Fehlreactionen, und die Gedächtniss- 
leistung eine deutliche Verschlechterung auf wies. Die Ablenkbar¬ 
keit war während der Hungerzeit erhöht, die Aufmerksamkeit 
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Wasserenthaltung zeichneten sich 


nur durch eine noch weiter gehende Verschlechterung der Asso¬ 
ciationen aus. 

Zunächst kann es auffallen, dass überhaupt eine so beträcht¬ 
liche Wirkung bei verhältnissmässig kurz dauernder Nahrang* 
enthaltung festzustellen war. Allbekannt sind die physiologisches 
Versuche, bei denen das verhungerte Thier nur einen ausser¬ 
ordentlich geringen Substanz Verlust des Hirns (etwa , /so Proc.) 
gegenüber der Gesammtabnahme des Körpers auf weist; von seinem 
früheren Gewicht büsst das Hirn nur 2,6 Proc. ein. Aber eben 
so geläufig ist uns auch, dass sich weitgehende psychische Stör¬ 
ungen in unzähligen Fällen finden, wo wir auch mit den feinsten 
Hilfsmitteln noch nicht im Stande sind, substantielle Veränder¬ 
ungen im Hirn nachzuweisen. Uebrigens sind im vorigen Jahr 
von Schäffer 8 ) in Budapest Untersuchungen veröffentlicht 
worden, der mit der Ni s s 1 'sehen Methode an den Ganglienzellen 
verhungerter Thiere beträchtliche Störungen, besonders Vacuolen- 
bilduDgen und Kernveränderungen nachweisen konnte. Monti 
konnte mit der Golgi’schen Methode schon 1895 Zellveränder¬ 
ungen beim verhungerten VerBuchsthiere feststellcn. 

Unser wichtigstes Ergebniss ist jedoch offenbar das, dass die 
schädigende Wirkung des Hungors keine allgemeine ist, sondern 
dass sie electiv vorgeht. Bei einer allgemeinen Herabsetzung 
der psychischen Leistungen könnte sich der schon oftmals gegen 
psychophysische Untersuchungen erhobene Vorwurf wieder ein¬ 
stellen, dass es sich um Ergebnisse handle, die man sich auch 
vorher schon hätte ausdenken können. Davon ist hier nicht 
die Rede. 

Wir kennen eine ganze Reihe von Zuständen und Mitteln, 
zum Theil auf Grund sehr eingehender Prüfungen, welche in 
ähnlicher Weise eine specifische Wirkung auf die psychischen 
Fähigkeiten ausüben. Während z. B. das Brom die Auffassung 
nur wenig, das Auswendiglernen deutlich verschlechtert, auf Un¬ 
lustzustände einen günstigen Einfluss hat, und die Arbeit des 
Addirens und der Wahlreactionen ganz unberührt lässt, ver¬ 
schlechtert das Trional das Addiren, d^s Auswendiglernen, die 
Wahlreactionen und ganz besonders die Auffassung, 
ohne dass es auf die Associationen einen Einfluss erkennen liessc. 
Der Alkohol hingegen beschleunigt die Wahlreactionen, ruft 
Fehlreactionen hervor, verschlechtert die Auffassung, die Asso¬ 
ciationen und das Auswendiglernen. Ganz ähnliche Erscheinungen 
zeitigt auch der Zustand musculärer Ermüdung. 

Der Hungerzustand mit seiner qualitativen Verschlechterong 
der Associationen, der Verlangsamung des Auswendiglernens und 
der geringen Beeinträchtigung der Wahlreactionen, bei gut er¬ 
haltener Auffassung erinnert somit ganz auffallend an jene 
toxischen Wirkungen. Doch wäre es für heute schon zu weit 
gegangen, wenn man diese Erscheinungen direct als Intoxication 
auffassen und, wie es von französischer Seite 4 ) geschehen, als 
ihre Grundlage etwa die in stärkeren Graden der Inanition leicht 
nachzuweisende Acetonurie und Acetonaemie hinstellen wollte. 

Irgend eine Parallele zu suchen zwischen dieser electiven 
psychischen Wirkung des Hungers und den oben angedeuteten 
histologischen Befunden, ist beim heutigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse noch ganz unmöglich, da wir zur Zeit auch nicht die 
Ahnung eines Beweises dafür haben, wo die materiellen Substrate 
für psychische Gebilde, wie Associationen, Gedächtnissleistung u. s. w. 
zu suchen sind. 

Doch dürfen wir noch auf die Frage eingehen, welche Züge 
unseres psychischen Hungerbefundes sich in den klinisch bekannten 

*) Neurologisches Centralblatt, 15. IX. 97. 

4 ) Lassignardie: Essai sur llätat mental dang l’Abstinence, 
Bordeaux 1897. 
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Geistesstörungen wiederfinden, bei denen uns die Unterernährung 
eine aetiologische Rolle zu spielen scheint. Hier müssen wir ge¬ 
stehen, dass ein Grundzng im Bild der Amentia, der Meynert- 
schen Erschöpfungspsychose, nämlich die Auffassungsstörung, die 
Verwirrtheit, sich gerade bei unseren Ergebnissen nicht findet, 
nach denen ebon die Auffassung gegenüber den anderen psychi¬ 
schen Functionen keine Beeinträchtigung zeigt. Allerdings scheint 
die auf Erschöpfung beruhende Neurasthenio eine gröbere Auf¬ 
fassungsstörung vermissen zu lassen. Unsere übrigen Befunde, 
Verschlechterung der Associationen, Erschwerung der Willens¬ 
handlung und des Gedächtnisses treten auch bei den Erschöpfungs¬ 
psychosen zu Tage. 

Die Störung der Auffassung muss also andere Componenten 
der Erschöpfung zur Grundlage haben als den Hnnger. In der 
That finden wir sic angedeutet bei den Versuchen von Dr. 
Aschaffenburg, wo eine künstliche Erschöpfung durch Nacht¬ 
arbeit hervorgerufeu war. Wenn wir das complicirte Bill der 
Erschöpfung in seine einzelnen Bestandteile ohne Rest auflösen 
wollen, muss zuvor unbedingt noch experimentell die isolirtc 
Wirkung der Schlaflosigkeit und der körperlichen und geistigen 
Uebiranstrengung untersucht werden. Für heute soll uns ge¬ 
nügen, den Nachweis geführt zu haben, dass der Hunger als 
solcher eine specifischc, wenn auch nicht sehr intensive Wirkung 
auf die psychischen Functionen ausübt, indem er die Associationen 
verschlechtert, die Wahlreactionen verlangsamt und das Gedächtniss 
erschwert, während er die Auffassung nicht wesentlich beeinflusst. 

(Eine genaue Ausführung mit Wiedergabe des gesammten 
Zahlenmaterials findet sich in einem der nächsten Hefte von 
Kräpelin’s «Psychologischen Arbeiten».) 

Aus Dr. U n n a’s dermatalogischem Laboratorium in Hamburg. 

Ein Fall von tuberösem subchorialen Haematom der 
Decidua*)- 

Von Dr. Ernst Delbanco. 

M. H.! Am 29. November v. J. wurde Herr College Barge¬ 
buhr in Eimsbüttel zu Frau C. L., Lehrersfrau, gerufen. Die Pa 
tientin klagte über Blutungen aus der Scheide und wehenartige 
Schmerzen im Leib. Nach der Sachlage hielt Herr Dr. B. es für 
geboten, zu tamponiren und Opium innerlich zu geben. Dem 
Tampon folgte, als er den folgenden Tag entfernt wurde, dieses Ge¬ 
bilde, welches der Herr College sofort als ein in seltener Weise 
degenerirtes Ei erkannte, wesswegen es mir zur weiteren Begut¬ 
achtung unterbreitet wurde. Ich bin heute in der Lage, Ihnen 
dieses Abortivei als ein wohlausgebildetesBeispiel des tuberösen 
subchorialen Haematoms der Decidua zu demonstriren, 
nur schade, dass der Embryo nicht mehr sichtbar ist. 

Aus der Vorgeschichte des Falles kann ich Ihnen folgende 
Angaben nicht ersparen. Die 30jährige Frau ist — von einigen 
Kinderkrankheiten abgesehen — stets gesund gewesen. Sie hat 
niemals abortirt, einem jetzt 2 jährigen Kinde in Steissgeburt das 
Leben gegeben. Das zur Zeit blühende Kind hat unter der Be¬ 
handlung des Collegen Bargebuhr eine schwere, durch multiple 
Blutungen complicirte rhachitische Affection überstanden. Tuber- 
culose und Lues sind bei unserer Patientin ausgeschlossen. Das 
Datum der letzten Menses verlegt die Patientin auf den 13. bis 
14. August, nach 8wöchentlicher Amenorrhoe erfolgte eine starke 
Blutung mit Abgang von «Stücken»; eine Störung, welche Patientin 
aber nicht wichtig genug erschien, um ärztliche Hilfe zu fordern. 
Dann trat wieder Amenorrhoe ein, bis nach Ablauf weiterer sechs 
Wochen die zu ärztlicher Hilfe Anlass gebende neue Blutung er¬ 
setzte. Seit genau 8 Tagen will die Frau übrigens durch den Ab¬ 
gang von Blut und Schleim aus der Scheide beunruhigt sein. Der 
Zustand des Uterus entsprach dem 3. Monat. Die Patientin ist 
ohne alle Störung genesen. Das Gebilde, welches, da die Patientin 
in unmittelbarer Nähe unseres Laboratoriums wohnt, noch warm 
in meine Hände kam, habe ich in der Kay serling'schen Lösung 
fixirt. Es hat, wie Sie sehen, die ursprüngliche Farbe bewahrt. 
Die nachfolgende Photographie, 1 ) welche von dem in solcher Weise 
conservirten Ei in natürlicher Grösse aufgenommen wurde, zeigt 
sehr genau die Einzelheiten, auf welche es ankommt. 

An ihrer rauhen Aussenseite erkennen Sie die Placenta, die 
kindliche Seite ist mit einer Anzahl höckeriger Vorragungen be¬ 
setzt, deren grösste dem Umfange einer Kirsche entspricht. Die 
Höcker sind überzogen von der Amnion-Chorionscheide, welche 
die Einbuchtungen nicht immer einfach auskleidet, hier vielmehr 
öfters kleine zum Theil nur linsengrosse Aussackungen zeigt, die 


den Eindruck von Cystchen machen, beim Einschneiden jedoch 
keinen Inhalt entleeren. Die Scheide lässt sich leicht abziehen 
Viele dieser knolligen Höcker sind an der Basis eingeschnürt, von 
blaurother, verwaschener Farbe. Beim Einschneiden erweisen sie 
sich aus geronnenem Blute bestehend, welches verschiedene Schich¬ 
tungen zeigt und, unmittelbar anstossend an die dünne Decke, 
liegen ungefärbte Fibrinmassen. Ohne scharfe Grenze verlieren 
sich diese hügeligen Blutmassen in das Deciduagewebe, welches 
auf den Durchschnitten von Haemorrhagieen durchsetzt ist. 

An dem eröff- 
neten Ei ist von einer 
Decidua reflexa nichts 
mehr zu erkennen. Der 
längsdurchmesser des 
Eies beträgt 6 cm, der 
Dickendurchmesser der 
Decidua (bis an die 
Basiß der Höcker) l /j cm. 

Ich muss hier ein¬ 
schalten , dass mir 
ausser dem Ei eine 
stark gerunzelte, doch 
leicht auszuspannende, 
braungelbliche Mem¬ 
bran iiberbracht wurde, 
von der ich, da die 
mikroskopische Unter¬ 
suchung nur todtes 
Gew T ebe ergab, nicht 
auszusagen vermag, wie 
weit sie ausser den 
Chorionresten even¬ 
tuell verfettete und 
atrophische Reflexa 
enthielt. Von dem 
Vorhandensein und 
dem Aussehen einer 
die Eihöhle ausfüllen¬ 
den Flüssigkeit vermag 
ich naturgemäss nichts 
auszusagen, da mir das Ei eröffnet übergeben wurde. Von einem 
Foetus und einer Nabelschnur war nichts zu entdecken, das Nabel¬ 
blaschen ist vielleicht vorhanden, wenn als solches eine verdickte 
Partie vom Durchmesser einer kleinen Erbse in der Scheide zu 
bezeichnen ist; auf der Photographie ist sie ein wenig nach rechts 
von der Linie zu finden, welche den grössten durchschnittenen 
Tumor mit der 2. Nadel verbindet. 

Wie kommt die Absackuüg der offenbar älteren und im 
Deciduagewebe erfolgten Blutungen zu Stande? Nach der ersten 
Betrachtung glaubte ich an productive Vorgänge denken zu dürfen, 
an irgend welche entzündliche Veränderungen, welche zu un¬ 
gewöhnlichen Fixirungen der Amnion-Chorionscheide geführt haben. 
Dadurch hätten dann die regressiven Veränderungen, welche zu 
den Blutungen führten, ihr besonderes Bild erhalten. Die eigent¬ 
liche Entscheidung erhoffte ich auch hier von der mikroskopischen 
Untersuchung. Wenige Tage später erhielt ich Gelegenheit, in 
unserem Laboratorium Herrn Collegen Conitzer das Ei vorzu¬ 
legen. Herr Conitzer äusserte sich sofort dahin, dass es sich 
höchstwahrscheinlich um das von Breus im Jahre 1892 zum 
ersten Male beschriebene tuberöse subchoriale Haematom 
der Decidua handeln dürfte. Im gleichen Sinne äusserte sich 
Herr Dr. Prochownik, der mir in freundlichster Weise die 
Literatur zuführte. 

Breus hat 1892 in einer Monographie 2 ) 5 Abortiveier be¬ 
schrieben, die in ganz charakteristischer Weise verändert waren. 
Gestielte, kolbigc Gebilde gehen von der Decidua oder der Placenta 
aus, protuberiren in die Amnionhöhle, sind vom Chorion und 
Amnion überzogen. Diese kolbigen Gebilde bestehen aus extra- 
vasirtem Blut, welches aus den Gefässen der Decidua stammt. 
Bei älteren Extravasaten kann man anfänglich wegen des innigen 
Zusammenhängens und Uebergehens in die Decidua an polypöse 
Excresccnzen dieser denken. 

Die Haematome stecken in dem Amnion-Chorionübcrzuge wie 
in divertikelartigen Ausbuchtungen desselben, was zunächst nicht 
auf fällt, da es ganz plausibel scheint, sich vorzustellen, dass durch 
die von der Decidua ausgehenden Blutergüsse die Eihäute gegen 
die Amnionhöhle emporgehoben und vorgestülpt werden. «Die 
Eihauthüllen der Haematome sind aber im Gegentheil das Primäre », 



*) Nach einer Demonstration im Hamb, ftrztl. Verein am 14. 

1897. . ^ V 

i) Verkleinert wiedergegeben. 
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2 ) Das tuberöse subchoriale Haematom der Decidua. Eine 
typische Form der Molenschwangerschaft, geschildert von Dr. Carl 
Breus. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1892. 
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die subchorialen Haematome haben sich in präformirte Chorion¬ 
divertikel ergossen. Dafür sprechen nach Brens: 1. Die ganz 
eigentümliche, kolbige, selbst complicirt lappige Gestalt dieser 
subchorialen Blutergüsse mit ihrer eingeschnürten Basis und dem 
oft vorhandenen schlanken Stiel. 2. Die Thatsache, dass nach 
Herausnahme der lockeren Fibringerinnsel die Chorionausbuchtung 
sich nicht ausgleichen oder strecken lässt, sondern in ihrer Form 
beharrt. Besonders an der Basis oder dort, wo secundäre Aus¬ 
buchtungen abzweigen, zeigen sich diese Chorionsäcke in ihrer 
Gestalt fixirt durch derbere, ganz auffällige Bindegewebszüge. Dass 
letztere secundär bei längerem Bestände der Blutungen sich ent¬ 
wickelt haben, ist sicher auszuschlicssen. 3. Das Vorhandensein 
ganz leerer Säcke. 4. Der mikroskopische Befund, der alle Stadien 
von einfacher Faltenbildung bis zu den complicirtesten Taschen 
und Ausstülpungen verfolgen lässt. 

Die embryonalen Eihäute wachsen also abnormer Weise zu 
solchen Sackbildungen aus, welche dann durch das extravasirte Blut 
ausgefüllt werden. Amnion und Chorion sind gefässlos und können 
nicht die Quelle der Blutungen sein. Die üb r der Plaecnta vor¬ 
handenen Haematome sind von Haemorrliagien aus den intervillösen 
Räumt n oder der Seiotina herzuleiten und zwar scheinen sie aus 
den basalen Antheilen derselben (W i n k 1 e r’sche Basalplatte) zu 
kommen. 

Die deciduale Blutung charakterisirt sich mikroskopisch durch 
die Thatsache, dass dem Chorionepithel an den Stellen, wo Haema¬ 
tome sich fanden, Deciduazellen anlagen, und dass namentlich in den 
frischeren Haematomen zwischen den Deciduazellen sich vielfach 
Deciduainseln fanden. 

Eine weitere Stütze für seine Anschauung sieht Breus 
darin, dass in den Fällen, wo auch über der Reflexa sich die 
Haematomc fanden, die Reflexa hypertrophisch und von den ge¬ 
wucherten Zellen des Chorion laeve innig durchwachsen war, die 
Reflexa daher das Chorion laeve genügend ernähren konnte, um 
letzteres zu solchen Falten und Divertikelbildungen auswachsen zu 
lassen, wie sie den Haematomcn zu Grunde liegen. Wo die Re¬ 
flexa fehlt und höchst wahrscheinlich einer regressiven Metamorphose 
verfiel, vermochte das Chorion laeve nicht weiter zu wachsen, cs 
bleibt glatt und ist nicht zu Divertikeln ausgebuchtet. 

Auf Grund dieser und weiterer scharfsinniger Erwägungen 
fasst Breus seine Ergebnisse zusammen: 

Das tuberöse subchoriale Haematom ist das Product eines 
Blutergusses aus den Gefässen der Decidua, welcher in präformirte, 
divertikelartige Einstülpungen der foetalen Häute stattfindet, diese 
ausfüllt und so gegen die Amnionhöhle vorspringendo Tumoren 
vorstellt. Es kommt zu Stande, wenn nach dem frühen (um den 
zweiten Monat) eintretenden Tod des Embryo die foetalen Eihäute 
fortwachsen, aber statt durch den Inhalt des Eies ausgespannt zu 
werden, sich in Falten legen und zu divertikelartigen Gebilden 
gegen die Amnionhöhle zu auswachsen. 

In derartigen Abortiveiern findet man solche Haematome in 
grosser Zahl meist über der Placenta, aber auch über der Reflexa, 
wenn diese bypertrophirt ist. Je nach der Complicirtheit der vor¬ 
handenen Eibautdivertikel bilden die Haematome einfach knollige 
Höcker oder zusammengesetztere lappige, wie polypös gestielte 
Formt n. Eier, in welchen es zur Bildung solcher Haematome 
kommt, werden meist erst spät, monatelang nach dem Tod des 
Embryo abortirt oder können bis zum normalen Schwangerschafts¬ 
ende, sogar auch länger im Uterus zurückgcbaltcn werden, dabei 
erreicht die ganze Mole doch nie über Faustgrösse. Der sehr 
kleine Embryo bleibt in derartigen Fällen meist gut erhalten. 

Klinisch will Breus seine Fälle von der Fleisch- und Trauben¬ 
mole getrennt wissen. Es handelt sich um eine Molen Schwanger¬ 
schaft, insofern der Embryo an den Wachsthumsvorgängen des 
Eies längst nicht mehr theilnimmt und diese nur in den Eihäuten 
stattfinden, so dass das Endergebniss der Schwärgerschaft nicht 
ein ausgebildeter Foetus, sondern ein pathologisches Eihautgebilde 
ist. Während bei der Traubenmolc und Fleischmole es sich um 
eine regellose Zerstörung des Eies durch Haemorrhagie handelt, 
besitzt bei den von Breus verfolgten Fällen die Blutung im 
eigentlichsten Sinne des Wortes nur eine «supplementäre» Be¬ 
deutung, indem sich durch die Haematombildung bloss eine ihr 
voraufgegangene bestimmte Degeneration der foetalen Membranen 


auffälliger macht. Die Haematommole (Mola haematomatosa) möchte 
Breus von der Traubenmole (Mola hydatitosa) und der Fleisch¬ 
mole (Mola carnosa) getrennt wissen. 

Aus dem nach Breus wohl charakterisirten klinischen Bilde 
seien hervorgehoben: Ein mehrmonatliches Cessiren der Menses, 
bei deren ersten Ausbleiben sich meistens subjective Schwanger¬ 
schaftssymptome einstellen. Die Dimensionen des Uterus gehen 
aber nicht über eine dreimonatliche Gravidität hinaus. Die Frauen 
werden in ihrer Annahme unsicher. Neben dem auffälligen Miss¬ 
verhältnis zwischen Länge der Gravidität und Grösse des Uterus 
ist es das gänzliche Fehlen von Blutungen, oder, wenn solche auf- 
treten, sind es sehr geringe Blutungen, welche den Verdacht auf 
eine Haematommole befestigen lassen. Zu einem Abort kommt es 
nicht immer und wenn, so erst nach mehrmonatlichem Bestehen 
der Degenerationsvorgänge. Kommt es zu solchem, so geht er, 
wenn auch unter erheblichem Blutverlust, doch complet vor sich, 
ohne durch partielles Zurückbleiben von Eitheilen verschleppt zu 
werden. 

In demselben Jahre noch, in welchem die Arbeit von Breus 
erschien (1892), hat Walther 3 ) in Giessen einen Fall von tube¬ 
rösem subchorialen Haematom der Decidua veröffentlicht, dessen 
klinische Notizen eine fast völlige Analogie mit den von Breus 
gemachten zeigen. Die Frau hatte die Frucht erst ll 1 /« Monate 
nach Cessiren der Menses ausgestossen. In seiner kurzen Arbeit 
theilt Walther mit, dass ein Zufall ihn wenige Tage nach 
dieser Beobachtung in den Besitz einer zweiten gesetzt hat. 

Eine hierher gehörende Mittheilung machte 1896 Bros in 4 ) 
in der Dresdener gynäkologischen Gesellschaft, die bislang in aus¬ 
führlicherer Form nicht veröffentlicht worden ist. 1897 erschien 
aus der Klinik Schauta’s in Wien eine Arbeit von J. Neu- 
mann: «Das sogenannte tuberöse Haematom der Decidua» 6 ). 
Neumann kommt auf Grund der Untersuchung von 10 Fällen 
zu dem Schluss, dass die sog. Haematommole von Breus nicht 
zu trennen ist von der seit altershär wohlbekannten, nur durch 
Einzelne genauer beschriebenen Fleischmole. Auf Grund seiner 
Untersuchungen glaubt Neumann daran festhalten zu müssen, 
dass die Einstülpungen der Eihäute auf mechanischem Wege durch 
die subamniotischen Blutergüsse entstehen, und dass ein weiteres 
Wachsthum der Nebeneitheile nach dem Tode des Embryo un- 
erwiesen sei. « Schliesslich ist die Fleischmole wohl als eine ana¬ 
tomisch genügend charakterisirte, auch klinisch unterscheidbare 
Form des Abortus anzusehen, aber die kennzeichnenden Verände¬ 
rungen werden in analoger Weise zu verschiedenen Zeiten der 
Schwan ger sch aft an getroffen.» 

Auf die Beweisführung Neumann’s möchte ich mich hier 
nicht weiter einlassen; hervorgehoben soll nur werden, dass Neu- 
mann sich die Faltenbildung durch Schrumpfungsvorgänge im 
Ei erklärt, die Bindegowebsstränge, welche nach Breus die 
Fixirung der Choriondivertikel bewirken, als physiologisch auffasst 
und in den Abortiveiern von Breus auch nur frischtodtc, in der 
Entwicklung zurückgebliebene Eier, oder solche sieht, welche nach 
dem Tode der Fracht noch längere Zeit im Uterus blieben. 

Breus erklärt mit Bestimmtheit, dass von den 10 Präpa¬ 
raten, welche der Arbeit N e u m a n n’s zu Grunde liegen, 8 keine 
Molen seien, und die übrigen 2 keine Haematommolen, sondern 
gemeine Fleischmolen darstellen. Mit einer solchen Thatsaohe 
würden allerdings die Gegenbeweise Neumann’s zusammenfallen. 

Bei dieser Sachlage hielt ich es für geboten, Herrn Prof. 
Breus das Präparat zu unterbreiten. 

Herr Prof. Breus war so freundlich, mir die Thatsache 
einer «Haematommole » zu bestätigen. Nach der Anamnese des 
Falles ist anzunehmen, dass der Embryo am Ende des zweiten 
Monats abgestorben und durch die damalige, unter Abgang von 
«Stücken» erfolgte Blutung wahrscheinlich mit entfernt ist. Da 
überdies eine Nabelschnur nicht zu eruiren und ihre Insertions¬ 
stelle auch nicht mit Sicherheit festzulegcn ist, so dürfte das 
Missverhältniss auch nach dem Urtheil des Herrn Prof. Breus 


*) Ein Fall von tuberösem subchorialen Haematom der De¬ 
cidua von Dr. H. Walther. Centralbl. f. Gynäkologie No. 36, 1892. 
4 ) Centralbl. f. Gynäkologie, 1896, p. 302. 
b ) J. Neumann: Das sog. Haematom der Decidua. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk., 1897, Februar. 
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zwischen dem Embryo und seinen Httllen ein beträchtliches ge- 
wesen sein. 

Durch die mikroskopischen Bilder hoffte ich nach einer Rich¬ 
tung weiter zu kommen. Wenn es sich nicht um primäre Falten¬ 
bildung bei den Choriondivertikeln handeln würde, sondern um die 
Folgen mochanischer Dehnung, dann müsste letztere an dem Ueber- 
zug der Zotten irgendwie zum Ausdruck gelangen. Leider war 
mikroskopisch nur abgestorbenes Gewebe festzustellen, es waren 
die Zotten als solche und von ihrer Begrenzung vereinzelte, dem 
Syncytium allem Anschein nach angehörendo Zellen noch sichtbar. 
So konnte die mikroskopische Untersuchung in der aufgeworfenen 
Streitfrage keino Entscheidung bringen. 

Die klinischen Notizen unseres Falles in ihrem Verhältniss 
su den Beobachtungen von Breus und die Thatsache, dass die 
anatomisch höchst interessante — in der Haematommole vor¬ 
liegende — Degeneration des menschlichen Eies so selten be- 
schlieben wurde, lassen mir die Demonstration des Präparates — 
auch von nicht-gynäkologischer Seite — berechtigt erscheinen. 


Ein Fall von halbseitigem Gesichtsschwund. 

(Hemiatrophia facialis progressiva.) 


Von Dr. L. Hoeflmayer, Nervenarzt in München. 


Wie wenig Klarheit über die Entstehung und das Wesen 
der sogenannten Hemiatrophia facialis progressiva herrscht, trotz¬ 
dem wir über eine grosse Anzahl von Beschreibungen und auch 
einige Sectionsberichte verfügen, mögen am besten die beiden 
jüngsten grösseren Arbeiten über die Krankheit, die Inaugural¬ 
dissertationen von Fromhold-Treu (Dorpat 1883) und Joseph 
(Berb’n 1894), sowie die Arbeit von Möbius 1 ) beweisen. 

Während die beiden ersteren zwar gemeinsam die Existenz 
von trophischen Fasern im Trigeminus annehmen, sich aber mit 
ihrer Ansicht über den Sitz der primären Erkrankung, ob central 
oder peripher, gegenüberstehen, verwirft Möbius die Annahme 
der trophischen Nerven mit den energischen Worten, dass für 
die Existenz derselben nichts, rein gar nichts spricht. 

Und wenn Fromhold-Treu nach der Besprechung seiner 
und der vorher veröffentlichten Fälle sehr selbstbewusst sagt, dass 
«alle anders lautenden (also einen nicht cerebralen Ursprung an¬ 
nehmenden), zur Erklärung der halbseitigen Gesichtsatrophie auf¬ 
gebauten Theorien und Hypothesen als abgethan und nur noch 
als von historischem Interesse betrachtet werden müssen», so ahnte 
er wohl nicht, wie rasch seinen am Schlüsse seiner fleissigen Ar¬ 
beit zu«ammengestellten «Behauptungen» ein gleiches Schicksal 
durch die Monographie von Möbius bereitet werden sollte. 

Wenn wir aber diese neueste Arbeit auf unserem Gebiete 
betrachten, so sehen wir, dass Möbius einfach an Stelle alter 
Hypothesen eine neue gesetzt hat und diese dadurch begründet, 
dass er den oben angeführten Worten entsprechend dem «trophi¬ 
schen Trigeminus» die Thüre weist. Damit ist er genöthigt, eine 
andere Ursache anzunehmen, und diese sucht er in einem «Gift, 
da* vielleicht an Bactcrien gebunden ist, vielleicht auch nicht». 
Dass der erste Theil seiner Ueberlegungen sehr viel für sich hat, 
lehren uns die neuesten Untersuchungen von Kölliker*). 

Doch davon sei später des Weiteren die Rede. Für jetzt 
mögen die vorstehenden Sätze beweisen, dass trotz der nun ver¬ 
öffentlichten ungefähr 120 Fälle von reiner oder complicirter 
Hemiatrophia facialis progressiva über die Aetiologie der Erkankung 
noch keine derartige Klärung der Ansichten eingetreten ist, dass 
es nicht gerechtfertigt erschiene, jeden weiteren Fall dieses immer¬ 
hin seltenen Leidens zu veröffentlichen. 

Mein Patient ist ein jetzt 10jähriger Knabe, der mir im 
August 1896 von Herrn Coli egen Schwaiger überwiesen wurde. 
Die folgende Anamnese ist durch die Mutter zu Stande gekommen. 
Darnach stammt der Kranke von vollkommen gesunden Eltern, 
ist erblich in keiner Weise, weder neuropathisch, noch luetisch 

Er war als Kind nie ernstlich krank, nur hatte er des Oef- 
teren an «Halsentzündungen» zu leiden. Vor 2*/* Jahren (1895) 


*) P. J. Möbius: Der umschriebene Gesichtsschwund. (Spec. 
Therapie u. Path. von Notnagel, 1895, Bd. XI, 2. Theil, 2. Abth.) 

x) Kölliker, A.: Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 

1896. H. Bd. 8. 391. 
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bekam der Knabe, angeblich ohne bekannte Ursache, auf der 
rechten Wange, ungefähr in der Gegend der Kieferhöhle, eine 
welsehnussgrosse Geschwulst, die, ohne bedeutende Schmerzen 
verursacht zu haben, nach c'rca 14 Tagen von selbst wieder ver¬ 
schwunden sein soll. Seit dieser Zeit bemerkte die Mutter, von 
anderen Leuten aufmerksam gemacht, einen Schwund der linken 
Gesichtshälfte, wesshalb sie den Kranken der ärztlichen Behand¬ 
lung zuführte. 

Der im August 1896 von mir aufgenommene Befund ergab 
Folgendes: 

Geistig und körperlich vollkommen dem Alter entsprechend 
entwickelter Knabe. Am Körper und den Extremitäten gut ent¬ 
wickelte, nirgends atrophische Musculatur, genügendes Fettpolster, 
überall gleichmässige Behaarung der beiden Körperhälften, nirgends 
Pigraentirungen. Es fällt sofort eine Asymmetrie des Gesichtes 
auf, die aus der Abbildung am besten erkannt wird. Die Hant 
der beiden Gesiehtshälften gleickmüssig gefärbt, nirgends Vertrock¬ 
nungen oder Pigmentationen, keino scharfe Begrenzungslinie des 
Schwundes zu bemerken. Links ist die Nasolabialfalte viel tiefer 
ausgeprägt wie rechts, auch ist in der Gegend der linken Muscali 
zygomatiei eine auffallende Einsenkung zu bemerken. Diese beiden 
Muskeln, sowie die Mm. buccinator, masseter, quadratus labii super, 
und die unteren Partien des Teraporalis auf der linken Seite sicht¬ 
bar geschwunden. Fettpolster über diesen Partien fehlt. Der Mund 
steht links auffallend höher, die Mittellinie von Nase bis Kinn 
nach links verschoben, der Angul. mandibulae links höher wie 
rechts. Die Lippen zeigen nichts Besonderes, die Zähne beider¬ 
seits gleichmässig schlecht, können links nicht aufeinander gebissen 
werden; Oberkiefer deutlich atrophisch, gegen das Unterkiefer auf¬ 
fällig verschoben, so dass der obere rechte erste Schneidezahn 
genau über der Spalte zwischen den zwei unteren ersten Schneide¬ 
zähnen steht. Die Schleimhaut des Kiefers und der Mundhöhle 
beiderseits gleich. Entlang dem inneren linken Oberkieferrand 
im harten Gaumen eine rinnenförmige Einsenkung (wahrscheinlich 
atrophische Pterygoidei) deutlich zu sehen. Die Mandeln sind bei¬ 
derseits, besonders aber links hypertrophisch und mit zahlreichen 
Narben bedeckt. Weicher Gaumen ohne Befund. Uvula steht 
etwas nach links. Zunge in ihren beiden Hälften gleich gut ent¬ 
wickelt, weicht nicht ab, und ist, wie der weiche Gaumen, gut 
beweglich. Die mimische Gesichtsmusculatur ist gut beweglich, 
nur verzieht sich das Gesicht beim Lachen noch mehr nach links. 
Auch treten in der Gegend des linken Mundwinkels spontane 
Zuckungen in der Musculatur auf. 

Die Untersuchung der Nase und der Ohren (Dr. Röll) ergab 
ebenso wie die der Augen (Dr. Rhein) vollständig normale Be¬ 
funde. Es wurde dabei speciell auch auf den Zustand der beiden 
Kieferhöhlen geachtet. 

Die Behaarung scheint in der linken Schlftfengegend etwas 
schwächer zu sein, als rechts. Auf dem Schädeldache ist dieselbe 
vollständig gleichmässig. 

Die Lidspalte ist links kleiner wie rechts. Beide Augen 
können leicht geschlossen werden. Pupillen beiderseits gleich 
weit, reagiren gut. 

Die Wimperhaare und Augenbrauen gleich stark auf beiden 
Seiten. 

Geruch, Geschmack und Temperatursinn R. = L. Nirgends 
Gefühlsstörungen oder druckempfindliche Punkte. Schmerzen 
waren und sind nie vorhanden 

Die Möglichkeit zu erröthen besteht L. eben so gut wie R. 
Durchscheinende oder stark entwickelte Gefässe nirgends zu sehen. 
Carotiden- und Temporalispuls beiderseits gleich. 

Die Maasse der beiden Gesichtshälften sind folgende: 

Vom Tragu 9 — Mitte der Nasenwurzel R. 120 mm, L. 120 mm, 

n M — Septum naris R. 120 mm, L. 115 mm, 

n „ — Kinnmittellinie R. 127 mm, L. 117 mm. 

Vom Kieferwinkel — „ R. 93 mm, L. 87 mm. 

Die elektrische Prüfung ergab mit dem galvanischen Strom 
beiderseits gleiche Werthe, nirgends Entartungsreaction, mit dem 
faradischen Strom im Gebiet der atrophischen Muskeln eine 
massige Herabsetzung der Erregbarkeit. Die Lähmung der Gefäss- 
nerven und dadurch bedingte Röthung der Wangenhaut tritt beider¬ 
seits bei der elektrischen Untersuchung fast gleichzeitig auf. Vom 
Foramen infraorbitale kann mit dem faradischen Strom deut¬ 
lich eine empfindliche Erregung der Nervi alveolaris des linken 
Oberkiefers ausgelöst werden, die, wie bestimmt gefühlt wird, sich 
bis zur Mittellinie fortpflanzt. Eine Herabsetzung oder Steigerung 
der Empfindlichkeit gegen den faradischen Strom ist nirgends 
nachzuweisen. 

Die Untersuchung de* übrigen Nervensystems, der Organe 
und des Skelets ergab sonst normale Verhältnisse und keinen 
Anhaltspunkt für Rachitis. 

Der Verlauf des Krankheitsprocesses bis heute (October 1897) 
zeigte nun nichts besonders Auffälliges. In letzterer Zeit trat ein¬ 
mal auf der kranken Gesichtshälfte ein weit verbreiteter Herpes 
auf, der unter der einfachen Behandlung mit dem Lapis sehr 
schön und rasch heilte. Die Atrophie hat entschieden etwas zu¬ 
genommen, doch nicht so, dass eine zweite Photographie einen 
auffallenden Unterschied gegen die beigegebene Abbildung er¬ 
geben würde. 
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Wenn auch bei meinem Kranken eine deutliche Abgrenzung 
der atrophischen Hautpartien ebensowenig wie eine Pigmentation zu 

bemerken ist, so ist 
doch die Atrophie 
und eine auffal¬ 
lende Einsenkung 
der befallenen Par¬ 
tien, sowie eine 
stärkere Faltenbil¬ 
dung wie auf der 
gesunden Seite zu 
constatiren. Da¬ 
gegen sind die 
anderen Symptome, 
wie Möbius an¬ 
nimmt, die secun- 
dären, nämlich der 
Muskel- und 
Knochenschwund so 
deutlich ausgeprägt, 
dass ich nicht an¬ 
stehe, meinen Fall 
dem typischen Ge¬ 
wichtsschwund bei¬ 
zuzählen. 

Trigeminus- 
symptome fehlen 
vollständig. Es bestehen und bestanden nie Schmerzen auf der 
kranken Gesichtsseite und auch sonst nirgends. Auch sind, wie 
der Befund ergibt, nirgends Sensibilitätsstörungen nachweisbar. 
Dass auch keine Degenerationserscheinungen im peripheren sensiblen 
Trigeminus vorhanden sind, dürfte die nachgewiesene Schmerz¬ 
leitungsfähigkeit vom N. infraorbitalis aus beweisen. 

Auch Sympathicuscr8cheinungen sind nicht vorhanden. Weder 
die Pupillen noch die Gefässnerven zeigen irgend welches ab¬ 
norme Verhalten. 

Ebensowenig bietet das übrige Nervensystem, wie schon oben 
kurz bemerkt, irgend welche Erscheinungen, die darauf deuten 
würden, dass die vorliegende Atrophie das begleitende Symptom 
irgend einer cerebralen Erkrankung, z. B. einer Encephalitis, 
sein könnte. 

Dagegen dürfte mrin Patient ein Beweis für die Thatsache 
sein, dass die Gesichtsknochen bei noch im Wachsthum befind¬ 
lichen Personen wirklich atrophiron und nicht nur im Wachsthum 
Zurückbleiben. Denn ich konnte im Laufe der b /i jährigen Be¬ 
obachtung ein deutliches Zurückweichen des 1. Oberkiefers aus 
seiner ursprünglichen Stellung bemerken, während gleichzeitig der 
Dickendurchmesser des Knochens abnahm. 


Das einzige auffallende Symptom, das ich constatiren konnte, 
sind die klonischen Muskelzuckungen in der Gegend des 1. Mund¬ 
winkels, das auch Fromhold-Treu bei seiner zweiten Kranken 
wahrgenommen und erwähnt hat. Sie traten bei meinem Kranken 
ebenso wie bei der erwähnten Patientin ohne jede Sensibilitäts¬ 
störung auf. 

Was die Aetiologie meines Falles betrifft, so schliesse ich 
mich vollkommen der Ansicht von Möbius an, da sie mir der 
Wahrheit am nächsten zu kommen scheint. Ich konnte zwar bei 
meinem kleinen Patienten noch nachträglich constatiren, dass er 
zur Zeit des Beginnes der Atrophie ein starkes Trauma der linken 
Gesichtshälfte durch einen Fall auf den Boden erlitten batte, lege 
aber darauf weniger Gewicht als auf die überstandenen Anginen 
und den Tonsillenbefund. 

Denn dass wir den Trigeminus wohl aus dem Spiel lassen 
müssen, dafür sprechen die schon in der Einleitung erwähnten 
Untersuchungsergebnisse von Köl liker (1. c.). Dieser äussert 
sich über die besonders von Fromhold-Treu angeschuldigte, 
sogen, absteigende (angeblich trophische) Trigeminuswurzel, wie 
folgt: «Als Facit aus Allem, was über die absteigende Trigeminus¬ 
wurzel bekannt ist, stehe ich nicht an, dieselbe als eine mo¬ 
torische zu bezeichnen»; und ferner: «In Betreff der Hypo¬ 
these von Merkel, dass die absteigende Wurzel des Trigeminus 
eine trophische sei, verweise ich auf die Experimente von Duval 
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und Laborde, die lehren, dass jede Verletzung der sensiblen 
Trigeminuswurzcl mit Ernährungsstörungen des Bulbus ver¬ 
bunden ist.» 

Die bisher auf eine Erkrankung der c trophischen» Trigeminus- 
fasern zurückgeführten Fälle von halbseitigem Gesichtsschwund 
dürften nach den vorstehenden Ergebnissen Kölliker’s, die 
doch auf peinlich gewissenhaften Forschungen aufgebaut sind, 
nicht mehr zu halten sein. 

Diejenigen aber, die auch jetzt noch vom Trigeminus die 
Schuld nicht nehmen wollen, verweise ich auf die köstlichen 
Worte von Möbius, der da sagt 5 ): 

«Es ist eine starke Zumuthung an den Verstand, dass der 
Trigeminus, der sich jeder Zeit ganz gesetzmässig beträgt, nun 
mit einem Male etwas ganz Neues machen soll, das er sonst, 
mag er durch Dieses oder Jenes beschädigt werden, niemals 
fertig bringt, nämlich den umschriebenen Gesichtsschwund». 


Ein zweiter Fall Barlow’scher Krankheit.*) 

Von Dr. Georg Liebe in Loslau (Oberschlesien.) 

Folgender Fall Barlow’scher Krankheit scheint mir nicht 
nur desshalb einiges Interesse zu beanspruchen, weil die kleine 
Kranke die Schwester der früher beschriebenen ist, sondern wegen 
der wahrscheinlich gleichen Aetiologie. 

Das Kind, ein Mädchen, wurde geboren am 7. Februar 1896 
als mein drittes Kind, war normal, 3280 g schwer. Es wurde 
270 Tage lang gestillt und nahm gut zu (Gewicht nach einem Jahre 
10550 g.) Darnach wurde zu Kuhmilch übergegangen, die, sehr 
fettreich, nur einfach gekocht (10 Minuten) gereicht wurde. Dazu 
in rascher Steigerung gemischte Kost. Die Erfahrung am ersten 
Falle liess es mir gerathen erscheinen, dem kleinen Menschen 
sehr bald die Kost der Grossen mutatis mutandis — Essig und 
scharfe Gewürze wurden vermieden, Alkohol bekommen die Kinder 
überhaupt nicht — zu geben. Sie bekam denn schon mit l'/t Jahren 
Fleisch und Gemüse am allgemeinen Tische und befand sich sehr 
gut dabei. 

Die hygienischen Verhältnisse waren gleich gute, wie die 
beim ersten Falle geschilderten; das Kind wurde z. B. täglich ge¬ 
badet und vom 88. Tage an Morgens kühl und bald kalt abge¬ 
gossen. 

Am 241. Tage brachen die zwei unteren Schneidezähne durch, 
denen ebenfalls die anderen bald folgten; am 339. Tage lief sie 
allein an den Möbeln entlang, richtete sich an denselben auf, vom 
384. Tage an ging sie allein, auch im Freien. 

Es war auch bei diesem Kinde von Rhachitis keine Spur zu 
bemerken. Sie erkrankte im Frühjahr 1897 einige Tage mit der 
ganzen Familie an Influenza, im Sommer mit ihren Geschwistern 
an Keuchhusten, der etwa 10 Wochen währte. Darnach ent¬ 
wickelte sie ganz ungeheueren Appetit, trank indessen täglich 
höchstens dreiviertel Liter Milch, welche nur 10 Minuten gekocht 
werden sollte. Sterilisirte Milch hat das Kind nie bekommen. 

Am 15. XII. bemerkten wir bei dem einen entschieden kranken 
Eindruck machenden Kinde an den Vorderseiten beider Schien¬ 
beine rothe Flecken, auf welche genau die a. a. 0. gegebene Be¬ 
schreibung passte. Es heisst dort: «Die Flecke zeigten sich bei 
Berührung als kleine Erhöhungen, ähnlich beginnenden Furunkeln», 
— «einzelne, welche schon blauen Schein annahmen und genau 
einer Contusion glichen. Die betroffenen Extremitäten waren in 
toto deutlich geschwollen, Bewegung erregte lebhafte Schmerz¬ 
äusserung.» 

16. XII. Flecke vermehrt, Temperatur Mittags 38,5, Abends 
39,9. Sehr schlechte Stimmung, Verstopfung. Auf Einlauf unver¬ 
daute Speisen (Kartoffel) entleert. Die eingeleitete Therapie bestand 
in Verabreichung roher Kuhmilch (von den geimpften Kühen der 
Heilstätte Oderberg), Citronenlimonade und -Zucker, gemischter 
Kost, gekochtem Obst, Haemoglobinchocolade (Nardi) und Anfangs 
täglicher Kreuzpackung über Nacht. Da ich aber den Eindruck 
hatte, dass letztere das sonst an kaltes Wasser gewöhnte Kind 
ganz ungemein belästigte, zumal es immer wie blaugefroren aus¬ 
sah und ich keine merkliche Beeinflussung weder des Gesammt- 
zustandes, noch des Fieberverlaufs sah, nahm ich davon Abstand. 
Alle Wassermaassnahmen, so auch das sonst ersehnte warme Bad, 
werden von diesen Kranken gefürchtet. 

17. XII. Flecke nach der Bengeseite der Beine und Streck¬ 
seite der Arme gegangen, alte werden blau. 39,2. 

18. XII. Abends sind die Flecke hochroth, ebenso nach dem 
Mittagsschlafe (im Bett). Heute einige auf den Nates, auf den 
Armen mehr. Auffällig viel Urindrang bei wenig Urin. Mittags 
39,4, Abends 39,3. Einlauf. 

19. XII. Beim Sitzen deutliche Schmerzen. Versucht sich zu 
bücken, sich auf ein Nachtgeschirr zu setzen, steht aber weinend 


8 ) P. J. Möbius, 1. c., S. 29. 
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mit steifgehaltenem Rücken davon ab. Läuft ganz steif. Einlauf. 
Mittags 38,3. Abends 39,7. 

20. XLI Auf einzelnen der rothen Flecke zeigen sich kleine, 
wässrige Flüssigkeit enthaltende Bläschen. Einlauf. 37,8 und U),2. 

21. XXL Sehr blass und müde, sehr empfindlich bei Berührung, 
Beine blassblau, Arme noch sehr roth. Appetit besser. 37,7 und 39,2. 

22. XII. Auf den Knien neue Eruptionen. Abends 39,0. 

23. XII. Reist den ganzen Tag mit der Bahn. 39,0. 

24. XII. AllgemeinzuBtand besser, nimmt fröhlich an der Christ- 
bescheerung Iheil. 38,2. Bekam auf Anrathen eines Collegen 
Har teilst ein’ sehe Legumin ose. 

25. XII. Starker Durchfall. Keine Legumin ose mehr. 38,3. Bad 
in Stassfurter Salz. Einige noch vorhandene Flecke werden blau. 

27. XII. Durchfall weg. 38,2. 

Vom 28.XII. an fieberfrei, überstand eine zweite grössere 
Reise sehr gut. Noch ca. 8 Tage hatte sie sehr kalte, bläuliche 
Hände und Füsse, scheute sich vor der kalten Abgiessung und 
sah sehr blass aus, erholte sich aber dann ohne weitere Residuen. 

Natürlich wurde der Aetiologie der Krankheit bei dem ge¬ 
sunden Kinde nachgeforscht. Es konnte nichts Anderes gefunden 
werden, als folgende Behandlung der Milch Seitens des Dienst¬ 
personals. Einige Male war der Topf, nachdem er zehn Minuten 
gekocht hatte, nur nach einer weniger warmen Stelle des Herdes 
geschoben worden, so dass die Milch noch stundenlang eine hohe 
Temperatur behalten hatte, andere, die meisten Male hatte man 
die früh an kommende Milch auf den warmen Herd gesetzt, wo sie 
wieder stundenlang verblieb, bis das zum Mittagbrote neu entfachte 
Feuer sie zum Kochen brachte. 

Es kann nicht meine Absicht sein, aus diesen zwei Fällen 
(s. ob.) Hypothesen abzuleiten, aber gerade bei der strittigen 
Aetiologie solcher Fälle und bei der ganz ungeheueren Wichtig¬ 
keit, welche die Frage hat, ob lange erhitzte Milch in Folge 
irgendwelcher chemischer Vorgänge diese Krankheit erzeugen kann, 
sollte jeder irgend genau beobachtete Fall mitgetheilt und so den 
die ganze Angelegenheit näher studirenden Collegen zugänglich 
gemacht werden. 

Ich sprach a. a. O. die Vermuthung ans, dass die Nährsalze 
eine wichtigere Rolle bei unserer und unserer Kinder Ernährung 
spielten, als bisher allgemein angenommen wird. Dem Ein wände, 
da» die erforderliche Nährsalzmenge so gering sei, dass sie un¬ 
berücksichtigt bleiben könnten, sei n. A. begegnet durch Hinweis 
auf die Wichtigkeit kleiner Mengen Jod. (Banmann: Ueber das 
Thyrojodin. Diese Zeitschrift 1896 No. 14. Daselbst erwähnt die 
interessanten Beobachtungen Chatins und Fonrcaults über 
den Einfluss jodfreien Wassers auf die KropfbUdnng. Vergl. «Was 
uns noth thnt. Die physiologischen Nährsalze des kaiserl. Sanitäts- 
rats R. Ullersberger». Referirt «Gesundheit» 1896, No. 1.) 

Ans der^kgl. Universitäts-Kinderklinik in München. 

Ein Ventil - Hamfänger für Säuglinge beiderlei 
Geschlechts. *) 

Von Dr. Rudolf Hecker. 

Sehen wir von den verschiedenen Trockenbetten, so dem 
Kr au t’sehen und dem in neuester Zeit von Bendix (Jahrb. 
f. Kinderheilh. XLIII 1) angegebenen, die bei aller Zuverlässig¬ 
keit doch wegen ihrer relativen Kostspieligkeit und Umständlichkeit 
nur in beschränktem Maasse anwendbar sind, ab, so haben wir bis 
jetzt immer noch keine Apparate, die es ermöglichen, in ver¬ 
lässiger Weise zu jeder Zeit den Sänglingsharn aufzufangen, und 
die dabei einfach genug sind, nm einerseits dem praktischen Arzt, 
andererseits auch dem Kliniker za grösseren Parallelnntersnohungen 
dienen zu können. Die bisher gebräuehliohen Reci- 
pienten von Rage, Pollak und die neueren von Epstein 
und Randnitz sind nur für Knaben vorgesehen und 
leiden alle mehr oder weniger daran, dass sie bei einigermaassen 
unruhigen Kindern versagen, indem der Urin entweder überhaupt 
nicht in’s Glas einfliesst oder der schon darin befindliche durch 
Bewegungen des Kindes wieder verschüttet wird. Bei Mäd¬ 
chen war man ausschliesslich auf den Katheter 
angewiesen, der ausser der Gefahr einer Infection auch den 
Nachtheil hat, da«« zwischendurch ganze Portionen von Harn 
verloren gehen können. 

Diesen Uebelständen habe ich nun dadurch zu steuern ver¬ 
sucht, dass ich einmal den Rückfluss des Urins ans dem Glase 
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durch Einschaltung eines Ventils verhinderte und dass ich ein 
für Mädchen geeignetes Ansatzstück fertigen liess. 



Der Apparat für Knaben setzt sieh nun ans folgenden 
Theilcn zusammen: 

1. Eigentlicher Recipient; eine cylindrische Flasche (a\ 
die sich in einen Hals verjüngt und nahe diesem einen offenen, 
gläsernen, röhrenförmigen Fortsatz (b) trägt. 

2. Ventil (e); dasselbe ist eine Nachbildung des an den sog. 
Bierbebeln verwendeten Ventils, welches das Eindringen von Luft 
in das Fass ermöglichen, dabei aber das Entweichen von Kohlen¬ 
säure verhindern boII. Es besteht aus einer doppelten Lamelle 
vulcanisirten Gummis, die unten in einen schmalen Spalt, oben 
aber in einen breiteren Hals ausläuft. Dieser Hals wird über ein 
kurzes, ca. 1 cm langes Stück Glasröhre (tf) gezogen und beides 
nun wie ein Stöpsel in den Hals der Flasche eingesetzt. Durch 
den Gummi wird ein vollständig dichter Verschluss zwischen 
Flaschenhals und Glasröhre bewirkt. 

3. Ansatzstück; ein 10 cm langer, 1*/* mm dicker und 
25 mm Lichtung haltender Schlauch aus Patentgummi (e), der über 
den Hals der Flasche gestülpt wird. Seinem oberen, etwas ver¬ 
stärkten Rand, der zur Aufnahme des kindlichen Penis dient, ist 
zur Verhütung schädlichen oder schmerzhaften Druckes ein Luft¬ 
kranz (f) aufgesetzt, welcher durch einen eigenen kleinen Schlauch (g) 
aufgeblasen werden kann Das Ansatzstück dient zugleich als eine 
Art Receptaculum für den Fall, dass auf einmal sehr viel Harn 
entleert wird oder dass das Entweichen von Luft aus dem Glas- 
fortsatz und damit das schnelle Einströmen der Flüssigkeit durch 
zu stark anliegende Bettdecken behindert ist. 

4. Bandage; sie ist eine Art Bracherium und zwar das 
gleiche, wie es von Raudnitz verwendet wurde; nur habe ich 
statt des Gummistoffes einen weniger reizenden Leinwandstoff 
genommen und nur die Schenkelriemen der Reinlichkeit halber 
ans Patentgummi anfertigen lassen. Durch Anbringung einiger 
Oesen und Hacken am Mittelstück kann auch dieses in verticaler 
Richtung verstellt werden. Der Ansatzschlauch, der für gewöhn¬ 
lich nur durch ein in der Bandage befindliches Loch gesteckt wird, 
kann im Bedarfsfälle durch einen Nadelstich fixirt werden. 

Das Ansatzstück für Mädchen (i h ) unterscheidet sich 
von dem für Knaben nur durch die Form des Luftkranzes, der im 
Ganzen grösser und länglicher ist und an den beiden Längsenden 
eine ebenfalls lufthaltige Auftreibung besitzt. Das Polster legt sich 
enganschliessend aber weich nm die bei Säuglingen etwas pro* 
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minenten äusseren Genitalien und bildet die erwähnte Auftreibung 
einen guten Abschluss gegen den After zu. 

Ist der Apparat in Function, so kann der entleerte und in 
die Flasche gelangte Urin nicht wieder zurückfliessen, da durch 
jedes Andringen von Flüssigkeit an die Lamellen des Ventils 
diese eine Compression erfahren und der Spalt geschlossen wird. 

Der der Flasche angeschraolzene Fortsatz erfüllt den Zweck* 
der durch die eindringende Flüssigkeit verdrängten Luft einen 
Ausweg zu verschaffen; fehlt eine solche Oeffnung, so fliesst über¬ 
haupt kein Urin ein. Ein Ausfliessen von Harn aus dem Fortsatz 
erfolgt nicht, so lange er nach oben oder auch nur über die 
Horizontale gerichtet ist, und zwar auch dann nicht, wenn die 
Flasche durch Bewegungen des Kindes — selbst bis zur Verticale 
— gehoben wird. Wird dagegen die Flasche umgedreht und kommt 
so der Fortsatz nach unten, so strömt ohne Weiteres die ganze 
Flüssigkeit aus. Es kann auf solche Weise sehr bequem das Ge- 
fäss im Bett entleert werden, da die Umdrehung des Glases ohne 
jede Verrückung der Bandage oder des Ansatzstückes geschieht. 

Der Apparat, der leicht zu handhaben und gut zu reinigen 
ist, erfordert nur ein exactes Anlegen der Bandage, welches durch 
eine zweckmässige Lagerung des Kindes unterstützt werden kann, 
so zwar, dass Schlauch und Flasche im Ganzen tiefer liegen, als 
das Letztere und eine von den Genitalien nach abwärts gerichtete 
Linie bilden. Eine weitere Vorsichtsmaassregel wäre noch die, 
dass nach längerem Nichtgebrauche das event. etwas starr ge¬ 
wordene Ventil durch warmes Wasser zur Erweichung und Quellung 
gebracht wird. 

Der Recipient hat mir bei einer ganzen Reihe von Versuchen, 
die ich im Dr. v. Hauner’schen Kinderspitale angeatellt habe, 
vollständig befriedigende Dienste geleistet. 

Bei den Constructionsversuchen ist mir die Firma Metzeier 
u. Comp, in München in liebenswürdigster Weise entgegen¬ 
gekommen und ist dieselbe bereit, auch die weitere Herstellung 
zu übernehmen. 

Meinem Freunde, Herrn Privatdocent Dr. J. Trum pp, 
spreche ich für die übersichtliche Ausführung der Zeichnungen 
meinen ganz speciellen, herzlichsten Dank aus. 

Pseudohermaphroditismus femininus externus. 

Von Dr. Franz Daffner. 

Zephthe Ahaira, geboren in Tunis, 33 Jahre alt, stammt 
von italienischen Eltern, daher sie auch (nur) italienisch spricht, 
fand ist das sechste unter 15 sonst normalen Kindern (6 Brüder 
und 9 Schwestern). 

Was vor Allem äusserlich an der sehr kleinen Frau, die männ¬ 
liche Kleidung trägt, auffällt, ist der kräftige, dichte, tief schwarz- 
braune Schnurr- und der etwas weniger starke Kinnbart. Die Kopf¬ 
haare sind schwarz, schlicht, glatt und nicht reichlich, am Scheitel 
sogar sehr spärlich, und sie setzen sich weniger weit wie gewöhn¬ 
lich in die Stirne herein — die Dame trägt einen vorn gekräusel¬ 
ten Haaraufsatz, gewöhnlich Perrücke genannt. Nach hinten sind 
die Haare zu einem Knoten geschlungen und zeigen eine Länge 
bis zu 65 cm. Die Stirn ist ziemlich gewölbt und zeigt in der 
Mitte 3 lange Querfurchen. Die Augenbrauen sind schwarz und 
mässig entwickelt; tiefe Augenhöhlen, aus welchen die Augen, 
deren Iris braun, stark hervortreten. Die schwarzbraunen Bart¬ 
haare (also etwas heller wie die Kopfhaare) mit, namentlich am 
Kinnbart, durchsetzten einzelnen grauen Haaren fühlen sich nicht 
weich, fein oder seidenhaarig, flaumig an, sondern sind, wie die 
gewöhnlichen männlichen, ziemlich steif, mehr den Rosshaaren 
ähnlich; besonders stark und dicht sind, wie oben erwähnt, die 
Haare des Schnurrbartes, deren LäDge bis zu 5 cm, während die 
des Kinnbartes bis zu 18 cm beträgt. 

Die Zähne sind gut entwickelt und stehen, mit einer einzigen 
Ausnahme, normal gereiht. Die Schneidezähne, besonders die 
mittleren oberen, sind längs gerieft, die beiden oberen Eckzähne 
sind auffallend breit, aber nicht vorstehend, der erste rechte obere 
Backenzahn ist völlig cariös, der zweite rechte obere Backenzahn 
nicht mehr vorhanden; der erste linke obere Backenzahn ist wie 
die sämmtlichen Schneide-, Eck- und Stockzähne gesund, der zweite 
linke obere Backenzahn nicht mehr vorhanden. Die beiden unteren 
Eckzähne sind verhältnissmässig stark und steht der linke etwas 
schräg (hinter dem Backenzahn und nach dem Schneidezahn zu 
geneigt) und an der Aussenfläche des Kiefers, wenig ausser der 
Zahnreihe, sowie etwas tiefer als die anderen Zähne hervorbrechend, 
daher länger erscheinend. Von Weisheitszähnen ist nur der rechte 
untere vollständig gesund vorhanden, die übrigen 3 fehlen, sind 
nicht durchgebrochen. Dieses Vorhandensein des rechten unteren 
Weisheitszahnes sowohl hier, wie auch (als erstem der 2 unteren) 
bei dem Mumienmenschen Castagna, stimmt mit den von mir 
bei normalen Verhältnissen gemachten Beobachtungen, wonach 
von den Weisheitszähnen entschieden die unteren, und zwar der 
rechte untere zuerst durchbrechen. 

Die Körpergrösse der Frau beträgt nur 137 cm (Nabelhöhe 
nahezu 80 cm L-der BauchumSang 75 cm (spricht füF weiblich). Der 
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Kopfumfang misst 52,8 cm (weiblich), der Längendurchmesser 
18,5 cm, der Breitendurchmesser 14,0 cm, somit Längenbreitenindex 
von 75,68 cm, Diagonaldurchmesser 23,5 cm, Stirnbreite 11,0 cm. 
Der Brustumfang ergibt 77,5—80,5 cm (weibliches Maass), Breiten¬ 
durchmesser des Brustkorbes 24,5 cm, Dickendurchmesser 1H,S cm, 
Entfernung der Brustwarzen 17,7 cm — rundlicher Brustkorb nnd 
geringe Entfernung der Brustwarzen, erinnernd an die Form beim 
Neugeborenen. An ein Stehenbleiben auf mehr kindlicher Stufe 
oder an eine geringere Weiterentwicklung erinnert auch die Kopf¬ 
form, denn in Anbetracht der kleinen Statur sollte dieselbe nach 
der Voraussetzung Welcker’s mehr zur Brachykephalie neigen — 
eine Annahme, welche ich allerdings, wie in meinem € Wachsthum 
des Menschen» (1897) bemerkt, auf Grund eigener Erfahrungen 
nicht für allgemein richtig zugeben kann; in der That nähert sich 
der angegebene Längenbreitenindex, die dolichokephale Form, der 
Kopfform des Neugeborenen, die ebenfalls durchschnittlich dolicho- 
kephal ist. 

Der Halsumfang beträgt (bei massigem Satthals) 34,7 cm, der 
Adamsapfel ist ziemlich stark ausgeprägt und die Stimme mehr 
männlich. Hinsichtlich der Brustwarzen ist noch nachzutragen, 
dass dieselben normal und sehr gut entwickelt sind, der nicht 
scharf abgegrenzte dunkelbraune Warzenhof, an dessen Peripherie 
sich einzelne längere schwarze Haare finden, links etwa 1,7 und 
rechts 2 cm im Durchmesser hält und die Warze an der Basis 
4 mm breit und etwa 3 mm hoch erscheint; die Brustdrüse selbst 
ähnelt der männlichen. Ueberhaupt macht die ganze vordere Hälfte 
des Leibes (Gesicht, Hals, Brust und Bauch) einen mehr männ¬ 
lichen Eindruck, während die hintere Hälfte ein mehr weibliches 
Ansehen hat, weichere Formen zeigt. Gang und Haltung erscheinen 
mehr männlich. 

Die allgemeine Behaarung betreffend, so ist der Rücken 
mässig flaumhaarig, verhältnissmässig am stärksten ist die Gegend 
zwischen den Schulterblättern und am Nacken behaart. An den 
Armen ist besonders die Aussen- und Radialseite der Vorderarme 
mit nicht dichten, aber langen Flaumhaaren besetzt; die Haarein 
der Achselhöhle sind mässig. Beide Unterschenkel sind im ganzen 
Umfang, besonders aber an der Streckseite, mit langen (bis 4 cm 
langen), weichen, schwarzen Haaren besetzt und weisen namentlich 
die Waden ziemlich starke, geschlängelte Krampfadern auf, links 
hochgradiger. Eben solche Behaarung zeigen die Oberschenkel, an 
der Innenseite vorwiegend von der oberen Hälfte bis zu den Scham¬ 
haaren. Die Schamhaare sind stark, schwarz, leicht gekräuselt und 
erstrecken sich in Form eines Dreieckes (mit nach oben gerichteter 
Spitze) bis zum Nabel, einzelne noch über denselben, haben also 
mehr männlichen Charakter. Das Gesäss zeigt nur kurze und spär¬ 
liche Wollhaare, dagegen finden sich in der Analfalte ziemlich 
reichlich schwarze Haare. Die Kreuzbeingegend erscheint leicht 
wollig behaart. Der Bauch ist von der Magengrube aus gleich- 
mässig gegen den Nabel gewölbt und der Schamberg wenig fett¬ 
reich, mehr männlich; ebenso sind die Bauchdecken ziemlich straff. 
Leistengegend normal; Becken mehr weiblich. 

Die grossen und kleinen Schamlippen sind deutlich entwickelt 
und von normaler Beschaffenheit. Die Klitoris sieht aus wie ein 
Penis mit zurückgezogener Vorhaut, sie hat also vorn die Form 
einer männlichen Eichel mit deutlicher Krone und Furche, aber 
ohne Bändchen und ohne eine Oeffnung, und ist leicht nach ab¬ 
wärts gekrümmt; an der unteren vorderen Fläche dieser Eichel 
findet sich eine 2 cm lange oberflächliche Längsrinne mit einigen 
Krypten, endigend in einen kleinen blinden Hohlgang. Von der 
Wurzel bis zur Eichel spitze, oben am Rücken gemessen, hat die 
(erectionsfähige) Klitoris eine Länge von 5 cm bei einem Umfang 
von 7,5 cm. Die Entfernung von der Basis der Klitoris bis zur 
Hamröhrenmündung ist 2,5 cm. Die Harnröhrenmündung liegt tief, 
hinter den nicht mehr recht wahrnehmbaren Hymenairesten, also 
im vorderen (oberen) Theii der Vagina, leichte Hypospadie, ist 
sehr empfindlich und blutet leicht bei Berührung mit der Sonde, 
selbst mit dem Katheter. Der vordere Scheidenwulst ist deutlich 
zu fühlen, der hintere verstrichen. Am Grunde der Scheide — die 
innere Untersuchung nahm Herr Dr. Arthur Mueller vor — eine 
wenig, nicht ganz 1 cm vorragende Cervicalportion mit einem 
Durchmesser von etwa 2,5 cm; der Muttermund ziemlich breit, 
ein Querspalt von etwa 8 mm. 

Nehmen wir nun die Extreraitätenmaasse. Umfang um die 
Mitte des Oberschenkels rechts 46, links 43 cm, um die rechte 
Wade 31, um die linke 31,3 cm (die Krampfadern wurden bereite 
erwähnt); Länge des (linken) Fusses 20,5 cm (grosse Zehe die 
längste), Breite 8,5 und Weite 21,7 cm. Die Länge der (rechten) 
Hand — die Hände sind auffallend kurz — beträgt 14,8 cm, die 
Breite 7,5, die Weite 18,4 und der Umfang um das Handgelenk 
14,5 cm; auf die Länge der Mittelhand treffen 8,4 und auf die des 
Mittelfingers 6,4 cm. Diese Maasse ergeben ausnahmslos, dass sie 
weibliche sind, und zwar sind dieselben durchschnittlich sogar 
etwas kleiner wie die von mir normal gefundenen, was ohne 
Zweifel mit der auffallend geringen Körpergrösse zusammenhängt. 
Ebenso sprechen die Umfangsmaasse der Oberarme für weibliche, 
nämlich Umfang um die Mitte des rechten Oberarmes 23,5—27,0 cm, 
des linken 23,2—26,8 cm. 

Aus der Angabe erfahren wir noch Folgendes: Die Klitoris 
war schon bei der Geburt abnorm gross und entwickelte sich mit 
dem allgemeinen Wachsthum zur jetzigen Höhe. Die Periode 
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stellte sich zum ersten Mal, ohne besondere Beschwerden, mit. 
14 Jahren ein (ziemlich spät ffir eine Südländerin), wiederholte 
sich 3mal und setzte dann bis znm 18. Lebensjahre aus, ohne dass 
eine Krankheit, insbesondere nicht Bleichsucht, inzwischen ein¬ 
getreten wäre. Seit dieser Zeit kommt dieselbe regelmässig alle 
4 Wochen, ist nicht stark und nur 2-3 Tage dauernd. Zugleich 
mit der zweiten Menstruation (18 Jahre) trat der starke Bartwuchs 
auf, und mit diesem behaftet verheirathete sie sich im Alter von 
23 Jahren. Gleich im ersten Jahre ihrer Verheirathung hatte sie 
eine 4inonatliche (männliche) Fehlgeburt und l l /4 Jahr darauf be¬ 
kam sie ein ausgetragenes weibliches, aber todtgeborenes Kind. 
Im Uebrigen war sie immer gesund. 

Wir haben es in dem vorliegenden Fall mit 2 anscheinend 
selbständigen, d h von einander unabhängigen localen Excess- 
bildungen zu thun. Als eine grosse Seltenheit wird die für sich 
allein bestehende, hochgradig vergrösserte, scheinbar zu einem 
Penis umgewandelte Klitoris, ohne sonstige Verbildung der Geni¬ 
talien bezeichnet — Pseudohermaphroditismus femininus externus. 
Die zweite Excessbildung betrifft die allerdings mehr local hervor¬ 
tretende, abnorm starke Körperbchaarung, welche insbesondere im 
Gesicht als vollständig ausgebildeter Bart sich geltend macht. Bart 
und'mehr männliche Stimme sind nach Angabe erst mit dem Ein¬ 
treffen der zweiten bleibenden Periode aufgetrelen, und es ist im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass die beiden örtlichen Exeoss¬ 
bildungen von Klitoris und Bart, einschliesslich der Stimme, in 
innigem Zusammenhang stehen, dass also Bart- und Stimm- bezw. 
Kehlkopfentwicklung direct abhängig sind von der abnorm grossen 
Klitorisbildung. Bart und Stimme sind aber secundäre Sexual¬ 
charaktere und wir wissen durch Darwin, dass gerade diese 
Charaktere die variabelsten sind, wofür wir also auch hier einen 
Beweis haben. Zuin Schlüsse erinnere ich an eine Bemerkung, 
welche sich in dem Handbuche der topographischen Anatomie 
(1*82) von Hyrtl findet: Die Klitoris besteht aus denselben Ele¬ 
menten wie das männliche Glied, besitzt aber keine Harnröhre 
Ihre Beschneidung wird bei angeborener Grösse derselben, welche 
als Rasseneigenthiimlichkeit im nördlichen und westlichen Afrika 
vorkommt, als volksthümliche Operation ausgeführt. 

München, Januar 18‘.K 


Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg (Director: Geh. Rath 
Czerny). 

Ueber den heutigen Stand der Therapie des Tetanus 
traumaticus. 

Von Dr. A. Heddaeiis, Assistenzarzt der Klinik. 
(Schluss.) 

Während dieser Patient schwer darniedcrlag, kam, dem Ge¬ 
setz der Duplicität der Fälle entsprechend, ein zweiter Fall von 
Tetanus und zwar die Variation, die man, der vorwiegenden Be¬ 
theiligung der Kopf nerven entsprechend, als Kopftetanus be¬ 
zeichnet hat, in unsere Behandlung. 

Paul Bariani, 45 Jahre, Cementarbciter aus Leimen, ver¬ 
unglückte am 8. XI. 1807 im Steinbrnch bei Leimen, indem er 
2 Sprenglöcher geladen und entzündet hatte. Das eine ging los, 
das andere versagte. Als er sich desshalb näherte, um die Zünd¬ 
masse zu entfernen, und eben im Begriffe war, die Zündschnur 
wegzunehmen, ging der Schuss los und ihm in s Gesicht; 
der sofort herbeigerufene Arzt legte einen Verband an und sandte 
den Patienten alsbald in die Klinik. 

Status praesens: Bei dem sehr stark gebauten Mann 
ist das ganze Gesicht mit Wunden, eingesprengten 
Steinchen und Pulverkörnern verunstaltet. Hauptsäch¬ 
lich betroffen ist die linke Gesichtshälfte. Der linke Bulbus 
ist zusammengefallen, aus einer Wunde der Cornea hängt Iris, 
Cilinrkörper und Glaskörper. Unter dem linken Unterkiefer 
findet sich ein grosser, breit klaffender Hautriss, in 
welchem der untere Rand des Unterkiefers in Ausdehnung von 
circa 5 cm freiliegt, eine Fractur ist nicht vorhanden. Der Grund 
der Wunde ist stark gequetscht und von inissfarbigen Gewebsfetzen 
umgrenzt- Eine 2. kleinere, weniger tiefe, lappige Risswunde findet 
sich an der linken Halsseite. Die Nase ist in der Mitte ge¬ 
spalten und das Septum von unten her zertrümmert. Im ganzen 
Gesicht, ausserdem namentlich der rechten Wange, dem oberen 
rechten Augenlid etc. Quetschwunden mit eingesprengten Steinen. 
Unterlippe stark angeschwollen und mehrfach gerissen. — Am 
linken Oberarm und Brust oberflächliche Abschürfungen. 

Klinische Diagnose: Multiple Quetschwunden im Ge¬ 
sicht etc. mit eingesprengten Fremdkörpern. Nach Reinigung der 
Wunden und des Gesichtes, soviel es möglich war, wird feuchter 
Verband angelegt. 

0. XI. Auf den Rath des zugezogenen Augenspecialisten 
wird in Narkose nach Ablösung der Uonjunctiva die Sklera des aus¬ 
gelaufenen Auges rings Umschnitten und mit dem scharfen Löffel 
des Inhalt des Auges ausgelöffelt, so dass nur mehr die glatte 
Sklera als Hintergrund zurückbleibt. 

13. XL Während bisher der Verlauf ein günstiger schien 
und bei tägl. Y.-W die Wunden sich reinigten, und die Schwel- 
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lung um das rechte Auge zurückging, so dass Patient dieses 
wieder öffnen konnte, zeigt sieb heute morgen, also nach 4'/*’ 
Tagen, Trismus. Getränke können nur mit Mühe eingeflösst 
werden, nachdem mit einem Löffelstiel die Zahnreihen der Kiefer 
von einander getrennt sind. Der in die Backentasche eingeführte 
Finger fühlt den Masseterrand als harten Strang. Nach Angabe 
des Patienten bemerkt er diesen Krampf erst seit der letzten Nacht 
um 12 Uhr. Derselbe hat sich aber seit heute früh so gesteigert, 
dass die Athmung erschwert ist, indem auch die Gesicbtsmusculatur 
und namentlich die Lippen betheiligt erscheinen, so dass Patient 
den Löffel als Keil festhält, um Lippen und Zahnreihen genügend 
öffnen zu können, da die Nase in Folge der Verletzung und Borken- 
Bildung verstopft ist. Keine Nackensteifigkeit, keine Steifigkeit 
weiterer M uskelg.ru pnen. Temp. 3(1,7. Es werden sofort um 10 Uhr 
Morgens f> ccm d e s von Behring uns übersandten Se¬ 
rums, in 30 ccm 11:0 gelöst, in die linke Veil, mediana 
cu bi t i injicirt. 

Im Laufe des Tages bleibt der Trismus ziemlich unverändert, 
Patient kann nach wie vor nur ordentlich afhmen, W'enn er sich 
den Löffel zwischen die Zähne klemmt und so Lippen und Zahn 
reihen offen hält. Eine Steigerung der tetanischen Starre ist bi - 
zum Abend nicht zu bemerken. 

1 l. XL Die Wunden secerniren sämmtlich viel Eiter, Cultr.r- 
versueh dieses Eifers mit Agarstichcultur negativ. 

Ileute ist deutlicher X a e h 1 a s s der A t h e m be.se h w e r - 
den und des Trismus zu bemerken, Patient kann bei der Mor¬ 
genvisite bereits den Mund willkürlich um einige mm öff¬ 
nen, muss sich allerdings die Lippen immer noch mit dem Löffel 
off en halten. Zur Erleichterung der Athmung durch die Nase wird 
in jedes der zerfetzten, geschwollenen Nasenlöcher ein entsprechend 
dickes Drainrohr von 3—4 cm Länge eingelegt. Die Massetereil 
sind immer noch in Contraction vom Munde aus fühlbar. 

Patient klagt über grosse Trockenheit im Hals, die 
durch reichliche Flüssigkeitsaufnahme mittels der durch einen 
Gummischlauch verlängerten Schnabeltasse einigermaassen compen- 
sirt wird. Die Temperatur steigt heute Nachmittag auf 30,1° in 
Fortsetzung des gestern nach der Injeetion begonnenen Fiebers. 

15. XI. Leichte Schmerzhaftigkeit im Nacken, 
Drehbewegungen vollkommen frei, Beugung etwas gehemmt. 
Die Nackenmusculatur fühlt sicli starrer an, als bisher. Trismus 
eher besser, als schlechter. 

llJ. XI. Beim V.-W. fällt heilte ein schlaffes Hcrabhängon 
des rechten Mundwinkels auf und genauere Untersuchung 
ergibt, dass vollständig*! rechtsseitige Facialisparese 
besteht. Druck auf die Gegend des Facialisaustrittes ist schmerz¬ 
haft und vermehrt den Trismus. Krampfhafte ('ontractionen dieser 
Gesichtshälfte sind nicht auszulösen. Links Facialis intact. 

Am Nachmittag nimmt plötzlich die Athemnoth bedeu¬ 
tend zu und hat Patient vorüb erg eh on d Ers tick un gskram pf. 
Die Kopfnicker sind beiderseits stark contraliirt, der 
Kopf in Beugestellung fixirt. Auch die übrigen Hais¬ 
und Nackenmuskeln befinden sich in tetanischer Starre. 
Der Krampfstoss dauert nur kurze Zeit, doch sind auch nachher 
die genannten Muskeln als starre Stränge fühlbar. Wegen der Ge¬ 
fahr der Erstickung wird die Tracheotomie vorbereitet und am 
Abend ein Chloralklystier (3,0), später 20 Tropfen Opium gegeben. 

17. XL Heute Morgen subjectives Wohlbefinden, Tris¬ 
mus geringer, Athmung und Schlucken leidlich. Da die Wun¬ 
den noch zum Theil mit dicken Borken besetzt sind, die von einer 
früheren Bestäubung mit Airol herrühren, wird heute gründliche- 
Entfernung aller unreinen Auflagerungen vorgenommen, 
wobei sich zeigt, dass unter diesen noch viel Eiter versteckt lag. 
Sämmtliche Wunden werden, soweit als dienlich, mit dem Knopf¬ 
messer erweitert und gründlich mit 1 prom. Sublimat ausgerieben 
Feuchter Verband. Diese ganze Procedur hat den Patienten ziem¬ 
lich stark angegriffen, so dass sich darnach wieder starker Tris¬ 
mus und Sc h 1 uc k besch w erd © n einstellen; Abends desshalb 
Chloral 3,0. 

18. XL Zustand leidlich. Im Laufe des Nachmittags 
bedeutende Zunahme des Krampfes der Schling- 
und A th e in m u sc ul atur. Bei je lern Versuch zu schlucken, tritt 
Krampf auf mit gleichzeitiger Erstickungsnoth Die Temperatur 
steigt auf 30,3". Das Schlucken wird am Abend überhaupt unmög¬ 
lich, und da Patient über Hunger klagt, werden Nährklvstiere an¬ 
geordnet. Aus der Wangen wunde ein kleines Steinchen! 

Bei dem bedrohlichen Zustand scheint eine Indication zur 
nochmaligen A n t i t o x i n i n j e c t i o n gegeben Es werden dies¬ 
mal die noch übrigen 5,0 analog der AppHcationsweise von Engel¬ 
mann und Weise her an 4 verschiedenen Stellen des 
Rumpfes und Hals e s vorgenommen. 

10. XI. Nacht ziemlich gut. Trismus bei der Morgenvisite 
bedeutend geringer, auch kann Pat. wieder schlucken, 
ohne dass Krämpfe eintreten. Subjectives Befinden eben¬ 
falls wesentlich besser. Nährklystiere noch fortgesetzt. Exanthem 
an Nacken und Hals, Injectionsgegend! 

Die Wunden reinigen sich, granuliren schon zum Theil. 
Facialisparese unverändert. Noch geringe eitrige Secretion 
aus der Wangen- und oberen Liihvunde. 

20. XI. Schlingbcsch werden fast ganz verschwun¬ 
den. Trismus so gering, dass Patient den Mund will- 
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kür lieh etwa 1 cm weit öffnen kann. Athmung vollkommen 
frei. Da genügend Nahrung geschluckt wird, werden die Nähr- 
klystiere wieder ausgesetzt. Temperatur normal. 

22. XI. Fortschreitende Besserung des Trismus. Beim 
Schlucken treten ab und zu plötzliche Vermehrung 
des Trismus und Krämpfe der Schlingmusculatur auf. 

23. XI Diese Beschwerden treten heute regelmässig beim 
Schlucken auf und zwar ganz plötzlich, nachdem schon ein ge¬ 
wisses Quantum geschluckt ist. Weiteres Schlucken wird dann 
unmöglich und die Athmung ist derart gehemmt, dass leichte 
Cyan ose auftritt. Wieder Unterstützung durch Nährklystiere. 

24. XI. Wegen Obstipation Abführmittel, darauf reichlich Stuhl. 
Schlucken noch beschränkt. Ab und zu hat Patient Hustenstösse, 
bei denen die Expectoration in Folge des Krampfzustandes der 
Schlingmusculatur sehr erschwert ist. 

25. XI. Schluckbeschwerden geringer. Expectoration noch 
krampfhaft. Nunmehr stetig fortschreitende Besserung. Trismus 
nimmt täglich mehr ab. 

2. XII. Schlucken fast ohne Beschwerden, Patient kann 
wieder feste Sachen geniessen. Facialisparese noch unverändert. 

8. XII. Patient kann heute den Mundwinkel wieder 
hoch ziehen, auch wird das Auge besser geschlossen. 

15. XII. Keine Störungen im Facialgebiet mehr vorhanden, 
dagegen ergibt sich bei Prüfung der Sensibilität noch fast voll¬ 
ständige Empfindungslosigkeit der Wangenhaut. 

20. XII. Trismus noch angedeutet. Die Wunden im Gesicht 
geheilt bis auf die grosse granulirende Stelle am linken Unter¬ 
kiefer. 

22. XII. Die gespalte ne Nasenspitze wirdheute in 
Cocain-Anaesthesie unter Anfrischung der Ränder vernäht. 

Der weitere Verlauf war ungestört. Anfang Januar wurde 
links ein künstliches Auge eingelegt, das bei den Bewegungen des 
rechten Bulbus einen Theil der Bewegungen mitausführt. Nachdem 
auch die Wunde am Unterkiefer endlich per granulationem ohne 
Abstossung eines Sequesters des früher freiliegenden Unterkiefer¬ 
knochens geheilt war, wurde Patient am 21. I. 1898 entlassen. 


Den vorliegenden Fall von Kopftetanus dürfen wir zu den 
schwersten rechnen. Bereits 4 Tage nach der Ver¬ 
letzung stellte sich Trismus ein. Wie weit dabei die Gesichts- 
musculatur gleich Anfangs mitbetheiligt war, ist nicht sicher zu 
sagen, da eben die Verletzung des Gesichtes eine so scheussliche 
und entstellende war, dass eine genaue Beobachtung unmöglich 
wurde. Für eine Contractur der Lippenmuskeln könnte sprechen, 
dass ein Oeffnen des Mundes, d. h. der Lippen, nur passiv mög¬ 
lich war. Doch wird das Urtheil darüber durch die Schwellung 
der Lippen getrübt. Für die Schwere der Infection und 
Intoxication aber direct beweisend ist nach Brunner 
die nach einigen Tagen beobachtete Facialislähmung. Sie 
deutet immer auf eine sehr schwere Infection. Und zwar ist die 
Lähmung der Ausdruck einer intensiveren localen Giftwirkung; 
nach den experimentellen Untersuchungen Brunners wird vom 
Blut aus allein niemals eine isolirte Facialislähmung verursacht, 
sondern nur durch concentrirtc Localwirkiing. Meist treten mit 
den Erscheinungen im Facialisgebiet gleichzeitig Krämpfe im 
Gebiet des motorischen Trigeminus: Trismus etc. auf. Was hier 
da« Primäre war, Facialislähmung oder Trismus, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Ob in unserem Falle auch Lähmung der 
Augenmuskeln bestand, welche sich bei Verletzungen in der Nähe 
der Augen, wie hier am oberen Lid des r. Auges, gern einstellen, 
lässt sich schwer fcststcllen, da die Schwere der Verletzung und 
die multiplen Wunden des Gesichtes eine derartige Untersuchung 
kaum zuliessen und ein Vergleich mit dem linken Auge durch 
dessen Verlust unmöglich wurde. Als eigentlichen Infectionsherd 
dürfen wir wohl mit Sicherheit die tiefe Wangenwunde in der 
Mitte der r. Wange annehmen, aus der sich auch nach mehreren 
Tagen noch ein Steinchen entleerte. Leider habe ich versäumt, 
diesen Fremdkörper als Impfungsgegenstand zu benutzen, wie es 
mehrfach von Holzsplittern u. dergl. in der Literatur bekannt ist. 
Vielleicht wäre damit der sichere Nachweis gelungen. Dass nicht 
etwa die zerrissene Nasenspitze der Sitz der Infection war, dafür 
spricht die Beobachtung B run n cr’s, dass bei medianem Sitz der 
Verletzung doppelseitige Facialislähmung aufzutreten pflegt. 

Solch’ intensive Giftvrirkungcn mit Lähmungen werden nach 
Brunner nur im Bereich der Kopf nerven, speciell des Facialis, 
beobachtet. Der Facialis scheint indessen auch ein sehr dazu 


disponirter und labiler Nerv zu sein, da er ja auch auf andere 
Schädigungen weniger intensiver Art leicht mit paretischen und 
paralytischen Verä 
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Charakteristisch für das Bild des Köpftetanus und die 
Schwere des Falles sind ferner die rasch auf tretenden Schling- und 
Glottiskrämpfe, die wie hier meist mit hochgradiger Reflexerreg¬ 
barkeit verbunden sind, so dass, wenn Getränke genommen werden, 
der Reiz einiger Tropfen genügt, um Krämpfe der Schling 
musculatur zu erzeugen, die weiteres Schlucken unmöglich machen. 
Es wurde desshalb nöthig, dem Patienten Nährklystiere zu ver¬ 
abfolgen, um ihn bei Kräften zu erhalten. 

Welche Wirkung hat nun in diesem 2. Falle 
das Tetanus-A n titoxin auf den Krankheitsverlauf 
gehabt? Wir sahen, dass es noch nicht 12 Stunden nach 
Auftreten der ersten Anzeichen injicirt wurde, wieder in die Ven. 
med. cubiti. Der Zustand blieb zunächst unverändert. Bei der 
Schwere des Falles könnte man darin schon einen Erfolg sehen. 
Dieser zeigte sich deutlich aber erst am anderen Morgen, indem 
der Trismus zu weichen begann; Patient konnte den Mund wieder 
um einige Millimeter öffnen. Damit nahmen auch die Athem- 
beschwerden ab. Eine weitere Reaction war nicht bemerkbar. 
Doch ist diese Besserung entschieden von Bedeutung; gerade die 
Lösung des Trismus ist auch von anderen Beobachtern iui 
Gefolge von Ser umin jectionen bemerkt worden. Wie der Trismus 
meist das erste alarmirende Symptom ist, so scheint er auch am 
ehesten beeinflusst zu werden. 

Während aber der Trismus gebessert blieb, stellte sich bereits 
am anderen Tage ein Weiterschreiten des Processes auf andere 
Muskeln ein, der Nacken fühlte sich Btarrcr an, doch war keine 
Bewegungsstörung nachweisbar; am nächsten Tage Contractur der 
Kopfnicker, Athemnoth mit vorübergehendem Glottiskrampf. Auf 
Narkotica Erleichterung. Am nächsten Tage löst mechanische 
Irritation wieder Verschlimmerung, auch des Trismus, aus, die 
sich am folgenden Tage zu bedrohlicher Höhe steigerte, unter 
Auftreten von vermehrten Schling- und Glottiskrämpfen. So 
wurde denn nochmals Antitoxin injicirt, diesmal sub- 
cutan in die inficirte Musculatur. Der Erfolg war wieder eine 
entschiedene Besserung des Trismus, aber auch des Schluck¬ 
actes, die reflectorische Erregbarkeit hatte jedenfalls bedeutend 
abgenommen. Von da ab fortschreitende Besserung, nur ab und 
zu noch durch reflectorische Schlingkrämpfe unterbrochen. Am 
längsten hielt die Facialisparese an, die in keiner Weise durch 
die Injection beeinflusst schien. 

Ich meine, wir können bei objectiver Betrachtung auch in 
diesem Falle eine deutliche bessernde Einwirkung 
nicht leugnen. Die entsprechend dem Krankheitsbild absolut 
schlechte Prognose liefert uns fast einen directen 
Beweis dafür, dass die frühzeitig mögliche An¬ 
wendung des Antitoxins wohl der rettende Factor 
für den Patienten gewesen ist. 

Zu diesen beiden Fällen kam am 4. II. 1898 ein dritter, 
auffallenderweise aus demselben Orte wie der erste Patient und 
zufällig von demselben Arzte geschickt. 

Karl B., 28 Jahre, Landwirth, Waibstadt, verletzte sich ara 
29.1.1898 unbedeutend mit der Peitschenschnur, indem diese 
ihm beim Knallen gegen die Unterlippe schlug. Die Lippe schwoll 
an, der Arzt wusch am anderen Tag die kleine Wunde mit Subli¬ 
mat aus, legte aber wegen ihrer Winzigkeit keinen Verband an. 
Die Schwellung nahm in den nächsten Tagen ab und die Wunde 
schien schon geheilt, als sich plötzlich am 3. II., also 
nach fast 5 Tagen beim Mittagessen Kaubeschwerden ein¬ 
stellten. Patient konnte den Mund nicht so gut öffnen wie bisher 
und bis zum Abend gelang es ihm nicht mehr, die 
Zähne von einander zu bringen. Bereits 2 Tage vorher will 
der Vater bemerkt haben, dass das rechte Auge kleiner wurde. Der 
behandelnde Arzt (Herr Dr. Hellbusch, Waibstadt) schickte den 
Patienten alsbald in die Klinik. 

Status praesens: 4.11. Etwas blasser, gut genährter Mann. 
Innere Organe gesund, Urin normal. An der Unterlippe findet 
sich 1 cm unterhalb des rechten Mundwinkels eine hirsekorn- 
grosse Borke, in deren Umgebung mässige Schwellung besteht. 
Diese fühlt sich leicht infiltrirt an und ist auf Druck etwas schmerz¬ 
haft, keine Röthung, keine Fluctuation. An der rechten Gesichts¬ 
hälfte fällt eine geringe Ptosis des oberen Lides, mangel¬ 
hafte Faltenbildung der Nasolabialf urche, dagegen ver¬ 
mehrte und starre Faltenbildung der rechten Stirn auf. 
Das Auge kann fest geschlossen werden und bietet der passiven 
Oeffnung kaum geringeren Widerstand wie das linke. Thätigkeit 
der Augenmuskeln intact. Der Masseter fühlt sich starr an, vom 
Munde aus sein vorderer Raud als starre Leiste fühlbar, rechts 
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stärker wie linke, die Wangen im Uebrigen schlaff. Die Zahn- 
reihen sind fest auf einander gepresst, die obere die 
untere überragend. Bei stärkster Anstrengung ist eine Oeff- 
nnng nicht möglich, sie bewegen sich höchstens um 2 mm von 
einander, wobei aber die untere Zahnreihe nicht das Niveau der 
oberen erreicht. Die Zunge kann angeblich frei im Munde bewegt 
werden. Keine Schling- oder Athembeschwerden. Flüssigkeiten 
werden ohne grosse Schwierigkeiten aufgenommen, indem sie 
zwischen den Zahnreihen hindurch angesaugt werden. 

Am Hals fühlt sich die Clavicularportion der rechten 
Muse, sternocleidomast. deutlich starr an. Auch die In¬ 
sertion am Proc. mastoideus ist verdickt und starr. Im Uebrigen 
keine Muskelgruppen betheiligt, keine Nackenstarre, Kopf frei be¬ 
weglich. 

Diagnose: Kopftetanus mit partieller Facialis- 
parese, nach Verletzung der Unterlippe. 

Nachdem Patient gebadet und zu Bett gebracht ist, wird in 
Chloroformnarkose die Wundstelle elliptisch Um¬ 
schnitten und Rammt dem Untergrund bis auf die Submucosa 
der Lippe excidirt. Dann wird die Wunde mit ft proc. Carbol- 
lösung gründlich ausgerieben und mit feuchter Orthokresol- 
gaze (1 Proc.) tamponirt; an beiden Enden 2 Verkleinerungs¬ 
nähte mit Silkwonn. Deckung mit Heftpflaster Narkose ohne 
Störung, in derselben kein Nachlass der Contractur der Muse, fron¬ 
tales oder des Trismus. 

Das excidirte Hautstückchen zeigt auf dem Durch¬ 
schnitt quer über die Borke, scheinbar in der Verlängerung eines 
Haarbalges oder einer Schweissdrüse, einen eitrig-fibrinösen, sulzigen 
Zapfen von Kegelform, der sich bis in’s Unterhautzellgewebe er¬ 
streckt und dort sich breiter ansdehnt. Nach unten ist diese Zone 
noch nicht abgeschlossen, es scheint demnach nicht alles Krank¬ 
hafte entfernt. 

Das excidirte Stückchen wird in 4 Theile getheilt 
und je eines 2 Kaninchen, 1 Meerschweinchen und 
1 Maus unter die Rückenhaut verpflanzt. 

In der Nacht klagt Patient über Athemnoth, Krämpfe 
nicht bemerkbar. 

5. II Bei der Morgenvisite fällt auf, dass in der rechten 
Gesichtshälfte die Faltenbildung sehr stark ausge¬ 
sprochen ist. Das ganze Gesicht hat dadurch mehr den Ausdruck 
des sog. Risus sardonicus bekommen. Wenn Patient jetzt 
trinken will, so kann er in Folge der Starrheit der Lippen nicht 
recht ansaugen und es tritt durch den Reiz der Anstrengung re¬ 
flektorisch Glottiskrampf mit Gyanose des Gesichtes ein. 
Die Bewegungen des Kopfes sind nicht mehr frei, nament¬ 
lich ist die Beugung gehemmt, es besteht deutliche Nacken¬ 
starre. Ebenso sind die Kopfnicker heute in toto stark ge¬ 
spannt und infiltrirt; ab und zu leichter Opisthotonus, Auf¬ 
richten fällt schwer. Patient wird von nun ab mit Nährklystieren 
ernährt (3mal täglich je 2 Eier mit Beeftea, Wein, Wasser, Koch¬ 
salz). Chloralk ly stiere 3,0. 

V.-W. Nähte entfernt. Zur wirksamen Desinfection der 
Wunde wird dieselbe mit Jodtinctur (Sah 1 i) gründlich aus¬ 
gepinselt und mit feuchter Orthokresolgaze verbunden. 

Bei der Abendvisite werden zum ersten Mal häufig wieder¬ 
kehrende Krampfstösse bemerkt, die nur wenige Secundcn an- 
halten. Nach Angabe des Patienten sollen sie erst seit circa einer 
halben Stunde, d. h. seit etwa 1 / 2 5 Uhr eingetreten sein. Schmerzen 
hat er dabei nicht. Die Athmung ist frei, auch kann die Zunge 
angeblich gut im Munde bewegt werden. Der Trismus aber ist so 
stark, dass das Sprechen nicht mehr verständlich wird. Extremi¬ 
täten frei, dessgleichen Pectorales. Dagegen sind die Bauch¬ 
muskeln deutlich gespannt. Die genannten Krämpfe 
bestehen in opisthoton. Zurückschnellen und Ein¬ 
bohren des Kopfes in die Kissen bei gleichzeitiger 
heftiger Contractur und Verzerrung der Gesichtsmus¬ 
eul atur, Nackenstarre sehr ausgesprochen Das rechte obere Augen, 
lid kann nicht mehr so fest geschlossen werden wie das linke- 
Im Gesicht, namentlich der Stirne, beständige [starke Schweiss- 
secretion. 

Gegen Abend trifft das telegraphisch von Geheimrath Behring 
in Marburg erbetene Antitoxin ein, diesmal in Lösung, eine ein¬ 
fache Heildosis von 2 Fläschchen (je 25 ccm = 500 J.-E ) Das¬ 
selbe wird um 8 Uhr Abends vollständig in die linke Vena 
mediana cubiti injicirt. Ausserdem etwas später Morph, sbc. 0,01. 

Unmittelbar nach der Injection keine Reaction. In den fol¬ 
genden Stunden entwickelte sich Temperatursteigerung, die 
um 12 Uhr 39,8° erreichte, Puls dabei sehr beschleunigt, 
155 in der Minute, aber kräftig und regelmässig. Die 
Zahl der Stösse ist in der Nacht unbeeinflusst eine sehr grosse, 
in 5 Minuten circa 3—4mal, oft an einen ersten heftigen ein zweiter 
leichterer sich anschliessend. Patient macht im Ganzen einen 
schwer kranken Eindruck. Der Mund ist trocken, an den Zähnen 
setzt sich leicht eingetrocknetes Secret an. Gesicht mit starkem 
Schweiss bedeckt. Bei sorgfältigem Zudecken entwickelt sich auch am 
ganzen Körper eine kolossale Schweisssecretion. Die Kxpectoration 
des im Munde angesammelteu Schleimes gelingt nur sehr mühsam 
zwischen den Zähnen hindurch. Reim Versuch zu trinken erfolgt 
anfangs rasch mehrmals Schluckbewegung, dann tritt wieder Schling- 
ond GJottUkrampf ein, der weitere Flüssigkeitsaufnahme unmög- 
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lieh macht. Anzusaugen gelingt nicht mehr, da die willkürliche 
Bewegung der Lippen aufgehoben ist; der Patient lässt desswegen 
beim Trinken das Wasser in die linke Backentasche laufen und 
befördert es dann durch Zurüoklegen des Kopfes in den Schlund. 
Die Temperatur fällt im Laufe der Nacht wieder ab 
auf 37,5. 

(i. II. Puls heute Morgen kleiner wie gestern (120 in der Minute), 
Patient fühlt sich sehr schwach. T)ie Krämpfe sind zwar noch 
von gleicher Intensität wie in der Nacht, aber weniger häufig, 
nur ca alle 4 -5 Minuten einmal, immer noch deutlich opistho- 
toniscli. Der Trismus ist während der Stösse noch sehr heftig, 
aber in der Zwischenzeit-e n t sch i e d e n geringer als gestern. 
Während am gestrigen Abend die Zähne so fest gegen einander 
gepresst wurden, dass eine willkürliche Entfernung der Zahnreihen 
absolut unmöglich war, kann Patient sie heute Morgen so weit 
öffnen, dass man eben mit der Fingerkuppe dazwischen kann. 
Schluck versuche lösen nach wenigen Schlucken wieder Schling¬ 
krämpfe und Athemnoth aus. Patient verweigert dosshalb weiter 
zu trinken. — Ausser Nährklystieren 2mal Weinwasserklystier. 
Um V, 11 Uhr Morgens Chloral 3,0 Die Klystiere werden gut 
gehalten. 

Ab und zu scheint etwas Hustenreiz zu bestehen mit ver¬ 
mehrter Schleimabsonderung, deren Kxpectoration sehr erschwert 
ist. Mit vieler Mühe presst Patient den Schleim zwischen den 
Zähnen hervor. 

Auf das Chloral ist Patient mehrere Stunden ziemlich ruhig 
und scheint zu schlummern, die Krampfstösse sind seltener. Gegen 
2 Uhr Nachlass der Wirkung, daher Tct. op. spl. sbc. 0,2. 

Im Laufe des Nachmittags keine wesentliche Veränderung, 
der Zustand bleibt constant, eine Verschlimmerung ist nicht ein¬ 
getreten, keine Betheiligung weiterer Muskelgriippen. Um 8 Uhr 
plötzlich Zunahme der Krämpfe, und zwar wesentlich Respirations¬ 
krämpfe mit Cyanose des Gesichtes; kein Stridor, also wohl wesent¬ 
lich Zwerchfellkrämpfe Aufgerichtet kann er besser athmen. Auf 
Morph, subc. 0,02 erfolgt nach kurzer Zeit Beruhigung. Durch 
ein’Stellkissen wird Patient in halbsitzende Stellung gebracht und 
athmet nunmehr ziemlich frei Nach ca. V 2 Stunde hören die 
Krampfstösse vollkommen auf, Patient schlummert, stöhnt aber 
bei jedem Athemzug, wie wenn er Schmerzen hätte; auf Anfrage 
verneint er, Schmerzen zu haben. 

Da der Verdacht nahe lag, dass von dem nicht genügend 
ausgerotteten Krankheitsherd noch beständig Toxine dem Körper 
zugeführt würden, nahm ich nach Anaesthesirung der Wunde 
und ihrer Umgebung mit Gocain eine gründliche Verschorfung 
des ganzen Untergrundes mit dem Thermokanter, soweit die Infil¬ 
tration reichte, vor. Diese Proccdur konnte bei vollem Bewusst¬ 
sein des Patienten ausgeführt werden, ohne dass ein einziger 
Krampfstoss eintrat.. Dann wurde noch eine feucht warme Einwicklung 
vorgenommen, um eine energische Schweisssecretion zu erzielen. 

Bis gegen 12 blieb Patient ruhig, dann traten wieder Stösse 
ein, diesmal so starker Opisthotonus, dass Patient von dem 
Stellkissen herabrutschte. Zur Beruhigung wurde nochmal Tct. 
op. 0,3 injicirt. Die Wirkung blieb auch diesmal nicht aus, 
aber die bereits vorher stöhnende Athmung wurde allmählich 
röchelnd. Zur Excitation wurde noch mehrmals Kampheröl sbc. 
gegeben, doch erholte sich Patient nicht mehr. Ich versuchte noch 
einigemale, unter langsamen Einschieben des Mundsperrers zwischen 
die Zähne, den Schleim aus dem Mund und Rachen zu entfernen. 
Jedesmal trat aber so starker Trismus auf, dass der Mundsperrer 
trotz starker Federhemmung einfach zusammengedrückt wurde. 
In der Hoffnung, vielleicht von der Trachea aus den Schleim besser 
aspiriren za können, machte ich um ’/s2 Uhr schon in Agone 
noch Tracheotomie; mit der Eröffnung der Trachea war der 
Patient todt. Postmortal stieg die Temperatur noch auf 
39,2. Der Puls war bis kurz vor dem Tode kräftig und regelmässig 
geblieben. 

Bei der Section fand sich ausser kleinen Hae morrh agie n 
subendocardial, auf der Bronchialschleimhaut, im Magen 
und in der Niere kein nennenswerther makroskopischer Befund. 

Der vorliegende Fall gehört zur Rubrik der schwersten. 
Wir sahen im Anschluss an eine winzige Wunde am 5. Tag 
Trismus entstehen. Allerdings scheint die Facialisparese schon 
vorher sich bemerkbar gemacht zu haben, ohne dass man sie be¬ 
achtete. Aber diese Combination musste von vornherein die Pro¬ 
gnose dubiös erscheinen lassen, sie wies jedenfalls auf eine sehr 
schwere Localinfcctiou. Ich glaubte dcsshalb auch im Sinne 
Rose’s zu handeln, der ja besonderes Gewicht auf die Aus¬ 
rottung des primären Herdes legt, wenn ich die nicht nennens- 
werthe Wunde elliptisch Umschnitt und, wie ich annchmen durfte, 
im Gesunden excidirte. Die Betrachtung des Präparates zeigte mir 
allerdings, dass das Letztere nicht der Fall gewesen. Indessen 
hatte ich gründlich mit dem als so wirksam gepriesenen Carbol 
ausgewaschen und mit dem ebenfalls wirksamen Orthokrcsol tam¬ 
ponirt, desswegen beruhigte ich mich vorläufig dabei. Der andere 
Tag zeigte einen rapiden Fortschritt und bis zum Abend bot der 
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Anfangs scheinbar leichte Fall das ausgesprochene Bild des 
schweren Kopftotanus mit Schling- und Glottis¬ 
krämpfen. Da kam das langersehnte Antitoxin. Voller 
Hoffnung injicirte ich sofort die ganze Dosis (es war eine ein¬ 
fache Heildosis) intravenös. In der von den Höchster Farbwerken 
bcigegibenen Gebrauchsanweisung heisst es zwar: «wir empfehlen 
nicht bloss beim tetanuskranken Menschen, sondern auch beim 
Pferde die subcutane Injection statt der intravenösen, weil wir 
Grund zu der Annahme haben, dass die intravenöse Injection von 
grösseren Flüssigkeitsmengen nicht immer ein gleichgiltiger Ein¬ 
griff ist.» In dieser Form gefasst hielt ich die Warnung vor 
der intravenösen Injection nicht für uns berechnet und maass¬ 
gebend, sondern fasste sic auf als eine Vorsichtsmaassregel des 
Autors, der dadurch vermeiden wollte, dass in ungeübten Händen 
Schaden mit intravenöser Injection geschehen könnte, womit dann 
der ganzen Behandlung Eintrag geschehen wäre. Mit der nöthigen 
Vorsicht ausgeführt ist eine intravenöse Injection ein absolut un¬ 
gefährlicher Eingriff. Ausserdem war es dasselbe Präparat wie 
früher, nur diesmal schon in Höchst statt in unserer Apotheke 
aufgelöst, und bei den früheren 3 intravenösen Injectionen hatte 
ich keinerlei üble Nachwirkungen von dieser Anwendungsweise ge¬ 
sehen. Auch hatte ich aus der Literatur den Eindruck, dass die 
mehreremale nöthigen grossen Dosen (bis 20 g), die subeutan 
nöthig wurden, dieser Applicatonsweise zuzuschreiben waren. Ich 
injicirte desshalb, wie gesagt, intravenös. Der Patient ertrug den 
kleinen Eingriff sehr gut und ohne Vermehrung der reflectorischen 
Stösse. Die Allgemeinreaction war nach wenigen Stunden aller¬ 
dings eine sehr intensive, indem die Temperatur nach 4 Stunden 
auf 39,8° stieg und der Puls 156 war. Sie fiel aber fast 
ebenso schnell wieder ab uüd war Morgens wieder normal. Ob 
die starke Reaction -bei dem an und für sich nicht sehr kräftigen 
Patienten vielleicht doch die am anderen Tag vorhandene Schwäche 
verursacht hat, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Bei den früheren 
Fällen gab die Injection eine fast gleiche Allgemeinreaction, doch 
waren beide sehr kräftige Männer und üble Nachwirkungen wurden 
damals nicht beobachtet. Eine gewisse Vorsicht scheint immer¬ 
hin geboten. Da aber in unserem Falle das Antitoxin sehr spät 
in Anwendung kam, so schien ein Erfolg nur mehr denkbar bei 
möglichst rascher und wirksamer (intravenöser) Injection, wie sie 
bei dem früheren Präparat in der Gebrauchsanweisung empfohlen war. 

Wie verhielt es sich nun mit der eigentlichen 
Wirkung des Antitoxins? Das einzige, was deutlich gegen 
den vorhergehenden Tag und Abend abstach, war, wie in früheren 
Fällen, auch hier wieder am anderen Morgen der Trismus. Es 
war zwar keine Oeffnung des Mundes um cm Breite, aber sie 
war jedenfalls soweit, dass der Unterschied gegen früher sofort 
auffallen musste. Und wenn bei einem so schweren Krankheits¬ 
bilde, das rapid fortschreitet, plötzlich in dem Hauptsymptom eine 
Wendung zum Besseren eintritt, so pflegen wir. das, wenn ein 
energischer Eingriff geschah, nicht als Zufall, sondern als Wirkung 
unserer Maassnahmen aufzufassen. Die Krampfstösse zeigten ausser¬ 
dem auch eine leichte Veränderung ad bonam, doch will ich sie 
nicht als beweisend annehmen, da solche Unterschiede wohl auch 
sonst einmal Vorkommen können. Leider hielt die Wirkung nicht 
an. Zu neuen Injectionen fehlte uns das Antitoxin und selbst 
der nochmals in Bewegung gesetzte Telegraph konnte es nicht vor 
dem anderen Morgen herschaffen. Desswegen galt es einmal, den 
Patienten bei Kräften zu halten, was durch gehaltreiche Nähr- 
klystiere ausreichend geschah, und dann den Symptomen com plex zu 
bekämpfen, was, wie Sie aus der Krankengeschichte gesehen haben, 
ja auch ziemlich gelang unter Chloral, Opium und Morphium. 
Eine ausserdem vorgenommene Vernichtung des localen Herdes 
und eine energische Ableitung auf die Haut mit feuchtwarmen 
Ein Wicklungen konnten indessen den Tod nicht mehr aufhalten, 
der als die Folge einer außergewöhnlich schweren Infection und 
Intoxieation aufzufassen ist. 

Die mit dem excidirten Haut-Stückchen geimpften Thiere sind 
sämmtlich an Tetanus erkrankt, zuerst nach knapp 2 Tagen das 
Meerschweinchen, dann die Maus, dann das grössere und schliess¬ 
lich das kleinere Kaninchen. Tetanusbacillen aus der Wunde zu 
linden, gelang niqjjt, dagegen konnten sie nach der Methode von 
l^c|i per.(|l,stimdi^^syrii : ^r]j gÄer Agarstrichcultur zur Abtödtung 


anderer Mikroorganismen im Wasserbad von 80 °, dann Stieli- 
impfung in hohem Traubenzuckeragar) künstlich gezüchtet werden. 

Auf die Beurtheilung der Wirkung des Antitoxins 
darf dieser Fall keinen besonderen Anspruch er¬ 
heben, da seine Anwendung eine zu fehlerhafte war, 
um in die Wagschale zu fallen. Denn einmal kam das Mittel 
erst im Höhestadium der Erkrankung zur Anwendung, dann war 
seine Dosis in Anbetracht der Schwere des. Falles eine zu geringe, 
um eine dauernde Wirkung zu entfalten, und schliesslich war 
die weitere zur Beurtheilung der Wirkung nöthige Anwendung 
nicht möglich, weil das Präparat fehlte. Es ist also eine 
unvollkommene Anwendung, der wir nur einen einge¬ 
schränkten Werth beimessen können. Sie wird unser Urtheil 
über das Tetanusantitoxin im Allgemeinen nicht trüben. 

Wir müssen uns nun fragen, was für eine Wirkung 
können wir denn eigentlich von dem Antitoxin 
erwarten? Wie stellen wir uns seine Wirkung vor? Ist nicht 
mit den beobachteten Wirkungen schon seine Grenze erreicht? 
Oder kann es etwa den Tetanus coupiren? 

Darüber muss uns eine kurze Betrachtung der Natur und 
Wirkungsweise der Tctanusintoxication aufklären. 
Wir wissen, dass zwischen der Infection und dem ersten Auf¬ 
treten der Vergiftungssymptome eine gewisse Incubationszeit 
liegt. Während dieser müssen also gewisse Veränderungen 
im Organismus vor sich gehen, die, wenn sie den für das 
betr. Organ nöthigen Intensitätsgrad erreicht haben, als Tetanus¬ 
symptome in die Erscheinung treten. Diese Veränderungen 
sind einmal die Production von Toxinen am primären 
Herd, dann die Ueberführung dieser Toxine in’s Blut 
und damit ihre Verbreitung im Körper und schliesslich ihre 
Einwirkung auf das Ce n t ral o rga n , auf Medulla und 
Rückenmark. Diese Toxine sind von Brieger und Baer, 
ebenso wie das Diphtherietoxin, rein dargestellt worden und 
stellen einen in kochsalzhaltigem Wasser leicht löslichen amorphen 
Körper dar, der nicht zu den eigentlichen Eiweisskörpern gehört. 
Dieses Toxin bewirkt nun Veränderungen in den 
Ganglienzellen des Rückenmarkes, die sich in 
einer Erregbarkeitsveränderung äussern. Wenn 
diese Veränderungen einen gewissen Grad erreicht haben, werden 
sie schliesslich selbständig und können auch unabhängig von der 
Gegenwart des Giftes fortdauern (Sahli). Wenn also selbst der 
primäre Herd zerstört ist, kann das Bild des Tetanus noch un¬ 
verändert fortbestehen; wie lange, wird von der Länge der Ein¬ 
wirkung und der Concentration des Toxins abhängen. 

Den anatomischen Nachweis dieser Veränderungen 
haben im letzten Jahre Goldscheider und Fla tau geliefert 
durch Untersuchungen von mit Tetanusgift inficirten Kaninchen. 
Sie fanden charakteristische nutritive Veränderungen der motori 
sehen Nervenzellen der Vorderhörner. Dieselben bestehen in Ver- 
grösserung des Kernkörperchens mit Abblassung desselben, Ver- 
grösserung der N i s s l'schen Granula und Abbröckelung derselben, 
endlich feinkörnigem Zerfall der N i s s l'schen Zellkörperchen und 
Vergrösserung der gesummten Nervenzellen. Diese morphologischen 
Alterationen der Nervenzellen sind charakteristisch für die Tetanus¬ 
vergiftung , weil sie constant und ausnahmslos gefunden wurden 
und weil sie keine Aehnlichkeit mit den Veränderungen bei 
anderen Einwirkungen haben und auch sonst von anderen Autoren 
niemals gefunden wurden. 

Der zeitliche Verlauf dieser Veränderungen wird nun nach 
denselben Autoren durch die absolute Menge und durch die Con¬ 
centration des Giftes sehr beeinflusst. Je concentrirter das Gift, 
um so schneller die Veränderung, um so schneller aber auch ihre 
Rückbildung; je dünner die Lösung, um so langsamer die Alteration, 
aber auch um so anhaltender. 

Das Antitoxin ist nun wohl im Stande, die im 
Blutkreislauf befindlichen Toxine, die demselben 
immer wieder neu von dem Infectionsherde zugeführt werden, zu 
neutralisiren und damit für den Körper unschädlich za 
machen, aber, ebensowenig wie das Tuberculin 'die 
in einer tuberculösen Lunge gesetzten Veränder¬ 
ungen mit einem Schlage aus der Welt schaffen 
kann, ebensowenig kann ! dk« Tetanusheilserum die 
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in den'Ganglie n i eilen des C e n tralnervensy s tem s I Fall sind seit 187(1 im Ganzen 12 an der hiesigen Klinik 


geschehenen Umwandlungen alsbald beseitigen. 
Aach dafür haben wir im Thierexperiment einen Beweis. Die 
genannten Antoren fanden, dass das intravenös injicirtc Tetanus¬ 
antitoxin eine deutliche Einwirkung auf die Veränderungen der 
Nervenzellen hat, und zwar so, dass diese in ihrer Entwicklung 
und ihrem Verlaufe retardirt werden, unter Umständen bei sehr 
frühzeitiger Injection und grosser Dosis so, dass eine schnellere 
Bückbildung der Zellen eintritt. Diese Einwirkung des Anti¬ 
toxins documentirt sich sowohl, wenn dasselbe vor oder gleich¬ 
zeitig mit dem Toxin, wie auch, wenn es stundenlang nach dem 
Toxin injicirt wurde. 

Diese genannten Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen bedürfen also ebenso einer Reconvalescenz, 
wie jedes andere erkrankt gewesene Organ. Wir 
können also gar nicht verlangen, dass mit der Injection des 
Serums nun alsbald oder innerhalb kürzester Zeit die 
tetanischen Krämpfe verschwinden, sondern höchstens, 
dass kein Fortschreiten der Erkrankung eintritt, 
da mit dem Verschwinden der Toxine auch die Vergiftung weiterer 
Ganglienzellen aufhört. Geht allerdings die Toxinfabrication un¬ 
behindert weiter, so muss schliesslich die antitoxische Wirkung 
des Serums wieder übertönt werden. Sistirt die Giftproduction 
aber, so wird nach kurzer Zeit Besserung eintreten, indem die 
am wenigsten geschädigten Zellen sich bald erholen werden, 
während die intensiver veränderten erst nach einer gewissen Zeit 
sich regeneriren können. Dies sind ganz normale Heilungsvorgänge 
und es kann demnach von einer Coupirung des Tetanus durch 
das Antitoxin keine Rede sein. 

Damit stimmen auch unsere Erfahrungen am 
Krankenbett. Im 1. Fall blieb nach der 1. Injection der 
Zustand der gleiche und erst nach einer Reihe von Stunden trat 
sichtbare Besserung ein. Allmählich überwog dann wieder die 
Wirkung der Toxine, bis eine nochmalige Injection ein dauerndes 
Halt gebot. Damit ist nicht bewiesen, dass nach der 1. Injection 
noch neue Toxine etwa gebildet und dem Körper zugeführt wurden) 
cs kann mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
dass die 1. Injectionsdosis nicht zur Neutralisation alles Giftstoffes 
genügte. Allerdings lässt es sich auch nicht ausschlicssen, dass 
vielleicht erst durch die nach der 2. Injection erfolgte Incision 
am Arm der Giftherd zerstört wurde und dass durch die vor¬ 
herige 2. Injectionsdosis der Organismus genügend immunisirt 
war gegen die immer noch stattfindende Neuproduction von 
Toxinen. 

Im 2. Fall bemerkten wir ebenfalls zunächst Stillstand, dann 
geringe Besserung, an die sich rasch wieder Verschlimmerung 
anschloss. Hier ist bei den complicirten Wunden eine über¬ 
wiegende Zufuhr neuer Toxine sehr wahrscheinlich. Zwischen 
die 1. und 2. Injection fiel die secundäre gründliche Ausräumung 
und Reinigung der Wunden. Vielleicht erklärt sich daraus die 
grössere und anhaltende Wirkung der 2. Injection, indem danach 
eben keine neue Giftzufuhr zum Centrum stattfand. 

Im 3. Fall beobachten wir nur einen kurzen Stillstand, 
dann Fortscbreiten ohne Hemmung. 

In diesem Lichte betrachtet, können wir mit den 
Erfolgen unserer Serumtherapic bei Tetanus durchaus 
zufrieden sein. Wir leugnen nicht, dass man vielleicht in vielen 
Fällen, namentlich leichterer Art, mit der symptomatischen Narkotica- 
therapie für den Moment eine ähnliche Wirkung erzielen wird, wir 
beobachteten derartige Wirkungen ja an unseren eigenen Fällen, 
aber es ist doch ein Unterschied, ob wir die gleiche Wirkung mit 
einem Mittel erzielen, das nur direct das Symptom bekämpft oder 
mit einem, das indirect durch Vernichtung der Ursache dieses Ziel 
zu erreichen strebt. Ist dieses Ziel erreicht, so kommen immer 
noch die narkotischen Mittel zur Geltung, indem sie die durch 
die centralen Veränderungen bewirkten Krampfzustände zu be¬ 
kämpfen haben, die das Serum direct zu beeinflussen nicht im 
Stande ist. Es ist dies ähnlich wie die Opium- und Kalomel- 
Therapie bei infectiösen Darmkatarrhen. 

Unsere Erfolge bei der Serumbehandlung des Tetanus werden 
besonders auffallend, wenn wir ihnen die früheren Misserfolge 
gegenüberstellen. Ausser dem erstangeführten mit Opium geretteten 
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beobachtet und sämmtlieh gestorben. 

. 1 % Wenn wir schliesslich uns noch zur Präventivbehandlung 
wenden wollen, so können wir uns kurz fassen. Praktische Er¬ 
fahrungen am Menschen liegen nach Tizzoni schon eine ganze 
Reihe vor, Fälle mit verdächtigen Verunreinigungen. Doch ist 
die Beurtheilung und praktische Verwertliung dieser Resultate 
schwierig, weilj*wir noch nicht im Stande sind, klinisch die wer¬ 
dende Entwicklung eines Tetanus zu erkennen; eine Aura tetanica 
gibt es nicht. Und sich rein auf die Möglichkeit hin, dass sich 
aus einer entsprechend gearteten Verletzung ein Tetanus entwickeln 
könnte, mit Serum injieiren zu lassen, dazu werden die Menschen 
aus der angeborenen Abneigung gegen chirurgische Eingriffe sich 
im Allgemeinen nicht so schnell bewegen lassen, auch wenn der 
Preis des Mittels aus seiner enormen Höhe sinken sollte. Doch 
ist es a priori nicht einzusehen, warum man nicht ebenso wie 
bei der Diphtherie diese Schutzimpfung mit einem nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen ^unschädlichen Mittel, wenn sie sich prak¬ 
tisch bewährt, vornehmen sollte. Nach Vaillard beweisen Ex¬ 
perimente, dass die Schutzimpfung vollständigen Schutz gewährt, 
wenn die nachfolgende Injection subcutan erfolgt, vorübergehenden, 
wenn tief in die Musculatur. Iudication zur Pracventivimpfung 
sollen nach ihm abgebeu : l.f Alle traumatischen Wunden, deren 
Infection wahrscheinlich, 2. in der Veterinärchirurgie Operationen, 
nach denen Tetanus häutig (Castration, Hufoperation). 

Auch Behring betont dicNothwendigkeit der Prae- 
v e n t i v i m p f u n g e n. Und die Höchster Farbwerke geben folgen¬ 
des Präparat für prophylaktische Zwecke aus : 

Fläschchen zur Irnmunisirung ä 2 ccm 10fach = 20 Tet.-I.-E. 
Für Immunisirungszweeke genügt zur Erlangung eines 4 Wochen 
anhaltenden Infectionsschutzes 1 ccm, wenn die verniuthliche In¬ 
fection eben erst stattgefunden hat. Dieselbe Dosis (1 ccm) reicht 
für prophylaktische Einspritzungen aus, wenn dieselben vor einem 
operativen Eingriff gemacht werden, nach welchem erfahrungs- 
gemäss nicht selten Tetanus eintritt. bjst jedoch seit der mutli- 
maassliehen Infection schon einige Zeit verstrichen, so darf man 
nicht unter 4 ccm einspritzen. 

Damit sch Hesse ich meine Betrachtungen über die Therapie 
des Tetanus traumaticus und präcisire^ ihren heutigen Stand in 
folgenden Sätzen : 

1. Das Behring’sche Tetanusantitoxin ist nach 
den bisherigen E r f a h r u n g e n ein zweifellos wirk¬ 
sames Mittel von specifischem Charakter bei der 
Behandlung des Tetanus traumaticus und verdient 
in allen Fällen von Tetanus angewandt zu werden. 
Von Bedeutung ist möglichst frühzeitige Anwendung. 

2. Die Loealbehandlung, die in möglichster 
Zerstörung des primären Herdes bestehen soll, 
darf nicht ausser Acht gelassen werden, weil ihre 
Vernachlässigung eine permanente Zufuhr von 
Toxinen und damit eine Beeinträchtigung der Anti- 
toxinwirkung bedingt. 

3. Die symptomatische Behandlung mit seda¬ 
tiven M i 11 el n (N ar k ot i ei s etc.) muss mit der Serum- 
therapie Hand in Hand gehen, da sic noch wirksam 
ist, wo die letztere versagt (Sahli). 

4. Die bisherigen Methoden zur Elimination des 
Tetanusgiftes aus dem Körper sind ebenfalls nicht 
zu vernachlässigen. 

5. Die Pr aev en ti v beh an d 1 un g verdient weitere 
Berücksichtigung. 

Bezüglich der Literatur verweise ich auf die Jahresberichte 
über die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie von 1896 
und 1897, sowie auf die letzten Jahrgänge des Centralblattes für 
Bacteriologic und auf die Monographie von Rose in der Deutschen 
Chirurgie, 1897. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Gustav Singer: Aetiologie und Klinik des 
acuten Gelenkrheumatismus. Wien und Leipzig. Verlag 
von Braumüller. 1897. S. 416. 

In einer umfangreichen Monographie sucht Singer den 
Beweis zu führen, dass der acute Gelenkrheumatismus durch die 
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Invasion von Eitercoccen in die Blutbahn bedingt, also zu den 
Pyaemien zu rechnen sei. Dieser schon mehrfach geäusserte Ge¬ 
danke findet allerdings Unterstützung in einer gewissen klinischen 
Aehnliehkeit beider Krankheiten, indes» sind andererseits die 
Unterschiede so wesentlicher Art, dass nur ganz stringente Beweis¬ 
führung von der Einheitlichkeit dieser Krankheiten überzeugen 
kann. j 

Singer untersuchte bei einer grossen Zahl Rheumatiker 
den Gelenkinhalt, das Blut und den Ilaru baeteriologiseh und 
fand bei einem Theil Staphylo- und Streptococcen, selten im 
Blut und Gelenkinhalt, etwas häufiger im Harn. Auf die Harn¬ 
untersuchung legt er aber besonderes Gewicht, weil mau durch 
die Nieren austretende Bactericn im Urin leichter autreffeu könne, 
als im Blut, wo sie meist nur in spärlicher Anzahl und periodisch 
circulirten. Natürlich liegt die Gefahr nahe, dass dem Ilarn, 
der theils mit dem Katheter, theils «strömend» entnommen wurde, 
sich die Mikroorganismen der Urethra und u. A. auch die ubi¬ 
quitären Eitercoccen beimischen, die von einer ganzen Reihe von 
Autoren auch als harmlose Bewohner der Urethra angetroffen 
werden. Singer glaubt, diese Gefahr der Verunreinigung durch 
gründliche Desinfection der Fossa navicularis ausgeschlossen zu 
haben. — Die fleissige und mit ausgedehnten Literaturnachweisen 
versehene Arbeit hat jedenfalls das grosse Verdienst, die Forschung 
von'Neuem auf dieses noch dunkle Capitol der Aetiologie einer 
zweifellosen Infectionskrankheit gelenkt zu haben. 

J. M ü 11er - Würzburg. 

Dr. Oscar V ulpius: Aus der orthopädisch • chirur¬ 
gischen Praxis. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Leipzig, 
Verlag von Veit u. Comp. 1898. Preis 1.80 M. 

V. bringt die wichtigsten Fragen der modernen Orthopädie, 
die Behandlung der Spondylitis, der angeborenen Hüftverrenkung, 
der Coxitis, des Klump- und Plattfusses u. A. zur Besprechung. 
Der Verfasser hat alle Erörterungen, die nur ein geschichtliches 
oder theoretisches Interesse haben, und die im Allgemeinen das 
Studium von orthopädischen Büchern für den Nichtfachmann so 
zeitraubend und schwierig gestalten, mit Glück vermieden, und 
.-ich nur auf Fragen von praktischer Bedeutung beschränkt. Das 
Büchlein ist ungemein frisch und lebendig geschrieben und kann 
allen Aerzten, die sich über die Grundsätze und Leistungsfähig¬ 
keit der modernen orthopädischen Chirurgie unterrichten wollen, 
wärmstens empfohlen werden. L an ge - München. 

Hermann Gutzmann: Das Stottern. Eine Monogra¬ 
phie für Aerzte, Pädagogen und Behörden. Mit zahlreichen Figuren, 
Photographien, Curven und Tabellen im Text und einer Licht¬ 
drucktafel. Verlag von J. Rosenheim-Frankfurt a. M. 1898. 

Nach einer ausführlichen Geschichte unseres Wissens über 
da8 Stottern von Beginn der geschichtlichen Aufzeichnungen an 
bis auf den heutigen Tag, wendet sich der auf dem Gebiete der 
Sprachfehler rühmlichst bekannte Verfasser an die Untersuchungs- 
mittel, 1 die er in solche für die Athmung, für die Stimme und 
die Artieulation eintheilt; zu der ersten Gruppe gehört die Unter¬ 
suchung mit dem Bandmaass, dem Tasterzirkel, dem Messapparat 
von Godtfring, dem Spirometer, dem Pneumatometer und dem 
Pneumograph von Marey; zur Untersuchung der Stimme dient 
der Laryngograph von K r z y w i c k i, der Kehlkopfspiegel, das 
Phonendoskop, die Photographie des Kehlkopfes, der Sprachzeichner 
von Hensen; das Laryngostroboskop; zur Untersuchung der Arti- 
cnlation dient die Marey’sche Kapsel. 

Die Symptomatologie dcs‘^ Stotterns zeigt Abweichungen in 
Bezug auf die Athmungsorgane, auf das Stimmorgan und die 
Artieulation ; ferner bestehen centrale Anomalien und Mitbeweg¬ 
ungen und Schwäche einzelner Nerven. Diagnostisch wichtig ist 
der Unterschied zwischen Stottern und Stammeln. Während es 
sich beim Stottern um Muskelkrämpfe handelt, welche ein Hin¬ 
derniss des Redeflusses bilden und von einer abnormen Function der 
(Jentralorgane bedingt sind, versteht man unter Stammeln einen 
Fehler der Aussprache verschiedener Consonanten, wie des S, g, 
k, T etc. Nach Besprechung der Simulation und der Ursachen 
dos Stotterns, die ausserordentlich verschieden sein können und 
die Gutzmann in prfidisponirend© und occasioneffe eintheilt, 


gibt der Verfasser eine Statistik über das Stottern bei Schul¬ 
kindern und bei Soldaten und wendet sieh zum Schlüsse zum 
Glanzpunkte seines Werkes, der Therapie, welche fast den dritten 
Theil des Buches einnimmt. Da es unmöglich ist, in Details 
cinzugchen, so muss das mit grösstem Fleisse, gediegenster Sach¬ 
kenntnis» und äusserst reicher persönlicher Erfahrung geschriebene 
Werk allen Denjenigen bestens empfohlen werden, welche für das 
so weit verbreitete Sprach übel Interesse haben. Schech. 

Dr. Jul Pagel, Arzt und Privatdoeent in Berlin: Medi¬ 
cinische Deontologie. Ein kleiner Katechismus für an¬ 
gehende Praktiker. Verlag von A. Coblentz, Berlin 1897. 
Preis 2 M. 

Der Schluss liegt nahe und wird daher häufig gemacht : Je 
mehr leges, desto schlimmer die mores! Wäre der Satz ohne 
Weiteres richtig, so würde das Pa ge Fache Buch und diesem 
ähnliche Schriften durch sein Erscheinen nicht viel Freude machen, 
denn es wäre nur ein neues Zeichen des Niederganges der ärzt¬ 
lichen Moral. Aber der Satz ist nicht im allgemeinen Sinne 
giltig. Denn der Inhalt der Pagel’schen Deontologie gibt ein 
klares Bild davon, dass ein moderner Codex ethicus für den Arzt 
keineswegs allein die Regeln ärztlichen Tactes und die discreten 
Anweisungen der unserem Stande nöthigen Diplomatie lehrt — 
das ist schon in den Schriften des Hippokrates, Galen, 
Isaak Judaeus, Rabbi Moyse u. A. in einer für alle 
Zeiten gütigen Weise geschehen — sondern dass er besonders 
auch auf die neuen, dem Wechsel unterworfenen Verhältnisse 
Rücksicht nehmen muss, in welche der moderne Arzt durch seine 
berufliche Mitarbeit an staatlichen und communalen Institutionen 
gekommen ist. Daher bringt die Deontologie nach einer sehr 
dankenswerthen historischen Einleitung und einer recht eingehenden 
und anschaulichen Darstellung der allgemeinen moralischen Grund¬ 
sätze ärztlichen Handelns mit Bezug auf Niederlassung, persön¬ 
liches Verhalten, Benehmen gegen Patienten und Collegen etc., 
eine ziemlich umfassende Besprechung dessen, was der Arzt in 
Bezug auf das ärztliche Vereinswesen, auf Buchführung und 
Honorarwesen, den Verkehr mit Apothekern, Droguisten, Heb¬ 
ammen, Uurpfuschern, als Armenarzt, Cassenarzt, Mcdicinalbeamtcr, 
als Richtschnur seiner Thätigkeit nehmen soll. Ich halte es für 
wichtig, gerade auf diese Punkte Gewicht zu legen, denn ich 
befinde mich im Lager Derjenigen, welche sagen, die allgemeine 
moralische Denkungsart eines Menschen könne durch die Lectüro 
eines Codex ethicus nicht auf ein höheres Niveau gehoben 
werden. 

Das PageFsche Buch ist aus einer Serie früher vom Ver¬ 
fasser publicirter Artikel entstanden. Die Verschmelzung der¬ 
selben zu einer inhaltlich sehr anregenden, formell gewandt und 
flüssig geschriebenen Brochürc darf dem Verfasser sehr zu Dank 
gerechnet werden. Namentlich die jungen Aerzte, an die es sich 
wendet, werden viele liebensweisheit daraus schöpfen können. 

Dr. Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 33. Band. 5. u. 6 Heft. 

10) W. v. Moraczewski: Stoffwechseluntersuchung bei 
Carcinom und Chlorose. (Aus dem chemischen Laboratorium 
der med. Klinik von Eich hörst in Zürich.) Zu einem kurzen 
Referate nicht geeignet. 

11) Feinberg: Ueber das Verhalten des Klebs-Löffler’- 
schen Diphtheriebacillus in der Milch nebst einigen Bemerk¬ 
ungen zur Sterilisation derselben. (Aus dem Laboratorium der 
I. med. Klinik v. Leyden’s und des patliolog. Institutes in Berlin.) 

Da Vorversuche des Verfassers in UebereinStimmung mit einer 
Angabe Flügge's ergaben, dass 2 maliges Kochen frischer Milch 
im Dampf topf bei 100° zwei Stunden lang nicht immer zur völligen 
Sterilisirung genügt, so untersuchte Verfasser die Bedingungen, 
unter denen es gelingt die Milch zu sterilisiren, und fand, dass, 
halbstündiges Erhitzen auf 110° genügt, um auch grössere Mengen, 
wie f>00 ccm Milch steril zu erhalten. Die Versuche des Verfassers 
mit Verimpfung von Diphtheriebacillen in derartig sterilisirte Milch 
und in solche, welche durch blosses Erhitzen auf 100° nicht völlig 
steril war, sondern noch lebende Heubacillen enthielt, ergaben, 
dass der Diphtheriebacillus sowohl für sich allein, als auch, wenn 
er mit dem Heubacillns vergesellschaftet ist, den Milchzucker unter 
I Bildung von Alkohol, Aldehyd, flüchtigen und nichtflüchtigen Säuren 
| zersetzt; von den Säuren wurde bei Anwesenheit von Heubacillen 
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Milchsäure sicher nicht gebildet. Der Diphtheriebacillus allein zer¬ 
setzt das Casein nicht, greift das Eiweissmolecül überhaupt nicht 
an und bildet kein Pepton. Bei Gegenwart von Heubacillen wurden 
die ersten Producte der Caseinzersetzung, die «Oxyssäuren» wie 
Hydroparacumarsüure etc. und eine sehr starke Peptonisirung ge¬ 
funden. Bei den Controlversuchen zum Nachweis des Peptons 
fand sich, dass rohe Milch eine geringe Menge von Albumosen 
(Pepton) enthält, welche durch Kochen oder 2ständiges Sterilisiren 
im Dampftopf nicht erheblich vermehrt werden. Die Vermehrung 
der Diphtheriebacillen in der Milch ist nicht direct proportional 
der Toxinbildung. Letztere ist abhängig vom Grad der vorherigen 
Alkalisirung, sie wächst proportional demselben bis zu einem 
Optimum und nimmt dann wieder ab, wie Versuche an Meer¬ 
schweinchen ergaben. 

12) Buttersack: Ueber Capillarthromben. 

Verfasser gibt an, im Anschluss an eine Mittheilung Li tten's 
«Ueber Cylinder im Blut>, schon Vorjahren im Blute Chlorotischer 
diese aus zusammengeklebten Blutplättchen bestehenden Cylinder 
gesehen und beobachtet zu haben, dass ihre Zahl und Grosse sich 
parallel der Zu- und Abnahme der Chlorose verhalte. Die von 
Bizzozero veröffentlichten Abbildungen ähnlicher Gebilde be¬ 
stärkten die Ansicht des Verfassers, dass sie Capillarthromben seien. 
Verfasser glaubt, dass die herabgesetzte Leistungsfähigkeit der ein¬ 
zelnen Organe bei Chlorotisclien zum grossen Theil durch Er¬ 
nährungsstörungen in Folge dieser Thromben bedingt sei, dass 
speciell das Ulcus ventriculi rot. und seine geringe Heilungs¬ 
tendenz auf Rechnung dieser Thromben zu setzen sei. 

13) A. Hof mann: Die Verdauungsleukocytose bei Carci¬ 
noma ventriculi. (Aus der med. Klinik von Eichhorstin Zürich.) 

Die Nachprüfung der Angabe Schneyer’s, dass beim Magen- 
carcinom im Gegensatz zu den gutartigen Stenosen des Magens 
die Verdauungsleukocytose fehle, ergab dem Verfasser bei 24 Fällen 
von Magencarcinom 2 mal bedeutende, einmal geringe Vermehrung 
der Leukocytenzahl nach der Nahrungsaufnahme. Bei 9 Fällen 
von Ulcus ventriculi war die Verdauungsleukocytose auch nur 
2 mal vorhanden. Bei 5 Oesoplfaguscarcinomen fehlte sie nur 1 mal. 
Bei 12 Fällen von Anacidität war 3 mal deutliche Verdauungs¬ 
leukocytose nachweisbar. Es ist somit das Verhalten der Verdau¬ 
ungsleukocytose nicht diagnostisch verwerthbar. 

14) J. A. Sch ab ad: Mischiofection bei Lungentuberculose. 
Aus dem bacteriologischen Laboratorium von Afanassiew am 
k. klinischen Institut der Grossfürstin Helene Paulowna und 
aus dem Obuchow-Hospital in Petersburg. 

Nach einer Uebersicht über die einschlägige Literatur be¬ 
schreibt Verfasser seine Untersuchungsmethoden. Für das Sputum 
wurde die Kitasato'sehe Methode in der Weise modificirt, dass 
die aus dem Sputum mit der Platinöse entnommenen Partien in 
Ueagensgläsern, die mit sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllt waren, abgespült wmrden. Das Blut wurde in den meisten 
Fällen durch Venaepunction gewonnen, einigemal durch Einstich in 
die Fingerbeere, einmal durch Milzpunction. Ausserdem wurde von 
Leichen Blut aus dem Herzen, sowie Leber, Milz und Lungen zur 
bacteriologischen und letztere auch zur histologischen Unter¬ 
suchung verwendet. Unter den aus dem Sputum gezüchteten 
Bactcrienarten waren sehr häufig die sogenannten Streptococcen 
der Schleimhäute, deren Pathogenität nicht sicher gestellt ist; 
ferner häufig der Streptococcus pyogenes, Staphylococcen, Pneu- 
mococcen, Colibacterien, M. tetragenus, Frie dl ändern Pneu- 
mobacillus, Influenzabacillen, Proteus vulgaris und einige andere. 
Bei den 8 intra vitam gemachten Blutentnahmen wurde nur ein¬ 
mal ein positives Resultat (Staphylococcus albus) erhalten, von den 
in den Cavernen gefundenen sind die hauptsächlichsten: der Strepto¬ 
coccus pyog., ausserdem der Pneurnococcus, der Pneumobacillus, 
der M. tetragenus und das Bacterium coli; im Lungengewebe selbst 
wurden nur Pneumoeoccen, Staphylococcen und Bact. coli gefunden. 
Aus dem Leicbenblute wurde 8 mal der Streptococcus pyogenes, 
daneben auch 1 mal Staphylococcus albus und Bact. coli gezüchtet. 
Bei der histologischen Untersuchung wurde der Streptococcus 
pyogen, nur 3 mal vermisst. Die vom Verfasser gezogenen Schlüsse 
sind folgende: Eine Mischinfection ist nur dann anzunehmen, 
wenn die Bacterien im Lungengewebe bezw. in den kleinsten 
Bronchien oder im Blute sich vorfinden. Der Befund im Auswurf 
nach der Kitasato'sehen Methode ist für die Herkunft aus den 
Lungen noch nicht beweisend, da häufig die Streptococcen der 
Schleimhäute zu finden sind, welche sich durch ihre biologischen 
Eigenschaften und das Fehlen der Pathogenität von dem Strepto¬ 
coccus pyogen, unterscheiden. Der Nachweis dieses Bacteriums 
dagegen erlaubt stets die Streptococcenmischinfection zu diagno- 
sticiren. Die Bedeutung der Secundärinfection besteht darin, dass 
sie zu katarrhalischen Pneumonien, zu Cavernenbildung, zur Septi- 
caemie führen kann, abgesehen von dem deletären Einfluss der 
resorbirten Toxine. Einzelne Fälle können jedoch auch ohne 
Mischinfection letal verlaufen, sie nehmen dann den Typus iuversus 
des hektischen Fiebers an, während die Streptococcenmischinfection 
za remittirendem Fieber oder zur Febris continua führt. Die 
stationäre, nicht complicirte Tuberculose ist durch Fieberlosigkeit 
charakterisirfc. 

15) A. Schals: Ueber di« Pepsinabsonderung im normalen 
Magen. (Ans der med. Klinik Bäumler ’s in Freiburg.) 
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Verfasser bestimmte die Menge des gebildeten Peptons nach 
Hammerschlag's Methode durch die Bestimmung der Ei weiss¬ 
menge nach Esbach nach einstündiger Einwirkung des Magen¬ 
saftes und fand, dass der Magensaft des Gesunden auf der Höhe 
des Probefrühstückes, resp. der Probemahlzeit eine gewisse zwar 
individuell verschiedene, aber doch innerhalb bestimmter Grenzen 
(etwa GO—70 Proc.) schwankende peptonisirende Kraft zeigt, dass 
die Qualität der Ingesta auf die Energie der Pepsinabsonderiing 
ebensowenig Einfluss hat wie auf die Stärke der Salzsäiiresccretion, 
dass endlich die Wirksamkeit des Eiweiss peptonisireuden Fermentes 
successive zunimmt und auch hierin analog der Salzsäure sieb 
verhält. 

IG) A. Schüle: ZurKenntniss der Zusammensetzung des 
normalen Magensaftes. 

Ein magengesunder Mensch musste nüchtern den Magen¬ 
inhalt exprimiren, ebenso, nachdem er 10 Minuten lang eine 
Citronenschale gekaut und Zucker mit Ol. Menth, pip. auf die 
Zunge bekommen hatte; der zuletzt exprimirle Saft erwies sieh 
der makroskopischen Beschaffenheit und der Acidität, nach als ver¬ 
schieden von dem zuerst exprimirten; mikroskopisch fanden sich 
die von Jaworski beschriebenen Kerne verdauter Leukocyteu 
vor. Der Saft enthielt freie Salzsäure bis zu 0,22 l’roc., eine pep¬ 
tonisirende Kraft bis zu 55 Proc., invertirtc Rohrzucker nicht, gab 
keine Xantboproteinreaction, keine Reaction auf Albumen und 
Pepton; es wird also in Folge reflektorischer Reizung ein Salzsäure 
und Pepsin enthaltender Saft abgesondert, die Energie der Secretion 
hängt in erster Linie von nervösen Einilüsseu ab. Daraus geht 
auch hervor, dass die Theorie der Salzsäurebildung aus den 
Chloriden des Mageninhaltes nicht richtig ist. 

17) W. Rosenblath: Eia seltener Fall von Erkrankung 
der kleinen Arterien der Muskeln und Nerven, der klinisch 
als Dermatomyositis imponirte. (Aus dem Landkrankenhause 
Cassel. Zu einem kurzen Referate nicht geeignet.) 

18) Fritz Meyer: Ueber die Toxicität des Urins und Milz- 
extractes bei Carcinom. (Aus der I. med. Klinik v. Leyden's 
in Berlin.) 

Verfasser fand bei seinen Versuchen, dass die Giftigkeit des 
Urins bei Carcinomatösen wesentlich erhobt ist; während bei nor¬ 
malen Uri neu im Mittel G5 ccm nöthig sind, um 1 kg Kanin¬ 
chen zu tödten, genügen vom Urin Carcinomatöser 30 -31 ccm. 
Beim Corna carcin. ist die Giftigkeit des Urins bedeutend vermin¬ 
dert. Kochen vermindert die Giftigkeit ebenfalls. Die Giftigkeit 
der Milz Carcinomatöser ist ebenfalls vermehrt, besonders im (’oma, 
sie sinkt durch das Kochen beträchtlich. Endlich ist als Neben¬ 
befund zu erwähnen, dass der Urin beim Morbus Addison, weniger 
giftig ist als beim normalen Menschen, die Organe eines im Coma 
gestorbenen derartigen Falles zeigten die gleiche Giftigkeit wie 
beim Coma carcinomatosum. Lindemann-München. 

Beiträge znr klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XX. Band, 2. Heft, mit 2i Abb. im Text u. 3 Tafeln. 
Laupp, Tübingen 1898. 

Das 2. Heft des 20. Bandes der Mittheilungen aus den cliir. 
Kliniken etc. enthält zunächst den Schluss der v. Hack ersehen 
Arbeit aus der Innsbrucker Klinik: Die Oesophagoskopie btim 
Krebs der Speiseröhre und des Mageneinganges, und geht auf 
die verschiedenen Einzelheiten der für die Deutung der bei Car¬ 
cinom zu beobachtenden oesophagoskopischen Bilder näher ein und 
bringt auch einige Bemerkungen zur Technik der Oesophogoskopie 
in besonderen Fällen. 

Aus dem städtischen Krankenhause am Urban (Berlin) refe- 
rirt M. Borchardt über osteoplastischen Verschluss grosser 
Bruchpforten, im Anschluss an 4 mit durchaus befriedigendem 
Erfolg operirte Fälle. Das Verfahren stellt sich im Wesentlichen 
als das Trendelenburg’sche dar, d. h. es wird vom Planum 
pubicum nach Ablösung des Muse, pectin. und obturat. mit breitem 
Meissei der Knochenperiostlappen derart umgrenzt, dass man zu¬ 
erst 2—3 cm von der Symphyse entfernt, parallel zu ihr, eine etwa 
3 cm lange Furche in den Knochen meisselt, eine zweite dicht an 
der Symphyse und dann eine dritte horizontale circa 3 cm unter¬ 
halb und parallel zum Ramus horizont. pubis, abwechselnd bald 
von der einen, bald von der andern Furche aus dringt man mit 
dem Meissei in die Tiefe und nach oben, und klappt den Knochen¬ 
periostlappen nach oben. Neben sorgfältiger Schonung des Periosts 
kommt es hauptsächlich auf absolut aseptischen Wuudverlauf an 
und soll man nicht zu grosse Lappen entnehmen. B. gibt u. A. 
ein Röntgenbild eines geheilten Falles bei, in dem man deutlich 
die hellere Stelle, an der der Periostlappen entnommen und die 
Erhöhung des Beckenrandes durch den Rest des aufgerichteteu 
Lappens, sowie die in situ befindlichen Silberdrahtnälite sieht. 

Aus der Rostocker Klinik gibt E. Ehrlich einen Beitrag 
zur Kenntniss der Pankreasnekrose» in dem er 2 letale Fälle 
des Näheren mittheilt, in denen es sich, im Gegensatz zu den 
Koerte'sclien Fällen mit ausgedehnter peritonealer Senkung, im 
Wesentlichen um intraperitoneale, gegen die Umgebung abgekapselte 
Jaucheaii8ammlungen handelte. 

Aus der Strassburger Klinik berichtet A. Kleinknecht über 
die Lipome des Fasses, im Besondera der Fasssohle und stellt 
27 Fälle (darunter 14 eircumscripte Lipome der Fusssohle) aus der 
Literatur zusammen, neben 3 aus der Strassborger und Rostocker 
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Klinik. Diese Geschwülste gelangen 0 ft zu grosser Entwicklung 
und können u. A. durch Verjauchung und tiefe Caries gefährlich 
werden. Bei der Exstirpation müssen die subfascialen Fort salze 
sorgfältig mit exstirpirt werden, eventuell unter seitlichem Aus¬ 
einanderklappen der Metatarsi. 

Aus der Breslauer Klinik bespricht A. Ilenle die Behand¬ 
lung der tuberculösen Gelenkerkrankungen und der kalten 
Abscesse an der chirurgischen Klinik zu Breslau in den Jahren 

1890-—9t» und schildert den durchaus conservativen Standpunkt 
der betreiTenden Klinik, in der die Stauungsmetlmde nach Bier 
und Jodoformbehandlung (lOproc. Jodoformglycerin 1 ) zu ausge¬ 
dehnter Anwendung gelangen, nur selten atypische Ein grille. Vor¬ 
kommen und nur das Kniegelenk Erwachsener eine Ausnahme 
macht, bei dem in der Mehrzahl der Falle reseeirt wird. Betreils 
der Jodoforminjectionen werden im Wesentlichen die von Krause 
empfohlenen Einstichstellen gewählt. Der heilende Einlluss des 
Jodoforms besonders hei kalten Abseessen stellt. H. fest. Die Knie* 
reseetion wird nach Volkmann ausgeführt, 32 mal wurde die 
bogenförmige AhsUgung der Knochen nach Ilelferich vorge¬ 
nommen. Die Patella wurde meist mittels 2 Silherdrahtnahten ver¬ 
einigt und auf die Tibia aufgenagelt, Drähte nml Nagel heilten 
fast stets reactionslos ein. Betrells der Bi ersehen Stauungs¬ 
methode ist H. mehr für die unterbrochene Stauung (nur etwa 14 
bis 18 Stunden im Tage) und öfteren Platzwechsel der Gummi¬ 
binde. 

Aus der gleichen Klinik bringt V. (’hlumskij über die 
Gastroenterostomie statistische und experimentelle Studien, und 
betont u. A. nach seiner Statistik v<ui &;»(> Patienten die beträchtliche 
Besserung der Gesammtresultate (die Mortalität , die von 1880 —Hü 
*>0,71 Proc. betrug, ist von 181*1—90 nur 8.'!,91 Prot*, gesunken). Aus 
seinen Experimenten zieht Chi. den Schluss, dass heim Hunde 
das Einfliessen der Galle und des Pankreassaftes in den Magen kein 
Erbrechen hervorruft, dass das der Galle allein keinen dauernden 
Schaden bringt, während der Pankreassaft im Magen eine Ver¬ 
dauungsstörung verursacht, die für die Versuchsthiere bald tödt- 
lich wird. 

Aus der Rostocker Klinik bespricht F. Th öl e die angeborenen 
Cysten der Genitoperineairaphe unter eingehender Berücksichti¬ 
gung der entwicklungsgeschichtlichen Daten und der betretlenden 
Casuistik. 

Aus der Prager Klinik liefert A. Mannaberg einen Beitrag 
zur Casuistik der vielfachen Schussverletzungen des Dünn¬ 
darms, worin er u. A. über einen schweren Revolvernahschuss be¬ 
richtet, der zu 17 Darmverletzungen (10 Perforationen, die sämmtlich 
genäht werden mussten) führte, eine 2 1 „'ständige Operation be- 
nöthigte und glatt zur Heilung kam. Filter Berücksichtigung der 
Statistiken von Dörfler u. A. bespricht M. die Symptomatologie 
und Prognose etc. der Darmschüsse und betont, dass eine richtige 
Statistik folgende Punkte berücksichtigen müsse: 1 die zwischen 
der Verletzung und der darauf folgenden Operation verstrichene 
Zeit, 2. den Umstand, ob Magen, Dünn- oder Dickdarm allein ver¬ 
letzt ist, oder Combinationen vorliegen, 0. oh die Operation bei 
bereits bestehender Peritonitis ausgeführt wurde, oder nicht; dass 
auch die äusseren Umstände, unter denen operirt wurde, die Art, 
das Caliber der Waffe, die Entfernung in Betracht komme. M. be¬ 
tont, dass es sich bei Statistiken der Conservativbehandlung, z. B. bei 
der günstigen Keclus'schen Statistik der Mehrzahl nach um Magen¬ 
schüsse und Dickdarmschüsse handle, die viel günstigere Prognose 
geben. \I. schildert das Vorgehen der Prager Klinik, wo auf Ein¬ 
greifen nur dann verzichtet wird, wenn rapider Kräfteverfall con- 
statirt oder der Patient erst nach 24 Stunden zur Beobachtung 
kommt und bis dahin jedes Zeichen von Entzündung fehlt, im All¬ 
gemeinen ist daran festzuhalten, dass bei constatirter oder mit 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommener complicirter Perforation 
des Magendarmtractus alsbald die Laparotomie als einzig richtige 
Therapie ausgeführt werde (seihst noch am 2. und 3. Tage). Spülung 
der Bauchhöhle wird in der Prager Klinik nicht vorgenommen, 
sondern mit in Tavel'scher Lösung gekochten Compressen aus¬ 
getupft. 

A. Dehler gibt schliesslich aus der Würzburger Klinik einen 
Beitrag zur Kenntniss der sogen, tiefen Atheromcysten am 
Halse, worin er einen Fall von Halscystenexstirpation bei 29jähr. 
Frau näher mittheilt, speciell die histologischen Details der ex- 
stirpirten (’vste näher erörtert und die Bezeichnung Dermoid des 
Vorderdarmes für derartige Geschwülste vorschlägt, da die Bezeich¬ 
nung < Atherom » für die von Kiemengangresten ausgehenden 
Cysten unrichtig, auf die Retentionscysten aus degenerirter Ilaar- 
halgdrüsenhaut beschränkt werden sollte. Sehr. 

Zeitschrift fiir orthopädische Chirurgie, f). Bd., 4. Heft. 

20. Schanz- Dresden: Die Aetiologie der angeborenen 
Hüftverrenkung. 

Kritische Besprechung aller Theorien über die Entstehung 
des Leidens, von denen Sch. die mechanische anerkennt. Dieselbe 
besagt, dass Raummangel in utero die Ursache abgebe. Zur Be¬ 
gründung führt Sch. als neues Moment die Thatsache der regel¬ 
mässig mit der Luxation Combinirten Coxa vara an, ferner eine 
von ihm wiederholt beobachtete Impression am Thorax’ durch Druck 
des angcpi cssten Armes entstanden. 


21. Köhler- Aue: Arbeitsklaue als Ersatz der oberen 
Gliedmassen. 

Eine Verbesserung, welche das Festhalten schwerer Gegen- 
Gegenstände ermöglicht. 

22. Henggeier: Beiträge zur Kenntaiss der Becken- 
Stellnng. 

H. hat Messungen benützt, welche in dem Institut von Lü- 
ning-Sch ul thess an <>U Individuen in sehr sorgfältiger Weise 
ausgeführt worden sind. 

Dies grosse Material führt durch gründliches Studium zu dem 
Frgehniss, dass der Neigungswinkel der Conjugata vera beim männ¬ 
lichen Becken 41,1°, beim weiblichen 44° beträgt, dass aber 
Schwankungen durch mancherlei Momente, z. B. auch während 
des Wachsthums hervorgerufen werden. 

Es fand sich ferner, dass die beiden Spinae anter. sup. relativ 
selten gleich hoch stehen. 

28. Steiner: Klinische Studien Qb^r die Totalskoliose. 

Ebenfalls an der Hand von Schulthess-Lüning’s Kranken¬ 
material sucht St. das klinische Bild der reinen Totalskoliose fest¬ 
zustellen. Fr versteht darunter eine seitliche Krümmung, die in 
gleirhmüsrigem Bogen die gesammte Wirbelsäule umfasst. Die 
Zahl dieser Falle ist eine kleine (3 Proc. aller Skoliosen). 

Besonders interessant ist die Thatsache, dass die Totalskoliose 
regelmässig eine con ca v s ei tige Torsion aufweist, entgegen der 
für andere ‘ Skoliosen geltenden Regel. Eine Erklärung dieser 
merkwürdigen Erscheinung, auf die früher schon von Zach, Kir- 
in isson und dem Referenten aufmerksam gemacht wurde, wird in 
Aussicht gestellt. 

24. Dolega: Ueber moderne Skoliosentherapie. 

Nach einem zu Moskau gehaltenen Vorträge. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 11. 

K. Roser -Wiesbaden: Der Darmschirm. 

Ix. empfiehlt zum Zurückhalten der Dilrme bei Bauchhöhlen- 
operationen einen elastisch federnden Darmschirm, d. h. einen 
aus fi2 cm langem und 2 mm dickem Stahldraht zusammen - 
gelötheten und zurechtgebogenen ovalen Ring von 25 cm Länge 
und 10 cm Breite, der mit Tricotschlauch überzogen und sterilisirt 
so in die Bauchhöhle eingelagert wird, dass er wie ein Diaphragma 
wirkend das Operationsfeld isolirt und die Därme zurückdrängt ; 
derselbe soll uuter Umständen die Beckenhochlagerung ersparen 
und einen Assistenten entbehren lassen, speciell für die Operation 
an den Gallen wegen ganz unentbehrlich sein, (s. Abb.). 

E. Müller: Das Verhalten der Achillessehne bei Con- 
traction der Wadenmusculatur. 

Erwiderung auf den Artikel v. H. Hirsch in No. 2 d. G. 

Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. BJ. VII. 
Heft 8 (März). 

1) O. Th. Lindenthal - Wien: Beiträge zur Aetiologie der 
Tympania uteri. 

Tn 5 Fällen gelang es dem Verfasser, einen Bacillus nach¬ 
zuweisen, der nach seinen Untersuchungen auch der Erreger der 
Kolpohvperplasia cystica ist. Reinculturen der zu den Oedem- 
bacillen zu rechnenden Bacillen erzeugten bei trächtigen Kaninchen 
Tympanie, auch trat bei der Verimpfung in Fruchtwasser Gas¬ 
bildung auf: Beides war bei dem von Gebhard als Erreger der 
Tympania uteri angesprochenem Bacterium coli nicht zu beobachten. 
Die übrigen vom Verfasser bei Tympania uteri gefundenen Mikro¬ 
organismen können für die Gasentwickelung nicht angeschuldigt 
werden, so dass sich Verfasser für berechtigt hält, den von ihm 
gezüchteten Bacillus als den gewöhnlichen Erreger der Tympania 
uteri anzusprechen. 

2) Th. Brünings- München: Ueber theilweise Ver¬ 
dünnung einer alten Kaiserschnittsnarbe bei wiederholter 
Schwangerschaft. 

Beim wiederholten Kaiserschnitt fand sich in der Mitte der 
alten Narbe eine 4 cm lange, hochgradig verdünnte Stelle. Die 
Eröffnung des Uterus wurde in der Narbe vorgenommen und vor 
der mit Seide ausgeführten Naht die betr. Stelle ausgiebig aus¬ 
geschnitten. Verfasser glaubt, da eine übermässige Ausdehnung 
des Uterus nicht vorlag, die Verdünnung auf eine mangelhafte 
Consolidirung zurückführen zu müssen, für die er die Verwendung 
von Catgutnähten beim ersten Kaiserschnitt verantwortlich macht. 

3) H. A. v. G u^rard-Düsseldorf: Doppelte Schwanger¬ 
schaft bei Doppelbildung des Uterus und zweien durch ein 
frontales Septum getrennten Scheiden. 

Verfasser fand bei einer Kranken, die bereits 3 Frühgeburten 
durchgemacht hatte, ein frontales Septum in der Scheide, welches 
dieselbe in ein vorderes, engeres und als Blindsack endigendes 
Rohr theilte und in ein hinteres, weiteres, in welches eine Portio 
mit 2 Orificien mündete. Die w r eitere Untersuchung ergab, dass es 
sich auch um einen doppelten Uterus handelte und zwar lagen 
beide nicht wie gewöhnlich neben, sondern mehr vor einander. 
Beide waren geschwängert und zwar entsprach die Schwangerschaft 
im rechten Ilorne dem sechsten Monat, während das linke, retro- 
llectirt gelegene Horn dem zweiten bis dritten Monat entsprechen 
mochte. In letzterem Horne trat eihige Zeit nach der ersten Unter- 
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Buchung Abort ein, |im rechten Horne wurde die Schwangerschaft 
hierdurch nicht unterbrochen. Die Kranke kam längere Zeit darauf 
erat nach dem Abfluss des Fruchtwassers, nachdem schon einige 
Tage Wehen bestanden, hochfiebernd wieder zur Beobachtung. Es 
wurde bei engem Muttermunde die Perforation ausgeführt, und da 
das Kranioklasma dann nicht gelang, durch Wendung und Extraction 
die Geburt beendigt. 

Da in den Scheiden jegliche Narben fehlten, glaubt Verfasser 
die eigenthümliche Missbildung der Scheide so erklären zu müssen, 
dass es sich um eine in einem frühen Embryonalmonate bereits 
entstandene Abschnürung des vaginalen Theiles eines Mülle r’schen 
Ganges handele. 

4) N. S. Jwanoff-St. Petersburg: Drüsiges, cystenhaltiges 
Uterusfibromyom, complicirt durch Sarkom und Carcinom 
(Adenofibromyoma cysticum sarkomatodes carclnomatosum). 

Aus der mikroskopischen Untersuchung des Tumors schliesst 
der Verfasser, dass es sich ursprünglich um ein Adenofibrorayom 
des Uterus handelte, das eine sarkomatöse Umwandlung erlitt. 
Daneben entstand dann aus den drüsigen Einschlüssen ein Adeno- 
carcinom. 

5) W. v. Maslowsky-St. Petersburg: Zur Anatomie und 
Therapie der Graviditas extrauterina. 

Im 2. Monat der 14. Schwangerschaft traten Collaps und 
heftige, kolikartige Schmerzen auf, die auf einen Tubarabort bezogen 
wurden. Durch Excitantien und besonders durch reichliche Klvstiere 
von physiologischer Kochsalzlösung konnte die vorübergehend puls- 
lose Kranke gerettet werden. Es stiess sich eine Decidua uterina 
aus, die einen vollkommenen Ausguss der Uterushöhle darstellte. 
Verfasser theilt den mikroskopischen Befund derselben mit und 
vergleicht seine Ergebnisse mit denen anderer Autoren. — Bei 
der Kranken bildete sich eine bis über den Nabel reichende Hae- 
matocele aus, die allmälich zur Resorption kam. Verfasser 
empfiehlt die Kochsalzklystiere für solche Fälle, besonders in der 
Privatpraxis, in denen die Laparotomie auf grosse Schwierigkeiten 
stösst, oder «wegen des Collapses contraindicirt> (?) ist. 

G e s s n e r • Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 11. 

1) E. Bumm-Basel: Zur Technik der Uterusexstirpation. 

Im Anschluss an eine Kritik über eine Arbeit von Rumpf 

(«Beiträge zur operativen Gynäkologie, Arch. für Gyn. Bd. 55, H. 1), 
der die Vorzüge der isolirten Gefässunterbindung gegenüber der 
Massenligatur betont, beschreibt B. ein von ihm geübtes Verfahren 
bei abdominaler Totalexstirpation, speciell bei Myomotomie, das 
in der praeventiven Abklemmung der Ligamente und 
nachherigenisolirtenUnterbindungderGefässbündel 
mittels Catgut besteht. Wegen der Einzelheiten der Technik ver¬ 
weisen wir auf das Original. B. rühmt seiner Methode, zu der er 
im Laufe von 60 Totalexstirpationen (mit 1 Todesfall) gelangt ist, 
Schnelligkeit und Sicherheit nach und glaubt, dass die isolirte 
Gefässunterbindung die Massenligatur mehr und mehr verdrängen 
wird. 

2) Ernst Rosenfeld - Hamburg: Zur ins trum enteilen Per¬ 
foration des Uterus. 

Beschreibung eines Falles arteficieller Perforation des Uterus 
an der Rückseite des Fundus, die dem Operateur (Dr. Prochow- 
nick) 2mal hintereinander passirte, einmal bei der Sondirung und 
am folgenden Tage bei der Einführung eines stumpfen Löffels. Es 
handelte sich um eine 32 jährige Frau mit auffallend brüchigem 
Uterus, an der wegen totalem Dammriss mit Uterusvorfall die 
Vesicofixation, Colporrhaphia ant., partielle Cervixamputation und 
Dammplastik gemacht wurde. Die Perforationsstelle am Uterus 
wurde bei der Operation mit einem Catgutfaden genäht; ein wei¬ 
terer Nachtheil entstand nicht. 

3) R. K1 i e n - Dresden : Lösliche Silberstäbchen zur Be¬ 
handlung der katarrhalischen Endometritis etc. 

Die Stäbchen bestehen aus einer Masse von Milchzucker, 
Gummi arab., Eiweiss und Glycerin, enthalten ausserdem 2 Proc. 
Argent. solubile Credo und sind In Wasser ohne jeden Rückstand 
löslich. Die Einführung geschieht mit einer Art Salbenspritze, 
ähnlich der E. Martin'schen Uteruspistole; die Stäbchen worden 
durch einen gegen die Portio gedrückten Wattetampon fixirt. Die 
Application geschieht 1—3 mal wöchentlich. Die Resultate, beson¬ 
ders bei gonorrhoischer Endometritis, waren ausgezeichnet. 

4; E. Lantos- Budapest: Hydramuios bei Drillingschwan- 
gerachaft. 

Beschreibung eines Falles, der sich bei einer Xl-para ereig¬ 
nete. Dieselbe abortirte im 6. Schwangerschaftsmonat und gebar 
3 lebende Früchte. Die Menge des Fruchtw assers betrug 8—9 Liter. 
Als Ursache des Hydramnios bezeichnet L. Kürze der Nabelschnur 
(27 cm) und velamentöse Insertion derselben. Jaff4-Hamburg. 

Yirchow’s Archiv. Band 150. Heft 3. 

Ribbert- Zürich: Den Gefässen, speciell deutlich in der 
Lunge (Arnold) liegen kleine lymphatische Apparate an, welche 
sich bei der Entzündung vergrössern, und zwar fast ausschliesslich 
durch Vermehrung ihrer Zellen. Diese Lymphocyten stehen mit 
den mehrkernigen, neutrale Granulationen enthaltenden Leuko- 
cyten in keinem genetischen Zusammenhang. Entzündliche Reize 


in Nieren, Leber, Lunge und Arterienwand werden durch die Lymph- 
bahnen des interstitiellen Gewebes vermittelt. 

Gatti-Turin: Der Lecithingehalt der Grawitz'sehen 
Nierenstrumen. 

Ein Lecithingehalt von 3,47 Proc. eines solchen Tumors spricht 
für die Abstammung desselben von Nebennierenkeimen. Literatur. 

S cag 1 i os i- Palermo: Ueber Glomerulusauomalien. 

Dichotomische Theilung des Vas afferens vor seiner Auf¬ 
lösung in Capillarschlingen führt zur Bildung von «Zwillings- 
Glomerulis». 

Wagner-Breslau: Ueber Pseudotumoren am Pylorus des 
Fro^chmagens. 

Solche «Pseudotumoren» sind nichts Anderes als Distomen 
in der Muscularis des Froschmagens. So sind auch die von Geb¬ 
hardt (dieses Archiv, Bd. 147, S. 536) beschriebenen Tumoren und 
ihre Protozoen-Parasiten aufzufassen. 

Arnold-Heidelberg: Zur Morphologie der extravasculären 
Gerinnung, 

Bevor noch Leukocyten in gerinnendem Blute (Ilollunder- 
markplättchen, in den Thierkörper eingebracht) vermehrt anzu¬ 
treffen sind, zeigen die rotheu Blutkörperchen bereits Zerfalls¬ 
erscheinungen. Fibrinfäden legen sich rothen w r ie weissen Blut¬ 
körperchen, sowie deren Zcrfallsproducten an. Jedenfalls bethei¬ 
ligen sich, neben den Leukocyten, auch Erythrocyten an der 
Gerinnung. 

Lu barsch -Rostock: Zur Frage der experimentellen Er¬ 
zeugung von Amyloid. 

Die Erzeugung von Amyloid durch chronische Eiterung liefert 
nur unsichere Resultate. Die A.-Degeneration wird eingeleitet 
durch ein Stadium hyaliner Entartung. 

van Niessen-Wiesbaden: Die Actinomyces-Reincultur. 

Züchtungsmethode und Beschreibung dieses Cladosporiums 
in seiner ungemein variabelen Form. Fortpflanzung durch Keimung, 
Sprossung uud Knospung. (Diese grosse Veränderlichkeit der Formen, 
die Aufstellung eines «Actinomyces fuscus», die Erwähnung von 
verunreinigenden Peniciliiumarten, endlich das Fehlen von Ueber- 
impfungsversuchen, lassen Zweifel an der «Reinheit» der Culturen 
aufkommen.) 

Morpurgo-Siena: Ueber Activitäts-Hypertrophie der will¬ 
kürlichen Muskeln. 

Durch unzählige Messungen gelangt Vcrf. zu den Schluss¬ 
folgerungen : Dass die Vergrösserung auf einer Querschnittshyper¬ 
trophie (im Sinne Vircho w’b) des Sarkoplasmas, nicht der Primitiv¬ 
fibrillen beruhe; ohne Verlängerung der Fasern, ohne Vermehrung 
der Kerne; dass gerade die dünnsten Fasern, als Reserveelemente, 
hypertrophiren; dass endlich die Kühne’schen Muskelspindeln 
unverändert bleiben. 

Rolly: Ueber einen Fall von Adenomyoma uteri mit 
Uebergang in Carcinom und Metastasenbildung. 

Versprengte Theile des Wolff'sehen Körpers gaben Anlass 
zur Bildung eines Adenocarcinoms innerhalb eines Myoms. Me¬ 
tastasen in der Wirbelsäule. 

Kleinere Mittheilungen: 

Aron-Berlin: Entgegnung auf einige Bemerkungen des 
Herrn Dr. Sacken. \Bd. 150, Heft I.) 

Polemik persönlichen Charakters. 

Th u dich um -London: Das sogenannte Urobilin und die 
damit in Verbindung gesetzten physiologischen und patho¬ 
logischen Hypothesen. 

Alle bisherigen Analysen enthalten unbeschreibliche Mängel, 
sind nur nackte Irrthümer. Die Farbe des Harns rührt fast ganz 
vom «Urochrom» des Verf. her. Dr. Schilling. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXII, Heft 3. 

Franz Backhaus: Ueber Mesarteriitis syphilitica und 
deren Beziehung zur Aneurysmenbildung der Aorta. (Aus dem 
pathologischen Institut der Universität Kiel.) 

Die syphilitische Erkrankung der Media der grossen Gefüsse 
stellt sich makroskopisch als leisten- und grubenfönnigeH Einsinken 
der Intima gegen ihre Unterlagen dar. Mikroskopisch sieht man 
Wucherungsvorgänge an den Vasa vasorum und Ersatz der Mus- 
cularis durch entzündliches Bindegewebe. Die anderen Gefässhüute 
können mehr minder mitbetheiligt sein. — Auf Grund der genauen 
Untersuchungen 7 derartiger Fälle spricht Backhaus folgende 
Sätze aus: 

1. Es gibt in der Aorta eine entzündliche Erkrankung der 
Media, die umschriebene kleinzellige Infiltrate bildet, welche später 
in kernarmes Bindegewebe übergehen. Bei dieser Umbildung findet 
eine starke Schrumpfung statt. Neben dieser Infiltration und ihren 
Metamorphosen kommt es zu einer stellenweise auftretenden Ne¬ 
krose der Media. 

2. Eine Beteiligung der Intima an diesem Processe ist secun- 
där und besteht nur darin, dass sie sich stellenweise verdickt, oder 
dass einzelne Theile derselben durch das schrumpfende Narben¬ 
gewebe der Media in Mitleidenschaft gezogen werden. 

3. Die Adventitia zeigt bei dieser Erkrankung zuweilen klein¬ 
zellige Infiltrate, häufiger eine diffuse Bindegewebsbildung, die keine 
Neigung zur Schrumpfung hat. 
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4. Diese Erkrankung ist nur bei syphilitischen Personen be¬ 
obachtet ; sie ist in ihrem Auftreten und Verlaufe gewissen syphi¬ 
litischen Entzündungsformen gleich; desshalb ist sie als eine wei¬ 
tere, bisher nicht gekannte syphilitische Erkrankung anzusehen. 

5 Die Beschaffenheit der durch diese Erkrankung veränderten 
Aorta, sowie das häutige gleichzeitige Vorkommen von Aorten¬ 
aneurysmen machen es in hohem Grade wahrscheinlich, dass sie 
die Ursache der Aortenaneurysmen bei Syphilitischen ist. 

6. Die Erkrankung ist völlig verschieden von der chronischen 
Endarteriitis, findet sich aber häufig mit dieser combinirt vor. 

G. Jacottet: Etüde sur les altörations des cellules ner- 
veuses de la moelle et des gaoglions spinaux dans quelques 
intoxications experimentales. (Aus dem pathologischen Institut 
zu Lausanne.) 

Verfasser hat die Ganglienzellen, speciell die motorischen, 
im Rückenmark von Thieren, welchen verschiedene Gifte (Alkohol, 
Blei, Morphium, Arsenik, Silber, Quecksilber und Ergotin) beige¬ 
bracht worden waren, verändert, speciell die Anordnung der chro¬ 
matischen Substanz gestört gesehen. Er betont jedoch ausdrück¬ 
lich, dass diese Zell Veränderungen nicht verwerthbar seien für die 
Erklärung der beim Menschen beobachteten klinischen Thatsachen. 
Sie beweisen nur, dass die Ganglienzellen des Markes mehr oder 
minder an dem durch die längere Einwirkung von Giften hervor¬ 
gerufenen allgemeinen Marasmus Theil nehmen. 

J. Steinhaus: Ueber die Veränderungen der Netzhaut 
bei Pnosphorvergiftung. Experimentelle Untersuchungen. (Aus 
dem pathologischen Institut von Prof. W. Brodowski in Warschau.) 

Thiere, welchen subcutan Phosphoröl beigebracht worden war 
und welche der subacuten Form der Vergiftung erlagen, hatten 
manchmal Zeichen dafür geboten, dass ihr Sehvermögen gelitten 
hätte. Ophthalmoskopisch fanden sich, wenn auch nicht constant 
und nicht immer in derselben Reihenfolge: Venöse Hyperaemie 
des Augenhintergrundes, dann Stauungspapille, kleine Netzhaut¬ 
ablösungen und einmal Netzhautblutung. Bei längerem Leben der 
Thiere wäre es wohl zu Atrophien und grösseren Netzhautablösungen 
gekommen. Mikroskopisch fand sich: Transsudat innerhalb des 
Sehnerven, der Papille und der Netzhaut, varicüse Entartung der 
Nervenfasern, Degeneration an den einzelnen Elementen der Netz¬ 
haut (bei Hunden auch an den Gefässen) und Ablösungen der Netz¬ 
haut. Als Ursache des ganzen Processes fasst Steinhaus das 
Oedem auf, welches nach ihm hervorgerufen ist durch die bei 
Phosphorvergiftungen allgemein im Körper, also auch im Auge, 
vorkommenden Stauungen und die Veränderungen der Blut¬ 
beschaffenheit. 

G. Marwedel: Die morphologischen Veränderungen der 
Knochenmarkzellen bei der eitrigen Entzündung. (Aus der 
chirurgischen Klinik und dem pathologisch-anatomischen Institut 
der Universität Heidelberg.) Mit 4 Tafeln. 

Wegen dieser äusserst ausführlichen und schönen, jedoch 
zum Referate in einem vor Allem praktischen Zwecken bestimmten 
Blatte nicht geeigneten Arbeit sei auf das Original verwiesen! 

G. Hauser: Beitrag zur Histogenese des Plattenepithel¬ 
krebses und zur Lehre vom regionären Recidiv Thiersch’s. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Erlangen) Mit 
2 Tafeln und 2 Figuren im Text. 

H a u 8 e r schildert ein Plattenepitheliom, welches nach dem 
ganzen mikroskopischen Bild als ein eben beginnendes zu be¬ 
trachten ist. Auf der erkrankten Stelle wechselten anscheinend 
normale Epithelpartien mit solchen, welche eben zapfenförmig in 
die Tiefe drangen, ab. Deutlich konnte man überall die Verände¬ 
rung der Strudim der Zellen (Protoplasma kleiner, Kern grösser 
und chromatinreicher, Verlust der Stachelfortsätze), sowie der bio 
logischen Verhältnisse (durchgehende Veränderungen an den ka- 
ryokinetischen Figuren und Aufhören der Verhornungstendenz) con- 
statiren. In gleicher Weise ging die Wucherung von der Epithel¬ 
scheide einzelner Haarhälge aus. Der Beweis, dass es sich bei der 
Wucherung der einzelnen Epithelzapfen um ein Tiefenwachsthum 
des Epithels und nicht um ein Emporwuchern des Bindegewebes 
handelt, wird von Hauser vor Allem durch Abbildung von Zell¬ 
strängen gebracht, welche nach unten bis zum Ende eines Haar¬ 
schaftes vorgedrungen sind; er betont mit Recht, dass man die 
Haarzwiebel als Punctum fixum betrachten könne; ferner fehlte 
an den Präparaten jedes Bild einer papillären Wucherung. Hauser 
schlies8t eine atypische Epithelbildung aus und betont andererseits, 
dass beginnende Garcinome auch ganz anders aussehen können 
(Zersplitterung der Epithelhaufen im Bindegewebe in einzelne Züge, 
Mangel an Structurveränderungen bei den Zellen). Das Wichtigste 
zum Zustandekommen des Carcinoms ist die fundamentale Aende- 
rung der biologischen Eigenschaften der Epithelzelle, deren bester 
Beweis die Fähigkeit, Metastasen zu bilden, ist. H. weist auf die 
Bildung der Zellenwucherung an den Eichenblättern, einem sonst 
wenig regenerationsfähigen Gewebe, gerade in der Zeit des abge¬ 
schlossenen Wachsthums hin, um zu zeigen, wie Zellen unter dem 
Einflüsse eines specifischen Wachsthumsreizes in Wucherung ge- 
rathen und Geschwülste bilden. Aeussere Einflüsse auf das Keim¬ 
plasma, d. h. Veränderungen in der Ernährungsweise, sind es auch, 
welche die Geschwülste in chronisch gereiztem Gewebe erzeugen. 
Man dürfe nicht von einem Widerspruch dieser Theorie mit den 
Vererbungsgesetz^n^reden, so lange uns diese Gesetze so wenig 
bekannt sind, Wie heute. - p3r geschilderte Fall — das Recidiv 
eines vor 9 Jahren. ibpernton Vuivakrebses — ist ferner ein voll- 


giltiger Beweis für die Richtigkeit der Lehre von den regionären 
Recidiven (Thiersch), welche sich in Folge einer zurückgeblie¬ 
benen Disposition und nicht in Folge zurückgebliebener GeschwulBt- 
reste auf dem Boden operirter Krebse entwickeln. — In einem 
Nachtrag wird gegen Bibbert’s Behauptung, dass man an den 
Uebergangsbildern zwischen Carcinom und gesundem Epithel kein 
allmähliches Uebergehen beobachten könne, hervorgehoben, dass 
meistens das Gegentheil zu beobachten ist; ferner, dass allerdings 
nur eine aus ihrem Verbände mit gleichen Zellen losgelöste Epi¬ 
thelzelle carcinoraatös wuchern könne, dass aber diese Loslösong 
nicht grobmechanisch, wie Ribbert meint, zu geschehen brauche, 
sondern dass eine physiologische Loslösung, d. h. die Aenderung 
der biologischen Eigenschaften der verlagerten oder nicht verla¬ 
gerten Zellen, maassgebend ist. 

G. Hauser: Bemerkungen zu Aufrecht'B Untersuch¬ 
ungen über die croupöse Pneumonie. (Aus dem pathologischen 
Institute in Erlangen.) 

Enthält eine Correctur unrichtiger Darstellungen der Arbeiten 
Hausers über das Exsudat der croupösen Pneumonie und die 
Kohn’schen Porencanäle durch Aufrecht und Ribbert 

v. Notthafft*Bonn. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 12. 

1) E. Be nn ecke-Berlin: Zur Frage der forcirten Taxis. 

An einem 41jähr. Mann mit rechtsseitiger Inguinalhernie 

wurden in Narkose langdauernde und heftige Repositionsversuche 
gemacht. Die ein tretende Verschlechterung machte nach 2 Tagen 
Operation nöthig; dabei zeigte sich ausser Nekrose des Darmes 
als Folge der gewaltsamen Taxis, dass der Brachinhalt Start: in 
den Leistencanal gedrückt, der Bruchsack gesprengt wurde, worauf 
Darm und Netz in eine Höhle zwischen Peritoneum pariet und 
Fascia transversa, resp. Beckenfascie, gepresst wurden (cfr. die bei¬ 
gegebenen schematischen Zeichnungen). Verfasser widerräth be¬ 
sonders die Compressionstaxis in Narkose, wo leichter als sonst 
zu grosse Kraft angewendet würde. Nach forcirter Taxis kann 
sich Darmnekrose und Peritonitis sogar dann einstellen, wenn der 
Bruch zurückging. B. räth Folgendes: Mit mäsBiger Kraft zu 
arbeiten, die Taxis bei hochgelagertem Becken und leicht flectirtem 
Hüftgelenk zunächst 10 Minuten lang zu versuchen, dann noch¬ 
mals kürzere Zeit, nachdem der Kranke 1 Stunde lang mit der Eis¬ 
blase auf dem Bruche zu Bett gelegen hat. 

2) Kirste in-Berlin: Der Zungenspatel. 

Der Artikel bringt die Beschreibung und Abbildung des vom 
Verfasser für die Inspection der tieferen Halstheile und des Kehl¬ 
kopfes angegebenen Spatels, der als das denkbar vollkommenste 
Instrument seiner Art die Vollendung der Zungenspateltechnik 
darstellt. K. gibt in einem Anhang an, dass er durch die Auto¬ 
skopie eines Menschen erkennt, ob an demselben die Oesophago- 
skopie leicht, schwei, oder gar nicht ausführbar ist. 

3) E. Friedländer-Göttingen: Die Behandlung der Sklerose 
der Paukenhöhlenschleimhaut mittels Massage. 

Nach einer Aufzählung und kurzen Beschreibung aller Ap¬ 
parate und Methoden, die bisher für die fragliche Massage an¬ 
gewendet wurden, berichtet F. über die Resultate, die er mit dem 
«Vibromasseur» von Wegen er erzielt hat. Bei ca. 20 Fällen von 
Sklerose wurden in 19 die subjectiven Empfindungen erheblich 
gebessert oder hörten ganz auf. Das Gehör blieb in der Mehrzahl 
der Fälle gleich schlecht. Auffallend war, dass eine nachweisbare 
Einwirkung regelmässig mit einer mehr oder weniger lebhaften 
Injection der Hammergriffgefässe verbunden war. 

4) J. Petrusckky - Danzig: Bemerkungen zu den Versuchen 
des Herrn Stabsarzt Dr. Huber mit Neutuberculin. 

P. bemängelt die Schlüsse, welche Huber (cfr. No. 7 derBerl. 
klin. Wochenschr. 1898) aus seinen Versuchen über die Unzuver¬ 
lässigkeit des Neutuberculins gezogen hat, bezeichnet sie für ver¬ 
früht und unerwiesen und räth dringend zu der vom Verfasser 
vorgeschlagenen « Etappenbehandlung > mit Tuberculin, d. h. zu 
relativ kurzen Tuberculincuren, welche mehrmals im Jahre mit 
etwa 3 monatlichen Pausen dazwischen, durchgeführt werden sollen. 

Kallenberger-München: Ueber Orthoform. 

K. gibt ausführlichen Bericht über die Versuche mit Ortho¬ 
form, welche in der chirurgischen Poliklinik zu München angestellt 
wurden und deren sehr gute Resultate Prof. Klaussner bereite 
in der Münchener med. Wochenschr. publicirt hat. Nach diesen 
anaesthesirt das Orthoform Wundflächen, Brandwunden, Geschwüre, 
Rhagaden etc. für im Mittel 33 Stunden, in einzelnen Fällen bis 
4 Tage, ist völlig ungiftig und wirkt antiseptisch. Das Orthoform 
wurde in Pulverform oder als 10—20proc. Salbe verwendet. 

,6) L. Goldberg-Weissensee: Ein Fall von traumatischer 
amyotrophischer Lateralsklerose am untersten Theile de« 
Rückenmarkes. 

Ein 43jähriger Maurer erlitt einen Sturz auf das Gesäss und 
behielt von diesem Unfälle Schmerzen im rechten Bein, die trotz 
langer Behandlung keine Besserung zeigten. Der Patient erschien 
als simulationsverdächtig. Nach einigen Monaten zeigte sich spaA- 
tisch-paralytischer Gang, Tremor der Beine, Steigerung der Patellar- 
reflexe, Abmagerung der Wadenmusculatur. Die Sensibilität blieb 
ziemlich normal. Verfasser geht noch auf die Literatur ein, welche 
sich mit der aetiologischen Rolle des Traumas bei der Entstehung 
der Lateralsklerose beschäftigt. 

I -pr. l <3b:assmann-Müncheh. 
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Deutsche mediclnische Wochenschrift No. 11. 

1. Goldscheider und E. Flatau: Ueber die Ziele der 
modernen Nervenzellenfo* schlingen. (Aus dem Krankenhause 
Moabit in Berlin.) 

Nach einem Vortrag mit Demonstration im Verein für innere 
Medicin zu Berlin am 21. Februar 1898. Referat siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 9» pag. 281. 

2. Ribbert: Ueber Parasitismus. (Aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut der Universität Zürich.) 

Ribbert dehnt die von Virchow gezogene Parallele eines 
durch Krankheit veränderten Körpertheils mit einem Parasiten 
auch auf die Geschwülste aus. Dieser Anschauung kommt die 
Theorie von der Entstehung der Neoplasmen aus embryonal ab¬ 
gesprengten Keimen schon halbwegs entgegen. Weitere Beweise 
liefert die in Hanau s Experimenten gelungene Uebertragung von 
Carcinom auf einen andern Organismus. Die Zollen der malignen 
Tumoren sind mit Parasiten in Parallele zu setzen, ebenso aber 
auch die primären Tumoren selbst. Hierin und nicht in der An¬ 
nahme einer mikroparasitären Erregung sucht R. die Erklärung 
der Metastasenbildung. 

3. R. Kossmann-Berlin: Zur Verständigung über den Be¬ 
griff „Metastase“. 

Historisch-kritische Bemerkungen. 

4. W. Uhthoff: Ein Beitrag zu den selteneren Formen der 
Sehstörungen bei intracraniellen Erkankungen. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Breslau.) 

Schluss aus No. 9 der D. med. W. 

Ein Fall von linksseitiger homonymer Hemianopsie mit Ueber- 
greifen auf die rechte Gesichtsfeldhälfte, complicirt mit doppel¬ 
seitiger Ophthalmoplegia interna und Morbus Basedowii. 

5. Ch. Kaes-Hamburg: Ueber den Markfasergehalt der 
Hirnrinde bei pathologischen Gehirnen. 

Schluss aus No. 10 der Deutschen med. Wochenschrift. 

Durch vergleichende Messung der Hirnrinde an mikroskopi¬ 
schen Schnitten ist man im Stande, das Wachsthum der Hirn¬ 
rinde und deren einzelne Schichten von der frühesten Jugend bis 
in das hohe Alter mit grösster Genauigkeit zu verfolgen und ein 
Urtheil über den Markfasergehalt der einzelnen Rindenpartien 
sich zu verschaffen. An zwei beschriebenen Fällen von Idiotie 
liess Bich feststellen, dass die Rindenentwicklung der eines Kindes 
von ungefähr 1 '/* — 2 Jahren entsprach, trotzdem makroskopisch 
eine extreme Entwicklung der ganzen Gehirne bestand. Auf die 
Details der Entwicklung und Anlage des Markfasersystems kann 
hier nicht näher eingegangen werden. 

No. 12. 

1) Behring undRansom: Ueber Tetanusgift und Tetanus¬ 
antitoxin. 

Beschreibung der zur Bestimmung der tödtlichen Minimal¬ 
dosis angewandten experimentellen Untersuchungen nebst Be¬ 
merkungen über den Antitoxinbedarf abgeschwächter Tetanusgift- 
lösungen zur Neutralisirung. Die auch hier constatirte Thatsache, 
dass abgeschwächte Gifte zur Immunisirung und Heilung mehr 
Antitoxin brauchen, wird nach Ansicht der Autoren durch die 
Ehrlich’sche Toxoidtheorie noch nicht genügend erklärt und 
soll in einer grösseren Arbeit demnächst ausführlich behandelt 
werden. 

2) Ferdinand Blumenthal: Ueber die Veränderung des 
Tetanusgiftes im Thierkörper und seine Beziehungen zum 
Antitoxin. (Aus dem Laboratorium der I. medicin. Universität¬ 
klinik in Berlin.) 

Nach einem Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin 
in Berlin am 7. Februar 1898. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 7, pag. 221. 

3) H. Litten-Berlin: Weitere Ausführungen zu meinem 
Aufsatz: «Ueber Cylinder im Blut». 

L. bestreitet die Richtigkeit der von Buttersack aufgestellten 
Theorie, wonach die von Litten in No. 15 der D. med. W. 1896 
zuerst beschriebenen Blutplättchencylinder aus dem Capillarkreis- 
lauf kommen und betont, dass nach seinen Untersuchungen diese 
Cylinder als ein Product aufgefasst werden müssen, welches sich 
nach Entnahme des Bluttropfens aus präformirten Elementen zu- 
sammensetzt, wenn auch zugegeben werden musss, dass der Be¬ 
ginn der Conglutination sich schon in vivo, aber nicht nur im 
Capillarsystem allein vollzieht. 

4) A. Habel: Ueber Fortbestehen von Tic convulsif bei 
gleichseitiger Hemiplegie. (Ans der Medicinischen Universitäts¬ 
klinik in Zürich.) 

Die hier beobachtete seltene Thatsache, dass trotz ausge¬ 
sprochener centraler Facialislähmung die früher schon bestandenen 
clonischen Muskelzackungen auf der befallenen Seite fortdauern, 
lässt sich entweder durch directe Reizung des Facialisstammes an 
der Himbasis oder was wahrscheinlicher ist, durch einfache Reflex¬ 
bewegung erklären, und spricht für die Annahme eines peripheren 
Ursprungs des Tic convulsif. 

5. Eduard Weissz-Ungarn: Eine elgenthümlicbe Gangart 
bei reep. nach Ischias. 

Schluss folgt. 

6. Ans der ärztlichen Praxis: a) Michael Oohn-Berlin: 

Fliegeneier in den Entleerungen eines Säuglings. 


b) Bachmann-Hannover: Ein Fall von lebenden Fliegen¬ 
larven im menschlichen Magen. 

Das Auftreten von Fliegeneiem und Maden im menschlichen 
Magen- und Darminhalt ist ein gerade nicht seltenes und bei der 
grossen Verbreitung der Stubenfliege und der leichten Möglichkeit, 
gleichzeitig mit der Nahrung, besonders in ungekochtem Zustande, 
aufgenommen zu werden, leicht erklärlich. Für die innerhalb des 
Körpers erfolgende Entwicklung der Maden aus den Eiern müssen 
allerdings bestimmte dyspeptische Veränderungen der Magendarm- 
secretion angenommen werden. F. Lacher. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 11. 

1) L. Braun-Wien: Ueber die systolischen Einziehungen 
in der Herzgegend. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

2) C. P e z z o 1 i - Wien: Ueber die desioficirende Krafc des 
Largins (einer neuen Silbereiweissveibindung) gegenüber dem 
Gonococcus. 

Die Eiweisscomponente des Largins, das im lufttrockenen 
Zustande 11,101 Silber enthält, stellt ein neues Spaltungsproduct 
der Paranukleoproteide dar, dessen hervorragendste Eigenschaft 
Löslichkeit in wässerigem Alkohol ist. Die Abtödtungsversuche 
gegenüber dem Gonococcus ergaben, dass Largin schon nach fünf 
Minuten in der schwächsten Concentration von 1:4000 die Mehr¬ 
zahl, nach 10 Minuten alle Gonocoecen abtödtet; es übertrifft in 
der Fähigkeit, die Gonocoecen zu tödten, die bisher bekannten 
Silbereiweissverbindungen, hat mit ihnen aber gemein 1 , eine nähr- 
bodenverschleehternde Wirkung nur in geringem Grade und nach 
längerer Einwirkung zu üussern. Ferner dringt das Largin in todte 
organische Substanzen tiefer ein, als die bisher bekannten Silber¬ 
ei weis8verbin<lungen 

3) C. C z e r w e n k a - Graz: Das Baden der Neugeborenen 
in Beziehung zur Nabelpflege und zum Körpergewicht. 

Durch Untersuchungen an 400 Säuglingen, von denen 2C0 
gebadet, 200 nicht gebadet wurden, stellte Verfasser zunächst fest, 
dass eine Beeinträchtigung de9 Mumiflcationsvorganges am Nabel- 
schnurrest durch das Baden nicht stattflndet; von den gebadeten 
Kindern hatte sich bei circa 80 Proc., von den ungebadeten bei 
circa 94 Proc. der Nabelstrangrest bis zum 7. Tage abgestossen. 
Die Infectionsgefahr durch das Bad hält Verfasser fiir nicht so 
gross, als meist angenommen wird, die Morbidität in Folge Nabel- 
infection betrug nur 0,5 Proc. Bezüglich des Körpergewichtes er¬ 
gab sich, dass die durchschnittliche Zunahme ohne Rücksicht auf 
die Ernährungsweise bei den Gebadeten grösser ist, als bei den 
Nichtgebadeten. Cz. ist daher dafür, das Baden der Neugeborenen 
beizubehalten. 

4) W. Mayer- Wien: Ein Fall von Broucholithiasis. 

Eine 28jährige Frau, bei der niemals Tuberkelbacillen nach¬ 
weisbar waren, hustete bei vielen Hustenanfällen im Ganzen circa 
30 Steinchen aus, die einen Durchmesser von '/*—1 cm aufwiesen. 
Sie bestanden aus phosphorsauern und kohleusauern Salzen. Ausser 
katarrhalischen Geräuschen waren auf den Lungen abnorme Er¬ 
scheinungen nicht nachzuweisen. Die Ursache dieser Steinbilduug 
ist nicht bekannt. 

5) H. R o s i n - Berlin : Ueber den Nachweis von Gallen- 
farbstoff im Harn. 

Man fertigt eine circa Iproc. Lösung von Jodtinctur in Spi¬ 
ritus und schichtet dieselbe auf den zu untersuchenden Harn. Bei 
Gegenwart von Bilirubin erscheint an der Berührungsstelle ein 
grasgrüner Ring. Die Probo ist sehr empfindlich. 

Dr. Grass mann-München. 

Englische Literatur. 

Fr. Treeves: Idiopathische Dilatation des Kolon, nebst 
einem Falle von Entfernung des ganzen Rectum, dtrFlexura 
sigmeidea und des Kolon descendens. (Laucot, 29. Jan.) 

Verfasser zeigt zuerst, dass Dilatationen der verschiedenen 
Abschnitte des Verdauungstractus durchaus nicht immer auf Ver¬ 
engerungen dahinter liegender Theile beruhen; nervöse und vas- 
culäre Einflüsse spielen eine weit bedeutendere Rolle. Es selbst 
sah die enormsten Dilatationen nach Thrombosen der Mesenterial¬ 
venen. Was nun die sogenannte «idiopathische Dilatation des 
Kolon» angeht, so glaubt Verfasser nach gründlichem Studium der 
beschriebenen Fälle, dass es sich dabei stets um Verengerungen 
tiefer liegender Theile gehandelt habe, dass also der Ausdruck 
«idiopathisch» unrichtig sei. In seinem eigenen Falle litt ein fast 
Gjähriges Mädchen von Geburt an an schwerer Verstopfung. Häufig 
war dieselbe so hartnäckig, dass Stuhl auf keine Weise zu erzielen 
war und es traten dann ileusartige Erscheinungen auf. In den 
letzten Monaten hatte man den Stuhlgang dadurch etwas geregelt, 
dass man täglich ein 12 Zoll langes starres Darmrohr einführte 
und dann einen Einlauf machte. Einige Zeit war es besser gewesen, 
in letzter Zeit hatten die Einläufe aber ihre Wirksamkeit verloren, 
die Ileusanfälle waren häufiger geworden und enormer Meteorismus 
und Schmerzen hatten sich eingestellt. Als Treeves im Januar 
1897 das Kind sah, war es sehr heruntergekommen und abgemagert. 
Der Bauch war ballonförmig aufgetrieben und durch die dünnen 
Bauchdecken sah man das enorm erweiterte Kolon transversum 
durchschimmem, von Zeit zu Zeit bemerkte man auch peristal¬ 
tische Bewegungen. Treeves hielt diesen Fall für durchaus der 
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Beschreibung der «idiopathischen Kolondilatation > entsprechend. 
Bei Eröffnung des Leibes durch einen Medianschnitt drängte sich 
die vorher beschriebene Schlinge sofort in die Wunde. Es handelte 
sich um das enorm erweiterte Kolon descendens, das nach An¬ 
sehen und Gefühl ganz dem Magen eines Erwachsenen glich. Die 
darunter liegenden Darmtheile, Flexura sigmoidea und Rectum 
wurden durch einen etwa kleinfingerdicken, harten Strang dar¬ 
gestellt, der mit scharfer Grenze in das erweiterte Kolon überging. 
Ein Schnitt in das Kolon brachte es zum Collabiren und der ein¬ 
geführte Finger wies nach, dass es stark bypertrophirt war. Es 
schien nun, als ob die Ileusattaquen wohl dadurch zu Stande ge¬ 
kommen waren, dass das erweiterte Kolon an seinem Uebergang 
in die verengte Flexur sich leicht abknicken konnte. Ein Darm¬ 
rohr wurde per anum in das Kolon geführt (seine Länge ent¬ 
sprach genau dem früher erfolgreich zu Klystieren benutzten Darm¬ 
rohr). Dann wurde die Wunde im Kolon geschlossen, der Darm 
aber in der Bauchwunde fixirt, um jederzeit einen künstlichen 
Anus anlegen zu können. Dies wurde auch nach einer Woche 
nöthig, da das Rohr sich verlegte, nach der Reinigung nur schwer 
wieder einzuführen war und dem Kinde Beschwerden machte. Mit 
dem künstlichen After lebte das Kind 9 Monate, dann entschloss 
sich Treeves, das verengte Darmstück zu entfernen, da der 
After schlecht function’rte. Er schloss und Umschnitt den After 
und eröffnete dann die Bauchhöhle. Er fand nun, dass das Kolon 
transversum normal war und so durchtrennte er den Darm an der 
Flexura splenica, nachdem er die Arteria colica sinistra isolirt und 
unterbunden hatte. Dann unterband er die Art. sigmoidea und 
die A. haemorrhoidalia super, und exstirpirte nun Kolon descen¬ 
dens, Flexura sigmoidea und oberen Theil des Rectum. Das Kind 
wurde dann in Steinschnittlage gebracht und nach Umschneidung 
des Anus und Unterbindung der mittleren Haemorrhoidalgefässe 
gelang die Entfernung des unteren Rectumabschnitts, schwierig 
war dabei nur die Ablösung des Rectum von der Vagina; nun zog 
Treeves das Kolon transversum nach unten und tixirte sein ab¬ 
geschnittenes Ende mit einigen Stichen im Anus. Das Kind über¬ 
stand die Operation sehr gut und erholte sich schnell, die Stuhl¬ 
entleerung ist jetzt eine ganz regelmässige und hofft Treeves, 
dass das Kind im Laufe der Zeit noch eine bessere Schlussfähig¬ 
keit erhalten wird. Ich habe diesen Fall so genau referirt als den 
ersten seiner Art und als interessantes Gegenstück gegen die so 
viel besprochene Totalexstirpation des Magens von Schlatt er. 

John D. Malcolm: Totalexstirpation einer multiloculären 
Pankreascyste. Heilung. Ibid. 

Genaue Beschreibung des klinischen Bildes, das auch nach 
Eröffnung des Bauches für Hydronephrose zu sprechen schien. 
Enucleation des grössten Theiles des Tumors, ein Stiel wird aus 
dem Pankreasgewebe gebildet und abgebunden, schwierige, aber 
erfolgreiche Blutstillung, Naht ohne Drainage. Glatte Heilung, im 
Urin wurde nie Zucker gefunden. Verf. beschreibt dann noch 
einen bisher unveröffentlichten Fall aus der Praxis von Dr. Ma¬ 
cintosh und wendet sich scharf gegen die Versuche, diese Cysten 
durch Punction zur Heilung zu bringen, da dies in vielen Fällen 
zum Tode geführt hat. 

Rutherford Morison: Pyloroplastik nebst Notizen über 
ii aufeinander folgende Fälle. (Lancet 26. Febr.) 

Verf. gibt eine tabellarische Uebersicht seiner 11 Fälle von 
Pyloroplastik, die alle in Heilung ausgingen; es handelte sich 
10 mal um eine einfache Narbenstrictur, einmal jedoch um ein be¬ 
ginnendes Carcinom, das jedoch bei der Operation verkannt wurde 
und trotz der malignen Natur glatt heilte und den Pylorus für 
lange Zeit wieder durchgängig machte, so dass der Kranke erst 
18 Monate später starb. Verf. verwendet eine fortlaufende Catgut¬ 
naht, die durch alle Schichten des Darmes geht und stülpt die¬ 
selbe dann durch darüber gelegte unterbrochene Lembert’sche 
Nähte ein. Er glaubt, dass die ziemlich ungefährliche Operation 
bisher noch viel zu wenig ausgeführt werde und stellt sie bedeu¬ 
tend höher als Gastroenterostomie, die ihm durch Eintreten von 
Koth in den Magen und dadurch bedingtes Erbrechen mehrfach 
Todesfälle gegeben hat. 

William H. Bennet: Sechs Fälle von perforirtem Magen¬ 
geschwür, die durch Naht geheilt wurden. Ibidem. 

Verf. hatte das seltene Glück, eine Reihe von Magenperfo¬ 
rationen zu heilen. Bei genauem Studiren seiner Fälle möchte 
Ref. allerdings zwei ausscheiden. Fall 3, in dem es sich um einen 
mindestens 2 Wochen früher entstandenen subphrenischen Abscess 
handelte; allerdings wurde hierbei eine kleine Magenperforation ge¬ 
funden und übernäht, doch ist dies kein acuter Fall. Dann Fall 6, 
in dem Perforation aus den klinischen Symptomen diagnosticirt 
wurde, jedoch bei der Operation nur eine flache von frischen Ad- 
haesionen umgebene Verhärtung an der vorderen Magenwand ge¬ 
funden wurde. Diese wurde eingestülpt und übernäht. Die anderen 
4 Fälle betreffen typische Perforationen mit allgemeiner Peritonitis 
und ist Verf. auch zu der glatt geheilten Serie von 4 Fällen gewiss 
zu beglückwünschen. Seine Operationsmethode muss im Original 
nachgelesen werden. 

Christopher Heath: Die distale Unterbindung in der Be¬ 
handlung des Aneurysmas. (Brit. Med. Journ. Febr. 19.) 

Heath gibt zuerst eine Uebersicht der seit Brasdor und 
Wardrop in England und Amerika ausgeführten Operationen 
und beschreibt dann seine eigenen Erfahrungen. 1865 unterband 
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er die rechte Carotis communis und den dritten Theil der Sub¬ 
clavia bei einer 30 jährigen Frau, die angeblich an einem Aneu¬ 
rysma der A. innominata litt. Sie überstand die Operation gut, 
der Tumor verschwand und mit ihm alle Drucksymptome. Leider 
war die Frau eine unheilbare Trinkerin und so begann die Ge¬ 
schwulst nach 2 Jahren wieder zu wachsen und führte etwa 4'/2Jahr 
nach der Operation zum Tode durch Ruptur nach aussen. Die 
Section ergab ein reines Aortenaneurysma, das nur den aufsteigen¬ 
den Theil des Bogens ergriffen und die Innominata ganz unberührt 
gelassen hatte. Verf. unterband dann 87 bei einem Manne wegen 
Aortenaneurysmas wiederum die Carotis und Subclavia, doch starb 
Patient nach kurzer Besserung nach 4 Monaten. Im Ganzen hat 
er die Operation 6mal ausgeführt und einen Patienten verloren; 
er glaubt, dass die Operation in sorgfältig ausgewählten Fällen be¬ 
rechtigt sei. 

F, J. Lambkin: Die Behandlung der Syphilis mit intra- 
musculären Quecksilberiojectionen in der Armee. Ibid. 

Verf., der eine sehr grosse Erfahrung hat, empfiehlt warm 
einen Quecksilberlanolincreme zur Injection, statt dessen kann 
auch Hydrargyr. sozojodolicum angewandt werden. Er gibt wöchent¬ 
lich eine Injection in die Glutaeen und setzt die Behandlung etwa 
6 Monate lang fort. Er fand, dass die Soldaten dabei sehr gut 
ihren Dienst verrichten konnten und dass die Ei scheinungen bald 
verschwanden. Ueble Nebenwirkungen hat er nicht gesehen. 

C. T. Rail ton: Multiple Larynxpapillome bei jungen 
Kindern und ihre Heilung durch die Tracneotomie. (Ibid.) 

Abgeschreckt durch die schlechten Resultate der Thyrotomie 
oder endolaryngealen Operation bei kleinen Kindern versuchte 
Verfasser 2 recht schwere Fälle von Papillomen nur durch Tracheo¬ 
tomie zu heilen, ln seinem ersten Falle wurde die Canüle aus 
Gummi 45, im zweiten 25 Monate getragen, die Heilung war in 
beiden Fällen eine complete und dauernde. 

E. Hobhouse: Ein eigentümlicher Fall von Bleiver¬ 
giftung. (Ibid.) 

55 jähriger Patient hat deutlichen Bleisaum und Parese und 
Atrophie im Deltoides, Biceps und Triceps; auch bestand in diesen 
Muskeln Entartungsreaction. Patient hatte nichts mit Blei zu thun, 
doch fand sich, dass er eine alte Nasenlues habe, die er mehrfach 
mit starken Lösungen von Bleizucker irrigirt hatte. Dies schien 
das einzige aetiologische Moment. 

Bell Taylor: Hauttransplantationen en masse ohne Stiel 
von Patient zu Patient. (Lancet, 14. Febr.) 

Verfasser beschreibt seine Methode, um zum Ersatz von 
Augenlidern oder bei Symblepharon Haut in ihrer ganzen Dicke 
vom selben Patienten oder von einem anderen Patienten auf das 
Auge zu verpflanzen. Seine Resultate sind gute. 

James Mc Gill: Erysipel, complicirt durch Eodocarditis, 
geheilt durch Antistreptococcenserum. (Ibid.) 

Sofortiger Einfluss der Einspritzung auf Fieber und Allgemein¬ 
befinden, glatte Heilung. 

N. Raw: Ein Fall von puerperaler Sepsis, der nach Se¬ 
rumbehandlung geheilt wurde. (Ibid.) 

Sehr sorgfältige klinische und bacteriologische Schilderung 
eines Falles, in dem Antistreptococcen-Seruminjectionen scheinbar 
vom besten Erfolge begleitet waren, indem Fieber und Allgemein¬ 
befinden sich rapid nach jeder Injection besserten. 8 Tage nach 
der letzten Einspritzung trat Thrombose der Venae femorales und 
saphenae an beiden Beinen auf; die Thrombose ging weiter durch 
die Ven. iliaca interna und wahrscheinlich in die linke V. renalis. 
Der Urin enthielt grosse Mengen von Eiter. Die Temperatur stieg 
dabei noch einmal unter einem Schüttelfröste auf 4L°C, um unter 
erneuter Einspritzung von 20 ccm Serum sofort wieder abzufallen. 
Patientin wurde schbesslich geheilt entlassen. Der Urin enthielt 
Streptococcus longus, Staphylococcus cereus albus und Bacillus 
pyocyaneus, im Blute wurden Staphylococcus citreus und albus 
gefunden. Im Serum, das zu den Injectionen verwandt wurde, 
fanden sich Staphylococcus pyogenes albus, und Streptococcus lon¬ 
gus, beide virulent. Verfasser betont, wie in diesem Falle das 
Serum zweifellos genutzt habe, da die ersten beiden Injectionen 
der moribunden Patientin nach seiner Meinung das Leben gerettet 
hatten; er weist aber dann darauf hin, dass er das Serum für schuldig 
au der Entstehung der Thrombose und der Pyelitis hält und for¬ 
dert Untersuchung des Serums auf Bacterien vor dem Gebrauche. 
Das Serum stammte aus dem Brit. Institute for preventive Medecine. 

Ch. Fraser: Ein Fall von puerperaler Sepsis. (Ibid.) 

Auch in diesem Falle schien das Serum den Verlauf günstig 
zu beeinflussen und wesentlich zur Heilung beizutragen. Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 

St. Geo Gray: Euchinin bei Malaria. (Brit. Med. Journ. 
26. Febr.) 

Verfasser hat in zahlreichen Fällen von Malaria in Westindien 
Euchinin gegeben und findet es dem Chinin insofern überlegen, 
als es etwa in halber Dose des Chinins prompt wirkt; ausserdem 
ist es geschmacklos, ruft jedoch ebenso wie Chinin bei vielen Per¬ 
sonen die Symptome des Cinchonismus hervor. 

Thorp e und Wiglesworth: Magnesium sulphuricum 
in der Behandlung der Dysenterie. (Ibidem.) 

Beide Verfasser bestätigen die günstigen Erfahrungen von Dr. 
Wyatt Smith, über die in der vorigen Correspondenz referirt wurde. 
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Vereins* und Congressberichte. 

Berliner medlcinische Gesellschaft 

(Priginalbericht.) 

Sitzung vom 23. März 1898. 

Tagesordnung: 

Herr Lassar: Dermatologische Demonstrationen. 

Unter den interessanten Kranken- und Projcctionsdemon- 
strationen seien besonders erwähnt eine grössere Zahl von Bildern 
von Alopecia syphilitica (keine grössere zusammenhängende kahle 
Stelle, sondern viele kleinere Stellen, so dass das Haar wie zer¬ 
zaust aussieht), einige seltene Hauttuberculosen, Herpes ir's u. a. m. 

Herr Greef: Ueber acute Augenepidemien. 

Vortr. hatte im Aufträge der Regierung mehrfach Augen¬ 
epidemien zu untersuchen und sich dabei überzeugt, wie häufig 
die Diagnose «egyptische Augenkrankheit» fälschlich 
gestellt, wie häufig eine Trachomepidemie gemeldet wird, wo es 
sich lediglich um eine Epidemie des «fliegenden Augenkatarrhs» 
der acuten contagiösen Ophthalmie handelt. Ebenso 
häufig ist dann noch die Verwechslung des Trachoms mit den 
einfachen Follikeln der Conjunctiva. Im ersten Falle muss 
das rasche Entstehen der Krankheit (über Nacht), die in mehreren 
Tagen sich vollziehende epidemische Ausbreitung der Affection, 
welche aber nie über grössere Gebiete, wie z. B. ganze Provinzen, 
sich hinzieht, vor Verwechslung mit dem langsam in Monaten sich 
entwickelnden Trachom schützen. Im zweiten Falle ist das Vor¬ 
kommen in einer trachomfreien Gegend, das Fehlen jeglicher 
Reizerscheinungen am Auge und bei Kindern das Bestehen anderer 
Erscheinungen von «lymphatischem Habitus», bei Erwachsenen die 
Auffindung ursächlicher Momente, wie Ueberanstrengung der Augen, 
Aufenthalt in rauchiger Luft und dergl. für die Diagnose der 
«einfachen unschuldigen Follikel» zu verwerthen. Pie Ursachen 
derselben sind übrigens noch nicht genügend aufgeklärt. Jeden¬ 
falls wird bei denselben durch jegliche medicamentöse Therapie 
mehr geschadet als genützt. 

Falls die jetzt vielfach geforderten Schulärzte angestellt 
werden sollen, ist zu erwarten, dass noch viel häufiger als bisher 
die Meldung von dem Vorhandensein einer «Trachomepidemie» 
erfolgen werde, wo dann die fachmännische Untersuchung eine 
einfache Follikelschwellung feststcllon wird; es ist nämlich anzu¬ 
nehmen, dass solche unschuldige Follikclschwellungcn sich bei 
mindestens 20 Proc. aller Schulkinder finden werden. 

Discussion: Herr Guttmann bestätigt das häufige Vor¬ 
kommen solcher Verwechslungen aus seiner Praxis. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 


Sitzung vom 22. Mäjrz 1898. 

Herr Kretschmer berichtet über den Fall Krausnick, 
der in den letzten Wochen viel Staub aufgewirbelt und zu neuen 
Angriffen gegen die Einrichtungen der Berliner Polizei geführt hat. 
Kraasnick, ein gesunder, junger Mann, war bekanntlich von 
der Polizei in bewusstlosem Zustande aufgefunden und als «be¬ 
trunken» nach dem Polizeirevier gebracht worden, wo man ihn 
bis zum nächsten Morgen zurückbehielt. Kretschmer hält nach 
Lage der Verhältnisse Trunkenheit für völlig ausgeschlossen und 
einen sporadischen Fall von epidemischer Genickstarre für sicher. 
Einzelheiten dürften aus den Tagesblättern genügend bekannt sein. 

Herr v. Leyden verliest eine Mittheilung des Herrn Ma¬ 
rines ca aus Bnkarest, betreffend einen Fall von Arteriitis 
obliterans der Art. femoralis mit Gangraen des Beines. Als sehr 
merkwürdig fand sich bei der histologischen Untersuchung eine 
am Gangraenherd beginnende Neuritis ascendens. In der Nerven¬ 
scheide des Nerv, popliteus fanden sich zahlreiche Strepto¬ 
coccen, die nach obenhin spärlicher wurden, um im Oberschenkel 
ganz zn verschwinden. Im Rückenmark fand man Haemorrhagien 
und Lenkocytenanhänfungen, welche M. als secundäre betrachtet. 

Herr v. Leyden schliesst sich der Auffassung Marinescu’s 
an und hält diesen Fall für einen sehr interessanten Beitrag zur 
«Landry’schen Paralyse». 

Herr Rosin hat zur Klärung der Frage, otTdie Spinalganglien 
die Mutterzellen des peripheren sensiblen Neurons darstellen, den 
Ischiadicus bei Kaninchen durchschnitten, nach einiger Zeit das 
Thier getödtet und nun ausgedehnte Veränderungen in den Zellen 
der Spinalganglien gefunden. Dies ist eine weitere' Stütze der 
Leyden’schen Tabestheorie, wonach die Tabes als eine Erkran¬ 
kung des peripheren, sensiblen Neurons zu betrachten ist. 
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Herr Senator: Fortsetzung der Vortrages: Beiträge 
zur Pathologie des Rückenmarkes. 

Der zweite Fall, Compressionsmyelitis, bildet das Gegenstück 
des ersten. Ebenfalls quere Durchtrennung des Rückenmarkes, 
aber acuter Verlauf in 30 Tagen. Ein junger Arbeiter erlitt in der 
Trunkenheit ein schweres Trauma der Wirbelsäule, das zur Bildung 
einer Prominenz an der unteren Cervicalvvirbelsäule führte. Hier 
nun bildete sich eine schlaffe Lähmung der Bein- und Rumpf- 
imiflculntur unterhalb der verletzten Stelle aus, eine zur Krallen¬ 
stellung führende d ppelscitige Ulnarislähmung; Anaesthesie bis 
hinauf zum 4. Intereostalraum, Blasen- und Mastdarmlähmung. 
Trophische und vasomotorische Störung. Reflexe völlig er¬ 
loschen. Tod an septischer Cystitis. In den gelähmten Muskeln 
war die elektrische Erregbarkeit nach 14 Tagen schon völlig er¬ 
loschen , woran jedoch wahrscheinlich der grosse Widerstand der 
oedematösen Haut Schuld war. 

Die Section ergab eine Luxation des 7. Halswirbels mit totaler 
Zerquetschung des Rückenmarkes. 

Die Körnchenzellen, welche sich reichlich fanden, leitet S. 
von den fixen Zellen der Glia und Adventitia ab. 

Herr Siegfried: Ueber Cyclotherapie. 

Vortr. schildert ausführlich den Einfluss des Radfahrens, 
das durchaus nicht mit Treppen- oder Bergsteigen in Parallele 
gesetzt werden darf, da hiebei ganz andere Muskelgruppen in 
Thütigkeit treten. Die Gefahren des Fahrens für den Urogenital¬ 
apparat seien sehr überschätzt worden; bei zweckmässiger Wahl des 
Sattels sei eine solche nicht vorhanden. (Fortsetzung folgt.) 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Tilmann: Ueber Schädelschuss Verletzung. 

Nach Besprechung der Entwickelung der Geschossfrage seit 
den letzten Feldzügen führt der Vortragende aus, dass die Ein¬ 
führung eines noch kleineren Calibers als das jetzige nicht wahr¬ 
scheinlich und jedenfalls nur dann zu erwarten sei, wenn es 
gelänge, ein Geschossmaterial auszufinden, das das specifische Ge¬ 
wicht des Wolframs oder des Goldes besässe. Bezüglich der 
SchädelschussVerletzung wird an der Hand der auf der Greifswalder 
chirurgischen Klinik vorhandenen, von Herrn Geheimrath Helfer ich 
hergestellten Präparate auscinandergesetzt, dass ein enthirnter 
Schädel immer Lochschüsse aufweise, dass dagegen solche bei 
einem Vollschädel nur bei grösseren Entfernungen (1000 m und 
darüber) vorkämen. Bei geringerer Schussweite kommen Zer¬ 
trümmerungen des gesammten Schädeldaches zur Beobachtung, an 
der sich bis zu 100 in auch die Wcichtheile betheiligen. Die zur 
Erklärung dieser Verhältnisse früher aufgestellten Theorien werden 
besprochen und als unzutreffend oder unrichtig widerlegt. Nach 
dem Vortragenden kommt die Sprengwirkung zu Stande in Folge 
einer Geschwindigkeitsübertragung der Bewegung des fliegenden 
und rotireuden Geschosses auf die weichen, leicht beweglichen 
Theile des Gehirns. Beweise für diese in dem Werk der Medi- 
cinalabtheilung des preussisehen Kriegsministeriums weiter ausge¬ 
führte Theorie von der hydrodynamischen Druckwirkung aus den Zer¬ 
störungen des Gehirns selbst beizubringen, ist Gegenstand weiterer 
Versuche des Vortragenden. Zum Schluss deinonstrirt derselbe 
eine von ihm eonstruirte, im obigen Werke beschriebene Geschoss¬ 
zange, die gegenüber den bisher gebräuchlichen ganz ausserordentliche 
Vorzüge auf weist. 

2. Herr Gehrke: Versuche über die desinfectorische 
Wirkung der mit dem Schering'schen Apparat «Aescu- 
lap» erzeugten Formalindämpfe, mit Demonstrationen. 

Die Unbequemlichkeiten bei der gebräuchlichen Dosinfection 
mit Wasserdämpfen haben dieser Methode die Gunst des grösseren 
Publicums nicht gewinnen können, wesshalb man dauernd nach 
Methoden sucht, die es ermöglichen, bei der Desinfection die Aus¬ 
stattung der Wohnung unberührt zu lassen. Die zu diesem 
Zwecke verwandten gasförmigen Desinficientien, wie schweflige 
Säure oder Chlorgas haben sich nicht bewährt, ebenso wenig die 
verschiedenen bisher empfohlenen Verwendungsarten des Formal¬ 
dehyds, die entweder nicht zuverlässig oder aber zu theuer oder 
nicht gefahrlos waren. Günstiger lauten dagegen die Berichte 
über den von der chemischen Fabrik E. Schering construirten 
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Apparat « Aesculap », bei welchem ein festes, polymerisirtes For- 
malin (Trioxymethylen), in Pastillenform von der Fabrik aus¬ 
gegeben, durch Erhitzen mit einer Spiritusflamme sehr rasch das 
Formaldehyd zur Entwicklung bringt und den ganzen Kaum mit 
den Dämpfen erfüllt. Aron so n und Büchner haben sich sehr 
lobend über das Verfahren ausgesprochen. Harrington und 
Fairbanks constatiren übereinstimmend, dass das Formalin ein 
zweckmässig und sicher wirkendes Oberflächendesinficiens darstelle. 
Die in dem Greif swalder hygienischen Institut an gestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass bei Aufwendung von je zwei Pastillen auf 
1 cbm Rauminhalt die an der Oberfläche der Gegenstände befindlichen 
Bacterien von Typhus, Diphtherie, Cholera, Staphylococcen und 
Bacillus pyocyaneus sicher abgetikltct würden, dass Milzbrand und 
besonders Milzbrandsporen dagegen nur tlieilweise vernichtet würden. 
Es genügt aber schon eine Umhüllung der inficirten Zeugstoffe 
mit Schreibpapier oder mit einem Taschentuch, um die Desinfection 
völlig unwirksam zu machen. Auch in Spalten und Kitzen dringen 
die Dämpfe nur sehr schwer ein. Dies war besonders deutlich 
zu erkennen an schräg erstarrten Agar-Agarröhrchen, die un¬ 
mittelbar nach der Besäung den Formalindämpfen ausgesetzt wurden. 
Auf den so beschickten Nährböden trat später Wachsthum nur 
in der unteren Hälfte des Röhrchens ^das ist die dem verschlossenen 
Ende anliegende) ein. Mit eiuer ganz scharfen Grenze hörte das 
Wachsthum auf, wobei es keinen Unterschied machte, ob die 
Röhrchen mit der offenen Seite nach oben oder nach unten ge¬ 
kehrt gestanden hatten, wohl aber, ob sie mit einem Wattepfropf 
verschlossen oder offen gewesen waren. Auch die Bewegung der 
Luft durch einen Kosmosventilator änderte hieran nichts. Die 
Versuche zeigen also auch, dass das Verfahren zur Oberfläehen- 
desinfection ganz ausgezeichnet geeignet und für die Zimmer- 
desinfection desshalb sehr wohl zu verwenden ist, wenn man sich 
immer dessen bewusst bleibt, dass die Dämpfe die Gegenstände 
zu durchdringen nicht vermögen, sondern nur die der Oberfläche 
anhaftenden Keime abtödten. 

3. Herr Schirmer: Ueber Siderosis bulbi, mit 
Krankendemonstration en. 

Der Vortragende bespricht die durch aseptisch eingeheilte 
Eisensplitter im Augapfel hervorgerufenen Veränderungen, wie die 
siderotischen Verfärbungen an Linse, Iris und Cornea und die 
durch Einwirkung auf die Netzhaut bedingten Functionsstörungen, 
concentrische Gesichtsfeldeinengungen, Herabsetzung der Sehschärfe 
und erwähnt ferner die erst später, aber regelmässig auftretenden 
entzündlichen Erscheinungen, besonders der Uvea, welche zu Glas¬ 
körpertrübungen , Netzhautablösungen, ja sogar Phthisis bulbi 
führen können. 

Im Anschluss daran berichtet er über zwei in den letzten 
Wochen in der Greifswalder Universitäts-Augenklinik beobachtete 
Fälle. 

Der-erste Fall betrifft eine 40jähr. Frau, der ein Splitterchen 
in’s linke Auge geflogen war; durch Anwendung des grossen 
Elektromagneten gelang es nicht, den Splitter zu entfernen. Es 
wurde desshalb zunächst Extraction der Cataract, später Entfernung 
eines 1,5 mg schweren Eisensplitters von einem Schnitt am Rectus 
inferior aus vorgenommen. 

Der 2. Fall betrifft einen 33jähr. Mann. Hier war die Ex¬ 
traction des Splitters erheblich schwerer und konnte nur dadurch 
ermöglicht werden, dass auf dem ursprünglich nasal vom Muse, 
rectus inferior angelegten Schnitte ein zweiter Schnitt senkrecht 
geführt wurde. Das 0,95 mg schwere Splitterchen lag unter dem 
Corpus ciliare. Dieser Kranke wird demonstrirt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. März 1898. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 


Herr Toedten stellt einen Fall von schwerer Myopie vor, 
der durch Linsenextraction auf beiden Augen normale Seh¬ 
schärfe erlangt hat. Vor der Operation: Myopie von 16 D., Staphy- 
loma posticum, Glaskörpertrübungen, Chorioiditis centralis, S. mit 
corrigirenden Gläsern Vio— 1 ®/io —; nach derselben S. =r 8 /io— 10 /io 
ohne Gläser. 

Herr Wiesinger berichtet über den Krankheitsverlauf bei 
einem 16 jährigen Arbeiter, der durch das Schwungrad eines Gas¬ 
motors eine schwere Brustquetschung erlitten hatte. Ausser mul¬ 
tiplen Rippen- und Cl^viculafracturen, Gelenkzerreisßungen etc. fand 
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sich, neben einem mässigen Haematothorax auf der einen Seite, 
auf der anderen ein Chylothorax. Das Exsudat war zunächst 
orange-röthlich, wurde bald heller und bestand schliesslich in einer 
milchigen Flüssigkeit, die makroskopisch und mikrochemisch sich 
als Lymphe erwies. Es handelte sich demnach um das Einreissen 
oder Zerreissen des Ductus thoracicus. Derartige Fälle von trau¬ 
matischem Chylothorax sind sehr selten. — Bagebuhr stellte 
1895 die Beobachtungen aus 260 Jahren zusammen und fand nur 
6 derartige Fälle, die auch nicht alle einwandsfrei sind. Seither 
sind noch 2 Fälle veröffentlicht. — Die Prognose ist, wenn nicht 
die Schwere der Verletzung selber den Tod herbeiftihrt, nicht un¬ 
günstig. Der Lympbstrom im Ductus thoracicus steht unter 
niederem Druck, so dass durch den Gegendruck des sich bildenden 
Exsudates eine Verklebung der Risswunde eintritt. Aus diesem 
Grunde ist conservative Behandlung angezeigt. 

Herr Kümmell berichtet über einen ähnlichen Fall, den 
er in früheren Jahren beobachtet hat. Der Kranke wurde von 
einer Schaukel gegen die Brust getroffen, kam hochgradig dys* 
pnoisch mit einem grossen Exsudat in’s Krankenhaus. Punction 
aus vitaler Indication : 2—3 Liter Chylus. Der Erguss trat langsam 
wieder auf und machte noch mehrere Punctionen nöthig, die 
jedesmal geringere Mengen ergaben, bis endlich Heilung eintrat. 

Herr Roestel zeigt einen Fall von operativ behandeltem 
totalem Verschluss des Nasenra henraumes, der sich bei einer 
hereditär Luetischen (tarda) entwickelt hatte. Die Symptome be¬ 
standen in Rhinitis, Tubenkatarrh, Otitis media, Geruch Verlust, 
Beschwerden durch die aufgehobene Nasenathmung. Es wurde in 
der Weise vorgegangen, dass nach Cocainisirung ohne Narkose 
mit einem Metallbougie die flächenhaften Verwachsungen des 
Gaumensegels mit der hinteren Rachenwand von oben her, d. h. 
durch die Nase, gelöst wurden. Dann wurde vom Munde aus auf den 
Katheterknopf eingeschnitten, durch die entstandene Oeffnung ein 
Nelaton eingeführt und dieser als Dauerkatheter liegen gelassen. 
Durch eine Prothese, die an den Zähnen des Oberkiefers befestigt 
ist und am hinteren Ende eine Spiralfeder trägt, die ihrerseits 
wieder mit einer in das operativ geschaffene Loch eingreifenden 
Platinröhre in Zusammenhang steht, ist die Oblitteration behoben 
und die Nasenathmung wieder unbehindert. Dies Vorgehen von 
oben her dürfte Bich wegen seiner technischen Einfachheit für 
ähnliche Fälle empfehlen. 

II. Herr Urban: Ueber die radicale Behandlung des 
Lupus- 

Die gewöhnlich gegen den Lupus angewandten Mittel, che¬ 
mische und mechanische, sind unsicher im Erfolg und langwierig 
in Bezug auf die Curdauer. Urban lenkt desshalb von Neuem 
die Aufmerksamkeit auf die « radicale Behandlung » des Lupus, 
die er seit mehr als 8 Jahren an wendet und mit deren Ergeh« 
nissen er durchaus zufrieden ist. 

Die radicale Behandlung besteht in der Entfernung des ganzen 
Lupusherdes im Gesunden, in gleicher Weise wie man Haut- 
carcinome entfernt. Die Wunde wird je nach ihrer Grösse ent¬ 
weder durch die Naht geschlossen, oder mit Haut vom Beine be¬ 
setzt, oder mit einem gestielten Lappen bedeckt. Der plastische 
Erfolg ist hei sorgfältiger Ausführung günstig. Die Blutung 
wird durch Torsion gestillt. Die Hautverpflanzung wird unmittel¬ 
bar nach vollendeter Blutstillung vorgenommen. Die Nachbehand¬ 
lung ist dieselbe wie bei allen Hautverpflanzungen, insbesondere 
ist für die ersten Tage der feuchte Kochsalzprotektinverband vor¬ 
zuziehen. Die Vertiefung gleicht sich in der Regel schon nach 
3—4 Wochen völlig oder fast völlig aus, die anfängliche Röthe 
der Haut nimmt im Verlaufe von 2—3 Monaten die normale 
Farbe an. 

Nicht alle Lupusfälle sind für die radicale Behandlung ge¬ 
eignet. Sie findet ihre Grenzen an zu grosser Ausdehnung und 
an der allzu tiefgehenden Zerstörung. 

Geeignet sind vor Allem die Fälle, welche den Typus des 
Lupus exfoliativus darstellon, und diejenigen, bei welchen Ohren, 
Augenlider, Nase und Mund nicht ergriffen sind. Das Befallen¬ 
sein der letztgenannten Theile schliesst die radicale Behandlung 
nicht aus, aber erschwert sic. Der Sohleimhautlupus wird aus¬ 
gedehnt mit dem Schnittbrenner bis in’s Gesunde verschorft. 

Die radicale Behandlung ist das schwierigste und das ein¬ 
greifendste Verfahren, trotzdem ist es für geeignete Fälle dringend 
zu empfehlen, weil cs in einer Anzahl von Fällen die Curdauer 
ausserordentlich abkürzt und in Bezug auf Dauerheilung alle 
anderen Methoden übertrifft. 

In der Discussion wird von chirurgischer Seite (Lauen¬ 
stein, Cordua, Wiesinger, Kümmell, Krause) den Aus¬ 
führungen des Vortragenden im Grossen und Ganzen beigepflichtet, 
während von dermatologischer Seite (Unna) der schlechte co»- 
metische Defect radicaler Operationen gerügt und der chemischen 
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(Salben) Behandlung das Wort geredet wird. Die modernen Be¬ 
handlungsmethoden mit Röntgenstrahlen und heisser Luft nach 
Hollaender werden kurz berührt. Die weitere Debatte dreht 
sich um die Technik der Deckung der Defecte — Transplantation 
— Lappenbildung etc. Werner. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll) 

Sitzung vom 8. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraen kel, Schriftführer: Herr Kister. 

(Schluss.) 

Herr Prochownik: Ueber das Deciduomamalignum 
(anatomischer Theil). 

Der Vortragende bespricht einleitend an der Hand schematischer 
Zeichnungen und mikroskopischer Präparate die der Befruchtung 
und Einnistung folgenden Vorgänge an Gebärmutterscbkimbaut 
nnd Ei. Decidua, Zotten, Syncytium, insbesondere Bau der Deci- 
dua serotina und Placentarlage werden in ihren feineren Eigen¬ 
schaften geschildert und die über dieselben zur Zeit bestehenden 
Meinungsverschiedenheiten werden charakterisirt; im Anschluss 
gelangt die jetzige Auffassung der Blasenmole zur Darstellung. 

Es ergibt sich, dass schon der Bau der normalen Serotina 
nnd der Blasenmole noch grundsätzliche Differenzen auf weist. Da¬ 
her muas objectivc Beurthcilung maligner Entartung au dieser 
Stelle noch grösseren Schwierigkeiten unterliegen, und ist Ein¬ 
reihung bösartiger Befunde in die bestehende Onkologie, sowie 
endgiltige Benennung so lange ausgeschlossen, als die Abstammung 
des Syncytium, als Hauptträgers der Malignität, nicht endgiltig 
für den Menschen sichergestellt ist. 

Hierauf geht der Vortragende auf den von ihm beobachteten 
Fall ein, schildert die Schwierigkeiten der Beurtheilung an den 
vorliegenden, nach verschiedenen Methoden behandelten Ausschabungs¬ 
präparaten und legt das exstirpirte Organ, sowie die Schnitte aus 
den Tumoren selbst vor. Besonders wird auf die bisher nur 
sporadisch beobachteten, rein uterinen, in der Mosculatur sitzenden 
Metastasen und darauf hingewiesen, dass in den Ausschabungs¬ 
präparaten die syncytialen Massen, in den Tumoren hingegen die 
I/anghan s’schen Zellgruppen weitaus das Bild beherrschen. Nach 
kurzer historischer Schilderung wird der jetzige Standpunkt der 
Lehre vom Deciduom vorgeführt. Die eigene Beobachtung rechnet 
der Vortragende zu denjenigen, welche der von Marchand ge¬ 
schilderten Gruppe angehören. Doch ist es nach den Beobach¬ 
tungen der letzten l 1 /» Jahre nicht mehr möglich, alle Fälle der 
Von Marchand aogestrebten Deutung anzureihen. Sämmtliche 
bi der Serotina vorhandenen Gebilde sind von den Autoren als 
Grundlagen der malignen Entartung vertheidigt worden. Wenn 
auch die führende Rolle des Syncytium ziemlich durchgehend an¬ 
erkannt wird, so ist neben ihm die Antheiluahme von Chorion- 
epithel, für einzelne Fälle auch Zottenstroma, bezw. Gcsammtzotte 
nicht mehr zu bezweifeln. Auch die Veit’sche Deutung als pri¬ 
märe Cardnom- bezw. Sarkomerkrankung der Mucosa uteri vor 
Einnistung des Ovulum kaon noch nicht als entschieden widerlegt 
angesehen werden. Die biologischen Abweichungen der Metastasen¬ 
bildung anlangend, theilt der Vortragende die Anschauung Koss- 
mann’s. Mikroskopische Frühdiagnose an ausgeschabtem Materiale 
hält der Vortragende auch ohne im Präparate vorhandene Muscu- 
laris für möglich, wünscht aber auf Grund der neuesten Berichte 
über syncytiale Massen in nichtuterinen Geschwül&tcn und in 
solchen uterinen, wo Schwangerschaft nicht vorausging, dass eine 
Exstirpation des Organs auf das nachweisliche Mitergriffcnscin 
der Muscularis begründet werde. 

Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 26. März 1898. 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. — 
Erfolge der Diphtherie Heilserumtherapie. — Neue Prin- 
cipien und Maschinen der Widerstandstherapie. — Vom 
Balneologencongress in Wien. 

Daa von der niederösterreichischen Statthalterei herausgegebene 
«Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten» ist im V. Jahr- 
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gange pro 1896 soeben erschienen. Ein Riesenband, Grossquart, 
940 Seiten stark, der in 2 Theilen den administrativen Bericht 
und die Krankenstatistik der neun Wiener öffentlichen Spitäler, 
sodann separat die ärztlichen Berichte, den Bericht des staat¬ 
lichen Institutes für Herstellung von Diphtherieheilserum birgt. 
Dieser II. Theil enthält also zahlreiche wissenschaftliche Abhand¬ 
lungen der klinischen Lehrer, der Abtheilungsvorstände oder ihrer 
Assistenten, zahllose Krankengeschichten, Zusammenstellungen von 
Resultaten der verschiedensten Operationen — wahre Fundgruben 
für wissenschaftliches und statistisches Material auf allen Gebieten 
der Medicin. Auoh das Atelier für Moulage im k. k. allgemeinen 
Krankenhaus (Dr. Hennig) erstattet einen Bericht über seine 
Leistungen, ebenso die pathologisch-chemischen Laboratorien, die 
Prosecturen etc. 

Dem Berichte Professor P a 11 a u f ’ s über die Resultate der 
Serumbehandlung bei Diphtherie entnehme ich Folgendes: Von 
1300 mit Serum behandelten Diphtheriefällen sind 1138 (2 un¬ 
bestimmt) genesen und 160 (12,3 Proc.) gestorben; bei 86 Ver¬ 
storbenen war der Tod bereits innerhalb 24 Stunden (nach An¬ 
wendung des Serums) eingetreten; würde man diese Fälle, da bei 
ihnen das Serum entweder gar nicht oder nur mangelhaft in 
Wirksamkeit treten konnte, abrechnen, so bleiben 1214 Behandelte 
mit 74 Todesfällen = 6,1 Proc. Von obigen [160 Todesfällen 
entfallen 114 auf Larynxdiphtherien, das sind 71,25 Proc.; so¬ 
mit entfallen auf 835 Diphtheriefälle ohne Larynxaffection bei 
Beginn der SerumbehandluDg 46 Todesfälle. Zumeist kamen 
1000, selten 700 oder 1500 Antitoxineinheiten zur Anwendung 
nnd wurde im Allgemeinen sonst keine (locale) Behandlung ein¬ 
geleitet. 

Möge diese Anzeige des Jahrbuches genügen; eine aufmerk¬ 
same Lectüre desselben müsste Monate in Anspruch nehmen. 

Einem Berichte des Landesausschusses des Königreiches 
Böhmen an den Landtag zufolge wurde die Heilserumtherapie in 
den Jahren 1895 und 1896 in 31 öffentlichen Krankenanstalten 
des Landes bei 493 Krankheitsfällen in Anwendung gezogen und 
sind 401 (81,4 Proc.) Kranke genesen und 92 (18,6 Proc.) ge¬ 
storben. 

Im Wiener medicinischen Club sprach jüngst Docent Dr. Max 
Herz über neue Principien und neue Maschinen der Widerstanda- 
therapie. Der Vortragende hat empirisch, d. h. auf dynamometrischem 
Wege an den einzelnen Gelenken durch Versuche an Menschen 
die Zugkräfte in den verschiedensten Gelenkstellungen untersucht. 
Er erhielt auf diese Art für jedes Gelenk eine Curve, welche die 
Schwankungen der Zugkräfte zur Anschauung bringt und welche 
er das Gelenk-Muskel-Diagramm nennt. Jedes Gelenk hat also 
ein für dasselbe charakteristisches Diagramm, das bald eine an¬ 
steigende, bald eine absteigende, bald eine im Beginne ansteigende 
und gegen das Ende absteigende Curve darstellt. Dieses Diagramm 
muss der Gymnast genau kennen, um den Widerstand, den er 
mit seinen eigenen Muskeln leistet, nach ihnen reguliren zu können. 
Maschinen, welche — wie die Zander’sehen — ebenfalls den 
Zweck verfolgen, den Widerstand entsprechend den Schwankungen 
der Muskelkraft zu variiren, haben jetzt erst Aussicht, ihr Ziel 
zu erreichen. 

Der Vortragende Hess nun Maschinen bauen, welche seiner 
Forderung dadurch gerecht werden, dass zwischen Arbeitshebel 
und Last eine nach den zugehörigen, empirisch gefundenen Dia¬ 
grammen construirte unrunde Rolle eingeschaltet ist, durch deren 
Verwendung eine dem betreffenden Gelenke entsprechende Schwan¬ 
kung des Widerstandes erzielt wird. (Es werden einige Photo¬ 
graphien derartiger Maschinen vorgewiesen.) 

Auch hier genüge diese Andeutung; aus dem längeren Vor¬ 
trage und aus der Discussion, die sich hieran anknüpfte, will ich 
bloss hervorheben, dass Dr. A. Bum vom Standpunkte des prak¬ 
tischen Mechanotherapeuten die Vorzüge der bisher fertiggestellten 
Widerstandsapparate des Docenten Dr. Herz nur rückhaltslos an¬ 
erkennen kann. Vor Allem befriedigen ihn die Exactheit der 
Arbeitsleistung, die Möglichkeit genauester Dosirung nach Kilo¬ 
gramm-Metern und die glatte Handhabung der Maschinen, die bei 
den Apparaten anderer Systeme nicht immer zu beobachten sei. 

Schon im vorigen Briefe habe ich Einiges vom Balneologen- 
Congress berichtet und im Anschlüsse hieran sei es mir gestattet, 
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noch auf einzelne interessante Vorkommnisse hinzuweisen. Von 
einem erschöpfenden Berichte kann ja an dieser Stelle keine Bede 
sein; möge sich darum kein Vortragender kränken, wenn ich 
seiner nicht erwähnt habe. 

Dr. B e i s s e 1 in Aachen sprach über die Anwendung und 
Wirkung von Thermaldouchen bei rheumatischen und gichtischen 
Krankheiten. Er vindicirt den heissen Douchen einen grossen 
therapeutischen Werth. — Conrad Glax hielt einen Vortrag 
ttber den Einfluss des Bodens auf Wasser und Luft, Geheimrath 
Liebreich legt eine hübsche Arbeit des Balneologen Dr. K. 
Preyer «über die Fortschritte auf dem Gebiete des Badewesens 
in Ungarn in den Jahren 1876—1896» vor. — Josionek in 
Wiesenbad sprach über die Wirkung indifferenter Thermalquellen 
auf die Haut. Wahrscheinlich wirkt das Wasser durch den Ge¬ 
halt an Natron, welches den Hauttalg in einen lösungsfähigen 
Zustand versetzt. — 

Voll mar in Kreuznach rühmt sein Bad für Psoriatiker, 
zumal bei Combination mit einer Arsenbehandlung und äusserer 
Anwendung von Theer, Pyrogallol und Chrysarobin und im An¬ 
schlüsse hieran sprach Docent Dr. Ullmann in Wien über das¬ 
selbe Thema mit Bezug auf die Wirksamkeit der Schwefelbäder 
in Baden bei Wien. Dr. Eduard Weisz berichtete über seine 
Ischiasbehandlung in Pistyan, Dr. B. Buxbaum über Patho¬ 
logie und Therapie der Chlorose und Anaemie, wobei auf die 
Nothwendigkeit der Anregung der Darmperistaltik hingewiesen 
wurde. 

Prof. Dr. M. Benedikt sprach über die Denkmethodik in 
der Balneotherapie. (Gute Beobachtung könne Erfahrungsgesetze 
schaffen, bevor noch die Theorie den lückenlosen Zusammenhang 
nachweißt.) Die Erfahrungslehre der differenten Wirkung ver¬ 
schieden zusammengesetzter Badewässer sei heute noch unaufge¬ 
klärt, aber durch Erfahrung sicher gestellt. Durch eine und die¬ 
selbe baineotherapeutische Procedur können die verschiedensten 
Krankheitszustände geheilt werden, das sei ein weiterer Erfahrungs¬ 
satz ; falsch und verhängnisvoll sei dagegen die Behauptung, dass 
die günstige Wirkung einer Cur oft nachträglich erscheine. Die 
Badeärzte sollten auch Misserfolge veröffentlichen, weil nur so 
unser klinisches Wissen bereichert werden könne. 

Prof. Winternitz sprach über die Hydrotherapie des 
runden Magengeschwürs und führte aus, dass sowohl die Sym¬ 
ptome (Cardialgie), als auch die pathogenetischen Momente durch 
die Hydrotherapie mächtig beeinflusst werden. — Ueber die Men¬ 
struation in der Balneotherapie sprach Dr. Loebcl in Dorna, 
Dr. Steinbach in Franzensbad über die abführende Wirkung 
des Fluidextractes des Bhamnus frangulae, von ihm kurz «Rham- 
nin» genannt. Er lobt dieses Präparat nach mehrfacher Rich¬ 
tung hin. 

Geheimrath Liebreich betonte, als er den Congress schloss, 
dass dessen Berathungen für die medicinische Wissenschaft wichtig 
seien. Hoffen wir, dass dem wirklich so sei. 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

H&rveian Society of London. 

Sitzung rom 17. Februar 1898. 

Symptomatologie der Sehrumpfniere. 

So wenig schwer die Diagnose der Schrumpfniere im Allge¬ 
meinen ist, so oft wird sie Mangels charakteristischer, direct auf 
eine Nierenaffection hinweisender Symptome übersehen. Bezug¬ 
nehmend auf diese anerkannte Thatsache betont Samuel West, 
dass die Granularatrophie eine Erkrankung ist, deren Symptome 
in der Regel im mittleren Lebensalter hervortreten, deren Ursprung 
jedoch meist viel weiter zurückverlegt werden muss. Sehr selten 
entwickelt sich eine Granularatrophie aus einer acuten Nephritis, 
deren Vorkommen an und für sich bei Erwachsenen ziemlich 
selten ist und meist erst auf dem Boden einer bereits bestehenden 
Nierenaffection, eben der der Granularatrophie auftritt. Wie bei 
Kindern das Auftreten einer Nephritis den Verdacht auf voraus¬ 
gegangene Scharlachinfection erweckt, so soll sie bei Erwachsenen 
auf eine bereits bestehende Nierenschrumpfung hinweisen. Zu 
den gewöhnlichsten Symptomen der Schrumpfniere gehört die in 
irgend einem Körpertheile auftretende Blutung. Viele Apoplexien 
in jüngeren Jahren sind auf dieselbe zurückzuführen. Epistaxis 
ist ein häufiges Symptom, Blutungen aus der Mund- und Rachen¬ 
höhle, dem Pharynx, Magen- und Darmblutungen, Haematemesis, 
in seltenen Fällen sogar Haemoptysis sind Symptome der Krank¬ 


heit Gar nicht so selten sind ferner Blasenblutungen, besonders 
in der Form periodisch auftretenden Blutharnens geringen Grades 
Bekannt sind die Retina-, Conjunctival- und Orbitalhaemorrhagien. 
Blutergüsse in der Haut wurden noch nicht beobachtet, in jedem 
Falle aber sind Hautaffectionen im Verlauf der Krankheit von 
schlechter prognostischer Bedeutung. Das nächst wichtige Symptom 
ist die Herzinsufficienz, die oft in der Form der Angina pectoris 
auftreten kann; auch Pericarditis ist häufig vorhanden, ohne dass 
dieselbe subjective Symptome bedingt. Abgesehen von den meist 
in späteren Stadien eintretenden und mehr gewürdigten Symp¬ 
tomen von Seite der Sehorgane erfordern die Erscheinungen Seitens 
des Danntractus, die als einfache Dyspepsie oder schwerere Er¬ 
nährungsstörungen auftreten können, Beobachtung. Von den 
übrigen Symptomen sind noch zu erwähnen: die oft in der Form 
der Hemicranie auftretenden Kopfschmerzen, Krämpfe, neuritische 
Affectionen. Gicht und chronische Bleivergiftung spielen eine grosse 
Rolle in der Aetiologie der Schrumpfniere. Die gemeinhin als 
Uraemie bezeichneten toxischen Erscheinungen sind in die acute, 
in der Regel letal endigende Form und eine chronische renale 
Toxaemie zu trennen, welch letztere die Ursache eines grossen 
Theiles der oben erwähnten Symptome bildet. 

In der Discussion vertritt R. Maguire den Standpunkt, dass 
der granulären Nierenatrophie eine grosse Anzahl von Erscheinungen 
und Folgezuständeu zugeschrieben werden, die weder klinisch be¬ 
rechtigt, noch pathologisch anatomisch bewiesen sind. Er macht 
u. a. die Altersdegeneration, die nicht allein von der Zahl der 
Jahre abhängig sei, für einen Theil der Symptome verantwortlich 

F. L. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinisclio Akademie zu Törin. 

Sitzung vom 7. Januar 1898. 

Giovannini berichtet über seine histologischen Unter¬ 
suchungen an 32 Fällen von J odkali-Akno. Die Efflores- 
cenzen wurden spätestens 24 Stunden, nachdem sie entstanden, 
excidirt und untersucht. Die Veränderungen stellen sich dar als 
eine acut eitrige Entzündung mit Bildung von Abscessen, welche 
in allen Fällen ausschliesslich oder vorwiegend einen Haarfollikel 
und das ihn umgebende Gewebe trifft. Die Entzündung betrifft 
den epidermalen oder dermalen Theil des Follikels immer aber 
oberhalb der Insertion der Musculi erectores pili. Die Glandulae 
sebaceae erkranken nur secundär. 

Es lässt sich nachweisen, dass die Mehrzahl der Haarfollikel, 
welche erkrankten, keine normalen, sondern in der Atrophie be¬ 
griffene sind. 

Sitzung vom 14. Januar 1898. 

Galliano macht Mittheilung von einer den Magen com- 
primirenden Bandage zum Schutz gegen Seekrankheit. 
Leitend war für G. die Anschauung, dass der Spasmus gastricus 
bei diesem Leiden von einer Reizung des Sympatbicus und be¬ 
sonders der Aeste des Plexus coeliacus und des Ganglion semi¬ 
lunare, welche den Magen versorgen, herrührt. Wie ein Druck auf 
das Ovarium oft einen vom Ovarium und vom Uterus ansgehenden 
hysterischen Spasmus beseitigen kann, so könnte in noch höherem 
Maasse ein Druck auf den Magen und die ihn versorgenden Ganglien 
einen Einfluss auf die Magenirritation bei der Seekrankheit haben. 

Das Verfahren, sich gegen das Leiden durch Einschnürung 
des Magens zu schützen, ist sehr lange bekannt, aber Niemand 
dachte daran, dasselbe methodisch, in prficiserForm und einzig auf 
die Comprcssion der Ganglien gerichtet, anzuwenden. 

G. prüfte eine von ihm ersonnene Bandage an sich selbst, 
dann im September 1897 an einer Reihe von Personen. Die Er¬ 
folge waren so auffallend, dass er sich seine Erfindung patentiren 
Hess. Versuche, welche darauf auf den Dampfern « Asien > und 
* Afrika > angestellt wurden, Hessen keinen Zweifel darüber, dass 
durch diese Vorrichtung sowohl die Entstehung der Seekrankheit 
verhindert, als die bereits im Gange befindliche abg'eschnitten 
werden konnte. Die Erfolge sind von den auf diese Weise be¬ 
handelten Personen actenmässig bezeugt und von den zu den Ex¬ 
perimenten zugezogenen Schiffscapitänen bestätigt. 

Der Präsident beglückwünscht G. im Namen der Akademie 
zu dieser wichtigen Entdeckung. 

Salvioli-Ferrara hat gefunden, dass sich die aggluti- 
nirende Wirkung des Blutserums mancher Hausthiere nicht 
nur auf Mikroorganismen, lebende wie todte erstreckt, sondern 
auch auf kleine, amorphe, unorganische, corpusculäre 
Elemente, wie Kohle-, Tinte-, Carminkörnchen. Die Aehnlich- 
keit zwischen dieser Reaction und der typhusbafcillusfällenden des 
Typhusblutserums soll eine vollständige sein. Rinder- und Schaf¬ 
blutserum soll die gleiche Wirkung haben, Schweine* und Kanin¬ 
chenblutserum merkwürdigerweise die entgegengesetzte: es löst die 
gefällten Elemente auf. 

Maragliano spricht über den Einfluss, welchen diez.Zt 
in Genua und an der ligurischen Küste herrschende Influenza 
auf andere Krankheiten ausübt. Derselbe besteht in Inner- 
vationsstörungen mannigfacher Art, namentlich in Cerebralstörnngen. 
So hat M. z. B. meningitiforme Erscheinungen bei Bronchopnen- 
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monien, bei Intestinalkatarrhen, ja bei einfacher Ischias beobachtet; 
ebenso bei Tuberculösen, ohne dass es za merkbaren Localisationen 
in den Meningen kam; ebenso eine Tendenz der pyogenen Pilze, 
sich auf irgend einen anderweitig entstandenen Krankheitsherd zu 
werfen und jede Entzündungsform zu einer pyogenen zu machen. 
Die heutigen Beobachtungen stimmen mit manchen von alten 
Autoren gemachten überein; so z B. gebe es jetzt eine Form von 
sog. Rheumatismus cerebralis ohne Localisation in den Gelenken. 
Therapeutisch ist in allen diesen Formen Chinin in genügender 
Dosis ein specifisches Mittel, während man vor dem Antipyrin 
warnen müsse, da es einen störenden Einfluss auf die vasomoto¬ 
rischen Nerven habe, welcher in gewissem Maasse noch den Ein¬ 
fluss der Influenzatoxine im Kreislauf zu steigern scheine. 

Cantü bestätigt im Ganzen die Angaben M.’s, ist aber in 
Bezug auf den Rheumatismus cerebralis anderer Ansicht. 

Tarchetti und Lucatello demonstriren eine lange nicht 
l mm dicke Canüle mit Gummiballon zur Diagnose ab¬ 
dominaler Neoplasmen. Die Untersuchungsresultate aus den 
zu Tage geförderten Gewebstheilen sollen, wie an Beispielen illu- 
strirt wird, brauchbar, die Anwendung des Instruments gefahr¬ 
los sein. 

D’Erchia zeigt an zwei frisch entfernten Uteruscarcinomen, 
dass Sprosspilze in solchen Neoplasmen als eine 
frische, secundär hinzugekommene Infection aufzu¬ 
fassen sind, wie auch Mafucci und Sirleo behaupten. Bis heute 
habe man keine experimentellen Beweise dafür, dass Sprosspilze 
(’arcinome und Sarkome erzeugen könnten. (Gazzetta degli ospe- 
dali 98, No. 10.) 

Sitzung vom 521. Januar 1898. 

Val an hat bei experimentellen Knochen überpflanz* 
ungen am Schädel gefunden, dass die überpflanzte Knochen¬ 
scheibe in den centralen Partien in Nekrose verfällt und allmählich 
durch neugebildetes Knochengewebe ersetzt wird, welches aus den 
den eingepflanzten Knochen umgebenden und durchdringenden 
Granulationen gebildet wird. 

Ist auch der intime Vorgang dieser Knochenneubildung von 
den umgebenden Granulationen aus nicht ganz klar, so ist doch 
durch die Experimente bewiesen, dass dies Granulationsgewebe 
Kalksalze finden muss, um Knochenneubildung herbeizuführen, 
welche in diesem Falle von dem eingepflanzten absterbenden 
Knochen geliefert werden. Die Ueberpflanzung von decalcinirtem 
Knochen führt nur zur Bindegewebsneubildung, diejenige von ge¬ 
kochtem, aber kalkhaltigem Knochen zu vollständiger Knochen¬ 
neubildung, welche den Substanzverlust am Schädel ausgleicht. 

Sacerdotti: Ueber Fett in den Knorpelzellen. Das 
Fett ist in denselben oft so reichlich enthalten, dass es sich dem 
fetthaltigen Bindegewebe nähert und wird in Inanitionszuständen 
so zähe festgebalten, dass es kaum eine Veränderung erleidet. 

Hager-Magdeburg N. 


27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Vorläufige Tagesordnung. 

Nachdem eine Reihe von Vorträgen angemeldet worden ist, 
theile ich den Herren Collegen ergebenst mit, dass ich an die 
Spitze jeder Sitzung (zunächst der ersten 3 Congresstage) ein 
Thema zu stellen beabsichtige, von dem sich annehmen lässt, dass 
es von allgemeinerem Inteiesse und für eine Discussion besonders 
geeignet sein wird. Die auf das betreffende Thema bezüglichen 
Vorträge eröffnen die Sitzung. Die übrigen Vorträge und Demon¬ 
strationen werden dann je nach Umständen in das so gebildete 
Gerüst der Tagesordnung eingefügt. Um auch dabei Zusammen¬ 
gehöriges möglichst Zusammenlegen zu können, bitte ich die noch 
ausstehenden Anmeldungen bald an unseren 1. Schriftführer, Herrn 
Geheimrath G url t (Berlin W., Keithstrasse 6), gelangen zu lassen. 
Folgende Themata werden zur Verhandlung kommen: 

Mittwoch, Vormittag: Asepsis, Wundinfection, peritoneale 
Infection, Behandlung der complicirten Fracturen. — Nachmittag: 
Locale Anaesthesie. 

Donnerstag, Vormittag: a) Magenresectionen und ihre Re¬ 
sultate. b) Darmoperationen (Achsendrehung des Coecum, der 
Flexura sigmoidea). c) Operationen an der Leber und den Gallen¬ 
wegen. — Nachmittag: Operationen bei Spondylitis. 

Freitag, Vormittag: Operation des Empyems, Thorakoplastik. 
Lungenchirurgie. — Nachmittag: Serumtherapie bei Diphtherie. 

Leipzig, den 15. März 1898. Trend eien bürg. 


XXIII. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

zu Köln in den Tagen vom 14. bis 17. September 1898. 


Tagesordnung: 

Mittwoch, den 14. September. I. Ansprache des Vor¬ 
sitzenden, Oberbürgermeister Fuss-Kiel, aus Anlass des 2 j jährigen 
Bestehens des Vereins. II. Reichsgesetzliche Regelung der zur Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten erforderlichen Maass¬ 
regeln. Referent : Regierungs- und Medicinalrath Dr, Rapmund- 
Minden. III. Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetriebe. 
Referent: Bahnarzt Dr. Blume-Philippsburg in Baden. 
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Donnerstag, deu 15. September: IV. ßauhygienische Fort¬ 
schritte und Bestrebungen in Köln. Referent: Geh. Baurath S tü bbe n- 
Köln. V. Die Behandlung städtischer Spüljauche mit besonderer 
Berücksichtigung neuerer Methoden. Referenten: Professor Dr. 
D n n bar-Hamburg, Civilingenieur H. A. Röchling-Leicester. 

Freitag, den 16. September: VI. Ueber die regelmässige 
Wohnungs-Beaufsichtigung und die behördliche Organisation dieser 
Aufsicht. Referenten: Medicinalrath Dr. Reineke- Hamburg, 
Oberbürgermeister Dr. G a s s n e r - Mainz, Beigeordneter M a r x - 
Düsseldorf. 


Verschiedenes. 

Prüfungsbestimmungen für Thermometer. 

Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt — Abtheilung II — 
und die ihrer technischen Controle unterstehende Grossherzoglich 
Sächsische Prüfungsanstalt für Glasinstrumente zu Ilmenau geben 
neue Bestimmungen bekannt, nach welchen vom 1. April ds. Jrs. 
ab die Prüfung von Thermometern von ihnen ausgeführt wird. 
Wir theilen daraus das auf die ärztlichen Thermometer Bezügliche 
mit: 

Die Scale ärztlicher Thermometer soll im Allgemeinen Tem¬ 
peraturen von 36 bis 42° C. umfassen und in i lio° C. getheilt seiu. 
Die Länge eines Grades darf nicht weniger als 3,5 mm betragen. 
Aerztliche Einschlussthermometer sollen oben zugeschmolzen sein; 
doch werden bis zum 1. April 1899 auch noch oben zugesiegelte 
Thermometer zugelassen. Erstere sind mit einer Strichmarke bei 
38°, letztere ausserdem mit einer zweiten bei 41° zu versehen. 
Die Prüfung findet mindestens an 3 Scalenstellen statt. Bei einem 
Scalenumfang von mehr als 10° wird für je 3° noch eine Sealen- 
stelle mehr geprüft. Die Fehler dürfen 0,1° C. nicht überschreiten; 
ärztlichen Thermometern aus nachwirkungsfreiem Glase wird, 
wenn die Fehler an allen geprüften Scalenstellen weniger als 
0,05° C. betragen, die Bezeichnung «fehlerfrei» aufgeätzt und ein 
entsprechender Prüfungsschein beigegeben. Auf besonderen Wunsch 
kann dies jedoch unterbleiben. Maximumthermometer, welche auf 
der Scale als «Minutenthermometer» bezeichnet sind, sollen die 
Temperatur eines Wasserbades von 40 ü in längstens 1 Minute an¬ 
nehmen. Diese Thermometer erhalten besondere Prüfungsbeschei¬ 
nigungen, in denen über die grössere Empfindlichkeit nähere An¬ 
gaben enthalten sind. Thermometer mit der Aufschrift «Secunden- 
thermometer» sind unzulässig. Zeigerthermometer nach Immisch 
oder ähnliche Thermometer werden zur Prüfung zugelassen unter 
sinngemässer Anwendung der für die übrigen ärztlichen Thermo¬ 
meter gültigen Vorschriften. Aerztliche Thermometer mit Theilung 
nach Fahrenheit können, in Rücksicht auf den Export, zur Prü¬ 
fung zugelassen werden. 

Die Gebühr beträgt für Prüfung eines Maximumthermometers 
hei der Reichsanstalt 0.70 Mk. (hei der Grossh. Sächs. Prüfungs¬ 
anstalt 0.60 Mk.); .eines Minuten-Maximumthermometers 1.— Mk. 
(0.80 Mk.) 

Der Fall «Laporte» (s. diese Wochenschrift, No. 44, 1897, 
S. 1245) endete in zweiter Instanz mit der Freisprechung des an- 
geklagten Arztes, die vom Staatsanwalt diesmal sogar beantragt 
worden w’ar. Zu diesem Umschwünge zu Gunsten des unglück¬ 
lichen Arztes haben grossentheils die Gutachten beigetragen, welche 
der Pariser Professor Pinard und auf dessen Veranlassung eine 
ganze Reihe der ersten französischen Geburtshelfer abgegeben 
haben und welche in rühmlicher Einmüthigkeit feststellten, dass 
Laporte in keiner Weise einen Kunstfehler — wie von den 
Sachverständigen erster Instanz behauptet worden sei — begangen 
habe und dasselbe, wie Laporte, schon den bedeutendsten Ge¬ 
burtshelfern passirt sei. Le Bulletin m6dical schliesst eine längere 
Besprechung dieses Falles und ausführliche Wiedergabe der Urtheils- 
begründung mit dem sehr berechtigten Wunsche, es möchten die 
dii minores unseres Standes bei ungerechtfertigten Angriffen stets 
das Glück haben, in den Meistern der Wissenschaft so reiche 
Unterstützung zu finden wie es hier der Fall war. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

1 * München. 29. März. Die bayerische Abgeordneten¬ 
kammer hat in diesem Jahre den Forderungen für Zwecke 
des medicinischen Unterrichts gegenüber eine freigebige Hand 
gezeigt. Nicht nur wurden die vom Finanzausschuss begutachteten 
Summen sämmtlich genehmigt, sondern es wurde auch über die 
Regierungsforderung hinaus der Kealetat der chirurgischen Klinik 
um ölH)0, statt um 30n0 M. erhöht. Auch das Nachtragspostulat 
von 300,000 M. für Erweiterung der Münchener medicinischen 
Klinik wurde debattelos bewilligt. — Erwähnung verdient, dass in 
Beantwortung einer Anregung, betreffend den Unterricht in der 
Hydrotherapie, Cultusininister v. Land mann mittheilte, dass in 
München einer der Universitätsprofessoren einen bezüglichen Lehr¬ 
auftrag bereits habe, während in Würzburg demnächst ein beson¬ 
derer Lehrstuhl für Hydrotherapie errichtet werden solle. 

In der letzten Nummer des «Aerztl. Vereinsblattes» wird 
das Protokoll der Sitzung des preuss. Aerztekammerauschusses vom 
31. Januar ds. Ja., in welcher Sitzung zu dem Ministerialerlass 
betr. die ärztlichen Ehrengerichte Stellung genommen wurde, 
veröffentlicht. Die Sitzung fand in Gegenwart des Geh. liegie- 
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rungsrathes Altmann als Regierungscommissärs statt. Wie vor* 
auszusehen war, acceptirt der Ausschuss nunmehr den nach den 
Zugeständnissen des Ministers abgeänderten Entwurf in fast allen 
Punkten mit grosser Mehrheit. Ein Abänderungsantrag betrifft das 
Umlagerecht der Kammern. Nach der Vorlage sollen bekanntlich 
die beamteten und Militärärzte zu Beitragsleistungen nicht ver¬ 
pflichtet sein. Statt dessen wurde ein Antrag angenommen, der be¬ 
stimmt : «Jede Kammer ist befugt, zur Bestreitung der Kosten der 
Aerztekammer von den wahlberechtigten Aerzten des Kammerbezirks 
und zur Bestreitung der Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens 
von den der Zuständigkeit des Ehrengerichts unterstehenden Aerzten 
des Kammerbezirks einen von ihr festzusetzenden jährlichen Beitrag 
zur Deckung des Kassenbedarfs zu erheben» (§ 49). Demgemäss 
sollen bei jeder Kammer 2 getrennte Cassen errichtet werden. Ein 
Antrag Lent-Körner: «Die Aerztekammern sind aufznfordern, sich 
mit der Aufstellung einer Standesordnung zu beschäftigen», fand 
einstimmige Annahme. 

— Die Berliner ärztlichen Vereine, so weit sie sich mit 
Standesangelegenheiten beschäftigen, sind bekanntlich in zwei Lager 
getheilt, die durch den «Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen 
Standesvereine», resp. durch den «Geschäftsausschuss des Berliner 
Aerztevereinsbundes» vertreten sind. In Zukunft soll nun eine 
Verbindung zwischen beiden Gruppen angebahnt werden, durch 
die soeben erfolgte Bildung einer «vereinigten wirthschaftlichen 
Commission der Berliner Aerztevereine». Aufgabe dieser Com¬ 
mission soll die Erörterung wirthschaftlicher Angelegenheiten des 
ärztlichen Standes sein. Jede Gruppe ist in der Commission mit 
einer der Zahl der zu ihr gehörenden Aerztevereine entsprechenden 
Anzahl von Mitgliedern vertreten. Der Hinzutritt von Vertretern 
anderer Vereine bleibt Vorbehalten. Die Beschlüsse der Commission 
sind den Geschäftsausschüssen mitzutbeilen, haben jedoch für 
dieselben keine bindende Kraft. 

— Zum Vorsitzenden des neu begründeten Aerztlichen Clubs 
von Berlin wurde Professor Dr. 0. Lassar gewählt, der übrige 
Vorstand besteht aus den Herren Sanitätsrath Dr Beely, Dr. P. 
Bröse, Prof. Dr. Hansemann und Dr. Kronecker. 

— Eine Entschliessung des k. Staatsministeriums d. I. warnt 
vor Metallpfeifen, die in letzter Zeit vielfach, namentlich als sehr 
beliebte Beigaben zu Knabenanzügen, in den Handel kommen. 
Dieselben enthalten bis zu 86 Proc. Blei, während ein Gehalt 
von 10 Proc. Blei als die höchste zulässige Grenze zu betrachten 
ist. Auch andere Kinderspielsachen, besonders Kochgeschirr für 
Puppenküchen, wurden neuerdings vielfach als stark bleihaltig 
erkannt. Es wird daher eine verschärfte Ueberwachung des Ver¬ 
kehrs mit Spielzeug der bezeichneten Art veranlasst. 

— Das Beitillon’sche System zur Feststellung der Iden¬ 
tität durch Körpermessung gelangt zur Zeit bei der k. Polizei- 
direction München und den Stadtmagistraten Nürnberg und Augs¬ 
burg zur Einführung. Dasselbe wird voraussichtlich auch bei dem 
Stadtmagistrate Regensburg, vielleicht auch in Würzburg ange¬ 
nommen werden. 

— In der 10. Jahreswoche, vom 6. bis 12. März 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 82,5, die geringste Charlottenburg mit 10,7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Mainz, an Diphtherie und 
Croup in Flensburg, Kaiserslautern und Koblenz. 

— Der zweite französische Congress für Gynäkologie, Geburts¬ 
hilfe und Pädiatrie wird vom 8.—15. October 1898 unter dem Vor¬ 
sitz vonPinard, Pozzi undBroca in Marseille stattfinden. An¬ 
fragen und Meldungen sind an den Generalsecretär, rue Grignon 10 
in Marseille zu richten. 

(H och sch uln acbrichten.) Berlin. Von der Akademie der 
Wissenschaften sind die Professoren Fick in Würzburg, Karl 
v. Voit in München, Hensen in Kiel und W. Kühne in Heidel¬ 
berg zu correspondirenden Mitgliedern gewählt worden. — Heidel¬ 
berg. An Stelle des kürzlich verstorbenen Professors v. Schröder 
wurde der ausserordentliche Professor und seitherige Assistent 
des pharmakologischen Instituts, Dr Rudolf Gottlieb zum ordent¬ 
lichen Professor der Pharmakologie ernannt. 

Angers. Dr. Jagot, Professor der internen Pathologie, wurde 
auf Ansuchen zum Professor der medicinischen Klinik ernannt. — 
Dorpat. Der neuernannte Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie an der Universität Jurjew (Dorpat), Dr. Alexander Mura- 
tow, hat am 23. Februar seine Antrittsvorlesung gehalten. — Lau¬ 
sanne. Das durch den Tod von Professor Nicolas in Erledigung 
gekommene Ordinariat für Hygiene an der hiesigen Universität ist 
dem Professor für Bacteriologie Galli-Valerio übertragen worden. 
— Montpellier. Dr. Sarda wurde zum Professor der gerichtlichen 
Medicin und Toxikologie ernannt. — Petersburg. Dr. Kadjan 
hat sich mit Genehmigung der Conferenz der militär-medicinischen 
Akademie als Privatdocent für Chirurgie an der genannten Akademie 
habilitirt. — Wien. Dr. Emil Schwarz habilitirte sich als Docent 
für innere Medicin. — Zürich. Der Privatdocent für Psychiatrie 
an der hiesigen Hochschule und Secundararzt an der cantonalen 
Irrenanstalt Burghölzli, Dr. Hans Delbrück, ist als Director an 
die Irrenanstalt in Bremen berufen worden und wird dorthin über- 
siedeln. 

(Todesfälle.) In London starb der bekannte Kliniker am 
University College Hospital Sir Richard Quain. 


In Ilten, Reg.-Bez. Lüneburg, starb am 21. ds. Geh. San.-Rath 
Dr. Ferd. Wahrend orf, Director einer Privat-Irrenanstalt, ver¬ 
dient um die Förderung des Systems der colonialen Irrenpflege 
in Deutschland. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Guggen heim er in Dinkelsbühl. Dr. 
George Müller aus New-York (approb. 1894) in Augsburg. 

Verzogen: Dr. Wetzel von Bamberg als k. Landgerichtsarzt 
nach Schweinfurt. 

Versetzt: Der k. Bezirksarzt I. Classe Dr. Heinrich Bald in 
Teuschnitz wurde seiner Bitte entsprechend auf die erledigte Bezirks¬ 
arztesstelle I. Classe in Weissenburg a/S. versetzt. 

Erledigt: die Bezirksarztsstelle I Classe in Teuschnitz. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten 
kgl. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 16. April 1. Js. ein¬ 
zureichen. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Ludwig Seel des 1. Feld-Art.-Rr. . 
zum Unterarzt im 17. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: dem Assi- 
sten/'.T't 1. Classe der Reserve Dr. Otto Ebendorf (Bamberg),- 
dem Stabsarzt Dr. Franz Glarus (Hof;, diesem mit der Erlaubnis» 
zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen 
Abzeichen, und dem Assistenzarzt 1. Classo Dr. Oskar Drewitz 
(Hof), beide von der Landwehr l. Aufgebots. 

Gestorben: Karl Fl ei ssner, k. Oberstabsarzt a. D. in Kitziugen. 
Dr. Hans Schreiner, k. Bezirksarzt a. D. in Passau, im Alter 
von 76 Jahren. Der Assistenzarzt 1. Classe der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots Dr. Alfred Tornier (Hof) am 28. Februar zu Neuteich in 
Westpreussen. 


Correspondenz. 

Die Zulassung ausländischer Aerzte in Italien. 

Gardone-Riviera, Gardasee, Italien, 24. März 1898. 

Sehr geehrter Herr College! 

Durch die Zeitungen gingen vor einiger Zelt, wie Ihnen auch 
bekannt geworden sein wird, Nachrichten über eine Bewegung 
unter den italienischen Aerzten gegen die angeblich zunehmende 
Concurrrenz der ausländischen Collegen. Auf Veranlassung eines 
Freundes, der sich in Italien niederlassen wollte, wandte ich mich 
an den mir bekannten Jastizminister Zanardelli, um über die 
Absichten der italienischen Regierung unterrichtet zu werden. Der 
Minister war so gütig, mir das einschlägige Material durch den 
Parlamentsabgeordneten Herrn Fausto Massimini zugehen zu 
lassen. Hiernach hat sich bei den von dem Ministerium des Innern 
angeordneten Umfragen herausgestellt, dass in ganz Italien nur 
etwas über 100 ausländische Aerzte die Praxis ausüben in der 
durch die geltenden Bestimmungen gebotenen Beschränkung auf 
die Fremden; dass also von einer erheblichen Concurrenz dieser 
ausländischen Aerzte gegenüber den einheimischen gar nicht die 
Rede sein kann. Das Ministerium hat in Folge davon beschlossen, 
von jeder Aenderung der geltenden Bestimmungen abzusehen. Da 
ich gebeten wurde, von diesem Ergebniss auch in der deutschen 
medicinischen Presse Mittheilung zu machen, so erfülle ich diesen 
Wunsch des Sig. Massimini hierdurch. Dr. K. Koeniger. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 11. Jahreswoche vom 13. bis 19. März 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 6 (4), Diphtherie, 
Croup 45 ( 6), Erysipelas 13 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (3), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
28 (41), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 8 (4), Parotitis epidem. 
12 (5), Pneumonia crouposa 34 (24), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 34 (28), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 
10(7), Tussis convulsiva 19 (29), Typhus abdominalis — (—> 
Varicellen 20 (17), Variola, Variolois — (—). Summa 233 (197). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 13. bis 19. März 1898. 

Bevölkerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern 2 (2), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (1), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 1 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung 6 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (2b), b) der übrigen Organe 4 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 2(1), 
Unglücksfälle 1(2), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand *2(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 217 (177), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,2 (21,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,5 (13,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,1 (12,4). 


9 Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann in München. — Druck von B. Mühlthal er ’s kgl. Hof-Buohdrnckerei in München. 
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Originalien. 

Das Problem der Vererbung mit Rücksicht auf die 
Pathologie.*) 

Von Professor H. Klaatsch in Heidelberg. 

Unter den praktisch wichtigen Fragen, welche sich an das 
Problem der Vererbnng knöpfen, hat in neuerer Zeit keine andere 
so viel Interesse erregt als diejenige nach der Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften. Die geistvollen Schriften Weismann’s, 
dem wir so grosse Fortschritte in der Erkenntniss der Vererbungs- 
erscheinungen verdanken, haben lebhafte Discussionen darüber her¬ 
vorgerufen, ob wirklich, wie Weismann behauptet, die erwor¬ 
benen Eigenschaften nicht vererbt werden. Gerade von Seiten 
derMediciner musste ihm sich Widerspruch entgegenstellen, da so 
viele pathologische Vorgänge, welche bei den Eltern an greifen, 
sich in den Kindern geltend machen. Aach auf experimentellem 
Wege hat man Weismann zu widerlegen versucht, doch ohne 
durchschlagenden Erfolg und die Zahl seiner Anhänger ist noch 
im Steigen begriffen. 

Um zu einem Verständniss des Kernpunktes der ganzen 
Frage zu gelangen, um welche sich die Discussion bewegt, ist es 
nöthig, sich alle Thatsachen der Fortpflanzung, der Regeneration 
und der Vererbung in ganz allgemeiner Weise klar zu machen. 
Nur eine solche Vererbungstheoric, welche in einheitlicher Weise 
auf alle jene Einzelheiten Licht wirft, kann Anspruch auf Reali¬ 
tät erheben. Wenn auch zur Zeit das Ziel der Aufstellung solcher 
Theorie noch in der Feme liegt, so kann doch das so eben ge¬ 
stellte Postulat im negativen Sinne von grösster Bedeutung sein, 
indem es uns eine bestimmte Theorie als unannehmbar mit voller 
Bestimmtheit nachweist. Dies ist nach meiner Ansicht mit der 
Weismann 'sehen Theorie der Fall. 

Diese Theorie selbst ganz scharf zu formuliren, ist keines¬ 
wegs leicht, da sie im Laufe der Jahre mehrfach Veränderungen 
durchgemacht hat, in manchen Punkten so weit, dass die Dis- 
cussion sich geradezu in einen Wortstreit verwandelt hat. 1 ) 

Wenn sie überhaupt noch als eine selbständige Lehre gelten 
soll, so wird sie die alten Hauptpunkte, von denen sie ausging, 
nicht aufgeben dürfen: Zwischen ungeschlechtlicher und geschlecht¬ 
licher Fortpflanzung besteht ein fundamentaler Unterschied. Die 
Keimzellen bei der letzteren sind etwas ganz Besonderes, von den 
somatischen Zellen total verschieden und auch iu gewissem Grade 
unabhängig von denselben. Es besteht eine vollständige Conti- 
nuität des Keimplasmas d. h. vom Keimmaterial, das den Embryo 
liefert, wird ein Theil sofort reservirt für die nachfolgenden Keim¬ 
generationen. Die Einflüsse, welche die somatischen Zellen treffen, 
wi'ken nicht auf die Keimzellen ein, d. h. die erworbenen Eigen¬ 
schaften werden nicht vererbt. 

In manchen Punkten hat Weiamann selbst der Theorie 
nahezu die Spitze abgebrochen, so dadurch, dass er den soma¬ 
tischen Zellen doch Keimplasma zukommen lässt. 


*) Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des Natur- 
historisch-medicinischen Vereins in Heidelberg am 15. Februar. 

*) Vgl. die ausgezeichnete Schrift des verstorbenen G. J. 
Romanes: Eine kritische Darstellung der Weismann'schen 
Theorie. Uebersetzt von Dr. K. Fiedler. Leipzig 1898. 


No. li. 


Digitized by 


Gck igle 


Was alle Bezeichnungen des Keimplasma in’s Besondere be 
trifft, Idioplasma etc. und bezüglich aller Speculationen über die 
Rolle von Kern- und Protoplasma bei der Vererbung, so nehme 
ich denselben gegenüber einen völlig ablehnenden Standpunkt ein. 
Diese Hypothesen entbehren jeder thatsächlichen Unterlage. Wenn 
auch in einigen Punkten die Unsicherheit so gross ist, dass man 
Alles für möglich halten kann, so ist doch in andern der Wider¬ 
spruch mit allgemeinen biologischen Gesetzen ein so grosser, dass 
man bestimmt erklären kann: So kann es keinesfalls sein. Ich 
meine alle jene Speculationen, welche den Kern zum Vererhungs- 
organ stempeln wollen. Dieselben ignoriren völlig die physiolo¬ 
gische Seite der Frage, wie neuerdings mit vollem Recht V e r - 
worn in seinem Lehrbuch der Physiologie hervorgehoben hat. 
Nicht nur um einen Vererbungsstoff kann es sich handeln, 
sondern auch um den Stoffwechsel der betreffenden Materie. Dazu 
gehören aber Kern und Protoplasma, der Austausch beider gegen 
einander, daher kann von einer ausschliesslichen Bedeutung des 
Kerns keine Rede sein. Daraus, dass ohne Kern keine Be¬ 
fruchtung möglich ist, resultirt nicht, dass das Protoplasma keine 
Bedeutung für diesen Vorgang habe. Ohne Kopf kann kein 
Mensch, leben und doch ist der übrige Körper ebenfalls unent¬ 
behrlich. 

Bei unserer kritischen Betrachtung werden wir nicht fragen : 
Können einzelne Eigenschaften vererbt werden? sondern wir müssen 
tiefer gehen und fragen : Sind wirklich die Keimzellen etwas so 
ganz Besonderes, wie Weismann meint. Besteht nicht viel¬ 
mehr ein inniger Connex zwischen ihnen und den somatischen 
Zellen? Wird letzteres zugegeben, so ist der theoretische Boden 
gesichert für die Möglichkeit einer Uebertragung erworbener Eigen¬ 
schaften. 

Wir müssen unsere Aufmerksamkeit zunächst den einzelligen 
Wesen zuwenden, den Pr 0 toz 0 c n. Diesen räumt Wei sman n 
ganz andere Gesetze ein, als den Mctazoen. Bei den Protozoen 
kann ja von einer Sonderung von Keimplasma nicht die Rode 
sein, und hier gesteht Weismann die Herrschaft «Lamark’scher 
Principicn» in vollem Umfang zu. Die Speculation von der 
«Unsterblichkeit der Protozoen» scheint mir eher ein Wortspiel 
als ein wissenschaftliches Gesetz zu bedeuten. 

Die Fortpflanzung der Protozoen ist keineswegs einfach, 
ebensowenig wie ihr Bau. In beiden Punkten geben sie eine Art 
von Abbild der Mctazoen im Kleinen. Selbst die Theilung ist 
eine sehr complicirte Sache. So einfach sie bei Amoebcn erscheint, 
deren Körper keine besondere Differenzirungen aufweist, so com- 
plioirt wird sic bei den mit Organellen versehenen Infusorien, 
besonders bei den gehäusetragenden oder skeletbildenden Protozoen- 
grnppen. Zerfällt hier der Körper in zwei einander keineswegs 
gleiche Hälften, so regenerirt jede Hälfte die fehlenden Theile, 
so dass wir hier einen ganz innigen Connex dieser beiden Processe: 
Fortpflanzung und Regeneration haben. Solche Vor¬ 
gänge mahnen sehr zur Vorsicht gegenüber der früher beliebten 
Ausdrucksweise, dass Fortpflanzung eine Art von Wachsthum des 
Individuums über seine Grenze hinaus sei. 

Die geforderte Theorie der Vererbung wird zu erklären 
haben, dass jede der ungleichen Theilhälften das Bild des Ganzen 
gleichsam in sich trägt. 

1 
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Dasselbe haben wir zu verlangen hinsichtlich der Knospen- 
und Sporenbildung. Keinen besseren Vorläufer können wir uns 
denken für das Bild, welches uns die Fortpflanzung durch Keim¬ 
zellen bietet. 

So lange die Theilhälften gleich gross und nicht verschieden 
sind, ist die Sache ja ungeheuer einfach, wenn aber, abgesehen 
von ihrer Verschiedenheit, die kleinere — und darin können wir 
ja die mannigfachsten Abstufungen wahrnehmen — die Potenz 
besitzt, das Bild des grösseren Theiles zu regeneriren, so stehen 
wir genau vor dem gleichen Problem, welches uns die Keimzelle 
darbietet. Nur eine auf beides passende Erklärung ist wissen¬ 
schaftlich annehmbar. In anderer Hinsicht sehen wir die ge¬ 
schlechtliche Fortpflanzung vorbereitet durch die wunderbaren Er¬ 
scheinungen der Conjugation. Eine Stofferneuerung ist es, die 
hier offenbar als nützlich sich erweist, ohne unbedingt noth- 
wendig zu sein. Wir müssen uns fragen, ob die gleiche Be¬ 
trachtung‘nicht auch für die Metazoen gilt. 

Wenden wir uns diesen zu, so sehen wir die ungeschlecht¬ 
liche Fortpflanzung keineswegs aufgehoben, vielmehr spielt sie 
noch bis zu den höchststehenden Thierstämmen hin (ja bis zu 
den Tunicaten, den nächsten Verwandten der Wirbelthiere) eine 
Bolle. Wir finden sie neben der geschlechtlichen, auch abwechselnd 
mit dieser, die bekannten Phänomene des Generationswechsels und 
der Parthenogenese darbietend. Die Gesetze der Vererbung be¬ 
herrschen auch diese Formen und doch kann hier von Keim¬ 
plasma nicht die Bede sein. 

Die Grenze zwischen Begeneration und ungeschlechtlicher 
Fortpflanzung ist bei den niederen Metazoen ebenso schwer zu 
ziehen, wie bei den Protozoen. Ein kleiner Theil des Körpers, 
aus wenigen Zellen bestehend, liefert das Bild des Ganzen wieder. 
Ob es nun einige sind oder eine — das ist ein relativer Unter¬ 
schied, denn bei der Parthenogenese spielt die Keimzelle dieselbe 
Bolle, wie die Knospe beim Generationswechsel. 

Eine Theorie, die dies nicht mit einbegreift, hat keinen 
Werth. Was für die Thiere gilt, das bezieht sich auch auf die 
Pflanzen. Die Möglichkeit, aus einem kleinen, beliebigen Zellcn- 
complex die ganze Pflanze wieder zu erzeugen , zeigt, dass das 
Bild des Ganzen in jedem einzelnen Theil schlummern muss, nur 
der Beize wartend, um zur Entwicklung zu gelangen. Die vom 
Thierreich unabhängig entstandene geschlechtliche Fortpflanzung 
zeigt uns dieselbe als eine neue und bessere Methode, aber nicht 
als eine von der anderen völlig verschiedene. 

Die postulirte Theorie muss aber noch mehr erklären. Sie 
muss auch die pathologischen Erscheinungen umfassen. Unter 
den krankhaften Wucherungen, die wir vom Menschen als dem 
am meisten untersuchten Object am besten kennen, können wir 
zwei Gruppen unterscheiden, diejenigen, wo trotz aller Mächtigkeit 
der Wucherung der Gewebscharakter bewahrt bleibt und die 
atypischen Tumoren. Nur die letzteren kommen für uns in 
Betracht; für die ersteren liegen mannigfache Erklärungsmöglich¬ 
keiten vor, der parasitäre Charakter vieler derselben ist nicht un¬ 
denkbar. Für die Teratome aber muss eine mit den Fortpflan¬ 
zungsgesetzen harmonirende Erklärung gesucht werden. Wie wir 
durch die schönen Untersuchungen von Wilms*) wissen, bieten 
die Teratome der Keimdrüsen und zwar in gleicher Weise des 
Ovariums, wie des Hodens Derivate der drei Keimblätter und 
Differenzirungcn von Regionen in einer Weise dar, dass man sie 
als eine Art ungeschlechtlicher Knospen auf fassen muss. Wilms 
schlägt sogar den Namen «Parasiten» vor, den ich lieber durch 
«ungeschlechtlichen Foetus» ersetzen möchte, da man 
ja auch den geschlechtlich erzeugten Embtyo trotz seiner ent¬ 
schieden parasitären Natur nicht als solchen bezeichnet. 3 ) 

Das Befremdliche eines solchen Versuches ungeschlechtlicher 
Fortpflanzung beim Menschen verliert sich durch Berücksichtigung 
der Vorfahrensformen. Haben doch die mit unserem Urahnen 
Amphioxus nächst verwandten Tunicaten den Generationswechsel 
in einer ganz excessiven Weise. 


2 ) Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anat. und allgem. Pathol. 
XIX. Bd. 1896. 

s ) Die alte Deutung «Foetus in foetu» scheint mir nach diesen 
neueren Befunden sehr gezwungen. Gegen diese «Einkapselungs. 
theorie > eines zweiten Foetus lassen sich viele Bedenken erheben- 


Soweit die Thatsachen der ungeschlechtlichen Fortpflanzung, 
die alle unter einen Gesichtspunkt gebracht werden müssen, 
nicht nur unter sich, sondern auch mit den Thatsachen der ge¬ 
schlechtlichen Fortpflanzung. 

Als «Gesetze der Vererbung» werden dieselben oft im engeren 
Sinne bezeichnet. 

Die Wiedererzeugung jeglicher Eigenschaft beim Nachkommen, 
mag es sich nun um eine Knospe oder um Keimzellen handeln, 
müssen wir uns an eine Materie, einen Vererbungsstoff gebunden 
denken. Weismann nennt diese Materie Biophoren, Darwin 
Kcimchen (Gemmulae). Wir werden ihnen aber auch bestimmte 
physiologische Qualitäten zuzuschreiben haben. Die Gesammtheit 
dieser morphologischen und physiologischen Eigenschaften fasse ich 
unter dem Namen der Vererbungsmomente zusammen. 

Bei der geschlechtlichen Fortpflanzung kommen 2 grosse 
Summen von Vererbungsmomenten von verschiedenen Seiten 
her in einer Zelle zusammen. Es entsteht die «Amphimixis > 
Weismann’s, deren hohe Bedeutung für die Variabilität der 
Organismen er dargethan hat. Die Variation des Keiinplasmas 
gibt nach seiner Vorstellung der natürlichen Auslese reiches 
Material. So sehr ich im Thatsäohlichen Weismann bestimme, 
so schwer ist es mir, mich in seinen theoretischen Gedankengang 
hinein zu versetzen. Mir scheint die Sache viel einfacher und 
richtiger in anderem Sinne sich zu erklären, wobei ich mich an 
eine ältere Theorie von Gal ton anlehne. Von den verschiedenen 
Vererbungsmomenten, welche in dem neu erzeugten Wesen Zu¬ 
sammentreffen, kann nur ein kleiner Theil zur Geltung kommen. 
Es können sich nicht 2 Nasen oder 4 Augen entwickeln. Es 
werden also entweder die Vererbungsmomente des Vaters oder 
der Mutter Ausschlag geben, vielleicht auch sich mischen. Es 
können aber auch ältere Vererbungsmomente, z. B. vom Gross¬ 
vater siegen. In jedem Falle wird es zu einer Concurrenz, 
zu einem Kampf der Vererbungsmomente kommen und 
der Sieg des einen über das andere wird von ähnlichen Gesetzen 
beherrscht sein, wie der Kampf der Theile im Organismus, im 
Sinne von Boux. 

Von diesem Gesichtspunkte aus sind die geaammten Ver¬ 
erbungsgesetze leicht verständlich. Wir bekommen dabei den besten 
Einblick in die ungeheure Complication der Erscheinungen, welche 
die an die wahre Vererbungstheorie zu stellenden Anforderungen 
noch um ein Bedeutendes erhöht. 

Jedes geschlechtlich erzeugte Wesen hat naoh den beiden 
Richtungen der Eltern hin eine ungeheure Zahl von Vorfahren. 
Von diesen strömen die Vererbungsmomente in ihm zusammen. 
Nur wenige können zum Ausdruck kommen, die meisten bleiben 
latent. Die theoretische Forderung solcher latenter Eigenschaften 
wird durch die Praxis allenthalben erhärtet. Dass man sie direct, 
künstlich wecken kann, Behen wir durch die Operationen an Keim¬ 
drüsen, welche bei weiblichen Thieren männliche Eigentümlich¬ 
keiten hervorzaubert, oder durch Züchtungsversuche, Kreuzung von 
Thieren, wobei alte Charactere wiederkehren. Wir sehen von der 
Natur selbst dies Experiment angestellt, wenn durch Erkrankung 
des Ovariums bei einer Henne der Sporn des Hahnes wächst. 
Wir sehen normal diese Wiedererstehung latenter Eigenschaften 
in den Erscheinungen des Atavismus. 

Es kämpfen mit einander die Vererbungsmomente der Eltern, 
mit diesen wieder diejenigen der früheren Generationen. Wir 
haben ältere und j üngere Vererbungsmomente zu unterscheiden. 
Die jüngsten würden diejenigen sein, welche direct die Eltern 
treffen, und von denen Weis mann meint, dass sie ohne Ein¬ 
fluss seien. 

Die Vererbung kann conservative und progressive Wirkung 
haben. Gleiche Eigenschaften in den Eltern summiren sich und 
kehren in verstärkter Form im Kinde wieder. Bei grosser Un¬ 
gleichheit werden oft die elterlichen Factoren von den Ahnen- 
Charakteren geschlagen. 

Die Vererbung kann auf dasselbe Geschlecht beschränkt 
bloiben, sie kann überspringen auf das andere Gesohleoht. Die 
Eigenschaft des Grossvaters kann durch die Tochter dem Enkel 
übertragen werden. Dann schlummert z. B. die Fähigkeit eines 
starken Bartwuchses eine Generation lang. Umgekehrt können 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



5. April 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHEN SCHRIET. 


415 


specifisch weibliche Eigenschaften durch den männlichen Körper 
hindurch fortgeführt werden. Für alle diese «Gesetze » werden 
Ihnen pathologische Beispiele genug zur Verfügung stehen. Ich 
erinnere an die Haemophilie, Myopie, an die Aetiologic vieler 
Tumoren etc. etc. Es hätte keinen Sinn, Ihnen darin eine Zu¬ 
sammenstellung zu geben, vielmehr wäre ich Ihnen dankbar für 
Mittheilung von Fällen Ihrer Erfahrung. Den Medicinern gegen¬ 
über wird man nicht nöthig haben, die thörichten Ein wände zu 
widerlegen, welche zum Theil von hervorragenden Leuten gegen 
die Macht der Vererbung als solche vorgebracht worden sind, wie 
z. B. von dem englischen Geschichtsforscher Buckle, welcher dem 
« Milieu» einen überwiegenden Einfluss zuschreibt. Dem gegen¬ 
über ist einfach statistisch die Unwahrscheinlichkeit eines Zufalls 
hei der Wiederkehr derselben Missbildung, wie Polydactylie, auf's 
Deutlichste nachgewiesen worden. 

Die Kürze der Zeit hindert mich, näher auf die einzelnen 
Gesetze einzngehen. Von besonderem Interesse ist der Atavismus, 
dessen weitausgreifende Herrschaft sich in den menschlichen Varie¬ 
täten offenbart. 

Das Gegenstück zum Atavismus ist der Sieg der j Ungern 
Vererbungsmomente über die ältern. 

Aus der Erscheinung der Homochronic, der Wiederkehr krank¬ 
hafter Störung in völlig gleichem Alter wird die Verfrühung, die 
ja für pathologische Prrccsse so grosse Bedeutung besitzt. 

Von allen diesen Gesetzen sind für unseren speciellen Zweck 
besonders wichtig die der Kreuzung und der Inzucht. Sie 
führen uns zum Verständnis der Bedeutung der geschlechtlichen 
Fortpflanzung. Die schädlichen Wirkungen der Inzucht sind jedem 
t Arzte geläufig. Hier berühren sich Theorie und Praxis auf's 
‘ Innigste. Die ganze Thierzüchtung rechnet ebenfalls mit diesen 
| Factoren. Die günstige Wirkung der Kreuzung beruht auf dem- 
\ selben Princip, wie diejenige der Conjugation bei den Infusorien: 

; S*offerneuerung, als Mittel die Lebensenergien anzuregen. Die 
i Inzucht raubt der geschlechtlichen Fortpflanzung ihre Vortheile, 
\ nähert den Charakter des Vorgangs dem ungeschlechtlichen Habitus. 

Somit gewinnen wir auoh von der andern Seite her die Ueber- 
zeugung, dass eine so scharfe Grenze zwischen geschlechtlicher und 
ungeschlechtlicher Fortpflanzung, wie sie die Weis mann’sohe 
Theorie verlangt, nicht existirt. 

Die verlangte Theorie der Vererbung muss auf die oben an¬ 
geführten Gesetze ebenso passen, wie auf die ungeschlechtliche Fort¬ 
pflanzung. 

Sie muss die latenten Vererbungsmomente erklären, sie muss 
die Recapitulalion der Stammesgesehichtc durch die Ontogenese — 
den allmählichen Sieg der j fingern über die ältern Vererbungs- 
momente erklären. 

Die Biophoren müssen nicht nur ein Bild des Organismus 
in sich tragen, sondern auch der Veränderungen, welche derselbe 
seit unendlichen Zeiten erlitten hat. Und da sollten die letzten, 
jüngsten Vererbungsmomente keine Rolle spielen? sollten die Ein¬ 
flüsse, die auf die Eltern wirkten, spurlos vorübergehen ? 

Diese Annahme verträgt sich mit den Gesetzen der Ver¬ 
erbung eben so schwer, wie die andere, welche ihr als Voraus¬ 
setzung dient, dass nämlich die Keimzellen von den soma¬ 
tischen unabhängig und fundamental verschieden 
seien. Mit dieser muss auch die erste fallen. Von physio¬ 
logischer, wie von morphologischer Seite lassen 
sich die Weismann’ sehen Anschauungen als un¬ 
richtig darthun. 

Welcher Physiologe, welcher Arzt wird sich ent sch Hessen, 
eine beträchtliche Unabhängigkeit zwischen Keimdrüse nnd Körper 
anzunehmen? Weisen uns nicht vielmehr alle Beobachtungen auf 
einen sehr innigen Connex hin? Schon die Beeinflussung des 
Kehlkopfs durch die Keimdrüse, die Schwellung der Thyreoidea 
bei der Menstruation beweisen dieB, abgesehen von allen psychi¬ 
schen Zuständen, die mit den Keimzellen in geheimer Verbindung 
stehen. Und umgekehrt? Sehen wir nicht, dass Veränderungen 
der Lebensweise die Fonction der Keimdrüse ganz intensiv be¬ 
einflussen? Ich erinnere an die Beobachtung über Unfruchtbarkeit 
gefangener wilder Thiere resp. der reichen Production domesti- 
(Örter Formen. Die seoundären Sexualcharaktere mit ihrem bei 


manchen Formen riesigen Aufwand an Material und Stoffwechsel 
zeigen deutlich diesen Connex. 

Weismann selbst gesteht ja eine Beeinflussung der Keim¬ 
drüse durch allgemeine Störungen zu, ioh vermag die Grenze 
zwischen solchen und weniger allgemeinen nicht einzusehen. 

Wenden wir uns zur morphologischen Seite der Frage. 
Die Continuität des Keimplasmas hat sich ontogenetisch nicht in 
der Weise stützen lassen, wie das nach Weismann’s Voraus¬ 
setzungen zu erwarten war. Die sehr frühzeitige Diffcrcnzirung 
der Keimzellen ist freilich für einige Thierformen constatirt worden, 
aber nur als ganz vereinzeltes Vorkommniss. Noch dazu befinden 
sich unter diesen Formen parasitische, wie Ascaris, welche den 
secundären Werth der Erscheinung nahe legen. Im ganzen 
Pflanzenreich und bei der überwiegenden Mehrzahl der Thiere 
fehlt Derartiges ganz, bei vielen differenziren sich die Keimzellen 
erst sehr spät. — 

Aber, so wird man entgegnen, die Thatsachen sprechen 
doch sehr für Weis mann. Die Vererbung erwoibener Eigen¬ 
schaften lässt sich nicht mit voller Sicherheit nach weisen. Die 
Fälle von schwanzlosen Hunden und Katzen haben andere Er¬ 
klärungen zugelassen. Selbst die Experimente von Brown- 
Sdquard, die neuerdings von Roman es mit voller Bestätigung 
wiederholt worden sind, sind nicht einwandsfrei. Epilepsie bei 
Meerschweinchen kommt auch ohne Eingriffe manchmal vor, sie 
braucht nicht durch die Verletzung der Eltern erklärt zu werden. 
Da blieben freilich noch die andern Experimente von Nerven¬ 
durchschneidung mit nachfolgenden Degenerationen — aber ich 
will in dieser Hinsicht durchaus nicht rigorös sein. Im Gegen- 
theil, was die Thatsachen betrifft, so stimme ich W e i s m a n n 
und seinen Anhängern völlig bei; auch ich halte die Ver¬ 
erbung solcher künstlich erzeugter Defecfcc für sehr 
schwierig, aber allerdings nicht für ganz unmöglich. Soviel 
muss mau denn doch einräumen. Aber angenommen, es sei nie¬ 
mals auch nur itn Geringsten ein derartiger Fall bekannt ge¬ 
worden, so wird dies Alles mich nicht zur Deutung der That- 
saohen von Weis mann bekehren. 

Die Weisman n’sche Theorie ist nicht im Stande, die Ver¬ 
erbung bei ungeschlechtlicher Fortpflanzung sowie bei Partheno¬ 
genese zu erklären; ihr Fundament, die Continuität des Keim- 
plasmas ist unhaltbar. — Gibt es denn nicht am Ende auch eine 
andere Deutung für die Thatsachen, die jetzt noch dafür in’s 
Feld geführt werden? 

Ich sollte meinen, eine solche läge recht nahe und ich 
wundere mich, dass weder Weis mann noch ein Anderer den 
Gedankengang klar ausgesprochen hat: 

In der geschlechtlichen Fortpflanzung selbst er¬ 
blicke ich den Factor, der die Vererbung einer grossen 
Zahl erworbener Eigenschaften verhindert. Die eine 
Bedeutung der geschlechtlichen Fortpflanzung, die Erneuerung des 
Stoffes haben wir schon hervorgehoben, die andere liegt darin, 
dass von 2 Seiten her einander, soweit der Speciesbegriff 
in Frage kommt, gleiche Vererbungsmomente verei¬ 
nigt werden. Bei dem Kampf derselben miteinander, bei dem 
Ueberfluss, der so viele Momente latent bleiben lässt, ist es doch 
wahrhaftig kein Wunder, dass, wenn irgend ein Ausfall an einem 
für die ganze Art wichtigen Theil eintritt, derselbe sofort ge¬ 
deckt wird. 

Ich betrachte die geschlechtliche Fortpflanzung 
als ein Schutzmittel gegen schädigende Einflüsse. 
Man könnte sich des trivialen Ausdruckes bedienen: «Doppelt 
hält besser». Es wird also ein grosser Unterschied gemacht wer¬ 
den müssen zwischen schädlichen, ich möchte sagen, 
den Art Charakter entstellenden Einflüssen und solchen, 
welche auf der normalen Entwicklungsbahn der Art 
liegen. So schwierig für die erste Gruppe die erbliche Ueber- 
tragung sein dürfte, so möglich scheint es mir für die zweite. 
Die gesammte Morphologie spricht hier eine viel zu bered* c 
Sprache, als dass ein einsichtsvoller Forscher sich dem grossen Ex¬ 
periment , das die Natur beständig macht, auf die Dauer ver- 
schliessen könnte. Thatsächlich ist auch, soviel ich weiss, kein 
Morphologe, ausser Wiedersheim, auf Weismann’s Seite ge¬ 
treten. 

1 * 
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Aber ein abgeschnittener Schwanz ist keine grosse Errungen¬ 
schaft und wir müssen uns darüber geradezu wundern, dass die 
Ko m a n e s’schen Experimente etwas Positives zu ergeben scheinen. 
Die Erklärung kann nur darin liegen, dass das Schutzmittel nicht 
vollkommen ist. Und dies ist ja sehr begreiflich. Es ist langsam 
erworben im Kampf um’s Dasein. Keine teleologische Deutung 
möge man meinen Worten geben. Die auf geschlechtlichem Wege 
erzeugten Wesen waren im Vortheil vor den andern, in mehr als 
einer Hinsicht und so mussten sie die andern verdrängen. 

Ich zweifle nicht, dass Experimente, wenn sie von diesem 
meinem Gesichtspunkte ausgingen, von Erfolg begleitet würden 
und ich glaube, dass wir in der Züchtung der Hausthiere viele 
Fälle haben, welche so zu erklären sind. Bei solchen Thieren 
ist eben nur eine sehr lange Einwirkung und zwar möglichst auf 
beide Geschlechter nöthig. 

Die Fälle von vererbten Instincten bei Hunden , für deren 
Erklärung Weismann zu dem bekannten Ausweg der Keimes- 
Variation (eigentlich nur eine Umschreibung der Vererbung erwor¬ 
bener Eigenschaften) seine Zuflucht nimmt, lassen keine andere 
Erklärung zu. 

Noch aus.sichtsvoller scheinen mir Experimente an niedern 
Metazoen und Protozoen. Da die Vorgänge der Fortpflanzung 
in meinen Augen bei beiden Gruppen im Princip völlig gleich 
sind, wird man das Problem der Vererbung ebenso gut an einem 
Paramaecium , oder Ceratium, wie am Menschen lösen können. 
Leider sind alle Untersuchungen über directe Mutabilität der 
Thiere noch ganz in den Anfängen. Hierfür würde die zoologische 
Station in Neapel eine vorzügliche Stätte bieten. 

Auf diesem Wege würde man vielleicht auch den letzten 
und schwierigsten Theil des Problems der Lösung etwas näher 
bringen, nämlich die Ergründung des Wesens der «Vererbungs- 
Momente». 

Es ist mir im Rahmen dieses Vortrags nicht möglich, die 
Stellung, welche ich hierzu einnehme, ausführlich zu begründen. 
Ich will nur bekennen , dass ich in meinen Anschauungen mich 
vielmehr der ursprünglichen Keimchenthcorie Darwin’s nähere, 
als den späteren Umgestaltungen derselben. Die Theorien von 
Nacgeli und de Vries sind mir nicht ganz verständlich. Mit 
der H aec k e 1 ’ sehen Plastidulcnthcorie kommen wir nicht aus, denn 
es handelt sich nicht nur um die Bewegung, sondern in erster 
Linie um das materielle Substrat der Vererbung — die Kcimchen 
Darwin’s, die Biophoren Weismann’s. Dass es solche orga- 
nisirte Träger der Vererbung gibt, dürfte ausser Zweifel sein. 
Der Zellenbegriff wird durch dieselben nicht gestört. Darwin 
glaubte, dass diese «Pangenc» oder Keimchen sich in Zellen um¬ 
wandeln könnten. Das ist nicht anzunehmen, aber dass sie das 
Zellenmaterial zur Entwicklung in bestimmten Richtungen anregen, 
darin dürfte ihre Bedeutung liegen. Sie müssen überaus klein 
und überaus zahlreich sein, wie Darwin betont. Ein bestän¬ 
diger Austausch derselben im ganzen Organismus scheint mir eine 
unvermeidliche Annahme. 


Der Roux’sche Kampf der Theile im Organismus, bei dem 
die Zellen die Hauptrolle spielen, wird vielleicht später durch den 
Kampf der Keimehen ersetzt werden. 


In der Ergründung dieser letzten Vorgänge des Lebens wer¬ 
den Physiologie und Pathologie gemeinsam Vorgehen müssen. 

Noch sind wir weit entfernt von der Aufstellung einer be¬ 
friedigenden Vererbungstheorie, aber das bisher Gewonnene ist 
jedenfalls geeignet, falsche Theorien zu verhindern und den Weg 
festzuhalten, auf dem allein das Ziel erreicht werden kann. Die 
complicirte Beschaffenheit, welche wir nothwendigerweise den noch 
unter der Zelleneinheit stehenden Lebenseinheiten zuschreiben 
müssen, wird jede gröbere Anschauungsweise über die vitalen 
Processe vernichten. So sicher wir uns allo diese Processe aus 
den allgemeinen, auch für die anorganischen Objecte geltenden 
Naturgesetzen in letzter Linie erklären müssen, so wenig ist die 
grobe Anwendung dieser Methode, wie sie *. B. durch His u.A. 
für die Entwicklungsgeschichte versucht wurde, berechtigt. 


Aus der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik in München. 

lieber Osteomyelitis im frühesten Kindesalter 
(Epiphysitis). 

Von Prof. Dr. W. Herzog, Oberarzt und Dr. P. Krauticig, 
ehern. Assistenten der Klinik. 

Die acute infectiöse Osteomyelitis ist in den letzten 2 Jahr¬ 
zehnten vielfach Gegenstand von Untersuchungen sowohl klinischer, 
als auch bactericller und experimenteller Art gewesen, so dass man 
sie heute wohl als eine der best erforschten Infectionskrankheiten 
bezeichnen kann. Eine Reihe scheinbar von ihr ganz verschiedener 
Affeetionen sind als zu ihr gehörig erkannt worden, ihre Be¬ 
ziehungen zu anderen acut-eitrigen Erkrankungen sind klar gelegt, 
und ebenso wurden ihre Infectionserreger erforscht. Trotzdem 
steht dieselbe noch im Vordergründe des wissenschaftlichen Inter¬ 
esses, und wir wollen desshalb im Folgenden einen Fall von Osteo¬ 
myelitis im frühesten Kindesalter, der in der chirurgischen Uni- 
versitäts Kinderklinik in München beobachtet wurde, kurz mit¬ 
theilen, da derselbe Interesse in Bezug auf Aetiologie und Locali- 
sation bieten dürfte. 

Alfred F., 17 Monate alt, wurde am 1. Februar 1897 in die 
Klinik aufgenommen. 

Anamnese: Das Kind erkrankte nach Angabe des behan¬ 
delnden Arztes vor 14 Tagen an Pneumonie; vor einigen wenigen 
Tagen trat Schwellung in der rechten Axillargegend ein; Exantheme 
sind nicht bemerkt worden. Vor 3 Monaten hatte Patient Brech¬ 
durchfall; ein Bruder des Vaters ist an Phthise gestorben. 

Status praesens; Gut entwickeltes, aber sehr krank aus- 
sehendes Kind, in ziemlich soporösem Zustand. Patient liegt meist 
ruhig da; wird er angefasst, so wimmert er mit heiserer Stimme 
und verzieht dabei schmerzhaft das Gesicht. 

Farbe der Haut und Schleimhäute blass. Gesicht gedunsen, 
ebenso Oedem an den Unterschenkeln. Haut schmutzig gelb, be¬ 
sonders am Rumpf mit kleinen Schuppen bedeckt. Starker Foetor 
ex ore, der die Luft des ganzen Krankensaales verpestet. 

R. Schultergegend diffus geschwollen, in der Tiefe un¬ 
deutliches Fluctuationsgefühl; brettharte Infiltration der r. Axilla. 
Die Schwellung erstreckt sich über das obere Drittel des Oberarmes. 
Die Haut über der r. Schulter nicht geröthet, aber von erweiterten 
Hautvenen durchzogen. Geringe locale Temperaturerhöhung. Be¬ 
wegungen im r. Schultergelenk nur beschränkt möglich. 

Die At Innung ist sehr beschleunigt; angestrengte Thätigkeit 
der inspiratorischen Hilfsmuskeln, exspiratorisclies Stöhnen. Keine 
abnormen Dämpfungen bis auf eine leichte Abschwächung des 
Schalles in der 1. Axilla. Bronchitische Geräusche über den Lungen, 
in der 1. Axilla vereinzelte klingende Rhonchi. Spitzenstoss 
etwas ausserhalb der Mammillarlinie; keine deutliche Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts; Töne rein. Percussion der Milz 
ergibt geringe Vergrösserung; sie ist jedoch nicht zu palpiren. 

Urin wird in sehr geringen Mengen entleert; der mit dem 
Katheter entleerte Harn enthält viel Eiweiss, nach vorheriger Fil¬ 
tration etwas weniger. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich weisse Blutkörperchen und Blasenepithelien; einige 
Tage vorher, als das Kind noch in poliklinischer Behandlung stand, 
hatten sich mikroskopisch auch rothe Blutkörperchen und ver¬ 
einzelte Cylinder gefunden. 

Bei der Inspection des Rachens konnte in Uebereinstim- 
mung mit den Mittheilungen des poliklinischen Arztes, der bei 
häufigen Untersuchungen den Hals stets frei gefunden hatte, wegen 
starker Schleimsecretion kein deutlicher Belag festgestellt werden; 
im Nasenrachenraum fand sich nur etwas grünlicher Schleim. — 
Temperatur 40°. Puls 140. 

Klinische Diagnose: Vereiterung des r. Schultergelenkes, 
diffuse Bronchitis, linksseitige Lobulftrpneumonie; parenchymatöse 
Nephritis (im Anschluss an vorausgegangene Scarlatina?). 

Weiterer Krankheitsverlauf: 3. II. 1897. Nachdem eine 
Probepunction Eiter im r. Schultergelenk ergeben, wird ohne Nar¬ 
kose ein Längsschnitt an der Aussenseite des Gelenkes gemacht, 
der den Deltoideus durchdringt und reichlich Eiter heraustreten 
lässt. Der untersuchende Finger dringt gleich in s Gelenk, und es 
ergibt sich eine fast vollständige Ablösung der oberen Humerus¬ 
epiphyse, die bloss noch an der vorderen Circumferenz etwas mit 
der Diaphyse in Zusammenhang steht. Ausspülung des Gelenks; 
Jodoformgäzedrainage. 5.H. Nach der Operation kein Fieberabfall, die 
Temperatur steigt sogar noch weiter an. Auf der linken Lunge 
wieder neue lobulärpneumonische Herde nachzuweisen. 8. H. 
7*1 Uhr Mittags Exitus letalis. 

Von dem bei der Operation aus dem Schultergelenk entleerten 
Eiter wurden zwecks bacteriologischer Untersuchung Proben auf 
Agarplatten ausgepinselt. Auf den im Brutofen bei 37° gehaltenen 
Agarplatten wuchsen nach 2 Tagen deutliche Colonien von Staphylo- 
coccus aureus. 

Von den Ergebnissen der Section, die Herr Prosector 
Dr. Dürck im pathologischen Institut vorzunehmen die Güte 
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hatte, erwähnen wir das Wesentliche: Ueber dem rechten Schulter- 
gelenk eine 3 cm lange, klaffende, stinkende Wunde, durch die 
man in einen zwischen Knochen und Muskeln gelegenen Hohl¬ 
raum gelangt, der mit dünnem, bräunlichem Eiter gefüllt ist. Das 
Periost der Humerusdiaphyse ist zum Theil sulzig verdickt, zum 
Theil abgelöst. Die obere Epiphyse ist von der Diaphyse voll¬ 
ständig getrennt; zwischen beiden gleichialls schmieriger, dünn¬ 
flüssiger, bräunlicher Eiter. Der Knorpelüberzug des Humerus¬ 
kopfes ist mehrfach arrodirt, uneben; die Gelenkcapsel wenig ver¬ 
dickt, die Synovialmembran getrübt und von stark injicirten Ge- 
fässen durchzogen. 

Bei Zurücknahme der Hautmusculatur vom Thorax links wie 
rechts quillt neben den Rippenepiphysen grünlich-rahmiger Eiter 
hervor. Nach Eröffnung des Thorax zeigt sich linkerseits zwischen 
4. und 5. Rippe eine über der Pleura gelegene, flache, schlaff- 
wandige, mit grünlichem Eiter gefüllte Höhle, in welcher die Epi¬ 
physe zwischen Knorpel und Knochen der 4. Rippe völlig gelöst 
ist. Ganz genau derselbe Herd findet sich rechts entsprechend 
der 4. Rippe. 

An der hinteren Rachenwand ein grünlicher, der Schleimhaut 
fest aufsitzender, membranöser Belag, der sich durch die Choanen 
in die Nasenhöhle fortsetzt. Die Schleimhaut der unteren Nasen¬ 
höhle gleichfalls mit übelriechenden, grünlichen, sehr fest haftenden 
Membranen bedeckt. Im Larynx, in der Gegend der beiden 
Taschenbänder, noch geringe Reste pseudomembranöser Auf¬ 
lagerungen. Die Stimmbänder sind des epithelialen Ueberzuges 
beraubt. 

Die rechte, untere Femurdiaphyse zeigt auf dem frontalen 
Durchschnitt eine sehr beträchtliche Verbreiterung der Knorpel¬ 
wucherungszone. Die verkalkte Zone ist unregelmässig zackig, an 
zahlreichen Stellen in den Knorpel hineinragend. An einer Stelle 
der Verkalkungszone ein pfennigstückgrosser, grünlicher, Eiter ent¬ 
haltender Herd. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Diphtherie de 8 
Rachens, der Nase und des Larynx in Abheilung begriffen. Acute» 
parenchymatöse Nephritis mit hochgradigem Oedem beider Nieren 
Confluirende Lobulärpneumonien in allen Lungenabschnitten, be¬ 
sonders links. Multiple Abscesse an der Epiphysengrenze des 
rechten Humerus, der 4. Rippe beiderseits, des rechten Femur. 
Rachitis, Milztumor, Schwellung der bronchialen und mediasti- 
nalen Lymphdrüsen. 

Die mitgetheilte Krankengeschichte dürfte in mehrfacher 
Hinsicht Interesse bieten. Nach dem Sectionsergebniss handelte 
es sich im vorliegenden Falle ausser Diphtherie, Nephritis, Pneu¬ 
monien zweifellos noch um eine Staphylomykose mit osteomyelitischen 
Herden, die sich bei dem im frühesten Kindesalter stehenden 
Patienten und bei vorhandener Rachitis bloss an den Epiphysen¬ 
grenzen localisirten. 

Bei der Erörterung der Ursachen für die osteo¬ 
myelitische Erkrankung könnte man zunächst die Pneu¬ 
monien in Frage ziehen, an denen der Knabe schon mehrere 
Wochen litt. Solche Knochen- und Gelenkeiterungen nach Pneu¬ 
monie sind häufiger beschrieben nnd durch bacteriologischen Befand 
des Pneumococcus im Eiter als wirkliche metastatische Eiterungen 
des pneumonischen Herdes erwiesen worden. Diese Annahme 
war also auch in unserem Falle nicht ganz von der Hand zu 
weisen, auch dann nicht, als die Operation ergab, dass die Eite¬ 
rung im rechten Schultergelenk nicht im Gelenk selbst zuerst 
localisirt war, sondern dass der Eiter jedenfalls von einem osteo¬ 
myelitischen Herde an der Grenze zwischen Epiphyse und Dia 
physe des Humerus in’s Gelenk durchgebrochen war; denn solche 
Fälle von Pneumococcenosteomyelitis sind von Hansen, Leyden, 
Lannelongue, Achard, Ullmann, Fischer-Levy und 
Lex er 1 ) beobachtet worden*). Nun ergab aber die bacterio- 
logische Untersuchung des Eiters keine Pneumococcen, sondern 
eine Reincultur von Staphylococcus aureus- Colonien. Es kann also 
ein ätiologischer Zusammenhang der Gelenk- und Knocheneiterung 
mit der Pneumonie nicht angenommen werden. 

Dagegen wird für die Frage nach der Aetiologie der Osteo¬ 
myelitis die bei der Section constatirte und im Abläufen begriffene 
Diphtherie viel wichtiger sein. Diese präsentirte sieb bei der 
Section schon beim blossen Anblick wegen des mehr gleicbmässig 
membranösen, nicht durch Furchen und Buckeln gezeichneten Be¬ 
lags mehr als scarlatinöse Streptococcendiphtherie, wie als Loeffler- 


*) cfr. E. Leser: Die Aetiologie und die Mikroorganismen 
der aenten Osteomyelitis. Volkmann's Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. Neue Folge No. 173. 

*) Nach Abschluss der Arbeit wurde noch ein weiterer Fall 
von durch Pneumococcen bedingter aenter eitriger Osteomyelitis 
durch Perutz aus dem chirurgischen Ambulatorium des Dr. 
Krön ach er (diese Wochenschrift 1898, No. 2) beschrieben, 
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sehe Diphtherie. Nach diesem Sectionsbefande im Zusammenhalt 
mit den klinischen Symptomen, Nephritis und Hautabscbuppungen, 
muss man also eine vorausgegangene Scarlatina an nehmen. Im 
Leben war die Scarlatina nicht mit Sicherheit zu diagnosticiren, 
einmal wegen der kleienförmigen Natur der Abschuppungen, die 
ja mehr für abgelaufene Masern sprechen; dann aber auch, weil 
die häufige Inspection des Rachens eine für die Diagnose ver- 
werthbare Halsaffcetion nicht ergeben hatte. Eine genaue Be¬ 
sichtigung des Rachens war nämlich in diesem Falle durch die 
bestehende Bronchitis sehr erschwert, da bei jedem Versuche, mit 
dem Spatel die Zunge niederzudrücken, das Kind sogleich reich¬ 
lich Speichel und Schleim herauswürgte und so jede Aussicht im 
Rachen verdeckte. 

Die scarlatinöse Diphtherie dürfte nun am wahrscheinlichsten 
als Ursache der osteomyelitischen Knochen- und Gelenkeiternngen 
betrachtet werden. Nach der Zeitfolge ist vom klinischen Stand¬ 
punkt aus diese Annahme berechtigt. Denn nach dem Sections- 
hefund handelte es sich um eine im Ablaufen begriffene diph- 
theritische Affection ziemlich ausgedehnten Grades, die jedenfalls 
längere Zeit bestanden haben muss. Die Schwellung an der 
rechten Schulter wurde aber erst einige Tage vor der Aufnahme 
in’B Spital bemerkt. Es muss also die Diphtherie schon längere 
Zeit vorher bestanden haben. Auch der bacteriologischo Befund 
spricht nicht gegen diese Aetiologie. Wenn auch von den diph- 
theritischen Belagen keine bacteriologische Untersuchung ange¬ 
stellt wurde und im Gelenkeiter bloss Staphylococcen gefunden 
wurden, so kommen ja bekanntlich bei der scarlatinösen Diph¬ 
therie häufig Mischformen von Strepto- und Staphylococcen vor; 
ausserdem rufen Streptococcen locale Processc hervor, während 
Staphylococcen Allgemeininfection verursachen. Man kann also 
in unserem Falle die mit Scarlatina aufgetretene Diphtherie als 
Infectionsursache für die multiple Osteomyelitis ansehen. 

Obgleich Kraske die Mandeln als Sitz primärer Entzün¬ 
dungen bei Osteomyelitis besonders hervorhebt und Buschke, 
sowie Leier Fälle beschrieben haben, in denen die Schleimhaut 
des Rachens und die Tonsillen die Eingangspforte für eitererregende 
Mikroorganismen waren, dürfte diese Aetiologie nicht sehr häufig 
sein; denn, wie Kocher 9 ) erwähnt, «scheint, soviel bis jetzt 
ersichtlich, sich der Staphylococcus auf Schleimhäuten nicht be¬ 
sonders leicht zu entwickeln, aber gerade weil hier begünstigende 
Momente vorausgesetzt werden müssen, sind die von Sehleimhaut- 
infectionen abzuleitenden Stapbylomykosen — wie wir aus unseren 
Beobachtungen schliessen zu müssen glauben — bösartigen Ver¬ 
laufs», welche Ansicht Kocher’s auch durch unsern schwer ver¬ 
laufenden Fall bestätigt wird. 

Weiter muss für die mehrfachen Lobulärpneumonien ent¬ 
weder die Scarlatina als gemeinsame Ursache aufgefasst werden, 
oder es handelt sich um ein zufälliges Nebeneinander der pneu¬ 
monischen und scarlatinösen Erkrankung, wobei jedoch die zeit¬ 
lich etwas später ein Betzende Scharia chinfection für die immer 
neuen pneumonischen Schübe wesentlich mit verantwortlich ist. 

Von Interesse ist nun das Bild der osteomyelitischen 
Erkrankung, die sich in unserem Falle an eine scarlatinöse 
Diphtherie anschloss. Verhältnissmässig häufig beobachtet werden 
ja nach Scharlach die Gelenkentzündungen, die in der Mehrzahl 
seröser, in der Minderzahl eitriger Natur sind. Seltener schon ist 
die ausgesprochene haemorrhagisch-septische Form der Scarlatina, 
die gewöhnlich in ganz kurzer Zeit zum Tod führt. Viel seltener 
complicirt den Scharlach eine Pyaemie, die sich dann besonders 
unter dem Bilde von Haut- und Gelenkahscessen und Metastasen 
in inneren Organen abspielt. 

In unserem Falle ist nun ausser den älteren Pneumonien 
und der Nephritis, welch’ letztere anch ohne Allgemeininfection 
im Verlaufe des Scharlachs einzutreten pflegt, eine ausgesprochene 
multiple Osteomyelitis vorhanden gewesen, und zwar waren an 
mehreren Knoohen nur die Epiphysengrenzen abscedirt. An 
2 Stellen waren die Epiphysen durch die Eiterung vollständig ge¬ 
löst, und an der znerst befallenen oberen Humerusepiphyse war 
ein Eiterdurchhruch in’s Schultergelenk erfolgt. Zweifellos hätten 
sich bei der Section noch an weiteren Knoohen osteomyelitisohe 


8 ) Th. Kocher und E. Tavel: Vorlesungen über chirurgische 
Infectionskrankheiten. 1. Theil. 1895. p. 135. 
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Herde gefunden, wenn nicht aus Zweckmässigkeitsgründen weitere 
Durchforschungen des Skelettes hätten unterbleiben müssen. 

•Nachdem bereits K r a s k o 4 5 ) den Satz aufgestcllt hatte, dass 
die Osteomyelitis nicht bloss zur Pyaemie führen könne, sondern 
selbst eine Pyaemie sei, geht Jordan ft ) noch weiter, indem er 
annimmt, dass die acute Form der Osteomyelitis identisch sei mit 
der bacteriellen Form der Pyaemie. Indem er auf die Prädispo¬ 
sition des wachsenden Knochens zur Loealisirung der im Blute 
kreisenden Mikroorganismen hinweist, spricht er sich dahin aus, 
dass die rein bacterielle Form der Pyaemie im jugendlichen Alter 
eine hervorragende Neigung zur Metastascnbildung in den Knochen 
zeige, und nennt die acute Osteomyelitis eine pyaemische Er¬ 
krankung der Entwicklungsperiode. 

Nach unsern jetzigen Erfahrungen wissen wir allerdings, dass 
zwischen Osteomyelitis und Pyaemie Uebergänge existiren, dass 
die beiden Erkrankungen in einander übergehen können und 
manchmal nicht scharf zu trennen sind. So beobichtetcn wir 
einige Monate vor dem hier beschriebenen Falle auf der Station 
einen schnell tödtlich verlaufenden Fall von Osteomyelitis mit 
Sep.icopyaemie bei einem 13 jährigen Mädchen Sophie B. Ausser 
einer Periostitis und Osteomyelitis des rechten zweiten Metatarsal¬ 
knochens ergab die Section nur einige periarticuläre und embolische 
Lungenabscesse. Die anderen Organe waren intact. 

Obgleich ausserdem beide Erkrankungen, Osteomyelitis und 
Pyaemie, sich nach den Untersuchungen als metastatische Er¬ 
krankungen derselben Infection, gewöhnlich der Staphylococcen- 
mykose, darstellen, sind sie doch in den ausgesprochenen Fällen 
klinisch und pathologisch-anatomisch noch streng zu scheiden. 
Während die Pyaemie, sowohl die alte embolisch-septische, als die 
neuere rein bacterielle Form, als specifisch die Vielseitigkeit der 
Localisationen in inneren Organen, Muskeln u. s. w., theilweise 
in zeitlichen Abhängigkeitsverhältnissen unter einander, aufweist, 
befällt die Osteomyelitis in ihren typischen Formen lediglich das 
Knochensystem, und gewöhnlich bildet sich, selbst in acuten Fällen, 
bloss ein einziger Localherd. Den oben angeführten Satz von 
Jordan, dass die acute Osteomyelitis eine Pyaemie der Entwick¬ 
lungsperiode sei, muss man also, wie Kocher 6 ) ganz richtig be¬ 
merkt, als eine Beschränkung erklären, da der Begriff der Pyae¬ 
mie ein weiterer ist, als der d<r Osteomyelitis. Für die alten, 
bisher gebräuchlichen Namen Osteomyelitis, Pyaemie und Septi- 
caemie schlägt bekanntlich Kocher 7 ) folgende Bezeichnungen 
vor: Staphylomykosis circumscripta acuta und chronica, Staphylo- 
mykosis multiplex und metastatica, Staphylohaemia. 

Aetiologisch ist nun die Osteomyelitis nicht mehr eine ein¬ 
heitliche Erkrankung, da die früher ausgesprochene Ansicht von 
Kraske 8 ) sich bestätigt hat, und alle möglichen Mikroorganismen 
als Infectionserreger bei der Osteomyelitis nachgewiesen wurden. 
Das Kernbild der schweren typischen Osteomyelitis wird aber 
wahrscheinlich doch fast ausschliesslich durch den Staphylococcus 
aureus hervorgerufen, wio auch in unserem Falle. 

Die Osteomyelitis befällt am häufigsten die Diaphysen der 
langen Röhrenknochen und zwar besonders die markreichen dar¬ 
unter. Dabei werden diejenigen Stellen, die am gefässreichsten 
sind, bevorzugt, also vorwiegend die in der Nähe der Epiphyscn- 
linie liegenden Theile (Metaphysen nach Kocher). Diese Ab¬ 
lagerung von Infectionskeimen ist aber fast ganz an die Zeit des 
Wachsthums gebunden und hängt wohl mit der histologischen 
Structur der wachsenden Knochen, grösserem Gefässreichthum, 
engerem Gefässlumen und Schlingenbildung, zusammen. Bei aus¬ 
gewachsenen Individuen bedarf es gewöhnlich zur Ansiedelung der 
Staphylococcen im Knochenmark besonders begünstigender Um¬ 
stände. 

Bei ganz jungen Kindern in den ersten Lebensjahren werden 
dagegen die Epiphysenlinien selbst getroffen, und es treten dann 
im Anschluss daran sehr leicht Gelenkcitcrungen auf. Diese Form 

4 ) P. Kraske: Zur Aotiologie und Pathogenese der acuten 
Osteomyelitis. Archiv für klin. Chirurgie. 34. Bd. p. 701. 

5 ) M. Jordan: Die acute Osteomyelitis u. s. w. Beiträge zur 

klin. Chirurgie 10. Bd. p. 587. 

°j und *) Kocher a. a. O. p. 175. 

8 ) Kraske a. a. O. 


zeichnet sich durch grosse Gefährlichkeit aus. So fanden sich in 
unserem Falle Abscesse an der Epiphysengrenze des rechten Hu¬ 
merus mit totaler Ablösung der Epiphyse, des rechten Femur und 
— eine sehr seltene Localisation — an der Knorpelknochengrenze 
der 4. Rippe beiderseits, mit Lösung der Epiphyse einerseits; zu¬ 
gleich eine Vereiterung des rechten Schultergelenkes. Die engli¬ 
schen Autoren benennen eine derartig localisirte Osteomyelitis ein¬ 
fach : Epiphysitis. Diese Bevorzugung der Epiphysenlünen 
in den ersten Lebensjahren kann ungezwungen damit erklärt wer¬ 
den , dass eben an den genannten Stellen zu dieser Zeit des 
schnellen Wachsthums die oben genannten Momente des histologi¬ 
schen Verhaltens besonders ausgeprägt sind. Es kommt aber ge¬ 
wiss noch hinzu, dass sich so häufig abnorme, rachitische Wachs- 
thumsvorgänge an diesen Stellen abspielen und so zweifellos einen 
Locus minoris resistentiae schaffen, an dem sich die im Blute 
kreisenden Coccen leichter ansiedeln können. In unserem Falle 
war eine hochgradige Rachitis der langen Röhrenknochen und der 
Rippen vorhanden. Gerade für die Rippenepiphysen ist diese An¬ 
schauung sehr wahrscheinlich, da ja an dieser Stelle auch die 
Rachitis am frühesten und stärksten entwickelt ist. Trotzdem 
scheint das Befallenscin derselben sehr selten zu sein, mit Aus¬ 
nahme für die dem Typhus folgende Osteomyelitis, wofür Lexer 9 ) 
Beispiele anführt. Sonst konnten wir ausser unserem Falle in 
der uns zugänglichen Literatur noch 2 von Mc Owen und Mc Pitts *•) 
mitgetheilte Fälle finden, in welchen die Epiphysenenden 
mehrerer Rippen abscedirt waren. Die rachitischen Veränderungen 
werden vermuthlich den Knochen in ähnlicher Weise für das 
Haftenbleiben der Coccen geeignet und empfänglich machen, wie 
dies Kocher, Becker, Rosenbach, Krause, Ullmann 
und Andere in ihren bekannten Experimenten, bei denen Thieren 
Eitererreger in die Blutbahn injicirt wurden, durch künstlich an¬ 
gelegte subcutane Fracturen und andere Schädigungen des Knochens 
bezweckten. 

Diese acute Osteomyelitis des frühesten Kindesalters, die 
Epiphysitis, die neuerdings von Al di b er t 1 ) und Swoboda 11 ) 
ebenfalls genauer besprochen wurde, nimmt durch ihre Locali¬ 
sationen und ihren Verlauf eine von der allgemeinen Osteomyelitis 
gesonderte klinische Stellung ein. Sie zeichnet sich nach den Er¬ 
fahrungen der genannten Autoren, die auch in unserem Falle be¬ 
stätigt wurden, durch die Multiplicität der Herde aus, und zwar 
sind für gewöhnlich bloss die eigentlichen Epiphysen und Knochen¬ 
wucherungszonen und deren nächste Umgebung betheiligt. In 
Folge dieser Localisation kommt es sehr häufig zu Epiphysen¬ 
lösungen und Vereiterungen der benachbarten Gelenke. Ausser¬ 
dem nimmt die Epiphysitis gewöhnlich einen ausserordentlich 
stürmischen und acuten Verlauf, der auch meist zum Tode führt. 
Die Prognose ist desshalb auch bei früher Operation durchaus 
ungünstig. Die Gefahr für das Leben ist somit grösser, dagegen 
das funotionelle Resultat im Falle einer Genesung besser als im 
späteren Alter, da sich die Längendifferenz selbst bei Vereiterung 
der Epiphysengrenzen bald vollständig ausgleicht, wie besonders 
deutlich in den Fällen von 0liier 13 ) und Swoboda 14 ). 

Die Eingangspforten für die Infection sind sehr mannigfaltig. 
Bis jetzt wurden Infectionen beobachtet durch die Plaoenta (Senn), 
während der Passage der Geburtswege bei bestehender Sepsis der 
Mutter, von der Nabelwunde aus nach Abfall der Nabelschnur, 
durch eitrige Mastitis (Kormann und Gouilloud), Varicellen 
(Steiner) und nach Impfung (Lin dem an n und Soltmann). 
Die häufigen intestinalen Störungen, die mannigfachen Haut¬ 
erkrankungen und kleinen Geschwüre beim Ekzem, die Rhagaden 
und ulcerösen Processe der Mundschleimhaut werden ebenialls 
leicht Eingangspforten für die Infection darstellcn. Im Falle von 


9 ) Lex er a. a. 0. p. 692. 

t0 ) McOwen und Mc Pitts: Two cases of suppurative epi¬ 
physitis of infants. nach Gurlt-Posner’s Jahresbericht für 1894. 
2. Band. p. 346 (8). 

11 ) Aldibert : De Tostdomydlite aiguö chez les enfants au 
dessouB de deux ans. Revue mens, des malad, de l'enfance 1894, Juni. 

12 ) N. Swoboda: Ueber Osteomyelitis im Säuglingsalter. 
Wiener klinische Wochenschr. 1897, No. 4. 

1Ä ) Ollier: Traite de resections. II. Oik nach Aldibert. 
u ) a. a. O. 
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S wobodi ging der osteomyelitischen Erkrankung «Drüsen¬ 
fieber» vorher. Am Tage des Beginnes der Erkrankung des Kindes 
erkrankte auch die Mutter an Gelenkrheumatismus. Nach der 
Ansicht von Swoboda ist es nicht ausgeschlossen, dass diese 
beiden Erkrankungen durch Infectionskeimc, die das Kind mit 
der Milch in sich aufnahm, in directem Zusammenhang stehen. 
In unserem Falle bildete eine Scharlachdiphtherio die Infections- 
quelle. 

Differentialdiagnostisch käme die Syphilis und die Knochen- 
und Gelenktuberculose in Betracht, besonders die neuerdings von 
Rovsing 15 ) beschriebene Form der letzteren. Gerade die letztere 
kann zu Verwechselungen Veranlassung geben, da im ersten 
Kindesalter der osteomyelitische Herd den Gelenken näher sitzt und 
diese darum häufiger in Mitleidenschaft sieht. 

Das Vorkommen der Osteomyelitis im frühesten Kindesalter 
ist nun nicht so sehr selten, als es wohl gemeinhin angenommen 
wird. Braquehaie 16 ) berechnet auf Grund von 162 innerhalb 
eines Zeitraumes von 2 */* Jahren im Ilopital Trousseau beob 
achteten Fällen von Osteomyelitis die grösste Frequenz dieser Er¬ 
krankung für das erste Lebensjahr. Der Grund, warum diese Er¬ 
krankung nicht häufiger angegeben werde, läge in der Schwierig¬ 
keit, sie ohne weitere Anhaltspunkte von Seiten der kleinen 
Patienten zu diagnosticiren, zumal der kindliche Organismus schon 
oft vor Auftreten der Auftreibungen der schweren Infeetion er¬ 
liege. In demselben Sinne äussert sich Swoboda 17 ), der das 
Vorkommen der Osteomyelitis beim Säugling zwar für selten hält, 
aber doch der Meinung ist, dass mancher Fall dieser Erkrankung 
unerkannt bleibt, weil das Kind dem Fieber schon erliegt, ehe 
die Knochenerkrankung manifest wird. 

Wenn nun schon Witzel 18 ) für den Typhus den Satz auf¬ 
stellt, dass nach seiner Meinung ein guter Theil der in späteren 
Stadien des Ileotyphus, nach erneuten schweren und schwersten 
Erscheinungen, eintretenden letalen Ausgänge durch bisher meist 
übersehene, acute eitrige Processe bedingt sind, welche an den 
Knochen, besonders im Innern desselben, verlaufen, so wird bei 
den oben angegebenen Schwierigkeiten der Diagnose bei ganz kleinen 
Kindern noch mehr Sorgfalt auf die Erkenntnis derartiger Affec- 
tionen zu legen sein. Es möge hier an solche Fälle erinnert 
werden, in welchen jüngere Kinder in kurzer Zeit, im Verlaufe 
eines Tages oder sogar mehrerer Stunden, einem acuten Fieber 
zum Opfer fallen, für welches weder die klinische Beobachtung, 
noch die Section einen befriedigenden Aufschluss geben. Um 
solche Fälle, deren Krankheitsbild man mit dem Namen c< Hyper¬ 
thermie» belegt hat, aufzuklären, ist als unbedingtes Desiderat 
auch eine Durchforschung des Knochensystems bei der Section 
aufzustellen. Man darf wohl auch a priori annchmen, dass sich 
das Skeletsystem, besonders wiederum die Epiphysengrenzen, bei 
manchen fieberhaften Infectionskrankheiten activer verhält, als das 
zur Zeit feststeht. Lehrreich sind in dieser Beziehung die Mit¬ 
teilungen von Chiari 19 ), der in 22 Fällen von Vaiiola 19mal 
entzündliche Knochenherde fand und somit die ungemeine Häufig¬ 
keit einer Osteomyelitis variolosa constatirte, die bis dahin ganz 
unbekannt war. Auch bei unserem 17 monatlichen Patienten 
waren trotz genauester klinischer Untersuchung intra vitam eine 
Reihe von Knochenherden der Diagnose entgangen und wurden 
erst bei der Section gefunden. Es ist deshalb wohl gerechtfertigt, 
nochmals darauf hinzuweisen, wie wichtig es ist, bei allen Fällen 
von acut fieberhaften Krankheiten kleiner Kinder, bei denen die 
Todesursache nicht ganz aufgeklärt erscheint, eine genaue Durch¬ 
forschung des Skeletsystems nach etwaigen osteomyelitischen Herden 
vorzunehmen. 


15 ) Th. Rovsing: Ueber tuberculöse Arthritis und Ostitis im 
frühesten Kindesalter. Archiv für klin. Chirurgie, 53. Bd., p. 620. 

16 ) Braquehaie: De l’ostöomyölite des enfants en bas age. 
Gaz. hebdom. No. 17—21, 1895, nach Gurlt-Posn er’s Jahres¬ 
bericht für 1895, 2. Bd., p. 278 (6). 

17 ) Swoboda a. a. O. 

1Ä ) O. Witzel: Die Gelenk- and Knochenent/.ündungen bei 
acut infectiösen Krankheiten. Bonn 1890, pag. 57. 

i9 ) H. Chiari: Ueber Osteomyelitis variolosa. Zieglers Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie 13. Bd., pag. 13. 
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Aus der Privatklinik und Poliklinik für Frauenkrankheiten ^on 
Dr. C z e m p i n , Berlin. 

Stypticin bei Gebärmutterblutungen. 

Von Dr. Bakofen, ehemaligem I. Assistenten. 

Atypische Blutungen der Gebärmutter, die in Folge von Er¬ 
krankungen der Schleimhaut, des ganzen Organs oder der Adnexa 
eine der häufigsten Beschwerden der Frauen sind, dürften wohl 
in der Mehrzahl der Fälle operativen Eingriff erfordern. Doch 
kommen auch häufig genug Blutungen vor, bei denen eine Aus¬ 
schabung der erkrankten Schleimhaut oder eine grössere Operation 
unnöthig oder gar zweckwidrig erscheint. Diese lassen sich danu 
nicht selten medicamentös beeinflussen. 

Von den bisher bekannten Mitteln kommen vor Allem Secale 
und Ilydrastis und ihre Präparate in Betracht. Was die Wirkung 
des Secale und des von ihm gewonnenen Ergotin betrifft, so 
dürfte wohl allgemein bekannt sein, dass sic auf Contraetion der 
glatten Muskeln beruht, und dass daher diese Mittel besonders 
bei Blutungen nach Aborten, durch Subinvolutio Uteri post partum 
und nicht selten auch bei Blutungen in Folge von interstitiellen 
Myomen Anwendung finden. Das Extractum hydrastis hat da¬ 
gegen , wie Schatz nachwies, keine wehenerregenden Eigen¬ 
schaften. Seine Wirkung kommt vielmehr nach Falk durch 
directen Einfluss auf die Vasomotoren und wahrscheinlich auf das 
vasomotorische Centrum selbst zu Stande. Das Extraet. fluidum 
wirkt cuumlativ und wird desshalb am besten bei Menorrhagien 
längere Zeit hindurch ante menses gegeben, während sein Alcaloid 
Hydrastinin bei schon bestehender menstrueller oder sonstiger 
Gebärmuttcrblutung styptisehc Wirkung entfaltet. 

Wenn nun auch die Anwendung eines neuen Mittels neben 
diesen bekannten kaum nüthig erscheint, so würde bei der grossen 
individuellen Empfindlichkeit der kranken Frauen Medicamenten 
gegenüber eine Bereicherung unseres Arzneischatzes doch von be¬ 
deutendem Werth sein. 

Auf eine diesbezügliche Aufforderung des Erfinders des 
Stypticin, des Herrn Prof. Freund, der unserer Klinik bereit¬ 
willigst genügende Mengen des Mittels zur Verfügung stellte, 
habe ich daher mit der gütigen Erlaubnis meines ehemaligen 
hochverehrten Chefs, Herrn Dr. Czempin, in dessen Privat¬ 
klinik und Poliklinik für Frauenkrankheiten das Stypticin während 
eines Jahres häufig angewandt und auf seine Wirkungen unter¬ 
sucht. Das Ergebnis der Untersuchung war, um es vorweg zu 
nehmen, im Ganzen kein ungünstiges, so dass ich nicht anstehe, 
meine Erfahrungen in Kurzem zu veröffentlichen, um zu weiteren 
Prüfungen anzuregen. 

Von vornherein wurden die Fälle, die gleich einen operativen 
Eingriff räthlich erscheinen Hessen, von der Behandlung mit 
Stypticin ausgeschlossen. Auch die Blutungen in Folge von Sub- 
involutio uteri post partum oder nach Aborten wurden, falls sie 
nicht durch Zurückbleiben von Eiresten bedingt waren, stets der 
Behandlung mit Secale oder Ergotin unterzogen, da es uns nicht 
bloss um Stillung der Blutung, sondern auch um ein Zurück¬ 
bringen des Uterus zur normalen Grösse zu thun war. Ferner 
wurde in vielen Fällen das Stypticin gleichzeitig mit anderen 
therapeutischen Maassnahmen angewandt. Auch diese Fälle habe 
ich der unsicheren Beurtheilung wegen von der Veröffentlichung 
ausgeschlossen. Es bleiben mir daher nur 45 Fälle übrig, die 
einen sicheren Schluss auf die Wirkung resp. Nichtwirkung des 
Mittels zulassen. 

Das Stypticin, Cotarninum bydrochloricum, ist ein Product 
aus dem Opiumalcaloid Narcotin und ist dem Hydrastin chemisch 
nahe verwandt. Es stellt ein schwefelgelbes amorphes Pulver 
dar, das in Wasser leicht löslich ist. Es wird in Dosen von 
0,025 bis 0,05 mehrmals täglich verabfolgt. Die Darreichungs¬ 
weise kann in Pulverform, in Lösung, in Pillen und Tabletten, 
auch subcutan stattfinden ; z. B. 

Rp. Stypticin 0,05 Rp Stypticin 1,5 

Sacchar. alb. 0,5 Pulv. et suce. liquir q. s. 

M. f. pulv. D. tal. dos. ut. f. pilul. No. XXX. 

No. XV. S. 4—5 mal tgl. 1 Pille. 

S. 4 — 5 mal tgl. 1 Pulver. 
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In der I)r. C ze in pi n ’ sehen Klinik wurde es stets in Pillen 
oder Tabletten von G,< >5 Styptiein 4—5 mal täglich gegeben, welche 
in angenehmer Form von dem Erfinder uns übergeben wurden. 
Selten wurden mehr als 20 Pillen im Ganzen verabfolgt, da, 
wenn das Siypticin Wirkung hervorrief, es gewöhnlich schon nach 
8 —15 Pillen der Fall war. Andererseits hätte ein längerer 
Gebrauch des Mittels sieh den Einwurf gefallen lassen müssen, 
dass nach so und so viel Tagen die Blutung auch von selbst 
hätte zu Ende sein können. Im Uebrigen soll es sich nach den 
Untersuchungen und Angaben Gottschalk's auch für einen 
lange fortgesetzten Gebrauch eignen. 

Indem ich auf eine tabellarische Aufstellung der einzelnen 
Fälle Verzicht leiste, gehe ich sofort zur Besprechung der Wirkung 
des Mittels in den betreffenden Erkrankungsfällen über. 

Bei v i r g i n e 11 e n menstruellen Blutungen wurde 
Styptiein 5 mal angewandt, 3 mal mit gutem Erfolg, 2 mal ohne 
jede Wirkung. Biese beiden letzteren Fälle trotzten überhaupt 
lange Zeit jeder Behandlung. Fs handelte sich um 2 hochgradig 
anaemischc Mädchen, bei denen Ilydiastis, Ilydrastinin, Abrasio 
mucosae etc. ohne jeden dauernden Erfolg waren; hier Hess uns 
auch das Styptiein im Stich. 

Dagegen wirkte es geradezu überraschend bei Menorrha¬ 
gien, die durch entzündliche Erkrankungen des Beckenbinde¬ 
gewebes oder der Adnexa oder durch Lageveränderung des Uterus, 
verbunden mit Entzündungsprocessen der Umgebung verursacht 
waren. In 9 Fällen sah ich keinen Misserfolg, auch keine 
zweifelhafte Wirkung. 

Eine ähnlich gute Wirkung hatte das Mittel bei den con- 
secutiven Metrorrhagien, die als Begleiterscheinung der 
eben bezeichncten Erkrankungen auftraten. Unter 12 Fällen wirkte 
es 8 mal prompt d. h. nach Einnahme von 8 bis höchstens 15 
Pillen im Ganzen. 1 mal wurde zwar die Blutung beeinflusst, 
sie wurde schwächer, war aber nach 20 Pillen noch nicht ganz 
verschwunden; 3mal konnte ich keinen Erfolg verzeichnen. 

Hieran anschliessend möchte ich auf eine andere Art con- 
sccutiver Uterus Mutungen hinweisen, die nach Adncx- 
Operationen in Folge von Stumpfexsudaten auftreten. 
Solche Fülle bekam ich 4 zur Beobachtung, bei denen ich Styp¬ 
tiein anwandte und zwar bei zweien mit sehr gutem und bei den 
andern beiden ohne jeden Erfolg. In dem einen der beiden 
erste reu Fälle war bei einer früheren Blutung Hydrastis und 
Ilydrastinin ohne Erfolg gegeben worden. Von den beiden letz¬ 
teren trotzte der eine Fall überhaupt lange Zeit jeder Behandlung. 

In 2 Fällen von acuter gonorrhoischer Infection 
der Uterusschleimhaut mit starker atypischer Blutung wandte ich 
das Mittel mit gutem Erfolge an. 

Achtmal wurde das Styptiein bei solchen Uterusblut- 
ungen gegeben, bei denen die eigentliche Krankheitsursache in 
einer subacuten Steigerung einer chronischen Endo¬ 
metritis corporis — Endometritis haemorrhagica — 
bestand. Das Resultat war in 5 Füllen günstig, 1 mal zweifel¬ 
haft und 2 mal ohne jede Wirkung. Unter den 5 ersten Fällen 
war bei einer Patientin vorher die Abrasio mucosae gemacht worden; 
die mikroskopische Untersuchung, die in der Dr. Czempin’schen 
Klinik fast nach jeder Auskratzung vorgenommen wird, hatte 
keine besonders auffallende Veränderung der Schleimhaut ergeben; 
gleichwohl bestand die Blutung fort. Hier wirkte dann das Styp¬ 
tiein prompt. 

Auf solche Fälle macht auch Nassauer in seiner Arbeit 
aufmerksam. Bei dem einen von den beiden Misserfolgen ergab 
die nachherigc Auskratzung eine polypöse Endometritis. Wenn 
auch 1 Fall nicht beweisend ist, so kann ich mich doch nicht 
zu der Anschauung Gottschalk’s bekennen, dass bei fungöser 
Endometritis Styptiein mit gutem Erfolg anzuwenden sei. Die 
Erfahrung gerade bei solchen Schleimhautwucherungen, wie es 
bei der fungüsen oder polypösen Endometritis der Fall ist, hat 
doch gezeigt, dass die beste Therapie die Auskratzung mit nach¬ 
folgender örtlicher Behandlung ist. 

Klimakterische Blutungen, die für eine Stypticin- 
behandlung geeignet erschienen, kamen nur 2 zur Beobachtung, 
ln dem einen Fall wurde es mit recht gutem Erfolg gegeben, in 
dem andern war zwar eine Beeinflussung der Blutung nicht zu 


verkennen, sie wurde schwächer, hielt aber längere Zeit als sonst 
an. Nach fünfwöchentlichcr Pause stellte sie aieh wieder ein, und 
wieder hatte das Styptiein denselben Erfolg. 

In einem Fall von massiger Blutung bei bestehender Gra- 
viditas mens. IV—V wirkte es gut, ohne Wehen zu erregen. 

Ferner war cs mir auch nur in einem einzigen Fall von 
Blutung bei Myom möglich, das Mittel anzuwenden. Es 
handelte sich hier um ein etwa kastaniengrosBes Myom in der 
vorderen Corpuswand. Die Blutungen wurden zwar in ihrer 
Stärke durch das Styptiein immer beeinflusst, kehrten aber stets 
nach ganz kurzen Zwischenpausen wieder, so dass schliesslich die 
Operation indicirt erschien. 

Wie schon erwähnt, haben wir das Styptiein bei Blutungen 
in Folge von Subinvolutio uteri post partum und hei Blutungen 
nach Aborten nicht angewandt. 

Was nun die Nebenerscheinungen betrifft, so habe 
ich solche von Bedeutung nicht constatiren können. 2 Patientinnen 
klagten über heftige Kopfschmerzen nach Einnahme des Mittels. 
Bei 2 andern stellte sieh Uebelsein und Diarrhoe ein. Die Con- 
statirung letzterer Thatsache ist insofern interessant, als sie mit 
einer Beobachtung Falk’s übereinstimmt. Falk hatte nämlich 
bei seinen Versuchen an Thieren gefunden, dass Styptiein hei 
Hunden und Kaninchen durch Anregung der Darmperistaltik, so¬ 
wohl bei subcutaner, als interner Verabfolgung, Stuhlentleerung 
erzeugt. Eine Patientin nahm einmal in Folge eines Missverständ¬ 
nisses 3 Pillen auf ein Mal, also 0,15, ohne die geringste Neben¬ 
wirkung zu verspüren. 

Eine sedative Wirkung des Styptiein, von der Gott¬ 
schalk und Nassauer berichten, konnte ich nicht beobachten. 
Jedoch will ich die eventuelle Wirkung keineswegs in Zweifel 
ziehen, da sie entsprechend der Abstammung des Mittels ganz 
natürlich erscheint. Es wurden mir nie Angaben über Müdigkeit 
und Schläfrigkeit nach Einnahme von Styptiein gemacht, wie es 
Nassauer mehrmals beobachtet hat. 

Zu der Frage, wie nun die blutstillende Wirkung zu Stande 
kommt, ob durch Muskelcontractionen des Uterus oder durch directe 
Einwirkung auf die Gefässe, sei es peripher oder central, möchte 
ich an der Hand meines rein klinischen Materials keine Stellung 
nehmen. Ich verweise nur auf die interessanten Thicrversuche 
Falk’s. 

Betrachte ich nun nochmals mit einem kurzen Ueberblick 
meine Resultate, so muss ich gestehen, dass ich so günstige 
Erfahrungen, wie die anderen Autoren, mit StyptU 
ein nicht gemacht habe. Ich habe unter meinen 45 Fällen 
10 Misserfolge und 4 zweifelhafte Wirkungen zu verzeichnen. 
Gleichwohl kann ich dem Styptiein eine Einwirkung auf Uterus- 
blutungen nicht absprechen, besonders wenn ich an die auffallend 
günstigen Resultate bei den secundären Blutungen, wie sie in 
Folge von Entzündungsprocessen in der Umgebung des Uterus 
entstanden sind, denke. Jedenfalls ist das Styptiein eine will¬ 
kommene Bereicherung unseres Arzneischatzes und seiner An¬ 
wendung bei Uterusblutungen dürfte demnach nicht zu wider- 
rathen sein. Die bisherigen Resultate fordern entschieden zu einer 
weiteren ausgedehnten Prüfung des Mittels auf. 

Literaturangaben. 

S. Gottschalk: Verhandlungen des VI. Congresses der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Therapeut. Monatshefte, 
December 1895. 

E. Falk: Hydrastin- und Narcotinderivate, Virch. Archiv 142, 1895, 
p. 360 und Therapeut. Monatshefte, Januar 1896. 

H. Gaertig: Therapeut. Monatshefte, Februar 1896. 

M. Nassauer: Therapeut. Wochenschr. 1897, No. 32 u. 33. 


Ueber Schulfenster und Vorhänge.*) 

Von Dr. Paul Schubert. 

Fenster dienen dem Zweck, Licht und Luft in die Tiefe 
des Zimmers gelangen zu lassen. Sie haben die oft unerwünschte 
Nebenwirkung, auch dem directen Sonnenlicht, der Soinmergluth 
und ebenso der winterlichen Kälte Zugang zu gestatten. Aufgabe 

*) Nach einem in der Commission für Schulgesundheitspflege 
zu Nürnberg gehaltenen Vortrage. 
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der Sdhulgesundheitspflege muss cs sein, die Einrichtungen so zu 
troffen, dass die Lichtzufuhr ausgiebig stattfindet, hingegen die 
Blendung durch Sonnenstrahlen vermieden und die Temperatur 
den Bedürfnissen angepasst wird- 

Unter den verschiedenen Facfcoren, mit denen hierbei gerech¬ 
net werden muss, kommt einer der wesentlichsten schon bei der 
ersten Anlage des Bauplanes, bei der Orientirung des Schulgebäudes 
nach der Himmelsrichtung zum Austrag. Diese Orientirung ist 
bis zu einem gewissen Grade immer dem Ermessen des Bauherrn 
anheimgegeben, denn wenn auch in den meisten Fällen durch die 
Gestalt des Bauplatzes,' durch den Verlauf der zugehörigen Strasse 
und durch die Lage der Nachbargebäude die Hauptfasadenrichtung 
genau genug vorgezeichnet wird, so bleibt doch die Entscheidung 
zu treffen, nach welcher Seite die Zimmer und nach welcher der 
Corridor, das Treppenhaus und die Nebenräume gelegt werden 
sollen, und so gestaltet sich die Frage, nach der am besten ge¬ 
eigneten Himmelsrichtung für die Fensterwand der Schulzimmer 
zu, einer überaus wichtigen und für die hygienischen Verhältnisse 
des Schulgebäudes entscheidenden. 

Es empfiehlt sich wohl, von der Würdigung der 4 Himmels¬ 
richtungen und deren Zwischenstufen zunächst abzusehen, und 
mehr allgemein eine starkbesonnte, und eine sonnenarme oder 
sonnenlose Lage der Fensterwand zu unterscheiden. 

Zu der einen Gruppe wird man dann Nord , Nordost und 
Nordwest, zu der andern Süd, Südost und Südwest zu rechnen 
haben. 

Die Frage, ob Sonnenlage für ein Schulzimmer erwünscht 
ist, kann nicht so einfach liegen und nicht so leicht beantwort¬ 
bar sein, als es scheint, sonst würden die Ansichten darüber nicht 
innerhalb der letzten Jahrzehnte wiederholt gewechselt haben, 
und noch zur Stunde der Einhelligkeit entbehren. 

Doch dürften nunmehr alle Vorbedingungen für endgiltige 
Entscheidung und allgemeine Verständigung vorhanden sein. 

Im ersten Bande der Vierteljahresschrift für Schulgesund¬ 
heitspflege hat Varrentrapp(l) die damals wohl allgemein herr¬ 
schende Auffassung über die Besonnung der Fensterfront zum 
Ausdruck gebracht, u.nd sich ohne jedes Zaudern für die Sonnen¬ 
seite, insbesondere für die südöstliche Lage entschieden. Aber 
schon der zweite Band der Zeitschrift sollte den Rückschlag 
bringen. Reel am’s (2) Arbeit «Versuch eines Mustcrschul- 
Zimmers? wendete sich mit Entschiedenheit gegen die bis dabin 
herrschende Lehre von der hygienischen Ueberlegenheit der Sonnen¬ 
lage, und dies mit so grossem Erfolg, dass die Wirkung jenes 
Aufsatzes bis in die Theorie und Praxis der allerjüngstcn Zeit 
verfolgt werden kann. Reclam hat dabei den Zusammenhang 
unserer Frage mit den allgemeinen Grundsätzen der Gesundheits¬ 
pflege gelockert und die Wirkung der Fenstej-lage auf das Auge, 
also die rein optische oder augenärztliche Auffassung, allzu ein¬ 
seitig betont. 

Weil reinq Nordlage, unter der Voraussetzung grosser Fenster, 
schmaler Pfeiler und unbehinderten, durch keine hohen Gebäude 
oder Bäume geschmälerten Lichteinfalls, das ruhigste und stetigste 
Tageslicht gewährleistet, weil sie dem Maler., Zeichner und bil¬ 
denden Künstler.als allein wünschenswerth erscheint, wollte sie 
Reclam auch dem schreibenden Kinde gesichert wissen. Ihm 
erschien, die Bleudnng durch sonnige Fenster, die Schwierigkeit 
der Abwehr durch Vorhänge, die das Zimmer verdunkeln, wenn 
sie za dicht, und die Blendung nicht verhüten, wenn sie zu 
durchlässig sind, als ein so erhebliches und so schwer zu be¬ 
kämpfendes Uebel, zumal io unserem Klima, «der Zone des un¬ 
regelmässigen Wetters», mit seiner oft innerhalb einer Schulstunde 
wiederholt wechselnden Besonnung und Bewölkung, dass er trachtete, 
die Nordlage von ihrem schlechten Rufe zu entlasten, und Mittel 
und Wege zu finden., die ihr unleugbar anhaftenden Uebelstände 
zu beseitigen. Reclam schlug, den einwandfreien Weg ein, 
seine eigenen Arbeitszimmer nach Norden zu verlegen, in Räume 
«welche von den bisherigen Bewohnern als gesundheitsnachtheilig 
bezeichnet wurden.» : Lesenswerth ist die Offenheit, mit der 
Reclam die Erfahrungen am eigenen Körper schildert. 

.. «Ich mnssle diese Angabe nach Verlauf des ersten Jahres zu 
meinem Nachtheil bestätigen. Jene Einflüsse der nach Norden ge- 
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legenen Wohnung, welche man wiederholt gerügt hat und welche 
namentlich in häufigen Erkältungskrankheiten sich kund gaben, 
musste ich als unliebsame Erfolge dieser Uebersiedelung hin¬ 
nehmen. Am unangenehmsten erwies sich die Winterzeit, nament¬ 
lich die des Halbwinters, d. h. die Zeit, wo die Temperatur nicht 
unter dem Gefrierpunkt sich befindet, sondern einige Grade über 
demselben, und wo regnerisches Wetter herrscht. Die natürliche 
Ventilation mittels Thür und Fenster genügte nicht.» 

Diese Beobachtungen Reclam’s entsprechen der allgemeinen 
Erfahrung und bieten dem Verständnis keine Schwierigkeit. Un¬ 
geheizte, nach Norden gelegene Zimmer sind zu jeder Jahreszeit 
kühler, als die Aussenluft. Besitzt die letztere nun, wie dies 
besonders im Frühjahr und Herbst bei hoher Bodenfeuchtigkeit 
die Regel bildet, einen der Sättigung nahen Wassergehalt, dann 
müssen sich Niederschläge bilden, sobald die Aussenluft in das 
kühlere Zimmer dringt. Die Wände werden feucht, für Luft 
undurchlässig und drücken bei langsamer Verdunstung des auf¬ 
genommenen Wassers die Temperatur der Zimmerluft noch weiter 
herab. Diese rein physikalischen Vorgänge, von deren biologischen 
Begleiterscheinungen wir zunächst noch absehen wollen, konnte Re¬ 
clam nur durch ununterbrochen Tag und Nacht fortgesetzte 
Heizung bei gleichzeitiger Lüftung erfolgreich bekämpfen. Man 
sollte meinen, die ungezwungene logische Folgerung hätte nunmehr 
lauten müssen : Die der reinen Nordlage anhaftenden Uebelstände 
sind so gross, die Mittel zur Beseitigung derselben so kostspielig und 
umständlich, so sehr von der Achtsamkeit der Dienerschaft abhängig, 
dass man zwar in der Privatwohnung, wenn es sein muss, ein 
nördlich gelegenes Zimmer unter Aufbietung der genannten Vor¬ 
sichtsmaassregeln bewohnbar machen kann, dass aber für den 
Betrieb im Grossen, für öffentliche Gebäude, zumal, wenn es sich 
um Räume für zarte Kinder handelt, die Nordlage der Zimmer 
durchaus zu vermeiden, und der besonnten Lage unbedingt der 
Vorzug zu geben ist, selbst auf die Gefahr hin, beim Schutz der 
Augen durch Vorhänge auf grosse technische Schwierigkeiten zu 
stossen; denn die allgemeine Gesundheit des Körpers steht 
obenan. 

Reclam’s Gedankengang nahm aber die entgegengesetzte 
Richtung. Da es nunmehr für ihn ein Mittel gab, die Nordlage 
durch Dauerbrand seiner Oefen und Lüftung nicht etwa gesünder, 
oder wenigstens nachweisbar ebenso gesund zu machen, wie es die 
Sonnenlage ist, sondern nur ihrer gröbsten und sinnfälligsten Nach¬ 
theile zu entkleiden, so gab er dieser Nordlage unbedenklich und 
principiell den Vorzug vor jeder Sonnenlage, weil die Blendung 
und die Schwierigkeit der Vorhangfrage wegfiel. 

Und doch ist selbst vom einseitig augenärztlichen Standpunkt 
die sonnenlose Fensterrichtung nur bedingungsweise als die beste 
anzuerkennen. Das diffuse Tageslicht besitzt, auch wenn die 
Sonne nicht scheint, auf der Nordseite nicht dieselbe Leuchtkraft, 
wie am südlichen Abschnitt des Himmels, so dass von vornherein 
eine grössere Fensterfläche erforderlich ist, um unter sonst gleichen 
Bedingungen einem Arbeitsplatz am nördlichen Fenster dieselbe 
Helligkeit zu geben, wie er sie an einem südlichen haben würde. 
Doch gelingt dieser Lichtausgleich durch Vergrösserung der Fenster 
nur unter der in grösseren Städten überaus selten zutreffenden 
Bedingung, dass die Nordseite des Schulgebäudes frei ist von 
lichtraubenden Objecten, seien dies nun Gebäude oder hohe Bäume. 
Wenn die Nordfront an der Strasse Hegt, trifft diese Voraussetzung 
für die unteren Stockwerke niemals, und für die oberen nur in 
beschränktem Maasse zu. Bei der heutigen Bauweise, welche die 
baupolizeilich zulässige Höhe bei Neubauten immer voll ausnützt, 
sind unsere Schulen in Bezug auf Lichtzutritt selbst im Oberstock 
gegenüber den Privathäusern im Nachtheil, weil für das Schul¬ 
gebäude aus naheliegenden Gründen nur 3 Stockwerke zweckmässig 
erscheinen. Kommt für die Nordfront die Hofseite in Frage, so 
wird wiederum nur selten eine Gemeinde so viel Rückland anzu¬ 
kaufen und freizulassen in der Lage und Willens sein , als zur 
Sicherung einer ausgiebigen, auch für das Erdgeschoss ge¬ 
nügenden Belichtung der Schulzimmer erforderlich ist. Auch rein 
optisch betrachtet, kommt also der Vorzug der sonnenlosen Fenster¬ 
lage nur in den vcrhältnisamässig seltenen Fällen unverkürzt zur 
Geltung, wenn, wie bei der neuen Kunstschule in Nürnberg, auf 
weite Entfernungen kein Baum und kein Haus steht und auch 
in absehbarer Zukunft nicht errichtet werden wird. Sonst aber 
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ist auch für das Auge die Nordlage von höchst zweifelhaftem 
Werth, denn das erste Erforderniss für den Arbeitsplatz wird 
immer genügende Helligkeit bleiben, und auch die gleiohmäs- 
sigste Belichtung ist dann von Nachtheil, wenn sie gleich- 
mässig unzulänglich ist. 

Die optischen Fehler der Sonnen fenster sollen nicht geleugnet 
werden. Die Abhaltung directen Sonnenlichtes vom Arbeitsplatz 
stellt eine bedingungslose Forderung dar, und es wird von den 
grossen Schwierigkeiten, sie zu erfüllen, noch gesprochen werden. 
Aber ganz zweifellos ist die Construction zweckmässiger Vorhänge 
nur eine Frage der Technik, und als solche nicht aussichtslos, 
während die Zuführung grösserer Tageshelligkeit in dunkle Schul¬ 
zimmer nur allzu oft zur haaren Unmöglichkeit wird. 

Auf jeden Fall erscheint es mir unrichtig, aus dem einen 
Grunde, weil unsere derzeitigen Vorhänge noch viele und schwere 
Mängel aufweisen, einen Neubau so zu orientiren, dass die Schul¬ 
fenster möglichst wenig Sonne erhalten und der Vorhänge ent- 
rathen können. Wenn morgen, oder in zwei, oder 20 Jahren ein 
allseitig befriedigender Sonnenschutz für die Fenster gefunden 
wird, so muss das auf Jahrhunderte berechnete Schulhaus seine 
Lage natürlich beibehalten, obgleich der einzige Grund, wesshalb 
man ihm diese Lage gab, und wesshalb man gewisse damit ver¬ 
bundene Nachtheile willig in Kauf nahm, längst nicht mehr 
besteht. 


Es kommt noch der Vorwurf lästiger Sommerhitze in Be¬ 
tracht, den man der Sonnenlage macht. Diese Belästigung kann 
an manchen Tagen in der That sehr gross sein, und wird auch 
durch Vorhänge nie ganz beseitigt werden können, weil sogar die 
sonnenbcstrahlten Mauern die Zimmertemperatur in unbequemster 
Weise zu steigern vermögen. In tropischer und subtropischer 
Zone, vielleicht sogar schon in Italien, kann dieser Umstand ge¬ 
radezu entscheidend werden für die Wahl einer sonnenarmen 
Fensterlage. In unserem Klima fällt dieser Uebelstand kaum in’s 
Gewicht. 

Es kann eine zu hohe Temperatur durch Besonnung ernst¬ 
haft nur von Mitte Mai bis Mitte Juli, dem Ferienbeginn, in 
Frage kommen; denn die mittlere Temperatur im September steht 
schon unterhalb der des Mai, und zumal in der 2. Hälfte des 
September gehören wahrhaft heisse Tage zu den Seltenheiten. 

Nach den Berichten der meteorologischen Station in Nürnberg 
waren während der Monate Mai, Juni und Juli in den naoh- 
benannten Jahren zu verzeichnen: 

Im Jahre 1885: 16 klare Tage, Im Jahre 1890: 16 klare Tage, 

„ „ 1886: 12 „ „ „ ,, 1891: 9 

„ „ 1887: 13 „ „ „ „ 1892: 19 

„ „ 1888 : 7 „ „ „ „ 1893: 17 

„ „ 1889 : 9 „ „ ,, „ 1894: 15 

„ „ 1896: 10 

Dies ergibt als Durchnitt der letzten 11 Berichtsjahre 
während der Monate Mai, Juni und Juli nur 13,0 klare Tage, 
d. h. solche, an denen die mittlere Bewölkung x /e des Himmels 
nicht übersteigt. Diese 13 Sommertage können uns wahrlich 
nicht nöthigen, die Fensterfront nach Norden zu legen, zumal 
die Hitzeferien dem dringendsten Uebelstande abhelfen. 

Und wird nicht die Belästigung an den wenigen heissen 
Tagen reichlich aufgewogen durch die Annehmlichkeit der Sonnen¬ 
heizung in der Uebergangszeit im Frühjahr und Herbst? 

Obgleich Beel am’s Empfehlung der sonnenarmen Himmels¬ 
richtung sofort ernsten Bedenken begegnen musste, sind ihm doch 
einige Autoren bis in die jüngste Zeit gefolgt. Ich nenne nur 
Förster und Nussbaum, sowie die vom medicinischen Waaren- 
haus bei Gelegenheit der vorjährigen schulhygienischen Ausstellung 
in Berlin herausgegebenen «Leitsätze der Schulgesundheitspflege», 
deren Paragraph 1 in erster Linie die Richtung nach Nordosten 
empfiehlt, obgleich ein grosser Theil Aerzte bei der commissionellen 
Berathung dieser Leitsätze die Sonnenlage vertheidigten. 

Die grosse Mehrheit der Hygieniker hat zwar nach wie vor 
die sonnenarme Richtung aus allgemein hygienischen Gründen ver¬ 
worfen, so z. B. Hermann Cohn, Baginsky, Eulenberg 
und Bach, Burgerstein und Hinträger. In der Praxis 
aber finden sich noch immer Anhänger der Reolam’schcn Auf¬ 
fassung, so dass es nicht zwecklos erscheint, die Vorzüge sonniger 
Schulzimmer eingehender zu besprechen. 


Reclam glaubte mit Tag und Nacht fortgesetzter Heizung 
und gleichzeitiger Lüftung jedes Nordzimmer gesundheitlich auf 
die Höhe eines besonnten Raumes heben zu können, scheint aber 
doch eignen stillen Bedenken zu antworten, wenn er sagt: 

«Niemand wird behaupten, dass die von Norden einlallende 
Beleuchtung nachweisbar einen anderen Einfluss auf Stoffwechsel 
und Entwicklung des menschlichen Organismus äussert, als die 
aus anderer Himmelsrichtung her einfallende. Wir kennen über¬ 
haupt diesen Einfluss zur Zeit noch nicht, sondern besitzen nur 
ältere Versuche über das Gesammtergebniss des LichteinflusBes 
auf Entwicklungsvorgänge. Bei diesen Versuchen handelt es sich 
aber nur um die Unterschiede von vollständigem Lichtabschluss 
und reichlichem Lichtzutritt. Die Versuche lassen daher auf die 
vorliegende Frage keine Anwendung zu.» 

Diese Worte sind 1870 geschrieben und hatten damals auch 
eine gewisse Berechtigung. Heute aber haben sich unsere Kennt¬ 
nisse gerade nach der von Reclam angedeuteten Richtung er¬ 
weitert. Wir wissen jetzt, dass die organischen Entwicklungs¬ 
vorgänge nicht nur in der That im Tageslicht ganz anders ver¬ 
laufen, als im Dunkeln, sondern dass es auch einen sehr erheb¬ 
lichen Unterschied macht, ob zerstreutes Tageslicht oder directe 
Sonnenstrahlen ein wirken. 

Die allgemeine Erfahrung hat übrigens schon von Alters her 
den günstigen gesundheitlichen Einfluss des Sonnenlichtes ge¬ 
bührend gewürdigt. 

Schon bei Hippokrates, dann bei Avioenna und Galen (3) 
findet sich die Ansicht, dass Sonne gesund und Lichtmangel im 
Verein mit Feuchtigkeit schädlich sei. Therapeutisch wurden 
Sonnenbäder wohl schon in grauer Vorzeit verwerthet. Oribasius 
und Aetius nahmen sie in ihren Heilplan auf und im Anfang 
unseres Jahrhunderts baute Löbel (6) eine Heliotherapie aus, 
die in neuerer Zeit von Giuseppe und Vanietti (7) wieder 
aufgenommen wurde. Immer mehr rang sich dabei die Anfangs 
mystische oder roh empirische Auffassung von der Leben und 
Gesundheit spendenden Kraft der Sonnenstrahlen zu klarer Er- 
kenntniss durch. Du Bois Reymond pflegte im Colleg zu 
sagen, dass die moderne Naturforschung zu einer gewissen Sonnen¬ 
anbetung führe, seitdem man wisse, dass die chlorophyilhaltigen 
Pflanzen nur durch die Sonnenstrahlen befähigt werden, die festen 
anorganischen Verbindungen * des Sauerstoffs mit . Wasser- und 
Kohlenstoff zu spalten, zu reduoiren, und zu jenen Kohlenstoff¬ 
verbindungen zusammenzufügen, die den Pflanzenleib aufbauen, 
deren der Thierkörper zu seiner Ernährung bedarf, und auf deren 
Neigung zur Sauerstoffaufnahme, zur Oxydation, alle künstliche 
Wärmeentwicklung beruht. Man könne die Steinkohlen und 
überhaupt alle organischen Verbindungen ein auf Flaschen ge¬ 
zogenes Sonnenlicht nennen. 

Dass aber die Sonne uns nicht nur Nahrung und Wirme 
spendet, sondern die gedeihliche Entwicklung des thierischen 
Lebens noch in anderer Weise beeinflusst, lehrt die tägliche Er¬ 
fahrung. Kinder und Erwachsene, denen lange das directe Sonnen¬ 
licht entzogen bleibt, bekommen ein bleiches, krankhaftes Aus¬ 
sehen, das man mit Stubenfarbe zu bezeichnen pflegt Die Be¬ 
wohner der arktischen Zone treten aus der langen Polarnacht mit 
graugelber Hautfarbe. Dem me (3) fand bei Kindern, die in 
dunklen Räumen lebten, eine um */s Grad niedrigere Durchschnitts- 
temperatur. Molesohott (18) fand, dass mit der Intensität 
der Belichtung die Kohlensäureausscheidung wächst, und von 
Platen (19) wies unter gleicher Bedingung vermehrte Sauerstoff¬ 
aufnahme nach. Uff elmann (3) zählte 3mal so viele skrophulöse 
Kostkinder der Stadt Rostock in sonnenarmen Wohnungen als in 
hellen Räumen, und erklärt dies aus der ebengenannten, den Stoff¬ 
wechsel verlangsamenden und die Körpertemperatur herabsetzenden 
Wirkung des Lichtmangels. Reid sah nach Bubnoff in einer 
Baracke zu Petersburg in Amerika die Zahl der Erkrankungen 
in den Nordzimmern zu denen der Südseite, sich verhalten wie 
3:1. Moleschott stellte fest, dass die Nervenerregbarkeit und 
die Muskelleistung bei hellem Tageslicht messbar wächst, und wir 
Alle fühlen Stimmung und geistige Energie bei sonnigem Wetter 
gehoben, dagegen bei Nacht und Nebel herabgestimmt. 

Experimentell hat W. F. Edward (7) den fördernden Ein¬ 
fluss des Sonnenlichtes auf die Entwicklung von Froschlaich, 
G o d n e f f denselben Einfluss bei j ungen Hühnern, Katzen und 
Schweinen siohergestellt. 
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Alle diese Beobachtungen und Erfahrungen sind sehr be¬ 
deutsam und seit Langem bekannt. Eine neue und weite Per» 
spective für die Wirkung des Sonneneinflusses auf die Hygiene 
haben aber die baeteriologisohen Untersuchungen der letzten Jahre 
eröffnet. Während die chlorophyllhaltigen Pflanzen in noch höherem 
Grade als die Thierwelt für ihre Existenz auf die Sonne ange¬ 
wiesen sind, zeigt sich unter den parasitisch lebenden Pflanzen 
niederer Ordnung, insbesondere unter den Baoterien eine solche 
Abneigung gegen das Sonnenlicht, dass für viele derselben ein 
gewisser Grad von Dunkelheit erste Lebensbedingung ist. Von 
diesen pflanzlichen Kleinlebewesen gehört die Mehrzahl eben in 
Folge ihrer Parasiten natur zu den schlimmsten Feinden ihrer 
menschlichen und thierischen Wirthe. Wir kennen sie als Ent- 
zündnngs- und Krankheitserreger, und suchten sie mit den leider 
unzulänglichen Waffen der chemisch und thermisch wirkenden Des- 
infection zu bekämpfen. Die Allgegenwart dieser schlimmen und 
nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch unsichtbaren Feinde spottet 
der Carbolsäure, des Sublimats und strömenden Wasserdampfs. 
Millionen Keime werden daduroh vernichtet, aber Milliarden ent¬ 
gehen unseren Desinficientien, und nur ein Mittel, das wie diese 
Krankheitskeime selbst allgegenwärtig ist, wäre zu helfen geeignet. 

Hier wird nun auf’s Neue das Sonnenlicht zum Wohlthäter, 
indem es in einer wunderbaren, fast teleologisoh anmuthenden 
Weise zwar die blattgrünen Pflanzen, die unserem Wohle dienen, 
fördert, aber viele der pflanzlichen Infectionskeime in ihrer Ent¬ 
wicklung hemmt und bei längerer Einwirkung vernichtet. 

Die Anfänge unseres Wissens über diesen Gegenstand reichen 
bis 1877 zurück, als Down es und Bin nt (6) mit einem dem 
Zufall anheim gegebenem Gemisch von Bacterien und nach un¬ 
vollkommener Methode, dennoch als Erste zu der Ueberzengung 
gelangten, dass Tageslicht, insbesondere aber directes Sonnenlicht, 
entwicklungshemmende Eigenschaften gegenüber den Mikroparasiten 
besitze. Tyndall (1878/81) und James Jameson (1882) 
wiederholten diese Versuche mit wechselndem Erfolg bis 1885 
Duclaux (20) zu sichereren Ergebnissen gelangte und den Satz 
aufstellen konnte, die Sonne sei unser verbreitetstes, billigstes und 
wirksamstes Desinfektionsmittel. i 

Seither haben sieh die Untersuchungen in- rascher Folge ge¬ 
mehrt; Vom Milzbrandbacillus wissen wir durch Arloing (21) 
und Roux (22), dass er bei directer Besonnung binnen wenigen 
Stunden abstirbt. Von den Fränkel-W eich selb aum’schen 
Pncumoniecoccen bewies Patella das Gleiche. Koch (23) er¬ 
klärte, dass Tuberkelbacillen je nach der Dicke der Schicht, in 
welcher sie dem Sonnenlicht ausgesetzt werden, in wenigen Minuten 
bis einigen Stunden getödtet werden, und dass selbst das zerstreute 
Tageslicht, wenn auch entpreohend langsamer, in 5—7 Tagen, 
dieselbe Wirkung ausübt. Nach Büchnera (9) Versuchen ge¬ 
nügen für Typhusbacillen bereits 10 Minuten Sonnenlicht zur er¬ 
heblichen Verzögerung des Wachsthums. Nach 1—1 */i ständiger 
Besonnung und nach 5 ständiger Belichtung mit zerstreutem Tages¬ 
licht sterben sie vollständig ab. Auch der Cholerabaoillus, das 
Bacterium coli commune und der Bacillus pyocyaneus werden nach 
demselben Autor durch Sonnenlicht getödtet. 

Auf Grund dieser so viel versprechenden Vorarbeiten konnte 
E. v. Esmarch (10) schon an die experimentelle Erforschung 
herantreten, inwieweit das Sonnenlioht praktisch zur Desinfection 
verwendbar sei. Die Ergebnis se waren insofern ermuthigend, als 
Sonnenlicht seine keimtödtende Kraft selbst durch dünne Schichten 
heller Stoffe hindurch äussert, und nur durch schwarze Stoffe un¬ 
wirksam gemacht wird. 

Es soll nicht verschwiegen werden, dass eine Anzahl anderer 
Pilze durch Sonnenlicht nach den bisherigen Untersuchungen nicht 
getödtet werden können : Friedländer’s Pneumoniecoccus, der 
Fink ler- Pr i o r’sche Bacillus, Eber th’s Bacillus (Uf felmann), 
Staphylocoecus pyogenes aureus (Lübbert) und einige Arten 
Schimmel und Hefe (Gaillard). 

Doch wir stehen hier vorerst nur an der Schwelle der Er- 
kenntniss und jede neue Arbeit kann den Stand der Frage ver¬ 
schieben. So scheint es, dass die Untersuchungen von Kitasato (11) 
ganz neue Gebiete erschliessen. Kitasato experimentirte mit 
dem keimfreien, von Bacillen befreiten Stoffwechselproduct des 
Badllaß des Wundstarrkrampfes. Dieses Gift setzte er directem 


Sonnenlicht aus und fand es nach 15—18 Stunden vollkommen 
unwirksam, entgiftet. Zerstreutes Tageslicht übte dieselbe Wirkung 
nur ungleich langsamer, es war nach 9—10 Wochen in grosser 
Dosis nooh einigermaassen wirksam. Im dunklen Raume aufbewahrt, 
erwies sich das Tetanusgift nach 300 Tagen nooh so wirksam 
wie am ersten Tage. 

Erst durch diese Beobachtung Kitasato’s bahnt sich uns 
das Verständniss an für die empirisch längst festgestellte günstige 
Wirkung der Einwirkung von Licht und Luft auf alle Organis¬ 
men, vor Allem aber auf Kinder und Reconvaleszenten. Die im 
Blut kreisenden Ptomaine werden in der Haut der Insolation aus¬ 
gesetzt, und auch die Kleidung bietet nach Esmarch keinen 
undurchdringlichen Panzer gegen die chemische Potenz der Son¬ 
nenstrahlen. Denn diese, und nicht etwa die optische oder ther¬ 
mische Potenz derselben kommt hier, wie aus unzweideutigen Ver¬ 
suchen hervorgeht, zur Wirkung. 

Aus der Fülle von Thatsachen, welche die hygienische Be¬ 
deutung des Sonnenlichtes darthun, geht mit zwingender Schärfe 
die Forderung hervor, die Schulfenster so sehr nach der Sonne 
zu kehren, als es der Bauplatz und die sonstigen Verhältnisse 
nur irgend erlauben. Es kann nicht durch die Rücksicht auf 
Blendung und Sommerhitze gerechtfertigt werden, die Front nach 
Norden zu kehren. Dorthin gehören die Gänge, das Treppenhaus 
und die Nebenräume, für die Schulzimmer aber müssen wir so 
viel Sonne, als irgend erreichbar, sichern, und dürfen dem Kampf 
gegen die Blendung durch Sonnenlicht nicht um den allzu hohen 
Preis einer gesundheitgefährdenden Nordlage aus dem Wege gehen. 
Denn es ist einleuchtend, dass man sonnenlose Zimmer durch 
fortgesetzte Heizung und Lüftung zwar trockener und wärmer 
und um Vieles weniger ungesund gestalten kann, dass es aber 
unmöglich ist, dadurch die mächtigen biologischen Vorzüge der 
Besonnung zu ersetzen. 

Endlich möge nooh erwähnt werden, dass die natürliche 
Ventilation der Schulzimmer unter dem Einfluss der Sonnenwärme 
in der Südlage ungleich energischer und wirksamer stattfindet, weil 
die Temperaturdifferenz eine grössere ist und weil die Luftdurch¬ 
lässigkeit der Mauern im geraden Verhältniss zu, ihrer Trocken¬ 
heit steht. V 

Kürzer, als die Orientirung der Fenster nach der Himmels¬ 
richtung, lässt sich die Fensterrichtung im Verhältniss zum Ar¬ 
beitsplatz erledigen. Dass hierher das Licht immer von links 
kommen muss, ist von Anfang an erkannt und wohl nie bestritten 
worden. Ebenso einig ist man im Verwerfen weiteren Lichtein¬ 
falls von vorn, weil dieser das Auge blendet. Ein im Rücken 
der Schüler befindliches Fenster führt den Schülerplätzen wegen 
des Kopf- und Oberkörperschattens der Kinder nur wenig Licht 
zu, und blendet dabei den Lehrer. Immerhin kann es einigen 
Nutzen bringen für den Fall, dass der Hauptlichteinfall von links 
durch hohe Häuser eingeschränkt wird. 

Ueber die Zulässigkeit einer zweiten Fensterreihe zur Rechten 
des Schreibenden ist viel gestritten worden. Technisch ausführbar 
ist sie nur in den seltenen Fällen, wenn das Schulzimmer die 
volle Tiefe des Gebäudes ausfüllt. Dass eine solche Belichtung 
der Plätze von links und rechts einen Doppelschatten der Schrei¬ 
benden Hand und Feder liefert, ist unbestreitbar, und ebenso, 
dass der vom rechten Fenster stammende, nach links fallende 
Schatten das eben geschriebene Wort störend bedeckt. Doch darf 
man nie vergessen, dass eben dieser vom rechts gelegenen Fenster 
herrührende Schatten genau die Beleuchtungsintensität anzeigt, 
welche der ganze Arbeitsplatz auf weisen würde, wenn die rechte 
Fensterfront nicht existirte und das Licht nur von links käme. 
Bei ungenügender linksseitiger Beleuchtung ist also ein Hilfs¬ 
fenster von rechts keineswegs zu verwerfen. Man kann sogar ge¬ 
radezu sagen: Je schwärzer und störender der nach links fallende 
Schatten ist, desto weniger würde der Arbeitsplatz den Lichtein¬ 
fall von rechts entbehren können und umgekehrt, je heller der 
Platz schon von links her beleuchtet ist, desto weniger störend 
wird der vom rechten Fenster verursachte Schatten sich bemerk¬ 
bar machen. 

Noch eine fünfte Richtung des Lichteinfalls kann in Be¬ 
tracht kommen, wenn die Schulgebäude, was freilich nur selten 
zutrifft, nur aus einem Erdgeschoss bestehen (Schulbaracken); es 
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kann das Licht von oben zugeführt werden , Dach Art des in 
Fabriken üblichen Skeddaches. Hierbei erhalten alle Plätze gleich- 
mässiges und sehr reichliches Licht. 

Für die überwiegende Mehrzahl der Schulzimmcr wird das 
ausschliesslich von links kommende Licht die Regel bilden. 

Vor Allem aber muss das Licht reichlich einströmen, um 
auch für die vom Fenster entferntesten Pultplätze zu genügen. 
Man hat lange nach bestimmten Normen hierfür gesucht, und 
nicht alle Vorschläge sind als glückliche zu bezeichnen. So hat 
Marris die Fensterhöhe durch die Quadratwurzel aus dem Cu- 
bikinhalt des Zimmers berechnen wollen. Cohn suchte Anfangs 
für jeden Schüler ein bestimmtes Flächenmaass vom Fenster 
zu sichern und verlangte später, dass die gesammte Fensterfläehe 
mindestens l/s der Bodenfläche betrage. Diese letzte Formel ist 
so einfach und bestechend, dass sie bald allgemeine Geltung er¬ 
langte und mit geringen Aenderungen der Grösse dieses Bruches 
in vielen Regierungsverfügungen Aufnahme fand. Was aber in 
die Verordnungen nicht mit überging, das ist der Sinn, den 
Cohn mit seinem Ausspruch verband, und der so zu erfassen ist, 
dass die verlangte Grösse der Fensterfläche ein Mindestmaass 
darstellt, welches nur dann genügt, wenn das Schulhaus auf weite 
Strecken frei steht, so dass die Fenster keine Lichteinbusse durch 
Nachbargebäude oder Bäume erleiden. Davon sprechen die Bau¬ 
vorschriften in der Regel nicht, und so ist es gekommen, dass 
dieses Fenstermaass — */5 der Bodenfläche — als eine unter 
allen Umständen vollkommen ausreichende Grösse aufgefasst zu 
werden beginnt, über die hinauszugehen gar kein Anlass besteht. 
Dadurch ist Cohn’s wohlgemeinte Formel in ihrer Starrheit ein 
fühlbares Hinderniss für die Geltendmachung neuerer und mehr 
den örtlichen Verhältnissen angepasster Forderungen geworden, 
und beginnt bie und da Schaden zu stiften. 

Schon 1884 bekämpfte Förster in Breslau diese Ver- 
bältnisszahl der Fenster zur BodeDfläche und stellte eine sehr 
klare Norm für die Fensteranlage auf, die im Wesentlichen auch 
beute noch zur Richtschnur dienen darf. Er unterschied Schüler¬ 
plätze, von welchen man ein Stück des Himmelsgewölbes erblicken 
kann, die also directes Himmelslicht empfangen, und solche Plätze, 
die nur von reflectirtem Licht getroffen werden. Diese letzteren 
sind unter allen Umständen als ganz schlecht und für Unterrichts¬ 
zwecke ungeeignet zu bezeichnen. Die Plätze mit directem Him¬ 
melslicht sind dann hell genug, wenn 2 Bedingungen erfüllt sind. 

1. Wenn das vom Platze aus sichtbare Himmelsstück gross 
genug ist. Förster construirt zur Messung desselben einen in 
senkrechter Ebene gedachten Winkel, dessen einer Schenkel den 
Schülerplatz mit der Dachkante des gegenüber liegenden Hauses 
verbindet, und dessen anderer Schenkel vom Pult zum oberen 
Rand des Fensters geht. Dieser Winkel ist schon beim Bauplan 
aus den gegebenen Grössen (Höhe des Nachbarhauses, Abstand 
desselben und Höhe des Fensters) leicht zu construiren. Er soll 
auch für den entlegensten Schülerplatz mindestens 5 0 betragen. 

2. Wenn der Einfallswinkel der directen Lichtstrahlen nicht 
zu klein ist. Bei sehr niederem Fenster und daher spitzwinkligem 
Lichteinfall ist der Beleuchtungseffect, den ein Stück Himmel von 
gegebener Grösse liefert, weit geringer, als bei hohen Fenstern 
und in Folge dessen grösserem Einfallswinkel. Förster fordert, 
was ohnedies in den meisten Fällen zutreffen wird, dass die Tiefe 
des Schulzimmers höchstens doppelt so gross sein darf als die 
Höhe der oberen Fensterfassung über der Pultfläche. Daraus be¬ 
rechnet sich für den entlegensten Schülerplatz ein Lichteinfalls¬ 
winkel von mindestens 22 */* °. 

Es kann nicht verkannt werden, dass die von Förster ge¬ 
forderten Winkelgrössen etwas willkürlich gewählt und nur em¬ 
pirisch begründet waren. Grössere Klarheit und experimentell 
begründete Zahlen brachten die Arbeiten von Hermann Cohn (15) 
und Weber. Nachdem der von Leonhard Weber angegebene 
Apparat die Möglichkeit geschaffen hatte, nicht nur wie bisher 
die Helligkeit einer Lichtquelle zu photometriren, sondern auch 
die Helligkeit einer beleuchteten Fläche, stellte Hermann Cohn 
versuchsmässig fest, dass zum Lesen und Schreiben mindestens 
eine Helligkeit von 10 Meter-Kerzen auf dem Buch herrschen 
müsse, wenn das Auge ohne zu grosse Annäherung d. h. ohne 
Ueberlastung arbeiten solle. Photometrische Untersuchungen in Bres¬ 


lauer Schulen lehrten, dass die Platzhelligkeit je nach Wetter 
und Fensterhöhe in sehr breiten Grenzen schwankt, unter gün¬ 
stigen Umständen 500, ja 1000 Meterkerzen und mehr betragen 
kann, in anderen Fällen auf weniger als 1 Meterkefzen sinkt. 
Auch dio schlechtesten Plätze, die gar kein directes Himmels¬ 
licht bcsassen, wiesen bei sonnigem Wetter vermöge des von 
Decke und Wänden reflcctirten Lichtes eine ausreichende Hellig¬ 
keit auf. Das kann aber nicht als genügend erachtet werden, 
vielmehr muss man im Interesse der Augen fordern, dass auch 
bei trübem Wetter bis zur Zeit des Sonnenunterganges auf jedem 
Platz das Mindestmaass von 10 Meterkerzen nicht unterschritten 
wird. Es zeigte sich bald, dass Plätze ohne directes Himmels¬ 
licht davon sehr weit entfernt bleiben, und daher als unbedingt 
schlecht zu bezeichnen sind, wie dies auch schon von Förster 
geschehen ist. Schwerer war es, ein Maass jenes Stückes des 
Himmelsgewölbes zu finden,' das unter allen Umständen genügt, 
dem Schülerplatz eine Helligkeit von wenigstens 10 Meterkerzen 
zu sichern. Auch hier half Leonhard Weber mit einem haUd- 
lichen kleinen Instrument, welches die Möglichkeit bietet, das in 
Betracht kommende Stück Himmel vom Schülerplatz aus zu 
messen. Als Maasseinheit stellte Weber den Qtiadratgrad oder 
Raumwinkel auf, ein von ihm geschaffener, nicht streng mathe¬ 
matischer, aber für Approximativbestimmungen sehr geeigneter 
Begriff, der nur minimale für den vorliegenden Zweck ganz be 
langlose Fehlerquellen in sich schfiesst. Derselbe Apparat lässt 
auch den Lichteinfallswinkel ( Elevationswinkcl) ablesen. Damit 
ausgerüstet konnte Cohn durch zahlreiche Lichtmessungen fol¬ 
gende einfache Beziehungen zwischen dem directen Lichteinfall 
und der Platzhelligkeit feststellen. 

Wenn man die Zahl der abgelesenen Quadratgrade des sicht¬ 
baren Himmelsstückes multiplicirt mit dem Sinus des Elevations- 
winkcls, so erhält man die Zahl der «red ucirten Raum Winkel». 
Ueber 50 solcher reducirter Quadratgrade oder Raumwinkel muss 
ein Platz mindestens verfügen, wenn ihm eine Helligkeit von 
10 Meterkerzen unter allen Umständen, auch bei trübem Wetter, 
gesichert sein soll. Es werden also alle Schülerplätze, die zwar 
directes Himmelslicht besitzen, für die aber Weber’s Instrument 
weniger als 50 reducirte Quadratgrade herausmisst, als unzu¬ 
reichend belichtet zu bezeichnen sein, wenn sie auch natürlich 
den ganz schlechten Plätzen ohne jedes directe Himmelslicht vor¬ 
zuziehen sind. 

Nachstehende Tabelle gibt ein Bild, in welcher Häufigkeit 
gute, ungenügend und schlecht beleuchtete Plätze in alten Schul¬ 
gebäuden einer grösseren Stadt sich vor finden. Die Messungen 
umfassen 61 Classen mit 3040 Plätzen und wurden mit dem ge¬ 
nannten Weber’schen Apparat unter freundlicher Mitwirkung der 
Herrn Collegcn Görl und Proskauer vor Jahren in einigen 
Nürnberger Schulen vorgenommen, die zur Zeit grösstentheils 
Verlassen werden konnten, weil neue, allen hygienischen Forderungen 
entsprechende Schulgebäude zu ihrem Ersatz errichtet wurden. 

(Siehe Tabelle I nächste Seite.) 

Die genannten von Weber und Cohn formulirten Forde¬ 
rungen sind ziffernmässig genauer begründet, als die von Förster 
aufgestellte Norm, haben aber (fieser gegenüber den Nachtheil, 
dass sie nicht ohne Weiteres beim Entwerfen des Bauplanes 
vorausberechnet oder construirt werden können. Es ist ein Ver¬ 
dienst Grube r’s (24), gezeigt zu haben, wie man für einen ge¬ 
gebenen «Typus» von Schulhäusern, d. h. für eine Bauart von 
bestimmter Stockwerkhöhe, Pfeiler- und Fensterbreite, aus der Höhe 
und Entfernung der Nachbargebäude annähernd vorausbestimmen 
kann, bis zu welcher Tiefe des Zimmers genügendes Himmels¬ 
licht, d. h. Licht von mindestens 50 reducirten Quadratgraden, 
vorhanden sein wird. 

Nach Gruber’s Berechnung gestaltet sich in einem 'Schul - 
hausc mit den üblichen Grössenmaassen der Zimmer, wenn es an 
einer 18,5 m breiten Strassen breite liegt und das gegenüberliegende 
Gebäude bis zum Hauptgesims 25 m hoch ist, erst im 2. Stock 
der reducirte Raumwinkel auf allen Schülerplätzen befriedigend. 
Ein im 1. Stock, 7'/* na Aber dem Strass enniveau liegendes 
Schulzimmer würde nur dann für die vom Fenster entlegensten 
Plätze 50 reducirte Raumwinkel gesichert haben, wenn die Strasse 
mindestens 32 m breit wäre. 
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Tabelle I. Platzhelligkeit in einigen älteren Schalhäusern Nürnbergs. 


Name 

des Schulhauses 

Erdgeschoss 


I. 

Stock 



H 

Stock 


HI. Stock 

Zahl der 
Zimmer 

Zahl der 
Plätze 

a 

to 

un¬ 

genügend 

schlecht 

Zahl der 
Zimmer 

Zahl der 
Plätze 

B 

(30 

! 

. © 
d fcc 

3 d 

S> 

schlecht 

3 8 

73 iS 

B Pi* 

tSJ 

3 

to 

d 

. © 
d tf 

3 d 
© 
&c 

43 

© 

3 

© 

Zahl der 
Zimmer 

Zahl der 
Plätze 

s 

“ 

un¬ 

genügend 

schlecht 

U nschlitthaus . . 






5 


141 

121 

7 

n 

458 

266 

192 







vord. Spitalhof 13 . 



. 



3 

153 

123 

30 


El 

275 

223 

52 







Obstmarkt 4 . . . 



. 



1 

64 

43 

21 



124 

79 

45 


2 

102 

79 

23 


Ebnergasse . . . 



- 



2 

100 

19 

51 

30 

H 

156 1 

79 

42 

35 

4 

160 

84 

76 


Kapadozia . . . 






1 

46 

36 

8 

2 

mm 

111 

48 

33 

30 

2 

98 

81 

17 


Treibberg .... 

2 

72 

29 

i9 

24 

2 

82 

44 

38 


H 

36 

28 

8 







Spitalgasse 13 . . 





, 

2 

92 

31 

19 

42 

2 

102 

62 

40 







Lauferthor (W estfr.) 

3 

178 

71 

65 

42 

3 

184 

123 

30 

31 

3 

178 

128 

22 

28 



i 

1 



Summa 

5 

250 

100 

84 

66 

19 

990 

560 

318 

112 

29 

1440 

913 

434 

93 

8 

360 

1 244 

116 


In Procenten: 



40 

33,6 

26,4 

• 


56,5 

32,2 

11,3 



63,4 

30,1 

6,5 



1 67,8 

32,2 



Daraus folgt für v. Gräber: 1. Dass in Schulhänsern, die 
in städtischen Strassen und nicht an freien Plätzen liegen, im 
Erdgeschoss unter keinen Umständen genügende Helligkeit für 
alle Schülerplätze hergestellt werden kann, und dass die Parterre- 
zimmer in solchem Fall für Schulzwecke gar nicht benützt werden 
sollten, sondern nur für andere, weniger lichtbedürftige Zwecke, 
z. B. für Bureaus, weil hier die Schreibplätze alle in Nähe des 
Fensters Btehen können, und nicht wie in der Schule, zum Theil 
5—6 m vom Fenster entfernt. 

2. Dass in solchen unzureichend belichteten Bäumen, wenn 
sie unter dem Zwang der Verhältnisse dennoch Unterrichtszwecken 
dienen müssen, die zur Zeit bestehende baupolizeiliche Vorschrift 
nicht ausreicht, weil ein Schülerplatz, der kein directes Himmels¬ 
licht erhält, selbst dann ungenügend beleuchtet ist, wenn die 
Fensterfläche ein Fünftel der Bodenfläche übersteigt. 

Für diese Fälle müssen besondere Vorschriften erlassen 
werden, welche zum Ziele haben, wenn es auch nicht für alle 
Plätze geschehen kann, so doch für eine möglichst grosse Zahl 
directes Himmelslicht zuzuführen. Da hierfür nur die obersten 
Abschnitte der Fenster in Betracht kommen, so wäre anzustreben : 

a) Die Stockwerkshöhe des Erdgeschosses ist thunlichst hoch 
zu nehmen, um die Fenster hoch hinaufführen zu können. 

b) Die Fenster müssen ganz bis an die Decke emporreichen, 
eine Aufgabe, die bau technisch gelöst werden kann, wenn man 
eiserne Träger verwendet und das Deckgebälk parallel zur Fenster¬ 
wand legt. Nach Burger stein (16) ist dies in Sachsen vor¬ 
geschrieben und sollte allgemein nachgeahmt werden. 

c) Die Fenster müssen oben gradlinig abschliessen, denn 
jeder Rundbogen, auch wenn er flach ist, raubt kostbares Licht 
und darf an keinem Fenster geduldet werden, dessen Zimmer 
auch nur einen Schülerplatz mit weniger als 50 reducirten Raum¬ 
winkeln besitzt. Leider werden von den Architekten noch in 
neuester Zeit Bogenfenster mit Vorliebe angewendet, zumal im 
Erdgeschoss, wo sie am allerwenigsten am Platze sind, und gerade 
hier vernimmt man dann oft die Begründung, dass der bau¬ 
polizeilichen Forderung Genüge geschehen sei, weil die Fenster¬ 
fläche ein Fünftel der Bödenfläche messe. Solche Argumentation 
beweist, dass die Bauleitung den Kern der Sache nicht erfasst 
hat. Für völlig freie Lage des Schulhauses, wenn selbst den 
letzten Schülerplatz noch ein genügend grosses Stück Himmel 
von reichlich 50 reducirten Raumwinkeln bescheint, mag immer¬ 
hin das Bogenfenster geduldet werden, obgleich bei trübem Wetter, 
bei sinkendem Licht kurzer Wintertage jeder Quadratfuss ver¬ 
mehrter oberer Fensterfläche für das Auge zur Wohlthat wird. 
Doch wie selten trifft diese Voraussetzung zu. Für das Erd¬ 
geschoss sollten sich die grösseren Städte niemals den Luxus 
leisten, die obersten Abschnitte des Fensters, der Fa$ade zu Liebe, 
verkleinern zu lassen. Es kann nicht oft genug betont werden, 
dass die oberen Scheiben um das vielfache den Beleuchtungswerth 
der unteren übertreffen, denn nur durch sie gelangt das directe 
Himmelslicht zum Arbeitsplatz, durch die unteren aber nur das 
reflectirte Licht der Strasse und der benachbarten Gebäude. Auch 
besitzt das Licht der oberen Scheiben grösseren Einfallswinkel 
und daher höheren Beleuchtungswerth. Es wäre daher zu befür¬ 
worten, nicht nur dass die Fenster gradlinig abschliessen und 
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innen bis an die Decke reichen, sondern dass sie aussen nach 
aufwärts abgeschrägt werden, was bei Steineinfassung ohne Nach¬ 
theil geschehen könnte. 

d) Die Pfeiler zwischen den Fenstern sollen so schmal sein, 
als es die Tragfähigkeit erlaubt; auch sollen sie, wie schon 
Reel am vorschlug, zur Verminderung des Schattens, den sie 
werfen, nach innen und aussen abgeschrägt sein. Ein tiefes 
Hinabreichen der Fenster bringt keinen Vortheil für die Beleuch¬ 
tung. Es ist im Gegentheil wünschenswerth, die Fensterbretter 
mindestens 1 m überjder Diele anzubringen. 

e) Ueberflüssiges Holzwerk ist "am Schulfenster zu vermeiden. 
Die Fensterrahmen und Kreuze sollen nur in der Dickenrichtung 
(vom Zimmer zur Strasse) stark im Holz sein, aber dabei so 
schmal, als es sich mit der Festigkeit verträgt. Zwischensprossen 
sollen ganz vermieden und volle, ungetheilte Scheiben angewendet 
werden. 

Trotz alledem zeigt sich die Noth häufig stärker als alle 
Forderungen der Hygiene, und es ist, zumal in schnell wachsenden 
Städten, nicht immer möglich, mit wünschenswerther Schnelligkeit 
und Gründlichkeit alte, nach obigen Grundsätzen verwerfliche 
Schulgebäude umzubauen oder aufzugeben. 

Um in solchen Fällen für eine Uebergangszeit erträglichere 
Lichtverhältnisse zu schaffen, hat man lichtreflectirende Spiegel 
vor den Fenstern angebracht und dadurch nennenswerthe 
Besserung erzielt. Man steht dabei vor der Wahl, die Spiegel 
entweder so zu richten, dass sie ihren lichtspendenden Reflex 
direct auf die Pulte werfen, oder sie gegen die Decke zu wenden, 
die dann mit einigem Lichtverlast den Reflex gemildert za den 
Schülerplätzen herabwirft. Ich empfehle nach den in Nürnberg 
gemachten Erfahrungen das letztere, weil sonst die Klagen über 
Blendung bei Kindern und Lehrern nicht verstummen. 

Förster (5) erzielt eine ähnliche Wirkung durch ein 
System von Prismen, die in einen Rahmen gespannt am Fenster 
angebracht sind. Der hohe Preis dieser Anlage steht der prak¬ 
tischen Verwendung im Wege, so dass ein näheres Eingehen auf 
diese sinnreiche Veranstaltung entbehrlich erscheint. 

Es bleibt als letzter Punkt das scheinbar so einfache, in 
Wirklichkeit überaus schwierige Problem des Schutzes gegen das 
directe Sonnenlicht zu besprechen. Die Sonne darf weder die 
Augen der Kinder, noch deren Arbeitsplatz treffen, das ist eine 
selbstverständliche Forderung. Bis jetzt aber wurde noch kein 
befriedigender Sonnenschutz für die Fenster gefunden. Entweder 
maoheu die Vorhänge zu dunkel, so dass sich die Kinder stark 
auf das Buch beugen müssen und dadurch das Auge schädigen, 
oder sie blenden das Auge, wie dies bei dünnen weissen Vorhang- 
stoffen der. Fall ist, und der goldene Mittelweg scheint hier so 
überaus schwer zu finden, dass sich Förster (4) zu folgendem 
Aussprach gedrängt fühlte: 

«Der Erfinder eines Vorhanges, welcher die directen Licht- 
und Wärmeetrahlen der Sonne abhält, dabei aber selber eine Licht¬ 
quelle abgibt, die der des bewölkten Himmels gleich käme, würde 
als ein Wohlthäter der Menschheit angesehen werden müssen.* 

Wie schon erwähnt, Hess sich Förster durch diese Schwierig¬ 
keiten derart abschrecken, dass er gleich Reel am die sonnenlose 
Lage der Fenster befürwortet. 
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Herrn. Cohn nahm auch diese Frage experimentell mit Hilfe 
des Weber 'sehen Photometers in Angriff und gab auf dem inter¬ 
nationalen Congress für Hyg. n. Demogr. in Budapest eine Tabelle 
bekannt, ans welcher die Durchlässigkeit der verschiedenartigsten 
Stoffe für Licht in Procentzahlen erkannt werden kann. 


Tabelle H. 

Tageslichtdurchgang durch Vorhänge nach Hermann 
Cohn. 


No. 

V orhang 

Proc. 

1 

Weise© Mattscheibe; 2,5 mm dick. 

73 

2 

Graues Kathedralglas, gegossen, 3 mm dick .... 

64 

3 

Weisser Shirting, feinfädig. 

56 

4 

fierufarbiger Körper, dünnfädig. 

52 

5 

Crömefarbiger Körper, dünnfädig. 

50 

6 

Grüne Holzjalousie, wagrecht gestellt. 

48 

7 

Weisser Daulas, starkfädig. 

44 

8 

fierafarbige Leinen, dicht, mit weissen Streifen . . . 

24 

9 

Helles, graues Leinen, dicht, mit dunkelgrauen 



Streifen.. . 

6 

10 

Hellgelbes leinenes Brahmtuch, ganz stark- 



fädig. 

3,8 

11 

Gelblich rohes Futterleinen, starkfädig. 

3,6 

12 

Dichtes, hell und dunkelgrau gestreiftes Leinen' . . 

3 

13 

Hellblau gestreifter, baumwollener, dichter Satin . . 

2,8 

14 

Leinendreil, ganz dicht, starkfädig, grau, mit dunkel¬ 



blauen, breiten Streifen. 

2,5 

15 

Rothfarbenes, grobes, starkfädiges Segelleinen . . . 

2 

16 

Schmutziger Schulvorhang, rohes Futterleinen, gelb¬ 



lich, starkfädig. 

1,2 

17 

Bordeauxfarbig gestreifter, dichter, baumwollener 



Satin. 

1 

18 

Hellgelbes, starkfädiges, imprägnirtes Segelleinen . . 

0,7 

19 

Dunkelgrün gestreifter, baumwollener, dichter Satin 

0,7 

20 

Rothfarbener, starkfädiger Leinendreil. 

0,6 

21 

Grüne Holzjalousie, unter 45° gestellt. 

0,6 

22 

Dunkelblau gestreifter, dicker, baumwollener Satin . 

0,3 

23 

Grüne Holzjalousie, senkrecht gestellt. 

0,1 


Daraus geht nun hervor, dass selbst die hellen und dünnen 
Vorhangstoffe, die wegen ihrer Blendung unanwendbar sind, nur 
24—56 Proc. des Lichtes durchlassen; die dichteren Gewebe, die 
in Schulen gewöhnlich im Gebrauch stehen, gewähren nur 2 bis 
4 Proc. der Lichtstrahlen Durchtritt, und gewisse dunkelfarbige 
Vorhänge sogar noch weniger als 1 Proc. 

Neben der Wahl des Stoffes kommt auch die Form der zum 
Sonnenschutz getroffenen Vorrichtung in Betracht. Es sind fol¬ 
gende Typen in Verwendung: 

1) Die Marquisenform. Sie verdeckt das Fenster nicht voll¬ 
kommen, sondern gestattet einigen Lichtzutritt von unten. Ein 
weiterer Vorzug ist, dass sie einen besseren Wärmeschutz bildet 
als die im Innern angebrachten Vorhänge, und dasB sie das Oeffnen 
des Fensters nicht hindert. Gleichwohl trifft man Marquisen nur 
noch selten in Schulen an, und dies mit Recht, weil der Lioht- 
einfall von unten sehr geringwerthig ist, und die Bedienung zu 
umständlich für den Schulgebrauoh. 

2) Noch seltener trifft man Fensterläden an, die aus leichtem 
Holzrahmen mit darübergezogenem Vorhangstoff bestehen. Sie 
bieten keinerlei Vorzüge vor den einfachen Vorhängen, sind aber 
unbequem wegen der Unterbringung an den Seitenpfeilern beim 
Nichtgebrauch. 

3) Rollvorhänge sind die weitest verbreitete und hand¬ 
lichste Form und finden in neuerer Zeit in einer Spielart An¬ 
wendung, der obiger Name nicht mehr zukommt, da die Leinwand 
nach Art der Segel gerefft und nicht mehr um einen Stab gerollt 
zu werden pflegt. Im Ruhezustand findet der Vorhang seinen 
Platz oben dioht unter der Decke, und es ist streng darauf zu 
achten, dass hierbei nicht etwa die oberste und für die Helligkeit 
des Zimmers wichtigste Scheibe verdeckt bleibt. So lange man 
die Rollvorhänge, wie dies früher allgemein üblich war, innerhalb 
der Fensternische an brachte, war die Verdunkelung der oberen 
Scheiben schwer zu vermeiden. Jetzt findet die Befestigung 
ausserhalb der Fensternische statt, und die Breite des Vorhanges 
wird so bemessen, dass seitwärts keine Sonnenstrahlen eindringen 


können. Wünsohenswerth wäre es, wenn die Rollvorhänge im 
Ruhezustände unterhalb der Fensterbrüstung angebracht und 
beim Gebrauch emporgezogen würden, statt dass man sie jetzt 
herablassen muss. Es kann nämlich bei niederem Stand der Sonne 
in den Morgen- oder späten Nachmittagsstunden der Fall ein treten, 
dass die durch das obere Drittel des Fensters eintretenden Sonnen¬ 
strahlen über die Köpfe der Kinder hinweggehen, so dass es ge¬ 
nügen würde, die unteren Abschnitte des Fensters zu schützen, 
und oben dem Licht Eintritt zu gestatten. Dies ist unmöglich, 
wenn der Vorhang zum Herablassen eingerichtet ist. Technisch 
steht einer Einrichtung zum Emporziehen natürlich nichts im 
Wege, doch lässt der Spiel- und Zerstörungstrieb unserer Kinder 
die zusammengefaltet unter der Brüstung ruhenden Vorhänge kein 
hohes Alter erreichen. In einem amerikanischen Schulhaus der 
Wiener Weltausstellung fand Cohn einen Rollvorhang vor, dessen 
zum Aufwiokeln bestimmte Querstange in jeder beliebigen Höhe 
des Fensters fixirbar war, so dass man durch Abrollung einer 
Vorhangstrecke sowohl den unteren, als einen mittleren oder oberen 
Abschnitt des Fensters verdunkeln konnte. Ln Anfang der 80 er 
Jahre liess die Nürnberger Schulverwaltung auf meine Anregung 
einige Fenster mit solchen Vorhängen versehen, die durch ein 
sehr einfaches Schnursystem bedient wurden. Ein Modell dieser 
Nürnberger Modifioation ist im Berliner Hygienemuseum ausge¬ 
stellt. Leider widerstand der Mechanismus nicht sehr lange den 
Fingern der Kinder. 

4. Vorhänge, die zur Seite geschoben werden können, stehen 
vielfach in Verwendung. Zu beachten ist dabei nur das Eine, 
dass sie aus einem Stück bestehen und das Fenster gut decken. 
Die zweitheiligen, in der Mitte schliessenden Vorhänge sind zu 
verwerfen, weil sie gern klaffen, und störende Sonnenstreifen 
hindurchlassen. 

5. Jalousien in der üblichen wagerechten Anordnung der 
Brettchen verfinstern mehr als jede Art von Vorhang und sind 
für Schulzwecke ungeeignet. 

Wohl aber dürfte sich eine andere Form von Jalousien ge¬ 
eignet erweisen, die man vor Schaufenstern vielfach als Sonnen¬ 
schutz angebracht sieht, meines Wissens aber noch niemals für 
Schulen benützt hat. Es sind dies senkrecht gestellte, in Eisen 
gefasste Leinwandstreifen, die je nach dem Stand der Sonne ver¬ 
schieden gerichtet werden können. Jeder Streifen ist um einige 
Centimeter breiter, als der Zwischenraum je zweier Streifen, so 
dass selbst dann, wenn die Sonnenstrahlen rechtwinklig zum Fenster 
auffallen, die um senkrechte Achsen drehbaren Streifen noch in 
einem Winkel von 30° zum Fenster gedreht werden können, ohne 
dass die Sonne einzudringen vermag. Treffen die Sonnenstrahlen 
das Fenster nicht rechtwinklig, sondern mehr oder minder spitz, 
dann darf der Drehungswinkel der Streifen erheblich nach Norden 
geöffnet werden, und der Zutritt ist einem grossen Theil sonnen¬ 
losen directen Himmelslichtes freigegeben. Gleichwie am Schau¬ 
fenster diese Art von Jalousien die Sonne von der Auslage fern¬ 
hält und gleichwohl den Blicken der Vorübergehenden die Be¬ 
trachtung frei gibt, ebenso würde am Schulfenster die Sonne ab¬ 
gehalten, das diffuse Tageslicht aber frei hereingelassen. Ein Ver¬ 
such mit solchen Jalousien kann sich nioht sehr kostspielig ge¬ 
stalten. 

6. Von allen Stoffen, die Cohn geprüft hat, scheint keiner 
so geeignet, Blendung zu verhüten und dennoch genügende Mengen 
zerstreuten Tageslichtes hindurchzulassen als das Oathedralglas. 

Versuche am Fenster meines Arbeitsplatzes haben ergeben, 
dass Oathedralglas von nicht zu durchsichtiger Tönung die Sonnen¬ 
strahlen so mildert, dass jede Spur von Blendung vermieden wird, 
und dennoch keine störende Verdunklung stattfindet. Das Cathe- 
dralglas steht darin in wohlthuendem Gegensatz zum matten Glas, 
welches im besonnten Zustand kaum weniger blendet als der 
Sonnenschein selbst, und dem Auge ganz unerträglich erscheint. 
Freilich müsste auch beim Oathedralglas Vorsorge getroffen werden, 
dass es sofort entfernt werden kann, wenn die Sonne das Fenster 
verlässt, damit nicht unnütz Licht geraubt wird. Und darin eben 
ruht die Schwierigkeit. Am einfachsten wäre die Form eines ge¬ 
wöhnlichen mit Oathedralglas armirten Doppelfensters, doch würden 
die Flügel, die sich doch nach innen öffnen müssten, störend gegen 
das Zimmer hereinragen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 


















5. April 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


427 


Auf meine Anregung wurde von der Maschinenbau-Actien- 
gesellschaft Nürnberg der Versuch einer anderen Lösung gemacht. 
Das Cathedralglas ist in mehrere Schieberahmen gefasst, die ausser 
Gebrauch im untersten Viertheil des .Fensters hinter einander 
geschaltet ruhen, aum Schuta gegen die Sonne nach Art der 
Bahnwaggonfenster emporgehoben werden können und in Folge 
einer sinnreichen Vorrichtung in jeder Lage ruhen bleiben. 

Es wäre dringend zu wünschen, dass grössere Gemeinwesen 
die praktische Lösung des Problemes eines einfachen und zweck¬ 
dienlichen Sonnenschutzes für Schulfenster, die am letzen Ende 
doch nur durch eine Reihe praktischer Versuche erfolgen kann, in 
die Hand nehmen würden. Auf keinen Fall aber sollte man noch 
fernerhin der Lösung dadurch ausweichen, dass man die Fenster 
nach der sonnenarmen Seite legt. 

Dies zu bekämpfen war in erster Reihe meine Absicht. 
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Die Oophorinbehandlung bei Osteomalacie. 

Von Dt. Bernstein in Cassel. 

Die von Landau vor einigen Jahren als Mittel gegen klimac- 
terische Beschwerden eingeführte und für diese Zustände seither 
mehrfach erprobte Ovarialsubstanz in Form der Oophorintabletten 
wurde im vorigen Jahre von Senator auch bei Osteomalacie ver¬ 
sucht. Veranlasst wurde Senator zu diesem Versuche durch die 
mittels der Exstirpation der Ovarien nach dem Vorgang von 
Fehling erzielten Erfolge bei Osteomalacie und weiterhin durch 
die in den letzten Jahren bei der Behandlung der Basedow’schen 
Krankheit gemachten therapeutischen Erfahrungen. Die Base- 
dow'sche Krankheit bildet in gewissem Sinne ein Analogon zur 
Osteomalacie. Es kann heute keinem Zweifel mehr unterliegen, 
dass auch die Basedow’sche Krankheit gleich der Osteomalacie 
durch die chirurgische Entfernung einer Drüse, respective eines 
Theils derselben, in diesem Falle der Thyreoidea, günstig beein¬ 
flusst wird. Da nun nach mehrfachen Veröffentlichungen der 
Morb. Basedowii auch auf organotherapeutischem Weg, durch Dar¬ 
reichung von Thyreoidinpastillen mit Erfolg bekämpft worden sein 
soll, so fühlte sich Senator veranlasst, auch die Ovarialsubstanz 
zur Behandlung der Osteomalarie heranzuziehen. 

In No. 6 u. 7 der Berlin, kl. Wochenschrift vom vorigen 
Jahre beschreibt er einen so behandelten Fall. Seine Beobach¬ 
tungen und Stoffwechseluntersuchungen, die er im Anschluss an 
diesen Fall gemacht hat, veranlassen ihn am Schlüsse seiner Aus¬ 
einandersetzung, zu weiteren Versuchen mit Oophorin bei Osteo¬ 
malacie zu rathen. Doch warnt er zugleich vor zu optimistischen 
Erwartungen, indem er schliesslich seinen Erfolg doch mehr dem 
geordneten Anstaltsleben mit seinen erfahrungsgemäss gerade die 
Osteomalade günstig beeinflussenden hygienischen Verhältnissen zu¬ 
zuschreiben geneigt ist, als der Oophorinbehandlung. 
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Die Veröffentlichung Senator’s regte mich an, bei einem im 
Juni vorigen Jahres in meine Behandlung gekommenen Fall von 
Osteomalacie ebenfalls das Oophorin zu erproben. Es reizte mich 
zu diesem Versuch um so mehr, als Patientin nur poliklinisch 
behandelt werden konnte, so dass die Vortheile einer Anstalts¬ 
behandlung in Wegfall kamen und das Resultat der Oophorin¬ 
behandlung eindeutiger werden musste, als imSenato r'sohen 
Falle. 

Das Resultat liegt jetzt vor. Und da ein mit Oophorin 
poliklinisch behandelter Fall meines WissenB bis jetzt noch nicht 
veröffentlicht ist, und da bei der Seltenheit der Osteomalacie jeder 
einzelne Fall seinen Werth hat, will ich den meinigen und die 
dabei gemachten Erfahrungen der Oeffentliohkeit nicht vorent¬ 
halten. 

Es handelt sich um eine 46 Jahre alte Bäckersfrau, die stets 
in der Provinz Hessen aufenthältlich und bis zu ihrer jetzigen 
Krankheit immer gesund war. Sie hat zur rechten Zeit das Laufen 
gelernt und als Kind nie krumme Beine gehabt. Die Periode 
begann mit dem 16. Jahre, war immer regelmässig, von zweitägiger 
Dauer, ohne Schmerzen. Patientin menstruirt noch. Seit dem 
15. Jahre hat sich ein kleinapfelgrosser Kropf entwickelt, der nie 
Beschwerden gemacht hat. Ueber feuchte Wohnung und Nahrungs¬ 
mangel kann nicht geklagt werden. Patientin hat 5 Kinder aus- 
getragen; 2 davon leben. 2mal trat Abortus ein, der eine im 
3., der andere im 4. Monat. 

Das erste Zeichen ihrer bisher bald als Rheumatismus, bald 
als Rückenmarksleiden behandelten Krankheit trat vor 8 Jahren 
bei Gelegenheit der vorletzten Schwangerschaft auf. Während 
derselben, ob gegen Anfang oder in der Mitte kann nicht mehr 
genau angegeben werden, bekam Patientin Schmerzen in dem 
einen Bein, die sich gegen Ende der Schwangerschaft beträchtlich 
steigerten. Die Entbindung war jedoch leicht. Das Wochenbett 
dauerte nicht über die gewöhnliche Zeit hinaus, da die Schmerzen 
bald nach der Entbindung nachliessen. Ziemlich 4 Jahre fühlte 
sich Patientin darnach wohl. Da erfolgte die letzte Schwanger¬ 
schaft, und mit ihr stellten sich Schmerzen in beiden Beinen und 
grosse Schwäche derselben ein. Am Ende der Schwangerschaft 
ist das Gehen überhaupt unmöglich. Nach der Entbindung, die 
übrigens wieder leicht von Statten ging — das Kind soll sehr 
klein gewesen sein — bestanden weiterhin, besonders im rechten 
Bein, heftige spontane Schmerzen, wozu sich bisweilen noch 
Zuckungen gesellten. Das Wochenbett dauerte diesmal 4 Wochen. 
Beim Aufstehen musste Patientin wieder wie ein Kind das Laufen 
lernen. Bei den Gehversuchen empfand sie auch Schmerzen im 
Kreuz und in den Hüften. Patientin sucht zur Heilung ihreB 
Leidens zuerst eine Universitätsklinik auf, wo ihr der retro- 
vertirte Uterus aufgerichtet und ein Pessar eingelegt wurde, weiter¬ 
hin das Bad Soden, wo ihr Soolbäder einige Milderung brachten. 
Die Besserung hielt jedoch nicht Stand und so kam Patientin 
Ende Juli v. J. zu mir mit der Klage über Schmerzen in den 
Beinen, in den Hüften, über Schwäche in Händen und Füssen, 
Zuckungen in denselben, über schlechten und unsicheren Gang. 

Stat. praes.: Untersetzt gebaute Frau mit gut entwickeltem 
Pannicul. adipös. Hautdecken und Musculatur ohne sichtbare 
Veränderungen. 

Das Knochengerüst zeigt zwar keine Wirbelsäulenverkrümmung, 
auch kein Hervortreten des Brustbeins, wohl aber Verbiegungen der 
Unterschenkel im unteren Drittel, die seit 4 Jahren bestehen sollen 
und ferner Fehlen sämmtlicher unteren Zähne mit vollständigem 
alveolaren Schwunde des Unterkiefers. Innere Organe sind ge¬ 
sund ; Ham ohne Eiweiss und Zucker. Pupillarreflex deutlich vor¬ 
handen, keine Augenmuskel-, keine Facialislähmung, Gehör, Seh¬ 
vermögen, Sprache intact, Patellarsehnenreflex schwach, aber aus¬ 
lösbar, kein Fussklonus. 

Sensibilität: Schmerzempfindung, Unterscheidung von Kalt 
und Warm, Tastsinn nicht gestört Blase und Mastdarm intact. 
Kein Romberg’sches Phaenomen. Motilität: Ober-und Unter¬ 
extremitäten, besonders letztere, werden nur mühsam bewegt und 
zeigen bei entgegengehaltener Hand eine wesentliche Herabsetzung 
der rohen Kraft. Auf Druck ist die Gegend längs der Tibiakante, 
die Gegend der Spinae der obersten Brustwirbel, die der rechten 
Grist. oss. ilei, die Gegend im Verlauf der Rippen, besonders der 
zweiten, die der Trochanteren stark empfindlich, das Brustbein 
jedoch unempfindlich. Beim Sitzen sind Zuckungen in beiden 
Beinen bemerkbar, besonders im rechten. Der Gang ist mühsam 
und ausgesprochen <watschelnd». Die Untersuchung der Genitalien 
ergibt einen engen Introitus, bedingt durch das nahe Aneinander¬ 
gerücktsein der aufsteigenden Sitzbeinäste. Wegen grosser Schmerz¬ 
haftigkeit in den Hüftgelenken ist ein Abduciren der Beine nur 
sehr beschränkt möglich, so dass die innere Untersuchung schwierig 
wird und nur unvollständig vorgenommen werden kann. Das Pro¬ 
montorium wurde nicht erreicht. 

In einigen Punkten weicht zwar die oben geschilderte Kranken¬ 
geschichte vom typischen Bilde der Osteomalacie ab. Patientin hat 
nicht in ärmlichen Verhältnissen gelebt, stammt auch nicht aus 
einer Osteomalaciegegend. Das Becken kann während der beiden 
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letzten Entbindungen nicht hochgradig afficirt gewesen sein; denn 
die Entbindungen haben keine Schwierigkeiten gemacht. Das be¬ 
kannte Kleinerwerden hat Pat. nicht bemerkt: Ein nennenswerthes 
Ergriffensein der Wirbelsäule war niemals vorhanden. Das Brust¬ 
bein, gewöhnlich stark betheiligt, war gleichfalls frei. Erweichte 
Knochenstellen waren jetzt überhaupt nicht nachweisbar. Aber 
trotzdem kann über die Diagnose kein Zweifel sein; die Art der 
subjectiven Beschwerden, ihr Auftreten und ihre Verschlimmerung 
während der Schwangerschaften, die relative Besserung nach der 
Entbindung, die Knochenverkrümmungen und Knochendefecte, die 
Druckempfindlichkeit im Verlauf oberflächlich liegender Knochen, 
die nervösen Symptome Zittern und Muskelschwäche bei sonstigem 
Mangel auf eine Nervenkrankheit weisender Zeichen, der watschelnde 
Gang lassen keinen Zweifel über die Art der Erkrankung. 

Es wurden der Patientin eine vorwiegend animalische Kost, 
Aufenthalt in frischer Luft und Salzbäder empfohlen. Daneben 
wurden ihr Oophorintabletten verabreicht, zunächst 3, später 4 Stück 
pro die. Im Ganzen nahm sie etwa 120 Stück. 

Resultat: Nach ungefähr 6wöchentlicher Behandlung war 
noch nicht die geringste Besserung zu constatiren. Die Schmerzen 
und das Zittern hatten nicht nachgelassen, die Gehfähigkeit war 
noch ebenso schlecht wie vorher etc. Patientin war nicht mehr 
zu bewegen, die Tabletten weiter zu nehmen. 

Was ich nunmehr that und welchen Erfolg es hatte, füge ich 
nur aus dem Grunde noch an, weil es erstens mich in der Dia¬ 
gnose noch bestärkt hat und weil es zweitens gegenüber den 
neueren chirurgischen Bestrebungen den noch heute bestehenden 
Werth der bisher geübten internen Behandlung zur Geltung bringt. 

Ich verordnete nämlich Phosphorleberthran und zwar in der 
in der Kinderpraxis gebräuchlichen kleinen Dosis, in der Absicht, 
später zu steigern. Patientin liess sich jedoch mehr als einen 
Monat nicht sehen und nahm in dieser Zeit den Phosphorleber¬ 
thran in der Anfangsdosis weiter. Darnach erschien sie. wieder 
und brachte mir freudestrahlend die Nachricht, dass es ihr besser 
gehe. Sie sei ein anderer Mensch geworden, sie sei wieder lebens¬ 
froh, habe keine Schmerzen mehr, nur noch etwas Schwäche in 
den unteren Extremitäten sei vorhanden. In der That waren die 
Schmerzpunkte verschwunden, der Gang war mühelos und sicher 
und bei Weitem nicht mehr so watschelnd. Die Besserung ist be¬ 
deutend und unverkennbar und berechtigt zur Hoffnung auf eine 
volle Genesung. 

Ueber sterile Verbände für den praktischen Arzt. 

Von Dr. J. Fessler, Privatdocent in München. 

Ueber den Werth steriler Verbandstoffe in der chirurgischen 
und geburtshilflichen Thätigkeit des prakt. Arztes besteht wohl 
kein Zweifel mehr. In den letzten Jahren sind verschiedene Ver¬ 
suche gemacht worden, sterile Verbandstoffe dem prakt. Arzte 
handgerecht durch den Handel anzubieten, um ihm die Mühe zu 
ersparen, Verbandstoffe zu Hause sterilisiren zu müssen. Doch 
haften diesen käuflichen sterilisirten Verbandstoffen noch manche 
Mängel an. 

Entweder ist die Art ihrer Sterilisirung nicht ganz ein¬ 
wandsfrei oder die Form der Verpackung für den einmaligen Ge¬ 
brauch zu umfangreich, umständlich und noch dazu nicht stich¬ 
haltig in Bezug auf die Keimfreiheit ihres Inhaltes. 

Als Sterilisationsapparat halte ich nur einen Dampfcylinder 
für einwandsfrei, welcher so construirt ist, dass in demselben die 
Luft durch den von obenher einströmenden Dampf absolut sicher 
nach unten verdrängt wird. 

Um nun absolute Garantie zu haben, dass die in den Ver¬ 
bandstoffen und ihren Verpackungshüllen befindliche Luft während 
der Sterilisation vollständig verdrängt wird, möchte ich bei der 
Umhüllung alle für Wasserdampf nicht durchlässigen Stoffe ausge¬ 
schlossen wissen, da inden Ecken von Blechbüchsen, in den Falten 
von Pergamentpapier Luft der Verdrängung durch Wasserdampf 
sich entziehen kann, und dadurch Keime der Vernichtung entgehen. 
Als eine für Wasserdampf durchlässige Umhüllung wählte ich 
daher gewöhnliche Baumwolle, welche auch nach der erfolgten 
Sterilisation die Verbandstoffe gegen das spätere Eindringen von 
Keimen schützt. Auch der Bacteriologe schützt damit seine in 
Glaskolben sterilisirten Nährböden gegen das Eindringen der Keime 
von aussen. 

i Es werden also die Verbandstoffe in beliebiger Grösse und Art 
n kleinen, nur für den Einzelfall zu verwendenden Quantitäten 
n eine Lage Filtrirpapier eingewickelt, um Condenswasser anzusaugen, 
hierauf in eine reichlich grosse Lage gewöhnlicher Baumwolle einge¬ 
packt und mit Bindfaden kreuzweise verschnürt. Nähseide wird in 
der gewünschten Länge und Stärke auf eine kleine Rolle von Filtrir¬ 


papier aufgewickelt und dann ebenso verpackt (zum Beispiel nur 
in Stücken von einem Meter Länge). In diesem Zustande kommen 
die kleinen Verbandpäckchen in den Sterilisator und nach der 
Sterilisation zum Gebrauche fertig heraus. Es ist also eine Be- 
rjlhrung des eingeschlossenen Verbandmaterials durch Menschen¬ 
hände nach der Sterilisation bis zum Verbrauche ausgeschlossen. 
An der Baumwollhülle wird jede spätere, von aussen mögliche 
Verunreinigung durch Staub u. s. w. sicher abfiltrirt, während 
vorher während der Sterilisation der unter 1 Atmosphärendruck 
stehende Wasserdampf sicher durch Baumwolle und Filtrirpapier 
in der Richtung von oben nach unten durchgezogen ist. 

Um diese Verbandpäckchen gegen Verletzung, Abreissen der 
Baumwollenhülle, gegen Durchnässung zu schützen, werden sie 
nachträglich in Pergamentpapier und zum Schlüsse in Pappe¬ 
schachteln verpackt. 

Vor dem Gebrauche löst man den Bindfaden, breitet die 
Baumwolle von aussenher zufassend aus, und hat nun auf ihrer 
Innenfläche zugleich eine sterile Unterlage für das in ihr ent¬ 
haltene Verbandmaterial. 

Die Sterilisation wird in der Weise vorgenommen, dass nach 
Beschickung des Dampfcylinders, welcher mit einem Hochdruck¬ 
kessel verbunden ist, derselbe verschlossen und durch den von 
oben her einströmenden Dampf die Luft aus dem Cylinder und 
den Verbandstoffen vollständig verdrängt wird. Hierauf verbleibt 
der Inhalt noch 2 Stunden lang einem Dampfdrücke von 1 Atmo¬ 
sphäre ausgesetzt, wobei die Temperatur in der Gaze auf ca. 
130 0 C. steigt. Nach beendeter Sterilisirung werden die Ver¬ 
bandstoffe in demselben Cylinder durch eine geeignete Vorrichtung 
mittels eines heissen Luftstroms vollständig ausgetrocknet. Diese 
Trockenheit des Materials, welche die der gewöhnlichen Verband¬ 
stoffe noch übertrifft, macht Bich insbesondere beim Austrocknen 
blutender Wundhöhlen mit Vortheil bemerkbar. 

Jodoformgaze verträgt die Sterilisation bei 130° Celsius während 
2 Stunden und diese nachträgliche Heissluftbehandlung nicht, weil 
dadurch sich zuviel Jodoform verflüchtigen und Jod abgespalten 
würde. Dagegen geht bei etwas kürzerer Sterilisirung der Jodo¬ 
formgaze im geschlossenen Dampfkessel weniger Jodoform verloren. 
Die Jodoformgaze wird nachher nur bei gewöhnlicher Temperatur 
getrocknet. 

Xeroformgaze, Nosophengaze, Dermatolgaze, welch* letztere in 
Bindenform aufgerollt sich sehr gut eignet zur sofortigen trockenen 
Einwicklung und aseptischen Schorfbildung bei Brandwunden, ver¬ 
tragen diese Sterilisirung durch Dampf und Austrocknen durch 
heisse Luft ohne Zersetzung gut, Airolgaze spaltet hiebei Jod ab. 

Professor Dr. Hans Büchner, Vorstand des hygienischen 
Instituts in München, dem Proben solcher steriler Verbandpäckchen 
vorgelegt worden sind, hat ihre Form als einwandsfrei gutge¬ 
heissen und ihren Inhalt wiederholt für vollkommen steril be¬ 
funden. 

Schon seit mehreren Jahren arbeitete ich an einer einfachen 
Packung sterilen Verbandmaterials für den prakt. Arzt im NothfalL 

Solche sterile Verbandpäckchen, nachträglich in beliebiger 
Weise in Blechbüchsen verpackt, könnten auch für den Feldzug 
mitgegeben werden. Hauptsache bleibt nur, dass der Theil der 
Verbandgaze, der auf die Wunde kommt, überhaupt nicht beim 
Auspacken und Bedecken der Wunde berührt wird. 

Die Darstellung dieser nach meinen Angaben sterilisirten 
Verbandstoffe findet in der Rosenapotheke zu München Btatt. 

Referate und Bücheranzeigen. 

A. Auvard, Accoucheur des Höpitaux de Paris: Prak¬ 
tisches Lehrbuch der Gynäkologie. Autorisirte deutsche 
Ausgabe nach der 2. Auflage des Originals von Dr. R. Löwen¬ 
haupt-Hamburg. Nebst einführendem Vorwort von Professor 
Fritsch-Bonn. Mit 655 Abbildungen und 12 Chromotafeln. 
Leipzig, H. Barsdorf, 1897; 3 Abtheilungen; 21 M. 

Auvard ist längst auch in Deutschland durch seine Ar¬ 
beiten als hervorragender Gynäkologe und ausgezeichneter Lehrer 
bekannt. Die Uebersetzung seines grossen Lehrbuches der Gynäko¬ 
logie ist desshalb dankbar zu begrüssen. Die deutsche Ausgabe 
enthält die Abbildungen des französischen Werkes; die Ueber- 
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setznng hat in mustergiltiger Weise, welche gar nicht den Ge¬ 
danken an eine Uebersetznng auf kommen lässt, Löwenhaupt- 
Hamburg besorgt. Kein geringerer als Fritsch führt das 
deutsche Werk mit einem empfehlenden Vorwort ein. 

A. nennt das Buch ein «praktisches Lehrbuch >; es ist 
desshalb vor Allem den praktischen Bedürfnissen Rechnung ge¬ 
tragen durch die Betonung der klinischen Diagnostik und der 
Therapie, sowie durch die ungemein zahlreichen und instructiven, 
für das allgemeine Verständniss meist stark schematisirten Bilder. 
Die mikroskopische Darstellung und die Literatur ist weniger 
berücksichtigt — für deutsche Anschauungen fast zu wenig. Der 
deutsche Leser wird aber dankbar die Hinweise auf einige der 
wichtigeren französischen Monographien verwerthen und erfreut 
sein über die Kenntniss der deutschen Literatur, welche wir in 
Auvard’s Buch ebenso wie in Pozzi's bekanntem Lehrbuche 
der Gynäkologie finden. 

Der umfangreiche Stoff ist zunächst nach allgemeinen Gesichts¬ 
punkten (allgemeine Pathologie und Therapie, Missbildungen, Ent¬ 
zündung der Genitalorgane) und dann nach den einzelnen Organen, 
ihren Functionen und Erkrankungen (Vulva und Vagina, Lage¬ 
veränderung und Inversion des Uterus, periuterine Haemorrhagien, 
Genitaltumoren, Menstruation, Sterilität, Harnwege) behandelt. 
Mit ganz besonderem Interesse werden die deutschen Gynäkologen, 
welche nicht — wie unsere französischen Collegen — zugleich 
Chirurgen sind, die Abschnitte « Rectum und Becken, pseudo¬ 
genitale Abdominalaffectionen » (u. A. die Differentialdiagnose der 
Tumoren der Bauch wand, Leber, Milz, des Magens und Darms 
enthaltend) und ferner das wichtige Capitel « Diagnose der Gcnito- 
pathien » lesen. Aus Allem spricht eine ebenso grosse Erfahrung, 
als die sorgfältigste Beobachtung und ein ausgeprägtes Lehrtalent. 
Die Darstellung ist eine so anregende, dass man sie auch dort, 
wo man sich ihr nicht unbedingt anzuschliessen vermag, mit 
grösstem Interesse liest. Man vergleiche in dieser Hinsicht z. B. 
Auvard’s Eintheilung der Geschichte der Gynäkologie («vulväre, 
vaginale, uterine, periuterine Periode») mit v. Winckel’s tiefer 
begründeter Eintheilung nach den 2 wichtigsten Bereicherungen 
der Gynäkologie (Sims’sches Speculum und bimanuelle Unter¬ 
suchung). Als glänzende Beispiele der plastischen, bilderreichen 
Darstellung A.’s lese man die Cuvier’sche Anekdote über das 
Corset, den Vergleich der Uterusdeviationen mit dem Schicksal 
eines Schiffgmastes, dessen Taue versagen und der schliesslich 
nach dem Einstürzen des Verdeckes ganz in den Schiffsraum 
sinkt (Prolapsus uteri). 

Ganz besonderes Interesse werden jene Theile des Buches 
erwecken/ welche den französischen Anschauungen gelten, soweit 
sie von den unseren abweichen: so die sehr active, mechanische 
intrauterine Therapie; die Behandlung der stets als pathologisch 
bezeichneten Anteversio uteri; die Eintheilung der Geschwülste 
mehr nach klinischen Merkmalen als nach aetiologischen oder 
histologischen; die eigenartige Methode der Asepsis des Opera¬ 
teurs ; die ausführliche Beschreibung der genitalen Hautleiden ; in 
letzterem Punkte sind auf den zahlreichen Farben tafeln die be¬ 
kannten Schwierigkeiten der bildlichen Darstellung nicht ganz 
überwunden. Eine Verbesserung ist einigen mikroskopischen 
Bildern (Cervixepithel, S. 192 u. ähnl.) und etlichen entwicklungs¬ 
geschichtlichen Figuren (das Schema auf S. 108 ist nicht ganz 
zutreffend) zu wünschen. Auch wäre eine Vermehrung der mikro¬ 
skopischen Zeichnungen, z. B. um die Bilder der Endometritis- 
formen u. A., wohl zu rechtfertigen. Immerhin sind diese Ein¬ 
wände untergeordneter Natur. Durch seine ausgezeichnete, den 
praktischen Bedürfnissen glücklich an gepasste Darstellung in Wort 
und Bild, durch die vornehme Ausstattung und den überraschend 
niederen Preis wird sich das Werk auch bei uns bald einen 
ausgedehnten Leserkreis erwerben. Gustav Klein - München. 

Constantin Kaufmann- Zürich: Handbuch der Un¬ 
fallverletzungen. Stuttgart, Enke. 2. Auflage. 1897. 
467 Seiten. 

Die erste Auflage dieses ausserordentlich brauchbaren Hand¬ 
buches ist im Jahre 1892 erschienen und im Jahrgang 1893 
dieser Wochenschrift, Seite 288, besprochen worden. Das ein¬ 
schlägige Material ist seitdem in gewaltiger Weise angewachsen, 


und damit musste eine bedeutende Vermehrung der vorliegenden 
zweiten Auflage stattfinden, die 467 Seiten zeigt gegenüber 256 
der ersten Auflage. 

Vermehrt sind vor allen Dingen die Beispiele, wie sie in 
den zahlreichen Zeitschriften und in den entsprechenden amt¬ 
lichen Nachrichten veröffentlicht worden sind. Dadurch ist der 
Werth des Buches ganz ausserordentlich gestiegen, indem es be¬ 
sonders als Nachschlagebuch auf alle allgemeinen wie speciellen 
Fragen der Unfallheilkunde klare Auskunft gibt. Jeder, der das 
Buch einmal zu Käthe gezogen hat, wird es bei den vielfachen 
an den Arzt heran tretenden Fragen nicht mehr entbehren mögen. 

Kr ecke. 

Das italienische Militärsanitätswesen. Geschichte und 
gegenwärtige Gestaltung, bearbeitet von Dr. Paul Myrdacz, 
k. und k. Stabsarzt. Wien, Verlag von Josef §afär. 1897. 
Preis fl. 1.80. 

Die Entwicklung des italienischen Militärsanitätswesens aus 
dem Sanitätswesen der ehemaligen Sardinischen Armee, die Um¬ 
wandlung im Jahre 1859, die Trennung des Marinesanitätscorps 
von jenem der Landarmee im Jahre 1861 und das Reformwerk 
des Kriegsministers Ricotti 1870 ist im ersten Theil der vor¬ 
liegenden Abhandlung niedergelegt. Der zweite Theil gibt einen 
Ueberblick über die Heeresorganisation und den Sanitätsdienst im 
Krieg und Frieden. Wir ersehen aus diesen beiden Capiteln, 
dass die Organisation des italienischen Militärsanitätswesens, als 
technische Waffe, eine Vollkommenheit erreicht hat, von welcher 
noch manche Staaten mehr weniger weit entfernt sind. 

Seydel. 

Prof. Dr. med. et phil. H. Griesbach: Physikalisch¬ 
chemische Propaedeutik unter besonderer Berücksichtigung 
der medicinischen Wissenschaften und mit historischen 
und biographischen Angaben. II. Hälfte, 2. Lieferung. 
Leipzig, Verlag von W. Engelmann, 1897. Preis 7 M. 60 Pf. 

Die hiemit erschienene Fortsetzung des bereits früher an 
dieser Stelle angekündigten grossen Uebersichtswerkes von Gries¬ 
bach umschliesst in gedrängter, aber im Allgemeinen hinreichend 
ausführlicher Darstellung wieder ein ungeheures Stoffgebiet, das 
der Verfasser, dessen Staunenswerthe Belesenheit und Vielseitig¬ 
keit auch hier wieder hervorgehoben werden soll, mit Geschick 
zu einem Ganzen verbunden hat. Bei dem Umfange der ver¬ 
arbeiteten Materie kann nur eine ganz kurze Uebersicht des In¬ 
haltes dieser Lieferung gegeben werden. 

Zunächst wird das Capitel über die einzelnen Aggregats¬ 
zustände zu Ende geführt, mit Berücksichtigung einer sehr um¬ 
fangreichen und auch die neuesten Forschungen einschliessenden 
Literatur, ein Vorzug des Werkes, der allen seinen Abschnitten 
gemeinsam ist. Hier wird der Mediciner vieles ihn Interessirende 
finden, während er Anderes, wie die ganze Krystallographie, einem 
anderen Leserkreise überlassen dürfte. In dem Capitel: «molecu- 
lare Mischungen» wird die Diffusion der Gase, die Bestimmung 
der Luftfeuchtigkeit (die Hygrometer und Psychrometer) behan¬ 
delt, die Titrirungsmethoden besprochen gelegentlich der Darstel¬ 
lung der Methoden für die CO*-Bestimmung in der Luft, die 
physikalischen Vorgänge bei der Athmung werden erörtert, also 
Dinge, die jeden Arzt interessiren müssen. In der Besprechung 
der «Gemische im flüssigen Aggregatszustande» treten besonders 
die bahnbrechenden Arbeiten von Ostwald, des Hauptvertreters 
der modernen physikalischen Chemie, gebührend hervor. Die be¬ 
nützte Literatur ist hier besonders reichhaltig. Der «Theorie der 
Lösungen» schliesst sich ein Excurs über das Blut an, ein weiterer 
physiologischer Abschnitt beschäftigt sich mit der Harnsecretion 
aus den Nieren, und den dabei spielenden physikalischen Vor¬ 
gängen. 

Die eingehende Abhandlung über die Dissociationstheorie von 
Arrhenius, die Lehre von den Ionen, über den Dampfdruck, 
über Siede- und Gefrierpunkt von Lösungen, über Hydrodiffusion, 
über Destillir- und Pumpvorrichtungen etc. ist mehr dem Bedürf¬ 
nisse des Physikers als dem des Arztes angepasst, für den allein 
das Buch ja auch nicht geschrieben ist. Am Ende der Lieferung 
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beginnt die Darlegung der Lehre von den Energien und den diese 
zuaammensetzenden Faotoren. 

Da das Griesbach'sehe Werk auch die Geschichte der 
physikalisch-chemischen Wissenschaften berücksichtigt, so sind in 
den Text eine Menge historischer und biographischer Notizen ein¬ 
geschaltet. 

Das mit der letzten Lieferung erscheinende Verzeichniss wird 
die Benützbarkeit des Buches bedeutend steigern, dessen reich¬ 
haltiger Inhalt das Einzelne sonst schwer auffinden Hesse. 

Die beigegebenen zahlreichen Zeichnungen sind sehr gut 
ausgeführt. Dr. Grassmann -München. 

Werner Spalteholz, a. o. Prof. a. d. Univ. Leipzig 
und Custos der anat. Sammlungen: Handatlas der Anatomie 
des Menschen in.750 theils farbigen Abbildungen mit Text. 
Mit Unterstützung von W. Hi 8 , Prof. d. Anat. a. d. Univ. 
Leipzig. 2. und 3. Lieferung: I. Bd., 2. Abth. Fig. 228—280 
und II. Bd., 1. Abth. Fig. 281—409. Leipzig, Verlag von 
S. Hirzel 1896. 

Von dem Spalteholz'sehen Atlas, der schon früher von 
uns angezeigt worden ist, liegen neu vor die zweite Lieferung 
mit dem grössten Theil der Bänder- und Gelenklehre, sowie die 
dritte Lieferung mit der Lehre von den Muskeln und Fascien. 
Das Werk hat sich weiterhin in ausserordentlich schöner Weise 
entwickelt. Es wird eine begrenzte Anzahl von Abbildungen in 
guter Auswahl gegeben und das WesentHche und Wichtigste mit 
grosser Treue und vorzüglicher plastischer Schärfo zum Vortrage 
gebracht. Die Abbildungen dürfen ausserdem eine vollkommene 
Authenticität für sich in Anspruch nehmen. Wir würden das 
Werk um seiner verständlichen Sprache willen gerne in den Händen 
der Anfänger sehen, und, wie die Erfahrung bereits gezeigt hat, 
haben auch unsere jüngsten Jünger der Medicin eine besondere 
Vorfiebe dafür. — Was die Technik der Zeichnung anlangt, so 
sei hervorgehoben, dass die Abbildungen offenbar einen Zug in’s 
Künstlerische haben: sie sind «schön», vielleicht auch hier und da 
etwas zu schön. Dies gilt im Besonderen auch von den Abbild¬ 
ungen zur Muskellehre; da sehen wir fast überall dieselbe 
schöne Fleischfaserung, gleichviel wie der Muskel heisst, und so¬ 
gar gleichviel wie stark die gerade eben gewählte Verkleinerung 
der Darstellung ist. Dies ist eine Art der Uniformirung, die 
doch nicht gerade am Platze ist — aber ein geringer Fehler 
gegenüber den sonstigen Vorzügen, wie z. B. die gewiss schwierige 
Zeichnung der Fascien und Aponeurosen trefflich gelungen ist. 
Auf die Fortsetzung des schönen Werkes darf das Publicum mit 
Recht gespannt sein. Martin Heidenhain. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 11. 

M. Sänger-Magdeburg: Ueber die Beziehung zwischen 
abnormer Weite der Nasenhöhlen und Erkrankungen der 
übrigen Luftwege. 

Abnorm weite Nasenhöhlen bieten einen ungenügenden Schutz 
vor der Einathmung zu kalter, trockener oder stauberfüllter Luft. 
Die grosse Häufigkeit dieser Anomalie veranlasste S., einen Ob¬ 
turator zu construiren, der aus zwei Platten und einem U-förmigen 
Bügel besteht. Die Platten verschliessen die Nasenlöcher so weit, 
dass der Kranke noch eben bequem bei geschlossenem Munde 
athmen kann. Auf Grund seiner Erfahrungen hält der Verfasser 
den Obturator für geeignet, die Nachtheile zu geräumiger Nasen¬ 
höhlen für die Athmung zu beseitigen. W. Zinn-Berlin. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXXVHI. Bd. 
1. Heft. Stuttgart, F. Enke 1898. 

1) H. v. Both-Marburg: Ein Fall von Heraia funiculi 
umbilicalis besonderer Art. 

Das Besondere an dem Fall, der ein 3 Tage altes, übrigens 
gesundes Kind betraf, war, dass als Inhalt des Nabelschnurbruches 
ein Meckel’sches Divertikel sich fand. Die Behandlung bestand 
zunächst in einem Alkohol verband zur Verkleinerung des Amnion¬ 
überzuges, dann allmählichem Abbrennen des Stiels mit dem 
Thermokauter bis zur Eröffnung des Darmlumens, endlich Ligatur 
des Stiels und Abtragung des Tumors. Die zuerst entstandene 
Darmfistel war nach 8 Tagen geschlossen. Dauernde Heilung. 

2) F. v. Fried]änder-Wien: Abnorme Epithelbildung m 
kindlichen Uterus. 

Im Uterus eines 5 jähr., an Scharlach und Nephritis gestorbenen 
Kindes fand v. F. an Stelle des normalen Cylinderepithels eine 
von der Hinterwand über die linke Uteruskante gegen die Vorder- 
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wand hinziehende, vom Orific. int. bis zum oberen Drittel der 
Corpushöhle sich erstreckende, an beiden Wänden etwas die 
Mittellinie überschreitende Insel von geschichtetem Epithel, das 
überall deutlich den Charakter eines geschichteten Platten- 
epithels trug. v. F. deutet diesen Befund nicht als Folge einer 
Bildungsanomaüe, sondern als Product eines krankhaften Pro* 
ces8e8, und glaubt, dass derselbe Folge von Blutergüssen in das 
Endometrium war, die zu Defecten geführt haben, welche später 
durch Ueberkleidung mit geschichtetem Epithel wieder verheilt 
waren. 

3) Robert Meyer-Berlin: Zur Entstehung des doppelten 
Uterus. 

An der Hand einiger genau untersuchten Präparate von 
Uterus bicomis, büocularis und subseptus stellt M. die folgende 
Theorie der Entstehung dieser Missbildungen auf. Für den Uterus 
bicornis ist hauptsächlich eine abnorme Bänderanheftung, sum 
Theil auch eine Ueberdrehung (Convergenz nach hinten) Ursache 
der Missbildung. Uterus subseptus und wahrscheinlich auch Uterus 
bilocularis entstehen durch eine Schiefstellung der Müller’sehen 
Gänge mit der Convergenz nach hinten, die als eine Uebertreibung der 
physiologischen, halbspiraligen Drehung der PUcae urogenitales 
anzusehen ist. Die Begründung dieser Theorie ist im Original 
nachzusehen. 

4) Hermann Schill er-Berlin: Drei Fälle von Darm- 
scheidenfieteln, entstanden bei Klemmenbehandlnng, und ihre 
Verhütung. 

Die Fälle betrafen Uterusexstirpationen von Br Öse, darunter 
2 wegen Carcinom. Im 1. Fall war die entstandene Dünndarm- 
fistel spontan geheilt; die beiden anderen Patientinnen gingen 
ungoheilt zu Grunde. Sch. betont, dasB man zur Verhütung dieses 
Missgeschicks die Klemmen sorgfältig gegen die Bauchhöhle mit 
Gazestreifen bedecken soll. In den folgenden vaginalen Radical- 
Operationen, die Bröse mit Klemmen gemacht hat, erlebte er 
keine Fistel mehr. 

5) Otto v. Fr an quö- Würzburg: Ueber Endometritis, Dys¬ 
menorrhoe und Abrasio mucosae. 

v. F.’s Arbeit basirt auf 117 Fällen aus den letzten 5 Jahren, 
in denen er die Frage nach dem Zusammenhang der einzelnen 
kHnischen Symptome mit den verschiedenen histologischen Be¬ 
funden des kranken Endometrium nachprüft. Er gelangt dabei, 
im Gegensatz zu einigen neueren Autoren, zu einer ähnlichen 
Auffassung, wie DöderleininVeit’s Handbuch der Gynäkologie. 
Histologisch fand F. für alle Fälle der chronischen Endometritis 
eine zusammengehörige, fortlaufende und nur ganz allmählich sich 
abstufende Reihe, die von der E. glandularis Rüge durch die 
E. diffusa zur E. interstitialis führte. Auch die E. post abortum 
und E. exfoliativa ergaben die verschiedensten, aber anatomisch 
doch zusammengehörenden Formen von Endometritis. Eine scharfe 
histologische Trennung zwischen Hyperplasie und wahrer Ent- 
Zündung in der Uterusmucosa ist daher nicht angängig, aber auch 
gar nicht geboten oder wünschenswerte 

Blutungen, in Form von Metro- und Menorrhagien, waren bei 
allen Formen der Endometritis ausnahmslos vorhanden. Dysmenor¬ 
rhoe bestand bei E. glandularis in 20,8 Proc , bei E. diffusa in 
25,7 Proc. und bei E. interstitialis in 18,1 Proc. der Fälle. Eine 
»nervöse » Dysmenorrhoe darf nur nach dem Nachweis des Fehlens 
jeder localen Erkrankung am Genitalapparat angenommen werden. 
Aber auch in solchem Fall darf curettirt werden, da man doch oft 
eine vorher nicht erkannte kranke Schleimhaut dabei entfernt. 
Selbst bei Stenose des inneren Muttermundes empfiehlt F., die 
Dilatation mit einer Ausschabung zu verbinden. Bezüglich der 
Blutung gilt in therapeutischer Hinsicht dasselbe. F. resumirt 
dahin, dass wir fast immer in der Lage sind, eine bestehende, 
gutartige Endometritis auf Grund der Anamnese und Symptome 
zu erkennen und meist auch durch operative Behandlung zu 
heilen, dass wir aber in der Regel nicht im Stande sind, vor der 
Ausschabung die specielle histologische Form der Erkrankung fest¬ 
zustellen oder die verschiedenen histologischen Formen aetiologisch 
scharf von einander zu trennen. 

6) H. Fehling-Halle: Die Bedeutung der Tubenruptur 
und des Tubaraborts für Verlauf, Prognose und Therapie der 
Tubarschwangerschaft. 

Die vorliegende, höchst lesenswerthe Arbeit von F. basirt auf 
den Erfahrungen der letzten 3‘/* Jahre, in denen er 83 Fälle von 
Tubarachwangerschaft, darunter 51 operative, beobachtete. F. 
rectificirt darin seine eigenen früheren Anschauungen, tritt aber 
auch manchen heute noch gütigen Lehren entgegen. Vor Allem 
beklagt F., dass Ruptur und Tubarabort nicht genügend aus¬ 
einander gehalten werden, trotzdem dies für Prognose und Therapie 
von grösster Bedeutung ist. Er selbst fand die Aborte etwa 8 mal 
so häufig, wie die Rupturen. Die Grundsätze der Behandlung sind 
verschieden, je nachdem es sich um Ruptur oder Abort handelt 
Bei Ruptur muss man, ebenso wie bei unrupturirter Tuben¬ 
schwangerschaft, sobald die Diagnose feststeht, operiren. Bei 
Tubarabort mit Haematocele ist zunächst exspectativ zu verfahren. 
Doch ist die Operation indicirt, wenn trotz ruhigen Iiegens in 
ärztlicher Behandlung 

a) der Tumor immer mehr zunimmt, 

b) Zeichen innerer Blutung oder 

c) von Verjauchung des Sackes auftreten. 
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Zur Operation verwirft F. die einfache vaginale Incision, ver- 
langt die Entfernung der kranken Adnexe und sieht hiezn den 
abdominalen dem vaginalen Weg vor. Für die Diagnose kommt 
aasser Retroflexio nteri gravidi, retronterine Tumoren, erweichte 
Myome, Ovarialcysten und andere Tubengeschwülste, besonders 
die Sactosalpinx purulenta in Frage, die F. selbst 4mal für 
tnbaren Abort gehalten hat. 8 ie kann mit Haematocele durch 
Pelveoperitonitis circumscripta einhergehen und daher die Diagnose 
noch mehr erschweren. Jaff 6- Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 12. 

1) F. A. Kehrer; Zar conservntiv - operativen Behand¬ 
lung der chronischen Inversio uteri. 

Statt der K ü stn er'sehen Methode hat K. in einem Falle 
folgendes Verfahren eingeschlagen: «Man lässt den in Gase ein¬ 
geschlagenen Uterus inversus bis sum Scheideneingang herab- 
sieben, spaltet in der Mittellinie die vordere Wand vom Os ext. 
durch die ganze Länge der Cervix bis über die Mitte des Corpus, 
und zwar bis in die Peritonealtasche hinein.» Dann wird die 
Wunde vom Fundus bis zum Os int. vernäht, der Uterus reponirt 
Und sum Schluss der untere Theil der Wunde bis sum Os ext. 
vollends vernäht. K. glaubt, dass seine Methode vor der Küstner’- 
schen Einiges voraus hat. 

2) Ad. Gessner; Bemerkungen zu Sänger*« Vortrag 
«Ueber Erweiterung und Austastung des Uterus als Voract der 
Behandlung» in No. ^ da. Bl. 

G. wendet Bich gegen mehrere von Sänger in der genannten 
Arbeit (ref. in diesem Bl. No. 9) aufgestellte Thesen. Vor Allem, 
bestreitet G. die Nothwendigkeit, bei vermutheter maligner Er¬ 
krankung ausser dem Probecurrettement auch noch stets den 
Uterus autautasten. Man kommt in den meisten Fällen mit ersterem 
aus. Ferner verwirft G. bei Behandlung des Aborts die Curette, 
die schon viel Unheil angestiftet hat. Endlich redet G. auch bei 
nicht aseptischen Abortresten dem Gebrauch der Laminariastifte 
das Wort 

8) Auvard-Paris: Ueber Scheidentamponade. 

A. empfiehlt eine permanente Tamponade der 8 cheide als 
Heilmittel gegen einige gynäkologische Erkrankungen. Das Ver¬ 
fahren, in Amerika unter dem Namen «Columnisation» be¬ 
kannt, will A. als Erster in Europa angewandt haben. Die Methode 
besteht darin, dass man ein 8 peculum in die Vagina führt, in 
dasselbe Glycerin und eventuell noch Jodoform füllt, und dann 
die Vagina mit Gase oder Wattetampons ausstopft. Die Tampons 
bleiben 2—3 Tage liegen und werden dann sofort wieder erneuert. 
Die Dauer der Behandlung beträgt 1—3 Monate. Als für diese Be¬ 
handlung geeignete Erkrankungen bezeichnet A. chronische Sal- 
pingo-Oophoritis (ohne cystische Entartung), Betrodevia- 
tionen des Uterus und pelveoperitonitische Adhae- 
sionen. Die Methode unterscheidet sich wohl kaum wesentlich 
vor der längst bei uns üblichen Tamponbehandlung mit Ichthyol¬ 
glycerin u. X 

4) Otto v. Franquä-Würsburg: Endometritis und Dys¬ 
menorrhoe. 

Der Artikel bildet einen Nachtrag zu der oben von uns refe- 
rirten Arbeit v. Fr.’s aus der «Zeitsohr. f. Geburtsh. und Gyn.» 
Uber dasselbe Thema (s. vor. 8 .). In derselben batte v. Fr. behauptet, 
er habe bisher keinen Fall von Buge’s Endometritis interstitialis 
exsudativa gesehen. Seitdem hat er eine derartige Beobachtung 
bei einer 23 jährigen Nullipara mit Dysmenorrhoe gemacht Der 
Fall wird beschrieben. 

5) P. Wendeler-Berlin: Noch eins Bemerkung zu Franz 
Neugebauer's Artikel in No. 5 dieses Centralblattes. 

W. empfiehlt den Vorschlag Neugebauer's, bei Laparoto¬ 
mien vorher die Vagina auszustopfen, auf Grund seiner Erfahrung 
bei Gelegenheit der abdominalen Totalexstirpation eines Uterus¬ 
myoms dringend zur Nachahmung. 

6 ) Siegfried Stöcker-Luzern: Eine Modification der Kol- 
porrhaphia anterior. 

Die Modification bezieht sich auf die Figur der Anfrischung, 
die ohne Abbildung nicht verständlich ieft. St. empfiehlt sie be¬ 
sonders für grosse Prolapse mit Cystocele. Er hat sein Verfahren 
bis jetzt in 18 Fällen geübt, die er kurz aufzählt. Von diesen 
bekam bis jetzt nur eine Operirte ein Recidiv, was als recht gutes 
Resultat bezeichnet werden darf. Jaff4-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 13. 

1) O. Darnach und A. C r a m e r - Göttingen: Ueber Kata¬ 
lepsie und Psychose bei Ikterus. Schluss folgt. 

2) H. Gutzmann -Berlin: Ueber Sprachhemmungen und 
Ihre Bedeutung für die geistige Entwickelung bei Kindern. 

Referirt pag. 1457 der Münch, med. Wochenschr. 1897. 

3) E. S a a 1 f e 1 d - Berlin: Kurze therapeutische Mittheilung, 
ein Beitrag zur Oophorinbebandlung. 

Referirt pag. 185 der Münch, med. Wochenschr. 1898. 

4) V. Arnold-Lemberg: Ueber die Heller’sche Probe 
zum Nachweis des Blutfarbstoffes im Harn. 

In allen Lehrbüchern findet sich die Angabe, dass die rothe 
Farbe des Coagulums bei der Hell ersehen Blutprobe durch Hae- 
matin bedingt sei. Verfasser liefert den Nachweis, dass das Haemo- 
chromogen der Körper ist, der die Erdphospliate roth färbt. Es 


ergibt sich dies vor Allem aus der spectroskopischen Untersuchung: 
ferner aus der rubinrothen Färbung des Niederschlages, während 
Haematin braunschwarz färben würde und letzteres zudem durch 
den Harn selbst zu Haemochromogen reducirt werden müsste. Die 
Combination der Hell ersehen Probe mit der spectroskopischen 
Untersuchung, die bequem mit einem Taschenspectroskop gemacht 
werden kann, ist für alle Fälle zu empfehlen, wo der Ausfall der 
Probe Zweifeln Raum gibt. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 13. 

1) Richard Müller: Die Indicationen zur operativen Be¬ 
handlung der Mittelohreiterungen. (Aus der Ohrenabtheilung 
der kgl. Charite in Berlin.) 

Im Allgemeinen ist jede acute Mittelohreiterung, die trotz 
sachgemässer Behandlung (Trockenbehandlung) 14 Tage lang in 
unveränderter Stärke, ohne eine Wendung znm Bessern erkennen 
zu lassen, besteht, mit Eröffnung des Antrum mastoideum zu be¬ 
handeln, auch wenn bedrohliche Erscheinungen noch nicht vorhan¬ 
den sind. Specielle Indicationen sind Eiterretention im Warzenfortsatz, 
andauerndes Fieber, subperiostaler, meist retroauriculärer Abscess und 
Auftreten einer cerebralen Complication. Die Radicaloperation da¬ 
gegen ist bei allen chronischen Mittelohreiterungen angezeigt, welche 
auf eine mindestens 2 Monate consequent durchgeführte, sach- 
gemässe Behandlung in keiner Weise reagiren. Directe Indicationen 
derselben sind Caries des Schläfenbeins, auch bei nicht zu weit vor¬ 
geschrittener Tuberculose, das Cholesteatom des Mittelohrs und cere¬ 
brale Complicationen im Verlaufe der chronischen Otitis media. 

2) Steinthal: Zur chirurgischen Behandlung der Gallen¬ 
steinkrankheit. (Aus der chirurgischen Abtheilung der evangel. 
Diakonissenanßtalt in Stuttgart.) 

An die Mittheilnng (freier Fälle von operativer Entfernung 
je eines taubeneigrossen, solitären, reinen Cholesterinsteines werden 
einige Bemerkungen über die Diagnose dieser im Allgemeinen 
selten vorkommenden und wegen ihrer Grösse meist nur in Folge 
eines Eiterungs- und Perforationsprocesses oder durch Operation 
aus der Gallenblase zu entfernenden Solitärsteine angeschlossen. 

3) A1 b u -Berlin: Ueber intermittirenden chronischen Ikterus. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin in 

Berlin. Referat siehe diese Wochenschrift No. 9, pag. 281. 

4) K a d n e r - Niederlössnitz: Beitrag zur Untersuchung der 
Magenfunction. 

K. empfiehlt die von ihm erprobte Anwendung einer titrirten 
Lösung von saurem phosphorsaurem Natron, die in bestimmter 
Menge, gewöhnlich 100 g, nach eingenommenem Probefrühstück 
kurz vor der Ausheberung getrunken wird, und als Indicator eine 
Uranlösung, bezw. Methylorange zur Bestimmung der Menge des 
Mageninhaltes sowohl, als des Gehaltes an freier Säure, der Ge- 
sammtacidität und des Salzsfturedeficits. Nur in Fällen von Stag¬ 
nation bei Pylorusstricturen lässt die Methode im Stich. 

5) Th. Ben da-Berlin: Neurasthenischer Hunger. 

B. versteht darunter die bei Neurasthenikern vielfach beobach¬ 
teten Zustände von Anorexie sowohl als von Bulimie and Poly¬ 
phagie, also eine krankhafte Veränderung des Hungergefühls, dessen 
Folgen sich in Schwächezuständen mannigfacher Art äussern. Die 
physiologische Erklärung des Phänomens ist ebenso einfach als 
die Therapie: Einnahme häufiger kleinerer Mahlzeiten. 

6 ) Eduard W e i s z - Pösty^n (Ungarn): Eine eigenthflmliche 
Gangart bei, resp. nach Ischias. (Schluss ans No. 12.) 

Die bei dem ausführlich beschriebenen Falle beobachtete Ver¬ 
änderung des Ganges bestand in einem durch Störung des Gleich¬ 
gewichtes bedingten Ueberkippen des Rumpfes nach der kranken 
Seite and wird erklärt durch eine im Verlaufe der Ischias einge¬ 
tretene neuritische Affection des Plexus lumbalis. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 12. 

1) C. Biehl-Wien: Verschluss ttberhftuteter Trommel* 
fellöffnungen. 

Oknneff in Petersburg hat angegeben, Trommelfellperfora¬ 
tionen, die an den Rändern schon vernarbt, überbautet sind, durch 
Anätzung der Ränder mittels Trichloressigsäure zur Granulations- 
bildung und zum Verschluss zu bringen. B. berichtet nnn über 
12 Fälle, wo mit einer 10—öOproc. Trichloressigsäurelösung die 
Ränder der Perforationen bestrichen wurden. Der Eingriff wurde 
alle 4—8 Tage und zwar ohne Cocainisirung vorgenommen. Bei 
7 der Kranken wurde ein Verschluss der mehr oder minder grossen 
Perforation erzielt. Wenn die letztere innerhalb des Narbengewe¬ 
bes gelegen ist, oder bereits verkalkte Ränder bat, dann ist natür¬ 
lich auch von diesem Verfahren nicht mehr viel zu erwarten. Die 
Aetzung selbst bereitet keine Schmerzen; in 1 Falle trat eine Ei¬ 
terung auf und zwar gleich nach der 1. Aetzung, in einem 2. er¬ 
folgte eine Blutung in die Paukenschleimhaut. 

2) C. Pezzoli-Wien: Ueber dos Largin, ein neues Anti- 
gonorrhoicum. 

Verfasser wandte das Largin, dessen chemische Eigenschaften 
and bactericiden Wirkungen Verfasser auch in dieser Nummer — 
cfr. No. li der Wiener Win. Wochenschr. — wiederholt ausführt, 
in Form von prolongirten Injectionen an, ähnlich, wie sie Ne iss er 
für das Protargol angibt, d. h. etwa 10, 15—30 Minuten etwa 3 mal 
im Tag. Auch das Largin soll möglichst bald nach der Infection 
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angewendet werden und zwar in V*“! 1 / 2 pr°c. Lösungen. Die Reiz¬ 
wirkungen, die einigemal beobachtet wurden, hofft P. durch Her¬ 
stellung einer neutral reagirenden Larginlösung ausschalten zu 
können. Im Ganzen wurden 60 Fälle behandelt, von denen aber 
19 aus verschiedenen Gründen nicht mit in Rechnung gezogen 
werden können. Bei 27 Fällen ganz frischer Gonorrhoe hatte die 
Largintherapie in allen einen sehr guten Erfolg. Secretion und 
Gonococcen schwanden bald. Im Mittel dauerte die Behandlung 
hier 30 Tage; eine Urethritis posterior trat bei diesen Fallen nie 
ein. Bei 8 weiteren Fällen, die rite behandelt wurden, trat indess 
diese Complication hinzu, so dass das Largin ausgesetzt werden 
musste. Bei diesen 8 Fällen war die antiseptische Wirkung des 
Largins ausgeblieben. In 6 Fällen von Urethritis acuta und sub¬ 
acuta trat Heilung in 2 Fällen ein; hier wurden 0,5—2 proc. Instil¬ 
lationen mit Ultzman n’s Capillarkatheter angewendet. Bezüglich 
des Eintrittes einer Complication mit Urethritis posterior leistet 
Largin noch mehr als das Protargol. Ein Abortivmittel gegen 
Gonorrhoe ist das Largin nicht, denn in keinem Falle konnte die¬ 
selbe coupirt werden. Uebrigens hält Verfasser auch das Largin 
für nicht hinreichend befähigt, den in die Harnröhrenmucosa ein- 
gebrungenen Gonococcus rasch und sicher zu vernichten. 

3) C. T. v. Otto- Fiume: Die Behandlung der Urethritis 
gonorrhoica nach dem Janet'schen Verfahren. 

Der Artikel reproducirt die Jane t’schen Angaben über dessen 
Verfahren bis in’s Einzelne und besteht ausser in einer Empfeh¬ 
lung nur in einem Referate über diese Methode. 

4) A. Fraenkel -Wien: Zur Technik der Operation des 
Mandelkrebses 

Verfasser schlägt für geeignete Fälle statt der sonst geübten 
Voroperationen (Resection des Unterkiefers, präventive Tracheoto¬ 
mie etc.) vor, mit dem operativen Act der Drüsenexstirpation, wie 
diese durch die Localisation des Krebses geboten ist, die Unter¬ 
bindung der Carotis externa vorzunehmen, dann die Entfernung 
der Neubildung vom Munde aus zu versuchen, ein Vorgehen, das 
dem Verfasser in 2 genauer beschriebenen Fällen mit gutem Er¬ 
folge gelang. Die Blutung war dabei nicht stark, die Anlegung 
der Naht gelang vollständig. Dr. Grassmann-München. 

Amerikanische Literatur. 

1) Henry J. Berkley: Studien über die durch den Ein¬ 
fluss gewisser Gifte bedingten pathologischen Veränderungen 
der corticalen Nervenzellen. (The Johns Hopkins Hospital Re¬ 
ports, VI. Band.) 

Die ausgedehnten, durch zahlreiche Mikrophotogramme und 
Zeichnungen illustrirten Untersuchungen erstrecken sich auf die 
Einwirkung des Alkohols (absoluter AethvlalkohoD, des Hundeblut¬ 
serums, der acuten und chronischen Riciiivergiftung, und der bei 
der experimentellen Rabies erzeugten Toxine auf das Kaninchen¬ 
hirn. Die angewendete Methode ist die mit Phosphor-molybdat 
Silber. In sämmtlichen Fällen fanden sich parenchymatös degene- 
rative Veränderungen der Nervenzellen, fast ausnahmslos ohne Be¬ 
theiligung des Achsencylinders. Erwähnt wird jedoch, dass selbst 
bei den ausgedehntesten und tiefgehendsten Processen immer noch 
eine Partie histologisch normaler Rindenzellen erhalten war. Auf 
die Details der eingehenden Untersuchungen kann hier nicht näher 
eingegangen werden. 

2) William D. Book er -Baltimore: Eine bacteriologisch- 
anato mische Studie über die Sommerdiarrhoen der Kinder. 

(Ibidem.) 

Die an einem grossen Material ausgeführten Untersuchungen 
führten zu dem Ergebniss, dass bei den mit Sommerdiarrhoe be¬ 
hafteten Kindern nicht nur die Verbreitung des von Escherich 
bei gesunden Säuglingen im Darmcanal nachgewiesenen Bacillus 
lactis aerogenes und des Bacterium coli commune eine veränderte 
und ausgedehntere ist, sondern dass dieselben von den sonst nur 
vereinzelt im Darm nachgewiesenen andern pathogenen Mikro¬ 
organismen überwuchert werden. Doch kann keine bestimmte 
Form derselben als Krankheitserreger angesprochen werden. Mikro- 
coccen, Streptococcen und in selteneren Fällen auch Staphylococcen 
wurden nachgewiesen. Bei ulcerösen Formen spielen besonders 
die Streptococcen eine so grosse Rolle, dass man annehmen muss, 
sie stehen in einer gewissen Beziehung zu dem Auftreten ulceröser 
Processe. Proteus vulgaris findet Bich meist nur bei den schwereren 
Formen. Den Hauptschutz gegen die Verbreitung der Mikroorga¬ 
nismen bildet ein intactes Darmepithel. Die schädliche Wirkung 
derselben äussert sich entweder in directer, das Gewebe angreifen¬ 
der Weise oder durch Bildung löslicher Toxine, was eine Entzün¬ 
dung des ganzen Magen- und Darmcanals und Allgemeininfection 
des Organismus zur Folge hat. B. unterscheidet demgemäss drei 
Formen: eine dyspeptische, nicht entzündliche Diarrhoe, eine local 
beschränkte Streptococcen - Gastroenteritis und eine allgemein in- 
fectiöse, bacilläre Gastroenteritis. 

3) Simon Flexner: Die Pathologie der Toxalbuminver- 
giftuog. (Ibidem.) 

Eine eingehende, wegen ihrer Ausführlichkeit in Kurzem nicht 
zu besprechende Arbeit, welche die verschiedenen durch die Bac- 
terien und ihre Producte im Organismus gesetzten localen und 
allgemeinen Schädigungen zum Gegenstände hat und speciell die 
Wirkungen der einfachen und gemischten Diphtherie-, 8treptococcen- 


Cholera-, acuten und chronischen Ricin- und Abrin-Intoxication 
beschreibt. 

4) Ludwig Hektoen-Chicago: Ueber das Verhältnis» der 
Riesenzellen zur Ausheilung der Tuberculose. (The Journal 

of Experimental Medicine 1898. Heft I.) 

Die an einem Falle in Ausheilung begriffener tuberculöser 
Leptomeningitis, der in Folge einer intercurrenten letalen Erkrank¬ 
ung zur Section kam, gemachten Untersuchungen bestätigen die 
Theorie Metchnikoff’s, wonach die Riesenzellen lebende, active 
Zellen darstellen, welche die Bestimmung haben, schädliche Fremd¬ 
körper, gleichviel welchen Ursprungs, in diesem Falle die Tuberkel¬ 
bacillen, zu isoliren und unschädlich zu machen und welche nach 
Erfüllung dieser Aufgabe sich in eine mehr oder weniger grosse 
Zahl kleinerer einkerniger und lebensfähiger Zellen auflösen. 

5) T. Caspar Gilchrist und William R. Stokes: Ein Fall 
von Pseudolupus vulgaris, bedingt durch Blastomyces. (Ibid.) 

Als die Ursache der ziemlich ausgebreiteten lupusähnlichen, 
sich sehr langsam entwickelnden Hautaffection des Gesichtes liess 
sich ein rundlicher einzelliger Körper mit doppelconturirter Mem¬ 
bran und fein granulirtem Protoplasma feststellen, der meist ausser¬ 
halb der Zellen liegend, nur in einigen Fällen von Riesenzellen 
eingeschlossen gefunden wurde. Cultur- und Impf versuche charak- 
terisirten denselben als eine Blastomycesform, wie sie schon früher 
von Gilchrist beschrieben wurde. 

6) Joseph Wien er-New -York: Der mikroskopische Befund 
der durch Curettage entfernten Uterusschleimhaut. (The Ame¬ 
rican Journal of Obstetrics, Februar 1898) und 

7) P. S. Keogh-Salt Lake City: Der diagnostische Werth 
der mikroskopischen Untersuchung der curettirten Uterus¬ 
schleimhaut. (Ibidem.) 

Der mikroskopische Befund der bei Endometritis durch Curefc- 
tage entfernten Uterusschleimhaut ist keineswegs ein charakte¬ 
ristischer. Es finden sich unter anderem sowohl die bei Gravidität 
auftretenden decidualen Zellen, als spindelzellige Infiltrationen, wie 
sie dem Sarkom eigen sind. Bei der chronischen glandulären Form 
der Endometritis sind die Drüsen sowohl an Grösse als an Zahl 
vermehrt. Hand in Hand damit gehen Hypertrophie des Drüsen¬ 
gewebes und intracelluläre sowie interstitielle Haemorrhagien. Bei 
der interstitiellen Form zeigt sich das Bindegewebe vermehrt, die 
Drüsenorgane überwuchernd, bis in das Drüsenepithel und die 
Schleimhaut vordringend. Die acuten Endometritisformen charakteri- 
siren sich nach Keogh durch das Vorhandensein eines entzünd¬ 
lichen, aus polymorphonucleären Leukocyten, Fibrin, Serum und 
Schleim bestehenden Exsudates. Das Hauptmerkmal bilden die 
Leukocyten, die sich nicht nur zwischen den Zellen des Stromas, 
sondern auch innerhalb der Drüsen und in der oberflächlichen 
Epithclschicht finden. Der Unterschied zwischen gutartigem und 
malignem Adenom äussert sich in der Beschränkung der Processe 
auf das Drüsengewebe, bei den bösartigen Formen findet eine In¬ 
vasion in die Muskelschicht sowohl, als in das Uterusepithel statt, 
letztere meist in Form tubulöser Drüsenbildung. 

8) Franklin H. Martin: Eine neue Operationsmethode der 
Ventrofixation des Uterus. (The American Gynaecological and 
Obstetrical Journal, Februar 1898.) 

Die von M. empfohlene Methode ist eigentlich eine Modi¬ 
ficirung der Fowlersehen Operation der Fixirung des Uterus am 
Urachus, nur nimmt M. statt des Uracbus selbst, eine dement¬ 
sprechende Peritonealfalte. Ais Vortheile der Operation werden er¬ 
wähnt einfache Ausführung, genügende Fixirung und die Vermei¬ 
dung versenkter Nähte. Ferner ist man nicht angewiesen, auf ad- 
haesive Verwachsungen des Organs in einer abnormalen Lage zu 
rechnen, die Beweglichkeit des Uterus ist ziemlich unbeschränkt, 
die Adnexe werden nicht gezerrt und eine Gravidität in keiner 
Weise behindert. 

9) Carey K. Fleming: Eine verbesserte Operationsmethode 
bei intraligamentösen Ovarialcystomen. (Ibidem.) 

F. empfiehlt die Ausführung einer praeliminaren abdominalen 
Hysterectomie. Dieselbe .ist indicirt bei grossen, intraligamentär 
gelegenen Cysten mit ausgedehnter Verwachsung, in allen Fällen, 
in welchen dieselben bei Frauen in und nach dem Climacterium 
auftreten, bei gleichzeitig bestehender und operative Behandlung 
erfordernder Erkrankung des anderen Ovariums, sowie endlich in 
allen Fällen, die mit einer schweren Uterusaffection complicirt 
sind. Die Vortheile der Methode sind geringer Blutverlust, rasche 
Erholung ohne jede schlimme Folgen, Herabsetzung der Mortalitäts¬ 
ziffer und vollständige Heilung von allen Beschwerden, wie durch 
3 so operirte Fälle bewiesen wird. 

10) Leopold Stieglitz: Multiple Sklerose im Kindesalter. 
(The American Journal of the Medical Sciences, Februar 1898.) 

In der Literatur sind 35 Fälle von multipler Sklerose bei 
Kindern beschrieben, 14 davon weisen eine vorausgehende in- 
fectiöse Erkrankung auf, 8 sind hereditär neuropathisch belastet. 
Die von St neu beschriebenen 3 Fälle betreffen Mädchen im Alter 
von 9, 11 und 15 Jahren, in 2 derselben waren Erysipel und 
Scharlach bezw. Influenza vorausgegangen. Der Verlauf der Krank¬ 
heit ist ein ziemlich charakteristischer, mit progressiven und retro- 
gressiven Schwankungen, während die Lähmungszustände stationär 
bleiben. Atrophie des Opticus ist ein Hauptsymptom. Die Differen¬ 
tialdiagnose mit hereditärer Ataxie (Friedreich) und der cere¬ 
bralen Kinderlähmung ist manchmal ziemlich schwierig. 
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11) Ruppert Norton: Malaria als aetiologischer Factor in 
anderen Erkrankungen. (Ibidem.) 

Aus einem umfassenden Studium der zahlreichen über Malaria 
existirenden Literatur kommt N. zu dem Schlüsse, dass die Malaria 
mit Unrecht als Ursache einer ganzen Reihe von AtYectionen an¬ 
gesprochen wird, er citirt in dieser Hinsicht die Zusammenstel¬ 
lungen von Thayer, wobei in Gl 1 - Füllen nur in .‘H und von 
Hewetson von 1780 Fallen in 111) je 2G hezw. fV2 verschiedene 
Comj.dicationen eintraten. Die Ursache der grossen Anzahl mit 
Unrecht als Malariafolgen angesprochenen Krankheiten sucht er 
in der in vielen Fallen nicht einwandfreien klinischen Diagnose, 
die nur durch exacte Blutnntersuchung bewiesen wird, während 
die angeblich prompte Chininwirkung oft nur eine Folge der all¬ 
gemein tonischen Eigenschaften des Mittels sein kann. Als dirccte 
Folgezustände der Malariainfection können in erster Linie nur 
AtYectionen des Blutes und der blutbereitenden Organe, in zweiter 
solche des Gastrointestinaltractus und des centralen Nervensystems 
angesprochen werden. 

12) James P. War b asse: Untersuchungen über die Bacterio- 
logie der chronischen Endometritis. (Ibidem.) 

Die chronische Endometritis ist nach den Untersuchungen 
des Autors keine auf bacillüren Eintliissen beruhende Erkrankung. 
Eine gesunde Vagina hat die Fähigkeit, alle von aussen ein dringen¬ 
den pathogenen Bacferien, mit Ausnahme des Gonococcus, in kurzer 
Zeit zu zerstören Die bei der chronischen Entzündung der Gebür- 
mutterschleimhaut vorhandenen Veränderungen sind eine Folge 
der entzündlichen Reizung und der trophischen Störungen im Drüsen¬ 
oder Bindegewebe des Organs, wie sie auch in anderen Organen, 
Leber, Niere u. s. w. ohne bacillüren EinÜuss zu Stande kommen. 
Ausgenommen ist, wie gesagt, nur die gonorrhoische Infeetion. 

13) H. A. Hare- Philadelphia: Die Gefahr der Herzstich¬ 
wunden, unter specieller Berücksichtigung der Punction bei 
Pericarditis exsudativa. (Therapeutic Gazette, Februar 1898.) 

Die Gefahr der Herzverletzungen liegt entweder in dem Blut¬ 
verlust an sich, dem Druck, der durch den Rluterguss auf das Herz 
ausgeübt wird, einer Durchtrennung der Coronarartericn oder end¬ 
lich einer Verletzung des nach Krone cker und Schtney im 
oberu Drittel des Ventrikelseptums gelegenen (’oordinationscentrums. 
Eine einfache Herzmuskelwunde wird also in der Regel nicht be¬ 
sonders gefährlich sein, in den meisten Fällen kommt es auf die 
möglichst rasche Bildung eines den Wundcanal verstopfenden Blut¬ 
gerinnsels an. II. schliesst aus seinen Versuchen und den mit- 
getheilten Fä’len, dass die bei der Herzpunction zur Anwendung 
kommenden Canülen niemals im Stande sind, eine gefahrdrohende 
Verletzung des Herzens zu erzeugen. Fr. Lacher-München. 

(Schluss folgt.) 

Inangnral-Dissertat Ionen. 

Universität Göttingen. Januar bis März 

1. Burgtorf Julius: Beiträge- zur Herzpercussion. 

2. Fuge Hieronymus: Die Anwendung des Natrium perman- 
ganicum als Antidot bei acuter Vergiftung durch Thosphor und 
einige Alkaloide. 

3. Körte Karl: Ueber die Beziehungen zwischen der Angina und 
dem acuten Gelenkrheumatismus. 

4. Iieuter Karl; Ueber die Entwickelung der Augenmusculatur 
beim Schwein. , 

5 Schellong Curt: Ueber Geschwülste des weichen Gaumens. 

G. Trommsdorff Richard: Ueber Kryofin. 

7. Wedemeyer Adolf: Beiträge zur Kcnntniss der Aktinomvkose 
des Menschen. 

8. Wiebrecht Karl: Ueber die Ectasien des Oesophagus. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner med. Gesellschaft siehe 8.141.) 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Otficielles ProtokoW.) 

Sitzung vom 28. Januar 1898. 

1. Herr Reerink (vor der Tagesordnung): Vorstellung eines 
Patienten, bei dem vor 14 Tagen eine temporäre Oberkiefer- 
resection w’egen Tumors des Nasenrachenraumes ausgeführt wurde. 

Herr Ilofrath K raske nahm die Operation in folgender Weise 
vor: Nach vorausgeschickter Tracheotomie Hautschnitt nach C. O. 
Weber, worauf die einzelnen Verbindungen des Oberkiefers mit 
der Stichsäge durchtrennt wurden; der Processus aiveolaris blieb 
verschont. Das resecirte Oberkieferstück: wurde nach Aussen- 
umgeklappt, wobei eine Ini'raetion des Jochbogens eintrat. Der 
Tumor nahm seinen Ursprung von der Fibrocartilago basilaris und 
war in die Keilbeinhöhle und nach vorn in die Kieferhöhle hinein¬ 
gewachsen; es handelte eich um ein sehr blutreiches Fibrosarkom. 
Bei der Herausnahme des Tumors war die Blutung vorübergebend 
sehr heftig, doch konnte sie durch Tamponade beherrscht werden; i 
nach gründlicher Entfernung namentlich der Fortsätze- der Ge-, 
schwulst wmrde ein definitiver Tampon zur Nasenhöhle heraus- 
geführt und darauf der Oberkiefer zurückgeklappt; äussere Haut 5 
und Schleimhaut wurden- sorgfältig . durch Naht vereinigt. Die 


Wiederanheilung des resoeirten Knochenstückes ist ohne Störung 
erfolgt, so dass man jetzt, 2 Wochen post operationein, dem Manne 
kaum ansieht, »lass er einen immerhin schweren Eingriff über- 
standen hat. Von Seiten der Nasen- und Kieferhöhle sind bis jetzt 
irgendwelche Krankheitserscheinungen nicht eingetreten. 

Discussion: Herr Kill i an betont, dass in Fällen,, in 
welchen das Fibrom noch nicht zu ausgedehnt ist, mit der galvano- 
kaustischen Schlinge Heilungen erzielt werden können, was ihm 
in mehreren Fällen gelungen ist. Wenn es nicht gelingt, was 
selten möglich ist, die-Schlinge vermittels der verschiedenen dazu 
empfohlenen Kunstgriffe um den grosseren Thcil des Tumors 
herumzubringen, dann begnügt man sieb am besten „damit, von 
vornher Stück'um Stück zu entfernen. Unter solchen Umständen 
ist dann eine Reihe von Sitzungen nöthig, welche 8—14 Tage atis- 
einnnderlicgon müssen, denn die entzündlichen Reactionen müssen 
geschwunden sein, ehe man von Neuem operirt. Die erste Sitzung 
ist meist die blutigste. Hier richtet man sich darauf ein, nach 
jedem Eingriff sofort kräftig tamponiren zu können. Im üussersten 
Nothfalle sind einige Tropfen Eisenehlorid (auf <L.s vordere Ende 
des Tampons) erlaubt. Die im Nasonraehen steckenden Thcile des 
Fibromos lässt man am besten bis ganz zuletzt, denn sie dienen 
bei Blutungen als ein vorzüglicher natürlicher hinterer Tampon. 

Bei solchem Vorgehen hat der Patient in den Plinsen zwischen 
den verschiedenen Sitzungeif Zeit, sich jedesmal wieder gut zu er¬ 
holen und die ganze Behandlung greift ihn;-dann gar. nicht be¬ 
sonders an.- 

2. Herr Manz: Vorstellung eines Kranken mit En- 
ophthalmus traumaticus. 

■ Nach r kurzer Erwähnung der. Entstehung des sogenannten 
Enophthalmus durch allgemeine.Abmagerung und profuse Durch¬ 
fälle geht der Vortragende zur Beschreibung des verschieden ge¬ 
stalteten Krankhcitsbildcs des auf traumatischem Wege entstandenen 
über, welchem als wesentliches Symptom im Gegensatz zum Ex¬ 
ophthalmus ein Zurücksinken des Bulbus in die Augenhöhle zu- 
kommt. Das Vorkommen dieser Affection ist ein immerhin seltenes, 
die Literatur enthält bis jetzt nur einige 20 Fälle. 

Zu den häufigsten Begleiterscheinungen gehören Störungen 
der Augenbewegungen,- welche, wie auch im vorliegenden Falle, 
Doppelsehen bedingen, wobei die Stellung der Doppelbilder, hier 
zunächst auf eine Lähmung des M. oblniuus supeiior. deutend, 
manche Abweichung von der durch Muskellähmung verursachten 
verräth, weil gewöhnlich mechanische Bewegungshindernisse, sich 
einmischen. - 

Je nach der Stärke und Art der Gewalteinwirkung ist dabei 
die Verletzung des Augapfels selbst oder der Sehnerven, und da¬ 
mit die Sehstörung natürlich eine verschiedene. Bei dem vor- 
go8tellten Kranken, welcher vor 3 Wochen durch einen Sturz in 
einen Graben sich die Verletzung zuzog, ist eine solche, abgesehen 
von der Diplopie, von Anfang an niemals naebzuweisen gewesen, 
Sehfchärfe, Accommodation und Gesichtsfeld erwiesen sich als 
normal, wie auch die Pupillarreaction. ‘ Ein besonderes Interesse, 
welches sich an diese Fälle knüpft, bezieht sich auf das Zustande¬ 
kommen, resp. die eigentliche Ursache der Lageveränderung des 
Bulbus, die fast immer eine-bleibende geworden ist. Abgesehen 
von den klatliegen den Fällen, in welchen derselbe durch eine Zer¬ 
trümmerung der Augenhöhlen wand verdrängt und. zum Thpil in 
eine Nebenhöhle verschoben wurde,, und von. denen, das Zu¬ 
rückweichen des Augapfels von einer Zerreissung und Verkleine- 
rdng desselben begleitet war, bleiben immerhin noch einige Übrig, 
denen solche Zerstörungen fehlten,.,oder zu fehlen schienen. Für 
diese hat non fast jeder Beobachter einq besondere Erklärung er¬ 
sonnen, von welchen jedoch bis jetzt keine allgemeine Geltung 
haben kann. Vorausgesetzt wird dabei immer, dass dife Compres- 
sion, \yelche der Orbitalinhalt durch die einwirkende stumpfe Ge¬ 
walt. erleidet, deren Einwirkung nicht längere Zeit überdauern 
kann. Man muss deshalb eine fortwirkende Ursache annehmen 
und hat als solche angenommen eine einfache Druckatrophic 
.(Nie den), ferner eine Schrumpfung des orbitalen Fettzellgewebes 
in Folge einer* traumatischen Entzündung- (G c s s n er); Schap- 
ringer vermuthet - eine Lähmung der orbitalen Zweige des Neivus 
sympathicus, Beer führt die Atrophie des Zellgewebes auf vaso¬ 
motorische Störungen zurück. Der Vortragende weist zunächst 
darauf hin , dass für seinen Patienten von Vorncherein alle Hy¬ 
pothesen unannehmbar sind, welche von »einer allmählichen Ent¬ 
stehung des Enophthalmus ausgehen, da hier , die Sehstörnng. sofort 
nach dem Unfall von dem Verletzten wahrgenommen und-dio ver¬ 
ändert« Lage des Bulbus noch am demselben/Tage, constatirt wurde. 
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Ebenso war eine schwere Verletzung der knöchernen Orbita aus¬ 
geschlossen» da sogar jede Blutunterlaufung fehlte und sich auch 
in der Folge nicht zeigte. Der Verletzte konnte sofort nach dem 
Falle allem in die chirurgische Klinik gehen, wo trotz einer un¬ 
bedeutenden Blutung aus der Nase und dem Ohre der anderen 
Seite eine Basisfractur nicht angenommen und der Patient dtr 
Augenklinik überwiesen wurde. Der Vorgang der Verletzung, so¬ 
wie ihn der Mann beschrieben hatte, macht eine solche allerdings 
wenig wahrscheinlich. Mit Rücksicht auf die Abwesenheit fast 
aller krankhaften Veränderungen am Auge sowohl, wie in seiner 
Umgebung, ist der vorliegende Fall, dessen genauere Beschreibung 
demnächst in einer Dissertation veröffentlicht werden soll, als ein 
besonders einfacher anzusehen. 

Vortragender hält nicht für wahrscheinlich, dass für alle 
anscheinend ähnlichen Fälle eine gleiche Genese anzunehmen sei, 
er glaubt vielmehr, dass jeder einzelne nach der Art der Ver¬ 
letzung und nach den individuellen Symptomen besonders beurtheilt 
werden müsse, wobei allerdings zu einem vollen Verständir'ss der 
Entstehung öfters die anatomische Untersuchung nöthig sein würde. 
Bei dem vorgestellten könnte eine anfängliche Druckempfindlickeit 
an und hinter dom inneren oberen Orbitalrand auf eine Verletzung 
der Trochlea (Hirn ly), anderseits das Nasenbluten auf eine Frac- 
tur des Siebbeins hindeuten. Da das Zurücksinken des Bulbus 
nioht bedeutend ist, so würde es wohl durch Verdrängung eines 
nur kleinen Theils des Orbitalinhaltes haben entstehen können. 

3. In der gleichen Sitzung wurde über einen Antrag auf Ein¬ 
führung der neuen preussischen Medicinaltaxe für die ge¬ 
setzlichen Krankenoassen in Baden verhandelt, welchen die badi¬ 
schen Orts-, Betriebs- und Innungskrankencassen beim Grossh. 
Ministerium des Innern cingcreicht und welchen letzteres alsdann 
dem Ausschuss der Acrzte zur Berathung und Aeusserung vor- 
gelegt hatte. Der Ausschuss wünschte darüber die Meinung der 
ärztlichen Kreisvereine zu hören. Die Taxen sollten insbesondere 
da zur Anwendung kommen, wo keine vertragsmässigen Taxen 
beständen. 

Naqh längerer Debatte beschloss der Verein, eine zustimmende 
Erklärung an den Ausschuss abzugeben. 


Aerztticher Verein in Hamburg. 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 29. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

L Demonstrationen: 

1) Herr Albert-Schönberg zeigt ein tuberculös belastetes, 
mit Röntgenstrahlen in kurzer Zeit (40 Sitzungen — schwache 
Ströme — .15 cm Röhrenabstand) von einem klinisch sicheren 
Lupus des Handrückens geheiltes Mädchen. 

2) Herr A1 y stellt einen jener seltenen Fälle von angeborener 
Muskelstarre vor. Das zur Zeit 13 jährige Kind ist, wie alle der¬ 
artige Kranke, zu früh geboren, es zeigt die leichtere Form der Er¬ 
krankung, d. h. die Muskelstarre auf die Beine beschränkt und 
keine cerebralen 8ymptome, wie Idiotie, Athetose oder Aehnliches. 
Nach den F1 echsig’schen Untersuchungen ist man berechtigt, 
Degenerationsvorgänge in den Pyramidenbahnen als die anatomische 
Grundlage anzunehmen, solange noch keine Sectionsbefunde vor¬ 
liegen. Im vorgestellten Falle hat A. die Stellnngsanomalien, Con- 
tracturen, Spasmen etc., die eine eigenmächtige Locomotion des 
Kranken nicht ermöglichten, durch einen complicirten, aus Corset, 
Beckengurt, Schienen, Hülsen etc. von Heusner in Barmen 
construirten, orthopädischen Apparat mit dem — noch verbesserungs- 
fähigen — Erfolge coirigirt, dass das Gehen ermöglicht ist. 

3) Herr Braun legt einen Dicephalus bibrachius vor. Die 
Doppelköpfigkeit erwies sich als ein schweres Geburtshinderniss. 
Nach der Decapitaton des einen Kopfes ging die Geburt ohne 
Schaden für die Mutter von statten. 

4) Herr Kümmell zeigt 2 Knaben mit ausgezeichneten 
Operationsresultaten der Hypospadie. Das bereits verlassene, aber 
durchaus zweckmässige Verfahren der Durchbohrung der Glans 
penis mittels Troicart, combinirt mit der operativen Elongation deB 
Penis, empfiehlt er für ähnliche Fälle. 

IL Vortrag des Herrn Voigt: Ueber Variolavaccine 
und Impfschutz. 

Nach einer einleitenden Kritik der Behauptungen der Impf¬ 
gegner, ihrer Kampfesweise, der Erfolge ihrer Agitationen bei 
Publicum] und Gesetzgebern u. s. w. weist Vortragender an der 
Hand von Tabellen und graphischen Darstellungen der Pocken¬ 


epidemien den Werth der Impfung und der Wiederimpfungen in 
den civilisirten Ländern Europa’s nach. Deutschland ist seit 
20 Jahren pockenfrei. Der Impfschutz dauert länger als 5 Jahre. 
Nach 11 Jahren ist die Revaccination in 90 Proo. der Fälle von 
Erfolg begleitet. Wenn es auch vorkommt, dass Leute, die 
Pocken überstanden haben, bereits nach 5 Jahren auf die Impfung 
reagiren, so ist cs doch als sicher zu betrachten, dass die vacoinale 
Immunität bei ihnen im Durchschnitt etwas länger ist. Vortragender 
demonstrirt das Ergebniss der Vaccination bezw. Revaccination 
bei «Gepockten» und «Einstgeimpften» durch folgende kleine 
Uebersicht: 

(12jährig) Einstgeimpfte 
Einstgepockte Impf- Wiederimpfungs¬ 
erfolg erfolg 


1878 

125 

vor 7—8 Jahren 

49,7 Proc. 

75 

Proc. 

1879 

510 

„ 8—9 

n 

56,9 „ 

67,5 

n 

1880 

726 

„ 9-10 

n 

67,1 „ 

72,3 

n 

1881 

762 

» 10—11 

n 

66,9 „ 

76,7 

n 

1882 

736 

„ 11-12 


70,0 „ 

73,2 

n 

1883 

201 

„ 12 

n 

73,1 „ 

75,4 

n 


Hieraus ergibt sich, dass die vacoinale Immunität nach 
12 Jahren bei beiden Kategorien annähernd gleich ist. 

Seit 17 Jahren kommt in Hamburg Variolavaccine zur An¬ 
wendung. Dieselbe verleiht einen hohen Impfschutz, was daraus 
hervorgeht, dass der Impferfolg bei der Revaccination ein procen- 
tuell weit niedrigerer ist, als an anderen Orten, wo diese Vaccine 
nicht zur Verwendung kommt. Dass der Impfstoff gut ist, be¬ 
weist das gute Resultat der Erstimpfung (stets über 99 Proc. 
Erfolg). Auch die Versuche mit Lymphe aus anderen Städten 
(Karlsruhe) bei der Revaccination sprechen für einen hohen Impf¬ 
schutz, den die Hamburger Wiederimpflinge durch ihre erste 
Impfung mit Variolavaccine sich bewahrt haben. 

Schliesslich bespricht Redner das Programm der Impfanstalten, 
die möglichst dauerhafte Erfolge bei Vermeidung jeder Schädigung 
duroh die Impfung selbst (Keimfreiheit, animale Vaccine etc.) 
erzielen sollen. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Otflarfk* Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel, Schriftführer: Herr Lochte. 

Herr Slmmonds: Ueber Duodenalgeschwüre bei 
Rindern. 

Vortragender weist auf die grosse Seltenheit der Duodenal¬ 
geschwüre im Kindesalter hin und demonBtrirt sodann zwei der¬ 
artige Präparate. 

1. 8 jähriger Knabe, an Nephritis nach Pneumonie gestorben. 
Im Duodenum multiple bohnengrosse, flache Geschwüre. Mikro¬ 
skopisch im Grunde des Geschwüres, welches an einer Stelle bis 
unter die Scrosa geht, kleinzellige Infiltration und massenhaft 
Mikroben. Vortragender lässt die Frage unentschieden, ob es sich 
um ein mycotisches Geschwür gehandelt habe. 

2. 4jähriges Mädchen, 11 Tage nach Verbrennung des Ober¬ 
körpers gestorben. Im Duodenum mehrere kleinere und ein zehn¬ 
pfennigstückgrosses, tiefes Ulcus, welches das Pankreas freigelegt 
bat und durch Arrosion eines kleinen Gefässes zu mächtiger 
Blutung Veranlassung gegeben hat. Mikroskopisch am Rande des 
Geschwürs zahlreiche, mit hyalinen Thromben erfüllte kleine 
Gefässe. 

Die Geschwürsbildung ist durch die Gefässverstopfungen und 
durch Verdauung des seiner Blutzufuhr beraubten Gewebes be¬ 
dingt. Vortragender weist sodann im Gegensatz zu den Angaben 
der Handbücher auf die Seltenheit der Duodenalgeschwüre bei 
Verbrennung hin. Er hat bei 50 Sectionen Verbrannnter erst 
zweimal diesen Befund angetroffen. 

Discussion: Herr E. Fraenkel bat einen Magen mit¬ 
gebracht, der von einem verbrannten 5jährigen Kinde herrührt. 
Es sind ziemlich linear an geordnete, stecknadelkopfgrosse Ulcera- 
honen vorhanden. Diese Ulcera sind sicher nicht der Verbren¬ 
nung zuzuschreiben. Das Kind hatte viel gebrochen und man 
darf dieses Moment wohl für die Entstehung der Ulceration mit 
heranziehen. Gesetzt, das erste Präparat des Herrn Simmonds 
entstammte einem Kinde, das nicht an Pneumonie, sondern an 
Verbrennung zu Grunde gegangen wäre, so würde man geneigt 
sein, das Ulcus auch auf ehe Verbrennung zu beziehen 

Was den 2. Fall des Herr Simmonds betrifft, so muss das 
Ulcus erheblich älter sein, als 10 Tage: es könnte sonst nicht zu 
einer derartigen Reinigung des Grundes und der Geschwüraränder 
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gekommen sein. Da das erste Präparat zeigt, dass überhaupt 
derartige Ulcerationen bei Kindern Vorkommen können, so möchte 
er auch im 2. Falle den Zusammenhang mit der Verbrennung für 
zweifelhaft halten. 

Herr F. hat im Ganzen in den letzten 9 Jahren 34 Fälle von 
Verbrennungen secirt Er gibt Herrn Simmonds Recht, dass die 
Zahl der Darmulcerationen eine verschwindend kleine sei. 

Herr Simmonds stimmt.Herrn Fraenkel darin zu, dass 
das Geschwür bei dem verbrannten Kinde auf den ersten Anblick 
einem alten Ulcus gleiche und er habe bei der Section Anfangs 
auch geglaubt, dass es sich um ein zufälliges Zusammentreffen 
von Geschwürsbildung und Verbrennung handele. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung habe indess erwiesen, dasB diese Voraus¬ 
setzung nicht richtig sei, sondern dass es sich um ein frisches 
Geschwür handele, das erst nach der Verbrennung entstanden sei. 

Herr Meinecke stellt den Darm von einem 2 , /ijähr. 
Mädchen vor, welches an Typhus abdominalis gestorben ist. 

Die Anamnese des Falles fehlte, die Diagnose des herein¬ 
sendenden Arztes war: Typhus abdominalis. 

' Klinisch war eine 3 tägige Continua zwischen 39° und 40° 
beobachtet, nichts, was die Diagnose Typh. abdom. bewiesen hätte. 
Es wurde eine rechtsseitige Pneumonie constatirt. 

Am 4. Tage wurde die Widalsche Reactäon gemacht, welche 
in einer Verdünnung 1 : 4«) blitzartig eintrat. Diagnose: Typhus 
abdom. unsererseits für sicher gehalten. 

Am 4. und 5. Tage staffelförmiger Abfall der Temperatur, am 
6 . und 7. Tage wieder geringes Fieber, welches von einem weiteren 
Fortschritte der Pneumonie herrühren konnte. 

Am 7. Tage Mittags Exitus. 

8 ectionsbefund: Dilatation und Thrombose beider Ventrikel. 
Graue Hepatisation der rechten Lunge. Decubitusgeschwüre am 
rechten Giessbeckenknorpel. Milz kaum vergrössert, von normaler 
Consistenz. Drüsen des Mesenteriums in entzündlicher Schwellung. 
Im Ile am, nahe der Klappe 3 geschwollene und geröthetö Pey er¬ 
sehe Plaques, auf einem ein kleiner 8ubstanzVerlust. Gallenblase 
oedematös. 

Nach diesem Befunde hätte unsere Diagnose immer noch 
angezweifelt werden können, da die Veränderungen im Darm und 
an der Milz, wie häufig bei Kindern, keine für Typhus typische 
und ausgesprochene waren und über das Stadium der Erkrankung 
keine Schlüsse sich ziehen lassen konnten. 

Zur Sicherung der Diagnose wurde desshalb steril aus dem 
Inhalt der Gallenblase, aus der Leber und Milz auf Glycerinagar 
geimpft; am nächsten Tage waren auf demselben Culturen von 
virulenten Typhus abdom. - Bacillen gewachsen, so dass die intra 
vitam mit Hilfe der Widel/sehen Reaction gestellte Diagnose 
hiermit ihren Beweis gefunden hat. 

Herr Fraenkel: Als die W i da Ische Reacüon positiv aus¬ 
gefallen war, zweifelte er keinen Augenblick, dass es sich um 
Typhus handelte. Als das Kind 2 Tage später aber bereits todt 
war, konnte er sich des Zweifels nicht völlig erwehren. Die 
Zweifel wurden auch durch die Section nicht völlig beseitigt. Die 
Laesionen des Darmes waren keine ausgesprochenen und man 
hätte wohl gegen die anatomische Diagnose Bedenken erheben 
können. 

Das Ulcus am Giessbeckenknorpel, obwohl für die Annahme 
eines Typhus sprechend, war auch nicht absolut beweisend. 

Da es im Darmcanal bei Kindern, die an Typhus abdom. 
leiden, fast ausnahmslos nicht zu ulcerösen Processen kommt, so 
verlieren wir den sonst sehr sicheren Maassstab der Beurtheilung. 

In solchen Fällen darf man die bacteriologische Untersuchung 
nicht ausser Acht lassen. Dieselbe ergab ein positives Resultat. 
Die Typhusbacillen wurden nicht nur bacteriologisch einwandsfrei 
nachgewiesen. Auch anatomisch Hessen sich in Stücken der Leber, 
die 24 Stunden bei Zimmertemperatur aufbewahrt waren, die Ty¬ 
phusbacillen in Haufen nachweisen. Auch Lymphome wurden in 
der Leber gefunden. — Der letzte Temperaturanstieg ist wahr¬ 
scheinlich als beginnendes Recidiv zu deuten. 

Herr Ahrena zeigt eine von einem 7*irrigen Kinde stam¬ 
mende Lunge mit eitriger Bronchitis und Bronchiectasen im 
linken Unterlappen. Im Eiter wurden in Reincultur Influenza- 
bacillen nachgewiesen. 

Herr E. Fraenkel zeigt 1) das Präparat einer Lunge, 
das nach mehreren Richtungen hin Interesse verdient. 

Die Lunge ist von einer Anzahl Tumoren durchsetzt, die als 
Blutschwamm zu bezeichnen sind. Das Präparat entstammt 
einem 22jährigen Manne, der 1897 eine Quetschung der Unter¬ 
bauchgegend erlitt. Es entwickelte sich im Anschluss daran eine 
Anschwellung des rechten Hodens. 

Derselbe wurde Juni 1897 exstirpirt Es soll damals eine 
Tuberculose des rechten Hodens Vorgelegen haben. 

Im Februar 1898 wurde Patient im Eppendorfer Krankenhause 
aufgenommen. Auch hier wurde zuerst an eine tuberculöse Er¬ 
krankung gedacht. Die Krankheitserscheinungen nahmen aber 
bald einen bedrohlichen Charakter an. Es traten Zeichen innerer 
Blutung ein. Der Kranke ging bald zu Grunde. 

Bei der Section fand sich im Anschluss an einen zerfallenen 
Geschwulstknoten eine Blutung in den rechten Pleuraraum. Eine 


ebensolche Blutung war in der Bauchhöhle vorhanden. Die retro- 
peritonealen Lymphdrüsen waren erkrankt, durch die Geschwulst¬ 
massen das Peritoneum stark gedehnt und schliesslich zerrissen. 
Ferner fanden sich Metastasen im Gehirn. Das uropoötische System 
war intact. Histologisch erwies sich die Neubildung als ein 
Adenosarkom. 

Tuberculose fand sich nirgends. Nach dem Befunde Ist Herr 
Fraenkel geneigt anzunehmen, dass es sich 1897 nicht um Tu¬ 
berculose, sondern um eine sarkomatöse Degeneration des Hodens 
gehandelt hat. Wäre der Fall nicht secirt worden, so würde man 
ihn als Tuberculose post trauma angesehen haben. Man lernt aus 
solchen Fällen, wie vorsichtig man in der Beurtheilung sein muss. 

2) Zeigt er eine Neubildung des Hodens aus der Praxis 
des Herrn Dr. Sick. Der Hoden hat noch seine Form beibehalten, 
es ist zu einer Obliteration der Tunicae gekommen Der Neben¬ 
hoden ist in die Neubildung einbezogen. Der Tumor ist gleich- 
mässig homogen, sehr weich und zeigt Knorpelspangen in verschie¬ 
denartiger Anordnung. Histologisch handelt es sich um ein knor¬ 
pelhaltiges Adenosarkom, wobei die sarkomatösen Bestand¬ 
teile pericanaliculär angeordnet sind. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Unna: Ueber die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut. 

Herr Unna demonstrirt ein Hautstück, welches bei einer 
Section von Herrn Dr. Fraenkel gewonnen war. Dasselbe war 
bräunlich pigmentirt und entsprach einer Körperstelle, welche im 
Leben zu therapeutischen Zwecken mit Röntgenstrahlen 
durchleuchtet worden war. Der Vortragende gibt eine Ueber- 
sicht über die bisher bekannt gewordenen unliebsamen Neben¬ 
effecte der Röntgenbestrahlung auf die Haut, die nur selten, 
höchstens in 1 Proc. aller Fälle, beobachtet sind und unter¬ 
scheidet 3 Kategorien von Röntgen-Dermatitis: die 
acut einsetzende nach Aufnahmen za diagnostischen Zwecken, die 
chronische Berufsdermatitis einzelner Techniker und die beabsich¬ 
tigte chronische Dermatitis zu therapeutischen Zwecken. Ausser 
der sicher vorhandenen Idiosynkrasie sind in der Mehrzahl der 
Fälle eine zu lange Dauer, zu rasche Wiederholung, zu starke 
Ströme, besonders aber zu geringe Entfernung der Haut von der 
Röhre Schuld an der entstehenden Dermatitis. Apostoli, 
Förster, Oudin, Barth414my und Jan kau beziehen da¬ 
her die Hautveränderungen nicht auf die Röntgenstrahlen als 
solche, sondern auf die begleitenden elektrischen Ströme; mög¬ 
licher Weise sind aber beide Arten von Kräften daran betheiligt. 
Zur Erklärung der Hautveränderungen sind bis jetzt zwei ver¬ 
schiedene Theorien aufgestellt, eine elektrisch-chemische 
(Weymouth Reid, Jankau), nach welcher das Hautgewebe 
direot geschädigt wird und eipe trop hone uro tis che (Bar¬ 
th 414m y), welche eine Schädigung des Centralnervensystems in 
Anspruch nimmt, durch die in direct die Haut Veränder¬ 
ungen erzeugt werden sollen. Beide Theorien sind im Stande, 
die bemerkenswerthe Thatsache einer Incubation der Röntgen¬ 
strahlenwirkung zu erklären, die fast stete vorhanden und 
allen Beobachtern aufgefallen ist. Dieselbe dauert mehrere Tage 
bis 3 Wochen. Ob diese Incubation, wie die elektrisch-chemische 
Theorie an nimmt, durch Nekrobiose bestimmter Hautelemente, die 
nach längerer Zeit zu einer entzündlichen Eliminirung führt, zu 
erklären ist oder, wie die trophoneurotische Theorie vermuthet, 
durch einen lähmenden oder reizenden Einfluss der Strahlen auf 
die Hautnerven, der zum Central >rgan fortgeleitet, von hier aus 
trophoneurotische Störungen auslöst, zur Entscheidung dieser Frage 
können histologische Befunde an bestrahlter Haut, falls diese 
positiv und oonstant sind, herangezogen werden. 

Vortragender hat nun an dem betr. Hautstück ausser einer 
mässigen Pigmentanhäufung in den obersten Schichten der Cutis 
eine eigenthümliche Veränderung des collagenen Gewebes gefunden, 
welcher, wenn sie sich in anderen Fällen wiederfindet, wohl eine 
Bedeutung als einer primären Laesion der Haut in dem gedachten 
Sinne zukommt. Die collagenen Fasern sind angeschwollen und 
halten die Orceinfärbe so fest, dass mit letzteren auf gewöhn¬ 
lichem Wege sich keine elastischen Fasern darstellen lassen. Diese 
existiren aber doch und sind unverändert. Weiter nehmen bei 
der Wasserblau-Saffranin-Methode die collagenen Balken zum Theil 
das basische Saffranin, statt des sauren Wasserblaus an; sie sind 
theilweise basophil entartet. Endlich zeigt eine Methylenblau- 
Tannin-Färbung, dass die collagenen Bündel ihre normale Faserung 
verloren haben, dafür aber durch Längsspalten in eigenthümlioher 
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Weise zerklüftet sind, wodurch sich auch eine ungemein grosse 
Brüchigkeit derselben beim An fertigen der Schnitte eiklli t. 

Biese Veränderungen des Ilautgerüstes sind bereits solche, 
welche geeignet wären, zu erklären, wessbalb in den meisten Fällen 
ein entzündlicher Zustand sich sehr spät cinstcllt, in manchen 
Fällen dann aber doch bis zur totalen Nekrose unuufhal sam fort¬ 
schreitet. Weitere Beobachtungen in dieser Hinsicht sind er¬ 
wünscht. 

Im Anschluss hieran zeigt Herr Unna ein Rönt-gen- 
sches Photograuim , welches für K ö n t g c n s t r a h 1 e n un¬ 
durchlässige Hautfirnis sc neben einander zeigt. Es 
sind Zinkleime mit Zusätzen verschiedener unschuldiger Metall- 
oxyde und Metallsalze von hohem Atomgewicht. Am undurch 
lässigsten sind Zinkleimc mt Zusatz von Zinnober und Bismuth. 
oxychloratum irt der Dicke von '/3 —'/ 2 mm - Dieselben sind 
sehr für die Praxis geeignet. 

Herr K lim in eil: Es ist sehr interessant, dass auch thera¬ 
peutisch 1 günstige Veränderungen eintreten, ohne dass eine sicht¬ 
bare Dermatitis zu Stande kommt. Bisher waren wir gewohnt, 
die Lichtquelle so nahe zu bringen, dass eine Dermatitis ein trat, 
jetzt haben wir die Lichtquelle mehr und mehr entfernt und trotz¬ 
dem tritt eine günstige Wirkung auf die Krankheitszustande — 
beispielsweise den Lupus auf. Dadurch ist die Erklärung der 
günstigen Wirkung in noch weitere Ferne gerückt. 

Herr Unna: Die .Mittheilung des Herrn K ii m in e 11 ist mir 
sehr interessant. Es ist ein sehr bedeutender Fortschritt und 
würde ein Beweis sein,' dass die Rontgenstrahlen seihst die Ur¬ 
sache der günstigen Wirkung sind. Nach Rieder scheint ja auch 
ein Einfluss der Rdntgenstrahlen auf das Baeterienwaehsthum nach¬ 
gewiesen zu sein. R. schiebt das auf seine vcibesserten Apparate. 

Herr E. Fraenkel bemerkt noch, dass das Präparat einer 
Dame entstammt, die 3 Jahre früher an Mammaearcinom operirt 
wurde. Sie blieb lange Zeit ohne Recidiv. Es entwickelte sieh 
aber zuletzt eine mediastinale Metastase, die lebhafte Schmerzen 
verursachte;- die Kranke wurde desshalb mehrfach mit Röntgen- 
Strahlen untersucht. 

Herr Franke: Pathologisch-anatomische DemonstraC* 
tionen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 

I. Demonstration zweier Präparate von Orbitalgcsqhwülsten. 

1. Bei einem etwa ‘20jährigen jungen Mann wurde zwecks 
Entfernung eines langsam wachsenden Orbitaltumors, welcher Pro- 
trusio bulbi, Poppelsehen, Neurit, opt. und Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe hervorgerufen hatte, vor etwa 2 .Jahren die temporare Re- 
seetion der äusseren (hrbitalwand gemacht. Es fand sieh am Orbital-, 
dach eine platte Geschwulst, bis an das Foramen optic. reichend. 
Bei dein Versuche, dieselbe stumpf al»zulösen, riss die Wandung 
ein und der Finger gelangte in eine Holde, welche mit Bhitcoagulis 
gefüllt war. Nach Ausräumung derselben wurde ein Stück der 
Wandung excidirt. 

Die Untersuchung ergab, dass es sieh um eine bindegewebig^ 
Membran handelte, mit Gelassen durchsetzt, ohne weitere fremde 
Elemente. 

! Es handelte sich also um den seltenen Fall einer Blutcyste 
(Hämatom) der Orbita.. 

2. Bei einer jungen Frau, Mitte der.20er Jahre, wurde vor 
gut 6 /4 Jahren, gleichfalls durch Krön lei n’s Operation, eine retro¬ 
bulbäre Geschwulst entfernt. Dieselbe ging von der inneren Orbital¬ 
wand, hinter der Thränensackgegend ahs und umgriff nach hinten 
den Nerv, opticus, während nach vorn ein Fortsatz sich unter die 
Haut des Unterlides erstreckte. Mikroskopisch fand sich ein Myxo- 
sarkotn. Recidiv am Lid, später Recidiv in der Orbita, welches die 
Exebterat'. orbitae' nöthig machte. 

Von-diesem Recidiv stammen die demonstrirten Präparate^ 
Der Sehnerv geht mitten durch die Geschwulst.hindurch, die ihn 
von allen Seiten umgibt. Auf der einen Seite leichte Abplattung 
des Sehnerven, Verwachsung der Scheiden. Die äusseren Blätter 
der Sehnervenseheide beginnen daselbst sich aufzubläftern, die 
Sarkomzellen dringen hier in-die Scheide ein. An den übrigen 
Stellen ist der Zwischensclieidenraum versqbmälert, mit zahlreichen 
Zellen durchsetzt* welche Vortragender indessen nicht als Wuche¬ 
rung auffasst, sondern nur als"scheinbare Vermehrung in Folge 
der Compression des Zwischenscheidenraüms 

Die/Geschwulst repräseutirt ein Myxosarkom, charakterisirt 
durch das feine Fibrillenwerk, welches die Sarkomzellen umhüllt. 
Flüssigkeitreiches Gewebe, Austritt rother Blutkörperchen ' in das 
Gewebe, Zellen vielfach geäelrwollen mit vaeuolisirtem Protoplasma, 
bisweilen mehrere Kerne in einem Leihe. 

• Stellenw eise grosse Partien aus structurloser Masse bestehend 
und grosse geblähte Zellen einsehliessend. 

1 II Bei einem 4fSjährigen Manne hatte sich in 7—8 Jahren 
langsam eine Geschwulst der Karunkel entwickelt. Dieselbe sass; 
gilt kirSchkerngross, mit kurzem-, dünnen Stiele der-Karunkel auf 
und wurde mit einem: Scheerenscldage entfernt. Makroskopisch 
batte sie ein himbeerartiges Aussehen. 

Vortragender streift kurz die Histologie der Karunkel, welche 
in ihrem Bau der äussern Halit ohne Hornschicht gleicht. Die 


Neubildung erwies sich als analog den Neubildungen der Haut, 
welche als spitze Kondylome bezeichnet werden: Wucherung der 
Stachelschicht, Neubildung zahlreicher Papillen. Vereinzelte Mitosen, 
obwohl das Präparat in Spiritus gelegen hatte. Leukocytendurch- 
wanderung. Auffallend waren zahlreiche grosse vaeuoJisirte Zellen, 
deren K«*rn der Zelle an einem Pol, oft wie eine Kappe, aufsnss. 

III. Präparate von Haut, welche nach der Thierschschen 
Methode früher auf die Conjuuctiva bulbi trausplantirt war und 
dort 3 /t Jahre gesessen hatte. 

Es fanden sieh Stachel-, Körner- und die 3 Hornschichten 
gerade wie bei der äusseren Haut. In der mittleren Hornschicht 
Kernreste an einzelnen Stellen, welche dafür sprachen, dass ein 
der Parakeratose ähnlicher Proeess sich in dem transplantirten 
Stücke abgespielt hatte, der jedenfalls Folge der Transplantation 
um! der damit einhergehenden Ernährungsstörungen gewesen w'ar. 
Augenblicklich sind Stachel- und Körnerschicht normal, ebenso 
auch die Hornschichten bis auf die geringen erwähnten Verände¬ 
rungen. Die Haut hat also ihren Charakter im Bindehautsack bei- 
hehalten. 

Physiologischer Verein in Kiel. 

(üflicielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. November, 1897. 

Herr F. Petersen: Ueber Myositis fibrosa. 

P. bespricht einen Fall yon fibröser Entartung des Sterno- 
deidoinastoideus und weist darauf hin im Gegensatz zu anderen 
Autoren, dass bei Caput obstipuin traumatische Entstehung seltener 
sei, als angeborene. 

Im Anschluss daran demonstrirt Herr Doehle das be¬ 
treffende anatomische Präparat. 

Herr Werth berchtet über weitere Ergebnisse seiner in 
Gemeinschaft mit Dr. Grusdew aus St. Petersburg angestclltcn 
Untersuchungen über die Entwicklung der Uterusmusculatur 
(cf. Sitzung des physiol. Vereines vom 13. Juli 1896.). Eine aus¬ 
führliche Publieation im Archiv für Gynäkologie steht bevor. 

Sitzung vom 15. November 1897. 

Herr Schurig: Ueber subcutane Haemoglobin» 
InjectiQnen. 

. Nach einer kurzen Zusammenstellung der bisher ausgeführten 
Haemoglobin-Injcetionen und deren Resultate schildert Verf. seine 
an 22 Kaninchen subeutan ausgeführten Hacmoglobin-Injectionen. 
Das Hb wurde aus Pferdeblut nach, der Vorschrift von Hoppe¬ 
le y 1 e r dargestellt. . 

Die injicirten Ilb-Mengen wurden meist gut von den Ver- 
suehsthieren vertragen, nur Idb-Injectionen, die täglich lange Zeit 
hindurch (bis zu 39 Tage) wiederholt wurden, machten die Thiere 
hinfällig. Dasselbe trat auch ein, wenn die Hb-Mengen sehr gross 
waren und Haemoglobinurie hervorriefen. 

Um nun die Utnwandlangsproducte des Haemoglobins im 
Organismus weiter zu verfolgen, wurden die Leber, die Niere, 
die Milz, das Knochenmark, der Darm und die Injectionsstellen 
der • mikrochemischen Eisenreaction unterworfene 

Es fand sich eine vermehrte Fe-Ablagetung constant in der 
Pulpa der Milz und in dem Knochenmarke, ferner zeigten in der 
Niere die Epithelfen, der gewundenen Canälchen, aber auch nur 
diese, constant neben diffuser mehr 1 oder weniger intensiver- Fe- 
Reaction zahlreiche Fe Körner. Die Glomerulr waren stets frei. 
In der Leber fand sich die Fe Reaction meist in Capillären und 
Zellen zugleich, nur vereinzelt betraf die Fe-Reaction nur die 
Capillaren und noch seltener nur die Zellen. Merkwürdig ist es 
nun, dass die Leber trotz grosser, sogar Haemoglobinurie erzeugen¬ 
der Dosen innerhalb der ersten 3 Tage keific Fe Reaction zeigt, 
obwohl Gallenfarbstoffvermehrung nach denVersuchen von Stadel¬ 
mann und Anderer schon eingetreten sein musste. Dieses Ver¬ 
halten der Leber ist nar so zu'erklären, dass der Gallenfarbstoff 
aus dem Haemoglobin sieh bildet, ohne zunächst nachweisbare Fe- 
Verbindungen zurückzulassen. Erst vom 4. Tage : ab kommt der 
Fe-Rest zum Ausdruck, wenigstens auf mikrochemischem Wege. 

An 1 den Injectionstellcn wurde das Haemoglobin, so weit es 
nicht unverändert in den Blutkreislauf übergeht, zum Theil sofort 
von Phagoeytcn aufgenommen und innerhalb weniger Stunden «u 
nachweisbaren Fe-Verbindungen inngewandelt, zum Theil vom 
Bindegewebe selbst aufgesogen und ebenfalls zu Fe-Verbindungen 
um gearbeitet, die jedoch mikrochemisch erst vom 4’Tage ab nach¬ 
weisbar waren. 
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Der Darm zeigte keine vermehrte Eisenablagerung. 

Der Vortrag wird demnächst veröffentlicht werden. 

Herr Hölscher: Ueber Katheterismus der Ureteren 
(in dieser Wochenschrift publicirt). 

Sitzung vom 29. November 1897. 

Herr VöIckers spricht über operative Behandlung 
hochgradiger Myopie. 

Die Myopie, welche meist auf Verlängerung der Sehachse 
beruht, suchte man früher hauptsächlich auf die Wirkung der 
Schule surückzufOhren, Zerrungen der Choroidea bei der Accomo- 
dation, entzündliche Vorgänge im Auge werden dabei angenommen. 
V. hat in 60 Proc. oder mehr der betr. Fälle Erblichkeit nach- 
weisen können; das zunächst nur schwach myopische Auge des 
Kindes wird beim Wachsthum allmählich länger, die Myopie da¬ 
her stärker, daher erscheint sie progressiv. Hansen hat bei 
vielen Schulkindern Hypermetropie nachweisen können, diese ver¬ 
schwindet beim Wachsthum, es tritt Emmctropie ein. Das Auge 
des Myopen ist also gesund. Da bei hochgradiger Myopie der 
Fernpunkt sehr nahe liegt, durch starke Convergenz der Augen, 
die starken Gläser allerhand Störungen ein treten, so suchte man 
durch Operation zu helfen. Boerhave dachte an Entfernung 
der Linse dabei. Weber führte dies aus. Heutzutage werden 
viele solche Operationen gemacht. Völckers hat 12 gemacht. 
Er operirt nicht unter 16 Dioptrien. 

Nach Atropinisirung gelingt es leicht, mit dem Messer durch 
die vordere Augenkammer in die Linse bis zum Kern einzustechen, 
die Linse quillt auf, entleert sich in die vordere Augenkammer 
und wird dort bei Kindern sehr leicht und rasch resorbirt, bei 
Erwachsenen treten dabei oft stärkere Reizerscheinungen auf, die 
aber rasch vorüberzugeben pflegen. Die Operation ist also ge¬ 
fahrlos nach den bisherigen Erfahrungen und sehr segensreich 
für stark myopische Leute. 

Sitzung vom 13. December 1897. 

Herr Deetjen: Untersuchungen über die Blutplättchen. 

Deetjen hatte zu Anfang des Jahres über eine Methode 
berichtet, welche es ermöglicht, die Bewegungsformen der Leuko¬ 
cyten direct am Deckglase zu fixiren. Blut wurde auf Agar aus¬ 
gestrichen, mit einem Deckglase bedeckt, bei Körpertemperatur 
untersucht und durch Formalindämpfe fixirt. Redner beobachtete 
in den gefärbten Präparaten neben den Leukocyten das Vorkommen 
zahlreicher kleiner Körperchen, welche den Eindruck machten, als 
ob sie zor Zeit der Fixirung in lebhafter Bewegung gewesen 
wären. Die Bewegung konnte dann auch im Leben beobachtet 
werden. Es blieb ungewiss, um was es sich hierbei handelte. 
Deetjen setzte die Untersuchungen fort, um die Frage zu be¬ 
antworten, ob thatsächlich neben den Leukocyten noch andere 
amoeboider Bewegung fähige Körperchen im Blute vorkämen. 

Er untersuchte zunächst menschliches Blut mit etwas NaCl- 
Lösung verdünnt. Kurze Zeit nach Entnahme zeigten von den 
Elementen des Blutes die Blutplättchen Gestaltsveränderungen 
ähnlich den auf Agar beobachteten Formen. Sobald aber die 
Gerinnung eintrat, hörten dieselben auf. Auf Agar war nie Ge¬ 
rinnung eingetreten. Vortragender versuchte desshalb im Tropfon 
die Gerinnung zu verhindern. Am einfachsten gelang dies durch 
stärkere Verdünnung des Blutes. Die Plättchen zeigten Bewegungen, 
verschwanden aber bald fast völlig. Es schien möglich, dass sie 
sich am Glase ausbreiteten und dadurch unsichtbar wurden. Um 
dies zu verhindern, wurde der Kochsalzlösung Gelatine zugefügt. 

Vortragender beobachtete nun im hängenden Tropfen die 
Plättchen, die sich in eine centrale Masse und einen hyalinen 
Saum differenzirten. Dieser verändert fortwährend seine Gestalt, 
indem Fortsätze ein- und ausgestreckt werden. Die Bewegungen 
waren nur als amoeboide zu deuten und konnten unter günstigen 
Verhältnissen für einige Stunden lang beobachtet werden. 

Deetjen ging dann wieder über zur Untersuchung auf 
Agar. Die Methode der Fixirung wurde verbessert. Schmale, 
2 mm breite Streifen wurden aus Agar ausgeschnitten, um diese 
ein ausgeschnittener Streifen Fliesspapier gelegt, ein Tröpfchen 
Blut auf den Agar gebracht, mit einem Deckgläschen bedeckt und 
auf erwärmtem Objecttisoh untersucht. Behufs Fixirung wird das 


Fliesspapier mit 5 proc. Osmiumsäure getränkt. In wenigen Minuten 
sind alle Elemente des Blutes fixirt und haften durch Capillar- 
attraction so fest am Glase, dass man dieses abheben und unter 
der Leitung abspülen kann. Dann wird gefärbt. 

Auf Kochsalz-Agar blieben die Leukocyten am Leben, die 
Plättchen ging bald zu Grunde unter Erscheinungen der Quellung. 
Auf Agar unter Zusatz von Fleischextract oder Fleischwasser 
blieben sie erhalten. Im gefärbten Präparat sicht man neben den 
rothen und weissen Blutkörperchen zahlreiche kleine Körper, die 
eine centrale Masse durch Ilaematoxylin, Methylenblau etc. färb¬ 
bar, umgeben von einem zarten Saum von unregelmässiger Gestalt, 
der Eosin annimmt, erkennen lassen. Die Gestalt ist gleich mit 
den im Leben in Gelatine und auf Agar beobachteten Formen, 
die Zahl viel grösser als die der Leukocyten, die Grösse kleiner 
als die der rothen, meist liegen sie zu Haufen zusammen. Aus 
diesen Eigenschaften, den Erscheinungen beim Zerfall, der directen 
Beobachtung, dem Aussehen nach der Fixirung bei niedriger 
Temperatur und dem Zusatz lähmender Substanzen, wie Pepton, 
bei welchen d ? e Körperchen die scheibenförmige Gestalt bewahren, 
wird geschlossen, dass diese Formen thatsächlich mit den Blut¬ 
plättchen identisch sind. 

Der Vortragende weist auf die Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung hin. Auf die Erhaltung der Beweglichkeit sind von Ein¬ 
fluss Bedingungen, die in der Zusammensetzung des circulirenden 
Blutes liegen, dann dem Grad der Alkalescenz, Salzgehalt etc.; Er¬ 
haltung des Lebens scheint von Art der vorhandenen Salzo ab¬ 
zuhängen. Hierüber sind Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 
Im Ganzen ergibt sich der Schluss: Die Blutplättchen 
sindKörper, die aus Kern u n d Pr o topl asm a bestehen 
und amoeboider Bewegung fähig sind. 

Von Autoren, welche schon theils Bewegungen beobachtet, 
theils das Vorhandensein von Kernsubstanz in den Plättchen an- 
geben, werden angeführt: Vulpian, Hayem, Mondino und 
Sala, Lilienfeld. 

Die Bewegungen der Leukocyten sind auf Agar sehr leb¬ 
haft, unter gewissen Bedingungen sieht man zahlreiche directe 
Kerntheiluugen. 

Bei der Fixirung dieser Formen mit Osmiumdämpfen treten 
keine Schrumpfungen auf. Die Färbung gelingt bisweilen sehr 
gut, bisweilen lässt sie vollkommen im Stich ; welches die Ursache 
für dieses Verhalten, ist noch nicht möglich anzugeben. Nur im 
ersteren Falle lassen sich die Kerne oder Plättchen nachweisen. 

Mikroskopische Präparate der Blutplättchen und Kernthei- 
lungen von Leukocyten werden vorgezeigt. 

Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. December 1897. 

Demonstrationen: 

HerrHelbing: Zunächst stellt derselbe 3 Fälle von Stimm¬ 
bandlähmungen vor und zwar: eine 1 i n k s s e iti ge Recurrens - 
lähmung bei einem Bierbrauer, welche in Ermangelung sichtbarer 
Ursachen wohl auf katarrhalische Erkrankung zurückzuführen sein 
dürfte; eine doppelsei tige Recurrcn slähmung bei einem 
15jährigen Jungen. Da hier gleichzeitig eine linksseitige Gaumen¬ 
lähmung vorliegt, so ist die Annahme begründet, dass es sich um 
einen hereditär luetischen Process handelt, wofür die Anamnese 
sehr spricht. Der 3. Fall betrifft eine Lähmung der beiden 
Interni und des Transversus. Patient war beim Militär und 
verlor plötzlich nach aussergewöhnlicher Anstrengung seine Stimme. 
Er wurde als Pensionär entlassen. Möglicherweise handelt es sich 
um einen sogen, hysterischen Fall. 

Sämmtliche 3 Patienten sind erst seit kurzer Zeit in Behand¬ 
lung, aus deren Resultat sich wohl die Aetiologie sicher stellen 
dürfte. 

Ferner demonstrirt Herr Helbing einen 10jährigen Jungen, 
bei dem sich seit ca. 10 Wochen zunehmende Heiserkeit einstellte. 
Die Untersuchung ergab ein Papillom, entspringend etwas unter¬ 
halb der vorderen Commissur der Stimmbänder. 

Die Entfernung wird bei dein jugendlichen Alter und der 
Reizbarkeit des Patienten schwerlich endolaryngeal möglich sein, 
vielmehr ein Eingriff von aussen nöthig werden. 

Sodann wird ein 16 jähriger junger Mann vorgestellt mit einem 
10 Pfennigstück grossen tiefen Ulcus an der Rachenwand. (Pat. 
wurde vor 2 Jahren schon demonstrirt. Er hatte damals perforirte 
Geschwüre am harten Gaumen, welche als hereditär luetische dia- 
gnosticirt und entsprechender Behandlung gewichen Bind.) Das 
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heutige Ulcus ist als Recidiv aufzufassen. Im Anschluss daran 
zeigt Herr Helbing eine totale Verwachsurg des weichen 
Gaumens mit der hinteren Rachenwand. Patient hatte 10 Jahre 
zuvor Lues durchgemacht. Um ihm das Athmen durch die Nase 
zu erleichtern, wurde ein grosses Stück Narbe excidirt. 

Zum Schlüsse wird noch ein 19 jähriges Mädchen demonstrirt 
mit geheilten Haematomen auf beiden Seilen des Septums. 
Da Pat. etwas verspätet in geeignete Behandlung kam, war ein Ein¬ 
sinken des Knorpels nicht mehr zu vermeiden. Die Behandlung 
dieser Rhinhaematome wird ausführlicher besprochen und nament¬ 
lich hingewiesen auf den Unterschied dieser DilTormitilten im Ver¬ 
gleich zu denen in Folge luetischer Zerstörung der knöchernen 
Scheidewand. 


der Kreissenden derart zu wälzen, dass ein Plus des intraperitonealen 
Druckes resultirt: also nicht in extremer Steissrückenlage mit herauf- 
geschlagenen Oberschenkeln oder Seitenbauchlage, sondern in der 
sogenannten W a 1 c h e rechen Lage, d. h. mit herabhängenden 
Beinen. Im Anschlus an diese im Referat nur angedeuteten, durch 
zahlreiche Literaturnachweise gestützten Ausführungen bespricht 
F. den gegenwärtigen Stand der Frage des Kaiserschnitts an Ster¬ 
benden oder Todten und kommt mit Dohrn zu dem Schluss, 
dass einseitige gesetzliche Bestimmungen nicht geeignet sind, diese 
schwierige Frage in einer Art zu lösen, die der Bedeutung der 
Heilkunde als freier Kunst und Wissenschaft entspricht. 

Sitzung vom 30. December 1897. 


Herr Görl berichtet über einen Fall von Nierenstein mit 
Demonstration einer Röntgenphotographie. 

Die Diagnose der Erkrankung war bei dem 35jähr. Patienten 
ziemlich erschwert, da zwar deutliche Steinsymptome seit dem 
zweiten Lebensjahr vorhanden waren, dieselben aber während 
eines ganzen Jahres, als Patient sein Einjährigenjahr abdiente, 
verschwunden waren, so dass an eine Neurasthenie zu denken war. 
Später traten Blutungen atypisch auf, nachdem eine Gonorrhoe 
vorausgegangen war. 

Eine cystoskopische Untersuchung ergab Trabekelblase und 
zugleich konnte ein kleines Blutgerinsel im linken Ureteronorilicium 
beobachtet werden. Dies, in Verbindung mit der Beschaffenheit 
des Urins — starke Trübung, Prom. Albanien, reichlich Eiter, 
massig rotlie Blutkörperchen, Schmerzen — wenn auch nicht typisch 
auf Bewegung auftretend — in der linken Niere führten zur Dia¬ 
gnose Nierenstein. 

Der Patient Hess sieh jedoch zu der sofort vorgeschlagenen 
Nephrotomie erst bewegen, als eine Aufnahme der linken Nieren¬ 
gegend nach R ö n t g e n hei R einiger, G e b b e r t und Schall- 
Erlangen einen Stein deutlich nachwies. 

Bei der von Prof. v. Ileineke vorgenommenen, sehr günstig 
verlaufenen Nephrotomie wurde ein pllaumenkerngrosser, sehr harter 
Stein aus dem linken Nierenbecken entfernt. 

Herr Mansbach berichtet die Krankengeschichte eines noch 
nicht abgelaufenen, diagnostisch schwierigen Falles von Meningitis 
(wahrscheinlich) hei einem 2 V'ajährigen Knaben. 

Herr Steinhardt bespricht Krankengeschichte und Sectious- 
befund eines an schwerer Pyaemie in Folge Mittelohrerkrankung 
gestorbenen Kindes. Zu dem Fall sprechen auch die Herren 
Heinlein und Helbing. 

Sitzung vom UI. December 1897. 

Herr Riegel demonstrirt einen Mann mit einseitiger Choreo- 
retinitis striata als Residuum einer dureli Trauma entstandenen 
abgeheilten Netzhautablösung. 

Herr Fla tau hält seinen angektindigten Vortrag: Ueber 
den plötzlichen Tod intra partum und einige Bemerkungen 
über den Kaiserschnitt an der Todten. 

Nachdem der Vortragende den Begriff des plötzlichen Todes 
unter der Geburt genauer bestimmt hat, berichtet er über folgen¬ 
den Fall: Zu einer sonst scheinbar gesunden Gebärenden wegen 
Krampfwehen gerufen, findet er diese soeben gestorben. Nähere 
Angaben waren nicht zu erhalten, als dass die Kreissende plötz¬ 
lich mit einem lautem Aufschrei hintenüber gesunken und sofort 
verschieden sei. Die Obduction ergab kurz Folgendes: Schlecht 
genährte 3ö jährige Frau, XIV. Para (!); Bauchhöhle und Brusthöhle 
bieten nichts Abnormes. In den unteren Lungenpartien mässige 
Stauung. Das Herz ausserordentlich welk und schlaff, Musculatur 
total verfettet und atrophisch; die Wanddicke des linken 
Ventrikels beträgt an einzelnen Stellen kaum 2 mm. 
Todesursache: acute Herzinsufficienz. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht Vortragender die ein¬ 
zelnen Ursachen des plötzlichen Todes. Unter den directen Herz¬ 
erkrankungen zunächst die Myomalakia cordis mit eventueller 
Herzruptur (Fall von Spiegelberg), dann die My ocarditis (Fälle 
von Mare, Gaz. hebd. 18%). Drittens die Fälle von allgemeiner 
chronischer Atrophie und Verfettung des Herzmuskels, wie 
sie sich nicht selten bei Frauen finden, die bei ärmlichen äusser- 
lichen Verhältnissen kaum von der Geburtsarbeit erholt schon 
wieder gravid sind. Nach Erwähnung der Thrombosen und Em¬ 
bolien im Allgemeinen wendet sieh F. speciell zu der Frage der 
Luftembolie; erwähnt besonders die Fälle nach intrauterinen 
Einspülungen (Olshausen, Litzmann) und bei Versuchen 
des criminellen Aborts (Vibert, Per rin de la Touche). End¬ 
lich wird noch der ganz seltenen Zufälle von Milzruptur (Simpson, 
Wilson, Hubhardt u. A.) und des einzig dastehenden Falles 
von Aortenruptur (Heinricius) gedacht. 

Die Therapie kann lediglich in der Prophylaxe bestehen: 
Chlorotische, anaemische Frauen mit schlaffen Herzen sollen über 
einen vernünftigen Malthusianismus aufgeklärt werden. Bei schwe¬ 
reren Störungen des Herzens tritt die künstliche Frühgeburt nach 
der 30. Woche in ihr Recht. Bezugnehmend auf die Arbeiten von 
H e u c k und Freudenberg erinnert F. an den alten Rath, beim 
Blasensprengen darauf zu achten, dass das Fruchtwasser nicht zu 
rasch fortschiesst. Bei intrauterinen Spülungen und Tamponaden, 
Jei Tamponaden wegen Placenta praevia räth F. dringend, die Lage ] 


Herr H e i n 1 e i n: Pathologisch-anatomische Demonstra¬ 
tionen. 

Zuerst legt derselbe nach voraufgegangener Schilderung der 
einschlägigen Krankheitsgeschichte die Brnsteingeweide eines 
an subacuter Miliartu bereu lose der linken Lunge verstorbenen 
50jährigen Fräuleins vor, welche durch, die Folgezustände eines 
rechtsseitigen, nach wiederholter Punction zur Ausheilung gelangten 
pleuritischen Exsudates nach mehreren Richtungen interessant er¬ 
scheinen. Die Residuen des letzteren stellen sich dar als mächtige, 
blassgelbbraune, starre, knorpelharte Schwarte, welche den rechten, 
zu einem völlig luftleeren, kaum handhohen Appendix der Lungen¬ 
wurzel geschrumpften Lungenflügel einschliesst. Diese Schwarte 
setzt sich fort auf das Bindegewebe des Mediastinalraumes, vor¬ 
wiegend des hinteren, als starre, blutarme Verdickung desselben 
und bewirkt dort, den unteren Theil des Oesophagus grossentheils 
umschliessend, eine seitliche Comprcssion des letzteren, welche 
intra vitam wiederholt zu Schlingbeschwerden geführt hatte, jedoch 
niemals bei Sondirungsversuchen den Nachweis einer bestehenden 
Verlegung der Speiseröhre hatte führen lassen, so dass an Inner- 
vationsstöruugen gedacht wurde, nachdem die allerdings nicht sehr 
starkkalibrige Sonde stets tadellos passirt war. 

Ferner demonstrirt Herr Hein lein nach Erörterung der ver¬ 
schiedenen Bruchformen des Schulterblattes, der Häufigkeit ihres 
Vorkommens und deren Symptomatik das Präparat eines rechts¬ 
seitigen coinplicirten Scapularbrucbes. Derselbe war zur Be¬ 
obachtung gekommen bei einem 54jährigen Taglöhner, welcher 
von einem Latrinenwagen überfahren worden war, neben dem er¬ 
wähnten Knochenbruch mehrfache, offenbar durch Berührung mit 
den an dem Wagen befindlichen Messingblechtheilen entstandene, 
stark verunreinigte Schädeldeckenschnittwunden, endlich einen 
Bruch in der Mitte des rechten Schlüsselbeines, sowie der gleich¬ 
namigen 2. und 3. Rippe erlitten hatte. Der Verletzte war nach 
anfänglich günstigem Verlauf in der Folge einem Empyem der 
rechten Brusthöhle, welches sich zwischen Lungenbasis und Zwerch¬ 
fell entwickelt und von da der rechtsseitlichen Umrandung der 
Wirbelkörper entlang aufwärts bis fast zur Höhe der Bifurcation 
erstreckt hatte, und dessen Nachweis intra vitam trotz wiederholter 
genauer Untersuchung nicht gelungen war, erlegen. Die Bruch¬ 
linie an dem Schulterblatt verläuft zunächst von dem unteren 
Schulterblattwinkel gerade aufwärts nach der Mitte der Spina Sca¬ 
pulae, dort wendet sie sich schräg lateralwärts und endigt medial 
von der Gelenkpfanne. Der Bruch selbst lässt keine Andeutung 
von Consolidirung erkennen, welche wohl unter dem Einfluss der 
inneren Erkrankung ausgeblieben war. 

Endlich referirt Herr Heinlein über den Sectionsbefund 
eines durch Sturz aus der Höhe sofort verstorbenen 
17jährigen Zimmermanns lehrlings. Neben totaler 
Durchtrennung der Leber, partieller Ruptur der Milz 
und Epiphysenbruch beider Knochen des rechten Vor¬ 
derarmes, musste als unmittelbare Todesursache ein abundanter 
Bluterguss in beide Pleuraräume, namentlich den linken, ange¬ 
sprochen werden. Die Quelle dieser Blutung fand sich in mehr¬ 
fachen, einander parallel verlaufenden, zu der Verlaufsrichtung 
des Gefässes quer gestellten, ziemlich scharfrandigen Einrissen 
des Brusttheiles der Aorta. Sämmtliche Einrisse nahmen die 
vordere Hälfte des Gefässquerschnittes, der erste unmittelbar unter 
dem Abgang der A. subclavia ein, dann folgten 2—3 cm abwärts 
davon 2 weitere, endlich der letzte, das Gefäss in seinem ganzen 
Querschnitt durchsetzend, 2 cm oberhalb des Hiatus aorticus. Die 
Ursache dieser Gefässverletzung blieb bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung des scheinbar völlig intacten Brustskeletes zunächst noch 
unklar. Die genaueste Untersuchung des Wirbelsäule, deren allen- 
falsige gewaltsame Hvperextension unter Umständen die Gefäas- 
liision hätte veranlassen können, ergab ein völlig negatives Re¬ 
sultat. Die Knochen des Schultergürtels wiesen ebenfalls zunächst 
noch keine Continuitätstrennung auf. Erst bei genauester Durch¬ 
forschung der einzelnen Abschnitte des in seiner derben, unver¬ 
letzten periostalen Umhüllung sich äusserlich völlig intact dar¬ 
stellenden Brustbeines fand sich ein Querbruch dicht unterhalb 
der Verbindung des Brustbeinhandgriffes mit seinem Körper. Nimmt 
man nun an, dass der aus beträchtlicher Höhe abstürzende Körper 
auf ein Gesimse aufgefallen, dass dort das Brustbein eingedrückt 
und im Absturz mit Gewalt gegen die Wirbelsäule gepresst worden 
war und so in kurzen Absätzen die einzelnen Querrisse der zwischen 
Wirbelsäule und Brustbein gequetschten Aortenwand sich voll¬ 
zogen, so wird diese Annahme in Ansehung der übereinstimmen- 
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den queren Verlaufsricbtung der Bru 9 tbeinfracturlinie und der Ge- 
fässwunden keinem Zweifel begegnen, zugleich wird aber diese 
Thatsache die hohe Entwicklung der Elasticität der Knochen im 
Jugendalter gut iilustriren. Sümmtliche Präparate werden vorgelegt. 

Dr. Frankenburger. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung am 8. Januar 1898. 

Herr Garrfc: Ueber Kehlkopfexstirpation. 

Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift. 

Herr Axenfeld stellt einen Fall von sogen, «lacrymaler 
Streptococcenconjunctivitis» vor. 

Diese seltene, bisher nur in Paria und in Italien beschriebene 
Art der Conjunctivalinfection fand sich in typischer Weise bei einer 
24 jährigen Patientin, die seit Jahren an einer Stenose des Ductus 
naso-lacrymalis litt. Ohne dass diese letztere stärkere Stauungs¬ 
erscheinungen machte und ohne eigentliche Dakryocystitis entwickelte 
sich sehr acut eine heftige Conjunctivitis, bei der die starke peri- 
corneale Injection, eine deutliche iritische Reizung ohue Hornhaut¬ 
entzündung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Präauricular- 
drüse besonders auffiel. Dieser Symptomencomplcx legte sofort 
den Verdacht einer Streptococcen in fection nahe, da derselbe bisher 
fast nur auf dieser Grundlage beobachtet ist (Parinaud, 
Morax). Nach der Erfahrung des Vortragenden kann aus¬ 
nahmsweise auch eine Pncumococccn in fection so verlaufen. 

Die Iritis, die Präaurikularschwellung und die öfters nach¬ 
weisbare fieberhafte Störung des Allgemeinbefindens ist durch 
Toxinresorption zu erklären, die sich auch experimentell nach- 
weisen lässt (Bardelli). Sehr merNwürdig ist cs nur, dass 
diese Toxine ähnlich einer Atropinlösung durch die Hornhaut ge¬ 
langen, ohne in dieser eine deutliche Entzündung zu veranlassen, 
während sie in der Iris eine solche bewirken. Wahrscheinlich 
würden sich jedoch bei histologischer Untersuchung auch Horn- 
hautveränderungen nach weisen lassen. 

Die Prognose ist bei einer Beseitigung der Stenose ziemlich 
gut, da dann durch die Thränenableitung eine Selbstreinigung zu 
geschehen pflegt. Es muss jedoch berücksichtigt werden, dass 
gefade die Streptococcen in fection auf der Conjunctiva gern zu 
Pseudomembranen und gelegentlich zu tiefer Nekrose und Allge- 
meininfection führen kann. Man wird desshalb auch A« tzmittcl 
(Arg. nitr.) besser vermeiden, und sich auf antiseptische Aus¬ 
spülungen und Atropin beschränken. Eine Uebertragbarkcit des 
Processes ist bisher nicht beobachtet. 

Die Diagnose liess sich, wie die ausgestellten Präparate zeigen, 
an den massenhaften im Deckglas sichtbaren Kettencoccen mit 
Leichtigkeit stellen. 

Herr Lubarsch hält alsdann den angekündigten Vortrag: 
Neueres über Entzündung. Der Vortrag wird an anderer 
Stelle demnächst veröffentlicht werden. 

Sitzung am 12. Februar 1898. 

Garrfc: Ueber Resection des Oesophagus. 

Erscheint in dieser Wochenschrift. 

Sodann spricht Herr Garrfc: Ueber Cystoskopie und 
Ureterenkatheterismus und demonstrirt ein neues Cystoskop, 
das er auf der G u y o n 'sehen Klinik in Paris in Gebrauch ge¬ 
sehen und das in mehrfacher Hinsicht namhafte Verbesserungen 
gegenüber den bekannten Instrumenten von Nitze und Casper 
auf weist. 

Das Cystoskop ist von Albarran constru'rt — der Haupttheil, 
wenig abweichend von dem gewöhnlichen einfachen Cystoskop. 
kann leicht gereinigt werden. Dazu kommen zwei rinnenförmige 
Aufsätze, die ausgekocht werden können; diese werden einfach 
aufgedrückt und verbinden sich so zu einem glatten und fugen¬ 
losen Ganzen, dessen Dicke Bougie No. 24 nicht tibersteigt. 

Der erste Aufsatz verwandelt das einfache Cystoskop in ein 
Spölcystoskop — dessen Rinne sehr weit ist und damit eine 
rasche Erneuerung des sich trübenden Blaseninhaltes (bei Cystitis 
z. B.) erlaubt. 

Der zweite Aufsatz, nicht voluminöser als der erste, enthält 
eine Vorrichtnng zur Katheterisation der Ureteren. Durch 
einfachen Schraubenmechanismus kann die Spitze des Ureteren- 
katheters im erleuchteten Gesichtsfeld in der Blase beliebig abge¬ 
bogen and damit bequem in die richtige Position zur Einführung 


in das Orificium des Ureters gebracht werden Unter Benutzung 
eines erst eingeführten Mandrins aus Fischbein können so Katheter 
bis zu No. 8 bis in’s Nierenbecken vorgeschoben werden. 

Von weiteren demonstrirten Blasen- und Harnröhren-Instru- 
menten, die Vortragender auf der Guyctn’schen Klinik in Ge¬ 
brauch gesehen, sind zu nennen: 

1. Die Guyon'sche Steinsonde. 2. Die Verweilkatheter von 
Male cot mit 2 Arten von Mandrins zur Einführung. 3. Die 
Knopfsonden von Guyon zur Untersuchung der Stricturen, womit 
jede Verletzung der Schleimhaut ausgeschlossen ist und Art und 
Form der Strictur besser und deutlicher als mit jeder anderen 
Sonde beurtheilt werden kann. 4. Der Spiralmetallkatheter von 
Cusco. 5. Ein elastisches Doppel-Drainrohr für Sectio alta nach 
Ausschabung der Blase mit dem scharfen Löffel bei ausgedehnten 
Ulcera vesicae. 

Es folgt Herr Barfurth: Ueber den neugefundenen 
javanischen Affenmenschen. 

E. Dubois hat auf Java Skeletreste im Tertiär gefunden, 
die nach seiner Ansicht von einem Zwischen gl iede zwischen dem 
Menschen und hochstehenden Affen herstammen. Die neugefundene 
hypothetische Species ist von ihm als «Pitheeanthropus erectus» 
bezeichnet worden, und Manouvrier hat von dem Schädel eine 
Reconstruction geliefert, die Sic hier auf einer Zeichnung (nach 
dem Anatomischen Anzeiger, Bd. XII. p. 15) sehen. 

Dubois hat seit einer Reihe von Jahren Ausgrabungen auf 
Java veranstaltet, eine grosse Menge fossiler Skcletthcile von 
Wirbelthieren und zuletzt die oben erwähnten Skeletreste gefunden. 
Die Fundstelle ist felsiges Ufergehänge an dem Flusse Bengawan. 
Seine Schichten bestehen aus einem wenig festen Sandstein, der 
nach unten zu gröber wird, indem mehr und mehr kleine Steine, 
Lapilli, an seiner Zusammensetzung theilnehmen. Auf die Lapilli 
folgt ein Oonglomerat, dann Thonstein, zuletzt marine Breccie. 
Die Schichten sind iluviatiler Natur, mehr als 350 m dick und 
gehören dem oberen Pliocaen an, sind also tertiär. 

Die Skeletreste des ausgegrabenen Individuums, ein Schädel¬ 
dach (Calvaria), ein Oberschenkelknochen (Femur) und zwei obere 
Backzähne (Molaren), von welchen der eine ein rechter oberer 
Weisheitszahn ist, wurden in verschiedenen Jahren gefunden, weil 
das Anschwellen des Flusses in der Regenzeit den Ausgrabungen 
immer wieder ein Ende machte. Sic fanden sich aber genau in 
derselben Ebene in der ganz intacten Lapillisehicht. Die Zähne 
lagen 1—3 m, das Femur dagegen 15 m vom Schädeldach ent¬ 
fernt. Da die Lagerung der Knochen ganz gleichartig war und 
alle genau denselben Erhaltung«- und Versteineruugszustand auf- 
weisen, so macht Dubois den wichtigen und weittragenden 
Schluss, dass sie auch zusammengchören und von einem und 
demselben Skelet stammen. 

Fragt man nun, welcher Art denn dieses Skelet an gehört 
habe, so stösst man auf grosse Schwierigkeiten. Der Oberschenkel¬ 
knochen entspricht durchaus dem eines Menschen. Die Knochen- 
auswüchsc (Exostosen) sind durch einen Psoasabscess hervorgerufen. 
Das Schädeldach ist dagegen affenähnlich und zeigt etwa eine 
ähnliche Wölbung, wie das eines langarmigen Gibbon und auch 
wie der Neanderthalschädel. Wie sehr diese Wölbung hinter der¬ 
jenigen des tiefststehenden Menschen, des Papua, zurückbleibt, 
zeigen die Profile. Ganz affenmässig sind auch die gefundenen 
Backzähne. Der dritte rechte obere Molar oder Weisheitszahn hat 
drei Wurzeln, die so weit auseinander gespreizt sind, wie es beim 
Menschen nie vorkommt. Ich habe diesen Zahn bei einer Anzahl 
tadelloser menschlicher Schädel unserer Sammlung untersucht und 
den Winkel der Wurzclspreizung noch nicht halb so gross ge 
fanden, wie den Spreizungswinkel des von Dubois gefundenen 
Zahnes. Wenn man aber weiss, dass gerade die Zähne die be¬ 
harrlichsten Merkmale der Art sind, so muss der gefundene Molar 
einem affenähnlichen Geschöpf zugewiesen werden. Diese Erwä¬ 
gungen haben denn nun einige Forscher zu der Ueberzeugung ge¬ 
bracht, dass die gefundenen Skelettheile gar nicht zusammen ge¬ 
hören, sondern dass die Schädeldecke und die Zähne von einem 
grossen hochstehenden Affen, der Schenkelknochen dagegen von 
einem Menschen herstamme. Dafür spricht auch die Thatsache, 
dass gerade das Femur 15 m weit vom Schädeldach entfernt lag. 

Ueber das Schädeldach gehen nun die Ansichten der Forscher 
weit auseinander. Dass es nicht von einem Menschen herstammen 
kann, schliesst Dubois nach meiner Ansicht mit Recht aus fol¬ 
genden Thatsachen: 
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1. Selbst die tiefststehenden bekannten Menschenschädel (Ne- 
anderthal-, Spy-, Mikrocephalensehädel) sind parietal höher als 
die Dubois’sche Calvaria aus Java. 

2. Der vor dem tiefsten Theil der Fossa temporalis gelegene, 
dem Processus zygomaticus des Frontale an gehörige Theil der 
Orbita ist in den sagittalcn Dimensionen etwa doppelt so stark, 
wie bei jenen affenähnlichsten Schädeln. 

3. Die Protuberantia occipitalis interna ist stärker als beim 
Menschen. 

4. Der untere Theil der Squama temporalis weicht, wie bei 
Affen, nach aussen. 

5. Die Capacität beträgt nur 900 ccm, während sie beim 
Neanderthalschädel nach Huxley 1236 ccm beträgt. 

Aber auch die Affennatur des Schädels wird von 
Dubois bestritten, nach meiner Ansicht mit weniger durch¬ 
schlagenden Gründen. Dubois sagt, einem Affen gehört der 
Schädel nicht an, da seine Capacität 900 ccm beträgt, während 
die Schädel der höchsten und grössten Anthropoiden 
höchstens 600 ccm haben. Auch hat der Schädel keine 
starken Kämme für Muskelansätze, wie sie ein der Calvaria 
entsprechender Gorilla etwa haben müsste. Er ist glatt wie 
ein Gibbonschädel; ein Gibbon mit solchem Gehirn müsste ein 
2—3 mal grösserer Affe gewesen sein, wie die jetzt lebenden 
grössten Gorillas. 

In diesen Schwierigkeiten liegt der Grund, dass die Ansichten 
der Forscher so verschieden sind. Die englischen Anatomen 
Turner, Cunningham u. A. halten das Schädeldach für das 
eines Menschen, die Zoologen E. Dubois, E. Haeckel u. A. 
für das einer Uebergangsform vom Affen zum Menschen, während 
die Berliner Forscher R. Yirchow, Waldeyer, W. Krause 
u. A. es einem echten Affen zuschreiben. 

Es wird also auch dieser wichtige Fund, wie frühere, Anlass 
zu langen Discussionen geben, die eine Einigung nicht erhoffen 
lassen, weil das spärliche Material für eine sichere Diagnose nicht 
ausreicht. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 2. April 1898. 

Von der Wiener Aerztekammer. — Eine Definition 
der «ärztlichen Praxis». — Neuere Behandlungsmethoden 
der Psoriasis vulgaris. — Die Behandlung von Oesophagus- 
stricturen. — Musikalische Distanzgeräusche in den 
Arterien. — Ueber Muskelatrophien. 

Die Wiener Aerztekammer hat ein gar seltsames Geschick: 
Die erstgewählte Kammer kann nicht sterben, die zweitgewählte 
darf nicht leben resp. sich constituiren. Gegen das Ergebniss der 
Neuwahlen haben einige Aerzte bei der Statthalterei Protest er¬ 
hoben, wobei sie eine Gesetzwidrigkeit darin erblickten, dass etwa 
200 Stimmzettel, welche vor dem anberaumten Wahltage der 
Post übergeben wurden, als giltig anerkannt worden waren. Das 
war aber selbstverständlich, indem das Kammergesetz wohl davon 
spricht, dass verspätet eingelangte Stimmzettel nicht zu berück¬ 
sichtigen wären, aber kein Wort von verfrüht eingelangten Stimm¬ 
zetteln. Aus formalen sowie aus den erwähnten meritorischen 
Gründen hat die Statthalterei letzthin die besagte Beschwerde 
zurückgewiesen und nun könnte die zweite Wiener Aerztekammer 
aufleben, wenn nicht neuerlich ein Recurs gegen diese Entschei¬ 
dung an das Ministerium des Innern offen stünde. Und der Wiener 
Aerzteverein, eine Vereinigung rein arischer Collegen, will — wie 
verlautet — auch diesen Weg betreten, so dass die alte Kammer 
noch weiterhin und wohl noch Monate lang functioniren dürfte. 

Das österreichische Kammergesetz besagt im § 2, dass Jeder 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigte Arzt (mit Aus¬ 
nahme der Militärärzte, sowie der bei den politischen Behörden 
angestellten Aerzte) — wofern er nicht ausdrücklich auf die Aus¬ 
übung der Praxis verzichtet — den Bestimmungen dieses Gesetzes 
unterstehe. Es hat sich des Oeftercn die Nothwendigkeit heraus¬ 
gestellt, eine stricto Definition der «ärztlichen Praxis» zu besitzen. 
Der niederösterreichische Landes-Sanitätsratli, hierüber befragt, 
hat jüngst sein Gutachten dahin abgegeben, dass der Begriff der 


ärztlichen Praxix nach dem ärztlichen und allgemeinen Sprach¬ 
gebrauch© nur als erwerbsmässige Ausübung der Heilkunst, d. h. 
Anwendung der medicinischen Wissenschaft zur Heilung von 
Kranken, zu definiren sei. Jetzt wissen wir’sl 

Schon einmal habe ich an dieser Stelle der Versuche Er¬ 
wähnung gethan, welche hier in Wien mit suboutanen Injectionen 
von Natrium cacodylicum gegen Psoriasis vulgaris mit Erfolg an¬ 
gestellt wurden. Jüngst theilte Docent Dr. Rille in der Der¬ 
matologischen Gesellschaft mit, dass er bereits eine ganze Reihe 
derartiger Fälle (Psor. punctata et guttata universalis) in dieser 
Weise behandelt habe, wobei er auch 3 geheilte Fälle vorstellte. 
Die Zahl der Injectionen schwankte von 15—50, die Kranken 
erhielten täglich eine Pravaz-Spritze einer Lösung von Natrium 
cacodylicum, 4 g auf 10 ccm Aq. destill. Die Injectionen sind 
schmerzlos, keine Nebenerscheinungen. Bei einem Knaben bestanden 
nach den ersten 37 Injectionen Kopfschmerzen, Schwindel, Appetit¬ 
losigkeit und Brechreiz; diese Erscheinungen schwanden, als man 
ihm bloss eine halbe Spritze voll injicirte. Das Verfahren stammt 
von Dr. Daulos in Paris. Auch in einem Falle von Lichen 
ruber planus wurden 15 Injectionen mit befriedigendem Resultat 
versucht. Nur die schweren Fälle mit orbiculären landkarten¬ 
artigen Plaques zeigten keine Erfolge. In acuten Fällen über¬ 
haupt wurden mit diesem Mittel, sowie mit Jodkalium oder Jodo- 
thyrin, eher Erfolge erzielt als in veralteten. 

In der Discussion wurde auch des 30 proc. Chrysarobin- 
pflasters von Unna zur Heilung der Psoriasis rühmend gedacht; 
freilich dürfe man es, sowie die Pyrogallussäure oder das Chry- 
sarobin, an der Kopf- und Gesichtshaut wegen der Verfärbung 
der Haare und der Haut nicht an wenden. Im Verlaufe derselben 
Sitzung stellte Hofrath Neumann zwei Patienten mit fast uni¬ 
verseller Psoriasis nummularis et discoides vor. Der eine erhielt 
325 Thyreoidintabletten, der andere 167 asiatische Pillen. Bei 
Beiden ist die Infiltration geschwunden, die silberweissen Schuppen 
bestehen noch. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte Dr. Ebstein 
mehrere Instrumente zur endoskopischen Behandlung von Oeso- 
phagusstricturen. Da sind vor Allem zu erwähnen die noch ge¬ 
brauchten Darmsaiten und Bougies, welche in vielen Fällen auch 
vollkommen genügen. Nothwcndig wird oft die endoskopische 
Untersuchung, welche es in schwierigen Fällen auch ermöglicht, 
eine Behandlung unter Controle des Auges einzuleiten. Für sehr 
enge, kurze und röhrenförmige Stricturen der Speiseröhre werden 
mit Vortheil die Laminariastifte in gestreckt conischer Form und 
in verschiedener Stärke angewendet. Hiezu dient eine lange Pin- 
cette mit röhrenförmigen Branchen, in welche durch eine Schraub¬ 
vorrichtung der Laminariastift eingespannt wird. Der Stift selbst 
ist durchbohrt und durch das Bohrloch zieht ein starker Seiden¬ 
faden , mittels welchem der Stift nach einiger Zeit (*/* bis 
3 Stunden) wieder entfernt wird. Der Effect ist zumeist ein 
prompter. 

Sind die Stricturen länger, so reichen die Laminariastifte 
(7—8 cm lang) nicht aus, für solche Fälle eignen sich die aus¬ 
gespannt eingeführten Kautschukschläuche. Da eine Beschreibung 
von Instrumenten ohne Beigabe einer Zeichnung schwer verständ¬ 
lich ist, so genüge die Angabe, dass diese Schläuche (Drainrohr) 
über ein Drain (60—70 cm langen und 2 mm starken Stahlstab) 
gespannt und gut eingeölt eingeführt werden, ebenfalls unter Con¬ 
trole des Auges im Tubus, so dass das in der verengten Partie 
verbliebene Gummirohr sich hinterher ausdehnen und die Partie 
des Oesophagus erweitern könne. Man lässt den Schlauch 2 bis 
24 Stunden lang liegen, je nach der beabsichtigten Wirkung und 
der Toleranz des Kranken, und entfernt ihn ebenfalls mit einem 
zum Munde herausgeleiteten, festen Seidenfaden. Für stärkere 
Schläuche hat man stärkere Stäbe mit Einkerbungen am Ein- 
ftthrungsende. 

Zum Schlüsse spricht Ebstein noch über das Instrumen¬ 
tarium zur elektrolytischen Behandlung derlei Stricturen, ohne je¬ 
doch Über dieses in Amerika geübte Verfahren ein endgültiges 
Urtheil zu fällen, da er es nicht erprobt hat. — In der Discussion 
sagte Docent Dr. Schütz, dass ein Oesophagoskop nicht jedem 
Arzte zur Verfügung stünde, er erinnere aber daran, dass Mar- 
zoni in Nachahmung der Methode von Hacker Fisohbeinstäbe 
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verwendete, welche einen harten Knopf trugen, oberhalb dessen 
ein Schlauch angebracht wurde, der nach der Einführung erweitert 
werden konnte. 

In derselben Sitzung stellte Docent Dr. Hermann Schle¬ 
singer eine 50 jährige Frau vor mit einem musikalischen Distanz¬ 
geräusch, welches sich bis in die Arterien des Vorderarmes fort¬ 
pflanzt. Die Frau sagt aus, dass ihr Herzleiden nach einem 
Trauma entstanden sei. Es besteht Insufficienz der Aortaklappen 
mit einem exquisit musikalischen diastolischen Geräusch, welches 
noch in einer Distanz von 30 cm vom Thorax mit dem blossen 
Ohre wahrgenommen werden kann. Dieses diastolische musikalische 
Geräusch von demselben Timbre hört man noch in der Cubita 
oberhalb der Art. brachialis. 

Sodann dcmonstrirte und besprach eingehend Dr. Schle¬ 
singer 2 Fälle von Muskelatrophie und diagnosticirte den einen 
Fall als chronische Poliomyelitis, den zweiten als Erb’sche Dys¬ 
trophia muscularis. In differentialdiagnostischer Hinsicht betont 
der Vortragende, dass das ursprünglich von Erb scharf gezeich¬ 
nete Krankheitsbild nicht vollkommen exact sich von der spinalen 
Amyotrophie abgrenzen lasse, da Charaktere, welche als der Dys¬ 
trophie eigenthümlich angesprochen wurden, nunmehr auch bei 
spinalen Affectionen constatirt wurden (Verthcilung der erkrankten 
Muskeln, hereditäre und familiäre Verhältnisse, histologische Be¬ 
funde von excidirten Muskelfasern, Auftreten hypertrophischer 
Vorgänge in den einzelnen Muskeln etc.). Anderseits sind auch 
schon bei einzelnen Fällen von Dystrophie Symptome gefunden 
worden, die man früher ausschliesslich der spinalen Affection zu¬ 
schrieb — fibrilläre Zuckungen, Aenderung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit. All’ dies erschwere die Diagnose. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 30. März 1898. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

Herr Mainzer: Uterus mit sehr grossen Myomen, von 
Landau einer 51jährigen Frau exstirpirt Es war ARcites vor¬ 
handen gewesen, was zur Annahme maligner Tumoren hätte 
verführen und von der Operation abhalten können. Auch das 
Alter der Patientin war zu berücksichtigen; doch soll nicht davon, 
sondern lediglich von der Grösse der Beschwerden die Indication 
zur Operation abhängen. 

Herr Kröaif: i Fall von angeborener Dextrocardie 
in Folge von Deformation der linken Lunge. 

a. Fall von Aneurysma der Herzspitze. In einem Falle 
von hochgradiger Dilatation des ganzen Herzens konnte Krönig 
folgendes Verhalten über der Gegend der Herzspitze beobachten. 
Dieselbe liess im Vergleich zu den übrigen Partien des Herzens 
nur Spuren von Pulsation wahrnehmen, Ton- und Geräuschinten- 
eität waren daselbst auf ein Minimum herabgesetzt, obwohl die 
Spitze von irgend einem schalldämpfenden Medium, wie etwa em- 
physematösen Lungenrilndem, oder pleuralen, oder pericardialen 
Flüssigkeitsergüssen nicht überlagert war. Auf Grund dieses Be¬ 
fundes diagnosticirte K. im Anschluss an eine Vorjahren gemachte 
gleiche Beobachtung eine aneurysmatische Erweiterung 
der Herzspitze. Die Richtigkeit der Diagnose wurde durch die 
Section bestätigt. 

3. Eigenthfimlicher Fall von epidemischer Cerebrospinal 
Meningitis 

Herr Holländer: Totalexstirpirte Gallenblase mit partieller 
Leberresection. Klinische Diagnose: Care. flex. col. dextr. Die 
Blutstillung in der Leber gelang mit der von Holländer kürz¬ 
lich für die Lupusfcehandlung angegebenen dleissluftbehandlung>. 

Tagesordnung: 

Herr H. Kr o n: Vorstellung Th om s e n’scher Krank¬ 
heitsfälle. 

Vortragender skizzirt das Bild der Thomsen’schen Krank¬ 
heit, jener merkwürdigen, hereditären Muskelsteifigkeit, 
die bei musculösen Menschen sich im Beginne einer beabsichtigten 
Bewegung einstellt, um mit Fortsetzung der Bewegung allmählich 
zu verschwinden. 

Solchen Menschen passirt es z. B., dass sic beim Versuch, 
die Pferdebahn zu verlassen, in Folge ihrer Steifigkeit herunter¬ 
fallen, wie es in dem einen vorgestellten Falle sich ereignete. 
Die Kälte steigert die Steifigkeit, während leichter Alkoholgenuss 
sie erleichtert oder ganz beseitigt. Die mechanische Muskelerreg¬ 
barkeit ist sehr gesteigert, dessgleichen die directe elektrische. 


Demonstration zweier Patienten. In dem einen ist auch 
die Haut- und Gefässmusculatur betheiligt (Cutis anscrina, Urti¬ 
caria factitia). 

Discussion: Herr Ewald, Bernhard, Toby Cohn, 
Senator. 

Herr Gottschalk: Ueber den Heilwerth und die 
Anzeigen der vaginalen Unterbindung der Vasa uterina 
bei Uterusmyomen. 

Seit dem Jahre 1891 bat G. obigen Eingriff zur Behandlung 
schnell wachsender Myome in 21 Fällen vorgenommen und in 
allen, mit einer Ausnahme, die den Eingriff indicirende Blutung 
prompt gestillt. Die zweite Absicht, eine Verkleinerung der Myome 
herbeizuführen, wurde in der Mehrzahl der Fälle erreicht. 

Discussion: Herr I) ü h r s s c n will den Wertli der Operation, 
obwohl sie ihn in dem einem so behandelten Falle im Stiche ge¬ 
lassen, nicht bestreiten, hält dieselbe aber für überflüssig, seitdem 
es ihm gelungen, in der Wasserdampf behandl ung der Uterus- 
innentläche ein sicheres Mittel zur Blutstillung zu finden, das durch 
die Verödung der Schleimhaut Beseitigung der dauernden Blut¬ 
verluste ermöglicht. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Epiileraiological Society. 

Sitzung vom 18. Februar 1898. 

Grundwasser und Malaria. 

L. Rogers berichtet über seine in Indien gemachten Studien 
über die Beziehungen des Grundwasserstandes zur Entstehung lind 
Verbreitung des Malariatiebers. Wenn auch bisher ein Zusammen¬ 
hang der durch die Regenzeit bedingten Grundwasserveränderungen 
mit dem Auftreten des Fiebers allgemein angenommen wurde, so 
bestanden doch keine genauen Beobachtungen darüber. Die von 
ihm gemachten exacten Beobachtungen fanden in Chota Nagpur, 
einer Gegend, die schon von Hirsch als Malariaherd beschrieben 
wurde, statt. Während der trockenen und heissen Monate, ebenso wie 
in der kalten Jahreszeit, in welcher wenig Fieber vorkam und dies 
nur in Form von Rückfällen, stand das Grundwasser 7,5—10,5 m 
unter der Bodenoberflüche, während der ficberreichen Regenzeit 
dagegen nur 1,5—3 m. Seine Beobachtungen ergaben nun ganz 
regelmässige Beziehungen zwischen dem Stand des Grundwassers 
und den Schwankungen der Fieberepidemie, unabhängig von der 
Temperatur und dem Feuchtigkeitsgrad der Luft. Aehnlich sind 
die Verhältnisse im südlichen Bengal, wo die Fieberepidemie am 
schwächsten ist bei dem höchsten Grundwasserstand, in dieser 
Gegend herrscht aber Malaria das ganze Jahr über, das Grund¬ 
wasser ist constant hoch, das Maximum der Epidemie tritt ein in 
der Periode des raschen Fallens des Grundwassers. Anders ver¬ 
hält es sich im Punpib, wo das Fieber nach den unregelmässigen 
Regenfällen einzutreten pflegt und zwar in Gegenden, wo der 
Grundwasserstand sich nie über 15 m unter dem Boden erhebt, 
doch spielen hier die ausgedehnte Bodendrainage und die häutigen 
Nachtfröste eine grosse Rolle. Weiterhin erwähnt er einen beinahe 
immunen Theil des sonst so tieberreichen Assam, und schreibt 
diese Immunität der Thatsache zu, dass hier die zahlreichen Berg¬ 
wasser in einem sehr tiefen unterirdischen Becken sich sammeln, 
von dem aus sie erst weiter südlich wieder näher an die Ober¬ 
fläche treten. 

M a n s o n zieht die Mosquitotheorie in die Debatte, deren 
Richtigkeit er gegenüber den Rogers’sehen Behauptungen aufrecht 
zu halten sucht. 

McLeod ist geneigt, weniger den Stand des Grundwassers 
als die sumpfige Bodenbeschaffenheit, die Stagnation der Gewässer 
als aetiologisch wichtigstes Moment zu betrachten, w’ogegen Pri ngle 
den Ausführungen Rogers’ vollkommen beistimmt und die un¬ 
wissenschaftliche, in s Extrem getriebene Bodendrainirung mancher 
Gegenden, besonders am obern Ganges, die eher eine Ueber- 
8chwemmung als eine Wasserregulirung bezweckt, in dieser Be¬ 
ziehung beschuldigt. 

Die verschiedenen Theorien über den Infectionsmodus und 
die Natur des Plasmodiums werden besprochen, ohne wesentlich 
Neues zu bringen. F. L. 

Royal medical and chirurgical Society of London. 

Sitzung vom 8. März 1898. 

Chirurgische Behandlung der Mikrocephalie. 

J. Griffithrs theilt die Fälle von Idiotie in Folge congenitaler 
Mikrocephalie in zwei Classen. In die erste gehören die Fälle 
mit kleinem, aber nicht deformirtem Schädel, hier ist das Gehirn 
in toto verkümmert durch Wachsthumshindernisse, die bereits in 
einer frühen Periode des embryonalen Lebens aufgetreten sind; 
zur zweiten Classe gehören die Fälle, welche ausserdem noch 
Schädeldeformitäten zeigen und in welchen zu der mangelhaften 
Allgemeinentwickelung des Gehirnes noch localisirte Rinden- 
affectionen kommen, die sich hinwiederum nach aussen durch 
unregelmässige Entwickelung des Hirnschädels documentiren. Die 
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Annahme, dass das Gehirn primär normal und der Schädel durch 
frühzeitige Synostose im Wachsthum zurückgeblieben, ist nur eine 
hypothetische und noch durch keinen Fall erwiesen. Eine Cra- 
niectomie könnte demgemäss nur in dem letzterwähnten hypo¬ 
thetischen Fall Aussicht auf Erfolg haben. In Fällen jedoch, in 
welchen wahrscheinlich auf Reizung der motorischen Rindencentren 
zurückzuführende Symptome, wie Gliederstarre u. s. w. vorhanden 
sind, ist ein operativer Eingriff, Trepanation oder Craniectomie, 
erlaubt und kann von Erfolg begleitet sein. Die Mortalitätsziffer 
der Operation ist allerdings bisher eine sehr hohe. Ein diesbezüg¬ 
licher, der 2. Classe angehörender Fall, wird beschrieben. Die 
erste Operation (lineäre Craniectomie im Gebiet der rechtsseitigen 
Lambdanaht) brachte wesentliche Besserung der Symptome sowohl, 
als des Allgemeinbefindens. Die nach der zweiten, in Folge von 
Sepsis letal verlaufenen Operation gemachte Obduction bestätigte 
das Vorhandensein einer primären CerebralafFection. 

E. Cotterell hat in Gemeinschaft mit W. Ord in 10 Fällen 
von Mikrocephalie die Craniectomie gemacht, in einem Theil der¬ 
selben mit Erfolg, in den anderen war wenigsten keine Verschlim¬ 
merung zu bemerken; Fälle mit primärer Gehirnaffection sind von 
vornherein aussichtslos. Stanley Boyds trepanirte in einem 
Fall von Synostose der Sagittalnaht, ohne Besserung der Erschei¬ 
nungen zu erzielen. 

Griffiths glaubt, dass bei corticalen Reizzuständen durch 
die Operation eine Art Gegenreiz geschaffen und eine Zunahme 
des intracraniellen Druckes verhindert werden könne. F. L. 

Obstetrical Society of London. 

Sitzung vom 2. März 1898. 

Mittelschmerz. 

Die von Addinsell angeregte Discussion über Entstehung 
und Behandlung des sogenannten «Mittelschmerzes» bewies, dass 
das Wesen dieser Erscheinung noch nicht genügend aufgeklärt ist. 
Er ist geneigt, dieselbe als Aeusserung der mit Schmerzen ver¬ 
bundenen Ausstossung des Inhaltes der Eileiter aufzufassen. Auch 
Herrn an pflichtet dieser von Sir W. Priestley aufgestellten Er¬ 
klärung bei. Heywood Smith ist der Ansicht, dass es sich um 
intermittirende tubale Hydrorrhoe handelt. Bland Sutton be¬ 
streitet die Möglichkeit des Uebertritts von flüssigem Tubeninhalt 
nach dem Uterus. Arthur Giles und Herrn an nehmen an, dass 
die in Folge der Ovulation bedingte Schleimhautschwellung einen 
Verschluss der Uterinostien der Tube bedingt, wodurch die Ent¬ 
leerung des aus dem gleichen Anlasse vermehrten serösen Inhaltes 
dei Tuben erschwert w r erde. Addinsell verlegt den Hauptsitz 
des Schmerzes in die breiten Mutterbänder, an denen er ebenso 
wie Croom und Priestley eine directe Schwellung nachweisen 
konnte. Cullingworth bestreitet die Ansicht, dass die Tuben 
einen activen Antheil an dieser Erscheinung haben und E. Ma- 
clean frägt, ob man nicht Mangels einqs positiven Befundes in 
manchen dieser Fälle zu der Annahme einer doppelten, rudimen¬ 
tären Menstruation berechtigt sei. F. L. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

SocietA Lancisiana in Rom. 

Sitzung vom 24. Januar 1898. 

Schupfer spricht über den Kniereflex beim mensch¬ 
lichen und beim experimentellen Diabetes. Der Knie¬ 
reflex fehlt in 57 Proc. bei Diabetikern. Ausserdem fehlt er fast 
immer bei Alkoholisten und Syphilitikern, wie auch in jenen Fällen, 
in welchen Paraesthesien an den unteren Extremitäten vorher¬ 
gegangen waren. Beim Diabetes grassus und beim experimentellen 
Diabetes bei Hunden nach Exstirpation des Pankreas verschwindet 
dagegen der Kniereflex nie, auch nach längerer Dauer. 

S. glaubt, dass das Fehlen des Kniereflexes in einigen Fällen 
functionellen Störungen toxischen Ursprungs seine Entstehung ver¬ 
dankt, oder dass es, ähnlich wie die apoplektischen Insulte, 
Neuralgien, Amblyopien und Paralysen der Diabetiker, ohne nachweis¬ 
bare anatomische Veränderung im Nervensystem sei. 

Bezüglich der forensi sehen Untersuchungen von Blut¬ 
flecken weist Magnanimi nach, dass das Haemoglobin nach 
den Thierspecies Veränderungen zeigt und Oxyhaemoglobin-Linien 
des Spectrums mit der Fäulniss verschwinden, aber je nach der 
Thierart in einem verschieden langen Zeitraum. Dies Moment soll 
zur Unterscheidung dienen können. 

Eine durch La Torre eingeleitete Discussion über die Be¬ 
handlung der Eklampsie der Schwangeren fördert die An¬ 
sicht zu Tage, dass für die meisten Fälle eine interne Behandlung 
mit Morphium, Chloral, Chloroform (das Veratrum viride, von den 
Amerikanern gerühmt, habe sich wenig bewährt) dem directen 
operativen Eingriff vorzuziehen sei, um so mehr, da es sich in 
vielen Fällen nicht um schwere Nierenveränderungen handle, 
welche jene Mittel contraindicirten. 

Margarucci betont die Nothwendigkeit chirurgischen 
Eingreifens bei typhöser Perforationsperitonitis. Die 
Diagnose sei nicht schwer, der Ausgang ohne Operation fast aus¬ 
sichtslos, frühzeitiges Eingreifen sei wichtig, ebenso genaues Ab¬ 
suchen der erkrankten Partien des Dünndarms und Dickdarms: 
die Operationen im vorgerückten Stadium des Typhus geben die 
bessere Prognose. 


Medic.-chirurg. Ge ellschaft zu Bologna. 

Sitzung vom 24. Januar 1898. 

Codi villa beschreibt für die Technik der Kraniotomie 
ein von ihm angegebenes Instrument. Dasselbe wird, um 
Weichtheile und Knochen zu trennen, fest am Schädel flxirt, trennt 
den Knochen kreisförmig, indem es ihn mit einer Stahlzunge ab- 
schabt. C. zeigt die Anwendung des Instruments an einem Leichen¬ 
schädel. Dreimal hat er seine Methode mit gutem Erfolg am 
Lebenden angewandt; in einem Falle hat er eine runde Oeffnung 
von 12 cm Durchmesser in wenigen Minuten gemacht, in zwei 
anderen eine Hemikraniektomie in etwa ’/ 2 Stunde. Die Operation 
wird unter Blutleere durch elastischen Schlauch gemacht. Drei¬ 
maliges Aufsetzen des Instruments und darauf Entfernung der 
ganzen Schädelcalotte einer Seite. In der Basis des Wundlappena 
schont man die Temporal, superficialis, legt keine Ligatur an und 
nimmt nach Beendigung der Operation den elastischen Schlauch 
ab. C. zeigt ein so vor einem Monat hemikraniektomirtes Mädchen. 
Die äussere Wunde ist kaum zu sehen, ist nicht dem Knochen 
adhärent; nur an wenigen Stellen sieht man die Schädelincisions- 
linie. Die Methode entspricht allen Bedürfnissen: Schnelligkeit, 
leichte Ausführung, weite Explorationsöffnung bei geringem Blut¬ 
verlust und Trauma und bei linearer Incision des Knochens. 

Gesellschaft für Dermatologie und Syphilographie in Pisa. 

8 i t z u n g vom 9. Januar 1898. 

Unter Porokeratosis versteht man eine eigenthümlicheForm 
von Hyperkeratosis, welche sich mit Stecknadelkopf- bis Imsen- 
grossen Knötchen von rundlichen Formen und scharfem, oft durch 
eine feine Rinne getheiltem Rande entwickelt. Diese Hautkrank¬ 
heitsform, von Mi belli und Respighi aufgestellt, soll sich von 
Lichen- sowohl als von Ichthyosisformen gut unterscheiden und 
eine sichere Krankheitsspecies sein. 

Ducrey und Respighi haben die weitere Entdeckung ge¬ 
macht, dass diese Krankheit nicht nur die Cutis, sondern auch 
die Mundschleimhaut befällt. Sie stellen vier Kranke dieser Art 
vor, von denen nur bei einem zugleich die Cutis befallen ist und 
zeigen entsprechende Photographien und makroskopische wie 
mikroskopische Hautpräparate. Hager- Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Arzneimittelverbrauch in England. Einen guten Be¬ 
griff von der Vorliebe englischer Aerzte für möglichst ausgiebige 
Arzneiverordnung geben nachstehende, in der D. med. W. mit- 
getheilte Zahlen aus der Drogenrechnung von Guy’s Hospital in 
London. Es wurden im Laufe des Jahres 1897 im Ganzen 73742 
Recepte für poliklinische Patienten angefertigt, darunter waren 
586000 Pillen, 54531 Pfd. Salbe und 10832 Ellen Pflaster. 224 Pfd. 
Confectio Sennae und 155 Pfd. Cascara Sagrada sorgten für den 
guten Stuhl, 201 Pfd. Kampher und 1881 Pfd. Sal volatile für die 
Hebung der Lebensgeister. Eigentümlicherweise scheint Moschus 
in letzterer Zeit wieder sehr in Aufnahme gekommen zu sein, und 
wurde er namentlich bei Typhus verordnet, mancher Kranke 
schluckte für über 100 Mk. Von Interesse sind auch noch die 
Mengen der verbrauchten Anaesthetica, nämlich 480 Pfd. Chloro¬ 
form, 584 Pfd. Aether und 9T Pfd. Alkohol, die meist als A.-C.-E.- 
Mischung verwandt wurden. 1100 Gallonen Lustgas und 5000 Gal¬ 
lonen Sauerstoff dienten zu kürzeren Narkosen und 16 V 3 Uns« 1 
Cocain zur localen Anaesthesie. Für Antiseptica wurden 30000Mk 
verausgabt. 

Das Gebiet der Röntgenphotographie versucht Boucha- 
court dadurch zu erweitern, dass er in die Körperhöhlen beson¬ 
ders construirte Hittorf-Röhren einführt und gleichsam von 
innen heraus die Beleuchtung des Körpers vomimmt. Durch Ein¬ 
führung der Tube in die Vagina könnte man sicher Steiss- und 
Kreuzbein photographiren; legt man die Versuchsperson auf die 
Seite, so könnte man die Seitentheile des Beckens und die Spinae 
ossis ischii, welche sonst auf den Beckenclichö’s nicht zu sehen 
sind, gut auf dem Bilde erhalten. Vielleicht dürfte es auf diesem 
Wege auch gelingen, den Foetus in situ zu radiographiren, fernere 
Blasensteine zu erkennen, wobei eine kleine Hittorf-Röhre in 
den Mastdarm einzuführen wäre. Durch Einlegung einer solchen 
in den Mund wird es leicht sein, die Kiefer, Wirbelkörper u. s. w. 
zu photographiren oder, wenn es gelingt, in ganz kurzer Zeit Bilder 
zu erhalten, könnte man vielleicht die Röhre bis in den Schlund 
und die Speiseröhre treiben und trotz der Schluckbewegungen 
Bilder der vorderen, hinteren und seitlichen Thoraxtheile erhalten, 
welche grössere Deutlichkeit aufwiesen als bei der bis jetzt ge¬ 
bräuchlichen Methode. (La Presse m^dicale, No. 21, 1898.) 8t 

Therapeutische Notizen. 

Chinin in angenehmerForm. Das Boston medical and 
surgical Journal empfiehlt folgende Form der Chinindarreichung 
als zweckmässig, sowie Geschmack und Magen am wenigsten be¬ 
lästigend. 

Rp. Chinin sulfur. 4,0, 

Acid. citric. 10,0, 

Syr. simplic., Syr. cort. aurant. aa 1,0, 

Aq. dest. ad. 20,0 
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D. S. 10 Tropfen dieser Mixtur werden in ein Weinglas einer 
Lösung 0,3 g Natr. bicarbon. in Wasser gegossen und während des 
Aufbrausens der Mischung getrunken. F. L. 

Die Darrei chung vonAntipyrin und salicylsaurem 
Natron. Bricemoret bezeichnet die Darreichung des Anti- 
pyrin und des Natr. salicyl. in Kapseln als unzweckmässig, da die¬ 
selben auf diese Weise leicht Magenschmerzen, Brechreiz u. s. w. 
verursachen. 

Für das Antipyrin empfiehlt sich in manchen Fällen Auf¬ 
lösen in einem Glas Vichy- oder Selterswasser, dem man etwas 
Citronensäure zusetzen kann, um es moussirend zu machen. Das 
salicylsaure Natron soll in mindestens der zwanzigfachen Gewichts¬ 
menge Wasser gelöst werden. B verschreibt dasselbe in der Weise, 
dass er die Tagesdosis, z. B. 6 g in einer Mischung von Syr. cort. 
aurant. 80, Curacao 40 und Wasser 80 g löst und im Verlauf eines 
Tages die einzelnen Portionen in einem halben Glase Syphon 
nehmen lässt. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. April. Im Reichstag brachte am 30. März Ab¬ 
geordneter Dr. Kruse bei Gelegenheit der 3. Lesung des Etat, 
Capitel Gesundheitsamt, nochmals die bei der 2. Lesung gegen 
die deutschen Irrenärzte erhobenen Angriffe zur Sprache und 
gab dadurch dem Staatssecretär des Innern, Dr. v. Posadowsky 
Veranlassung, ein früheres Versäumniss gut zu machen und in 
einer warmen Rede für die so schwer beleidigten Aerzte einzu¬ 
treten. Wir lassen den Wortlaut der Rede, durch die eich der 
Herr Staatssecretär den Dank der Aerzte verdient hat, hier folgen: 

«M. H.! Zur Kenntniss des Herrn Reichskanzlers sind keine 
Thatsachen gelangt, aus denen hervorginge, dass die in diesem 
hohen Hause gegen eine ganze Kategorie von Aerzten erhobenen 
Beschuldigungen zutreffend wären, und ich freue mich, hier Ge¬ 
legenheit zu haben, für diesen Theil der Aerzte Zeugniss ablegen 
zu können. Zu meinem Bedauern ist in der zweiten Lesung diese 
Frage angeschnitten bei Gelegenheit des Justizetats, während dessen 
Verhandlung ich nicht voraussetzte, dass diese Specialfrage dort 
behandelt werden würde. Meine Herren, durch meine frühere amt¬ 
liche Thätigkeit habe ich mit dieser Kategorie der Aerzte vielfache 
Berührungen gehabt, es haben Irrenanstalten zu meiner Verwaltung 
gehört, ich habe eine grössere Anzahl von Irrenanstalten in den 
verschiedensten Theilen von Deutschland kennen gelernt, auch eine 
ganze Anzahl von Irrenärzten, und ich kann nur sagen, dass das 
Männer sind, die ihren Pflichten unter den denkbar schwierigsten 
Verhältnissen mit der grössten Aufopferung obliegen. Wer nie 
aus eigener Anschauung die Verhältnisse einer grossen Irrenanstalt 
kennen gelernt hat und den schweren Dienst, den die Aerzte dort 
haben, der kann sich kaum einen Begriff davon machen, welches 
Maass von Selbstentsagung, von Aufopferung, von Selbstbeherr¬ 
schung dazu gehört, und auch welches Maass von Menschenliebe, 
um solchem Berufe treu zu bleiben Wenn hier im Plenum des 
Hauses gesagt ist, die Irrenärzte wären sehr häufig nervös, so wird 
sich der, der den Dienst dieser Beamten kennt, über diesen Zu¬ 
stand als Folge ihrer Berufsthätigkeit kaum wundern. Wer die 
Literatur des Irrenwesens studirt hat, wer sich in diese Frage jemals 
wissenschaftlich vertieft hat, wird wissen, dass alle Verbesserungen 
in der Irrenpflege nicht ausgegangen sind von dem Drängen der 
Laien, sondern aus dem humanitären Gefühl der Irrenärzte heraus. 
Die Behandlung der Geisteskranken, nicht wie Verbrecher, wie 
Missethäter, sondern wie Kranke, die Internirung derselben nicht 
kasemenartig, sondern die Behandlung nach dem somatischen Ver¬ 
fahren, die Unterbringung familienweise, das Verfahren, ihnen 
möglichste persönliche Freiheit zu lassen, sie nur bei vorüber¬ 
gehenden Erregungszuständen von den übrigen Kranken abzu- 
schliessen, alle diese humanitären, psychiatrischen Verbesserungen 
sind von den Irrenärzten selbst herbeigeführt. Meine Herren, dass 
in einer Irrenanstalt, in der häufig bis G00, ja 1000 Kranke unter¬ 
gebracht sind und ein grosses Personal von Wärtern, die doch 
überwiegend nicht gebildete Personen sind, auch einmal Acte der 
Rohheit, der Gefühllosigkeit Vorkommen, das ist unbestritten; 
dafür kann man aber den Irrenarzt nicht verantwortlich machen; 
man würde ihn erst verantwortlich machen können, wenn ein 
solcher Beamter nicht sofort seines Amtes entlassen oder ent¬ 
sprechend disciplinarisch bestraft würde. Ich kann aus meiner 
eigenen Erfahrung heraus erklären, dass die Irrenärzte Männer 
sind, die durchaus humanitären Anschauungen huldigen, und die 
manchmal in ihren humanitären Anschauungen, in der Behandlung 
von Kranken sogar so weit gehen, dass man als Laie das Gefühl 
hat, dass dadurch vielleicht die Sicherheit der anderen Kranken 
und der Wärter gefährdet werden könnte. Es ist mir erfreulich 
gewesen, dass der Herr Abgeordnete Kruse diese Frage hier an¬ 
geregt hat, damit ich Zeugniss für diesen höchst achtungswerthen 
Theil des Aerztestandes ablegen konnte.» (Bravo!) 

— Die Zweite sächsische Ständekammer nahm am 29. v. Mts. 
in Scblussabstimmung die Gesetzentwürfe, betr. die Einführung 
einer allgemein verbindlichen Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
und die staatliche Schlachtviehversicherung an. Das Gesetz, betr. 
die Be kampfang der Tub er culose der Rind er, scheitert|e 
an dem Widerspruch der conservativen Fraction, welche geltend 


machte, dass eine sonderstaatliche Regelung der Angelegenheit 
den einzelnen auf Vieheinfnhr angewiesenen Bundesstaat benach¬ 
teilige, dass die nothleidende Landwirtschaft nicht im Stande 
sei, auch diese neue, sehr empfindliche Belastung zu ertragen und 
dass ohnehin die Uebertragung des Tuberkelbaeillus vom Rind auf 
den Menschen noch nicht einwandfrei erwiesen sei. Die National¬ 
liberalen und der Regierungsvertreter wiesen demgegenüber darauf 
hin, dass die Tubereulose beim Menschen, nicht in letzter Linie 
durch Uebertragung in der Milch, offensichtlich in erschreckender 
Weise überhandnehme, dass die sanitären Rücksichten höher 
stehen müssten, als die volkswirtschaftlichen und dass daher die 
Landwirtschaft sich ein Opfer auferlegen müsse. Schliesslich 
einigte sich die Kammer auf die conservative Resolution, die Re¬ 
gierung möge erst das nötige Material zur Beurteilung der Wir¬ 
kungen des Gesetzes sammeln, sowie auf den nationalliberalen 
Zusatz, es möge einem der nächsten Landtage ein diese Ergebnisse 
berücksichtigender neuer Entwurf vorgelegt werden. Die Regierung 
erklärte sich damit einverstanden. 

— Dem Congress für Hygiene und Demographie in 
Madrid werden als Vertreter des Reichsgesundheitsamtes Geh. 
Oberregierungsrath Dr. Köhler und Dr. Wutzdorff beiwohnen. 
Aus Bayern begeben sich Prof. Dr. K. B. Lehmann-Würzburg im 
Aufträge des Cultusministeriums und Oberstabsarzt Dr. Hermann 
im Aufträge des Kriegsministeriums ebendahin. 

— Geh.-Rath Koch, der sich zur Zeit in Dares-Salam be¬ 
findet, wird, der Voss. Ztg. zu Folge, seine Arbeiten voraussichtlich 
im April beendigen können und dann aus Deutsch-Ostafrika ab- 
reisen, um im Mai wieder in Berlin zu sein. 

— Der Geheime Obemiedieinalrath Professor Dr. Skrzeczka 
von der Medicinalabtheilung des preuss. Cultusministeriums hat 
seinen Abschied genommen ; an seine Stelle soll der bisherige Hilfs- 
referent im Ministerium, Oberstabsarzt a. D. Professor Dr. Kirchner, 
treten. 

— In der Trinkerheilstätte zu Ellikon a. d. Thur sind 
in dem Zeitraum von 1889—1893 von 343 entlassenen Pfleglingen 
abstinent geblieben lf>2 — 47,2 Proc.; gebessert, d. h. nicht ganz 
abstinent, aber mässig G3 = 18,4 Proc.; rückfällig und unbekannt 
118 = 34,1 Proc. Von den Entlassenen des Jahres 1897 sind bis 
jetzt abstinent geblieben 82,2 Proc., gebessert 3,3 Proc., rückfällig 
14,5 Proc. 

— In der 11. Jahreswoche, vom 13. bis 19. März 1898 
hatten von deutschen Städter, über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bamberg mit 32,1, die geringste Kiel mit 8,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Mainz, an Scharlach in Krefeld. 

— Von Ewalds »Handbuch der allgemeinen und 
speciellen Arznei verordnungslehre» (Verlag v. A. Hirsch¬ 
wald in Berlin) ist soeben die 13. vermehrte Auflage erschienen. 
Das Buch ist längst ein unentbehrlicher Bestandtheil der ärztlichen 
Handbibliothek geworden, in dem der Praktiker Alles findet, was 
ihm in der Arzneimittel- und Arzneivcrordnungslehre zu wissen 
nöthig ist. Die neue Auflage verdient dieselbe allgemeine Ver¬ 
breitung wie die früheren. Sie ist wiederum im Verein mit Apo¬ 
theker Dr. Dronke, der den technischen Theil bearbeitete, auf's 
Sorgfältigste durchgesehen und auf den neuesten Stand der Wissen¬ 
schaft gebracht. Die durch die Gassenpraxis so wichtig gewordene 
ökonomische Verschreibungsweise hat besondere Berücksichtigung 
gefunden. Die Zahl der aufgeführten Iieceptformeln beträgt 2357. 
Ein sehr sorgfältig gearbeitetes Register erhöht den Werth des 
Buches. Dasselbe besteht aus 2 Theilen, einem < Register der 
Mittel und Präparate» und einem ctherapeutischen Register», in 
welchem bei den einzelnen Krankheitsnamen auf die im Text 
enthaltenen, für die betreffende Krankheit in Frage kommenden 
Heilmittel hingewiesen wird. Der Preis des Werkes beträgt 20 M. 

(Ilochschulnachrichten.) Berlin. Geheimrath Spinola 
feierte am 1. ds. sein 25 jähriges Jubiläum als Verwaltungsdirector 
der Charitö. — Breslau. Der Privatdocent für Chirurgie, Dr. Paul 
Reichel, wurde als Chefarzt und Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
theilung an das Stadtkrankenhaus in Chemnitz berufen. 

Budapest. Habilitirt: Dr. Hugo Feleki für Urologie, Dr. 
Josef Bäcker für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Dorpat. Pri¬ 
vatdocent Dr. Zöge v. Manteuffel wurde zum Staatsrath ernannt. 
— Lemberg. Prof. Lukosiewicz wurde zur Leitung der derma¬ 
tologischen Klinik aus Innsbruck berufen. — Limoges. Dr. De- 
lotte wurde an Stelle des verstorbenen M. Derignac zum Pro¬ 
fessor der medicinischen Pathologie, Dr. A. T h o u v e n e t an Stelle 
des zurückgetretenen M. P. Lemaistre zum Professor der medi¬ 
cinischen Klinik ernannt. - London. Dr. W. J. Simpson wurde 
an Stelle des zurückgetretenen Professor M. Ch. Kelly zum Pro¬ 
fessor der Hygiene an King’s College ernannt. — Moskau. Die 
Kinderärztliche Gesellschaft zu Moskau (Vorsitzender Filatow) 
hat den Professor der Kinderheilkunde an der Universität München, 
Dr. H. v. Ranke zum Ehrenmitgliede ernannt. 

(Todesfälle.) In derselben Woche, wie Pdan (Ende Januar 
ds. J.) starb zu Paris De Pietra Santa, der ehemalige Leibarzt 
Napoleon III. Geboren zu Ajaccio im Jahre 1820, lehrte ei (nach la 
Revue mädicale, No. 187) nach zurückgelegten Studien zuerst an der 
Facultät von Pisa, dann von Montpellier und wurde bald als consul- 
tirender Arzt zu Napoleon berufen. Daneben wurde er zum Gefäng- 
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nissarzt der berüchtigten Gefangenenanstalt Mazas ernannt und wid¬ 
mete sich nun vor Allem der Hygiene. Seine Schrift «Mazas und 
die Einzelhaft», deren Schädlichkeiten er scharf hervorhob, erregte 
grosses Aufsehen, sodann widmete er seine Studien den klimati¬ 
schen Curorten von Südfrankreich, Algerien und Corsika und trug 
durch seine Arbeiten ganz besonders zum Aufschwünge dieser 
südlichen Winterstationen bei. Im Jahre 1873 richtete er als 
Erster in Frankreich die Aufmerksamkeit der gebildeten Welt auf 
die Leichenverbrennung. Im Jahre 1876 gründete er das Journal 
d'Hygiene, heute noch die bedeutendste Zeitschrift Frankreichs 
für dieses Fach, im Jahre 1877 die französische Gesellschaft für 
Hygiene, deren ständiger Secretär er bis zu seinem Tode blieb 
und welche erst den Anstoss zum Zusammenschluss der Hygieniker 
in anderen Ländern, wie Deutschland u. s. w., gab. St. 

Am 2. ds Mts. verschied in Wien Prof. Dr. Salomon Stricker, 
im Gi. Lebensjahre. Am 1. Mürz ds. Js. hatte ihm ein Comitö 
von Schülern und Freunden unter Führung Hofrath Professor 
Albert’s eine Fesfschrift überreicht, welche «Dreissig Jahre ex¬ 
perimentelle Pathologie» betitelt war und Stricker’s Forschungs¬ 
resultate, dessen Lehr- und Denkweise, Kämpfe und Siege, in aus¬ 
führlicher Darstellung enthielt. Seit Monaten schwer krank, erlag 
Stricker einer Atheromatosis. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Arnold hämmert in München. 

Verzogen: Dr. Josef Ilartmann von Hohenburg nach 
Chemnitz in Sachsen. Dr. Johann Brandt von Oberstdorf (B.-A. 
Sonthofen) nach Gumtor, Provinz Brandenburg. 

ln den Ruhestand versetzt: Der k. Bezirksarzt I. Classe Dr. 
Jakob Gattermann in Donauwörth wurde seiner Bitte ent¬ 
sprechend unter Anerkennung seiner langjährigen, treuen und er- 
spriesslichen Dienstleistung wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres 
in den dauernden Ruhestand versetzt. 


Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Maximilian Schlichtegroll des 
10. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 1. Ulanen-Reg. ernannt und mit 
Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfiir München 

in der 12. Jahreswoche vom 20. bis 26. März 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 9 (6), Diphtherie, 
Croup 43 (4.'>), Erysipelas 27 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (1), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
16 (28), Ophthalmo-Blennorrboea neonat. 7 (8), Parotitis epidem, 
7 (12), Pneumonia crouposa 41 (34), Pyaemie, Septicaemie — (1). 
Rheumatismus art, ac. 39 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
23 (10), Tussis convulsiva 25 (19), Typhus abdominalis 1 (—) 
Varicellen 12 (20), Variola, Variolois — (—). Summa 241 (233). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 12. Jahreswoche vom 20. bis 26. März 1898. 

Bevölkernngszalil: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (2), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 6 (4), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (6), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (28), b) der übrigen Organe 9 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus —(1), andere übertragbare Krankheiten 8(2), 
Unglücksfälle 2 (l), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand —(2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 206 (217), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,9 (26,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (16,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,9 (15,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar 1 ) und Februar 1898. 


Regierungs¬ 
bezirke 
bezw. 
Städte mit 
über 30,000 


fe F 
« p 


Se- 

tS o 

a<3 

n 


IS* 2 


sS 

II 

|| 

53 S 


g 2 b2 

*o w O 03 

■£ -s 5 a 

§ iflgo 

* 


a3 cs 

a * 
o o 

Ö Q) § 3 

52 So 

ft- p. a 2 


s a 


•sa | 

IJ 

£f 


lä 

«a 


"Ö 

iS 

xS 


■s-2 1 


JS 

S s 


>»o 

H 3 


| 

> 




J. I 

F. | 

j. i f. r 

J. l 

F. j. 

F. 

J. | 

F. 

J. F | 

J. 

F. 

J. 1 F. 

J. 1 

F *l 

J. | 

F 

J. 

F 

J'. 1 

F. 

J. | F. 

J, 

F. 

J. 1 

F. 

J. 

F. J. 

F. J. 

L F l 

AJ TT 

Oberbayern 

199 

139 

287 

226 

112 

118 50 

46 9 

11 

i I 

4 4 

722 1 

4SI 

31 

20 

60 

73 

] 

233 j 

284 

12 

4 

230 

212 


1 


103 

64 

217 

169 

20 

14 118 

107 1 

_ 

833 

548 

Niederbay. 

79 

»1 

99 

48 

36 

26 28 

25 2 

6 

- 1| 

96! 

63 

3 

4 

18 

15 

217 1 

226 

3 

3 

73 

66 

2 

7 

26 

7 

71 

74 

18 

16 33 

12 - 

— 

186 

105 

Pfalz 

;>9 

36 

171 

116 

61 

471 - 


; 17 

13 

1 1 

65' 

46 

4 

— 

23 

41 

303 

274 

2 

— 

86 

74 



6 

44 

26 

103 

81 

15 

9 42 

24 - 

— 

230 

118 

Oberpfalz 

30 

39 

77 

4 / 

30 

27; 11 

r 

7 

2 

- 2, 

2221 

24 

2 

2 

5 1 

6 

192 

192 

2 

— 

4* 

55 

— 

1 

bi 

11 

69 

37 

7 

2 22 

32 — 

— 

150 

91 

Oberfrank. 

28 

13 

159 

119 

32 

26 5 


4 

1] 

3| 3 

116 

73 

2 

2 

26 

29 216 

219 

12 

— 

60 

62 


1 

- 

120 

12 L 

63 

<sy 

«1 

2 17 

23 - 

— 

182 

115 

Mittel frank 

50 

43 

184 

128 

6" 

371 25 

12 4 

6 

2 1 

40 

18 

5 

— 

226 331 

353 

272 

5 

3 

122 

106 

l 

— 

109 

122 

5> 

55 

2 

5 llt 

85 - 

— 

328 

199 

Unterfrank. 

26 

13 

87 

87 

29 

25 ! 2 

1 

1 5 

4 

— —I 

83 

19 

t 

2 

4 

21 

202 

332 

— 

1 

36 

40 



50 

20 

89 

99 

10 

23 32 

24 - 

— 

304 

146 

Schwaben 

09 

48 

179 

111 

6: 

42 12, 

11» | 5 

2! 

l| l| 

352! 

484 

6 

7 

10 ! 

2| 321 

247 

6 

2 

114 

9*1 



40 

33 

97 

8' 

8 

9 40 

34 - 

— 

285 

209 

Summe 

520 

391 

1243 

881 

430 

346|133 

124 

53 

41 

11, 13,1690.1203 

53 

. 

37 

368^617 

2094 2 >46 

1 

42 

13 


m 


5 

14 

562 

40 i 

784 

68> 

83 

79 415 

341 1 

— 

2648 

1531 

a ) 

Augsburg 3 ) 

10 

! 11 

1 37 

30 

7 

j 

6 2 


1 . 

n 

— — 

96 

54 

1 

1 

7 

0 

22 

31 

2 

|_ 

25 

301 


_ 

26 

8 

1 .5 

8 


- 8 

6 - 


61 

60 

Bamberg 

6 


i 9 

J0 

2 

3 


) - 


— — 

5 

3 

— 

— 

1 

1 

6 

7 

— 

— 

4 

e 


1 

— 

10 

12 

11 

13 

_ 

— 7 

11 — 

— 

36 

16 

Füith 

— 

i i 

I 11 

8 

1 

1, - 

— 

. — 


— — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

12 

—i 

— 

3 

13 

— 

— 

14 

12 

3 

4 

— 

- 6 

7 - 

— 

28 

9 

Kaiserslaut 

1 

2 1 22 

i 13 

6 

3 “ 

— 

' 2 

"1 

— — 

15 

11 

— 

— 

2 

9 

9 

15 

_ 

1 

3 

1 

— 

— 

4 

— 

3 

1 

_ 

2 12 

— _ 

— 

20 

7 

Ludwigshaf 

4 

10 4 

6 

3 

— I — 

- 

-1 — 


— — 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

6 

10 

— 

— 

6 

öl 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

- 3 

— — 

— 

18 

6 

München 3 ) 

63 

3b 

175 

131 

42 

6.3 2 


> 6 

6 

— — 

457 

262 

24 

15 

42 

30 

70 

81 

4 

1 

121 

92 

«— 

— 

76 

52 

85 

63 

3 

4 96 

71 - 

— 

497 

426 

Nürnberg 

22 

2< 

78 

48 

33 

211 4 


2 


1 - 

25 

9 

1 

— 

200 

283 

67 

72 

1 

2 

60 

30 

— 

— 

61 

61 

11 

33 

1 

1 87 

60 - 

— 

119 

110 

Regensburg 

)2 

15 

24 

1 

8 

10 2 


1 

— 

— *“ 

32 

5 

_ 

2 

1 

1 

26 

34 


— 

131 

18 

— 

— 

2 

2 

1 

1 


- 8 

6 — 

— 

49 

34 

Würzburg j 

11 


1 13 

21 

2 

8 - 


-1 - 

1 -1 

-1 ~ 


2 

— 

- 

3 

13 

26 

28 



1 5 

7 

1 

— 

- 

6 

3 

72 

44 

2 

7 18 

8 — 

- 

83 

30 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673.62:), Pfalz 765,991« 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 686,061, Mitteilranken 737,181, Unterlranken 632,588, 
Schwaben 689.416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Rosenheim, Dlngolfiug, Grafenau, 
Griesbach, Landau, Wegscheid, Ansbach, Dinkelsbühl, Eichstätt, Neustadt a. A. 
Weissenburg, Alzenau, Lohr, Obernburg, Augsburg, Illertissen und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Diphtherie, Croup: Bezirksamt und Stadt Bayrenth 32, Aemter Pirma¬ 
sens 29, München II 23, Gemeinden Aschach (Amberg) und Heugrumbach (Karl- 
stadt) je 9 behandelte Fälle. 


Intermittens, Neuralgia interm : Aerztlicher Bezirk Penzberg (Weil* 
beim) 18 Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemien in Ober- und Unterammergau (Gar¬ 
misch) — 44 behandelte Fälle, ferner in den Aemtern Stadtsteinach — nunmehr in 
dtr Stadt selbst, jedoch in Abnahme; Donauwörth — in Buchdorf 12 behandelte 
und ca. 40 nicht behandelte Fälle; Nördlingm, in östl Richtung fortschreitend, 
bei massiger Intensität — 407 behandelte Fälle, hierunter in der Stadt Nördlingen 
173, den Bezirken Wallet stein 139, Oettingen 48, Lopsingen 29; Epidemie im 
Amte Weilbeim im Rückgang, aber immer noch viele Fälle in Penzberg; dess- 
gleichen nach vollständiger Durchseuchung Abnahme im Amte Naila. Epidemi¬ 
sches Auftreten ferner im Amte Freising — bei 1 —6jährigen Kindern bösart g, 
mit Pneumonien, starken Bronch. und Laryng. im Gefolge, 31 behandelte Fälle; 
in Wolnzach (Pfaffenhofen), unter den Schulkindern in Eggstätt (Traunstein) seit 
27. d. Mts ; Sehulschluss wegen Epidemie in Eiselfing (Wasserburg) auf 6 Wochen, 
nachdem 67 Kinder erkrankt (hievon 6 behandelt); Epidemie ferner im Schul¬ 
sprengel Perlesretith und in Mauth (Wolfstein), beginnende Epidemien im Amte 
München II am westlichen Ufer des Starnberger Sees (31 behandelte Fälle), sowie 
ln Plattling und Deggendorf. 

Parotitis epidemica: Fortsetzung der Epidemie in Georgensgmünd 
(Schwabach), im Amte Miesbach, besonders in Weyharn unter Kindern, aber 
auch Erwachsene befallen, ferner im Amte Traunstein und zwar im Bezirke 
Trostberg auch unter Erwachsenen. Epidemische Ausbreitung ferner im Bezirke 


Berchtesgaden, in Betzenstein (Pegnitz) und Sondheim (Mellrichstadt). Im Amte 
Hilpoltstein nur im nördlichen Theile noch stärker verbleitet. 

Pneumonia crouposa: Bezirksämter Miltenberg 84, Pirmasens 63, Hers- 
bruck 46. Karlstadt 42 behandelte Fälle. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie in der Stadt 8chwabach, 31 behan¬ 
delte Fälle, Epidemie in Elbersreuth (Stadtsteinaeh), gehäufte Fälle (mit Diphtherie) 
im Amte Naila. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien im nordwestl. Theile 
des Amtes München II, 48 behandelte Fälle, sowie in Essweiler (Kusel), gehäufte 
Fälle in Schollnach (Deggendorf); Aemter Königshofen 49, Mindelheim 32 behan¬ 
delte Fälle. 

Typhu s abdomi nalis: Hausepidemie mit 7 Fällen in Hacklberg (Passau); 
Bezirksamt Marktheldenfeld 5 Fälle. 

Variola, Variolois: Der im Vormonate gemeldete Fall betraf ein 11 
Monate altes, nicht geimpftes Kind. 

Influenza: S'arke Verbreitung im Amte Mellrichsladt, bei Kindern häufig 
mit Bronchopneumonie; Influenza der Luftwege, besonders bei Kindern, in den 
Aemtern Garmisch uüd Regen, sowie im ärztlichen Bezirke Murnau (Weilheim). 
Städte Nürnberg 131, Augsburg 60, Stadt- und Landbezirk Forchheim 45, Aemter 
Altötting 52 theils gastrische, theils bronchitlsche Formen, hierunter im ärzt¬ 
lichen Bezirke Neuötting 43; Bergzabern 2i, Traunstein 16, Laufen 1t, ärztlicher 
Bezirk Floss (Neustadt a. W.-N.) 22 Fälle. 

Ausserdem sind zu erwähnen: Milzbrand und zwar 2 Fälle im Amte 
Bergzabern, 3 (bei in einer Gerberei Beschäftigten) im Amte Kusel. Stomatitis 
aphthosa, mehrere Fälle bei Kindern im Bezirke Tölz, woselbst zur Zeit Maul¬ 
und Klauenseuche beim Rindvieh verbreitet ist. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des EinsendungBtermines, Abschluss der Sammel- 
katten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. 6 d. Zeitschr. 

PP* Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sieb betheiligenden Aerzte 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


t ) 4 E ^w U r 8 nüt h 8 eI Jaire8w 1 ti;h? ^ izten Veröffentl >chung (No. 9) eingelaufener Nachträge. - ») Im Monat Januar 1898 einschliesslich der Nachträge 1582. - 
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Es blieb der Autorität eines Trousseau 12 ) Vorbehalten, 
die Angina rheumatica zu neuem Ansehen zu bringen. Trous¬ 
seau stellte eine besondere klinische Form von Angine rhuma- 
tismale auf, gekennzeichnet durch lebhafte Röthung der Rachen¬ 
gebilde, mässige Schwellung, unverhältnissmässig grosse Schmerz¬ 
haftigkeit und fast plötzliches Verschwinden der anginösen 
Beschwerden in dem Augenblick, in welchem die Gelenkerschei¬ 
nungen in die Scene treten. Manchmal erfolge die Entzündung 
der Mandeln auch erst im späteren Verlaufe des Rheumatismus. 
Wir sehen hier die alte Lehre von der «Deposition der rheuma¬ 
tischen Materie in die Tonsillen» wiedererstanden. Einige Schüler 
Trousseau’s, wie Lagoanöre 18 ), Piponnier 14 ), vor Allem 
Lasögue in seinem classischen Traitd des Angines 16 ), haben 
diese Lehre weiter verbreitet, doch konnte sie keine. eigentliche 
Fortentwicklung auf weisen. 

In den achtziger Jahren wurde die Frage von englischen 
xAcrzten, und wieder von rein praktischen Gesichtspunkten aus, 
aufgenommen, auch Bo eck und Bull 10 ) lieferten werthvolle 
Beiträge zu derselben. Und während so in der ausländischen 
Literatur ein grosses Material über die Angina rheumatica auf- 
gespeichert wurde, hatte man bei uns dem Gegenstand so wenig 
Aufmerksamkeit gewidmet, dass Roos 17 ) sie vor einigen Jahren 
beinahe von Neuem entdecken konnte. Doch hatte schon mehrere 
Jahre zuvor Fiedler 18 ), von einem umschriebeneren Standpunkte 
aus, die Frage in ähnlichem modernem Sinne behandelt, und kurz 
nach der Roos’schen erschien eine weitere Arbeit von Buss 19 ), 
welche sie ebenso umfassend als gründlich erörterte. Auch in 
den allerletzten Jahren haben sich deutsche Aerzte an der Be¬ 
arbeitung dieses wichtigen Themas betheiligt, so dass jetzt die 
inländische Literatur über dasselbe nicht mehr hinter der fremden 
zurücksteht. 

III. Wenn wir nun das gesammte Material kritisch zusammen 
fassen und dazu die Erfahrungen halten, welche ein Jeder von 
uns in seiner ärztlichen Praxis gewinnen konnte bezw. noch tag¬ 
täglich hinzu erwerben kann, so können wir etwa Folgendes als 
thatsächlich hinstellen: 

1. Es besteht unleugbar ein aetiologischer Zu¬ 
sammenhang zwischen der Angina und dem acuten 
Gelenkrheumatismus. In einer grossen Zahl von Fällen 
desselben lässt sich anamnestisch erheben, dass dem Ausbruche 
der Gelenkerkrankung eine Entzündung der Gaumenmandeln voraus¬ 
gegangen ist. 

2. Indessen müssen wir behaupten, dass uns die Trousseau’- 
sehe Lehre von der specifischen «Angine rhumatismale» auf einen 
Irrweg geführt hat. Es gibt keine besondere Angina 
rheumatica von bestimmter klinischer Form, 
welche ausschliesslich oder auch nur vorwiegend 
zu Gelenkrheumatismus Anlass böte; vielmehr kann 
Gelenkrheumatismus nach jedweder Art von Angina 
tonsillaris entstehen, nach einer leichten katar 
rhalischen, wie nach einer tieferen lacuDären Ent¬ 
zündung, nach einer herpetischen Tonsillitis 20 ) 
ebenso gut wie nach einem tonsillären oder peri¬ 
tonsillären Abscess. Ein ausgezeichnetes Beispiel letzterer 
Art hatte ich vor einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit. Ein 
jüngerer Postbote kam mit einer abscedirenden linksseitigen Ton¬ 
sillitis zu mir, um sich die Incision machen zu lassen. Wenige 
Tage darauf erkrankte er an einem regelrechten Anfälle von Poly¬ 
arthritis rheumatica, welcher ihn nöthigte, mehrere Wochen im 


12 ) A. Trousseau: Med. Klinik des Hötel Dieu in Paris. 
Deutsch v. Culmann 1566, Bd. I, S. 355. 

13 ) J. de Lagoanere: Ess. sur les angines rhumat. et goutt. 
These Paris 1876. 

**) A. Piponnier: De l’ang. rhumatism. These Paris 1576. 
1E *i Charles Lasegue: Traitd des angines. Paris 1868. 

,b ) Siehe die reichhaltige Literatur in meiner Bearbeitung der 
Krankheiten der Gaumenmandeln in Heymann's Handbuch der 
Laryngologie, Wien 1897, Bd. II, S. 5b9 ff. 

v Roos: Ueber rheumat. Angina. Berl. klin. Wochenschr. 
1894, No. 25. 

18 ) Fiedler: Zur Aetiologie der Pleuritis. Vortr. in der Ge¬ 
sellschaft f. Natur- u. Heilk. Dresden 1890. 

19 ) Buss: Ueb. die Bez. zw. Ang. u. ac. Gelenkrheum. Deutsch 
Arch. für klin. Med. 1895, Bd. 54, S. 1. 


klinischen Hospitale zu liegen und ihn auf noch viel längere Zeit 
dienstunfähig machte, da namentlich in den Sprunggelenken die 
Schwellung sehr hartnäckig blieb. Und dies war binnen 2 Jahren 
die zweite Serie der ganz gleichen Krankheitsfolgc. 

3. Es besteht kein Parallolism us zwischen der 
Intensität der Angina und derjenigen des nach¬ 
folgenden Rheumatismus. Auf eine schwere Mandelent¬ 
zündung kann eine leichte Polyarthritis folgen, und ein heftiger 
und complicirter Gelenkrheumatismus kann durch eine so gering¬ 
fügige Angina veranlasst werden, dass sie bereits vergessen ist, 
wenn die schweren Symptome des Folgeübels das Feld beherrschen. 

4. Wechselnd ist auch die Zeit, welche zwischen 
dem Ablauf der Angina und dem Ausbruch des 
Rheumatismus verstreicht, also die Dauer des In- 
cubationsstadium des letzteren. Manchmal beginnt, 
kaum dass die Temperaturcurve der Angina zur Norm zurück- 
gekehrt ist, alsbald die neue Elevation, welche den Ausbruch der 
Gelenkerkrankung ankündigt; in anderen Fällen liegt ein freier 
Zwischenraum von einigen Tagen, von einer oder zwei Wochen 
zwischen beiden Erkrankungen. 

5- Wie gross ist der Procentsatz der Gelenk¬ 
rheumatismen, welche durch eine Angina veranlasst 
werden? 

Diese Frage nach der praktischen Bedeutung des Zu¬ 
sammenhänge« zwischen beiden Erkrankungen wird sehr verschieden 
beantwortet. Lebert 21 ) nimmt etwa 5 Proc. an und betrachtet 
das Zusammentreffen anscheinend als ein zufälliges, wenigstens 
spricht er sich nicht über dasselbe aus. Gerhardt 22 ) kommt 
neuestens auf über 20 Proc., andere deutsche Autoren 28 ) auf die 
dreifache Ziffer, und einzelne englische Aerzte versichern, dass 
70 bis 80 Proc. aller Fälle von Gelenkrheumatismus 
durch eine Angina eröffnet werden. Eine ähnliche 
Meinung vertritt schon Lasegue 24 ), wenn er sagt: «Je mehr 
man nach ihr sucht, desto häufiger findet man sie». 

IY. Wenn nun auch über alle diese thatsächlichen Fest¬ 
stellungen ein erheblicher Streit Dicht mehr zu erwarten ist, viel¬ 
mehr nur noch Modificationen einzelner Punkte vorgenommen 
werden können, so bleibt dagegen, wie nicht anders zu erwarten, 
die Frage noch controvers: Wie ist dieser Zusammenhang 
theoretisch zu erklären? 

Hier stehen sich hauptsächlich zwei Ansichten unvereinbar gegen¬ 
über. Die eine, welche neuerdings z. B. 0. Rosenbach 28 ) vertritt, 
theilt der Angina nur eine nebensächliche Rolle zu. Durch die 
Entzündung der Mandel wird ihr Gewebe geschwollen und der 
Zusammenhang ihres Epithels gelockert. Durch die Lücken des 
letzteren wird es dem — noch unbekannten — Mikroben des 
Gelenkrheumatismus ermöglicht, in das Innere der Tonsillen und 
von hier aus auf dem Blutwege zu den Gelenken vorzudrisgen. 
Nach dieser Ansicht spielt also die Angina etwa die Rolle der 
Hautverletzung beim traumatischen Tetanus — wenn man will: 
die Rolle des offenen Fensters beim nächtlichen Diebstahl. [That- 
sachen sprechen für diese Hypothese nicht. Man muss sogar, 
um sie zu vertheidigen, alle in neuerer Zeit ermittelten That- 
sachen in der vorliegenden Frage bestreiten. 

Nach der anderen Ansicht kommt dagegen der Angina eine 
viel grössere, eine wesentliche Bedeutung zu. Die die Ton¬ 
sillitis erzeugenden und in der erkrankten Mandel wuchernden 
Bacterien gelangen als solche mit dem Blute zu den Gelenken 
und verursachen die periarticulären Schwellungen und die syno¬ 
vialen Ergüsse nebst allen übrigen Erscheinungen.^ Die Gelenk- 

*°) A. Olli vier: Quelq. r6fl. sur la pathogenie de l’ang. herp. 
etc. C. R. et möm. de la soc. de Biologie 1871, Bd. HI, 5 inw Serie, 
p. 227. 

21 ) H. Lebert: Klinik des acuten Gelenkrheumat. • Erl. 860. 

22 ) Gerhardt: Ueber Rheumatoidkrankheiten. Verh. d. MV. 
Congresses f. inn. Med., Wiesb. 1896, S. 169 ff. 

23 ) Grödel: Ueber ac. Gelenkrh. im Anschluss an Angina. 
D. med. Wochenschr. 1896. — Stekel: Bemerk, z. etc. ac. Ge¬ 
lenkrh. Wien. med. Wochenschr. 1896. 

**) Lasfcgue 1. c. 

2B ) O. Rosenbach: Die Erkrankungen des Brustfelles. In 
Nothnagel’s Handbuch, Bd. XIV, 1, 1894. 

2# ) W. Stewart: An explanation of the nature of the Con¬ 
nection betw. thront affect. and rheumatism. Lanoet 1881.1, 8.154. 
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entzündungen sind also nach dieser Ansicht bac- 
terielle Metastasen von der Angina ans, und ein neues 
Virus gelangt dabei nicht in den Organismus hinein. Auch nach 
dieser Hypothese, wie nach der ersten, ist die Erkrankung der 
Tonsillen nicht als eine specifische zu betrachten, aber sie gibt 
die di recte Veranlassung zum Auftreten einer Art von milder, 
abgeschwächtcr Pyaemie, welche wir eben als Gelenkrheuma¬ 
tismus zu bezeichnen gewohnt sind. 

Auch diese Ansicht ist übrigens nicht von gestern: sie wurde 
bereits 1881 mit aller wünsehenswerthen Deutlichkeit von Ste¬ 
wart* 6 ) in dem Satze ausgesprochen: «all rheumatic fever cases 
are of truly pyaemie origin.» 

Von Gerhardt (1. c.) wurde jüngstens noch eino dritte 
Hypothese zur Discussion gestellt, nach welcher nicht die Bac- 
terien selbst, sondern ihre Stoffwechsclproducte die Gelenkerschein¬ 
ungen erzeugen sollen, die also toxischer Natur wären. Ob und 
wie weit diese Hypothese zur Erklärung ausreicht, das müssen 
zukünftige Untersuchungen lehren. Bis jetzt lässt sich die zweite 
hier vorgetragene Ansicht am besten den Thatsachen anpassen. 

Zunächst darf daran erinnert werden, dass die bis jetzt beim 
acuten Gelenkrheumatismus gefundenen Bactrrien — abgesehen 
von den Gonococcen — die gleichen sind, welche wir auch als 
die hauptsächlichsten Erreger der Angina kennen: die verschie¬ 
denen Arten von Staphylococcen, die pyogenen Streptococcen, auch 
Diplococcen und Coccus conglomeratus. Wir kennen allerdings 
noch verschiedene andere Mikroben als Erreger von Anginen, wie 
Pseudodiphtheriebacillus, Bacterium coli, selbst Soor-, Leptotbrix- 
und gemeine Hefepilze. Wenn man diese anderen bei der rheu- 
mati'chcn Polyarthritis noch nicht aufgefunden hat, so kann dies 
an zweierlei liegen: entweder sind die bisherigen Untersuchungen 
noch nicht zahlreich genug, um die Bacteriologie des Gelenk¬ 
rheumatismus schon erschöpft zu haben, oder die Synovial¬ 
membranen sind gegen einzelne Mikrobenarten immun. 

Es sei ferner daran erinnert, dass bezüglich der Beschaffen¬ 
heit des Exsudates Uebergänge zwischen Gelenkrheumatismus und 
den schweren Pyaemieformen bestehen. Schon Lebert theilt 
mit, dass dasselbe bei eroterem trübe, mit Eiterkörperchen durch¬ 
setzt sein könne, und wir wissen, dass Lin und wieder bei ge¬ 
wöhnlicher rheumatischer Polyarthritis ein einzelnes Gelenk sich 
völlig eitrig entzündet. Auf der anderen Seite werden auch bei 
schweren pyaemischen Infectionen seröse Gelenkergüsse ge¬ 
funden. 

Wie bei der classischen Form der Pyaemie, beschränkt sich 
bekanntlich auch beim Gelenkrheumatismus die Erkrankung nicht 
auf die Articulationen allein. Wir kennen die ungemein häufige, 
um nicht zu sagen regelmässige Betheiligung des Endocards, die 
häufige des Pericards und der Pleura, die gelegentliche des Bauch¬ 
fells, wir wissen, dass sogar eine rasch und glücklich verlaufende, 
auf Salicyl prompt rcagirende Meningitis zuweilen das Bild des 
acuten Gelenkrheumatismus complicirt. 

Und wieder wie sonst bei der eigentlichen Pyaemie, bleibt 
auch beim acuten Gelenkrheumatismus die Infection nicht bei den 
serösen Häuten allein stehen. Vielleicht ist der Rheumatismus 
der Muskeln noch häufiger als die Entzündung der Gelenke; wir 
kennen, und gerade auch als postanginösen Rheumatismus* 7 ), eine 
gleiche Erkrankung der Sehnen, des Periostes, der Knochen selbst. 
Analog der Pyaemie erkrankt zuweilen die Schleimhaut der Luft¬ 
wege beim Rheumatismus (Laryngitis, Bronchitis rheumatica), selbst 
das Lungenparenchym entzündet sich. Und hier wollen wir nicht 
an derjenigen Tonsillitis Vorbeigehen, welche im Verlaufe der 
Polyarthritis auftritt und welche so viel Verwirrung in der Lehre 
von der Angina rheumatica im Trouaseau'schen Sinne gestiftet 
hat. Diese späte Angina ist allerdings eine echte «rheumatische», 
d. h. eine pyacmische Entzündung von gleichem Range wie alle 
übrigen echt «rheumatischen» Entzündungen, und sie darf nie¬ 
mals mit der primären, welche den Gelenkerscheinungen voraus¬ 
geht und diese erzeugt, zusaromengeworfen werden, wie dies eben 
Trousseau gethan hat. 


a7 ) C. Bo eck: Ueber acute rheumat. Affect., hervorgerufen 
durch Rachenentz. Nach Tidskr. t prakt. Med. 1884, IV, S. 9. 


Nicht an letzter Stelle sollten die Hautaffectionen genannt 
werden, welche in gleicher Weise beim Gelenkrheumatismus und 
bei schweren Pyaemien beobachtet werden. Gerade bei der «rheu¬ 
matischen» Infection nach Angina sind sie von einer Reihe von 
Beobachtern * 8 ) beschrieben worden. Hierher gehören namentlich 
die Hauterkrankungen mit Blutergüssen in das Gewebe, Purpura 
hacmorrhagica, Peliosis rheumatica und des Erythema multiforme 
s. nodosum. Ein Beispiel letzterer Art habe ich vor Jahresfrist 
in der Praxis eines hiesigen Collcgen gesehen: 2 Jahre nachein¬ 
ander litt der Kranke zuerst an einer lacunären Angina, dann 
kamen schwere Gelenkerscheinungen mit verbreitetem Erythema. 
Indessen darf nicht verschwiegen werden, dass nach Bäumler’s* 9 ) 
Ansicht diese Hautaffectionen bei verschiedenen Inf ec t ionskrank- 
heiten auftreten, demnach für Pyaemien leichten oder schwereren 
Grades nicht besonders charakteristisch wären. 

Uebereinstimmend mit dem pyaemischen Krankheitsverlaufe 
beobachten wir auch Fälle von acutem Gelenkrheumatismus mit 
unvollständiger Ausprägung — Varianten des Gelenkrheumatismus 
(Bäum ler 80 ), rheumatische Aequivalente (Singer 81 ). Hierher 
gehören Fälle von «rheumatischer» oder «cryptogenetischcr» Pleu¬ 
ritis, Pericarditis, schleichend sieh entwickelnde Klappenfehler, in- 
fectiöse Dermatiten u. a. Es ist einfach unmöglich, zu sagen, 
ob man es hier mit «pyaemischen» oder mit «rheumatischen» 
Affectionen zu thun habe, beide Bezeichnungen sind gleichwerthig. 

V. Die Thatsaehe des so häufigen Auftretens der Angina in 
der Vorgeschichte des acuten Gelenkrheumatismus wird alsbald 
ihres überraschenden Charakters entkleidet, wenn wir einerseits 
an die Häufigkeit der Mandelentzündungen überhaupt denken, und 
wenn wir andererseits sehen, wie eine ganze Menge anderer 
Krankheiten bei der Entstehung der Polyarthritis 
rheumatica acuta die gleiche Rolle spielt. Wir 
dürfen hierin auch eine weitere Stütze für die hier entwickelte 
moderne Auffassung des Rheumatismus erblicken. 

Die aetiologische Bedeutung der Scarlatina war schon 
Sydenham bekannt. Wie Scharlach können Typhus, Diph¬ 
therie, Dysenterie, Puerperalfieber und andere In- 
fectionskrankheiten Gelenkrheumatismus im Gefolge haben. Die 
Gonorrhoe bildet geradezu das Paradigma dieser Krankheits- 
folgo. Gerhardt 82 ) hat vor mehr als 2 Jahrzehnten auf den 
Zusammenhang zwischen Bronchiektasien und «rheumatoiden» 
Erkrankungen aufmerksam und die Resorption putrider Stoffe aus 
den bronchiektatischen Cavernen für die Entstehung der letzteren 
haftbar gemacht. Todd 38 ) beschuldigte vor einem halben Jahr¬ 
hunderte Uterinleiden, Verneuil 84 ) den Traumatismus 
im weitesten Sinne als Anlass zu rheumatischer «Diathese», und 
Letzterer sah nach Contusionen, Fracturen, Ulcerationen, leichten 
operativen Eingriffen Gelenkrheumatismus entstehen. 

Es will mir scheinen, dass gerade mitunter geringfügige Ent- 
zündungsprocesse und unbedeutendere Eiterungsherde Polyarthritis 
hervorrufen — abgesehen von der Angina. 2 Fälle 8ind in der 
Literatur bekannt 85 ), in welchen sich die rheumatische Gelenk 
erkrankung an ein P a n a r i t i u m anschloss. Ich werde weiterhin 
einen Fall zu erwähnen haben, welcher mit einem Furunkel 
begann. Stewart erwähnt unter den möglichen Ursachen der 
rheumatischen Polyarthritis die Fistula ani, und mir ist that- 
sächlioh ein solcher Fall bekannt geworden, in welchem sie seit 
7 Jahren häufige Anfälle erzeugt hat. Der betreffende Mann 
klagte mir beiläufig über sein lästiges rheumatisches Leiden. Keine 
der Ursachen, nach welchen ich ihn frug, lag vor; als ich schlicss- 

28 j Vergl. meine eit. Arbeit inHeymann’s Handb. d. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. II, S. 568. 

29 ) Bä um ler: Ueber die klin. Bedeut, d. Erythema nodos, u. 
verwandter Hautausschläge. Deutsche med. Wochenschr. 1889, S. 955. 

50 ) Bäu ml er: Der chron. Gelenkrheumatismus u. s. Behandl., 
XV. Congress f. inn. Mediein, Wiesbaden 1897. 

31 ) 1. c. 

32 ) C. Gerhardt: Die Rheumatoiderkrankungen der Bron- 
chiektatiker. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1875, Bd. 15, S. 1. 

83 ) Todd, R. B.: Vorles. über Gicht u. Rheumat. Deutsch v. 
B ehrend, 1844. 

3t ) Verneuil: Du rhumatisme dans ses rapp, avec 1. trau- 
matisme. Sitzung d. Acad. de Möd. 1876, 11. Jan., cit. bei Fritz. 

35 ) Fritz: Zur Aetiol. der Polyarthr. rheumat. Zeitscbr. f. klin. 
Med. 1880, Bd. I, S. 229 und Stewart (1. c.). 
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lieh auch die Mastdarmfistel nannte, war er sehr überrascht und 
bekannte, dass er seit lange an einer solchen kranke. 

In jüngster Zeit hatte ich sogar Veranlassung einen Fall 
von Polyarthritis rheum. acut, zu verfolgen, welcher auf den 
harmlosen Eingriff einer S chu tzpock en i m pf un g folgte. Ein 
21 jähriger junger Mann wurde nach seinem Eintritt in den 
Militärdienst in üblicher Weise geimpft. Eine Woche nach der 
InGCulation der Lymphe bekam er eine entzündliche und schmerz¬ 
hafte Schwellung des rechten Schultergelenks (auf der nicht ge¬ 
impften Seite). Alsbald wurden auch Herzgcräusche constatirt. 
Es traten Muskclschmerzen in beiden Armen, (iclenkaffectionen 
auch der linken oberen Extremität, Schmerzen im rechten Ell¬ 
bogen auf; aber alle Beschwerden schwanden jeweils höchst prompt 
auf Salicylsäure. Irgend eine andere Veranlassung zu Rheumatis¬ 
mus war nicht zu ermitteln. Ich möchte in diesem Falle durch¬ 
aus nicht annehmen, dass das Virus direct mit der Lymphe ein¬ 
geimpft worden sei. Es ist viel wahrscheinlicher, dass, als die 
Impfschnitte « erfolgreich >■ zu werden begannen, als um den 4., 
5. Tag das »Jucken der entzündeten Hautstellen auf dem linken 
Oberarme mit energischem Kratzen erwidert wurde — natürlich 
durch die keineswegs aseptische Bekleidung hindurch — dass hier¬ 
bei die Bacterien, etwa die ubiquitären Staphylncoccen in die gc- 
röthete wunde Haut hincingericben und so zur Ursache der rheuma¬ 
tischen Infection wurden. Der Beginn der letzteren gerade in der 
rechten Schulter mag durch die militärischen Hebungen begünstigt 
worden sein. (Schluss folgt.) 

Aus der medieinischen Klinik zu Strassburg i/E. 

Ueber Hervorwölbung und Perforation des Nabels 
bei Stauungsascites. 

Von l)r. //. Ehret, Assistenten der Klinik. 

Dass bei hochgradigem Ascites oft sehr beträchtliche Vor¬ 
stülpungen des Nabels Vorkommen, ist eine in Lehr- und Hand¬ 
büchern öfters erwähnte Thatsache. Wunderlich, Bauer und 
Ledderhose haben sie hervorgehoben. Nach Letzterem nimmt 
dann der Nabel eine mehr rundliche oder bimförmige Gestalt an, 
in letzterem Fall mit nach aussen gerichteter Spitze. Erwähnt 
muss werden, dass vor dir aseptischen Zeit diese Hervorwölbung 
des Nabels zur Function des Ascites mit eapillären Troicarts von 
L e n d e t benutzt wurde. Durchbruch eines reinen Stauungsascites 
durch den erweiterten Nabel ist nach diesen Autoren viel seltener; 
noch seltener ist wiederholte Perforation. Casuistischc Mittheilungen 
specicll über das letztere Vorkommniss scheinen recht spärlich zu 
sein. Ausser einem von Ledderho se ohne Quellenangabe citirten 
Fall von van Home habe ich in der Literatur keinen Fall 
wiederholter Perforation eines Stauungsascites durch den erweiterten 
Nabel finden können. Verschiedene in letzter Zeit an der Strass¬ 
burger Klinik oder durch derselben angehörige Aerzte 1 ) beobachtete 
Fälle, sind geeignet, zur genaueren Kenntniss der Gestaltung der 
Dinge etwas beisteuern zu können. Der eine Fall betrifft eine 
mehrmalige, zwei andere eine einmalige Perforation ; zweckmässig 
reiht sich hier noch ein anderer Fall an, in dem eine tödtlichc 
Blutung aus dem Nabel stattfand. 

Krankengeschichten. 

I. N. N. Alkoholiker; Anfangs der 40er Jahre. Fabrikant? 
führt trotz Diabetes sehr üppiges Leben. Bis 5 Proc. Zucker im Ham. 

Status: Grosse L(!>er; harter glatter Rand in Nabelhöhe. 
Milz gut zu palpiren. Starker Ascites. Ausgesprochenes Caput 
medusae. Punction: 16 1 entleert. Nabel normal. Patient entzieht 
sich der Behandlung. 

6 Monate später: Patient stellt sich wieder vor mit einem 
enormen Nabel. Darin Flüssigkeit, aber auch Darm, dessen Repo¬ 
sition nur schw T er gelingt Trägt Bandage mit Pelote. Dieselbe 
verursacht ihm jedoch oft Beschwerden, da es ihm nicht gelingt, 
den Darm vorher zu reponiren. Oeffnung des Nabelringes nur 
thalergross. Verweigert die Punction. 

Nach einiger Zeit bilden sich Geschwüre auf dem Nabel, der 
plötzlich aufplatzt. Der Bauch läuft, leer. Nur wenig Nachsickern. 

Der Ascites ist seit einem Jahr nicht wieder aufgetreten. Es 
besteht zur Zeit ein hühnereigrosser Nabelbruch, der mit Darm und 
Netz angefüllt ist. Reposition gelingt nur dem Arzt. 

b Der Fall mit Blutung wurde von Herrn Geheimrath Prof. 
Dr. Naunyn beobachtet. Die 2 Falle mit einmaliger Perforation 
wurden mir von Herrn Prof. Minkowski überlassen. 


II. X. X. Frau, Mitte der 50er Jahre. Früher Löwen¬ 
bändigerin. Entriss vor Jahren ihren Schwiegersohn den wüthenden 
Löwen und trug ihn aus dem Käfig. Dabei hochgradige Aufregung 
und Anstrengung. Sofort nachher Herzbeschwerden, die mit der 
Zeit immer mehr hervortreten. Seit einigen Monaten aufgetriebener 
Bauch 

Status: Hochgradiger Ascites; grosse harte Leber, etwas auf 
Druck schmerzhaft. Milz percutorisch nicht vergrössert. Starke 
Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. An der Spitze ein 
constantes lautes systolisches Geräusch; über der Aorta ein systo¬ 
lisches und ein diastolisches. Nabel ist faustgross. Haut fast trans¬ 
parent. Auf der Nabelkuppe Geschwür mit schwarz verfärbten 
Rändern. 

Die frühere Löwenbändigerin schreckt vor der Punction zurück. 
In der folgenden Nacht, beim Aufrichten im Bett, berstet der 
Nabel und es entleeren sieh gegen 20 1 Flüssigkeit. Patientin legt 
etwas Watte auf den Nabel. Die Wunde ist am folgenden Morgen 
verklebt. Kein Nachsickern. Nabel zusammengeschrumpft, etwas hart. 

In den nächstfolgenden 3 Jahren muss Patientin in Zwischen¬ 
räumen von 10 Tagen bis 8 Wochen 46 mal punetirt werden. Sie 
stirbt schliesslich an einer Pneumonie. Der Nabel war trotz der 
Punctionen und Bandage immer grösser geworden. Schliesslich 
kann die ganze Hand in den eingestülpten Nabel eingeführt werden. 
Ueber einen etwaigen Nahelbruch in der Kindheit wusste Patientin 
nichts anzugeben. Section verweigert. 

III. C. B., Dienstmädchen, 22 Jahre alt. Hat nie geboren 2 ). 
Dreimal Gelenkrheumatismus. Mitralinsufficienz u. Stenose. Keine 
ausgesprochenen Compensationsstörungen. Cirrhose cardiagne steht 
im Vordergrund. 

Hochgradiger Ascites, 108 cm Umfang. Grosse Leber. Milz 
nicht vergrössert. Nabel sehr gross; Kleeblattform. Auf der Kuppe 
ein ausgedehntes Geschwür.?; Daneben vier kleine weisse Narben. 
Pat. war schon vor einem Jahr in der Klinik. Damals 21 mal pune¬ 
tirt. Bei der Entlassung bot der Nabel nichts Besonderes. 

Nach der Entlassung stellt sich der Ascites wieder ein. Pat. 
hat keine ärztliche Pflege. Der Nabel wird langsam aufgetrieben, 
erreicht Kindskopfgrösse. Er verfärbt sich blutig, dann treten Ge¬ 
schwüre auf. Bei einem Hustenstoss platzt der Nabel auf. Es ent¬ 
leeren sich im Strahl — Pat. war nicht bettlägerig — mehrere Kübel 
von Flüssigkeit. Dieser Vorfall wiederholt sich im Verlauf des 
Jahres noch 4 mal. 

Bei ihrem Eintritt kann durch Digitalis und Diuretin der As¬ 
cites verringert werden. Das Geschwür bildet sich zurück, der 
Nabel wird kleiner. Schliesslich Punction. Bei der grössten 
Dilatation des Bauches und des Nabels reicht die Oberfläche des 
letzteren in stehender Stellung bis zur Mitte des Oberschenkels. 

IV. Mann in den 40 er Jahren. Leidet an Lebercirrhose seit 
2 Jahren. Starker Ascites mit Hervorwölbung des Nabels. Nach 
Bildung eines kleinen Geschwürs tritt plötzlich eine sehr profuse 
venöse Blutung auf. Wird nur mit grosser Mühe gestillt. Kurze 
Zeit darauf wiederholt sich die Blutung. Pat. geht an derselben 
zu Grunde. 

Die Vorstülpung des Nabels kommt bei hochgradigem Ascites 
vor, ohne dass eine angeborene Weite des Nabelringes zu bestehen 
braucht. In unseren drei Fällen war von einer solchen, ehe es 
zur Bildung der Vorstülpung kam, nichts zu bemerken. Bei 
keinem unserer Pat. hatte in der Kindheit ein Nabelbruch be¬ 
standen. Die Vorstülpung des Nabels pflegt sich gewöhnlich erst 
dann zu entwickeln, wenn der Ascites, und mit ihm der auf den 
Bauchdecken lastende Druck, eine gewisse Grösse erreicht hat und 
schreitet, wenn kein präformirter Nabelbruchsack besteht, nur 
langsam fort. Ist von vornherein ein Nabelbruch vorhanden, so 
tritt die Hervorwölbung des Nabels schon frühzeitig auf und 
pflegt auch sogleich grössere Dimensionen anzunehmen. Hierher 
gehören die 4 Fälle von Jean net, der unter 10,000 Bruch¬ 
kranken 4 mal Nabelbrnch fand, der sich später mit Ascites aus 
anderer Ursache complicirte. 

Zweimal war der Inhalt des Nabelsackes bei unseren Fällen 
nur von Ascitesflüssigkeit gebildet, einmal war auch Darm und 
Netz vorgefallen. Dass der specifisch leichtere Darm unter Um¬ 
ständen, wenn das“Mesenterium lang genug ist, in den Nabelsack 
neben der Ascitesflüssigkeit eintreten kann, ist leicht begreiflich. 
Bei vorher bestehenden Inguinalhernien im Gegentheil, pflegt der 
Darm, ‘wenn er nicht adhaerent ist, durch auftretenden Ascites 
schon frühzeitig znrückgedräogt zu werden 8 ). Dass in einen erst 

*) Die Pat. wurde von mir im Unterelsässischen Aerzteverein 
vorgestellt. (Sitzung vom 29. I. 98.) 

9 ) Bei einem mit Lebercirrhose behafteten Gendarmen, der 
einen angeborenen Leistenbruch hatte, konnten wir, so bald der 
Ascites einen ganz geringen Grad erreicht hatte, nur noch Ascites¬ 
flüssigkeit nachweisen, während bei leerem Bauch immer Darm 
vorlag. 
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durch hochgradigen Ascites eröffneten oder gebildeten Inguinal¬ 
bruchsack auch Därme eingleiten, scheint bis jetzt kaum beob¬ 
achtet zu sein. In diesen Verhältnissen liegt die Erklärung für 
die statistische Thatsache, dass Brucheinklemmungen bei bestehen¬ 
dem Ascites am Nabel viel häufiger zu beobachten sind, als im 
Inguinalcanal. Unter den acht hierher gehörigen Fällen von 
Jean net, die aus der französischen Literatur zusammengestellt 
sind, betrafen 6 den Nabel. Ist in den durch den Ascitesdruck 
gebildeten Nabelbruchsack Darm mitprolabirt, wie in dem einen 
unserer Fälle, so muss bei der Punction vorsichtig zu Werk ge¬ 
gangen werden, da durch die plötzliche Entspannung des Nabel¬ 
ringes Einklemmung eintreten kann. Es müssen desshalb die 
prolabirten Därme vor der Punction reponirt und während der¬ 
selben zurück gehalten werden 4 ). 

Die Form des Nabels nähert sich in allen unseren Fällen 
der gestielten. Immer blieb der Durchmesser des Nabelringes 
hinter dem Durchmesser des Sackes zurück. Bimförmige Gestalt 
mit nach aussen gerichteter Spitze haben wir nicht beobachtet. 
Das Zustandekommen einer solchen Gestalt wäre kaum zu erklären. 
Ist einmal der energische Widerstand des Nabelringes so weit über¬ 
wunden, dass der Druck des Ascites sich leicht auf die weit nach¬ 
giebigeren Wandungen des Nabels fortpflanzen kann, so wird die 
Dehnung der Nabelwandungen, auf die der Druck in ihrer ganzen 
Fläche, nach allen Richtungen einwirkt, stärker ausfallen als die 
Erweiterung des Nabelringcs, der an und für sich viel widerstands¬ 
fähiger ist und der nur einer Dehnung durch seitlichen Druck 
zugängig ist. Durch die in Folge der Stauung im Pfortader¬ 
kreislauf zuerst erweiterten und später thrombosirten Gefässe 
(Vasa vasorum des Nabelstranges) vielleicht auch durch Theile 
des Lig. teres, die den ad maximum dilatirten Nabelwandungen 
anhaften, können eigenartige Formen bedingt werden. So hatte 
in einem Fall die Oberfläche des Nabels deutliche Kleeblattform 
angenommen, und es war leicht festzustellen, dass die Furchen 
durch die derben, unnachgiebigen runden Stränge bedingt werden. 
Dass aus diesen erweiterten Venen, unter Umständen, wenn sie 
nicht thrombosirt sind, bei einer Perforation selbst tödtlicbe Blut¬ 
ungen zu Stande kommen können, illustrirt der Fall 4. 

Die Grösse, die der Nabel erreichen kann, ist eine ganz be¬ 
trächtliche. Die Pat. 3 gab an, dass derselbe vor dem ersten 
Durchbruch Kindskopfgrösse erreicht hatte. Die in der Klinik 
bei Aufnahme der Photographie festgestellten Maasse betrugen: 
Umfang am Stiel 27; Durchmesser 10; Höhe 7^2 cm/ 



In diesem und in einem anderen Fall (Löwenbändigerin) war 
schliesslich die Dehnung des Nabelringes derart, dass man kurz 
nach der Punction die ganze Faust bequem durch den fast kreis¬ 
runden derben, scharf begrenzten Ring einführen konnte. In allen 


4 ) Ein Fall von Einklemmung eines Nabeldarmbruchs nach 
einer Punction des Ascites findet sich bei Je an net. 
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3 Fällen war eine etwas abnorm starke Pigmentation des Nabels 
und des ihn umgebenden Bezirkes festzustellen. Diese Pigmentation 
wurde nach wiederholtem Durchbruch stärker. Sie muss wohl als 
ein Product der nach jeder Perforation auf tretenden localen Ent¬ 
zündung angesehen werden, um so mehr, als vorher ziemlich reich¬ 
liche Blutungen in das Unterhautzellgewebe stattfinden. 

Die Art und Weise, wie der Durchbruch des Ascites durch 
den Nabel zu Stande kommt, ist keineswegs als einfaches Auf¬ 
platzen des Nabels von innen anzusehen. Ist die Haut des Nabels 
ad maximum gedehnt, so pflegen dicht unter der äusseren Haut, 
und zwar auf der Kuppe des Nabels, wo die Dehnung am stärksten, 
wahrscheinlich in Folge von Zerreissung kleiner Gefässe, die eben¬ 
genannten flächenhaften Blutungen aufzutreten. Im Anschluss 
daran ereignet sich, zuerst ganz circumscript, dann rasch in Aus¬ 
dehnung wachsend, eine schwarze Verfärbung der äusseren Haut, 
welche nun gangraenös und abgestossen wird. Es kommt so zur 
Bildung eines Geschwüres: bei immer zunehmendem Ascites ist 
dieses Geschwür durch die dünnen Nabelwandungen bald so weit 
vorgedrungen, dass die eine oder andere Stelle einer plötzlichen 
Drucksteigerung (Hustenstoss, anstrengende Bewegung u. s. w.) 
nicht mehr widerstehen kann. Der Ascites kann sich dann in 
dickem Strahl entleeren. Diese Gangraen der äusseren Haut ist 
keineswegs in erster Linie der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten 
zuzuschreiben. Bei Fall III stellte sich dieselbe ein, obwohl Pat. 
im Bett gehalten und der Nabel vor der Reibung mit Hemd und 
Decken durch ein täglich erneuertes Wattepolster geschützt wurde. 
Es handelt sich vielmehr um Ernährungsstörungen in Folge der 
Spannung. Diese Ernährungsstörungen kommen in der so wie so 
schlechter ernährten Haut zuerst zur Geltung. Durch Structur 
und reichlichere Versorgung mit Gefässen ist das Unterhautbinde¬ 
gewebe eher geeignet, sich der enormen Dehnung anzupassen. Die 
Blutergüsse bilden dann den günstigen Boden für die rasche Ent¬ 
wicklung des Geschwüres. In 2 unserer Fälle trat die Perforation 
1 mal, in 1 hingegen 4 mal auf. Durch zeitig vorgenomene Punc- 
tionen wurden fernere Perforationen verhütet. 

Nach der Perforation hat sich der Nabel sofort vollständig 
verschlossen. Durch die Contraction wurde ein Nachsickern ver¬ 
hütet. Diesem sofortigen Verschluss, zu dem wohl die Zusammen¬ 
ziehung des Nabels am meisten beiträgt, ist auch die Verhütung 
einer Infection zuzuschreiben. Obwohl unsere Patienten keinerlei 
Vorsichtsraaassregeln getroffen hatten, griffen nie ausgedehntere 
entzündliche Erscheinungen Platz. Einige Tage nach der Ent¬ 
leerung präsentirt sich der Nabel als ein sehr dunkles hartes Ge¬ 
bilde von massiger Grösse. Das Geschwür kommt rasch zur 
Heilung und die Perforationsstelle ist nur noch durch eine kleine 
weissliche Narbe gekennzeichnet. 

Sammelt sich in der Folge immer wieder Ascites an, so dehnt 
sich jedesmal der Nabel wieder aus und mus9 durch rechtzeitige 
Punction vor der Perforation geschützt werden. 

Bei der Löwenbändigerin, die vor dem Tode noch 46 mal 
punctirt werden musste, nahm der Nabel, trotz Bandage mit Pelotte, 
immer grössere Dimensionen an, so dass man schliesslich bequem 
die ganze Hand in den eingestülpten Nabelsack einführen konnte. 
Das Mädchen mit der wiederholten Perforation lebt noch. Da 
bis jetzt der Ascites immer in massiger Grenze gehalten werden 
konnte, ist eher eine Abnahme des Nabelvolumcn zu bemerken. 
Der dritte Fall bat sich eigenartig gestaltet. Seit einem Jahr hat 
sich der Ascites nicht wieder eingestellt; der ausgesprochen ge¬ 
stielte Nabel ist viel kleiner geworden. Es besteht aber ein ziem¬ 
lich schwer zu reponirender Nabeldarmbruch. Der tiberstandene 
Ascites muss liier als aetiologischcs Moment eines richtigen Nabcl- 
bruches an gesprochen werden. 
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Ana dem pathologisch-anatomischen Institut in Zürich. 

(Jeber haematogene Hauttuberculose. 

Von Dr. 0. Naegeli, I. Assistenten des path.-anat. Institutes 
in Zürich. 

Es ist von jeher versucht worden, die vielfach von einander 
abweichenden Formen, in denen die Tuberculose auf der Haut 
auftritt, durch die Annahme zu erklären, dass die Infectionskeime 
auf verschiedenen anatomischen Wegen das Organ erreichen und 
so der histologische Aufbau der tuberculösen Affection ein ver¬ 
schiedener und mithin auch das klinische Bild ein differentes 
werde. Als solche Invasionsbahnen wurden angesehen die Blut- 
und Lymphwege, dann Laesionen der Epitheldecke, endlich die 
Wege, welche einem tiefer gelegenen Herd nach der Haut zu 
offen stehen. So richtig nun diese Voraussetzung im Allgemeinen 
auch sein mag, so schwierig erweist sich die Lösung des Problems 
im Speciellen. Zwar wird heute wohl Niemand mehr daran 
zweifeln, dass die Infectionskeime beim Leichentuberkel und bei 
der von Riehl und Pal tauf beschriebenen Tuberculosis cutis 
verrucosa direct durch Epithellaesionen von aussen her eindringen 
und ebenso wenig werden die Invat ionswege bei der tuberculösen 
Hautfistel und beim Scrophuloderm eine ernste Streitfrage bilden 
können ; dagegen bestehen bis jetzt noch immer unüberwindbare 
Schwierigkeiten in der Erklärung der Genese des Lupus, und 
doch wäre gerade für diese, auch klinisch eine so ausgesprochene 
Sonderstellung einnehmende Affection der Nachweis einer be¬ 
sonderen und specifischen Infectionsart für unser Vcrständniss so 
erwünscht. 

Nun machte bekanntlich Baumgarten 1 ) als Ursache des 
Lupus eine bacilläre Embolie auf dem Blutwege verantwortlich, 
indessen vermochte er für diese Auffassung keine Beweise zu 
erbringen, und ist er denn auch mit dieser Idee unter den 
Autoren fast isolirt geblieben. Thatsache ist, dass wir auch 
heute noch keine, auch nur einigermaassen befriedigende Kenntniss 
über die Genese des Lupus besitzen und speciell lässt sich eine 
haematogene Infection nicht bestimmter begründen. 

Weitaus geklärter sind die Anschauungen in der Entstehung 
des sogenannten tuberculösen Hautgeschwüres, jener Affection, die 
ihren Lieblingssitz um die Schleimhautostien, seltener an anderen 
Körperstellen hat, und bei der wohl ausnahmslos tuberculösc Ver¬ 
änderungen innerer Organe vorliegen. Dass man es hier mit einer 
Inoculationstuberculosc, analog der secundären Tonsillen tuberculose 
bei Phthisis, zu thun hat, erscheint evident. Einzig Kaufmann*) 
spricht von einem haematogenen, um die Schleimhautostien auf¬ 
tretenden, tuberculösen Hautgeschwür. Zwar entsteht ja freilich 
das Ulcus aus dem Zerfall einzelner miliarer Knötchen, aber 
dieser Umstand allein genügt noch keineswegs zur Annahme einer 
haematogenen Infection und dieselbe wird durch die anderen 
Momente direct unwahrscheinlich gemacht. Ich kann auch die 
Bezeichnung «Miliartuberculose der Haut», die Kaposi für diese 
zuerst auftretenden miliaren Knötchen des tuberculösen Haut¬ 
geschwüres gebraucht, nicht eine glückliche nennen. Zwar erklärt 
der Autor nirgends, dass er dabei an eine Infection auf dem 
Blutwege denke, aber der Name führt zu leicht zu dem Glauben, 
dass es sich hier um miliare, haematogen entstandene Knötchen 
der Haut handle, die den Knötchen der acuten Miliartuberculosc 
innerer Organe genetisch entsprechen. 

Wenn wir also die Auffassung einer auf dem Blutwege 
entstehenden Tuberculose für den Lupus und das tuberculöse 
Hautgeschwür als nicht erwiesen und unwahrscheinlich zurück¬ 
weisen, so bleiben uns in der Literatur nur wenige Fälle übrig, 
die als haematogene Hauttuberculosen auf gefasst werden dürfen. 

Die erste Mittheilung einschlägiger Natur machte wohl Heller 
auf der Naturforscherversammlung in Heidelberg 1889. 

Bei einem 4 Monate alten Knaben mit Miliartuberculose der 
inneren Organe fand sich eine eigenthümliche Hautaffection: 
Feinste rothe Punkte und Knötchen, einzelne mit gelblicher cen¬ 
traler Trübung; dann grössere Knötchen, Bläschen und Blasen; 
letztere enthielten theils klaren, theils blutigen, theils trüb gelb¬ 
lichen Inhalt. Daneben fanden sich, aus der Beratung der Blasen 
hervorgegangen, Substanzverluste von gelblichem Aussehen, mit 
einer kleinen, trüben, nekrotischen Stelle im Centrum. 


Die Bläschen enthielten Tuberkelbacillen, ebenso die 8chnitte 
durch die anderen untersuchten Hautstellen Hier fanden sich 
ausser Tuberkelbacillen auch noch zahlreiche Coccen. Heller 
meint, dass die im Blute kreisenden Bacillen die Hautaffectionen 
ebenso erzeugt hätten, wie die miliaren Tuberkel der inneren 
Organe. 

In der unter Heller ausgeführten Dissertation von P. Meyer 
(Kiel 1889: Zwei Fälle von metastatischer Hauttuberculose) ist 
der vorstehende Fall in allen Details besprochen und ausserdem 
eine ganz analoge zweite Beobachtung bei einem 5 Monate alten 
Knaben mit Miliartuberculose der inneren Organe, wo ebenfalls 
die Haut befallen wurde, mitgetheilt. 

Ein 3. Fall von Leichtenstern 8 ) betrifft einen 4jähr. 
Knaben mit acuter Miliartuberculose. 

Es fanden sich auf der Haut kleine, rothe, kegelförmige 
Papeln, zuerst im Gesicht, dann auf dem Rumpf und den Extremi¬ 
täten. Nie kam es zu Geschwürebildung. Die meisten Papeln 
schuppten ab, verschwanden; aber neue traten auf intacter Epi¬ 
dermis auf. Ihr Vorkommen war durchaus ein isolirtes; niemals 
wurde Gruppenbildung beobachtet. Manchmal bildeten sich Pusteln, 
die Streptococcen enthielten; aber nur, wenn die Epidermis ver¬ 
letzt worden war, kam es zu Pustelbildung. Die an der Leiche 
excidirten Papeln enthielten massenhaft Tuberkelbacillen. 

Während den vorstehenden seltenen Fällen allen das Gemein¬ 
same anhaftet, dass acute Miliartuberculose vorliegt, 
welche genügend das Vorkommen von tuberculösen Granulomen 
haematogener Natur in der Haut erklärt, so scheint das Auf¬ 
treten von haematogenen Tuberculösen der äusseren Körperdecke 
bei chronischen Tuberculösen innerer Organe noch 
seltener beobachtet zu sein. 

Vidal 4 ) beschrieb eine eigenartige Hautaffection eines 29jähr. 
Mannes, der an Phthise litt. Es zeigten sich auf der Brust zwei 
bohnengrosse Knoten, die allmählich erweichten und eine weiss- 
liche, zähe Masse entleerten. Aehnlicbe Knoten entstanden im 
Laufe von 7 Monaten im Gesicht, auf der Schulter, auf dem Arm 
und zeigten gleichartigen Verlauf. Der Autor fasste sie als Tuber¬ 
culose auf und fand diese Ansicht nach der Autopsie mikroskopisch 
bestätigt. 

Der haematogene Ursprung dieser tuberculösen Hautaffection 
erscheint ja ausserordentlich wahrscheinlich, indessen liegen, wie 
es scheint, auch für den Autor zu wenig Beweise vor, um diese 
Auffassung des Falles als eine absolut sichere hinzustellen. 

Die nun folgende eigene Beobachtung aus der Praxis eines 
befreundeten Collegen ist für die Deutung einer chronischen hae¬ 
matogenen Hauttuberculose umso geeigneter, als noch eine Reihe Um¬ 
stände hinzutreten, welche die Wahrscheinlichkeit der Annahme 
zu immer grösserer Gewissheit werden lassen. 

Es handelt sich um die 3*»jährige Frau eines Malers, der an 
hochgradiger beiderseitiger Spitzen tuberculose leidet Die Frau 
machte im December 1896 einen Abort durch; im Anschluss daran 
trat unter hohem Fieber und unter heftigen Schmerzen, die in’s 
Bein ausstrahlten, ein Exsudat um die Adnexorgane des Uterus 
auf. Wegen dieses Leidens blieb die Frau längere Zeit in Be¬ 
handlung; bei der Consultation mit einem Specialisten wurde die 
Affection als Tubarsack, gonorrhoischer Natur, aufgefasst. 

Am 25. Mai machte die Frau den behandelnden Arzt zum 
ersten Mal auf eine kleine Geschwulst in der rechten Glutaeal- 
gegend aufmerksam. Dieselbe war etwa 10 Pfennigstück gross, lag 
entschieden unter dem Epithel, das völlig intact sich erwies. Der 
Knoten war blauroth und ziemlich weich, diffus abgrenzbar und 
verlor sich in die Tiefe hin; nach den Angaben der Frau hätte 
zunächst nur ein ganz kleines, unter der Haut gelegenes Knötchen 
bestanden, das beständig gewachsen sei. Auch in der Folgezeit 
nahm der kleine Tumor an Grösse immer zu; am 21. Juni war er 
4 cm breit und 3 cm lang, dabei nur leicht prominent und nicht 
sehr dick, nach einer Seite zu liess sich ein kleiner Knoten vom 
übrigen Gebilde undeutlich abgrenzen. 

Am 24. Juni zeigten sich zwei neue kleine Knötchen 
symmetrisch unter der Haut beider Oberschenkel etwa in der 
Mitte derselben über dem M. quadriceps feraoris. Zuerst für das 
Auge nicht sichtbar, sondern nur durch das Gefühl als kleine 
Knötchen wahrzunehmen, wurden sie grösser und grösser; dabei 
hatte man entschieden den Eindruck, sie wachsen aus dem Unter¬ 
hautzellgewebe in die Epidermis hinein. Auch sie erschienen 
später oberflächlich bläulich injicirt. 

Der Tumor im Becken vergrösserte sich ebenfalls. Es war 
daher die Annahme des Arztes, dass es sich um eine maligne Ge¬ 
schwulst handeln könnte (Sarkom), die Hautmetastasen mache, 
durchaus begreiflich. In dieser Meinung konnte auch der Nach¬ 
weis einer leichten Dämpfung über einer Lungenspitze nicht viel 
ausmachen, zumal nie Husten oder Auswurf bestanden hatte. 

Die Annahme, maligner Tumor, wurde immer wahrschein¬ 
licher, als am 7. Juli wiederum zwei kleine Knötchen, eben- 


*) Baumgarten: Lehrbuch der pathol. Mykologie, Bd. H. 
2 ) Eaufmann: Lehrbuch der pathol. Anatomie. 
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falls fast symmetrisch auf der Innenseite beider Oberechenkel 
etwas höher gelegen, anftreten. 2 Tage später machte sich neben 
dem Knötchen auf dem rechten Oberschenkel, das sich zuerst ge¬ 
zeigt hatte, ein neues, etwas mehr lateral gelegen, bemerkbar. 
6 Tage später gesellte sich auch neben dem ersten kleinen Tumor 
in der Haut des linken Oberschenkels ein neues, weiter distal ge¬ 
legenes, hinzu und noch etwas später konnte man wieder eines, 
diesmal mehr lateral, entdecken. Während die beiden zuletzt auf¬ 
getretenen Knötchen klein blieben, wuchsen alle andern, nament¬ 
lich dasjenige links, das zuerst bemerkt wurde. Seit Mitte August 
aber ist im Wachsthum aller andern ein Stillstand, ja sogar eine 
Verkleinerung eingetreten, so dass die beiden letzten überhaupt 
spurlos verschwunden sind. Der grosse Tumor ging auf etwa 2 /a 
zurück; dabei fühlte man jetzt an seinem Rande, allerdings un¬ 
deutlich, mehrere einzelne Knoten, wie in eine Reihe gestellt. In 
den folgenden Monaten abscedirte dann der Tumor und zeigte 
nachher nur sehr geringe Tendenz zur völligen Ausheilung. 

Das Befinden der Kranken änderte sich nie wesentlich. — 
Im October excidirte der Arzt zur Diagnosenstellung den zweit¬ 
grössten Knoten über dem linken Oberschenkel. Es hatte sich in 
seiner Peripherie ein kleiner gelblicher Fleck subcutan bemerklich 
gemacht; bei der Exstirpation wurde diese Stelle zufällig lädirt, es 
entleerte sich daraus eine dicke, eiterähnliche Masse. 

Die histologische Untersuchung ergab nun zur nicht geringen 
Ueberraschung aller Betheiligten eine tuberculöse Affection, die in 
den tiefem Schichten des Coriums ihren Sitz hatte Es 
fand sich ein Granulationsgewebe mit vielen Riesenzellen nach 
Langhan s'schem Typus und in der Mitte eine ausgedehnte Ver¬ 
käsung. Das Granulationsgewebe sandte einen im Centrum eben¬ 
falls verkästen Ausläufer seitlich nach aufwärts, der indessen nir¬ 
gends ganz die Epidermis erreichte. Es war das offenbar jener in 
der Peripherie beobachtete gelbliche Punkt. 

Trotzdem gegen die tuberculöse Natur der Neubildung ein 
berechtigter Zweifel nicht aufkommen konnte, so wurde natürlich 
doch die Tuberkelbacillenfärbung vorgenommen, die auch positiv 
ausfiel. Es fanden sich die Bacillen, wenn auch nicht gerade 
zahlreich, imGranulationsgewebe, das die verkäste Partie umschloss; 
einzelne Hessen sich auch in den Riesenzellen selbst entdecken. 

In den folgenden Monaten zeigte sich auch in der Haut nahe 
dem Ohre ein kleines Knötchen, das wiederum zurückging, wie 
das ja bei den andern kleinen Knötchen der untern Extremitäten 
der Fall gewesen war. Ausserdem erkrankte die Frau an einer 
Pleuritis, wie auch schon einmal früher, wobei an einen andern 
als tuberculÖBen Ursprung nicht zu denken war. 

Die haematogene Genese aller dieser tuberculösen Knötchen, 
die im Laufe von nahezu einem Jahr auf getreten, ist in dieser 
Beobachtung nicht allein durch das multiple Vorkommen in Ver¬ 
schiedenen Körpergegenden gestützt, sondern noch besonders schön 
ausgesprochen durch das schubweise und symmetrische Auftreten, 
durch die Localisation in der Tiefe der Cutis bei völlig intactem 
Epithel, so dass das Ensemble aller Momente eine andere An¬ 
nahme kaum zulassen wird. Dann dürfte aber der Nach¬ 
weis geleistet sein, dass auch ausser bei acuter 
Miliartuberoulose tuberculöse haematogene Neu¬ 
bildungen in der Haut auftreten, wenn die innern 
Organe von chronischen tuberculösen Leiden er¬ 
griffen sind. Es ist dann die Vermuthung sehr nahe¬ 
liegend, dass in ihnlioher Weise nicht so selten 
tuberculöse Erkrankungen der Haut haematogenen 
Ursprungs sind, wenn die Verhältnisse einen sichern Beweis 
wie im vorliegenden Falle auch nicht immer gestatten werden. 

Die behauptete Thatsache hat in keiner Weise etwas Be¬ 
fremdendes an sich, da ja im Blut der an chronischen Tuber- 
culosen Erkrankten geringe Mengen von Bacillen nachgewiesen 
sind und zwischen chronischen Tuberculösen und acuter Miliar- 
tuberculose viele Zwischenstufen existiren. Dass endlich die 
Knötchen der Haut bei chronischer Erkrankung der innern Or¬ 
gane weit grösser werden und klinisch einen andern Charakter 
haben, kann wiederum nicht auffallen, denn bei der acuten Miliar- 
tuberculöse ist es wohl lediglich der frühe Tod, der es zu einer 
grössern Betheiligung der Umgebung nicht kommen lässt. 

Aus dem orthopädischen Ambulatorium der kgl. chirurg. Klinik 
zu München. 

Die Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. 

Von Privatdocent Dr. Fritz Lange. 

Die Lorenz’sche Methode der unblutigen Einrenkung hat 
sieb, soweit aus der Literatur zu ersehen ist, bisher nur bei 
einer verhältnissmässig kleinen Anzahl von Kranken bewährt. 
Man hat den Grund für die Relaxationen, — die wohl keinem 


Chirurgen, welcher eine grössere Reihe von Repositionen ausgeführt 
hat, erspart geblieben sind, — fast allgemein in der Ungunst der 
anatomischen Verhältnisse, in der flachen Pfanne, in der In- 
congruenz von Kopf und Pfanne u. A. gesucht. Niemand 
hat aber meines Wissens die Frage aufgeworfen, ob nicht in den 
Vorschriften, die L o r e n z gegeben hat, die Ursache der bisherigen 
Misserfolge liegen könnte. Das Repositionsgeräusch, das man bei 
Ausführung der Lorenz’schen Methode meist hört, stellt das 
Gelingen der Reposition in so überzeugender und imponirender 
Weise fest, dass es begreiflich ist, wenn man darüber versäumt 
hat, zu untersuchen, ob auch die Vorschriften, die Lorenz zur 
Retention gibt, ihren Zweck erfüllen, oder ob vielleicht in 
diesem Theil des Verfahrens Fehler liegen, welche den Erfolg der 
glücklich erzielten Reposition vernichten. 

Lorenz wendet, um den reponirten Kopf in der Pfanne 
zu halten, starke Abduction, mässige Ueberstreckung und Auswärts¬ 
rollung des Beines an. Während seine Vorschriften bezüglich der 
Rotationsstellung für die Reposition recht ungenaue und direct 
widersprechende sind, — er empfiehlt leichte Einwärtsrollung oder 
wenigstens indifferente Rollstellung des gestreckten, oder eine ganz 
leichte Auswärtsrollung, resp. indifferente Rollstellung des gebeugten 
Beines, — hält er nach gelungener RepositLn verstärkte Aus¬ 
wärtsrollung des Beines in immer wieder erneuertem und all¬ 
mählich verstärktem Angriffe am Platze, um die vordere Wand 
der Pfannentasche einer kräftigen Dilatation durch den Schenkel¬ 
kopf zu unterwerfen. 

Diese Auswärtsrotation — das glaube ich schon jetzt aus¬ 
sprechen zu dürfen — ist für die meisten Fälle der angebornen 
Hüftverrenkung unrichtig, und führt die Reluxation des reponirten 
Kopfes herbei. 

Die genauere Begründung dieser Behauptung werde ich in 
einer ausführlicheren Arbeit geben. An dieser Stelle will ich nur 
kurz die Resultate meiner Untersuchungen mittheilen: 

Die Formen der angeborenen Hüftverrenkung. 

I. Lorenz ist bei der Construction seiner Methode von der 
Voraussetzung ausgegangen, dass die angeborene Hüftverrenkung 
fast ausnahmslos in der Form der Lnxatio iliaca auftritt. Diese 
Annahme trifft nicht zu. — Die Frage, wie der Kopf im foe- 
talen Leben steht, lässt sich z. Z. an dem vorhandenen Material 
nicht entscheiden. 

Im postfoetalen Leben habe ich bei kleinen Kindern, 
die das 3. Lebensjahr noch nicht überschritten hatten, den Kopf 
fast stets vorn in der Subinguinalgegend unmittelbar oberhalb 
der Pfanne gefunden. Er war dort sowohl bei Streckung, wie 
bei Beugestellung des Oberschenkels zu fühlen. Auf der Darm- 
bcinschaufel war er durch die gewöhnlich geübte M a 1 g a i g n e’sche 
Methode (Adduction und Beugung) nicht zur Palpation zu bringen, 
weil die Gelenkkapsel verhältnissmässig straff und zu wenig dehn¬ 
bar war. Diese Form bezeichne ich in Uebereinstimmung mit 
Kölliker, der 1895 zuerst auf die allgemeine Bedeutung dieser 
Luxation aufmerksam gemacht hat, als Luxatio supraooty- 
loidea. Ausnahmsweise kann, auch wenn gar keine Behandlung 
eingeleitet wird, die Verrenkung in dieser Form bestehen bleiben. 
Ich habe sie je einmal bei einem 10 jährigen und einem 9 jähri¬ 
gen Mädchen gefunden. Meist entwickelt sich aber aus der Lu¬ 
xatio supracotyloidea der II. Grad der angebornen Hüftverrenkung. 

II. Benutzen die Kinder ihr luxirtes Bein weiter zum Gehen, 
so verschiebt sich der Kopf stärker nach oben, — im Maximum 
erreicht er die Höhe der Spin. il. ant. sup. Gleichzeitig findet 
aber durch die forcirten Beugebewegungen beim Treppensteigen, 
beim Erheben aus sitzender Stellung etc. eine Verschiebung des 
Kopfes nach hinten statt. Die Kapsel wird dementsprechend 
gedehnt. Dieser H. Grad der Luxation ist dadurch charakterisirt, 
dass der Kopf bei Strecksteilung vorn in der Subinguinalgegend, 
bei Beugestcllung aber hinten auf der Darmbeinschaufel zu 
fühlen ist. Um diesem Doppelbefund im Namen Ausdruck zu 
geben, nenne ich diese Form der Verrenkung Luxatio supra- 
cotyloidea et iliaca. Ich bin vor l 1 /* Jahren zum 1. Mal 
bei einer 3 jährigen Patientin auf diese Luxation aufmerksam 
geworden und habe gefunden, dass sie bei 3—6 jährigen Kindern 
die Regel bildet. 
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III. Greift auch in diesem Stadium eine rationelle Behand¬ 
lung noch nicht ein, so entwickelt sich der III. Grad der Luxation 
hieraus. Die Anfangs nur bei forcirter Beugestellung und vor¬ 
übergehend auftretende Verlagerung des Kopfes auf die Darm¬ 
beinschaufel wird dauernd. Der Kopf ist dann sowohl bei 
Streck-, wie bei Beugestellung, auf der Darmbein schaufei zu 
fühlen. Es besteht eine echte Luxatio iliaca. Zum Theil 
spielt bei dieser Verschiebung die verstärkte Beckenneigung eine 
Rolle; von noch grösserer Bedeutung ist aber der Muskelzug. 
Denn die Muskeln, welche den Oberschenkel nach hinten ziehen 
und nach meiner Auffassung gleichzeitig die sogenannte Ante- 
versionsstellung des Halses 1 ) — die Ueberführung aus der fron¬ 
talen in die sagittale Ebene — bewirken — wie der Glut, maxim., 
die hintere Hälfte des Glut. med. und minim., der Pyriformis, 
der Obturator intern, und extern, und die Mehrzahl der Ad- 
ductorenbündel — sind an Kraft bei weitem ihren Antagonisten 
— der vordem Hälfte des Glut. med. und minim., den untersten 
Bündeln des Adductor magnus und dem Tensor fasciae — über 
legen. 

Die Reposition und Retention durch die Kapselspannung. 

Der Stellung des Kopfes passen Bich die Weichtheile an. 
Gewisse Muskeln, wie die Adductoren, werden verkürzt, andere, 
wie der Pyriformis, der Obturator extern, und int. und die 
Gemelli, verlängert. Vor Allem aber erleiden die einzelnen Theile 
der Gelenkkapsel Veränderungen, die bei den 3 verschiedenen 
Giaden der Verrenkung ganz verschieden sind. — Von dem je¬ 
weiligen Zustand der Gelenkkapsel hängt das Repositions- und 
Retentionsverfahren, das in dem einzelnen Fall anzuwenden ist, 
ab. Da die Pfanne bei der angeborenen Hüftverrenkung ganz 
flach ist, so genügt nicht ein Zug am Femurschaft und Druck 
auf den Trochanter, um den Kopf an den Pfannenort zu bringen 
und dort dauernd festzuhalten. Ebensowenig lässt sich die 
Muskelspannung zu diesem Zwecke verwenden. Von vorn¬ 
herein sollte man zwar erwarten, dass der luxirte Kopf durch 
Anspannung eines Muskels — wie z. B. des Adductor longus — 
in der durch Fig. 1 wiedergegebenen Weise sich leicht an den 

Pfannenort bringen liesse; der Ver¬ 
such hat aber ergeben, dass die 
Führung des Kopfes auf diese 
Weise ausserordentlich unsicher ist. 
Ausserdem besteht bei beiden Me¬ 
thoden die Gefahr, dass die schlaffe 
Kapsel zwischen dem Pfannenort 
und dem Femurkopf eingepresst 
wird. 

Eine sichere Reposition und 
Retention des Kopfes bei der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung lässt sich 
nur erzielen duroh Ausnüt¬ 
zung der Kapselspannung. 
Nur diejenigen Theile der 
Kapsel können zu dem 
Zwecke benutzt werden, 
welohe in gespanntem Zu¬ 
stande die unmittelbare Be¬ 
rührung von Kopf und 
Pfanne erlauben. Ein Beispiel wird diesen Satz am schnellsten 
klar machen! 

Soll z. B. bei einer Luxatio supracotyl., wo der Kopf dicht 
oberhalb des oberen Pfannenrandes steht, und bei welcher das 
untere Kapselband von normaler Länge sein kann, der Kopf durch 
Anspannung des unteren Kapselbandes an den Pfannenort ge¬ 
bracht werden, so genügt — wie aus der nach Röntgenbildern an¬ 
gefertigten Skizze (Fig. 2) hervorgeht — eine geringe Abductions- 
bewegung und gleichzeitiger Zug nach unten, um den Kopf durch 
Führung des gespannten untern Kapselbandes von der Fläche ab 
nach dem Pfannenort b c zu bringen. 

Ist der Kopf aber sehr weit nach oben verlagert, so ist das 
untere Kapselband sehr stark verlängert. Es reicht dann auch die 
extremste Abductionsbewegung nicht aus, um den Kopf an den 
Pfannenort zu bringen (s. Fig. 3). 


*) Genaueres über diese Form und Stellungsveränderung des 
Femur theile ich in meiner ausführlichen Arbeit mit. 


Aus diesem einen Beispiel geht zur Genüge hervor, wie 
wichtig für die — ich möchte sagen — bewusste Ausführung 
der Reposition die Kenntniss der Längenverhältnisse der Kapsel- 
theile ist. 

Zur Bezeichnung der Kapseltheile ist Folgendes zu be¬ 
merken : 

Ich habe durch die Spin. il. ant. inf. und durch die Mitte 
des absteigenden Sitzbeinastes eine Gerade gelegt, welche die Pfanne 



Fig. 2. 

in zwei Hälften theilt. Im Mittelpunkt der Pfanne habe ich zu 
dieser Linie eine Senkrechte gezogen, so dass die ganze Pfanne 
in 4 Quadranten zerlegt ist. (Fig. 4.) Den Theil, welcher vom 



Fig. 3. 

Pfannenrande des I. Quadranten entspringt und zur Fossa inter- 
trochanterica zieht, habe ich — ganz gleich, wie die Becken- oder 
Oberschenkelstellung im einzelnen 
Falle ist — als obere Kapsel, die 
Bänder des H. Quadranten als vor¬ 
dere, die des III. als untere und 
endlich die des IV. als hintere 
Kapsel bezeichnet. (Fig. 4.) 

Eine solche Eintheilung macht 
nicht auf Wissenschaftlichkeit im ana¬ 
tomischen Sinne Anspruch; sie scheint 
mir aber bei einem Gebilde, das in 
der Lage so veränderlich ist, wie die 
Kapsel, nothwendig zu sein, um eine 
schnelle Verständigung zu gestatten. 

Aus den zahleichen Untersuch¬ 
ungen, die ich am Lebenden und so¬ 
weit es möglich war, am Cadaverllt 
angeste habe, hat sich Folgendes 
ergeben: 

I. Die Luxatio supracotyloidea. 

Bei der Luxat. supracotyloidea ist das obere und das vordere 8 ) 
Kapselband stets sehr stark verlängert, während das untere und 
hintere Kapselband von normaler Länge oder nur wenig gedehnt 

2 ) Lorenz hat angenommen, dass die vordere Kapsel ge¬ 
schrumpft und zu kurz sei; gerade das Umgekehrte ist aber der 
Fall. Durch die gleichzeitige Anteversionsstellung des Halses werden 
die Ansatzpunkte der vorderen Kapsel bei der Lux. supracot. weit 
von einander entfernt. 


Fig. 1. 



— Stellung des Femur vor 
der Reposition. 

.. Stellung des Femur nach 
gelungener Reposition. 
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ist. Das hintere Kapselband kann sogar verkürzt sein, weil seine 
Ansatzpnnkte durch Sagittalstellung des Halses genähert sein 
können. In 2 Fällen von Lux. supraoot., wo der Kopf dicht 
oberhalb der Pfanne stand, war die hintere Kapsel so stark ver¬ 
kürzt, dass ich sie erst allmählich dehnen musste, um den Kopf 
genau an den Pfannenort zu bringen. Zur Reposition eignen sich 
desshalb am meisten das untere und hintere Kapselband. Um 
diese beiden letzten Kapselbänder in Spannung zu versetzen, be¬ 
darf es der Abduction und Innenrotation. 


Das Repositionsmanöver gestaltet sich bei dieser Form 
in folgender Weise: 

Um den Widerstand der verkürzten Weichtheile auszuschalten, 
wird das in der Mittelstellung zwischen Aussen- und Innenrotation 
stehende und ganz leicht gebeugte (160°) Bein zunächst in Ad- 
'tiuetion von 150° gebracht, und gleichzeitig kräftig in dieser Ad- 
duotionsrichtung extendirt, um den Kopf möglichst dem Pfannen¬ 
ort zu nähern. Erst dann folgt das eigentliche Repositionsmanöver, 
die gleichzeitig, aber nicht mit roher Gewaltanwendung ausge¬ 
führte Streckung, Abduction und Innenrotation. Der Grad der 
Abduction wird durch die Verlängerung des unteren Kapselbandes 
bestimmt. 


Dass die Reposition gelungen ist, erkennt man daran, dass 
der Kopf noch etwas medialwärts von der Art. femoralis zu fühlen 
ist. Von einem Repositionsgeräusch ist bei diesen Formen der 
Luxation nichts zu merken, weil die Reposition über den bei 
flacher Pfanne nicht hervorspringenden oberen Pfannenrand erfolgt. 

Will man durchaus ein Repositionsgeräusch haben, so muss 
man dadurch, dass man den Kopf des gebeugten Oberschenkels 
mit Gewalt nach hinten drängt, die Lux. supracot. in eine Lux. 
iliaca verwandeln. Man kann dann die Lorenz’sche Reposition 
ausführen, bei welcher der Kopf über die stärker vorspringende 
hintere obere Kante des Pfannenrandes erfolgt. Dieses Manöver 
ist aber stets mit einer unnöthigen und in ihren Folgen nicht 
gleichgiltigen Dehnung der Kapsel verbunden, und ich empfehle 
desshalb das erstbeschriebene Verfahren, mit dem die Reposition, 
wie ich mich an Röntgenbildern überzeugt habe, sicher gelingt. 

Die Retention wird bei der Lux. supracot. dadurch erzielt, 
dass man die Spannung des hinteren und unteren Kapselbandes 
durch einen Gipsverband in abducirter Stellung des gestreckten 
und innenrotirten Beines unterhält. Dass es trotz der gegen¬ 
teiligen Behauptungen möglich ist, den Schenkelkopf in einer 
absolut flachen Pfanne festzuhalten, zeigt folgender Versuch : 


Wenn ich einen Stab a auf einem 
ganz ebenen Brette b durch ein Band c 
befestige, das ich mit mehreren Nägeln in 
der durch Fig. 5 wiedergegebenen Weise 
verbinde, so kann das untere Ende des 

Stabes, so lange das Band schlaff ist, um 
mehrere Centimeter hin und her geschoben 
werden. Sobald ich aber durch die in Fig. 5 
wiedergegebene Stellung das Band in Span¬ 
nung versetze, ist das untere Ende des 

Stabes gegen einen 
einzigen Punkt des 
Brettes angepresst 
und festgehalten. \ 

Noch sicherer wird 
die Fixirung, wenn > 

ich 2 benachbarte 
Bänder anspanne, Fig. 5. 

dann steht das 

untereEnde des 8tabes zwischen den 2 angespannten’ Bändern 
wie in einer Nische. 

Ebenso sicher gelingt es, durch Anspannung zweier Kapsel¬ 
bänder im Gipsverbande den Kopf ganz genau am Pfannenorte 
festzuhalten. Näheres über die Technik dieses schwierigen Ver¬ 
bandes theile ich in meiner ausführlichen Arbeit mit. 



II. Die Luxatio supracotyloidea et iliaca. 


Bei dieser Form der Verrenkung ist — entsprechend dem 
höhern Grade — im Allgemeinen die vordere und obere Kapsel 
noch stärker verlängert, als bei der Luxat. supracotyl. Die untere 
Kapsel hat nicht mehr ihre normale Länge, sondern ist ebenfalls 
gedehnt, wenn auch nicht in dem Grade, wie die obere und vor¬ 
dere Kapsel. Die hintere Kapsel ist ebenfalls länger, als bei der 
Luxat. supracotyl. Sie ist aber nicht so stark gedehnt, wie man 
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erwarten sollte; denn bei den forcirten Beugebewegungen bohrt 
sich der Schenkelkopf nicht ausschliesslich gegen die hintere Kapsel, 
wie bei einem normalen Gelenk, sondern es wird, da der Hals 
auch bei der Luxat. supracotyl. et iliaca mehr oder weniger in 
sagittaler Ebene steht, die ganze Kapsel nach hinten ausgezogen. 

Jedenfalls war bei meinen bisherigen Fällen die hintere Kapsel 
nie so weit gedehnt, dass sie zu lang und für die Repositions¬ 
und Retentionsmanöver unbrauchbar gewesen wäre. Da bei den 
Fällen von Luxat. supracot. et iliaca die Verschiebung nach oben 
stets beträchtlicher ist, als bei der erstbeschriebenen Form, so er¬ 
leiden die Adductoren und der Tensor fasciae, der Rcctus, der 
Gracilis, der Biccps und der Semimembran. Verkürzungen, die bei 
den Repositionsmanövern zu berücksichtigen sind. Diese Wider¬ 
stände lassen sich nach den Vorschriften von Guerin und Paci 
ausschalten. Sind die Adductoren sehr stark verkürzt, so em¬ 
pfiehlt sich die subcutane Tenotomic, da nach der Dehnung der¬ 
selben durch walkende Bewegungen meist starke Haematome und 
lebhafte Schmerzen auftreten. Der Widerstand der übrigen ver¬ 
kürzten Muskeln wird durch Beugung von Knie- und Hüftgelenk 
umgangen. 

Das Repositionsmanöver gestaltet sich folgendermaassen: 

Das in der Mittelstellung zwischen Innen- und Aussenrotation 
stehende Bein wird im Knie- und Hüftgelenk gebeugt und addu- 
cirt; dann wird das Bein kräftig in dieser Richtung angezogen, 
um den Kopf möglichst der Pfanne zu nähern und endlich wird 
das eigentliche Repositionsmanöver, das in der gleichzeitig ausge¬ 
führten Streckung in stärkster Abduction und in stärkster Innen - 
rotation besteht, angefügt. 

Bei schwereren Fällen, bei denen schon eine sanduhrförmige 
Verengerung der Kapsel besteht, muss man dies Manöver öfter 
hinter einander ausführen. In einzelnen Fällen habe ich dasselbe 
l ji Stunde lang hintereinander wiederholen müssen, ehe das Re¬ 
posi tionsgeräusch ertönte, das bei diesen Fällen, wo die Reposition 
über die Knochenkante des hinteren oberen Pfannenrandes erfolgt, 
stets zu erzielen ist. 

Das Repositionsmanöver, das ich beschrieben habe, lehnt sich 
eng an die von Paci und Lorenz empfohlenen an. Die Ab¬ 
änderungen, die ich angegeben habe, haben sich mir bewährt und 
erleichtern — wie ich glaube, — die Reposition. 

Dass man aber bei der Luxat. supracot. et iliaca auch mit 
dem ursprünglichen Loren z’schen Repositionsmanöver zum Ziele 
kommen kann, ist zweifellos. 

Anders steht es mit dem Re ten tio ns verfahren. Die von 
Lorenz empfohlene Auswärtsrotation ist für die noch stärker 
verlängerte vordere Kapsel bei dieser Verrenkungsform im Allge¬ 
meinen noch verhängnisvoller, als beim I. Grad der Luxation 
und führt fast stets eine Reluxation des Kopfes nach vorn und 
oben herbei. — Um in diesen 
überaus wichtigen Fragen nicht 
auf theoretische Schlussfolger¬ 
ungen ausschliesslich ange¬ 
wiesen zu sein, habe ich in 
den letzten Monaten fast von 
allen Kindern, bei denen mir 
die Reposition gelungen war, 

Röntgenbilder — 1) mit extrem 
innenrotirtem und 2) mit extrem 
auswärtsrotirtem Bein — auf¬ 
genommen. Bei der ersten Stel 
lung stand der Hals stets fast 
völlig in frontaler Richtung und 
der Kopf genau am Pfannenort 
(Fig. 6). Unter der 2. Gruppe 
der Bilder — bei auswärts ro- 
tirtem Bein — findet sich keine 
einzige Aufnahme, die den Kopf 
an richtiger Stelle zeigt. In 
den charakteristischsten Fällen (Fig. 7) stand der Hals ebenfalls 
frontal; aber am Pfannenorte befand sich nicht der Kopf, sondern 
der Trochanter major; der Kopf stand lateral davon, unterhalb 
der Spin. il. ant. sup., wie es Fig. 7 zeigt. 
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Einen besseren Beweis, dass die vordere Kapsel nicht ge¬ 
schrumpft, — wie Lorenz angenommen hat, — sondern im 
Gcgentheil stark verlängert ist, kann man wohl, ohne die Kapsel 
operativ freiznlegen, nicht geben; denn bei dieser Stellung des 
Kopfes ist die vordere Kapsel gewissermaassen um den ganzen 
Kopf aufgewickelt und zieht vom vorderen Pfannenrand zunächst 
zur hinteren Fläche des Halses, wo sie der hintern Kapsel eng 
anliegt, und endlich über die ganze Rundung des Kopfes zu ihrer 
Insertionslinie an der vordem Fläche des Halses. 

Wenn trotz der UnZweckmässig¬ 
keit der Lorenz 'sehen Retentions¬ 
vorschriften bei einer kleinen Anzahl 
von Patienten, die nach diesen Vore 
Schriften behandelt wurden, ein voll¬ 
befriedigendes Resultat erreicht worden 
ist, — ich selbst verfüge über solche 
Fälle —, so liegt dies nach meiner 
Ueberzeugung daran, dass die anato¬ 
mischen Verhältnisse ausnahmsweise 
günstig lagen. 

In den seltenen Fällen von nor¬ 
maler Pfannentiefe kann der vordere 
Pfannenrand das gefährliche Extrem 
der Aussenrotation vcrhüiet haben. Bei andern namentlich ältern 
Patienten kann eine genügende Weichtheilhemmung durch den 
verkürzten Musculus rectus und pectineus gegeben und dadurch 
die starke Aussenrotation verhindert worden sein. Im Allgemeinen 
aber muss das Lorenz’sche Retentionsverfahren, — Dank der 
Vorschriften der Aussenrotation, — genau so wie die Methode 
von Pa ei, bei der Luxat. supra cotyl. et iliaca zur Reluxation 
des Kopfes nach vorn und oben führen. 

Statt dessen suche ich die Retention des Kopfes — genau 
wie bei der 1. Form der Verrenkung — durch die Innenrotation, 
verbunden mit Abduction des gestreckten Beines, zu erreichen. 
Hält man den Kopf durch die Spannung von 2 verschiedenen 
Kapseltheilen, (des untern und hintern Bandes) fest, so braucht 
man die Abduction nie soweit zu treiben, als Lorenz empfiehlt, 
sondern kommt meist mit Abductionsgraden von 140—150 0 aus. 
Die Kinder können in Folge dessen viel besser gehen als mit 
dem extrem gespreizten Lorenz'sehen Verbände. 

Trotzdem ich bisher noch keinen Fall von Luxatio supra- 
cotyloidea et iliaca beobachtet habe, bei dem die hintere Kapsel 
so weit verlängert war, dass sie zur Reposition untauglich ge¬ 
wesen wäre, so halte ich doch ein solches Vorkommen nicht für 
unmöglich. In solchen Fällen dürfte die hintere Kapsel nicht in 
Spannung versetzt werden, da sonst der Kopf nach hinten auf 
die Darmbeinschaufel luxirt würde. Man dürfte nur die untere 
Kapsel zur Reposition und Retention benutzen, und man müsste 
dementsprechend die Abduction soweit als nur irgend möglich, — 
eventuell bis zu 100 0 — treiben. Die Rotationsstellung, in der 
das Bein im Verbände fixirt ist, würde so zu wählen sein, dass 
der Kopf gerade noch von vorn in der Subinguinalgegend am 
Pfannenorte zu fühlen ist. (Schluss folgt.) 



Aus der chirurgisch-orthopädischen Heilanstalt des Prof. Dr. A. Hoffa 
in Würzburg. 

lieber die angeborene spastische Gliederstarre und 
ihre Behandlung*) 

Von Prof. Dr. Albert Hoffa. 

M. II.! Mehrere Fälle von Little’scher Krankheit, die sich 
augenblicklich gerade in meiner Behandlung befinden, veranlassen 
mich dazu, heute über diese Erkrankungsform zu sprechen, von 
der wir die ersten deutlichen Notizen bei Delpech finden, der 
darauf hinweist, dass abnorme Innervation der Muskeln dauernd 
die gegenseitige Lage der Knochen zu stören vermag. Weitere 
Angaben finden wir später bei Heine; die erste genauere Kennt- 
niss der Krankheit jedoch stammt aus England, wo Little in 
der .Mitte der vierziger Jahre dieso Affection als Krankheit sui 


*) Vortrag, gehalten in der physikalisch-medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Wür/.burgam 13. Januar 
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generis ^beschrieb. Sie wurde desshalb auch mit seinem Namen 
benannt. Die neuere Zeit hat dann mehrere Arbeiten auf diesem 
Gebiet gebracht. 

Von diesen Arbeiten will ich namentlich die von Erb, 
Strümpell, Rupprecht, Naef und Feer erwähnen. Die 
ausführlichste Abhandlung aber brachte Freud, der dem Wesen 
der Erkraukung nachging, während Lorenz sich mit der Therapie 
beschäftigte. Ich will gleich hier erwähnen, dass Lorenz und 
ich bei der Behandlung unserer Erkrankung dieselben Bahnen 
wandeln, und dass wir beide unabhängig von einander ziemlich ein 
gleiches Verfahren ausgebildet und mit demselben früher nie ge¬ 
ahnte Erfolge erzielt haben. 

Die Little’sche Erkrankung ist nicht gerade so selten; 
kommen doch auf 100 angeborene Deformitäten 4 solcher Fälle. 
Naef berechnet auf 1000 Spitalkinder 1 mit diesem Leiden» 
behaftetes. Sie ist gleich häufig bei Knaben und Mädchen. Nicht 
immer wird sie sofort nach der Geburt erkannt, und die Auf¬ 
merksamkeit der Angehörigen wird gewöhnlich erst rege in der 
Zeit, wo die Kinder gehen lernen sollen; desshalb gelangen die 
meisten Fälle auch erst in diesem Alter in die Behandlung der 
Aerzte. 

Ich will Ihnen nun, m. H., zunächst ein kurzes Symptomen- 
bild dieser Erkrankung geben. 

Die unteren Extremitäten sind immer und annähernd gleich 
stark befallen, und stets stärker afficirt als die oberen, die auch 
ganz frei bleiben können, wie es in der That bei den meisten 
meiner Patienten der Fall war. 

Bei Kindern stehen die Beine meist nach innen rotirt und 
stark adducirt, so dass sie sich oft kreuzen; bei Erwachsenen ist 
dies nicht so stark ausgeprägt, ja die starke Einwärtsrotation kann 
ganz fehlen, weil die Adductoren bei Kindern gewöhnlich stärker 
betheiligt sind als bei Erwachsenen. Hüft- und Kniegelenke sind 
leicht gebeugt. Die Stellung der Füsse kann eine verschiedene 
sein; selten ist beiderseits ein reiner Pes equinus vorhanden, meist 
handelt es sich um einen doppelseitigen Pes equino-varus, doch 
kommt es auch relativ oft vor, dass man auf der einen Seite 
einen Pes equino-varus, auf der anderen einen Pes equino-valgns 
findet. Bei ganz jungen Kindern zeigen die Füsse in der Ruhe 
meist eine normale Gestaltung, und die eben erwähnten Stellungen 
pflegen sich erst bei den ersten Gehversuchen einzustellen und 
werden durch die Spannung der Wadenmuskeln hervorgerufen. 

Der Rumpf wird steif und vorn über gehalten. Alle Be¬ 
wegungen erscheinen ungeschickt. Der Schritt ist kurz und hastig. 
Der aufgehobene Fuss schleift auf der Spitze über den Boden 
hin und wird beim Auf setzen entweder vor oder jenseits des 
anderen geschleudert. Beim Gehen streifen sich die Kniee. Auch 
zeigen sich in ausgeprägten Fällen sehr deutlich seitliche Rumpf¬ 
bewegungen und Schwankungen mit dem Kopf. In den meisten 
Fällen sind die Patienten gezwungen, sich beim Gehen einer Stütze 
zu bedienen, oder können überhaupt nicht allein gehen. Treppen¬ 
steigen ist besonders schwierig; auch lernen solche Kinder nicht 
oder erst spät sitzen, weil sie ihre Oberschenkel gegen das Becken 
nicht ausgiebig genug beugen können. 

Die oberen Extremitäten bleiben, wie schon oben erwähnt, 
in der Mehrzahl der Fälle verschont, können jedoch auch afficirt 
werden. Sind sie afficirt, so liegen gewöhnlich die Oberarme dem 
Rumpf fest an; das Ellenbogengelenk ist flektirt; die Hände pronirt, 
palmar- und ulnarwärts flektirt; die Finger werden gestreckt, bis¬ 
weilen auch überstreckt gehalten. 

Auch auf die Kopfnicker und auf die Nacken- und Gesiehts- 
musculatur kann die Krankheit übergreifen. In manchen Fällen 
werden auch die Augenmuskeln nicht verschont, wir finden bei 
Patienten ein Schielen, das sich in nichts Besonderem vom ge¬ 
wöhnlichen , Schielen unterscheidet. Wie überhaupt, so überwiegt 
auch hierbei der Strabismus convergens. Die Augen werden frei 
und ungehindert bewegt; die Bewegungen lassen nichts Rigides, 
nichts Krampfartiges erkennen. Osler fand bei 4 Fällen Nystag¬ 
mus, bei 2 atrophische Papillen. 

Auch die Sprachmusculatur ist häufig mehr oder minder be¬ 
troffen. Die Kinder lernen erst spät sprechen. Es besteht nach 
Feer in ungefähr 14 Proc. der Fälle eine leicht behinderte, 
stossende, langsame oder schleppende Articulation. 
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Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr chronischer, regressiver 
oder stationärer. Die Kraft der Muskeln, die elektrische Erreg¬ 
barkeit derselben, die Sensibilität, Alles ist vollständig erhalten, 
nur der Muskeltonus ist abnorm gesteigert. Der ruhende Muskel 
fühlt sieh nicht hart an, geräth aber, sobald man mit demselben active 
oder passive Bewegungen vornehmen lässt oder vornimmt, in einen 
Zustand tonischer Starre, während deren Dauer er sieh derb an- 
fühlt. Am stärksten tritt dieses hervor an der Wadenmusculatur, 
den Adductoren der Oberschenkel und sodann an den Beugern der 
Unterschenkel. Die Antagonisten dieser sind auch in ihren Be¬ 
wegungen am meisten behindert. Die betroffenen 3Iuskeln sind 
in der Mehrzahl der Fälle gut entwickelt, ihre Kraft ist nicht j 
erheblich vermindert. Lenkt man die Aufmerksamkeit der Patienten 
ab, so kennen dieselben ganz gut willkürliche Bewegungen mit 
ihnen ausführen. Auch ändert sich nach Adams die Muskel- 
structur sehr wenig. Bei mangelhaftem oder überhaupt fehlendem 
Gebrauch tritt allerdings im Laufe der Zeit Atrophie ein, die 
jedoch nur in den Fällen eine beträchtliche wird, wo die Extremität 
lauge Jahre hindurch nicht gebraucht und nicht geübt wurde. 
Es können sich dann mit der Zeit wirkliche Verkürzungen der 
am meisten angespannten Muskeln ausbilden, wodurch dauernde 
Contracturen entstehen, und zwar stellt sich das Hüftgelenk in 
Flexion und Adduction, das Kniegelenk in stärkere Flexion und | 
die Fussgelenke in Hpitzfuss-, Klumpfuss- oder Equinovarus- 
stellung fest. 

Neben der Muskelrigidität bilden die erhöhten Sehnenreflexe 
ein bemerkenswerthes Symptom der spastischen Gliederstarre. Die 
Intelligenz bleibt mehr oder weniger intact; in den leichteren 
fällen erleidet sie keine Störung, in anderen findet man aber alle 
möglichen Abstufungen vertreten bis zum schwersten Blödsinn. 
Eine meiner Patientinnen bekam des Oefteren Tobsuchtsanfälle. Wir 
finden ganz gut begabte unter unseren Patienten, aber auch minder- 
wertbig begabte ; jedenfalls soll man aber vorsichtig sein und sich 
nicht durch den Gesichtsausdruck und durch einen etwa vor¬ 
handenen Sprachfehler, wie wir sie ja des Oefteren bei dieser Krank¬ 
heit beobachten können, verleiten lassen, einen Mangel an Intelli¬ 
genz herauszufinden, wo er in der That gar nicht existirt. , Con^ 
vulsionen treten vornehmlich in der ersten Zeit auf, gewöhnlich 
im ersten Monat, fast immer noch im ersten Jahr, kehren zeitweilig 
wieder, werden dann immer seltener, verschwinden entweder ganz 
oder können auch das ganze Leben hindurch andauern. 

Gehen wir nun zur Aetiologie dieser eben geschilderten 
Erkrankungsform über, so ist Little, gestützt auf die Beobach¬ 
tungen eines sehr grossen Materials, zur Ueberzeugung gekommen, 
dass die Ursache dieser Krankheit fast durchweg in frühzeitiger, 
schwerer oder asph vktischer Geburt zu * suchen ist, eine Ansicht, 
die auch von späteren Forschern bestätigt ist. Feer fand, dass 
die Fälle ohne Hirnsymptome meist auf Frühgeburt, die Fälle 
mit Hirn Symptomen dagegen mehr auf schwere und asphyktische 
Geburt zurückzuführen sind. Auch bei meinen sämmtlichen Fällen 
ergab die Anamnese frühzeitige bezw. schwere Geburt. Becken¬ 
enge der Mutter, Nabelschnurvorfall, Erstgeburt und dergl. mehr 
können hierfür die Ursache abgeben. 

Erkrankungen bei Geschwistern werden öfters angeführt. Am 
bemerkenswerthesten sind die 3 von »Schultze beobachteten Ge¬ 
schwister. Auch eine meiner Patientinnen hat noch einen Bruder, der 
an derselben Krankheit leidet. Alle ihre übrigen Geschwister sind 
ganz gesund; diese wurden spontan geboren, während bei der Geburt 
der beiden Kranken Kunsthilfe nöthig war. Von Erblichkeit ist 
kein Fall^bekannt. 

Jene oben erwähnten Ursachen der schweren Geburt geben 
nun zu* f traumatischen Meningealblutungen die Veranlassung, zu 
den hauptsächlichsten aetiologischen Momenten der Little’schen 
Krankheit. Diese Blutungen erfolgen nach Virchow durch 
Zerreissung der Venen im subarachnoidealem Gewebe, da wo die¬ 
selben aus der Pia in die grossen Hirnsinus einmünden, in Folge 
der Uebereinanderschicbung der Scheitelbeine. Weitere aetiologische 
Momente sind auch intracerebrale Blutungen, durch Berstung, 
Thrombosirong oder Embolie entstanden. In wie weit sodann ent¬ 
zündliche Processe aetiologisch in Frage kommen, darüber sind 
die Meinungen noch sehr verschieden, jedenfalls kommen aber 
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noch Entwicklungshemmungen des Gehirns und Störungen der 
Pyramidenstränge in Betracht. 

In welcher Weise nun nach solchen Störungen die spastische 
Contraetur der Muskeln entsteht, kann man sieh etwa folgcnder- 
maassen vorstellen : Die motorische Leitung vom Hirn zum Muskel 
geht durch Vermittlung zweier Neuren vor sich. Das eine 
Neuron geht von der Hirnrinde durch die Pyramidenbahn zu den 
Ganglienzellen in den grauen Vorderhörnern und das andere von 
hier zum Muskel. 

Eine Bewegung des Muskels ist allein schon durch das 
periphere Neuron möglich ; so kommt ja jeder Reflex dadurch zu 
Stande, dass die Reizung der sensiblen Faser des peripheren 
Neurons bis in das Vorderhorn geht und von liier durch die 
motorische Faser zum Muskel. Der Reflex ist eine unwillkürliche 
Bewegung der Muskeln. Der Wille kommt erst durch Vermittlung 
des centralen Neurons auf das periphere zur Geltung und zwar 
wirkt der Wille regulirend, d. li. hemmend auf die Reflex 
bewegung ein. 

In allen Fällen, in denen das cortieo-motorische Neuron ge¬ 
schädigt ist, werden desshalb die Reflexliewegungen gesteigert sein 
müssen. Es kann sich nun in unserem Falle nicht um eine 
vollständige Unterbrechung der von der Hirnrinde zu den 
Vorderhörnern gehenden Bahn handeln. Wäre dies der Fall, so 
müsste jede willkürliche Bewegung seitens der von der Starre 
befallenen Muskeln aufgehoben sein. Nun haben wir aber oben 
besonders hervorgehoben, dass die starren Muskeln die Fähigkeit, 
sich willkürlich zu bewegen, nicht ganz eingebüsst haben, dass 
die Patienten vielmehr die Bewegungen ihrer Gelenke, wenn auch 
Anfangs unter Aufbietung grösster Energie, auszuftihren vermögen. 
Wir können also die Störung, die wir bei unsern Patienten finden, 
nicht auf eine Unterbrechung im Verlauf des cortico-motorischen 
Neurons, sondern nur auf eine Abschwachung seiner Wirkung, also 
auf eine Functionsstörung desselben zurückführen. Diese Thatsache 
ist aber für uns sehr wichtig; sie gibt uns unmittelbar den Finger¬ 
zeig, in welcher Weise wir die Therapie zu leiten haben. Wir 
müssen mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln 
die Energie des cortico-motorischen Neurons zu 
heben unddagegen die Wirkung des peripheren Neu - 
ron s zu schwächen suchen. Bevor wir jedoch näher auf 
die Therapie eingehen, wollen wir noch mit kurzen Worten der 
Prognose gedenken. Sie ist eine schlechte zu nennen. Si>ontane 
Besserungen sind beobachtet. Eigentliche Verschlimmerung pflegt 
nirgends einzutreten; im schlimmsten Falle bleibt das Leiden 
stationär. Am günstigsten sind immer jene Fälle, die allerdings 
nur selten beobachtet sind, bei denen die Muskeln, die vom Becken 
zum Oberschenkel und Unterschenkel ziehen, wenig ergriffen sind. 
Haben bereits Contracturen, beträchtliche Muskclverkürzungen und 
Atrophien Platz gegriffen, so sind Erfolge nur durch die grösste 
Mühe zu erzielen. 

Die Behandlung kann natürlich nur eine symptomat ische 
sein, denn auf hirnchirurgischem Wege können wir nichts aus- 
richtcn, da wir ja noch zu wenig über die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse dieser Krankheit wissen. Da nun, wie bereits oben er¬ 
wähnt, die willkürliche Erregbarkeit der Muskeln nicht vollständig 
verschwunden, sondern nur abgescbwacht ist, so müssen wir dieselbe 
wrieder zu stärken suchen, und das können wir nur durch Uebung 
und Schulung erreichen. Mit Geduld und rationellem Vorgehen 
kann man gute Resultate erzielen, und sehr oft wird man finden, 
dass die Patienten regelmässig weitere Fortschritte erlangen, sobald 
es ihnen erst einmal gelungen ist, die ersten Schwierigkeiten zu 
überwinden. Eine vollständige Heilung Et natürlich nicht möglich, 
wohl aber können wur die Kranken so weit bringen, dass sie sich 
ohne fremde Hilfe fortbewegen können, wie ich es bei meinen 
sämmtlichen Fällen beobachten konnte. 

Da, wie wir gesehen haben, die Flexoren und die Adductoren 
über die Extensoren und Abductoren überwiegen, so muss es 
unsere Aufgabe sein, das gestörte Gleichgewicht zwischen diesen 
und ihren Antagonisten wieder herzustellen. Wir müssen also 
die Extensoren und Abductoren zu kräftigen, die 
Flexoren und Adductoren dagegen zu schwächen 
suchen. Erberes erreichen wir durch Massage und gymnastische 
j Uebungen, Pie Muskeln werden täglich zweimal kräftig durch 
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geknetet. Sodann lassen wir zweckmässige, eine lange Zeit 
hindurch fortgesetzte gymnastische Hebungen machen. Ich 
fange mit passiven Bewegungen der einzelnen Gelenke, zunächst 
der Fussgelenke an, lasse dann den Versuch mit activen machen 
und darauf, wenn jene lange Zeit genug ausgeführt sind und 
einigermaassen gut ausgeführt werden können, Widerstandsbe¬ 
wegungen folgen. Auch an den K r uke n her g ’ sehen Pendel¬ 
apparaten Hess ich die erwachsenen Patienten tagsüber noch fleissig 
üben. 

Wollen wir nun dem gegen über die Flexoren und Adductoren 
möglichst schwächen, so erreichen wir dies einmal durch eine 
bestimmte Art der Massage, nämlich durch ein energisches 
Tapotement der betreffenden Sehnen enden. Wir 
haben empirisch gefunden, dass ein solches Tapotement in ausser¬ 
ordentlich prompter Weise krampflösend wirkt. 

Sind die Muskeln jedoch zu rigid und bestehen erheblichere 
Contracturen, so genügt das Tapotement allein nicht, dann muss 
man die Schwächung der Muskeln durch die Tenotomie resp. 
die Tendcctomie herbeiführen. 

Durch die Tenotomie resp. Tendectomie erreichen wir die ge¬ 
wünschte Lösung der Contractur dadurch, dass wir durch diese 
Operationen die betreffenden Muskeln möglichst verlängern. Die 
Adductoren, die Muskeln in der Kniekehle und die Achillessehne 
kommen hierbei in Frage, und zwar empfiehlt es sich, alle diese 
Operationen in einer Sitzung aaszuführen und dann nach Aus¬ 
führung derselben die Gelenkein übcrcorrigirter Stellung 
einzugipsen. Besonders muss man auch darauf Acht geben, 
dass die Beine im Gipsverband genügend nach aussen rotirt sind. 
Ungefähr 4—6 Wochen bleiben die Patienten in diesem Ver¬ 
bände liegen. Ist diese Zeit vorüber, so sind die Contracturen in 
der Regel überstanden. Damit ist aber die Behandlung keines¬ 
wegs schon zu Ende; im Gegentheil, es folgt jetzt erst die Haupt¬ 
sache, indem die Patienten durch geeignete Gymnastik und Massage 
zum Stehen und Gehen gebracht werden müssen. Geschieht dies 
nicht, dann werden wir natürlich vergeblich nach guten Resultaten 
suchen, und Stromeyer, der von der Tenotomie nur negative 
Erfolge sah, ist entschieden im Unrecht, wenn er behauptet, die 
Tenotomien seien überhaupt nutzlos; nutzlos sind sie nur, wenn 
keine passende Nachbehandlung statthat. 



Die Nachbehandlung soll zunächst bezwecken, die erreichte 
Ueber correctur der öelenke auch weiter zu er¬ 
halten. Lorenz legt Schrotsäcke auf die Gelenke. Mir hat 
sich zu diesem Zwecke ein einfacher Lagerungsapparat bewährt, 
in dem die Patienten nach geschehener Massage täglich zweimal 
zvrei Stunden liegen müssen. Er besteht, wie aus der Zeichnung 
ersichtlich ist (Figur 1 und 2), aus zwei einzelnen Brettern, die 
oben durch ein Scharnier mit einander verbunden sind, so dass 
sie von einander entfernt werden können. Den Grad der Ent¬ 
fernung kann man an einer Scala ablesen, die sich auf einem 
unten an den Brettern angebrachten Stahlbogcn befindet. In der 
Mitte der Bretter ist je ein Lederriemen befestigt, mit dem das 
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Knie durchgedrückt und in dieser Lago fixirt werden kann, und 
am unteren Ende je ein seitlich bewegliches Fussbrett, auf das 
die Füsse geschnallt werden. Mit Hilfe dieses Lagerungsapparates 
kann ich die Beine nach Belieben abduciren, die Kniegelenke 
strecken und dabei die Beine beliebig weit nach aussen rotiren. 

Haben die Patienten ihre bestimmte Zeit in diesem Lagerungs¬ 
apparat gelegen, so machen sie Gehübungen, zuuächst im 
Heusner ’ sehen Laufstuhl, 
dann an 2 Stöcken und schliess¬ 
lich ganz allein. Bei den Ge¬ 
hübungen müssen wir haupt¬ 
sächlich darauf achten, dass 
die Patienten die Füsse gut ab¬ 
wickeln lernen, nicht auf¬ 
stapfen , sondern sich einen 
möglichst elastischen Gang an¬ 
gewöhnen. 

Nach den Gehübungen 
folgen wieder die gymnasti¬ 
schen Uebungen, die vor 
Allem bezwecken, die Muskeln 
wieder dem Willen der Patien¬ 
ten unterthänig zu machen. 

Beugung und Streckung des 
Sprunggelenkes, Abduction und 
Adduction des Fusses, Beugung 
und Streckung des Kniegelenkes, 

Abduction und Aussenrotation 
des Hüftgelenkes sind die Ueb¬ 
ungen, die ich nach der Opera¬ 
tion activ und passiv, mit und 
ohne Zuhilfenahme zweckent¬ 
sprechender Apparate üben 
lasse. Es muss bei unseren 
Kranken die Ataxie genau so 
behandelt werden, wie wir sie 
bei der Tabes mit Hilfe der 
Frenkel' sehen com pensa¬ 
torischen Uebun gstherapie so 
erfolgreich zu behandelu ver¬ 
mögen. 

Bei Anwendung dieser eben geschilderten Behandlungsmethode 
habe ich einen 19 jährigen Patienten mit schwerster Little’ scher 
Erkrankung so weit gebracht, dass er ohne Stock stundenweit 
zu gehen, ja zu tanzen vermag. Der Vater dieses Patienten 
war über die Besserung des Zustandes seines Sohnes so erstaunt, 
dass er, als er denselben nach ^2 jähriger Behandlungsdauer wieder 
sah, mich versicherte, dass er eine solche Besserung nicht für mög¬ 
lich gehalten hätte. 

Aber nicht nur in diesem Falle hat mir meine Behandlungs¬ 
art so guten Erfolg gegeben, sondern ich habe solche Erfolge in 
allen meinen Fällen erzielt. 

Ich glaube, Sie, meine Herren, hiervon am besten überzeugen 
zu können, wenn ich Dinen die 7 Fälle, die ich gerade in Be¬ 
handlung habe, demonstrire. Sie sehen dann leicht selbst bei 
der Betrachtung der erreichten Resultate, dass die Behandlung 
der Little’ sehen Krankheit eine für den Orthopäden äusserst 
dankbare Aufgabe geworden ist, und dass es uns eine grosse Be¬ 
friedigung gewährt, dass wir nunmehr im »Stande sind, diese un¬ 
glücklichen , sonst so hilflosen Geschöpfe, wirklich wieder zu 
Menschen zu machen. 

Es wäre ermüdend, wollte ich nun noch alle die Kranken¬ 
geschichten meiner Patienten anführen. Ich habe im Laufe der 
letzten 10 Jahre 16 dieser Fälle behandelt. Die Krankenge¬ 
schichten gleichen sich alle sehr, und will ich mich darauf be¬ 
schränken, nur einige anzuführen, bei denen die Behandlung ab¬ 
geschlossen ist. 

1. D. G. Bl., 20 Jahre. Wurde vorzeitig geboren. Patient 
hat ein gutes Gedächtniss und lernt leicht. Er spricht 5 Sprachen. 
Keine Sprachstörung. Nur die unteren Extremitäten sind befallen. 
Hochgradiger spastischer Gang. Die Beine stellen sich sehr stark 
nach einwärts; beiderseits erhebliche Adductorenspannung. Die 
Füsse stehen in Spitzfussstellung; Tatient tritt nur mit den Fass 
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spitzen auf und geht mit gebeugten Knien. Patellarrefiexe nicht 
erheblich gesteigert. Therapie: Tenotomie der Achillessehnen. 
Redression des Spitzfusses. Gips verband, der 4 Wochen liegen 
bleibt. Nach Abnahme desselben Behandlung mit Massage und 
Gymnastik. Patient liegt täglich 3—4 Stunden auf dem Lagerungs- 
apparat. Der Gang bessert sich zusehends, ebenso die Beweglich¬ 
keit in beiden Fussgelenken. Beugung und Streckung, sowie 
Rotation beiderseits leidlich ausführbar. Die Spannung in den 
Adductoren hat wesentlich nachgelassen, so dass Patient seine 
Beine weit auseinander zu spreizen vermag. Bei der Entlassung 
nach einem halben Jahre ist der Gang recht gut. Patient geht 
stundenweit, ohne zu ermüden; tanzt sogar. Er tritt mit der ganzen 
Sohle auf, wenn auch noch leicht stampfend. 

2. Emmy W., 24 Jahre. Bei der Geburt war Kunsthilfe 
nöthig. Patientin hat noch einen Bruder, der an derselben Krank¬ 
heit leidet. Alle übrigen Geschwister Bind gesund. Patientin ist 
nervös und leicht erregbar. Gang sehr schlecht und mühsam. 
Adductoren sehr stark gespannt, so dass sich die Kniee beim Gehen 
kreuzen. Patientin geht mit gebeugten Knien und einwärts ro- 
tirten Beinen auf den Fussspitzen mit 2 Stöcken. Der Gang ist 
höchst charakteristisch, auch sind seitliche Rumpfbewegungen 
deutlich wahrnehmbar. Patellarrefiexe gesteigert. Behandlung mit 
Massage und Gymnastik. Patientin liegt mehrere Stunden auf dem 
Spreizbrett und übt fleissig an den Krukenberg*sehen Pendel¬ 
apparaten. Nach einigen Wochen wird die Tenotomie der Achilles¬ 
sehnen gemacht. Redression der Spitzfussstellung. Gipsverband. 
Nach Abnahme desselben Anlegen von Schienenhülsenapparaten, 
mit denen Patientin aufsteht und umhergeht. Daneben Behand¬ 
lung mit Massage und Gymnastik. Da sich die Adductoren, sowie 
die Beuger des Unterschenkels immer noch sehr stark spannen, 
wird beiderseits die Tenotomie der betreffenden Muskeln in einer 
Sitzung vorgenommen, dessgleichen wird auch die sich stark 
spannende Fascie an der Aussenseite offen durchschnitten. An¬ 
legen eines Gipsverbandes in übercorrigirter Stellung. Nach 
6 Wochen wird der Verband abgenommen und Patientin beginnt 
zu laufen. Sie geht mit aufrechter Körperhaltung und gestreckten 
Knien. Tritt mit der ganzen Sohle noch etwas stampfend auf. 
Kann activ die Beine bis zu einem Winkel von 35—40° abduciren. 
Patientin ist glücklich über das erreichte Resultat, und nicht minder 
sind die Eltern mit demselben zufrieden. 

4. Paula St., 3 Jahre. Patientin wurde vorzeitig geboren. 
Sie ist ein folgsames, sehr intelligentes Kind. Die Beine stehen 
in starker Adduction und Innenrotation. Beiderseits Pes equino- 
varus. Unter Beihilfe steht das Kind mit gebeugten Hilft- und 
Kniegelenken auf den Fussspitzen; die Beine sind gekreuzt. Es 
vermag l—2 Schritte zu thun, fällt dann aber sofort zusammen. 
Patellarrefiexe beiderseits gesteigert. Therapie: Tenotomie der 
Adductoren, der Muskeln in der Kniekehle und der Achillessehnen 
in einer Sitzung. Gipsverband in übercorrigirter Stellung. Dann 
Nachbehandlung, wie oben beschrieben, mit recht gutem Resultat. 

Diese Krankengeschichten mögen genügen, da ich bei den 
anderen Fällen genau in derselben Weise verfuhr und immer nur 
dasselbe wiederholen müsste. 

Ueber Kehlkopfblutungen. 

Von I)r. v. Geyer, I. Assistenzarzt des Herrn Geheimrath Prof. 

Moritz Schmidt, Frankfurt a/M. 

Blutungen aus dem Larynx sind nicht so seltene Vorkomm¬ 
nisse, und demgemäss enthält die Litteratur eine Menge diesbezüg¬ 
licher Mittheilungen. 

Wenn ich trotzdem noch einen neuen Beitrag dazu bringe, so 
geschieht dies desshalb, weil es sich dabei um zwei sehr interes¬ 
sante Fälle handelt, welche ein von dem bisher beobachteten 
abweichendes Bild boten und so überraschende und eigenartige 
Verhältnisse zeigten, dass sie mir der Veröffentlichung werth 
schienen. Ich habe die Litteratur auf ähnliche Fälle hin durch¬ 
sacht — es stand mir hierzu die Bibliothek des Herrn Geheim¬ 
rath M. Schmidt zur Verfügung, für deren Benützung wie 
Ueberlassung der beiden Krankheitsfälle ich ihm bestens danke —, 
es gelang mir aber nur, einen einzigen von Semon gegebenen 
Bericht zu finden, der Aehnliches schildert. leb komme späterhin 
hierauf ausführlicher zu sprechen. 

Eine Larynxblntung wird, abgesehen von jenen Fällen, in 
welchen sie durch Verletzung des Kehlkopfs von aussen entstanden 
ist, — die ich aber hier ganz ausser Betracht lassen möchte — 
durch die verschiedensten Ursachen hervorgerufen. So ist es vor¬ 
gekommen, dass sich eine Blutung an das Eindringen eines Fremd¬ 
körpers anschloss oder an einen operativen Eingriff, Curettage, 
Kauterisiren oder Exstirpation eines Tumors. 

Gefässe können bisweilen arrodirt werden durch ein Ulcus, 
in dessen Bereich sie fallen, sei es krehsiger, luetischer oder 
No. 16. 


tubereulöser Natur. Wo es sich um Anomalien des Blutes und 
GefässVeränderung handelt, sind auch Blutungen aus dem Kehl¬ 
kopf keine Seltenheit, so bei Morbus mac. Werlhofii, Haemophilie, 
Scorbut, Variola haemurrh., Purpura rheumatic., Leukaemie und 
Pseudoleukacmie, Phosphorvergiftung und dergl. 

Namentlich hei Sängern wird zuweilen Gefässzerreissung nach 
Ueboranstrengung der Stimme gesehen. Bekannt sind auch ner¬ 
vöse Blutungen und besonders die sog. vieariirenden, welche bei 
Menstruationsanomalien Vorkommen. Recht zahlreich sind die 
Fälle von Laryngitis haemorrhagica, bei welchen es sich um einen 
mit Haemorrhagien einhergehenden Katarrh des Larynx handelt, 
der acut oder chronisch ist, meist aber mit Borkenbildung (Laryn¬ 
gitis sicca) einhergellt. 

Die Heftigkeit der Kehlkopfblutungen ist eine sehr ver¬ 
schiedene ; es sind Blutungen jeden Grades beobachtet worden, vom 
Austritt nur weniger Tropfen an bis zu solchen, welche den Tod 
herbeiführten: Türek (Klinik der Krkhtn. des Kehlkopfs 1866 
p. 4 2), Ferrari (bei M. Schmidt, die Krkhtn. der ob. Luftw. 
2. Anfl. p. 612| Grünwald (Mon.-Schrift für Ohrenhlkde. N. 9 
1890), Schoch (Krkhtn. des Kehlkopfs und der Luftröhre 
1897 p. 75). 

Was nun die Form betrifft, unter welcher sich die Blutungen 
im Larynx zu zeigen pflegen, so unterscheiden wir erstens jene 
Art, hei der das Blut in oder unter die Schleimhaut austritt; je 
nach dem Grade sprechen wir von Ecchymose, submucööer Blutung, 
Sugillation oder Haematom. 

Weit häufiger ist die zweite Art, bei welcher das Blut aus 
einem oder mehreren Punkten auf die Oberfläche der Schleimhaut 
austritt — sogenannte freie Blutung — und dort, wenn es nicht 
durch Räusi»crii oder Husten entfernt wird, zu Borken oder kleinen 
Gerinnseln eintrocknet. Beide Arten von Blutungen haben gemein¬ 
sam, dass sie durch ihre Form, ihr Aussehen und ihren ganzen 
Verlauf l>ci der Untersuchung mit dem Laryngoskop ihr wahres 
Wesen meist auf den ersten Blick erkennen lassen. Anders aber 
in den Fällen, auf die ich nachher näher eingehen möchte, wo 
Spiegelbefund und Verlauf nicht entfernt den Gedanken auf- 
kommen Hessen, dass eine einfache Larynxblutung vorliegen könne. 

Handelt es sich nun bei der ersten Form um Ecchymosen, 
so sehen wir punkt- bis linsengrossc Stellen, die mit ihrer bald 
hell-, bald dunkelrothen Farbe sich scharf und deutlich von der 
Umgebung abheben. Meist überragt die darüber hinziehende 
Schleimhaut das Niveau ihrer Umgebung nicht oder nur um ein 
Geringes. Anders, wenn ein Haematom oder grösserer submucöser 
Bluterguss vorliegt, da sieht die betroffene Kehlkopfpartie oft 
recht unförmig, dick aus, sic verliert ihre normale Form, und 
durch die meist prall gespannte Schleimhaut schimmert deutlich 
die rothe oder bläuliche Farbe des Exsudates durch. 

Bei der freien Blutung dagegen sieht man neben Streifen 
frischen Blutes je nach der veranlassenden Ursache wechselnde 
Bilder. Bald findet sich ein tiefes Ulcus vor, aus dem die Blutung 
erfolgt war, bald zeigen sich eine Keihe kleiner dunkler Punkte 
auf den Stimmbändern; häufig aber haften an den verschiedensten 
Punkten des Kehlkopfes trockene schwarzbraune Krusten, oft die 
blutende Stelle verdeckend, oft auch entfernt von ihr sitzend. 
Nur selten Hess sich der Austritt des Blutes selbst aus der bluten¬ 
den Stelle im Spiegel beobachten. 

Sobald das Blut auf die freie Oberfläche austritt, gerinnt es 
gewöhnlich rasch, doch bleibt das gebildete Gerinnsel meist recht 
klein und erreichte nur einmal Halbbohnengrösse. (R e t h i: Die 
Laryng. haemorrhag. Wien 1889 p. 9.) 

Fast alle Autoren stimmen darin überein, dass die Bildung 
der Krusten oder Gerinnsel mitunter dyspnoetische Anfälle aus¬ 
löse, die, obwohl oft nur durch eine minimale Borke veranlasst, 
sich häufig bis zu äusserster Heftigkeit steigerten, sofort aber 
aufhörten, wenn die Borke entfernt war. 

Beachten sworth ist ferner, dass auffallender Weise selbst da, 
wo es sich um grosse Blutungen in die Stimmbänder handelte, 
die Bewegungsfähigkeit der letzteren nicht im mindesten gelitten 
hatte. Von den verschiedensten Beobachtern ist dieses Symptomes 
übereinstimmend Erwähnung gethan worden; es existiren nur 
wenige gegenteilige Mittheilungen, nach welchen bei Haematom 
eines Stimmbandes Funotionsstönmg oonstatirt worden war, so 
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von Treifcel (Monatsschrift für Ohrenhlkde. 1891 p. 168); 
Poyet (Revue mensuolle de lar. 1898 p. 706V 

Pass bei den Verhältnissen im Larynx, wie sie durch eine 
Blutung geschaffen werden, auch meist Heiserkeit und Husten 
sich einstellen, ist fast selbstredend, zumal ja weitaus in der 
Mehrzahl der Fälle ein Katarrh einhergeht und bei der ausgebil- 
deten Laryngitis haemorrhag. die festtrocknenden Blutborken 
sicher in der Art von Fremdkörpern irritirend wirken. 

Mit diesem bisher über Larynxblutungen gemachten Erfahr¬ 
ungen stimmen nun die zwei Beobachtungen, welche ich an Kranken 
meines Chefs machen konnte, nicht überein ; im Gegeilt heil, die 
Blutungen traten hier unter ganz anderem Bilde auf, nämlich 
demjenigen eines Tumors, so dass ihre wahre Natur erst durch die 
mikroskopische Untersuchung enthüllt wurde. 

I. Beobachtung: Frau K., 10 Jahre alt, stammt aus ge' 
sunder Familie und war bisher angeblich stets gesund. Haemo- 
philie nicht in der Familie. Vor‘2 Jahren hatte eine Uterusblutung 
bestanden, welche nach Curettage und Entfernung eines Placentar- 
polypen gestillt wurde, Patientin wirft seit 7 Wochen, meist mit 
Räuspern, helles, flüssiges Blut aus, in *21 Stunden im Maximum 
eine Tasse voll. Husten gering Crosse Schwäche. Seit *2 Tagen 
leichte Heiserkeit. Menses in Ordnung. 

Vom Hausarzt Haemoptoe diagnosticirt. und erfolglos behandelt. 
Ein 2. Arzt, Herr Dr. Zahn in Hünfeld, der nach einiger Zeit zu¬ 
gezogen wird, findet die Lungeu intact, entdeckt aber als Quelle 
der Blutung einen Tumor am Petioius epiglottidis und schickt 
desshalb die Patientin zu specialistiseher Behandlung hierher. 

Die Untersuchung ergibt: Brust¬ 
organe gesund; hochgradige Anaemie. 
Auf der laryngealen Seite der Epiglottis 
sieht man etwas unterhalb des Petioius 
einen breitaufsitzenden Tumor von Grösse 
und Form einer grossen Traubenbeere; 
Oberfläche glatt und mit frischem Blut 
theilweise bedeckt; Farbe blauroth. Der 
Tumor sitzt fest auf und lässt sich mit 
der Sonde leicht hin- und herbewegen. 

Fig. 1. Diagnose : Blutender Polyp an der unteren 

Epiglottisseite. 

Es wurde nun zunächst der Versuch gemacht, durch Aetzungen 
mit Trichloressigsäure den Tumor zum Schrumpfen zu bringen. 
Allein nach der ersten Aetzung trat gleich ein so heftiger Anfall 
von Dyspnoe ein, dass bereits Tracheotomie vorbereitet wurde; 
doch gingen auf Anwendung von Eis die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen nach 2 Stunden so weit zurück, dass von letzterer Abstand 
genommen werden konnte. Erst nach 21 Stunden hörten die 
Athembeschwerden ganz auf. 

Da eine Wiederholung der Aetzung unter solchen Umständen 
ausgeschlossen war, konnte es sich nur darum handeln, den Tumor 
zu exstirpiren. Die Entfernung vom Munde aus kam zunächst in 
Frage; doch da der Tumor ganz das Aussehen eines Cavernoms 
hatte und sein Sitz gerade über dem vorderen Glottiswinkel die 
locale Behandlung seiner Ansatzstelle mit dem Kauter sehr er¬ 
schwerte, musste die Gefahr einer Nachblutung und Aspiration 
von Blut sehr befürchtet werden, der man nur durch Tamponade 
nach vorheriger Tracheotomie hätte Herr werden können. 

Diese Erwägungen und insbesondere auch die Erinnerung an 
den von Ferrari mitgetheilten Fall einer tödtlichen Blutung nach 
Exstirpation eines Larynxangioms, führten zu dem Entschlüsse, 
den Tumor von aussen her zu entfernen. 

Dementsprechend wurde am 29. April nach vorheriger Tracheo¬ 
tomie die Pharyngotomia subhyoidea ausgeführt (Chefarzt Dr. 
Ebenau, Bürgerspital), der Tumor mit grossem scharfem Löffel 
ohne Schwierigkeit ausgehoben und seine Ansatzstelle mit Trichlor¬ 
essigsäure geätzt. Glatte Heilung der äusseren Wunde. 

Die Blutung hörte nach Entfernung des Tumors auf, begann 
aber überraschender Weise nach einigen Tagen in der früheren 
Stärke wieder, und am 10. Tage zeigte das Laryngoskop an der 
alten Stelle einen neuen Tumor von Erbsengrösse 

Da konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, dass man es nicht 
mit einer Geschwulst, sondern mit einem grossen Blutgerinnsel zu 
thun hatte, und dem entsprach auch die mikroskopische Diagnose 
(Weigert): Grosse Blutung mit Nekrose der oberflächlichen Schicht 
und heukocyteneinWanderung. 

Nach Entfernung der Gerinnselmasse zeigte sich jetzt unter 
dem Petioius eine blutende Vene, die nach mehrmaliger Aetzung 
zum Verschluss gebracht wird. 

Die Blutung ist bis jetzt, s /* Jahre nach der Operation, nie 
wiedergekehrt; die Patientin hat sich gut erholt und ihr Larynx 
weist vollständig normale Verhältnisse auf. Ich verdanke letztere 
Nachricht der Freundlichkeit des Herrn Collegen Zahn in Hün¬ 
feld, der diese wie die folgende Patientin hierher zur Behandlung 
gütigst überwiesen hatte. 

H. Beobachtung. Die zweite Beobachtung wurde an einer 
48 Jahre alten Frau St. gemacht, die angibt, seit 10 Jahren an 
abwechselnd starker Heiserkeit und an Kitzel im Hals zu leiden. 
Bei raschem Gehen wird Patientin kurzathmig. 




Die laryngoskopische Besichtigung ergab das Vorhandensein 
eines Tumors im vorderen Glottiswinkel von der Grösse einer 
Haselnuss; Farbe blassroth, Oberfläche höckerig, Consistenz ziem¬ 
lich derb. Der Tumor sass mit breiter 
Basis auf dem vorderen Theil des linken 
Stimmbandes lind machte den Eindruck 
eines Fibroms. Mit der [kalten Schlinge 
wird derselbe abgetragen, und überraschen¬ 
der Weise ergibt Jauch hier die** mikro¬ 
skopische Untersuchung (Weigert), dass 
es sich, abgesehen von einem kleinen 
Rest nicht wesentlich veränderten Larynx- 
gewehes um eine alte Blutung unter die 
Schleimhaut gehandelt habe. Dieselbe war 
grosstentheils organisirt, enthielt erweiterte 
dünnwandige Gefässe, die von theils hyalinem amorphem, theils 
fälligem Exsudat umgeben waren. In den Endothelzellen fand 
sich sehr reichlich Pigment. 

Jetzt, J / 2 Jahr seit der Operation, zeigten sich an der Ansatz¬ 
stelle des Tumors kleinste, stippchenförmige, rothe Pünktchen, die 
wie Granulationsknötchen aussehen. Stimmbänder weiss, Stimme 
klar: Blut ist auch seit der Operation, ebenso wie früher, nie aus¬ 
gehustet worden. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch kurz den von Semon 


Fig. 2. 


im IV. Band (Heft 3 p. 418) des Fränkel’scben Archivs für 
Laryngologie und Rhinologie publicirten Fall anführen, der einen 
Patienten B u 11 i n’s betraf. 

Bei dem 68 jährigen Patienten, der schon lange an Heiserkeit 
litt, fand sich eine allgemeine Verdickung des rechten congestio- 
nirten Stimmbandes mit leichter Hervorragung am freien Rand 
und unterhalb seiner Mitte. Ob die Bewegungen des Stimmbandes 
normal oder etwas träger als diejenigen des gesunden waren, liess 
sich nicht genau feststellen. Auf Jodkali keine Besserung, der 
Tumor war eher grösser geworden. 

Diagnose: Maligne Neubildung. Eröffnung des Larynx zwecks 
Exstirpation der Geschwulst ergibt, dass es sich um ein einfaches 
Blutextravasat handelt, das sich leicht entfernen lässt. Daneben 
besteht starke Durchtränkung des Stimmbandes selbst mit Blut. 
Keine Neubildung vorhanden. Mikroskopische Diagnose ent¬ 
sprechend : Kleines Blutgerinnsel ohne Cystenwand. Eine Ursache 
für das Zustandekommen der Blutung liess sich nicht auffinden. 

Diese drei seltenen Fälle dürfen wir wohl als eine neue 


GrupiKi unter den Arten der Kehlkopfblutungen ansprechen, indem 
sie beweisen, dass Larynxblutungen auch unter einem völlig andern 
Bilde, als dem bisher bekannten, dem der Tmnorbildung, einher¬ 
gehen können. 

Dem Wesen und der Entstehung nach gehört unser zweiter 
Fall als Ilaematom zu den Blutungen der ersten Groppe, und der 
Fall K. und der Semon’sche, die mit Gerinnselbildung cinlier- 
gehen, zu den sogenannten freien Blutungen; sie bilden wohl nur 
einen hohem Grad derselben, indem die Gerinnsel hier massiger 
und umfangreicher auftraten. 

Das klinische Bild aber, das diese Bluttumoren bei der 
Untersuchung boten, und der Verlauf, das Fehlen fast aller der 
charakteristischen Begleiterscheinungen einer gewöhnlichen Larynx- 
blutung berechtigen nach unserer Ansicht dazu, diesen Fällen die 
Sonderstellung unter eine dritte Groppe zuzuweisen. 

Die Kenntniss von dem Vorkommen solcher Bluttumoren ist 


von grosser praktischer Bedeutung, insbesondere in differential- 
diagnostischer Hinsicht, namentlich dann, wenn ein Befund vor- 
liegt ähnlich dem von Semon geschilderten, der alle Anzeichen 
für das Bestehen einer malignen Neubildung trog. Wo da der 
grosse Eingriff der Resection oder Exstirpation des Kehlkopfs in 
Frage kommt, dürfte cs beim Abwägen aller Für und Wider vor 
Abgabe der entscheidenden Diagnose doch von grossem Werth sein, 
sich dieses Falles zu erinnern. Man wird mit der Möglichkeit, 
dass es sich auch um einen Bluttumor handeln könne, um so 
eher rechnen dürfen, wenn die Bewegungen des kranken infil- 
trirten Stimmbandes normal sind und keine Störungen erkennen 
lassen, während nach 'S e in o n s Angabe eine Functiousbeschränk- 
ung der Chorda zu den häufigen Frühsymptomen des Careinoms 
gehört. 


Subjective Dyspnoe bei Trockenheit der Nasenschleim¬ 
haut sowie der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. 

Von Dr. M. Saenger in Magdeburg. 

Am 5. Juni 1893 kam der Lebensversicherongsbeamte L. 
zu mir mit der Bitte, seine Nase zu untersuchen. Er vermuthete, 
dass er Polypen in derselben habe. Denn, wenn er bei ge- 
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schlossenem Munde athme, «bekomme er nicht genügend Luft.» 

Die von mir vorgenommene rhinoskopische Untersuchung er¬ 
gab indessen weder die Anwesenheit von Neubildungen, noch von 
Schleimhautschwellungen oder sonstigen Abnormitäten, welche die 
Durchgängigkeit der Nasenhöhlen zu verringern oder gar aufzu¬ 
heben geeignet waren. Ich fand vielmehr die Nasenhöhlen unge¬ 
wöhnlich weit und die Schleimhaut derselben im Zustande des 
sogenannten trockenen Katarrhs. Auch war die vom Patienten 
angegebene Schwierigkeit, durch die Nase zu athmen, nicht etwa 
durch allzurcichliehe Sccretanhäufung bedingt. Das in der Nase 
vorhandene Secret war mir von sehr geringer Menge. Schliesslich 
fand ich im Nasenrachenraum weder adenoide Vegetationen noch 
sonst etwas, das die Communication zwischen Nase und Rachen 
irgendwie behindert hätte. 

Wie war nun aber der räthselhafte Umstand zu erklären, 
dass Jemand, der abnorm weite Nasenhöhlen hatte, beim Athmen 
durch dieselben Athemnoth empfand? 

Ich wusste es nicht. Ut aliquid fiat, verordnete ich dem 
Patienten gegen seine Rhinitis sicca Ausspülungen mit einer ver¬ 
dünnten Jodglycerinlösung und sagte ihm, er sollte nach einigen 
Tagen wiederkommen. In der Zwischenzeit wollte ich mir in den 
gangbaren Lehrbüchern der Laryngorhinologie Rath holen. Ich 
hatte jedoch hiermit keinen Erfolg. Und auch bei weiter ausge¬ 
dehnten Literaturstudien vermochte ich über den räthselhaften 
Fall keine Aufklärung zu erlangen. 

Ich tröstete mich hierüber mit der Annahme, wenn dies ein 
Trost zu nennen war, dass der Patient wahrscheinlich nicht wieder¬ 
kommen würde. Denn er war offenbar sehr erstaunt gewesen, 
dass die Consultation entgegen seinen Erwartungen so unblutig 
verlaufen war. Auch mochte es ihm nicht entgangen sein, dass 
ich über den Fall nicht recht im Klaren war. 

Wider Erwarten kam der Patient nicht nur wieder, sondern 
er war auch mit dem Erfolg der Behandlung sehr zufrieden. «Er 
habe jetzt vollkommen Luft» auch bei geschlossenem Munde. 
Dieses Resultat Bei um so mehr anzuerkennen, als es ohne Opera¬ 
tion erreicht worden sei. 

Innerlich beschämt über dieses unverdiente Lob untersuchte 
ich die Nase des Patienten und fand, was auf die von mir ver- 
ordneten Spülungen mit Jodglycerin zurückzuführen war, die früher 
blasse und trockene Schleimhaut von normaler Röthc und durch¬ 
weg feucht. Da fiel mir auf einmal ein, dass zwischen der 
früher vorhanden gewesenen Trockenheit der Nascnschleimhaut 
und der beim Athmen durch die Nase empfundenen Athemnoth 
ein ursächlicher Zusammenhang bestanden haben müsse. 

Dieser Gedanke erwies sich aiszutreffend. Die Dyspnoe, 
Über welche der Kranke beim Athmen bei ge¬ 
schlossenem Munde geklagt hatte, war eine sub- 
jective. Sie war dadurch bedingt, dass das Hin¬ 
durchstreichen der I nspirationsluft durch die 
Nase in Folge der Trockenheit der Schleimhaut 
nur ungenügend empfunden wurde. Denn bei diesem 
abnormen Zustand der Schleimhaut ist nicht nur die Empfind¬ 
lichkeit der in ihr vorhandenen sensiblen Nervenendigungen herab¬ 
gesetzt, sondern es fehlt auch beim Hindurchstreichen der In¬ 
spiration sluft durch die Nase die unter normalen Verhältnissen 
ziemlich energische Wasserverdunstung, welche als Kältereiz em¬ 
pfunden wird. 

Die eben mitgetheilte Krankengeschichte ist für eine grosse 
Anzahl von Fällen typisch: Ein Kranker kommt zum Arzt mit 
der Angabe, dass in seiner Nase oder auch in seinem Halse ein 
Hinderniss für die Athmung vorhanden sei. Die Untersuchung 
ergibt einerseits die Unrichtigkeit der vom Patienten gestellten 
Diagnose und andererseits, dass derselbe an Rhinitis oder Pharyn¬ 
gitis oder Laryngitis sicca leide. Die Beseitigung der Trockenheit 
der Nasen- oder Rachen- oder Kehlkopfschleimhaut bedingt das 
Verschwinden der Dyspnoe, über welche der Patient geklagt hatte. 
Derselbe erzählt auf Befragen, häufig auch spontan, dass einer¬ 
seits künstliche Anfeuchtung der Schleimhaut, z. B. durch Auf¬ 
schnauben von Wasser u. s. w., andererseits der Gebrauch von 
Mitteln, welche vorübergehend Hypersecretion har vorzurufen geeignet 
siz)d, z. B. Schnupftabak, und schliesslich auch der Eintritt eines 
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acuten Katarrhs diese Dyspnoe zeitweilig zum Verschwinden 
brachten. 

Die Diagnose ist in solchen Fällen, wenn man mit den 
Untersuchungsmethoden der Rhinoskopie, Pharyngoskopie und 
Laryngoskopie vertraut ist, leicht. Nur muss man, falls die 
Kranken den Sitz des von ihnen angenommenen Athmungsbinder- 
nisses in den Rachen oder den Kehlkopf verlegen, feststellen, ob 
sie nicht etwa an Lungentuberculose, an einem uncomplicirten 
Herzfehler, an Morbus Brightii u. s. w. leiden. 

Die geschilderte subjective Dyspnoe ist kein constantes 
Symptom der Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis sicca. Sic kommt 
jedoch bei diesen Erkrankungen recht häufig vor. In vielen 
Fällen ist sie es, welche die Kranken, die durch ihren «trockenen» 
Katarrh sonst nicht belästigt werden, zum Arzt führt. Wie 
bereits angedeutet worden ist, vermag derselbe leicht dieses zwar 
objectiv harmlose, subjectiv aber höchst lästige Symptom zu be¬ 
seitigen. 

Aus der königl. Universitäts-Ohrenklinik zu Tübingen. 

Ein Fall von Fremdkörperextractionsversuch 
am falschen Ohre. 

Von Dr. med. H. Walther , Volontärarzt. 

In No. 17 (S. 438) des Jahrganges 1897 dieser Wochen¬ 
schrift hat Oberstabsarzt Dr. Hummel einen Aufsatz veröffent¬ 
licht über: «Das Verhalten des Gehörganges Fremdkörpern gegen¬ 
über und die Art von deren Entfernung aus demselben durch 
den praktischen Arzt.» 

Am Schlüsse dieses Aufsatzes zieht der Verfasser das Re¬ 
sultat desselben in folgenden fünf unbedingt anzuerkennenden 
Sätzen: 

1. Das Verhalten des normalen Gehörganges Fremdkörpern 
gegenüber ist ein vollkommen reactionsloscs oder mit anderen 
Worten: Der Fremdkörper im Ohre bringt an sich keine Gefahr 
für seinen Träger; 

2. jeder übereilte Entfernungsversuch ist daher nicht nur 
unnöthig, sondern kann verhängnissvoll werden; 

3. in allen bisher unberührt gebliebenen Fällen führen — 
abgesehen von seltenen Ausnahmen — die Entfernungsversuchc 
vermittels Spritze zum Ziele; 

4. Der praktische Arzt soll sich zum Grundsätze machen, 
bei seinen Versuchen zur Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Ohre ausnahmslos sich der Spritze zu bedienen ; 

5. eine in Strumen teile Entfernung derselben ist nur in den 
Händen Desjenigen zulässig, der eine volle Vertrautheit sowohl 
mit den hier vorliegenden Form Verhältnissen, als auch mit der 
Spiegeluntersuchung und mit der operativen Technik in dieser 
Region sich erworben hat. 

Als eine Hlustration, wie gegen diese Sätze in der Praxis 
gefehlt wird und wozu das führen kann, - dürfte der folgende 
Fall einiges Interesse haben. Derselbe kann vielleicht auch inso- 
ferne als Unicum gelten, als bei ihm die Extractionsversuche auf 
der richtigen Seite begonnen und schliesslich auf 
der falschen Seite fortgesetzt wurden. 

Derselbe ist in Kürze folgender: 

Die vierjährige M. N. wurde am 29. December 1897 Nach¬ 
mittags von ihrem Vater mit folgenden Angaben in die Tübinger 
Universitätsohrenklinik des Herrn Prof. Dr. Wagenhäuser ver¬ 
bracht : 

Gestern, am 28. December, wurde dem Kinde von einem 
Knaben eine silberglänzende Perle ins linke Ohr gesteckt. Die 
Mutter habe den Fremdkörper deutlich von aussen liegen sehen. 
Sie ging mit dem Kinde zum Wundarzte der in ihrer Gegenwart 
die Extraction mittels eines schaufelartigen Instrumentes ver¬ 
suchte. Dabei drehte sich der Gegenstand und glitt weiter hinein 
in das Ohr. Der Wundarzt versuchte nun mit einem anderen In¬ 
strumente die Entfernung der Perle, die nach Aussage der Mutter 
während des Wechsels der Instrumente dem Blicke entschwunden 
war. Es trat dabei eine Blutung aus dem Ohre auf. Nach wieder¬ 
holten Versuchen, die immer neue Blutung verursachten, gab tler 
Wundarzt seine Bemühungen auf. 

Das Kind wurde zum Oberaintsarzt gebracht, der sofort nach 
Besichtigung die Behandlung ablehnte und dem Vater rieth, das 
Kind zu einem Specialarzle zu bringen. Das geschah. Der Special¬ 
arzt untersuchte das linke Ohr und überwies die Kleine mit fol¬ 
gendem Bericht an die Klinik: 
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«Anbei erlaube mir Ihnen dieses Kind zu überweisen. Es 
wurden anderweitig gewaltsame Extractionsversurhe der Perle ge¬ 
macht, die Gehörgangswand zerfetzt, Trommelfell wahrscheinlich 
— wegen Blutung ist nicht deutlich zu sehen — perforirt, Fremd¬ 
körper scheint im Recessus oder noch dahinter zu liegen. Ich habe 
nur leise Sondirung gemacht. Da die Entfernung wohl nur nach 
Moldenhauer oder Abmeisslung der hintern Meatuswand geht, 
möchte ich das Kind Ihnen für operat.-klin. Behandlung über¬ 
weisen.* 

Weiter gab der Vater an, das Kind klage nicht über Schmerzen 
im Ohr und habe auch Nachts ruhig geschlafen. 

In der Klinik fiel bei der Abendvisite auf, dass die Binde 
der kleinen Patientin auf beiden Seiten blutig durchtränkt war. 
Eine wegen der rechtsseitigen Blutung an den Vater gerichtete 
Frage ergab das Resultat, er wisse nur so viel, dasj die Perle 
sicher in's linke Ohr gerathen sei und in dieses auch die Instru¬ 
mente zur Extraction eingeführt worden seien. Die Ursache der 
rechtsseitigen Blutung war ihm unbekannt. 

Es wurde nun das linke Ohr ganz ausser Betracht gelassen 
und zunächst die Quelle der Blutung aus dem rechten Ohr zu 
finden gesucht. Und siehe da — im rechten Gehörgang, in 
den 1 ateralsten Partien des knöchernen Theils, sass 
de r Fremdkörper, ein harter, metallisch glänzender, rundlicher 
Gegenstand, der nach oben zu die Lichtung des Gehörgangs nicht 
völlig abschloss. Die Wände waren durchfeuchtet und im Eingang 
lagerte schmierig geronnenes Blut. 

Links fanden sich: Zerfetzung der Auskleidung des Gehör¬ 
gangs — an der vordem untern Wand hing ein Hautlappen frei 
in die Lichtung hinein, an der hintern untern Wand eine Riss¬ 
wunde — und, wie sich später herausstellte, traumatische, quer- 
ovale Perforation der hinteren oberen Trommelfellpartien. 

Es wurde in Narkose mit der Schlinge der Fremdkörper aus 
dem rechten Ohre entfernt. Die Haut des knöchernen Gehörganges 
war nach hinten und an der vordem Wand geschunden. Daher 
die Blutung aus dem rechten Ohr. Der Fremdkörper stellte sich 
dar als ein zapfenförmiger, ). cm langer Zinngegenstand, 
der mit der Spitze nach innen zu gelegen war. 

Die um nähere Auskunft ersuchte Mutter sandte nun nach¬ 
stehenden Bericht: 

«Ich habe mit dem Wundarzt Rücksprache genommen und 
ihn gefragt, ob er behaupten könne, so lange man den Gegenstand 
gesehen, dass er im linken Ohi gesessen sei, er sagte mir, er wisse 
nicht, sei es das linke oder rechte Ohr gewesen. Ich, sowie Wund¬ 
arzt haben den Gegenstand bei der ersten Untersuchung gesehen, 
als er den Gegenstand wollte herausthun, hat der Gegenstand sich 
sogar gedreht und ging weiter hinein in das Ohr, ohne zu bluten. 
Wundarzt nahm ein anderes Instrument und das Kind muss sich 
gedreht haben, ohne in meiner grossen Aufregung es zu bemerken, 
und so kam die Verwechslung. Ich sagte zu ihm, man sehe ja 
den Gegenstand nicht mehr, er stiess in das Ohr, kam dann Blut, 
er spritzte Wasser hinein, da schaute er in das Ohr, da sagte er, 
jetzt sehe er den Gegenstand, ich sagte zu ihm fest, das sei das 
Wasser, wo glänze, das er nicht glauben wollte, und stiess wieder 
hinein, so dass wieder Blut kam, ziemlich viel; schliesslich sagte 
er, er bringe den Gegenstand nicht heraus. Ich glaube sicher, im 
linken Ohr ist nichts; die Verwechslung allein hat stattgefunden.* 

Der Fremdkörper stammte, wie sie weiter mittheilte, aus einer 
zinnernen, zerschmolzenen Bettflasche, mit der die Kinder gespielt 
hatten. 

Die Verletzungen im linken Ohr nahmen einen sehr günsti¬ 
gen Verlauf. Entzündliche Erscheinungen von Seiten des Mittel¬ 
ohres und Trommelfelles traten nicht ein, die Perforation schloss 
sich sehr schnell wieder, und nur an der vordem untern Gehör¬ 
gangswand kam es zu vorübergehender Granulationsentwickelung. 

Inwieweit die Hörffthigkeit des linken Ohres durch die Ver¬ 
letzungen geschädigt worden ist, lässt sich bei dem jugendlichen 
Lebensalter der Patientin auch nicht annähernd bestimmen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

F. Penzoldt: Behandlung der Lungentuberculose. 

109 Seiten. (Aus Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie 
innerer Krankheiten. 2. Auflage.) 

Die Darstellung der Behandlung der Lungentuberculose in 
einem Handbuche der Therapie muss hinsichtlich der ungeheuren 
Häufigkeit der Erkrankung als eine besonders dankbare und wich¬ 
tige Aufgabe bezeichnet werden. Dankbar auch desshalb, weil aus 
dem Widerstreit der Meinungen sich nunmehr doch mehr und 
mehr ein klares Bild dessen, was erreichbar und anzustreben ist, 
herausheben lässt. Es ist die hygienisch-diätetische Methode der 
Phthiseotherapie, welche über die medicamentösen und — wenig¬ 
stens bis auf Weiteres — auch über die bacteriotherapeutischen 
den Sieg davon getragen hat, eine Thatsache, die sich schon in 
der besonders in Deutschland mächtigen Volks-Heilstättenbewegung 
kundgibt. 


Unter diesem, wenn auch dem Wesen nach schon älteren, 
so doch dem Erfolg und der Anerkennung nach modernen Ge¬ 
sichtspunkt ist die Peuzoldt’sche Abhandlung geschrieben. Gerade 
um desswillen auch wird sie von dem Praktiker dankbar begrüsst 
werden. Dem Ref. ist keine andere Darstellung bekannt, die in 
gleicher Weise klar, kurz und bündig alle hier einschlägigen Ver¬ 
hältnisse, die Principien der Behandlungsmethode selbst, die Sana¬ 
torien und deren Einrichtung und die klimatischen Curorte be¬ 
handelt. Der Inhalt der Arbeit kann natürlich mit dieser Kern¬ 
frage nicht erschöpft sein. Eine überaus sorgfältige Würdigung 
erfahren auch die individuelle und allgemeine Prophylaxe sowie die 
Verhältnisse und Bedingungen der Heilbarkeit der Krankheit. 
Erfreulich kurz und kritisch sind die Abschnitte über medicamen- 
töse und bacteriotherapeutische Behandlung abgefasst. 

Aus allen Ausführungen des Verfassers spricht nicht nur 
der wissenschaftlich auf der Höhe stehende, sondern auch der 
durchaus erfahrene und human denkende und fühlende Arzt. 
Eine Fülle von Andeutungen und Winken auf dem Gebiet nicht 
nur der somatischen sondern auch der psychischen Behandlung der 
Kranken, an sich scheinbare Kleinigkeiten, praktisch aber doch 
so bedeutsam, machen die Schrift dem Praktiker besonders werth¬ 
voll. Es ist nicht das kleinste Verdienst des Penzoldt- 
Stintzing’schen Handbuchs, dass es gerade diese Seite der ärzt¬ 
lichen Publicistik, die über so manche Regel der ärztlichen Kunst 
berichtet, für die es wissenschaftliche Formeln nicht gibt, ge¬ 
fördert hat. 

Inhaltsübersicht: Einleitende Darstellung der ätiologischen 
und diagnostischen Verhältnisse. Prophylaktische Maassregeln. 

I. Maassregeln zur Einschränkung des Infectionserreger. 2. Maass¬ 
regeln zum Schutze des Individuums gegen die Infection. — Heil¬ 
barkeit, Heilungsvorgänge, absolute und relative Heilung der 
Phthise. Die Bedingungen der Heilbarkeit. — I. Die Behand¬ 
lung der Krankheit selbst. 1. Die hygienisch-diätetische Methode. 
— Heilanstalten, Volksheilstätten. — Die Ernährung. Die Luft¬ 
behandlung (Liegekur, klimatische Curorte). Ruhe und Bewegung. 
Abhärtung und Schonung. Die psychische Beeinflussung und Fern¬ 
haltung von Schädlichkeiten. 2. Sonstige gegen die Krankheit 
selbst gerichtete Behandlungsmethoden. B. mit Arzneimitteln. 
B. mit Bacterienproducten. B. mit physikalischen Hilfsmitteln. 

II. Die Behandlung der Symptome und Complicationen. (Fieber, 
Nachtschweisse, Nervenschwäche, Husten und Auswurf, Bluthusten, 
Schlaflosigkeit, Verdauungsstörungen.) III. Behandlung der still¬ 
stehenden Lungentuberculose. Verhütung von Rückfällen. 

Moritz. 

Reichel: Die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit. 

Wiesbaden, Bergmann, 1898. 37 S. 

Die beachtenswerthe Schrift ist aus der Invaliditäts- und 
Altersversicherungsanstalt der Provinz Schlesien hervorgegangen. 
Verfasser weist in erster Linie auf die Schwierigkeiten hin, die 
die objective Feststellung des körperlichen und geistigen Gesund¬ 
heitszustandes bietet. Die Arbeitsfähigkeit ist nicht identisch mit 
körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit, sondern nur mit 
dem Theil derselben, der zu gewinnbringender Arbeit angewendet 
werden kann. Die Erwerbsfähigkeit ergibt sich aus der Summe, 
welche der Arbeiter innerhalb eines Zeitraumes, eines Jahres, zu 
verdienen vermag. Neben der Arbeitsfähigkeit kommen dafür in 
Betracht: 1. die Concurrenzfähigkeit, 2. die Arbeitsgelegenheit, 
3. die Findigkeit im Aufsuchen einer passenden Arbeitsgelegen¬ 
heit. Die Arbeitsgelegenheit hat auf die Arbeitsfähigkeit keinen 
Einfluss, im innigsten Zusammenhänge steht sie aber mit der Er¬ 
werbsfähigkeit. Wer das ihm verliehene Maass von Arbeitsfähig¬ 
keit auch beim besten Willen nicht in Lohn verdienst umsetzen 
kann, sei es auch nur aus Mangel an Arbeitsgelegenheit, der 
muss als erwerbsunfähig erklärt werden. 

Mit dieser Auffassung setzt sich Verfasser in Widerspruch 
zu den Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes, die er aller¬ 
dings als durch die Verhältnisse geboten erklären muss. Recht 
bedenklich wird aber die Auffassung des Reichsversicherungsamtes 
gegenüber denjenigen Arbeitern, welche in der Jugend eine der¬ 
artige dauernde Einbusse an Arbeitsfähigkeit erlitten haben, dass 
ihre abBtracte Erwerbsfähigkeit zweifellos unter dem gesetzlichen 
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Mindestmaass steht, welchen andererseits eine günstige Arbeits¬ 
gelegenheit es ermöglichte, durch viele Jahre hindurch Versicherung» - 
pflichtige Arbeit zu leisten. 

Zur Abschätzung der Erwerbsfähigkeit hält R. eine Zu¬ 
sammenarbeit von ärztlichen und Berufssachverständigen für un¬ 
erlässlich. Bei der Angabe von Proccnten der Erwerbsfähigkeit 
muss man immer den nöthigen Spielraum lassen. Am besten ist 
es, zwei Summen festzustellen, einmal die Höhe des voraussicht¬ 
lich übrig bleibenden Jahrcsarbeitsverdienstes, zweitens den, welchen 
der Arbeiter unter sonst völlig gleichen Verhältnissen, ohne Unfall 
oder Krankheit, erwarten dürfte. Das Verhältniss beider Summen 
zu einander gibt den Procentsatz der noch verbliebenen Erwerbs¬ 
fähigkeit an. Um für die erste Summe bestimmte Unterlagen zu 
haben, wSre es zweckmässig, durch ausgedehnte statistische Unter¬ 
suchungen festzustellen, welchen thatsächlichen Verdienst Leute 
mit bestimmten Verletzungen noch durchschnittlich zu erwerben 
vermögen. Natürlich sollte man dazu sich nicht an die Renten¬ 
empfänger halten. 

Zur Erleichterung der Abschätzung empfiehlt Verfasser, nur 
wenige Abstufungen der Unfallrente zuzulassen: 

1. Geringer Schaden ohne nennenswerthe Arbeitsbehinderung; 
2. mässige Erwerbsunfähigkeit unter 25 Proc.; 3. 25—50 Proc.; 
4. schwere Einbusse, etwa durch Verlust einer Hand oder eines 
Beines; 5. völlige Erwerbsunfähigkeit, etwa 100 Proc.; f>. völlige 
Erwerbsunfähigkeit bei völliger Hilflosigkeit; hier müsste der 
volle Arbeitsverdienst als Rente gezahlt werden. 

In einer Schlussbetrachtung weist Verfasser auf den Nutzen 
und Schaden der socialen Gesetzgebung hin. Neben dem vielen 
Guten, das sie gebracht hat, hat sic zweifellos dio Begehrlichkeit 
der Arbeiter erhöht, die Unzufriedenheit nicht nur nicht ver¬ 
mindert, sondern vermehrt, unserem Volke sicher einen moralischen 
Schaden zugefügt. K r e c k e. 

Körte: Die chirurgischen Krankheiten und die Ver¬ 
letzungen des Pankreas. Mit 18 Abb. Deutsche Chirurgie, 
Lief. 45. Stuttgart 1898. Enke. M. 9.—. 

Mit der Körte’schen Arbeit ist die von Bergmann und 
Bruns herausgegebene Deutsche Chirurgie wieder um eine be¬ 
deutungsvolle Lieferung reicher geworden, in der die bisherigen 
Forschungen auf diesem dunkeln Gebiete eingehende Darstellung 
finden. K. bespricht nach Voranstellung eines übersichtlichen 
Literaturverzeichnisses zunächst Geschichte und Anatomie des 
Gebietes, speciell die Topographie des Pankreas (die durch nach 
Photographien hergestellte Situsabbildungen gut illustrirt wird) und 
aus der schon der Schluss sich ergibt, dass die Exstirpation des 
ganzen Organes (selbst wenn sie physiologisch erlaubt wäre, was 
nach Minkowski nicht der Fall ist) schon aus anatomischen 
Gründen nicht ausführbar wäre. 

Physiologie und allgemeine Pathologie der Pankreaserkran¬ 
kungen werden sodann näher beschrieben und ergibt sich hier, 
dass es einzelne Symptome, die mit Sicherheit auf Erkrankungen 
des Pankreas schliessen lassen, nicht gibt, dass aber die Fett¬ 
ausscheidung mit den Faeces (bei nicht abnorm fettreicher Nahrung) 
und Diabetes die Aufmerksamkeit des Arztes auf das Pankreas 
lenken müssen. Für die chirurgische Behandlung ist die Palpation, 
d. h. das Fühlen eines epigastrischen Tumors mit am wichtigsten. 
K. gibt u. a. eine Uebersicht über 79 Sectionsbefundo von Pan¬ 
kreaserkrankungen, die im Krankenhause am Urban unter 3018 
Sectionen der letzten 3 Jahre erhoben wurden. Es folgt sodann 
eingehende Darstellung der Pankreascysten, die sich auf 121 
operirte Fälle (darunter 2 von Körte) stützt, die Probepunction 
wird als diagnostisches Mittel hier als nicht ungefährlich und un¬ 
sicher im Allgemeinen verworfen und ist jedenfalls nur in der 
Weise erlaubt, dass Alles vorbereitet, dass nötigenfalls der Haupt¬ 
eingriff sofort angeschlossen werden kann. Die zu curativen Zwecken 
unternommene Punction hatte in 14 Fällen nur einmal Erfolg. 
Die am häufigsten gewählte Operationsmethode, i. e. Freilegung 
der Cyste durch den Bauchschnitt und Einnähung der Cyste mit 
nachfolgender Eröffnung und Drainage (84 mal einzeitig, 17 mal 
zweizeitig ausgeführt) hatte nur in 4 Fällen den Tod in un¬ 
mittelbarem Gefolge der Operation zu verzeichnen, 


Die Exstirpation wurde als Totalexstirpation 14 mal aus¬ 
geführt (mit 12 Heilungen), während in 7 der mitgetheilten Fälle 
ein Theil der Cyste eingenäht werden musste. Betreffs der patho¬ 
logischen Anatomie der Cysten werden die haemorrhagisehen Cysten, 
Cystadenome, Retentionscysten und Pseudocysten eingehend ge¬ 
würdigt und u. a. 11 bisher noch nicht publicirte Pseudocysten 
kurz angeführt. Es folgt sodann die Darstellung der Geschwülste 
des Pankreas (Carcinom, mit Anführung von 10 operirten Fällen, 
Sarkom, Tuberculose etc.) und die Schilderung der Entzündungen 
des Pankreas, der Blutungen und deren Folgen und speciell des 
wichtigen Gebietes der eitrigen Pankreasentzündungen, der Pan- 
kreasabsecsse und peripankreatischcn Eiterung, deren Diagnose und 
Behandlung, von welch’ letzterer speciell die Operationen des peri- 
pankreatischcn Abscosscs (bisher 7 Fälle) zusammengestellt werden, 
die die Möglichkeit, gewisse Formen der Pankreaseiterung auf 
operativem Wege zu heilen, erweisen. Die Pankreasnekrose und 
deren Aetiologie, Symptomatologie und Therapie findet sodann unter 
gebührender Berücksichtigung der betreffenden experimentellen 
Forschungen eingehende Darstellung, ebenso die Concremente des 
Pankreas und die Absccssbildung hiebei, sowie die Lehre von den 
Verletzungen des betreffenden Organes (offene Wunden des Pan¬ 
kreas, Vorfall und Lageveränderungen des Pankreas). 

Die K.’schc Arbeit wird in allen Fällen von Erkrankungen 
dieses noch in Vielem nur spärlich bearbeiteten Gebietes ein zu¬ 
verlässiger Führer sein und wird das Interesse der Chirurgen 
schon durch die vielen hier zuerst mitgetheilten Beobachtungen 
(speciell operirte Fälle) erregen. Sehr. 

Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler: Die Erkrankungen 
des Auges im Zusammenhänge mit anderen Krankheiten. 

XXL Band der «speciellen Pathologie und Therapie» , heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. H. Nothnagel. Wien 1898. Alfred 
Hoelder. Preis für Abonnenten 11 Mk. 40 Pf. Einzelpreis 13 Mk. 

Es ist ein erfreuliches Zeichen für das lebhafte Verständniss, 
das die heutige innere Medicin der Augenheilkunde entgegen¬ 
bringt, dass die Herausgeber der neueren Handbücher und Sammel¬ 
werke der Pathologie und Therapie innerer Krankheiten mit 
steigendem Nachdruck die Bedeutung der ocularcn Befunde für 
die Diagnose anderer Organerkrankungen des Körpers betonen. 

Dem Beispiele Gerhardts, diesen Gegenstand durch einen 
ophthalmologischen Fachmann als ein in sich abgeschlossenes 
Ganze bearbeiten zu lassen, ist nun auch Nothnagel gefolgt. 

Das vorliegende Werk unterrichtet den Leser zunächst mit 
einigen Bemerkungen über die praktisch-wichtigsten Methoden der 
Augenuntersuchung, die hauptsächlich bei Allgemcinleidcnden zur 
Verwendung gelangen. Besonders ausführlich wird erörtert Grösse, 
Gleichheit und Reactionsfähigkcit der Pupillen und die zweck- 
mässigsto Art der Prüfung derselben; ebenso an einer späteren 
Stelle die Diagnose der Augenmuskcllähmungen. 

Die Erkrankungen des Nervensystems, die ihrer Be¬ 
deutung entsprechend fast die Hälfte des Werkes cinnehmen, er¬ 
öffnen den Reigen in der eigentlichen Darstellung des Stoffes. 
Ihnen folgen die Erkrankungen der Nieren, die Constitu¬ 
tionsanomalien, die Erkrankungen der Circulations- und 
Respirationsorgane, die Infeetionskrankheiten und 
Vergiftungen, die Erkrankungen der Geschlechtsorgane. 
Den Schluss bildet das Capitel Hautkrankheiten. 

Bei dem gewichtigen Antheil, den der Verfasser durch seine 
eigenen literarischen Arbeiten an dem Aufbau der ophthalmo- 
logischen Wissenschaft genommen, ist es erklärlich, dass er auch 
öfters Gelegenheit findet, zu strittigen Fragen in maassvoller 
Kritik Stellung zu nehmen. Gerade dadurch, nicht minder auch 
durch die geschickte Art, mit der Schmidt casuistische Mit- 
thcilungen, — und zwar zum nicht geringen Theile der eigenen 
Beobachtung entnommen — der Darstellung eingefttgt hat, gewinnt 
das Buch für den Leser noch eine besondere Anziehungskraft. 

Vorwiegend wird dabei, die actiologisch-pathogenetische Seite 
des Stoffes und die klinische Symptomatologie gewürdigt; aber 
auch an belangreichen therapeutischen Bemerkungen eigenen Ur¬ 
sprungs fehlt es nicht. 

Fügen wir noch hinzu,"dass auch die sprachliche Ausdrucks¬ 
weise durchweg klar und gewählt und ebenso die typographische 
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Ausstattung des Werkes, auch vom ophthalmologisch-bygicnischen 
Standpunkte aus betrachtet, mustergiltig ist, so glauben wir der 
inhaltsreichen Veröffentlichung, die sich den älteren, den gleichen 
Vorwurf, wenn auch in anderer Art behandelnden Darstellungen 
(Förster, Gowers, Horner-Michel, Jacobson, Knies, 
Sattler u. A.) durchaus ebenbürtig an die Seite stellt, bezüg¬ 
lich seiner buch händlerischen Verbreitung mit Fug und Recht 
eine gute Vorhersage mit auf den Weg geben zu können. Nicht 
nur der praktische Arzt, sondern auch der Spccialarzt kann reiche 
Belehrung und Anregung aus ihm schöpfen. Evcrsbusch. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 12 u. 13. 

No. 12. A. K a s e m - B e c k - Kasan: Zur Casuistik der 
Neubildungen in den Lungen. 2 Fälle von primärem Lungen¬ 
krebs und ein Fall von Krebs im vorderen Mediastinum. 

An der Hand der 3 ausführlich mitgetheilten Krankengeschich¬ 
ten erörtert der Verfasser die Differentialdiagnose der Neubildungen 
der Lunge gegenüber denen des Mittelfells. 

Bei den beiden Fällen von Lungenkrebs, die sehr viel Aehn- 
lichkeit batten, loealisirte sich der Process in der linken Lunge; 
starke Athemnoth fehlte, bei beiden Patienten beobachtete man 
die starke Entwicklung der Hautvenen auf der linken Seite. Das 
für Krebs bezeichnende Sputum wurde nicht ausgeworfen. Probe- 
punction ohne Ergebniss. Die Grenzen der Dämpfung waren un¬ 
regelmässig. Die Herztöne leiteten sich auffallend deutlich auf 
den Rücken fort, ein Symptom, das von Cur sc hm an n zur Unter¬ 
scheidung der Geschwülste in der Thoraxhöhle von pleuritischen 
Exsudaten angegeben wurde. 

Bei dem Kranken mit dem Mediastinalcarcinom war der Tho¬ 
rax vom im oberen Drittel und im Bereiche des Manubrium sterni 
vorgewölbt; weitere Symptome waren: bedeutendes Oedem der 
rechten Hälfte des Gesichtes und am Halse mit Exophthalmus 
rechts, Anschwellung der Axillar- und Inguinallyrnphdrüsen. Im 
Bereiche des Manubrium sterni und etwas links über das Sternum 
hinaus war eine Dämpfung mit unregelmässigen Grenzen nachzu¬ 
weisen, abgesehwächtes Inspirium, schwaches, bronchiales, fernes 
Exspirium, Abnahme der Stimmschwingungen. Heftige subjective 
Erscheinungen waren Athemnoth und Schmerzen, ähnlich denen 
bei Angina pectoris. Derartige Zeichen fehlten bei den Fällen von 
primärem Lungenkrebs. 

Für einen Mediastinaltumor sprechen folgende Symptome: 
Minder starke oder minder grosse Dämpfung des Schalls des Brust¬ 
beins, die sich dabei auf beide Seiten verbreitet und so eine 
Dämpfung mit unregelmässigen Grenzen auf der Brustwand bildet; 
die Compression der oberen Hohlvene und die daraus folgenden 
Erscheinungen; die grosse Neigung, Metastasen in den Lymph- 
drüsen zu bilden. 

No. 13. I. W. Teichmüller: Das Vorkommen und die 
Bedeutung der eosinophilen Zellen im tuberculösen Sputum. 

(Aus der Medicinischen Poliklinik in Leipzig.) 

Eingehende Untersuchungen des Verhaltens der eosinophilen 
Zellen im tuberculösen Sputum haben dem Verfasser praktisch 
wuchtige, interessante Befunde ergeben: 

Der immer wiederkehrende Befund von eosinophilen Zellen, 
schon monatelang bevor Tuberkelbacillen gefunden werden, weist 
darauf hin, dass der betroffene Organismus die grössten Anstreng¬ 
ungen macht, sich einer Infection zu erwehren (erster Beginn der 
Tuberculose bei einem mittelkräftigen Individuum). Treten endlich 
Bacillen im Sputum auf, so ist die Niederlage der eosinophilen 
Zellen nur zu deutlich erkennbar, sei es durch ihre nunmehr deut¬ 
lich verringerte Anzahl im Sputum, sei es durch ihr gänzliches 
Fehlen. Für die therapeutischen Bestrebungen ergeben sich hier¬ 
bei die bedeutsamsten Anhaltspunkte. Eine Zunahme der eosino¬ 
philen Zellen spricht für den zur Zeit günstigen Verlauf der 
Krankheit, 

Die Untersuchung des tuberculösen Sputums nach eosino¬ 
philen Zellen gibt uns nach T. einen objectiven Maassstab zur Be- 
urtheilung der derzeitigen Widerstandskraft eines Patienten, zur 
Stellung der Prognose, zur kritischen Prüfung specieller Therapien. 
Die ausführliche Arbeit wird im deutschen Archiv für klinische 
Medicin erscheinen. 

II. Ludwig B r e m e r - St. Louis: Anilinfarbenproben des 
Harns bei Diabetes. 

Analog dem vom Verfasser gefundenen differentialdiagnosti¬ 
schen Verhalten gewisser Anilinfarben diabetischem Blute gegen¬ 
über ist ein solches nachweisbar für Diabetesharn. 

In 2 absolut reine, trockene Reagensgliiser, je mit 10 ccm 
normalen und diabetischen Harns beschickt, wirft man eine kleine 
Messerspitze fein zerriebenes Gentianaviolett in der Weise, dass 
die Farbsubstanz möglichst in die Mitte des Spiegels der Urinsäule 
zu liegen kommt, ohne die Wände der Reagensgläser zu berühren. 
Der normale Urin wird entweder gar nicht, oder äusserst schwach 
gefärbt. Von dem diabetischen Harn dagegen färbt sich in wenigen 
Secunden eine mehr oder minder tiefe Schicht an der Oberfläche 
der Urinsäule blau oder bläulichviolett. W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 47. Bd., 4. Heft. Leipzig, 
Vogel, 28. H. 98. 

14) König: Die Bedeutung des Röntgenbildes für die 
operative Behandlung der tuberculösen Coxitis. (Charitö in 
Berlin.) 

K. hält eine operative Behandlung der Coxitis ausser bei 
langdauernder Eiterung auch dann angezeigt, wenn ausgedehnte 
Erkrankungen der Gelenkenden vorhanden sind. Vermittels des 
Röntgenbildes gelang es K. in zwei Fällen, das Vorhandensein aus¬ 
gedehnter Knochenerkrankung nachzuweisen, woraufhin die Re- 
section mit Erfolg in Angriff genommen wurde. 

15) Franz: Ueber Complicationen nach Freudenberg¬ 
scher Varicenoperation bei aseptischem Wundverlauf. (Chirur¬ 
gische Klinik in Königsberg.) 

Bei einem 35 jährigen Patienten trat nach Unterbindung und 
Durchschneidung der Vena saphena eine ausgebildete Thrombo- 
sirung derselben und im Anschluss daran eine Lungenembolie mit 
Infarct und Exsudatbildung auf. 

Verf. weist auf einige andere ähnliche, schon beschriebene 
Fälle hin. 

16) Trapp. Zur Casuistik der Rückenmarksverletzung 
nach Wirbelfracturen. (Chirurgische Klinik in Greifswald.) 

In den beiden beschriebenen Fällen handelte es sich um 
eine Dislocation zwischen 6. und 7. Halswirbel mit Bruch der 
hinteren Bögen. Beide Male entstand ausserdem ein Brustbein¬ 
bruch. Der Nervenbefund entsprach den vom Verf. früher zu¬ 
sammengestellten Tafeln. Das Rückenmark war beide Male völlig 
zerquetscht und zeigte beginnende traumatische Degeneration. 
Die Blutung setzte sich in beiden Fällen in den grauen Säulen 
röhrenförmig nach oben und unten fort. 

Beide Verletzungen endeten letal, die zweite nach vorauf¬ 
gegangener Freilegung der verletzten Stelle. 

17) Rydi g ier-Lemberg: Ueber Transplantation von ge¬ 
stielten Muskellappen. 

R hat beim Hunde mit Erfolg die untere Hälfte des M. 
sternocleidomastoideus durch die Clavicularportion des Pectoralis 
major, ferner bei einem anderen Hunde den M. tibialis ant. und 
extensor digitorum durch einen Muskellappen aus dem Rectus 
femoris ersetzt 

18) Gabryszew3ki: Ueber Lipome des Samenstranges. 

(Chirurg. Klinik Krakau.) 

Verfasser beschreibt ausführlich einen von ihm operirten 
Fall von Lipom des Samenstranges. Nach Zusammenstellung von 
weiteren 29 Fällen aus der Literatur erörtert er die Pathologie 
dieses Leidens. 

Bei Untersuchungen von 50 Leichen fand er regelmässig 
makroskopisch sichtbare Fettlappen zwischen dem perivasculären 
losen Bindegewebe am Processus vaginalis peritonei. 

19) Goebel: Ueber eine Geschwulst von Schilddrüsen- 
artigem Ban im Femur. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

54 jährige Patientin. 2 maliger Femurbruch. Pseudarthrose. 
Incision. Grauröthlicher Tumor an Stelle der Pseudarthrose. Ex- 
articulatio femoris. Heilung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um 
einen Tumor von dem Bau einer Schilddrüse handelte. 

In der Mitte zwischen Geschwulst und unterem Femurende 
fand sich im normalen Mark eine fast mikroskopische weitere 
Strumametastase. 

Aus der Literatur konnte Verfasser 15 operativ behandelte 
Strumametastasen zusammenstellen. Die Resultate sind bei einer 
Operation fern vom Tumor gut. 

20) Mühsam: Versuche mit Röntgenstrahlen bei experi¬ 
menteller Tuberculose. (Moabit, Berlin.) 

Verfasser hat Meerschweinchen mit Tuberkelbacillen inficirt 
und sie lange Zeit hindurch täglich eine Stunde lang den Röntgen¬ 
strahlen ausgesetzt. Controlthiere dienten zum Vergleich. In 
8 Fällen, wo erhebliche Zeitunterschiede beobachtet wurden, über¬ 
lebten die durchleuchteten Thiere die Controlthiere. Nur in 5 Fällen 
war das Resultat umgekehrt, doch handelte es sich nur um 
wenige Tage. 

Bei den Impfungen in die Inguinalgegend betrug die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer der durchleuchteten Thiere gegenüber 
den Controlthieren ein Plus von 2LV9 Tagen. Bei 2 durchleuch¬ 
teten Thieren war die locale Tuberculose bis auf eine geringe 
Lymphdrüsenschwellung geschwunden zu einer Zeit, wo bei den 
Controlthieren schon 13 Tage lang schwere Eiterung bestand. 

21) W. Koch: Verfahren gegen winklige Ankylosen und 
Contracturen des Kniegelenkes. (Chirurg. Klinik Dorpat.) 

K. fasst bei den winkligen Kniegelenksankylosen statt der 
Knochen die Weichtheile an und beseitigt die Narbe, die ge¬ 
schrumpfte Kapsel und die geschrumpften Bänder. 9 Kranken¬ 
geschichten zeugen von dem guten Erfolg der Methode. 

22a) Math es: Ein Fall von Luxation des Radiusköpf¬ 
chens nach hinten durch Narbenzug, mit fast völliger Erhal¬ 
tung der Function. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Als einzige Ursache der genannten Affection konnte ein nach 
einer schweren Phlegmone zurückgebliebener Narbenstrang an¬ 
gesehen werden. 
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22b) Ljunggren-Trelleborg (Schweden): Oeber die Wieder- 
herstellung der hinteren Harnröhre aus den Weichtheilen des 
Dammes. 

L. hat in 2 Fällen von traumatischem Defect der Harnröhre 
sich der Guyon'schen Methode bedient: womöglich Bildung einer 
epithelbekleideten Brücke an der oberen Wand zwischen vorderer 
und hinterer Harnröhre, Einführung eines weichen Katheters, Ver- 
nähung des Perineums um denselben in mehreren Etagen. 

In beiden Fällen bestand 2, bezw. 4’/2 Jahre nach der Opera¬ 
tion keine Verengerung der Harnröhre. 

22c) Heidenhain: Transperitoneale Exstirpation einer 
Hydronephrose von ungewöhnlicher Grösse. (Städt. Kranken¬ 
haus Worms.) 

22d) Heidenhain: Carcinom des Halses der Gallenblase 
von der Grösse eines Kirschsteines. 

Die Gallenblase wurde exstirpirt. Trotz der Kleinheit des 
Tumors entwickelten sich bald Metastasen in der Leber. 

K r e c k e. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 12 und 13. 

No. 12. Fr. Lange: Zur Behandlung der Spondylitis. 

/ L. ist durch mehrere Fälle, in denen der Calot’sche Kopf¬ 
rumpfverband (wegen Ekzem etc.) entfernt werden musste, all¬ 
mählich zu einem Gipsverband gekommen, der bloss den Kumpf 
(von der Clavicula bis zur Leistengegend) umfasst und am Sternum 
und hinten an der Gegend der unteren Rippen besonders eng an¬ 
liegt; derselbe wird auf den mit Trikot bekleideten und mit (mittels 
Binden fixirter) dicker Polsterwatte bedeckten Kumpf in Bauchlage 
(in Totallordose auf 2 quergespannten Gurten) angelegt, die Gegend 
des Darmbeinkamms (Taille) wird sorgfältig herausmo lellirt, in der 
Bauchgegend nach dem Erhärten ein grosses Fenster eingeschnitten. 
L. betont, dass diese Fixirung nicht nur nach Calot schein Re¬ 
dressement, sondern auch bei frischer Spondylitis zu bewerkstelligen 
sei und dass es Pflicht des Arztes sei, ein ernstes Leiden, wie die 
Spondylitis, auch ernst zu nehmen. L empfiehlt, erst nach drei¬ 
monatlicher Fixirung in diesem Verband zu Corsets und Wasser¬ 
glas, Cellulose etc. überzugehen; er hält es für zweifellos, dass in 
vielen Fällen, wo das Calot’sche Redressement vorgenommen 
werden sollte, nur das paragibbäre Redressement geschah, das er 
wegen der Nichtno^wendigkeit einer Narkose von vorneherein 
vorzieht. — 

No. 13. P. J. Zaal b erg-Amsterdam: Zur Technik der 
M&stoidoperationen. 

Z. empfiehlt zum Auseinanderhalten der Weichtheile nach 
dem retroauriculären Schnitt besondere Haken (einen mit geraden, 
zwei mit im Winkel stehenden Zähnen), die durch einen über 
Hinterhaupt und Stirn ziehenden Gummisehlauch verbunden werden. 
Z. will hierdurch die Operation vereinfachen, einen Assistenten er¬ 
sparen. 

W. Lievmann: Zur vaginalen Methode bei Mastdarm¬ 
operationen. 

Mittheilung eines betreffenden Falles von Operation eines hoch¬ 
sitzenden Mastdarmcarcinoms (bei 59jähriger Frau), das hühnerei¬ 
gross und besonders gegen das Promontorium bin nicht beweglich 
war. Der restirende Sphinctereutheil wurde unter Schonung der 
Sphincterenfasern excidirt und der obere Rectalstumpf unter leichter 
Torsion in die Analöffnung gezogen und circulär eingenäht — ein 
Verfahren, das L. sicherer und radicaler erscheint als die Circulär- 
naht des Darms. 

O. Vulpius: Zur Casnistik der traumatischen Epithel¬ 
cyste. 

Mittheilung eines Falle3 von mit dom Periost der Tibia ad- 
haerentem, haselnussgrossen Atherom (11 Monate nach einem Fall 
die Treppe hinab auf's rechte Schienbein). — Exstirpirt. Schi-. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 13. 

1) L. Schall er-Halle a. S.: Zur Frage der Harnsecretion 
des Foetus. 

Um die noch immer nicht endgiltig gelöste Frage nach der 
Secretion der foetalen Niere zu entscheiden, gab Sch. Schwangeren 
Phloridzin, das bekanntlich eine unschuldige Melliturie beim 
Menschen erzeugt. Der Gehalt des Fruchtwassers an Zucker sollte 
den directen Maassstab für die Nierensecretion des Foetus ab¬ 
geben. Die Versuche ergaben nicht ganz überzeugende Resultate. 
Unter 20 Versuchen enthielt das Fruchtwasser 14mai keinen Zucker, 
6 mal mäösige Mengen Dagegen liess sich im Urin der Neugeborenen 
in allen Fällen Zucker nachweisen, wenn die Verabreichung der 
letzten Dosis an die Mutter vor nicht mehr als 32 Stunden statt¬ 
gefunden hatte. Sch. verweist auf demnächst anderen Orts er¬ 
scheinende ausführlichere Darlegungen. 

2) Ludwig Mandl-Wien: Ueber die Richtung der Flimmer¬ 
bewegung im menschlichen Uterus. 

Die Frage nach der Richtung der Flimmerbewegung im Uterus 
ist noch nicht endgiltig beantwortet. Besonders stehen sich Wyder’s 
und Hofmeier's Ansicht gegenüber, von denen Ersterer die Wim- 
perung von unten nach oben, Letzterer von oben nach unten an¬ 
nahm. M. hat 11 Uteri unmittelbar nach der Exstirpation darauf¬ 
hin untersucht. Bei 7 Uteris fand er kleine Flimmerhaare, bei 
4 dagegen constatirte er übereinstimmend, dass die Richtung des 
Cilienschlages von oben nach unten, also gleichgerichtet mit dem 


Wimperstrom in der Tube statthat. Diese Befunde bestätigen also 
die Ansicht von Hofmeier. 

3) A. v. Mars: Ein Beitrag zur Aseptik der geburtshilf¬ 
lichen und gynäkologischen Operationen. 

v. M. verwendet für geburtshilfliche und gynäkologische Zwecke 
Comprcssen aus Gummi, die in der Mitte eineu Aermel tragen, durch 
den der Operateur seine Hand führen soll. Zweck ist Vermeidung 
einer Berührung der nie ganz aseptisch herzurichtenden äusseren 
und inneren Genitalien. Dass sich diese Vorrichtung für die 
Privatpraxis besonders eignen sollte, wie v. M. meint, möchten 
wir bezweifeln. 

4) Josef J urinka-Graz: Extrauterinschwangerschaft, La¬ 
parotomie, lebendes Kind. Genesung der Mutter. 

Es handelte sich um eine 3Gjährige Ill-jjara, die von Roki¬ 
tansky operirt wurde. Die Mutter wurde mit einer Beckenfistel 
entlassen. Das Kind, ein nicht voll reifes Mädchen, zeigte Asym¬ 
metrien des Schädels und nervöse Störungen, die auf eine Laesion 
der linksseitigen Centralwindung mit consecutiver spastischer Parese 
des rechten Lid-Wangeufacialis und der rechten oberen Extremität 
hinwiesen. Es ist dies von 77 Fällen aus der Literatur der 38., 
in welchem die Mutter die Operation überstand. 

Jaff 6-Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 12. Bd., 2. Heft. 

v. Strümpell: Ueber die Wes tphal’sche Pseudosklerose 
und über diffuse Hirnsklerose, insbesondere bei Kindern. 

Verfasser veröffentlicht hier Krankheitsbilder, die dem der 
multiplen Sklerose zu entsprechen schienen, die aber nach dem 
bei der Autopsie und der mikroskopischen Untersuchung erhobenen 
Befund nicht dieser Krankheit zuzureelmen waren. Unter Zuhilfe¬ 
nahme ähnlicher Fälle aus der Literatur stellt Str. einen Ueber- 
blick über die Symptomatologie dieser neuen, noch wenig beob¬ 
achteten Krankheitsform auf: Hereditäres oder familiäres Vor¬ 
kommen ist noch nicht beobachtet worden. Die Störungen be¬ 
schränken sich vorzugsweise auf das motorische System und zwar 
sind es weniger Lähmungen als motorische Reizerscheinungen 
(oscillatorisches Zittern, erhöhter Tonus der Musculatur), welche 
das Bild beherrschen. Die Sensibilität scheint immer intact zu 
sein. Im weiteren Verlauf der Krankheit stellen sich meist noch 
psychische Storungen (Abnahme der Intelligenz, psychische Reiz¬ 
barkeit, Zwangslachen) ein. 

Die anatomischen Untersuchungen waren in all' den be¬ 
obachteten Fällen fast ganz ohne Resultat, so dass es den An¬ 
schein hat, dass dieser Krankheit keine gröberen, d. h. mit unseren 
bisherigenUntersuchungsmethodea nachweisbare pathologische Ver¬ 
änderungen zu Grunde liegen. 

K öster Gothenlmrg: Zur Kenntnis« der Dermatomyositis. 

Diese augenscheinlich auch recht seltene Krankheit besteht 
in einer gleichzeitigen Entzündung der Muskeln und der darüber 
gelegenen Haut, die letztere ist geröthet. und oedematös, die Mus¬ 
keln teigig und hochgradig empfindlich, paretisch. Verf. konnte 
mehrere derartige Fälle beobachten und bespricht im Anschluss 
an die Mittheilung dieser Krankheitsbilder die Aetiologie, Sympto¬ 
matologie und die pathologische Anatomie der Dermatomyositis. 
Er kommt zum Schluss, dass der grösste Theil der Symptome, die 
Erytheme, das Oedem des Unterhautzellgewebes und wahrschein¬ 
lich auch die Muskelveränderungen auf eine Erkrankung des Ge- 
fässsystems zurückzuführen sind. 

Bä um ler-Freiburg: Ueber chronische ankylosirende Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule. 

Weiterer casuistischer Beitrag zu der in dem letzten Hefte 
der Zeitschrift von Bechterew und Strümpell beschriebenen 
Krankheitsform. 

In diesem Falle war die Ankylose in den Hüftgelenken und 
der Wirbelsäule so ausgebildet, dass jede Beweglichkeit dort un¬ 
möglich war und nur mehr der Kopf etwas vornüber gebeugt 
werden konnte. 

Dambacher: Untersuchungen über das Verhalten der 
hinteren Wurzeln bei einem Falle von Tabes dorsalis. (Aus 
der med}c. Klinik und dem pathol. Institute in Heidelberg.) 

Verfasser kann nach seinem Befund an den hinteren Wurzeln 
eines tabischen Rückenmarkes die von Redlich und Ober- 
steiner gegebene Theorie über die Pathogenese der Tabes nicht 
bestätigen. Die von den Wiener Forschern gefundene Compression 
der hinteren Wurzeln durch Schrumpfungsprocesse in der Pia konnte 
nicht nachgewiesen werden. Die hinteren Wurzeln waren von ihrem 
Austritt aus dem Spinalganglion bis zur Einstrahlung in die Wurzel¬ 
zone durchaus gleichmäS3ig und continuirlich in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung ergriffen. An den Zellen der Spinalganglien und an den 
in das Ganglion eintretenden sensiblen Fasern konnte Verfasser 
keine krankhafte Veränderung nachweisen. 

Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXH1, Heft 1. 

S. Abramow: Ueber die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der serÖsen Häute bei den experimentellen acuten 
fibrinösen Entzündungen. (Aus dem pathologisch-anatomischen 
Institut der Universität Moskau.) Mit einer Tafel. 
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Experimentaluntersuchungen an der Pleura oder dem Peri¬ 
toneum von Thieren beweisen dem Verfasser, dass als erste Folge 
des Entzündungsreizes eine Nekrose des Endothels und theilweise 
Abstossung desselben erfolgt. Dann kommt es zur Ausschwitzung 
eines Exsudates aus dem darunterliegenden Gewebe, welches durch 
den Endothelbelag durchdringt und durch den Einfluss dieser 
nekrotischen Gebilde zur Gerinnung gebracht wird. Das Fibrin 
schlägt sich also für gewöhnlich an der Oberfläche des Endothel¬ 
häutchens nieder. Die Ablagerung weiterer Fibrinlagen geschieht, 
indem von unten her immer neues Exsudat nachquillt. Für die 
Gerinnung sind in zweiter Linie auch die rothen Blutkörperchen 
des Exsudates von Einfluss. Eine Umwandlung von Bindegewebe 
in Fibrin wurde nicht beobachtet. Den alten Endothelien kommt 
die Fähigkeit zu proliferiren und sich an der Regeneration zu be¬ 
theiligen zu. 

C. May er-Frankfurt a. M.: Zur Casuistik der Spalthand 
und des Spaltfusses. 

Der Bericht von 11 Spaltbildungen, verbunden mit Syndak- 
tylie an Händen und Füssen innerhalb einer Familie, ist durch 
hübsche Röntgenaufnahmen illustrirt.. Wir sehen nicht nur die 
Knochen der Phalangen, sondern auch der Mittelhand, des Mittel- 
fusses, vielleicht auch die Wurzelknochen von Hand und Fuss 
stark verändert, bezw. fehlend. Die Entwicklungsstörung betraf 
lediglich die männlichen Mitglieder der Familie. Mayer verwirft 
bei Besprechung der Aetiologie die Annahme einer Zerrung von 
Seite mit den Fingerenden verwachsener amniotischer Stränge 
und glaubt, es mit den Folgen einer Veränderung des männlichen 
Idioplasmas zu thun zu haben. Aus der Geschichte des Stamm¬ 
baumes dieser Spalthandfamilie ergab sich ferner ein allmähliches 
Nachlassen der Neigung zur Missbildung; Verfasser lässt es un¬ 
entschieden, ob dies eine in Folge der wiederholten Vermischung 
zweier Keime geschehende Abschwächung der missbildenden Kraft 
des abnormen Idioplasmas des männlichen Theiles oder eine par¬ 
tielle Bildung gesunder Spermatozoen neben kranken bedeute. 

J. Wieting: Zur Frage dir Regeneration der periphe¬ 
rischen Nerven. (Aus dem pathologischen Institut in Marburg.) 

Die von dem Verfasser angestellten Experimentalunter¬ 
suchungen haben ihn dazu geführt, die v. Büngner’schen An¬ 
gaben zu bestätigen: Nach Verletzungen eines Nerven verfällt der 
Nerv nicht nur an dem Ort der Einwirkung des Traumas, sondern 
auch ein paar Schnürringe weit gegen das Centrum zu und auf 
der ganzen peripheren Nervenstrecke der Degeneration. Dieser 
Zerfall betrifft Mark und Achsencylinder, seine Intensität nimmt 
nach der Peripherie zu allmählich ab, tritt aber auch hier nur 
wenig später als in der Nähe der Verletzungsstelle ein. Die Re¬ 
generation erfolgt, indem das inzwischen mächtig gewucherte Proto¬ 
plasma der Sch wa nn’schen Scheidenzellen confluirt und sich zu 
feinen Fibrillen differenzirt, welche im unmittelbaren Zusammen¬ 
hang an den erhaltenen Achsencylinderstumpf entstehen und 
unter Fortdauer des centralen Functionsreizes durch weitere I’roto- 
plasmadifferenzirung gegen die Peripherie zu tendiren. Im ge¬ 
wucherten Protoplasma lösen sich die Trümmer der alten Mark¬ 
scheide auf; durch Niederschlagen von Maikmasse auf dem neu¬ 
gebildeten Achsenfaden, wobei das alte aufgelöste Mark mitver¬ 
wendet wird, entsteht die Neubildung des Markes. Die neue 
Schwann'sche Scheide entsteht durch seithehe Membranbildung 
der Protoplasmabänder. Die alten Schwan n'schen Scheiden gehen 
früher oder später zu Grunde. Es handelt sich also bei der Re¬ 
generation nicht um ein einfaches Auswachsen der centralen Nerven- 
stümpfe, wie Ran vier, Bruch, Waller, Strobe, Kolster 
und auch Referent angenommen haben. 

Pels Leuselen: Ueber einen eigenthürulichen Fall von 
Gliom des Rückenmarks mit Uebergreifen auf die weichen 
«Häute des Rückenmarks und Gehirns. (Aus dem pathologischen 
Institute zu Marburg.) Mit 1 Tafel. 

Louis Comte: Coniribution ä l’6tude de l’hypophyse hu- 
maine et de ces relations avec le corps thyroide. (Aus dem 
pathologischen Institut zu Lausanne.) 

Der Verfasser kam bei seinen vielen Untersuchungen (über 
Hypophysis- u. Thyreoideauntersuchungen) zu folgenden Schlüssen: 

In allen Fällen von Degeneration der Thyreoidea ward 
auch die Hypophysis verändert gefunden. Diese Veränderungen 
stellen Processe der Hypertrophie oder Hyperplasie vor; die 
Hypophysis tritt also vicariirend für die Thyreoidea in Function 
Die Untersuchung der Hypophysis eines in Folge von Athyreoidie 
myxoedematösen Kindes ergab dasselbe Resultat. Hypertrophie 
und Hyperplasie der Hypophysis kommen auch bei vorgeschrit¬ 
tener Schwangerschaft vor. Dieses, sowie ein anderer Fall, der 
eines Kretinen, wobei beide Drüsen vergrössert gefunden wurden, 
bestätigt nur, in wie naben Beziehungen beide Organe stehen. 

W. Rosenthal: Ueber eine eigenthümliche, mit Syringo¬ 
myelie complicirte Geschwulst des Rückenmarks. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut zu Erlangen.) Mit 4 Tafeln. 

R. beschreibt eine complicirte Geschwulst des Rückenmarks, 
welcher er den Namen: Neurocpithelioma glioinatosum mikro- 
cysticum beilegt, «worunter verstanden werden soll, eine aus der 
Anlage des Centralnerveusystems stammende Geschwulst von 
adenomähnlichem Bau, deren Elemente Epithelien des Neural¬ 
rohrs in verschiedenen Entwicklungsstufen oder deren Derivate 
darstellen und wenigstens zum Theil Neuroglia bilden.» In der 


Geschwulst war es, wohl in Folge hyaliner Degeneration der Ge- 
fässe, zu Nekrosen gekommen. Gleichzeitig bestand im Halsmark¬ 
centrale Gliose, im Lendenmark Gliomatose. Ein Centralcanal 
fehlte. Die gliomatösen Höhlenbildungen waren grösstentheils auf 
Zerfall von Gliagewebe zurückzuführen. Die Epithelzellen der Ge¬ 
schwulst stammen von Centralcanalepithelien, die Hohlräume der 
er3tercn sind aU neugebildete Cysten zu betrachten. Die mit dem 
Neuroepitheliom gleichzeitig vorhandene Syringomyelie (Gliose und 
Gliomatose) hat sich ebenso wie jenes auf einer angeborenen ab¬ 
normen Beschaffenheit des Centralcanalepithels entwickelt. R. hebt 
zuletzt die «Zwitternatur» der Ependymzellen hervor, welche sie 
einerseits zu Epithelien, andererseits zu Bindegewebszellen macht. 

Siegenbeck van Heukelom: Ueber den tubulären und 
glandulären Hermaphroditismus beim Menschen (Aus dem 
Boerhaave-Laboratorium in Leiden.) 

Unter «tubulärem Hermaphroditismus» versteht der Autor das 
gleichzeitige Vorkommen von männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlechtsgängen, unter «glandulärem Hermaphroditismus* das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von männlichen und weiblichen Keimdrüsen. 
Er beobachtete einen Fall von Hernie bei einem erwachsenen 
Manne mit vollkommen normal entwickelten äusseren Genitalien 
— abgesehen von rechtsseitigem Kryptorchismus — welcher in der 
rechten Leistengegend in einem offengebliebenen Processus vagi¬ 
nalis eine Geschwulst trug, welche das folgende Urtheil gestattete : 
Neben einem vollkommen gut entwickelten inneren bilateralem 
männlichen System existirte noch ein bilateraler weiblicher Ge¬ 
schlechtsschlauch. Dieser complicirte Genitalapparat lag mit Aus¬ 
nahme des linken Hodens, Vas deferens und Nebenhodens im 
rechten, offengeblicbenen Processus vaginalis. In Folge der Ver- 
bindung der männlichen Geschlechtsdrüsen durch einen verhält- 
nissmässig kurzen Strang muss es in solchen Fällen zum Krypt¬ 
orchismus bilateralis oder Kryptorchismus unilateralis mit Hernia 
inguinalis couaenita kommen. Es Hess sich ferner festellen, dass 
die Morg agni sche Hydatide wirklich das persistirende laterale 
Ende des M üller’schen Ganges vorstellt (Fleischl, Waldeyer). 
Bisher ist noch kein Fall von lateralem, bi- oder unilateralem glan¬ 
dulären Hermaphroditismus des Menschen festgestellt. 

C. v. K a h 1 d e n : Ueber die sogenannte Apoplexia nteri. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Freiburg i. Br.) 
Mit 2 Tafeln. 

Bei alten Frauen findet man häufig 4m Leben Blutungen, 
post mortem baemorrhagisch verfärbte Uterinschleimhaut Nach 
v. K ah Iden handelt es sich hier nun in der That um blutige 
Infarcirung der Uterinschleimhaut. Dieselbe entsteht wohl durch 
die gleichzeitig vorhandenen GefässVeränderungen der Uteruswand, 
Arteriosklerose mit Obliteration des Lumens der Arterien, Erwei¬ 
terung von Oapillaren und Venen. Die Blutungen erfolgen Dank 
dem Verschlüsse vieler arterieller Anastomosen durch rückläufige 
Infarcirung von den Venen her. In der Umgebung der Arterien 
vielfach Bindegewebsentwicklung. Es ist klar, dass bei der prä¬ 
mortalen Herzschwäche es leichter zu diesen Circulationsstörungen 
kommt. 

R i b b e r t: Bemerkungen zu dem Aufsatze von G. 
Hauser: «Beitrag zur Histogenese des Plattenepithelkrebses 
und zur Lehre vom regionären Recidiv Thier sehe in 
Bd. XXII, S. 588 dieser Beiträge. (Aus dem pathologischen 

Institut in Zürich.) 

Enthält eine hier im Referate in Kürze nicht wiederzugebende 
Polemik gegen die in No. 13 der Münchener Med. Wochenschr. 
referirte Arbeit Hausers. 

Referent ist übrigens der Ansicht, dass es angesichts der Ab¬ 
bildungen und Schilderungen Hausers anderer Gründe bedürfte, 
als diejenigen, welche Ribbert vorbringt, um uns an der Krebs¬ 
natur — und das ist der springende Punkt — des Hauser'schen 
Falles zweifeln zu lassen. v. N o 11 h aff t - Bonn. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 14. 

1) Schütz-Heidelberg: Zur Frage der Mischinfection der 
Lungentuberculose etc. Fortsetzung folgt. 

2) R. Jürgens-Berlin: Ueber die Aetiologie der multiplen 
Hirnsklerose. Referirt pag. 280 der Münch, med. Wochenschr. 1898. 

3) G. Behrend -Berlin: Vorläufige Mittheilung über die 
Wirkung des Protargol bei Gonorrhoe. 

Der Artikel ist zum grossen Theil polemischer, gegen Neisser- 
Breslau sich wendender Natur. Aus den mitgetheilten Fällen von 
Gonorrhoe, die mit Protargol behandelt wurden, leitet Verfasser 
ab: 1. dass das Mittel starke Reizerscheinungen machen kann; 
2. dass es die Urethra keineswegs so rasch «keimfrei» macht, wie 
Neisser und Frank behaupten. B. bezweifelt die Verlässigkeit 
der bacteriologischen Gonococcenuntersuchung, deren Resultat von 
den Pausen innerhalb der einzelnen Untersuchungen und den 
Tageszeiten abhänge, wo sie gemacht würde. 

4) C. S. Engel-Berlin: Zur klinischen Bestimmung der 
Alkalescenz des Blutes. 

Verfasser modificirt die Lö wy-Zuntz’sche Methode für die 
Bestimmung der Blutalkalescenz in der Weise, dass er 1. nur 
0,0ö ccm Blut, d. h. einen grossen Tropfen aus der Fingerkuppe, 
zur Untersuchung braucht; 2. diesen mit einer genau graduirten 
Capillarpipette ansaugt; 3. das Blut durch Verdünnung mit Aq. 
dest. lackfarben macht; 4. die Titrirung mit i ln Normal Weinsäure 
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vornimmt. Die Ausf ölirung der Methode nebst Art der Berechnung 
ist aus dem Original zu ersehen. 

£5) 0. Dam sch und A. Cram er- Göttingen: Ueber Kata¬ 
lepsie «nd Psychose bei Ikterus. 

Nach den Beobachtungen von D. kommen bei Kindern kleinere 
oder grössere Ikterusepidemien selbständig neben jenen der Magen* 
darmkrankkeilen vor. Dieser Ikterus ist wohl als Ausdruck einer 
lnfection zu deuten. Gerade bei dieser Form des Ikterus findet 
sich nicht ganz selten kataleptisehe Starre an den'Extremitäten. 
Eine nervöse Disposition ist bei den betreffenden Kindern meist 
nicht nachweisbar. D. vermuthet, dass die Leber unter dem Ein¬ 
flüsse von Bacteriengiften toxische Substanzen' producirt, welche 
eine Intoxication des Cerebrums bewirken. 

Maniakalische Zustände, richtiger Verwirrtheit mit Aufregung, 
treten unter dem Bilde der acuten gelben Leberatrophie hie und 
da ein. Aus dem günstigen Erfolg, den die Infusion physiologischer 
Kochsalzlösung in einem solchen Falle hatte, erscheint es D. wahr 
scheinlich, dass es sich auch hier ursächlich um eine Autoin toxi- 
cation handelt. 

rCr. schildert die Erkrankung eines nervösen, erblich nicht 
belasteten 54 jährigen Mannes, der jedes Jahr mit Ikterus erkrankte 
und dabei immer in eine hypochondrische Stimmung verfiel. Bei 
einem besonders starken Ikterusanfall entwickelte sich agitirte 
Melancholie, im tiefen Coma trat der Tod ein. Die genaue Unter¬ 
suchung des Gentrainervensystems lieferte keine hinreichende Auf¬ 
klärung. Augenscheinlich war aber der Ikterus das die Psychose 
veranlassende Moment. Durch den Begriff «Autointoxication» hält 
Cr. nicht viel für erklärt. 

6 ) A. Praetoriu8-Antwerpen: Autointoxication und Albu¬ 
minurie. qI 

Ein 48jähriger Kranker zeigte das Bild der cystischen Albu¬ 
minurie: Verschwinden des Eiweisses beim Uriniren in Rücken¬ 
lage, Auftreten bei aufrechter Haltung und Abklingen gegen Abend 
mit seltenen Intermissionen. Im weitern Verlauf trat Ikterus ein, 
im Stuhl wurden 2 Echinococcusblasen entleert. Nach der Opera¬ 
tion, welche eine Echinococcuscyste in der Leber zur*VerÖdung 
brachte, verlor sich der Eiweissgehalt des Urins dauernd. 

Verfasser glaubt, dass die Resorption giftiger Stoff Wechsel- 
producte aus dem Darmcanal die Nierenreizung unterhalten habe. 
Auch die transitorische Albuminurie der Radfahrer dürfte nach P. 
toxischer Natur sein. Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 189t?. No. 13 

1) W. Pascheies - Wien: Ueber Quellungsvorgänge und 
ihre biologische Bedeutung. 

Zu einem kurzen Referate an dieser Stelle nicht geeignet. 

2) A. K o f e n d - Wien: Ueber einen Fall von Syringomye¬ 
lie mit Spontanfractur beider Humerusköpfe^ und Resorption 
derselben. 

Die betreffende 54jährige Kranke, eine Wäscherin, erlitt als 
5 f /2 jähriges Kind ein heftiges Trauma am Rücken, so dass sie be¬ 
wusstlos wurde. Mit 20 Jahren trat eine Vereiterung .und nekro¬ 
tische Abstossung der Endphalangen fast aller Finger auf, 3 Jahre 
später spürte sie ein Krachen im rechten Arm und konnte den 
Oberarm nicht mehr heben, was sich später wieder besserte; ebenso 
ging die vorher au der Schulter vorhandene Schwellung zurück. 
Im späteren Verlaufe zeigten sich dieselben Erscheinungen auch 
links. Die schliesslichen Form Veränderungen an den oberen Ex¬ 
tremitäten sind an der beigefügten Abbildung, sowie der Röntgen¬ 
photographie erkennbar. Die sprungweis bestehende Muskelatro¬ 
phie deutet auf Vorderhornbetheiligung, die Erhöhung der Reflexe 
an den unteren Extremitäten auf Laesion der Pyramidenseiten- 
strangbabn, der mehr oder weniger vollständige Verlust des Schmerz- 
und Temperatursinns bei erhaltener Berührungsempfindung und 
Muskelsinn aufGliose mehr der Hinterhörner als der Ilinterstränge. 
Der Affection liegt wahrscheinlich eine röhrenförmige Blutung in's 
Rückenmark zu Grunde. Die Spontanfracturen erfolgten in Folge 
Fragilität durch die bestehende neuropathische Osteoporose. Ver¬ 
fasser referirt noch kurz die 3 bisher publicirten Fälle von Sy¬ 
ringomyelie mit einseitiger Humeruskopfresorption. 

3) M. Bon di-Wien: Vollständige Linsendurchschlagung 
ohne folgende Katarakt, Einheilung eines Fremdkörpers im 
Angeninnem bei Erhaltung der Function des Auges. 

Der hiemit bereits skizzirte Fall wurde an der Schnabel'- 
schen Klinik beobachtet und betraf einen 15jährigen Kranken, 
dem wahrscheinlich schon Jahre früher Eisenspähne in s Auge ge¬ 
drungen waren. Der Patient wusste übrigens von der Verletzung 
des betreffenden Auges nichts, da die Sehschärfe sehr gut blieb. 
Der Fremdkörper lag im Glaskörper, 'sein Weg durch die Linse 
war deutlich erkennbar. Nur 3 ähnliche Fälle sind in der Litera¬ 
tur der letzten 30 Jahre beschrieben; übrigens war dabei fast im¬ 
mer die Linse verletzt und machte secundäre Katarakt die Ent¬ 
fernung derselben nothwendig. 

4) A. Krokiewicz -Krakau: Ein Beitrag zu der Lehre 
von der Gallensteinkolik (Cholelithiasis) und biliären Leber- 
cirrhose (Cirrhosis hepatis biliaris). 

Die 57 jährige Kranke litt an Gelbsucht, Appetitmangel, Stuhl¬ 
verstopfung, 8cbmerzen in der Magengegend; dabei bestand As¬ 
cites, Lebervergrösserung, ein Tumor in der Gallenblasengegend 
von Kindskopfgrösse; im Uarn Eiweiss, Cylinder und Gallenfarb¬ 


stoff ^ferner fand sich totaler Uterusprolaps. Anfangs trat unter 
der eingeschlagenen Therapie Besserung ein, die aber nicht anhielt: 
die Kranke ging nach 5 Wochen im Coma zu Grunde. Es wurde 
Verengerung des Duct. choledochus angenommen mit consecutiver 
Erweiterung der capillären und grösseren Gallengänge, des Duct. 
cyst., der Gallenblase, ferner Leberschrumpfung und chronischer 
Milztumor. Diese Diagnose bestätigte eich; ferner fand sich ein 
cirrhotischer Krebs des Duodenums im Beginn, frische Pericarditis, 
aber keine chronische Nephritis. Der Duct. choledochus war nur 
für einen Gänsefederkiel durchgängig und zwar wurde diese Ver¬ 
engerung durch eine 20 mm lange Schwarte verursacht, die sich 
in der Gegend des Diverticulum Vateri befand. In der Leber war 
der acinöse Bau des Gewebes verschwunden, um die grösseren 
Gallengänge nnd interacinösen Gefässe hatte sich reichliches Binde¬ 
gewebe entwickelt. Dr. Gr assmann-München. 

Laryngo-Rhinologie. 

Meyjes-Amsterdam: Die Behandlung des Empyems des 
Oberkiefers und 

Herzfeld-Berlin: Ueber die einfache Methode des Ab 
Schlusses und gleichzeitigen Offenhaltens der künstlich ange¬ 
legten Kieferhöhlenöffnungen. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde 
etc., No. 1. 1898 ) 

Mittheilung zweier Obturatoren für die therapeutisch ange¬ 
legten Oeffnungen in den Alveolen, bezw. der Fossa canina. 
Meyjes verwendet vergoldete silberne Röhren «mit federnder Ab 
Schliessung» (Klappe\ Herzfeld solide, conisch zulaufende Patent- 
Gummistöpsel. 

Prey sing und Sch wartz-Rostock: Casuistische Mit¬ 
theilungen aus der Ohren- und Kehlkopfklinik zu Rostock. 

(Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXXII, 1.) 

1) Preysing: Tuberculom der Nasenscheidewand. 

16 jährige Patientin, früher wegen Knochentuberculose operirf, 
jetzt ausgeheilt; in der Nase vereinzelter tuberculöser Tumor am 
Septum; Excision mit Glühschlinge und Kauterisation; Excision 
einer tuberculösen Lymphdrüse mit Fistelbildung am Kinn. T.-B. 
nicht nachweisbar. Nach 3 Monaten leichtes i Recidiv in der Nase, 
abermalige Excision, Heilung. 

2) Sehwartz: Behaarter Rachenpolyp. 

Bei einem 3 jährigen Mädchen mit anscheinend adenoidem 
Habitus wurde mittels kalter Schlinge ein ca. haselnussgrosser, ge¬ 
stielter Tumor von der Hinterfläche des weichen Gaumens ent 
femt, der als sogen, behaarter Rachenpolyp sich mikroskopisch 
als «ein von Haut (Cutis) überzogenes Lipom» erwies. 

3) Sehwartz: Angeborene Spalten in den Gaumenbögen. 

Mittheilung dreier Fälle mit theils symmetrischem, theils asym¬ 
metrischem Sitz von 2 und mehreren, verschieden grossen Defecten 
in den vorderen, bezw. hinteren Gaumenbögen, die als congenitale 
aufzufassen sind, da ihre Ränder sich als vollkommen glatt ohne 
narbige Veränderung erweisen. Diese Auffassung wird noch ge¬ 
stützt durch andere gleichzeitig vorhandene Missbildungen (Satyr¬ 
ohren,' flügelartiges Abstehen der giossen Ohrmuscheln, etc.). 

W e r t*h e i m - Breslau: Ueber ^Complicationen endonasaler 
Eingriffe, (lbid. XXXII, 2.) 

Nach Betrachtungen der natürlichen Schutzeinrichtungen der 
Naso und Untersuchungen über etwaigefcbactericide Eigenschaften 
des Nasensecretes, Mittheilung zweier Fälle postoperativer Compli- 
cationen (Niereninfarct nach Amputation* der hinteren [unteren 
Muschelenden und Lungeninfarct nach Polypenextraction), deren 
aetiologischer Zusammenhang jedoch nicht sicher nachgewiesen 
werden konnte (so z. B. wäre bei Fall I die Persistenz des Foramen 
ovale septi atriorum Voraussetzung!). ^ Therapeutische Schluss¬ 
folgerungen. 

Ti sei er: Tumoren der Nase und^ deren Nebenhöhlen. 

(Annales des maladies de l’oreille, etc. No. 1. 1898.) 

Zusammenfassende Darstellung über den heutigen Stand dieses 
Themas: Unter den Tumoren der äusseren Nase (I) erwähnt Autor 
insbesondere das Epitheliom. Von den Geschwülsten der Nasen¬ 
höhlen (II) bespricht Verfasser mit Ausnahme der Schleimpolypen: 
Cysten, Enchondrome', Osteome, Papillome, Fibrome, Sarkome, 
Adenome, Garcinoine etc. mit ausführlicher Berücksichtigung der 
Aetiologie, pathologischen Anatomie, Symptomatologie, Differential¬ 
diagnose und Therapie, dessgleichen bei den Tumoren der Neben¬ 
höhlen (III). Unter den Tumoren der Highmorshöhle verbreitet 
er sich insbesondere über* die Schleimcysten, des Ferneren über 
die von dem benachbarten Zahngebiet hervorgerufenen Cysten 
(Kystes dentaires), sowie über die daselbst vorkommenden gut¬ 
artigen nnd malignen Geschwülste. Den Schluss dieser Arbeit 
bilden die Tumoren der Stirn- und Keilbeinhöhlen. 

Park und Wright-New-York: Die Mikroben der Nase bei 
normalen Verhältnissen, (lbid. No. 2.) 

Die Untersuchungen der Autoren ergaben in Uebereinstim- 
mung mit Klemperer (cf. diese Wochenschrift 1896 No. 31 
8 . 730), dass gesunde Nasen auch in den tieferen Partien nicht 
keimfrei sind, und dass das normale Nasensecret keine bacteri- 
ciden Eigenschaften besitzt. 

Gouguenheim u. Dutertre: Die Dinbtherie ira Jahre 1897 
im Pavillon Davaine. (Höpital Lariboisiere, Paris.) Kurze und 
lange Bacillen, (lbid. No. 3.) 
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Unter 151 weiblichen Patienten, welche als diphtherie- 
verdächtig isolirt wurden, war der echte Löf fl ersehe Diphtherie* 
bacillus (bacille long) in ca. */» der Fälle nachweisbar, während 
ebenso oft nur der Pseudodiphtheriebacillus (bacille court ou moyen) 
sich nachweisen liess. Ausser der bacteriologischen Untersuchung 
bestätigten die Thierversuche durch die bedeutend geringere Viru¬ 
lenz der Pseudobacillen die Differentialdiagnose. Irn Gegensatz 
hierzu fanden die Autoren — auch nach den Erfahrungen früherer 
Jahre — den klinischen Verlauf der Pseudodiphtherieaffectionen 
in vielen Fällen ebenso schwer, bisweilen letal endigend, wie bei 
echter Diphtherie. 

Plicque: Pharynxtuberculose im Kindesalter. (Ibid.) 

Die Pharynztuberculose ist im jugendlichen Alter noch be¬ 
deutend seltener, wie beim Erwachsenen. Sie kann seeundär, von 
den Luftwegen her, und primär sich im Pharynx localisiren und 
verbreitet sich meist auch auf Uvula und Tonsillen, zuweilen auch 
auf Epiglottis und Nasenrachenraum. DitTerentialdiagnostisch 
kommen Diphtherie und Lupus in Betracht. Die Pharynxtuber- 
culose zeigt oft diphthericähnliche Pseudomcmhranen, die auf 
Milchsaurepinselungen rasch verschwinden. Die Abwesenheit des 
Löff 1 er’schen Bacillus, eventuell Nachweis deH Tuberkelbacillus, 
fehlendes oder niedriges Fieber, graue, durchscheinende, hirse¬ 
kornartige Knötchen, bisweilen in käsigem Zerfall, langsame Aus¬ 
breitung etc. lassen Diphtherie ausschliessen. Beim Lupus sind 
die Knötchen bedeutend grösser, die Halsdrüsenschwellung ist ge¬ 
ringer, es finden sich inselartige Vernarbungen und meist noch 
andere Lupuslocalisationen (< Besicht, Nase). Die Schluckbeschwerden 
in Folge der Pharynxtuberculose erreichen bisweilen einen der¬ 
artigen Grad, dass man zu künstlicher Ernährung greifen muss. 
Alle bis jetzt publicirten Fälle endigten letal, oft sehr rapid ver¬ 
laufend. 

Pey rissac- Cahors: Fremdkörper der Luftwege. Pflaumen¬ 
kern im linken Bronchus, Expulsion ohne Tracheotomie nach 
intratrachealer Injection kalten Wassers. (Revue hebdomadaire 
de laryngologie etc., No. 1, 1898.) 

Ein 18 jährig. Landmann aspirirte während des Schlafes einen 
Pflaumenkern, der, Anfangs in der Trachea, in den linken Bronchus 
hinabglitt, woselbst er im Laufe der nächsten 12 Tage zunehmende 
respiratorische Beschwerden und Schmerzen in der 1. Brust hervor¬ 
rief. Vor Vornahme der Tracheotomie machte P. den Versuch 
durch reflektorische Hustenstösse den Fremdkörper aus den Luft¬ 
wegen herauszubefördern, indem er 3 ccm kalten Wassers in die 
Trachea hineinspritzte. Der Versuch gelang, der Pat. hustete den 
in schleimig-eitriges Secret eingehüllten Pflaumenkern nach wenigen 
Secunden aus. Keine Folgeerscheinungen. Anschliessend sympto- 
matologische und therapeutische Erörterungen. 

Sendziak-Warschau: Ein sehr schwerer Fall von here* 
ditärer Spät-Syphilis. (Ibid. No. 2.) 

15 jähriges Mädchen mit multiplen, harten, schmerzlosen 
Tumoren an der 1. Halsseite, Schwellung der Nackendrüsen, rechte 
Lungenspitze verschärftes Athmen. Excoriationen in beiden Nasen, 
r. rauher Knochen sondirbar, 1. Atrophie und Krustenbildung, 
starker Foetor. Am harten Gaumen kleingeldstückgrosse Ulceration 
mit entblös8tem Knochen. Am r. Auge Keratitis sclerotica, beiderseits 
Cataracta accreta. Phthisischer Habitus, elender Allgemeinzustand. 
Eltern vollkommen gesund. Differentialdiagnose zwischen Lympho¬ 
sarkom , Skrophulose bezw. Tubereulose und hereditärer Lues. 
Therapie ex juvantibus: Mercur und Jod sichert die Diagnose 
cLues». Im Laufe der Behandlung Ausstossung dreier Sequester 
aus der Nase mit Perforation des knöchernen Nasenseptums und 
des barten Gaumens. Zurückgehen aller Erscheinungen, ständig 
zunehmende Besserung auch quoad visum et pulmonem. Trotz 
des herabgekommenen Zustandes der Kranken keine therapeuti¬ 
schen Complicationen trotz grosser Jod- und Hg-Zufuhr. 

Taptas-Constantinopel: Die hypnotische Suggestion bei 
Affectionen der Nase. (ibid. No. 5.) 

19 jährige Patientin; vor 2 Jahren totale Hysterektomie wegen 
Adnexaffectionen, seitdem Constipation und seit 1 Jahr stark be¬ 
hinderte Nasenathmung, Mundathmung. Objectiv: Starke Hyper¬ 
trophie der mittleren Muscheln, besonders deren hinterer Enden. 
Versuchsweise wird Pat. in Hypnose regelmässige Entleerung und 
freie Nasenathmung suggerirt. Beides gelang, Pat athmete in der 
Folgezeit, auch Nachts, frei durch die Nase bei geschlossenem 
Munde. Objectiv: Mittlere Muscheln bedeutend abgeschwollen. 
Verf. sieht die suggestive Wirkung in der Beeinflussung der vaso¬ 
motorischen Nerven, als deren Folge sich die Hyperaemie ver¬ 
minderte. 

Brindel-Bordeaux: Nebenhöhlenempyeme und Compli¬ 
cationen seiten« der Luftwege. (Ibid. No. 6.) 

Acute, namentlich aber chronische Nebenhöhleneiterungen, 
hier insbesondere das Highmorsempyem, können bisweilen zu 
ernsten Secundärinfectionen auch der Luftwege Veranlassung geben. 
Diese Complicationen können derartige Erscheinungen hervorrufen, 
dass sie das Bild einer Lungenphthise Vortäuschen, zumal bei Mit- 
nffection des Digestionstractus — in Folge Verschlucken des Eiters — 
das Allgemeinbefinden zuweilen sehr beeinträchtigt ist. Mittheilung 
mehrerer einschlägiger Krankengeschichten. 

H e c h t- Fr ei bürg. 


Französische Literatur. 

L e s a g e und Demelin: Der Ikterus des Neugeborenen. 

(Revue de Medecine, Januar 1898.) 

In dieser von der Acadömie de mödecine im Jahre 1893 preis¬ 
gekrönten Arbeit werden 2 Hauptgruppen des Ikterus unterschie¬ 
den : 1) der von Veränderungen des Blutes stammende (Blutikterus) 
und 2) der infectiöse, durch Einwanderung pathogener Keime in 
die Gallenwege entstellende. Ersterer tritt spontan in den ersten 
Lebenstagen auf, ist gutartiger Natur und dann anzunehmen, wenn 
die Blutuntersuchung kein Gallenpigment ergibt. Die gelbe Haut¬ 
färbung kann nicht, wie heim «Gallenikterus> von besonders starker 
Hautcongestion herrüliren, sondern ist nach Ansicht der beiden 
Forscher auf die Bildung des von Winter isolirten sogenannten 
rotlibraunen Pigments wahrscheinlich zurückzuführen. Dasselbe 
entsteht aus dem Haomoglobin, welches in grosser Menge in Frei¬ 
heit gesetzt wird, zu dessen Umwandlung in Gallenpigment die 
Leberzelle aber noch nicht genügend functionirt. (Als weitere, 
noch zu lösende Fragen würden sich ergeben, ob dieses 
Pigment identisch ist mit den Pigmentarten in Urin und 
Niere (Haematoidin u 8. w.) und ob es ausser im Blute auch im 
Harn sich findet.) Dieser einfache Ikterus des Neugeborenen, 
welcher nach der Ansicht Einzelner nur der Beweis sein soll, dass 
der Neugeborene seiner Plethora sich entledigt, ist weniger eine 
Krankheit, als ein vorübergehender physiologischer Zustand und 
bedarf daher keiner Therapie. Der infectiöse Ikterus ist entweder 
intestinalen Ursprungs, indem das infectiöse Agens, meist der Ba¬ 
cillus coli, vom Magendarmcanale aus Gallenwege und Leber be¬ 
fällt, oder puerperaler Natur, indem von dem Nabelstrangrest ans 
die Keime direct in die Leber eindringen. Bei der ersteren Art 
ist eine specielle Form von Diarrhoe (alkalisch, blassgrün) mit 
leichtem Fieber vorhanden; sie tritt isolirt auf und in epidemischer 
Ausbreitung. Bei letzterer eompliciren sich die schweren Formen 
mit Haematurie und zuweilen Blutungen anderer Eingeweide. Der 
Ikterus puerperalen Ursprungs ist heutzutage relativ seiten, wäh¬ 
rend er früher öfters vorkam, charakterisirt durch Infection der 
Nabelwunde, hohes Fieber (39—40°) und andere Zeichen der Sep- 
ticaemie. Zu erwähnen ist noch der Ikterus durch angeborene 
Missbildungen der Gallenwege: wenige Stunden nach der Geburt 
erscheint der Ikterus und zwar bald in grösserer Intensität, die 
Faeces sind entfärbt, haben foetiden Geruch, der Leib ist aufge¬ 
trieben, der Puls wird rasch und klein, das Kind wird somnolent 
und stirbt im Laufe der ersten Woche. Die Beschreibung von 19, 
worunter 12 selbst beobachteten, Fällen ist anhangsweise der Arbeit 
bei gegeben. 

Simonin, medecin-major de 2. (lasse, chef du laboratoire 
de bactcriologie de l’höpital militaire de Bordeaux und Benoit, 
medecin-major de 2. classe, repetiteur ä 1‘ecole du Service de sante 
militaire: Ueber die larvirte Diphtherie. (Ibidem.) 

Begünstigt durch eine Diphtherieepidemie, welche während 
des ganzen Winters 1896/97 in mehreren Kavallerieregimentern zu 
Lyon geherrscht hatte, konnten die beiden Forscher ihre Unter¬ 
suchungen über die im Verlaufe von Diphtherieepidemien vorkom¬ 
menden versteckten Formen der Krankheit, deren Diagnose, Häu¬ 
figkeit und Bedeutung an stellen. Das Material war insofern ein 
sehr geeignetes, als Gleichartigkeit des Alters, Geschlechtes und 
der Lebensweise gegeben und andererseits die in der frühen Jugend 
sehr ausgeprägte Prädisposition zur Diphtherie in diesem Alter ge¬ 
mildert ist, ohne vollkommen zu verschwinden. Die bacteriologische 
Untersuchung lässt vor Allem diese larvirte Diphtherie erkennen, 
welche zuweilen mit geringgradigen localen und Allgemeinstörungen, 
zuweilen ganz ohne diese verläuft. Unter 108 untersuchten Leuten 
zeigten 9 ausgeprägte Diphtherie, wenn auch ziemlich gutartigen 
Verlaufes, während 23 Fälle larvirte Diphtherie, wovon 12 mit 
und 11 ohne Angina, darboten. Die Dauer der letzteren betrug im 
Mittel 5—40 Tage, in 1 Falle sogar 55 Tage. Es können auch in 
Abwesenheit jeder Pseudomembran Lähmungen, sowie wahrer diph¬ 
therischer Marasmus Vorkommen. Aus der Fülle von weiteren in - 
teressanten Befunden, welche diese Arbeit enthält, sei nur Ein¬ 
zelnes hervorgehoben. Bezüglich der Lebensfähigkeit des Lö*f- 
1 er sehen Bacillus ergab sich, dass dieselbe am geringsten bei voll¬ 
entwickelter Krankheit (im Mittel 34 Tage), bei der larvirten Diph¬ 
therie mit Angina 6.3 und ohne Angina 83 Tage erhalten ist; es 
erhellt also daraus die Wichtigkeit dieser letzten 2 Formen bezüg¬ 
lich Ansteckungs- und Weiterverbreitungsgefahr. Bei älteren Leuten 
sind die larvirten Formen besonders häutig, welche übrigens auch 
epidemieartig Vorkommen können. Mitten im Verlaufe einer Diph¬ 
therieepidemie wurden 21,3 Proc., 3 Monate später 18,18 Proc. Fälle 
larvirter Diphtherie gefunden, während bei zeitlich längst abgelau¬ 
fener Epidemie, also in einer nicht inficirten Umgebung, nur 3,84 
Proc. versteckter Fälle vorkamen. Betrifft die larvirte Diphtherie 
nur Einzelne, so ist vor Allem Mund- und Nasendesinfection an¬ 
gezeigt, Seruminjection wohl nur dann, wenn allgemeine Intoxi- 
cationserscheinungen vorhanden sind; die Anzeigepflicht möchten 
die Untersucher auf alle irgendwie verdächtigen Fälle (also jede 
Mandel- oder Rachenentzündung mit Belag?) ausgedehnt wissen. 
Kommen bei grösseren Massen (Truppen) verdächtige Fälle vor, 
so sei nach genauer klinischer und bacteriologischer Untersuchung 
aller Leute die Isolirung der Verdächtigen geboten. 

Brissaud: agregö, mödecin de lhöpital St. Antoine: Myx- 
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oedem, thyreoiden und parathyreoiden Ursprungs. (La Presse 
medicale, Nd. 1, 1898.) 

Es gibt eine Varietät des Myxoedems, welche sich von der 
gewöhnlichen Krankheitsform durch absolute Integrität der psychi¬ 
schen Functionen unterscheidet, sowohl bei Erwachsenen wie bei 
Kindern vorkommt und bei welcher die Schilddrüse mehr oder 
weniger klein als normal ist. Eine mangelhafte Entwickelung der 
Geschlechtsorgane findet sich in diesen Fällen nicht, wie die An¬ 
führung mehrerer Beispiele zeigt. Nach denVersuchen vonGley 
und Moussu wurde mit grosser Wahrscheinlichkeit festgestellt, 
dass bei den Thieren, bei welchen die Nebenschilddrüsen vor¬ 
handen sind, dieselben physiologisch die Thätigkeit der Schilddrüsen 
ergänzen. B. schliesst nun, dass beim Menschen die Nebenschild¬ 
drüsen als solche zwar rein anatomisch nicht zu constatiren, aber 
im Epithelium der Schilddrüse als resistenter und weniger leicht 
zerstörbarer Theil derselben erhalten und physiologisch wirk¬ 
sam sind. Ist auch letzterer mit ergriffen, also die Function des 
gesammten Drüsenapparates verloren, so besteht ausser der cha¬ 
rakteristischen Hautinfiltration noch Idiotie oder Kachexia strurai- 
priva: parathyreoides Myxoedem; besteht aber bloss das oben be- 
zeichnete Krankheitsbild, hat also der resistentere Theil noch 
Widerstand geleistet, so handelt es sich um das thyreoide Myx¬ 
oedem. 

P. Courmont: Neue Beobachtungen Aber die Agglutina- 
tionscurve beim Typhus. (La Presse medicale, No. 2, 189 S.) 

In 13 weiteren Fällen findet C. durchaus das bestätigt, was 
er in einer früheren ausführlichen Abhandlung (Referat aus Revue 
de M4decine, s. No. 51, 1897 dieser Wochenschr.) darlegte. Bei 
den einfachen Typhuserkrankungen existirt eine normale, regel¬ 
mässige Agglutinationscurve, bei den complicirten irregulären 
Fällen ist dieselbe ebenfalls unregelmässig. Der Vergleich zwischen 
Fieber- und Agglutinationscurve gibt Anhaltspunkte für die Prognose 
der Krankheit. Besonders hebt C. hervor, dass sich ihm nach der 
Summa der klinischen Erscheinungen und dem Gange der Ag- 
glutinationscurven immer wieder die Ueberzeugung aufgedrängt 
habe, es sei die Bildung der Agglutinationssubstanz im Serum der 
Typhuskranken eine Vertheidigungsreaction des Organismus. St. 

(Schluss folgt.) 

Holländische Literatur. 

H. M. Hymans: Ueber die operative Therapie der tuber- 
culösen Lymphome. (Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde No. 3.) 

Ad der Hand des klinischen und poliklinischen Materials 
des Universitätskrankenhauses zu Leiden seit dem Jahre 1878 
(146 Fälle) sucht H. die Frage zu lösen, ob man bei tuberculösen 
Lymphomen operativ oder Conservativ verfahren soll, resp. 
welches Verfahren im späteren Verlaufe der Entwicklung einer 
Lungentuberculose günstiger ist und kommt zu folgendem 
Resultate: Von den operativ, theils mit Exstirpation, theils mit 
Excochleation Behandelten erkrankten später an Lungentuberculose 
17,6 Proc., von den nicht Operirten, conservativ Behandelten da¬ 
gegen nur 6,6 Proc. Die Operation der tuberculösen, nicht ver¬ 
eiterten Lymphome wirkt also gegen spätere Lungentuberculose 
prophylaktisch nicht nur nicht günstig, sondern befördert direct 
den Ausbruch derselben und ist zu verwerfen. 

W. Nolen, Prof, zu Leiden: Die Goaorrhoe bei jungen 
Mädchen. (Ibid. No. 4.) 

Acht Fälle von gleichzeitig auftretender Gonorrhoe bei jungen 
Mädchen im Alter zwischen drei und neun Jahren, beobachtet im 
Kinderspitale. Die Uebertragung war vermuthlich von einem infi- 
cirten neunjährigen Kinde durch den gemeinsamen Gebrauch von 
Schwämmen beim Waschen erfolgt, ln vier Fällen initiales Fieber, 
bei zweien Auftreten eines fleckigen Exanthems. Noch nach fünf 
Monaten waren bei Allen Gonococcon nachzuweisen, nachdem 
die sparsame vaginale Secretion durch Einspritzen von destillirtem 
Wasser wieder abundant geworden. Weitere Complicationen waren: 
Gonorrhoische Arthritis und Tendovaginitis, Abscessbildung mit 
Gonococceneiter, allgemeine und circumscripte Peritonitis. Traurig 
ist die völlige Machtlosigkeit jeder Therapie. Verfasser ist mit 
Epstein der Meinung, <dass manche, im frühen Kindcsalter durch 
indirecte Uebertragung entstandene Vulvovaginitis gonorrhoica als 
chronischer Katarrh bis in die späteren jungfräulichen Jahre dahin¬ 
schleicht > 

Haentjens: Spontane Perforation einer Lungencaverne 
durch die Brustwand ohne Bildung von Pneumothorax. (Ibid. 
No. 5.) 

Unter Formung einer Lungenfistel war eine mit einem Bron¬ 
chus communicirende Cavcrne in die linke Achselhöhle spontan 
durchgebrochen, ohne dass ein Pneumothorax entstand. 

C. Eykmann: Beriberi und Ernährung. (Ibid. No. 6—8.) 

E. unterzieht die anscheinend günstigen Erfolge, welche man 
in Indien durch Vermehrung des Nahrungseiweisses und des Fettes 
in Bezug auf die Beriberi erzielt hat, einer kritischen Beleuchtung. 
Sowohl die von van Lcent u. A. bei der Holländisch-Indischen 
Marine gemachten Beobachtungen, als auch die s. Z. von Takaki 
bei der Japanischen gewonnenen Resultate halten einer eingehen¬ 
den Kritik nicht Stand. Vollends ungünstig sind die von Bent- 
ley u. A. aus den britischen Gefängnissen der Straits Settlements 
veröffentlichten Berichte zu betrachten. Der Schluss der umfang¬ 


reichen Arbeit enthält eine scharfe persönliche Polemik gegen 
van Dieren und dessen Ansicht, dass Beriberi eine einfache 
Reisvergiftung sei. 

Frits B a s e n a n: Beiträge zur Geschichte der Fleiscb- 
vergiftung. (Ibid. No. 7.) 

Alle bisherigen Untersuchungen ergeben bei den septisch 
erkrankten Thieren die Anwesenheit von Stäbchenbacterien nach 
dem Typus der Colibacterien, aber mit abweichender Virulenz. 
Diese sind scharf zu trennen von den von van Ermenghem 
bei Schinkenvergiftung gefundenen, die c Botulismus > erzeugen. 
Die weitgehenden Pestulate des Verfassers für die Fleischbeschau 
sind: 24 Stunden nach der Schlachtung werden aus einem an 
lockerem Bindegewebe reichen Stück Fleisch Deckglaspräparate 
gemacht und Gelatineculturen angelegt. Zugleich füttert man zwei 
Mäuse mit dem rohen, zwei andere mit eine Stunde lang bei 
100° C. gekochtem Fleisch. Sterben — bei positivem Cultur- 
resultate — die ersten zwei Mäuse, die zweiten aber nicht, so 
kann das Fleisch in gekochtem Zustande genossen werden. 

S c h e 1 k 1 y ’ s - Gravenhage: Ueber hohe Rectumexatirpation 
ohne Knochenresectiou. (Ibid. No. 9.) 

Des Verfassers Methode ist folgende: Bei Steinschnittposition 
Hautschnitt über den Innenrand des r. Tuber ischii im Bogen über 
das Steissbein zum 1. Tuber ischii. Losmach ting der coccygealen 
Anheftung des Sphincter ani. Mit dem Finger geht man in das 
lose Zellgewebe zwischen Levator ani und Rectum und durch¬ 
schneidet mit der Scheere den Muskel im Bereiche des Haut¬ 
schnitts. Der grosse Hautmuskellappen wird mit Muzeux’scher 
Zange gefasst, umgeschlagen und über der Symphyse festgehalten. 
Nur bei sehr langem Steissbein Resectiou. Das untere 
Ende des mit der ganzen Hinterwand sich vorwölbenden Rectum 
ist dann bequem stumpf von Urethra oder Vagina loszupräpariren. 
Isolirt wird es nun mit starkem Seiden faden abgebunden und peri¬ 
pher durchschnitten. Das kranke Darmstück wird mit Muzeux- 
scher Zange gefasst, angezogen und mit dem linken Zeigefinger 
aus der Umgebung losgemacht. Oeffnung des Douglas, Ligirung 
und Dureh8chneidung der Plicae der Seitenwände. Amputation des 
doppelt unterbundenen Darmstuckes. Beweglichmachung des cen¬ 
tralen Darmendes, das dann ohne Spannung vor die Perinealwunde 
gebracht wird, mittels einiger Ligaturen in das Mesenterium flexurae 
sigmoideae. Durchlaufende Naht der Perinealwunde. Abpräpariren 
der Schleimhaut aus dem im Hautmuskellappen stehen gebliebenen 
Rectalende, Durchziehen des abgeschnürten centralen Darmendes 
und sorgfältige Naht durch Sphincter und Darmmuscularis. Die 
Wundfliiche wird um den nach unten gezogenen Darm (nicht zu 
fest) tamponirt, der Muskel hautlappen auf seinem Platze fixirt und 
die Tampongaze über das Steissbein nach Aussen geleitet. — Die 
beigefügte Casuistik ist sehr günstig. 

C. B. T i 1 a n u s : Ueber die Behandlung von Pott'« Kyphose 
mit Redressement fored. (Ibid. No. 11.) 

Verfasser hat 12 Fälle von Pott’schem Buckel nachCalot's 
Methode behandelt. Die Ergebnisse waren — mit Ausnahme eines 
Falles — durchwegs sehr günstig. Selbst nach jahrelangem Be¬ 
stehen gelingt das Redressement ohne besondere Gefahr, oft ohne 
Narkose. Nur sehr starke, über mehrere Wirbel sich erstreckende 
Difformitäten sind schwer und vielleicht nicht immer zu corrigiren. 

E. G. A. Ten Siethoff: Botryomykose beim Menschen. 
(Ibid. No. 12.) 

Im Eiter einer mit Schwellung und Knötchenbildung einher¬ 
gehenden, unter dem Bilde einer Aktinomykose verlaufenden Er¬ 
krankung der Conjunctiva palpebrarum wurden zum ersten Male 
beim Menschen die typischen Colonien von Botryococcus gefunden. 
Diese von Rivolta («Discomyces equi»), Bollinger («Zoogloea 
pulmonis equi>), Kitt u A. beschriebene Coccenform ist der Träger 
der bei Pferden beobachteten sog. Botryomykose und wahrschein¬ 
lich nicht identisch mit Staphylococcus aureus. Der primär an 
Hordeolum leidende Patient hatte ein an botryomykotischer Fistel¬ 
bildung des Samenstrangs erkranktes Pferd gepflegt. 

Schloth-Bad Brückenau. 

Amerikanische Literatur. (Schlau.) 

14) Charles Denison, Paul Paquin, A. M. Holmes u. A.: 
Die Antitoxinbehandlung der Tuberculose. (Journal of the 
American Medical Association, 5. Februar 1898.) 

In einer Reihe von Artikeln wird die Serumbehandlung der 
Tuberculose behandelt. 

Denison beschreibt 13 verschiedene Sera. Als das beste 
erachtet er ein durch Immunisation von Pferden mit Koch’s T. R. 
erhaltenes Serum und berichtet über 6 damit behandelte Fälle. 

Paquin verwendet ein auf gleiche Weise erhaltenes Serum, 
das in Folge seiner tuberkelbacillentödtenden Eigenschaften in 
allen Stadien der Tuberculose zur Anwendung kommen kann. Er 
injicirt 5—6 Tropfen davon täglich. Bei Mischinfectionen ist eine 
vorausgehende oder gleichzeitige Anwendung des Antistreptococce n- 
serums angezeigt. 

Hirschfelder berichtet über 70 Fälle, die er mit Oxy- 
tuberculin behandelte. 16 davon wurden geheilt, 36 bedeutend, 
6 etwas gebessert, bei 16 zeigte sich keine Veränderung, bei 1 Falle 
Verschlechterung, 5 starben; die letzteren befanden «ich aber bereite 
beim Beginne der Behandlung im 4. Stadium. 
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Holmes behandelte 10 Fälle mit dem Fisch’schen 8erum 
mit einem Todesfall.' Bei slimmtlichen zeigte sich Znnahme der 
Lymphocyten und eosinophilen Zellen, Abnahme der Phagocyten. 

15) Charles P. Grayson: Der Einfluss sexueller Erregung 
auf die Erkrankungen der Nasenhöhle. (The Journal of the 
American Medical Association, 19. Februar 1898.) 

Der Einfluss sexueller Erregungszustände, besonders wenn 
oft wiederholt und lange dauernd, äussert sich vielfach in einer 
Gefässalteration im Gebiete der Nasenhöhle. G. erwähnt eine An¬ 
zahl Fälle, in welchen die jeder anderen Behandlung trotzenden 
nasalen Affectionen entweder mit dem Eintritt eines geregelten 
geschlechtlichen Verkehrs oder vollkommener Abstinenz in kürzester 
Zeit von selbst zurückgingen. 

16) J. L. G o odal e: Beitrag zur Aetiologie der atrophischen 
Erkrankungen der oberen Luftwege. (The Journal of the American 
Medical Association, 26. Februar 1898.) 

Das Resultat der an 200 Fällen angestellten Untersuchungen 
spricht gegen die Annahme, dass die atrophischen Veränderungen 
der oberen Luftwege die Folge einer vorausgehenden Hypertrophie 
sind, sie liefern im Gegentheil einen weitern Beweis dafür, dass 
der Process von Anfang an ein atrophischer ist, lassen jedoch die 
Frage, ob ein specifischer Mikroorganismus als Krankheitserreger 
anzunehraen ist, noch unentschieden. 

17) A. C. Klebs-Chicago: Der diagnostische und thera¬ 
peutische Werth des Tuberculins und seiner Derivate. (Boston 
Medical and Surgical Journal, 10. und 17. Februar 1898.) 

K. empfiehlt auf das Wärmste den Gebrauch des Tuberculins 
zur Feststellung der Diagnose in zweifelhaften Fällen. Bei der 
latenten Tuberculose im Kindesalter, bei Anaemie auf tuberculöser 
Basis hat ihm dasselbe in dieser Beziehung sehr gute Dienste 
geleistet, und ist seine Anwendung in der von ihm geübten Form 
ganz ungefährlich. Er macht Injectionen, steigend von 0,5—10 mu, 
bis zum Eintritt einer Reaction, die Temperatursteigerung tritt in 
einzelnen Fällen erst 36 Stunden später ein. Er verlangt zum 
Zwecke allgemeiner Anwendbarkeit die Herstellung eines Präparates 
von gleichmässiger Zusammensetzung. Der therapeutische Werth 
des rohen Tuberculins ist durch seine schädlichen Nebenwirkungen 
herabgesetzt. Das neue K o c h’sche Tuberculin R. erklärt er für 
therapeutisch werthlos. Durch Elimination gewisser toxischer Sub¬ 
stanzen lässt sich ein einwandfreies Präparat, das Tubereulocidin 
hersteilen, dessen curative Eigenschaften er an Thierversuchen 
nachweist und das sich speciell in den Anfangsstadien der Phthisis 
wiederholt bewährt hat. Ein absolut sicheres Heilmittel besitzen 
wir derzeit noch nicht und bleibt die Hauptaufgabe wie bisher, die 
Schaffung günstiger sanitärer, hygienischer Verhältnisse. 

18) W. T. C ouncilm an-Boston: Cerebrospinalmeningitis. 
(Boston Medical and Surgical Journal, 17. Februar 1898.) 

Bericht über die Resultate einer bacteriologisehen Prüfung 
sämmtlicher in den Jahren 1896/97 im Boston City Hospital vor¬ 
gekommenen 111 Fälle von Cerebrospinalmeningitis. Die Mortalität 
betrug 68 Proc.; 35 Sectionen wurden gemacht ;*( in allen'Fällen, 
mit Ausnahme von 4, wurde der Diplococcus intracellularis im 
Exsudate oder den Geweben gefunden; in einem der 4 Ausnahme¬ 
fälle war er jedoch schon vorher in der spinalen Punctionsflüssig- 
keit nachgewiesen worden. Bei 55 Fällen von Lumbalpunction 
fand Bich 38 mal der Diplococcus, in einem Falle erst am 29. Tage 
nach Beginn der Krankheit. Die übrigen pathologischen Befunde 
können hier nicht näher ausgeführt werden. 

19) M. W. Richardson: Beitrag zur Bacteriologie des 
Abdominaltyphus. (Ibidem) 

Bei einer Prüfung des Urins fanden sich in 7 von 24 Fällen 
Typhusbacillen in grosser Zahl und beinahe in Reinculturen. Ge¬ 
wöhnlich treten dieselben im Urin gegen Ende der 3. Woche auf 
und können bis lange in die Reconvalescenz hinein nachgewiesen 
werden. In einem Falle brachte eine, Blasenspülung’mit einer 
Sublimatlösung von 1; 7009 dieselben zum Schwinden. Im Sputum 
fanden sich Typhusbacillen in einem mit Lungenaffection com- 
plicirten Fall. 

20) C. P. Ambler-Asheville: Bemerkungen zur Früh¬ 
diagnose der Lungentuberculose. (New-York Medical Journal, 
12. Februar 1898.) 

A. betont die Nothwendigkeit, die Glieder tuberculös belasteter 
Familien mindestens einmal jährlich zu untersuchen. Eine Schall¬ 
abschwächung der Lungenspitzen oder Veränderungen des Athmungs- 
geräusches lassen sich oft lange vor Eintritt eines specifischen Aus¬ 
wurfes constatiren. Der Gebrauch des Tuberculins als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel wird verworfen wegen üblen Einflusses, den es 
auf die Verbreitung einer bereits vorhandenen bisher latenten, 
tuberculösen Affection ausüben kann. Als einen wichtigen dia¬ 
gnostischen Factor erwähnt er häufige Schwankungen der Körper¬ 
temperatur und ständige Temperaturerhöhung von 0,5 -1 0 über 
der Norm, — 

21) Ch. P. McNabb: Eine seltene Combination von drei 
Infectionskrankheiten. (New-York Medical Journal, 19. Febr. 1898.) 

Beschreibung eines Falles, in welchem bei einem 5jährigen 
Mädchen im Verlaufe eines ziemlich schweren Keuchhustens nach 
3 Wochen ein Abdominaltyphus sich entwickelte, welchem nach 
weiteren 3 Wochen eine croupöse Pneumonie folgte. Das Interes¬ 
sant« daran ist, dass die Pertussissymptome mit dem Eintritt der 
TyphuBinfection sowohl als der Pneumonie gänzlich verschwanden, 


um in der dritten Woche, beziehungsweise nach der am fünften 
Tage eingetretenen Krise wieder in ungeschwächter Heftigkeit 
aufzutreten und noch mehrere Wochen in abnehmender Stärke 
anzudauern. 

22) J. C. Webster-Montreal: Ueber gynäkologische Fehl¬ 
diagnosen. (The Philadelphia Medical Journal, 12. Februar 1898.) 

Das die Diagnose in gynäkologischen Fällen hauptsächlich 
erschwerende Moment liegt in der Unbestimmtheit der Symptome 
und dem Umstande, dass sich aus denselben meist kehl directer 
Schluss auf die thatsächlichen Organveränderungen ziehen lässt. 
Dazu kommt noch die bei verschiedenen Naturen in weiten Grenzen 
variirende Entwicklung des Schmerzgefühls und dessen weitere 
Modification durch neurotische und hysterische Einflüsse. W. be¬ 
schränkt seine interessanten Ausführungen auf einige Affectionen 
des uropoetischen Systems unter Anführung einer grösseren Zahl 
von Beispielen eigener Erfahrung, 

23) Rupert N orton-Washington: Die Thymusdrüse und 
ihre Beziehungen zu den plötzlichen Todesfällen imlKindes¬ 
alter. (The Philadelphia Medical Journal, 5. Februar 1898.) 

Das Ergebniss der bisherigen klinischen Beobachtungen berech¬ 
tigt nach der Ansicht des Autors noch nicht zu der Behauptung, dass 
in Fällen plötzlichen Todes bei Kindern mangels eines andern Be¬ 
fundes eine Affection der Thymusdrüse als Todesursache ange¬ 
nommen werden darf, da uns bisher sowohl eine genügende Er¬ 
klärung für die hiebei stattfindenden Vorgänge fehlt, als auch die 
physiologischen Functionen des Organs und seine Beziehungen 
zur Entwicklung des Organismus noch nicht genügend studirt sind. 

F. La eher-München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Berlin. März 1898. 

31. Conrad Max: Ueber die Complication der Perityphlitis durch 
Pleuritis. 

32. Moser Hans: Zur'Kenntniss der Ovarialhemien. 

33. Hirsch mann Moritz: Anatomie des Sarcoma mucosae uteri. 

34. Winsch Wilhelm: Beiträge zur Kenntniss der Haemoptoe 
phthisicorum. 

35. Gildemeister Martin: Ueber Reposition der vorgefallenen 
Nabelschnur bei Kopflagen. 

36. Heise Walther: Diabetes insipidus und Medulla oblongata. 

37. Lehmann Karl: Ein Beitrag zur Klemmenbehandlung bei 
der vaginalen Totalexstirpation. 

38. Wünn Erich: Ueber Protargol. 

39. Schlesinger Arthur: Die Pathogenese der Muskelatrophie 
nach Gelenkerkrankungen. 

40. Bertkau Franz: Beitrag zur Casuistik der luetischen Knochen¬ 
erkrankungen. 

41. Pannwitz Carl: Der Nährwerth des Soldatenbrotes. 

42. Dörge Hermann: Elephantiasis bei Fettsucht. 

43. Salge Bruno: Hysterie bei Kindern. 

44. Enslin Friedrich: Ueber die Ooincidenz von Tabes dorsalis 
und Aortenerkrankungen. 

45. Gruenhagen Ernst: Beitrag zur Lehre von den Speichel¬ 
drüsentumoren. 

46. V andenhoff Adolf: Ueber einen Fall von posttyphösem 
Beckenabscess mit daraus sich entwickelnder Ileo-Vaginalfistel 
und Heilung nach vaginaler Radicaloperation bei einem 
16jährigen Mädchen. 

47. Tarrasch Victor: Die Anatomie des Richardus. 

48. Wichura Karl: Ein Beitrag zur Lehre vom kriminellen Abort. 

49. Martineck Otto. Ueber die Unterscheidung des Todes durch 
Erhängen oder durch Erdrosseln. 

50. Asahara Shinjiro: Ueber Metastasen der Gonorrhoe. 

51. Held Max: Ein Fall von persistirender Erythrodermia idio- 
pathica. 

52. Basch Oscar: Materialien zur Beurtheilung des Wilhelm 
v. Saliceto als Arzt. 

53. Koschel Ernst: Die Syphilis der Speicheldrüsen. 

54. Dobberkau Lothar: Ueber Gaumenspalten. 

Universität Bonn. März 1898. 

22. ßeissner Hans: Die Zwischensubstanz des Hodens und ihre 
Bedeutung. 

23. Bers ter Hermann: Ueber Meconium, insbesondere über seine 
Bedeutung in ’gerichtsärztlicher Beziehung. 

24. Bickel Adolf: Beiträge zur Rückenmarksphysiologie der Am¬ 
phibien und Reptilien. 

25. Bickel Otto: Ein Fall von acuter Poliomyelitis beim Erwach¬ 
senen unter dem Bilde der aufsteigenden ^Paralyse. 

26 Bosch Ed.: /Ueber Osteotomie. 

27. David Moritz: Ueber das Eindrücken des Kopfes in’s enge 
Becken ;bei .der Geburt. 

28. Goldschmidt Siegfried: Ueber Sanoform und seine thera¬ 
peutische Verwendung. 

29. v. d. Heyden Paul: Ueber Resection der Synchondrosis 
sacro-iliaca. 

30. Höltring Georg: Ueber tabische Gelenkerkrankungen. 

31. Koeniger 4 Hermann: Beitrag zur Symptomatologie und Aetio¬ 
logie des Mal perforant du pied. 
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32. Kraemer Adolf: Ueber die Osteotomie der Tibia bei der Be¬ 
handlung des Klumpfusses. 

33. Pasch Hans: Ueber die Gährungsverhältnisse und den Eiweiss- 
gehult der Faeces gesunder und kranker Kinder im ersten 
Lebensjahr. 

34. Sarburg Carl: Blutige Reposition veralteter Luxationen. 

35. Schulze-Velmede Ernst: Aneurysma traumaticum. 

36. Schumacher Ernst: Ueber Versuche, nicht geheilte intra¬ 
capsuläre Schenkelhalsfracturen zur Consolidation zu bringen. 

37. Sommer Victor Joseph: Die Aetiologie und Therapie der puer¬ 
peralen Eklampsie. 

38. Stursberg Hugo: Ueber die Einwirkung einiger Abkömmlinge 
des Morphins auf die Athmung. 

39. Thoenes Karl: Statistisches über die Ursachen und die ersten 
Krankheitserscheinungen der Tabes dorsalis (nach den Er¬ 
fahrungen auf der medic. Klinik in Bonn von 1883—1897). 

40. Wenzel Carl: Beitrag zur Statistik des Carcinoma penis. 

4L Wolf Felix: Ueber das tuberculöse Geschwür der Zunge. 

Universität Freiburg i. B. März 1898. 

8. Haenisch Harry: Kritische Bemerkungen zur Statistik des 
Uteruscarcinoms nebst einer Zusammenstellung der Dauer¬ 
erfolge von 668 vaginalen Totalexstirpationen wegen Carcinoma 
colli uteri und 59 wegen Carcinoma corporis uteri. 

9. Baumstark Robert: Ueber Epilepsia procursiva. 

10. Doering Carl: Ueber Herabsetzung der Thränensecretion bei 
Melancholie. 

11. Bendix Emst: Wirkung des Kochsalzes auf die Nieren. 

12. Davidsohn Georg: Ueber Fettembolie. 

13. Westerkamp Carl: Zur Casuistik des Harnblasenkrebses mit 
besonderer Berücksichtigung seiner Verbreitung im Körper. 

14. Frank Paul Georg: Ueber Paedatrophie. 

Universität Halle a. S. März 1898. 

2. Brüning August: Hat Calcium phosphoricum einen Einfluss 
auf Diabetes mellitus? 

3. Evers Hans: Kritischer Beitiag zur Steigbügelextraction zum 
Zwecke der Hörverbesserung. 

4. Försterling Karl: Ueber die Verletzungen des Kindes bei 
der Geburt. 

5. Geisler Richard: Ein Fall von Verschlingung der Nabel¬ 
schnüre bei Zwillingen im gemeinsamen Amnion. 

6. Quenzel Paul: Die Zwillingsgeburten der Hallenser Univer¬ 
sitätsklinik und Poliklinik von 1887 — 1897. 

7. Stein Eugen: Ueber Haemorrhagien der Ovarien bei schwerer 
Anaemie. 

8. Ulrichs Bernhard: Können die in sterilisirter Milch nicht 
selten persistirenden, sehr widerstandsfähigen Keime unter 
Umständen auch die Ursache des Brechdurchfalles der Kinder 
werden ? 

9. Steindorff Kurt: Die isolirten, directen Verletzungen des 
Sehnerven innerhalb der Augenhöhle. 

Universität Heidelberg. März 1898. 

4. Fehr Oscar: Ein Angiom der Conjunctiva bulbi. 

Universität Jena. Februar 1898. Nichts erschienen. 

März 1898. 

5. Habben Adolph: Ein Beitrag zurKenntniss der pathologischen 
Anatomie der Linsenluxationen. 

6. Martin Alfred: Ueber den Einfluss künstlich erhöhter Körper¬ 
temperatur auf die Art des Eiweisszerfalles. 

7. Schulz Friedrich: Der Eiweisskörper des Haemoglobins. 

8. Koppert Adam: Zur Casuistik des Carcinoms der äusseren 
Genitalien des Weibes. 

9. Lips Constant: Ueber chronischen Gelenkrheumatismus im 
Kindesalter. 

10. Lucke Robert: Die Verletzungen und Stricturen der männ¬ 
lichen Harnröhre. 

Universität Königsberg. Januar bis März 1898. 

1. Lock st ae dt Paul v.: Ueber Vorkommen und Bedeutung von 
Drüsenschläuchen in den Myomen des Uterus. 

2. Rautenberg Emst: Beiträge zurKenntniss der Empfindungs¬ 
und Geschmacksnerven der Zunge. 

3. Korn Georg: Untersuchungen über verschiedene Gelatine¬ 
nährböden hinsichtlich ihres Werthes für die bacteriologische 
Wasseruntersuchung. 

4. Neumann Arthur: Ueber Psychosen nach Schreck. 

5. Stieda Alexander: Ueber Situs in versus partialis abdominis 
(< Linkslagerung des Dickdarmes, Rechtslagerung des Dünn¬ 
darmes»). (Mit 2 Tafeln.) 

6. Keilson Hermann: Ein experimenteller Beitrag zur Lehre 
von der Pulsfrequenz. 

7. Tornau Emst: Beitrag zur Casuistik der Nervennaht mit Be- 
. rücksiclitiguug der Secundämervennaht. 

8. Beer Max: Beitrag zur Kenntniss der «Hemiatrophia facialis 
progressiva.» (Mit 4 Tabellen.) 

9. E 11 i n g e r Alexander: Ueber das Vorkommen des Bence- 
Jones’schen Körpers im Ham bei Tumoren des Knochen¬ 
marks und seine diagnostische Bedeutung. 


10. Urb ahn Hugo: Ueber Fremdkörper im Kehlkopf. 

11. Hirschfeld Hermann: Ueber die Natur der Vocale. 

12. Herbst Hugo: Beitrag zur Lehre von der Todtenstarre und 
deren Lösung. (Mit 2 Tafeln.) 

Universität München. März 1898. 

18. Müller Hermann: Ein Beitrag zur Casuitnik der bösartigen 
Neubildungen in der Lunge. 

19. Königsbauer Karl. Zur Casuistik der Otitis media diabetica. 

20. Gurwitsch Alexander: Ueber die formative Wirkung des ver¬ 
änderten chemischen Mediums auf die embryonale Entwicke¬ 
lung. Versuche am Frosch- und Krötenei (R. fusca und B. vulg) 

21. Petersen Peter: Zur Casuistik der Vergiftung mit Cicuta virosa. 

22. Saar Hermann: Ueber luetische Tracheo-Bronchostenosis. 

23. v. Gosen Hans: Die Locomotion des Spitzenstosses durch die 
Respiration in Rücken- sowie Seitenlage 

24. Zuber Joseph: Ein abnorm langsam verlaufender Fall von 
Leberlues. 

25. Kronheimer Hermann: Ein Fall von multipler Fettgewebs- 
nekrose. 

26 Paczkowski Thaddäus: Ein Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Pankreas. 

27. Herrmunn Heinrich: Zur Casuistik der Lymphosarkome im 
Mediastinum. 

28. Zietak Wladyslaus: Ueber Xipliopagen mit Beschreibung 
eines neuen Falles. 

29. Sonntag Waldemar: Ueber die Geschwülste der Brustdrüse. 
Ein Beitrag zur Statistik und Aetiologie der Mammatumoren. 

30. Lutz Pancraz: Ein Fall von schwerem Tetanus traumaticus. 
31 Wäldin Karl: Beitrag zur Casuistik des Herpes zoster palati 

duri duplex. 

32. Herbst M.: Ein seltener Fall von Riesenzellensarkom der 
Lymphdrüsen. 

33. Römer Carl: Ueber Desinfection von Milzbrandsporen durch 
Phenol in Verbindung mit Salzen. 

34. Rosenthal Ludwig: Ueber Melanosarkome. 

Universität Strassburg. März 1898. 

9. Reye Wilhelm: Ueber Nachweis und Bestimmung des Fibri¬ 
nogens. 

10. Carranza Enrique: Ueber maligne Tumoren der Schilddrüse 
und ihre Behandlung. 

11. Amson Alfred: Ueber das Ausreissen grösserer Aeste der 
Arteria axillaris bei Verrenkung des Oberarms. 

Universität Tübingen. Februar und März 1898. 

5. Straub Gustav: Ein sporadischer Fall von Skorbut. 

6. Grunert KarlDr.: Habilitationsschrift. Der Dilatator pnpillae 
des Menschen, ein Beitrag zur Anatomie und Physiologie der 
Irismusculatur. 

7. Cuhorst Fritz: Zur operativen Behandlung irreponibler Luxa¬ 
tionen im Ellenbogengelenk. 

Vereins- und Congressberichte. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Origin albericht.) 

Sitzung vom 4. April 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Brasch: Mikroskopische Präparate von einem Falle 
von spastischer Spinalparalyse und einem von ataktischer 
Parese der Beine; beide waren mit schwerer Anaemie combinirt. 
Es zeigt das mikroskopische Bild, dass die Seiten- und Hinter¬ 
stränge befallen sind, dass sich die krankhaften Erscheinungen 
jedoch nicht bloss auf diese localisiren, Bondern auch aut benach¬ 
barte Gebiete übergreifen und demnach die Zurechnung der ge¬ 
nannten Affectionen zu den Systemerkrankungen unberechtigt ist. 

Die Ganglienzellen ergaben nach der Nissl’schen Methode 
nur unwesentliche Veränderungen. 

Tagesordnung: 

Herr Marcuse: Beiträge zur Lehre vom experi¬ 
mentellen Diabetes. 

Nach den Experimenten von v. Mering, Minkowski und 
Zuntz werden wir annehmen müssen, dass der Phloridzindiabetes 
durch eine Reizung zu Stande kommt, welche das Phloridzin in 
den Nieren ausübt. Die Methoden, welche Nussbaum in die 
Nierenphysiologie eingeführt hat, geben die Möglichkeit, genauer 
den Punkt in der Niere zu bestimmen, an welchem das Phloridzin 
angreift. Auf diesem Wege kann man feststellen, dass der An¬ 
griffspunkt im Epithel der Canäle und nicht im Glomerulus 
liegt. Dadurch erhält die herrschende Lehre, dass die Aus¬ 
scheidung des Zuckers lediglich iu den Glomeruli erfolgt, eine 
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Einschränkung. Im Phloridzindiabetes erfolgt die unter der Rei¬ 
zung des Phloridzin stattfindende Zuckerausscheidung in dem 
Canalepithel. Auch was die Art der Ausscheidung des Zuckers 
anlangt, lässt sich wahrscheinlich machen, dass unter der Reizung 
des Phloridzin der Zucker nicht erst in der Epithelzelle des Canals 
durch Abspaltung (z. B. aus den Eiweissen der Zelle) entsteht, 
sondern dass er präformirt aus dem Blut herausgelockt wird. Es 
lässt sich nämlich zeigen, dass auch dem Körper völlig fremde 
Stoffe, die also gar nicht durch Abspaltung entstanden sein 
können, lediglich unter der Reizung des Phlorizins in den Harn 
gelangen. 

Schliesslich unterscheidet sich der Phloridzindiabetes in seinem 
Yerhältniss gegenüber eingespritztem Methylenblau wesentlich von 
der alimentären Glykosurie. Die letztere reducirt viel mehr von 
dem Farbstoff als der erstere. Da die beiden Formen der Zucker¬ 
ausscheidung als vorbildlich für die renale und hyperglykaemische 
Form der Glykosurie gelten können, so Hesse sich wahrscheinlich 
durch Methylenblau auch im klinischen Diabetes eine Absonderung 
der behaupteten renalen Fälle von denen, die ihren 'Ausgang in 
einer Stoffwechselstörung der Gewebe nehmen, herbeiführen. 

Herr Siegfried: Ueber Cyclotherapie (Fortsetzung). 

Yortr. demonstrirte einen Patienten und eine Anzahl von 
Projectionsbildem, aus welchen in der That der gute Erfolg des 
zweckmässig geleiteten Verfahrens zu folgern ist. Bei chronischer 
Arthritis, Ataxie, Muskelatrophie, Ischias waren gute, zum Theil 
vortreffliche Resultate erzielt worden. H. K. 


Biologische Abtheiiung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. März 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraen kel, Schriftführer: Herr Kister. 

Demonstrationen: 

Herr Tschirschwitz demonstrirt einen von einem 4jähr. 
Knaben stammenden Tumor cerebelli. 

Der klinische Befund war zuerst sehr gering. Der Knabe 
war immer weinerlich gestimmt und missgelaunt. Der Kopf wurde 
nach rückwärts gebeugt gehalten, dabei waren aber sämmtliche 
Bewegungen des Kopfes frei. Percussion des Schädels oder Schlag 
auf den Kopf waren schmerzlos. Motorische oder sensible Stör¬ 
ungen waren nicht vorhanden, die inneren Organe normal. Kein 
Eiweiss, kein Zucker. — Es trat anscheinend Heilung ein. Da 
plötzlich 14 Tage vor dem Tod Verschlimmerung. Wiederum weiner¬ 
liche Stimmung, Stuhlverhaltung, Temperaturanstieg, Erbrechen 
und Kopf nach rückwärts gebeugt. Keine Pulsverlangsamung, 
Augenhintergrund normal. In den nächsten Tagen 2—3 mal bis 
zu 5 Minuten andauernde tonische Krämpfe in oberen und unteren 
Extremitäten bei erhaltenem Bewusstsein. In den letzten 8 Tagen 
kein Erbrechen mehr, auffallend weite Pupillen (hatte vor 8 Tagen 
Homatropin erhalten) ohne Reaction, in den letzten Tagen Reaction 
für einen Augenblick. Motilität und Sensibilität normal, ebenso 
Augenhintergrund. — Schliesslich plötzlicher Tod unter Dyspnoe 
ohne Krämpfe. Klinische Diagnose: Solitärtuberkel? Abscess im 
Kleinhirn? Meningitis tuberculosa? 

Die Autopsie ergab einen ca. hühnereigrossen Tumor von 
der Farbe der Kleinhirnsubstanz, ausgehend von der Gegend der 
linken Tonsille und derart zwischen beide Kleinhirnhemisphären 
gewachsen, dass diese auseinander zur Seite gedrängt sind und 
die Medulia oblongata nach unten und rechts verschoben ist. 
Vorn unten links fängt der Tumor an, die linke Olive zu umgreifen, 
die ebenso wie die linke Pyramide atrophisch geworden ist; ausser 
dem ist die ganze Medulia oblongata in der Rieh tu ng von vorn 
nach hinten abgeplattet. Der Tumor ist, wo er an den rechten 
Lobus cruciformis heranreicht, mit diesem verklebt und hier braun¬ 
gelb erweicht. — Ferner bestand geringer Hydrocephalus internus 
und externus, die Gyri waren deutlich abgeplattet und die grossen 
Blutdrüsen prall gefüllt. Die Papilla nervi optici war beiderseits 
normal. 

Mikroskopisch erweist sich die Geschwulst zusammen¬ 
gesetzt aus einer Unsumme von Gefässen, deren Perithel gewuchert 
ist, während die Gefässwand selbst vielfach hyalin degenerirt er¬ 
scheint; an einigen Stellen der Geschwulst ist das Gefässlumen 
verengt, es erscheint als schmaler Spalt, an noch andern ist die 
perivasculäre Anordnung durch Obliteration verloren gegangen, so 
dass ein mehr fibröses Gewebe resultirt. 

Nach diesem Befund handelt es sich um ein Perithelioma 
cerebelli. 

Herr E. Fraenkel demonstrirt ein Herz, das einem 44jähr. 
Patienten entstammt, der nach einer anstrengenden Bergtour Ende 
September lb95 plötzlich unter den Erscheinungen einer Herz- 
insufficienz erkrankte. Es stellte sich hochgradige Athemnoth ein, 
von nur kurzem Wohlbefinden unterbrochen. Der Puls hatte eine 


Frequenz von 114 Schlägen in der Minute. Percutorisch fand sich 
eine Verbreiterung der Herzdämpfung über den rechten Sternal- 
rand hinaus. Im April 1896 trat zum ersten Mal Expectoration 
blutiger Sputa auf, die auf Infarcirung von Lungenabschnitten 
schliessen Hessen. Am Herzen wurde nun auch eine Vergrösseruna 
der Dämpfung nach links constatirt; die Herztöne erschienen dumpf, 
aber rein. Es stellten sich nunmehr immer häufigere Attaquan 
von Herzinsufficienz ein, welche dem Patienten Athemnoth, sub- 
sternales Oppressionsgefühl und schmerzhafte Empfindungen im 
Epigastriura verursachte. Als Ursache der letzteren wurde regel¬ 
mässig eine erhebliche, zuweilen bis zum Nabel reichende An¬ 
schwellung der Leber nachgewiesen. Durch Ruhe, Regulirung der 
Diät und den Gebrauch von Digitalis gelang es indess immer, aber 
auch nur für kurze Zeit, den Patienten beschwerdefrei zu machen. 
Allmählich versagte jedes Mittel und seit Anfang dieses Jahres 
verliess Patient das Bett nicht mehr. Oedem war nicht vorhanden, 
obwohl während der letzten 3 Tage des Lebens völlige Anurie be¬ 
standen batte. 

Die Section rechtfertigte die Erwartung, dass es sich bei in- 
tactem Klappenapparate um eine Affection des Herzfieisches handelte. 
Die Lungen waren von haemorrhagischen Infarcten durchsetzt, die 
Leber wies das Bild einer Fettmuskatnussleber auf, die Nieren 
zeigten kleine flache Narben, die rechte eine tiefere, von einem 
älteren Infarct herrührende Narbe. 

Am vorliegenden, in seinen sämmtlichen Durchmessern stark 
vergrösserten Herzen sieht man eine, abweichend vom sonstigen 
Verhalten durch das Epicard hindurch sichtbare, herdweise Ver¬ 
fettung der Musculatur des rechten Ventrikels. Der linke Ventrikel 
ist in den unteren 2 Dritteln in seinem Dickendurchmesser deut¬ 
lich verschmälert. Hier ist das Endocard in eine bis nahe an die 
Herzspitze heranreich ende, l—2 mm dicke rostgelbe Schwiele um¬ 
gewandelt. An dieselbe haben sich fingerdicke Thrombenmassen 
angesetzt. Diese gehören verschiedenen Altersstufen an, und die 
jüngsten, dem Ventrikellumen zunächst gelegenen, lassen eine 
ausgesprochene Rippung der Oberfläche erkennen. Die Aorten- 
innenw&nd zeigt, am intensivsten am Anfangstheil der Aorta, eine, 
die Klappen intact lassende, gitterartige Sklerosirung, von welcher 
F. glaubt, sie mit einer vor 9 Jahren durchgemachten syphilitischen 
Erkrankung in Verbindung bringen zu dürfen. Die Coronararterien 
haben einzelne kleinere sklerotische Plaques, aber ein weites 
Lumen. Herr F. hält es für das Wahrscheinlichste, dass bei einem 
durch die schwere sklerosirende Erkrankung der Aorta in seiner 
Ernährung beeinträchtigten Herzen unter dem Einfluss der er¬ 
wähnten körperlichen Ueberanstrengung sich Veränderungen des 
Myocards mit subendocardialen Muskelzerreissungen herausgebildet 
haben, die allmählich zu einer immer grössere Dimensionen an¬ 
nehmenden Dilatation des linken Ventrikels mit Thrombenbildung 
geführt haben. Bemerkenswerth ist. dass man, was nicht häufig 
möglich ist, hier den Beginn der Erkrankung mit der an einem 
bestimmten Tage stattgehabten körperlichen Ueberanstrengung in 
Verbindung bringen kann. 

Herr Simmonds: Ueber compensatorische Hyper¬ 
trophie der Nebenniere. 

Das Ausbleiben pathologischer Erscheinungen bei ausgedehnter 
Erkrankung der Nebenniere mache es wahrscheinlich, dass die 
intacten Gewebsreste nach Analogie anderer Organe die Functionen 
der ausgefallenen Abschnitte übernehmen. Da sei es auffallend, 
dass nie bisher beim Menschen eine compensatorische Hypertrophie 
deB Organs constatirt worden sei. 

Vortragender berichtet über einen derartigen Fall, wo eine 
Nebenniere hochgradig atrophisch war (Gewioht 2 g), während die 
andere beträchtlich hypertrophisch war (Gewicht lö g). Das hy t er- 
trophische Organ war makroskopisch und mikroskopisch völlig 
normal, das atrophische bestand aus kernarmem Bindegewebe mit 
eingestreuten Nebennierenresten und Gruppen glatter Muskelfasern. 
An einer Ecke fanden sich Miliartuberkeln im Nebennierengewebe, 
als Beweis, dass die Atrophie der Ausgang einer isolirten einseitigen 
Nebennierentuberculose war. Sonst fanden sich nur in einigen 
carcinomatösen Halsdrüsen des an Gesichtskrebs und Pneumonie 
verstorbenen 58jährigen Mannes mikroskopisch Miliartuberkeln. 
Hier wäre also eine einseitige Nebennierentuberculose in Heilung 
ausgegangen mit Atrophie des Organs. 

Vortragender weist auf die Möglichkeit hin, dass manche 
als idiopathische Atrophie bezeichnete Fälle in diese Gruppe ge¬ 
hören mögen. Vortragender berichtet dann über Versuche bei 
Thieren, bei welchen er nach einseitiger Nebennierenexstirpation 
regelmässig in kurzer Zeit eine vicariirende Hypertrophie der 
zweiten Nebenniere erfolgen sah. Aus diesen Experimenten und 
seiner Beobachtung am Menschen zieht er den Schluss, dass auch 
die Nebenniere zu den paarigen Organen gehöre, welche vicariirend 
für einander eintreten und dann hypertrophiren können. Bei 
älteren Thieren seien die Experimente resultatlos; vielleicht erklärt 
das die Seltenheit derartiger Beobachtungen beim Menschen. 

Auf die Frage des Herrn Fraenkel, ob auch die Mark- 
substanz an der Hypertrophie participire, erwidert Herr Simmonds, 
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dass sowohl Rinde als Mark hypertrophisch waren, besonders, auch 
in den Thierversuchen, die Zona fasciculata. 

Herr Fraenkel: Ein Grund für das seltene Vorkommen 
der Nebennierenhypertrophie bei Tuberculose der Nebennieren sei 
in dem meist doppelseitigen Befallensein derselben zu suchen; 
ausserdem handle es sich um eine Erkrankung, die sehr bald den 
Exitus nach sich ziehe, so dass keine Zeit für eine vicariirende 
Hypertrophie bleibe. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Urban: Ueber Trauma 
und Tuberculose. 

Nach kurzen Bemerkungen über die Infections- und Ver¬ 
breitungswege der Tuberculose im menschlichen Körper bespricht 
U. zunächst die tuberculöse Infection nach äusseren Verletzungen. 
Grössere Verletzungen geben relativ selten zu tuberculöser In¬ 
fection Veranlassung, häufiger kleinere, kaum oder gar nicht 
bemerkte oder beachtete. In dieser Weise erklärt sich die tuber¬ 
culöse Infection der Fingerkuppen bei Wäscherinnen, welche die 
Leibwäsche Tuberculöser waschen, die Infection des Leichentuberkcls 
und gewiss auch vieler Lupusfälle. Bei der Einwirkung stumpfer 
Gewalt ist zu unterscheiden, ob ein tuberculöser Herd schon be¬ 
stand, sei es dass er zum Stillstand gekommen, sei es dass er 
im Wachsthum begriffen. In beiden Fällen kann die Verletzung 
deh Process wieder anfachen, bezw. beschleunigen oder unter un¬ 
günstigen Umständen zu allgemeiner Miliartuberculose führen. 

Ist der verletzte Körpertheil vorher anscheinend gesund ge¬ 
wesen, so ist gewiss in der Mehrzahl der Fälle anzanehmen, dass 
ein latenter, wenn auch vielleicht nur mikroskopischer Herd schon 
vorhanden war, welcher durch die äussere Einwirkung zur Ent¬ 
wickelung gebracht worden ist. 

In manchen Fällen ist das zeitliche Zusammentreffen zwischen 
Verletzung und Entwickelung der Tuberculose gewiss ein rein 
zufälliges. 

Herr Jessen: Ganz ähnlich wie mit der chirurgischen Tu¬ 
berculose, verhalte es sich mit der internen. Auch in inneren 
Organen, speciell in den Lungen, könne ein schlummernder Herd 
durch ein Trauma mobilisirt werden. Es handle sich dabei meist 
um eine Brust- oder Rippenquetschung Bei der Annahme eines 
Einflusses des Trauma auf die Tuberculose müsse man aber die 
Entstehung oder Verschlimmerung der letzteren in eine gewisse 
zeitliche Beziehung bringen können, es ginge zu weit, nach einem 
Jahr z. B. noch einen Zusammenhang anzunehmen. 

Herr Rumpel erinnert sich eines Falles, in dem ein Soldat 
der als vollständig gesund befunden und allen Anforderungen des 
Dienstes gewachsen war, beim Bayonettiren einen Stoss vor die 
Brust erhielt, wonach Haemoptoe auftrat, die 3—4 Tage anhielt. 
Allmählich traten dann die Erscheinungen einer Lungentuberculose 
ein. Die Militärverwaltung nahm an, dass hier ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose vorläge. Bei 
gutachtlichen Aensserungen sei meist die Fragestellung gebräuch¬ 
lich, ob die Tuberculose durch das Trauma direct entstanden sei, 
oder eine Verschlimmerung der ersteren anzunehmen sei. Herr 
R. hat sich in praxi auf den zweiten Standpunkt gestellt. 

Herr Nonne berichtet über einen Kranken, der am 5. Fe¬ 
bruar 1896 eine Verletzung des Rückens dadurch erlitten hatte, 
dass er einen Stoss von einer Wagendeichsel bekam. Er hatte 
gleich nachher Schmerzen im Rücken und konnte sich nicht 
bücken Bei der 2 Tage nachher erfolgten Aufnahme wurde ausser 
den Zeichen einer Contusion der Weichtheile auch eine Prominenz 
des 3 Lendenwirbels constatirt, die auf Druck auch schmerzhaft 
war. Seither blieb Patient arbeitsunfähig wegen localisirter Schmer¬ 
zen und Steifigkeit der Wirbelsäule; von chirurgischer Seite wurde 
wiederholt ein leichter, druckschmerzhafterGibbus constatirt; wäh¬ 
rend einer längeren Extensionsbehandlung verringerte sich dieser 
Gibbus und war bei der Entlassung, die circa l Jahr später er¬ 
folgte, nur noch als «massige Vorbucklung» zu constatiren. Die 
Diagnose war zunächst auf traumatische Spondylitis gestellt wor¬ 
den. — Es entwickelte sich während der 13 Monate seines Kranken¬ 
bausaufenthalts dann eine Lngenspitzentuberculose, und die An¬ 
nahme der behandelnden Chirurgen ging zuletzt dahin, dass ein 
Fall von traumatischer Tuberculose der Lendenwirbel¬ 
säule vorläge; in diesem Sinne erhielt Patient auch seine Rente. 
Ungefähr 10 Monate später wurde Patient auf der Abtheilung des 
Vortragenden mit vorgeschrittener Lungenschwindsucht aufgenom¬ 
men. Er hatte noch dieselben Beschwerden im Rücken: localisirtes 
Schmerzgefühl und Druckempfindlichkeit über dem 2. und 3. Len¬ 
denwirbel, Steifigkeit der Wirbelsäule bei Bück- und Drehbeweg¬ 
ungen, ein Buckel wurde — auch von chirurgischer Seite — jetzt 
nicht mehr constatirt. Symptofne von Ergriffensein des Rücken¬ 
marks fehlten. 

Bei der Obduction des seiner Lungentuberculose erlegenen 
Kranken fanden sich im 2., 3. und 4. Lenden wirbelkörper osteo- 
porotische Lücken; es fand sich durchaus kein Residuum eines 
käsigen Processes, einer Fractur oder Luxation, nirgends ostitische 
Apposition von Knochengewebe. Das Lig. longitudinale posterius 


war normal. Dieselben osteoporotischen Lücken fanden sich auch 
in mehreren höher und tiefer gelegenen Wiibelkörpern, und Con¬ 
troluntersuchungen an 2 Wirbelsäulen von Phthisikern und einer 
solchen von einem Nichttuberculösen zeigten dieselben osteoporo¬ 
tischen Lücken; dieselben waren also als für diesen Fall bedeu¬ 
tungslos anzusprechen. 

Es geht aus diesem Fall hervor, dass nicht in allen den Fällen, 
in denen das Symptombild der «traumatischen Spondylitis» vorzu¬ 
liegen scheint, auch wirklich eine objective grobanatomische Unter¬ 
lage vorhanden ist, sondern dass dasselbe auch auf functioneller 
nervöser Basis zu Stande kommen kann. 

Herr G r a f f räth zur Vorsicht bei der Abgabe von Gutachten 
über Zusammenhang von Trauma und Tuberculose. Er verlangt 
einen continuirlichen Zusammenhang, der sich vom Beginn des 
Traumas objectiv oder zum Mindesten einwandsfrei durch subjec- 
tive Beschwerden, die durch die später auftretenden objectiven 
Erscheinungen erklärt werden können, bis zur Sicherstellung der 
Diagnose auf Tuberculose nachweisen lässt. Auch darf kein zu 
grosser Zeitraum dazwischen verflossen sein. Die Erkrankung muss 
sich an der Einwirkungsstelle des Traumas ctabliren. Ob der 
Kranke schon vorher tuberculös war, ist für die Beurtheilung des 
Zusammenhangs gleichgütig. 

Herr Deutschmann: Auch das Auge bilde eine Eingangs¬ 
pforte für die Tuberculose. Er führt als Beispiel eine Frau an, 
die, wie man annelimen musste, durch das Sputum ihres phthi* 
sischen Mannes an der Conjunctiva inficirt war. In einem anderen 
Falle erkrankte ein Knabe an Tuberculose Anfangs dunkler Aetio- 
logie. Es fand sich dann eine Narbe am Augenlide, und es stellte 
sich heraus, dass der Knabe von einem Hunde gebissen worden 
war, der gerade die Placenta einer perlstichtigen Kuh frass. Neben 
der Annahme der Mobilisirung eines tuberculösen Herdes könne 
man sich auch vorstellen, dass im Blute kreisende Tuberkelbacillen 
nach erfolgtem Trauma sich an Ort und Stelle ansiedeln. Ein 
Beleg dafür sei in der Beobachtung zu finden, dass nach Abdrehung 
der Hoden bei Schafböcken die Heilung gut von statten geht, 
nach Einverleibung von Eitercoccen aber im verletzten Gewebe 
Entzündungsprocesse zu Stande kommen. 

Herr Wiesinger: Es gibt traumatische Fälle, in denen An¬ 
fangs kein Gibbus besteht, derselbe beim Aufstehen der Patienten 
dann hervortritt und bei geeigneter Behandlung wieder verschwin¬ 
det. Die Deutung solcher Fälle mache oft Schwierigkeiten; manch¬ 
mal finde man bei der Section eine Fractur der Wirbel, die, wenn 
Patient länger gelebt hätte, eine rareficirende Ostitis vorgetäuscht 
haben könnte. 

Herr Unna: Die unverletzte Haut biete keine Eingangs¬ 
pforte. Ganz minimale, aber sehr vervielfältigte Traumen kämen 
bei dem Auftreten multipler Lupusflecke in Frage. Diese sieht 
man besonders bei Masern, wenn in der Familie Tuberculose be¬ 
steht. Man müsse annehmen, dass diese multiple Infection im 
exfoliativen Stadium der Masern durch die bei den Bädern be¬ 
nutzten Laken und Tücher stattgefunden hat. Der Gesichtslupus 
geht häufig von der Nasenschleimhaut aus, auch vom Thränen- 
nasencanal und der Conjunctiva. Es seien ferner mehrere Fälle 
bekannt, in denen bei Kindern in den ersten 2 Lebensjahren der 
Lupus in Form eines kleinen Knötchens auf der Mitte der Backe 
auftrat, bier könne vielleicht die Tuberculose sich an einen In- 
sectenstich anschliessen. 

Nach ßaumgarten'8 Ansicht bestehe ein Zusammenhang 
zwischen hereditärer Tuberculose und Trauma: wenn ein Kind 
nach einem Trauma plötzlich an Tuberculose erkranke, so habe 
das Kind vielleicht schon einen tuberculösen Herd gehabt. Redner 
fragt Herrn Urban, wie er sich zu dieser Frage stelle. 

Herr Simmonds: Bei der Beurtheilung des Zusammenhanges 
zwischen Trauma und Tuberculose hat man zu unterscheiden die 
Fälle, wo eine bereits bestehende tuberculöse Erkrankung durch 
ein Trauma verschlimmert wird und diejenigen, wo eine neue 
Localisation der Tuberculose geschaffen wird. Als Beweis für das 
Vorkommen der letzten Möglichkeit weist er auf die llodentuber- 
culo«e hin, welche mehrfach im directen Anschluss an Traumen 
beobachtet wurde. Herr S. weist auf früher von ihm angeslellte 
Versuche hin, bei welchen er Kaninchen intraperitoneal tuber- 
culöses Material eiuimpfte und gleichzeitig einen Hoden quetschte. 
Nach 6—8 Wochen fand sich bei den Thieren neben der Peri- 
tonealtuberculose eine Verkäsung des gequetschten Hodens. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1898. 

Herr Hildebrandt spricht über die Ursachen der 
Heilwirkung der Laparotomie auf die tuberculöse Peri¬ 
tonitis. 

Während an der Thatsache der Heilung der tuberculösen 
Peritonitis nach Laparotomie nicht mehr zu zweifeln ist, hat noch 
Niemand eine befriedigende Erklärnng dafür gegeben. Gegen 
sämmtliche Theorien, welche zur Erklärung dieses räthselhaften 
Factuma aufgestellt sind, lassen sich gewichtige Bedenken erheben. 
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Vortragender bespricht nun zuerst, ehe er auf den Einfluss 
der Laparotomie auf das tuberculös erkrankte Peritoneum zu 
sprechen kommt, die Erscheinungen, wie sie der Bauchschnitt 
bei unverändertem Bauchfell zur Folge hat. Um dieselben zu 
studiren, hat er Hunden und Kaninchen, welche sich dabei ganz 
ähnlich verhalten, die Bauchdecken sämmtlich durchtrennt, nach 
einiger Zeit wieder geschlossen und dann Tage nachher die Ver¬ 
änderungen am Bauchfelle nach Wiedereröffnung des Leibes be¬ 
obachtet. 

Er findet als Folge der Laparotomie neben einer Paralyse 
der Därme, welche nach jeder Bauchoperation beobachtet wird 
und zu einem Metcorismus und Stuhlverstopfung führt, eine noch 
bis zu einer Woche nachweisbare Hyperacmie, die er dem Aus¬ 
sehen nach für eine venöse hält. Diese Hyperaemie ist zum 
Theil hervorgerufen durch die mangelnde Contraction der Därme; 
die fortwährende Bewegung derselben ist ein mächtiges Hilfsmittel 
für die Fortschaffung dos venösen Blutes; fehlt dieselbe, so re- 
sultirt daraus, wie bei gelähmten Gliedern, eine Stauungshyper- 
aemie. Theil weise hält Vor tragender diese Hyperaemie für eine 
Erscheinung der Entzündung, wie sie seiner Ansicht auch nach 
jeder aseptischen Laparotomie auftritt. Da das Wesen der Ent¬ 
zündung noch nicht sicher ergründet, hält sich der Arzt an die 
sogenannten Cardinalsymptomo und diagnosticirt, wenn dieselben 
sämmtlich oder grösstentheils vorhanden sind, eine Entzündung. 
Dem Tumor der äusseren, sichtbaren Körpertheile entspricht beim 
Peritoneum eine vermehrte Exsudation; dieselbe kann man nach 
jeder Laparotomie bei Wiedereröffnung des Abdomen beobachten. 
Man findet einige Tage nach diesem Eingriffe in der freien Bauch¬ 
höhle eine geringe Menge röthlich gefärbter Flüssigkeit, welche 
abgestossene Endothelien und wenige Eiterkörperchen enthält. 
Dieselbe würde in grösserer Menge vorhanden sein, wenn sie nicht 
in Folge der enormen Resorptionsfähigkeit des Bauchfelles in fort¬ 
währendem Wechsel begriffen wäre. Der Calor, die locale Wärme- 
production und Empfindung wird bedingt durch den erhöhten Blut¬ 
zufluss; eben so wenig vermissen wir als Folge der Laparotomie 
den Dolor und die Functio laesa, die verminderte Peristaltik der 
Därme. 

Auch bei der tuberculösen Peritonitis tritt als Reaction des 
Bauchfelles nach der Eröffnung des Abdomen eine lebhafte Hyper¬ 
aemie auf, welche hier noch slärkcr zu sein scheint, als bei dem 
normalen, unveränderten Peritoneum. Es rührt dies vielleicht daher, 
dass entzündete Gewcbo in ihren erweiterten Gefässen das Blut 
fester halten. 

Vortragender hat einer grossen Anzahl von Kaninchen und 
Hunden, um eine tuberculöse Erkrankung des Peritoneum zu er¬ 
zeugen, Reincultur von Tuberkelbacillen in Aufschwemmung von 
Kochsalzlösung, z. Th. auch von tuberculösem Material aus fun- 
gösen, nicht aufgebrochenen Gelenken in das Abdomen injicirt. 
Er hat dadurch in etwa 3 Wochen eine tuberculöse Peritonitis 
erzeugt. 

Die Heilwirkung der Laparotomie auf diese so künstlich er¬ 
zeugte Krankheit äusserte sich nach seinen Beobachtungen in 
mehrfacher Weise: einmal beobachtete er danach ein theilweises 
Schwinden schon vorhandener Knötchen, zweitens ein langsameres 
Vorwärtsschreiten der Erkrankung, wie bei Thieren, die er nicht 
operirt hat. Durch diese Factoren wurde das Leben der so be¬ 
handelten Versuchstiere verlängert, ja in geeigneten Fällen zu¬ 
weilen völlige Heilung erzielt. 

Wie Gatti*) hat auch Vortragender beobachtet, dass eine 
zu früh, d. h. schon dann, wenn die ersten Zeichen der Erkrankung 
sichtbar und noch keine regressiven Vorgänge wahrnehmbar sind, 
unternommene Laparotomie ohne Erfolg ist. Diese Thatsache ist 
für die Erklärung der Heilwirkung der Laparotomie von Wichtig¬ 
keit, sic zeigt ebenso, wie die häufig beobachtete Erscheinung, 
dass tuberculöse Peritonitiden, namentlich bei Kindern, von selbst 
ausheilen, dass wir gar nicht nöthig haben, anzunehmen, durch 
die Laparotomie würde eine vollkommene, unerklärliche Umwälzung 


*) Ueber die feineren histologischen Vorgänge bei der Rück¬ 
bildung der Bauchfelltuberculose nach einfachem Bauchschnitt. 
Langenbeck’s Archiv, 63. Band 3. und 4. Heft. 


in dem ganzen Verhalten der Krankheit hervorgerufen. Wir müssen 
vielmehr zu dem Schlüsse kommen, da98 die tuberculöse Peritonitis 
schon von selbst die Tendenz hat, auszuheilen, dass durch die 
Laparotomie die natürlichen Hilfskräfte, welche der Körper zur 
Verfügung hat und im Kampfe gegen die Tuberculöse an wendet, 
gestärkt werden. Der mangelnde Heilerfolg der zu früh unter¬ 
nommenen Operation erklärt sich ungezwungen dadurch, dass wir 
in einem Stadium vorgegangen sind, in dem die Bacillen noch in 
voller Virulenz sind, der Körper noch nicht Zeit gehabt hat, 
seinerseits mit Schutzmaassregeln vorzugehen. Operiren wir in 
einem Stadium, in dem schon regressive Vorgänge im Leben der 
Krankheitserreger vor sich gegangen, so zeigt sich der Heil¬ 
erfolg. 

Wie ist nun derselbe zu erklären? Wir wissen, dass die 
Stauungshyperaemie in der Lunge, wie sie nach schweren Herz¬ 
fehlern auftritt, die Ausbildung der Tuberculöse hindert, vor¬ 
handene Erkrankungsherde zur Rückbildung, ja zur völligen 
Heilung bringt. Ebenso wissen wir, dass die Stauungshyperaemie 
nach Bier zur Behandlung von tuberculösen Gelenk- und Sehnen¬ 
leiden an gewendet, in geeigneten Fällen z. Th. zu ausnehmend 
günstigen Resultaten geführt hat. Nach Analogie dieser That- 
sachen glaube ich, dass bei der Heilung der tuberculösen Peri¬ 
tonitis die venöse Hyperaemie, wie sie noch Tage lang nach der 
Operation im Abdomen nachweisbar ist, das wesentliche Moment 
ist. Man kann einwenden, dass die Einwirkung derselben denn 
doch zu kurz ist, als dass ein wesentlicher Erfolg davon zu ver¬ 
sprechen sei; wir müssen aber uns dessen bewusst sein, dass dieser 
Factor uns zur Unterstützung der Heiltendenz des Organismus 
dient. Ausserdem heilt nicht ausgedehnter Lupus, wie Bier an¬ 
gibt, in einzelnen Fällen schon nach mehrmaliger Anwendung des 
trockenen Schröpfkopfes, durch den eine sehr energische Hyperaemie 
erzeugt wird. 

Vielleicht liegt auch der Grund dafür, dass die Formen von 
exsudativer Peritonitis tubcrculosa so günstige Chancen für die 
Vornahme der Operation bieten, darin, dass bei ihnen, wo das 
Peritoneum zu kräftiger Ausscheidung von Flüssigkeit fähig ist, 
dasselbe auch zu einer energischen Hyperaemie im Stande ist. 

Damit diese Theorie richtig sein kann, muss die Laparotomie 
dann von keinem heilenden Einflüsse auf die tuberculöse Peri¬ 
tonitis sein, wenn cs gelingt, die der Operation folgende Hyperaemie 
hintanzuhalten. Sanders und Braam-Houckgeert haben 
zuerst angegeben, man solle, um Darmbewegungen zu beobachten, 
die Thiere, welche man zu den Versuchen benützen will, unter 
auf Bluttemperatur erwärmter physiologischer Kochsalzlösung ope¬ 
riren. Wie man leicht zeigen kann, fällt dabei auch jede Hyperaemie, 
welche sonst jedesmal dem Eingriffe folgt, weg. 

Vortragender hat nun eine Anzahl von an tuberculöser Peri¬ 
tonitis leidenden Thieren, Hunden und Kaninchen, unter erwärmter 
physiologischer Kochsalzlösung mit kleinem Bauchschnitte operirt, 
möglichst jede Berührung der Därme, welche seinen Beobachtungen 
nach ebenfalls von einem erhöhten Blutzuflusse begleitet ist, ver¬ 
mieden, noch unter der Flüssigkeit die Wunde wieder geschlossen 
und vernäht. Er sah dann, dass solche Thiere sich gerade so 
verhielten, wie die nicht operirten, dass durch die unter physio¬ 
logischer erwärmter Kochsalzlösung vorgenommene Laparotomie 
keine Heilwirkung auf die Bauchfelltuberculose erzielt wurde. Es 
schien dem Vortragenden eher, als wenn dadurch eine Verschlim¬ 
merung des Leidens eintrat, vielleicht lag der Grund hierfür in 
der einen guten Nährboden abgebenden Fttssigkeit, vielleicht auch 
in der Schwächung des Körpers durch die Operation. 

Zweifellos ist dieser Versuch nioht völlig beweisend, man könnte 
denselben unter anderem als Beweis für die Theorie ansehen, die 
atmosphärische Luft oder einer ihrer Bestandteile wirken direct 
vernichtend auf die Erreger der Tuberculöse; wenn man dieselbe 
abhielte, fiele selbstverständlich ihr Einfluss auch weg, es könne 
dann keine Heilung erfolgen. Diese Theorie ist jedoch schon 
längst widerlegt worden; nach der Ansicht des Vortragenden 
wirkt die Luft nur indirect, durch ihren Reiz auf das Peritoneum, 
welches sie zu energischer Lebensäusserung anfacht. 
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Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Februar 1898. 

(Schluss.) 

Herr Schatz demonstrirt: 

1. Eine Vierlingsnachgeburt. 28jährige V. Para gebar 
nach ihrer Berechnung 6 Wochen vor der Zeit ohne Beisein eines 
Arztes nach 8stündiger Wehenthätigkeit erst einen Knaben, 
V* Stunde später ein Mädchen, */2 Stunde später einen Knaben, 
V4 Stunde später wieder einen Knaben, und zwar alle in Schädel¬ 
lage und lebend. Alle waren gleich gross, 36—37 cm lang und 
etwa 3 Pfund schwer. Das Mädchen starb 5 Stunden nach der 
Geburt, die Knaben lebten zunächst noch weiter. Sie sind nach 
den^Angaben der Frau und nach den medicinischen Erfahrungen 
offenbar älter, als ihre Länge erwarten lässt. Nach dieser würden 
sie 11—12 Wochen zu früh geboren sein, während ihnen wahr¬ 
scheinlich nur 6—8 Wochen fehlen. Sie sind also reifer und 
lebensfähiger, als ein gleich grosser Einling sein würde. Die Nach¬ 
geburt lag nach der Geburt des vierten. Kindes schon fast ganz in 
der Vagina und wurde fast ohne Blutung geboren. Sie zeigt für 
jedes Kind besondere Eihüilen. Diese entstammen also aus 4 Eiern. 
3 Placenten vereinigen sich zu einem kreisrunden Kuchen, auf 
welchem die Trennungslinien ein regelrechtes Y bilden. Er sass 
auf der vorderen oder hinteren Wand des Uterus jedenfalls ganz 
symmetrisch auf; die vierte Placenta auf der entgegengesetzten 
Wand etwas seitlich von der Mitte. Es ist nicht wahrscheinlich, 
dass sich die drei ersten Eier in einem Graaf'sehen Follikel ent¬ 
wickelt haben, so dass sie, durch einen gemeinsamen Discus 
oophorus verbunden, gemeinschaftlich auf die Mitte der hinteren 
oder vorderen Uteruswand gewandert und dort gemeinsam über¬ 
wachsen worden wären. Es ist wahrscheinlicher, dass von den 
drei Eiern, welche die gemeinschaftliche Placenta bilden, wenig¬ 
stens eins oder gar zwei erst nachträglich zu den andern gestossen 
ist. Wenn dies so wäre, so würde der Fall demonstriren, was ich 
bei anderer Gelegenheit (Verhandl. der Deutsch. Gesellschaft für 
Gynaek. 1897, S. 226 ff) dargelegt habe, dass die Eier auch beim 
Menschen sich nicht beliebig auf allen Stellen der Uterusschleim¬ 
haut gleich gut inseriren können, sondern regelrecht nur auf der 
Mitte der vorderen und hinteren Wand. Unregelmässigkeiten finden 
sich freilich oft genug. Diese sind aber in den Formen der Uterus¬ 
kanten- und -Eckenplacenten eben nur Ausnahmen, während sie 
eigentlich die Kegel bilden müssten, wenn sich die Eier auf allen 
Steilen der Uterusschleimhaut gleich gut inseriren könnten; denn 
dann müssten sich die meisten Eier um die Tubenmündungen 
herum gruppiren. Bei gleichzeitigem Vorhandensein mehrerer Eier 
sind die Unregelmässigkeiten natürlich ungleich häufiger. Es ist 
interessant zu sehen, dass im vorliegenden Falle von allen 4 Eiern 
keines sich in eine Ecke oder Kante inserirte und sogar 3 auf 
eine Uteruswand regelrecht zu einer kreisrunden einzigen Placenta. 

2. Eine Placenta mit Foetus aus dem 7. Monat, welche 
zwischen den gewöhnlichen Zotten an verschiedenen Kotyledonen 
haselnussgrosse Cysten zeigt. Dieselben sind nicht ange¬ 
ordnet wie bei der Traubenmole, sondern isolirt und auch viel 
grösser als bei solcher, Der bindegewebige Grundstock der Zotte 
enthält ein centrales Lumen, das nach Alkoholhärtung des Prä¬ 
parates eine amorphe Gerinnungssubstanz enthält. Die Auskleidung 
des Lumens besteht nicht aus Endothel oder Epithel. Vielmehr 
grenzen Bindegewebsfasern direct an das Lumen. Die Cysten¬ 
bildung geschieht meist auf Kosten der soliden bindegewebigen 
Theile der Zotte. Der bindegewebige Grundstock der Zotte ist an 
sich völlig normal. Nur im Centrum desselben befindet sich der 
betreffende Hohlraum. Zottenepithel überall erhalten. Hier und 
da enthält eine Decidua-Insel Kalkeinlagerungen. 

3. Ein Foetus aus dem 6. Monat, dessen Bauch 2 l /2 
bis 3 Liter Flüssigkeit enthalten hat. Die Frau hat 1893 
einen gesunden Knaben, 1896 eine ca. 7 monatliche Frucht ohne 
Geschlechtstheile mit einem Klumpfuss und sehr starkem Leib 
geboren. Letzte Regel 27. August bis 3. September. Gebärende 
klagte über Kopfschmerzen und war am ganzen Körper auffallend 
geschwollen, hatte aber nicht Eiweiss im Urin. Nachdem schon 
vorher angeblich 2 1 /» 1 Fruchtwasser entleert war, fand der Arzt 
den blasenartigen Bauch gleich hinter dem Scheideneingang. Nach 
Durchbohrung der Bauchdecken entleerte sich zunächst ’/* 1 gelber 
Flüssigkeit. Die Frucht konnte aber erst unter Chloroformnarkose 
durch Anziehen des rechten Beines und unter Entleerung von 
weiteren 2 1 Flüssigkeit entwickelt weiden. Der Bauch ist Manns¬ 
kopf gross und nimmt 2 1 /* 1 Flüssigkeit bequem auf. Kopf und 
Beine bilden gewissermaassen nur Anhängsel. Die Nabelschnur 
inserirt normal in der Mitte der thalergrossen Nabelöffnung der 
Bauchdecken, ohne dass diese bruchartig vorgetrieben wären. Penis 
und Scrotum nur angedeutet, kein After, keine Urethralmündung. 
Die Haupthöhle im Bauch wird von der kolossal erweiterten Harn¬ 
blase gebildet. Sie nimmt wenigstens l 1 /2 1 Flüssigkeit bequem 
auf und besitzt nach der Harnröhre wie nach dem Urachus hin 
eine fingerhutgrosse trichterförmige Ausbuchtung. Die Mündungen 
der Ureteren sind bis zu Kleinfingerdicke erweitert» das Rectum 
endet verschlossen in der hinteren Wand der Harnblase. Linke 
Niere halb wallnussgross, durchweg cystisch entartet, rechte Niere 
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wenig kleiner, normal. Auf der hinteren oberen Wand der^Harn¬ 
blase wird die im Allgemeinen 3 bis 4 mm dicke Wand im Um¬ 
fang eines Zweimarkstückes 1 mm dick, ist daselbst ohne Vascu- 
larisation und jedenfalls schon zu Lebzeiten perforirt, so dass der 
Urin auch in die Bauchhöhle austreten und den ganzen Leib mit 
im Ganzen 2 1 /2 1 noch weiter auftreiben konnte. Der Fall inter- 
essirt wegen der Frage der intrauterinen Nierensecretion. Bei den 
Thieren ist, weil das Nierensecret im Allantoissack von dem Haut- 
secret im Amnion sack deutlich getrennt ist, über die intrauterine 
Nierensecretion niemals Zweifel gewesen. Beim Menschen glaubte 
man aus verschiedenen Gründen zweifeln zu dürfen, z. B. weil die 
Syrenen keine Harnretention zeigen, und auch Früchte ganz ohne 
Nieren und doch von sonst normaler Beschaffenheit gefunden 
werden. Diese Fälle sind aber nur scheinbare Gegenbeweise, weil 
der Foetus nicht nur in der Haut, sondern auch in der Placenta 
Organe besitzt, um die im Blut gelösten Stoffwechselproducte auf 
anderem Wege als durch die Nieren loszuwerden. Wenn solche 
vorhanden sind, so ist regelmässig auch Urinsecretion vorhanden 
und es tritt, durch den starken Secretionsdruck bei Verschluss der 
Harnröhre, oft noch viel grössere Ausdehnung von Blase, Ureteren 
uud Bauch ein, als im vorliegenden Fall. Man hat bis zu 10 1 
Flüssigkeit gefunden. Der intrauterine Verschluss der äusseren 
Genitalien hat im vorliegenden Falle bei 2 Kindern derselben 
Frau stattgefunden. An den Beckenorganen fand sich die Urethra 
ohne Lurneu, der Schambogen sehr spitz. Ueber die Einwirkung 
solches Foetus auf den mütterlichen Organismus wissen wir bisher 
kaum etwas zu sagen. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 9. April 1898. 

Juristen und Mediciner. — Die KrankencassetTsind 
für ärztliche Honorare an praktische Aerzte nicht haft¬ 
bar. — Die Betriebsergebnisse der Krankencassen Oester¬ 
reichs im Jahre 1896. — Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgentherapie. 

Zu keiner Zeit und nirgend haben die Juristen die Medi¬ 
ciner besonders wohlwollend behandelt; gar oft haben die Aerzte 
dagegen Veranlassung gehabt, sich darüber bitter zu beklagen, 
dass die Juristen in den gesetzgebenden Körperschaften und bei 
den Gerichten gegen den ärztlichen Stand hart verfuhren und dessen 
Interessen nicht nur nicht wahrten, sondern zuweilen sogar in un¬ 
berechtigter Weise — wie die Zukunft lehrte — intensiv schädigten. 
Das haben wir Aerzte um die Advokaten, Richter etc. wahrlich 
nicht verdient. 

Ein Vorkommniss der letzten Zeit illustrirt das Gesagte. 
Die unter staatlicher Patronanz allenthalben im Reiche creirten 
Krankencassen, über deren Schädigung der materiellen Interessen 
der Aerzte ich heute kein Wort mehr verlieren will, haben statuten- 
mässig für die Behandlung ihrer Kranken zu sorgen; das thnn 
sic bekanntlich, abgesehen von jenen Fällen, welche einer Spitals¬ 
behandlung zugeführt werden, in der Weise, dass sie die Kranken 
ausschliesslich ihren Casscnärzten zuweisen. Die Bezirkskranken- 
casse hat nun in ihrem Statute eine Bestimmung, dass die Casse 
«die Kosten, welche durch die über Veranlassung des erkrankten 
Mitgliedes erfolgte Behandlung durch andere Aerzte er¬ 
wachsen sind, nur dann ersetzt werden, wenn diese Behandlung 
auf Anordnung oder mit Genehmigung des Vorstandes oder bei 
Gefahr im Verzüge geschehen ist». 

Dieser letztere Fall hat sich — wie schon oft — auch im 
Vorjahre in einer Stadt Böhmens ereignet. Ein Arbeiter erlitt 
eine schwere Verletzung, ein praktischer Arzt (Nicht-Cassenarzt) 
leistete die erste Hilfe und behandelte den Kranken. Als er der 
Bezirkskrankeneasse seine Rechnung zur Liqnidirnng voriegte, ver¬ 
weigerte diese die Bezahlung und das Gericht wies den Arzt ab. 
Dieser recurrirte in allen Instanzen, sie alle wiesen ihn ab. Zu¬ 
letzt wurde ein principicller Beschluss des Plenums des Obersten 
Gerichtshofes eingeholt und auch dieser Beschluss, der nunmehr 
für alle Gerichtshöfe Oesterreichs maassgebend ist, fiel gegen 
die Aerzte aus Dem Statute der Bezirkskrankeneasse zu Folge, 
heisst es, sei diese Casse für die ärztliche Hilfe seitens eines 
«anderen» Arztes nicht diesem selbst, sondern bloss ihrem Mit- 
gliedc haftbar; sie sei bloss verpflichtet, die ihr angegebenen Kosten 
zu ersetzen — auf dieses Wort wird ein besonderer Nachdruok 
gelegt — natürlich wieder bloss ihrem Mitgliede (und jwcht dem 
«anderen»[Arzte, der sie gar nichts angeht; ein directer Anspruch 
auf Entlohnung des behandelnden Arztes bestehe nur gegenüber 
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derjenigen Person, welcho ihm die ärztliche Behandlung übertragen, 
d. i. dieselbe veranlasst habe; sodann wäre die Bczirkskranken- 
casse wohl kaum in der Lage, mit Aussicht auf Erfolg, das Nicht- 
vorhandenscin der für ihre spätere Zahlpflicht erforderlichen Voraus¬ 
setzung einzuwenden etc. 

Es kann mir nicht cinfallen, so leicht es schiene, gegen diese 
Ausführungen der 21 gelehrtesten Richter des Reiches etwa 
polemisiren zu wollen, dazu bin ich nicht juristisch gebildet; ich 
will nur auf die Eingangs erwähnten Worte zurückkommen, dass 
die Juristen den Mcdicinern allenthalben wenig Wohlwollen ent¬ 
gegenbringen. Es ist Gefahr im Verzüge, eine schwere Blutung 
oder arge Verletzung, eine Geburt u. dergl., ein praktischer Arzt 
wird gerufen, weil der Cassenarzt nicht anwesend ist, und leistet 
Hilfe — um die Bezahlung mag er dann mit dem Mitgliede, 
einem armen Arbeiter, der das ihm auch «ersetzte» Geld ander¬ 
weitig verwendet, sagen wir sogar in der Freude seiner Genesung 
vertrinkt, Process führen. Es ist klar, dass dies aussichtslos wäre, 
dass dann Zeit und Anstrengung des Arztes verloren sind, dass 
er sodann auch noch seine Processkosten würde tragen müssen. 

W T ie man mir sagt, sind übrigens nicht alle Krankcncassen 
so beschaffen wie diese Bezirkskrankencassen, sie «ersetzen» auch 
direct dem «anderen» Arzte die auf gerechneten Kosten, da sie 
wohl wissen, dass sie durch ein coulanteres Vorgehen das Inter¬ 
esse ihrer Mitglieder besser wahren als jene Cassen. 

Den «Amtlichen Nachrichten des k. k. Ministeriums des 
Innern, betreffend die Unfallversicherung und die Krankenver¬ 
sicherung der Arbeiter» entnehme ich folgende Daten: Im Jahre 
1896 functionirten in Oesterreich (ausschiesslich der Lehrlings- 
krankencassen) 2910 Cassen, von welchen statistische Nachweise 
vorliegcn. Von diesen Cassen waren 561 Bezirks-, 1380 Betriebs-, 
7 Bau-, 839 Genossenschafts-, 120 Vereinskrankencassen. Bei 
diesen Cassen waren durchschnittlich 2 184 086 Personen, darunter 
489 296 weiblichen Geschlechtes, versichert. Die Zahl der nicht¬ 
versicherungspflichtigen Cassenmitglieder ist mit zusammen 104598 
ausgewiesen. Die Gebahrungsergebnisse der Krankencassen im Jahre 
1896 werden durch folgende Daten charakterisirt: Die Gesammt- 
Einnahmen aller Cassen beliefen sich auf 19 105 648 fl., von 
welchem Betrage 17 809 980 fl. durch die laufenden Beiträge der 
Arbeiter und Arbeitnehmer aufgebraucht wurden. Diesen Einnahmen 
stehen Ausgaben im Gesammtbetrage von 17 346 012 fl. gegenüber 
welcher zum grössten Theil auf die Leistung der Cassen für ihre 
Mitglieder in Erkrankungs- und Sterbefällen entfällt; diese Leistung 
hat den namhaften Betrag von 15 215 549 fl. bensprueht. (Seit 1890 
sind diese Ausgaben um mehr als 5 Millionen Gulden gewachsen.) 

Die Krankencassen waren im Jahre 1896 in der Lage, ihre 
Reservefonds um den Betrag von 1 759636 fl. zu erhöhen, 
welcher 9,88 Proc. der laufenden Cassenbeiträge entspricht, während 
die Reservcfondsdotirung im Vorjahre (1895) nur 8,29 Proc. der 
Cassenbeiträge erreicht hat. An dieser Besserung der finanziellen 
Gebahrungsergebnisse participiren allerdings nur die Betriebs- und 
Vereinskrankencassen ; bei den Bezirks- und Genossenschaftskranken- 
cassen war das Ergebniss der finanziellen Gebahrung im Jahre 
1896 ungünstiger als im Jahre 1895. Der reine Gesammt- 
Reservefond aller Krankencassen hat sich mit Ende 1896 auf 
den Betrag von 13 898 498 fl. gegen 12 138 729 fl. zu Beginn 
des Jahres 1898 erhöht. 

Wir entnehmen diesen Daten, dass mehr als 2 Millionen 
Arbeiter, worunter ca. */2 Millionen Frauen und Mädchen, der 
allgemeinen Praxis entzogen und ausschliesslich den Cassenärzten 
zur Behandlung zugewiesen sind. Das steigt aber noch von Jahr 
zu Jahr. Mehr als 100000 Personen sind darunter, welche 
nicht versicherungspflichtig wären. Vergebens war bisher das 
Ansuchen aller Aerztekammern Oesterreichs, dass diese Personen 
der Cassenbehandlung nicht zugewiesen würden, da sich darunter 
zahlreiche zahlungsfähige ClientMe befindet. Der Reserve¬ 
fonds der Cassen steigt von Jahr zu Jahr, im Berichtjahre stieg 
er um 1,8 Millionen Gulden, fast 10 Proc. der laufenden Cassen¬ 
beiträge ; und da haben die Cassen angeblich kein Geld, um ihre 
Aerztc besser zu honoriren 1 Fast 14 Millionen Gulden haben sie 
in nicht ganz 7 Jahren erspart — wozu und für wen? Resumd: 
Die Aerzte haben nach diesen Ergebnissen das volle Recht, auf 
der Erfüllung ihrer Wünsche in Hinsicht auf eine zcitgemässe 


Reform des Krankencassengesetzes, das ohne ihr Hinzuthun ge¬ 
macht wurde, zu bestehen. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte berichteten jüngst Docent 
E. Schiff und Dr. L. Freund über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgentherapie. Das Mittel ist exact dosirbar, die 
Reaction demnach bald stärker, bald schwächer. So ist es bei 
Behandlung der Hypertrichose möglich, einen therapeutischen 
Effect, d. h. Haarausfall, ohne die geringste entzündliche Reaction 
von Seiten der Haut zu erzielen, während man es anderseits in 
der Hand hat, die zur Behandlung des Lupus nach Schiff 
nöthige Entzündung nach Beliebeu zu steigern oder abzuschwächen. 
Zuerst wird also die Reactionswcise der zu behandelnden Haut 
auf X Strahlen geprüft, sodann die eigentliche Behandlung einge¬ 
leitet, welche in einer Reihe von Fällen von Hirsuties und Lupus 
den erwünschten Erfolg erzielen Hess. Nach ca. 2 Monaten, 
also bevor noch die Recidive eintritt, werden abermals 1—2 Sitz¬ 
ungen abgehalten und hoffen die genannten Aerzte, hiedurch die 
Haarpapille in dem Zustande der Ernährungsstörung zu erhalten. 
In einem Falle wurde eine Recidive der Ilypertrichosis in dieser 
Weise verhütet. Bei der Behandlung mit X-Strahlen handelt es 
sich nicht nur um den Effect einer gewöhnlichen elektrischen Ent¬ 
ladung, sondern um den einer Strahlung. Zum Schlüsse wurden 
in dieser Weise behandelte Kranke, welche an Lupus resp. an 
Ilypertrichosis litten, demonstrirt. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soctäte de Therapeutique. 

Sitzung vom 23. Februar 1898. 
Behandlung von Psoriasis und Ekzem mit Skarifica- 
tionen. 

Obwohl nicht der Urheber dieser Behandlungsart, hat Jacq u e t 
dieselbe doch zum erstenmale systematisch angewandt. In 2 Fällen 
von Psoriasis, wo die Plaques allerdings nicht sehr zahlreich und 
ausgedehnt waren, erzielte er mit den Skarificationen totale Hei¬ 
lung ohne zurückbleibende Pigmentirung oder Narben. Ferner 
wurden 11 Fälle von Ekzema mit beschränkter Ausdehnung be¬ 
handelt, bei welchen andere Behandlungsarten völlig versagt hatten. 
Nach Application von Kataplasmen aus Kartoffelmehl (ohne Zu¬ 
satz eines antiseptischen Mittels) entfernte der Operateur selbst 
diese Umschläge und machte dann eine Anzahl paralleler Ein¬ 
schnitte, welche man bluten lässt; wäscht sie darauf mit heissem 
Wasser aus und legt von Neuem Kataplasmen auf, welche 3—4 
Tage bis zu einer neuen Skarification liegen bleiben. Dieselbe ist 
bis zur völligen Heilung 6—12 mal zu wiederholen und scheint 
auch bei Kindern wenig schmerzhaft zu sein. 

Sitzung vom 9. März 1898. 

Renaut-Lyon wandte die rectalen Arsenikinjectionen 
nach dem Vorgang von V i n a y an und konnte mit 3 mal täglicher In- 
jection den Kranken 0,01 arseniger Säure in 24 Stunden beibringen; 
es kann damit ohne < Jefahr monatelang fortgefahren werden. Die 
doppelte Eigenschaft des Arseniks, ein « Sparmedicament > zu sein 
und die histologischen Elemente des Nervengewebes in hohem 
Grade zu Gunsten der Ernährung zu modificiren, schien R. geeignet 
zur Behandlung der Tubereulose, des Diabetes und der Base¬ 
dowschen Krankheit. Bei erstgenanntem Leiden, systematisch 
und langsam (über 1 Jahr lang in mehreren Fällen) angewandt, 
wirkte es wahre Wunder in Fällen von bacillärer Haemoptyse 
ohne Bchwere Veränderungen der Lunge und bei Bauchfelltuber- 
culose; ohne andere Mittel auszuschliessen und ohne schädliche 
Nebenwirkung irgend welcher Art, ist die rectale Arseneinver¬ 
leibung das beste Mittel bei dem Vorläuferstadium der Tuberculose, 
welches sich vor Allem in allgemeinem Niedergang der Ernährung 
(Consuinption) äussert. Beim Diabetes mellitus ist der Arsenik 
besonders nützlich als Tonicum, 5—6 Wochen wird er gebraucht, 
dann wird 14 Tage ausgesetzt, um von Neuem damit zu beginnen, 
wenn der Kranke über fortgesetzte Schwäche klagt oder von 
Neuem Zuckervermehrung eintritt. Die Wirkung des Arseniks 
beim Morbus Basedowii soll von dessen beruhigendem Einflüsse 
auf das verlängerte Mark herrühren. 

Gallois und Bonnei haben mit Erfolg Sauerstoff¬ 
wasser (10 Proc.) als Ersatz der Sauerstoffinhalationen gegen 
das Erbrechen der Schwangeren angewandt; mit Ausnahme 
zweier Fälle heilten alle Fälle sehr rasch (nach 2 —3 Tagen). Man 
lässt die Kranken 'während der Mahlzeiten Wein mit Wasser 
trinken, welches auf 1 Liter 1 Esslöffel des Sauerstoffwassers ent¬ 
hält; die Behandlung muss einige Wochen fortgesetzt werden. 
Der Erbrechen erregende Husten der Phthisiker wird ebenfalls 
durch das Mittel günstig beeinflusst, in einigen Tagen hört das 
Erbrechen auf und der Appetit nimmt zu. Mathieu gelang es, 
mit Massage, Chloroformwasser, Faradisation im Epigastrium u. s. w. 
das Erbrechen der Schwangeren zu bekämpfen, so dass er eher 
an eine Suggestivwirkung all’ dieser Mittel glaubt. St. 
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Societe de Chirurgie. 

Sitzung vom 23. Februar 1898. 

Zur Pathogenese der Speichel- und Gallensteine. 

Loison entfernte aus dem Canalis Whartonianus einen Stein, 
dessen bacteriologische Untersuchung die Gegenwart des Strepto¬ 
coccus ergab. Mignot machte noch weit eingehendere Unter¬ 
suchungen, unter 70 Fällen von Gallensteinen wurden 23 mal in 
denselben Mikroorganismen, besonders der Bacillus coli, gefunden 
und gleichzeitig wurde derselbe in der Galle nachgewiesen. Um 
die infectiöse Natur dieser Steine zu beweisen, ging M. auch ex¬ 
perimentell vor und es gelang ihm, mit Culturen des Bacillus coli 
die Bildung von Steinen zu bewerkstelligen, welche durchaus die¬ 
selbe Structur hatten, wie jene, welche spontan in der Blase ent¬ 
stehen. Es kann also der infectiöse Ursprung der Gallensteine 
nicht geleugnet werden. 

Sitzung vom 2. März 1898. 

Monod berichtet über Um Wandlung eines gutartigen 
Tumors in einen bösartigen. Bei einer Kranken war vor 
25 Jahren ein Adenom der Brust constatirt worden und wurde 
nicht operirt; 3 Jahre später begann die etwa nussgrosse Geschwulst 
zu wachsen und hatte im Jahre 18. w 9 71cm Umfang; sie wurde 
nun entfernt, hatte 11 Pfund Gewicht und erwies sich als Sarkom. 
Nach mehreren, 5 Jahre später aufgetretenen Recidiven erlag Pa¬ 
tientin im Jahre 18%. 

Bazy hat vor Kurzem eine Frau mit Brust krebs operirt, bei 
welcher bereits im Jahre 1889 eine kleine Geschwulst vorhanden 
und als Adenom diagnosticirt war. 

Ricard empfiehlt unter Anführung eines einschlägigen Falles 
zur Behandlung der irreponiblen Luxationen die Ar- 
throtomie. 

Chaput warnt vor der Resection, weil darnach die activen 
Bewegungen zu beschränkt sind. Championniere empfiehlt die 
Arthrotomie für die irreponiblen Luxationen aller Gelenke, mit 
Ausnahme des Hüftgelenkes; aber um gute Resultate zu erzielen, 
muss man die Mobilisation frühzeitig beginnen, lehre man den 
Kranken z. B. sich bald seines Armes zu bedienen, so würde man 
sehr zufriedenstellende Bewegungsresultate erzielen. 

Segond zeigt Röntgenphotographien, welche 1. eine 
im Sinus maxillaris (aus Versehen) liegen gebliebene Silbercanlile 
und 2. Nadeln darstellen, welche in der den ersten Metacarpus 
umgebenden Muskelmasse stecken. St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-chirnrgische Akademie zu Palermo. 

Sitzung votn 23. Januar 1898. 

Rummo: Ueber die in Familien hereditären cerebro¬ 
spinalen, spastischen Paralysen. 

Die bisher beschriebenen Formen kann man in drei Kategorien 
eintheilen: 

1. Laesionen des motorischen Neurons erster und zweiter 
Ordnung. 

2. Laesionen der sensitiven Neurone. 

3. Combinirte Laesionen mit und ohne Betheiligung des 
Kleinhirns. 

R. beschäftigt sich unter Anführung einer Reihe von Fällen, 
welche sich im Ganzen aus drei Familien herleiten, mit einer 
klinisch hereditär familiären Form, welche sich 1. durch Laesion 
des motorischen Neurons erster Ordnung entwickelt, sei es, dass 
dieselbe die Corticalzellen befällt oder die kurzen oder langen 
Stränge des Pyramidenbündels oder 2. durch Laesion des cortico- 
protuberentialen Neurons, des corticobulbären oder corticospinnlen 
vom Centrum zur Peripherie oder umgekehrt. 

Medicinische Akademie zu Turin. 

Sitzung vom 4. Februar 1898. 

Foä berichtet über seine Experimente mit dem Bacillus 
icteroides Sanarelli. Er freut sich, Alles was S. gefunden hat, 
als exact bestätigen zu können. Er zeigt eine Reihe von Prä¬ 
paraten von Hunden zur Demonstration der degenerativen Ver¬ 
änderungen, welche der Pilz und seine Toxine zu machen im 
Stande sind, und vergleicht sie mit den durch Diplococcen, Strepto- 
und Stapbylococcen gesetzten. Auch die agglutinirende Wirkung 
des specifischen Serums von Sanarelli auf d. Buc. ict. konnte 
F. bestätigen. Der Bac. ict. ist einer der pathogensten Pilze, 
welche bisher bekannt sind, und selbst, wenn er nicht das aetio- 
logische Agens des gelben Fiebers wäre, so würde er eine wichtige 
Bereicherung der experimentellen Pathologie darstellen. 

Abba hat Versuche darüber gemacht, wie lange sich das 
Diphtherietoxin und Antitoxin wirksam erhält. Bei dem Toxin 
fand er, dass es sich bei niederer Temperatur im Dunkeln und 
mit einem Desinficiens (Toluol oder Phenol) versetzt über zwei 
Jahre wirksam erhält. Bezüglich des Antitoxins untersuchte er 
ausser dem Behring'schen die verschiedenen Heilsera und zwar 
unter denyverschiedensten Bedingungen des Lichtzutrittes, der 
Temperatur und der Sterilität. Er fand, dass, während einige Sera 
ihre ursprüngliche antitoxische Kraft drei Jahre lang unverändert 
bewahrt hatten, andere nach D/a Jahren eine Abnahme zeigten, 


aber niemals vor diesem Zeitraum. Das Lieht, die Temperatur 
des Laboratoriums und auch selbst zahlreiche Bacterien im Heil¬ 
serum bewirken hierin keinen Unterschied. In der Praxis, so 
schliesstA., kann man mit Vertrauen ein Serum anwenden, 
welches Vj 2 Jahre alt ist, ohne Rücksicht darauf, ob sich 
dasselbe bezüglich seiner Farbe oder Durchsichtigkeit verändert hat. 

Medicinische Akademie zu Genua. 

Sitzung vom 7. Februar 1^8. 

Badano theilt seine Experimentaluntersuchungen über die 
Wirkung des Nebennierenextracts auf das respiratorische und 
cardiovasculäre System mit. Dies Extract soll in der ersten 
Zeit eiue Verlangsamung und ein Aufhören der Respiration be¬ 
wirken: darauf beginnt die Athmung wieder, erst langsam und 
oberflächlich, dann beschleunigter bis zur intensiven Dyspnoe. 

Das Versuchsthier zeigt erhebliche Mydriasis, vollständige 
Ohnmacht. Lähmung der Extremitäten, Speichelfluss und Temperatur- 
erniedrigung 

Bezüglich des Circulationsapparates bewirkt das Extract be¬ 
deutende vorübergebende Erhöhung des Blutdrucks. Durchschnei- 
dung des Vagus und Zerstörung der Semilunarganglien verhindert 
diese Blutdruckerhöhung nicht und ändert dieselbe nicht, wenn 
sie eingetreten. 

Bei höheren Dosen: Unterbrechung des Kreislaufs, die Ar¬ 
terien werden blutleer, alles Blut häuft sich im Venensystem und 
im rechten Herzen, welches gelähmt wird, an. Seeon do, Bacco 
Strazza und Mafini bestätigen die Wirkungen des Nebennieren¬ 
extracts in Bezug auf die Hyporaemien der Conjunctionen, des 
Trommelfells, der Larynxschleimhaut etc.: auch hier wirke es 
Ischaemie machend. 

Maragliano berichtet über die Versuche mit De Renzi 
oder Pane’s Pneumonieheilserum. 

In den fünf nicht leichten Fällen, wo es angewandt sei, 
habe es prompt, wie von De Renzi angegeben, gewirkt. 

M. vindicirt auch der Digitalis bei Pneumonie eine Wirkung 
auf die Pneumococcustoxine: in fast gleicher Weise wirkte das 
Pneumonieheilserum antitoxisch. Hager-Magdeburg N. 


V. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

in Heidelberg am 30. Mai 1898. 

Zur Discussion steht das Referat des Herrn Prof. Schech- 
Müncben: Die Laryngitis exsudativa. 

Bis jetzt angemeldete Vorträge: 1. Herr Prof. Schech-Mün- 
chen: Zur Pathologie der Keilbeincaries. 2. Herr Prof. Seifert- 
Würzburg: Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- und Augen¬ 
erkrankungen. 3. Herr A v e 11 i s - Frankfurt a. M.: Was ist der 
sog. typische respiratorische Kehlkopfstridor der Säuglinge? 4. Herr 
Prof. Kil lia n-Freiburg i. B.: a) über directe Bronchoskopie, b) 
Demonstrationen. 5. Herr Hedde rieh-Augsburg: Demonstration 
eines Präparates. Weitere Vorträge oder Demonstrationen sind bis 

1. Mai beim II. Schriftführer, Dr. Hedderich-Augsburg, Max¬ 
strasse A 22, anzumelden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. April. Vom 1. October d. J. an tritt an den 
medicinischen Faeultäten in Preussen die Bestimmung in Kraft, 
dass der Doctortitel in der Regel erst nach abgelegter Appro¬ 
bationsprüfung erworben werden kann. In Giessen, Leipzig und 
Rostock bestand diese Bestimmung schon jetzt; dieselbe entspricht 
einem alten Wunsche des ärztlichen Standes, da mit dem Doctor- 
diplom seitens nicht approbirter Mediciner häufig Missbrauch ge¬ 
trieben wurde. Hoffentlich folgen nun auch die übrigen Universi¬ 
täten bald nach. 

— In den Rangverhältnissen und Chargenbezeichnungen der 
Sanitätsofllciere des preussischen Heeres sind am 1. d. M. folgende 
Aenderungen eingetreten. Die Einthcilung der Generalärzte und 
Assistenzärzte in je 2 Classen ist beseitigt. Die bisherigen Assistenz 
ärzte 1. Classe werden « Oberärzte >, die bisherigen Assistenzärzte 

2. Classe lediglich < Assistenzärzte > benannt. Den Divisionsärzten 
wird die Chargenbezeichnung « Generaloberarzt > mit dem bisherigen 
Range als Oberstlieutenant verliehen. Die bisherigen Generalärzte 

2. Classe erhalten den Rang der Obersten. Die Hälfte der Ober¬ 
stabsärzte erhäl' künftig je 5850 und 5400 M. Gehalt, die Hälfte 
der Stabsärzte 3900 und 2700 M. Nach Durchführung dieser Maass¬ 
regel die erst in mehreren Jahren nach und nach erfolgt, hört 
auch bei den Oberstabsärzten die Einteilung in 2 Classen auf. 
Bis dahin bezieht ein Theil der Oberstabsärzte und Stabsärzte die 
bisherigen Gebührnissc weiter. 

— (Pest.) Der Sanitätsarzt in Djeddah hat am 23. März 3 Todes¬ 
fälle bei Personen festgestellt, deren Krankheit verheimlicht worden 
war. Vermuthlich ist der diesjährige Ausbruch der Seuche eine 
Fortsetzung der vorjährigen Epidemie. — Einer Mittheilung vom 

3. März zu Folge hat die Pest in Bombay seit dem 29. Januar bis 
in die zweite Hälfte des Februar noch bedeutend zugenommen, 
dann ist ein Stillstand eingetreten, eine Besserung jedoch noch 
nicht zu bemerken gewesen. In der Woche vom 23. Februar bis 
1. März wurden über 2000 Todesfälle festgestellt. V. d. K. G.-A. 
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— In der 11. Jahreswoche, vom 20. bis 26. März 1898 
hatten von deutschen Städter, über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 38,7, die geringste Schöneberg mit 
8,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Hagen, an Diph¬ 
therie und Croup in Darmstadt. 

— Im Schwefelschlammbade Pistyan in Oberungarn besteht 
ein Hospital mit 80 Betten ausschliesslich für Arbeiter. Die Ge¬ 
bühren, für Bäder inbegriffen, betragen pro Tag in der I. Classe 
98, in der II. 07 Kreuzer (1,10—1,08 M.). 

— Vom «I nde x-Catalog ue of the Library of the Surgeon 
General’s Office, United States Armv > liegt der 2. Band der II Reihe 
vor. Derselbe umfasst den Buchstaben B und enthält 15 732 
Autorentitel aus 0383 Bänden und 14 802 Brochüren, ferner 5771 
Büchertitel und 21 725 Titel von Journalartikeln. In dem Bande 
ist die Literatur bis zum Jahre 1896 berücksichtigt. 

—«Beitrüge zur wissenschaftlichen Medicin» be¬ 
titelt sich eine Festschrift, welche den medicinisehen Theilnehmcrn 
an der 69. Versammlung der Deutschen Naturforscher und Aerzte 
vom herzogl. braunschweigischen Staatsministerium dargeboten 
wurde. Dieselbe ist bearbeitet von Aerzten des Herzogthums 
Braunschweig und herausgegeben im Aufträge des geschäftsführen¬ 
den und literarischen Ausschusses von Prosector I)r. Rudolf Be¬ 
il eke. Dein gediegenen wissenschaftlichen Inhalte, zu dem ganz 
besonders die Braunschweiger Krankenanstalten beisteuerten, ent¬ 
spricht eine hervorragend vornehme Ausstattung, welche der Fest¬ 
schrift von der Verlagsbuchhandlung von Harald Bruhn gegeben 
wurde. Der Preis beträgt 6 M. 

(Hochschulnachrichten.) Krakau. Privatdocent Dr. Reis 
wurde zum a. o. Professor der Dermatologie und Syphilis ernannt. 
— Wien. Habilitirt: Dr. Neuburger für Geschichte der Medicin. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Edmund Heitz, Assistenzarzt im k. 3. 
Feld.-Art.-Reg., zu München. 

Erledigt: die Bezirksarztstelle I. Classe in Donauwörth. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten 

k. Regierung, Kammer des Innern, bis 16. April 1. Js. einzu¬ 
reichen. 

Befördert: der Unterarzt Dr. Pankraz Lutz des Inf.-Leib-Reg. 
zum Assistenzarzt 2. CI. im 23. Inf.-Reg. 

Versetzt: der Stabsarzt Dr. M att, Abtlieilungsarzt vom 3. Feld- 
Art.-Reg., als Bataillonsarzt zum 17. Inf.-Reg ; die Assistenzärzte 

l. Classe Dr. Zenetti vom 4. Feld-Art.-Reg. zur Inspeetion der 
Militär-Bildungsanstalten, I)r. Hauen scliild vom Sanitätsamt 
IT. Armeecorps zum 2. Feld-Art.-Reg., Dr. Buhler von der Inspec- 
tion der Militär-Bildungsanstalten zum 4. Feld-Art.-Reg. und Dr. 
Mann vom 2. Train-Bataillon zum 5. Feld.-Art.-Reg.; die Assistenz¬ 
ärzte 2. Classe Dr. Marc vom 2. Feld-Art.-Reg. zum Sanitätsamt 
II. Armeecorps, Dr. Hasslauer vom 1. Ulanen-Reg zum 4. Feld- 
Art.-Reg. und Dr. Emmerling vom 12. Inf.-Reg. zum 2. Train- 
Bataillon. 

Gestorben: Dr. Ludwig Puricelli, 40 Jahre alt, in München. 
Dr. Josef Oegg in Asch affe nburg, 66 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Die < Tabloids >. 

Das oberbayerische Apotheker-Gremium ersucht uns um Auf¬ 
nahme der nachstehenden Zuschrift: 

Seit längerer Zeit bemüht sich eine englische Fabrik unter 
dem Namen «Tabloids» comprimirte Medicamente.in den Handel zu 
bringen, welche theils aus einfachen Arzneistoffen, theils aus 
Mischungen, sogar aus eingedampften Tincturen, Extracten und 
Aufgüssen bestehen. Diese Tabloids werden in hübschen Packungen 
geliefert und bestechen durch ihr elegantes Aussehen, handliche 
Dosirung und nicht zuletzt durch ihren anscheinend billigen Preis. 

Trotz dieser Vortheile zeigen sie aber auch Nachtheile, welche 
ihre Verwendung als Arzneimittel dem pflichtbewussten Apotheker 
höchst bedenklich erscheinen lassen. Denn die Hauptanforderungen, 
welche an ein wirksames Heilmittel zu stellen sind, absolute Rein¬ 
heit des Materials, zuverlässige Dosirung und leichte Resorbirbar- 
keit, erfüllen sie nicht immer. 

Ein hervorragender deutscher Apotheker, dessen Tüchtigkeit 
durch Berufung in den preussischen Apothekerrath verdiente An¬ 
erkennung fand, hat in der Hauptversammlung des deutschen 
APfOthekerVereins zu Strassburg 1897 folgendes Urtheil über sie 

Die Jodkaliumtabloids enthielten Kaliumthiosulfat und Chlor¬ 
kalium. Die Bromkaliumtabloids enthielten Pottasche und Chlor- 
kahum. Natriumbikarbonattabloids w T aren mit einer Menge Mono¬ 
karbonat verunreinigt. _ Bismuttabloids hinterliessen beim Glühen 
statt 78 79 Proc. nur 75 Proc. Bismutoxyd. Chinin, muriat.-Tabloids 
waren selbst mit Salzsäure nicht in Lösung zu bringen Ferrum 
dialysatum-Tabloids enthielten nur Eisenoxyd, welches in Salzsäure 
u nlöslich war; bei der Wichtigkeit, die Eisensal ze in möglichst lös- 

Vertat von J. F. Lehmann ln München. — Druck von 


lieber Form dem Magen zuzuführen, erreicht man mit diesen 
Tabloids gerade das Gegentheil. 

Ein anderer Apotheker batte Morphiumtabloids von 0,01 nach¬ 
gewogen und ein Gewicht von 0,05 gefunden. Es wird also neben 
Morphin noch eine andere unbenannte Substanz unter die Haut 
gespritzt. Für solche Mittel können die Apotheker keine Verant¬ 
wortung übernehmen. 

Zu diesen Vorwürfen, welche in (ffentlicher Versammlung 
erhoben, in der Zeitung veröffentlicht wurden, hat die englische 
Fabrik bis jetzt (Vs Jahr lang) geschwiegen. Erst in den letzten 
Wochen veröffentlicht sie die Ergebnisse einer Analyse, welche 
ein Berliner Professor auf ihren Wunsch mit 3 Sorten ihrer Tabloids 
vorgenommen hat, und auf Grund deren sich derselbe zu der 
Aeusserung berechtigt glaubt, dass die Tabloids genauer dosirt 
sind, als sie beim Abwägen mit der Hand ausgefallen wären. 

Es mag dahin gestellt sein, ob Tabloids, welche wie die unter¬ 
suchten Jodkaliumtabloids im Gewicht zwischen 0,5116 und 0,4754 
schwanken, also immerhin mehr als 5 Proc. Differenz aufweisen, 
solches Lob verdienen; bewiesen wird durch diesen Befund nur, 
dass die Maschine der englischen Fabrik die Herstellung an¬ 
nähernd genau dosirter Tabloids ermöglicht, und dass der Firma 
auch reine Materialien zur Verfügung stehen. 

Der Beweis aber, dass die vorgebrachten Klagen unberechtigt 
gewesen, dass dem englischen Fabrikmädchen, dem englischen 
Arbeiter nunmehr die Herstellung der starkwirkendsten Medicamente 
und ihre sichere Verpackung unbesorgt anvertraut werden kann, 
ist damit keineswegs erbracht. 

Und eben so wenig ist ein Grund vorhanden, diese Tabloids 
von England zu beziehen, von dort wieder die Arzneimittel zurück 
zu kaufen, für welche die hochentwickelte deutsche chemische 
Industrie das Rohmaterial dorthin geliefert hat. 

Die Form der Tabloids, oder richtiger der comprimirten Tab¬ 
letten, ist weder ein Fortschritt, noch eine Neuheit. Vor mehr als 
15 Jahren, als die Firma Bourrough Wellcome & Co. noch gar 
nicht an die Fabrikation derartiger Präparate dachte, hat bereits 
die Hamburger Fabrik Asche Tabletten hergestellt, und zwar mit 
einer Genauigkeit und Schönheit, wie sie die englische Fabrik 
heute noch nicht erreicht. 

Diese Präparate wurden allerdings nicht überall bekannt, • 
weil die Finna Asch£ es verschmähte, für dieselben in aufdring¬ 
licher Weise die Reclametrommel zu rühren, und sich damit be¬ 
gnügte, sie dorthin zu versenden, wo diese Arzneiform unentbehr¬ 
lich ist, in die Feldapotheke und auf das Seeschiff. 

Auch die englischen Seeschiffe sind zum grössten Theile 
durch diese deutsche Fabrik mit comprimirten Tabletten aus¬ 
gerüstet worden. 

In Deutschland selbst hat die Tablette nur langsam Eingang 
in den Arzneiconsum gefunden, denn gegenüber der auch nicht 
theuren, gebrauchsfertigen Salzlösung, dem getheilten Pulver und 
der Pille besitzt sie keine wesentlichen Vorzüge. Dem Wunsche 
des Arztes hat sich aber der deutsche Apotheker, wie immer, auch 
in dieser Richtung angepasst und sich zur Herstellung comprimirter 
Arzneimittel mit gut functionirenden Tablettenmaschinen versehen. 

Für die selbst hergestellte Tablette kann der Apotheker jede 
Garantie übernehmen, er kann sie dem Arzt in jeder Stärke und 
Menge liefern, mit allen Zuthaten, welche er zur Heilung des 
Patienten benöthigt. Diese Tabletten tragen keine Etiquette, 
welche den Patienten über den Namen und die Natur des Mittels 
mehr als nöthig aufklärt und ihm zeigt, wie er sich ohne Vor¬ 
wissen des Arztes von der Fabrik mit Morphin, Chloral, Cocain, 
Arsen und anderen Giften versehen kann. 

Der Arzt kommt auch nicht in die unangenehme Lage, Zu¬ 
bereitungen annehmen zu müssen, über deren quantitative Zu¬ 
sammensetzung er wie bei einem Geheimmittel im Unklaren ge¬ 
lassen wird, wie das bei den cocainhaltigen Nasopharyngealtabloids 
und dem Stomachicum compositum der Fall ist. 

Nicht gegen die Form der Tablette richtet sich somit die 
Opposition der deutschen Apotheker, sie richtet sich einzig und 
allein gegen die Speeulation der englischen Firma auf deutsche 
Langmuth und Schwerfälligkeit, gegen ihr trotz des schönen Ana¬ 
lysenbefundes bedenkliches Fabrikat, für welches der deutsche 
Apotheker keinerlei Garantie übernehmen kann, darf und will. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 13. Jahreswoche vom 27. März biß 2. April 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (1), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 9 (6), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 6 (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 32 (26), b) der übrigen Organe 8 (9), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (8), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand —(—). 

Die Gesamratzahl der Sterbefälle 266 (206), Verhältuisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,3 (24,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,1 (16,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,8 (13,9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

B. MfthlthaUr’s hfl. Hof-Bnohdrockaral in München. 
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Originalien. 

Zur Anatomie der Regio inguinalis des Weibes.*) 

Von Prof. P. Eisler • 

Die menschlich-anatomische Forschung hat sich oft erst dann 
eingehender mit der Untersuchung eines Körperabschnittes befasst, 
wenn auf Seiten der Praktiker die NotbWendigkeit einer genauem 
Kenntniss sieb fühlbar machte, und nicht Jselten hatte:'der .^Ana¬ 
tom durch seine Präparationcn nur zu bestätigen und dem Ver¬ 
ständnis nahe zu bringen, was vom Kliniker bereits längst fest- 
gestellt war. Ich 
erinnere nur an die 
neueren Arbeiten 
von Zander und 
F r o h s e über die 
Innervation derHaut 
des Gesichts: der 
Erstere fand die 
anatomische Unter¬ 
lage für die eigen¬ 
tümliche, nach Ex¬ 
stirpation des 2. Tri¬ 
geminusastes beo¬ 
bachtete partielle 
Wiederkehr der Sen¬ 
sibilität auf der 
operirten Seite, wäh¬ 
rend der Letztere 
grosse Schwankun¬ 
gen in der Aus¬ 
dehnung der ein¬ 
zelnen Nervenge- 
bietc und die Un¬ 
vollkommenheit der 
gebräuchlichen Ver¬ 
theilungsschemata 
nachwics. Ganz is^ 
also die Messerana¬ 
tomie immer noch 
nicht zu entbehren. 

Eine Interpel¬ 
lation von Seiten 
der Herren Prof. 

Fehling und v. 

Herff, die eine 
übersichtliche Dar¬ 
stellung der Regio inguinalis des Weibes in den vorhandenen Lehr- 
und Handbüchern vermissten, gab mir die Anregung, gelegentlich 
einer im Entstehen begriffenen Neubearbeitung der liumpfmusculatur 
mein Augenmerk dieser Gegend etwas mehr zuzuwenden. Unsere Lehr¬ 
bücher bevorzugen allerdings durchweg die Schilderung der Verhältnisse 
am männlichen Körper, soweit es sich nicht um tiefer greifende Un- 


•) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
2. Februar 1898. 


terschiede, wie bei den Genitalien, handelt. Minder wichtig er¬ 
scheinende Abweichungen des weiblichen Körpers werden gewöhn¬ 
lich mehr in Parenthese beigefügt. Für operative Eingriffe in 
der Regio inguinalis des Weibes genügte dies ja, so lange, wie 
etwa bei Herniotomien, die Lage und der Inhalt des Leistencanals 
nur nebensächlich in Betracht kamen. Die sog. A1 q u i ö - A1 e - 
xandcr-Adam s’sche Operation aber, die bekanntlich durch Her¬ 
vorziehen und Verkürzung der runden Mutterbänder eine Lage- 
correction des Uterus bei Retroflexio und auch bei Prolaps an- 
strebt und seit einer Reihe von Jahren auch in Deutschland viel¬ 
fach ausgeführt"/wird, berücksichtigt gerade den normalen Leisten¬ 
canal und seine Con- 
tenta. Eifrige Ver¬ 
fechter der Opera¬ 
tion, wie Pozzi 
u. A., betonen die 
Leichtigkeit, mit 
der das Ligamentum 
rotundum freigelegt 
und hervorgezogen 
werden kann, ohne 
dass es für gewöhn¬ 
lich nöthig werde, 
den Leistencanal 
selbst zu eröffnen ; 
Andere dagegen 
hatten selbst nach 
der letzteren Even 
tualität Schwierig¬ 
keiten , das Band 
zu finden. Soweit 
aus der mir zu¬ 
gänglichen Literatur 
zu ersehen, besitzen 
wir noch keine ge¬ 
nügend grosscUnter- 
suchung8reihc, um 
eine Norm für das 
anatomische Ver¬ 
halten des Lig. ro¬ 
tundum in verschie¬ 
denen Lebensaltern, 
bei Individuen, die 
keine, und solchen, 
dieeinebder mehrere 
Schwangerschaften 
durchgemacht ha¬ 
ben,^ auf stellen zu können Augenscheinlich besteht eine sehr weit¬ 
gehende Variabilität |in der Ausbildung des Bandes: das ersieht 
man schon aus den 28 Beobachtungen von Dol^ris und 
Ricard, nach denen vom inneren Leistenring an das Lig. rotun¬ 
dum eigentlich nur noch in unbedeutenden Spuren postpuerperal 
und bei alten Individuen, gar nicht bei jungen und magern Per¬ 
sonen vorhanden ist, während stärkere Fettablagerung das Auf- 
finden sehr erschwert. — Auch ich verfüge nur über spärliches 
Material, wenigstens soweit ich es ad hoc bearbeitet habe (10 Leichen) ; 



Fig. 1. 


No. 16. f ■> 

□ igitizedby 


gle 


1 

Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 












478 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16* 


rechne ich jedoch meine früheren gelegentlichen Beobachtungen 
x im Präparirsaal hinzu, so genügt es immerhin zur Klarlegung der 
topographischen Verhältnisse und zur Hervorhebung einiger Punkte, 
die bei der Operation Beachtung verdienen. 

An dem weiblichen Hüftbein markirt sich neben der Sym¬ 
physe durchgängig stärker als beim Manne ein Knochenvorsprung, 
das Tuberculum pubicum, durch die Haut auch bei stärkerem 
Panniculus des Mons pubis leicht durchzufühlen. Hier findet 
man bei beiden Geschlechtern die Schenkel des Leistenrings, in¬ 
dem die Randfasern des Crus inf. an den lateralen und ventralen 
Umfang des Höckers herantreten, die des Crus sup. über dessen 
ventrale Fläche herablaufen. Der äussere Leistenring liegt also 
jedenfalls unmittelbar lateral von dem Tuberc. pubicum. Bekannt¬ 
lich ist nun der äussere Leistenring eigentlich ein Schlitz in der 
Aponeurose des M. obliquus abd. externus, der von starken, schräg 
darüber hinwegziehenden, als Fibrae intercrurales bezeichneten 
Bündeln der äussern Bauchmuskelfascie bis auf [eine ovale Oeff- 
nung abgedeckt wird. Der längere Durchmesser dieser Oeffnung 
beträgt beim Manne 2—3 $cm, ihr Mittelpunkt ist von der Me¬ 
dianlinie 4,5 bis 5 cm 
entfernt. Zugleich ist die 
Oeffnung durch die Be¬ 
lastung des Crus inf. 
von Seiten des Samen - 
Strangs etwas abwärts 
gedrängt und mehr quer 
gestellt, liegt daher ziem¬ 
lich rein lateral zu dem 
Tuberc. pubicum. Beim 
Weibe ist der äussere 
Leistenring bedeutend 
kleiner, etwa 1 bis höch¬ 
stens 2 cm im längere 
Durchmesser; sein Mittel¬ 
punkt steht nur 3,5 bis 
4 cm von der Median¬ 
linie ab, und durch den 
Mangel eines voluminösen 
Inhaltes befindet sich die 
Oeffnung mehr lateral¬ 
cranial zum Tuberculum. 

(Fig. 1 u. 2.) 

Schneidet man nun 
auf einer Linie, die das 
Tuberculum pub. mit der 
Spina iliac. ant. sup. ver¬ 
bindet und die zugleich 
annähernd in die Rich¬ 
tung der stärksten Haut¬ 
spannung fällt, ein, so 
kommt man mit Sicher¬ 
heit auf den äussern 
Leistenring. Schwierig¬ 
keiten ergeben sich nur durch etwaige stärkere Entwicklung des Panni¬ 
culus, durch eine kräftigere Ausbildung der Unterhautfascie und 
durch den bald diffus in die Unterhautfascie übergehenden Fas- 
cienüberzug der aus dem Ring hervortretenden Theile, die Coo- 
p e r’sche Fascie. Das Fettpolster enthält erst in der Tiefe die 
gleich zu erwähnenden kleinen Blutgefässstämmchon, sonst nur 
einige Zweige der zum Mons pabis tretenden Hautnerven, wesent¬ 
lich aus 'perforircnden Rami anteriores des N. iliohypogastricus 
und N. ilioinguinalis. Die Fascia subcutanea ist in der Unter¬ 
hautgegend überhaupt als kräftiges Blatt darstellbar, ganz beson¬ 
ders bei Individuen, die schon geboren haben: bei gut genährten 
Personen wird sie von der Aponeurose des Obliquus ext. noch 
durch eine dünnere Fettschicht getrennt, bei abgemagerten dagegen 
liegt sie der Aponeurose ziemlich nahe auf und kann, da sie derb 
und von weisser Farbe ist, wohl gelegentlich schon die echte 
Aponeurose Vortäuschen, zumal die A. und V. epigastricae inff. 
superficiales in und auf ihr verlaufen. Das sicherste Unterschei¬ 
dungsmaterial ist jedoch der Mangel des sehnigen Glanzes, der 
sofort in die Augen fällt, sobald man (ev. auf der Hohlsonde) die 


Hautfascie gespalten und damit die Aponeurose freigelegt hat. 
Am stärksten tritt alsdann das sog. Ligam. Pouparti hervor, dessen 
mediales Ende unter der Oooper’schen Fascie und ihrem Inhalte 
verschwindet. Die Cooper’sche Fascie ist nichts weiter als die 
dünnere und lockere Fortsetzung der äussern Bauchmuskelfascie 
auf den Funiculus. Sie steht desshalb an den Rändern des 
Leistenrings in continuirlichem Zusammenhang mit den Fibrae 
intercrurales, bildet somit eigentlich eine röhrenförmige Fortsetzung 
des Leistencanals über die Bauchwand hinaus. Die dorsale Fläche 
dieser Fascienröhre verklebt mit der Schenkelfascie über dem Ur¬ 
sprung des Adductor longus; ventral löst sich die Fascie bald 
auf und verliert sich in der Subcutis. Zieht man die Haut gegen 
das Labium majus abwärts, so spannt sich die Cooper’sche 
Fascie an, und man kann sie leicht mit 2 Pincetten auseinander 
ziehen oder auf der Hohlsonde spalten. 

Von oberflächlichen Blutgefässen schickt eine isolirte V. epi- 
gastrica inf. ihren Stamm nicht selten dicht lateral an dem Leisten¬ 
ring vorüber auf die Bauchwand, kreuzt manchmal mit einem 
Ast schräg medianwärts die Ringöffnung und umlagerte in einem 

der von mir untersuch¬ 
ten Fälle mit einem stark 
geschlängelten Ast, der 
mit den äusseren Puden- 
dalvenen und den Venen 
des Lig. rotundum an- 
stomosirte. die aus dem 
Leistencanal austreten¬ 
den Theile. Die A. epi- 
gastrica infer. superfic. 
findet sich ein Stück 
weiter lateralwärts, ist 
meist unbedeutend und 
wird von zwei kleinen 
Begleitvenen eingefasst. 
Man kann sie meist 
schonen, wenn man nicht 
die Obliquusaponeurose 
soweit lateralwärts auf¬ 
spaltet, wie dies Kocher 
bei seiner Modification 
der Operation thut, da 
die Arterie gewöhnlich 
noch etwas lateral vom 
inneren Leistenring ver¬ 
läuft. (Fig. 3.) 

Für die rasche 
Auffindung des äusseren 
Leistenringes gibt in 
vielen Fällen der sog. 
I m 1 a c h ’ sehe Fett¬ 
pfropf, ein gelbes Fett¬ 
klümpchen im medialen 
Winkel des Leistenringes, 
einen willkommenen Anhalt. Ich habe bei abgemagerten Personen 
an Stelle dieses Pfropfes nur ein Häufohen schlaffen Bindegewebes 
gesehen; anderseits ragte bei einer sehr fetten, alten Leiche ein 
haselnussgrosser Fettballen weit aus dem Leistenring hervor. 

Will man nun versuchen, das Lig. rotundum ohne Eröffnung 
der ventralen Wandjdes Leistencanales hervorzuziehen, so ist zu¬ 
nächst das Band zu isoliren. Ganz so einfach, wie P e r n i c e 
es neuerdings dargestellt hat, dürfte diese Procedur sich nur in 
seltenen Fällen gestalten. Der genannte Autor spaltet die Cooper - 
sehe Fascie auf der Hohlsonde, zieht mit einem Haken das Labium 
maj. an und nimmt dann das sich anspannende Faserbündel als 
Lig. rotundum. Nun gehen aber auch bei stärkster Entwiokelung 
des Ligaments überhaupt keine Fasern von ihm in das Labium, 
wie es gleicherweise ein Märchen ist, dass beim Manne das 
Gubernaculum Hunteri sich an den Boden des Scrotums inserire. Das 
foetal Gubernaculum endet bei beiden Geschlechtern an der Symphyse, 
und da sind auch die postembryonalen Ueberbleibsel angeheftet. 

Nach der Spaltung der Cooper’schen Fascie trifft man zu¬ 
nächst auf einen starken, oberflächlich aus dem Leistenring her- 
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vortretenden Nerven, einen Ast des N. ilioinguinalis, dem sich noch 
ein Bündel des öenitofemoralis anschliessen kann. Der Nerv ver¬ 
sorgt die Haut des Schenkels über der Fossa ovalis und das Labium 
majus. Nicht selten tritt er durch eine besondere Spalte der Obliquus- 
aponeurose dicht cranial zum Leistenring (vcrgl. Fig. 2 links). Der 
Nerv verläuft über einer zarten Fascie, die sich vom Obliquus int. 
her auf den Funiculus 
fortsetzt. Bedeckt von 
dieser Fascie finden sich 
lateral und dorsal hin und 
wieder blasse Züge des M. 
cremaster und ein zarter 
oberflächlicher Zweig des 
N. spermat. ext. Hebt 
man dann den von lockerem 
Bindegewebe umschlos¬ 
senen Best der Contenta 
des Leistenringes empor, 
so sieht man dorsal noch 
einen stärkeren Nerven- 
zweig des Spermaticus ext. 
und eine kleine A. sper- 
matica ext., die am medialen 
Umfang des inneren Lci- 
stenringes aus der Art. 
epigastrica inf. interna ent 
springt. Hat man sie bei 
Seite geschoben, so bleibt 
eine kleine Vene und das 
Lig. rotundum übrig. Die 
Vene steht aussen in Ver¬ 
bindung mit den äusseren 
Pudendalvenen, nach innen 
verläuft sie im Lig. rotundum, lässt sich also nicht isolircn. 
Sind jetzt noch bemerkbare Reste des Lig. rotund. übrig, kennt¬ 
lich an ihrer blassröthlichen bis weisslichen Farbe und an ihrem 
Verlauf gegen das Tuberc. pubicum und die Symphyse, so empfiehlt 
es sich doch nicht, daran einen Zug auszuüben, sondern erst noch 
stumpf mit der Hohlsonde parallel dem Poupart’schen Bande 
in den Leistencanal einzudringen, 
das Ligament da zu lösen und 
es mit der Pincettc etwas heraus¬ 
zuholen. Zeigt es kurz hinter 
dem äusseren Lcistenring keine 
erhebliche Volum Zunahme, so ist 
jedenfalls das Sicherste, die ven¬ 
trale Wand des Leisten canales 
der Länge nach zu spalten. 

Der Canal besitzt eine Länge 
von 3,5—4 cm. Sein Boden 
wird von der umgerollten Apo- 
neurose des Obliquus ext. und 
von der dorsal sich anschliessenden 
Fascia transversalis gebildet. Durch 
schneidet man die sehr feste, von 
den Fibrae intercrurales noch ver¬ 
stärkte Aponeurose etwa 5 mm 
über und parallel dem Poupart’¬ 
schen Bande (also schräg zur 
Faserrichtung), so trifft man sofort 
wieder auf den in der Richtung 
des Bandes verlaufenden N. ilioin¬ 
guinalis. Eine dünne, aber bei 
Multiparen meist feste Fascie, in 
der gelegentlich ein kleiner Zweig 
des N. spermatic. ext. liegt, bedeckt die letzten, transversalen 
Muskelbündel des Obliquus int. und den Cremaster. Zu dem 
letzteren rechne ich aus vergleichend-anatomischen Gründen nicht 
allein die spärlichen Muskelzüge, die mit dem Funiculus den 
äusseren Leistenring verlassen , sondern die ganze, variabel stark 
entwickelte Muskelportion, die vom Leistenband entspringend die 
ventrale Fläche des Ligam. rotund. fast in der ganzen Länge des 


Leistencanales überlagert und sich lateral am Tuberc. pubic. 
inserirt. Der Cremaster bildet also einen integrirenden Bestand- 
theil der ventralen Wand des Leistencanales. Gewöhnlich ist 
der Cremaster (der bisherigen Auffassung) auf einige unbedeutende 
Muskelzüge, die das Ligament caudal umgreifen , reducirt. Man 
schiebt den ganzen Cremaster einfach stumpf cranialwärts, indem 

man seine Fascie vom 
Leistenbande ablöst, und 
hat dann im günstigen 
Falle das Lig. rotundum 
als 3—4 mm breiten, 
plattruudlichen Strang vor 
sich, umgeben von einer 
zarten, bindegewebigen 
Hülle, dem Aequivalent 
der Tunica vaginalis comm. 
des männlichen Funiculus. 
Auch diese Hülle duroh- 
trennt man; denn da sie 
sich nach innen in die 
innere Bauchwandfascie 
fortsetzt, würde beim An¬ 
ziehen des ganzen Stranges 
die B&uchwand, aber nicht 
der Uterus folgen. Mit 
dieser Fascie bleiben der 
N. spermatic. ext. und die 
kleine A. spermat. ext. 
auf dem Boden des Lei¬ 
stencanales liegen. (Fig. 4.) 
Hebt man jetzt das 
3, Rechte Leistengegend. Band mit den Fingern 

empor, so sieht man an 
seinem centralen Ende den von der Fascia transversalis 
gebildeten bogenförmigen Medialrand des inneren Leistenringes 
und, falls das sog. Hessel b ach’sche Band nicht sehr stark 
entwickelt ist, die Vasa epigastrica inf. interna durchschimmern. 
Kräftiger Zug mit geringer Nachhilfe der Hohlsonde bringt das 
Band rasch um 3—5 cm aus der Bauchhöhle hervor. Dabei tritt 

bald ein weisslicher Ring und 
von ihm an eine conische Ver¬ 
breiterung des Stranges zu Tage. 
Dieser sog. Peritonealkegel ist eine 
trichterförmige Ausstülpung des 
Bauchfellsackes; der Ring ist die 
Uebergangsstelle des visceralen 
Bauchfelles in das parietale. Der 
Peritonealkegel lässt sich nicht 
zurückdrängen und muss daher 
bei starker Hervorziehung des 
Lig. rotundum durch die Nähte 
mit verschlossen werden (Kocher), 
um nicht eine Bruchpforte ab¬ 
zugeben. 

Nach welcher Modification 
die Operation dann am besten zu 
Ende geführt wird, habe ich hier 
nicht zu erörtern. Bei einiger - 
maassen vorsichtigem Verfahren 
wird man eine Verletzung der 
A. epigastrica int. leicht ver¬ 
meiden ; eher ist ein Durchreissen 
der kleinen A. spermatica ext. 
möglich. 

Hier seien nur noch einige 
morphologisch wie praktisch bemerkenswerthe Punkte erwähnt. 

Bei einem schwächlichen, magern Weibe fand ich eine eigen - 
thümlichc Stellung des äussern Leistenrings: Statt einer schlitz¬ 
förmigen Oeffnung, deren längerer Durchmesser im Wesentlichen 
in die Richtung des P o u p a r t 'sehen Bandes fällt, bildete der 
Leistenring bezw. der Spalt der Obliquusaponeurose einen ziemlich 
grossen Winkel mit dem Poupart’schen Bande, näherte sich 
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also mehr der Longitudinalen als der Transversalen. Dies ano¬ 
male Verhalten erklärte sich aus der eigentümlichen Bildung der 
Bauchmusculatur. Die Breite des Rectus abdominis steht in re- 
ciprokem Verhältnis zur Breite der fleischigen Platte des Obliquus 
externus. Hier war der Rectus fast bandförmig schmal, der Obliq. 
ext. schob sein Fleisch sehr weit gegen die Medianlinie vor und 
zeichnete sich ausserdem durch eine auffallend steile Stellung 
seiner Muskel- und Sehnenbündel aus. Sind in solchem Falle 
gleichzeitig die Fibrae intercrurales sehr dünn und durchscheinend, 
so liegt die Versuchung nahe, auf den Leistencanal in der Richtung 
des Aponeurosenschlitzes statt parallel dem Poupart'schon Bande 
cinzuschneiden. Der Leistencanal lag jedoch normal. (Fig. 5.) 

Bezüglich der Bauchwandfascien der Regio hypogastrica lässt 
sich eigentlich theoretisch voraussetzen, dass sie beim Weibe, be 
sonders bei und nach Schwangerschaften, kräftiger entwickelt sein 
müssten als beim Manne; denn dessen Bauch wand wird in dieser 
Gegend schon wegen der geringen Distanz der Darmbeine relativ 
weniger belastet. Thatsächlich fand ich nun in der Regel eine 
starke Ausbildung nicht nur 


flächenhafte Fixation am Peritoneum ist aber jedenfalls von weit 
grösserer Bedeutung als die Fixation im Leistencanal und an der 
Symphyse. Denn neben den Eingangs erwähnten Befunden von 
Doldris und Ricard und den Angaben von Nagel stehen 
meine eigenen Beobachtungen, nach denen, bis auf einen Fall, 
im Leistencanal nur noch bindegewebige Reste, vor dem äussern 
Leistenring dagegen höchstens einige schwache Faserzüge zu ent¬ 
decken waren. Bei der einen fetten Leiche riss das bis auf 
mehrere Centimeter vom innern Leistenring einwärts frei ge¬ 
machte Band schon bei leichtem Anziehen mit den Fingern. 

Nach der allgemeinen Ansicht dient das runde Band dazu, 
den Uterus in seiner normalen Anteflexionstellung zu halten. Für 
die Gravidität ist diese Function des zugleich mit der Uterus- 
musculatur hypertrophirenden Bandes kaum zu beanstanden: der 
aus dem Becken aufsteigende gravide Uterus wird anteflektirt 
gegen die ventrale Bauch wand fixirt. In der Leiche finden wir 
das Band allerdings immer schlaff (am nicht graviden Uterus), 
doch fehlt ja da der Tonus der Musculatur. Richten wir den 

Uteruskörper auf, so spannt 


der Fibrae intercrurales der 
äusseren Abdominalfascie, son 
dern auch der Fascie des Obliq. 
int. und der Fascia transver- 
salis. Bei der früher erwähnten 
fetten Leiche war die äussere 
Bauchfascie in der Reg. ingui- 
nalis und auf der Rectusscheide 
sogar fast schwartig verdickt. 
Daneben trifft man aber ge 
legentlich Individuen ,bei denen 
trotz stattgehabter Gravidität 
die Fascia abdominis, besonders 
die Fibrae intercrurales schleier¬ 
artig dünn sind und der Ob- 
liquusaponeurose nur locker auf- 
liegen, statt, wie in der Norm, 
fest damit verlöthet zu sein. 
Ein Urtheil über die Ursachen 
einer derartigen Aplasie lässt 
sich um so schwerer gewinnen, 
als wir weder eine Anamnese 
aufnehmen können, noch eine 
Krankengeschichte erhalten. 

Zum Schlüsse möchte ich 
noch einmal auf das Gebilde 
zurückkommen, das für die 
Alexander-Adams 'sehe 
Operation das grösste Interesse 
bietet, auf das Lig. rotundum. 
Ein aus der Foetalperiode un¬ 
verbraucht zurückgebliebenes 
Organ, als welches wir es be¬ 



sieh die das Band enthaltende 
Peritonealfalte in ziemlich rein 
dorso ventraler Richtung an, 
ein Effect, der im Leben täg¬ 
lich mehrere Male durch die 
sich füllende Harnblase her¬ 
vorgerufen wird. In diesem 
intermittirenden Anstraffen und 
Erschlaffen des Bandes dürfen 
wir wohl das Minimum von 
functioncllem Reiz erblicken, 
das das Band vor Atrophie be¬ 
wahrt. 

Es fragt sich nun, ob 
die auf eine Verkürzung des 
Bandes abzielenden operativen 
Eingriffe nach theoretischen 
Erwägungen und nach den 
bisherigen praktischen Er¬ 
fahrungen bei gelungener Cor- 
rectur einer pathologischen 
Uterslage im Stande sind, 
für das Band die zum func¬ 
tionstüchtigen Weiterbestehen 
nothwendigeu Bedingungen zu 
schaffen, und ob überhaupt 
bei bestimmten schon längere 
Zeit bestehenden, Dislocationen 
des Uterus noch eine Structur 
des Bandes zu erwarten ist, 
die eine dauernde Correctur 
gewährleistet. 

Bei Retroversio und Re- 


trachten müssen, würde der j?\ 

Atrophie verfallen, wenn es 

vollkommen functionslos wäre. Thatsächlich 'finden wir es aber 
wenigstens intraabdominal, von der Ecke des Uterus bis zum 
innern Leistenring immer, obschon in variabler Stärke erhalten, 
nicht bindegewebig umgewandelt, sondern mit einem mehr oder 
weniger vollständigen Mantel von platten Muskelzellen umgeben, 
zu denen sich von der Bauchwand her auch noch einige Züge 
quergestreifter Musculatur gesellen sollen. Ueber die Festigkeit 
dieses intraabdominalen Abschnittes liegen Versuche vor: Beur- 
nier sah das Band bei einer Belastung von 500—600 g zer- 
reissen, Polk erst bei 2 ^ 4 —2!/i» kg, Lanz konnte sogar (bei 
sehr starkem Bande) mit 5—5 kg belasten, ehe Zerreissung ein¬ 
trat, und constatirte vor dem Erreichen des höchsten Gewichtes 
eine Dehnung um ein Viertel bis ein Drittel der ursprünglichen 
Länge. Beide Bänder trugen den Uterus mit einer Belastung 
von 8 */* kg, ehe nicht das Band, sondern ein Uterushorn abriss. 
Die Differenzen in den Zahlen Polk’s und Lanz’ gegen die 
Beurnier’s erklären sich vielleicht daraus, dass die ersteren 
den Peritonealüberzug des Bandes nicht entfernten. Die breite 


;. 5. tropositio uteri steht das Liga¬ 

ment ebenso, wie bei Prolaps, 
in fortwährender Spannung, die je nach der Füllung des Darmes 
und dem von der musculösen Bauch wand ausgeübten Druck 
zu- oder abnimmt. Bei vollendeter einfacher Retroflexio dagegen 
ist das Band dauernd schlaff. Aus analogen Verhältnissen an 
den Skelctbändern lässt sich folgern, dass das anhaltend ge¬ 
spannte Ligament eine Dehnung erfahren wird, das dauernd 
erschlaffte einer Inactivitätsatrophie anheimfällt: bei dauernder 
Anspannung fehlen dem Bande die nöthigen Ruhepausen, um 
sich durch Neuanbildung seiner specifischen Bestandtheile, der 
Bindegewebs- und glatten Muskelfasern, der erhöhten Bean¬ 
spruchung anzupassen. Es ist sogar höchst wahrscheinlich, 
dass die vorhandenen Muskelelemente durch übertriebene Bean¬ 
spruchung zu Grunde gehen. Benützt man dann solche über¬ 
dehnte oder atrophirte Bänder zur Fixation des Uterus, so wird 
der Erfolg überall da nur ein vorübergehender sein, wo nach der 
Operation das Band nicht zugleich vor dauernder Belastung ge¬ 
schützt ist. Soweit ich die einschlägige Literatur übersehe, lässt 
sich, besonders bei Prolaps, das Verhalten des Uterus längere 
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Zeit nich der Operation für diese Ansicht verwerthen. Um das 
vorgenähte Band unter annähernd normale Bedingungen au bringen, 
würde eine Unterstützung des Uterus durch ein zweckmässiges 
Pessar oder eine plastische Operation angezeigt erscheinen. Die 
günstigsten Erfolge dürften vielleicht dann zu erwarten sein, wenn 
nach der Operation eine Gravidität mit physiologischer Hypertrophie 
des Bandes eintritt. 

Bei der intraabdominalen Verkürzung des Lig. rotundum nach 
Gill Wylie bestehen scheinbar günstigere Aussichten für eine 
dauernde Correctur. Ueberlegt man jedoch, dass die um und 
durch die Bandduplicatur gelegten Nähte leicht Atrophie des ver¬ 
nähten Abschnittes herbeiführen können, dass alsdann aber der 
centrale Bandrest mit dem peripheren nur durch eine Verklebung 
des Peritoneums und wenig lockeres subseröses Bindegewebe zu¬ 
sammenhängt, so bleibt eine nachträgliche Dehnung an dieser 
Stelle unvermeidlich, falls nicht eine abnorme Beanspruchung des 
Bandes durch eine plastische Scheidenoperation hintangehalten wird. 


Zur Diagnose der durch Cholelithiasis bedingten 
Duodenalstenose. 

Von Dr. Carl Wegele, Besitzer einer Anstalt für Magenkranke 
in Bad Königsborn (Westfalen). 

Die Diagnose der Duodenalstenose ist gewöhnlich dann leicht 
zu stellen, wenn es sich um eine Verengerung des unteren 
Duodenalabschnittes handelt und bei der consecutiven Magen - 
erweiterung reichliches Gallenbrechen das Krankheitsbild beherrscht. 
Hochhaus l ) erwähnt noch, dass dies Erbrechen besonders 
Nachts trotz abendlicher Magenspülung gerne aufiritt« Was den 
Chemismus der Magen Verdauung anlangt, so weist Riegel 1 ) auf 
ein schwankendes Verhalten desselben hin, indem der Magensaft 
abwechselnd freie Salzsäure enthalten oder sich als verdauungs¬ 
untüchtig erweisen kann, insofern der saure Speisebrei durch 
zeitweilige Beimischung von Duodenalinhalt neutralisirt werden 
kann und Boas 8 ) hebt die Wichtigkeit des Nachweises von wirk¬ 
samem Pankreassecret im Mageninhalt mit Recht hervor. Treffen 
die angeführten Symptome aber nicht zu und handelt es sich 
um eine Stenose des oberen Duodenalabschnitts (diesseits der 
Papilla Vateri), so ist die Diagnose eine viel schwierigere und eine 
Verwechslung mit Pylorusstenose sehr leicht möglich, selbst wenn 
ein Tumor als Ursache der Verengerung nachweisbar wäre. Die 
interessante Beobachtung von C z y g a n 4 ), dass ein Plätschern 
zwischen Tumor und Rippenbogen nachgewiesen werden konnte, 
welches nach Entleerung des Magens verschwand, ist nur in dem 
seltenen Fall denkbar, dass eine Schlussunfähigkeit des Pylorus 
in Folge von Ueberdehnung des oberen Duodenalabschnittes zu 
Stande kommt. Es hat aus diesen Gründen die Diagnose der 
Duodenalstenose von jeher für schwierig gegolten und nicht selten 
zu Täuschungen Anlass gegeben (Vergl. Hochhaus a. a. 0.). 
Wesentlich erleichtert wird sie, wenn prägnante Symptome vor¬ 
liegen, welche den Verdacht auf eine gleichzeitige Erkrankung 
der Gallenwege lenken. Leider können unter Umständen sehr 
hochgradige Veränderungen der Gallenblase mit Bildung grosser 
Steine und ausgedehnten Verwachsungen bestehen, ohne dass 
jemals derartige Symptome (Ikterus, Schmerzanfälle) aufgetreten 
wären. In dieser Beziehung möchte ich einen lehrreichen Fall 
aus meiner Anstaltspraxis, welcher später zur Operation kam, zur 
KenntDiss bringen, um so mehr, als sich in der Literatur ähn¬ 
liche Beobachtungen nur spärlich verzeichnet finden. Allerdings 
berichtet schon Joh. Peter Frank 6 ) über einen derartigen Fall, 
während in neuerer Zeit H a c k e r 8 ) drei einschlägige Fälle publi- 
cirte. Minkowski fand eine Pylorusstenose durch einen grossen, 
die Gallenblase ausfüllenden Stein, der den Pförtner comprimirte; 
Naunyn 7 ) konnte dies Ereigniss 6 mal nach weisen. Leichten- 

*) Berl. Klin. Wochenschr. 1891 No. 17. 

2 ) Deutsch, medic. Wochenschr. 1889 No. 30. 

•) Deutsche medic. Wochenschr. 1889 No. 80. 

4 ) Boas’ Arch. f. Verdauungskrankheiten 1897 S. 86. 

•) Siehe Fl einer, Lehrb. der Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe. Stuttgart 1896. S. 356. 

•) Wiener med. Wochenschr. 1887. 

7 ) Behandlung der Krankheiten der Gallenwege. Stintzing- 
Pentzoldt’s Handbuch der Therapie. 1.1 AufL 8 . 62. 
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stern 8 ) beobachtete einmal Perforation der Gallenblase in den 
erweiterten Magen und Erbrechen von Gallensteinen und Reich- 
mann 9 ) sah einen Gallenblascnabscess in den Magen sich ent¬ 
leeren. Es ist natürlich, dass mit den mächtigen Fortschritten 
der modernen Chirurgie sich häufiger Gelegenheit zu ähnlichen 
Beobachtungen fand. So constatirten Courvoisier, Miculicz, 
Höfer, Barlait, Gaillard 10 ) Gallensteine im Magen, Kehr 11 ) 
hat unter 206 Gallensteinlaparotomien 6 mal Magenerweiterung 
aus solcher Ursache gefunden. Tuffier und Manchais 1 *) 
haben einen Patienten mit Magenerweiterung in Folge von Ver¬ 
wachsungen der Gallenblase mit Duodenum und Pylorus operativ 
geheilt. Vor Allem seien aber an dieser Stelle die Beobachtungen 
Bouvenet’s und Naunyn’s hervorgehoben, nach welchen ein 
grosser Gallenstein in einer Gallenblascnduodenalfistel stecken blieb 
und das Lumen so verengte, dass eine dauernde Magenerweiterung 
entstand; abgesehen von dem weiter unten erwähnten Fall S chü 1 e’s 
wurde der gleiche Befund von Helferich 18 ) und Krause während 
einer Operation erhoben und Mermann 14 ) schildert einen gleichen, 
von Czerny mit Erfolg operirten Fall. Ein Analogon hiezu kann 
ich mit nachstehender Krankengeschichte liefern, der sowohl für 
den Internisten wie den Chirurgen nicht ohne Interesse sein dürfte: 

Herr K. (höherer Beamter aus M.) 48 Jahre alt, stammt aus 
einer langlebigen Familie, machte den Feldzug 1870/71 mit, wurde 
dabei 2 mal verwundet und acquirirte im Lazareth Unterleibs¬ 
typhus. Darnach war er 20 Jahre lang immer gesund und hatte 
vor Allem niemals irgend welche Verdauungsbeschwerden. Vor 
6 Jahren (1891) wurde er von Influenza befallen und will von da 
ab eine Abnahme der Leistungsfähigkeit seines Magens verspürt 
haben, indem er besonders saure Weine oder Speisen nicht mehr 
vertrug. Doch waren die Beschwerden wenig bedeutend bis im 
Herbst 1896, wo sich starke Dyspepsie und häufiges Erbrechen, 
auch von Speisen, die schon vor einigen Tagen genossen waren, 
einstellte und das Körpergewicht allmählich bis zum Frühjahr 1897 
von 170 auf 117 Pfund sank. Magenschmerzen oder Gelb¬ 
sucht waren niemals aufgetreten! Bei der am 1. April 1897 
erfolgten Aufnahme in meine Anstalt ergab die Untersuchung 
normale Brustorgane, im Urin weder Eiweiss noch Zucker, der 
Magen stark erweitert, das Epigastrium leicht druckempfindlich ; 
ein Tumor war auf keine Weise nachweisbar. Gleichzeitig fand 
sich eine massige motorische Insufficienz und bedeutende Herab¬ 
setzung der Säftesecretion des Magens (Ges. Acid. 32, freie Säure 15, 
Congo —, Uffelmann +). Während einer 3wöchentlichen Be¬ 
obachtungszeit besserte sich unter regelmässigen Magenspülungen 
Anfangs die Motilität und die Nahrungsaufnahme, Patient nahm 
etwas an Gewicht zu. Dann trat zeitweise Obstipation auf; nach 
Abführmitteln und Klystieren wurden ikterische Stühle ent¬ 
leert, die nach Salolmedication wieder gallenhaltig wurden; dieser 
Wechsel wiederholte sich noch einmal, um dann normaler Färbung 
der Faeces dauernd Platz zu machen, so dass derselbe einem vor¬ 
übergehenden Duodenalkatarrh zugeschrieben wurde. Die moto¬ 
rische Kraft des Magens nahm inzwischen mehr und mehr ab, 
trotz Spülungen kam es immer wieder zu Erbrechen; Galle war 
dem Erbrochenen nur vorübergehend und nur in ganz geringen 
Mengen beigemischt, ln Anbetracht der zunehmenden Kachexie 
mussten die Stenosenerscheinungen bei Schwund der Salzsäure- 
secretion und mit Rücksicht auf den Milchsäurenachweis auf ein 
Carcinom des Pylorus schliessen lassen, wobei man annahm, dass 
bei Würgbewegungen zeitweise Galle selbst durch den verengten 
Pylorus durchgepresst würde. Da unter solchen Umständen nur von 
einem chirurgischen Eingriff Hilfe zu erwarten war, wurde die Ope¬ 
ration dringend angerathen und die Ueberflihrung des Patienten in 
die Bonner Universitätsklinik angeordnet, wo am 29. April in meiner 
Gegenwart die Laparotomie gemacht wurde. Herr Geheimrath 
Schede, welcher die Operation ausführte, hatte die grosse Freund¬ 
lichkeit, mir über seinen Befund nachfolgende Notizen zukommen zu 
lassen, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen ergebensten Dank sage. 

Aethernarkose. Nach Durchtrennung der Bauchdecken fanden 
9ich zunächst ausserordentlich ausgedehnte und feste Verwachsungen 
von Netz, Kolon transversum, Duodenum, Magen und Gallenblase, 
deren Lösung sehr schwierig und zeitraubend war. In der Tiefe 
fühlte man einen etwa hühnereigrossen, höckerigen Tumor, dessen 
Natur schwer zu bestimmen war; «bis zuletzt war nament¬ 
lich nicht mit Sicherheit auszuschHessen, ob nicht 
ein Carcinom vorlag». Schliesslich zeigte es sich, dass es 
sich in der Hauptsache um eine sehr feste Verwachsung zwischen 

8 ) Klinik der Cholelithiasis. S. 141. 

9 ) Berl. klin. Wochenschr. 1897 No. 33. 

,0 ) Vergl. Langen!)uch: «Chirurgie der Leber und Gallen¬ 
blase», Deutsche Chirurgie 1897 S. 229. 

u ) Die chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. 
Berlin 1896. S. 128. 

13 ) Rövue de Chir. Fövr. 1897. 

1Ä ) Rövue de m4dec. 1896 No. 1. 

14 ) Bei Langenbuch. 

. 16 ) Beite» s. klin.^Chir. p. 345 . 

Q 

Origiral frer 

UNIVERSITY OF IOWA 



482 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16. 


Gallenblase und Duodenum handelte und dass ein fast ka¬ 
staniengrosser Gallenstein die Gallenblase perforirt 
hatte und in das Duodenum hineinragte; ausserdem lag 
die ganze Partie dicht in schwieliges Bindegewebe eingebettet, 
welches von aussen den Zwölffingerdarm einschnürte, so dass 
dessen Lumen auf diese Weise von 2 Seiten aus bis auf Federkiel- 
dicke verengt wurde. In der Gallenblase befanden sich ausserdem 
neben mehreren kleinen 4 grosse würfelförmige Steine von tief¬ 
schwarzer Farbe. Die Gallenblase wurde exstirpirt und das per- 
forirte Stück des Duodenum sammt dem Pylorus, bis zii welchem 
sich Narbenstränge hinzogen, in der alten, Billroth’schen Weise 
resecirt, der durch Lospräpariren der Gallenblase von der Leber 
entstandene Defect durch Naht geschlossen. Die Operation hatte 
2«/2 Stunden gedauert und Patient war ziemlich collabirt. Trotz 
mehrfacher subcutaner Kochsalzinfusionen und Kampherinjectionen 
ging er nach circa 48 Stunden an zunehmender Herzschwäche zu 
Grunde, ohne dass Peritonitis eingetreten wäre. 

Der Fall gibt in vieler Beziehung zu denken. Zunächst 
liegt die Frage nahe, ob die richtige Diagnose vor der Operation 
hätte gestellt werden können, wenn dieselbe auch zu dem gleichen 
therapeutischen Vorgehen hätte Anlass geben müssen. Wenn 
man das zeitweise aber wenig bedeutende Gallenerbrechen mit in 
Rechnung gezogen hätte, so würde man vielleicht zu der An¬ 
nahme einer unteren Duodenalstenose gekommen sein, die gar 
nicht vorhanden war, indem die zeitweise rückfliessende Galle 
jedenfalls durch die Gallenblasenduodenalfistel entleert wurde. Ein 
Tumor wurde von verschiedenen Collegen vergebens zu tasten ver¬ 
sucht und der Gefahr einer Narkotisirung nur behufs genauerer 
Untersuchung wollte ich den Patienten nicht aussetzen; übrigens 
hätte der gelungene Nachweis eines Tumors im Zusammenhalt mit 
der Gastrektasie und des Salzsäureschwundes und Milchsäurenach¬ 
weises erst recht die Annahme eines Pyloruscarcinoms bestärken 
müssen, zumal die enormen Veränderungen in der anatomischen 
Configuration ohne jegliche Anfälle von Schmerzen oder von Gelb¬ 
sucht zu Stande gekommen waren 16 ). Das einzige Symptom, welches 
vielleicht den Verdacht auf eine Erkrankung der Gallenwege hätte 
lenken können, wäre die 2malige Beobachtung ikterischer 
Stühle, deren Auftreten aus dem Befund bei der Operation 
sich hinlänglich erklärt, indem der Abfluss aus dem Oholedochus 
(vielleicht auch aus der Fistel) zeitweilig behindert war. Jeden¬ 
falls empfiehlt es sich, gegebenen Falls auf diesen Wechsel in der 
Färbung zu achten und ihn bei der Abschätzung der Symptome 
mit in Rechnung zu ziehen. 

Aber auch in chirurgischer Beziehung bietet unser 
Fall viel Interessantes. Zunächst lässt sich die Möglichkeit nicht 
von der Hand weisen, dass der in der Gallenblasendarmfistel 
steckende Stein mit der Zeit ganz in das Duodenum perforirt 
wäre und dann (falls die übrigen Steine nachgefolgt und mit ihm 
per an um entleert worden wären) eine Naturheilung Platz gegriffen 
hätte, wie solche in einem von Sc hu eie 17 ) beschriebenen Fall 
unter geeigneter Therapie wirklich eingetreten ist. Jedoch, abge¬ 
sehen davon, dass so grosse Steine in den verschiedensten Darm¬ 
abschnitten unter Umständen Ileus 18 ) hervorrufen können, wäre 
in unserm Fall die Stenosirung des Duodenums durch das um¬ 
schnürende Bindegewebe doch geblieben und hätte eine Beseiti¬ 
gung oder Umgehung desselben auf chirurgischem Weg gefordert, 
um der bedrohlichen Inanition Einhalt zu thun. In dieser Be¬ 
ziehung lässt sich die Frage aufwerfen, ob man nicht dem ge¬ 
schwächten Patienten lieber nur die leichter ausführbare Gastro¬ 
enterostomie hätte zumuthen sollen, wozu seine Kräfte eher 
ausgereicht hätten, während die Radicaloperation dann später ge¬ 
macht werden konnte — ein Verfahren, wie es in einem von 
Herz 15 ') beschriebenen Fall mit bestem Erfolg zur Anwendung 
kam. Dem stand jedoch der Umstand entgegen, dass die Dia¬ 
gnose aus den oben angeführten Gründen auf Pyloruscarcinom 
gestellt werden musste und selbst nach Eröffnung der Bauchhöhle 
der sieh repräsentirende Tumpr von dem erfahrenen Operateur 
zunächst als solches angesprochen wurde, so dass eine Radical- 
heilung zu versuchen war. Nachdem die Organe erst frei* 


10 > Es ist das ein Beitrag zu der besonders von Riedel 
vertretenen Ansicht, dass heftige Schmerzanfälle oft nicht auf Ein¬ 
klemmung von Gallensteinen, sondern auf eine acute Entzündung 
der Gallenblase zurückzuführen seien. 

n ) Berl. klin. Wochenschr. Ibü4 No. 45. 

, 1S ) Vgl. Lob stein, «Zur Casuistik des Gallensteinileus», 

vlbiitr. z. klin. Chir. Xlll, B. p. 390), Wo sich eine Zusammen¬ 
stellung der bisher bekannten Fälle findet. 

u ) Deutsche medic. Wochenschr. 1896 No. 23—24. 
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lagen und mau völlige Klarheit gewonnen hatte, war die 
Vollendung der Radicaloperation nicht zeitraubender und ebenso 
einfach wie die nachträgliche Gastroenterostomie. Von der 
richtigen Erkenntniss ausgehend, dass die Gefahr eingreifender 
Operationen zum grossen Theil in der langen Dauer der Narkose 
liegt, hat man neuerdings die Anwendung des Murphy'sehen 
Knopfes bei chirurgischen Eingriffen am Magen und Darm em¬ 
pfohlen. Abgesehen von der noch nicht über allen Zweifel er¬ 
habenen Sicherheit in Anwendung gegenüber der Naht hätte er 
bei der Complicirtheit der Verhältnisse kaum in Betracht kommen 
können. Der Gefahr der Narkose bei einem geschwächten Orga¬ 
nismus zu entgehen, hat man in den letzten Jahren die Local- 
anaesthesie in Form der Schleich'sehen Infiltrationen der Ge¬ 
webe mit Flüssigkeit oder ganz verdünnten Cocainlösungen auch 
bei Laparotomien versucht und wurde aus der Tübinger und Bres¬ 
lauer Universitätsklinik sowie von Tienhoven aus Leyden auf 
dem Chirurgencongress in dieser Beziehung über sehr gute Er¬ 
folge berichtet. In unserem Falle hätte das Verfahren niemals 
Anwendung finden können, da die ohnehin schon übergrosse 
Schwierigkeit der Orientirung in den hochgradig veränderten Ge¬ 
weben dadurch zur Unmöglichkeit gesteigert worden wäre und 
sehr gefährliche Folgen hätte zeitigen müssen. Solange die rast¬ 
los arbeitende Chemie uns daher nicht mit einem von toxischen 
Nebenwirkungen freien Narkoticum beschenkt hat, wird es vor 
Allem die Aufgabe von uns Internisten sein, so viel an uns liegt, 
der hochentwickelten Kunst der modernen Chirurgie dadurch zu 
immer glänzenderen Resultaten zu verhelfen, dass wir den Patienten 
in einem Stadium zur Operation bringen, in welchem er den mit 
dem Eingriff verbundenen Gefahren noch gewachsen erscheint. 
Zur Erreichung dieses Zieles wird vor Allem eine möglichste Ver¬ 
vollkommnung der Diagnostik beitragen. Vielleicht dass die Röntgen¬ 
strahlen auch in dieser Beziehung auf klärend wirken werden. *°) 


Aus der Privatfraucnklinik von Dr. S. Gottschalk in Berlin. 

Zur Frage der Heilung der tuberculösen Peritonitis 
durch die Laparotomie. 

Von Dr. Mac Nassauer, Frauenarzt in München, ehern. Assistent 
der Klinik. 

«Die tuberculöse Peritonitis ist in all* ihren Formen durch 
die Koeliotomia abdominalis heilbar». Diesen Satz konnte Win ekel 
auf dem 12. internationalen medicinischen Congress zu Moskau 
in seinen Thesen über die chirurgische Behandlung der von den 
weiblichen Genitalien ausgehenden allgemeinen Peritonitis aufstellen. 
Er fügte hinzu : «Die bisher beobachteten sehr günstigen Resultate 
der operativen Eingriffe — 70- bis 80 Proc. Heilungen — sind 
jedoch nicht ein wandsfrei. Der grösste Theil der Fälle ist zu 
kurze Zeit nach der Operation publicirt worden. Klinische und 
anatomische Heilung sind nicht gleichbedeutend. Sicherlich sind 
viele nicht tuberculöse Fälle unter den «Geheilten». Es empfiehlt 
sich, erst dann von Heilung zu sprechen, wenn etwa 5 Jahre 
nach der Operation von Sachverständigen nirgends Recidive con- 
statirt werden können. Factoren der Heilung sind: Entleerung 
des Exsudats, Entlastung des Bauchfells und der Eingeweide, 
Besserung der Respiration und Oirculation. Ob Luft, Licht und 
chemische Agentien zur Heilung beitragen, bleibt noch zu beweisen». 

Vor Allem muss bei der Durchforschung der Literatur über 
diesen Gegenstand dem Bedenken zugestimmt werden, dass eine 
grosse Zahl der als geheilt veröffentlichten Fälle nicht beweis¬ 
kräftig ist, da diese zu kurz nach der Operation als geheilt er¬ 
klärt wurden. Man muss diesem Bedenken umsomehr zustimmen, 
als es eine principielle Bedeutung für das gegenwärtig in der 
Gynäkologie an manchen Orten obwaltende Vorgehen hat, neue 
Operationsmethoden, kaum erfunden oder construirt als Allheilmittel 
zu erklären; von vorzüglichen Daucrresultaten zu sprechen bei 
Fällen, in denen kaum die gesetzten Wunden vernarbt sind, von 
Beheben der Beschwerden, wenn die Kranken noch unter der 
Einwirkung der suggestiven Operation sich beschwerdenfrei fühlen. 
Wie sehr die hinkenden Boten da nachkommen, ist ja genugsam 

2Ü ) Während bisher diesbezügliche Versuche resultatlos ver¬ 
laufen sind, berichtet Buxbaum in Karlsbad neuerdings über 
2 Fälle, in denen es ihm gelungen sei, Gallensteine in situ sicht¬ 
bar zu machen. 
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bekannt. Man denke nur an die vor ganz wenig Jahren neu er¬ 
fundenen chirurgischen Methoden gewisser gynäkologischer oder 
auch geburtshilflicher Leistung; Methoden, die als leuchtende Me¬ 
teore am chirurgischen Himmel der Gynäkologie emporstiegen und 
ebenso schnell und jäh in der Tiefe versanken. Es ist dies be¬ 
dauerlich einerseits, weil es der Kritiklosigkeit allzuleicht Vorschub 
leistet, andererseits aber auch das Misstrauen gegen wohlerprobte 
Vorschläge im Vorherein zu erregen im Stande ist. 

Die ganze neuere Retroflexionstherapie war diesem Fehler ver- 
verfallen. Die Vervollkommnung der Technik der Totalexstirpation 
des Uterus erregte sanguinische Hoffnung auf Dauerheilung des 
Krebses desselben und bald regte es sich allenthalben von Mit- 
theilungeu dauernd geheilter Uteruscarcinome. Auch hier kam der 
hinkende Bote mit seinen Recidiven nach und nun, nachdem man 
hier die Forderung auf gestellt hat, erst nach 5 recidivfreien Jahren 
von Dauerheilung zu sprechen, — und diese Forderung ergab 
sich aus den nach Publicirung von Dauerheilung doch noch er¬ 
folgten Recidiven — wie sehr sind da die Dauerheilungen zu¬ 
sammengeschrumpft ! Wie sehr hat sich das stürmische Vorgehen 
in der Tuberculinfrage gerächt! Nach alledem ist es gewiss 
berechtigt, wenn auch in der Frage der Heilung der Bauchfell- 
tuberculose durch die Laparotomie sich eine mahnende Stimme 
erhob. Ist es doch auch hier das fascinirende, überraschende der 
Entdeckung, welches das ruhige Ausreifenlassen — die erste Noth- 
wendigkeit wissenschaftlicher Arbeit — schädigt. 

Die Frage der Heilung der tuberculösen Peritonitis durch die 
Laparotomie ist erst 13 Jahre alt. In unserer rasehlebenden Zeit 
— auch in unserer Wissenschaft — hat man dies fast vergessen. 
Und doch lese man die erste Veröffentlichung, die den Anstoss 
zu diesem Vorgehen gab. Wie vorsichtig hat sich der Autor aus- 
gedrückt und in welchem Gegensatz steht dessen wägende Zurück¬ 
haltung zu dem skizzirten Drängen. 

König 1 ) referirt einfach über 4 Fälle, bei denen er nicht 
genau zu diagnosticirende, Tumoren im Unterleib fühlte. Bei der 
Probelaparotomie fand er, dass diese Tumoren nichts Anderes waren, 
als Ergüsse zwischen den verklebten Därmen. Es konnte natürlich 
keine Entfernung von Geschwülsten vorgenommen werden, — und 
siehe da, nach der Wiedervereinigung heilten die als Tuberculosc 
des Bauchfells erkannten Fälle aus. 

<Wie manche analoge Schlüsse aus ähnlichen Geleukprocesseu 
zu ziehen sind, so wage ich es auch, an zu nehmen, dass 
diese Processe allmählich auszuheilen vermögen. 
Sie eröffnen uns die Aussicht, die Diagnose einer Anzahl bis dahin 
schwieriger Bauchgeschwülste auch ohne Eingriff mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit zu machen. Und sie zeigen uns, dass auch die 
Oe f f n^ung^derjBauch'höhlel unter solchen Verhält¬ 
nissen kein so desolater Eingriff ist, wie Der, 
welcher ihn nie versucht, glauben wird.» Welch’ ge 
waltiger Schritt von diesem Ausspruche bis zu Winckel’s Worten: 
die tuberculöse Peritonitis ist in all’ ihren Formen durch die 
Laparotomie heilbar. 

Diese Veröffentlichung König’s gab den Ausporn zu weiteren 
Versuchen. 6 Jahre später konnte derselbe Autor schon 131 
Fälle zusammen stellen, die intder^Zwischenzeit und vorher durch 
den einfachen Bauchschnitt behandelt worden waren. 2 ) König 
selbst hatte inzwischen 14 KrankeJ\>perirt. Unter den 131 Fällen 
waren 120 Frauen und 11 Männer. Die Zahl der über 2 Jahre 
lang nach der Operation gesund Gebliebenen betrug 24 Proe. der 
Operirten, 65 Proc. waren geheilt, aber weniger als 2 Jahre 
beobachtet. Unter den ersteren waren Heilungen in der Dauer 
von *25, 15, 13 Jahren. Die Mortalität in Folge des Eingriffs 
betrug 3 Proc. Wie man sieht, hatte man sich bemüht, die 
vor König’s Bekanntgebung Operirten aufzusuchen. Man fand, 
dass Spencer Wells 3 ) 1862, ebenfalls in Folge einer Fehl¬ 
diagnose, die erste Laparotomie gemacht und Heilung erzielt hatte. 


i) C. f. Chir. 1884,-^No. 6. Ueber diffuse peritoneale Tuber- 
culose und die durch sie hervorgerufenen Scheingeschwülste im 
Bauche, nebst Bemerkungen zur Prognose und Behandlung dieser 


Krankheit. 

*) König C. f. Chir. 1890 No. 17. s. auch Int. med. Congr. 
Berlin 1890. 

3) Spencer Wells: On ovarian and uterine tumours. 1882 
London. 
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Dohm 4 ) punctirte 1878 bei einem 4 jährigen Kinde wegon tuber¬ 
culösen Ascites’. c Da sich dieser rasch wieder ansammelte, machte 
er 1879 die Laparotomie mit dauernder Heilung. He gar castrirte 
1880 eine Patientin wegen Genitaltuberculose mit Peritonitis, die 
4 Jahre später noch ganz gesund war. Lindfors 5 ) beschrieb 
18 *3 einen laparotomirten Fall und brachte 1889 schon 109 Fälle 
aus der Literatur, darunter 100 Frauen, 9 Männer. Trzebiky ß ) 
stellt bis 1888 die Litteratur zusammen und bringt 3 neue Fälle. 
Die ersten 17 zu findenden Fälle stellte Schwarz 7 ) zusammen 
1887. (Dann erst folgte König mit seinen 4 veröffentlichten Fällen.) 

1892 waren es schon 250 Beobachtungen, wie Lindner 8 ) 
mit zwei eigenen Fällen und 5 von Sänger in Leipzig zeigt. 
Von 186 Patienten, deren Geschlecht angegeben war, waren nur 
21 d. i. 11 Proc. Männer. 15 waren an der Operation, meistens 
im Oollaps, gestorben. 1893 theilt Rörsch 9 ) 358 Fälle mit 
70 Proc. Heilung mit. Und zwar 118, bei denen die Heilung 
länger als 6 Monate beobachtet wurde, 79 länger als ein Jahr, 
53 d. i. 15 Proc. länger als 2 Jahre. 83 sind gestorben, 10 an 
septischer Peritonitis, 51 später an anderweitiger Tuberculöse. T 8 

Von da an wächst die Casuistik einestheils so an, dass sie 
keine Zusammenstellung mehr erfahren hat, andererseits wird die 
Heilung als so feststehende Thatsaehe betrachtet, dass, wie man 
durchlesen kann, die Veröffentlichung der Fälle nicht mehr für 
nothwendig erachtet wird. Was aber schon hier bedeutsam hervor¬ 
tritt, das ist der Umstand, dass nur 15 Proe. der Fälle länger 
als 2 Jahre in Beobachtung standen. Es wäre interessant, diese 
gegebenen Zusammenstellungen nunmehr zu vervollständigen mit 
der Forderung, nur die nun über 5 Jahre gesund gebliebenen 
Fälle als geheilt zu bezeichnen. Dies wäre durch Nachforschung 
bei den einzelnen Autoren und Zusammenstellung ihrer Resultate 
unter einer Hand, ähnlich wie cs in Italien geschah, zu ermöglichen. 

Die grösste Anzahl der zusammen gestellten Fälle ist unter 
einem Jahre beobachtet worden. Es ist daraus ersichtlich, dass 
für eine Dauerheilung der tuberculösen Peritonitis durch den 
Bauchschnitt die Beweise verhältnissmässig selten sind; aber man 
hüte sich auch, in dieser Forderung allzustrenge zu sein. Denn 
das hicsse den »Standpunkt der*" ganzen Frage verkennen, wollte 
man nur dann von einer Heilung und demgemäss einer Berechtigung 
der Operation reden, wenn bewiesen ist, dass die Krankheit nie¬ 
mals wiederkehrt, oder wenn man gar fordern wollte, dass etwa 
auch noch in anderen Organen bestehende Tuberculöse durch die 
Heilung der Bauchfellaffeetion beseitigt werden müsse. Wir müssen 
bescheidener sein. 

Es liegt - auf * deri Hand, dass die wenigsten Fälle von tub. 
Peritonitis~einzig und^alleinTauf, das Peritoneum beschränkt sind; 
denn da dasselbe fast allseitig von der äusseren Körperoberfläche 
abgeschlossen ist, muss der Erreger der Krankheit auf irgend 
einem Wege durch den Organismus zu seinem Orte gekommen 
sein, nicht ohne auf diesem Wege hie und da Halt gemacht 
zu haben. 

Die"! Erörterung der iFrage, auf welchem Wege die 
Tuberkelbacillen in die Bauch- resp. Beckenorgane kommen, dürfte 
hier zu weit führen. Ich habe dies an anderer Stelle erörtert. ,0 ^ 
»Sicherlich ist die tuberculöse Bauchfellentzündung meist der Aus¬ 
druck einer allgemeinen resp.* auchj noch anderswo localisirten 
Tuberculöse auf dem Peritoneum. »Sie* - wird von der Pleura aus, 
vom Darm, von den Lymphdrüsen, vou den weiblichen Genitalien 
her ihren Ursprung nehmen*können. Interessant sind 2 Befunde, 
in denen bei kleinen Kindern vom Nabel aus auf dem Peritoneum 
nach rechts und links tuberculöse »Stränge zogen, Fälle, die auf 
die Genese der im Kindesaltcr j [ziemlich häufigen tuberculösen 
Bauchfellentzündungen sowie vielleicht auf die Frage der Heredität 
der Tuberculöse ein Licht zu werfen geeignet sind. 11 ) 

*) Deutsche med. Wochenschrift 1879. 

6) Referirt Centr. f. Gyn. 1886. s. auch 1889 Lindstett’s uni- 
versitets-bookhandel. 

®) Wiener med. Woch. 1888, 6. 

7 ) Wiener med. Woch. 1887, 13. 

8 ) Lindner, D. Ztschr. f. Chir. 1892,35. 

®) Du traitement Chirurgie, de la P4r. tub. (Revue de chir. 

1893,13.) 

10 ) Nassauer, J. D. Wtirzburg 1894. 

“) Maass, Arch. f. Gyn. 1§96.^ 
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Primär wird die Bäuchfelltuberculose nur beim weiblichen 
Geschlecht» sein können und auch da nur bedingt; nämlich dort, 
wo sie direct implantirt sein kann durch die Communication nach 
aussen: Auf dem Wege durch die Tube, den Uterus und die 
Scheide. Meist wird auch hier erst die Tube oder der Uterus 
den Herd abgeben. Sehr lehrreich ist für diesen angegebenen 
Weg der Infection ein Fall von Sippel 1 *), bei dem bei der ersten 
Laparotomie wegen tuberculöser Peritonitis das rechte Tubenostium 
und die ganze Umgebung des Bauchfells dortsei bst mit ächten 
Tuberkelknötchen übersät war und der Bauchschnitt Heilung herbei¬ 
führte. Nach 7 Monaten kamen die Beschwerden auf der anderen 
Seite wieder und nun fand sich genau dasselbe Bild auf der 
linken Seite, während das Peritoneum auf der andern Seite völlig 
intact war d. h. die früher vorhandenen Knötchen verschwunden 
waren. Die Tuben wurden beidemale mit entfernt und als tuber- 
culös gefunden, ja in dem scheinbar intacten Uterus wurde eine 
unzweifelhafte Tuberculose der Schleimhaut constatirt. Es kann 
also unstreitig eine Tuberculose durch den weiblichen Genitalschlauch 
eindringen. 

Es wird bis jetzt schon auf gef allen sein, dass weitaus die 
grösste Anzahl der Fälle dem weiblichen Geschlecht angehört. 
Dem steht aber das merkwürdige Factum gegenüber, dass bei 
grossem Sectionsmaterial sich das Verhältniss ganz bedeutend 
verschiebt. 

Während z. B. König bei dem operativen Material 120 
Frauen und 11 Männer fand, Lindner 135 Frauen, 2l Männer, 
Lindfors 100 Frauen, 9 Männer, fand König im Path. 
Institut umgekehrt bei den Sectionen bei 89 Männern und 18 
Frauen tubercnlöse Peritonitis. Auch andere Statistiken zeigen, 
dass, wie überhaupt die Zahl der an Tuberculose verstorbenen 
Männer die der Frauen übersteigt, dies auch bei der Bauchfell- 
affection der Fall ist. Es hat dies nach meiner Anschauung seine 
Ursache in Folgendem: 

Die Diagnose dieser Erkrankung ist schwer. Das geht schon 
aus dem erwähnten Umstande hervor, dass die Operation meist 
bei Fehldiagnosen gemacht worden ist. Meist wurde eine Tumor 
constatirt, der die Operation veranlasst». Die unterleibskranke 
Frau aber geht gewöhnlich zu dem Specialarzt und bei der chirur¬ 
gischen Tendenz, die sich in der Gynäkologie ausgebildet hat, 
werden diese Fälle ungemein viel häufiger zur Operation kommen, 
als die, in welchen die Männer mit einem Ascites, mit einem 
kleinen Tumor im Unterleibe zu ihrem Hausarzte, einem internen 
Arzte, gehen und intern behandelt werden. Es wäre wohl sehr 
zweckdienlich, in Krankenhäusern bei grossem klinischen tuber- 
eulösen Material den Unterschied der Betheiligung beider Ge¬ 
schlechter an dieser localisirten Erkrankung festzustellen. Des 
Ferneren wird bei der Frau durch die ständigen Fluxionen und 
Veränderungen im Cireulationsapparat des Beckens durch Men¬ 
struation, Schwangerschaft, Wochenbett, wie alle anderen Ent- 
zündungserscheinungen es thun, dortsclbst auch die Tuberculose 
viel florider verlaufen und daher klinisch mehr Erscheinungen 
machen, wie bei den Männern und weiter wird durch die so 
häufigen perimetritischen Prozesse bei der Frau viel leichter ein 
abgesackter Ascites entstehen wie beim Manne und daher wird 
klinisch die tuberculöse Peritonitis der Frau leichter zur Be¬ 
obachtung kommen wie beim Manne. 

Dass die angeführten Congestionen im Unterleibe der Frau 
mit Einfluss haben, geht vielleicht auch daraus hervor, dass das 
weibliche Geschlecht gerade in den geschlechtsreifen Jahren am 
meisten betroffen ist, je mehr es sich der Geschlechtshöhe 
nähert. Damit hängt auch wohl die besondere Neigung von 
Wöchnerinnen zur Tuberculose zusammen. Diese besonderen 
( irculationsverhältnisse aber, wie sic beim Weibe im Genitaltractus 
bestehen, verdienen ganz besondere Berücksichtigung, insofern sie 
die klinischen Krankheitserscheinungen und den Krankheitsverlauf 
nicht unwesentlich zu beeinflussen scheinen. 

Der ganze Charakter des Weibes ist ein Ausdruck seines 
weitaus grössere Ausschläge machenden Circulationssystems; das 
«Weib» als solches ist in seiner geistigen, seelischen Verfassung 
gewissermaassen ein Ausdruck des wechselnden Strömens seines 

12 ) Sippel, D. M. W. 1894, 52. 


Lebenssaftes, seines Blutes. Wie dieses bei ihm physiologisch 
allen möglichem Schwanken unterworfen ist, anschwellend und 
abschwellend in kurzen Intervallen, so wird ihm durch Ruhig¬ 
stellung dieser Circulationsverhältnisse das ureigenste Wesen ge¬ 
nommen. Diese Verhältnisse im Unterleibe der Frau disponiren 
sie einerseits dazu, Schädigungen des ganzen Organismus zu er¬ 
leiden, z. B. durch gute Ernährung ein gedrungener Keime, während 
sie andererseits hinwiederum eine Entfernung und Unschädlich¬ 
machung eingedrungener Keime und deren Folgen begünstigen. 
Ich hebe dies dcsshalb hervor, weil diese Circulationsverhältnisse 
bei der Frage nach der Ursache, der Heilung der tub. Pcrit. eine 
ganz besondere Rolle spielen. 

Bis heute sind wohl über 1000 Fälle veröffentlicht von 
klinischer Heilung der tuberculösen Peritonitis durch die 
Laparotomie.^Aber nicht alle sind zur Erörterung, geschweige 
zum Beweise [der Heilkraft der einfacken Laparotomie zu ge¬ 
brauchen. Das sind nur die, welche auch den anatomischen Nach¬ 
weis der vollzogenen Heilung erbringen, oder lange genug klinisch 
beobachtet sind. Diese sind verhältnissmässig noch recht spärlich. 
Eines steht von vornherein fest: Während die einfache 
Punction des Ascites fast stets wieder zur An¬ 
sammlung und zwar sehr baldigen Ansammlung 
der Flüssigkeit führt, ist diese bei der Entleerung 
des Exsudats durch den Bauch schnitt in den meisten 
Fällen nicht mehr gekommen. Die Kranken erholten sich. 
Aber damit ist noch kein Beweis gegeben, dass die Tuberculose 
wirklich ausgeheilt ist. Man hat im Gegentheil Fälle beobachtet, 
in denen zwar die klinischen Erscheinungen geschwunden waren, 
aber ein Zufall doch beobachten liess, dass die Tuberculose anato¬ 
misch weiter bestand. Beweiskräftig sind daher nur die Fälle, 
die unzweideutig die vorher vorhandenen tuberculösen Knötchen 
haben verschwinden lassen, wovon man sich hat überzeugen können. 
Von diesen wiegt ein Fall 100 klinisch als geheilt Erklärte auf. 
Es verlohnt sich, sie zusammenzusuchen, 

Mazzoni 13 ) berichtet über 35 Laparotomien mit 33 Heilun¬ 
gen. In 2 Fällen wurde nach 8 resp. 13 Monaten ein zweiter 
Bauchschnitt aus anderer Ursache nöthig. Dabei wurde gefunden, 
dass der grösste Theil der tuberculösen Knötchen verschwunden 
war, einige noch vorhanden waren, aber gestielt. Sie hatten ver¬ 
schiedene Grösse und Form, die vorher bestandenen Verwachsungen 
waren in dünne Stränge ausgezogen. Mikroskopisch fand er um die Tu¬ 
berkel entzündliche Exsudationen. Innerhalb derselben Auftreten 
von gefässreichem jungen Bindegewebe. D'Urso 13 ) fand bei einer 
anderen Patientin, bei welcher innerhalb */* Jahren 4 Bauch¬ 
schnitte gemacht wurden, Leukocyteninvasion, welche die epithe- 
loiden Zellen abgelöst hatte, Neubildung von Gefftssen bis in's 
Centrum des Tuberkels und Ersatz dieses durch junges entzünd¬ 
liches Gewebe. 

Cecch erelli 18 ) hatte bei ähnlichen Fällen gleichen Be¬ 
fund. Margarucci-Rom 14 ) stellte alle Fälle der von Mitgliedern 
der italienischen chirurgischen Gesellschaft operirten Fälle bis zum 
Jahre 1896 zusammen. Diese Zusammenstellung ergab 253 Fälle 
mit 216 Heilungen, darunter mehrere, die zum 2. Male zur Opera¬ 
tion kamen, 37 Fälle verliefen tödtlich. 85,4 Proc. Heilungen. 
Israel ,6 ) machte bei einem 6 jährigen Kinde wegen Wiederansamm¬ 
lung des Ascites nach 36 Tagen eine zweite Laparotomie. Alle 
vorher bestandenen Knötchen waren verschwunden. Darunter 
waren kirschkerngrosse Tuberkel. Zugleich referirt er über 4 ge¬ 
heilte Fälle, von denen bei zweien bei der Operation fast gar kein 
Ascites vorhanden war. Jordan 16 ) operirte einen 55jährigen 
Mann wegen einer grossen Hernie. Diese war aus schwartigen 
Verdickungen und Verwachsungen nicht zu lösen. Der Darm wie 
das Bauchfell waren übersät mit Tuberkelknötchen, die auch mikro¬ 
skopisch als solche erkannt wurden. Er musste sich begnügen, 
den Bruchsack zu spalten und die Wunde einfach wieder zu 
schliesBen. Nach einem Jahre untersuchte er den Fall und fand 
den ganzen Bruch zurückbringbar, die Darmschlingen imponirten 
nicht mehr als Geschwulst, die Verwachsungen mussten sich von 
selbst gelöst haben. Derselbe Autor fand in der gesammten Lite¬ 
ratur 4 Leichenbefunde und 10 Beobachtungen in vivo 
ähnlicher Art. In 10 Fällen konnte eine vollständige Restitutio 
ad integrum constatirt werden. Er berichtet weiter über ein 18 jäh¬ 
riges Mädchen, das eine Peritonitis tuberculosa, ausgehend von 
einer Tube, hatte. Es wurde durch die Laparotomie bloss das 
Exsudat entleert, die Tube wegen starker Verwachsungen zurück¬ 
gelassen. Es blieben daraufhin sämmtliche Symptome der Perito- 


,s ) 10. Congr. ital. Roma Oct. 95. 

14 ) 11. 0. d. it. ch. Ges. 1896. 

“) Freie Ver. d. Chir. Berlins 1896 u. D. m. W. 1896, 22. 
lö ) Beitr. z. kl. Chir. 1895, 13 pag. 760. 
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nitis aus und die Kranke fühlte sich gesund. Nach 2 1 /« Jahren 
wurde wegen fortschreitender Tubenerkrankung die Bauchhöhle 
wieder geöffnet. Es bestand die miliare Tuberculose in gleicher 
Weise weiter. Dagegen fehlte das Exsudat und die Verklebungen 
und auch an der Bauchnarbe waren keine Verwachsungen vor¬ 
handen. Eis war diese Peritonitis entweder von der Tube aus stets 
unterhalten worden, oder, da die Erscheinungen erst 2^2 Jahre 
später wieder eintraten, wäre es möglich, dass die erBte Laparotomie 
den Process zur Heilung brachte und die Tub. des Bauchfells nun 
eine neue Attaque von Seite der tuberculösen Tube war. Poncet 17 ) 
bringt 3 Fälle von Heilung. Bei einer Patientin war 2 Jahre nach 
der Operation die Bauchhöhle wegen einer Bauchhernie noch einmal 
geöffnet worden. Das Bauchfell war vollständig glatt. Vorher war 
ein grosses Exsudat vorhanden gewesen, die Darmschlingen von 
grösseren und kleineren Granulationen überzogen; die Tuberculose 
war durch Impfungen bei Meerschweinchen sicher gestellt worden. 
Beaassenat 18 ) stellte ebenfalls bei einer zweiten Operation das 
Verschwinden der vorher bestandenen Tuberculose fest. Auch 
Sippel’s 1 *) Fall gehört hierher. 

Kauffmann 20 ) berichtet über einen Fall, der an allgemeiner 
Tuberculose zu Grunde ging. 5 Monate vor dem Tode war die 
Laparotomie mit gutem Erfolge gemacht worden. Bei der Section 
zeigte sich das ganze Bauchfell mit Knötchen besät, welche sich 
mikroskopisch sämmtlich als einer gleichmässigen Nekrose verfallen 
zeigten. Nirgends waren mehr morphologische Bestandteile zu 
finden. Auch hier zeigten sich wieder gestielte Knötchen, wie im 
Falle M a z z o n i. Die Tuberculose musste als ausgeheilt bezeichnet 
werden. Hegar 21 ) erwähnt 2 Fälle, die, undiagnosticirt, bei der 
Operation als tuberculose Peritonitis erkannt wurden .und bei an¬ 
derer späterer Operation eine völlige Ausheilung früherer Tuber¬ 
culose aufwiesen. 

Diese Fälle beweisen vor Allem, dass die tuberculöse Peri¬ 
tonitis auch anatomisch durch den Bauohschnitt ausheilt. Die 
Diagnose der Tuberculose war in allen* diesen Fällen unzweideutig 
festgestellt. Die ] Zahl dieser Fälle ist gering im Vergleich zu 
den klinisch als geheilt veröffentlichten. .Ich kann diesen Fällen 
einen sehr lehrreichen aus der Klinik von Dr. Gottschalk-Berlin 
anreihen, für dessen Ueberlassung zur Bearbeitung ich meinem 
verehrten ehemaligen Chef hiermit bestens danke. 

Frau A. L., 29 J. alt, Juli 1893. Seit l 1 /* J. mit einem ge‘ 
sunden Manne verheirathet. Seit der Verheirathung Schmerzen im 
Unterleibe. Kein Ausfluss. 1. Regel mit 16 Jahren. Stets regel¬ 
mässig, 4wöchentlich, 2 Tage dauernd, nicht stark, schmerzlos, keine 
Stücke oder Fetzen. Letzte Regel vor 14 Tagen. Nie krank ge¬ 
wesen, nur als Mädchen Magenbeschwerden. Kein Husten, kein 
Auswurf, Mutter an Altersschwäche, Vater im Delirium gestorben, 
6 gesunde 'Geschwister. 

Status: Ziemlich grosse Statur, abgeflachter Thorax, Fett¬ 
polster dürftig; an Herz, Lungen, Nieren nichts Abweichendes 
nachweisbar. Scheide eng, blauroth verfärbt, Portio nach vorn ab¬ 
weichend, Uterus retroflektirt, links hinten mit dem linken Ovarium 
zusammen in Adhaesionen am Beckenboden fixirt. Linke Tube 
wurstförmig. An den rechten Adnexen nichts Abnormes zu fühlen. 

Diagnose: Pyosalpinx sinistra cum retroflexione uteri 
fixati. Die Ursache der Pyosalpinx wurde in suspenso gelassen. 
Behandlung mit Sitzbädern und Tampons. 

Nach einigen Monaten kann Patientin plötzlich nicht Wasser 
lassen, sieht sehr kachektisch aus. Der Leib ist ihr schmerzhaft. 
Derselbe ist aufgetrieben, sehr druckempfindlich, Uterus retroflektirt 
fixirt, Adnexe nicht abzutasten. Ziemlich hochgradiger, freier'As¬ 
cites. 

Diagnose: Tuberculöse Peritonitis, ausgehend von der linken 
Tube. 

Laparotomie 14. Nov. 1893 (Operateur: Dr. Gottschalk): 
Indsion der Bauchdecken in der Linea alba vom Nabel bis zur 
Symphyse. Bei Incision des stark verdickten Peritoneum entleert 
sich reichlich Ascitesflüssigkeit, zuerst hell serös, dann gelb und 
später blutig serös. Eine mit dem Peritoneum parietale verwach¬ 
sene Darmschlinge muss dabei abgelöst werden. Die Blase, stark 
nach hinten verlagert, ist mit Mastdarm und der hinteren Becken¬ 
wand verklebt und überdacht so den Uterus und dessen Anhänge. 
Alle Darmschlingen und das Peritoneum parietale mit kleinen 
hirsenkorngrossen, graurothen, miliaren Tuberkelknötchen dicht 
besät, ebenso das ganze Beckenperitoneum, die Douglastasche, das 
Ligamentum latum. Die Darmschlingen unter einander innig ver¬ 
klebt. Das Peritoneum der Blase ist mit dem hinteren Peritoneal¬ 
überzug des Uterus flächenhaft verwachsen, so dass der Uterus 
mit seinen Anhängen ganz von der Bauchhöhle abgeschlossen ist. 
Das Beckenperitoneum und Blasenperitoneum fühlt sich durch die 
diffuse Einlagerung der miliaren Knötchen ganz rauh an, reibeisen- 
fthnHch. Die Knötchen prominiren über der Peritonealoberfläche. 


17 ) Lyon. Med. 1893 25, 5. 
*•) Province med. 1893/5. 
*•) 1. c. 

*°) L D. Freiburg 1896. 

*) D. m. W. 1897 No. 46. 
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Eine Lösung der Darmschlingen, sowie der Genitalien aus den Ver¬ 
wachsungen wird gar nicht versucht, das Peritoneum gründlich 
mit sterilen Tupfern ausgetrocknet. Aus dem unteren Schnittwinkel 
wird ein Stück des stark verdickten Peritoneums zur mikroskopi¬ 
schen Untersuchung excidirt. Das Peritoneum wird durch Catgut¬ 
naht geschlossen; darauf die Bauchdecken durch Seidenknopf¬ 
nähte. 

Die Heilung erfolgte glatt und die Patientin erholte sich sicht¬ 
lich. Sie fühlt sich ausserordentlich wohl, nimmt an Gewicht zu. 
Die Schmerzen sind verschwunden, Ascites kehrt nicht wieder. 

4 Monate später sieht Patientin blühend aus. Nur der untere 
Winkel der Bauchwunde war trotz aller Behandlung nicht verheilt, 
sondern dortselbst ein Geschwür entstanden, aus dessen Eiter sich 
durch mikroskopische Präparate, wie durch Cultur unzweifelhafte 
Tuberkelbacillen nachweisen Hessen. Wieder 3 Monate später war 
erst auch dieses Geschwür nach verschiedenen Behandlungsmetho¬ 
den geheilt. 

2 Jahre nach der Operation, 1895, sieht Patientin blühend 
aus. Die Bauch wunde ist völlig vernarbt. Der Leib ganz flach. 
Keine Spur von Ascites. Uterus retroflektirt, ohne dass er Be¬ 
schwerden macht. Die wurstförmige Tube ist nicht mehr zu fühlen. 
Beide Ovarien normal gross. Nur fühlt man undeutlich Verwachs¬ 
ungen. Patientin klagt etwas über Husten und Kurzathmigkeit. 
R. h. o. auf der Lunge etwas verkürzter Schall, kein Auswurf; 
wird mit Guajacol innerlich behandelt. 

Klinisch w’ar also eine völlige Ausheilung der Tuberculose 
des Bauchfells eingetreten. Wieder 3 Monate später klagt Patientin 
über Schwindel, 8 Tage dauernde Periode, starke Schmerzen. Uterus 
retroflektirt links und hinter ihm fühlt man eine faustgrosse, massig 
weiche Geschwulst, die der vorderen Kreuzbeinfläche innig anUegt 
und scheinbar adhaerent ist. Sie füllt die linke Hälfte der Becken¬ 
weite völlig aus, überragt den Beckeneingang mit ihrer oberen 
Kuppe 2 Querfinger breit. Von der linken Uteruskante geht ein 
Strang auf die mediane Geschwulstkante. Die Geschwulst flacht 
das Scheidengewölbe nach abwärts und links hinten vollkommen ab. 

Der Tumor ist druckempfindlich und verursacht starke Be¬ 
schwerden. Die rechte Beckenhälfte ist völlig frei Es wird eine 
intraligamentäre Ovarialcyste diagnosticirt. Diese wird am 28. Aug. 
1895 durch die Kolpotomia posterior entfernt (Dr. Gottschalk). 
Sie platzt bei der Operation und entleert serösen Inhalt. Es be¬ 
standen sehr viele Verwachsungen. Es wurde der Uterus so¬ 
weit als möglich mit seinem Peritonealüberzug, das 
Ligamentum latum. Darmschlingen dem Auge zugäng¬ 
lich gemacht, um sich von der Beschaffenheit des 
Peritoneums zu überzeugen. Alle diese Stellen -— Prä- 
dilectionsstellen für die tuberculöse Peritonitis 21 ) — 
wurden genauestens durchforscht. Der Finger tastet 
sich möglichst weit in dieHöhe, nirgends mehr wurde 
etwas von tuberculösen Knötchen gefunden. Kein 
Gefühl des Reibeisens mehr, wie bei der ersten 
Operation — das ganze Peritoneum glatt. Keine Spur 
von Ascites. Auch in der Wand der Ovarialcyste 
nichts von Tuberculose nachzuweisen. 

Nun, nach abermals 2 */« Jahren, habe ich die Patientin wieder 
gesehen. Sie hat absolut keinerlei Beschwerden. Keine Lungen¬ 
erscheinungen. Hat um viele Pfund zugenommen und sieht vor¬ 
züglich aus. Der Thorax ist abgeflacht, phthisischer Habitus, 
Spuren von Rachitis in der Kindheit. Periode vierwöchentlich, 
4 Tage dauernd, regelmässig, abwechselnd stärker und schwächer, 
bei der stärkeren Periode auch stets etwas Schmerzen. An Stelle 
der linken Adnexe Narbengewebe im Ligament. Die Tube nicht 
zu differenziren Uterus retrovertirt fixirt. Die rechten Anhänge 
in Folge von Adhaesionen nicht deutlich abzutasten, aber ohne 
jede Schmerzhaftigkeit. # 

Das bei der Operation vor nun fast 5 Jahren excidirte 
Stück Bauchfell zeigt folgende Beschaffenheit: 

Es war damals auf das Vielfache verdickt, grauroth verfärbt, 
mit graublauen Knötchen übersät. Bei Betrachtung mit der Lupe 
zeigt ein nach van Gieson gefärbter Schnitt heute: Die Oberfläche 
des Peritoneums ist unregelmässig in Gestalt von kleinen Erheb¬ 
ungen gegen die Bauchhöhle zu vorgewölbt. Die Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Hervorwölbungen sind ungleich. Diese Her¬ 
vorwölbungen sind bedingt durch intraperitoneale Einlagerungen 
von rundlichen, bisweilen längsovalen, oft auch unregelmässig con- 
figurirten Knötchenbildungen, welche diffus das Peritoneum und 
dessen subepitheliales Fettlager durchsetzen. Zwischen den ein¬ 
zelnen Knötchen erblickt man prallgefüllte, stark erweiterte 
Gefässe, die bald quer, bald schräg, bald längs getroffen sind. 
Diese Gefässe gruppiren sich hauptsächlich um ein Knötchen als 
Mittelpunkt. Diese Knötchen reichen bis in die elastischen Fasern, 
die von der Fascie ausgehen. Im Uebrigen ist die subepitheliale 
Schicht verdickt und stark blutig imbibirt. 

Bei schwacher Vergrösserung ist von Epithel grösstentheils 
nichts mehr zu sehen, nur noch hie und da sind Reste vorhanden. 
Offenbar ist das Epithel durch die stark blutige Imbibition, 
welche unter und in die Epitheldecke Platz gegriffen hat, zerstört. 
Die blutige Durchtränkung der subperitonealen Gewebslage ist keine 


«) Bulius: Verh. Freib. Aerxte 1896, s. a. Frees: Deutsche 
oecL Wochenschr. 1894. 
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gleichmässige. Ebensowenig ist die Wandsehicht, welche die sub¬ 
epithelial im eigentlichen Bauchfell gelegenen Knötchen über¬ 
deckt, eine gleichmässig starke Die Knötchen als solche erweisen 
sich verschieden gross. Stellenweise confluiren zwei benachbarte 
ineinander. Sie contrastiren sehr scharf zur Umgebung, einmal 
in Folge der dichteren Anordnung der einzelnen Elemente, welche 
die Knötchen ausmachen, dann durch die scharfe Grenze, welche 
sie von der Umgebung abhebt. Diese gibt auf den ersten Blick 
ihre formale TJebereinstimmung mit miliaren Knötchen kund. 
Auch in structureller Hinsicht erkennt man schon jetzt un¬ 
zweideutig Hinweise auf die specifische Natur dieser Knötchen, 
insofern sich überall in ihnen, vorwiegend in ihrem Mittelpunkte, 
schöne Riesenzellen mit randständigei Kernstellung erblicken lassen; 
hie und da erweckt es den Anschein, als ob um die Riesenzellen 
als Mittelpunkt die Schichtung der das Knötchen bildenden Ele¬ 
mente sich vollzogen habe. Die starke Gefässinjection, die 
Gefässerweiterung und die Gefässvermehrung im Um¬ 
kreise der einzelnen Knötchen wird jetzt noch deutlicher, so dass 
man stellenweise den Eindruck gewinnt, es mit einem cavernösen 
Gewebe zu thun zu haben. Doch sind überall die Endothelrohre 
als solche deutlich erhalten. Das Zwischengewebe ist stark gereizt, 
stellenweise grossmaschig, diffus von Entzündungszellen durchsetzt, 
besonders stark in der unmittelbaren Umgebung der einzelnen 
Knötchen und der Gefässe. Diese entzündliche Infiltration betrifft 
auch die Maschen der subperitonealen Fettträubchen. Das eigent¬ 
liche Grundgewebe ist von feinfaserigem Bindegewebe und Fett¬ 
gewebe gebildet. Man sieht viel Lymphräume und Lymphwege 
mit blassgefärbtem Detritus erfüllt. 

Bei stärkerer Vergrösserung sieht man die Knötchen auf¬ 
fallend straff gefügt, in Folge dichter Lagerung der einzelnen 
zelligen Elemente, welche zwar bindegewebiger Natur, aber doch 
vielfach epitheloid aussehen. Das Zwischengewebe zwischen den 
einzelnen Zellen ist sehr spärlich. Dagegen findet sich auch hier 
eine diffuse Infiltration von entzündlichen Zellen, wiederum be¬ 
sonders reichlich in der unmittelbaren Umgebung der die ein¬ 
zelnen Knötchen durchziehenden Blut- bezw. Saftcanälchen. Sehr 
hübsch treten hier die charakteristischen Eigenschaften der Riesen¬ 
zellen zu Tage. Sie sind im Ganzen längsoval, mit einem sehr 
gut gefärbten Plasmaleib und einer Reihe von randstiindigen, sehr 
intensiv gefärbten Kernen von wechselnder Zahl, 20—30 in dem 
dünnen Durchschnitt einer Zelle. Die Zahl der Riesenzellen in 
den einzelnen Knötchen schwankt von 1—5 und mehr. Meist 
sind es mehrere. Kein Knötchen, in dem sich nicht eine befindet. 
In der Umgebung des einzelnen Knötchens ist das Bindegewebe 
etwas straffer und leicht concentrisch um die Knötchen als Mittel¬ 
punkt angeordnet. Ausläufer von diesem Bindegewebe ziehen in 
die Knötchen hinein und bilden, sich verzweigend, stellenweise 
wahrnehmbare Scheidewände im Innern der einzelnen Knötchen. 
Sehr stark erweiterte Lymphspalten, zum Theil angefüllt mit ge¬ 
ronnener Lymphe, finden sich überall, besonders in dem präperi¬ 
tonealen Fettgewebe. Hier sind auch mächtige Arterien und Venen 
sichtbar, alle strotzend mit Blut gefüllt. Diese Gefässe lassen sich, 
wie erwähnt, bis zur Oberfläche verfolgen, dicht unterhalb der¬ 
selben noch grössere Aeste abgebend. 

Bei starker Vergrösserung sieht man in den oberflächlichsten, 
blutig imbibirten Lagen des Bauchfelles eine diffuse Einlagerung 
von grossen Zellen, epitheloiden Charakters, mit sehr chromatin- 
reichem Kern. Diese Zellen unterscheiden sich durch die Stärke 
des Chromatingehaltes des Kernes und die dunkle Beschaffenheit 
ihres Protoplasmas von den eigentlichen Stromazellen. Im Uebrigen 
hat das subepitheliale Gewebe des Bauchfelles unter der starken 
Haemorrhagie sehr gelitten. Die zelligen Elemente erscheinen platt¬ 
gedrückt; an den Stellen, wo das Epithel erhalten ist, befindet 
sich dicht unter demselben eine blutroth gefärbte Zone, in der 
von Gewebsstructur wenig mehr zu sehen ist; darunter eine schmale 
Bindege websschicht, deren einzelne Zellen mit der Längsachse 
parallel zur Oberfläche 1 verlaufen und deren einzelne Elemente, 
wie schon erwähnt, durch den Druck des Blutes aneinandergepresst 
erscheinen. Wo Knötchen die Epitheldecke vorbuchten, sind sie 
von dieser nur durch die blutig tingirte Schicht getrennt. In den 
Knötchen tritt naturgemäss bei starker Vergrösserung noch viel 
deutlicher die straffe Gruppirung der mehr oder minder concen¬ 
trisch geschichteten und vielfach epitheloid aussehenden einzelnen 
Zellen hervor. 

^ ]Tuberkelbacillen sind' trotz verschiedener Färbemethoden nicht 
mit Sicherheit zu finden gewesen. In einzelnen Präparaten konnte 
man ' über gewisse Gebilde im Zweifel sein, ob es nicht solche 
waren. 

Der Befund 7 .ist charakteristisch genug, um die Diagnose 
ausser Zweifel zu lassen, vollends, wenn man die Züchtung der 
Bacillen aus dem restirenden Bauchdeckengeschwür in Betracht 
zieht. Interessant ist, dass Bum m 23 ) einen fast ähnlichen Fall 
hatte. Auch er konnte im Gewebe keine Bacillen nach weisen. 
Auch bei ihm fand eine Eiterung und zwar der Stichcanäle statt, 
aus der er Tuberkelbacillen 'züchten konnte. Ganz das Gleiche 


?v ) Verh. d. deutsch. G. f. Gyn. Breslau 1893. 


beschreibt Zwei fei 31). Es ist ebenso unzweifelhaft sicher, dass 
diese Tuberculose 2 1 /* Jahre nach der Laparotomie anatomisch 
verschwunden war und drittens erfüllt der ganze Verlauf und 
das heutige Befinden der Patientin die letzte Forderung: klinische 
Beobachtungen der Patientin und der tuberculösen Peritonitis 
5 Jahre lang. 

(Schluss folgt.) 

Die Pulsfrequenz in der pneumatischen Kammer. 

Von Dr. O. v. Liebig, Reiohenhall und München. 

Es ist merkwürdig, dass der Herzschlag des Menschen durch 
das Medium, in dem wir athmen, beeinflusst werden kann und zwar 
ohne dass wir irgend etwas thun, was diesen Einfluss hervorrufen 
könnte. Man kann wohl durch Medicamente auf den Herzschlag 
wirken, wie durch Digitalis, aber dann muss man immer den Stoff 
einnehmen, welcher die Nerven erregt, während unter dem er¬ 
höhten Luftdrucke durch die blosse Anwesenheit im Raume der 
Herzschlag verlangsamt wird. Diese eigenthümliche Einwirkung 
des erhöhten Luftdruckes in den pneumatischen Kammern wurde 
in Frankreich sogar in einigen Fällen mit Vortheil angewandt, 
um bei Kranken die fieberhafte Erregung zu mildern und nervöse 
Aufregung zu beruhigen. 

Es haben viele Aerzte Beobachtungen über diese sonderbare 
Wirkung gemacht, die den Puls in der pneumatischen Kammer 
zählten und immer eine Verlangsamung fanden, wie zum Beispiel 
v. Vivenot, der viele Beispiele darüber veröffentlicht hat. Aber 
noch Niemand hat vergleichsweise den Puls unter dem gewöhn¬ 
lichen Luftdrucke und den Puls unter dem erhöhten Luftdrucke 
untersucht, was nöthig gewesen wäre, da ein Physiologe behauptet 
hat, der Puls würde in der pneumatischen Kammer nicht weiter 
verändert, als überhaupt wenn man eine Zeit lang ruhig sitzt. 

Ich habe im vorigen Frühjahre Gelegenheit gehabt, eine 
solche Untersuchung anzustellen, und will Ihnen die Ergebnisse 
mittheilen: 

Eine Dame, Frln. A., 22 Jahre alt, welche bei mir wohnte, 
hatte sich zu dem Versuche erboten. Der Puls ist kurz nach dem 
Frühstücke am schnellsten und fällt dann allmählich ab bis zum 
Mittagessen, worauf er wieder zunimmt, um dann wieder weniger 
rasch zu werden. Nach v. Vivenot findet in der pneumatischen 
Kammer in den ersten 20 Minuten die grösste Verlangsamung statt, 
in der Zeit, während welcher der Luftdruck seine bleibende Höhe 
erreicht. Ich nahm daher den Puls unter dem erhöhten Luft¬ 
drucke in der ersten halben Stunde der Sitzung, in welcher der 
Druck bis zu 35 cm Quecksilber anstieg. Schon unter dem ge¬ 
wöhnlichen Luftdrucke müsste man in dieser Zeit in Folge des 
natürlichen Sinkens und der Ruhe eine kleine Verminderung der 
Frequenz finden, aber unter dem stärkeren Luftdrucke müsste die 
Verminderung grösser sein. 

Wir begaben uns nach dem etwas vor 8 Uhr eingenommenen 
Frühstücke rechtzeitig nach der etwa 200 Schritte von meiner 
Wohnung entfernten Kammer, damit wir um 9 Uhr, wann die 
Sitzung an fing, unsere Zählungen beginnen konnten. 

An den ersten vier Tagen wurde in dem Zimmer, in welchem 
die Kammer steht, der Puls gezählt, in den nächsten 7 Tagen in 
der pneumatischen Kammer, und in vier Tagen wieder in dem 
Zimmer. Die Ergebnisse sind in den Mitteln folgende: 




Tgewöhnlicher^Druck: 

erhöhter Druck: 



mein Puls 

Frln. A. 

mein Puls 

Frln. A. 

9^ 

0m 

62,7 

73,5 

63,1 

71,1 

9 

5 

61,6 

72,7 

62,1 

69,8 

9 

10 

60,9 

73,4 

61,0 

69,2 

9 

15 

60,9 

72,3 

60,1 

68,7 

9 

20 

61,1 

72,4 

59,3*) 

68,4 

9 

25 

61,4 

71,9 

58,8 

67,9 

9 

30 

61,7 

72,6 

58,7 

67,0 



1,0 

0,9 

4,4 

4,1 


r ^Während der Puls hier unter dem gewöhnliohen Drucke kein 
gleichmässiges Fallen und einen unregelmässigen Gang zeigte und 
zuletzt sehr wenig abgenommen hatte, hielt er unter dem erhöhten 
Drucke ein regelmässiges Fallen ein, welches "mit dem Drucke zu¬ 
nahm, und welches schliesslich bei jeder Person 4 Pulsschläge be¬ 
trug. Es geht hieraus deutlich hervor, dass unter dem erhöhten 
Luftdrucke ein Einfluss stattfindet, welcher die Pulsfrequenz 
herabsetzt. 
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Xerose-, Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen. 

Von Dr. E. Franke in Hamburg. 

In No. 50 der Berl. klin. Wochenschr. 1897 und No. 11 dieser 
Wochenschrift 1898 bespricht Dr. F. Schanz den gegenwärtigen 
Stand der Ansichten über die Gleichheit resp. Verschiedenheit der 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen. 

In beiden Mittheilungen erwähnt der Verfasser auch mich 
mit dem Bemerken, dass ich auf dem letzten internationalen 
Congress in Moskau mich von der Identität der Xerose- und ge¬ 
wissen Formen von Pseudodiphtheriebacillen überzeugt erklärt habe. 

Was ich damals gelegentlich der Discussion über Uhthoff’s 
Vortrag (Bacteriologie der Entzündungen der Conjunctiva und Cor¬ 
nea) gesagt habe, deckt sich doch nicht ganz mit den Schanz'- 
sehen Anschauungen. Leider konnte ich bei der Kürze der mir 
damals zur Discussion zugemessenen Zeit mich nicht ausführlicher 
zu dieser Frage äussera und so mögen leicht Missverständnisse 
entstanden sein. 

Da das Erscheinen der Verhandlungen des Congresses wahr¬ 
scheinlich noch nicht so bald erfolgen wird und um dem qui tacet 
consentire videtur zu begegnen, möchte ich meinen augenblick¬ 
lichen Standpunkt in dieser Angelegenheit in Kürze präcisiren. 

Gelegentlich von Untersuchungen über die Bacteriologie der 
gesunden und kranken Bindehaut, welche Herr Dr. K. Abel und 
ich gemeinsam anstellten, kam auch ein Fall typischer Xerosis 
epithelialis mit Hemeralopie zur Untersuchung. 

Die von dem dreieckigen Lidspaltenfleck mittelst geglühter 
Platinöse entnommenen Massen wiesen zahlreich die bekannten 
Bacillen auf, die in ihrer Form und Grösse, meiner Erinnerung 
nach, sich nicht von denen unterschieden, welche ich früher mit 
Dr. Eugen Fraenkel (Archiv f. Augenheilk. 1887) beschrieben 
habe. Leider standen mir Präparate von jener Zeit nicht mehr 
zur Verfügung. Auch Culturen auf Löff 1 erschein Blutserum er¬ 
gaben — meiner Erinnerung nach — gleiche mikroskopische Bilder. 

Andererseits aber machten sich in dem culturellen Verhalten 
doch leichte Unterschiede gegen damals geltend. Die Colonien 
wuchsen auf Blutserum entschieden kräftiger als die früher be¬ 
schriebenen, besonders aber kräftig auf Pepton-Agar. Indessen 
mögen hier Unterschiede des Nährbodens mitgesprochen haben. 

Was am meisten auffiel, war das abweichende Verhalten in 
Bouillon. Während damals die Bouillon im Allgemeinen klar blieb, 
nur einen Bodensatz zeigte und die Wand des Glases mit feinen 
Flöckchen bedeckt war, erschien bei dem jetzt untersuchten Xerose- 
Fall neben dem Bodensatz eine gleichmässige Trübung der Bouillon, 
ohne dass besonders an den Wänden festsitzende Flöckchen vor¬ 
handen waren. 

Ein Wachsthum auf Gelatine bei 22° C. konnte zunächst 
nicht erreicht werden, erst nach wiederholten Umzüchtungen trat 
ein solches ein. 

Zahlreiche Weiterimpfungen von Serum auf Serum ergaben, 
dass es sich um eine völlige Keincultur handelte, deren Stäbchen 
mikroskopisch stets äusserst gleichmässig aussahen und keinen 
Unterschied der Form von einander erkennen liessen. 

Bei den Culturen auf Agar war das mikroskopische Bild gleich 
dem von Fraenkel und mir früher beschriebenen. 

Impfungen auf den Thierkörper ergaben ein völlig negatives 
Resultat. Auch die Beobachtung von Spronck, dass einzelne 
diphtherieähnliche Stämme bei gleichzeitiger Injection von Diph¬ 
therieheilserum ein stärkeres Oedem der Impfstelle zeigten, konnten 
wir bei unserer Cultur nicht bestätigen. 

^Die von diesem Xerosefall gewonnenen Bacillen unterschieden 
sich nun in ihrer äusseren Form wesentlich von jenen so häufigen 
Bewohnern des Bindehautsackes, wie sie von einer Reihe von 
Autoren (Uhthoff, Axenfeld u. A.) promiscue als Xerose-oder 
Pseudodiphtheriebacillen bezeichnet werden. 

Diese auch von uns häufig in gesundem wie pathologisch 
verändertem Bindehautsack gefundenen Stäbchen hatten in ihrer 
äusseren Erscheinung — ich meine stets Präparate von Züchtungen 
auf L ö f f 1 e r'schein Blutserum — eine ausgesprochene Aehnlich- 
keit mit den echten Diphtheriebacillen. Wie diese, waren sie ent¬ 
schieden länger als unsere Xerosebacillen, auch häufiger mit Körn¬ 
chen versehen, welche sich bei unseren Xerosebacillen nur in 
vereinzelten Exemplaren fanden. 

Von den echten Diphtheriebacillen unterschieden sich diese 
Pseudodiphtheriebacillen des Auges hauptsächlich durch eine 
etwas plumpere Form. 

Culturell machten sich Unterschiede insofern bemerkbar, als 
für die meisten Stämme der Pseudodiphtheriebacillen des Auges 
ein weniger starkes Wachsthum auf Löff 1 erschein Blutserum, 
sowie ein festeres Anhaften der Culturen auf der Oberfläche zu 
beobachten war, während der Diphtheriebacillus und unser Xerose- 
stsmm üppigere Auflagerungen bildeten und sich leichter von der 
Oberfläche abheben liessen. 

Auf Peptonagar wuchsen unsere Xerosebacillen kräftig, während 
die Pseudodiphtheriebacillen des Auges und die echten Diphtherie¬ 
bacillen ein spärlicheres Wachsthum zeigten. Gleich den Diph- 
theriebacillen gingen auf .Gelatine bei^22° auch Culturen der 
meisten dieser Pseudodiphtheriestämme an. 


Ihr Verhalten in Bouillon war [kein gleichmässiges, indem 
an einzelnen Culturen jene Flöckchenbildung vorhanden war, wie 
sie von Fraenkel und mir 1886 bei dem Xerosebacillus be¬ 
schrieben ist, in anderen Culturen wieder eine mehr gleichmässige 
Trübung mit Bodensatz sich zeigte. Uebrigens verhalten sich auch 
echte Diphtheriebacillen in diesem Punkte verschieden; bei den 
verschiedenen von uns zur Controle herangezogenen Stämmen 
echter vollvirulenter Diphtheriebacillen waren gleiche Verschieden¬ 
heiten des Wachsthums in den Bouillonculturen wahrzunehmen. 

War also ein besonders in die Augen fallender cultureller 
und morphologischer Unterschied zwischen diesen Pseudodiphtherie¬ 
bacillen des Auges und den echten Diphtheriebacillen nicht vor¬ 
handen, so ergab sich stets ein solcher bei Vornahme des Thier¬ 
experimentes. 

Selbstverständlich wurde zur weiteren Prüfung dieser Frage 
auch die Neisser’sche Färbung herangezogen, die mir nun aller¬ 
dings stets augenfällige Unterschiede in dem Verhalten der echten 
virulenten Diphtheriebacillen von den Pseudodiphtheriebacillen des 
Auges, wie auch von unserem Xerosebacillus ergab. Ich kann nach 
meinen Untersuchungen Neisser’s Angaben lediglich bestätigen. 

Die Xerosebacillen entfärbten sich stets völlig, die Pseudo¬ 
diphtheriebacillen des Auges gleichfalls, nur vereinzelte Exemplare 
zeigten gelegentlich einzelne Körner, während bei den Diphtherie¬ 
bacillen die bekannte Körnung deutlich hervortrat. 

Noch ein Punkt wäre schliesslich zu erw T ähnen, der Säure¬ 
grad der Bouillon bei den verschiedenen Culturen. 

Bei den Diphtheriebacillen haben wir stets eine ausgesprochene 
saure Reaction gefunden, bei den Xerosebacillen stets eine alkalische. 
Der Pseudodiphtheriebacillus des Auges dagegen verhielt sich in 
dieser Hinsicht nicht gleichmässig. Eine erhöhte Alkalescenz der 
Bouillon trat nicht ein, entweder neutrale Reaction oder leichte 
Säuerung. 

S.nd so, meiner Ansicht nach, Xerosebacillen sicher zu unter¬ 
scheiden und auseinander zu halten von den echten Diphtherie¬ 
bacillen und den Pseudodiphtheriebacillen des Auges, so liegt die 
Sache nicht so klar in Bezug auf das Verhalten unserer Xerose 
baciilen zu den Hoff mann-Löf fl er’ sehen Pseudodiphtherie¬ 
bacillen des Rachens. 

Auch diese fanden wir nach Serumculturen — allein schon 
durch ihre morphologischen Verhältnisse — so verschieden von 
den virulenten Diphtherie- und den Pseudodiphtheriebacillen des 
Auges, dass eine Verwechselung kaum möglich war. Dagegen fiel 
allerdings eine unverkennbare Aehnlichkcit der Form mit dem von 
uns gezüchteten Xerosebacillus in s Auge. Gegen die N e i s s e r'sclie 
Färbung verhielten sie sich ebenso wie dieser und ebenso wenig 
liessen sich Unterschiede der Cultur auf Berum, A*ar und Bouillon 
finden. 

Der Impfversuch an Thieren fiel natürlich negativ aus. 

Fasse ich Alles noch einmal kurz zusammen, so würde sich 
Folgendes ergeben: 

Ich unterscheide von dem Diphtheriebacillus den Pseudo¬ 
diphtheriebacillus des Auges und den von uns gezüchteten Xerose¬ 
bacillus. Eine erhebliche Aehnlichkeit, wenn nicht Gleichheit der 
Form, besteht zwischen dem Pseudodiphtheriebacillus des Auges 
und dem echten Diphtheriebacillus in den von Serumculturen ge¬ 
wonnenen Präparaten. Zu unterscheiden waren beide in den von 
mir geprüften Stämmen durch die fehlende Virulenz der Pseudo- 
diphtheiiebacillen, durch das verschiedene Verhalten gegen die 
Neisser’sche Reaction und leichtere culturelle Merkmale (ge¬ 
ringere Säuerung der Bouillon durch die Pseudodiphtheriebacillen, 
festeres Anhaften und weniger üppigeres Wachsthum derselben 
auf Serumculturen). 

Schon morphologisch dagegen unterschieden sich die von 
Serumculturen gewonnenen Xerosebacillen von den beiden oben 
erwähnten Arten; dazu kam dann weiter der für unsern Fall stets 
charakteristische Unterschied der Reaction der Bouillon und — 
speciell gegen die Diphtheriebacillen — die mangelnde Virulenz. 

ln der Form dagegen nicht zu unterscheiden waren von 
unserem Xerosebacillus der Pseudodiphtheriebacillus des Rachens, 
der mit jenem die plumpere, kürzere und dicke Gestalt, sow r ie die 
culturellen Merkmale gemeinsam besass. Ein gleiches Verhalten 
zeigten beide auch gegenüber der N eisser-Färbung. Stehen sich 
somit diese beiden Formen — Xerosebacillus und Pseudodiphtherie- 
bacillus des Rachens — wesentlich nahe, sind vielleicht gar iden¬ 
tisch, so unterscheiden sich beide durch die oben angeführten 
Merkmale ganz wesentlich von dem echten Diphtherie- und natür¬ 
lich auch von dem Pseudodiphtheriebacillus des. Auges. 

Bei dem seltenen Vorkommen der epithelialen Xerose in 
Hamburg war es mir leider bisher nicht möglich, einen zweiten 
typischen Fall dieser Krankheit zur Beobachtung und Untersuchung 
zu bekommen. Dieser Umstand war es ^auch, der mich bisher von 
einer genaueren Veröffentlichung unserer Untersuchungen abhielt, 
zumal gegenüber der so bestimmt ausgesprochenen Ueberzeugung 
von Axenfeld (Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 9) von der Iden¬ 
tität der Xerosebacillen mit den im Auge gefundenen.Pseudodiph¬ 
theriebacillen. 

Weitere Untersuchungen .werden hier .noch „nöthig sein, die 
allerdings mit grösster Vorsicht angestellt werden müssen, um 
sicher zu verhindern, dass man nicht Mischculturen unseres Xerose- 
badllus mit PeeudodiphtheriebacUlen des Auges bekommt. Bei dem 
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so verbreiteten Vorkommen dieser letzteren dürfte diese Möglich¬ 
keit sehr nahe liegen. 

Sollten aber auch weitere Untersuchungen unseren Befund 
nicht bestätigen und würden sich bei einem Fall typischer epithe¬ 
lialer Xerose lediglich die von uns sogenannten Pseudodiphtherie¬ 
bacillen des Auges finden, so würde man zum Mindesten zur An¬ 
nahme mehrerer Arten von Pseudodiphtheriebacillen des Auges 
gezwungen sein. 

Zur Aetiologie des Rheumatismus. 

Von Dr. E. Bloch, Privatdocent und Director der Universitäts- 
Poliklinik für Ohrenkranke zu Freiburg i. Br. 

(Schluss.) 

VI. Nun wird aber mancher Leser den Einwand nicht länger 
unterdrücken können, dass das Alles Fälle sein mögen, welche 
dem acuten Gelenkrheumatismus ähnlich sehen, aber keine 
solchen von echter Polyarthritis rheumatica. Gerhardt wollte 
sie noch 1896 als «Rheumatoide» gesondert halten von dem 
wahren Rheumatismus 1 , d. h. demjenigen mit unbekannter Ae¬ 
tiologie. 

Es wäre aber ganz unmöglich, diese Scheidung von irgend 
einem Gesichtspunkte aus streng durchzufübren. Klinisch sehen 
sich alle diese Fälle gleich. Die Gelenkerkrankungen , die Herz- 
complicationen, der Beginn und der gesammte Verlauf der «Rheu¬ 
matoide» sind von den analogen Erscheinungen der sog. echten 
rheumatischen Polyarthritiden absolut nicht zu unterscheiden. Eben¬ 
sowenig lassen sie sich therapeutisch trennen, dieselben Mittel 
sind hier wie dort wirksam. Es bleibt zur Differenzirung kein 
anderes Zeichen übrig, als das rein subjective unseres Ignoramus. 

Wohin wir aber von einem so unsicheren Standpunkte aus 
gelangen, zeigt eine einfache Ueberlegung. Der Fall des oben 
erwähnten Postboten müsste für mich als Rheumatoiderkrankung 
zählen, weil ich den Ursprung, die Angina, kenne. Aber der 
Arzt, welcher ihn ohne diese Kenntniss, oder unter Negirung 
ihrer Bedeutung in seinen beiden Anfällen behandelt haben würde, 
hätte ihn als echten Gelenkrheumatismus behandelt — und ge¬ 
heilt. Die Hunderte und Tausende rheumatischer Polyarthritiden, 
welche von Anginen ausgegangen sind, ohne dass diese ihre Her¬ 
kunft beachtet worden, hören in dem Augenblicke auf, Gelenk¬ 
rheumatismus zu sein, in welchem wir uns nachträglich einge¬ 
stehen, dass überhaupt nach statistischen Ermittlungen die meisten 
Fälle von einer Angina abstammen müssen. Das ist kein 
blosser Streit um Worte; es ist auch für den Kranken nicht 
einerlei, ob er als «rheumatisch» oder als «rheumatoid» behandelt 
und selbst geheilt wird, wie wir weiterhin sehen werden. 

Wäre es nicht richtiger, die Sache umzukehren? Würden 
nioht besser alle Fälle von Gelenkrheumatismus nebst Varianten, 
deren Aetiologie zu ermitteln ist, Gelenkrheumatismus genannt, 
und die selteneren, über deren Entstehung wir nichts in Erfah¬ 
rung bringen können, rheumatismusähnlich? Damit wäre ausge¬ 
sprochen, dass wir den echten Rheumatismus als pyaemische In- 
fection anerkennen und dass in den Fällen mit noch nicht ermit¬ 
teltem primärem Herde nach dem letzteren gründlicher als bisher 
gesucht werden muss. 

Und damit wäre dann — nicht der «Rheumatismus», son¬ 
dern das «Rheumatoid» auf den verdienten Aussterbeetat gesetzt. 

VII. In dem hier erörterten Zusammenhänge soll nun über 
einige Fälle von acutem Gelenkrheumatismus und analogen Er¬ 
krankungen berichtet werden, welche im Verlaufe von mir be¬ 
obachteter Ohraffectionen aufgetreten sind. Dass chronische 
Ohreiterungen oder acut entzündliche Processe rheumatische Er¬ 
krankungen erzeugen können, ist nach dem Vorausgeschickten ei¬ 
gentlich nur zu erwarten. 

Doch finden wir über diese Beziehungen nur spärliche lite¬ 
rarische Angaben. M^nifcre 85 ) erzählt den Fall eines Mannes 
in der 30er Jahren, welcher an einem acuten Katarrh des rechten 
Ohres litt mit dunklem vorgewölbtem Trommelfell, als am vierten 
Tage acuter Rheumatismus beider Schultern und Ellbogen hinzu¬ 
trat unter raschem Nachlass der Ohrbeschwerden. M<5niöre 
glaubt, dass hier das Mittelohr die erste Localisationsstätte der 
rheumatischen Erkrankung war. 


Einen ähnlichen Fall beschreibt 0. Wolf Be ). Ein 50jäh¬ 
riger Kaufmann erkrankt an doppelseitiger Otitis media acuta mit 
schleimigflockigem, bezw. blutigserösem Exsudate. Am 5. Tage 
wurde fieberhafte Temperatur gemessen und am 7. entwickelte 
sich ein hartnäckiger und verbreiteter acuter Gelenkrheumatismus, 
dessen Folgen der Kranke erlag. 

In einem weiteren Falle sah derselbe Autor nach einer An¬ 
gina einen acuten Mittelohrkatarrh mit blutig serösem Exsudate 
auftreten und 9 Tage nach dessen Beginn einen acuten Gelenk¬ 
rheumatismus nachfolgen mit Pericarditis und Pleuritis exsudativa 
und sehr langsamer Reconvalescenz. Dieser Fall ist indessen in¬ 
sofern unrein, als die Otitis, wie die Polyarthritis gleicherweise 
Folgen der Angina sein können. 

-A-uch^O. Wolf steht wie Möniöre auf dem Standpunkte 
der Stoloschen Schule und Trousseau's und glaubt, dass 
man in einem derartigen Falle durch die Paracentese des Trom¬ 
melfells in dem Paukenhöhlenexsudate den lange gesuchten speci- 
fischen Infectionsträger des acuten Rheumatismus in Reincultur 
gewinnen könnte. Nach dem hier Vorgebrachten können wir uns 
in diesem Punkte mit dem verdienten Forscher nicht einverstan¬ 
den erklären, halten vielmehr die Mittelohrentzündung für die 
Ursache, nicht für den Anfang der acuten Polyarthritis. 

Meine eigenen Beobachtungen über Erkrankungen des Ohres 
als Ursache von acutem Gelenkrheumatismus und analogen Affec- 
lionen erstrecken sich auf folgende Fälle. 

A. Polyarthritis rheumatica acuta. 

1- Beobachtung. Frau R. F., 29 J. alt (Poliklinik 1896, 
5.,XI. No. 621) leidet seit^einer Woche an einem Furunkel an 
der Dorsalfläche des rechten Tragus. Nach dem ersten Besuche 
bleibt die Kranke bis zum 25. Januar 1897 aus. An diesem Tage 
erzählt sie uns, dass sie damals nach 2 Tagen an acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus erkrankt sei, welcher am r. Fusse begann, 
sodann den A l. Fuss befiel, auf beide Handgelenke, sowie auf die 
Wirbelsäule überging. Die Erkrankung dauerte 8 Wochen, das 
Herz blieb verschont. Vor 10 J. hatte sie schon einmal 3 Monate 
lang an acutem Gelenkrheumatismus gelitten. 

Bei ihrer Rückkehr im Januar schilfert der Tragus noch ab 
und es entsteht ein Ekzema auriculae der gleichen Seite; während 
seines Bestandes klagt Pat. am 6. Februar über seit 2 Tagen be¬ 
stehende Schmerzen im r. Oberschenkel. 

Die Lage des__Furunkels am Tragus ist natürlich belanglos 
für seine aetiologische Bedeutung gegenüber dem unmittelbar nach¬ 
folgenden Rheumatismus. Da aber, soviel ich sehe, ein solcher 
Fall überhaupt noch nicht mitgetheilt worden ist, so mag er hier, 
zugleich als Vertreter der Erkrankungen des äusseren Ohres, zuerst 
erwähnt sein. 

Alle folgenden Beobachtungen betreffen chronische Mittelohr¬ 
eiterungen. 


ü. joou uacaiunt 
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klinik 1895, 9. IX. No. 513). Otitis media chronic, suppurativa mit 
Canes derJKnöchelchen. Perforation vorn am oberen Pole des 
Trommelfells, dasselbe im Uebrigen verdickt. Uhr und Flüstern 
nicht gehört. Radicaloperation am 31. Juli 1896, Alles längst mit 
glatter Epidermisirung geheilt. Seit 13 Jahren bestand Sausen, 
seit 1892 Eiterung links. Etwa 8 /« Jahr, nachdem der Ohrfluss be¬ 
merkt worden war, im Mai 1893, erkrankte Patient zum ersten 
Malei an fieberhaftem Gelenkrheumatismus, welcher 
10 Wochen dauerte. Beginn in beiden Füssen, Schwellung der 
Phalangeal- und der Sprunggelenke, Schmerzen in der Wirbelsäule, 
starke Schwellung beider Kniegelenke, darauf Erkrankung der Hüft¬ 
gelenke. Die oberen Extremitäten und das Herz blieben frei. Es 
ist keine andere Ursache der Polyarthritis zu ermitteln. Ein Reci- 
div ist bis jetzt nicht eingetreten. (Vergl. noch Beobachtung 13.) 
ra iii- Beobachtung. F. H., 16 J. alter Kellner aus E. 
(Poliklinik 1895, 7. XI. No. 552) leidet seit mehr als 10 Jahren an 
doppelseitiger, theilweise altemirender Mittelohreiterung von wech¬ 
selnder Stärke aus unbekannter Ursache. Beiderseits grössere 
Trommelf elldefecte, 1. Verkalkung im Reste der Membran, Aus¬ 
fluss zeitweise foetid. Knöchelchencaries. Anfang Juni 1896 er¬ 
krankt er an acutem Gelenkrheumatismus. Schmerzhafte 
Schwellungen im 1. Schultergelenke, im 1. Sprunggelenke, in beiden 
Knien und beiden Handgelenken treten nacheinander auf, und 
der Kranke ist 8 Wochen lang bettlägerig. Als er am 9. Juli 1896 
wieder auf der Poliklinik erscheint, klagt er noch über Gelenk¬ 
beschwerden beim Treppensteigen, welche allmählich wieder ver¬ 
schwinden. Er ist noch nicht operirt. 


86 ) P. Möniöre: Rhumatisme articul. 
Revue mens, de LaryngoL etc. 1883, S. 821. 


aig. ä döbut auricul. 


**) Oskar Wolf: Otitis media acuta, ein Frühsymptom der 
Polyarthritis rheumat acut. Arch. f. Ohrenheilk. 1896, Bd. 41. 
8. 218. 
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4. Beobachtung. 0. S., jetzt IG J. alter Schüler aus F. 
erkrankte nach einem Ekzema capitis im ersten Lebensjahr an 
linkss. Mittelohreiterung, welche bis in die letzten Jahre andauerte. 
Es wurde zum ersten Male im Februar 1892, dann im Juni 1892, 
aber beidemale nicht radical operirt, dann im Februar 1893 mit 
permanenter Fistel und nach langwieriger Eiterung bleibendem Er¬ 
folge; doch tritt noch ab und zu eine Spur von Secretion auf. 
Lang aufgeschossener schmächtiger Mensch, Schwester an Phthise 
gestorben. 1889 erkrankte er ohne sonst nachweisbare Ursache 
an einem heftigen und langwierigen acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, dem Chorea nnchfolgte und welcher ein Vitium cordis 
hinterliess. Die Handgelenke, die Ellbogen, die Schultergelenke, 
alle Fussgeienke, namentlich die Sprunggelenke, die Knie- und 
die Hüftgelenke waren betheiligt. Die Chorea währte etwa 2 Jahre 
lang. Bis Ende 1897 war kein Recidiv erfolgt. 

5. Beobachtung. F. St., 29 Jahre alte Kindergarten¬ 
schwester von K., anfgenommen 2. Mai 1896. Seit vielen Jahren 
Ot. med. chron. suppur. 1. (Cholesteatom), seit 5 Monaten Anfälle 
von Kopfschmerzen links. Rechts Verkalkung und kleine rand¬ 
ständige trockene Perforation des Trommelfells, 1. fehlt dasselbe bis 
auf die Gegend des Hammergriffes. Beim Ausspritzen des mit 
foetiden Massen belegten 1. Ohres wird heftiger Schmerz im Ohre 
selbst und im Kopfe, sowie Schwindel empfunden, beides bis zum 
folgenden Tage während. Das Gehör 1. entsprechend schlecht. 
1893 war sie an einem verbreiteten fieberhaften Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankt gewesen. Erst waren beide Kniegelenke 
befallen, dann beide Ellbogen, dann die Handgelenke, einzelne 
Fingergelenke, beide Schultergelenke, selbst die Wirbelsäule. Sie 
klagte auch zuweilen über Herzklopfen; doch war nichts Patholo¬ 
gisches nachzuweisen. Auch ira Sommer 1896 bestanden während 
einiger Wochen zeitweilig Schmerzen in den Gelenken der oberen 
Extremitäten und Reissen in den Beinen. Patientin weiss auf meine 
Fragen keine Ursache der rheumatischen Erkrankung anzugeben. 

6. Beobachtung. M. G., 32 J. alter Taglöhner aus W., 
aufgenommen 8. Juni 1897. Seit seinen Schuljahren leidet er an 
rechtss. Ohreiterung, deren Entstehungsursache ihm nicht erinner¬ 
lich ist. Vor etwa 10 Jahren wurde er an derselben auf der 
hiesigen Ohrenpoliklinik behandelt und 1894 auswärts am Pr. 
mastoid. operirt. Eine Narbe hinter der Ohrmuschel erinnert an 
diesen Eingriff. Es besteht Totaldefect des r. Trommelfells, Ver¬ 
wachsung des Hammergriffes mit dem Promontorium, Eiterung im 
Kuppelraum, welche bisher ohne nennenswerthen Erfolg mit Pauken¬ 
spülungen behandelt worden ist. Rechts besteht vollkommene 
Taubheit, 1. nervöse Schwerhörigkeit. Die statische Functions- 
prüfung zeigt Schwindel bei allen Stellungs- und Bewegungsarten. 
1*89 erlitt Patient den ersten Anfall von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus, welcher eine Kraukenhausbehandlung von 
mehreren Wochen erforderte. Zuerst wurden die Gelenke der 
Füsse befallen, dann die Knie-, die Hüftgelenke, die Fingergelenke, 
die übrigen Gelenke der oberen Extremitäten, auch die Wirbel¬ 
säule war schmerzhaft. 1896 erlitt er einen weiteren Anfall 
von acutem Gelenkrheumatismus, welcher unter Heber 
7 Wochen lang dauerte. Diesmal klagte er zuerst über Beschwerden 
im Rücken, alsdann in den Füssen und weiterhin in den meisten 
Gelenken. Zuweilen leidet er an Athemnoth und Angstgefühlen. 
Eine Mitralstenose wurde auf der mcdic. Klinik hier festgcstellt. 
Am 22. Juni 1897 von uns radicaloperirt, verlässt er das Kranken¬ 
haus und die Stadt vor der völligen Ausheilung des Ohres. 37 ) 

7. Beobachtung. J. B., Bauernknecht aus B., aufgenommen 
am 29. Januar 1891 (Polikl. 1894, No. 114), damals 32 J. alt, Caries 
und Cholesteatom des r. Ohres, Radicaloperation am 19. Februar 
1894. Er leidet seit seiner Kindheit an rechtss. Ohrenfluss, hat 
im schulpflichiigen Alter Typhus, im 15. Jahre zeitweilig Schmerzen 
im r. Ohre gehabt. 1838 oder 1889 litt er an einem schweren An¬ 
falle von acutem Gelenkrheumatismus, ebenso, nach 
Mittheilung des behandelnden Arztes, 1892 und 1893, im letzteren 
Jahre mit Pericarditis. Auch in den übrigen Jahren, wenn 
keine schweren Anfälle auftraten, musste er sich wegen rheuma¬ 
tischer Beschwerden ärztlich behandeln lassen. Der letzte An¬ 
fall erfolgte kurz nach der Radicaloperation des Chole¬ 
steatoms hier im Krankenhause. Es waren hauptsächlich die 
Fu 8S- und die Fingergelenke beiderseits ergriffen. 

Seit der Heilung der Eiterung, seit länger als 
3‘/a Jahren ist auch nicht der kleinste Anfall mehr auf¬ 
getreten. 

Ein 3 Jahre jüngerer, etwas schwächlicher Bruder hat eben¬ 
falls 2mal acuten Gelenkrheumatismus gehabt. 

8. Beobachtung. Frau F. H., 40 Jahre alt, von F. (Poli¬ 
klinik-No. 339, 1897, 13. IV.). Seit ihrer Kindheit besteht r. chro¬ 
nische Eiterung. Sie muss wegen starken Schwindels jeweils auf 
die Poliklinik gefahren und geführt werden. Ausgedehntes Chole¬ 
steatom, radicaloperirt am 27. April 1897 mit rascher und voll¬ 
kommener Heilung. Vor 4 Jahren erlitt sie einen Anfall von 
acutem Gelenkrheumatismus. Die Füsse, besonders um 
die Sprunggelenke, waren stark geschwollen, so dass sie während 
2 Wochen nicht stehen konnte, ebenso beide Kniegelenke, die r. 
Schulter, der r. Ellbogen. Die 1. obere Extremität blieb verschont. 


**) Am 24 Januar 1898 stellt er sich wieder vor: Die ganze 
Höhle ist glatt epidermisirt. 
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Die Reconvalescenz war eine sehr langsame. Vor einem Jahre 
trat ein neuer leichter A nf all auf, in welchem etwa 6 Wochen 
lang bloss die beiden Kniegelenke erkrankt waren. 

9. Beobachtung. Wittwe G. D., 53 Jahre alt, von F. (Poli¬ 
klinik-No. 112, 1897, 5. I.). Otitis med. chronica suppurat. 1, acuta r. 
Seit ihrer Kindheit besteht 1., zeitweise pansirend, immer wieder¬ 
kehrend, eitriger Ohrfluss, oft foetid. Hier ein grosser Trommel* 
felldefect und Eiterung, Taubheit. Rechts v.it. kleine Perforation, 
h o. Verdichtung, hier angeblich erst seit 8 Tagen Eiterung. Nur 
die Furcht, auch r. das Gehör zu verlieren, führt sie zu uns. Mit 
40 Jahren litt sie an Gelenkrheumatismus in beiden unteren 
Extremitäten von zwei wöchentlicher Dauer; seit ihrem 46. Jahre 
leidet sie an cardialem Asthma und geräth schon bei gering¬ 
fügigen Anstrengungen ausser Athem. Nach Heilung der acuten 
Entzündung verlieren wir sie aus der Beobachtung. 

10. Beobachtung. G. W., 33 Jahre alter Molker aus G., 
aufgenommen am 9. XII. 1897 (Poliklinik No. 779) wegen Otitis 
med. chronic, suppur. bilateral. Als Kind litt er an Rachitis, im 
Alter von 9 Jahren an Scharlach und hatte schon als Knabe 
< stinkenden Geruch aus den Ohren >, wiewohl er nie an einem 
Ohrenleiden behandelt worden sein will. Rechts Perforation im 
Trommelfell v.u. und Anschwellung der Umgebung desselben; links 
steht nur noch h.o. ein kleiner Trommelfellrest; foetide Eiterung. 
Hörvermögen ausweislich der Hörprüfung stark herabgesetzt. Ra¬ 
dicaloperation 1. am 2L. December 1897. Der Ambos fehlt gänzlich. 
Das Antrum mastoid. mit Granulationen und Eiter erfüllt. Ende 
Januar 1898 ist die Operationshöhle nahezu geheilt. 

Im Jahre 1896 litt Patient, seinen Angaben zu Folge, 6 Wochen 
lang an acutem Gelenkrheumatismus. Er bekam Schmerzen 
und Schwellung im r. Ellbogen, dann im 1. Schultergelenke, im 
1. Ellbogen, sodann «Leibschmcrzcn», dann solche in den Waden 
und in beiden Kniegelenken, vorwiegend im 1. Bald nach seiner 
Wiederherstellung erkrankte er von Neuem an Rheumatismus, 
verbunden mit Magenbeschwerden und Blutbrechen und war dess- 
halb wieder 3 Wochen in ärztlicher Behandlung. 

B. Chroni scher Rheumatismus. 

11. Beobachtung. Landwirth F. H., 62 Jahre alt, von E., 
aufgenommen 25. Juli 1896, leidet seit seiner Kindheit an rechts¬ 
seitiger Ohreiterung mit Cholesteatom, welches eine stark foetide 
Secretion unterhält. Er consultirt mich aber nicht dcsshalb, will 
auch von einer Operation nichts wissen, sondern weil ihn ein 
Knarren der Hai swirbelSäule bei KopFdrehungen und 
Schwerbewegliclikeit derselben belästigt, die schon seit Jahren an¬ 
dauert. Vor etwa 20 Jahren litt er über Jahr und Tag an links¬ 
seitiger Kniegelenkentzündung, welche zur Ankylose des 
Gelenkes führte. Nach Aussage der damals ihn behandelnden 
Aerzte sei nur Wasser in dem Knie gewesen. Narben sind an 
demselben nicht zu sehen, auch besteht kein Verdacht auf Tuber- 
culose, und ein operativer Eingriff bat nicht stattgefunden. Noch 
früher litt er an einer ähnlichen Erkrankung des linken 
Hüftgelenkes, ebenfalls unter Erschwerung der Beweglichkeit. 
Doch kam es nicht zur Steifigkeit des Gelenkes, sondern dieses 
besserte sich langsam mit dem Beginne der Entzündung im Knie¬ 
gelenke. 

Man darf wohl diesen über ein Menschenaltcr sich hin- 
ziehenden Krankhcitsvcrlauf als chronischen Gelenkrheumatismus 
anselien und die zu verschiedenen Zeiten auf tretenden Affectioncn 
des Hüftgelenkes, des Kniegelenkes und der Halswirbelsäule 
einander parallel stellen , auch wenn der Ausgang an allen drei 
Stellen ein verschiedener war. Irgend eine andere Krankheits¬ 
ursache konnte nicht ermittelt werden. Bannatyne, Wohl¬ 
mann und Blaxall 38 ) haben in jüngster Zeit beim chronischen 
Gelenkrheumatismus einen spccifischen Bacillus gefunden und zwar 
stets in der Synovialflüssigkeit. Ohne in die Richtigkeit ihrer 
Befunde, die ich nicht nachzuprttfen in der Lage bin, den leisesten 
Zweifel zu setzen, wage ich es vorerst noch bei unserem Kranken 
die Ohreiterung für den chronischen Gelenkrheumatismus ver¬ 
antwortlich zu machen. 

12. Beobachtung. C. B., 70 Jahre alter Landwirth aus B., 
aufgenommen 30. Nov. 1897, erhielt im Alter von 12 Jahren einen 
Hufschlag gegen die r. Kopfseite, welcher eine noch jetzt sicht¬ 
bare Narbe über dem r. Auge hinterlassen hat. Es entstand ein 
Trommelfellriss und eine fast vollständige Taubheit rechts, welche 
seither geblieben ist. Die Taschenuhr wird r. gar nicht, 1. frei¬ 
lich auch nur am Ohr gehört; doch soll die Schwerhörigkeit 1. erst 
seit 4 Wochen bestehen. Rechts Totaldefect des Trommelfells, 
auch von Hammer und Ambos ist nichts zu sehen. Die Sonde 
gelangt nach h.o. in eine geräumige, mit käsig-foetiden Massen 
ausgekleidete Höhle. Da seit jener Verletzung ein weiteres Ohren¬ 
leiden nicht hinzugekommen ist, so muss die chronische Eiterung 
— wahrscheinlich mit Cholesteatom — auf dieselbe bezogen 


M ) G. A. Bannatyne und A. S. Wohlmann und F. R. 
Blaxall: Rheumatoid arthritis, ita clinical history, etiology and pa- 
thology. Lancet 1896, I, S. 1120, 25. April. 
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werden. Patient litt früher viel an rheumatischen Beschwer¬ 
den, besonders in der 1. Schulter und in der 1. unteren 
Extremität, meist jeweils kürzere Zeit andauernd und ohne 
erhebliche Schwellungen. Im Jahre 1871 litt er an einer 13 Wochen 
dauernden Ischias, welche ihn zwang, ebenso lange zu Bette 
zu liegen und ein damals innegehabtes Gemeindeamt niederzu¬ 
legen. Irgend eine andere Ursache, z. B. Anginen oder irgend 
welche andere Krankheit, ist nicht zu ermitteln. 

Mit Rücksicht auf die Ischias könnte der vorstehende Fall 
zu den Varianten des Gelenkrheumatismus gerechnet werden; auch 
mag die Bezeichnung der angegebenen Beschwerden als chro¬ 
nischer Rheumatismus gewagt erscheinen. Immerhin erscheint 
er bedeutsam genug, um mitgetheilt zu werden. Wenn es gelänge, 
auch für die Ischias, und selbst nur für manche Fälle derselben, 
einen primären Herd im Körper des gepeinigten Kranken auf¬ 
zufinden, so wäre schon dies ein dankenswerthes Ergebniss. 

Aehnlich liegt auch die folgende 

13. Beobachtung. Frau F., Wittwe aus .1., 62 Jahre alt, auf¬ 
genommen 12. I. 1896. Seit ihrer Schulzeit leidet sie an rechts¬ 
seitiger chronischer Ohreiterung. Es besteht nahezu Totaldefect 
des Trommelfells mit massiger, aber beständiger Secretion Uhr r. 
beim Anlegen gehört, Flüstern « ,3—0 m. Der Zustand des Ohres 
ändert sich während einer 6monatlichen conservativen Behandlung 
nicht wesentlich, Operation abgelehnt In ungefähr ihrem 20. Lebens 
jahre litt sie an einer chronischen Kniegelenkentzündung, 
in den 80er Jahren traten öfter Schwellungen einzelner 


Fingergelenke auf, in der ersten Hälfte der 90er Jahre 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der linken Schulter 
mit fühl- und hörbarem Knarren bei Bewegungen. Die pro- 
gnosticirte Steifigkeit des Gelenkes ist indessen nicht eingetroffen. 
Aber seit dem Verschwinden der Krankheit an der 1. Schulter ist 
in wiederholten Anfällen seit 1896 Ischias im r. Beine, mit Aus¬ 
strahlung der Schmerzen bis in den Fuss hinab, jeweils Wochen 
lang dauernd, aufgetreten. 

C. Varianten des Rheumatismus. 

14. Beobachtung. L. K., 33 Jahre alter Landwirth aus N 
(Poliklinik No. 138, 1897, 19. I.), leidet seit 18 Jahren an eitrigem 
Ausfluss aus dem 1. Ohre. Ein Bruder starb an Meningitis bei 
chronischer Ohreiterung. Foetides Secret, Perforation des 1. Trommel¬ 
fells v. u. und in der Mernbr. Shrapnell. Gehör links last 0. Ohne 
äussere Veranlassung litt Patient von December 1891 bis Feb¬ 
ruar 1895 an einer Pleuritis exsudativa sin., über welche 
leider Näheres nicht zu erfahren ist. Er w r ar sonst nie krank ge¬ 
wesen. 

15. Beobachtung. Der unter Beobachtung 2 aufgeführte 
Kranke litt nach Beendigung seines Gelenkrheumatismus an einer 
Pleuritis sicca, welche 2 Wochen dauerte; doch hielt der 
trockene Husten noch weitere 3 Wochen an. 

Diese Erkrankung kann wegen ihres zeitlichen Zusammen¬ 
hanges mit der Pulyathritis auch als eine Complication derselben 
betrachtet werden. Doch waren die übrigen rheumatischen Er¬ 
scheinungen schon gewichen, als sie hervortrat. 


No. 

Namen und Alter 

Ohrkrankheit 

Seit wann 
oder 

wie lange 

Rheumatische 

Erkrankung 

wann zuerst 

1 Recidive 

Bemerkungen 

1. 

Frau R. F., 29 J. 

Furunkel 

i 5. XI. 1896 

| l'olyarthrilis acut. 

| 7. XI. 1896 



2. 

W. K., 40 J. 

Otitis med. chron 
suppur. 

seit 1892 

dasselbe 

1893 i 


Radicaloperation 1896, 
geheilt. 

3. 1 

F. H., 18 J. | 

dasselbe 

> 10 J. | 

dasselbe 

1896 | 

4. 

O. S., 16 J. 

dasselbe 

15 J. 

dasselbe, Chorea 

. 

1889 


operirt lt>93, zeitweise 
Spur Eiterung. Vitium 
cordis. 

5. 

F. S., 29 J. 

dasselbe, Uhole- 1 
steatom 

20 J. | 

Polyarthrit. acut. 

1895 



6. 

M. G., 32 J. 

dasselbe 

25 J. 

dasselbe 

1839 i 

1 

operirt 1897, geheilt. 

7. 

J. B., 32 J. 

dasselbe 

> 25 J. 

dasselbe 

1888 oder 
früher 

mehrere | 

operirt 1891, geheilt. 
Vorher alljährlich An¬ 
fälle, seither 0. 


G. W., 38 J. 

Ötit. med. chron. 
supp. bil. 

> 25 J. 

dasselbe 

| 1*96 1 

! i 


operirt 1897, heilt. 

~9T~| 

Frau F. H., 40 J. 

dasselbe, Chole¬ 
steatom 

| 35 J". 

dasselbe 

1893 

1 

| operirt 1897, geheilt. 

TÖT| 

Wwe. G. D., 58 J. 

! 

Otit. med. chron 
supp. 

> 50 J. 

dasselbe 

1878 

! 1 


seither Asthma cardiac. 

1L | 

F. H., 62 J. 

dasselbe 

> 50 J. 

1 Rheumatismus 
urtic chronic. 

vor > 30 J. 

i mehrfach 

i 

! 

“sn 

Frau F., Wwe., 62 J. | 

dasselbe 

, etwa 50 J. 1 

dasselbe, Ischias 

etwa 1867 

I mehrfach 


13. | 

C. B, 70 J 

dasselbe 

I 58 J. 

dasselbe, Ischias 

vor > 25 J. 

mehrfach 


a i 

L. K., 33 J. 

dasselbe 

| 18 J. 

Pleuritis exsudativa 1894/9) 



15. 

W. K. 

8 oben No. 2 

1 

Pleuritis sicca 

1893 

1 

8. oben No. 2. 


VIII. Von den verschiedenen sich zu weiterer Erörterung 
drängenden Fragen seien zum Schlüsse noch einige Bemerkungen 
zu der einzigen gestattet: 

Wird durch die neuere Ansicht vom Wesen des 
Rheumatismus unser therapeutisches Handeln be¬ 
einflusst? 

Die arzneiliche Behandlung zunächst gar nicht. Mag 
Einer den acuten Gelenkrheumatismus als eine Sorte von Pyaemic 
auffassen oder als eine Infcctionskrankheit besonderer Art, er 
wird keinesfalls die Mittel aus der Hand geben, welche sich uns 
seit geraumer Zeit als wirksam erprobt haben. 

Anders liegt die Sache schon, wenn wir an eine Weiter¬ 
entwicklung der Serumtherapeutik denken, welche sich bereits bei 
der Diphtherie so glücklich eingeführt hat. Schon jetzt wird ein 
A ntistreptococccnserum hergestellt. Wer weiss, ob wir nicht morgen 
wirksame Staphylococcensera erhalten werden, oder ein zuverlässiges 
Pneumococcen- oder Gonococcenserum. Und wenn wir im Besitze 
dieser Heilmittel sein werden, dann wird sich unter dem Zwange 
der neuen Anschauungsweise die Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus etwa folgendermaassen gestalten. 


Wir werden sofort nach der Stellung der klinischen Dia¬ 
gnose, also vom ersten Tage der Behandlung an, Salicylsäurc oder 
eines der anderen bewährten Präparate reichen. Wir werden aber 
gleichzeitig eine bacteriologische Diagnose aus dem Harn, 
allenfalls aus dem Blute oder dem Gclcukcxsudatc zu stellen 
haben, um alsbald, je nach deren Ausfall, das entsprechende Heil¬ 
serum zu injicircn. 

Aber das ist vorerst noch Zukunftsmusik. 

Was wir jedoch heute schon thun können und thun müssen, 
das ist, eine eingehende Untersuchung des ganzen Organismus vor¬ 
zunehmen auf irgend welche Entzündungs- oder Eiterungsherde. 
Wir werden, um Einzelnes hervorzuheben, nach derartigen Ohren- 
leiden fahnden. Wir werden die Nase und ihre Nebenhöhlen auf’» 
Genaueste untersuchen. Wenn in der Kiefer- und Stirnhöhle, im 
Siebbeinlabyrinth und in der Keilbeinhöhle bis jetzt noch nicUt 
ebensoviele Quellen des Rheumatismus entdeckt worden sind, so 
rührt dies wohl nur daher, dass man nicht in ihnen darnach ge¬ 
sucht hat. Und dass man hier nicht sucht, liegt an der geringen 
Werthschätzung der Nasen- wie der Ohrenkrankheiten seitens der 
Aerzte, welchen die Rhinologie und die Otologie noch heute die 
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ultima Thule der gesammten medicinischcn Wissenschaft sind. 
Wenn einmal eine bessere Studien- und Prüfungsordnung auch 
diesen « kleinen Specialitäten» gerecht werden wird, dann erst 
werden entsprechende Hinweise der klinischen Lehrer auf einen 
weniger sterilen Boden fallen. Selbst die zukünftigen Gynäkologen 
werden dann nicht mehr wie heute ausrufen können: «Gott sei 
Dank, dass wir nicht sind wie „Diese“ I » — Das beiläufig zur 
nothgedrungenen Abwehr. 89 ) 

Wir werden ferner die Tonsillen, als die häufigsten Erzeuger 
des Gelenkrheumatismus und auch die wenig beachtete Raclien- 
tonsille genau zu untersuchen haben. Hier handelt cs sich bei 
Erwachsenen mehr um Ueberreste hypertrophischer Mandeln, welche 
in ihren Lacunen und Hohlgängen der Sitz häufiger rccidivircnder 
Entzündungen und den Ursprung chronischer Abscesae abgeben. 
Wir werden ferner in den tieferen Athemwegcn mit Gerhardt 
nach bronchiektatischcn Höhlen fahnden, und wir werden nach 
bezüglichen Störungen des ganzen Verdauungstractes bis hinab 
zu den periproktitischen Entzündungen forschen. Wir werden auf 
ebensolche der Harn- und Geschlechtsorgane bis zu dem Cervix¬ 
katarrh und den Ulcerationen am Muttermunde, auf Reste von 
Gonorrhoe bei beiden Geschlechtern zu achten haben, ebenso auf 
Periost- und Knocbcnerkrankungen allcrwärts. Wir werden nach 
entzündlichen Hauterkrankungen suchen, nach Furunkeln und 
Pusteln, nach Ekzemen und Schrunden, nach absichtlichen und 
unabsichtlichen Continuitätstrennungen der Hautdecke. 

Wir werden diese minutiöse Untersuchung nach einem pri¬ 
mären Herde namentlich auch mit Rücksicht auf die Recidivo 
des Gelenkrheumatismus durchführen müssen. Die Pro¬ 
phylaxe derselben muss als ein wichtiger Prüfstein für die Richtig¬ 
keit der neuen Lehre betrachtet werden. Denn nach dieser müssen 
die Rückfälle in der Regel durch recidivirende Entzündungen, 
z. B. in den Tonsillen, oder durch fortbestehende Eitcrungs- 
processe, z. B. im Mittelohr, ausgclöst werden. Dann aber können 
wir durch die Ausschaltung solcher Herde die Be¬ 
eid i v e verhüten. In dieser Beziehung ist die Beobachtung 7 
des vorigen Abschnittes schlagend. 

Mit Rücksicht auf die Abwendung der Recidive ist auch der 
oben gemachte Ausspruch zu verstehen, dass es für den Kranken 
nicht gleichgiltig sei, ob er als rheumatisch oder als rheumatoid 
behandelt — beide Begriffe im bisher üblichen Sinne gedacht - — 
und selbst geheilt werde. Denn nur bei den Erkrankungen letzterer 
Art sind wir gewohnt, nach einem localen inneren aetiologischcn 
Momente zu suchen. 

Erst wenn wir dies in allen Fällen thun, wenn wir, statt 
an das Barometer zu klopfen und nach der Wetterfahne zu 
blicken, in jedem Rheumatismuskranken selbst den Herd seiner 
Autoinfection ermitteln werden, erst dann wird auch seine Be¬ 
handlung nicht mehr eine empirisch symptomatische, sondern eine 
zielbewusste causale seip. 

Nachtrag zur Literatur. 

Ein Fall von acutem Gelenkrheumatismus nach acuter eitriger 
Mittelohrentzündung ist von Gradenigo in dem Archivio Italian. 
di Rinol. etc. 1893, No. 32, S. 182, mitgetheilt worden (referirt in 
Annales des mal. de l'or 1894, S. 389. 

Aus dem orthopädischen Ambulatorium der kgl. Chirurg. Klinik 
zu München. 

Die Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. 

Von Privatdocent Dr. Fritz Lange. 

(Schluss.) 

UI. Die Luxatio iliaca. 

Wenn die von vielen Autoren vertretene Annahme richtig 
ist, dass die angeborene Hüftverrenkung durch Zwangshaltungcn 
des Foetus im Uterus in Folge von Fruchtwasscrmangel zu Stande 
kommt, so ist es denkbar, dass es auch primäre Luxationen nach 
hinten gibt, — d. h. Verrenkungen, bei denen der Kopf schon 
im 1. Lebensjahre auf der Darmbeinschaufel zu fühlen ist. 

") A. Hegar: Tuberculose der Tuben und des Beckenbauch¬ 
fells. Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 45, S. 716: «Ein guter 
Gynäkologe muss auch ein guter Arzt sein und zu einer Speciali- 
tät wie etwa die Zahnheilkunde, Ohrenheilkunde eignet sich — 
Gott sei Dank — die Gynäkologie durchaus nicht.» 
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Ich selbst habe diese Form bisher noch nicht beobachtet. 

Bei einer primären Luxatio iliaca ist zu erwarten, dass die 
hintere Kapsel sehr stark, die vordere sehr wenig oder vielleicht 
gar nicht verlängert ist; die obere und untere Kapsel werden 
wahrscheinlich — was den Grad der Dehnung angeht, — in der 
Mitte zwischen hinterer und vorderer Kaspel stehen. 

In diesen Fällen ist voraussichtlich die hintere Kapsel nicht 
zur Reposition und Retention zu brauchen, weil sie zu lang ist. 
— und statt dessen die vordere Kapsel zu benutzen. Es kann 
dann das Manöver der Aussenrotation, sowohl für die Reposition, 
wie für die Retention richtig sein, und es scheint mir für diese 
Form der Verrenkung das Manöver von Paci oder Lorenz und 
bei ganz leichten Fällen der Lagcrungsapparat von Mikulicz 
durchaus zweckentsprechend zu sein. 

Die meisten Fälle von Luxatio iliaca, die bei der 
angeborenen Hüftverrenkung zur Beobachtung kamen, sind aber im 
postfoetalen Leben secundär aus der Luxatio-supracotyl. et iliaca ent¬ 
standen. Ob sic sich überhaupt noch zur vollständigen Reposition 
eignen, kann ich z. Zt. noch nicht sagen. 

In den letzten 1 */* Jahren — solange untersuche ich stets 
auch die Lage des Kopfes bei Streckstellung des Beines, und 
solange unterscheide ich zwischen dem I., dem II. und III. Grad 
der Hüftverrenkung — ist mir bei keiner einzigen echten Luxatio 
iliaoa die Reposition gelungen. Anscheinend ist bei den älteren 
Kindern die Verengerung der f£apsel viel zu starr, als dass sie 
auf unblutigem Wege erweitert werden könnte. Für diese Fälle 
ist die Beschreibung richtig, die Lorenz in seiner «Pathologie 
und Therapie etc.» gibt, während sie für den I. und II. Grad 
der angeborenen Hüftverrenkung völlig unzutreffend ist. Man 
kann bei diesen Fällen nicht mehr von einer vordem, hintern, 
obem und untern Kapselpartie sprechen, sondern man muss mit 
Lorenz einen taschenförmigen Kapseltheil, welcher die flache 
Pfanne bedeckt, und eine Kapselkappe, die den Kopf überzieht, 
unterscheiden. Beide Theilc sind getrennt durch die sanduhr¬ 
förmige Verengerung des Kapselschlauches. 

Diese Formen der Verrenkung können, wenn sie einseitig 
sind, auch im höhern Alter von 10—15 Jahren noch ein geeig¬ 
netes Object für die blutige Behandlung bilden; wenn sie doppel¬ 
seitig sind, so kommt in der Regel nur die Behandlung mit Ban¬ 
dagen, Gymnastik und Massage in Frage. Man kann mit diesen 
von den operationslustigen Chirurgen viel zu wenig gewürdigten 
Mitteln ausserordentlich viel nützen und nach meinen bisherigen 
Erfahrungen den wackelnden Gang fast völlig zum Verschwinden 
bringen, wenn man individualisirt und nicht in der schematischen 
Weise, wie es bisher meist geschehen ist, den jugendlichen Brust¬ 
korb in ein beliebiges Corset oder dergl. einsohnürt. 

Zuweilen gelingt es bei diesen Fällen auf unblutigem Wege, 
wenn auch eine Reposition an den Pfannenort unmöglich ist, eine 
wesentliche Stellungsverbesserung zu erzielen. Die Kapsel¬ 
spannung lässt sich — so weit bisher meine Erfahrungen reichen — 
diesen Zwecken nicht oder nur wenig dienstbar machen, weil die 
Kapsel zu stark im Ganzen verlängert ist. Wohl aber kann man 
die Spannung der verkürzten Adductoren — des Rectus femoris 
und des Tensor fasciae — benutzen, um den Kopf von der Mitte 
der Darmbeinschaufel, wo er meist steht, nach vorn in die Gegend 
der Spin. il. ant. sup. zu führen. Für diesen Zweck eignet sich 
das Manöver von Paci, das in schweren Fällen oft wiederholt 
werden muss, bis es zum Ziele führt. Um den Kopf vorn fest 
zuhaltcn, muss das Bein in möglichst starker Abduction, Extension 
und Aussenrotation im Gipsverband fixirt werden, um die Muskel - 
spannung dauernd zu unterhalten. 

Ich habe dies Verfahren, das sich auch für manche Fälle 
von Dcstructionsluxation eignet, 4 mal bei angeborener Hüftvir- 
renkung und 2 mal bei Dcstructionsluxation ausgeführt. 

Dass ein Theil der Kapsel zwischen Becken und Femur 
zwischcngelagert ist, scheint den Erfolg nicht zu beeinträchtigen. 
Wenn der Verband unter starker Spannung der Musculatur an¬ 
gelegt wird und die interponirte Kapselpartie zwischen den 
Knochen für Monate lang fest zusammen gepresst wird, so wird 
dieselbe voraussichtlich blutleer werden und der Nekro c e verfallen. 
Es berühren sich dann die beiden Knochen unmittelbar und es 
sind die Bedingungen für eine echte Pfannenbildung dieselben, 
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wie bei einer völligen Reposition oder bei einer traumatischen 
Verrenkung. 

Dass man thatsächlich auf diesem unblutigen Wege erreichen 
kann, was Hoffa durch die sog. Pseudarthroscnoperation, durch 
Spaltung der Kapsel und Resection des Kopfes anstrebte, beweisen 
3 Fälle von mir, bei denen die Behandlung abgeschlossen ist. 
Es war bei ihnen, wie ich wiederholt Collegen demonstriren konnte, 
nach Entfernung des Verbandes lange Zeit bei Bewegung deut¬ 
liche Crepitation, wie sie nur bei unmittelbarer Berührung von 
Knochen zu Stande kommen kann, zu fühlen. 

Die Bildung eines festen Gelenkes. 

Als Lorenz seine Arbeit veröffentlichte, glaubte er, dass 
eine l j% jährige Fixirung im Verbände zur Bildung eines soliden 
Pfannenlagers genügt. Dass diese Annahme unzutreffend war, 
hat Lorenz neuerdings selbst dadurch zugegeben, dass er jetzt 
die Fixirung im Verbände auf 10—12 Monate ausdehnt. 

Nur bei wenigen Patienten ist die Pfanne von vornherein 
tief; nur selten springt der obere Pfannenrand so stark vor, dass 
durch knöcherne Hemmung die Reluxation nach oben ver¬ 
hütet wird. Bei den meisten Patienten ist im Gcgcnthcil die 
Pfanne völlig flach. Aus den Röntgcnbildern wissen wir jetzt, 
dass eine wesentliche Aenderung der knöchernen Pfannenform 
durch eine ^2 jährige Fixiruüg im Verbände nicht erreicht wird, 
und man darf desshaib nicht hoffen, dass während der Fixirung 
im Verbände eine Pfanne um den reponirten Kopf hcrumwachsen 
und den Eindringling für immer, wie Lorenz angenommen hat 
(Unblut. ehir. Bch. etc., S. 519), festhalten wird. Eine solche 
solide knöcherne Pfannenbildung ist nicht in Monaten, sondern 
erst in Jahren zu erwarten. 

Wäre dieselbe nothwendig, um den Kopf an dem Pfannen¬ 
ort festzuhalten, so müsste das Bein Jahre lang entweder durch 
Verbände oder Apparate sicher fixirt werden. Zahlreiche Erfahr¬ 
ungen — die ich in meiner ausführlicheren Arbeit eingehender 
behandeln werde — sprechen aber dafür, dass es durch Weich- 
theilhemmung möglich ist, den Kopf am Pfanjaenort festzu- 
haltcn. 

Ich sehe desshaib die Aufgabe während der Fixirung im 
Verband darin, die verlängerten Weichtheilc, vor Allem die obere 
Kapsel und von den Muskeln den Pyriformis und den Obturator 
extern, und intern, so weit zur Schrumpfung zu bringen, dass 
sie nach Abnahme des Verbandes geeignet sind, den Kopf am 
Pfannenort festzuhalten. Da im Allgemeinen gedehnte Gelenk¬ 
bänder sich einer veränderten Stellung der Knochen nur sehr 
langsam anpassen und nur ganz allmählich sich verkürzen, da 
aber erfahrungsgemäss durch entzündliche Processc die Schrumpfung 
der Gelenkbänder sehr befördert und beschleunigt wird, so habe 
ich in den letzten Monaten bei Kindern, bei denen sich beim 
Verbandwechsel die Kapsel noch sehr schlaff zeigte, mit Ein¬ 
willigung der Eltern Injectionen von Chlorzink gemacht, um eine 
aseptische Entzündung der oberen Gelenkkapsel zu erzeugen, und 
die Schrumpfung derselben auf diese Weise zu beschleunigen. 

Abgesehen von massigen Schmerzen, die meist im Laufe des 
ersten Tages schon schwanden, sind die Injectionen reactionslos 
ertragen worden. 

Ueber den endgiltigen Erfolg kann ich noch nichts mitthcilen; 
die Beobachtungen aber, die ich bisher beim Verbandwechsel ge¬ 
macht habe, fordern dringend zur Fortsetzung dieser Therapie auf. 

Ich hoffe, dass sich dies Verfahren auch bei anderen ortho¬ 
pädischen Leiden bewähren wird, denn das Problem — gedehnte 
Weichtheile schnell der veränderten Stellung der Knochen anzu- 
passen — kehrt in der Orthopädie fast bei allen Deformitäten, bei 
Platt- und Klumpfüssen, beim X-Bein und den Contracturen, den 
Skoliosen und Kyphosen, wieder. Es besteht Aussicht, dass sich 
auf diese Weise überall die lange Fixirung im Verbände, die bisher 
einen unerlässlichen und oft recht lästigen Bestandteil der un¬ 
blutigen orthopädischen Behandlung bildete, wesentlich abkürzen 
lässt. Mit Versuchen in dieser Richtung bin ich beschäftigt. 

Gelingt es, durch Weichtheilbemmung den Kopf jahrelang 
am Pfannenorto (oder bei der sccundären Luxat. il. an einer 
anderen Stelle des Beckens) festzuhaltcn, so ist — nach den 
Erfahrungen, die wir bei der traumatischen Luxation gemacht 
haben — zu erwarten, dass sich allmählich eine knöcherne 
Pfanne bildet; sei es nun, dass der Pfannenboden sich ver¬ 
tieft, oder dass ein Knochenwall um den Kopf herumwächst, oder 


dass beide Factoren Zusammenwirken. Solange die Festigkeit des 
Gelenkes nur von den Weichtheilcn, von der Widerstandskraft 
der oberen Kapsel und der Musculatur abhängt, ist dasselbe selbst¬ 
verständlich vor jeder Ueberanstrengung zu bewahren. Die ganze 
Lebensweise des Kindes ist dementsprechend zu regeln. 

Unter keinen Umständen halte ich cs für zweckentsprechend, 
die Fixirung im Gipsvcrbando auf ein Jahr auszudehnen, wie 
Lorenz empfiehlt. 

Bei einer sehr schweren Knochcntuberculose, bei der es doch 
zur Versteifung des Gelenkes kommt und die Muskeln nebensäch¬ 
lich sind, würde ich durchaus nicht davor zurück schrecken, das 
Gelenk für 1 Jahr — wenn es noth wendig wäre, noch länger — 
in Verbänden einzuscbliessen; denn in solchem Falle ist die ab¬ 
solut sichere, dauernde Fixirung des Gelenkes die Vorbedingung 
für die Heilung. 

Bei der angebornen Hüftverrenkung aber bängt der end- 
giltige Erfolg unserer Behandlung zum grossen Theil von der 
Leistungsfähigkeit der Musculatur, des Pyriformis, des Obturator, 
intern, und extern., der Glutäen etc. ab. Desshaib halte ich es 
nicht für richtig, die Fixirung im Gipsvcrbando länger als höchstens 
! /2 Jahr auszudebnen. Erscheint dann die Festigkeit des Gelenkes 
noch unsicher und scheint die Gefahr einer Reluxation gegeben, 
dann gehe ich vom Gips- oder Wasserglasvcrband zu abnehmbaren 
Bandagen über und leite gleichzeitig eine energische gymnastische 
Behandlung ein. Ueber die Construction dieser Bandagen theilo 
ich Näheres in meiner ausführlichen Arbeit mit. 


Die Endresultate. 


Um die Endresultate ihrer Behandlung zu zeigen, haben die 
Autoren entweder Rüntgenbilder vorgelegt oder die kranken Kinder 
zu den Congressen mitgebracht und vor den Collegen geben lassen. 
Beide Methoden sind in ihrer jetzigen Form nicht beweisend. 

Nach dem, was ich oben über die Verhältnisse der Gelenk¬ 
kapsel gesagt habe, kommen die Reluxationen zu Stande durch 
Schlaffheit der oberen Kapsel. Bei den Kindern mit Reluxationen 
bestellt in der Regel ein Schlottorgclenk; der Kopf gleitet, wenn 
er belastet wird — d. h. wenn das Kind gebt oder steht — wie 
bei einer paralytischen Luxation nach oben ; wenn das Kind aber 
liegt, so genügt meist ein leichter Zug oder eine leichte Ein¬ 
wärtsrotation, um den Kopf an den Pfannenort zu bringen. 


Auch davon kann man sich 
durch Röntgenbilder überzeugen. 
Fig. 8 gibt das Röntgeubild eines 
4 jährigen Knaben A. L. bei 
Rückenlage und Einwärtsrotation 
des P»eines wieder. Der Kopf 
scheint am Pfannenorte richtig 
zu stehen; in Wirklichkeit war 
beim Stehen — d. h. bei Belastung 
des Beines — der Kopf hoch 
oben an der Spin. il. ant. sup. 
zu fühlen. Es bestand eine Re¬ 
luxation. 

Ueber die Dehnbarkeit der 
Gelenkkapsel und über den Stand 
des Kopfes beim Gehen und 
Stehen können wir uns nur durch 
Röntgcnbilder unterrichten, 
die bei Belastung des 


\ 



Weise — bei allen meinen Fig. 8. 

Patienten erlebt, die ich nach den 

Hüftgelenkes aufgenommen sind. Entweder muss das 
Kind beim Photograpbircn stehen, oder wenn es — um Wackel- 
bewegungen zu vermeiden — auf den Tisch gelegt wird, muss 
das Bein wenigstens so weit als möglich durch Druck mit der 
Hand nach oben gedrängt werden, um dieselben Verhältnisse, wie 
beim Stehen, hcrzustcllen. 

Die bisher veröffentlichten Röntgenbilder entsprechen diesen 
Anforderungen nicht und sic sagen desshaib über den Enderfolg 
der Reposition nichts. 

Ebensowenig sind die Demonstrationen dor 
Kinder selbst auf Congressen etc. von Werth. 

Besserungen des Ganges bis zum Verschwinden des Wackelns 
sind schon in früherer Zeit — vor der Aera der unblutigen Re¬ 
positionen — durch Gipsverbände und Bandagen erzielt worden. 
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Zuweilen sieht man auch Kinder, die gar nicht behandelt sind 
— so lange sie nicht müde sind — tadellos gehen. 

Wenn aber nach dem Loren z'sohen Verfahren das ab- 
ducirte und gestreckte Bein monatelang durch einen Verband 
fixirt wird, so wird — auch wenn der Kopf nicht an richtiger Stelle 
steht — stets die Gelenkkapsel durch Schrumpfungsvorgänge 
fester und die Function des Gelenkes beim Gehen und Stehen 
dadurch erleichtert. Diese functionellen Besserungen habe ich — 
zuweilen in sehr auffallender und für die Eltern sehr erfreulicher 
ursprünglichen Lorenz'schen Vorschriften behandelt habe, selbst 
wenn der Kopf schon bei der Abnahme des Verbandes in ähn¬ 
licher Weise stand, wie in Fig. 7. 

Sie sind aber für eine Heilung des Leidens gar nicht be¬ 
weisend. 

Umgekehrt sieht man Kinder, bei denen die Behandlung ab¬ 
geschlossen ist, und bei denen man ein festes, neues Gelenk er¬ 
zielt hat, und die in der Regel ohne jedes Schwanken in ganz 
normaler Weise gehen, im Stadium der Ermüdung watscheln wie 
gänzlich unbehandelte Kinder. 

Die Ursache dieser Erscheinung liegt in der Ins uff icienz 
der Glutaeal musculatur. Da der Schenkelhals beider 
angeborenen Hüftverrenkung in der Regel zu kurz ist, so bleiben 
auch nach gelungener Reposition die Ansatzpunkte der für das 
Gehen so ausserordentlich wichtigen Muskeln — des Glut. med. 
und minim. — abnorm stark genähert. Diese Muskeln sind dess- 
halb weniger leistungsfähig als bei einem völlig gesunden Hüft¬ 
gelenk und die Kinder wackeln beim Gehen aus demselben Grunde 
wie die Kinder mit Coxa vara. 

An der Form des Schenkelhalses lässt sich Nichts ändern; 
wohl aber kann man durch methodische Gymnastik der Glutaeal- 
musculatur ausserordentlich nützen und eine annähernd normale 
Function des Gelenkes erzielen. Wie diese ausserordentlich wich¬ 
tige und sehr lange fortzusetzende Behandlung in der Praxis durch¬ 
geführt wird, werde ich an anderer Stelle ausführlicher beschreiben. 

Aus meinen Ausführungen dürfte hervorgehen, dass die 
Frage der Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung nicht so¬ 
weit abgeschlossen ist, als sohon vor 2 Jahren vielfach behauptet 
wurde. 

Die Siegesnachrichten, die nicht nur durch die fachmännischen 
Zeitschriften, sondern leider auch durch die Tagespresse verbreitet 
wurden, waren erheblich verfrüht und haben dem Ansehen der 
wissenschaftlichen Orthopädie schwer geschadet. Uebermässig ge¬ 
steigerte Hoffnungen der Eltern sind enttäuscht und das Vertrauen 
der Aerzte und der Laien zu der unblutigen Behandlung ist in 
weiten Kreisen erschüttert worden. 

Der Verlauf der ganzen Frage hat wohl in den Augen eines 
jeden Unbefangenen bestätigt, wie richtig der Vorstand des Chi- 
rurgencongresses gehandelt hat, als er die Besprechung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung im vorigen Jahre von der Tagesordnung 
ausschloss. 

Die Frage ist meines Erachtens auch heute noch nicht reif 
für eine Discussion. Wir müssen vielmehr in ruhiger und stiller 
Arbeit Erfahrungen sammeln und müssen in rückhaltsloser, schärfster 
Weise an unseren eigenen Leistungen Kritik üben. Nur auf diesem 
Wege kommen wir vorwärts. 

Ein Grund, zu der blutigen Operation oder zu der sympto¬ 
matischen Bandagenbehandlung oder gar zu dem therapeutischen 
Nihilismus früherer Jahre zurückzukehren, liegt nicht vor. Das 
Ziel, das früher Humbert und Pravaz und neuerdings Paci 
und Lorenz sich mit ihren unblutigen Einrenkungsverfahren ge¬ 
setzt hatten, war durchaus das riohtige. Nur die angewandten 
Mittel waren nicht in jeder Beziehung zweckentsprechend. 

Aber so sicher es gelingt, das sohlotterige Genu valgum 
eines Kindes auf unblutigem Weg zur Heilung zu bringen, so 
sicher ist es mit unseren heutigen Mitteln nach meiner Ueber- 
zeugung möglich, das Schlottergelenk der angeborenen Hüftver¬ 
renkung nicht nur bei einzelnen besonders günstig gelegenen Fällen, 
sondern bei allen Patienten, bei denen dio Reposition überhaupt 
ausführbar ist, in ein festes Gelenk von normaler Widerstands¬ 
fähigkeit zu verwandeln. 

]Das Schicksal der Kinder mit angeborener Hüftverrenkung 
hängt in letzter Linie nicht von der Gunst oder Ungunst der 
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anatomischen Verhältnisse, sondern von der Geduld und Ausdauer 
der Eltern und von dem Kennen und Können des Arztes ab! 

Nachtrag während der Correotur: Nach Abschluss 
meiner Untersuchungen ist ein kurzer Aufsatz Ghillini’s (Obi. 
f. Chir. 1898, No. 6) erschienen, in dem der Verf. empfiehlt, 
die Repositionsmanüver «je nach den verschiedenen Deformitäten 
des Schenkel köpf es» abzuändern. Ferner muss nachgetragen werden, 
— die kurze Notiz war mir bisher entgangen —, dass Iloffa 
gelegentlich der Discussion auf dem Chirurgen-Congress 189b 
empfohlen hat, nach gelungener Reposition das Bein für mehrere 
Wochen bei Abduction und Innenrotation im Gipsvcrbande zu 
fixiren und dann zu einem modificirten Mikulicz’ sehen Lage¬ 
rungsapparat überzugehen. In meiner ausführlichen Arbeit werde 
ich zu beiden Vorschlägen eingehender Stellung nehmen. 

Feuilleton. 

Bemerkungen über Geschichte der Medicin.*) 

Von Dr. med. Richard Landau in Nürnberg. 

M. H.! Der Umfang unserer medicinischen Wissenschaft und 
unserer ärztlichen Kunst ist ohne Zweifel nicht allein gewaltig ange¬ 
wachsen gegen ehemals, sondern sogar noch täglich im Zunehmen 
begriffen. Wenn wir von den ältesten Zeiten absehen, in denen 
der angehende Arzt gleichsam in die Lehre zu einem angesehenen 
Meister der Kunst ging und sich dann nach eigenem Belieben 
selbständig machte, so ist doch noch aus dem Mittelalter und von 
den ältesten Universitäten bekannt, dass täglich nur zwei oder 
drei Vorlesungen, zumeist in den frühesten Morgenstunden, dem 
Medicinstudirenden zu Gebote standen und diese obendrein an 
gewissen Tagen der Woche, den sogenannten dies illegibiles, aus¬ 
fielen, um häuslichem Studium oder dem persönlichen Verkehr mit 
den Lehrern gewidmet zu werden. Der Unterricht am Kranken¬ 
bett, zuerst wohl in der arabischen Hochschule von Djondisabour 
in der zweiten Hälfte des siebenten Jahrhunderts ofticiell einge¬ 
führt, nahm nur einen schmalen Raum ein; den Hauptantheil des 
Unterrichts nahm die Lectüre und die Commentirung der alten, 
als untrüglich geltenden Autoren, Aristoteles, Hippo- 
krates, Galen, Avicenna, in Anspruch. Erst im 
siebenzehnten Jahrhundert nahm der klinische Unterricht einen 
höheren Aufschwung, besonders in den Niederlanden und in 
England. Zum 8tudium der Medicin jedoch im engeren Sinne 
gesellte sich das philosophische, ja, es besass einen gewissen 
Vorrang. So stellte Roderich a Castro 1 ) noch im Be¬ 
ginne des siebzehnten Jahrhunderts an die Spitze des dem 
Arzte nöthigen Wissens das Allgemeinwissen, wozu er Rheto¬ 
rik, Sprachkenntnisse, Dialektik und Philosophie rechnete; dazu 
sollte als specielles Wissen Anatomie, Chirurgie, Botanik, Physio¬ 
logie, «quae agit de rebus naturalibus» und Hygiene <quae agit 
de rebus non naturalibus», Pathologie, Semiotik, Prognostik und 
Therapie kommen. Zu Nebenstudien empfahl er Geometrie, Astro¬ 
nomie, Geographie und Naturgeschichte. Um wie viel Semester 
müssten wir wohl das medicinische Studium heute verlängern, 
wenn wir jene Forderungen erfüllen wollten! Gerade ein Vergleich 
zwischen dem Harmlosen solcher Ansprüche damals und dem ge¬ 
radezu Absurden, diese auf heute übertragen zu wollen, gibt eine 
mehr als drastische Illustration für das Wachsthum der Medicin 
in drei Jahrhunderten. In der That haben sich alle philoso¬ 
phischen Fächer von den medicinischen abgestreift, und ein Ten- 
tamen logicum, das vielleicht noch die ältesten unserer Zeitgenossen 
bestehen mussten, wird nie mehr aufieben. Das Sprachstudium 
muss bei der Fülle des Stoffs zu unserem Schaden während des 
modernen Medicinstudiums vernachlässigt werden; sogar Zoologie, 
Botanik und Mineralogie sind zu den gehasstesten Hilfswissen¬ 
schaften herabgesunken, und mancher Bauer weiss auf dem Felde 
und in der Flur besseren Bescheid, als der gelehrte Doctor. Das 
ist zu beklagen — aber noch bedauerlicher ist es, dass die Un¬ 
summe theoretischen und praktischen Wissens, das zur Ablegung 
des Staatsexamens, zur Erlangung der Approbation als Arzt noth- 
wendig ist, selbst ein streng medicinisches Fach, einen Bestand- 
theil, ja, ich darf sagen, das Fundament des stolzen Gebäudes, 
das sich moderne Medicin nennt, der Vernachlässigung und Miss¬ 
achtung hat anheimfallen lassen. Die Zahl unserer deutschen 
Professoren und Docenten an den blühenden medicinischen lacul- 
täten in Nord und Süd, in West und Ost, ist mit der Fülle des 
wissenschaftlichen Materials und der nur allzu grossen Zahl Medi- 
cinbeflissener beträchtlich gestiegen; aber vergebens suchen wir 
in unserem Vaterlande eine ordentliche Professur und damit, 
wenn der Ausdruck gestattet ist, eine staatliche Sanctionirung der 
Geschichte der Medicin! Sie fristet inmitten quellenden Lebens 
ein kärgliches Dasein, und fast muss man sich fürchten, vor prak¬ 
tischen Aerzten von ihr zu sprechen, ohne sich lächerlich zu 

*) Vortrag, gehalten im «Aerztl. Verein zu Nürnberg* am 
4. November 1897. 

>) Medicopoliticus, Liber I, Caput VII. 
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machen — fast muss man die Lampe, mit der eigener Trieb in 
ihren düsteren Winkel hineinzuleuchten den Einen oder Anderen 
in stillen Stunden antreibt, abblenden. 

Woher kommt diese Thatsache? Ist sie wirklich berechtigt? 
Ist dieser Zweig der Medicin gleichgiltig, belanglos? Lohnt es sich 
nicht mehr, wie ehemals, sich mit Geschichte der Medicin zu 
beschäftigen? 

Gestatten Sie mir, zu diesen Fragen einige Bemerkungen zu 
machen, die sie beleuchten, wenn auch nicht erschöpfend beant¬ 
worten mögen! 

Ich bezeichnete soeben die Geschichte der Medicin als Grund¬ 
lage all’ unseres Wissens und Könnens. Ich füge hinzu, dass das 
Studium der Geschichte der Medicin sowohl zu unserer allgemeinen 
Ausbildung wesentlich beiträgt, als auch unser specielles Wissen 
und Können fördert. 

«Jede Wissenschaft», so habe ich einmal an anderer Stelle 
ausgeführt 2 ), ist eine fortlaufende Kette; Ring reiht sich an Ring, 
und niemals kann eine Lücke offen bleiben, ohne das Ganze zu 
vernichten. Was wir heute wissen, was wir heute können, ist 
nicht der Gegenwart Verdienst allein; mit tausend Wurzeln, mit 
tausend Fasern haftet es fest in der Vorzeit. Um bei diesem Bilde 
zu bleiben, kann man auch sagen, die Wissenschaft sei ein mäch¬ 
tiger Baum, der himmelanstrebend aus der Niedrigkeit aufstieg. 
Von seinem einfachen Stamme wuchsen Aeste und Zweige nach 
allen Richtungen, und jeder Ast, jeder Zweig vertheilte sich 

wiederum tausendfältig; grüne Blätter und goldene Früchte sind 

daran gewachsen — mancher Zweig verdorrte und fiel todt zu 
Boden, manche Frucht verbarg unter goldener Hülle ein wurm¬ 
stichiges Gehäuse und wurde verächtlich zur Seite geschleudert. 

Aber der Stamm blieb jung und frisch trotz seiner Last von 

tausenden von Jahren, trotz des Werdens und Vergehens in seinen 
Wipfeln! Das soll man bedenken und soll aus der hohen Krone 
des weltbeschattenden Baumes, den man Wissenschaft heisst, und 
in dem man sich so stolz und erhaben fühlt, gelegentlich einmal 
hinabsteigen und den Stamm, der uns trägt, betrachten und die 
Wurzeln, aus der die Laubkrone ihre belebenden Säfte saugt, be¬ 
schauen.» InderThat, wir stehen voll und ganz auf den Schultern 
unserer Altvorderen, wie diese auf denen der ihrigen gestanden 
haben — wie unsere Nachkommen sich auf die unsrigen stellen 
werden. Gerade die Unkenntniss der historischen Thatsachen auf 
dem Gebiete der Heilkunde veranlasst unendlich oft, etwas für 
neu auszugeben, was nichts Neues ist — etwas als nie dagewesen 
zu betrachten, obschon ein breiter Pfad von ihm rückwärts führt. 
Wie sich eines aus dem anderen folgerichtig, mit zwingender Noth- 
wendigkeit entwickelt, das sehen wir, um ein Beispiel anzuführen, 
an der Chirurgie. Die Idee von belebten Wundentzündungs¬ 
erregern ist sehr alt, oder sie ist doch in der Lehre, dass die 
Eiterung durch Zutritt der Luft entstände, schon vorgeahnt, und 
folgerichtig hat schon Felix Würtz in der Mitte des sechszehnten 
Jahrhunderts behauptet, dass Wunden ohne Eiterung heilen 
könnten, falls ihre Vereinigung gelänge, bevor sie durch die 
äussere Luft verändert worden seien. Als Ursache des schädlichen 
Einflusses der Luft nahm man auch bald belebte Wesen an. So 
rieth schon 1676 nach einer Bemerkung Ehrenbergs, des Ver¬ 
fassers des klassischen Werks über die Infusionsthiere, ein Ano¬ 
nymus, gegen alle ansteckenden Krankheiten laute Blechmusik 
und Schiessen anzuwenden, um die in der Luft schwebenden, die 
Krankheit erzeugenden, kleinen Lebewesen zu verjagen 3 ). Auch 
der Altdorfer Professor Sturm vermuthete in der Luft kleinste 
Wesen, die eingeathmet würden (1687). Solche Vorstellungen 
mögen auch die Anwendung balsamischer und harziger Mittel als 
Wundbedeckung im 18. Jahrhunderte beeinflusst haben. Klarere 
Gestalt begann die Lehre von der Schädlichkeit der Luft 4 ) für die 
Wunden durch die Lehre von belebten Fäulniss- und Gährungs- 
erregern, welche mit der Entdeckung des Hefepilzes 1836 beginnt 
und besonders durch Pasteur in den Jahren 1860—65 ihren 
Höhepunkt erreicht hat, zu gewinnen. Arif sie fussend, begann 
Lister seine Antisepsis auszubauen; aus der Antisepsis hat sich 
unter unseren Augen die Asepsis Schritt für Schritt entwickelt. 
Wir sehen — Baustein auf Baustein gehäuft, einen jahrhundert¬ 
alten Bau, von dessen hoher Kuppel aus die moderne Chirurgie 
ihren Triumphzug begonnen hat, und auch sie wird einst alt 
werden; aber ihre Arbeit ist nicht vergeblich — sie, die uns die 
Kuppel scheint, wird zum Fundamente werden für die Chirurgie 
der Zukunft. 

Zahlreiche Beispiele, wie tief wir in der Vergangenheit wur¬ 
zeln, lehrt uns die Therapie. Ich habe kürzlich dargelegt 6 ), wie 
alt die so verblüffend neu erscheinende Organotherapie ist, wie 
sich die ersten Anklänge bereits in grauer Zeit in Aegypten und 
in Indien finden, wie wir durch alle Zeiten hindurch organische 
Präparate therapeutisch in ähnlicher Weise, wenn auch ohne die 


9 ) Vorwort zur «Geschichte der jüdischen Aerzte», Berlin 1895, 
S. Karger. 

*y cfr. H. F. A. Peypers: Un ancien Pseudo - Pr<§curseur de 
Pasteur, Janus I, 1, p. 59. 

. ? fr - Realencyclop. d-' ges.’Heilkunde, 3. Auflage 1894 L 
p. 701, Artikel: Antisepsis. 6 ’ ■*» 

6 ) cfr. Encyclop. Jahrbücher d. Heilkunde für 1897 Artikel • 
Organotherapie, p. 414 . * 


hypothetische Begründung der Gegenwart, benützt sehen. Ich 
habe an anderer Stelle 6 ) erwiesen, dass die Geschichte der gynä¬ 
kologischen Localbehandlung bis in das Alterthum zurückreicht, 
dass schon Hippokrates und viele Andere medicamentöse Ein¬ 
lagen in den Geschlechtsschlauch des Weibes, Ausspülungen der 
Scheide u. s. w. gekannt haben, dass schon vor beinahe tausend 
Jahren Avicenna durch Einführen verschiedenen Materials, zu¬ 
sammengerollten Papiers, einer Federspule, eines Holzstückchens 
in den Muttermund, Wehen zur Ausstossung der unreifen Frucht 
erregen wollte, fast, wie wir zu solchem Zwecke den Katheter und 
Aehnliches einschieben, dass mit einem Worte die Principien der 
gynäkologischen Localbehandlung so alt sind, als unsere Wissen¬ 
schaft selbst. Bekannter ist, wie unrecht unsere heutigen Phy¬ 
siater, Wasserärzte u. s. w. haben, die Neuheit ihrer Methode zu 
behaupten. Denn schon im alten Testamente spielen Waschungen 
und Bäder in der Therapie die grösste Rolle; Hippokrates 
spricht schon von Dampfbädern, und es weiss Jedermann, wie 
hoch die Römer alle Badeproceduren einschliesslich der Massage 
schätzten, welch’ bedeutenden Platz die Gymnastik im Leben der 
alten Griechen eingenommen hat. Und auch die therapeutischen 
Anzeigen zu Bädern sind unwandelbar ähnliche geblieben. 
Galen heilte, wie ZacutusLusitanus berichtet 7 ), eine Römerin 
von ihrem Bluthusten durch Bäder; Zacutus bemerkt dazu, es 
könne sich nur um ein kaltes Bad gehandelt haben, um ein 
Balneum frigidum, da dessen die Blutcirculation einschränkende 
Wirkung schon den erfahrensten der alten Aerzte wohlbekannt 
gewesen sei. Und vor Kurzem hat Winternita die Wirkung 
ganz kalter Bäder auf Phthisische hochgepriesen 8 ). Kalte Bäder 
kannten nach jenem Zacutus die Alten auch als Heilmittel gegen 
Uterinblutungen und gegen hektisches Fieber. Bei Gelenkerkran¬ 
kungen empfahlen schon die Araber den Gebrauch natürlicher 
Thermen; Zacutus bestätigte ihre günstige Wirkung und rühmte 
auch den Nutzen der Sandbäder gegen Gicht 9 ), die Bedeutung von 
natürlichen Eisenbädern gegen Frauenleiden. 10 ) 

Es mag genügen, wenn ich hinzuftige, dass selbst die Spuren 
der medicinischen Geographie nach Paul Fahre 11 ) bis auf Hippo¬ 
krates 12 ) zurückreichen, dass Celsus eine Aenderung jeden Heil¬ 
planes pro natura locorum verlangte und Galen die geographischen 
Verhältnisse werthvoll für die Prognose befand. Ueberall Beweise 
über Beweise, dass das Wort Goethe’s 

«Wer kann was Dummes, wer was Kluges denken, 

Das nicht die Vorwelt schon gedacht 1» 
auch für die Heilkunde gilt, dass das Fundament unseres heutigen 
Wissens uns von der Geschichte der Medicin gelehrt wird! Und, 
wenn dies der Fall ist, bedarf es noch eines Beweises, dass es 
Pflicht ist, nicht nur das Dach des Gebäudes, an dem auch wir 
zu bauen berufen sind, zu kennen, sondern auch einige Kenntniss 
von seinen Grundsteinen und Mauern zu nehmen? 

Gerade diese Erkenntniss, dass unsere gegenwärtige Wissen¬ 
schaft das Ergebniss der vergangenen ist, daSs keine neugewonnene 
Bereicherung unseres Wissens denkbar wäre ohne die Arbeit 
unserer Altvordern, wird zur Quelle der Bescheidenheit, ohne welche 
wahre Weisheit, echtes Können niemals vorhanden sein kann. 
Wer die Geschichte der Medicin einigermaassen kennt und aus ihr 
erfahren hat, dass auch der Irrthum voll Segens geworden iBt, weil 
mit seiner Bekämpfung der Anstoss zum Auffinden des rechten 
Weges gegeben wurde, wird niemals voll Neuerungssucht und voll 
falschen Ehrgeizes seine Ideen, seine Methoden, sein Handeln 
als eigenste Erfindung preisen und für sich den Ruhm eines Ent¬ 
deckers begehren, sondern sich damit begnügen, Altes neu be¬ 
gründet und damit befestigt zu haben oder alte Erkenntniss durch 
eigene gefördert und auf ihrer unendlich langen Bahn um einen 
Schritt vorwärts gebracht zu haben 1 Ich erachte diese naturnoth- 
wendige Folge des Geschichtsstudiums nicht für dessen geringsten 
Gewinn. 

Doch reicht uns die Geschichte der Medicin nicht allein diese 
Gaben, sondern erweckt in uns eine Fülle edler Begeisterung. 
Denn ein grosses Beispiel regt zur Nacheiferung an. Als Schiller 
den Nutzen der Beschäftigung mit der Universalgeschichte unter¬ 
suchte, sagte er u. A.: «Ein edles Verlangen muss in uns er¬ 
glühen, zu dem reichen Vermächtniss von Wahrheit, Sittlichkeit 
und Freiheit, das wir von der Vorwelt überkamen und reich ver¬ 
mehrt an die Folgewelt wieder abgeben müssen, auch aus unseren 
Mitteln einen Beitrag zulegen und an dieser unvergänglichen 
Kette, die durch alle Menschengeschlechter sich windet, unser 
fliehendes Dasein zu befestigen.» Dasselbe lässt sich mutatis 
mutandis von der Geschichte der Medicin sagen. Wer die scharf¬ 
sinnigen Darlegungen, gleich von Wahrheitsliebe, wie von Wissens- 


•) Monatsschr. für Geburtshilfe und Gynäk. 1897, Band V, 
Ergänz.-Heft, p. 101 u. f. 

7 ) Zacuti Lusitani: De medicor. princip. histor. 

8 ) Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 16. 

®) Zacuti Lusitani: De praxi medicaadmiranda, Ldb. H, 182. 

I0 ) Zacuti Lusitani: Introit. ad praxin. 

Xi ) Paul Fahre: De la geographie mödicale, conl Janus, I, 
2, 1896, p. 182/88. 

Ia ) Vgl. die Schrift neqt aepwK, vdättoy, *6vf »k, cap. I. und 
folgende. — Differenz zwischen Asien und Europa, ibid. cap. 18% 
folg. 
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drang beseelt, liest, die nn8 Hippokrates zurückgelassen — wer 
den Eifer der Araber kennt, mit dem sie die Ueberlieferungen der 
Leuchten des Alterthums in ihren Uebersetzungen zu erhalten 
strebten, mit dem sie mit eigner Geistesschärfe in die Tiefe der 
Gedanken jener einzudringen suchten — wer das rege Geistes¬ 
leben an den medicinischen Hochschulen zu Salerno und Mont¬ 
pellier betrachtet — wer den Geisteskampf mit blinkenden Waffen 
der Gedanken zwischen Galenisten und Paracelsisten verfolgt — 
wer erfährt, wie Lanfranchi und Guido v. Chauliac die wissen¬ 
schaftliche Chirurgie einleiteten, Vesal den Aufschwung der Ana¬ 
tomie, wie Ambroise Parö durch die Neueinführung der Wen¬ 
dung auf die Filsse die wissenschaftliche Geburtshilfe erweckte — 
wer, um auch der neuesten Zeit zu gedenken, sich des Werde¬ 
gangs der Hygiene und der Bacteriologie erinnert, der muss wahr¬ 
lich ein Verlangen in sich erglühen fühlen, zum reichen Erbe der 
Vorzeit aus eigner Kraft für das Vermächtniss an die Zukunft bei¬ 
zutragen. Wer aber von solchem Wollen beseelt seinem ärzt¬ 
lichen Berufe lebt, wird, wenn auch nur Wenige auserwählt sind 
von den vielen Berufenen, sicher seiner Wissenschaft und seinem 
Stande zur Zier und Ehre gereichen! wird immer von Neuem 
geistige Schwungkraft in der ermattenden und abstumpfenden 
Tagesarbeit finden I wird sich auch in der einsamsten Position ver¬ 
bunden fühlen mit dem grossen Ganzen! wird niemals aufhören, 
an seiner Vervollkommnung zu arbeiten! 

Dies betrifft die wissenschaftliche Seite des Arztes — vielleicht 
noch höher wird vom Studium der Geschichte der Medicin die 
ethische berührt. Denn unter den besten Aerzten der Vergangenheit 
finden sich auch die edelsten Menschen, Vorbilder, denen nachzu¬ 
streben eine erhebende Freude, die zu erreichen ein hohes Glück ist, 
tausende, die N o th n ag e l’s schönes Wort bestätigen: «Nur ein guter 
Mensch kann ein guter Arzt sein!» 13 ) Heute wird ja so viel über 
den Niedergang des ärztlichen Standes geklagt, und nur mit zu grossem 
Rechte ist vielfältig darauf hingewiesen, dass es Aerzte selber sind, 
die Bresche in die altehrwürdige Mauer unserer Berufsehre schlagen 
— hundertfältig ist der Ruf ergangen, wir sollten an uns selber 
bessern, um unsere Lage zu bessern! Nun, ich wüsste dazu 
keinen besseren Weg, als den, bei unseren Altmeistern in die 
Schule zu gehen, in ihren vergilbten Blättern zu lesen, aus ihnen 
zu lernen! Da ist sogleich das Corpus Hippocraticum, an dessen 
Spitze der berühmte Eid steht; der Schüler schwört u. A. «lauter 
und fromm will ich mein Leben gestalten und meine Kunst aus¬ 
üben» und «in alle Häuser, in wie viele ich auch gehen mag, will 
ich kommen zu Nutz und Frommen der Patienten, mich fern¬ 
haltend von jederlei vorsätzlichem und Schaden bringendem Un¬ 
rechte.» An einer anderen Stelle (Der Arzt, cap. I) lehrt Hippo¬ 
krates, «die Gesinnung des Arztes sei die eines Ehrenmannes, 
und als solcher zeige er sich gegenüber allen ehrbaren Menschen 
freundlich und von^ billiger Gesinnungsart. Er muss nicht allein 
zu rechter Zeit zu schweigen wissen, sondern auch ein wohl- 
geordnetes Leben führen; denn das trägt viel zu seinem guten 
Rufe bei.» «Die Heilkunst» lautet ein anderer Satz von ihm, 
«führt zur Frömmigkeit gegen die Götter und zur Liebe gegen die 
Menschen; wo Liebe zur Kunst ist, ist auch Liebe zu den Menschen». 
Diese Beispiele der Gesinnung eines Hippokrates mögen ge¬ 
nügen. 

Aehnliches findet sich in den zahllosen Propaedeutiken vom 
frühesten Mittelalter an bis in die Neuzeit, bis zu Friedrich Hoff- 
mann's berühmtem Medicopoliticus aus der Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts, der vom Arzte herablassendes, nicht hochmüthiges Wesen, 
Verschwiegenheit, Diensteifrigkeit, Sorgfalt und jegliche Tugend 
fordert und ihn ganz besonders auch über collegiale Pflichten be¬ 
lehrt. Wer sich zahllose Belege aus dieser Fülle herrlicher Ge¬ 
danken und festhaftender, fruchtbarer Anregungen verschaffen will, 
lese das zweite Capitel von Pagel’s «Medicinischer Deontologie» 14 ). 
Hier sei nur noch an eine Perle erinnert, die uns die Geschichte 
der Medicin bewahrt hat, an das Gebet des Maimonides aus dem 
12. Jahrhunderte! «Gieb», betete er allmorgendlich, «dass mich 
beseele die Liebe zur Kunst und zu Deinen Geschöpfen! Lasse 
es nicht zu, dass Durst nach Gewinn, Haschen nach Ruhm und 
Ansehen sich in meine Thätigkeit mische; denn diese sind der 
Wahrheit und der Menschenhebe feind, und sie könnten auch 
mich irre leiten in meinem Berufe, das Wohl der Menschen zu 
fördern. 8tärke die Kraft meines Körpers und meiner Seele, dass 
sie unverdrossen immerdar bereit seien, zu helfen und beizustehen 
dem Reichen und dem Armen, dem Guten und dem Bösen, dem 
Freunde und dem Feinde. Lasse im Leidenden stets mich nur 
den Menschen sehen; möge mein Geist am Krankenbette stets 
Herr seiner selbst bleiben und kein fremder Gedanke ihn zer¬ 
streuen, damit Alles, was ihm Forschung und Erfahrung lehrten, 
ihm stets gegenwärtig sei». Mit vollem Rechte, meine ich, be¬ 
zeichnet Pagel diese Worte «als classisches Paradigma einer ge¬ 
drängten ärztlichen Ethik»; sie zu lesen, lohnt sich noch heute, 
und, sie zu beherzigen, wird gewiss zu allen Zeiten und aller Orten 
des Arztes bester Ruhm sein. 

Abgesehen von diesem mehr ideellen Nutzen des medicini¬ 
schen Geschichtsstudiums, der gewiss nicht gering anzuschlagen 
ist, ist auch ein praktischer Nutzen nicht zu verkennen. «Für die 


Antrittsrede A in der Wiener-.Klinik 4 am 16. October'1883. 
Erschienen bei 0. Ooblentz, Berlin 1897. 


ärztliche Kunst», sagt schon Hippokrates 11 ), «ist sowohl das Princip 
als auch die Methode gefunden, der zu Folge die vielen schönen 
Entdeckungen in geraumer Zeit gemacht sind und auch das Uebrige 
noch entdeckt werden wird, wenn man, befähigt und des bereits 
Entdeckten kundig, von da ausgehend seine Forschungen an¬ 
stellt. Wer aber dies Alles verwirft und verachtet und auf einem 
anderen Wege und auf andere Art zu forschen versucht und dann 
behauptet, er hätte etwas gefunden, der täuscht Bich selbst und 
täuscht Andere, denn das ist unmöglich». In der That ist die 
historische Methode der Forschung, wenn man so sagen darf, stets die 
beste, um in der Erkenntniss fortzuschreiten Die Geschichte lehrt, 
wie ja schon dargelegt, den Weg, welchen irgend eine Idee im 
Laufe der Zeiten zurückgelegt hat. Wer ihn aufmerksam verfolgt 
und auch allen seinen Seitenwegen nachspürt, mit kritischem Sinn 
Richtiges und Unrichtiges, Wahrheit und Irrthum zu scheiden ver¬ 
steht, wird auch am ehesten den Punkt auffinden, von dein aus 
ihn eigener Scharfsinn, eigene Geistesthätigkeit, eigenes Können 
vorwärts bringen kann. Und das Ergebniss solcher Forschung wird 
auch keinem Zweifel begegnen können, weil es sich in seiner 
ganzen Entwicklung lückenlos verfolgen lässt und prüfen vom An¬ 
fang bis zum Ziele; es steht auf zu festem Grunde, als dass es 
sich als haltlos erweisen könnte. Was von den Ideen gilt, gilt 
auch von den Beobachtungen am Krankenbett. Ein Vergleich der¬ 
selben mit den in den Urkunden der medicinischen Geschichte 
niedergelegten und überlieferten wird am besten eine richtige 
Deutung und Werthbemessung ermöglichen. Doch, wollte man 
diese Vorzüge der medicinischen Geschichtskenntnisse bezweifeln, 
zugeben müsste man gewiss, dass das Studium der besten unter 
den alten Autoren, selbst nur ein Ueberblick der historischen Ent¬ 
wicklung der bedeutsamsten medicinischen Ereignisse medicinisch 
denken lehrt, und diese Eigenschaft ist das Haupterforderniss ge¬ 
rade des praktischen Arztes, der so oft Unbekanntem, Besonderem 
und Unerwartetem gegenübersteht, der so häufig, von dem typi¬ 
schen Krankheitsbilde verlassen, aus eigener Urtheilskraft die Er¬ 
scheinungen in Einklang bringen und darnach handeln muss. 

Wenn nun die Geschichte der Medicin unserem ganzen Wissen 
erst die rechte, gesicherte Grundlage gibt, wenn sie uns zu Fort¬ 
schritten in der Ethik, in der Wissenschaft und in der Kunst des 
Arztes befähigt, so entspringt ihr schliesslich noch eine Frucht, 
die ihr Studium allein verlohnen möchte. Diese ist das Bewusst¬ 
sein der Zusammengehörigkeit aller medicinischen Fächer, die alle, 
aus einem Quell entsprungen, gerade in ihrer Entwicklung so viel¬ 
fältige Berührungspunkte aufweisen. Gerade jetzt wird unendlich 
viel von berufenster Seite — ich erinnere an V i r c h o w r — über 
das Ueberhandnehmen des Specialistenthums geklagt, und noch 
mehr zu bedauern ist, wenn dieses hochausgebildete Specialisten- 
thum mit der Zeit einseitig zu werden droht. Dagegen ist die Ge¬ 
schichte der Medicin ein wirksamer Damm; Specialärzte, die sich 
in die Geschichte ihres Specialfaches vertiefen, werden die gemein 
same Wurzel und die tausend Verbindungsfäden ihres Faches mit 
den andeien Zweigen der Heilkunde leicht erkennen und darum 
zu ihrem eigensten Vortheile und zum Gewinn für ihre Kranken 
die zu jenen hinüberführenden Fäden erhalten und verwerthen. 
Denn, wie innig alle Zweige unserer Wissenschaft miteinander Zu¬ 
sammenhängen, sehen wir gerade in unserer Zeit; der hohe Stand 
und die Blüthe der modernen Heilkunde beruht zum guten Theile 
darauf, dass sich die scharfen Grenzen zwischen interner Medicin, 
Chirurgie und Gynäkologie u. s. f. von ehemals zu verwischen be¬ 
ginnen, dass der interne Arzt und der Gynäkologe chirurgisch ge¬ 
bildet sein muss, der Chirurge und Gynäkologe interne Medicin 
beherrschen muss. 

Diese Andeutungen, die, ich wiederhole es, keinen Anspruch 
auf Vollkommenheit machen, mögen genügen, die Lust und Liebe 
zur Geschichte der Medicin in der jetzigen Generation neu zu er¬ 
wecken, damit sie der kommenden fort und fort überliefert werde, 
— sie mögen ein wenig dazu beitragen, das verstossene Kind der 
Heilkunde wieder auf den ihm gebührenden Platz emporzuheben 
und voll Liebe zu pflegen! Wenn mir das gelänge, auch nur im 
bescheidensten Maass, so wäre meine Absicht zu meiner Freude 
erreicht I 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Magnus Blauberg: Experimentelle und kritische 
Studien über Säuglingsfaeces bei natürlicher und künst¬ 
licher Ernährung. Berlin, Hirschwald, 1897. 

Die gründliche, Prof. Erismann gewidmete, im Berliner 
Hygiene-Institut ausgeführte Arbeit zerfällt in einen Abschnitt, 
der die Literatur vollständig mittheilt, in einen über die Unter¬ 
suchungsmethoden, einen über die Ergebnisse der Kotlianalysen 
und einen letzten über die Darmphysiologie des Säuglings und die 
Veränderung der Nahrung bei dem Passiren des Darms. 

Vom 3. bis 4. Lebenstage anj verlieren die Säuglingsfaeoes 
die Eigenschaften des Meooniums und nehmen unter normalen Ver- 
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hältnissen eine eidottergelbe (goldgelbe) Farbe nnd gleichmäßige, 
salbenartige Consistenz an. Die Farbe wird bedingt durch Gallen¬ 
farbstoff in seinen verschiedenen Modificationen : sowohl unver¬ 
ändertes Bilirubin, als auch höhere Oxydationsproduete desselben 
— Urobilin, Biliverdin — sind anzutreffen. Letzteres bedingt die 
grüne Farbe der Faeces, die nicht nur bei längerem Stehen an 
der Luft, sondern auch bei den geringsten Digestionsstörungen 
auftritt. Ueber die Ursache der grünen Färbung sind die An¬ 
sichten übrigens getheilt. 

Die Consistenz ist ausser vom Wassergehalt, der innerhalb 
sehr breiter Grenzen schwanken kann iJo — 80 Proc.), noch von 
dem stets beigemengten Schleime abhängig, der die ganze Masse 
gewissem)aassen in Klumpen zusammenhält. Seine Menge ist grossen, 
individuellen Schwankungen unterworfen, ja, nicht selten stellt die 
ganze Masse der entleerten Faeces einen zusammenhängenden 
Klumpen dar. Der Geruch der Säuglingfaeces ist unter normalen 
Verhältnissen nie foetid, sondern etwas säuerlich. Ausnahms¬ 
weise können aber auch aromatische Zersetzungs-Producte, besonders 
das Indol auf treten. 

Ob der Galle, welche allem Anschein nach beim Säugling 
in relativ bedeutenden Mengen ausgeschieden wird, irgend welche 
antiseptische Wirkung zukommt, ist ohne Weiteres nicht zu ent¬ 
scheiden. Cholalsäure und Cholestearin sind in den Säuglings¬ 
faeces stets vorhanden, ebenfalls Lecithin, letzteres jedoch nur in 
geringen Mengen. Gallensäuren sind nur in geringem Mengen 
vorhanden. Die Faeces von Säuglingen während der ersten Lebens¬ 
woche enthalten nicht unerhebliche Mengen von StickatoflSubstanzen. 
Es sind in der Trockensubstanz durchschnittlich gegen 4 Proc. 
Gesammtstickstoff enthalten. Von dieser Menge fällt annähernd 
die Hälfte auf die im Wasser löslichen Stickstoff Verbindungen, 
während der Best den im W asser unlöslichen N 2 -Verbindungen zu¬ 
kommt. Eiweissstoffe sind in den Säuglingsfaeces während der 
ersten Lebenswoche (Blauberg) und auch bei altern Säuglingen 
(Uffelmann) in der Regel in geringen Mengen stets nach¬ 
gewiesen. Unter Umständen kann aber die Menge derselben eine 
erhebliche werden, besonders bei Störungen des Digestionsapparates. 
Peptone sind stets in den Süuglingsfaoees sowohl während der ersten 
Lebenswoelic naclizuweiscn (Blau borg) als auch später (Uf fel¬ 
mann, W e g s c li e i d e r). Besonders leicht gelingt der Nachweis 
in den frischen Entleerungen (Biuretreaction etc,). Nucleme sind 
in den Säuglingsfaeces bei Frauenmilclmabrung nicht vorhanden, 
wogegen bei Kulimilchnahrung der Nachweis derselben gelingt. 

An Gesawwtfett sind die Faeces der Säuglinge während der 
ersten Lebenswoche verhältnissmässig reich; der Fettgehalt scheint 
aber unter normalen Verhältnissen schon am 7. und 8 . Lebens¬ 
tage merklich abzunehmen. Das Fett besteht aus Neutralfett, 
Seifen und freien Fettsäuren und hat im Wesentlichen die Zu¬ 
sammensetzung des Fettes der Frauenmilch. Die schlechte Aus¬ 
nützung erklärt sich unter Anderm auch durch den geringen 
Gehalt der Galle des Säuglings an Gallensäure und des Pankreas¬ 
saftes an KaCOi (Verseifung). 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein Zustand, welcher der 
Fettdiarrhoe (sit venia verbo) sehr nahe kommt, beim Neu¬ 
geborenen physiologisch Vorkommen kann und auch bei Frauen¬ 
milchnahrung besteht. Milchzucker wird in geringen Mengen wohl 
stets vorzufinden sein. 

Die Menge der Mineralstoffe beträgt im Mittel ca. 13,5 Proc. 
der Trockensubstanz (Maximum 15,02, Minimum 9,27 Proc.), 
wovon ungefähr die Hälfte in verdünntem HCl löslich ist '(52,63 
Proc.). In Betreff der leichtlöslichen Salze der Frauenmilch 
Chloride der Alkalien etc.) ist zu sagen, dass die Mengen der¬ 
selben in den Säuglingsfaeces grossen Schwankungen unterliegen. 

Die Kalksalze betragen im Mittel ca. 31,15 Proc. der lös¬ 
lichen Asche, die P 2 O 6 beträgt 10—13,5 Proc. In den Säug- 
lingsfaeces finden sich erhebliche Mengen von Kalk in Verbindung 
mit organischen Säuren. 

Milchsäure, Fettsäuren und Eisen sind bedeutend mehr in 
den Faeces der mit Frauenmilch ernährten Säuglinge vorhanden, 
als bei Kuhmilchnabrung (näheres S. 107—108). Die Differenzen 
des Kothes bei Kuhmilch- und Frauenmilcbernäbrung lassen sieh 
kurz dahin zusammenfassen, dass bei der Kulimilchernährung der 
Fettgehalt erhöht ist (viel Seife), Nucleme vorhanden, mehr Kalk¬ 


salze und Phosphorsäure, dagegen weniger Eisen vorhanden ist. 
Ein sehr erheblicher Unterschied in der chemischen Zusammen¬ 
setzung ist nicht gut zu constatiren. Was aber die Verschieden¬ 
heit in Farbe, Geruch, Consistenz, Caseingerinnsel etc. anbetrifft, 
so sind dieselben so bekannt, dass es nicht nöthig ist, hier näher 
darauf eiiizugehen. 

Was die Darmfäulniss beim Säugling anbetrifft, so lässt sich 
der Befund kurz dahin zusammenfassen, dass die gewöhnlichen 
Fäulnissproducte des Eiweisszerfalles: Indol, Skatol, Phenole in 
der Regel fehlen. Indol aber unter Umständen gefunden wird 
(Uffelinann, Blauberg); dagegen sind Oxysäuren stets zu¬ 
gegen 1 W i n t e r n i t z, B 1 a 11 b e r g). Leucin ist in den Säug¬ 
lingsfaeces nie, Tyrosin ein Mal von Uf felmann gefunden 
worden. Hauptzweck der Arbeit war, eine Vorarbeit zu den 
Untersuchungen des Verfassers über den Mineralstoffwechsel beim 
Säugling zu sein. K. B. Lehmann. 

Lübarsch u. Ostertag: Ergebnisse der Allge¬ 
meinen Pathologie und Pathologischen Anatomie des 
Menschen und der Thiere. 3. Jahrg. 1896. Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann. 1897. Preis 22 M. 50 Pf. 

Schon bei Besprechung der ersten Jahrgänge hat Referent 
darauf hingewiesen, dass verschiedene Capitol aus der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie theils völlig übergangen, 
tlieils nur hinsichtlich der neuesten Literatur Berücksichtigung 
gefunden haben. Es ist daher dankbar anzuerkennen, dass in 
dem vorliegenden 3. Jahrgang des Werkes die Capitel über Ver¬ 
kalkung und thierisehe Parasiten nachträglich eingefügt wurden. 
Der von den Herausgebern in dem Vorwort zum 3. Jahrgang 
ausgesprochenen Meinung •< in den jetzt vorliegenden sämmtliehen 
Bänden eine fast vollständige Zusammenstellung des Lehrgebäudes 
unserer Wissenschaft erreicht zu haben», kann jedoch Bef. nicht 
zustimmen. 80 fehlt auch heute noch eine übersichtliche Dar¬ 
stellung der Lehre von der Blutgerinnung, Thrombose und Embolie; 
nur die neueren Arbeiten auf diesem Gebiete sind kurz referirt. 
Wer ferner in dem Werke z. B. nach einer klaren und zusammeu- 
fassenden Schilderung der pathologischen Bedeutung der Stein- 
bildung suchen wollte, würde sich vergeblich bemühen. Bei den 
meisten Capiteln über spccielle pathologische Anatomie sind über¬ 
haupt nur die neuesten Arbeiten theilweise referirt; man vermisst 
aber eine zusammenhängende, auch die ältere Literatur nur einiger- 
maassen berücksichtigende Darstellung der einzelnen Capitel. Wenn 
daher die Herausgeber in dem Vorwort zum 1 . Jahrgang sagten, 
das Werk solle in einer Weise angelegt werden, dass es gewisser- 
maassen «ein Handbuch der Pathologie ersetze», so kann von der 
Erreichung eines solchen Zieles auch heute noch nicht ent¬ 
fernt die Rede sein. 

Es fragt sich aber, ob das Werk diesen Zweck 5 * überhaupt 
zu verfolgen braucht. Die wesentliche Aufgabe des Werkes wird 
es doch stets bleiben, übersichtliche zusammenfassende 
Berichte über die neueren Forschungen auf dem Gebiete der 
Pathologie zu geben. Und in dieser Hinsicht allerdings erfüllt 
das Werk seine Aufgabe in einer Weise, dass es wohl kein Patho¬ 
loge mehr vermissen möchte. Hauser. 

Dr. D. Cunningham: Cholera- und andere Komma¬ 
bacillen. Ueber den Einfluss gewisser Bedingungen auf 
die morphologischen Variationen von Vibrionen. Scientific 
memoirs by medical officers of the Army of India. Calcutta 1897. 

Verfasser betont auch in dieser Arbeit, wie in früheren, den 
Reichthum an Befunden morphologisch nnd culturell differenter 
Kommaarten im Choleradarm und beschreibt zunächst einige 
neue, dortselbst aufgefundene Species, freilich ohne dabei die 
Thierpathogenität (mit einer Ausnahme) oder das Verhalten gegen 
bestimmtes Immunserum zu berücksichtigen. Ausserdem werden 
mehrere neue Vibrionenspecies im Intestinaltractus von Fischen 
und ferner solche aus Wasserproben von vollständig cholerafreien 
Localitäten nach ihrem Form- und Culturverhalten beschrieben, 
leider ohne Abbildungen. Verfasser schildert dann Beobachtungen 
über «Commensalismus», d. h. Begünstigung des Wachsthums 
von echten Choleravibrionen durch eine andere, dem gewöhnlichen 
sog. Kartoffelbacillus nach verwandte Bacterienart. Die Begünsti- 
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gung zeigte sich übrigens nur auf Kartoffelculturen. Durch Ver¬ 
impfung entstanden hier immer Misohculturen, indem die Aus¬ 
breitung des Pseudo-Kartoffelbacillus stets von einer starken Ver¬ 
mehrung und Verbreitung des Choleravibrio über die Oberfläche 
des Substrats gefolgt war. Der gewöhnliche normale Kartoffel- 
bacillus wirkte ähnlich, aber weniger deutlich. Dagegen zeigte 
Sarcina lutea eine analoge Begünstigung gegenüber einer anderen 
Kommaart. 

Verfasser sagt, er müsse nach Allem an seiner früheren 
Ansicht festhalten, dass es unrichtig sei, von dem Cholerabaeillus 
zu reden. Koch habe bei seiner Anwesenheit in Indien ent¬ 
weder nicht gewusst, dass es eine ganze Gruppe von Vibrionen 
unter den Schizomycetcn gebe, oder er habe zufällig bei den 
wenigen untersuchten Fällen nur eine einzige Species angetroffen. 
Allerdings aber sei die Thatsache vollkommen richtig, dass, ab¬ 
gesehen von Ausnahmsfällen, die Cholera stets mit abnormaler 
Entwicklung von Vibrionen im Darmcanal verknüpft ist. Ver¬ 
fasser ist desshalb jetzt, abweichend von seinem früheren skep¬ 
tischen Standpunkte, geneigt, eine ursächliche Beziehung zwischen 
Cholera und Vibrionen zuzugeben. Aber diese Beziehung könne 
keine einfache und directe sein, da blosse Einführung vibrionen¬ 
haltiger Choleradejecte beim Gesunden per os — wofür ein 
drastisches Beispiel angeführt wird — in der Regel keine Cholera 
erzeugt. 

Eine Theorie der Choleragenese müsse überhaupt folgende 
Punkte, resp. Erfahrungen berücksichtigen (die fast sämmtlich 
mit den in Europa gesammelten Erfahrungen übereinstimmen, 
Ref.): 1. Die künstliche Einführung grosser Mengen von Cholera- 
Kommabacillen in den Verdauungscanal ist nur selten von einem 
Cholerafall gefolgt. 2. Bei solcher künstlicher Einbringung mögen 
die Darmcontenta überreich erfüllt sein mit Kommabacillen und 
doch können alle Cholerasymptome fehlen. 3. In Cholerazeiten 
können Kommabacillen im Darminhalt völlig gesunder Individuen 
gefunden werden. 4. Die Choleraerkrankung kann bei Individuen 
Vorkommen, deren Darminhalt anscheinend ganz frei ist von 
Kommabacillen. 5. Bei Cholerafällen, bei denen Kommabacillen 
in den Dejectionen vorhanden sind, besteht kein strenger Zu¬ 
sammenhang zwischen ihrer Menge und der Schwere der Symptome. 
6. Die künstliche Einverleibung bestimmter Species von Vibrionen 
kann zur Entwickelung eines Choleraanfalles führen. 7. Die 
physiologischen Eigenschaften der Vibrionen wie anderer Schizomy- 
ceten können zweifellos unter verschiedenen Umständen sehr vari- 
iren, im Zusammenhang mit den äusseren Existenzbedingungen, 
und demgemäss muss auch die Natur ihrer Producte variiren. 
8. Zahlreiche Erfahrungen beweisen zweifellos, dass die Ver¬ 
bringung von Cholerakranken an irgend einen Ort nicht noth- 
wendig das Auftreten der Cholera an letzterem zur Folge hat, 
mit anderen Worten, dass die locale Disposition eine wichtige 
Rolle spielt, wobei die Choleraexcrete an sich nur von sehr ge¬ 
ringem Einfluss sein können. 9. Das regelmässige Zusammen¬ 
treffen von Choleraerkrankung mit Ueberwiegen von Vibrionen im 
Darmcanal ist kaum anders zu erklären, als durch eine ursäch¬ 
liche Beziehung der letzteren zur Erkrankung. 10. Anderseits 
könnnen Vibrionen mit allen Charakteren der Cholera Vibrionen 
reichlich in Wasserbezugsquellen Vorkommen, ohne dass in der 
Bevölkerung, welche das Wasser benützt, irgend welche Cholera¬ 
fälle Vorkommen. 11. Die Entwickelung des Cholerafalles ist in 
manchen Fällen von explosiver Art, in anderen dagegen eine all¬ 
mähliche und schrittweise. 

Von den hypothetischen Ansichten, welche den vorstehenden 
Erfahrungen gerecht zu werden suchen, bespricht Verfasser zu¬ 
nächst die diblastische, die in neuerer Zeit von Metschnikoff 
und Referenten bevorzugt worden ist, erklärt aber selbst eine 
andere Hypothese für wahrscheinlicher. Letzterer zu Folge würden 
die Choleravibrionen die Fähigkeit besitzen, unter bestimmten 
Existenzbedingungen wirksame Gifte zu bilden ; aber diese bestimmten 
Bedingungen fänden dieselben nicht im Innern des Darmcanals, 
sondern nur ausserhalb des Körpers. Aehnlich bilde die Hanf¬ 
pflanze reichlich toxisches Harz bei Cultur unter bestimmten Be¬ 
dingungen, gedeihe aber fast giftfrei unter anderen Lebens¬ 
bedingungen. (Ein. Giftigwerden der Vibrionen ausserhalb des 
Körpers lässt sich schwer vorstellen bei Winterepidemien, wenn 


andauernd strenge Kälte herrscht, wie z. B. bei der Cholcra- 
Winterepidemie 1873/74 in München. Ref.) Büchner. 

K. E. F. Schmidt: Professor der Physik an der Universität 
Halle a/S. : Experimentalvorlesungen über Elektrotechnik 
für Mitglieder der Eisenbahn* und Postverwaltung, Berg- 
und Hüttenbeamte, Angehörige des Baufaches, Archi¬ 
tekten, Ingenieure, Bau* und Maschinentechniker, Che¬ 
miker, Lehrer der höheren Lehranstalten, Studirende 
u. s. w. Mit 2 Tafeln und vielen Abbildungen im Text. 

1. Lieferung. Halle a 'S., Wilhelm Knapp 1898. Das Werk 
gelangt in 7—S Lieferungen ä Mk. 1.— zur Ausgabe. 

Eine Besprechung dieses Werkes wird nach der vollständigen 
Ausgabe erscheinen. 

Neueste Jourualliteratur. 

Centralblatt fiir Chirurgie. 1898. No. 14. 

Fel. Franke-Braunschweig: Zur Frage nach der Ent¬ 
stehung der Epidermoide der Finger und Hohlhand. 

Fr. kritisirt die jüngsten Veröffentlichungen von Roelen und 
Trnka, hält spec. für die letzteren die traumatische Entstehung 
für nur insofern zutreffend, als es sich um eine Art Gelegenheits¬ 
ursache i. e. Entstehung durch wiederholte Traumata (Druck auf 

2. Phalanx des 3. Fingers beim Gewehrgreifen) handelt. 

Fr. hat kürzlich ein wahres, nicht traumat. Epidermoid von der 
Gesässgegend exstirpirt und sieht nicht ein, warum die Hohlhand 
sich darin anders verhalten, resp. nicht auch nicht traumat. Epider 
moide daselbst Vorkommen sollten. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie, 55. Bd., 1. Heft. 

1) K. Eckardt-Bonner Frauenklinik: Zur Casuistik mehr¬ 
facher maligner epithelialer Neubildungen am Uterus. 

E. beschreibt l. die Combination eines Drüsen- und eines 
Plattenepithelialkrebses im Fundus uteri und 2. ein reines cysti- 
sches malignes Adenom der Cervix neben einem soliden Carcinom 
des Fundus uteri bei einer 72jährigen Frau; neben dem patho¬ 
logisch-anatomischen Interesse kommt solchen Fällen, deren letz¬ 
terer ein Novum darstellt, auch ein klinisches Interesse zu; die 
Thatsache ihres Vorkommens macht z. B. bei Porliocarcinom die 
Totalexstirpation des Uterus statt der Theiloperation (Amputatio 
cervicis) nöthig. 

2) Stephan Töth: Ueber die Anwendung|der hohen Zange 
mit besonderer Rücksicht^auf das enge Becken. (2. geburtsh.- 
gynäkol. Universitäts-Klinik, Prof. Tau ff er, Budapest.) 

Diese sorgfältige Arbeit berichtet über die Anwendung der 
Achsenzugzange («hohe Zange») in 44 Fällen. Bei normalem 
Becken wurde sie lOmal angelegt (l. Gruppe); 7 lebend geborene 
Kinder, 3 todt geboren, darunter 2 von kolossaler Entwicklung; 
Wochenbett 8 mal fieberfrei, 2 mal t durch Fieber gestört. Bei 
engem Becken (2. Gruppe) 24mal Beendung «1er Gehurt durcli 
hohe Zange: 1.6 mal fieberfreies Wochenbett, 7 mal Fieber, i Todes¬ 
fall durch Sepsis; 2liebende, 3 todte Kinder."— Es wurde meist 
die Tarnier’sche oder Breus’sche Zange verwendet. Am lehr¬ 
reichsten sind die 10 Fälle der 3. Gruppe: erfolglose Zangen¬ 
anwendung bei hochstehendem Kopfe. L In einem dieser Fälle hält 
T. selbst die von anderer Seite ausgeführte Wendung (Uterusruptur, 
Peritonitis, Tod) nach erfolglosen Zangenversuchen für incorrect. 
In den übrigen 9 Fällen 5 mal fieberfreies, 4 mal fieberhaftes Wochen¬ 
bett; alle 10 Kinder mussten nach dem Zangenversuch perforirt 
werden. Wenngleich T. statistisch darzulegen sucht, dass «die 
Mortalität der Mütter bei unseren hohen Zangen eine bedeutend 
günstigere ist. als die allgemeine Sterblichkeit der Mütter nach 
Wendungen und Perforation», wird man doch gegenüber der hohen 
Zange mindestens auf die Vorzüge der frühen prophylak¬ 
tischen Wendung für das Kind hinweisen können. Die 
10 Fälle erfolgloser Anwendung der hohen Zange lassen das In¬ 
strument ganz besonders in der Hand weniger geübter Operateure 
gefährlicher als die prophylaktische Wendung erscheinen. Trotz 
der eingehenden Begründung seines Standpunktes und der aus¬ 
gezeichneten Durchforschung des Materials wird der Verfasser 
wohl nicht alle Gegner zu Freunden der hohen Zange machen. 

3) Vel.de -Berlin : Geschichte des Kindbettfiebers imCharitä- 
Krankenhause zu Beilin. 

Der Vortrag, den jeder Arzt mit grossem Interesse lesen wird, 
umfasst die Zeit von 1852—1895. Die Sterblichkeit schwankte von 
1852 bis DGu von 1,5—16,7 Proc. Von 1860 an ging sie unter 
mancherlei Rückfällen^allmählich bis auf 0,23 Proc. (18 üj) herab. 
Die Beschreibung der früheren aetiologischen Anschauungen, der 
prophylaktischen Maassregeln, die Uitate aus älteren Arbeiten lassen 
den Aufsatz als, ein lehrreiches Beispiel der Geschichte des Kindbett¬ 
fiebers im Allgemeinen erscheinen. 

4) Hensen: Ueber den Einfluss des Morphiums und des 
Aethers auf die Wehenthätigkeit des Uterus nebst Beobacht- 

Physiologie der Uteruscontr&ctionen. (Frauenklinik 
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H. benützte za den Versuchen, bei welchen er nach dem 
Beispiele von Schatz u. A. den intrauterinen Druck maass, einen 
von ihm construirten Apparat, der in der Hauptsache aus intra¬ 
uterinem Kautschukballon, Fick's Federmanometer und Kymo- 
graphion bestund. Von den Ergebnissen der sorgfältigen und 
mühsamen Versuche sind die folgenden praktisch am wichtigsten: 
1. Morphium in Dosen von 0,5- 2 cg ist ohne jeden Einfluss auf 
die Wehenthätigkeit und Bauchpresse. — 2. Aether bewirkt nach 
1—2 Min. eine erhebliche Schwächung der Uterusarbeit. — 3. Die 
Bauchpresse sistirt in der Aethemarkose. 

5) Rumpf-Berlin: Beitrüge zur operativen Gynäkologie. 

Jeder gynäkologische Operateur wird diesen Aufsatz, der sich 
gegen manche Einzelheiten der jetzt vorwiegend gebräuchlichen 
Technik richtet, mit grösstem Interesse, die meisten wohl auch 
mit wirklichem Nutzen leBen. R. wendet sich gegen die allzu 
ausgedehnte Durchführung der Massenligatur statt der Einzel¬ 
unterbindung; gegen die Vernachlässigung des präparatorischen 
Vorgehens, durch welche die verhängnissvollen Ureterunterbind¬ 
ungen u. a. so oft verschuldet werden; gegen die Vorliebe für die 
Scheere statt des Messers. Im speciellen Theile beschreibt er die 
einzelnen Typen und Acte der Operation auf Grund eines mehr 
chirurgischen Verfahrens, welches besonders für alle Laparotomien 
in Frage kommt. Der Aufsatz enthält neben den grundlegenden 
Gedanken eine Fülle beachtenswerter praktischer Winke. 

Gustav Kl ein-München. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 14. 

1) Steinthal-Stuttgart: Ein Fall von Kaiserschnitt nach 
Fritsch bei Uterusmyom. 

Der Fall, welcher eine 31jährige I. Para betraf, ist dadurch 
bemerkenswert, dass nach Eröffnung des Uterus es nicht gelang, 
den in einer Ausbuchtung der vorderen Uteruswand von einem 
Contractionsring festgehaltenen Kopf zu entwickeln. Erst nachdem 
auf den transversalen noch ein sagittaler Schnitt gesetzt war, ge¬ 
lang die Entwickelung. Verlauf für Mutter und Kind glücklich. 
Der Uterus musste nebst dem Myom durch Totalexstirpation ent¬ 
fernt werden. 

2) R. Kossmann-Berlin: Oie Herbeiführung der weib¬ 
lichen Sterilit&t durch Tubendurchschneidung. 

K. macht darauf aufmerksam, dass er schon vor Kehrer 
empfohlen hat, zur Sterilisirung der Frauen die doppelte Unter¬ 
bindung der Tuben und Durchschneidung mit dem Thermokauter 
auszuführen. Entgegen Fritsch macht K. noch Vaginofixuren, 
hat aber bis jetzt keine Geburtsstörungen danach erlebt. 

3) Nachtrag zu der Mittheilung von Gmeiner in diesem 
Centralblatt 1898 No. 10, n. 

Ergänzung der Literaturangabe. J a f f 4 Hamburg. 

Archiv für Hygiene. XXXI. Band. Heft 2. 

Magnus Blauberg: Ueber die Mineralbestandtheile der 
Säuglingsfaeces bei natürlicher und künstlicher Ernährung 
während der ersten Lebenswochen. (Hyg. Institut Berlin.) 

Vergl. das Referat in dieser Nummer (S. 495) über eine Mono¬ 
graphie des Säuglingskoths vom selben Verfasser. 

Max Rubner: Experimentelle Untersuchungen über die 
modernen Bekleidungssysteme. II. Theil : Hygienische Gesichts¬ 
punkte zur Beurtheilung einer Kleidung. (Hyg. Institut Berlin.) 

Aus der sehr umfangreichen Arbeit seien folgende Gedanken 
und Schlüsse hervorgehoben, ein vollständiges Referat ist auf 
kurzem Raume unmöglich. 

Rationell ist eine Kleidung immer nur in Bezug auf eine be¬ 
stimmte Person und eine bestimmte Umgebung. 

Da wir uns an sehr verschiedene Bekleidungen gewöhnen 
können, so ist nicht ohne weiteres eine Kleidung, an die wir gerade 
gewöhnt sind, auch die zweckmässigste. Neben dem Gefühl ist 
wissenschaftliche Untersuchung zur Kleidungsbeurtheilung noth- 
wendig. 

Der eine Hauptzweck der Kleidung ist, dem Menschen durch 
Verminderung der Wärmeabgabe zu gestatten, seinen Stoffwechsel 
auf ein Minimum zu reduciren. Für den leicht Bekleideten ist die 
CO 2 - Ausgabe bei 20—25° etwa ein Minimum, sie steigt bei niedri¬ 
geren und höheren Temperaturen. Durch VermehruDg der Kleidung 
haben wir es ziemlich in der Hand, die CO 2 - Ausscheidung bei 
sinkender Temperatur stets nahe diesem Minimum zu halten. 

Bei hoher Temperatur iBt warme Kleidung geradezu von schäd¬ 
lichem Einfluss auf den Organismus, Bie führt zur Steigerung des 
Stoffwechsels durch Ueberwärmung. Wird nicht nur die Abgabe der 
Wärme durch Leitung und Strahlung gehemmt, sondern auch durch 
unzweckmässige dichte Kleidung die Wasserabgabe, die unter diesen 
Umständen doppelt nöthig ist, erschwert, so kann nicht nur die 
Gesundheit, sondern sogar das Leben gefährdet werden. 

Eine zweite Haupteigenschaft liegt darin, dass die Kleidung 
die Haut in einem Zustande relativ gleichmässiger Wärme erhält, 
plötzliche Abkühlung durch Luftzug, rasche Verdunstung u. 8. f. 
vermeidet. Die Kleidung stellt geradezu ein Wärmereservoir dar. 

Auch die Eigenschaft des Schutzes vor Insolation und Wind 
ist wichtig. 

Um sich über die Wänneleitungsfähigkeit verschiedener Stoffe 
klar ausdrücken zu können, führt Babner folgende Ausdrücke ein: 


Typisches Leitungsvermögen. Ist allein abhängig von 
der Anordnung der Fäden im Gewebe und der Grundsubstanz. Alle 
mit einander zu vergleichenden Gewebe müssen aus gleicher Grund¬ 
substanz und vom gleichen specifischen Gewicht sein, Unterschiede 
dürfen nur in der Form und Anordnung der Poren, nicht in dem 
absoluten Porenvolum liegen. Das typische Leitungsvermögen ist 
wichtig zur Beurtheilung einer principiellen neuen Erfindung, aber 
noch nicht maassgebend für die definitive Beurtheilung eines Ge¬ 
webes. 

Reelles Leitungsvermögen. Vergleicht man 2 Stoffe 
von gleichem Material, gleichem Typus (gleicher Web weise), aber 
ungleicher Dichte, d. h. ungleichem specifischen Gewicht, so unter¬ 
scheiden sie sich erheblich durch ihr reelles Leitungsvermögen. 

Für das typische und reelle Leitungsvermögen sind die Ein¬ 
heiten: 1 qcm Fläche, 1 cm Dicke, 1 Secunde Zeit, die Gramm- 
calorie und 1° Temperaturunterschied. 

Führt man in die Werthe für das reelle Leitungsvermögen 
noch die jeweilige Dicke der Handelswaare ein, so erhalten wir 
eine neue Grösse: den absoluten Wärmedurchgang. Diese Zahl 
gibt an, wie viel Calorien durch 1 qcm Fläche bei 1° Temperatur¬ 
differenz der Begrenzungsflächen, 1 Secunde Zeit, dem Üblichen 
specifischen Gewicht der Handelswaare und die übliche Dicke 
durchgeht. Diese Grösse bietet einen directen Ausdruck für den 
Werth einer Handelswaare. 

Thermisch aequivalent sind 2 Stoffe, wenn durch sie in der 
Zeiteinheit gleich viel Wärme durchgeht; je leichter die Kleidung 
unter diesen Umständen ist, um so werthvoller ist sie. 

Die Wärmestrahlung der Gewebe unterscheidet sich zwar um 
24—30 Proc., für die äussere Bedeckung kommen aber die schwach 
strahlenden glatten Stoffe wenig in Betracht, und bei den rauheren, 
zur Oberkleidunj geeigneten Stoffen ist kein grosser Unterschied 
in Beziehung auf die Strahlung. 

Nach Uebererwärmung und Schweissdurchtränkung der Klei¬ 
dung findet ein Trocknen in um so angenehmerer Weise statt, als 
vorhanden sind: Frei emporragende Stutzhaare, gleichbleibende 
Elasticität, geringe specifische Wärme, grosser Luftreichthum. Wolle 
lässt sich am leichtesten zu solchen Kleidern verarbeiten. Eines 
specifischen Hautreizes durch die Kleidung scheinen wir nicht zu 
bedürfen. 

Die Wasserdampfausscheidung des Menschen ist bei 20—25° 
ein Minimum, bei niederen Temperaturen etwas grösser, bei 
höheren erheblich bedeutender. Die Kleidung steigert bei allen 
Temperaturen die Wasserdampfabgabe von der Haut, indem sie 
die Haut in einem Zustand stärkerer Durchblutung hält und die 
Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung vermindert ist. 

Je bedeutender die Wärmeproduction durch Arbeit ist, je 
stärker wirkt auch die Kleidung auf die Vermehrung der Wasser¬ 
abgabe. 

Eine überreichliche Wasserdampf abgabe, wie sie durch über¬ 
reichliche Kleidung bedingt ist, ist kein gesunder Zustand. Diese 
Ueberanstrengung des Hautorganes mag noch angehen, wenn die 
Kleidung wenigstens sehr porös ist und den Wasserdampf leicht 
abgibt; hemmt aber eine undurchlässige Kleidung die Wasser¬ 
dampfabgabe von der Haut, so tritt ein Bangigkeitsgefühl 
ein, auch ohne dass die Bluttemperatur erhöht ist und bei nur 
bescheidener localer Uebererwärmung eines Hautbezirks. An dieses 
Bangigkeitsgefühl kann man sich theilweise gewöhnen, es gibt 
Menschen genug die sich so kleiden, dass sie schon in ruhendem 
Zustand so nahe an diesem Bangigkeitsgefühl sind, dass sie keine 
energischen Bewegungen ausführen können, ohne dass sich das¬ 
selbe unerträglich steigert. 

Eine hygienisch gute Bekleidung hält den Wasserdampfgehalt 
unserer Kleidungsluft in engen Grenzen, trotz der erheblichen 
Schwankungen des Feuchtigkeitsgehalts der Aussenluft. Bei 
feuchter Aussenluft ist die Kleiderluft trockner, bei trockner 
Aussenluft feuchter als die Aussenluft. 

Da die Wolle hygroskopisches Wasser aus der Kleiderluft 
viel reichlicher aufnimmt als die anderen Gewebe und ihre Wärme¬ 
leitung durch diese Wasserabsorption beträchtlich steigt, so liegt 
darin ein grosser Vortheil der Wollkleidung, bei kühler feuchter 
Luft kann aber dieser Vortheil zum Nachtheil werden. 

Damit kein tropfbares Wasser sich am Körper ausscheidet, 
müssen wir für thunlichste Abfuhr des secernirten Wasserdampfs 
und flüssigen Wassers durch stark ventilirende Kleidung sorgen. 
Im Allgemeinen ist ein niederes spec. Gewicht ein sehr guter 
Index für grosse Luftdurchlässigkeit einer Kleidung. 

Je dicker die Kleidung, um so geringer die Ventilation, doch, 
wirkt hier corrigirend, dass im Winter, wenn dicke Kleidung ge¬ 
tragen wird, der Impuls für die Ventilation durch die Temperatur¬ 
differenz besonders gross ist. 

Reichlicher Luftgehalt befördert gleichzeitig Permeabilität und 
Wärmeschutz — eine Grenze findet der mögliche Luftgehalt an^der 
nöthigen Festigkeit. Ob eine Kleidung genügend permeabel ist, 
ergibt eine Bestimmung des Kohlen säur egehalts der Kleiderluft, 
wodurch namentlich die Wirkung eingeschalteter dünner imper¬ 
meabler Schichten hervortritt. 

Schweissablagerung in die Kleidung ist ^eigentliche stets ein 
abnormer Vorgang. Der Schweiss ist bestimmt, durch seine Ver¬ 
dunstung alsbald nach seiner Entstehung den Körper absukühlen. 
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nicht längere Zeit nachher erst zu verdampfen, wenn vielleicht 
gar keine Wftrmeüberproduction mehr stattfindet. 

Je kleiner die Poren, um so rascher die Schweissaufsaugung 
und um so rascher die Wasserabgabe. Feine Leinenstoffe, die 
sich sofort durchnftssen und fast porenfrei werden, sind schlechte 
Hautbekleidungsmittel, dicke grobe Leinenstoffe verhalten sich 
hierin schon viel besser. 

Die glatten Gewebe leiten den Schweiss nicht weiter und 
bei der Verdunstung des Schweisses aus ihnen entsteht, weil rasch 
viel Wasser verdunstet (das die Riechstoffe mitreisat), ein inten¬ 
siverer übler Geruch. Für Tropenkleidung, wo es gar nicht auf den 
wärmezurückhaltenden Werth ankommt, kann die Kleidung die 
beste sein, die am meisten die Schweissverdunstung begünstigt. 

Schweisssecretion und Ueberwärmung setzen die Leistungs¬ 
fähigkeit für Muskelarbeit herab. Die Schweisssecretion findet nicht 
genau nach den Bedürfnissen der Wärmeregulation statt, aller ab- 
fliessender, abgewischter, aufgesaugter und fortgeleiteter Schweiss 
hat eigentlich seinen Zweck verfehlt. 

Zur Beurtheilung des Verhaltens einer Kleidung gegen Schweiss 
ist die einfache Bestimmung der Wasseraufnahmefähigkeit und des 
freibleibenden Porenvolums auszuführen. Wenn ein Unterkleidungs¬ 
stoff trocken und bei minimalster Wassercapacität geringe Schwank¬ 
ungen des Wärmeleitungsvermögens zeigt, so ist er besonders be¬ 
haglich. 

In Bezug auf die Bedeutung der Kleidung als Windschutz 
wünscht Rubner, dass wir den Luftströmungen Zutritt zu unserem 
Körper gestatten sollen, er sieht darin ein wichtiges Abhärtungs- 
mittel und bevorzugt desshalb lockere Kleidungsstoffe. — Helle 
Farben sind, weil sie die Reinlichkeit befördern, zur Unterkleidung 
vorzuziehen. 

Die Kleidung muss für Haus und Strasse verschieden sein, 
das Klima des Zimmere ist sehr gleichmässig — allerdings bedeutet 
bei geheiztem Zimmer ein bestimmter Temperaturgrad weniger für 
unsere Wärmeökonomie als im ungeheizten Zimmer. 

Was der Mensch durch unzweckmässige Kleidung fehlt, gleicht 
er durch vermehrte oder verminderte Bewegung und Nahrungs¬ 
aufnahme aus. 

Bei rationeller Bekleidung beträgt etwa die Gesammtdicke 
im Hochsommer 1,76 mm, im Öommer 3,36, im Frühjahr und Herbst 
5,92, im Winter 12,62, im strengsten Winter (mit Pelz) 26,0. Der 
Rumpf ist beim Mann der wichtigste Regulator für die Wärme¬ 
ökonomie. Das Flächengewicht ist im Winter viel grösser, das 
mittlere specif. Gewicht dagegen viel kleiner wie im Sommer, die 
Winteretoffe sind eben poröser, luftiger. 

Eine rationelle Kleidung soll homogen sein, d. h. nur Stoffe 
enthalten, die in ihren physikalischen Eigenschaften ziemlich ähn¬ 
lich sind, die unporösen Futterstoffe sind zu verbannen. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 15. 

1) H. Kümmell-Hamburg: Ueber recidivirendePerityphlitis. 
Rückblick auf 104 geheilte Resectionen des Process. vermi¬ 
formis. 

Ofr. das Referat der Münch, med. Wochenschr. über den vor¬ 
jährigen internationalen med. Congress in Moskau. 

2) Karewski-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Aktino- 
mykose der Lunge und des Thorax. Fortsetzung folgt. 

8) C. Beok-New-York: Zur Behandlung des Pyothorax. 
Fortsetzung folgt. 

4) Herrmann-Beuthen: Oesophagotomia wegen eines 
Fremdk Orpers. 

Ein 29 jähriger Idiot verschluckte einen 6,5 cm langen, 4 cm 
breiten, 1,8 cm dicken Pfeifenabguss aus Horn (Abbildung). Ent¬ 
fernung von oben und HinabstoBsen mit dem Schlundstösser ge¬ 
lang nicht; daher Oesophagotomie an der linken Halsseite. Der 
Fremdkörper hatte sich 4 cm unterhalb des oberen Brustbeinrandes 
eingekeilt und konnte von hier manuell entfernt werden. 2 Tage 
Ernährung per rectum. Nach 1 Monat Patient geheilt entlassen. 

5) R. Thoma 11a-Berlin: Ueber eine vollkommen anti¬ 
septische Nähseide und antiseptisches Catgut, 

Die Methode besteht darin, dass die Nähseide steril in Formalin¬ 
gelatine gelegt wird. In dem Stichcanal wird die Gelatine durch 
die lebenden Zellen aufgelöst, das freiwerdende Formalin wirkt 
stark antiseptisch, so dass, wie Thierversuche zeigten und die An¬ 
wendung bei über 100 Patienten ergab, keine Eiterung in den Stich¬ 
canälen auftritt. Wird Catgut so behandelt, d. h. mit Formalin- 
gelatine überzogen, so wird es dadurch vor zu früher Resorption 
geschützt. Verfasser gibt schliesslich noch die Beschreibung eines 
Apparates für Aufbewahrung und Sterilerhaltung des Nahtmaterials 
(Cfr. Abbildung.) 

6 ) Schütz-Heidelberg: Zur Frage der Mischinfection bei 
Lungentuberculose etc. Schluss folgt. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutoche medicinische Wochenschrift No. 14 und 15. 

No. 14. 1) A.Eulenbnrg: Zur Therapie der Kinderlähm¬ 
ungen. Sehnenüberpflanzung in einem Falle gastrischer cere¬ 
braler Paraplegie (sogenannter Little'scher Krankheit). 


Das Verfahren der Sehnen- oder richtiger Muskel Überpflanzung, 
welches schon vor 16 Jahren von Nicoladoni angegeben, leider 
aber wenig beachtet wurde und erst in der neueren Zeit von 
Drobnik, Felix Franke und Vulpius mit Erfolg zur Behand¬ 
lung der paralytischen Fussdeformitäten wieder eingeführt wurde, 
lässt sich, wie der mitgetheilte Fall beweist, mit demselben 
günstigen Resultate auch auf die spastischen Formen der cere¬ 
bralen Kinderlähmung übertragen. E. erklärt die durch die Opera¬ 
tion erzielte Beeinflussung der spastischen Innervation und der 
Zwangsstellung durch einen auf centripetalem Wege angeregten 
intercentralen Auslösungsvorgang in den die antagonistisch¬ 
tonische Innervation beherrschenden Grosshirnrindengebieten. 

2) M. Jas tro witz: Zur Kenntuiss und Behandlung der 
Neuralgia occipitalis. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
17. Januar 1897. Referat siehe diese Wochenschr. No. 4, pag. 127. 

8) Carl Bruns: Casuistische Beiträge. (Aus der inneren 
Abtheilung des herzogl. Krankenhauses in Braunschweig.) 

a) Ueber drei mit Antitoxin behandelte Fälle von Te¬ 
tanus. 

Zur Anwendung kam das Behring’sche Antitoxin. Trotz¬ 
dem dasselbe sofort nach Eintritt der ersten Symptome injicirt 
wurde, verliefen sämmtliche drei Fälle letal. 

b) Ein Fall tödtlicher Blutung aus einer Oesophagus- 
varice bei Lebercirrhose. 

4) M. Haedke: Ueber endemische Pneumonie. (Aus der 
inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses in Stettin.) 

Bericht über vier Fälle endemisch aufgetretener Pneumonie, 
die den Charakter der von Finkler beschriebenen rein zelligen, 
katarrhalischen Form trug. Von den drei letal verlaufenen Fällen 
kam einer zur Section. Die bacteriologische Untersuchung ergab 
eine Mischinfection von Streptococcen und Proteus. Der Verdacht 
einer Zoonosenepidemie durch einen ebenfalls erkrankten Papagei 
lag nahe, konnte jedoch bacteriologisch nicht bestätigt werden. 

5) Bernhard Bendix: Ueber denUebergang von Nahrnngs- 
fetten in die Frauenmilch. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Berlin.) 

Die durch die gegebenen Umstände erschwerte und keines¬ 
wegs mathematisch genaue Untersuchung ist weniger dadurch 
interessant, dass sie einen neuen Beweis für den Uebergang der 
Nahrungsfette in die Frauenmilch liefert, als durch den Umstand, 
dass in dem gegebenen Falle 5,2 g Jod ohne jeden Schaden in 
der Form eines Jodfettes, des lOproc. Jodipin vom Organismus 
aufgenommen wurden. Im Harn fanden sich innerhalb 6 Tagen 
4,003 g Jod als Jodkali wieder. 

6) C. Chenzinski: Eigenthflmlicher Fall von einer Darm¬ 
einklemmung. (Aus dem Prosectorium des städtischen Spitals in 
Odessa.) 

Die Ursache der am Ileum sitzenden Darmeinklemmung 
bildete ein zweitheiliges, beiderseits faustgrosses Mesenteriallipom, 
welches zwischen Blase und Rectdm eingekeilt war. 

No. 15. 1) H. Kos sei: Zur Diphtheriestatistik. (Aus dem 
Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Aus einer vergleichenden Statistik ergibt sich, dass die Ab¬ 
nahme der Diphtheriesterblichkeit seit Einführung des Serums 
keine zufällige, von der Einführung der neuen Heilmethode un¬ 
abhängige ist. In der Serumperiode 1897/98 ist die absolute Sterb¬ 
lichkeit an Diphtherie in der Charitd unter die Hälfte der früher 
im gleichen Zeiträume vorgekommenen Todesfälle gesunken. In 
den Jahren 1896 und 1897 sind in ganz Berlin nur soviel Todes¬ 
fälle an Diphtherie zu verzeichnen, wie früher in den günstigsten 
Jahren in den Krankenhäusern allein. Die procentuale Mortalität 
beträgt fast rund ein Drittel der früheren Ziffer. Die Durchschnitts¬ 
zahl der Diphtheriesterblichkeit betrag in deutschen Städten von 
über 15000 Einwohner in den Jahren von 1886 bis 1894 auf je 
100000: 106, in den Jahren 1895 bis 1897: 44. 

2) Paul Hilbert: Wesshalb sollen wir die Heilsernm- 
einspritzung bei Diphtherie möglichst frühzeitig ausführen? 
(Aus dem hygienischen Institut der Universität Königsberg i. Pr.) 

Die Beantwortung der Frage ergibt sich aus den Experimenten 
des Autors über die Pathologie der Mischinfectionen. Eine mög¬ 
lichst frühzeitige Serumeinspritzung verhindert durch die Ver¬ 
nichtung der Diphtherieinfection in vielen Fällen den Eintritt einer 
Misch- oder richtiger Secundäraffection, indem sie die Möglichkeit 
der Virulenzsteigerung derselben für die eventuell gleichzeitig vor¬ 
handenen Streptococcen unmöglich macht. 

3) Freymuth und Petruschky: Ein Fall von Vulvitis 
gangraenosa (Noma genitalium) mit Diphtheriebacillenbefund. 
Behandlung mit Heilserum. Heilung. (Aus dem Stadtlazareth 
und der städtischen bacteriologischen Anstalt in Danzig.) 

Das Auftreten von Noma im Anschlnss an Masern ist be¬ 
kanntlich keine allzu seltene Erscheinung. Im vorliegenden Falle 
Hess sich bei einer scheinbar primär auftretenden Noma der 
Genitalien als alleiniger Krankheitserreger der echte Löf fl er¬ 
sehe Diphtheriebacillus nach weisen. Den Beweis für diese That- 
sache lieferte nicht nur die bacteriologische und experimentelle 
Untersuchung, sondern auch der Heilerfolg der Diphtherieserum¬ 
behandlung, sowie der secundäre Eintritt einer diphtheritischen 
H a lsa ff ection. Demgemäss ist neben der grossen Anzahl der bei 
Noma gefundenen Mikroorganismen auch der Diphtheriebacillus 
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als aetiologi scher Factor in Betracht zu ziehen und empfiehlt es 
sich, wegen der gegen ihn erfolgreichen specifischen Serum¬ 
behandlungsmethode, speciell auf dessen Anwesenheit zu fahnden. 

4) Otto Rostoski: Ueber den bactericiden Einfluss der 
Acidität des Harns auf die Cystitiserreger. (Aus der medicin. 
Universitätsklinik in Würzburg.) Schluss folgt. 

f>) A. v. Eiseisberg: Ueber Sondirung ohne Ende zur Er¬ 
weiterung schwerer Narbenstricturen, insbesondere derer des 
Oesophagus. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Königs¬ 
berg i. Pr.) Schluss folgt. 

6) K. Görski: Seltener Fall einer inneren Darmeinklem¬ 
mung. (Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Spitals 
in Odessa.) 

Die Ursache der Incarceration bestand in einem wahrschein¬ 
lich durch alte peritonitische Verwachsungen gebildeten, am Mesen¬ 
terialrande sitzenden, beinahe knorpelharten Ring von circa 4 cm 
Durchmesser, durch den fast das ganze Kolon transversuin und 
descendens eingeklemmt war. Nach erfolgter Operation prompte 
Heilung. 

7) M. Jastrowitz: Zur Kenntniss und Behandlung der 
Neuralgia occipitalis. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin am 
17. Januar 1898. Schluss aus No, 14 der D. m. W. Referat siehe 
diese Wochenschrift No. 4, pag. 127. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 14. 

1) H. S ch le s i nger-Wien: Ueber die familiäre Form des 
acuten, circumscripten Oedems. 

Die fragliche Affection besteht darin, dass in ganz acuter 
Weise recht umfangreiche, nicht schmerzende Schwellungen der 
Haut und auch tieferer Gebilde eintreten. Die Haut ist dabei 
blass oder schwach gerötet, oedematös. Auf das Mitspielen von 
Heredität bei dieser Erkrankung wurde zuerst, von Quincke hin¬ 
gewiesen. Verf. berichtet nun, dass die Erkrankung in fünf Fällen 
4 Generationen einer Familie in nahezu identischer Weise betroffen 
hat und zwar alle um das 20. Lebensjahr herum: Einleitung der 
Anfälle durch Depressionsgefühl und Unbehagen, dann Auftreten 
eines eigenartigen Erythems, schliesslich plötzlicher Beginn von 
Schwellungen, die manchmal durch Erbrechen und Koliken ersetzt 
werden. Letztere deuten auf acute Schleimhautschwellungen. Schl, 
erklärt den Symptomenkomplex als Angioneurose und setzt den 
«intermittirenden Gelenkhydrops >, das intermittirende Erbrechen, 
die transitorischen Oedeme bei Morb. Basedowii, das Asthma 
bronchiale dazu in Beziehung. Möglicherweise hat die Affection 
ihren Sitz in den vasomotorischen Centren 2. Ordnung, die bis 
weit in die Medull. spin. sich herabstrecken. 

2) R. Chrobak-Wien: Ein Fall von Lebercysten. 

Derselbe betraf eine 5<J jährige Frau, die einen grossen Leber- 

tumor darbot. Differentiell kam Echinococcus, Carcinom der 
Leber oder des Netzes, Tuberculose des letzteren in Frage. Die 
durch das Wachsen der Geschwulst und zunehmende Beschwerden 
notwendig werdende Laparotomie ergab multiple Cystchen im r. 
Leberlappen, weniger im linken; im r. Leberlappen eine grössere 
Cyste. Letztere wurde mit der Bauchwand vernäht, incidirt, die 
übrigen gelassen. Im Inhalt der Cyste fand sich kein Zeichen 
für Echinococcus. Das Befinden der Kranken besserte sich nach 
der Operation bedeutend. 

3) R. Pal tauf - Wien: Ueber die Reactionen des Organis¬ 
mus gegen Infectionen 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

4) L. Harm er-Wien: Ueber ein primäres Carcinom der 
Epiglottis und dessen operative Entfernung. 

Während Carcinome des Kehlkopfes häufig sind, kommen 
solche der Epiglottis selten vor. Bei der 65 jährigen Patientin des 
Verf. fand sich ein haselnussgrosser, blumenkohlartiger Tumor, 
am Epiglottisrande und der r. ary-epiglot tischen Falte inserirend. 
Operation bei hängendem Kopfe, ohne vorherige Tracheotomie; 
es wurde die Pharyngotomia subhyoidea ausgeführt, Tumor nebst 
Untergrund und Nachbarschaft excidirt; Erfolg sehr günstig. 
Tritt nach solchen Operationen Secretstauung ein, so ist es sehr 
zweckmässig, einen Versuch mit der Bardenheuersehen Lage¬ 
rung zu machen, d. h. das Fussende des Bettes zu erhöhen. Hier 
hatte dies für die eomplicirende Bronchitis raschen und guten 
Erfolg. Dr. Grass mann-München. 

Französische Literatur. (Schluss.) 

B 6 r i 11 o n, mödecin-inspecteur deB alienös de la Seine : 
Hypnotismus und Gehirnorthopädie (la Mödecine moderne, 
No. 5 u. 6, 1898). 

Zweck der sogenannten Gehirnorthopädie ist, krankhafte Im¬ 
pulse und Angewohnheiten, oder mangelhafte psychische Entwick¬ 
lung der Kinder zu corrigiren. Die Beobachtungen von B. betreffen 
Heilung von Kleptomanie, Lügenhaftigkeit, Gehässigkeit, Ouanie, 
Onychophagie u. s. w. und von den 2 letztgenannten Zuständen 
werden f> Fälle beschrieben, welche in kurzer Zeit durch Hypnose 
geheilt worden sind. Nach den Erfahrungen, welche B. an meh¬ 
reren tausend Kindern beiderlei Geschlechts sammelte, sind unter 
10 Kindern, im Alter von 8—15 Jahren undaus allen Gesellschafts- 
classen genommen, 8 der Hypnose zugänglich. Bevor man die¬ 


selbe vornimmt, muss man genaue individuelle Prüfung auf die 
Suggestibilität vornehmen, welche um so grösser im Allgemeinen 
ist, je entwickelter die geistigen Fähigkeiten. Diese Art geistiger 
Erziehung beruht einerseits auf der Bildungsfähigkeit der psychi¬ 
schen Hemmungscentren, andererseits auf Uebung und Anregung 
der psychischen Energie und der excitomotorischen Function. B. 
schliesst seine Arbeit mit einer Reihe von Fundamentalsätzen, 
deren Einhaltung zur Erzielung der Hypnose und der damit zu er¬ 
reichenden Heilerfolge unbedingt nothwendig seien. 

J. G a 11 y , chef de clinique chirurgicale ä Toulouse : Arthri¬ 
tis und Periarthritis varicosa (Bulletin mödical No. 7, 1898). 

Die Liste der trophischen oder Entzündungsstörungen, welche 
die Varicen begleiten, ist eine ziemlich grosse und betrifft ausser 
dem oberflächlichen Hautorgan, Nerven, Muskeln, Knochen und 
Gefässsystem der Umgebung. G fügt als neu Gelenkaffectionen 
hinzu, welche er in 6 Fällen beobachtete; sie bekunden sich kli¬ 
nisch durch eine trockene Synovitis mit langsamer Entwickelung 
und chronischem Verlauf; sie sind schmerzhaft vom Anbeginn her, 
besonders aber bei Ueberanstrengung. Sich selbst überlassen, 
führen sie bald beträchtliche Functionsunfähigkeit herbei, jedoch 
ohne Neigung zu Ankylose oder knöchernen Missbildung. Alle 
diese Störungen scheinen von Hypertension in den erweiterten 
Venen des Gelenkes herzurühren und bessern sich oder verschwin¬ 
den völlig mit der Heilung der Varicen, was um so mehr zu einer 
palliativen Behandlung der letzteren auffordert. 

Vergely, professeur ä Bordeaux: Gastroenteritis und 
Acetonurie bei Kindern (Revue mensuelle des maladies de l’en- 
fance, Januar ls9S). 

Die Gegenwart von Aceton und Oxybuttersäure (ß) im Urin 
von Kindern und jüngeren Individuen, welche mit Verdauungs¬ 
störungen behaftet sind, ist ziemlich häufig; die Form der letzteren 
bietet eine besondere, eben durch die Bildung jener Substanzen 
bedingte Specialität. Sind Nieren , Leber, Lunge, Nervensystem 
intact, so bildet die Anwesenheit von Aceton, Acidum diaceticum 
und Ae. oxybutyrioum eine günstige Prognose. Es ist möglich, 
dass diese Substanzen sich im Verdauungscanal durch die Ein¬ 
wirkung von Mikroorganismen auf die eivveiss- und zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel bilden. Die Behandlung dieses meist bloss vorüber¬ 
gehenden Zustandes, wobei Fieber die Regel ist, erfordert zwar 
keine zahlreichen therapeutischen Mittel, aber man wird je nach 
Erforderniss zu verschiedenen Abführ- oder Brechmitteln greifen, 
Alkalien, Glycerin, Natriumhyposulfit (bei nicht diabetischen Indi¬ 
viduen) empfehlen, Fleischnahrung ganz verbieten und Kohle¬ 
hydrate in der acuten Periode geben müssen. Eine gewisse Diät 
muss noch lange nach dem Aufhören des Krankheitszustandes 
eiugehalten werden ; den Verlauf desselben illustriren aufs Deut¬ 
lichste die 6 von V. selbst beobachteten und genau beschriebenen 
Fälle. 

B a 1 z e r und Griffon: Ueber diphtheroide, impetiginöse 
Stomatitis. (Ibidem.) 

Während Sevestre und Gas ton unter dem Namen diph- 
theroider, durch Staphylococcen verursachter Stomatitis eine 
Gruppe von verschiedenen Affectionen beschrieben haben, welche 
klinisch der Diphtherie ähnlich, aber aetiologisch von derselben 
verschieden sind und von welchen eine Unterart die impetiginöse 
ist, bringen B. und G. 2 Fälle dieser Affection, welche durch 
Streptococcen verursacht und gleichzeitig von Impetigo des 
Gesichtes, resp. des behaarten Kopfes begleitet waren. Sie glauben 
daher, dass diese Mund-, ebenso wie die Hautaffection vor Allem 
nur durch die letzt genannten Mikroorganismen verursacht und 
die Staphylococcen als nebensächliche, zufällige Befunde anzu¬ 
sehen sind. 

L. Martin, chef de laboratoire ä l’institut Pasteur: Ueber 
das Diphtheriegift und dessen Gewinnung. (Annales de l'insti- 
tut Pasteur, Januar 1898). 

In erster Linie gingen M.’s Untersuchungen dahin, ein Nfthr- 
substrat zu finden, welches am geeignetsten wäre zur Reincultur 
der Diphtheriebacillen und dadurch zur möglichst grossen Fähig¬ 
keit, die Toxine abzusondern. Ohne auf die Einzelheiten der Zu¬ 
bereitung einzugehen, sei nur in Kurzem der Zusammensetzung 
dieses Nährmittels gedacht, für welches er am besten die Mischung 
von Kalbfleischmaceration und Schweinewan§tbouillon, mit Meer¬ 
salz versetzt, fand; dieselbe ist auf 70° zu erhitzen bis zur Gerin¬ 
nung der Eiweissmengen, zu filtriren, alkalisiren u. s. w. Mit 
diesem Nfthrmedium wurden Toxine erhalten, welche schon in 
Concentration von 1:500, also in der Dosis von 0,002 g Meer¬ 
schweinchen von 500 g tödteten Durch weitere Experimente 
wurde festgestellt, dass auch wenig virulente Bacterien Toxine se- 
cerniren, mit welchen die Vergiftung zwar langsamer, aber mit 
nicht weniger nachtheiligen Schlusseffecten erfolgt, wie bei sehr 
virulenten. M. ergibt sich daraus die für die Praxis wichtige Fol¬ 
gerung, nicht so grosse Unterschiede zwischen echten und falschen 
Diphtheriebacillen zu machen und als mit Diphtherie behaftet alle 
Kranken anzusehen, deren Rachenexsudat in Reincultur Aussehen 
und Reaction der Diphtheriebacillen zeigt. Mit der Erzeugung 
sehr kräftiger Toxine stieg zwar nicht in gleichem Grade die Wirk¬ 
samkeit des daraus gewonnenen Heilserums — Toxine, welche 
10mal stärker waren wie die früheren, erzeugten im Durchschnitt 
nur ein doppelt so wirksames Serum — aber ein Paar von den 
20 geimpften Pferden lieferten doch ein 3 mal stärkeres Gegengift 
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wie je früher erzielt werde. M. hofft, dass in der Folge die Serum¬ 
arten noch mehr von der vermehrten Giftbildung profitiren werden, 
die Anwendung der Serumtherapie leichter und sicherer und die 
Diphtheriemortalität noch mehr wie bis jetzt herabgedrückt wird. 

H. Pottevin: Beitrag zum Studium der Milchsäure- 
gährung. (Ibidem.) 

| A. Pere, pharmacien-major de 1. classe: Milchaäuregährung 
t der Kohlehydrate durch den Bacillus coli des Säuglings. 
* (Ibidem.) 

\ 2 experimentelle Arbeiten, von welchen erstere feststellt, dass 

j bei der Milcheäuregährung die Art der entstehenden Säure von 
i einer Summe von Umständen, wie Resistenz der verwendeten 
I Kohlehydrate , Temperaturerhöhung, Verminderung der O-Zufuhr 
u. s. w. abhängt. In der zweiten wird als Eigenschaft des Bac. 
coli, welcher aus dem Darmcanale des Säuglings stammt, dargetban, 
dass er aus verschiedenen Zuckerarten die 3 Formen von Milch¬ 
säure fermentiren und diese Eigenschaft möglicherweise zur Diffe- 
renzirung der zahlreichen Colibacillen dienen kann. St. 


Belgische Literatur. 

M. Funck-Brüssel: Beitrag zur Kenntnis der Immunität 
gegen Typhus abdominalis. 

Der Verfasser hat nach dem Koch’schen Verfahren durch 
Zerreibung von Typhusbacillenculturen ein sogenanntes «Typhin» 
erhalten. Die Bacterienculturen waren auf ihre Virulenz sorg¬ 
fältig geprüft, und es wurde dieselbe so stark wie möglich ge¬ 
steigert. Das zerriebene Bacterienpulver wurde in einer geringen 
Menge H 2 O aufgelöst und nachher centrifugirt, dann wurde Glycerin 
zugesetzt und nochmals centrifugirt: die gewonnene Flüssigkeit wird 
als A-Typhin bezeichnet. Der Niederschlag wird im Vacuiim ge¬ 
trocknet, nochmal pulverisirt und aufgelöst: es bildet sich auf 
diese Weise «B-Typhin». Diese Körper besitzen die Eigenschaft, 
das Wachsthum der Bacillen zu hemmen und bactericid auf die 
vollvirulenten Bacillen zu wirken. Der Verfasser beabsichtigt, sie 
auf ihre eventuellen immunisirenden Eigenschaften zu prüfen. 
(Journal medical de Bruxelles, 1897, No. 3). 

La mb in on -Lüttich: Alter des Foetus und Gewicht der 
Placenta. 

Diese Untersuchungen wurden in der Lütticher «Maternitd» 
gemacht, und hatten den Zweck, das Alter des Foetus nach der 
Grösse und dem Gewicht der Placenta zu bestimmen, was in 
gewissen Fällen nützlich sein kann. Verfasser beobachtete, dass 
nach 2'/a Monaten, das Placentagewicht = 53 g 


« 4 „ „ ,, — 103 „ 

„ 4‘/* „ „ „ = 150 „ 

„ 51/2 „ „ „ = 190 „ 

„ 7 „ „ „ = 250 „ betrug. 

Soupart-Dangers: Gefährlichkeit der Ligatur der Arteria 
axillaris. 

Die Ligatur der Arteria axillaris macht jeden Blutzutritt in 
den Arm unmöglich, und verursacht unbedingt Gangraen, wenn sie 
an dem Theil zwischen dem Ursprung der Art. scapularis inferior 
und Art. humeralis prof., vorgenommen wird. Sie soll also von 
dem Chirurgen als absolut unbrauchbar angesehen werden. In 
den Fällen, wo trotzdem die Ligatur an dieser Stelle gemacht 
wurde, und die gefüchteten Erscheinungen nicht hervortraten, muss 
man aller Wahrscheinlichkeit nach das Bestehen einer Anomalie 
annehmen, und zwar am häufigsten die Spaltung der Art. radialis und 
cubitalis von der Achselhöhle an. Die Ligatur der Axillaris höher als 
an dem Punkt, w t o die Scapularis entspringt, ist gefährlich, weil der 
enge Raum es nicht gestattet eine Ligatur fest genug zu legen, 
um alle Gefahr von Nachblutungen auszuschliessen. Es ist also 
vorsichtiger, wenn die Axillaris verletzt ist, die Subclavia selbst 
zu unterbinden. 

Denys und March and-Löwen: Ueber den Werth des 
Antistreptococcenserum bei Kaninchen. 

Um den Werth seines Antistreptococcenserum zu bestätigen, 
hat D. in das Peritoneum eines Kaninchen eine Dose Strepto- 
coccencultur eingespritzt, welche das Thier in zwölf bis vierund¬ 
zwanzig Stunden tödtete. In der Bauchhöhle findet man bei der 
Section ein leukpcytenreiches Exsudat, in dem viele Streptococcen 
nachweisbar sind. Eine Phagocytose besteht in dem Falle nicht. 
Wenn jedoch die Verfasser von ihrem Antistreptococcenserum 
3 bis 5 ccm in die Blutbahn einspritzten, so konnten die Kaninchen 
die Infection überstehen. Die Seruminjection ist am wirksamsten 
wenn sie in der fünften Stunde nach der Impfung vorgenomraen 
wird, die Coccen sind dann schon zahlreich in der Bauchhöhle. 
Sofort nach der Seruminjection entsteht eine lebhafte Leukocytose. 

Le Marinel-Brüssel: Die Behandlung der Herzkrankheiten 
nach der Zander’schen Methode. (La Clinique, 13. Januar, 3. 
und 4. Februar.) 

Der Verfasser hat in Belgien das erste Zander-Institut ge¬ 
gründet. Er stützt sich in genannter Mittheilung auf physio¬ 
logische Thatsachen, um die Wirksamkeit der Zand ersehen Be¬ 
handlungsmethode gegen Herzfehler zu beweisen. Er will sehr 
befriedigende Resultate beobachtet haben, und legt Nachdruck 
darauf, dass die passiven und noch mehr die activen Bewegungen 
mit der grössten Vorsicht gesteigert werden müssen: die Herz- 
contraction darf niemals beschleunigt werden. Sehr günstig wirkte 
besonders der VibrationBapparat, nach dessen Gebrauch Le M. die 


Digitized by 


Gck igle 


Zahl der Herzpulse bedeutend sinken sah. Die meisten Herzfehler 
könnten, nach ihm, durch die Zander- Methode verbessert werden, 
Klappenfehler, Taehycardie, Herzdilatation u. s. w. Bei Anfällen 
von Angina pectoris sei sie gänzlich ausgeschlossen. 

Philippen: Der Werth der Boas'schen Zeichen für die 
Diagnose des Magencarcinoms. (La Clinique, G. Januar 1898.) 

Der Kranke, dessen Geschichte hier mitgetheilt wird, starb 
an Magencarcinom, ohne dass während der ganzen Krankheit je¬ 
mals Milchsäure im Magensaft nachweisbar war. Im Gegentheil 
fand sich immer freie HCl. In einem anderen Falle konnte Ver¬ 
fasser dasselbe beobachten. Die Anwesenheit von HCl hat 
also keinen absoluten Werth und könnte in gewissen Fällen zu 
falschen Schlüssen führen. Wenn jedoch HCl nicht vorhanden 
ist und Milchsäure im Magensaft besteht, darf man ohne Weiteres 
ein Carcinom annehmen. 

A. La mb o tte - Antwerpen: Bemerkungen zur Magen¬ 
chirurgie. (Ann. et Bull, de la Societe de mcdecine d'Anvers, 
Januar 1898.) 

Fr. Jacobs-Antwerpen: Ein schwerer Fall von chro¬ 
nischer Magenaffection, geheilt durch Pylorectomie. (Ibid.) 

Bei Magencarcinom wird jetzt allgemein die Gastroenteros¬ 
tomie bevomigt, und die meisten Chirurgen greifen zur Pylorectomie 
bloss in solchen Fällen, in denen der Pylorus allein krank ist, 
ohne Betheiligung der Ganglien, und wenn noch keine Adhaesionen 
sich gebildet haben. Die Resultate der Gastroenterostomie sind 
auf die Dauer nicht befriedigend, und Verfasser glaubt, dass die 
Pylorectomie, wenn sie überhaupt möglich ist, versucht werden 
muss. Er scheut sich nicht, einen grösseren Theil des Magens zu 
reseciren. Bei Ulcus rotundum ist der chirurgische Eingriff seltener, 
und die Operationstechnik hängt mehr von dem Zufall und den 
Umständen ab. Bei Pylorusstenose ohne Carcinom ist die Resec- 
tion des Sphincters zu empfehlen. 

Jacobs beschreibt einen Fall von Pylorusstenose ohne Car¬ 
cinom bei einem Mädchen von 22 Jahren, die durch Pylorectomie 
geheilt wurde. 

J. Ronsse: Neue Beobachtungen über die therapeutische 
und physiologische Wirkung des Hydrastinins. (Belgique mö- 
dicale, 17. März 1898.) 

Das Hydrastinin ist nach den Beobachtungen R.’s sehr wirksam 
bei Uterusblutung in Folge von Hyperaemie, während es bei Tumoren 
(Myom, Carcinom) gar nicht oder wenig nützlich ist. Er versuchte 
es auch gegen die Nacbtschweisse der Phthisiker. Auch hier 
konnte er die Wirksamkeit des Hydrastinins bestätigen, indem er 
jedoch hervorhebt, dass sie nicht constanter sei, wie diejenige 
anderer Mittel. 0,30 bis 0,35 sei die Maximaldose für Erwachsene. 
Bei Schwangeren soll Abort klinisch niemals eintreten. Bei Katzen 
lässt sich Abort nach Hydrastinineinspritzungen hervorrufen. Das 
Hydrastinin erhöht den Blutdruck, was zum grössten Theil von 
der Contraction der Abdominalgefässe abhängt. Der Puls wird 
erst vorübergehend beschleunigt, dann folgt Herzlähmung. 

E. Destree-Brüssel: Einfluss des Alkohols auf die Muskel¬ 
arbeit. (Journal medical de Bruxelles, 25. Nov. 1897.), 

Die Versuche, über welche hier berichtet wird, wurden mittels 
Mosso's Sphygmograph angestellt. Es wurde an diesem Apparat 
ein Gewicht von 5 kg alle 2 Secunden gehoben, bis die Ermüdung 
jede weitere Arbeit verhinderte, dann wurde 2 Minuten ausgeruht 
und der Versuch wiederholt. Die Arbeitscurven wurden nachher 
ausgerechnet. Nach Genuss von Alkohol konnte Verfasser die 
folgenden Erscheinungen beobachten: 1. Der Alkohol steigert die 
Arbeit des Muskels, ob er frisch oder sehr ermüdet sei. 2. Diese 
Wirkung geräth sehr schnell zum Ausdruck, sie ist aber nur 
momentan. 3. Nach dieser Erhöhung der Arbeitsleistung sinkt im 
Gegentheil die Arbeit rasch und erreicht bald ein Minimum; neue 
Alkoholgaben bleiben dann wirkungslos. 4. Wenn man die ge- 
sämmte geleistete Arbeit ausrechnet, kann man sich leicht über¬ 
zeugen, dass die momentane Erregung keinen grossen Einfluss 
hat und dass Alkohol die gesammte Leistung sehr beträchtlich 
herabsetzt. 5. Kaffee, Kola und Thee haben diese Wirkung nicht. 
Diese Untersuchungen bestätigen experimentell bekannte That¬ 
sachen. Sie wurden auf dem internationalen Congress gegen den 
Missbrauch alkoholischer Getränko in Brüssel 189? mitgetheilt.. 

Pöch&re: Die Serodiagnostik. (Thfese de Doctorat späcial, 
Bruxelles, 1897.) 

Das Buch des Verfassers ist eine allgemeine Monographie 
über die schon vielfach untersuchte Frage der Serumdiagnostik. 
Es enthält die Uebersicht aller vorher veröffentlichten Fälle, sowie 
die Beobachtungen, welche P. an mehr wie 200 sowohl kranken, 
als gesunden Individuen machte. Er untersuchte auch das Blut 
von Kranken, welche von einer anderen Krankheit betroffen waren, 
und bestätigt den grossen diagnostischen Werth der Serumdiagnose 
durch zahlreiche Thierversuche. Der Hauptpunkt für ihn ist die 
strenge Specificität der Reaction, jedoch muss man dabei nicht 
vergessen, dass das Serum eines jeglichen Individuums die ag- 
glutinirende Wirkung zeigen kann gegenüber Typhus- oder Coli- 
bacillen; diese Wirkung ist dann immer schwach und entwickelt 
sich langsam. Beim Typhuskranken oder Typhusreconvalescenten 
ist die Reaction stark und tritt rasch hervor. Das von Widal 
angegebene Verfahren (1 Theil Serum für 10 T Cultur) Hess 
Pech&re nicht im Stich; jedoch glaubt er annehmen zu müssen, 
dass die Typhusdiagnose dann sicher ist, wenn die agglutinirende 
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Wirkung bei 1 Theil Serum für 25 T.Cultur schon eintritt. Es 
schliessen sich dieser Arbeit noch zahlreiche Versucbsprotokolle 
an, sowie weitere Betrachtungen über das Wesen und die Bedeu¬ 
tung der agglutinirenden Körper. Mit der von Widal selbst mit 
Sicard publicirten Arbeit ist Pöchfere’s Monographie die voll¬ 
ständigste in dieser Richtung. Dr. R. Wybauw-Brüssel. 

Inaugural-Dissertat ionen. 

Universität Breslau. März 1898. 

6 . Takayasu Michishige: Beitrag zur Chirurgie des Pankreas. 

7. Flieger Erdmann: Ueber die Behandlung der Rachitis mit 
Phosphor. 

8 . Moraweck Johannes: Ueber Eklampsie. 

9. Wodarz Arthur: Zur Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
Resection der Vasa deferentia. 

10. Raechkow Richard: Historische und klinische Beiträge zur 
örtlichen Behandlung der Haemorrhoiden. 

11. Peter Karl: Die Entwicklung und functionelle Gestaltung des 
Schädel^ von Ichthyophis glutinosus. (Habilitations-Schrift.) 

12. Lummert Wilhelm: Beiträge zur Kenntniss der thierischen 
Fette. 

13. Ne iss er Max: Ueber Luftstaubinfectionen. Ein Beitrag zum 
Studium der Infectionswege. (Habilitations-Schrift.) 

Universität Erlangen. März 1898. 

6 Zahn Georg: Zwei Fälle von operativ geheilten [!] Aneurysmen 
der unteren Extremitäten. 

7. Hollederer Heinrich: Ueber bewegliche Nieren im Kindes¬ 
alter. 

8 Pütz Max: Ueber Alveolarabscesse [!], ihre Aetiologie, Prognose 
und Therapie mit besonderer Berücksichtigung der in der kgl. 
Charitd zu Berlin beobachteten Fälle. 

9. Werbatus Gustav: Ein Beitrag zur pericarditischen Pseudo- 
lebercirrhose. 

Universität Greifswald. Im Februar nichts erschienen. 

März 1898. 

4. Ipsen Wilh.: Die indirecten Orbitaldachfractuien. 

5. Gerl ach Ernst: Ueber Haematokolpos und Haematometra im 
Anschluss an zwei in der Greifswalder gynäkologischen Klinik 
beobachtete Fälle. 

G. Bartels Oskar: Zur Chirurgie der Nebennieren. 

7. Frieben Albert: Ueber congenitalen Defect der Fibula. 

8 . Silberstein D.: Beitrag zur Tuberculose der Nase und des 
lymphadenoiden Rachengewebes. 

9. Kolbe Gerhard: Ein Beitrag zur Aetiologie des Herpes zoster. 

10. Lohmer Hubert: Operative Heilung eines durch Gravidität 
complicirten Falles von Pyonephrose. Specielle Würdigung der 
zum Nachweis der zweiten Niere angegebenen Methoden nebst 
Mittheilung eines neuen Verfahrens von Geheimrath Professor 
Dr. Helfer ich. 

11. Thiele Friedr.: Ein Fall von Fibromvom der hinteren Mutter¬ 
mundlippe. 

12. Lahrtz Hieron.: Tuberculininjectionen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der in der Greifswalder medicinischen Universitäts¬ 
klinik angestellten Versuche. 

13. Schal lock Paul: Ein Fall von spontan geheilter Lungen- 
gangraen mit metastatischem Gehirnabscess. 

14. Hoberg Jos.: Beitrag zur Casuistik des angeborenen Riesen¬ 
wuchses. 

15. Marquardt Anton: Ueber Luxatio retroglenoidalis mit beson¬ 
derer Berücksichtigung eines in der Greifswalder chirurgischen 
Klinik behandelten Falles. 

16. Raebiger Adalbert: Die Anwendung der Zange in der kgl. 
Universitüts• Frauenklinik zu Greifswald in den Jalnen 1H87 
bis 1896. 

17. Fackelmann Wilh: Mittheilungen über Versuche mit Na¬ 
triumnitrat. 

18. Rudolph Willy: Klinische Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Nierenchirurgie, unter Berücksichtigung des Materiales der Greifs¬ 
walder chirurgischen Klinik. 

19. Fülle Hans: Zur Casuistik der Sexualoperationen bei Prostata¬ 
hypertrophie. Ueber 33 in der chirurgischen Klinik zu Greifs¬ 
wald zur Operation gekommene Fälle. 

20. Sprave Gust.: Einige Fälle von operativer Behandlung der 
Perforationsperitonitis nach Ulcus ventriculi. 

21. Ursin Max: Ein Fall von doppelseitiger Subluxation der Ulna. 

22. Isemer Fritz: Zwei Fälle von Blinddarmentzündung, hervor¬ 
gerufen durch Aktinomyces. 

23. Eckert Alfred: Ueber sechs Fälle von Leukaemie. 

24. Hertwig Fjitz: Zur Casuistik der Beckenfracturän. 

25. Hoeveler Wilh.: Welche Umwandlung hat die Serumtherapie 
in der Behandlung der Diphtherie geschaffen? 

i-6. Schade Carl: Biologische Untersuchungen über die Lebens- 
0-7 ^"kißkeit von ganzen Organismen und einzelnen Zellen. 

27. v. Koczorowski: Die Operationen bei Genu valgum in der 
chirurgischen Klinik zu Greifswald vom Jahre 1886 bis März 1898 

28. Cantrovitz Max: Untersuchungen über die Wirkung der aus 
frischen Colanüssen hergestellten Tinctur auf den gesunden 
Menschen. 


29. Schroeder Franz: In der hiesigen medicinischen Klinik be¬ 
handelte complicirte Fälle von Typhus abdominalis und dessen 
Therapie. 

30. Schmidt Ernst: Ueber den Einfluss des Alkohols auf den 
Eiweissstoffwechsel des menschlichen Körpers. 

31. K1 i n k o w s k i Ludwig: Zur Casuistik der Fremdkörper in der Iris. 

32. Weber Hubert: Ueber Carcinoma recti, 46 Fälle aus der kgl. 
chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

33. Junker mann Karl: Zur Casuistik der epibulbären Tumoren. 

34. Jaekel Alfred: Ein Fall von Pankreatitis mit Fettnekrose. 

35. Leszkowski Fr.: Unsere Fälle von Gastroenterostomie. 

36. Grauert Aug.: Ueber Retrofiexio uteri gravidi cum incarcera- 
tione mit besonderer Berücksichtigung von zwei in der Greifs¬ 
walder Universitäts-Frauenklinik behandelten Fällen. 

37. Foester Aug.: Untersuchungen über die Wirkung der Tinc- 
tura Strychni. 

38. Stratmann Alex: Die Radicaloperation der recidivirenden 
Perityphlitis. 

39. Kaminski Mich.: Ein primäres Lungencareinom mit ver¬ 
hornten Platteuepithelien. 

Universität Kiel. März 1898. 

11. Becker Peter: Ueber seltenere Verlagerung der Niere und 
dadurch bedingte Gesundheitsstörungen. 

12. C-astens Max: Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
Statistik der Syphilis congenita. 

13. Schoedel Johannes: Beitrag zur Lehre vom Urobilin. 

14. Schür mann Max: Ein Fall von Morbus Basedowii. 

15. Brinckmann Georg: Ein Fall von Sequestrirung der Lunge 
nach Pneumonie. 1897. 

Universität Würzburg. März 1898. 

19. Beume Adolf: Ueber ein Oberkieferearcinom mit «Zellein¬ 
schlüssen». 

20. Daniels Paul: Das Säurebindungsvermögen der Verdauungs- 
producte des Eiweisses. 

21. Daumenlang Kuno: Beiträge zur Casuistik der Entbindungen 
unter besonderer Berücksichtigung der Perforation. 

22. Gorholt Wilhelm: Ueber die Evacuation des Darmes durch 
Abführmittel 

23. Habicht Fritz: Ein Fall von tuberculösen Geschwüren des 
Darmes, Heilung derselben, mit excedirenden Granulationen 
und Regeneration der Schleimhaut. 

24. Weissenberg Hugo: Studien über Denitrification. 

Vereins- und Congressberichte. 

XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

(Originalbericht.) 

Referent: Albn-Berlin. 

1. Sitzung am 13. April. 

Der Vorsitzende, Herr M. S c h m i d t - Frankfurt a. M. er¬ 
öffnet den Congress durch eine kurze Ansprache, in welcher er 
besonders die Vivisection gegen die neuerlichen Angriffe aus 
Frauenkreisen vertheidigt. Wie sehr die Vivisection sich mit der 
Liebe zu den Thicren vereinigen lässt, zeigt a. A. das Beispiel 
des Physiologen Carl Ludwig in Leipzig, der Vorsitzender des 
dortigen Thierschutz Vereins war. — Zu stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden des Congresses werden berufen die Herren Körtc- 
Berlin, Hof f mann- Leipzig und Sc hui tze-Bonn ; zu Schrift¬ 
führern die Herren Blumcnthal - Berlin , L a q u e r - Wiesbaden 
und Matthes-Jena. 

Ueber den medicinisch-klinischen Unterricht. 
Referent Herr v. Ziemssen - München begründete in 
längerer Ausführung die folgenden Schlusssätze: 

I. Der med.-klinische Unterricht bedarf in mancher Hinsicht 
einer Erweiterung und Verbesserung, insbesondere in der Richtung 
der praktisch - technischen Ausbildung der jungen 
Aerzte. 

II. Als Vorbedi ngungen für eine solche Vertiefung des 
mcd. klinischen Unterrichtes müssen neben den bisherigen Grund¬ 
lagen de3 Studienganges gefordert werden: 

1. Verlängerung der Studienzeit auf 10 Semester. 

2. Praktische Laboratoriumsthätigkeit in der Chemie, Ana¬ 
tomie, Physiologie, patholog. Anatomie und Pharmakologie. 

3. Grundlegende Vorlesungen über das Gesammtgebiet der 
allgemeinen und speciellen Pathologie und Therapie. 

III. Für die praktisch-technische Ausbildung sind 
neben der Klinik erforderlich: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSUM OF IOWA 



19. April 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


503 


1. Praktische Curse in allen diagnostischen 
Methoden. (Die physikalischen Untersuchungsmethoden im 
engeren Sinne, die mikroskopische, chemische, bacterioskopische 
und Ncurodiagnostik, die laryngorhinoskopischen Curse, endlich 
allgemeine diagnostische Uebungcn am Krankenbette.) 

2. Systematische, mit praktischen Demonstrationen und 
Uebungcn verbundene Vorträge über die allgemeinen Heil¬ 
methoden (Diätetik, Hydrotherapie, Mechanotherapie, Elektro¬ 
therapie, Inhalationstherapie, Balneotherapie, Climatotherapie). 

3. Praktische Curse der klinisch-therapeutischen 
Technik am Krankenbette. 

IV. Die praktischen Uebungcn und demonstrativen Vorträge 
sind von den Facultäten pflichtmässig zu überwachen und zu 
fördern; die dieselben abhaltendcn Professoren und Docenten sind 
an die klinischen Institute heranzuziehen und in ihrer Lchrthätig- 
keit durch Ueberlassung von Lehrmitteln, Krankenmaterial u. s. w. 
möglichst zu fördern. 

V. Die für die praktischen Uebungen erforderlichen Lehr¬ 
mittel (Apparate, Instrumente, Mikroskope, Modelle, Gypsabgüsse, 
Atlanten, Tafeln), ebenso die für das praktische Studium der 
physikalischen Heilmethoden nothwendigen Räume und 
Einrichtungen müssen als unentbehrliche Bedürfnisse des 
medicinisch-klinischen Unterrichts von der Staatsregierung postu- 
lirt werden. 

VI. Die me di ein is che Poliklinik ist für die prak¬ 
tische Ausbildung der jungen Acrzte von grossem Nutzen, wenn 
das Hauptgewicht auf die Ausnützung de3 Ambulatoriums 
unter Respicicnz des Vorstandes gelegt wird. 

VII. Nachweise über den Besuch der Praktica 
sind wünschenswerth für die anatomische, physiologische und 
chemische Laboratoriumsthätigkeit, sowie für die Klinik und Poli¬ 
klinik. Entbehrlich sind Nachweise für die übrigen Praktica, 
vorausgesetzt, dass das aus denselben zu schöpfende Wissen und 
Können in der Approbationsprüfung wirklich gefordert wird. 

VHI. Ein praktisches Jahr in der Stellung eines 
Volontärarztes an einem grösseren Krankenhausc oder an einer 
staatlichen Poliklinik wird den Schlussstein einer gründlichen 
wissenschaftlichen und praktischen Durchbildung des jungen Arztes 
bilden. Den gewünschten Erfolg wird diese Einrichtung aber nur 
dann haben, wenn die Function erst nach Vollendung der 
Approbationsprüfung angetreten wird, und wenn der junge 
Arzt alle Pflichten und die volle Verantwortung 
eines Assistenten übernimmt. 

Der Correferent, Herr v. Jaksch-Prag fasste seine Aus¬ 
führungen in folgende Schlusssätze zusammen; 

1. Die Studienzeit für den Mediciner ist zu verlängern. 

2. Die erstrebenswerthen Aenderungen des medicinischen 
Studiums sind im Rahmen der gegenwärtigen Universitätseinrich¬ 
tungen durchzuführen. 

3. Eine gründliche Ausbildung des Mediciners in den natur¬ 
wissenschaftlichen Fächern ist unbedingt erforderlich. 

4. Die innere Klinik ist 4 Semester, 10 Stunden wöchent¬ 
lich zu frequentiren. 

5. Der Studircnde ist zu verpflichten, einen Unterricht in 
den klinischen Untersuchungsmethoden zu besuchen. 

6. Der gesammte klinische Unterricht soll einheitlich sein 
und unter der Verantwortung und Leitung des klinischen Vor¬ 
standes stehen. 

7. Der Unterricht des Mediciners in der Hygiene, Psychiatrie, 
Dermatologie und Syphilis, Kinderheilkunde, Ohrenheilkunde, ferner 
Laryngoskopie, Hydrotherapie, den diätetischen und mechanischen 
Behandlungsmethoden ist unbedingt erforderlich. 

8. Unentbehrlich ist ferner der poliklinische Unterricht. Er 
soll am Schlüsse der Studien ertheilt werden und sämmtliche 
Fächer der praktischen Medicin umfassen. 

9. Die Kliniken sind durch Vermehrung des Hilfspersonales, 
der Lehrmittel in den Stand zu setzen, ihrer Aufgabe gerecht zu 
werden. 

10. Die Berechtigung zur Führung des Titels Specialist für 
diese oder jene Krankheit etc., soll an besondere der Ertheilung 
der Venia practic&ndi nachfolgende Studien und Prüfungen ge¬ 
knüpft werden. 


Von einzelnen Ausführungen des Redners seien besonders 
hervorgehoben, dass er die Kinderheilkunde als eine Specialität 
nicht anerkenne, die Errichtung von Nervenklinikcn an kleineren 
Universitäten für eine schwere Schädigung des Unterrichts in der 
inneren Mcdicin halte und die Schaffung von Lehrstühlen für 
Hydrotherapie ein Nonsens sei, da diese Heilmethode im Rahmen 
der inneren Mcdicin sehr gut gelehrt werden könne. Redner 
erklärt sich entschieden gegen ein Annuum practicum. Die Prü¬ 
fungen sollen in den Hauptfächern in der Gesammtprttfung er¬ 
ledigt und zwar nicht theoretisch, sondern praktisch-technisch, in 
den Nebenfächern dagegen (Kinderheilkunde u. dergl.) semestral. 

Discussion: Herr Schultze -Bonn erklärt sich gegen den 
von beiden Referenten empfohlenen Zwang für den Besuch der 
Vorlesungen, namentlich in den theoretischen Unterrichtsgegen¬ 
ständen. Den Studirenden fehlt schon vielfach die Zeit, die Colle- 
gien regelrecht zu besuchen. Desshalb muss die Studiendauer 
verlängert werden. Die Prüfungen müssen darüber Auskunft geben, 
ob die Vorlesungen tteissig besucht worden sind. Die Anforde¬ 
rungen im Examen müssen erhöht werden. Das Annuum practicum 
soll man versuchen wie das Medicinstudium der Frauen, d. h. Zu¬ 
sehen, was es leistet. Aber erst nach Ablauf desselben soll die 
Approbation ertheilt werden, weil sonst jede Controle fehlt. Ana¬ 
tomie und Physiologie sind aus dem Staatsexamen herauszulasaen, 
weil ihr praktischer Werth gering ist und die Beherrschung der 
übrigen Fächer erschwert. 

Herr Quincke-Kiel: Es müssen den Docenten sowohl wie 
den Studirenden grössere Verpflichtungen auferlegt werden. Erstere 
müssen die Breite der Vorlesungen in den naturwissenschaftlichen 
Fächern, und auch in den theoretisch-medicinischen Fächern ein¬ 
schränken, ferner die Klinik zu Gunsten der Specialfächer, welche 
in den Lehrplan, nach Ausdehnung und Grenzen genau festge¬ 
setzt, aufgenommen werden sollen. Nicht Arzneimittellehre, sondern 
Heilmittellehre soll wie in früheren Jahren wieder vorgetragen 
werden und desshalb mit Einschluss der physikalischen Heil¬ 
methoden. Die praktische Ausbildung der Studirenden muss wie 
in anderen Facultäten überwacht werden. Durch eine straffere 
Organisation des Prakticirens in den Kliniken kann man vielleicht 
einen Theil dessen erreichen, was das Annuum practicum bezwecken 
soll. Jedenfalls würde, wie Schultze vorgeschlagen hat, ein 
halbes Jahr genügen, das freilich vor dem Staatsexamen zu absol- 
viren ist. 

Herr Hoff mann-Leipzig : Die für die Ausbildung der Aerzte 
so nothwendigen Polikliniken werden Mangels eines Zwanges 
wenig besucht. Sie sollten als bestehende Einrichtungen erst voll 
ausgenutzt werden, ehe der Versuch mit dem praktischen Jahr 
gemacht wird. Die ärztliche Praxis ist doch noch immer etwas 
Anderes als die Thätigkeit eines Studenten in einem Kranken¬ 
hause. Für das Gros der Aerzte ist ein besonderes Lehrjahr nach 
Abschluss der Studien kaum durchzuführen. 

Herr Jürgensen-Tübingen: Den jüngeren Aerzten ist das 
Verständniss für die Bedeutung der inneren Medicin verloren ge¬ 
gangen, weil die Erfolge der Chirurgie mehr blenden, auch die 
bacteriologischen Untersuchungsmethoden u. dergl. ablenken. Auch 
der Staat würdigt die innere Medicin nicht zur Genüge. Nach der 
gegenwärtigen Prüfungsordnung ist z. B. die Impfung der Prüfung 
in der gesammten inneren Medicin gleichwertig. In der Praxis 
entfallen neun Zehntel aller Fälle auf die innere Medicin. 

Herr Moritz-München betont den Werth der Poliklinik für 
den Unterricht, die ein ganz andersartiges Material biete und den 
Zusammenhang mit den praktischen Verhältnissen des Lebens 
unterhalte. Redner schildert eingehend die streng organisirte Be¬ 
schäftigung der Studirenden in der unter seiner Leitung stehenden 
Münchener medicinischen Poliklinik, die in den Ferien die grosse 
Zahl der sich Meldenden gar nicht annehmen kann. Ein kleiner 
Theil der Praktikanten hat die Kranken in der Stadt zu besuchen. 

Herr Ziemssen-Wiesbaden wünscht, dass auf den Univer¬ 
sitäten die Aerzte nicht zu Specialisten herangebildet werden. Das 
sei der späteren Zeit vorzubehalten. Die Professoren sollten sich 
der Aufgabe nicht entziehen, die Ethik des ärztlichen Standes 
durch Unterweisung der Studirenden am Krankenbett aufrecht zu 
erhalten. 

Herr Agöron-Hamburg hält ein Bedürfnis für eine erneute 
Reform des medicinischen Studiums zur Zeit nicht für erwiesen. 

Schlusswort: Herr v. Ziemssen und Herr v. Jak sch. 
Ersterer betont noch ausdrücklich, dass die stattgehabte Discussion 
nicht den Eindruck hervorrufen soll, als ob die heutigen Aerzte 
schlechter seien, als vor Jahrzehnten. Dennoch erfordert die Ent¬ 
wickelung der medicinischen Wissenschaft eine zeitgemässe Ver¬ 
vollständigung. 

2. Sitzung am 13. April, Nachmittag. 

Herr Mendelsohn -Berlin: Ueber die therapeutische 
Verwendung sehr hoher Temperaturen. 

Es wurde die in England von T all er man angegebene, in 
Deutschland noch völlig unbekannte Methode der Anwendung von 
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überhitzter Luft an einer grossen Zahl von Kranken einer Prüfung 
unterzogen. Die hier zur Verwendung kommenden Temperatur¬ 
grade sind exorbitant hohe, 120° und selbst 140° C. Nichts¬ 
destoweniger werden sie nach den Feststellungen von M. ohne 
subjective oder objective Schädigungen ertragen, sogar ohne 
nennenswerthe Empfindung einer gesteigerten Wärme. Dia An¬ 
wendung ist eine locale; entweder eine obere oder eine untere 
Extremität wird in einem besonderen, metallenen Apparate der 
Wärmeeinwirkung ausgesetzt oder andere Körperabschnitte in be¬ 
sonders geformten Apparaten der Behandlung unterzogen. Die 
Pulsfrequenz steigt nur wenig an, auch die Allgemeintemperatur 
nur um Bruchtheile eines Grades. Das Wesentliche bei der Ein¬ 
wirkung ist nach den Feststellungen M.'s die gesteigerte Perspi- 
ratioil an dem eingeschlossenen und der Behandlung unterworfenen 
Gliedc; diese wird dadurch erzielt, dass die im Apparat befind¬ 
liche Luft stets trocken ist und so die Verdunstung in sie hinein 
gesteigert ist. Hierdurch allein ist es auch nur möglich, dass der 
Organismus diese hohen Temperaturen ertragen kann: in Folge 
der dauernd vor sich gehenden Verdunstung entsteht eine solche 
Verdunstungskälte, dass die Hauttemperatur, was cxactc Fest¬ 
stellungen bestätigt haben, 39 0 C. nicht übersteigt. Die Me¬ 
thode ist an einer grossen Zahl von Kranken zur Verwendung 
gekommen; sie ist ungefährlich und wird gut ertragen. Ueber 
die eigentliche therapeutische Einwirkung, die im Wesentlichen 
in einer starken Anregung der Resorption besteht, wird M. später 
berichten. 

Herr R os in -Berlin: Ueber Behandlung der Bleich¬ 
sucht mit heissen Bädern. 

Zur Anregung der Hautthätigkcit empfehlen sich namentlich 
bei Chlorotischen heisse Bäder, wie sie nach Mittheilungen von 
Baeltz in Japan von der Bevölkerung täglich genommen werden. 
Sie sind für den in Rede stehenden Zweck in Deutschland in 
Verbindung mit dem Aderlass von Dy es und Schubert em¬ 
pfohlen worden. Scholz-Bremen hat von Schwitzbädern allein 
gute Erfolge bei Chlorose gesehen. Vortragender hat sie in mehr 
als 50 Fällen zur Anwendung gebracht und zwar zumeist in 
solchen Fällen, in denen diätetische und medicamentöse Behand¬ 
lung mit Eisen und Arsen keine Besserung gebracht hatte. Die 
Kranken baden bei 32° R. eine Viertelstunde lang, dreimal 
wöchentlich. Darauf folgt eine kurz dauernde kalte Begiessung. 
Die Kranken fühlen sich danach erleichtert. Nach vier Wochen 
ist ein Erfolg zu verzeichnen. 

Herr Albu-Berlin hat die Erfahrung gemacht, dass in den 
schwersten Fällen von Bleichsucht die Schwitzbäder ebenso ver¬ 
sagen, wie alle anderen Mittel und dass sie die Dauer des Krank- 
heitsprocesses nicht wesentlich abzukürzen vermögen. 

Herr Determann-St. Blasien: Klinische Untersuch¬ 
ungen über Blutplättchen* 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen 
an sehr plättchenreichem Blute kommt Determann zu dem 
Schlüsse, dass die Blutplättchen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
zum grössten Theilo aus sich abschnürenden, protoplasmaartigcn 
Theilen rother Blutkörperchen entstehen. Die Zahl der Plättchen 
ist gewissermaassen ein Ausdruck des Widerstandscoefficientcn der 
isotonischen Zahl der Erythrocytcn und als solcher klinisch auf¬ 
zufassen. Die klinischen Befunde von Bluttplättchen sind also 
nicht für diese oder jene Krankheit charakteristisch, sondern nur 
für den Grad, in dem das Grundleiden einen Zerfall von rothen 
Blutkörperchen veranlasst. 

Herr C. S. Engel- Berlin: Die Zellen des Blutes und 
der Blutbildungsorgane bei der pernieiösen Anaemie, 
verglichen mit denen menschlicher Embryonen (mit De¬ 
monstration mikroskopischer Präparate). 

Nach Ehrlich sind die grossen kernhaltigen, rothen Blut¬ 
körperchen des Blutes bei der pernieiösen Anaemie, von denen er 
behauptet, dass sie für die pernieiöse Anaemie charakteristisch 
sind, identisch mit den grossen kernhaltigen, rothen Blutkörperchen, 
die bei jungen menschlichen Embryonen im Blute gefunden wer¬ 
den. Mit dieser Auffassung lässt sich schwer in Einklang bringen, 
dass in einzelnen Fällen von pemieiöser Anaemie keine Megalo¬ 
blasten im Blute gefunden werden, ferner, dass Megaloblasten 
auch bei Chlorose gefunden worden sind, ferner das Verhalten der 


Megaloblasten zu den Normoblasten (kernhaltigen Rothen von nor¬ 
maler Grösse), mit denen sie verwandt sind, und die dann eben¬ 
falls embryonalen Ursprungs sein müssten. Redner bekämpft die 
weitverbreitete Ansicht, dass die rothen Blutkörperchen, die eine 
Delle haben, aus den kernhaltigen rothen Blutkörperchen, wie man 
sie im pathologischen Blute finden kann, hervorgehen, und be¬ 
hauptet einen anderen Zusammenhang. Er bespricht dann die 
Blutkörperchen, wie er sie im bebrüteten Hühnerei vom dritten 
Tage der Bebrütung bis zum Auskriechen des Hühnchens gefun¬ 
den hat, die Blutentwicklung bei der embryonalen Maus. Die 
Blutentwicklung bei der Maus und dem Menschen geht in folgen¬ 
der Weise vor sich: In der jüngsten embryonalen Zeit, wo beim 
Mangel an Knochensubstanz auch kein Knochenmark vorhanden 
ist und auch die Milz noch sehr primitiv entwickelt ist, ist das 
Blut das alleinige Blutbildungsorgan, es enthält zuerst die grossen 
«Metrocyten I. Generation» mit grossem Kern und ausserordent¬ 
lich vielen Karyokinesen. Etwas später sind die Metrocyten 
I. Generation vollständig aus dem Blute verschwunden und es 
sind die kleinkörnigen «Metrocyten II. Generation» daraus ent¬ 
standen. Von diesem theilen sich einige in einen kernhaltigen 
und einen kernlosen Theil, andere verlieren ihren Kern durch 
Karyolyse. Auch jetzt ist Knochenmark und Milz noch an der 
Blatbildung nicht betheiligt, während sich in der Leber sehr viel 
kernhaltige Normoblasten und Megaloblasten bilden. Etwas später, 
etwa zwischen dem 4. und 5. Monat beim Menschen, sind die 
Metrocyten aus dem Blute geschwunden, Blut, Knochenmark und 
Milz und Leber enthalten in gleicher Weise kernhaltige Rothe 
mit mehr oder weniger grossem Kern, die Leber auch viel Me¬ 
galoblasten mit grossem Kern. Noch etwas später verlieren sich 
die kernhaltigen Rothen allmählich aus dem Blute und es wird 
das Knochenmark in der Weise Bildungsorgan für die kernlosen, 
rothen Blutkörperchen, dass die directen Nachkommen der embryo¬ 
nalen Metrocyten sich nur noch im Knochenmark vermehren. Mit 
zunehmendem Alter, gleich nach der Geburt, werden die orange- 
ophilen, kernhaltigen, rothen Blutkörperchen nur noch in denjeni¬ 
gen Knochen gebildet, die während des ganzen Lebens rothes 
Mark besitzen ; das zellenarme Fettmark der langen Röhrenknochen 
hat bei normalen Blutverhältnissen nur wenig orangeophile kern¬ 
haltige Rothe. Ausserdem enthält jedes spongiöse Knochenmark 
noch fuchsinophile, kernhaltige, rothe Blutkörperchen, die gewöhn¬ 
lich im Knochenmark bleiben und zu anderen Knochenmarkzellcn 
auswachsen. Bei gesunden Erwachsenen genügen als Ersatz der 
regelmässig verbrauchten kernlosen, rothen Blutkörperchen die 
orangeophilcn kernhaltigen Rothen des Knochenmarks, die kleiner 
als die embryonalen orangeophilcn Metrocyten ihren Kern durch 
Karyolyse scheinbar verlieren, eine Blutkugel werden, entweder 
noch im Knochenmark oder im Blut platzen und nach Annahme 
der Dellenform orangeophile normale, rothe Blutkörperchen gewor¬ 
den sind. Bei Blutverlust oder Anaemie gelangen die sonst im 
Knochenmark verbleibenden fuchsinophilen kernhaltigen Rothen 
in’s Blut, der Kern tritt aus mit sehr wenig haemoglobinfreiem 
Protoplasma, um im Blute als Lymphkörperchen weiter zu leben, 
während das fuchsinophile kernlose Rothe, das durch den Kern¬ 
austritt entstanden ist, die fehlenden orangeophilen Rothen bis 
zur genügenden Neubildung derselben ersetzt. Bei der pernieiösen 
Anaemie haben die orangeophilen Metrocytenabkömmlinge des 
Knochenmarks die Fähigkeit verloren, die Karyolyse zu erleiden, 
der Kern wächst, statt zu schwinden, ebenso wächst daa Proto¬ 
plasma und es entsteht, wie Ehrlich und andere richtig behaup¬ 
ten, eine der jüngeren embryonalen Mctrocytenform ähnliche Zolle 
(Rückschlag in die embryonale Blutentwickelung). Auf Blutmangel 
gelangen die fuchsinophilen kernhaltigen Rothen aus dem Knochen¬ 
mark in’s Blut, auch sie haben die Fähigkeit verloren, den Kern 
zu verlieren; dieser wächst weiter, es entstehen Megaloblasten im 
Blut, die aber nicht identisch sind mit den grossen orangeophilcn 
Knochenmarkzellen, also auch nicht mit den embryonalen Metro¬ 
cyten II. Generation. Das Vorkommen dieser Megaloblasten ist 
zwar ein Zeichen für die pathologische Blutentwickelung im 
Knochenmark, aber nicht das Wesen der pernieiösen Anaemie. 
Eher noch sind die Macrocyten, grosse kernlose Rothe, die wie 
die Metrocyten orangeophil sind, charakteristisch für pernieiöse 
Anaemie, weil sie direct aus den grossen orangeophilen Knochen- 
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murkszellen hervorgehen. Zum Ersatz der fehlenden Blutkörper¬ 
chen im Blut bilden auch die aus der Embryonalzeit im Fettmark 
zurückgebliebenen orangeophilen kernhaltige Rothe neue Zellen, 
aber auch^ diese sind pathologisch gross. 

Herr K r e h 1 • Jena: Unsere gegenwärtigen Kenntnisse 
über die^Beziehungen der Wärmeproduction im Fieber. 

Im Fieber liegt eine eigen thümliche Vereinigung von ge¬ 
steigerter Wärmeproduction u^d verminderter Wärmeabgabe vor. 
Die fiebererzeugenden Substanzen dringen mittels des Kreislaufs 
in alle Organe ein und erzeugen in ihnen, z. B. in Muskeln und 
Leber, bestimmte Zersetzungsprocesse. Bei diesen zerfällt Körper- 
eiweiss in erhöhtem Maasse. Die Eiweissspaltung ist qualitativ 
verändert: es findet eine hydrolytische Aufspaltung des Eiweiss- 
molecüls statt. Ein Theil der dabei gebildeten, in der Hydra¬ 
tation weit vorgeschrittenen Albumosen tritt in den Kreislauf und 
verlässt das Blut durch die Nieren. Die in -den Organen sich 
bildenden Eiweisszersctzungsproducte wirken giftig auf das Nerven¬ 
system, namentlich auf die Orte, von denen aus die Innervation 
der Gefässe und die Wärmeabgabe regulirt wird. Dadurch wird 
die Wärmeabgabe eine relativ ungenügende und die Eigentemperatur 
des Körpers steigt. 

3. Sitzung am 14.'April, Vormittag. 

Herr Leo* Bonn : Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Behandlung des Diabetes mellitus. 

Vortragender berichtet zunächst über neue Versuche, welche 
für die Pathogenese des Diabetes von Bedeutung sind. Hunde, 
denen man eine mit Hefe vergohrene Trauben zuck erlösung, die 
also zuckerfrei geworden, zum Saufen gibt, bekommen stets Zucker¬ 
harnruhr, die zuweilen mehrere Tage andauert. Bei längerer Dar¬ 
reichung der Flüssigkeit magern die Thiere hochgradig ab. 

Diese Beobachtung zeigt, dass die nach reichlichem Bier¬ 
genuss bei Menschen wiederholt constatirte Zuckerausscheidung auf 
ein giftig wirkendes Stoffwechselproduct der Hefezellen zurückzu¬ 
führen ist. Es ist desshalb rathsam, dass Personen, die erb¬ 
lich mit Diabetes belastet sind, den Biergenuss ganz vermeiden. 
Dasselbe gilt natürlich für'Personen, die schon zuckerkrank sind. 
Der Vortragende geht dann zur Behandlung des Diabetes über. 
Dieselbe erstrebt eine Herabsetzung der Zuckerbildung im Körper, 
sowie eine gesteigerte Ausnutzung des in den Säften enthaltenen 
Zuckers. Das wichtigste Mittel ist Einschränkung des Genusses 
von Kohlehydraten in der Nahrung, welche beiden genannten 
Zwecken dient. Diese Einschränkung soll im Beginne der Be¬ 
handlung eine möglichst absolute sein und je nach der Schwere 
der Krankheit unter strenger ärztlicher Controlle verschieden lange, 
jedoch nicht länger J wie 3 bis 5 Wochen, andauern. Während 
dieser Zeit sind so die wesentlichsten Bestandteile der Nahrung 
Eiweiss und Fett. Doch sind auch gewisse Gemüse zu gestatten, 
sowie kohlehydratfreie alkoholische Getränke, Kaffee, Thee etc. 
Hierauf werden wieder stärkemehlhaltige Speisen zugelassen. Deren 
Menge muss aber entsprechend der durch die Carenzzeit ge¬ 
steigerten Assimilationsfähigkeit genau zugemessen resp. variirt 
werden. Als Richtschnur gilt hier die periodisch vom Arzte (nicht 
vom Apotheker I) vorzunehmende Untersuchung des Urins auf 
Zucker und das Körpergewicht. Bei den schweren Fällen müssen 
von Zeit zu Zeit, etwa dreimal im Jahr, wiederholt Carenzperioden 
eingeschaltet werden. Von grosser Wichtigkeit ist systematische 
Anregung der Muskelthätigkeit, weil hierdurch in vielen Fällen 
eine vermehrte Ausnutzung des Zuckers bewirkt wird. Dies gilt 
aber nicht für die schweren Fälle. Hier ist an Stelle der activen 
Muskelthätigkeit Massage zu empfehlen. Unter den zahllosen 
Medicamenten, die gegen den Diabetes empfohlen worden sind, 
findet sich kein einziges, von dem sich eine ausgesprochene Wirkung 
nachweisen Hesse. Nur das Opium kann unter Umständen gute 
Dienste leisten, die aber durch seine bekannten üblen Neben¬ 
wirkungen oft genug beeinträchtigt werden. Der Vortragende hat 
in letzter Zeit ein neues Präparat in Anwendung gezogen. Es 
handelt sich um den von E. Büchner aus gewöhnlicher Hefe 
durch Zerreiben und hohen Druck erhaltenen zellfreien Presssaft, 
der vermöge einer in ihm gelösten Substanz, der Zymase, die 
zuekerzerlegende Eigenschaft der Hefe besitzt. Der Vortragende 
wandte dieses Präparat zunächst bei Hunden an, die in der oben 


beschriebenen Weise diabetisch gemacht waren. Die Wirkung war 
hier, auch bei Darreiohung durch den Mund, eine eclatante. 

Beim menschlichen Diabetes erzeugte der Presssaft keine be¬ 
sondere Herabsetzung der Zuckerausscheidung. Dies bedeutet aber 
noch keinen Misserfolg, sondern erklärt sieh daraus, dass der 
Saft, um ihn haltbar zu machen, 40 Proc. Rohrzucker enthält. 
Hoffentlich gelingt es, den Saft durch anderweitigen Zusatz halt¬ 
bar zu machen. Ein aus dem Saft bereitetes Tröckenpräparat, 
von dem vorläufig nur geringe Mengen zur Verfügung standen, 
bewirkte in einem Fall eine mässige, aber deutliche Herabsetzung 
der Zuckerausscheidung. Nur bei schwereren Formen wird es 
zur Anwendung kommen können. 

Schliesslich betont der Vortragende die häufig günstige Wir¬ 
kung einer Brunnencur in Karlsbad, Neuenahr etc., wenngleich 
dieselbe nicht als eine specifische zu betrachten ist. 

Herr Grube- Neuenahr: Ueber die verschiedenen Formen 
der bei Diabetes mellitus vorkommenden Albuminurie- 

Vortragender hat die Albuminurie unter 473 während der 
letzten 4 Jahre beobachteten Fällen von Diab. mell. 191 mal 
angetroffen, d. i. bei 40,38 Proc. und unterscheidet 5 Formen: 

1. Die Albuminurie bei der schweren Form des Diabetes.! 

2. Die Stauungsalbuminurie. 

3. Die Altersalbuminurie. 

4. Die functionelle Albuminurie. 

p' 5. Die auf chronischer Nierenentzündung ^beruhende Albu¬ 
minurie. 

Bei der schweren Form des Diabetes wird die Albuminurie 
im Endstadium fast nie vermisst. 

Die Stauungsalbuminurie tritt auf, wenn Bich bei Diabetes 
Herzschwäche entwickelt. Auch manche Fälle von Albuminurie 
bei schwerem Diabetes können auf der durch den Marasmus her- 
* vorgerufenen Herzlähmung beruhen. 

Therapeutisch sind Kräftigung der Herzthätigkeit und Bett¬ 
ruhe nothwendig. 

Die Altersalbuminurie tritt bei Diabetes schon frühzeitiger 
auf als die Altersalbuminurie sonst gesunder Personen. Sie be¬ 
ruht wahrscheinlich auf arteriosklerotischen Veränderungen der 
kleinen Gefässe in den Nieren. Man kann ihr Vorhandensein 
annehmen, wenn andere Schädlichkeiten wie Alkohol, Gicht, Herz¬ 
schwäche erst auszuschliessen sind. Die Altersalbuminurie ist stets 
gering, morphotische Elemente fehlen bei ihr. 

Ihre Prognose ist nicht ungünstig. 

Als functionelle Albuminurie bezeichnet Vortragender die¬ 
jenige Form der Eiweissausscheidung bei Diabetes, welche sich 
einstellt, ohne dass man eine andere Erklärung als die gesteigerte 
Inanspruchnahme der Nieren durch die Ausscheidung des mit 
Zucker überladenen Harnes auffinden kann. 

Sie ist am häufigsten bei Kranken mit bedeutend längere 
Zeit anhaltender Zuckerausscheidung und schwindet sehr oft schon, 
wenn die Zuckerausscheidung abnimmt. Sie kann auch durch 
übermässigen Genuss von Eiern hervorgerufen werden, wie Vor¬ 
tragender durch ein Experiment festgestellt hat. Die sogenannte 
functionelle Albuminurie kann die Vorstufe zu der auf chronischer 
Nierenentzündung beruhenden Albuminurie bilden. Dass die Zucker¬ 
krankheit selbst chronische Nierenentzündung hervorrufen kann, 
wurde früher bestritten, z. B. von Frerichs. Neuerdings hat 
aber Senator hervorgehoben, dass die Zuckerkrankheit wohl die 
directe Ursache einer primären Nierenentzündung sein könne. 

Nach G.'s Beobachtungen handelt es sich dabei weder um 
die reine parenchymatöse, noch um die reine indurative Neph¬ 
ritis, sondern um eine Mischform beider. 

Scharf davon zu trennen ist die mit Zuckerausscheidung ver¬ 
bundene gichtische Nephritis. 

Da die functionelle Albuminurie in chronische Nephritis 
übergehen kann, so ist vor Allem vor übertriebenem Alkohol¬ 
genuss zu warnen. Bei der Behandlung der Fälle von Diabetes 
mit chronischer Nephritis ist es oft schwierig, beiden Affeotionen 
gleichzeitig gerecht zu werden. 

Herr F. Hirschfeld* Berlin: Beiträge zur Lehre vom 
Diabetes mellitus. 

H. erwähnt zuerst seine ^früheren Beobachtungen, wonach 
Personen, die reichlich ernährt waren und sich wenig Körper- 
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Bewegung gemacht hatten, Zucker im Urin nach einer reichlichen 
Kohlehydratzufuhr zeigten, ein Phänomen, das verschwand, sobald 
die Betreffenden eine Entfettungscur — Minderernährung und 
reichliche Muskelthätigkeit — durchgemacht hatten. Dann theilt 
er Untersuchungen über den Einfluss der Ernährung bei Diabetikern 
mit. Reichliche Fettzufuhr, durch die hauptsächlich die Ueber- 
ernährung erreicht wird, ist bei den meisten derartigen Kranken 
ohne wesentlichen Einfluss auf die Glykosurie. Eine Einwirkung 
ist bei einseinen Diabetikern häufig erst nach länger dauernden 
Perioden zu erkennen. So sieht man die Zuckerausscheidung 
bisweilen geringer werden, sobald die betreffenden Personen durch 
eine zwischen treten de Erkrankung einen bedeutenden Gewichts¬ 
verlust erfahren haben und man findet umgekehrt grössere Werthe 
von Zucker im Harn, wenn eine Gewichtszunahme durch Monate 
hin verzeichnet ist. In seltenen Fällen treten hierin allerdings 
auch Ausnahmen auf. Diese Beobachtung, dass die Diabetiker 
auf die Einwirkung desselben Factors so verschiedenartig reagiren, 
konnte man auch bei der Prüfung des Einflusses der Muskel¬ 
thätigkeit und vieler Arzneimittel (Antipyrin, Antifebrin, Phe¬ 
nacetin) bestätigen. Allgemein gütige, sichere Grundsätze für die 
Behandlung lassen sich daher noch nicht aufstellen, sondern man 
muss in jedem einzelnen Falle individualisirend Vorgehen, 
y Discussion: Herr Blumenthal-Berlin berichtet über 
von ihm begonnene therapeutische Versuche auf der Leyden- 
schen Klinik mit Organextracten, die im Reagensglase starke glyko- 
lytische Fermente enthalten. Die aus Pankreas und Leber be¬ 
reiteten Präparate sind wirksamer, als die aus der Milz gewonnenen. 
Die verschiedenen Zuckerarten werden durch dieselben in ver¬ 
schiedener Weise zerstört, am stärksten Traubenzucker, dann Milch¬ 
zucker, am wenigsten Pentose. Das entstehende Product ist 
Kohlensäure, daneben aber nicht Alkohol, sondern Wasser. Bei 
der Injection am Menschen entstehen leicht Abscesse. Die Re¬ 
sultate Bind bisher noch nicht constant. Ein Diabetiker, der von 
250 g zugeführten Kohlehydraten 80 g verbrannte, setzte nach der 
Injection 40 Proc. mehr um. Die Wirkung hält 3—4 Tage an. 

Herr Minkowski - Strassburg: Die von Herrn Leo berichtete 
Wirkung der Zymase, nämlich die verminderte Zuckerausscheidung, 
beruht vielleicht nur auf einer verminderten Resorption im Darm. 
M. berichtet auch über eigene, im Verein mit L e v y - Strassburg 
begonnene Versuche der Darstellung von Pankreasextract nach 
Buchner's Methode, der durch Pankreasexstirpation diabetisch 
gemachten Hunden eingespritzt wurde. Zur Zeit liegen noch keine 
Resultate vor. 

Herr Jacoby-Berlin hat festgestellt, dass die Glykolyse von 
anderen fermentativen Oxydationsprocessen zu unterscheiden ist, 
da sie allein durch gewisse Factoren zu beeinflussen ist, z. B. bei 
Krankheiten in den Organen erheblich vermindert ist. Für die 
Therapie folgt daraus die Nothwendigkeit einer Hebung der glyko- 
lytischen Kraft der Organe. 

Herr S trauss-Berlin vertritt im Gegensatz zu Herrn Hirsch¬ 
feld die Ansicht, dass die alimentäre Glykosurie bei traumatischer 
Neurose einen inneren Zusammenhang mit dem Krankheitsprocesse 
habe. Die von ihnen untersuchten Fälle (7® von 40) waren durch¬ 
aus nicht alle im Zustand der Ueberernährung, manche sogar ab¬ 
gemagert. Es besteht also keine Parallele zwischen alimentärer 
Glykosurie und Ueberernährung. Die al. Glyk. bei chronischem 
Alkoholismus ist nur als ein Symptom der Fettsucht aufzufassen, 
die al. Glyk. nach acutem, überreichlichen Biergenuss ist auf dessen 
reichen Gehalt an Kohlehydraten zurtickzuführen. Hinsichtlich 
der Beziehung der al. Glyk. zum Verdauungscanal ist zu erwähnen, 
dass eine Subacidität des Magensaftes geeignet ist, bei disponirten 
Personen nach Amylaceengenuss al. Glyk. auszulösen. 

Herr v. Jaksch-Prag: Häufig sind Erkrankungen der Leber 
die directe Ursache des Diabetes, ln 43 Fällen von Phosphorver¬ 
giftung bestand lö mal alimentäre Glykosurie, und zwar nur, wenn 
die Leber schnell an- oder abschwoll. Andere Noxen der Leber 
können die gleiche Wirkung haben. Man muss dem Diabetiker 
Kohlehydrate zuführen, die er gut ausnutzt. Dazu eignet sich am 
besten die Rhamnose (Methylpentose), welche im Gegensatz zu 
anderen Pentosen gut vertragen wird. 74—82 Proc. von der ein¬ 
geführten Menge werden resorbirt, ohne dass die Gesammtmenge 
der Zuckerausscheidung steigt. Das ist eine wesentliche Unter¬ 
stützung für die Ernährung des Diabetikers und die Steigerung 
seiner Assimüationskraft für die Kohlehydrate. Im Uebrigen em¬ 
pfiehlt J. Godein. phosph.Jn,grossen Dosen. 

^ Herr Minkowski: Bei der Phosphorvergiftung leiden auch 
andere Organe als die Leber, vielleicht auch das Pankreas. 

* Herr v. Jak sch: Das Pankreas wurde stets normal befun¬ 
den, ebenso beim diaböte broncö. Es gibt zweifellos Formen von 
Diabetes, welche nichts mit dem Pankreas zu thun haben. 

Herr Minkowski: Die gegenwärtigen Untersuchungsmetho¬ 
den reichen vielleicht nicht aus, um alle Veränderungen des Pan¬ 
kreas nachzuweisen. 


Herr Weidenbaum berichtet über einen zur Operation ge¬ 
langten Fall von Leberschwellung in Folge von Cholelithiasis mit 
Diabetes, bei dem das Pankreas normal befunden wurde. 

Herr Leo (Schlusswort): Auf welche Weise die Zymase die 
Zuckerausscheidung herabsetzt, ist schliesslich gleichgiltig. Die 
Strauss’schen Erklärungen über das Zustandekommen der ali¬ 
mentären Glykosurie bei acutem und chronischem Alkoholismus 
erscheinen nicht stichhaltig. Von der Pankreastherapie des Dia¬ 
betes soll man nicht zu viel erwarten. 

Herr Gumprecht-Jena: «Experimentelles zur sub- 
cutanen Zuckernährung. 

Vortragender berichtet zunächst über den Werth der ver¬ 
schiedenen Nährstoffe für die subcutane Ernährung. Eiweiss ist 
schwer sterilisirbar, öfters auch nicht assimüirbar und büdet kein 
Reservematerial. Fett hat grosse Vorzüge, es ist für die Gewebe 
reizlos, unbeschränkt aufzuspeicbern, calorienreioh. Zucker hat 
den Vorzug der leichten Sterilisirbarkeit, wird auch in gewissem 
Grade als Reservematerial aufgespeichert und scheint ausserordent¬ 
lich rasch im Stoffwechsel verwendbar zu sein. Letztere beiden 
Punkte hat G. experimentell verfolgt. 

Eine Reihe von 14 Versuchen zeigte, dass durch subcutane 
Zuckernährung durchschnittlich mindestens 4 Proc. Leberglykogen 
beim Kaninchen erzielt werden. Rechnet man das auf den Men¬ 
schen um, so würde dessen Leber 60 g Glykogen und. der ganze 
Körper 120 g Glykogen oder ca. 500 Calorien aufspeichern kön¬ 
nen. Dieses allerdings nicht sehr reichhaltige Reservematerial 
zeichnet sich durch besonders leichte und rasche Verwendbarkeit 
im Stoffwechsel aus. Es zeigten nämlich 4 weitere Versuche von 
Zuckerinjectionen in die Mesenterialvenen, dass, wenn man den 
Calorienbedarf des Thieres steigert (Laparotomie, Abkühlung), in 
’/g Stunde fast sämmtliches Glycogen verbrennen kann. Das 
Thier kann allein auf Kosten der Kohlehydrate in der Zeiteinheit 
5mal so viel Brennwerth verbrauchen, als ein normales Thier mit 
Hilfe sämmtlicher Nährstoffe. Vielleicht könnte daher die sub¬ 
cutane Zuckerernährung für plötzliche grosse Ansprüche an das 
Oalorienbedürfniss des Organismus praktische Verwerthung finden. 

Herr v. Leube-Würzburg zweifelt an der Möglichkeit, den 
Körper jemals von der Haut aus allein ausreichend ernähren zu 
können. Die Eiweissstoffe wirken im Blute als Fremdkörper sämmt- 
lieh giftig. Die Kohlehydrateinspritzungen werden schlecht ver¬ 
tragen, sind zu schmerzhaft. Auch ist die_einzuführende Menge 
stets von selbst beschränkt. 

Herr Jacob-Berlin berichtet über Versuche aus derLeyden’- 
schen Klinik mit subcutaner Fett- und Zuckerernährung. Erster© 
liefert bessere Resultate. Selbst grössere Mengen (bis zu 300 ccm 
Olivenöl auf einmal) können ohne Schmerzen und ohne nach¬ 
folgende Infiltration eingespritzt werden und wurden schnell resor¬ 
birt. Bei einem Fall wurde dieser Versuch drei Wochen durch¬ 
geführt. Die Einspritzung von Zucker wurde bis auf 150 gr pro 
dosi gesteigert, dennoch keine erhebliche Störung, keine Zucker¬ 
ausscheidung im Harn. 

Herr J. Müll er-Würzburg hat im Gegensatz zu Vorredner 
beobachtet, dass das Fett einige Zeit am Ort der Einspritzung 
liegen bleibt. Mit einer 10 proc. Zuckerlösung hat er an sich selbst 
einen Versuch gemacht Erst am zweiten Tage trat eine sehr 
schmerzhafte Schwellung der Musculatur ein, welche die systema¬ 
tische Anwendung dieser Ernährungsweise zu verhindern scheint 

Herr Bornstein -Landeck: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Saccharin. 

Nicht in völliger Uebereinstimmung mit den bisherigen Experi¬ 
mentatoren (die meistens an Thieren Versuche angestellt und die 
gänzliche Unschädlichkeit selbst grösserer Mengen Saccharin ge¬ 
funden hatten) sah Bornstein in einem Stoffwechselversuche, 
den er im N-Gleichgewichte an sich selbst anstellte, in der 
Saccharinperiode, während welcher zehn Saccharintabletten im Ge¬ 
wicht von 0,75 gr (Saccharin und Natr. bicarb.) entsprechend 
0,25 gr Saccharin, ausser der gewöhnlichen, sich täglich qualitativ 
und quantitativ gleichbleibenden Nahrung nahm, oft diarrhoische 
Entleerungen. Die Kothmenge war um ca. 20 Proc. erhöh t 
und entsprechend dem Mehrkoth waren auch N und 
Fette (freies Fett und Fettsäuren) mehr als in den 
sac chari n freien Tagen nach zu weisen , während im 
Harne die entsprechende Menge N fehlt. — Ob das 
Saccharin leicht abführend — die Verdauung war sonst eine 
ausgezeichnete — oder resorptionshindernd wirkt, müssten erneute, 
sich in gleicher Richtung bewegende ausgedehntere Versuche ent¬ 
scheiden, Bornstein plaidirt: 
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1. für eine genaue Beobachtung der Saccharin nehmenden 
Diabetiker in Bezug auf Magen und Darm, ob etwaige Dyspepsien 
nicht auf Conto des Saccharin zu setzen sind und 

2. für den schon von Salkowski und Anderen vorge- 
schlagenen Declarationszwang bei Versüssung von Nährmitteln etc. 
mit dem für die Ernährung im besten Falle werthlosen Saccharin. 

Herr Boas-Berlin hat schon früher die Einwirkung des 
Saccharins auf den Darmcanal geprüft. Es hat sich als ein aus¬ 
gezeichnetes antifermentatives Mittel bewährt (bei Zusatz zu faulen¬ 
den Darmsäften) und übt bei chronischen Diarrhoen gute, auch 
stopfende Wirkung. B. kann also mit den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden nicht übereinstimmen. 

Herr v. Jak sch-Prag hält an seiner früheren Meinung fest, 
dass längerer Gebrauch von Saccharin die Verdauung beeinträchtigt. 
Der Name dieser Substanz gibt zu falschen Vorstellungen über 
seinen Werth Veranlassung. Es führt gar keine lebendige Kraft 
in den Körper ein. 

Herr Thomas-Freiburg hat kleinen Kindern mit Magen¬ 
darmkatarrh , welche die Nahrung zurückwiesen und Diarrhoe 
hatten, durch kleine versüssende Dosen von Saccharin die Auf¬ 
nahme der Nahrung annehmbarer zu machen und so die Ernährung 
zu bessern gesucht. Es hat aber das Mittel gar nichts genützt, 
weder in obigem Sinne, noch in Bezug auf die Diarrhoe. 

Herr Wy SB- Zürich hat das Saccharin als Medicament (Zusatz 
zu Adstringentien) in geringen Dosen bei Magendarmerkrankungen 
der Kinder angewendet und ist sehr zufrieden dabei, aber man soll 
es nicht als Nahrungs- und Genussmittel ausgeben. 

Herr Magnua-Levy- Strassburg: Ueber den Harn¬ 
säuregehalt und die Alkalescenz des Blutes bei Gicht. 

Vortragender bespricht die Lehre von der Gicht und weist 
darauf hin, dass die Angaben, die in der Literatur seit Garrot's 
Zeiten über das Vorhandensein einer Harnsäureanhäufung im Blut 
und eine Alkalescenzverminderung desselben im Anfall wie Dogmen 
gelten, eigentlich ganz in der Luft schweben; für die letztere Be¬ 
hauptung existiren so gut wie keine, für die erstere keine exacten 
einwandfreien Untersuchungen. Das ist um so schlimmer, als 
trotz gewisser Fortschritte diese Punkte noch immer eine gewisse 
Bedeutung in der Erörterung ü^er die Pathogenese der Krankheit 
beanspruchen können. Durch zahlreiche vergleichende Untersuch¬ 
ungen an einem ausgedehnten Gichtmaterial konnte Magnus- 
Levy nackweisen, dass bei den gleichen Patienten (und Verfasser 
hatte Gelegenheit, bei einem derselben bis zu 6 Analysen in zwei 
Jahren zu machen) der Harnsäuregehalt im Blut im Anfall durch¬ 
aus nicht erhöht ist. Eben so wenig existirt eine Alkalescenz¬ 
verminderung in den Attacken. Es geht somit nicht mehr an, 
die Anfälle auf diese beiden Momente zu beziehen, und in der 
Therapie mit einer Beeinflussung der Alkalescenz des Blutes zu 
rechnen. Dass eine solche selbst bei Zufuhr ganz enormer Dosen 
von Alkalien oder Mineralsäuren überhaupt nioht zu erzielen ist, 
konnte Redner ebenfalls mit Sicherheit nachweisen. 

Herr Minkowski-Strassburg: Ueber Stoffwechsel- 
producte nach Thymusfütterung. 

Minkowski hat nach Fütterung mit Kalbsthymus oder den 
aus Thymus dargestellten Nucleinen bei Hunden eine neue, 
bisher unbekannte stickstoffhaltige Säure im Harne 
gefunden, die er als Urotinsäure bezeichnet. Diese Säure, 
welche ihrer ehemischen Constitution nach als «Imidopseudoharn- 
säure» anzusehen ist, entsteht, wie die Harnsäure, als Oxydations- 
product der sogen. Nuolei’nbasen, speciell des Adenins. Sie ist 
bisher vollständig übersehen worden, obgleich ihre Menge im Hunde¬ 
ham mitunter 20mal so gross sein kann, als die Menge der ge¬ 
wöhnlichen Harnsäure. Es ist möglich, dass die Säure auch im 
menschlichen Organismus, sei es als Endproduct des Nuclein- 
umsatzes, sei es als Zwischenproduct bei der Bildung der Harn¬ 
säure eine gewisse Rolle spielt, und somit vielleicht auch für 
pathologische Vorgänge von Bedeutung ist. (Schluss folgt.) 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Originalbericht.) 

Referent: Eugen Cohn. 

1. Sitznngstag, 13. April. 

Der Vorsitzende Hr. Trendelenbarg begrüsst die Er¬ 
schienenen und widmet den verstorbenen Mitgliedern einen Nach¬ 
ruf. Durch Neuaufnahmen hat sich die Mitgliederzahl auf 806 


vermehrt. Die Familie v. Langenbeck’s hat der Gesellschaft 
ein Capital von 50000 M. mit der Bestimmung überwiesen, 
deutschen Militär- und Civilärzten die Theilnabme an Feldzügen, 
an denen Deutschland nicht betheiligt ist, zn Studienzwecken zu 
ermöglichen. Herr Gurlt wird zur Vollendung seines grossen 
historischen Werkes beglückwünscht. Der Ausschuss hat die Be¬ 
richterstattung für die Tagespresse selbst in die Hand genommen 
und zu diesem Zwecke ein eigenes Pressbureau unter Leitung von 
Richter-Breslau und Frank-Berlin errichtet. Eine Neuerung 
ist bei dem diesjährigen (Kongresse insofern eingetreten, als 
Themata von allgemeinem Interesse, die vorher bestimmt worden 
sind, die Sitzungen eröffnen und die übrigen Vorträge erst nach 
Erledigung dieser Themata gehalten werden. Die auf Asepsis 
und Wundinfection bezüglichen Vorträge eröffnen die erste Vor¬ 
mittagssitzung. 

1. Herr Mikulicz- Breslau: Ueber die jüngsten Be¬ 
strebungen, die aseptische Wundbehandlung zu verbessern. 

M. weist auf seine in Verbindung mit Flügge gemachten 
Versuche zur Verbesserung der aseptischen Wundbehandlung hin. 
Das Ideal der Asepsis sei, vorher nicht inficirte Wunden wie anb- 
cutane Verletzungen zur Heilung zu bringen. Es handelt sich 
dabei zunächst um Desinficirung der Instrumente und der Verband¬ 
stoffe. Instrumente können wir mit der grössten Sicherheit selbst 
kurz vor Beginn der Operation sterilisiren. Bei Verbandstoffen, 
wo wir auf Sterilisation an grösseren Vorräthen durch das Hilfs¬ 
personal angewiesen sind, müssen wir darauf bedacht sein, Con¬ 
trolapparate zu erfinden, die uns in objectiver Weise über den 
Grad der Sterilisation Auskunft geben. Zu diesem Zwecke hat 
M. 1. einen mit dem Worte «sterilisirt» bedruckten Papierstreifen 
angewandt, der in dem Verbandstoff kästen befestigt wird. Dieser 
Streifen wird durch eine Jod-Jodkaliumlösung blau gefärbt, sodass 
der Druck zunächst verschwindet. Wenn strömender Wasserdampf 
genügend lange eingewirkt hat, um die Verbandstoffe zu storili- 
siren, wird gleichzeitig die Jod Jodkaliumimprägnirung des Streifens 
aufgelöst und der Druck tritt wieder zu Tage. Eine zweite Con- 
trole bietet das Einlegen eines mit Brenzkatechin gefüllten Röhr¬ 
chens, das durch Erreichen eines bestimmten Temperaturgrades 
verschoben wird; eine dritte das Einbringen einer Uhr in den 
Organismus, deren Unruhe bei niedriger Temperatur dnreh einen 
Metallhebel angehalten, bei genügend langer Einwirkung der zur 
Sterilisation erforderlichen Hitze indess ausgelöst wird. Eine In- 
fection der Wunde kann ferner verursacht werden durch die Luft, 
die umgebende Haut und die Hände des Operateurs. Die Luft- 
infection, die durch Lister in den Vordergrund geschoben worden 
ist, wurde iu der Folge wieder etwas vernachlässigt. In letzter 
Zeit hat man ihr wieder mehr Beachtung geschenkt. Wir wissen, 
dass namentlich in Krankenhäusern kleinste Partikelchen, die Sta- 
phylococcua aureus in infectiöser Form enthalten, in die Luft ge¬ 
wirbelt werden können. Wichtig ist ferner die Infection, die 
durch die Luft des Mundes beim Sprechen und Athmen seitens 
des Operateurs und des Assistenten veranlasst wird. Es gilt 
daher die Regel, so wenig wie möglich bei der Operation zn 
sprechen, obwohl man dies namentlich bei längeren Operationen 
nicht gut vermeiden kann. Die baoteriologische Untersuchung an 
48 gesunden Mundhöhlen ergab in 33 Proc. die Anwesenheit von 
Staphylococcus aureus. Durch anhaltendes Sprechen auf Petri- 
sehe Schalen gelang es, je nach der Dauer des Sprechens eine 
ausgiebige Entwickelung von Mikroorganismen zu erzielen. Die 
früher beschriebene Mundbinde hat M. jetzt durch eine Mund¬ 
maske ersetzt. Was 2. die Desinfection der amgebenden Haut 
anbetrifft, so ist eine absolute Sterilisation nicht möglich, man 
muss da wieder theilweise zn antiseptisehen Maassnahmen über¬ 
gehen. Zu diesem Zwecke wird die zu Hautnähten verwandte 
Seide mit Jodoformäther imprägnirt, die Haut selbst durch Ein¬ 
reibung einer Airol- oder Zinkpaste desinficirt. 3. Die Hand des 
Operateurs, selbst wenn sie durch die bekannte Alkoholheisswasser¬ 
behandlung im Beginn der Operation ganz keimfrei geworden ist, 
wird im Verlauf der Operation, wie Untersuchungen ergeben 
haben, wieder inficirt. Bei Anwendung der von M. früher be¬ 
schriebenen Zwirnhandsohuhe gelang es wenigstens in 31 Proc. 
Keimfreiheit bia^zum^ Schlüsse der Operation zu erzielen. Durch 
Bestreichung der Fingerspitzen mit Jodtinotur wird eine fast 
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ideale Asepsis in allen Fällen erzielt. M. weist am Schlüsse darauf 
hin, dass cs eine ideale Asepsis nicht gibt und vergleicht die 
diesbezüglichen Bestrebungen mit der Quadratur des Cirkels. Es 
genügt eben, dem Ideale möglichst nahe zu kommen. 

^2. Herr Länderer-Stuttgart warnt vor Nervosität in Bezug 
auf die Gefahren der Wundinfection. Die heutigen Wundstörungen, 
die sich höchstens auf Stichcanaleiterung und etwas Wundsecret 
beziehen, sind im Vergleich zu dem, was wir noch unter der 
Carboiantisepsis gesehen haben, doch recht unbedeutend. Die Des- 
infection des Operationsfeldes, die nach Lauen stein nur in 
40 Proc. der Fälle möglich war, wird durch Umschläge von lproc. 
Formalinlösung vor der Operation so gefördert, dass nur 10 Proc. 
der Fälle die Keimfreiheit vermissen Hessen. Im Uebrigen em¬ 
pfiehlt L. die Heisswasseralkoholdesinfection und räth, während 
der Operation sich oft die Hände zu waschen. Trockene Ver¬ 
bände bleiben fast stets steril, während bei feuchten, je länger sie 
liegen, der Keimgehalt zunimmt. Der Keimgehalt von feuchten 
Verbänden ist an den InnenschicHten stärker als an den Aussen- 
schichten, was gegen die Lister’sche Ansicht von der Entstehung 
der Wundinfection spricht. Auch das in Drains befindliche Secret 
zeigt starken Keimgehalt. Einschränkung der Drains ist daher 
rathsam. 

3. Herr Perthes- Leipzig: Zur Frage der Operations¬ 
handschuhe. 

Die Versuche auf der Leipziger Klinik ergaben bezüglich 
seidener Handschuhe, dass sie steril waren, nur so lange sie 
trocken blieben; wenn sie feucht geworden, dann waren sie nie 
steril. Dass die Bacterien von der Hand stammten, wurde ver¬ 
mittels des Bacillus pyocyaneus nachgewiesen. Da nach diesen 
Versuchen nur bei gründlichster Desinfection der Hände mit 
seidenen Handschuhen gute Resultate zu erwarten waren, wurden 
nunmehr Versuche mit den von v. Zoege-Man teuf fei an¬ 
gegebenen wasserdichten Handschuhen gemacht und empfiehlt sich 
besonders ein aus Seidentricot und Gummi hergestellter Hand¬ 
schuh, der einerseits so dünn, dass die Berührung eines Haar¬ 
pinsels hindurchgefühlt wird, andererseits so haltbar hergestellt 
werden kann, dass er das unter besonderen Maassnahmen vor¬ 
genommene Auskochen oder Dampf Sterilisation verträgt. Bei La¬ 
parotomien, wo die Hand mit dem Darminhalt in Berührung ge¬ 
kommen, kann der überzogene Handschuh dieselbe in kürzester 
Zeit wieder zum Weiteroperiren geeignet machen, im Stationsdienst, 
beim Verbandwechsel, im Felde auf dem Hauptverbandplatz, wo 
Wasser mangelt, ist derselbe sehr zu empfehlen. 

4. Herr D ö d e r 1 e in • Tübingen: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen über die Operationshandschuhe. 

Die Untersuchungen von Krönig hatten das Vertrauen in 
die Desinfection der Hände sehr erschüttert; es war mit der Al¬ 
koholheisswassermethode nur scheinbare Keimfreiheit zu erzielen: 
Der Alkohol bewirkte eine Gerbung der Hautoberfläche, so dass 
die Bacterien der tieferen Schichten nicht heraus konnten; unter 
dem Einfluss feuchter Wärme wurde die Hautoberfläche wieder 
durchlässig für die in der Tiefe befindlichen Bacterien. D. unter¬ 
suchte zuerst Tricothandschuhe, derart, dass ein Tropfen aus dem 
mit blutiger Operationssccretflüssigkeit imbibirten Handschuh in 
Nährböden getropft wurde. Es zeigte sich, nach im Ganzen 100 
Laparotomien und eben so viel Vaginaloperationen, jedesmal, dass 
die benutzten Handschuhe in ungeahnter Weise mit reichlichen 
Keimen durchsetzt waren, auch nach aseptischen Operationen, 
und dass gerade das Blut ein besonders anziehender Nährboden 
war, ergaben Versuche, die mit in Wasser oder Salzlösung ge¬ 
tränkten Handschuhen angestellt wurden. Das von Menge 
empfohlene Paraffiniren der Hände und Handschuhe ergab keine 
Aenderung der Resultate. Bei den Wölf 1 er’schen Gummihand¬ 
schuhen war die Keimzahl, die gefunden wurde, eine wesentlich 
geringere, von Keimarmuth war nicht zu sprechen. In den Gummi- 
masohen werden die Keime direct festgehalten. 

Es ergab sich jedoch, dass unter dem Gummihandschuh der 
Saft der aufgeweiohten Epidermis ganz steril blieb. Eine vor 
der Anlegung des Gummihandschuhes keimfreie Hand bleibt keim¬ 
frei, so lange wie der Gummihandschuh von Anfang bis Schluss 
der Operation darauf bleibt. Ein Wechsel der Handschuhe' führt 
nicht zur Verbesserung. Am besten ist nach der sorgfältigen 


Desinfection der Hände ein oftmaliges Waschen derselben, während 
der Operation mittels Kochsalzlösung. Der Handschuh bleibt nur 
ein Nothbchelf. 

D i s c u s s i o n: Herr liunge- Königsberg betont, dass die 
tieferen Partien der Haut nicht genügend zur Untersuchung ge¬ 
bracht werden, dass einfache Excision von Hautstücken nicht ge¬ 
nügt; Abkratzen der Epidermis ergab, dass von einer Sterilmachung 
der Tiefe nicht die Rede sein kann. Der 9fi proc. Alkohol ist dem 
50proc. in der Tiefenwirkung überlegen, indem etwa die doppelte 
Anzahl von Keimen wie bei 90 proc. sich nach Anwendung von 
50 proc. findet. Prolongirte Alkoholumschläge ergeben noch am 
ehesten eine gewisse Sterilität, 

Herr Pr u t z - Königsberg theilt die guten Resultate der Königs¬ 
berger Poliklinik mit, wo die Heisswasseralkoholsterilisirung der 
Hände derart vorgenommen wird, dass sterilisirte Holzwolle zum 
Abreihen der Haut benutzt wird, die Kranken selbst sich 25 Min. 
lang derartig die betreffenden Stellen abreiben. Auch das Fassen 
der Tupfer nur mit Instrumenten schliesst eine Infectionsquelle aus. 

Herr v. o e ge - M an te u f fei-Dorpat sieht die Bedeutung 
der Handschuhe nicht darin, dass sie die Asepsis der Hand steigern, 
sondern dass sie den Händen Schutz vor Keimen gewähren; er 
benutzt die hei Apothekern, Chemikern gebräuchlichen Gummi¬ 
handschuhe und hat seitdem wesentlich bessere Resultate, weil 
eben die Hand nicht so viel inficirt wird. Er räth, viel mit In¬ 
strumenten zu operiren, die Hand mehr zu schonen. 

Herr La u e n s t ei n - Hamburg sieht die Lösung der Frage 
nicht in den Handschuhen und weist auf die Bedeutung der 
Nebenumstände bei Operationen hin, Intelligenz und Zuverlässig¬ 
keit des Hilfspersonals, Störungen durch die Narkose, Bedeutung 
eines aseptischer Operationssaales, Bedeutung der Luftinfection. 

Herr Wö 1 f 1 er-Graz empfiehlt Gummihandschuhe bei eitrigen 
Operationen, Rectum- und Vaginaluntersuchungen. Zwirn- oder 
Lederhandschuhe, von denen die ersten nach 10 Minuten, die 
letzteren nach 1 l /a Stunden Keime hindurchlassen, legt er vor Be¬ 
nutzung in lproc. Lysollösung. 

Herr Friedrich-Leipzig empfiehlt aus dünnem Naturgummi 
in verschiedener Dicke gearbeitete, doch dehnbare Handschuhe, 
die 5—6 mal mehrere Stunden lange Sterilisation in strömendem 
Dampf vertragen. 

Herr Ne über-Kiel erinnert an die vorzüglichen Resultate, 
die bei der alten Manier der Desinfection erzielt worden und auf 
die Resultate komme es allein an; <|ie bacteriologische Untersuchung 
allein ist nicht maassgebend. Es genügt, die Hand ordentlich ab- 
zuseifen und mit sterilem Tuch zu trocknen. 

Herr M i c u 1 i c z - Breslau : Döderlein’s Untersuchungen 
stehen im Widerspruch mit den bisherigen Untersuchungen, wo¬ 
nach ein dauerndes Sterilbleiben der Hand nicht möglich war. 
Die Infectionsgefahr durch die in den Zwirnhandschuhen einge¬ 
tauchten Bncterienmassen kann nicht gross sein, sonst wären seine 
Resultate nicht so gute. Keinesfalls kann eine Steigerung der In¬ 
fectionsgefahr durch die Handschuhe zugegeben werden, da um¬ 
gekehrt die Infectionen nach Einführung der Handschuhe sich ver¬ 
mindert haben. 

Herr G arrö - Rostock: Das Sprechen bei Operationen kann 
nicht gleich gesetzt werden dem Sprechen gegen die Fläche der 
Mundmaske bei den Miculicz’schen Versuchen. Nach seinen 
Versuchen werden durch das Scheuern der Maske an den Bart¬ 
haaren massenhaft,Bacterien losgelöst, die in das Operationsgebiet 
herabfallen. 

Herr Helferich - Greifswald F reservirt den Gummihandschuh 
nur für gewisse Fälle. 

Herr Heidenhain-Worms legt Werth darauf, dass der 
Finger möglichst wenig mit der Wunde in Berührung kommt, die 
Verwendung von Mull und Tupfer macht die Operationshandschuhe 
ziemlich überflüssig. Die Bedeutung der Luftinfection hat er in 
einem Fall kennen gelernt, wo nach einer Laparotomie plötzlich 
schwere sept. Peritonitis eintrat, die augenscheinlich 'durch den 
Influenzaschnupfen eines Assistenten bedingt war. 

Herr Riedel-Jena fragt nach dem Schicksal der Kranken, 
wo die bei der Operation benutzten Handschuhe massenhaft mit 
Bacterien durchsetzt gefunden wurden. 

Herr D öd er lein entgegnet Herrn Riedel, dass er bei den 
100 Laparotomien keinen Todesfall, von Störungen nur am 2. oder 
3. Tage zuweilen aseptisches Fieber gehabt habe und sieht er 
darin die Wehrkraft des Körpers gegen die unschuldige Infection. 
Gegenüber Herrn Mikulicz betont er fehlerlose Ausführung 
seiner Experimente, die erst nach Nachprüfungen angezweifelt 
werden könnten. Tricothandschuhe lassen die Keime von aussen 
nach innen gelangen, bei Gummihandschuhen kommt von innen 
nach aussen nichts, eine Infection durch die Hände ist dabei nicht 
zu fürchten. Die Keime auf der Oberfläche der Gummihandschuhe 
stammen nicht von der Haut, sondern aus der Luft. 

Herr Eiseisberg hatte vor Anwendung der Handschuhe 
10 Proc., nach Anwendung 5 Proc. Eiterung. 

5. Herr F riedrich -Leipzig: Aseptische Behandlung 
frischer offener Verletzungen. 

Während in der operativen Technik die aseptische Methode 
heutzutage allein das Feld beherrscht, ist für frische traumatische 
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Wunden die Frage, ob Aseptik oder Antiseptik vorzuziehen sei, 
noch nicht gelöst. Der Sprachgebrauch bezeichnet traumatische 
Wunden allgemein als inficirt. Nach den Untersuchungen Schim- 
melbusch’s sollen die in traumatischen Wunden vorhandenen 
Keime so schnell in den Kreislauf aufgenommen werden, dass sie 
von dem local angewandten Antisepticum nicht mehr erreicht 
werden. Dem gegenüber beweist die klinische Erfahrung, dass 
wir wohl im Stande sind, durch Anwendung von Antisepticis die 
Aufnahme von pathogenen Keimen in den Kreislauf zu verhindern. 
Wir müssen die betreifenden Versuche indessen nicht mit Rein- 
culturen vornehmen, sondern den praktischen Verhältnissen mög¬ 
lichst nahezukommen versuchen. Zu diesem Zwecke verwandte 
F. Gartenerde, die den Bacillus des malignen Ocdems enthält. 
Bringt man ein Partikelchen davon in den Triceps eines Kaninchens 
und näht die Wunde zu, so zeigt sich, dass bis 6 Stunden nach 
der Infection keine Keime in der Umgebung vorhanden sind. 
Man kann also die Weiterentwicklung der Infection verhindern, 
wenn man innerhalb von 6 Stunden die Wunde anfrischt, d. h. 
die Ränder der Wunde bis zur Grenze des Gesunden mittels des 
Messers entfernt. Nach 7 Stunden sind die Resultate schon 
zweifelhaft, nach 8 Stunden gehen die Thiere sämmtlich inner¬ 
halb 48 Stunden zu Grunde. Ueberträgt man von dem inficirten 
Muskel innerhalb der Zeit, wo sich die Keime entwickeln, auf 
eine Wunde, so kann man schon oft nach 30 Minuten die Keime 
nachweisen und die Thiere sterben innerhalb 24 Stunden. Was 
die praktischen Erfahrungen am Menschen anbetrifft, so ergibt 
es sich, dass kein Mittel im Stande ist, eine infieirte Wunde 
gänzlich zu desinficiren. Relativ am meisten wird durch Sublimat, 
Jodoform und Xeroform erreicht. Es empfiehlt sich, die Wunde 
offen zu halten und auszustopfen; die antiseptischen Stoffe können 
nur dann wirken, wenn sie möglichst in alle Theile der Wunde 
hineingetragen werden können. 

Herr N o e t z e 1 Königsberg: Ueber die Bacterienresorp- 
tion frischer Wunden. 

Im Anschluss an die Versuche von Schimmelbusch 
stellte N. seine Versuche mit Milzbrand an, die Schimmel- 
b u s c h nicht geglückt waren , während er bei Pyocyaneus stets 
Resultate erhalten hatte. Die Impfung muss eine überreiche, die 
Untersuchung der gesammten Organe des Versuchstieres eine 
sehr genaue sein. Milzbrand Hess sich 10 Minuten nach Ein¬ 
impfung in den Organen nachweisen. Die primäre Resorption 
kann keine sehr reichliche sein, aus dem ganzen Kaninchenkörper 
wurden nur 50—100 Keime gewonnen. So wirkte denn auch 
die Amputation des geimpften Gliedes nach vielen Stunden noch 
rettend, weil die Zahl der resorbirten Keime zur Iniection nicht 
genügte. Die Selbstresorption gewährt einen Schutz gegen die 
Infection, der locale Process bedingt besonders die Gefahr. Dies 
zeigte die intravenöse Einverleibung von 1000 Keimen, die ver¬ 
tragen wurde, während 50 Keime, subcutan dem Thiere beigebracht, 
dasselbe tödteten. 

Herr S chloff e r * Prag: Ueber Bacterien und Wund* 
secret bei der Heilung per primam. 

Das Wundsecret ist nur in seltenen Fällen steril, meist 
finden sich schon nach wenigen Stunden Keime, fast stets Staphylo- 
coccus albus, ausnahmsweise der gelbe Eitercoccus bei nicht ganz 
tadellosem Verlauf, nie Streptococcus. Das Wundsccret erweist 
sich kräftig bactericid, auch gegenüber künstlich eingebrachten 
Eitercoccen, 5—10 Stunden post Operationen! erlischt diese Kraft. 
Eine Vermehrung der Staphylococccn an der Wunde während der 
ersten Tage ist nicht nachweisbar, sic nehmen ab, verschwinden 
auch ganz. Dadurch und durch die geringe Virulenz des Staphylo- 
coccus albus erklärt sich die prima intentio. Bei einer Secret- 
anhäufung in der Wunde kann die bactericide Kraft des Secrets 
verloren gehen, die Coccen sich vermehren, Fieber, Eiterung ein- 
treten. 

Discussion: Herr Br atz-Königsberg demonstrirt ein von 
ihm erfundenes Instrument zum Offenhalten der Wunden. 

Herr H e n 1 e * Breslau empfiehlt die Anwendung eines Des- 
inficiens bei offener Wundbehandlung. 

Herr Petersen-Heidelberg: Die durch die Experimente mit 
dem Bacillus des malignen Oedems gewonnenen Resultate über die 
Infectionszeit lassen sich auf Verhältnisse beim Menschen nicht 
ohne Weiteres übertragen, j 
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Herr Storp-Königsberg untersuchte den Bacteriengehalt 
steriler Tupfer, die bei Saphena-Unterbindungen — die Wunde war 
nur instrumentell berührt — benutzt waren. Die Tupfer, die nur 
den Grund der Wunde berührt hatten, blieben steril; aus den 
Tupfern, mit denen die Wundränder in Berührung gekommen 
waren, wurden Culturen gewonnen, meist Staphylococcus albus 
oder cereus, selten aureus. Auch aus den Seidennähten wurden 
stets Culturen gewonnen, trotzdem alle Fälle per primam ohne 
jeden Secrettropfen heilten. Wurden die Fäden durch dünne, 
durch die Haut gesteckte Glasdrains gezogen, blieben sie steril, 
die Infection erfolgte also in den tieferen Hautschichten. 

Herr Hackenbruch-Wiesbaden : Ueber locale An« 
algesie bei Operationen. 

H. empfiehlt besonders für Finger- und Zehenoperationen dio 
circuläre Analgcsirung mittels zweier diametral gegenüberliegenden 
Einstichstellen dicht oberhalb der unempfindlich zu machenden 
Partie. Er verwendet eine Combination von Cocain und Eucain, 
da Cocain den brennenden Schmerz, den das weniger toxische, 
sonst aber gleichwirkende Eucain bei der Injection hervorruft, 
aufhebt. Die stets frische Lösung bereitet er durch Auflösung 
der Cocain-Eucaintablette äa 0,05 in 10 g destillirtem Wasser 
= J jt proc. Lösung. Aethylchlorid verwendet er, um den Schmerz 
des Canülenstiches zu beseitigen. 

Herr Heinrich Braun- Leipzig: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Infiltrationsanaesthesie und ihre An¬ 
wendung in der Chirurgie. 

Ausser den specifisch chemischen Eigenschaften der injicirtcn 
Flüssigkeit kommen die physikalischen in Betracht, einmal die 
Temperatur, dann die osmotische Spannung. Bezüglich der Tempera¬ 
tur ruft jede Abkühlung der Flüssigkeit unter die Körpertempera¬ 
tur Reizung der sensiblen Nerven hervor. Die osmotische Spannung 
ist gleich bei allen wässerigen Lösungen mit dem gleichen Gefrier¬ 
punkt. Die anacsthetische Wirkung beruht auf der Wasserabgabe 
der Gewebe und der hierdurch verursachten Quellung. Reines 
Wasser, dem Gefrierpunkt nahe injicirt, erzeugt die intensivste 
Anaesthesie, aber auch die intensivste Schädigung der Gewebe, 
die Infiltrate bleiben lange bestehen. Nur osmotisch indifferente 
Flüssigkeiten, solche, die den Gefrierpunkt der Körpersäfte haben, 
— 0,55 °, erzeugen weder Reiz noch Lähmung, noch Infiltration 
und Schädigung des Gewebes und sind desshalb zu verwenden. 
Dies ist eine 0,8 proc. Kochsalzlösung. Ausser Cocain und Eucain ß 
kommen andere Körper für die Anaesthesirung nicht in Betracht, 
beide 0,1 proc. Der Morphiumzusatz Schleich’s ist nicht zweck¬ 
mässig wegen der Quaddelbildung und der starken Oedembildung, 
namentlich z. B. bei Phimosen oder Zahnfleischoperationen; ebenso 
ist das Gefricrenlassen (durch Aethylchlorid) der Einstichstelle 
schmerzhafter als der feine Einstich selbst. Die Indication der 
localen Anaesthetica ist ganz besonders auch auf grosse Operationen 
auszudehnen, wo die Narkose von ungünstigem Einfluss sein könnte. 
Bei Kindern macht sie oft das psychische Verhalten derselben 
unmöglich; unerwünscht kann sie sein wegen des psychischen Ein¬ 
drucks, den die Operation macht. Für die Exstirpation maUgner 
Tumoren, für Phlegmonen, passt locale Anaesthesie nicht. Für 
Finger und Zehen ist die regionäre Cocain anaesthesie der Schleich'- 
schen vorzuziehen. Die Reclus’sche Methode ist in der von 
ihm geübten Ausdehnung nicht ungefährlich. 

Herr Rubin stein-Berlin: Locale Anaesthesie be¬ 
sonders grösserer Gelenke. 

Die Nerven sind in Bezug auf ihre Empfindlichkeit bei den 
einzelnen Individuen verschieden. Zur localen Anaesthesie empfiehlt 
R. das Anesin als ungefährlich. Für cariöse Zähne empfiehlt sich 
das Ausspritzen der Pulpa mittels Chloraethyl, wodurch eine voll¬ 
kommene Anaesthesie erzielt werden kann. R. führt die der kleinen 
Chirurgie angehörigen Operationen, bei denen er die Schleich'- 
sche Methode angewandt hat, auf und erwähnt schliesslich 13 
Operationen an Kniegelenken, bei welchen sie ebenfalls gute Dienste 
geleistet hat. 

Discussion: Herr Gottstein-Breslau gibt eine Statistik 
der in der Breslauer Klinik mit Schleich'scher Anaesthesie aus¬ 
geführten grossen Operationen, im Ganzen 233 von l 8 /*—5 1 /* Stun¬ 
den Dauer. Besonders interessant ist, dass auch bei der localen 
Anaesthesirung Erkrankungen der Lunge im Gefolge der Operation 
zu vermeiden nicht glückte. Theils Pneumonien, theils Bronchitis 
traten 1—21 Stunden post operat. auf/J ohne dass Erbrechen etc. 
vorangegangen wäre, so dass Aspirationspneumonien ausgeschlossen 
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sind. Der Grund ist wohl, dass die Patienten nicht expectoriren 
wegen zu heftiger Schmerzen und ist wohl darin, und nicht im 
Narcoticum, auch der Grund mancher seither beobachteter Lungen¬ 
erkrankung post operat. zu suchen. 

Herr Mankiewicz: Morphium ist in der Schleich'schen 
Lösung nöthig, der sonst oft eintretende sehr heftige Nachschmerz 
wird dadurch gestillt. Die Oedeme sind keine Morphinoedeme, 
sondern durch das lockere Gewebe an sich bedingt. 

Herr Mauz-Freiburg: Die regionäre Cocainanaesthesie, von 
Oberst auf Zehen und Finger beschränkt, kann auch auf grössere 
Abschnitte der Extremitäten angewendet werden und zwar ist die 
Anaesthesie eine ideale, sich über den ganzen Querschnitt, z. B. 
des Kusses, erstreckende, und von bis cinstündiger Dauer. Noth- 
wendig ist dazu die möglichst hohe Abschnürung des Gliedes und 
die Injection einer etwas grösseren Menge in die Gegend der 
Hauptnerven, wozu man ^aproc. Lösung anwenden kann, statt 
lproc. Ein Nachtheil ist, dass sich die Abschnürung sehr bald 
schmerzhaft fühlbar macht und sind desshalb Versuche, die Blut¬ 
leere anders zu bewirken, anzustreben. 

Herr Wohl gern uth-Berlin: Eucasin hat nicht die gleiche 
anaesthetische Wirkung wie Cocain, ist nach neueren Versuchen 
Reclus’ ebenso toxisch und macht ausserdem starke haemor- 
rhagisclie Infiltration, ist also nicht zu empfehlen. 

Herr Ri edel- Jena: Ueber Peritonitis chronica non 
tuberculosa. 

Auf die Fälle von chronischer Peritonitis, die nicht durch 
Tubcrculose bedingt sind, ist man erst in den letzten Jahren auf¬ 
merksam geworden. Riedel hat in den letzten Jahren 20 Fälle 
derart gesehen. Anatomisch ist das Bild durch weisse gefleckte 
Narben namentlich im Mesenterium charakterisirt. Es entstehen 
dabei so starke Schrumpfungen, dass sowohl die Niere als auch 
die Därme gezerrt und verlagert werden. Djnrch die Zerrung der 
Niere kann diese soweit nach vorn verrückt werden, dass sie an 
die vordere Bauchwand rückt und die Gallenblase Vortäuschen kann. 
Dem Redner selbst sind in 2 Fällen derartige falsche Diagnosen 
vorgekommen. Die Niere kann statt median auch nach unten 
rücken, nach dem Typhlon zu und der Tumor täuscht dann eine 
Appendicitis vor. Diese Fälle, die einen werthvollen Fingerzeig 
für die Entstehung der Wanderniere geben, bedürfen chirurgischer 
Behandlung durch Fixation der Niere nach hinten. Die durch 
das schrumpfende Bindegewebe am Darm bewirkte Verzerrung, 
Verengerung mit Verlagerung betrifft namentlich den Dickdarm. 
Bekannt ist die Annäherung der Fusspunkte der beiden Schenkel 
des S romanum durch den Schrumpfungsprocess ihres breiten 
Mensenteriums; dies verursacht die Erscheinungen des Ileus. Dass 
eine einmal ausgebildete Achsendrehung des Darmes wieder zurück¬ 
gehe, glaubt R. nicht, erklärt vielmehr diese durch innere Mittel, 
hohe Eingiessungen, geheilten Fälle für dieser chronischen Peri¬ 
tonitis zugehörige. Die Operation ist nur bei circumscripten Pro¬ 
cessen indicirt, bei diffusen bilden sich immer neue Verwachsungen. 

Herr N o e t z e 1 - Königsberg: Ueber fimctionelle Resorp¬ 
tion und Infection. 

Das Peritoneum ist gegen Infection ausserordentlich wider¬ 
standsfähig. Bei den Versuchen, [die mit Milzbrand angestellt 
wurden, zeigte sich, dass 10 Minuten post infectionem bereits 
Resorption stattgefunden hatte. Alle Bedingungen, die die Re¬ 
sorption aufheben, begünstigen die Infection. Die rasche Weg¬ 
schaffung der Toxine ist von besonderer Bedeutung für die Schutz¬ 
wirkung. Bekannt ist die Gefahr der Ruhigstellung des Darms 
durch Opium nach Operation. Versuche, mittels Laxantien eine 
schnellere Resorption herbeizuführen, scheiterten, da die Thiere 
durch das Laxans geschwächt werden. Nach Abbindung des 
Ductus thoracicus vertrugen die Thiere noch gewisse Mengen 
Bactcrien. Es kommt also nicht allein die Resorption in Betracht, 
vielmehr kommt dem Peritoneum selbst eine schützende Kraft zu, 
cs findet in loco eine Abtödtüng der Keime statt. Durch Laparo¬ 
tomie bei Vermeidung heftiger Manipulationen gelingt es bei 
septischen Thieren die Bactcrien zu vermindern, so dass das Peri¬ 
toneum mit den zurück bleibenden fertig werden kann. 

Herr Hildebrand -Berlin : Experimente am Pankreas 
zur Erzeugung von Pankreatitis haemorrhagica und Fett¬ 
nekrosen. 

Durch ^Injection ^von 1 proc.^Salzsäurelösung und Pepsin ^ in 
das Pankreas und das umgebende Fettgewebe konnte H. keine 
Resultate v crzielen. Das’ Pankreas^nahm indessen an Volumen zu. 
Die llaemorrhagien traten auf, nachdem er die Lösung in den 


Ductus injicirt und diesen unterbunden hatte. Das Gewebe wird 
durch die reichliche Injection aufgebläht, anaemisch und so der 
Säure eher zugänglich. Ob der Magensaft trotz der Gallenbei¬ 
mischung im Stande ist, am lebenden Menschen derartige Wirkung 
auszuüben, ob er überhaupt in den Ductus gelangt, ist unwahr¬ 
scheinlich. Die Fettnekrose ist wohl zu erklären durch Einwirkung 
des im Pankreas selbst erzeugten Trypsins, das sich unter ge¬ 
wissen Verhältnissen bei Duodenalkatarrhen z. B. nicht entleeren 
kann. (Schluss folgt.) 

IX. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie 

Madrid, 12. April 1898. 

Sehr geehrter Herr Rcdacteurl 

Sie kennen die Schwierigkeiten für einen Einzelnen, über 
einen Congress zu berichten, in dem in 10 Sectionen gleichzeitig 
in 6 Sprachen verhandelt wird. Sie hatten mir zugetraut, dass 
ich als erfahrener Congressreporter ein bischen überall sein und 
das Wichtigste herausfinden würde, und wir hatten beide ange¬ 
nommen, dass es mit den 6 Sprachen, die zugelassen waren: 
französisch, deutsch, englisch, spanisch, portugiesisch und italie¬ 
nisch, nicht so schlimm werden würde. Wir haben uns gründlich 
getäuscht. Unzählige spanische Vorträge vielfach von auswärts 
vollkommen unbekannten Personen füllten die Tagesordnung der 
meisten Sectionen für den ersten und meist auch zweiten Tag, 
der schöne Brauch, einen sprachgewandten Inländer als Präsidenten 
zu bezeichnen, der im Wesentlichen die Einführung besorgt, dann 
aber den meist zahlreich ernannten, ebenfalls sprachkundigen aus¬ 
ländischen «Ehrenpräsidenten» die weitere Geschäftsleitung über¬ 
lässt, war hier nicht beobachtet. 

Die Spanier, welche das Bureau der meisten Sectionen bil¬ 
deten, verstanden zwar etwas französisch, aber nur selten eine 
andere Sprache, Ernennungen zu Ehrenpräsidien (z. Th. weil 
die auswärtigen Delegirten recht spät an gezeigt worden waren) 
waren nicht rechtzeitig erfolgt, so dass wir Ausländer erst syste¬ 
matisch in den meisten Sectionen die Sache so organisiren mussten, 
dass aus einem spanischen Congresse ein internationaler entstand. 

Aber nicht nur, dass in vielen Sectionen ein rein spanisches 
Bureau die Verhandlungen mehr oder weniger vollkommen spanisch 
zu leiten versuchte, die Spanier hielten auch ihre angekündigten 
Vorträge in ihrer Sprache, und zwar nicht langsam und mit 
Resum4’s in einer anderen Sprache durch flochten, sondern oft mit 
fulminanter natürlicher Beredsamkeit, und in einem gewaltig 
schnellen Tempo. 

Das wäre aber Alles noch nicht so schlimm gewesen, denn 
die Deutschen wenigsten hatten sich in ihrer grossen Mehrzahl 
mit der Lingua castellana etwas beschäftigt, so dass auch Vielen 
eine Theilnahme an spanischen Verhandlungen möglich gewesen 
wäre — wenn uns die üblichen Leitsätze und Auszüge gedruckt 
vorgelegt worden wären. Aber im ganzen prächtigen Congress- 
gebäude gab es nicht ein solches Schriftstück, so viele auch ein- 
gesandt waren. 

Nun denken Sie sich die Lage eines Referenten — ohne 
jeden gedruckten Anhaltspunkt soll er den beredten Ausführungen 
in einer Sprache folgen, deren gründliche Kenntnisse bis heute in 
Europa ausserhalb Spaniens zu den grossen Seltenheiten gehört. 
— Es herrschte denn auch Anfangs eine aus Unwillen und Be¬ 
dauern gemischte Stimmung bei den Fremden, die wirklich des 
Congresscs und nicht des Vergnügens wegen gekommen waren, 
aus einem Saal in den anderen sah man sie wandern, um eine 
Scction zu finden, in der nicht spanisch vorgetragen wurde. 

Alsbald aber regle dies Verhalten der Spanier zu Gegen¬ 
maassregeln an, die bacteriologische Section, in der eine grosse 
Reihe bekannter und berühmter Ausländer: Löffler, Behring, 
Metschnikoff, Chantemesse, Borei und viele Andere 
wichtige Verträge angemeldet hatten, und für die nur wenig 
spanisches Material vorlag, war den anderen Sectionen darin mit 
gutem Beispiel voran gegangen. Durch ein Abkommen der fremden 
Gelehrten war von vorn herein für den 1.—3. Tag in erster 
Linie für fremde Vorträge gesorgt, die Discussion vorläufig sus- 
pendirt, die Vortragsdauer auf 20 a Minuten_J>eachränkt und unter 
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der Leitung von Metschnikoff, Löffler u. s. f. dafür ge¬ 
sorgt, dass all’ die Congresstheilnehmer, die französisch und deutsch 
verstanden, eine reiche Anregung und Belehrung fanden. 

In andere Sectionen, z. B. Städtische Hygiene, wurde da¬ 
durch ein internationaler Zug gebracht, dass sich ganze Gruppen 
von Ausländern (insbesondere in dieser Section wir Deutschen) 
einfanden, an irgend einem Punkt der spanischen Discussion ein¬ 
setzten, und nun eine internationale Debatte veranlassten. 

In der Section für Nahrungsmittel glaubten die deutschen Dele- 
girten am ersten und zweiten Tag Angesichts ausschliesslich spanischer 
Vorträge über Milch und Alkoholismus das Feld räumen zu sollen, 
dafür setzten sie dann durch, dass sie am dritten Tag geschlossen 
auf treten konnten und eine Sitzung vollkommen beherrschten. 

Dass unter diesen betrübenden Umständen der Referent, auf 
seine zwei Ohren, seinen Instinct, wo etwas Interessantes zu 
hören sei und seine Sprachkenntnisse angewiesen, eine furchtbar 
schwere Stellung hatte, ist klar, ein Moment der Unaufmerksam¬ 
keit bei den oft sehr rasch gesprochenen Hypothesen und details¬ 
reichen französischen Vorträgen gefährdete nicht selten das Ver- 
ständniss und nur mit der äussersten Anstrengung war ein voll¬ 
ständiges Folgen möglich.. 

Und nun kommt für den Referenten noch eine weitere 
Schwierigkeit, unsere Tage und Nächte sind dermaassen ausgefüllt, 
dass es ganz unmöglich ist, die einzelnen Vortragenden aufzusuchen 
und sie um Unterstützung anzugehen, man ist absolut auf sich 
selbst angewiesen. 

Es wird daher nur möglich sein, ganz wenige Vorträge kurz 
zu skizziren und Details immer nur unter dem Vorbehalt mitzu- 
theilen, dass man richtig gehört hat. 

Man wird sich natürlich enthalten müssen, über diese Un¬ 
vollkommenheiten, die empfindlich ja vorwiegend die Referenten 
schädigen, allzu ungehalten zu sein. Der Congress war zwar 
einerseits von vornherein zu spät vorbereitet, aber es liegt doch 
auch in den schweren und unsicheren Zeiten, die Spanien jetzt 
durchmacht, eine Entschuldigung für Vieles. Alle spanischen 
Patrioten, d. h. das ganze spanische Volk, bei dem ja der Pa¬ 
triotismus zu den selbstverständlichsten Eigenschaften gehört, 
blickt heute gespannt in Sorge und Hoffnung nach Westindien, 
alle Kräfte sind für die Entscheidung über das Schicksal Cuba’s 
angespannt; dass trotz dieser Sorgen der Congress abgehalten 
wurde, dass er grossartig verläuft, dass die spanische Regierung 
und jeder einzelne Spanier sein Möglichstes thut, um uns den 
Aufenthalt zu einem angenehmen und hochinteressanten zu ge¬ 
stalten — verdient die allerwärmste Anerkennung. Gestern Abend 
hatten wir ein grossartiges Festessen, gegeben vom Ministerium des 
Innern in dem prachtvollen Theatro real; etwa 300 Personen 
sassen an langen Tafeln auf der Bühne und im Parket, während 
die Logen von Damen eingenommen waren. Wieder waren, wie 
bei der Eröffnungssitzung die Reden mehr politischen als hygie¬ 
nischen Inhalts und stürmischer Beifall erschallte bei den Worten, 
die der deutsche Redner (Ministerialdircctor v. Bartsch) und 
der französische Sprecher (Prof. Brouardel) dem spanischem Volke, 
der spanischen Regierung und der spanischen Dynastie widmeten. 

Aus den Verhandlungen sei für heute nur die ausserordent¬ 
lich wichtige Mittheilung des Professor N o c a r d - Paris heraus¬ 
gegriffen, der berichtete, dass es ihm bei der Lungenseuche des 
Rindes (Peripneumonie des Boviddes) gelungen ist, den Erreger 
zu isoliren. Derselbe ist bei 1600 facher Vergrösserung kaum 
sichtbar, über seine genaue Form ist nichts zu sagen, aber bio¬ 
logische und pathologische Thatsachen beweisen einwandfrei, dass 
in der kaum sichtbaren Trübung der flüssigen Culturnährböden 
der zwar fast unsichtbare, aber züchtbare specifische Mikroorganis¬ 
mus vorliegt. Hierüber, sowie über einige andere interessante 
Mittheilungen auf dem Congress berichte ich demnächst. 

K. B. Lehmann - Würzburg. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Februar 1898. 

Herr v. Kahlden: I. Ueber Apoplexia uteri. 

M. H. 1 Wenn man häufiger Gelegenheit hat, die Leichen 
von alten Frauen zu seciren, was uns hier in Freiburg durch die 


Kreispflegeanstalt ermöglicht^wird , so findet man nicht so selten 
eine Aufquellung und haemorrhagische Infiltration der Uterus¬ 
schleimhaut, welche auf das Corpus beschränkt ist, während die 
Cervix immer frei von Blutungen getroffen wird. Die Blutungen 
nehmen entweder die ganze Schleimhaut ein, oder haben eine 
inselförmige Anordnung; sie betreffen in leichteren Fällen nur 
die Schleimhaut, während sie in schwereren Fällen verschieden 
weit auf die Uteruswand übergreifen. Der Uterus kann dabei 
etwas vergrössert oder etwas verkleinert oder normal gross sein. 
Mikroskopisch findet man die Gefässe der Schleimhaut im Zustande 
hochgradiger Hyperaemie, in ihrer Umgebung zahlreiche grössere 
und kleinere Haemorrhagien, die so ausgedehnt werden und con- 
fluiren können, dass sie fast gleiehmässig die ganze Schleimhaut 
infiltriren. Auch in die Drüsenlumina brechen die Haemorrhagien 
ein, andere Drüsen werden innerhalb der Blutungen zu soliden, 
zapfen förmigen Gebilden comprimirt, so dass dadurch eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Carcinom besteht. Das Deckepithel ist theils 
erhalten, theils abgestossen. Auf dem Deckepithel oder auf der 
Schleimhaut liegen vielfach dünne Lagen von Blut, in Schleim¬ 
fäden eingeschlossen. 

Sehr charakteristische Veränderungen weisen die arteriellen 
Gefässe in der äussern Hälfte der Uteruswand auf. Ihre Intima 
ist auf das 10—12fache verdickt, theils hyalin, theils körnig 
degenerirt, und zwischen Intima und Media liegen breite^ Kalk¬ 
schollen, welche halbkreisförmig oder auch vollständig circular das 
Gefässrohr umgeben. Auch Neubildung von elastischem Gewebe 
kommt anscheinend vor. Durch alle diese Veränderungen wird 
eine hochgradige Verengerung, vielfach auch ein völliger Verschluss 
der Arterien bewirkt. Die zugehörigen Venen sind immer stark 
erweitert und prall mit Blut gefüllt. Das Parenchym der Uterus¬ 
wand wird manchmal im Zustand der Nekrose angetroffen, häufiger 
geht es wohl auf dem Wege einfacher Atrophie zu Grunde. 
In beiden Fällen wird die Musculatur durch Biudegewebe ersetzt. 

In der Cervix, in welcher die Blutungen fehlen, fanden sich 
ähnliche Veränderungen an den Gefässen mit Ausnahme der Ver¬ 
kalkung, die fast immer vermisst wird. 

Die hier geschilderten Veränderungen an der Uteruswand 
alter Frauen sind schon von Cruveilhier beschrieben und mit dem 
Namen «Apoplexia Uteri» belegt worden, den ich desshalb auch 
beibehalten habe. Auch Rokitansky und K1 ob beschreiben 
die Affection und Dittrich hat 2 Fälle gesehen. Sonst ist 
aber diese eigenthümliche Erkrankungsform wieder in Vergessen¬ 
heit gerathen, so dass sie in den gebräuchlichen Hand- und Lehr¬ 
büchern der Frauenkrankheiten gar nicht erwähnt wird. 

Es dürfte aber die haemorrhagische Infiltration der Schleim¬ 
haut nicht durch Ruptur zu erklären sein, wie Cruveilhier 
annahm. Dagegen spricht der mikroskopische Befund und der 
Umstand, dass die erkrankten Arterien zugleich sehr dickwandig 
und ausserdem von dem Gebiete der Haemorrhagien ziemlich weit 
entfernt sind. Es ist vielmehr wahrscheinlicher, dass es sich 
um die Wirkung eines rückläufigen Blutstroms handelt. Darauf 
weisen der infiltrative Charakter der Blutungen und die starke 
Füllung der Venen hin. Die Uterinarterien sind zwar keine End¬ 
arterien, sie sind im Gegentheil durch zahlreiche Anastomosen unter 
einander verbunden, allein die ausgedehnte Erkrankung sämmtlicher 
arteriellen Gefässe dürfte die Wirkung der Collateralen schliesslich 
aufheben und so Bedingungen schaffen, die denen bei Endarterien 
ähnlich sind. In diesem Zusammenhang darf wohl auch daran 
erinnert werden, dass nach einer Angabe von Perls bei Verschluss 
der Bauchaorta die mangelhafte Blutversorgung durch Aeste der 
A. spennatica interna von einer haemorrhagischen Infiltration der 
Uterus wand gefolgt ist, und ähnliche Verhältnisse liegen bei dem 
Verschluss der Darmarterien vor. 

Der Verkalkung scheint bei dem Auftreten der Blutungen 
eine wichtige Rolle zuzukommen; dafür spricht der Umstand, 
dass in der Cervix die Blutungen regelmässig fehlen, während 
der einzige Unterschied in der Gefässveränderung beider Theile 
in dem Mangel der Verkalkung liegt. 

Bezüglich der Diagnose muss man sich vor Verwechselung 
mit Carcinom und mit Entzündung hüten. 

In ätiologischer Beziehung ist zu bemerken, dass die jüngsten 
Frauen, bei denen ich die Veränderung beobachtete, 50 und 52, 
die ältesten 83 und 87 Jahre alt waren. Beziehungen zu 
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Arteriosklerose anderer, namentlich der grösseren Gefässe, scheinen 
nicht zu bestehen. Gegen den Einfluss wiederholter Schwanger¬ 
schaften scheint der Umstand zu sprechen, dass zwei Frauen 
meiner Beobachtungsreihe nicht verheirathet waren und daher wohl 
keine grössere Zahl von Schwangerschaften durch gemacht haben. 
Auch an den Einfluss der Menstruation und an wiederholte Ent¬ 
zündungen könnte man denken. Die Häufigkeit des Vorkommens 
scheint nicht so gering zu sein, da ich seit dem Jahre 1892 
8 Fälle gesammelt habe, wiewohl meine Aufmerksamkeit durch 
andere Arbeiten oft von dem Gegenstand abgelenkt war. Auch 
ist es wahrscheinlich, dass manche der Fälle, die in neuerer Zeit 
unter der Bezeichnung « senile Endometritis » veröffentlicht worden 
sind, z. B. von Ludewig und Dupuy, unter den Begriff der 
Apoplexia uteri fallen. 

Discussion: Herr Sellheim: Ich möchte bemerken, dass 
in letzter Zeit Re in icke aus dem Material der Dresdener Frauen¬ 
klinik 4 Uteri, die wegen starker, unstillbarer Blutungen exslirpirt 
wurden, genauer beschrieben hat. Bei einem der Fälle war ca. 
11 mal ohne Erfolg curettirt worden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Uterusarterien ergab ähnliche Veränderungen, wie wir 
sie an den aufgestellten Präparaten sehen. Es handelte sich um 
hyaline Degeneration in der Media der Arterien und um eine Ver¬ 
kalkung. 

Auch will ich noch einen Fall erwähnen, der uns vor einigen 
Tagen in der Poliklinik vorkam. Es handelte sich um eine 85jähr. 
Frau, die seit ihrem 48. Jahre ihre Periode nicht mehr gehabt hatte 
und jetzt plötzlich von profuser Blutung überrascht wurde. Die 
naheliegende Vermuthung, es läge ein Carcinom vor, fand keine 
Stütze. Der Uterus war ganz klein, und an der Vaginalportion und in 
der Scheide fand sich nichts, was die Blutung hätte erklären 
können. Die Haemorrhagie muss also vom Endometrium aus¬ 
gegangen sein. Eine genaue Untersuchung der Patientin konnte 
allerdings nicht vorgenommen werden, da sie sich nicht in die 
Klinik transportiren liess. 

Herr v. Kahl den: Herrn 8e 11heim möchte ich erwidern, 
dass das, was Reinicke beschreibt, doch nicht identisch ist mit 
der von mir skizzirten Apoplexia uteri. Zunächst betreffen die 
vier Fälle Reinicke’s sämmtlich Frauen, die entweder dicht vor 
dem Klimakterium oder in den ersten Anfängen desselben standen. 
Dann waren die Gefäßse, wie der Autor mehrfach betont, meist 
nicht allein nicht verengert, sondern sogar erweitert. Verkalkungen 
fehlten ebenfalls. Solche beschreibt Reinicke nur in einem 5., 
anhangsweise mitgetheilten Fall von Cervixcarcinom, welchen der 
Verfasser als Beweis dafür anführt, dass auch bei hochgradiger 
Arteriosklerose Blutungen ausbleiben können. Das stimmt aller¬ 
dings insofern nicht mit der histologischen Beschreibung, als bei 
der mikroskopischen Untersuchung Blutungen in der Schleimhaut 
thatsächlich notirt sind. 

Auch die Erklärung Reinicke’s ist dementsprechend eine 
andere. Er betrachtet die Blutungen lediglich als Menorrhagien, 
entstanden durch Aufhebung der Regulirung seitens der Vaso¬ 
motoren. 

Herr Bäu ml er: Es sei jedenfalls sehr bemerkens werth, dass 
an den Arterien eines Organes, welches seine wesentlichen Func¬ 
tionen eingestellt habe, eine derartige Hypertrophie der Wandungen 
sich ausbilde. Die Ernährungsverhältnisse der Gefässe müssten 
dabei erheblich verändert sein, wenn es zu so beträchtlichen Kalk¬ 
ablagerungen komme, die doch auf vorhergehende Nekrobiose der 
betreffenden Gewebsbestandtheile hindeuteten. Dabei sei es noch 
besonders auffällig, dass die zu denselben Arteriengebieten ge¬ 
hörenden Arterien der Cervix sich in dieser Hinsicht anders ver¬ 
hielten als die des Corpus uteri. 

Herr v. Kahl den: Bezüglich der von Herrn Bäu ml er an¬ 
geregten Frage der Ernährung der Arterien möchte ich bemerken, 
dass, wie Sie auch an einer der Abbildungen sehen, die Vasa 
vasorum an den erkrankten^Gefässen oft sehr reichlich entwickelt 
sind; daraus kann man natürlich noch nicht schliessen, dass die 
Ernährung eine ausreichende ist. Thatsächlich geht der Ver¬ 
kalkung ausgedehnte hyaline und namentlich körnige Degenera¬ 
tion voraus. 

Herr v. Kahl den: II. Ueber Porencephalie. 

Vortragender demonstrirt zunächst das Gehirn eines 41 3 /« 
Jahre alten Mannes, bei welchem die im April 1897 vorgenommene 
Section Darmtuberculose, Dysenterie, Endocarditis und Atherom 
der Aorta ergab. Die linke untere Extremität war auffallend 
dünner wie die rechte und um etwa 3 cm verkürzt. 

Die Arachnoidea ist über der rechten Fosea Sylvii verdickt 
und milchig getrübt. Bei der Section war sie blasenartig vor¬ 
gestülpt, an dem in Formalin gehärteten Präparat ist sie ein¬ 
gesunken. Der Defect im Gehirn entspricht annähernd der Fossa 
Sylvii. Er erstreckt sich vom Anfang der Schläfenlappengegend 
fast horizontal nach hinten bis an den Anfangstheil des Hinter¬ 
hauptlappens. Er hat in dieser Richtung eine Länge von 7,2 cmj 
vorn hat er einen beträchtlich grösseren Höhendurchmesser (2‘/a cm) 


wie hinten (*/* bis 8 /i cm). Die vorn an den Defect angrenzenden 
hinteren Partien des Stirnlappens sind, abgesehen von einer ge¬ 
ringen Verschmälerung der HI. Stirnwindung, normal. Nach unten 
wird der Defect begrenzt durch den nur mangelhaft entwickelten 
Schläfenlappen. 

Der Gyrus temporalis superior fehlt in den vorderen Theilen 
vollständig. Vom Gyrus temp. med. sind einzelne Windungen er¬ 
halten, die aber um mehr als die Hälfte verschmälert und etwas 
rostbraun pigmentirt sind. Von dem Gyrus temporalis sup. ist der 
Gyr. med. durch eine tiefe, von vorn nach hinten verlaufende 
Furche getrennt, welche auf der anderen Seite fehlt. Nach oben 
grenzen an den Defect die vordere und hintere Central Windung an. 
Das Operculum fehlt vollständig, der unterste Theil der vorderen 
Centralwindung ist etwas abgeplattet. Der Gyrus supramarginalis ist 
verschmälert. 

Die ganze linke Hemisphäre ist gegenüber der rechten um 
3 /* cm verkürzt, ihr Höhendurchmesser l cm kleiner, wie auf der 
gesunden Seite. Nach innen reicht der Defect bis zum Seiten¬ 
ventrikel, dessen Vorder- und Hinterhorn in ihm aufgegangen sind. 
Das Unterhorn ist unterhalb des Defects erhalten. Es fehlen die 
Insel, die äussere Kapsel, der Linsenkern und die innere Kapsel, 
sowie ein Theil des Corpus striatum, von dem nur ein schmaler, 
gelb pigmenlirter Saum übrig geblieben ist. Auch die Ränder des 
Defeetes sind auf dem Durchschnitt gelb pigmentirt. Der Defect 
wird durchzogen von mehrfach mit einander zusammenhängenden, 
spinngewebsartigen Membranen. Die auf dem Durchschnitt ge¬ 
troffenen zahlreichen Verzweigungen der A. fossae Sylvii sind offen. 

Der vorliegende Fall ist ein typisches Beispiel von Por¬ 
encephalie, die in der Mehrzahl der Fälle den unteren Theil einer 
oder beider Centralwindungen, den oberen Theil des Schläfen¬ 
lappens, des Operculum, die hinteren Partien der angrenzenden 
Stirnwindungen, die innere Kapsel und häufig auch die Insel zu 
betreffen pflegt. Von dieser «typischen» Localisation ist auch eine 
der häufigsten Folgeerscheinungen: Lähmung und mangelhafte 
Entwicklung einer oder beider Extremitäten auf der erkrankten 
Seite abhängig. Als selteneres klinisches Symptom möchte Vor¬ 
tragender Taubstummheit erwähnen, die unter 10 früher von 
ihm veröffentlichten Fällen (Ziegler’s Beiträge, Bd. XVIII) 2 mal 
bestanden hatte, und auf den Sitz des porenoephalischen Defeetes 
im linken Schläfenlappen zurückgeführt wurde. 

Aussergewöhnlich ist in dem heute demonstrirten Falle das 
ausgedehnte Uebergreifen des Defeetes auf den Streifenhügel. 
Vortragender bespricht dann kurz die zahlreichen Theorien, welche 
über die Entstehung der Porencephalie auf gestellt worden sind, 
und die Gründe, die sich gegen ihre Richtigkeit anführen lassen. 

Die neueste Theorie stammt von Schäffer, welcher die 
Porencephalie auf eine mangelhafte Entwicklungsdrehung des 
Felsenbeins und Schläfenbeins zurückführen will, die ihrerseits 
wieder durch mangelhafte Entwicklung des Keilbeines bedingt sein 
soll. Hieraus soll eine sog. Sphenokrotaphie, eine abnorme Enge 
des Schädels annähernd im bitemporalen Durchmesser resultiren, 
und diese soll zur Porencephalie führen. Gegen diese Theorie 
lassen sich manche gewichtige Beweise anführen. Schäffer 
selbst hat nie einen Fall von Porencephalie beobachtet. Der 
einzige Fall, den er selbst beschreibt, fällt nicht unter den Be¬ 
griff der Porencephalie; denn es waren vom ganzen Gehirn nur 
am Schädelboden zwei schmale Längswülste erhalten. Uebrigens 
stehen die Maasse, die S c h ä f f e r in diesem Falle als Beweis für 
die Schläfenenge anführt, in einem argen Missverhältnis zu der 
enormen Entwicklungshemmung des Gehirns. 

Andere Beobachter haben von einer Sohläfenenge nie etwas 
bemerkt, trotzdem vermuthlich seit Aufstellung der Richter- 
schen Theorie (abnormer Querstand der Felsenbeinpyramiden) dem 
Verhalten des Schädels gewiss die gebührende Aufmerksamkeit 
zugewandt wurde. In der Literatur finden sich sogar Angaben, 
dass der Schädel auf der erkrankten Seite stärker vorgewölbt ge¬ 
wesen sei. 

Endlich ist noch einzuwenden, dass die Schäffer’sche 
Theorie, selbst wenn man die eben gemachten Einwände nicht 
gelten lassen wollte, zunächst doch nur doppelseitige Defecte zu 
erklären im Stande ist, und auch diese nur dann, wenn der Defect 
einigermaassen symmetrisch gelegen ist, was allerdings meistens, 
aber nicht immer der Fall ist. Einseitige Defecte lassen sich 
dagegen nicht erklären. Schäffer hat das selbst gefühlt, und 
seine Hypothese durch eine zweite erweitert, indem er nämlich 
auch die Möglichkeit einer einseitigen Aplasie des Keilbeins an- 
nimmt. 
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Zu alledem kommt, dass das Bestehen der porencephalischen 
Defeote im Allgemeinen durchaus nicht dafOr spricht, dass sie 
daa Resultat einer Druckwirkung seien. Zum Schluss demonstrirt 
Vortragender an Weigertpräparaten die Agenesie der gekreuzten 
Pyramidenbahn im Rückenmark. An Stelle des ungekreuzten 
Bündels im Vorderstrang ist kein Ausfall von Fasern zu be¬ 
merken. 

Herr Bloch: Zur Aetiologie des Rheumatismus. 
(Vortrag siehe diese Woohenschr. 1898 No. 15 u. 16.) 

Discussion: Herr v. Düngern: Ich halte es nicht für 
erwiesen, dass der eigentliche acute Gelenkrheumatismus durch 
die gewöhnlichen Eiterungen bedingt wird. Einerseits sind beim 
acuten Gelenkrheumatismus häufig die erkrankten Gelenke von 
Eiterungen frei gefunden, andererseits spricht auch der klinische 
Verlauf für eine Krankheit eigener Art. Wenn es auch Ueber- 
gänge gibt, die sich ja durch Misch- oder Secundärinfectionen er¬ 
klären Hessen, so weist der Symptomencomplex des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus doch verschiedene charakteristische Momente auf, 
vor Allem das rasche Auftreten und Verschwinden der Gelenk¬ 
schwellungen, die Beeinflussbarkeit durch Salieylsäure und das 
Fehlen der Eiterung. Dass nur seröse Exsudate auftreten, lässt 
sich nicht durch eine Abschwächung der Eiterungen erklären. 
Die Eiterung ist als eine Schutzwirkung des Organismus anzu¬ 
sehen, sie unterbleibt nur dann, wenn es sich um ganz avirulente 
oder um besonders virulente Varietäten handelt. Beide Annahmen 
stimmen nicht mit dem Bilde des acuten Gelenkrheumatismus. Es 
scheint mir desshalb näherliegend, die Befunde von Eitererregern 
beim acuten Gelenkrheumatismus durch Misch- und Secundär- 
infectionen zu erklären. 

Herr R o o s hat den Eindruck, dass die Polyarthritis nach 
Angina manchmal die Neigung hat, nur relativ wenige Gelenke zu 
befallen, sich dort hartnäckiger festzusetzen und dass sie, wenigstens 
bisweilen, auf Salicyl nicht so gut reagirt, sich also etwa ähnlich 
wie der Tripperrheumatismus verhält. Derselbe hat aber auch 
schon Fälle von Polyarthritis nach Angina gesehen und veröffent¬ 
licht, deren khniBches Bild sich in Nichts von der typischen Poly¬ 
arthritis rheumatica unterschied. 

Herr Bäumler erzählt einen kürzlich in der medicinischen 
Klinik beobachteten Fall, in welchem bei einer Angina parenchy- 
matosa abscedens zwei Tage nach der Incision, die von keinem 
Temperaturabfall gefolgt war, plötzlich die Erscheinungen eines 
schweren polyarticulären Gelenkrheumatismus mit noch höher an¬ 
steigendem Fieber auftraten. Sofort in einer Dosis von ca. 6,0 (in 
24 Stunden) gereichtes Natr. salicyl. brachte sämmtliche schwere 
Erscheinungen innerhalb von 3 Tagen völlig zum Verschwinden. 

Herr B. ist bezüglich der Frage nach dem Zusammenhang 
zwischen Angina und Rheum. acutus ganz der Ansicht des Vor¬ 
tragenden, indem er, wie schon im Jahre 1881 W. Stewart, in 
der Halsentzündung einen primären Entzündungsherd sieht, von 
welchem aus die den Gelenkrhehmatismus hervorrufende Ursache 
in das Blut aufgenommen werde. Von diesem Standpunkte aus 
müsse eine Beobachtung, wie die mitgetheilte, übrigens den Ge¬ 
danken nahe legen, ob es in derartigen Fällen nicht räthlicher 
wäre, mit der Incision, welche den Entzündungserregern den Ein¬ 
tritt in die Gefässbahnen erleichtert, zuzuwarten, bis deutliche 
Fluctuation sich zeigt, vorausgesetzt, dass die übrigen Umstände 
des Falles dies gestatten. 

Herr Ziegler weist gegenüber den Bedenken des Herrn Dr. 
v. Düngern darauf hin, dass die seröse Beschaffenheit des Exsu¬ 
dates bei Gelenkrheumatismus nicht gegen die Entstehung durch 
Staphylococcen, Streptococcen und ähnliche Bacterien spricht, da 
es sich um eine abgeschwächte Wirkung dieser Bacterien handeln 
kann; ausserdem können die Bacterien auch periarüculär liegen. 

Herr Bloch bemerkt gegenüber Herrn Roos, dass der post¬ 
anginöse Gelenkrheumatismus durchaus nicht ein oligoarticulärer 
zu sein brauche. In dem im Vortrage erwähnten Falle des Postan¬ 
gestellten war jedesmal eine grosse Anzahl von Gelenken befallen. 
Bezüglich des von Herrn Bäumler ausgesprochenen Gedankens, 
ob nicht gerade die Incision eines peritonsillären Abscesses den 
Ausbruch eines Gelenkrheumatismus hervorrufen könnte, kann 
derselbe Fall zur Illustration dienen: Beim ersten Anfall war ein 
spontaner Aufbruch erfolgt, beim zweiten die Incision gemacht 
worden, und in einem vor Kurzem erfolgten dritten Anfall von 
peritonsillärem Abscess, welcher sich ebenfalls spontan entleerte, 
wurde sofort Salieylsäure und Guajac gegeben. Diesmal blieb der 
Gelenkrheumatismus aus. 

Herr Thomas bestreitet aus persönlicher Erfahrung die Be* 
deutung der Anginen und Peritonsillitiden für die Aetiologie des 
Gelenkrheumatismus. Ferner betont derselbe, im Anschluss an 
die Bemerkungen des Herrn Bäumler, dass Polyarthritis scarla- 
tinosa in der Regel ohne jegliche Medication heile. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Un verricht. 

I. Herr Sen dl er stellt vor: 

1) Einen dreijährigen Knaben, bei dem wegen eines tuber- 
culösen Leidens des linken Kniegelenks die partielle synoviale 
Arthrektomie mit Ausmeisselung eines primären Knochenherdes 
im Oondylus externus tibiae von einem äussern Längsschnitt aus 
gemacht war. Die Heilung ist mit annähernd normaler Beweglich¬ 
keit erfolgt, der Gang des Kindes lässt nichts zu wünschen übrig 

2) Einen 28 jährigen Schiffer, der im Dezember vorigen Jahres 
einen in das EÜbogengelenk penetrirenden Bruch des Condylus 
internus hnmeri dextri mit ausgedehnter Bubcutaner Zerreissung 
der hier entspringenden Unterarinmusculatur erlitten hatte. Die 
Verhältnisse des gut geheilten Knochenbruchs werden durch ein 
Röntgenbild veranschaulicht; an die Muskelzerreissung erinnert 
noch eine harte, aber schmerzlose Schwiele, die active Streckung 
ist noch um ein Minimum beeinträchtigt, im Uebrigen siud normale 
Verhältnisse hergestellt. 

3) Einen 48 jährigen Arbeiter, bei welchem am V9. September 
1891 eine ausgedehnte Sequestrotomie wegen Nekrose des ganzen 
Schafts der rechten Tibia in Folge von alter Osteomyelitis gemacht 
war. Der Kranke hatte am 15. October 1894 eine complicirte 
Fractur des nengebildeten Knochens im oberen Drittel erlitten, die 
bis zum 15. December 1894 ohne Verkürzung geheilt war. 

Am 11. October 1897 zog sich der Mann abermals eine com¬ 
plicirte Fractur desselben Knochens zu dicht unterhalb des früher» 
Bruchs. Beide Fracturen zeigten einen annähernd queren Verlauf. 
Die Heilung ist auch diesmal in guter Stellung mit einer geringen, 
aber deutlich messbaren Verlängerung erfolgt. 

Nach Besprechung der eigenthümlichen Heilungsvorgänge an 
dem neugebildeten Knochen werden auch diese Verhältnisse durch 
Röntgenbilder veranschaulicht, aus denen ersichtlich ist, dass von 
eigentlicher Callusbildung nur an der hintern Peripherie des Knochens 
die Rede sein kann und dass die Verlängerung durch eine 
zwischen die Bruchenden vorgeschobene Callusspange zu Stande 
gekommen ist. 

II. Herr H. Martin stellt folgenden Fall vor: 

Patientin, 57 Jahre alt, Vater und Schwester <an Wasser¬ 
sucht > gestorben. Sonst anamnestisch hereditär nichts nachweisbar. 
Pat. erkrankte im October 1896 an Hautausschlag der Unterschenkel, 
der als pustulös mit Krustenbildung beschrieben wird. Derselbe 
verbreitete sich dann auf den ganzen Körper, machte starke Juck- 
beschwerden. Um Weihnachten erreichte er Capillitium und Ge¬ 
sicht. Pat. war mit verschiedenen äusseren Mitteln behandelt 
worden, hatte auch eine Jnunctionscur durchgemacht. Bei dieser 
aber, sowie beim Gebrauch von Jodkali, welches letztere ihr starke 
Beschwerden gemacht, sei die Hauterkrankung eher schlimmer ge¬ 
worden. Befund am 26. Juli 1897: Decrepid aussehende Person, 
von sonst gutem Körperbau. Capillitium und Ohrenhalsgegend 
beiderseits mit einem nässenden Ekzem bedeckt. Halsdrüsen etwa 
nussgross-kirschgross, hart, geschwollen. Der ganze Körper mit 
einem Ausschlage bedeckt, der, besonders an den Extremitäten, 
knötchenförmig erscheint. Sonst waren Drüsen nicht zu palpiren. 
Obwohl nun ein achter Lichen in der Form und Gruppirung seiner 
Knötchen ein anderes Aussehen bietet, behandelte ich die Er¬ 
krankung wie einen solchen. Es wurde innerlich Arsen gegeben, 
zuletzt eine Zeit lang Injectionen mit 2proc. Natr. arsenic.-Lösung. 
Aeusserlich Schwitzbäder, Schwefelbäder (heiss) und Einpackungen. 
Darunter gingen die Hauterscheinungen fast ganz zurück. Das 
quälende Ekzem des Kopfes etc. heilte glatt ab. Aber, was auf¬ 
fallend war, die Drüsen am Hals und Nacken erschienen eher 
grösser als kleiner. Mitte August ging sie in erträglichem Zustande 
nach Hause. 

Ende September kam sie mit starkem Oeden des Gesichte 
und der Unterschenkel wieder. 8ie war offenbar abgemagert. 
Leber und Milz deutlich geschwollen. Deutlicher Albumengehalt 
des Urins. Die Drüsen nun machten den Eindruck, als ob Pat. eine 
Verbreiterung der ganzen Halsgesichtsgegend habe. 

Die Diagnose auf einen leukaemischen Process war nun nicht 
mehr zweifelhaft. Es waren nun auch die Inguinaldrüsen ge¬ 
schwollen fühlbar. Cubitaldrflsen ebenfalls. Der Ausschlag war 
in der alten Form nicht zurückgekehrt; es machte vielmehr die 
Haut jetzt den Eindruck eines allgemeinen Ekzems. Es sah ähnlich 
aus, wie eine exfoliative Dermatose (Brocques). Dieser Umstand 
verbunden mit der wampenartigen Schwellung der Halstheile, welche 
an Myxoedem erinnerte, brachte mich auf den Gedanken, das 
Thyreoidin zu versuchen. Und gerade der Erfolg dieser Therapie 
ist es, welcher den Fall interessant macht. Es schwanden nämlich 
innerhalb 10 Tagen die Hauterscheinungen fast ganz. Und die 
Drüsentumoren gingen etwa auf */*— l /® ihres Umfanges zurück. 
Dieser geradezu verblüffende Erfolg, der sich auch in der Hebung 
der gesunkenen Kräfte zeigte, erregte natürlich die Hoffnung, dass 
etwas gefunden sei, was dieser schweren Allgemeinstörung Herr 
werden könne. Aber schon während der fortgesetzten Thyreoidin- 
Cur zeigte sich eine schnelle Abnahme der Wirkung. Auch 
zwang eine Heredepreesion zum Aussetzen. Und Anfang 1898 
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war der Ausschlag in Gestalt eines echten universellen papulösen 
Ekzems wieder da, welcher besonders an den Labien und inneren 
Schenkelflächen sehr quälend ist. Dazu ist die Decrepidität auf¬ 
fallend fortgeschritten. Pat. hat 17 Pfd. abgenommen. Leber- und 
Eiweiss constant vorhanden. Sie wird jetzt seit 14 Tagen zum 
zweiten Male einer Thyreoidincur unterworfen. (Zugleich aber 
Arsen gegeben) Eine deutliche Vermindung der weissen Blut¬ 
körper ist nicht nachweisbar Es würde sich also um eine Pseu- 
doleukaemie handeln. Jedenfall ist aber die Wirkung des Schild¬ 
drüsenpulvers auffallend und werth, weiteres Interesse zu erwecken. 

III. Herr Unverricht Btellt zunächst einen Unfallkranken 
vor, welcher insofern von Interesse ist, als er durch eine Reihe 
von nervösen Störungen die Annahme einer sogenannten «trau¬ 
matischen Neurose» nahelegt. Er klagte über Kopfschmerz, 
Schwindel, Schwäche und Zittern in den Gliedern, Flimmern vor 
den Augen, Unruhe, Schlaflosigkeit und dergleichen. Der behan¬ 
delnde Arzt hatte die Erscheinungen zwar nicht für simulirt, aber 
doch für rein psychogen entstanden gehalten und den Rath ge¬ 
geben, dem Kranken nur für kurze Zeit eine Rente zu gewähren, 
«damit sich nichtein der traumatischen Neurose ähnlicher Symptomen- 
complex entwickelt». Vortragender ist der Ansicht, dass man von 
traumatischer Neurose nur in den seltesten Fällen sprechen dürfe 
und dass man bei Nichtsimulanten ungemein häufig Erscheinungen 
finde, welche auf eine materielle Schädigung des Nervensystems 
hinweisen. Im vorliegenden Falle war entsprechend dem Rande 
deT Hinterhauptsschuppe, nachdem der Schädel an dieser Stelle 
vollkommen rasirt worden war, eine deutliche Knocheneinsenkung 
wahrzunehmen, welche man vorher bei der Palpation als eine an 
dieser Stelle normaler Weise vorkommende Unebenheit angesehen 
batte. Ausserdem zeigten sich ab und zu Pupillendifferenzen, 
bald war die linke, bald die rechte Pupille etwas weiter. Die 
Kniereflexe waren gesteigert und zeitweise war auch deutlicher 
Fussklonus vorhanden. Es bestand Zittern der ausgestreckten 
Finger, der Zunge und der Stirnmuskeln. Eine vorgeschlagene 
Spinalpunction lehrte, dass eine Drucksteigerung der Cerebrospinal- 
fltissigkeit vorlag. Die Beschwerden wurden nur vorübergehend 
besser. Die in Aussicht gestellte Operation zur Beseitigung der 
Knochendepression wurde im letzten Augenblicke verweigert. 
Unverricht ist der Ansicht, dass es sich hier keineswegs um 
eine «traumatische Neurose > handelt, sondern dass von der 
Knochenwunde ausgehend ein anatomischer Reizzustand des cen¬ 
tralen Nervensytems erzeugt ist. 

Der zweiteKranke, mit progressiver Bulbärparaly se 
behaftet, gab dem Redner Veranlassung zu einem eingehenden 
Vortrage über die Kern erkrank ungen der Medulla oblongata, wobei 
besonders die neuerdings aufgestellten Symptomenbilder der 
Pseudobulbärparalyse, der asthenischen Bulbärpara¬ 
ly se und anderer Erkrankungen eine eingehende Besprech¬ 
ung fanden. 

Schliesslich zeigte Vortragender die Organe eines an Pseudo- 
leukaemie verstorbenen jungen Mannes vor, dessen Krankheit 
durch das wechselnde An- und Abschwellen der einzelnen Drüsen¬ 
gruppen, zeitweise auch der mediastinalen Lymphdrüsen einen be¬ 
sonders interessanten Verlauf zeigte. Insbesondere betonte der 
Vertragende im Anschlüsse an die Demonstration des Herrn 
Collagen Martin das Vorkommen einer eigenthümlichen Haut- 
affection, welche sich durch das Auftreten von Knötchen an beiden 
Unterschenkeln und insbesondere an den Fussrücken charakterisirte. 
Man glaubte es mit Lymphombildung zu thun zu haben. Bei der 
Section zeigte sich aber, dass nur cystisch erweiterte Lymphgefässe 
Vorlagen. Im übrigen wurden in den inneren Organen, besonders 
in der Milz und in den Lungen eine Reihe bis wallnussgrosscr 
Gasch wulstknoten gefunden, welche bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung sich als Lymphosarkome erwiesen. 

IV. Herr T h o m a demonstrirt das Präparat eines sehr hinde- 
gewebereichen und epithelarmen Carcinoma ventriculi mit viel¬ 
fachen Metastasen im Peritoneum, Zwerchfell, Netz u. s. w. 

V. Herr Richter demonstrirt ein vom Nasenrücken einer 
alten Frau entferntes Cornu cutanenm von reichlieh 4 cm Länge. 


Hornberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offiesettes Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Januar 1898. 

Harr Fla tau bespricht besonders vom Standpunkt der 
Diagnostik der Abdominaltumoren aus 

1) einen Fall von doppeltmannskopfgrossem Lipom des Me¬ 
senteriums bei einer 43 jährigen Frau, 

2) einen Fall von multiloculärem Echinococcus dar Leber 
bei einem 1K jährigen Mädchen. 

Nach Referirung der Kranken- und Operationsgeschichten 
werden die seltenen Präparate demonstrirt, (Die Fälle stehen noch 
in klinischer Beobachtung und sollen ausführlich in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen.) 

Herr Frankenburger: Therapeutische Mittheilungen. 

Derselbe bespricht 

1. Die diuretische Wirkung des Harnstoffes nach 
dem Erfahrungen in der Poliklinik und Privatpmxis und bespricht 
zogleich raigleichend die Wirkungen und Indikationen von Digi¬ 


talis, Kalomel, Diuretin, Coffein u. a. Die Erfahrungen mit Harn¬ 
stoff decken sich mit den Angaben Klemperer's. Auffällig war 
die Hebung der Diurese und Besserung des Allgemeinbefindens 
bei Lebercirrhosen. Vortr. weist auf die Beziehungen der Leber 
zum Harn Stoffwechsel hin und sucht in diesen Beziehungen eine 
Erklärung für die gnte Wirkung in diesen Fällen. 

2. Bespricht derselbe die guten Erfolge, welche in der Poli¬ 
klinik bei Durchfällen der verschiedensten Aetiologie mit dem viel¬ 
fach empfohlenen Tannalbin erzielt wurden. Besonders günstig 
war die Wirkung bei Durchfällen der Phthisiker und den acnten 
Brechdurchfällen der Kinder und Säuglinge, bei welch’ letzteren 
vielfach unter Verzicht auf initiale Kalomelgaben mit Tannalbin 
allein gute Resultate erreicht wurden. 

3. Berichtet Herr Frankenb urg er aus Grund der angekün¬ 
digten neuen Publication von Länderer über Zimmtsäurebehand- 
lung der Tuberculo^e einen Fall, in welchem sich bei einer ge¬ 
ringen einseitigen Oberlappeninfiltration eines 40 jährigen Patienten 
unter venösen Zimratsäureinjectionen, denen sich zudem mehrfach 
üble Zufälle anschlossen, in kurzer Zeit eine rapide, acute 
Miliartuberculose beider Lungen entwickelte. 

Sitzung vom 3. Februar 1898. 

Herr Fla tau demonstrirt einen Tubo-Ovarialtumor, der 
linksseitig bei einer 41 jährigen Patientin sich entwickelt hatte, 
welche vor 3 /4 Jahren wegen einer rechtsseitigen 3monatlichen 
Tubenschwangerschaft gleichfalls von Herrn Flatan koeliotomirt 
worden war. Der Vortragende betont den absoluten Mangel 
von Verwachsungen an der alten Bauchschnittnarbe; bei der 
von ihm stets geübten einschichtigen, durchgreifenden Bauchdecken¬ 
naht nach extramedianer Laparotomie zeigte das Peritoneum 
bis auf eine zarte weisse Linie keine Spur der früheren Durch- 
schneidung. 

Herr F1 a t a u hält sodann seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber Pessarbehandlung». 

Vortragender bespricht lediglich vom Standpunkt der 
Technik die einzelnen Pessarformen, die insbesondere für die 
orthopädische Behandlung der Retrodeviationen des Uterus ange¬ 
geben sind. Er verwirft alle schablonenhafte Behandlung, sondern 
plaidirt in eindringlicher Weise für die individualisirende 
Behandlung, für die besonders B. S. Schultze stets eingetreten 
ist. Die Form des Pessars, die F. am meisten empfiehlt, ist eine 
Mittelform zwischen Hodge- und Thomas-Pessar. Aus bieg¬ 
samem Gummi-Kupferdrahtringe soll stets das Pessar geformt wer¬ 
den, das der Länge und Weite der Scheide, der Tiefe und Straff¬ 
heit des Scheidengewölbes, der Gestalt der Portio entspricht. Hat 
sich ein solcher Ring bei mehrtägigem Tragen bewährt, so wird 
nach seinem Master aas Celluloid ringen, die in siedendes 
Wasser gelegt, biegsam werden, ein gleiches Pessar angefertigt. 
F. demonstrirt das Verfahren, das leider unter den praktischen 
Aerzten noch zu wenig bekannt ist. 

Ferner bespricht Vortragender noch die wichtigsten Formen 
der gegen den Prolaps angewandten Ringe, von denen er diePes* 
sarien nach Prochownik und Schatz am meisten empfiehlt. 
Bei totalem Prolaps mit Inversion der Scheide und absoluter 
Schwäche des Beckenbodens hilft oft noch ein gestieltes Martin’- 
sches Pessar. Doch macht Fl. zugleich auf die grossen Gefahren 
der Ringbehandlung aufmerksam; er betont, dass die Patientinnen 
unter ständiger ärztlicher Controle stehen müssen. 

Herr Görl stellt einen 51jährigen Zimmermann mit einem 
typischen Pemphigus vulgaris diutinus vor. Die Erkrankung 
begann vor 5 Jahren und zeigte sich in einzelnen Schüben, die 
allmählich immer intensiver auftraten. Die letzte Eruption hat 
fast den ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichtes und der 
Schleimhäute befallen. 

Herr Frankenburger demonstrirt ein pathologisch-ana¬ 
tomisches Präparat von Gallerfcarcinom des ganzen Magens. 


Londoner Briefe. 

Das. Comitä der British Medical Association hat sich veran¬ 
lasst gesehen, eine Flugschrift heraussugeben, betitelt: «That- 
sachen, betreffend die Poekenkrankheit und Impfung», zur allge¬ 
meinen Verbreitung unter das englische Volk. Die Veranlassung 
hierzu gab die ausgedehnte Propaganda, welche die sog- Anti- 
vaccination Society beständig mit Wort und Schrift machte. Nicht 
allein die öffentliche Presse, Vereine und Clubs, sondern auch 
Privatleute werden mit den Tractätchen dieser Gesellschaft be¬ 
glückt mit dem Erfolge, dass die obligatorische Impfung der 
Kinder von den Eltern häufig genug umgangen wird. Obliga¬ 
torische Wiederimpfung gibt es in England nicht und die natür¬ 
liche Folge bilden die hier nie ganz verschwindenden Pockenepi¬ 
demien , welche oft grössere Dimensionen annehmen. So grassirt 
seit circa 6 Monaten eine derartige Epidemie in dem Städtchen 
Middlesbrough. Die Zahl der diagnosticirten Fälle beträgt jetzt 
über 1000, die genaue Sterblichkeitsziffer ist nooh nicht bekannt. 
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Jede grossere Stadt ist geswungen, ihr eigenes Specialkrankenhaus 
für Pocken su haben; in vielen Städten ereignete sich das Merk¬ 
würdige , dass diese Isolirhospit&ler den Keim legten zu einer 
starken Verbreitung der Epidemie in ihrer Umgebung. Die er¬ 
wähnte Flugschrift gibt in allgemeinverständlicher kurzer Form 
die bekannten Beweisgründe für die Nothwendigkeit der Impfung 
und den Werth der Wiederimpfung. Unter der Rubrik «Länder, 
in denen Impfung und Wiederimpfung obligatorisch und die Pocken- 
krankheit fast unbekannt ist», wird Preussen als Muster hinge¬ 
stellt. Doch wie wenig thatsächliche Beweise allein vermögen, 
alle Vorurtheile auszurotten, zeigt der Umstand, dass in einer vor 
Kuraem abgehaltenen Sitzung der Schulverwaltung ein Mitglied, 
nebenbei eine Dame aus sehr guten Kreisen, die obligatorische 
Wiederimpfung als Blödsinn bezeichnete und dieselbe als eine 
schmutzige Sitte, made in Germany, verdammte. Augenblicklich 
liegt ein Vorschlag eines neuen Impfgesetzes dem Parlamente zur 
Berathung vor. Nach demselben sollen Eltern und Vormünder 
verpflichtet werden, die Impfung der Kinder innerhalb der ersten 
12 Lebensmonate zu veranlassen. Falls das Kind nach den 
ersten 9 Monaten noch nicht geimpft sein sollte, hat der Kreis- 
impfarzt die Familie aufzusuchen und den Versuch der Impfung 
zu machen. Der Gebrauch präparirter Kälberlymphe ist nioht 
obligatorisch und von Wiederimpfung ist überhaupt keine Rede. 

In Edinburg wurde vor Kurzem die Muir - Halle als 
Wohnsitz für weibliohe medicinische Studenten eröffnet, genannt 
naeh der verstorbenen Lady Muir, Frau des Dekanes der 
medicinischen Facultät, welche stets ein sehr reges Interesse 
an dem Wohlergehen der weiblichen Studenten genommen hat. 
Das Gebäude, welches der Verwaltung der Universität unter¬ 
steht , enthält eine grössere Anzahl getrennter Schlafräume, 
sowie gemeinsame Wohn-, Speise- und Studienzimmer und wird 
gegen eine mässige Bezahlung den weiblichen mediciniachen Stu¬ 
denten überlassen. Interessant erscheint die Frage, was wird aus 
der grossen Menge weiblicher Aerzte, welche in jedem Jahre von 
den verschiedenen medicinischen Schulen in die Welt gesandt 
werden; denn man trifft sie selten oder nie in der Praxis. Viele 
laufen in den Hafen der Ehe ein und verschwinden dann aus 

dem ärztlichen Berufe; andere wandern nach dem Orient aus, 

wo eine starke Nachfrage für sie zu bestehen scheint; wieder 
andere werden Missionare, um Medicin, vereint mit Religion an 
unsere weniger cultivirten Mitmenschen in Asien und Afrika zu 
vertheilen. Sicher ist es, dass sie in England nicht besonders 
reüssiren, trotzdem sie bei ihren geringen Ansprüchen an das 
Leben für die Concurrenz wie geschaffen sein sollten. Leicht 

lassen sich verschiedene plausibele Gründe für ihren Mangel an 
Erfolg finden. Meist zeichnen sie sich nicht durch besonderes 

Talent oder Ausdauer vor ihren männlichen Collegen aus und 
selten oder nie werden sie eine Praxis unter der männlichen Be¬ 
völkerung bekommen. Nur die weibliche Praxis bleibt ihnen 
übrig und auch unter dieser schätzen nur wenige den Vortheil, 
wenn es überhaupt einer ist, von einem Arzte ihres Geschlechtes 
behandelt su werden. Der Vorzug des Mannes als Arzt hat sich 
durch den Gebrauch von Jahrhunderten gebildet und es wird 
wohl noch eine geraume Zeit dauern, bis es dem weiblichen Arzt 
gelingt, dieses Vorurtheil bei den Vertretern ihres Geschlechtes 
ausaurotten. 

Grosses Aufsehen erregte hier die vor 14 Tagen erfolgte Ver¬ 
haftung eines Dr. Colli ns im sogenannten Westend wegen cri¬ 
minellen Abortes. Die Patientin war eine in Gesellschaftskreisen 
bekannte und beliebte Frau Uzielli. Letztere, seit 11 Jahren 
verheirathet, und Mutter zweier Kinder, bemerkte, kurz nachdem 
sie za Beginn der Saison nach London gekommen war, dass sie 
schwanger sei. Diese Entdeckung muss ihr unangenehm gewesen 
sein, denn sie ersuchte den Dr. Colli ns Abhilfe zu schaffen, 
ohne dass sie ihren Mann davon in Kenntniss setzte. Die Be¬ 
handlung dieses edlen Herrn zog sich in die Länge und der be¬ 
sorgte Gatte zog einen andern Arzt hiezu, welcher den Zustand 
der Patientin als sehr bedenklich erklärte und Peritonitis diagno- 
sticirte. 24 Stunden später starb die Patientin und die Secthm 
ergab Peritonitis, herbeigeführt durch eine septische Wunde -im 
Uterus. Der Tod des unglücklichen Opfers complicirt natürlich 
den Pall vom geriohtliohen Standpunkte, und man ist gespannt, 
ob das Strafurtheil wegen Mord, oder nur wogen criminellen Ab¬ 


ortes gefällt wird. Im ersteren Falle würde Dr. Co Hins ge¬ 
hängt werden. 

Sir Richard Quain, MD, FRCP, FRCS, Präsident des 
General Medical Council starb am 13. März. Geboren im Jahre 
1816 zu Mallow in Irland, erhielt er seine medicinische Aus¬ 
bildung in London und erreichte bald leitende Stellungen an ver¬ 
schiedenen grossen Hospitälern. Für lange Zeit war er einer der 
ersten Consultationsärzte für innere Medicin. Daneben war- er 
als geistreich und witzig in der Gesellschaft bekannt. Sein haupt¬ 
sächliches literarisches Werk ist das Dictionary of Medicine. 

Aus den Paris«- msdiciaiscfeen Gesellschaften. 

Soci4tö de Chirurgie. 

Sitzung vom 23. Februar 1898. 

Ueber die postoperativen Psychosen. 

Picquö bringt einen historischen Ueber blick über diese 
Frage, welche erst seit dem Jahre 1865 und zwar zuerst von Seite 
der Psychiater aufgeworfen wurde. P. hatte nun Beit einer Reihe 
von Jahren Gelegenheit, häufig Fälle dieser Art* zu beobachten 
und ist überzeugt, dass jeder operative Eingriff Geisteskrankheiten 
zur Folge haben kann, am häufigsten jedoch bei Kindern, aken 
Leuten, Hysterischen und erblich Belasteten. Gewöhnlich tritt 
diese Complication am 2.—5. Tage auf, kann sich aber auch viel 
später nach der Operation einstellen. Obwohl alle Formen von 
Delirien beobachtet werden können, so ist doch die melancholische 
die häufigste, speciell nach Castration, Amputation, Magen- und 
Darmoperationen (Anus praeternaturalis); diese Melancholie- ist 
heilungsfähig. * 


Verschiedenes. 

Therapeutisch« Notizen. 

Protargol. Nach den von R. Kaufmann und J. Bloch 
im hygienischen Institut der Universität Berlin gemachten Unter¬ 
suchungen ist die von Benario behauptete, unfehlbar desinficirende 
und gonococeentödtende Wirkung des Protargol durchaus nicht er¬ 
wiesen, wenn auch zugegeben werden muss, dass dasselbe unter 
Umständen eine desinficirende Wirkung haben kann. Die von 
Benario angeführten Versuche werden als unwissenschaftlich 
und nicht stichhaltig kritisirt. (Ther. Beil. d. D. med. W. No. 4.) F. L. 

Gymnema sylvestre. v. Oefeie-Neuenahr berichtet in 
No. 4 und 5 der Klinisch-therapeutischen Wochenschrift über die 
Resultate, welche die von ihm schon früher empfohlene Behand¬ 
lung von Geschmacks- und Appetitstörungen mit Gymnema sylvestre 
ergeben hat. Er wandte die Blätter der Pflanze entweder in natür¬ 
lichem Zustande an oder, was für die Patienten angenehmer ist, 
in Tablettenform, in welche die Drogue neuerdings von der Firma 
Roll in Edenkoben gebracht ist. Das Medicament, das nicht ver¬ 
schluckt, Bondern nur gekaut, resp. im Munde erweicht werden 
muss, ist indicirt bei allen möglichen unangenehmen Geschmacks¬ 
störungen, den bittern, süssen, faden Parageusien, Über die sich 
Verfasser näher verbreitet, also überall da, wo die Kranken an¬ 
geben, nur Speisen von pikantem Geschmack gemessen zu können. 
Die prompte Wirkung des Mittels, das v. Oefele bei gegebener 
Indication Morgens beim Erwachen und je eine halbe Stunde vor 
den Mahlzeiten nehmen lässt, illustrirt Verfasser an den ver¬ 
schiedenen Formen der Parageusie, wie sie bei Diabetes, Chole- 
litbiasis, Intoxicationen, speciell bei Missbrauch von Opiaten, bei 
katarrhalischen Erkrankungen, bei Hysterie, Chlorose etc. Vorkommen. 
Nach den mitgetheilten Krankengeschichten wäre die Verwendung 
von Gymnema meist von gntem Erfolge begleitet, besonders soll 
der Widerwille gegen Milch dadurch mit Vortheil bekämpft 
werden. Gr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. April. Die vergangene Woche war eine Con- 
gresswoche par excellence. Drei grosse wissenschaftliche Ver¬ 
anstaltungen fanden gleichzeitig statt, der Hygienecongress in 
Madrid, der Chirurgencongress und der Congress für innere Medicin. 
Ueber sämmtliche finden sich Berichte in der vorliegenden Nummer. 
Ueber den Hygienecongress war uns bereits für die vorige Nummer, 
leider zu spät, um noch berücksichtigt werden zu können, ein 
Telegramm zugegangen, das einige Einzelheiten über die Eröffnungs¬ 
sitzung meldete. Es erwähnte namentlich die in allen Begrüssungs- 
reden zum Ausdruck kommenden und Btets mit stürmischem Bei¬ 
fall aufgenommenen Versicherungen der Sympathie der europäischen 
Nationen mit der politischen Lage Spaniens. Für Deutschland 
sprach der Hamburger Senator Versmann. Durch die Kriegs¬ 
gefahr ist, wie begreiflich, der Besuch stark beeinträchtigt; von 
1300 angemeldeten Theilnehmem waren nur etwa 700 bei der 
Eröffnung anwesend. Deutschland und Oesterreich sind gut ver¬ 
treten; u. A. sind Behring, Finkler, Gruber, Lehmann, 
Löffler, Prausnitz anwesend. — Die Congresse in Wiesbaden 
und^Berlin verliefen in der gewohnten anregenden Weise. 

— Durch die neuen Vorschriften über Auswanderer¬ 
schiffe werden wichtige Bestimmungen über die sanitäre Beauf- 
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sichtigung dieser Schiffe and über die Stellung der Schiffsärzte 
eingeführt. Zunächst wird neben dem Schiffsarzt ein von der 
Auswanderungsbehörde betrauter «Untersuchungsarzt» auf¬ 
gestellt. Derselbe hat die Schiffe vor jeder Reise einer Besichti¬ 
gung zu unterziehen. Er ist, sobald die Anzeige von der bevor¬ 
stehenden Abreise eines Schiffes an die Auswanderungsbehörde 
gelangt ist, jederzeit an Bord und zu allen Räumen des Schiffes 
zuzulassen. Der Schiffsführer und die Schiffsbesatzung sind ge¬ 
halten, ihm jede verlangte Auskunft zu geben. Der Untersuchungs¬ 
arzt hat sich davon zu überzeugen, dass auf dem Schiffe die zur 
Erhaltung der Gesundheit der Auswanderer getroffene Vorschrift 
beachtet und dass die Arzneien und die anderen Hilfsmittel zur 
Krankenpflege in vorschriftsmässiger Menge und guter Beschaffen¬ 
heit vorhanden und untergebracht sind. Die weiteren Befugnisse 
des Untersuchungsarztes beziehen sich auf die Anstellung und die 
Ueberwachung der Thätigkeit des Schiffsarztes. Ueher den Umfang 
dieser gibt die Bestimmung über Anstellung und Aufgabe des 
Schiff8arztes Auskunft. Es heisRt darüber in den neuen Vor¬ 
schriften: «Jedes Schiff muss einen approbirten, vertragsmässig 
zur unentgeltlichen Behandlung der Auswanderer verpflichteten 
Arzt an Bord haben. Der Arzt hat sich über seine Approbation 
und seine Tauglichkeit zum Schiffsarzte der Auswanderungsbehörde 
und dem Untersuchungsarzte persönlich auszuweisen. Der .Schiffs¬ 
arzt ist von dem Unternehmer mit einer Dienstanweisung zu ver¬ 
sehen, von der ein Abdruck (Abschrift) der Auswanderungsbehörde 
einzureichen ist. Er hat eine Krankenliste und ein Tagebuch 
zu führen. In die Liste müssen die Namen der Kranken, die Art 
und Dauer der Krankheit und die Angabe, ob Unterbringung im 
Krankenraum erfolgt ist, eingetragen werden. In das Tagebuch 
sind alle für den Gesundheitszustand der Auswanderer wichtigeren 
Vorfälle und die ihre Gesundheit nachtheilig beein¬ 
flussenden Ursachen einzutragen. Nach Beendigung der Reise 
hat der Schiffsarzt in dem Tagebuch schriftlich zu versichern, dass 
er alle ihm obliegenden Angaben vollständig eingetragen habe. 
Krankenliste und Tagebuch sind nach der Rückkehr des Schiffes 
von der Reise durch den Unternehmer dem Untersuchungsarzt 
unverzüglich vorzulegen. Auch hat auf Verlangen des Unter¬ 
suchungsarztes der Schiffsarzt persönlich vor ihm zu erscheinen.» 

— Dem Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte sind in der letzten Zeit wieder zwei hochherzige Schankungen 
zugegangen: nämlich 1000 M. von einem ungenannt sein wollenden 
Gönner und 5000 M. Legat des am 18. Januar 1. J. verstorbenen 
Herrn Generalarzt Dr. J. Hirschinger. 

— ln Berlin ist eine Röntgen-Vereinigung gegründet 
worden, der Aerzte, Physiker und Elektrotechniker angehören. Sie 
stellt sich die Aufgabe, alle Diejenigen, die sich mit der Ausge¬ 
staltung der Lehre von den RöDtgen-Stralilen und der Verwerthung 
der Röntgen’schen Entdeckung beschäftigen, einander näher zu 
bringen. Vorsitzender der Vereinigung ist der Prof, der Physik 
Dr. Wolff, Mitglied des Militär-Versuchsamtes zu Spandau, und 
Schriftführer Dr. med. Immelmann 

— Pest. In Djeddah wurden bis zum 30. März insgesammt 
11 Erkrankungen und 11 Todesfälle festgestellt. Einer Mittheilung 
vom 20. März zu Folge war daselbst schon seit einiger Zeit unter 
den Ziegen und Ratten eine gesteigerte Sterblichkeit aufgefallen. 
In Hongkong wurden seit Beginn des Jahres bis zum 11. März 
insgesammt 107 Todesfälle an der Seuche festgestellt. V. d. K. G.-A. 

— In der 13. Jahreswoche, vom 27. März bis 2. April 1898, 
hatten von deutschen Städter, über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Mülhausen i. E. mit 35,0, die geringste Bielefeld mit 
9,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup* in Alten- 
dorf, Bamberg, Bonn und Koblenz. 

(Hochschulnachrichten.) Petersburg Habilitirt: Dr. W. 
Kedrowski für medicinische Bacteriologie. 

(Todesfälle.) In Genf starb im Alter von 80 Jahren Dr. Lud¬ 
wig Amadeus Appia. Er war in Frankfurt a. M. geboren und wan- 
derte im Jahre 1849 in die Schweiz aus. Er ist einer der Mit¬ 
begründer der Genfer Convention. 

Am 11. April 1898 verstarb in Wtirzburg Geheimrath Dr. 
Fridolin v. Sandberger, Professor der Geologie und Mineralogie. 
Der hervorragende Gelehrte gehörte 33 Jahre lang der Universität 
Würzburg an. 

In Rostock starb am 7. ds. Georg Dragendorff, bis 1894 
Professor der Pharmacie und Director des pharmaceutischen Labo¬ 
ratoriums in Dorpat. Von seinen zahlreichen Arbeiten nennen 
wir die Monographien: «Die gerichtlich-chemische Ermittlung von 
Giften», — «Beiträge zur gerichtlichen Chemie», — «Die qualita¬ 
tive und quantitative Analyse von Püanzen und Pflanzentheilen», 
sowie die erst kürzlich erschienenen «Heilpflanzen der verschie¬ 
denen Völker und Zeiten» (Stuttgart 1898), von deren Bearbeitung 
ihn der Tod abrief. In ihm schied einer der hervorragendsten 
Vertreter der Pharmakologie und der gerichtlichen Chemie. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Jakob Zwecker, appr. 1896, vorher in 
Scheinfeld, in Wallenfels. Dr. Eduard Zammert aus Strassburg 
i. E. in Oberstdorf, B.-A. Sonthofen. 


Verzogen: Dr. Kuno Daumenlang von Auerbach, Ober¬ 
pfalz, nach Erlangen. Dr. Simon Birk von Kornburg nach Auerbach. 
Sanitätsrath Dr. Lahusen von München nach Hannover. 

Ernannt: Seitens des Generalstabes der Armee wurden zu 
Unterärzten ernannt und mit Wahrnehmung offener Assistenzarzt¬ 
stellen beauftragt: die einjährig-freiwilligen Aerzte Franz Winkler 
vom 1. Feld-Art.-Reg. im 2. Inf.-Reg. und Ludwig Duprö vom 
2. Train-Bat. im 15. Inf.-Reg. 

Wieder angestellt: im Beurlaubtenstande der Marineassistenz¬ 
arzt 2. Classe a D. Dr. Paul Grtineberg in der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots (Hof). 

Befördert: im Beurlaubtenstand zu Assistenzärzten 2. Classe 
in der Reserve die Unterärzte Hermann Urb ahn, Dr. Martin 
Wassermann und Dr. Wilhelm Müller (I. München), Hugo 
Israelski (Nürnberg), Wilhelm Lechla, Dr. Hans Schlee, Karl 
Zweig und Dr. G ustav C a h e n (Würzburg), Karl Mayer (Ludwigs¬ 
hafen). 

Gestorben: Dr. Heinrich Krauss, k. Bezirksarzt I. Classe 
in Waldmünchen, 47 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Zu dem Aufsatz: < Das Problem der Vererbung mit Rüoksioht auf die 
Pathologie» von Prof. H. Klaatsch. 

Herr Prof. Klaatsch gibt nach Widerlegung der Weiss* 
mann’schen Vererbungstheorie seiner Verwunderung Ausdruck, 
dass zur Deutung der Nichtvererbung (oder doch nur sehr seltenen 
Vererbung) künstlich erzeugter Defecte weder Weissmann noch 
ein Anderer den Gedankengang klar ausgesprochen 
hat: «In der geschlechtlichen Fortpflanzung selbst erblicke ich den 
Factor, der die Vererbung einer grossen Zahl erworbener Eigen¬ 
schaften verhindert. Die eine Bedeutung der geschlechtlichen 

Fortpflanzung.liegt darin, dass von 2 Seiten her einander, 

soweit der Speciesbegriff in Frage kommt, gleiche Vererbungs¬ 
momente vereinigt werden. Bei dem Kampf derselben miteinander, 
bei dem Ueberfluss, der so viele Momente latent bleiben lässt, ist 
es doch wahrhaftig kein Wunder, dass, wenn irgend ein Ausfall 
an einem für die ganze Art wichtigen Theil eintritt, derselbe so¬ 
fort gedeckt wird. Ich betrachte die geschlechtliche Fortpflanzung 

als ein Schutzmittel gegen schädigende Einflüsse.„Doppelt 

hält besser.“» 

Nun ist es freilich nicht meine Aufgabe, die Prioritätsrechte 
Anderer zu vertheidigen, aber ich kann es doch nicht unterlassen, 
darauf hinzuweisen, dass sich bereits in E. Hallier's «CultUr¬ 
geschichte des 19. Jahrhunderts in ihren Beziehungen 
zu der Entwicklung d9r Naturwissenschaften» (Stutt¬ 
gart 1889) der Satz findet: 

< Der Gedanke liegt nicht fern, dass die Vereini¬ 
gung des väterlichen mit dem mütterlichen Organismus 
den Zweck hat, die entstehenden Abweichungen vom 
normalen Typus wieder auszugleichen und durch Ver¬ 
stärkung der mittleren Eigenschaften, welche beiden Eltern ge¬ 
meinsam sind, zur Norm zurückzukehren.» 

Diese Worte nehmen allerdings nur Bezug auf die Ab¬ 
weichungen positiver Art, aber es lässt sich nicht leugnen, dass 
der Grundgedanke Hallier’s derselbe ist, wie der von Professor 
Klaatsch ausgesprochene. Dr. Froehlich, Broesen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 14. Jahreswoche vom 3. bis 9. April 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 12 (4*), Diphtherie, 
Croup 23 (24), Erysipelas 19 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 1 (2;, Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 
19 (26), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (4), Parotitis epidem. 
10 (7), Pneumonia crouposa 23 (36), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 33 (37), Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatina 
29 (15), Tussis convulsiva 15 (22), Typhus abdominalis 2 (1) 
Varicellen 21 (14), Variola, Variolois — (—). Summa 216 (207). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 14. Jahreswoche vom 3. bis 9. April 1898. 

Bevölkernngszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (2*), Scharlach — (2), Diphtherie 
und Croup 3 (9), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — (—), Unterleibstyphns — 
(—), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (6), Tuber- 
culose a) der Lungen 35 (32), b) der übrigen Organe 5 (8), Acuter 
Gelenkrheumatismus 2 (1), 3 andelre übertragbare Krankheiten (4), 
Unglücksfälle 2(1), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 231 (266), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,9 (27,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (17,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,5 (13,8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


V«ri«c von J. W. Lehmann in München. — Druck von.!. Mühltheler'« kgl. Hof-Boehdruokerei in München. 
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Originalien. 

Aus der Heidelberger medicinischen Universitätsklinik. 
(Director: Herr Geheimrath Erb.) 

Zur Behandlung mit Tubercuiin R. 


Von Dr. Hugo Starck , Assistenzarzt der Klinik. 


Die Pablication Koch’s über das Tubercuiin R vom 
1. April 1897 wurde nicht mit derselben Begeisterung auf ge¬ 
nommen wie diejenige über das erste Tuberculinpräparat. Anstatt 
der Verwirklichung der auf dasselbe gesetzten kühnen Hoffnungen 
folgte Enttäuschung auf Enttäuschung, anstatt der erwarteten 
Besserungen oder Heilungen nicht selten erhebliche Verschlim¬ 
merung oder gar tödtlicher Ausgang. Dem alten Tubercuiin als 
Heilmittel wurde in Folge dessen fast allgemein das Todesurthcil 
gesprochen, als Diagnosticum wird ihm allerdings auch heute noch, 
besonders in der Thierheilkunde, hohe Bedeutung beigemessen. 

So lässt es sich begreifen, dass das TR, ein verbessertes 
Tubercuiin, von der Aerztewelt etwas kühler und nüchterner 
empfangen wurde, zumal da Koch selbst sehr enge Grenzen für 
seine Anwendbarkeit gezogen hatte und sich andererseits hinsicht¬ 
lich der Heilwirkung des Mittels sehr vorsichtig ausgedrückt hatte. 

Es erfolgten verhältnissmässig früh, viel früher als man bei 
der Wichtigkeit der Sache hätte erwarten dürfen, kritische Be¬ 
richte über das neue Tubercuiin, die für die weitere Anwendung 
desselben nicht gerade ermuthigend waren. Thtils wurden Klagen 
laut über die schlechte, sogar gefährliche Natur des Präparates, 
theils wurde ihm geradezu jeder Werth als Heilmittel abgesprochen. 

Das vielleicht erst in Jahren entschiedene Urtheil über TR 
mag günstig oder ungünstig ausfallen, jedenfalls wird man bei 
der Natur der zu heilenden Krankheit nicht berechtigt sein, naeh 
einer nur nach wenigen Wochen zählenden Beobachtung das Mittel 
ganz zu verwerfen; zumal dann nicht, wenn die Fälle, bei denen 
es angewandt wurde, nicht einmal den Indicationen entsprechen, 
welche Koch als Vorbedingung für die Wirksamkeit seines Mittels 
aufgc>te)lt hatte. Und doch muss man in einem grossen Theil 
der erschienenen Veröffentlichungen lesen, dass die erwähnten Fälle 
«allerdings nicht ganz den von Koch gestellten Indicationen ent¬ 
sprachen» — es sind gerade diejenigen, in welchen das TR ver¬ 
worfen ist. 

Andererseits sollen aber Mängel, die dem Präparat selbst an¬ 
haften und die allgemeine Verwendbarkeit desselben in Frage 
stellen, von vornherein ihre Missbilligung finden; so verdient die 
leichtfertige und ungeprüfte Ausgabe schlechter und geradezu ge¬ 
fährlicher Präparate, wie sie besonders in der ersten Zeit in den 
Handel kamen, sowie der enorm hohe Preis, der von der Höchster 
Fabrik für da 9 Mittel erhoben wird, herbe Kritik. 

Erst wenn eine grosse Reihe gewissenhafter und langdanernder 
Beobachtungen zur Verfügung steht, wird man im Stande sein, 
aus dem Resumö derselben den Werth oder Unwerth des Mittels 
richtig zu beurtheilen. Hier sind weder vorUtuögc Mittheilungen 
am Platze, noch eignen sieh hierzu Fälle, die nur poliklinisch 
oder ambulant behandelt wurden, sondern nur solche, welche tag¬ 
täglich beobachtet werden können und stets unter Aufsicht stehen, 
denn ein Mittel, das Schüttelfrost, hohe Temperatursteigerung, 
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Pulsbe^chleunigung, Albuminurie ctc. zu den verschiedensten Zeiten 
hervorrufen kann, darf nicht als harmlos angesehen werden und 
soll, falls man sich ein Urtheil über seine Wirkungen bilden will, 
nicht verabfolgt werden, wenn die Patienten nicht in steter Be¬ 
obachtung bleiben können. 

Es werden somit für die Beurtheilung brauchbare Ergebnisse 
zunächst nur aus der Anstaltsbehandlung zu erwarten sein. 

In dem Folgenden sollen die in der hiesigen Klinik mit dem 
Tubercuiin R gemachten Erfahrungen niedergelegt werden. Unsere 
Beobachtungen beziehen sich auf 10 Fälle von Lungcntuberculose 
und 3 Fälle von Hautlupus, bei welchen die TR Behandlung als 
abgeschlossen zu betrachten ist. 

Fünf weitere Fälle, welche zum Theil noch in Behandlung 
stehen, zum Theil eben erst mit einer TR Cur abgeschlossen 
haben und so zu sagen noch nicht spruchreif sind, sollen nur 
insoweit Berücksichtigung finden, als an ihnen Local- oder Allge- 
meinwirkungen zu constatircn waren, welche unmittelbar der Iu- 
jection folgten. 

loh will gleich hier cinfügen, dass bei allen Fällen, welche 
der TR-Behandlung unterworfen wurden, die Eingabe von innern 
Mitteln — abgesehen von Expectorantien — sisfcirt wurde. 

Bei der Auswahl der Fälle wurde genau nach den Indi¬ 
cationen Koch's vorgegangen und darin scheint wohl der Schwer¬ 
punkt in der ganzen TR Frago zu beruhen. Alle Patienten waren 
einige Zeit vor Beginn der Iojectionsour in unserer Beobachtung. 

Wonn es richtig ist, dass Tuberculöse, deren Temperatur 
nicht über 38 0 hinausgeht, noch nicht secundär inficirt sind, so 
wurden nur rein tuberculös erkrankte Individuen der TR-Behand¬ 
lung uüterworfen, da keines derselben in der vorher beobachteten 
Zeit diesen Temperaturgrad erreichte. 

Sämmtliche Patienten befanden sieh in dem ersten Stadium 
der tuberculöscn Erkrankung, ein Stadium, in welchem die Tuber- 
culosc nicht selten auch durch andere Mittel und Methoden ge¬ 
bessert oder geheilt werden kann. Es handelte sich im Wesent¬ 
lichen um erhebliche subjective Beschwerden wie Athemnoth, 
Herzklopfen, Mattigkeit, Husten, Appetitlosigkeit, Unfähigkeit zur 
Arbeit etc. Manche hatten ein oder mehrere Male Haemoptoe. 

Objectiv waren nur geringe Schallbezirke verkürzt oder ge¬ 
dämpft; man hörte selten Bronchialathmen, dagegen stets Ge¬ 
räusche, die für tuberculöse AfFection sprachen. Cavcrnensym- 
ptome waren nie vorhanden. Die Diagnose wurde in allen Fällen 
durch den Bacillenbefund bestätigt. 

Die Injectionen wurden in der Regel vor 10 Uhr Morgens 
gemacht; Anfangs mussten die Patienten 24 Stunden nach jeder 
Injection im Bett bleiben und wurden in den nächsten 2 Tagen 
2 stündlich gemessen, im Uobrigen hielten sie sich den grössten 
Theil des Tages im Garten auf, wurden diätetisch und mit Bädern 
behandelt. 

In letzter Zeit wurde auf die Bettruhe nach der Injection 
weniger Werth gelegt, die Messungen finden jetzt nur 12 Stunden 
lang nach der Injection 2 stündlich statt, später 4 stündlich. 

Der Puls wurde täglich zweimal gemessen, der Urin wöchent¬ 
lich einmal auf Albumen untersucht, ausserdem ab und zu bei 
Temperatursteigerungen. 
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Ucber das zur Anwendung gelangte Präparat kann nur 
wiederholt werden, was in vielen anderen Veröffentlichungen bereits 
hcrvorgcbobcn worden ist. Auf Gelatine Agarplatten konnte ich 
aus dem Originalpräparat Culturen von Staphylocoeccn und Strepto¬ 
coccen im Brutofen züehten, in den meisten Präparaten bis etwa 
August 1897 konnten Schimmelpilze nachgewiesen werden, die 
auch schon makroskopisch als graue Flocken in der Flüssigkeit 
zu erkennen waren. 

Schröder und Andere berichteten sogar über den Nach¬ 
weis von Tuberkclbacillcn in dem Originalpräparat, der uns aller¬ 
dings nicht gelang. Es wäre von grossem Interesse gewesen, 
durch das Thierexperiment zu erforschen, ob die Tuberkelbacillen 
noch lebenskräftig waren, oder ob sie durch die mit ihnen vor¬ 
genommene Proccdur nur Gestalt und Färbbarkeit behielten, ohne 
noch specifisch wirken zu können. Erst gegen Ende des Jahres 
wurde nach den vielseitigen Klagen der Präparation des TB die 
die nöthige Sorgfalt zugewandt; die fast in allen früheren Fällen 
beobachteten Localrcactionen werden seitdem fast ganz vermisst. 

Die Verdünnungen werden in der Apotheke des Kranken¬ 
hauses mit Aqua dcstillata hergcstellt. Es wird sich empfehlen, 
derartig verdünnte Lösungen nicht zu lange im Gebrauch zu 
behalten, da He kaum steril haltbar, sich bald zersetzen und dann 
nach der Injection Localreaction hervorrufen. 

Im Allgemeinen wurde mit 7500 mg der Trockensubstanz — 
nie mit weniger — begonnen und dann nach Koch’s Vorschrift 
durchschnittlich jeden zweiten Tag unter langsamer Steigerung 
der Einzeldosis weitere Injectionen vorgenommen. 

Wie lange injicirt und wie weit in der Einzeldosis gestiegen 
werden soll, darüber macht Koch keine bestimmten Angaben; 
wir können es auch aus seinen bereits im November 1896 in 
Aussicht gestellten, aber bis jetzt immer noch nicht erschienenen 
Krankengeschichten über die von ihm mit TR behandelten zahl¬ 
reichen Fälle nicht ersehen. Er tiberlässt es der Aerztewelt, die 
geeignetste Methode zur Anwendung des TR herauszufinden, indem 
er sagt: «Ob die von mir bisher geübte Methode in der An¬ 
wendung des TR, nämlich langsames Ansteigen von subcutan bei¬ 
gebrachten kleinsten Dosen bis etwa auf 20 mg, die beste ist, 
wage ich nicht zu behaupten.» An einer anderen Stelle berichtet 
er: « Ich bin in der Regel bis 20 mg gestiegen und habe dann, 
wenn auf diese Dosis keine Reaction erfolgte, aufgehört oder nur 
noch in grösseren Pausen injicirt.» 

Nun, eine einzige Injection von 20 mg kostet bei dem hor¬ 
renden Preis, den die Höchster Farbwerke für das Präparat 
nehmen, 17 Mark. Eine so theure Heilmethode wird aber kaum 
in den ärmeren Volksclassen, in denen die Tuberculose gerade 
am häufigsten vorkommt, häufige Anwendung finden können, zu¬ 
mal dann nicht, wenn ihre Erfolge noch so zweifelhaft sind; und 
der praktische Arzt, dem derartige klinische Versuche als Richt¬ 
schnur für die Anwendung des Mittels in der Praxis gelten sollen, 
wird von der Anwendung des TR abgeschreckt werden, wenn 
damit nur unter Aufwand so grosser Geldmittel operirt werden 
kann. Waren daher nicht auch auf anderem, weniger kostspieligem 
Wege Erfolge mit dem TR zu erreichen, so schien mir von vorn¬ 
herein der Werth desselben in Frage gestellt. 

Aus diesen Erwägungen, wie auch aus Sparsamkeitsrück- 
sichten für die hiesige Klinik, sah ich mich gleich Anfangs ver¬ 
anlasst, von dem bisher geübten und von Koch empfohlenen 
Verfahren abzuweichen — jetzt möchte ich nach den dabei 
erhaltenen Resultaten, wie auch aus theoretischen, unten zu 
erläuternden Gründen diese Abweichungen zur Nachprüfung em¬ 
pfehlen. 

Es wurde bei der Dosirung von vornherein der grösste Werth 
auf die Vermeidung von Temperatursteigerungen gelegt. Die An* 
fangsdosis betrug fast stets nach Koch’s Angabe */ 5 oo mg, worauf 
niemals Fieber auftrat, alle 2, 3 oder 4 Tage wurde mit der 
Dosis so langsam gettiegen, dass jeweils die vorhergehende Dosis 
höchstens verdoppelt wurde. Bei Temperatursteigerung wurde 
dieselbe Dosis wiederholt oder auf eine niederere zurückgegriffen. 

In der ersten Zeit zeigten die Temperaturcurven einen eigen¬ 
tümlichen Paroxysmus auf, indem erst Temperatursteigerung auf¬ 
trat, nachdem bereits zum zweiten Male die gleich hohe Dosis ge¬ 
geben war oder nachdem sogar aus irgend welchen Gründen eine 
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geringere Dosis injicirt war, obgleich die vorher gegebene höhere 
Dosis kein Fieber erzeugt hatte. 

Die Temperatursteigerung kam bald am selben, bald am 2. 
Tag nach der Injection. Diese unerwarteten Ergebnisse mussten 
in manchen Fällen der Verunreinigung des Präparates zugeschoben 
werden, da sie häufig von starken Localreactionen begleitet waren. 

In anderen Fällen aber erweckten diese Temperatursteiger¬ 
ungen den Eindruck, dass sie durch die Eigentümlichkeit des 
reinen TR bedingt seien, aber nur durch eine cumulative 
Wirkung desselben ausgelöst werden, d. h. dass erat Temperatur¬ 
steigerungen auftreten, wenn in einem bestimmten Zeit¬ 
raum eine gewisse Menge TR im Körper aufgenommen 
wurde. 

Es galt daher, sobald man bei den höheren — nach Koch 
immunisirenden — Dosen von 0,5—1,0 mg an gelangt war, so 
langsam und in solchen Zwischenräumen zu steigen, dass Fieber¬ 
erscheinungen gerade noch ausblieben; wir haben dies in unseren 
letzten Fällen fast stets erreicht, indem wir von 0,5 oder 1,0 mg 
an 2—4 mal stets dieselbe Dosis gaben und dann höchstens um 
J /2—1 mg stiegen und dies in Zwischenräumen von 2—4 Tagen; 
so beanspruchte z. B. eine Steigerung von 1,0 bis auf 5 mg 
34 Tage (vergl. Fall 2, 8 etc.). 

Die Patienten hatten bei dieser langsamen Steigung gar keine 
auch nur vorübergehenden Störungen des Allgemeinbefindens und 
erwarteten sogar mit einer gewissen Ungeduld jede kommende Ein¬ 
spritzung. 

Die Einzeldosis von 6 mg (über 5 Mark) wurde nie über¬ 
schritten. Es wurden durchschnittlich jedem Patienten 25 Ein¬ 
spritzungen gemacht, wobei dem Körper im Ganzen etwa 30 bis 
40 mg TR einverleibt wurden. 

Damit wurde zunächst eine Injectionscur beendet. 

Zur Injection wurde eine Pravazspritze verwandt, die jeweils 
frisch ausgekocht in 1 proc. Sodalösung aufbewahrt wurde. Falls 
für mehrere Patienten dieselbe Concentration benöthigt wurde, 
füllte ich nur eine einzige Spritze und injicirte mit ver¬ 
schiedenen ausgekochten Nadeln die nöthigen Theil- 
strichc. Es stellte sich dabei bald heraus, dass die verschiedenen 
Personen auf dieselbe Lösung aus derselben Spritze hinsichtlich 
einer Localreaction sich verschieden verhielten. Es geht daraus 
ganz klar hervor, dass bei der Wirkung des TR die persönliche 
Disposition eine Rolle spielt. 

Welcher Art diese Disposition ist, und ob sie auch für die 
Einwirkung des TR als «Specificum» gegen Tuberculose in Be¬ 
tracht kommt, lässt sich bei der geringen Zahl von Beobacht¬ 
ungen nicht bestimmen. 

Selbstverständlich worde die zu injicirende Hautstellc vorher 
jeweils gründlich desinficirt. 

Als Injectionstclle wurden meist die Brust, die Vorderarme, 
selten die Oberschenkel gewählt. Der Rücken ist zur Injection 
weniger zu empfehlen, da doch manchmal schmerzhafte Local¬ 
reaction auf trat; ausserdem aind Infiltrate und der Verlauf von 
entzündlichen Röthungen an den Armen leichter zu erkennen als 
am Rücken. 

Was nun das Resultat bei den in der hiesigen Klinik be¬ 
handelten Fällen anbelangt, so gibt nebenstehende Tabelle als 
knappster Auszug aus den Krankengeschichten eine kurze Uebersicht. 

(Tabelle siehe Seite 520 u. 521.) 

Wir haben die Wirkungen des TR in locale und allgemeine 
zu scheiden. 

Ueber die locale Reaction ist bereits mitgetheilt, dass sie 
fast in allen Fällen einige Male auf trat (unter 234 Injectionen 
24 mal) und zwar meist nach Injectionen von verdünnten Lösungen ; 
später, als Originallösung angewandt und das Präparat reiner 
geliefert wurde, verschwanden auch die Localreactionen mehr und 
mehr. 

Dieselbe bestand meist nur in Schmerz, Röthung, etwas 
Schwellung, 4 mal war ein deutliches Infiltrat zu constatiren. 

In zwei Fällen aber (No. 2, der andere steht noch in Be» 
handlung) entstand nach jeder Injection, trotz peinlichster Des- 
infection von Instrumenten und Injectionsstelle, starke Localreaction, 
auch bei Lösungen, deren Injection bei Anderen reactionslos ver¬ 
lief. (Ebenfalls Zeichen für persönliche Disposition.) 
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Im Allgemeinen verursachten diese Reactionen keine nennens- 
werthen, insbesondere keine l&nger anhaltenden Störungen im 
Allgemeinbefinden. Bei Fall No. 2 brach aber etwa 3—4 Wochen 
nach Entlassung an der Brust, unter Eiterentleerung, ein Infiltrat 
auf, und als er sich nach 1 '/* Monaten wieder vorstellte, bestand 
an dieser Stelle eine secernirende Weichtheilfistel, die nach An¬ 
gabe des Patienten öfters auszuheilen schien, aber stets wieder 
aufbrach. Sie machte ganz den Eindruck einer tubcrculösen 
Fistel. (Das Secret konnte leider nicht auf Bacillen untersucht 
werden und Patient erschien nicht wieder, da er ohne besondere 
Beschwerden die Arbeit aufgenommen hatte.) 

Eine Localreaction am Locus morbi ist bei der 
Lungcntubcrculose äusserst schwer zu bcurtheilen. 

Roch sagt: «Beim TR war eine geringe Zunahme der 
Rasselgeräusche in der Regel das einzige örtliche Symptom, 
welches bald wieder verschwand. Schon nach wenigen Injcctionen 
nahm die Menge des Sputums ab, und oft versiegte es schliesslich 
ganz, womit natürlich auch der Befund von Tuberkelbacillen auf¬ 
hörte. Dementsprechend schwanden die Rasselgeräusche über den 
erkrankten Lungenpartien und das Dämpfungsgebiet verkleinerte 
sich. » 

Aus einer mässigen Vermehrung oder Verminderung der 
Rasselgeräusche über den Lungen auf Zunahme oder Abheilung 
der tuberculösen Processe zu scbliessen, ist meist sehr schwierig 
und gewagt. Es besteht ja neben der bacillären Erkrankung in 
vielen Fällen noch ein nicht specifischcr Katarrh, dessen Rassel¬ 
geräusche von denjenigen in den ersten tuberculösen Stadien nicht 
zu unterscheiden sind. Die Zahl der Rasselgeräusche bestimmen 
wir nur schätzungsweise, sie ist von vielen Umständen abhängig 
und wechselt mit der Srcretstauung, mit vermehrter oder ver¬ 
minderter Expectoration, mit Witterung und Tcmperaturwechscl, 
sie wechselt bei jeder Phthise von Tag zu Tag und bei aus 
gedehnten Phthisen mit guter Expectoration werden sie oft recht 
spärlich. 

Es wird somit für die Beurtheilung der Aendcrung des 
tuberculösen Proccsscs die Menge der Rasselgeräusche nur dann 
zu verwerthen sein, wenn ein ganz erheblicher und dauernder 
Wechsel stattgefunden hat. 

Wichtigere Anhaltspunkte geben in dieser Hinsicht Dämpf¬ 
ungen. Eine Dämpfung entsteht bei der Phthise gewöhnlich nur 
durch chronische Processe, sie ist dauernd in ihrer Intensität, 
nicht raschem Wechsel unterworfen, sie wird stärker bei Zunahme 
der Infiltration und nimmt mit deren Rückgang ab; daher ist 
das Entstehen oder Verschwinden einer Dämpfung für die Ent¬ 
wicklung des Lungenprocesses von grösserer Bedeutung. 

Unter diesen Gesichtspunkten erscheint es sehr schwierig, 
allein nach dem Auscultations- und Percussionsbefund der Lungen 
bestimmte Angaben über die Wirkung eines Mittels auf die 
Phthise zu machen, zumal in unseren Fällen, wo keine, zweifel¬ 
hafte oder nur geringe Dämpfungen vorhanden waren. Man kann 
sich aber nur wundern, wenn in der Literatur Fälle beschrieben 
sind, bei welchen bereits nach wenigen Injectioncn Dämpfungen 
verschwanden. Selbstverständlich wurden in allen Fällen dio 
Lungenveränderungen genau überwacht und es konnte danach 
wesentlich mit Rücksicht auf Dämpfungsveränderungen constatirt 
werden, dass in keinem einzigen Falle eine Verschlimmerung ein¬ 
getreten ist, dass in 4 Fällen objcctiv eine erhebliche Besserung 
nachzuweisen war, indem vorher vorhandene Dämpfungen nach 
Beendigung der Injectionscur ganz verschwunden waren. 

Verhältnissmässig gute Anhaltspunkte für die Entwicklung 
einer Phthise gibt das Allgemeinbefinden. 

Unmittelbar nach Injectionen wurde dasselbe bei 5 Patienten 
je ein bis 3 mal gestört; es handelte sich um Rcissen in den 
Gliedern, Ropfweh, Schwindel, Mattigkeit, 4 mal trat Schüttel¬ 
frost auf. 

Dio Temperatur überstieg 4mal 39°, im Uebrigen traten 
häufiger geringere Temperatursteigerungen auf, die aber in letzter 
Zeit vollständig vermieden werden konnten. 

Auch diese Allgemeinreactioncn des Mittels verursachten eigent¬ 
lich nie grössere oder länger anhaltende Störungen und nach Be¬ 
endigung der Injectionscur war das Allgemeinbefinden der 10 Pa¬ 
tienten ausnahmslos gebessert. Das Aussehen war zum Theil 


sehr gut, der Appetit war besser, der Auswurf wurde spärlicher, 
verschwand in 3 Fällen vollständig, in einem wurde der früher 
schleimig-eitrige Auswurf rein schleimig. 

Dio mikroskopischo Untersuchung ergab beim Eintritt stets 
positiven Bacillenbefund; nur in einem Falle verschwanden die 
Bacillen aus dem Auswurf, der Auswurf der übrigen Sechs blieb 
bacillenhaltig. Aus der Frequenz der im Sputum gefundenen 
Bacillen resp. deren Zu- oder Abnahme wage ich kein Urtheil 
über Verschlechterung oder Besserung der tuberculösen Processe 
zu fällen, da diese Unterschiede je nach der Provenienz des 
Sputums einem zu grossen Wechsel unterworfen sind. 

Von grösster Bedeutung für die Beurtheilung des Allgemein¬ 
befindens gilt das Verhalten des Körpergewichtes. Es wurde 
in allen Fällen zum Theil ganz erheblich gesteigert, bis zu 10 Pfund 
(vcrgl. Tabelle) und zwar meist ohne grosse Schwankungen und 
auch bei Patienten, welche vor der Injectionscur während der 
Anstaltsbehandlung bereits sozusagen Normalgewicht erreicht hatten. 

Nebenwirkungen wie Albuminurie, Durchfälle, Pulsbe¬ 
schleunigung, gesteigerte Athemfrequenz, wie sie häufig citirt 
wurden, konnten nie nachgewiesen werden. 

Ich will hier aus der hiesigen Klinik noch das Resultat der 
TR-Bchandlung bei 3 Fällen von Hautlupus anfügen, die in der 
Abtheilung für Hautkrankheiten Aufnahme gefunden hatten und 
deren Anführung mir gütigst überlas>en wurde. 

1 42jähr. Frau, Lupus der Stirn und des Nasenrückens. 
6 allgemeine Rcaction; einmal 2 tägiges Erysipel an Injectionsstelle. 
Deutliche Abblassung der centralen Partien des Lupus, Flacher¬ 
werden der Affection. Die Randpartien wurden eher etwas deut¬ 
licher. 

2. 20jähr. Mädchen, Lupus faciei et naris. Markstückgrosse 
lupöse Stelle an 1. Wange central vernarbt, am Rande deutliche 
Knötchen. Eine zweite derartige Stelle an der Nase. 

0 Allgemeinreaction. Die Knötchen an Nase und Peripherie 
der Wangenaffection verschwanden. 

3. 12jähr. Mädchen, Lupus naris. 0 Allgemeinreaction. Ge¬ 
wichtszunahme. Rückgang der Schwellung und der Knötchen unter 
leichter Narbenbildung. Patientin ist seither mehrere Monate in 
Beobachtung ohne Recidiv. 

Endlich sei noch erwähnt, dass bei zwei Fällen von Kehl¬ 
kopfphthise (No. 6, beim anderen ist die Behandlung eben erst 
abgeschlossen) während der TR-Behandlung die Larynxaffection in 
keiner Beziehung beeinflusst wurde. 

Fasse ich die Resultate kurz zusammen, so trat während der 
TR-Behandlung unter 10 Fällen von Lungentuberculose niemals 
eine Verschlechterung des localen wie des allgemeinen Befindens 
ein; die Behandlung wurde auch niemals durch eine erhebliche 
oder anhaltende Nebenwirkung gestört. 

In allen Fällen stellte sich zum Theil ganz erhebliche Besse¬ 
rung des subjectiven Befindens ein, die 4 mal durch den deut¬ 
lichen ob j ectiven Befund ihre Bestätigung fand. Nur in 
zwei Fällen war nach der TR-Cur gar keine objective Veränderung 
zu constatiren; ein Patient, in dessen Auswurf vorher elastische 
Fasern und Bacillen nachgewiesen waren, scheint geheilt zu 
sein; er steht seit 4 Monaten nach seiner Entlassung in Beobachtung 
und hat seit 3 Monaten keinen Auswurf mehr; seit Beginn der 
Injectionscur nahm er um 23 Pfund an Gewicht zu und ist seit 
lange wieder vollständig arbeitsfähig. 

Die Patienten Hessen sich durchweg sehr gern injiciren und 
haben in Folge ihrer eigenen Beobachtung einen guten Glauben 
an das TR. 

Diese Ergebnisse während einer Tuberculosebehandlung müssen 
unstreitig als recht günstig bezeichnet werden. 

Es wird aber die Frage, wie weit sie durch das Koch’sche 
Tubcrculin TR beeinflusst wurden, sehr schwer zu beantworten 
sein. Es handelt sich eben in allen Fällen um die ersten An¬ 
fangsstadien der Tuberculose, bei denen noch keine grossen Ver¬ 
änderungen, keine erheblichen Zerstörungen des Lungengewebes 
vorhanden sind, wo es sich hauptsächlich um subjcctive Beschwerden 
handelt. 

Die Patienten kamen in der Klinik mit einem Male unter 
günstigere Lebensbedingungen, konnten jede Anstrengung ver¬ 
meiden, erhielten kräftige und zweckentsprechende Nahrung, standen 
täglich unter ärztlicher Aufsicht; der Appetit wurde eventuell 
mcdicamentös angeregt, der Stuhlgang geregelt. 
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Diese Umstände genügen oft schon, um einen erheblichen 
Umschwung im Allgemeinbefinden der Phthisiker hervorzurufen 
und so sehen wir gerade bei beginnender Phthise allein schon 
durch die geregelte Anstaltsbehandlung nicht selten erhebliche, mit 
Gewichtszunahme verknüpfte Besserung auftreten. 

Um ein möglichst objectives Urtheil in dieser Frage ab^eben 
zu können, wäre es empfehlenswerth, Parallelversuohe in der Weise 
anzustellen, dass man von einer Serie von Patienten mit ungefähr 
denselben localen und allgemeinen Erscheinungen einer beginnenden 
Phthise, wie sie den von Koch gestellten Indicationen entsprechen, 
die eine Hälfte mit TR, die andere Hälfte nach allgemein üb¬ 
lichen Methoden unter denselben diätetischen und hygienischen Be¬ 
dingungen behandelt und dann Vergleiche zwischen dem Erfolge 
beider Versuchsreihen zieht. 

Freilich würden auch auf diesem Wege nur annähernd maass¬ 
gebende Resultate erzielt werden, da man kaum derartige absolut 
gleiche Fälle, zumal in grösserer Menge, zur Verfügung haben 
wird. — Uns schien es wenigstens wünschenswerth, nachzuforschen, 
welchen Nutzen wir bei früheren Fällen hatten, welche zu einer 
Tlt-Cur geeignet gewesen wären, aber mit Kreosot, Leberthran etc. 
behandelt wrnrden. 

Ich sah daraufhin die Krankengeschichten der letzten sechs 
Jahrgänge durch und fand dabei nur 22 (unter etwa 550—G00) 
geeignete Fälle. Eine weit grössere Anzahl von beginnenden 
Phthisikern ohne Fieber verliess die Anstalt bereits nach wenigen 
Wochen und ist desshalb zum Vergleich nicht geeignet. 

Diese 22 Patienten waren je 1—3 Monate in Behandlung; 
bei ihrer Entlassung war 17 mal eine Gewichtszunahme zu con 
statiren und zwar zum Theil eine ganz erhebliche, bis zu 16 Pfd., 
nur G mal von weniger als 3 Pfd. Bei 5 Patienten verringerte 
sich das Körpergewicht, der grösste Gewichtsverlust betrug 7 Pfd. 

fl mal war der objective Befund besser als beim Eintritt, 
14 mal war — zum Theil vollständige — subjective Besserung 
vermerkt. Nie eine Heilung, auch nie Verschlimmerung. 

Wir hatten somit ungefähr 85 Proc. Besserungen im All¬ 
gemeinbefinden gegen 100 Proc. bei der TR - Behandlung (bei 
einer allerdings viel geringeren Anzahl von Fällen). 

Erst wenn an grossem Material derartige Untersuchungen 
vorgenommen sind — dies mag hierzu als kleiner Beitrag gelten — 
wird man zu brauchbaren Schlüssen über den Werth des TR 
berechtigt sein. 

Gleichwohl gewannen wir während der ganzen Behandlung 
mit TR doch den Eindruck, dass das Mittel auf die Tuberculose 
günstig eingewirkt hat, ein Eindruck, der bei der Lungentuber- 
culose allerdings sehr schwer zu beweisen ist. 

Hinsichtlich des Lupus wird das TR bereits allgemein als 
werthvolles Heilmittel gerühmt. 

In unseren Fällen handelt es sich freilich nicht um Heilungen, 
höchstens in einem Falle, aber wir dürfen von dem Mittel auch 
nicht mehr verlangen als Koch selbst in Aussicht gestellt hat 
und er sprach vorsichtiger Weise nur von Besserungen. 

A r ielleicht werden die Resultate durch Vervollkommnung der 
Methode mit der Zeit auch noch günstiger. 

Wir werden daher unsere Versuche mit TR fortsetzen und 
zwar dergestalt, dass wir etappenweise Curen von je 25 Injectioncn 
machen mit einer Dosirung, wie sie oben angegeben ist; es wird 
mit 'jaoo mg begonnen und je nach Constitution und Resistenz¬ 
fähigkeit des Organismus gegen das TR jeweils um höchstens 
das Doppelte der letzten Dosis gestiegen; von 0,5 bis 1 mg an 
werden die Dosen mehrfach wiederholt, dann langsam bis etwa 
G —7 mg gesteigert, so dass im Ganzen etwa 30—40 mg in 
1 s /4 — 2'ja Monaten injicirt sind. 

Dann werden die Injectionen etwa 2—3 Monate ausgesetzt 
und nun wieder eine ähnliche Injectionsweise gemacht. Wie 
viele derartige Curen nöthig sind, wird der Verlauf der Krank¬ 
heit zeigen. 

Eine derartige Serie würde auf diese Weise auf etwa 30 bis 
10 Mark zu stehen kommen. 

Wenn wir noch einen kurzen Blick auf die in der Literatur 
erschienenen Publicationen werfen, so scheinen die mit dem TR 
bisher erreichten Erfolge keine glänzenden zu sein. Es liegen 
manche Gründe für diese Misserfolge vor. 


Zunächst stammen die meisten Veröffentlichungen aus dem 
ersten Halbjahr der TR-Ausgabe, in welchem erwiesenermaassen 
das Präparat durchaus nicht seinen Anforderungen entsprach. 

Es wurden häufig schwere Allgemeinerscheinungen beobachtet, 
die gewiss zum Theil den Verunreinigungen des Präparates zu* 
zusohreiben waren. Dadurch wurde zunächst ein Theil der Aerzte 
nach den ersten Versuchen von einem weiteren Gebrauch des 
Mittels abgeschreckt; es war in der That damals noch schwer 
zu entscheiden, wie viel der Störungen auf die Verunreinigung zu 
schieben waren, aber das abfällige Urtheil galt eben doch dem 
TR als solchem. 

Eine andere Reihe von Versuchen wurde an ambulanten 
Fällen angestellt, wobei die Patienten zum Theil selbst die Tem¬ 
peraturen zu messen hatten; dass diese nicht geeignet sind, zur 
Klärung der TR-Frage beizutragen, liegt auf der Hand. 

Ferner wurden von einigen Aerzten die Injectionen sistirt, 
nachdem nicht die erwartete Immunisirung auf Dosen eingetreten 
war, welche Koch für immunisirend hält (0,5—1,0 mg). 

Endlich aber, und das scheint wohl die Hauptursache des 
ungünstigen Unheils über das TR zu sein, wurden in der grösseren 
Hälfte der Fälle die Indicationen, welche Koch für die Auswahl 
der Fälle stellte, gar nicht berücksichtigt. 

Schon am 1. April 1897 lehrte Koch, dass bei fortge¬ 
schrittenen odar fieberhaften Phthisen kein Erfolg vom TR zu 
erwarten sei. 

Und doch ist die Zahl der Autoren, welche sich in dieser 
Hinsicht streng an Koch’s Angaben hielten, sehr klein. 

Auch nach unserer Ansicht liegt der Schwerpunkt in der 
Auswahl der Fälle, nächstdem scheint die Vermeidung von 
Fiebersteigerung und Störung des Allgemeinbefindens in Be¬ 
tracht zu kommen, was nur bei genauer Ueberwachung der 
Kranken und vorsichtiger und langsamer Steigerung der Einzel¬ 
dosis möglich sein wird. 

Ob unter obigen Gesichtspunkten das TR sich eine gesicherte 
Stelle in der Therapie der Tuberculose gewinnen wird, kann erst 
die Zukunft lehren. 


Ueber klonische Gaumenmuskelkrämpfe mit objectiv 
wahrnehmbarem Ohrgeräusch 
und den Versuch, dasselbe vermittels Durchschneidung des 
Tensor veli palat. zu beseitigen. 

Von Dr. Gteorg Ai'ellis in Frankfurt a. M. 

Fälle von durch Gaumenmuskeikrämpfe hervor¬ 
gebrachten objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräuschen 
sind recht selten, noch seltener aber sind die Berichte über ärzt¬ 
liche Heilung derselben. Im Gegentheil: alle die Fälle, die 
nicht aus unaufgeklärtem Grunde spontan heilten, widerstanden 
meist in der hartnäckigsten Weise allen localtherapeutischen Ein¬ 
griffen. 

Vor 2 Jahren sah ich einen 39 jährigen nervösen Chemiker, 
A. J., von Griesheim, der schon 4 Jahre lang Tag und Nacht an 
einem objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräusch litt, das genau 
dem bekannten Knipsen entsprach, welches entsteht, wenn man 
zwei Fingernägel gegeneinander bewegt, bis der eine Nagelrand 
überspringt. Solche Fälle sind mehrere beschrieben, zuletzt wohl 
von Kaufmann aus der Wiener Ohrenklinik (Monatsschr. f. Ohren - 
heilk. 1894, No. 5). Das Trommelfell bewegte sich nicht, dagegen 
sah man deutlich mit dem Knipsen isochroue Zuckungen der 
Gaumenbögen, der Uvula und des Gaumenbogens. Bewegungen 
an der Tube konnte ich nicht constatiren, obwohl Patient gut zu 
rhinoskopiren war. Das Geräusch war beiderseits so laut, dass man 
es hörte, wenn man auf '/* m Entfernung vom Patienten stand, 
rechts aber stärker als links. 

Katheterismus, Sondirung der Tube, Bromkali innerlich etc. 
waren erfolglos. Das Geräusch bestand in derselben Intensität 
fort und störte hauptsächlich den Schlaf des Patienten. Derselbe 
entzog sich weiteren therapeutischen Maassnahmeu, zu denen ich 
selbst nicht mit Energie rathen konnte, und hat seine Zuckungen 
mitsammt dem Knipsen heute noch. 

Ich will nicht versäumen, zu betonen, dass es sich um einen 
exquisit nervösen Menschen handelte, der als Junggeselle lebt, 
sehr überarbeitet ist, an Kopfdruck und anderen neurasthenischen 
Beschwerden allgemeiner Natur leidet, so dass ich die Ursache 
der klonischen Gaumenkrämpfe und des durch dieselben verur¬ 
sachten objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräusches nicht in einer 
Ohr- oder Rachenkrankheit suchet! zu müssen glaubte, sondern in 
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einer allgemeinen Nervosität, von der die Gaumenmuskel- 
krämpfe nur ein Symptom darstellten. — 

Vor einigen Monaten kam ein zweiter Fall von objectiv 
wahrnehmbarem Ohrgeräusch zu mir. M. B., Cassier in einem 
Detailgeschäft von Hanau, 17 Jahre alt. Derselbe bekam eine 
leichte acute Ohrerkrankung, wahrscheinlich Mittelohrentzündung, 
auf der linken Seite, die ein Wiesbadener Arzt vermittels Trommel¬ 
fellstiches behandelte. Vor diesem Eingriff bestand mässige Schwer¬ 
hörigkeit links, Schmerzen und Sausen. Sofort nach der 
Paracentese kam zuerst auf dem linken, am nächsten Tage auch 
auf dem rechten, unoperirten und gesunden (!) Ohre zu dem 
Sausen ein eigentümliches Geräusch hinzu, das genau dem 
Zischtone entspricht, der entsteht, wenn man Speichel bei ge¬ 
schlossenem Munde zwischen den Zahnlücken hin- und herstösst. 

Dieses mit dem Pulse isochrone Ohrgeräusch bestand 
einige Woeben nach der Operation fort und Patient kam desswegen 
zu mir, um sich davon befreien zu lassen, und auch, um zu hören, 
in welcher Weise der Einstich im Trommelfell ihm dieses quälende 
Geräusch verursacht haben kann. Er selbst hörte das Sausen im 
linken Ohr continuirlich, das zischende Knispen aber gleich¬ 
zeitig mit dem Pulsschlage auf beiden Ohren Tag und Nacht 
Von Zuckungen im Gaumen hatte er bis jetzt nichts bemerkt. 
Objectiv war das Geräusch bei Annäherung meines Ohres auf 
etwa 10 cm vom Kopf deutlich zu hören, natürlich auch durch’s 
aufgesetzte Stethoskop. Bei aufgesperrtem Munde war, auch wenn 
ich mein Ohr auf den Mund des Patienten legte, nichts zu hören. 
Das Geräusch belästigte und ängstigte den jungen Mann sehr, 
störte ihn am Einschlafen und erregte ihn, sobald er durch meine 
Untersuchung merkte, dass es sich um einen interessanten Fall 
handelte, in noch höherem Maasse. 

Ich stellte den Patienten im ärztlichen Verein zu Frankfurt 
und zu Hanau vor, um das objectiv wahrnehmbare Olirgeräusch 
zu demonstriren. Er war zu diesen Schaustellungen gern bereit, 
liess einer grossen Zahl seiner Geschäftscollegen das Geräusch 
hören und war, obwohl ich ihm von vornherein nur eine höchst 
verklausulirte Aussicht auf Heilung machen konnte, zu allen thera¬ 
peutischen Maassnahmen gern bereit. 

Der objective Befund bot das typische Bild: Mit dem Geräusch 
isochrone Zuckungen des Gaumensegels, der Mandeln und der Uvula, 
rechts mehr wie links, so dass das Segel schräg nach rechts oben ge¬ 
zogen wurde. Bewegungen an der Tube konnte ich nicht sehen, 
eben so wenig am Trommelfell. Auffallend und neu für mich war 
der Umstand, dass ausser den Gaumenmuskeln auch die Zunge 
und der Mundboden gleichzeitig rhythmisch zuckten. Patient 
selbst hatte von diesen Muskelzuckungen kein Gefühl und über¬ 
zeugte sich erst im Spiegel von den unwillkürlichen Contractionen, 
nachdem ich ihn darauf aufmerksam gemacht hatte. Ich glaubte, 
dass Patient vielleicht im Stande wäre, sobald er die Ursache seines 
Uebels erkannt hätte, diese klonischen Muskelzuckungen will¬ 
kürlich unterdrücken zu lernen. 

Es gelang aber weder auf diese Weise, noch durch Brom, 
Chinin, Elektricität das objectiv hörbare Ohrgeräusch zu beseitigen. 

Ich Bchlug desshalb vor, Patient solle seine Stellung als Cas- 
sirer, die ihn angeblich sehr anstrengte, aufgeben, eine Wasser- 
cur gebrauchen, seinen Allgemeinzustand heben, später eine ruhige 
gleichmässige, bequem zu erfüllende Stellung annehmen, wenn 
möglich auf dem Lande etc., da ich auch bei diesem Falle davon 
ausging, dass die vorliegende Erkrankung nur ein Theilsymptom 
einer allgemeinen Nervosität sei. 

Doch sollte vorher noch ein letzter Versuch zur Heilung des 
lästigen Ohrgeräusches gemacht werden, nämlich die Durch¬ 
schneidung des Tensor veli palatini. 

Gelegentlich der oben erwähnten ärztlichen Conferenz, bei 
der ich den jungen Mann vorstellte, äusserte Prof. v. Büngner 
den Vorschlag, rechts und links am weichen Gaumen, an der 
typischen Stelle, wo bei der Wolfsrachenoperation die Entspannungs¬ 
schnitte zu liegen kommen, die Muskelbündel des Tensor veli pa¬ 
latini vermittels eines Tenotoms zu durchschneiden. Da nämlich 
nach der (hier als bekannt) vorausgesetzten und durch Experimente 
gestützten Meinung Luschkas und Politzers die objectiv 
wahrnehmbaren Ohrgeräusche dadurch zu Stande kommen, dass 
durch Zug des Tensor veli palatini die membranöse Wand 
der Tube von der knorpeligen Wand abgezogen wird — Boeck 
(Arch. f. Ohrenheilk. II) und Loewenberg (Med. Centralbl. 1865) 
sahen die Tube sich während des Knackens bewegen — so wäre 
ja die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass man durch Durch¬ 
schneidung des Musculus tensor veli palatini die von demselben 
ausgelösten Krämpfe oder mindestens deren unangenehmes Re¬ 
sultat: das Ohrgeräusch beseitigen könnte. 

Die Operation wurde von Prof. v. Büngner im Landkranken¬ 
hause zu Hanau rechts und links am Gaumen gemacht Nur nach 
der ersten Durchschneidung des Tensor verschwand das Ohrgeräusch 
auf 10 Stunden, um dann trotz wiederholten Eingriffes unverändert 
bis heute fortzubestehen. Das nur subjectiv wahrnehmbare Sausen, 
das natürlich zu den gewöhnlichen Ohrgeräuschen gehört, war all¬ 
mählich verschwunden, das zischende Knipsen aber bestand 
nach Rhythmus und Intensität nach der Operation in der alten 
Weise fort. 

. Ich nehme selbstverständlich aus diesem einen Falle keinen 


Anlass, darin einen Beweis su suchen, dass die alte Politzer’sche 
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Theorie, wonach nur die Contractionen des Tensor veli die Schuld 
an dem objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräusch tragen, durch den 
Misserfolg bei der Durchschneidung desselben erschüttert sei, 
immerhin aber wäre vielleicht von berufener Seite diese Frage 
noch einmal zu prüfen und speciell auch darauf zu achten, ob 
nicht der Levator veli auch seinen Antheil an der Erzeugung 
des Ohrgeräusches haben könnte. 

Der Zweck aber, wesshalb ich diese kurze, von aller Vor 
zierung durch Literaturangaben *) freie und nur auf das prak¬ 
tische Bedürfniss gerichtete Publication nicht zurückgehalten habe, 
ist einfach der, dass ich durch den veröffentlichten Misserfolg 
erstens vielleicht einen anderen Patienten und Arzt vor dem¬ 
selben Schicksal bewahren könnte, zweitens aber, dass ich in dem 
localtherapeutischen Misserfolg eine weitere Stütze meiner Meinung 
zu finden glaube, die klonischen Gaumenmuskel krämpfe mit (und 
ohne) objectiv wahrnehmbarem Ohrgeräusch nicht als ein Leiden 
ansohen zu müssen, gegen das locale Therapie mit Erfolg 
anzuwenden sei, sondern als ein Symptom allgemeiner Nervosität, 
das sieb — wenn überhaupt — eher durch eine hygieniseh- 
difttetiseh - erzieherische Allgemeinbehandlung, als durch örtliche 
Eingriffe beseitigen lässt. Auch ohne dass ich die charakteristi¬ 
schen Symptome allgemeiner Nervosität, verminderter Leistungs¬ 
fähigkeit und Neurasthenie noch einmal besonders hervorhebe, die 
in der Krankengeschichte meiner beiden Patienten genannt worden 
sind, dürfte der aufmerksamere Leser in ihnen alle Stigmata der 
nervösen Minderwerthigkeit und Reizbarkeit wiederfinden. 

Auch der Fall Kauf man n ’s bezieht sich auf einen here¬ 
ditär nervös belasteten Jungen, bei dem jede Erregung all¬ 
gemeiner Natur Frequenz und Intensität des Geräusches steigert; 
der Fall von R. C. Brandeis (Zeitschr. f. Ohrenheilk. XII) 
war mit Hysterie verbunden, ebenso andere, die ieh hier nicht 
erst aufzählen will. Fast immer sind es jüngere nervöse 
Individuen, die an den Gaumenumskelkrämpfen leiden und oft ist 
charakteristischer Weise ein kleines und u n 1> e deutende s 
Trauma — bei unserem zweiten Fall der Tromnitlfellsiich — 
der Ausgang der vielfach Jahre lang anhaltenden lästigen Krämpfe. 

Ceterum censeo — die Ursache der besprochenen Krank¬ 
heit liegt nicht im Ohr oder im Rachen, sondern ist eine Form 
der functionellen Erkrankung des allgemeinen Nervensystems und 
mit den hysterischen Respirationskrämpfen in Parallele zu stellen, 
daher die localtherapeutischen Misserfolge, als deren weitestgehender 
wohl die eben publicirte Durchschneidung des Tensor veli palatini 
anzusehen wäre. 

Ueber obstructive Nephritis. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der chronischen Nierenentzündung. 

Von Dr. Schloih in Bad Brückenau. 

Die Aetiologie der chronischen Nierenentzündungen ist be¬ 
kanntlich trotz der ungeheuren, über diesen Gegenstand vor 
handenen Literatur nooh ein sehr dunkles Gebiet und Pel sagt 
mit Recht in seiner vorzüglichen Abhandlung über Nephritis *): 
«Vor Allem ist ein genaues Studium der bis jetzt noch so dunklen 
aetiologischen Verhältnisse des Morbus Brightii und der damit so 
eng zusammenhängenden Behandlung unserer Nierenkranken eine 
dringende Aufgabe der nächsten Zukunft, welches Bedürfniss 
auch von den Praktikern lebhaft empfunden werden dürfte. I n 
der aetiologisch-klinischen Forschung liegt ohne 
Zweifel die Zukunft der Nierenpathologi e.> 

A priori sollte man nun annehmen dürfen, dass diejenige Art 
der chronischen Nephritis, welche aus den pathologischen Ver- 

*) Eine Zusammenstellung derselben findet sich Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 1804, S. 143 u. 144. An dieser Stelle führt auch 
Daniel Kaufmann Literaturangaben auf, die sieh auf solche Fälle 
von objectivem Ohrgeräusch beziehen, die Gefüssgeritusche sind 
und von Erweiterung der im oder hinter dein Ohr gelegenen Arterien 
oder Venen herrühren und ferner die gar nicht seltenen Fälle von 
hörbarem Knacken im Öhr durch willkürliche Zusatnnien- 
ziehung des Tensor tvmpani. In obiger Arbeit sind diese beiden 
Arten von objectiv hörbarem Ohrgeräusch von mir nicht erwähnt 
und mit Beispielen nicht belegt worden, weil das Thema sich nur 
auf klonische Gaumenmuskelkrämpfe mit Ohrgeräusch beziehen 
sollte. 

*) In Zülzer, Handb. d. Harn- u. Sexualorgaue, 11, 8, 4. 
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engerungen der unteren Harnwege ihren Ursprung nimmt, die 
«obstructive Nephritis> Saundby’s, am Besten ge¬ 
kannt und durchforscht wäre. Haben wir doch hier ein aetiolo- 
gisohes Moment vor uns, das — wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle — der Untersuchung und Feststellung direct zugänglich ist 
und können wir bei längerer Beobachtung schrittweise die Ver¬ 
änderungen verfolgen, die das ganze uropoetische System durch 
die Harnstauung erleidet, bis früher oder später auch die Nieren 
in diese Schädigung hineingezogen werden. Die Folgen des ein¬ 
seitigen oder doppelten Ureterenverschlusses können wir am Thiere 
jederzeit uns durch das Experiment vor Augen führen. Noch 
einfacher ist die Unterbindung der Harnröhre, ja sogar Stenosen 
derselben können wir künstlich erzeugen. Wir können ferner diese 
künstlichen Obstructionen mit der Injection von Mikroorganismen 
aller Arten combiniren und uns so die verschiedensten Zustände 
der Entzündung und Eiterung, wie sie auch beim Menschen Vor¬ 
kommen, klar zu machen suchen. 

Aber zum Beweise, dass auch diese Dinge nicht so einfach 
liegen, stelle ich hier zwei concrete Erkrankungsfälle neben¬ 
einander : Im ersten Falle handelt es sich um einen alten Herrn, 
der lange Zeit von starkem, namentlich nächtlichen Harndrange 
bei erschwerter Miction gequält wird. Durch die Untersuchung 
per rectum finden wir eine vergrössertc Prostata. Der klare, 
saure Urin enthält eine kleine Menge Eiweiss und wenige Cylinder: 
Hier ist die Diagnose der obstructiven Nephritis offenbar eine 
leichte Sache. Nehmen wir aber folgenden zweiten Fall: Wir 
haben einen Mann vor uns im kräftigsten Mannesalter, der seit 
etwa fünf Jahren an Nierenschrumpfung leidet. Schliesslich wird 
einmal zufällig bei einer Untersuchung der Harnröhre in deren 
hinteren Abschnitte eine der vielumstrittenen «Stricturen weiten 
Calibers » gefunden, d. h. an irgend einer Stelle ist ein der Norm 
ziemlich nahe kommendes Bougie, etwa No. 15, nicht gut durch¬ 
zubringen. Der Eiweiss und Cylinder enthaltende Harn ist voll¬ 
kommen klar. Nach dem Ausuriniren ist mittels des Katheters 
kein Tropfen Residualharn erhältlich. Bildet nun hier die ge¬ 
fundene Strictur einen zufälligen Befund, oder dürfen wir sie 
mit der bestehenden Nephritis in Zusammenhang bringen? Diese 
Frage ist offenbar nicht so leicht zu entscheiden und ich halte 
es darum für nicht unwichtig, an der Hand einiger einschlägigen 
Fälle eine Antwort zu suchen. Die Frage, präciser gestellt, 
würde also lauten: «Dürfen wir die gonorrhoischen 
Stricturen weiteren Calibers (aber nicht im Sinne 
von Otis) der hinteren Harnröhre alsUrsache einer 
entstehenden chronischen Nephritis betrachten?» 

Ich theile zunächst sechs Krankengeschichten mit, wobei ich 
mich aber nur auf das Nöthigste beschränke. 

1. Fall: Herr K. aus O., 58 Jahre alt, verheirathet, in Be 
handlung gekommen den 2. VI. 1897. 

In der Jugend gesund. Vor nunmehr vierzig Jahren 
zweimal kurz hintereinander Gonorrhoe von */ 2 jähriger Dauer, be¬ 
handelt mittelst Einspritzungen. 

Vor 2 Jahren zum 1. Male einige Anfälle von Nierenkolik, 
wobei etwas Gries abging. Bei einer neuerlichen Untersuchung 
wurden Eiweiss und Cylinder gefunden. 

Status praesens. Grosser, corpulenter Herr mit etwas 
fahler Gesichtsfarbe, das Gesicht leicht gedunsen, geringes Oedem 
der Knöchel. Fettherz bei leichter Hypertrophie, Puls gespannt, 
80—100. 

Harnorgane: Bei der Aufforderung, den Urin in ein Glas 
zu entleeren, muss Patient ziemlich lange drücken, worauf der Urin 
in schwachem Strahle sich ergiesst. 

Penis mittelgross. Knopfförmiges Bougie No. 14, Charr., 
stösst in der Urethra posterior, entsprechend dem Anfangstheile 
der Pars membranacea, auf ein rauhes, hartes Hinderniss. Erst 
nach längerem Bemühen gelingt es, ein solches No. 12 durch die 
enge Stelle hindurch zu bringen, wobei man das Gefühl der 
Rauhigkeit, namentlich beim Zurückziehen, deutlich empfindet. 
Nierenbefund bei äusserer Untersuchung negativ. Blase bei com- 
binirter Untersuchung anscheinend nicht vergrössert, ebensowenig 
die Prostata. Kein Residualharn. Urin: Ganz leicht getrübt, 
sauer, spec. Gewicht 1017, enthält nach Esbach 1 Prom. Nieder¬ 
schlag und sehr zahlreiche hyaline und granulirte Cylinder. 

Diagnose: Uralte callöse Strictur der Urethra 
posterior, obstructive Nephritis. 

2. Fall (3. VI. 1897): Herr F. aus B., 41 Jahre alt, seit zwei 
Jahren verheirathet, — In der Jugend gesund. Vor sechs Jahren 
Gonorrhoe, sechs Wochen lang mit Einspritzungen behandelt. Seit 


einem Jahre Abgang von Eiweiss. Leidet ausserdem seit mehreren 
Jahren an profusen Haemorrhoidalblutungen. 

Status praesens. Aeusserst anaemischer, sehr nervöser 
Herr von mittlerer Statur und schlechtem Ernährungszustand. 
Zunge belegt, Magenkatarrh, Stuhlgang unregelmässig, Herz ver¬ 
grössert, H. Aortenton verstärkt, Puls gespannt, 90—110. Keine 
Oedeme. 

Harnorgane. Miction erfolgt unter Pressen in ziemlich 
starkem Strahle. Penis klein. Harnröhre in der Pars anterior 
für 18 durchgängig. Bougie No. 14 findet in der hinteren Harn¬ 
röhre, entsprechend dem Uebergangstheile der Pars bulbosa in die 
Pars membranacea ein rauhes, hartes, etwa 1 cm langes Hinderniss. 
Residualurin nicht nachzuweisen. Die Untersuchung per 
rectum ergibt ausserdem eine hochgradige Druckempfindlichkeit 
der nicht vergrösserten Prostata, aber keine Vergrösserung der 
Blase. Bei äusserer Untersuchung der Nierengegenden in Israel’- 
scher Seitenlage Befund negativ. 

Urin: Völlig klar und wasserhell, spec. Gewicht 1015, Nieder¬ 
schlag 4 Prom., enthält zahlreiche granulirte und hyaline, sowie 
einige epitheliale Cylinder. 

Diagnose; Gonorrhoische Strictur der Urethra 
posterior, obstructive Nephritis. 

3. Fall. (6. VI. 1897.) Herr W. aus B., 49 Jahre, verh. 
Schon als Kind zuweilen Satz im Urin. Mit 22 Jahren nervöse 
Herzaffection. Mit 32 Jahren Abgang von kleinen Steinchen, Cur 
in Neuenahr. Im 40. Jahre, schon verheirathet, acquirirte Patient . 
eine Gonorrhoe, die 6 Wochen lang mit Einspritzungen behandelt 
wurde. Im 48. Jahre wurde zum erstenmale bei Gelegenheit einer 
Angina Eiweiss im Urin gefunden. Treibt seit vielen Jahren 
Coitus interruptus. 

Status praesens: Grosser, corpulenter Herr von leicht 
ikterischem Colorit, Gesicht etwas gedunsen. Herz vergrössert, 
Drahtpuls, 80—90. 

Harnorgane: Bei Miction leichtes Pressen, schwacher, 
gewundener Strahl. Kleiner Penis, vorne für 18 Charr. durchgängig. 
Knopfförmige Sonde No. 12 findet in der U. posterior ein rauhes, 
etwa 1 cm langes Hinderniss. Residualharn nicht nach 
weisbar. Blasenvergrösserung durch combinirte Untersuchung 
nicht zu constatiren. Die normal grosse Prostata druckempfindlich. 
Nierenbefund negativ. 

Urin: Spec. Gewicht 1017, sauer, leicht getrübt, enthält 
ausser vielen harnsauren Salzen nicht sehr zahlreiche hyaline 
und granulirte Cylinder, ausserdem Epithelien und Leukocyten. 

Diagnose: Strictur der hinteren Urethra, ob¬ 

structive Nephritis. 

4. Fall. (8. VI. 1897.) Herr M. aus L., 44 Jahre alt, verh- 
In der Jugend gesund. Vor 20 Jahren Gonorrhoe */ 2 Jahr lang, 
mit Einspritzungen behandelt. Vor 13 Jahren Malaria quotidiana 
duplex mit consecutiver Anaemie. Vor 2 Jahren wurde zum 1. Male 
Eiweiss im Urin gefunden. War früher Potator. 

Status praesens: Kräftiger, ziemlich gesund aussehender 
Herr von massiger Corpulenz, Appetit und Verdauung normal. 
Massige Herzhypertrophie, gespannter harter Puls, 70—80. 

Harnorgane: Patient muss vor Eintritt der Miction länger 
drücken, schwacher Strahl. Penis klein, vorne durchgängig für 
19 Charr. — Knopfförmige Sonde No. 14 findet in der Urethra post., 
und zwar im Anfangstheile der Pars membranacea, ein rauhes 
Hinderniss. Residualharn nicht nachzuweisen. 

Urin: Spec. Gewicht 1015, sauer, ganz klar. Niederschlag 
2 Proin., zahlreiche hyaline und granulirte Cylinder. 

Diagnose: Strictur der Urethra post., obstruc¬ 
tive Nephritis. 

5. Fall. (27. VII. 1897.) Herr A. aus W., 39 Jahre alt, verh. 
In der Jugend gesund. Vor 14 Jahren Gonorrhoe */ 2 Jahr lang, 
mit Einspritzungen behandelt. Vor 8 Jahren zum erstenmale bei 
Gelegenheit einer Lebensversicherungs-Untersuchung Eiweiss con- 
statirt. 

Status praesens Aeusserst pessimistischer, nervöser, mittel¬ 
grosser Herr von schlechtem Ernährungszustand. Zunge belegt, 
rissig. Appetitlosigkeit, Horror carnis. Stuhl retardirt.. Häufige 
starke Kopfschmerzen. Herzdämpfung vergrössert, II. Aortenton 
verstärkt. Puls frequent, 90—120, von wechselnder Stärke. Leichte 
Dyspnoe. 

Harnorgane: Miction erschwert (längeres Pressen vor 
Eintritt), dünner gewundener Strahl. Kleiner Penis, in der Urethra 
anterior für 18 Charr. durchgängig. Knopf förmige Sonde No. 14 
findet in der Pars posterior ein kurzes, sehr rauhes Hindernies, 
das nur mit Mühe passirbar ist 

Urin: Spec. Gewicht 1010, klar und wasserhell, Nieder¬ 
schlag 4 Prom , wenige hyaline und granulirte Cylinder. 

Diagnose: Strictur der Urethra post., obstructive 
Nephritis. 

6. Fall. (10. VIH. 1887.) Herr W. aus N., 64 Jahre alt, 
Wittwer. In der Jugend gesund bis auf eine vor 35 Jahren 
überstandene Gonorrhoe, behandelt mit Einspritzungen. Seit 
l 1 /» Jahren leichter Ei weissgeh alt des Urins. 

Status praesens: Kräftiger, etwas corpulenter Herr mit 
gesunder Gesichtsfarbe. Appetit undJVerdauung regölmässig. Herz 
mässig vergrössert, Puls etwas gespannt und frequent, 2. Aortenton 
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verstärkt. Bedeutende äussere Haemorrhoidalknoten. Prostata ganz 
leicht in toto vergrössert. Nieren- und Blasenbefund negativ. 

Harn Organe: Grosser, kräftiger Penis, vorne für 22 Chan*, 
leicht passirbar. Knopfsonde No. 15 findet in der Urethra post, 
einen Widerstand, entsprechend dem Anfangstheile der Pars mem- 
branacea. Bei Ueberwindung desselben hat man ein Gefühl, als 
ob man über eine stark gespannte Saite striche. Ein starres 
Metallbougie von gleichem Caliber, ebenso einige stärkere, weichen 
an der genannten Stelle nach rechts ab und sind trotz aller Ver¬ 
suche nicht durchzubringen. 

Urin: Spec. Gew. 1017, klar, hell, Niederschlag */» Prom. 
Zahlreiche granulirte und hyaline Cylinder. Kein Residual¬ 
harn. 

Diagnose: Uralte Strictur der Urethra posterior, 
obstructive Nephritis. 

Die hier kurz skizzirten Krankheitsfälle sind in verschiedener 
Hinsicht beachtenswerth. Zunächst entsprechen sie durchaus nicht 
dem Bilde, das Saundby*) seiner obstructiven Nephritis vindicirt, 
«die in ihrer einfachen Form mit der Nephritis identisch ist, 
welche durch Ligatur des Ureters erzeugt wird». Auch vermissen 
wir die von demselben geschilderten Veränderungen des Harns, 
«der getrübt ist, etwas Eiweiss und wenig Blut enthält und 
ein Sediment liefert, das schleimig-eitrig und mit hyalinen und 
granulirten Cylindern, Eiter- und Blutkörperchen, oft mit Tripel¬ 
phosphaten und Mikroorganismen durchsetzt ist». Nur in zwei 
unserer Fälle zeigt der Urin eine ganz leichte Trübung und diese 
beiden leiden zugleich an Stein- und Griesbildung. Sieht der 
Praktiker diese Kranken zum ersten Male, so wird er wohl aus 
den ziemlich prägnanten Symptomen, der Polyurie, dem wechseln¬ 
den, aber durchweg mässigen Eiweissgehalt, dem hellen Urin und 
den Veränderungen des Herzens die Diagnose auf Schrumpf¬ 
niere stellen. Ja, wenn nun wegen der gonorrhoischen Ver¬ 
gangenheit schliesslich eine genaue Untersuchung der Harnröhre 
vorgenommen und die erwähnten Verengerungen, die zweifellos 
gonorrhoischen Ursprungs waren, mit Sicherheit festgestellt wurden, 
so sind wir zur genügenden Erklärung eines Zusammenhanges der¬ 
selben mit der oben sich entwickelnden Schrumpfniere eigentlich 
um keinen Schritt weiter gekommen. Fehlt uns doch das wichtigste 
Zeichen der Harnstauung: der Residualharn. Ferner ver¬ 
missen wir, soweit die äussere Untersuchung maassgebend ist, die 
retro8tricturalen Erweiterungen der Hamwege. In keinem Falle 
konnte eine Blasenvergrösserung oder eine Hydronephrose fest¬ 
gestellt werden. Ferner mangeln vollständig die mit der chroni¬ 
schen, unvollständigen Harnverhaltung so häufig sich verbindenden, 
durch Bacterienwirkung verursachten Entzündungen, die Cystitis 
und Pyelitis und der Nierenabscess; von einer «Surgical Kidney» 
kann also nicht die Rede sein. 

Die Gründe, die mich veranlassten, diese grossentheils recht 
schweren Nephritiden trotzdem in aetiologischen Zusammenhang 
zu .bringen .mit den gefundenen Verengerungen, liegen nun sowohl 
in gewissen Veränderungen des Harns, wie ich sie während der 
der Trinkcur an der hiesigen Wernarzer Quelle bei sämmtlichen 
Kranken beobachten konnte, als auch an dem Effecte der einge¬ 
schlagenen Behandlung. 

Liess ich nämlich die Trinkcur in langsam bis zu 4—5 
Gläsern ä 250 g ansteigender Weise beginnen, so zeigte der Urin 
ausnahmslos folgendes Verhalten: In den ersten fünf bis acht 
Tagen wurde derselbe etwas diluirter, das specifische Gewicht sank 
stetig und damit auch die Menge des Niereneiweisses. Bei Fall 
1 und 3 wurde der bei Beginn leicht getrübte Urin ganz klar, 
in den übrigen konnte kaum mehr die Spur einer Nubeculabildung 
wahrgenommen werden, auch das Sediment sank auf ein Minimum. 
Aber schon in der zweiten Woche trat ein Umschwung ein: Fall 
1 und 3 zeigten neuerdings eine bemerkenswerthe Trübung, bei 
den übrigen fanden sich trotz steigender Diurese schon nach 
kurzem Stehen dichte, ausgebreitete Nubecula, das specifische Ge¬ 
wicht stieg etwas an. Vor Allem aber trat eine recht bedenk¬ 
liche Vermehrung des Nierenei weisses und der Harn- 
cylinder auf. In dem vermehrten Sedimente fanden sich ausser 
Cylindern: Zahllose Schleimkörperchen, zahlreiche Leukocyten, 
häufig Epithelien und ausserdem harnsaure Salze, niemals 
aber Bactericn. Es bestand also jetzt offenbar eine ver- 


2 ) 8aundby: Vortrag über die Bright’gche Krankheit, 
deutsch von Lewin, S. 211). 
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mehrte Congestion nicht allein der Nieren, sondern auch 
der ausführenden Harnwege. 

Trotzdem es nicht unwahrscheinlich war, dass diese Con 
gestion lediglich die Folge der durch den erhöhten Gefftssdruck 
vermehrten vis a tergo sei, trotz des mangelnden Residualurins 
und in dem Bewusstsein, höchstens vielleicht einen neuen Reiz 
zu setzen und die ohnehin so schwer kranken Patienten auch 
noch mit einer Harninfection zu beglücken, ging ich nunmehr an 
die Erweiterung der gefundenen Stricturen. Ich vermelde hier 
der Reihenfolge nach die in Bezug auf die Nierenerkrankung er¬ 
zielten Resultate: 

Bei Fall 1 stellten sich der Dehnung anfänglich bedeutende 
Schwierigkeiten in den Weg. Starre Metallsonden wichen stets von 
der Mittellinie ab und nur mit Mühe waren die halbweichen De- 
lamotte’schen Bougies, die ich für alle diese Fälle als praktisch 
empfehlen kann, in dünneren Nummern hindurch zu bringen. 4 l)ie 
Dehnung ging darum nur langsam vorwärts und erst nach 16 Sitz¬ 
ungen konnte No. 20 anstandslos passiren. Schon bei No. 18 trat 
folgender Umschwung ein: Die Oedeme verschwanden, ebenso die 
Harntrübung, ferner das Eiweiss (bis auf Spuren im Nachturin), 
sowie die Cylinder. Das Allgemeinbefinden hob sich und Pat. wurde 
in gutem Zustande entlassen. 

In Fall 2 trat nach dem 4. Dehnungsversuche hohes Fieber 
bis 40° auf und musste in Anbetracht des ohnehin schlechten All¬ 
gemeinbefindens von weiteren Manipulationen Abstand genommen 
werden. Patient wurde ungebessert entlassen. 

3. Fall: In acht Sitzungen wurde bis auf 19 Charr. gedehnt 
und waren damit die Trübung, das Eiweiss und die Cylinder ver 
schwunden. Patient wollte sich weiteren Bougirungen einstweilen 
nicht mehr unterwerfen, blieb aber noch einige Wochen zur Trink¬ 
cur hier. Bei der Abreise zeigte der Urin noch einige Spuren 
von Eiweiss. 

4. Fall: Die Dehnung wurde bis 21 Charr. gebracht. Das Ei¬ 
weiss sank zunächst von 2 Prom. auf 1 Prom. Eine weitere Unter¬ 
suchung des Patienten Anfang Februar d. J. ergab: Weitere Ab¬ 
nahme auf 7* Prom., Cylinder nicht mehr zu finden, Zunahme 
des Körpergewichts um 5 kg. Auffallend war ferner hier das be¬ 
trächtliche Weicherwerden des Pulsus durus. 

In Fall 5 war wegen des schlechten Allgemeinbefindens und 
der schon vorhandenen uraemischen Symptome an eine Local- 
behandlung nicht mehr zu denken. 

Im 6. Falle wurde mit 16 Bougirungen eine Erweiterung auf 
25 Charr. erzielt. Auffallend war auch hier, dass starre Metallsonden 
ein constantes Abweichen nach links zeigten. Meine Schlussnotiz 
über diesen Kranken vom 11. VIII. besagt: Urin frei von Eiweiss 
ünd Cylindern, spec. Gewicht 1017. 

Wir haben also hier die offenbare Thatsache vor uns, dass 
trotz fehlenden Residualharns, also bei sicherer Aus¬ 
schliessung grob mechanischer Harnstauung, die durch das Trinken 
eines stark wirkenden Diureticums, hier des Wernarzer % Wassers, 
künstlich erzeugte erhöhte Congestion der Nieren und unteren 
Harnwege durch Wegnahme eines mässigen Hindernisses der Harn¬ 
entleerung nicht nur völlig beseitigt, sondern dass auch eine 
schwere chronische Nephritis durch Dehnung einer stricturirten 
Stelle der Harnröhre enorm günstig beeinflusst wird. Wir sind 
darum auch wohl berechtigt, trotz fehlender Harnstauung die vor¬ 
liegenden Nephritiden mit den gefundenen gonorrhoischen Ver¬ 
engerungen in aetiologischen Zusammenhang zu bringen und dess- 
halb habe ich in allen 6 Fällen, auch in den beiden local nicht be¬ 
handelten, die Diagnose auf eine obstructive Nephritis gestellt. 
Damit habe ich allerdings die Grenze, die Saun dby diesem Be¬ 
griffe gezogen, weit überschritten; denn in allen von diesem Autor 
beschriebenen Fällen war nicht nur eine grob-mechanische Harn- 
stauung, sondern auch schwere bacterielle Entzündung vorhanden, 
es waren durchweg Kranke mit ascendirender, schwerer Pyelo¬ 
nephritis. 

Es ist leider unmöglich, eine genaue Aetiologie der vor¬ 
liegenden Fälle zu geben, da wir ja bei keinem der Kranken die 
Entwicklung des Leidens von Anfang ab kennen. Ich muss mich 
also darauf beschränken, einige Punkte hervorzuheben, die mir 
für die Beurtheilung von Wichtigkeit erscheinen. 

Die Gonorrhoe, der alle diese Kranken : — sei es nun direct 
oder höchst wahrscheinlich indirect — ihre Nephritis verdanken, 
ist offenbar seinerzeit recht oberflächlich behandelt worden. Man 
beschränkte sich auf die Injeetion von Adstringenden in die 
vordere Harnröhre, trotzdem, wie schon aus dem Sitze der Stric¬ 
turen erhellt, bei Allen auch eine schwere Urethritis posterior be¬ 
stand. In Fall 2 und 3, bei denen die primäre Erkrankung 6, 
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resp. 9 Jahre zurückdatirt, ist sicherlich heute noch eine chronische 
gonorrhoioche Prostatitis vorhanden, wie aus der bestehenden 
Schmerzhaftigkeit erhellt. (Leider konnte ich durch Expression 
kein Sccrct zur mikroskopischen Untersuchung erhalten.) 

Uebcr den Einfluss frischer gonorrhoischer Infection auf 
die Nieren sind wir heute besser unterrichtet: C o 1 o mbi n i 8 ) hat 
bei 372 Gonorrhoikern 66 mal echte renale Albuminurie gefunden, 
davon 72 mit Epididymitis (also offenbar Urethritis posterior). 
Von diesen 72 aber hatten 42 Albuminurie ohne Cystitis! 
Wir können es darum auch bei unseren Kranken nicht ganz von 
der Hand weisen, dass vielleicht schon während des acuten Sta¬ 
diums die Nieren mitbetheiligt waren und mindestens von da ab 
einen locus minoris resistentiae gebildet haben. 

Der Sitz der hier behandelten Stricturen am Anfang der 
hinteren Harnröhre ist ferner von der allergrössten Bedeutung. 
Es ist die classische Stelle Thompson’s, der von 320 post 
mortem untersuchten Stricturen diese 215 mal, also in 67 Proc. 
dortselbst gefunden hat. Es ist ferner das Gebiet des Com- 
pressor urethrae. Ob dieser Muskel für den Mechanismus 
der Harnentleerung so wichtig ist, wie Tommasoli, Finger, 
Pos n er u. A. bisher angenommen, ist neucstens durch die Unter¬ 
suchungen von Rehfisch 4 ) wieder in Frage gestellt; zweifellos 
gehört er aber bereits mit zum Blasenverschlusse und somit ge¬ 
hören Anomalien dieser Stelle in das pathologische Gebiet der 
Harnblase. Je mehr nach vorn und je weniger unter dem 
Einfluss der Propulsionskraft der Blase eine stricturirte Stelle be¬ 
findlich ist, desto leichter entwickeln sich die Erscheinungen der 
Rückstauung (Balkenblase, Periurethritis, Hydronephrose u. s. w.) 5 ) 
und sehr richtig sagt Oberländer 6 ): «Eine starke Blascn- 
musculatur überwindet viele Jahre lang eine starke Verengerung 
der Harnröhre, während eine schwache nach kurzer Zeit des Be¬ 
stehens derselben erlahmt, wobei Residualharn und Blasenüber¬ 
anstrengung die Folge ist». Eine vermehrte Arbeitsleistung der 
Blase aber muss eine beträchtliche Vermehrung des Innendruckes 
zur Folge haben, welcher, wie unsere Fälle zeigen, beim Zu¬ 
sammentreffen gewisser ungünstiger Verhältnisse, einen deletären 
Einfluss durch erhöhte Congestion auf die Nieren ausübt. 

lieber die Functionsanomalien der Ureteren sind wir heute 
noch so gut wie gar nicht unterrichtet. Wer aber einmal bei 
einem Blasenectopiker die Kraft und Regelmässigkeit beobachtet 
hat, mit der die Miction derselben erfolgt, muss sich sagen, dass 
wir hier wohl einen der complicirtesten Vorgänge des ganzen Harn¬ 
systems vor uns haben. Lewin und Goldschmitt nehmen 
nun auf Grund ihrer Untersuchungen eine mögliche rückläufige 
Ureterwelle an, «welche die Giftstoffe aus der schlecht resor- 
birenden Blase in die ausserordentlich leicht resorbirende Niere 
hinein wirft» 7 ). Dieselben haben ferner nach. Injection von Luft 
in die Blase Tod durch Luftembolie erfolgen sehen. Lewin 0 ) 
hat endlich durch Versuche an Kaninchen nachgewiesen, dass 
auch feste, in Flüssigkeiten verthcilte Körper (Ultramarinkörnchen, 
Diatomeen) nach Einspritzung in die Blase durch die Ureteren 
rückwärts in die Nieren und Ton da in den Kreislauf gelangen 
können, wenn abnorme Reize die Ureteren mün dun gen zur Oeff- 
nung veranlassen. 

Diese neueren Forschungsresultate sind für unsere Fälle von 
eminenter Bedeutung, wenn wir sie mit der noch jungen Lehre von 
der Harngiftigkeit combiniren, deren eingehendere Besprechung 
aber den Rahmen dieser Arbeit zu weit überschreiten würde. 
Schon der normale Urin ist eine toxische Flüssigkeit: er erzeugt 
Myose, Temperaturherabsetzung und Polyurie. Der bekannte 
schwere Verlauf von Infectionskrankheiten bei Nephritikem erklärt 
sich sicherlich aus der behinderten Abscheidung der vermehrten 


3 ) Deila albuminuria nel processo blennorrhagico (Supplement« 
al Policlinico 1897;. 

A ) Rehfisch: Ueber den Mechanismus des Harnblasenvei 
Schlusses und der Harnentleerung (Virchow's Archiv 1897, 150. Bd. 1 

) Vergl. Güterbock: Die chir. Krankh. d. Harn- u. männi 
Geschlechtsorgane, 8. 107. 

ll erländer: Lehrb. d. Urethroskopie, S. 74 
7) Virchows Archiv, Bd. 134, 8 33 

; ,■ D ^ r . U , ebe / l lritt von festen Körpern aus der Blas, 

m die gieren etc. (Arch. für exp. I’ath. u. Pharm. Bd 40, Heft 3/4 
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Toxine. Im Lichte der neueren Lehre über die Harngifte 9 ) er¬ 
hält darum jede, auch die geringste Störung der Urinausschei¬ 
dung, eine erhöhte Bedeutung. 

Da wir über die Zeit des Entstehens der Stricturen ebenso¬ 
wenig unterrichtet sind, wie über den Beginn der Nierenaffection, 
so können wir nur sagen, dass es sich hier um enorm chronische, 
continuirliche Processe gehandelt hat. Nach meiner Ansicht liegt 
das Hauptmoment in der bei der Trinkcur beobachteten Congestion, 
die wohl schon lange mit schwankenden Remissionen und Exacer¬ 
bationen bestanden hat. Im Sinne des Eingangs citirten Aus¬ 
spruches Pel’s können wir also behaupten: Wir fanden aetio- 
1 ogisch bei Nephritikem mässige Verengerungen der hinteren 
Harnröhre. Klinisch beobachteten wir bei künstlich gesteigerter 
Diurese eine erhöhte Congestion der Nieren und retrostricturalen 
Harnwege, die nach Erweiterung des Hindernisses verschwand. 
Für die aetiologisch-klinische Forschung ist also ein 
Zusammenhang trotz fehlenden Residualurins erwiesen. 

Es ist klar, dass bei so schweren organischen Veränderungen 
in den Nieren die Prognose quoad valetudinem completam nicht 
verbessert wird. Die Consequenzen für die möglichst gewissen¬ 
hafte Behandlung der chronischen Gonorrhoe ergeben sich von 
selbst. 

Aus dem Lazareth Völklingen (Saarbrücker Knappschaftsverein). 

Behandlung der Unterkieferbrüche durch Gewichts¬ 
extension. 

Von Dr. Georg Seelhorst, Assistenzarzt. 

Den zur Behandlung von Fracturen des Unterkiefers ge¬ 
bräuchlichen Methoden von Rütenik , Boyer, Scymanowski, 
Morel-Lavalld, Angle, Sauer, Robert, Hansy, sowie 
der Knochennaht oder -Verschraubung, haften, wie bekannt, ins- 
gesammt erhebliche Nachtheile an. Einerseits erfordert ihre An¬ 
wendung einen Aufwand von Material und Technik, wie er dem 
praktischen Arzte meist nioht zur Verfügung stehen kann, anderer¬ 
seits wird die nothwendige Reinhaltung der Wunde in der Mund¬ 
höhle, welche ja die meisten derartigen Brüche complicirt, sowie 
der Abfluss der Secrete dabei in einem Maasse erschwert, dass 
die Bildung von Abscessen in einer grossen Zahl der Fälle un¬ 
vermeidlich ist. 

An den Lazarethen des Saarbrücker Knappschaftsvereins wird 
seit 1896 nach Angabe von Herrn Dr. Hansmann eine Be¬ 
handlungsmethode der Unterkieferbrüche angewandt, welche sich 
durch ihre Einfachheit und leichte Handhabung auszeichnet, eine 
Störung der Beweglichkeit der Mundgebilde vermeidet und eine genaue 
Ueberwachung der Wundheilung gestattet, nänJich die Extension. 



Der Extensionszug wird dadurch ausgeübt (siehe Abbildung), 
dass um die Schneidezähne des Unterkiefers ein starker Faden 

®) Gottheiner: Die Lehre von den Harngiften in path. 
Zuständen. Monatsber. über die Gesammtleistungen auf dem Ge¬ 
biete der Kranhheiten d. Harn- u. Sexual-Apparates 1897, Heft 11/12. 
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geknfipft wird, dessen mit einem Gewicht beschwertes Ende an 
der unteren Bettkante über eine Rolle läuft. 

Meist genügt schon ein Gewicht von */* Pfund, jedoch wird 
auch 1 Pfund noch ertragen. Dadurch wird eine Distraction der 
Fragmente bewirkt, welche ermöglicht, dass die zwischen ihnen 
liegende Wundhöhle vermittels Spritze auf bequeme Weise häufig 
ausgespült, sowie durch ein hineingelegtes Gazestreifchen drainirt 
werden kann. Auf die Unterlippe kommt zum Schutz gegen den 
Fadendruck ein Wattebäuschchen. 

Ein sofortiger Ausgleich einer Dislocation braucht durchaus 
nicht ängstlich angestrebt zu werden, derselbe gelingt vielmehr 
bei der grossen Plasticität des jungen Knochens im Beginne der 
Callusbildung schon durch einen leichten corrigirenden Fingerdruck, 
da die Extension einem Schrumpfen der Musculatur erfolgreich 
entgegenarbeitet. Gewöhnlich kann bereits nach 8—10 Tagen 
der Zug fortgelassen werden. Die für die Zeit der Extensions¬ 
wirkung nothwendige Bettruhe, sowie der Druck des ziehenden 
Fadens werden überraschend wenig unangenehm empfunden. 

8 Fälle von Fracturen des Unterkiefers sind mit der Ha ne¬ 
in an n’schen Extensionsmethode behandelt worden. 

Sie sind alle ohne Abscessbildung und mit 
voller Wiederherstellung der Function geheilt. 

Ihr Heilungsverlauf war folgender; 

I. M., 35 jähriger Mann. Durch Felsfall complicirte Fractur 
zwischen Praemol 1 und 2; das hintere Fragment ist nach oben 
dislocirt. Extension. In 22 Tagen (5. XI.—27. XI. 96) ohne Dis¬ 
location und ohne Abscessbildung geheilt. 

II. R., 28 jähriger Mann. Durch Felsfall complicirte Fractur 
in der Mitte zwischen den Schneidezähnen und am r. aufsteigen¬ 
den Aste; r. Hälfte hängt herab. Extension. Im Verlauf der Behand¬ 
lung ein losgelöstes, 2 cm langes Knochenstück entfernt. In 37 
Tagen (24. VII.—29. VIIL 1896) ohne Dislocation und ohne Abscess¬ 
bildung geheilt. 

IU. B., 29 jähriger Mann. Durch Stoss complicirte Fractur 
zwischen äusserstem Schneidezahn und Eckzahn rechterseits; un¬ 
erhebliche Dislocation. Extension. Nach 24 Tagen (27.1.—29. II. 1896), 
ohne dass Abscessbildung eingetreten ist, ohne Dislocation (mit 
noch nicht völlig erhärtetem Callus) entlassen. 

IV. 8t., 21 jähriger Mann. Durch Quetschung des Kopfes 
zwischen Wagen complicirte Fractur in der Mitttellinie und sub- 
cutane hinter dem 1.1. Molaris. Fragment nach vorn dislocirt. Das 
völlig ausge^rochene Stück heilte nicht völlig ohne Dislocation 
ad latus, indem die beiden mittleren Schneidezähne hintereinander 
zu stehen kamen. Eine Dislocation ad altidudinem war nicht zu¬ 
rückgeblieben, so dass ein Functionsbinderniss auch hier nicht 
eintrat. (Der vordere Schneidezahn wurde extrahirt.) Keine Abscess¬ 
bildung. Nach 23 Tagen (3. II.—26. II. 1896) geheilt entlassen 

V. 8ch., 18 jähriger Bergmann. Durch Hufschlag complicirte 
Fractur zwischen 1. und 2. linken Schneidezahn. Rechte Hälfte 
nach hinten dislocirt Extension: Am 23. Tage (26. II.—21. HI. 1896) 
ohne Abscessbildung, ohne Dislocation, noch vor völliger Erhärtung 
des Callus entlassen. 

VI. B., Bergmann. Durch Felsfall complicirte Fractur des 
linken aufsteigenden Unterkieferastes. Extension. Nach 12 Tagen 
Bruch gut ausgeglichen. Nach 14 Tagen Extension entfernt; Bruch 
fest. Nach 33 Tagen (18. V.—19. VI. 1897) ohne Dislocation und ohne 
dass Abscessbildung eingetreten ist (die Möglichkeit, den Mund 
weit zu öffnen, in Folge 8tärke des Callus noch ein wenig ein¬ 
geschränkt) geheilt entlassen. 

VII. (s. Abbildung.) G., 23jähriger Mann (13. V.—3. VI. 1896). 
Wurde vom Pferde auf Schienen geschleift. 8ämmtliche Zähne der 
rechten Unterkieferseite ausgeschlagen. Unterkiefer zurückgesunken. 
Bei Bewegungen Schmerzen in der Gegend des r. Gelenkfortsatzes. 
Daselbst Crepitation. Wange geschwollen, an der Mundhöhlen- 
Schleimhaut tiefe Defecte. Auf der Wange strahlige Quetschwunde. 
Extension. 19. V. stehen die Zahnreihen gut aufeinander. Keine 
Abscessbildung. 30. V. Callus fühlbar. Unterkiefer sinkt nicht 
mehr zurück. Abnahme der Extension. Patient verlässt das Bett. 
3. VI. Geheilt zur Arbeit entlassen. 

VHI. R., 20jähriger Mann. Am 14. V. 1897 in unbekannter 
Weise von einem entlaufenen Kohlenwagen getroffen. Complicirte 
Fractur hinter dem linken Eckzahn. Dislocation des vordeien 
Fragmentes nach oben. 1 cm lange Zahnfleischwunde. Extension. 
Ausstopfung des Fracturspaltes mit Gaze. Mehrfach täglich Aus¬ 
spülung der Wunde vermittels Spritze unter Distraction der Frag¬ 
mente. Nach 10 Tagen genügende Consolidation. Extension fort- 
gelassen. Die noch bestehende Dislocation ad altidudinem wurde 
dadurch beseitigt, dass man den Patienten fleissig die Zähne auf- 
einanderbeissen Hess. Nach 30tägiger Behandlung, ohne dass Ab¬ 
scessbildung eingetreten war, ohne Dislocation mit völlig consoli- 
dirter Fractur entlassen. 

Zur Ergänzung der Methode haben wir für den seltenen 
Fall, dass sämmtliohe Vorderzähne fehlen, einen einfachen Apparat 


construirt. Bei Anwendung desselben wird durch Zug an einem 
Endenpaar zweier nach Art von Scheerenschenkeln gekreuzter 
Metallschenkel ein Zusammendrücken des anderen, einander ent¬ 
gegengebogenen Endenpaares erzielt. Von diesem Endenpaar trägt 
das eine, unter dem Kinn am Mundboden aussen anliegende Ende 
eine runde Pelottc, das innere einen nach vorn convex gebogenen, 
nicht barten, kurzen Bügel, welcher hinter die Vorderkrümmung 
des Unterkiefers in den Mund zu liegen kommt. 

Wir haben vorläufig noch nicht Gelegenheit gehabt, diesen 
Apparat bei einer Fractur anzuwenden, haben uns jedoch an einem 
völlig zahnlosen Patienten davon überzeugen können, dass er fest¬ 
zusitzen und einen genügenden Zug auszuüben vermag, ohne dass 
er dem Patienten Beschwerden verursacht. (Der Apparat ist 
durch Bandagist Kaiser in St. Johann a. d. Saar billig er¬ 
hältlich.) 

Combination von Infiltrationsanaesthesie und Orthoform. 

Von Dr. Isidor Dreyfuss in Ottweiler. 

Die wenn auch Anfangs scheinbar schwierige, so doch leicht 
erlernbare Sch leich’sche Methode zur Anaesthesirung zu ope- 
rirender Gebiete hat sich langsam, aber sicher Bahn gebrochen. 
Ein einziger Nachtheil derselben besteht darin, dass die an’s 
Wunderbare grenzende Unempfindlichkeit der behandelten Partien 
schon nach 20 Minuten verschwindet, ja sogar manchmal einem 
empfindlichen Nachschmerze Platz macht. Diesen Nachtheil zu 
vermeiden, ist die Combination der Schleich’schen Methode mit 
der Anwendung des Orthoform sehr geeignet. Dafür einige 
Beispiele: 

1. Frau F., 50 Jahre alt. Thalergrosses Beingeschwür, das 
unter Infiltrationsanaesthesie Umschnitten und mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt wird. Da ich damals noch kein Orthoform im 
Sprechzimmer hatte, wurde die Frau ohne dasselbe entlassen. 
Abends traten kolossale Schmerzen auf, die aber nach Aufstreuen 
einer Mischung von Orthoform und Borsäure ana sofort ver¬ 
schwanden und unter Fortsetzung der < )rthoformhehandlung im 
ganzen Wund verlauf nicht wiederkehrten. 

2. Herr B., Seminarlehrer, verletzte sich am linken oberen 
Augenlid mit einem unreinen Stacheldraht. Risswunde, die starke 
Schmerzen macht. Unter Infiltrationsanaesthesie energische Rei¬ 
nigung, dann Aufstreuen von Orthoform, das nach zwei Tagen 
wiederholt wird. Völlig schmerzloser Verlauf. 

3. H., Schüler, hat sich einen Splitter von faulem Holz in 
die linke Fusssohle zugezogen. Nach einer Stunde die ganze Um¬ 
gebung entzündet und sehr schmerzhaft. Die Spitze des fauligen, 
weichen Splitters ist abgebrochen, ein einfaches Extrahiren mit 
der Pincette unmöglich. Desshalb unter Infiltrationsanaesthesie 
Kreuzschnitt, Reinigung des Splittercanales mit dem scharfen Löffel, 
dann Aufstreuen von Orthoform und Borsäure in gleichen Mengen. 
Völlig glatter, schmerzloser Verlauf. 

4. Kind S., Phimose. Unter Infiltrationsanaesthesie typische 
Operation, ohne dass sich das Kind in seinem Spiel stören lässt. 
Dann Orthoformbestäubung, die bis zum Verbandwechsel wirkt 
nnd denselben schmerzfrei macht. 

Die Vortheile der geschilderten Combination sind folgende: 

a) Die schon erwähnte Vermeidung des Wiedereintrittes von 
Schmerzen und des eventuellen Nacbschmerzes nach Sch leich’- 
scher Anaestheaic. 

b) Die gleichzeitige Verwendung der Vortheile des Schleich-' 
sehen Verfahrens und des Ortboforms. Die Sohleich’sche 
Lösung lässt sich leicht einspritzen, ihre Wirkung dauert aber 
nicht lange. Das Orthoform ist in Wasser unlöslich, seine Ein¬ 
spritzung in Form einer Emulsion, die beständig geschüttelt werden 
muss, unbequem und das Gewebe nicht genug durchdringend, 
dafür aber seine Wirkung eine Tage lang andauerndo. 

Aus der Privatfrauenklinik von Dr. S. Gottschalk in Berlin* 

Zur Frage der Heilung der tuberculösen Peritonitis 
durch die Laparotomie. 

Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München, ehern. Assistent 
der Klinik. 

(Schluss.) 

Damit aber kämen wir nun zur wichtigsten Frage: Kann uns 
dieser Befund vielleicht eine Aufklärung über die noch ungeklärte 
Frage des Zustandekommens der Heilung durch die Laparotomie 
geben? Weil er es kann, wie ich auseinandersetzen werde, habe 
ich den Befund etwas ausführlich gegeben. 

3 * 
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E rinne ru wir uns einmal vor Al lern daran, dass 
der pathologisch-anatomische Befund nicht bloss 
das K r a n k h a f t e i m engeren Sinne vergegen w li r t i g t, 
sondern gleichzeitig auch die Reaction des be¬ 
troffenen O r g a n ge w e b e s auf die K r a n k h e i t s u r sach e, 
also auch den a u a to m i s c he n Au s dru e k d e s II e i 1 u n gä¬ 
be streben s des Gewebes darstellt: das Gewebe im 
Kampfe gegen die krankmachende Ursache, den Bacillus und seine 
Product e. 

So bekundet sich in den beschriebenen Veränderungen des 
Bauchfells auch die Antwort des Organgewebes auf den Heiz der 
Tuberkelinvasion, dessen Ansiedelung einen immensen Heiz für das 
umliegende Gewebe bildet. Dieser Heiz führt zur Entzündung. 24 ) 
Dieser Entzündungsvorgang ist nichts Anderes als das natürliche 
Bestreben des lebenden Organismus, die Schädlichkeit zu entfernen. 
Vor Allem zeigt sich die Entzündung in der IJyperaemie, wie wir 
sie in unserem Falle ja in erstaunlichem M asse sehen und auf die 
auch Zweifel ganz besonders aufmerksam wurde. 

Die Hypcracmie ist die erste Hilfstruppe für den angegriffenen 
Organismus. Nicht nur bei der Tuberculose; das ist überall so. 
Bisweilen gelingt es schon dieser Hilfstruppe, die Schädlichkeit zu 
entfernen. Dann kommt es zur Auswanderung weisser Blut¬ 
körperchen, die den Kampf mit den Bacillen aufnehmen. Massen¬ 
haft, und gerade bei der Bauclifelltuberculose finden sich Ri e se n- 
z eilen. Es würde zu weit führen, deren Bedeutung und Deutung 
hier auseinander zu setzen. Mag man sie aus den Lymph- 
endothelien wie Man asse 25 ), oder aus den weissen Blutkörperchen, 
wie Hei den ha in und Bizzozero entstanden denken, sie als Re- 
sorptionsorgane wie Kölliker betrachten, oder als coagulirte 
Massen plasmatisch verschmolzen mit den anliegenden epitheloiden 
Zellen, deren Kerne nun wuchern, ohne dass eine Zelltheilung 
stattfindet 26 ) — ganz bestimmt sind sie auch eine Hilfstruppe 
des Organismus im Kampfe gegen die Invasion. Sie werden als 
schwere Cavallerie gegen den Feind ausgesendet, wenn die leichte 
Uavallerie, die Leukocvthen, geschlagen sind. 27 ) So wird es schon 
oft gelingen des Angriffs Herr zu werden. Es heilen ja 
viele Fälle spontan a u s. 

Darauf wird von vielen Seiten aufmerksam gemacht. «Die 
glänzenden Erfolge der Uici-sion schrumpfen oft noch sehr zu¬ 
sammen, wenn man weiss, wie oft die tuberculöse Peritonitis auch 
ohne dieselbe heilt. 2 V Monti 29 ) sagt: Die tuberc. Berit, bei 
Kindern kann durch interne Behandlung geheilt werden», d. h. 
kann von selbst ausheilen. 

Warum aber nun heilen viele Fälle nicht aus, sondern richten 
den Organismus zu Grunde? Wenn zwei Gegner kämpfen, unter¬ 
liegt schliesslich der Schwächere. Es wird entweder der Bacillus 
des Bauchfells oder dieses mit seinen Hilfskräften des Bacillus Herr. 
In den spontan ausgeheilten Fällen geschieht das Letztere, in den 
anderen das Erstere. Es muss also unbedingt von vornherein, 
wenn unsere schwachen Kräfte sich anmassen, durch einen Ein¬ 
griff die Heilung befördert oder gar herbeigeführt zu haben, diese 
Heilung durch eine Unterstützung der heilenden Kraft des Bauch¬ 
fells herbeigeführt worden sein, welche sich in erster Linie in 
einer hochgradigen Hyperaemie kund gibt. Nun ist ausser Zweifel, 
dass der Bauchschnitt für das Peritoneum ein überaus mächtiger 
Hilfsfactor ist: Dies geht zur Genüge aus der Erfahrung hervor, 
das zeigen auch die Thierexperimente. Kischensky 30 ) machte 
sehr interessante Versuche an Thieren. Er erzeugte bei solchen 
Bauchfelltuberculose. Nach einem gewissen Zeiträume machte er 
die Laparotomie. Von den zur selben Zeit inficirten Thieren 
wurden immer einige Controlthiere unoperirt gelassen. Die operirten 
Meerschweinchen lebten im Allgemeinen länger als die nicht Operirten. 
So starb z. B. das nicht operirte Controlthier am 18. Tage, das 
Operirte wurde am 40. Tage bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden 

24 ) Virchow 12. int. m. C. Moskau. Die Rolle der Gefässe 
und des Parenchyms in der Entzündung. 

2B ) Virch. Arch., Band 136. 

ae ) Kostenitsch und Walkow 1892, Arch. de med. et 
d’anat. path. 

**) Metschnikoff i. m. C. Moskau. 

23) Pribram, Prag. M. W. 1887. 

2») Monti i. m. C. Moskau. 

so) Centrbl. f. a . P. u. path. An. 1893. 
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getödtet. Von 4 inficirten Kaninchen starben die 2 nicht laparo- 
tomirten ein bis drei Monate nach der Infection, die 2 laparo- 
tomirton blieben am Leben. Sehr interessant ist folgender Ver¬ 
such : Diejenigen Meerschweinchen, welche mit Bauchfellstückchen 
inficirt waren, die einige Zeit nach der Laparotomie entnommen 
wurden, erkrankten auch an Tuberculose, aber der Verlauf der 
Erkrankung war ein ganz langsamer, nicht tödtlicher, während die¬ 
jenigen Meerschweinchen, die ein Stück Bauchfell eines nicht 
operirten inficirten Thieres implantirt erhalten hatten, alle rapid 
au Tuberculose starben. Mikroskopisch zeigte sich, sowohl bei 
den Laparotomirten wie bei den Nichtlaparotomirten derselbe Be¬ 
fund. Nur war bei den Laparotomirten die Reaction des Bauch¬ 
fells weit ausgesprochener, wie bei den Nichtlaparotomirten. Diese 
mächtigere Reaction zeigte sich in späteren Zeiträumen in einer 
activcn Entwicklung von Bindegewebe, das die Knötchen umschloss, 
vor Allem aber auch in einer massenhaften Neubildung von Ca- 
pillaren 31 ). 

Wodurch nun wirkt der Bauchschnitt? Man hat 
mannigfache Theorien aufgestellt. Vor Allem muss daran fest¬ 
gehalten werden, dass der einfache Bauchschnitt die Heilung her¬ 
beiführt. Man hatte alle möglichen Complicationen der Behandlung 
mit dem Bauchschnitt verbunden, auf Grund ausgeklügelter 
Theorien über das Zustandekommen der Heilung. Im Beginn der 
antiseptischen Aera hat man, in Ueberschätzung des Einflusses der 
Antiscptica auf die Bacterien und Unterschätzung der Lebenskraft 
dieser, natürlich die bei der Operation verwendeten Antiseptica 
für das heilende Agens erklärt. Man hat das Bauchfell mit Jodo¬ 
form bestäubt, mit Caibol abgerieben. So behauptet noch 
Zweifel 3 '^), dass bei der Section sich zeigte, dass überall dort, 
wo bei der Laparotomie Schwämme hingekommen seien, die Knötchen 
verschwunden gewesen seien. Aber man hat sich überzeugt, dass 
das nicht richtig ist. Fehling 33 ) stellte die Theorie auf, dass 
die Contactwirkung von Luftkeimen mit den Tuberkelbacillen diese 
abtödte. Man huldigte der goldenen Sonne, die ihre Strahlen in 
die Bauchhöhle sende und die Bacillen vernichte 3 '), ein naiver 
Gedanke, zumal ja bei den Laparotomien die Sonne selten genu$ 
Gelegenheit haben wird, in die Bauchhöhle zu sehen und, wenn 
ja, so wird sie viel zu kurz ein wirken und nicht alle Stellen des 
Bauchfells beleuchten können. Man vergisst ferner, dass nur 
dircctes Sonnenlicht und nur längere Einwirkung desselben die 
Bacterienculturen zerstören. Dann dachte man an die Luft als 
solche, ohne zu bedenken, dass der Tuberkelbacillus prächtig bei 
freier Luft gedeiht und sich gerade in der Lunge mit Vorliebe an- 
siedelt. Auf diesem Gedanken fussend hat Mosettig-Morhoff die 
einfache Punction gemacht und die Bauchhöhle mit Luft «ausgespült». 
Unabhängig von ihm Nolen 3 ^), der 11 Heilungen damit erzielt 
haben will. Seine Fälle sind aber alle zu kurz beobachtet und 
keiner anatomisch bestätigt. Neuerdings wurde aus Barcelona auf 
dem Congress in Moskau dies Verfahren wieder als ganz neu ange¬ 
priesen. Man hat auch Ausspülungen mit sterilem Wasser ge¬ 
macht. 36) Sippel 37 ) bringt das Mystische einer autochthonen 
Serotherapie, indem er ausspricht, dass durch die Laparotomie die 
Absonderung eines Serums angeregt, werde, welches sich dem 
Tuberkelbacillus gegenüber bactericid verhalte. 

All’ diese Theorien sind hinfällig. Man hat sie verlassen 
und ist wieder zur einfachen Wahrheit zurückgekommen, dass 
Veränderungen in der Circulation des Bauchfells die Heilung her¬ 
beiführen. 

Aber auch über das Zustandekommen und die Art dieser 
Circulutionsveränderungen hat man wieder kaum haltbare Theorien 
aufgestellt. Man sagte, durch die Entleerung des Exsudats werden 
die Circulationsverhältnisse viel bessere, die comprimirten Gefässe 


3l ) Siehe nun auch Hildebrandt. Diese medic. Wochen¬ 
schrift vom 12. April 1898. Hildebrandt kommt auf Grund von 
sehr interessanten Thierversuchen zu derselben Hypothese des 
Heilfactors der Laparotomie, wie wir in dieser Arbeit. Anm. bei 
der Correctur. 

3? ) Zweifel, Klin. Gynäkologie. 1892 p. 193. 

*») C. f. schw. Aerzte 1887, 17. 

M ) Lau enstein, C. f. Ch., 1890. 

3B ) B. kl. W. 1893. 

38 ) Riva Parma Arch. it. di klin. med. 1891. 

87 ) 1. c. 
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können sich aasdehnen. Fritsch 38 ): «Nachdem das Bauchfell I Platz und Raum geschaffen für neuen Nachschub, nun erst 


durch Ablassen des Acites von Druck entlastet ist, können sich 
die Blutgefässe wieder füllen. Diese Füllung wird auf den Lymph- 
strom Einfluss haben. Plötzlich beginnt das Bauchfell seine Auf¬ 
saugungskraft wieder. Vielleicht sogar zunächst in erhöhtem Masse. 
Durch sie werden die Knötchen auf gesaugt und weggeschafft.» Sick 3 '*) 
glaubt, dass durch das Ablassen des Ascites die trockene Form 
hergestellt werde und durch Verklebung die Tuberculose geheilt 
werde. Auch B u m m steht auf ähnlichem Standpunkte. Ja ver¬ 
gisst man denn ganz, dass zur Ablassung des Ascites die einfache 
Punction genügt und niemals hat diese dauernden Erfolg gehabt. 
Ferner würde dazu die Kolpotomie genügen, die aber auch keine 
Resultate ergibt 40 ). Zudem wird ja auch die trockene Form der 
Tuberculose durch den Bauchschnitt geheilt, wo doch von einer 
Entlastung nach Ablassung des Ascites keine Rede sein kann. 
Warnecke 4 1) endlich glaubt, dass nach der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle das Peritoneum in ein Stadium der Reizung komme; wenn 
die Tuberkelbacillen früher keine zur Weiterentwicklung besonders 
günstige Bedingungen gefunden haben, gehen sie nun zu Grunde. 

Aus den citirten Anschauungen geht das Eine hervor; durch 
den Bauchschnitt wird eine Aenderung der Circulation im 
Bauchfelle bewirkt, sagen wir gleich eine Besserung in der 
Circulation. Es handelt sich nun ganz logisch darum, zu unter¬ 
suchen : wieso bewirkt der Bauchschnitt eine Bes¬ 
serung in den Circulationsverhältnissen des Peri¬ 
toneums? Vergegenwärtigen wir uns nun einmal, was der 
Bauchschnitt bewirkt, nehmen wir unseren thatsächlichen Befund 
im tuberc. Peritoneum hinzu und wir werden so auf die ganz 
einfache und ungezwungene Erklärung kommen für die Wirkung 
des Bauchschnittes bei tuberculöser Bauchfellentzündung. 

Das tuberculösc Peritoneum befindet sich, wie wir gesehen 
haben, in stark hyperacmischem Zustande. Der Bacillus hat eine 
mächtige Entzündung erregt. Diese sucht des Bacillus’ Herr zu 
werden. Auswanderung weisser Blutkörperchen, Ricsenzellenbildung, 
Bindegewebswucherung, Einschliessung des Feindes durch neuge¬ 
schaffenes Bindegewebe, Transsudation, Neubildung von Blutgefässen, 
all’ das vollzieht sich im Gewebe gegen den Feind. Aber dieser 
mächtige Defensiv- und Offcnsiv-Kampf des Gewebes genügt nicht, 
um des Feindes Herr zu werden. Auch dieser kämpft nicht nur 
in seiner eigenen Person, er erzeugt auch Gifte, vermehrt sich, 
nährt sich von den ausgewanderten Zellen. Seine Gifte bringen 
die Lymphe stellenweise zum Gerinnen, die Venen vermögen all’ 
das in der Entzündung herbeieilende Blut nicht mehr abzuführen, 
die Lymphbahnen werden ad maximum gefüllt, vielfach verstopft, 
die Leukocythen bilden Knötchen um die Bacillen, Epithel geht 
in dem Kampfe zu Grunde, es kommt zu Verklebungen und Ver¬ 
wachsungen, welche die Circulation noch mehr hemmen; aus den 
strotzend gefüllten Capillaren tritt Serum aus, es kommt zum 
Ascites, dieser ergiesst sich wieder in die durch die Verklebung 
gebildeten Höhlen, trägt noch mehr zur Stauung bei; schliesslich 
kann es zur blutigen Transsudation kommen, am Ende herrscht 
eine mächtige Stauung im befallenen Organ, eine Saft-Stase, 
um mich so auszudrücken, in der sich die Entzündungs- 
zellcn in ihrer Massenhaftigkeit selbst im Wege sind und nun 
erst recht dem Bacillus zur Nahrung dienen. Es besteht also 
ein ad Tndmnm gefülltes Canalisationssystem, ein Befund wie 
wir ihn makroskopisch und miskroskopisch gesehen haben. 

Würde man in dieses Canalisationssystem hineinstechen, so 
wird wohl die in einer grösseren Höhle befindliche Flüssigkeit 
ablaufen, aber das den Ascites bedingende, unter hohem Drucke 
stehende Canalisationssystem ist in seinen Druckverhältnissen kaum 
geändert. Durch seine Wandungen hindurch wird von Neuem 
das Wasser hindurchsickern: die Punction hat keinen dauernden 
Erfolg. Nun aber schneide man einmal durch einen langen, kühnen 
Schnitt das ganze Röhrensystem durch. Was wird da geschehen? 

Hunderte von gefüllten Gefässen, Blut- und Lymphgefässen, 
werden durchschnitten. Das ganze Canalsystem wird entlastet: 
Es strömt neues Blut und frische Lymphe zu, es wird rückläufig 

») Klin. Jahrb. Erg. 1891. 

M ) Hamb. Jahrb. d. Hamb.-St.-Krank.-Anst. 2. J. 

Löhlein Samml. klin. Vortr. Volkmann. 

«) 0. f. Gyn. 1893. 
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kann das Bauchfell mit neuen Kräften einsetzen und von Neuem 
können seine Truppen in Action treten; nun kommt wohl der im 
Grunde nämliche Angriff, wie vor dem Bauchschnitte, zu Stande, 
aber nun ist es ein Angriff en masse und diesem wird der Feind 
erliegen müssen. 

Wie mächtig eine lange Durchschneidung des Bauchfells auf 
dessen Circulation einwirkt, das muss man gesehen haben, um 
sich eine Vorstellung machen zu können. 

Wir hatten einmal Gelegenheit hierzu. Es war ein Myom 
durch die Laparotomie entfernt worden, ohne dass am Bauchfell 
irgend welche entzündliche Reizungen vorhanden gewesen wären. 
Nach Beendigung der Operation wurde mit Bestimmtheit behauptet, 
es sei eine Serviette zurückgeblieben. Da sie trotz sorgfältigen 
Suchens nicht gefunden wurde, entschloss sich Herr Dr. Gott¬ 
schalk, den Bauch wieder zu öffnen. Bei der Eröffnung, 
drei Stunden nach der Operation, bot das Bauchfell einen über¬ 
raschenden Anblick dar. Es war so immens hyper¬ 
aemisch, ganz blutunterlaufen, so strotzend mit 
Blut gefüllt, wie man es gesehen haben muss, um 
es zu glauben. Nicht aber als ob die liegen gebliebene Ser¬ 
viette den Reiz verursacht hätte, denn sie war doch nicht 
in der Bauchhöhle liegen geblieben, sondern fand sich später 
ausserhalb derselben vor, nein, der Schnitt allem als solcher 
hatte diese immense Blutzufuhr bewirkt. Die Patientin ist 
übrigens anstandslos genesen. Aber gerade dieser Befund von 
damals brachte mich auf den Gedanken, dass das Nächst¬ 
liegendste das Wahrscheinlichste ist. Wenn schon das normale 
Bauchfell durch seine Durchschneidung eine solche Hyperaemie 
erfährt, wie erst das schon an sich hyperaemische? Dieses 
kommt aus seiner venösen Stase heraus, es findet, wie bei jeder 
Vernarbung, ein starkes arterielles Blutzuströmen statt, in die 
Wunde hinein beginnt der bekannte Vorgang der Narbenbildung 
durch Auswanderung der weissen Blutkörperchen. Neue Gefässe 
werden vorgeschoben und gebildet. Neues Bindegewebe wird ge¬ 
schaffen. Der ganze Blutstrom muss erst das ganze Bauchfell 
durchlaufen, um zur Wunde zu gelangen : Nun hat das Bauch¬ 
fell, das sich allein vergeblich bemüht hatte, des Feindes Herr 
zu werden, einen mächtigen Antrieb bekommen, es findet ein un¬ 
geheurer Blutaustausch statt, er tödtet die Tuberkelbacillen, schwemmt 
sie fort, nährt und kräftigt das Bauchfell von Neuem. Der Blut¬ 
druck wird steigen, denn eine Unmasse von Venen und Capillaren 
sind durchschnitten, das arterielle Blut aber wird nicht minder 
stark zugeführt. Neben dem Schnitte sind noch die innige Be¬ 
rührung des Bauchfells mit den Tupfern, die in der Bauchwunde 
liegen bleibenden Fäden, wenn man will, als weitere Momente 
zur Unterstützung dieser Hyperaemie vielleicht anzusprechen. Noch 
denke man auch an den ungeheuren Durst, der stets nach Lapa¬ 
rotomie eintritt auch bei geringeren Blutverlusten; offenbar fliesst 
aus den Gefässen des Körpers eine so grosse Menge Blutes zum 
Peritoneum, dass der Körper nach Flüssigkeitszufuhr verlangt. 
Dieser mächtige Angriff auf den Bacillus aber dauert nicht bloss 
kurze Zeit, sondern wird während der ganzen Zeit der Vernarbung 
der gesetzten Wunde andauem und so kommt zur Kraft des 
Angriffes die Hartnäckigkeit und Dauer desselben, die 
sich auf Wochen erstreckt, und diesem Anstürmen erliegt allmähl i ch 
der Bacillus. 

Dies ist ja eigentlich an sich nichts Neues. Welch’ schöne Er¬ 
folge hat Bier erzielt mit der Behandlung der Tuberculose durch 
lang dauernde Hyperaemie des befallenen Organs. Nur hat Bier diese 
Hyperaemie auf unblutigem Wege herbeigeführt. Für das Peri¬ 
toneum aber, zumal das schon gestaute hyperaemische, ist eben die 
lange Durchschneidung nur ein solches Mittel, und zwar ein Behr 
heroisches, diese Hyperaemie ad maximum herbeizuführen. 

Diese also ist es, die bei der tuberculösen Bauchfellent¬ 
zündung die Heilung bewirkt. Sie aber wird erst durch die 
Laparotomie ausgelöst. Ueberblickt man die Befunde, wie sie 
von Autoren gegeben werden, welche Gelegenheit hatten, die Re¬ 
sultate der ersten Laparotomie makroskopisch und mikroskopisch 

«) 1. c. 

«) 1. c. 
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zu sehen, so sprechen sie alle ungezwungen für diese Anschauung. 
Zweifel 42 ) fand an Stelle der vorher vorhandenen Knötchen eine 
Masse von Blutpunkten, die blutig imbibirten, zerstörten, aufge¬ 
saugten Knötchen. Israel 43 ) sah sie schon nach 36 Tagen abge¬ 
storben, und betrachtet man die mikroskopisch beschriebenen Be¬ 
funde von Bumm, Kaufmann, sie alle bilden gewissermaassen nur 
ein weiteres Stadium der im floriden Zustande gefundenen und 
oben geschilderten Verhältnisse. Nun trauen sich aber alle diese 
Autoren nicht, die letzte Consequcnz zu ziehen, das letzte ent¬ 
scheidende Wort zu sprechen. Der Eine spricht von Nekrose der 
Tuberkeln, Bumm von Durchwachsen mit Bindegewebe und da¬ 
durch Abtödten derselben , aber sie geben nicht an, wieso die 
Laparotomie diese Veränderungen herbeiführt. 

Man halte sich aber vor Augen, dass die tuberculösc Perito¬ 
nitis meist secundär ist. Von irgend einem Herde aus wird sie 
bewirkt. Von diesem Herde aus kann stets eine Neu¬ 
erkrankung des Bauchfells erzougt werden. Doch sprechen 
verschiedene Befunde auch dafür, dass die Rcaction der Bcckencircu- 
lation auf den Bauchschnitt eine so gewaltige sein kann, dass sie bis 
zum Primär-Ort der Tuberculösc weiter wirkt und auch diesen zur 
Heilung bringen kann. Vierordt 44 ) sagt: Im Anschluss an die 
Heilung der Bauchfelltuberculose wird oft auch das Ausgangs¬ 
leiden geheilt. Auch unser Fall gehört hicher. Immerhin wird 
dies nur in besonders günstigen Fällen geschehen. In diesem 
Sinne aber muss die Forderung, erst nach 5 Jahren von Dauer¬ 
heilung zu sprechen, verstanden werden. Denn im Allgemeinen 
wird das Peritoneum natürlich durch den Bauchschnitt nicht gegen 
eine neue Infcction immun. Es ist übrigens auffallend, dass man 
noch nicht den Rückschluss gezogen hat auf die tuberculöse 
Pleuritis exsudativa. Warum behilft man sich bei dieser 
fast stets mit der Punction und sucht nicht auch durch eine 
breite Incision Dauerheilung anzustreben? — 

Klinische Beobachtung, im Verein mit genauem Studium der 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse in der ganzen Frage der 
Bauchfelltuberculose in diesem gedrängten Bilde vereinigt, lässt 
uns beweiskräftig nun folgende Schlüsse ziehen und die Heilung 
derselben durch die Laparotomie erklären: 

Das Peritoneum reagirt in Folge seiner besonders günstigen 
Oirculationsverhältnissc auf die tuberculöse Attaque in einer ganz 
bestimmten Richtung. Sein pathologisch-anatomischer Befund gibt 
diese Richtung an. In der Hauptsache besteht diese Rcaction in 
einer mächtigen Hyperaemie. Diese Rcaction ist ein Naturheil¬ 
bestreben des Bauchfells. Es gelingt dieser Reaetion des Bauch¬ 
fells bisweilen, der Attaque Herr zu werden: Die tuberculöse 
Peritonitis vermag spontan auszuheilen. 

In der überwiegenden Anzahl der Fälle ist das Bauchfell 
nicht im Stande, der Erkrankung Herr zu werden. Es beibt die 
Reaetion des Bauchfells auf einer gewissen Höhe stehen. Es hat 
all’ seine Hilfsmittel hcrangezogen, erfolglos. Dadurch wird all¬ 
mählich der ganze Organismus geschädigt und geht zu Grunde: 
Die Krankheit verläuft tödtlich. 

Durch die Durchschneidung des Bauchfells in längerer Aus¬ 
dehnung und Wiedervereinigung dessselben wird die bestehende 
Reaetion noch mächtiger angeregt. Der Bauchschnitt als solcher 
allein bewirkt eine mächtige Circulationsvcrbesserung. Die schon 
bestehende Hyperaemie wird durch denselben noch auf das Viel¬ 
fache gesteigert. Dieser Reaetion, tage- und wochenlang anhal¬ 
tend, verbunden mit den bei Narbenbildung herrschenden Vor¬ 
gängen, erliegt der Tubcrkelbacillus. Luft, chemische Mittel, Ent¬ 
fernung des Exsudats, Berührung des Bauchfells spielen eine ganz 
untergeordnete Rolle dabei. Das Peritoneum ist in Folge seiner 
ihm cigenthümlichcn vorzüglichen Resorptions- und Circulations- 
verhältnissc besonders geeignet, seine Hilfskräfte anzuwenden und 
auszunützen. Die Durchschneidung verleiht ihm solche Hilfskräfte, 
so dass es besser wie andere Organe den Feind völlig zu besiegen 
im Stande ist. 

Das Bauchfell sucht sich selbst zu heilen, es ist oft nicht 
stark genug dazu. Die Laparotomie verleiht ihm Kräfte dazu. 
Wieso dies die einfache Laparotomie thut, das habe ich dar- 

**) Arch. f. klin. Medicin 1894, 144. 


zulegen versucht nach objcctivcr, klinischor und pathologisch-ana¬ 
tomischer Betrachtung der veröffentlichten Fälle, sowie des eige¬ 
nen Falles. 

Feuilleton. 

Die Lösung der Cassenarztfrage nach Dr. Landmann. 

Herr Dr. Land mann in Elberfeld, der seit Jahren seine 
Lebensaufgabe in einer würdelosen und gehässigen Bekämpfung 
der medicinischen Wissenschaft und ihrer Vertreter findet, und 
zu diesem Zwecke sich die reichsgesetzlichen Krankencassen als 
Resonanzboden seiner demagogischen Angriffe auserkoren hat, hat 
vor wenigen Wochen eine Broschüre unter obigem Titel erscheinen 
lassen, die als das Extrem bisher aufgestellter und geradezu 
empörender Projecto näher beleuchtet zu werden verdient. Das 
Pamphlet — dass es ein solches ist, werden wir des Weiteren zu 
beweisen suchen — stellt sich äusserlich als eine Schlussbetrach- 
tung einer Reihe von Artikeln dar, die der Verfasser in Organen 
einzelner Krankencassen unter dem Titel: < Zur Naturgeschichte 
der freien Arztwahl» in früherer Zeit hatte erscheinen lassen, und 
in denen er schon damals sich alle erdenkliche Mühe gegeben hat, 
den Cassenvorständen zu beweisen, dass die an ihren Cassen func- 
tionirenden Aerzte gewissenlose Ausbeuter und Honorarschinder 
seien, die nur mit Hilfe und unter Benutzung der «rein idealen 
und menschenfreundlichen» Vorschläge des Herrn Dr. Landmann 
in ein Fahrwasser willfährigster Botmässigkeit gebracht werden 
könnten. Diese nur von «allgemeiner Menschenliebe > triefenden 
Hilfsmittel wären: Dio eifrigste Benutzung dos Bureaus für die 
Medicinalangelegenheiten aller Krankencassen von Dr. med. Land¬ 
mann, Honorar nach Uebereinkunft, die grösstmöglichste Ver¬ 
breitung seiner Broschüre: « Ursprung, Wesen und Heilung der 
Krankheiten» (Stück zu 10 Pfg.), der Massenankauf eigens von 
ihm zusammengestellter Cassenapotheken incl. Arzneischränken — 
100 Proc. Ersparniss verspricht das «Waarenhaus > hiebei — etc. ; 
der kaufmännische Betrieb und die Ausschlachtung angeblich 
ideeller Zwecke zieht sich wie ein rotlier Faden durch die ge- 
8ammten Ausführungen dieser Schrift, deren Charakter als Pam¬ 
phlet in der systematisch angelegten Verhetzung der CassenVor¬ 
stände und Cassenmitglieder gegen ihre Aerzte zu finden ist. 

Von allgemein wirthschafllichen, socialen Missständen aus¬ 
gehend, deren Bedeutung und thatsächlicher Bestand gerade in 
Aerztekreisen seit Jahrzehnten voll und ganz gewürdigt worden 
ist, beginnt in entwürdigender und jedes wissenschaftlichen Ehr¬ 
gefühles baarcr Weise der Verfasser seine Deduclionen, indem er 
unter stetem Kniebeugen vor den Krankencassen und buhlerischem 
Schmeicheln der socialistisch gesinnten Arbeiterclasse vergiftete 
Pfeile gegen die gesammten Aerzte und ihre Wissenschaft schleu¬ 
dert, derselbe Herr, der dabei noch so viel Unverfrorenheit be¬ 
sitzt, sich auf dem Titel seines Elaborates als Dr. med. zu be¬ 
zeichnen! Das Zerrbild, das agitatorisch zugestützt er von dem 
ärztlichen Können und der ärztlichen Thätigkeit entwirft, möge in 
einigen Proben an dieser Stelle mit den eigenen Worten des Ver¬ 
fassers wiedergegeben werden! 

(Seite 5.) «Leben wollen und müssen sie nun aber (nämlich 
die Aerzte) und sie existiren ja auch, zum Theil aber nur dadurch, 
dass durch allerlei Mittel, welche darauf hinauslaufen, den einzelnen 
Krankheitsfall für den Arzt möglichst einträglich zu machen, den 
Kranken relativ mehr Honorar abgenommen wird, als sie zu ent¬ 
richten hätten, wenn jeder Arzt voll beschäftigt wäre.» 

(Seite 10.) «Der dabei leitende Gedanke (es handelt sich um 
die Beschaffung von ärztlicher Hilfe in möglichst guter Qualität 
für die Cassen: Also um freie Aerztewahl, Bezahlung der Einzel¬ 
leistung etc.), der allerdings, namentlich in seinen weitergehenden 
Consequenzen, nicht in den CasBenverwaltuDgen seinen Ursprung 
genommen hat, sondern ärztlicherseits aus egoistischen Beweg¬ 
gründen unter die Cassenmitglieder getragen wurde, ist der, dass 
für den Kranken um so besser gesorgt sei, je mehr «Vertrauen» 
er zum Arzt haben könne, wesshalb man ihm den Arzt seiner 
Wahl zur Verfügung stellen und demselben jeden Besuch und 
jede Consultation besonders bezahlen müsse, eine Verkennung der 
thatsächlichen Verhältnisse, die nur in der Unbekanntschaft des 
Publicums mit dem Wesen der praktischen Medicin und in der 
Ueberschätzung des Werthes der ärztlichen Hilfeleistung ihre Er¬ 
klärung findet. 

Ebenfalls in das Bereich des demagogischen Geflunkers ge¬ 
hört die viel missbrauchte Redensart, der Kranke müsse sich un¬ 
bedingt den Arzt seines Vertrauens wählen dürfen, Bonst würde 
seine Genesung verzögert, wo nicht gar verhindert; also sei das 
Zwangearztsystem zu verwerfen.» 

Hier folgt eine wunderbar logische Exemplification auf die 
Krankencassen in kleinen Städten, auf die Bewohner des platten 
Landes, die auch nicht «massenhafter sterben, weil sie allein auf 
ihren Dorfarzt angewiesen sind», auf die Behandlung der Soldaten 
durch bestimmte, du jour habende Aerzte, auf die Universitäts¬ 
kliniken, wo «das Krankenheilen mit allem erdenklichen Raffine¬ 
ment betrieben würde» etc., Floskeln, die durch ihre innere Halt¬ 
losigkeit den beabsichtigten Zweck des Autors nur allzu leicht er- 
rathen lassen. 
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(Seite 12) «Damit genug von dem Vertrauen; denn es ist 
wirklich überflüssig, nachzuweisen, dass es für den Kranken keinen 
Unterschied macht, ob er zwangsärztlich mit einem oder vertrauens¬ 
ärztlich mit zwei werthlosen Recepten abgefunden wird; darauf 
läuft nämlich meist in Wirklichkeit das Ganze schliesslich hinaus » 

(Seite 17.) «Man begreift daher, dass es Aerzte im besten Wort¬ 
sinne heute eigentlich gar nicht gibt und nicht geben kann. Denn 
hat der Arzt im Laufe der Zeit eingesehen, wie es um seine Aus¬ 
bildung und seine Aufgabe in Wirklichkeit bestellt ist, dann ist 
es zur Umkehr zu spät; es bleibt ihm dann nichts Anderes übrig, 
als mit den Wölfen zu heulen, Geschäftsmann und Recepthand- 
werker zu werden, und die Humanität mit sammt dem Idealismus 
an den Nagel zu hängen. 

Somit ist also die olficielle Staatsmedicin, speciell die Lehre 
von der Heilbarkeit der Krankheiten vermittels Arzneien, bei Licht 
besehen nichts als ein hässliches, überlebtes Zwitterding von Irr¬ 
thum lind Täuschung, das dadurch nichts von seiner Hässlichkeit 
verliert, dass sich auch dies und jenes zu seinen Gunsten sagen 
lässt. Nur die bereits hervorgehobenen, rückständigen Verhältnisse 
auf dem Gebiete der allgemeinen Volksbildung sind die Ursache, 
dass die Medicin in ihrer heutigen Gestalt noch lebensfähig ist; 
dem eingeweihten Beobachter zeigt sie aber bereits alle Spuren 
der Greisenhaftigkeit und des beginnenden Verfalls, und dermal¬ 
einst wird auch ihre Stunde geschlagen haben.» Sapienti sat! 

Wir kommen nun nach Ulustrirung der Gesinnung, die Herr 
Dr. Landmann seinen Berufsgenossen gegenüber zu bethätigen 
sucht, zu seinen Vorschlägen, die er als das Heil für das Wohl¬ 
gedeihen der Cassen — deren Existenzberechtigung allein er 
selbstverständlich nur im Auge hat — betrachtet. Das «Leben 
und Leben lassen» und das viel geäusserte Wort «Jeder Arbeiter 
ist seines Lohnes werth» sind natürlich ihm unbekannte Begriffe, 
der die ausgleichende Gerechtigkeit im Staats- und Wirthsehafts- 
wesen der Völker als das oberste Princip beständig im Munde führt! 

Die Lösung der Gassenarztfrage besteht also nach Dr. Land¬ 
mann darin, dass für je 3000 Mitglieder einer Krankencasse ein 
Arzt, dem Privatpraxis zu treiben nicht gestattet ist, gegen ein 
Gehalt von 5000 M. angestellt wird, der unter permanenter Controle 
und Aufsicht des Cassenvorstandes Kranke zu behandeln, so wenig 
wie möglich Arzneien zu verschreiben, möglichst wenig Patienten 
dem Krankenhause zuzuweisen, Vorträge zu halten, Artikel zu 
schreiben etc. etc. und — zu gehen hat, wenn er dem Vor¬ 
stand nicht länger gefüllt. Dieser Typus von «Uebermensch» und 
«Ueberarzt» hat sämmtliche Specialfächer, incl. Zahnheilkunde, zu 
beherrschen, da ja neben ihm keine anderen Aerzte zur Cassen- 
behandlung zugelassen werden (übrigens wird Seite 28, noch aus¬ 
drücklich erwähnt, dass die Specialisten fortfallen, und über die 
Zahnheilkunde setzt sich der Autor mit folgenden Worten weg: 
«Zahnziehen lernt auf der Universität jeder Arzt, auch besitzt er 
das dazugehörige Instrumentarium, jedenfalls wird er daher auf 
diesem Gebiet sorgsamer, sachgemüsser und geschickter arbeiten 
als ein Barbier»), hat seine Thätigkeit in einem sog. Ambulatorium, 
einem eigens von der Casse zur Verfügung gestellten Raum, wohin 
die ambulanten Kranken zu kommen haben, zu entfalten (u. a. 
auch Schmiercuren eigenhändig an den Patienten vorzunehmen), 
sein eigenes Instrumentarium dem Ambulatorium zur Verfügung 
zu stellen, Ersatztheile auf eigene Kosten anzuschaffen, während 
die Casse grossmüthig die Reparaturkosten trägt — und hat schliess¬ 
lich das erhabene Bewusstsein, dass man ihn ohne jede voraus¬ 
gegangene Kündigungsfrist davonjagen kann, wenn er sich nach 
Auffassung des Vorstandes wiederholte Verletzungen der beruf¬ 
lichen Pflichten hat zu schulden kommen lassen, und dass 
man ihm, damit die Bäume nicht in den Himmel wachsen, 
20 Proc. der relativen Mehrausgaben an Spital pflegekosten vom 
Gehalt in Abzug bringen kann, wenn die Zahl der dem Kranken¬ 
haus überwiesenen Patienten über den Durchschnitt der letzten 
3 Betriebsjahre hinausgehen sollte! Das ist das Bild des Zukunfts¬ 
arztes im Gehirn des Herrn Landmann, der es wagt, dieses 
Kulisystem nicht nur als geeignet für die Krankencassen, sondern 
auch als Lösung der socialen Missverhältnisse im Aerztestand 
selbst hinzustellen. Er schreibt: «Soviel ist jedenfalls sicher: Mit 
den von der Last und Sorge um’s tägliche Brot befreiten, allen An¬ 
fechtungen der Concurrenz entrückten, nur sich und ihrem Ge¬ 
wissen verantwortlichen, wirthschaftlich und wissenschaftlich un¬ 
abhängigen (dieser vermessene Spott!) beamteten Cassenärzten, die 
sich von den Schlacken ihrer Fachbildung ebenso wie von dem 
besonderen Dünkel ihres Standes und ihrer Classo freigemacht 
haben etc. etc. — mit solchen Aerzten wird die praktische Medicin 
voraussichtlich eine materielle und moralische Wiedergeburt er¬ 
leben. Erst unter diesem System kann der Arzt mit dem Arzte 
wirklich collegialisch verkehren u. s. w.» 

Nicht wahr, Herr Laqdmann, Aristophanes hat schon 
Recht, wenn er seine Sophisten anbeten lässt: «Den Zauber 
des Worts und den blauen Dunst, Uebertölplung, Floskeln und 
Blendwerk 1» 

Diese Perspective, die sich dem ärztlichen Sein und Leisten 
eröffnet, ist so unsagbar traurig, wie die Lage der in der Land- 
mann’schen Arbeit angezogenen russischen Landschaftsärzte, die 
vom Katheder aus beurtheilt, wie Prof. Erismann es thut, viel¬ 
leicht stolz, einer solchen Organisation angehören zu können, sein 
mögen, in Wirklichkeit aber für den Kenner russischer Verhält¬ 


nisse das trostlose Bild eines unseeligen Berufszweiges gewähren ! 
Und wer sie kennen gelernt hat, wie Verfasser dieses, der weiss, 
unter welchen Entbehrungen und menschenunwürdigen Verhält¬ 
nissen diese «Collegen» ihres Amtes walten, und welch’ tiefe Ver¬ 
zweiflung einen grossen Theil von ihnen einnimmt t 

Der Arzt wird bei diesen Landmann'sehen Vorschlägen 
zur jeder selbständigen Regelung beraubten Puppe eines Cassen¬ 
vorstandes, das Concurrenzverhältniss unter den Aerzten selbst 
wird doppelt und dreifach entbrennen, nachdem einem grossen 
Theil derselben durch die Einführung einiger weniger Zwangsärzte 
die Existenz geraubt ist. Der Patient wird gezwungen, einem ihm 
aufoetroyirten Arzte blindlings zu folgen, die Zwangsanstalt, Am¬ 
bulatorium, aufzusuchen und einem bureaukratisch gedrillten Statt¬ 
halter von Vorstandsgnaden seinen Körper anzuvertrauen, der vor 
lauter Ersparnissen, die er zu machen hat, das Wohl und Wehe 
seiner Mitmenschen längst vergessen hat. Wechselt der Vorstand, 
so wechselt wahrscheinlich auch der Arzt und somit bekommen 
wir das berühmte amerikanische Beamtensystem in die Sphäre, 
die die Beulen der Corruption von sich abzuhalten im Grossen 
und Ganzen bisher verstanden hat! 

Die Ersparnisse, die nach Zahlen beziffert, dabei erzielt 
werden sollen — und damit das komische Element nicht fehlt, 
wird die Einrichtung des Ambulatoriums aus dem «überflüssig ge¬ 
wordenen Mobiliar der Sprech- und Wartezimmer der Aerzte zu 
massigen Preisen bezogen* und als Bedienung des Ambulatoriums 
ein «möglichst kinderloses Ehepaar» engagirt — sind Trugbilder, 
darauf berechnet, den Cassen Vorständen, die trotz theilweise 
glänzender Lage ihrer betreffenden Casse (so hat z. B. der Jahres¬ 
abschluss für 1897 der Leipziger Ortskrankencasse [Mitgliederzahl 
115,457] einen Ueberschuss von 290,785 M. 91 Pf. zu verzeichnen) 
immer nur an finanzielle Erfolge denken, Sand in die Augen zu 
streuen und ihnen ein Bild vorzumalen, das in der rauhen Wirk¬ 
lichkeit besehen, einen Kampf Aller gegen Alle in der Casse selbst 
an den Tag fördern würde. 

Das garstige Problem, das wir im Obigen wiedergegeben, 
muss scheitern an dem gesunden Menschenverstand, der Gottlob 
trotz der künstlich hineingetragenen Verwirrungen ä la Land¬ 
mann und trotz der demagogischen Verbrämung mit radical 
klingenden, wirthschaftlichen Forderungen noch in den Köpfen 
der Mehrzahl steckt, es muss scheitern gegenüber der trotz aller 
Mäklungen bestehenden Interessengemeinschaft zwischen Arzt und 
Krankencassen, die das leibliche Gedeihen der erkrankten Ver¬ 
sicherten und das finanzielle Prosperiren der Cassen in sich be¬ 
greift und bei gegenseitigem Verständniss und Wohlwollen nicht 
durchbrochen werden kann. 

Gemeingefährlich ist und bleibt aber eine Agitation, die an 
politische Instincte dermaassen sich wendend, weit abgelegene Ge¬ 
biete menschlichen Strebens in den Kreis maassloser und wüster 
Agitation hineinzieht und das persönliche, brennende Hassgefühl 
in unwahre Anklagen und falsche Lehren ausklingen lässt! 

Dr. J. Marcuse - Mannheim. 


Referate und Bücheranzeigen. 

G. v. Mayr: Statistik und Gesellschaftslehre. 2. Bd. 
Bevölkerungsstatistik. Freiburg, J. C. B. Mohr. 1897. 

Das Werk des bekannten Statistikers ist ein bedeutendes, 
da es zum ersten Mal eine zusammenfassende Bearbeitung der 
statistischen Forschungen der letzten Jahrzehnte in einer für jeden 
Gebildeten verständlichen Sprache bietet und durch zahlreiche, 
übersichtlich geordnete Literaturangaben zu einer unerschöpflichen 
Fundgrube bei allen einschlägigen Fragen wird. Von den beiden 
Haupttheilen des Buchs, dem Bevölkerungsstand und der Bevöl¬ 
kerungsbewegung, wird uns Aerzte mehr der letztere interessiren, 
der in weitere 2 Abschnitte, den Bevölkerungswechsel (das Werden 
und Vergehen der Menschen) und die Bevölkerungsentfaltung (die 
qualitativen Veränderungen der Elemente des Bevölkerungsstands) 
zerfällt. Eines der interessantesten Capitel ist das über die Sterb¬ 
lichkeit, Sterbetafeln und Lebensdauer. Verf. spricht sich mit 
Recht dafür aus, die gewöhnliche Art der Berechnung der Sterb¬ 
lichkeitsziffer beizubehalten und verwirft alle Correcturen derselben. 
Die starke Beeinflussung durch die Kindersterblichkeit wird auch 
durch die von Boeckh an Stelle derselben vorgeschlagene Be¬ 
rechnung der mittleren Lebensdauer nicht beseitigt. Sehr be¬ 
herzigen s werth ist, was Verf. über die deutsche Todesursachen- 
Statistik sagt, die seit 1892 vom kaiserl. Gesundheitsamt geliefert 
wird. Er weist darauf hin, dass hier «sehr ungleich wer thiges 
Material zu einem anscheinend gleichartig aufgebauten Ganzen» 
vereinigt ist, da z. B. in Preussen die Aufnahme der Todes¬ 
ursachen (abgesehen von den grösseren Städten) durch den Standes¬ 
beamten, in Bayern (seit 1839) durch die obligatorische Leichen¬ 
schau geschieht. Wie unsichere Ergebnisse zur Zeit die Statistik 

4 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSUM OF IOWA 



532 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17. 


der Todesursachen liefert, ist aus der internationalen Tabelle über 
Sterblichkeit an Phthisis zu ersehen (S. 327). Noch geringer ist 
die Entwicklung der Statistik der Erkrankungen, die ein Capitel 
der Bevölkerungsentfaltung bildet und der Verf. grosse social¬ 
wissenschaftliche Bedeutung beilegt. Verf. verkennt die Schwierig¬ 
keiten, die sich hier entgegenstellun, nicht, möchte aber doch eine 
allgemeine Anzeigepflicht der behandelnden Aerzte angebahnt wissen. 
Ohne gleichzeitige Angabe der Krankheitsdaucr hätte diese aber 
nur kleinen Werth. Nach meiner Ansicht ist eine vollendete 
Erkrankungsstatistik nur bei bestimmten Bevölkerungsclassen mög¬ 
lich, beim Militär, bei Gefangenen, Bahnbeamten, in höheren 
Schulen u. dergl. Brauchbares Material wird zur Zeit durch die 
Invaliditätsversicherung beschafft, für die das Rcichsversicherungs- 
amt bestimmte Bezeichnungen für die Krankheiten aufgestcllt hat. 

In ärztlichen Kreisen ist das Interesse an medicinal statisti¬ 
schen Arbeiten zur Zeit ein ganz geringes, da dieselben mehr 
Werth für die Socialwissenschaft als für die Heilkunde haben. 
Es hat ausserdem bisher an einem Lehrbuch gefehlt, aus dem 
der Arzt sich ohne weitgehende Vorarbeiten die nöthige Einsicht 
in die tiefgreifende Bedeutung des statistischen Forschens ver¬ 
schaffen konnte. Dieser Zweck wird durch v. Mayr’s Statistik 
und Gesellschaftslehre in vollstem Maasse erfüllt. 

P. Baumgarten und K. Walz -Tübingen: Ueberden 
Heilwerth des neuen Koch*schen Tuberculins nach Ex¬ 
perimenten an tuberculös inficirten Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen. Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infcctionskrankheiten. 23. Bd. No. 14. 1898. 

Die Verf. haben darauf verzichtet, Immunisirungsversuche 
mit dem neuen Tuberculin anzustellen, sondern gingen gleich dazu 
über, durch Injectionen mit Perlsuchtmaterial, Perlsucht-Passage¬ 
virus I. Generation, schwach virulente Tuberkelbacillenculturen 
Kaninchen und Meerschweinchen zu inficiren. Diese Thiere 
wurden dann thcils mit kleinen, theils mittleren, theils grösseren 
Dosen Tuberculin behandelt. Für jedes behandelte Thier wurde 
gleichzeitig ein Controlthicr geimpft, um stets die Virulenz der 
jeweils angewendeten Culturcn prüfen zu können. Die localen 
Reaciionserscheinungen bei dea behandelten Thieren waren nicht 
auffallend gegenüber den nicht behandelten. Die mit kleinen 
Dosen behandelten Thiere zeigten im Verlaufe der Tubcrculose 
keine wesentliche Abweichung von den nicht behandelten. Bei 
den mit grösseren Dosen behandelten Thieren dagegen war der 
Verlauf sehr ungünstig: 2 davon starben nach kurzer Zeit an 
ausgedehnter, hochgradiger Tubcrculose, die anderen hatten viel 
früher phthisische Augen als die Controlthicre; die überlebenden 
Thiere zeigten gar keine oder nur geringe Gewichtszunahme; die 
behandelten Thiere lebten im Durchschnitt 19 Tage weniger als 
die nicht behandelten. Irgendwelche Heilvorgänge in den tuber- 
culöscn Organen konnten nicht constatirt werden, auch mikro¬ 
skopisch zeigten die Tuberkel nicht die geringsten Wandlungen. 
Der Verlauf war bei den behandelten Thieren maligner als bei 
den andern. 

«Kleine Dosen bringen keinen Vortheil und je grösser man 
die Dosen nimmt, um so grösser wird der Nachtheil», mit diesen 
Worten schliessen die Verfasser ihren Bericht. 

Dr. Grassmann-München. 

A. S c h m i d: Inhalations- und pneumatische Be¬ 
handlung der Erkrankungen der Athmungsorgane. (Aus 
Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie innerer Krank¬ 
heiten, 2. Auflage.) Jena, G. Fischer. 

Der in langer Thätigkeit in Keichenhall mit dem Gegenstand 
eng vertraute Verfasser gibt eine von ruhig ab wägender Kritik 
getragene, ebenso vollständige, als in der Form knappe und prä- 
cise Darstellung der inhalatorischen und pneumatischen Behand¬ 
lungsmethoden der Kespirationsorgane. Er ist weit entfernt da¬ 
von, in denselben eine Panacee zu erblicken. Innerhalb des Rah¬ 
mens aber, in dem sie wirken können, betont er nachdrücklich ihre 
Daseinsberechtigung, ja ihre Unentbehrlichkeit. Die von ihm^vor¬ 
genommen o scharfe Begrenzung des Wirkungsfeldes der bezüg¬ 
lichen Maassnahmen, die klare, auf physiologischer Grundlage 
ruhende und durch die Erfahrung sanctionirte^Fassung ihrer In- 


dicationen wird sicherlich dazu beitragen, der da und dort viel¬ 
leicht etwas discreditirten oder ungenügend gekannten Inbalations- 
und pneumatischen Therapie neue Anhänger zu gewinnen. Die 
genaue, durch instructive Abbildungen unterstützte Beschreibung 
sowohl der kleinsten, fast zu improvisirenden, als auch der com- 
plicirteren, nur in Bädern und* Curanstalten sich vorfindenden 
Apparate, sowohl ihrer Construction, als ihrer Wirkungsweise nach, 
wird dem Praktiker vor Allem erwünscht sein. Sie setzt ihn 
nicht nur in den Stand, sich Uber die für die gewöhnliche Praxis 
passenden Apparate schlüssig zu machen, sondern vermittelt ihm 
auch das Verständniss für das, was den Patienten in den Cur- 
orten, in die er sie üblicher Weise hinschickt, geboten wird. 
Bäderkunde und physikalische Therapie sind im Allgemeinen etwas 
stiefmütterlich behandelte Capitel des medicinischen Unterrichts. 
Der Arzt ist hier sehr auf private Vervollständigung seines Wis¬ 
sens angewiesen. Abhandlungen, wie die vorliegende, sind es, 
die ihm hierfür in erster Linie tauglich sind und für die er dem 
Autor daher immer Dank wissen wird. 

Inhaltsübersicht: 1. Inhalationsbehandlung der Erkrankungen 
der Athmungsorgane. I. Beimengung von medicamentösen Stoffen 
zur Athmungsluft. A. Die einfachen Inhalationen flüchtiger Stoffe, 
der Dämpfe, der Räucherungen; die Gasinhalationen. B. Inhala¬ 
tionen mit zerstäubten Flüssigkeiten. II. Veränderung der Tem¬ 
peratur der Athmungsluft. A. Einathmung von kalter Luft. B. 
Einathmung von feuchter Luft von Körpertemperatur. C. Ein¬ 
athmung von heisser, trockener Luft. — Anwendung der Inhala¬ 
tion sapparate. Inhalationsmittel. — 2. Pneumatische Behandlung 
der Erkrankungen der Athmungsorgane. I. Das pneumatische 
Kabinett. II. Die tragbaren pneumatischen Apparate. HI. An¬ 
dere pneumatisch-therapeutische Methoden. Moritz. 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
in München. Im Vereine mit den Aerztcn dieser Anstalten 
herausgegeben von Prof. v. Ziemssen. 1895. Mit 3 Ab¬ 
bildungen. München 1897. Lehmann. 

Der Jahrgang 1895 der Münchener Annalen bringt uns 
neben den allgemeinen und speciellen Berichten der Krankenhäuser 
und der pathologisch-anatomischen Anstalt in gewohnter Weise 
eine Reihe beachtenswcrthcr Abhandlungen. Es seien erwähnt: 
Lohmüller: Ueber epileptische Amnesie, Bode: Beitrag zur 
Kenntniss der Nephritis, Biss: Zur Diagnose der septischen 
Erkrankungen, aus der Ziemssen’schen Klinik; ferner die 
Arbeit des leider verstorbenen, hoffnungsvollen Leopolder: 
Ueber secuDdäre Schrumpfniere, und Appel: Ueber albutninöse 
Expectoration nach Thorakocentese, aus der propädeutischen Klinik ; 
dann Jesionek: Ueber die Gonorrhoe der praeputialen Drüsen¬ 
gänge , aus P o s s e 1 t’s Abtheilung; endlich Ottmar Müller: 
Statistik der Operationen, Fracturenund Luxationen, sowie Segge 1: 
Schus3verlctzungen des Schädels, aus der chirurgischen Klinik. — 
Das Gesammtmatcrial der Münchener Krankenhäuser hat in den 
letzten 10 Jahren um 5000 Kranke zugenommen. 

Penzoldt. 

Dr. Fr. Reinke, Priv.-Doc. u. Proscctor a. d. Univ. 
Rostock: Anatomie des Menschen für Studirende und Aerzte. 
Mit genauer Berücksichtigung der neuesten Nomenklatur. Erste 
Lieferung: Knochen, Bänder, Muskeln. Wien und Leipzig. Ur¬ 
ban und Schwarzenberg 1898. 208 pag. Preis 4 Mk. 

Fr. Reinke, in Fachkreisen wohlbekannt, besonders durch 
seine Arbeiten zur Zellenlehre, gibt jetzt einen Leitfaden der 
Anatomie heraus. In der Ankündigung der Verlagsbuchhandlung 
wird versprochen, dass in dem Buch «Alles enthalten sein werde, 
was dem Studirenden und Arzte beim Studium der Anatomie un¬ 
umgänglich nöthig ist». Ferner wird Gründlichkeit und Kürze 
zugesichert. Nach der vorliegenden Lieferung zu urtheilen , ist 
der Herr Verfasser im Begriff, seine Aufgabe in glücklicherweise 
zu lösen, allerdings weniger in dem Sinne, dass das Buch «zu 
allen anatomischen Atlanten als textlicher Leitfaden» empfohlen 
werden darf, sondern wir haben ein kurz gefasstes Repetitorium 
vor uns, wie cs zu Examenszwecken benutzt werden mag, wenn 
der Studirende die Arbeit auf dem Präparirbodcn und das Stu¬ 
dium grösserer Handbücher im Wesentlichen hinter sich hat. Es 
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wird in engem Rahmen relativ viel gegeben und der Stoff ist 
nach mannigfachen Richtungen hin bearbeitet worden. Die Con- 
densation der Masse hat der Herr Verfasser dadurch erreicht, 
dass er das, was dem Studirenden aus dem Präparirbodcn und 
von den Vorlesungen ohnehin geläufig zu sein pflegt, mehr abbre- 
viatorisch dargestellt hat, während diejenigen Dinge, die dem Stu¬ 
direnden leicht entgehen, in umfänglicher Weise behandelt worden 
sind, so z. B. die Lehre von den Gelenken und den Bewegungen 
in denselben, die Lehre von den Muskelwirkungen und Fascien. 
Ebenso ist es ein Vorzug, dass alle Auseinandersetzungen allge¬ 
meinen Inhaltes, welche zur Erläuterung oder zur Uebersicht ge¬ 
geben werden, etwas breiter gehalten sind. Das Büchlein wird 
sich mit Wahrscheinlichkeit einbürgern. 

Martin Heidenhain. 


28. Jahresbericht des Landes-Medicinal-Collegiums 
über das Medicinalwesen im Königreiche Sachsen auf 
das Jahr 1896 Leipzig 1896. 379 S. 

Die sächsischen Medicinalberichte sind bekannt durch ihre 
fleissige Ausarbeitung, namentlich die bis in's Kleine gehende 
Darstellung der sanitären Maassnahmen, ähnlich wie die württem- 
bergischen Berichte, und hierin eine reiche Fundgrube, vor Allem 
für Sanitätsbeamte. Weniger eingehend, als in den darin muster¬ 
haften bayerischen Berichten sind die Gesundheits- und Krank¬ 
heitsverhältnisse des Volkes behandelt. Es fehlen z. B. schon 
genauere getrennte Angaben über die Sterblichkeit von Stadt und 
Land; nur über die 37 grösseren Städte sind kürzere gesonderte 
Angaben vorhanden. 

Die Sterblichkeit war im Berichtsjahre niedrig, überhaupt 
ist eine Abnahme der Sterblichkeit seit 20 Jahren zu bemerken. 
Statt 295 bis 303 Todesfällen auf 10 000 Einwohner, wie vor 
20—30 Jahren, gab es in den 5 dem Berichtsjahre vorausge- 
gangenen Jahren nur noch 252, im Berichtsjahre selbst nur noch 
224 Todesfälle. Es nahmen insbesondere gegenüber jener früheren 
Periode die Todesfälle an Lungenschwindsucht, Pocken, Typhus 
und die Kindersterblichkeit ab. Letztere betrug im Berichtsjahre 
nur 24,7 auf 100 Lebendgeborene. Die Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit an Lungentuberculose ist im Ganzen anhaltend seit dem 
Zeitraum von 1876—1880. Das Kindbettfieber hat bedeutend 
abgenommen; in den letzten 2 Jahren war die Sterblichkeit daran 
nur halb so gross, als zu Anfang der 80er Jahre. Es war 
nur in wenigen Fällen Verschleppung durch die Hebammen als 
möglich, beziehungsweise wahrscheinlich anzunehmen. 

Schon im vorigen Jahresberichte war auf die Mehrung der 
Todesfälle an Krebs hingewiesen worden. Der diesjährige sagt: 

' In der schon seit langen Jahren bemerkbaren consequenten Zu¬ 
nahme der Sterblichkeit durch Krebs hat auch 1896 keine Unter¬ 
brechung stattgefunden, vielmehr ist die Zahl der von demselben 
verursachten Todesfälle von 3362 auf 3573 gestiegen». (Auch 
in Bayern scheinen bekanntlich die bösartigen Neubildungen häu¬ 
figer zu werden.) «Wie in früheren Jahren, haben auch im Be¬ 
richtsjahre rücksichtlich der Verluste durch Krebs bedeutende 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Medicinalbezirken bestan¬ 
den und zwar waren es dieselben Medicinalbezirke, wie früher, in 
denen Krebstodesfälle in auffällig grosser Häufigkeit vorgekommen 
sind, oder im Gegentheile die Zahl dieser Fälle eine verhältniss- 
mässig sehr geringe gewesen ist». Am stärksten befallen ist der 
Bezirk von Oschatz mit 1,24 prom. der Bevölkerung, dann 
Dresden-Stadt, Zittau und Freiberg, während Marienberg nur 
0,51 prom. Todesfälle hat und annähernd gleich günstig verhalten 
sich Oelsnitz und Chemnitz. Bereits bei einem früheren Jahres¬ 
berichte hat Referent auf die grosse Sterblichkeit der Invaliden¬ 
rentner hin gewiesen und darauf, dass die Gewährung dieser Rente 
jedenfalls im Allgemeinen nur ganz begründeten Ansprüchen ge¬ 
genüber geschieht. Der vorliegende Bericht liefert dafür einen 
neuen Beleg. Obwohl unter den Invalidenrentnern nur ein ge¬ 
ringer Theil (etwa 12 Proc.) über 70 Jahre alt ist, so ist doch 
ihre Sterblichkeit beinahe doppelt so gross, als die der sämmtlich 
über 70 Jahre alten Altersrentner, nämlich 33 Proc. gegenüber 
19,4 Proc. 

Von den wichtigeren gesundheitlichen JW fln ahmen möchte 
noch angeführt werden, dass die grosse Kh * fage T * Ä, ‘ TW1 ‘ cr 
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von nun an, trotz der höheren Kosten, mit Eisenchlorid, statt 
wie bisher, mit Kalk geklärt wird, und weiter der Erlass der 
neuen Bauordnung vom September 1896, welche einem dringen¬ 
den Bcdürfniss abhelfen dürfte und auch anderswo dringend wün- 
schenswerth wäre. Kolb. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 14 u. 15. 

No. 14. H. Unverricht: Ueber krankhafte Muskeler¬ 
müdbarkeit (Myasthenie). 

Verf. theilt ausführlich die Krankengeschichten von zwei 
Fällen, eines 24jährigen Tischlergesellen und eines 26jährigen 
Mädchens, mit. Das Hauptsymptom der Krankheit ist die rasche 
Ermüdbarkeit der Muskeln. Der Patient des Verf. vermag z. B. 
im Sitzen mit der linken Hand ein 5 kg schweres Gewicht nur 
einige (Zentimeter von der Unterlage zu erheben; ein 2 kg-Gewicht 
vermag er 4 mal von einem Stuhle auf einen 33 cm höheren Tisch 
zu erheben, dann versagt die Kraft und er hebt das Gewicht nur 
noch einige Centimeter hoch. Nach einigen Minuten Erholung 
führt er den Versuch in derselben Weise aus. Mit dem faradischen 
Strom zeigt sich deutliche Ermüdungsreaction in so fern, als die 
Contractionen bei wiederholten Schliessungen immer geringer aus- 
fallen und schliesslich ganz aufhören. Wenn man den Strom 
längere Zeit durch den Muskel fliessen lässt, so lässt der Tetanus 
langsam nach und es tritt allmählich eine vollkommene Er¬ 
schlaffung ein. Die Ermüdbarkeit ist gewöhnlich an den meisten 
Muskeln vorhanden. 

Seinen eigenen Beobachtungen fügt der Verf. eine Be 
sprechung der bisherigen Literatur über Myasthenie hinzu. 

No. 15. A. Frhr. v. Notthaft: Ein Fall von arteficiellem, 
acutem, thyreogenem Morbus Basedow. Zugleich ein Beitrag 
zur Frage der Schilddrüsenfunction und zur Frage der Aetiologie 
des Morbus Basedow. 

Der Verf. theilt einen Fall mit, bei dem durch übermässigen 
Genuss von Schilddrüse Basedow’sehe Krankheit entstanden war. 
Der 43 jährige Patient hatte zum Zwecke der Entfettung (ohne 
Verordnung) innerhalb 5 Wochen etwa 1000 Schilddrüsentabletten 
eingenommen. Der Gewichtsverlust betrug fast 30 Pfund. In der 
6. Woche nach Beginn der Cur stellte der Verf. bei dem Kranken 
die typischen Symptome des Morbus Basedow fest: Struma, Ex¬ 
ophthalmus, Tachykardie, Tremor, schwere psychische Depression, 
Schwitzen. Der Ham enthielt Zucker. Nach dem Aussetzen der 
Schilddrüsentabletten trat Heilung ein. 

Verf. fasst den Fall nicht als einfachen Thyreoidismus, son¬ 
dern als Basedow’sehe Krankheit auf. Unter sehr eingehender 
Berücksichtigung der Literatur entscheidet er sich für die thyreogene 
Theorie dieser Erkrankung, der Morbus Basedowii ist nur ein 
höherer Grad des Thyreoidismus; der Krankheit°sitz ist die Schild¬ 
drüse. 

Die geschilderte Beobachtung ist von besonderem Interesse, 
weil sie die Möglichkeit der Entstehung der typischen Basedow’- 
Bchen Krankheit durch unmässigen Gebrauch von Schilddrüse 
beweist. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 15. 

1) Th. Brünings: Tetanus uteri und drohende Uterus 
ruptur. 

Verfasser fand in der zum ersten Male ein ausgetragenes 
Kind Gebärenden (vorher 2 Frühgeburten) eine hochfiebemde, hoch¬ 
gradig erschöpfte Kreissende mit beginnender Tympania uteri und 
starker Dehnung des unteren Uterinsegments, verbunden mit Ge¬ 
fahr der Uterusruptur. Zangen und Wendungsversuche in tiefster 
Narkose am Tage vorher ohne Erfolg. Starker, stinkender Aus 
fluss. Die vom Verfasser zur Beendigung der Geburt ausgeführten 
Operationen waren: Forceps, ohne Erfolg; nach Abnahme der 
Zangenblätter ausgedehntes Vulvahaematom, das bei der dann 
folgenden Perforation platzte. Nach Entleerung des Gehirns 
gelang die Extraction des Kindes nicht, vielmehr rissen bei 
den Versuchen mit Kranioklasten, Knochenzange, Haken, Kephalo- 
thryptor u. s. w. die einzelnen Knochen aus. Dabei verschlimmerte 
sich der Zustand der Patientin dermaassen, dass der nahe Exitus 
zu befürchten war. Als Ultimum wurde die Entbindung per secti- 
onem caesaream beendet In der Bauchhöhle kein freies Blut, 
nirgends blutige Suffusionen des Peritoneums; dagegen auffallend 
livide Verfärbung des Uterus, besonders in den unteren Abschnitten, 
hochgradige Succulenz des peritonealen Überzuges. Kurz nach 
beendeter Operation starb die Frau. Beckenmaasse: Conj. vera 
9 8 /*cm, querer Durchmesser 12 cm, schräger lP/icm: also all¬ 
gemein verengtes Becken — dabei sehr grosses, 57 cm langes, über 
4 kg schweres Kind. Das Hinderniss für die Entwickelung des 
perforirten Kindes sieht Verfasser in der tetanischen Contraction 
des Uterus. — Ein Vergleich dieses, bezüglich der Schwierigkeiten, 
die sich dem Operateur boten, wohl einzig dastehenden Falles mit, 
ähnlichen in der Literatur niedergelegten und eine Kritik dev 
Indicationen beschliessen das Resumö der Arbeit. 

2) B. Medanifc: Prolaps des Netzes nach vaginaler Ex¬ 
stirpation des Uterus und der Adnexe. 
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Der in der Ueberschrift skizzirte Fall kam in Rokitansky s 
Klinik in Graz zur Beobachtung. Der Netz Vorfall entstand ohne 
directe Ursache 4 Wochen nach der ersten Entlassung der Kranken 
und verursachte ziehende Schmerzen im Abdomen, die gegen die 
Magengegend hin ausstrahlten. Im Scheidengewölbe, an Stelle der 
Portio, fand sich im linken Abschnitte der querverlaufenden, 
mässig derben Narbe ein glatter, w'eicher Tumor, der beim Zurück¬ 
ziehen des untersuchenden Fingers bis zum Introitus nachfolgt, 
bandartig in der Scheide liegt und makroskopisch und mikro¬ 
skopisch als Netz erkannt wird. Operation, die geplant war, erwies 
sich als unnöthig, da das Netz sich spontan zurückgezogen hatte. 

3. A. Sippel: Die Hebung des Beckenbodens durch Kol* 
peuryse der Scheide. 

S. bemerkt, dass das von Neugebauer kürzlich als neu 
empfohlene Verfahren bereits Mitte der 70er Jahre von W. Roser 
angewandt und empfohlen wurde. 

4) J. Hahn: Zur Tamponade des puerperalen Uterus nach 
intrauterinen Eingriffen. 

Ausspülung mit lproc. Lysollösung und Tamponade des Uterus 
mit Lysolgaze nach intrauterinen Eingriffen empfiehlt H. in Replik 
auf eine abfällige Kritik dieser Methode durch Sänger und be¬ 
tont, dass die mangelhafte « Selbstdrainage » des Uterus durch eine 
viel bessere Gazedrainage ersetzt wird, zumal die stetig durch die 
Anwesenheit der Gaze im Uterus angeregte Contraction die Gaze 
förmlich auspresst. Sein Verfahren hat dem Verfasser stets gute 
Resultate gegeben. Werner- Hamburg. 


Virchow's Archiv. Band 151. Heft 1. 


Rud. Virchow; Die neue Folge der Bände des Archivs 
für pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische 
Medicin. 

In der Hochfluth der medicinischen, namentlich der specia- 
listischen Presse wird das Archiv seine bisherige Stellung auch 
weiterhin unverändert einnehmen. Verfasser empfiehlt in eindring¬ 
lichen Worten die Reduction der Veröffentlichungen « auf ein be¬ 
scheideneres, aber zugleich inhaltsreicheres Maass *. Auch einer 
«Verdichtung» der Presse und des Congresswesens spricht Ver¬ 
fasser das Wort. 

Noetzel-Halle: Zur Kenntniss der Sarcolyse. 

Bei Fliegenlarven und Puppen (Methode) wird die «Sarcolyse» 
durch die Leibesflüssigkeit, nicht durch Leukocyten bewirkt. 
Letztere wirken nur als Phagocyten. (Literatur). 

Mor acze wsky - Zürich: Stoffwechselversuche bei Leu- 
kaemie und Pseudoleukaemie. 

Versuche an 2 Fällen beweisen, dass die Leukaemie eine 
Stickstoff- und Phosphor-Retentionskrankheit sei. Daraus lassen 
sich auch therapeutische Winke (Jodkali, Tliyreoid-Behandlung) 
ableiten. Literatur. 

Nehrkorn -Heidelberg: Quergestreifte Muskelfasern in der 
Uteruswand. 

Auf Grund seiner Befunde von Uebergangsformen von glatten 
in quergestreifte Muskelfasern (Faltung?; glaubt Verfasser für eine 
metaplastische Theorie eintreten zu müssen. 

Derselbe: Persistenz des Sinus urogenitalis. Atresia 
vaginae. Pyometra. 

Embryologische Erklärung dieser seltenen Missbildung. 

E r n s t - Heidelberg: Ueber rückläufigen Transport von Ge- 
schwuUttheilen in Herz- und Lebervenen. 

Anatomische Beschreibung von Metastasen eines Nebennieren¬ 
tumors in den erwähnten Venen; physiologische Erklärung: Zu¬ 
rückschleudern des Blutes bei heftiger Exspiration (künstliche 
Athmung) oder «Zurückkriechen» (Ribbert). 

Pappen heim -Berlin: Abstammung und Entstehung der 
rothen Blutzelle. 

Sehr ausführliche Bearbeitung für die kernhaltigen Erythro- 
cyten, mit erschöpfender Literaturzusammenstellung. Die rothen 
Blutkörperchen entstehen aus basophilen Leukocyten. Das Charakte- 
risticum für die verschiedenen Formen sind specifische Structuren 
des Kernes. Allgemein interessant mag die angegebene Fixirung 
(Erhitzen auf 120°, 5-10 Min., Eintauchen in conc. Sublimat¬ 
lösung 5 Sec ), sowie die scharfe Färbung des Kernes (Carmalaun- 
Methylgrün) sein. 

Unger-Berlin: Das Colostrum. 

Die Colostrumkörperchen sind zum Theil Epithelzellen der 
mammillaren Talgdrüsen, zum Theil Leukocyten, in die Alveolen 
der Drüse eingewandert. In der secernirenden, aber nicht entleerten 
Drüse besorgen sie, zusammen mit Mastzellen, den Transport von 
Fett bis in die regionären Lymphdrüsen. 

Schüller: Zur künstlichen Athmung. 

Berichtigung und Ergänzung zu: Brosch, dieses Archiv 
Bd. 149, Heft 2 u. 3. Dr. Schilling. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 16. 

1) A. Fraenkel-Berlin: Ueber die Bedeutung der Misch- 
infection bei Tuberculose. 

Wichtig ist vor Allem das Vorkommen der Mischinfection 
mit Streptococcen und Pneumococcen, während jene mit Staphylo- 
coccen auch nach neuen Untersuchungen des Verfassers an 20 
fiebernden Phthisikern ganz ausnahmsweise vorkommt. Treten 
schon bei Lebzeiten massenhafte Streptococcen im Sputum auf, 
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so ist das ein Zeichen schlimmer Vorbedeutung. Doch hängen 
nicht alle fieberhaften Zustände bei vorgeschrittenen Lungentuber- 
culosen von Streptococcen ab, sondern das hektische Fieber kann 
auch durch den Tuberkelbacillus allein bewirkt werden. Nach den 
Erfahrungen von F. scheinen Tuberculöse weniger für die genuine, 
fibrinöse Pneumonie disponirt zu sein als andere Menschen. Es 
gibt aber eine pneumonische Form der acuten Lungentuberculose, 
die klinisch einige Aehnlichkeiten mit der echten Pneumonie hat, 
sich aber durch den protrahirten Verlauf und durch den patho¬ 
logisch-anatomischen Befund von letzterer streng scheidet. Alles 
spricht dafür, dass der Tuberkelbacillus selbst entzündliche Exsu¬ 
dation und schliessliche Verkäsung erzeugen kann. Die katar¬ 
rhalische oder herdförmige Pneumonie kann in Tuberculose über¬ 
gehen, für die genuine Pneumonie ist dies nach F. höchst selten 
und unwahrscheinlich. 

2) H. Leo-Bonn: Nachweis eines Osteosarkoms der 
Lungen durch Röntgenstrahlen. 

Es handelte sich dabei um Metastasen eines primären Knie¬ 
sarkoms bei einem 10jährigen Knaben, dem wegen des letzteren 
der rechte Oberschenkel amputirt worden war. Der Kranke zeigte 
entsprechend dem Sitze des Sarkoms in beiden Lungen, wie er 
sich bei der Section fand, Schattenbildung auf dem Schirme. 

3) Karewski-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Aktino- 
mykose etc. Fortsetzung. 

4) C. Beck-New-York: Zur Behandlung des Pyothorax. 

Schluss folgt. 

5) C. S c h ü t z - Heidelberg: Zur Frage der Mischinfection etc. 
Schluss. 

Cfr. Referat in No. 9 der Münch, med. Wochenschr. 

6) O. Werler-Berlin: Ueber praktisch-wichtige Verbesser¬ 
ungen der Injectionstechnik bei der Heilung des acuten Harn¬ 
röhrentrippers mit Lösungen von Silbercitrat (Itrol). 

Verfasser schlägt vor: Möglichst frühzeitigen Beginn; 4 —5- 
malige Injectionen, letztere lauwarm, im Tag; eine Spritze mit 
6—8 ccm Inhalt; das Verbleiben der Lösung in der Harnröhre 
für 10 Minuten; anfängliche Concentration der Lösung 0,02 : 200, 
späteres Ansteigen auf höchstens 1:3800. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 16. 

1) L. Lewin-Berlin: Ueber eine angebliche Carbolsäure- 
vergifcung. 

Besprechung eines forensen Falles angeblicher Carboiver¬ 
giftung. Die durch die Untersuchung nachgewiesene Quantität 
von höchstens 2 g Carbolsäure ist Mangels jeder sichtbaren Aetz- 
wirkung nicht genügend, eine Carbolintoxieation pls Todesursache 
anzunehmen. 

2) Livio Vincenzi-Sassari: Tritt im menschlichen Blute 
nach überstandenem Tetanus Antitoxin auf? 

Das von V. als Resultat seiner Untersuchung mitgetheilte 
Ergebniss, wonach in dem betreffenden Falle, der in Heilung aus¬ 
gegangen und nicht mit Tetanusserum behandelt worden war, keine 
Spur von Antitoxin in dem durch Aderlass ca. 6 Wochen nach Be¬ 
ginn der Erkrankung entnommenen Blutserum nachgewiesen werden 
konnte, gibt Behring-Marburg Anlass zu einigen kritischen Be¬ 
merkungen. Die in dem Titel der Vincenzi’schen Arbeit gestellte, 
bisher noch nicht erörterte Frage ist nicht einwandsfrei beantwortet 
und bedarf einer Nachprüfung. 

3) Otto Rostoski: Ueber den bactericiden Einfluss der 
Acidität des Harns auf die Cystitiserreger. (Aus der medicin. 
Universitätsklinik in Würzburg.) Schluss aus No. 15. 

Die eingehenden Experimente des Autors beweisen, dass nor¬ 
maler saurer Harn, durch reichliche Fleischdiät unter Beschränkung 
der Vegetabilien erzielt, den Cystitiserregern gegenüber entschieden 
weniger bactericid wirkt, als gegenüber dem Bacillus anthracis und 
dem Vibrio cholerae, wird dagegen durch Gaben von Acid. cam- 
phoricum oder boricum, je 3 bis 0 g pro die, der Säuregrad ge¬ 
steigert, so tritt eine deutliche Einschränkung der Lebensfähigkeit 
bezw. Vernichtung derselben ein. Nach Guyon wird die Hyper- 
aesthesie der Blasenschleimhaut bei Cystitis durch chemische Ein¬ 
wirkungen, wie sie eine erhöhte Acidität des Urins bedingt, nicht 
gesteigert, so dass die Methode sich auch zu therapeutischer An¬ 
wendung eignen dürfte. • 

4) A. v. Eiseisberg: Ueber Sondirung ohne Ende zur Er¬ 
weiterung schwerer Narbenstricturen, insbesondere derer des 
Oesophagus. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Königs¬ 
berg i. Pr.) Schluss aus No. 15. 

Unter Mittheilung einer Anzahl von Fällen, empfiehlt E. die 
von Hacker eingeführte Sondirung ohne Ende mittels Gummi¬ 
drains, namentlich in Verbindung mit der von So ein geübten 
Methode des Schluckenlassens eines Schrotkorns, welches an einen 
Seidenfaden gebunden ist, als einen grossen Fortschritt gegenüber 
der Anwendung der gewöhnlichen dilatirenden Sonden. Bei allen 
schweren Stricturen ist die gleichzeitige Anlegung einer temporären 
Fistel durch Gastrotomie angezeigt. Durch Construction eines 
conischen Drainrohrs glaubt E. die Methode wesentlich ver¬ 
bessert zu haben und ist dieselbe mutatis mutandis mit gleichem 
Vortheil auch bei ausgedehnten, selbst inoperablen Narbenstric¬ 
turen der Urethra und des Rectums zu empfehlen. 
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5) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) M. Breitung- Coburg: Ein forensischer Fall von Ge- 
hirnautomatismus. 

b) Palleske -Loitz: Krankheitsbilder aus der Praxis. 

Der erste Fall ist von wesentlich psychiatrischem Interesse, 

die beiden anderen betreffen das Auftreten von Hautemphysem 
mit starker Dyspnoe im Verlauf von Masern bei einem 18jährigen 
jungen Mann, und eine hartnäckige Parotitis interstitialis. 

F. L a c h e r- München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 15. 

1) Fr. v. Wenusch-Wien: Die Wirkung der Centrifugal- 
kraft auf die Blutcirculation. 

Verfasser hat seine Versuchspersonen in eine geschlossene, 
in der Horizontalen drehbare Kammer gebracht, die durch Zahn¬ 
radvorrichtungen in beliebig starke Rotation versetzt werden konnte. 
Da hiebei die Wahrnehmung durch das Gesicht ausgeschlossen 
war, hatte das centrifugirte Individuum kein anderes Gefühl, als 
ein scheinbares Leichterwerden der Extremitäten. Es zeigte sich 
nun bei den gesunden Personen regelmässig eine Abnahme der 
Pulszahl um 10—20 Schläge; ferner war regelmässig eine Ver¬ 
minderung des Blutdruckes zu constatiren. Bei 2 pathologischen 
Fällen fehlte die Abnahme der Pulsfrequenz. Das Absinken des 
Druckes erklärt Verfasser durch die Erweiterung der peripheren 
Strombahnen und die veränderte Vertheilung der Blutmenge. Die 
Abnahme der Schlagzahl wird als eine Anpassung an die geringere 
Arbeitsleistung des Herzens erklärt, doch könnte auch eine reine 
Vaguswirkung in Frage kommen. Vielleicht lassen sich diese Ver¬ 
suche später für die Therapie verwerthen. 

2) H. S chlesi ng er-Wien: Zur Lehre vom Asthma bron¬ 
chiale*. 

Ein an Asthma leidender junger Mann wurde vom Verfasser 
während der Anfälle radioskopisch untersucht. Man sah auf dem 
Schirm deutliche Abflachung beider Zwerchfellhälften und ein 
Tieferstehen der linken; die respiratorische Excursion der einzelnen 
Hälften waren verschieden. Aehnlich war das Bild bei einer 
52jährigen Frau; bei 2 anderen Fällen war eine beiderseitige Ab¬ 
flachung der Zwerchfellkuppe zu sehen. Aus den Beobachtungen 
ergibt sich, dass man nicht berechtigt ist, das Wesen eines asthma¬ 
tischen Anfalles in einem tonischen Zwerchfellkrampfe zu suchen. 

3) A. Porges-Wien: Das Tuberculin R bei tuberculösen 
Haut affectionen. 

Verfasser gibt im ersten Theile seiner Arbeit eine ziemlich 
ausführliche Zusammenstellung der über sein Thema vorliegenden 
Literatur und berichtet dann eingehend über den Verlauf dreier mit 
Tuberculin R behandelter Fälle von Lupus. Trotzdem mit dem 
5fachen der von Koch vorgeschriebenen Anfangsdosis begonnen 
wurde, erlebte Verfasser dabei keine Unannehmlichkeit. Bei im 
Ganzen 96 Injectionen traten 1 allgemeine, 3 locale Reactionen 
auf. Einen curativen Werth der Injectionen sah P. nicht; das 
Tuberculin R vermag weder eine definitive Ausheilung bestehender 
Lupusherde zu bewirken, noch Recidive nach Abschluss der Be¬ 
handlung zu verhindern. Dr. Grassmann-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

(Originalbericht.) 

(Schluss.) 

Referent: A1 b u - Berlin. 

4. Sitzung am 14. April, Nachmittag. 

Herr Mendelsohn-Berlin demonstrirt einen Kranken¬ 
hebeapparat, bei welchem der Kranke dauernd auf einem mit 
Leinwandstreifen bespannten Rahmen liegt, welcher gehoben wird; 
diese Hebung wird durch zwei, an Kopf- und Fassende des Bettes 
nach Art der bekannten Bettfahrer ansehraubbare, sehr einfache 
Heberahmen bewirkt. So ist der eigentliche Hebeapparat nur in 
einem einzigen Exemplare nöthig und an beliebig vielen Betten 
verwendbar, während nnr die Lagerungsrahmen allein, welche sehr 
wohlfeil sind, für jedes Bett, in dem ein Kranker gehoben 
werden soll, in je einem besonderen Exemplare vorhanden sein 
müssen. 

Herr Edinger-Frankfurt a. M.: Ueber experimentell 
erzeugte tabesähnliche Erkrankungen. 

Wenn die Anforderungen, welche man an die Leistung einer 
Nervenfaser stellt, abnorm hohe sind, dann reicht der normaliter 
der Function gegenüberstehende Ersatz nicht aus und es kann zu 
Zerfall der Faser kommen. Die sogenannten Arbeitsparesen sind 
dafür gute Beispiele. Es kann auch, falls der Körper geschwächt 
ist, der normalen Function gegenüber der Ersatz ungenügend 
sein. Dann wird schon diese zu Faseruntergang führen können. 
Der Vortragende hat an diese Leitsätze anknüpfend schon vor 


Jahren eine Hypothese mitgetheilt, welche besagt, dass viele Nerven¬ 
krankheiten, insbesondere die der Neuritis und der Tabes nahe¬ 
stehenden, so zu Stande kommen, dass im durch Syphilis, Here¬ 
dität etc. disponirten Organismus der normalen Fnnction ein un¬ 
genügender Ersatz gegenüber steht. Ein besonders gutes Beispiel 
für seine damals ausführlich erörterten Ansichten boten die Rücken¬ 
markskrankheiten der Anaemischen, denen er heute die bei Kachek- 
tischen, Carcinomatösen, an Addison’scher Krankheit Leiden¬ 
den etc. vorkommenden Affectionen anschlicsst. Der bis dabin 
nur klinisch gestützten Lehre hat er jetzt im Verein mit 
Helbing eine experimentelle Basis geben können. Wenn 
man gesunde Ratten lange schwer arbeiten lässt, erkranken 
neben spur weisen Veränderungen in verschiedenen Theilen 
des Rückenmarkes die Hinterstränge und Hinterwurzeln ganz wie 
bei Tabes. Sie degeneriren progressiv. Viel schneller aber kann 
man die tabesartigen Veränderungen bekommen, wenn man die 
Thiere während der ganzen Versuchszeit anaemisch hält. Das zu 
der Anaemisirung nach dem Vorgänge von v. Voss benützte 
Pyrodin erzeugt an sich so gut wie keine Veränderungen. Damit 
ist jedenfalls der sichere Nachweis erbracht, dass 
Hyperfunction, auch relative, im Stande ist, Hinter- 
wurzelkrankheiten zu erzeugen. Für die Auffass¬ 
ung und die Therapie der Tabes ergeben sich hier 
neue Gesichtspunkte. Redner erläuterte an den einzelnen 
Tabessymptomen, wie sie alle in der Reihenfolge der Inanspruch¬ 
nahme zu Stande kommen, wie die Fnnction auf krankhaftem 
Boden das Symptomenbild schafft, wie die wechselnde Beleuchtung 
zunächst den Lichtreflex der Pupillen, die viel in Anspruch ge¬ 
nommene Accommodation später den entsprechenden Reflex ,znm 
Untergang bringt, wie die statischen Apparate und die Sehnen¬ 
reflexe früh leiden müssen und wie sich später auch die resisten¬ 
teren motorischen Neurone als (Zungen- und andere Mnskelatrophien) 
geschädigt verrathen. Gelegentlich, aber seltener werden sogar die 
Magen- und Herznerven geschädigt. Die Blascnlähmnng fasst E. 
ganz speciell als entstanden durch zu langes Harnhalten auf. Sie 
lässt sich vermeiden, ja es gelingt überhaupt, dem Fortschreiten 
der Ataxie und anderer Störungen Einhalt zu gebieten, wenn 
man den Grundsätzen entsprechend handelt, welche die Functions- 
hypothese bringt. E. hat, seit er so verfährt, nur noch ganz 
wenige Fälle von Tabes schlechter werden gesehen. Er glaubt 
auch durch entsprechende Rathschläge an Syphilitische und an 
Solche, welche bereits Frühsymptome der Tabes zeigten, dem 
Fortschritt da und dort Einhalt geboten zu haben. Auf die 
therapeutischen Grundsätze wurde näher eingegangen und speciell 
davor gewarnt, die jetzt viel getriebene Bewegungstherapie anzu¬ 
wenden, weon man nicht durch ein gut graduirtes Gewicht das 
Gewicht der Beine ausgleichen kann. Jede Anstrengung kann 
bei Tabischen zum Verlust des angestrengten Neurons führen. 
Genaue Anamnesen zeigen, dass in ziemlich allen von E. beob¬ 
achteten Fällen der Anstrengung eine verursachende, resp. ver¬ 
schlechternde Wirkung znkam. Einige Beispiele erläutern, dass 
isolirte Theile, eine Papille allein, die Arme, welche Krücken 
tragen etc. erkranken können. 

Discussion: Herr Schult ze-Bonn: Die Ueberanstrengung 
ist ja schon früher als Ursache angesehuldigt worden und spielt 
gewiss eine disponirende Rolle in vielen Fällen. Wenn aber die 
Hypothese des Vortragenden richtig wäre, dann wäre es sehr auf- 
iällig, dass die so häufige Ueberanstrengung der die Zunge, da« 
Herz, die Pupillen versorgenden Nervengebiete nicht zu einer Er¬ 
krankung derselben führt. Die motorischen Neurone müssten doch 
dann überhaupt in erster Reihe airophiren und dementsprechend 
eine Vorderhorn aff ection eintreten. Das ist aber gar nicht der 
Fall. Muskelatrophien bei Tabes sind selten. Wieso soll es gerade 
zu sensiblen Störungen in Folge der Ueberanstrengung kommen. 
Wahrscheinlich erscheint Redner die Einwirkung von Giften; das 
der Tabes ist allerdings noch unbekannt. Aber vom Blei kennt 
man die Einwirkung auf das Nervensystem. 

Herr Jacob-Berlin vertheidigt Herrn Edinger gegenüber 
die von diesem angegriffene compensatorische Uebungstherapie bei 
der Tabes. Sie soll den Patienten gar nicht anstrengen, sie soll 
nur die Coordinatiou der Bewegungen wieder herbeiführen. Sie soll 
stets recht vorsichtig unter Aufsicht des Arztes ausgeführt werden. 
Der Ueberanstrengung soll durch die passive Unterstützung des 
Körpers resp. einzelner Glieder (Aufhängen am Galgen u. s. w.) 
gerade vorgebeugt werden. 

Herr Sticker-Giessen hat bei einem jungen Menschen, der 
an acutem Lungenemphysem schnell zu Grunde gegangen ist, den 
Vagus in Schnittserien untersucht und die Zahl der Fasern, welche 

5 * 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original fro-rri 

UMIVERSITY OF IOWA 



536 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No'. 17. 


zur Lunge laufen, auf etwa die Hälfte vermindert gefunden. Einen 
analogen Befund hat er in dem Falle einer Magenerweiterung er¬ 
heben können. Daraus geht hervor, dass die Functionsgrösse, die 
ein Mensch in einem bestimmten Nervengebiete hat, von der Zahl 
der Fasern al>hängig ist, die ihm zu Gebote stehen. Die Organe 
arbeiten nur dann, wenn sie zeitweise sich wieder ausruhen können, 
mit anderen Worten ein Theil der Nervenfasern immer geschont 
bleibt, während der andere die Function besorgt. Die Edinger¬ 
sehe Theorie wird durch diese Beobachtungen sehr gestützt. 

Herr Friedei Pick-Prag macht darauf aufmerksam, dass die 
Vertheilung der Degeneration in den aufgesteliten Präparaten 
(diffus in den Hintersträngen, Randzone der Seitenstränge) ganz an 
die Bilder erinnert, die nach Ausschaltung des Lendenmarkgraus 
durch Aortencompression erhalten wurden. Hier handle es sich 
offenbar um aus dem Grau kommende endogene Fasern, also um 
nicht aus den hintern Wurzeln stammende. 

Herr H e 1 b i n g - Frankfurt a. M. berichtet über die fettige 
Degeneration des Herzmuskels, welche sich bei den von Herrn 
Eding er berichteten Thierversuchen gefunden haben. Diese 
Organ Veränderung kommt aber bei den Ratten nur in einem ganz 
bestimmten Zeitraum zu Stande, nämlich nicht vor dem achten und 
nicht nach dem zehnten Tage nach Beginn des Versuchs, d. h. bei 
weder zu rasch noch zu langsam verlaufendem Processe. 

Herr Eding er-Schlusswort weist darauf hin, dass das moto¬ 
rische Neuron zweifellos resistenter sei, als das sensible, dass es aber 
bekanntlich bei alten Tabesfällen auch erkranken könne. Schultze 
antwortend, will er nicht leugnen, dass auch Giftwirkung bei In- 
fectionskrankheiten vorhanden sein könne, aber er verlangt von 
nun an den Nachweise, wie viel dem Gifte und wie viel nur der 
Functionsweise an der Schädigung zukommt. Einschlagende Ver¬ 
suche, die diphtherischen Lähmungen betreffend, sind im Gange. 

Der von Sticker berichtete Fall von rasch eintretender 
Athemschwäche bei einem Individuum mit angeborem atrophischem 
Vagus findet ein Analogon in der Friedreich’schen Tabes, deren 
Veränderungen Redner auffasst als zu Stande kommend durch die 
Function des Gehens und Stehens bei Individuen mit angeboren 
zu kleinem Rückenmarke. Das Gleiche gilt für die cerebellare 
Form der gleichen Krankheit, wo mehrfach zu kleines Cerebellum 
gefunden worden ist. Immer handelt es sich, ganz wie bei den 
Versuchsratten, um einen Faseruntergang, wo der normalen Function 
ein genügender Ersatz gegenübersteht. 

Herr Schult-ze-Bonn: Es bleibt dann immer noch unerklärt, 
warum die Hinterstränge nicht in den Fällen erkranken, wo die 
motorischen Bahnen längst erkrankt sind. 

Herr Petruschky -Danzig: Demonstration von Prä¬ 
paraten und Culturen von einem zweiten, intra vitam 
diagnosticirten Falle von Streptotrichosis hominis. 

P. hat auf dem vorjährigen Congrcsse Präparate und Cul¬ 
turen von einem Falle von Streptothrixinfection beim Menschen 
demonstrirt. Dieser Fall konnte nicht isolirt dastehen, er musste 
eine Infectionsquelle haben. P. lenkte seine Aufmerksamkeit 
zunächst anf die in Danzig häufigen Fälle von sog. « Klimafieber », 
erhielt aber bisher kein geeignetes Untersuchungsmaterial von 
diesen. Dagegen zeigte ein Leberabscess deutliche Pilzfäden von 
der schlanken Form der Streptotrichecn im mikr. Bilde, allerdings 
in zum Theil stark degencrirten Formen. Die Züchtung gelang 
in diesem Falle nicht, da das gleichzeitig vorhandene Bact. coli 
Alles überwucherte. Dagegen gewann P. ans dem Sputum eines 
12 jährigen Schulkindes typische Präparate und Culturen einer 
Streptothrixart, welche mit der im vorjährigen Congress dewon- 
strirten fast völlig überein stimmte und sich nur durch etwas üppigeres 
Wachsthum und Verflüssigung der Gelatine von jenen unterschied. 
Eine anscheinend gleiche Streptothrix erhielt P. aus einem kleinen 
Käferchen (Lathridiusart), welches pilzbewachsene Tapeten feuchter 
Wohnungen zu bevölkern pflegt. P. lässt den event. Zusammen¬ 
hang der mitgetheilten Beobachtungen noch dahingestellt, empfiehlt 
aber die speciellere Beachtung dieser Pilzerkrankungen, welche 
nicht so selten zu sein scheinen, als man bisher annahm. 

Herr v. Ziemsscn-München hat mehrere Jahre hindurch 
eine Kranke beobachtet, welche im Zwischenraum von mehreren 
Monaten heftige Hustenparoxysmen bekam, bei welchen sie unter 
Blutbeimengung Körner entleert, die nach vielen vergeblichen 
Mühen von Büchner schliesslich als Streptothrixculturen er¬ 
kannt wurden. Es muss in den Lungen ein latenter Pilzherd vor¬ 
handen sein, der sich zeitweise entleerte. Nachweisen liess er 
sich nicht, auch nicht mit der Röntgendurchstrahlung. Jede The¬ 
rapie war fruchtlos. 

Herr von Ziemssen -31 ünchen : Aktinoskopische Mit¬ 
theilungen. 

Vortragender macht zunächst eine grössere Reihe von Vor¬ 
schlägen zur technischen Vervollkommnung der Rüntgcndurch- 
strahlung. Kr verwendet u. a. einen weichen Fluorescenzschirm, 


der sich den Körperformen ansohmiegen lässt. Dadurch weseniliche 
Verbesserung der Bilder. Man könnte daran denken, Kleider¬ 
stoffe mit Barinmplatincyanür zu imprägniren und zu Unter¬ 
suchende solche Westen an ziehen zu lassen. Die Kleider aus- 
ziehen zu lassen ist unnöthig. Die Schattenbilder lassen sich 
leicht durch pausen und auf diese Weise fixiren. Bei den Bauch¬ 
organen ist nicht viel zu erwarten, eher bei den Brustorganen. 
Doch darf man den diagnostischen Werth nicht überschätzen. 
Zur Zeit ist die Radiographie — diese erscheint von allen auf- 
gekommenen Bezeichnungen als die beste — nur ein Unter¬ 
stützungsmittel der Diagnose, das mit Vorsicht zu verwerthen ist. 
Vortragender demonstrirt eine Reihe von Photographien verschie¬ 
dener Krankheitszustände. Therapeutisch scheinen die Röntgen¬ 
strahlen am ehesten noch bei Hautkrankheiten verwerthbar, bei 
Favus hat Z. einmal erhebliche Besserung gesehen. Sonstige 
therapeutische Erfolge (z. B. bei Gelenkaffectionen, Arthritis 
deformans) sind nicht zu verzeichnen. 

Herr Aug. Ho ffmann- Düsseldorf: Skiametrische 
Untersuchungen am Herzen. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, welche mit dem 
vom Vortragenden angegebenen Messapparat an dem Schattenbilde 
des Herzens auf dem Fluorescenzschirm bei Durchleuchtungen 
angestellt sind. Es gelingt mittels des Apparates, die absolute 
Breite des Herzschattens, Lage desselben zn den Linien der 
Körperoberfläche und Lageveränderungen bei Aenderung der Körper¬ 
stellung zn bestimmen. 

Herr Vi lling er -Altona: Aenderungen der Concen- 
tration der Blutsalze und der Reaction des Blut- und 
Gewebesaftes bei normalen und pathologischen Zustän¬ 
den und deren Folgeerscheinungen. 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1 . Phosphorsäure bildet sich bei Gehirn- und Nierenthätig- 
keit; Alkohol-, Nicotin-, Coffein-Genuss ; fieberhaften Processen ; 
Schwangerschaft. 

2. Ausfall der Erdalkaliphosphate kann entstehen 

a) durch Ueberschreiten der Löslichkeitsgrenze bei: er¬ 
höhter Gehirn- und Nieren thät igkei t; Alkohol in toxi- 

• cation; fieberhaften Processen; Schwangerschaft. 

b) Durch Erhöhung der alkalischen Reaction: 

a. durch Nicotinvergiftung, 
cta. durch bactericide Gifte, 

ß. local: bei Lupus, Akne, specifischen Hautefflores- 
cenzen; 

ßß. allgemein: bei Lues. 

3. Die Erscheinungen des Alkoholismus, der Syphilis und 
ihrer Nachkrankheiten, die Störungen des Allgemeinbefindens bei 
Schwangerschaft erklären sich zum grossen Theil durch chro¬ 
nische Phosphatüberladung des Blutes resp. des Lymphstromes. 

Herr Schott -Nauheim: Ueber chronische Herzmuskel¬ 
erkrankungen. 

Entwicklungsgeschichte und anatomische Forschungen zeigen, 
dass dem Herzmuskel eine viel grössere Automatic zukommt, als 
man früher glaubte, und auch die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen weisen auf eine viel grössere Betheiligung der Herz- 
musculatur bei den chronischen Herzkrankheiten hin. Myocar- 
ditische Processe im engeren Sinne werden meist verursacht durch 
Arteriosklerose und zwar ganz besonders der Coronargefässe oder 
sie entstehen nach Syphilis, sowie durch fieberhafte Krankheiten. 
An Häufigkeit prävaliren die Fettmetamorphosen des Herzmuskels, 
welch’ letzterer durch geistige und körperliche Uebcranstrengungen, 
sowie durch Alkohol- und Nicotinmissbrauch Noth leiden kann. 
Hohes Alter disponirt schon an und für sich, bei Frauen beson¬ 
ders das klimakterische Alter zu chronischen Herzmuskelerkrank - 
ungen. In der Jugend sind es rasches Wachsthum, Excesse ver¬ 
schiedener Art (hier besonders die Masturbation), die als aetio- 
logische Momente dienen. 

Die Therapie hat in erster Linie die Herzmuskelinsuffioienz 
zu bekämpfen. S. schildert nun zuerst den medicamentösen Heil¬ 
schatz ; hier stehe die Digitalis immer noch unerreicht da. Alsdann 
geht der Vortragende auf die diätetisch-balneologisch-mcchanische Be¬ 
handlung über, indem er die Unterschiede zwischen der Oertel - 
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sehen Terraincur, der Z an der'schen Maschinengymnastik und 
seines Brnders und seine Behandlungsmethode mittels Wider¬ 
stands- und Selbsthemmungsgymnastik schildert. Die Vorzüge 
der letzteren bestünden in ihrer grossen Abstufbarkeit, sowie 
leichten Verwendbarkeit. Doch gibt es hier neben den Indi- 
cationcn auch Contraindicationen. Zu den letzteren zählt S. in 
erster Linie Aneurysmen des Herzens und der grossen Geffisse, 
sowie vorgeschrittene Arteriosklerose, insbesondere überall da, wo 
Gefahren der Embolie und Apoplexie drohen. Um exactere Be¬ 
weise zu liefern, hat S. eine grössere Zahl von Röntgenunter¬ 
suchungen angestellt und demonstrirt nach näherer Schilderung 
der Technik eine Reihe von Radiogrammen und mit Hilfe des 
Durchleuchtungsschirmes aufgenommene- Herzgrenzenzeichnungen, 
aus denen hervorgeht, wie die Gymnastik im Stande ist, bei noch 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Herzmuskelcrkrankungen 
(auch Klappenfehlern mit secundären Herzmuskel Veränderungen, 
sowie besonders bei einer bei einem 40 jährigen Manne auf gich¬ 
tischer Basis und in Folge starken Alkoholgenusses entstandenen 
Angina pectoris), das Herz zu stärkerer Contraction, also zur 
Verkleinerung zu bringen, während andererseits in einem Falle 
von vorgeschrittener Myocarditis, sowie bei einem Aneurysma der 
Aorta die Gymnastik das Herz resp. den aneurysmatischen Sack 
noch weiter dehnte. 

5. Sitzung am 15. April, Vormittag. 

HJeber intestinale Autointoxication und Darmantisepsis. 

Herr M üll er - Marburg: Der Bactcriologie wird in ihrer 
Bedeutung für die Aetiologie und Pathogenese seit einiger Zeit 
ernstlich Concurrenz gemacht durch die Lehre von den Krankheits¬ 
giften, die, von Bouchard begründet, in Deutschland bisher 
noch nicht die Beachtung, die sie verdient, gefunden hat. In 
den bisher existirenden zusammenfassenden Darstellungen der neuen 
Lehre von Bouchard, C harr in und Alb u werden unter die 
Autointoxicatiouen gerechnet: Uraemie, Eklampsie, Coma diabet., 
Gicht, die Folgezustände der Erkrankungen der Schilddrüse und 
der Nebenniere u. a. Wahrscheinlich gehören dahin auch Ver¬ 
brennungen und Ermüdungszustände u. a. m. Als Autointoxica¬ 
tion sind solche Zustände zu betrachten, die durch giftige Stoff¬ 
wechsel producte des eigenen Körpers hervorgerufen werden. Die 
intestinalen A. gehören also eigentlich gar nicht hierher, denn 
sie werden durch die im Magen und Darm schmarotzenden Sapro- 
phyten erzeugt. Zum Studium der int. A. eignet sich ein Ver¬ 
gleich mit deu Fleisch- und Milch Vergiftungen, deren Krankheits¬ 
bild sich aus ganz analoger Erscheinung zusammen setzt. Vor¬ 
tragender schildert nun zunächst die 3 verschiedenartigen Formen 
der Fleischvergiftung, die als typhusähnliche Erkrankung oder wie 
eine Homatropinvergiftung (sog. Botulismus) oder als eine acute 
Gastroenteritis verläuft. Die beiden ersteren Formen entstehen 
zumeist durch Genuss des Fleisches erkrankter Thiere. Die Ur¬ 
sache der zweiten Form hat van Ermen gern in dem Bacillus 
botulicus entdeckt, der in Reincultur bei Thieren ein ähnliches 
Krankheitsbild erzeugt. Die Milch Vergiftungen entstehen entweder 
durch Erkrankung der Kühe oder Verderbniss der Milch nach 
dem Melken. Flügge hat die peptonisirenden Milchbacterien als 
Ursache der Toxinbildung in solcher Milch ermittelt. Manche als 
A. gedeutete Erkrankungen sind als, als solche nicht erkannte, 
Nahrungsmittelvergiftungen zu betrachten, es braucht sich nicht 
immer um Toxine und Toxalbumine zu handeln. Die Giftigkeit 
ist eine sehr schwankende, bei einem Kinde viel früher zu Tage 
tretend als bei einem anderen und kann durch einen Wechsel in 
der Fütterung der Kühe entstehen. Ob die gewöhnliche Eiweiss- 
fäulniss im Darm den Ausgang für Vergiftungserscheinungen 
bilden kann, erscheint sehr fraglich. Die von dem Darmmikroben 
erzeugten Fäulnissstoffe, wie Indol, Phenol, Scatol, auch der 
Schwefelwasserstoff sind wenig giftig. Zudem scheint der Körper 
an diese Gifte schon gewöhnt, gegen sie gleichsam immunisirt zu 
»ein. Aber dennoch ist an dem Vorkommen einer autochthonen 
Zersetzung des Darminhalts nicht zu zweifeln. Das beweist die 
Schwere der Krankheitserscheinungen schon bei vielen acuten 
Magendarmerkrankungen, namentlich der Kinder. Am besten be¬ 
gründet erscheint die Theorie der intest. A. bei den nach Ver¬ 
dauungsstörungen auflretenden Hauterkrankungen (Urticaria u. a.). 


Aber hier ist bisher das klinische Studium sehr lückenhaft, hier 
muss eingesetzt werden in Zukunft. Was man jetzt noch vielfach 
als Idiosynkrasie bezeichnet, das sind vasomotorische Secretions- 
störungen, vom Darm ausgehend. Die Vorbedingung für die Zer¬ 
setzung des Magendarminhaltes ist die Stauung desselben. Sie 
tritt auch bei Copro9tase ein und wird am stärksten bei Peri- 
t nitis und Ileus. Bei letzterem handelt es sich aber vielleicht 
nur um eine Autoinfection, welche oft der Ausgangspunkt für 
eine Autointoxication ist. Vortragender geht nun ausführlicher 
auf das Wesen der Autoinfection ein, die zur Zeit namentlich in 
Frankreich über Gebühr als Krankheitsursache an geschuldigt wird. 
Man geht dabei von der Thatsache aus, dass sich auch im Munde, 
Rachen u. 8. w. des gesunden Menschen anscheinend stets spe- 
cifisch pathogene Bacterien vorfinden, aber diese Annahme beruht 
auf einer mangelhaften morphologischen Differenzirung der Mikro¬ 
organismen unter einander. Die beim gesunden Menschen vor¬ 
kommenden Bacterien sind ähnlich, aber nicht gleich. Was als 
Autoinfection gedeutet wird, beruht vielfach auf Contagion. Die 
normale Darmschleimhaut ist für Mikroorganismen nicht durch¬ 
gängig ; pathogene Bacterien freilich durchbrechen leicht den epi¬ 
thelialen Schutzwall. Daher findet man die Bacterien im Blut bei 
magendarmkranken Säuglingen. Für die Existenz einer intest. A. 
ist der Beginn einer Erkrankung mit Magendarmerscheinungen 
nicht beweisend, sie treten auch secundär ein, z. B. bei acuten 
Infectionskrankheiten. Wenn die verschiedenen Erkrankungen, 
welche als intest. A. gedeutet worden sind (Tetanie, Asthma dysp. 
u. a. m.) als solche anerkannt werden sollen, dann ist auch für 
jede derselben der Nachweis eines speciellen Krankheitsgiftes als 
Ursache zu fordern. Davon sind wir noch weit entfernt. Vor¬ 
tragender bespricht die Bedeutung der Aetherschwefelsäure im 
Harn als Maassstab der Eiweissfäulniss im Darm und der Aceton- 
urie, welche namentlich von v. Jak sch als Ursache gewisser 
Krampfformen angesprochen ist. Aber so wenig sie auch eine 
Folge derselben ist, so wenig kann sie als ein Kennzeichen int. A. 
gelten. Die Sache ist noch nicht genügend geklärt. Offenbar __ 
handelt es sich um ein Product des intermediären Stoffwechsels. 
Hinsichtlich der Therapie der int. A. ist man schon zu der Ein¬ 
sicht gekommen, dass die Abtödtung der Bacterien im Darm 
nicht angängig ist. Die internen Antiseptica müssen im Magen 
schwer lösliche Substanzen sein, um im Darm ihre Wirksamkeit 
entfalten zu können. Von den zahllosen empfohlenen Mitteln hat 
sich klinisch kein einziges bewährt. Nur die Reclame der chemischen 
Fabriken erhält sie noch. Kalomel wirkt mehr abführend als anti- 
septisch. Wirksam gegen die A. ist die energische Entleerung 
des Inte 9 tinaltractus durch Magenausspülungen und Abführmittel. 
Auch eine Veränderung der Ernährung wirkt oft günstig. Vor¬ 
tragender gelangt zu dem Schluss, dass die Lehre von den in¬ 
testinalen Autointoxicationen zur Zeit nur auf wenige exact zu 
beweisende Thatsachen gestützt ist und desshalb des Ausbaues 
noch dringend bedarf. 

Herr Brieger-Berlin : Die Theorie der Autointoxicationn 
stützt sieh auf den chemischen Nachweis von Giftstoffen im Harn 
und Schweiss. In Bezug auf enteren ist aber die Beurtheilung 
der pathologischen Verhältnisse desshalb schwierig, weil es an ge 
nauer Kenntniss der normalen fehlt. Die Lehre vom normalen 
Harngift ist nämlich noch nicht genügend f ndirt. Die Kalisalze, 
die als die hauptsächlichste Ursache der Harngiftigkeit ange¬ 
schuldigt werden, sind für den Menschen unschädlich, der uro- 
toxisehc Coefficient Bouchard’s ist ein sehr fragwürdiger Factor. 
Die Giftigkeit des normalen Harns kann nur dann als erwiesen 
betrachtet werden, wenn das Gift chemisch rein daraus dargestellt 
ist. Gross ist sie jedenfalls nicht. Die Fäulnissgifte des Darm¬ 
canals verlassen den Körper in einer unschädlichen Verbindung 
(als Aethcrschwefeisäuren). An toxischer Substanz sind aus dem 
Körper bisher dargestellt worden von B r i e g e r und Wasser¬ 
mann ein Toxalbumin aus dem Harn einer Erysipelkranken, von 
Alt aus Erbrochenem von Cholerakranken, von Roos aus dem Harn 
bei schwerer Gastroenteritis, ferner sind bei letzterer Krankheit 
auch Cadaverin und Putrescin gefunden worden. Toxalbumine 
bilden sich wahrscheinlich auch bei den Darmdyspepsien der Säug¬ 
linge. Aceton und Acetessigsäure sind keine charakteristischen 
Ausscheidungsproducte. Die Ungiftigkeit ist indess durch die 
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bisherigen nicht einwandsfreien Inhalationsversuche erwiesen. H*S 
wirkt kaum giftig, es findet sich nicht im Harn, trotz reichlicher 
Entwickelung in den Lungen oder Magen. Die Mercaptane sind 
wohl bedenklicher. Vortragender erörtert weiterhin kurz die Al- 
captonurie und Cystinurie, ziemlich harmlose Stoffwechselstörungen, 
die nach noch nicht bewiesener Annahme durch Darmmykosen 
hervorgerufen sein sollen. Für den Zusammenhang von Haut¬ 
krankheiten mit Fäulnissvorgängen im Darmcanal sprechen schon 
sicher die vorliegenden Harnanalysen bezüglich der Actherschwefel- 
säuren u. s. w. Die Giftigkeit des Schwcises ist eine sehr 
schwankende, mit Sicherheit überhaupt nur dann anzunehmen, 
wenn bacterielle Verunreinigungen ausgeschlossen sind. Hauptsäch¬ 
lich werden im Schweiss nur die niederen Fettsäuren abgespalten. 
Auch die Toxicität des Blutserums ist kein sicherer Maassstab. 
Br. verweist auf die darauf bezüglichen neueren Untersuchungen 
seines Assistenten Dr. Uhlenhut h. Die Toxicität des Blut¬ 
serums ist sehr labil. Die Giftigkeit der Organextracte, die in 
neuester Zeit wiederholt angegeben worden ist, bedarf noch näherer 
Prüfung. Redner streift noch kurz die Befunde crystallinischer 
und amorpher Ausscheidungen im Harn, wie sic von Albu und 
Anderen bei verschiedenen Krankheiten gemacht worden sind. Sie 
sind zum Theil Eiweisskörper. Vielleicht handelt es sich bei den 
Toxinen und Tuxalbuminen um besondere, noch unbekannte Atom- 
gruppirung des Eiwcissmolecüls. Hinsichtlich des Werthes der 
Darmantiseptiea schliesst sich Redner dem Urtheil des Referenten 
vollkommen an. Als werthvolle Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
intestinalen Autointoxicationen erscheinen die Organausspülungen 
und die Anregung der Transpiration, sowie die physicalisch-mecha- 
nischen Heilmethoden zur Hebung der Atonie des Magens und 
Darms und zur Förderung des allgemeinen Stoffwechsels. Viel¬ 
leicht finden sich auch auf dem Wege der Serumtherapie Anti¬ 
toxine gegen die Gifte des Magcndarmcanals, wie dasselbe bereits 
von Kempner gegen das Gift der als Botulismus bczeichneten 
Form der Fleischvergiftung dargestellt, wenngleich über den prak¬ 
tischen Werth desselben noch keine Erfahrungen vorliegen. 

Discussion: Herr Ewald-Berlin theilt zwei neue von 
ihm beobachtete Fälle schwerer intestinaler Autointoxication mit, 
von denen der eine vom Magen, der andere vom Darm (chronische 
Obstipation) atisging. Fs bestanden ernste cerebrale Erscheinungen 
Schwindel, Sopor u. dgl.) Sic Sind durch energische Entleerung 
des Intestinaltractus zur Heilung gebracht worden. Weiterhin hat 
E. einen Fall beobachtet, wo sich mit Anhäufung der Fäulniss- 
stofTe im Magen wiederholt derartige Anfälle einstellten. Die Harn¬ 
untersuchungen sind desshalb oft fruchtlos, weil der Zustand zu 
kurze Zeit andauert oder die Kranken zu benommen sind, um eine 
grossere Menge Harn sammeln zu können. Von dem aus dem 
Harn einer Tetaniekranken früher gewonnenen Ptomain hat E. 
neuerdings das Golddoppelsalz dargestellt, die Substanz hat sich 
aber auch jetzt als ungiftig erwiesen, wodurch die Kette der Be¬ 
weisgründe für die Existenz einer Autointoxication offen bleibt. 
Solange die Verdauungsthätigkeit normal ist, wird sie offenbar der 
gebildeten Giftstoffe Herr; erst wenn sie darnieder liegt, wird die 
Reizschwelle überschritten und das labile Gleichgewicht der Nerven 
gestört. 

Herr Albu-Berlin: Durch die heutigen Erörterungen hat die 
Lehre von den Autointoxicationen, die noch bis vor Kurzem als 
eine vage Hypothese galt, das klinische Bürgerrecht auch in Deutsch¬ 
land erwerben. Die Existenz der A. wird schon durch die zwingende 
Logik der klinischen Thatsachen in zahlreichen bekannt gewordenen 
Fällen mit Sicherheit erwiesen. Als Beispiel dafür citirt Redner 
den von Kohlhaas beobachteten Fall eines Coma bei einem 
Kranken mit Magendilatation und starker Zersetzung des Inhalts, 
das mit Sistirung des bis dahin vorhandenen Erbrechens plötzlich 
eineetzte und nach der nach 5 Wochen wieder eingetretenen Ge¬ 
nesung recidivirte, diesmal zum Tode führend. Die concurrirende 
veraltete Reflextheorie lässt hier vollkommen im Stich. Um den 
chemischen Nachweis des Krankheitsgiftes und die experimentelle 
Erzeugung von Autointoxicationen ist es allerdings noch schlecht 
bestellt. Für ersteren sind die gegenwärtigen Methoden der chemi¬ 
schen Analyse sämmtlich nicht ausreichend, letztere ist bei Thieren 
ungemein schwierig. Vielleicht gibt es bei Thieren überhaupt keine 
Erscheinungen von Autointoxication. Auf die Unzuverlässigkeit der 
Bouchard'schen Methode der Bestimmung der Harngiftigkeit hat 
Redner schon vor .Jahren hingewiesen. Die Toxicität des Blut¬ 
serums, die er selbst noch früher auf Grund der in Virchow’s 
Archiv, Bd. 149, publicirten Thierversuche als geeigneteren Maass- 
stab zum Nachweis von endogenen Vergiftungsprocessen im Körper 
betrachtet hat, ist aber wahrscheinlich nur auf die Veränderung 
der osmotischen Spannung zurückzuführen, welche die Injection 
einer fremdartigen Flüssigkeit in jedem Körper hervorruft. Damit 
wird ein neuer <Jesichtspunkt für das Wesen der sog. Autointoxi¬ 


cationen gewonnen, die sich danach in vielen Fällen als Folgen 
spontaner Veränderungen der physikalisch-chemischen Verhältnisse 
in Blut und Gewebssäften darstellen könnten, die durch Eintritt 
abnormer Stoffwechselproducte in dieselben ausgelöst wurden. Die 
strenge Parallele mit (len exogenen Vergiftungen wird überhaupt 
hinfällig bei den Autointoxicationen par excellence (Diabetes, Gicht, 
Uraemie), die viel richtiger als Störungen im intermediären Stoff¬ 
wechsel bezeichnet werden. Eine ganz andere Gruppe bilden die 
intestinalen Autointoxicationen, wenn man diese überhaupt noch 
als solche gelten lassen will. Das geschieht insofern doch zu Recht, 
als sie durch Saprophyten, die gewöhnlich harmlos sind, unter be¬ 
sonderen Umständen hervorgerufen werden, während die acuten 
Infectionskrankheiten, die vom Darm ihren Ausgang nehmen, durch 
pathogene Bacterien und deren specifische Producte hervorgerufen 
werden. Hinsichtlich der Darmantisepsis hat Redner schon früher 
die gleichen Anschauungen vertreten, wie die Referenten. Es steht 
zu hoffen, dass jetzt endlich die Ueberschwemmung des Arznei¬ 
mittelschatzes mit den wirkungslosen inneren Antisepticis ein 
Ende hat. 

Herr Quincke-Kiel empfiehlt zur Bekämpfung der Darm- 
fäulniss die Darreichung von Hefe, rein gezüchtet, bis zu 150 ccm 
innerlich. Das Mittel hat sich ihm bei acuten Diarrhoen und 
Darmdyspepsien sehr bewährt. 

Herr A g eron-Hamburg: Der Darm ist als Ausgangspunkt 
nervöser Erkrankungen bisher noch nicht genügend gewürdigt. 
Durch eine entsprechende Therapie kann man oft den Beweis 
des inneren Zusammenhangs bringen. A. hat gesehen, dass Ber¬ 
liner Weissbier Cholerakranken sehr gut bekommt. 

Herr Rose n h e i m-Berlin: Gerade für die in der Praxis am 
häufigsten vorkommeuden Fälle von nervösen und Allgemein- 
erscheinungen bei Verdauungsstörungen ist der Intoxications- 
ursprung noch nicht erwiesen, auch nicht bei Magentetanie und 
Asthma dyspepticum. Der Werth der Darmantiseptiea sei doch 
nicht ganz in Abrede zu stellen, R. hat sich z. B. auch das Men¬ 
thol bei den durch intestinale Autointoxicationen entstandenen 
Hautkrankheiten bewährt. Hefe hat er bei chronischer Obstipation 
mit Erfolg angewendet. 

Herr R. Stern-Breslau: Die Behauptung Bouchard’s, dass 
es mit Hilfe von Antisepticis gelänge, den Darminhalt zu sterili- 
siren, ist durch experimentelle Untersuchungen des Vortragenden 
widerlegt worden. Trotzdem ist ein gewisser Grad von Ent¬ 
wickelungshemmung im Darmcanal durch innerliche Verab¬ 
reichung von Antisepticis, specieli des Kalomel, in manchen 
Fällen wahrscheinlich zu bewirken, Vortragender stützt sich dabei 
auf bacteriologische Untersuchungen von Kalomelstühlen, die zum 
Theil noch so viel von dem Antisepticum enthalten, dass in ihnen 
im Laufe mehrerer Stunden eine sehr wesentliche Abnahme, sogar 
eine vollständige Abtödtung der in den Faeces enthaltenen Bacterien 
eintritt. Es sei daher zu weit gegangen, eine Desinfectionsu'irkung 
im Darmcanal für völlig unmöglich zu erklären. 

Herr Bahrdt-Leipzig hat im 23. Lebensjahr nach Fisch¬ 
genuss unter Magendarmerscheinungen Urticaria bekommen, die 
seitdem regelmässig wiederkehrt. Irgend eine Alteration des 
Nervensystems muss wohl damals die dauernde Disposition zum 
Angreifen der ursächlichen Schädlichkeiten geschaffen haben. Der 
nervöse Zustand des Darms ist gewiss von Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen solcher Folgeerscheinungen. 

Herr Boas-Berlin: Acute intestinale Autointoxicationen sind 
scheinbar nicht so selten, wohl aber chronische, wie man sie theo¬ 
retisch z. B. bei Darmstenosen oft entstehen denken könnte. Der 
Organismus muss also Reservekräfte haben, um die Zustände der 
Fftulniss paralysiren zu können. Neben der Darmentleerung leistet 
auch die Nierenthätigkeit sehr Erhebliches in der Fortschaffung 
von Giftstoffen aus dem Körper. Für die Messung der Darmfäul- 
niss will B. durch neue Versuche auch die Oxysäuren im Harn 
und in den Faeces heranziehen. Bei intest. A. sinkt erfahrungs- 
gemäss oft die Harnraenge und zwar in Folge einer Niereninsuffi- 
cienz. Diese muss man daher therapeutisch beeinflussen. Kalomel 
wirkt gleichzeitig auf Darm und Nieren. Gegen abnorme Gas¬ 
bildung im Darm bewährt sich Salicylsäure. Die Hefe ist zur 
Bekämpfung von Gährungen im Darm schon von Gtinzburg em¬ 
pfohlen worden. 

Herr Strauss berichtet über die Beobachtung eines Falles 
von Tetanie bei Hypersecretio continua. Untersuchung des Magen¬ 
inhalts und Urins während des Anfalls und nachher mit Griff ith's 
Methode. Ergebniss negativ. Da die die Untersuchung des NaCl : 
Stoffwechsels eine grosse NaClstoffarmuth des Organismus ergab, In¬ 
jection von einer U /2 proc. NaCllösung in 900 Aqua. Die Anfälle 
kehrten nicht wieder, doch nach 14 Tagen Exitus an Inanition. 
Was die Darmantisepsis anlangt, mag man Über ihre Berechtigung 
denken wie man will, jedenfalls verdient das bessere Antis. den 
Vorzug vor dem guten. Bei Untersuchungen über den Einfluss 
verschiedener Antiseptica auf das G äh r un gsvermögen von 
Stühlen fand sich folgende Reihe: Chinosol, Thymol, Actol, in 
erster Reihe, dann Bism. /S-naphthol., Menthol, Bism. salicyl., Re- 
sorcin, schliesslich Chloral, Benzo-naphthol, Argentum solubile 
(Credö). Für die klinische Verwendbarkeit muss unter allen Um¬ 
ständen das schwer lösliche Antisepticum dem leicht löslichen 
vorgezogen werden; ferner muss die Erfahrung am Krankenbett 
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erst definitiv entscheiden. Hier hat sich dem Yortr. besonders 
Menthol und Thymol bewährt. 

Herr Ftirbringer-Berlin vindicirt dem Calomel eine gewisse 
darmantiseptische Wirkung auf Grund seiner vor 11 Jahren ver¬ 
öffentlichten Beiträge zur Würdigung der Naphthalin- und Kalömel- 
therapie des Darmtyphus. Während die bacteriologische Unter¬ 
suchung von 30 Naphthalinstühlen eine bemerkenswerthe Reduc- 
tion der Bacterien nicht ergab, zählte er bei 46 Züchtungen aus 
den Typhusstühlen von 11 Kranken vor und während derKalomel- 
darreiehung im Durchschnitt 130 000 : 800 000 lebender Keime auf 
das Milligramm. Das lässt immerhin den Wahrscheinlichkeitsschluss 
zu, dass nicht ganz unerhebliche Mengen von Mikroorganismen 
durch den sich abspaltenden Sublimat abgetödtet werden. Der er¬ 
fahrenen Aerzten geläufige, fast regelmässig auf grössere Kalomel- 
dosen eintretende, tiefe, wenn auch vorübergehende Temperatur¬ 
abfall in den Typhuscurven darf nicht auf die abführende Wirkung 
des Kalomeis bezogen w erden, da er bei Darreichung von sonstigen 
Purgantien ausbleibt. Es liegt nahe, ihn wenigstens zum Theil 
mit der Sublimatwirkung im Darm in Zusammenhang zu bringen 

Herr Hildebrandt-Berlin: Als experimentellen Beleg für 
die Berechtigung der hier vorgetragenen Anschauung, wonach indi¬ 
viduelle Verhältnisse eine Autointoxication bedingen können unter 
Umständen, die sonst nicht zu einer solchen führen, möchte ich 
hier eine Beobachtung mittheilen, die ich vor einigen Jahren ge¬ 
macht, aber aus äusseren Gründen nicht weiter verfolgt habe, 

Bei Gelegenheit von Untersuchungen über das Schicksal in¬ 
nerlich verabreichten Traubenzuckers unter bestimmten Beding¬ 
ungen fand ich beim Kaninchen zunächst die Angaben bestätigt, 
wonach interne Verabreichung von 50—60 g Traubenzucker ohne 
Schädigung vertragen werden. Es waren diesThiere, die mit Grün¬ 
futter bezw. Rüben genährt wurden. Nun hatte ich eine Reihe 
Thiere zur Verfügung, welche seit mehreren Tagen ausschliess¬ 
lich mit (feuchtem) Hafer gefüttert wurden; als ich'diesen Thieren 
die gleiche Menge Traubenzucker einführte, gingen sie aus¬ 
nahmslos nach wenigen Minuten unter zunehmender 
Schwäche zu Grunde. Die gleiche Wirkung hatte Rohr¬ 
zucker und Laevulose, dagegen nicht der Milchzucker. 
Eine andere Reihe Thiere erhielt Hafer gemischt mit kohlensaurem 
Kalk, wodurch der Harn die normale Alkalescenz wieder erlangt. 
Diese Thiere vertragen die Darreich ung der genannten 
Zuckerarten ohne jede Schädigung. Ich muss es dahin¬ 
gestellt sein lassen, ob veränderte Diffusionsverhältnisse in dem 
Magendarmcanale oder abnorme Gährungserseheinungen hier in 
Betracht kommen und möchte auch keinerlei Schlüsse in thera¬ 
peutischer Richtung, so nahe diese auch liegen, aus diesem Ver¬ 
halten des kohlensauren Kalkes ziehen. Die erwähnten Thatsachen 
schienen mir interessant genug, um sie in diesem Zusammenhänge 
zu erwähnen. 

Herr Martin J a c o b y - Berlin: Neue Protozoenbefunde 
beim Menschen. 

Bei einem Kranken, der in Amerika an Malaria gelitten 
hatte, zur Zeit der Beobachtung Leibschmerzen und Durchfälle 
hatte, fanden sich in den Faeces 2 noch nicht beschriebene In¬ 
fusorien, eine Balantidium- und eine Nyctotherusart. Da dasselbe 
Individuum Anchylostomen und Anguillulae beherbergte, musste die 
Frage der Pathogenität der Protozoen vorläufig offen bleiben. 

Herr Matthes- Jena; Ueber die Reaction des Dtinn- 
darminhaltes. 

Die Untersuchungen wurden an Menschen mit Dünndarm¬ 
fisteln, an frischen Leichen von Hunden und Ratten ausgeführt. 

Es ergab sich, dass weder die Art der zugeführten Nahrung, 
noch der Zeitpunkt, in welchem nach der Nahrungsaufnahme 
untersucht wird, von bestimmendem Einfluss für die Reaction des 
Dünndarminhaltes ist, vielmehr ist unter normalen Verhältnissen 
die Reaction desselben eine constante. Der Verfasser kommt zu 
folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Reaction des Dünndarminhaltes ist eine alkalische 
und zwar vorzugsweise durch Carbonate, erst in zweiter Linie 
durch Phosphate bedingte (der Darminhalt reagirt alkalisch gegen 
Cochenill, Methylorange und Lacmoid). 

2. Der Darminhalt ist aber mit freier Kohlensäure gesättigt 
oder fast gesättigt; und deren Gegenwart bedingt einerseits die 
saure Reaction desselben gegenüber den auf Kohlensäure empfind¬ 
lichen Indicatoren (Phenolphthalein, Curcuma, Rosolsäure, Lacmus), 
andererseits garantirt sie das Optimum der Wirksamkeit der Fer¬ 
mente. 

8 . Freie Fettsäuren sind im Darminhalt nachweisbar, die¬ 
selben Bind aber ohne Einfluss auf die allgemeine Reaction des¬ 
selben. 

4. Die Ucberschwemmung des Darmcanals mit Fettsäuren 
wird normaler Weise durch das lange Verweilen des Fettes ver- 
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hindert. Reichliche Fettgaben stellen aber eine recht grosse In¬ 
anspruchnahme der regulatorischen Fähigkeiten des Magens und 
eine starke Belastung desselben dar. 

6 . Sitzung am 15. April, Nachmittag. 

Herr Gluck- Berlin: Ziele und Probleme der chirur¬ 
gischen Plastik. 

Zu den bekannten Methoden der Plastik bei bestehenden 
Defecten kommen hinzu in bescheidenem Umfange die echte 
Transplantation homologen Gewebes, im weiteren Umfange die 
Implantationstherapie resorbirbarer Materien, die Defectstümpfe 
und die Anwendung einheilbarer oder der temporären Fixation 
dienender Prothesen für Knochendefecte. Diese verschiedenen 
Methoden werden auf Tafeln an geeigneten Bildern demon- 
strirt in ihren verschiedenen Phasen. Als hierher gehörig kommt 
hinzu die Längs-, Quer- und cirouläre Naht der 
Blutgefässe, deren Methoden ebenfalls bildlich dargestellt sind. 
Endlich wird ein neues Verfahren der Plastik bei Defect des 
Pharynx und Oesophagus und eine Methode der Laryngoplastik mit 
gestieltem Hautlappen demonstrirt. Die einzelnen Methoden unter¬ 
liegen nur zum Theil der Discussion, sind aber in den allgemeinen 
Principien anerkannt. 

Herr Paul Ja c ob -Berlin: Dural-Infusion. 

Im Jahre 1891 hatte Quincke zum ersten Male über die 
Lumbalpunction berichtet und die Methode sowohl in diagnostischer 
wie therapeutischer Hinsicht empfohlen. Von den meisten Klinikern 
ist dieselbe während der letzten Jahre in einer grossen Reihe von 
Fällen angewendet worden und hat vielfach wichtige diagnostische 
Aufschlüsse ergeben. Dagegen haben sich die therapeutischen 
Erwartungen Quincke’s im Allgemeinen bisher nicht erfüllt; 
vor Allem hat man von der Druckentlastung nach der Punction 
nur wenig Resultate geschehen. Jacob hat in Folge dessen in 
einer grösseren Reihe von Versuchen, welche er zunächst an 
Hunden ausführte, eine abnorme Druckerhöhung im Subarach- 
noidealraum des Gehirns und Rückenmarks dadurch zu erzielen 
gesucht, dass er in geeigneter Weise grosse Mengen von Flüssig¬ 
keit, und zwar 0,lproc. Kochsalzlösung in den Subarachnoideal- 
raum infundirte. Selbst bei Dosen von 70 ccm, die Hunden in- 
fundirt wurden, traten auch nicht die geringsten Drucksymptome 
auf. Durch Zusatz von Methylenblau und anderen Farbstoffen 
Hess sich der Nachweis bei den Sectionen erbringen, dass die in¬ 
fundirte Flüssigkeit durch den ganzen Subarachnoidealraum hin¬ 
durch bis zum Gehirn hinauf gelangt sei. Aus diesen und einer 
Reihe anderer Versuche zieht Jacob den Schluss, dass eine 
Vermehrung des Liquor cerebrospinalis an sich 
nicht genügt, um erhebliche Drucksymptome her¬ 
vorzurufen und dass daher in dieser Hinsicht von 
der Lumbalpunction ein therapeutischer Effect 
kaum zu erwarten ist. 

In einer zweiten Reihe von Versuchen stellte sich Jacob 
die Aufgabe, durch die Duralinfusion direct therapeutisch einzu¬ 
wirken, und zwar einmal durch eine Auswaschung des Subarach- 
noidealraums bei den verschiedenen Formen der Meningitis, indem 
er hier Durchspülungen mit 0,1 proc. Kochsalzlösung oder mit 
0,5—1 proc. Carboisäurelösung anstellte; und ferner, indem er 
medicamentÖ8e Stoffe infundirte, vor Allem Jodkalilösungen. Die 
Infusion von 25 ccm einer 4 proc. Jodkalilösung in den Subarach¬ 
noidealraum rief allerdings bei Hunden stürmische, wenn auch bald 
wieder verschwindende Intoxicationserscheinungcn hervor; doch 
glaubt der Vortragende, durch passende Verdünnung der Lösungen 
diese Symptome vermeiden zu können. Andererseits hofft er, dass 
gerade aus diesen Versuchen sich wichtige therapeutische Conse- 
quenzen ergeben werden. 

Herr Wyss- Zürich: Ueber acute haemorrhagische 
Myelitis. 

Es wird berichtet über eine klinisch und makroscopisch ana¬ 
tomisch als acute haemorrhagische Myelitis zu deutende Erkrankung, 
in welcher durch genaue histologische Untersuchung nachgewiesen 
werden konnte: 

1 . die durch die ganze Länge des Rückenmarks verbreiteten, 
in dessen Mitte maximalen Blutextravasate sind bedingt durch 
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vielfache Yenenthrombösen der Venen des Rückenmarks, sowie 
zum Theil auch der Pia; 

2. Der sichere Nachweis, dass die Thromben intra vitam 
existirten, ist durch 

a) die stellenweise reichlichen, hyalinen Thromben in kleine¬ 
ren Gefässen, 

b) durch Blutplättchenthromben und geschichtete Thromben 
in grösseren, 

c) durch Reactionserscheinungen Seitens der Gefässwandungen 
(Leukocyteninfiltration der letzteren; Immigration von 
Leukocyten in den Thrombus von der Venen wand her) 
geleistet; 

3. Die Thrombosen und die Blutextravasate sind die Ursache 
der Rückenmarkserweichung, resp. sogen. Myelitis (hoc loco im 
anatomischen und klinischen Sinne); 

4. Als Ursache der Rückenmarkvenenthrombose ist, da die 
Arterien an der Occlusion nicht participirten, ein vorhandenes 
Neoplasma, ein Gliosarkom der Rückenmarksubstanz aufzufassen, 
das das Rückenmark an einer umschriebenen Stelle comprimirt 
und theilweise auch zerstört hatte; 

5. Der Tumor selbst war derart von thrombosirten Gefässen 
und Blutextravasaten durchsetzt, dass seine makrosoopische Er¬ 
kennung unmöglich und sogar seine mikroscopische Diagnose sehr 
erschwert war. Die Klarlegung des Falles ist nur der modernen 
histologischen Färbetechnik und Serienschnitten zu verdanken. 

Herr R o s i n - Berlin: Denselben Befund hat unlängst Senator 
in einem Falle gemacht, in dem ein Tumor das ganze Cervicalmark 
durchtrennte. Die Thrombose der Venen ging durch das ganze 
Rückenmark hindurch. Dass sie nicht postmortal entstanden war, 
bewiesen die kernhaltigen Zellen in den Gefässen: offenbar Tumor¬ 
zellen, welche fortgeschwemmt waren und diagnostisch zu ver- 
werthen sind. 

Herr Gad-Prag: Physiologisches zur Neuronlehre. 

Der Vortragende hebt hervor, dass die neueren Bereicherungen 
unserer Kenntnisse von dem feineren Bau des Centralnervensystems 
das wahre, physiologische Verständniss noch wenig gefördert haben. 
Unter allen Umständen müsse an dem Grundsatz festgehalten 
werden, dass die für die peripherischen Nervenfasern sicher nach¬ 
gewiesene Doppelsinnigkeit der Leitungsfähigkeit im Centralnerven¬ 
system Unterbrechungen erfahre. Auf Grund physiologischer 
Thatsachen tritt er dafür ein, dass die Nervenzellen des Central 
nervensystems Durchgangsorte der Erregung seien und doch in 
oder zwischen ihnen Hindernisse für abseitige Ausbreitung der 
Erregung gegeben wären. Der Vortragende discutirt ferner die 
mögliche Bedeutung einiger seltener histologischer Befunde, so 
von Collateralen an Axencylinderfortsätzcn motorischer Nervenzellen ; 
von langen Protoplasmafortsätzen dieser Zellen ; sowie von Colla¬ 
teralen der Vorderseitenstrangfasern. 

Herr M. Sternberg - Wien: Ueber die Lähmungen 
des äusseren Accessoriusastes. 

Genaue Kenntniss der Nerven, welche die Halsmuskeln ver¬ 
sorgen, ist für die Diagnose vieler Rückenmarkskrankheiten, ins¬ 
besondere für die Localisation im Halsmark äusserst wichtig. 
Ueber die Verhältnisse im Gebiete des sogenannten äusseren Astes 
des Nervus accessorius Willisii besass man bisher keine gesicher¬ 
ten Kenntnisse, weil die maassgebendsten Forscher ihre Schlüsse 
einerseits nur aus klinischen Beobachtungen abgeleitet und wider¬ 
sprechende Resultate erhalten hatten, andererseits die anatomischen 
und physiologischen Thatsachen einander gleichfalls scheinbar 
widersprachen. Sternberg hat Experimente an A f f e n angestellt. 
Die «doppelte Innervation» des Sternocleidomastoideus 
durch den Accessorius und die Cervicalnerven, welche seit 2 Jahr¬ 
hunderten räthselhaft geblieben war, klärt sich dahin auf, dass 
der Accessorius die motorische, die Cervicaläste die 
sensible Innervation besorgen. Der Trapezius wird von 
beiden Nervenästen motorisch besorgt. Klinische Beobachtungen 
Sternberg’s bestätigen die von Remak aufgestellte Ansicht, 
dass jene Bündel des Trapezius, welche sich an dem acromialen 
Theile der Spina scapulae und am Acromion anheften, vorwiegend 
von den Cervicalästen innervirt werden. 

Herr Seiffer- Halle: Die Head'schen Sensibilitäts¬ 
störungen bei Erkrankungen innerer Organe. 


Der Engländer Head hat die vereinzelten früheren Er¬ 
fahrungen systematisch so erweitert, dass sie praktisch verwerthbar 
geworden sind, sowohl für die Diagnose wie Therapie. Er hat 
festgestellt, dass bei bestimmten Krankheiten Hyperaesthesieu und 
Hyperalgesien in genau zu umschreibenden Hautbezirken auftreten, 
innerhalb deren sich ein oder zwei Maxima der Schmerzempfind¬ 
lichkeit befinden, auf welche sie sich, sobald sie im Verlaufe der 
Krankheit zu schwinden beginnt, zunächst conccntrirt. Schon 
das Erheben einer Hautfalte, das Berühren mit einem Nadelkopf 
oder einem feuchten Schwamm löst in den entsprechenden Be¬ 
zirken Schmerzempfindung aus. Auch die Zeitreflexe sind in den¬ 
selben gesteigert. Die Zonen grenzen sich gut von einander ab. 
Einen guten Wegweiser für die Abgrenzung derselben liefert zum 
Beispiel der Herpes zoster, der sich genau einem bestimmten Nerven¬ 
gebiet entsprechend ausbreitet. Bei Erkrankungen der Aorta sind 
nach Head’s Tafeln die 1., 2. und 3. Dorsalzone ergriffen, bei 
Lungenerkrankungen die 2.—5. Dorsalzone, bei Magenerkrankungen 
die 7.—9. Zone u. s. w., bei Erkrankungen der Leber, Gallenblase, 
Rectum, Niere u. s. w. Auch das Auftreten der Kopfschmerzen 
bei Visceralerkrankungen lässt sich datoach genau verstehen. 

Herr R o o s • Freiburg: Ueber Jodothyrin. 

Kurze Charakteristik des Jodothyrins aus der Hammels¬ 
schilddrüse als einer ei weissartigen Substanz von durchschnittlich 
4 Proc. Jod. 

Die mit derselben Methode aus menschlichen Schild¬ 
drüsen dargestellten Substanzen erwiesen sich ebenfalls im Sinne 
der Schilddrüsentherapie wirksam. Stark colloid entartete Drüsen 
aus der Schweiz lieferten nur sehr wenig von der dem 
Jodothyrin entsprechenden Substanz bei sonst grossem Jodgehalt 
der Gesammtdrüsensubstanz. Vortragender schliesst daraus, dass 
wohl nur ein relativ kleiner Theil des Jods in der dem Jodo¬ 
thyrin entsprechenden Substanz in diesen pathologischen Drüsen 
enthalten war und nimmt bei der Kropfbildung einen abnormen 
Jodstoffwechsel in der Schilddrüse an. 

Zuletzt wurde noch über die Jodirung des Jodothyrins be¬ 
richtet, wobei Substanzen von hohem Jodgehalt erhalten wurden, 
die aber fast völlig unwirksam sind. Am Schlüsse erklärt sich 
Vortragender mit der von Blum aufgestellten Entgiftungstheorie 
nicht für einverstanden. 

Herr Bl um-Frankfurt a. M.: Redner betont, dass die Unter¬ 
suchungen von Rooe zumeist eine Bestätigung seiner in der 
Münchener Medicinischen Wochenschrift erschienenen Arbeiten 
bringen. Wenn Roos aber angebe, das Jodothyrin sei eine con- 
stante Verbindung — also quasi die ursprüngliche Jod Verbindung 
der Schilddrüse —, so müsse Redner demgegenüber auf seiner 
Feststellung beharren, dass die Jodsubstanz der Schilddrüse einen 
Jodei weisskörper darstelle. Aus diesem werde durch Säuren oder 
Alkalien eine Substanz abgeschieden, die sich in ihren chemischen 
Eigenschaften nicht constant verhält und die nur ein willkürliches 
Spaltungsproduct des Schilddrüsen]odeiweisses sei. Mit der Spal¬ 
tung gehe Hand in Hand eine Verseifung, so dass das Jodothyrin 
saurer sei als das Ausgangsmaterial. 

Redner gel t sodann zu seinen physiologischen Versuchen 
über und thut dar, dass er auf Grund der von ihm gefundenen 
Thatsachen die Lebensthätigkeit der Thyreoidea dahin auffassen 
müsse, dass die Drüse aus dem Kreislauf bestimmte toxische Sub¬ 
stanzen aufgreife und sie mittels Jod entgifte. Das sei keine Theorie, 
sondern einfach die Schlussfolgerung aus VersuchBresultaten. Exi- 
stirt, wie wahrscheinlich, in der Schilddrüse ein beständiger Jod¬ 
stoffwechsel, so genügt der Jodvorrath der Thyreoidea, um jene 
Entgiftung allein zu bewerkstelligen; andernfalls muss die Drüse 
noch weitere entgiftende Kräfte besitzen. 

Redner weist es zurück, dass die Erfolge der Schilddrisen- 
therapie bei Myxoedem gegen die Auffassung der Glandula thy- 
reoidea als einer entgiftenden Drüse angeführt werden können 
und beruft sich nochmals auf seine oben citirten Publicationen 
und Arbeitsergebnisse. 

Herr Pässler -Leipzig: Beiträge zur Therapie der 
Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten. 

P. geht von der früher mit Romberg gefundenen That- 
sache aus, dass die Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskrank¬ 
heiten nicht auf Herzschwäche, sondern in erster Linie auf einer 
centralen Lähmung der Vasomotoren beruhen. Um diese Erkennt¬ 
nis therapeutisch zu verwerthen, machte sich eine Nachprüfung 
der blutdrucksteigernden Arzneimittel hinsichtlich ihrer Wirkung 
auf die durch Bacteriengifte bedingte Circulationsstörung nöthig. 
P. machte desshalb zahlreiche Blutdruckversuche an inficirten 
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Thieren mit Kreislauf schwäche. Er versuchte zunächst als Herz¬ 
mittel Digit&lisinfus, Digitalin Boehringer, Digi¬ 
toxin Merck, ferner Alkohol oder Cognac in mässigen Dosen. 

Durch Digitalis und ihre Präparate wurde eine gute, aber 
nicht nachhaltige Drucksteigerung erzielt; Alkohol wirkte ganz 
inoonstant, Aethcr gar nicht. Die Alkohol Wirkung im Versuch 
will P. mit derjenigen bei therapeutischer Anwendung am Menschen 
nicht vergleichen, weil die Bedingungen zu verschieden sind. 

Von gefässerregenden Mitteln wirkte Ergotin gar nicht, 
Strychnin nur in krampfmachender Dosis. Eine nicht beträcht¬ 
liche, aber ziemlich nachhaltige Wirkung hatte die subcutane An¬ 
wendung von Camphcr, dieses wurde jedoch weit übertroffen von 
Coffein und besonders Coriamystin. Das Coriamystin, ent¬ 
deckt von Hi bau, näher untersucht von Koeppen, ist ein 
Krampfgift von hervorragenden Eigenschaften. Seine krampf- 
machende Dosis liegt wesentlich höher als die blutdrucksteigernde, 
die Steigerung wird von keiner Wirkung gefolgt, das Mittel hat 
keine cumulirende Wirkung. Besonders günstige Resultate scheint 
man mit einer Combination von Coffein und Coriamystin zu er¬ 
halten. 

Neben der medicamenlösen Therapie unterzog P. die Infu¬ 
sion physiologischer NaCl-Lösung einer experimentellen 
Prüfung hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Kreislauf 
inficirter Thiere. Bei niedrigem Blutdruck in Folge Vasomotoren¬ 
lähmung erhielt er eine bedeutende Steigerung, die sich auch 
naeh beendeter Injection noch eine Zeitlang erhielt. Eine den 
Kreislauf schädigende Ueberlastung des Gefässsystems wurde nicht 
beobachtet. 

Die mitgetheilten Untersuchungen geben einen Hinweis 
darauf, in welcher Richtung sich eine zweckmässige Therapie der 
Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten zu bewegen 
hat. Welcher Nutzen aus dieser Therapie für den kranken 
Menschen zu ziehen ist, muss die klinische Nachprüfung der 
experimentellen Ergebnisse zeigen. 

Herr J. Müller -Würzburg: Ueber Acetonbildutig im 
/menschlichen Organismus. 

Die Ausscheidung von Aceton im Harn ist nach Unter¬ 
suchungen von Hirschfeld, Weintraud und Rosenfeld 
bekanntlich abhängig von der Aufnahme von Kohlehydraten und 
zwar führt eine Entziehung der Nahrungskoblehydrate sowohl 
bei Gesunden, als Fiebernden und Diabetikern der leichten Form 
regelmässig zu einer beträchtlichen Acetonurie, die durch Zufuhr 
massiger Kohlehydratmengen rasch wieder auf die normalen Spuren 
herabgedrückt werden kann. Dabei ist es glcichgiltig, ob der 
Körper Eiweiss verliert oder an setzt, wovon sich Müller auch 
durch viele eigene Versuche überzeugte. 

Diese noch unaufgeklärte hemmende Wirkung der Nahrungs¬ 
kohlehydrate auf die Acetonausscheidung machte M. zum Gegen¬ 
stand seiner Studien. Die Annahme, dass die Kohlehydratzufuhr 
eine vollständige Oxydation des intermediär im Organismus ent¬ 
stehenden Acetons bewirkt, lässt sich nicht halten, denn selbst 
bei reichlicher Kohlehydratnahrung vermag der Mensch nur 50 
bis 65 Proc. des per ob verabreichten Acetons zu verbrennen; 
der Rest verlässt den. Körper unverändert und zwar hauptsächlich 
durch die Lungen, wie mittels einer von J. Müller ersonnenen 
Methode festgcsteUt wurde. Acetonbilanzen ohne Berücksichtigung 
des Athems sind unzureichend. Da ferner auch bei längerem 
Hunger der Organismus nie ganz an Kohlehydraten verarmt, so 
muss man annehmen, dass die Nahrungskohlehydrate auf die Ent¬ 
stehung des Acetons hemmend ein wirken. Dies kann im 
Verdauungsapparat oder im übrigen Körper geschehen. Zur Ent¬ 
scheidung prüfte Müller die Wirkung von extraoral zugeführten 
Kohlehydraten und fand, dass vom Rectum aus resorbirter Zucker 
(50—60 g) ohne jede Wirkung auf die Acetonausscheidung blieb, 
während die gleiche oder kleinere Menge Kohlehydrate, per os ge¬ 
geben, ein eclatantes Absinken hervorrief. Subcutane Zucker¬ 
in jectionen konnten ' wegen der Schmerzhaftigkeit nicht verwandt 
werden. Nach diesen Versuchen muss man den Verdauungsschlauch 
als Entstehungsort des Acetons anschen. Die Acetonausscheidung 
Hungernder spricht nicht dagegen, denn auch im Hunger kommen 
im. Parmean&l nicht unbeträchtliche Eiweissmengen zum Zerfall. 
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Herr Weint raud - Wiesbaden: Ueber experimentell 
erzeugte Magenektasien. 

Um Autointoxicationen vom Magendarmcanal aus experimentell 
hervorzurufen, hat W. Stenosen am Magen und am Darm von 
Hunden angelegt. Er berichtet über die Erscheinungen, welche 
nach künstlichen Pylorusstenosen beim Hunde auftreten. Wenn 
man den Pylorus mit einem dünnen Gummischlauch umschnürt, 
und die Thiere beliebig reichlich Nahrung zu sich nehmen lässt, 
entwickelt sich in kürzester Zeit eine hochgradige Magenektasie, 
die dem Krankheitszustand beim Menschen vollkommen entspricht 
(anatom. Erweiterung, Hyperacidität, Gährungen etc.). Es ist so¬ 
mit eine Versuchsanordnung geschaffen, das klinisch fast er¬ 
schöpfte Studium der Magenektasie nach anderer Richtung noch 
weiter auszubaucn (Histologie der Schleimhaut nach Hyper¬ 
acidität, Druck Verhältnisse bei Hypertrophie der Magenmusculatur 
u. a. m ). 

In den gelungenen Experimenten war die Ektasie sehr be¬ 
deutend, der Magen fasste statt 2—2 Liter vorher, jetzt 4 
bis 4 7* Liter Flüssigkeit und dies bereits 6—8 Wochen nach 
dem Anlegen der Ligatur. Hypersecrctio acida stellte sich nicht 
regelmässig ein, sie blieb aus, wo starke Schleimbildung eintrat. 
Magengährungen (Hefe und kolossale Mengen von Sarcinc) fanden 
sich nur, wenn 24 Stunden nach der Nahrungsaufnahme der 
Magen noch ganz voll war. Im nüchternen, tags zuvor ausge¬ 
heberten Magen fand sich in einzelnen Fällen verdauungskräftiger 
Magensaft (continuirl. Saftfluss?). Nach Speiseaufnahme trat die 
Wassersecretion in dem Magen deutlich hervor. Auch nach zehn¬ 
monatlichem Bestehen einer bedeutenden Magenektasie war rasch 
eine Verkleinerung des durch Wasserein giessen gemessenen Magens 
zu constatiren, nachdem der Gummiring vom Pylorus erst wieder 
entfernt war. Die Magencapacität ging in 4 Wochen von über 
4 Liter auf 3 Liter zurück, eine Beobachtung, die dazu auf¬ 
fordert, öfters als bisher bei gutartigen Pylorusstenosen eine rein 
causale Therapie, die Pyloroplastik, eintreten zu lassen. 

Herr S a e n g e r - Magdeburg: Ueber die Schutzwirkung 
einer gesunden Nase gegen Schädlichkeiten in der In¬ 
spirationsluft. 

Die cingcathmetc Luft nimmt auf dem Wege durch die 
Nasenhöhlen Wärme und Feuchtigkeit auf und zwar in dem Maassc, 
dass sie, selbst wenn sie ursprünglich sehr kalt und trocken ist, 
in genügend erwärmtem und an gefeuchtetem Zustande in den Rachen, 
den Kehlkopf und die tieferen Luftwege gelangt. Beim Aufenthalt 
in staubiger Luft bleibt der eingcathmcte Staub zum allergrössten 
Theil auf der feuchten Nasenschleimhaut haften. Etwa in der 
Inspirationsluft enthaltene krankmachende Mikroorganismen werden, 
wie die Forschungen der jüngsten Zeit ergeben haben, durch die 
Berührung mit dem normalen Nasensecrct abgetödtet bezw. un¬ 
schädlich gemacht. 

Diese Schutzwirkungen der Nase fehlen selbstverständlich, 
wenn in Folge krankhafter Zustände der letzteren oder des Nasen¬ 
rachenraums die Athmung durch die Nase unmöglich ist und 
durch die Mundathmung ersetzt wird. 

Diese Schutz Wirkungen können aber auch trotz des Unbe¬ 
hindertseins der Nasenathmung fehlen oder wesentlich abgeschwächt 
sein, wenn die Nasenhöhlen von abnormer Weite sind. Die 
Schleimhaut in solchen Nasenhöhlen ist zunächst in der Regel 
wenig geignet, zur Erwärmung und Anfeuchtung der hindurch¬ 
streichenden Inspirationsluft wesentlich beizutragen. Sie ist 
anaemisch, trocken oder von eingetrocknetem Secret, wie mit einem 
Firniss überzogen. Sodann gelangt die Inspirationsluft in weit 
weniger innige Berührung mit der Schleimhaut und ihrem Secret, 
als unter normalen Verhältnissen der Fall ist. Da schliesslich 
dieses Secret von abnormer Beschaffenheit zu sein pflegt, so gehen 
ihm auch die erwähnten bactericiden Eigenschaften ab. Alles 
dies ist um so beachtcnswerther, als eine abnorme Weite der 
Nasenhöhlen sehr häufig vorkommt. Vortragender fand von 261 
sonst gesunden Schulkindern 63 mit dieser Anomalie behaftet. 
Bei den von ihm in den letzten 5 Jahren behandelten Kranken 
fand er dieselbe sogar in 31 Proc. aller Fälle. . 
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Aus dem Fehlen der erwähnten, von einer normalen Nase 
ausgeübten Schutzwirkungen lässt sich theoretisch eine stark her¬ 
vortretende Neigung zu katarrhalischen und wahrscheinlich auch 
zu bacteriellen Erkrankungen der Luftwege deduciren. Dass einer 
solchen Deduction die Thatsachen entsprechen, findet der Vor¬ 
tragende durch seine Beobachtungen bestätigt. Er gibt einen 
zusammen fassenden Bericht über diese Beobachtungen. Auf einige 
besonders instructive Fälle geht er näher ein. Zu diesen gehören 
namentlich diejenigen, in denen es sich um Arbeiter handelte, 
welche, in Betrieben beschäftigt, die mit starker Staubentwicklung 
verbunden sind, die Hilfe des Vortragenden wegen chronischer 
Katarrhe des Rachens, des Kehlkopfes und der Bronchien in 
Anspruch nahmen. Die weitaus grösste Zahl solcher Patienten 
waren mit krankhaften Zuständen der Nase behaftet. Ohne 
zweckentsprechende Behandlung des gerade vorliegenden Nasen- 
lcidens liess sich aber in diesen Fällen ein nachhaltiger Erfolg in 
der Behandlung der Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis nicht er¬ 
zielen. 

Herr van Niessen -Wiesbaden : Der Syphilisbacillus. 

Vortragender geht von der Ansicht aus, dass dem jeweilig 
maculösen, papulösen und pustulösen Syphilid, abgesehen von den 
Mischinfectionen durch Staplivlococccn und andere Mikrophyten, 
stammverwandte Mikroorganismen und Spielarten solcher zu Grunde 
liegen können. Es hat aus syphilitischen Producten, aus dem 
Gewebe, in erster Linie aber aus dem Blut Mikroorganismen durch 
die Cultur isolirt, deren Verimpfung auf Thicrc denen bei der 
menschlichen Syphilis adaequatc Erscheinungen hervorbrachte. So 
entstanden bei Schweinen, die N. wegen der leichten Sichtbarkeit 
etwaiger secundärer Symptome an der Hautdecke für das Auge 
letzthin verwendet, nach subcutaner und intravenöser Einver¬ 
leibung der einen Bacillenspecies (Gruppe Subtilis) ausser lang¬ 
wierigen Indurationen der Impfstellen 8—10 Tage nach der 
Impfung hellrothe Flecken auf der Haut, die im Laufe einer 
Woche etwa wieder verschwanden. Kaninchen, die gleichfalls 
typische Indurationen an den Impfstellen boten, nachdem sie in 
gleicher Weise inficirt worden waren, wurden gepaart, worauf das 
Weibchen 7 todte, davon 2 todtfaule Früchte abortirte, welch’ 
letztere lebhaft an die Macies syphilitica neonatorum erinnerten. 

Als Ausgangsmaterial für die Züchtung des Syphiliscon- 
tagiums verwendet N. in erster Linie das Knochenmark und die 
Knorpeltheile um die Epiphyscnlinicn der Röhrenknochen und 
Rippen hereditär syphilitischer Kindesleichen. 

Die betreffenden Stellen werden nach seiner Angabe nach 
Abwaschen der Knochen mit Sublimat und Spalten derselben in 
der Längsachse mit geglühtem, scharfem Löffclchen ausgekratzt 
und in sterilisirter Bouillon im Brutschrank aufbewahrt, um da¬ 
rauf auf Agar, Serum, in Gelatine etc. zur Reincultur zu führen. 

Es stellte sich dabei heraus, dass regelmässig eine kleine 
Streptobacillen- oder Streptococcen-Art zu cultiviren war, wie sie 
N. auch aus dem Blut bei Dementia paralytica und specifischer 
Tabes zuvor gewonnen hatte. N. schreibt diesem Mikroorganismus 
einen ganz besonderen specifisch-nosogenen Werth für die Syphilis- 
aetiologie zu. 

Ausserdem empfiehlt N. zu Züchtungsversuchen das Blut zur 
Zeit der Tertiärperiode, möglichst nicht während, resp. kurz nach 
Quccksilbercuren. Die Blutuntersuchungen im Stadium des abge¬ 
schlossenen Exanthems in der sccundären Periode gaben Verfasser 
wenig positive Resultate. Den Grund glaubt N. darin zu sehen, 
dass zu dieser Zeit das Contagium vorübergehend zum grössten 
Theil in der Hautdecke fixirt ist. 

Zur Blutgewinnung eignet sich nach N. besonders der Ader¬ 
lass, nächstdem der Hautschnitt. 

Herr T r u m p p - München: Die Beziehungen der Ag¬ 
glutination zur Immunität. 

Die grosse Bedeutung, die das Phänomen der Agglutination 
als Basis der heutzutage allgemein geübten Serodiagnostik auch 
für den Kliniker gewonnen hat, liess es höchst wünschenswerth 
erscheinen, die Beziehungen dieses Phänomens zur Immunität mög¬ 
lichst klar gelegt zu sehen. T r u m p p unterzog diese Frage einer 
experimentellen Prüfung und kam dabei zu folgenden bemerkens- 
werthen Resultaten: 


Cholera- und Typhus-Immunserum üben schon in vitro einen 
starken, schädigenden Einfluss auf die zugehörige Bacterienart aus, 
der sich dadurch kenntlich macht, dass die der Wirkung des Im¬ 
munserums ausgesetzten Bacterien für die activcn Alexine normalen 
Blutserums bedeutend angreifbarer sind. 

Diese Wirkung ist eine spccifische und geht annähernd pro¬ 
portional dem Agglutinationsvermögcn eines Immunserums. 

Durch letztere Thatsache allein schon ist erwiesen, dass die 
Agglutination eine bedeutende Rollo beim Zustandekommen der 
Immunität spielen muss. Dabei kommt aber nicht das rein 
mechanische Moment des Verklebens der Bacterien in Betracht. 
Es kann nämlich auch durch indifferente, schleimige Substanzen 
(Gummilösung, Stärkekleister, Decoct. Alth.) bei Cholera Vibrionen 
und Typhusbaeillcn Verklebung und Flockenbildung erzeugt wer¬ 
den, und derartig verklebte Bacterien zeigen gegenüber den Alc- 
xinen keine Herabminderung ihrer Widerstandsfähigkeit. 

Die nachgewiesene antibactericlle Wirkung der Agglutinine 
ist also höchst wahrscheinlich auf die von ihnen bewirkte Auf¬ 
quellung der Bacterien spec. der Bactcrienhüllen zu beziehen. 

Auch im Thierkörper geht bei Cholera- und Typhusbacterien 
die Agglutination der Bacterienauflösung voraus und zwar äussert 
sic sich daselbst durch Immobilisirung und Aufquellung der Bac¬ 
terien, unter Umständen auch durch typische Flockenbildung. 

Herr Stern-Breslau ist zu dem entgegengesetzten Resultat 
gekommen, wie Trump p, d. h., dass eine Proportionalität zwischen 
dem Gehalt an Alexinen und der agglutinirenden Wirkung beim 
menschlichen Blutserum nicht besteht. Auch im Uebrigen geben 
die Anschauungen Trumpp's über die Beziehungen zwischen Ag¬ 
glutination und Immunität zu Widerspruch Anlass. 

Herr Mayer- Simmern: Chemische Eiterung in der 
Bekämpfung infectiöser Eiterung und localer tuberculöser 
Processe. 

Im Anschlüsse an die Arbeiten Landerer’s über Pcru- 
balsambeliandlung der Tubcreulose hat Verfasser von 1888 an 
Perubalsam bei Gelenk tubcreulose para- und intraarticulär injicirt. 
Die einfache entzündungserregende Wirkung des Pernbalsams schien 
aber zur Heilung nicht zu genügen; die Fälle liefen am relativ 
günstigsten ab, in denen umschriebene Eiterung der Injection 
folgte. Die Injeetionsbehandlung wurde nun mit der Tampon- 
application auf die Wandungen kalter Absccsse, in das Gewebe 
von Granulationen vertauscht, statt Perubalsam auch andere pyogene 
Mittel, insbesondere Terpentinöl gewählt. Es zeigte sich, dass 
eine gewebsverflüssigende Wirkung ferner Copaivabalsam, Tr. 
benzoes comp., wahrscheinlich aber auch allen anderen Balsamicis 
zugeschrieben werden muss. Diese eitererregende Wirkung lässt 
sich bei fungösen Wucherungen aller Art, bei Drüsen- und Knochen¬ 
eiterungen therapeutisch verwerthen. Durch Anregung der Re- 
actionsfähigkeit des Gewebes lassen sich auch die übrigen phleg¬ 
monösen Processe nach Freilegung des Herdes durch Anwendung 
in dünne Lösungen pyogener Mittel getauchter Gaze äusserst 
günstig beeinflussen. Zur Hinderung des Eintrittes schädlicher 
Allgemeinwirkungcn und localer Imbibitions- und Resorptions¬ 
erscheinungen ist es am rathsamsten, das Gewebe dnreh voraus- 
geschickte Anwendung dünner chemotactischer Lösungen (AgNOs, 
Lugol’sche Lösung) gewissermaassen örtlich zu immunisiren. 

Herr H i 1 b e r t - Königsberg: Die Rolle der Strepto*\ 
coccen bei der Diphtherie. 

Die Dipteriebacillen sind die Erreger der menschlichen Diph¬ 
therie, den Streptococcen kommt, entgegen der Behauptung von 
Baum garten, nur eine Becundäre Rolle dabei zu. Zur Er¬ 
mittelung dieser Rolle sind 2 Wege eingeschlagen, 1. der Ver¬ 
gleich des Krankhcitsverlaufs mit dem bacteriologischen Befände 
in dem Belage und 2. der Versuch, die experimentellen Forsch¬ 
ungen mit den klinischen Erscheinungen in Einklang zu bringen. 
Der erste führt zu keinem verwerthbaren Resultate, der zweite 
lehrt, dass die Streptococcen sich an der Vergrösserung der Beläge 
betheiligen, dass sie die Virulenz der Löffler’schen Bacillen 
steigern und dass sie durch das Zusammenwuchern mit den 
Diphtheriebacillen in den Belägen schliesslich selbst in ihrer 
Virulenz derart verändert werden, dass sie in den Körper ein- 
dringen und daselbst Verheerung anrichten können. Da das letztere 
jedoch immer ein secundärer Vorgang ist, kann dem Eintreten des¬ 
selben durch rechtzeitige Heilserumeinspritzung vorgebeugt werde«. 
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Herr Petruschky-Danzig: Die Verbreitung der Diphtherie 
erfolgt durch den Löff ler’schen Bacillus ohne Mitwirkung des 
Streptococcus. Man soll danach nicht mit Rücksicht auf den 
letzteren die Bedeutung des ersteren uuterschützen. 

Herr Blumenthal-Berlin bestätigt die Steigerung der Gift¬ 
bildung der Diphtheriebacillen unter Einwirkung der concomitiren- 
den Streptococcen. Die reinen Fälle von Diphtherie, bei denen 
keine Streptococcen sich finden, pflegen fieberlos zu verlaufen, 
kommen namentlich bei Erwachsenen vor. 

Herr Gluck-Berlin: Von diphtherieinficirten Tracheotomie¬ 
wunden gehen in Hospitälern leicht Hausepidemien aus, die man 
durch länger dauernde Isolirung der Kranken verhindern kann. 

Herr Friedei Pick -Prag: Zur Kenntniss des Pneu¬ 
monieharns. 

Trotz der so zahlreichen Untersuchungen über den Harn der 
Pneumoniker findet sich doch nirgends folgende Beobachtung be¬ 
schrieben. 24—48 Stunden nach dem kritischen Abfälle zeigt 
der bis dahin stark sauere Harn bedeutende Abnahme der Aci¬ 
dität, er reagirt neutral, Ober 24 Stunden gesammelt, oft alkalisch. 
Dieses Phänomen, welches Pick in 31 von 38 Fällen beobachten 
konnte, hält 24—36 Stunden an, dann tritt wieder 6auere Re- 
action ein. Diese auffallende Reactionsändcrung ist nach den 
Untersuchungen P i c k ’s offenbar eine Folge der Resorption des Ex¬ 
sudates, wahrscheinlich der grossen darin enthaltenen Natronmengen. 

Herr Jacob-Berlin.* Das vom Vortragenden beobachtete 
Phänomen lässt sich vielleicht auch durch den plötzlichen enormen 
Leukocytenzerfall erklären, wie er bei der Pneumonie während der 
Krise eintritt. 

Herr Rosin-Berlin berichtet über einen von ihm beobach¬ 
teten Fall von Migräne, in dem nach jedem Anfall der Harn al¬ 
kalisch wird und reichlich Phosphate ausfallen. Wodurch dies zu 
Stande kommt, ist schwer zu sagen. 

Herr Petruschky-Dauzig: Ist der Schering'sche 
Formalin*Desinfector („Aesculap“) zur Einführung in die 
Wohnungsdesinfection zu empfehlen? 

Vortragender gelangt zu einem verneinenden Unheil, weil er 
durch eigene Untersuchungen im Gegensatz zu Aronsohn zu 
ganz negativen Ergebnissen gelangt ist. Das Formalin gelangt 
nicht in die Winkel und dcsinficirt eiweisshaltiges Material nicht. 
Nur für die Desinfection der kahlen Wände wäre cs ausreichend. 

Herr B a d t - Salzschlirf: Ueber die Aetiologie der Ar¬ 
thritis deformans. 

Redner verwirft zunächst die Ausdrücke «chronischer Rheu¬ 
matismus und Gicht», welche häufig für diese Krankheit fälsch¬ 
lich gebraucht werden. Nach Gerdt sei die Ursache der Krank¬ 
heit unbekannt, Eiohhorst gibt als actiologische Momente 
Heredität, Erkältung, dürftige Nahrung an. Diese Ursachen 
spielen sicher nur eine nebensächliche Rolle. Redner demonstrirt 
einige Aktinogramme von leichten und schweren Fällen der Ar¬ 
thritis deformans und hält die Verdickungen für knöcherne Auf¬ 
treibungen. Stets sei auf das Ueborwiegcn des weiblichen Ge¬ 
schlechts in dieser Krankheit — auch von Bäumler im vor¬ 
jährigen Congrcss — aufmerksam gemacht worden. B. kann 
diese Beobachtungen bestätigen und hebt ganz besonders hervor, 
dass die zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre eintretendc Ver¬ 
änderung in der sexuellen Sphäre des Weibes, nämlich die Meno¬ 
pause, das Hauptmoment für den Beginn der Krankheit bilde. 
Unter 53 Fällen, deren Aetiologie B. genau verfolgt hat, sind 
6 Proc. männlichen, die übrigen 94 Proc. weiblichen Geschlechts, 
und unter diesen letzteren geben 80 Proc. an, dass ihre Krank¬ 
heit mit dem Climacterium begonnen habe. Auf Grund dieser 
Beobachtungen schlägt Redner vor, die von vielen Gynäkologen 
und in letzter Zeit auch von Senator, Saalfeld u. A. bei 
den durch die Menopause bedingten Circulationsstörungen mit Er¬ 
folg angewandten Oophorintabletten zu versuchen, wobei selbst¬ 
verständlich auch die übrigen therapeutischen Maassnahmen, Bäder, 
besonders heisse Localbäder, Massage etc., nicht vernachlässigt 
werden dürfen. 

Herr Tr au t wein -Kreuznach: Die verschiedenen 
Formen der Pulscurve mit Berücksichtigung ihres zeit¬ 
lichen Ablaufs. 

Vortragender unterzieht den Verlauf der Pulswelle einer 
eingehenden Analyse und kommt zu dem Schluss, dass die Puls¬ 
curve mit dem in dem Gefässe wechselnden Blutdruck ihre 
Form ändert, was darin seinen Grund hat, dass die Puls¬ 
welle bei abnehmender Gefässspannung bezw. Druok in allen 


ihren Phasen zeitlich eine entsprechende Verspätung erfährt. In 
Folge dessen muss sie, da die Pulszcitcn dieselben bleiben, durch 
die nächste Systole eine Verkürzung an ihrem diastolischen Ende 
erfahren, welche um so grösser ausfällt, je tiefer der Blutdruck 
sinkt. Auf diese Weise kommt von den den diastolischen Theil 
der Pulscurve einnehmenden sec. Erhebungen eine nach der 
anderen in Wegfall, bis zuletzt nur noch die erste sec. Neben- 
wello nebst dem systol. Theil der primären Welle im Pulsbilde zum 
Ausdruck kommt, wodurch wir die dikrotische Pulscurve erhalten. 

Zu der gegebenen Interpretation der Pulsformen führten den 
Vortragenden zahlreiche mit Zeitmessung einhergehende graphische 
Aufnahmen an seinen beiden Radialarterien, von denen eine Aus¬ 
wahl als Beleg des oben Mitgetheilten vorgeführt wird. 

Das Ende des Herzaortenstroms fällt noch in die systolische 
und nicht, wie bisher vorwiegend angenommen, in die diastolische 
Phase der Pulscurve, ferner ist die Zeitdauer der Einströmung 
unter bestimmten Voraussetzungen der Berechnung zugänglich. 

Herr Kühn au -Breslau: Ueber die Pathologie und 
Symtomatologie einiger Proteusinfectionen. 

Das Capitel der Proteusinfectionen ist ein bisher wenig be¬ 
kanntes. Die viel verbreiteten Vertreter dieser Gruppe sind bis¬ 
her mehr als unschuldige Saprophyten wie als gefährliche Infections- 
erroger betrachtet worden. Und doch existirt eine bereits statt¬ 
liche Anzahl von Einzelbeobachtungen, die den Bacillus Proteus 
als gefährlichen Krankheitskeim erweisen. Verfasser beobachtete 
selbst eine Reihe von enteritischen und dysenterischen Processen 
im Verlaufe der letzten Jahre, namentlich während der schlesischen 
Choleraepidemio im Jahre 1894. Des Ferneren localisirt sich die 
Proteusinfection auf der Blasenschleimhaut und zwar als katarrha¬ 
lisch-purulente und gangraenöse Form. Die grösste Wichtigkeit 
kommt aber der Proteusinfection bei der Diphtherie der Hals¬ 
organe zu und ist hier von grösster Bedeutung, wenn man ein 
richtiges Urtheil über die Leistungsfähigkeit der Serotherapie er¬ 
langen will. Bei 7 Füllen von Diphtherie und 2 Fällen von An¬ 
gina im Verlaufe von Scharlach beobachtete Verfasser schwere 
gangraenöse Proccsse unter dem Bilde schwerster Allgemeininfection, 
die ausnahmslos letal verliefen. Für äusserst wichtig hält auch 
Verfasser die Mischin fection mit Proteus beim phthisischen Em¬ 
pyem. Während man in den meisten Fällen zu einem exspectativen 
Verhalten geneigt sein wird, so ist in solchem Falle von In fection 
mit Bacillus Proteus die ungesäumte und ausgiebige Entleerung 
des Empyems von Nöthen. Der Empyemeiter ruft in solchen 
Fällen in einer Quantität von 0,1—0,3 den Tod der Versuohs- 
thiere nach wenigen Stunden herbei, während der Eiter schleichend 
verlaufender Empyeme selbst in grossen Dosen unschädlich ist, 
also ein abwartendes Verhalten rechtfertigt. Das Toxin ist auch 
im sterilisirten Eiter noch stark wirksam. 

Herr Laquer- Wiesbaden: Ueber den Einfluss der 
Milchdiät auf die Ausscheidung der gepaarten Schwefel¬ 
säuren. 

Vortragender hat durch Stoff Wechseluntersuchungen festge¬ 
stellt, dass bei der Milchdiät gefundene Herabsetzung der gepaarten 
Schwefelsäuren auf dem Gehalt der Milch an Casein beruht. 

Herr A1 b u - Berlin ist, wie auch schon H i r s c h 1 e r und 
Schmitz, durch Untersuchung zu dem Resultat gelangt, dass die 
Einwirkung des Milchzucker.! die Ursache der Herabsetzung der 
Eiweissfäulniss sei. 

Herr Blumenthal -Berlin: Es ist wahrscheinlich , dass 
beide Factoren in gleichem Maasse wirksam sind. 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Originalbericht.) 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

Referent: Eugen Cohn. 

2. Sitzungstag, 14. April. 

Herr Krönlein- Zürich: Mittheilungen über Magen - 
resection und Magenexstirpation. 

Herr Schiatter hat vor Kurzem Mittheilung über einen 
Fall von totaler Exstirpation des Magens wegen Carcinom gemacht. 
K r ö n 1 e i n ist in der Lage, von dem guten Befinden der Patientin 
zu berichten. Sie hat seit November um 13 Pfund zugenommen 
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und isst und trinkt trotz des fehlenden Magens wie ein Gesunder. 
Die Physiologie der Verdauung dieser Patientin wird demnächst 
in der Münch, mcd. Wochenschrift eingehend beschrieben werden ; 
es hat sich ergeben, dass der Ausfall der Magen Verdauung ohne 
Belang war. Bei anfänglicher Milch- und Semmelkost und später 
gemischter Nahrung war die Albuminausnutzung gut und auch 
die Fettresorption erfolgte normal, so dass die Ernährung der 
der Gesunden entspricht. Was die Endresultate der Magenresec- 
tionen und -Exstirpationen betrifft, so berichtet K., dass er über¬ 
haupt nur in 20 Proc. der* ihm zur Operation überwiesenen Fälle 
wirklich operirt hat, während er in 80 Proc. die Operation wegen 
voraussichtlicher Erfolglosigkeit abgelehnt hat. Von den 21 Fällen 
von Carcinom, die er nach der Methode von Billroth operirt 
hat, sind nur 5 Fälle an den Folgen der Operation innerhalb der 
ersten 14 Tage gestorben, 16 waren zunächst geheilt. Von den 
5 Todesfällen kamen 3 auf die zuerst vorgenommenen 4 Opera¬ 
tionen. Von den 16 geheilten Patienten starben 2 an intercur- 
renten Krankheiten 1—4 Monate nach der Operation ohne Re- 
cidiv. Von den 8 an Recidivcn zu Grunde gegangenen Fällen 
starben 2 im 3., 4 im 2. und 2 im 1. Jahre nach der Operation. 
Die mittlere Letensdauer der Gestorbenen war im Durchschnitt 
507 Tage nach der Operation. Von den 6 am Leben Geblie¬ 
benen sind 4 schon vor 4 Jahren operirt worden. Bei den letzten 
17 Operirten hatte K. nur eine Mortalität von 2 Fällen, was 
einerseits auf die strenge Aseptik und andererseits auf den Ersatz 
des Chloroforms durch Aether zurückzuführen ist. Auch die ver¬ 
besserte Nahltechnik hat einen Einfluss. Bemerkt sei noch, dsss 
Krön lein weder die Mundbinde, noch die Handschuhe bei den 
Operationen anwendet. 

Herr Schuchardt- Stettin : Ueber Regeneration des 
Magens nach totaler Resection. 

Man muss bei Magencarcinomcn mehrfache Kategorien unter¬ 
scheiden. In einer grossen Anzahl von Fällen handelt es sich um 
Ulccrationen ohne eigentliche Geschwulstbildung, vielmehr mit kreb- 
siger Infiltration der Magenwand. Diese Fälle führen sehr schnell 
zu Drüsenschwellungen und Verwachsungen; will man hier radical 
operiren, so muss man darauf gefasst sein, eventuell 2 Drittel des 
Magens zu entfernen. Eine 2. Serie von Fällen zeigt keine Ul- 
ceration, sondern vielmehr eine starke, knotige Verdickung und 
Schrumpfung des Magens, geringe Drüscnschwellung, wohl aber 
Ascites. Eine 3. Kategorie bilden die blumcnkohlartig stark in 
den Magen hineinragenden Geschwülste, die sich klinisch durch 
ihre grosse Beweglichkeit auszeichnen. Während die Exstirpation 
bei der 1. Kategorie sehr schwierig ist, lässt sie sich in den bei¬ 
den anderen leichter ausführen. Redner demonstrirt das Präparat 
eines 58 jährigen Mannes mit einer grossen, von der hinteren Magen¬ 
wand ausgehenden Geschwulst, bei dem Magen und Duodenum bis 
auf einen kleinen Zwickel und ferner das Netz entfernt werden 
musste. Der Verlauf des Falles war sehr gut. Patient war bald 
frei von Schmerzen. Anfangs konnte er nur wenig essen, später 
war eine Steigerung der Nahrungsaufnahme cingetrcten. Der Magen 
muss sich mit der Zeit vergrössert haben, denn die chemische 
Untersuchung ergab eine Steigerung der Salzsäurcprodaction. Der 
Mann starb kürzlich an Pleuritis und cs ergab sich, dass er 
gänzlich frei von Recidivcn geblieben war. An Stelle des ent¬ 
fernten Magens hat sich ein grosser Blindsack gebildet, der ca. 
500 g Flüssigkeit fasst. Die vordere Wand desselben ist sehr 
verdünnt; an der Bildung des neuen Magens ist das Duodenum 
theilweise betheiligt. Von der Operationsnarbe war nichts sichtbar. 

Herr S t e u d e 1 • Heidelberg: Die neueren Magenopera¬ 
tionen in der Czerny’schen Klinik und die bisherigen 
Dauererfolge. 

Es sind in den letzten Jahren 290 Magenoperationen mit 
72 Todesfällen = 24,8 Proc. Mortalität ausgeführt worden. Die 
Mortalität, die Anfangs noch 45 Proc. betrug, ist später auf 
16 Proc. gesunken. Am meisten hat die Zahl der Gastroentero¬ 
stomien eine Steigerung erfahren, am wenigsten die Pylorectomie, 
da sie durch die Pyloroplastik ersetzt worden ist. Die Zahl der 
Probelaparotomien hat sehr abgonommen, da der Murphyknopf die 
Indicationen zur Operation vermehrt hat. Es sind 8 Pylorecto- 
mien außgeführt worden, darunter 4 nach Kocher, 4 in Ver¬ 
bindung mit Gastroenterostomie. Ein einheitliches Verfahren hat 


sich nicht au?gebildct. Die Pylorectomie in Verbindung mit 
Gastroenterostomie ist leichter auszuführen, als die Kocher’sche 
Methode, doch gewährt die letztere eine glattere Heilung. In 
letzter Zeit ist die Operation mehrfach in 2 Zeiten ausgeführt 
worden, doch entschlossen sich die Patienten selten zu einer 

2. Operation. Von den wegen Carcinom operirten Kranken lebt 
der älteste jetzt schon 7 ^2 Jahre, ein wegen Sarkom Operirtcr 
sogar 8 Jahro. 

Bei der Pyloroplastik, die in 9 Fällen gemacht wurde, waren 
in 2 Fällen die Resultate gut, 2 befinden sich relativ gut. Eine 
Frau wurde wegen andauernder Magenschmerzen Morphinistin. 
Einmal musste nachträglich Gastroenterostomie gemacht werden, 
ein Patient hat sich schon zur Operation entschlossen. 2 Fälle 
sind gestorben. 

Bei der Gastroenterostomie hat sich der Murphyknopf gut 
bewährt. Die Mortalität hat seitdem um 12 Proc. abgenommen. 
Unter 28 Fällen sind in letzter Zeit nur 4 gestorben. Ein 
Todesfall ist durch den Knopf nicht bedingt worden. Der Knopf 
fand sich einmal im aufsteigenden Schenkel des Duodenum, nie 
im Magen. In der Regel ging der Knopf mit dem Stuhl ab, 
in einem Falle musste er nach 3 Monaten mit dem Finger aus 
dem Anus entfernt werden. Regurgitation ist unter 65 Fällen 
nur einmal beobachtet worden. Der Fall war nach Wölfler 
operirt worden, während sonst die Hack ersehe Methode an¬ 
gewandt wurde. Durch den Knopf wird die Bildung eines Sporns 
vermieden. Auffallend lange sind Fälle von Carcinom, die wegen 
Verwachsungen zur Radicaloperation nicht geeignet waren, nach 
der Gastroenterostomie am Leben geblieben, manche bis 2 1 /* Jahre 
post operationem. Durch die blosse Laparotomie scheinen manche 
Fälle von Carcinom zur Rückbildung zu kommen, in derselben 
Weise, wie dies bei Tuberculose beobachtet worden ist. Die Re¬ 
sultate der Gastroenterostomie wegen nicht bösartiger Stricturen 
sind sämmtlich vorzüglich. Die Speisen passiren den Magen 
schneller als bei Gesunden; die Verminderung des Salzsäuregchaltes 
in solchen Fällen erklärt die schnelle Heilung des Ulcus ventriculi 
durch die Operation. 

Herr Mikulicz -Breslau: Beiträge zur Technik der 
Operation beim Magenkrebs. 

Vergleicht man die Resultate der Operationen bei Carcinom 
des Magens mit denen der anderen Carcinome, der Brust, des 
Uterus u. s. w., so sind die Resultate nicht gerade sehr günstig 
zu nennen. Man beschuldigt die inneren Kliniker, die Fälle zu 
spät zur Operation zu überreichen, indess mit Unrecht; die Pa¬ 
tienten kommen selbst in der Regel viel zu spät zum Arzt, da 
die Carcinome im Beginn häufig keine Beschwerden machen. 
Wir müssen uns bestreben, die Resultate durch noch ausgiebigere 
Operationen zu verbessern und müssen danach streben, möglichst 
alles Krankhafte auch aus der Umgebung der Geschwulst zu 
entfernen. Wir müssen daher die Verbreitungswego des Carcinom 
kennen lernen. Die Neubildung kann sich auf 4 Wegen weiter 
verbreiten: 1. in der Continuität, 2. durch die Lymphbahnen, 

3. transperitoneal und 4. durch die grossen Blutgefässe. 

Was die erste Verbreitungsweise betrifft, so sind tumorartig 
vorspringende Formen relativ günstig und man kann sich hier 
mit beschränkten Rcsectionen begnügen. Anders die infiltrirten 
Formen, die sehr bösartig sind; hier geht die Verbreitung oft 
sprungartig vor sich. Es bilden sich kleine Knötchen in der 
Umgebung, die sich bei makroskopischer Besichtigung leicht ver¬ 
bergen können, ähnlich wie dies bei Mammacarcinom nachgewiesen 
worden ist. Bei diesen diffusen Formen muBS in allergrösster 
Ausdehnung resecirt werden. Ein zweiter Verbreitungs weg sind 
die Lymphbahnen. In Betracht kommen zunächst die Drüsen 
der kleinen Curvatur, die mit denen des Mediastinum und den 
Supraclaviculardrü8en in Verbindung stehen. Schwellung der Supra- 
claviculardrüsen ist oft das erste Symptom eines Magencarcinoms. 
Die Drüsen der grossen Curvatur sind gut zu übersehen, ebenso 
die des Ligamentum gastro-colicum. Am schlimmsten sind die 
Drüsen, die nach dem Pankreas zu gelegen sind, da sie mit 
grösseren Gefässen in Verbindung stehen und daher schwer zu 
entfernen sind. Bei der Entfernung der Drüsen ist es M. passirt, 
dass er die Art. lienalis verletzt und unterbunden hat, ohne dass 
die Milz dadurch gefährdet worden ist. Einmal wurde versehent- 
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lieh der Ductus choledochus unterbunden. Die Freilegung des 
Pankreas bei den Operationen ist, wenn man keimfrei operirt, 
gleichgiltig; durch die Ausdehnung der Operation ist die Gefahr 
der Infection nicht grösser geworden. Das Bill rot h’sche Ver¬ 
fahren reicht bei ausgedehnter Entfernung der Magenwand nicht 
aus, da die Spannung für die Naht zu gross ist. M. operirt in 
der Weise, dass er das Duodenum in sieb abschliesst; nach Ent¬ 
fernung der krebsigen Theile vernäht er dann die Wände des 
Magens mit einander bis auf einen kleinen Rest, welcher mit dem 
Jejunum durch eine Gastrojejunostomie mit Hilfe des Murphy¬ 
knopfes vereinigt wird. 

Herr Heidenhain-Worms demonstrirt das Magenpräparat 
eines 55jährigen Mannes, der wegen Magenbeschwerden in ex¬ 
tremis operirt wurde. Nach Gastroenterostomie Tod am 4. Tage. 
Es ergab sich ein absoluter narbiger Verschluss mit totaler Ver¬ 
wachsung der Pylorusöffnung. 

Herr Doyen-Paris: Eine neue Methode der Resection 
des Pylorus und des Darms (der Vortrag wird am Schluss des 
Berichtes veröffentlicht werden). 

Herr Karg-Zwickau demonstrirt zwei Carcinompräparate von 
geheilten Pylorusresectionen; der eine Fall, bei dem auch ein Stück 
Pankreas resecirt wurde, blieb 2*/2 Jahre gesund, starb dann wohl 
an Recidiv, der zweite Fall wurde von K. ein Jahr später wegen 
Ovarialcysten abermals laparotomirt Die Bauchhöhle war durch 
das Kolon transversum in zwei Hälften getheilt, der Magen war 
nicht zu Gesicht zu bekommen. 

Herr Brei tu ng-Jena demonstrirt eine von einem grossen 
Magencarcinom durch ausgiebige Resection geheilte Frau. 

Herr Löbker-Bochum: Der allgemeine Typus für ausgedehnte 
Resectionen, und möglichst ausgedehnt ist stets zu reseciren, ist 
die II. Billroth’sche Methode. Im Allgemeinen ist der Oeso¬ 
phagus mit dem Pylorus oder Duodenum nicht zu vereinigen. 
Meist wird der Rest des zurückbleibenden Magens für kleiner ge¬ 
schätzt als er wirklich ist, oft glaubt man die Cardia vor sich zu 
haben, während in Wahrheit ein Saiulubrmagen vorliegt. Grosse 
Stücke des Pankreas zu reseciren hat L. keine Scheu, tamponirt 
aber dann stets. Von seinen Fällen blieb einer 5 Jahre ohne 
Recidiv, ein zweiter 1891 Operirter lebt noch jetzt recidivfrei. 

Herr v. Hack er-Innsbruck hat 9 mal die Resection gemacht, 
einer der Fälle, ein Drüsencarcinom, blieb 8 Jahro recidivfrei, 
2 mal machte er Resection mit Gastroenterostomie, 4 mal die typische 
circuläre Pylorusresection. Von diesen 4 ist das Endresultat in 
einem. Fall unbekannt, 2 starben nach D/ 2 , bezüglich 3 Jahren 
an Recidiv, einer lebt recidivfrei. 

Herr Rehn-Frankfurt stellte bei der vorigen Naturforscher- 
Versammlung in Frankfurt eine Patientin vor, bei der er vor D/a 
Jahren ein infiltrirtes Carcinom des Magens durch Pylorektomie 
entfernt hatte. Er ist in der Lage zu hereilten, dass die Patientin 
noch jetzt frei von Recidiven ist. 

Herr K ausch-Breslau: Auf der Mikuli cz'sehen Klinik be' 
friedigen die Resultate der Pyloroplastik und erscheint diese bei 
gutartigen Stenosen der Gastroenterostomie überlegen, da der Salz¬ 
säuregehalt des Magensaftes danach keine Abweichung von der 
Norm zeigt. 3 Fälle, in denen die Gastroenterostomie gemacht 
wurde, verliefen auch günstig. Beim Ausspülen des Magens war 
bei diesen Fällen Galle stets vorhanden, ob dies auf die Dauer 
mit Schädlichkeiten verknüpft ist, muss noch erwiesen werden. 

Herr Hahn-Berlin hat 141 Gastroenterostomien und 28 Re¬ 
sectionen ausgeführt. Von den Patienten waren 6 im Alter von 
30 —40, 12 im Alter von 40—50, 6 im Alter von 50—60 und 4 über 
60 Jahre alt. Von den Kranken in den dreissiger Jahren starben 3, 
von den in den vierziger Jahren 4, in den fünfziger Jahren 1, 
während die über 60 Jahre alten alle bald nach der Operation ger 
storben sind. Von den 16 am Leben gebliebenen sind 4 vor 7 
resp. 6 Jahren operirt worden. Zwei starben nach 4 Monaten, 2 
nach 8 Monaten, 7 nach 10—12 Monaten. In 3 Fällen musste 
nachträglich wegen Recidive die Gastroenterostomie gemacht werden. 
Leute über 60 Jahre sollten nicht resecirt werden. Bei schwachen 
Patienten sollte man zweizeitig operiren, erst die Gastroenterostomie, 
dann die Resection ausführen. 

Herr Wölfl er-Prag weist darauf hin, dass es sich im 
Schuchardt'sehen Falle nicht um eine Regeneration des Magens, 
sondern um die Erweiterung eines bei der Operation zurückgeblie¬ 
benen Stückes gehandelt hat. 

Herr Krön lein -Zürich betont, dass eine noch so ausgedehnte 
Resection des Magens nicht mit dem Ausdruck Exstirpation be¬ 
zeichnet werden dürfe. Eine solche liege nur vor, wenn wie im 
Schlatt er'sehen Falle das Epithel des Dünndarmes unmittelbar 
in das dicke Plattenepithel des Oesophagus übergeht. Das von 
Mikulicz angegebene Verfahren ist von K. früher im «Corre- 
spondenzblatt der Schweizer Aerzte» beschrieben worden. 

Herr Jordan-Heidelberg erwähnt Fälle von nervösem Spas¬ 
mus, welche eine Pylorus-Stenose vortäuschen können. In einem 
von ihm operirten Fall fand sich normaler Befund des Magens. 
Die Beschwerden hörten zunächst auf, kehrten aber nach 3 Mo¬ 
naten wieder. 


Herr Gussenbauer-Wien hat 13 Pylorusresectionen mit 
7 Heilungen ausgeführt. 1 nach Kocher Operirter starb, lmal 
wurde Resection nach Billroth wegen Lymphosarkom bei einem 
21jährigen Manne gemacht. 16mal wuirde nach Billroth’scher 
Methode operirt. Die Mortalität bei Gastroenterostomie ist eine 
grössere als bei Resection. 

Herr Stroh-Königsberg: Beitrag zur Anwendung des 
Murphyknopfes. 

Wenn auch die allgemeinen Erfahrungen mit dem Murphy¬ 
knopf günstig sind, wird man doch nach einem resorbirbaren Er¬ 
satz suchen müssen. Um einen 56jährigen Patienten in seinem 
Kräftezuatand zu heben, wurde behufs späterer Resection eines 
circulären, den Darm verschliessenden, faustgrossen Tumors der 
Flexura coli bepatica eine Anastomose mittels des Murphyknopfes 
zwischen lleum und Kolon transversum hergestellt. Die Röntgen¬ 
durchleuchtung nach 3 Wochen ergab, dass der Knopf entgegen 
dem Kothstrom zwischen Valvula Bauhini und Tumor gerückt war 
und musste so 26 Tage nach der ersten Operation gelegentlich der 
Resection des Tumors mit entfernt werden. Das lange Verweilen, 
besonders des incrustirten Knopfes kann zu Ulcerationen führen. 
Für Anastomosen ist wohl die von Braun angegebene Naht¬ 
methode vortheilhafter als der Knopf. 

Herr K ö n i g j r. - Berlin bespricht die Fra n k’sche Modification 
des Murphyknopfes, welcher aus decalcinirtem Knochen und Gummi¬ 
rohr besteht. Dieser Knopf wird sehr schnell, unter Umständen 
innerhalb 24 Stunden resorbirt 

Herr Wö 1 f ler-Prag glaubt auch, dass ein resorbirbarer Knopf 
vor dem Murphy’schen Metallknopf Vorzüge habe. Der Murphy¬ 
knopf blieb in 2 Fällen wochenlang an derselben Stelle liegen und 
in einem Falle erzeugte er durch Druck einen Anus praeter¬ 
naturalis. Der Fr an k’sche Knopf wird indesö viel zu schnell re¬ 
sorbirt. Auch die Weite der Knopföifnung ist von Wichtigkeit. 
W. hat einen neuen Knopf angegeben mit sehr weiter Oeffnung, 
der durch Drehung leicht verschliessbar ist (Demonstration). 

Herr Jordan-Leipzig warnt vor Anwendung des Murphy¬ 
knopfes bei Dickdarm- und Coecumoperationen. 

Herr Stroh-Königsberg empfiehlt Einlegen des Frank’schen 
Knopfes in 4proc. Formalinlösung, wodurch die Resorption ver¬ 
zögert wird. 

Herr K tt m m e 11 - Hamburg verwendet den Murphyknopf in aus¬ 
gedehntem MaaBse. Seine Anwendung wirkt nie schädlich. Das 
Zurückfallen in den Magen verursacht keine Beschwerden* Sein 
Fortschreiten nach unten kann mittels X-Strahlen verfolgt werden. 

Herr Franke-Braunschweig berichtet über einen Fall von 
Gastroenterostomie, wo plötzlich peritonitische Erscheinungen auf 
traten und sich bei der Operation keine Spur einer Peritonitis, 
wohl aber eine Einklemmung der Darmwand in den Murphy¬ 
knopf fand. 

Herr Poppert- Giessen: Ein Fall von 5 Darmresectionen 
wegen Schussverletzung. 

Ein Patient, der im Duell einen Schuss in den Leib erhalten 
hat, kommt nach 5 Stunden in die Klinik. Erbrechen, Schmerzen 
im Leib, schwere Anaemie. Laparotomie, Eine grosse Menge Blut 
in abdomine, die aber nur aus Mesenterialgefässen stammt. Es 
zeigen sich im Darm 12 Löcher. Da9 Caliber des Geschosses er¬ 
laubte keine Vernfthung; es musste resecirt werden. Wegen der 
Anaemie musste intra operationem eine Kochsalzinfusiott gemacht 
und die Narkose bis zum Hineinbringen der Därme ganz unter¬ 
lassen werden. Es wurde eine fortlaufende Darmnaht ohne Murphy¬ 
knopf ausgeführt. Dauer der Operation l 1 /* Stunde. Trotz der un¬ 
günstigen Umstände genas Patient. 

Herr Karg-Zwickau stellt 2 Patienten mit Darm Schüssen vor, 
bei denen er ebenfalls Resection und Naht angewandt hat. 

In der Discussion berichten Zelle-Berlin und Bessel- 
Hagen-Charlottenburg von ähnlichen Fällen. 

Herr Ho ffa-Würzburg: Das Calot’sche Verfahren 
bei der Behandlung der tuberculösen Spondylitis. 

Nach der Piiblication Calot’s ist sein Verfahren sofort von 
vielen Seiten versucht worden; nach den Erfahrungen, die Andere 
und H. selbst gemacht, ist das gewaltsame Eindrücken des 
Buckels ein gefährlicher Eingriff. Es sind 14 Todesfälle nach 
demselben publicirt, einige noch nicht publicirte kommen noch 
dazu. Tod in der Narkose, Wirbelfractur, Quetschung des Markes, 
Zerreissnng grösserer Gefässe, der Pleura, der Lungen, allgemeine 
Tuberculosc, Meningitis, namentlich tuberculosa, Shock sind beob¬ 
achtet nach dem Redressement. Die 1. Contralndicatioh gegen 
das Redressement gibt das Alter des Buckels; die meisten der 
beobachteten schweren Störungen kamen auf länger bestehende 
Buckel. Z. B. sind Kinder, die im 2. Jahr den Gibbus bekamen, 
und nach 6—7 Jahren des Bestehens in Behandlung kommen, 
schon nicht mehr für das Calot’sche Verfahren geeignet. Zweitens 
ist das Verfahren nicht angebracht, wenn viele Wirbel in den 
Buckel einbegriffen sind. Nach den Leichen versuchen Menard’s 
entsteht nach der Geraderichtung eines Buckels von 1—2 Wirbeln 
schon eine 3—4 cm lange Lücke der Wirbelsäule und von 5 bis 
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8 cm, wenn mehr Wirbel in den Proccss einbezogen sind. Ein 
Ausheilen dieser grossen Lücken, die mit Blut, Detritus sich 
füllen, ein Tr^gfähigwerdcn solcher Wirbelsäulen ist nicht mög¬ 
lich. Eine 3. Gegenanzeige bildet das Vorhandensein von Abscesscn. 
Lähmungen bilden keine Contraindication, gehen vielmehr oft sehr 
schnell zurück. Leichte Gibbi bei beginnender Spondylitis jugend¬ 
licher Personen sind zur Redression geeignet, wenn eine Extension 
an Kopf und Beinen ohne Narkose eine Abflachung des Buckels 
ergibt. Tritt diese nicht ein, dann bestehen Verwachsungen und 
das Verfahren ist nicht geeignet. Bei Suspension an Kopf und 
Fuss wird die Redression der Eigenschwere des Kopfes überlassen 
und dann die lordotische Einstellung der Wirbelsäule im Gips¬ 
verband fixirt, den H. nach Calot anlegt. Die Ausheilung der 
tuberculösen Knochenerkrankung dauert 2—3 Jahre und solange 
ist die Fixation im Gipsverband, später vielleicht in einem Corsett 
fortzusetzen. Von den 23 von Hoffa behandelten Fällen starb 
keiner, zweimal entstanden Abscesse, in zwei Fällen bestanden 
Lähmungen, die in dem einen Fall zurückging. Der unmittel¬ 
bare Erfolg des Eingriffs ist ein guter, ein definitives Urtheil ist 
erst nach Jahren möglich. In der Zukunft ist eben der Gibbus¬ 
bildung möglichst vorzubeugen durch eine frühe Immobilisirung, 
wie sie durch das Lorenz 'sehe Schwebebett schon angebahnt 
worden ist. 

Herr Lorenz -Wien: Ueber das Redressement der 
spondylitischen Wirbelsäule durch totale Lordosirung. 

Calot hat das Verdienst, die Frage der Behandlung des 
Gibbus in ein neues Fahrwasser gebracht zu haben, indem er 
zeigte, wie tolerant die Wirbelsäule auch gegen starke mechanische 
Eingriffe ist. Von einer Prftcision des Vorgehens kann indess 
bei Calot nicht die Rede sein, ebenso wie sein Verband unvoll¬ 
kommen ist. Die Unmöglichkeit der Hautpflege, der Druck der 
Dornfortsätze des Gibbus, das Schlussredressement während der 
Erhärtung des Verbandes, die Verschiebung des Gibbus bei der 
Athmung führen zu Decubitus, der zur Unterbrechung der Be¬ 
handlung zwingt. Das Zerbrechen eines Gibbus ist zu perhor- 
resciren, nur ein nachgiebiger Buckel verträgt die Redression. L. 
construirte einen Apparat, bei dem das Kind frei in der Luft 
schwebt in totaler Einstellung der Lordose. Eine aus zwei in- 
einandersteckenden Cylindern bestehende Pelotte drückt auf die 
Spitze des Gibbus, ragt während der Verbandanlegung aus dem 
Verband hervor und wird erst nach Erhärtung des Verbandes 
herausgedreht. Ob Decubitus entsteht, zeigen zwei unter dem 
Verband hindurchgehende Seidenstreifen durch Fleckigwerden an, 
die von Zeit zu Zeit weiter hindurchgezogen werden. Bei 30 bis 
40 Redressements, die L. vornahm, wurde dies Verfahren stets 
gut vertragen. Abscesse an sich bilden keine Contraindication, 
denn vielfach sind sie gar nicht diagnosticirbar, anders allerdings 
grosse Abscesse. Wenn es auf die Dauer gelingt, einen Gibbus 
kleiner zu machen, wird man schon zufrieden sein können. 

Herr V u 1 p i u s - Heidelberg: Zur Technik des Redresse¬ 
ments und des Verbandes an der gibbösen Wirbelsäule. 

Theoretische Erwägungen dürfen nicht von der praktischen 
Prüfung des Calot 'sehen Verfahrens abhalten. Dass das Ver¬ 
fahren Calot’s besserungsbedürftig ist, ist allgemein anerkannt. 
Von der gleichmässigen Extension hängt sehr viel ab, die ziehen¬ 
den Assistentenhände sind durch einen Apparat zu ersetzen. V. 
demonstrirt den von ihm oonstruirten Apparat, wobei die Patienten, 
mit dem Rumpfe frei schwebend, nur mit dem Becken aufliegen, 
während die Extension der an einer Querstange befestigten Füsse 
mittels einer Schraube bewirkt wird. Von der Resection der 
Dornfortsätze ist V. abgekommen. Die weiteren Verbände sind 
eventuell in verticaler Suspension an den Füssen anzulegen; die 
Suspension wird gut vertragen, nur muss das Aufdenkopfstellen 
langsam erfolgen. 

Herr Wullstein -Halle: Die anatomischen Verände¬ 
rungen nach Calot*schem Redressement, mit Demon¬ 
stration experimentell gewonnener Präparate; Angabe 
eines schonenden Verfahrens. 

Es mehren sich die Meldungen von Todesfällen in Folge des - 
Calot-Verfahrens. Versuch^ an Leichen ergaben bei seiner An¬ 
wendung Pleura- und Lungehaerreissungen, Haemorrhagien und 
Risse der Dura, Zerreissung des Rückenmarks u. s. w. Es sind 


am Lebenden 3 Todesfälle in der Narkose, 3 an Bronchopneu¬ 
monie, einer an Meningitis beschrieben worden; ferner cerebrale 
Reizung und langdauernde Lähmung. Eine Neubildung von 
Knochen ist nicht wahrscheinlich, da ja kein Periost vorhanden 
ist, das die grosse Knochenlücke ausfüllen könnte. Ferner sind 
in 56 Proc. der Fälle Abscesse nachweisbar. Diese machen oft 
keine Erscheinungen, sind aber durch die X-Strahlen nachweisbar. 
Jedes Redressement dnroh eine kurze einmalige Streckung bedingt 
Diastasen. Menard beobachtete solche bis zu 8 cm. Wir 
müssen im Stande sein, bei völliger Continuität der Wirbelsäule 
und bei freiem Functioniren der Brust- und Bauchorgane Heilung 
zu erzielen. Diese Forderung erfüllt ein von ihm angegebener 
Lagerungsapparat, der um eine Handbreite das Lorenz 'sehe 
Rcclinationsbett überragt, in dem das Kind eigentlich liegt. Am 
Rahmen befindet sich unten eine Flügelschraube, die mit einem 
Dynamometer in Verbindung steht und mit der man einen Zug 
an dem Fussbrett ausübt, an welchem die Füsse mittels Ga¬ 
maschen befestigt sind. Der Dynamometer gibt den Grad des 
noch vorhandenen Muskelspasmus an. Die Contre-Extension wird 
durch Reclination des Kopfes bewirkt, der in eine Kappe gelegt 
wird, welche mit einem Stirngurt befestigt wird. 

Herr Länderer -Stuttgart: Operative Behandlung der 
Spondylitis. 

Fälle, die dem Redressement nicht mehr zugänglich sind, 
können noch auf operativem Wege in Angriff genommen werden. 
L. macht einen Längsschnitt neben den Dornfortsätzen, löst die 
Muskeln ab und resecirt die Querfortsätze. Dann nach Frei¬ 
legung des Herdes Kauterisation mit Paquelin. Auf diese Weise 
gelingt die Entfernung grosser Abscesse. Bei der Lendenwirbel¬ 
säule hat L. durch die Darmbein schaufei nach den Angaben Reine’s 
drainirt. Durch das Operationsverfahren konnten noch viele Fälle 
gebessert, einzelne auch geheilt werden. 

Discussion: Herr 8chede-Hamburg: Dass das Oalot- 
sche Verfahren eingeschränkt und modificirt werden muss, ist in 
Deutschland allgemein anerkannt; dennoch muss man ihm für 
den Nachweis dankbar sein, dass man den Gibbus etwas fester 
anfassen darf als bisher. S. hat einen Apparat angegeben, bei 
welchem der Patient in horizontaler Lage auf einen Tisch gelegt 
wird. Durch eine Kurbel wird ein Zug ausgeübt. Extension und 
Contreextension an Kopf und Beinen durch Gamaschen. Bei ge¬ 
ringerer Kraft gelingt es schon, den Gibbus abzuflachen, so dass 
Narkose nicht nöthig ist. Der Gipsverband wird auf einer Filz¬ 
unterlage angelegt. Die Unannehmlichkeit des Eingipsens an Kopf 
und Hals mit der Gefahr des Decubitus vermeidet er dadurch, 
dass er einen Gipsabguss vom Kopf nimmt und danach eine 
Lederkappe anfertigen lässt. Diese wird mit einer Eisenschiene 
durch Gipsbinden am Thorax befestigt und besorgt die Extension. 
Der Kopf kann so wenigstens gedreht werden, was durchaus nichts 
schadet. Das Liegen der Kinder ist ein entschiedener Rückschritt. 
S. lässt seine Patienten umhergehen. 

Herr Dremann-Breslau hat 47 Präparate von Spondylitis 
untersucht. 10 waren frische Fälle, 37 alte, theilweise lange be¬ 
stehende. 3 betrafen die Hals-, 14 die Brust- und 20 die Lenden¬ 
wirbelsäule. Bei den drei ersteren fand sich nie eine Knochen¬ 
neubildung. Bei der Brustwirbelsäule fand sich in 8 Fällen keine, 
in 3 Fällen eine geringe und nur in 3 Fällen eine genügende 
Knochenneubildung. Bei der Lendenwirbelsäule fand sich in 
6 Fällen keine, in 10 Fällen eine mässige, in 4 Fällen eine ge¬ 
nügende Knochenneubildung. In einigen Fällen ist durch directe 
Berührung der Wirbelkörper eine Heilung zu Stande gekommen, 
was gegen die Calot'sehe Methode spricht. Zum Redressement 
empfiehlt Redner eine Modification des Nebel'schen Rahmens. 

Herr König-Berlin wendet sich in scharfer Weise gegen die 
auf mangelhafter Kenntniss der pathologischen Verhältnisse be¬ 
ruhende Begründung deB Calot'sehen Verfahrens. Es ist doch 
klar, dass, wenn man einen tuberculös erkrankten Wirbel zerbricht, 
sich in der so gebildeten grossen Höhle nur tuberculöse Granu¬ 
lationen entwickeln können, aber niemals gesundes Knochen¬ 
gewebe. Bei frischen Fällen können wir ja aggressiv Vorgehen, 
aber nur so schonend wie Schede es vorgeschlagen hat, dessen 
Methode übrigens nur eine Modification des Sayre’schen Ver¬ 
fahrens ist. Alte Fälle nach Calot zu behandeln halte er für 
falsch. 

Herr Kümme 11-Hamburg erwähnt einen Fall, wo sich nach 
der Calot'schen Operation Meningitis entwickelte. 

Herr Braun-Göttingen hat von der Anwendung der Calot- 
schen Methode auf Grund der pathologischen Befunde Abstand 
genommen, da er bei einer Section eine kolossale Zerstörung sah, 
während der Gibbus intra vitam nur sehr unbedeutend war. Die 
Grösse des Gibbus entspricht nicht immer dem Grade der ana¬ 
tomischen Veränderungen. 
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Herr Müller-Aachen meint, dass bei acnter Osteomyelitis 
sich eine reichliche Knochenneubildung zeige. Möglicher Weise 
wären Fälle, bei denen Neubildung am Knochen gefunden wäre, 
nicht Tuberculose, sondern Osteomyelitis gewesen. 

Herr Krause-Altona hat in einem unzweifelhaft tuberculösen 
Fall reichliche Knochenneubildnng beobachtet. Der Fall ist aller¬ 
dings vereinzelt 

3. Sitzungstag. 15. April. 

Herr Jordan- Heidelberg: Erfahrungen über die Schede*- 
sehe Thoracoplastik. 

J. hat 20 Fälle veralteter Empyeme auf der Czerny ’schen 
Klinik operirt. Das Bleiben einer Fistel nach Primäroperation 
ist nicht in allen Fällen die Folge mangelhafter Behandlung, die 
Ursache des Misserfolges liegt zuweilen in chronischen Lungen¬ 
erkrankungen. Das Bestreben, das Missverhältnis zwischen der 
retrahirten Lunge und dem starren Thoraxraum auszugleiohen, 
geht nach zwei Richtungen, einmal sucht man der Lunge die 
Wiedererweiterung zu gestatten, dies das Delorme’sche Ver¬ 
fahren, andererseits sucht man die Brustwand künstlich zu ver¬ 
kleinern. Das Estländer'sehe Verfahren, wobei die Rippen 
subperiostal entfernt, die Pleura unberührt gelassen wird, hat 
dürftige Resultate, von 8 Fällen Estländer’s wurden nur 2 
geheilt. Allein Aussicht auf Erfolg hat in veralteten Fällen die 
Sohede’sche Operation. Der Schede’sche Lappen garantirt 
die Freilegung aller Fisteln, auch das Emporklappen der Scapula 
ist zweckmässig. Die Resection muss eine ganz radicale sein, 
eine zurückbleibende Rippe kann die ganze Operation zwecklos 
machen. Der Lappen ist sehr gross zu nehmen, damit er nach 
einwärts sich anlegen kann. Die offene Wundbehandlung ist die 
sicherste. Treten bei der immerhin gefahrvollen Operation be¬ 
drohliche Zustände auf, ist in mehreren Sitzungen zu operiren. 
9 Fälle wurden geheilt, 5 Fisteln ohne viel Seoretion, 3 davon 
sind arbeitsfähig; 1 Fall steht nooh in Behandlung, einer starb 
im Collaps nach der Operation. Das kindliche Alter ist keine 
Contraindication zur Operation, der Ausgleich erfolgt hier sogar 
viel günstiger als bei Erwachsenen, ebenso schliesst die Tuber- 
eolose die Operation nicht aus, nur ist der Allgemeinzustand zu 
berücksichtigen. Das Delorme’sche Verfahren, bei dem nach 
breiter Eröffnung des Empyems die Pleura pulmonalis gespalten, 
nach beiden Seiten hin abgelöst, dann reponirt und drainirt wird, 
versuchte er in Combination mit dem Schede’schen Verfahren in 
einem Falle mit Emphysem und Asthma mit gutem Erfolg. In 
der Literatur finden sich 27 Fälle mit II Heilungen nach dem 
Delorme’schen Verfahren Operirter. 

Herr Perthes-Leipzig: Zur Empyembehandlung. 

Die mangelhafte Ausdehnung der retrahirten Lungen ver¬ 
zögert die Heilung der Empyemoperation. Um der Lunge zu 
einer möglichsten Wiederausdehnung zu verhelfen, hat P. einen 
Apparat construirt, der eine dauernde Aspiration auf den Thorax 
auszuüben gestattet. Der Apparat stellt im Wesentlichen eine 
an die Wasserleitung anzuschraubende Bunsen’sche Wasser¬ 
luftpumpe dar; diese steht in Verbindung mit einem Sammelgefäss 
für den Eiter, welches ein Manometer trägt, und in welches der 
Schlauch mündet, der die Verlängerung des Pleuradrains darstellt. 
Der Abschluss der Wunde wird durch eine Gummimembran, an 
der der Drain, sie durchsetzend, befestigt ist, bewerkstelligt. Dies 
Verfahren wurde 3 mal in veralteten Fällen, 9 mal bei frischen 
Empyemen mit bestem Erfolge angewandt. Die Lunge folgte in 
allen Fällen dem negativen Druck, die Athmung wurde verlangsamt, 
erleichtert; die Seoretion war namentlich im Anfang eine sehr 
reiohliche, was wohl durch direotes Heraussaugen des Secretes aus 
den Lymphspalten der Pleura zu erklären ist. Die Dauer bis 
zur völligen Heilung betrug bis 55 Tage. Das Verfahren scheint 
besonders wichtig für veraltete Fälle, die, da die Wiederaus¬ 
dehnungsfähigkeit der Lungen allgemein anerkannt ist, nicht ohne 
Weiteres der Thoracoplastik verfallen dürfen. 

Herr Karewski-Berlin: Casuistische Beiträge zur 
Chirurgie der Lunge und der Pleura. 

Bei aseptischen Processen kann man ohne Gefahr durch die 
Pleura in die Lunge gehen, bei allen entzündlichen müssen Ad¬ 
häsionen da sein. Da diese aber nicht so selten vorhanden, sind 
die Eingriffe kaum gefährlicher, als Empyemoperationen. Eine 


stärkere Blutung ist nicht hoch anzuschlagen, unangenehmer ist, 
wenn der Herd nicht getroffen wird. Unter den mitgetheilten 
Fällen ist der einer Frau mit Empyem, Peripleuritis tnberculosa 
und tuberculösem Herd des Unterlappens, der nach ausgedehnter 
Resection der Thoraxwand, Auskratzung und Ausbrennung des 
Lungenherdes geheilt ist. Ein Fall von Lungenaktinomykose, die 
bisher für unheilbar galt — nur 3 geheilte Fälle kennt die 
Literatur —, ist ebenfalls nach ausgedehnter Thoraxresection und 
Entfernung eines grossen Theiles Lunge mittels Paquelin soweit 
geheilt, dass jetzt nur noch ein 3 Markstück grosses Stück Lunge 
frei vorliegt. K. machte im Ganzen 18 grosse Thoraxresectionen, 
5 mal waren dabei Lungenoomplicationen. Dass grosse Thorax¬ 
resectionen auch bei Kindern nicht za Deformitäten führen, 
demonstrirt K. an 3 operirten Fällen. 

Herr Lauenstein-Hamburg hat auch bei veralteten Em¬ 
pyemfällen oft Heilung erzielt durch mehrere auf einander fol¬ 
gende partielle Eingriffe. Die Sch e de ’sche Entfernung aller Weich- 
theile ist nicht zu billigen, die sich aus den Periostresten bildenden 
Knochenspangen dienen zur Festigkeit des Thorax und sind 
namentlich für die arbeitende Classe sehr wünschenswerth. Das 
von Herrn Perthes eingeschlagene Verfahren ist freudig zu be- 
grassen, den Grundsätzen des Herrn Kare wski ist nicht bei¬ 
zustimmen. 

Herr Koenig jun.Berlin demonstrirt eine von ihm operirte 
Thoracoplastik. 

Herr Garr^-Rostock: Delorme’s Verfahren sieht zunächst 
sehr bestechend aus, leistet aber nichts, die Lunge bleibt in Re- 
traction, das Einschneiden der Pleuraschwarten ist ganz unwesent¬ 
lich, die Thoraxresection ist die Hauptsache. 

Herr Schuchardt-Stettin: Die Gefahr der Blutung bei der 
Thoracoplastik ist zu vermeiden, indem vor der Durchschneidung 
die Muskeln durch Massenligaturen umstochen werden, und erst 
nachdem dasselbe Verfahren an den Rippen und Intercostalräumen 
ausgeführt, wird zur Durchtrennung geschritten. 

Herr Höftmann-Königsberg: Die Fisteln bei Empyemen 
lassen sich vermeiden, nur ist bei der Primäroperation nicht zu 
drainiren, der Schnitt ist an die tiefste Stelle zu legen, die 
Patienten müssen umhergehen. 

Herr Fried rieh-Leipzig sah Fälle, die anderswo mit Tho¬ 
racoplastik nach Schede operirt und recht ungünstig ver¬ 
laufen waren. Die Pleura costalis ist möglichst zu erhalten, eine 
vorsichtige, allmählich zurückgehende Drainage der ganzen Fläche 
mit Gaze erscheint ihm zweckmässig. 

Herr Gerulanos-Greifswald theilt einen von Helferich 
operirten Fall von Sarkom des Mittel- und Unterlappens der Lunge 
mit. Es gelang, da der Tumor mit dem Mediastinum nicht ver¬ 
wachsen wax, den Hilus bis auf Bronchien und Gefässe des 
Oberlappens abzuklemmen und abzutrennen. Tod erfolgte nach 
25 Stunden. 

Herr S c h e d e - Hamburg: Gerade dass die wiederholtesten 
Operationen Heilung doch nicht herbeiführen konnten, veranlasste 
zur Wegnahme der gesammten Weichtheile. Es geht eben oft auf 
keine andere Weise. Die resecirte Thoraxseite wird immer wieder 
etwas grösser, da mit der Zeit nach Ausheilung der Empyemhöhle 
auch die ganz geschrumpfte Lunge sich wieder ausdehnt. 

Herr Koenig-Berlin wendet sich gegen die Darstellung in 
Stintzing’s Handbuch, als ob der von ihm früher angegebene 
hintere Schnitt zur Empyemoperation falsch wäre. 

Herr Schede-Hamburg erklärt zu dieser Darstellung berech¬ 
tigt zu sein, da K o e n i g’s hinterer Schnitt ausserordentliche Sorg¬ 
falt verlange und wenn diese nicht geübt werde, schlechte Resul¬ 
tate liefere. 

Herr Lenhartz-Hamburg hat das Perthes’sche Verfahren 
an einem tuberculösen Empyem mit beträchtlicher Compression 
der Lunge erprobt und eine ausgezeichnete Wirkung gehabt. Der 
offenen Behandlung nach Thoraxresectionen kann er nicht wie 
Herr Jordan das Wort reden. 

Herr Walzberg -Minden: Ueber den Ductus omphalo- 
mesaraicus als Ursache von Darmeinklemmung. 

Beide Fälle, die W. operirte, boten das Bild ausgesprochener 
Peritonitis, Leibschmerz etc., aber kein Kothbrechen. Eine 
Dämpfung in der rechten Bauchseite, durch ein Conglomcrat von 
Därmen hervorgerufen, konnte eine Perityphlitis Vortäuschen. Der 
Darm war nicht strangulirt, war leicht aus seiner Einklemmung 
zu befreien. Beide Fälle endeten letal, wie alle in der Literatur 
bekannten Fälle. Am Uebergang des Divertikels in den Darm war 
eine Nekrose der Darmwandung entstanden, die Infection war 
durch diese Nekrose hindurch erfolgt. 

Herr v. 8tubenrauch-München demonstrirt eine Invagi- 
natio ilei, veranlasst durch Umstülpung eines Meckel ’schen 
Divertikels. Der Fall betraf ein ö’/ajähriges Mädchen, das acut 
mit Kolikschmerz, Stuhldrang, Entleerung blutigen, kothig gefärbten 
Schleimes, Aufblähung des Leibes, erkrankte. Ein walzenförmige r 
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Tumor lag etwa in der Verbindungslinie der Spinae anter. superi- 
ores. Die Laparotomie zeigte, dass es sich um eine Intussusception 
am aufsteigenden Ileum handelte. Beim Versuch der Lösung er¬ 
folgte ein circuiärer Abriss, — die Intussnsception war völlig gan- 
graenös, so dass Resection des Darms gemacht werden musste. Tod 
erfolgte an Collaps. Der Fall ist besonders interessant, weil die 
Einstülpung des Divertikels von einer weiteren Invagination des 
Darmes gefolgt war. 

Herr Sprengel- Dresden und Herr Kader theilen zwei 
weitere diesbezügliche Fälle mit. 

Herr v. Zoege-Manteuifel-Dorpat: UeberAchsen- 
drehung des Coecum. 

Drehungen des Darmes können sowohl um die Achse des Dar¬ 
mes, als um die Axo des! Mesenteriums stattfinden. Im ersteren 
Fall braucht keine Schädigung der Darmernährung eintreten, wäh¬ 
rend im 2. Fall durch Compression der Mesenterialgefässe leicht 
Gangraen entstehen kann. Redner weist auf die Unklarheiten in 
der Bezeichnung der Richtung der Achsendrehung in der Literatur 
hin und schlägt den Ausdruck «rechts» bezw. «linksgewundene» 
Spirale dafür vor. Die Aetologie ist unklar. In einem seiner 
Fälle hatte ein Patient, der Morgens über Leibschmerzen geklagt 
hatte, die nach dem Stuhlgang wieder verschwunden waren, nach 
einer heftigen Armbewegung beim Tennisspiel plötzlich die hef¬ 
tigsten Schmerzen in der rechten Bauchgegend; der Arzt consta- 
tirte nach 2 Stunden einen Tumor in der rechten Seite und bald 
stellte sich der ganze Symptomcomplex der Achsendrehung ein. Ein 
anderer Patient hatte sich gebalgt und war dann auf schlechtem, 
holprigen Weg, wobei er durch die Erschütterung immer nach 
vorn übergefallcn war, 200 Werst weit gefahren. 

Die klinischen Symptome sind recht allgemeiner Natur, da¬ 
her Fehldiagnosen häufig. Wichtig ist der acute Beginn, die Tu¬ 
morbildung und die erhaltene Peristaltik, die indess manchmal 
fehlen kann. Der Tumor ist meist rechts. In dem erst erwähnten 
Fall fehlte das Erbrechen, man glaubte, dass das Hinderniss weit 
oben liegen müsse. Bei der Operation ergab sich aber, dass die 
Drehung am untersten Theil des Ileum an der Klappe befindlich 
war. Das Convolut hatte das Duodenum comprimirt und so war 
das Erbrechen vermieden worden. An der Flexura lienalis kom¬ 
men Achsendrehungen nicht vor, Hindernisse an dieser Stelle sind 
meist durch Carcinome bedingt. Das W a h Esche Symptom kann 
unter Umständen fehlen bei Drehungen des ganzen Darmes. Aus 
der fehlenden Peristaltik darf man nicht auf das Bestehen einer 
Peritonitis schliessen; sie beweist nur das Vorhandensein einer 
Darmlähmung; man braucht sich also dadurch von der Operation 
nicht äbhalten zu lassen. Was die Resultate anbetrifft, so sind 
von 20 Fällen 13 exspectativ behandelt und sämmtlich gestorben. 
Von den 7 operirten Fällen wurde 2 mal ein Anus praeternatu¬ 
ralis angelegt, Beide starben. 5 mal wurde Laparotomie ausgeführt 
mit 2 Todesfällen. 

In Redners eigenen 3 Fällen wurde einmal der Anus prae¬ 
ternaturalis angelegt, 2 mal Laparotomie mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt. 1 mal wurde die torquirte Darmschlinge wieder reponirt; 
der Erfolg war gut. 

Herr Häckel-Stettin: Volvulus des S romanum. 

Bei einer seit 7 Tagen bestehenden Einklemmung ergab sich 
eine doppelte Drehung des S romanum mit totaler Gangraen eines 
grossen Darmstückes. Bei der Schwierigkeit, in der Tiefe des 
kleinen Beckens eine Vereinigung der Darmenden vorzunehmen, 
legte H. einen Anus praeternaturalis an, war aber gezwungen, 
das gangraenöse Darm stück theil weise in loco zu lassen. Es wurde 
mit einer Gazeumhüllung versehen und sticss sich nach 12 Tagen 
in toto ab. 

Herr W. Müller- Aachen: Zur Pathologie der Blind¬ 
darmgegend. 

Es handelte sich um einen cystischen Tumor, den M. zwi¬ 
schen den 2 Blättern des Mesenteriums enüclcirte. Während die 
meisten derartigen Bildungen, — die durch das Lymphgcfäss- 
system zu Stande kommen, zuweilen auch aus erweichten Lymph- 
drüsen hervorgehen, nur selten mit Epithel ausgekleidet sind, — 
im Mesenterium des Dünndarms sich finden, sass hier die Cyste 
zwischen Coecum und Processus vermiformis, der gleichzeitig wohl 
in Folge Abknickung chronische Entzündung nebst SteinbilJung 
aufwies, und WBr mit Cylinderepithel ausgekleidet, also ein ver¬ 
spreng! er Darmkeiin. 


Herr Haeekel-Stettin demonstrirt das Präparat einer Me¬ 
senterialcyste. Bei dem fj jährigen Knaben farden sich 5 Cysten 
verschiedener Grösse im Mesenterium des Dünndarms. Das Ein¬ 
nähen nach Drainiren gelang nicht, Patient starb. Heilung wäre 
nur durch Resection des Dünndarms zu erzielen gewesen. Die 
Untersuchung des Cysteninhaltes ergab eine alte abgesackte Eiter¬ 
ung zwischen den Blättern des Mesenteriums. Tuberculose war 
nicht nachweisbar. 

Herr Graser-Erlangen demonstrirt das Präparat einer eigen¬ 
artigen Form von Darmstenose. Die enorm verdickte Darm¬ 
wandung hatte die Annahme eines Carcinoma veranlasst. Indess 
zeigte sich, dass die Verdickung nur bestand aus einer Anzahl 
dichtest neben einander gelagerter Divertikel und kolossaler Muskel¬ 
hypertrophie. Ob hier Pulsionsdivertikel oder eine angeborene 
Anomalie vorliegt, ist ohne Weiteres nicht zu entscheiden. 

Herr Franke-Braunschweig (bei der herrschenden Unruhe 
schwer verständlich) spricht über angeborenen Verschluss des 
Dünndarms und dessen operative Behandlung durch Darmanasto- 
mose. Diese ist wegen der Dünne der Wandung nicht leicht aus¬ 
zuführen (nach dem Bericht in der Tagespresse). 

Herr Krönlein- Zürich: Ueber die Resultate der 
Serumtherapie bei Diphtherie. 

Im Canton Zürich ist die Diphtherie ein ständiger Gast, 
namentlich die Städte sind die Hauptsitze der Krankheit. Seit 
Redner die Züricher Klinik leitet (1881), haben daher die Diph¬ 
theriefälle nie gemangelt. Seit dem November 1894 ist das Heil¬ 
serum in allen Fällen ohne jede Ausnahme von ihm angewandt 
worden, ganz gleich, ob es sich um ganz leichte Fälle oder um 
Fälle, die moribund waren, gehandelt hat. Alle Fälle sind ferner 
bacteriologisch untersucht worden und es hat sich ergeben , dass 
die klinische Diagnose mit dem bactcriologischcn Befunde fast 
stets übereinstimmt. Eine locale Behandlung hat mit Ausnahme 
von Inhalationen nicht stattgefunden. Die äusseren Factoren 
haben sich vor wie nach der Serumperiode nicht geändert. Es 
ergab sich nun, dass, während vor Einführung der Serumtherapie 
von 133G Fällen 554 = 39 Proc. starben, die Mortalität in der 
Serumperiode auf 55 Todesfälle bei 437 Fällen = 12 Proc. 
zurüokging. 

Nimmt man die nicht operirten Fälle, so ergibt sich, dass 
vor dem Heilserum von Gl4 Patienten 9G = 14 Proc., während 
der Heilserumperiode von 336 Fällen 19 = 5 Proc. starben. 
Einen ebenso starken Rückgang zeigen die operirten Fälle: Vor 
dem Heilserum 6G2 mit 438 = G6 Proc. Todesfällen, nachher 
101 Fälle mit 3G = 38,8 Proc. Mortalität. Bemerkenswerth ist, 
dass diese Resultate nicht nur im Krankenhause erzielt wurden, 
sondern auch im ganzen Canton Zürich in den ausserhalb des 
Krankenhauses behandelten Fällen die gleichen waren. Eine 
demonstrirte Tabelle zeigt, dass, während die Morbidität im Canton 
Zürich in den letzten 17 Jahren, von geringeren Schwankungen 
abgesehen, eine ziemlich gleiche war, die Mortalität seit Ein¬ 
führung der Serumbehandlung einen enormen Abfall erlitten hat. 
Redner fasst die Ergebnisse der Statistik in folgende Sätze zu 
sammen : 1. Seit der Einführung der Serumbehandlung ist bei 

gleicher Morbidität die Mortalität im Canton Zürich gesunken. 
2. Das gleiche ist in den Fällen der Klinik eingetreten. 3. Die 
Mortalität der Operirten ist gesunken. 4. Dieses Sinken der 
Mortalität ist in allen Lebensaltern eingetreten. 5. Während 
früher mehr als die Hälfte aller Aufgenommenen operirt werden 
musste, ist die Zahl der Operirten procentual herabgegangen. 
Die Besserung zeigt sich im einzelnen Falle: 1. Durch gewöhn¬ 
lich rasche Besserung des Allgemeinbefindens. 2. Durch Fieber- 
abfall. 3. Lösung der Membranen und Aufhören der Nasen- 
Secretion. 4. Rückgang der Drttsenschwellung. 5. Verhinderung 
des Weiterschreitens desProcesses auf die Trachea. G. Verhinderung 
der SlenoBe. 7. Fehlen der Wunddiphtherie bei Tracheotomie. 
8. Schnelleres Decanulement. Redner, der Anfangs der neuen 
Methode abwartend gegenüberstand, ist jetzt von der Vorzüglich¬ 
keit der Serumbehandlung überzeugt und diese Uebcrzeugung wird 
von den Aerzten von Zürich und Umgebung, die das Mittel in 
grosser Ausdehnung anwenden, getheilt. Es wird noch immer 
der Einwand gemacht,, dass die Besserung der Heilungsresultate 
nicht dem Serum, sondern einem zufälligen Milderwerden der 
Epidemie zuzuschreiben sei. Sollte dieser Einwand richtig sein, 
so müsste nachgewiesen werden, dass in Krankenhäusern, in denen 
die Scrumtherapic noch keinen Eingang gefunden hat, die Mor- 
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talität in demselben Maasse gesunken ist. So lange dies nicht 
bewiesen ist, hält K. an dem Erfolge der Serumtherapie fest. 

Herr v. Br am ann- Halle: Prognose der Darmresec- 
tion wegen Carcinom. 

Von insgesammt 32 Fällen mit Carcinom des Kolon wurden 
14 operirt. Ausser einem Fall (Scirrhus am Kolon descendens) 
waren die Carcinome alle sehr ausgebreitet, in 5 Fällen bestand 
Ileus. 6 Fälle starben mittelbar oder unmittelbar nach der Opera¬ 
tion, 8 Fälle wurden geheilt; von diesen leben noch 7, und zwar 
iit 1 Fall bei bestem Wohlsein bereits 6 Jahre, 2 Fälle 4 Jahre, 
einer 3, zwei 2 und einer 1 Jahr alt. Von den vorgestellten 
Operirten ist einer interessant, bei dem die Diagnose auf Echino¬ 
coccus des Netzes gestellt war, trotz der dagegen sprechenden 
enormen Schmerzhaftigkeit des Tumors. Der weich elastische 
Tumor präsentirte sich post operationem als ein Sarkom des Dünn¬ 
darms, das in seinem Innern erweicht war, und in das vom Darm 
aus ein Zweig Majorankraut hineinragte. Der Fremdkörper war 
wohl die Ursache des raschen Wachsthums der Geschwulst und der 
Schmerzhaftigkeit. 

Discussion: Herr Gussenbauer-Wien theiltmit, dass der 
im Jahre 1879 wegen eines Carcinomes der Flexura sigmoidea 
operirte Fall, von Martini in der Gesellschaft mitgetheilt, nach¬ 
dem er 18 Jahre von Metastasen frei und völlig gesund sich ge¬ 
fühlt habe, im December 1897 an Herzschlag gestorben sei. Be¬ 
züglich seiner in Wien ausgeführten Resectionen, betrafen 6 das 
Coecum (2 mal wegen Tuberculose, 4 mal wegen Carcinom), mit 
einem Todesfall. 9mal war das Kolon Sitz der Resection, mit 
4 Todesfällen. Ein Fall, der als Carcinom angesehen wurde, und 
der sich dann als Divertikelbildung in Folge Fraction in derMuscu- 
laris erwies, wurde auch von G. beobachtet. G. hält diese Divertikel¬ 
bildung für eine congenitale Anomalie. 

Herr Kader-Breslau: Der Symptomencomplex des Ileus, 
fehlende Peristaltik, locale Auftreibung, sowie Durchtränkung findet 
sich nicht nur bei Strangulation des Darms, sondern bei allen Er¬ 
krankungen, die eine Störung der Circulation verursachen, so z. B. 
bei Thrombose der Arteria oder Vena mesenteric. superior, ohne 
dass das Darmlumen irgendwie verengt ist. Das Brau n’sche Ver¬ 
fahren hält er für das sicherste und beste, und empfiehlt er die 
Tamponade. 

Herr Körte-Berlin theilt mit, dass von seinen Operirten 
einer mit einem Flexurcarcinom jetzt 67*, einer mit Carcinom des 
Kolon transversum jetzt 5 7» Jahre recidivfrei seien. 

Herr v. Zoege-Manteuffel-Dorpat ist der Meinung, dass 
nicht nur Stenosen, sondern auch Drehungen des Darmes zurück¬ 
gehen können. Er hat 4 Fälle, in zweien davon ist sicher die Tor¬ 
sion zurückgegangen, einmal konnte er es direct durch die Bauch¬ 
haut hindurchsehen. Klysmata, oft auch die Narkose schaffen hier 
Nutzen. 

Herr v. Höchen egg-Wien macht darauf aufmerksam, dass 
für die Einklemmung des Dünndarms die Ursache eine chronische 
Dickdarmstenose sein kann, die bei der Operation dann leicht 
übersehen werden kann. Ein von ihm wegen incarcerirter Umbilical- 
hernie operirter Fall, der ein Recidiv der Hernie bekommen hatte, 
erkrankte auf einem starken Marsche plötzlich mit Schmerzen, 
Patient konnte sicher angeben, dass seine Hernie dabei nicht in- 
carcerirt war. Die Incarcerationserscheinungen nahmen zu, es 
wurde Laparotomie gemacht und nun zeigte sich plötzlich ein Vol- 
vulus der Flexura sigmoidea. Die Stauung im Darm hatte dann 
zu dem Recidiv der Einklemmung der Umbilicalhernie geführt. 

Herr Hesse- Dresden demonstrirt Präparate eines Carcinoms 
der Flexura. 

Herr Lauenstein -Hamburg: Ein Vorschlag zur 
Operation alter fixirter Nabelhermen. 

L. räth, nach Umschneidung des Bruchsackhalses mit dem 
Finger einzugehen, den Sack umzustülpen und so bei völligem 
Abschluss der Bauchhöhle die Verbindungen zu trennen, ein 
Verfahren, das sich an die Omphalektomie des Herrn v. Bruns 
anlehnt. 

Herr v. Bram ann- Halle: Ueber primäre und secun- 
däre Darmresection bei gangraenösen Hernien. 

Von 248 in der Hallenser Klinik auf genommenen incarce- 
rirten Hernien waren nicht weniger als 66 gangraenös. Die Ge¬ 
fahr der Darmgangraen in diesen Fällen liegt nicht nur in der 
Inanition, sondern namentlich auch in der dadurch bedingten 
Sepsis. Charakteristisch sind die häufigen Lungencomplicationcn 
bei incarcerirten Hernien; es handelt sich häufig dabei um kleine 
Embolien, welche aus dem infectiösen Material des Darms stammen. 
Wie bei allen infectiösen Processen muss daher f(j r schnelle Ent¬ 
leerung des infectiösen Materials gesorgt werden, ^as nur durch 
Anlage eines Anus praeternaturalis geschehen nicht durch 


Resection und primäre Darmnaht. Für die Ernährung ist ferner 
wichtig, dass, wie die Experimente von Me ring ergehen 
haben, die Peristaltik des Magens aufhört, sowie der Dünndarm 
gefüllt ist, während nach seiner Entleerung die Peristaltik sich 
wieder herstellt. 

Herr Prutz- Königsberg: Zur Operation des Mastdarm¬ 
krebses. 

P. hat das Verhalten der Drehung des Mastdarms behufs 
Ersetzung des Sphincter ani nach Carcinomrescction längere Zeit, 
1—2 Jahre nach der Operation, geprüft. Es Hess sich von dem 
schraubenförmigen Verlauf des Mastdarms nichts mehr nach weisen. 
Trotzdem ist das Verfahren anzuwenden, weil es den Patienten 
über die erste Zeit nach der Operation hinweghilft, bis er durch 
Gewöhnung und Uebung seine Stuhlentleerung geregelt hat. Er 
empfiehlt die Gussenbauer'sehe temporäre Resection des Kreuz¬ 
beins, die 5 mal auf der Königsberger'Klinik ausgeführt wurde, 
die einen genügenden Raum bietet und ohne Schwierigkeiten durch 
die Naht wieder heilt. Nur für die Heilung der Naht des Mast- 
darmes ist die Methode günstig. 

Herr v. Fedorow-Moskau demonstrirt die mit dem Recto- 
skop uewonnenen Bilder und hebt die Bedeutung der Rectoskopie 
sowohl für die Diagnose — mehrfach konnte die obere Grenze 
eines Carcinoms, die mit dem Finger nicht zu erreichen war, ge¬ 
nau bestimmt werden — wie für die Therapie hervor. Papilläre 
Wucherungen, Polypen können cauterisirt oder mit galvanokausti¬ 
scher Schlinge entfernt werden, Geschwüre können unter Leitung 
des Gesichtes geätzt werden und zwar bis 30 cm hoch über den 
After, so dass eingreifendere Verfahren hierzu überflüssig werden. 

Herr v. H oche n egg-W T ien hat 104mal die typische Kreuz- 
beinresection gemacht und nie Nachtheile davon gesehen. Speciell 
sah er nie durch das Verfahren das Entstehen sacraler Hernien. 
Solche entstanden zwar 3 mal, aber in Folge anderer Ursachen, 
z. B. Platzen der Peritonealnaht. Ein Vortheil erscheint ihm, dass 
falls die Rectalnaht später platzt, der Kothphlegmone so am besten 
begegnet werde. Von der Drehung des Mastdarms ist er ganz ab¬ 
gekommen, seit er in einem Falle, w r o durchaus wenig Unterbind¬ 
ungen gelegt waren, doch totale Gangraen eintrat in Folge viel¬ 
leicht doch etwas zu starker Drehung. Er näht den resecirten 
Darm an das Kreuzbein an und ermöglicht so später auch das 
Tragen einer Pelotte. 

Herr Karewski: Casuistische Beiträge zur Chirurgie 
der Lunge und Pleura. 

Es ist erwiesen, dass die Hauptgefahr bei Lungenoperationeu 
in der Verletzung des Brustfelles liegt, dass nur nicht-infectiöso 
Erkrankungen der Lunge ohne vorherige Adhaesionen der Pleura 
operirt werden können, bei allen infectiösen aber entweder die 
Pleurahöhle verödet gewesen sein oder aber durch geeignete Maass¬ 
nahmen vorher zum Verwachsen gebracht werden muss. Im Ver¬ 
gleich zur Gefahr der Pleuritis ist die der Blutung aus der Lunge 
und die, dass man den Lungenherd verfehlt, gering zu schätzen. 
Nun scheint aber bei den eitrigen Lun gen processen die adhaesive 
Pleuritis ausserordentlich häufig zu sein und sogar eine gewisse 
diagnostische Bedeutung zu haben. 

Der erste vorgestellte Fall ist bereits früher von K. bei Ge¬ 
legenheit seiner Arbeit über Thoraxresectionen (Deutsche med. 
WochenBchr. 96) veröffentlicht worden, war damals als ein in die 
Lunge eingebrochener spondylitischer Congestionsabscess aufgefasst 
worden. Mit Rücksicht auf den günstigen Verlauf glaubt R. jetzt, 
dass die zu jener Zeit festgestellte Wirbelsäulenaffection secundär 
gewesen ist, also ein Empyem sowohl die Lunge wie die Wirbel¬ 
säule arrodirt hat. Der zweite Fall, Sjähriger Knabe, bekommt 
nach Influenza Lungenherd in der Lungenspitze, den K. öffnet. 
4 Wochen später eine mit diesem communicirende Eiterung an der 
Herzspitze, Mitte December Exitus an Hirnabscess. Section zeigt, 
dass eine eiterige Strumitis substernalis bestanden hat, welche 
Verbindungen mit Lunge und Herz gemacht hat, Durchbruch in 
die Vena cava, Mediastinitis anterior und posterior und multiple 
Metastasen. Die dritte Beobachtung betrifft eine tuberculöse Peri¬ 
pleuritis. Die Kranke ist dauernd gesund geblieben. Die Operation, 
bei welcher 5 Rippen in ganzer Länge weggenommen wurden, zeigt, 
dass die peripleuritische Tuberculose von einem wall nussgrossen 
Lungenherd ausging. Dieser Fall beweist, dass unter günstigen 
Verhältnissen auch tuberculöse Lungenherde mit Erfolg angegriffen 
werden können. Alsdann berichtet K. über einen Lungenabscess. 
Auch dieser Fall ist dauernd geheilt. 

Ferner spricht R. über einen durch grosse Resection des 
Thorax und der Lunge geheilten Fall von Lungenaktinomykose. 
Schliesslich stellt R. 3 jugendliche Individuen vor, deren jüngstes 
vor 8 Jahren durch grosse Thoraxresection von einem alten Em¬ 
pyem befreit worden ist, deren zweites durch Incision und’Contra- 
incision unter Jahre langer Eiterung, und deren ältestes ohne jede 
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Operation zur Heilung kam. Das jüngste hat die geringste Defor- 
mirung, das älteste nicht operirte die hochgradigste. R. betrachtet 
diese Thatsache als einen Beweis dafür, dass nicht die Fortnabme 
der knöchernen Thoraxwand, sondern der Grad der intrathora- 
calen Veränderungen die Entstellung nach Empyem bedingt. 

(Schluss folgt.) 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. April 1898. 

Discussion zu dem Vortrage des Herrn v. Leyden 
betreffend einen Fall von Neuritis ascendens (Marinescu). 

Herr Oppenheim weist darauf hin, dass heutzutage die 
Diagnose N. a. viel seltener gestellt werde als früher. Eine eigent¬ 
liche N. a., welche auch auf das Rückenmark übergreifen kann, 
habe er überhaupt noch nicht mit Sicherheit fest st ellen können. 
Die gewöhnlich als einfache Neuritis ascendens betrachteten Fälle 
entpuppen sich meist als Neurosen, wie der prompte Erfolg der 
Suggestionstherapie beweist. In einem von ihm gesehenen Falle, 
wo sich an eine mit Urin behandelte Wunde eine Neuritis des 
Radialis anschloss, war die Diagnose insofern nicht ganz sicher, 
als eine Influenza vorausgegangen war. 

Herr Rernak hält gleich Oppenheim eine einfache Neu¬ 
ritis ascendens für eine kaum vorkommende Affection. Dagegen 
kämen infectiöse ascendirende Neuritiden doch sicherlich vor, 
wenn sie auch heutzutage Dank der Anti- und Asepsis viel 
seltener geworden seien. Es handelt sich dabei zumeist um eine 
Perineuritis. 

Herr Lennhoff: Ueber Echinococcen und syphili¬ 
tische Geschwülste. 

Die manchmal vorhandenen Schwierigkeiten der Differential¬ 
diagnose zeigt Vortragender an einigen Beispielen: 

1. Bei einem Patienten traten Tumoren hinter dem Ohre, in 
der gleichseitigen Supraclaviculargrube und am Oberarm auf. Durch 
die schlaffen Bauchdecken hindurch gelang es, die Leberunter¬ 
fläche abzutasten und dort ebenfalls einen Tumor zu fühlen. Nach 
einiger Zeit kam es zur Spontanfractur des befallenen Humerus. 
Die Geschwülste am Kopfe gingen nach 1 / 2 Jahre zurück und es 
wurde nun eine antisyphilitische Cur eingeleitet, aber der Tumor 
in der Leber blieb bestehen. Exitus in Folge Schwangerschafts¬ 
nephritis. 

Section ergab, dass der trotz der antisyphilitischen Cur persi- 
stirende Lebertumor syphilitischer Natur gewesen war, dessgleichen 
die übrigen Tumoren. 

2. Sehr grosse unregelmässige Lebergeschwulst von grosser 
Härte mit einzelnen dellentragenden Vorwölbungen. 

Es wurde Syphilis angenommen, jedoch probeweise punctirt. 
Dabei ergab sich ein so harter Tumor, dass die Nadel nicht 
eindringen konnte und beim Verschieben auf der Oberfläche 
Knirschen erzeugte. Diagnose nunmehr verkalkter Echinococcus. 

3. Leberschwellung und negative antiluetische Cur. Probe- 
punction: Echinococcen. 

4. Lungengeschwulst mit Vorwölbung der Thoraxwand. Inten¬ 
sive Dämpfung, aufgehobenes Athemgeräusch. Schmiercur mit 
gänzlich negativem Resultat. Da trat nach körperlicher An¬ 
strengung starker Hustenanfall auf mit Entleerung von sehr reich¬ 
licher grauweisser dünner Flüssigkeit und nach 14 Tag ist der 
Tumor verschwunden. Nun wurde die Diagnose in Echinococcus 
der Lunge umgeändert. Nach 4 Jahren trat Leber- und Bauch- 
dcckenechinocoecus auf, der operativ geheilt wurde. 

5. Junges Mädchen mit Echinococcus der Lunge und Leber. 
Operation. Recidiv. 2. Operation. Bis jetzt geheilt. 

6. Mann mit Schmerzen in der Lebergegend; Leber geschwol¬ 
len, Oberfläche unregelmässig, besonders eine Vorwölbung deutlich 
abzugrenzen. Gleichzeitig Ängiom der Zunge vorhanden, daher 
auch ein solches in der Leber vermuthet. Probepunction ergab 
Blut; nach */< Jahr Eröffnung des Leibes und Entfernung eines 
vereiterten Echinococcus. 

7. Mädchen mit grossem Leberechinococcus. Hier sehr deut¬ 
lich ein Symptom, auf welches Vortragender Gewicht legt, nämlich, 
dass die Verwölbung bei tiefer Inspiration nach abwärts steigt und 
zwischen derselben und dem Rippenbogen eine Furche entsteht. 
Dies Symptom leitete auch in einem 2. Falle auf die richtige 
Diagnose. 

Schliesslich bespricht Vortragender noch die Berechtigung der 
Probepunction und erinnert an die Erfahrung anderer Autoren, 
welche anlässlich dieses Eingriffs tödtlichen Chock erlebten ; auch 
die Möglichkeit der Aussaat von Echinococcen über das Peritoneum 
in Folge der Probepunction muss bedacht werden. Um die bei 
aufrechter Haltung auf den Boden des Echinococcus gesunkenen „ 
Häckehen und Tochterblasen bei der Aspiration zu erhalten, em¬ 
pfiehlt es sich, den Patienten erst eine Zeit lang auf den Bauch 
liegen zu lassen und dann die Nadel einzustechen; und zwar ist 
es zweckmässig, um einen kleineren Hebelarm zu haben, also eine 


kleinere Kraft aufzuwenden , und dadurch Abbrechen der Nadel 
zu verhüten, dieselbe ohne Spritze einzustechen und erst dann die 
Spritze aufzusetzen. H. K. 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Br an dt einen vierjährigen 
Knaben mit Prurigo Hebrae vor und demonstrirt an ihm die für 
diese Hautkrankheit charakteristischen Erscheinungen: Das sog. 
Prurigoknötchen, die Drüsenschwellungen, das Freibleiben der 
Gelenkbeugen und schliesslich die durch das Hauptsymptom, das 
Jucken, entstandenen Kratzeffecte. Verwechslungen dieser Der¬ 
matose mit Scabies geschehen oft und sind auch in diesem Falle 
nicht ausgeblieben. Behandlung: Hautpflege, Körperpflege und 
Naphtholsalbe. Prognose quoad sanationem ungünstig. 

Ferner stellt Brandt einen Fall von Ichthyosis serpentina 
vor. Der 14 jährige Patient ist am ganzen Körper mit starker Ver¬ 
dickung der Epidermis behaftet, die an einzelnen Stellen fast 
einen papillomatösen Bau zeigt. Am stärksten ist die durch die 
auflagernden Hornmassen hervorgerufene schmutziggraue Färbung 
der Ilaut am Halse, Unterleib und Gesäss ausgeprägt, wo sie sich 
fast wie Pigmentnaevi ausnehmen. Daneben besteht eine ober¬ 
flächliche Dermatitis allenthalben. Die durch sie bedingten Kratz¬ 
effecte und Hautulcerationen sind geheilt, zeigen aber stark hyper¬ 
trophische Narben, fast wie Keloide. 

Die Prognose der seit früher Kindheit bestehenden Krank¬ 
heit ist quoad sanationem ungünstig. Therapie: Bäder und er¬ 
weichende Salben. 

Hierauf hält Herr Köhler seinen an gekündigten Vortrag: 
Aus der Geschichte der Heilquellen der Magdeburger 
Gegend. 

Im Westen und Süden von Magdeburg findet sich eine ver- 
hältnissmässig grosse Anzahl von Quellen, die zu Heilzwecken be¬ 
nutzt werden oder benutzt worden sind. 

Die bekanntesten sind Eimen und Helmstedt. Eimen 
nach 1800 vom Dr. Tolberg, Knappschaftsarzt in Salze, als 
Soolbad gegründet, Helmstedt 1751 vom Hclmstedter Professor 
Krüger entdeckt, seit 1755 auf Veranlassung des Helmstedter 
Physikus Dr. T h a d e 1 von Hagen als Stahlbad benutzt. 

Neben Eimen die beiden Soolbäder Sülldorf und Sohlen, 
beide an den Stellen der seit 1726 eingegangenen Salinen. Bei 
Helmstedt in Morsleben zwei Quellen, deren eine von 1781 
bis 1853 unter dem Namen Amalicnbrunnen (Stahlquelle), die 
andere (Soolquelle) nach 1820 vorübergehend benutzt. In der Nähe 
beider die Quelle von Marienborn, deren «Wunderthätigkeit» 
zur Gründung des Klosters geführt hat. 

Im Quellgebiet der Aller in Wormsdorf mehrere soge¬ 
nannte warme Quellen ohue specifische Bestandtheile, bei Ummen¬ 
dorf eine Schwefelquelle, daher «fule Spring». 

Bei Bornstedt ein um 1708 und 1850 mehrfach mit 
angeblich gutem Erfolge benutzter «Sundbrunnen». 

Neben diesen noch jetzt fliessenden Quellen einige bald wieder 
verschwundene; eine zwischen Schnarsleben und Niedern- 
dodeleben, von 1£46 bis 1738 wiederholt in den Kirchenbüchern 
erwähnt und gerühmt’ bei Brumby 1637 plötzlich eine Quelle, 
die zu Heilzwecken getrunken ist; in der Nähe davon 1656 ein 
Erdfall, von dessen Wasser Kranke gute Wirkung verspürt haben 
wollen.» Die bekannteste dieser kometenartig erschienenen und 
verschwundenen Bäder ist Horn hausen bei Aschersleben. Hier 
brechen 1646 und 1647 plötzlich über 20 Quellen auf, kommen 
schnell in Ruf, finden einen ganz gewaltigen Zulauf von Hoch 
und Niedrig, haben unbestreitbaren Heilwerth, verschwinden aber 
Herbst 1647 wieder. Sprudeln von 1689 bis 1719 von Neuem. 
1846 durch Dr. Uh de ausgegraben, 1874 als «Bad» neu ge¬ 
gründet, aber bald wieder fast ganz eingegangen. Analyse nach 
Prof. Sonnenschein neben Calc. sulfur. viel Cblornatr., Natr. 
sulf. und Cal. sulf., demnach Analyse ähnlich der Franzensbades. 
Wirkung abführend und am besten bei' chronischem Magen- und 
Darmleiden. ' 

Auch die «Salzquelle» bei Magdeburg ist Mitte und Ende 
des 18. Jahrhunderts als Sundbrunnen benutzt, aber auf den Rath 
der hiesigen Aerzte bald ausser Gebrauch gelpmmen. 

Redner schliesst mit der Erklärung, -dass er es für sehr 
wohl möglich hält, dass sich unter /diesen zahlreichen Quellen 
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die eine oder andere findet, die therapeutischen Werth hat, doch 
müssten zuvor genaue Analysen vorgenommen werden, und an 
denen fehle es bis jetzt. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. September 1897. 

Herr Friedr. Merkel demonstrirt ein von Herrn General¬ 
arzt Dr. Port angefertigtes, mit Suspensionsvorrichtung versehenes 
Lager, welches zur Behandlung von Oberschenkelfracturen 
neugeborener Kinder dient, und sich in einem Falle bestens bewährt 
hat. Das Lager für das Kind besteht aus einem Holzrahmen von 
57 cm Länge, 25 cm Breite und 12 cm Höhe. Derselbe ist mit 
starkem Segeltuche überspannt, welches in der Mitte eine leichte 
Mulde bildet zur Aufnahme des Kindes. In der Gegend des 
Steisses, 85 cm vom Kopfende entfernt, befindet sich ein von der 
Oberkante des Holzes aus 25 cm hoher, quer über das Lager ge¬ 
stellter Galgen aus Bandeisen mit seitlichen Verstärkungen. An 
diesem wird das im gewöhnlichen Heftpfhisterextensionsverband 
befindliche , fracturirte Bein des Kindes suspendirt. — Das Kind 
befand sich in dieser Lage ganz munter; nach 8 Wochen war die 
Fractur gut geheilt; Ernährungsstörungen sind in keiner Weise 
aufgetreten. Zum Schutze gegen Verkaltung wurden unter das 
Segeltuchlager stets 2 mit heissem Sande gefüllte Selterwasserkrüge 
gelegt. 

Dann berichtete der Vortragende noch über Anlegung einer 
Zange am hochstehenden Kopf wegen sinkender Herztime; 
Pfeilnaht quer; kleine Fontanelle links, grosse rechts. Eine Wendung 
konnte mit Rücksicht auf die Mutter — beginnender Contractions- 
ring,'vorzeitig abgetlossenes Fruchtwasser — nicht in Frage kommen. 

Es wurde ein lebendes Kind geboren, welches sofort athmete 
und schrie, trotzdem es eine Zersprengung des linken Schläfen- 
und Seitenwandbeines mit consecutiv auftretendem Haematom unter 
der Galea davontrug. Bis jetzt — ein Vierteljahr nach der Geburt 
— ist das Kind, welches gestillt wird, vortrefliieh gediehen, und 
zeigt keinerlei Spuren gestörter Gehirnthätigkeit. Die Bruchstelle 
fühlt sich noch etwas verdickt an. 

Endlich theilt Vortragender Krankengeschichte und Sections- 
befund einer an Miliartuberc ulose der rechten Lunge verstor¬ 
benen 37jähr. Frau mit. Der Fall hatte wegen absoluter Fieber- 
losigkeit, Lähmungserscheinungen an Armen und Beinen und des 
rapiden Verlaufes — 14 Tage — bei Mangel jeglicher Erscheinungen 
von Seite der Lunge diagnostische Schwierigkeiten geboten. Die 
Section ergab: Hydrocephalus internus, Miliartuberculose des rechten 
Lungenoberlappens, hypostatische Pneumonie beider Unterlappen ; 
alte Endocarditis der Aortenklappen, eine frische Endocarditis der 
Mitralis; Fettleber, Stauungsmilz, Haemorrhagien und zwei grosse 
Infarcte in den Nieren. Sexualorgane ohne Besonderheiten. 

Sitzung vom 23. September 1897. 

1. Herr faendler demonstrirt: 

1) Die Abbildung eines Hymen, entstammend einer Frau, 
welche 2 normale Partus durchgemacht hat. Derselbe ist abnor¬ 
mal, insofern, als die Fossa navicularis in Dreieckform frei gelassen 
ist, so dass der Hymen bandförmig in der Breite eines Centimeters 
von der Basis des einen Labium minus zur Basis des anderen 
zieht. 

2) Einen Uterus mit vollständiger Cervixplacenta und Trau¬ 
benmole. 

3) Einen supravaginal amputirten Uterus mit breitbasigem, 
faustgrossem, submucösem Myom. 

4) Eine Salpingitis istbmica nodosa. 

Discussion: Herr Friedrich Merkel bemerkt zu Fall 2, 
‘dass es sich wohl um Zerfetzungen bei der Abrasio mucosae im 
Cervix und nicht um Placenta handle, und bezüglich des Falles 4 
hält er das vorgelegte Präparat für eine normale Tube von infan¬ 
tilem Charakter. Ebenso glaubt Herr Simon, dass das vorgelegte 
Präparat zwar die spiralförmige Schlängelung der Tube im Sinne 
Freund’s zeige, sonst aber durchweg normale Verhältnisse auf¬ 
weise. 

2. Herr Paul G i u 1 i n i berichtet über einen eigenthiimlichen 
Fall von Tetanus nicht traumatischen Ursprungs. 

Ein 48jähriger Zimmermann, welcher schon einige Wochen 
keinen Appetit mehr hatte und über Magenbeschwerden klagte, 
kam am 14. Juni d. J. mit den Erscheinungen eines chronischen 
Magenkatarrhs in Behandlung. Am 10. Juni wurde Kiefer¬ 
klemme beobachtet, die Zunge war stark belegt, der Speichel zäh, 
die Esslust sehr gering, Durst gross, das Schlingen etwas erschwert, 
Temperatur erhöht. Diesen Erscheinungen folgte nach einigen 
Tagen totale Steifheit der unteren Extremitäten, deren leiseste 
Berührung starke Schmerzen erzeugte. Bauch und Rückenmuscu- 
latur zeigten sich frei von tonischen Krämpfen, wie die Muskeln 
der oberen Extremitäten. Das allgemeine Befinden verschlechterte 
sich von da an immer mehr und am 28 Juni traten noch blitzartig 
auftretende Schmerzen in der linken Brust und Herzgegend hinzu. 
Der Puls wurde intermittirend, elend, Herztö ne unrein. Dieser 
Zustand besserte sich auf Digitalis wesentlich ^ ^ nun begannen 
auch die Kieferklemme und Sprachstörungen t _ i c Re sich hinzu¬ 


gesellt hatten, zurückzugehen. Am 1. Juli fing auch die Steifheit 
der unteren Extremitäten sich allmählich zu lösen an und am 
5. Juli erschien Patient fieberfrei. Vom 10. Juli an konnte er sich 
wieder frei und ohne Schmerzen im Bette bewegen, das er am 
14. Juli verliess, um am <. August seine Arbeit wieder aufzuneh¬ 
men. Bei Bcurtheilung dieses Falles erschienen 2 Punkte erwäh- 
neuswerth, einmal das atypische Auftreten der Muskelsteifheit 
dass die Krämpfe von den Kiefer- und Schlingmuskeln über die 
Muskeln des Nackens, des Stammes und des Unterleibes hinweg 
sofort auf die unteren Extremitäten übergingen, und weiter die 
Frage, ob der Tetanus hier rheumatischen oder gastrischen Ur¬ 
sprungs war. Für ersteren Ursprung könnte die Beschäftigung als 
Zimmermann, der ja Erkältungen oft ausgesetzt ist, sprechen, wie¬ 
wohl Patient sich nicht erinnerte, sich einer solchen besonders 
ausgesetzt zu haben. Gastrischen Ursprungs wäre er, wenn man 
annelmie, dass sich auch 1 »ei chronischem Magenkatarrh einmal, 
wie hei Gastrectasien, nach Bouveret und Devic (Revue de 
medic. Jan vier et Fevrier 1892)' Peptotoxine bilden könnten, durch 
welche Tetanie schon hervorgerufen wurde. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1898. 

Herr Flat au demonstrirt ein primäres Carcinom des 
Labium msj dextrum, das auch schon auf die Clitoris und den 
vorderen Thcil der Harnro: re übergegriffen hat. Patientin ist eine 
70jährige Primipara. Die Schnittlinie beginnt an der Grenze des 
unteren und mittleren Drittels der vorderen Scheidewand, ging in 
grossen Bogen, Urethralöffnung und Clitoris links umkreisend 
lateral von der rechten Schamlippe bis zur unteren Commissur, so* 
dass also das vordere Drittel der Harnröhre, Clitoris und Labium 
dext. total exstirpirt wurden. Der grosse Defect wurde unten durch 
Naht geschlossen, oben offen gelassen. 

Herr Barabo gibt einen ausführlichen fesselnden Bericht 
über den II. Theil seiner Reise zum internationalen Oongress in 
Moskau, umfassend den Aufenthalt in Moskau selbst. 

Sitzung vom 17. März 1898. 

Herr Riegel stellt einen 42jährigen Schnittwaarenhändler 
vor. der sich vor 20 Jahren luetisch inficirt hat. Die Pupillen des 
Patienten sind ungleich weit, die linke ist weiter als die rechte, 
und beide reagirei», bei prompter Convergenzreaction, so minimal 
auf Licht, dass man fast schon von rellectorischer Starre sprechen 
kann. Augenhintergrund normal. Die Kniephaenomene sind beider¬ 
seits lebhaft vorhanden. 

Bei diesem Mann haben sich nun seit October 1897 folgende 
Muskellähmungen entwickelt. 

Die Streckmusculatur beider Vorderarme, ganz besonders des 
rechten, ist hochgradig atrophisch, während die Handmusculatur 
sich beiderseits vollkommen normal verhält. Ausserdem besteht 
starke Atrophie in der Musculatur beider Schultergürtel, wieder 
besonders rechts. Deltoideus supra- und infraspinatus, Pectoralis 
sind stark mitgenommen. Rechts kann die schlaff herabhängende 
Hand nicht gehoben werden, ganz wie bei Radialislähmung. 

Links gelingt es noch mit vieler Anstrengung. Den Läh¬ 
mungen, die sich in einem Zeitraum von etwa 8 Wochen nahezu 
bis zum jetzigen Grad entwickelt haben sollen, gingen lange Zeit 
Schmerzen in den Armen voraus; unmittelbar vor Beginn des 
Muskelschwundes aber stellten sich etwa 10 Minuten lang ganz 
enorme Schmerzen in der rechten Schulter ein. Die Sensibilität 
ist am ganzen K< rper intact, Blasenstörungen sind keine vorhanden. 

Fibrilläre Zuckungen in den Muskeln scheinen zu fehlen, sie 
sind wenigstens bis jetzt nicht deutlich beobachtet worden. Rechts 
begann die Erkrankung mit Zittern im kleinen und im Ringfinger. 
Die Beine zeigen normale Muskelbeschaffenheit; nur besteht leichte 
Ermüdbarkeit. Da Patient mit Blei nie etwas zu thun gehabt hat, 
so kann der Fall kaum anders, denn als spinale progressive 
Muskelatrophie gedeutet werden 

Im Anschluss an die Krankenvorstellnng bespricht Herr 
Riegel die charakteristischen Zeichen der einzelnen Formen 
der Dystrophia musculorum progressiva und ihren Unter¬ 
schied von der spinalen und der sogen, neurotischen Mus¬ 
kelatrophie. 

Herr Kreitmair berichtet über einen Fall von Echino¬ 
coccus multilocularis im rechten Leberlappen bei einer 62 Jahre 
alten Metzgerswitwe aus Eichstätt und demonstrirt das bei der 
Section gewonnene sehr instructive Präparat. 

Herr V o i t berichtet über zwei Falle von Parotitis epidem. 
mit haemorrbsgischer Nephritis. In dem einen Falle, 2 jähriges 
Mädchen, fand sich bei der Section auch eine acute Entzündung 
der Thymusdrüse. Der 2. Fall, 3jähriger Knabe, in welchem es 
zu allgemeinen hydropischen Anschwellungen kam, endete schliess¬ 
lich mit Genesung. In der Literatur findet sich nur bei Leichten- 
stern im G e r h a r d t 'schen Handbuch die kurze Notiz, dass 
Renard als sehr seltene Complication bei Parotitis epidem. 
acuten Morbus Brightii beschrieben habe. 

Herr Flat au spricht über Airolpaste und empfiehlt dieselbe 
insbesondere zur Bedeckung genähter Dammrisse. 
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In der Discussion bestätigen verschiedene Redner die 
günstigen Wirkungen der Airolpaste und besprechen zugleich 
mehrfache ungünstige Erfahrungen mit Glutol-Schleich. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. December 1897. 

Herr Schatz stellt 3 geheilte Fälle von Laparomyomo* 
hysterectomie vor, bei welchen die Tumoren bis zur Grösse 
eines hochschwangeren Uterus gewachsen »waren. Er führt unter 
Vorstellung von früher gewonnenen, noch viel grösseren Präparaten 
und Vorzeigung der zugehörigen Zeichnungen und Photographien 
etwa Folgendes aus: 

Die Aetiologie der Uterusmyome ist durch die neueste Arbeit 
von v. Recklinghausen über die Adcnomyome und Cysta- 
denome der Uterus- und Tubenwandung freilich nicht viel, aber 
doch soweit aufgeklärt worden, dass wir hoffen können, in nicht 
zu ferner Zeit auch über die Aetiologie der Myome im Allgemeinen 
genügenden Aufschluss zu erhalten. Nach jener Arbeit bilden 
die Reste des W o 1 f f'sehen Körpers den Reiz, um welchen herum 
im geschlechtsreifen Alter das zur Hypertrophie leicht reizbare 
Muskelgewebe zu localer Muskelbildung angeregt wird. Die da¬ 
durch entstehenden Adenomyome und Cystadenome bilden zwar 
schon äusserlich und besonders durch ihren Inhalt von Schläuchen 
und Cysten eine gegenüber den gewöhnlichen Kugelmyomen deutlich 
abgegrenzte besondere Gruppe. Der Vortragende hat aber schon 
1884 einen Fall von Fibroadenoma cysticum diffusum et polyposum 
corporis et colli Uteri im Arch. für Gynäkologie XXII veröffent¬ 
licht, bei welchem der Reiz für die Muskelhypertrophie von den 
Enden und abgeschnürten Stücken der gewöhnlichen Uterusdrüsen 
ausgegangen war. Ein ähnliches Verhalten fand v. Reckling¬ 
hausen hei dem im Nachtrag zu seiner Arbeit gegebenen Fall D. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch die Kugelmyome durch 
gleiche Hypertrophie in Folge eingestreuter Reize entstehen. Als 
solche Reize hat man z. B. intramusculäre Blutungen angesprochen. 
Die Reize müssen aber in den meisten Fällen, wenn nicht immer, 
schon angeboren sein, ähnlich denResten des Wolff'sehen Körpers, 
etwa auch Reste des Wolff’schen Ganges, welchen Klein beim 
Schweine im seinem Verlaufe durch die Uteruswand, Portio und 
Vaginalwand nahezu vollkommen verfolgen konnte. Dafür, dass 
die Reize auch für die Kugclmyome angeboren sind, spricht der 
Umstand, dass sich dieselben an bestimmten Stellen des Uterus, 
z. B. an den 3 Ecken der vorderen Wand besonders häufig ent¬ 
wickeln ; weiter der Umstand, dass in manchen Familien fast 
alle weiblichen Mitglieder Myome zeigen. Vortragender hat bei 
4 von 5 Schwestern einer Familie Myome gefunden und in einem 
andern Falle an einem Tage bei 2 Schwestern an derselben Stelle 
des Uterusgrundes ein Myom entfernt. Er sah in nicht wenigen 
Fällen auch in Familien gruppen die Erblichkeit der Myome deut¬ 
lich ausgeprägt, obgleich wir von den Myomen überhaupt nur einen 
kleinen Theil zu Gesicht bekommen, besonders da die meisten 
Myomkeime es zu grösserer Entwickelung gar nicht bringen. 
Zweifellos werden diese angeborenen Zellhaufen oder sonstwie be¬ 
schaffenen, reizenden Organe in nicht ferner Zeit gefunden werden. 

Sie allein freilich erzeugen durchaus noch nicht Myome. Dazu 
gehört noch die genügende Reizbarkeit der umgebenden Muskel¬ 
fasern und ihre zu solcher Reaction genügende Ernährung. Darin 
liegt es begründet, dass jene Reize durchaus nicht immer zur 
Myombildung führen. Darin liegt auch die Aussicht begründet, 
dass wir auch ohne Beseitigung jener Reize therapeutisch Erfolge 
erzielen, indem wir die Reizbarkeit oder wenigstens die bessere 
Ernährung der Umgebung mindern oder beseitigen. Die Natur 
thut dies bei Eintritt der Menostase, die Kunst durch Castration. 
Aber wir können auch medicamentös durch Verringerung der Con- 
gestion zum Uterus bei und ausser der Regel eine Verminderung 
des Wachsthums, Stillstand oder sogar Verkleinerung der Myome 
erzeugen, Wir thun dies durch Secale, Hydrastis, Bursa pastoris 
und vielleicht auch durch Nebennierensubstanz, sowie durch alle 
Mittel, welche Gefässcontraction bewirken. Nebennierensubstanz 
wirkt ähnlich der Hydrastis. Alle bewirken mit der Verengerung 
der Arterien Verringerung der menstruellen Hyperaemie. Wenn 
neuerdings wieder behauptet wird, dass Hydrastis auch Wehen er¬ 


zeugt, so muss ich erwidern, dass ich solches am gebärenden 
Uterus, welcher doch die grösste Reizbarkeit zeigt, bei Dosen, 
welche überhaupt medicamentös angewendet werden, nicht habe 
finden können. Es ist dieser Unterschied zwischen Secale und 
Hydrastis von Wichtigkeit. Nicht selten bewirkt Secale anstatt 
Verminderung der uterinen Blutung sogar eine Vergrösserung, weil 
es durch Anregung von Wehen die passive Wanderung des Myoms 
und damit eine Zerrung des schwächeren Theils der Kapsel be¬ 
günstigt. Hydrastis thut dies nicht, wenigstens nicht in gleicher 
Weise und ist desshalb oft noch von Nutzen, wo Secale nicht mehr 
anwendbar ist. Dass die Bursa pastoris und das Nebennierenextract 
einen wesentlichen Vortheil vor der Hydrastis hätten, habe ich 
bisher nicht finden können. Doch ist zwischendurch ein Wechsel 
mit den Mitteln von Vortheil, weil sich die einzelnen bei langem 
Gebrauch etwas erschöpfen. Am wirksamsten bleibt immer das 
Secale in guten Präparaten. Auch ist es durchaus überflüssig, 
dasselbe subeutan anzuwenden. Der früher oft und gelegentlich 
auch jetzt auftretende Ergotismus bei interner Anwendung zeigt 
diese Anwendungsweise als gute deutlich genug. Aber es ist durch¬ 
aus nicht genug, diese Mittel nur vor, bei oder gar nur bei der 
Menstruation anzuwenden, sondern dauernd und Jahre lang und 
wenn möglich Secale und Hydrastis gemeinsam und in guten 
Präparaten. Wir haben Dutzende von Fällen, wo es der medica- 
mentösen Therapie gelang, eine Operation überflüssig zu machen, 
natürlich am häufigsten in der Nähe der Menostase. Natürlich 
lässt sich nicht immer sicher beurtheilen, ob ohne solche Therapie 
der Verlauf nicht ähnlich gut gewesen wäre. Aber selbst in 
solchen zweifelhaften Fällen wird die Unterstützung der Natur¬ 
heilung durch unsere Therapie nicht gleiehgiltig sein. Seitdem 
die Hydrastis in Mecklenburg so allgemein angewendet wird, be¬ 
komme ich natürlich eine grosse Anzahl von solchen Fällen gar 
nicht mehr zu Gesicht. 

Die in Frankreich und Amerika vielgeübte elektrische Therapie 
hat in Deutschland nicht recht Fuss fassen können. Sicher ist 
sie nicht ohne Wirkung, wenn man auch einen guten Theil als 
Scheinerfolge abzieht, welche dadurch entstanden sind, dass man 
Exsudate oder Blutungen für Myome hielt. Der elektrische Strom 
bewirkt ebenfalls Gefässcontraction, also verminderte Congestion, 
beseitigt nicht selten die Neuralgien, welche von der Nähe des 
Myoms ausgehen. Aber die Methode ist zeitraubend, für eine 
nicht sehr wohlhabende, sehr zerstreute Bevölkerung recht theuer. 
Wir mussten schon um desswillen die medicamentöse Therapie be¬ 
vorzugen. Was aber schlimmer ist, die elektrische Therapie be¬ 
wirkt leicht Verschorfung im Ulterusinnem und damit nicht 
selten Infection des gangraenös werdenden Myoms mit allen 
ihren Gefahren. 

Wandert das Myom, weil ursprünglich der Innenfläche der 
Uteruswand deutlich näherliegend, unter Verdünnung der dortigen 
Kapsel wand nach der Uterushöhle hin, so ist nach einer Zeit 
stärkerer Blutungen, welche durch Secale oft genug noch ver¬ 
stärkt werden, zumeist die Entfernung durch die Vagina möglich. 
Man muss nur für genügende Erweiterung des Collum uteri Borgen. 
Myome bis zu Hühner- und Gänseei-Grösse, ja wenn sie weich 
sind oder geworden sind, bis zu Faustgrösse kann man so in toto 
entfernen. Sind sie aber grösser, oder wenn auch kleiner, so doch 
sehr fest, so muss man nach Ausschälung aus der Kapsel eine 
Verkleinerung vornehmen, um sie in einzelnen Streifen oder 
Stücken durch den Collumcanal hindurch zu bringen. Manche 
Operateure thun dies in Form des Zickzackschnittes, andere des 
Spiralschnittes, ich meist so, dass ich nach Einstich durch die 
Mitte des Myoms dieses in 4 bis 6 Segmente zerschneide wie 
bei einer Citrone und die einzelnen Segmente, die ersten in ge¬ 
wöhnlicher, die letzten in umgekehrter Richtung extrahire. Die 
in vielen Fällen danach nothwendige oder wenigstens zweckmässige 
Tamponade soll gewöhnlich nur die Uterushöhle, nicht die Kapsel¬ 
höhle betreffen und soll die innere Kapselwand gegen die äussere 
andrücken. 

Wenn das Myom viel über Kindeskopf gross ist, so ist der 
Weg durch das Collum uteri nicht mehr ungefährlich. Es 
kann dann gar zu leicht geschehen, dass mit einem herabgezogenen 
Myomstück die Uteruswand selber trichterförmig eingezogen und 
bei mangelnder Controle durch die Finger zu tief eingeschnitten 
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wird. Die Ycrnäliung solcher event. perforirenden Uteruswnndc 
macht viele Schwierigkeit. Man muss dann event. den ganzen 
Uterus durch die Vagina exstirpiren. Gewöhnlich thut dies man 
nur bei interstitiellen oder subserösen Myomen. 

Von der Grösse eines Knabenkopfes ab kann man ein Myom 
nur vom Leib her genügend sicher operiren. Man thut dies 
auch früher, wenn die Myome in so grosser Zahl da sind, dass 
an die Entfernung aller nicht gedacht werden kann und bringt 
dann durch Castration mit dem Uterus die Myome zum Schwinden. 
Die Castration ist aber nieht mehr zweckmässig, wenn der Uterus 
die Grösse eines 6 monatlichen Uterus überschreitet, Man erreicht 
dann dadurch nicht immer eine genügende Atrophie des Tumors. 
Die sehr grossen Tumoren, besonders die interstitiellen und sub¬ 
serösen und vorzugsweise die grossen Cystomyome muss man durch 
Bauchschnitt und nicht selten mit dem Uterus entfernen. In den 
vorgestellten Fällen ist dies nach der sog. extraperitonealen Methode, 
also nach Art der Porro-Operation geschehen. Diese Operations : 
art, bei welcher das Collum uteri als Stiel in den untern Winkel 
der Bauchwunde eingenäht und da gewöhnlich durch Klemmen 
oder Gummischlauch abgeschnürt wird, ist seit etwa 15 Jahren 
immer mehr durch die intraperitoneale Methode mit Versenkung 
des Stiels verdrängt worden. Ich habe diese zuerst auch bevor¬ 
zugt und eine Reihe guter Erfolge damit erzielt. Dann starben 
aber ein paar Fälle und ich musste, wie andere Operateure, die 
Infection vom Halscanal her dafür verantwortlich machen. Dieser 
ist zwar oft steril. Wenn aber, wie bei grossen Myomen nicht 
selten, die Uterushöhle geschwürig oder wenigstens inficirt ist, so 
ist die Infection vom Collum aus trotz aller Vorsicht leicht 
möglich. Bei einem Fall zeigte die Uterushöhle ein über hand¬ 
tellergrosses, stark belegtes Geschwür. Am gefährlichsten sind 
solche Fälle, wenn man aus dem defecten Uterusrest wieder einen 
Uterus zurechtnähen und conserviren will. Diese stark conserva- 
tive Tendenz geht offenbar zu weit. Die Gefahr ist übrigens 
nicht nur bei der Operation, sondern auch bei einer späteren 
Schwangerschaft zu gross. Aber auch wenn man den Uterus 
nicht conserviren will, sondern in der Höhe des Collum abträgt, 
ist die intraabdominelle Methode oft zu gefährlich. Ich habe dess- 
halb gerade die allergrössten Geschwülste bis zu 30 Pfund und 
mehr, von welchen ich einige Präparate und Photographien und 
Zeichnungen vorlege, am liebsten mit der extraperitonealen Stiel¬ 
versorgung operirt. 

Bei einem der drei vorgestellten Fälle war das Myom zwar 
nur mannskopfgross, aber seit Wochen gangraenös geworden, jauchte 
stark und verursachte in der letzten Zeit täglich Abendsteigerung 
bis über 40°. Hier war die intraabdominale Methode so gut wie 
unmöglich, die Totalexstirpation zu gefährlich, da zudem die Kranke 
noch äusserst anaemisch geworden war. Ich wälzte den Uterus 
durch die Bauchwunde hervor, schloss dieselbe um das Collum 
herum vollständig und trug nun erst den Uteruskörper mit Tumor 
als Inhalt über einer Wells’schen Klammer ab. Die Temperatur 
ging vom zweiten Tage danach auf die Norm zurück. Allerdings 
stellte sich schon nach 5 Tagen Phlegmasia alba dolens des rechten 
Beines ein. Doch hatte diese schwerlich mit der Operation Zu¬ 
sammenhang. Sie entstand offenbar in gleicher Weise wie schon 
12 Wochen vor der Operation im linken Schenkel der gleiche Pro- 
cess entstanden und gut überstanden war; die Verheilung ging 
glatt vor sich. Ebenso ging sie bei den andern beiden vorgestellten 
Fällen gut vor sich. Bei ihnen hätte allerdings auch die intra¬ 
peritoneale Stielversorgung angevrendet werden können. Eine 
vierte Kranke starb leider an Sepsis, nachdem bei der Operation 
durch Abgleiten einer Ligatur vom Lig. lat. eine Blutung entstanden 
und unter ungünstigen individuellen Verhältnissen eine grosse 
Verlängerung der Operationsdauer bewirkt hatte. 

Die extraperitonale Methode hat freilich mehrfache Schatten¬ 
seiten, zunächst die, dass der gangraenöse Stumpf leicht jaucht; 
mit den jetzigen Mitteln aber können wir dies so verringern, dass 
sich mancher Stumpf fast trocken ablöst; weiter zieht sich nach 
der Verheilung gewöhnlich der Stumpf aus der Bauchnarbc zurück 
und es entsteht eine Bruchpforte; doch habe ich bei allen diesen 
Fällen, die immer eine recht lange Bauchnarbe haben und in dieser 
leicht einen Bruch bekommen, am liebsten dauernd eine Bauch¬ 
bandage tragen lassen; sie hält dann auch diese Bruchpfortc 
dauernd geschlossen. Besonders ist auch die längere Heilungs¬ 
dauer lästig empfunden worden. Berücksichtigt man aber, dass 
die bei der intraperitonealen Methode versenkten Seidenligaturen 
oft monäte- bis jahrelange Fistelöiterungen mit sich bringen, so 
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ist ein Unterschied im Allgemeinen nicht da. Bei der extraperito¬ 
nealen Methode bleiben Ligaturen nicht zurück. Bei der intraperi¬ 
tonealen Methode auch für die wichtigsten Ligaturen nur Catgut 
zu verwenden, ist wegen der Gefahr der Nachblutung nicht ohne 
Bedenken. Martin und A. haben, um die Infection von der 
Collumschleimhaut her zu verhüten, auch das Collum und die Portio 
mit entfernt, also die abdominale Hystorectomie gemacht. C h r o - 
back u. A. haben zu gleichem Zwecke den möglichst kurz ge¬ 
lassenen Collumstumpf mit einem möglichst grossen Pcritoncal- 
lappen überklcidct. Diese retroperitoneale Methode und die totale 
Uterusexstirpation vom Bauch her kämpfen jetzt um die Vorherr¬ 
schaft. Die letztere ist wohl rationeller, aber schon wegen der 
längeren Operationsdauer gefährlicher und hat, wenigstens Anfangs, 
reichliche Opfer gekostet. Wer sehr viel bezügliches Material hat, 
mag die ersten dabei kaum vermeidlichen, reichlichen Verluste 
durch spätere guto Resultate wieder ausgleichen. Gegenüber 
einem Material, welches, wie hier, durch stark conscrvativc Behand¬ 
lung und reichliche Anwendung interner Mittel auf die schlimm¬ 
sten Fälle eingeschränkt wird, hielt ich'ein gewisses Nachhinken 
für durchaus richtig. Ich habe also die jetzt vorgeführten Fälle 
extraperitoneal behandelt, umsomehr als der eine wegen Enge der 
Scheide die totale Uterusexstirpation doch nicht erlaubt hätte. 
Die retroperitoneale Methode habe ich schon vor 20 Jahren ein¬ 
mal bei einem sehr grossen Cystomyom ausgeführt. Da der Fall 
aber schnell letal endete, so bin ich auch nach anderweitiger 
Empfehlung noch nicht wieder zu ihr zurückgckchrt. 

Es ist ein sonderbarer Zufall, dass bei uns jetzt gleich mehrere 
Fälle zusammen zur Operation kamen. Ich muss, um Missverständ¬ 
nisse zu vermeiden, welche dadurch entstehen könnten, nochmals 
hervorheben, dass nach meiner Meinung Myome, einzelne besondere 
Fälle ausgenommen, operativ nur entfernt werden dürfen, wenn sie 
entfernt werden müssen. Die Erfolge sind ja jetzt im Allgemeinen 
recht gute. Bei gegentlieiligem Handeln trifft ein Todesfall aber 
leicht einmal auf einen Fall, der ohne Operation hätte noch lange 
leben und segensreich wirken können. Bis zu diesem Müssen ist 
die interne Therapie durchaus angebracht, nicht selten so, dass das 
Müssen überhaupt gar nicht eintritt. Nur bei den submucösen 
Myomen wird man sich nicht mit interner Therapie auf- 
halten, sondern bald operativ Vorgehen, w r eil ihre operative Ent¬ 
fernung meist ungleich weniger gefährlich, aber wegen der be¬ 
sonders grossen Blutungen um so nothwendiger ist. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 23. April 1898. 

Gegen den Missbrauch der Ambulatorien in den 
Spitälern. — Der Jahresbericht des Chefarztes unserer 
Polizei. — Zur Regelung der Prostitution in Wien. — 
Humanitätsinstitute für Aerzte. — Creeping disease. — 
Sehstörungen durch Bleivergiftung. 

So einfach die Sache erscheint, so lange hat es gedauert, 
bis man hiefür die einzig richtige Abhilfe gefunden hat. Es 
handelte sich um den Missbrauch der Ambulatorien seitens ver¬ 
mögender Personen. Schon dio riesige Ucbcrfüllung dieser An¬ 
stalten war ja störend, dio armen Kranken aassen stundenlang in 
den Gängen oder Wartezimmern, bis ihnen ein Abscess eröffnet 
oder der Verband erneuert wurde. Der Eine oder Andere wurde 
auch ohnmächtig binausgetragen. Hiezu kam die Uebcrbürdung 
aller Spitalsärztc, die Kosten dos Verbandzeuges, die Entziehung 
zahlungsfähiger Clientöle, welche sonst von den praktischen Acrztcn 
gegen Entgeld behandelt wurden u. dcrgl. mehr. 

Auf Ersuchen der Wiener Aerztekammcr haben nun dio 
Directoren der grossen Spitäler Wiens die Vorstände der Kliniken 
und Abtheilungen auf gef ordert, an den zu den betreffenden Am¬ 
bulatorien führenden Thüren folgende Kundmachung anscblagen 
zu lassen: «Dem Publicum wird biemit bekannt gegeben, dass 
das Ambulatorium an dieser Klinik nur für Mittellose abge¬ 
halten wird. Das Geben von Trinkgeldern ist absolut unzulässig 
und die Annahme derselben durch die Dienerschaft strengstens 
untersagt». 
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Ich glaubt) nicht, dass hiedurch jedem Unfugo abgeholfen 
wird; es soll ja auch neben verschämten Armen — unverschämte 
Reiche geben. Gegen diese gäbe cs sodann nur ein Mittel, 
welches also für zweifelhafte Fälle Geltung hätte, sie zu veran¬ 
lassen, sich ein Mittelloszeugniss zu verschaffen. Zumal bei einer 
längeren Cur wäre dessen Beibringung zu fordern. 

Wie alljährlich erstattete auch heuer der Chefarzt der k. k. 
Polizeidirection, Dr. A. Wit^lacil, einen Jahresbericht (pro 
1896), der einige interessante Daten bietet. Die Polizeiärzte sind 
in Wien auch mit der Untersuchung der Prostituirten betraut 
und demgemäss sind es die Untersuchungsresultate, welche sich 
hier ergaben und hieran angeknüpfte Bemerkungen, welche den 
grössten Theil des Berichtes einnahmen. Aber auch da erfährt 
man nicht viel Neues. 

Im besagten Jahre standen 2446 Prostituirte in Evidenz und 
Untersuchung, viel grösser ist selbstverständlich die Zahl der ausser 
Evidenz stehenden, sog. geheimen Prostituirten. Durchschnittlich 
waren es 1600 und einige. Fast ein Dritttheil derselben (31,77 
Proc.) war erkrankt, zuerst an Syphilis, sodann an Gonorhoe oder 
an Ulcus, oder an einer beliebigen Combination. Fast die Hälfte 
aller erkrankten Prostituirten war syphilitisch. Dadurch, dass 
dieso Personen (554 Fälle, öftere Recidiven) im Ganzen mehr als 
26 000 Tage im Spitale verbrachten, also ihrem Geschäfte entzogen 
wurden, ist allein schon viel Unheil verhütet worden. 

49 Prostituirte (2 Proc. bei 2446 in Evidenz gestandenen) 
wurden schwanger. Von diesen gebaren ein reifes lebendes Kind 
15, 6 legten wegen Schwangerschaft das Gesundheitsbuch zurück. 

In den «Bemerkungen» gelangt der Polizeichefarzt dahin, 
dass es am besten wäre, die Prostituirten in eigenen Häusern 
unterbringen und sie da zu überwachen. Natürlich in erster Linie 
polizeilich, sodann erst ärztlich. Hier könnte täglich eine Unter¬ 
suchung derselben stattfinden und «cs wäre auch die Untersuchung 
der Besucher vor ihrer Zulassung in einer sie nicht zurück- 
stossenden Weise vorzunehmen, dio nicht durch einem Arzt er¬ 
folgen muss, sondern einer in der Erkennung venerischer Affectionen 
erfahrenen (!) Prostituirten überlassen werden kann, dio von der 
Inhaberin des Hauses eigens hiezu bestellt und von der Polizei 
genehmigt ist.» Solche Ucberklugheit grenzt doch an das 
Lächerliche. 

Bestehen einmal solche Prostitutionshäuser legal, so wäre 
das Zerstreutwohnen von Prostituirten nur als Ausnahme und 
nur insoweit zu dulden, als die Betreffenden in diesen Häusern 
keine Unterkunft finden. Es ist derzeit bei uns nicht zu erwarten, 
dass* dieser Vorschlag, der auf allen Congressen von berufenster 
Seite schon gemacht wurde, Aussicht auf baldige Realisirung hätte. 

Die im Monate April stattgehabten Generalversammlungen 
der humanitären Institute des Wiener medicinischen Doctoren- 
collegiums haben wiederum bewiesen, wie wenig sich die Aerzte 
Oesterreichs um die Sicherung eines sorgenfreien Alters, resp. 
einer sorgenfreien Existenz ihrer Wittwen und Waisen kümmern. 
Die Versammlungen selbst waren zumeist so schwach besucht, 
dass eine zweite Sitzung zur Entgegennahme der Berichte, Wahl 
der Functionäre u. dcrgl. ausgeschrieben werden musste. Da ist 
vor Allem die Wittwen- und Waisensocietät, das finanzielle Centrum 
des Collegiums, die älteste, reichste und wichtigste dieser Insti¬ 
tutionen. Die Societät besass Ende 1897 ein Vermögen von 
mehr als 2 */* Millionen Gulden. Gleichwohl weist sie bloss 
353 Mitglieder auf! Sie zahlte im Vorjahre an 5 Waisen und 
177 Wittwen das nette Sümmchen von 123,750 fl. aus. — Das 
Unterstützungsinstitut zählte im Vorjahre bloss 229 Mitglieder, 
zahlte 4437 fl. an Unterstützungen aus und besitzt derzeit mehr 
als 190,000 fl. — Das Pensionsinstitut zählte bloss 167 Mit¬ 
glieder, weist 19 Pensionäre mit 12,431 fl. an Pensionen aus 
und verfügt über ein Vermögen von mehr als einer halben Million 
Gulden. Das Gesammtvermögen dieser 3 Institute sowie der zahl¬ 
reichen Fonds und Stiftungen, welche das Doctorencollegium ver¬ 
waltet, belief sich am Schlüsse des Vorjahres auf mehr als 
3 7* Millionen Gulden. Schliesslich sei erwähnt, dass im Collegium 
auch eine Institution für Honorareintreibung besteht, welche eben¬ 
falls erspriesslich wirkt. Von 206 Forderungen im Gesammtbetrage 
von 4557 fl. sind 1794 fl. (42 7 2 Proc.) eingegangen; 289 fl. 
wurden nachgelassen. 


Eine bei uns sehr selten beobachtete Krankheitsform de- 
monstrirte jüngst Professor Kaposi in unserer Gesellschaft der 
Aerzte. Von einem rothen Fleck gehen feine, geradlinige, rothe 
und etwas erhabene Streifen aus, die langsam fortkriechen, ihre 
Richtung plötzlich ändern, im Zickzack zurückkehren oder bogen¬ 
förmig sich abbiegen und sich verschlingen. Die Streifen älteren 
Datums blassen ab, sind aber noch als blassbraune Linie sicht¬ 
bar, die jüngsten Streifen sind lebhaft roth, etwa 1 mm breit. 
Zuweilen sieht man am Körper mehrere, nicht mit einander in 
Verbindung stehende Streifen. 

Bei dem Kinde, welches Professor K a p o s i vorzeigt, schiebt 
sich der Streifen täglich gegen 9 Uhr Morgens vor, regelmässig, 
etwa um */*—1 cm io einer Stunde, so dass der Streifen in 
einem Tage um 15 cm vorgerückt ist. 

Die Affection, von Radliff Crooker vor Jahren unter dem 
Namen «Creeping disease», Kriechkrankheit, beschrieben, beruht 
darauf, dass eine Milbe in der Cutis einen Gang bohrt, stunden¬ 
lang innehält, dann weitergräbt und dadurch die besagten rothen 
Streifen bedingt. Den supponirten Parasiten hat man aber bisher 
noch nicht gefasst, wiewohl man (Dr. Ri Ile-Wien) sogar ganze 
Hautstückchen des Endes des Ganges excidirt und hievon Serien- 
schnitte angefertigt hat. In Russland kommt die Affection häufiger 
vor, jeder Landarzt, sowie die Bevölkerung selbst kennen sie. Es 
ist dort auch gelungen, des Parasiten habhaft zu werden und ihn 
mit grösster Wahrscheinlichkeit als Larve von Gastrophilus equi, 
der Larve einer Pferdebremse, zu bestimmen. 

In therapeutischer Richtung würde es leicht gelingen, das 
Thier, welches durch Tracheen athmet, zu tödten, indem man 
ihm durch Styrax u. dergl. die Luft absperrt. Kaposi schlägt 
vor, die Krankheit mit «Hyponomaderma» zu bezeichnen, als 
Minen ganghaut, um endlich eine passende einheitliche Bezeichnung 
zu erzielen. 

In der Discussion sagte Docent Dr. Rille, er habe bisher 
schon zwei Fälle dieser Creeping-Eruption gesehen, stets bei 
Kindern, bei welchen die Affection an den Nates begonnen habe, 
was darauf hinweise, dass die Infection vom Boden an der ent- 
blössten Haut erfolge. Einmal habe er Spontanheilung constatirt. 
Man könnte übrigens versuchen, in die Umgebung des Endes des 
Ganges einige Tropfen einer Carbollösung einzuspritzen. 

Die durch Bleivergiftung bedingten Sehstörungen bildeten 
sodann den Gegenstand eines Vortrages des Docenten Dr. El sehnig. 
Da sind vor Allem die Augenmuskellähmungen zu erwähnen. Sie 
betreffen ein Auge oder beide Augen, sind auch multipel, heilen 
selten und recidiviren leicht. Die inneren Angenmuskeln werden 
schon seltener befallen, Lähmung oder Reizung des Sympathicus, 
accommodative Störungen etc. Häufiger sind bei der chronischen 
Bleivergiftung, nur um diese handelt es sich hier, die eigent¬ 
lichen Sehstörungen, Amblyopia saturnina, Neuritis optici, endlich 
bleibende oder vorübergehende Amaurosis saturnina. Führt die 
Bleiintoxication zur Nephritis, so frägt es sich, ob man hier eine 
Retinitis albuminurica und uraemische Amaurose oder eine Folge 
der Bleivergiftung vor sich habe. Die Neuroretinitis, welche in 
wenigen Tagen zu völliger und dauernder Erblindung führen 
kann, kommt manchmal mit einer typischen Stauungspapille vor, 
so dass man einen Hirntumor zu diagnosticiren sich veranlasst 
sieht (eine neuere Beobachtung). Auch hier ist die Prognose in 
schweren Fällen ungünstig, es kommt zumeist zur Sehnerven- 
atrophie. Die Amaurosis saturnina setzt meist plötzlich an beiden 
Augen ein; sie kann in 3—5 Tagen wieder einem normalen Seh¬ 
vermögen weichen. 

Diese Amaurose ist sehr interessant, sie wird sowie die Neu¬ 
ritis optici, wahrscheinlich durch Gefässwanderkrankung 
bedingt, wenngleich eine dirccte Bleinoxe auf die Ncrvensubstanz 
nicht ausgeschlossen ist. Zuweilen besteht bloss eine flüchtige 
Contraction der Art. centralis retinae und dementsprechend schwindet 
die Amaurosis saturnina auch wieder rasch. Das Blei hat eine 
besonders erregende Wirkung auf die glatten Gefässmuskeln, die 
Gefässerkrankung dürfte also das vermittelnde Moment dieser Störung 
sein. Hiefür sprechen der ophthalmoskopische Befund sowie das Vor¬ 
kommen einer Krampfischaemie der Netzhaut bei der Bleivergiftung. 

In therapeutischer Beziehung erwähnt Dr. Elschnig vor¬ 
erst die Allgemeinbehandlung nach bekannten Principicn, sodann 
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die Vornahme von Bulbusmassage event. von Paracentcse der 
vorderen Kammer bei Amanrosis saturnina mit retinalem Gcfäss- 
krampf; in allen anderen Fällen wäre von der Lumbalpunction 
eine günstige Wirkung zu erwarten. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Resultate der Serumbehandlung der Diphtherie. 
Professor Buchwald berichtet in der «Breslauer Statistik >, Band 
17, Heft 8 «über Diphtheritis und deren Behandlung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der im Allerheiligen-Hospital gewonnenen 
Resultate». Es wurden in diesem Hospital in der Zeit vor der 
Serumtherapie 1890—1894 aufgenommen 503 Patienten, davon 
starben 325 = 57,72 Proc., genasen 238 — 42,28 Proc. Hievon ent¬ 
fallen auf die innere Abtheilung 241 mit 72,2 Proc. Genesungen, 
auf die chirurgische Abtheilung 322 mit 19,87 Proc. Genesungen. 

In der Zeit der Serumtherapie 1894—1896 wurden aufgenommen 
311 Fälle, davon starben 90 = 28,93 Proc. und genasen 221 = 71,07 
Proc. Hievon lagen auf der inneren Abtheilung 215 Fälle mit 
83,72 Proc. Genesungen (16,25 Proc. Todesfülle\ auf der chirur¬ 
gischen 96 Fälle mit 42,71 Proc. Genesungen (57,29 Proc. Todesfälle). 

Es stieg demnach die Zahl der Genesungen während der 
Serumzeit auf der inneren Abtheilung von 72,2 auf 83,72 Proc., 
auf der chirurgischen von 19,87 auf 42,71 Proc., im Ganzen von 
42,28 auf 71,07 Proc. Zur Tracheotomie resp. Intubation kamen vor 
der Serumzeit 57 Proc. aller Fälle, während der Serumzeit nur noch 
30,86 Proc. 

Buchwald hält es für ausgeschlossen, dass eine derartige 
Besserung der Heilresultate nur auf eine Aenderung des Charakters 
der Diphtheritis zu schieben sein sollte und sieht nach bester 
Ueberzeugung heute nur die Serumtherapie als eine wirklich ratio¬ 
nelle und segenbringende bei der Löffler'sehen Diphtherie an. 

Das Diphtherie-Heilserum ist absolut unschäd¬ 
lich, vorausgesetzt natürlich, dass die Injection mit gutem unver¬ 
dorbenem Serum und unter streng aseptischen Cautelen gemacht 
wird. Als Einstichstelle wird meist die äussere Seite des Ober¬ 
schenkels gewählt. Ob eine grössere oder geringere Menge und 
ob Nr. I, II oder 1H injicirt wird, ist irrelevant. Im Allgemeinen 
gilt der Grundsatz, lieber eine zu grosse als eine zu schwache Dosis. 

Von Nebenwirkungen kam hei den injicirten Fällen zur Be¬ 
obachtung Albuminurie in 36,65 Proc., postdiphtheritische Läh¬ 
mungen, die aber niemals zu ernsteren Befürchtungen Anlass gaben, 
in 93 Fällen, Exantheme in 74 Fällen. Dieselben wurden frühe¬ 
stens nach 2 Stunden, meistens nach 7-14 Tagen, doch auch noch 
später, beobachtet. Sie waren in 29 Fällen masern, resp. scharlach¬ 
ähnlich, in 20 Fällen bestand Nesselausschlag, in 3 Füllen Herpes 
labialis. 

Gelenkschmerzen, ohne Schwellung der Gelenke, wurden 2 mal 
beobachtet. Otorrhoe kam 10 mal vor. In 36 Füllen traten schwere 
Bronchopneumonien hinzu, die meist zum Tode führten. — Ausser 
diesen unschuldigen Nebenwirkungen wurde nie ein Nachtheil 
gesehen. B. hält es daher direct für eine Unterlassungs- 
sünde, nicht in jedem Falle von Diphtheritis einzuspritzen, mag 
er leicht oder schwer sein. Doch soll man so früh wie möglich 
zur Spritze greifen: Lieber einmal eingespritzt, wo keine eigent¬ 
liche Diphtherie vorlag, als einmal unterlassen, wo sie vorhanden 
war; der Einwand, dass trotz der Injection der tödtliche Ausgang 
nicht aufgehalten wird, dass trotz früher Injection sich Lähmungen 
und Nierenentzündungen als Folgekrankheit entwickeln, kann un¬ 
möglich gelten. 

Zu bemerken ist noch, dass ausser einer guten Ernährung 
und der zeitweiligen Verwendung von Reizmitteln, Kampher etc. 
eine locale Behandlung nur insofern stattfand, als Nase und 
Mundhöhle mit Borsäurelösung, Pfeffermünzthee etc. schonend 
gereinigt wurden. 

Orthoform. Kindler hat bei einer Reihe von Fällen auf 
Anregung von Prof. Goldscheider das basische Orthoform an¬ 
gewandt^ und ist zur Ueberzeugung gekommen, dass es bei ulcerösen 
Processen der Mundhöhle und des Larynx ganz vortreffliche Dienste 
leistet. An den ulcerösen Stellen trat nach der Insufflation ein 
mehr oder weniger intensives Brennen auf, und zwar mit einer 
solchen Constanz, dass es zusammen mit der etwa 10 Minuten 
später auftretenden Anaesthesie in schwierigen Fällen als ein sehr 
brauchbares diagnostisches Hilfsmittel zur Entscheidung der Frage, 
ob Ulcera vorhanden sind oder nicht, benutzt werden kann. Die 
absolute Schmerzlosigkeit schwankte etwa zwischen 40- 48 Stunden, 
ohne dass aber, wie man nach Cocain so oft beobachtet, die alten 
Beschwerden sofort wieder heftig auftraten. Bei einem Kehlkopf¬ 
phthisiker z. B., der wegen seiner starken Schmerzen täglich mehrere 
Mal mit 15 proc. Cocainlösung, die etwa J /2 Stunde wirkte, gepinselt 
wurde, dauerte die Wirkung einer einmaligen Orthoforminsufflation 
von 0,1 g etwa 5 Tage. Bei den meisten li es g auch der Husten¬ 
reiz, soweit er durch die Erkrankung des Kehlk°P* es bedingt war, 
nach, und selbst schwer leidende Patienteq fanden nach Ortho- 

formanwendung einen erquickenden Schlaf.__ Auffallend war die 

Wirkung des Mittels bei einem mit schmerzt Znngenrhagaden 

behafteten Phthisiker. Nach dem etwa ^juuten anhaltenden 


Brennen trat bald Schmerzlosigkeit ein, nach l'/a Tagen waren die 
Rhagaden verheilt. Ausserdem wurden noch ein Carcinoma ven- 
triculi und mehrere Ulcera ventriculi mit Orthoform behandelt, 
indem es in Dosen von 0,3 g in Wasser vertheilt mehrmals täglich 
getrunken wurde. Auch hier trat eine Linderung der Schmerzen 
ein, die allerdings in dem Careinomfall immer nach der nächsten 
Nahrungsaufnahme wieder verschwand. Nebenwirkungen schäd¬ 
licher Natur sind bis jetzt nicht beobachtet worden. 1 

(Fortschr. d. Medicin 1898. Nr. 7.) 

Naftalan. Eine Fortsetzung der bereits früher an dieser 
Stelle besprochenen Versuche mit dem aus Rohnaphtha gewonnenen 
Naftalan von Seiten des Oberarztes des k. Krankenhauses in Tiflis, 
F. Rosenbaum, bestätigte die hervorragend antiseptische Wirkung 
dieses Mittels. Als weitere Vorzüge werden die besonders bei gan- 
graenösen Processen auffallend hervortretende desodorisirende 
Wirkung, vorzüglicher Erfolg bei Erfrierungen, sowie die anaesthe- 
sirenden Eigenschaften des Naftalans hervorgehoben. Versuche 
einer internen Darreichung bei chronischen Diarrhoen sind im 
Gange. (Therapeut. Beilage der D. med. W. No. 14.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. April. Der Congress für innere Medicin wird 
im nächsten Jahre ausnahmsweise in Carlsbad i. B. stftttfinden. 
Ein Antrag, den Congress regelmässig zwichen Carlsbad und Wies¬ 
baden wechseln zu lassen, wurde abgelehnt. 

— Der internationale Hygienecongress in Madrid hat be¬ 
schlossen, den nächsten Congress im Jahre 1900 in Paris abzu¬ 
halten. Die Klagen über mangelhafte Organisation des Congresses 
in Madrid, zu denen unser Berichterstatter in voriger Nummer sich 
veranlasst sah, finden wir auch in französischen und englischen 
Blättern bestätigt. Die Spanier hatten allerdings in den Tagen 
des Congresses andere Sorgen, die ihnen näher gingen und es ist 
desshalb ein milderer Maassstab bei der Beurtheilung anzulegen. 

— Der in No. 15 erwähnte Erlass des preuss. Cultusministera 
über die Verleihung des medicinischen Doctorgrades 
hat folgenden Wortlaut: «In Abänderung der Promotionsordnung 
der medicinischen Facultäten bestimme ich hierdurch: 1. Die Ver¬ 
leihung des Doctorgrades in der medicinischen Facultiit darf in 
der Regel erst erfolgen, nachdem der C an di da t die Appro¬ 
bation als Arzt für das Reichsgebiet erlangt hat. 2. Aus¬ 
nahmen hiervon in besonderen Fallen (wie namentlich bei Aus¬ 
ländern) zu gestatten, wo die vorherige Erfüllung jener Vorbeding¬ 
ung dem Candidaten aus gewichtigen Gründen nicht zuzumuthen 
ist, bleibt den Facultäten mit diesseitiger Genehmigung Vorbehalten. 
3. Für Candidaten, deren Zulassung zur Promotion vor dem 
1. October dieses Jahres erfolgt, bewendet es bei den bisherigen 
Bestimmungen.» 

— Das seit Längerem geplante Medicinalreferat für die 
Kolonialabtheilung ist nun thatsächlich hergestellt. Der zum Leiter 
bestimmte Oberstabsarzt Dr. Kohlstock, der schon seit Jahren 
die hygienischen Angelegenheiten in der Kolonialverwaltung be¬ 
arbeitete, ist jetzt aus der Armee ausgeschieden und zur Dienst¬ 
leistung im auswärtigen Amte commandirt worden. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hält 
am 14. k. M. eine Sitzung ab. Auf der Tagesordnung steht u. A. 
die Berathung des Ministerialerlasses über staatliche Ehrengerichte 
für Aerzte und der Medicinalreform, ferner ein Antrag der Com¬ 
mission für Wohlfahrtseinrichtungen, betr. die Berliner ärztliche 
Unterstützungscasse, und die Frage der Besteuerung der Aerzte. 

— Der Ausschuss der hanseatischen Alters- und Invaliditäts- 
Versicherungsanstalt in Lübeck bewilligte 410 000 M. zur Errich¬ 
tung einer Heilstätte für weibliche Lungenkranke in 
der Nähe von Andreasberg. Die Anstalt soll Raum für 120 Betten 
bieten. 

— Als Nachfolger des jüngst verstorbenen Prof. Schneider 
ist Privatdocent Dr. Oskar Samter zu Königsberg zum leiten¬ 
den Chirurgen des städtischen Krankenhauses zu Königsberg i. Pr. 
gewählt worden. 

— Man schreibt uns aus Königsberg: In der letzten Sitzung 
des Königsberger Aerztevereins vom 14. April 1898 hielt Herr 
Prof. v. Esmarch einen Vortrag über den derzeitigen Stand der 
Schularztfrage in Königsberg. Die Schularztfrage in König¬ 
berg wurde erst lebhafter discutirt, als die grosse Granuloseepidemie 
vor einem Jahre in den Schulen hiesiger Stadt constatirt wurde; 
von ca. 18 00Ö Kindern wurden damals ca. 4000 Kinder an Granu¬ 
löse erkrankt gefunden. Durch Anstellung von Trachomärzten etc. 
gelang es, die Zahl der Granulosefälle auf ca. 1300 herabzudrücken. 
Es ist nun vom Magistrat eine Summe von 6000 M. zur Dotirung 
von Schulärzten im diesjährigen Etat ausgesetzt worden. In einer 
Denkschrift, die Vortragender, der selbst als Stadtrath dem Magi¬ 
strat angehört, dem Magistrat überreichte und die er auch in der 
Versammlung vorlas, schlug er vor, einen Schularzt mit event. 
Assistenten anzustellen, der bei Verbot der Ausübung der Privat¬ 
praxis die betreffenden Untersuchungen etc. auszuführen hätte. 
Der Magistrat entschied sich aber für Anstellung von 10 gleich¬ 
berechtigten Schulärzten, denen in ihren betreffenden Bezirken 
die erste Untersuchung der Schulrekruten, sowie periodische In- 
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spicirungen und Revisionen, ferner die theoretische Anleitung der 
Lehrer in Form von Cursen obliegen sollte. Jedes Kind bekommt 

_ w j e z . B. in Wiesbaden — einen Gesundheitsbogen, der es von 

Classe zu Classe begleitet Zu behandeln hätten die Schulärzte 
nur ganz ausnahmsweise, ihre Hauptaufgabe sei die Untersuchung 
der Kinder, nötigenfalls die Ausschliessung von der Schule, ferner 
die Beaufsichtigung der Schulräume etc. In der Discussion wurde 

и. A. darauf hingewiesen, dass die Erkennung gewisser wichtiger 
Leiden, wie adenoide Wucherungen des Nasenrachenraumes, hoch¬ 
gradige Refractionsanomalien etc. für den prakt. Arzt nicht leicht 
sein dürfte, besonders bei der kurz bemessenen Zeit der ersten 
Untersuchung der Kinder. Herr Prof. Esmarch betonte dem¬ 
gegenüber, dass es ja nicht darauf ankomme, sofort die richtige 
Diagnose in diesen Special gebieten zu stellen, sondern nur 
darauf zu achten, resp. den Lehrern die dazu nötigen Anleitungen 
zu geben, ob etwas bei den Kindern nicht in Ordnung sei, und 
die Betreffenden dann zu einer genaueren Untersuchung zu ver¬ 
anlassen. — In den nächsten Wochen soll nun die Ausschreibung 
der 10 Schularztstellen erfolgen. 

— Pest. (China) Einer Mittheilung vom 12. April zufolge 
herrscht die Seuche in Kanton. (Japan.) InRokko (Lokiang) 
an der Westküste von Mittel form osa ist die Seuche von Neuem 
ausgebrochen. Vom 26. November 1897 bis 15. Februar d. Js. sind 
78 Pestfälle unter der chinesichen Bevölkerung vorgekommen, 
davon 26 mit tödtlichem Ausgang. . V. d. K. G. 

— In der 14. Jahreswoche, vom 3. bis 9. April 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Fürth mit 36,6, die geringste Schöneberg mit 5,8 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Augsburg und Posen, an Scharlach 
in Flensburg, an Diphtherie und Croup in Königshütte und Potsdam. 

— Am 4. August beginnt in Halle a. S. ein 2wöchentlicher 
ärztlicher Forlbildungscurs an den k. medicinischen Anstalten. 
Nähere Auskünfte über denselben ertheilt Herr Prof. v. Herff, 

к. Frauenklinik in Halle. 

— Von der im Juni vor. J. zuerst erschienenen «Praxis 
der Harnanalyse > von Professor Lassar-Cohn (Verlag von 
L. Voss in Hamburg) liegt jetzt bereits die 2. Auflage vor. Das 
Werk eben beschränkt sich auf die Bestimmung der wichtigsten im 
Harn vorkommenden Körper und auf die Schilderung der sichersten 
und am leichtesten ausführbaren Reactionen. So wird bei der 
(qualitativen) Untersuchung auf Eiweiss nur die Kochprobe, bei 
der Prüfung auf Zucker nur die Tromm ersehe Probe erwähnt. 
Der Verfasser geht dabei von der richtigen Annahme aus, dass es 
für den Arzt besser ist, eine Methode gründlich zu beherrschen, 
als zahlreiche Reactionen, davon aber keine vollkommen sicher, zu 
kennen. Auf diese Weise ist es dem Verfasser gelungen, eine 
sehr brauchbare Harnanalyse (einschiesslich der Analyse des Magen¬ 
inhaltes) auf 40 kleinen Octavseiten zu liefern. Ein hervorragendes 
Talent anschaulicher Darstellungsweise, das der Verfasser schon 
in früheren Werken gezeigt hat, ist ihm auch hier wieder sehr zu 
statten gekommen. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Geheimrath Prof. Dr. 
Gurlt feierte sein 50 jähriges Doctorjubiläum. — Kiel. Med.-Rath 
Prof. Werth wurde zum Geheimen Medicinalrath ernannt. — 
Rostock. Geh. Rath Thierfelder beging am 22. ds. sein 50jähr. 
Doctorjubiläum. 


Madrid. Der Professor der medicinischen Pathologie in Valla¬ 
dolid, Dr. A. A. Cortes, wurde zum Professor der allgemeinen 
Pathologie an Stelle des verstorbenen Prof. J. de Letamendi er¬ 
nannt.— Parma. Habilitirt: Dr. C. Lodigiani (für chirurgische 
Pathologie und operative Medicin); Dr. S. Patellani (für Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie). — Rom. Habilitirt: Dr. G. Rem-Picci 
und F. Schupfer (für medicinische Pathologie); Dr. T. Rossi- 
Doria (für Geburtshilfe und Gynäkologie); Dr. S. Santori (für 
Hygiene); Dr. P. Casciani (für medicinische Hydrologie). 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Rothmann von Abtswind (B.-A. Gerolzhofen) 
nach Glaishammer (B-A. Nürnberg). Dr. Stawitz von Eltmann 
nach Gross-Salze bei Magdeburg. Dr. Paul Reinhold von Trabels¬ 
dorf nach Eltmann. Dr. Franz Hof mann von Arnstein nachWürz- 
burg. Dr. Hans Burger von München nach Arnstein. Dr. Josef 
Fi sei von Wallerfels unbekannt wohin? 

Versetzt: Der Landgerichtsarzt am k. Landgerichte Nürnberg, 
Dr. Moritz Hof mann, wurde seiner Bitte entsprechend auf die 
Landgerichtsarztesstelle beim k. Landgerichte München II versetzt. 

FunctionsUbertragnng: Die Function eines Mitgliedes des 
Kreis-Medicinal-Ausschusses von Oberbayern wurde vom 1. Mai 1. Js. 
an dem kgl. Bezirksarzte der Haupt- und Residenzstadt München 
Dr. Adolf Müller übertragen. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 15. Jahreswoche vom 10. bis 16. April 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 12 (12*), Diphtherie, 
Croup 21 (23), Erysipelas 10 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 
2(—), Kindbettfieber 4(1;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
20 (19), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (9), Parotitis epidem. 
9 (10), Pneumonia crouposa 27 (23), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 21 (33), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
25 (29), Tussis convulsiva 14 (15), Typhus abdominalis 1 (2) 
Varicellen 10 (21), Variola, Variolois — (—). Summa 185 (216). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 15. Jahreswoche vom 10. bis 16. April 1898. 

Bevölkernngszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 3 (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (3), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (35), b) der übrigen Organe 3 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (2), andere übertragbare Krankheiten 4 (4), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 238 (231), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,7 (27,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,2 (16,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 16,4 (14,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Uebersicht über die Erkrankungen und Todesfälle an den Pocken in Bayern während des Jahres 1897. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans der Rostocker chirurgischen Klinik. 

Ueber Larynx- und Oesophagusexstirpation). 

Von Prof. Dr. Garrd. 

M. H. 1 Ich stelle Ihnen hier einen 45 jährigen Arbeiter 
vor, dem ich vor 2 Jahren wegen Carcinoma laryngis den ganzen 
Kehlkopf exstirpirte und der seither des besten Wohlseins bei 
voller Erwerbsfähigkeit sich erfreut. Er sieht kerngesund ans, 
ist sehr kräftig und hat seit der Operation 12 kg an Körper¬ 
gewicht angenommen. Er trägt eine Trachealcanüle, die ihm keine 
Beschwerden macht und hat gelernt, durch Flilstersprache sich 
vorzüglich verständlich zu machen und zwar, wie Sie gleich hören 
werden, auf ziemliche Entfernung. Der Pharynx ist zu einer 
trichterförmigen Röhre geschlossen, an deren vorderer Wand Sie 
diese Längsnarbe am Hals sehen ; die Nahrungsaufnahme ist 
völlig normal. 

Den exstirpirtcn Kchlkopr Beheb Sie hier als Spirituspräparat 
und überzeugen sich, dass die am Kehlkopf ansetzenden Muskeln 
mit entfernt werden mussten, weil das Carcinom schon die Schild¬ 
knorpelplatte durchbrochen hatte; auch die Epiglottis ist mit ex- 
stirpirt. 

Ich gebe in Kürze die Krankengeschichte dos Patienten: 

G., Friedrich, 43 Jahre, Arbeiter aus Parcliini. Seit Ostern 
1M)5 heiser. Vom 11. XI. an 3 Wochen auf der medieinisehen 
Abtheilung, weil Athembeschwerden hinzugetreten. Es wurde dess- 
halb Operation vorgeschlagen; Patient wollte aber vorläufig in seine 
lleimath zurück. Seit 4 Tagen starke Zunahme der Athemnoth, 
Kräfteverfall. 

Status v. 13. I. 98. Blasser abgemagerter Mann. Kehlkopfs¬ 
gegend verdickt, besonders rechterseits. R Schildknorpelplatte 
verdickt. Laryngoskopisch rechterseits eine höckrige Ge¬ 
schwulst, welche das Taschenband mit Stimmband eiuniinmt und 
über die Mittellinie nach links vorspringt An der medialen Fläche 
exulcerirt. Athemnoth hochgradig. Morphium; reichlicher, zäh¬ 
schleimiger Auswurf Keine Schluckbeschwerden. 

Verlauf: 14. I. Traeheotomia superior. 

In den ersten Tagen viel schleimig-eitriger Auswurf. Patient 
erholt sich aber bald, steht nach (i Tagen auf. Alle *2—3 Tage 
Canülenwech.sel. Nimmt in 11 Tagen 5 Pfund zu. Der Kehlkopf¬ 
tumor rechterseits wächst, laryngoskopisch ist die linke Hälfte frei, 
aber die linke Schildknorpelplatte fühlt sich jetzt ebenfalls von 
aussen verdickt an. Etwas Schluckbeschwerden hinzugekommen. 

10. II Exstirpatio laryngis totalis. Morphium Chlo¬ 
roformnarkose (Trendelenburg'scher Apparat). Dauer 1'/* Stun¬ 
den. Hahn'sche Pressschwammcanüle. Medianschnitt vom Zungen¬ 
bein bis zur Tracheotomie, oben jederseits kurzer Querschnitt, bei¬ 
derseits Art. thyreoid. unterbunden. Kehlkopf seitlich, meist stumpf, 
aasgeschält. Querdurchtrennung der Trachea im 1. Trachealknor- 
pel, Loslösung vom Oesophagusstumpf, Oesophaguswand bleibt bis 
zu den Aryknorpeln erhalten. Durchtrennung der Membrana hyo- 
thyreoidea dicht am Zungenbein (Epiglottis mit exstirpirt) beendet 
die Exstirpation. Jetzt wird der Oesophagus linkerseits an das 
Zungenbein hinaufgenäht, rechts bleibt ein Spalt zum Zweck der 
Ernährung. Mundhöhle mit Jodoformgaze tamponirt, Hautlappen 
durch Fixationsnähte angelegt. Tiachealstumpf mit Jodoformgaze 
tamponirt, soll zugranuliren. Abends wird die Tampo ncanü l e durch 
einfache ersetzt. 


*) Bearbeitet nach 2 Mittheilungen mit j£räokenvoratellung 
im Rostocker Aerzte-Verein. 
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Operation gut überstanden. 

Canülenwechsel alle 2 Tage. 

Ernährung: 1 mal mit dünner Schlundsonde von der Oeso 
phagusfistel gefüttert, 300 g — 400 g — 500 g. 3 mal Nflhrklystier 
a 1 0 g — 200 g — 300 g In den ersten Tagen alle 2—4 Stunden 
Wassereinlauf wegen starken Durstes. 

7 Tage nach Operation Schluss der Oesophagusfistel 
durch 5 Seidennähte. Nach 2 Tagen Nahrungsaufnahme per os, 
Milch und Bouillon mit Somatose. Oesophagusnaht zeigt nur im 
oberen Winkel kleine Lücke, aus der beim Schlucken tropfenweise 
Flüssigkeit tritt. 10 Tage nach der Operation ausser Bett. 17 Tage 
nach der Operation ist die Oesophagusfistel ganz geschlossen, Pa¬ 
tient schluckt ohne Beschwerden. 

5. UI. 23 Tage nach der Totalexstirpation Carcinomreci- 
div exstirpirt: auf der Vorderfläche des Oesophagus im Granula¬ 
tionsgewebe linsengrosses Ulcus mit hartem Grunde, Excision Pa- 
quelin. Die Hautiappen haben sich gut angelegt, die Ränder 
krempeln sich etwas ein. Bei der Entlassung am 39. Tage (21. III.) 
nach der Operation besteht noch eine 3 Querfinger lange, '/* cm 
breite, frisch granulirende Wundflache. Trachealstumpf zugranu- 
lirt. Patient führt sich die Canüle selbst ein. Deutliche Fiüster- 
spraehe Seit Aufnahme 7 kg zugenommen. 

Einen zweiten Kranken,, dem ich vor mehreren Woehen 
ausser dem Kehlkopf noch ein grosses Stück vom Oesophagus 
wegen Carcinom exstirpirt habe, kann ich ebenfalls hier vorstellen. 
Das Präparat lege ich Ihnen hier vor. Sie sehen, dass das Car¬ 
cinom , im Anfangstheil des Oesophagus entstanden, von hinten 
in die Ringknorpelplatte hineingewachsen ist und bereits auf die 
Aryknorpcl übergegriffen hat. Der recht schwache Patient hat 
den Eingriff gut überstanden ; die Ränder der längsverlaufenden 
Hautwunde haben sich an den ca. 2 cm breiten Streifen der hin¬ 


teren Pharynx- resp. Oesophaguswand, der noch erhalten werden 
konnte, angelegt und bilden so eine offene Rinne, die am Jugu- 
lum mit dem Schlundrohr in Verbindung steht. 

H., Julius, 49 Jahre. Hereditär nihil. Gesund bis Jnli 97. 
Seitdem Schluckbeschwerden, bald auch spontan Halsschmerzen; 
Abmagerung, kein Husten, keine Heiserkeit. Seit 3 Tagen Zunahme 
der Beschwerden, Auftreten von Athemnoth nach einer Erkältung. 
Seitdem hustet er eitrige Massen aus. In den letzten 3 Wochen 
in Behandlung von Prof. Körner, 25. XI. zur Aufnahme ge¬ 
schickt, weil die Athemnoth event. Tracheotomie vernothw'endigt. 

Status: Abgemagerter, ängstlich aussehender Mann; starke 
Athemnoth, Stridor. Absolute Stimmlosigkeit. Dickeitriges, geball¬ 
tes Sputum, keine Tuberkelbacillen. Schall über der 1. Lungen¬ 
spitze etw r as airgekürzt, aber keine Rasselgeräusche. Larynx links 
druckempfindlich, linke Schildknorpelplatte unregelmässig flächen¬ 
haft verdickt; keine Drüsenschwellungen. 

Laryngoskopisch: wegen starken Hintenüberhängens der 
starren Epiglottis ist der Kehlkopfeingang nicht frei zugänglich. 
Aryknorpel geschwollen, Schleimhaut geröthet, dessgl. Ligg. ary- 
epiglottica, besonders links. Linker Aryknorpel springt stärker 
nach hinten vor, so dass zwischen ihm und hinterer Pharynxwand 
nur ein schmaler Spalt bleibt. Von den Stimmbändern ist nur 
manchmal der hintere Theil sichtbar; soweit sichtbar, sind sie 
intact. 

Verlauf: In den ersten Tagen viel Athemnoth, Husten, eit¬ 
riges Sputum. Vom 2. XII. ab geringe Besserung. 

6. XH. Traeheotomia inferior ohne Narkose. Cocain¬ 
infiltration. Aus der Canüle kein eitriges Secret. Im Tracheal- 
schleim keine Tuberkelbacillen. Schwellung und Röthung der Epi¬ 
glottis und Aryknorpel geht nach der Tracheotomie etwas zurück, 
perichondritische Schwellung der linken Schildknorpelplatte nicht. 
Allgemeinbefinden, Appetit wenig gebessert. Patient aber ausser 
Bett. Hinter dem linken Kieferwinkel bohnengrosse, weiche Drüse. 

18. XH. Laryngofissur, um eine sichere Diagnose zu 
erhalten. Morph.-Chlorof.-Narkose. Trendelenburg’scher Ap- 
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pitrat. Schwamm von oben auf die Trachealcanüle tamponirt, 
nachdem der Kehlkopf gespalten, keine Schwammcanüle. Zwischen 
beiden Aryknorpeln tiefer Spalt, nach hinten eingezogen, narbig; 
kein Tumor, kein Ulcus. Taschenbänder und Aryknorpel stark 
geschwollen, Stiinmbiinder geröthet. Excision eines Schleimhaut- 
stiickes zwischen den Aryknorpeln zu mikroskopischer Untersuch¬ 
ung. Spalt durch H Seidennähtc geschlossen, kleiner Tampon im 
unteren Mundwinkel. Patient steht am nächsten Tage wieder auf. 
Kein Emphysem. 

Mikrosk.: Carcinom unter intacter Schleimhaut, primärer 
Sitz am Oesophaguseingang. 

Patient magert mehr ab. Epiglottis noch weiter nach hinten 
gesunken, Drüse vor dem linken Sternokleidomastoideus geschwollen. 
Secretion von Trachealschlcim geringer. 

7. I. Totalexstirpation des Larynx und oberen 
Oe s o ph ag us the il s in Morphium-Chloroformnarkose; sitzende 
Stellung. Medianschnitt bis zum Zungenbein, oben 2 kleine (hier¬ 
schnitte. Spaltung des Kehlkopfes in der Narbe und Umschneidung 
des zu exstirpirenden Theils von innen. Schleimhaut dicht über 
den Taschenbändern quer durchtrennt; Membrana hyothyreoidea, 
Epiglottis darüber können erhalten bleiben. Jetzt Kehlkopf von 
aussen frei präparirt. Art. thyreoid. nicht vorher ligirt Erst links, 
dann rechts die Muskeln abpjäparirt. Dann quere Durchtrennung 
der Membrana hyothyreoidea dicht über dem Schildknorpel und 
Exstirpation von oben her, indem der grösste Theil des Oesophagus- 
eingangs bis auf 2 cm breiten Streiten der Ilintenvand in f> cm 
Länge mitgenommen wird. */-* cm bleibt der Schnitt beiderseits 
vom Tumor, der die Vorder- und Seitenwände des Oesophagus ein- 
ninmit, entfernt. Die Exstirpation wird durch Querdurchtrennung 
der Trachea dicht unter dem Kingknorpel beendet. Von dieser 
Hohe ah ist auch der Oesophagus gesund. 

Schluss des Tracbealslumpfes: Oberster Knorpelring exstirpirt» 
Schleimhautränder eingestülpt und das Lumen durch Nähte, welche 
das umgebende Gewebe fassen, geschlossen. Primärer Schluss des 
Oesophagusrohres nicht möglich, auch nicht unter Mitbenutzung 
der Epiglottis. Der Oesophagusstumpf lässt sich nur wenig herauf- 
ziehen. Er wird rings herausgenäht an die umgebenden Weich- 
theile. Drüse hinter dem Kieferwinkel exstirpirt, ganz erweicht, 
mikroskopisch carcinomatös. 

Lagerung horizontal, mit tiefer hängendem Kopf. Abends 
Wasserklystier. Operation gut überstanden. 

Schon am folgenden Tage 1 mal mit dünner Schlundsonde 
gefüttert (500 g). Täglich Canülenwechsel. .‘(mal täglich Wasser¬ 
klystier zu 150 g. ln den nächsten 2 Tagen Temperatursteigerung 
bis 38,5 in Folge Eiterretention hinter den seitlichen Hautlappen, 
desshalb 10. 1. alle Nähte zwischen diesen und dem Oesophagus- 
rest entfernt, Tamponade täglich 2mal gewechselt. 

Die Wunde reinigt sich allmählich, Temperatur fallt ab. 

13. I. Von jetzt ab 2mal mit Sonde gefüttert. 

14. I. Trachealstumpf fest zugranulirt, Nähte entfernt. 

16. 1. Patient 1 Stunde ausser Bett, 9 Tage nach der Opera¬ 
tion. Kopf jetzt etwas höher gelagert. Appetit zunehmend, 3 mal 
Sondenfütterung, 3 mal Nährklystiere. 

Patient erholt sich, hat in der letzten Woche 2 l /2 Pfund zu¬ 
genommen, ist den ganzen Tag «fast ausser Bett. Wunde, ganz ge¬ 
reinigt, verkleinert sich gut. 

27. I. Rechts, zwischen dem Oesophagusstreifen und Haut¬ 
rand, l l /2 cm breiter, links V* cm breiter Granulationsstreif. Ganze 
Wundhöhle D/* Finger breit. Schläft ohne Morphium. 

12. II. Wunde verheilt zu einem im Halstheil rinnenförmig 
offenen Oesophagus. Die Rinne wird später durch eine plastische 
Operation geschlossen. Ich komme hierauf beim 3. Fall (Oesophagus- 
exstirpation) zurück. 

Ist in solchen Fällen die Diagnose auf Carcinom sicher ge¬ 
stellt, so wird sich der Arzt zunächst die Frage vorlegen : Welches 
Risico läuft der Kranke durch die Operation und welche Chancen 
bieten sich ihm für eine dauernde Befreiung von seinem Leiden ? 

Die Statistiken, die uns vorliegcn, differiren ausserordentlich 
in ihren Schlussresnltaten und geben, auch wenn wir von der 
tendenziös gefärbten Arbeit Mackenzie’s absehen, im Grossen 
und Ganzen ein wenig erfreuliches Bild. Man bekommt fast den 
Eindruck, als ob seit den ersten Versuchen der Totalexstirpation 
des Kehlkopfs, die Billroth vor 25 Jahren gemacht hat, die 
Chirurgie auf diesem Gebiete nicht weiter gekommen wäre. Ich 
will nicht näher auf die einzelnen StatLtiken eingehen, sondern 
einzig der allerneucsten und grössten statistischen Arbeit von 
Sendziak 1 ) einige wichtige Zahlen entnehmen. Die Arbeit be¬ 
zieht sich auf 452 Operationen, die wegen Carcinom am Kehl¬ 
kopf unternommen wurden. Davon 188 Totalcxstirpationcn — 
und die interessiren hier uns zunächst ausschliesslich. S. rechnet 
auf diese 188 Totalexstirpationen eine Mortalität von 44 Proc. 


— also nahezu die Hälfte wäre demnach an den dircctcn oder 
indirecten Folgen der Operation zu Grunde gegangen. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, dass eine solche all¬ 
umfassende Statistik kein richtiges Bild geben kann für den 
jetzigen Status und die für unser Urtheil doch in allererster Linie 
maassgebenden operativen Erfolge der letztverflossenen Jahre. Haben 
wir doch aus den früheren Misserfolgen gelernt und konnten daher 
zielbewusst mancher schlimmen Complieation, die im Verlaufe 
der Heilung das Leben unserer Patienten bedrohte, aus dem Wege 
gclun. 

Der weitaus grösste Theil der an Larynxcarcinom Opcrirten 
ging, wie die Statistik zeigt, an Bronchopneumonie zu Grunde, 
bedingt durch das Einfliessen von Blut oder Pharynxschlcim und 
Speichel, oder (im späteren Ileilungsvcrlaufe) durch Wundsccret 
(Eiter) in das nach oben offene Trachcal-Lumen. Unsere erste 
Sorge muss aho auf einen peinlichen Schutz der Trachea und 
eine Isolirung des Lumens derselben bedacht sein. Während der 
Operation ist uns das leicht gemacht durch die Anwendung der 
Trendelenburg’schen Tamponcanüle, oder der mit Schwamm 
umwickelten Canüle von Hahn. 

In meinem 2. Falle (H.) habe ich (was den gleichen 
Zweck hatte) nach der Liryngotissur einen mit Faden armirten 
Schwamm von oben auf die gewöhnliche Trachealcanüle einge- 
schoben. Eine solche Tamponade, auch die Tamponcanülen, können 
aber nur kurze Zeit liegen bleiben. Um die Trachea sicher und 
dauernd nach oben gegen cinflicssendes Secrct zu schützen, schälte 
ich den I. Trathealring submucös heraus und vernähte nun in 
doppelreihiger Etagennaht das nun schlaffe Trachealrohr unter 
lleranzichen des pcritrachcalen Gewebes. Wurde nun der Schild 
der Trachealcanüle gut unterpolstert, so war die Trachea völlig 
geschützt. 

Demselben Zwecke, d. h. der Prophylaxe der Schluckpneu- 
intnie, dient umgekehrt ein sorgfältiger Verschluss des Pharynx 
durch die Naht resp. eine Plastik — denn so gelingt es,, abge¬ 
sehen von der Verhinderung des Ueberfliessens von Speichel und 
Schleim, in der Umgebung der Trachea eine reine Wunde zu er¬ 
halten. Beim 1. Patienten (G.), den ich Ihnen hier vorstclltc, ist 
mir dies nahezu vollständig gelungen, nur eine kleine Lücke kam 
erst am 8. Tage durch Secundärnaht zum Verschluss, der übrige 
Pharynxschlauch konnte ganz in sich gleich bei der Operation ge¬ 
schlossen werden. Beim 2. Fall (II.) war dies unmöglich wogen 
der Rcseetion eines grossen Stückes des Oesophagus, auch die 
Epiglottis, die ich zum Zwecke der Plastik stehen licss, reichte 
dazu lange nicht ans. Um so sorgfältiger musste gerade hier die 
Trachealvcrsorgung gemacht werden. 

Sehr wichtig endlich ist die Lagerung der Kranken. Früher 
hat maD solche Patienten, um ihnen die Expectoration zu erleichtern 
und in der Meinung, die Bronchopneumonie zu verhüten, in mög¬ 
lichst sitzender Stellung gebettet. Jetzt legen wir auf Barden- 
heuer’s Empfehlung hin solche Kranke mit dem Körper hori¬ 
zontal, den Kopf aber soweit nach rückwärts geneigt, dass alles 
Secret nach den oberen Halsthcilen hin abflicssen muss. 

Ohne namhafte Verbesserungen der operativen Technik bei 
der Larynxexstirpation haben diese in den letzten Jahren durch¬ 
geführten Maassnahmen dahin geführt, dass die Prognose der 
Operation sich wesentlich verbessert hat. In eingehender Weise 
ist das in einer Arbeit aus der v. Ber gm an u’schen Klinik von 
E. Graf*) an der Hand eines grossen Materials dargelegt worden. 
Um in bestimmter Weise Ihnen dies ausdrücken zu können, habe 
ich eine kleine Statistik von Kehlkopfexstirpationen , die in den 
letzten 7 Jahren gemacht wurden, zusammen gestellt und auf 60 Fälle 
(aus den Kliniken von A. u. E. v. Bergmann, Mikulicz,Socin 
u. A.) eine Mortalität von 20 Proc. ausgerechnet, d. h. eine Ver¬ 
besserung um mehr als die Hälfte gegenüber früher. Ja Graf 
berechnet für die v. Bergmann'schcn Fälle seit dem Jahr 1891 
die der Totalexstirpation auf nur 11,1 Proc. 

Wie steht es nun mit den Recidiven resp. den Dauerheilungen ? 
Hier ist, wie begreiflich, kein so nennenswerther Fortschritt gegen¬ 
über früher zu verzeichnen. Sendziak rechnet 32 Proc. Reci- 


i) Sendziak: I>ie bösartigen Geschwülste des Kehlkopfs und 

ihre Behandlung. Wiesbaden, Bergmann, 1897. 
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2 ) Graf: Chirurgencongress 1897, vgl. auch Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 54. 
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dive aus und 7 Proc. relative Heilungen, d. i. solche, die unter 
3 Jahren nach der Operation recidivfrei waren und 5,8 Proc. 
definitive (d. h. über 3 Jahro bestehende) Heilungen. Unter 
GO Fällen aus den letzten Jahren finde ich G == 10 Proc. defini¬ 
tive Heilungen (resp. auf die Zahl der Ueberlebenden berechnet 
12 Proo.). 

Die Erfahrungen haben uns gezeigt, dass man auf die 
« Stückchendiagnose » sich nicht allzu fest verlassen darf. Gerade 
beim ersten Fall vermochte die histologische Untersuchung in 7 mit 
der Larynxzangc excidirtcn Probestückchen niemals Carcinom nach zu¬ 
weisen, trotz der — wie Ihnen das vorliegende Präparat zeigt — ziem¬ 
lich mächtigen Neubildung. Man ist immer wieder erstaunt, wie viel 
grösser und ausgedehnter ein intralaryngealer Tumor ist, wenn er als 
Präparat vor uns liegt, gegenüber dem, wie er in perspcctivischer 
Verkürzung auch dem geübten Laryngologen im Kehlkopfspiegel 
erscheint. Es ist desshalb für eine richtige und frühzeitige 
Diagnose in allen Fällen, wo man eine maligne Neubildung ver- 
muthet, empfehlenswcrth, die Laryngofissur zu machen (ein relativ 
unschädlicher Eingriff), die eine directe Inspection und Palpation, 
ev. Probeexcision an beliebiger Stelle erlaubt. 

In einem dritten Falle, wo es sich um ein Oesophagus- 
carcinom handelte, das die hintere Trachealwand und die Platte 
des Ringknorpels mit ergriffen hatte, war ich gezwungen, den an 
und für sich gesunden Kehlkopf mit zu exstirpiren. Der sehr 
schwere und ausgedehnte operative Eingriff bestand in Resection 
des Oesophagus auf ca 5 cmLängc mit Totalcxstir- 
pation des Larynx und Iicscction der 5 obersten 
Trachealringe. 

J. Minna, 28 Jahre alt, leidet seit Anfang September 1807 an 
Schluckbeschwerden, sie vermochte feste Kost nicht so gut zu 
schlingen wie früher. Nach einem Wochenbett Ende September 
nahmen die Schlingbeschwerden erheblich zu — sie konnte fast 
nnr flüssige Kost zu sich nehmen; eingeweichtes Brod musste sie 
fest mit der Zunge anpressen, sonst blieb es stecken Kein Er¬ 
brechen, keine Schmerzen beim Schlucken, zunehmende Ab¬ 
magerung. 

Beim Sondirungsversucli stösst man 12 cm hinter der Zahn¬ 
reihe (also hinter dem Kehlkopf) auf ein unüberwindliches Hinder¬ 
niss; selbst die dünnsten Urethralbougies lassen sich nicht ein¬ 
führen. Beim Touchiren, mit Gegendrängen des Kehlkopfes stösst 
der Finger auf eine derbe Resistenz, die dem Anfangstheil des 
Oesophagus angehört. Laryngoskopisch ausser leicht angeschwol¬ 
lenem Aryknorpel nichts; kein Tumor sichtbar. Palpation von 
aussen ist ergebnislos. 

Diagnose: ringförmiges, hartes Carcinom im Anfangstheil 
des Oesophagus. 

13. I. 1898. Oesophagotomie dicht oberhalb des Jugulum 
an der linken Halsseite. Vom Oesophagus aus ist ein harter, 
kleiner Tumor zu fühlen, der für eine Sonde No. 6 durchgängig ist. 
Oesophagusfistel angelegt. — 

Unter guter Ernährung mit der Schlundsonde durch die Oeso¬ 
phagusfistel nimmt die Patientin zu. 

2. H. Resection des Oesophagus. Exstirpation 
des Larynx mit 5 Trachealringen. 

Längsschnitt am vorderen Rande des Sternokleido. Grosse 
Gefässe nach aussen gezogen; Oesophagus von der Wirbelsäule 
st'mpf abgelöst; quere Abtrennung des Oesophagus vom Pharynx. 
Beim Versuch, den Oesophagus von der Trachea und der Cartilago 
cricoidea abzulösen, zeigt sich die hintere Trachealwand vom Car¬ 
cinom auf eine Länge von ca. 5 cm durchwachsen. Die Trachea 
muss also resecirt werden. 

Nach vorgängiger tiefer Tracheotomie wird unterhalb des 
4. Ringes die Luftröhre abgetrennt und sogleich in ihrem Quer¬ 
schnitt dicht oberhalb der eingelegten Canüle durch die Naht fest 
verschlossen nach submucöser Ausschälung des 5. Tracliealringes. 
Der rechte Schilddrüsenlappen ist carcinomatös inflltrirt, er wird 
mit der Trachea weggenommen. 

Da eine Wiederherstellung der (’ontinuität der Trachea bei so 
grossem Defect unmöglich ist, wird der Kehlkopf für die Kranke 
dauernd ausser Function bleiben. Er ist nutzlos und wird mit- 
exstirpirt. Die Schleimhaut des ganzen Kehlkopfes bleibt mit der 
Epiglottis in Continuität erhalten und wird zur plastischen Deckung 
des Oesophagusdefectes in der Weise verwendet, dass die Schleim¬ 
haut der Aryknorpel mit dem anderen Rande des resecirten 
Pharynx und die subglottische Schleimhaut mit dem oberen Oeso 
phagusende vereinigt wurde. Dieser Schleimhautsack wurde vorn 
in der Mittellinie bis an die Basis der Epiglottis gespalten, um 
die Wund Verhältnisse zu vereinfachen. Die Wunde wird tam- 
ponirt, besonders nach oben zu, um das Einfliessen von Speichel 
aus dem Pharynx zu verhüten. 

Die Kranke überstand den gewaltigen Eingriff gut. In den 
ersten 8 Tagen bildete sich zwar unter Temperatursteigerung eine 
Eitersenkung tief ins Mediastinum hinein, die aber durch ent¬ 


sprechende Lagerung und öfteren Verbandwechsel am Tag rück¬ 
gängig wurde. 

Im Uebrigen hebe ich aus der Krankengeschichte nur kurz 
hervor, dass die Nähte an der plastisch verlagerten Kehlkopf¬ 
schleimhaut am 10. Tage einrissen. Der entstandene Defect von 
2—3 cm an Ausdehnung wurde durch Transplantation nach 
Thierseli gedeckt. So war nach 8 Wochen eine ganz tiefe, fast 
ganz mit Schleimhaut ausgekleidete Oosophagusrinne vorhanden, 
die am 30. III. durch zwei schmale Thürllügellappen, über denen 
die Halshaut direct ohne Ablösung vernäht werden konnte, zur 
Röhre geschlossen wurden. Nur eine kleine Fistel wurde über 
dem Jugulum ollen gelassen. Heilung p. p. Patientin schluckt 
am 7. IV. Flüssiges ganz gut — wobei nur wenige Tropfen durch 
die Ocsophaguslistel aussickern. 

Ihr Allgemeinzustand ist ein guter — sie hat an Gewicht zu¬ 
genommen. Durch Flüstersprache versteht sie sich leidlich zu 
verständigen. 

Am Präparat, das ich Ihnen hier vorlcge, finden Sie nur 
das nackte Knorpelgcrüst des Kehlkopfs; die gesunde Kehlkopf¬ 
schleimhaut, von den Ligg. ary cpiglotticis bis zur Trachealschleim- 
liaut, habe ich der Patientin erhalten, um mit derselben den grossen 
Defect des Oesophagus, wio ich es Ihnen vorhin durch eine Skizze 
zu veranschaulichen suchte, plastisch zu ersetzen. Das ist, soviel 
ich weiss, bisher noch nicht versucht worden. 

Bei der unangenehmen Empfindlichkeit, die die transplantirte 
Kehl köpf schleim haut auch gegen leiseste Berührungen behielt (der 
N. larynx sup. war nicht verletzt) war es lange Zeit fraglich, 
ob dieselbe als Oesophagusschlcimhaut brauchbar würde und ob 
nicht etwa heftiger Hustenreiz die Nahrungsaufnahme stören würde. 
Das hat sich nicht bestätigt — die eingeführte Sonde reizt wohl 
noch zum Husten, das Schlucken aber geht ganz normal vor sieh. 

Wo eine totale Querresection des Oesophagus gemacht ist, 
da bieten sieh der Oesophagoplastik namhafte Schwierigkeiten, 
v. Hacker 3 ) hat sich in einem Falle so geholfen, dass er die 
hintere Wand der Schlundröhrc durch zwei seitlich cingeklappte 
Thürflügcllappen bildet.*. Die Kranke ging wenige Stunden nach 
dem Eingriff zu Grunde. Ein günstigeres Resultat erreichte 
Paulscn 4 ) in einem ähnlichen Falle. Narath 5 ) endlich ge¬ 
lang es, bei einer Querresrction von 4 cm Länge, den Oesophagus 
soweit beweglich zu machen und aus dem Thorax herauszuziehen, 
dass sich seine hintere Wand au den quer abgetrennten Pharynx 
am ähen Kess. So entstand auch eine Halbrinne, die durch eine 
zweite plastische Operation zur Röhre umgewandelt wurde und 
functioneil ein befriedigendes Resultat gab. Narath bezeichnet 
dies als den zweiten zu Ende geführten Fall einer Oesophago¬ 
plastik. 

Bei meiner Patientin (J.) war es absolut unmöglich, den 
Oesophagus soweit heraufzuziehen, um ihn mit dem Pharynx zu 
vereinigen, einmal war das Schlundrohr sehr wenig beweglich und 
dann war das resecirte Stück ein längeres. 

Da der Kehlkopf bei einer Resection von 5 Trachealringen 
und dem Verlust der Ringknorpel platte functionell für die Kranke 
bedeutungslos wurde, so wollte ich doch den Versuch machen, 
znm mindesten die Schleimhaut des Kehlkopfs zur Plastik aus¬ 
zunützen. Diese Sohleimhautröhro war so gut vascularisirt, dass 
sio vollständig erhalten blieb und, wie der schliessliche Erfolg 
bewies, von grosser Bedeutung für die Neubildung einer Schlund¬ 
röhre im Halstheil wurde. 

Etwas einfacher und leichter gestaltet sich die Oesophago¬ 
plastik in denjenigen Fälloa, in denen, wio bei Fall H., noch 
ein schmaler Streifen der hinteren Schlundwand erhalten werden 
kann. Nachdem hier durch Vernarbung eine Halbrinne gebildet 
war, habe ich die Oesophagoplastik unter Benützung der seit¬ 
lichen Halshaut ausgeführt, ähnlich wie dies von Hochcnegg r ) 
nnd nach ihm von Narath ausgeführt wurde. Zwei thürflügcl- 
artige Lappen wurden auf jeder Seite der Rinne freipräparirt, 
mit der Epidermisseite nach innen gekehrt und in ihren Rändern 
vernäht. Darüber kamen zur Deckung zwei seitliche Halshaut- 
lappcn, die nach der Mitte zu auf ihrer Unterlage verschoben 
wurden. Die untere Ecke licss ich offen, um die Ernährung mit 
der Sehlundsonde ungehindert fortführen zu können. 


3 ) v. Hacker: Centralbl. f. Chir. 1891. 

4 ) Paulsen: Ibidem. 

6 ) Narath: Arch. f. klin. Chir. 55. Bd. 

Ä , Hochenegg: Wiener klin. Wochenschr. 1892. 
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Wenn auch die Heilung in leidlich befriedigender Weise er¬ 
folgte, so ist doch inzwischen die Aussicht auf einen dauernden 
Erfolg duroh das Auftreten eines von dem Drüsenherd ausgehen¬ 
den Carcinomrecidivs, das in die Wand der Carotis einwucherte, 
sehr getrübt worden. 


Aus dem chemischen Laboratorium der med. Klinik zu Zürich. 

Director: Prof. Dr. Eichhorst. 

Stoffwechseluntersuchungen nach totaler Nlagen- 
resection. 

Von Dr. A. Hof mann, I. Assistenzarzt. 

Gelegenheit zu den nachfolgenden Untersuchungen gab ein von 
Herrn Privatdocenten Dr. Schiatter auf der hiesigen chirur¬ 
gischen Klinik operirter Fall, über den derselbe bereits im «Corres- 
pondenzblatt für Schweizer Aerzte» 1897, No. 23 berichtete*). 

Es handelte sich um eine 56jährige Seidenwinderin A. L., die, 
schon als Kind magenleidend, Pfingsten 18D7 lebhaftere Beschwer¬ 
den bekam und am 26. VIIT. in die Behandlung der chirurgischen 
Klinik trat. Daselbst wurde ein zweifaustgrosser Tumor in der 
Magengegend constatirt und, da Patientin auch jede flüssige 
Nahrung sofort wieder erbrach, schritt man am 6. IX. zur Laparo¬ 
tomie, um eine Excision oder Gastroenterostomie vorzunehmen; da 
indessen der ganze Magen von der Cardia bis zum Pylorus in eine 
harte Geschwulst umgewandelt war, die sich noch als gut beweg¬ 
lich erwies, entschloss sich Herr Dr. Schlatt er zur vollständigen 
Entfernung des erkrankten Organes. Unmittelbar an der Grenze 
zwischen Magen und Oesophagus einerseits und an der dem 
Pförtner angrenzenden Dünndarmpartie andererseits wurde der 
ganze Magen abgetragen, das Dünndarmlumen durch Nähte ge¬ 
schlossen und das untere Ende der Speiseröhre mit einer ca. 3^ cm 
unter der Durchtrennungsstelle des Duodenums gehildeten Oeff- 
nung im Dünndarme vereinigt. Die von Herrn Prof. Dr. Ribbert 
vorgenommene Untersuchung der Organe ergab, dass es sich um ein 
kleinalveoläres Drüsenzellencarcinom handelte, und dass der obere 
Schnitt im Oesophagus, der untere im Duodenum ausgeführt war. 
Der Heilungsverlauf war ein vollkommen ungestörter, die Patientin 
erholte sich zusehends und befindet sich jetzt, G 1 /« Monate nach 
der Operation, durchaus wohl bei einer Gewichtszunahme von etwa 
11 Pfund. (Anfangs 33,6 kg, jetzt 39 kg.) 

Bei anderen als «totale Magen resection» bezeichnetcn Fällen 
war entweder doch noch ein Stück gesunder Magenwandung zurück¬ 
geblieben oder die Patienten starben bald nach der Operation, so 
dass der vorliegende Fall als der erste in seiner Art bezeichnet 
werden muss. Es war dcsshalb von besonderem Interesse, bei 
ihm einige Fragen des Stoffwechsels zu prüfen und ich bin Herrn 
Prof. Dr. Krönlein, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Schiatter 
zu besonderem Danke verpflichtet, dass sie mir in liebenswürdigster 
Weise hierzu die Erlaubniss ertheilten. Bereits unmittelbar nach 


der Operation hatte Herr Dr. Wroblewski, damals chemischer 
Assistent der mcdicinischen Klinik, an mehreren Tagen Unter¬ 
suchungen vorgenommen, die sich indessen nur auf die Bestim¬ 
mung des Gesammtstickstoffes und des Harnstoffes, des Chlor¬ 
natriums, die ungefähre Bestimmung des Indoxyls und Scatoxyls, 
auf die Prüfung von Aceton und Diacetessigsäurc im Urin und 
auf die Bestimmung des Aetherextractes der Faeces erstreckte 
und über die er im «Centralblatt für Physiologie» 1898, 
Bd. XI, No. 21 berichtete. Ich unternahm cs desshalb, in aus¬ 
führlicher Weise einige Untersuchungen auszuführen, soweit sich 
dieselben unter möglichster Schonung der Patientin vornehmen 
Hessen. Es war weder angängig, eine Ausheberung des Dünn¬ 
darmes zu machen, wie sie für das Studium der Dünndarmver¬ 
dauung von grossem Interesse gewesen wäre, noch war cs möglich, 
etwa eine übermässige Belastung des Verdauungstractus herbei¬ 
zuführen zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des für sich allein 
arbeitenden, resorbirenden Darmes. 

Zunächst interessirte es, durch eine genaue Bilanz den Ein¬ 
fluss der ausfallenden Magenverdauung auf die Ausnützung des 
Nahrungseiweisscs zu prüfen. Schon Czerny und Kaiser 1 ) 
hatten durch ihr bekanntes Experiment am Hunde bewiesen, dass 
der Magen kein zum Leben absolut nothwendiges Organ sei, doch 
zeigte ihr nach 5 Jahren getödtetes Thier noch einen kleinen 
Rest von Magenwandung, der sich an der Cardia zu einem kleinen, 
mit Futter ungefüllten Hohlraumc entwickelt hatte. Ludwig 
und Ogata 8 ) konnten Hunde durch Fütterung mit Eiern und 
Fleisch durch eine Magenfistel im Pylorustheile ausreichend er¬ 
nähren und v. Noorden 3 ) fand bei Kranken mit vollständig 
darniederliegender Salzsäureproduction eine gute Ausnützung der 
Nahrung im Darmcanale. Immerhin beansprucht unser Fall, der 
einem in dieser Reinheit noch nicht ausgeführten Experimente 
gleichkommt, einiges Interesse. 

Am 4. Januar, 4 Monate nach der Operation, nachdem das 
Körpergewicht der Patientin von 33,6 auf 38 kg gestiegen war, 
wurden an einem Tage 1400 ccm Milch mit 5 Semmeln, an den 
5 folgenden 1540 ecm mit derselben Brödchenzahl gereicht, eine 
Kost, die Patientin selbst als quantitativ und qualitativ ausreichend 
bezeichnete. Die Stickstoffbestimmung wurde nach der Kjeldahl’- 
schen Methode ausgeführt, von der Nahrung je 3 Bestimmungen 
gemacht. Daneben wurde noch die Na Cl-Bilanz gezogen, bei der 
das Kochsalz der Speisen nach der von Salkowski modificirten 
Methode, das des Urins nach Yolhard bestimmt wurde. Auch 
der Pa O 5 -Gehalt des Gesammturins wurde in der bekannten Weise 
durch Titrirung mit Urannitrat berechnet. 


Tabelle I. 


Datum 

Urin- 
! mengen 

Spec. 

Gewicht 

N 

des Urins 

Koth 

trocken 1 

N 

des 

Kothes 

Ein¬ 

geführtes 

N 

Aus¬ 

geführtes 

N 

N- 

Bilanz 

' 

Ein¬ 
geführtes 
Na CI 

Na CI 

1 des Urins 

1 

P2O5 

des Urins 

4. I. 

1190 

1014 

9,23 

20,9 

0,70 

10,72 

9,93 

4-0,79 

6,65 

7,61 

1,56 

5. I. 

930 

1017 

10,12 

31,3 

1,31 

11,53 

11,43 

■fOJO 

6,93 

6,42 

1 1,69 

6. I. 

660 

1020 

9,14 

35,4 

1,40 

11,53 

10,54 j 

H- 0,99 

6,93 

3,69 

1,66 

7. I. 

1010 

1014 

1 9,61 

28,7 

1,09 

11,53 

10,10 

+ 0,83 

6,93 

5,35 

1,49 

8. 1. 

1050 

1014 

| 9,76 

34.0 

1,38 

11,53 

11,14 ! 

+ 0,39 

6,93 

6,93 

1,54 

9. I. 

980 

1015 

9,10 

29,6 

1,29 

11,53 

10,39 j 

+ 1,14 

6,98 

4*99 | 

1,49 







68,37 

64,13 

4.24 

41,30 

34,99 j 



Aus den N-Werthen des täglich ausgeschiedenen Kothes —- der 
Koth erschien 36—48 Stunden nach der Nahrungsaufnahme und 
war von normalem Aussehen und meist harter, geballter Consistenz — 
die zwischen 0,7 und 1,4 schwankten, sich somit vollständig inner¬ 
halb normaler Grenzen hielten, ergibt sich, dass die Ausnützung 
des eingeführten Eiweisscs eine sehr gute war und dass der Weg¬ 
fall des eiweissverdauenden Magensaftes ohne Folgen für die 
Ausnützung blieb. Zugleich lässt sich aber auch aus der gezogenen 
Bilanz erkennen, dass es innerhalb der 6 Versuchstage nicht zu 
einem vollständigen Stickstoffgleichgewicht gekommen war, wie es 
bei einer gesunden Person von ähnlichem Körpergewicht bei dieser 
Calonenzahl der Fall gewesen wäre. Es fand sich ein täglicher 


*) lieber den Fall berichtete auch Prof Krönlpin an f 
27. Chirurgen-Congress (cf. vor. Nummer, S. 513 ). 


N-Ansatz von 0,1 bis 1,14, im Ganzen von 4,24 g N, ent¬ 
sprechend 26,5 Eiweiss und 125 g Muskelfleisch. Diese in der 
Zeit der Reconvalescenz von schweren, fieberhaften Krankheiten, 
nach Zuständen chronischer Unterernährung u. ähnl. wohl- 
bekannte Erscheinung, dass der Organismus selbst bei nicht sehr 
reichlicher Eiweisszufuhr mit Energie Eiweiss zum Wiederaufbau 
des verloren gegangenen zurückhält, zeigte sich hier noch 4 Monate 
nach der Operation, nachdem das Körpergewicht der Patientin ein 


0 Kaiser: Beiträge zu den Operationen am Magen in 
Czerny’s Beiträgen zur operativen Chirurgie. 1878. 

2 ) Ogata: Ueber die Verdauung nach Ausschaltung des 
Magens. Archiv f. Anat. u. Phys. Physiol. Abthlg. S. 1. 

3 ) v. Noorden: Ueber die Ausnützung der Nahrung bei 
Magenkranken. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XVH. 
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annähernd gleiches während einiger Wochen geblieben war. Auch 
während des 6 tägigen Versuches konnte eine Gewichtszunahme 
nicht festgestellt werden, so dass ich diese N-Retention als eine 
Anhäufung von circulirendem Eiweisse im Sinne Voit’s deuten 
möchte, als eine Aufspeicherung von Eiweissmengen, die im Blut- 
und Lymphstrome circuliren und dem durch die vorausgegangene 
langdauernde Krebskachexie schwer geschädigten Blute zu Gute 
kommen. Dafür spricht auch der NaCl-Stoffwcchsel. Vergleicht 
man die Menge des ein- und ausgeführten Na CI in obiger Tabelle 
und nimmt für die Ausfuhr durch den Koth die in Tabelle IV 
gefundene Durchschnittszahl von 0,52 pro die an, so ergibt sich 
eine Retention von durchschnittlich 0,53 Kochsalz täglich. Auch 
dieser Umstand macht die Annahme, dass es sich um eine Ver¬ 
mehrung des circulirenden Eiweisses handele, wahrscheinlich, 
v. Noorden 4 ) äussert sich über diesen Punkt folgendermaassen: 
« Kommt es zur Retention (sc. von Na CI) bei gleichzeitiger N- 
Anhäufung, so spricht dies für eine Anhäufung von Circulations- 
eiweiss, vielleicht geradezu für die Vermehrung des Blutplasmas, 
findet dagegen bei gleichzeitiger N-Anhäufung keine Cl-Retention 
statt, so deutet das auf Regeneration der chlorarmen Muskel- und 


Drüsenzellen hin.» Eine hierauf gerichtete Blutuntersuchung 
wurde nicht vorgenommen, da eine B/utentziehung nicht angängig 
war und auch früher keine diesbezügliche Untersuchung statt¬ 
gefunden hatte. Der Pa 05-Gehalt_des Urins schwankte zwischen 
1,49 und^l,69, sein '[Verhältnis s zum N des Harnes zwischen 
1 : 5,5 und 1 : 6,3, annähernd dem bekannten Verhältniss 1 : 7 
gleichkommend. 

1 Monate später wurde ein nochmaliger Ausnützungs- 
versuch gemacht und hierbei eine gemischte Kost gereicht, die 
aus 1200 cm Milch, 150 Bouillon mit Ei, 80 g Bratwurst, 150 g 
Griesbrei, 2 Eiern, 4 Semmeln, 20 g Butter bestand, zur Ab¬ 
grenzung des Kothes wurden 65 g Heidelbeeren gegeben. Die 
Menge des eingeführten N schwankte in den ersten Tagen zwischen 
13,74 und 18,31, da der etwas launigen Patientin Concessionen 
im Speisezettel gemacht werden mussten. Nur in den letzten 
4 Tagen war die Kost die oben angeführte, täglich gleiche mit 
14,97 N. An zwei Tagen, den 27. II. und 3. III., hatte Pa 
tientin eine nicht mehr bestimmbare Menge Urin mit dem Kothe 
verloren, so dass die N-Bestimmung für diese Tage ungenau ist. 


Tabelle II. 


Datum 

Urin¬ 

mengen 

Specif. 

Gewicht 

N 

des Urins 

Koth 

trocken 

N 

des Kothes 

Eingeführt 

N 

Ausgeführt 

N 

N- 

Bilanz 

1 1 

Eingeführt 

NaCl. 

NaCl 

des Urins 

Pa 0& 
des Urins 

23. II. 

1020 

1018 

11,54 

11,6 

0,41 

15,63 

11,95 

+ 3,68 

10,02 

8,98 

2,03 

24. 11. 

980 

1020 

12,36 

24,9 

1,02 

15,10 

13,38 

+ 1,72 

9,98 

8,82 

1 2,31 

25.11. 

1010 

1020 

13,45 

16,2 

0,70 

14,40 

14,15 

1+ 0,25 

11,09 

10,20 

2,23 

26. II. 

970 

1020 

11,66 

30,2 

1,04 

13,74 

12,70 

+ 1,04 

12,13 

7,37 

2,14 

27. II. 

820? 

1020 

10,83? 

49,9 

2,06 

18,31 

12,89? 

-f- 5,42? 

12,41 

8,20? 

1,99? 

28. II. 

1030 

1019 

11,91 

19,6 

0,81 

14,97 

12,72 

+ 2,25 

9,34 

9,27 

2,04 

1. III. 

1170 

1018 

11,09 

33,8 

1,51 

14,97 

12,60 

2,37 

9,34 

8,42 

2,15 

2. III 

1220 

1017 

13,19 

36,4 

1,66 

14,97 

14,85 

-f 0,12 

9,34 

8,54 

2,33 

3. III. 

830? 

1019 

12,03 

20,2 

0,90 

14,97 

12,93? 

-I- 2,04? 

9,34 

7,88? 

2,14? 



1 




137,06 

118,17? 

+ 18,89? 

| 92,99 

77,68? 



Auch hier erwies sich die Ausnützung der gemischten Kost 
als eine vorzügliche, denn die mit dem Kothe ausgeschiedenen 
N-Mengen betrugen in minimo bei 11,6 g Koth 0,41, in maximo 
bei 49,9 Koth 2,06 N. Da diese Zahlen vollkommen der Norm 
entsprechen, zudem auch bekanntermaassen der N-Gehalt des Kothes 
gar nicht oder zum allergeringsten Theile nicht ausgenütztem 
Eiweiss der Nahrung entstammt, so erwies sich auch hierbei der 
Ausfall der Magenfunction als bedeutungslos. 

Nach einer in den ersten Tagen schwankenden N-Bilanz, die 
ihren Grund in den wechselnden Mengen des zugeführten N hatte, 
war es am 5. Tage zu einem Stickstoffgleichgewicht gekommen, 
da wohl rund 2 g N für den verloren gegangenen Urin in An¬ 
rechnung gebracht werden dürften und auch Tags vorher nur 
noch ein Plus von 0,12 N vorhanden war. Offenbar war die 
Regeneration des Blutes in der Zwischenzeit so weit vorgeschritten, 
dass der Organismus jetzt weniger energisch mehr, wie in der 
I. Versuchsreihe, das zugeführte Eiweiss zurückhielt. Immerhin 
war es in dem 9 tägigen Versuche noch zu einer N-Retention von 
rund 14 g gekommen (wenn man für den 27. II. und 3. III. je 3 
und 2 g abzieht), die 87,50 Eiweiss und 412 Muskelfleisch ent¬ 
sprechen. Die Gewichtszunahme betrug während des Versuches 
100 g, so dass auch jetzt noch nicht Alles unzerlegte Eiweiss 
zum Aufbau des Fleischbestandes verwandt wurde. Dementsprechend 
war auch die Retention des NaCl immer noch eine auffallende. 
P*Oß wurde zu 2,03 bis 2,33 täglich ausgeschieden, das Ver¬ 
hältniss zum N des Harnes betrug durchschnittlich 1 : 5,6. 

Neben dem Eiweissstoffwechsel wurde auch die Ausnützung 
des Nahrungsfettes in dem II. Versuche geprüft. Der Fettgehalt 
der Milch und Wurst wurde vermittels des Soxhlet’schen Aether- 
extractionsapparates festgestellt, für die übrige Kost die bekannten 
Durchschnittszahlen angenommen. Der Gesammtkoth der 9 Tage 
wurde gemischt, fein gepulvert, eine abgewogene Menge mit Salz- 
säurcalkohol zur Spaltung der Seifen behandelt, auf dem Wasser- 

*) v. Noorden: Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 
1893. S. 181. 
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bade zur Trockne gebracht, 36 Stunden im Soxhletapparat extra- 
hirt, der Aether vertrieben, der Kolben bei 105 0 getrocknet. 
Bei einer täglichen Fettaufnahme von durchschnittlich 84,5 g 
wurden im Mittel 4,64 g Fett täglich ausgeschieden. Dies "ent¬ 
spricht einem Fettverluste von 5,5 Proc., eine Ausnützung, wie 
sie auch unter anderen Verhältnissen nicht besser hätte sein 
können. Wenn auch nicht zu erwarten war, dass der Ausfall 
der chemischen Function des Magens von Einfluss sein könnte, 
so war es doch denkbar, dass die fehlende rein mechanische, zer¬ 
kleinernde Thätigkeit des Magens, in Folge deren der Pylorus 
die genossenen Speisen in Form eines Breies in den Darm ent¬ 
leert, sich geltend gemacht hätte, um so mehr, als die Patientin 
kein besondere Mühe auf die Zerkleinerung der Nahrung ver¬ 
wandte und auch nur über ein sehr mangelhaftes Gebiss verfügte. 

Als praktische Folgerung aus diesen Resultaten ergibt es 
sich, wie unrichtig es ist, chronisch Magenkranke mit einer mög¬ 
lichst geringen Nahrungszufuhr zu bedenken. Wai für eine acute 
Gastritis, eine frische Magenblutung u. Aehnl. seine Richtigkeit 
hat, darf desshalb nicht auf Fälle übertragen werden, in denen es 
sich um wochen- und monatelang dauernde Leiden handelt. Und 
doch sind die Kranken immer noch häufig genug, die weniger 
durch ihr Magenleiden als durch die ihnen verordnete «Diät» in 
ihrem Ernährungs- und Kräftezustande so heruntergekommen sind, 
dass eine Heilung und Stärkung des erkrankten Organs in dem 
jetzt selbst krankhaften, geschwächten Organismus nicht zu Stande 
kommen kann. Bei einer genügenden, den jeweiligen Verhält¬ 
nissen angepassten Kost wird es sich in den meisten Fällen ver¬ 
hindern lassen, einen derart'gen Circulus vitiosus aufkommen zu 
lassen. Ausgenommen sind natürlich die Erkrankungen malignen 
Charakters, in denen der Kräfteverfall schliesslich doch unauf¬ 
haltsame Fortschritte macht. 

Besonders geeignet erschien unser Fall zur Prüfung der noch 
immer strittigen Frage des Einflusses des HCl-haltigen Magen¬ 
saftes auf die Fäulnissvorgänge im Darmcanale. Dass die Salz¬ 
säure des Magensaftes im Stande ist, weniger widerstandsfähige 
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Bacterien abzutödten, haben Untersuchungen von Bunge 5 ), 
Hamburger 6 ), Koch 7 ) und auch praktische Erfahrungen zu 
Cholcrazeiten gelehrt. Verschieden lauten aber die Antworten auf 
die Frage, ob auch, abgesehen von diesen besonderen jVerhält¬ 
nissen, der HCl-säure des Magens für gewöhnlich die Aufgabe 
zufällt, eine desinficirende Wirkung bei den physiologischen Fäul- 
nissproccssen im Darmcanale zu entfalten. Versuche von Käst 8 ), 
der die Salzsäure mit grossen Alkalimengen abstumpftc, dabei aber 
durch Uebcrschwemmung des l)arms mit denselben abnorme Ver¬ 
hältnisse schuf, Untersuchungen von Wasbutzki 1 *), der bei 
starker bacterieller Gährung im Magen und fehlender oder ver¬ 
minderter Salzsäure intensive Darmfäulniss, bei Hefegährung im 
Magen mit Hyperacidität Verminderung derselben fand, sind nicht 
einwandsfrei. Auch Biernatzki’s 10 ) Beobachtungen an Nieren¬ 
kranken, der einen innigen Zusammenhang zwischen Salzsäure¬ 
gehalt des Magensaftes und Grösse der Darmfäulniss feststellte, 
lassen keinen unanfechtbaren Schluss zu. Zieinke 11 ) stellt« 
Versuche an Hunden im Salzhunger an und fand, dass diese bis 
zu */a mehr Aetherschwefelsäure ausscheiden, als solche mit nor¬ 
maler Kost und spricht darum der Salzsäure gleichfalls einen 
desinficirenden Einfluss zu. Meister 12 ) fütterte Hunde im 
Chlorhunger mit faulem Fleisch und erblickt gleichfalls in der 
Salzsäure des Magensaftes ein wirksames Antisepticum des Darm- 
canales. Demgegenüber fand v. Noorden 13 ) bei mehreren Kranken 
mit nahezu vollständigem Verluste der Salzsäureproduction nur 
ausnahmsweise eine gesteigerte Aetherschwefelsäureausscheidung. 
Auch Boas 14 ) konnte bei einem mit vollständigem Salzsäure¬ 
mangel verbundenen Falle von Duodenalstenose keine Vermehrung 
der gepaarten Schwefelsäure feststellen. 

In unserem Falle, der durch den gänzlichen Wegfall des 
Magens und dadurch, dass eine anderweitige Beeinflussung der 
Darmthätigkeit fehlte, ein einwandsfreies Experiment darstellte, 
untersuchte ich den Gehalt des Urins an A- und B-Schwefelsäure 
an fünfzehn aufeinanderfolgenden Tagen, um durch etwaige 
Schwankungen in der Ausscheidung nicht getäuscht zu werden. 
Die Kost der Patientin bestand im Wesentlichen aus 500 bis 
700 ccm Milch, 100—150 g verschiedener Fleischsorten, 5—4 
Eiern, Suppe, Griesbrei und Semmeln. Die Nahrungsmenge wech¬ 
selte je nach dem Appetit. Am 3. bis 5. Tage erhielt sie statt 
300 ccm Milch 300 Kephir, um ein eventuelles Sinken der Aether¬ 
schwefelsäure zu beobachten. Vom 6. Tage an nahm sie noch 
je 50 g alten Gervaiskäse und später etwa 30 g Liebig’s 
Pepton, von deren Fäulnisskeimen und reichlichem Eiweissgehalte 
eine etwaige Steigerung der Fäulnissvorgänge zu erwarten war. 
Schliesslich wurden noch etwa 20 g Butter zugelegt, da nach 
Nasse eine (allerdings reichliche) Fettdarreichung die Aether- 
schwefelsäureausscheidung steigern soll. Die Untersuchung wurde 
nach der von B a u m a n n angegebenen Methode ausgeführt, wobei 
der Bariumsulfatniederschlag stets mehrere Stunden auf dem 
Wasserbade, der zweite auch noch über Nacht im Wärmeschrank 
verblieb, um einen Verlust der sonst leicht durch das Filter 
gehenden Substanz mit Sicherheit zu vermeiden. 


5 ) Bunge: Lehrbuch der pliys. und path. Chemie. 1889. 
S. 193. 

®) Hamburger: Ueber die Wirkung des Magensaftes auf 
pathogene Bacterien. Inaug.-Diss. 1890. Breslau. 

7 ) Koch: Bericht der Choleraconferenz. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. 1885. No. 37. 

8 ) Käst: Ueber die quantitative Bemessung der antiseptischen 
Leistung des Magensaftes. Hamburger Festschrift. 1889. 

•) Wasbutzki: Ueber den Einfluss von Magengährungen 
auf die Fäulnissvorgänge im Darmcanal. Arch. f. exper. Path, u. 
Pharm. XXVI. 1889. 

10 )Biernatzki: Ueber die Darmfäulniss bei Nierenentzündung 
und Ikterus. Archiv f. klin. Medicin. XLIX. 1891. 

?j. e 5 ?k e: Ueber den Einfluss der Salzsäure des Magen¬ 
saftes auf die Fäulnissvorgänge im Darm. Inaug.-Diss. Halle a/S. 1892. 

, i,. '^Meister: Ueber Magensaft und Darmfäulniss. Zeitschrift 
f. klin. Medicin. Bd. XXIV. 

i8 > v. Noorden: Lehrbuch d. PatholoR. des Stoffwechsels. 
1893. $. 245. 

i*) Boa»: Berliner klin. Wochenschrift. 1891. No. 38. 


Tabelle HI. 


Datum 

Urin¬ 

menge 

Specifisch. 

Gewicht 

A-SOa 

B-SO 3 

Zulagen 

8. II. 

690 

i 

1022 

i 2,064 

0,138 


9. II. 

890 

1020 

2,145 

0,138 


10. 11. 

640 

1022 

2,242 

0,086 

300 Kephir. 

11. II. 

805 

1022 

2,889 

0,124 

300 Kephir. 

1*2. II. 

1005 

1017 

2,231 

0,127 

300 Kephir. 

13. II. 

1110 

1016 

1,603 

0,110 

50 Käse. 

14 11. 

730 

1022 

1,787 

0,154 

50 Käse. 

15. II. 

720 

1022 

1,768 

0,128 

50 Käse. 

16. 11. 

710 

10 j 2 

1,530 

0,119 

50 Käse. 

17. 11 

1960 

1009 1 

1,415 

0,157 

50 Käse. 

18. 11. 

680 

1019 

1,478 

0,126 

30 g Pepton. 

19. II. 

1310 

1017 

2,377 

0,165 

0,133 

30 g Pepton. 

20. II. 

1010 

1018 

2,039 

20 g Butter, 

30 g Pepton. 

21. 11. 

840 

1022 

3,320 

0,156 

20 g Butter. 

22. II. 

550 

1024 

2,409 

0,101 

20 g Butter. 


Wie aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, schwankten die 
Tageswerthe für die Aetherschwefelsäure zwischen 0,086 und 
0,165, letzteres Maximum wurde am zweiten Tage der Pepton¬ 
darreichung gefunden. Auch am zweiten Tage der Käsezulage 
stieg die Ausscheidung etwas an, dcssgleichen als am 17. II. eine 
grössere Menge dünnen Thees gegeben wurde, uro den Darm¬ 
canal gewissermaassen auszuspülen. Der niedrigste Werth fand sich 
am 1. Tage des Kephirgenusses, doch waren die Unterschiede so 
gering, dass sich eine zweifellose Beeinflussung der Darmfäulniss 
durch die gereichten Zulagen nicht feststellen lässt. Sicher er¬ 
wiesen ist aber durch diese Zahlenreihe, dass der gänzliche Aus¬ 
fall des salzsäurehaltigen Magensaftes ohne jeden Einfluss auf die 
Grösse der Darmfäulniss ist, denn die gefundenen Werthe für 
B-Schwefelsäure liegen noch unter der Norm (er. 0,20). Grössere 
Schwankungen zeigten die Zahlen für die Sulfatschwefelsäuren, 
die sich aus der wechselnden Nahrungszufuhr erklären. Auf das 
Verhältnis der präformirten zu den Aetherschwefelsäuren lege ich 
kein Gewicht, da bereits Fr. Müller, Salkowski, v. Noorden 
u. A. die Unzulässigkeit dieses Vergleiches betont haben. Ob¬ 
wohl nur die absoluten Zahlen und nicht ihr gegenseitiges Ver¬ 
hältnis bei der Beurtheilung der Fäulnisshöhe zu berücksichtigen 
ist, soll doch noch erwähnt werden, dass dieses zwischen 1:11 
und 1 : 26 betrug, anstatt des sonst gewöhnlich angegebenen 1: 10. 

Für die Praxis folgt hieraus, dass eine Ordination von Salz¬ 
säure als Desinficiens des Darmcanales, wie sie Boas 15 ) übt, ein 
unnützes Unternehmen ist, da selbst die reichlich von dem Magen 
gelieferte Salzsäure, deren Menge wir mit der üblichen Verordnung 
auch nicht annähernd erreichen, ohne Steigerung der Darmfäulniss 
vermisst werden kann. 

Bezüglich der physiologischer Weise auf tretenden Schwank¬ 
ungen der Harnacidität zu verschiedenen Tageszeiten, die bekannt¬ 
lich nach starken Mahlzeiten bis zur alkalischen Reaction sinken 
kann, Hess sich erwarten, dass diese im vorliegenden Falle nicht 
die gewöhnliche Curve zeigen würden. Die zu verschiedenen 

Stunden gelassenen Urinmengen wurden mit — NaOH titrirt, bis 

empfindliches Lakmuspapier weder blau noch roth, sondern violett 
wurde. Diese allerdings nicht ganz exactc Methode hielt ich für 
diesen Zweck als genügend. Aus einem unten zu erläuternden 
Grunde bestimmte ich auch den jedesmaligen Chloridegehalt des 
Harns, des Kothes und der Nahrung. 

(Tabelle IV siehe nächste Seite.) 

Während sonst der Morgenharn den grössten Säuregehalt 
zeigt, war hier der erste Tagesurin im Ganzen etwas weniger 
sauer als der übrigo im Laufe des Tages. Vor Allem aber fehlte 
vollständig das sonst nach der Hauptmahlzeit beobachtete Sinken 
der Acidität, obwohl auch unsere Patientin um 12 Uhr Mittags 
ihr Hauptessen einnahm und gewöhnlich zeigten sich die grössten 
Säurewerthe gerade in den ersten Nachmittagsstunden. Dieser 
Befund bestätigt die Erklärung, die für das Sinken der Harn- 

ri ) Boas: Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. 111. Aullage. S. 31.'). 
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Tabelle IV. 


Datum 

6 Uhr Morgens 

10 Uhr Morgens 

2 Uhr Nachmittags 

4 Uhr Nachmittags 

Menge 

Acidität 

Proc. 

NaCl 

Proc. 

Gesammt- 

NaCl 

Menge 

Acidität NaCl 
Proc. i Proc. 

Gesumm t- 
NaCl 

. Acidität 
Men « e | Proc. 

NaCl 

Proc. 

Gesammt 

NaCl 

Menge 

Acidität 

Proc. 

NaCl 

Proc. 

Gesammt- 

NaCl 

21. L 

196 

19 

1,02 

1,999 

242 

1 

20 1,26 


116 22 

im 

0,951 





22. I. 

218 

15 

0,98 

2,136 

182 

18 0,84 

1,528 

118 24 

llowlt 

0,896 





23. I. 





406 

18 0,88 

3,572 

DO 22 

lidrcl 

1,332 





24. L 





270 

12 0,62 

1,674 


. 


160 

24 

0,82 

1,312 

25. I. 





484 

17 0,86 

4,162 


• 


162 

24 

0.72 

1,166 

26. I. 

468 

17 

0,82 

3,837 

242 


2,613 


1 . 


252 

17 

GBl 

1,864 

27. L 

338 

15 

0,58 

1,960 

295 

18 1,04 

3,068 









Datum 

6 Uhr Nachmittags 


9 Uhr 

Abends 


Gesamrat-NuCl 

Ge8amnit-NaCl 

Gesannnt-NaCl 

NaCl-Bilanz 

Menge 

Acidität 

Proc. 

NaCl Gcsammt- 
Proc. NaCl 

Menge 

Acidität 

Proc. 

NaCl 

Proc. 

Gesammt- 

NaCl 

im Urin 

im Koth 

der Nahrung 

21. I. 

136 

21 

0,88 1,196 

96 

25 

0,80 

1 0,768 

7,96 

0,56 

9,17 

-f 0,65 

22. I. 




262 

21 

0,96 

2,515 

7,07 

0,68 

9,17 

+ 1,42 

23. I. 




416 

21 

0,98 

4,076 

8,98 

0,33 

9,17 

— 0,14 

24. I. 




324 

19 

1 0,56 

1,814 

6,89 

0,66 

9,17 

4- 1,62 

25. I. 




210 

21 

0,81 

1,701 

7,03 

0,23 

9,17 

-t- 1,91 

26. I. 



• I 

92 

20 

0,98 

0,901 

9,22 

0,61 

9,17 

— 0,66 

27. I. 

262 | 

24 

0,86 1 2,253 





7,28 

0,34 

9,17 

+ 1,55 


acidität nach dem Essen in der vermehrten Salzsäureausscheidung 
durch den Magensaft allgemein gegeben wird. Der Ausfall der 
HCl-Production Hess eben ein Absteigen der Säurccurvo nicht zu 
Stande kommen. Vergleichende Untersuchungen der Blutalkalescenz, 
wie sie u. A. von v. Noorden vorgenommen wurden, konnten 
nicht ausgeführt werden. Auch die absoluten Säurewerthe des 
Urins waren höhere, wie bei einer Anzahl anderer zum Vergleiche 
untersuchter Harne gesunder Personen. Während bei diesen die 
Mittel werthe mit derselben Titrirungsmethode zwischen 9 und 
15 Proc. schwankten, betrug das Mittel in unserem Falle 20 Proc. 
Dies bestätigt auch die Untersuchungen Sticke r’s, II ü b n e r’s 16 ) 
und Ringstedt’s 17 ), wonach bei fehlender Salzsäurcproduction 
nach der Nahrungsaufnahme keine Säureverminderung des Urins 
auftritt. 

Auffallend war die immer noch bestehende Retention des NaCl, 
die ich auch noch einige Zeit nach den oben erwähnten Aus¬ 
nützungsversuchen fand und bei der die tägliche Ausscheidung 
durch den Harn 7—9 g betrug, ohne dass cs zu einer wesent¬ 
lichen Zunahme des Körpergewichtes gekommen wäre. Eine starke 
Ohlorverminderung des Urins wurde von Jaworski und Glu- 
zinski 18 ), von Roscnthal 19 ) und Sticker 20 ) bei Zuständen 
von Hyperchlorhydrie des Magensaftes gefunden, in anderen Fällen 
bei mangelhafter Resorption des NaCl im Verdauungstractus. Um 
Aufschluss über die bei unserer Patientin vorliegenden Verhältnisse 
zu bekommen, bestimmte ich auch den täglichen NaCl-Gehalt des 
Kothes, sowie den jedesmaligen NaCl-Gehalt der einzelnen Harn¬ 
portionen. Ein Zusammenhang zwischen der Chlorausscheidung 
und der Harnacidität zu den verschiedenen Tageszeiten ergab sich 
dabei nicht. Der NaCl-Gehalt des Kothes zeigte vollkommen 
normale Werthe, so dass von einer verminderten Resorption des 
NaCl im Darmcanalc keine Rede sein kann. Ich möchte dies 
der von Wroblewski geäusserten Ansicht gegenüber betonen, 
der in der oben erwähnten Mittheilung den vorliegenden Fall zu 
Gunsten der K öppe'sehen 21 ) Theorie der Salzsäurebildung deutet. 
Nach dieser Theorie soll die Salzsäure des Magensaftes auf dem 
Wege der Diffusion dadurch entstehen, dass sich Na-Jonen aus 
dem gelösten Kochsalz der Nahrung frei werdend mit freien 


16 ) Sticker und Hübner: Wechselbeziehungen zwischen 
Secreten und Excreten. Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. XII. 

,7 ) Ringstedt: Maly’s Jahresber. f. Thierh. Bd. XX. 

18 ) Jaworski und Gluzinski: Cit. nach Gluzinski, Berl. 
klin. Wochenschrift. 1887. No. 52. 

19 j Rosenthal: Ueber Vomitus hyperacidus und das Ver¬ 
halten des Harnes. Ibidem No. 28. 

2°) Sticker: Ueber den Einfluss der Magensaftabsonderung 
auf den Chlorgehalt des Harns. Ibidem No. 41. 

al ) Köppe: Ueber den osmotischen Druck des Blutplasmas 
und die Bildung der Salzsäure im Magen. Pflüger s Archiv LXII. 
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H-Jonen aus dem Blute auf der Oberfläche der Magenwandung 
zu HCl-Säurc vereinigen, während die alte Secretionstheorie die 
Säure ein Product der specifischen Drüsen sein lässt. Wrob¬ 
lewski fand die Gesammtchloride des Harnes vermindert und 
zog daraus den Schluss, dass dies mit der Secretionstheorie im 
Widerspruche stünde, da bei der fehlenden Salzsäureausschcidung 
im Magen eine Anhäufung von Chloriden im Blute stattfinden 
müsse und dass dieser Ueberschuss nur im Urin ausgeschieden 
werden könne. Dagegen Hesse sich der geringe Cl-Gehalt des 
Harnes wohl mit der Köppe’schen Theorie vereinigen, indem 
man annehmen müsse, dass die Chloride der Nahrung nicht zur 
Bildung von HCl auf der Magenschleimhaut verwandt würden, 
im Darme nur in geringer Menge resorbirt und dcsshalb in 
verminderter Menge mit dem Harne ausgeschieden würden. In¬ 
dessen zeigte der NaCl-Gehalt des Kothes, dass die Chloride in 
ganz normaler Weise resorbirt wurden und es kann der Chlor 
gehalt des Urins desshalb nicht zur Entscheidung dieser Streit 
frage benützt werden, ebensowenig wie der hohe Säuregrad des 
Harnes, da es für den Alkalescenzgrad des Blutes und den Säure¬ 
grad des Harnes als glcichgiltig angenommen werden muss, ob cs 
sich um einen Säureverlust handelt, der durch HCl-Säurebildung 
innerhalb der Magendrüseu bedingt wird, oder um einen solchen, 
der ein Austreten von H Jonen aus dem Blute hervorruft. Das¬ 
selbe gilt von der Ansicht Maly’s von der Ausscheidung bereits 
präformirter Salzsäure aus dem Blute durch Diffusion. Da sich 
unsere Patientin andauernd des besten Wohlbefindens erfreut, 
ein Carcinomrecidiv sich nirgends zeigt, die bei Krebskranken 
häufig beobachtete Verminderung der ausgeschiedenen Chloride 
auch nicht mit der Krankheit als solcher im Zusammenhänge 
steht, sondern, wie die Arbeiten von Gärtig* 2 ) und Laudon - 
heim er* 3 ) bewiesen haben, nur eine Folge der Retention NaCl- 
haltiger Flüssigkeiten ist, die sich als Oedeme und Transsudate 
im Körper Kachektischcr ansammeln, so muss die andauernde 
NaCl-Retention dahin gedeutet werden, dass der während der vor¬ 
hergehenden langdauernden Unterernährung, die in der Zeit des 
häufigen Erbrechens fast der Inanition gleich kam, aufgebrauchte 
Salzvorrath des Organismus immer noch nicht wieder gedeckt ist, 
insbesondere der nach Voit im Blute des kräftigen Vollernährten 
vorhandene Ueberschuss an NaCl seine frühere Höho noch nicht 
wieder erreicht hat. Desshalb ist die verminderte Chlorausscheiduug 
für unseren Fall als ein günstiges Symptom aufzufassen, als ein 

22 ) Gültig: Stoffwechseluntersuchungen in einem Falle von 
Oe80phaguscarcinom. Inaug.-Dissert. Berl. 1890. 

* 3 ) Lau den he im er: Die Ausscheidung der Chloride bei 
Carcinomatösen im Verhältniss zur Aufnahme. Zeitschrift f. klin. 
Medicin. XXI. 1892. 

24 ) Wittich: Das Pepsin und seine Wirkung auf Blutfibrin, 
rflüger's Archiv. V. Bd. 
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Beweis, dass der Organismus mit Erfolg ‘'bestrebt ist, seinen Stoff¬ 
wechsel wieder in frühere gesunde Verhältnisse zu bringen. 

Schliesslich wurde der Urin noch auf einen etwaigen Gehalt 
an'Pepsin geprüft, doch wurde, wie zu erwarten stand, keine 
Spur davon in ihm gefunden. Obwohl nach den Angaben Wit- 
tich’s 24 ) verfahren wurde, das Fibrin bis zu mehreren Tagen 
im Urin verblieb und auch mit der Salzsäure mehrere Tage im 
Wärmeschrank gehalten wurde, zeigte sich nach Sättigung der 
etwas Acidalbumin enthaltenden Flüssigkeit mit Ammoniumsulfat 
weder mittels der Biuretreaction noch mit Millon’s Reagens eine 
Spur Pepton. 

Zur Frage der Möller(Barlow)schen Krankheit 

Von Dr. C. Baron, Kinderarzt in Dresden. 

Ueber die Natur der früher theils als acute Rhachitis, theil 8 
als infantiler Scorbut, neuerdings aber meist unter dem Namen 
der Barlow’schen Krankheit beschriebenen Affcction, welche 
zuerst von Möller in einem in den Königsberger medicinischen 
Jahrbüchern im Jahre 1859 erschienenen Bericht über die medi- 
cinische Poliklinik zu Königsberg, sodann in einem gleichen des 
Jahres 1862 genauer geschildert und später namentlich von 
Förster, Cheadle, Barlow, Hirschsprung u. A. ein¬ 
gehender studirt worden ist, und welche sich bekanntlich durch 
eine aussergewöhnliche Schmerzhaftigkeit der im Verlaufe der 
Diaphysen geschwollenen Gliedmassen, und zwar vorwiegend der 
unteren, sowie durch die Neigung zu Haemorrhagien aller Art, 
ganz besonders aber zu subperiostalen und gingivitischen Blutungen 
oharakterisirt, herrschen noch immer ziemlich weit auseinander 
gehende Anschauungen. Und wenngleich die Zahl der veröffent¬ 
lichten Fälle namentlich in den letzten Jahren rasch gewachsen 
ist, so kann meines Erachtens doch erst auf Grund eines sehr 
grossen Beobachtungsmaterials das Wesen der Krankheit mit einiger 
Sicherheit erkannt werden. Es erscheint daher noch jetzt, nament¬ 
lich in Rücksicht darauf, dass die Zahl der bisher gemachten 
Sectionen in Folge des verhältnissmässig günstigen Verlaufes der 
Krankheit nur gering ist, ein jeder casuistische Beitrag von ge¬ 
wissem Werthe und von diesem Gesichtspunkte aus mag auch 
die Mittheilung der folgenden Fälle beurtheilt werden, welche zu 
einem Theile der medicinischen Poliklinik des Maria-Anna-Kinder- 
hospitales, zum anderen meiner Privatpraxis entstammen. 

Die betreffenden Krankengeschichten ajnd kurz folgende: 

Am 12. Febr. 1895 wurde mir in der Poliklinik ein 8 monat¬ 
liches Kind, H. N., vorgestellt, welches bis Anfang Februar gut 
gediehen war, zu jener Zeit aber ohne nachweisbare Ursache plötz¬ 
lich mit Fieber erkrankte, seitdem beim Aufheben und bei sonstigen 
Lageveränderungen laut schrie, das rechte Bein activ nicht mehr 
bewegte, schlecht trank und eine eigentümlich fahle Gesichts¬ 
farbe hatte. Es war das 12. Kind eines Marmorschleifers und 
weder luetisch noch phthisisch hereditär belastet. Die anderen 
Geschwister sind im Allgemeinen gesund; mehrere sind an acutem 
Darmkatarrh gestorben. Bis zum Alter von 7 Wochen war das 
Kind gestillt worden und hatte alsdann gewöhnliche, durch Wasser 
verdünnte Kuhmilch erhalten. 

Es war weder der Soxhlet, noch ein anderer Sterili¬ 
sationsapparat verwendet worden. Ebensowenig hatte man Kinder¬ 
mehle oder dergleichen gegeben und die Verdauung war im All¬ 
gemeinen immer normal gewesen. Der Stat. praes. ergab ein mit¬ 
telgrosses, etwas anaemisches Kind mit mässigem Fettpolster und 
den Zeichen von Rhachitis mittleren Grades. Leichte Bronchitis. 
Milz deutlich vergrössert; der Leberrand P /2 Querfinger breit unter 
dem Rippenbogen fühlbar. Rachenorgane normal. Im Unterkiefer 
2 Zähne; das Zahnfleisch ist entzündet und blutet leicht. Während 
der Untersuchung schreit das Kind oft laut auf und die passiven 
Bewegungen sind anscheinend sehr schmerzhaft. Namentlich das 
rechte Bein ist auffallend empfindlich. Es ist geschwollen und 
man fühlt sowohl am Femur, als auch im Verlaufe der Tibia 
deutliche, auf stärkeren Druck schmerzhafte Resistenzen. Die Haut 
ist überall von normaler Farbe und Beschaffenheit. Messung im 
After Vorm. 10 Uhr 37,9. Die Verordnungen bestanden in stuben- 
warmen Einpackungen des Beines, strenger Ruhe und Verabreich¬ 
ung von 01. amygdal. c. Phosph. (10:0,01). Gemischte Diät. Unter 
dieser mehr expectativen Behandlung erholte sich das Kind, wenn 
auch langsam, so doch stetig. Am 26. Februar war das Aufheben 
nicht mehr so schmerzhaft. Am 8. III. ist der Milztumor nicht mehr 
nachweisbar, am 15. März sind die Extravasate fast völlig resorbirt 
und Ende des Monats waren ausser den rhachitischen Veränder¬ 
ungen keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr vorhanden. Un¬ 
gefähr 1 Jahr später sah ich das Kind gelegentlich einmal wieder; 
es war völlig gesund. 
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Der 2. Fall betraf das 5. Kind eines Lehrers G. Z. Es war 
rechtzeitig geboren, nicht belastet und zur Zeit der Erkrankung 8*/a 
Monate alt. Es war 4 Wochen gestillt worden und hatte später 
Kindermilch, entsprechend verdünnt und 10 Min. gekocht, erhalten. 
Circa 4 Monate vor Beginn der Erkrankung hatte es einen leichten 
Darmkatarrh und kurz darauf eine ebensolche Bronchitis überstan¬ 
den und seit einigen Wochen besteht geringes Ekzema capitis. Seit 
circa 8 Tagen fiebert das Kind, schreit viel und tritt nicht mehr 
auf. Zugleich leidet es an hartnäckiger Verstopfung und wegen 
derselben wurde ich hauptsächlich gerufen. Der Befund am 23. I. 
war in Kürze folgender: Mittelgrosses, rhachitisches Kind mit mäs- 
siger Bleichsucht, aber gut genährt. Ueber der rechten Thorax- 
hälfte sind lockere Rasselgeräusche zu hören, dagegen findet sich 
nirgends eine deutliche Dämpfung. Der Leib ist etwas aufgetrie- 
ben und in der lleocoecalgegend deutet gedämpfter Schall und 
stärkere Druckempfindlichkeit auf die Anwesenheit reichlicher Fae- 
calmassen hin. Auch in anderen Darmpartien sind noch Scybala 
zu fühlen. Die Temperatur betrug Mittags 38,8. Die Therapie be¬ 
stand zunächst in Regelung der Diät und Glycerinklystieren. Ob¬ 
wohl nun letztere am Nachmittag und nächsten Morgen reichliche 
Entleerungen bewirkten, hörte das Wimmern des Kindes nicht auf 
und da eine abermalige Untersuchung keinerlei Empfindlichkeit 
mehr in der lleocoecalgegend ergab und der Leib jetzt völlig weich 
und gut durchzupalpiren war, musste die Ursache der Schmerzen 
an anderer Stelle sitzen. Es fand sich denn auch sehr bald, dass 
bei jeder Bewegung, die mit dem Kinde vorgenommen wurde, das 
Schreien des Kindes sich steigerte und namentlich die Berührungen 
und passiven Bewegungen der unteren Gliedmassen erschienen 
ausserordentlich schmerzhaft. Dementsprechend fanden sich an 
beiden Unterschenkeln, besonders an der linken Tibia in der Tiefe 
gelegene, auf Druck empfindliche Erhebungen, die aber keine Fluc- 
tuationserscheinungen darboten. Auch der linke Oberschenkel er¬ 
scheint beim Betasten schmerzhaft, jedoch sind keine Verdickungen 
an demselben fühlbar. Leicht gelingt es heute, eine Milzvergrös- 
serung nachzuweisen und die Leber ragt unter dem Rippenbogen 
mit scharf sich abhebendem Rande hervor. Auch dieses Kind 
zeigt die vorher erwähnte fahle Gesichtsfarbe. Es besitzt 2 obere 
und 2 untere Incisivi. Das Zahnfleisch ist geschwollen und ge- 
röthet. Temp. 38,6. Im Urin kein Eiweiss. 

Die Verordnung bestand in einem schwachen Chinadecoct, 
lauen Bädern, Darreichung frischer Gemüse, namentlich Spinat, 
Apfelsinen und Fleischsaft. Der Verlauf war ungefähr folgender: 
Die erhöhte Temperatur hielt noch einige Tage an und betrug am 
28. I. noch 38,1°. Seit dem 2. IL war jedoch das Kind fieberfrei 
und die Besserung schritt rascher fort. Am 9. IL Bass es zum 
ersten Male wieder allein im Bettchen auf und der Milztumor war 
am 12. II. nicht mehr zu fühlen. Am 23. H. begann das Kind 
wieder aufzutreten und am 15. XU. konnte es wieder wie früher 
gehen. Der objective Befund war damals bis auf die Symptome 
der Rhachitis normal. 

Der nächste Fall betrifft ein 13 monatliches Kind eines 
Arbeiters. Dasselbe war 5 Monate gestillt worden und hatte später 
Kuhmilch -j- Haferschleim bekommen. Zur Zeit der Erkrankung 
trank es seine Milch und erhielt etwas Zukost (Zwieback, Gries, 
Eigelb u. defgl.). 8eit 5—6 Tagen ist das Kind sehr unruhig, schreit 
viel, sieht schlecht aus und hat seine Gehversuche wieder ganz 
eingestellt. Seit mehreren Tagen schon fiebert das Kind. Die 
Untersuchung ergab nachfolgenden Status praesens am 2. IV. 1896: 
Etwas schwächliches, anaemisches Kind mit spärlichen Zeichen 
von englischer Krankheit. Bronchitis. Mässiger Milztumor. Ara 
linken Femur und an der rechten Ulna Anschwellungen, der erstere 
ungefähr fünfmarkstückgross, die letztere ungefähr von der Grösse 
einer Wälschnuss. Active Bewegungen des Beines werden ganz 
gemieden und passive erscheinen sehr schmerzhaft. Keine Crepi- 
tation. Keine Verfärbung der Haut an den Extremitäten. Zahn¬ 
fleisch trotz der 4 Zähne nicht wesentlich verändert T. 38,2°. Im 
Urin 8puren von Eiweiss. 

Die Krankheit verlief ähnlich den früheren Fällen. Nach 
circa 3 Wochen, d. h. am 23. VI. war der Milztumor geschwunden 
und die Schwellungen wesentlich kleiner. Später eingezogene Er¬ 
kundigung über das Kind, das leider der weiteren Beobachtung 
entzogen wurde, ergaben völlige Heilung. 

4. M. P., geboren 23. I. 1896, Dienstmädchenskind. Mutter 
angeblich gesund. Das Kind wurde 4 Wochen gestillt und später 
mit Fenchelthee und Milch (zunächst im Verh. 3:2) ernährt. Mit 
7 Wochen überstand es einen Darmkatarrh von circa 8 Tagen 
Dauer. Dann gedieh das Kind gut und entwickelte sich normal. 
Hat mit 5 Monaten straff auf dem Arm der Mutter gesessen und 
die Verdauung ist stets in Ordnung gewesen. Vor 3 Wochen zog 
das Kind plötzlich immer die Beine an den Leib; es schrie beim 
Baden und Tragen und war auch sonst unruhig. Circa 14 Tage 
lang hatte es Fieber und ist auch öfters etwas durchfällig. 

Status praesens 13. IX. Leidlich kräftiges Kind mit gutem 
Panniculus. Leicht anaemisch. Fontanelle noch nicht geschlossen, 
mässiger Rosenkranz und Epipsysenschwellungen. Keine Bronchitis. 
Leber unter dem Rippenbogen fühlbar; ebenso ist Milztumor vor¬ 
handen. Die Gegend unterhalb beider Kniee geschwollen; Be¬ 
wegungen der unteren Extremitäten, welche an den Leib ange¬ 
zogen erhalten werden, erscheinen sehr schmerzhaft Haut über 
den Partien von normaler Farbe und normaler Temperatur. Stuhl- 
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gang dlarrhotech. Urin nicht zu erhalten. Kein Fieber. Therapie: 
Bader. Chinadecoct. 

22. IX. Anch an den Ellenbogengelenken sind Anschwellungen 
*n fühlen. Sonstiger Znstand nicht gebessert. 

26. IX. Kind verfällt mehr. Grosse Unruhe, anscheinend in 
Folge 8chmereen. Darmkatarrh etwas besser. Hersthätigkeit be 
schiennigt, schwach. Digitalis. 

29. IX. Unter weiterer Zunahme der Anaemie, sowie Auftreten 
von Blutungen unter die Haut geht das Kind trotz Kampher, Aether 
und Moschus unter den Zeichen von Herzschwäche zu Grunde. 
Section wurde nicht gestattet 

5. 0 R., 1 Jahr 10 Mon., Arbeiterssohn 2. Kind. Nicht lange 
gestillt (14 Tage). Danach Milch -j- Haferschleim. Ist mehrmals 
an Darm- und Luftröhrenkatarrh mittlerer Schwere erkrankt ge¬ 
wesen. Fing an Mitte Januar seine ersten Gehversuche zu machen. 
Am 22. L erschienen die beiden unteren Schneidezähne. Seit Ende 
Februar tritt das Kind nicht mehr auf. Es besteht zur Zeit der 
Vorstellung die Krankheit unter theils höherem, theils mässigem 
Fieber ungefähr 14 Tage. In der letzten Zeit hat das Kind ge¬ 
mischte Kost erhalten, die ihm auch bekommen ist. 

Stat. praes. 13. HI. Schwächliches Kind mit diffuser Bron¬ 
chitis und deutlicher Thoraxrhachitis. Labile Kyphose der Wirbel¬ 
säule geringen Grades. Deutliche Anschwellung des linken Ober¬ 
schenkels. (Umfang 25 cm, r. 19 cm). Auf Druck sehr schmerz¬ 
haft. Das Kind hält die Beine krankhaft in der einmal ange¬ 
nommenen Stellung, meist an den Leib angezogen. Milz erscheint 
durch die Percussion vergrössert, ihre Kuppe stösst beim tiefen 
Inspiriren gerade an den palpirenden Finger an. Zahnfleisch dunkel- 
roth, geschwollen, sehr leicht blutend. Die oberen Incisivi sind 
im Durchtreten. Temp. Vormittags 11 Uhr 38,4. Gewicht des 
Kindes 6840. Ordin. Mixt. add. phosphor. Protrahirte Bäder mit 
Calmuszusatz. 

18. III. Zustand nahezu derselbe* nur kein Fieber. 87,6. 
Umfang des 1. Oberschenkels 24 cm. 

22. III. Hohes Fieber. 39,8 Oberschenkel viel weicher, keine 
neue Anschwellung; Empfindlichkeit geringer. Pneumon. lob. sin. 
sup. Geht in hausärztliche Behandlung über und entzieht sich der 
weiteren Beobachtung. 

6 . O. St., Tischlermeisterssohn, geb. 16. X. 1895. 3. Kind. 
Nur kurze Zeit gestillt. Dann erhielt es Kindermilch mit Wasser 
verdünnt. Seit einem halben Jahre Ziegenmilch. Seitdem macht 
es gute Fortschritte in der Entwicklung. Hat 8 Zähne. Gute häus¬ 
liche Pflege und günstige Wohnungsverhältnisse. Seit ungefähr 
4 Tagen bat das Kind Fieber, will stets liegen und lässt sich 
nicht gern anfassen. Es schreit viel, ist ein wenig hartleibig und 
hat.viel Durst. 

3. V. Stat. praes. Grosses, gut genährtes Kind. Mässige 
Bhachitis mit diffuser Bronchitis. Schwellung des rechten Ober¬ 
schenkels. Die Geschwulst fühlt sich ziemlich fest an, fiuctuirt 
undeutlich und ist anscheinend schmerzhaft. Milz vergrössert. 
Leberrand deutlich zu fühlen. Das Zahnfleisch ist stark geröthet, 
anfgelockert, leicht blutend. T. 88,7. Therap. Priessnitz. Decoct. Chin. 

Bei der nächsten Untersuchung noch keine wesentliche Ver¬ 
änderung. Weitere Beobachtung durch Wegzug von Dresden un¬ 
möglich gemacht. 2 weitere, nur einmal vorgestellte Kranke ziehe 
ich nicht in Betracht. 


Wenn wir diese im Auszug wiedergegebenen Krankenge¬ 
schichten ein wenig genauer betrachten, so zeigen sie zwar bez. 
des objeotiven Befundes keine wesentlichen Abweichungen von 
dem uns durch frühere Schilderungen her bekannten Krankheits¬ 
bilde, und auch der Verlauf entspricht im Allgemeinen dem der 
bereits beschriebenen Fälle, allein ioh halte es für nicht unange¬ 
bracht, auf einige speoielle Punkte etwas genauer einzugehen, da 
dieselben auf unsere später zu erwähnende Auffassung von der 
Natur der Erkrankung von Einfluss gewesen sind und daher 
auch in dieser Beziehung der Erörterung mir werth erscheinen. 

Was zunächst den Beginn der Erkrankung betrifft, so ist 
derselbe in allen Fällen, ebenso wie es in den von Möller, 
Barlow, Hirschsprung, Heubner, v. Starok u. A. 
ganz besonders hervorgehoben wird, ein ziemlich plötzlioher ge¬ 
wesen ; in jedem Falle waren auch Temperatursteigerungen, wenn 
auch nicht exoessiver Art, dabei aufgetreten. Ueberhaupt glaube 
ioh, dass letztere im Anfangsstadium unserer Erkrankung häufiger 
vorhanden sind als man im Allgemeinen bisher annahm. Wenig¬ 
stens berichten viele Autoren, so Möller, Barlow, Kehn, 
Hirsohsprung, Heubner, Baginsky, v. Starck u. s. w. 
über erhöhte Temperaturen (bis 39 und 40 ®) und in den wenigen 
Fällen, in denen ioh ausdrücklich das Fehlen von gesteigerter 
Körperwärme erwähnt fand, war so lange Zeit zwischen dem Er¬ 
scheinen der ersten Symptome und Eintritt in die Behandlung 
verstrichen, dass diese meines Erachtens _ai 0 ht wohl als Gegen¬ 
beweise gelten können. 
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Die Kinder hatten sich bisher ziemlich gut entwickelt, nur 
waren sie etwas anaemisoh resp. ohlorotisoh und boten die Zeichen 
von Bhachitis leichten oder mittleren Grades dar. Die ausoulta- 
torische und peroutorische Brustuntersuchung ergab, abgesehen von 
den bei Bhachitikern so häufigen Bronchialkatarrhen keine Besonder¬ 
heiten. Dagegen bestand in einem unserer Fälle eine hartnäckige 
Obstructio alvi, die zunächst das ganze Krankheitsbild beherrschte, 
nach deren Beseitigung aber die Symptome der Möller'sehen 
Krankheit prägnant zum Ausdruck kamen. In allen unseren Fällen 
war eine deutliche Vergrösserung der Milz nachweisbar, die bei ver¬ 
schiedenen. lange genug beobachteten Fällen mit Heilung der 
Krankheit schwand, obgleich die Bhachitis noch fortbestand, und 
ebenso erwähnt Barlow, dass er in einer ganzen Anzahl von 
Fällen Milztumoren gefunden habe. Auch v. Starok, Möller, 
Hirschsprung konnten bei ihren Fällen verschiedentlich 
Volumen Zunahme der Milz oonstatiren. 

Der Urin war im Falle 3 eiweisshaltig und gleicht insofern 
Fällen von Thomson, Heubner und Barlow, während in 
den anderen leider die Untersuchung verabsäumt wurde oder nicht 
ausgeführt werden konnte, im Falle 2 aber ein negatives Besultat 
ergab. 

Das Zahnfleisch war mehr oder weniger entzündet und nur 
in einem Falle nicht wesentlich verändert, obwohl auch in diesem 
bereits 4 Zähne durchgebrochen waren. Von den subperiostalen 
Blutergüssen waren bei zwei Kindern ausser dem Beine auch die 
oberen Gliedmassen befallen, in den anderen Fällen dagegen waren 
nur die unteren Extremitäten Sitz der verschieden grossen Haema- 
tome. Auch Behn fand unter seinen 7 Fällen stets die untere 
Extremität ergriffen, und 3 mal war dieselbe allein afficirt. Blut¬ 
ungen unter das Periost der Schädelknochen u. dgl., wie sie z. B. 
Barlow erwähnt, konnte ich in keinem der berichteten Fälle 
oonstatiren. Die Dauer der Erkrankung schwankt zwischen 6 bis 
8 Wochen und zeigt keinen typischen Verlauf. 

Fragen wir uns nun, was wohl die letzte Veranlassung zum 
Ausbruche der Krankheit gewesen sein mag, so geben uns leider 
unsere Anamnesen keine Anhaltspunkte hierfür. Die Krankheit 
war, wie bereits erwähnt, überall ziemlich plötzlich aufgetreten, 
ohne dass besondere Gelegenheitsursachen (Erkältung, Durchnässung, 
Diätfehler u. dgl.) festgestellt werden konnten und die Eltern wurden 
überhaupt nur dadurch auf das Leiden aufmerksam, dass die Kinder 
beim Aufheben und Anfassen schrieen und frühere Gehversuche 
wieder eingestellt hatten. Nur wegen dieser Erscheinungen oon- 
sultirten sie in den meisten Fällen den Arzt, während im Falle 2 
allerdings die Verstopfung die Hauptveranlassung hierzu bildete. 

Auch frühere ernstere Erkrankungen, die etwa eine Dispo¬ 
sition für den Ausbruch der Krankheit hätten abgeben können, 
sind in den betr. Vorgeschichten nicht vorhanden. Zwar hatten 
einige Kinder eine gewisse Zeit vor Beginn der Erkrankung leichte 
Darmkatarrhe resp. ebensolche Bronchitiden überstanden. Dagegen 
fehlen in unseren Anamnesen schwere Affectionen des Magen¬ 
darmcanals oder solche von ungewöhnlich langer Dauer, wie sie 
z. B. v. Starck, Cassel u. A. erwähnen, oder Infeotions- 
krankheiten wie beispielsweise Pneumonien, die Behn, oder 
Keuchhusten, den Freudenberg und Baginsky als dispo- 
nirende Krankheiten feststellen konnten, vollständig. Auch hin¬ 
sichtlich der Heredität erscheinen unsere Kinder nicht belastet; 
insbesondere war bei keinem derselben eine tuberculöse oder frühere 
syphilitische Erkrankung der Eltern, was z. B. Sontagh, 
Steiner, v. Starck bei ihren Patienten erwähnen, festzu¬ 
stellen. 

g$Was nun die Frage nach der Natur der Erkrankung an- 
langt, d. h. ob wir es z. B. in unseren Fällen, wie es Möller 
auf gefasst hat, einfach mit einem acuten Stadium der Bhachitis 
zu thun haben, so glaube ioh aus mehrfachen Gründen dieser 
Anschauung nicht beipfliohten zu können. Schon Barlow trat 
in seiner ersten Veröffentlichung im Jahre 1883 dieser Ansicht 
entgegen, nachdem bereits vor ihm Gee 1887 das Krankheitsbild 
als osteale oder auch als periostale Kachexie bezeichnet hatte, 
weil es seiner Ansicht nach weder durch Bhachitis noch durch 
congenitale Lues erklärt werden könne. Später schlossen sich 
den Gegnern Möller** an Behn, Pott, Northrop, Boyer 
Öarr u. A. Und gewiss nicht nrit Unrecht. Denn abgesehen 
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davon, dass bei der grossen Zahl von Rhachitikern, die jahraus, 
jahrein behandelt werden, dieses acute Stadium sicherlich viel 
häufiger zur Beobachtung kommen würde — erwähnt doch z. B. 
Steiner, dass er es unter mehreren tausend rhachitischen Kindern 
höchstens 10 mal in scharf ausgeprägter Form gefunden habe — 
gibt es auch unzählige Fälle von schwerer und schwerster englischer 
Krankheit, die keines jener für die Möller’sche Erkrankung 
pathognomonischen Symptome auf weisen, resp. je aufgewiesen 
haben. Auoh sind in der Literatur eine ganze Anzahl einwands¬ 
freier Beobachtungen niedergelegt, in denen überhaupt keine 
rhachitischen Veränderungen, trotz sorgfältigster Untersuchung, zu 
finden waren. 

Bereits Möller selbst hatte einige derartige Kranke gesehen, 
und auch Barlow, Falkenhain, Northrup, Petrone, 
Hirschsprung u. A. machten später gleiche Beobachtungen. 
So berichtete z. B. auch Fürst über die Section eines nn sub¬ 
periostalem Haematom verstorbenen Kindes, bei welchem keinerlei 
Residuen von englischer Krankheit gefunden wurden. Auch Nor¬ 
thrup theilt uns den Sectionsbericht eines 14monatl. Kindes 
mit, der durch vollständigen Mangel von rhachitischen Verände¬ 
rungen trotz ausgedehnter M ö 11 e r’scher Krankheit bemerkens- 
werth war, und Baginsky konnte erst im vorigen Frühjahr in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft Präparate eines Falles 
dieser Erkrankung vorzeigen, der gleichfalls kein Zeichen von 
Rhachitis darbot. Im Gegentheil fanden sich an dem ergriffenen 
Oberschenkel bereits neuformirte Knochenlamellen in reichlicher 
Menge vor, Producte, die sich wahrscheinlich nicht bei einem 
durch Rhachitis bedingten Krankheitsbilde/ nach so verhältniss- 
mässig kurzer Zeit schon gebildet haben würden. 

Auch Barlow erwähnt ähnliche von ihm gemachte Sections- 
befunde und spricht in seiner Schilderung der Krankheit ganz 
ausdrücklich von der üppigen Callusbildung an den fracturirten 
Knochen und von den compacten knöchernen Massen, während 
sich doch bekanntlich die englische Krankheit durch die Mangel¬ 
haftigkeit der Knochenanbildung auszcichnet. Im Anschluss an 
die erwähnte Demonstration Baginsky’s erklärt auch Senator, 
dass die in Rede stehende Krankheit zwar rhachitische Kinder 
sehr häufig befalle, dass sie aber hinsichtlich ihrer Aetiologie 
nichts mit der Rhachitis zu thun habe. In gleicher Weise be¬ 
haupten Northrup und C an der in ihren sich auf ein grosses 
Material stützenden Thesen über den kindlichen Scorbut (als sol¬ 
chen fassen sie. nämlich die in Rede stehende Krankheit auf), 
dass er zwar häufig, aber durchaus nicht unbedingt der Rhachitis 
zugesellt sei. Zu all’ diesen bisher angeführten Thatsachen, welche 
meiner Ansicht nach gegen die rhachitische Natur der Möller’- 
schen Krankheit sprechen, kommt noch der bedeutsame Umstand 
hinzu, dass eine ganze Anzahl von in der Frage der englischen 
Krankheit sehr maassgebenden Autoren sich dahin aussprechen, 
dass es eine acute Rhachitis überhaupt nicht gäbe. So constatirte 
z. B. Kassowitz in der Section für Kinderheilkunde der 66. 
Versammlung deutscher Naturforscher zu Wien, dass er nichts 
gesehen habe, was als acute Rhachitis zu bezeichnen wäre, und 
Ritter v. Rittershain nennt in seinem Werke über «die Pa¬ 
thologie und Therapie der Rhachitis» die Eintheilung in eine acute 
und chronische Form eine praktisch unhaltbare. CJ^id Henoch, 
der Altmeister der Pädiatrie, schreibt noch in der, neuesten Auf¬ 
lage seines bekannten Lehrbuches der Kinderkrankheiten wörtlich 
Folgendes: ich stimme daher Friedleben und Fürst bei, 
welche* das Vorkommen einer acuten Rhachitis in Abrede stellen. 
Dessgleichen hält Ingerlev die Bezeichnung acute Rhachitis 
nichtjfür berechtigt und auohHeubner sagt in seinem Referate 
über das allgemeine klinische Bild der Rhachitis auf der Versamm¬ 
lung der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Magdeburg, dass 
die sogenannte acute Rhachitis eine Bezeichnung sei, die keine 
innere Berechtigung habe. (Schluss folgt.) 

Ein Fall von Poliomyelitis acuta der Erwachsenen. 

Von Dr. Niedner in Ettlingen i. B. 

Nachstehend sei es mir gestattet, über einen Fall von «acuter 
Poliomyelitis der Erwachsenen» au berichten. Zwar hat sich das 
Interesse an dieser Krankeitaform nach klinischer Sioherstellung 


des Krankheitsbildes in neuerer Zeit mehr der anatomisch-patho¬ 
logischen Seite desselben zugewandt, doch, wenn auch die anato¬ 
mische Ausbeutung des hier beobachteten, unglücklich verlaufen¬ 
den Falles aus äusseren Gründen verwehrt wurde, dürfte derselbe 
in Anbetracht der noch nicht allzu grossen Zahl mitgetheilter 
Fälle um so eher Beachtung verdienen, als sein Verlauf gewisse 
Besonderheiten bietet. 

Der 19 jährige Patient ist weder hereditär belastet, noch selbst 
je krank gewesen. Am 15. October bemerkte er beim Aufstehen 
eine Schwäche des rechten Armes und Beines, doch wurde er erst 
Mittags durch sich allmählich einstellendes Krankheitsgefühl ver¬ 
anlasst, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Das Gesicht des gut entwickelten, kräftig gebauten Patienten 
war intensiv geröthet, die Zunge stark belegt. Ausser der erwähnten 
Schwäche in den rechtsseitigen Extremitäten war nur noch eine 
mässige Auftreibung des Leibes nachweisbar. Die Körpertempera¬ 
tur betrug 38,8 und stieg auf 40,2 am Abend. In der Nacht vom 
15./16. October entwickelte sich auf der rechten Körperseite eine 
complete schlaffe Lähmung der Mm. deltoid., pectoral. mj. und der 
Extensoren des Armes, sowie eine Herabsetzung der Beweglichkeit 
in den Flexoren mit Ausnahme der Mm. biceps und Supinator 
long. Am Bein zeigte der M. rectus Lähmung, die übrigen Köpfe 
des M. quadriceps und die Unterschenkelmusculatur nur vermin¬ 
derte Beweglichkeit. Von den Reflexen war rechtsseitig nur der 
Cremasterreflex nachweisbar; Sensibilität, Blasen-, Mastdarmfunction 
und Sensorium völlig normal. Dabei war die Morgentemperatur 
von 38,8 Abends wieder auf 40,2 gestiegen. 

Am 17. October dehnte sich die schlaffe Lähmung — bei 
herabgesetzter Beweglichkeit der gesammten bisher intact geblie¬ 
benen rechtsseitigen Extremitätenmusculatur — auf die Flexoren 
des Unterarms, Handmusculatur und den M. quadriceps des rech¬ 
ten Beines aus; auch war eine leichte Verziehung des Mundes 
angedeutet. Die Temperatur fiel bis zum Mittag auf 37,1, um sich 
fortan bis auf eine einmalige Steigerung am Abend dieses Tages 
(auf 38,6) in normalen Grenzen zu halten. 

Am 18. October begann bereits ein Rückgang der Lähmungs¬ 
erscheinungen und zwar zuerst im Gebiete des Flexor dig. subl. 

Am 19. war ausser in den zuerst befallenen Mm. pectoral. 
mj. und deltoid., sowie in den Extensoren des Oberarms und den 
Muskeln des Daumenballen die Beweglichkeit der meisten MuBkeln 
wieder eingetreten und besserte sich in den nächsten Tagen unter 
faradischer Behandlung in allen Muskelgebieten ausser dem des 
Daumenballen. Das Befinden des Kranken wurde bei gutem Appe¬ 
tit von Tag zu Tag besser, als plötzlich am 21. October eine Wen¬ 
dung zum Schlechten eintrat. Die Anfangs nur angedeutete Parese 
des unteren Facialis wurde sehr ausgesprochen, das Befinden 
schlecht. Am 22. traten zeitweise Somnolenz und Delirien ein, 
dabei bestand Incontinentia urinae et alvi und eine deutliche 
Herabsetzung der Beweglichkeit der Rachen- und Kehlkopfmuscula- 
tur. Patient klagte über Druckempflndlichkeit am Proc. spinös. 
II—IV. Gegen Abend desselben Tages begann bei zunehmender 
Somnolenz die Herz- und Athmungsthätigkeit zu erlahmen und 
unter den Erscheinungen der Insufficienz letzterer trat in der Nacht 
der Tod ein. 

Ausser einer am 19. auftrotendeu Auaesthesie auf der dor¬ 
salen Kleinfingerseite der rechten Hand war während des ganzen 
Krankheitsverlaufs keine Sensibilitätsstörung nachweisbar. Die 
Lähmung* der Muskeln war eine schlaffe, doch kehrte ausser in 
denen des Daumenhailens die faradische Erregbarkeit und bald 
darauf die active Beweglichkeit, wenn auch vorläufig nur in ge¬ 
ringem Grade, allenthalben wieder. Die Sehnenreflexe fehlten. Die 
Muskeln der linken Extremitäten waren zwar auch in ihrer Be¬ 
weglichkeit herabgesetzt, doch bestand nirgends ausgesprochene 
Lähmung. 

Die strenge Begrenzung der Symptome auf die motorische 
Sphäre ergibt ohne Weiteres eine Erkrankung der motorischen 
Bahnen und sohliesst die Annahme einer Neuritis, mit der das 
fast 'gänzliche Fehlen objectiver oder subjectiver Sensibilitäts¬ 
störungen in Widerspruch stehen würde, aus. Da das Sensorium 
während des acuten Stadiums der Krankheit völlig normal blieb, 
und die Sehnenreflexe nicht nur nioht erhöht waren, sondern 
fehlten, darf wohl auch nioht an einen enoephalitischen Prooess 
gedacht werden. Es bleibt die Annahme einer acuten Poliomyelitis, 
die nur insofern merkwürdig verlief, als nach auffallend schnellem 
Rückgang der Lähmungserscheinungen — zu einer Zeit, in der 
die Entzündungsprocesse in den grauen Vorderhörnern des [Rücken¬ 
marks bereits abgelaufen schienen — ein plötzliches Uebergreifen 
des Prooesses auf die grauen Kerne der Meduila oblongata durch 
Lähmung lebenswichtiger Funotionen den Tod des Kranken her¬ 
beiführte. 
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Dieser Verlauf erscheint ferner für die prognostische Be- 
nrtheilnng der acuten Poliomyelitis der Erwachsenen nicht ohne 
Bedeutung, da die bisher mitgetheilten Fälle entsprechend dem 
Verlauf der spinalen Kinderlähmung zu der Annahme berechtigten, 
dass die Prognose nach eingetretener Rückbildung der Lähmungs¬ 
erscheinungen im Allgemeinen günstig zu stellen sei. 

Ein Fall von Luftembolie bei Placenta praevia. 

Von Dr. F. Zorn in Memmingen. 

Unter den Ursaohen eines unvorhergesehenen, plötzlichen 
Todes während der Geburt und im Wochenbett ist das Ein¬ 
dringen grösserer Mengen Luft in das Gefässsystem durch die 
Venen des Uterus eine seltenere und erst seit etwa Mitte dieses 
Jahrhunderts gekannte. Ein Franzose, Lionet(l), hat im Jahre 
1845 den ersten Fall veröffentlicht, in welchem der Tod auf diese 
Weise erfolgte und bei der Section Luft im Herzen und im 
venösen System nachgewiesen wurde. 

Weitere durch die Section verbürgte Mittheilungen liegen 
zunächst noch aus den 40er Jahren von Wintrich (2) und 
Simpson (3) vor, sodann aus späterer Zeit von Levy(4), Du- 
vernoy (6), May (7), John Swinburne (9), Depaul (10), 
Hervieux (13). Leider sind unter den Mittheilungen von 
Simpson und May nur 4, welche durch die Section ihre Be¬ 
stätigung gefunden haben. Die Fälle von Soanzoni (5), 
Br ul er (8), Barnes (11), Wynn Williams (12) entbehren 
alle dieses Beweises. 

Ein Verdienst Olshausen’s (14) ist es, im Anschluss 
an eine eigene, durch die Obduction bestätigte Beobachtung 
sämmtliche bis zum Jahre 1864 bekannt gewordenen Fälle ge¬ 
sammelt und damit auch in Deutschland die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf das Vorkommen von Luftembolie durch die Venenbahnen 
des kreissenden und puerperalen Uterus hingewiesen zu haben. 

Weitere Veröffentlichungen, zunächst über Todesfälle, in 
welchen die Diagnose durch eine stattgehabte Section als richtig 
erwiesen wurde, folgten 1871 von Litzmann (15), 1871/72 
von Oordwent (16), 1873 von Hegar (17), 1876 von 
Win ekel (20, 21), 1878 haben Kezmarszky (22) und 
Staude (23) in einer grösseren Abhandlung einschlägige Fälle 
mitgetheilt, 1883 sind solöhe von Gannett (24) und Braun (25) 
beschrieben, 1885 von Davidson (26) und endlich liegen aus 
dem Jahre 1897 noch zwei Beobachtungen von Mitchell (32) 
und Schnell (33) vor. Wächter (18), Mc. Clintock, 
La Chapelle und G. Hewitt(19) theilen tödtliche Fälle mit, 
die bezüglich ihres klinischen Verlaufes zwar die Diagnose Luft¬ 
embolie rechtfertigen, in welchen aber keine Section stattgefunden 
hat. In zwei Fällen, welche von Wiener (22) und Litz¬ 
mann (15) veröffentlicht wurden, hatte die Kranke das Glück, 
wieder zu genesen, analog den bei Olshausen (14) citirten 
Beobachtungen von Riedel, Sack, Grenser, Germann 
und Martin. 

Luftembolie bei Placenta praevia findet sich in der Literatur 
5mal verzeichnet. Es sind dies die Fälle von Kramer (27), 
Krukenberg (28), Heuck(29), Boss (30) und Lesse(31). 
In Anbetracht der Seltenheit einer solohen Beobachtung erschien 
es mir nicht unpassend, einen weiteren Fall mitzutheilen. 

Am 8. August v. Ja., früh 8 Uhr, wurde ich in das etwa 
20 Minuten von Memmingen entfernte Amendingen zu einer Ent¬ 
bindung geholt, mit dem Bemerken, dass die Nachgeburt vorliege. 
An Ort und Stelle liess sich die Anamnese dahin ergänzen, dass 
die Kreissende, um welche es sich handelte, eine 36 jährige kräftige 
Bauersfrau, XH. Para (lmal hatte Frühgeburt stattgefunden), den 
Abend zuvor noch vollständig wohl gewesen und Arbeit im Stall 
und im Hof verrichtet hatte. Früh 4 Uhr erwachte sie an einer 
Blutung mässigen Grades aus den Geschlechtstheilen, um 8 Uhr 
folgte eine profuse Blutung, der die Frau, welche inzwischen sich 
angekleidet hatte und ihrer Hausarbeit nachgegangen war, nach¬ 
geben und sich zu Bette legen musste. Die zufällig im Orte zum 
Kirchgang anwesende Hebamme ordnete nach vorgenommener 
Untersuchung die sofortige Zuziehung eines Arztes an, bei dessen 
Eintreffen Folgendes zu constatiren war: Bräunlichblasse Farbe 
der im Allgemeinen gleichmässig warmen, trockenen Haut, blass- 
rothe Färbung der Lippen und Conjunctivae, ruhiger Gesichts¬ 
ausdruck, helle Augen, regelmässiger, etwas frequenter, weicher 
und ziemlich voller Puls; kein Durstgefühl, kein Fieber, keine sub¬ 
normale Temperatur; Blutung aus den Geschlechtstheilen sehr ge¬ 


ring, Wehen schwach und lange aussetzend; 1. Schädellage. Bei 
der inneren Untersuchung stiess der tastende Finger zuvörderst 
auf massenhafte, die ganze Scheide ausfüllende Blutcoagula, der 
Muttermund war fast handtellergroas erweitert, die Placenta rings 
um den inneren Muttermund anliegend, über ihr der kindliche 
Schädel ballotirend. Ich stellte dem Ehegatten Diagnose und Pro¬ 
gnose, letztere mit dem Erinnern an die Möglichkeit einer Ver¬ 
blutung etwas ernst und dem Beifügen, dass, falls es gewünscht 
werde, noch Zeit genügend gegeben sei, einen zweiten Collegen 
aus dem benachbarten Memmingen zur Unterstützung beizuziehen, 
obgleich ich nicht dafür einstehen könne, dass bis zur Ankunft 
desselben Symptome auftreten, die eine schnelle Beendigung der 
Geburt wünschenswerth erscheinen Hessen. Innerhalb der nächsten 
8 /* Stunden trat auch nichts dergleichen ein, bis dahin war der 
erwartete College eingetroffen. Unter Chloroformnarkose und hori¬ 
zontaler Lage der Kreissenden wurde nun nach der übhehen Des- 
infection eingegangen, die Placenta, welche an keiner Stelle um¬ 
gangen werden konnte, da, wo sich der kindUche Schädel am 
meisten andrängte, durchbohrt und nach Sprengung der Blase die 
Wendung auf den rechten Fuss bewerkstelligt, sodann langsam 
auch der linke Fuss entwickelt. Es erfolgte dann leicht die Geburt 
des Körpers, die Lösung der Arme und die Entwicklung des Schä¬ 
dels, bald darauf, unter Zuhilfenahme der CredO’schen Expressions- 
methode die Ausstossung der Placenta. Die Frau hatte während 
der ganzen Operation, namentlich bis zur Einleitung des Becken¬ 
endes verhältnissmässig sehr wenig Blut verloren; sie fühlte sich 
nach der Entbindung wohl, hatte einen zufriedenstellenden Puls 
und nur geringe Nachblutung, welche auf der nicht ganz genügen¬ 
den Contraction der entleerten Gebärmutter zu fussen schien; ich 
hoffte dieser allein noch Herr zu werden, wesshalb sich der zu¬ 
gezogene College gegen V 2 II Uhr wieder entfernte. Unter fort¬ 
gesetztem methodischen Reiben des Uterus wurde dieser allerdings 
auch bald fester, es traten spärliche Nachwehen auf und die Blu¬ 
tung stand. Leider hatte dieser Zustand keinen rechten Bestand; 
indem trotz fortgesetzten Reibens der Gebärmutter immer wieder 
grössere Zeiträume auftraten, wo dieselbe völlig erschlafft war und 
eine leichte Blutung beobachtet w T erden konnte. Heisswasser- 
douchen hatten auch nur das Resultat der zeitweisen guten Con¬ 
traction, nicht besser war die Wirkung dreier innerhalb 2 Stunden 
verabreichter Dosen von Secale cornutum ä 0,5 g. Indessen war 
die während der Erschlaffung der Gebärmutter ausfliessende Menge 
Blut eine sehr geringe, das Allgemeinbefinden der Entbundenen 
aber ein recht zufriedenstellendes, vor Allem der Puls ziemlich 
kräftig, nicht allzu frequent und durchaus regelmässig. Wiederholt 
wurde mit bestem Appetit etwas warme Milch genommen. Gegen 
1 Uhr, also etwa 3 Stunden nach der Entbindung, wurde die Frau 
plötzlich unruhig, versuchte sich aufzusetzen, zeigte ängstlichen 
Gesichtsausdruck, weite Pupillen, matte Corneae, ein livides Aus¬ 
sehen, kühle Nase und leichte Schweisssecretion an der Stirn, da¬ 
bei sehr frequenten, fadenförmigen Puls. Das Bewusstsein war 
völlig erhalten. Mit dem Gedanken, dass es sich möglicherweise 
doch um eine drohende Verblutung handeln könne, verabreichte 
ich ein Kochsalzklystier, das aber grösstentheils wieder abfloss. In 
der benachbarten Wirthschaft liess ich Cognac holen und bereitete 
damit unter Zuhilfenahme von Ei und Zucker eine Art Stokes’- 
sche Mixtur, ausserdem wurde etwas warme Milch gereicht. Binnen 
10 Minuten erholte und beruhigte sich die Frau wieder, der Puls 
nahm rasch an Spannung zu und wurde langsamer, die Farbe des 
Gesichtes besserte sich auch um Einiges, das Auge wurde heller, 
die Pupillen enger. Dagegen wurde nun die Athmung auffallend 
frequent und tief; sie erinnerte an jene nach Ueberstehen eines 
epileptischen Anfalles und wurde von der Kranken als schmerz¬ 
haft bezeichnet. Nach und nach wurde sie unter Verbleiben des 
übrigen, relativ guten Allgemeinbefindens wieder oberflächlicher 
und langsamer, als nach nicht ganz einer halben Stunde sich der 
nämliche Collaps wiederholte. Noch einmal erholte sich die Kranke 
unter Zuhilfenahme der zu Gebote stehenden Analeptica, nicht 
mehr jedoch von einem dritten, um J /2 2 Uhr, dem die Frau unter 
den Erscheinungen einer Herzlähmung erlag. 

Die 26 Stunden darnach, leider unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen in einer dunkeln Dachkammer auf dem Lande nur auf 
Uterus und Herz sich erstreckende Section ergab folgenden Be¬ 
fund: Uterus von gewöhnlicher Grösse, plattgedrückt, schlecht 
contrahirt, die Serosa auf seiner vorderen Fläche durch aufliegende 
Gedärme gelblich verfärbt, auf beiden Seiten, namentlich links, 
das runde Gebärmutterband stark vortretend; grosse, prall gefüllte 
Venen im Ligamentum latum; die Parametrien frei; nirgends eine 
Verletzung zu constatiren, in der Bauchhöhle keine Flüssigkeit. 
Im rechten Ovarium das frische, gut erbsengrosse Corpus luteum, 
sonst kein besonderer Befund an den Adnexen. Nach sagittaler 
Schnittführung durch die Mitte der Gebärmutterwand und Auf¬ 
klappen des Organs übersieht man die ganze, etwa 10 cm ziemlich 
gleichmässig hohe und die Wand der Gebärmutter ringsum ein¬ 
nehmende Insertionsstelle der Placenta mit ihren weiten, theils 
quer, theils schlitzförmig geöffneten Gefässräumen, die theilweise 
mit Blutgerinnseln verstopft, theils völlig frei sind, stark klaffen 
und sich weit hinauf gegen den Fundus oder hinab gegen die 
Vagina hin sondiren lassen; auf Druck gelingt es, aus ihnen 
lufthaltiges Blut auszupressen. Grössere Blutcoagula fehlen, zurück¬ 
gebliebene Reste der Placenta sind nirgends zu sehen. 

8 * 
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Dm Herz kt gross and schlaff, von braunrother Farbe, wenig 
Fettauflagerung, glattem, überall durchsichtigem Epicard and gerade 
verlaufenden Gefässen. Im Herzbeutel etwa 2 Esslöffel röthlich- 
gelber, nicht völlig klarer Flüssigkeit. Der linke Ventrikel und 
Vorhof fast leer, nur ganz wenig flüssiges Blut enthaltend. Bei 
Durchschneidung der rechten Ventrikelwand drängen sich sofort 
eine grosse Menge kleinerer und grösserer Luftblasen zwischen 
beide Schnittflächen und bei vollständiger Eröffnung der Herz¬ 
kammer erscheint diese mit ebensolchen vollständig angefüllt 
Der rechte Vorhof enthält ausser diesen noch eine geringe Menge 
flüssiges Blut 

In den Lebergefässen fand sich lufthaltiges Blut; auf die 
Vena cava wurde leider nicht weiter geachtet. 

Nachdem die Section im August, 26 Stunden nach dem 
Tode stattfand, wird vor Allem der Einwand gemacht werden, ob 
die beschriebene Gasansammlung nicht etwa durch Fäulniss be¬ 
dingt war. Dagegen ist zu erwidern, dass der Leichnam bei der 
damaligen ziemlich kühlen Temperatur gut erhalten war und ab¬ 
gesehen von einzelnen Contactflächen der Gedärme, wo eine leichte 
Verfärbung der Serosa sich zeigte, nirgends auch nur die ge¬ 
ringsten Fäulnisserscheinungen darbot. Das Herz war ziemlich 
fest und wie bereits mitgetheilt, links fast leer, während aus dem 
rechten Ventrikel das schaumige Blut beim Einschnitt hörbar 
herausbrodelte. Bemerkt sei noch, dass das Herz in situ vor 
Durchsohneidung der grossen Gefässe eröffnet wurde. Der näm¬ 
liche Umstand, dass die Luft allein im reohten Herzen und hier 
in so grosser Menge gefunden wurde, schliesst auch eine Gas¬ 
entwicklung aus, die mit dem Chloroform in Verbindung gebracht 
werden könnte. Hiefür waren auch die Vorbedingungen nicht 
erfüllt, welche nach Hankel in heftigen Ausathmungsbewegungen 
bei gleichzeitigem Glottisversohluss während der Narkose bestehen; 
die Narkose war im Gegentheil von Anfang Mb zum Ende eine 
sehr ruhige. An directen Chloroformtod wird aber doch wohl 
schon dessentwegen Niemand denken, weil sich die Frau nach der 
Chloroformirung sehr wohl befand und noch 3 */t Stunden gelebt 
hat. Sicherlich hat es sich auch nicht um einen Tod durch 
Anaemie gehandelt; die drei streng von einander geschiedenen 
Anfälle, die Art und Weise, wie sioh Puls und Allgemeinbefinden 
immer wieder hob, sprechen dagegen. Ausserdem wurde schon 
bemerkt, dass der Blutverlust seit Einleiten der Geburt nur ein 
sehr mässiger war, dass sich die Entbundene kurz vor Auftreten 
des ersten Anfalles zufriedenstellend befand. Auch war es bei 
nicht möglich, Zeichen hochgradiger Anaemie zu 

Dem Allen gegenüber erscheint aber sowohl das klinische 
Bild als der pathologische Befund als für Luftembolie ganz 
charakteristisch. Das Zustandekommen derselben ist wohl so zu 
erklären, dass die Luft zuvörderBt durch Eingehen mit dem Arm 
zur Plaoentarstelle gelangte und von hier zumeist passiv durch 
das Massiren des Uterus nach der Entbindung allmählich in so 
grosser Menge in das Venensystem gepresst wurde, dass dadurch 
der Tod eintrat. Dieser allmählichen Luftanhäufung im Herzen 
dürften denn auoh die erst so spät auftretenden Symptome und 
das zweimalige Wiederaufleben der Wöchnerin zuzuschreiben sein. 
In wie weit hier eine Saugkraft des Uterus und seine aotiven 
Contractionen in Frage kommen, bleibe dahin gestellt. Ausge¬ 
schlossen ist, einer sehr vorsichtigen Handhabung des Irrigators 
entsprechend, dass mit der Heisswasserirrigation Luft eingepumpt 
wurde; zu erinnern ist ferner nooh, dass die Lagerung der Frau 
horizontal mit tief liegendem Becken gehalten wurde, um nach 
Möglichkeit eine Verminderung des intraabdominalen Druckes zu 
vermeiden. 
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blatt für Gynäkol. No. 9. 1892. S. 169. 

29. H e u c k: Ein neuer Fall von Luftembolie bei Placenta praevia. 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 28. 1894. 

80. Boss: Ueber Placenta praevia. Inaug.-Diss. Breslau 1894. 

31. Lesse: Ein weiterer Fall von Luftembolie bei Placenta praevia. 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 35. 1896. 

32. Mitchell: Chicago Medicine 1896. Febr. Befer. Centralblatt 
für Gynäkologie No. 7. 1897. S. 208. 

33. Schnell: Ueber einen Fall von Gasblasen im Blute einer 
nach Tympania Uteri gestorbenen Puerpera. Monatschrift für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 4. Heft 3. 

Abgeschlossen im November 1897. 


Feuilleton. 

Salomon Stricker. 

(Gestorben am 2. April 1898.) 

64 Jahre alt war Stricker, als er seine müden Augen 
für immer schloss. Wer seine gewaltige Schaffenskraft und die 
von ihm gemachten Entdeckungen erschöpfend darlegen wollte, 
der müsste gleich ein ganzes Buch schreiben, so viel gäbe es über 
ihn zu berichten. Sein Lebensgang war wohl ein ganz gerader, 
immerhin schon ein merkwürdiger: vorerst Secundararzt im Wiener 
allgemeinen Krankenhause, dann ebenda Privatdooent für Ent¬ 
wickelungsgeschichte, dann Assistent der physiologischen Lehrkanzel 
unter Brücke, klinischer Adjunct Oppolzer’s, 1868 ausser¬ 
ordentlicher Professor und 5 Jahre später ordentlicher Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie in Wien. Sein 
Lebensweg ist, sowie seine ganze Entwicklung, ein stetig anstei¬ 
gender und zeigt nichts Sprunghaftes; in gleicher Weise hat er 
immer grössere und wichtigere Probleme des Lebensprocesses in 
das Bereich seiner Studien gezogen und ist von Erfolg zu Erfolg 
stetig aufgestiegen. Die öffentliche Anerkennung fand 
Stricker freilich nicht in demselben Maasse, vielmehr hat er 
zeitlebens darnach ringen und kämpfen müssen, seinen Ideen zum 
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Durchbruche zu verhelfen, oder sich selbst die Früchte mühseliger 
Beobachtung und intensiver Denkarbeit zu sichern. 

Die Einen feiern ihn als den grössten der modernen Ilisto- 
logen und rühmen ihm nach, dass er die directe mikroskopische 
Beobachtung des lebenden Gewebes am meisten gefördert 
habe — dio Anderen nennen ihn den Meister des Experimentes, 
den ersten Experimentator unserer Zeit — und die Dritten 
anerkennen wohl seine grossartigen Entdeckungen auf histologi¬ 
schem und vivisectorischem Gebiete, citircn insbesonders als 
Stricker’s genialste Thaten die Entdeckung der Contractilkät 
der Capillarwand, der Diapedesis, des Durchtretens rother Blut¬ 
körperchen durch die Gefässwand, der Umwandlung von Grund¬ 
substanz in Wanderzellen bei der Entzündung u. dgl. in., oder 
sie führen die Entdeckung der Vasodilatatoren in den sensiblen 
Nervenwurzeln als seine wichtigste an: sie behaupten aber gleich¬ 
wohl, dass seine wahre Grösse darauf beruhe, dass er als Lehrer 
sowohl im engen Kreise seines Laboratoriums, als im weiten Kreise 
seines Hörsaalcs durch die Pflege und Ausbildung des Schul- 
experimentes, durch die Heranziehung des elektrischen Lichtes 
zur Projection und viel tausend fachen Vergrösscrung mikroskopi¬ 
scher Bilder und durch die selbständige Construction der bezüg¬ 
lichen, nunmehr schon mustergiltigcn Apparate das Grösste und 
Anerkennenswertheste geleistet habe. 

Und dann kommen noch Andere, welche sagen: der Haupt¬ 
werth dieser Individualität liegt darin, dass sie unvergängliche, 
literarische Leistungen auf weist, welche uns die Gedankenschärfe 
und Beobachtungsgabe dieses Philosophen und exacten Naturfor¬ 
schers in musterhafter Weise und bleibend vor Augen führen. 
Man denke: 391 literarische Arbeiten sind während der Lehrcr- 
periode Strickcr’s theils direct von ihm, tlicils unter seiner An¬ 
leitung und Förderung von seinen Schülern veröffentlicht worden. 
Nicht etwa blosse Casuistik, fast durchwegs Originalarbeitcn, 
neue Studien, neue Methoden, neue Apparate u. dcrgl. mehr. 
122 Schüler, darunter 45 Professoren und 15 Docenten von den 
medicinischen Facultäten und Universitäten aller Culturstaatcn, 
haben in S t r i c k e r's Laboratorium gearbeitet und von ihm be¬ 
fruchtende Anleitungen und Belehrungen empfangen. Fürwahr, 
Stricker war ein bedeutender Mann! 

Stricker’s Bedeutung wird uns vollends klar, wenn wir 
das jüngst zur Feier seines 25 jährigen Jubiläums als ordentlicher 
Professor und zur Erinnerung an den 30 jährigen Bestand des 
Institutes ihm von Freunden und Schülern gewidmete Wcrkchen: 
«30 Jahre experimentelle Pathologie» zur Hand nehmen. E. 
Klein-London beschreibt darin Stricker’s wunderbare mikro¬ 
skopische Technik behufs Studiums der Histologie, Embryologie 
und Pathologie, dessen Genialität in der Erfindung von Methoden 
und Apparaten, die bei der Erforschung und Demonstration von 
Vorgängen, Structur und Veränderungen lebender oder gehärteter 
Gewebe ihre Verwerthung finden. S pin a-Prag erörtert eingehend 
und liebevoll die Verdienste Stricker’s und seiner Schule auf 
dem Gebiete des normalen und erkrankten Gewebes. G. Gärt¬ 
ner-Wien beschreibt ebenso eingehend seines Lehrers und Mei- 
stirs Unterrichtsmethode, die es jetzt gestattet, «die meisten 
Thierexperimente, cinschliessl. der Blutdruckschreibungen, so durch¬ 
zuführen, dass eine Zuhörerschaft von mehreren hundert Köpfen 
alle Details mit eigenen Augen verfolgen kann, während doch 
sonst nur einige Schüler in der glücklichen Lage sind, die Tracen 
der Schreib Vorrichtungen und alle anderen Vorgänge des Versuches 
in ihrem Ablaufe zu verfolgen». Endlich weiht uns sein letzter 
Assistent Dr. Biedl in die Leistungen Stricker’s auf dem 
Gebiete des vivisectorischen Experimentes ein und zeigt uns 
Stricker als den «grössten Lehrer seiner Zeit». 

Nicht unerwähnt soll hier bleiben, was auch Biedl hervor¬ 
hebt, dass die erfolgreiche Entdeckung der anaesthesirenden Wir¬ 
kung des Cocains durch Carl Koller im Jahre 1884 im Stricker’- 
schen Laboratorium gemacht wurde. Die experimentelle Pharmako¬ 
logie fand nämlich auch in diesem Laboratorium ihre einzige 
Pflegestätte an der Wiener medicinischen Facultät. 

Es bleibt noch übrig, einige Worte über Stricker als 
Menschen zu sagen. Wiewohl seines Werthes vollbewusst, war 
er, zumal im öffentlichen Auftreten, von einer rührenden Unbe- 
holfenheit und Bescheidenheit; so sehr war es ihm stets um die 
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Sache zu thun, dass er durch die ungeschminkte Derbheit seiner 
Aeusserungen oft schwer verletzte und sich manchen persönlichen 
Gegner zuzog. Stricker strebte weder Ehren noch Reichthümer 
an, lebte zurückgezogen und bescheiden, blieb allen Festen ferne 
und ging als Denker und Philosoph stets eigene Wege: zu Aller 
Ueberraschung heirathete er spät und trat noch später zum ka¬ 
tholischen Glauben über. Seine Schüler förderte er als Freund, 
so gut er konnte, redigirte ihre Publicationen und überwachte so¬ 
gar ihren Vortrag, damit derselbe gefällig und überzeugend werde. 

Alles in Allem hat die Wiener Schule an Stricker einen 
unersetzlichen Verlust erlitten! 


Standes- und Ehrengerichtsordnung im Königreich 
Sachsen. 

Von Hofrath Dr. Brauser. 

In meinem Aufsatze: <Die neue Standesordnung der baye¬ 
rischen Aerzte* in Nummer 7 dieser Zeitschrift habe ich darauf 
hingewiesen, dass der von den acht bayerischen Aerztekammern 
des Jahres I8 l .>7 mit geringen Abänderungsvorschlägen angenom¬ 
mene Entwurf nunmehr der ßerathung und definitiven Feststellung 
in der nächsthöheren Instanz, dem Obermedicinalausschuss, ent¬ 
gegensieht, und die Hoffnung ausgesprochen, dass nach dem über 
einstimmenden Wunsche der acht Aerztekammern zu diesen bevor¬ 
stehenden Berathungen im Obermedicinalausschuss die Vertreter 
der Aerztekammern beigezogen werden möchten. 

Die Zwischenzeit bis zum Zusammentritt des erweiterten 
Ohermedicinalausschuss.c*9 kann recht wohl dazu benützt werden, 
die für unsere bayerischen Standesverhältnisse so hochwichtige 
Angelegenheit nachträglich auch noch in den Vereinen zu be¬ 
sprechen und die Ansichten der grossen Masse der Aerzte darüber 
zu hören, nachdem dies aus Gründen, welche ich bereits früher 
angeführt habe, vor Einbringung des Entwurfes an die Aerzte- 
karnmern nicht möglich war. Es ist mit Bestimmtheit anzunehmen, 
dass wohl begründete Abänderungsvorschläge, wenn sie jetzt noch 
aus doli Vereinen laut werden, geeigneten Ortes die bestmöglichste 
Berücksichtigung finden werden. Die Aufstellung einer Standes¬ 
ordnung und der sich daran knüpfenden Ehrengerichtsordnung ist 
für die ganze Weiterentwicklung des ärztlichen Standes von so 
hoher Bedeutung, dass die Frage gar nicht oft und eingehend 
genug besprochen werden kann. Glücklicher Weise sind wir in 
der angenehmen Lage, an bereits bestehende Verhältnisse in 
anderen deutschen Ländern anknüpfen zu können. Wir haben 
vor uns die preussische Organisation und beobachten mit Interesse 
die lebhaften Kämpfe, welche sich dort über Form und Inhalt einer 
künftigen Standes- und Ehrengerichtsordnung bereits abgespielt 
haben. Ich habe in Nummer S dieser Zeitschrift auf die dortigen 
Verhältnisse hingewiesen, welche nun bald der Entscheidung ent¬ 
gegensehen. Zugleich steht uns auch eine fertige Organisation 
des ärztlichen Standes im Königreich Sachsen zur Verfügung, 
welche seit mehr als einem Jahre zu Recht besteht, so dass wir 
hier thatsächliche Verhältnisse vor uns haben, an welchen wir 
die eigenen Organisationspläne prüfen können. Speciell diese 
sächsische Organisation ist es, welche ich in nachstehenden Zeilen 
einer kurzen vergleichenden Besprechung unterziehen möchte. 

J Pie Organisation des ärztlichen Standes im Königreich Sachsen 
durch Landesgesvtz vom 2fi. März 18% geregelt worden. Sie hat 
mit unserer bisherigen Organisation Manches gemein. 

Der Schwerpunkt der Organisation liegt in den 28 ärztlichen 
Bezirksvereinen, welche den Medicinalbezirken entsprechend geo¬ 
graphisch abgegrenzt sind und zu welchen für alle sächsischen 
Aerzte, auch die beamteten Aerzte, der obligatorische Beitritt be¬ 
steht; den Militärärzten steht der Beitritt frei. Jeder Bezirksverein 
gibt sich ein Statut, welches Standes- und Ehrengerichtsordnung 
enthält. Die zu einem Landesbezirk gehörigen Bezirksvereine bilden 
einen Kreisverein, deren vier im Königreiche bestehen. Die Aus¬ 
schüsse dieser vier Kreisvereine gehen aus der Wahl sämmtlicher 
Aerzte hervor. Die oberste Medicinalbehörde bildet das Landes- 
medicinalcollegium, entsprechend unserem Obermedicinalausschuss. 
Dasselbe besteht aus ordentlichen, vom König ernannten, und 
ausserordentlichen, von den Kreisvereinen gewählten Mitgliedern, 
so dass jeder Kreisverein, wie bei uns jede Aerztekammer, bei der 
höchsten Medicinalstelle vertreten ist. Diese Dreitheilung in Be¬ 
zirksvereine, Kreisvereine und Landesmedicinalcollegium entspricht 
genau unserer bayerischen Organisation. Jedoch wird seiner Zeit, 
wenn alle bayerischen Aerzte der Disciplinargewalt der Standes¬ 
vertretung unterworfen werden sollen, eine genauere geographische 
Abgrenzung der einzelnen Bezirksvereine, etwa conform den Ver¬ 
waltungsbezirken, erfolgen müssen. Die Bezirksvereine nun bilden 
für die Ausübung der Disciplinargewalt die erste Instanz, und dies 
führt uns zu einer kurzen Betrachtung der ärztlichen Standes- und 
Ehrengerichtsordnung in Sachsen, welche nicht durch Gesetz, 
sondern nur durch ministerielle Entschliessung approbirt worden 
sind, also durch eine solche wieder beseitigt oder abgeändert 
werden können. 
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Die sächsische Standesordnung, veröffentlicht in No. 24 vom 
Jahrgang 1897 dieser Zeitschrift und in No. 343 des ärztlichen 
VereinshlaUes für Deutschland, zeigt nach vielen Richtungen Ueber- 
einstimmung mit unserem Entwurf. Der erste Paragraph verpflichtet 
die Aer/.te, «ihren Beruf gewissenhaft auszuüben und durch ihr 
Verhalten in der Berufsthätigkeit wie ausserhalb derselben die 
Ehre und das Ansehen des Standes zu wahren>. Die Bestimmung 
unseres Entwurfes, «dass jeder Arzt auf dem Boden wissenschaft¬ 
licher Heilkunde stehen muss», fehlt in der sächsischen Standes¬ 
ordnung. Das Verbot öffentlicher Anpreisung in irgend welcher 
Form, durch wiederholtes Anerbieten ärztlicher Hilfe, durch An¬ 
erbieten unentgeltlicher ärztlicher Behandlung, durch Anzeigen 
privater Polikliniken und unentgeltlicher Sprechstunden, durch 
Empfehlung eigener Heilmethoden, durch öffentliche Vorträge und 
Flugschriften, durch Mittheilung von Krankengeschichten und 
Operationen in der Laienpresse, durch öffentliche Danksagungen 
u. dergl. ist ausführlicher und schärfer betont als in unserem Ent¬ 
würfe. Kauf und Verkauf ärztlicher Praxis wird ebenso entschieden 
verboten. Die Bezeichnung «Specialist» wird verboten, wenn sie 
missbräuchlich angewendet wird. Ausschliesslich briefliche Be¬ 
handlung ist verboten. Die Bestimmung über die Unterstützung 
von Geheimmitteln entspricht der unseligen, ebenso die Vor¬ 
schriften über das Verhalten der Aerzte gegeneinander bei Ueber- 
nahme von Kranken, bei Consilien u. dergl. Die Controlbesuche 
bei Kranken anderer Aerzte im Aufträge von dessen oder Ver¬ 
sicherungsanstalten dürfen nur nach vorheriger Benachrichtigung 
des behandelnden Arztes vorgenommen werden, ganz analog unseren 
Bestimmungen; ebenso muss für eine dauernde Controlthätigkeit 
die Genehmigung der Vereinsvorstandschaft eingeholt werden. Eine 
consiliarische Berathung ebenso w ie eine ei betone Assistenz darf 
nicht abgelehnt werden, während unser Entwurf die Ablehnung 
eines Consiliums für zulässig erklärt. Unterbietung anderer Aerzte, 
das Gewähren von Vortheilen an dritte Personen, um sich da¬ 
durch Praxis zu verschaffen, abfällige oder rücksichtslose Be- 
urtheilung der Behandlungsweise eines anderen Arztes den Nicht¬ 
ärzten gegenüber, werden ebenso scharf verurtheilt wie bei uns. 
Zahlungsfähigen Kranken darf das Honorar nicht erlassen, bei 
Honorarforderungen nicht unter die Minimalsätze der ärztlichen 
Gebührenordnung herabgegangen werden. Auch die Bestimmungen 
über die Verträge mit öffentlichen oder privaten Corporationen 
und deren Genehmigung seitens der Bezirksvereine sind den 
unserigen conform. Doch haben unsere sächsischen Collegen bei 
Durchführung dieser Bestimmungen bereits mehrfach unangenehme 
Erfahrungen machen müssen. 

Für die Ausübung der Disciplinargew'alt und Ueberwachung 
dieser Standesordnung bilden die Bezirksvereinc die erste Instanz 
und dies führt uns zu einer kurzen Betrachtung der sächsischen 
Ehrengerichtsordnung. Nach derselben wählt jeder Bezirksverein 
aus seinen Mitgliedern einen aus mindestens 3 Mitgliedern und 
ebenso vielen Stellvertretern bestehenden Ehrenrath. Einen juristi¬ 
schen Beirath, wie er in Preussen vorgesehen, finden wir hier 
nicht. Dieser Ehrenrath schlichtet Streitigkeiten zwischen Aerzten 
oder zwischen diesen und anderen Personen, untersucht und be- 
urtheilt Uebertretungen der ärztlichen Standesordnung und muss 
auf Verlangen eines Mitgliedes eine ehrengerichtliche Untersuchung 
über dessen Verhalten anstellen. Beschwerden gegen amtliche 
Aerzte sind sofort an die zuständige Staatsbehörde abzugeben, Be¬ 
schwerden über Sanitätsofficiere, gleichviel ob sie Vereinsmitglieder 
sind oder nicht, an die Sanitätsdirection zu richten. Hiemit ist 
die exemte Stellung der beamteten und Militärärzte in ganz ent¬ 
sprechender Weise gewählt, ohne dieselben gänzlich der discijJi- 
naren Ueberwachung der Standesvertretung zu entziehen und 
wird der letzteren die so sehr werthvolle Mitarbeit erfahrener 
Collegen erhalten. Eine Reihe weiterer Bestimmungen handelt von 
der Voruntersuchung, von der ehrengerichtlichen Verhandlung und 
von den Strafen, auf welche erkannt werden kann; es sind dies: 
Warnung, Verweis, Geldstrafen von 20 bis 1500 M., Aberkennung 
des Wahlrechtes und der Wahlfähigkeit bis zur Dauer von 5 Jahren. 
Die Verurtheilung muss mit Zweidrittelmehrheit erfolgen. Eine 
Erschwerung der Strafe ist vorgesehen durch Veröffentlichung des 
Urtheiles in der Presse wie in Preussen. 

Die zweite Instanz, bei welcher gegen Urtheile des Ehren- 
rathes Einspruch erhoben werden kann, bildet ein Ehrengerichts¬ 
hof, welcher für jeden der 4 Regierungsbezirke gebildet wird aus 
einem vom Ministerium zu ernennenden höheren Verwaltungs¬ 
beamten und 4, von den Mitgliedern des Kreisvereinsauschusses 
auf 3 Jahre zu wählenden Beisitzern. Das Verfahren vor dieser 
zweiten Instanz ist das gleiche wie beim Ehrenrathe, nur bedarf 
es hier zur Verurtheilung einer Vierfünftelmehrheit. Dies sind in 
groben Umrissen die Grundzüge der sächsischen Standes- und 
Ehrengerichtsordnung; Bestimmungen über das Umlagerecht der 
Vereine und ihre Finanzgebahrung, wie in Preussen, sind nicht er¬ 
lassen w’orden. 

Für unsere weiteren Arbeiten in dieser Richtung können wir 
sowohl aus dem preussischen Werdekampf wie aus den fertigen 
sächsischen Verhältnissen Manches lernen. 

Da interessirt uns in erster Linie die bei uns noch nicht 
vollkommen geklärte Frage des obligatorischen Beitritts aller Aerzte 
zu den Bezirksvereinen, welcher eigentlich die Grundlage der 
ganzen Organisation bildet, wenn nicht irgend ein anderer gesetz¬ 


licher Weg gefunden werden kann, um alle, auch die ausserhalb 
der Vereine stehenden Aerzte einer gemeinsamen Standesordnung 
zu unterwerfen. In den Verhandlungen unserer Aerztekammern 
hat sich die grosse Mehrheit für den obligatorischen Beitritt ent¬ 
schieden, eine kleine Minderheit hofft auf die Möglichkeit, den 
gewünschten Effect auf andere Weise zu erreichen und den Ver¬ 
einen die Fähigkeit zu erhalten, missliebige und unwürdige Collegen 
von sich ferne zu halten. In Sachsen scheint man nach ein¬ 
jähriger Erfahrung mit dem Princip des Zwangsbeitrittes zufrieden 
zu sein, wie aus einem Referat über «die neue Vereinsorganisation 
im Königreich Sachsen» hervorgeht, welches ein im Vereinsleben 
äusserst thätiger und bewährter Collega, Dr. Justus T h i e r s c h - 
Leipzig, an die Deutsche medicinische Wochenschrift (1898 No. 7) 
erstattet hat. Referent sieht in dem Zwangsbeitritt das einzige 
Mittel, um den Kampf für die würdige Entlohnung der ärztlichen 
Hilfeleistungen durch Cassen verbände, Versicherungsanstalten 
u. dgl. mit Erfolg durchführen zu können. Referent glaubt auch 
an ein erziehliches Resultat gegenüber fehlenden Collegen, welches 
durch Festhalten an dem Ausschluss aus den Vereinen als Strafe 
nie erreicht werden könne, und glaubt, dass schon nach dem 
ersten Jahre die Wiedereinführung des Ausschlussparagraphen 
von Niemand mehr gewünscht werde. Ich kann mich persönlich 
den schweren Nachtheilen, welche der Zwangsbeitritt aller Aerzte 
mit sich bringen muss, auch nach diesen günstigen Berichten noch 
immer nicht verschliessen und hoffe, dass ein Modus gefunden 
werden kann, welcher zwar den Vereinen über alle Aerzte eine 
gewisse Disciplinargewalt verleiht, welcher aber auch die Fern¬ 
haltung oder den Wiederausschluss unwürdiger Elemente er¬ 
möglicht. 

Die ausserhalb Sachsens lebhaft umstrittene Frage, ob und in 
welcher Weise die beamteten und Militärärzte der Vereinsgerichts¬ 
barkeit zu unterstellen seien, scheint dort in befriedigender Weise 
gelöst und haben sich nach T h i e r s c h bisher noch keinerlei 
Schwierigkeiten ergeben. Die Erhaltung der beamteten Aerzte für 
die Thätigkeit und die Aemter in den Vereinen wurde auch in 
Sachsen als sehr werthvoll empfunden. Die Thätigkeit der Ehren¬ 
gerichte war noch eine sehr beschränkte und wirkte schon deren 
Existenz furchterregend auf zweifelhafte Existenzen, deren manche 
den Bündel schnürten. Auch auf die unerlaubte Reclame in säch- 
sichen Zeitungen soll nach Thier sch bereits eine erfreuliche 
Wirkung zu bemerken sein. Die Appellation an die zweite In¬ 
stanz ist noch nicht vorgekommen. Eine der wichtigsten noch 
unentschiedenen Fragen unserer neuen Standesordnung ist die in 
§ 1 enthaltene Bestimmung, dass nicht nur Veifehlungen in der 
Berufsthätigkeit, sondern auch solche ausserhalb derselben der 
ehrengerichtlichen Beurtheilung unterliegen Bollen. Bekanntlich 
wurde der klare Wortlaut dieser Bestimmung von allen acht 
Kammern angenommen, erregte aber alsbald eine lebhafte Dis- 
cussion in der Presse, der bayerischen wie ausserbayerischen. Ich 
muss auf meinem bisher vertheidigten Standpunkte bestehen 
bleiben und kann mich dabei ausser den schon angeführten 
Motiven nunmehr auch auf das Urtheil sächsischer Collegen 
stützen. 

Thiersch theilt mit, dass in dieser Beziehung noch keine offi- 
ciellen Berichte der Bezirks vereine eingelaufen seien, und glaubt, 
dass der Einbeziehung dieser Delicte eine wesentlich praktische 
Bedeutung nicht zukomme. Ich halte es entschieden für eine sehr 
wesentliche Competenz der künftigen Standesvertretung, dass sie 
auch über das ausserberufliche Leben und Verhalten der Aerzte 
zu wachen hat. Denn wriederholt muss ich darauf aufmerksam 
machen, wie empfindlich die Standesehre durch derartige Ver¬ 
fehlungen ausserhalb der Berufsthätigkeit geschädigt werden kann. 
Nachdem nun aber die Hauptaufgabe unserer künftigen Organi¬ 
sation die Wahrung der Standesehre sein wird, so ist eine Be¬ 
schränkung auf Berufsfehler gewisä dem Zweck der ganzen Neu¬ 
organisation nicht entsprechend. In diesem gleichen Sinne spricht 
sich ein anderer Bächsischer Collega aus, welcher im Correspon- 
denzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine im Königreich 
Sachsen vom 1. Februar 1898 einen sehr beachtenswerten Artikel 
über «die Ehrengerichtsordnung der Aerzte und das Curpfuscherei- 
verbot» veröffentlicht. Verfasser tritt mit Hinweis auf den von 
mir bereits besprochenen Erlass des preussischen Cultusministers 
Dr v. Bosse vom 27. December 1897 sehr warm dafür ein, dass 
auch unsere preussischen Collegen nunmehr den Widerstand gegen 
die Hereinziehung ausserberuflicher Vergehen aufzugeben sich ent¬ 
schlossen könnten. Zugleich betont Verfasser mit Recht den 
innigen Zusammenhang einer vom Staate anerkannten Standes- 
und Ehrengerichtsordnung mit der endlichen Aufhebung des Cur- 
pfuscherei Verbotes. 

Wenn sich die Aerztescliaft einer solchen vom Staate aner¬ 
kannten Standes- und Ehrengerichtsordnung unterwirft, opfert sie 
einen Theil ihrer persönlichen Freiheit, gibt aber zugleich die Ge¬ 
währ gegenüber dem Staat und der Gesellschaft, dass sie in Bezug 
auf Moral und Ehrenhaftigkeit den verantwortungsvollen Beruf 
allein voll und ganz zu erfüllen im Stande ist. Das ist bei der 
Ausübung der Heilkunde ebenso wichtig, als der durch die staat¬ 
liche Approbation erbrachte Beweis, dass die Aerzte allein befähigt 
sind, den ärztlichen Beruf als Wissenschaft und Kunst in solcher 
Weise auszuüben, wie es Staat und Gesellschaft zur Erreichung 
der Zwecke dieses Berufes und zur Verhütung von Schädigungen 
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des Heiles der leidenden Menschheit zu fordern berechtigt sind. 
Ich führe diese trefflichen Worte jenes sächsischen (’ollegen aus¬ 
führlich an, weil sie mir aus der Heele gesprochen sind, und weil 
sie zur Evidenz beweisen, wie nothwendig einerseits die Ueber- 
wachung auch des ausserberufliehen Lebens der Aerzte durch 
selbstgewählte Richter ist, wie berechtigt aber auch die gleich¬ 
zeitige Forderung nach einer gründlichen Aenderung der socialen 
Stellung des ärztlichen Standes durch Abänderung der Reichs¬ 
gewerbeordnung und durch Wiedereinführung des Durpfuscherei- 
verbotes erscheint. 

Mochten die bayerischen Aerzte alle diese Punkte lebhaft 
prüfen, wenn sie an die definitive Feststellung einer .Standes- und 
Ehrengerichtsordnung für das Königreich Bayern herantreten. 
Möchte aus den Erfahrungen unserer Xachbarcollegen für uns 
möglichster Vortheil geschöpft werden, da wir in der glücklichen 
Lage sind, solche Erfahrungen ausnützen zu können. Prüfet 
Alles, das Beste behaltet. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. A. Räuber, ord. ö. Prof. d. Anat. a. d. kais. Uni¬ 
versität Dorpat: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 
5. gänzlich neubearbeitete Auflage. I. Bd. Allgemeiner Thcil, 
Lehre von den Knochen, Bindern, Muskeln und Eingcweiden, 
mit 835 zum Theil farbigen Textabbildungen; 774 pag. Preis 
17 Mk., geb. 19 Mk. II. Bd. Lehre von den Gefässcn, Nerven 
und Sinnesorganen, mit 773 zum ThcT farbigen Textabbildungen ; 
88*2 pag. Preis 18 Mk., gcb. 20 Mk. Leipzig, Arthur Georgi. 
1897 und 1898. 

Es sind erst wenige Jahre her, dass Räuber die alte 
Q u a i n - H o f f m a n n’sclie Anatomie des Menschen in vollständig 
neuem Geralde wiederum hcrausgab. Das Buch fand bald den 
Beifall der Fachleute und wurde allerseits empfohlen und so 
kommt es, dass das stattliche Werk im laufenden Jahre abermals 
neu aufgelegt wurde. Der Inhalt umfasst nicht nur die syste¬ 
matische und die Grundlagen der topographischen Anatomie, son¬ 
dern auch der mikroskopische Aufbau des menschlichen Körpers 
einschliesslich der Zellenlehre wird in ziemlich ciigt-hcnder Weise 
abgchandelt. Ebenso werden de Thatsachcn der Entwicklungs¬ 
geschichte, soweit sie zur näheren Erläuterung des anatomischen 
Materials dienen können, in reichlicher Weise herangezogen. Das 
Buch enthält bei Weitem mehr, als irgend Jemand in Form 
präsenten Wissens jederzeit gegenwärtig haben kann und wird 
gewiss in vielen Details auch vom Fachmann gern als Nach¬ 
schlagewerk benutzt werden. Da ist auf verhältnissmässig engem 
Raume eine ungeheure Menge von Daten aufgcstapclt worden. 

Dem IJeffn Verfasser cigcnthümlich ist das dringende Be¬ 
streben, sein Buch auf der Höhe des wissenschaftlichen Fort¬ 
schritts zu erhalten, und somit hat auch die neueste Literatur 
eine entsprechende Ausnutzung erfahren. Auf jeden Fall ist es 
dem .Herrn Verfasser gelungen, das schwere Rüstzeug der Ana¬ 
tomie, das wir grösstcnllieils von unseren Vätern her ererbt haben, 
in ein jugendliches Gewand zu bringen. Hier sei besonders auf 
den Abschnitt über da* Nervensystem und die Sinnesorgane hin- 
gewiesen, der für sich allein 600 Seiten umfasst und in der neuen 
Auflage wiederum wesentlich an Text und Abbildungen gewachsen 
ist. — Zu den besonderen Vorzügen des Werkes möchte der lief, 
die vielfache Hervorhebung und zum Theil auch detaillirte Ver¬ 
folgung physikalischer, biologischer und physiologischer Gesichts¬ 
punkte rechnen. 

Die Abbildungen sind ungemein reichlich, über 1600 im 
Ganzen; sie sind grösstcnthcils gut, zum Theil vorzüglich, nur 
eine vcrhältnissmä-sig geringe Zahl genügt den stark in die Höhe 
geschraubten modernen Anforderungen nicht mehr (z. B. in dem 
Abschnitt über die Knochenlehre). In der neuen Auflage sind 
durchgchcnds die neuen anatomischen Namen zur Verwendung 
gekommen und wurde auch der Text dementsprechend umge 
arbeitet. Martin Heidenhain. 

A. v. Mosetig -Moorhof: Handbuch der chirurgi¬ 
schen Technik. 4. Auil. 1. Lief. Franz Deutike, Leipzig u. 
Wien. 10 Lieferungen ä M. 1.50. 

Seit Erscheinen der 3. Auflage dieses Werkes sind 8 Jahre 
verflossen und auf dem Gebiete der operativen Chirurgie sind be¬ 
deutende Fortschritte gemacht worden. Der rühmlichst bekannte 
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Verfasser beabsichtigt, in der neuen Auflage ein möglichst voll¬ 
ständiges Bild der operativen Chirurgie der Gegenwart zu liefern, 
und nach dem Inhalt der vorliegenden 1. Lieferung zu urtheilen, 
gelingt dem Verfasser der mit Freuden zu begrüssendc Plan voll¬ 
kommen. Die Capitel über Narkose, locale Anacsthcsie, über 
Wundbehandlung und Blutstillung bringen die Entdeckungen und 
Erfahrungen der Neuzeit mit klarer Präcision und lassen auf 
einen guten Abschluss des ganzen Werkes hoffen, das bis zum 
Herbst 1898 beendet sein wird. Angercr. 

Czermak: Die augenärztlichen Operationen. Wien, 
Karl Gerolds Sohn, 1898. 

Von diesem höchst bedeutsamen Werke ist wieder nach 
längerer Pause eine Doppellieferung, das 11. und 12. Heft (Preis 
4 M.) erschienen. Dieselbe enthält zunächst als Fortsetzung der 
Operationen au der Lederhaut die Naht von Lederhautwunden, 
dann die Operationen an der Regenbogenhaut: die Iridotomie, 
Iridektomic, die hintere Korelysc, die Auslösung und Abtragung 
von Iris Vorfällen und die Operation der Iriscysten. Begonnen ist 
und den Uebergang zur nächsten Lieferung bildet die Entfernung 
von Fremdkörpern aus der vorderen Kammer und der Iris. 

Bei der Iridcktomie werden nicht nur dio verschiedenen Ver¬ 
wendungsarten, sondern auch ihre Indicationen besprochen und 
speciell bei der Verwendung gegen krankhafte Steigerung des 
Binnendruckes im Auge, d. i. des Glaukom’s auf Grundlage der 
Retentionstheorie die Heilwirkung der Iridektomic und ihrer Er¬ 
satzoperationen in höchst befriedigender Weise erklärt. 

Verfasser, welcher die Technik des Operationsvorganges, Ver¬ 
band und Nachbehandluung mit Hilfe vortrefflicher Abbildungen 
in gleich ansihaul cher Weise darstcllt, bespricht eingehend auch 
sämmtlicho höchst zahlreiche Ersatzoperationen, vor Allem die 
Sklerotoujic, die gewagteren derselben mit nicht misszuverstehender 
Zurückhaltung. 

Möge das mit ebenso grosser Klarheit als ruhiger Objectivi- 
tät goehrieb.ne Buch, welches für jeden Ophthalmologen ein 
unentbehrlicher Rathgeber ist, nun recht rasch seiner Vollendung 
entgegen gehen. Seggel. 

Dr. Carl Becker: Handbuch der Medicinalgesetz- 
gebung im Königreich Bayern. Heft I: Das Leichen- und 
Bcgräbnisswesen. 1898. München. Verlag von J. F. Leh¬ 
mann. Einzelpreis Mk. 4. Subsc.-Preis Mk. 3. 

Es ist eine auffallende Thatsache, dass, trotzdem die moderne 
Gesetzgebung nicht nur vom beamteten, sondern gewiss auch von 
jedem praktischen Arzte die weitgehendsten Kenntnisse gesetzlicher 
Bestimmungen verlangt und voraussetzt, dieses Wissensgebiet in 
unserem engeren Vatcrlande nur wenige Bearbeiter gefunden hat. 
Allerdings findet man zumeist in den Lehr- und Handbüchern der 
öffentlichen Gesundheitspflege bei den einzelnen Capiteln die ein¬ 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen, aber ein eigentliches Sam¬ 
melwerk, welches nicht nur Aerzten, sondern auch Verwaltungs- 
beamten und Behörden leicht und erschöpfend Aufschluss über 
jene ertlieilen könnte und welches besonders auch die neuesten 
Gesetzo berücksichtigte, fehlt und es ist desshalb ein unzweifel¬ 
haftes Verdienst des Vcrfascrs, diese Lücke unserer Literatur 
erkannt und ausgefüllt zu haben. 

Seit den grossen Sammelwerken von Kuby und Martin 
ist eine derartige «vollständige Sammlung der in sanitätspolizci- 
licher und gerichtlieh-mcdicinischer Hinsicht hierauf bezüglichen 
und gegenwärtig geltenden Reichs- und Landesgesetzc, Verordnun¬ 
gen, Ministcrialentschliessungcn und oberpolizeilichen Vorschriften» 
nicht erschienen. Desshalb erfüllt das vorliegende Werk ein wirk¬ 
liches Bedürfais?. Dasselbe behandelt jeden einzelnen grösseren 
Abschnitt des Mcdicinalwesens gesondert und selbständig und unter¬ 
scheidet sich dadurch auch äusserlich von den älteren genannten 
Werken, welche den Stoff chronologisch anordnen. 

Der bislang erschienene erste Band umfasst das Leichen- und 
Bcgräbnisswesen und enthält auf 134 Seiten in 9 Abschnitten die 
Zuständigkeit der Behörden und Strafbestimmungen, die standes¬ 
amtliche Beurkundung der Sterbefällc, Leichenschau und Zeit der 
Beerdigung, Auffindung von Leichen, die Vornahme von privaten 
und gerichtlichen Leichenöffnungen, Transport von Leichen, das 
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ge8&mmte Begräbniss wesen, sowie die Feuerbestattung und die Ver- 
werthung der Leichen zum medicinischen Unterricht. 

Alle neueren gesetzlichen Bestimmungen auf diesen Gebieten 
sind berücksichtigt worden und cs wird desshalb das Werk, welches 
seinem Verfasser das beste Zeugniss ausstellt, nicht nur den 
Aerzten bei der Vorbereitung zur Prüfung für den Staatsdienst 
treffliche Dienste leisten, sondern auch den amtlichen und prakti¬ 
schen Aerzten, sowie den Behörden als zuverlässiger Rathgeber 
willkommen sein. Goldschmidt-Nürnberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XX. Band, 3. Heft. Laupp, Tübingen 1898. 

Das Schlussheft des 20. Bandes bringt zunächst eine Arbeit 
aus der Heidelberger Klinik von Ph. Jordan: «Weitere Beiträge 
zur Tuberculose der Lympbgefässe», worin zunächst betr. der 
im letzten Band mitgetheilten Fälle Abbildungen und genaue 
mikroskopische Befunde mitgetheilt werden (die gleichmässig Ver¬ 
änderungen an den grossen Lymphgefässen [Lymphangitis und 
Perilymphangitis tub.] und den kleinen Blutgefässen [Arteriitis 
tub.] ergeben), des Weiteren 2 neue Fälle mitgetheilt werden, die 
von tuberculöser Affection eines Fingers ausgehende Lymphgefäss- 
tuberculose betrafen. Aus der gleichen Klinik gibt 

H. Kaposi: Casuistischen Beitrag zur Lehre von den 
freien Gelenkkörpern und theilt nach Besprechung der Aetio- 
logie dieser Erkrankung den Fall eines Studirenden mit, der sich 
nach Stoss an seinem Koffer einen freien Kniegelenkskörper zu¬ 
gezogen, der übrigens nie zu Einklemmungserscheinungen Anlass 
gab und sich bei der Operation als mit der Kapsel durch einen 
Stiel verbunden und aus Bindegewebe mit zahlreichen Gefnssen 
und centralem Zerfall (kleine Höhle) bestehend, herausstellte, so 
dass K. denselben als aus entzündlicher Wucherung einer Gelenk¬ 
zotte entstanden auffasst und es für möglich hält, dass Stiel¬ 
drehung zu deiner langsamen Resorption desselben hätte führen 
können. 

Ott. B u s c h i gibt den Bericht au* der chirurgischen Klinik 
zu Bologna für da* Studienjahr 1896 / 97 , auB dem u. a. nur 
3 Fälle von Carcinom der Tonsille (die nach vorausgegangener 
nicht penetrirender Resection des Kieferwinkels operirt wurden), 
89 Hernienoperationen (sämmtlich bis auf einen schon septisch 
zugegangenen mit bestem Erfolg), 2 Eingriffe wegen Perforation 
tuberculöser Geschwüre, 3 Splenektomien wegen Wandermilz er¬ 
wähnt werden mögen. 

Aus der Tübinger chirurgischen Klinik bespricht F. Hof¬ 
meister eine aberrirte Struma unter der Brusthaut bei einem 
34 jährigen Mann, der seit 20 Jahren eine Struma am Hals hatte, 
zu der sich seit */a Jahr allmählich, in der letzten Zeit rasch 
wachsend eine fast mannskopfgrosse Geschwulst (vom Schlüssel¬ 
bein bis zur 6. Rippe reichend) gesellte, die punctirt 1060 ccm 
gelblicher, schwach alkalischer Flüssigkeit ergab, die Entleerung 
wurde nach 3 Wochen wiederholt und dann 20 ccm 10proc. Jodo¬ 
formöls injicirt, wonach nur eine längliche Erhebung von V 2 Enten¬ 
eigrösse zurückblieb, während die Cyste am Hals sich nach gleicher 
Behandlung wieder füllte, indem hier der Cystenbalg nicht mehr 
zart und nachgiebig war, vielmehr Kalkplatten enthielt. 

Aus der gleichen Klinik beschreibt B. II o n s e 11 die meta- 
pneumonische Strumitis, d. h. den Fall einer 29jährigen Frau, 
die kurze Zeit nach überstandener Pneumonie unter Kopfschmerz etc. 
die Anschwellung des Kropfes zeigte, die rasch an Grösse zunahm 
und bei der Incision im Eiter Pneumococcen in Reincultur nach- 
weisen liess. 

Ebenfalls aus der Tübinger Klinik berichtet F. Cu hörst: 
Zur operativen Behandlung irreponibler Luxationen im Ell¬ 
bogengelenk und stützt sich auf 50 Fälle der Tübinger Klinik 
(39 i. e. 78 Proc. beider Vorderarmknochen nach hinten); hievon 
betrafen 23 inveterirte Fälle, in denen dreimal wegen leidlicher 
Function nicht operirt wurde, bei dreien (nach 14 Tagen, 4 und 
8 Wochen) die Reposition noch gelang, während 19 mal ohne Er¬ 
folg die Reposition versucht, 9mal operativ eingeschritten wurde 
(2mal blutige Reposition, 7 mal die Resection). Nach näherer Mit¬ 
theilung der betreffenden Fälle gibt C. eine tabellarische Zu¬ 
sammenstellung der mit Arthrotomie behandelten Fälle sowohl (21) 
als der mit Resection behandelten (insgesammt 60 Fälle) aus der 
Literatur und empfiehlt den bilateralen Längsschnitt und Resection 
des unteren Humerusendes unter Schonung der Gelenkenden der 
Vorderarmknochen, wobei der ganze Streckapparat intact bleibt 

Aus dem städtischen Krankenbause in Altona stammt der 
Beitrag zum instrumen teilen Redressement de* Genu valgum 
und der schweren Flexionscontracturen des Kniegelenks von 
H. Gross, worin ein neuer Apparat, ähnlich dem Rizzol i’schen 
Osteoklasten, wobei aber redressirende Zugwirkung stattfindet zum 
Redressement (mit nachfolgender Festhaltung dos erreichten 
Resultates im Gipsverband), beschrieben wird. Bei erheblichen 
Flexionsstellungen muss erst durch die bisherigen Methoden ge¬ 
streckt werden, da der Apparat erst bei solchen von 125° sich 
anbringen lässt. Auch bei noch fortbestehenden entzündlichen 
Residuen und hochgradiger Atrophie des Knochengewebes empfiehlt 


sich mehr die allmählich wirkende Gewichtsextension. Bei stärker 
ausgebildetem Genu valgum mit straffen Gelenkbändern etc. wird 
das Redressement mittels des Apparates besser auf 2—3 Sitzungen 
vertheilt, sonst stets in einer Sitzung übercorrigirt. 

Aus der Innsbrucker Klinik bespricht G. Lotheissen: 
D^e inguinalen Blasenbrüche und stellt unter näherer Schilde¬ 
rung von 7 Fällen der Innsbrucker Klinik 138 inguinale Cysto- 
celen aus der Literatur zusammen, die nach Aetiologie, Anatomie 
etc besprochen werden. L. unterscheidet die Cystocele intraperi- 
tonalis, extraperitonalis und mixta (4 unter seinen 6 Fällen) und 
betont die diagnostischen Irrthiimer, die bei Operationen von Her¬ 
nien betreffend die Oystocelen Vorkommen. Die Verletzung der¬ 
selben ist nicht ungefährlich (von 65 18 -f). Die Resection der 
Cystocele ist nicht zu rathen; würde eine gangraenverdächtige 
Cystocele bei Herniotomie angetroffen, so ist bei intraperitonealer 
und gemischter Cystocele das Peritoneum par. resp. Fase, transversa 
zu spalten, die Cystocele am tiefsten Punkt zu fixiren und ein 
ringförmiger Abschluss des Peritoneum (wie bei Anlegung eines 
künstlichen Afters) zu erzielen, hierauf mit Jodoformgaze zu tam- 
poniren. 

Aus der Breslauer Klinik schreibt G. Reinbach: Zur 
Pathologie und Therapie der durch amniotische Schnürfurchen 
hervorgerufenen Elephantiasis congenita und schildert u. a. 
einen Fall von ausserordentlichen multiplen, typischen, amniotischen 
Schnürfurchen bei einem 5jühr. Kind, bei dem die hochgradige 
congenitale Elephantiasis des rechten Fusses durch Exstirpation 
der Schnürfurche mit unmittelbarer Naht und Excision aus dem 
elephantiastischen Gewebe wesentlich gebessert wurde. 

L. Alexander gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag 
zur Kenntnis* der wahren'Anchylose des Kiefergelenk*, worin 
er u. a. ein Präparat der Breslauer pathologischen Sammlung und 
3 Fälle aus Mikulicz’Praxis beschreibt, die Aetiologie der Kiefer- 
ancbylose (periostischer Processe, Otitis media, Infectionskrank- 
heiten etc.) bespricht, die Methoden von König, Küster, Hel- 
ferich, Kraskeetc. zur operativen Beseitigung derselben analy- 
sirt und die Methode der Interposition eines Muskellappens mit 
oberer Basis aus dem Masseter als einfach und erfolgversprechend 
(nach einem der betreffenden Fälle) empfiehlt. 

Den Band beschliesst der Schluss der A. Henle’scben Arbeit: 
Die Behandlung der tuberculösen Gelenkerkrankungen und 
der kalten Abscesse an der chirurgischen Klinik zu Breslau 
1890—96 mit entsprechender tabellarischer Zusammenstellung in 
einem Supplementheft und kommt H. zu dem Ergebniss, dass die 
consequent durchgeführte, conservative Behandlung (Stauung, Jodo¬ 
formglycerin, orthopädische Maassnahmen etc. ev. auch atypische 
Operationen) bezüglich der Anzahl der erreichten Heilungen der 
operativen Behandlung nicht nachsteht, dass die functionellen Re¬ 
sultate der conservativen Therapie erheblich bessere, die Mortalität 
hiebei geringer ist und dass nur für das Kniegelenk Erwachsener 
bei fixirter Patella die Resection der conservativen Therapie vor¬ 
zuziehen sei. 

Dem Heft ist ein Namen- und Sach verzeichniss zu Bd. XI 
bis XX beigegeben. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 15. 

P. Arendt: Weitere Beitrüge über regionäre Cocain- 
anaesthesie. 

A. empfiehlt die Oberst’sche Localanaesthesie auch wärm- 
stens für Operationen am Penis (Phimosenop. etc.). Durch Aethyl- 
ehlorid gestaltet er die Injectionen schmerzlos, die an 4 Stellen 
(je ^iPravaz einer frisch bereiteten lproc. Cocainlösung) nach Um¬ 
schnürung centralwärts von der Corona glandis vorgenommen 
werden. 

Jngi an ni-Genua: Ueber die Anwendung eines neuen 
Instruments für die externe Urethrotomie bei Perinealabscess 
nach chronischer Urethritis und veralteter Strictur. 

Verfasser schildert ein von Bald in elli-Mailand gefertigtes 
Instrument, dessen Zweck es ist, die nach der äusseren Urethro¬ 
tomie oft sehr schwierige Auffindung der Harnröhrenöffnung zu 
erleichtern und in die Harnröhre eine aus einzelnen Stücken be¬ 
stehende Leitung einzuführen, über die man leicht tinen ameri¬ 
kanischen biegsamen, an beiden Enden offenen Katheter hinüber¬ 
schieben und so sicher in die Blase einführen kann. Siehe Ab¬ 
bildung. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 16. 

1) P. Zweifel-Leipzig: Ueber Colpotomia anterior. 

Anschliessend an die auf dem Moskauer Congress stattgehabte 
Debatte für und wider diese Operation präcisirt Z. ausführlich 
seinen Standpunkt in dieser Frage, die in den schon damals ge- 
ftusserten Worten gipfelt: «dass man je nach Auswahl der Ver¬ 
hältnisse in Bezug auf Gefahr und Heilungssicherheit den Weg 
wählen soll, welcher dem Operateur die tadellose Durchführung 
seiner Aufgabe am sichersten verspricht >. Im Einzelnen dürfte 
erwähnenBwerth sein, dass Z. im Gegensatz zu Veit bei entzünd¬ 
lichen Tubentumoren die Laparotomie vorzieht, weil die Verwach¬ 
sungen dieser Entzündungsgeschwülste unberechenbar sind. Ferner 
wendet sich Z. auf das Entschiedenste gegen die durch technische 
Schwierigkeiten, die bei der vaginalen Methode entstanden, ver- 
anlassten « Nothexstirpationen > des Uterus. 
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2) O S arwey -Tübingen: Ein Fall von retroperitonealer 
Chyluscyate bei einem elfjährigen Mädchen; Exstirpation, 
Heilung. 

Die seit 4 Jahren bestehende Cyste hatte mehrfach aus 
vitaler Indication Punctionen nöthig gemacht, durch die jedesmal 
enorme Mengen einer wie reine Mi'eh aussehenden Flüssigkeit 
entleert wurden. Der Cystenstiel fand sich in der Gegend des 
Pankreaskopfes — so dass zuerst an eine Pankreascyste gedacht 
wurde —, die Cyste hat das zwischen Magen und Kolon trans- 
versum ausgespannte Lig. gastro colicum perforirt und ist, vom 
hinteren Peritoneum parietale bedeckt, an die vordere Bauchwand 
heran getreten. Der Inhalt stellt eine Emulsion feinster Fett¬ 
tröpfchen dar; sie ist sehr eiweissreich und ihr Fettgehalt kommt 
dem der Milch nahe. Die Cystenwand fand sich auf der Innen¬ 
fläche mit einer einfachen Lage continuirliehen Endothels aus¬ 
gekleidet. Die Totalexstirpation dieses uniloculären, gestielten 
Chylangioms erwies sich als leicht. 

3) A. O. Li ndfors-Upsala: Fall von wiederholter Ventro- 
fixatio uteri gegen Prolaps. — Eigentümlicher Fund von 
Verschiebung dt s früheren Fixationspanktes an der Gebär¬ 
mutter. — Darmeinklemmung, am 9 . Tage durch Laparotomie 
glücklich gehoben. 

4) E. Preiss-Kattowitz O. S.: Zur Operation des retro- 
flektirten Uterus. 

P. hat das von Eli scher (Centr.Bl. für Gyn. 1897, No. 10) 
zur Lagecorrectur der Gebärmutter empfohlene Verfahren in modi- 
ficirter Weise in 3 Fällen mit gutem Resultate ausgeführt Die 
Modification bezweckt, die unverhältnissmässige Vergrößerung des 
Dickendurchmessers der vorderen Cervixwand, welche bei der An¬ 
frischung nach Elischer entsteht, zu vermeiden und besteht 
darin, dass aus der vorderen Cervixwnnd ein Keil herausgesehnitten 
wird, dessen obere Kante vom Knickungswinkel gebildet wird und 
dessen Schneide in die untere der beiden Schnittflächen mündet, 
welche durch den vom Knickungswinkel aus nach dem Fundus 
hin behufs Bildung eines Bogenlappens im Corpus uteri angelegten 
Einschnitt entstanden sind. Durch die dann folgende Verbindung 
des Peritoneums der hinteren Blasenwand mit der Vorderwand des 
Uterus erreicht man, dass 1. die cervico corporale Naht von der 
Bauchhöhle ausgeschlossen, 2. die Excavatio vesico uterina ver¬ 
kürzt wird, wodurch Recidive verhütet werden. 3. Zwischen vor¬ 
dere Vaginalwand und die bei der Operation blossgelegte vordere 
Cervixwand wird die Serosa eingeschaltet, womit einer fibro fibrösen 
Verwachsung an dieser Stelle und einer event. hieraus resultiren- 
den späteren Geburtscomplication vorgebeugt wird. 

Die Methode gewährt danach die Möglichkeit, physiologische 
Verhältnisse herzuslellen, ohne dass sie Uusserlich sichtbare Narben 
hinterlässt und gestattet, von derselben Stelle aus auch etwa er¬ 
forderliche plastische Operationen an Scheide und Damm anzu- 
schliessen. Werner - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 17. 

1) R. Milchner- Berlin: Ueber den Nachweis der chemi¬ 
schen Bindung von Tttanasgift durch Nervensubstanz. 

In allen Versuchen, deren Anordnung hier nicht kurz referirt 
werden kann, zeigte es sich, dass beim Zusammenbringen *»iner 
Gehirnemulsion mit einer bestimmten Menge von Tetanusgift stets 
eine Abschwächung des letzteren eintrat und zwar liess sich nach- 
weisen, dass dieser Vorgang ein rein chemischer, von vitalen Vor¬ 
gängen unabhängiger ist. Der bindende Körper ist in den Gehirn¬ 
zellen in unlöslicher Form enthalten. Die Emulsion rief fast stets 
in kürzerer Zeit tödtliehen Tetanus hervor, als die beim Centri- 
fugiren erhaltene geklärte Flüssigkeit. Das Antitoxin des Gehirnes 
wird durch Kochen zerstört. 

2) 0. Lanz-Bern: Ueber Schilddrüsenpräparate, speciell 
das Aiodin. 

Verfasser gibt eine historische Darstellung über die Methoden, 
welche zur Darstellung der verschiedenen Schilddrüsenpräparate 
benützt werden. L. bezweifelt, ob die von Bau mann gefundene 
organische Jodverbindung in der Schilddrüse ausreichend dieWirkung 
der letzteren erklären könne und nimmt noch andere, durch Tannin 
fällbare, wirksame Substanzen darin an. Schaerges hat auf Ver¬ 
anlassung von L. ein Verfahren zur Herstellung des Aiodin aus¬ 
gearbeitet. Mit diesem Präparat hat L. bei Kröpfen sehr starke 
und rasche Erfolge gesehen. Es wird in Pastillen von 0,1, 0,3, 
0,5 g in den Handel gebracht. 

3) Karewski-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Aktino- 
mykose der Lunge und des Thorax. 

Cfr. Referat pag. 377 der Münch, med. Wochenschr. 

4) C. Beck-New-York: Zur Behandlung des Pyothorax. 

B. will die Behandlung des Pyothorax vollständig aus den 

Händen des Internisten genommen wissen und sie ganz dem 
Chirurgen übergeben. Die Aspirationstherapie verwirft Verf. voll¬ 
ständig, da durch die enge Caniile die gröberen Theile des Ex¬ 
sudates nicht entfernt werden können und viele der Kranken 
durch die sich Monate hinziehende Behandlung zu Grunde gehen. 
Auch die Verbindung der Aspiration mit Irrigationen ist zu ver- 
urtheilen; der Bülau’schen Methode haften in praxi so viele 
Uebelstände an (besonders Verstopfung der Canüle, lange Be- 
handlangsdauer, Retention von grösseren Exsudatbestandtheilen), 
dass sie auch nicht zu empfehlen ist. Die einfache Incision macht 


die Entleerung des Exsudates auch noch schwierig und unvoll¬ 
ständig und verhindert die directe Inspection und Palpation der 
Abscesshöhle. B. ist ein begeisterter Verfechter der Radical- 
operation, bei der die Resection der Rippen in mehr oder minder 
grosser Ausdehnung vorzuuehmen ist. Nach Darstellung seiner 
Öperationstechnik und Mittheilung des von ihm hiefür ange¬ 
gebenen Instrumentariums berichtet B. über die Erfolge von 207 
derartigen Operationen. 110 Fälle, wo die Frühdiagnose gemacht 
wurde, genasen sämmtliche. Auch bei vernachlässigten Fällen 
wurde oft noch Heilung erzielt. Bei stinkendem Eiter trat regel¬ 
mässig der Exitus let. ein. Tuberculose bildet keine Contraindi- 
cation für die Operation. 

Schliesslich gibt Verf. noch die von ihm beobachteten Grund¬ 
sätze für die Behandlung alter Empyeme an: Entfernung nicht 
nur der Rippen, sondern auch der Pleuraschwarten in grosser 
Ausdehnung. Der Ersatz der bei der Operation entfernten Theile 
ist, wie aus 2 beigegebenen interessanten Skiagrammen ersichtlich, 
ein sehr weitgehender. B. lässt seine operirten Patienten möglichst 
bald aufstehen, um die Lunge zur Entfaltung zu bringen. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche mcdicinische Wochenschrift No. 17. 

1) Finkler: Ei weissnahrung und Nahrungseiweiss. (Aus 
dem hygienischen Institut der Universität Bonn.) 

In diesem auf dem IX. internationalen Congress für Hygiene 
und Demographie zu Madrid, 10. bis 17. April 1808, gehaltenen 
Vortrage berichtet F. über seine Versuche zur Erschliessung neuer, 
billiger Eiweissquellen. Die Kosten des für die Ernährung un¬ 
bedingt nüthigen Eiweissqnantums betragen bei der arbeitenden 
Classe mehr als 3 ) Proc. der gesammten Lebenskosten, die Folge 
davon ist, dass dasselbe meist in ungenügender Menge oder in 
ungeeigneter Form dem Organismus zugeführt wird. Das von ihm 
hergestellte, vollständig reine, gerucli-, geschmack- und farblose 
Präparat, Tropon genannt, enthält 90 Proc. reines Eiweiss, theils 
animalischen, theils vegetabilischen Ursprungs und stellt sich 
50 Proc. billiger als das Fleisch. Dasselbe lässt sich in jeder möglichen 
Form verarbeiten und als Zusatz zur Nahrung verwenden. (Vgl. S. 580.) 

2) Slawyk: Ueber das von Koplik als Frühsymptom 
der Masern beschriebene Schleimhautexanthem. (Aus der Klinik 
der Kinderkrankheiten am Charite-Krankenhause in Berlin.) 

Das 18% von Koplik-New-York zuerst beschriebene Auf¬ 
treten von kleinsten, oläulich-weissen Efflorescenzen mit rothem 
Hof auf der Wangenschleimhaut in den ersten Tagen der Masern¬ 
prodrome konnte bei 52 Fällen einer Masernhausepidemie in 
86,5 Proc. nachgewiesen werden. Diese Koplik schen Flecken sind 
ein absolut sicheres Zeichen für Masern, bei anderen Krankheiten 
treten sie nie auf. Prognostische Bedeutung haben sie nicht. Sie 
verschwinden gewöhnlich mit dem Abblassen des Hautexanthems. 

3) Tantsen: Ueber einen durch Cerebrospinalmeningitis 
coroplicirten Fall von Apoplexie im linken Sehhügel. (Aus 
dem Stadtkrankenhause III in Hannover.) 

Casuistische Mittheilung. 

4) E. Funke• Königsberg i. Pr.: Beiträge zur Anatomie 
des Pes varo equinus. 

F. lenkt die Aufmerksamkeit auf die besonders nach Coxitis 
oft auftretende, in Folge Nichtgebrauch des Fusses entstandene 
Varo-equinusstellung und fügt also zu der myogenen, desmogenen, 
arthrogenen und paralytischen Form noch den Inactivitätsklump- 
fuss. Durch physikalisch-anatomische Ausführungen sucht er diese 
These zu erläutern. F. L a c h e r - München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 16 

1) J. Donath-Budapest: Der Werth der Resection des 

Halssyropathicus bei genuiner Epilepsie, nebst einigen Beob¬ 
achtungen und physiologischen Versuchen über Sympathicus- 
lähmung. # 

Verfasser hat in 3 Fällen von genuiner Epilepsie und m 
einem 4. Falle von Gehirntumor, der Epilepsie vortäuschte, die 
Resection des Halssympatbicus vornehmen lassen. Wie aus den 
Krankengeschichten hervorgeht, war der therapeutische Effect der 
Operation bezüglich der Anfälle gleich Null. Die in Folge der 
Operation eintretende Gefässlähmung verschwindet nach kurzer 
Zeit wieder. Nach der Durchschneidung war auf der betr. Seite 
des Gesichtes lebhafte Röthe, Injection der Conjunctiva, fühlbare 
Temperaturerhöhung und stärkere Schweisssccretion zu consta- 
tiren, Symptome, die nach 4 Tagen wieder verschwanden. Bei 
2 Kranken wurde der Sympathicus doppelseitig resecirt. Dabei 
zeigte sich, dass die eintretende leichte Ptosis und Myosis mit¬ 
unter auf den beiden Seiten verschieden ausfielen. Licht-, Accom- 
modations- und Convergenzbewegung der Pupille waren gut er¬ 
halten, dessgleichen das Verhalten gegen Myotica und Mydriatica. 
Der Leitungswiderstand der Wangenhaut für den elektrischen 
Strom war bei einseitiger Sympathicusresection auf der ent¬ 
sprechenden Seite herabgesetzt. 

2) H. Schloff er-Prag: Ein Fall von traumatischer Apo¬ 
plexie ohne nachweisbare Schädel Verletzung. 

Ein 26jähriger Mediciner erhielt einen Stockschlag auf die 
rechte Scheitelgegend. Darnach trat Facialislähmung links und 
linksseitige Hemiplegie auf. In Folge der Annahme eines Haema- 
toms der Dura mater wurde trepanirt, doch fand sich keine ober- 
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flüchliche Blutung. Später theihveises Zurückgehen der Lähmungen, 
Eintreten von Krämpfen. Veifasser nimmt eine Blutung kleineren 
Umfanges innerhalb der Hirnmasse an und zwar erklärt eine 
Haemorrhagie in die Pyramidenbahn, vor Allem eine solche in 
den hinteren Schenkel der inneren Kapsel, am besten die vor¬ 
handenen Symptome. Die spätere Epilepsie führt S. auf die Con- 
tusion im motorischen Rindengebiet zurück. 

3) V. Hanke-Wien: Lagophthalmus im Schlafe bei voll¬ 
ständigem Lidschlus im wachen Zustand als Theilbefund mul¬ 
tipler Hirnnervenlähmung in Folge luetischer Ba«alraeningitis. 

Bei der 57 jährigen Kranken trat plötzlich totale Lähmung 
im Oculomotorius und Trochlearis des linken Auges ein, ferner 
partielle im Trigeminus (sensible Aeste), endlich Parese des Augen-, 
Wangen- und Mundfacialis. Besserung der Symptome auf JK. 
Verfasser nimmt eine Affection der linken mittleren Schädelgrube 
an. Als Erklärung für die im Titel bezeiclmete Erscheinung führt 
H. an: Der paretische Orbicular. oculi sin. kann zwar die kurzen 
Contractionen im wachen Zustande leisten, er erschlafft aber im 
Schlafe, da in Folge der bestehenden Anaesthesie der Cornea und 
Conjunctiva die Reize zu erneuter Contraetion fehlen. Das Zu¬ 
sammentreffen von Störungen im centrifugalen Facialis) und eentri- 
petalen (Ciliarnerven) Theile des lieilexbogens für den Lidschluss 
bewirkt im vorliegenden Fall den Lagophthalmu.s im Schlafe. 

Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 13. —16. April 1898. 

(Originalbericht.) 

(Schluss.) 

Referent: Eugen Cohn. 

Vierter Sitzungstag, 16. April. 

Herr P e t e r s e n Heidelberg: Zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege. 

P. bespricht die Erfahrungen, die an 162 in der Heidel¬ 
berger Klinik ausgeftikrten Operationen der Leber und der Gallen- 
wege gewonnen wurden. In 28 von 29 untersuchten Fällen fand 
sieh im Urin regelmässig ein reducirendcr Stoff; ob dieser Befund 
bei Erkrankungen der G allenwege constant zu erheben ist, bedarf 
weiterer Untersuchung. 6 mal waren die Gallensteine nicht diag- 
nosticirt. Um reine Cholecystitis ohne Verwachsungen und Steine 
handelte es sich in 10 Fällen, in 6 von diesen waren Steine 
früher dagewesen. Bezüglich der Methoden wurde 65mal die 
einzeilige Cystotomie mit 2 Todesfällen (mit Carcinom complicirt), 
1 mal die zweizeitige Cystotomie gemacht; 6 mal die Dialyse ohne 
Todesfall. 3 mal die Cholecystopexie, 10 mal die Cholecystektomie 
mit 2 Todesfällen, 20 mal die Choledochotomie mit 4 Todesfällen. 
Choledochoduodenostomien wurden 11 ausgeführt, 4 mal mit dim 
Murphyknopf, der sich bewährte, die Anastomosen waren stets 
sufficient. Als Normalopeiation hat die cinzcitige zu gelten, die 
Ektomie ist bei Veränderungen der Gallengangswändc und malignen 
Tumoren indicirt, die Dialyse ist verlassen. Bei 2 Fällen gingen 
nach der Choleeystotomie noch Steine ab, die anderen blieben 
recidivfrei. In 20 Proc. war Bauchhernie entstanden, in 3 Fällen 
blichen Beschwerden unbestimmter Art. Eine Gallenfistel blieb 
in 8 Fällen; die Fistclbildung ist ausgehlieben, seitdem am Schluss 
der Operation ein Drain eingeführt, dann erst die Vernähung mit 
dem Parietalperitoneum vorgenommen wird. In 50 Fällen wurde 
die Galle bacteriologisch untersucht. 46 mal mit positivem Re¬ 
sultat, 36 mal wurde Bactcrium coli, 6mal Streptococcen, 4 mal 
Staphylococccn gefunden. Die Untersuchung der Fistelgallc post 
operationem ergab rasches Abnehmen der Bactcricn bis zu völliger 
Sterilität nach einigen Wochen. 2 Fälle von Eindringen der 
Galle in den Bauch führten zu tödtlicher Peritonitis. Ein Fall 
zeigte eine ausserordentliche peritoneale Toleranz gegen die Galle, 
indem hei einem überfahrenen Knaben 5 Wochen lang ununter¬ 
brochen Galle das Peritoneum überschwemmte. Unter den 162 
Fällen fand sich 30mal Carcinom, 3 mal ein Lebersarkom. Zur 
Blutstillung aus der Leber genügten meist tiefe Nähte und Tampo¬ 
nade ; Dampf empfiehlt sich nicht wegen Verbrennung des Operations¬ 
feldes, wohl aber heisse Luft mit dem Hol län de Eschen Apparat. 

Herr P o p p e r t - Giessen : Zur Technik der Cholecysto- 
tomie. 

P. verzichtet auf die Fixirung der Gallenblase an die Bauch¬ 
wand. Er legt m die incidirto Gallenblase ein langes Drainrohr, 
um welches herum die Wundwinkel völlig wasserdicht vernäht 


werden, die Gallenblase wird versenkt, ein Jodoformgazetampon 
umhüllt, von der Kuppe der Gallenblase ab das Drainagerobr, das 
durch eine Naht an der Aussenwundc fixirt wird und in ein mit 
Flüssigkeit gefülltes Gefäss geleitet wird. Die Gallenblasennaht 
hält 10 —12 Tage, dann kommt meist Sccrct durch, aber ein 
Eindringen in die Bauchhöhle ist dann in Folge Granulations- 
bildung nicht mehr zu fürchten. Der Katheter wird nach 3—4 
Wochen entfernt. Seit 1896 sind 57 Fälle von ihm so operirt 
mit gutem Erfolg. Das Verfahren empfiehlt sich wegen der 
technischen Einfachheit besonders auch für kleine, tiefe, hinter der 
Leber liegende Gallenblasen und für solche mit morscher, zerreiss- 
liclicr Wand. Peritonitis und Zerrungen der Gallenblase in Folge 
fester Verwachsung mit der Bauchwand werden vermieden, die 
Gallenblase kann nach der Operation in ihre normale Lage zurück¬ 
kehren. 

Herr II e i <1 e n h a i n-Worms demonstrirt das Präparat eines 
kirschsteingro.ssen Krebses der Gallenblase, die er exstirpirte bei 
anscheinend gesunder Leber. Heilung nach 3 Wochen. Tod 5 
Wochen später an Lebercarcinom. 

Herr Haasler-Halle: Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Unter den 70 seit 1890 auf der Hallenser Klinik operirten 
Fällen wurde 18 mal die Choledochotomie gemacht. Retroduo- 
denale Fixation des Steines bedingt ein ziemlich typisches Operijren. 
Das Duodenum wird auf 2—3 cm abgclöst, nach links verlagert, 
dann stumpf, eventuell auch schneidend durch das Pankreas hin- 
durchgegangen. In 3 Fällen war der Stein im papillären End- 
theil des Ganges eingekeilt, 2 mal war er schon in den Darm 
geglitten, 1 mal wurde das Duodenum eingeschnitten, der Stein 
entfernt mit glatter Heilung. Bei nicht entzündeten Gallanwegeu 
erfolgt primäre Vernähung und Versenkung. Der äusserp Schnitt 
wird nicht längs, sondern quer, parallel zum Rippenrand geführt. 

Hr. Holl ander-Berlin demonstrirt seinen Heissluftapparat, 
mit dem er gute Resultate bei Lupus erzielte und den er zur Blut¬ 
stillung verwandte bei einem Falle von totaler Gallenblasenexatir- 
paiion und bei Leberresection wegen Carcinom. Die operirte 
Patientin befindet sich in guter Reconvalescenz. 

Hr. Kader-Breslau empfiehlt zur Blutstillung bei Leber¬ 
operation Umstechung mit stumpfen Nadeln und macht auf eigen- 
thümliche Zustände nach ausgedehnteren I^eberoperationen auf¬ 
merksam, die an das Bild der acuten gelben Leberatrophie erinnern, 
und in einzelnen Fällen innerhalb 48 Stunden zum Tode führen. 

Hr. S t c r n - Düsseldorf demonstrirt das Präparat eiuer ange¬ 
borenen Pylorusstenose, die bei dem 6 wöchigen Kinde Erschei¬ 
nungen absoluter Stenose gemacht hatte. Die Gastroenterostomie 
wurde ausgeführt, das Kind starb 24 Stunden post operationem. 

Hr. v. Hochenegg-Wien theilt den Fall eines 57jährigen 
Mannes mit, bei dem nach Entfernung eines grossen Lebertumors 
sich eine grössere Lebervene der Länge nach angerissen fand, der 
Tod 2'/2 Stunden post operat. an Luftembolie erfolgte, v. H. glaubt, 
das Eindringen der Luft sei erst bei dem festen Tamponiren mit 
der lufthaltigen Gaze erfolgt. Ein von ihm wegen Lebercarcinom 
operirter Fall starb erst nach 3 Jahren mit Ikterus, aber ohne 
Lebervergrösserung. 

Hr. Ri edel-Jena: Die von Petersen angeführte Besse¬ 
rung der Resultate an der Czerny’schen Klinik dürfte nicht 
allein auf die Vervollkommnung der Technik zurückzuführen sein. 
Der Grund ist vielmehr der, dass Czerny Anfangs an Kranken 
mit inficirter Galle operirt hat. Ob die Galle schon inficirt ist, 
lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Gewöhnlich ist die 
Galle aseptisch, sodass das Hineinlaufen in die Bauchhöhle oft 
nichts schadet. In anderen Fällen ist sie inficirt, was sich durch 
Trübung bemerkbar macht. Kranke der Art sind sehr elend, fühlen 
sich schlecht, im Gegensatz zu Kranken mit gesunder Galle, die 
nach Überstandenem Anfall sich wohl befinden. Kranke mit in¬ 
ficirter Galle sind mit und ohne Operation verloren. 

Hr. Krause-Altona wälzt die Leber zur Blutstillung weit 
aus der Wunde vor und lässt zunächst mit der Hand comprimiren; 
dann unterbindet er die Arterien, die sich durch die Dicke ihrer 
Wandung leicht abheben: dann Naht und erst dann Aufhören 
der Compression. 

Hr. Kümme 11-Hamburg empfiehlt die ideale Choleeystotomie 
wegen ihrer schnelleren Heilungsdauer. 

Hr. Franke-Braunschweig: Seitens der inneren Kliniker ist 
das Ausdrücken der Gallenblase zur Entfernung der Steine, em¬ 
pfohlen worden. In einem Falle, wo dies ausgeführt wurde, zeigten 
sich die schädlichen Folgen in Form von Verletzung der Blase und 
des Ductus choledoehus durch die Trümmer der Gallensteine mit 
Bildung eines Leber-Abscesses. 

Hr. Ho 11 ander-Berlin hat das Krause'sehe Verfahren in 
seinem Falle vergeblich angewandt und musste daher zur localen 
Vaporisation schreiten. 

Hr. Löbk er- Bochum bestätigt die Ried ersehen Ausfüh¬ 
rungen. Die Galle kann indess auch durch die Operation inficirt 
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sein. Zur Sicherheit druinirt er daher stets die Gallenblase, um 
die Infectionsgefahr für den Organismus zu beseitigen. Kr hat 
primäre Carcinome beobachtet, die durch den Reiz der Gallensteine 
entstanden sind. 

Hr. G ersun y-Wien: Es ist nicht richtig, sich principiell 
für die eine oder andere Methode der Behandlung zu entscheiden. 
Ob die Wunde offen zu halten oder zu scldiessen ist, muss indi¬ 
viduell beurtheilt werden. 

Herr v. Br uns- Tübingen: Ueber inhumane Kriegs¬ 
geschosse. 

In ihren indischen Kriegen beobachteten die englischen 
Truppen, dass das 7 mm Geschoss, welches mit einem Nickel¬ 
mantel versehen war, die getroffenen Feinde am Weiterjtürmen 
nicht verhinderte. Die Soldaten halfen sich dadurch, dass sic die 
Spitze des Nickclwantcls abfeilten und erreichten dadurch ihren 
Zweck allerdings vollkommen. Diese Geschosse werden seitdem 
von der englischen Militärverwaltung in dieser modificirten Weise 
hcrgcstellt (Dum-dum-Geschosse). Dieselben übertreffen in Bezug 
auf Grausamkeit die Wirkung aller sonst bekannt »n, im Kriege 
angewandten Projectile. Herr v. .Bruns hat mit diesem Ge¬ 
schoss Versuche an Leichen gemacht und namentlich bei Nah¬ 
schüssen (25—50 m Entfernung) die schwersten Verletzungen 
erzielt: Die Einschussöffnung ist in der llcgcl nicht zu erkennen, 
die Wunde klafft in Handbreite, die Musculatur ist zertrümmert, 
die Haut in grossen Längsrissen gespalten und wie in Kiemen 
geschnitten. Bei Knochenschüssen sind grosse Stücke des Knochens 
hcrausgcschlagen, die Wunde mit Stücken des Bleis und des 
Mantels ausgefüllt. Die Verletzungen sehen aus wie durch grobes 
Geschütz verursacht; nie sieht man bei Mantelgeschossen derartige 
schwere Zertrümmerungen. Die Ursache ist, dass bei fohlendem 
Mantel an der Spitze das Blei sich pilzförmig aufstaucht und den 
Mantel in Stücke sprengt, namentlich wenn das Geschoss den 
Knochen trifft. Die Beibehaltung des Mantels ist aber daher im 
humanen Interesse geboten. Diese Geschosse entsprechen zwar 
dem Wortlaute, aber nicht dem Sinne der Petersburger Convention 
von 1868, die die Anwendung von Geschossen unter 400 gr, die 
mit explosibeln oder brennbaren Stoffen versehen sind, verbietet. 
Man hat damals die Entwickelung der Technik nicht voraussehen 
könnnen; jetzt sollte Deutschland die Initiative zu einer Convention 
ergreifen, durch die der Gebrauch von Blcigeschossen ohne Mantel 
verboten wird. Der Gegner sollte kampfunfähig gemacht, aber 
nicht verstümmelt werden. (Demonstration von Köntgen auf nahmen 
und Präparaten.) 

Herr Lau enstein-Hamburg und Herr Köhl er-Berlin 
schlie8son sich dem letzteren Vorschläge an. Letzterer unter Be¬ 
tonung des Umstandes, dass diese Anregung schon früher von ihm 
ausgegangen sei. 

Herr T i 1 m a n n - Greifswald : Ueber Schuss Verletzungen 
des Gehirns. 

Bd Schüssen aus einer Entfernung von 2500 m an bleibt 
da9 Geschoss im Schädel stecken, von weniger als 2000 m geht 
dasselbe hindurch. Wurde ein Gehirn ausserhalb des Schädels be¬ 
schossen , flog dasselbe nach allen Dichtungen auseinander, in 
Leinwand eiögewickelt blieb es ganz, die Leinwand zeigte am An¬ 
schuss längliche Bisse. Wurde auf das Gehirn ein Schädeldach 
aufgedeckt, so hob sich dasselbe beim Schuss, wie kinemato- 
graphische Aufnahmen nachwiesen; das Gehirn flog nicht aus¬ 
einander. Das Gehirn wird aber durch den Schuss aufgebläht. 

Der Beweis wurde geliefert durch den Anschlag der Nadel 
eines Galvanometers beim Schuss, das in eine Batterie einge¬ 
schaltet war, die in zwei 4 mm von dem cingewickelten Gehirn 
entfernten Platten endete. Formalinhärtung ergab den Defect 
mit Hirnbrei ausgefüllt, rauhe Wandung des SehusscanaU, stärkere 
Zerstörung der grauen Hirnsubstanz als der weissen, entsprechend 
ihrer geringeren Festigkeit (1038:1043) und grösserem Gefäss- 
reichthum, radiär vom Schusscanal ausgehende Bisse. Versuche 
au grossen Hunden ergaben, dass der Blutaustritt, nahe dem 
Schusseanal am intensivsten, radiär abnahm. Der Sehusscanal 
nahm vom Einschuss 15—20 mm. bei 9 mm Geschoss bis zur 
Mitte des Gehirns zu bis 40 mm, dann wieder ab. Schussver¬ 
letzungen bewirken also eine Hirnzerrung in radiärer Bicbtung, 
die durch keine andere Hirnverletzung hervorgerufen werden kann. 
Fälle von Hirnverletzung, in denen das Geschoss im Schädeldach 


beim Einschuss stecken blieb, gehören nicht zu den llirnschüsscn, 
sondern zu den Impressionsfracturen. 

Herr Kümmell -Hamburg : Die Behandlung des Lupus 
mit Röntgenstrahlen und concentrirtem Licht. 

Bcdner deinonstrirt einige Kranke mit Lupus des Gesichts, 
die durch die X-Strahlen geheilt sind. Die Gefahr der Ver¬ 
brennung durch zu intensive Wirkung der Strahlen wird dadurch 
vermindert, dass die Lichtquelle zunächst mindestens 10 cm von 
der Haut entfernt gehalten und erst allmählich genähert wird. 
Bei den enden Anzeichen einer Verbrennung, die sich durch eine 
gelbliche Verfärbung der Haut markirt, muss zunächst die Be¬ 
handlung ausgesetzt werden. Bei Bestrahlung der Kopfhaut ist 
dieselbe mit einem Staniolmantcl zu schützen, welcher nur an 
den Stellen, die bestrahlt werden sollen, geöffnet ist. Bemerkens¬ 
werth ist, dass lut tische Ulccrationcn durch die X-Strahlen nicht 
beeinflusst weiden. Auch mit der Anwendung des concentrirten 
Lichtes hat K. gute Erfolge erzielt. 

Herr Salz wedel- Berlin : Ueber dauerrde Spiritus¬ 
verbände. 

Die früheren Veröffentlichungen S.’s über die guten Erfolge 
des Spiritusverbandes bei entzündlichen Processen der Haut und 
des Untcrhautzellgewebes sind inzwischen auch von anderen Seiten 
bestätigt worden. Incisionen sollen dadurch natürlich nicht etwa 
übciflüssig gemacht, sondern nur die Indicationcn dazu einge¬ 
schränkt werden. Eine Schädigung für die Haut tritt nicht ein, 
ausser wenn sie durch vorherige feuchte Umschläge aufgeweieht 
ist. In diesem Falle ist die vorherige Einpuderung von Wismuth 
rathsam. Auch bei inficirten Wunden nützt der Spiritusverband, 
der sich auch für Nothverbände sehr eignet. Kedner deinonstrirt 
ein Verbandpäckchen. 

Herr von Fe d o row - Moskau; Die Probecraniotomie 
nebst einigen Betrachtungen über den Heilungsprocess 
bei operativen Eingriffen am Schädel. 

Nach Mitteilung dreier von ihm operirtcr Fälle maligner 
Tumoren des Schädeldaches bespricht F. seine Thierversuche der 
Wegnahme der Schädcldeckcn. Dieselben zeigen, dass das Gehirn 
sehr grosse Schädeldefectc sehr gut verträgt. Bei malignen Ge¬ 
schwülsten ist weit im gesunden Gewebe zu operiren, die Dura 
ist, wenn sic irgend verdächtig erscheint, mitzunchmcn, der Dcfect 
kann über die Hälfte der Convexität betragen. Der Blutverlust 
ist möglichst cinzusehränken. Es empfiehlt sich auch dcsshalb, die 
Rescction vermittels Kreissäge und elektrischen Motors vorzunehmen. 

Hr. Barth -Danzig: Zur Operation des Stirnhöhlen¬ 
empyems. 

Die osteoplastische Operation nach Küster und Czerny 
hat die meisten Nachtbeile der anderen Methoden beseitigt. Die 
Drainage nach der Nase zu verstopft sich indess leicht, so dass 
viele Operateure keinen Werth auf sie legen. B. meint, dass ein 
möglichst weiter Ausgang geschaffen werden muss. Er spaltet 
das Nasenbein und den Proc. nasalis des Stirnbeins und schafft 
durch Wegnahme der Siebbeinzellen eine weite Communieation 
zwischen Nasenhöhle und Stirnhöhle; die Wundo wird nach völliger 
Wegnahme der Stirnhöhlenschlcimhaut genäht. Die Methode gibt 
kosmetisch gute Kcsultatc, lässt eine Erkrankung der Siebkin- 
zellen nicht übersehen und schützt am besten vor Kecidivcn. 

Hr. Braun-Göttingen halt die Methode für zu complicirt, 
mit der Aufmeisselung erzielt man schnellere Heilung innerhalb 
14 Tagen, und desshalb gute kosmetische Resultate. 

llr. Ludewig-Hamburg: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der chronischen Mittelohreiterung. 

L. empfiehlt gegenüber dem meist geübten Verfahren zur 
Beseitigung chronischer Mittelohreitcrung die ausgedehntere An¬ 
wendung der Ausräumung der Paukenhöhle vom Gehörgang aus, 
die Hammer-Ambosextraction, die nur bei Caries des Schläfenbeins 
mit Cholesteatombildung nicht angezeigt sei. Besonders empfiehlt 
sich sein Verfahren zur Beseitigung der Residuen abgelaufencr 
Eiterung, wo durch den Druck der retrahirten fixirten Gehör¬ 
knöchelchen die Acusticusfasern der Atrophie verfallen. Von 250 
Hammer-Ambosextractionen berichtet er über die Erfolge der 
ersten 100, die lange genug beobachtet werden konnten. 80 mal 
wurde Heilung erzielt, 8 mal nicht, der Rest unbekannt. 75 mal 
wurde das Hörvermögen erheblich gebessert. 
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Hr. Loew-Köln: Ueber einen neuen Ersatz der be¬ 
weglichen Nase. 

Es wird ein horizontaler Schnitt quer über der Nasenwurzel, 
zwei seitliche Schnitte nach UDten geführt. Die Hautperiost¬ 
knochenlappen werden um 180° gedreht, so dass die Hautflächen 
nun nach dem Naseninnern sehen. Der entstandene Defcct wird 
aus der Stirn gedeckt. Bardenheuer operirte 5 Fälle aus¬ 
gedehnter Lupuszerstörung mit gutem Erfolg auf diese Weise. 

Hr. Grosse-Halle demonstrirt einen geheilten Fall von sehr 
ausgedehntem Gesichts carcinom, auf luetischer Basis ent¬ 
standen. Die Operation, die Herr v. Bramann 1893 ausführte, 
war sehr ausgedehnt, Bulbus, Antrum Highmori bis zur hinteren 
Wand, oder bis zum Trommelfell mussten entfernt werden. Von 
im ganzen 24 wegen Gesichtscarcinom Operirten blieben 16 
recidivfrei. 

Hr. Partsch -Breslau: Ueber temporäre Gaumen- 
resection. 

Ein Fall von völligem Abbruch der horizontalen Gaumenbeine,' 
der in 3 Wochen völlig heilte, bei Festblciben der Zähne, ver- 
anlasste P., operativ in der Art vorzugehen, in einem Falle, wo 
ein von der Schädelbasis ausgehender Tumor von erheblicher Grösse 
sehr stark seitlich sich entwickelt hatte, so dass er nach der 
Gussenbauer'sehen medianen Spaltung schwer zu erreichen 
gewesen wäre. Nach Ablösung der Schleimhaut wurden die Zahn- 
fortt-ätze des Oberkiefers oberhalb des Septums durchmeissclt und 
durch nach Unten-Klappen Raum geschaffen, dass der Tumor 
exstirpirt werden konnte. Die Heilung erfolgte glatt. 

Hr. Gar rd- Rostock: Ueber Oesophagusresection und 
Oesophagoplastik. (Vergl. den Artikel an anderer Stelle d. No.) 

Hr. Rehn -Frankfurt a. M.: Operation an dem Brust¬ 
abschnitt der Speiseröhre. 

Es ist möglich, den Oesophagus von hinten her freizulegen 
und so kleinere Carcinome, impermeable Stricturen in Angriff zu 
nehmen. Es ist rechterseits zu operiren, nach einem Lappen - 
schnitt an der hinteren Thoraxwand und Resection von wenigstens 
4 Rippen in grösserer Ausdehnung trifft man nach Ablösung der 
Pleura auf den Oesophagus, der in seinem Brustthcilc entschieden 
besser beweglich ist, als am Hals. Der von ihm operirte Fall 
betraf eine Strictur nach Trinken von Schwefelsäure, die durch 
Sondirung weder vom Munde noch von einer angelegten Magcn- 
fistel aus zu passiren war. Es gelang in einer zweiten Operation 
auf die geschilderte Weise, an den Oesophagus zu kommen, nach 
einer Längsincision eine Kornzange einzuführeu und bis zur 
Cardia zu dilatiren. Der Patient starb aber anderen Tags 
an Collaps. 

Hr. v. Hack er-Innsbruck empfiehlt unter Demonstration einer 
Anzahl von ihm aus dem Oesophagus entfernter Fremdkörper die 
Oesophagoskopie mehr zu berücksichtigen. Seit 1887 bis jetzt habe 
er keine Oesophagotomie gemacht, im ganzen aber 25 Extractionen 
von Fremdkörpern, darunter künstlichen Gebissen und solchen, 
die bis zu 8 Wochen im Oesophagus geweilt hatten Die Vornahme 
von Oesophagotomie, z. B. wegen Pfirsichkernen, ist durchaus nicht 
zu billigen. 

Hr. Müll er-Erfurt empfiehlt die Anwendung des Röntgen¬ 
apparates zur Entfernung von Fremdkörpern des Oesophagus. 

Hr. K ü 11n e r - Tübingen : Ueber Struma syphilitica. 

K. berichtet über 2 Fälle, die auf der Tübinger Klinik 
Gegenstand chirurgischer Behandlung waren. Das Krankheitsbild 
ist noch wenig bekannt, eine zusammenhängende Beschreibung 
fehlt. Die Struma kann sowohl bei frischer als bei tertiärer Lues 
erkranken, bei letzterer meist combinirt mit visceraler Syphilis. 
Sie tritt in denselben Formen auf, wie an Leber und Hoden, am 
häutigsten als gummöse, aber auch als diffuse. Die Gummiknoten 
sind entweder scharf begrenzt oder gehen allmählich in die Um¬ 
gebung über. Es kann sämmtliches Parenchym zerstört werden, 
so dass es zu Myxoedem kommt. Das speckige Aussehen des die 
Struma umgebenden Bindegewebes kann bei der Operation den 
Verdacht auf Syphilis nahelegen. 

Hr. Vulpius -Heidelberg: Ueber die Behandlung von 
Lähmungen mit Sehnenüberpflanzung. 

Die Technik der Sehnenüberpflanzung ist einfach, Uebung 
erfordert nur die Feststellung des Operationsplanes. Wo nicht 
nur Lähmung, sondern Fixation, Verwachsung besteht, ist erst 
das Redressement vorauszuschicken, dann Sehnennaht, Gipsverband 
und schliesslich gymnastische Nachbehandlung. Am bekanntesten 


ist die Verwendung des Peroneus zur Supination beim Plattfuss, 
aber auch bei Spitz- und Hackenfuss sind Ueberpflanzungcn ge¬ 
macht. Die Literatur enthält circa 40 Fälle. V. verfügt über 
28 eigene hinzukommende. Am Oberschenkel verwandte er den 
Sartorius zum Stellvertreter des Quadriceps. Grössere Wichtigkeit 
hat die Sehnenüberpflanzung für die obere Extremität, wo theil- 
weisc die Function durch diese wieder hergestellt werden kann. 
V. nähte in einem Falle von Lähmung der Fingerbeuger den 
Flexor carpi radialis auf den Flexor digitor. sublimis auf und 
erzielte so eine Beweglichkeit der beiden Endglieder der Finger. 

Hr. Franke-Braunschweig demonstrirt einen Kranken, bei 
dem er behufs Hebung der Radialislähmung den Extensor carpi 
radialis verkürzt hat. 

Hr. Sprengel -Braunschweig: Ueber die traumatische 
Lösung der Kopfepiphyse des Femur und ihr Verhältniss 
zur Coxa vara. 

Sp. berichtet über 2 von ihm resecirte Fälle alter trauma¬ 
tischer Epiphysenlösung, die, da ein vorausgegangenes Trauma 
nicht festzustcllen war, als Coxa vara diagnosticirt waren, zumal 
sie alle Symptome derselben zeigten. Es bestand Hochstand des 
Trochanter, in dem einen Fall Abduction, im anderen Adduction, 
nicht nur eine Störung der Innenrotation, sondern Herabsetzung 
der Beweglichkeit nach allen Richtungen, starke Verbiegung des 
Oberschenkels. Die Durchsägung des ganz das anatomische Bild 
der Coxa vara zeigenden Präparates ergab, dass der Oberschenkel¬ 
kopf nach unten gerückt und hier durch dicken Callus fixirt war. 
Es ist demnach nicht möglich, intra vitarn Coxa vara von unvoll- 
k rnmener traumatischer Epiphysenlösung sicher zu'unterscheiden, 
weder die Anamnese, die negativ, wie in den mitgethcilten Fällen, 
sein kann, noch das Röntgenbild ist entscheidend. Schon Kocher 
unterscheidet eine langsam und allmählich entstehende Coxa vara 
und eine mehr plötzlich zu Stande kommende. Die Möglichkeit 
der traumatischen Entstehung besteht in allen Fällen. Bezüglich 
der Therapie wird bald die Keilexcision, bald die Resection in 
Frage kommen, je nach der Verbiegung des Schenkelhalses. Der 
Befund ist entscheidend, der sich ergibt, nachdem das Hüft¬ 
gelenk durch Schnitt an der Aussenseite des Tensor fasciae breit 
freigclegt ist. 

Hr. Hofmeister-Tübingen zeigt an einer Serienreihe von 
Röntgenaufnahmen des Beckens die Verzeichnungen, die das 
Röntgenbild erfährt durch geringfügigste Aenderungen der Lage 
des Patienten oder der Lampenstellung; Fehlerquellen, die das 
Röntgenbild nur mit ausserordentlicher Vorsicht aufzunehmen ver¬ 
anlassen gerade beim Schenkelhals, dessen Winkel durch obige 
Aenderungen ganz willkürlich von 10.)—155° geändert werden 
konnte. Indessen sind diese Fehlerquellen constant und lassen 
sich von einem geübten Untersucher berechnen. Praktisch ist 
wichtig, dass nur bei gerader Stellung des Beines oder Innen¬ 
rotation und bei völlig lothrecht stehender Lampe die Auf¬ 
nahme erfolgt. 

Hr. II off a-Würzburg sieht in der Art und Grösse des Winkels 
zwischen Schenkelhals und Femur ein Mittel zur Feststellung der 
Coxa vara. 

Hr. Joachimsthal-Berlin weist an der Hand von Röntgen¬ 
bildern darauf hin, dass man bei Kranken mit Schenkelhalsver¬ 
biegungen, um einen guten Ueberblick über das Collum femoris 
zu gewinnen, Aufnahmen bei möglichst einwärts rotirter Extremität 
zu machen habe. J. berichtet fernerhin über eine bisher nicht 
beachtete beträchtliche Verkleinerung des Schenkelhalswinkels, die 
man regelmässig an Präparaten von Fracturen in der Mitte der 
Diaphyse des Femur mit starker Adductionsstellung des unteren 
Fragmentes finde, als Zeichen einer Anpassung des oberen Femur¬ 
endes an die veränderte Steilung des ganzen Gliedes. 

Hr. Mül 1 er-Aachen demonstrirt das Präparat eines Schulter- 
gelenkes, bei dem habituelle Luxation bestand, die in genetischer 
Beziehung steht zu einem Defect der hinteren äusseren Fläche 
des Humeruskopfes. Ob die Segmentlösung auf traumatischem 
Wege oder infolge Osteochondritis dissecans zu Stande gekommen, 
ist zweifelhaft. 

Herr Köl liker -Leipzig: Der erworbene Hochstand 
des Schulterblattes. 

Die Literatur kennt etwa 20 Fälle von angeborenem Hoch¬ 
stand des Schulterblattes, von erworbenem war noch kein Fall 
bekannt. K. hat einen solchen behandelt. Auf rhachitischer Basis 
bestand eine Deformirung mit Umkrümmung der Scapula nach 
vorn, die Schulterpfanne war mehr nach vorne gedreht, der Proc. 
coracoid. verlängert. Klinisch zeigte sich ein abnorm hoher Stand 
des Schulterblattes, der untere Winkel war nach innen gerückt, 
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Schulter nach vorn und innen gesunken, tief eingezogene Supra- 
olaviculargrube, der Proc. eoraooid. stark vergrössert und verlängert 
durch zutaiten, Elevation nur bis zum rechten Winkel möglich. 
Die Therapie hat zu versuchen, nach vorausgeschioker Resection 
des Proc. eoraooid. die Schulterblätter durch elastische Zfige nach 
hinten und unten zu ziehen. 

Herr Rosenberger* Würsburg: Ueber operatives Ver¬ 
fahren bei Fractur der Patella. 

R. erzielte in einem Fall von Patellarfractur mit 7 cm Dia- 
stase knöcherne Heilung, indem er nach Resection der Ruppe des 
unteren Fragmentes das obere flach durchsägte und den oberen 
Theil nach unten klappte. Die demonstrirte Pat. geht sehr gut 
und ist 50 Proc. erwerbsfähig geschätzt. 

Herr Hoffa-Wttrzburg: Ueber die habituelle Luxation 
im unteren Radio-Ulnargelenk und ihre Behandlung. 

H. beobachtete 2 Fälle dieser seltenen Luxation, eine dorsale 
und eine volare traumatischen Ursprungs. Beide wurden geheilt 
innerhalb 14 Tagen durch einfache Arthrodese und Naht der 
Kapsel mit Silberdraht. 

Herr Wilma-Leipzig: Forcirte Wärmebehandlung bei 
Arthritis gonorrhoica. 

W. hat auf der Leipziger Klinik bei gonorrhoischen, aber 
auch chronischen Gelenkentzündungen von der permanenten Wärme 
vorzügliche Resultate gesehen, besonders die Schmerzen schwinden 
momentan. W. verwandte einen Apparat, der aus gewalzten Blei¬ 
röhren ohne Zinkmantel, die sehr biegsam, um das Gelenk circulär 
herum gelegt werden, auf eine dünne Gipsschioht, die sie isoürt 
und die Wärme (40—50°) ganz gleichmässig vertheilt. Eine 
Gipskapsel kommt dann darüber. 

Herr Krause-Altona verwendet seit einiger Zeit die heisse 
Luft bei chronischem Gelenkleiden mit vorüglichem Erfolg. Die 
Haut, die täglich 1—2 Stunden der Hitze ausgesetzt wird, verträgt 
Temperaturen bis 120° Celsius, falls man nur den Luftstrom nicht 
direct die Haut treffen lässt, sondern diese durch Watte oder Asbest¬ 
pappe schützt. Die Heissluft wird durch eine Spiritusflamme und 
den Quincke'sehen Schornstein erzeugt und strömt durch einen 
Asbestpappcylinder. Der dichte Abschluss im Gelenk wird durch 
ein Drahtnetz, das mit Mosetigbattist umhüllt wird, erreicht. 

Herr Levy-Dorn-Berlin bespricht und demonstrirt Vor¬ 
richtungen, welche er zum Schutz des Untersuche» gegen die 
Röntgenstrahlen und zur Erzielung scharfer Bilder ersonnen 
hat Das Röntgenrohr wird dabei nicht, wie bisher, frei an einem 
Stativ, sondern mit geeigneter Klemme in einem am Stativ hängen¬ 
den Kasten befestigt. Die der Antikathode gegenüberliegende 
Wand des Kastens ist mit einer in der Mitte ausgeschnittenen 
Bleiplatte bedeckt. Die Oeffnung der Platte kann durch eine 
Bleiblende beliebig verengt werden und wird bei der jedesmaligen 
Untersuchung möglichst klein gewählt. Beim Gebrauch des Fluo- 
resoenzschirmes wird daher der Untersuoher nur von den Strahlen 
getroffen, welche den Patienten und seine nächste Nachbarschaft 
durchschreiten. Um nun auch gegen diese einen Schutz zu ge¬ 
währen, ist am Schirm über der Fluorescenzschicht eine 9 mm 
dicke Spiegelglasscheibe befestigt, welche wohl das Fluorescenz- 
licht hindurchlässt, den Röntgenstrahlen aber erheblichen Wider¬ 
stand bietet. Erinnert man sich daran, dass die Röntgenstrahlen 
überall, wo sie hintreffen, neue Ausstrahlungsherde erzeugen und 
das dies einen Grund abgibt, wesshalb die Bilder oft unscharf 
werden, so wird man die Forderung verstehen, bei der Photo¬ 
graphie ebenfalls die Strahlen nach Möglichkeit abzublenden. Die 
beschriebene Vorrichtung ist geeignet, die diffuse Strahlung des 
Rohres zu beschränken. Um die Strahlung aus der Luft unschädlich 
zu machen, hat Walter empfohlen, den Patienten ausserdem 
noch unter einer Bleikiste mit Blendvorrichtung zu lagern. Redner 
empfiehlt dafür ein mit Blei bedecktes Brett mit verstellbaren 
Füssen, um bei dünnen, wie dicken, grossen, wie kleinen Personen 
gleich günstige Verhältnisse hersteilen zu können. 

Herr Dührasen-Berlin: Ueber die Anwendung des 
Dampfes zur Beseitigung von Gebärmutterblutungen. 

D. demonstrirt seinen Apparat zur Vaporisation der Uterus¬ 
höhle, bei dem der durch eine Spiritusflamme erzeugte Dampf 
durch den Uteruskatheter entströmt. Das Verfahren wird ohne 
Narkose geübt, ist schmerzlos und von momentanem Erfolg be¬ 
gleitet. Der Uterus ist vorher eventuell %xx dilatiren und aussu- 


tasten. Die Aetzwirkung auf den Cervix ist durch Umhüllung 
dieses Kathetertheils mit einem schlechten Wärmeleiter zu ver¬ 
meiden. Nach 2 minutenlanger Vaporisation erfolgt völlige Nekrose 
der Schleimhaut, die als röhrenförmiger Abguss der Uterushöhle 
9 Tage nach dem Eingriff in einem Falle ausgestossen wurde. 
Bei jugendlichen Individuen beträgt die Dauer der Vaporisation 
desshalb besser nur eine Viertelminute, da dann keine Verödung 
der Uterushöhle erfolgt. Das Verfahren ist angezeigt bei Menor¬ 
rhagien, Myomblutungen, frisoher Uterusgonorrhoe, eventuell Puer- 
peralendometritis zur Abtödtung der Coccen. 

Herr Grosse-Halle demonstrirt ein in das Rectum perforirtes 
und durch Resectio recti entferntes Dermoid des Ovariums. 

Herr Wilms- Leipzig: Die Dermoide und Misch¬ 
geschwülste des Hodens. 

Im Hoden finden sich analoge Bildungen wie in den Ovarien. 
Sowohl die Dermoide wie die Mischgeschwülste sind Products der 
Kcimanlage. Die Entstehung von Teratomen aus Dermoiden ist 
nicht möglich. In allen Fällen gilt als Regel, dass sich in den 
Geschwülsten nur diejenigen Gewebe finden, die sich am frühesten 
entwickelt haben, da sie alle später in der Entwiokelung be¬ 
griffenen im Keime ersticken. 

Herr v. Kryger- Erlangen: Ueber multiple Knochen- 
und Knorpelgeschwülste. 

Kr. glaubt in allen 3 von ihm beobachteten Fällen eine 
embryonale Entwickelungsstörung annehmen zu müssen. 

Der erste Fall betraf eine Myositis ossificans progressiva, die 
bei dem 34jährigen Mädchen schon im 2. Jahre begonnen hatte, 
mit Mikrodactylie vergesellschaftet war; der zweite Fall betraf ein 
löjähr. Mädchen, bei dem seit dem 6. Jahre multiple cartilaginäre 
Exostosen, besonders in der Knorbelfuge und von da nach der 
Diaphyse zu sitzend, sich entwickelt hatten. Die betreffenden 
Knochen zeigten Störungen im Wachsthum, Verkürzung, Verkrüm¬ 
mung, der Oberkörper überwog den Unterkörper. Herediät nicht 
vorhanden. Im dritten Falle handelte es sich um multiple Chon¬ 
drombildung, besonders in der Nähe der Gelenke, complicirt mit 
einer Reihe von Angiomen, die kleineren im Zusammenhang mit 
Venen und öfters Phlebolithen enthaltend. Auch hier zeigte sich 
zuweilen Verkrümmung der Knochen durch die Chondrome. Die 
Angiome sind wohl als secundär zu betrachten. Rhachitis war aus- 
zuschliessen. 

Herr Bessel-Hagen-Charlottenburg verweist auf seine 
Untersuchungen, wonach Verkrümmungen bei Exostosen sich selten 
finden, und wo sie sich finden, oft ihre Ursache in der frühen Ver¬ 
schmelzung benachbarter Knochen liegt. 

Herr Schütz-Berlin demonstrirt 2 Fälle von Luxation 
mehrerer Mittelhandknochen, verursacht durch ein starkes Zu¬ 
sammendrücken der zwischen einen rotirenden Cylinder und das 
Fundament gekommenen Hand. Die Hand ist verkürzt, die Basis 
der Finger ruht gleichsam auf der Handwurzel auf, die Beugung 
erfolgt nur mangelhaft. 

Herr Doyen- Paris: Eine neue Methode der Pylorus- 
und Darmresection. 

I. Pylorektomie. Die typisohe Pylorusresection führe ich seit 
1892 nicht mehr aus, sondern ziehe in allen Fällen, in denen 
die Pylorusresection indioirt ist, den gesonderten Verschluss des 
Duodenum und des Magens mit nachfolgender Gastroenterostomie 
vor. Mein Verfahren beruht auf der Anwendung meiner Hebel- 
pince, die ich in Moskau zuerst demonstrirt habe. 

Nach Ablösung des Tumors vom Netz mit den Fingern lege 
ich meine Hebelpince in möglichst weiter Entfernung von den 
Tumorgrenzen am Duodenum an, zerquetsche die Darmwand lang¬ 
sam und vorsichtig, ohne sie vollständig zu durchtrennen. In die 
durch die Pince entstandene Compressionsfurche lege ich dann um 
das ganze Darmrohr eine starke Seidenligatur. Eine gewöhnliche 
Klemme liegt auf der Seite des Tumors, etwa 15 mm von der 
Ligatur entfernt am Pylorus. Dann wird das Duodenum auf 
einer Compresse völlig durchtrennt. 

Der Stumpf wird mit dem Paquelin kauterisirt. Eine doppelte 
Tabaksbeutelnaht mit Seide überkleidet die Ligatur und versohliesst 
gleichzeitig das Duodenum. 

Ebenso wird mit dem Magen verfahren und der Tumor nach 
Anlegen der Klammer und der Seidenligatur entfernt. Dann 
Tabaksbeutelnaht des Magens. 

Nunmehr bleibt nur noch eine hintere Gastroenterostomie 
übrig, die absolut aseptisch ausgeführt werden kann, Dank meiner 
elastischen Pincen. 
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Die Gastroenterostomie gestaltet sich folgendermaassen: 

1. Hintere Nähte erste Etage. 

2. Hintere Nähte zweite Etage. 

3. Anlegen der Pincen am Magen und Darm. 

4. Incision des Magens und des Darmes, entweder nach 
Zerquetschung oder mit Thermokauter. 

5. Ringnaht um die Magendarmöffnung. 

6. Anlegen der vorderen Naht. 

Der obere Schlitz im Mesokolon wird an die Magenwand ge¬ 
näht und dann mache ich noch eine Enteroanastomose für den 
directen Abfluss der Galle. 

Die ganze Operation: Isolation und Resection des Pylorus, 
Verschluss des Duodenum und des Magens, Gastroenterostomie 
und Enteroanastomose dauert 55 Minuten bis 1 l j 4 Stunde. 

Fällt die Enteroanastomose fort, so wird natürlich die Ope¬ 
rationsdauer abgekürzt, Die eigentliche Gastroenterostomie dauert 
12 bis 15 Minuten. 

II. Gastroenterostomie ohne Pylorusresection. Die hintere 
Y-förmige Gastroenterostomie, wobei das obere Ende des Jejunums 
die Verlängerung des Ductus choledochus bildet, ist von allen 
Verfahren dasjenige, welches in Bezug auf Function des neuen 
Pylorus die besten Resultate giebt. 

Ich führe 25—30 cm unterhalb des Lig. Treitz eine hin¬ 
tere Gastroenterostomie in der Längsrichtung aus, dann lege ich 
zwischen den zwei Jejunalschlingen eine Enteroanastomose an, 
sodass keine nachträgliche Verzerrung siattfinden kann. 

Dann zerquetsche ich die aufsteigende Jejunalschlinge zwischen 
den beiden Anastomosen mit einer Hebelpince, lege eine Massen¬ 
ligatur an, zerquetsche nochmals etwas weiter oben, lege eine zweite 
Massenligatur an, und durchtrenne den Darm zwischen den beiden 
Seidenligaturen. Mittels zwei Seiden-Tabaksbeutelsnähten werden 
die beiden Stümpfe überkleidet. 

Dieses Operationsverfahren gibt sehr befriedigende Resultate 
und sichert die Heilung auch veralteter Fälle von Magengeschwür 
und Gastritis mit Hyperacidität. 

III. Darm-Resectionen. Zunächst gehe ioh mit dem Finger 
oberhalb und unterhalb des Tumors durch das Mesenterium; dann 
wird der Darm an beiden Stellen zerquetscht und abgebunden. 
Oberhalb und unterhalb des Neoplasmas verschliese ich den Darm 
mit einer Pince und durchtrenne ihn auf beiden Seiten zwischen 
Ligatur und Klemme. Das Mesenterium wird ebenfalls, wenn 
nöthig, in der Hebelpince comprimirt und partienweise oder en 
masse abgebunden. Es bleibt dann noch die Vereinigung der 
beiden Darmenden übrig. 

Man kann diese Vereinigung nach drei Methoden vornehmen : 

1. Seitliche Anastomose nach Verschluss der beiden Darm¬ 
enden mit Tabaksbeutelnaht. 

2. Verschluss des abführenden Endes und Implantation des 
zuführenden Endes nach Art des Coecum. 

3. Circulärnaht. Dabei vernähe ich von hinten anfangend 
die beiden verschlossenen Darmenden in */* der Circumferenz mit 
2 Nahtreihen, einer durchgreifenden und einer sero-serösen. Das 
Darmlumen wird hinter den Ligaturen abgeklemmt; die Massen¬ 
ligaturen werden herausgezogen und auf geschnitten, so dass die 
freie Communication wieder hergestellt ist. Dann wird die Naht 
beendigt. — Bei der Coecumnaht habe ich nur eine Massen- 
ligatur aufzuschneiden, den unteren Darmtheil zu incidiren und 
die ^vordere Naht zu'beendigen. 

IV. Dasselbe Verfahren mittels Zerquetschung und Ligatur 
gestattet auch die Exstirpation und Resection des Rectum nach 
Kraske aseptisch auszuführen. 

V. Die Resection des Processus vermiformis lässt sich nach 
derselben Methode ausführen. 

VI. Der Ductus cysticus wird vortheilhaft ebenfalls nach 
dieser Methode behandelt, wenn man die Exstirpation der Gallen¬ 
blase gemacht hat. 

Herr Doyen- Paris: Mittheilungen über Hirn Chirurgie. 

Redner demonstrirt sein verbessertes Instrumentarium und 
bespricht dann die operativen Resultate. 

Die Hemicraniektomie ist selbst kaum mit einer Gefahr ver¬ 
bunden ; nur die Schwere der Gehirnläsion, die wir aufsuchen 
wollen, kommt in Betracht. 


Falls es aus dem Knochen stark blutet, ist es am besten, 
die Haut darüber zu vernähen und die Dura erst 6—7 Tage 
später zu eröffnen. Wenn die Dura durch starken intracraniellen 
Druck sehr gespannt ist, so bewirkt eine blosse InciBion derselben 
sofortigen Nachlass der Symptome und der Puls steigt z. B. 
manchmal rasch von 45 auf 80 Schläge in der Minute. — Augen¬ 
blicklich habe ich eine ganze Anzahl von Idioten und Mikro- 
cephalen in Beobachtung, deren Besserung nach der Operation 
ausser Zweifel steht. Auch einen Epileptiker mit deutlicher Besserung 
nach der Operation habe ich in Beobachtung. Ein Fall ist jetzt 
5, ein anderer 6 Monate frei von Anfällen geblieben. In Fällen 
von Jackson ’scher Epilepsie, bei denen ich keine Läsion der 
Hirnrinde sehe, suche ich mir das epileptogene Centrum durch 
elektrische Reizung der Gehirnoberfläche auf und mache dann die 
Excision dieser Partie. Bei 2 Fällen habe ich damit einmal guten 
Erfolg gehabt. Der zweite Fall ist erst vor Kurzem operirt und 
noch in Beobachtung. 

Ganz hervorragende Erfolge habe. ich erzielt bei der Exstir¬ 
pation eines grossen, tuberculösen, subcortical gelegenen Tumors 
und bei der Eröffnung mehrer tief gelegener Abscesse, deren Auf¬ 
findung überhaupt erst nach einer ausgedehnten Craniektomie mög¬ 
lich war, und hei einer Cyste an dem rechten motorischen Rinden¬ 
centrum mit linksseitiger Parese und bei einem Fall von Meningitis 
occipitalis bei einer Erwachsenen. Ich habe hei dieser die Craniek¬ 
tomie fast in extremis gemacht; die Patientin ist genesen. 

Augenblicklich beschäftige ich mich damit, auch Tumoren 
der Basis cranii zugänglich zu machen. 

Es ist zu hoffen, dass auch diese bisher ganz unzugänglichen 
Regionen in das Bereich der Gehirnchirurgie einbezogen werden. 

Herr Doyen -Paris: Neue Methode zur blutigen Ein¬ 
richtung der angeborenen Hüftgelenksluxation. 

Die Operation umfasst drei Acte: 

1. Die Loslösung des Femurkopfes, 

2. Die Wiederherstellung der Pfanne, 

3. Die Einrenkung. — 

I. Die Loslösung des Schenkelkopfes. Freilegung 
der Pseudarthrose und des Schenkelkopfes im ganzen Umfange 
des Halses. 

Die wahre Gelenkpfanne wird jetzt mit Hilfe eines Wund¬ 
hakens unter der Sehne des Musculus rectus femoris sicht¬ 
bar gemacht. 

II. Wiederherstellung der Pfanne. Ich setze jetzt 
auf die Stelle der Pfanne einen dieser schneidenden Hohlcylinder, 
an dessen unterem Ende sich vier gekrümmte Zähne befinden und 
höhle sie aus. 

HI. Einrenkung des Femurkopfes. Mein Assistent 
zieht an der unteren Extremität; ich drücke mit meinen beiden 
Daumen zugleich auf den grossen Trochanter und den Schenkel¬ 
kopf und befördere den letzteren in die Pfanne. 

Wenn die Reposition nicht beim ersten Versuche gelingt, 
führe ich sie mit dem Ihnen hier vorliegenden Apparate aus. 
(Demonstration des Apparates.) 

Für die Anlegung der Binden und die Anfertigung des 
Gipsverbandes wird der Patient auf einen allseitig zugänglichen 
Metallrahmen aus beweglichen Stäben gehoben. Bis der Verband 
trocken ist, bleibt der Patient auf der Bahre, nur mit Stützen 
unter Schultern und Füssen. — Der Gipsverband muss vom 
Thorax bis unter das Kniegelenk gehen. — Das operirte Glied 
wird in leichte Abductionsstellung gebracht. 

Dieser Verband wird am nächsten Tage vorne mittels zweier 
eingegipster Metallstäbe verstärkt und für den Verbandwechsel 
wird ein Fenster eingeschnitten. Passive Bewegungen werden um 
die 3. oder 4. Woche begonnen. 

Die bei meinen Operationen entfernten Kapselreste waren 
5 bis 6 mm dick, die Knochenmasse, die ich zur Bildung der 
neuen Pfanne entfernen musste, war fast so gross, als der Femur¬ 
kopf. Ich kann desshalb nicht verstehen, wie man auf unblutigem 
Wege die Reposition ausführen will. Die Mutige Einrichtung 
ist das einzige wirksame Verfahren bei der angeborenen Hüft¬ 
gelenksluxation. •' 
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Zun Vorsitzenden für das Jahr 1899 wird Herr Eugen 
Hahn- Berlin gewählt. 

Referent bittet, etwaige Irrthümer und Ungenauigkeiten des 
Berichts mit den Hindernissen entschuldigen zu wollen, welche 
sich ihm dieses Mal entgegengestellt haben: Maassnahmen des 
Vorstandes des Congresses haben ihm die Erlangung von Auto¬ 
referaten sehr erschwert, denn einerseits wurde ihm die Bekannt¬ 
gabe der Tagesordnung, selbst nur eine Stunde vor den anderen 
Mitgliedern, verweigert, andererseits wurden im Beginn der Ver¬ 
handlung die Mitglieder von der Congressleitung darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass sie zu Autoreferaten für andere Zeitschriften, 
ausser dem Centralblatt für Chirurgie, nicht verpflichtet (1) 
seien. Referent hat daher auf die Erlangung von Autoreferaten 
im diesjährigen Bericht fast in allen Fällen grundsätzlich verzichtet 
und war auf das Nachschreiben unter den ungünstigsten Be¬ 
dingungen (ohne Benutzung eines Tisches) angewiesen. Er konnte 
in Folge dessen auch von den Demonstrationen ausserhalb des 
Sitzungssaales keine Notiz nehmen*). 

IX. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie 

Madrid19. April 1898. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Ich schrieb schon in meinem letzten Brief, dass eine Be¬ 
richterstattung über den ganzen Congress za den Unmöglichkeiten 
gehört — der vollkommene Mangel an gedruckten Auszügen, 
Thesen oder Schlusssätzen macht cs nur möglich über die Gegen¬ 
stände zu berichten, die man selbst mitangehört hat. Die folgende 
Blumenlese aus der Section I (Bacteriologie) und IV (Nahrungs¬ 
mittel), zwischen denen ich meine Zeit theiltc, dürfte wohl einen 
erheblichen Theil der wichtigen nicht spanischen Vorträge streifen, 
doch haben anch, wie ich höre, in andern Scctionen, wie Städte¬ 
hygiene, wichtige Verhandlungen stattgefunden, die sehr wohl ein 
Referat verdienten. Wenn man aber in den Congresstagen auch 
noch die hygienischen Verhältnisse von Madrid studiren und den 
herrlichen Kunstsammlungen ein paar Stunden widmen wollte, 
war mehr absolut nicht zu leisten, zumal bei der mangelhaften 
Organisation, ungenauen Zeitbestimmung, Schwierigkeit, Karten 
und Auskünfte zu bekommen, viel Zeit mit Warten verloren ging. 

Alle Besichtigungen wurden einmal wenigstens verschoben; 
ob wir morgen in Andalusien halbe Taxe haben werden, wie 
gestern angekündigt, weiss heute noch Niemand mit Sicherheit 
u. s. f. Leider hilft diesem Mangel an Organisation die grosse 
und allgemein dankbarst anerkannte Liebenswürdigkeit des spani¬ 
schen Collegen nicht ab, die, soweit es ihnen immer möglich ist, 
den Congressisten mit Auskünften und Erklärungen dienen. Als 
Umgangssprache dient meist französisch, das in den verschieden¬ 
artigsten fremden Accenten und mit allen denkbaren Verstümme¬ 
lungen gesprochen wird. Deutsch hört man auch viel, denn 
zwischen Deutschen, Ungarn, Holländern, Japanern, Engländern 
und Nordländern dient es als fast ausschliessliche Verkehrsprache, 
auch die spanischen Aerzte können oft ein paar deutsche Worte, 
denn im Tentamen physienm haben sie über elementare Kenntnisse 
im^Deutschen ein Examen abzulegen. 

Doch nun zu den Sitzungen. In der bacteriologischen Section 
berichtete Löffler kurz über seine in Deutschland ja schon 
bekannten wichtigen Forschungen über Maul* und Klauenseuche. 
Schutzimpfungen ergeben befriedigende Resultate, das theoretisch 
interessanteste der Arbeit ist aber die Constatirung der Thatsache, 
dass der virulente Inhalt der frischen Pusteln der kranken Thiere 
auch durch Filtration durch Thonzellcn, Porzellanfilter u. s. f. 
seine Wirkung nicht verliert, dass hier also ein Organismus vor¬ 
liegen muss, von einer bisher beispiellosen Kleinheit. Man 
sieht denn auch mit den stärksten Vergrössernngen in diesen 
Filtraten nichts Charakteristisches. Durch besondere einwandfreie 


*) Wir bedauern, dass unser Herr Berichterstatter Veranlassung 
hat, sich über Mangel an Entgegenkommen seitens der Congress- 
leitung zu beklagen. Da das Referat der freien Vereinigung der 
med. Fachpresse in fast sämentliehen grösseren Fachzeitschriften 
gleichlautend erscheint, so sollte es im j n teresse des Congresses 
selbst, vor Allem aber der Vortragenden, lWen, dass dieses Referat 
00 correct wie möglich ausfällt. Wir «Werfel 11 n * c bt» dass es nur 
dieses Hinweises bedarf, um die Verhau im nächsten Jahre 
zu bessern. *^tttJ** Red. 


Versuche ist übrigens von vornherein der Einwand beseitigt, es 
könnte sich um eine Intoxication statt um eine Infection handeln. 

Im Anschluss an diese Untersuchung, die der Forschung 
über Infectionskrankheiten neue Perspectiven eröffnet, sprach nun 
N o c a r d - Alfort - Paris über seine erfolgreichen Bemühungen, 
die Lungenseuche des Rindes (Peripneumonie des Boviddes) 
aufzuklären. 

Man weiss schon seit den 50 er Jahren, dass man durch die 
gelbliche subpleurale Lymphe ans den Lungen frisch geschlachteter 
oder getödteter Thiere die Krankheit auf andere übertragen kann, 
cs entsteht bei subcutaner Impfung binnen circa 8 Tagen ein 
schmerzhafter grosser Tumor, mit seröser Flüssigkeit gefüllt, das 
Thier erliegt sehr häufig der Impfung. Impft man aber an der 
Schwanzspitze, so ist die Erkrankung meist leicht, es kann sich 
zwar ein Stück Schwanz abstossen, das Thier erholt sich aber 
bald. Es war jedoch — abgesehen von einzelnen Todesfällen — 
bisher sehr schwierig, sich stets frisches virulentes Sernm zu ver¬ 
schaffen, da dasselbe ziemlich rasch seine Virulenz verliert und 
desshalb zum alleinigen Zweck der Vermehrung und der Con- 
servirung des Virus eine fortwährende UebertragUDg von Kalb zu 
Kalb nöthig ist (wenigstens 2 Kälber per Monat); allerdings er¬ 
hält man so viel virulentes Serum, da ein subcutan geimpftes 
Kalb bis */* Liter Sernm unter der Haut ansammelt. 

Nachdem lange Zeit alle Bemühungen, die charakteristischen 
Organismen dieser Krankheit zu züchten, absolut misslangen 
waren, gab eine auf den ersten Blick etwas abenteuerliche Me¬ 
thode von Metschnikoff gute Resultate. Man bringt in die 
Bauchhöhle eines Kaninchens ein Säckchen ans Collodium oder 
aus dem zarten inneren Stengelhäutchen des Schilfrohrs, nachdem 
man die Säckchen mit Bouillon gefüllt, mit einer Spur des auf 
Mikroorganismen zu untersuchenden Serums geimpft und unter 
antiseptischen Cautelen wieder verschlossen hat. Der klare Inhalt 
des Säckchens trübt sich nach 15 — 20 Tagen eine Spur, es 
diffundirt eine Spur Eiweiss hinein, doch gehen weder Mikro¬ 
organismen heraus, noch Phagocyten hinein. Mikroskopisch er¬ 
kennt man sogar bei 16—1800 facher Vergrösserung nichts Ge¬ 
naues, kleinste rundliche und längliche Organismen lassen sich 
färben, ohne dass über ihre Form genaue Angaben möglich sind. 
Die Kaninchen mit solchen Säckchen in der Bauchhöhle magern 
ab, leiden also offenbar durch ein Toxin, das hinaus diffundirt. 
Wichtig ist, dass sich der Inhalt von Säckchen mit steriler, un- 
inficirter Bouillon in der Bauchhöhle niemals trübt, dass aber ein 
solches Säckchen, nachträglich mit Lungenseucheserum inficirt, die 
Organismen zu reichlicher Entwickelung bringt. Lange wollte es 
nicht gelingen, in Nährlösungen ausserhalb des Thierkörpers die 
analoge Opalescenz durch Entwickelung des Organismus zu er¬ 
zielen — endlich fand sich in einer 4 Proo. Sernm enthaltenden 
Peptonlösung ein geeigneter Nährboden, und jetzt gelingt die 
Cultur in vitro sehr gut. Wenn ich dem Vortragenden richtig 
gefolgt bin, ist die Ualtur in vitro von constanter und hoher 
Virulenz, während die Culturen aus der Bauchhöhle nur eine ab¬ 
geschwächte Virulenz besitzen, sich aber zn Schutzimpfungen zu 
eignen scheinen. Es ist durch diese Untersuchungen gezeigt, dass 
die negativen Resultate, welche die bisherigen Untersuchungen bei 
so vielen Infectionskrankheiten lieferten, zum Theil nur darin 
ihren Grand haben dürften, dass die specifischen Organismen zu 
klein sind, um sich deutlich erkennen zu lassen und an die Nähr¬ 
böden Anforderungen stellen, die wir noch nicht genügend kennen. 
Es ist kein Zweifel, dass man durch Weiterbauen auf den Resul¬ 
taten jvon Löffler und Nocard weitere Ergebnisse erhalten 
wird, ja wir dürfen hoffen, dass sie wieder einmal eine neue 
Aera 'der Bacteriologie einleiteu. Die mikroskopische Technik sieht 
sich jEür diese Untersuchungen vor die Aufgabe gestellt, das 
Möglichste zur Verbesserung der Mikroskope zu thun. 

Interessante Mittheilungen — aber so rasch, dass das Folgen 
sehr schwer war — machte Borei über eine mit Roux im 
Institut Pasteur ausgeführte Arbeit über Hirntetanus. Während 
Hirnsnbstanz eines gesunden Thieres auf Tetanustoxin in vitro 
eine entgiftende Wirkung in dem Sinne ansübt, dass die Hirn* 
»ubstanz das Gift — etwa wie einen Farbstoff — an sich zieht, 
sind Thiere sehr empfindlich gegen Injection von Tetannsgift in’s 
Gehirn. Das Kaninohen verträgt subcutan 20 mal so viel Tetanus* 
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gift als subdural, die Symptome der letzteren Application sind 
Unruhe, Halluoin&tionen, Hasensprünge, «Hirnkrisen», vermehrter 
Harn — aber kein eigentlicher Tetanus. Es bleiben nach kleinen 
Dosen oft Contracturen zurück. — Passive Tetanusimmunität von 
der Haut aus schützt ein Thier nicht gegen Injection des Giftes 
in’s Hirn, Injection grosser Antitoxinmengen, subcutan oder intra¬ 
venös, retten ein Thier, das Tetanustoxin in’s Hirn erhalten hat, 
nicht — wohl aber Antitoxininjectionen in’s Gehirn. Es wird 
also bei erkrankten Menschen diese am Thier bewährte Methode 
zu versuchen sein. Von den theoretischen Schlüssen Borel’s 
führe ich nur an, dass er das Hirn nicht als den Ort der Anti¬ 
toxinbildung anerkennen kann, sondern das Blut dafür hält und 
sich als Gegner der Ansicht ausspricht, dass der Ort des Toxin¬ 
angriffes auch der Ort der Antitoxinbildung sei. 

Dönitz (Institut für Serumforschung in Steglitz) hat ein¬ 
gehende Untersuchungen, namentlich pathologisch-anatomischer Natur 
angestellt über die günstige Beeinflussung der experimentell er¬ 
zeugten Meerschweinchendiphtherie durch nachträgliche Antitoxin¬ 
behandlung. Es wurden Thiere in verschiedenen Stadien der Er¬ 
krankung unbehandelt und behandelt beobachtet — die Resultate 
sprachen sehr deutlich zu Gunsten der Behandlung. 

Metschnikoff las sehr schnell eine sehr interessante, 
lange, an Detail sehr reiche Arbeit «Ueber die Wirkung der 
Leukocyten gegen Bacterien und Gifte», über die ein Referat 
nur in einigen Worten möglich ist, weil Referent den Details 
nioht immer zu folgen vermochte. 

In einer gedrängten Einleitung behauptete Metschnikoff, 
alle Einwände gegen die Bedeutung der Phagocyten seien mehr 
und mehr gefallen, jetzt könne er es ausspreohen, die Phagocyten 
wirken nicht nur vernichtend auf Bacterien, sondern auch auf 
Gifte, die sie absorbiren und verdauen. Dies gilt z. B. vom 
Choleragift; es ist möglich, dass es die von Portier in den 
Leukocyten entdeckten Oxydasen (Oxydationsfermente) sind, welche 
diese Wirkung besitzen. Die sehr bedeutend geringere Wirkung, 
welche die Injection einer Mischung von Hirnemulsion und Te¬ 
tanusgift als die von Tetanusgift allein bei einem Thier hat, soll 
von der Anlockung der Leukooyten durch die Hirnemulsion kom¬ 
men ; die Wirkung bleibt aus, wenn man in den einen Schenkel 
eines Thieres das Tetanusgift, in den andern die Emulsion inji- 
oirt. — Auch bei der Arsenvergiftung und Arsengewöhnung sollen 
die Leukocyten eine wichtige RoHe spielen, Metschnikoff und 
Besredko sind mit Untersuchungen in dieser Richtung beschäftigt. 

Behring theilt seine neuen Studien zur Bekämpfung 
der Tuberculose mit. Bisher sind nach ihm alle Bestrebungen 
gescheitert, duroh Desinfection, durch Schutzimpfung, durch Stoff- 
wechselproduote oder Antitoxine die Tuberculose zu bekämpfen; 
Behring hat versucht, den Weg der Antitoxintherapie weiter 
zu verfolgen, ohne für den Moment über besonders gute Resultate 
für den Menschen berichten zu können. Zur Gewinnung stark 
wirksamen Heilserums suchte Behring nach einem möglichst 
wirksamen Tuberculin. Nach ihm ist der Zellinhalt der Tuberkel- 
bacillen noch sehr reich an Ballaststoffen, die für die Tuberculin- 
wirkung gar nioht in Frage kommen, so lässt sich durch Soda¬ 
lösung Muoin, durch Aether bis 40 Proc. fettartiger Substanz 
ausziehen. Zieht man den verbleibenden Rest bei 150 0 bei Luft¬ 
abschluss mit Glycerinwasser aus, so erhält man ein Extract, aus 
dem sich ein Körper gewinnen lässt, der 20 mal so giftig als das 
getrocknete Ausgangsmaterial ist. Die Wirkung dieser Sabstanz 
ist qualitativ und nach entsprechender Umrechnung auch quanti¬ 
tativ gleich der der Tuberkelbacillen selbst, man kann jeden 
Augenblick in Immunisirungsversuchen das Tuberkelgift durch das 
neue concentrirte Gift ersetzen. Mit Hilfe dieses starken Giftes 
gelingt es, sehr hoohwerthiges Pferdeserum zu beschaffen — aber 
dieses Serum behält immer, man mag bei seiner Gewinnung ver¬ 
fahren, wie man will, eine fatale Wirkung auf Menschen — weil 
auch Serum gesunder Pferde für Phthisiker ein Gift ist. Ebenso 
ist auch Heilserum gegen Diphtherie, von Pferden gewonnen, mit 
grosser Vorsicht bei tuberculösen, diphtheriekranken Menschen zu 
verwenden und Behring meint, dass eine Anzahl von schlechten 
Erfahrungen über Diphtheriebehandlung an Menschen darauf 
zurückzuführen sei, dass die Menschen gleichseitig an Tuberculose 
Htten. fis ist also nickt Zu erwarten, dass das Pferd Tuberkel¬ 


serum für den Menschen liefern wird, dagegen haben Versuche 
an Vögeln Behring Resultate ergeben, die zu der Hoffnung 
berechtigen, dass diese vielleicht zu Serumlieferanten werden 
können. 

Praktische Erfolge glaubt Behring schon bei der Behand¬ 
lung dos Rindes mit Serum gehabt zu haben, in Berlin soll unter 
thierärztlicher Mitwirkung bald mit Versuchen im grossen Stil in 
dieser Richtung begonnen werden. — Zum Schluss seines Vor¬ 
trages regt Behring die Bildung einer Commission zu inter¬ 
nationaler Vereinbarung von Methoden der Serumprüfung und 
Centralisirung der Serumprüfung in StaatsinBtituten an, was in der 
folgenden Sitzung angenommen wird. 

In der Section für Nahrungsmittel waren die beiden ersten 
Sitzungstage fast ausschliesslich spanischen Vorträgen über die 
Tuberkelbacillen in der Milch und andere Fragen der Milchhygiene 
und über den Alkoholismus in Spanien gewidmet. Am dritten 
Tag wurden unter dem Vorsitz von Rubner und Lehmann 
hintereinander 5 deutsche Vorträge gehalten und eine französische 
Mittheilung von van t’Hoff über den Keimgehalt der filtrirten 
Trinkwässer Hollands, aus der hervorging, dass zu langsames Fil- 
triren durch Stagnation den Keimgehalt wieder erhöht. 

Blasius* Braunschweig berichtete an Hand statistischer 
Erhebungen über die guten Erfolge, die man in Braunschweig 
mit der dort im Grossen erzeugten und sterilisirt abgegebenen 
Gärtner'sehen Fettmilch hat. 

Finkler-Bonn gibt eine kurze Uebersicht über die Daten, 
die über den Eiweissbedarf des Arbeiters vorliegen. Finkler 
berechnet etwa 112 g für den schwer Arbeitenden und 90 bis 
100 g für den leicht Arbeitenden als nothwendiges Quantum — 
in der That finde man bei schwerer Arbeit häufiger, dass die 
Arbeiter die nothwendige Eiweissmenge thatsächlioh gemessen als 
bei leichter Arbeit, wo man häufig nur 70—80 Proc. der ge¬ 
forderten Menge findet. Ein grosser Mangel vieler Kostsätze wird 
von Finkler in der ungleichen Vertheilung der Ei Weisszufuhr 
auf die einzelnen Tage gefunden, der Ueberschuss eines Tages 
decke durchaus nicht den Mangel eines vorhergehenden. Weiter 
berichtet F i n k 1 e r über ein von ihm dargestelltes Eiweisspräparat 
«Tropon», das aus entfetteten «Fischen, Leguminosen u. s. f.» 
gewonnen werde. Nähere Angaben über die Herstellung wurden 
nicht gemacht, die Bleichung — und wohl auch Zerstörung un¬ 
angenehmer Geschmacksstoffe wird duroh Wasserstoffhyperoxyd 
erreicht. Der Preis des Präparates, das als weisses, geschmack¬ 
loses Pulver von ca. 95 Pfoc. Eiweissgehalt in den Handel kommt, 
aber auch zu Gebäck, Chokolade, Suppentafeln verabreicht, ange- 
boten wird, ist sehr niedrig, unvergleichlich niedriger, als der all’ 
der zahlreichen bisher im Handel befindlichen Eiweisspräparate, 
so dass es möglich erscheint, dass sich das Tropon eine Stelle 
als Volksnahrungsmittel erwirbt — wobei allerdings seine Ge¬ 
schmacklosigkeit stört. 

K. B. Lehmann-Würzburg berichtet hierauf über Ver¬ 
suche zur Herstellung einer Butter, frei von gesundheits¬ 
schädlichen Keimen- Die von den Büchern angerathene Er¬ 
wärmung der Milch oder des Rahms 5 Min. auf 65 0 genügt 

hierzu nicht. Dagegen wird durch 10 Minuten langes Erwärmen 
auf 82—85 0 unter Anbringung eines zweckmässigen Rührwerks, 
das den üblichen Pasteurisirapparaten fehlt, ein Rahm erhalten, 
der statt ca. 10 000 000 nur 2—3000 Keime enthält. Dieser 
Rahm darf praktisch als frei von gesundheitsschädlichen Keimen 
angesehen werden, jedenfalls ist ihre Zahl auf etwa J /sooo ver¬ 
mindert und ihre Lebensenergie sehr stark geschwächt. Solcher 
Rahm schmeckt köstlich, verbuttert sich sehr leicht in süsBem 

oder gesäuertem Zustand ohne Verlust. Die erhaltene Butter 

besitzt, wenn keine Säuerung des Rahmes stattgefunden hat, 
einen sehr angenehmen, auffallend süssen mandelartigen Ge¬ 

schmack. Butterkenner erklären den Geschmack für stark ab¬ 
weichend vom gewöhnlichen Buttergeschmack, jeder Unbefangene 
fand ihn aber ganz vorzüglich. Säuert man den Rahm, so ist 
die Abweichung vom gewöhnlichen Buttergeschmacfk gering. Diese 
Butter hält sich sehr gut und erfreut sich in Würzburg einer 
grossen Beliebtheit. Es scheint damit die Frage gelöst, eine 
gleichzeitig sehrwohlschmeckende und hygienisch tadellose Butter 
darsustellen. Kosten macht der Betrieb so gut wie keine. 
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Rttbner-Berlin berichtet über Studien über die Ver« 
werthtrag der schwefligsauren Salze zur Fleischconser- 
virung und spricht sich dahin aus, dass das Mittel im Wesent¬ 
lichen nur ein Conservirungsmittel für den Blutfarbstoff darstelle, 
in grösseren Massen bei Schwachen und Kranken oder mit anderen 
Conservirungsmitteln combinirt, nicht unbedenklich sei und dess- 
wegen verboten werden sollte. — Wie die Debatte ergab, ist das 
Mittel aus ähnlichen Gründen in Sachsen bereits verboten. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. April 1898. 

1. Herr Jacob: Duralinfusion. (Nach einem Vortrag, 
gehalten auf dem Congress für innere Medicin in Wiesbaden, 
referirt in No. 17, pag. 539 dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herr Senator hält die Lumbalpunction selbst¬ 
verständlich für eine palliative; directe Heilerfolge dürfte Niemand 
von derselben erwarten; jedoch sei die Besserung des Allgemein¬ 
befindens oft unmittelbar nach der Punction eine so überraschende, 
dass Redner sich diesen Erfolg nur mit einer Druckentlastung er¬ 
klären könne. Von einer directen Desinfection des Subarachnoidal¬ 
raums verspricht sich Herr Senator wenig, da Infusion vonAnti- 
septicis doch viel zu gefährlich sein dürfte. 

Herr Jacob denkt bei seinen Subarachnoidalinfusionen auch 
durchaus nicht an eine Desinfection mit Antisepticis, sondern an 
eine mechanische Auswaschung, vielleicht mit 0,1 proc. Kochsalz¬ 
lösung. 

2. Herr Strauss: Die Verwendbarkeit des Tropons 
am Krankenbette. 

Das Tropon, von Professor Finkler in Bonn dargestellt 
und empfohlen, ist ein im Wasser unlösliches, feines, geschmack- 
und geruchloses Pulver von gelblich-brauner Farbe; es gibt wie 
alle Albumine die Biuretreaction. Gemäss einer Anfangs des 
Jahres vom Vortragenden ausgeführten Analyse enthält es 83 Proc. 
Stickstoff, 0,8 Proc. Aetherextractivstoffe. (Durch Verbesserung 
der Darstellung soll das Präparat in neuester Zeit ca. 97 Proc. N 
und nur mehr Spuren von Aetherextract enthalten. Bei der 
Prüfung am Krankenbette, die auf der Abtheilung des Herrn 
Geheimrath Senator vorgenommen wurde, kamen hauptsächlich 
2 Gesichtspunkte in Betracht, die Bequemlichkeit der Darreichung 
und die Ausnützung bei der Verdauung. Im£Allgemeinen wurde 
es gern genommen und gut vertragen. Nur einzelne Patienten 
beklagten sich über einen sandigen Geschmack und zeigten nach 
3 monatlichem Genuss einen gewissen Widerwillen, wie er ja bei 
ebenso langer Darreichung selbst bei Delikatessen vorkommt. Es 
wurde hauptsächlich in Milch (ca. 1 Esslöffel auf ‘/aJLiter), 
ferner als Troponchocolade, Tropon zwieback gegeben. Bei Stoff- 
wechselversuchen zeigte es sich, dass das Präparat in der 
Mehrzahl der Fälle sogar besser als Fleisch ausgenützt*wurde, 
indem der Kothstickstoff bei Troponnahrung etwas geringer war, 
als bei Fleischnahrung. Vortragender findet ’ diese Thatsache er¬ 
klärlich mit der feinen Pulverisirung des Präparates, welche % die 
Assimilirung im Vergleich zu gröberen Eiweisspartikeln erleichtert. 

Da Tropon frei von Nucleinen, war sein Einfluss auf die 
Harnsäureausscheidung zu untersuchen und es zeigte sich dieselbe 
geringer als bei Fleischkost. Als Indication der Anwendung bei 
Kranken unterscheidet Herr S t r a u s s die Nothwendigkeit einer 
mechanischen und chemischen Schonung des Verdauungstractus. 
Es würde also bei Stenosen des Oesophagus, bei nervösen Dys¬ 
pepsien, Hypcraesthesien der Magenschleimhaut, bei Ulcerationen 
des Magens und Darms, namentlich bei Typhus, Tuberculose und 
Perityphlitis, ferner aber auch bei Störungen des Chemismus der 
Verdauung in der Krankenernährung gute Dienste thun; ferner 
wäre auch zu prüfen, ob es nicht bei Nephrolithiasis in Folge 
der geringeren Harnsäurebildung als bei Fleischnahrung zweck¬ 
mässig sei. Was den Preis anbelangt, ist es bedeutend billiger 
als alle bisher im Handel befindlichen Eiweisspräparate (1 kg kostet 
3—4 Mk.). Vermöge seiner Concentration an N dürfte es viel¬ 
leicht auch auf Expeditionen und im Felde zweckentsprechende 
Verwendung finden. 

Discussion: Herr Plaut un(J Referent haben auf der 
Abtheilung des Herrn Geheimrath v.;X, e v d e n das Tropon geprüft 
und ebenfalls gute Ausnützungsresolt^i ^ erkalten, i Genaue Stoff¬ 
wechsel versuche ergaben auch eine ^j-e Stickstofiausscheidung 

in den Faeces während der Tropon- j Vor- und Nachperiode. 


gle 


Ein Nachtheil des Präparates ist vielleicht die Braunfärbung der 
Speisen nach der Beimengung, die manchen Patienten widerwärtig 
erscheint. Herr Plaut glaubte auch bei manchen Speisen durch 
Tropon eine Verschlechterung des GeschmackeB zu constatiren. — 
An der Discussion betheiligten sich ferner Herr Burg hart, 
Herr Senator, Herr Schaper, Herr Strauss. 

M. Wassermann. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Februar 1898. 

Herr Bäu ml er gibt an der Hand der «Mittheilungen 
über die Pestepidemie im Hong-Kong im Jahre 1894» von Prof. 
T. Aoyama in Tokio und verschiedener Berichte über die zur 
Zeit noch herrschende Epidemie in Bombay ein Bild von dem 
klinischen Verlauf der Pest und den dabei gemachten epidemiologi¬ 
schen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen. 

Herr Schottelius berichtet unter Demonstration der 
einschlägigen Präparate über die Pestbacillen und ihre Eigen¬ 
schaften. Es werden in verschiedenen Culturen und in mikro¬ 
skopischen Präparaten die Pestbacillenstämme von Kitasato- 
Hong-Kong, Klein- London und von G a f f k y - Bombay vorgezeigt 
und das Verhältniss der Pestbacillen zu ähnlichen bekannten Spalt¬ 
pilzen — namentlich zu den Typhusbacillen und zu den Bacillen 
der Hühnercholera — besprochen. 

Der Vortragende vertritt die Ansicht, dass unter dem gegen¬ 
wärtig herrschenden Culturzustand der europäischen Völker ein 
Uebergreifen der Beulenpest nach Europa höchst unwahrscheinlich sei. 
Im Besondern bietet der durchschnittlich gute Ernährungszustand 
der deutschen Nation und die günstigen allgemeinen sanitären 
Verhältnisse der deutschen Städte eine Gewähr dafür, dass — 
selbst bei einem Uebergreifen der Pest auf die südeuropäischen 
Hafenstädte — Deutschland von der Beulenpest verschont bleiben 
werde. 

Sitzung vom 30. März 1898. 

1 . Herr Bäu ml er berichtet über das Verhalten der 
wichtigeren Infectionskrankheiten in Freiburg in den 
Jahren 1896 und 1897 und über die zur Zeit herrschende 
Influenza an der Hand der im klinischen Hospital gemachten 
Beobachtungen, die ein ziemlich getreues Bild der in Freiburg 
überhaupt sich abspielenden Morbiditätsbewegung geben. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die sorg¬ 
fältige Verfolgung des zeitlichen Auftretens verschiedener Infections¬ 
krankheiten in einem beschränkten Beobachtungsgebiet nicht bloss 
im Allgemeinen von Interesse sei, sondern wegen der daraus zu 
ziehenden Schlüsse hinsichtlich der Prophylaxis von^grosser prak¬ 
tischer Bedeutung. Wenn auch bei einzelnen Infectionskrank¬ 
heiten, wie bei der Pneumonie, dem acuten Gelenkrheumatismus 
u. a., die ein zeitlich gehäuftes Auftreten bedingenden Momente 
nicht in ihrer Gesammtheit bekannt wären, so könne man bei 
anderen, wie beim Ileotyphus, aus einem gehäuften Vorkommen 
oder aus dem Auftreten an verschiedenen Punkten einer Stadt 
auf ganz bestimmte veranlassende Momente schliessen und auf 
letztere gerichtete weitere Untersuchungen anstellen, welche dann 
häufig grobe sanitäre Missstände auf decken. 

Was nun zunächst den Ileotyphus betrifft, so sei die 
erfreulich niedrige Frequenz desselben, welche seit Ende der 
80 er Jahre mit ganz geringen Schwankungen hier bestanden habe 
(vgl. Münchener med. Wochenschr. 1896 No. 23), auch in den 
beiden letzten Jahren erhalten geblieben. Die Zahl der. Zugänge 
an Ileotyphus aus der Stadt Freiburg habe im Jahre 1896 
nur 11, 1897 15 betragen, während von auswärts 5 bezw. 
9 Fälle aufgenommen worden seien. Angesichts der raschen Zu¬ 
nahme der Einwohner- und Häuserzahl sei dies ein Zeichen, dass 
die reichliche Versorgung mit gutem Trinkwasser und die muster- 
giltige Ableitung des Hausunrathes durch die Schwemmcanalisation 
nach wie vor ihre günstige Wirkung ausübe. Wenn vollends der 
Rest älterer Häuser an die Canalisation angeschlossen sei, dürfte 
wohl noch ein weiterer Rückgang erwartet werden. 

Die im Jahre 1896 herrschende Masernepidemie habe 
der Klinik 56 Zugänge (meist Erwachsener) gebracht. Im 
Jahre 1897 sei nur noch 1 Masernfall zur Aufnahme gekommen. 
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Der Scharlach, der im Jahre 1896 85 Fälle geliefert 
hatte, sei im Jahre 1897 sehr zurückgegangen, so dass nur 
15 Fälle zur Aufnahme kamen. In einer Stadt von der Grösse 
Freiburg's seien Scharlachfälle jedes Jahr in grösserer oder ge¬ 
ringerer Zahl vorhanden, was wohl damit Zusammenhänge, dass 
das Scharlaehcontagium ein so viel beständigeres sei als das der 
Masern, die mit völlig freien Zwischenräumen alle 5—6 Jahre 
in rasch sich ausbreitenden grösseren Epidemien auf treten. 

Sehr bemerkenswerth sei im Jahre 1897 die Abnahme der 
Diphtherie -Fälle und der acuten Erkrankungen der 
Eachenorgane überhaupt gewesen, der Art, dass im abge¬ 
laufenen Jahr wochenlang kein einziger Diphtheriefall zugegangen 
sei. Während die Zahl der bacteriologisch festgestellten Diphtherie¬ 
fälle im Jahre 1896 159 betrug, seien 1897 nur 87 Fälle zur 
Aufnahme gekommen, und sei die Zahl der sonstigen acuten Ent¬ 
zündungen der Bachenorgane von 124 auf 93 gesunken. 

Auffallend sei auch im Jahre 1897 die geringe Zahl der 
Pneumonien (croup. und katarrh.) gewesen, indem nur 26 
gegen 74 im Jahre 1896 zur Behandlung gekommen seien, trotz¬ 
dem die acute Bronchitis ein entgegengesetzten Verhalten 
gezeigt habe: 1896 59 Fälle, 1897 84 Fälle. 

Die Pleuritis sei einigermaassen der Pneumonie parallel 
gegangen, doch mit erheblich geringerem Unterschied zwischen den 
beiden Jahren: 1896 63 Fälle, 1897 54 Fälle. 

Der acute Gelenkrheumatismus habe in seiner Häufig¬ 
keit keine grossen Unterschiede gezeigt, immerhin sei es auffallend 
gewesen, dass in dem besonders in seiner zweiten Hälfte sehr 
feuchten Jahr 1897 weniger Fälle zur Aufnahme gekommen waren, 
nämlich nur 51 gegen 60 im Jahre 1896. 

Erysipel (vorwiegend im Gesicht) sei im Jahre 1896 mit 
24, im Jahre 1897 mit 16 Fällen verzeichnet. Diesen niedrigen 
Zahlen gegenüber sei es auffallend gewesen, dass in jüngster Zeit, 
seit Ende Februar 1898, offenbar unter dem Einfluss 
trockener kalter Luft, welche sich, wie auch schon früher 
mehrfach beobachtet, durch Begünstigung von Bhagadenbildung in 
der Nase als förderndes Moment erwies, eine ungewöhnliche Häufung 
von Erysipelfällen stattgefunden habe. 

Die kalte nördliche Luftströmung, die wiederholt in letzter 
Zeit vorherrschte und die häufigen Schwankungen im Thermo¬ 
meter- und Barometerstand in den letzten Wochen seien gewiss 
auch von Einfluss gewesen auf die seit Ende Februar d. J. 
zu beobachtende ganz ungewöhnliche Steigerung der Zahl katar¬ 
rhalischer Erkrankungen der Luftwege und ver¬ 
schiedener Formen von Pneumonie. Diesem wahrhaft epi¬ 
demischen Auftreten der genannten Erkrankungsformen liege je¬ 
doch noch eine andere Ursache zu Grunde, nämlich der In- 
fluenzabacillus. Seit 1893/94 sei mit Ausnahme eines 
einzigen, vereinzelt gebliebenen Falles der Influenzabacillus erst jetzt 
wieder in einer grösseren Zahl von Fällen im Bronchialauswurf 
nachgewiesen worden, so dass zur Zeit von einer Influenza¬ 
epidemie gesprochen werden könne, welche mit manchen der 
aus£ den [beiden früheren Epidemien 1889/90 und 1893/94 be¬ 
kannten Erscheinungen, im Ganzen jedoch viel milder als nament¬ 
lich bei jenem ersten Aufreten sich zeige. 

Bereits Mitte November v. J. seien bei einem mit 
Emphysem, Bronchitis und Lobulärpneumonie in die Klinik ein- 
getretenen älteren Mann Influenzabacillen im Auswurf nachgewiesen 
worden. ^Dieser Fall sei aber zunächst vereinzelt geblieben, bis 
am 27. Februar d. J. ein anderer Fall mit croupöser Pneumonie 
folgte, bei welchem erst Pneumoniediplococcen, dann einige Tage 
später Influenzabacillen in Aufstrichpräparaten wie durch Culturen 
festgestellt worden seien. Diesem Fall seien dann im März noch 
andere Fälle, im Ganzen jedoch bis jetzt (30. März) nur 9 (7 m. 
und'2 Ä W.) gefolgt. Wie bereits erwähnt, hätten sich aber über¬ 
haupt, besonders seit Ende Februar, die Fälle von acutem 
Katarrh der Luftwege und von Pneumonie ausserordent¬ 
lich* gehäuft, und ein grosser Theil dieser Fälle müsse jedenfalls 
der Influenza zugezählt werden, obwohl der Nachweis des Influenza¬ 
bacillus auch bei vorhandenem Bronchialsecret nur in einer be¬ 
schränkten Zahl von Fällen gelungen sei. Es sei dabei zu ^be¬ 
rücksichtigen, dass im Einzelfall, wegen Zeitmangels in Folge der 
Ueberfüllung des Hospitals, die Untersuchung nicht so häufig in 


Zwischenräumen wiederholt werden könne, als es zuweilen zum 
Nachweis erforderlich sei. Gerade bei vorher intacten Luftwegen 
müsse man ja annehmen, dass es sich zunächst nur um einen 
kleinen Infectionsherd auf der Schleimhaut irgend eines Beoessus 
der Nase oder der oberen Luftwege handle, von dem aus, wahr¬ 
scheinlich durch toxische Wirkung, die diffuse Erkrankung eines 
grösseren Schleimhautbezirkes zu Stande käme. Das Secret wird 
dann hauptsächlich von Schleimhautpartien geliefert, welche nicht 
selbst Sitz des Influenzabacillus sind, und es sei daher dem Zu¬ 
fall anheim gegeben, ob man bei der Untersuchung gerade die 
vielleicht sehr spärlichen oder zeitweise ganz fehlenden, von dem 
eigentlichen Infectionsherd stammenden Influenzabacillen miterhalte. 
Anders sei es in Fällen von diffusem, bis in die feinsten Bronchien 
sich erstreckendem Katarrh, wie er bei älteren, namentlich bei 
mit Emphysem und chronischer Bronchitis schon vorher behafteten 
Kranken auftritt. Hier komme es offenbar in den feineren Bron¬ 
chien, in welchen das Secret länger verweile, rasch zu einer Ver¬ 
mehrung der Influenzabacillen, und dies hauptsächlich seien die 
Fälle, in welchen in der Klinik schon in Aufstrichpräparaten die 
charakteristischen Bilder erhalten wurden, in denen das Präparat 
wie mit den kleinen Stäbchen bestäubt aussah. 

Wie bei den beiden früheren Epidemien, sei auch diesmal 
öfter eine deutliche, wenn auch geringe Vergrösserung der Milz 
und zuweilen leichte Gelbfärbung der Sklerae beobachtet worden, 
Befunde, die bei fehlendem Bacillennachweis von diagnostischer 
Wichtigkeit sein können. 

Einzelne Fälle von katarrhalischer und parenchymatöser An¬ 
gina, die in letzter Zeit vorgekommen seien, müssten offenbar 
auch zur Influenza gerechnet werden. 

Mehrfach seien auch Fälle zur Beobachtung gekommen, in 
welchen ganz kurz, dauerndes, plötzlich ein setzendes, aber in einem 
oder 2 Tagen beendigtes Fieber ohne irgend welche deutlich nach¬ 
weisbare Localisation aufgetreten sei. 

Wie in den früheren Epidemien lasse besonders auch die 
Häufung der Pneumoniefälle den Einfluss der Influenza er¬ 
kennen. Unter diesen seien, gerade wie bei der Influenza¬ 
epidemie 1893/4, mehrere Fälle, in welchen die Pneumonie in 
der gewöhnlichen Weise als croupöse Pneumonie eingesetzt habe, 
und mehrere Tage mit dem gewöhnlichen Pneumonieauswurfe, aus¬ 
schliesslich mit Pn.-Diplococcen, einhergegangen sei, nachträglich 
aber noch Influenzabacillen zum Vorschein gekommen seien. 

Die Zahl der acuten Katarrhe und der Pneumonien habe 
schon im Februar d. J. eine Steigerung von 17, bezw. 1 Fall 
im Januar auf 23, bezw. 4 Fälle erfahren, im März aber habe 
sich die Zahl der Fälle von acutem Katarrh der Luftwege auf 42, 
der Pneumonien auf 20 gehoben. 

Die Höhe der Epidemie sei übrigens, so scheine es, bereits 
erreicht, vielleicht sogar schon überschritten. (Autoreferat.) 

Discussion: Herr Bloch: In ähnlicher Weise, wie die 
Katarrhe der oberen Luftwege im klinischen Hospitale, haben sich 
bei uns auf der Ohrenklinik die Fälle von acuten Mittelohrkatarrhen 
und -Entzündungen gehäuft. Gegen je 5 Fälle im September, 
October und November v. Js. haben wir 8 im December, 17 im 
Januar, 18 im Februar und 23 im März aufgenommen, darunter 
schon vor längerer Zeit typische Fälle von Influenzaotitis, so dass 
schon damals die Vermuthung auf eine nahe Influenzaepidemie 
ausgesprochen wurde. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage seitens des Herrn G. Esch- 
b ach er erwidert der Vortragende, er habe nicht gehört, dass in 
den Nachbarstädten Influenza vorkäme, nur in Mülhausen seien 
einige leichtere Fälle aufgetreten. 

Ferner bemerkt derselbe, schon vor einigen Wochen hätte 
ihn der Bahnarzt Herr Medicinalrath Beich auf die ausserordent¬ 
liche Häufigkeit von Katarrhen der Luftwege bei den Bahnan¬ 
gestellten aufmerksam gemacht und der Befürchtung Ausdruck 
gegeben, dass eine Influenzaepidemie im Anzuge sei. 

Herr Fritschi: Während im Beginne des Jahres im hiesigen 
Landesgefängnisse die Katarrhe der Luftwege nicht besonders zahl¬ 
reich auftraten, mehrten sie sich im März recht erheblich. Bei 
einem Bestände von 450 Sträflingen schwankte der tägliche Zu¬ 
gang von Influenzafällen zwischen 6 und 8. Die Erkrankungen 
setzten stets mit hohem Fieber — bis 40,5 — ein und endeten 
zumeist in wenigen Tagen ohne Complicationen in Genesung. Die 
Infection erfolgte durch das Aufsichtspersonal, was sich in jedem 
einzelnen Falle bei dem bestehendem Zellenhaftsystem ziemlich 
genau nachweisen Hess. 
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Herr Emminghaas bemerkt, die psychiatrische Klinik sei 
in diesem Jahre, entgegen der Epidemie von 1889/90, von Influenza 
ganz verschont geblieben, wie überhaupt die Gesundheitsverhält¬ 
nisse daselbst sehr gute geblieben seien. 

Nach Herrn G. Eschbacher herrschte in der Kreispflege¬ 
anstalt eine katarrhalische Epidemie, die sich über einige Stock¬ 
werke verbreitete; auch seien mehrere schwer einsetzende Pneu¬ 
monien vorgekommen, die aber einen guten Ausgang nahmen. 

Herr Guttenberg: Zur Ausbreitung der Influenzaepidemie 
in hiesiger Stadt bemerke ich, dass vor 14 Tagen, als die Epidemie 
in der Stadt schon ganz erheblich war, beim Militär nach Aussage 
eines Offiziers und eines Stabsarztes die Zahl der Erkrankungen noch 
gering war, Auch macht sich nach meiner Erfahrung die Influenza, 
die in der Stadt schon seit Januar besteht, auf dem Lande an ver¬ 
schiedenen benachbarten Orten erst in den letzten 2—3 Wochen 
mehr bemerkbar. Die Beobachtungen der Bahnärzte über gehäufte 
Influenza-Erkrankungen in den letzten 3 Wochen beim Bahn¬ 
personal bestätige ich, bezweifle aber, dass speciell das Personal 
der Eisenbahn zur Verschleppung wesentlich beitrage, da dieses 
numerisch doch verschwindet gegenüber dem reisenden Publicum, 
das allenthalben, in Wartesälen, Wirthschaften etc. weit mehr 
unter Bich in Verkehr steht, als das Bahnpersonal mit dem grossen 
Publicum. 

Herr Gassert hat eine starke Ausbreitung der Influenza in 
dem Stadttheil der oberen Wiehre eine Woche früher als in 
anderen Stadtbezirken gefunden. Ganze Familien erkrankten rasch 
nach einander, besonders in den Risler’sehen Arbeiterwohnungen. 
Unter Kindern und älteren Leuten wurden viele schwere Bronchi¬ 
tiden mit nachfolgenden katarrhalischen Pneumonien beobachtet, 
auch zahlreiche Magen-Darmkatarrhe, schwere Anginen und ein¬ 
zelne Mittel ohreiterungen. 

Auf eine Anfrage des Vorsitzenden erklärt Herr Baas, dass 
in der Augenklinik nichts Speciflsches beobachtet worden sei, das 
auf Influenza hin weise. 

Herr Thomas hat in mehreren Fällen von Influenza bei 
hohem Fieber eine auffallend niedere Pulsfrequenz (68—70) ge¬ 
funden. 

2. Herr G. Eschbacher: Referat über die Taxfrage. 
(Siehe diese Wochenschr. S. 434.) 

Der Vortragende, welcher an den Berathungen des ärztlichen 
Ausschusses als Mitglied theilgenommen hat, berichtet, dass und 
aus welchen Gründen der Ausschuss zu einem ablehnenden Ver¬ 
halten gegenüber dem Antrag der badischen Krankencassen auf 
Einführung der preussischen Medicinaltaxe gelangt ist. Die Kranken¬ 
cassen seien weder in der Lage, noch gewillt, diese Taxen einzu¬ 
führen. Es käme ihnen vielmehr darauf an, sich gegen die For¬ 
derungen von Nichtcassenärzten zu schützen. Aus allgemeinen 
Gründen empfehle sich aber die Einführung einer Medicinaltaxe 
überhaupt nicht. Dagegen spreche unter Anderem die grosse Ver¬ 
schiedenheit, die zwischen städtischen und ländlichen Verhältnissen, 
sowie die in der Wohlhabenheit der einzelnen Landestheile bestehe. 
Auch könne kein Arzt zum Einhalten der Taxe gezwungen wer¬ 
den, und die Concurrenz der Aerzte sorge dafür, dass meist unter 
der Taxe geblieben würde. 

In der Discussion schliefst sich Herr Fritschi den Aeus- 
serungen des Vortragenden rückhaltlos an, während Herr Kauf¬ 
mann der Meinung ist, dass die Einführung der preussischen Me¬ 
dicinaltaxe im Sinne der Krankencassen eine günstige Wirkung 
auf die Stellung der Aerzte zu den Cassen hätte, auch wenn nicht 
daran zu denken sei, dass die Cassen jene Taxen allgemein an¬ 
wenden. 


Greifewalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 5. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Rose mann: Ueber den Einfluss des Alkohols 
und des Wassers auf den menschlichen Stoffwechsel. 

Durch eine grosse Zahl von Versuchen über die Einwirkung 
des Alkohols auf den Stoffwechsel ist festgestellt, dass der Al¬ 
kohol bis auf geringe Bruchtheile im Körper verbrannt wird, ohne 
dass aber dabei Sauerstoffconsum und Kohlensäureausscheidung 
vermehrt sind. Es müssen also andere Stoffe durch diese Verbren¬ 
nung vor Zerfall geschützt werden. Der Nahrungswerth des Al¬ 
kohols richtet sich nun darnach, ob Ei weise oder nur stickstoff¬ 
freie Stoffe durch ihn gespart werden. Zur Beantwortung dieser 
Frage sind die meisten Versuche nicht brauchbar, dagegen sehr 
wohl zu verwerthen die unter v. Noorden ausgeführten exacten 
Stoffwechselversuche, welche entgegen der früheren Anschauung 


zu dem Schluss kommen, dass der Alkohol Eiweiss nicht zu 
sparen vermag. Unter R.’s Leitung hat cand. med. Schmidt 
exacte Stoffwechselversuche über die Wirkung des Alkohols an¬ 
gestellt. Dazu wurden täglich 100—150 ccm Alkohol absol. mit 
Wasser verdünnt genossen, das Stickstoffgleichgewicht blieb un¬ 
gestört, es ist also kein Eiweiss gespart worden. 

Bei Aufnahme grosser Wassermengen wird, wie der Vor¬ 
tragende an sich selbst festgestellt hat, mehr Stickstoff ausge¬ 
schieden als eingenommen, es findet also ein Eiweissverbrauch 
im Körper statt, ausserdem wirkt reichliche Wasseraufnahme appetit¬ 
schädigend. 

2. Herr Mosler: Demonstration von zwei Kranken mit 
eigenthümlichen Milztumoren. 

Bei einer 28jährigen Patientin besteht ein sehr bedeutender 
Milztumor mit glatter Oberfläche und derber Consistenz bei recht 
erheblichem Hydrops ascites. Das Blut ist sehr wenig verändert, 
auch die Lymphdrüsen sind nicht geschwollen. Als Ursache wird 
latente Malaria angenommen. 

Der zweite Fall betrifft ein 9 jähriges Mädchen. Der Tumor 
ist derb, höckerig und reicht bis in’s Becken hinein, der Leibes¬ 
umfang ist sehr beträchtlich vermehrt, auch die Leber ist ver- 
grössert und enthält einige metastatische Knoten von Hühnerei¬ 
grösse, ebenso das Peritoneum. Die Kranke ist kachektisch, nach 
alledem wird ein maligner Tumor der Milz angenommen und zwar 
höchst wahrscheinlich ein Sarkom der Milz. Beide Kranke sind 
eigentlich behufs Vornahme der Splenectomie in’s Krankenhaus 
geschickt worden. Herr Geheimrath Helfe rieh hat die Operation 
abgelehnt. Der Vortragende billigt dies und warnt vor der Splen¬ 
ectomie, die wegen der häufig vorhandenen haemorrhagischen 
Diathese eine üble Prognose biete. 

3. Herr Tilmann: Ueber Luxation der Handwurzel« 
knochen. 

Diese Verletzungen sind ausserordentlich selten und meist 
werden sie durch grobe Gewalt hervorgerufen. Bei der vorgestellten 
Kranken liegt eine Luxation zwischen der ersten und zweiten 
Reihe vor, deren Diagnose mittels des Rön tgen’schen Verfahrens 
gestellt wurde. Die Verletzung kam in diesem Falle ohne Ein¬ 
wirkung stärkerer Gewalt, einfach beim Ausgiessen eines Milch¬ 
eimers zu Stande. Prognose und Therapie wird besprochen. 

4. Herr Peiper demoDstrirt eine grössere Zahl von Wachs¬ 
nachbildungen von Hautkrankheiten (Moulages). 

5. Herr Grawitz: Ueber uraemische Darmgeschwüre. 

Die Thatsache, dass bei uraemischen Kranken Durchfälle auf- 

treten und Verschwärungen der Darmschleimhaut Vorkommen, ist 
zwar schon früher festgestellt, aber trotzdem ist das Vorkommen 
derartiger uraemischer Darmgeschwüre in neuerer Zeit mehr und 
mehr in Vergessenheit gerathen. Diese uraemischen Darmgeschwüre 
sind nicht anatomisch besonders ausgezeichnet, sondern fallen unter 
die grosse Gruppe der diphtherischen Geschwüre. Man trifft sie 
ganz besonders im Dünndarm und zwar beginnt der Process ge¬ 
wöhnlich an der Bauhini’schen Klappe und schreitet dann all¬ 
mählich nach oben hin fort bis hoch in das Jejunum hinein. Die 
Krankheit beginnt mit Oedem und Verschorfung der Schleimhaut, 
die Nekrotisirung kann aber auoh auf die anderen Häute des 
Darmes bis zur Serosa hin übergreifen und eventuell zur Per¬ 
foration führen, sie kann gelegentlich auch wohl schon vorhandene 
Darmgeschwüre compliciren, wenn z. B. bei Phthise der ver¬ 
schiedenen Organe und auoh des Darmes zum Schluss Amyloid 
der Nieren einsetzt und Uraemie veranlasst. In der reinsten 
Form trifft man die uraemischen Geschwüre bei plötzlich ein- 
tretender Anurie (Nierenoperationen, Steine etc.) oder wenn bei 
Granularatrophie der Nieren mit compensatorischer Hypertrophie 
des linken Ventrikels plötzlich Herzlähmung und Harnverhaltung 
sich einstellen. Präparate dieser Art werden demonstrirt. 

G. Herr Busse: Ueber die durch pathogene Hefen 
erzeugten Tumoren. 

Die Hefen nehmen im Thierkörper eine vielfach geschichtete 
Kapsel an, hierdurch bekommen sie eine grosse Aehnlichkeit mit 
den sogenannten Geschwulstparasiten, den vielbeschriebenen Zell¬ 
einschlüssen, die theilweise für die Erreger der Sarkome und 
Carcinome ausgegeben worden sind. Die Versuchung, die patho¬ 
genen Hefen mit diesen Formen zu identificiren, liegt sehr nahe, 
wenn man bedenkt, dass durch die Injection der Hefen auch ge- 
sohwulstartige Wucherungen hervorgerufen werden. Solche Knoten 
entstehen sowohl an der Impfstelle, wie auch an entfernten Organen. 
Die Knoten sind sehr weich, sehen glasig-weiss wie Myxosarkome 
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aas. Ihrem Baae nach ordnen sich diese scheinbaren Geschwülste 
keiner bekannten Geschwalstart ein. Sie stellen nur Riesencolonien 
von Hefen im Thierkörper dar. Gewöhnlich findet sich nur ein 
feinstes reticnläres Bindegewebe, das die Parasiten in ihrer Lage 
fixirt. Neuerdings an Mäusen vorgenommene Impfungen mit den 
Aussaaten alter, vollständig eingetrockneter Culturen, lieferten 
Busse im Verlauf von Monaten geschwulstartige Knoten, in 
denen stärkere Anhäufungen und Wucherungen der Zellen Vor¬ 
lagen, Parasiten fanden sich darin zum Theil in geringer Menge. 
In den Lungenmetastasen lagen sehr zahlreiche Riesen zellen. Der¬ 
artige Wucherungen der Gewebe sind von italienischen Unter¬ 
suchen! (Sanfelice) schon als wirkliche Sarkome ausgegeben 
worden. Demgegenüber ist zu betonen, dass wirkliche maligne 
Tumoren durch Hefen bisher noch nicht erzeugt worden sind. 
Demonstration makroskopischer und mikroskopischer Präparate. 

7. Herr Le ick spricht über einen eigentümlichen, auf der 
medicinischen Klinik in Behandlung befindlichen Fall von Haema- 
turie. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 19. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

1) Herr Zarnikow stellt einen Patienten vor, der wegen 
einer chronischen Otitis media nach Zaufal und Stacke radical 
operirt ist. Zur Deckung des Hautdefects Plastik nach Körner, 
wodurch der Heilungsverlauf wesentlich abgekürzt wird. 

2) Herr Simmonds berichtet über das Sectionsresultat des 
von Herrn Braun vorgestellten Dicephalus dibrachius. Die Wir¬ 
belsäulen waren völlig getrennt, vereinigten sich erst im Becken. 
Dementsprechend war das Centralnervensystem doppelt vorhanden. 
Die beiden Speiseröhren mündeten gesondert je in einen Magen; 
die beiden Duodenen vereinigten sich erst 4 cm unterhalb des Py- 
lorus, von da an war der Darmtractus einfach. An der Vereinig¬ 
ungsstelle mündete der Gallengang. Pankreas war doppelt vor¬ 
handen, Leber einfach, aber sehr difform. Die übrigen Unterleibs¬ 
organe waren nicht verdoppelt, die rechte Niere in's Becken dis- 
locirt. Zu jeder Trachea gehörte ein Lungenpaar: zwischen diesen 
lag ein Herz, bestehend aus einem gemeinsamen Vorhof, welcher 
die sämmtlichen Lungenvenen, 2 Venae cavae sup. und eine Vena 
cav. inf. aufnahm, und aus 2 durch ein perforirtes Septum ge¬ 
trennten Ventrikeln. Aus dem linken Ventrikel entsprang die A. 
pulmon. des linken Lungenpaares und eine Aorta, welche die Ca- 
rotiden für den linken Kopf und die linke Subclavia lieferte und 
dann in Arcus und Aorta descendens überging, die die Bauchorgane 
versorgte. Aus dem rechten Ventrikel entsprang ebenfalls eine 
Aorta, welche die Art. des rechten Lungenpaares, der rechten Sub¬ 
clavia und die Carotiden des rechten Kopfes lieferte, aber keinen 
absteigenden Ast zeigte. Auffallend war die starke Entwicklung 
der beiden Thymusdrüsen. — Dicephalusbildungen sind im Ganzen 
Belten beobachtet worden. In den Hamburger Medicinalstatistiken 
sind in den Jahren 1872—96 circa 2300 Missbildungen angeführt, 
darunter kein Dicephalus. 

3) Herr Krause-Altona: Ueber Heissluftbehandlung 
bei chronischer Arthritis und anderen Erkrankungen 
mit Demonstr. bezüglicher Apparate. — (Wird im Original 
in d. W. erscheinen.) 

II. Vortrag des Herrn Jessen: Ueber die Tonsillen 
als Eingangspforte für schwere Allgemeininfectionen. 
(Erscheint ebenfalls in extenso in dieser Wochenschr.) 

(Schluss folgt.) 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 30. April 1898. 

Theorie [Schenk. — Die Röntgenstrahlen im 
Dienste der internen Medicin. — Deambulationsmethode 
bei offenen Knochenbrüchen der unteren Extremitäten. 
— Radicale Heilungen von Pylorus- und Coecumkrebs. 

In den Auslagen der Buchhandlungen prangt seit einigen 
Tagen ein kleines Werk mit chamoisfärbigem Titelblatte, welches 
in fetten Lettern bloss die Worte trägt: «Theorie Schenk». Sonst 
ist dieses Umschlagblatt leer, es hat bloss ganz unten in kleinster 
Schrift die Worte: Magdeburg, Schallehn & Wollbrück, 1898 
angebracht. Die reinste Sensation auf dem Büchermärkte 1 Und die 
politischen Zeitungen Wiens bringen ellenlange Berichte aus diesem 
sensationellen Buche, die Damen kaufen es und lesen es zu Hause im 


Geheimen. Schlägt man es auf, so lautet das zweite Titelblatt: 
Einfluss auf das Geschlechtsverhältniss. Von Dr. Leopold Schenk, 
Professor an der k. k. Universität und Vorstand des Institutes 
für Embryologie in Wien. Da der Nachdruck, auch im Auszuge, 
verboten ist, so werden wir den Inhalt des Werkes nur an¬ 
deuten. Auf GO Seiten werden uns alle möglichen Theorien 
über die Ursachen der Entstehung der Geschlechtsverschieden¬ 
heiten vorgeführt. Die restlichen 49 Seiten enthüllen 
die «Theorie Schenk». Der Autor hat erst die Versuche ge¬ 
macht, welche ihm positive Resultate gaben und hinterher nach 
einer Erklärung des ganzen Vorganges gesucht. Im normalen 
Harne werden kleine Mengen von Zucker ausgeschieden(E. Brücke), 
aus grösseren Quantitäten Harns kann derselbe durch Fällung mit 
Bleisalz und Ammoniak und darauf folgender Zersetzung des 
Niederschlages mit Schwefelwasserstoff als Traubenzucker isolirt 
werden (E. Ludwig). Es gibt aber Individuen, bei welchen 
selbst diese minimalen Mengen von Zucker im Harne fehlen. Dio 
Phenylhydrazinprobe weist selbst minimale Zuckermengen im Harne 
nach. Diese physiologische Zuckerausscheidung ist nicht 
gleicbgiltig für das im menschlichen Weibe sich bildende und 
reifende Ei, es wird sich als minder reifes, vielleicht auoh minder 
gut genährtes Ei heraussteilen. Ein derartiges Ei scheint nur 
dazu geeignet, sich zu einem weiblichen Individuum zu ge¬ 
stalten. Werden dagegen bei der Mutter alle Kohlehydrate so ver¬ 
brannt, dass man im Harne selbst diesen sog. normalen Zucker 
nicht nachweisen kann, dann kann sich ein Ei entwickeln, welches 
männlich veranlagt ist. Es ist also klar, wenn auch nicht im Ge¬ 
ringsten bewiesen, dass es sich bloss darum handelt, durch Aende- 
rung der Kost den sog. normalen Zucker aus dem Harne zum 
Verschwinden zu bringen, das Weib vorher und etwa 2—3 weitere 
Monate lang so zu ernähren, dass das Ei vor der Befruchtung und 
einige Zeit darnach derart beeinflusst wird, dass eben ein männliches 
Kind resultirt. Die zweckmässige Ernährung der Mutter ist also 
die Hauptsache. So einfach die ganze Sache jetzt wäre, so 
schwierig gestaltet sie sich — leider — nach den weiteren Aus¬ 
führungen Sehen k’s. Einmal schwand diese physiologische 
Zuckerausscheidung nach grösserer Zufuhr von stickstoffrcioher 
Nahrung, das andere Mal mussten wieder Kohlehydrate und Fette 
in grösserer Menge verabfolgt werden, es wird also unsere Auf¬ 
gabe sein, «durch verschiedenartige Nahrungsänderungen endlich 
diejenige herauszufinden, welche dem Organismus insoferne ge¬ 
eignet erscheint, als wir damit im Stande sind, auch die Spuren 
von Harnzucker zum Schwinden zu bringen». Um die Köpfe der 
armen Frauen, denn für diese scheint mir das Werk in erster 
Linie verfasst zu sein, noch mehr zu verwirren, werden auoh die 
sogenannten reducireaden Substanzen im Harne erörtert und die 
Nothwendigkeit dargethan, eine Vermehrung derselben zu 
erzielen. Immerhin scheint es, als ob der männliche Em¬ 
bryo einen grösseren Eiweissansatz als der weibliche Embryo 
brauche — also doch wieder grössere Eiweisszufuhr bei der 
Mutter in der besagten Periode. — Im 3. Abschnitte werden 
die praktischen Erfolge diese Methode dargethan. Diabetische 
Frauen erzeugen zumeist weibliche Nachkommen, zum Mindesten 
in auffallender Mehrzahl — oder sie abortiren. Folgt eine Reihe 
von Fällen, in welchen Frauen früher bloss weibliche Kinder 
oder die «Neigung» dazu hatten, natürlich auch normale Zucker- 
mengen im Harne, und welche durch Abänderung der Nahrung 
dazu gebracht wurden, bloss männliche Kinder zu erzeugen. 
Negative Resultate werden ebenfalls angeführt. Im Vorworte 
sagt Professor Schenk: «Legen wir irgend eine Frage zur 
Beantwortung vor, so fällt es mitunter sehr schwer, eine Ant¬ 
wort auf dieselbe zu erlangen. Nachdem aber über manche 
Schwierigkeit die Erfahrung und die Thätigkeit (!) hinweggeholfen, 
gelingt es auoh, eine decidirte Antwort zu geben. Die Schwierig¬ 
keiten gestalten sich leichter, wenn man ohne einschlägige Arbeit 
den Kopf schüttelt und weiter der Sache kein Vertrauen ent¬ 
gegenbringt 1» Wir bitten also Jedermann, nicht den Kopf zu 
schütteln, auch wenn ihm dies gar keine Schwierigkeit bereiten 
sollte; die « Erfahrung und die Thätigkeit » sprechen ja für die 
« Theorie Schenk » ! 

Im medicinischen Club demonstrirte jüngst Dr. Kienböck 
einen Fall von Pyopneumothorax aus der Klinik v. Sohrötter’s 
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und wies auf mehrere Erscheinungen hin, die bei Röntgenisirung 
des Falles beobachtet worden. 24 jähriger Mann mit Cyanose, 
Dyspnoe und Tachycardie, sonstigen Symptomen eines linksseitigen 
geschlossenen Pyopneumothorax mit frei beweglichem Exsudate. 
Man sieht auf dem Röntgenschirm die rechte Lunge verdunkelt, 
die linke Thoraxhälfte dagegen in ihrem obersten Abschnitte 
mittelhell, im mittleren sehr hell, im untersten (von der 4. Rippe 
nach abwärts) im tiefdunklen Schatten befindlich. Dieses Bild 
wäre dahin zu deuten, dass die rechte Lunge und Pleura in toto 
erkrankt sein dürften, dass dagegen im linken Pleuraraume oben 
Lungengewebe (in Folge von Verwachsung), weiter unten Luft 
und ganz unten serös-eitriges Exsudat vorhanden sei. Man sicht 
ferner den Herzschatten, die schnellen Pulsationen des Herzens, 
den horizontalen Stand des Flüssigkeitsniveaus, das sich rasch 
hebt und senkt, so zwar, dass mit jeder Systole sich der untere 
Abschnitt des Magens nach links bewegt, wobei sich das Niveau 
des Empyems merklich hebt. Beim Beklopfen geräth die Flüssig¬ 
keit in eine Wellenbewegung, noch mehr, wenn der Kranke ge¬ 
schüttelt wird. Sichtbarwerden der Succassion. Auffallend ist 
noch das Ansteigen des Flüssigkeitsniveaus beim Inspiriren, wahr¬ 
scheinlich in Folge Herabsteigens der rechten Zwerchfellhälfte im 
Inspirium; durch Druck Steigerung im Abdomen wird dabei die 
linke Diaphragmahälftc emporgedrängt. 

In der Discussion bemerkte Docent Dr. H. Schlesinger, 
dass in diesem Falle noch zwei Umstände beachtenswerth seien. 
Der Vergleich des Röntge .bildes mit dem Resultate der Percussion 
zeigt, dass die durch das Exsudat bedingte Dämpfung nicht so 
weit hin auf reicht als das Exsudat selbst — ein Verhalten, worauf 
schon Skoda aufmerksam gemacht hat. Sodann sind die Wellen¬ 
bewegungen an dem Exsudate demselben durch die Erschütte¬ 
rungen von Seite des Herzens mitgetbeilt, wie auch Vor¬ 
tragende ausführte. Nun gibt es eine seltene Affection, welche 
man als Empyema pulsans bezeichnet, wobei das Empyem durch 
die Thoraxwandung hindurch sichtbar und fühlbar pulsirt. Im 
demonstrirten Falle in geringem Maasse vorhanden, werden 
durch besondere Verhältnisse (eigenthümliche Beschaffenheit der 
ThoTaxwand oder der Wandung des Empyems) diese schon in der 
Norm vorhandenen Pulsationen so deutlich sichtbar und fühlbar, 
dass sie das pulsirende Empyem bedingen. 

Im weiteren Verlage der Sitzung zeigte Dr. Kienböck 
noch eine Serie von Röntgenphotographien bei chirurgischen und 
internen Affectionen, sowie bei Entwicklungsanomalien. Aneurys¬ 
men, substernale Strumen etc. bilden hier sehr instructive Be¬ 
obachtungen. 

In unserer k. k. Gesellschaft der Aerztc wurde letzthin eine 
Krankenvorstellung des Stabsarztes Docent Dr. Habart sehr 
beifällig aufgenommen. Es handelte sich um einen Artilleristen, 
der am 19. März einen Hufschlag gegen den Oberschenkel er¬ 
litten hatte, wodurch eine complirte Fractur mit ZerreissuDg der 
Musculatur, Winkelstellung der Bruchstücke resultirte. Antisep¬ 
tischer Verband der Wunde, Lagerung in der Extensionsschiene 
nach Bruns durch 7 Tage. Sodann wurde mittels zweier Gips- 
kataplasmen (nach Neudörfer) ein Gehverband direct auf die 
Haut angelegt, nachdem der aseptische Wund verband durch einen 
sterilen Dauer verband ersetzt worden war. T hatsächlich geht der 
Mann mit diesem Verbände seit 28. März herum, ecit Mitte 
April auch ohne Stock und hinkt kaum. 

Dieser Geh verband — ein vorderes und ein hinteres Gips- 
kataplasma, letzteres an den Sitzknorren fest angepresst, um einen 
Stützpunkt zu gewinnen, ersteres mittels Calicotbindcn an das 
hintere Kataplasma befestigt, sodann eine Dollingcr’sche Sohle — 
kostet bloss 1 fl. 25 kr., während der Hessing’schc Kriegs¬ 
apparat 35 Mark kostet. Der Verband müsste sich bei Schuss- 
fracturen sehr gut bewähren und bespricht Habart den voraus¬ 
sichtlichen Nutzen dieser Gehverbände behufs rascher und früh¬ 
zeitiger Abtransportirung der Verwundeten im Kriege, welche aus 
den Feldlazarethen in das Hinterland ohne besondere Schwierig¬ 
keiten befördert werden könnten. Habart hat auch an anderen 
Verletzten der chirurgischen Abtheilung des Wiener Garnisons- 
spitales den Werth seiner Gehverbände aus Gips für offene 
Knochenbrüche und somit auch für Schussfracturen erprobt und 
vindicirt denselben eine hohe actuelle Bedeutung. 


Primararzt Docent Dr. Rudolf Frank stellte sodann zwei 
geheilte Krebsfälle vor. Vorerst einen Fall von Pyloruscarcinom, 
operirt im Mai 1891, also vor 7 Jahren. Grosser Tumor, mit 
dem Pankreas verlöthet, typische Resection, derzeit vorzügliches 
Aussehen, keinerlei Magenbcschwerden. Sodann einen Mann, dem 
vor 5 1 /* Jahren wegen Carcinoma das Coecum resecirt worden 
war. Wieder ein grosser Tumor mit secundär geschwellten Drüsen, 
welche mitentfernt wurden. Enorme Gewichtszunahme, blühendes 
Aussehen. In beiden Fällen wurde von weiland Prof. Kund rat 
die histologische Untersuchung der rcsccirten Stücke vorgenommen 
und Drüsen krebs diagnosticirt, einmal auf dem Boden eines alten 
Ulcus rotundum, das zweite Mal auf dem Boden alter katarrhali¬ 
scher Geschwüre entstanden. 

Bei diesem Anlasse wies Hofrath Albert darauf hin, dass 
er schon 1880 die Idee der totalen Magenexstirpation verfolgt 
habe und verlas eine Stelle aus seinem Lehrbuehe der Chirurgie, 
woselbst er 1882, also schon vor 16 Jahren, schrieb, dass er 
sich ernst mit der Entfernung eine* ganzen Magentheiles be¬ 
schäftige und dass er diese Operationsweise an Leichen und an 
Hunden eingeübt habe. Auch Nicoladoni hatte eine originelle 
Idee von Magcnplastik nach totaler Entfernung des Magens ven- 
tilirt. Er wollte nämlich das Kolon trausversum, an seinem Meson¬ 
kolon hängend, an zwei Stellen durchschneiden, hinaufheben und 
mit Cardia und Pylorus vernähen, so dass dieses Stück Kolon 
den resecirten Magen ersetzen könne. Das durchschnittene Kolon 
wird sodann durch circuläre Nähte wieder vereinigt. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociöte medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 25. Februar 1*98. 

Morbus Addisonii durch die Organsafttherapie geheilt. 

B ödere stellt einen 28jährigen Mann vor, welcher vor 
3 Jahren die Broncekrankheit in schwerstem Grade gehabt hatte 
und mit der inneren Verabreichung von Nebennieren, sowie sub- 
cutanen Injectionen des Glycerinextracts derselben behandelt wurde. 
Der Krankheitszustand besserte sich allmählich und zur Zeit, nach 
Umlauf von 3 Jahren, ist das Allgemeinbefinden sehr gut und die 
Pigmentirung beinahe völlig verschwunden. Im Gegensatz zu der 
Schilddrüsentherapie tritt hier die Besserung nur sehr langsam ein, 
hält aber noch lange nach dem Aussetzen des Mittels an. Erstere 
wirkt, indem dem Organismus Substanzen zugeführt werden, w r elche 
der Myxoedematöse z. B. nicht oder nur in ungenügender Menge 
selbst bereitet, welche übrigens sehr bald ausgenützt und dann 
zerstört oder eliminirt werden, wesshalb fast ununterbrochene Fort¬ 
setzung der Behandlung bis zum Lebensende nöthig ist. Der Neben¬ 
nierensaft hingegen begünstigt wahrscheinlich bei der Addison’- 
schen Krankheit die compensatorische Hypertrophie der gesund 
gebliebenen Partien des Nebennierenparenchyms; diese Theorie 
steht auch in Uebereinstimmung mit den Thierversuchen (sub- 
cutanen Injectionen von Nebennierensaft). 

Widal berichtet über einen Fall, wo das Allgemeinbefinden 
durch diese Behandlung sehr gebessert wurde, die Pigmentirung 
aber nicht verschwend; ersteres war aber nur vorübergehend und 
das Endresultat ein negatives. Aehnliches erlebte Hayem, während 
Galliard totalen Misserfolg in einem Falle sah. 

Sitzung vom 4. März 1898. 

Ueber eine specielle Form diphtheroider Angina. 

Vincent beobachtete eine Angina, welche in ihren Erschei¬ 
nungen diphtherieähnlich, aber von einem ganz specifischen 
Bacillus verursacht war. Wie die 14 an Erwachsenen beobachteten 
Fälle lehrten, ist die Affection gewöhnlich einseitig, die weisse 
oder graue, der Mandel aufsitzende Pseudomembran ist am Anfang 
leicht abzulösen, aber gegen den dritten Tag wird ein wirkliches 
Geschwür daraus, um den Belag herum ist die Schleimhaut ge- 
röthet, gleichzeitig bestehen Schluckbeschwerden, Schwellung der 
SubmaxillardrÜsen, Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen. So¬ 
bald die Pseudomembran, welche keine Tendenz zu weiterer Aus¬ 
breitung zeigt, sich ablöst, vernarbt das Geschwür. Unter dem 
Mikroskop sieht man einen spindelförmigen Bacillus von 10 bis 
12 p Länge, begleitet von zahlreichen Spirillen; der Bacillus färbt 
sich nicht nach Gram und zeigt meist Vacuolen von verschiedenen 
Dimensionen, seine Reincultur gelang nicht, ebensowenig die Ueber- 
impfung auf Thiere. Die Prognose der Erkrankung ist günstig, die 
Heilung erfolgt in 7—8 Tagen durch Bepinselung mit Jodtinctur 
und Borwassergurgelungen. 

Lömoine hat: unter 300 Fällen von Diphtherie 5 ähnliche 
Fälle gesehen; die Angina schien sich über 4 Wochen auszudehnen 
und das Aussehen glich mehr einem Schanker der Tonsille. 

Le Gendre und Sevestre würden für diese Angina eher 
die Bezeichnung «ulceröB* wie «diphtheroid* vorschlagen; Letzterer 
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fügt bei, dass man bei Kindern, wenn man ein mit einer Pseudo¬ 
membran bedecktes Geschwür sieht, nie an die Infection mit 
Löff ler’schem Bacillus denkt. 

Achard und Levi berichten über einen Fall von Tabes 
mit Erhaltung der Patellarsehnenreflexe. Der 5Gjährige 
Kranke erlag einer eiterigen Pyelonephritis und die Autopsie er¬ 
gab, besonders am Hals- und Lendentheile des Rückenmarks die 
charakteristischen, wenn auch nur in massigem Grade vorhandenen 
Veränderungen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 27. Februar 1898. 

Die Probelaparotomie als therapeutischer Eingriff- 

Frederic Treves sichtet die Fälle, in welchen die mehr zu 
diagnostischen Zwecken unternommene Probelaparotomie eine 
günstige Heilwirkung äusserte, in verschiedene Gruppen. Zu der 
ersten Gruppe gehören die Fälle von tuberculöser Peritonitis. Diese 
wurden unzweifelhaft in einer grossen Anzahl durch die Operation 
günstig beeinflusst. Von 303 in der Literatur gesammelten Fällen 
werden 69,8 Proc. durch die Operation als geheilt angegeben, in 
34 Proc. trat ein Stillstand des Krankheitsprocesses für mehrere 
Jahre ein. Schliesst man die Fälle von suppurativer Peritonitis 
aus, so leistet die einfache Probelaparotomie dasselbe wie die ge¬ 
wöhnliche chirurgische Behandlung mit Drainagirung und Jodo¬ 
formtamponade. Die Heilwirkung der Operation wurde durch den 
Einfluss des Lichtes auf die Peritonealhöhle zu erklären gesucht. 
T. glaubt, dass eine grosse Rolle die durch dieselbe bedingte Ver¬ 
änderung der intraabdominalen Druckverhältnisse spielt, während 
Lauder Brunton der Ansicht ist, dass durch den Eintritt der 
Luft eine chemische Veränderung der im Abdomen vorhandenen 
Albumosen, und in Folge dessen eine vermehrte Antitoxinbildung 
bewirkt werde. 

Zu der zweiten Gruppe gehören die malignen Neubildungen. 
Auch hier wurde wiederholt Stillstand, und sogar Rückbildung der 
Tumoren beobachtet. Fälle von sarkomatöser Entartung des Peri¬ 
toneums und von retroperitonealem Sarkom werden erwähnt, ebenso 
ein Fall von Pylorusstrictur maligner Natur. In den meisten hieher 
gehörigen Fällen tritt jedoch nach kurzer Zeit ein Rückfall ein 

Eine weitere wichtige Gruppe bilden die sogenannten «ner¬ 
vösen» Fälle, hier ist für die Beurtheilung grosse Vorsicht geboten. 
Die meisten derartigen Fälle sind wohl hysterischer Natur und 
lassen die mitgetheilten Beispiele manchmal den Verdacht einer 
zu voreilig gemachten Operation aufkommen. Was die speciell bei 
Männern nicht so selten beobachtete intestinale Hypochondrie be¬ 
trifft, so liefert auch diese Material zu der Frage. In der Regel 
ist eine Contractur der Flexura sigmoidea oder eine durch Miss¬ 
brauch von Abführmitteln etc. bedingte Erschlaffung oder erhöhte 
Reizbarkeit des betreffenden Darmabschnittes vorhanden, manch¬ 
mal auch chronisch adhaesive Entzündungsprocesse, die sich auf 
das ganze Beckengewebe erstrecken können. 

Lauder Br unton ist von der günstigen Beeinflussung der 
Tuberculose des Bauchfells durch die Laparotomie so überzeugt, 
dass er von derselben auch eine Heilwirkung auf die Phthise 
überhaupt für nicht ausgeschlossen hält. 

B r y a n t ist skeptischer in seinen Ansichten, und glaubt, 
dass dieser Operation, die bisher in den meisten Fällen nur sozu¬ 
sagen «irrthümlicher Weise» gemacht wurde, ohne weitere gründ¬ 
liche Prüfung kein so grosser therapeutischer Werth beigelegt 
werden dürfe. 

Alban Doran erwähnt, dass manchmal auch Urachuscysten 
oder abgelaufene tuberculöse Processe Zustände bedingen können, 
die eine Laparotomie in Frage bringen. 

Smith zieht auch bei Ascites die Incision der Bauchhöhle 
der gewöhnlichen Punction vor. Die Gefahr der Sepsis ist geringer 
und die dadurch ermöglichte Digital Untersuchung kann oft von 
grossem Nutzen sein. 

Auch Treves spricht der Operation bei grösseren Mengen 
ascitischer Flüssigkeit das Wort. Auf die im Verlaufe der Dis- 
cussion berührte Frage des Kothbrechens bemerkt er noch in 
seinem Schlusswort, dass Erbrechen wirklicher Fäcalmassen ein 
sehr seltenes Vorkommen sei und sehr oft übelriechende braune 
Massen, die als Fäces imponiren, bei näherer Untersuchung sich als 
verfärbte Klumpen geronnener Milch herausstellen. F. L. 


Verschiedenes. 

Berichte Ober die Ergebnisse der Expedition des Geheimen Medicinal- 
rathes Dr. Koch im Schutzgebiete von Deutsch-Ostafrika. 

Heber die Ergebnisse seiner Untersuchungen gelegentlich 
einer Expedition nach Westusambara hat Geheimer Medicinalrath 
Dr. Koch unter dem 15. Februar d. Js. folgende Berichte er¬ 
stattet : 


Dar-es-Sal&m, den 10. Februar 1898. 

Weiterer Bericht über die Surrakranklieit. 

In einem früheren Berichte war mitgetheilt, dass ein Surra- 
Infectionsherd auf dem Wege von Uhehe zur Küste existiren 
müsse, und zugleich die Vermuthung ausgesprochen, dass noch 
weitere Herde in anderen Theilen der Colonie anzutreffen sein 
werden. Diese Vermuthung hat sich insofern bestätigt, als ich 
inzwischen noch zwei andere Richtungen gefunden habe, in 
welchen Surrainfection vorgekommen ist, also auch entsprechende 
Infectionsherde liegen müssen. 

Bei meinem Aufenthalt auf der Station Masinde theilte mir 
der Stationschef Herr Lieutenant v. Stümer mit, dass in Kisuane, 
welches am östlichen Fusse des Paregebirges liegt, unter den dort¬ 
hin gebrachten Rindern eine Krankheit ausgebrochen sei, deren 
Beschreibung in mir den Verdacht auf Surra erweckte. Auf meine 
Veranlassung liess Herr v. Stümer zwei Thiere aus dieser Herde 
kommen und schickte sie mir nach Kwai. Das eine Rind war 
unterwegs verendet, das zweite kam indessen nach Kwai, wo ich 
es untersuchte und in seinem Blute die Surraparasiten nachweisen 
konnte, die Herde, zu welcher diese Thiere gehörten, war vom 
Kilimandj iro nach Kisuane gebracht. Es muss also der Surraherd 
auf diesem Wege oder in Kisuane selbst, in dessen Nähe sich 
sumpfige Niederungen befinden zu suchen sein. 

Nach Mittheilungen, welche mir von Eingeborenen des Usam- 
baragebirges gemacht wurden, zu urtheilen, scheinen sich über¬ 
haupt am Fusse dieses sowie des Paregebirges nicht nur ein ver¬ 
einzelter, sondern mehrere solcher Surraherde zu befinden. 

Ein zweiter Surrabefund, der sich in Kikokwe bei Pangani 
zeigte, betraf Vieh, welches vom Südufer des Victoriasees durch 
die Massaisteppe zur Küste gebracht war. Derselbe lässt auf einen 
oder mehrere Infectionsherde in den sumpfigen Niederungen am 
See schliessen. 

Auch im Ruahagebiet scheint es sich nicht nur um einen 
engbegrenzten Herd zu handeln, sondern um eine lange Strecke 
des Flusslaufes, da Dr. Stierling in Iringa in einem kürzlich er¬ 
statteten Bericht Mittheilungen über eine Rinderkrankheit macht, 
die unzweifelhaft Surra ist und am oberen Lauf des Ruaha in der 
Nähe von Bueni vorkommt. 

Der früher erwähnte Versuch, die Surra künstlich auf Esel 
zu übertragen, hat folgendes Ergebniss gehabt: 

Es wurden zwei einheimische Esel, sogenannte Massaiesel, 
und zwei Bastarde von Massai- und Maskateseln zugleich mit 
einem Rind, zwei Kälbern, zwei Hunden und einigen Ratten ge¬ 
impft, und zwar in der Weise, dass Surrablut in eine kleine Haut¬ 
wunde am Ohr gebracht wurde. Bei sämmtlichen zuletzt auf¬ 
gezählten Thieren erschienen nach 12 bis 14 Tagen die Surra¬ 
parasiten im Blute, es zeigten sich in der Folge die bekannten 
Krankheits rscheinungen der Surra, unter welchen alle bis auf das 
Rind und ein Kalb, welche beide noch krank sind, starben. 

Von den vier Eseln ist bis jetzt, d. h. 3 i ji Monat nach der 
Impfung, keiner krank geworden, und bei keinem wurden trotz 
vielfach wiederholter Blutuntersuchungen Surraparasiten auf¬ 
gefunden. Hiernach scheinen Massai- und Bastardesel, welche 
für Transportzwecke hierzulande fast ausschliesslich in Betracht 
kommen, in der That gegen Surra immun zu sein. Um volle Ge¬ 
wissheit hierüber zu erlangen, müssten diese Thiere allerdings 
noch in Surrabezirken längere Zeit der natürlichen Infection 
ausgesetzt werden. 

Davon, dass die Maulthiere gegen eine derartige natürliche 
Infection nicht geschützt sind, konnte ich mich in den letzten 
Tagen an einem Thier überzeugen, welches längere Zeit in Uhehe 
und zwar ausschliesslich im Gelände des Ulangaflusses als Reit¬ 
thier gedient hatte. Dasselbe war krank zur Küste zurückgebracht, 
es war gänzlich abgemagert, hatte geschwollene Hinterbeine und 
stark anaemische Beschaffenheit des Blutes, in welchem bei wieder¬ 
holten Untersuchungen Surraparasiten in reichlicher Zahl gefunden 
wurden. (Schluss folgt.) 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher 
Der heutigen Nummer liegt das 83. Blatt der Galerie bei: Salomon 
Stricker. Nekrolog siehe S. 568. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. Mai. Der «Process Seidel», der in den 
letzten Wochen die Gemtither der weitesten Kreise, vor Allem 
aber der Aerzte, so lebhaft beschäftigte, hat mit der Freisprechung 
der Brüder Seidel geendigt. Wir brauchen auf die Einzelheiten 
dieses in mehrfacher Beziehung interessanten Processes hier nicht 
näher einzugehen, da wir sie als bekannt voraussetzen dürfen; 
wir wiederholen nur kurz, dass der Process sich herleitete aus 
einer Anzeige, welche die Assistenzärzte des verstorbenen Prof. 
Hermann Seidel, Vorstandes der chirurgischen Abtheilung des 
herzogl. Krankenhauses in Braunschweig, gegen diesen ihren Chef 
unterm 6. November 1895 erstattet hatten und in welcher sie ihn 
schwerer Verfehlungen gegen die Regeln der ärztlichen Kunst 
und Vernachlässigung seiner ärztlichen Pflichten beschuldigten. 
Auf Grund dieser Anzeige hatte das herzogl. Staatsministerium, 
ohne vorher den Beschuldigten zu hören, denselben vom Amte 
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suspemlirt und die Einleitung des Disciplinarverfahrens, sowie 
eines gerichtlichen Verfahrens wegen fahrlässiger Tödtung gegen 
denselben beschlossen. Prof. Seidel, der sofort erklärte, in der 
Lage zu sein, alle Anschuldigungen zu widerlegen, dessen Kraft 
aber durch Ueberarbeitung, sow ? ie durch viele vorausgegangene 
Widerwärtigkeiten bereits erschöpft war, entzog sich den ihm be 
vorstehenden Kämpfen am 8. November 1895 durch den Tod. 
ln einem Schreiben an seine Brüder, den bekannten Schriftsteller 
Heinrich Seidel und den Dirigenten der Kunstsammlungen der k.pr. 
Schlösser Dr. Paul Seidel, tibertrug er diesen die öffentliche Wieder¬ 
herstellung seiner Ehre. Die Erfüllung dieses Vermächtnisses ihres 
Bruders bildete von da ab den Gegenstand der unermüdlichsten und 
energischsten, schliesslich auch vom vollsten Erfolge gekrönten Be¬ 
mühungen dieser Herrn. Eine von ihnen erlassene Erklärung, in 
welcher das Vorgehen der Seidel'schen Assistenzärzte als Denun- 
ciation und Unanständigkeit bezeichnet war, veranlasste die Staats¬ 
anwaltschaft am k. Landgerichte in Braunschweig gegen die Brüder 
Seidel Klage wegen Beleidigung zu erheben. Nach wiederholten 
Vertagungen begann die Verhandlung dieser Klage in Braun¬ 
schweig am 20. v. Mts. und endigte, wie schon erwähnt, mit der 
Freisprechung der Beklagten. In einem Beleidigungsprocess pflegt 
die Freisprechung des Angeklagten einer Verurtheilung des Klägers 
gleichzukommen. Im vorliegenden Falle suchte allerdings der Ge¬ 
richtspräsident dieser Auffassung sorgfältigst vorzubeugen, indem 
er das freisprechende Urtheil lediglich aus der Zubilligung des 
§ 193 (Wahrung berechtigter Interessen) begründete; allein der 
brausende Beifall, mit dem das Urtheil seitens der Menge, die in 
und vor dem Gerichtsgebäude desselben harrte, aufgenommen 
wurde, die Demonstrationen am Grabe Seidel’s zeigten, dass die 
öffentliche Meinung in der Freisprechung die hiermit vollendete 
Ehrenrettung des schwer verleumdeten Arztes erblickt. Auch ausser¬ 
halb Braunschweigs, wo man unbeeinflusst durch persönliche Partei¬ 
nahme, die dort vielleicht mitgewirkt haben mag, der Verhandlung 
gefolgt ist, ist man einig in dieser Auffassung. Gewiss hat sich 
Prof. Seidel in seiner Thätigkeit am Krankenhause manche 
Blössen gegeben; allein diese sind doch nur geringfügiger Art ge¬ 
wesen und sie treten vollends zurück gegenüber dem Gefühl der 
Entrüstung über die Niedertracht, die hier am Werke gewesen ist, 
um einen im Grunde tüchtigen und jährenwerthen Mann hinter¬ 
rücks zu Fall zu bringen. In diesem Gefühl freuen wir uns des 
Erfolges der Brüder Seidel und hoffen im Uebrigen, dass dieses 
hässliche Blatt in der Geschichte ärztlicher Beziehungen, wie Geh. 
Rath v. Bergmann es nannte, nunmehr bald der Vergessenheit 
anheimfallen möge. 

— Das vierte grosse städtische Berliner Kranken¬ 
haus, welches im äussersten Norden der Stadt, zwischen See-, 
Trift-, Torfstrasse und Schifffahrtscanal errichtet werden soll, wird 
— wie Geheimrath Spinola in der letzten Sitzung der «Deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege! ausführte — in 
jeder Hinsicht ein Musterbau werden. Nicht weniger als 13100000 
Mk. sind dafür ausgesetzt. Der riesige Complex, welcher im Ganzen 
aus G2 Gebäuden, darunter 27 Baracken mit 1659 Betten besteht, 
wird ein Terrain von 47 ha bedecken, wovon allein 27 ha auf die 
eigentliche Krankenanlage kommen, d. h. reichlich nochmal so viel 
wie auf die Charitd. Im Wesentlichen ist das einstöckige Baracken¬ 
system vorgesehen. Besondere wissenschaftliche Bedeutung erhält 
das neue Krankenhaus durch die Aufnahme des Koch’schen 
Institutes, dessen Krankenabtheilung nach einem zwischen 
Staat und Stadt getroffenen Uebereinkommen mit 4 Baracken dem 
Baucomplex einverleibt wird. In hygienischer Beziehung wird die 
Anstalt allen Anforderungen entsprechen. Die Beleuchtung ist 
elektrisch, die Wasserversorgung genau reguliit, das Badehaus wird 
alle Arten von Bädern (Moor-, Theer-, Sand-, Dampf-, Brausebäder 
u. s. w.) enthalten; die modernen physikalischen Behandlungs¬ 
methoden, insbesondere die Heilgymnastik, sollen in besonderen 
Räumen zur Anwendung kommen. Weiterhin will man mit dem 
Krankenhause eine Pflegeschule und eine Entbindungsanstalt ver¬ 
binden. Wie in allen anderen grösseren Krankenanstalten sollen 
2 ärztliche Directoren und ein akademisch gebildeter Verwaltungs- 
director, ausserdem dirigirende Aerzte für die Specialabtheilungen 
ernannt werden; auf je 50 Patienten ist ein Assistenzarzt berech¬ 
net. Es ist die Anstellung von 4 Apothekern in Aussicht ge¬ 
nommen. Das neue Krankenhaus soll im Frühjahr 1903 vollendet 
sein. Pharm. Ztg. 

— Der Medicinalreferent im Grossh. Bad. Ministerium des 
Innern, Herr Geh.-Rath Dr. Battlehner beging am 21. April 1898 
die Feier seines 50jährigen Doctorjubiläums. Am 21. April 1848 
erhielt Dr. Battlehner in seinem 24. Lebensjahr ausser der Ap¬ 
probation als Arzt von der Universität Heidelberg das medicinische 
Doctordiplom. Obschon der vorzügliche Arzt, welcher ausser einer 
umfangreichen praktischen Thätigkeit seit 1866 als Medicinalrefe¬ 
rent des Ministeriums des Innern und Kreisoberhebearzt in aus¬ 
gezeichneter. Weise wirkt, den 50 jährigen Zeitpunkt für seine ärzt¬ 
liche Stellung und sein Doctordiplom nicht besonders hervorzuheben 
beabsichtigte, erhielt derselbe durch Geh. Ilofrath Dr. Czerny 
im Auftrag der Universität Heidelberg das Ehrendiplom als Doctor 
der Medicin. Ausserdem erschien Seine Excellenz Geh.-Rath Dr. 
Eisenlohr mit Geh.-Oberregierungsrath Bechert und Obermedi- 
cinalrath Dr. Arnsperger im Namen des Ministeriums des In¬ 
nern-, um die Anerkennung für die so lange und sehr erspriess- 


liehe Thätigkeit des Herrn Geh.-Rath Dr Battlehner auszu¬ 
sprechen und den herzlichen Glückwunsch für das dauernde Wohl¬ 
befinden des verehrten Angehörigen des Ministeriums zu über¬ 
bringen. Um dein Collegen zu gratuliren und ihm die Verehrung 
und Anerkennung der Berufsgenossen auszusprechen , erschienen 
Medicinalrath Dr. Dressier als Voisitzender des ärztlichen Aus¬ 
schusses und Medicinalrath Dr. Kaiser und praktischer Arzt Dr. 
Brian als Mitglieder des Vorstandes der Gesellschaft der Karls¬ 
ruher Aerzte. Möge der verehrte und liebenswürdige Jubilar noch 
lange seine umfangreich« und sachgemässe Thätigkeit durchführen 
können als Zierde seines .Standes. Aerztl. Mitth a. u. f. Baden. 

— Der Verein der pfälzischen Aerzte hält am 1. Juni d. J. 
im Saalbau zu Neustadt a. H. eine ausserordentliche Generalver¬ 
sammlung ab. Auf der Tagesordnung steht die Berathung des 
Entwurfes einer St an des Ordnung für das Königreich Bayern. 
Referent ist Bezirksarzt Dr. Kolb, Correferent Ilofrath Dr. Kauf¬ 
mann. 

— Pest. (Arabien.) Vom 31. März bis 10. April wurden in 
Djeddah 1 Erkrankung und 12 Todesfälle festgestellt ; insgesammt 
zählte man seit dem Beginn der Epidemie am 10. März 17 Er¬ 
krankungen und 29 Todesfälle. — (Britisch Ostindien.) In Karachi 
kamen in der letzten Woche des März zwei Fälle von Pest vor, 
davon betraf der eine einen in der Quarantänestation am Hafen 
von Bombay eingetroffenen Reisenden, welcher sofort in das Isolir- 
hospital in Manora befördert wurde, der zweite am 25. März einen 
in der Stadt wohnenden Tischler, der in der Quarantänestation be¬ 
schäftigt wurde. Beide Fälle verliefen leicht. Seit dem 12. April 
tritt die Seuche jedoch in Karachi epidemisch auf. — (Hongkong.) 
Einer Mittheilung vom 14. März zu Folge sind vom 1. Januar bis 
11. März ds. Jrs. einschliesslich 109 Chinesen an der Pest erkrankt 
und 92 gestorben. In der Woche vom 19. bis 26. Februar kamen 
42 Todesfälle vor; seitdem wurden die Fälle seltener; in den 
ers en Tagen des März kamen täglich nur 1 bis 2 neue Erkran¬ 
kungen vor. Am 12. März sind indessen wieder 7 Personen an 
der Pest erkrankt und gestorben. 

— In der 15. Jahreswoche, vom 10. bis 16. April 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Fürth mit 47,3, die geringste Dessau mit 7,8 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Bielefeld, an Diphtherie und Croup 
in Königshütte. 

— Das Stahl- und Moorbad König Ott ob ad bei Wies an 
ist in den Besitz eines Arztes. Dr. med. Becker, übergegangen. 

— Das Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Stu- 
dirende und Aerzte von König (Verlag von liirschwald in 
Berlin) erscheint jetzt in 7. Auflage, von welcher der 1. Band vol¬ 
lendet vorliegt. Wir freuen uns, dass das ausgezeichnete Lehrbuch 
dadurch in den Stand gesetzt wird, seinen seit mehr als 20 Jahren 
ruhmreich behaupteten Platz an der Spitze aller ähnlichen Werke 
auch fernerhin einzunehmen. 

(Hochschulnachrichten.) Dresden. Professor Renk 
und Obermedicinalrath Buschbeck wurden zu Geheimen Medi- 
cinalräthen ernannt. — München. Am 30. April habilitirte sich für 
Augenheilkunde Dr. Fritz Salzer aus Worms, früher Assistent an 
der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg, mit einer Probevor¬ 
lesung : «Ueber Pseudoplasmen der Iris». Die Habilitationsschrift 
führt den Titel: «Ueber den künstlichen Hornhautersatz». — 
Würzburg. Professor v. Michel feierte am 1. ds. sein 25jähriges 
Professorenj ubiläum. 

Genua. Habilitirt: Dr. F. Mariani für medicinische Patho¬ 
logie. — Lemberg. Habilitirt: Dr. R. v. Baracz für Chirurgie. — 
Montpellier. Dr. Baumei wurde als Professor auf den neu er¬ 
richteten Lehrstuhl der Klinik der Kinderkrankheiten berufen. — 
Padua. Habilitirt: Der Privatdocent an der medicinischen Facultät 
zu Pisa, Dr. D. Berte 11 i, für Anatomie. 

(Berichtigung.) XVI. Congress für innere Medicin. Zu 
den Aeusserungen des Herrn Ewald-Berlin in der Discussion zu 
den Vorträgen über intestinale Autointoxicationen und 
Darmantisepsis ist zu berichtigen, dass Herrn Ewald die 
Darstellung des Goldsalzes eines Diamins aus dem Harn in einem 
neuen Falle intestinaler Autointoxication gelungen ist — Chirurgcn- 
congress. In No. 16 ist auf S. 510, Sp. 1 (Vortrag Nötzel) zu 
lesen: «peritoneale» Resorption statt «functionelle» R. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Wolf Frank zu Annweiler, Dr. Paul 
Scholz zu Oppau, Dr. Theod. Keip er zu Kaiserslautern, Dr. Kolb 
zu Merzalben, Dr. Ottmar Köhler zu Heidingsfeld, Dr. Bach 
Ludwig, Augenarzt zu Würzburg, Dr. E. v Koziczkowsky in Bad 
Kissingen. 

Verzogen: Dr. Nadbyl von Lauterhofen nach Pähl, B.-A. 
Weilheim. Dr. A. Kerschensteiner von Regensburg nach 
Riedenburg (Beilngries). Dr. Krapp von Steinfeld nach Munden- 
heim. Dr. Müller von Hassloch nach Bochold. Dr. Georg 
Pütterich von Heidingsfeld, unbekannt wohin. Dr. Hans Dtirig 
von Haunstetten nach Augsburg. 
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Befördert: im activen Heere: der Unterarzt Dr. August 
Sedlmair des 20. Inf.-Reg. zum Assistenzart 2. Classe in diesem 
Regiment. 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: dem Stabsarzt 
der Landwehr 1. Aufgebots Dr. Nepomuk Boecale (Amberg), diesem 
mit der Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Verab¬ 
schiedete vorgeschriebenen Abzeichen; dem Oberstabsarzt 2.Classe 
Dr. Arthur Stelzer (Ansbach) und dem Assistenzarzt 1. Classe 
Dr. Ludwig Limpert (Nürnberg), beide von der Landw. 2 Aufgeb. 

Gestorben: Dr. Ludwig Seemüller in Rott a/J., 72 J. alt. 
Dr. Engelbert Albrecht in Langquaid, 62 J. alt. 

Correspondenz. 

In einer in No. 12 Ihrer geschätzten Wochenschrift veröffent¬ 
lichten interessanten Arbeit Reitzenstein’s über das Thema: 

* Zur Kenntniss und Diagnose der tiefen Oesophagusdivertikel > 
heisst es u. A., dass im Laufe der letzten 5 Jahre im Ganzen 
5 Fälle aufgetaucht sind, die den Beweis liefern, dass grosse 
sackartige Divertikel im untern Theil des Oesophagus Vorkommen 
können. Demgegenüber möchte ich darauf hinweisen, dass ich in 
Virchow’s Archiv Bd. 141, 1895 ein ähnliches Oesophagusdivertikel 
beschrieben und vermittels einfacher Manipulationen dessen Um¬ 
fang und Grösse annähernd bestimmt habe. In meinem Falle 
hatte ich häufig Gelegenheit, in den aus dem Divertikel heraus¬ 
geheberten Speiseresten ziemlich grosse Platten von geschichtetem 
Pflaster- und Cylinderepithel zu beobachten. Dieser Umstand schien 
mir insofern wichtig, als er mit Bestimmtheit darauf hinwies, dass 
das Divertikel mit Oesophagusschleimhaut bedeckt ist. Denn eine 
hochinteressante Beobachtung Hoffmann’s wie auch manche 
theoretische Ueberlegung lehren, dass es auch Oesophagusdiver¬ 
tikel — im klinischen Sinne dieses Wortes — geben kann, die 
mit Schleimhaut nicht ausgekleidet sind und sich als Hohlräume 
zwischen den verschiedenen Schichten der Oesophaguswand dar¬ 
stellen. Für diese zweite Art habe ich den Namen Diverticulum 
spurium vorgeschlagen (als Analogie zum Aneurysma spurium). 


Begreiflicher Weise handelt es sich nicht um die Terminologie 
sondern um den grundverschiedenenen anatomischen Charakter 
dieser beiden Arten von Oesophagusdivertikel, den man doch 
schon bei Lebenszeiten diagnosticiren kann. 

Dr. Z. Bychowski, Warschau. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 16. Jahreswoche vom 17. bis 23. April 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 11 (12*), Diphtherie, 
Croup 27 (21), Erysipelas 28 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
7ö Sn Kindbettfieber 1 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

18 (20), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 8 (9), Parotitis epidem. 
5 (9), Pneumonia crouposa 22 (27), Pyaemie, Septicaemie 1 (—). 
Rheumatismus art. ac. 31 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

19 (v5), Tussis convulsiva 17 (14), Typhus abdominalis 2 (1) 
Vancellen 14 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 204 (185). 

Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 16. Jahreswoche vom 17. bis 23. April 1898. 
Bevölkerungszahl: 430 000 . 

Todesursachen: Masern — (3*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf 1 (3), Kindbettfieber 1 (-), Blutver- 
pftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus 1 
(“7> Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lungen 27 (28), b) der übrigen Organe 6 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (4), 
Unglücksfälle l (1), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 215 (238), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,0 (28,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (18,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,9 (16,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Februar') und März 1898. 
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Augsburg*) !, 11 19, 30' 26 6 17 - 2 ! - 2 -1 - 64 63 1 5 2 

Bamberg ; — 1, lüj 8 2 4 3 1 --—— 3 — _ _ 1 

Fürth El 3l 81 5 1 5 — — — — — — - ____ 
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Ludwigchaf 10 bl 61 6 — 1 — — — - _ - — . 

München 8 ) 36 28 131) 163 63 86 5 6 6 6 - 1 2521 14 t 15 32 3c 3 

Nürnberg i| 26 23i 48 77 21 38 1 6 3 1 — 1 91 22 1 283 22 

Regen sburg; 15 loj 10 t'l' 7| 6 4 — 1 — — 5 ! 3 2 2 1 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673,623, Pfalz 765 991 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 686,061, Ulitelfranken 737,181, Unterfranken 63^58i’ 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fünh 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41 471 
WÜrzburg 68,747. 1 ’ 

1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 14) einge¬ 
laufener Nachträge. 

2) Im Monat Februar einschliesslich der Nachträge 1674. 

3) 6.-8. bezw. 9.-13. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck, Rosenheim, Dingolflng, 
Griesbach, Nabburg, Ansbach, Gunzenhansen, Neustadt a. A., \\eissenburg, Lohr, 
Obernburg, Kempteu, Memmingen und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Epidemie (begonnen im Februar) in Langenreichen 
(W'ertingen) — 31 behandelte Fälle. Bezirks-AemU r Pirmasens 26, Hersbruck 17 . 
München II 15 Fälle. 

Intermittens, Neuralgia Interm : Aerztliche Bezirke Penzberg (Weil- 
helm) 16, Teisendorf (Lauf, n) 11, B-A. Güuzburg 11 Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung d«r Epiden ien im Amte München II - 100 be¬ 
handelte Fälle, im Stadt- und Landbezirk Deggendorf — 56 behandelte Fälle, im 
Amte Woifstein — hier von Perlesreulh gegen Süden ausgebreitet, sowie im Amte 
Nördlingen — 214 behandelte Fälle (hierunter in Hainsfarth 51, Birkhausen 46 
oder 14 Proc. der Einwohner, Oettingen 85, Megesheim 31, Stadt Nördlingen 23). 
Epidemie ferner m,ter den Schulkindern in Kohlgrub (8chongau) — ca 40 Kinder 
erkrankt, in Bodenmais (Regen), im Amte Neustadt a 8. — Schulschluss in Mass- 
bacb, Sulz, Neuhaus, endlich in Kleink Uz iGünzbing». Gehäufte Fälle unter Kin¬ 
dern in Teisendorf (Laufen), ferner in Dachau und im ärztlichen Bezirk Eggstätt 
(Traunstein). Epidemie Im Amte Stadtsteinach am Erlöschen. 

Parotitis epidemica: Epidemie in einer Gemeinde des Amtes Erding 
Bowie In Qnirnbach und Wahnwegen (Kusel); zahlreiche Fälle auch im ärztlichen 
Bezirke Kirchweldach (Allötting); Stadt Erlangen 24 behandelte Fälle. 

Pneumonia crouposa: Epidemische Ausbreitung ln den Häusern der 
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im Vorjahre überschwemmten Salzachniederungen (Laufen). Bezirksämter Pir¬ 
masens 65 (hievon 29 in der Stadt», Zwei blicken 57, München II 51. Augsburg 50, 
Hersbruck 47, Vilshofen 46, Neumarkt 36, Stadt- und Landbezirke Passau 51, 
Nördlingen 48, Schwabach 37 behandelto Fälle. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie im Amte Stadtsteinach — Schul¬ 
schluss in Elbersrenth und Pressack, auch in Selbitz (Nalla) noch zahlreiche 
Fälle, thcilucisa mit schweren Nephritiden im Gefolge. Schulschluss in Sindels¬ 
dorf (Weilheim), woselbst die Mehrzahl der Kinder erkrankt. Stadt Schwabach 
18 1 ehandeltc Fftllo 

Tussis convulsiva: Epidemie in Pirmasens Bez.-Amt München II 61 
(hierunter je 2G in den ä-ztlichen Bezirken Tutziug und Wolfratshausen), Stadt- 
und Landbezirk Amberg 31 behandelte Fälle. 

Typhus abdominalis: Hausepidemlen in Hacklberg (Passau) — 6, In 
Lauterecken (Kusel) — 6 Fälle und im Schulhause in Bisohofshofen (Neustadt a. 8.); 
Stadt Speyer 18, Gemeinde Fischbach (Kaiserslautern) 12 Fälle. 

Varicellen: Ziemlich heftig in Uffing (Weilheim). 

Influenza: Fortsetzung der Epidemien im ärztlichen Bezirke Murn&u 
(Weilheim», sowie in Eschenlohe und Ohlstadt (Gartnisch). G-hftufte Fälle Im 
Amte Erding, io 4 Ge meinden des A.-G.-Bez. Traunstein (28 behandelt), in Pirma¬ 
sens uni in Neu-Ulm. Städte Nürnberg 236, Augsburg 80, Bamberg 25, Stadt- 
und Landbezi ke Fori hheim 92, Landsberg 35, Aemter Bergzabern 56, München II 
20, Berchtesgaden uud Bamberg I je 19. Mühldorf 17, ärztliche Bezirke NeuÖtthig 
(Altötting) 27, Furth i. W. (Cham) 25 behandelte Fälle. — Aus Tölz werden wieder 
3 Fälle von Stomatitis aphthosa gemeldet. % 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender 8tatistlk wird um' 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Bammel- 
kaiten, Mittheilung vou epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. 5 d. Zeltschr. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik dnd 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sieh im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sieb bet heiligenden Aerzte 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 
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Originalien. 

Aus Prof. Habermann's Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- 
nnd Kehlkopfkranke zu Graz. 

Veränderungen im Kehlkopf und in der Trachea bei 
Leukaemie. 

Von Dr. med. Otto Bamick, klin. Assistent. 

Je mehr Fälle von Leukaemie zur Beobachtung kamen, desto 
mehr überzeugte man sich, dass es sich hierbei nicht allein um 
eine Erkrankung des ganzen lymphatischen Systems handelte, 
sondern dass ausser der Milz, den peripheren Lymphdrüsen, dem 
Knochenmark, den solitären und agminirten Follikeln der Darm- 
schleimhaut, den Tonsillen u. s. w., auch die Leber, die Nieren, 
die serösen Blätter, die Mundrachenhöble, sowie die äussere Haut 
mannigfache und charakteristische Veränderungen darbieten können. 
Als besonders interessant hebt Virchow wegen der Analogie 
mit dem Auftreten von Tuberkeln das Vorkommen lymphoider 
Knötchen in der Respirationsscbleimhaut hervor, welche er zu¬ 
weilen im Kehlkopf und in der Trachea vorfand, und die er bis 
in die Bronchien hinein verfolgen konnte. Sie bildeten kleine, 
weissliche, flaehrunde Anschwellungen bis zu 1—2 mm Durch¬ 
messer ; hie und da vereinigten sie sich zu einer dichten In¬ 
filtration. So unscheinbar aber auch in manchen Fällen von Leu¬ 
kaemie die Veränderungen im Larynx und in der Trachea sich 
darbieten und vielleicht mehr pathologisch-anatomisches als klinisches 
Interesse in Anspruch nehmen dürften, beachtenswerth für den 
Praktiker sind sie ohne Zweifel. Wissen wir doch seit den Mit¬ 
theilungen von Bambcrger, Trousseau und Mos 1 er, dass 
eine hochgradige Dyspnoe oder ein anfallsweise auftretender Husten 
die ersten und auffallendsten Symptome dieser Bluterkrankung 
darstellen können, ohne dass sich physikalisch über den Lungen, 
dem Herzen und den mediastinalen Organen irgend eine Ursache 
hierfür nachweisen liesse. Drängt dieses negative Resultat nicht 
zu einer genauen Untersuchung des oberen Respirationsabschnittes? 
Mag auch in der Regel, besonders in acut verlaufenden Fällen, 
neben dem Status typhosus die haemorragischo Diathese und die 
diphtheritisch-gangraenöse Mundrachen aff ection das Krankeitsbild 
vollkommen beherrschen, es liegen doch Beobachtungen vor, wo 
eine hochgradige diffuse Schwellung der Kehlkopfschleimhaut oder 
ausgedehnte lymphatische Tumoren die Athemnoth zu einer so 
unerträglichen Höhe steigerten, dass die Tracheotomie ausgeführt 
werden musste. Und trotzdem finden wir in den meisten Lehr- 
bezw. Handbüchern der Laryngologie sehr kurze oder gar keine 
Angaben über diesen Gegenstand, so dass es nahe lag, das über 
die Mitbetheiligung des Kehlkopfs und der Trachea bei Leukaemie 
Bekannte, soweit die Literatur uns zugänglich war, zusammen zu 
fassen und durch einige neue, histologisch untersuchte Fälle zu 
vermehren. 

Die älteste Beobachtung einer heterologen Entwicklung lym¬ 
phatischer Neubildungen in der Schleimhaut der Luftröhre machten 
Lambl und Lös ebner 1 ). Sie sahen an der Theilungsstelle der 
Trachea und im weiteren Verlaufe der Bronchien zahlreiche erbsen- 

*) Lambl und Löschner: Aus dem Franz Jcsef-Iündeiv 
spitale in Prag. 1860. I. 8.265. 
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und bohnengrosse, am Durchschnitt markähnlich zerfliessende, zum 
Theil röthliehe, zum Theil grau pigmentirte Drüsen eingclagert. 

Auch Virchow*) stiess in sehr ausgemachten Loukaemie- 
fällen auf kleine lymphoidc Knoten sowohl an der inneren Fläche 
der Epiglottis und der Ligamenta aryepiglottica, als auch in der 
ganzen Ausdehnung des Larynx und der Trachea. Meist lagen 
sie zerstreut, in grösseren Entfernungen von einander; manchmal 
jedoch wurden sio dichter und confluirten zu einer dicken, gleich- 
mässigen Infiltration. Dio mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass das Bindegewebe der Schleimhaut bis zur Oberfläche hin 
dicht mit lymphoiden Körperchen erfüllt war, jedoch ohne irgend 
eine Neigung zu fettigem oder käsigem Zerfall. Oefters erstreckte 
sich die "Wucherung bis in das submucöse Gewebe und noch 
tiefer. Dio Aehnlichkeit der miliaren Lymphome, wenn man sie 
einzeln für sich betrachtet, kann nach Virchow so gross werden, 
dass sie kaum von miliaren Tuberkeln zu unterscheiden sind. «Das 
durchgreifende Kriterium an den Neubildungen selbst ist die Per¬ 
sistenz der Elemente in den leukaemischen Knoten gegenüber den 
tuberkulösen. Fast niemals bemerkt man jene grosse Neigung zu 
fettig-käsiger Umbildung, welche selbst die kleinsten Tuberkel der 
meisten Organe so auffällig auszeichnet; auch die Verschwärung, 
welche bei den oberflächlichen Tuberkeln der Schleimhaut so 
schnell auftritt, zeigt sich nur ausnahmsweise bei grosser Höhe 
der leukaemischen Wucherung. Dazu kommt die auffällige Neigung 
der letzteren, ausgedehnte diffuse Infiltrationen oder grössere, 
weichere und vascularisirte Knoten zu bilden, was in dieser Weise 
bei Tuberkeln gar nicht vorkommt.» 

Förster 3 ) fand gleichfalls die Schleimhaut der Luftröhre 
und grössten Bronchien ziemlich lebhaft injicirt und mit zahl¬ 
reichen, hirsekorngrossen, weissen, stark prominirenden Knötchen 
durchsetzt. Diese Knötchen unterscheiden sich seiner Ansicht 
nach leicht von grauen Miliartuberkeln, durch ihre starre Promi¬ 
nenz und oberflächliche Lage von angeschwollenen Schleimdrüsen. 
Seine mikroskopische Untersuchung ergab, dass es im Bindegewebe 
der Schleimhaut ganz unabhängig von den Drüsen neugebildetc, 
aus lymphatischen Elementen bestehende Massen waren. 

Eine weitere Mittheilung dieser Art verdanken wir v. Reck¬ 
linghausen 4 ). In einem Fall von Leukaemie, welcher sich 
durch ausserordentlich starke lymphoide Ablagerungen in den 
grossen Unterleibsdrüsen, namentlich der Leber auszeiohnete, 
fanden sich auch an der hinteren Fläche des Kehldeckels zahl¬ 
reiche, bis erbsengrosse, markige Knötchen, welche über die Ober¬ 
fläche der Schleimhaut hervorragten. Ganz ähnliche Knötchen 
sprangen auch auf der Schleimhaut des Larynx und der Trachea 
in sehr dichter Zahl hervor. 

Auch auf jedem wahren Stimmbande fand sich ein flaches 
Geschwür mit gewulsteten und leicht gerötheten Rändern. 

Im Jahre 1870 veröffentlichte Wolffhügel 6 ) aus der 
Friedreich 'sehen Klinik eineu Fall von lymphatisch - lienaler 
Leukaemie, bei dem sieb auch die Schleimhaut der Trachea hoch¬ 
gradig hyperaemisch und diffus trübe vorfand. Ausserdem durch- 

0 Virchow: Die krankhaften Geschwülste. H. S. 573. 

Förster: Würzburger medic. Zeitschrift IH. S. 205. 

*) v. Recklinghausen: Virchows Archiv Bd. 30. S. 371. 

>) G. Wolffhügel: Inaug.-Abhandlung. Karlsruhe lb?U. 
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setzten dieselbe kleine, weissliche Geschwülste, welche stellenweise 
zu markigen Infiltrationen Zusammenflüssen und vornehmlich in 
der Längsrichtung der Knorpel verliefen. 

1 Ferner gelang cs B iesiadecki 6 ), bei einem Kranken ausser 
leukaemischen Tumoren der Haut und des Darmes einen etwa 
linsengrossen, flachen, markigen Knoten unterhalb der Mitte des 
linken falschen Stimmbandes nachzuweisen und einen kleineren 
unterhalb des Kingknorpels. Die Neubildungen beruhten auf einer 
Infiltration des Gewebes der Schleimhaut uud nur wenig der 
Submucosa mit lymphatischen Zellen, welche, besonders in der 
Mitte des Knötchens dicht gelagert, die Bindegewebsfasern mehr 
oder weniger auseinander gedrängt hatten. 

£ Die eingehendste Beschreibung der pathologischen Verände¬ 
rungen in der Schleimhaut des Kehlkopfs und der Trachea bei 
Leukaemie gibt uns E p p i n g e r 7 ). 

* An den drüsenreichen Stellen, vor Allem an der Epiglottis 
und den Taschenbändern tritt unter dem Bilde eines leichten 
Katarrhes eine feinhöckerige Schwellung der Schleimhaut auf. 
An den Proc. vocales und an den falschen Stimmbändern wird 
aber ausserdem noch hie und da auf der Höhe der vortretenden 
Knötchen, welche die Grösse von Hirsekörnern selten überschreiten, 
ein winziges Geschwür wahrgenommen, das in kleinem Maass¬ 
stabe die bekannten leukaemischen Geschwüre des Darmcanalcs 
nachahmt und sich durch eine muldenartige Basis und über¬ 
ragende, höchst blasse und weiche Bänder auszcichnet. Ausser 
einer reichlichen Anhäufung von weissen Blutzellcn in den 
kleineren sowie grösseren Gefässen und deren Umgebung, stösst 
man auf die für Leukaemie so charakteristischen Infiltrationen 
auch zwischen den Drüsenträubchen und um ihre Ausführungs¬ 
gänge herum. Diese Extravasate können förmlich kleine Inseln 
bilden, die sich nur aus weissen, wohlerhaltenen Blutzellen zu¬ 
sammensetzen, und die dann auch den Namen der leukaemischen 
Infarcte am ehesten verdienen. Die bis an die Oberfläche vor¬ 
dringenden leukaemischen Herde werden bei ihrem Wachsthum 
die Epitheldecke so spannen können, dass dieselbe endlich sich 
abschilfert. Auch die zarte Membrana propria leistet nicht lange 
Widerstand, und die Zellmaasen entleeren sich dann zumeist in 
den Ausführungsgang einer Drüse hinein. 

Was den leukaemischen Proccss, sei es die Infarct- oder Ge¬ 
schwürsbildung, stets auszeichnet, ist der Umstand, dass die Ele¬ 
mente desselben immer den Charakter unversehrter weisser Blut¬ 
zellen bewahren und nie auch die geringste, z. B. irgend eine 
nekrotische Metamorphose darbieten. Eppinger macht auch 
darauf aufmerksam, dass in Folge gesteigerter leukaemischer In¬ 
filtration und besonderer Grösse leukaemischer Infarcte jedenfalls 
stenotische Erscheinungen nicht auszuschliessen wären. Bemerkens¬ 
werth sei fernerhin die Thatsachc, dass in den von ihm beob¬ 
achteten Fällen trotz der Annahme bedeutender Circulations- 
stürungen Oedeme der Larynxschleimhaut nicht gesehen wurden 
und ebensowenig Haemorrhagien, die ja bekanntermaassen leukae- 
mische Infarcte in anderen Organen so häufig begleiten. 

Der Vollständigkeit wegen seien hier noch folgende Fälle 
kurz angeführt. 

Wilhelm Ebstein 8 ) beobachtete bei einem Patienten, welcher 
an acuter Leukaemie zu Grunde ging, ein Oedem und eine an¬ 
scheinend oberflächliche Nekrose am Kehldeckel und den Lig. 
aryepiglotticis. 

Askanazy®) fand bei einer Frau, die derselben Krankheit 
erlag, die aryepiglottischen Falten derb und wulstig, auf der Larynx¬ 
schleimhaut Gruppen von Blutungen. 

v. Sehr Otter 10 ) beobachtete wohl eine leukaemische Infil¬ 
tration der Schleimhaut an der vorderen Fläche der hinteren Kehl¬ 
kopfwand, jedoch nie in der Trachea. 

Besonders interessant ist aber ein Fall von Larynxstenose in 
Folge leukaemischer Infiltration, welcher aus der Stoerk’schen 
Klinik von Ludwig Ebstein 11 ) mitgetheilt wurde. 


8 ) Biesiadecki: Wiener med. Jahrbücher. 1876. S. 233. 
7 ) Eppinger: Path. Anat. des Larynx und der Trachea. 1880. 
S. 110. 


8 ) Ueber die acute Leukaemie u. Pseudoleukaemie. Deutsch. 
Arch. f. klin. Medic. 1889. B. 44. 8. 346. 

•) M. Askanazy-, Ueber acute Leukaemie und ihre Bezieh¬ 
ung zu geschwüngen Processen im Verdauungscanal. Virch. Arch. 


so) v. Schrötter: Die Krankheiten der Luftröhre. 1896. S. 6 
u ) L. Ebstein: Larynxstenose durch leukaem. Infiltratioi 
Wiener klin. Wochenschrift. 1896. S. 463. 


Es handelte sich um eine 76jährige Pfründnerin, welche 
wegen bestehender Halsbeschwerden das Krankenhaus aufgesucht 
hatte. Am 4. Tage nach ihrer Aufnahme bot der Kehlkopf fol¬ 
gendes Bild dar: «Die Epiglottis an ihrer lingualen Fläche unver¬ 
ändert, an der laryngealen Fläche in der unteren Hälfte infiltrirt 
und wenig beweglich. Eine an beiden aryepiglottischen Falten 
beginnende grauröthliche Infiltration setzt sich, die Taschenbänder 
bedeutend vergrössernd, nach innen fort. Die letzteren sind mit 
einzelnen, flachen, linsenförmigen Intumescenzen versehen, ebenso 
wie die an der Innenfläche infiltrirte Schleimhaut der beiden Ary- 
knorpel. Durch die Vergrösserung der Taschenbänder werden die 
Stimmbänder vollständig verdeckt. Die Schleimhaut des subchor- 
dalen Raumes zeigt eine symmetrisch an beiden Seiten entwickelte 
Infiltration von blassrother Farbe mit zerstreuten, flachen Höckern, 
welche bedeutend gegen das Larynxinnere vorspringt, und sich in 
ziemlich gleicher Dicke nach abwärts zu erstrecken scheint. An 
der vorderen und hinteren Larynxwand gehen diese Infiltrate, 
etwas flacher werdend, in einander über. Es resultirt daraus eine 
beträchtliche Verengerung, vorwiegend in frontaler Richtung. Wie 
weit nach abwärts sich die Infiltration der hinteren Trachealwand 
erstreckt, ist nicht zu constatiren, wohl aber dass die Trachea in 
ihren tieferen, vorderen Partien frei erscheint. Bei Phonations¬ 
versuchen werden die Aryknorpel träge bewegt, und die stark vor¬ 
tretenden Taschenbänder zur Berührung gebracht». 

2 Tage später hatte die leukaemische Neubildung eine solche 
Mächtigkeit erreicht, dass angesichts drohender Erstickungsgefahr 
die Tracheotomie ausgeführt werden musste. Bald darauf starb 
die Kranke. Bei der Section stellte sich heraus, dass der Kehl¬ 
deckel unverändert war. «Die aryepiglottischen Falten weisen auf 
beiden Seiten eine Infiltration auf, welche, flache Höckerchen zei¬ 
gend, sich einerseits in der Schleimhaut der Aryknorpel, anderer¬ 
seits nach innen unmittelbar in die der Taschenbänder fortsetzt. 
Die Taschenbäuder selbst sind durch die Infiltration bedeutend 
vergrössert und mit einzelnen flachen Erhabenheiten besetzt, die 
Farbe ist überall eine blasse, graurothe. Nach vorne zu setzt sich 
die Infiltration gegen die laryngeale Fläche der Epiglottis fort und 
verdickt hier in diffuser Weise die Gegend des Nodulus epiglotti- 
dis. Die M o rgag n i’schen Ventrikel erweisen sich von normaler 
Tiefe. Die Stimmbänder sind kaum als solche zu erkennen. Sie 
finden sich als plumpe, walzenförmige, diffus grauroth infiltrirte, 
von den Taschenbändern überlagerte Gebilde, deren hinteres Drittel 
eine feinwarzige Oberfläche bietet. An der hinteren Larynxwand 
ist die Infiltration von geringerer Dicke und ist mit gröberen Un¬ 
ebenheiten versehen. Eine Abgrenzung der Stimmbänder nach 
unten ist kaum zu bestimmen. Nur eine seichte Furche scheidet 
dieselben von einer, den ganzen subchordalen Raum einnehmenden, 
auf beiden Seiten gleich stark vortretenden Infiltration. Der Winkel, 
den die Schildknorpelplatten bilden, ist durch eine auch hier be¬ 
stehende Infiltration, welche in die an den Seiten befindliche über¬ 
geht, abgerundet. Von einzelnen flachen Intumescenzen abgesehen, 
bildet die 8chleimhautinfiltration des subchordalen Raumes eine 
flach convexe Oberfläche mit der blassröthlichen Farbe, wie an den 
anderen Stellen; dieselbe verliert sich, allmählich an Dicke abneh¬ 
mend, in die hintere und die seitlichen Trachealwände und ist 
von ziemlich weicher Consistenz. Deutlich ist die Infiltration noch 
in der Höhe des sechsten Trachealringes an der hinteren Tracheal¬ 
wand zu conBtatiren». Durch die histologische Untersuchung wurde 
die Diagnose einer leukaemischen Infiltration sicher gestellt. 

Kurze Zeit darauf veröffentlichte Mager 14 ) aus der von 
Sc hrö tt er'sehen Klinik einen Fall von leukaemischer Infiltration 
des Kehlkopfes, bei welchem ebenfalls wegen unerträglicher Athem- 
noth zur Tracheotomie geschritten werden musste. 

Die ersten Anzeichen einer Halsaffection stellten sich bei 
diesem Kranken ungefähr 1 Monat vor seinem Tode ein. Objectiv 
ergab die Untersuchung nur die Zeichen eines acuten Katarrhes. 
Trotz der entsprechenden Behandlung hielt die Heiserkeit und 
Röthung im Larynx an. Zwei Wochen später trat eine auffallende 
Verschlechterung zu Tage. Die laryngoskopische Untersuchung er¬ 
gab eine vollkommene Unbeweglichkeit der rechten Kehlkopfhälfte. 
Die Stimmritze war erheblich verengert. Die Schleimhaut war allent¬ 
halben sehr stark geröthet und starr infiltrirt, besonders in der 
Gegend der Giessbeckenknorpel. Aus dem hinteren Abschnitt des 
rechten Sinus Morgagni ragte eine ungefähr der Hälfte des wahren 
Stimmbandes entsprechende, geschwellte Schleimhautpartie hervor, 
wodurch einerseits an dieser Stelle der Uebergang des Taschen¬ 
bandes zum Sinus verwischt erscheint, andererseits der hintere An- 
theil des rechten wahren Stimmbandes verdeckt ist. Das linke, 
sowie der sichtbare Theil des rechten Stimmbandes war durch 
Epithelverdickungen uneben, geröthet. Nach weiteren zwei Tagen 
traten höckerige Schwellungen an der hinteren Fläche des rechten 
Aryknorpels auf. In der Mitte der aryepiglottischen Falte dieser 
Seite sprang ein hanfkorngrosser Knoten deutlich hervor. Die 
Schwellung des rechten wahren Stimmbandes war so hochgradig, 
dass es bei der Inspiration in die Stimmritze hineingezogen wurde 
und diese dermaassen verengerte, dass die Tracheotomie ausgeführt 
werden musste. Zehn Tage später trat der Tod ein. 

Die Obduction stellte eine lieno-lymphatische Leukaemie fest. 
Die histologische Untersuchung des Kehlkopfs ergab) eine leukae- 


12 ) Wilhelm Mager: Ein Fall von leukaemischer Infiltration 
des Larynx. Wiener klin. Wochenschrift. 1896. S. 577, 
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mische Infiltration der linken Larynxhälfte. Die auf der rechten 
Seite nachgewiesenen pathologischen Veränderungen waren ge¬ 
mischter Natur. Hier bildete die leukaemische Infiltration ein 
disponirendes Moment für eine bacterielle Infection, welche zu 
einer Perichondritis und Nekrose das Giessbecken- und Ring¬ 
knorpels führte. 

Endlich seien noch zwei Fälle von Kraus 1 *) angeführt, 
welcher bei seiner ersten Patientin am linken Rande des Kehl¬ 
deckels ein kleines, des Epithels vollständig beraubtes leukaemi- 
sches Infiltrat mit daran festhaftendem Blutgerinnsel, und im an¬ 
deren Falle über einzelnen Follikeln, so besonders über den beiden 
grössten an der rechten aryepiglottisclien Falte kleine Erosionen 
nachweisen konnte. 

Soweit stand uns die Literatur über diesen Gegenstand zur 
Verfügung. Im Folgenden sei es gestattet, diesen bekannten 
Tbatsachen drei neue, auch histologisch untersuchte Fälle von 
Leukaemie des Kehlkopfs und der Trachea hinzuzufügen. Das 
pathologisch-anatomische Material verdanke ich der besonderen 
Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Dr. Eppinger. Die klini¬ 
schen Aufzeichnungen wurden mir von den Herren Professor Dr. 
Escherich und Professor Dr. Kraus freundlichst zur Be¬ 
arbeitung überlassen. Auch diesen Herren fühle ich mich zu 
grossem Danke verpflichtet. 


Fall I. Ludwig M., lBjähriges Arbeiterskind aus Graz. Pat. 
stammt von gesunden Eltern und ist erblich nicht belastet. Im 
3. Lebensjahre überstand der Kranke die Blattern, 4 Jahre später 
erkrankte er angeblich zweimal an Diphtheritis, darauf an Masern. 
Vom 27. Juni bis 9. Juli 1892 lag Pat. im hiesigen Kinderspitale 
an Purpura. Zahl der rothen Blutkörperchen 2*562,500. Hb 45Proc. 
Keine Leukocytose. Milztumor. Leichtes Fieber. 

Am 28. Juli musste der Kranke abermals wegen allgemeiner 
Mattigkeit, Kopfschmerzen und Brechreiz aufgenommen werden. 
Die punktförmigen Blutungen in der Haut des Stammes und der 
Extremitäten waren bald nach seiner Entlassung wieder aufgetreten. 
Seit 3 Tagen leichte Blutungen aus dem Zahnfleisch und der Nase. 
Tastbare Lymphdrüsen vergrößert, Milztumor, Fieber. Zahl der 
rothen Blutkörperchen 1‘562,200, weisse 10,000, Hb 20—25 Proc. 

Am 18. September Hb 15 Proc. Rothe Blutkörperchen 1‘800,000, 
weisse 17,000. Fieber. Auf Wunsch der Eltern wird das Kind ent¬ 
lassen und mit Eisen und Arsenwasser poliklinisch weiterbehandelt. 

Am 18. Januar 1893 suchte Pat. wiederum das Spital auf. 
Er hatte sich die verflossenen Monate ziemlich wohl gefühlt, 
konnte jedoch nur leichtere häusliche Arbeiten verrichten. Vor 
einigen Tagen begann der Kranke über reissende, zuckende 
Schmerzen in verschiedenen Gelenken zu klagen. Er konnte 
auch nur schwer stehen und nicht gehen. Oefters Nasenbluten, 
von Kopfweh begleitet. Trockener Husten. Gestern klagte Pat. 
über Hitze und Angstgefühl. In den letzten Wochen war das 
Kind auffallend matt und appetitlos. 

Status vom 18. Januar 1893: 

Pat. ist gross, von massigem Knochenbau und Pannic. adipös. 
Auffallende Blässe der Haut, sichtbare Schleimhäute von gelblich 
weisser Farbe. In der Haut des Stammes, vornehmlich an den 
Extremitäten, ziemlich reichliche Haemorrhagien und Petechien 
älteren Datums von mehr bräunlicher Farbe. Lymphdrüsen am 
Kieferwinkel mandelgross, am Nacken linsengross, Axillardrüsen 
klein, Inguinaldrüsen nicht vergrössert. Temperatur 39,2°. Die 
Milz hart, sie überragt den Rippenbogen in der Parasternallinie 
um 14 cm. Hb 22 Proc. Rothe Blutkörperchen 2*318,750, weisse 
10 , 000 . 

24. Januar: Keine neuen Blutungen. Augenhintergrund auf¬ 
fallend blass. Axillare Drüsen bohnengross, die inguinalen erbsen¬ 
gross. Die Milz reicht mit ihrer Spitze 2 cm unter den Nabel. 
Das Kind ist etwas heiser. 

28. Januar : Gedunsenes Gesicht. Vereinzelte neue Haemor¬ 
rhagien am weichen Gaumen, am Zahnfleisch und an der Zungen¬ 
spitze. Das Zahnfleisch blutet leicht. 

29. Januar: Starker Foetor ex ore. Blutungen aus dem Zahn¬ 
fleisch. Gestern 38,3°. Das Kind ist heiser. 

30. Januar: Pat. hatte heute früh einen länger als eine 
Viertelstunde dauernden Anfall von Athemnoth mit 
laut ziehender, hörbarer Inspiration und bellendem 
Husten. Der Kranke gab an, das Gefühl eines Hindernisses im 
Kehlkopf zu haben. Bei der laryngoskopischen Untersuchung stellte 
sich eine hochgradige Infiltration des ganzen Kehlkopf¬ 
einganges heraus, besonders waren die Taschenbänder 
sehr stark verdickt und geschwollen. Blutung aus dem 
Zahnfleisch und der Nase. 

31. Januar: Nachts etwas mehr Ruhe. Im Gesicht stark ge¬ 
dunsen. Gestern Nachmittag 39,4°. Husten, heisere Stimme. Reich¬ 
liche Blutung aus dem Zahnfleisch. Pat. schläft fortwährend. Rothe 
Blutkörperchen 1*500,000, weisse 40,000. Hb 15 Proc. 


,# ) F. Kraus: Die Erkrankungen der Mundhöhle und der 
Speiseröhre. Wien 1897. S. 291 u. 293. 


1. Februar: Das Kind ist vollständig stimmlos, hustet heiser 
und ist zeitweise somnolent. Lautes, weit hörbares Athmen. Be¬ 
schleunigte Respiration, sehr frequenter Puls. Starke Blutung aus 
Mund und Nase. Rothe Blutkörperchen 879,000, weisse 80,000. 
Exitus letalis. 

Sectionsprotokoli vom 2. Februar 1893 (Prof. Eppinger): 

Körper gross, schwächlich, mager, sehr blass. Pia an der 
Hirnbasis sehr blass. Gefässe fast leer. Schädeldach gross, Dura 
adhaerirend. Im oberen Sichelblutleiter flüssiges, lichtes Blut 
Pia an der Oberfläche des Gehirns gespannt, zart., durchfeuchtet. 
Gehirnsubstanz hart, brüchig, sehr blass. Ventrikel eng, Epcndvrn 
zart. Auch der 4. Ventrikel eng. Pons und Medulla sehr fest, 
zäh, trocken, blass. In dem basalen Sinus halbgeronnenes Blut. 

Unterhautzellgewebe mässig fettreich, Musculatur dünn, blass- 
braun. Kleine Blutungen in der Haut über der Brust. Streitige 
Ecchymosen in der Adventitia der grösseren Gefässe. In den 
Jugularvenen flüssiges Blut, Zwerchfellstand beiderseits am fünften 
Rippenbogen. 

Herzbeutel mit. grosser Fläche frei vorliegend, da und dort 
mit Ecchymosen durchsetzt. Im Herzbeutel eine ziemliche Menge 
klarer Flüssigkeit. Herz etwas grösser, fettreich, Epicard von zahl¬ 
reichen Ecchymosen durchsetzt. Im linken Vorhof sepiafarbene, 
lockere Gerinnsel, im rechten Serum und lichtes Blut. Pleura von 
zahlreichen Blutungen durchsetzt. 

Lunge frei und gross. Gewebe im Oberlappen mässig luft¬ 
haltig, blass, feucht, von Blutungen durchsetzt. Unterlappen fast 
luftleer, blass, hinten ebenfalls von Blutungen durchsetzt. In den 
Bronchien schleimige Flüssigkeit, Schleimhaut zart und blass. 
Rechte Pleura von sparsamen Blutungen durchsetzt. Rechte Lunge 
kleiner, leichter, in der Mitte einzelne streng umschriebene Haemor¬ 
rhagien. Bronchien wie links. 

Im rechten Ventrikel eigenthümlich lockeres Gerinnsel und 
licht grauviolettes Blut. Höhle contrahirt, Musculatur abgeplattet. 
Endocard von zahlreichen Blutungen durchsetzt, ebenso auch die 
Musculatur. Im rechten Ventrikel die gleichen Gerinnsel, Wand¬ 
ungen dick, Endocard wie links. 

Schleimhaut des Pharynx blass, an der hinteren Wand ge¬ 
körnt. Tonsillen grösser, das Zwischengewebe derselben dunkel 
pigmentirt. 

Schleimhaut des Oesophagus längs gefaltet, blass, von Ecchy 
mosen durchsetzt. DerLarynx gefüllt mit hl u t i g ge f ärbtom 
Schleim. Die Schleimhaut der Epiglottis geschwollen, 
blass, matt glänzend und an der hinteren Fläche ecchy- 
mosirt. 

Die Schleimhaut der Taschenbänder und des 
Sinus Morgagni hochgradig infiltrirt, gewulstet. Die 
wahren Stimmbänder verdickt, ihre Schleimhaut 
gleichfalls geschwollen, blass, zart granulirt. Die 
Schleimhaut des subchordalen Raumes von der 
gleichen Beschaffenheit und ausserdem noch grob¬ 
körnig ecchymosirt. 

Schilddrüse klein, feinkörnig, lichtgelb. Aorta descendens 
zartwandig, weit. 

Milz 950 g schwer, 23 cm lang, 15 cm breit, 7 cm dick. 
Kapsel verdickt. Gewebe hart, recht zäh, granroth. Pulpa mässig. 
Milzbläschen stark vergrössert. Gefässe zartwandig, enthalten 
flüssiges, lichtes Blut. 

Die linke Nebenniere gewöhnlich beschaffen, blass, von 
kleinen Blutungen durchsetzt. Die linke Niere grösser, Kapsel 
zart, leicht abziehbar. Oberfläche blass bräunlichgelb. Ueber 
dieselbe wölben sich bis */2 cm grosse, weisse, rundliche Herde, 
die an ihrer Oberfläche punktförmige Haemorrhagien darbieten. 
In der Rinde befinden sich dieselben Gebilde. Das übrige Ge¬ 
webe hart, brüchig, blass braungrau, die Pyramiden blasser. Grenze 
zwischen Pyramiden und Mark verstrichen. Becken und Kelche 
von ausgiebigen Blutungen durchsetzt. Rechte Niere kleiner als 
die linke, sonst ebenso beschaffen. 

Im Magen schwarzer, dickflüssiger Inhalt. Wandung derselben 
dicker, Schleimhaut längs gefaltet und an der oberen und vorderen 
Wand mit reichlichen Ecchymosen besetzt. Mesenterialdrüsen sehr 
gross, perlschnurartig angeordnet. Ihr Gewebe gleichmässig hart 
und blass. Im Dickdarm geformte Faeces; Wandung dick, Schleim¬ 
haut blass, da und dort von Blutungen durchsetzt. Im Dünndarm 
schwärzlich grüne, dickbreiige Chymusmassen. Die Schleimhaut 
sehr blass, die Plaques angedeutet, aber gegen die übrige Schleim¬ 
haut eingesunken. Die Drüsen der Leberpforte bedeutend ver¬ 
grössert, ihr Gewebe hart, blass. In der Pfortader himbeergelee- 
artige, lockere Gerinnsel. 

Zwerchfell von streifigen, zahlreichen Blutungen durchsetzt, 
ebenso die Glisson’sche Kapsel längs des Ligament, teres und 
Lig. coronarinm. Leber 1550 g schwer, 20 cm hoch, 22 cm breit 
und 10 cm dick. Oberfläche glatt, Gewebe hart und brüchig, 
homogen glänzend, dunkel gelblichbraun gefärbt. In den Gefässen 
lichtes, flüssiges Blut. Retroperitoneale Drüsen mächtig vergrössert, 
weiss, homogen. Pankreas blass, Zwischengewebe fettarm. Die 
Wandungen der Harnblase dünn, ihre Schleimhaut blass, glänzend. 
Hoden sehr klein, Gewebe blass and von winzigen Blutungen und 
kleinen, weisslichen Herden durchsetzt. In der Netzbaut des rechten 
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Auges eine kleinere und grössere Blutung. Mark des Sternum 
weich, grauviolctt. 

Diagnose: Leukaemia. 

Die histologische Untersuchung des Kehlkopfs ergab folgende 
Einzelheiten.*) 

Das geschichtete Flinnnerepithel der Taschenbänder ist überall 
wohl erhalten, wenn auch hie und da einzelne Zellen der ober¬ 
flächlichen Lage etwas gequollen und theilweise desquamirt er¬ 
scheinen. Zwischen die Epithelzellen hindurch zwängen sich meist 
mononucleäre Lcukocyten, auf welche man sowohl zwischen den 
unregelmässig polygonalen Stachelzellen, noch reich lieh er aber 
zwischen den Zellen der Fussschiclito stösst. Unmittelbar unter 
dem Epithel zeigt sich, in sämmtlichen Schnitten ausgesprochen, 
eine Infiltration von nicht ganz gleicher Ausdehnung. Zunächst 
sind die Blutgefässe merklich erweitert und enthalten Lcukocyten 
in grosser Menge. Viele Capillaren sind fast nur von Lympho- 
eyten erfüllt. Um zahlreiche Gelasse herum sieht man rundliche 
Infiltrationsherde. In den tieferen Gewebslagen tritt diese Er¬ 
scheinung nur da und dort zu 'Page. 

Ebens# charakteristisch sind die Veränderungen in den Schleim¬ 
drüsen und ihrer Umgebung. Um jede Gruppe, sowohl an den 
oberflächlichen als auch den tiefer gelegenen, findet sich eine 
mächtige Anhäufung von Lcukocyten, welche, dem Zuge des inter- 
glandulären Bindegewebes folgend, sieh zwischen die einzelnen 
Aeini fortsetzt. 1 >ie Drüsen selbst sind weit und enthalten Schleim 
sowie zerfallene Lcukocyten. Das Drusenepithel ist gequollen, ein¬ 
zelne Zellen da und dort vaeuolisirt oder durch Entleerung ihres 
Inhaltes auf kurze, granulär ninsäumte Halbmonde reducirt, in 
denen dir wolderhaltenc Kern steckt. 

An den Uebergäugen der Schleimhaut des falschen Stimm¬ 
bandes in den oberen Kehlkopfraum und nach abwärts in den 
Sinus Morgagni finden sich die eben geschilderten Erscheinungen 
noch'viel mächtiger entwickelt. 

Was das Epithel des Sinus selbst anbelangt, so bietet dieses 
dieselbe Beschaffenheit dar wie die Deckschichte des Taschenbandes. 
Dagegen zeigt hier das subepitheliale sowie das submueüse Binde¬ 
gewebe eine gegen den Grund der M o r g a g n i’sehen Tasche immer 
mehr zunehmende, und namentlich an den gröberen, iältenartigen 
Vorsprüngen der Schleimhaut ganz eolossale Infiltration mit Leuko¬ 
zyten, welche die Anordnung längs der Gefässe einhalten, die prall 
mit zumeist einkernigen Elementen gefüllt sind. Auch die leuko- 
cytärc Infiltration des interaeinösen Bindegewebes der Schleimdrüsen 
ist an dieser Stelle ungewöhnlich mächtig, wogegen die Drüsen 
selbst und ihre Epithelien dieselben Verhältnisse durbieteu wie am 
Taschenband. 

An der vorspringeuden Kante des wahren Stimmbandes 
Btossen wir auf eine nur massige Erweiterung der vornehmlich 
mit Lcukocyten erfüllten Gefässehen mit nur geringer perivascu- 
lärer Infiltration. Am Uebcrgaug in den subehordalcn Raum kann 
man wieder die bereits oben erwähnten pathologischen Verände¬ 
rungen in ausgezeichneter Weise erkennen. In den tieferen Lagen 
trifft man auch auf eine geringe Infiltration in der quergestreiften 
Musculatur. Auch hier folgt sie in erster Linie den kleinen Ge- 
fässen, durchzieht streifenförmig die grösseren Bindegewebszüge 
und dringt gleichfalls zwischen die einzelnen Muskelfasern ein, 
dieselben etwas auseinanderdrängend. 


*) Bekanntlich ist auch unter normalen Verhältnissen die 
Tunica propria Sitz einer wechselnden Menge von Leukocyten. 
Der Erste, welcher überhaupt adenoides Gewebe im Kehlkopf 
nachwies, war Coyne. (De la muqneuse du larynx. Baris 1N74. 
S. 10 .) 

Bickel (Feber die Ausdehnung und den Zusammenhang des 
lymphatischen (iewoii.es in der Rachengegend Vireh. Arch. Bd. ff?) 
stellte eine theils zerstreute, theils diffuse lymphatische Infiltration 
der Schleimhaut des Kehldeckels oder des Kehlkopfes bis zur 
falschen Stimmritze fest. 

B. Fränkel (Studien zur feineren Anatomie des Kehlkopfs. 
Arch f. Faryng. u. Rhin. B. 1) vergleicht den Appendix des Ven¬ 
trikels mit der lasche einer Tonsille. Dobrowolski (Intern 
Centralblatt f. Laryng B. X, S. 339. lief.) wies im Sinus pyriformis 
stets adenoides Gewebe nach. In den 3 untersuchten Fällen jedoch 
waren die leukaeimschen \ oränderungen so stark ausgeprägt, dass 
d>e an und für sich schwankende Grenze zwischen Normalem und 
1 athologiscnem nicht schwer zu bestimmen war. 


Der Kehldeckel und die aryepiglottiscben Falten bieten die¬ 
selben Veränderungen dar, der erstere in seinen oberen und seit¬ 
lichen Partien nur im geringen Grade. 

Als unregelmässig verthcilte, besondere Vorkommnisse sind 
nur noch kleinere Blutungen erwähnenswerth, welche an mehr 
oder weniger streng umschriebenen Stellen im subepithelialen Binde¬ 
gewebe der Epiglottis, des wahren Stimmbandes, am Uebcrgang 
desselben in den Sinus Morgagni und im tiefen periglandulären 
Bindegewebe der Regio subglottica sich vorfanden. 

(Schluss folgt.) 

Ueber Auswüchse der modernen Wundbehandlung. 

A r on Dr. Fritz Bernd t, leitender Arzt der chirurgischen Abtheilung 
am städtischen Krankenhaus in Stralsund. 

Est modus in rebus, sunt 
certi denique fines. 

Als die von Lister iuaugurirte antiseptische Methode sich 
mehr und mehr Bahn brach und tiotz mancher anfänglichen An¬ 
feindung schliesslich Gemeingut aller Aerzte wurde, da sprach 
wohl manch’ medieinisehcr Veteran, der auch ohne Carbol hie und 
da eine « prima intentio * gesehen: Was will das werden? Aber 
die zweifelnden und grollenden Alten verstummten allmählich, denn 
die Sache selbst hatte einen guten Kern, der sich allerdings erst 
nach und nach aus dem Wust und Graus aller möglichen Zu- 
tliatcn herausschälen musste. 

Mau hatte als Erreger der Eiterung, der Wundinfection im 
weitesten Sinne, gewisse Mikroben erkannt, und Lister hatte 
gezeigt, dass diese durch Carbollösung getödtet werden könnten. 
Aber bald begnügte man sieb nicht mehr damit, accidentelle 
frische oder eiternde Wunden mit Carbol zu bespülen, sondern 
man wollte auch etwa in der Luft schwebende Keime tödten — 
Carbolspray — und ferner etwaige in frisch angelegte Wunden 
gelangte Mikroben vernichten. Das führte zu ausgedehnten Spü¬ 
lungen frischer Operationswunden, ja selbst Bauchhöhlen, mit 
Carbol- und Sublimatlosungen, und so mancher Patient ist der 
dadurch bedingten Vergiftung erlegen. 

Namentlich die Todesfälle nach völlig glatt verlaufenen Laparo¬ 
tomien, bei denen sieh bei der Autopsie keine Spur von Ent¬ 
zündung fand, liesseii den Verdacht immer stärker werden, dass 
man es mit Vergiftungen zu thun hatte, hervorgerufen durch 
Ucbcreifer in der Antisepsis. Und so wurde denn allmählich zum 
Rückzug geblasen. Man erkannte mehr und mehr, dass der 
richtige Kern, der in der antiseptischen Methode zweifellos steckte, 
die alte Weisheit des ob seiner Halsstarrigkeit weidlich ver¬ 
spotteten Lawson Tait war: Grösste Reinlichkeit und Reinheit. 
Und so verschwanden denn mit der Zeit die Ströme von Carbol 
und Sublimat, die sonst über die Wunden gesandt wurden. Man 
benutzte die Antiseptiea nur noch zur Reinigung des Operations¬ 
feldes und der Hände. Die aseptisch angelegte Wunde spülte man 
anfänglich noch nach der Operation mit sterilem Wasser oder 
Kochsalzlösung aus, vielleicht auch während der Operation hin 
und wieder, aber auch das liess man, als nutzlos, schliesslich weg 
und behandelte die Wunde ganz trocken. Und siehe da, sie heilte, 
wie man es vorher kaum je gesehen, ohne die geringste Schwel¬ 
lung oder Röthung der Wundränder, ohne Secret, ohne Fieber, 
ohne die mindeste Störung im Allgemeinbefinden des Patienten. 
Die ideale aseptische Methode schien erreicht zu sein. Bescheidene 
Gemüther begannen bereits, sich in eine angenehme Befriedigung 
zu wiegen. Aber es sollte noch aseptischer kommen. 

Der Chef irgend einer auf ihre guten Erfolge mit Recht 
stolzen Klinik entdeckte nach einer Reihe tadelloser «primae» 
eines Morgens eine Stieheanaleiterung bei einer aseptischen Laparo¬ 
tomie. Die leichte vorausgegangene Temperatursteigerung hatte 
man bei der Patientin nicht beachtet resp. auf andere Weise 
sich erklärt. Nun stand man vor der Thatsache, dass trotz aller 
Sorgfalt in der Vorbereitung der Patientin und der Aerzte doch 
eine unleugbare Infection, wenn auch leichtester Art, erfolgt war. 
Wie war das möglich? 

Der Chef hielt eine läugere Berathung mit dem Secundär- 
arzt, und man fasste als näehstliegende Infeetionsmögliehkeit 
Herrn Dr. A. in's Auge, der, allerdings seit langer Zeit, an 
seinem linken Zeigefinger . eine jeder Asepsis Hohn sprechende 
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Warze trug. Und die Warze fiel auf dem Altar der Asepsis, 
unter Schleich’scher localer Anaesthesie und allen aseptischen 
Cautelen. Da man schon einmal auf der Razzia nach Infcctions- 
qaellen war, so nahm man natürlich auch Anstoss an dem in- 
commentmässig starken Haarwuchs des Dr. B., sowie einem steck¬ 
nadelkopfgrossen Furunkel auf der Nasenspitze des Dr. C., welcher 
sich freiwillig dazu erbot, denselben regelrecht spalten zu lassen 
und ebenso freiwillig 3 Tage lang mit einer Nasenschleuder lierum- 
giög. Aber trotz Beseitigung dieser 3 schwerwiegenden Infcctions- 
möglichkeiten kam doch bald darauf wieder eine Störung des 
Wundverlaufs bei einer durchaus aseptischen Operationswunde 
vor: Bei einer Mammaexstirpation bildete sich nach anfänglicher 
prima intentio am 10. Tage in der bis dahin glatten Narbe ein 
kleiner Abscess, der aufbrach und einen Unterbindungsfaden ent¬ 
leerte. Das gab zu denken V Also wahrscheinlich das Naht- und 
Unterbindungsmaterial war nicht in Ordnung! Sofort wurden 
alle Catgut- und Seidenfäden einer bacteriologischen Untersuchung 
unterzogen — die beiläufig negativ ausüel — ferner wurde der 
Operationswärter oder die Operationsschwester genau controlirt und 
instruirt — aber Alles vergebens: Immer wieder kam dann und 
wann, nach einer Reihe idealer primae, eine leichte Infection vor. 

Man musste also nach anderen Infectionsquellen suchen, und 
man sah sich zunächst die Hände an, diese alten Sünder, die 
schon so viel Unheil angerichtet. Ganz ausschalten konnte man 
sie — leider — nicht, und trotz allersorgfältigster Sterilisirung 
nach den verschiedensten Methoden gelang es doch höchstens dem 
Chef, bei einer Reihe von 100 Desiafcctionsversuchen 100 Er¬ 
folge zu erzielen. Die Assistenten pp. brachten es höchstens auf 
70—80 Proe., und damit musste man rechnen. Man zog also 
über die möglichst sorgfältig gewaschene Hand einen sterilisirten 
Handschuh. Je nach Geschmack und Reichthum der Klinik 
wählte man « feine Dienerhandschuhe », seidene bis zum Ellbogen 
reichende Damenhandschuhe, gefirnisste Zwirnhandschuhe oder 
endlich Gummihandschuhe. 

Gleichzeitig verwendete man noch grössere Sorgfalt auf die 
Vorbereitung des Operationsterrains. Man begnügte sich nicht 
mehr, wie bisher, mit Rasiren und mehrfachen Seifenbädern, sondern 
man weichte die Haut im Bereich der event. Incision durch Um¬ 
schläge auf, ja man ging zum Theil soweit, dieselbe mit einem 
Rasirmesser abzukratzen, um ja alle in der Haut versteckten und 
heimtückisch auf einen Angriffspunkt lauernden Bacterien hinweg¬ 
zumähen. 

Um auch gleichzeitig die anderen oben erwähnten Infections- 
quellen zu verstopfen, zog man über den Kopf eine sterile Kappe 
und band vor Mund und Nase eine Maske. Die Resultate hoben 
sich danach zusehends — sagt man. 

Das Bergsteigen ist eine anerkannt gute und nützliche Sache. 
Aber cs gibt auch Leute, die dasselbe übertreiben, und diese nennt 
man Bergfexe. Sollte es dergleichen auch in der Asepsis geben? 

Drei Fragen drängen sich dem unbefangenen Beurtheiler 
hier auf: 

1. Was will man denn mit allen diesen zum Theil höchst 
sonderbaren Maassregeln erreichen ? 

2. Wiegt das, was man dadurch erreicht, auch nur einiger- 
maassen die Mühe und persönliche Quälerei auf, die man damit 
sich und Anderen bereitet? 

3. Ist die Beunruhigung gerechtfertigt, die das fortwährende 
Hasten nach Neuerungen und «Verbesserungen» in der Wund¬ 
behandlung bei den praktischen Aerztcn hervorrufen muss? 

Vorweg möchte ich bemerken, dass es unrichtig ist, chirur¬ 
gische Arbeit und Maassnahmen vom Standpunkt der Baeteriologie 
strengster Observanz zu betrachten. Das ist schon oft gesagt, 
aber wie es scheint immer wieder, vergessen worden. Der Mensch 
ist anerkanntermaassen keine Gelatineröhre. Was auf letzterer, in 
dem wehrlosen Nährboden, sich noch munter entwickelt, wird im 
lebenden Körper grösstentheils vernichtet. Das wissen wir und 
sollten wir uns stets^vor Augen halten. Es ist durch vielfache 
übereinstimmende Untersuchungen bestätigt worden, dass sich in 
jeder Wunde, auch der reizlosesten, ebenso im Schorf der per 
primam verheilten Wunde fast .stets Bacterien finden, zum Theil 
hochvirulente Eitererreger. Und trotzdem eine prima intentio! Wie 
ist das zusam men zureimen ? Doch nur so, dass der gesunde 
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Körper ein gewisses Maass von Mikroben ohne Weiteres im Schach 
halten kann, auch wenn sie sonst günstige Bedingungen für ihre 
Entwickelung finden. Auch muss man an die bacterienfeindlichen 
Eigenschaften des Blutserums, und damit auch des Wundsecrets, 
denken. Und wenn uns nicht dieser mächtige Factor, nämlich das 
•pulsirende Leben des Patienten selbst, hilfsbereit zur Seite stände, 
wahrlich, wir würden trotz steriler Kopfkappen, Mund- und Nasen¬ 
binden, Handschuhe, Operationsmäntel, trotz steriler Instrumente 
und Vcrband>toffe und trotz aller mechanischen und chemischen 
Reinigungsmittel nicht eine einzige Wunde per primam heilen 
sehen, weil wir eine Infeetionsquelle niemals werden ausschalten 
können, nämlich die Luft, in der sich stets Mikroben finden, und 
zwar in der Luft von Operationssälen neben harmlosen Keitneu 
gewöhnlich virulente Eitererreger. (Versuche, in das Operations¬ 
zimmer nur Luft einströmen zu lassen, die vorher sterilisirt oder 
filtrirt wurde, sind ebenfalls vereinzelt gemacht worden. 

Auf Exactheit könnten dieselben jedoch nur dann Anspruch 
machen, wenn es gelingen sollte, Operationsräumc ohne Thüren 
zu construiren.) 

Was will man also ad 1 mit allen diesen Maassregeln er¬ 
reichen ? Etwa prima intentio in allen Fällen erzwingen, in denen 
eine frische Wunde in reinen Geweben angelegt wurde? Eitler 
Wunsch! Solange Menschen als Operateure fungiren, wird man 
auch ihrem Werk die irdische Herkunft ansehen. Es wird trotz 
aller Sorgfalt und allen Fleisscs immer Fälle geben, die davon 
zeugen, dass der Mensch eben nicht im Stande ist, dauernd ab¬ 
solut Vollkommenes zu leisten. Der beste und sorgfältigste 
Operateur hat Tage, an denen er schlechter disponirt ist und an 
denen er, ohne cs selbst zu ahnen, allerhand Fehler macht, die 
ihm sonst nicht Vorkommen. Dazu kommt, dass bei jeder grös¬ 
seren Operation noch eine ganze Reihe anderer Factoren in Be¬ 
tracht kommen, die im Augenblick gar nicht auf ihre chirurgische 
Reinheit controlirt werden können, nämlich vor Allem die Hände 
der zahlreichen anderen, mittelbar oder unmittelbar mit der Wunde 
beschäftigten Personen. Mit der Dauer der Operation wächst auch 
bekanntlich die Gefahr der zufälligen Verunreinigung des Operations¬ 
feldes, in Folgo der bei allen Betheiligten nothwendig eintretenden 
Erschlaffung. Alle diese Factoren sind dem Willen des Operateurs 
nur bis zu einem gewissen Grade unterworfen; darüber hinaus i.-t 
er machtlos und eben desshalb ist es von vornherein unmöglich, 
in allen sonst dafür geeigneten Fällen eine Heilung per primam 
erzwingen zu wollen. 

Man kann mir nun mit Recht entgegenhalten, dass es doch, 
diese menschliche Schwäche und Ohnmacht zugegeben, höchst ver¬ 
dienstlich ist, unter so grossen Schwierigkeiten gewissermaassen 
den besten Record erzielen zu wollen. Das gebe ich ohne Wei¬ 
teres zu, ich bestreite nur, dass die oben genannten Neuerungen 
(Kopfkappe, Mund- und Nasenbinde, Handschuhe, Abkratzen der 
obersten Hautschichten) besonders geeignet sind, dieses Ziel er¬ 
reichen zu helfen. 

Um den letzten Punkt vorweg zu nehmen, so mag es ja 
richtig sein, was uns der alte Menandcr berichtet: ö fu] öa- 
Qtig avÖQC’jjro^ oc naideietat. Aber auf die Erziehung kommt 
es bei Kranken doch auch weniger an als auf die Heilung, und 
eine nicht malträiirte Haut bietet für eine glatte Heilung ent¬ 
schieden günstigere Chancen, wie eine vorher so energisch mal- 
trätirte, ganz abgesehen von der Belästigung der Kranken durch 
das nachherige Jucken und Schreinen, das die geschundenen Haut¬ 
partien hervorrufen. 

Von den übrigen Maassnahraen scheint mir noch die zweck- 
mässigste das Tragen einer Kopf kappe zu sein, obwohl man bei 
einiger Vorsicht, nicht zu langen Locken und genügend hohem 
Operationstisch eine Berührung der Köpfe über der Wunde sehr 
wohl vermeiden kann. 

Dagegen ist das Tragen einer Mund- und Nasenbinde eine 
völlig unnöthige Belästigung. Glücklicherweise haben nur wenige 
Menschen die üble Eigenschaft, beim Sprechen, und zwar gewöhn¬ 
lich nur bei lebhaftem Sprechen, ihre Nachbarn zu bespucken. 
Bei ruhigem Sprechen lässt sich das jedenfalls durchaus vermei¬ 
den , und die wenigen Worte, die man bei der Operation zu 
sprechen hat, bieten sicher keine Gefahr, um so weniger, wenn 
man sich gewöhnt hat, möglichst mit gesenktem Kopf, vor sich 
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hin zu sprechen. Und nun gar der fatale Schnupfen, der zur 
Rettung der Mund- und Nasenbinde herangeholt wirdl Ich bin 
fest überzeugt, dass der verehrte Erfinder dieses Instruments sicher¬ 
lich, wenn er bei einer Laparotomie niesen muss, dieses trotzdem 
nicht in die Bauch wunde hinein thut, sondern dass ersieh dazu 
umdreht. 

Und nun zu den Handschuhen I Das Capitel ^ der Hände- 
desinfection hat allmählich einen Umfang angenommen , dass es 
schier unmöglich ist, über alle einschlägigen Versuche und Ar¬ 
beiten genau orientirt zu sein; aber das haben so ziemlich alle 
Versuche bewiesen, dass bei den geläufigsten Dcsinfectionsmetho- 
den, genaue und gründliche Anwendung derselben, vorausgesetzt, 
ein so hoher Procentsatz bacteriologischer Sterilität erreicht 
wird, dass dieselben für die praktische Verwendung in der Chi¬ 
rurgie völlig ausreichen. Ich bin überzeugt, dass die meisten 
Chirurgen mir hierin beistimmen werden. Desshalb ist das Ueber- 
streifen eines Handschuhes zum Mindesten überflüssig, ja eher 
schädlich, denn die Feinheit des Tastsinnes, die Sicherheit des 
Greifens wird dadurch zweifellos beeinträchtigt; und trifft man 
z. B. unverhoff t auf Eiter, der vielleicht nur in einzelnen Tropfen, 
die der Operateur zunächst übersieht, in der Tiefe des Beckens, 
oder sonst in alten Schwielen des Bauches vorhanden ist, so ist 
die Gefahr einer Infection der übrigen Bauchhöhle durch den in- 
ticirten Handschuh zweifellos grösser, als durch den blossen Finger. 

Desshalb fort mit allen diesen zum Mindesten überflüssigen 
Maassrcgeln, die nur dazu geeignet erscheinen, weitere Kreise von 
Aerzten irre zu leiten und zu beunruhigen, und damit kommen 
wir zu dem 3. Punkt. 

Der Arzt, der in isolirter Stellung seine Arbeit zu verrichten 
gezwungen ist, der Arzt, der durch grosse Praxis unfähig ist, 
sich durch alle die langathmigen Artikel der Fachzeitschriften 
hindurchzuarbeiten und aus ihnen das Richtige herauszufinden, 
verlangt mit Recht, dass ihm aus der Arbeit der wissenschaftlich 
besser gestellten Collegen, speciell der klinischen Lehrer, ein Nutzen 
erwachse, speciell mit Anwendung auf seine eigene Thätigkeit. 
Was soll er sich nun wohl für einen Nutzen daraus entnehmen, 
wenn er die oben genannten Verbesserungen der aseptischen Me¬ 
thode liest 4 ? Entweder er tröstet sich damit, dass er Alles für 
Unsinn erklärt, oder er geräth, in der löblichen Absicht, auf der 
«Höhe» zu bleiben, in eine derartige Unsicherheit bei seinen chir¬ 
urgischen Maassnahmen, dass seine Patienten darunter leiden, 
und er mit ihnen. 

Gerade im Interesse der praktischen Aerzte scheint es mir 
desshalb angezeigt, besonders zu betonen, dass man mit der sorg¬ 
fältigen Anwendung der üblichen Desinfectionsmethoden, z. B. 
speciell der Fürbringer’schen Vorschriften für die Desinfectiun 
der Hände und des Operationsfeldes Resultate erzielt, die nicht 
nur den Anforderungen der allgemeinen Praxis, sondern auch den 
verschärften Ansprüchen der chirurgischen Specialisten in jeder 
Weise genügen. 

Allerdings thut es nicht die Händedesinfection allein, sondern 
cs kommen noch eine ganze Reihe anderer Factoren in Betracht, 
wenn man dauernd gute Operationsresultate erzielen will, zunächst 
eine sorgfältige Prophylaxe: 

1. Man vermeide jede Berührung oder Betastung septischer 
Dinge. 

Das klingt sehr einfach, ist auch schon oft gepredigt worden, 
scheint aber in der Ausführung doch recht schwer zu sein. Man 
beobachte nur gewisse Aerzte: sie haben geradezu eine Manie, 
jeie W unde, jede entzündete Hautpartie mit den Fingern zu be¬ 
tasten und daran herumzudrücken. Was hat es denn, so muss 
man sich doch fragen, für einen Zweck, an einer Hautröthung und 
Schwellung, die man prima vista als Erysipel oder als Carbunkel 
erkennt, noch herumzutasten 4 ? Man macht damit doch nur dem 
Patienten umiüthige »Schmerzen und inficirt sich gleichzeitig an 
den eventuellen kleinen Hautschrunden und Blasen die Finger so 
gründlich mit höchstvirulenten Cuecen, dass man sich schon ganz 
besonders energisch desinficiren muss, um sie wieder los zu werden. 

2. Man benutze beim Wechsel des Verbandes eiternder 
W unden ausschliesslich Scheere und Pincette, fasse die schmutzigen 
Verbandstoffe also überhaupt nicht mit den Fingern an. Es lässt 
sich das, wie ich aus mehrjähriger Erfahrung weiss, sehr wohl 
durchführen. 
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3. Man befeuchte die zu wechselnden Verbände womöglich 
vorher^mit warmer Kochsalzlösung. Dadurch wird alles Stäuben 
und damit Verstäuben trockener Eiterpartikel vermieden. (Ausser¬ 
dem spart man dem Patienten manchen Schmerz, da die an¬ 
klebenden Verbandstoffe auf diese Weise abgeweiebt werden.) 

4. Vor allen Operationen in inficirten Geweben, sowie bei 
allen^Verbandwechseln eiternder Wunden, bei denen sich eine 
Berührung mit den Fingern nicht vermeiden lässt, reibe man 
vorher energisch und sorgfältig die Hände mit gelber Vaseline ein. 

Man kann es häufig beobachten — und manche Chirurgen 
rühmen sich dessen sogar besonders — dass auch vor septischen 
Operationen Operateur und Assistenten sich ebenso genau desinficiren, 
wie vor einer aseptischen Operation. Das ist völlig widersinnig 1 
Glaubt man etwa eine Phlegmone noch mehr inficiren zu können? 
Doch wohl kaum 1 Wozu also die eigenen Hände unnöthig malträ- 
tiren ? Ganz andere Aufgaben haben wir bei septischen Operationen 
— abgesehen von der Verpflichtung, dem Patienten zu helfen —, 
nämlich erstens dafür zu sorgen, dass wir nicht uns selbst und 
zweitens, dass wir nicht später zu operirende aseptische Kranke 
inficiren. Desshalb ist es verständlich, dass man zum Schutz der 
eigenen Hand Gummihandschuhe anzieht. Aber man kann — 
voiausgesetzt, dass man nicht gerade frische Wunden an den 
eigenen Fingern hat — denselben Effect erreichen, ohne auf Tast¬ 
gefühl und Grifffeinheit zu verzichten, nämlich eben durch Ein¬ 
reiben von Hand und Fingern mit Vaselin, american. flav., nach¬ 
dem man sich einfach in warmem Wasser gewaschen und die 
Hand gut getrocknet hat. 

Jedermann kann sich selbst davon überzeugen, wie schwer 
es ist, eine mit Vaseline eingeriebene Hand wieder davon rein zu 
waschen: Die Vaseline haftet ungemein fest und verhindert da¬ 
durch die Berührung wässriger Flüssigkeiten mit der Haut. 

5. Unmittelbar nach jeder Operation in inficirten Geweben 
desinfioire man sich genau so gründlich, wie vor einer aseptischen 
Operation. Dieso Vorschrift ist ungemein wichtig. Man verhindert 
dadurch ein etwaiges Antrocknen von Eitercocceu in den Spalten 
und Schrunden der Haut, die späterhin natürlich viel schwerer 
zu entfernen sind. 

Durch Befolgung dieser prophylaktischen Maassregeln im 
weiteren Sinne unterstützt mau sehr wesentlich die Prophylaxe 
im einzelnen Fall, d. h. die eigentliche Desinfectiun vor einer 
aseptischen Operation. Der Vollständigkeit halber sei es mir ge¬ 
stattet, auch hier noch einige Punkte, die sich mir als wesent¬ 
lich herausgestellt haben, kurz zu erwähnen. 

1. Die Desinfection von Hand und Operationsfeld geschieht 
am besten nach den Vorschriften von Fürbringer, die ich als 
bekannt voraussetze. 

2. Das Operationsterrain ist in weitester Ausdehnung mit 
sterilisirten Tüchern zu umgrenzen. 

3. Zum Tupfen wird nur steriiisirter Mull benüzt. 

4. Ausser dem Operateur darf Niemand die Wunde mit den 
Fingern berühren. 

5. Sämmtliche Unterbindungen von Gefässen macht der 
Operateur selbst. 

6. Es empfiehlt sich, absolut trocken zu operiren. Auch 
Spülungen mit Kochsalzlösung sind zu vermeiden. Die ganz 
trocken gehaltene Wunde hat die besten Chancen für primäre 
Verklebung und primäre Heilung. 

7. Die in Sodalösung gekochten Instrumente lege man auf 
ein aseptisches Tuch (nicht in eine Flüssigkeit). Sind die Instru¬ 
mente während der Operation blutig geworden, so reinige man sie 
nicht in antiseptischen Flüssigkeiten. Man kann sie, blutig, wie 
sie sind, ohne Bedenken weiter benützen, (ich habe auch während 
2 —3stündiger, aseptischer Operationen die Instrumente gewöhn¬ 
lich nicht wieder reinigen lassen, trotzdem stets tadellose prima 
intentio in allen dazu geeigneten Fällen erzielt). Werden die In¬ 
strumente jedoch zu klebrig und dadurch unhandlich, so werfe 
man sie auf einige Minuten in kochende Sodalösung, die im 
Operationszimmer immer bereit stehen muss. 

8. Es empfiehlt sich der Einfachheit halber — und die Ein¬ 
fachheit ist eo ipso eine gewisse Garantie für die Sicherheit des 
Verfahrens — nur ein Naht- und Unterbindungsmaterial zu be¬ 
nutzen, entweder nur Catgut oder nur Seide. Letzterer gebe ich 
den Vorzug. Dieselbe wird auf Glasröllchen gewickelt unmittelbar 
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vor jeder Operation J /* Stunde lang in destillirtem Wasser ohne 
weiteren Zusatz gekocht. Dadurch hat man ein absolut steriles 
und haltbares Material. Ein Imprägniren der Seide mit anti- 
septiachcn Flüssigkeiten halte ich für unzweckmässig. So lange 
ich die Seide in Sublimatlösung etc. aufbewahrte, erlebte ich es 
öfters, dass noch wochenlang nach Schluss der per primam ver¬ 
heilten Wunde einzelne Fäden ausgestossen wurden. Seit ich rein 
aseptische Seide verwende, ist mir das fast nie passirt. Daraus 
habe ich den Schluss gezogen, dass die durch einen imprägnirten 
Seidenfaden umschnürten Gewebe, abgesehen von der mechanischen 
Läsion, auch noch durch das Antiscpticum geschädigt werden, und 
so ein Locus minoris resistentiae entsteht, an dem aus dem Blut 
einwanderndc Bacterien einen günstigen Nährboden finden, wenn 
das Antiscpticum durch Resorption verschwunden ist. Der rein 
aseptische Seidenfaden ist dcsshalb harmloser, weil er die Gewebe 
eben nur mechanisch lädirt. 

9. Man überwache fortwährend, soviel wie irgend möglich, 
die Hände der Assistenten, Schwestern und Wärter. Auch, die 
beste Schulung schützt nicht vor Fehlern, die momentaner Ge¬ 
dankenlosigkeit oder Unaufmerksamkeit entspringen. 

Diese Grundsätze, die für den Chirurgen von Fach, wde ich 
wohl weiss, nichts Neues enthalten, habe ich in consequenter 
Durchführung jetzt 5 Jahre lang erprobt. Wenn mein Material, 
als einer kleineren Mittelstadt und einer dünngesäten Landbevölke¬ 
rung entstammend, numerisch auch nicht im Entferntesten an das 
einer grossen Klinik hcranreicht, so ist es andererseits doch im 
Lauf der Jahre zu gross geworden, als dass man die mit obigen 
Grundsätzen erzielten guten Resultate auf Rechnung von Zufällig¬ 
keiten setzen könnte. Ich kann die Befolgung dieser wenigen Vor¬ 
schriften desshalb mit gutem Gewissen angelegentlich empfehlen. 

Wenn besonders den praktischen Aerzten mancher Finger¬ 
zeig, der in obigen Zeilen enthalten ist, willkommen sein sollte, 
so ist ihr Zweck reichlich erfüllt. 


Aus der orthopädisch-chirurgischen Privatklinik des Privatdocenten 
Dr. V u 1 p i u s in Heidelberg. 

Zur Sicherung der Asepsis bei Operationen. 

Von Oskar Vulpius. 

Unzweifelhaft haben die Vorschläge, mittels Handschuh, 
Kopfkappe und Mundbinde einige Infectionsquellcn nach Kräften 
zu verschHessen, den Erfolg gehabt, dass vielerorts die Vorsichts¬ 
maassregeln hinsichtlich der Sterilisirung von Operationsfeld und 
Operateur revidirt und verschärft wurden. 

Freilich stiessen diese Bestrebungen vielfach auch auf ab¬ 
lehnendes Verhalten, das sich auf bisherige befriedigende Opera¬ 
tionserfolge und auf die Störungen und Unbequemlichkeiten be¬ 
gründete , welche die geforderte umständliche Vorbereitung für 
den Fachchirurgen und weit mehr noch für den praktischen Arzt 
bedingt. 

Einzelne mit Witz Begabte meinten sich solcher Neuerungen 
entledigen zu können, indem sie dieselben in’s Lächerliche zog n, 
ein dem Ernst des Gegenstandes, wie unseres Berufes wenig an¬ 
gepasstes Auskunftsmittel. 

Wer einmal eine Entgleisung seiner Asepsis erlebt hat — 
und wem bliebe sie erspart? — zumal bei einer Operation, deren 
Erfolg von glatter Heilung abhängt, der muss über die mögliche 
Ursache eines solchen Unglücks nachdenken und Verbesserung 
seines Verfahrens suchen. 

Dass bei der Händedesinfection der subunguale Raum und 
der Nagelfalz besondere Schwierigkeiten bieten, kann nicht be¬ 
stritten werden. Eine Ausscblieasung der Fingerspitzen zum 
Mindesten würde also gewiss die Infectionsgefahr vermindern. 
Und von diesem Gesichtspunkte aus gelangt man theoretisch 
wenigstens zur Ueberzeugung, dass stcrilisirte Handschuhe zur 
Sicherung der Asepsis beitragen müssen. 

Die diesbezügliche Debatte heim letzten Chirurgencongnss 
hat freilich lebhafte Zweifel an der Wirksamkeit der Handschuhe 
aufkommen lassen, namentlich wenn dieselben durchnässt oder 
blutig durchtränkt werden. 

Ist letzteres nicht der Fall, so muss meines Erachtens auch 
permeabeln Handschuhen eine gewisse, auch nicht absolute 


Schutzwirkung zugeschrieben werden. Da nun die orthopädischen 
Operationen grossentheils auf die Extremitäten beschränkt sind 
und unter Blutleere ausgeführt werden können, so glaubo ich auf 
diesem Gebiete wenigstens in der Verwendung von Handschuhen 
einen Vortheil erblicken zu müssen. 

< Die Störung des Tastgcfühles, der Fingerfertigkeit ist lange 
nicht so erheblich, als man anzunehmen geneigt ist. 

Seit dem 1. October 1897 wurde in meiner Anstalt aus¬ 
schliesslich mit Zwirnhandschuhen operirt. Dass von diesem 
Tag an etwa GO aseptische Operationen an Knochen, Gelenken 
und Sehnen — Tenotomien und ähnliche kleine Eingriffe natür¬ 
lich abgerechnet — von durchaus reactionsloser Heilung gefolgt 
waren, kann gewiss ein glücklicher Zufall sein. Ich dürfte diese 
Thatsache schon darum nicht ausschliesslich zu Gunsten der Hand¬ 
schuhe verwerthen, weil wir gleichzeitig noch eine weitere Schutz¬ 
vorrichtung einführten. 

Nicht nur Mund und Nase, auch Haupt- und Barthaar sind 
infectionsverdächtig genug. Dass das Streifen des Bartes am 
Mantel, dass eine Bewegung des Kopfes oder gar ein Zusammcn- 
stoss mit dem gegentiberstehenden Assistenten einen förmlichen 
Baeterienregen hervorbringen kann, bedarf kaum des bacterio- 
logischen Beweises. 

Um also Mund, Nase und die Haare auf möglichst einfache 
Art abzusehliessen, Hessen wir Kapuzen herstellen aus Leinwand, 
welche den ganzen Kopf verhüllen und nur die Augen freilassen. 
Ein Band um den Hals, ein zweites um die Stirne sichert das 
feste Anliegen der Haube. Dieselbe, hinreichend dicht, um ab- 
zu-kbliessen, genügend durchlässig für die Ventilation, leicht 
sterilisirbar, hat sich uns durchaus bewährt. 

Bei stundenlang dauernden Operationen in heissem Raum 
würde die Haube freilich recht lästig werden können. 

Es dürfte also auch von der Operationskapuze gerade der 
Orthopäde mit Vortheil Gebrauch machen bei seinen meist rasch 
zu erledigenden Operationen, deren aseptischer Verlauf ihm ja 
aus verschiedenen Gründen besonders am Herzen Hegt. 

Einmal wird von ihm Gefahrlosigkeit der Operation gefordert, 
weil für dieselbe kosmetische, nicht vitale Interessen die Indication 
abgeben. Ferner aber ist er oft genöthigt, sofort an die Operation 
den Gipsverband anzuschliessen und würde durch das erzwungene 
Aufgeben desselben auf Erfolg verzichten. 

Uebcrlegung und die bisherigen Erfolge scheinen mir also 
bei einer Reihe von aseptischen Operationen — ich hebe die blutigen 
Eingriffe der orthopädischen Chirurgie hervor — wenigstens zu 
Gunsten von Handschuhen und Haube zu sprechen, die ich bis 
zum erbrachten Beweis ihrer Nutzlosigkeit nicht bei Seite legen 
werde. 

Freilich darf man sich nicht der Hoffnung hingeben , dass 
diese Vorsiehtsmaassregeln jegliche Gefahr beseitigen. Es gibt 
leider Infectionsmöglichkeiten genug, die nicht sicher auszuschliessen 
sind, die Luft gehört dazu. In der Bekämpfung derselben vor¬ 
wärts zu kommen, muss unser Ziel sein. 

Eine solche Gefahr bergen die sterilen Compressen, welche 
das Operationsgebiet abgrenzen. Wenn sie durchfeuchtet werden, 
etwa beim Abwaschen der Wunde mit Kochsalzlösung, so können 
sie Keime von der Unterlage auf saugen, wie dies auch den Hand¬ 
schuhen nachgesagt wurde. Es empfiehlt sich desshalb, nach Ab¬ 
schluss der Hautdesinfeetion eine sterilisirte Unterlage aus im- 
permeabeln Stoff auszubreiten und darauf erst die Compressen 
zu legen. 

Soviel ist gewiss, dass anscheinende Kleinigkeiten den opera¬ 
tiven Erfolg sichern und vereiteln können, dass wir also auch 
Kleinigkeiten unsere Aufmerksamkeit zuwenden müssen. Und 
es scheint mir nicht berechtigt, principiell neue Verbesserungsver¬ 
suche abzulchnen, etwa mit der selbstgefälligen Motivirung, «dass 
es ja bisher den Operirten schon hinreichend gut ergangen sei». 


Ueber die Ursachen der localen Gewebsinfiltration 
nach Ergotininjectionen. 

Von Dr. A. Muclhr, Frauenarzt in München. 

Trotz aller anti- oder aseptischen Vorsiehtsmaassregeln bilden 
sich nach subcutanen Ergotininjectionen oft thalergrosse harte, 
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meist scheibenförmige Infiltrate im Unterhautzellgewebe, welche 
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Ulcus durum haben und durch 
grosse Empfindlichkeit für die Patienten äusserst lästig sind. Wenn 
auch die Klagen über diesen Missstand schriftlich nicht allzu häufig 
geäussert werden, so kann man sie mündlich leicht von Jedem, 
der häufig Ergotininjectioncn anwendet, hören. Nicht allein da¬ 
durch sind sie unangenehm, dass sie dem Patienten Schmerzen 
machen, sondern dem jungen «Arzte, welcher die post partum in 
die seitliche Bauchgegend gemachte Injection vergessen hat, oder 
ihre Wirkung Dicht kennt, können die schmerzhaften Infiltrate 
der Haut, wie ich mehrfach eonstatiren konnte, eine tiefer sitz nde 
Entzündung, eine Paramctritis, vertauschen und zu ernster Be¬ 
sorgnis und Anwendung der Eisblase veranlassen. Zur Abstellung 
dieser unangenehmen Eigenschaft des bewährten Mittels hat man 
verschiedentliche Versuche angestellt. Vor Allem suchte man es 
möglichst steril zu machen und zu erhalten, indem man cs nicht 
nur kochte, sondern auch antiseptische Zusätze, wie Saliiylsäure, 
Carbolsäure etc. beifügte. Ferner suchte man es möglichst von 
allen festen Bestandtheilen zu befreien, durch Herstellung des 
Ergotinum dialysatum. Die meisten der bekannten und besonders 
empfohlenen Präparate: Erg. Bombeion, Robert etc. beruhen 
auf der ja gewiss berechtigten Anschauung, dass körperliche oder 
bacterielle Verunreinigungen die Ursache dieser Infiltrationen seien. 
Aber auch bei Anwendung der besten Präparate treten die ge¬ 
nannten (Je bei stände auf und führten dieselben zu den Versuchen, 
die einzelnen wirksamen Bestandtheile des Secale cornutum chemisch 
rein darzustellen. Man glaubte bei gleicher oder besserer Wirkung 
so am leichtesten die Nachtheile zu vermeiden. 

Der Umstand, dass auch von diesen zahlreichen Präparaten 
keines zur allgemeinen Anerkennung gelangt ist, spricht wohl 
allein schon dafür, dass der erwartete Erfolg nicht eintrat. 

lieber die locale Nebenwirkung des Ergotin klagten in der 
Sitzung der Cölner gynäkologischen Gesellschaft (lief. C. f. G. 
18U5, p. 1115; Monatsschr. f. G. 1890, p. 75) vom 7. Februar 
Herr Kötschau, welcher sagte, «er habe nach Ergotin- 
einspritzungen trotz peinlichsterUAntisepsis Knoten entstehen sehen» 
und ebenso G e u e r , welcher dieser Aeusserung nur halb zustimmend 
sagt: «Kr selbst habe weit über 100 Injcctionen mit Ergotinum 
Hombelon gemacht, dabei höchstens schmerzhafte Infiltrationen 
auftreten sehen, die indessen nach 5 bis G Tagen verschwunden 
seien.» 

Bei Besprechung der Ergotinbchandlung der Myome sagte 
am 17. II. 1896 in der Sitzung der Leipziger Gesellschaft (C. f. G. 
1890, p. 1151) nachdem Graefe nur «die mit der Ergotin- 
behandlung für die Patientinnen verbundenen Unannehmlichkeiten 
im Allgemeinen beklagt hatte», Zweifel, «dass er bei der 
Krgotinbehandlung mit den alten, salzhaltigen Präparaten Knoten¬ 
bildung nach der Injection auftreten sah». Ob er dieselben mit 
den.neueren Mitteln nicht erlebte, oder diese Behandlung völlig 
aufgab, sagty er nicht.* Dagegen wollte Saenger (1. c. 1153) mit 
Anwendung der von P r o c h o w n i k empfohlenen : «Injectio Ergo- 
tini Sick» auch bei Anwendung durch die Patientinnen selbst, bei 
gehöriger Asepsis nie, weder Knoten noch Abscesse beobachtet 
haben. Allerdings stammen, da er jetzt meist operirt, seine Er¬ 
fahrungen meist aus früherer Zeit. 

Ich selbst habe in der Münchener Frauenklinik, noch mehr 
aber in 2 jähriger poliklinischer Thätigkeit und privatim mehrere 
Hundert von Ergotininjectioncn gemacht und bei den trotz aller 
Vorsicht oft auftretenden Infiltrationen lange an eine mangelhafte 
Antisepsis beim Injieiren oder eine mangelhafte Sterilität oder 
mechanische Verunreinigung der Präparate geglaubt. Wir sind ja 
zur Zeit Alle einseitig darauf dressirt, alles Uebel von den ge¬ 
fürchteten Batterien] abzuleiten und stets dem Arzt oder der 
Hebamme wegen mangelhafter Antisepsis für unangenehme Er¬ 
scheinungen die »Schuld btizumessen. 

Folgender Fall, welchen ich im September 1895 mit dem 
damals als Coassistont in dw Poliklinik beschäftigten Herrn 
olle*.( n Dr. Königsbauer beobachtet habe, licss mich zu einer 
anderen Auffassung der meisten der so unangenehmen Infiltrate 
kommen. 


b-h hatte bei tiefem tpierstand und völligem 
auf Indication von Seiten deB Kindes den Herrn 
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Zange anlegen hissen und prophylaktisch gegen die in Folge der 
Wehensehwäche gefürchteten Blutungen Krgotininjertionen ange¬ 
ordnet. Es waren solche, da es später dennoch blutete, im Ganzen 
drei mit Extr. tluid. Secal cornut. Kuhlmanni in die Bauchdecken 
ausgeführt worden. 

Nach einigen Tagen meldete mir der College, dass an Stelle 
der Injcctionen grosse harte Stellen aufgetreten seien. Er glaubte 
die Injeetionsnadel sei wohl etwas rostig gewesen und habe so, 
trotz der üblichen Antiseptik, eine Infection stattgefunden. Ich 
hielt die Erscheinung für die häutige gering ügige Infiltration und 
besuchte die Patientin, da Fieber oder stärkere locale Beschwerden 
nicht atilgetrcten waren, erst, als mir neuerdings mitgetheilt wurde, 
die harten Knoten würden nicht kleiner und aus dem einen ent¬ 
leere sich eine wässerige, dünne, klare Flüssigkeit. 

Als ich die Patientin etwa 12 Tage nach der Entbindung 
wiedersah, fand ich Folgendes: 

Die Frau besass eine ganz aussergewöhnliehe Adipositas, so 
dass die Fettschicht der Bauchhaut auf über P2 ein geschätzt wurde. 
In dieser Schicht fand sich rechts seitlich sowohl unterhalb, wie 
oberhalb des Nabels eine faustgrosse, hervorgewölbte, kugelige, 
nicht schmerzhafte Infiltration und eine gleiche links oberhalb 
des Nabels. Alle, ausser der oberen rechten, waren mit normaler 
Haut bedeckt. Auf der Mitte der oberen rechten Geschwulst be¬ 
fand sich eine < »Öffnung von dem Durchmesser eines Stecknadel- 
koptVs, aus welcher eine helle seröse Flüssigkeit ausfloss. Drückte 
man auf die Geschwulst, so .drang-mit Geräusch Luft aus der¬ 
selben aus, beim Nachlassen ebenso pfeifend wieder ein. Eiter 
oder Entzündungsersclioinungen, [ausser [i*inem^ schmalen rothen 
Saum um die (»etfnung, waren nicht vorhanden Trotzdem glaubte 
ich, da ich in dem linksseitigen Tumor ausgedehnte, in dem rechten 
unteren in kleinem Bezirke Fluctuation deutlich fühlte, Abscesse 
vor mir zu’haben und incidirte Aus dem linken grossen Tumor 
entleerte sich eine mittelgrosse Tasse klarer*weisser Flüssigkeit, 
welche alsbald auf dem Betttuche erstarrte. — Es war reines Fett. 
Zürn Schluss kam ein Klümpchen rostfarbenen Gewebes, das re- 
stiremle bindegewebige Gerüst. Der rechte untere Tumor entleerte 
nur etwa zwei Fssloffel Fett und zeigte dickere, grauliche, infiltrirte 
Wandungen. - 

Es bandelte sich also hier offenbar um eine locale 
aseptische Fettnekrose an »Stelle der drei Ergotin - 
injcctionen. Während die Nekrose im Bereiche der beiden oberen 
Stiche eine weitreichende und vollständige gewesen war, war das 
Gewebe in der unteren Stelle nur theilweise völlig nckrotisirt, in 
weiterem Umkreise dagegen~nur Jntiltrirt. 

Es war offenbar in Folge dcr^specifischen directen^Wirkung 
des Ergutins auf die Gcfüssc der Umgebung der Injcetionsstelle 
— begünstigt durch die Dicke der Fettschicht mit ihren spär¬ 
lichen Gelassen — ein Gefässkrampf der zunächst betroffenen 
Gefässe eingetreten, welcher zur] Nekrose des zugehörigen Fett¬ 
gewebes geführt batte. 

Nicht ein unreines oder^ septisches oder unwirksames^Prä¬ 
parat war die Ursache, sondern gerade die gewünschte, energisch 
zusammenziehende Wirkung des Ergotins auf die glatte Musculatur 
hatte]die Gewebsnekrose herbeigeftthrt. 

Erinnern wir uns nun,f dass alle'Klagen über das] Ergotin, 
sich nur auf harte schmerzhafte Knoten beziehen, die indessen 
nach 5—0 Tagen wieder verschwinden, dass trotz der angenom¬ 
menen Infection und der häufigen Beobachtung von Infiltraten 
keiner der Beobachter — auch ich nicht — nnr einen einzigen 
Absccss beobachteten, so ist^die Annahme einer Infection als Ur¬ 
sache doeh^recht unwahrscheinlich. 

Meine eben geschilderte Beobachtung gibt dagegen eine ge¬ 
nügende Erklärung.“ |Es handelt sich — ausser in seltenen, 
natürlich nicht ausgeschlossenen Fällen von Infection — um eine 
locale directe Wirkung des Ergotins auf die im Be¬ 
reiche der Injection liegenden Gefässe. Dio krampfartige Con- 
traction derselben bedingt eine Ernährungsstörung, also mehr oder 
weniger weitgehende Nekrose des zugehörigen Gewebes, welche 
sich ,in den meisten Fällen durch Härte und Schmerzhaftigkeit 
zu erkennen gibt, aber auch zur aseptischen Einschmelzung des 
Fettgewebes führen kann. “ Dass besonders fettleibige Personen 
zu diesen Iufiltratcn neigen, wird jeder aufmerksame Beobachter 
constatirt haben. 

Praktisch folgt hieraus, dass, da nekrotisches Gewebe 
für Inflationen besonders disponirt, bei Ergotininjectioncn 
besonders sorgfältig zu verfahren ist. Des Weiteren ist danach 
zu streben, die locale Wirkung zu verhindern, welche ja auch 
durch 8istirung der Circulation in dem injicirten Bezirke die Auf- 


Di gitized by 


Go» igle 


Original fro-rri 

UMIVERSITY OF IOWA 




10. Mai 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


597 


nähme des Mittels in das Blut, and somit die gewünschte Fern* 
Wirkung erschwert. 

Dies erreicht mau am besten, wenn auch nicht immer voll¬ 
kommen, nach der von F. v. Win ekel empfohlenen Methode der 
Injection. Man hebt am Abdomen mit der linken Hand zwischen 
Zeige- und Mittelfinger einerseits und dem Daumen anderseits eine 
etwa 6 cm hohe Falte auf, bestehend aus Haut- und Fettgewebe, 
und sticht die Canüle der Pravaznadol senkrecht, bis an die Basis, 
zwischen die Hautblätter der Falte. Bei mageren Personen ver¬ 
sichert man sich durch die leichte Beweglichkeit der Canüle nach 
allen Seiten, und der Faltenblätter gegen einander, dass man 
nicht in ein Blatt der Cutis, sondern zwischen dieselben gelangt 
ist. Nun injicirt man unter Bewegungen der Canüle nach allen 
Seiten den Inhalt der Spritze und verreibt nach Entfernung der 
Canüle die injicirtc Masse durch Beiben der Faltcnblätter gegen¬ 
einander und durch Massiren der Umgebung auf eine möglichst 
grosse Fläche. 

Das Mittel selber, ob Bombeion, ob Kuhlmann, ob dialy- 
sirt oder nur Extr. fluid. Secal. cornut. secund. pharmac. germ. 
scheint mir weniger wesentlich. Während ich in der Poliklinik 
lange Zeit aus Sparsamkeitsgründen zur Anwendung des letzteren 
gezwungen war, habe ich keine unangenehmeren Folgen davon 
gesehen, als bei Anwendung der theueren Mittel und überdies 
könnte man ja nach Vorstehendem die Neigung zu aseptischen 
Infiltrationen an der Injectionsstelle gerade als ein Zeichen be¬ 
sonderer Wirksamkeit auffassen. 

Ein Fall von kryptogenetischer Sepsis.*) 

Von Dr. med. Franz Spaet in Ansbach. 

Die Berichte über sog. kryptogenetische Septicopyaemie 
mehren sich in dem Maasse, als mit dem Anwachsen der dies¬ 
bezüglichen Literatur die richtige Erkenntniss dieser eigentbüm- 
lichen, früher ganz verkannten Krankheitsform immer mehr in 
den weitesten Kreisen der Aerzte sich festigt. Immerhin werden 
aber bei den nicht selten vorhandenen diagnostischen Schwierigkeiten 
auch jetzt noch einzelne Fälle dieser Art in der Rubrik typhöses 
Fieber, bösartige Endo- und Pericarditis etc. untergehen, nament¬ 
lich unter Verhältnissen, in welchen der Mangel einer Obduction 
die Richtigstellung der am Krankenbette gemachten Diagnose 
nicht ermöglicht. Dieser Umstand wird denn auch fortlaufend 
Beiträge zur Casuistik dieser Krankheitsform rechtfertigen. 

Der von mir beobachtete und obducirte Fall betrifft einen 
53jährigen Mann mit etwas vorgealtertem Aussehen, mittlerer 
Körperconstitution und gutem Ernährungszustände. Patient führte 
stets ein sehr geregeltes, massiges Leben. 

Derselbe überstand neben anderen unbedeutenderen Erkran¬ 
kungen vor mehreren Jahren eine lebensgefährliche Pleuropneu 
monie, complicirt mit Ikterus. Von mir selbst wurde der Mann 
vor 2 Jahren an schwerer katarrhalischer Pneumonie mit günstigem 
Ausgange behandelt. Nach dieser Zeit fühlte sich derselbe ziem¬ 
lich wohl, mit Ausnahme mehrmaliger leichter katarrhalischer 
Affectionen des Kehlkopfes und der Bronchien, zu welchen er be¬ 
sondere Neigung zeigte. In den letzten Wochen vor der tödtlichen 
Erkrankung wurde seitens seiner Angehörigen als auffallende Er¬ 
scheinung an ihm ikterische Färbung der Haut und namentlich 
der Conjunctiva von wechselnder Intensität wahrgenommen. Patient 
selbst fühlte sich jedoch dabei ganz wohl und konnte ohne 
Störung seinem Berufe als Lehrer nachgehen. Da erkrankte er 
plötzlich in der Nacht vom 13. auf 14. September mit heftigen 
Leibschmerzen und Brechneigung. Bei der am Morgen des 14. Sep¬ 
tember vorgenommenen Untersuchung bestand der Leibschmerz 
fort, der Leib war weich, eine besonders schmerzhafte, druck¬ 
empfindliche Stelle nirgends vorhanden, weder in der Gegend des 
Blinddarms, noch der Leber und Gallenblase, noch in der der 
Nieren und Harnleiter. Eine neben einer Hydrocele bestehende 
linksseitige Leistenhernie war frei beweglich und reponibel. In- 
carcerationserscheinungen waren weder jetzt noch auch im weiteren 
Laufe der Erkrankung bemerkbar. Herz- und Lungenbefund nor¬ 
mal, Temperatur afebril, Puls 90 pro Min., voll, gespannt. Auf 
feuchte Einwickelung Nachlass der Leibschmerzen und Wiederkehr 
ziemlich normalen Subjectivbefindens. Abends 8 Uhr unvermittelter 
Eintritt äusserst heftigen Schüttelfrostes mit Temperatursteigerung 
bis 40,5° C., Kopfschmerzen und schwerem allgemeinen Krankheits¬ 
gefühl. Nach etwa */* Stunde Nachlass der Krankheitserschei¬ 
nungen unter starkem Schweissausbruch, Temperaturrückgang 
ohne Antipyreticum. Nacht ziemlich gut. Am Morgen des 2. Krank- 


*) Nach einem Vortrage, gehalten im ärztl, Bezirksvereine in 
Ansbach am 7. December 1897. 


No. 19. 


Digitized by 


v Google 


heitstages neuerdings heftiger Schüttelfrost, Temperatur 40,0° C., 
wie Abends zuvor Besserung des Zustandes unter Schweissausbruch ; 
Temperatur Nachmittags 37,5 o C. ohne medicamentösen Eingriff; 
Subjectivbefinden mit Ausnahme allgemeiner Abgeschlagenheit 
und Müdigkeit fast normal. Herz und Lunge ohne pathologischen 
Befund, Milz dagegen bedeutend vergrössert, leichte ikterische 
Färbung der Haut. Nacht vom 15. auf 16. September meist gut, 
am Morgen des 3. Krankheitstages ging Patient für einige Zeit 
ausser Bett, machte Morgentoilette und nahm sein erstes Früh¬ 
stück. Da verschlimmerte sich mit einem Male der Zustand unter 
Erscheinung äusserst heftiger Kreuzschmerzen und Schmerzen im 
linken Knie- und Fussgelenke, Temperaturerhöhung auf 39,8° C., 
diesmal ohne Schüttelfrost. Aeusserlich nachweisbare Veränderung 
in den schmerzbefallenen Gelenken nicht vorhanden; weder 
Schwellung noch Köthung, auch im weiteren Krankheitsverlaufe 
nicht. Nachlass der Gelenkschmerzen auf Darreichung von Anti- 
pyrin; Temperatur geht jedoch nicht mehr zur Norm zurück, 
sondern bleibt Abends auf 38,5° C. Damit musste der anfänglich 
vorhandene Verdacht auf Intermittens fallen gelassen werden, ohne 
dass es gelang, eine andere bestimmte Diagnose an diese Stelle 
zu setzen. 

Am Wahrscheinlichsten schien jetzt das Vorhandensein eines 
fieberhaften Ikterus, der sog. W ei l'schen Krankheit; damit stimmten: 
Beginn der Krankheit mit Schüttelfrost, Fieber, Ikterus und Milz- 
vergrösserung, auch die später sich einstellenden Delirien, sowie 
das Vorhandensein von Eiweiss im Urin. 

Der weitere Krankheitsverlauf bot keinerlei auffallende Sym¬ 
ptome, Fieber hielt sich in sehr mässigen Grenzen, irregulär 
wechselnd, 39° C. niemals übersteigend, Ikterus nahm zu, Ver- 
grösserung der Leber, Druckempfindlichkeit in der Leber- und 
Gallenblasengegend nicht vorhanden, Leib weich, schmerzfrei; 
Herz ohne Veränderung, Puls sehr voll und gespannt, gegen 100 
Schläge; auf den Lungen sehr spärliche, feine Rasselgeräusche in 
den Unterlappen, wechselnd; Appetit wenig, Stuhl angehalten, 
musste durch Klysma erzielt werden. Leichte Delirien ohne be¬ 
sondere Kopfschmerzen bestanden fort, mit längeren, vollkommen 
freien Intervallen alternirend. 

Während am Mittag des 5. Krankheitstages der gleiche Zu¬ 
stand wie bisher anhielt, machte sich gegen Abend auffallender 
Kräfte verfall bemerkbar, Sprache müde, unsicher, Patient konnte 
sich nur mühsam erheben und aufrecht erhalten, Herzkraft sank 
rapid. Bei der jetzt vor genommenen Untersuchung konnte an 
eng umschriebener Stelle leises, aber deutliches pericarditisches 
Rasselgeräusch nachgewiesen werden. Damit war es wohl nicht 
mehr fraglich, dass man es mit einer schweren septischen A1I- 
gemeininfection zu thun habe, die unbekannten Ursprungs, mit 
Schüttelfrost beginnend, allmählich sämmtliche Körperorgane er¬ 
griffen hatte. Fraglich blieb nur die Quelle dieser Infection, denn 
äussere Verletzung war nicht vorhanden, gegen Typhus oder eine 
sonstige localisirte Infectionskrankheit sprachen die bestehenden 
Symptome. 

Mit der Diagnose war auch die Prognose besiegelt. Zwar gelang 
es vorübergehend, durch Darreichung von Analepticis die Herzkraft 
zu heben, jedoch ohne dauernden Erfolg; Patient wurde immer 
apathischer, somnolert und am Mittag dos 6. Krankheitstages er¬ 
folgte der Exitus unter den Erscheinungen der Herzlähmung. 

Die 26 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section 
ergab nachstehenden Befund: 

Mittelgrosse, ziemlich kräftige männliche Leiche, starke 
ikterische Hautfarbe, Fettpolster namentlich über dem Abdomen 
gut erhalten. Linksseitige Hydrocele über faustgross, daneben 
reponible Leistenhernie. 

Beide Lungen durch alte Verwachsungen mit dem Thorax 
sehr fest adhaerent. Lungen ziemlich voluminös, Schnittfläche 
dunkelbläulich, Blut- und Saftgehalt stark vermehrt, namentlich 
im rechten Unterlappen, Luftgehalt dementsprechend vermindert. 
Am linken Oberlappen an der Spitze eine markstückgrosse, flache, 
derbe Bindegewebsnarbe, unmittelbar unter der Pleura. Eiterherde 
nirgends vorhanden. 

Herzbeutel mit dem Herzen durch alte, derbe Adhaesionen 
in grösserer Ausdehnung verwachsen, stellenweise frische fibrinöse 
Auflagerungen; auf dem Epicard frische, umschriebene Haemor- 
rhagien und starke Gefä«sinjection. Herz mittelgross, schlaff, 
Muskel schlecht entwickelt, namentlich rechts, missfarben, brüchig. 
Klappen ikterisch gefärbt, schlussfähig, an den freien Rändern 
etwas verdickt, an Mitralis und Aortaklappen vielfach Kalkeinlager¬ 
ungen, ebenso an der Aortainnenwand, Coronararterie klaffend, 
Wandungen verdickt, kalkig, Endocard trübe. Nirgends Ulcera- 
tionen. Marantische Thromben. 

Leber ziemlich gross (Gewicht 1600 g), von dunkler Färbung, 
Zeichnung verwaschen; Schnittfläche im rechten Lappen dunkel, 
körnig, geschwellt; linker Lappen kleiner als normal, eine um¬ 
schriebene Stelle derbe und stark ikterisch gefärbt, übriges Ge¬ 
webe brüchig und dunkel. Kapsel verdickt, Gallenblase auffallend 
klein, leer, Wandungen stark verdickt, Innenfläche sammtartig 
granulirt, Lumen fast vollständig obliterirt. Geschwüre, Abscesse 
oder sonstiger abnormer Inhalt, wie Steine, weder in der Gallen¬ 
blase noch in den Leber- und Gallengängen. 

Milz vergrössert, Gewebe matsch, zerfliessend, sehr blutreich. 
Gewicht 250 g, Maasse 18:8 4 /a: 4. 
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Nieren gross (Gewicht beider 300 g), blutreich, Gewebe ge¬ 
schwellt, über die Schnittfläche körnig hervorragend, Nierenbecken 
sehr gefüssreich, einzelne kleine, umschriebene Haemorrhagien. 

Am Darme ausser starker Gefassinjection in der Serosa 
keinerlei Veränderung, namentlich nirgends Geschwüre. 

Scli äde Id ach sehr dick, Gehirnhäute sehr blutreich, Pia 
stellenweise sulzig getrübt, mit umschriebenen Haemorrhagien. 
Hirnsubstanz weich, äusserst zahlreiche Blutpunkte, Plexus und Tela 
stark hvperaemisch; trüb-seröse, vermehrte Ventrikeltlüssigkeit. 
Basalgefässe fibrös verdickt. Hirngewicht 1300 g. 

Eine bacteriologische Untersuchung war durch äussere Um¬ 
stände nicht möglich. 

Fasst man das Ergebniss der Scction epikritisch zusammen, 
so ergibt sich als hervorstechendes Symptom , dass man es nicht 
mit der Erkrankung eines einzelnen Organes, sondern mit einer 
Betheiligung sämmtlicher Körperorgane an dem Krankheitsproecsse 
zu thun hat und zwar neben Schwellung der drüsigen Organe 
vorwiegend in der Form acuter arterieller Hyperaemio mit Hacmor- 
rhagien an den serösen Häuten , den charakteristischen Zeichen 
der septischen Infection gegenüber dem Vorhandensein von 
kleinen oder grösseren Abseessen und Eiterungen bei den als 
Pyaemie bezeichneten Processen. 

Eine präei.sc Scheidung zwischen Septikaemic und Pyaemie 
wird indess kaum durchführbar sein, da es sich doch bei beiden 
Processen um einen einheitlichen actiologisehen Aus¬ 
gangspunkt handelt, nämlich um die Thätigkeit gewisser 
pathogener Mikroorganismen, nämlich der Streptococcen und Staphylo- 
coccen, welche in ihrer Einwirkung auf die Gewebe entweder zur 
Bildung von Eiter führen, der, in die Blutbahn weitcrgeschleppt, 
in anderen Organen pyaemische Erkrankungen her vorrufen kann, 
oder welche durch Entwickelung giftiger Stoffwechselproducte — 
der sog. Toxine — bei Uebergang dieser in den Kreislauf die 
septischen Processe im Organismus erzeugen. In praktischer Be¬ 
ziehung mag es bei dem gegenwärtigen Stande unserer Wissen¬ 
schaft immerhin als recht zweckmässig erscheinen, eine Scheidung 
beider Formen in der Weise zu belassen, dass man von pyae- 
mischen Processen, der Ethymologie des Wortes (. ;ti ov und caua) 
entsprechend, dann redet, wenn cs sich um AfFcction der Organe 
mit sichtbaren Eiterherden oder Abseessen handelt, von septischen 
Vorgängen aber in jenen Fällen, in denen sinnlich nicht fassbare 
toxische Stoffe die Erkrankung verursachen. Dabei muss aber 
immer die Möglichkeit von Mischformen zwischen beiden Arten 
im Auge behalten werden, die als Septicopyaemie bezeichnet zu 
werden pflegen oder von allmählichen Uebergängen aus der einen Form 
in die andere, insoferne die bei septischer Infection anfänglich 
vorhandenen entzündlichen Hyperaemien und namentlich Haemor¬ 
rhagien zur Eiterung oder Abscessbildung gelangen können. 

Was den Namen kryptogenetisch ( y.Qvnxr ytveoig) anlangt, 
so kann der oben beschriebene Fall dessbalb als solcher bezeichnet 
werden, weil weder am Krankenbette noch bei der Section die 
eigentliche Ursprungsstätte oder Eingangspforte der Infection eruirt 
werden konnte. Es war weder eine äussere wahrnehmbare Ver¬ 
letzung noch irgendwo eine alte Drüsenverkäsung zu constatiren, 
noch bestanden irgendwelche makroskopisch nachweisbare Krank¬ 
heitsherde im Körper selbst, die als Ausgangspunkte des Processes 
hätten bezeichnet werden können. Am ehesten wären wohl die 
Veränderungen an der Gallenblase als derartige in’s Auge zu 
fassen, da ja bekanntlich Erkrankungen dieses Organes, z. B. in 
Form der Cholangitis bei Gallensteinen etc., sehr schwere sep¬ 
tische Processe erzeugen können. Makroskopisch wenigstens 
konnte aber trotz genauesten Zusehens an dieser Stelle ausser 
den geschilderten alten Verwachsungen und Verdickungen keinerlei 
Veränderung nachgewiesen werden, auch fehlen in klinischer Be¬ 
ziehung alle Zeichen einer acuten entzündlichen Erkrankung der 
Gallengänge. Es war niemals irgendwelche Schmerzhaftigkeit noch 
Druckempfindlichkeit an der Leber- und Gallenblasengegend während 
der ganzen Krankheitsdauer vorhanden, Symptome, die doch bei 
derartiger Affection wohl niemals fehlen. 

Da Patient öfters an katarrhalischen Affectionen der Ton¬ 
sillen und des Kehlkopfes litt, wäre auch denkbar, dass das Gift 
dort eine Eingangspforte gefunden hätte; nachweisbare acute Er¬ 
krankungen der genannten Stellen waren indess damals nicht, ge¬ 
geben. 


So haben wir es also hier mit einer verborgenen Ent- 
steliungsursache zu thun. Diese kommt indess nicht nur bei 
derartigen Erkrankungen allein in Betracht; wir besitzen ja in 
dieser Hinsicht analoge Zustände auch bei anderen Krankheiten, 
bei denen uns der Infectionsmodus vollständig unklar ist, z. B. 
bei dem aeuten Gelenkrheumatismus. Wenn wir hier von jenen 
Fällen absehen, die ihre Quelle in Tripperinfection haben oder 
mit entzündlichen Tonsillencrkrankungen in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden, — und es gibt doch zweifellos auch Gelenkrheu¬ 
matismus, unabhängig von diesen beiden erwähnten Ursachen — 
so ist es schwer zu erklären, wie der Infectionsstoff in die be¬ 
fallenen Gelenke gelangte. Auch in den Fällen, wo eine vor¬ 
handene uleeröse Endocarditis als Ausgangspunkt eines septischen 
oder pyaemischcn Processes bezeichnet wird, bedarf es erst noch 
der Erläuterung, wie der Krankheitsstoff in den abgeschlossenen 
Kreislauf und dessen Centrale — an das Klappenendocard — 
gelangen konnte. Bei Erkrankungen des Herzens in septischen 
Processen hat man überhaupt zu erwägen, ob es sich dabei um 
primäre Erkrankungen des Herzens handelt, oder, wie Strüm¬ 
pei 1 *) hervorhebt, nur um eine Theilcrscbeinung einer Allgemein- 
infection. 

In unserem Falle batten wir e3 zweifellos mit letzterer zu 
thun, denn abgesehen davon, dass während der ersten Krankheits¬ 
tage keinerlei Symptome seitens des Herzens nachweisbar waren, 
weder in objectiver noch in subjectiver Beziehung, so zeigte 
namentlich die Obduction eine so geringgradige entzündliche Ver¬ 
änderung des Herzens, dass sie unmöglich als Primäraffection 
so rasch zu dem tödtlichen Ausgang hätte führen können; 
anderseits hinwieder könnten auch die vorhandenen intensiven Ver¬ 
änderungen in den übrigen Organen — wie Hyperaemie und 
Haemorrhagien — nicht als Folge einer simplen Peri- oder Endo¬ 
carditis an gesprochen werden. 

Der Krankheitsverlauf war in unserem Falle ein äusserst 
rapider und um so überraschender, als zu Anfang die Krankheifcs- 
erscheinungen nach Ccssiren der Schüttelfröste bei geringem Fieber 
keineswegs besonders schwere oder beunruhigende waren. Die 
Ursache des raschen letalen Endes mag wohl hauptsächlich ausser 
in der Art des Krankheitsgiftes in den schon vorher bestehenden 
anatomischen Veränderungen des Herzens gelegen haben — 
namentlich in der für das Alter des Patienten weit vorgeschrittenen 
Atheromatose der Gefässe, vorzüglich der Coronararterien mit con- 
secutiver Ernährungsstörung des Herzmuskels, sowie vorhandener 
fettiger Degeneration dieses Organes, dessen Widerstandskraft 
daher bald nach der dort gesetzten Affection erlahmte. 

Hinsichtlich der Diagnose, welche in unserem Falle die ge¬ 
wöhnlichen Schwierigkeiten bot, die derartigen Erkrankungen an¬ 
fänglich zu eigen sind, sowie bezüglich der Therapie, genügt es 
an dieser Stelle auf die jüngst in dieser Zeitschrift, 1897 No. 44 
und 45 erschienene eingehende Arbeit von D e n n i g hinzuweisen, 
welche auch ausführliche Literaturangaben enthält. 


Zur Frage der Möller(Barlow)schen Krankheit. 

Von Dr. C. Baron, Kinderarzt in Dresden. 

(Schluss.) 

Eine andere Deutung gab C h e a d 1 e und nach ihm B a r 1 o w 
dem Krankheitsbilde, indem sie es als infantilen Scorbut auf¬ 
fassten, für welche Anschauung ihnen besonders die subperiostalen 
und gingivitischen Blhtungen ausschlaggebend waren. Ihnen folgten 
darin cino ziemliche Anzahl namentlich englischer und ameri¬ 
kanischer, später auch deutscher Autoren und in den Veröffent¬ 
lichungen derselben finden wir fast stets erwähnt, dass bei den 
Patienten eine sogenannte fehlerhafte Ernährung zu constatiren 
gewesen sei. So geben die Einen, wie z. B. Fruitnight, zu 
langes Stillen, die Anderen die Darreichung von sterilisirter Milch 
als Ursache an (Wiesenthal u. A.). In noch anderen Fällen 
waren thcils Milchpräparate wie Riet Irische Albumosenmilch 
(Meyer, Baginsky) Hartmann’sche Somatosemilch (Cassel), 
Gärtnerische Fettmilch (Schliep), condensirte Milch (Thom¬ 
son, Carr), theils Kindermehle wie Kufeoke (v. Starck), 

4 ) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
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Nestle (Cassel), Mellin (Roger) und andere Surrogate zur Her¬ 
stellung der Nahrung verwandt worden und es sind somit nahezu 
sämmtlicho zur künstlichen Ernährung der Säuglinge empfohlenen 
Mittel als Ursache unserer in Rede stehenden Krankheit beschuldigt 
worden. Von all’ jenen aotiologisehen Momenten enthalten die 
Anamnesen in unseren beobachteten Fällen nichts, es müsste denn 
sein, dass man die Darreichung von mit Wasser resp. Haferschleim 
verdünnter Kuhmilch auch bereits als fehlerhaft bezeichnen wollte. 
Das eine Kind wurde bis zum 5. Monat (also sicherlich auch 
nicht zu lange) von der eigenen Mutter gestillt, die anderen er¬ 
hielten wenigstens 2, 4 resp. 7 Wochen die Brust. In der 
Folgezeit wurden weder Stcrilisationsapparate angewendet, noch 
die Milch besonders lange gekocht und ebonso wurden keine 
Milchpräparate, Kindcrmehlo u. dergl. verabreicht. In dieser 
Beziehung gleichen unsere Fälle der von Hoffmann im Corre- 
spondenzblatt des ärztl. Vereins des Grossherzogthums Hessen 
mitgetheilten Beobachtung, in welcher jener Autor ganz besonders 
hervorhebt, dass das Kind in dem der Erkrankung voraufgegangenen 
Halbjahr keineswegs mit künstlichen Nährpräparaten oder sterili- 
sirter Milch, sondern in durchaus richtiger Weise ernährt worden 
sei. Ebenso beobachtete Pott mehrere Fälle dieser Krankheit 
bei Kindern, die ausschliesslich die Mutterbrust erhalten hatten 
und Rehn berichtet gleichfalls über ein Kind, welches erst 
(3 Monate gestillt und dann theils mit Kuhmilch, theils mit Volt- 
mer’scher Muttermilch, einem gewiss vortrefflichen Milchprüparate, 
aufgezogen worden war. Schliesslich erwähnt auch Hirsch- 
sprung ein 6 Monate altes, aus guten Verhältnissen stammendes 
Kind, das vorher in jeder Beziehung gesund war und von der 
Mutter selbst gestillt wurde. Es hatte schon 12 Zähno, konnte 
bereits etwas gehen ; die Fontanelle war geschlossen und trotzdem 
erkrankte es an subperiostalen Blutungen, besonders der linken 
unteren Tibia- und Fibulargegend. 

Es ist daher auch die Annahme einer scorbutischen Affection 
in Folge fehlerhafter Ernährung zur Erklärung der Krankheit 
nicht ausreichend, und dies umsoweniger, als, abgesehen von den 
soeben angeführten Momenten, auch noch andere meiner Ansicht 
nach gegen diese Auffassung sprechen. 

Es ist eine durch Erfahrungen bestätigte Thatsachc, dass 
der Scorbut zumeist Personen befällt, welche in feuchten, über¬ 
füllten und schlecht gelüfteten Räumen wohnen. Das subperio¬ 
stale Haematom aber ist seltener bei den Proletariern, dagegen 
verhältnissmässig auffallend häufig bei Kindern der besser situirten 
Kreise anzutrefFen. Dies haben zahlreiche Beobachtungen gelehrt 
und so lautet denn auch eine These Northrup’s: «Kindlicher 
Scorbut kommt in allen Bevölkerungsschichten vor, bevorzugt aber 
die wohlhabenden Classen». Es ist aber nicht einzusehen, warum 
der kindliche Scorbut sich dem der Erwachsenen gerade entgegen¬ 
gesetzt verhalten soll. Zweitens disponirt nach der Theorie Har¬ 
ro d’s, die wohl jetzt noch als die zutreffendste gilt, zur scorbu¬ 
tischen Erkrankung der fortgesetzte Genuss einer an Kalisalzen 
zu armen Nahrung, wie sic z. B. die andauernde Zufuhr von 
Salzfleisch unter gleichzeitigem Entbehren frischer Pflanzenkost 
darstellt. 

Die Nahrung aber der künstlich mit Kuhmilch aufgezogenen 
Säuglinge ist keineswegs etwa ärmer an Kalisalzen als die der 
Brustkinder entsprechenden Alters. Dies geht aus folgender Be¬ 
trachtung hervor: Ein Säugling von z. B. 6 Monaten trinkt pro 
Tag ungefähr einen Liter Muttermilch; ein künstlich genährtes 
Kind desselben Alters erhält ungefähr 900 ccm entsprechend mit 
Wasser, Haferschleim oder dergl. verdünnte Kuhmilch. Nach den 
Bunge’schen Untersuchungen enthält aber die Frauenmilch 
0,7 Prom., die Kuhmilch dagegen 1,8 Prom. Kalisalze. 

Es sind also in einem Liter Muttermilch 0,7 g, in den 
900 ccm Kuhmilch aber über noch einmal so viel, nämlich 1,62 g 
Kalisalze enthalten. Wenn nun auch (nach Uf fei mann) die 
Salze der Kuhmilch nur zu 66 Proc., die der Frauenmilch aber 
zu 90 Proc. ausgenutzt werden, so entnimmt doch das Brustkind 
von 6 Monaten seiner Nahrung nur 0,63, das künstlich genährte 
aber 1,08 g Kalisalze. An diesen Verhältnissen dürfte wohl auch 
ein noch so lange fortgesetzter Stcrilisationsprocess kaum etwas 
ändern, da zwar durch denselben das Casein resp. Albumin, der 


Milchzucker und vielleicht auch das Fett, nicht, aber die Salze 
in ihrer Resorptionsfähigkeit beeinflusst werden können. 

Auch Rohn äusserte auf dem internationalen Congress zu 
Kopenhagen, obwohl er sich im Allgemeinen zu der Anschauung 
Barlow’s bekannte, einige Zweifel betr. der scorbutischen Natur 
der Erkrankung. Namentlich erschien es ihm auffällig, dass das 
Leiden doch so verhältnissmässig selten gefunden wird, obgleich 
unzählige Kinder unter den gleichen ungünstigen hygienischen und 
diätetischen Verhältnissen aufwachsen. Dazu sei der echte Scorbut 
eine in Deutschland fast unbekannte Krankheit, die sehr selten 
vereinzelt, sondern mehr endemisch auftrete, die Möller'sehe 
Krankheit aber werde eigentlich nur sporadisch beobachtet; und 
Rauchfass bemerkte, dass, obwohl Russland doch zahlreiche 
Fälle von Scorbut bei Erwachsenen aufzuweisen habe, er infan¬ 
tilen Scorbut so gut wie gar nicht in den russischen Kinder¬ 
spitälern beobachtet habe. Schliesslich erwähnt auch Hirsch- 
sprung, dass in gleicher Weise sich J a c o b i und Förster 
als entschiedene Gegner der Hypothese von der scorbutischen 
Natur der Erkrankung erklärt haben. 

Da ferner die M ö 11c r’sche Krankheit nicht nur hinsichtlich 
ihres Auftretens, sondern auch hinsichtlich ihres Verlaufes von 
dem typischen Krankhcitsbilde des Scorbut insofern abweicht, als 
letzterer fast stets allmählich beginnt, und die wenigen, plötzlich 
einsetzenden Fälle meist einen raschen pernieiösen Verlauf zu 
nehmen pflegen, die Möller’sche Krankheit aber, wir wir ge¬ 
sehen haben, meist plötzlich die Kinder befällt und trotzdem nur 
in vereinzelten Fällen einen ungünstigen Ausgang nimmt, so glaube 
ich, dass auch die zweite Erklärung betreffs der Natur dieser 
Erkrankung nicht recht stichhaltig ist. 

Einen höheren Grad von Wahrscheinlichkeit dagegen scheint 
mir die, meines Wissens zuerst von Baginsky in seinem Lehr¬ 
buche der Kinderkrankheiten ausgesprochene Ansicht für sieh zu 
haben, dass «kaum etwas Anderes als ein speeitisehes Agens als 
die Ursache der Erkrankung angenommen werden könne», eine 
Ansicht, der er auch gelegentlich der Demonstration der früher 
erwähnten Präparate Ausdruck gab, indem er die Erkrankung als 
einen Morbus sui generis bezeichnet, der der scorbutischen Affec¬ 
tion zum Mindesten viel näher stehe als der Rhachitis. Welcher 
Art nun die Infectionserreger sind, dafür haben wir zwar bislang 
noch keine Beweise, allein es erscheint mir nicht undenkbar, dass 
sie dem von Kolb und Finkeistein geschilderten Bacillus 
haemorrhagicus verwandt sind, resp. dass sie dem von Babes 
gefundenen specifischcn Erreger scorbutischer Erkrankungen nahe- 
stchen. Schliesslich könnten allerdings auch saprophytischc oder 
Mischiufectionen die Ursache sein, Fragen, über die uns vielleicht 
in nicht allzuferner Zeit Aufklärung werden wird, wenngleich die 
bisher in dieser Richtung angestellten Untersuchungen Rehn’a, 
Hirsch sprun g’s, v. Starok’s und Baginsky’s ein posi¬ 
tives Resultat noch nicht ergeben haben. 

Für die Berechtigung aber der Annahme einer Infection, von 
welcher anaemischc, rhachitische oder durch sonst eine andere 
Ursache geschwächte Kinder besonders leicht befallen werden, 
sprechen meiner Ansicht nach eine ganze Anzahl von Momenten. 

Zunächst Hessen sich durch diese Aetiologie die, wie schon 
an anderer Stelle erwähnt, häufig, wenn nicht vielleicht sogar 
regelmässig im Beginn der Erkrankung auftretenden Fiebererschei¬ 
nungen, die meist nach einiger Zeit wieder nachzulassen pflegen, un¬ 
gezwungener erklären, als durch die Barlow’sche Deutung, 
welche dahin geht, dass die Temperaturerhöhungen dadurch be¬ 
dingt seien, dass die Blutungen unter eine resistente Membran 
erfolgen und dadurch grosse Hautspannungen hervorgerufen werden, 
eine Erklärung, die auch durch die verschiedentlich gemachte 
Beobachtung, dass im Verlaufe der Erkrankung oft ziemlich be¬ 
trächtliche Nachschübe von Haemorrhagien auftreten, ohne von 
Fieber begleitet zu sein , sehr wenig beweisend erscheint. Dass 
ein Stadium der Incubation, sowie eigentliche Prodromalerschei¬ 
nungen bisher nicht beobachtet worden sind, — denn ob die herpes- 
ähnlichen Knötchen und Bläschen, welche Verfasser, und die 
scharlachartigen Flecken mit Uebcrgang in Knotenbildung, welche 
Liebe beobachtet hat, als prodromale Erscheinungen aufzufassen 
sind, erscheint mir noch zweifelhaftr—, und dass ebensowenig ein 
typischer Verlauf des Fiebers sowie der ganzen Erkrankung zu 
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bestehen scheint, sind Thatsachen, welche nicht direct gegen die 
Annahme einer bacteriellen Infection sprechen, da das Gleiche 
bei verschiedenen anderen Krankheiten, die zweifellos dieses Ur¬ 
sprunges sind, ebenfalls vermisst wird. 

In zweiter Linie scheint mir mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf einen Mikroorganismus als aetiologisches Moment der Umstand 
hinzuweisen, dass bei einer grossen Anzahl von Fällen eine ganz 
deutlich ausgesprochene Yergrösserung der Milz bestand, die in 
verschiedenen unserer Fälle, wie ich ganz besonders nochmals 
betonen möchte, nach Ablauf einer gewissen Zeit wieder ver¬ 
schwunden war, obwohl die Rhachitis fortbestand, daher auch 
durchaus nicht als identisch mit den bei der Rhachitis so häufig 
vorhandenen und meist während der ganzen Dauer der Erkrankung 
bleibenden Milztumoren bezeichnet werden kann. Leider habe 
ich in den mir zugänglichen veröffentlichten Krankengeschichten 
keine speciellen Angaben darüber gefunden, ob auch dort der 
Tumor etwa später wieder verschwunden war, und ich glaube 
auch den Umstand, dass die Milzvergrösserungen nicht noch öfters 
gefunden worden sind, einmal darauf zurückführen zu müssen, 
dass die Milz vielleicht zur Zeit der Untersuchung bereits wieder 
zur Norm zurückgekehrt war oder, was mir das Wahrschein¬ 
lichere ist, dass nur in einer verhältnissmässig kleinen Zahl von 
Fällen überhaupt darauf geachtet worden ist, eine Annahme, zu 
der ich durch die überaus spärlichen Angaben über die Be¬ 
schaffenheit der Milz in den verschiedenen Krankengeschichten 
gedrängt werde. Ein weiterer Punkt, der für eine Infection 
spricht, ist der vielfach und auch in einem unserer Fälle fest¬ 
gestellte Eiweissgehalt der Urins, ein Befund, der sowohl bei der 
Annahme einer besonderen Form der Rhachitis etwas Ausser- 
gewöhnliches darstellen würde, als auch nicht wohl als Folge 
der Resorption des Blutextravasats gedeutet werden kann, weil 
das Albumen bereits zu einer Zeit auftrat, in der die Haema- 
tome eben erst entstanden waren. 

Welche besonderen Verhältnisse und persönlichen Dispositionen 
eine Erkrankung in dem oben geschilderten Sinne eventuell be¬ 
günstigen können, darüber kann man nach dem bisher Gesagten 
nur Yermuthungen aussprechen. Doch dürften verschiedene ge¬ 
rade bei Rhachitikern und Cblorotikern erhobene Befunde viel¬ 
leicht nicht ohne gewissen Einfluss darauf sein. So ist es z. B. 
eine durch mannigfache Untersuchungen erhärtete Thatsache, dass 
bei einer grossen Anzahl derartiger Patienten eine deutlich nach¬ 
weisbare Verminderung der Salzsäureabsonderung besteht. Es 
wäre nun meiner Ansicht nach nicht undenkbar, dass, falls z. B. 
die betr. Mikroorganismen vom Magendarmcanal aus den Körper 
inficiren, sie durch den bei der oben erwähnten Art von Kranken 
weniger sauren Magensaft nicht so leicht in ihrer Entwickelung 
gehemmt werden als durch einen solchen mit normalem HCl-Gehalt. 
Einen entgegengesetzten Effect würde die für Chlorotische des öfteren 
constatirte erhöhte Alkalcscenz des Blutes in dem Falle haben 
können, wenn die Erreger etwa auf dem Wege der Blutbahn ihre 
Verbreitung finden sollten. Sie würde alsdann, da die meisten 
Bactericn Nährmedien von bestimmter Alkalescenz für ihre Weiter¬ 
entwickelung bedürfen, vielleicht geradezu von wachsthumsbeför- 
derndem Einflüsse auf die betreffenden Mikroorganismen sein 
können. 

Mit der Annahme einer Infectionskrankheit würden aber 
auch die verschiedenen therapeutischen Erfolge recht gut in Ein¬ 
klang zu bringen sein, so z. B. die von Sontagh beobachtete 
günstige Wirkung der Darreichung von Salol, welche ohne gleich¬ 
zeitige Verordnung von antiscorbutischer Diät ein trat. Es würde 
in diesem Falle desinficirend auf den Darm ein wirken können und 
dadurch die Weiterentwickelung der ev. im Verdauungscanal vor 
handenen Krankheitskeime hindern. Ferner erklärte sich un¬ 
schwer durch jene Hypothese der unzweifelhaft günstige Einfluss, 
den man durch die Verabreichung der an Pflanzensäuren reichen 
Fruchtsäfte, wie z. B. von Citronen-, Orangensaft, auf den Krank¬ 
heitsverlauf ausübt. Es ist nämlich durch die S tutzer’schen 
Untersuchungen erwiesen, dass die Pflanzensäuren die vom Magen 
benöthigte Salzsäure theilweise zu ersetzen vermögen und dass 
durch dieselben eine ganze Anzahl von Bacterienarten in ihrem 
Wachsthume geschädigt werden können. Auch die namentlich 
von dem Amerikaner Northrup als erfolgreich warm empfohlene 


Behandlung der Erkrankung mit Ferrum citricum und Acidum 
citricum würde wohl auf die gleiche Weise zu begründen sein. 
Andererseits kann man sich die von verschiedenen Autoren, «o 

u. A. auch von Baginsky constatirte günstige Beeinflussung 
des Kran kheits verlauf es durch die Verabreichung von frischer 
Bierhefe dadurch erklären, dass die Hcfezellen durch Absorption 
eines Theiles des in der Nahrung enthaltenen und, wie bekannt, 
zu dem Wachsthum der Spccies Saccharomyces unentbehrlichen phos¬ 
phorsauren Kalis allmählich die erhöhte Alkalescenz des Blutserums 
und der Gewebssäfte herabsetzen und dadurch für die Mikro¬ 
organismen weniger günstige Wachsthums Verhältnisse geschaffen 
werden. Diese Deutung der therapeutischen Wirkung der Dar¬ 
reichung von Hefe erscheint mir mindestens ebenso plausibel als 
die kürzlich von Baginsky gegebene, welcher der Ansicht ist, 
dass der Erfolg darauf beruhe, dass durch die Bierhefe dem 
Körper reichliche Mengen organischer Phosphorsäure, die in dem 
Nuclein der nefczellen enthalten sei, zugeführt werde. Dem 
gegenüber möchte ich darauf hinweisen, dass nach den Stutzer- 
schen Analysen die Hefe nur 2,56 Proc. ihrer Trockensubstanz 
als Nuclci'nstickstoff enthält (oder dass nur 26,09 Proc. des Ge- 
sammtstickstoffes in ihr als Nuclein stick Stoff vorhanden sind). 

Und da nun weiter der Gehalt der verschiedenen Nucleine 
an P nach den Untersuchungen Klinkenberg’* nur 0,008 bis 
0,071 Proc. beträgt, so kann wohl bei der von Baginsky an¬ 
gegebenen Ordination von 3—3 mal täglich 1 Theclöffel Hefe von 
einer Zufuhr reichlicher Mengen organischer Phosphorsäure nicht 
wohl die Rede sein. 

Die Darreichung von grünen Gemüsen dagegen, welche meist 
desshalb empfohlen wurde, weil man die Affection für eine scor- 
butische hielt, ist vielleicht auch in Rücksicht darauf, dass die 
in ihnen enthaltenen Salze in ihrer Totalzusammensctzung den¬ 
jenigen des normalen menschlichen Blutes sehr ähnlich sind 
(Munk und Uffelmann), therapeutisch wirksam, ist aber 
sehr wohl auch von dem Standpunkte aus, dass sie zu einer ge¬ 
wissen Abwechselung in der Kost beitragen, bcizubehalten. Durch 
weitere Verbesserungen auf dem Gebiete der künstlichen Er¬ 
nährung wird auch dieser Krankheit so manches Opfer entrissen 
werden können. 

Feuilleton. 

Julius v. Michel. 

In diesen Tagen beging Julius v. Michel das 25jährige 
Jubiläum seiner Amtsthätigkeit als Professor der Augenheilkunde. 
Diese Epoche von 25 Jahren, in welcher wir Julius v. Michel 
in seinem Wirken und Schaffen als Forscher, Lehrer und Arzt 
verfolgen, ist gesättigt mit den Erfolgen seiner Forschungen, 
welche sein genievolles Wesen in ununterbrochener, unermüdlicher 
Arbeit gefördert und aufgeschichtet hat. Zerlegen wir diese Schich¬ 
tungen wissenschaftlicher Forscherarbeit, umfassender Lehrtätig¬ 
keit in ihre einzelnen Theile, so bekundet sich in ihnen als ein¬ 
heitlicher Zug v. Michers ausgeprägte Art einer unendlich feinen 
Beobachtung und Betrachtung der anatomischen und pathologischen 
Vorgänge des Auges. Eine grosse Serie schriftstellerischer Auf¬ 
nahmen auf diesem Forschungsgebiet, das seiner eigenartigen 
Forschernatur ganz besonders gut liegt, sind Grundsteino für die 
Entwicklung moderner wissenschaftlicher Anschauung über Ana¬ 
tomie und Pathologie des Auges und Ausgangspunkte für nach¬ 
folgende Weiterforschungen geworden. Julius v. Michel hat 
in 25 Jahren als Professor der Augenheilkunde auf den baye¬ 
rischen Universitäten Erlangen und Würzburg seine Forschungen 
begründet und eine rastlose weitblickende Thätigkcit als Lehrer 
und Arzt entwickelt. Auf dieser hohen Warte stehend liegen vor 
uns ausgebreitet die beredten Zeugen seines schaffenden Geistes. 
Sehen wir in einer kurzen flüchtigen Skizze, wie die Stufen seines 
Lebens sich einander fügten bis zu dem heutigen Tage, an 
welchem diese Rückschau sich wenden muss zu dem Blick in die 
Zukunft Julius v. Michel’s. 

Seine Wiege steht in der sonnigen Pfalz, in Frankenthal, 
sein Geburtsjahr ist das Jahr 1843. Das Gymnasialexamen macht 

v. Michel in Zweibrücken, da« Universitätsstudium führt ihn 
nach Würzburg und Zürich. In Würzburg 1866 die Facultäts- 
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prttfang absolvirend, fungirt er als Bataillonsarzt der bayerischen 
Armco im Kriege, um nach Beendigung desselben als Gouverne- 
mentsarzt in Germersheim und Landau seinen militärischen Pflichten 
weiter zu genügen. Zur Fortsetzung seiner medicinischen Studien 
besucht v. Michel die Universität Berlin (v. Gracfe) und 
Wien (v. Arlt und Jäger jun.), um darnach ein Jahr lang 
als Assistenzarzt an der Kranken- und Pflegeanstalt der Pfalz in 
Frankcnthal zu arbeiten. Im Jahre 1867 wird ihm im Staats¬ 
examen in München die erste Note zu Theil; seine Dissertation 
handelte über Augenbefunde bei Epileptischen. Im Jahre 1868 
tritt in seinem Leben der entscheidende Wendepunkt ein, der ihn 
dem Studium der Augenheilkunde zufuhrt. Professor Horner 
in Zürich wählt den jungen Collcgen zum Assistenten und Mit¬ 
arbeiter an der Universitäts-Augenklinik Zürich. Vom Winter¬ 
semester 1868/69 bis zum Juli 1870 wird er geführt von den» 
noch unvergessenen Meister und Lehrer der Augenheilkunde, für 
den augenärztlichen Beruf vorbereitet und geschult. Der Meister 
Horner und sein Schüler Michel werden mehr und mehr 
unzertrennliche Freunde. Ein enges Band schlingt sich um Beide 
bis zum Lebensende Horner’s Ende des Jahres 1886. Auf dem 
gleichartigen Boden ihrer Anschauungen über Ziele der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und der Entwicklung der Augenheilkunde 
stehend, geleitet von gleichem menschenfreundlichen Interesse im 
ärztlichen Berufsleben, gedeckt durch congruentc Gedanken über 
Pathologie und Therapie wurzelte ihre geistige Gleichart so tief, 
dass die Sehnsucht gemeinsamen Gedankenaustausches sie immer 
wieder zusammenführte. Das Kriegsjahr 1870 findet Michel als 
Landwehrarzt beim 4. bayerischen Infanterieregiment und als Chef¬ 
arzt des Cantonncmentslazaietbes in Niederbronn. 

Aus dem Kriegsjahre stammt die gemeinschaftliche Arbeit 
von v. Michel und Böhm (jetzt Professor der Pharmakologie 
in Leipzig) über Erfahrungen der Kaltwasserbehandlung bei Typhus 
im Krieg. Nach Beendigung des Krieges arbeitet v. Michel unter 
Schwalbe’s Leitung im Laboratorium des Geheimrathcs Prof. 
Ludwig in Leipzig bis zu seiner Habilitirung als Doccnt für 
Augenheilkunde an der Universität Leipzig im August 1872. 
Seine Schrift « Beiträge zur näheren Kenntniss der hinteren 
Lymphbahnen des Auges», die aus seiner exacten wissenschaft¬ 
lichen Darstellung sich ergebenden weiten Perspectiven stellen 
den jugendlichen Gelehrten blitzartig in den Mittelpunkt des 
Interesses seiner Universitätscollegen. Im November 1872 als 
ausserordentlicher Professor der Augenheilkunde nach Erlangen 
berufen, wird er bereits am 1. April 1873 zum ordentlichen 
Universitätsprofessor ernannt. In diese Periode seines Lebens 
fallen die wichtigeren Arbeiten: Oculomotoriuslähmung bei Rheu¬ 
matismus articulorum. Scctionsbefund bei angeborener Amaurose. 
Uebcr den Bau des Chiasma nerv, opticorum. Uebcr eine Hyper¬ 
plasie des Chiasma uni des rechten Nervus opt. bei Elephantiasis. 
Beitrag zur Kenntniss der Entstehung der sog. Stauungspapille 
und der pathologischen Veränderungen in dem Raum zwischen 
äusserer und innerer Opticusscheide. Historische Notiz über 
Tubcrculose der Chorioidea. Ueber Ausstrahlungsweisc der Opticus¬ 
fasern in der menschlichen Retina. Krankheiten der Lider, in 
Gracfe-Saemisch’s Handbuch der Augenheilkunde. Die histologische 
Structur des Irisstroma. 

Im Jahre 1873 beginnt der wissenschaftliche Kampf v. 
Michel^ hauptsächlich mit v. G u d d e n in München über 
Kreuzung oder Halbkreuzung der Sehneivenfasern im Chiasma. 
In ritterlicher Streiterart, erschöpfend in Forschung und Dar¬ 
stellung, in Ueberzeugung seines wissenschaftlichen Rcchtsstand- 
punktes tritt v. Michel in das langdauernde Turnier ein. Bis 
in die jüngste Zeit hat, über v. Gudden hinaus, der Kampf 
getobt und die endgiltige Entscheidung über die auf der einen 
Seite anerkannten, auf der anderen Seite bestrittenen anatomischen 
Ergebnisse des Verlaufes der Sehnervenfasern im Chiasma harrt 
noch des zukünftigen Entscheides, v. Michel steht heute noch 
im Stadium eines ehrlichen Waffenstillstandes. Er lässt aber 
ahnen, dass er die VertheidiguDg seiner Rechte wieder auf nehmen 
will, für die in seinem Lehrbuch der Nervenlehre v. Koelliker 
bereits eine Lanze gebrochen hat. 

Nachdem v. Michel einen Lehrruf nach Bern ausgeschlagen 
hatte, finden wir ihn, als er die Berufung im Wintersemester 
No. 19. 
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1875/76 dahin erhalten hatte, an der Universität Würzburg. 
v. Michel hatte die Herausgabe des Jahresberichtes über die 
Leistungen und Fortschritte im Gebiete der Ophthalmologie aus 
den Händen von Prof. Nagel im Jahre 1873 übernommen. Er 
führt bis heute das grosse, allen Ophthaltuologcu unentbehrlich 
gewordene Sammelwerk weiter. Heute bearbeitet seine Feder 
nicht weniger als 11 , nahezu die Hälfte des ganzen Berichtes, 
Abschnitte in der Berichterstattung dieses Buches. Dabei fördert 
seine schöpferische Kraft in den Jahren 1877 bis 1884 eine 
fortlaufende Reihe von Monographien, klinischen Berichten, ana¬ 
tomischen und pathologischen Arbeiten zu Tage. Die bekanntesten 
davon sind: Die Prüfung des Sehvermögens und der Farben¬ 
blindheit beim Eisenbahnpersonale und bei den Truppen. Ueber 
Geschwülste des Uvealtractus. Ueber die anatomischen Ui Sachen 
der Veränderungen des Augenhintergrundes bei Allgemeinerkrankung. 
Die spontane Thrombose der Vena centralis. Ein Fall von An- 
ophthalmus congenitus. Ueber die anatomischen Ursachen von 
Veränderungen des Augenhintergrundes bei einigen Allgemein¬ 
erkrankungen. Ablösung der Chorioidea an der Stelle der Macula. 
Ueber die Nerven faserschicht der Netzhaut. Ueber Iris und Iritis. 
Ueber die sog. Tagblindheit. Ueber den Zusammenhang von 
ocularen Störungen mit Störungen im Circulationsgebiet der Carotis. 
Das Verhalten des Auges bei Störungen im Circulationsgebiet der 
Carotis. Ueber die Erkrankung der Umhüllungshaut des Seh¬ 
nerven. Uebcr natürliche und künstliche Linsentrübung. Die 
Cornealleiste des menschlichen Embryo. Bericht über das Vor¬ 
kommen von Nachtblindheit. Tubcrculose des Auges. 

v. M i c h e 1 ’s Lehrbuch der Augenheilkunde gibt sein Glaubens¬ 
bekenntnis über die Ophthalmologie. Die Varianten seiner An¬ 
schauungsweise nach der klinischen, pathologisch-anatomischen und 
therapeutischen Seite hin gegenüber den in anderen Werken ver¬ 
tretenen sind fesselnd und interessant. Die Individualität des 
Autors tritt dabei herrschend in den Vordergrund der Darstellung. 
Bei vollkommener Ausnützung des ganzen Stoffes sind in diesem 
Werk die wissenschaftlichen Ideen eingestreut, welche in seinen 
klinischen Vorträgen zu vertreten, er als eine der wichtigsten 
Aufgaben seines Lehrberufes erachtete. Schon die eigenartige An¬ 
ordnung des ganzen Lchrbuchstoffes, die originäre Darstellung in 
dem Inhalt der einzelnen Capitel, wie in den Krankheiten der 
Iris und Choroidca, trägt den Stempel stark individualistischer Ader. 
In diesem Sinne wirken auch seine weiteren Veröffentlichungen 
über die chemische Zusammensetzung der Linse, die Temperatur, 
Topographie, physiologisch-chemische Untersuchungen des Auges. 
Ihnen folgen im Jahre 1886 über den Mikroorganismus bei der 
sogen, egyptischen Augenentzündung, über Sehncrvendcgencration 
und Sehnervenkreuzung, über septische Impfkeraiit's und die 
grösseren Werke: Krankheiten des Auges im Kindesalter als 
Fortsetzung der von Horner begonnenen Arbeit, der klinische 
Leitfaden der Augenheilkunde. Aus dem Jahre 1894 und 1895 
stammen die Arbeiten übar die Verwendung der experimentellen 
Degeneration des Sehnerven für die Erkenntniss des Faser verlauf es 
im Chiasma und die kleine, aber sehr bedeutungsvolle Arbeit über 
die feinere Anatomie des Ganglion ciliare. 

Einen Commentar zu der Summe von wissenschaftlichen 
Leistungen, wie sie in diese biographische Skizze bruchweise ein¬ 
gefügt sind, und von genialer Denkerarbeit, welche in seine sämmt- 
lichen Werke versenkt i&t, anzufügen, würde nur den Sinn haben, 
seine Verdienste ausdrücklicher und iu eingehender Beschreibung 
hervorzuheben, welche er auf fast allen Gebieten der Ophthal¬ 
mologie für den weiteren Ausbau dieser Wissenschaft bethätigt 
hat. Für unser engeres Vaterland bedeutet aber der Name 
Julius v. Michel noch mehr. Mit ihm verknüpft sich die auf¬ 
reibende, allein von wissenschaftlichen und tief humanitären Zielen 
und Zwecken ausgehende Thätigkeit des Arztes, welcher vielen 
Tausenden von Kranken durch seinen diagnostischen Scharfblick, 
durch ärztliche und operative Kunst das Glück der Heilung von 
schweren, die Sehfunction bedrohenden Krankheiten hat zu Theil 
werden lassen. Seine Erfolge hierin ergeben sich schon daraus, 
dass Michel die Frequenzziffer der Universitätsaugenklinik in 
Erlangen und Würzburg, die er ja auch begründet hat, aus 
kleinen Anfängen herausarbeitend, so gehoben hat, um sie, wie 
gegenwärtig in Würzburg, mit einem Krankenmaterial von 7000 
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Augenkranken der Frequenz der grössten Kliniken an die Seite 
stellen zu können. 

Wer aber Julius v. Michel in seiner Klinik, in seinen 
Laboratorien beobachtet, dem ist es unschwer erklärlich, dass der 
Zauber seiner Persönlichkeit, die anziehende Art seines Vortrages, 
seine klare Rede, seine Begabung, das Bild der Krankheiten 
plastisch zu entwickeln, wissenschaftlich zu beleuchten und zu 
erschöpfen, seine scharfe kritische Beobachtungsgabe, sein freund¬ 
licher Verkehr mit seinen Schülern seine Hörer begeistert. 

In der Blüthe dieser vielseitigen schaffenden Kraft seines 
Geistes und seiner Hand stehend ist Julius v. Michel dazu 
berufen, für die nächste uüd spätere Zukunft sich viele Früchte 
seiner individualistischen Arbeit zu erschaffen. Zu einer derselben 
schickt er sich eben an, nach seinen Gedanken die neue Univer¬ 
sitätsaugenklinik in Würzburg erbauen zu lassen. Unermüdet steht 
er am Steuer seines Berufslebens. Stillstand gab es für Julius 
v. Michel nie, der Wahlspruch seines Lebens «nunquam re- 
trorsum» trieb v. M i c h e 1 unaufhaltsam vorwärts. Sein nunquam 
retrorsum führt ihn auf den Plan, neue wissenschaftliche Thaten 
vorzubereiten. 

Wohl ist der gegen ihn schwebenden Dankesschuld durch un¬ 
gezählte Ehrungen und Wünsche am Tage seines Jubiläums vor 
wenigen Tagen von Seite des Senates der medicinischcn Facultät 
der Universität Würzburg, von den kgl. und städtischen Behörden 
in Würzburg, von dem kgl. Sanitätsofficierscorps, von seinen 
früheren und jetzigen Schülern, von der ganzen Studentenschaft, 
von vielen dankbaren Patienten Genüge geleistet worden. 

Aber diejenigen, welche unter seiner Führung mit ihm ge¬ 
arbeitet haben, seine alten Schüler und Assistenten drängt es, 
als Schlussstein aller Ehrengaben ein öffentliches Bekcnntniss 
ihrer Gefühle des Dankes und der Bewunderung für alle grossen 
Thaten seines vergangenen Lebens an dieser Stelle, welche sein 
Name schmückt, niederzulegen. S. v. Förster. 


Referate und Bücheranzeigen. 

M. Verworn: Allgemeine Physiologie, ein Grund¬ 
riss der Lehre vom Leben. Zweite neu bearbeitete Auflage, 
Jena, G. Fischer, 15 Mk. 

Wir haben bei Besprechung der ersten Auflage die Vorzüge 
des Buches hervorgehoben und auf die ungewöhnliche Befähigung 
des Verfassers hingewiesen, den spröden Stoff einem weiteren Lese- 
publicum in anregender Form vorzutragen, ohne mit unseren Be¬ 
denken gegen die principielle Stellung des Verfassers zurück¬ 
zuhalten. Aehnliche Einwände, nur z. Th. in viel schrofferer 
Form sind inzwischen mehrfach von fachmännischer Seite erhoben 
worden. Denselben Rechnung zu tragen, ohne den ganzen Plan 
des Werkes umzustossen, war aber für den Verfasser nicht mög¬ 
lich und so zeigt die vorliegende zweite Auflage nur in Einzel¬ 
heiten Ergänzungen und Verbesserungen. Es kann unter diesen 
Umständen nicht verwundern, dass der Gegensatz zwischen dem 
hochtönenden Programm und den mageren Ergebnissen jetzt 
schärfer als früher hervortritt, und dass die Eleganz der Darstel¬ 
lung über den vielfach fühlbaren Mangel an wissenschaftlicher 
Kritik und tieferer Durchdringung des Gegenstandes nicht mehr 
hin wegzutäuschen vermag. Wir wiederholen aber, dass das Werk 
als populäre Darstellung der wichtigsten und allgemeinsten Lebens¬ 
erscheinungen seinen Werth behalten wird. M. v. Frey. 

F. Moritz: Grundzüge der Krankenernährung. 
Einundzwanzig Vorlesungen für Studirende und Aerzte. Stutt¬ 
gart, F. Enke. 1898. Preis 9 Mk. 

Das vorliegende Werk dient dem Unterricht, d. h. es will 
dem Studirenden die Möglichkeit verschaffen, sich durch eine 
kurze, aber alles Wissenswcrthe umfassende Darstellung mit den 
Grundsätzen der Diätetik vertraut zu machen und es soll in ihm 
ein höheres Interesse für diese Lehren erwecken. In dieser Ab¬ 
sicht ist das Buch in Form von Vorlesungen geschrieben und 
man wird dem Verfasser beistimmen, wenn er meint, dass auf 
diese Weise das angestrebte Ziel am besten erreicht wird, indem 
dadurch die Lectüre eine leichte und anregende wird und sich 


am ehesten eine persönliche Wirkung erzielen lässt, wenn auch 
den gedruckten Blättern die Macht des gesprochenen Wortes fehlt. 
Durch eben diesen letztgenannten Umstand ist es in mancher Hin¬ 
sicht eine sehr schwierige Aufgabe, eine wissenschaftliche Materie 
in Vorlesungsform exact und erschöpfend zu behandeln. Wenn 
nicht mit grosser Geschicklichkeit, speciell in der Eintheilung und 
Anordnung des Stoffes verfahren wird, geschieht es nur allzu¬ 
leicht, dass der Lernende den Gesammtüberblick über den Stoff 
verliert, das Wichtige von dem minder Wichtigen nicht mehr zu 
unterscheiden vermag, und dass das Studium zur Lectüre herab¬ 
sinkt. Zweifellos stellt die gewählte Form auch an die Schreib¬ 
weise erhöhte Ansprüche. Diese Schwierigkeiten sind in dem vor* 
liegenden Werke mit trefflichem Geschick überwunden. Die flüssige 
Diction und die anregende Darstellungsweise sind nicht die ge¬ 
ringsten der Vorzüge des Buches. Die Wahl der Vorlesungsform 
bietet die vortheilhafte Gelegenheit, manche dem Leser interes¬ 
santere Capitel, zeitgemässe Fragen und wohl auch den Verfasser 
selbst mehr beschäftigende Punkte mit grösserer Ausführlichkeit 
zu behandeln. Damit soll in keiner Weise der Vorwurf erhoben 
werden, als ob unnöthige Längen störend wären, als ob Dinge 
berührt würden, welche über das Gebiet der Diätetik hinausgreifen, 
oder als ob wichtige Punkte vernachlässigt wären. Das Buch zer¬ 
fällt in zwei Theile: Der erste behandelt die Lehre von den 
Nahrungs- und Gcnussmittcln, der zweite diejenige von der Er¬ 
nährung der Kranken. Naturgemäss kommt im letzteren vorzüg¬ 
lich der Kliniker zu Wort. Aber auch im ersten Theil ist die 
Feder des Klinikers zu erkennen, was sicher dazu beiträgt, den 
Werth des Buches für seine Zwecke zu erhöhen. Wenn der 
Studirende bei der Darstellung der Lehre von den Nahrungs- und 
Genussmitteln auf zahlreiche Fragen, welche ihm in seiner späteren 
Praxis von Gesunden und Kranken in verschiedenster Form ge¬ 
stellt werden, die Antwort erhält, so kann das nur zur Folge 
haben, dass frühzeitig seine Aufmerksamkeit für die ganze Lehre, 
auch für das rein Theoretische derselben, erregt und genährt wird. 
Es ist eine nicht sehr erfreuliche Thatsache, dass der Mediciner 
vielfach lediglich für das sich interessirt, was er später für die 
Praxis brauchen zu können meint. Und cs ist ein grosses Ver¬ 
dienst, wenn, wie hier, durch die Art der Behandlung des Stoffes 
und den häufigen Hinweis auf das praktische Leben das Interesse 
des Studirenden geweckt wird und ihm mit dem wachsenden In¬ 
teresse auch das Bewusstsein eingepflanzt wird, dass man gerade 
für die Praxis nie genug wissen könne. 

Die zwei Theile des Buches sind in folgende Abschnitte ge¬ 
gliedert: I. Theil, 1. Abschnitt: Allgemeines. 2. Abschnitt: 
Specielles über Nahrungs- und Genussmittel. A. Animalische 
Nahrungsmittel. B. Vegetabilische Nahrungsmittel. Anhang: 
Wasser, Kochsalz. C. Genussmittel. D. Künstliche Nähr¬ 
präparate. II. Theil: A. Diät unter besonderer Rüchsichtnahmo 
auf den Zustand der Verdauungsorgane. B. Diät unter be¬ 
sonderer Rücksichtnahme auf das Verhalten des Stoffwechsels. 
C. Diät unter besonderer Rücksichtnahme auf Nebenwirkungen 
(Reizwirkungen) der Nahrung auf innere Organe. Anhang: Künst¬ 
liche Ernährung. Am Schlüsse ist dem Buche eine graphische 
Darstellung des procentischen Gehaltes der Nahrungsmittel an 
organischen Nahrungsstoffen beigegeben und eine sehr zweck¬ 
mässige Tabelle über Zusammensetzung, Ausnützung, den zur Re¬ 
sorption kommenden Caloriengebalt, Preis und Nährgeldwerth der 
wichtigsten Nahrungsmittel. F. Voit. 

Ed. Spaeth: Die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Harnes. Ein Handbuch zum Gebrauche 
für Aerzte, Apotheker, Chemiker und Studirende. Leipzig, Verlag 
von J. A. Barth, 1897. Preis brochirt 7 Mk. 20 Pfg. 

Die Absicht des Verfassers war, in erster Linie die brauch¬ 
baren Methoden für eine genaue Harnuntersuchung — sowohl in 
wissenschaftlicher, wie in praktischer Beziehung — ausführlich 
und möglichst verständlich wieder zu geben und die bei ihrer 
praktischen Ausführung in Betracht kommenden Vorsichtsmaass¬ 
regeln genau aufzuführen, für Sachverständige ein Nachsohlage- 
buch herzustellen und zu gleicher Zeit eine kritische Beurtheilung 
der angeführten Methoden zu bringen. Speciell dieses letztere 
Bestreben des Verfassers ist als eine praktische Idee dankbar zu 
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bogrüssen ; denn der Nacbscblagebücher über die Ausführung der 
verschiedenen bei der Harnuntersuchung angegebenen Methoden 
gibt es zwar schon so manche und dazu recht ausführliche, aber 
recht oft bleibt ihre engere Auswahl dem Untersuchenden allein 
überlassen und er wird es daher gern acceptircn , wenn ihm der 
Rath eines erfahrenen Chemikers zu Hilfe kommt. Zu diesem 
Behufe hat Sp. der Wiedergabe der einzelnen Methoden jedesmal 
einen Abschnitt beigefügt, in dem er eine Kritik über die Em¬ 
pfindlichkeit und den Werth der einzelnen lleactionen gibt und 
eine speeiellc Methode zur Wahl empfiehlt. Auch sonst verräth 
Vieles den erfahrenen Praktiker, z. B. der kurze Abschnitt über 
das Verhalten des normalen Harnes gegenüber Keagentien, der 
tabellarisch geordnete Gang für die Untersuchung von Harnsteinen. 
Sehr umfassend sind die Ausführungen über den Nachweis zufäl¬ 
liger Harnbestandtheile, hier kommt der Chemiker und Apotheker 
ganz zu seinem Rechte. Einige kleine Ungenauigkeiten , die bei 
der Einflechtung nicht chemischer, sondern physiologisch-klinischer 
Verhältnisse mit unterliefen, sind in einer 2. Auflage leicht zu 
ergänzen oder zu eliminiren und kommen nur dem Gewissen des 
Referenten erwähnenswerth vor. Der III. Theil des Buches, der 
die Harnsedimente und -Concrementc bespricht, ist etwas kurz 
ausgefallen und hält den Vergleich z. B. mit dem Dai ber schen 
Buche über die Mikroskopie der Harnsedimente weder bezüglich 
der Eleganz und Naturtreue der Zeichnungen, noch bezüglich des 
textlichen Inhaltes aus. Da das Buch von Sp. aber nicht nur 
die chemische, sondern auch die mikroskopische Untersuchung des 
Harnes zum Inhalt haben soll, so dürfte dieser Theil nach der 
Meinung des Referenten wohl ausführlicher gestaltet werden. 
Doch von Einzelnhciten abgesehen : im Ganzen ein sehr brauch¬ 
bares, praktisch angelegtes und empfchlenswerthes Buch. 

Dr. Grassmann-München. 

Dr. Paul Myrdacz, k. und k. Stabsarzt: Sanitäts- 
Geschichte der Feldzüge 1864 und 1866 in Dänemark, 
Böhmen und Italien. Wien, Verlag von J. Safar. Preis 
Mark 4.—. 

Der dänische Winterfeldzug 1864 als Vorspiel zu grösseren 
Ereignissen von historischer Bedeutung, ist als Versuchsfeld für 
Neuformat : onen im österreichischen und preußischen Militärsanitäts¬ 
wesen von Interesse, wenn gleich die beschränkte Zahl der auf¬ 
getretenen Strcitkiäfte und die Geringfügigkeit der feindlichen 
AfFairen den Sanitätsdienst nur in engem Rahmen zur Geltung 
kommen Hessen. Den Sanitätsdienst im Anschluss an die mili¬ 
tärischen Operationen, die Thätigkcit der freiwilligen Sanitäts¬ 
pflege schildert M. eingehend in dem I. Abschnitt des vorliegen¬ 
den Werkes. 

Der II. Abschnitt behandelt den Feldzug 1866 in Böhmen, 
den nur «achttägigen Krieg» mit seiner raschen Aufeinanderfolge 
verlustreicher Schlachten. Dies war der letzte Feldzug zwischen 
civilisirtcn Staaten in Europa, in welchem die Principien der 
Genfer Convention nicht auf beiden Seiten gesetzliche Geltung 
hatten. Die Folge dieses Verhältnisses war, dass die Sanitäts¬ 
anstalten der einen Partei bei der ersten Besorgung der Ver¬ 
wundeten nur theilweise mitwirken konnten, während die sanitäre 
Arbeitsleistung der anderen Partei sich auf einen sehr beträcht¬ 
lichen Theil der gegnerischen Verwundeten erstrecken musste. 

Die Thätigkeit des Sanitätspersonals in den kleineren Ge¬ 
fechten bei Münchengrätz, Podkost, Jicin, Nachod u. 8. w. war 
von geringer Bedeutung, dagegen stellte die Schlacht bei Königs- 
grätz an das österreichische und preussische Sanitätswesen hohe 
Anforderungen. Dieselben steigerten sich bei den Oesterreichern, 
als Nachmittags der Befehl zum Rückzug fast auf allen Linien 
gegeben wurde. In kurzer Zeit standen die Brigadehilfsplätze, 
die Hauptverbandplätze, die Corpsambulanzen im heftigsten Feuer: 
«ein Bild des furchtbarsten menschlichen Elends, das jeder Be¬ 
schreibung spottet». 

Im III. Abschnitt schildert M. den Feldzug in Italien, 
welcher gegenüber dem welterschütternden Drama in Böhmen nur 
die Stellung einer Episode einnimmt, allerdings einer für die 
österreichischen Waffen ruhmreichen Episode, bei welcher auch 
dem Sanitätsdienste ein erfreulicheres Wirken als in Böhmen bc- 
schieden war. 


Dem österreichischen Sanitätsdienste in der Schlacht bei 
Custozza kam der Umstand zu gute, dass die Schlacht im An¬ 
gesichte der Festung Verona geschlagen wurde, vor deren Thoren 
zum Theil Hiifs- und Verbandplätze, sowie Corpsambulanzen 
postirt waren, während in Verona selbst zahlreiche Spitäler bereit 
standen, in welche die Verwundeten grösstcntheils mittels der 
Eisenbahn gebracht wurden. 

In der Seeschlacht bei Lissa waren auf den österreichischen 
Schiffen besondere Bäume zur Aufnahme von Verwundeten während 
der Schlacht nicht vorgesehen und es blieb den Schiffsärzten über¬ 
lasten, ihre Verbandplätze dort aufzuschlagen, wo sie eine geeignete 
Unterkunft fanden. Auf dem Linienschiffe «Kaiser», das allein 
22 Tudte und 83 Verwundete verloren hatte, etablirten die Acrzte 
den Verbandplatz im Lebensmittel-Depot, einem zwar beschränkten, 
aber, weil unter der Wasserlinie gelegen, relativ sicheren Raume. 
Man gelangte zu demselben durch Lucken, die nach Art von 
Stiegengehäusen durch die 3 Batterien des Schiffes hinab führten. 
In jeder Batterie waren eigene Leute für den Verwundeten- 
tränsport aufgestellt, welche jeden Schwerverwundeten sogleich 
auf einer Tragbare zur Lucke brachten, von wo er mittels einer 
eigens construirten Hängematte zum Verbandplatz hinabgelassen 
ward. Kaum hatten die Aerzte für das Detail des Dienstes die 
nöthigen Anordnungen getroffen, als die ersten Kanonenschüsse 
fielen und gleich darauf der erste Verwundete gebracht wurde. 
Nach der Schlacht, welche zwei Stunden gedauert hatte, waren 
alle Räume des Verbandplatzes so mit Verwundeten überfüllt, 
dass es kaum möglich war, zu den einzelnen zu gelangen, um 
ihnen Erfrischungen zu reichen oder nach ihren Verbänden zu 
sehen. Den Höhepunkt: des Schreckens erreichte die Situation, 
als das Schiff «Kaiser» ein feindliches Schiff berannte und durch 
den fürchterlichen Stoss der operirende Arzt an dio Wand ge¬ 
schleudert, der Schwerverletzte vom Operationstisch hinabgeworfen 
wurde und zu alledem die Nachrieht kam, dass in der Deck- 
battcrie Feuer ausgebrochcn sei. Angesichts dieser Lage Hessen 
sich die Aerzte gleichwohl keinen Augenblick abhalten, ihren 
schweren Dienst mit Ruhe und Besonnenheit fortzusetzen. 

Seydel. 

Alt: Zweiter Verwaltungsbericht der Landes-Heil- 
und Pflegeanstalt Uchtspringe (Altmark) für die Zeit 
vom 1. Juli 1895 bis 31. März 1897. 

Der vorliegende Bericht gibt ein sehr klares Bild von der 
Wciterentwickclung der Anstalt; Provinzialbehörden und Anstalts- 
dircction haben weder Kosten noch Mühen gescheut, um eine 
Mueteranstalt zu schaffen. Zweifellos wird Uchtspringe für längere 
Zeit das Vorbild für neuzuerbauende Irrenanstalten bilden. Die 
Anstalt wurde aus dem märkischen Sand, sozusagen, herausgestampft, 
sie besteht — vorläufig — aus nahezu 50 einzelnen, hübsch und 
gefällig ausgeführten Häusern und wird nach ihrer Vollendung 
über 1000 Kranke fassen. Am Ende der Berichtzeit waren 624 
Kranke vorhanden, darunter 120 Kinder unter 14 Jahren; die¬ 
selben gliedern sich in 3 Gruppen, Idioten (Imbecillc), Krampf - 
leidende, meist Epileptiker mit oder ohne Seelenstörung, nnd Ge : stes- 
kranke ohne Epilepsie. 

Aus dem reichhaltigen Bericht sind hauptsächlich drei Ein¬ 
richtungen hervorzuheben, die der Initiative des Directors Alt 
ihre Entstehung verdanken. Die erste ist die Einrichtung einer 
Kläranlage nach dem System Degener-Ruthe. Man hat 
mit dem ursprünglich eingerichteten Tonnensystem mit auto¬ 
matischen Torfstreuclosets sehr schlechte Erfahrungen gemacht 
und ging daher zum Closetspülsystem über, in Verbindung mit 
einer Kläranlage. Dieses System hat sich vorzüglich bewährt. 
Es besteht darin, dass sämmtlichc Schmutzwasscr in einer Beton¬ 
grube gesammelt werden, dann werden die organischen Beimeng¬ 
ungen zur Ausfüllung gebracht durch Zusatz von Chemikalien und 
das Wasser wird schliesslich durch Zusatz von Kalkmilch des- 
inficirt, so dass es vollkommen klar und frei von lebenslähigen 
Keimen dem nächsten Bach zugeleitet werden kann. Das Ver¬ 
fahren ist, wie Referent aus eigener Anschauung weiss, vorzüg¬ 
lich und nachahmen swerth. 

Mit der Anstalt verband Alt eine PolikUnik. Es wird von 
den Anstaltsärzten dreimal wöchentlich poliklinische Sprechstunde 
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abgehalten. Die Einrichtung geschah aus zwei Gründen, einmal 
um den Aerzi n volle spccialistische Ausbildung zu ermöglichen, 
dann um die Bevölkerung des umliegenden Landstriches möglichst 
an die Anstalt heranzuziehen und ihr die Vorurtheile zu benehmen. 
Der Erfolg war ein sehr günstiger. Es kamen in der Bericht¬ 
zeit 521 Kranke in poliklinische Behandlung, hauptsächlich Neu¬ 
rosen, aber auch beginnende und leichte Psychosen, die seltener in 
den Anstalten erscheinen. Die Einrichtung der Poliklinik hat 
sich so sehr bewährt, dass die Absicht besteht, später tägliche 
Sprechstunde abzuhalten. 

Drittens endlich ist die Organisation der Familienpflege 
Geisteskranker im Anschluss und unter beständiger Controle der 
Anstalt hervorzuheben. Die Familienpflcec hat sich ja anderswo, 
namentlich in Ilten, längst bewährt; in Uchtspringe aber ist kein 
Dorf, keine Bevölkerung in nächster Nähe vorhanden , der man 
Kranke übergeben konnte. Aus diesem Grunde und in der Ab¬ 
sicht, sich ein ständiges, zuverlässiges Wärter- und Handwerker- 
personal hcranzuzichen, gründete Alt ein Dörfchen. 1 */* km 
von der Anstalt entfernt entstand eine Anzahl schmucker Doppcl- 
häuschen, für je 2 Wärter- oder Handwerkerfamilien und 6 Kranke 
bestimmt. Jede Familie hat dazu 400 qm Gartenland, ferner 
einen Hof mit Ziegen- und Schwcinestallung. Eine solche Woh¬ 
nung wird dem Wärter gegen 50 M. jährliche Mietheentschädigung 
überlassen , mit der ausdrücklichen Bedingung, dass sich die Fa¬ 
milie der Pflege einiger Kranken unterziehe. Die Erfahrungen 
mit diesen Einrichtungen sind durchaus günstige, es hat sich 
einerseits gezeigt, dass diese Familienwohnhäuser mit der Be¬ 
dingung Kranke zu verpflegen, sehr gesucht sind und in Folge 
dessen einen vortheilhaften Einfluss auf die dauernde Gewinnung 
des Personals ausüben und andererseits, dass die Kranken sich 
unter den freien Verhältnissen sehr wohl fühlen, also mit der 
Zeit eine Entlastung der eigentlichen Anstalt zu erwarten ist. 
Auch die bci.achbarte Bevölkerung hat bereits Interesse für die 
Familienpflege gewonnen und vielfach den Wunsch ausgesprochen, 
Kranke bei sich aufzunehmen. 

Alles in Allem: Der Bericht ist interessant und lehrreich 
nicht bloss für die engeren Fach genossen, sondern auch für 
weitere Kreise. Rehm. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 60. Band. 2. und 
3. Heft. 

Reineboth: Diagnostische Schlüsse aus Puls und Puls- 
curven. (Aus der med. Klinik in Halle.) 

Im ersten Abschnitt beschreibt R. klug ausgedachte Methoden, 
um über die Ausdehnungsfähigkeit einer Lunge im Pneumothorax 
ein Urthcil zu gewinnen, Versuche, die nicht nur theoretisches, 
sondern auch grosses praktisches Interesse haben. 

Verfasser bespricht des Ferneren verschiedene Pulsqualitäten 
und zeigt an der Hand von klinischen Berichten, dass durch eine 
Combination von Pulsus differens (dabei ist der Puls an der einen 
Radialis kleiner als- an der anderen) und Pulsus paradoxus (der 
Puls wird unter dem Einfluss der Inspiration kleiner) gar nicht 
selten eine ungleiche Pulszahl der Armarterien zu Stande kommen 
kann. 

Borgherini-Padua: Ueber^das Verhalten des rückläufigen 
Blutstromes bei Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta. 

Verfasser weist durch autoptische Befunde nach, dass die 
Ventrikelhöhle bei der Aorteninsufficienz hauptsächlich an der 
Stelle erweitert ist, wo die Ventrikel Wandung durch den Stoss der 
refluirenden diastolischen Welle getroffen wird. Der Autor be¬ 
spricht dann weiter die Entstehung und die Deutung der Hyper¬ 
trophie des linken Herzens und die bei der Aorteninsufficienz ent¬ 
stehenden Geräusche. 

De Campagnolle: Eine Versuchsreihe über alimentäre 
Glykosurie im Fieber. (Aus dem medicinisch-klinischen Institute 
zu München.) 

Nachdem zahlreiche Arbeiten über die Zuckerausscheidung 
des gesunden Menschen und des kranken Menschen (Leber- und 
Nervenkrankheiten, Intoxicationen u. 8. w.; berichtet haben, hat 
C. nun Versuche über alimentäre Melliturie bei Fiebernden 
angestellt und konnte nachweisen, dass die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker im Fieber herabgesetzt ist. Bei der relativ 
kleinen Anzahl von Versuchen kann Verfasser aber kein Urtheil 
darüber geben, ob die Natur des Infectionserregers von bestimmen¬ 
dem Einfluss auf die Glykosurie ist. 

•T. Kölner: Beitrag zur Kenntniss der Blutveränderungen 
bei Typhus abdominalis. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen steigt bei uncomplicirten 
Fällen von Typhus niemals über die Norm. In der 2. bis 3. Woche, 


also während der schwersten Zeit, sind die Zahlen der weissen 
Blutkörperchen recht klein, ja sinken bisweilen unter die Grenze 
des Physiologischen (bis zu 1000 herab), mit der Defervescenz in 
der 4. Woche kehrt auch ihre Zahl wieder zur Norm zurück. Bei 
Complicationen (Pneumonie, Darmblutungen) tritt häufig, aber nicht 
immer, Vermehrung der Leukocyten auf, es entscheidet sich im 
einzelnen Fall, ob der Typhus oder die Complication das Ueber- 
gewicht behält. Auch die rothen Blutkörperchen werden ira 
Typhus vermindert, viel stärker noch als auf die Zahl wirkt der 
typhöse Process auf den Haemoglobingehalt ein, die Färbekraft 
des Blutes sank durchwegs, zum Theil recht bedeutend. Verfasser 
spricht den Blutuntersuchungen, besonders dem Verhalten der 
weissen Blutkörperchen eine grosse diagnostische Bedeutung 
zu, da andere Infectionskrankheiten (Pneumonie, septische Er¬ 
krankungen) fast ausnahmslos mit Leukocytose einhergehen. 

Schwarz: Zur klinischen Würdigung der Diagnose der 
tuberculösen Meningitis vermittels der Lumbalpunction. (Aus 
dem städtischen Krankenhaus im Friedriehshain.) 

In 79 Fällen von Lumbalpunction konnten 52 mal Tuberkel¬ 
bacillen in der Punctionsflüssigkeit nachgewiesen werden und zwar 
gelang es dem Autor, in 16 durch die Section bestätigten Fällen 
von tuberculöser Meningitis jedesmal den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen zu erbringen. Verfasser glaubt die auffällig erfolgreichen 
Untersuchungen durch seine zweckmässige Technik erklären zu 
müssen, die aber in nichts Wesentlichem von den bisher gebräuch¬ 
lichen Methoden des Tuberkelbacillennachweises in serösen Flüssig¬ 
keiten abweicht. 

Man siebt aus diesen Mittheilungen und der hier zu findenden 
Literaturzusammenstellung, dass sich die Lumbalpunction immer 
mehr und mehr, und zwar mit Recht, einen Platz in den dia¬ 
gnostischen Hilfsmitteln erobert. 

Wi en er-Prag: Erklärung der Umkehr des Muskelzuckungs- 
ge.etzes bei der Entartungsreaction, auf experimenteller und 
klinischer Basis. 

Für ein kurzes Referat nicht geeignet. 

Kleinere Mittheilungen und Besprechungen. 

L. R. Müller-Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 16. . 

Z. Hirota: Ucber die durch die Milch der an Kakke 
(Beriberi) leidenden Frauen verursachte Krankheit der Säug¬ 
linge. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Tokio, Japan'. 

Der Verfasser hat im Gegensatz zu den bisherigen Anschau¬ 
ungen festgestellt, dass die in Japan bei Erwachsenen häufige 
Beriberikrankheit auch bei Säuglingen vorkommt; ßie wird durch 
die Muttermilch übertragen. Die hauptsächlichsten Krankheits- 
Symptome sind : Cyanose, Oedeme, Erbrechen und Durchfall, Sinken 
der Diurese, schlechte Stimmung oder Apathie, Aphonie. Das 
Krankheitsbild gleicht genau dem bei Erwachsenen; die bei letz¬ 
teren ausserdem vorhandenen nervösen Störungen (Paraesthesien etc.) 
sind bei Säuglingen naturgemäss nicht zu prüfen und zu erkennen. 

Die betreffende Erkrankung der Säuglinge wird verursacht 
durch die Milch der an Beriberi leidenden Frauen und ist nichts 
anderes als eine Intoxication durch dieselbe. Die medicamentüse 
Behandlung hilft nicht oder nur sehr wenig, das Aussetzen der 
Milch ist die einzige und sichere, eben causale Heilmethode, doch 
darf die Erkrankung nicht zu weit vorgeschritten sein, hier ist 
auch die causale Behandlung ohne Erfolg. W. Zinn-Berlin. 

Oentralblatt für Chirurgie. 1898. No. 16 und 17. 

No. 16. 1) Leonardo Gigli: Zur Technik der temporären 
Schädelresection mit meiner Drahtsäge. 

Gigli hat sich auch die Ausbildung dieses Verfahrens ange¬ 
legen sein lassen (in der Ueberzeugung, dass man mit keinem 
andern Instrument so sicher einen osteoplastischen Lappen von 
beliebiger Grösse ausschneiden könne), und um die Schwierigkeit, 
die G.-Säge unter den Knochen durchzuführen, ohne die Gehirn¬ 
häute zu verletzen, zu umgehen, liess er eine Art rinnenförmige, 
an ihrem Ende fast rechtwinklig gekrümmte Sonde anfertigen, in 
deren Rinne er ein Fischbein von 8 bis 9 mm Breite gleiten lässt 
und weiterdrängt, mit dem selbst beim Forciren des Instruments 
keine Verletzung hervorgebracht wird. Nach Feststellung des Ortes 
und der Grösse des tu bildenden Lappens schneidet man an dessen 
oberer, hinterer Ecke bis auf den Knochen und legt diesen so weit 
frei, dass man die Krone ansetz.en kann (1 cm Durchmesser Collin- 
Perforateur). Nach Entfernung der Knochenscheibe lockert man 
die Dura und führt den Schnabel der Sonde zwischen sie und 
den Schädel in der Richtung des zu bildenden Lappens. Die 
Sonde wird mit der auf den Schädel sich stützenden Linken fest¬ 
gehalten, in ihre Rinne das Fischbein eingeschoben, das man mit 
einem dünnen, starken und langen Faden armirt hat. Ara innern 
Ende des eingeschobenen Fischbeins legt man eine 2. Trepan- 
Öffnung an, ergreift mit Pinzette oder Hacken den am Fischbein 
befestigten Faden und zieht ihn mit dem Fischbein vor. Von dem 
vorgezogenen schleifenartigen Doppelfaden schneidet man einen 
Theil doppelt so lang, als die Knochenstrecke, die zwischen den 
2 Trepankronen liegt, fasst die beiden Enden dieses Fadens in 
eine Quetschpinzette und lässt den anderen Theil des viel längeren 
Fadens in situ frei, führt die Sonde nochmals in das erste Bohr¬ 
loch, ihre Krümmung nach unten in der Richtung des anzulegenden 
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Lappenrandes, lässt in das Fischbein das entsprechende Ende des 
längeren Tlieils des Fadens einfädeln und schiebt es in der Sonden¬ 
rinne weiter nach unten vor, bohrt an dem Ende mit einer 5 mm 
Fraise (Doyen, Braatz) ein kleines Loch, zieht durch dieses den 
Faden heraus, schneidet auch hier einen entsprechenden Theil ab 
und zieht Sonde und Fischbein zurück, um dasselbe Manöver an 
der andern Trepanöffnung zur Bildung des 3. Knochenrandes zu 
wiederholen. Man hat so mit 4 Bohrungen (von denen 2 ganz 
klein) einen seidenen Faden unter die zu schneidenden 3 Lappen¬ 
ränder geführt und einen andern continuirenden unter all’ diesen 
Bändern mit den beiden Enden durch die kleinen Bohrlöcher 
herauskommen lassen, man zieht nun (unter Vorsicht, dass die 
Fadenenden sich nicht kreuzen, diese unter den Knochenabschnitt 
zwischen den 2 letzten Bohrungen [an die Basis des Lappensj) 
und trennt so die möglichen Verwachsungen der Dura mit der 
Innenfläche des osteoplastischen Lappens. Nun werden von Bohr¬ 
loch zu Bohrloch die Weichtlieilschnitte geführt, die Seidenfäden 
durch die Drahtsüge und das schützende Fischbein ersetzt und die 
entsprechende Knochenstrecke der Ränder vollständig, die Basis 
theilweise durchsägt, um zuletzt durchbrochen zu werden. 

2) A. C odivil la: Zur Technik der ezplorativen Kra- 
niectomie. 

Beschreibung eines neuen zirkelartigen Kraniotoms (von Bol- 
lini in Bologna construirt), dessen eines Stück aus einer starken, 
in den Knochen einzusteckenden Schraube und einer i\rt Dreifuss 
mit 3 spitzen, die Weiclitheile durchstechenden, am Schädel ihren 
Halt findenden Enden besteht, während um diesen festen Theil 
sich in horizontaler Richtung ein Cvlinder dreht, der durch 2 Spin¬ 
deln mit einem 17 cm langen Stiel verbunden, der in einen Griff 
endigt, auf dem Stiel kann bis auf 6 cm von seinem centralen 
Ende eine Metallzunge verschoben und festgestellt werden, die 
die Furche in den Knochen zieht. 

No. 17. P. L. Friedrich-Leipzig: Kurze Bemerkungen 
zum Gebrauch dünner, nahtloser Gummihandschuhe für ge¬ 
legentliche Operationszwecke. 

Diese (von Zieger und Wieg and-Leipzig, Neuschleussig, 
Seumestrasse 10 gelieferten) Handschuhe von ziemlicher Feinheit 
und leidlicher Haltbarkeit werden nur innerhalb der von Zoege- 
Manteuffel gezogenen Grenzen empfohlen, dieselben werden in 
Gfacher Gazeschicht durch 1 Stunde sterilisirt und zur Benützung 
vorher mit sterilem Wasser zur Hälfte gefüllt, wodurch dieselben 
leicht Über die Hand gleiten, wobei die andere Hand, mit sterilen 
Mullstück bekleidet, nachhilft. Im Interesse der Haltbarkeit der 
Handschuhe und zur Umgehung unbequemer Glätte der Hand¬ 
schuhflächen empfiehlt es sich, zum Auskochen der Instrumente 
schon vorher gekochtes und desshalb nur geringen Sodazusatz be- 
nöthigendes Wasser zu verwenden. Das Ausziehen nach der 
Operation geschieht am besten unter Flüssigkeit im Waschbecken 
und soll der Handschuh gleich 20—30 Minuten in 2prom. Subli¬ 
matlösung bleiben 

C. Bayer: Retrograde Netzincarceration mit Stieltorsion 
Über dem Brnchring. 

Fall von operativ geheilter Netztorsion mit retrograder Incar- 
ceration bei einer 54 jähr. Frau. Die Torsion war nicht im Bruchsack, 
sondern in der freien Bauchhöhle vor sich gegangen. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. VII. 
Heft 4 (April). 

1) E. Wormser-Bern: Die Kolpectomie zur Beseitigung 
des Prolapses älterer Frauen. 

Verf. berichtet über das von P. Müller vorgeschlagene Ope¬ 
rationsverfahren. Nach Abpräparirung der Scheidenscbleimhaut, 
nöthigenfalls auch nach Amputation der Portio wird die Wunde 
Unter Versenkung des Uterus durch versenkte und oberflächliche 
Nähte geschlossen. Der Erfolg in 8 auf diese Weise operirten Fällen 
war ein guter, nur einmal trat Hydrometra auf. Natürlich kann 
das Verfahren nur in der Klimax und hei Verzicht auf die Mög¬ 
lichkeit der Cohabitation in Anwendung kommen, jedoch auch mit 
einer geringen Modification, wenn die Menses noch vorhanden sind. 

2) G. Burckhard-Würzburg: Ein Fall von Pseudo-Eklamp¬ 
sie im Wochenbett. 

Bei einer I-Para trat am 5. Wochenbettstage unter mässiger 
Temperatursteigerung ein Schüttelfrost und bald darauf ein Krampf¬ 
anfall auf, der sehr einem eklamptischen Anfalle glich. Derartige 
Anfälle wiederholten sich in den nächsten Tagen in ausserordent¬ 
lich hoher Zahl, dabei trat trotz gehäufter Anfälle keine Bewusst¬ 
losigkeit auf. Der Urin enthielt nur vorübergehend in Spuren 
Eiweiss. Ferner konnten Lähmungserscheinungen und ein be¬ 
trächtlicher Decubitus festgestellt w T erden. Dieses eigenthümliche 
Krankheitsbild zusammengenommen mit starkem Herpes labialis 
und kurzdauernden, beschränkten Lungenerscheinungen veran 
lassten, den Fall als eine larvirte Pneumonie aufzufassen. Die 
Krampfanfälle wären dann als Intoxicationserscheinungen der im 
Blute kreißenden Toxine des Pneumococcus zu deuten. 

3) A. M u e 11 e r - München. Ueber hintere Hinterhauptslagen 
und Scheitellagen. (Schluss im nächsten Heft). 

4) E. G. Orth mann-Berlin: Zur Ruptura uteri. 

Im ersten Falle war bei der im 4. Monat Schwangeren die 
Frucht spontan ausgestossen. Die Eihäute fanden sich durch einen 
Riss in der rechten Uteruskante ausgetreten. Aus diesem Grunde, 


sowie wegen bedrohlicher Anaemie und dem Umstande, dass nicht 
festgestellt werden konnte, ob die Verletzung eine complele sei oder 
nicht, wurde die Laparotomie ausgeführt. Es fand sich im Liga¬ 
mentum latum ein Haematom, das mit den EihUuten durch einen 
Einschnitt in das Peritoneum entfernt wurde. Die Verletzung 
im Uterus wurde durch die Naht geschlossen. Heilung. Offenbar 
handelte es sich um eine Verletzung, die heim Versuch des crimi¬ 
nellen Abortes entstanden war. 

Im zweiten Falle handelte es bei einer VII-Para um eine 
complete Ruptur bei Querlage; die Verletzung ist mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf einen Eingriff von unberufener Seite (die Nabel¬ 
schnur fand sich am Bauch des Kindes abgerissen!) zurückzuführen. 
Das Kind fand sich bei der Laparotomie theilweise in die Bauch¬ 
höhle ausgetreten. Wegen der ausgedehnten Verletzung und wahr¬ 
scheinlich bereits bestehender Infection wurde die Totalexstirpation 
des Uterus ausgeführt. Tod an Peritonitis. An der Rissstelle fand 
sich eine kleinzellige Infiltration der Musculatur. Diese kann 
nach Ansicht des Verfassers ebenso wohl als prädisponirendes 
Moment, wie auch als Folgeerscheinung des der Ruptur voraus¬ 
gehenden starken Druckes und der Dehnung des Uterusgewebes 
zu deuten sein. 

5) K. Voswinkel-Berlin: Ueber das Vorkommen von 
eosinophilen Zellen und Myelocyten im menschlichen Blute 
bei Erkrankungen der inneren weiblichen Geschlechtsorgane. 

Verf. hat bei 126 gynäkologischen Kranken Blutuntersuch¬ 
ungen angestellt und kommt zu folgenden Schlüssen: Die Blut¬ 
zusammensetzung ist bei Erkrankungen der Tuben, bei Myoma 
uteri und bei Endoinetritiden in Rücksicht auf die eosinophilen 
Elemente und die Mvelocyten eine 1 normale. Bei schweren Erkrank¬ 
ungen der Ovarien, fieberhafte Fälle, sowie Carcinora ausgenommen, 
fand sich stets Eosinophilie. Bei grossen Ovarialcysten, sowie bei 
Eitersäcken, welche zur völligen Degeneration der Ovarien geführt 
haben, findet sich noch sehr häufig neben Eosinophilie das Auf¬ 
treten von Myelocyten. Bei Carcinom des Uterus treten anschei¬ 
nend ohne Unterschied bei leichten und schweren Fällen bald 
Vermehrung, bald normale Zahl, bald Verminderung der eosino¬ 
philen Elemente ohne Myolecyten auf. G es sn er-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 17, 1898. 

1) C. H. 8tratz-IIaag: Zwei Specula. Heisse Irrigationen. 

• Von den beiden abgebildeten Speculis dient das Glasspeculum, 
dessen Stiel ein hohles Glasrohr darstellt, zur Application von stark 
färbenden und ätzenden Medicamenten an der Portio und im Uterus 
und hat den Vorzug, leicht gereinigt und ausgekocht werden zu 
können, die Scheide der Pat. und die Hand des Arztes vor der 
Einwirkung ätzender und färbender Medicamente zu schützen, 
durch keinerlei Medicament beschädigt oder angeätzt zu werden, 
einen Ueberblick auch der von ihm bedeckten Theile der Vagina 
zu gestatten. — Das zweite, aus Celluloid construirte Speculum dient 
zu Heisswasserirrigationen. Nicht nur Temperaturen von 40° C., 
sondern auch solche bis zu 50° C. werden ohne irgend welchen 
Schmerz ertragen und üben einen überraschend günstigen Einiluss 
auf parametritisehe Exsudate. Auf Grund mehrerer derartiger Be¬ 
obachtungen empfiehlt Verf. dies Verfahren zur Nachprüfung. 
Die Instrumente sind von J. Pohl in Haag zu beziehen. 

2) K. Schlutius-Krefeld: Uterus semibipartitus cum Va¬ 
gina duplice. 

Die Missbildung kam bei einem 21jährigen Mädchen zur Be¬ 
obachtung, das wegen dysmenorrhoischer Beschwerden zur Be¬ 
handlung kam. Es handelt sich um einen ausgewachsenen Uterus, 
dessen Zweitheilung wohl angedeutet, im Genitalschlauch bis zum 
Scheidenausgang völlig durchgeführt ist, im Uteruskörper aber 
theilweise fehlt.. Mangelhafte Entwickelung der linksseitigen 
Adnexe. 

3) R. v. Braun-Fernwald: Bemerkungen zu dem in No. i3 
d. Bl. erschienenen Artikel „Ein Beitrag zur Aseptik der ge¬ 
burtshilflichen und gynäkologischen Operationen“ von Prof. 
Dr. A. v. Mars. 

Kritische Abwehr der M.’schen Vorschläge. 

4) A. Neumann-Guben: Die Verwendung des Fritsch- 

Boze mann'sehen Katheters als Dauerdrain bei Becken- 
eiteruog. . 

In einem Fall von doppelseitiger Pyosalpinx bei enger 
Scheide und hochliegender Incisiousöffnung führte N. einen Fr - 
B.’schen Doppelkatheter alten Modells in die Eiterhöhle ein und 
liess den vorderen Theil des Katheters als Dauerdrain liegen. 

5) A. Hohl-Frankfurt a. O.: Einige Bemerkungen zu dem 
im Verlage von Johannes Alt in Frankfurt a. M. erschienenen 
Bericht des Herrn Prof. Dr. Flesch über die Th&tigkeit seiner 
Poliklinik für Frauenkrankheiten in Sachsenhausen »Frank¬ 
furt a. M. 

Kritisches, ausführliches Referat. Werner-Hamburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
41. Band. 1. Heft 

1 ) Thomas: Ueber die Wirkung einiger narkotischer 
Stoffe auf die Blutgase, die Blutalkalescenz und die rothen 
Blutkörperchen. 

Acute Alkoholintoxication führt zu einer Vermehrung der 
flüchtigen Fettsäuren im Blut, wodurch die Alkaleseenz und der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UMIVERSITY OF IOWA 



606 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


COa-Gehalt herabgesetzt wird. Bei der Aetherinhalation wird das 
Blut venös und eingedickt, d. h. der COa-Gehalt steigt, die Ch-Menge 
sinkt, die Alkalescenz bleibt unverändert, die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen nimmt zu. 

2) v. Reusz: Ueber den Einfluss experimenteller Gallen¬ 
stauung auf den Glykogengehalt der Leber und der Musculatur. 

Entgegen den Angaben anderer Autoren fand v. R., dass bei 
Kaninchen die Unterbindung des Ductus choledochus die Glvkogen- 
bildung in der Leber und den Muskeln nur wenig beeinträchtigt. 
Stets tritt aber Glykosurie auf. 

H) Sch urig: Ueber die Schicksale des Haeraoglobins im 
Organismus. 

Bei subcutaner Haemoglobininjection wird ein Theil des Hae- 
moglobins an Ort und Stelle zu nachweisbaren Fe-Verbindungen 
unigewandelt und abgelagert. Der grössere Theil geht aber in den 
Kreislauf über und wird direct in Bilirubin überircführt, zum Theil 
als nachweisbare Fe-Verbindung in Milz, Rückenmark und Nieren¬ 
rinde deponirt. Bei grossen Hb-Injectionen tritt unveränderter 
Blutfarbstoff in die Galle und den Urin Uber. 

4) Schwarz: Ueber die Bildung von Harnstoff aus Oxamin- 
säure im Thierkörper. 

r,. ... CONII2 

Die < »xammsäure | wird im Thierkörper zu einem kleinen 
COOH 

TI »eil in Harnstoff übergeführt, der grössere Theil verlässt den Orga¬ 
nismus 1111 zersetzt. Fine Bildung von Oxalsäure findet nicht statt. 

:">) Münzer: Zur Lehre von der Wirkung der Salze. 
7. Mittheilung: Die Allgemeinwirkung der Salze. 

Bei der Wirkung chemischer Stoffe auf den Thierkörper 
kommen sowohl die rein chemischen als die physikalischen Eigen¬ 
schaften derselben in Betracht. Bei toxisch indifferenten Salzen 
tritt der Kinlluss der letzteren besonders deutlich hervor Salz¬ 
wirkung*). M. untersuchte diese Altgemeinwirkung bei einer Reihe 
\on Stoffen und fand als typische Folgen der intravenösen In- 
jection: Blutdrucksenkung, Respirations- und Pulsverlangsamung, 
gesteigerte Diurese und erhöhte Reffexerregbarkeit des Nerv-Muskel¬ 
systems, die vor dem Exitus zu allgemeinen Krämpfen führt. Die 
Erscheinungen beruhen zum Theil auf einer Austrocknung der 
Gewebe. J. Müller-Würzburg. 


Archiv für Hygiene. XXXI. Band. Heft 3. 

Max Rubner: Zur Hygiene der Fussbekleidung. (Hyg. 
Institut Berlin.) 

Ein kurzes Referat ist schwer über diese Arbeit zu geben, da 
sie sehr reich an Zahlenangaben ist und daneben in mancher Be¬ 
ziehung doch den Charakter einer vorläufigen Mittheilung trägt, 
die weite Gebiete skizzirend schildert. Ich habe im Folgenden die 
Hauptergebnisse herausgehoben. 

. Uie einzelnen, so sehr verschieden zubereiteten Lcdorsorten 
sind in ihrem Wärmeleitungsvermögen recht ähnlich und kommen 
dem des Lodenstoffs nahe, natürlich ist ceteris paribus die Dicke 
des Stoffes von wesentlicher Bedeutung. Der Wärmedurchgang 
durch das Oberleder ist etwa 10mal grösser als durch die Sohle 
und 40 mal grösser als durch den Absatz. 

Die Temperatur des I usses zwischen Haut und Strumpf ist 
ziemlich constant trotz erheblicher Schwankung der Aussentempera- 
tur und der (immerhin erheblich geringeren) der Lederoberfläche. 

Die Wärmeabgabe durch das Oberleder ist grösser als die 
durch die Sohle. Die Wärmeabgabe durch die Sohle hängt vom 
Sch mtt der Sohle und des Absatzes ab. Ist der Absatz sehr niedrig, 
so kommt der Schuh in weit grösserem Umfang mit feuchtem 
schmutzigem Boden in Berührung und die Wärmeabgabe ist erheb¬ 
lich grösser. 


• u ^ on , der Untersuchung über die Strümpfe sei erwähnt, dass 
sich dieselben ähnlich verhalten wie Tricotgewebe und dass auch 
hier wieder die Dicke dos Materials von grösster Bedeutung ist, 
ein dicker Leinenstrumpf kann einen sehr dünnen Wollstrumpf als 
Wärmeschutz übertreffen. Alle, selbst die dünnsten Strümpfe halten 
besser warm als das Oberleder, alle weniger warm als die Absätze. 

Sämmtliche Materialien zur Schuhfabrikation sind in hohem 
Maasse comprimirbar, auch die Strümpfe stellen comprirairbare 
elastische Polster dar. Oelung und Durchnässung ändert die 
elastischen Eigenschaften nicht sehr erheblich. 

Oelen des Leders schützt dasselbe vor Durchnässung, der 
Luftgehalt braucht desswegen nicht aufgehoben zu sein, immerhin 
\vird die Wärmeleitungsfähigkeit dadurch erheblich erhöht. Da 
aber ungefettetes Leder sich mit Wasser benetzt und imbibirt, 
wodurch es einmal ein guter Wärmeleiter wird und beim Wieder¬ 
verdunsten des Wassers dem Fuss viel Wärme entzieht, nass- 
gewesenes und dann getrocknetes Leder auch spröde ist, so ist 
doch ein schwaches Fetten empfehlenswerth. 

ganze beklohW 1 £ fcm a , llei ’ 1 ? twa V 4 80 viel Schweiss wie die 
Sch^eissseoret/im^f^ 610 ^ 61- ^* 10 ^' P ickes Strumpfwerk ruft nur 
der Vttmpr n or> . " enn die Aussentemperatur so ist, dass 
^ V)io*\ enti*KHn^ c ^ w e * 8 8 a u s I* ** u c h überhaupt nahe ist. ’ 

Strümpfe dürfen mit Rücksicht auf die notwendige Venti¬ 


lation nicht zu fein sein. Mit einer graphischen Methode wurden 
Vorversuche zur Bestimmung der Rauhigkeit des Strumpfwerkes 
gemacht. 

Bei der Befestigung des Schuhwerks ist neben der Sorge für 
Erhaltung der Ventilation auch daran zu denken, dass der Fuss 
nicht vorwärts gleitet auf der geneigten Ebene, welche die Sohle 
darstellt. Es soll desshalb einmal durch Schnüren oder Knöpfen 
der Schuh fest am Fuss lixirt werden und zweitens dafür gesorgt 
werden, dass das Gefälle der Sohle nicht zu stark ist. Menschen 
mit langen Füssen dürfen höhere Absätze tragen. 

J. Vogel: Beitrag zur Kenntniss des «fadenziehenden. 
Brodes». (Aus dem staatlichen hyg. Institut Hamburg.) 

Aus IG untersuchten Proben von Brod aus Hamburg, das 
eine klebrige, fadenziehende Beschaffenheit und üblen Geruch (als 
esterartig widerlich bezeichnet) aufwies, gelang es dem Verfasser, 
zwei wei so und einen rothen «.Kartoffelbacillus» zu isoliren, die 
er genau beschreibt. Auf frisches Brod verimpft, machen die 
beiden weissen Arten dasselbe fadenziehend, schleimig, ihre Sporen 
widerstehen dem Backproeess zuweilen, sie werden nach dem 
Schema von Flügge-Kruse, als ob nie ein Lin ne gelebt, mit 
dem unhaltbaren Namen Bacillus mesentericus panis viscosi I und 
II bezeichnet. 

2G andere Stämme sporentragender Arten, die aus ungenügend 
sterilisirter Milch gezüchtet wurden, wurden auch auf Brod ver- 
impft und darunter 0 gefunden, die ebenfalls das Brod faden¬ 
ziehend und charakteristisch riechend veränderten, 6 wurden mit 
dem Bacillus mesentericus panis viscosi I, 3 mit dem Bacillus 
mesentericus panis viscosi II identificirt. — Der Bacillus I, der 
als der wichtigere erscheint, lässt Stärke unangegriffen, der faden¬ 
ziehende Körper entsteht auch auf Kleberculturen und wird auf 
Grund von Reactionen als lösliche Albumose oder Pepton be¬ 
zeichnet. 

Versuche an Thieren und Menschen, etwas Sicheres über 
die Gesundheitsschädlichkeit der Verfütterung der Bacillen, resp. 
des daraus bereiteten Brodes festzustellen, ergab meist negative 
Resultate, bei manchen Personen angeblich Leibschmerzen und 
Diarrhoen, bei jungen Hunden leichte Diarrhoe. 

Im Allgemeinen werden Brode um so leichter fadenziehend, 
je schwächer sauer und je feuchter das Brod ist und je länger es 
auf bewahrt wird. — Die Arbeit bringt eine erfreuliche Bereicherung 
unseres Wissens. 

Sigismund Jacob Glücksmann: Ueber die bacteriologische 
Diagnose der Diphtherie. (Hyg. Institut Zürich.) 

Die Arbeit berichtet über die Erfahrungen, welche im hygie- 
I nischen Institut in Zürich bei der Untersuchung der von den 
Aerzten eingelieferten diphtherieverdächtigen Secrete gemacht 
worden sind. Ein ganz kurzes Referat der sehr gründlichen Arbeit 
ist nicht zu gehen, aber das Studium derselben zu empfehlen. 

Kurt Walter: Weitere Untersuchungen über Formaldehyd 
als Desinfectionsmittel. 

Das Hauptergebnis der vorstehenden kritischen und experi¬ 
mentellen Arbeit lässt sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Man ist nicht im Stande, mittels Formaldehyd — gleich- 
giltig, nach welcher Methode es entwickelt wird — die Desinfection 
eines Zimmers und seines ganzen Inhaltes in einem Acte durch¬ 
zuführen. 

2. Trotzdem ist das Formaldehyd-Desinfectionsverfahren ein 
wichtiges Glied in der Reihe der Desinfectionsmaassnahmen. 

3. Strömendes Formaldehyd ist kein Oberflächendesinfections- 
mittel mehr. 

4. Es ist möglich, mittels strömender Formaldehyddämpfe 
Kleider, Uniformen u. s. w. wirksam und ohne Beschädigung zu 
desinficiren. 

5. Das hier geschilderte Verfahren ist technisch verbesserungs¬ 
fähig. — 

W. Kempner: Weiterer Beitrag zur Lehre von der 
Fleischvergiftung. (Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

1- Durch fortgesetzte gesteigerte subcutane Injectionen des 
van Ermen ge m’schen Botulismustoxins ist bei Ziegen eine active 
Immunität zu erzielen. 

2. Das Serum der immunisirten Ziegen besitzt einen sehr 
hohen Schutzwerth, bis zu 100000 Immunisirungseinheiten nach 
unserer oben aufgestellten Werthbestimmung gegenüber der Test¬ 
dosis, die Meerschweinchen von 250 g Körpergewicht in 2 Tagen 
sicher tödtet. 

3. Die Wirksamkeit des Serums erweist sich auch bei prae- 
ventiver Schutzimpfung, die 30 Stunden vor der Intoxication der 
Versuchsthiere erfolgt. 

4. Auch bei intrastomachaler Einverleibung des Serums zeigt 
sich die Schutzwirkung desselben an Katzen, die per os mit 
Botulismustoxin inficirt sind. 

5. Das specifische Botulismusantitoxin ist ferner im Stande, 

Meerschweinchen nach 24 Stunden nach erfolgter Intoxication mit 
einer nach 48 Stunden tödtlichen Testdosis zu heilen, auch wenn 
bereits deutlich ausgesprochene klinische Vergiftungserscheinungen 
vorhanden sind. Lehm ann- Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 18. 

1) E. v. Berg mann-Berlin: Durch Röntgenstrahlen im 
Hirn nachgewiesene Kugeln. 
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Der Artikel bringt 4 Skiagramme für die 2 näher geschilderten 
Fälle von 8chussverletzung des Gehirnes, in welchen eine Ein* 
heilnng der Kugel im Hirn selbst erfolgt war, wie aus den Röntgen¬ 
photographien ersichtlich ist. In dem 1. Falle sitzt das Projectil in 
der Markmasse des rechten Occipitallappens fest. Trotz des langen 
Schusscanals fehlten von Anfang an Lähmungserscheinungen. Im 
2. Falle liess sich die Kugel vor der rechten Felsenbeinpyramide 
nachweisen. Es bestand hiebei unvollkommene Anaesthesie im 
linken Arm und Bein. Die Verwundung dürfte daher an der 
Grenze zwischen den beiden vorderen und dem hinteren Drittel 
der inneren Kapsel zu suchen sein. v. B. räth neuerdings, jede 
Untersuchung und Sondirung des Schusscanals bei Kopfschüssen 
zu unterlassen und sich mit der Reinigung der Wunde und Oe- 
clusion der Einschussöffnung zufrieden zu geben. 

2) Slawyk und M. Manicati de-Berlin: Zur bacülären 
Diagnose der Meningitis tuberculosa durch die Lumbalpunction. 

Die mitgetheilten Untersuchungen stammen aus der Heub- 
n er 'sehen Klinik. 10 Fälle von Meningitis tuberculosa wurden 
untersucht und es gelang durch Verbesserung der Untersuchungs¬ 
methode in allen Fällen, im Exsudat Tuberkelbacillen, oft nur sehr 
spärlich, zu finden. 16 mal gelang der Nachweis mikroskopisch, 
3 mal durch Thierimpfung. Die Krankengeschichten werden kurz 
mitgetheilt. 

3) L. Thu mim -Berlin: Ueber 104 mit Totalexstirpation 
behandelte Fälle von Krebs der Gebärmutter. (Schluss folgt.) 

4) 8trau ss -Berlin: Ueber den Einfluss der verschiedenen 
Zuckerarten auf die Zuckerausscheidung beim Menschen. 
(Schluss folgt.) 

5) 8. Kalisch er-Berlin: Ueber erbliche Tabes. Mittheilung 
zweier Fälle, wo die 51jährige Mutter, wie der 27 jährige Sohn 
das Symptomenbild der typischen, uncomplicirten Tabes darbieten, 
während alle Zeichen für eine vorausgegangene Syphilis fehlen. 
Charakteristisch ist auch für diese Fälle die Vielseitigkeit und 
grosse Zahl der Symptome und die Schwere und Intensität des 
Krankheitsprocesses. Verfasser bespricht dann noch kritisch die 
Literatur über die sogenannte erbliche und juvenile Tabes. Bei 
progressiver Paralyse scheint eine scheinbare directe Uebertragung 
häufiger zu sein als bei der Tabes. 

6) A. Rosenberg-Berlin: Pharyngologische Mittheilungen. 

Der 1. Fall zeigte an den Tonsillen, den vorderen Gaumen¬ 
bögen, der Uvula und dem Velum palat. eine weissliche Ver¬ 
färbung, die zunächst den Eindruck einer syphil. Affection machte. 
Bei der Differentialdiagnose, besonders auch gegenüber Pharynx¬ 
mykosen kommt Verfasser jedoch zu dem Schluss, dass es sich 
um eine Leukoplakia pharyngis non specifica handelte. Ferner 
Mittheilung zweier Fälle von Rachenblutung. In dem 2. Falle Blutung 
aus der rechten Tonsille (kleines Aneurysma), im 3. Falle Blutung 
aus einem Varix an der hinteren Fläche des Are. pharyngo- 
palatin. und der rechten Seitenwand des Rachens. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 18. 

1) Hermann W. F r e u n d - Strassburg: Ueber Leber- und 
Gallenblasenadhaesionen bei Geschwülsten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. 

Verwachsungen der Eierstockgeschwülste mit den oberen Or¬ 
ganen der Bauchhöhle: Magen, Leber, Gallenblase u. s. w. sind 
naturgemäss viel seltener, als Bolche mit den Beckenorganen. In 
dem einen der beschriebenen Fälle war eine ausgedehnte Ver¬ 
wachsung des Ovarialtumors mit der Gallenblase vorhanden und 
wurde die Ovariotomie durch eine Cholecystektomie complicirt. Der 
zweite Fall betrifft eine Verwachsung eines Uterusmyoms mit der 
Leber, die intra vitam zu schweren irritativen Processen Veran¬ 
lassung gab. 

2) Laese: Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomato¬ 
logie der Syringomyelie. (Aus der inneren Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses in Charlottenburg.) 

Der beschriebene Fall weist den Typus der humero-ecapularen 
Form der Syringomyelie auf und ist bemerkenswert!! durch streng 
einseitige Localisation der Krankheitserscheinungen. Von Interesse 
ist das durch Röntgenphotographien sehr schön zum Ausdruck 
gebrachte Nebeneinanderbestehen von atrophischen Processen in 
den Handwurzelknochen und einzelnen Phalangen neben ausge. 
sprochener Hypertrophie der Epiphysen von Radius und Ulna. 

3) A. Kronheim: Ueber die Erfolge der Skleralpunction bei 
Netzhautablösung. (Aus der Augenklinik von Prof. Dr. H. Cohn 
in Breslau.) 

Bericht über 21 Fälle. Die Operation, die nur als letztes 
Mittel zur Ausführung kam, war in 6 Fällen erfolglos, zweimal 
trat Verschlimmerung ein. Geringe Besserung wurde in 4, be¬ 
deutende ebenfalls in 4, Heilung in 5 Fällen erzielt. Dieselbe 
war allerdings nur in einem einzigen Falle dauernd (nach 15 Jahren 
noch kein Rückfall.) 

4) Peltesohn-Hamburg: Lues hereditaria und Kerato- 
malade. 

Zwei der mitgetheilten drei Fälle von Keratomalacie beweisen, 
dass eine mercurielle Behandlung, insbesondere in der Form der 
Sublimatvollbäder (6 g Sublimat auf ein Bad) auch diesen deletären 
Process zum Sistiren und zur Heilung bringen kann. 


5) Fritz Schanz-Dresden: Die angeborenen Lidkolobome 
und ihre Beziehung zu den Gesichtsspalten. 

In diesem, in der Section für Ophthalmologie des XII. inter¬ 
nationalen medicinisehen Congresses in Moskau gehaltenen Vor¬ 
trage wird die Entstehung der Lidkolobome auf Druckwirkung 
durch amniotische Stränge zurückgeführt. 

F. L a c h e r - München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 189i. No. 17. 

1) St. Bern heim er-Wien: Ueber das Vorkommen von 
Glaukom im linsenlosen Auge. 

Verf. bespricht zunächst die Czermak’sche Ansicht über 
die Entstehung des acuten Glaukoms unter der Voraussetzung 
einer starken Abdachung der vorderen Augenkammer und einer 
rasch eintretenden, starken Pupillenerweiterung und berichtet 
dann über 4 Fälle von entzündlichem Glaukom an aphakisehen, 
iridectomirten Augen. In allen diesen Fällen bestanden schon 
primär die Anzeichen für eine Disposition der Beireffenden zu 
Glaukom. B. nimmt an, dass in seinen Fällen, wo es sieh um 
hypermetropisehe Augen alter Personen handelte, die Verlegung 
eines kleinen Theiles der Kammer durch Nachstaarmassen genügt 
habe, um das latente Glaukom auszulösen. 3 von den mitgetheilten 
Fällen fasst B. als «primäre» Glaukome auf, die vielleicht durch 
sehr grosse Sorgfalt bei der Extraction der Linse verhütet werden 
können. 

2) K. Ho or-Klausenburg: Klinische Beobachtungen im 
Gebiete der Augenheilkunde. 

Im 1. kurz mitgetheilten Falle (23jähr. Kranke) bestand eine 
Runzelung der Hornhaut, die bei durchfallendem Licht schwarz 
punktirt erschien. Dabei blieb das Auge ganz reizlos, die Seh¬ 
schärfe änderte sich im Verlaufe nicht. 

Im 2. Falle war ein beiläufig bohnengrosser, amaranthgrüner 
Körper frei schwimmend im Glaskörper vorhanden, vielleicht das 
Product einer proliferirenden Retinitis. 

Ferner berichtet Verfasser über eine seltene Form: fisch¬ 
schwanzförmige Gestalt eines Flügelfelles. Letzteres hält H. für 
eine Gewebswucherung in und um die Pinguecula, die sich in das 
Hornbautgewebe fortsetzt. 

4. Fall: Schilderung eines Falles von Retinitis pigmentosa 
bei einem 3G jährigen Kranken. 

3) Zuppinger-Wien : Ueber Barlo w'sche Krankheit. 

Unter 700 DUO kranken Kindern Wiener Spitäler fand Verf. 

nur 2 Kinder mit obiger Erkrankung. Beide Fälle, die ein H’/ijähr. 
und ein ljähr. Kind betrafen, werden eingehend geschildert. Es 
handelte sich um acute, schwer haemorrhagisehe Erkrankungen, 
Blutungen an den Extremitäten, später über den ganzen Körper 
hin mit Nekrose der betroffenen Hautpartien. Die Abweichungen 
vom Verlaufe des Skorbuts Erwachsener hält Verf. für bedingt 
durch das gleichzeitige Bestehen veu Rhachitis, im Uebrigen hält 
Z. die B.’sche Krankheit für infantilen Skorbut. 

4) J. v. Th aal: Ein Fall von aspirirtem Hautemphysem. 

Dasselbe trat bei einem 33jährigen Mann nach einem Sturze 

auf, der kein äusseres Trauma bewirkte, doch ein interlobuläres 
Lungenemphysem herbeiführte, das sich auf dem Wege des Media¬ 
stinums nach aussen fortsetzte. Heilung. 

Dr. Grassmann München. 

Dermatologie und Syphilis. 

Ueber eine < eigentümliche Form multipler infectiöser 
Hautgangraen * berichtet L. Waels ch (Arch. f. Denn. u. Syph. 39). 
Bei dem mitgetheilten Falle, der erhebliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten bot, handelte es sich um einen 38 jährigen Lohgerber, der 
durch jahrelanges, der zum Tode führenden Erkrankung voraus¬ 
gehendes Krankenlager in seiner Ernährung stark heruntergekommen 
war. Es war dann an der Haut des Kranken aus nicht näher zu 
eruirender Ursache zur Entstehung von Infiltraten, Pusteln und 
Geschwüren gekommen, ein Symptomencomplex, wie er von 
Simon, Eichhoff u. A. bei kachektischen Kindern beschrieben 
wurde. Von da aus kam es dann zu einer Propagation des den 
Organismus schwer schädigenden Virus, so dass neben den Haut- 
laesionen das Bild einer septischen Allgemeinerkrankung entstehen 
konnte. Patient war ein schwerer Morphinist, wodurch seine hoch¬ 
gradige Kachexie ihre Erklärung findet, und die Infection war 
wahrscheinlich durch die Verwendung einer unsauberen Spritze 
und ganz verrosteter Injectionsnadeln erfolgt. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab die Anwesenheit eines höchst pathogenen 
Bacillus im Gewebe der erkrankten Haut resp. im Eiter der noch 
uneröffneten Abscesse, dessen morphologische, tinctorielle und cul- 
turelle Eigentümlichkeiten im Original einzusehen sind. W. glaubt 
diesen Bacillus mit einem von Babe 8 und Pop in einem Falle 
von «Pustula maligna mit secundärer haemorrhagischer Infection» 
gefundenen specifischen Bacillus identificiren zu dürfen. 

Für die moderne Lehre der Gonococcenmetastasen sehr 
wichtig sind die Befunde von Jundell (Arch. f. Derm. 39)> wel¬ 
chem es gelang, den Gonococcus Neisser aus 2 Fällen gonorrhoischer 
Metastase (Sehnenscheide des Muse, tibial. posticus und Knie- 
gelenksexsudat) rein zu züchten. In beiden Fällen gelang das Ex¬ 
periment der Infection einer gesunden Urethra durch Inoculation 
der erhaltenen Reinculturen. 
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Krzysztalowicz hat das von Rille seinerzeit empfohlene 
Haemolum hydrargyro-jodatum in der Therapie der Secundär- 
syphilis in Pillenform angewandt und, wie auch Refer., bei dieser 
Behandlung eine Reihe unangenehmer Zufälle erlebt. Meist sind 
es Magen- und Darmbeschwerden, Erbrechen und Diarrhoen, welche 
dazu nöthigen, die Behandlung zu unterbrechen, so dass das neue 
Präparat nicht nur als entbehrlich, sondern geradezu als unzweck¬ 
mässig zu bezeichnen ist. 

Sch uster-Aachen berichtet (Arch. f. Derm. 40) über einen 
Fall von gonorrhoischer Allgemeininfection , den er wegen 
immer recidivircnder Formen jedesmal mit Quecksilber und Bädern, 
theilB auch mit Jodpräparaten behandelte, und dessen theilweise 
sehr schwere Krankheitserscheinungen (Arthritis gonorrhoica und 
Iritis) durch diese Behandlung auf’s Günstigste beeinflusst wurden, 
während örtliche Heilungsversuche an der Urethra meist Ver¬ 
schlimmerung hervorriefen. Man soll sich daher nicht scheuen, 
die Mercurbehandlung (Inunction) in einer dem Kräftezustaud des 
Kranken entsprechenden Weise zur Anwendung zu bringen. In 
dem mitgetheilten Falle war in keinem der oft schwer erkrankten 
Gelenke eine Verwachsung zurückgeblieben. 

Münchheimer fasst das Ergebnis» seiner Studien über 
extragenitale Syphilisinfection (Arch. f. Derm. 40) in nach¬ 
stehenden Schlussfolgerungen zusammen, die wir hier, der grossen 
praktischen Bedeutung der Sache halber, in Kürze wiedergeben: 
1. Die Kenntniss der extragonitalen Svphilisinfection ermöglicht 
die Einleit ung einer rationellen Prophylaxe und Therapie im Einzel¬ 
falle und vermag der Enstehung von Endemien und Epidemien 
vorzubeugen; dann gibt sie auch eine scharfe Watte gegen die 
allgemeinen Anschauungen und speciellen gesetzlichen Bestim¬ 
mungen, welche allen Bemühungen, die Syphilis einzudämmen, 
hinderlich sind. 2. Die extragenitale Infection kommt sehr häufig 
vor; die relative Häufigkeit, im Verhältniss zur genitalen Infection, 
beträgt <1—7 Proc. 8. Jede beliebige für das Virus direct zugäng¬ 
liche Körperstelle kann als Eingangspforte der Syphilis dienen. 
4. Von angegebenen Infectionsgelegenheiten hat Bulkley über 
100 zusammengestellt. Der Arzt wird sich, speciell in forensischen 
Fällen, hüten müssen, irgend eine Angabe des Patienten über das 
Zustandekommen der Infection durch Berührung einer Person oder 
eines Gegenstandes als absolut unmöglich zu erklären. 5. Die 
Prognose der extragenitalen Syphilisinfection ist nicht ungünstiger 
wie die der genitalen. Hier wie dort wird der Verlauf der con- 
stitutionellen Syphilis durch Factoren bestimmt, welche von der 
Localisation des Primäraffectes an sich unabhängig sind. 

Vollmer und Asch off (Arch. f. Derm. u. Syph. 40) prüften 
die Wirkung der Kreuznacher Sool- und Mutterlaugenbäder und 
fanden, dass durch deren Anwendung die Kalkausscheidung im 
Harn und das Kochsalz einen bedeutenden, chemisch genau zu 
berechnenden Zuwachs erfährt. Es fragt sich nun, ob dieser Aus¬ 
scheidungszuwachs als ein Maassstab für den Zuwachs des Um¬ 
satzes an Chlornatrium und Kalk in den Geweben gelten kann. 
Die Verfasser bejahen diese Frage, sind aber der Meinung, dass 
diese Steigerung des Umsatzes nicht durch Resorption von Kalk- 
und Chlorsalzen durch die Haut verursacht, sondern durch nervöse 
Einflüsse vom peripheren Nervensystem ausgelöst wird. — 

Geyer bringt (Arch. f. Derm. u. Syph. 40) einen interessanten 
Beitrag zur Histologie und Lehre vom Xanthoma tuberos. multiplex 
durch Mittheilung eines Falles, dessen Beobachtung mit unzweifel¬ 
hafter Sicherheit auf einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
und der Exacerbation einer Nephritis und der Xanthomeruption 
schliessen lässt. Das Xanthom ist keine Localerkrankung, sondern 
eine Erkrankung auf einer allgemeinen Grundlage. G. glaubt daher 
das Xanthoma tuber. multiplex auch nicht den eigentlichen Tumoren 
zurechnen zu dürfen und hält er auch den Xanthomprocess keines¬ 
wegs für eine prolifdration irritative und ddgdnerescence graisseuse, 
die Verfettung tritt in der volllebensthätigen Zelle ein. Anatomisch 
und klinisch steht der mitgetheilte Fall dem gewöhnlichen Augen- 
lidxanthom gegenüber völlig fremdartig da. Das Wesen der ver¬ 
anlassenden Säfteanomalie aber zu ergründen, dürfte noch in weite 
Ferne gerückt sein. — 

Ein von Tandler (ibid. 41) mitgetheilter Fall von Sarkoma- 
tosis cutis ist von Interesse durch den klinischen Verlauf, der 
mannigfache Abweichungen von den bisher bekannten Typen auf¬ 
wies, und durch den guten Erfolg der eingeleiteten intramuscu- 
lären Arseninjectionstherapie. — 

Bischer (ibid.) berichtet über einen Fall von thierfellähn¬ 
lichem Naevus und macht auf eine Reihe von wichtigen Eigen¬ 
schaften dieser Geschwulstformen aufmerksam, welche bisher meist 
als nebensächlich angesehen wurden. Seine Ansicht über die Ent¬ 
stehung dieser ausgedehnten Naevi kommt drastisch in dem Schluss¬ 
sätze zum Ausdruck: «Ein Mensch, welcher ein behaartes, pigmen- 
tirtes Riesenmal auf die Welt mitbringt, trägt ein Stück seines 
untergegangenen Zwillingsgeschwisters mit auf seiner Oberfläche.* 

Tarnowsky (ibid. 41) hat Beine Versuche der Syphilis¬ 
behandlung mit Pferdeserum fortgesetzt; aus seiner gemeinsam 
mit Jakowlew publicirten Arbeit ist hervorzuheben, dass weder 
Einspritzungen reinen Pferdeserums, noch solchen, welches von 
mercurialisirten und syphilisirten Fällen stammt, als Behandlungs¬ 
methode der Syphilis empfohlen werden können; solche Einspritz¬ 
ungen sind vielmehr zu vermeiden, da der Organismus der Kranken 
durch Einverleibung des Thierserums geschädigt wird. •— 


Die Idee, durch Kataphorese, d. i. durch die Einwirkung des 
constanten Stromes dem menschlichen Organismus Medicamente 
in Lösung durch die unversehrte Haut zu Heilzwecken einzuver¬ 
leiben, ist experimentell und praktisch bereits von zahlreichen 
Forschern verwerthet worden und zw r ar theilweise mit recht gutem 
Erfolge. 

Karfunkel gibt in seiner Arbeit (ibid. 41) einen gedrängten 
Gesammtüberblick über den gegenwärtigen Stand dieser Frage. Aus 
den Resultaten der vom Verf. persönlich unternommenen Versuche 
hebe ich als praktisch wichtig hervor die kataphoretische Ueber- 
leitung einer Reihe von Arzneimitteln z. B. Strychnin und Apo¬ 
morphin, die Erzeugung einer Tiefenanaesthesie durch Cocain, 
und die Einverleibung von Sublimat in den unversehrten lebenden 
Organismus durch die elektrischen Bäder. Die Erfolge mittels des 
einfachen elektrischen Bades, welches dem Verf. zur Verfügung 
stand, waren zwar insoferne nicht ganz befriedigend, als jeden¬ 
falls nur sehr geringe Mengen von Sublimat zur Aufnahme ge¬ 
langten. Doch erscheint es dem Verf. unzweifelhaft, dass bei An¬ 
wendung des Gärtner’schen Zweizellenbades erheblich bes¬ 
sere und auch praktisch brauchbare Resultate zu erzielen sein 
werden, wie dies auch aus dem Ehr mann-Gär tner’schen, von 
Riehl und Lang bestätigten Versuche hervorgeht. 

V. Ban dl er berichtet (ibid. 41) über einen Fall von Dia¬ 
betes insipidus, wahrscheinlich luetischen Ursprungs. Im vor¬ 
liegenden Falle sprechen weniger klinische Gründe als das Ex¬ 
periment ex juvantibus für diese Aetiologie. 

Eisner gibt (ibid. 41) eine kurze Studie über jene, wie es 
scheint, häufig vorkommende und doch wenig bekannte Tricho- 
rnykose, welche zuerst von Pick 187j als Trichomykosis pal- 
mellina beschrieben wurde, und als deren Ursachen er Schizomy- 
ceten nachweisen konnte. Die Krankheit zeigt sich als ein gelee¬ 
artiger, rothgelber Ueberzug der Haare der Achselhöhle und Scham¬ 
gegend, der aus einer Zoogläa der Schizomyceten besteht, welche 
sich zunächst zwischen den Cuticularschüppchen der Haare ansässig 
machen, dann aber weiter in's Haar dringen, so dass dieses zer¬ 
stört werde, Im Wesentlichen bestätigt Eisner die seinerseit von 
Pick vertretene Anschauung; neu sind die culturellen Versuche, 
deren Details im Original nachzulesen sind. Die Resultate der¬ 
selben decken sich vielfach mit den von Behrend erhaltenen 
Befunden. 

Spie gl er (ibid. 41) betont neuerdings die aetiologische Be¬ 
deutung des von ihm bei Trichorrhexis nodosa nachgewiesenen 
Bacillus, welchen er als wahrscheinlich identisch mit dem von 
Hodara gefundenen Pilz bezeichnet. Er bekämpft lebhaft die 
ihm durch Barlow und Andere zu Theil gewordene Kritik durch 
den Hinweis auf das ihm positiv auf dem Wege der Cultur und 
Inoculation gelungene Experiment und kommt zu folgendem Re- 
sume: Die Trichorrhexis nodosa barbae ist eine parasitäre Krank¬ 
heit. Der pathogene Pilz findet sich constant in den kranken 
Haaren und in den Zellen der Follikel wand. Derselbe lässt sich 
auf den gewöhnlichen Nährböden gut züchten. Gesunde Haare 
zeigen wieder jene Colonien, noch gelingt die Züchtung des Bacil¬ 
lus aus ihnen. Andere Mikroorganismen vermögen, soweit bisher 
bekannt, nicht Trichorrhexis nodosa zu erzeugen. Da das Ziel 
einer rationellen Behandlung in der Eliminirung des Krankheits¬ 
erregers liegt, so ist neben regelmässigem Rasiren Epilation der 
Barthaare und Application von parasiticiden Salben nothwendig, 
ein Verfahren, dem bei der Geringfügigkeit (?) des Uebels die Pa¬ 
tienten sich wohl nur bei sehr circumscripter Erkrankung unterwerfen 
werden. 

Gaßsmann (ibid. 41) berichtet aus Jadassohn's Klinik 
über 2 Fälle atypischer Verlaufsweise von Psoriasis vulgaris. 
In dem einen Falle handelt es sich um psoriatische Haut¬ 
hörner und Verfasser weist darauf hin, dass es sich bei diesem 
Falle, wie bei ähnlichen von McCall Anderson unter der Be¬ 
zeichnung Psoriasis rupioides bekannt gegebenen Fällen we¬ 
sentlich um eine quantitative Steigerung des Exsudationsprocesses 
handelt, dessen Ursachen allerdings nicht klar gestellt werden 
konnten und bespricht die Differentialdiagnose, gegenüber den 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Rupiaformen, sowie gegen¬ 
über den eigentlichen Hauthörnern. Die zweite Beobachtung be¬ 
trifft einen Fall multipler Warzenbildung nach Psoriasis; dieses 
Warzenexanthem hatte nach der Meinung des Verfassers, der sich 
Referent auf Grund analoger Beobachtungen nur anschliessen kann, 
mit der psoriatischen Hautveränderung an sich nichts zu thun, es 
handelt sich dabei wesentlich um eine Folge des Kratzens. 

v. Samson-Himmelstjerna berichtet (ibid. 41) unter 
dem Titel «Ein Hautmaulwurf* über eine, wie es scheint, in Russ¬ 
land häufiger gesehene, eigenthümliche, durch eine Gastrophi- 
1 us larve hervorgerufene Hautaffection, deren Erscheinungen sich 
mit dem Bilde decken, wie es vonOroker als «creeping eruption*, 
von Neumann auf dem Congresse der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft «als eine neue Hautkrankheit* beschrieben wurde. 
In den heisBen Jahreszeiten tritt meist an unbedeckten Körper- 
theilen unter Brennen und Jucken eine rothe, unregelmässig ge¬ 
schlängelte, niemals verzweigte Linie auf, welche sich mehr weniger 
rasch an einem Ende verlängert, am anderen Ende meist innerhalb 
weniger Tage wieder abheilt. Je nach der Schnelligkeit des Fort- 
schreitens der Larve in dem von ihr gegrabenen Gange ist im ein¬ 
zelnen Falle ein längeres oder kürzeres Stück der durchwanderten 
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Strecke sichtbar. Wie dielnfcction zustande kommt, und welcher 
Art Gastrophilus die Larve angehört, ist zur Zeit nicht genauer 
festgestellt. Verfasser denkt an eine directe Uebertragung der 
Larve vom Thier auf den Menschen. Die Beseitigung des immer¬ 
hin lästigen Uebels gelingt leicht durch Excision desjenigen klei¬ 
nen Hautstückchens, in welchem die Larve steckt, also des Endes 
des sichtbaren Ganges. Zuweilen ist es schwer, die Larve zu fin¬ 
den, sei es, dass sie sehr klein ist, oder dass sie nicht im Ende 
des sichtbaren Ganges, sondern etwa V* cm weiter in noch unver¬ 
änderter Haut, sitzt. Im letzteren Falle konnte Verfasser mit der 
Lupe in der durch den Druck eines Objectträgers anacmisch ge¬ 
machten Umgebung des Ganges die Larve als schwarzes Pünktchen 
leicht erkennen. 

Schiff bringt (ibid. 42) einen sehr bemerkenswerthen Auf¬ 
satz: Ueber die Einführung der Röntgenstrahlen in die Der- 
matotherapie. Seine gemeinsam mit Freund unternommenen 
Versuche betreffen die Behandlung des Lupus vulgaris. Aus diesen 
Versuchen ergibt sich, dass schon eine relativ sehr kurze Expo¬ 
sitionsdauer eine therapeutisch verwerthbare Reaction hervorruft, 
welche nicht nur unmittelbar nach der Einwirkung der X-Strahlen 
auftritt, sondern noch eine sehr lange Zeit nachwirkt, ohne von 
sonderlich störenden Nebenwirkungen begleitet zu sein. Es ist 
vorläufig kaum angängig, die feststehende und auch von Anderen 
bereits constatirte Thatsache einer günstigen Beeinflussung des 
Lupusprocesses durch die X-Strahlen, die bis zu einem gewissen 
Grade specifische Reaction des lupösen Gewebes in zureichender 
Weise zu deuten. Ein direct deletäter Einfluss auf das bacillüre 
Agens ist zum mindesten nicht erwiesen. Auch die Frage, ob auf 
diesem Wege die definitive Ausheilung des Lupus vulgaris gewähr¬ 
leistet werden kann, ist vorläufig, insoferne die, sagen wir «schein 
bar» geheilten Fälle nicht durch längere Zeit einer controlirenden 
Beobachtung unterzogen sind, kaum zu entscheiden. Die Erfahr¬ 
ungen der letzten Jahre machen uns bei der Beurtheilung neuer 
Methoden die grösste Vorsicht zur Pflicht, ganz besonders auf dem 
Gebiete der Therapie der tuberculösen Erkrankungen. Unter allen 
Umständen aber sind die Ergebnisse von Schiff und Freund 
zu weiteren Versuchen in hohem Grade anregend, und hege ich 
keinen Zweifel, dass über die zunächst in Frage stehende Bedeu¬ 
tung der Radiotherapie beim Lupus in absehbarer Zeit abschliessende 
Befunde zu erwarten sein werden. — (Bei dieser Gelegenheit kann 
ich nicht umhin, eines Uebelstandes zu gedenken, der gewiss nicht 
die Fachpresse, wohl aber die Tagespresse betrifft. Nach einer 
Publication H. Rieder’s über den Einfluss der X-Strahlen auf 
Bacterienculturen, in welcher am Schlüsse die Hoffnung auf event. 
praktische Verwerthung der neuen Methode zum Ausdrucke kam, 
war sehr bald eine populäre Darstellung dieser Anschauungen in 
der Tagespresse zu verzeichnen, welche nach Inhalt und Fassung 
geeignet erschien, die grössten Hoffnungen im Publicum zu er¬ 
wecken und spcciell Kranke in begreiflich hoffnungsfreudige Er¬ 
regung zu versetzen. Wir möchten der Ueberzeugung Ausdruck 
geben, dass durch solche Verwerthung wissenschaftlicher Forsch¬ 
ungen in der Tagespresse weder dem Publicum noch der Wissen¬ 
schaft der geringste Dienst geleistet wird, und dass im Gegentheil 
auf diese Weise vielmehr Gelegenheit gegeben ist, die Wissen¬ 
schaft zu di8crcditiren und armen Kranken schwer wieder gut zu 
machende Enttäuschungen zu bereiten. Wenn schon, was bei der 
Ausdehnung der heutigen Publicistik kaum zu vermeiden ist, und 
was auch an sich nicht zu tadeln ist, in den Tagesblättern von 
den Resultaten der wissenschaftlichen Forschung berichtet wird, 
so erscheint es uns doch am Platze, dass bei der Wiedergabe der¬ 
artiger, vorerst rein experimenteller, praktisch und klinisch aber 
noch nicht durchgeprüfter Studien das Thatsächliche und das 
Hypothetische in richtiger Beleuchtung referirt werde, wie ja auch 
im vorliegenden Falle weitere Prüfungen erst die praktische Durch¬ 
führung und Durchführbarkeit erweisen müssen.) Die Besprechung 
der Arbeit Schiffs gibt uns ferner die Gelegenheit, darauf hin¬ 
zuweisen, dass vor mehr als Jahresfrist am Communehospital in 
Kopenhagen Untersuchungen im Gange sind, welche auf die 
Initiative'Finssen’s zurückzuführen sind, und welche die Behand¬ 
lung des^Lupus vulgaris mit «blauem Licht» zum Gegenstände 
haben. Diese Versuche waren bisher gleichfalls von gutem Er¬ 
folge begleitet” und werden fortgesetzt. Hinsichtlich der Dauer¬ 
heilung kannjauch bei dieser Methode bisher ein abschliessendes 
Urtheil noch nicht gegeben werden. 

PlniT(ibid. 42) hat zwei Fälle jener anscheinend ziemlich 
seltenen Dermatomykose beobachtet, welche von Majocchi als 
Granuloma trichophyticum beschrieben wurde und berichtet über 
die histologische und bacteriologische Untersuchung dieser Fälle. 
Einen dritten Fall hatte er erst jüngster Zeit zu beobachten die 
Gelegenheit. Die mitgetheilten Beobachtungen sind geeignet, eine 
bisher vielfach bestrittene Thatsache zu erhärten, dass nämlich 
das Trichophyton auch im bindegewebigen Antheil der Haut, im 
Derma, wuchern*] und dort zur Bildung von Granulomen Veran¬ 
lassung geben kann. Diese Granulome sind als eine seltene 
Complication*des Herpes tonsurans aufzufassen, welche sich vom 
Kerion und von der Sykosis unterscheidet. Sie bilden runde 
oder flache Knoten von rosarother bis cyanotischer Färbung, welche 
zerstreut, oder noch häufiger zu Ketten confluirt Vorkommen, sich 
langsam entwickeln, zur Erweichung neigen, aber niemals in Eiterung 
ausgehen. Das Trichophyton kommt innerhalb des Granuloms so¬ 
wohl in Form von-Hyphen, als in Form von Sporen vor. — 


Aus einer Arbeit Spietschka's über die Histologie der 
Hauthörner hebo ich nur in Kürze hervor, dass im Gegensätze 
zu neuerlich ausgesprochenen Meinungen auch fernerhin an dem 
papillären Bau der Hauthörner festzuhalten sein dürfte. «Ohne 
Papillen kann kein echtes Hauthorn entstehen.» 

Meyer (ibid. 42) bringt eine kurze casuistische Mitthoilung 
über einen Fall von ,, Lichen ruber in der inneren Voigt'achen 
Grenzlinie der unteren Extremität“. Der Fall ist desslialb von 
besonderer Bedeutung, weil durch denselben eine schon früher, 
insbesondere von Touton ausgesprochene Ansicht ihre Bestätigung 
findet, dass nämlich ausser anderen auch rein entzündliche Affec- 
tionen sich in den Voigt’schen Grenzlinien localisiren können 
und dass daher die alte Anschauung von der Xaevusnatur aller 
daselbst loealisirten Ilautaffectionen fallen muss. — 

Die Frage der sogenannten „Hauttuberculide“, welche in 
jüngster Zeit durch wichtige Arbeiten, insbesondere französischer 
Autoren (Hallopeau, Darier) erheblich gefördert wurde, hat 
durch Prof. G. Boeck - Christiania eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung erfahren (ibid. 42). In seiner Arbeit „über die Exan¬ 
theme der Tuberculose“ weist er mit Recht auf die eminent 
praktische Bedeutung der hier in Rede stehenden Hautaffectionen 
hin, von welchen einzelne als sichere Kennzeichen einer tuber- 
culösen Infection anzusehen sind, so dass ihnen eine grosse prä- 
monitorische Bedeutung für die Diagnose und d : e tägliche Praxis 
zuzusprechen ist. Im Wesentlichen auf klinische Beobachtungen 
gestützt, sucht B. den causalen Zusammenhang einer Anzahl von 
Hauterkrankungen (Lichen skrophulosorum Hebra, Lupus erythema¬ 
todes und Lupus erythematosus disseminatus, ferner ein Ekzema 
skrophulosorum) mit Tuberculose zu erweisen. Diese Hautleiden, 
als Toxinidermien aufgefasst, sollen eine einzige zusammenhängende 
Kette bilden, die in ihrer Totalität, wie für jedes einzelne Glied un¬ 
verkennbar auf die bacilläre Infection als ihre Ursache und ihre 
Quelle hinweist. Die hier niedergelegten Krankenbeobachtungen 
und die daran geknüpften epikritischen Aeusserungen des Verf., 
insbesondere aber die Darstellung der mehr weniger neu aufge¬ 
stellten Typen von Lupus erythem. dissemin. und Ekzema skro- 
phulos. sind gewiss geeignet, auf die Frage des Zusammenhangs 
zwischen interner Tuberculose und Hauterkrankung neues Licht 
zu werfen; gleichwohl kann sich Referent nicht entschlossen, 
den auf rein klinischem Boden entstandenen Schlussfolgerungen 
des Verf. ohne Weiteres beizupflichten. Weitere Nachprüfungen 
erscheinen uns unbedingt nöthig, und dürfte sich insbesondere 
auch der Versuch empfehlen, die Toxinwirkung der Tuberkel¬ 
bacillen auf die Haut auf experimentellem Wege zu erproben. 
Ref. hält es für sehr wahrscheinlich, dass der Kreis der sogenannten 
Tuberculide, d. h. solcher Hautaffectionen, welche mit Tuberculose 
interner Organe in einem directen oder indirecten Causalzusammen- 
hang stehen, sich mit der Zeit noch erweitern wird, doch ist es zur 
Zeit noch kaum angängig, über die Exantheme der Tuberculose ein 
abschliessendes Urtheil zu gewinnen. — 

Krzystalo wicz (ibid. 42) berichtet über das Resultat seiner 
Versuche n.it Janet's Irrigationen in der Therapie der Gonor¬ 
rhoe. Aus der Zusammenstellung von 60 behandelten Fällen er¬ 
gibt sich, dass die J a n e t’schen Irrigationen im subacuten Stadium 
am besten wirken, wie dies auch von anderer Seite behauptet wird. 
Darum empfiehlt auch K. die Anwendung derselben, wenn die Go¬ 
norrhoe noch nicht acute Symptome zeigt, also am 1. bis 2. Tage 
der Erkrankung. Die Schwierigkeiten der Durchführung der Me¬ 
thode, die auch ihre Schattenseiten hat, erklären es, dass es 
leichter ist, gute Erfolge in der Hospitalpraxis zu erzielen, als in 
der Privatbehandlung. 

Waelsch (ibid. 42) hat gefunden, dass es bei dem Versuche, 
die noch nicht oder bereits mehr weniger fluctuirenden Bubonen 
durch Injection von Flüssigkeiten oder Emulsionen abortiv zu 
behandeln, wobei manchmal in ganz unglaublich kurzer Zeit 
vollständiger Rückgang der Driisenschwellung eintreten soll, weniger 
auf die Wahl der Injectionsflüssigkeit (Hydrargyr. benzoat. Welan¬ 
der; Arg. nitr. Lang) als auf die Injection als solche ankommt. 
Wenigstens hat er durch die Injection physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in die Bubonen Resultate erzielt, welche sich don bei den 
gebräuchlichsten Abortivbehandlungsmethoden erzielten Erfolgen 
als durchaus gleichwerthig an die Seite stellen lassen. Weitere 
Versuche sollen nun, um die Reizwirkung zu vermindern, mit In- 
jectionen der Kochsalzlösung in das periglanduläre Gewebe vor¬ 
genommen werden. 

Scheuber berichtet (ibid. 42) über die an der Pick sehen 
Klinik mit dem neuen Tuberculin R gewonnenen Erfahrungen. 
Es handelt sich um 32 Beobachtungen, meist Fälle von Lupus 
vulgaris, einige Fälle von Skrophuloderma und eines Falles von 
Epitheliom, bei dem die Anwendung zu diagnostischem Zwecke 
geschah. Die mitgetheilten Resultate sind dem neuen Tuberculin 
wenig günstig und genüge es, aus den Schlussfolgerungen hervor¬ 
zuheben, dass die Behandlung keine wesentlichen Vortheile gegen¬ 
über dem alten Tuberculin bietet, mit dem es bei gleich hoher 
Dosirung alle Nachtheile gemein hat. Eine wirkliche Ausheilung 
der localen Krankheitsherde wird nicht erreicht. Das Verfahren 
ist sehr kostspielig. Wegen der beobachteten Complicationon er¬ 
scheint es durchaus nothwendig, die Behandlung klinisch durch¬ 
zuführen, da die genaueste Ueberwachung des Einzelfalles rathsarn 
erscheint, wenn man vor nnliebsamen Ueberraschungen gesicher 
| Beimrill Ko pp. 
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42. Bach Ernst: Beitrag zur Pathogenese der Tuberculose im Kin¬ 
desalter. 

43. Müller Oscar: Statistische Betrachtungen über allgemeine 
Paralyse nach dem Material der oberbayerischen Kreisirren¬ 
anstalt Gaborsee. 

44 Hölscher Walther: 2 Fälle von intracranieller Operation nach 
Krause bei Neuralgie des Trigeminus. 

4 \ Neugebauer Carl: Ueber Gallertkrebs der Eierstöcke. 

46 Rautenberg Otto: Ueber einen Fall von Aneurysma des 
Arcus aortae. Usur des Sternums, Ruptur nach aussen. 

H. Horm an n Georg: Ueber die Ursachen der Tagesschwankungen 
der Temperatur des gesunden Menschen. 

4S - II a r lander Ed win : Ueber tuberculöse Basilarmeningitis. Sta¬ 
tistische Studie am Material des kgl. pathol.-anatom. Institutes 
in München vom Jahre 1881—1895 incl. 


49. Braune Johannes: Ueber Arthritis deformans und die Fango¬ 
behandlung. 

50: Jäger Gustav: Ueber multiple perforirende Stercoralgeschwüre 
des Grimmdarms. 

51. Loycke Otto: Ueber primäre Wirbeltuberculose in höherem 
Alter. 

52. Aich er Hans: Ein Beitrag zur Genese der Wurzelcysten. 

53. Ronge Hans: Casuistischer Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Herzaneurysmas. 

54. Endres Alois: Ueber einen Fall von angeborener Nabelhernie 
mit Deft ct des Amnion und des Bruchsackes. 

Universität Rostock. März—April. Nichts erschienen. 
Universität Strassburg. April 1898. 

12. Gerst Paul: Ueber Neuralgien im Diabetes. 

13. Levy S.: Ein Beitrag zur Aetiologie der Uterasmyome. 

14. Boeglin Heinrich: Ueber Hauttuberculose, insbesondere Tu¬ 
berculosis cutis propria. 

15. Frederic Jacob: Beiträge zur Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte der Aeste der Aorta descendens beim Menschen. 

16. Mühlenbein Leo: Klinische Betrachtung der in der Strass- 
burger gynäkologischen Klinik seit dem Jahre 1888 beobachteten 
Dermoidcysten. 

17. Holtzmann Alfons: Ueber die Varicen der unteren Extremi¬ 
täten und ihre operative Behandlung nebst Mittheilung einer 
neuen Modification der bisherigen Behandlungsmethoden. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. Mai 1898. 

Herr R. Friedländer: Ueber Jodvasogen. 
Vortragender berichtet über seine au circa 130 Fällen der 
allerverschicdensten Erkrankungen gesammelten Resultate, welche 
zum grösseren Theile recht ermuthigend sind. Es wurde vor¬ 
wiegend die 6 proc. LösuDg angewendet, diese Concentration zum 
inneren Gebrauche (15—30 Tr.) ausschliesslich. Das Nähere über 
das Wesen des Mittels ist aus der reichlichen Reclame der 
Fabriken (Klever bezw. Pearson) zur Genüge bekannt. 

Discusion: Herr Senator, Rubinstein, Kleist haben 
ebenfalls günstige Resultate gesehen. 

Herr A. Baginsky: Ueber allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen in der Kinderheilkunde. 

Vortragender hat in einigen Fällen überraschende, lebens¬ 
rettende Erfolge von dem Aderlass bezw. der örtlichen Blutent- 
zichuog (Blutegel) gesehen und zwar in solchen, wo es sich um 
mechanische Entlastung des Kreislaufs handelte. Der 
Aderlass bewährte sich besonders in jo einem Falle von Mitral- 
insufficienz, Lungenschrumpfung mit Bronchiektasien und endlich 
in einem Falle von schweren Masern. In dem letzten war die 
Venaesection gar nicht mehr möglich, es wurde die Arterio- 
tomie gemacht und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge. Die ent¬ 
leerte Menge betrug stets 80—100 ccm. Misserfolge wurden eben¬ 
falls in einer Reiho von Fällen gesehen. 

Die locale Blutentziehung bewährte sich namentlich 
bei Eklampsie und Uraemie (1—2 Blutegel am Kopfe). 
Discussion: Herr Gluck, Krönig, Mendel. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Mai 1898. 

Herr Schwartz: Demonstration von mikroskopischen Prä- * 
paraten von Herzgnnglien der Ratte. 

Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrage des Herrn Lennhoff: 
Ueber Echinococcen und syphilitische Geschwülste. 

Herr Wohlgemuth möchte vor allzugrossen Befürchtungen 
bei der Vornahme der Punction eines Echinococcus warnen. Die 
Collapse dürften wohl nur dann zur Beobachtung kommen, wenn 
man grössere Mengen entleert. 

Herr A. Fraenkel: Ueber Bronchialasthma. 

Während die klinische Seite der Erkrankung zu einem ge¬ 
wissen Abschluss gekommen zu sein scheint, ist über die patho¬ 
logische Anatomie derselben noch recht wenig bekannt geworden. 
Ueber das Wesen der Affection ist man allerdings insoweit einig, 
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als man eine besondere nervöse D isposition der befallenen | 
Individuen annimmt, sei es nun eine allgemeine, oder nur locale. 1 

Eine Einigung ist jedoch nicht erzielt bezüglich der patho¬ 
logischen Anatomie. Curschmann nimmt bekanntlich eine be¬ 
sondere Form an: die Bronchiolitis exsudativa, welche er als eine 
selbständige Erkrankung betrachtet und die gelegentlich, aber 
nicht immer, zur Auslösung eines Anfalles führen soll. Diese 
Annahme trifft aber nicht für alle Fälle zu. 

Anatomische Untersuchungen liegen nur in 3 Fällen vor, 
hiezu kommt als 4. ein vom Vortragenden beobachteter. 

Ein 60 jähriger Mann, der wegen Gichtanfalles das Kranken¬ 
haus aufsuchte, litt seit circa 1 Jahr am Asthma bronchiale und 
verstarb in einem solchen Anfälle. Die Section ergab Emphysem, 
erweiterte mittlere und kleine Bronchien und, wie das Mikroskop 
zeigte, dieselben vollgestopft mit Cylinderepithelien. Daneben fan¬ 
den sich Spiralen. Wie dieser Desquamativkatarrh, der schon vor 
einer Reihe von Jahren von B. Levy beschrieben wurde, zu er¬ 
klären ist, und in welchem Zusammenhang er mit dem Anfalle 
steht, ist nicht leicht zu erklären. Jedenfalls zeigt dieser Befund 
im Vergleich mit den anderwärts erhobenen, dass von einer Ein¬ 
heitlichkeit des Vorganges nicht die Rede sein kann. 

Therapeutisch erwies sich in einem andern von Fr. be¬ 
obachteten , sehr schweren, mit Bewusstlosigkeit einhergehenden 
Falle die subcutane Injection von Hyoscyamin. hydrobro- 
micum 0,0005—0,001 von auffallender Wirksamkeit. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. April 1898. 

1. Herr G. Treupel: Ueber künstliche Eiweissnähr¬ 
präparate. 

Meine Herren 1 Wenn ich cs auf Veranlassung unseres 
verehrten Herrn Vorsitzenden unternehme, Ihnen einen Ueberblick 
über die in den letzten Jahren auf den Markt gebrachten künst¬ 
lichen Eiweissnährpräparato zu geben, so darf ich wohl als Ein¬ 
leitung dazu Ihnen Einiges aus der Physiologie der Er- 
nährung ins Gedächtniss zurückrufen. Die Lehre vom Stoff¬ 
wechsel, von der Ernährung und Verdauung hat in den letzten 
Jahrzehnten mannigfache Wandlungen erfahren und diese sind 
natürlich nicht ohne Einfluss auf die Werthschätzung der ver¬ 
schiedenen Kategorien künstlicher Nährpräparate geblieben, feo 
hat man z. B. seit Liebig den Eiweisskörpern einen Alles über¬ 
treffenden Werth zugesprochen, bis in neuerer Zeit besonders 
durch die Arbeiten von Hirsch fei d u. A. gezeigt wurde, dass 
man beim Gesunden mit weniger Eiweiss, als ursprünglich 
angenommen war (ca. 120 g. Voit u. A.), auskommen kann, so¬ 
fern nur genügend Fette und Kohlehydrate in der Nahrung zu- 
geftthrt werden. Beim Kranken und Geschwächten aller¬ 
dings, wo der Genuss von grösseren Mengen Fett und Kohle¬ 
hydraten gar oft und bald verweigert wird, muss der Darreichung 
von Eiweisssubstanzen immer ein grosser Spielraum belassen 
bleiben. Und gerade hier ergibt sich auch bald die Nothwendig- 
keit zur wenigstens theilweisen Ernährung mit künstlichen 
Eiweisspräparaten zu greifen, da bei der mangelnden Esslust u. s. w. 
nur zu oft unsere vornehmsten natürlichen Eiweiss träger, das 
Fleisch, die Eier und die Milch zurückgewiesen werden. 

I. Peptone. Man glaubte in der ersten Zeit der Darstel 
lung künstlicher Eiweisspräparate das Richtige zu treffen, wenn 
man das Eiweiss bereits verdaut, wenn man es also als 
Pepton einführte. So entstanden die vielen Peptonpräparate, 
z. B. das Witte’sche, Merck’sche Caseinpepton, das De- 
nayer’sche, welch’ letzteres übrigens nach Ewald’s Unter¬ 
suchung gar kein Pepton, sondern hauptsächlich Leimsubstanz 
enthält. Aber nicht nur der schlechte bittere Geschmack und die 
Eigenschaft des reinen Peptons, die Magenschleimhaut zu reizen, 
Erbrechen und selbst Diarrhoen zu erzeugen, sondern auch vor 
Allem der von Ewald erbrachte Nachweis, dass bei der Magen¬ 
verdauung noch kein Pepton, sondern nur Albumosen entstehen, 
haben diese Präparate bald in Misscredit gebracht. Ja diese Prä¬ 
parate eignen sich auch nicht zur rectalen Ernährung, weil sie 
auch hier die Schleimhaut reizen; und ich muss, auch im Hin- 
blick auf die viel besseren, später noch zu erwähnenden Präparate, 


sagen, dass bei der Eiweissernährung vom Rectum aus bis jetzt 
immer noch das fein vertheilte einfache Eiereiweiss unübertroffen ist. 

II. Albumosen. Perhorrescirte man also nach diesen Er¬ 
fahrungen die Peptone, so wandte man sich jetzt den Albumosen 
zu, jenen Körpern, die als Zwischenstufe bei der Eiweissverdau- 
ung auftreten und die ebenfalls, wie die Peptone, in Wasser lös¬ 
lich sind. Es ist zweifellos, dass mit der Zufuhr von Albumosen 
dem Körper Verdauungsarbeit gespart wird. Daher betonen auch 
neuerdings die «Pepton »Fabrikanten gerade den Albumosengehalt 
ihrer Präparate so sehr. Man kann sagen, dass die z. Zt. meist 
angebotenen Peptonpräparate von Kochs, Kemmerich und 
Liebig’s Compagnie Albumosenpeptone sind, die bei ca. 40 
bis 50 Proc. löslichem Eiweiss gewöhnlich je zur Hälfte Albu¬ 
mosen und Peptone enthalten. Sie stellen eingedickte Sirupe dar 
und werden zum Gebrauch theelöffclweise in Brühe etc. gelöst*). 

III. Fleischextracte und -säfte. Anschliessend an 
diese Präparate soll hier auch noch in Kürze der Fleischextracte 
und Fleischsäfte gedacht sein, wenngleich sie als Nährpräparate 
kaum oder gar nicht in Betracht kommen. Sie enthalten dazu 
viel zu wenig Eiweiss: Fleischsäfte, Bceftca, Flaschen¬ 
bouillon u. s. w. ca. 4 Proc. Es führen sich also die Patienten 
damit ca. 5 bis 6 g Eiweiss zu. Noch ungünstiger in dieser Be¬ 
ziehung liegt das Verhältniss beiValentine’s meatjuice, 
von dem 1 Theelöffel voll ca. 1,5 g Eiweiss liefert. Um den 
Nährwerth eines Eies zu erreichen, müssten von diesem Prä¬ 
parat 250 ccm genommen werden: ein theurcs Vergnügen; denn 
es kosten diese 250 ccm 7 M. 50 Pf., wofür man einen ganzen 
Korb voll Eier erhalten kann! Nim die Stärke dieser Präparate 
liegt ja auch nicht in dem, wie wir sahen, sehr geringen Nähr¬ 
werth, sondern darin, dass sie auf Herz und Nerven sehr 
anregend wirken. Man darf wohl von allen bis jetzt bekannten 
derartigen Präparaten Scholl’s Fleischsaft «Puro» den Vorzug 
geben. Er enthält 33 Proc. Eiweisskörper, wovon ca. 21 Proc. 
natives Eiweiss, ca. 3 Proc. Leim und ca. < Proc. 1-cpton, und 
ist viel billiger aU das amerikanische Präparat (G. K lern per er: 
Ueber künstliche Nährpräparate, Berl. klin. Woehenschr. 1897 

p. 553—555). „ t ^ t 

Ein ebenfalls sehr geschätztes, in langjährigem Gebrauch be¬ 
währtes und preiswerthes Präparat, das ich nicht vergessen will 
hier hervorzuheben, ist Loube-Rosenthal’s Fleischsolution. 
(250 ccm kosten 1 M. 40 Pf.) Die Leube-Rosenthal’schc 
Fleischsolution ist ein durch Aufschlüssen mit verdünnten Säuren 
leicht verdaulich gemachtes Fleisch; «sie ist nicht mehr und will 
nicht mehr sein als ein Präparat, das vom kranken Magen leicht 
und ohne Beschwerden weiter verarbeitet werden kann.» (Volk- 
mann’s Sammlung klinischer Vorträge No. 62.) 

IV Somatosc. Wir wenden uns jetzt zu den künstlichen 
Eiweiss-Nährpräparaten, die auf Grund ihrer Zusammensetzung 
und Darstellung weit interessanter, wichtiger und brauchbarer als 
die bisher genannten sind. 

Das älteste dieser Präparate und zugleich dasjenige, das sich 
an unsere Erörterung über die Albumosen unmittelbar anreiht, 
ist die Somatose. Sie besteht neben Kaliumphosphat aus circa 
80 Proc. Albumosen und zwar den Albumosen des Fleisches. Sic 
gehört also zu den Eiweisspräparaten mit bereits hydrolysirtem, 
«angedautem» Eiweiss. Sie stellt ein ziemlich geruch- und ge¬ 
schmackloses gelbliches Pulver dar, welches die Nährstoffe des 
Fleisches in conccntrirter und leicht löslicher Form enthält. Die 
Darreichung — sie ist bei allen noch zu erwähnenden Präparaten 
die gleiche — geschieht 3—4 mal täglich 1 Kaffeelöffel (für Er¬ 
wachsene), 1—2 g (für Kinder, je nach dem Alter) in Milch, 
Chocolade, Milchkaffee, Schleimsuppen, Grütze u. s. w. 

Nach zahlreichen Untersuchungen und Prüfungen hat sich 
das Präparat als Ernährungsmittel bei Kindern, schwächlichen 
Personen, in fieberhaften und nach erschöpfenden Krankheiten, 
bei Erkrankungen des Blutes, bei Wöchnerinnen, Magen- und 
Herzkranken bewährt. Appetitanregung und Gewichtszunahme 
wurden fast in allen Fällen beobachtet und nach Drews hat das 
Präparat einen günstigen Einfluss auf die Secretion der Brust¬ 
drüsen bei stillenden Frauen. 

*\ (Vergl. G. Klemperer, Ueber künstliche Nährpräparate, 
Berl. klin . Woehenschr. 1897, p. 553—555.) 


Digitized! by 


Google 


Original fro-m 

UNiVERSITY OF IOWA 



612 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


Es darf indessen nicht verschwiegen werden, dass vereinzelt 
(so von S a 1 k o w s k i) bei längerer Darreichung des Präparates 
Verdauungsstörungen, Erbrechen, Diarrhoe und Gewichtsabnahme 
gefunden worden sind; und wie mir eine Durchsicht der Literatur 
ergeben hat, scheint allerdings bei längerer Darreichung die Re¬ 
sorptionsfähigkeit der Darmschleimhaut für Somatose abzunehmen. 

Der Preis der Somatose ist ein hoher. Das Kilo kostet 
48 Mark und wir dürfen nicht vergessen, dass wir mit 10 g 
Somatose = 48 Pf. Kosten nur 8 g Eiweiss ein führen ; und auf 
Calorien berechnet einen Nährwerth, der in Ei mit 3 Pf. be¬ 
zahlt wird. 

V. Nut rose. Mit Rücksicht auf diesen letzten Punkt 
musste daher die Darstellung eines neuen Eiwciss-Näkrpräparates, 
das billiger war, freudig begrüsst werden. 

M. H.! Das Casein der Milch besitzt den Charakter einer 
Säure und bildet daher mit Alkalien und Erdalkalicn in Wasser 
lösliche Salze. 

Es gelang Röhmann 1 ) und Liebrecht eine Reihe solcher 
Salze in festem Zustande zu gewinnen und sie führten das für 
diätetische Zwecke geeignetste, saure Natriumsalz des 
Caseins unter dem Namen «Nutrose» ein. 

Die Nutrosc, also ein Caseinnatrium, bildet ein sehr feines 
weisscs Pulver, das sich in warmem Wasser schwach opalcscirend 
löst. Der Nährwerth des Präparates ist ein vorzüglicher. Nach 
den Versuchen von Röhmann, Salkowski, v. Noordcn u. A. 
ist die Nutrose nicht nur im Stande, den Stick st offbedarf des 
Körpers vollkommen zu decken, sondern sie führt auch zur Bil¬ 
dung von Körpereiweiss. 

Preis: 1 kg circa 22 M. 

Nachdem einerseits, wie wir sahen, gegen die schablonenhafte 
Anwendung und Ueberschätzung der Fleischextracte und Pepton¬ 
präparate schwerwiegende und berechtigte Bedenken erhoben worden 
waren (vergl. Neumeister: Lehrbuch der phys. Chemie 1897, 
p. 306 u. 307, 366 u. 367 und D. med. Wochcnschr. 1893, 
No. 36) und andererseits von Röhmann und Salkowski der hohe 
Werth des Milchcaseins für Nährzwecke in’s rechte Licht gesetzt war, 
sind noch andere aus der Milch gewonnene Präparate mit Erfolg cin- 
geführt worden. So z. B. das Eucasin (von Salkowski und 
Majert), das als ein Casein-Ammon iak zu bezeichnen ist. 
Es stellt ein lösliches, weisses, fast geruch- und geschmackloses 
Pulver dar, das circa 95 Proc. Eiweiss und 5 Proc. Wasser ent¬ 
hält, oder wie man besser sagt, ein Pulver, das in 100 g circa 
14 g Nahrungsstickstoff liefert. 

Die Ausnützung des Präparates ist ebenfalls eine vorzügliche, 
der Preis verhältnissmässig niedrig, indem das Kilo nur 11,25 M. 
kostet (also ^4 der Somatosc, */* der Nutrosc). 

Der Nutrosc, dem Eucasin nahe verwandt ist das von V i s 
und mir im Eigenversuche und an unserer hiesigen Klinik ge¬ 
prüfte Sanatogen. 

Die Nutrose war Caseinnatrium, das Eucasin Caseinammoniak, 
dieses Präparat hat zur löslichmachenden Componente das glyce¬ 
rinphosphorsaure Natrium, ist also glycerinphosphorsaures 
Natriumeasein. Es zeigt einen Stickstoffgehalt von 13,02 Proc. 
und stellt ein leicht lösliches weisses Pulver dar. Das Präparat 
darf vielleicht insofern ein Interesse beanspruchen, als gerade den 
glycerinphosphorsauren Salzen eine gewisse Bedeutung für die Aus¬ 
nützung des Eiweisses im Körper zugeschrieben wird. 

Endlich erwähne ich hier noch ein leicht resorbirbares E i - 
weissgemisch von 80 Proc. Casein und 20 Proc. Albu- 
mose, das in der Göttinger Universitätsklinik geprüft und als 
brauchbar befunden worden ist, die sog. San ose. Die Com- 
bination von Casein und Albumose, die das weisse, ge¬ 
ruch- und geschmacklose Pulver darstellt, dürfte dadurch ein all¬ 
gemeineres physiologisches Interesse haben, dass wahrscheinlich 
auch in der Milch ein albumoseartiger Körper vor¬ 
handen ist, der die Ausscheidung des Caseins beim 
Kochen verhindert. (Das auffallende Verhalten, dass beim 
Kochen der Milch das Casein nicht ausfällt, suchte man damit 
zu erklären, dass man annahm, das Casein sei an Calcium bezw. 
phosphorsaures Natrium gebunden. Es hat sich aber gezeigt, 

*) Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. (24) 47. 


dass sich die Milch ebenso verhält, also das Casein beim Kochen 
nicht ausfallen lässt, wenn man sie von ihren Salzen durch Dia¬ 
lyse vollkommen befreit hat.) 

Preis der Sanose = dem der Nutrose. 

Alle die letztgenannten Präparate (Nutrose, Eucasin, Sana¬ 
togen, Sanose) sind im Stande, Fleischeiwciss vollständig zu er¬ 
setzen und eignen sich naturgemäss zum Ersatz der Milch, wo 
diese nicht vertragen oder nicht mehr gern genommen wird. Da 
sic ferner nucleinfrcies Eiweiss darstcllen, sind sie ebenso 
wie die Darreichung von Milch, besonders auch Gichtikern 
empfehlenswerth, bei denen cs ja von Wichtigkeit ist, die Ham- 
säureproduction hcrabzusetzen. 

M. H.! Gestatten Sie mir noch zum Schluss, auf ein Prä¬ 
parat einzugehen, das ich nur kurz Ihnen skizziren kann, da Vis 
und ich uns eine ausführlichere Veröffentlichung darüber Vor¬ 
behalten. 

Wie Sic sahen, ist das Ausgangsmaterial der Eiweiss- 
Nährpräparate bis jetzt entweder das Fleisch oder die Milch ge¬ 
wesen. Die so gewonnenen Präparate sind sehr brauchbar, aber 
auch sehr theuer. 

Schon längere Zeit suchten wir desshalb nach einem sehr 
billigen Ausgangsmaterial, das ein ebenfalls für die mensch¬ 
liche Ernährung verwcrthbarcs Ei Weisspräparat liefern sollte. Wir 
glauben ein solches in den Erdnüssen (Arachis hypogaea) gefunden 
zu haben. Die Verwendung der Erdnüsse zu Ernährungszwecken 
ist an sich nicht neu. Sie dienen schon lange als Viehfutter und 
aus den bei der Oclgewinnung erhaltenen ei weisshaltigen Rück¬ 
ständen hat man auch bereits Zwieback u. dergl. hcrgestollt. 

Es gelang nun Vis nach mühevollen Versuchen in ingeniöser 
Weise einen zu den Conglutinen (Pflanzencaseinen) gehörigen 
Eiweisskörper aus den Rückständen der Erdnüsse, die als nahezu 
werthlos bisher verschleudert wurden, hcrzustcllen. 

Indem ich mir Ausführlicheres darüber auf später verspüren 
muss, will ich nur erwähnen, dass sowohl im Eigen versuch, als 
auch in Versuchen an unserer Klinik die Verdaulichkeit und 
Ausnutzung des Präparates im menschlichen Körper erwiesen 
worden ist. 

Die in dem Vortrage besprochenen Präparate wurden während 
desselben demonstrirt. 

Discussion: Herr Bä um ler hebt die Wichtigkeit dieser 
Untersuchungen hervor. Nachdem aus der Erdnuss bereits ein vor¬ 
zügliches Oel gewonnen worden sei, erlange dieselbe nunmehr 
noch eine erhöhte Bedeutung für die Volksernährung. 

Herr Fritschi bemerkt, dass schon früher im Landesgefäng¬ 
nisse Versuche mit Erdnusspiftparaten angestellt worden wären, 
die aber an dem schlechten Geschmack derselben gescheitert seien. 
Wie verhält sich das «Conglutin» in dieser Beziehung? 

Auf Ersuchen des Vortragenden nehmen die Anwesenden 
Kostproben vor und überzeugen sich von dem reinen, nur wenig 
an Erdnuss erinnernden Geschmack des herumgereichten weissen 
Pulvers. 

2. Herr R e e r i n k: Ueber die bösartigen Geschwülste 
an den langen Röhrenknochen. (Erscheint ausführlich fin 
den «Beiträgen zur klin. Chirurgie».) 

M. H. Die Veranlassung, über das genannte Thema und 
speciell über die Behandlung der bösartigen Geschwülste an den 
langen Röhrenknochen Ihnen kurz zu berichten, geben mir 
2 Patienten, die vor längerer Zeit von Herrn Hofrath Kraske 
durch Rcsection von ihrem Leiden befreit worden sind; ich 
werde mir erlauben, die Patienten und die durch die Operation 
gewonnenen Präparate Ihnen näher zu demonstriren. 

Mit der genaueren anatomischen Eintheilung dieser Ge¬ 
schwülste, die, wie Sie wissen, sich fast ausschliesslich an resp. 
in den Epiphysen entwickeln, und entweder von der osteoplastischen 
Schicht des Periostes — periostale — oder von den bindegewebigen 
Elementen des Markes — myelogene — ihren Ursprang nehmen, 
will ich Sie nicht aufhalten. Strittig scheint mir hier nur noch 
die von manchen pathologischen Anatomen geäusserte Meinung zu 
sein, dass es Mischgeschwülste gibt, die sich gleichzeitig vom 
Periost und vom Mark aus entwickeln. Auf Grund einer 
grösseren Anzahl von Präparaten kann ich dieser Ansicht 
nicht beistimmen; dieselben diesbezüglichen Zweifel scheint 
auch Reinhard- Berlin zu hegen, der über 50 Präparate 
der Göttinger Klinik (unter König) daraufhin untersuchen 
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konnte. Interessant finde ich eine andere Beobachtung Rein¬ 
hards, die in der Allgemeinheit, wie K. sie angibt, kaum zu¬ 
treffend sein dürfte, aber für manche Fälle uns meines Erachtens 
einen Hinweis auf die Genese geben könnte. Bekanntlich wird 
gerade bei diesen Tumoren als veranlassendes Moment bäulig ein 
Trauma und zwar ein so schweres Trauma angegeben, dass es sich 
sehr gut um eine Continuitätstrennung leichteren Grades, etwa 
um eine Fissur in den Knochen hinein, wird gehandelt haben 
können. Reinhard gibt nun an, dass beim Wachsthum dieser 
Geschwülste schon die Epiphysenfuge dem weiteren Wachsthum 
einen festen Wall cntgegcnstellt, dass also für gewöhnlich die 
Stelle der eigentlichen wahren Epiphyse zwischen Fuge und Gc- 
lcnkknorpel von dem Tamor verschont bleibt. Für manche Fälle 
würde da der durch die Continuitätstrennung in der Epiphysen- 
fuge gesetzte Reiz uns die Entstehung der Geschwulst au dieser 
Stelle und ihr weiteres Wachsen in der Richtung des normalen 
Knochenwachsthums verständlich machen. Denn diese Geschwülste 
befallen am häufigsten junge Leute in der stärksten Wachsthums 
Periode oder gegen das Ende derselben. Ist diesfc Ansicht richtig, 
dann würde uns vielleicht auch durch die, durch eine Continuitäts¬ 
trennung bewirkte Veränderung der statischen Verhältnisse die 
Prädisposition gerade der das Kniegelenk constituircndcn Knochen 
zu solchen Geschwülsten erklären können. 

Bezüglich der Behandlung der Geschwülste scheint sich im 
Laufe der letzten Jahre ein Umschwung zu vollziehen, insofern, 
als statt der bisher üblichen Amputation oder Exarticulation der 
Rescction ein weiteres Feld eröffnet werden soll; bisher war die 
letztere Operationsmethode fast ausschliesslich auf die myelogenen 
Riesenzcllensarkome beschränkt, die ja eincstheils längere Zeit 
völlig abgekapselt zu sein pflegen, andererseits auch später noch 
ein relativ gutartiges Verhalten zeigen. Ein solches Präparat 
eines Riesenzcllcnsarkoms, wie Sic cs hier sehen (Demonstration), 
stammt von der unteren Femurepiphyse dieses Patienten (Demon¬ 
stration), bei dem im März 1895 die Operation in der Weise 
vorgenommen wurde, dass nach Rescction des 20 ein langen, 
völlig abgekapseltcn Tumors der Femurstumpf in ein etwa 1 l js 
bis 2 cm tiefes Loch des seiner Knorpelfläehe beraubten Tibia- 
kopfcs eingekeilt und diese Verbindung noch durch einen Elfen- 
beinstift befestigt wurde. Die Consolidation erfolgte anstandslos; 
der Patient ist jetzt, nach über 3 Jahren, rceidivfrei, kann 
mit erhöhter Sohle gut gehen und seine frühere Arbeit wieder 
versehen. 

Dieser andere Patient (Demonstration) litt an einem Kn- 
chondrom der oberen Tibiaepiphyse, welches, wie Sie hier an dem 
Präparat sehen , an der hinteren Seite die Corticalis bereits in 
ziemlicher Ausdehnung durchbrochen hatte. Herr Hofrath Kraskc 
resecirte das obere Tibiaendc in einer Ausdehnung von etwa 13 cm. 
Die ihres Köpfchens beraubte Fibula wurde etwa 6 cm in den 
Oondyl. ext. femoris eingekeilt und dadurch zugleich Condyl. int. 
femor. und die resecirte Tibiafläche in einfachen Contact gebracht. 
Auch hier ist die Consolidation ohne Zwischenfall erfolgt und 
bisher — ein Jahr post operationem — ist ein- Recidiv nicht 
aufgetreten, auch von Metastasenbildung nichts zu bemerken. 
Ein etwa J / 2 Jahr post operationem aufgenommenes Skiagramm 
zeigt die vorhin geschilderten Verhältnisse deutlich (Demonstration); 
das in den äusseren Femurcondyl implantirtc Fibulastüek ist noch 
in scharfen Umrissen zu erkennen. Eine zu gleicher Zeit bei 
dem anderen Patienten vorgenommene Röntgenaufnahme zeigt 
dagegen ein gleichförmiges Schattenbild; von dem doch viel 
stärkeren, in die Tibia implantirtcn Stücke des Femurschaftes 
war nichts mehr zu erkennen; der Knochen war eben hier bereits 
völlig im Sinne einer neuen einheitlichen Arcbitectur trans- 
formirt. 

Ich glaube nicht, dass die Aussichten, durch Einführung 
der Resection als normales Operationsverfahren gegenüber den 
erwähnten Geschwülsten der conservativen Chirurgie ein weiteres 
Feld zu erobern, sehr grosse sind. Für die schon längst be¬ 
kannte Thatsache, dass mit dem Durchbruch des Tumors in die 
Umgebung die Prognose sieh ausserordentlich verschlechtert, glaube 
ich auch durch histologische Untersuchungen über die Gefüss- 
vertheilung in dem primären Tumor und andererseits in den 
Reoidiven, wie ich es an bei einem anderen Kranken gewonnenen 


Präparaten ausführen konnte, Anhaltspunkte gefunden zu haben ; 
die Erörterung dieser Fragen würde mich für heute zu weit 
führen. Voraussichtlich wird aber die Rescction auf die Ricsen- 
zollensarkome und auf noch völlig ahgekapsclte Geschwülste, wie 
wir sie bei den anderen Arten leider nur in den ersten Stadien 
sehen, beschränkt bleiben müssen. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 25. April 1808. 

1) Herr Rind fle isch berichtet über einen Fall von Opium- 
Vcrgiftung, behandelt mit Kalium hvpermanganicum. 

Ein Arbeiter von 29 Jahren wird eines Nachmittags in das 
Krankenhaus (Ahtheilung des Herrn Prof. Meschede) eingeliefert, 
.anamnestisch konnten seine Mitarbeiter nur angeben, dass Patient 
plötzlich schläfrig und dann bewusstlos geworden wäre. — Patient 
lag hei seiner EiiiJieferung im tiefsten Koma, alle Reflexe voll¬ 
kommen aufgehoben, die Pupillen stecknadelkopfgross, schwere 
Cyanose, Athmung minutenlang aussetzend, um dann nach einigen 
schwachen Athentzogen wieder still zu stehen; der Puls dagegen 
gut, etwa in der Minute, voll und kräftig; Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Ks wurde die Diagnose auf Vergiftung gestellt, Patient 
in ein laues Bad gebracht, mit kühler Dotiche übergossen; ferner 
wurde künstliche Athmung eingeleitet, der Magen ausgespült, Roth- 
wein und Kaffee gegeben; im Mageninhalt war nichts Charakteri¬ 
stisches zu eruiren. Alle diese Proceduren schafften nur eine ganz 
geringe Besserung; die Athmung wurde ein wenig kräftiger, wäh¬ 
rend das Koma unverändert blieb. — Einige Stunden nach der 
Aufnahme kam die Frau des Patienten und gab an, dass er etwa 
ein Schnapsglas Opiumtinctur getrunken hätte (circa 15,0 der offi- 
cin. Tinct. Opii simpl ). Es wurde nun eine Injection von 0,1 Kal. 
hypermang. gemacht. Nach Stunde zeigte sich das Befinden 
noch unverändert, sämmtliche Reflexe absolut erloschen. Nach 
einer weiteren halben Stunde jedoch war der Patient schon aus 
dem tiefen Koma erwacht, die Pupillen hatten sich erweitert, die 
Reflexe waren wieder hergestellt, die Athmung war normal. Nach 
einigen Tagen, in denen Temperatursteigerungen auftraten, war 
der Patient erholt. — Vortragender halt die Wirkung des Kal. 
hypermang. für eine rein chemische; im Reagensglase fällt beim 
Mischen von Kal. hypermang. und Morphiumlösung Mangansuper- 
oxyd aus, während durch die Verbindung des Morphium mit dem 
überschüssigen Sauerstoff des Kal. hyperm. eine ungiftige Sauer¬ 
stoff-Morphium Verbindung hergestellt wird Er empfiehlt, hei Opium- 
vergiftungen eine Lösung von 0,2—0,4 Kal. hypermang. in 7* bis 
1 1 Wasser per os zu geben; ist die Darreichung per os nicht 
möglich, dann Injection einer 2—5proc. Lösung. Das Gewichts- 
verhältniss der beiden Substanzen ist aequivalent; indessen mus9 
man sich vor grösseren Dosen Kal. hypermang. wegen der Giftig¬ 
keit dieses Mittels hüten. 

2) Herr Rindfleisch demonstrirt ein Corpus liberum der 
Bauchhöhle, — bei der Section einer 75 jährigen Frau zufällig ge¬ 
funden — nach der mikroskopischen Untersuchung ursprünglich 
ein subseröses, verkalktes Myom des Uterus. Bemerkenswerth er¬ 
scheint, dass es durch Druck auf das rechte Nierenbecken 
Hydronephrose erzeugt hatte. 

3) Herr Bunge: Ueber den Einfluss der Narkose auf In- 
fectionen. 

Vortragender berichtet über Versuche, die er in der hiesigen 
chirurgischen Klinik an kleinen Thieren {Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen) gemacht hatte. Denselben wurden während der 
Narkose Streptococcen resp. Diphtheriebacillen injicirt und es er¬ 
gab sich, dass die in der Narkose injicirten Thiere viel schneller 
starben, als die entsprechenden in gewöhnlicher Weise inficirten 
Thiere. Die Narkose übt also einen schwächenden Einfluss auf 
die Widerstandsfähigkeit von kleinen Thieren gegen Infectionen 
aus. Auf den Menschen sind die erhaltenen Resultate nicht an¬ 
wendbar. 

4) Herr Samte r spricht über Ganglien. 

5| Herr Laser spricht über «eine neue Construction» von 

grossen Filtern. P. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. October 1897. 

1. Herr Epstein demonstrirt einen Fall von Albinismus 
partialis. 

2. Herr Bauer berichtet über einen seltenen Fall von Fremd¬ 
körper im Kehlkopf. 

Ein 4jähriger Knabe hatte eine Kaffeebohne aspirirt; wegen 
hochgradiger Dyspnoe war die Tracheotomie gemacht worden, ohne 
dass es gelang, den Fremdkörper zu finden, Nach 8 Tagen kam 
der Knabe in Behandlung des Vortr. Der Fremdkörper wurde bei 
der laryngoskopischen Untersuchung in der Tiefe unterhalb den 
Stimmbändern gesehen. In Bromäthernarkose war von oben her 
die Entfernung unmöglich; es wurde daher Tags darauf in Chloro¬ 
formnarkose von der Trachealwunde aus nach Durchtrennung des 
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oberen Trachealringes und des Kingknorpels die Hohne entfernt. 
Der Erfolg war sofort ein sehr guter. Die Heilung verlief glatt. 

3. Herr Carl Koch: Ueber die Behandlung des Magen- 
carcinoms. 

Sitzung vom 21. October 1897. 

1. Herr Paul Giulini: Vorstellung eines Patienten mit 
hysterischer Lähmung des Vorderarms. 

2. Herr Neuberger stellt folgende Falle vor: 1) eine Frau 
mit einer seltsamen Affeetion am rechten Unterschenkel und Fass, 
die mit keiner bestimmten Diagnose zu belegen ist. Die Affeetion 
besteht seit l 1 /2 Jahren, hat sich nur sehr langsam verbreitet und 
hat den Unterschenkel in seiner gesummten vorderen und hinteren 
Ausdehnung, sowie die Dorsällläclie des Fusses bis zu den Zehen 
befallen. Die gesammte Hantlläehc ist intensiv roth, glanzend, 
prall gespannt, nur an einzelnen Stellen sieht man fettige, leicht 
anhaftende, und ohne dass eine Blutung entsteht, leicht sieh ab¬ 
hebende Schuppen. Diese Schuppen sind, wenn die erkrankten 
Partien nicht eingefettet sind, sehr zahlreich und lassen sieh zu 
Dutzenden herunterstreichen. Nach Entfernung der Schuppen liegt 
eine geröthote, glanzende, nur ganz allmählich etwas nässende 
Fläche vor. Da auch hie und da Yesikeln beobachtet werden 
konnten, so war an Pemphigus foliaceus zu denken,“ ein Pemphigus 
foliaceus, der so circumsoript auftritt und so benigner Natur ist, ist 
in der Litteratur aber nicht bekannt. Hervorzuhebeu ist noch, 
dass die Grenzpartien (nach den Zehen und nach dem Knie zu 
scharf umschrieben sind und ein serpiginöses Fort schreit en zu 
beobachten ist. Fkzem, Psoriasis 11 . s. w. kommt nicht in Betracht, so 
dass die Bezeichnung: Dermatitis exfoliativa circumscripta 
in diesem Falle wohl eine gewisse Berechtigung hat. Therapeutisch 
war bisher nicht der geringste Erfolg zu verzeichnen, obwohl inner¬ 
lich Arsen und Thyreoidpastillen, äusscrlich C’lirvsarohin, Theer, Ich¬ 
thyol, Zinkleim 11 s. w. zur Verwendung kamen. 2) Einen Fall aus¬ 
gebreiteter Arsenmelano.se. Die braunen Pigmentirungen sind 
nach Einnahme von circa oÜO asiatischen Pillen hei einem mit uni¬ 
verseller Psoriasis behafteten Manne sowohl an den Stellen früherer 
Psoriasis-Plaques als in der Umgebung derselben aufgetreten und 
bestehen nun seit circa 8 Wochen, während welcher Zeit kein 
Arsenik mehr verabreicht wurde. Zweifelsohne werden die Pig¬ 
mentirungen allmählich spontan wieder verschwunden. Oertlieh 
wurde eine nur indifferente Behandlung der Psoriasis vorgenommen. 

3. Herr Landau demonstrirt einen 2 1 /a cm langen Speicbel- 
stein aus dem Ductus Whartonianus, der eine phlegmonöse Ent¬ 
zündung des Mundbodens veranlasst hatte. 

4. Herr Epstein: Wann dürfen Syphilitische hei- 
rathen? 

Vortragender hebt die Schwierigkeiten hervor, die bei der 
Frage des Ehcconscnses an Syphilitiker auftauchen. Die nahe¬ 
liegendste und einfachste Antwort, dass man einen Syphilitiker 
heirathen lassen dürfe, wenn seine Krankheit geheilt sei, ist leider 
unbrauchbar, da cs im einzelnen Falle einfach unmöglich ist, die 
Heilung bestimmt zu constatiren. Man muss also bei der Ent¬ 
scheidung der Frage von einem anderen Gesichtspunkte ausgehen, 
von dem nach der Gefahr, die der Syphilitiker in die Ehe trägt, 
der directen Contagiosität und der hereditären Uebertragungsfähig- 
keit. Vortragender geht auf die einschlägigen Verhältnisse des 
Genaueren ein, und betont — unter besonderer Berücksichtigung 
der wichtigen statistischen Daten F 0 u r n i e r’s — dass 2 Factoren 
maassgebend sind für die Abschwächung und das allmähliche Er¬ 
löschen beider Modi der Contagiosität: Zeit und Behandlung, d. h. 
mercurielle Behandlung. 

Für die Praxis ergebe sich daraus die Schlussfolgerung, dass 
einem Syphilitiker die Eingehung einer Ehe erst dann zu gestatten 
ist, wenn seit der Infection eine genügend lange Zeit verflossen, 
und diese Zeit zu energischer Behandlung der Krankheit aus- 
genützt worden ist. Selbstverständlich sei es unmöglich, über die 
Länge der Carenzzeit, wie über die Dauer der Behandlung eine 
allgemein gütige Norm anfzustellen. Aber im Allgemeinen dürfe 
man vielleicht als die am besten begründete und von der Mehr¬ 
zahl der Autoren, die zu dieser Frage Stellung genommen, acccp- 
tirte, diese Formulirung wählen : 

Ein Syphilitiker darf erst heirathen, wenn mindestens 3 Jahre 
seit seiner Infection verflossen sind und nachdem er in dieser Zeit 
mehrere gründliche Quecksilbereuren durchgemacht hat. 

5. Herr Schilling: a) Enorm grosser Nabelbruch 
abnorm viel Bruchwasser — Decubitusgeschwür — 

Erysipel — Perforation — relative Heilung. (Der Vor¬ 
trag erschien in No. 44 des vorigen Jahrganges.) 

b) Die Behandlung der Bronchiolitis, Atelektasis etc. 
kleinster Kinder mittels Schultze’scher Schwingungen. 
(Der Vortrag erschien in No. 11 dieser Wochenschrift.) 


Sitzung vom 4. November lb97. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Carl Koch demonstrirt einen kleinen Patienten, 
welchem eine Sense auf die Streckseite des 1. Vorderarms fiel und 
die Sehnen des Extensor commun., indic., Ext. dig. min. und Ext, 
earpi ulnar, durchtrennte und bei welchem durch eine Sehnen- 
plastik ein fnnetionell sehr gutes Resultat erzielt wurde. 

2. Herr Kiefer stellt einen Fall von Lähmung im Gebiete 
des Armnervenplexus im Gefolge einer Luxation des rechten 
Schultergelenkes vor und analysirt den Fall unter Demonstration 
der Wirkungsweise und elektrischen Reaction der einzelnen Muskeln. 

3. Herr Epstein demonstrirt einen Fall von Keratosis pilaris. 
Derselbe ist ausgezeichnet durch das Befallensein ausgedehntester 
Bezitke der Haut, Neben den typischen Veränderungen an der 
äusseren Hälfte der Augenbrauen (T a e n ser’s Ulerythema ophryo- 
genesi ist imeh besonders zu erwähnen, dass die Affeetion auch 
in sehr ausgeprägtem Mnasse mit starker Alopecie an der sonst ge- 
wölmlieh freien Ilaut der Pubes besteht. 

4. Herr Landau: Bemerkungen über Geschichte 

der Medicin (erschien in No. 16 dieses Jahrganges). 

Sitzung v o m 18. N o vember l s 97. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr August Beckh theilt mit: 

a) Einen Fall von Carcinoma cervic. uter. mit grossen Ovarial- 
eysten bei einer Kranken, bei der er zuerst die Totalexstirpation 
von der Scheide aus machte und dann Laparotomie zur Entfernung 
des Tumors anschloss. 

b) Einen Fall von Totalexstirpation des Uterus wegen häufiger 
Blutungen in Folge chronischer Metritis und Endometritis. 

ci Eine Tutalexstirpation des Uterus durch die Klammer¬ 
methode. 

d) Zwei Totalexstirpationen w r egen totalem Prolaps des Uterus. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. März 1898. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Axenfeld einen 
etwa wall missgrossen, primären Sehnerventumor, den er 
vor x Tagen bei einem 12jährigen Mädchen durch die osteoplasti¬ 
sche Resection der äusseren Orbitalwand mit Erhaltung des Bulbus 
entfernt hat. Eine genauere Besprechung soll später erfolgen, 
wenn die Patientin vorgestellt werden kann. 

Sodann hält Herr Axenfeld den von ihm an gekündigten 
Vortrag über -nicht gonorrhoische Blennorrhoe der Con- 
junctiva. 

Die aus der vorbacteriologischen Zeit stammende Bezeichnung 
«Blennorrhoe» wird vielfach mit «gonorrhoisch» identificirt. Es 
ist zwar richtig, dass das typische Bild der «Blennorrhoe» häu¬ 
figer durch Gonococcen verursacht wird, als durch andere Keime, 
die in der Mehrzahl der Fälle mildere Katarrhe hervorrufen. Es 
können jedoch auch andere Infectionen bei Erwachsenen, wie bei 
Kindern, zu blennorrhoischen Stadien führen; sie zu erkennen, 
ist wissenschaftlich und praktisch wichtig, weil die nicht gonor¬ 
rhoischen Blennorrhoen in der Regel eine wesentlich bessere Pro¬ 
gnose gestatten und keiner so rigorosen Therapie und Isolirung 
bedürfen. Besonders gute Dienste leistet für die Deckglasunter¬ 
suchung die Gram’sche Färbung (bei der der Gonococcus be¬ 
kanntlich nicht blau gefärbt bleibt, sondern die Contrastfarbe 
annimmt), wenn man dieselbe stets nach demselben 
Recept vornimmt, Vortragender verfährt stets genau nach 
der Jadas s oh n’schen Vorschrift: 

1. 5 proc. wässeriges Methylviolet 88,0, Anilin pur. 2,0, 
Alkohol absol. 10,0. 45 Secunden färben, dann abspülen. 2. 

Jod. pur. 1,0, Kal. jod. 3,0, Aqu. dest. 150,0. 25 Secunden 

färben, abtrocknen ohne Spülung. 3. Alkohol (96 proc.) 1 Mi¬ 
nute, abspülen. 4. Gesättigte wässrige Saffraninlösung 15 Secun¬ 
den (Contrastfärbung). Abspülen. Trocknen, Canadabalsam. Auch 
empfiehlt es sich, das Secrot dünn zu vertheilen; bei ungleicher 
Dicke desselben entscheiden die Stellen, wo nur eine Zelllage 
sich findet. Es ist ferner nöthig, dass man wirklich Secret, 
nicht nur Thränenflüssigkcit untersucht , und zwar während des 
Ansteigens oder des floriden Stadiums, nicht aber 
während des Abklingens der Erkrankung. 

Auf diesem Wege lassen sich leicht unterscheiden : 

1. Die Pseudo gonococcen (Gram positiv), die sonst 
morphologisch den Gonococcen sehr ähnlich sind. 
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2. Die Pneumococcen (Gram positiv), die zwar mehr 
länglich und oft von einer Kapsel umgeben sind, aber doch 
notorisch oft verwechselt werden. Gerade dieso Iufeetion ist auch 
bei Neugeborenen häufig ; sie heilt spontan fast immer sehr schnell 
ab, obwohl sic oft stürmisch beginnt. Ihre Contagiosität ist nur 
gering, obwohl Epidemien Vorkommen; Touchirungcn sind über¬ 
haupt nicht nöthig, Hornhautcomplicationon nicht zu befürchten. 

Die contagiösc Di plobacillen-Conjunctivitis (Gram ne¬ 
gativ), die meist als chronische Blcpharo-Conjunctivitis auf tritt, 
führt nur ganz selten zu einem blennorrhoiscben Bilde; der acute, 
contagiüse Schwellungskatarrh der Koch -Wecks’sehen Bacillen 
(Gram negativ) kann ähnliche Bilder geben, ist aber meist aus¬ 
gesprochen epidemisch und zudem in Deutschland bisher nur in 
Hamburg in grösserem Maassstab beobachtet. Häufiger dagegen 
scheint die Infection mit Bacterium coli commune (Gram 
negativ) beim Neugeborenen zu sein. Sie liefert zunächst durch¬ 
aus blennurrhoische Erscheinungen, verlief aber in den beiden 
vom Vortragenden beobachteten Fällen erheblich gutartiger; aus¬ 
serdem blieb sie einseitig. Die letztgenannten 3 Formen d«.r Con¬ 
junctivitis sind im Deckglas natürlich mit Gonorrhoe überhaupt 
nicht zu verwechseln. 

Es liegt auf der Hand, dass die Statistik besonders der Neu- 
geboreneukatarrhe, auch der Therapie und Prophylaxe derselben 
auf diese Dinge durchaus Rücksicht nehmen muss, wenn sie 
wissenschaftlich genau und verwerthbar seiu will. Es fehlt in 
dieser Hinsicht noch an ausreichenden Daten. Auch die amtliche 
Meldung der Blennorrhoe bedarf eines Zusatzes. 

Ob speciell beim Neugeborenen diese sämmtlichen Infectioneu 
den mütterlichen Genitalien entstammen, ist noch nicht sicher. 

Vortragender demonstrirt sodann eine grössere Zahl derartiger 
Präparate und Wandtafeln und erbietet sich, in zweifelhaften 
Fällen ISecretuntersuchuugen vorzunehmen und den Herren Col- 
lcgen darüber Äjittheilung zu machen. 

Herr Schatz: Vor etwa 12 Jahren haben wir Aerzte in 
Mecklenburg uns eingehender mit der Blennorrhoe beschädigt, als 
die Frage beantwortet werden sollte, ob die Crede sehe prophy¬ 
laktische Einträufelung bei den Neugeborenen auch in der ge¬ 
wöhnlichen Praxis eingeführt und den Hebammen überlassen 
werden solle. Letzteres ist ja in Preussen, wenigstens in manchen 
Provinzen, später geschehen. Wir aber sind zu diesem Resultat 
nicht gekommen. Eine Statistik, welche damals aus der Praxis 
aller Aerzte Mecklenburgs zusammengestellt wurde, bat ergeben, 
dass die Blennorrhoe in Mecklenburg nur '/a Proc. der Neugeborenen 
befällt, während in den Kliniken, von denen wir bis dahin fast 
allein Statistiken besassen, die Frequenz wenigstens das Zehn¬ 
fache betrug. Bei den nur massigen Kenntnissen und der nur 
massigen Uebung der Hebammen erschien es uns nicht rathsain, 
dass die Hebammen bei 200 Kindern die Einträufelung einer 
2proc. Arg. nitr.-Lösung in’s Auge vornehmen sollten, um bei nur 
einem Blennorrhoe zu verhüten. Es war zu fürchten, dass sie 
durch Ungeschick und selbst durch Anwendung der gleichen Lösung 
auch bei Frühgeborenen reichlich ebenso viel Schaden als Nutzen 
herbeiführen würden, umsomehr als der Nutzen bei der zu erwar¬ 
tenden häutigen Zersetzung der Höllensteinlösung oft genug nur 
unvollkommen sein musste. Wir haben also die prophylaktische 
Einträufelung durch die Hebammen nicht eingeführt, sondern 
nur gesetzlich angeordnet, dass bei jeder Augenentzündung eines 
Neugeborenen unverzüglich und eventuell durch polizeilichen 
Zwang ein Arzt zugezogen werden muss. 

Nach den Berichten, welche ich gerade aus Breslau gelesen 
habe, macht es den Eindruck, dass die Blennorrhoe des Neu¬ 
geborenen dort in ungleich schlimmerem Grade auftritt, und ich 
möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob er bei der Uebersiede- 
lung von dort nach hier nicht auch den Eindruck bekommen hat, 
dass hier die Blennorrhoe viel weniger häufig und vielleicht auch 
weniger bösartig ist? 

ln der Klinik sehen wir jetzt in Folge der C r e dö’schen Einträufe¬ 
lung so gut wie keine Blennorrhoe mehr, nur manchmal Spätinfection, 
und diese zumeist nur auf einem Auge und, wie wir gehört haben, 
gewöhnlich sogar nur in der Form der Pseudoblennorrhoe. Auch 
die vom Herrn Vortragenden erwähnten Fälle aus meiner Klinik 
waren nur einseitig und erst nach dem 5. bis 9. Tage entstanden, 
von wenig entzündlichen Erscheinungen begleitet und heilten 
ohne wesentliche Therapie auffallend schnell und leicht. Ich hatte 
zuerst die Vorstellung, dass diese Fälle doch wirkliche Blennorrhoe 
sein konnten, aber in abgeschwächter Form, etwa wie die latente 
Gonorrhoe bei Frauen. Wir haben nämlich seit mehreren Monaten 
statt der 2 proc. Arg. nitr.-Lösung eine 3 proc. Aufschwemmung von 
Itrol zur prophylaktischen Einträufelung benutzt, wie solche von 
einem ungarischen Arzte gegen das Trachom dringend empfohlen 
worden ist. Man konnte sich vorstellen, dass das nur wenig lös¬ 


liche, aber in Aufschwemmung um so länger wirksame Itrol die 
Gonococccn nicht vollständig vernichten, Roudern nur schwächen 
möchte, so dass trotz der Einträufelung, welche nur einmal nach 
der Gehurt stattgefunden hatte, nach ö bis 8 Tagen doch wieder 
eine gewisse Virulenz der Gonococcen eintreten möchte. Nach 
den Mittheilungen des Herrn Vortragenden ist diese Vorstellung 
aber für unsere Fälle zunächst nicht zutreffend und wir werden 
mit den Versuchen mit der Itroleinträufelung noch weiter fort¬ 
fahren; denn sie könnte bei ihrer absoluten Ungefährlichkeit aller¬ 
dings den Hebammen ohne grössere Bedenken überlassen werden. 
Nebenbei bemerkt, haben wir in der letzten Zeit einen Fall von 
Blennorrhoe beobachtet, welcher intrauterin entstanden zu sein 
scheint Man kennt schon mehrere solche Fälle und sträubt sich, 
sie anzuerkenuen. Bei unserem Fall ist leider die Beobachtung 
auch nicht ungetrübt, weil der Assistenzarzt, als er die Schwellung 
und Entzündung der Augen des Neugeborenen sah, erst recht ein¬ 
träufelte, so dass ich den primären Zustand selbst nicht gesehen 
habe. In den spateren Tagen sind in der Augenklinik wirklich 
Gonococcen gefunden worden. Da in dem Falle das Fruchtwasser 
erst wenige Stunden vor dem Austritt des Kindes und bei noch 
nicht erweitertem Muttermund abging, so kann man die Infection 
auch nicht recht als in der Geburt erfolgt annehmen. Freilich 
müsste man eigentlich, wenn wirklich intrauterin die Infection ge¬ 
schehen sein soll, gleich nach der Geburt nicht nur die ersten 
Stadien der Blennorhoe, sondern auch fortgeschrittenere finden, 
was bisher noch nicht beobachtet ist. 

Herr A x e n f e 1 d; Die Verhältnisse bezüglich der Neugeborenen- 
Blenorrhoe liegen hier in Rostock in der Timt wesentlich günstiger, 
als in Breslau. Im Jahre löhn erkrankten nach der Statistik von 
H. Cohn in Breslau 2,.> JTroc. der Neugeborenen; das wäre gegen¬ 
über den von Herrn Schatz für Mecklenburg angegebenen Zahlen 
das Fünffache. 

Wieweit das von Herrn Schatz versuchte Itrol dem Arg. 
nitr. gleichwerthig ist, wird sich erst auf Grund einer sehr um¬ 
fangreichen Statistik sagen lassen, da eben an und für sich so 
erhebliche Unterschiede in der Häufigkeit, der Aetiulogie und im 
Verlauf Vorkommen. Zur Verwendung seitens der Hebammen 
scheint es sehr empfehlenswert^ Zum Auswaschen der Augen 
bei ausgebrochener Bleuorrhoe benutze ich jetzt stets das Hydrar- 
gyrum oxycyanatum 1:2U'0, das ausgezeichnete Dienste 
leistet, da es in dieser Concentration die Schleimhaut nicht reizt 
und sehr intensiv desinlicirend wirkt, da seine antibacterielle 
Kraft derjenigen des Sublimat gleichkommt. Es übertriilt dem¬ 
nach diese Hg-Cyanatlösung weit die für das Auge anwendbaren 
Sublimateoucentraiionen. Ausserdem hat es die Eigenschaft, sehr 
viel weniger coagulirend zu wirken und demnach besser in ein 
Secret und auch in s Gewebe eindringen zu können. Wenn mau 
nach Ektropionirung der Lider eine gründliche Abwischung und 
Ausspülung des Bindehautsackes alle 2 Stunden vornimmt, erzielt 
man hiermit allein gelegentlich schon auffallend schnelle Heilung, wie 
wir vor Kurzem bei einer schweren Gonorrhoe eines 3jährigen 
Mädchens erlebt haben, und jedenfalls unterstützt dieses Mittel 
die übliche Behandlung mit 2 proc. Arg nitr.-Lösung in vorzüg¬ 
licher Weise. 

Die ausgezeichnete antigonorrhoische Wirkung des Cyan¬ 
quecksilbers ist von Neisser und Anderen auch für die Urethra 
erprobt worden. Der Preis des in Wasser leicht löslichen Medi- 
caments beträgt 5 Pf. für 1 g. Vielleicht ist dasselbe auch prophy¬ 
laktisch anwendbar. 

Die intrauterine Infection, von der Herr Schatz schliesslich 
sprach, ist bei den bisher in der Literatur berichteten Fällen 
eigentlich immer im Anschluss an einen vorzeitigen Blasensprung 
geschehen und sichere Beweise, dass innerhalb der geschlossenen 
Eihäute eine Blennorrhoe sich entwickeln kann, liegen bisher 
meines Wissens nicht vor, wie auch Herr Schatz hervorgehoben 
hat. Die gleich nach der Geburt beobachteten Katarrhe können 
gonorrhoische sein, aber z. B. auch auf einer Pneumococcen- 
infection beruhen. 


IV. französischer Congress für innere Medicin, 

abgehalten zu Montpellier, vom 12. bis 17. April 1898. 

Das I. Hauptthema des Congresses: Die klinischen Formen 
der Lungentuberculose , wurde von Bard, Professor der medi- 
cinischen Facultät zu Lyon, eingeleitet durch einen Ueberblick 
über die Geschichte der Lungentuberculose und die Forschungs¬ 
ergebnisse der früheren und der jüngstverflossenen Zeiten; im 
Anschlüsse daran erfolgte eine Kritik der zahllosen Classificationen 
welche bis jetzt vorgeschlugen wurden uutl auf drei Gruppen 
zurückgeführt werden können, je nachdem sie die Pathogenese, 
Symptomatologie oder Anatomie als Untergiund nehmen. Bard 
hat 1100 Fälle von Lungentuberculose itn Kraukenhause beobachtet, 
von welchen ca. 3.>0 zur Autopsie kamen; aus diesen Erfahrungen 
uud jenen der Privatpraxis glaubt er sich berechtigt, die Lungen¬ 
tuberculose in vier grosse Grnpeu einzutheilen. Die erste und 
gewöhnlichste Ist die parenchymatöse, bei welcher die Krank¬ 
heit das eigentliche Lungengewebe befällt und eine weitere Unter¬ 
scheidung je nach den Lungenlappen geuiacbt werden kann. 
Nach der Entwickelung muss man die abortive und die progressive 
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Form unterscheiden und letztere umfasst wieder drei Unterabtheil¬ 
ungen : die käsige, die fibrös-käsige und die fibröse Form; in ge¬ 
ringer Ausdehnung entspricht erstere der tuberculösen Pneumonie, 
in stärkerer der galoppirenden Schwindsucht. Bezüglich der Be 
handlung sagt B., hier helfe nichts als Morphium und «Lügen;. 
Die fibrös-käsige Form ist die gewöhnlichste, mit oder ohne Ca- 
vernen einhergehend, und dadurch auch in ihrem Laufe wechselnd. 
Die fibrösen Formen sind dadurch eharakterisirt, dass von den 
zwei Neigungen des tuberculösen Processes zu käsigen und fibrösen 
Processen nur diese letztere sich manifestirt. l'nterab;bedungen 
der fibrösen Form sind: 1. die seltene hyperplastische Pneumonie, 
2. die dichte Sklerose, welche die relativ häutbjrste ist und 3. die 
diffuse Sklerose mit Emphysem. Bei der letzteren ist sehr häutig 
eine progressive Hypertrophie des rechten Herzens vorhanden, 
welche schliesslich mit allen ihren Erscheinungen zu Tode führt, 
aber leider sehr oft nicht erkannt wird und zu anderen Diagnosen 
(chron. Nephritis z. B.) Veranlassung gibt.. Die zweite Hauptgruppe 
der Lungentubereulose bilden die interstitiellen öder auch 
granulirenden Formen, desshalb so benannt, weil ihr pathologisch 
anatomisches Charakteristicum die mehr oder weniger typische 
tuherculöse Granulation ist; die vier Unterabtheilungen dieser 
Form sind: 1. die typische allgemeine Granulutionslubereulose, 
2. die mit Eiterung verbundene, 3. die wandernde und 1. die ver¬ 
steckte. Die Lungenaffection ist bei all’ diesen Fallen meist latent, 
nur Fieber, Abmagerung, allgemeine »Schwäche, Dyspnoe lassen 
darauf schliessen. Die letztgenannte Art ist die häutigste und 
wichtigste, sie kommt beinahe ausschliesslich in Verbindung mir 
der schon erwähnten fibrösen Form mit dichter Sklerose vor, 
welche das Kudstadium der Gramilirung bildet, lind ist meist heil¬ 
bar, wenn gehörig behandelt, wie z B. mit < i uajäcolpinselung* n, 
zwei- oder dreimal höchstens hei demselben Kranken wiederholt. 
Die dritte Hauptgruppe, die bro n c h i ti sc h e n Formen, umfasst 
diejenigen Fälle, wo hauptsächlich, wenn auch nicht ausschliess¬ 
lich, die Bronchien die Hauptrolle bei der Erkrankung spielen; 
hier sind wieder zu unterscheiden: 1. die tuherculöse capilläre 
Bronchitis. 2. die tuherculöse Bronchopneumonie, 3. die profunde 
chronische Bronchitis mit Peribronchitis und Dilatation der Bron¬ 
chien und 4. die superficielle chronische Bronchitis mit Emphysem. 
Bei den beiden letzteren ist die Prognose ziemlich günstig, die 
Schwefelbehandlung gibt besonders gute Resultate. Die vierte 
Hauptgruppe bezieht sich auf die pl e uro-p ulm o n ären Oompli- 
cationen und enthält als zwei Unterabtheilungen die nach der 
Lungenaffection auftretenden Rippenfellentzündungen mit locaii- 
sirten, progressiven Herden und die sog. pleurogene tuherculöse 
Pneumonie, w T elche hauptsächlich die Oberlappen betrifft; diese 
letzte Gruppe ist übrigens für Bard keineswegs eine so fest¬ 
begründete, wie die drei erstgenannten Auf weitere Einzelheiten 
der ausführlichen, besonders vom anatomischen Standpunkte aus 
aufgefassten Arbeit kann leider im Iiahmen eines Referates nicht 
weiter eingegangen werden, was auch für die folgenden Berichte, 
besonders für den folgenden 137 Seiten umfassenden von Prof. 
V erg ely- Bordeaux vorauszuschicken ist. 

Derselbe Theilt die Tuherculöse der 1,ungen in drei grosse 
Gruppen mit einer Reihe von Unterabtheilungen ein. I. Die 
acute Lungentuberculose zerfällt in eine allgemeine Form 
(tuherculöse lufection, Granulat, eine abdominale (gastrointestinale 
Störungen, Typhobacillose) und eine, die Brustorgane allein be¬ 
fallende Form (Athemstörungen, Asphyxie, Bronchitis, capilläre 
Bronchitis, 'Bronchopneumonie, ferner käsige Pneumonie). Die 
II. Hauptgruppe ist die subacute Lungentuberculose, welche der 
galoppirenden Schwindsucht gleich kommt. Die HI. Hauptgruppe 
ist die chronische Lungentuberculose, welche die larvirtcn Formen 
(gewöhnliche Phthise, bronchiale Phthise, Pseudoasthma, Kehlkopf-, 
Knochen-, Gelenks-, Drüsentuberculose, nervöse und febrile Fälle), 
die latente, die secundären Formen (z. B. nach Diabetes, Influenza, 
Schwangerschaft u. s. w.) und die Mikrobenassociationen (mit dem 
Streptococcus, Staphylococcus, Pilzen u. s. w.) einschliesslich der 
Pseudotuberculose umfasst 

Der dritte Referent, Prof. Re villiod-Genf, ging in seiner 
Betrachtung^insbesondere auf die klinischen Formen der Lungen¬ 
tuberculose in Bezug auf ihre spontane Heilbarkeit ein. Die ein¬ 
fachste Eintheilung wäre demnach die auf die Bedingungen der 
Empfänglichkeit und der Immunität gestützte, oder in heilbare 
und unheilbare. Ohne die genügend bekannten hereditären und 
hygienischen* Bedingungen hereinzuziehen, bespricht R. immer von 
dem erwähnten prognostischen Gesichtspunkte aus den Einfluss, 
welchen eine Reihe von constitutioneilen oder accidentellen Krank¬ 
heiten auf die Lungentuberculose und deren Entwickelung aus¬ 
üben, indem sie dieselbe zum Theile begünstigen, zum Theile 
hintanhalten. Zu den ersteren gehören Influenza, Keuchhusten, 
Masern, Diphtherie, Syphilis, Alkoholismus, Diabetes, zu letzteren 
vor Allem Typhus, dann Erysipel und Scharlach. Unter KU4Tuber¬ 
culösen zählte R. 49, welche Typhus gehabt haben, und hei diesen 
w-ar der \ erlauf der Lungenaffection ein relativ günstiger. Auch 
die seröse PleuritiB, welche im Verlaufe einer Lungentuberculose 
eintritt, kann als relativ günBtig für denselben angesehen werden. 

Com by-Pa™* bespricht die Kindertuberculose; er fand 
unter 235 Kindern bis zum Alter von 2 Jahren, welche im Spitale 
gestorben waren, 28 Tuherculöse — 11,9 Proc. Im ersten Jahre 
ist der Procentsatz 9 auf UH), im zweiten 38 auf 1U0. Relativ selten 


in den ersten Lebensmonaten, nimmt die Tuherculöse gegen das 
zweite Jahr hin rasch zu, um das Maximum gegen das siebente 
Lebensjahr zu erreichen. Der Vergleich dieser Ziffern spricht 
wenig zu Gunsten der Erblichkeils-, umsomehr für die Ansteckung^* 
theorie Wenn das Kind läuft, wenn es auf dem Boden spiclr, ist 
die Gefahr der Uebertragharkeit eine viel grössere, als in der Wiege 
oder in den Armen der Mutter oder Amme. Bei den kleinen Kin¬ 
dern ist die Tuherculöse immer eine galoppirende, in einigen Mo¬ 
naten, ja Woehen, zum Tode fahrend, in der späteren Kindheit 
und heim Erwachsenen ist der Verlauf im Allgemeinen viel lang¬ 
samer. Die Tuherculöse betraf in der Mehrzahl der Fälle Lungen 
und Bronchialdrüsen, selten Magendarmcanal und Mesenterial- 
driisen, so dass G. als feststehend ansieht, nicht durch den Ver- 
dauungs , sondern den Athmungsweg werde das Kind tubereulös. 

Haustialter Nancy hat 91 Autopsien von Kindertuber- 
tuFerenlose gemacht und glaubt, dass zwei Fünftel aller Kinder, 
welche vor dem 12. Lebensjahre sterben, Träger von tuberculösen 
Affeetionen seien. Bezüglich der Häufigkeit mit zunehmendem 
Alter, sowie der Gefahr der Ansteckung kommt er zu denselben 
Schlüssen wie Yonedner. Da die Tuherculöse der Kinder gewöhn¬ 
lich eine Inhalationstuberenlose sei, so wäre das heroischste Mittel, 
die irgend Pradisponirten der Gefahr der Ansteckung zu entziehen, 
sie, w..möglich zwangsweise, in Krankenhäuser unterzubringen; 
keinesfalls sei die Zerstörung der bacillenhalligen Stoffe (Auswurf) 
zu 'vernachlässigen. 

A u c h 6 und Chambrelent- Bordeaux berichten über 1 Fall 
von Uebertragung der Tuherculöse auf dem placentaren Wege. 
Fine mit hochgradiger Tuherculöse behaftete Frau stirbt 3 Tage 
nach der vorzeitigen Entbindung (7 Monate). Die Placenta zeigte 
zahlreiche käsige Tuberkeln mit Koch sehen Bacillen, Ueber- 
impfung auf Meerschweinchen erzeugte allgemeine Tuherculöse. 
Das Kind blieb 26 Tage am Lehen, bei der Autopsie ergaben sich 
in den Lungen, Leber, Milz, im rechten Endoeard Tuberkelknötchen 
mit dem typischen baciHären Befund; Theile dieser Organe, Kanin¬ 
chen überimpft, erzeugten allgemeine Tubereulose. Erwühnenswerth 
sei besonders die tuherculöse Endocarditis, welche bei der conge¬ 
nitalen Tuherculöse bis jetzt noch nicht constatirt worden sei. 

II. Thema: Ueber Mikrobenassociation und Mischinfection. 

Malvoz, Professor für Bacteriologie an der Universität von 
Liege, hat ausschliesslich die Mikr o be uas s oci a ti o n im Re¬ 
agensglase, also ausserhalb des Organismus, zum Gegen¬ 
stand seiner .Studien gemacht; er legt ihnen desshalb auch prak¬ 
tischen Werth bei, weil sie die Forscher dazu anregen können, 
sei es recht wiiksamc, zur Serumtherapie und Immunisirung ge¬ 
eignete Toxine zu finden, oder, dass man im Gegeutheile die Gift- 
wirkung des einen oder anderen Mikroorganismus durch eine ßac- 
terienassociation unterdrücken möchte. 

Spi llman n-Nancy beleuchtet die Frage vom klinischen 
Standpunkte aus und theilt die Infectionen durch Mikrobenasso¬ 
ciationen in zwei Okissen: eine s e p ti k a e m i s che und eine 
pyaemische Form Bei der ersten sind wieder 4 Unterarten 
zu unterscheiden: 1. Reiner Typus von Septikaemie mit Allgemein- 
infection ohne erkennbare Localisatiou; 2. mit Localisation im Ge- 
fässsystem; zu den Allgemeinerscheinungen treten hier noch durch 
Myo-, Endocarditis und Aortitis bewirkte Symptome hinzu; 3. haemor- 
rhagischer Typus, eharakterisirt durch Anzeichen von Purpura; 4. ery- 
thematöser Typus mit Rötheln und scharlachälmlichem oder poly¬ 
morphem Erythem. Bei der pyaeinischen Form findet man die 
zahlreichen, wohlbekannten Eiterungen der Haut, Knochen, Ge¬ 
lenke, Schleimhäute. Jede primäre Krankheit kann durch das 
Auftreten eines der vorher genannten klinischen Typen complieirt 
werden, welche ohne Unterschied der Streptococcus, Staphylococcus, 
Pneumococcus, vielleicht auch der Bacillus pyocyaneus, Proteus, 
der Bacillus coli und der Fri ed 1 and e r sehe Pneumobacillus ver¬ 
ursachen. Nach den Erfolgen des Diphtherieheilserums zu schliessen, 
könnten diese Erkrankungen vielleicht ebenfalls einmal durch ein¬ 
fache oder eomhinirte Serumtherapie geheilt werden; Dank der 
Isolirung von Kranken mit acuten Infectionen und der Anwendung 
rigoroser Hygiene kann man andererseits das allmähliche Ver¬ 
schwinden der Secundürinfectionen voraussehen 

Den eingehendsten Bericht lieferte der 3. Referent Widal- 
Paris; die Hauptschlussfolgerungen desselben sind folgende: Die 
Association kann im Verlaufe oder sogar am Beginne der Krank¬ 
heit stattfiuden, zweierlei Infectionen können so sich entwickeln, 
gegenseitig ihren Verlauf beeinflussen und ihre Prognose ver¬ 
schlechtern! Das ist die Mischinfection. Die überraschendsten 
Associationen kommen zur Beobachtung, aber es sind fast immer 
4 oder 5 Mikroorganismen, normale Bewohner unserer Hautbedeck¬ 
ung oder unserer natürlichen Körperhöhlen (Strepto-, Staphylo-, 
Pneumococcus, die verschiedenen Arten von Bac. coli), welche im 
Allgemeinen die Miscliinfectionen verursachen. Einige dieser As¬ 
sociationsmikroben haben eiue Vorliebe für gewisse speciiische 
Keime, z. B. der Streptococcus für den noch unbekannten Erreger 
des Scharlachs. Es ist oft sogar für Bacteriologen schwierig, zu unter¬ 
scheiden, oh die Rolle dieser Associationsmikroben eine active ist, 
da sie in den infectiösen Absonderungen der Schleimhäute vor¬ 
handen sein können, ohne desshalb immer associirt zu sein. Den 
complicirten Mechanismus, welcher die Miscliinfectionen beherrscht, 
keimen wir nicht vollständig, eine einfache Infection ist schon, 
wie Li cord bereits bezüglich der Lucs gesagt hat, eine grosse 
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Umwälzung des Organismus, welche jedes unserer Elemente schwä¬ 
chen und so den Weg zu Secundärint'ectionen ebnen kann. Indem 
sie sich bei ein und demselben Individuum associiren, bewahren 
die Infectionen doch jede ihre Bpeciellen Eigenthümlichkeiten, jeder 
inficirende Mikroorganismus drückt dem Körper seinen Siegel auf. 
Die saprophytischen Keime haben nicht allein schädliche Einflüsse; 
auf die unterstützende Rolle der verschiedenen Bacterien 
bei der Verdauung ist schon lange von Duclaux hingewiesen 
worden, wesshalb er auch stets die Theorien verworfen hat, welche 
eine normale und physiologische Verdauung zulassen, sondern 
glaubt, dass der Verdauungsact durch Mitwirkung der Bacterien 
von einem Individuum zum andern wechselt. Die pathogenen 
Mikroorganismen, welche der Zufall einführt, finden z. B. in un¬ 
seren Verdauungswegen dort schon vorhandene Parasiten als Geg¬ 
ner; der Kampf um das Dasein müssigt so die schädlichen Ein¬ 
flüsse der einen oder der anderen, das ist auch das Geheitnniss 
der Immunität gegen gewisse Krankheiten Unsere Saprophyten 
leben in unserem Organismus wie im bewaffneten Frieden, einge¬ 
dämmt durch die Barriere der Epithelien, durch die Phagocvtose, 
durch die bacterientödtende Wirkung unserer Säfte ; beim gesunden 
Menschen tragen auch die physischen Kräfte in völliger Harmonie 
zur Yertheidigung des Organismus bei. Unter dem Einflüsse einer 
primären Infection lässt einer dieser Vertheidigungsprocesse nach 
und den unaufhörlich lauernden Keimen der Secundärinfectionen 
ist Thür und Thor geöffnet. Durch gegenseitige Berührung ver¬ 
mehren gewisse Bacterienarten ihre Virulenz, die Verteidigungs¬ 
kräfte unterliegen unter den Einflüssen des Angriffs und wir stehen 
vor einer beginnenden Mischinfection. Die Beständigkeit der Arten 
ist nur durch die unausgesetzte Opferung der Individuen gesichert, 
der Kampf um das Leben ist also nur ein grosses Gesetz der 
Conservirung. Selbst zur Stunde der Agonie beginnt ein neues 
Leben sich in uns zu zeigen. Die Associationsmikroben der Fäul- 
niss verarbeiten unsere nun waffenlosen Gewebe zu dem unver¬ 
meidlichen Staub, zu dem und aus dem wir Alle werden. Diese 
kleinen associirten Lebewesen setzen ihr Zerstörungswerk bis in die 
Tiefe des Bodens fort, hier bilden zahlreiche Saprophvten auf Kosten 
der Eiweisssubstanzen Ammoniak und unter dem aufeinanderfol¬ 
genden Einflüsse zweier von Winogradsky entdeckten Mikro¬ 
organismen wird «las Ammoniak wietler dem Pneesse der Nitri- 
fication unterzogen. Diese Nitrate gehen den meisten Pflanzen 
Sauerstoff und so dein Reiche der Yogetabilien das Leben. Asso¬ 
ciationsmikroben spielen gleicherweise eine wichtige Rolle bei der 
Selbstreinigung der Gewässer. Auch andere Wesen wie die Mi¬ 
kroben zeigen zahlreiche Beispiele von Association. Sabouraud 
hat bewiesen, dass die Mischung von Kryptogamen beim Favus 
ein bestimmtes Yorkommniss sind: nach neueren Untersuchungen 
wäre der isländische Moos nur das Resultat der Vereinigung einer 
Alge und eines Schwammpilzes. — «Nicht nur die Pathogenese, 
sondern auch die Diagnose, Prognose, Prophylaxe und selbst die 
Therapie werden einmal von der Lehre der Miscbinfectionen Nutzen 
ziehen», so lautet die Schlussfolgerung Widal’s. St. 

(Schluss folgt.) 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Society medicale des liöpitanx. 

Sitzung vom 18. März 1808. 

Zur Differenzirung des Bacillus coli vom Typhus¬ 
bacillus. 

Nach den Untersuchungen vonThoiuot und G. Brouardel 
entwickelt sich der Ebcrth'sche Bacillus niemals in Bouillon, 
welche mehr als 1 cg arseniger Säure auf 1 Liter enthält. Der 
Bacillus coli hingegen gedeiht, woher er auch stammen mag, so¬ 
fort auf Bouillon, welche l,f> g arseniger Säure auf 1 Liter enthält, 
ja durch allmähliche Steigerung kann bis zu 3 g derselben un¬ 
beschadet zugefügt werden. Diese biologische Reaction dürfte auf 
gleicher Stufe mit anderen bereits bekannten, wie der Indol-, der 
Milchsäurereaction zur Unterscheidung der beiden Arten von 
Bacillen stehen. 

Sitzung vom 1. April DOS. 

Ueber fieberlose n Scharlach. 

Renon berichtet über einen Fall, wo er die Diagnose Schar¬ 
lach stellte und ein Kind Angina mit Scharlachexanthem, ohne 
Spur von Fieber, zeigte; die Krankheit verlief auch weiter ohne 
letzteres und ohne Eiweiss im Urin. Ein von Wertheimer an¬ 
gegebenes Symptom war vorhanden, nämlich Dissociation zwischen 
Puls, welcher 110 Schläge erreichte, und Temperatur, welche über 
37° nicht hinausging. 

Ren du und Sevestre haben erst vor Kurzem eine Anzahl 
ähnlicher Fälle beobachtet, Lcmoine schreibt diesen atypischen 
Erkrankungen das Weiterbestehen des Scharlachs in der Armee 
zu, obwohl alle prophylaktischen Maassregeln zu Zeiten herrschen¬ 
der Epidemie getroffen werden. 

Gaillard und Morelli berichten über einen Fall von 
Pneumonie, welcher complicirt war m i t einer durch den Pneuruo- 
coccus verursachten eiterigen GelcnksentZündung des rechten 
Handgelenkes; dieselbe benöthigte die Arthrotomie und eine weiters 
vorhandene eiterige Pleuritis den Empyemschnitt. Der Kranke 


genas. Die Heilung sowohl, wie die Erfolglosigkeit der Caltur- und 
Impfversuche führt G. darauf zurück, dass die Virulenz der Pneumo 
coccen schon sehr abgeschwächt war. 

Äcadömie de Medecine. 

Sitzung vom 8. März 1898. 

Der Milzbrand bei den Arbeitern der Pinselfabriken. 

Berti n ■ Nantes lenkt die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit 
der Milzbrandfälle, welche bei den mit Verarbeitung von Haaren 
und besonders von den aus «lern Auslande stammenden Borsten 
beschäftigten Arbeitern Vorkommen. In 3 Jahren beobachtete er 
22 Fälle von Milzbrand, von welchen 5 tödtlieh emleten, bei 
Arbeitern einer Bürstenfabrik. Vom kaufmännischen Standpunkte 
aus ist die Desinfection der Borsten bis zurTödtung der Milzbrand¬ 
sporen nicht angängig, doch erwartet sich B. auch davon gute 
Resultate, wenn ausgiebig« 1 Ventilation der betreffenden Fabrik- 
localitäten und strengste individuelle Reinlichkeit zum Gesetze ge¬ 
macht würden. 

Die Beleuchtung tnijl A c etjy 1 e ngn s. 

Motait-Angers hebt vor Allem hervor, dass das Acetylen, 
rein, verflüssigt oder unter 2 Athmosphären compritnirt, niemals 
explosibel ist und keine Gefahr darbietet, wenn es unter niederem 
Drucke — 1 /jo Athmosplmre genügt — steht und mit Luft nicht 
gemischt ist. Vom hygienischen Standpunkte aus ist es Petroleum 
und Gas weit vorzuziehen : Es verunreinigt viel weniger die Luft, 
erzeugt wenig Hitze, ändert nicht die Farben und hat ein intensives, 
nicht flackerndes Licht. Seine Leuchtkraft ist lömal grösser wie 
die des Gases, kurz eine Beleuchtungsart, welche man in aller 
Sicherheit anwenden kann, wenn man sich genügend darüber in- 
struirt hat Sie ist speciell zu empfehlen für Fabriken, grosse 
Schulsäle, wie überhaupt kleinere Städte. M. setzt noch die fran¬ 
zösischen und auswärtigen Gesetzes Vorschriften bezüglich des 
Acetylens auseinander und die Rolle dev Sanitätsbehörd«‘n, welche 
bestimmte Vorschriften bei der Erlaubnis zur Einführung dieser 
Beleuchtung zu geben hätten. St. 

Academie des Sciences. 

Sitzungen vom IL—28. März 18.<8, 

Wichtigkeit des Zuckers als Nahrung« m ittel. 

Im Gegensatz zu den Forschungen von Hübner und seiner 
Schüler kommt Uhauveau zu dem Ergebnisse, dass der Zucker 
einen unbestreitbar grösseren Nährwerth habe als das Fett, dass 
statt 3 g, wie die deutschen Forscher angaben, nur Ü,7ö0 g nöthig 
seien, um dieselbe Arbeit (Wärmeeinheiten) zu verrichten, wie 1 g 
Fett. Die Ueberlegenheit des Zuckers zeige sich unter allen mög¬ 
lichen Umständen, besonders aber bei der Regeneration thierischen 
Gewebes. Als allgemein interessirende Schlussfolgerung verlangt 
Ch. die Aufhebung der fiskalischen Maassregeln, welche den Zucker¬ 
verbrauch einzuschränken bestimmt sind. 

Gasne u. A. Loude wandten die Rö n tg o n p li o t ogra p hie 
an, um d i e K n o ch e n verän der u nge n zu studiren bei einem 
Falle von Myxoedem im Verlaufe der Thyreoidbehandlnng; 
nach 4 monatlicher Behandlung constatirten sie beträchtliche Fort¬ 
schritte in der Ossi ficat ion. Der neunzehnjährige Patient hatte 
vorher in den meisten Epiphysen keine Spur von Kiiochennea* 
bildung, so dass sein Knochenbau dem eines 2jährigen Kindes 
glich, seine Grösse war 1,03 m und nach der Einnahme von 61 
rohen Schafschilddrüsen in 4 Monaten auf 1,07 gestiegen. 

Pot ui n und Drouin berichten über die erfolgreiche An¬ 
wendung von Palladiumchlor ür, um sehr kleine Mengen 
von Kohlenoxyd in der Luft nachzuweisen. Ohne auf 
vollständig chemische Exactheit Anspruch zu machen, genüge die 
Methode vollständig für die Erfordernisse der praktischen Hvgiene. 

St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 11. März 1898. 

Ulcus v e n t r i c u 1 i. 

Sevmonr Taylor weist zunächst darauf hin, dass die Lage 
des Magens eine beinahe vertieale ist. Die sogenannte obere, 
oder kleine Curvatur bildet eigentlich die rechte, die untere, 
grosse Curvatur die linke Seite des Magens. 7 /d des Organs 
liegen links von der Medianlinie, die Cardia kommt meist 2 oder 
mehr Centimeter oberhalb der Herzklappen zu liegen. Man muss 
zwei Arten von Magengeschwüren unterscheiden, die sowohl aetio- 
logisch als pathologisch streng zu trennen sind: das chronische 
und das acute perforiremle Ulcus ventriculi. Die chronische Form 
betrifft in der Mehrzahl, 72 Proc. aller Fälle, «las männliche Ge¬ 
schlecht, meist zwischen 4ö und 60 Jahren. Es tritt nicht nur bei 
Schlechtgenährten, sondern hauptsächlich bei besser Situirten mit 
unregelmässigem, an E'xcessen und Aufregungen reichem Lebens¬ 
wandel auf, Das Ulcus hat meist progressiven Charakter, sitzt in 
der Regel in der Pylorusgegend, und bedingt mehr oder minder 
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ausgedehnte Entzündungserscheinungen des umgehenden Gewebes. 
Perforation ist selten, da in der Mehrzahl der Fälle bereits ent¬ 
zündliche Adhaesionen mit den Nachbarorganen bestehen. Die 
Symptome des Leidens sind keineswegs charakteristisch, am auf¬ 
fallendsten ist die prompte Reaction auf jeden Diätfehler und die 
relativ grossen Mengen erbrochenen Mageninhaltes. Die zweite 
Form, das acute Ulcus dagegen, tindet sich fast ausschliesslich 
beim weiblichen Geschlecht. T. konnte in der grossen Sammlung 
des London Hospitals nur 2 Fälle bei Männern auflinden. Die 
meisten Fälle betreffen Ledige im Alter von 16 bis 30 Jahren. 
Grossen Einfluss hat die Beschäftigung, sowie insbesondere eine 
bestehende Chlorose. Der Sitz des Ulcus ist nicht constant, be¬ 
sonders häutig jedoch an der kleinen Curvatur. Eine entzündliche 
Betheiligung des umgebenden Gewebes findet in der Regel nicht 
statt im Gegensatz zu der chronischen Form. Nach einer kritischen 
Besprechung der verschiedenen Theorien über die Entstehung des 
perforirenden Magengeschwürs kommt er zu dem Schlüsse, dass 
dasselbe neurotischen Ursprungs sei, wie die Chlorose, auf deren 
Boden es entstellt, eine Art neurotischer Dystrophie. Was die Be¬ 
handlung betrifft, so empfiehlt er bei den ersten Symptomen einer 
drohenden Perforation als einzige Hilfe die sofortige Laparotomie. 

In der Discussion wurde die Annahme einer lein neurotischen 
Entstehung von verschiedenen Seiten angegriffen, auch der directe 
causale Zusammenhang zwischen Ulcus und Chlorose, in der un¬ 
bedingten Form, wie Taylor behauptet, erfährt einigen Wider¬ 
spruch. Der Procentsatz der Magengeschwüre ist im Verhältniss 
zur Chlorose ein sehr geringer. Als wichtige aetiologische Factoren, 
die den Eintritt der Chlorose sowohl wie des Magengeschwürs be¬ 
dingen, werden von Th. Williams die chronische Obstipation, 
von Maguire die ganze Entwicklungsperiode mit ihrem im Ver¬ 
hältniss zur Ausbildung der Organe abnorm raschen Körperwachs¬ 
thum, von Bo wies die Ueberanstrengung eines noch unreifen 
Organismus u. s. w. angeführt. In Bezug auf die Therapie betont 
Williams den Werth ausschliesslich rectaler Ernährung bei vor¬ 
handenem Ulcus ventriculi. Die absolute Indication eines chirur¬ 
gischen Eingriffes bei drohender Perforation wird allgemein zuge- 
etanden. F. Lach er-München. 

Harveian Society of London. 

Sitzung vom 17. März 1898. 

Dilatatio ventriculi. 

William Armstrong-Buxton w'eist zunächst auf die Ent¬ 
stehung der acuten Magenenveiterung nach Infectionskrankheiten, 
Typhus, Gelenkrheumatismus u. s. w\ hin, in welchen Fällen das 
Auftreten derselben nicht selten als Ursache einer verzögerten 
Reconvalescenz angesprochen w’erden muss. Die chronische 
Form muss in 2 Hauptgruppen, eine obstructive und idio¬ 
pathische getrennt werden. Die obstructive Form wird bedingt 
durch einen erschwerten Uobertritt des Mageninhaltes in den Darin, 
was durch bösartige Neubildungen, Narben von Magengeschwüren 
und fibröse Verdickung in der Gegend des Pylorus, oder durch 
Tiefstand des Magenfundus bei normal stehendem Pylorus ver¬ 
ursacht werden kann. Als Hauptursachen der idiopathischen Form 
w r erden erwähnt: habituelle Ueberausdehnung des Magens in Folge 
chronischer Dyspepsie, Einnahme zu reichlicher Mahlzeiten, ins¬ 
besondere bei gleichzeitig vermehrterFl iissigkeitsaufnähme, Schwäche 
des centralen Nervensystems, Neurasthenie, Aufregungen und Ex- 
cesse jeder Art, atrophische und degenerative Processe der Magen- 
musculatur und endlich acute Infectionskrankheiten. Die Bezieh¬ 
ungen der Magenerweiterung zur Phthise und Chlorose, sowie zu 
der sogenannten latenten Form der Gicht und die Bedeutung der 
durch die Dilatation begünstigten vermehrten Toxinbildung als 
aetiologischer Factor w r erden besprochen. Die Aufgaben der The¬ 
rapie sind: den Magen so selten und so wenig als möglich auszu¬ 
dehnen , den stagnirenden Mageninhalt zu entfernen, Gährungs- 
processe hintanzuhalten, die Diät zu regeln und das gesammte 
Nervensystem zu kräftigen. Von diesen Gesichtspunkten aus wird 
die Anwendung schwacher Lösungen von Karlsbadersalz, kleine 
Kalomeldosen und Salzsäure empfohlen. Als Tonica sind Arsen, 
Strychnin und Kola mit Vortheil zu gebrauchen. Die Magenspülung 
hat mehr palliativen, als heilenden Werth. Massage, besonders in 
der Form der Elektromassage, zeigt nicht nur sehr gute locale 
Wirkung, sondern ist auch von günstigem Einfluss auf das ganze 
Nervensystem, die Application einer einzuführenden Magenelektrode 
hat vor der externen Anwendung der Elektricität keinerlei Vor¬ 
theile. In Bezug auf die Diät sind stärkemehlhaltige, blähende, 
schwerverdauliche Stoffe, Brod, Milch, die meisten Gemüse etc. zu 
vermeiden. Flüssigkeiten sollen möglichst eingeschränkt und nur 
eine Stunde vor den Mahlzeiten genommen werden. 

Hare ist der Ansicht, dass die jetzige Richtung die Anwen¬ 
dung einer zu den besten Evacuantien gehörenden Classe von Mit¬ 
teln viel zu sehr vernachlässigt, der Emetica nämlich. Eine ein¬ 
malige Dosis von 1,0—1,5 g Pulv. Ipecac. leistet in dieser Beziehung 
oft mehr als so und so oft wiederholte Magenspülungen. Dem 
entgegen spricht sich die Mehrzahl der an der Discussion Theil- 
nehmenden für die moderneren Methoden der Magenspülung, 
Elektricität und Massage aus. Ewart erwähnt die Fenton Turck’- 
sche «Gyromele», Herschell betont, dass Emetica nur in acuten 
Fällen wirken können, da in den chronischen der nöthige Muskel¬ 


tonus fehlt, er empfiehlt die Anwendung des Ei nhor n’schen 
Magenspray’s, und die Vibrationsmassage, II. Manders den con- 
stanten Strom mit Anwendung einer innern Magenelektrode u. s. w. 

A. Morison will die Magenerweiterung nach denselben Prin- 
cipien behandelt wissen, wie eine Herzdilatation, d. h durch Bett¬ 
ruhe und Diät. Eingreifende therapeutische Maassnahmen, zu denen 
die Magenspülung zählt, sind nach Möglichkeit zu vermeiden. 

F. Goodhart stimmt dem bei und empfiehlt weiter den 
Gebrauch gutsitzender Leibbinden. Ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang der Magendilatation mit der Wanderniere, wie er von Arm¬ 
strong behauptet wurde, ward von ihm bestritten. 

Als letztes Mittel wird von Jackson C1 arke und A r m str o ng 
die Ausführung der Gastroenterostomie erwähnt. 

J. Broadbent endlich betont den günstigen Einfluss, den 
Luftveränderung, d. h. Entfernung aus den gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen in Verbindung mit geregelter Diät und Gymnastik auf diese 
chronischen Formen ausüben. F. Lacher-München. 


XXIII. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 

am 21. und 22. Mai in Baden-Baden im Blumensaale des 
Con versation shauses. 

Die erste Sitzung beginnt Samstag, den 21. Mai, Nachmittags 
2 7* Uhr, die zweite am Sonntag, den 22. Mai, Vormittags 9 Uhr. 

L Prof. Dr. Erb-Heidelberg: Ueber das intermittirende Hinken 
und andere nervöse Symptome in Folge von Arterienerkrankung 
der Beine. 2. Prof. Dr. Siemerling-Tübingen: Zur Diagnose der 
multiplen Sklerose. 3. Privatdocent Dr. Brauer-Heidelberg: Ueber 
Muskelatrophie bei multipler Sklerose. 4. Prof. Dr. Fürstner- 
Strassburg i. E.: Ueber nervöse Symptome bei Uraemie. 5. Privat¬ 
docent Dr. Gerhardt-Strassburg i. E.: Ueber das Verhalten der 
Reflexe bei Rückenmarkslaesionen. 6. Dr. Möbius-Leipzig: Thema 
Vorbehalten. 7. Dr. Buckholtz -Marburg: Ueber einen eigen¬ 
artigen Fall syphilitischer Erkrankung des Centralnervensystems. 
8. Prof. Dr. v. Monako w - Zürich: a) Ueber die Faserbestandtheile 
der Sehstrahlungen und der retrobulbären inneren Kapsel, b) Ueber 
einen Fall von Mikrocephalie (mit Demonstrationen). 9. Dr. Fried¬ 
mann-Mannheim: Zur Lehre von der nicht-eitrigen Encephalitis 
und über spastische Spinalparalyse bei Influenza. 10. Prof. Dr. 
v. Strümpell-Erlangen: Zur Aetiologie der acuten Myelitis. 11. 
Prof. Dr. Fr. Schultze - Bonn : Thema Vorbehalten. 12. Privatdocent 
Dr. Niss 1-Heidelberg: Rindenbefunde bei Vergiftungen. 13. Dr. 
B e t li e - Strassburg i. E.: Das Verhalten der Primitivfibrillen in den 
Ganglienzellen des Menschen und bei Degenerationen in peripheren 
Nerven. 14. Dr. K oh ns tarn m -Königstein i. T.: Zur Anatomie 
und Physiologie des Phrenicuskernes. 15. Dr. Passow-Strass¬ 
burg i. E.: Der Markfasergehalt normaler Centralwindungen beim 
b /4jährigen Kinde und bei einem 33jährigen Erwachsenen. 16. 
Prof. Dr. Edinger-Frankfurt a. M.: Demonstration von Rücken¬ 
marken, deren Hinterstränge durch Ueberarbeit zur Degeneration 
gebracht sind. 17. Prof. Dr. Dinkler-Aachen: Ueber einen letal 
verlaufenen, durch Hemiplegie und psychische Störungen compli- 
cirten Fall von Basedow’scher Krankheit. 18. Privatdocent Dr. 
Aschaffenburg-Heidelberg: Die Entmündigung Geisteskranker 
nach dem bürgerlichen Gesetzbuch. 19. Prof. Dr. R. Ewald- 
Strassburg i. E.: Ueber künstlich erzeugte Epilepsie. 20. Prof. 
Dr. Emminghaus-Freiburg i. Br.: Ueber Cysticerkeninvasion, 
Epilepsie und impulsive Brandstiftung. 21. Medicinalrath Dr.Baum- 
gärtner-Baden: Ueber Lumbalpunction. 22. Dr. Lüderitz-Baden: 
Ueber die Veränderungen in den Hintersträngen bei progressiver 
Paralyse. 23. Dr. van Oordt-Heidelberg: Tabes dorsalis mit 
Hysterie (Sectionsbefund). 24. Dr. W. W e y g a n d t - Heidelberg : 
Kritische Bemerkungen zur geistigen Hygiene der Schule. 25. Prof. 
Dr. J. Ho ff mann-Heidelberg: a) Zur Kenntniss der Neuritis mul¬ 
tiplex. b) Demonstrationen. 26. Prof. Dr. Ern st-Heidelberg: Mehr¬ 
fache Bildungsfehler des Centralnervensystems bei Encepkalocele. 

Herr Tallerman-London wird auf Veranlassung von Herrn 
Geheimrath Bäumler einen Heissluftapparat zur Behandlung hart¬ 
näckiger Ichias und chronischer Gelenkaffectionen im Landesbad 
an Kranken demonstriren. 

IPie Geschäftsführer: 

Dr. Fr. Fischer, Pforzheim. Prof. Dr. J. Hoffmann, Heidelberg. 


Verschiedenes. 

Berichte Uber die Ergebnisse der Expedition des Geheimen Medieintl- 
rathes Dr. Koch im Schutzgebiete von Deutsch-Ostafrika. 

(Schloss.) 

Dar es-Salftm, den 12. Februar 1898. 
Weiterer Bericht über das Texasfieber. 

Die in meinem letzten Bericht in Aussicht gestellten Ver¬ 
suche über die Beziehungen der Rinderzecken zum Texasfieber 
sind gelegentlich meiner Excursion nach dem Usambaragebirge 
zur Ausführung gekommen und haben in mehrfacher Beziehung 
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ein sehr befriedigendes Resultat ergeben. Der Verlauf der Seuche 
war folgender: 

Es wurden in Dar-es-Saläm kurz vor Begin der Expedition 
Rinderzecken von Thieren entnommen, welche einer mit Texas¬ 
fieber inficirten Herde angehörten und scheinbar gesund waren. 
Die Zecken wurden in ein Glas gesetzt und unter Watte Verschluss 
aufbewahrt. 

Ganz in derselben Weise wurde mit Zecken verfahren, welche 
von einem texasfieberkranken Kalbe abgenommen waren (das Kalb 
hatte in seinem Blute die Texasfieberparasiten in sehr grosser 
Zahl, aber nur in der Jugendform; es starb schon am nächsten 
Tage). 

Als ich Dar-es-Saläm wenige Tage später verliess, hatten die 
Zecken schon in beiden Gläsern begonnen, ihre Eier abzulegen. 
Während des Transportes hatten sich dann die jungen Zecken 
entwickelt, waren aber, da es beim Marsch durch die Steppe nicht 
immer möglich gewesen war, sie gegen die Gluth der afrikanischen 
Sonne hinreichend zu schützen, bei der Ankunft im Gebirge zum 
grossen Theil wieder abgestorben. Immerhin brachte ich noch 
Hunderte von jungen Zecken lebend nach Kwai. Der Transport 
hatte zwei Wochen in Anspruch genommen. 

Sofort nach der Ankunft in Kw r ai wurden die jungen Zecken 
auf Rinder gesetzt, welche aus dem Innern des Landes stammten 
and vorher niemals mit Texasfieber in Berührung gekommen 
waren. Zwei gesunde Rinder erhielten die Zecken von den schein¬ 
bar gesunden Thieren und zwei ändere Rinder die jungen Zecken 
von dem texasfieberkranken Kalbe. Selbstverständlich wurden die 
Versuchsrinder untereinander und von anderen Thieren streng 
getrennt gehalten. 

Die Entwickelung der Zecken war eine ungleichmässige. Im 
Verlauf von drei Wochen waren einige schon zur vollen Grösse 
herangewachsen, während die übrigen alle Abstufungen bis zur 
Grösse eines Mohnkorns herab zeigten. An jedem der Versuchs- 
thiere konnten bis 100 und mehr Zecken gezählt werden. 

Auffallende Krankheitserscheinungen traten bei den Ver- 
suchsthieren nicht ein, aber am 2 . Tage, nachdem die Zecken 
angesetzt waren, fanden sich bei der Blutuntersuchung zum ersten 
Male in den rothen Blutkörperchen Exemplare von Pyrosoma 
bigeminum in der so ausserordentlich charakteristischen bim¬ 
förmigen Gestalt des erwachsenen Parasiten. Sehr interessant und 
bedeutsam gestaltete sich das Experiment weiterhin dadurch, dass 
nur die beiden Rinder Texasfieberparasiten bekamen, welche mit 
den jungen Zecken vom texasfieberkranken Kalbe inlicirt wurden. 
Die beiden anderen Rinder (mit jungen Zecken von gesunden 
Thieren besetzt) blieben dauernd frei von den Parasiten und 
lieferten somit ein sehr werthvolles Controlexperiment. 

Die Parasiten hielten sich 10 bis 12 Tage im Blute der beiden 
Rinder, dann verschwanden sie. Sie hatten stets die Birnenform, 
auch waren sie verhältnissmäsRig wenig zahlreich. 

Dieser Verlauf der Infection entsprach also der leichten 
Form des Texasfiebers, obwohl das Ansgangsmaterial von einem 
sehr schweren und acuten Fall abstammte. 

Es fragte sich nun, wie sich die Infection bei fortgesetzten 
Uebertragungen gestalten würde, ob dieselbe dauernd den leichten 
Charakter bewahren oder zu einer schweren Form übergehen 
würde. Zu diesem Zwecke wurden mit dem Blute des einen der 
durch Zecken inficirten Thiere vier neue gesunde Rinder geimpft, 
und zwar erhielten sie je 20 ccm defibrinirtes Blut unter die Haut 
gespritzt. 

In diesem Falle trat die Wirkung sehr viel schneller ein und 
war erheblich stärker. Sämmtliche Thiere bekamen am fünften 
Tage nach der Blutinjection Temperatursteigerungen, sie frassen 
wenig oder gar nicht, hatten Muskelzittern, waren matt und er¬ 
schienen zum Theil schwer krank. Im Blute fanden sich gleich¬ 
falls vom fünften Tage ab Pyrosomen, sie waren viel zahlreicher 
als die in der ersten Generation, hielten sich aber auch nur etwa 
zehn Tage im Blute und zeigten sich nur in der Birnenform. 

Genau ebenso verhielt sich ein dritter Infectionsversuch, 
welcher noch insofern bemerkenswerth ist, als ausser zwei frischen 
Thieren die vier Thiere vom ersten Versuche, welche die jungen 
Zecken erhalten hatten, ebenfalls 20 ccm Blut subcutan eingespritzt 
erhielten. 

Die beiden frischen Thiere und die beiden im ersten Ver¬ 
suche gesund gebliebenen Rinder erkrankten danach an Tekas- 
fieber in der vorher geschilderten Weise und hatten Pyrosomen 
im Blute. Die beiden Rinder dagegen, Vielehe durch Zecken infi- 
cirt gewesen waren und die Krankheit in einer sehr leichten Weise 
vorher überstanden hatten, blieben diesmal vollkommen gesund, 
sie zeigten weder Temperatursteigerung, noch konnten in ihrem 
Blute bei vielfach wiederholten Untersuchungen die Parasiten auf¬ 
gefunden werden Sie waren also durch das einmalige Ueber- 
stehen der Krankheit in leichtester Form vollkommen immun 
gegen die Wirkung einer Injection von 20 ccm Texasfieberblut 
geworden. 

Die bisherigen Versuche berechtigen zu folgenden Schlüssen: 

1. Es ist der ganz einwandfreie Beweis gelungen, dass junge 
Zecken, welche mit kranken Thieren überhaupt nicht in Berührung 
gekommen sind, das Texasfieber erzeugen können. Dieselben 
müssen jedoch von Zecken abstammen, welche auf kranken Thieren 
gesessen haben. 


2. Das Ueberstehen des Texasfiebers in der leichtesten Form 
verleiht vollkommene Immunität gegen eine Infection mit erheb¬ 
lichen Mengen von Texasfieberblut. 

Es würde zu weit führen, wenn ich hier die grosse Tragweite, 
welche die Resultate für die Wissenschaft und hoffentlich auch für 
die Praxis besitzen, erörtern wollte. 

Da es auch in der dritten Generation nicht gelungen war, 
die schwere und schnell tödtliche Form des Texasfiebers, wie ich 
sie an der Küste so oft zu sehen Gelegenheit gehabt hatte, zu 
erzielen, so brach ich die Versuche im Usambaragebirge ab und 
gedenke dieselben an der Küste, soweit meine Zeit dazu noch 
ausreicht, fortzusetzen. 

Zunächst sollen die in Kwai immunisirten Thiere noch darauf¬ 
hin geprüft werden, ob sie auch gegen die natürliche Infection 
im verseuchten Gebiet immun sind, und wie sich dieselben gegen 
Einspritzung von Blut verhalten, welches die Jugendformen des 
Texasfieberparasiten enthält. Zu diesem Zwecke sind die sechs 
kräftigsten Versuchsthiere von Kwai nach Dar-es-Saläm geschafft 
und zugleich mit einigen aus Pugu bezogenen frischen, das heisst 
nicht immunen Rindern auf die verseuchten Weiden geschickt. 

Die Expedition nach dem Usambaragebirge ging auf dem 
Hinwege über Tanga und zurück über Pangani. Es bot sich mir 
hierbei vielfach Gelegenheit, weiteres Material über die Ausbreitung 
des Texasfiebers an der Küste im nördlichen Gebiete der Colonie 
zu sammeln. 

Ueberall, wo ich in den Küstenorten und in der Nähe der 
Küste Erkundigungen einzog, wurde mir bestätigt, dass frisch aus 
dem Innern bezogenes Vieh sehr bald vom Texasfieber ergriffen 
wird und grosse Verluste erleidet. Aber schon wenige Tagereisen 
nach dem Innern zu, so namentlich in den Inseldörfern des Pangani- 
flusses, trifft man ganz gesunde Viehherden, welche vollkommen 
frei von Zecken sind. 

Geheimer Medicinalrath Dr. Koch nimmt an, dass Stabsarzt 
Zupitza, der sich Beit Ende October am Victoria-Nyanza aufhielt, 
sich bereits auf dem Rückmärsche befindet und gegen Mitte März 
die Küste erreichen wird. Unter dieser Voraussicht hofft er, die 
ihm gestellte Aufgabe bis April erledigen zu können, und gedenkt, 
sofern er keine anderen Weisungen erhält, dann von Afrika abzu¬ 
reisen und im Mai wieder in Berlin zu sein. 

Theorie Schenk. Für prompte Fructificirung neuer Ent¬ 
deckungen spricht gewiss nachstehende, in No. 105 des «Neu-Ulmer 
Anzeigers> stehende Annonce: Für junge Frauen! Harnunter¬ 
suchungen auf Zucker. Dr. Beck. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 84. Blatt der Galerie bei: Julius 
v. Michel. Text hiezu siehe S. 600. 

Therapeutische Notizen. 

Behandlung des Lidekzems der Kinder.' Die Locali- 
sation dieses Ekzems in der Nähe des Auges, die Zartheit und 
Leichtverletzlichkeit der Lidhaut sowie 2 meist vorhandene Compli- 
cationen, Conjunctivitis und Blepharospasmus, erfordern für dieses 
Leiden eine ganz specielle Behandlungsart. Die meist schleimig- 
eiterige Bindehautentzündung wird, wie Antonelli in einer 
längeren Besprechung (la Mddecine infantile, 15. März 1898) aus¬ 
führt, durch fieissiges Waschen mit schwacher Sublimatlösung 
(0,05 auf 400,0 Aqu. dest. ohne Alkohol) und Instillationen von 
Argent. nitr. (0,05:15,0 Aqu.) oder Protargol (2,0—4,0:100,0) bald 
coupirt, der Blepharospasmus entweder durch kalte Augen- resp. 
Gesichtsbäder, 3 mal täglich einige Secunden lang, oder durch 
Cocainsalbe (0,15—0,2:5,0 Vaselin) bekämpft. Man kann auch 
das Cocain mit dem gegen das Ekzem anzuwendenden Mittel ver¬ 
binden und folgende Salbenmischung wählen: Zinc. oxyd., Bismuth. 
subnitr. aa 0,3, Cocain, hydrochl. 0,5, Lanolin., Vaselin, pur. aa 10,0. 
Für die Untersuchung der Augen und der Lider, wobei sehr sachte 
und allmählich vorzugehen ist und wozu A. einen speciell construir- 
ten Lidhalter empfiehlt, gibt er ganz genaue Vorschriften. Die 
besten Localmittel für die Dermatitis der Lider sind nicht irritirende 
Salben, wie die weisse Präcipitatsalbe 1 proc., die Kalomelsalbe 
2—4 proc,, Borsalicylsalbe (Acid. boric., Acid. salicyl. aa 0,5, Lano¬ 
lin., Vaselin, pur. aa 15,0). Ist die Haut sehr entzündet und 
nässend, so kann Puderung (Tale, venet.) oder Picrinsäure- (1 proc.) 
Pinselung zur Anwendung kommen. Bei hartnäckigen Fällen, 
Kindern mit torpider Skrophulose, muss man zu reizenden Salben 
greifen, z. B. Resorcin., Acid. salicyl. aa 1,0, Zinc. oxyd. 2,0, Vaselin. 
20,0. Obwohl der Blepharospasmus eigentlich das Verbinden der 
Augen verbietet, so muss doch eine Tour über die Compresse ge¬ 
legt werden, um die Kinder von der Berührung der kranken Stellen 
abzuhalten. Entfernung der Krusten, gründliche Reinigung der 
Nasen, event. Eröffnung von Abscessen und Aknepusteln, sowie 
vor Allem die Allgemeinbehandlung sind natürlich nicht zu ver¬ 
säumen. _ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Mai. In Hamburg ist eine neue Verordnung, 
die Vorschriften über die Einrichtung und den Betrieb von Apo¬ 
theken betreffend, erlassen worden, die eine Reihe wichtiger und 
interessanter Bestimmungen enthält. Zunächst wird verlangt, dass 
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in jeder Officin ein Apparat zur Anfertigung comprimirter Tabletten 
aufzustellen ist. Damit wird die Unentbehrlichkeit der Tablette 
anerkannt, ihre allgemeinere Anwendung aber in den folgenden 
Bestimmungen auf's Aeusserste eingeschränkt, ja es scheint sogar 
der Kampf gegen die fabrikmässig hergestellte Tablette, resp. gegen 
den pharmaceutischen Grossbetrieb überhaupt, Zweck dieser neuen 
Verordnung zu sein. Es wird nämlich verboten, comprimirtc Ta¬ 
bletten aus starkwirkenden Arzneimitteln, mit Ausnahme von Subli¬ 
mat, vorrüthig zu halten. Es wird ferner verlangt, dass der Apo¬ 
theker die pharmaceutischen Präparate (wie Extracte, Pflaster, 
Salben, Tincturen etc.), für welche im Arzneibuch oder in anderen 
in Hamburg geltenden Verordnungen Vorschriften gegeben sind, 
in eigenem Betrieb herstellt oder dieselben aus anderen ham- 
burgischen Apotheken, in welchen die Herstellung besorgt wird, 
bezieht. Nur Präparate, zu deren Herstellung die vorgeschriebenen 
Rohstoffe (z. B. frische Kräuter) am Platz nicht zu beschaffen sind, 
dürfen auch aus anderen Apotheken des deutschen Reiches, soweit 
dieselben die Anfertigung selbst übernehmen, bezogen werden. 
Der Apotheker ist ferner verpflichtet, alle A rz nei z ubereitun ge n, 
die auf Grund einer schriKüchen ärztlichen Verordnung gefordert 
werden, in eigenem Betriebe herzusteiten. Aerztlieherseits verord- 
nete Arzneizubereitungeft in gebrauchstVrligem Zustande aus Arznei¬ 
fabriken oder aus anderen Apotheken zu entnehmen, ist nur ge¬ 
stattet bei: 

a) Zubereitungen, zu deren Herstellung die Vorschrift weder 
vom Arzt gegeben wird, noch im Arzneibuch oder in anderen in 
Hamburg von zuständiger Seite erlassenen Bekanntmachungen ver¬ 
öffentlicht ist ; 

b) Zubereitungen, deren Anfertigung sieb mittels des vorge- 
schriebenen Arbeitsgeräths und der vorhandenen Hilfsmittel nicht 
bewerkstelligen lasst (z. B. Organpräparate, PaeteriengifteV 

Bei der Wahl der Bezugsquellen für die unter a und 1) ge¬ 
nannten Zubereitungen sind in erster Linie Betriebe zu berück¬ 
sichtigen, die unter staatlicher Verwaltung oder Aufsicht stehen; 
ferner sind deutsche vor ausländischen Präparaten zu bevorzugen. 
— Wir verkennen nicht die gute Absicht dieser Verordnung, na¬ 
mentlich soweit dieselbe die einheimische Arbeit zu schützen sucht, 
halten dieselbe jedoch für einen Rückschritt, von dem wir hoffen, 
dass ihn andere Bundesregierungen nicht mitmachen werden. Die 
pharmaceutisc.be Grossindustrie liefert Präparate von so tadelloser 
Reinheit und Güte und von so überlegener Gleichmüssigkeit und 
technischer Vollendung, dass man es nur bedauern könnte, wenn 
ßie zu Gunsten des Kleinbetriebes in den Apotheken beseitigt 
werden würde. Ein so weitgehender Schutz dürfte auch kaum den 
Wünschen der Apotheker selbst entsprechen. 

— Für den Reichstagswahlkreis Potsdam-Osthavelland w T urde 
der prakt. Arzt Dr. Mugdan in Berlin als freisinniger Candidat 
aufgestellt. 

— Am Plingstdienslag den Ml. Mai d. Js. findet die dies¬ 
jährige Versammlung mittelrheiniseher Aerzte in Offenbach am 
Main statt. 

— Pest. (Arabien.) In Djeddah wurden vom 12.—19. April 
4 Erkrankungen und 2 Todesfälle festgestellt. Vom 22. März bis 
18. April betrug die Gesamnitzahl der Erkrankungen und Todes¬ 
fälle 17 bezw. 21. 

— In der 16. Jahreswoche, vom 17. bis 23. April 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Regensburg mit 41,7, die geringste Bielefeld mit f>,l Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Posen 

— Der Deutschen Heilstätte für minderbemittelte 
Lungenkranke in Davos hat ein im Februar d. Js. in Berlin 
verstorbener Arzt aus Hannover letztwil'ig als Betriebsreserve 
100 000 M. hinterlassen. Das Davoser Heilstilttencomitd verfügt 
ausserdem bis jetzt über ein Baucapital von 116 000 M. 

— Bad Assmannshausen am Rhein mit seiner lithionhaltigen 
Therme ist an eine Gesellschaft verkauft worden; der bisherige 
Leiter der Guranstalt, Dr. Badt, hat die ärztliche Direction wieder 
übernommen. 

(Hochschulnachrichten.) Königsberg. Der a.o.Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. C. Nauwerck wurde zum Pro- 
sector am Stadt krankenhause in Chemnitz gewählt. — München. 
Am 7. Mai habilitirte sich Dr. Rudolf Hecker, bisher Assistent 
a. d. k. Universitäts-Kinderklinik und am pathologischen Institute, 
mit einer Probevorlesung: «Ueber die Bedeutung der Bacteriologie 
für die Kinderheilkunde». Die Habilitationsschrift, behandelt das 
Thema: «Histologie und Pathologie der congenitalen Syphilis*. — 
Tübingen. Professor Theodor v. Jürgensen beging sein 25jährig. 
Jubiläum als ord. Professor und Director der med. Poliklinik. Der 
Privatdocent für pathologische Anatomie, Dr. F. Hencke, ist in 
gleicher Eigenschaft nach Breslau übergesiedelt. Dr. med. et phil. 
R. Disselhorst, Prosector an der Anatomie, ist auf den Lehr¬ 
stuhl für Thierphysiologie an der Universität Halle berufen worden 
und wird diesem Rufe Folge leisten. 

Dorpat. Der Privatdocent Dr. N. v. Ssaweliew wurde zum 
a. o. Pro essor der Propaedeutik und der medicinischen Pathologie 
ernannt. Leidem Der Professor der Pathologie Dr. S. S. Rosen¬ 
öl ^eiden^ ^ojähnge Jubiläum seiner akademischen Thätig- 
keit m Leiden. — Padua. Habihtirt: Dr. V Trettpnprn für g 5 
burtshilfe und Gynäkologie, - Petersburg. Dr R Knsorotowj 
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Professor der gerichtlichen Medicin an der juristischen Facultäfc 
zu Petersburg, wurde zum a. o. Professor der gerichtlichen Medicin 
und Toxikologie an der militärmedicinischen Akademie ernannt. — 
Philadelphia. Zu Professoren am Jefferson Medical College wurden 
ernannt: Dr. E. P. Davis für Geburtshilfe, Dr. E. E. Montgo- 
mery für Gynäkologie. — Prag. Habilitirt: Dr. A Fischei für 
Anatomie und Embryologie an der deutschen Universität. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Erledigt: die Landgerichtsarztsstelle in Nürnberg und die 
Bezirksarztsstelle I. Classe in Waldmünchen. Bewerber um dieselbe 
haben ihre Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, 
Kammer des Innern, bis zum 10. Mai 1898 einzureichen. — Die Stelle 
eines bczirksärztl. Stellvertreters bei dem k. Amtsgerichte Auer¬ 
bach; Termin v5. Mai. 

Niederlassung: Dr. Gottfried Trautmann, appr. 1>93, in 
München. Dr. Gierer in Kornburg bei Nürnberg. 

(Berichtigung.) Herr Dr. G. Pütterich theilt uns mit, 
dass er nicht, wie in vor. Nummer gemeldet, von Heidingsfeld 
verzogen ist. 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat December 1897. 

1) Bestand am 30. November 1897 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von (>3953 Mann, 209 Kadetten, 17 Invaliden, 143 U.-V.: 
1832 Mann, 2 Kadett., 2 Invaliden, 10 U.-V. 

2) Zusang: im Lazareth 1129 Mann, 3 Kadetten. — Invaliden, 
25 U.-V.; im Revier 343* Mann, 13 Kadetten, l Invaliden, —U.-V.; 
Summa 4567 Mann, 16 Kadetten, 1 Invaliden, 25 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 6399 Mann, 18 Kadetten, 
3 Invaliden, 35 U.-V., vom Tausend der Iststärke 100,0 Mann, 
S6,l Kadetten, 176,4 Invaliden, 214,7 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 1679 Mann, 18 Kadetten, —Invaliden, 
34 U.-V.; gestorben 5 Mann, — Kadetten, 1 Invaliden, — U.-V.; 
invalide 42 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun¬ 
brauchbar (hiezu noch unter Nr. D‘8 des Rapp. Must. 1.38) 66 Mann, 

— Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 2^1 Mann, — 
Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.: Summa 5073 Mann, 18 Kadetten, 
1 Invaliden, 35 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt 731,0, von 1009 der Kranken der 
Armee, 1000,0 von 1000 der erkrankten Kadetten, 333,33 von 1000 
der erkrankten Invaliden und 971,4 von 1000 der erkrankten Unter* 
offiziers-Vorschüler; gestorben 0,78 von 1000 der Kranken der Armee, 

— von 10()0 der erkrankten Kadetten, 333,1 von 1000 der erkrankten 
Invaliden und — von 1000 der erkrankten U.-V. 

5) Mithin Bestand am 31. December 1897: 1326 Mann, — 

Kadetten, 2 Invaliden, — U.-V.; vom Tausend der Iststärke 20,7 
Mann, - Kadetten, 117,6 Invaliden, — U.-V. f,. , 

Von diesem Krankeiibestand befanden sich im Lazareth 894 
Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; im Revier 432 Mann, 

— Kadetten, 2 Invaliden, — U.-V. 

Von den in Miütärlazarethen Gestorbenen haben gelitten an 
Lungentuberculose 1, Lungenentzündung 1, Herzklappenentzün¬ 
dung 2, acuter Nierenentzündung 1, Schussverletzung der linken 
Lunge (Selbstmordversuch) 1; ausserdem endeten noch durch Selbst¬ 
mord (Erschiessen) 2 Mann, so dass der Gesammtverlust der Armee 
durch Tod im Monat December 8 Mann betrug. 


Morbiditätsstati8tikd.liifectionskrankheitenfUr München 

in der 17. Jahreswoche vom 24. bis 30. April 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall IS (LL*), Diphtherie, 
Croup 30 (27), Erysipelas 14 (28), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 4 (l), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 
15 (18), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (3), Parotitis epidem. 
2 (5), Pneumonia crouposa 22 (22), Pyaemie, Septicaeraie 1 (1). 
Rheumatismus art. ac. 37 (21), Ruhr (dysenteria) — (—). Scartatina 
11 (19), Tussis convulsiva 26 (17), Typhus abdominalis 1 (2) 
Varicellen 16 (14), Variola, Variolois — (—). Summa 203 (204). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 17. Jahreswoche vom 24. bis 30. April 1898. 

Bevölkernngszalil: LU) 000. 

Todesursachen: Masern 1 (—*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf 2 bl), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 4 (1), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (5), Tuber- 
culose a) der Lungen 32 (27), b) der übrigen Organe 7 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (3), 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 206 (215), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,9 (26,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,5 (17,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,3 (15,9). 

*) Hie eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


E. Mnhlthaler’s kgl. Hof-Ruehdrnekerel in München. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Altonaer Krankenhauses. 

Die örtliche Anwendung überhitzter Luft/) 

Von Professor Fedor Krause. 

M. H. 1 Die Demonstration des Herrn W i 1 m s - Leipzig auf 
dem letzten Chirurgencongress über forcirte Wärmebehandlung 
bei Arthritis gonorrhoica veranlasste mich, in der Discnssion die 
Erfolge zu erwähnen, welche wir seit etwa 8 /4 Jahren an einigen 
Dutzend Kranken mit der Verwendung heisser Luft erzielt haben, 
und da die von mir benutzten Apparate einfach und die Ergeb¬ 
nisse sehr ermuthigend sind, so halte ich es für angemessen, 
Ihnen das Verfahren zu demonstriren und Sie zur Nachprüfung 
aufzufordern. Der T aller man'sehe recht kostspielige Apparat 
stand mir nicht zur Verfügung; nach den Mittheilungen in der 
englischen Literatur benützt er heisse Luft bis zu einer Tem¬ 
peratur von 300 0 F. d. h. rund 140 0 C. Auch wir sind in 
den Wärmegraden annähernd so hoch gegangen, nämlich bis zu 
135° C. 1 ) Zuerst haben wir uns die Apparate mit Hilfe unseres 
Maschinenmeisters und intelligenter Wärter selbst construirt, jetzt 
werden sie vom Instrumentenmacher angefertigt. Immerhin be¬ 
dürfen sie noch der Vervollkommnung, an der wir weiter arbeiten. 

Wenn so hohe Wärmegrade auf ein Glied ein wirken sollen, 
ohne Verbrennungen der Haut herbeizuführen, so ist vor Allem 
nöthig, dass kein guter Wärmeleiter die Haut berührt oder in 
ihre unmittelbare Nähe gelangt. Der zu behandelnde Gliedabschnitt 
ruht in einem Cylinder aus Asbestpappe, und damit dieser seine 
Form bewahrt, ist er von einem Drahtgerüst umgeben, das ^ber 
an keiner Stelle nach innen in die Lichtung bineinragen darf. 
Entsprechend angebrachte Gurte aus Leinwand oder Gaze halten 
ein schweres Glied, wie z. B. den Fuss schwebend über dem 
unten liegenden Theil der Asbestpappe, so dass auch hier ein 
schützender Luftraum vorhanden ist. Der Abschluss an beiden 
Enden des Cylinders wird dadurch erzeugt, dass ein grosses Stück 
Mosetig-Battist — ein wasserdichter Stoff, der die hohen Hitze¬ 
grade am besten erträgt — das Drabtgerüst überzieht und z. B. 
beim Apparat für das Knie- und Ellenbogengelenk oben und unten 
mit Hilfe eines Bandes fest zugeschnürt wird. Zweckmässig ist es, 
unter das Band vor dem Zuschnüren eine Schicht entfetteter 
Watte zu legen. 

Für die Hand und den Fuss ist der Asbest- und Battist- 
mantel an der peripheren Seite geschlossen, es bedarf nur des 
Zubindens am centralen Ende; das Glied wird in diese Apparate 
hineingeschoben. Schwieriger ist ein Abschluss am Schulter- und 
Hüftgelenk zu erzielen, aber auch hier gelingt es mit entsprechend 
gearbeiteten, über den Schultergürtel und die betreffende Becken- 
hälftc hinübergreifenden Apparaten. 

An der Stelle, wo die heisse Luft dem Gliede zugeführt 
wird, ist eine besondere Vorrichtung getroffen, damit die ein¬ 
tretende Luft nicht unmittelbar gegen die Haut strömt. Hier ist 

*) Vortrag und Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein 
am 19. April 1898. 

*) In letzter Zeit Bind wir an Hand und Vorderarm einmal 
bis 144° gekommen. 

Vn ?0 


Digitized by 


Gck igle 


ein Kasten aus Asbestpappe eingefügt, der nur an den Seiten¬ 
wänden kleine Löcher besitzt, und auch diese sind noch von einer 
Asbestplatte überlagert, so dass in der That der Luftstrom nur 
auf Umwegen in das Innere des Apparates gelangen kann. Zu¬ 
gleich wird damit erreicht, dass das Metall rohr, welches der zu¬ 
strömenden Hitze als Weg dient und einen noch höheren Wärme¬ 
grad erreicht, als die Luft selbst, genügend weit von der Haut 
entfernt liegt, um nicht Verbrennungen zu erzeugen. 

Das Thermometer, das bis 200 0 C. zeigt, ist an einer Stelle 
des Apparates durch ein enges Loch im Batüstmantel und in der 
Asbestpappe gesteckt. Man muss sich auf’s Sorgfältigste hüten, 
das Thermometer während des Betriebes des Apparates unvor¬ 
sichtig zu bewegen ; denn wenn die Quecksilbcrkngel auf die Haut 
oder in ihre Nähe gelangt, gibt es sofort eine Verbrennung mit 
Blasenbildung. 

Zur Erzeugung und Zuführung der heissen Luft benutzen 
wir den bekannten Schornstein des Quincke'sehen Schwitz¬ 
bettes, der genau in das Metallrohr des Apparates passt. Eine 
Spiritus- oder Gasflamme, die in verticaler Richtung verschieblich 
ist, liefert die Hitze. Wird diese allzu hoch, so kann mau, 
ohne die Lampe fortzunehmen, durch Herausziehen des Schorn¬ 
steins aus dem Metallrohr des Apparats sofort Wandel schaffen. 

Wir beginnen in jedem Falle mit verhältnissmässig niederen 
Temperaturgraden, um erst die Empfindlichkeit der betreffenden 
Kranken zu prüfen, d. h. im Allgemeinen mit 70—80 0 C., 
steigen aber sehr bald, wenn diese Grade vertragen werden, auf 
100, 120, ja bis 135 °. Die Empfindlichkeit ist sehr verschieden. 
Vereinzelte Kranke sind nicht über 80 0 C. hinausgekommen, 
meist sind wir aber bis über 100 gegangen, in vielen Fällen auch 
bis 120, einzelne Male bis 135°. Wir lassen die heisse Luft 
täglich ein oder zwei Mal eine Stunde und länger, je nach Wunsch 
der Kranken, einwirken und rechnen die Zeit erst von dem hohen 
Temperaturgrade an, der überhaupt ertragen wird. 

Wird das Glied aus dem Apparat genommen, wobei man 
wieder jede Berührung der Haut mit Thermometer oder Metall- 
theilen verhüten muss, so ist die Haut sehr stark geröthet und 
oft dicht mit Schweiss tropfen bedeckt. Dies verdient besonders 
hervorgehoben zu werden. Wir haben es also mit heisser Luft 
zu thun, die in Folge der profusen Scbweissabsonderung und 
Perspiration für ihren Wärmegrad mit Wasserdampf gesättigt ist. 

Mit dieser feuchten Luft haben wir unsere guten Ergebnisse 
erzielt, während T a 11 e r m a n durch eine eigene, uns unbekannte 
Construction seiner Apparate die Feuchtigkeit entfernt und mit 
«trockener überhitzter» Luft arbeitet. In letzter Zeit haben wir 
gleichfalls durch einen einfachen Mechanismus für Schweissver- 
dunstung gesorgt; diese Apparate sollen noch möglichst verein¬ 
facht werden, damit sie bei ihrem billigen Preise allgemeine An¬ 
wendung finden können. So lange es sich um lebende Theile 
handelt, in denen Blutcirculation und noch dazu in stark ver¬ 
mehrter Weise stattfindet, wird auch bei sorgfältigster Absaugung 
der feuchten Luft die Luft im Innern des Apparates wohl stets 
mit Wasserdampf für ihren Temperaturgrad gesättigt sein; das 
folgt aus den einfachen Gesetzen der Osmose. Der Ausdruck 
« trockene Luft» ist daher cum grano salis zu verstehen. 
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Unmittelbar vor dem Schweissausbruch ist manchem Kranken 
die starke Hitze sehr lästig; sobald aber" die Secretion erfolgt, 
hört das brennende Gefühl auf, und die Temperatur kann dann, 
ohne unangenehm zu werden, bis zu den höchsten erträglichen 
Graden steigen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die mit der Haut 
unmittelbar in Berührung kommende Hitze nicht annähernd den 
hohen Grad erreicht, den die Luft im Innern des Apparates be¬ 
sitzt. Die fortdauernde Schweissverdunstung erzeugt so viel Kälte, 
dass auf der Oberfläche der Haut eine schützende kältere Schicht 
vorhanden sein muss. Sonst könnten Verbrennungen nicht aus- 
blciben; wir haben aber bei vorsichtiger Anwendung auch bei 
Temperaturen von 144° C. keine erlebt. In ähnlicher Weise er¬ 
klärt cs sich ja, wenn Arbeiter in glühendes flüssiges Metall mit 
der Hand hineinfassen, ohne sich irgend welchen Schaden zu 
thun; der unter der ausserordentlichen Temperatur sofort in Gas¬ 
zustand übergehende Schweiss bildet als schlechter Wärmeleiter 
einen genügenden Schutz, allerdings nur für ganz kurze Zeit. Bei 
unseren Apparaten sind die Hitzegrade doch viel geringer, daher 
können sie lange Zeit einwirken und werden in ausreichender 
Weise durch die Schweissverdunstung unschädlich gemacht. 

Die heisse Luft Bteht nicht unter erhöhtem Druck, da sie 
genügende Oeffnungen zum Abziehen findet. 

Gerade die überaus stark vermehrte Perspiration und Trans- 
spiration und die erheblich gesteigerte Blutzufuhr und Blutabfubr 
scheinen uns die Heilfactoren zu sein. Mit keiner Form des 
Schwitzbettes können solche Temperaturgrade und daher so starke 
Wirkungen erzeugt werden wie mit der überhitzten Luft. 

Eine 44jährige Dame, die seit 11 Jahren an überaus 
schwerem, multiplen Gelenkrheumatismus leidet und seit 5 Jahren 
an den Rollstuhl gefesselt ist, gab mir wiederholt an, dass keine 
der bei ihr angewandten zahlreichen Behandlungsmethoden eine 
so profuse Sch Weissabsonderung hervorgebracht hätte, wie die An¬ 
legung unserer Apparate. Selbst bei alleiuiger Einwirkung der 
heissen Luft auf das Handgelenk schwitzt nicht bloss der Vorder¬ 
arm, sondern der ganze Körper, und zwar in höherem Maasse. 
als es die vulkanischen Lehmbäder von Acqui (Provinz Alessandria), 
die Franzensbader und Karlsbader Moorbäder, die Schlammbäder 
von Eilsen, heisse Sandbäder und Wasserpackungen zu Wege 
gebracht hätten. Dabei waren alle diese Proccduren um vieles 
umständlicher und anstrengender, als unsere Behandlung mit 
heisscr Luft. Bei dieser Dame dauert die starke Schweissab- 
sonderung meist noch eine Stunde lang fort, wenn der Apparat 
entfernt ist. Selbst die Kopfhaare werden ganz nass, so dass sie 
trocken gerieben werden müssen. 

Wir verdanken in dem vorliegenden Capitel besonders Quincke 
eine Reihe ausgezeichneter Arbeiten, und wir haben uns in manchen 
Hinsichten dessen Angaben zum Vorbild genommen. Genauer wird 
der Secundärarzt meiner Abtheilung, Herr Dr. Gubalke, in 
seiner ausführlichen Arbeit üker den vorliegenden Gegenstand, die 
in den Bruns' sehen Beiträgen erscheinen soll, auf alle Einzel¬ 
heiten eingehen. Für heute bitte ich Sie, m. H., mit der kurzen 
Demonstration vorlieb zu nehmen. Eines scheint mir verständlich, 
dass nämlich die Producte chronischer Entzündungen bei so ausser¬ 
ordentlich gesteigerter Hautthätigkeit und Blutcirculation fort- 
geschafft werden können. 

Auffallend war uns in mehreren Fällen die sofort oder bald 
cintretende schmerzlindernde und schmerzbeseitigende Wirkung, 
namentlich bei rheumatischen Gelenkleiden. Zugleich wurden die 
Glieder freier in den Bewegungen, und das Gefühl der Schwäche 
schwand oder verringerte sich. 

Wie gross die allgemeine Wirkung der örtlichen heissen Luft¬ 
bäder ist, geht daraus hervor, dass die eben erwähnte Kranke, 
welche in den letzten Jahren Sommer und Winter hindurch an 
kalten Füssen gelitten und ein höchst unangenehmes Gefühl des 
Abgestorbenseins bis über die Kniee hinauf verspürt hatte, nach 
der ersten Anlegung des Vorderarmapparates normale Wärme- 
empfindung in den Beinen hatte. Auch objectiv Hess sich fest¬ 
stellen, dass die früher eiskalte Haut normale Temperatur darbot. 
Dieser Erfolg war von Bestand. Früher hatte ausserdem die 
Kranke unmittelbar vor Eintritt der Menstruation stets so heftige 
Schmerzen besonders im rechten Arm in der Gegend des Ellen¬ 


bogengelenks, dass mehrere Morphiumeinspritzungen während der 
Periode nöthig wurden. Naeh achttägiger Anlegung der Apparate 
an Armen und Schultern traten jene Schmerzen nicht wieder auf. 

Wir haben das Verfahren bei folgenden Erkrankungen in 
Anwendung gezogen: Bei rheumatischen Gelenkaffectionen, bei 
Arthritis deformans, namentlich Gonitis crepitans, bei gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen. Während wir bei den letzteren in subacuten 
und chronischen Formen sehr gute Erfolge zu verzeichnen hatten, 
hat die Methode bei 2 acuten Fällen versagt; in einem weiteren 
sind wohl die Schmerzen im Knie- und Sprunggelenk rasch ver¬ 
schwunden , die Ergüsse aber bei 8 tägiger Behandlung nicht. 
Ferner sind von uns die nach Verletzungen (Contusionen, Ver¬ 
stauchungen , Luxationen, Fracturen) zurückbleibenden Gelenk- 
steifigkeiten und Gliederschmerzen mit Erfolg in der angegebenen 
Weise behandelt worden, auch einzelne Fälle von chronischen 
synovialen Gelenkergttssen, endlich chronische Periostitiden und 
die schmerzhaften Muskelspannungen bei fixirtem Plattfuss. In 
wie weit acute Gelenkleiden der neuen Behandlung zugänglich sind, 
muss die Erfahrung lehren. Auffallend war die rasche Heilung 
einer Psoriasis am Beine, als dieses aus anderen Gründen mit 
heisser Luft behandelt wurde. Rheumatische Gliederschmerzen 
sind ein dankbarer Gegenstand, vielleicht auch Fälle von Gicht. 

Es sei aber ganz besonders betont, dass die Methode auch 
Misserfolge aufzuweisen hat, man schraube also seine Hoffnungen 
nicht zu hoch. Einzelne Kranke konnten dem Verfahren nicht 
längere Zeit hintereinander unterworfen werden, weil sie es ein¬ 
fach nicht vertrugen. Immerhin besitzen wir in der vorsichtigen 
Anwendung heisser Luft einen Zuwachs zu unseren therapeutischen 
Maassnahmen, der um so höher angeschlagen werden muss, als 
es sich zumeist um Fälle bandelt, bei denen unsere bisherigen 
Mittel völlig oder fast erfolglos waren. Mehrere Male waren wir 
geradezu überrascht, wie eine 2—3 malige Anwendung des Appa¬ 
rates Wirkungen hervorbrachte, die jahrelange andere Behandlung 
nicht zu erzielen im Stande war. Allerdings habe ich bei chro 
nischcn Gelenkleiden durch lange heisse Bäder (42—44° C.), 
darauffolgendes starkes Schwitzen und Douchen in ganz verein¬ 
zelten Fällen ähnliche Erfolge gesehen, indessen ist dies Verfahren 
viel umständlicher, schwächt die Kranken um Vieles mehr und ist 
meist nicht so wirksam wie die örtlich angewandte überhitzte 
Luft, die ausserdem in viel weiterem Umfange benutzt werden kann. 

Zum Schlüsse will ich Ihnen einige beweisende Beispiele 
bringen. 

1. Ein 30jähriger Mann litt in Folge von Gonorrhoe an 
Achillodynie beiderseits, namentlich aber rechts, wo auch Spitz- 
fussstellung yorhanden war. Eine zweimonatliche Behandlung mit 
Salicyl, Priessnitz, Jodkali, Massage, Gummibinde, Fussbädern u. 8. w. 
war* völlig erfolglos. Dann wurde er 20 Tage 'lang Morgens und 
Abends je 1 Stunde mit heisser Luft bis 80° C. behandelt und 
konnte völlig beschwerdefrei am 17. XI. 1897 entlassen werden. 
Er ist jetzt noch völlig arbeitsfähig. 

2. Ein 46 jähriger Kapitän der Hamburg-Amerika-Linie hat vor 
11 Jahren eine Beckeninfraction erlitten und leidet seit der Heilung 
fortdauernd an Schmerzen im rechten Hüftgelenk, die keiner der 
vielen eingeschlagenen Behandlungsmethoden gewichen sind. Er 
konnte nur mit grosser Ueberwindung seinen Dienst verrichten. 
Nach 3maliger Anwendung des Apparates (Temperatur 110° C.) 
sind die Schmerzen verschwunden, das bisher schwer bewegliche 
Hüftgelenk ist fast normal in den Bewegungen, nur die Abduction 
noch etwas beschränkt. Der ungewöhnlich starke und energische 
Mann, bei dem von Suggestion nicht die Rede sein kann, sagt, 
dass er seit 11 Jahren nicht so gut gegangen sei wie jetzt. 

3. Ein 20 jähriges Mädchen leidet seit einem Jahre an Peri¬ 
ostitis tibiae sin. mit starkem Oedem, das ohne bekannte Ursache 
entstanden ist. Alle Behandlung war erfolglos, namentlich ver¬ 
schlimmerten sich die Schmerzen im Knie und Schienbein be¬ 
ständig. Anwendung der heissen Luft während eines Zeitraums 
von 20 Tagen beseitigte die Schmerzen völlig, das Oedem fast ganz. 

Aus der Universitäts-FrauenkHnik zu Jena. 

(Jeber einen durch Myom j bedingten eigentümlichen 
Geburtsverlauf. 

Von Dr. Otto FalL 

Am 27. Juli v. Js. wurde eine 36jährige VI. Gebärende 
kreissend in die Anstalt eingeliefert. 

Sie hatte 5 mal ohne Kunsthilfe geboren, zuletzt 1894. 

Die jetzige Schwangerschaft war ohne Beschwerden verlaufen. 
Seit 24 Stunden aber mit beginnender Wehenthätigheit hatte sich 
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eine zuerst schwache, allmählich stärker werdende Blutung ex 
genitalibus eingestellt. Patientin war recht anaemisch und blutete 
ziemlich stark. Die Wehenthätigkeit war eine regelmässige und 
ziemlich kräftige. Der Fundus uteri stand in Höhe der Magen¬ 
grube. Die Gestalt des Leibes war insofern auffallend, als sich 
eine quere Furche in Nabelhöhe sehen und als dem Uterus zu¬ 
kommend palpiren Hess. 

Die äussere Untersuchung Hess kindliche Theile nicht mit 
Sicherheit erkennen. Dagegen waren links unterhalb des Nabels 
kindliche Herztöne zu auscultiren. 

Der Abschnitt des Uterus oberhalb der Furche fühlte sich 
auffallend hart an. 

Die innere Untersuchung ergab den Muttermund ganz hoch 
oben, direct hinter und oberhalb der Symphyse liegend, etwa für 
3 Finger passirbar und mit ziemlich scharfem Saum versehen, ein 
Cervixcanal nicht mehr vorhanden. 

Das hintere Vaginalgewölbe ist durch einen harten, runden 
Tumor vorgewölbt, der sich durch Tastung von Nähten und Fon¬ 
tanellen als kindlicher Kopf zu erkennen gibt. Derselbe steht 
bereits in Becken mitte. Aus dem Muttermund ragt nach vorn 
eine Partie schwammigen Placentagewebes, zugleich mit einer in 
der Wehenpause schlaffen, während der Wehe wurstförmig sich 
vorwölbenden Fruchtblase, heraus. 



hml = hintere MuAtermundslippe. 
vml = vordere Muttermundslippe. 
pl = Placenta. 
fbl = Fruchtblase. 
k = kindlicher Sch&del. 

Die Fruchtblase wird wegen der Blutung gesprengt. Der in 
die Eihöhle nur mühsam einzuführende Finger tastet hinter dem 
freien Placentarande 2 Füsschen, während der Kopf vom Mutter¬ 
munde aus nicht zu erreichen ist. Bei fortschreitender Eröffnung 
des Muttermundes, an der sich aber nur die vordere Lippe be¬ 
theiligt/ und bei immer lebhafter werdender Blutung aus der sich 
ablösenden Placenta werden die beiden Füsse intrauterin an¬ 
geschlungen, und in tiefer Narkose wird nun bei gleichzeitigem 
Zug an den Wendungsschlingen und Herausdrängen des Kopfes 
aus dem Becken die Wendung des Kindes vollzogen. Die Geburt 
des Kindes bis zum Nabel geschieht dann spontan. Es folgt die 
Arm- und Kopflösung in schulgemässer Weise. 

Das nur leicht asphyktieche Kind wird sofort abgenabelt und 
mit Hautreizen wieder belebt. 

Wegen der noch bestehenden Blutung wird nach Entleerung 
der Harnblase versucht, die Placenta zu expriminiren. Dieselbe 
wird aber nur zur Hälfte in der Vulva sichtbar, zur Hälfte ad 
haerirt sie noch an der Uteruswand und muss manuell entfernt 
werden. 

Das Kind war weiblichen Geschlechts, trug alle Zeichen der 
Reife, wog 2830 g und hatte einen Kopfumfang von 33 cm. 

Die Frau machte ein absolut fieberfreies Wochenbett durch. 
Es fiel jedoch die schlechte Rückbildung des Uterus auf. Diese 
fand nun ihre Erklärung bei einer am 20 Tage post partum vor 
genommenen Untersuchung, welche einen Uterus myomatosus con- 
statiren Hess. 

3 Monate "nach der Entbindung gelang es mir, die Frau zu 
einer genauen Untersuchung zu bewegen. 

Ich fand nun eine breite Portio, nahe hinter der Symphyse 
stehend. Im hinteren Scheidengewölbe tastete man einen, von 


der hinteren Uteruswand etwa an der Grenze zwischen Cervix und 
Corpus entspringenden, recht harten Tumor, der sich bimanuell 
getastet als etwas über mannsfaustgross erwies, und der sich über 
das kleine Becken emporheben lies3. Das Corpus uteri war ver- 
grös8ert, offenbar durch multiple Myome, denn seine Oberfläche 
war uneben und von verschieden harter Consistenz. Die ein- 
gefnhrte 4 mm dicke Sonde liess eine Abweichung des Cavum 
uteri nach rechts erkennen und drang 9 cm in den Uterus ein. 
Patientin hat inzwischen bereits einmal eine mässig starke Regel 
gehabt. 




Das Ergebniss dieser Untersuchung scheint mir eine Erklärung 
des gewiss seltenen Geburtsherganges zu liefern. — Während 
zunächst die Vermuthung, es handele sich um eine sogenannte 
partielle Retroflexion des Uterus, von mehreren Seiten geäussert 
wurde, glaube ich durch das Auffinden des gestielten subperito¬ 
nealen Myoms zu einer einwandfreien Erklärung zu gelangen. 

Ich glaube an nehmen zu dürfen, dass das beschriebene, ge¬ 
stielte, subperitoneale Myurn der hinteren Uteruswand während 
der Schwangerschaft mit seinem grössten Abschnitt aus dem 
kleinen Becken emporgestiegen war. 

Es basirt diese Annahme einmal auf der Leichtigkeit mit 
der ich bei der später vorgenommenen Untersuchung der nicht 
graviden Frau das Myom aus dem kleinen Becken emporheben 
konnte und zweitens auf der anerkannten Thatsache, dass der Uterus 
normaler Weise mit seinem unteren Abschnitt im 8—9. Monat 
der Gravidität in die Höhe steigt. 

Wie haben wir uns dann aber das fast gänzliche Ausbleiben 
der Eröffnung des Muttermundes, sowie die starke Verdünnung 
der hinteren Cervixwand zu erklären? 

Man muss an nehmen, dass in eioer bestimmten Phase der 
Geburt, nachdem der untere Abschnitt des Uterus theilweiso zur 
Entfaltung gelangt war, die frühzeitig einsetzende Bauchpresse 
derartig auf das Myom und den Inhalt des Uterus eingewirkt 
hat, dass es zur Fixirung eines Punktes der hinteren Uteruswand 
zwischen Bauchmusculatur und Uterusinhalt auf der einen, Myom 
und hinterer Körperwand auf der anderen Seite kam. Dann ist 
es verständlich, warum die Kraft der nun folgenden Wehen wohl 
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den kindlichen Kopf als vorliegenden Theil tiefer herabdrttcktcn, 
ein Verstreichen der hinteren Cervixwand aber nicht bewirken 
konnten. Diese wurde im Gogentheil durch den tiefer in’s Becken 
herabtretenden Kopf immer mehr ausgedehnt, so dass sie schliess¬ 
lich papieidünn dem kindlichen Schädel anlag. Erst nachdem 
der Kopf des Kindes aus dem kleinen Becken in tiefer Narkose 
unter Ausschaltung der Bauchpresse emporgehoben, vermochten 
dann die Uteruscontractionen sich auch auf die Hinterwand der 
Cervix fortzupflanzen, so dass dann wenige Wehen genügten, um 
den Muttermund zu erweitern. 

Die Geschichte dieses Geburtsfalles veranlasst mich, wenige 
Worte über die Complieation der Geburt durch Myome anzu¬ 
fügen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass wir sehr häufig myo- 
matöse Uteri bei Frauen finden, die absolut normale Entbindungen 
durchgemacht haben. Andererseits ist die Zahl der Fälle von Coin 
plication der Gehurt durch Myome, bei dcucn eingreifende opera¬ 
tive Maassnahmen wegen der Unmöglichkeit der spontanen Be¬ 
endigung einer Entbindung sich benöthigen, eine sehr erhebliche. 

Sehr häufig allerdings hilft sich die Natur selbst, und ein 
frühzeitig eintretender Abort verhütet die verhängnissvolle Geburts- 
com plication. 

Würkert 1 ) führt in seiner Dissertation an, dass Tolo- 
czinow unter 119 Fällen von Schwangerschaft bei Myomen 
21 mal, v. Win ekel unter 40 10 mal, Nauss unter 211 47 mal 
Abortus, Lefour unter 307 Fällen 39 Aborte mit 14 Todes¬ 
fällen der Mutter und 23 Frühgeburten mit 3 Todesfällen der 
Mutter angeben. 

Dass aber die Complieation von Myomen mit Schwangerschaft 
keineswegs immer so verhängnissvoll ist, wie es manche 
Lehrbücher darstellen, hat erst vor wenigen Jahren Hofmeier*) 
an der Hand eines von ihm selbst beobachteten Materials klar¬ 
gestellt. 

Von 20 spontan verlaufenen Fällen waren nur 2 Aborte 
zu verzeichnen. 17 Frauen haben ungestört das normale Schwanger¬ 
schaftsende erreicht, trotzdem, wie Ho fm ei er schreibt, «beiden 
meisten der Uterus in einer unglaublichen Weise von Myomen 
durchsetzt war!» 

Um nun auf meinen Fall zurückzukommen, so ist der Aus¬ 
gang desselben als ein sehr erfreulicher zu bezeichnen. 

Bei der Eventualität einer erneuten Gravidität glaube ich 
aber die Prognose nicht absolut günstig stellen zu dürfen. 

Ein weiteres Wachsthum dieses subperitonealen Myoms würde 
im zukünftigen Falle wahrscheinlich keine so günstige Lösung her¬ 
beiführen lassen. Und es schwebt mir das bekannte Bild des von 
Spiegelberg veröffentlichten Falles vor, wo ein subperitoneales 
Cervixmyom der hinteren Wand zum absoluten Geburtshinderniss 
wurde. Leider war damals die Sectio caesarea ebenfalls ohne 
Erfolg. 

Ich habe daher meiner Patientin dringend gerathen, sich 
operiren zu lassen, bin aber bei ihr bis jetzt auf hartnäckigen 
Widerstand gestossen! 


Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Kiel. 

Zur Casuistik der luetischen Rückenmarks¬ 
erkrankungen. 

Von Dr. med. Wittern, Assistenzarzt der Poliklinik. 

In der Münchener med. Wochenschrift 1896, No. 8 ver¬ 
öffentlichte Herr Prof. v. Stare k einen in der med. Universitäts¬ 
poliklinik zu Kiel beobachteten Fall von Myelitis lumbalis syphi¬ 
litica transversa acuta, der Interesse beansprucht wegen der 
exacten Diagnose, des rein myelitischen Symptomencomplexes und 
vor Allem wegen des günstigen Erfolges der antiluetischen Cur. 
Als ein Seiten stück hiezu möge ein in derselben Klinik zur Be¬ 
obachtung gekommener Fall mitgetheilt werden, der, in zwei 
Abschnitten verlaufend, in seinem ersten Theil als Repräsentant 


*) Würkert: Zur Pathologie, Piognose und Therapie der 
durch Myome complicirten Geburt. I.-I». Erlangen 1893. 

2 ) Hofmoyer: Ueber den Einfluss der Fibromvome des 
Uterus etc. Zeitschrift für Geburtshilfe. XXX. 


für eine Leptomeningitis dorsolumbalis luetica gelten kann, während 
der zweite Krankheitsabschnitt das typische Bild einer Meningo¬ 
myelitis dorsolumbalis luetica bietet. Auch in diesem Falle trat 
nach entsprechender Behandlung ein günstiger Erfolg ein. 

Zunächst einige Bemerkungen über die pathol. anat. Ver¬ 
änderungen und die klinischen Symptome (1), welche die Rücken¬ 
markssyphilis zeigt. 

Nur selten kommt ein Uebergreifen einer syphilitischen 
Knochenerkrankung auf die Dura mater spinalis vor (2). 
Etwas häufiger hat man in der harten Rückenmarkshaut primäre, 
congestivc, fibrös-hyperplastische und gummöse Infiltrationen ge¬ 
sehen , welche ihren Ausgangspunkt gewöhnlich von der Innen¬ 
fläche der Dura (3) nehmen. 

Eine viel grössere Neigung zu syphilitischen Erkrankungen 
finden wir bei der Pia mater. Die Entzündung greift von 
hier auf Arachnoidea und Dura über und zieht weiterhin durch 
Fortpflanzung in die Septa die Rückenmarkssubstanz selbst in Mit¬ 
leidenschaft. Eine Schädigung der Nervenwurzeln wird entweder 
herbeigeführt durch Weiterwanderung der Entzündung auf das 
Perineurium der Wurzeln oder durch Druck und Zug von den 
erkrankten Stellen der Häute aus. Derartige Processe finden 
sich namentlich an der Rückseite des Rückenmarkes an der 
Grenze zwischen Hals- und Brustmark und zwischen Brust- und 
Lendenmark. Gegenüber dieser Form der diffusen, gummösen 
Infiltration nimmt die circumscripte Gummabildung in Folge ihrer 
Seltenheit nur eine untergeordnete Stellung ein. 

In neuerer Zeit ist namentlich von Schmauss (4) und 
Gr ei ff (5) die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung der Rücken- 
marksgefässe gelenkt, die Arterien und Venen in gleicher 
Weise befällt. Von den drei Gefässzonen (6) des Rückenmarks 
sind die Gefässe der peripheren Zone einer Erkrankung am 
meisten ausgesetzt, deren Wesen in einer zelligen Infiltration aller 
drei Gefässwände besteht und nach einigen Autoren von der 
Intima (4), nach anderen von der Adventitia (7) ausgehen soll. 
Köster schliesslich vertritt den Standpunkt, dass der Process 
an den Vasa vasorum beginnt. Die Folge der Gefässerkrankung 
ist durch Verschluss des Lumens oder Aneurysmabildung eine 
Erkrankung der übrigen Rückenmarkstheile. Circumscripte Gumma¬ 
bildung hat man an den Gefässen ebenso wie in der Pia nur 
selten gesehen. 

Das Rückenmark selbst kann primär und secundär er¬ 
kranken. Primär hat man Gummiknoten beobachtet als circum- 
scripten Process, dem die diffuse Erkrankung, die Myelitis trans¬ 
versa, gegenübersteht. Die secundäre Erkrankung wird durch eine 
Meningitis oder durch eine Gefässerkrankung hervorgerufen. 

Die Nerven wurzeln und die Cauda equina können 
ebenso wie das Rückenmark selbst bei einer Meningitis oder bei 
einer Gefässerkrankung in Mitleidenschaft gezogen werden. Eine 
primäre gummöse Erkrankung derselben hat Kahler unter dem 
Namen multiple syphilitische Wurzelneuritis (8) beschrieben; von 
anderer Seite wird aber auch in diesem Falle eine primäre Menin¬ 
gitis, die durch entsprechende Behandlung zur Ausheilung ge¬ 
kommen ist, angenommen. 

Diese pathologisch-anatomischen Veränderungen können sich 
in der verschiedenartigsten Weise combiniren und so die Ursache 
einer ausserordentlich grossen Mannigfaltigkeit der klinischen 
Symptome werden. Doch lassen sich 3 Typen der luetischen 
Rückenmarkserkrankungen unterscheiden: Meningitis, Meningo¬ 
myelitis und Myelitis. 

Zu den meningitischen Symptomen zählen: Steifigkeit 
der Wirbelsäule und in Folge dessen schwerfälliger Gang. Druck¬ 
empfindlichkeit im Bereich der Erkrankung. Schmerzen im Rücken, 
die des Nachts manchmal gesteigert sind (Rhachialgie nocturne 
Charcot’s) und in Rumpf (Gürtelschmerzen) und Extremitäten aus¬ 
strahlen. Ameisenkriechen, Kriebcln und Vertaubungsgefühl. Hier¬ 
zu kommen noch die sog. Wurzelsymptome: Paresen, Blasen- und 
Mastdarmstörungen. Störungen der Sensibilität: Hyperaesthesie, 
selten Anaesthcsie. Trophische Störungen: Decubitus, Verände¬ 
rungen an Nägeln und Haaren; Erhöhung der Reflexe. 

Bei der Meningomyelitis haben wir zunächst menin- 
gitische Symptome, zu denen sich nach einiger Zeit myelitischc 
Symptome gesellen, unter denen die Motilitätsstörungen: Parese 
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bis «ur vollständigen Lähmung am stärksten in die Augen springen. 
Ausserdem Sensibilitätsstärungen: Hyperacsthesic, Anaesthesin, 
Paraesthesien ; Steigerung oder Verminderung der Reflexe; Blasen- 
und Mastdarmstörungen und trophischo Störungen mit ihren Folgen: 
hier Decubitus, dort jauchige Cystitis; Abnahme der Potenz. Diese 
myclitischen Symptome decken sich mit den sog. Wurzclsymptomen ; 
sie unterscheiden sich nur durch ihre Intensität: Bei der Menin¬ 
gitis sehen wir die leichtesten Grade, 'während sic bei einer Affec- 
tion des Markes das Krankheitsbild beherrschen. 

Die dritte Form, die Myelitis, zeigt die Symptome des 
zweiten Stadiums der Meningomyelitis, eingeleitet oft von schwachen 
Zeichen einer Meningitis. 

Zum Schluss möchte ich noch die Symptome einer Pseudo¬ 
systemerkrankung, der Erb’schen spastischen syphi¬ 
litischen Spinalparalysc anfähren: Starke Erhöhung der 
Sehnenreflexe, Herabsetzung der Hautrcflexo; spastisch-paretischer 
Gang; im Gegensatz dazu keine oder nur geringe Rigidität und 
Contractur der Muskeln; Störungen seitens der Blase und des 
Mastdarms; geringe Sensibilitätsstörungen. Dieses Krankheitsbild 
unterscheidet sich von der spastischen Spinalparalyse durch die 
Blasen-, Mastdarm- und Genitalfunctionsstörungen und durch die 
geringe Muskelcontractur. 

Die Prognose der luetischen Rückenmarkserkrankungen ist 
am günstigsten bei der Meningitis, am schlechtesten bei der 
Myelitis; ganz infaust ist sie aber auch hier nicht, sobald nur 
eine schnelle und energische antiluetische Cur eingeleitet wird, 
wie der früher erwähnte Fall zeigt. 

Als Beispiel für die Meningitis und Meningomyelitis diene 
folgende Krankengeschichte: 

Anamnese 30. IV. 1894. 

Frau S., 33 Jahre alt, Dachdeckersfrau, ist vor einigen Wochen 
wegen Obstipation poliklinisch behandelt w r orden. Seit einigen 
Tagen nimmt sie die Hilfe der Poliklinik wieder in Anspruch. 
Früher will sie stets gesund gewesen sein, vor Allem keine Aus¬ 
schläge gehabt haben. Vor 10 Jahren hat sie eine 2‘/-jährige 
Tochter an Diarrhoe verlören; sonst hat sie keine Kinder gehabt, 
auch nicht abortirt. Der Mann machte, als die Frau zum 2. Male 
{Februar 1896) erkrankte und ihr eine Schmiercur verordnet wurde, 
die vertrauliche Mittheilung, dass er vor seiner Verheirathung 
(October 1888) in gleicher Weise wegen Geschlechtskrankheit in 
der hiesigen Klinik behandelt sei. 

Die jetzigen Krankheitserscheinungen der Patientin begannen 
vor ca. 8 Tagen mit heftigen Schmerzen im Rücken, die von da 
zum Theil nach vorn, nach der Brust, ausstrahlten. Dazu gesellte 
sich bald ein taubes Gefühl und Ameisenkriechen von der Höhe 
der Rippenbögen abwärts bis zu den Fusssohlen, ferner eine ge¬ 
wisse Schwierigkeit beim Wasserlassen (sie muss längere Zeit 
pressen). Der Stuhl war schon lange hart und unregelmässig. 

Status: Mässig genährte Frau. Gang ungeschickt, unsicher, 
breitbeinig; hält den Rücken steif, setzt vornehmlich die Hacken 
auf, biegt die Beine wenig in den Knien. Rohe Kraft der Beine 
etwas verringert. Sehnen- und Hautrefiexe erhöht. Bei allen Be¬ 
wegungen der Beine Spasmus und Zittern der Muskeln; auch 
spontan spastische Contractionen der Muskeln. Ernährung der¬ 
selben nicht gestört. Sensibilität an beiden Beinen und am Rumpf 
bis eben oberhalb des Nabels etwas herabgesetzt, links mehr als 
rechts; auch die motorischen Störungen links stärker als rechts. 
Temperatursinn beiderseits herabgesetzt. — Wirbelsäule im Bereich 
der unteren Brustwirbel druckempfindlich. 

Innere Organe normal. Nirgends Zeichen überstandener Lues. 
Trotzdem wurde eine luetische Rückenmarkserkrankung angenom¬ 
men und 

Hydrargyr. bijod. 0,25 
Kal. jodat. 10,0 

Aq. dest. ad 200,0 

3mal täglich 1 Esslöffel, verordnet. 

Der Erfolg bestätigte die Diagnose. Schon nach 14 Tagen 
waren alle Erscheinungen verschwunden, so dass Patientin ausser 
Behandlung kam. Sie hat sich dann nahezu 2 Jahre lang wohl¬ 
befunden. 

Mitte Februar 1896 erkrankte die Patientin von Neuem. Ohne 
nachweisbare Veranlassung traten heftige Schmerzen längs der 
Wirbelsäule auf, die im Bereich der unteren Thoraxhälfte besonders 
auch nach vom strahlten und zwar links stärker als rechts. Auch 
in die Lenden und in die Beine schossen anfallsweise intensive 
Schmerzen. Dazu kam bald das Gefühl von Taubsein, Brennen, 
Ameisenkriechen vom unteren Ende des Thorax bis zu den Fuss¬ 
sohlen, sowie häufige spontane Zuckungen der Beinmusculatur und 
zwar links stärker als rechts. Ferner zeigte sich besonders bei 
Bewegungen, aber auch spontan, öfters eine krampfhafte Starre 
der Muskeln, so im Bereich des Thorax, so dass Patientin heftige 
quälende Athemnoth bekam und zu ersticken meinte, oder in den 
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I Beinen, so dass dieselben völlig steif und unbeweglich wurden ; 

| oder die Muskeln des Rumpfes und der Beine geriethen in eine 
fast gleichmässige schmerzhafte Starre. Nach etwa 14 Tagen trat 
dann eine immer zunehmende Schwäche in den Beinen auf, so 
dass Patientin bald nicht mehr gehen konnte. Die Urinentleerung 
war schon frühzeitig erschwert, erfolgte nur einmal täglich, sehr 
langsam, unter vielem Pressen. Stuhl ebenfalls verhalten. 

Status am fi. III. 1891». Ziemlich gut genährte Frau, etwa? 
abgemagert; Haut etwas schlaff; kann sich nur mit Mühe im Bett 
aufrichten, da hierbei eine starke schmerzhafte Spannung der 
Bauch- und Rückenmuskeln auftritt. Die Beine sind ausgestreckt. 
Die gesainmte Musculatur derselben in einer leichten spastischen 
Spannung, die bei Bewegungsvevsuchen sofort zunimmt und die¬ 
selben mehr weniger hindert. Das linke Bein kann nur ganz 
wenig gehoben werden, das rechte etwas mehr; active Bewegung 
irn Kniegelenk ist wegen der Spannung so gut wie unmöglich ; 
auch passiv ist dieselbe recht schwierig. Haut- wie Sehuenreflexe, 
besonders Patcllarreflexe, sehr stark erhöht. Die Sensibilität ist 
bis zu einer Grenze, die sich in der Höhe der Basis des Proc. 
ensiformis rings um den Thorax zieht, gestört und zwar links 
stärker als rechts. Der Ortssinn ist ziemlich gut erhalten. Das 
Tastgefühl wie Schmerzgefühl erheblich herabgesetzt; die Empfin¬ 
dung verlangsamt, jedoch nicht überall gleichmässig. An mehreren 
Stellen Hyperacsthesic, z. B. wird am Abdomen Streichon mit 
einem Wattebausch als Stechen empfunden. Druck auf die Nerven 
der Beine recht schmerzhaft. Spontan treten ab und zu heftige 
Schmerzen längs des Rückens auf; auch in den Beinen, die vorn 
Abdomen her in dieselben ausstrahlen, besonders in das linke bis 
zur Ferse, wo Kribbeln und Brennen empfunden wird. Die spon¬ 
tanen Bewegungen sind auch schmerzhaft. Bei Schlag auf den 
Kopf treten Schmerzen im unteren Theil der Brust- und Lenden¬ 
wirbelsäule auf, welche nach seitwärts ausstrahlen, namentlich 
nach links. 

Trophische Störungen an den Muskeln sind nicht nachzu¬ 
weisen. 

Körpertemperatur und Puls normal. Innere Organe zeigen 
keine krankhaften Veränderungen. 

Medication: Es wird eine Schmiercur eingeleitet: Ung. Hy¬ 
drargyr. ein. 4,0; ausserdem Solut. Kal. jodat. 15 : 100; 3mal täglich 
1 Esslöffel. Dazu Gurgeln mit Kal. chlor. 

7. III. Zunge zeigt geringen Belag (wohl ztivückzuführen darauf, 
dass Patientin in irrthümlicher Weise nur einmal gegurgelt hati. 
Gegen Stuhlverstopfung wird Brustpulver verordnet. 

8. III. Harnverhaltung ist gehoben, doch besteht die Obsti¬ 
pation noch fort. 

9. III. Es hat ein Stuhlgang stattgefunden. Das Allgemein¬ 
befinden der Patientin hat sich gebessert. 

10. III. Es sind reichliche Darmentleerungen erfolgt. Die 
Schmerzen im Rücken und in der linken Seite haben nachgelassen ; 
auch ist die Spannung der Rücken- und ßauchmusculatur geringer, 
so dass Patientin sich wieder aufrichten kann. Dagegen sollen die 
spontanen Zuckungen der Beine zugenotnmen haben. Es bestellt 
etwas Oedem der unteren Augenlider, wohl eine Folge des Jodkali. 

13. III. Patientin kann die Beine wieder zum Winkel biegen 
und sich ohno Hilfe im Bette umkehren. Das Krabbeln und Brennen 
in der linken Hacke hat nachgelassen, ebenso die spontanen 
schmerzhaften Zuckungen der Beine. Urinentleerung ist ganz 
normal. 

15. III. Patientin ist gestern ohne Hilfe aufgestanden und 
konnte mit steifen Beinen durch’s Zimmer gehen, wenn sie sich 
an den Möbelu anfasste. Von Seiten des Mastdarms und der 
Blase sind keine Störungen mehr vorhanden. 

20. III. Die Beine können bis zum rechten Winkel gebeugt 
werden. Beim Umhergellen tritt starkes Zittern in den Beinen auf. 
Beim Aufsetzen des nackten Busses auf den kalten Fussboden 
hat Patientin ein Gefühl von Taub- und Pelzigsein in den Beinen 
und bekommt das Gefühl von Krabbeln und Brennen. 

25. III. Die Beine können im Hüftgelenk bis zu einem rechten 
Winkel gebeugt werden. Die Kranke geht mit etwas stampfenden, 
unvollkommenen Schritten, wobei die Beine nur unvollkommen 
gehoben werden. Die Musculatur ist schlaff. Retlexe: Die Patellar- 
reflexe sind noch gesteigert; Fussklonus deutlich vorhanden, aber 
geringer als sonst. Die Hautretlexe dagegen zeigen keine nachweis¬ 
bare Steigerung mehr. Allo Reflexe treten links stärker auf als 
rechts. Sensible Sphäre: Das Tastgefühl ist besonders links herab¬ 
gesetzt, und zwar am Unterschenkel mehr als am Oberschenkel. 
Das Gefühl von Taubsein und Ameisenkriechen von den Knien 
abwärts, und am Rücken von den unteren Brustwirbeln bis zur 
Lumbalgegend, links stärker als rechts. 

Beim Gehen wird der Rücken noch etwas steif gehalten. 

5. IV. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist, abgesehen von 
allgemeiner Schwäche, gut. Beim freien Stehen fangen zunächst 
die Knie an zu zittern, schliesslich schlottern die ganzen Beine. 
Patientin versucht einige Schritte ohno Stütze zu gehen, doch ge¬ 
lingen sie noch schlecht. Bei Augenschluss tritt Schwanken auf. 
Da Stomatitis aufgetreten ist, wird die Quecksiibercur aasgesetzt 
and Jodkali allein weiter gegeben. 

14. IV. Patientin kann einige Schritte, wenn auch unbeholfen 
und stark schwankend, ohne Anfassen gehen und ist soweit ge- 
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kräftigt, dass sie ihre Wirthschaft selbständig besorgen kann. Nach 
etwas Anstrengung tritt starkes Zittern in den Beinen auf. 

21. IV. Das Schwanken beim Gehen hat wesentlich abge¬ 
nommen. Stehen auch mit geschlossenen Augen ohne Schwanken 
möglich. Die Pantoffeln vermag sie beim Gehen nicht an den 
Füssen zu halten. 

30. IV. Patientin geht am Arme ihres Mannes spaziren; legt, 
nur auf einen Schirm gestützt, den Weg in die Wohnung des 
Arztes (ca. */* Stunde) zurück. 

15. V. Beugung in der Hüfte und im Knie sind leicht zu 
unterdrücken, ebenfalls die Streckung. Das rechte Knie wird activ 
nicht so stark gebeugt als links. Bei Beugung in der Hüfte treten 
ungewollte Streckbewegungen des Unterschenkels und Beugung 
der Zehen, namentlich rechts auf. Spasmus ist nicht mehr vor¬ 
handen. 

Die Patellarreflexe sind noch beiderseits erhöht. Fussklonus 
ist nur angedeutet (circa 6 Zuckungen). Punktberührungen werden 
überall gefühlt, ebenso kann die Patientin warm und kalt gut 
unterscheiden. 

Stiche werden als stumpf bezeichnet: Auf der lateralen Ober¬ 
seite des rechten Fusses und auf der Innenseite der rechten Wade. 

Am 28. XI. 1806 stellte sich die Patientin noch einmal in der 
Poliklinik vor. Sie konnte ohne Ermüdung gehen wie sonst; nur 
beim langsamen Gehen noch Neigung zum Stolpern. Im Bereich 
der Fusssohleu und der Zehen besteht eine gewisse Taubheit und 
zuweilen Kriebelgefühl; doch wird Streichen an der Fusssohle 
ebenso empfunden wie anderswo. Die Beinmuskeln sind beider¬ 
seits gut und gleichmüssig entwickelt; nirgends besteht Spannung ; 
mechanische Erregbarkeit ist nicht erhöht. Sensibilitiitsstürungen 
sind nicht mehr vorhanden; die Patellarreflexe noch etwas ge¬ 
steigert. 

Status am 10.11.1808. Die Gebrauchsfähigkeit der Beine ist 
vollständig wieder hergestellt; es besteht keine Neigung zum Stol¬ 
pern mehr. vSensibilitätsstörungen in den Beinen sind nicht mehr 
vorhanden. Der Patellarreflex ist links deutlich starker als rechts. 

Schon rein äusserlich zerfällt der mitgetheilte Krankheits¬ 
verlauf in 2 durch eine Zwischenzeit von fast 2 Jahren getrennte 
Abschnitte: Die erste Erkrankung im Jahre 1894, die zweite im 
Jahre 1896. Aber auch die Symptome der beiden Epochen sind 
so verschiedene, dass wir 2 verschiedene Krankheitsformen er¬ 
kennen können. 

Um kurz zu recapituliren, erkrankte die Patientin im April 
1894 unter folgenden Symptomen: Druckempfindlichkeit und 
Steifigkeit der W T irbelsäule; heftige Schmerzen im Rücken, die 
gürtelförmig in die Brust ausstrahlen; Ameisenkriechen und Taub¬ 
sein von den Rippenbogen bis hinab zu den Füssen. Hierzu 
kommen: Herabsetzung der Motilität der unteren Extremitäten, 
links mehr als rechts; ebenso Herabsetzung der Sensibilität vom 
Nabel abwärts, links mehr als rechts; Muskelspannung und Zittern 
bei passiven Bewegungen, aber auch spontan; mässige Urin- und 
Kothverhaltung und Erhöhung der Reflexe. 

Sinddie ersten Symptome die classischen Zeichen 
einer Leptomeningitis, so erklären sich die letzteren 
aus einer Reizung derWurzeln durch die geschwol¬ 
lene Pia. Dass es sich hier nicht um eine Erkrankung des 
Marks selbst handelt, kann man aus der geringen Intensität, mit 
der die Symptome auftreten, schliessen; sie treten gegenüber den 
meningitischen Erscheinungen in den Hintergrund. Vor Allem 
aber spricht gegen eine Betheiligung des Markes die vollständige 
Restitutio ad integrum nach einer 14 tägigen Behandlung. Im 
Jahre 1894 haben wir also das Bild einer Leptomeningitis 
acuta, die die linke Hälfte des Rückenmarks stärker ergriffen 
hat als die rechte. 

Anders das Krankenbild im Frühjahr 1896. Heftige Schmerzen 
im Rücken, die anfallsweise in die untere Extremität ausstrahlcn 
und gürtelförmig den Thorax umgehen. Gefühl von Taubsein, 
Brennen und Ameisenkriechen vom Thorax bis zu den Fusssohlen. 
Beinmusculatur im Zustand leichter spastischer Spannung. Häufige 
spontane Zuckungen; krampfhafte Starre der Beinmuskeln spon¬ 
tan und bei passiven Bewegungen; Krampf der Athemmusculatur, 
die Athemnoth hervorruft. 

Nach etwa 14 Tagen Schwäche in den Beinen, die immer 
grösser wird, fast bis zur vollständigen Paraplegie — links stärker 
als rechts. Urinretention und Stuhl Verstopfung. Starke Erhöhung 
der Reflexe, Haut- wie Sehnenreflexe. Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität, des Tastgefühls und der Schmerzempfindung. Hyperaesthesie 
am Abdomen. 

Auch hier haben wir die meningitischen Symptome: S chm erzen 
im Rücken, die in die unteren Extremitäten Bchiessen und gürtel- 
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förmig den Thorax umspannen; Gefühl von Taubsein, Ameisen¬ 
kriechen, Brennen. Ganz anders verhält es sich aber mit den 
Symptomen, die wir vorhin als Wurzclsymptomc aufgefasst haben ; 
sic treten hier, abgesehen vielleicht von den heftigen Rücken¬ 
schmerzen, in den Vordergrund: Krampfhafte Starre und heftige 
Zuckungen der Musculatur, die eine heftige Dyspnoe hervorrufen 
kann; dauernde spastische Spannung der Beinmuskeln, fast voll¬ 
ständige Lähmung der Beine; starke Erhöhung der Reflexe. Herab¬ 
setzung der sensiblen Sphäre. 

Betrachten wir nun noch den Verlauf des zweiten Stadiums, 
so kann kein Zweifel an einer Mitbetheiligung des Markes mehr 
bestehen. In den ersten 14 Tagen wesentlich meningitische Er¬ 
scheinungen, dann beginnende myelitische Parese — die sich 
steigert — fast vollständige Paraplegic. Unter der cingcleiteton 
Behandlung weichen zuerst vor Allem die meningitischen Sym¬ 
ptome. Schon am 10. III. 1896 sind die Rückenschmerzen fast 
verschwunden und am 13. III. hat das Brennen und Krabbeln in 
der Hacke nachgelassen, während sogar eine Zunahme der Zuck¬ 
ungen in den Beinen constatirt wird. Am 25. HI. sind bis auf 
Taubsein im Unterschenkel und im Rücken die eigentlichen menin* 
gitischen Symptome geschwunden und wir haben es nur noch zu 
thun mit einer Myelitis. Unbeholfener Gang; Erhöhung der 
Sehnenreflexe, Abnahme des Tastgefühls. Erst unter weiter fort¬ 
gesetzter Behandlung schwanden auch diese allmählich, so dass bei 
der Vorstellung in der Poliklinik am 28. XI. nur noch geringe 
Spuren an die überstandene Erkrankung erinnern: Neigung zum 
Stolpern, geringe Steigerung der Patellarreflexe, zeitweiliges Kriebeln. 

Es handelt sich also um eine Meningomyelitis sub¬ 
acuta, die die linke Rückenmarksseite stärker ergriffen hat als 
die rechte. 

Als Ort der Erkrankung des Rückenmarks muss der 
untere Thcil des Brust- und der obere Theil des Lendenmarks 
angesehen werden. Hierfür spricht die spastische Lähmung, der 
Gürtclschmerz im Bereich des Thorax, die Erhöhung der Sehnen¬ 
reflexe, deren Centrum in dem unteren Lendenmark liegt und das 
Hinaufreichen der sensiblen Störungen bis etwa zum Nabel. 
Schliesslich die Urinverhaltung und Obstipation, deren Centrum 
ebenfalls im Lendenmark liegt. 

Zu der Annahme einer luetischen Rückenmarkserkrankung 
berechtigt, wenn auch die Patientin keine Zeichen von Lues zeigt, 
doch die antisyphilitische Behandlung des Mannes vor der Hoch¬ 
zeit. Sodann ist für eine luetische Rückenmarkserkrankung die 
allmähliche Steigerung der Lähmung der unteren Extremität, 
ferner die Ungleichheit der Stöi ungen am linken und rechten 
Bein charakteristisch. Ein sicheres Zeichen für Lues ist es 
ferner, dass in dem Gebiet der gestörten Sensibilität zwischen 
den einzelnen Punkten grosse Verschiedenheiten bestehen; in 
unserem Falle nachgewiesen in der an verschiedenen Stellen un¬ 
gleichen Schmerzempfindung. Auch das Auftreten eines Recidivs 
nach einem zweijährigen Intervall kann zum Beweise herangezogen 
werden. Zum Schluss spricht der therapeutische Erfolg mit Be¬ 
stimmtheit für den luetischen Charakter der Erkrankung. 
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(Jeber einige Störungen im Oculomotoriusgebiet nach 
Masern.*) 

Von Dr. Dreisch, Militärassistenzarzt und Augenarzt in Ansbach. 


Die Augenerkrankungen bei und nach Masern sind mannig¬ 
fache. Von den am Ende der Incubationszeit und im Prodromal¬ 
stadium auftretenden acuten Hypcracmien der Bindehaut, einfachen 
Bindehautentzündungen, Schwellungskatarrhen mit der charakteri¬ 
stischen starken Lichtscheu, die als eines der unzweifelhaftesten 
Frühsymptome von Wichtigkeit ist, ganz abgesehen, sind Affcc- 
tionon der Lider und Thriinenorgane: Ekzem, Thräncnsackeiterungcn, 
Thr&nendrüsenschwellungen als Nacbkrankhcifcen beschrieben worden. 
Hornhauterkrankungen sind relativ selten. Der Uvcaltractus und 
die Betina sind, wenn überhaupt betheiligt, secundär in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. 


Nagel hat drei Fälle von doppelseitiger Erblindung nach 
einer Masern complicirenden Meningitis veröffentlicht. In zwei 
dieser Fälle war die Erblindung eine bleibende, während die dritte 
langsam heilte; zuweilen traten nach Ohreiterungen in Folge von 
Masern Hirnhautentzündungen auf, die zu Erkrankungen des Seh¬ 
nerven führen. Die Muskellähmungen der Augen entstehen meist 
unter denselben Bedingungen. 


Rechtsseitige Hemiplegie und Halbblindheit nach Verschwinden 
des Masernexanthems sind gleichfalls in einem Fall beobachtet 
worden. 

In Folge des vermehrten Stoffwechsels während des fieberhaften 
Masernprocesses sah Fialkowsky (Jahrb. f. Augenheilkunde 1888 
S. 538) Heilung von Trachom, Ectropium und Pannus, Hirsch- 
b e r g beobachtete spontane Nekrose und Geschwürsbildung in einem 
Leucoma adhaerens, woraus sich ein Wundgranulom der Iris ent¬ 
wickelte. 

Gelegentlich der im Frühjahr vorigen Jahres in hiesiger Stadt 
und Umgebung aufgetretenen, sehr ausgebreiteten Masernepidemie 
konnte ich drei Fälle von Lähmungen im Bereiche des Oculo- 
motorius behandelt welche im Gefolge von Masern auf traten, die 
mir der Mittheilung werth erscheinen. 

R. S. aus E., 9 1 /* Jahre alter Knabe, etwas blasses Aussehen, 
gute Gesammternährung. Nach Angabe der Mutter überstand der¬ 
selbe vor 14 Tagen Masern, wobei er nur einen Tag fieberte und 
geröthete Haut zeigte. Die vorsichtige Mutter liess den kleinen 
Patienten 7 Tage im Bett liegen, am 11. Tage besuchte er die 
Schule wieder, hatte am ersten Tag des Schulbesuchs über keinerlei 
Sehstörungen zu klagen, am zweiten Tage äusserte er Abends beim 
Anfertigen seiner Hausarbeit, dass er Flimmern verspüre und ihm 
die Buchstaben vor den Augen verschwimmen. Am nächsten 
Morgen konnte er keine Zeile mehr lesen. 

Untersuchungsbefund: Aeusserlich ist an den Augen nichts 
Krankhaftes nachzuweisen, die Pupillenreaction ist prompt. Patient 
liest auf 6 m die S n e 11 e n 'sehen Tafeln vollständig, Convexglüser 
geben keine weitere Verbesserung. In der Nähe ist ihm das Lesen 
unmöglich, mit convex 3,0 D liest er feinsten Druck. Ophthalmo¬ 
skopisch bestehen normale Verhältnisse. Gesichtsfeld und Farben- 
perception ohne Störung. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die 
Frage nach einer allenfalls vorausgegangenen Halsaffection wurde 
verneint und mir dies von dem behandelnden Collegen, der den 
Knaben wiederholt untersucht hatte, bestätigt. Irgend welche 
sonstige paretische Erscheinungen, insbesondere Seitens des 
Gaumens waren nicht vorhanden. 

Es wurde kräftige Ernährung, abendliche kalte Abreibungen 
an Brust und Rücken, Pilul. ferri arsenic. verordnet. Local: Ein¬ 
träufelung einer 2proc. Pilocarpinlösung, um durch Contraction 
des Ciliarmuskels eine Anspannung der Aecommodation zu bewirken, 
ferner tägliche Faradisation. 

Nach 7 Tagen wird Sn. 0,5 in 10 cm gelesen, somit A = 10 D; 
die Accomodation war somit zwar nicht vollkommen, indess an¬ 
nähernd normal; es konnte ohne Ermüdungsgefühl längere Zeit 
gelesen werden. 

In pünktlicher Einhaltung des Gesetzes von der Duplicität 
der Fälle zeigte sich mir kurz nach der Entlassung des Knaben 
aus der Behandlung ein 8jähriges, kräftiges Mädchen, L. W. aus 
E., in sehr gutem Ernährungszustand. Dasselbe machte vor drei 
Wochen Masern mit einem etwa Vjt Tage dauernden Exanthem 
durch, danach eine leichte, etwa 7 Tage dauernde Bronchopneu¬ 
monie mit leichtem Fieber während der ersten 4 Tage, danach 
erfolgte rasche Reconvalescenz. Seit 2 Tagen kann die Patientin 
plötzlich nicht mehr lesen. Ausser leichter Lichtscheu w'ährend der 
Masernerkrankung waren seitens der Augen keine Erscheinungen 
vorhanden. 


*) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein^ vom 4.1. 1898. 
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Aeusserlich boten die Augen nichts Krankhaftes; an der 
Aussenmusculatur keine Störung. 

Sehschärfe beiderseits = */s der normalen mit convex 1,0 D 
S = 1, mit convex 4,0 D wird in der Nähe feinste Schrift gelesen. 
Gesichtsfeld und Farben perception normal, Pupillenreaction prompt; 
Urin frei, sonstige anaranestische Erhebungen für die vorliegende 
Accommodationslähmung (Trauma, Diphtherie, Wurmreiz etc.) hatten 
negatives Ergebniss. Die Therapio bestand in denselben Verord¬ 
nungen, wie im 1. Fall. Die Pilocarpinwirkung dauerte anfänglich 
3 Stunden, wurde später andauernder. Die Heilungsdauer währte 
etwas länger, als im 1. Falle. 

Der 3. Fall betraf einen 14 Jahre alten Knaben, L. S. aus S , 
der vor 5 Wochen Masern überstanden; die mit einem starken 
Exanthemausbruch, der l 1 /2 Tage dauerte, einhergehende Erkrank¬ 
ung währte im Ganzen 8 Tage, danach erfolgte rasche Erholung. 
Seit 8 Tagen klagt der Knabe über Schmerzen in der rechten Stirn¬ 
seite, gestern Abends stellte sich unter Erbrechen und Schüttel¬ 
frost Doppelsehen ein. 

Gegenwärtiger Befund: Etwas blasser, sonst kräftiger Knabe, 
der am Körper keine krankhaften Erscheinungen aufweist, insbe¬ 
sondere sind keine auf eine Erkrankung des Nervensystems bezüg¬ 
lichen Symptome vorhanden, nur über dem rechten Augenbrauen¬ 
bogen eine schmale, paraesthetische Zone. Das Gesicht ist nach 
der linken Seite geneigt ; ausgesprochene Ptosis, unvollkommene 
Lähmung des M. rectus internus , superior, inferior und des Obli- 
quus inferior; die Bewegungen nach oben und unten sind weniger 
beschränkt; M. rectus externus und Obliquus superior sindintact; 
entsprechend gekreuzte Doppelbilder mit Zunahme der Höhendif¬ 
ferenz und Schiefstellung beim Blick nach oben; Pupille mittel¬ 
weit, reagirt gut auf Convergenz, schlechter auf Lichteinfall; Seh¬ 
schärfe = 1 (beiderseits) Aecommodation normal; ophthalmoskopisch 
normale Verhältnisse. Lues ist beim Patienten auszuschliessen. 
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Die Ordination bestand in 
Jodkali und Diaphorese. Nach 14 Tagen nur noch ganz peripher 
links Diplopie; R.Pupille noch etwas weiter als links und gleich 
reagirend. Nach 3 Wochen Heilung. 

Accomodationsanomalien, speciell Schwäche der Accomodation 
kommen als Begleiterscheinungen und im Gefolge der verschieden¬ 
artigsten fieberhaften Krankheiten, besonders Infectionskrankhciten 
vor, theils bedingt durch Mangel an energischer Innervation nach 
schwächenden Krankheiten, Blutverlusten etc., theils durch toxi¬ 
sche Einflüsse auf das Nervensystem bedingt. Lähmungen der 
Aecommodation, wie in den beiden ersten besprochenen Fällen kom¬ 
men hauptsächlich vor bei Diphtherie in erster Linie und zwar 
in der Mehrzahl der Fälle nicht complicirt mit einer Betheiligung 
des Sphincter pupillae, bei Influenza, ferner nach schweren All¬ 
gemeinerkrankungen, wie Diabetes, Syphilis, Bleiintoxication, Wurst¬ 
vergiftungen, Wunddiphtherie, nach acutem Magenkatarrh (Leber), 
in Folge von Feuerarbeit, ferner bei Herpes zoster ophthalmicus u. a. 

Ueber die Ursache der Accommodationslähmung sind Mangels 
ausreichender pathologisch anatomischer Anhaltungspunkte die An¬ 
sichten verschieden. Wohl meist ist sie peripher, seltener central 
oder nucleär. Denn es ist unwahrscheinlich, dass der Sphincter 
pupillae, dessen Kern dem des Ciliarmuskels unmittelbar benach¬ 
bart ist und der das gleiche Ernährungsgefäss hat, nicht mit¬ 
betroffen werde. Ebensowenig könnte der Sitz der Lähmung im 
Stamm des Oculomotorius gesucht werden, denn man kann sich 
vielleicht eine Degeneration, aber unmöglich eine Entzündung 
denken, welche lediglich die für den Ciliarmuskel bestimmten 
Fasern afficirt. Man kann demnach per exclusionem nur eine 
periphere Neuritis, eine Entzündung des zwischen Bulbus und 
Ganglionciliarc gelegenen Theiles des Ciliarnerven annehmen. 

Die weitere Frage ist nun, wodurch diese Veränderungen 
erzeugt werden. Bei der Diphtherie, bei welcher die Accommo- 
dationslähmungen am häufigsten Vorkommen, nimmt man an, dass 
die Stoffwechselproducto des Diphtheriebacrllus, welche bekanntlich 
eine exquisit entzündungserregende Wirkung haben und überall 
im Blute kreisen, die gegen Diphtheriegift augenscheinlich wenig 
widerstandsfähige Nervensubstanz und ihr interstitielles Binde¬ 
gewebe in Mitleidenschaft ziehen. Die Toxine greifen die Gefäss- 
wanduDgen an und erzeugen Veränderungen in ihnen, die später 
im Wesentlichen zu kleinen Blutungen führen. Wahrscheinlich 
ist dies an den verschiedensten Stellen des Körpers der Fall, nur 
im Gehirn sind die geringen Laesionen, welche diese minimalen 
Extravasate setzen, klinisch diagnosticirbar. 

Bei dieser Hypothese ist nur auffallend, das die Lähmungen 
erst einige Zeit nach der Diphtherie eintreten, während doch 
wahrscheinlich die Toxinwirkung während der Krankheit am 
grössten ist. Dem ist aber gegenüber zu halten, dass anatomisch 
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der Beginn der Neuritis in der That verschiedentlich nachgewiesen 
werden konnte bei Patienten, die mit florider Diphtherie gestorben 
waren, dass die Entzündung des Endoncuriums eine bestimmte 
Höhe erreichen muss, ehe sie die wahrscheinlich secundäron Er¬ 
scheinungen in den Nervenfasern selbst inducircn kann und dass 
wir bisher nicht wissen, wie schnell der Organismus die Toxino 
wieder ausscheidet. Auffallend erscheint ferner, dass durch die 
Serumtherapie bei Diphtherie das Eintreten nachträglicher Lähm¬ 
ungen nicht unmöglich gemacht, ja nicht einmal ihre Zahl ver¬ 
ringert wird. So beobachtete Börger in der Greifswalder medi- 
cinischen Klinik unter 100 mit Behrin g’schem Heilseram be¬ 
handelten Diphtheriefallen, von welchen 8 gestorben, 2 Paresen 
der unteren Extremitäten, 3 Augenmuskellähmungen und 28 
Gaumcnsegellähmungen. Dies Pactum wäre in der Tbat unver¬ 
ständlich, wenn das antitoxischc Serum einfach das Diphtheriegift 
zerstöre. Indess ist durch Versuche mit hoher Wahrscheinlichkeit 
dargethan, dass sich Toxin und Antitoxin nicht auf chemischem 
Wege paralysircn. 

Die Ophthalmoplegia externa, die häufigere Form der Oculo¬ 
motoriuslähmung wird gleichfalls zuweilen nach acuten Infcctions- 
krankheiten beobachtet; indessen sind letztere die minderen actio- 
logischcn Momente. Syphilis, Tuberculose, Diabetes, Rheuma¬ 
tismus, Toxica — Nicotin und Blei — spielen in erster Linie 
aetiologisch eine Rolle. Tritt Oculomotoriuslähmung mit Frei¬ 
bleiben der Acste für Iris und Accommodationsmuskcl auf, so muss 
eine nucleäre Laesion angenommen werden (M a u t h n e r). Mendel 
hat in einem solchen Fall, der zur Section kam, Blutungen im 
Oculomotoriuskern nachgewiesen. Diese Lähmung findet ihre Er¬ 
klärung in der Anordnung der Nervenkerne unter dem Aquae¬ 
ductus silvii. Dieselbe ist derart, dass die Kerne für den 
Sphincter pupillae und den Ciliarmuskel am weitesten nach vorne 
liegen und daher häufig von Processen verschont bleiben, die die 
weiter rückwärts liegenden Kerne der übrigen Augenmuskeln 
afficiren. 

Lähmungen überhaupt im Gefolge von Masern, die im All¬ 
gemeinen als ungefährliche Krankheit auftreten, sind äusserst 
selten; überhaupt sind Nachkrankheiten von Masern, soweit sie 
nicht Affcctioncn der Schleimhäute des Mittelohrs, der Bronchien, 
des Darmes sind, wenig zu erwähnen. Accommodationslähmungcn 
nach Masern oder Ophthalmophlegia externa habe ich in der 
Literatur, soweit ich dieselbe übersehe, nicht beschrieben gefunden. 
Eine Erklärung dafür lässt sich nur in Analogie der bei Diph¬ 
therie und anderen Infcctionskrankheiten vorkommenden Lähm¬ 
ungen geben. Wenn es auch noch nicht gelungen ist, den 
spccifischen Erreger für Masern zu finden, so darf doch wohl 
sicherlich ein Mikroorganismus als solcher angesehen werden, der 
durch seine Stoffwechselproducte entzündungserregend auf die 
Nervcnsubstanz wirkt. 

Auffallend ist, dass in allen drei Fällen das Exanthem nur sehr 
kurze Zeit andauerte, es dürfte jedoch die Annahme, dass dadurch 
eine mangelhafte Ausscheidung des Masernvirus aus dem Körper 
oder ein abnormes Zurückgchaltenwcrdcn desselben im Körper 
bedingt werde, nicht haltbar erscheinen, da nach den zuweilen 
beobachteten Morbilli sine exanthematc derartige auffallende Com- 
plicationen nicht vorgekommen Bind. 

Literatur-Verzeichniss: 

1. Knies: Die Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkran¬ 
kungen zu den übrigen Erkrankungen des Körpers und seiner 
Organe. 

2. 0. Schirmer: Die postdiphtheritischen Erkrankungen des 
Auges. (Sammlung zwangl. Abh. auf dem Geb. d. Aug. I. B., 4.) 

3. Mauthner: Die nicht nucleären Lähmungen der Augen 
muskeln. 

4. Paul Müller: Ueber Augenerkrankungen bei und nach Masern. 
(Inaug.-Diss. 1894.) 

5. Fuchs: Lehrbuch der Augenheilkunde. 

6. Boerger: Ueber 100 mit Diphtherieheilserum behandelte Fälle 
von echter Diphtherie. (Deutsche med. Wochenschrift 1895 
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Aus dem Knappschaftslazareth Sulzbach, Kreis Saarbrücken. 

Ein doppelseitiger traumatischer Chylothorax. 

Von Dr. Otto Henssen, Assistenzarzt. 

Am 2G. VIII. 1897 wurde der 19 jährige Schlepper B. in einer 
Strecke der Grube Camphausen durch einen bergabrollenden Kohlen¬ 
wagen gegen eine Wetterthür gepresst. Der Wagen stiess den B., 
der in dem engen Gang nicht ausweichen konnte, gegen die Brust 
und schleuderte ihn mit dem Rücken wider die Thür, so dass er 
zwischen Wagen und Thür eingeklemmt wurde. 

Gleich darauf wurde dem B. schwindelig und er bekam leichte 
Athembeschwerden. Nach einer halbstündigen Pause arbeitete er 
angeblich noch 3 Stunden lang, bevor er seinen 2 Wegstunden 
entfeinten ‘Wohnort aufsuchte. Am andern Tage nahmen die 
Athembeschwerden zu, am 3. Tage suchte B. den Arzt auf, der 
ihn sofort in das Knappschaftslazareth Sulzbach transportiren liess. 

Aufnahmebefund. 28. VIII. B. ist ein 19jähriger, gut ent¬ 
wickelter Bursche, der aus gesunder Familie stammt und noch nie 
krank g3wesen sein will. Ausser einigen Hautabschürfungen an 
der Brust und über beiden Spinae scapulae sind Verletzungen 
nicht nachweisbar; insbesondere fehlen alle Symptome eines 
Rippenbruchs. Die Gesichtsfarbe ist cyanotisch, die Athmung be¬ 
schleunigt und oberflächlich. Rechts hinten unten von der 8. Rippe 
abwärts absolute Dämpfung, in deren Gebiet abgeschwächtes Bron- 
chialathmen. Vorne reicht die Dämpfung bis zum 4. Intercostal- 
raum. Links keine Dämpfung. Temperatur 30,9°. Harn ohne Ei- 
weiss und Zucker. — Behandlung: Bettruhe. 

29. VIII. Die Dämpfungsgrenze ist hinten unten rechts bis zur 
6. Rippe emporgestiegen. Die Athembeschwerden haben zugenommon. 
Probepunc ion. Es werden 6 ccm dünnflüssiger, geruchloser, un¬ 
durchsichtiger, genau wie Milch aussehender Flüssigkeit entleert, 
die sich in Aether zu einer opalescirenden Flüssigkeit aufhellt, 
neutral reagirt und stark eiweisshaltig ist. Beim Kochen gerinnt 
sie fast völlig und nach Zusatz von Salpetersäure bilden sich 
käsige Brocken. Die mikroskopische Untersuchung ergibt Fett in 
feinster Vertheilung und vereinzelte Leukocyten. Chemisch konnte 
Fett und Zucker nachgewiesen werden, letzterer durch die Ny- 
1 an der’sehe und Gährungsprobe. 

30. VIII. Abends 38,0°. Puls 90. Der spärliche Auswurf ist 
mit Blut untermischt. 

31. VIII. Jetzt ist auch links hinten unten eine handbreite 
Dämpfungszone nachweisbar. Auch hier wird durch Probepunction 
milchige Flüssigkeit entleert, die im Gegensatz zu der aus der 
rechten Pleurahöhle entnommenen, schwach gelblich gefärbt ist, 
sich sonst aber in nichts von dieser unterscheidet. 

An den folgenden Tagen blieb die Temperatur ohne Steige¬ 
rung, die Athembeschwerden nahmen allmählich ab, die Erschei¬ 
nungen des Pleuraergusses gingen zurück, bis am 10. IX. sub- 
jectives Wohlbefinden und völlig normaler Lungenbefund zu ver¬ 
zeichnen war. Am 18. IX. wird B. ganz wiederhergestellt zur 
Arbeit entlassen und befindet sich seitdem — er zeigte sich öfters — 
dauernd wohl. 

Es handelt sich in unserem Falle zweifellos um einen Chylo¬ 
thorax in Folge von Zerreissung des Ductus thoracicus. Durch 
den mikroskopischen und chemischen Befand ist die chylöse Natur 
des Pleuraergusses sichergestellt. 

Dieser Fall ist der erste bis jetzt beschriebene doppelseitige 
Chylothorax, der in Folge äusserer Gewaltwirkung entstanden ist. 
Chylöse Ergüsse in die Pleurahöhle gehören überhaupt zu den 
grössten Seltenheiten; es sind bis jetzt erst wenig Fälle bekannt 
geworden. Quincke 1 ), Kirchner*) und Bargebuhr®) haben 
im Anschluss an eigene Beobachtungen die ihnen bekannt ge¬ 
wordenen Fälle zusammengestellt. Letzterer hat alle in der Litera¬ 
tur zerstreuten Fälle von chylösen Ergüssen in seröse Höhlen ge¬ 
sammelt. Er erwähnt 1 Cbylopericard, 84 chylöse Ascites und 
22 Chylothorax, unter letzteren sind aber nur 11 sichere Be¬ 
obachtungen. 

1896 hat Erb 4 ) noch einen Chylothorax bei einem Kranken 
mit hochgradiger Lymphangiektasie am linken Bein beobachtet. 
Unter allen diesen Fällen handelte es sich 5 mal um Ergüsse in 
beide Pleurahöhlen, 4 Fälle von einseitigem Chylothorax waren 
durch äussere Gewalt verursacht. Bei zweien von letzteren trat 
Genesung ein, die im Ganzen nur 4 mal erfolgte. Es scheint 
also, dass die durch Trauma bedingten Ergüsse, wenn man das 
günstige Resultat unseres Falles mit in Betracht zieht, eine rela¬ 
tiv gute Prognose bieten. 


*) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 16, S. 121 u. f. 

2 ) Archiv f. klin. Chir. Bd. 32, S. 156 fif. 

3 ) D. Archiv f. klin. Medicin Bd. 54, 8. 410 u. f 

4 ) _Münch. med. Wochenschr. 1896, 8. 109. 
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Zum Schlüsse erlaube ich mir, meinem Chef, Herrn Dr. 
Brauneok, für die Anregung zu dieser Veröffentlichung meinen 
Dank auszusprechen. 


Aus Prof. Habermann’s Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkranke zu Graz. 

Veränderungen im Kehlkopf und in der Trachea bei 
Leukaemie. 

Von Dr. med. Otto Bamick, klin. Assistent. 

(Schluss.) 

Fall II. Johanna St., 30jähriges Dienstmädchen aus Leibnitz. 

Die Kranke machte als 3 Wochen altes Kind die Blattern 
durch, sonst war sie gesund bis zum Januar 1896. Zu dieser Zeit 
erkrankte Patientin an heftigem Fieber, während dessen Verlauf 
sie 4 Monate hindurch jede Nacht einen Schüttelfrost gehabt haben 
will. Später hörten die Anfälle rasch auf, und die Kranke erholte 
sich schnell wieder. Im Februar 1897 zog Patientin sich eine hef¬ 
tige Erkältung zu. Sie fieberte, war matt, litt an Appetitlosigkeit 
und Schmerzen im Magen. Die Menstruation, welche in der Regel 
ziemlich stark auftrat, hielt im März sogar fast 3 Wochen an. JPa- 
tientin ist seit dieser Zeit bedeutend abgemagert, blass und schwach 
geworden. Oedeme traten nie auf. Am 11. Juni bemerkte die 
Kranke eine schmerzhafte, harte Anschwellung der Haut, die am 
rechten Kiefer beginnend, sich zum rechten Auge hinaufzog und 
einen Tag später auch über die Nase hinweg auf die linke Gesichts¬ 
hälfte Übergriff. Dabei trat neuerdings starkes Fieber auf. 

Bei ihrer Aufnahme auf die medicinische Klinik am 13. Juni 
1897 bot Patientin folgenden Befund dar. 

Die Kranke ist schwächlich gebaut, .abgemagert, ihr Aussehen 
krankhaft. Die Haut ist blass, frei von Blutungen. Erysipel des 
Gesichts. Sensorium frei, keine Kopfschmerzen. An den Knochen 
besteht eine ziemlich starke Druckempfindlichkeit, besonders am 
Sternum. 

An beiden Unterkieferwinkeln, in der rechten Achselhöhle, 
sowie im Nacken finden sich vereinzelte, bis haselnussgrosse, ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen vor. Sie sind hart, nicht schmerzhaft, 
mit der Haut und ihrer Unterlage nicht verwachsen. Ueber Herz 
und Lungen nichts Besonderes. Keine Stomatitis. Die Gaumen¬ 
mandeln und Lymphfollikel am Zungengrunde sind nicht stark 
geschwollen. 

Die Leber ist stark vergrössert, ziemlich hart, an der Ober¬ 
fläche glatt, nicht schmerzhaft. Der untere Rand der Leber steht 
in der Mammillarlinie unterhalb der Nabelhöhe, in der Mittellinie 
am Nabel selbst. Die Milzdämpfung beginnt in der mittleren 
Axillarlinie im 7. Intercostalraum und reicht bis zur 11. Rippe. Die 
Milz ist am vorderen Rande 3 Querfinger vor dem Rippenbogen 
leicht zu p&lpiren. Harnmenge 1500 g. Der Urin enthält etwas 
Eiweiss. 

15. VI.: Rothe Blutkörperchen 2 345 000, weisse 64 800. Der 
Blutbefund im getrockneten und gefärbten Präparat ergibt eine 
starke Vermehrung der Leukocyten. Diese sind fast ausschliesslich 
einkernig, die polynucleären auffallend spärlich vorhanden. Der 
grösste Theil der überhaupt vorhandenen Zellen sind Lymphocyten, 
sowohl die kleine wie die grosse Form. Die letzteren über wiegen 
der Zahl nach. Doch finden sich auch nicht gerade wenig Mark¬ 
zellen. Auch kernhaltige, rothe Blutkörperchen sind in geringer 
Zahl aufzufinden. 

Am 21. VI. fanden sich 170 800 Leukocyten. 

24. VI.: Gestern hatte die Kranke heftige Schmerzen im 
rechten Ohr, die heute nachgelassen haben. Die otoskopische 
Untersuchung ergab Eiter und abgestossene Epithelfetzen im äus¬ 
seren Gehörgang. Nachdem diese entfernt sind, sieht man eine 
grosse Blutblase an der unteren Gehörgangswand nahe dem Trom¬ 
melfellfalze. Das Trommelfell ist stark geschwollen, vorgebaucht, 
kurzer Fortsatz und Hammergriff nicht sichtbar. Vorn unten Per¬ 
foration mit pulsirendem Lichtreflex. Ausgedehnte Blutung im 
hinteren unteren Quadranten. Auf der linken Seite war das Trom¬ 
melfell matt, glanzlos, Lichtkegel diffus. 

28. VI.: Anhaltend hohe Temperatur. 8tarker Kräfteverfall; 
kolossale Schweisse. 

1. VIL: 84 200 Leukocyten. 

7. VII.: Während der letzten Tage entwickelte sich eine Haut- 
gangraen rund um den Anus herum, auch einige im Bereiche der 
Entzündung gelegene Haemorrhoidalknoten werden mortificirt. 
Exitus letalis. 

Sectionsprotokoll vom 9. Juli 1897 (Prof. Eppinger). 

Körper klein, gracil gebaut, m äs Big abgemagert, Hautdecken 
blass. Schädeldach länglich oval, dick, compact. Dura adhaerent, 
stark verdickt; ihre äussere Fläche glatt, blass, an der inneren 
haftet ein 2 mm dicker, gelblich weisser Belag, welcher stellen¬ 
weise mit der Pia fest verwachsen erscheint, so dass an einigen 
Stellen die letztere beim Herausschütteln des Gehirns haften bleibt. 
An einigen Orten ist dieser Belag blutig suffundirt. Pia stark ver¬ 
dickt, in eine gelblich weisse Membran verwandelt. Pia an der 
Basis zart, blutarm, dünn. An der Basis der rechten Stirn Wind¬ 
ungen in der Pia einige kleine, verästelte Blutungen. Ventrikel 
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gehörig weit, Ependym zart, Plexus blass rosa. Gehirnsnbstanz 
weich, zäh, blutarm. Kleinhirn so beschaffen wie das Grosshim. 
Pons und Medulla ohne Besonderheiten. In den Sinus wenig 
dunkles Blut. 

Unterhautzellgewebe mässig dick, fettreich, Musculatur ent¬ 
sprechend. 

Im zweiten rechten Intercostalraum stösst man unter der 
Musculatur auf einen 3 cm langen und 2 cm hohen Knoten, welcher 
mit seiner Umgebung leicht verwachsen erscheint. Derselbe ist von 
bräunlich weisser Farbe und von brüchiger Consistenz. Pleuraraum 
leer, Lungen frei, Herzbeutel mit mässig grosser Fläche vorliegend, 
an seinem oberen Rand überlagert von einem zweizipfligen Reste 
der Thymusdrüse, welcher 5 cm lang und ebenso breit erscheint. 

Herz entsprechend gross. Im rechten Herzen einige licht- 
braunrothe Gerinnsel. Höhlen gehörig weit, Wandungen dick, 
Musculatur brüchig, auffallend hellbraun gefärbt. Klappen ohne 
Besonderheiten. Linkes Herz entsprechend gross, Herzfleisch sehr 
lichtbraun. 

Linke Lunge entsprechend groBS, leicht. Pleura zart, durch¬ 
scheinend. Gewebe lufthaltig, blass, mässig stark durchfeuchtet. 
Rechte Lunge wie die linke, ln den Bronchien etwas schaumiger 
Belag, Schleimhaut blass. 

Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus blass. 

Die Tonsillen und die Lymphfollikel am Zungengrund mächtig 
vergrössert, weise gefärbt. Larynxschleimhaut verdickt, 
feinhöckerig geschwollen, besonders an denTaschen- 
bändern. 

Trachea normal; Schilddrüse klein, im Innern von einigen 
gejbweissen Knoten durchsetzt. Aorta descendens ziemlich eng. 
Halslymphdrüsen stark vergrössert, am Durchschnitt weissroth 
gefärbt. 

Lage der UnterleibBeingeweide normal. Milz 18 cm lang, 
10 cm breit, Kapsel gespannt, zart. Gewebe hart, brüchig, roth- 
braun. Pulpa spärlich. 

•Linker Ureter gehörig. Linke Nebenniere ziemlich gross, 
Gewebe blutreich. Linke Niere etwas grösser, Kapsel zart, leicht 
abziehbar. Oberfläche etwas bucklig, mit zahlreichen, sternförmigen 
Haemorrhagien durchsetzt. Gewebe brüchig, braunroth, Pyramiden 
deutlich abgegrenzt. Becken und Kelche gehörig. Rechter Ureter 
und rechte Nebenniere wie links. Rechte Niere ebenfalls ziemlich 
gross, Kapsel zart, Oberfläche grobbuckelig, hervorgerufen durch 
weisse Knoten, welche sich etwas verjüngend in’s Parenchym 
fortsetzen. 

Schleimhaut des Magens zart, die des Dickdarms verdickt, 
grauweiss verfärbt. Der Wurmfortsatz ist in einen kleinfinger¬ 
dicken Appendix verwandelt, das Lumen nur für eine mittelfeine 
Sonde durchgängig. Die Schleimhaut mächtig verdickt, weissgrau 
gefärbt. Um den Proc. vermiformis herum einige erbsengrosse 
und grössere Lymphdrüseu. Im Anfangsstück des Ileum in 
der Darmwandung einige weissliche Knoten. Leber ziemlich 
gross, Oberfläche glatt, Gewebe brüchig, weich, grauviolett ver¬ 
färbt, von kleinen, gelbbraunen, feinen Zügen und Fleckchen 
durchzogen. In der Gallenblase nur wenig dunkle Galle. Blase 
sehr gross, Schleimhaut weise, von einigen kleinen Blutpunkten 
durchsetzt. Geschlechtsorgane ohne Besonderheiten. Um den 
Anus herum ist die Haut theils geröthet, theils von zackigen, un¬ 
regelmässigen Substanzverlusten durchsetzt. Einige Varixknoten 
und das Zellgewebe um das Darmende erscheinen eitrig infiltrirt. 
Das Knochenmark zeigt keine pathologischen Veränderungen. 

Diagnose: Leukaemia, Pachymening. chron. interna. Ulcera 
varicosa ani. Thymus persistens. 

Die in frontaler Richtung durch den Kehlkof geführten 
Schnitte zeigen überall eine mässige Lockerung im Zusammen¬ 
hang der Zellen der Epithelschichte. Zwischen den Epithelien 
finden sich zahlreiche, schon durch ihre dunklere Kernfärbung 
ausgezeichnete, vorwiegend einkernige Leukocyten eingezwängt. 
Im subepithelialen Bindegewebe stösst man allenthalben auf eine 
diffuse leukocytäre Infiltration. Zwischen den zu einer festen 
Sehne verbundenen elastischen Fasern der Stimmlippe ist diese 
Erscheinung auffallend geringgradig ausgeprägt, stärker dagegen 
in der Nähe des Tuberoulum epiglott., an den aryepiglottischen 
Falten, den Taschenbändern und im subglottischen Raume, am 
hochgradigsten im Bereiche der Morgagni’sohen Tasche. Hier 
bilden wohlerhaltene Leukocyten herdförmige Anhäufungen um 
die erweiterten Gefässe. In der Submuoosa treten wiederum die 
charakteristischen Veränderungen in den Schleimdrüsen und im 
interacinösen Bindegewebe hervor. Auch zwischen den Bündeln 
und Fasern der tiefliegenden, quergestreiften Musculatur finden 
sich zahlreiche, weisse Blutzellen. 

Ausser der soeben geschilderten, diffusen Ansammlung leuko- 
cytärer Elemente war es aber auch noch an verschiedenen Orten 
zur Bildung kleiner leukaemischer Knoten gekommen. So fanden 
sich diese im und in der nächsten Umgebung des mittleren 
Zungenkehldeckelbandes, im oberen Abschnitt der Morgagni'schen 
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Tasche und im submucösen Gewebe der vorderen Fläche der 
hinteren Larynxwand unterhalb der Santorini’sohen Knorpel. 
Mit Ausnahme des letzteren waren diese Knötchen ihrer ober¬ 
flächlichen Lage wegen schon makroskopisch sichtbar. Am Kehl¬ 
deckel und dem Ventriculus Morgagni beschränkten sich die lym¬ 
phatischen Neubildungen nur auf die subepitheliale Schichte. Sie 
zeigten insgesammt einen dem adenoiden Gewebe ähnlichen Bau; 
im Centrum waren die Lymphocyten am dichtesten gelagert, gegen 
die Peripherie zu Hess sich ein ziemlich regelmässiges Binde- 
gewebsreticulum nachweisen. An der Kuppel einzelner Knoten 
zeigte sich eine bedeutende Verschmälerung des Epithelsaumes, 
zum Theil fehlte dieser ganz, und es kam in Folge dessen zur 
Bildung eines oberflächlichen Geschwüres. Bei den geschützter 
liegenden, umschriebenen Knötchen der Morgagnaschen Tasche 
liess das histologische Bild keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass in Folge des Wachsthums der Knoten eine so hochgradige 
Spannung und fortgesetzte Verdünnung der Epitheldecke und der 
Membrana limitans stattgefunden hatte, dass diese endlich dem 
inneren Drucke nachgaben, und die Zellmassen sich nach aussen 
entleerten. Bei den übrigen Knötchen jedoch drängte sich dem 
Beschauer der Gedanke auf, dass hier auch ein äusserer, mecha¬ 
nischer Insult mit die Geschwürsbildung veranlasst hatte, denn 
die randständige Deoklage verjüngte sich allmählich, war etwas 
nach innen umgeschlagen und sandte noch einige, zum Theil los¬ 
gelöste Epithelzapfen gegen die Mitte des Geschwürs. 

Fall HI. Franz W., 60 jähriger Agent aus Marburg a. d. Drau. 
Patient war in seiner Jugend stets gesund. Im 30. Lebensjahre 
luetisch inficirt. Im Jahre 1873 überstand der Kranke Malaria. 
Seit 2 Jahren merkt Patient eine immer mehr zunehmende Schwel¬ 
lung der Hals-, Nacken- und Leistendrüsen. Seit Frühjahr 1891 
empfindet der Kranke Schmerzen und Anschwellungen in den 
unteren Extremitäten. Oefters starke Kopfschmerzen. Leichte 
AthembeBchwerden. 

Befund vom 27. VHI. 1891: Mittelgrosser, schwächlicher 
Mann. Ziemlich beträchtlicher Milztumor. Starke Schwellung und 
Härte der Lymphdrüsen im Nacken, in der Achsel- und Leisten¬ 
gegend; Haut darüber verschiebbar. Oedem der unteren Extremi¬ 
täten und des Scrotum. Im Harn etwas Eiweiss. Die Untersuchung 
des Blutes ergibt eine bedeutende Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen. 

8. IX.: An den Unterschenkeln zahreiche, punktförmige Hae- 
morrhagien. 

18. IX. Die letzten Tage starke Blutungen aus Mund und 

Nase. 

21. IX. Exitus letalis. 

Sectionsprotokoll vom 22. IX. 1891 (Prof. Eppinger). Körper 
mittelgross, schwächlich gebaut, bedeutend abgemagert. Schädel¬ 
dach länglich, ziemlich dicht, porös. Dura schlaff, blutarm. 
Zwischen Dura und Pia wenig klare Flüssigkeit. Pia längs der 
Gefässe leicht getrübt, stärker durchfeuchtet. Entsprechend der 
Synchondrosis sphen. occip. in der Mittellinie ein ungefähr 1 cm 
im Durchmesser haltender, grauweisser, weicher, gallertiger Herd, 
der Dura aufsitzend. Ventrikel entsprechend weit, Ependym überall 
zart und blass. Himsubstanz weich, zäh, von wenigen Blutpunkten 
durchsetzt. Kleinhirn weich und brüchig. Gefässe an der Basis 
wenig gefüllt, zartwandig. Pons und raedulla blass, fest, zäh. In 
den basalen 8inus Fibringerinnsel. 

Unterhautzellgewebe fettarm, Musculatur braunroth, zerreiss- 
lich. In den Jugularvenen Fibringerinnsel. Lungen beiderseits 
frei, Herzbeutel in massiger Ausdehnung vorliegend, fettarm. Herz 
schräg gelagert, am Epicard zahlreiche Sehnenflecke. Die Höhlen 
enthalten Fibringerinnsel, sind entsprechend weit, Wandungen 
dick. Das Herzfleisch blass, weich, brüchig, Endocard zart, Klappen 
wohlgeformt. 

Lungen gross und schwer, allenthalben lufthaltig, Unterlappen 
blutreicher, stark durchfeuchtet. Die Bänder blasig ausgedehnt, 
knisternd. Schleimhaut der Bronchien geröthet, mit Schleim belegt. 
Bronchialdrüsen vergrössert, pigmentirt. Pharynx und Oesophagus 
violett gefärbt, die Venen des Oesophagus varicös. 

Schleimhaut desLarynx blass, verdickt, von kör¬ 
nigem Aussehen. Ungefähr in der Mitte des rechten 
wahren Stimmbandes ein 2—3 mm grosses haemor- 
rhagisches Geschwür, Die Schleimhaut der Trachea 
ist besetzt mit überaus zahlreichen, theils reihen¬ 
weise angeordneten, theils einzeln stehenden, 1—3 mm 
grossen, knötchenförmigen Bildungen, von denen die 
grösseren an der Kuppel winzige Oeffnungen zeigen. 
Sie sind weich, weiss und im frischen Zustande da 
und dort von dunkleren Höfen umgeben. 

Die Drüsen am Halse sind zu grossen Packeten zusammen¬ 
gelagert, vergrössert, sehr fest, am Durchschnitt weisslich gefärbt. 
Milz sehr stark vergrössert» Kapsel verdickt, Gewebe blass ziegel* 
roth gefärbt» weich, brüchig, pulpareioh. Nieren beiderseits gross, 


Kapsel verdickt, mit Substanzverlusten abziehbar. Das Nieren¬ 
gewebe durchsetzt von zahlreichen, weissen Knötchen. Magen¬ 
darmcanal ohne Besonderheiten. Leber sehr gross, schwer, am 
Durchschnitt blass, das Gewebe weich und brüchig. Blase ohne 
Besonderheiten. Die Inguinaldrüsen ebenso wie die DrüBen am 
Halse zu grossen Tumoren entwickelt. Das Mark der spongiösen 
Knochen ausserordentlich markig und himbeergelöeartig gefärbt. 

Die histologische Untersuchung beschränkte sich in diesem 
Falle auf die rechte Kehlkopfhälfte sammt Epiglottis. Der Trachea 
wurden gleichfalls mehrere Knötchen entnommen. 

Da der mikroskopische Befund mit den Veränderungen in 
den zwei vorher geschilderten Fällen so ziemlich übereinstimmt, 
so sei hier nur kurz erwähnt, dass die Ansammlung leukocytärer 
Elemente auch bei diesem Patienten in der subepithelialen Schichte 
hauptsächlich stattgefunden hatte. Am hochgradigsten war die 
Infiltration wieder an den drüsenreichen Stellen, so am untersten 
Theil der hinteren Fläche des Kehldeckels, an der hinteren Wand 
des Larynx, in den Ligamentis aryepigl., besonders um den keil¬ 
förmigen Knorpel herum, am Taschenband, in der Morgagni’- 
sehen Tasche sowie unterhalb des wahren Stimmbandes. Ueberall 
stiess man auf herdförmige Anhäufungen von meist wohlerhaltenen, 
einkernigen Leukocyten um die Gefässe, um und in den Drüsen¬ 
gruppen bis hinein in die bindegewebigen Züge zwischen der quer¬ 
gestreiften Musculatur. 

Von ganz besonderem Interesse aber sind die pathologischen 
Veränderungen an der Kante des wahren Stimmbandes und in 
der Schleimhaut der Luftröhre. 

Nahezu in der Mitte der rechten Stimmlippe fehlt das ge¬ 
schichtete Pflasterepithel in einer Ausdehnung von ungefähr 2 mm. 
Die Decklage ist ziemlich scharf abgesetzt, ihre Ränder sind 
etwas nach innen umgeschlagen. Dieser Defect befindet sich auf 
der Höhe eines rundlichen Knotens, welcher aus wohlerhaltenen, 
und nur zum Theil in den oberflächlichen Schichten zerfallenen 
Leukocyten besteht. Dieser kleine Lymphknoten wird von allen 
Seiten von einem haemorrhagisch infiltrirten Gewebe eng um¬ 
schlossen, welches in senkrechter Richtung bis zur Muskelschiohte 
reicht. Der längere Bestand der haemorrhagischen Infiltration 
gibt sich dadurch zu erkennen, dass im Bereiche derselben der 
faserstoffige Antheil des Blutergusses in Form eines regelmässig 
ausgebildeten Maschenwerkes hyalin aussehender Balken ausgebildet 
erscheint. In diesen Maschenräumen liegen zumeist zerfallene 
rothe Blutzellen, einzelne Trümmer von Leukooyten und weite, 
mit frischem Faserstofffilz gefüllte Gefässdurchschnitte. Dieser 
haemorrhagische Hof setzt sich streifenartig auf eine ziemlich be¬ 
trächtliche Entfernung zwischen die dünne subepitheliale und tiefere 
elastische Faserschichte der nächsten Umgebung fort. 

Das flimmernde Epithel der Schleimhaut der Trachea ist zu¬ 
meist abgestossen, die Basalmembran an allen Schnitten wohl 
erhalten. Die Ansammlung leukocytärer Elemente hält sich im 
Allgemeinen in mittleren Grenzen. Die Drüsenkörper zeigen eine 
nur mässige Anhäufung von Leukooyten, stärker ist diese um die 
erweiterten Gefässe herum. 

Je mehr wir uns den einzelnen Knötchen nähern, welche 
regelmässig zwischen zwei Knorpelringen sitzen, desto markanter 
wird die leukaemische Infiltration. Die Knötchen selbst erstrecken 
sich einerseits bis zur freien Oberfläche, die Basalmembran convex 
und äusserst verdünnt vor sich herwölbend, andrerseits reichen sie 
hinab bis zum Interstitium zweier Trachealringe, so dass die Durch¬ 
schnitte dieser die Basis der Neubildung umfassen. Die Knoten 
bestehen nur aus Leukocyten, die in Form eines groben, unregel¬ 
mässigen Balkenwerkes angeordnet erscheinen, dessen Maschen¬ 
räume vielfach gestaltete, durchwegs scharf umgrenzte Lücken 
einnehmen. Einzelne derselben, namentlich in der Tiefe der 
Knötchen gelegene, sind mit zerfallenem, andere wieder mit mehr 
erhaltenem, einschichtigem, oylindrischem Epithel ausgekleidet. Die 
unregelmässig geformten und mehr oberflächlich gelegenen sind 
zum grössten Theil mit Faserstoff prall gefüllt. Ihre Auskleidung 
mit Endothel deutet darauf hin, dass wir es hier mit erweiterten 
Gefässspalten zu thun haben, die theils der Blutbahn, theils dem 
Lymphsystem angehören. Durchschnitte durch Knoten mit makro¬ 
skopisch wahrnehmbarer Oeffnung an der Kuppel zeigen uns das 
bereits geschilderte, leukaemisohen Geschwüren eigentümliche Bild. 
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Vergegenwärtigen wir uns noch einmal in kurzen Zogen das 
auf pathologisch-anatomische Untersuchungen gestützte klinische 
Bild der Leukaemie des Kehlkopfs und der Trachea, so müssen 
wir vorallem der diffusen leukaemischen Infiltration der Larynx- 
Bchleimhaut unsere besondere Aufmerksamkeit schenken. Die Bildung 
Ton Knötchen wird nur dann unser klinisches Interesse in Anspruch 
nehmen, wenn dieselben entweder eine solche Mächtigkeit erlangen, 
dass sie Athemnoth verursachen, oder wenn sich auf ihrer Kuppel 
Geschwürchen entwickeln, durch welohe sehr leicht Eitererreger 
in die Tiefe Yordringen können. Ausgebreitete Entzündungen in 
den Weichtheilen oder im Knorpelgerüst des Kehlkopfs können 
gleichfalls ernste Gefahren für das Leben der Kranken zur Folge 
haben. Die zarte Epithelschichte kann nur bis zu einem gewissen 
Grade dem Drucke der eingeschlossenen Leukocyten Stand halten. 
Die hohe Spannung im Knoten bewirkt eine starke Verdünnung 
der Decklage, endlich gibt diese dem Widerstande nach und die 
zelligen Elemente brechen an die freie Oberfläche durch. Liegen 
die knötchenförmigen Anschwellungen an Stellen, die äusseren 
Schädigungen leichter ausgesetzt sind, z. B. am Rande der Epi¬ 
glottis, in den aryepiglottischen Falten, in der Gegend des Giess¬ 
beckenknorpel oder an der freien Kante der Stimmlippe, so werden 
sich hier oberflächliche Substanz Verluste viel leichter ausbilden 
können als an geschützter gelegenen Orten. Auch Blutungen im 
Bereiche leukaemischer Geschwüre werden nicht besonders auf¬ 
fallen, wenn man daran denkt, dass gerade die haemorrhagische 
Diathese eins der Hauptmerkmale im Krankheitsbilde der Lou- 
kaemie darstellt. 

Klinisch wichtiger ist die diffuse Infiltration des Kehlkopfs 
und des subchordalen Raumes. 

Die Ansammlung von Leukocyten findet vorallem in der 
subepithclialen Schichte statt, auch in der Submucosa stösst man 
stets auf die für Leukaemie so charakteristische Anhäufung von 
weissen Blutzelkn zwischen den Drüsenträubchen und um ihre 
Ausführungsgänge herum. Im Anfang der Beschwerden bietet 
der Kehlkopf in der Regel nur die Zeichen eines leichten Ka- 
tarrhes dar. Bald kommt es jedoch hauptsächlich an den drüsen¬ 
reichen Stellen des Larynx zu einer feinhöckerigen, grauröthliohen 
Sehwellung der Schleimhaut, besonders in der Gegend der Ary- 
knorpel, an den falschen Stimmbändern und in der Regio sub- 
glottica, die so hochgradig werden kann, dass sie eine beträcht¬ 
liche Verengerung bezw. vollständige Verlegung des Kehlkopf- 
innern herbeiführt, und nur die Tracheotomie den Eiranken vor 
dem Erstickungstode bewahrt. 

Wenn auch in der Mehrzahl der Fälle die Erscheinungen 
im Kehlkopf so geringfügig sind, dass sie keine Beschwerden 
machen und gegen die Schwere der allgemeinen Erkrankung zurück¬ 
treten, so wäre es doch wünschenswerth, dass von klinischer Seite 
den leukaemischen Veränderungen im Larynx in Zukunft eine 
grössere Beachtung geschenkt würde. Vielleicht würde sich dann 
ein gewisses Verhältnis entweder der Knötchenform oder der 
diffusen Infiltration zu den einzelnen Formen von Leukaemie fest¬ 
stellen lassen, oder es würde die Frage: In wie viel Fällen treten 
überhaupt secundäre Veränderungen im Larynx auf? wesentlich 
ihrer Lösung näher gerückt. Auf Grund vorstehender Statistik 
scheint der Eintritt von stärkeren Larynxaffectionen erst wenige 
Wochen vor dem Tod des Kranken zu erfolgen. Jedenfalls muss 
festgestellt werden, dass in ganz kurzer Zeit ein rapides An¬ 
wachsen einer leukaemischen Infiltration des Kehlkopfs möglich ist. 
Bemerkenswerth bleibt noch der Umstand, dass in den bisher be¬ 
obachteten Fällen trotz der Annahme bedeutender Circulations- 
störungen Oedeme der Larynxschleimhaut nicht gesehen wurden, 
und dass die Infiltration allein die stenotischen Erscheinungen 
hervorrief. Auch Haemorrhagien kommen hier anscheinend weniger 
häufig vor, als in anderen Organen. Nur Askanazy beobachtete 
bei seiner Patientin auf der Larynxschleimhaut Gruppen von Blut¬ 
ungen, ebenso Verfasser in seinem ersten Falle. Im Fall m fand 
sich ein haemorrhagisches Geschwür am freien Rande des rechten 
wahren Stimmbandes. 

Eine sichere Differentialdiagnose wird ^regen der grossen 
Aehnlichkeit mit anderen Krankheitsbildern durch die laryngo- 
skopische Untersuchunng allein, ohne Heranziehung anderer Hilfs¬ 
mittel, nicht immer möglich sein. Dies gilt in erster Linie von 
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Veränderungen im Verlaufe von Pseudoleukaemie. Nach den spär¬ 
lichen Beobachtungen, welohe hierüber vorliegen, geht die Ueber- 
einStimmung beider Erkrankungen in anatomischer, sowie in kli¬ 
nischer Hinsicht so weit, dass man ohne die Blutuntersuchung 
keinen durchschlagenden Unterschied zwischen ihnen feststellen 
kann. Zum Vergleich seien die wenigen, diesen Gegenstand be¬ 
treffenden Mittheilungen an dieser Stelle wiedergegeben. 

Eppinger 14 ) fand bei einer 42jährigen Taglöhnerin an 
der vorderen Fläche der rechten Kehldeckelhäfte einen wallnuss¬ 
grossen , rundlichen, streng abgegrenzten Tumor von weisslioher 
Farbe und weicher Consistenz, sowie an der Aussenfläche des 
rechten Giessbeckenknorpels 2 kleinere Geschwulstknoten. Sie 
waren von der hochgradig verdünnten Schleimhaut überzogen und 
bestanden aus einem regelmässigen, breitmaschigen Stroma mit 
Abzweigung feinerer Faserstreifen. Die Masohenräume waren mit 
lymphoiden Elementen erfüllt. 

Ferner hebt Falkenthal 16 ) in seinem Falle von acuter 
Pseudoleukaemie besonders hervor, dass der Kehlkopf und die 
untere Fläche der Epiglottis von sehr zahlreichen, bis kleinbohnen¬ 
grossen Geschwülsten durchsetzt war. 

Eisenmenger 16 ) beschreibt einen Fall von pseudoleukae- 
mischer, diffuser Infiltration der Schleimhaut der Trachea und der 
linken Larynxhälfte, welche zu einer hochgradigen Dyspnoe führten. 
Leider verliess die Kranke schon nach einigen Tagen die v. 
Sehrötter’sche Klinik, so dass über das weitere Schicksal der 
Patientin niohts bekannt ist. 

Weiterhin verfügt die Literatur noch über 2 klinische Be¬ 
obachtungen , in denen wegen drohender Erstickungsgefahr die 
Tracheotomie ausgeführt werden musste. Es sind dies die Fälle 
von Stieda 17 ) und Joseph Fröhlich 18 ). Im ersten Falle 
handelte es sich um eine hochgradige, diffuse Infiltration der Kehl¬ 
kopfschleimhaut bei einem Kinde, im letzten bildeten das Ath- 
mungshinderniss 2 ausgebreitete lymphatische Tumoren im sub¬ 
glottischen Raume, über denen sich die sehnig weissen, wahren 
Stimmbänder ohne Schwierigkeiten hin und her bewegen konnten. 
Die Obduction stellte ausserdem noch fest, dass die Schleimhaut 
der Trachea in nach abwärts zunehmender Intensität infiltrirt war, 
so dass sie fast 6—7 mm verdickt erscheint. Die Muoosa der 
hinteren Wand war glatt, die der vorderen durch die starre In¬ 
filtration warzig rissig. 

In differentialdiagnostischer Beziehung käme ferner noch die 
Lymphosarkomatosis, besonders in ihren Anfangsformen in Be¬ 
tracht, die nach Kundrat 19 ) sich als eine der bösartigsten Er¬ 
krankungen* darstellt, selbst bösartiger als Sarkom und Caroinom. 

Bekanntlich hat sich Kundrat für die Abtrennung der 
Lymphosarkome von den eigentlichen Sarkomen ausgesprochen, 
weil dieselben überhaupt keine Neubildungen im engeren Sinne 
sind. Sie gehen nur von einer Gruppe von Lymphdrüsen, nie 
von einer einzelnen, mit Vorliebe von den Lymphfollikeln und 
dem adenoiden Gewebe des Wa ldey er’schen Schlundringes aus, 
bleiben aber nicht auf diese Gebilde beschränkt, sondern schreiten 
unaufhaltsam auf die Nachbarschaft fort, diese ebenfalls in Tumor¬ 
masse verwandelnd. Manchmal treten auch neben dem primären 
Tumor bezw. den Knoten am Halse an weit entfernten Stellen, 
meist an der Schleimhaut des Intestinaltractus und den serösen 
Häuten lymphosarkomatöse Bildungen auf, welohe durch die Lymph- 
bahnen Zusammenhängen. Eine Verschleppung auf dem Wege 
der Blutbahn kommt desswegen so selten vor, weil das Lympho¬ 
sarkom die Gefässe zwar comprimirt, aber nicht durchwuohert. 
Die Knoten ulceriren oft und können auoh vernarben. Häufig 
greift der Process auf den Larynx über. Leber und Milz sind 
fast nie ergriffen. 


i*) Eppinger: Path. Anatomie des Larynx und der Trachea. 
8. 209. 

16 ) Falkenthal: Ueber Pseudoleukaemie. Inaug.-Disserta- 
tion, Halle a. d. 8. 1884. 8. 46. 

t# ) Eisenmenger: Zur Kenntniss der Pseudoleukaemie. 
Wiener klin. Wochenschrift 1895. 8. 505. 

17 ) Stieda: Larynxstenose bei einem Kinde, bedingt durch 
pseudoleukaemische 8chleimhautinfiltration. Arch. f. Laryng. B. 4. 
8. 46. 

18 ) Joseph Fröhlich: Ein seltener Fall von Pseudoleukaemie. 
Wiener med. Presse. No. 7—10. 

*•) Wiener klin. Wochenschrift 1893. No. 12 u. 13. 
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Zur Unterscheidung der lenkaemischen Bildungen gegen 
Lymphosarkom des Kehlkopfs werden die bei letzterem meist be¬ 
stehenden Veränderungen im Nasenrachenräume, an den Tonsillen, 
dem Zungengrund und der hinteren Raohenwand einen wichtigen 
Anhaltspunkt bieten. Da das Lymphosarkom an den Schleim¬ 
häuten sich am schnellsten im submuoösen Gewebe ausbreitet, 
während die Muoosa noch lange Zeit gut erhalten bleibt, so wird 
sie überall eine glatte, keine feinhöckrige Oberfläche aufweisen. 
Auch die durch Berührung festzustellende Härte gegenüber den 
weicheren lenkaemischen Infiltrationen wird ein Unterscheidungs¬ 
merkmal darstellen. Vorallem aber spricht für Lymphosarkoma- 
tosis hauptsächlich die grosse Neigung zur Ulceration, sowie zur 
theilweisen Narbenbildung und Schrumpfung. Den letzten Aus¬ 
schlag wird auoh hier die mikroskopische Untersuchung eines 
exoidirten Gewebsstückes geben. 

Auch gewisse Formen der tuberculösen Infiltration könnten 
bei der Differentialdiagnose in Frage kommen, zumal diese eben¬ 
falls in der Gegend über den Aryknorpeln, an den aryepiglottischen 
Falten sowie an den wahren und falschen Stimmbändern mit Vor¬ 
liebe auftreten. Doch gibt es auoh für diese Fälle mehrere 
Unterscheidungsmerkmale. Bei Tuberculose sind diese zumeist 
gleiohmässig geschwellten Theile mehr oder minder lebhaft ge- 
röthet, ausserdem macht oft die Geschwulst den Eindruck einer 
viel grösseren Derbheit, weil die ganze Schleimhaut bis an das 
Perichondrium heran ein dichtes, kleinzelliges Infiltrat darbietet, 
in welchem die charakteristischen Tuberkel mit Riesenzellen und 
Bacillen oft um die Gefässe herum nachzuweisen sind. Nicht zu 
selten ist auch Oedem vorhanden, das Eppinger aus der massen¬ 
haften Anhäufung der Entzündungselemente, dadurch gesetzte 
Compression und Thrombosirung der Gefässe erklärt. Eine oedema- 
töse Beschaffenheit blasser leukaemischer Infiltrate wurde Belbst 
in den hochgradigsten Fällen noch nie beobachtet. Endlich spricht 
Geschwürsbildung und das Vorkommen von sohlaffen Granulationen 
für einen tuberculösen Process. Dass ausserdem besonderes Ge¬ 
wicht auf den Lungen- bezw. Blutbefund gelegt werden muss, 
braucht wohl nicht erst erwähnt zu werden. 

Bedeutend leichter als die Erkennung der diffusen leukae- 
mischen Infiltrationen ist die Diagnose der umschriebenen leukae- 
mischen Knötchen. Ihr multiples Auftreten, ihre blasse, weiss- 
liehe Farbe lassen höchstens den Vergleich mit Tuberkeln 
zu. Die Berücksichtigung der Gesammtverhältnisse wird uns aber 
in der Regel vor einer Verwechlung schützen. Das durchgreifende 
Kriterium an den Neubildungen ist aber, wie Virohow zuerst 
hervorhob, die Persistenz der Elemente in den lenkaemischen Knoten 
gegenüber den tuberculösen. Fast nie bemerkt man jene grosse 
Neigung zu fettig-käsiger Umbildung, welche selbst die kleinsten 
Tuberkel so auffällig auszeiohnet. Was die Geschwürsbildung bei 
der Knötchenform anbelangt, so spreohen vorstehende Unter¬ 
suchungen mehr für die Ansicht E ppinger 's und Orth's* 0 ), 
als für die von Virohow, welcher nur ausnahmsweise bei grosser 
Höhe der lenkaemischen Wucherung eine oberflächliche Ver¬ 
schwärung zugibt. Dass auch mechanische Laesionen bei weniger 
geschützt liegenden Knötchen das ihrige zur Verdünnung der 
Epithelschichte beitragen, ist bereits zur Genüge hervorgehoben. 

Die Therapie der leukaemisohen Veränderungen im Kehl¬ 
kopf und in der Trachea deckt sich mit der Allgemeinbehandlung 
dieser Krankheit. In den Fällen jedoch, wo es sich wegen 
rapider Zunahme der diffusen Infiltration um Erstickungsgefahr 
handelt, zögere man nicht zu lange mit der Ausführung der 
Tracheotomie. 

Feuilleton. 

P. Vattier’s lateinische Uebersetzung des Abschnitts 
über Geisteskrankheiten in Avicenna’s Canon medicinae. 

' Von Professor A. Bumm in München. 

Der vollständige Titel des 17 Capitel umfassenden Werkchens 
lautet: Abugalii filii Sinae, sive, ut vulgo dicitur, Avicennae 1 ), 

*°) Orth.: Lehrb. der spec. path. Anatomie. Bd. 1. S. 330. 

*) Avicenna (980—1037) ist aus Ibu Slnä *=* Sohn des Slnä, 
corrumpirt. 


philosophorum ao medioorum arabum principis, de morbis mentis 
traotatus, . . . interprete Petro Vatterio Monteroliensi Lexovio . . . 
Parisiis, apud Interpretern, via Delphins, et apud Jo. Huart, via 
Jacobaea. M.DC.LXX. 

Ich bin auf dasselbe durch ein Citat ‘In" Friedreich’s 
Literärgeschichte der Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten, Würzburg 1830, aufmerksam geworden, aus 
welchem der Leser den Eindruck erhält, als ob Avicenna 
ausser den Capiteln über Psychiatrie, die sein Canon enthält, 
noch eine besondere Schrift über Geisteskrankheiten verfasst hätte, 
was nicht der Fall ist. Es handelt sich vielmehr bei Vattier’s 
Uebersetzung um einen blossen Auszug aus dem HI. und IV. 
Buch des Canon, der aber trotzdem unser Interesse verdient, 
schon desswegen, weil wir es mit einer bibliographischen Selten¬ 
heit*) zu thun haben, von der auffälligerweise die Schriftsteller 
über die arabische Medioin des Mittelalters (F. Wüstenfeld, 
Geschichte der arabischen Aerzte und Naturforscher, nach den 
Quellen bearbeitet, Göttingen 1840, und L. Ledere, histoire 
de la m&lecine arabe, Paris 1876) gar keine Notiz nehmen. Es 
dürfte sich desshalb wohl verlohnen, den Inhalt des Büchelchens 
kurz anzugeben, umsomehr, als Avicenna’s psychiatrische Ab¬ 
handlungen in deutscher Uebersetzung nur durch dürftige Citate 
(Friedreich, 1. c., Sprengel, Versuch einer pragmatischen 
Geschichte der Arzneikunde, Halle 1800) bekannt sind. 

Cap. I. Capitis anatome. Lib. 3. Phen. I. Tract. I. Cap. 1 
et 2 Canonis Avicennae. 8 ) 

Das Capitel, das mit der paradoxen Aufstellung des Galen, 
es sei der Kopf nicht des Gehirns 4 ), sondern der Augen wegen 
geschaffen, anhebt, enthält in der Hauptsache einen Auszug aus 
den hirnanatomischen Abhandlungen des grossen Arztes von 
Pergamos. 

Cap. II. Signa cerebri affeotuum a mentis actionibus 
(ducuntur). ib. Cap. 6 post mediam partem. 

Das Wahrnehmungsvermögen und das Sinnesgedächtniss ver¬ 
legt Avicenna in den vorderen Hirnventrikel, das Denk- und 
Einbildungsvermögen in den mittleren, das Gedächtniss 6 ) der aus 
den Sinneswahrnehmungen abgeleiteten begrifflichen Vorstellungen 
in den hinteren Hirn Ventrikel. Störungen in den Mischungs¬ 
verhältnissen des Gehirns und seiner Theile verursachen Störungen 
der von ihnen abhängigen geistigen Thätigkeiten und zwar je 
nach Localisation und Intensität der Hirnstörungen entweder nur 
elementare geistige Störungen (Störungen des Vorstellens, des Ge- 

2 ) In Deutschland dürften davon nur wenige Exemplare vor¬ 
handen sein: die kgl. Bibliothek in Berlin besitzt ein solches, 
dessen Benützung mir durch die gütige Vermittlung des Herrn 
Dr. v. Laubmann, Directors derk. b. Hof- und Staatsbibliothek in 
München, ermöglicht wurde. 

8 ) Bezüglich der Eintheilung des Canon sei kurz erwähnt, 
dass dasselbe in 5 Bücher zerfällt; das von Vattier extrahirte 
in. und IV. Buch zerfällt je in eine Anzahl von Abschnitten (arab. 
fann, von Vattier nicht latinisirt bezw. in phen corrumpirt), 
Abhandlungen (tractatus) und Capitel (caput). Bezüglich des Inhalts 
des Canon vgl. Ledere 1. c. t. I pag. 471 «Le Canon se divise en 
cinq parties: göndralitös de la Science de mödecine, matiöre mödicale, 
maladies particuliferes, maladies communes aux divers Organes ou 
rögions, pharmacopöe». 

4 ) «Caput a natura conditum est, Galeno autore, non cerebri, sed 
oculorum gratia, ut commode quoquoversum circumferri possint...» 
Vgl. hiezu Daremberg, Oeuvres anatomiques, physiologiques et 
mödicales de Galien. Paris. 1854. T. I. p. 527. «Galien a fait Tabus 
le plus ötrange qui se puisse imaginer du raisonnement et des 
thöories a priori, quand il soutient que la töte n’a pas 6t6 crööe 
en vue du cerveau. Toute cette rdfutation sur le rapport de la 
töte avec l’encöphale est dirigöe contre Aristote que Galien semble 
d’abord ne pas oser nommer. Aristote dit formellement (Part, 
anim. IV, X) que la töte a ötö faite principalement en vue du 
cerveau (v xrpmk?} fidXusia iov eyxepdkov ydpir).* 

b ) Vgl. Cap. 5, Doctrina 1, Phen. 2 des von Vattier nicht 
übersetzten ersten Buches des Canon, aus welchem ich die Begriffs¬ 
bestimmung ergänzt habe. Avicenna’s Versuch, die Geistes- 
thätigkeiten im Gehirn zu localisiren, basirt auf den Localisations- 
systemen von Galen, de locis affectis lib. UT, cap. IX und Posi- 
donius (Aetii Amiden! librorum medicinalium tomus primus, primi 
scilicet libri octo hunc primum in lucem editi. Aldus. Venetiis 
MDXXXim, cfr. lib. VI). Vgl. hiezu S. Landauer, die Psycho¬ 
logie des Ibn Slnä in der Zeitschrift der deutschen morgenländischen 
Gesellschaft. XXIX. Bd., pag. 335. 
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dächtnisses 6 ) eto.) oder solche, welche rar Erkrankung der ganzen 
Psyche führen and Geisteskrankheit besw. Geistesschwäche her- 
vorrufen. (Melancholie, Manie, Schwachsinn, Blödsinn.) 

Cap. III. De morbis mentis generatim. ib. Tract. 4. Cap. 7. 

Dieses Capitel ist eine Ergänzung des II. und enthält einen 
Hinweis auf das Vorkommen von Gesichtshallucinationen bei 
Kranken, die an einer Störung des Vorderhirns leiden («aeger m 
sibi animo fingit, quae sensui non occurunt, floccos legit, vanas 
species videt ignium, aquarum»). 

Cap. IV. De phrenitide. ib. Tract. 3, Cap. 1 et seq. 

Phrenitis ist eine geistige Störung (Verwirrtheit mit Be¬ 
wegungsunruhe) bei acuten fieberhaften Erkrankungen «si prae- 
sentibus morborum acutorum febriumque arduarum indiciis mens 
perturbetur, phrenitidis signum est.» Vergesslichkeit für die jüngste 
Vergangenheit soll die geistige Störung einleiten. Als Ursachen 
werden Tumoren 7 ) von gelber Galle (tumor calidus a bili flava) 
in den Hirnhäuten oder im Gehirn angegeben. 

Cap. V. De lethargo. ib. Cap. 7 et seq. 

Lethargus ist eine durch intracranielle Schleimtumoren (tumor 
frigidus, pituitosus, intra cranium succrescens im Gegensatz zu tumor 
calidus a bili flava der Phrenitis) bedingte Krankheit 8 ), die sich 
durch Vergesslichkeit mit grosser Erschöpfung, mässigem Fieber, 
Tremor und profusen Schweissen zu erkennen gibt und unter Um¬ 
ständen zu Geisteskrankheit führt. 

Cap. VI. De Comate vigili. ib. Cap. 12 et seq. 

Das Coma vigil gehört zu der Kategorie intracranieller 
Tumoren, die sioh aus dem lethargischen und aus dem phre- 
nitischen Tumor, also aus Schleim und gelber Galle zusammen- 
setzen. Ueberwiegt die schleimige Zusammensetzung, spricht man von 
coma vigil, beim Ueberwiegen der gelben Galle von vigilia veternosa. 
Bei coma vigil handelt es sioh um Schlafsucht mit Unbesinnlich¬ 
keit, bei vigilia veternosa 9 ) um sehr leisen, schreckhaften Schlaf. 

Cap. VII. Do delirio sive mentis alienatione. ib. Tract. 4, 
Cap. 8 et seq. 

In diesem Capitel wird die Pathogenese und Symptomatologie 
der Geisteskrankheiten Bkizzirt. 

Geistesstörung aus schwarzer Galle entstanden, äussert sich 
unter den Zeichen der Melancholie, d. i. als Aengstlichkeit und 
pessimistische Lebensauffassung, Geistesstörung aus gelber Galle 
als Verwirrtheit mit Reizbarkeit und Gewalttätigkeit, Geistes¬ 
störung aus rother Galle ist ein höherer Grad der vorigen und 
kommt bei Pestfieber vor; die durch in Fäulniss übergegangenen 
Schleim verursachte Geistesstörung erzeugt bei den Kranken eine 
ernste, düstere Stimmung, auch glauben diese sich bisweilen in 
vierfüssige Thiere und Vögel verwandelt; endlich werden ohne 
weitere Symptomenangabe als Ursachen psychischer Störungen ge¬ 
nannt : Trockene Wärme, feuchte Wärme aus dem Blut und ge¬ 
faultem Schleim, dem ganzen Körper oder Körperteilen ent¬ 
strömende Dünste (vapores) 10 ). 

fl ) Avicenna spricht u. A. von einer Gedächtnisstörung, die 
darin besteht, dass die Kranken sich an Personen und Dinge zu 
erinnern glauben, die sie niemals wahrgenommen haben. 

*) Tumor {oyxos) bedeutet in der griechischen Medicin eine 
circumscripte oder diffuse Organschwellung, die dorch einen oder 
mehrere der vier Cardinnlsäfte (Blut, Schleim, gelbe und schwarze 
Galle), bei Avicenna auch durch Luft verursacht wird; man 
unterscheidet kalte, warme, harte, weiche, gut- und bösartige 
Tumoren. 

8 ) Vergl. Galenus, de causis pulsuum lib. IV, cap. VIII. «Hu- 
midae intemperies cerebri molles pulsus diutumitate efficiunt ac 
hominem comatosum; si ad illas accesserit febrilis calor, morbus 
appellatur lethargus ...» 

•) Der Austruck coma vigil (Wachschlafen) kommt schon bei 
Galen vor, wo als *t$(4*taidete dypvrtvoi (comatosi vigiles) Kranke 
bezeichnet werden, die an einem Wechselzustand von Schlafsucht 
(coma) und Schlaflosigkeit (vigilia) leiden (vergl. Galenus, de comate 
secundum Hippocratem über, cap. 2). Den Ausdruck vigilia veter¬ 
nosa (Schlafwachen) habe ich im Galen nicht finden können. 

la ) Vergl. Hippocrates, deglandulis Über. «Der ganze Körper 
sendet Dünste (vapores, cf» pot) aller Art zum Kopfe, und dieser 
entlässt sie wieder rückwärts hinab. Denn das Einfliessende kann 
da nicht bleiben, weil es da keinen Platz findet, wollte es den 
Kopf nicht krank machen, in diesem Falle nämlich entlässt der 
Kopf es nicht, sondern es bleibt dann in Menge da.» Cit. nach 
der Upmann'schen Uebersetzung des Hippocrates, III. f>6. 
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Cap. VIIE. De amentia sive fatuitate. ib. Cap. 11. 

Der Schwachsinn (fatuitas) wirkt abstumpfend auf das Denk- 
und Einbildungsvermögen, der Blödsinn (amentia) vernichtet es und 
führt einen dem Greisenalter oder der Kindheit ähnlichen Zustand 
herbei. Die Ursache liegt im mittleren Gehirnventrikel. «Amentia 
vero et fatuitas animi cogitationes imminuit et infirmat aut penitus 
tollit, affectumque inducit effoetac senectuti aut infantiae similem.» 
Genauer werden amentia und fatuitas in der folgenden Stelle unter¬ 
schieden «vitiatur quoque cogitatio atque imaginatio, sive penitus 
deficiat, quae amentia (Blödsinn) nominatur, sive debilitetur, quae 
fatuitas (Schwachsinn) dieitur». 

Cap. IX. De memoriae vitio. ib. Cap. 12 et seq. 

Die Gcdächtnissstörung ist eine dem Schwachsinn (fatuitas) 
und Blödsinn (amentia) ähnliche, aber im hintern Hirnventrikel 
gelegene Störung und kommt bei verschiedenen Krankheiten, u. A. 
bei Phrenitis, Lethargus und Coma vigil vor. 

Cap. X. De apprehensionis 1 *) vitio. ib. Cap. 15. 

Die Störung des Wahrnehmungsvermögens äassert sich da¬ 
durch, dass der Kranke Dinge zu sehen glaubt, die in Wirklich¬ 
keit nicht vorhanden sind, oder dass er sich die Objecte nur un¬ 
genau vorzustellcn vermag und die gemachten Wahrnehmungen 
bald wieder vergisst. Dieser Störung liegen Veränderungen in 
den Mischungsverhältnissen des Vorderhirns zu Grunde. 

Cap. XI. De mania. ib. Cap. 16 et seq. 

Die Symptome der Manie äuasern sich in Schlaflosigkeit, 
Irrereden, grosser Unruhe und Gewaltthätigkeit, so dass der 
Kranke mehr einem wilden Thier als einem Menschen ähnlich 
sieht. Eine besondere Art der Manie ist die Mania canina genannte, 
welche den Kranken nach Art der Hunde agressiv und zugleich 
kriechend und unterwürfig erscheinen lässt. 

Bei der ursächlichen Behandlung der Manie kommt in Frage 
Uebcrfüllung des Körpers mit Blut, Schleim, gelber und schwarzer 
Galle oder mit Galle allein; im ersten Fall sind Aderlässe, im 
zweiten purgirende Mittel angezeigt. Die symptomatische Behand¬ 
lung beschränkt sich auf die Anwendung von Narcotica (decoctum 
papaveris, Einreibung mit narkotischem Oel, oleum lactucae) und 
von ableitenden Mitteln (feuchtkalte Umschläge auf Kopf und Ex¬ 
tremitäten). Bei Selbstbcschädigungsgefahr sind die Kranken durch 
Festbinden unschädlich zu machen, oder in einem Käfig (!) einzu- 
schliesscn, der durch Aufhängen in eine Art Schwebe oder 
Schaukel verwandelt wird. Die Diät ist durch Verabreichung 
leicht verdaulicher Speisen und durch Vermeidung harntreibender 
Substanzen zu regeln. Heisses Getränke ist verboten, dagegen der 
Genuss mit Wasser verdünnten Weines gestattet und rathsam. 

Cap. XII. De melancholia. ib. Cap. 19 et seq. 

Die Symptome der Melancholie sind: krankhaftes Vorstellen 
(interdum melancholici se ipsos credunt reges faytos aut feras aut 
daemones), Furcht und Angst (quidam metuunt, ne in se ooelum 
ruat, alii ne terra dchiscente hauriantur, alii daemonem timent), 
Hang zur Einsamkeit, Lebensüberdruss, Herzklopfen, Schwindel, 
Klingen in den Ohren und Beschwerden in den Hypochondrien. 
Apriori unverständlich ist es, wenn Aviconna als weiteres Sym¬ 
ptom der Melancholie sittliche Verderbtheit anführt, vielleicht hat 
er dabei folgende Stelle des Aretaeus im Auge «melancholici 
iracundi fiunt et dejecti; turpes paroi et avari, homines odio habent, 
inaniter queruli sunt.» (Aretaeus de causis et signis diuturnorum 
morborum 1. I. cap. 5.) 

Die Ursache der Melancholie ist unverbrannte schwarze Galle 
(melancholia vocatur ea sola, quae originem habet a nigra bile 
non adusta). 

Die Behandlung der Melancholie ist eine somatische und eine 
psychische. Die somatische Behandlung zerfällt in eine hygienisch- 
diätetische (Aufenthalt der Kranken an Orten mit gemässigtem 
Klima und feuchter Luft, gute Ernährung mit leicht verdaulichen 
Speisen, als Getränke mit Wasser verdünnter Weisswein, Bäder, 
Frictionen), in eine medicamentöse (deooctum papaveris gegen 

1! ) Bei Vattier steht in Uebereinstimmung mit dem arab. 
Text imaginatio statt apprehensio. Diese Lesart ist schon dess- 
wegen unrichtig, weil in Cap. X Störungen des Vorderhirns in 
Frage kommen, von denen das Wahrnehmungsvermögen und 
Sinnesgedächtniss, nicht aber das Einbildungsvermögen beeinflusst 
werden (vgl. Cap. 2). 
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Schlaflosigkeit, Roborantia, Stomachica, Vomitiva) und in eine 
chirurgische (Aderlass, Schröpfen). Die psychische Behandlung 
bezweckt die Aufheiterung der Kranken durch Lectüre und Musik, 
in hartnäckigen Fällen die Erregung von Furcht und Angst, 
welchen Affecten Avicenna eine revulsive Wirkung zuschreibt. 
Bei der Bekämpfung der Krankheitsursache handelt es sich in 
erster Linie um Entfernung der die Melancholie erzeugenden 
schwarzen Galle aus dem Körper durch Purgantia und Vomiiiva, 
ferner ist die Anwendung von Emmenagoga angezeigt in Fällen, 
wo die Melancholie mit dem Sistiren der Menses zusammenhängt. 

Cap. XIII. De lycanthropia ,2 ) ib. Cap. 22 et seq. 

Lyeanthropie ist eine Art errabunder Melancholie, die häufig 
im Februar entsteht und durch Hautgeschwüre complicirt wird. 
Die Kranken fliehen die Gesellschaft der Menschen, halten 
sich bei Tag mit Vorliebe an den Grabstätten auf, um erst 
Nachts ihr Versteck zu verlassen und ruhelos herumzuirren. 

Die Krankheitsursache ist verbrannte gelbe und schwarze 

Galle. 

Cap. XIV. De amore insano. ib. Cap. 24 et seq. 

Es handelt sich bei dieser Krankheit um einen der Melan¬ 
cholie ähnlichen Zustand. Zur Diagnose dient die Untersuchung 
des Pulses der Kranken, der schwache, unregelmässige Schläge 
auf weist und in plötzliches, heftiges Schwanken geräth, wenn der 
Name der geliebten Person genannt wird. Bekannt ist die Cur 18 ), 
die Avicen na mittels dieser Erfahrung an dem liebeskranken Neffen 
des Kalifen Kabus zu Dschordschan vollzog. 

Cap. XV. De incubo sive ephialte 14 ) ib. Tract. 5 Cap. 6 
et seq. 

Alpdrücken ist ein krankhafter Zustand, der beim Einschlafen 
eintritt: Der davon Befallene glaubt ein schweres Gewicht auf 
seinem Körper zu fühlen, Athmung, Stimme und Bewegung sind 
wie gelähmt; mit Aufhören des Anfalls erfolgt plötzliches Er¬ 
wachen. 

Anfälle von Alpdrücken kommen als Vorläufer von Epilepsie, 
Apoplexie und Manie vor. 

Cap. XVI. De mollibus sive pathicis. ib. Phen. 20. Tract. 1. 
Cap! 42 ,5 ). 

Das Capitel handelt von der passiven Paederastic und deren 
Folgezuständen. «Mollities vero sensu morbus est iis familiaris, 
qui muliebria pati ,6 ) consueverunt. Eo laborans libidioosis cogi- 
tationibus multis agitatur et geniturae copia turget segnis ac tor- 
pidae, corde iDfirmo atque errectione debili.» 

Cap. XVII. De rabie sive hydrophobia. Lib. 4. Phon. G. 
Tract. 4. Cap. 5. 

Die Wunde eines von einem wüthenden Hunde gebissenen 
Menschen ist schmerzhaft wie andere Wunden und von derselben 
Beschaffenheit; einige Zeit nach der Verletzung fangt der Kranke 
an, zu deliriren, hat wüste Träume, wird licht- und menschen- 

12 ) Vgl. Aetius 1. c. lib. 6 cap. XI. «qui lycanthropia seu cy- 
nanthropia morbo occupantur, mense februario noctu exeunt, in 
cunctis imitati lupos aut canes et usque ad diluculum circa sepul- 
cra praecipue vereantur ...... 

13 ) «Cabous, qui r^gnoit pour lors dans le Pays de Giorgian, 
ayant appris des nouvelles d un inconnu, qui exerpoit la Medecine 
avec tant de succös, le fit appeller pour visiter un neveu qu’il aiinoit 
extremement, et qui etoit pour lors attaquö d une inaladie qu'aucun 
Mödeein du Pays n’avoit pu eonnoitre. Avicenne n eut pas plutöt 
touche le pouls du malade, qu’il jugea que sa maladie etoit causöe 
par une amour excessive qu'il cachoit dans son coeur. Pour s’en 
eclaircir davantage, pendant qu’il ötudioit le pouls de son malade, 
il fit appeller le Concierge du Palais, et le pria de lui nommer 
tous les appartements de cette belle maison, et il s’appercut, lors- 
qu’il en nomma un certain en particulier, d une plus grande Emo¬ 
tion dans son malade; et s’4tant fait ensuite nommer toutes les 
personnes du möme appartement, le pouls du malade, qui entendit 
le nom d une de ce Personnes, fit un battement si extraordinaire, 
qu’Avicenne ne douta plus que ce ne füt l’amour de cette per¬ 
sonne qui avoit röduit le malade ä l’extremitö oü il se trouvoit, 
et dit que l’unique remöde pour le guörir 4toit de lui donner la 
personne qu’elle aimoit». Herbelot, bibliotheque orientale, Maest- 
richt 1777, pag. 794. 

u ) Vgl. Aetius 1. c. lib. 6 cap. 12. 

,6 ) Vattier citirt unrichtig Tract. 2, cap. 13 statt Tract 1, 
cap. 42. 

* 6 ) Gerardus Cremonensis übersetzt wörtlich «qui (aeger) 
conBuescit, ut super eum jaceant homines». Sexualpathologischen 
Inhalts ist auch cap. 40, lib. 3, phen. 20, tract. 1. 


scheu, es bilden sich' schmerzhafte Hautgeschwürc, besonders im 
Gesicht, die Stimme wird rauh und heiser, es tritt Wasserscheu 
ein, schliesslich kommt es zu Convulsionen, die in tödtlichen Col 
laps übergehen. 

Die Erkrankung erfolgt von der ersten Woche bis zu einem 
halben Jahr nach der Verletzung, die mittlere Incubationszeit be¬ 
trägt 40 Tage. 

Als Curiosum erwähnt Avicenna, dass der Urin Hydro- 
phobischer bisweilen Fleischtheilchen vom Aussehen winziger Thier- 
chen und Hündchen erkennen lasse (!) 17 ). 

Soviel einstweilen in gedrängter Kürze über den Inhalt der 
psychologischen und psychiatrischen Abhandlungen Avicenna’s, 
die, wie bereits angedeutet, in der Hauptsache auf G a 1 e n 's 
bezw. des Aretaeus und Aetius Schriften fussen und 
denselben theilweise wörtlich entnommen sind. 

Was den Werth der Vattier'sehen Uebersetzung betrifft, 
so ergibt ein Vergleich derselben mit derjenigen des Gerardus 
Cremonensis 18 ), dass Vattier den Avicenna wohl freier 
als sein Vorgänger aus dem XII. Jahrhundert, dafür aber in ele¬ 
ganterem Latein wiedergegeben und eine erkleckliche Anzahl von 
Uebersetzungsfehlern des letzteren corrigirt 18 ) hat, was nicht 
wenig zum besseren Verständniss des Originales beiträgt (vcrgl. 
Vattier’s textkritische Bemerkungen 1. c., pag. 201—2IG). 
Freilich überschätzt Vattier den Werth seiner Uebersetzung 
und vergisst zu erwähnen, dass seine Correcturen zu einem guten 
Theil auf ältere Commentatoren zurückgehen und dass schon die 
Uebersetzung des Canon von Gerardus Cremonensis in der 
Ausgabe des Fabius Paulinus Utinensis 80 ) die von Gerardus 
allerdings stark misshandelte Terminologie des Avicenna richtig 
gestellt enthält. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Sur certaines r£actions chromatiques du sang dans 
le diab&te sucr&. Application th^rapeutique par le doctcur 
le Hoff. Paris 1897. 

Die sehr lesenswerthe Arbeit des Autors beschäftigt sich 
mit der Beschreibung farben-analytischer Studien des Blutes von 
Diabetikern. Verfasser hat seinen Stoff in vier Capitel cingetheilt, 
von denen das erste über die Darstellung trockener Blutpräparate 
handelt und im Wesentlichen dem Fachmann nichts Neues bringt. 
Im zweiten Abschnitt finden wir die Angaben über die zuerst 
von Bremer mitgetheilte Farbenreaction, welche die rothen 
Blutkörperchen der Diabetiker im trockenen Blutpräparat dar- 
bicten. Während die Erythrocyten gesunder Menschen bei der 

,7 ) Die Symptomatologie des von Vattier in seinem Extract 
übergangenen epileptischen Irreseins wird von Avicenna aus¬ 
führlich beschrieben: er unterscheidet elementare psychische Stör¬ 
ungen und Charakterveränderungen (Vergesslichkeit, Trägheit, 
Streitsucht), wirkliche Geistesstörung (ängstliche und heitere Auf¬ 
regung, erstere mit taedium vitae), endlich Schwachsinn und Blöd¬ 
sinn (vgl. 1. 3, phen. 1, tract. 5, cap. 8 et 9). • 

18 ) Vattier und Gerardus Cremonensis sind meines 
Wissens die einzigen Autoren, welche die psychiatrischen Ab¬ 
handlungen des Avicenna in’s Lateinische übersetzt haben. 
Beide Uebersetzungen wurden mit der arabischen Originalausgabe 
des Canon — Kitnb al-känün fit-tibb etc. Romae, in typographia 
Medicea. M. D. X C III. — collatiönirt, bei welcher mühsamen Arbeit 
ich mich der Unterstützung eines Arabisten von Fach zu er¬ 
freuen hatte. 

l9 j «Innumeri enim hujus autoris (Avicennae) loci a Gerardo 
Cremonensi, homine non medico, cujus interpretatio hactenus vul- 
gata est, non solum barbare ac foede expressi sunt, sed etiam a 
vero sensu tarn longe abducti, ut aliquando nullum, saepe alium, 
interdum plane contrarium praeferant; quod ex additis ad hujus 
libelli calcem notis cognosci potest.» Aus dem Vorwort zu der 
Vattier'sehen Uebersetzung. Diese strenge Kritik trifft jedenfalls 
auf die unten genannte Uebersetzung des Canon von Gerardus 
Cremonensis mit den Correcturen des Alpagus, die Vattier 
gekannt haben musste, nicht zu. 

2 ') Avicennae, arabum medicorum principis, Canon medicinae, 
ex Gerardi Cremonensis versione, et Andreae Alpagi Belunensis 
castigatione. A. Joanne Costaeo & Joanne Paulo Mongio anno- 
tationibus iampridem illustratus. Nunc vero ab eodem Costaeo 
recognitus, & novis alicubi observationibus adauctus, quibus prin- 
cipum philosophorum ac medicorum consensus dissensusque in- 
dicantur .... per Fabium Paulinum Utinensem. Venetiis, MDCV11I. 
Apud Juntas. 
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Färbung mit einem Gemisch von Eos in und Methylenblau 
einen rothbraunen Farbenton annchmen, tingiren sich die rothen 
Blutkörperchen bei Diabetikern gelb oder grüngelb, d. h. mit 
anderen Worten, die rothen Blutkörperchen der Diabetiker ver¬ 
lieren ihre Eosinophilie und zeigen ein grösseres Attractions- 
bestreben für das Methylenblau. Um jedoch die Farbenreaction 
zu erzielen, müssen die Farbenmischungen auf das exacteste 
bereitet werden. Die genauen Angaben möge man im Original 
einsehen. Interessant ist die Beobachtung, dass normale Blut¬ 
präparate, welche in alkalischen Diabetikerurin getaucht waren, 
sich ebenso verhalten wie die Blutpräparate der Diabetiker, beim 
Eintauchen in sauren Urin blieb die Farbenreaction aus. An 
geregt durch diese Thatsache, brachte dann le Hoff normale 
Blutpräparate auf die Dauer ven 15 Minuten in schwach alkalische 
Lösungen (Soda, Ammoniak) und beobachtete bei der nach¬ 
folgenden Tinction eine Grünfärbung der Erythrocyten. Dia- 
betik er-Blutpräparate, ebenso lange Zeit in schwache Säure¬ 
lösungen getaucht, zeigten die rothe Farbe normaler Präparate 
bei Eo-in-Methylcnblaufärbung. Aus diesen Beobachtungen abstra- 
birte le Hoff die Ansicht, dass bei der besprochenen Farben¬ 
reaction die Alkalinität eine grosse Rolle spiele. Er hat 
dann noch eine weitere Zahl von sog. sauren Farbstoffen unter¬ 
sucht und gefunden, dass Lösungen von Congoroth die rothen 
Blutkörperchen der Diabetiker ungefärbt lassen, während normale 
Erythrocyten einen rothen Farbenton annehmen. — Das von den 
Blutkörperchen befreite Plasma des diabetischen Blutes ist im 
Stande, das Methylenblau in die Leukobase zu reduciren , ebenso 
wie der zuckerhaltige Urin. Verfasser stellte dann noch quanti 
tative Zuckerbestimmungen mittels des Methylenblaus an und ver¬ 
suchte es in drei Fällen als therapeutisches Hilfsmittel, welchem 
er einen gewissen Erfolg nicht absprechen kann. (Die Beobach¬ 
tungen le Hoff’s sind in der Zwischenzeit von verschiedenen 
Autoren bestätigt worden.) Benario-Frankfurt a. M. 


Prof. A. So ein: Jahresbericht pro 1896 über die 
chirurgische Abtheilung und die chirurgische Poliklinik 
des Spitals zu Basel. Basel, Buchdruckerei von Werner- 
Richm, 1897. 

Zu den Jahresberichten, die von jedem, der dieselben kennt, 
jedes Jahr mit grossem Interesse erwartet werden, gehören die 
aus der Baseler Klinik, die stets eine Fülle sorgfältig registrirten 
Materiales enthalten, und die durch übersichtliche topographische 
Eintheilung, die reiche Casuistik, die tabellarische Zusammen¬ 
stellung gleichartiger Fälle zu einer äusserst anregenden Lectürc 
sich gestalten. Auch der 209 Seiten umfassende Bericht pro 1896 
bietet wieder eine Menge wichtiger Beobachtungen, so unter andern 
Fälle von Milzruptur, Schuss Verletzung von Magen und Darm, 
Uareinom der Gallenblase, Darmverschluss (durch eine ganze ver¬ 
schluckte Birne), Nierencarcinom, Pseudarthrosc etc. Von den in 
Tabellen zusammengestellten Fällen seien nur die Strumen (21 Fälle), 
die Operationen eingeklemmter (20) und nicht eingeklemmter (43) 
Hernien, die Mamma- und Rectumcarcinomc etc. hervorgehoben, 
während' auch die näher geschilderten Fälle von Magenresection 
und Gastroenterostomie, von Operationen der Typhlitis (9 Fälle), 
die complicirten Fracturen etc. viel des Interessanten bieten. Eine 
Zusammenstellung der Todesfälle (54) (6 Proc. Mortalität), der 
Operationen und Narkosen beschliesst die Arbeit und wurden 
156 Aethernarkosen, 150 Chloroformnarkosen (Bromaethylnarkoscn 
nur ganz selten) vorgenommen. Als Charakteristicum mag noch 
das Capitel der accidentellen Wundkrankheiten angeführt sein, das 
nur einen Fall (von Erysipel) registrirt. Auch betreffs der Poli 
klmik (3525 Patienten) wird kurzer Bericht erstattet, auch hier 
die übliche Eintheilung der Kranken nach Alter, Heimat, Ge¬ 
werben etc. durchgeführt. Sehr. 


A. G. Cipriani: Sulla frattura typica del radio .. 
suU’ intervento chirurgico nella cura dei calli deformi con- 
secutivi. Estr. del la clinica chir. Milano, Dr. Franc. Vallardi, 
1897. 


Unter Berücksichtigung klioischer Erfahrungen in der Klinik 
von Sassari bespricht C. Geschichte, Mechanismus, Nosographie, 
Diagnose und Therapie der typischen Radius fr actur, im Speciellen 
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die Heilungsstörungen des deformen und exubrirenden Callus. 
Auch C. ist eifriger Anhänger der Massage, nimmt bei Radras- 
fractur täglich den Schienenverband ab, um zu massiren. Für die 
deformen Heilungsresultate kommen unblutige und blutige Be¬ 
handlungsmethoden in Betracht, die Extensionsverbändc, mecha¬ 
nische und in Strumen teile Osteoelasie, die Brain ard’sche Callus- 
durchbohrung, die linearen und keilförmigen Osteotomien werden 
der Reihe nach besprochen, ebenso die Osteotomie mit Resection 
der Fragmente (Lemercier) und wird für die Fälle, wo un¬ 
blutige Methoden nicht zum Ziele führten oder nicht- an 
wendbar sind, besonders die keilförmige Osteotomie der Ulna und 
lineare Durchtrennung des Radius (wie sie von Margary, Post- 
empski, Roth ausgeführt wurde) als das die besten Resultate 
versprechende Verfahren empfohlen, 2 in der betreffenden Weise 
operirte Fälle werden des Näheren mitgethcilt, 5 andere aus der 
betreffenden Klinik erwähnt. Sehr. 

0. H. St ratz: Die Frauen auf Java. Eine gynäko¬ 
logische Studie. F. Enke, Stuttgart. 5 Mark. 

In dem flott geschriebenen Buche gibt Verfasser eine Ueber¬ 
sicht über seine mehr als fünfjährige gynäkologische Thätigkeit auf 
Java. Besonders interessant sind die beiden ersten Capitel, die 
culturhistorische und ethnographische Studien enthalten. Verfasser 
unterscheidet bei den einzelnen Frauen einen «Hindutypus» und 
«malaiischen Typus», die sich bezüglich der Hautfarbe, äusserer 
Körperformen und Knochenbau wesentlich unterscheiden. Nach 
zahlreichen Beckenmessungen kommt die Conjugata der des euro¬ 
päischen Beckens ziemlich gleich, dagegen sind die queren Becken- 
maasse kleiner, das Becken ist daher etwas runder. Bei den ein¬ 
geborenen Frauen wurden Geburtscomplieationen aller Art beob¬ 
achtet, auch Kindbettfieber. Die Geburtshilfe liegt in den Hjinden 
von «Dukuns», denen Verfasser eine grosse manuelle Geschick¬ 
lichkeit nachrühmt. Interessant ist, dass diese Frauen durch 
eine bald post partum durch äussere Handgriffe herbeigeführte 
Retroflexio uteri Sterilität herbeizuführen suchen. Das Verfahren 
ist natürlich unsicher und führt oft durch acute Incarcerations- 
erscheinungen zu schweren Schädigungen. 

Verfasser bespricht ferner eine von ihm schon früher be¬ 
schriebene Methode der Perineoplastik, die in 116 Fällen nur 
einmal nicht von Erfolg gekrönt war, ferner die von ihm ange¬ 
gebene Kolporrhaphia posterior. Ebenso werden ausführlich die 
zahlreichen grö-seren gynäkologischen Operationen besprochen. Be¬ 
denkt man die grossen Schwierigkeiten, mit denen Verfasser wenig¬ 
stens im Anfänge zu kämpfen hatte, so sind die erreichten Re¬ 
sultate als sehr güustige zu bezeichnen. Insbesondere gilt dies 
für die Resultate beim Carcinoma uteri. Auffallend ist die Be¬ 
obachtung, dass, während nioht inficirte Wunden überraschend 
gut heilten, der Verlauf einer Sepsis auch immer ein äusserst 
rascher war. 

Von den vielen einzelnen Operationsgeschichten und Be¬ 
schreibungen anatomischer Präparate, deren Abbildungen des Ver¬ 
fassers bekanntes hervorragendes Zeichentalent wiederum im schönsten 
Lichte zeigen, seien hier 2 Fälle von Ovarial- bezw. Tubo-Ovarial- 
schwangerschaft erwähnt. 

Da es an dieser Stelle nur darauf ankommt, auf den reichen 
Inhalt des durch zahlreiche vortreffliche Abbildungen ausgezeich¬ 
neten Werkes, das der Verfasser bescheiden nur «einen kurzen 
Ueberblick seiner indischen Thätigkeit» nennt, hinzuweisen, so 
mögen diese Proben genügen. G e s s ner - Erlangen. 

Dr. L. Lühe, Generalarzt a. D.: Vorlesungen über 
Kriegschirurgie. Berlin 1897. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 

Die vorliegende Abhandlung ist eine Veröffentlichung der 
Vorträge, welche L. bei den militärärztlichen Fortbildungscursen 
gehalten hat. 

Das ganze Gebiet der Kriegschirurgie ist in 12 Vorlesungen 
zusammengedrängt, von welchen 5 die allgemeine Kriegschirurgie, 
7 die specielle behandeln, wenn dies auch nicht immer stricte 
durchgeführt ist. 

Der allgemeine Theil bespricht eingehend und unter 
Zugrundelegung der neuesten Arbeiten die Construotion der 
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Gewehre und der Geschosse, die Schiessversuche, die Symptome 
der Schusswunden, sowie deren Diagnose, Prognose, endlich die 
Grundsätze für die Behandlung der Kriegsverwundungen. 

Der specielle Theil gibt Anhaltspunkte für die Thätig- 
keit der Aerzte am Truppenverbandplatz, bei den Sanitätsdetache¬ 
ments und den Lazarethen. 

Manche praktische Winke aus reicher Erfahrung erhöhen 
den Werth der vorliegenden, mit grossem Fleisse und Sachkenntnis 
bearbeiteten Monographie. Seydel. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 47. Bd. t 5. und 6. Heft. 
Leipzig, Vogel, 31. IH. 98. 

24) Braun-Göttingen: Zur Exarticulation im Hüftgelenk. 

B. empfiehlt bei Patienten, welche durch vorausgegangene 

Erkrankungen oder Verletzungen so geschwächt und anaemisch 
geworden sind, dass ein jeder weitere Blutverlust das Leben be¬ 
drohen würde, ferner bei Patienten mit Neubildungen, welche von 
dem Kopfe des Femur oder dem angrenzenden Theil des Schenkel¬ 
halses ausgehend, das Hüftgelenk von vorn her bedecken, fol¬ 
gendes Verfahren bei der Exarticulatio coxae: Unterbindung der 
Art. und Vena iliaca externa, Ablösung des Peritoneum bis zur 
Theilung8stelle der Iliaca communis, Compression der Iliaca interna 
durch den Finger gegen den Rand des Beckeneinganges bis zur 
definitiven Blutstillung in der Exarticulationswunde. Das Verfahren 
hat sich in 2 Fällen bewährt. 

25) W. Koch: Weiteres über spirale Drehung des S ro- 
manum. (Chirurg. Klinik Dorpat.) 

Genaue Analyse eines einschlägigen, mit Erfolg operirten 
Falles. 

26) Steudel: Zur Entstehung des statischen Plattfusses. 
(Reconvalescentenhaus Hannover.) 

Bei der Erklärung des Plattfusses will Verfasser vor allen 
Dingen die Last, die auf das Fussge wölbe ein wirkt, in Betracht 
gezogen wissen. St. erörtert dann, wie die drei verschiedenen 
Richtungen der Last, senkrecht zur horizontalen Unterstützungs- 
fiäche, schräg von aussen und schräg von innen, zur Entstehung 
des statischen Plattfusses führen. 

27) v. Zoege-Manteuffel-Dorpat: Ueber die Ursachen 
des Gefässverschlusses bei Gangraen. 

Nach den von 6 Fällen gewonnenen Präparaten des Verfassers 
handelt es sich bei dem zu Gangraen führenden Gefässverschluss 
zunächst um eine bei den betreffenden Individuen schon lange 
bestehende Gefässsklerose. Zu einem völligen Verschluss führt 
aber diese Sklerose nicht. Derselbe wird vielmehr herbeigeführt 
durch die weisse Thrombose mit langsamer Organisation. 

28) Neumann: Ein Fall von operativ geheilter Hernia 
retroperitonealis mesenterico-parietalis. (Friedrichshain-Berlin.) 

In dem ausführlich beschriebenen interessanten Fall han¬ 
delte es sich um einen rechtsseitigen sogenannten retroperitonealen 
Bruch, dessen Eingangspforte vor dem Duodenum und hinter der 
Arteria mesenterica superior an der linken Seite der Radix mesen- 
teiii lag. Die oben gegebene Bezeichnung dieser Hernienart 
stammt von Brösicke. 

Die Patientin wurde durch die Operation geheilt. 

29) Herzog: Ueber den Werth einiger Wiederbelebungs¬ 
methoden beim Scheintod wahrend der allgemeinen Narkose. 

(Orlow’sches Institut Charkow.) 

Die Arbeit befasst sich mit dem Labor de'sehen Verfahren. 
Dasselbe besteht bekanntlich darin, dass man das vordere Zungen¬ 
drittel fest mit Daumen und Zeigefinger fasst, und wiederholt 
starke Tractionen ausübt, etwa 20 in der Minute. Die Tractionen 
müssen zuweilen ziemlich lange, 30—40 Minuten und mehr ange¬ 
wendet werden. 

Verf. hat das Verfahren an bis zur Athmungsstockung nar- 
kotisirten Hunden geprüft und bei 13 Versuchen 2 scheinbare Er¬ 
folge gesehen. Darnach hält Verf. das Verfahren in einem späten 
Stadium der Narkose nicht für stichhaltig. 

30) R. Hoenig: Beitrag zum Studium der Hodentuber- 
culose. (Chirurgische Klinik Bern) 

Die Arbeit stützt sich auf 45 Krankengeschichten. Für die 
Aetiologie der Hodentuberculose weist Verf. der Prostata eine 
wichtige Rolle zu. Dieselbe dient den Tuberkelbacillen als ge¬ 
eignete Brutstätte, wo sich dieselben lange Zeit unter geringen 
oder gar keinen Erscheinungen entwickeln können, um bei gün¬ 
stiger Gelegenheit mit oder ohne Betheiligung der Harnorgane 
dem Vas deferens entlang in den Nebenhoden herunterzusteigen. 
Die primäre Hodentuberculose in dem Sinne, dass kein anderes 
Organ eine tuberculöse Localisation enthält, gehört zu den Aus¬ 
nahmen. 

Die operative Behandlung fst in allen Fällen von Hoden¬ 
tuberculose angezeigt, in denen die Harnorgane frei sind, und der 
Allgemeinzustand einen chirurgischen Eingriff erlaubt. Die Re- 
section des Nebenhodens gibt unsichere Resultate. Mitbetheiligung 
der Prostata contraindicirt die Castration nicht. Auch bei Mit¬ 
erkrankung der Harnorgane hat die Castration als Palliativoperation 
Berechtigung. Die Entfernung des tuberculösen Hodens Übt auf 
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die Tuberculose der Prostata und auf diejenige der Harnorgane, 
ebenso auf den Allgemeinzustand, eine günstige Rückwirkung aus. 

31) Reiühardt: Mittheilungen übtr die in den Jahren 
1880—1895 in der Göttinger chirurgischen Klinik beobach eten 
Sarkome der langen Extremitäteoknochen. 

Statistischer Bericht über 54 einschlägige Fälle, deren Einzel¬ 
heiten hier nicht wiedergegeben werden können. Bei der Behand¬ 
lung wurde an dem Grundsatz festgehalten, das betreffende Glied 
zu opfern. Wenn man als die Grenze für dauernde Heilung die 
Zeit von 4 Jahren festsetzt, so sind 7 Fälle durch die Amputation 
geheilt, 1 seit 12, l seit 11, 2 seit 10, 3 seit 8 Jahren. 

Unter diesen geheilten Fällen finden sich Riesen-, Rund- und 
Spindelzellensarkome centralen und periostalen Ursprungs an Ra¬ 
dius, Humerus, Tibia und Femur. 

32) J. Schulz: Ueber Darmstenose in Folge von Gangraen 
der Schleimhaut nach Incarceration von Hernien und Heilung 
derselben durch Enteroanastomose ohne Resection des Darmes. 
Diaconissenhaus Posen (Borchard). 

In dem mitgetheilten Falle kam es 8 Tage nach der Hernio- 
tomie, bei welcher die dunkelblau verfärbte Darmschlinge reponirt , 
worden war. zu heftigen Diarrhoen, die, allmählich nachlassend, 
nach 3 l /2 Wochen einetn ausgesprochenen Kothbrechen und hef¬ 
tigen kolikartigen Schmerzen Platz machten. Bei dem Bauchschnitt 
fand sich eine 10 cm lange narbige Stenose der ganzen incarcerirt 
gewesenen Darmschlinge. Wegen des schlechten Allgemeinzustandes 
machte B. nur die Enteroanastomose, die zur völligen Heilung führte 

In der Literatur sind bisher nur 2 ähnliche Fälle von Garrö 
und Maass beschrieben worden. 

Pathologisch-anatomisch stellt sich der Process dar als ein 
geschwüriger Zerfall der Darmschleimhaut, der auch die Muscu- 
laris mitbetheiligen kann. Nach Abstossung des Epithels kommt 
es zur narbigen Verheilung, die bis zur nahezu völligen Obliteration 
führen kann. 

33) Ribbert-Zürich: Experimentelle Erzeugung von 
Epithel- und Dermoidcysten. 

Nach dem Vorgang anderer Autoren konnte R. Epithelcysten 
erzeugen, indem er völlig abgetrennte Hautstückchen bei demselben 
Thiere in den Stichcanal einer Lymphdrüse, in die vordere Augen¬ 
kammer, unter die Haut und in die Bauchhöhle brachte. Das neu¬ 
gebildete Epithel kann eine einfachere Form annehmen; so geht 
das mit Beckenzellen versehene Epithel der Conjunctiva in ein 
cubisches über, dem jene Elemente fehlen. Die experimentelle 
Erzeugung der Epithelcysten gelingt sehr leicht, wenn das Epithel 
nur mit etwas dazugehörigem Bindegewebe transplantirt wurde. 

34) Franke-Braunschweig: Ueber die Annähung der 
Wandermilz. 

F. empfiehlt bei der Operation der Wandermilz ein Verfahren, 
das die Mitte hält zwischen dem von Ry di gier und dem von 
Bardenheuer. 

35) Most-Breslau: Ein Beitrag zur Lehre von denEchino- 
coccengeachwülsten an den grossen Schenkelgefässen. 

In dem beschriebenen Falle hatte sich der Echinococcus 
zweifellos in der Scheide der Cruralgefässe entwickelt. Patient 
starb 4 Tage nach der Operation unter den Zeichen einer Pulmonal¬ 
thrombose. 

36) Ljunggren: Von der Fähigkeit des Hautepithels, 
ausserhalb des Organismus sein Leben zu behalten, mit Be¬ 
rücksichtigung der Transplantation. 

L. hat nach Thiersch’s Methode entnommene Hautläppchen 
in steril aufgefangener Ascitesfiüssigkeit 2 Tage bis 6 Monate lang 
aufbewahrt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies es sich, 
dass noch nach 3 Monaten die Epithelzellen gut erhalten waren 
und normal färbbare Kerne besassen. 

Mehrere 6—9 Tage alte, in dieser Weise aufbewahrte Haut¬ 
läppchen wurden auf Wundflächen transplantirt und heilten in 
bester Weise an. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
das transplantirte Epithel bedeutende Proliferationen gemacht hatte, 
auch fanden sich vielfach Kerntheilungsfiguren. Daraus ergibt 
sich unzweideutig, dass die transplantirten Läppchen sich bei der 
Ueberhäutung activ erhalten hatten. 

37a) Hinsberg: Zur Kenntniss der Knochenstructur in 
geheilten Fracturen. (Patholog. Institut Zürich.) 

Genaue Beschreibung von 2 difform geheilten Oberschenkel- 
fracturen, die in besonders deutlicher Weise die von Jul. Wolff be¬ 
schriebenen Veränderungen der Transformation der Knochen zeigen. 

37b) Steffen: Ueber einen Fall von Luxation im Lisfrank- 
gelenk mit Interposition der Sehne des M. tibialis anticus. 
(Herzogl. Krankenhaus Braunschweig.) 

Der Kranke war bei fixirtem Vorderfuss nach hinten und 
seitlich zurückgefallen. Die Reposition in Narkose war unmöglich. 
Daher Schnitt am medialen Fussrand. In dem Spalt zwischen 
Cruciformo I und Metatarsus I fand sich der laterale Schenkel der 
Sehne der M. tibialis ant. interponirt. Nach deren Lösung leichte 
Reposition. Heilung. 

37c) Heidenhain: Zur Technik der directen Vereinigung 
des Darmes nach Dickdarmresection im Mesenterialabschnitt. 

In einem einschlägigen Falle hat H. den grossen Spalt 
zwischen Ende des Dünndarmmesenterium und dem Beginne des 
Mesenterium coli transversi durch ein Stück des grossen Netzes 
geschlossen. K r e c k e. 

Original ffom 

UNIVERSITY OF [OWA 




17. Mai 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


637 


Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 16 und 17. 

Prof. Anger er: Die Lagebestimmung von Fremdkörpern 
mittelst Röntgendurchleuchtung. 

A. theilt hiefür eine von Dr. Rosenthal ersonnene, in A.’s 
Klinik modificirte einfache Methode mit, die im Wesentlichen darin 
besteht, dass man das Bild des Fremdkörpers je unter einem ver¬ 
schiedenen Belenehtungswinkel auf den Schirm projicirt, so, dass 
er in der Mitte von auf Volar- und Dorsalfläche angelegten (an 
langen, schmalen Stäbchen sitzenden) Metallringen erscheint; die 
gegenseitige Lage der sofort mittelst Farbstifts bezeichneten Stellen 
lässt die Lage deß Fremdkörpers leicht berechnen. S. Fig. im 
Original. 

W. Zoege v. Manteuffel: Zur Technik der Resection 
aus der Schilddrüse. 

Z. v. M. hat sich für die Resection aus parenchymatösen 
Strumen eine Methode ausgebildet, die darin besteht, dass er nach 
Blosslegung der Str. mittelst Ko che r’schen Bogenschnittes, Durch¬ 
trennung der tiefen Halsfascie an die Basis der Strumen eingeht 
und vom Assistenten die Gefässeintrittsstellen (thyr. sup. u. inf.) 
je mit einem Daumen und Zeigefinger comprimiren lässt, nach der 
Excision die Resectionsstelle sofort mit einer fortlaufenden Seidennaht, 
die fast bis an den Boden der keilförmigen Resectionswunde hinein¬ 
fasst, vernäht; den unteren Wundwinkel liess Z. v. M. meist offen, 
während er den Stumpf versenkte, die Muskeln darüber vernähte. 
Bei sehr breitem Isihmus oder Compression der Trachea wurde 
derselbe doppelt unterbunden und durchschnitten. Sehr. 


Oentralblatt für Gynäkologie, No. 18, 1898. 

1) C. Hennig: Die Schicksale der einkammerigen Eier* 
stockscysteo. 

Heilbestreben ist in ovariellen Neubildungen, speciell den 
Cystomen, so gut als nicht vorgesehen. Alle Methoden, mit deren 
Hilfe man hoffte, den einkammerigen Bälgen Stillstand, Rückgang, 
ja Schwund verschaffen zu können, erwiesen sich als unsicher. 
Als solche Versuche haben zu gelten: Ableitung auf den Darm, 
die Boinet'scbe Jodotherapie, die in der Injection von Jodtinctur 
besteht, die Bühring'sche Modification dieser Methode durch 
Hindurchleiten elektrischer Ströme, Carbolsäureinjection nach 
E. Martin, die Spencer Wells'sehe schichten weise Incision. 
Zuweilen sieht man nach Zerreissung der Cyste oder gar nach 
Stieldrehung eine Art von Naturheilung; nach diesem Princip 
schlag Hartwich 1837 bereits die Unterbindung des Hydrops 
cysticus ovarii am Grunde vor. Dies Verfahren hat H. in einem 
äusserst complicirten Falle von doppelseitigem Ovarialcystom und 
Uterusfibromyomen zu Folge technischer Schwierigkeiten auf einer 
Seite verwenden müssen und ein gutes Heilungsresultat erzielt. 
Die Cyste vereiterte, der Eiter entleerte sich nach aussen und 
damit schrumpfte die Neubildung zu einem kleinen, völlig reiz¬ 
losen Tumor. Die pathologisch-anatomischen Befunde sind durch 
mehrere Abbildungen illustTirt. 

2) 0. v. Herff- Halle: Die Gefässversorgung bei den Total¬ 
exstirpationen des Uterus. 

H. kritisirt die Methoden der Blutstillung und ventilirt die 
Frage, ob Einzel Versorgung oder Massenumstechung (Klemm¬ 
methode) bessere Resultate gäben. Hervorzuheben ist der Schluss¬ 
satz der Arbeit: «Meines Erachtens kommt es bei unseren Ein¬ 
griffen nicht so sehr darauf an, ob man Einzelunterbindung oder 
Umstechung bevorzugt, ob man Seide oder Catgut wählt, sondern 
ob das jeweilig gewählte Verfahren für den gegebenen Fall die 
denkbar grösste Sicherheit gewährleistet und, was gewiss bei Bauch¬ 
operationen von nicht ganz geringer Bedeutung ist, ob es möglichst 
wenig Umstände, also Zeitverlust, verursacht. Eine jede dieser 
Methoden hat gewiss ihre Vortheile und Nachtheile, genau wie 
bei der Klemmmethode gegenüber der Ligaturmethode. Sich ein¬ 
seitig auf diese oder jene zu steifen, beweist nur die Kurzsichtig¬ 
keit oder gar Unerfahrenheit des Operateurs. «Jedes Gute an seinem 
Platz, keines soll das andere völlig ausschliessen», muss auch hier 
bei der Frage der Gefässversorgung, wie so oft in der Medicin, 
als Devise gelten.* 

3) A. Goenner-Basel: Der Werth des Alkohols als Des- 
infectionsmittel. 

Die Nachprüfung der Versuche von Ahlfeld-Vahle einer¬ 
seits und Leedham-Green andererseits, sowie eine Reihe von 
Original versuchen haben folgendes Ergebniss: Der Alkohol ist 
zweifellos ein Desinficiens, aber in viel geringerem Grade, als das 
Sublimat, er ist im Stande Bac. pyocyaneus und Staphylococcen 
während der praktisch in Frage kommenden Zeit der Desinfection 
unschädlich zu machen, Streptococcen gegenüber ist das nicht 
mehr der Fall. Gegen Sporen von Milzbrand und Kartoffelbacillus 
ist er unwirksam. Die praktische Consequenz ist die, bei der Al- 
koholdesinfection grosse Schüsseln mit A. zu benutzen, so dass die 
Hände stets mit dem Alkohol in Berührung sind, und in zweiter 
Linie die Conibination der Alkoholdesinfection mit der Benutzung 
des bisher sichersten Desinfectionsmittcls: Sublimat. 

4) P. Wen de ler-Berlin: Zur „Hebung des Beckenbodens 
durch Kolpeuryse der Scheide“. 

Replik auf Sippel’s Bemerkungen in No. 15 des Central¬ 
blattes. 

5) R. M o n d - Hamburg: Eine einfache Dammplastik. 
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Zur^ Anfrischung benutzt M. eine leicht gebogene Scheere, 
die er mit stets nach oben gerichteter Spitze unter der Scheiden¬ 
schleimhaut mit «schnippelnden Bewegungen» stumpf in der Rich¬ 
tung der Diagonale des Anfrischungsvierecks vorführt und dann 
unter langsamen starkem Spreizen der Scheerenbranchen zurück¬ 
führt. Die Loslösung des Scheidenlappens von seiner Haftfläche 
gelingt dadurch leicht, rasch und ohne viel Bltitverlust. 

Werner-Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. 26. Bd. 

Heft III. 

A. Gottstein: Beiträge zu dem Problem des Geburts¬ 
überschusses der Knaben. 

Die Thatsache, dass, wo immer man exacte Zählungen ange¬ 
stellt hat, auf 100 Mädchengeburten etwa 105 Knabengeburten 
kommen, ist in verschiedener — nach Gottstein durchaus un¬ 
befriedigender — Art bisher erklärt. Man wollte z. B. darin eine 
Vorsicht der Natur erblicken, Gleichheit der Geschlechtszahl zu 
sichern, obwohl mehr Knaben in jugendlichem Alter sterben. 
Nach Gottstein wäre der Grund der Nothwendigkeit der er¬ 
höhten Knabengeburtsziffer die raschere Geschlechtsreife des 
Weibes, nur durch den Knabenüberschuss könne die natürliche und 
zweckmässige Gleichzahl der fortpflanzungsfähigen Personen beider 
Geschlechter erreicht werden. 


Arthur Biedl und Rudolf Kraus: Ueber die Ausscheidung 
der Mikroorganismen durch drüsige Organe. (Institut für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie Wien.) 

Die Schlusssätze der theils experimentellen, theils kritischen 
Arbeit lauten: Wir wissen, dass: 

1. die normale, unveränderte Gefässwand von im Blute krei¬ 
senden Mikroorganismen auf dem Wege der Diapedese passirt 
werden kann: 

2. dass auch das intacte Gewebe der Passage kein Hinderniss 
entgegenstellt, dass aber 

3. die Elimination der Mikroorganismen dennoch im Wesent¬ 
lichen an den Bau und die specifische Leistung der betreffenden 
Drüsen geknüpft ist. 

In diesem Sinne ist das Erscheinen der Mikroorganismen in 
den Drüsensecreten als wirkliche physiologische Ausscheidung zu 
betrachten. 

Drüsige Organe, bei welchen das Vorkommen einer solchen 
Ausscheidung nachgewiesen wurde, sind: Niere und Leber, während 
Speichel(Schleim-)drüsen und Pankreas de norma keine Mikro¬ 
organismen ausscheiden. 

Georg Cohn: Die antiseptischen Eigenschaften der Phenol¬ 
alkohole. 

Condensationsproducte von Formaldehyd und Phenol (Sali¬ 
genin) und von Formaldehyd und Eugenol (Eugenoform) haben 
bei geringer Giftigkeit erhebliche Desinfectionskraft. 

Dr. Uhlenhuth: Beitrag zur Pathogenität des Bacterium 
coli commune. (Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

Der Verfasser resumirt: 

1. Die intravenöse Methode der Seruminjection bei Kaninchen 
ist nicht einwandfrei bei der Beurtheilung der etwaigen Toxicität 
des Blutserums im normalen und pathologischen Zustande. 

2. Einwandfrei erscheint nur die subcutane Injection des Blut¬ 
serums, und zwar bei Meerschweinchen. 

3. Das normale Blutserum des Menschen, Hammels, Schweines, 
Kaninchens und Rindes bewirkt, selbst in kleinen Dosen — von 
ca. 0,5 ccm an — subcutan injicirt — bei Meerschweinchen Infil¬ 
trate, bei grösseren Dosen Nekrose. Bei subcutaner Injection von 
etwa 20 ccm dieses Serums (bei Rinderserum nach 10—15 ccm) 
gehen die Meerschweinchen meist zu Grunde. Normales Pferde¬ 
serum macht keine Infiltrate, erst in Dosen von 20 ccm treten ge¬ 
ringe Infiltrate auf, die sehr schnell resorbirt werden. 

4. Das Blutserum von vier Scharlachkranken und zwei Typhus¬ 
kranken erwies sich in verschiedenen Stadien der Krankheit schon 
bei geringen Dosen als toxisch. 

5. Nach der Einspritzung des Scharlachserums trat bei Meer¬ 
schweinchen eine trübe Schwellung der Nieren mit theilweiser 
Fettmetamorphose auf, eine Veränderung, die nach der Einspritzung 
von Typhusserum nicht nachzu weisen war. Ob diese Nieren Verän¬ 
derung durch eine specifische Eigenschaft des Scharlachserums be¬ 
dingt ist, oder auch durch normales Blutserum, unter bestimmten 
Umständen, wie oben erwähnt, sich ausbildet, werden weitere 
Untersuchungen lehren. 

Dr. v. Lewaschew: Ueber Wärmeleitungsvermögen des 
Leders. (Hyg. Institut Berlin.) 

Die an Zahlen reichen Untersuchungen resumirt der Ver¬ 


fasser wie folgt: 

1. Das Wärmeleitungsvermögen des Leders hängt von seinem 
specifischen Gewichte ab. 

2. Das Leder leitet die Wärme überhaupt schlecht und steht 
nach seinem'LeitungsvermÖgen (bei gleichem specifischen Gewicht) 
in einer Reihe mit w r ollenen Geweben. 

3. Die Durchnässung erhöht das Wärmeleitungsvermögen des 

Leders beträchtlich, die Einfettung (Oelung) auch, aber beträchtlich 
weniger als die Durchnässung. , A . 

4. Der Gehalt des Leders an Fetten vermindert und verzögert 
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die Durchtränkung mit Wasser, dasselbe Resultat ist auch auf 
anderem Wege erreichbar (mineralgares Leder). 

5. Seiner Structur nach steht das Leder als Gewebe den 
Tuchgeweben am nächsten. 

<>. Im chemischen Sinn ist das Leder keine einheitliche Ver¬ 
landung, sondern eine eigentümliche Combinathm vieler Stoffe 
anorganischer und organischer Natur. 

Die Ledersorten differiren an spec. Gewicht und nach ihrem 
Gehalte an chemischen Bestandteilen erheblich. Die Sorten mit 
geringem spec. Gewicht sind im Allgemeinen reicher an Wasser, 
Stickstoff und Aschebestandteilen, während bei den Sorten mit 
hohem spec. Gewicht der Fettgehalt überwiegt. 

K. B. Lehmann: Hygienische Studien über Kupfer. 
Ueber die Wirkung des Kupfers auf den Menschen. 

Referent hat aus der Literatur, soweit sie ihm irgend zu¬ 
gänglich war, alle sicheren Erfahrungen über die Wirkung ein¬ 
maliger und mehrmaliger kleiner und grosser genau bekannter 
Kupferdosen zusammengestellt und daraus folgende Schlüsse ge¬ 
zogen : 

1. Massive Dosen (ca. 30 g Kupfersalz rr 7,5 g Kupfer) können 
tödtlich werden. Sie wirken wie alle Substanzen, die heftige 
Gastroenteritis machen. In einer grossen Zahl von Fällen haben 
aber auch derartig grosse Dosen nicht zum Tode, sondern nur zu 
ernstlicher Erkrankung geführt, die in 3- 8 Tagen in Genesung 
überging. 

2. Vergiftungsversuche am Menschen mit unbekannten Dosen 
sind nur für die Symptomatologie brauchbar. 

3. Es ist kein Fall in der Literatur bekannt, dass Kupfer¬ 
mengen von 4—8 g Salz, also etwa 1—2 g Kupfer auf einmal ge¬ 
nommen , einen gesunden Menschen getodtet hätten, wir sind 
vielmehr berechtigt anzunehmen, dass solche Dosen in der grösseren 
Zahl der Fälle nur massige Erkrankung hervorbringen. Im Allge- 
gemeinen sind wir aber gerade über die Wirkung derartiger Dosen, 
die dem Selbstmörder zu klein, dem Mörder wegen ihres Ge¬ 
schmackes zu gross sind, am schlechtesten unterrichtet. 

4. Einmalige Dosen von 1—2 g Kupfersalz d. h. 0,25—0,5 g 
Kupfer pro Tag haben bisher niemals andere Störungen als Er¬ 
brechen und eventuell etwas Durchfall hervorgerufen. 

5. Dosen bis 120 mg Cu d. h. 0,5 g Kupfersalz auf ein oder 
zweimal genommen, sind, besonders wenn sie in Speisen ge¬ 
nommen werden, oft geradezu vollkommen wirkungslos, höchstens 
erzeugen sie einmal Erbrechen. 

6. Eine chronische Kupfervergiftung am Menschen ist nie¬ 
mals experimentell beobachtet, es werden sowohl wochenlang Dosen 
von 100—120 mg, als monatelang Dosen von 30 mg und mehr 
wirkungslos ertragen. 

7. Die verschwindend seltenen, bisher bekannt gewordenen 
entgegengesetzten Erfahrungen sind vorläufig ungezwungen in das 
räthselhafte Gebiet der Idiosynkrasie zu verweisen und für weitere 
Schlüsse nicht maassgebend. 

Archiv flir Hygiene. XXXI. Band. Heft 4. 

Dr. Wilhelm Auerbach: Ueber die Ursache der Hemmung 
der Gelatineverflüssigung durch Bacterien durch Zuckerzusatz. 

(Hyg. Institut Würzburg.) 

Verfasser beweist durch mannigfach variirte Experimente, 
dass die Hemmung der Gelatine Verflüssigung mehrerer Bacterien 
durch Zuckerzusatz zum Gelatinenfthrboden darauf beruht, dass 
auf solchen Zuckernährböden kein peptonisirendes Ferment ge¬ 
bildet wird. 

Dr. med. Leon Sommer. Beiträge zur Kenntniss der 
Labferments und seiner Wirkung (Hyg. Institut Würzburg.) 

Verfasser hat versucht, festzustellen, ob eine Vermuthung des 
Referenten richtig sei, wonach die schlechte Bekömmlichkeit der 
Milch für viele erwachsene Personen darin begründet sei, dass der 
Magen derselben wenig oder kein Labferment bildet. Liess sich 
auch diese Frage nicht sicher entscheiden, so wurde doch schla¬ 
gend in vitro und in vivo nachgewiesen, dass jüngere Thiere viel 
mehr Lab bilden, als ältere. Die stärkste Labwirkung wurde — 
auf gleiche Flächenstückchen bezogen — von der Schleimhaut der 
Pylorusgegend erhalten. — Ein Widerspruch, auf den Sommer 
am Schluss seiner Arbeit aufmerksam macht, löst sich wohl einfach. 
Schumburg hat 1884 gefunden, dass die Magenschleimhaut neu¬ 
geborener Kinder viel schwächer wirkt, als die der Erwachsenen. 
Sommer, dass die junger Thiere (8—14 Tage) viel wirksamer 
als erwachsener. Wenn — was wohl nicht anzunehmen ist — 
Schum bürg keinem Versuchsfehler zum Opfer gefallen ist, so 
würde die Zusammenstellung dieser Resultate zu der Annahme be¬ 
rechtigen, dass beim Neugeborenen die Labsecretion sehr gering 
ist, aber nach wenigen Tagen ein Maximum erreicht, auf dem die 
beim Erwachsenen nicht stehen bleibt. 

C. G. Santesson, Professor der Pharmakologie in Stockholm: 

Ueber chronische Vergiftungen mit Steinkohlentheerbenzin: 
4 Todesfälle. 

In einer dänischen Reifenfabrik für Fahrräder erkrankten 
nach mehrwöchentlicher biB mehrmonatlicher, sehr prolongirter 
Arlwit von 1 —12 jungen Mädchen (17—20 Jabre) fast Alle an 
Lebelkeit, Kopfweh, Schwindel, Erbrechen. Einige waren bei der 
Arbeit meist munter und wie berauscht, Andere matt und abge- 
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schlagen. Rei 9 traten kleinere und grössere Hautblutungen (Pe¬ 
techien, Purpura) auf, bei einem ausserdem Blutbrechen, Nasen- 
und Zahnlleischblutungen, Zahnfleischblutungen neben Hautblu¬ 
tungen in 3 Fällen, in 2 Fällen starke Uterusblutungen, zum Theil 
mit der Menstruation in Zusammenhang. Die Patientinnen zeigten 
vielfach Fieber — 4 derselben starben unter Symptomen der pro¬ 
gressiven Anaetnie. Die Section ergab besonders: Erhebliche Fett- 
degeneration in Myocardium, Nierenepithelicu, Leberzellen, Drüsen¬ 
zellen des Endometriums und in der Intima aortae. In der Fett¬ 
degeneration der Endothelzellen findet der Verfasser die Ursache 
der Blutungen. 

Als einzige Krankheitsursache konnte das Arbeiten in Benzin¬ 
dämpfen angeschuldigt werden, Benzin verschiedener Herkunft und 
Reinheit diente als Kautscbucklösungsmittel. Die Probe, die unter¬ 
sucht werden konnte, zeigte keinen Gehalt an Nitrobenzol oder 
Anilin, nicht mehr Thiophen als gewöhnlich im Benzol vorkommt, 
dagegen enthält sie einen stärkeren Gehalt an Toluol. 

Gute Ventilation der Räume, Beschränkung der Arbeit mit 
Ersatz der Frauen durch Männer beseitigte die Störungen im Fabrik¬ 
betrieb im Wesentlichen. — Thierversuche an Kaninchen mit Um¬ 
schlägen, Injection und Inhalation von reinem und rohem Stein- 
kohlenben/.in ergaben ähnliche Vergiftungsbilder, wie beim Men¬ 
schen, namentlich waren auch multiple Blutungen zu constatiren. 
Rohbenzin wirkte immer wesentlich stärker wie Reinbenzin. Bei 
den Thieren war als Blutungsursache weniger die Fettdegeneration 
von Epithelien, als die Fettembolie in feinere Gefässe anzuschul¬ 
digen. Es wird namentlich bei subcutanen Benzininjectionen viel 
Fett gelöst und an andern Stellen deponirt. — Die interessante 
Arbeit enthält noch viele Details. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 19. 

1) Gree ff-Berlin: Ueber acute Augenepidemien. (Cfr. 
Referat pag. 407 der Münch, med. Wochenschr.) 

2) C. M eye r- Frankfurt a. M.: Ueber eine künstliche Milch. 

Bei der Herstellung derselben werden die Einzelnstoffe der 

Milch in bestimmtem Verhältnis zu einander gemischt, wobei das 
Casein aus dem Casein der Kuhmlich gewonnen wird. Das Prä¬ 
parat nähert sich in den wichtigsten Eigenschaften: Fett-, Zucker¬ 
und Eiweissgehalt, Form der Caseingerinnung, Aschengehalt und 
Zusammensetzung der Asche etc. der Frauenmilch in sehr weit¬ 
gehendem Maas.se. Die Ausnützung dieser künstlichen Milch im 
Darmcanal war eine sehr gute, das Präparat wurde gern genommen 
und gut ertragen, sogar auch bei Magendarmkatarrh im Säuglings¬ 
alter. Verf. glaubt die künstliche Milch zur Durchführung von 
Milchcuren empfehlen zu sollen. Eine specielle Verwendung findet 
sie bei Diabetes mellitus, wo das Präparat zuckerfrei, nur mit 
Saccharin versüsst, gereicht werden kann. 

3) L. Thumim-Berlin: Ueber 104 mit Totalexstirpation 
behandelte Fälle von Krebs der Gebärmutter. 

Verf. berichtet über Operationsresultate aus der Landau'- 
sehen Frauenklinik in Berlin. Die Fälle sind sorgfältig gesichtet 
und alle durch mikroskopische Präparate belegt. In 27 Proc. der 
Fälle erfolgte definitive d. h. jetzt 5 Jahre bestehende Heilung; 
32 Proc. zeigten Recidive. Weder jugendliches, noch hohes Alter 
kann als absolute Contraindication gegen die Operation angesehen 
werden. Bezüglich der Recidivfälle ergab sich, dass die recidiv- 
freie Zeit ca. 9,2 Monate p. oper. betrug. Nur einmal konnte ein 
Recidiv mit Wahrscheinlichkeit als Impfrecidiv erklärt werden. 
Verf. empfiehlt, das Carcinom in 1 Sitzung zu operiren, ferner 
beide Ovarien jedesmal mit zu entfernen. An Nebenverletzungen 
kamen vor: 1 Blasenscheidenfistel und 2 Ureterscheidenfisteln. 

4) Strauss -Berlin: Ueber den Einfluss der verschiedenen 
Zuckerarten auf die Zuckerausscheidung beim Menschen. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

5) R. Kuttner-Berlin: Beitrag zu den Störungen der Harn¬ 
entleerung bei Kindern und ihre Behandlung. 

Der 8 jährige Patient zeigte mehrmals Harnverhaltungen von 
verschiedener Dauer, später tropfenweise, stark schmerzhafte 
Harnentleerung. Verf. nahm einen chronischen Spasmus des M. 
sphincter vesicae ext. als Ursache an und behandelte mit Metall¬ 
sonden ; Heilung, die jetzt ca. 2 Monate anhält. 

In einem 2. Falle (7jähr. Mädchen) bestand Hamträufeln der 
Art, dass alle 2—3 Stunden unfreiwilliger Urinabgang erfolgte. 
Es liess sich bedeutender Residualharn feststellen, ferner Ueber- 
dehnung der Blasen wände. Auch hier wurde chronischer Spasmus 
des Spinct. vesic. angenommen, mit Metallsonden dilatirt und die 
Patientin angehalten, alle 2—3 Stunden zu uriniren. Nach 5 Wochen 
Heilung. Für die Diagnose des letzteren Zustandes kommt be¬ 
sonders der Residualharn in Betracht. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 19. 

1) Mittheilungen aus dem Institut für experimentelle 
Therapie von Prof. E. Behring in Marburg. 

Autoreferat von Behring über seinen am 12. April 1898 in 
der mikrobiologischen Section des Congresses für Hygiene und 
Demographie in Madrid gehaltenen Vortrag über « ßerumbehand- 
lung der Tuberculose> (bereits besprochen in No. 18, pag. 580 
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dieser Wochenschr.). Ferner Untersuchungen Ransom's über den 
Antitoxinbedarf zur Unschädlichmachung solchen Toxins, welches 
im Blut gelöst ist, die eine Fortsetzung der in No. 12 der Deutsch, 
med. Wochenschr. beschriebenen Versuche darstellen. Endlich 
Untersuchungen über die Agglutinationsfilliigkeit der Cholera¬ 
vibrionen durch Choleraserum von Ransom und Kitashima, 
welche die Möglichkeit erweisen, dass eine Choleracultur ohne 
sonstige wahrnehmbare Veränderungen willkürlich in Bezug auf 
ihre Agglutination, fühi^keit durch specifisches Choleraserum beein¬ 
flusst werden kann. 

2) Leo Löwy; Forcirte künstliche Athmung mit O’Dwyer’s 
Apparat. (Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest.) 

Die Anwendung des O’Dwy er sehen Verfahrens, bei welchem 
bekanntlich die Luft mittels eines Blasebalgs durch die in den 
Kehlkopf eingeführte Intubationsröhre in die Lungen getrieben 
wird, erwies sich nicht nur in Fällen, wo künstliche Athmung am 
Platze war, wie bei der Chloroformasphyxie, Opiumvergiftung u s. w., 
sondern namentlich auch bei Operationen in der Mund- und 
Rachenhöhle, die mit Aspirationsgefahr verbunden sind, von grossem 
Vortheil. 2 solche Fälle werden mitgetheilt, ausserdem noch 
4 weitere, die in die erste Kategorie gehören. 

3) Robert Behla-Luckau: Zur Aetiologie der Tussis 
convulsiva. 

Das Resultat der Behla’sehen Untersuchungen stimmt mit 
der von Deichler und Kurloff vertretenen Ansicht überein, 
dass der Erreger der Pertussis ein Microorganismus nicht bacterieller 
Natur ist, der sich weder im Blut noch im Epithel findet und kein 
intracelluläres Wachsthum besitzt. Er hält denselben für eine den 
Protozoen angeliörige Amoebenform, die neben der Vermehrung 
durch Theilung auch Sporenbildung aufweist. Bezüglich der Details 
der Untersuchungsmethode muss auf den Originalartikel verwiesen 
werden. 

4) Sehrwald-Freiburg i. B.: Die Lagebestimmung von 
Fremdkörpern in der Tiefe bei der Durcbleuchtung mit Rönt¬ 
genstrahlen. 

S. gibt eine ebenso einfache als rasch und sicher auszu¬ 
führende Methode zur Bestimmung der Lage eines Fremdkörpers 
an, welche sich auf den mathematischen Grundsatz stützt, dass 
die Lage eines Punktes durch zwei sich in demselben kreuzende 
Linien bestimmt wird. Diese Linien werden durch ihre Endpunkte 
auf der äussern Haut mit einer für Röntgenstrahlen durchgängigen 
Markirung fixirt und zwar in der Weise, dass bei der Durch¬ 
leuchtung mit dem Schirm ein in Anilinfarbe getauchter Sonden¬ 
knopf an der Stelle, wo sich sein Bild mit dem des Fremdkörpers 
deckt, auf die Haut aufgedrückt wird, sowohl an der Vorder- als 
Rückseite des Körpers. Die beiden Linien können in jedem be¬ 
liebigen Winkel von 30—90° zu einander stehen. Eine graphische 
Darstellung der Linien, auf einen Horizontal schnitt des Körpers 
eingetragen, erleichtert die Bestimmung des Fremdkörpersitzes. 

6 ) Albert S i p p e 1 - Frankfurt a. M.: Die Specifität des Ery- 
sipelstr ep to coccus. 

S. tritt für die von Petruschky und R. Koch widerlegte 
Lehre von der Specifität des Erysipelstreptococcus ein 

6 ) Ans der ärztlichen Praxis. 

a) Helm-Tangermünde: Ueber Thymustod. Mittheilung 
eines gerichtlichen Falles. 

b) A. Niewerth-Schioden: Ueber einen Fall von 18 jähri¬ 
gem Lithopftdion mit theilweiser Ausstossung desselben nach 
spontanem Durchbruch in den Mastdarm. 

7) A. Eulenburg: Ein neues aperiodisches Verticalgal- 

vanometer. F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 18. 

1) A. v. Mars-Krakau: Ueber die Verhütung des Wochen 
bettfiebers in Lehranstalten. 

Verfasser schildert eingehend die hygienischen und Frequenz¬ 
verhältnisse an der gynäkologischen Klinik und Hebammenschule 
zu Krakau, um auf Grund eines Materials von 742 Geburten die 
erzielten Resultate mit jenen der Würzburger Klinik unter Hof- 
meier zu vergleichen. M. tritt des Letzteren Behauptung, dass 
kein anderes Verfahren als Sublimatdesinfection der Scheide und 
des Gebärmutterhalses bei Geburten ein so gutes Resultat ergebe, 
entgegen und führt Zahlen an, welche beweisen, dass jenes Ver¬ 
fahren überflüssig ist und ohne prophylaktische Reinigung der 
Scheide trotz vieler Untersuchungen ebenso viel erreicht werden 
kann. Die von v. M. erzielten Resultate sind zum Theil besser als 
jene von Hofmeier. (Der Artikel bietet wieder eine belehrende 
Illustration über Krankenhausverhältnisse in Oesterreich, wie sie 
Referent seinerzeit auch betr. Prag schilderte. Referent). 

2) L. Rethi- Wien: Zur Behandlung der polypösen Rhinitis. 

R. bespricht zunächst kritisch die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden der Affection, die Aetzungen mit Chromsäure, die Ver¬ 
schorfung mit dem galvanokaustischen Brenner, die Abtragung 
mit der kalten Schlinge. Wenn die Muschelenden Stenosener¬ 
scheinungen bedingen, entfernt Verfasser nicht nur diese, sondern 
auch die in der Mitte der Muschel befindliche Schleimhaut, ferner 
auch den freien Rand oder einen Theil des Muschelknochens 
selbst und zwar am besten — nach ausgiebiger Cocainisirung — 
mittels einer eigens construirten Scheere. Die Blutung ist dabei nicht 
stark. Besondere Komplicationen dieser Operation erlebte R. nie. 


3) J. Wie sei-Wien: Accessorische Nebennieren im Be¬ 
reiche des Nebenhodens. 

In 15 Paaren von Hoden Neugeborener fanden sich 23 Mal 
accessorische Nebennieren; diese bilden sich später zurück, wie 
die Untersuchung von Kindern und Erwachsenen zeigte. Die 
typische Fundstelle für diesen Organrest ist das Bindegewebe, welche 
das Vas deferens umgibt und zwar am Schweife des Nebenhodens. 
Der Bau dieser Keime entspricht vollkommen jenem des Hauptorgans. 

4) M. Sehe in-Budapest: Anregung der Milchsecretion 
durch Massage der Bauchdecken. 

Verfasser gibt an, dass es infolge der Anastomosen der Ge- 
fässe der Genitalorgane mit jenen der Mammae möglich sei, das 
Blut durch Massage der Bauchdecken vom Uterus weg und den 
Brustdrüsen zuzuführen. Der Einfluss dieser Massage äusserte 
sich in den Fällen von Sch. dadurch, dass die Milchsecretion relativ 
früh und reichlich eintrat oder dass sie bei Frauen angeregt wurde, 
wo sie nicht mehr zu erwarten war. Das Wochenbett wird durch 
diese Procedur nicht beeinträchtigt, eher abgekürzt. Verfasser be¬ 
richtet über 6 derartige Fälle. 

Dr. G ras s mann-München. 
Otiatrie. 

Rudolf Panse-Dresden: Ein objectives Tonmaass. (Archiv 
f. Ohrenh. 43. Bd. 4. Heft.) 

Panse hat vor Kurzem vorgeschlagen, die Hörfähigkeit für 
Stimmgabeln dadurch auszudrücken, dass man die Breite der Am¬ 
plitude iu dem Zeitpunkte misst, in welchem der Ton unhörbar 
wird. Er hat nun die Amplitude mehrerer Stimmgabeln aus ver¬ 
schiedenen Werkstätten, aber mit gleicher Tonhöhe gemessen, so¬ 
bald der Ton für sein Ohr unhörbar wurde, und verhältnissmässig 
üboroinstimmende Zahlen gefunden. 

Carl Biehl: Die Beurtheilung ein- und beiderseitiger 
Taubheit. (Aus dem Garnisonsspitale No. 1 in Wien.) Ibidem. 

Zum Nachweis der Simulation einseitiger Taubheit wird em¬ 
pfohlen, einen Gummischlauch fest in den Gehörgang des gesunden 
Ohres zu stecken und während der Prüfung mit der Sprache bei 
Ausschluss des Auges denselben zeitweise unmerklich zu ver- 
schliessen. 

Ernst Leutert-Königsberg i. Pr.: Ueber periauriculäre Ab- 
scesse bei Furunkeln des äusseren Gehörganges. (Universitäts- 
Ohrenklinik Halle a. S.) Ibidem. 

In zwei Fällen war der Durchbruch durch die untere Wand 
und in einem Fall durch die hintere Wand erfolgt. Differential- 
diagnostisch gegenüber den vom Warzenfortsatz ausgehenden Ab- 
sce8sen kommen u. a. in Betracht hohes Fieber, Stirnkopfschmerzen, 
der Inhalt, welcher in zwei Fällen aus weisslichen Pfröpfen und 
nekrotischen Gewebsfetzen bestand, und die Lage des Abscesses, 
die allerdings bisweilen bei Warzenfortsatzabscessen die gleiche ist. 

Hugo Ignaz Czinner und Victor Hammerschlag: Beitrag 
zur Entwicklungsgeschichte der Corti’schen Membran. (Aus 
dem Embryol. Institute des Prof. Schenk, Wien). Mit 4 Tafeln. 
Ibidem. 44. Bd. 1. Heft. 

Eine eingehende, auf histologischen Untersuchungen basirende 
Studie, auf welche hier nur verwiesen werden kann. 

Hugo Hecht: Zur Casuistik der operativen Behandlung 
congenitaler Bildungsfehler der Ohrmuschel. (Aus der k. Uni¬ 
versitäts-Poliklinik für Ohrenkranke zu Göttingen.) Mit 4 Abbild. 
Ibidem. 2. Heft 

Literatur der einschlägigen Operationsmethoden. Der mit- 
getheilte Fall ist eine Combination von Mikrotie und Makrotie. 
Indication zur Operatiop waren kosmetische und functioneile Rück¬ 
sichten. Die letzteren sind aber nicht recht verständlich, da der 
Gehörgang nur «theilweise verdeckt, schlitzförmig» war, also zum 
Hören genügte. 

Alfred Denker-Hagen i. W.: Ein neues Instrument zur 
Entfernung adenoider Vegetationen. Mit 1 Abbild. Ibidem. 

Das Instrument ist eine stark abgebogene Scheere mit einem 
Gitter zum Auffangen des Abgeschnittenen und bei Steiner, 
Frankfurt a. M. zu beziehen. Der Verf. dürfte Recht haben, dass 
seine Anwendung leichter ist, als die des Gottstein'sehen Mes¬ 
sers, und dass es desshalb den praktischen Aerzten zu empfehlen 
ist. Dass es aber bei gleicher Uebung grössere Stücke entfernt 
als das letztere, möchte Ref. bezweifeln. 

Ferdinand Alt: Ein Beitrag zur Pathologie des corticalen 
Hörcentrums. (Aus der Ohrenklinik des Prof. Gr über, Wien.) 
(Monatsschr. f. Ohrenh. 1898. 1. Heft.) 

Vor 3 Jahren plötzlich Lähmung der rechten Körperseite und 
der Sprache, Schwindel, Sausen, Taubheit auf dem rechten Ohre. 
Die Taubheit und amnestische Aphasie waren geblieben, die an¬ 
deren Störungen grösstentheils zurückgegangen. Alt nimmt an, 
dass die Taubheit cerebral und durch luetische Entarteriitis in der 
Stabkranzfaserung des linken Schläfenlappens bedingt ist. Die 
Möglichkeit einer Erkrankung des Labyrinths, welche nicht aus¬ 
geschlossen ist, wird nicht erörtert. Besprechung der Literatur. 

Derselbe: Ueber den Einfluss des gesteigerten intra- 
craniellen Druckes auf den schaUempfindenden Apparat. Ibid. 
3. Heft. 

Verf. hat «eine grössere Anzahl» von Hirntumoren auf das 
Gehör untersucht und theils eine verminderte Perception für die 
obere Tongrenze mit beträchtlicher Verkürzung der Knochenleitung, 
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gtheils eine Einengung der Perception für die untere Tongrenze und 
theik keinerlei Veränderung gefunden. Besprechung der Literatur. 

A. Barth-Leipzig: Mittelohrentzündung im frühen Kindes¬ 
alter. (Zeitschr. f. Ohrenh. 32. Bd., 2. Heft.) 

80 Proc. aller kranken Kinder leiden zugleich an Mittelohr¬ 
entzündung. Das klinische und z. Th. das anatomische Bild, sowie 
die Behandlung verhalten sich anders als beim Erwachsenen. Die 
Reinigung des Ohres soll der Arzt gerade bei kleinen Kindern 
wegen der Schwierigkeit selbst übernehmen. Luftdouche lieber 
vom Gehörgang als von der Nase aus. Vor Tamponade des Gehör¬ 
gangs wird mit Recht gewarnt, weil sie unnöthig und gefährlich ist. 
Erkrankung der Nase ist mitzubehandeln. Bei seinen 12 Warzen¬ 
fortsatzoperationen hat Barth immer die Radicaloperation gemacht 
und das Trommelfell mit entfernt. Das letztere Vorgehen ist dem 
Ref. nach seinen Erfahrungen nicht recht verständlich, da Barth 
das Trommelfell geschont wissen will, «wenn sein Aussehen dafür 
spricht». 

O. Lubarsch-Rostock: Zur Kenntniss der Chlorome des 
Schläfenbeins. Ibidem. 

Lubarsch theilt den Sectionsbefund des schon von Körner 
beschriebenen Falles und die genaue histologische Untersuchung 
mit. Für die Schwerhörigkeit geben die Tumormassen im Meatus 
audit. int. die Erklärung. Die Ursache der grünlichen Färbung der 
Chlorome ist noch unbekannt. Interessant sind die Erörterungen 
über die Beziehungen der Chlorome zu den Lymphosarkomen. 

Lubarsch glaubt, dass bei beiden Toxine von Bacterien, 
besonders der Koch’schen Bacillen aetiologisch eine Rolle spielen. 

Pas so w- Heidelberg: Ueber die retroauriculäre Oeffnung 
nach der Radicalopei ation chronischer MittelohreiterungeD. 
Wit 14 Abbild. Ibidem, 3. Heft. 

Passow verkennt nicht die Vortheile des primären Ver¬ 
schlusses, möchte aber auf die retroauriculäre Oeffnung nicht ver¬ 
zichten. In geeigneten Fällen schliesst er dieselbe nach der Heilung 
wieder. Das Vorgehen bei der Operation wird genau geschildert 
und eine Modification der Lappenbildung angegeben. Die Heilungs¬ 
dauer ist nach des Verfassers und Anderer Erfahrungen am kür¬ 
zesten bei Transplantation durch die retroauriculäre Wunde und, 
wie Ref. hinzufügen möchte, bei Cholesteatom noch wesentlich 
kürzer, wenn die Matrix stehen gelassen wird. Auf die Bildung 
von Borken, Schuppen und Ekzem auf der Matrix und auf Recidive 
bei retroauriculärer Oeffnung legt Passow zu grossen Werth. 
«Wird die Neubildung eines Cholesteatoms nicht zeitig entdeckt, 
so kann sie bei offener Wunde ebenso gefährlich werden wie bei 
geschlossener». Der Versuch, aus der Literatur die Heilungsdauer 
für die verschiedenen Methoden der Radicalbehandlung zusammen¬ 
zustellen, führt zu keinem einheitlichen Resultat. Einheitlicher 
könnte dasselbe nach Ansicht des Ref. nur werden, wenn die ein¬ 
zelnen Complicationen der chronischen Mittelohreiterung, wie Chole¬ 
steatom, Caries, Labyrinthabscess, Sinusthrombose u. s. w. einzeln 
für sich betrachtet würden 

Hermann Preysing: Klinische Erfahrungen über otitische 
und rhinitische Sinuserkrankungen und A11geme<ninfectionen, 
sowie über centrale Taubheit bei eitrigen Entzündungen in 
der Scbädelhöhle. (Aus der Ohrenklinik Rostock.) Ibidem. 

Im Anschluss an ein ziemlich reiches casuistisches Material, 
das hier nicht besprochen werden kann, folgen 2 kleine Abschnitte. 
Im ersten werden 2 Fälle von «centraler Taubheit bei entzünd¬ 
lichen Processen innerhalb der Schädelhöhle» mitgetheilt. Im ersten 
Falle trat die Taubheit im Anschluss an eine Phlebitis des Sinns 
cavernosus auf und war vorübergehender Natur. Im zweiten Falle 
lag eine traumatische Meningitis zu Grunde. Dass die Taubheit 
hier ebenfalls central war, ist zwar wahrscheinlich, aber nicht ein¬ 
wandfrei bewiesen, da die Section der Felsenbeine fehlt. 

Der zweite Abschnitt handelt über die Pulsbewegungen am 
blossgelegten Sinus transversus und über den pulsirenden Sinus- 
absceBS. «Demnach kommt dem Sinuspuls keinerlei diagnostische 
Bedeutung zu: Er kann fehlen oder vorhanden sein bei völlig in- 
tactem Sinus, bei herzwärts und bei hirnwärts abschliessenden 
Thromben. Ja an der pulsirenden Stelle selbst kann der Sinus 
einen Thrombus oder einen Abscess enthalten.» 

F. V o s s - Riga: Ein neues Symptom bei obturirender Lateral¬ 
sinusthrombose. Ibidem. 

An der normalen Jugularis hört man mit dem Stethoskop bei 
Druck auf dieselbe — möglichst nahe der Schädelbasis — ein Ge. 
räusch. Bei 3 Fällen von Sinusthrombose fehlte dasselbe auf der 
kranken Seite. Vorausgesetzt, dass weitere Beobachtungen an 
einem grösseren Material das Symptom bestätigen, würde dem¬ 
selben eine grosse diagnostische Bedeutung zukommen. 

Dr. Scheibe. 


Englische Literatur. 

Fr. Page: Echinococcus der Gallenblase. (Lancet, 9. April.) 

Verfasser operirte wegen vermutheten Hydrops der Gallen¬ 
blase und entfernte aus derselben eine einkammerige Hydatiden- 
cyste. Es floss weder bei der Operation noch während der nächsten 
11 Tage Galle, dann aber stiess sich unter Fieber noch ein läng¬ 
liches Stück Membran ab, das als Fortsatz der Cyste in den Ductus 
cvsticus hineingeragt hatte, darauf reichlicher Gallenabfluss und 
später völlige Heilung. 
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A. McDougall: Tod durch Paraffin Vergiftung. (Medic. 
Chronicle. Februar.) 

18 Monate altes Kind schluckt eine sehr geringe Quantität 
Paraffinöl beim Spielen. Kein Erbrechen, aber starker Husten 
und binnen Kurzem völlige Bewusstlosigkeit. Dann treten 4 Krampf¬ 
anfälle ein, die jeder 3 Minuten dauern; dabei besteht starke 
Cyanose, vollkommene Starre der Extremitäten und Verdrehen der 
Augen nach oben. Allmählich wird die Athmung flacher und 
langsamer, dabei bleibt der Puls leidlich gut, die Pupillen sind 
von mittlerer Weite und reagiren gut. Die Cyanose nimmt zu und 
trotz lange fortgesetzter künstlicher Athmung stirbt das Kind nach 
1 Stunde und 50 Minuten, eine Magenausspülung war nicht ge¬ 
lungen, da sich das Auge des Katheters sofort mit einem zähen 
Schleime verlegte. Bei der Section fand sich die Speiseröhre ge- 
röthet, der Magen, auffallend blass, enthielt Schleim, der mit Oel- 
kügelchen bedeckt war. 

L. C o b b e t: Ueber Antistreptococcenserum. (Lancet, 9. April.) 

Verfasser untersucht auf Grund eigener Versuche und sehr 
gründlicher Literaturstudien die Frage, ob eine Berechtigung vor¬ 
liegt, das Serum schon jetzt in der allgemeinen Praxis zu ver- 
werthen. Zuerst weist er nach, dass es allerdings möglich ist, 
durch Behandlung eines Thieres mit einer bestimmten Strepto¬ 
coccenart ein Serum zu gewinnen, das ein anderes Thier gegen 
Vergiftung mit dieser nämlichen Streptococcenart schützt. Die 
Schutzwirkung kommt aber nur ganz frisch gewonnenem Serum zu 
und verliert sich sehr schnell, so dass das Serum des Handels in 
den meisten Fällen unwirksam sein muss. Das durch Impfen mit 
einer bestimmten Streptococcenart gewonnene Serum schützt nicht 
gegen Vergiftungen mit anderen für den Menschen pathogenen 
Streptococcenarten. Am Schlüsse seiner Arbeit verwirft Verfasser 
die weitgehende Verwendung dieses Mittels und verlangt, dass es 
vor der Hand noch im Laboratorium weiter zu prüfen sei. 

R. F. To bin: Osteotomie des Femurs als Behandlung der 
Coxitis tuberculosa in ihren Anfangsstadien. (Jbid.) 

Verfasser empfiehlt in Fällen, bei denen Abscesse sowie Er¬ 
krankungen der Pfanne und schwerere Veränderungen des Gelenkes 
auszuschliessen sind und bei denen das erkrankte Bein nach Aus¬ 
gleichung der Lordose mit der Unterlage einen Winkel von Dicht 
über 30 Grad bildet, eine schräge Osteotomie zwischen Trochanter 
major und minor. Begründung dieser Methode sowie Nachbehand¬ 
lung in einer modificirten Bryant'sehen Schiene müssen nebst 
Krankengeschichten im Originale nachgelesen werden. 

Johnston: a Fälle von mit Antistreptococcenserum ge¬ 
heiltem Puerperalfieber. (Scottish Medical u Surgical Journal. April.) 

Im ersten Falle, bei dem eine 33 jährige I. Para nach Zangen¬ 
geburt mit schweren Delirien, hohem Fieber, kleinem, jagendem 
Pulse und schweren Allgemeinerscheinungen erkrankt, auffallende 
Besserung nach 20 cm des Serums. Nach 5 tägiger Serumbehandlung 
Heilung. Der zweite, viel leichtere Fall bietet nichts Besonderes, 
auch hier trat nach Verbrauch von 15 ccm Serums Heilung ein. 

Coley: Ueber den Zusammenhang zwischen Traumen 
und der Entstehung von Sarkomen. (Annals of Surgery. März.) 

Verfasser, der bekannte Entdecker von «Coley’s Fluid* 
(Streptococcen und Proteus) gegen Sarkomatose, sah in den letzten 
8 Jahren 170 Fälle von Sarkomen, die er in dieser Arbeit genau 
schildert und vor Allem auf die Frage studirt, ob ihre Entstehung 
sich auf ein Trauma zurückführen lässt. Er findet nun, dass dies 
zweifellos in 46 Fällen, d. h. 27 Proc. seiner Gesammtzahl der 
Fall ist und zwar trat in 8 Fällen die Geschwulst innerhalb der 
ersten Woche nach der Verletzung auf, in 10 Fällen binnen 
1 Woche und 1 Monat, in 6 zwischen 1 und 2 Monaten, in 24 
binnen 2 Monaten; 7 Kranke führen ihre Geschwulst auf ein 
Trauma zurück, das vor 2—6 Monaten stattgefunden hatte, 4 noch 
weiter bis zu 1 Jahr und bei 10 liegt das Trauma länger wie 
1 Jahr zurück. Meist handelte es sich um einen heftigen Schlag 
oder Fall, doch entstanden auch Sarkome aus frischen Verbren¬ 
nungsnarben, sowie aus dem Callus kürzlich gebrochener Knochen. 
Nach Besprechung der einzelnen von Billroth, Virchow, 
Cohnheim, Butlin u. A aufgestellten Theorien, die er alle 
zurückweist, zeigt er die Analogie zwischen Sarkom und Tuber- 
culose und weist vor Allem darauf hin, wie bei beiden das Trauma 
einen Locus minoris resistentiae schaffe, an dem sich der Infec- 
tionserreger ansiedeln könne. Es sei hier noch darauf hingewiesen, 
dass Walker (Annals of Surgery No. 97) unter 142 Nierensarkomen 
in 21,13 Proc. ein Trauma als Entstehungsursache annimmt, dass 
ferner Gross (American Journ. of the Medical Sciences) in 60 Proc. 
von 165 Sarcomen der langen Röhrenknochen eine traumatische 
Entstehung annimmt. 

Dowd: Eine Studie über ag Fälle von operirten Brust* 
carcinomen. (Ibid.) 

Statistische Mittheilungen beginnen die Arbeit, aus denen 
hervorgeht, dass die Mortalität dieser Operationen fast auf 0 ge¬ 
sunken ist, während die Dauerheilungen auf 40 Proc. gestiegen 
sind, wenn man 3 recidivfreie Jahre als Heilungsgarantie ansieht. 
Er selbst operirt nach Halste ad, d. h. • er entfernt stets den 
ganzen Pectoralis und ebenso die supraclaviculären Lymphdrüsen 
durch Ausräumen des hinteren Halsdreieckes. Trotz dieser aus¬ 
gedehnten Operationen trat in keinem seiner Fälle ein bleibendes 
Oedem des Armes auf, ebensowenig /wie Steifigkeiten, der Arm 
konnte stets zum Haarmachen, Anziehen etc. gebraucht 
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werden. Aus diesen Gründen und da die Operation nicht gefähr¬ 
licher ist wie die alte (er selbst verlor nur eine sehr herunter¬ 
gekommene 73 jährige Kranke) empfiehlt er sie besonders bei An¬ 
fangsfällen, bei denen man hoffen könne, durch diese ausgedehnte, 
aber ungefährliche Operation die Dauerresultate zu verbessern. 
Ueber Technik und Nachbehandlung, für die er. eine bestimmte 
Art von Verband angibt, siehe das Original. 

Clinton T. De nt: Geistesstörung bei Bluterkrankheit. 
(Brit. Medic. Journ., 23. April.) ' / 

Verfasser weist in einem kurzen Artikel darauf hin, dass er, 
wie auch andere Aerzte, die Erfahrung gemacht hat, dass Bluter 
nie eine richtige Anamnese angeben, sondern dass sie stets be¬ 
haupten, nie vorher geblutet zu haben. Er warnt desshalb, bei 
suspecten Blutern irgend etwas auf die Anamnese zu geben und 
vielleicht sich durch die bestimmten Angaben des Kranken, nie 
geblutet zu haben, zu einer Operation verleiten zu lassen. Referent 
konnte zweimal bei älteren Kindern dieselbe Erfahrung machen. 
Beide waren ihm wegen angeblich tuberculöser Kniegelenkent¬ 
zündung zur Operation überwiesen worden. Bei genauerer Unter¬ 
suchung schien die Diagnose zweifelhaft und man fand an mehreren 
Stellen blaue und braune Flecken auf der Haut, die beide Kinder 
auf Misshandlungen zurückführten. Sie behaupteten nebenbei 
beide, nie geblutet zu haben. Nähere Nachforschungen ergaben, 
dass es sich um schwere Bluter handelte, die schon oft geblutet 
hatten und dass die Geschichte der Misshandlungen durchaus er¬ 
funden war. Es handelte sich in beiden Fällen um Bluterkniee, 
die unter geeigneter Behandlung zur Ausheilung kamen. 

A. Chaning Pearce: 3 Fälle von Gelenkblutungtn im 
Gefolge von Haemophilie. (Brit. Med. Journ. 30. April.) 

Im ersten Falle wurde bei einem 7 jährigen Knaben eine 
acute Synovitis diagnosticirt und das Knie punctirt; es kam nur 
Blut und die Nachblutung war beträchtlich. Einige Monate darauf 
wurde das Kind wegen grosser Ergüsse in beide Ellenbogengelenke 
behandelt und später wegen eines enormen Ergusses in der Knie¬ 
kehle, der bis zum Knöchel reichte. Unter Ruhe und roborirender 

S Behandlung Heilung mit vollkommener Function des Gelenkes. 
Der Bruder dieses Knaben ist auch ein Bluter, sonst war keine 
Familiengeschichte zu eruiren. Im 2. Falle war bei dem lOmonat- 
1 liehen Kinde ein Erguss im rechten Kniegelenke aufgetreten, der 
\ ausheilte, mit 2 Jahren schwere Blutung aus einer Lippenwunde ; 

' ein paar Monate später Blutungen in’s linke und später in’s rechte 
Knie; kurze Zeit darauf enorme Blutung in die rechte Bauchwand. 
Patient wurde mit Calciumchlorid 1,0 per Tag behandelt. Einige 
Wochen später schnitt das Kind sich in 2 Finger der Hand und blu¬ 
teten diese Wunden nur wenig, jedenfalls nicht mehr wie normal. 
Auch in diesem Falle war keine Erblichkeit nachweisbar, die Ge¬ 
lenke heilten ohne Functionsstörungen aus. Im 8. Falle handelte 
es sich um einen 2jährigen Knaben, der schon als kleines Kind 
ein grosses Haematom am Gesässe gehabt hatte. Ein Bruder blutet 
leicht, sonst keine Familiengeschichte. Diesmal handelte es sich 
um recidivirende Blutungen an der Stirn, auch dieser Patient wurde 
mit Calciumchlorid behandelt, ohne dass es jedoch einen Ein¬ 
fluss auf die Krankheit ausübte. Er litt dann an Blutungen in's 
linke Knie und in das Fussgelenk, die aber nach einigen Wochen 
zurückgingen. Auffallend ist, dass trotz der recidivirenden Blutungen 
in die grossen Gelenke diese stets mit guter Function ausheilten. 

Rollestone und Hayne: Ein Fall von angeborener Hy¬ 
pertrophie des Pylorns. (Brit. Med. Journ. 23. April.) 

Den bisher beschriebenen 17 Fällen dieser seltenen Erkrank¬ 
ung, deren Diagnose durch die Section bestätigt wurde, reihen die 
Verfasser einen neuen an. Das 8 wöchentliche männliche Kind 
kam moribund zur Behandlung. Es war 14 Tage von der Mutter, 
dann mit condensirter und später mit Kuhmilch genährt worden, 
hatte aber Alles ausgebrochen. Ein Tumor war nicht zu fühlen. 
Die kleine Leiche wog statt 15 Pfd. nur 4'/aPfd. Bei der Section 
fanden sich alle Organe gesund, der Magen war erweitert und der 
Pylorus sehr beträchtlich verdickt, für einen Katheter No. 4 durch¬ 
gängig. Das Duodenum war normal, der Oesophagus nicht erwei¬ 
tert, die Därme waren collabirt und leer. Makroskopisch und mi¬ 
kroskopisch bestand die Verdickung des Pylorus aus einer reinen 
Hypertrophie, besonders der Ringmuskelschicht,- entzündliche In¬ 
filtration bestand nicht. 

Clennell Fenwick: Das Passiren von scheinbaren Ab¬ 
güssen der Gallenblase. (Ibid.) 

Patient, ein 24jähriger Mann, hatte im Verlaufe von 14 Mo¬ 
naten 9 Anfälle von schwerer Gallensteinkolik, die zwei ersten Male 
fand man einen 8tein, später wurden die Faeces nicht mehr unter 
sucht. Dann hatte er innerhalb zweier Wochen zwei neue Anfälle, 
die in jeder Weise den anderen glichen und deren enorme Schmerzen 
nur mit grossen Dosen von Morphium zu bekämpfen waren. Beide 
Male fand sich im Stuhl ein Gebilde, das in Form und Grösse 
durchaus einem Abguss der Gallenblase entsprach. Es war ein 
geschlossener Sack mit einem stark verschmälerten Halssttick, 
2 Zoll lang, 1 •/* Zoll breit und von einer Wanddicke von V 10 Z 0 II. 
Die Farbe war gallengrtin, der begleitende Stuhlgang thonfarbig. 
Auch die mikroskopische Untersuchung ergab keine Zeichen einer 
Echinococcenerkrankung, so dass Verfasser die Gebilde für pseudo¬ 
membranöse Abgüsse der Gallenblase hält. 

R. Sevestre: Ein Fall von eiteriger Pericardilis und 
doppeltem Empyem. Operation und Tod. (Lancet, 23. April.) 


Die Ueberscbrift sagt ziemlich Alles, die drei Eiteransamm¬ 
lungen wurden an verschiedenen Tagen entleert und nach Rippen- 
resectionen drainirt. Am Schluss eine Zusammenstellung von 17 
operirten Pericarditisfällen, meist aus der englischen Literatur, 
von denen nur 6 geheilt wurden, alle anderen nach kurzer Zeit 
starben. 

E. Owen: Ein Fall von gleichzeitiger Ligatur der Arterie 
und Vena poplitea. Heilung ohne Gangraen. Ibid. 

G. P. Ne wbolt: Ein Fall von Aneurysma arterio-venosum 
der Poplitealgefässe. Unterbindung beider Gefässe 4 , /s Wochen 
nach der Verletzung. Heilung. (Ibid.) 

Noch vor Kurzem galt es bei vielen Chirurgen für eine sehr 
gefährliche Sache, beide Poplitealgefässe zu unterbinden und rieth 
man, lieber die Amputation über dem Knie vorzunehmen, da ja 
doch Gangraen eintreten müsse. Dass dem nicht so ist, beweisen 
ausser 14 schon früher publicirten Fällen auch die beiden hier 
referirten. Im ersten Falle handelte es sich um eine 35jähr. Frau, 
bei der Owen während einer sehr schwierigen Sequestrotomie am 
unteren Femurende die beiden Gefässe, die dicht in alte Schwarten 
eingebettet lagen, verletzte und doppelt unterband. Das Bein wurde 
elevirt behandelt und es trat nie Sensibilitätsverlust oder Oedem 
ein. Wahrscheinlich bestanden hier schon beträchtliche Collateral- 
bahnen. Im zweiten Falle bestand bei einem 23jährigen Manne 
ein Aneurysma arterio-venosum von Orangengrösse, das durch eine 
Verletzung mit einem Glassttick entstanden war. Ne wbolt hielt 
übrigens vor der Operation die Vene für unverletzt, fand aber, als 
er unter Blutleere operirte, den wahren Sachverhalt. Er unterband 
die Arterie und suchte die schlitzförmige Oeffnung in der Vene zu 
nähen. Als aber der Schlauch gelöst wurde, blutete es stark aus 
der Vene und er musste sie unterbinden Für 1—2 Tage war der 
Fuss ziemlich kalt, dann aber stellte sich die Circulation wieder 
her und Patient kann jetzt gut gehen, ohne dass der Fuss stärker 
anschwillt. Pulsation kann übrigens auch heute in beiden Fällen 
weder in der Tibialis antica noch postica gefühlt werden. Verf. 
hält es für günstiger, wenn zwischen der Verletzung und der Unter¬ 
bindung einige Wochen verstreichen. 

Fr. Page: Zwei Fälle von operirtem Ulcus ventriculi 
perforativum. (Lancet, 2. April.) 

Im ersten Falle konnte Patientin erst nach längerer Fahrt 
in’s Spital geschafft werden und desshalb die Opertion erst nach 
36 Stunden stattfinden. Sie starb an allgemeiner’ Peritonitis. 
Im zweiten Falle, der nach etwa 4 Stunden operirt wurde, erfolgte 
glatte Heilung. Verf. wäscht stets die Bauchhöhle mit reichlichen 
Mengen sterilen Wassers aus und drainirt die unteren Abschnitte 
des Beckens durch eine eigene Oeffnung vermittels einer Glasröhre. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. April 1898. 

55. Hermann Richard: Ueber die alkalimetrische Methode der 
Harnsäurebestimmung von F. Gowland-Hopkins. 

56. Glaser Felix: Haben die Muskelprimitivbündel des Herzens 
eine Hülle? 

57. Philipsthal Hans: Ueber die Carunkeln der weiblichen 
Harnröhre. 

58. Nussbaum Arthur: Haftung für Hilfspersonen nach gemeinem 
und Landesrecht. 

59. Riegner Rudolf: Ueber die Wirksamkeit einiger Magen- und 
Darmantiseptica. 

60 Westphal Karl: Ueber Akustikus, Mittel- und Zwischenhim 
der Vögel. 

61. Engels Hermann: Ueber Prurigo. 

62. Baer Georg: Beitrag zur Kenntniss der acuten Vergiftung mit 
verschiedenen Alkoholen. 

63. Rose Arthur: Ueber nicht medicamentöse Schlafmittel. 

64. Bergell Peter: Die Bedeutung der Phosphorsäure im mensch¬ 
lichen und thierischen Organismus. 

65. Bolle Carl: Die Erfolge der Radicaloperation der Encephalocele. 

66. Fridberg Paul: Zur Casuistik der Leistendrüsentuberculose. 

67. Jacobsohn Leo: Beiträge zur Therapie des engen Beckens 
mit besonderer Berücksichtigung der prophylactischen Wendung. 

68. Grün er t Wilhelm: Geburten alter Erstgebärenden. 

69. Tepling Georg: Ueber puerperale Osteomalacie. Casuistischer 
Beitrag. 

Universität Greifswald. April 1898. 

40. Brotzen Geo: Zur Beurtheilung des Calot’sehen Verfahrens. 

41. Hampel Geo: Beitrag zur chirurgischen Behandlung von 
Morbus Basedowii, mit besonderer Berücksichtigung \ von 7 in 
der Greifswalder chirurgischen Klinik zur Operation gelangten 
Fällen. 

42. Nierzowski, Jos.: Wodurch kann der Uebergang einer ge¬ 
nuinen Pneumonie in Phthisis vorgetäuscht werden? 

43. Klug, Otto: Ueber pathologische Kemformen in der Hornhaut. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Keratitis. 

44. Rhein, Albert: Ueber zwei Fälle von primärem Carcinom 
beider Ovarien. 

45. Petzinger Joh. Friedr. v.: Ueber das reformatorische Moment 
in den Anschauungen des Theophrastus von Hohenheim. 

46. Hogelbe Ant.: Ein Fall von Agnathia partialis mit Verbildung 
des äusseren und mittleren Ohres. 
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47. Schliekum Emil: Ueber Graviditas extrauterina mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Graviditas tubaria. 

48. B r ü n s 1 o w Otto: Ueber Appendicitis perforativa in Brucbsäcken. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

tOriginalbericbt.) 

Sitzung vom 11. Mai 1898. 

Demonstrationen: 

Herr M. Menke: Fall von plexiformem Neurom bei einem 
Erwachsenen. Multiple rautenförmige Tumoren, theilweise schmerz¬ 
haft. Herr C. B e n d a zeigt einige hievon angefertigte mikro¬ 
skopische Präparate, welche den Tumor als Neurofibrom mit 
starkem Ueberwiegen des Bindegewebes ergeben. Herr Ben da 
berichtet bei dieser Gelegenheit über eine Modification der Wei- 
gert'schen Markscheidenfärbung, welche es ermöglicht, schon in 
einigen Tagen gute Präparate von Nervenfasern zur Darstellung 
zu bringen: Härtung in Salpetersäure (Benda) für einige Stunden, 
24stündige Chromirung nach Weigert, Gefrierschnitte, Färbung 
nach Marchi. 

Herr Aronson: Zur Biologie der Tuberkelbacillen. Aus¬ 
gehend von der Beobachtung Unna’s, dass die Tuberkelbacillen 
eine fettsäureartige Substanz enthalten, legte A. zunächst Massen- 
culturen von Tuberkelbacillen nach K och's Vorgänge auf Glycerin¬ 
bouillon an, gewann so an 300 g Tuberkelbacillen, welche mit 
Aether und Alkohol extrahirt wurden. Im Aether blieb eine 
braune zähe Masse zurück, welche 20—25 Proc. der gesamm- 
ten Bacillenmasse ausmachte. Diese Substanz wurde auch schon 
von Klebs dargestellt und für Fett gehalten. Die genauere 
chemische Untersuchung ergibt nun aber, dass es sich nicht um 
Fett handelt, sondern dass diese Substanz 17 Proc. freie Fett¬ 
säuren enthält und der Rest echtes Wachs ist. Es gelang aus 
demselben einen höheren Alkohol darzustellen, mit dessen Ana¬ 
lyse Vortragender noch beschäftigt ist. 

Zur Entscheidung der naheliegenden Frage, ob der Tuberkel¬ 
bacillus dieses Wachs aus dem Glycerin des Nährbodens bereite, 
wandte A. den von Proskauer angegebenen mineralischen, also 
ganz anorganischen Nährboden an und konnte auch dann die 
gleiche Substanz finden, allerdings in etwas geringerer Menge. 
Dieses Wachs steht in Beziehung zur Färbung, es nimmt Carbol- 
fuchsin auf und gibt es in salzsaurem Alkohol nicht oder nur 
sohwer wieder ab. 

Auch aus den Diphtheriebacillen konnte A. eine ähnliche 
Substanz gewinnen, aber dieselbe macht nur 3—5 Proc. der Bacillen 
aus und steht nicht in denselben Beziehungen zum Carboifuchsin. 

Das Wachs der Tuberkelbacillen liegt grösstentheils zwischen, 
theilweise aber auch in den Bacillen der Reincultur. Das in den 
Bacillen befindliche wird ihnen nur schwer entzogen, wie eben der 
Umstand beweise, dass die in Schnitten befindlichen Bacillen, 
welche doch mit Alkohol, Xylol und ähnlichen Substanzen be¬ 
handelt werden, sich noch färben lassen. 

Endlich konnte A., indem er die entwachsten Bacillen mit 
verdünnter (‘/w Proc.) Natronlauge und unter Druck bei 130° ex- 
trahirte, eine Substanz entziehen, welche auf Meerschweinchen 
heftige Giftwirkungen ausübt und sie nach Wochen an Marasmus 
zu Grunde gehen lässt. Dieses Verfahren der Extraction unter 
Druck und Erhitzung ist neuerdings von Behring publicirt und 
von den Höchster Farbwerken zum Patent angemeldet. Es gelingt 
auch ohne Erhitzung, wenngleich geringere Mengen dieses Giftes 
zu extrahiren. 

Herr Koenig demonstrirt ein mehrtägiges Kind mit Genu 
recurvatum, entstanden durch abnorme Haltung der Beine in 
utero. 

Herr Rosen heim einen Knaben, welcher vor 2 Jahren 
Scharlach und Diphtherie überstanden und im Anschluss daran 
Schluckbeschwerden bekommen hatte, die allmählich so be¬ 
deutend wurden, dass von Schuchard die Gastrostomie vorgenommen 
wurde. Der Oesophagus konnte weder von oben noch vom Magen 
her sondirt werden; es fand sich 22 cm unterhalb der Zahnreihe 
eine impermeable Strictur. Da deren Passage auf keine Weise 
gelang, so wurde von R. das Oesophagoskop eingeführt und damit 
ein sehr enger, langer Fistelgang gefunden. Mit Hilfe von Quell¬ 
stiften, die nun unter Leitung des Auges eingeführt wurden, und 
Sondirung ist Patient nun soweit wieder hergestellt, dass er alles 
schlucken kann. 

Discussion: Herr Ewald will den schönen Erfolg R.’s 
durchaus anerkennen, aber doch darauf hinweisen, dass sich 
derartige gutartige Stricturen zuweilen spontan erweitern, wie er 
in 2 Fällen bei Erwachsenen sehen konnte. 

Herr Jaques Joseph: Ueber die operative Verkleinerung 
der Nase 

Vortragender hatte einem mit seiner grossen Nase unzufriedenen 
Mann dieselbe operativ verkleinert und dadurch den deprimirten 
Gemüthszustand des betreffenden Herrn erfreulich gehoben.' (De¬ 
monstration der Photogramme und Abgüsse.) 


Tagesordnung: 

Herr Bornstein a. G. : Ueber die Möglichkeit der 
Eiweissmast. 

Vortragender ist der Meinung, dass dem Eiweiss bei Mast- 
curen eine wichtigere Rolle zukommt, als neuerdings angenommen 
wird. Es gelang ihm, in einer Versuchsreihe an sich selbst durch 
Zusatz von 50 g Nutrose zu der für sein Stickstoffgleichgewioht 
nöthigen Nahrungsmenge einen Stiokstoffumsatz zu erzielen, welcher 
einer Gewichtszunahme von 1 Pfund entspricht. Eine der¬ 
artige Eiweissmast hält er bei der Behandlung von Neurasthenischen 
und Anämischen für wichtiger als die Fettmast und Vortragender 
kann hiezu die Nutrose (und weniger gut wegen des Geschmackes) 
das Eucasin empfehlen, während die Somatose ganz unzweck¬ 
mässig ist und nichts darstellt, als ein sehr theures Abführmittel. 

Discussion: Herr Hirschfeld verwahrt sich gegen eine 
falsche Auslegung der von ihm aufgestellten Eiweisszahlen (33 g), 
welche nur besagen sollten, dass man mit einer derartig geringen 
Eiweissmenge, falls der Ausfall durch Fett und Kohlehydrate calori- 
metrisch äquivalent gedeckt wird, für eine gewisse Zeit existiren 
kann, nicht aber, dass dies eine besonders empfehlenswerthe 
Nahrung darstelle. Die Eiweissmast hätte B. wohl ebenso gut 
durch Zusatz von i (i Pfund Fleisch, als durch die Nutrose erzielen 
können. 

Herr Ewald schliesst sich dem an und weist noch darauf 
hin, dass das Eucasin jetzt ganz geruch- und geschmacklos dar¬ 
gestellt wird. H. K. 


Gesellschaft der Charitöärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 12. Mai 1898. 

Demonstration vor der Tagesordnung: 

Herr Schulz zeigt ein Kehlkopfpräparat von einem auf der 
Abtheilung des Herrn Geheimrath Gerhardt in der 1. Woche der 
Erkrankung erlegenen Typhuskranken. Am Kehldeckel, namentlich 
in der Gegend des Petiolus, befinden sich zahlreiche Erosionen 
und Schleimhautanschwellungen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab markige Infiltration des Follikelapparates ohne Verletzung 
des Schleimhautepithels. Dieser Befund, wie die zeitliche Correspon- 
denz der Erscheinungen im Darm, wo man ebenfalls markige In¬ 
filtration der Follikel fand, beweist nach Ansicht des Vortragenden, 
dass die Kehlkopfschwellungen specifische seien, hervorgerufen 
durch entzündliche Infiltration des Follikelapparates mittels Typhus¬ 
bacillen und secundäre Hyperaemie der Schleimhaut. 

Tagesordnung: 

1. Herr Senator: Krankenvorstellung. 

Herr Senator stellt a) einen Tabiker mit schwerer Ataxie, 
geringen Sensibilitätsstörungen vor, welcher linksseitig als seltene 
Complication den typisch tabischen Fuss, pied tabetique, aufweist, 
wie ihn 1883 C har cot und F6rd zuerst beschrieben haben. Der 
Fuss zeigt auf dem Rücken eine Anschwellung, der innere Rand 
ist abgerundet; im Ganzen ist er abgeplattet und im Vergleich 
zum rechten nicht unbeträchtlich verkürzt. Diese Complication 
kommt nach Senator in 0,8 bis 1 Proc. bei Tabikern vor, während 
Arthropathien im Allgemeinen sich nach einer Statistik von Erb 
in 4 bis 5 Proc. aller Tabesfälle finden. 

b) stellt Vortragender einen Tabiker mit gastrischen Krisen 
vor, der als Complication eine linksseitige D up uytren’sche 
P&lmarfasciencontractur aufweist. Da nach Ansicht des Redners 
sich die Palmarfasciencontracturen, ähnlich wie es mit den Arthro¬ 
pathien ging, durchaus nicht immer auf traumatische Veranlassung 
zurückführen lassen, müsse man, zumal sie auch öfters beiderseits 
auftreten, wohl eine trophische Störung annehmen. Diese Com¬ 
plication mit Tabes möchte Herr Senator einstweilen noch, obwohl 
er sich an zwei ähnliche Fälle erinnert, als zufällige Complication 
auffassen, doch erscheine ihm der Hinweis auf die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges mit der Tabes als beachtenswerth. 

Discussion: Herr Jolly weist auf die häufige Compli¬ 
cation des pied tabetique mit mal perforant und eigentümlicher 
Verdrehung der grossen Zehe nach oben und aussen hin. 

Herr Bernhardt betont die Seltenheit des demonstrirten 
echten tabischen Fusses, nämlich Veränderung der Tarsometatarsal- 
knochen und Gelenke, während Veränderung im Tibiotarsalgelenke 
und Peroneuslähmungstellung viel häufiger ist und auch als tabischer 
Fuss bezeichnet wurde. 

2. Herr Gr e eff: a) Ueber acute retrobulbäre Neuritis. 

Vortragender stellt einen Patienten mit retrobulbärer Neu¬ 
ritis vor. Dieses seltene Krankheitsbild wurde von Graefe im 
Jahre 1866 zuerst beschrieben. Nach Erkältungen tritt oft ganz 
plötzlich einseitige oder beiderseitige Erblindung auf. Der Augen- 
spiegelbefund ist in frischen Fällen fast negativ, höchstens findet 
man geringe Trübung und geringes Oedem der Retina. Redner 
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hat bis jetzt 4 Fälle von Neuritis retrobulbaris beobachtet; in 
sämmtliohen Fällen konnte er eine bis jetzt noch nicht beschrie¬ 
bene ringförmige Einschränkung des Gesichtsfeldes, keine voll¬ 
ständige Amaurose wahrnchmen. Immer findet sich dabei ein 
absolutes schwarzes centrales Sootom. Die Prognose ist nicht un¬ 
günstig. Unter einer Schwitzcur wurde bei unserm Patienten die 
Gesichtsfeldeinschränkung immer kleiner. Das centrale Scotom be¬ 
steht indessen fort. Differentialdiagnostisch kommt nur Embolie 
der Arteria centralis retinae in Betracht, die man bei gesundem 
Herzen sofort ausschliesscn kann. Allmählich bildet sich eine ge¬ 
ringe Abblassung der temporalen Sehnervenbündel aus, jedoch ist 
zur Diagnose der Nachweis eines centralen Scotoms unbedingt 
erforderlich. 

b) Ueber Trachom mit Krankenvorstellung. 

Vortragender überzeugte sich bei Studien in Trachomgegen¬ 
den , dass das Trachom hauptsächlich eine Erkrankung niederer 
Cultur und dem Mangel an Reinlichkeit entsprechend an Racen 
und einzelne Bevölkerungsschichten gebunden sei. Zum Zwecke 
der Ausrottung der Krankheit empfiehlt er die Aushebung Tra¬ 
chomkranker, die oft bei zweckmässiger Behandlung in kurzer 
Zeit militärtauglich würden, während sie so bei der Musterung 
zurückgewiesen, sich nicht behandeln lassen und Andere anstecken. 
Als grossen Fortschritt in der Behandlung sieht Redner neben 
der bewährten alten Behandlung mit Kupfervitriol die moderne 
chirurgische an und empfiehlt namentlich die Entfernung der 
Knoten mit der Knapp’schen Rollzange. M. Wassermann. 


Berliner Briefe. 

Rettungsgesellschaft. Aerzte-Club. Vereinigte wirt¬ 
schaftliche Commission. Polizeiverordnung, betreffend die 
im Ausland approbirten Aerzte. 

Schon seit einer Reihe von Jahren wurde es als ein Mangel 
in den öffentlichen Einrichtungen der grössten deutschen Stadt 
empfunden und oft genug beklagt; dass es bei plötzlichen Un¬ 
glücksfällen ungemein schwierig, mitunter nahezu unmöglich sei, 
rechtzeitig ärztliche Hilfe zu finden. Das Publicum, welches ja 
in solchen Fällen stets sofort den Kopf verliert, mit unfehlbarer 
Sicherheit bei dem leicht erreichbaren nächsten Arzt oder Kranken¬ 
haus vorbeiläuft, an der Nachtglocke zieht, ohne auch nur eine 
Minute lang auf das Erscheinen des Arztes oder eines Dienst¬ 
boten zu warten und dann voller Entrüstung von den «mindestens 
10 Aerzten, von denen keiner Nachts zu Haus zu treffen ist», 
erzählt, — dieses Publicum also erhob denn auch von Zeit zu 
Zeit den üblichen Nothschrei mit dem Verlangen nach Abhilfe. 
Fordert man aber den Schreier auf, zu einem geplanten Unter¬ 
nehmen, das eben die so stürmisch verlangte Abhilfe schaffen 
boII, sein Scherflein beizutragen, so zuckt er meist kleinlaut die 
Achsel. Thatsächlich aber lagen die Rettungsverhältnisse in Berlin 
recht im Argen. Die Sanitätswachen, welche (mit Ausnahme einer 
einzigen) am Tage, also zu einer Zeit, wo der rege Verkehr einer 
Weltstadt die meisten Unfälle herbeiführt, geschlossen sind, waren 
kaum mehr als ein Schönheitspflästerchen für die klaffende Wunde, 
und das Bedürfniss nach einer sachgemässen Regelung des 
Rettungswesens wurde von Publicum und Aerzteschaft immer 
dringender empfunden. Da wurden unter lautem Reclametrommeln 
die Unfallstationen begründet, welche unter der Maske der Huma¬ 
nität theils ihre eigenen Geschäfte besorgten, theils die der diri- 
girenden Aerzte, theils die der Berufsgenossenschaften, zu deren 
Nutz und Frommen sie eigentlich überhaupt nur gegründet waren. 
Man wusste nicht recht — und hat es auch bis heut noch nicht 
erfahren —, ob man es mit Privatkliniken der betreffenden Aerzte 
oder mit berufsgenossenschaftlichen Krankenhäusern zu thun hatte. 
Sicher ist, dass sie sich ihre humane Hilfe sehr gut bezahlen 
Hessen, und zwar nicht nur die erste Hilfe, sondern auch die 
ganze Nachbehandlung, die natürlich meist in den Händen der 
Unfallstationsärzte blieb. Einige wurden allerdings auch in die 
Krankenhäuser geschickt, nämHoh die zahlungsunfähigen Patienten 
und die therapeutisch undankbaren Fälle. Mit anderen Worten: 
dem PubUcum war wenig genützt, den Aerzten aber nicht unbe¬ 
trächtlich geschadet, da sie sich wieder einmal zu Gunsten Ein¬ 
zelner um einen Theil ihrer Arbeits- und Erwerbsgelegenheit ge¬ 


bracht sahen. Da endlich gelang es dem machtvollen Einfluss 
v. Bergmann’s, eine Organisation zu schaffen, welche unter 
Wahrung der berechtigten Interessen der Aerzteschaft dem PubH- 
cum jederzeit schnelle und sachgemässe Hilfe sicherte. Seinem 
selbstlosen Eintreten für die Sache und seinem unermüdlichen 
Eifer gelang es, zunächst weite Kreise der Bevölkerung zu 
materieller Beihilfe zu veranlassen und nach dieser Richtung hin 
das Unternehmen zu sichern, sodann aber Hand in Hand mit der 
gesammten Aerzteschaft das Rettungswesen zu organisiren. 
So konnte zu Anfang dieses Jahres die «Rettungsgesellschaft» 
in’s Leben treten, zunächst durch Gründung einer «Centrale», 
um nach Maassgabe der vorhandenen Mittel allmählich weiter aus¬ 
gebaut zu werden. Die Centrale, welche durch directe Fernsprech¬ 
leitungen mit allen grösseren Krankenhäusern verbunden ist, er¬ 
fährt jeden Morgen, wie viel und welche Art Betten (innere, 
chirurgische, männliche, weibliche) in jedem Krankenhaus für den 
Tag verfügbar sind. Auf telephonischen Anruf erscheint binnen 
weniger Minuten der Arzt der Rettungsgesellschaft (wenn nöthig 
mit dem Kranken trän Sportwagen) bei dem Verunglückten oder 
plötzlich Erkrankten. Nachdem die erste Hilfe geleistet ist, wird 
der Patient je nach Wunsch in ein Krankenhaus oder in seine 
Wohnung gebracht, jedenfalls aber, wenn er im Hause bleibt, 
die weitere Behandlung dem Hausarzt resp. dem Arzt seiner Wahl 
überlassen. Jede Mühe ist ihres Lohnes werth; es steht also 
dem Arzt das Recht zu, von zahlungsfähigen Patienten ein an¬ 
gemessenes Honorar einzuziehen. Für die von den Patienten nicht 
gezahlten Honorare ist in Aussicht genommen, die Aerzte aus 
den Mitteln der Rettungsgesellschaft zu entschädigen, wenn solche 
noch verfügbar sind. Dazu ist freiHch für’s Erste keine Aus¬ 
sicht vorhanden. Denn die nächste Aufgabe besteht zuvörderst 
darin, in möglichst vielen Stadttheilen «Rettungswachen» einzu¬ 
richten. Auf diesen sollen alle Aerzte des Bezirks, die sich dazu 
bereit erklären, in einem von dem «Obmann» der Wache fest¬ 
gesetzten Turnus abwechselnd Dienst thun, so dass zu jeder 
Tages- und Nachtstunde ein Arzt auf der Wache anwesend ist. 
Die Wachen sollen ihrerseits wieder mit der Centrale in directer 
telephonischer Verbindung stehen. Bis jetzt ist erst eine «Rettungs¬ 
wache» in der östlichen Peripherie der Stadt eingerichtet worden; 
sie funotionirt zu allgemeiner Zufriedenheit. Bis zur Vollendung 
der ganzen Organisation durch ein die ganze Stadt umfassendes 
Netz von Rettungswachen ist neuerdings ein interimistischer Er¬ 
satz geplant. Die Aerzte eines Bezirkes verpflichten sich, an be¬ 
stimmten Tagen zu bestimmten Stunden zu Haus zu sein und 
sich eines etwaigen Anrufs gewärtig zu halten. Ein Ausweis 
darüber, wann und wo jederzeit ein Arzt anzutreffen ist, wird an 
möglichst vielen Stellen (Anschlagsäulen, Hausflure etc.) ange¬ 
bracht. Zu diesem Aerztenaohweis sind vorerst noch die Vor¬ 
arbeiten im Gange. 

Die Rettungsgesellschaft gewinnt jedenfalls mehr und mehr 
an Boden; dagegen scheint den Unfallstationen die ihnen erwach¬ 
sene Concurrenz recht unbequem zu werden, und desshalb er¬ 
richten sie in ihrer rührigen Geschäftspraxis an möglichst vielen 
Stellen eine Anzahl von Filialen. Aber die Bevölkerung kommt 
allmähHch zu der Erkenntniss, dass Geschäftsinteressen und Hu¬ 
manität nicht gut vereinbar sind, und wendet ihre Sympathien 
mehr und mehr dem kräftig auf blühen den jungen Institut der 
Rettungsgesellschaft zu. So dürfte denn hoffentlich bald den 
Unfallstationen der Boden zu heiss werden; und sie werden sich 
entschlossen müssen, entweder mit der Rettungsgesellschaft zu 
einer einheitHchen Organisation zu verschmelzen oder Bich auf 
das ihnen zukommende Thätigkeitsgebiet zu beschränken. 

Dass den Aerzten ein directer materieller Vortheil aus der 
Einrichtung der Rettungsgesellschaft erwachsen wird, ist nicht an¬ 
zunehmen. Dagegen liegt ein unschätzbarer moralischer Gewinn 
in dem Umstand, dass hier ein Boden gewonnen ist, auf dem die 
sonst so arg zersplitterte BerHner Aerzteschaft sich zu gemein¬ 
samer Thätigkeit zusammenfindet. Einem ähnlichen Zweck sollte 
der unter der äusserst gewandten Leitung Lassar’s in’s Leben 
gerufene Aerzteclub dienen. Er sollte die Standesgenossen ohne 
Rücksicht auf ihre sonstigen Anschauungen durch ein geselliges 
Band vereinigen. Es ist gewiss als ein Erfolg zu begrüssen, 
dass ca. 300 Aerzte sich zur Mitgliedschaft bereit erklärt haben, 
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so dass das Bestehen des Clubs gesichert ist. Aber Berlin hat 
ca. 2000 Aerzte; ein grosser Theil von diesen, der in der Peri¬ 
pherie wohnt, ist durch die Entfernung verhindert, einen im 
Centrum gelegenen Club häufiger zu besuchen, bei einem anderen 
Theil übersteigt der Jahresbeitrag (ad maximum 50 Mk.) die wirt¬ 
schaftlichen Kräfte. So sehr man daher auch dem jungen Unter¬ 
nehmen ein glückliches Gedeihen und eine kräftige Entwicklung 
wünschen mag, von ihm eine Vereinigung der streitenden Parteien 
zu erwarten, wäre doch eine etwas zu sanguinische Hoffnung. 

Und doch [mehren sich die Anzeichen, dass innerhalb der 
Parteien selbst der Wunsch nach einer Ueberbrückung des trennen¬ 
den Zwiespalts rege wird. Man ist des ewigen Haders satt. Im 
Gesohäftsaussohuss, d. i. die Vertretung der «Standesvereine», ist 
beschlossen worden, mit Mitgliedern der Gegenpartei, d. i. des 
«Aerztevereinsbundes», eine gemeinschaftliche wirtschaftliche Com¬ 
mission zu bilden. Man verspricht sich allerhand Vorteile von 
einem geschlossenen Vorgehen in Fragen, in denen principielle 
Gegensätze nicht bestehen. Leider aber bestehen gerade in der 
für die weitesten ärztlichen Kreise wichtigsten Frage, nämlich in 
der der freien Arztwahl, noch recht erhebliche principielle Gegen¬ 
sätze, so dass ein gedeihliches Zusammenwirken zum Mindesten 
zweifelhaft erscheint. Auch glaubte man, in der vereinigten wirt¬ 
schaftlichen Commission Gefahren für die Selbständigkeit und die 
Grundsätze der Standesvereine erblicken zu müssen; kurz, es sind 
aus formellen und sachlichen Gründen so gewichtige Bedenken 
geltend gemacht worden, dass es sohliesslioh zu einem Einspruch 
der Standesvereine gegen den Beschluss des Geschäftsausschusses 
kam (der Beschluss war ohne vorherige Befragung der Vereine gefasst 
worden). Die Sache musste noch einmal zur Vorberatung an die 
Vereine zurüokverwiesen werden und bleibt vorläufig in der Schwebe. 
Der Boden scheint eben für ein gemeinsames Wirken noch nicht 
reif zu Bein; und nach wie vor werden Krankencassen und andere 
Institute, welche auf Kosten der Aerzte gute Cassenabschlüsse zu 
erzielen streben, die Bahn frei finden. 

Inzwischen ist ein Sturm im Glase Wasser erzeugt worden 
durch eine Verordnung des Polizeipräsidenten, welche den im Aus¬ 
lande approbirten Aerzten (und Aerztinnen) die Führung des Arzt¬ 
titels gestattet, wenn derselbe mit einem Zusatz versehen ist, 
welcher den Ursprung der Approbation deutlich erkennen lässt. 
Der Gesohäftsausschuss hat nun einen Antrag Kossmann an¬ 
genommen, die Aerztekammer zu ersuchen, bei der vorgeordneten 
Behörde auf Zurücknahme dieser Verordnung hinzuwirken. Koss¬ 
mann begründet seinen Antrag damit, dass einerseits dem Polizei¬ 
präsidenten ein formelles Recht zu solcher Verordnung nicht zu¬ 
stehe, da eine Aenderung der diesbezüglichen Gesetzesbestimmungen 
duroh den Bundesrath erfolgen müsse. Andererseits sieht er darin 
ein gastfreundliches Entgegenkommen gegen das Ausland, das nur 
dann berechtigt sei, wenn es auf Gegenseitigkeit beruhe; das ist 
aber meist, speciell in der Schweiz, nicht der Fall. Es hat sich 
über den Antrag eine Discussion erhoben, in der das pro und 
contra vielfach erwogen wird. Im Grunde genommen 1 Wozu der 
Lärm? So lange jeder Schäfer und jeder Barbier sich zur «ge¬ 
werbsmässigen Ausübung der Heilkunde» öffentlioh erbieten darf, 
dürfte es ziemlich irrelevant sein, ob ein im Ausland approbirter 
Medioiner sich «prakt. Arzt, in Amerika etc. . . approbirt» nennen 
darf oder nicht. Und wegen der paar Aerztinnen braucht man 
sich gewiss nicht aufzuregen. Diese haben genau denselben Zu¬ 
spruch, ob auf dem Schilde steht: « Dr. med. Anna X. » oder 
« Dr. Anna X., in der Schweiz approbirte Aerztin». K. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offidelle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 22. März 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftführer: Herr Lochte. 

Herr Hueter legt das frische Präparat einer Leber vor von 
einem 22 jährigen Mädchen, das vor 7 Wochen an Kopfschmerzen 
und Abgeschlagenheit erkrankte; es trat dann bald Ikterus auf, 
was die Aufnahme in’s Altonaer Krankenhause veranlasste. Unter 
Ascites, Hydrothorax, Herzschwäche, Blutungen, ging die Kranke 
zu Grunde. 

Die Leber wiegt nur 700 g. Ihre Oberfläche sieht wie ge¬ 
runzelt aus. Man erkennt unter der GlisBon’schen Kapsel Herde 
v<m gelbbrauner Farbe, diese Herde sind weicher als das um¬ 


gebende Gewebe, vereinzelt mit einer schmalen hyperaemischen 
Zone versehen. Am linken Leberlappen erkennt man einzelne 
oberflächliche Gefässstreifen. 

Auf der Schnittfläche sind dieselben gelblichen Herde erkenn¬ 
bar wie auf der Oberfläche. — Es handelt sich um ein frühes 
Stadium der acuten gelben Leberatrophie. Die gelben Herde 
entsprechen dem verfetteten Leberparenchym. Sie sind besonders 
am linken Leberlappen deutlich und könnten auf den ersten 
Blick Veranlassung geben, an eine Neubildung zu denken. 

Herr H. hat so stark prominirende Horde sonst nicht gesehen, 
auch in Atlanten derartige Abbildungen vermisst. 

Zu bemerken ist, dass die Kranke bei der Aufnahme ein 
syphilitisches Exanthem hatte. 

Herr Werner fragt, ob die periportalen Lymphdrüsen ge¬ 
schwollen waren. 

Herr Hueter: Es bestand eine mässige Schwellung sämmt- 
licher Lymphdrüsen — auch der periportalen, sie war hier aber 
nicht besonders hochgradig. 

Herr Simmonds macht darauf aufmerksam, dass die gelben 
verfetteten Herde in der Leber den erhaltenen, die rothen einge¬ 
sunkenen Herde den völlig degenerirten, mit Regenerationsbildungen 
versehenen Stellen des Lebergewebes entsprechen. 

HerrFraenkel weist darauf hin, dass in den rothen einge¬ 
sunkenen Stellen das Leberparenchym selbst zu Grunde gegangen 
ist, es ist an diesen Stellen nur das blutgefässhaltige Gerüst er¬ 
halten geblieben. Die gelben Herde enthalten noch Parenchym. 
Es ist aber stark verfettet. Die histologische Untersuchung des 
vorgelegten Präparates muss erst abgewartet werden. 

Er weist ferner auf eine Arbeit Marchand’s hin, die vor 
etwa Jahresfrist in den Ziegler'schen Beiträgen erschienen ist. Es 
handelte sich um einen Fall, in dem die Leber den Eindruck 
einer cirrhotischen machte. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass es sich um eine ausserordentlich weit gediehene Re¬ 
generation des Lebergewebes, von den in Wucherung gerathenen 
Epithelien der Gallengänge in einem Fall von acuter gelber Leber 
atrophie handelte, bei welchem die Erkrankung nicht so rasch 
wie gewöhnlich zum Tode geführt hatte. 

Herr Lochte fragt, ob in dem Falle des Herrn Hueter 
Phosphorvergiftung ausgeschlossen sei. 

Herr Hueter glaubt, dass diese nicht Vorgelegen habe, 
speciellere Mittheilungen darüber kann er nicht machen. 

Herr Paul: Demonstration mehrerer Präparate von 
MeckeTschen Divertikeln. 

Ein durchaus nicht seltener Nebenbefund bei den Sectionen 
ist ein beim Erwachsenen etwa 1 cm oberhalb der Ileocoecalklappe 
gelegenes Dünndarmdivertikel, das MeckeTsche Divertikel. 

Darf ich kurz an die entwicklungsgeschichtliche Bedeutung 
desselben erinnern: Im Anfang des Embryonallebens communicirt 
der Darm durch einen weiten Spalt mit dem Dottersack. Mit der 
weiteren Abschnürung des Embryo und mit der Rückbildung des 
Dottersackes wird die weite Communication zu einem Canal, dem 
Ductus omphalo - entericus. Der Dottersack verkümmert weiterhin 
zum Nabelbläschen, der Ductus omphalo - entericus verschwindet 
völlig. 

Mangelhafte Rückbildung dieses Ductus nun führt zu ver¬ 
schiedenen Missbildungen: In der seltensten, schwersten Form 
communicirt das Ileum am Nabel nach aussen: es besteht eine 
angeborene Kothflstel am Nabel. Immer noch selten sind Fälle, 
in denen ein Canal vom Ileum zum Nabel sich abzweigt, hier 
aber keine Oeffnung nach aussen besitzt. Häufiger ist ein Ileum- 
divertikel durch einen bindegewebigen Strang mit dem Nabel ver¬ 
bunden, und weitaus am häufigsten findet sich ein Rest des Ductus 
omphalo-entericus als freies Divertikel des Ileum, von der dem 
Mesenterialansatz entgegengesetzten Seite des Darmes abzweigend. 

So harmlos dieses Meckel sche Divertikel in der Regel ist, 
so kann es zu verhängnisvollen Ereignissen Anlass geben, wenn 
es entweder den Nabel erreicht oder durch peritonitische Ver¬ 
wachsungen an seinem peripheren Ende fixirt ist Zwei solcher 
Fälle, die beide zu Ileus führten und zur Operation kamen, er¬ 
laube ich mir Ihnen zu demonstriren: 

In dem einen Fall erstreckt das Divertikel sich offen bis 
zum Nabel und ist hier durch einen ganz kurzen Strang fixirt 
Der ganze Dünndarm vom Abgang des Divertikels bis zur Ileo¬ 
coecalklappe hat sich als ein Schlingenconvolut über das Divertikel 
hinweggeschlagen und ist vollkommen abgeschnürt worden. 

Im zweiten Falle handelt es sich um ein kürzeres, etwa 12 cm 
langes Meckel’sches Divertikel, dessen peripheres Ende durch 
Peritonealverwachsungen verunstaltet ist und an die Bauchwand 
fixirt war. Ueber die Art, in der es hier zum Verschluss des 
Ileum gekommen ist, vermag ich Näheres nicht anzugeben. 

Im Anschluss erlaube ich mir zwei Präparate der sogenannten 
falschen Dflnndarmdivertikel vorzustellen, die im Gegensatz zu 
den Meckel'schen Divertikeln keine entwicklungsgeschichtliche 
Bedeutung besitzen, sondern localen Vorgängen, Kothstauung vor 
Allem, ihr Entstehen verdanken. Der Dünndarm ist, zumal an 
der Mesenterialseite mit sehr zahlreichen, dicht beieinander stehen¬ 
den, bis wallnussgrossen Ausbuchtungen versehen, die theils alle 
Schichten der Darmwand enthalten, theils Schleimhauthernien sind, 
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di© sich durch Lücken der Muscularis durchgezwängt und die Serosa 
vor sich hergetrieben haben. 

Herr Wiesinger weist auf die hohe klinische Bedeutung 
dieser Divertikel hin. In beiden Fällen, in denen der D. omphalo- 
entericus als zum Nabel ziehender Strang persistirte, gingen die 
Kranken an Ileus zu Grunde. Die Fälle kamen beide auf der Ab¬ 
theilung des Herrn W. zur Beobachtung. Der letzte Fall wurde 
am 11. Krankheitstage aufgenommen. Es lag kein Strangulations-, 
sondern ein Obturationsileus vor, d. h. es kam nicht zur Gangraen 
in Folge Abknickung der Gefässe, sondern lediglich zum Verschluss 
des Darmlumens. Die Darmwand war durch die lange Dauer des 
Bestehens der lleuserscheinungen morsch geworden und als bei 
der Laparotomie das Peritoneum gespalten war, platzte der vor¬ 
quellende Darm, da der durch die Bauchwände bisher vorhandene 
Gegendruck aufgehoben wurde. Der Kranke machte den Eindruck 
eines Kranken im Stadium algidum der asiatischen Cholera. Er 
ging in Folge der Intoxication zu Grunde. 

Der andere Fall war ähnlich. Der Kranke kam am 8. Tage 
nach Beginn des Ileus zur Aufnahme. Er starb ganz plötzlich. 
Die Autopsie gab dafür keine genügende Erklärung. Wahrschein¬ 
lich handelte es sich um Intoxication und plötzlich eingetretenen 
Collaps. 

Herr Völckers berichtet über einen im Neuen allgemeinen 
Krankenhause beobachteten Milzbrandfall. 

Es handelte sich um einen kräftigen Arbeiter, der in einer 
hiesigen Fellhandlung beschäftigt war. Er erkrankte am 12. III. 
mit einer juckenden Stelle am r. unteren Augenlide. Am nächsten 
Tage hatte die Anschwellung zugenommen. Der Kranke wurde als 
Erysipelfall in das Krankenhaus geschickt. Bei der Aufnahme zeigte 
sich die rechte Gesichtshälfte bretthart geschwollen. Unter dem 
r. Auge befand sich ein Bläschen mit rothern Saum und livide 
verfärbter Umgebung. Die Untersuchung des Secretes ergab Milz¬ 
brandbacillen. 

Die Schwellung dehnte sich dann in den nächsten Tagen 
auch über die r. Seite des Halses aus. Die Temperatur schwankte 
zwischen 38,6 und 3!*,6° C. Der Puls war klein, frequent, die Ath- 
mung dyspnoisch. Die Stimme heiser. 

Am 17. III. war das Oedem auf dem behaarten Kopf nach auf¬ 
wärts fortgeschritten, nach abwärts erstreckte es sich bis zum Proc. 
ensiformis. Der Kranke zeigte Neigung zu Collaps. Er erhielt 
reichlich Kampher und Wein. Am 13. III. nahm die Dyspnoe zu 
und Patient ging im Collaps zu Grunde. 

Von der Autopsie liegen die Halsorgane und der Magen vor. 
Herz und Lungen boten nichts Besonderes. Die Milz war annähernd 
von normaler Grösse. Es bestand trübe Schwellung der Leber und 
Nieren. 

An den Halsorganen zeigt sich ein enormes Oedem der Uvula, 
der Gaumenbögen, der aryepiglottischen Falten und der falschen 
Stimmbänder. 

Auf der Magenschleimhaut bemerkt man einige knötchenartige 
Erhebungen mit gelblichem Centrum. Vereinzelt fanden sich solche 
Herde auch im Darm. Es handelt sich wohl, da die Infection keine 
intestinale war, um embolisch entstandene Milzbrandherde. 

Die Meningen zeigten eine hochgradige serös haemorrhagiscbe 
Durchtränkung. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass die Prognose der 
Milzbranderkrankung eine verschiedene ist, je nach dem Sitz der 
Infection. Die Prognose ist besser, wenn die Pustel an straff ge¬ 
spannten Stellen der Haut, z. B. im Nacken sich befindet. 

Herr Unna fragt, ob schon die mikroskopische Untersuchung 
des Falles vorgenommen sei und ob speciell das Oedem auf seinen 
Bacillengehalt untersucht sei. 


Herr Simmonds fragt nach der Ursache des haemorrha" 
gischen Oedems der Meningen und ob eventuell eine Sinusthrom¬ 
bose Vorgelegen habe. 

Herr Völckers antwortet, dass keine Thrombose Vorgelegen 
habe, es sei nur eine serös-haemorrhagische Durchtränkung der 
weichen Hirnhäute vorhanden gewesen. 

Herr Hüter weist darauf hin, dass man zwischen maligner 
Pustel und Milzbrandoedem unterscheiden muss. Er erwähnt einen 
Fall, wo die Infection ebenfalls in der Nähe des Auges stattfand. 
Es trat aber kein Oedem auf. Prognostisch ungünstiger sind die 
Fälle, die mit starkem Oedem einhergehen. Unter 4 Milzbrand¬ 
fällen, die Herr H. in Altona secirte, lag 3 mal Infection durch 
Thierfelle vor; einmal handelte es sich um Lungenmilzbrand, hier 
war die Infectionsquelle nicht mit Sicherheit aufzufinden. 

Herr Michael fragt, ob das Blut intra vitam auf Bacillen 
untersucht worden sei. 

Herr Voigt bemerkt, dass früher die Milzbrandpusteln mit 
Kali causticum ausgeätzt wurden. Die Behandlung bewährte sich, 
wenn sie rechtzeitig vorgenommen wurde. 

Herr Urban entgegnet, dass es ein grosser Unterschied sei, 
ob die Diagnose nur klinisch, oder ob 6ie bacteriologisch gestellt 
sei, und fügt auf die Bemerkung des Herrn Voigt, dass die Be¬ 
handlung mit dem Kal. causticum-Stift aus der vorbacteriologischen 
Zeit stamme, hinzu, dass er erst kürzlich einen Fall beobachtet 
habe, in dem klinisch eine typische Pustula maligna, aber ohne 
Oedem Vorgelegen habe, bacteriologisch habe es sich aber aus¬ 
schliesslich um eine durch Staphylococcen hervorgerufene Erkran- 
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kung gehandelt. Es muss demnach stets der bacteriologische 
Nachweis der Milzbrandbacillen gefordert werden. 

Herr Wi e s i n ge r: Auch wenn Milzbrandbacillen nachgewiesen 
sind, ist die Prognose keine so durchaus ungünstige. Zwei Drittel 
der wahren Milzbrandfälle kommen mit dem Leben davon. 

Herr E. Fraenkel hat einige Präparate mitgebracht, um die 
äussere Localisation des Milzbrandes zu zeigen. 

Er demonstrirt zunächst eine Efflorescenz, die frisch schwarz¬ 
blau aussah, prominent, mit einem gerötheten Demarcationssaume 
und eine classische Anthraxpustel darstellt. Es war hier kein 
Oedem vorhanden. 

Im zweiten Präparat bestand keine Pustel, sondern eine 
haemorrliagische Erosion, die eine blutig-seröse Flüssigkeit ab¬ 
sonderte, das umgebende Gewebe war stark oedematös. 

Auch in dem von Herrn V. demonstrirten Falle liess sich am 
Auge eine Pustel nicht mehr erkennen. Es bestand nur hoch¬ 
gradiges Oedem. Die Diagnose gründete sich auf die Untersuchung 
des Secretes. Neben den Milzbrandbacillen wurden reichlich 
Staphylococcen gefunden. Bei Untersuchung von Schnittpräparaten 
kann man sich aber überzeugen, dass sich die Coceen nur ober¬ 
flächlich finden, in den tieferen Gewebsschichten sind ausschliess¬ 
lich Milzbrandbacillen vorhanden. Das zweite demonstrirte Prä¬ 
parat ist auch desshalb von Interesse, weil die Infectionsstelle in 
ziemlicher Ausdehnung im anscheinend Gesunden excidirt wurde 
und weil an den äussersten Schichten des Stückes in gefärbten 
Schnitten die Lymphbahnen vollgepfropft mit Bacillen gefunden 
wurden. Es erklärt sich daraus, wesshalb sich alle operativen Ein¬ 
griffe als erfolglos heraussteilen. Wenn wir operiren, sind die 
Bacillen in allen Richtungen, nicht bloss in der Fläche, sondern 
auch in die Tiefe des Gewebes eingedrungen. Es ist das Verdienst 
von Gurt Müller, gefordert zu haben, dass dieser äussere Milz¬ 
brand in Buhe gelassen und indifferent behandelt wird. 

Kommt es zur Pustelbildung, so ist die Prognose besser, als 
wenn es sich allein um ein Oedem handelt. Daher geben auch 
diejenigen Fälle, in denen sich die Einimpfung der Bacillen an 
den Extremitäten, im Nacken, oder kurz auf einem Hautgebiet 
vollzieht, das fest ist, auf Fascien oder derben Bandmassen auf¬ 
ruht, eine bessere Prognose, und es kommt eher zur Pustelbildung, 
als in den Fällen, in denen die Impfstelle an einem lockeren Ge¬ 
webe, wie in der Umgebung der Augen, sitzt. 

Auch bei der Autopsie wurde aus verschiedenen Theilen des 
Körpers abgeimpft, ln der Gallenblase war nichts von Milzbrand¬ 
bacillen zu linden. Das ist sehr überraschend, da wir wissen, dass 
beispielsweise die Typhusbacillen in der Galle noch nachweisbar 
sein können zu einer Zeit, wo sie in der Milz nicht mehr ange¬ 
troffen werden. In der Oedemflüssigkeit der Rückenmarkshäute 
waren die Bacillen in grosser Anzahl vorhanden. Das Knochen¬ 
mark bot keine Veränderungen. Es war nur etwas fleckig geröthet; 
auch aus ihm Hessen sich Milzbrandbacillen in zahlreichen Colo- 
nien züchten. Die Schnittuntersuchungen der Organe sind noch 
nicht beendet. 

Bei Untersuchung der weichen Hirnhäute liess sich feststellen, 
dass auch hier viele Bacillen vorhanden waren, sowie in der Oedem¬ 
flüssigkeit rothe Blutkörperchen und Eiterkörperchen, als Ausdruck 
der beginnenden Entzündung. In jedem Gesichtsfeld fanden sich 
% auch freie Haemoglobintropfen, sowie Haemoglobin im Inneren 
'von Leukocyten. Der Befund ist interessant, weil er eine Auf¬ 
klärung gibt darüber, welchen deletären Einfluss die Milzbrand¬ 
bacillen auf das Blut ausüben können. — Auch in einem früheren 
Falle konnte Herr Fr. zeigen, dass die weichen Hirnhäute viel 
freies gelbbraunes Pigment enthielten, das theils frei, theils in 
Leukocyten eingeschlossen w T ar und das keine Eisenreaction gab. 
Bei Uebertragung von Milzbrandbacillen auf Blutagar fand er, dass 
die rothen Blutkörperchen unter Pigmentbildung zerfielen. Was 
die Herde im Magen betrifft, so ist man geneigt, sie als embolische 
aufzufassen. Man stützt diese Auffassung im Allgemeinen darauf, 
dass man sagt: wenn Milzbrandbäcillen verschluckt werden, so 
werden sie durch den Magensaft zerstört und können sich, soweit 
sie noch entwicklungsfähig sind, später nur im Darm ansiedeln. 

Das schon milzbrandkranke Individuum ist aber in seiner 
Widerstandsfähigkeit sehr geschwächt. Bei dem starken Oedem, 
das auch an den Weichtheilen des Rachens und Kehlkopfes be¬ 
stand, ist es durchaus nicht unmöglich, dass aus dem Gewebe 
austretende Bacillen verschluckt werden und in den Magen ge¬ 
langten und bei dem bereits milzbrandkranken Individuum sich 
dort ansiedelten. 

An histologischen Bildern erhält man den Eindruck, dass die 
Milzbrandbacillen in den obersten Schleimhautschichten, die Magen¬ 
drüsen netzartig umspinnend, anscheinend in den Lymphbahnen 
liegen, während sich die Blutgefässe der Magenwand in den von 
F. untersuchten Fällen bacillenfrei erwiesen. Leider ist die Re- 
action des Magensaftes in diesem Falle nicht geprüft worden, da¬ 
rauf ist in Zukunft zu achten. 

Woran stirbt nun ein solcher Patient? Ein so starkes Oedem 
des Rachens und des Kehlkopfeinganges braucht sich durchaus 
nicht immer zu entwickeln. Ausser den toxischen Stoffwechsel- 
producten, welche die in der Säftemasse kreisenden Bacillen wohl 
produciren, hält Herr Fraenkel die von ihm im Hirn und seinen 
Häuten beobachtete Zerstörung der rothen Blutkörperchen für be- 
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achtenswerth, und glaubt, diesem Punkt bei Beantwortung der 
Frage eine gewisse Bedeutung beilegen zu sollen. 

Herr Embden: Da die Milzbrandbacillen das Haemoglobin 
frei machen können, so empfiehlt es sich, auf die möglicherweise 
vorhandene Anwesenheit des Haemoglobins im Harn zu achten. 
Man findet es, falls es in nur geringen Mengen vorhanden ist, 
spectroskopisch bei Untersuchung des Harns in dicker Schicht, 
oder indem man es als Haemoehromogen nachweist. 

Herr Unna präcisirt noch einmal die Frage des Milzbrand¬ 
oedems. Es handelt sich darum: Entsteht das Gedern in der Um¬ 
gebung der Pustel zuerst, etwa auf vasomotorischem Wege, und 
folgen ihm die Bacillen, weil die Oedemflüssigkeit für sie einen 
guten Nährboden bildet, oder: folgt das Oedem den Bacillen, soweit 
sie gewuchert sind. 

Ferner fragt Herr U., ob die herumgereichten Plattenculturen 
noch lebend sind. Er empfiehlt, in Zukunft nur abgetödtete der¬ 
artige Culturen in den Sitzungen zu demonstriren. 

Herr Müller berichtet über einen Fall von Diphtherie, 
der ein l 3 /4 jähriges Kind betraf, das am 8. Krankeitstage auf kam. 
Es handelte sich um eine in Rückbildung begriffene Diphtherie 
der Tonsillen und des Gaumens. Am 12. Krankheitstage war der 
Belag verschwunden. Dann wurde der Puls unregelmässig und 
frequent. Am 18. III. ging das Kind zu Grunde. Bei der Autopsie 
zeigto sich der linke Ventrikel stark dilatirt, das Herzfleisch gelb¬ 
lich getigert und schlaff. Das rechte Herzohr war thrombosirt, 
zahlreiche Laennec’sche Thromben befanden sich im rechten 
Herzen. Schliesslich fand sich eine Embolie der linken Lungen¬ 
arterie, die den Tod herbeigeführt hatte. 

Herr J o 11 a s s e fragt, ob das Kind mit Heilserum behandelt war. 

Herr Müller berichtet, dass das Kind am Tage der Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus 1500 Immunisirungseinheiten erhielt. 

Herr Wiesinger fragt nach dem Zusammenhänge zwischen 
der Herzstörung und der Diphtherie, worauf Herr M ü 11er noch 
einmal kurz den Herzbefund referirt. 

Es folgt der Schluss der Discussion über den Vortrag 
des Herrn Urban: Trauma und Tuberculose. 


Herr E. Fraenkel: Es ist zweckmässig, 2 Dinge auseinander 
zu halten. Einmal kommen Fälle vor, von äusserer Verwundung, 
wo gleichzeitig eine Infection mit tuberculösem Virus herbeigeführt 
wird (traumatische Inoculationstuberculose). Auf der anderen Seite 
gibt es Fälle, wo eine stumpfe Gewalt irgendwo einwirkt, und in 
denen sich an dieser Stelle nach längerer Zeit eine tuberculöse 
Erkrankung entwickelt, die mit einem durch das Trauma impor- 
tirten Infectionsmateriale nichts zu thun hat. 

Im ersteren Falle gelangen lebende Tub.-Bac. in das Gewebe. 

Herr Urban hat betont, dass das im Ganzen selten geschieht. 
Zu berücksichtigen sind an dieser Stelle die Wunden, die bei der 
rituellen Beschneidung gesetzt werden. Hier sind eine Anzahl 
von Fällen von Tuberculose beobachtet worden, die dadurch zu 
Stande kamen, dass die Wunden von phthisischen Individuen 
ausgesogen wurden. 

Von den Leichentuberkeln möchte Herr Fr. hier absehen. 
Durch locale Verwundung kann Tuberculose hervorgerufen werden. 
Fr. berichtet hier über einen auf der Anatomie des Eppendorfer 
Krankenhauses angestellt gewesenen Laboratoriumsdiener, der sehr 
viel mit der Untersuchung tuberculösen Sputums zu thun hatte, 
und mit einer Ulceration eines Fingers erkrankte, deren Natur erst 
erkannt wurde, als die Stelle exstirpirt war. Es lag Tuberculose 
vor. Er bekam aber ein locales Recidiv und jetzt schwollen gleich¬ 
zeitig die Cubital- und Axillarlymphdrüsen an. In der Subcutis 
der bei der 2. Operation entfernten Hautstücke wurde von Herrn 
Sick ein Fragment einer Mikroskopirnadel gefunden, die der 
Patient sich unvermerkt in den Finger gestossen hatte. Der Kranke 
wurde nach der 2. Operation dauernd geheilt. 

Was die 2. Art von Fällen betrifft, so haben sich alle Redner 
dahin ausgesprochen, dass es nicht möglich ist, dass ein voll¬ 
kommen gesundes Individuum in Folge des Traumas erkrankt, 
vielmehr muss an irgend einer Stelle ein Herd vorhanden gewesen 
sein, der bis dahin latent die Bacillen beherbergt hat. Es darf 
aber dann bis zum Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
nur ein Zeitraum von 3-4 Wochen verstreichen — also ein Zeit¬ 
raum, der der Impfzeit der Tuberculose etwa entspricht und man 
muss den Nachweis erbringen, dass die Erkrankung auch wirklich 
Tuberculose ist. Für die Wichtigkeit des letzten Falles hat Herr 
Fr. erst kürzlich einen Beleg beigebracht. In einem anderen Falle, 
in dem eine nach Contusion entstandene Kniegelenkstuberculose 
angenommen wurde, lag nur eine haemorrhagische Synovitis, keine 
Tuberculose vor. 

Gegenüber Herrn Nonne bemerkt er, dass die grössere Mark¬ 
raumbildung in der Spongiosa der Wirbelkörper zu den normalen 
Vorkommnissen gehöre. 

In Bezug auf die von Herrn K ü m m e 11 angenommene Er¬ 
krankung müssen wir so lange vorsichtig sein, bis eine sorgfältige 
pathologisch-anatomische Untersuchung stattgefunden haben wird. 

Herr Engel mann: Bezüglich der von Herrn Unna ange¬ 
regten Frage des Verhältnisses des Gesichts- und Nasenschleim¬ 
hautlupus will E. nicht auf seine eigenen, zu geringen Erfahrungen 
zurückgehen. Er verweist vielmehr auf M. Schmidt, der einen 
primären Schleimhautlupus nur selten sah. Gegen die Erfahrungen 
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eines so hervorragenden Praktikers fallen seiner^ Meinung'nach 
Statistiken aus Specialkliniken und Polikliniken nicht so sehr in’s 
Gewicht; danach werden allerdings bis über 30 Proc. primärer 
Schleimhautlupus gefunden. — Immerhin will E. erwähnen, dass 
der Freiburger Dermatologe Prof. Jacoby äusserte, dass er pri¬ 
mären Nasenlupus für häufig hielte — als E. Assistent war. 

Was nun überhaupt primäre Tuberculose der Nase und des 
Rachens anlangt, so glaubt E., dieselbe sei äusserst selten. — 
Interessantes einsch’ägiges Material findet sich in einer Arbeit von 
Ko schier (Wiener klin. Wochenschr. 1895); dort ist auch ein 
Fall von primärer Nasentuberculose, auf die Gesichtslupus folgte, 
mitgetheilt. 

Zur Frage Trauma und T iberculose bietet Lermoyez einen 
interessanten Beitrag. Ein Fall betrifft eine junge Frau, bei der 
nach Entfernune der Ad. veget Lungenphthise auftrat. Zweitens 
wurden einem Knaben die Ad. veget. entfernt — es trat eine an 
scheinend tuberculöse Infection auf, die durch roborirende Diät etc. 
bekämpft wurde. — Die entfernten Massen bestanden nicht aus 
einer tuberculösen Rachenmandel, sondern nach Dansac's Unter¬ 
suchung aus einem Tuberculom. — E. weiss von einem Fall, bei 
dem im Anschluss an die Auskratzung der Ad. veget. Meningitis 
eintrat, die von competentester Seite als tuberculöse Meningitis 
bezeichnet wurde. — Section wurde nicht gemacht. — Die Er¬ 
fahrungen von Strau88 über das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
im Nasenschleim haben für diese Frage keine sonderliche Be¬ 
deutung, wegen der besonderen Umstände unter denen sich die 
betr. Personen befanden. — Wenn nun die Pathologen Mandel- 
tuberculose im Gegensatz zu den Klinikern häufig finden, so er¬ 
klärt schon das verschiedene Material den Unterschied — ohne 
dass E. noch auf andere beachtenswerthe Punkte eingehen will. 

Herr Unna führt aus, dass Baumgarten seit vielen Jahren 
die Ansicht vertheklige, dass eine hereditäre Tuberculose durch 
Trauma erst manifest werden kann. Er führt eine erläuternde 
eigene Beobachtung ausführlicher an. 

Herr Nonne hält die osteoporotischen Lücken im Knochen 
für ein normales Vorkommniss. Auch Kocher bildet auf zahl¬ 
reichen Bildern derartige Lücken ab. 

Herr Wiesinger: Der Nachweis, ob eine latente Tuberculose 
vorhanden gewesen sei, ist sehr schwierig. Es sei noch lange kein 
Beweis, zu behaupten, ein Kind sei ohne Tuberculose gewesen. 
Bei Kindern sehen wir häufig tuberculöse Coxitis auftreten, ohne 
dass wir den Nachweis erbringen könnten, dass ein primärer Herd 
wo anders sässe. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Neuberger demonstrirt einen Fall von Pityriasis 
rubra (Hebrae), den ersten, den der Vorstellende bisher in Nürn¬ 
berg zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der 40jährige Patient, von Beruf Flaschner, will schon vor 
15 Jahren die ersten Erscheinungen dieser Erkrankung, gehabt 
haben, seit etwa einem Vierteljahr hat der Process stetig zuge¬ 
nommen und zur jetzigen Ausdehnung geführt. Der ganze Körper 
ist geröthet und mit kleienförmigen, leicht abhebbaren Schuppen 
bedeckt. Die Haut ist gespannt, namentlich in der Beugegegend, 
an der Brust und Abdomen. Auf der Rückseite der Hände sind 
starke Rhagaden wahrnehmbar. Irgend welche Efflorescenzen sind 
nirgends sichtbar, waren auch nach Angabe des Patienten niemals 
vorhanden. Auf dem Kopfe sind gleichfalls Röthung und Schuppen 
ausgesprochen wahrnehmbar, die Gesichtshaut ist glatt, geröthet 
und gespannt, leichtes Ectropium beiderseits sichtbar. 

Auffallend ist, dass der Process so lange schon besteht und 
so wenig Beschwerden dem Patienten macht, ausser geringem Juck¬ 
reiz hat Patient keinerlei subjective Beschwerden, wie er auch 
bisher immer arbeitsfähig war. 

Sehr in’s Auge stechend sind die universellen Drüsenschwel- 
lungen, die den Verdacht auf Tuberculose — man berücksichtige 
die Jadassohn'schen Befunde — begründen, wenn auch hereditär 
und sonst objectiv nichts nachweisbar ist. Die Prognose ist dubiös, 
die Therapie besteht in Arsen und indifferenten Salben. 

2. Herr Liebstädter demonstrirt einen 7monatlichen lue¬ 
tischen Foetus, an dem die Vorderarme beiderseits rudimentär ent¬ 
wickelt sind; an der rechten Hand fehlt der Daumen völlig, an der 
linken ist statt desselben nur ein Hautlappen vorhanden, der durch 
einen ganz dünnen Strang mit der Hand in Verbindung steht. An der 
unteren Extremität ist nur die grosse Zehe etwas geringer entwickelt. 

3. Herr Cnopf sen.: Ueber die Diphtherie im Nürn¬ 
berger Kinderspitale im Jahre 1896. 

Um die im Jahre 1896 im Kinderspital mit dem Diphtherie¬ 
heilserum gewonnenen therapeutischen Resultate beweiskräftiger zu 
machen, hat der Vortragende dieselben mit den von Dr. Dicudonn^ 
veröffentlichten Ergebnissen der Sammelforschung über das Diphtherie- 
hoilserum in Vergleichung gebracht und in den meisten Punkten 
Uebereinstimmung gefunden. 
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In den Jahren 1886—94 waren im Kinderspital durchschnitt- 
lich 46,10 Proc. gestorben. Im Jahr 1895 sank die Mortalität 
auf 22,89, im Jahr 1896 auf 17,39. Die Erklärung der wesent¬ 
lich geminderten Mortalität kann weder in der Qualität des Zu¬ 
ganges, noch in dem milderen Charakter der Krankheit gesucht 
werden. 

Von den 92 Kindern, welche im Jahr 1896 im Kinderspital 
behandelt wurden, standen im zartesten Alter (0—2) 30,43 Proc., 
im Alter von 0—5 79,34 Proc. Von denselben starben nur 
19,16 Proc. Von den 92 Kindern hatten nur 34,8 Proc. Rachen¬ 
diphtherie und 65,2 Proc. Kehlkopfdiphtherie. Von erstcrer starben 
6,25 Proc., von letzterer 23,33 Proc. Unter dem Einfluss der 
Serumtherapie gingen nicht selten Kehlkopfstenosen ohne opera¬ 
tiven Eingriff zurück. Im verflossenen Jahr war dies bei 44,05 Proc. 
der behandelten Larynxdiphtherien zu beobachten. Nur 55,95 Proc. 
der Larynxdiphtherien erforderten einen operativen Eingriff. Von 
33 Operationsbedürftigen konnten 19 = 57,57 Proc. nur mit 
Hilfe der Intubation behandelt werden, einen blutigen Eingriff er¬ 
forderten 14 = 42,42 Proc. Von ersteren starben 5 = 26,32 Proc., 
von letzteren ebenfalls 5 = 35,71 Proc. 

Von welch’ hoher Bedeutung die frühzeitige Diphtherie¬ 
behandlung sei, musste auch in diesem Jahr wieder constatirt 
werden. Von den innerhalb der ersten zwei Krankheitstage 
Injicirten starben 11,11 Proc., von denen, die in späteren Krank¬ 
heitstagen die Einspritzung erhielten, starben 20,16 Proc. Die 
Erklärung hiefür erhält man, wenn die Krankheitstagc mit den 
Krankheitsformen einerseits und mit den nöthigen operativen Ein¬ 
griffen andererseits in Verbindung gebracht werden. 

Aus einer solchen Zusammenstellung resultirt 

1) Dass von den am I. Krankheitstag stehenden 85,71 Proc. 
der leichteren, 14,28 Proc. der progredienten Form; von den am 
II. Krankheitstag stehenden 57,89 Proc. der leichteren, 42,10 
Proc. der progredienten Form; von den am III. Krankheitstag 
stehenden 33,33 Proc. der leichteren, 66,66 Proc. der progre¬ 
dienten Form; von den am IV. Krankheitstag stehenden 17,04 
Proc. der leichteren , 82,35 Proc. der progredienten Form angc 
hörten. 

2) Die am I. Krankheitstag in Behandlung getretenen hatten 
gar keinen operativen Eingriff nöthig; von den am II. Krank¬ 
heitstag in Behandlung getretenen erforderten 21,05 Proc. operative 
Hilfe; von den am IU. Krankheitstag in Behandlung getretenen 
erforderten 40,0 Proc. operative Hilfe; von den am IV. Krank¬ 
heitstag in Behandlung getretenen erforderten 35,0 Proc. opera- 
. tive Hilfe; von den am V. Krankheitstag in Behandlung getre¬ 
tenen erforderten 55,55 Proo. operative Hilfe; von den am IV. 
Krankheitstag in Behandlung getretenen erforderten 60,0 Proc. 
operative Hilfe. 

Was die klinischen Erscheinungen anbetrifft, so lehrte die 
Erfahrung, dass das Fieber von keiner entscheidenden Bedeutung 
sei. Bei den leichteren Formen waren in 80,64 Proc. der Fälle 
Fieber vorhanden, was bei den schwereren Erkrankungsformen erst 
in 74,3 Proc. der Fall war. Von der Gesammtsumme der Er¬ 
krankten hatten 76,40 Proc. Fieber und 23,59 Proc. keines. Die 
Dauer desselben betrug im Durchschnitt 8,74 Tage. Der in der 
Mund- und Kachenhöhle sichtbare Process hatte im Durchschnitt 
eine Dauer von 8,16 Tagen. Von den 92 Diphtheriekranken 
hatten 15,21 Proc. bereits vor der Injection Eiweiss im Urin. 
Im Durchschnitt war das Auftreten des Albumens im Urin am 
6,76 Tag zu beobachten, sein Verschwinden vom 3.—30. Tag, 
so dass die Dauer der Albuminurie durchschnittlich 6—7 Tage 
betrug. 

Der meist erst auf den 3.—4. Krankheitstag fallende Beginn 
der Serumtherapie erforderte eine energische Anwendung des Se¬ 
rums. Im Durchschnitt entfallen auf den einzelnen Kranken 
1816 Antitoxineinheiten und 1,4 Einspritzungen. Mit Serum I 
wurden nur 3 mal Ersteinspritzungen gemacht und zwar am 
2. Krankheitstag. Die 13 Ersteinspritzungen mit Serum H wur¬ 
den im DurchschnitV'am 2,92, also nahezu 3. Krankheitstag, die 
74 Ersteinspritzungen mit Serum HI wurden im Durchschnitt am 
4,5, also nahezu 5. Krankheitstag vorgenommen. Schlimme Ein¬ 
wirkungen der Seruminjection selbst bei Kindern zartesten Alters 
konnten nicht wahrgenommen werden. Boi 92 Kindern waren 


nur 3 mal Hautabscesse, 3 mal Urticaria und 3 mal Erythem zu 
beobachten. 

Sitzung am 16. December 1897. 

Vorsitzender Herr Carl Koch. 

Herr Port jun. stellt eine Frau vor, bei welcher er wegen 
eines Carcinoma die Nasenspitze, den linken Nasenflügel und einen 
Theil des Septums wegnehmen musste. Der Defect wurde durch 
einen gestielten Lappen aus der linken Wange gedeckt, dessen 
Epidermisseite gegen die Nasenhöhle zu gerichtet ist. Ueber ihn 
wird noch ein zweiter gestielter Lappen aus der rechten Seite des 
Nasenrückens geklappt, so dass beide Lappen sich zur Bildung der 
Nasenspitze vereinigen. 

Der Vortragende hofft, dass so der Schrumpfung an dieser 
Stelle möglichst vorgebeugt werde. Die Wundflächen wurden durch 
Thierse h’sche Transplantationen gedeckt, der Defect der Wange 
vernäht. ” ‘ 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 14. Mai 1898. 

Eine Verlautbarung der Wiener Aerztekammer. — 
Die Pellagra in der Bukowina. — Ueber Myopieheilung. 
— Eine neue Behandlungsmethode des Lupus. — Opera¬ 
tive Dauerheilungen von Carcinomen. 

Der moralische und materielle Niedergang der Aerzte unserer 
Haupt- und Residenzstadt zeigt sich auch darin, was das «liebe 
Publicum » dem ärztlichen Stande zumuthet. Die Wiener Aerzte¬ 
kammer hat jüngst die nachfolgende Verlautbarung an die Aerzte 
ergehen lassen: «Es ist zur Kenntniss des Vorstandes der Wiener 
Aerztekammer gelangt, dass der Verein «Erholung» in Wien, re- 
gistrirte Hilfscasse und Versicherung von Cur- und Landaufenthalt- 
kostenbeiträgen, an eine Reihe von praktischen Aerzten in Wien 
ein Circular gerichtet hat, in welchem die Adressaten eingeladen 
werden, bei dieser Hilfscasse Stellen als Vereinsärzte anzunehmen. 
Der Verein sichert hiebei den betreffenden Aerzten pro Person 
und Visite oder Ordination als Honorar eine Krone zu. 
In dieser Zuschrift erblickt der- Vorstand der Wiener Aerzte¬ 
kammer eine bedauerliche Geringschätzung des ärzt¬ 
lichen Standes und er spricht daher die Erwartung aus, dass 
dio Wiener Aerzteschaft — wie dies in einem ähnlichen Falle 
schon gegenüber einer anderen Krankcncasse geschehen — sich 
gegenüber den Anträgen des Vereins «Erholung» ablehnend ver¬ 
halten werde.» Ein Commentar zu dieser Verlautbarung wäre 
eigentlich ganz überflüssig; man muss bloss darüber staunen, mit 
welcher Frechheit derlei Vereine, welche von vorneherein auf die 
Schädigung der Aerzte speculiren, überhaupt gegründet werden. 
Denn wenn die Aerzte des Vereins «Erholung» pro Person und 
Visite auch nur das doppelte Honorar (also 2 Kronen = 1 fl.) 
begehren, so wäre der Verein schon existenzunmöglich. Oder sollte 
auch dieser Verein schon unter Beihilfe von Aerzten gegründet 
worden sein ? 1 

Der Landessanitätsreferent Dr. Basil Kluczenko erstattet 
im «Oesterr. Sanitätswesen» einen ausführlichen Bericht über die 
Pellagra in der Bukowina. Die Erhebungen der Landesregierung 
haben ergeben, dass in den letzten 11 Jahren in 87 Gemeinden 
152 Pellagröse in der Bukowina eruirt wurden. Fast alle Kranken 
lebten in den allcrärmsten Verhältnissen, nährten sich von ver¬ 
dorbener Maisfrucht und tranken in übermässiger Weise fusel- 
haltigen Branntwein, der aus Erdäpfeln bereitet war. Die Sym¬ 
ptome waren folgende: Heftige schmerzhafte Gastricismen oder 
intensive, zumeist blutige Diarrhoen als Initialerscheinungen; so¬ 
dann cerebrale Symptome, als starker Kopfschmerz, rauschartige 
Betäubung bis zum Irrsinn, Schwach- oder Stumpfsinn. Selbst¬ 
mord kommt bei Pellagrösen recht oft vor. Ferner finden wir bei 
den Pellagrösen die bekannten Hautveränderungen an den Hand¬ 
rücken oder auch an den Fussrücken, seltener im Gesichte und 
an der Brust. Hochgradige Anaemie, Abmagerung, Oedeme und 
Hydrops in schweren Fällen. Leichte Erkrankungen scheinen heil¬ 
bar zu sein, während schwere Fälle als unheilbar bezeichnet 
werden müssen. Therapie: Eisen, Arsen und Chinin, nebst in¬ 
tensiver Ernährung. Nothwendig wäre die Aufklärung der Be¬ 
völkerung über die Entstehungsursaohe und Symptome der Pellagra, 
Anbau von Korn und Weizen im Lande, mithin Einschränkung 
der Maisnahrung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSUM OF IOWA 




648 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20. 


«Ueber Myopie-Heilung» betitelte sich ein Vortrag, den jüngst 
Professor Schnabel im Wiener medic. Club gehalten. Er selbst 
hat, wie er mittheilte, bisher an seiner Klinik 16 myopische 
Augen durch Extraction der Linse behandelt und glaubt, dass 
dieso Operation auch dort, wo sic bisher häufiger ausgeführt 
wurde, bald seltener werden würde. Für manches Auge werde 
sie aber immer eine grosse Wohltbat sein. Er vindicirt dem 
Dr. Fukala, welcher die Ausbreitung der Operation stark propa- 
girte, volle Anerkennung, da er trotz eines Donders u. A. durch 
sein Beispiel zur Vornahme der Operation aneiferte. 

Als Indicationen für die Myopie-Operation betrachtet Schnabel 
den Ort des Fernpunktes und die Berufsart des Myopen, indem 
er folgende Lehrsätze aufstellt: Alle jene Augen, deren Fernpunkt 
weiter als 75 mm vom Hornhautscheitel entfernt ist, sind für 
diese Operation ungeeignet; alle Augen, deren Fernpunkt dem 
Hornhautscheitel näher liegt als 60 mm, sind zu extrahiren. Bei 
den Augen, deren Fernpunkt zwischen 75 und 60 mm vor dem 
Hornhautscheitel liegt, ist die Linse nicht zu entfernen, wenn 
die Augen vornehmlich literarischer Arbeit zu dienen haben, sie 
sollen dagegen extrahirt werden, wenn sie Menschen angehören, 
welche mit groben Werkzeugen an groben Gegenständen zu arbeiten 
haben. Einäugigkeit sollte im Allgemeinen unter allen Umständen 
als Contraindicati)n gelten. Mit vorstehenden Indicationen will 
Schnabel mithin die Grenzen für die Extraction der Linse aus 
dem myopischen Auge zum Zwecke der Heilung der besagten 
Refractionsanomalie bedeutend eingeschränkt wissen. 

In der Gesellschaft der Aerzte zeigte Professor Lang den 
von Dr. Holländer construirten Apparat, mittels welchen heisse 
Luft von enorm hoher Temperatur erzeugt wird, worauf diese 
Luft in dünnem Strahle zur Zerstörung von Lupus in Anwendung 
kommt. Eine gewundene Metallröhre, welche auf einen Bunsen¬ 
brenner aufgesetzt und an welche ein Luftgebläse befestigt wird. 
Die ausströmende Luft besitzt eine Temperatur von 325°, bei 
einer Entfernung von 1 cm von 228°. Das getroffene Gewebe 
verwandelt sich sofort in einen gelblichen, weissen Schorf, hie 
und da schiessen bis erbsengrosse Blasen auf und platzen sofort. 
Die Einwirkung geht aber nicht in die Tiefe, sie beschränkt sich 
auf die obersten Schichten. Die Resultate sind hinsichtlich der 
Schönheit und Glätte der Narben viel bessere als die nach Ge¬ 
brauch des scharfen Löffels, des Paquelin oder reizender Salben. 
Fraglich ist es noch, ob hiebei nicht einzelne Lupusknötchen 
Zurückbleiben und ob nicht baldige Recidive zu erwarten sein 
werden. Auch bei Lupus erythematodes hat Lang, wie an einer 
Kranken demonstrirt wird, diese Behandlungsmethode zweimal 
versucht, wie es scheint mit gutem Erfolge, da eine Gesichts¬ 
hälfte geheilt, die zweite in Uebernarbung befindlich ist. Jeden¬ 
falls ist dieses neue Verfahren der Ueberprüfung werth. 

Bei diesem Anlasse macht Professor Hochenegg darauf 
aufmerksam, dass derselbe Apparat von Holländer auf dem 
diesjährigen Chirurgencongress zur Behandlung von parenchyma¬ 
tösen Blutungen demonstrirt wurde. Specidl wurde er von Hol¬ 
länder zur Stillung von Blutung nach Exstirpation von Leber¬ 
geschwülsten warm empfohlen. 

Sodann stellte Primararzt Docent Dr. R. Frank einen 
71jährigen Mann vor, welchen er vor ß 1 /« Jahren wegen Rectum - 
carcinom nach Kraske operirte, wobei das Rectum mit dem 
Tumor exstirpirt und ein Anus sacralis angelegt wurde. Der 
Mann ist geheilt, hat bloss einen Rectumprolaps, welchen er 
mittels Pelotte zurückhält. Erst jüngst hat Frank zwei andere 
Fälle von sog. Dauerheilung operirter Carcinome (Magen und 
Coecum) demonstrirt, wobei der Eingriff vor 7 resp. 5 */* Jahren 
erfolgte, und er hat noch einen Mann in Evidenz, den er vor 
6 Jahren wegen vorgeschrittenem Zungenkrebs operirte, wobei 
das Neugebilde auch auf den Mundhöhlenboden übergegriffen 
hatte. Heilung ohne Recidive. Der Redner machte hierbei noch 
auf die Schwierigkeiten aufmerksam, derlei operative Dauerheilungen 
in Evidenz zu halten und glaubt, dass solche Heilungen wohl 
öfter Vorkommen, als man bisher annahm. 

Diese Demonstration gab den Anlass zu einer animirten Be¬ 
sprechung der sog. Dauerheilungen. Hofrath Albert sagte, man 
solle das Wort «Dauerheilung» noch vermeiden und lieber von 
Spätrecidivcn sprechen. Im gleichen Sinne sprach Prof. Wein- 


lechner, der Recidive nach vielen, selbst nach 13 Jahren be¬ 
obachtet hat. Prof. Hochenegg berichtete über die Endresul¬ 
tate seiner nach der sacralen Methode operirten Rectumcarcinome. 
Von 104 Fällen starben 9, so dass 95 der weiteren Prüfung 
unterliegen. Die Resultate sind recht verschieden, je nachdem alles 
Krankhafte entfernt wurde oder nicht. In Summa sind 46 bis¬ 
her (von 1887—1898) recidivefroi geblieben, davon nahezu 30 
aus den letzten 3 Jahren; 38 sind an Recidivcn erkrankt resp. 
gestorben, weitere 7 an intercurrenten Krankheiten. Eine Frau, 
im Mai 1887 operirt, befindet sich wohl und hat seither zweimal 
geboren. Primarius Docent Dr. Schnitzler glaubt, dass es 
sich bei Spätrecidiven um das langsame Weiterwachsen zurück¬ 
gebliebener Tumortheile handle und führt als Beweis zwei Fälle 
an, bei welchen maligne Tumoren (Sarkome am Mittelfuss resp. 
der Niere) überhaupt viele Jahre lang langsam fortwucherten. 
Assistent Dr. Ewald berichtet über eben Fall, wobei Carcinom- 
knoten wegen Einbettung in Schwielen nicht fortwucherten und 
nimmt an, dass jede solche Operation die stehen gebliebenen 
Reste der Neubildung derart schwielig abgrenze, wesshalb die Re¬ 
cidive oft spät eintrete. Hofrath Albert glaubt nach Allem, 
dass hier noch so Manches räthselhaft und der Aufklärung be¬ 
dürftig sei. 


IV. französischer Congress für innere Medicin, 

abgehalten zu Montpellier, vom 12. bis 17. April 1898. 

(Schluss.) 

UI. Verhandlungsthema: Der heutige Stand der Organ(saft)- 
therapie. 

Mo88 6-Toulouse bespricht als erster Referent einleitend die 
historische Seite der Frage, wonach schon vor Jahrhunderten, ja 
Jahrtausenden der Glaube bestand, dass individuelle Stärkung und 
Heilung gewisser Krankheiten durch Ernährung mit Blut, Leber, 
Herz, Hoden, Rückenmark möglich sei. Als Ueberrest dieser so¬ 
wohl unter Aerzten wie Laien verbreiteten Ansicht erscheint heute 
nur noch ein einziges organisches Präparat, nämlich der Leber- 
thran (aus Fischlebern dargestellt). Neuerdings aufgenommen 
wurden die therapeutischen Versuche mit den Organsäften von 
Brown-Sequard, welcher im Jahre 1N69 die Ansicht ausdrttckte, 
dass alle Drüsen, mögen sie Ausführungsgänge haben oder nicht, 
dem Blute nützliche Substanzen zuführen, deren Mangel bei ge¬ 
waltsamer oder krankhafter Zerstörung der Drüsen fühlbar wird. 
Es ist bekannt, wie nun Brown-Söquard aus seinen Unter¬ 
suchungen weitere Folgerungen zog und in seinem Hodenextracte 
ein wahres Verjüngungsmittel gefunden zu haben glaubte. In Ge¬ 
meinschaft mit d'Arsonval wurden weitere Experimente aus¬ 
geführt und diese führten (1891) zu der Aufstellung der Theorie, 
dass «Krankheitserscheinungen, welche beim Menschen von der 
inneren Secretion eines Organes, d. h. einer Drüse ohne Aus¬ 
führungsgang, abhängen, durch die Injection flüssiger Extracte 
dieses Organs bekämpft werden müssen, welches von einem ge¬ 
sunden Thiere entnommen ist». Die giftigen und schädlichen Sub¬ 
stanzen, welche diese Organe zugleich mit den nützlichen ent¬ 
hielten, gelang d'Arsonval durch ein besonderes Verfahren zu 
entfernen. Von den 3 Wegen, welche nun bei der Anwendung der 
Organsafttherapie in der Therapie eingeschlagen werden sollten: 
peritoneale oder subcutane Implantation, intravenöse oder sub- 
cutane Injection der Extracte und Einnahme per os hat sich bloss 
der letztgenannte bewährt. Specieli auf die Schilddrüsen¬ 
therapie übergehend, bespricht Mossö die Physiologie der 
Schilddrüse, soweit sie bis jetzt erschlossen ist, die Wirkung des 
Schilddrüsensaftes, die Entdeckung Baumann's, wonach das von 
ihm isolirte Jodothyrin wirklich die für die Ernährung wichtigste 
Substanz des ganzen Schilddrüsensaftes zu sein scheint, und 
schliesslich noch die Forschungen von Gley über die Neben¬ 
schilddrüsen, welche kleinen Organe auch M. von besonderer Be¬ 
deutung erscheinen. Was die physiologische Wirkung der 
Schilddrüsenbehandlung betrifft, so ist sie grossen in¬ 
dividuellen Schwankungen sowohl bei Gesunden wie Kranken oder 
Reconvalescenten unterworfen. Schnelligkeit, Schwäche und Un¬ 
beständigkeit des Pulses sind die ersten Symptome der 
Giftwirkung, es folgt dann Tachycardie, welche den Arzt mahnen 
soll, das Mittel entweder auszusetzen oder die Dosis zu verkleinern; 
dasselbe kann, wie ein Herzgift, den Tod herbeiführen. Bei Myx- 
oedem bewirkt die Schilddrüsenbehandlung eine schnelle Ver¬ 
mehrung der Blutkörperchen, ist hier also ein wahrer Blutregene¬ 
rator. Auf die Brustdrüsen hat sie anregende Wirkung und! 
ist mit Erfolg schon bei nachlassender Lactation angewandt worden. 
Auch auf die Knochenbiidung hat die Schilddrüseneinverleibung, 
wie die Experimente lehren, sehr anregenden Einfluss, wenn die 
Verbindungsknorpel noch nicht verschwunden sind. Die Indica¬ 
tionen der Schilddrüsentherapie bilden 1. die Krankheitserschei¬ 
nungen, welche unter deutlicher Veränderung oder völligem Mangel 
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der Schilddrüse eintreten (Myxoedem, Cretinismus); 2. Störungen 
von Organen oder Functionen, welche in Beziehung zur Schild¬ 
drüse stehen und auf eine functionelle Erkrankung derselben ohne 
deutliche physische Veränderung des Organs schliesseu lassen 
(Struma- und andere Affectionen der Drüse, welche eine verminderte 
Secretion bewirken, mangelhafte Entwicklung des Knochensystems, 
Fettsucht und gewisse Fälle von Diabetes), und 3. Krankheits- 
zustände, welche scheinbar ohne Zusammenhang mit der Schild¬ 
drüse und nur der Erfahrung nach durch die Schilddrüsentherapie 
gebessert werden, z. B. Psoriasis; für diese letzteren Fälle ist aber 
grosse Reserve angezeigt. Die Gegenindication en ergeben sich 
vor Allem aus dem Zustande des Herzens, ist das Myocard ge¬ 
schwächt, so darf man die Schilddrüsentherapie nicht anwenden, Fett¬ 
sucht ohne diese Complication ist jedoch keine Gegenanzeige. Alb u- 
minurie und Tuberculose bilden jedoch eine solche, höchstens 
könnte bei leichtem Eiweissgehalt unter ständiger Aufsicht im Spitale 
die Cur gemacht werden. Was den Morbus Basedowii betrifft, so 
muBS man sich bei der classischen, mit Neurosen verbundenen 
Form derselben enthalten, während beim sog. falschen Basedow 
(Diagnose sehr schwer!) die Schilddrüsenbehandlung mit grösster 
Vorsicht und in schwachen Dosen versucht werden kann. Bezüg¬ 
lich der Art der Verabreichung stellt M. die frische, rohe Schaf¬ 
schilddrüse voran ; man beginnt mit 1—2 g pro Tag und kann auf 
3—4 g steigen; sind die Symptome gebessert, so gehe man auf 
kleinere Dosen (Erhaltungs- im Gegensatz zu den Heildosen) herab. 
Bei den pharmaceutischen Präparaten (Tabletten), welche im All¬ 
gemeinen 10 cg des getrockneten Drüsenpulvers enthalten, aber 
häufig in ungleichartigen Mengen, muss man besonders letzteren 
Umstandes eingedenkt sein, um bei Zufällen sofort auszusetzen. 
Die Organsafttherapie hat der Medicin neue complicirte Mittel zu¬ 
geführt, welche wirksam und nützlich seien, aber auch gefährlich 
werden können; immerhin ist zu hoffen, dass durch weitere Ver¬ 
suche die Gefährlichkeit reducirt werden kann. Serumtherapie und 
Organsafttherapie sind im Allgemeinen zwei Arten ein und der¬ 
selben Methode, welche die Heilung versucht, indem sie ihre 
Mittel und Wege der grossen Vertheidigungskraft des Lebens, der 
Natura medicatrix der alten Medicin, entlehnt. Erneuert und er¬ 
weitert kehrt also die allgemeine Pathologie der Neuzeit zu der 
letzteren wieder zurück, welche, wie M. noch zufügt, stets von der 
Schule von Montpellier eifersüchtig vertheidigt wurde. 

Der zweite Referent, C£renvi Ile-Lausanne, behält die in 
letzter Zeit aufgestellte Eintheilung der Drüsen in antitoxische, 
deren Rolle in der Neutralisirung der Gifte des Körpers besteht, 
und in vivifiirende, welche für den Organismus wichtige oder un¬ 
entbehrliche Substanzen erzeugen, bei, wiewohl er zugibt, dass sie 
theilweise auf noch nicht erwiesenen Hypothesen beruht. Zu 
ersteren gehören Schilddrüse, Pankreas, Nebennierenkapsel. Leber, 
Nieren, Thymus und Hypophysis, zu letzteren die Geschlechts¬ 
drüsen und die Milz. Nach den neuesten Untersuchungen besteht 
zwischen Pankreas und Diabetes ein gewisser Zusammenhang, 
so dass zu schliessen ist, diese Drüse stehe in inniger Verbindung 
mit der Zuckerbildung einerseits und der Allgemeinernährung 
andererseits, ln einigen Fällen hat die Einverleibung von Pan¬ 
kreassubstanz in verschiedener Form eine bedeutende Verminder¬ 
ung der Zuckerausscheidung bewirkt, so dass man hier wenigstens 
post hoc schliessen kann, es handelte sich um einen pankreatischen 
Diabetes. Die Function der Nebennierenkapseln scheint 
eine Dreifache: eine antitoxische, nutritive und muskelnstärkende ; 
bei der Broncekrankheit versucht man jetzt nicht ohne Erfolg die 
Einverleibung von Nebennieren, 2-5 g der frischen Drüse pro 
Tag, oder als präparirtes Pulver, oder als Glyeerinextract, Die 
Thymus enthält nach den chemischen Untersuchungen dem 
Thyrojodin analoge Jodverbindungen; wenn auch die Pathologie 
noch wenig ermittelt hat, so ist wahrscheinlich, dass sie im foe- 
, talen Leben und kurz nach der Geburt eine Defensivrolle den 
i Toxinen gegenüber hat. Erwähnenswerth ist, dass Persistenz oder 
Hypertrophie der Thymus häufig mit Atrophie oder Erkrankung 
* der Schilddrüse zusammenhängt. Die Erfolge, welche mit der 
\ Thymusbehandlung bei Struma erzielt wurden, bestätigen die an¬ 
genommene Analogie zwischen beiden Organen. Bezüglich der 
Hypophysis sind die physiologischen Untersuchungen wider¬ 
sprechend, die Pathologie scheint jedoch mit gewisser Wahrschein¬ 
lichkeit eine Coincidenz zwischen den Erkrankungen der Drüse, 
welche fibrös oder lymphoid wird, und der Akromegalie zu con- 
statiren; von verschiedener Seite sind Besserungen dieser Krank¬ 
heit durch Einverleibung der Glandula pituitaria berichtet w'orden. 
Beobachtungen von gleichzeitiger Hypertrophie der Hypophysis 
und Atrophie der Schilddrüse sprechen für eine functionelle Er¬ 
gänzung beider Organe, beide wären im Stande, dem Nervensystem 
schädliche Toxine zu zerstören. Ob auch die Nieren neben der 
äusseren eine innere Secretion besitzen, steht nicht fest, nach 
neueren Beobachtungen von Teissier könnte bei langsam ver¬ 
laufender Uraemie Nieren Verabreichung von Nutzen sein. Die 
Organsafttherapie der Milz hat aus deren Pulpa ein Pulver, ein 
wässeriges und ein Glyeerinextract bereitet; das erstgenannte ist 
reich an Phosphorsäuren, Eisen und Jod. Bei Anaemie und Leu- 
kaemie wurden mit diesen Präparaten vergebliche, hingegen bei 
Wechselfieber günstig ausgefallene Versuche gemacht. Das Kno¬ 
chenmark, in seiner Zusammensetzung der Milz nahestehend, 
wurde therapeutisch versucht bei pernieiöser Anaemie, Leukaemie, 


Purpura, Rhachitis; in einem Falle von infantiler Pseudoleukaemie 
erzielte Combe völlige Heilung, die Dosis des frischen Knochen¬ 
markes ist ein Kaffeelöffel für Kinder, 30—100 g für Erwachsene. 
Die Ovarien haben sehr wahrscheinlich eine innere Secretion, 
die Organotherapie mit denselben weist schon eine Fülle von 
Beobachtungen auf, welche theilweise recht ermuthigend sind; 
das getrocknete Organ, Glyeerinextract und Ovaradön wurden an¬ 
gewandt und zwar bei den Beschwerden der Menopause, bei Dys¬ 
menorrhoe, Chlorose und nach Ovariotomien. Der Hodensaft 
besitzt die Allgemeinernährung anregende Eigenschaften und ist 
vielleicht speciell wirksam in Bezug auf das Nervensystem. Bericht¬ 
erstatter meiut v dass zwar früher zu viel Aufhebens von diesem 
Mittel gemacht* worden sei, aber dass es doch mehr Schätzung 
verdiene, als ihm vor Allem in Deutschland entgegengebracht 
werde. Mit Prostaden, aus der Prostata fabrikmässig hergestellt, 
wurden bis jetzt keine Erfolge erzielt. 

Gilbert und Car not-Paris besprechen als weitere Referenten 
vor Allem die Leb4r und deren organtherapeutische Verwendung. 
Experimentell (hei Kaninchen, Hunden) schien die Injection von 
Leherextract die Gallensecretion in massigem Grade zu vermehren. 
Bei klinischen Versuchen hat sodann die Injection oder Ingestion 
von Leherextract die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs be¬ 
deutend erhöht. Die Leber kann therapeutisch angewandt werden 
einerseits bei Krankheiten der Leber selbst, wenn das Organ nicht 
zu sehr verändert ist (Cirrhose verschiedenen Ursprungs), anderer¬ 
seits bei zahlreichen Krankheiten, welche mit einer unvollstän¬ 
digen Function des Leberparenchyms zusammenzuhängen scheinen 
(Gicht und Diabetes). 4 Fälle von Gicht und 1 weiterer von Tuber- 
culose mit Lebervergrösserung und Vitiligo wurden mit Leber¬ 
behandlung (Extract, in einem der Fälle per rectum gegeben) ge¬ 
heilt, letzteres Hautleiden völlig beseitigt. Besonders beim Dia¬ 
betes mellitus wurde die Lebertherapie angewandt, denn obwohl 
wir noch nicht im Stande sind, den Zusammenhang zwischen 
dieser Krankkeit und der Leber genau zu präcisiren, so kann man 
doch sicher von einem cLeberdiabetes» sprechen; verschiedent- 
liche Fälle, auf obengenannte Weise behandelt, gaben zum Theile 
sehr gute Resultate. In einigen Fällen von Haemorrhagien, mit 
einem pathologischen Zustand der Leber zusammenhängend oder 
nicht, wurde Leherextract angewandt und bei mehreren Tuber- 
culösen führten Lavements mit demselben beträchtliche Haemo- 
ptysen zum Stillstand. 

L i v o n - Marseille machte Versuche mit den verschiedenen 
Organextracten und fand, dass ein Theil derselben (Nebennieren¬ 
kapseln, Hypophysis, Milz, Schilddrüse und Nieren) den Blutdruck 
vermehre und ein Theil (Leber, Thymus, Pankreas, Ovarien, 
Testikel) ihn herabsetze. Es seien zwar aus dieser Beeinflussung 
des Blutdruckes noch keine bestimmten Schlüsse zu ziehen, aber 
immerhin müsse die Aufmerksamkeit der Praktiker darauf gelenkt 
werden, da vielleicht manche Zufälle bei der Organtherapie auf 
diese Blutdruckänderungen zurückzuführen seien. 

Combemale und G au d i e r-Lille berichten über einen 
schweren Fall von Haemophilie, welcher vergebens mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln behandelt worden war; es wurde versuchs¬ 
weise die Schilddrüsenbehandlung eingeleitet und in 
20 Tagen völlige Heilung erzielt, welche nun 4 Monate anhält. 

Frdmont-Vichy wandte in einer Reihe von Fällen (acute 
Enteritis, Cholera nostras, Influenza mit gastro - intestinalen 
Störungen, Apepsie u. s. w.) mit überraschendem Erfolge den 
Magensaft eines Hundes an, bei welchem seit ca. 3 Jahren 
der Magen von Speiseröhre und Darm isolirt ist. Dieses wirksame 
Mittel ist bei Hypersecretion und Carcinom contraindicirt. 

Oraison-Bordeaux behandelte mit dem Prostataextract 
in der Dosis von 10—30 ccm oder mit dem getrockneten Pulver 
0,2—0,8 pro Tag 7 Fälle von Prostatahypertrophie, welche alle 
Retentionserscheinungen zeigten; 5 davon ergaben anhaltenden 
Erfolg, einer leichte Besserung und einer Misserfolg. Günstige 
Resultate hat Arnozan in einem und O. neuerdings in mehreren 
weiteren Fällen erzielt. 

Die auffallend kurze Discussion, welche die drei als eigent¬ 
liche Tagesordnung aufgestellten Themata veranlassten, ist darauf 
zurückzuführen, dass die einzelnen Referate, wie mit Bedauern 
con8tatirt wurde, den Theilnehmern des Congresses erst einige 
Tage vor Beginn desselben zugestellt wurden. 

Von den weiteren zahlreichen, ja, wie bei allen Fachcon- 
gressen der Neuzeit überreichen Vorträgen, seien noch einige 
genannt. 

Ducamp, Sabatier und Petit-Montpellier stellten an 
der zoologischen Station von Cette bacteriologische Untersuchungen 
bezüglich der Entstehung des Typhus durch Genuss von Austern 
an. Sogar bei directer Einimpfung von Reinculturen des Typhus¬ 
bacillus oder Bacillus coli enthielten die Austern nach wenigen 
Tagen keine Spur mehr derselben, sei es, dass das Salzwasser 
einen wenig günstigen Nährboden für dieselben abgibt oder dass 
die Austern selbst eine so energische Defensivwirkung ausüben. 
Auch aus den weiteren Versuchen erhellt, dass der Genuss von 
Austern, welcher von Manchen als eine der aetiologischen Be¬ 
dingungen des Typhus angesehen wird, dabei gar keine Rolle spielt. 

Crespin-Algier berichtet über gleichzeitiges Auftreten 
von Typhus und Diphtherie, welch’ letztere am 9. Tage des 
Typhus zur Zeit einer kleinen Typhusepidemie bei einem 12jähr. 
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Mädchen ausbrach und bacteriologisch constatirt wurde. Das Hin¬ 
zutreten der zweiten Infection erhöhte das Fieber, aber nach einigen 
Tagen gingen die Halserscheinungen zurück, am 15. Tage trat 
Defervescenz ein und die Reconvalescenz verlief ungestört. Trotz 
der doppelten Intoxication, obwohl beide Arten mit Vorliebe das 
Herz befallen, blieb dasselbe völlig intact. 

Gautie r*Genf hatte günstige Erfahrungen mit Rindsgallen- 
extract bei ziemlich vielen Fällen von Gallensteinen; das 
Extract wird mit frischer, entfärbter Rindsgalle gemacht und steri- 
lisirt, 100 g Galle geben ca. 10 g Extract, welches in Form von 
Pillen zu 0,2—0,3 pro Tag genommen wird. Der Gebrauch muss 
mehrere Monate hindurch fortgesetzt und nach einer Panse von 
einigen Wochen von Neuem aufgenommen werden, die Haupt¬ 
wirkung der so resorbirten Gallensalze scheint in der erleichterten 
Auflösung des Cholestearins zu bestehen. Bei dreien der Kranken 
sind seit über 4 Jahren keine neuen Krisen mehr aufgetreten. 

L 6 m o i n e - Lille hat schon früher die therapeutische Ver¬ 
wendung von Methylenblau gegen Kopfschmerzen und gewisse 
Formen von Angina pectoris empfohlen und berichtet nun über 
die günstige Wirkung des Mittels in mehreren Fallen von Dia¬ 
betes und Blenorrhagie. 

Nach Bose und Vedel ist die Lösung von Meerwasser 
(83 auf 190 destillirtes Wasser) gleichwerthig der physiologischen 
Kochsalzlösung, hat aber im Gegensatz zu letzterer toxische 
Wirkung (Lähmungserscheinungen nach intravenöser Injection), 
welche auf die Kali- und Magnesiasalze zurückzuführen sind. Die 
Kochsalzlösung muss also das therapeutisch vor Allem anzuwen¬ 
dende Mittel verbleiben. 

Diese beiden Untersucher machten auch Experimente bezüg¬ 
lich der Ueberimpfung maligner Tumoren vom Menschen auf 
Thiere und es scheint ihnen, dass sie diese Frage, gleich früheren 
Untersuchern, in positivem Sinne gelöst haben. 

B o s c’s Arbeiten bezogen sich ferner auf die Krebsparasi¬ 
ten, Pathogenese, Histogenese und Prophylaxis der malignen 
Tumoren. Demnach ist das Carcinom eine parasitäre Krankheit, 
deren Ursache in der Aussenwelt liegt; die Parasiten stellen ver¬ 
schiedene Entwicklungsstadien einer Art von Sporozoen dar, welche 
man zuweilen genau bestimmen kann. Der Krebs muss daher als 
contagiös angesehen werden, sobald er ulcerirt ist, es seien auch 
Fälle bekannt von Uebertragung der Krankheit von Thier auf 
Mensch und von Mensch auf Mensch. Darnach müssen die pro¬ 
phylaktischen Maassnahmen getroffen werden: vom Menschen die 
Thiere, welche Träger von Sporozoen sind, ferngehalten, die Hy¬ 
giene der Landbevölkerung verbessert, die erwähnten Thiere (Hunde, 
Ratten, Kaninchen, Hühner, Fische u s. w.) von der menschlichen 
Nahrung ausgeschlossen, oder erst, wenn durchgekocht, zugelassen 
werdenrAuch für den Chirurgen liegen in der Contagiosität Gründe 
zu erhöhter Vorsicht für sich und den Kranken (totale Abtrennung 
des Tumor, gründliche Reinigung des Operationsfeldes). 

Verhaeren - Algier bespricht die Indicationen für die Ueber- 
winterung Tuberculöser in Algier. Es steht in einer Reihe mit 
Madeira, Pau, Ajaccio und ist als mässig warme Winterstation zu 
betrachten, wie die genaueren Angaben über Thermometer- und 
Barometerstand, über Feuchtigkeitsgehalt der Luft und Regenmenge 
beweisen. Die befriedigendsten Resultate werden bei chronischer 
Tuberculose erzielt, wenn das erste Stadium, wo Höhenklima indi- 
cirt ist, vorüber ist; in zweiter Linie kommen die subacuten For¬ 
men mit disseminirten Herden und die erethischen Formen und 
schliesslich werden auch die Fälle günstig beeinflusst, wo Compli- 
cationen von Seite des Kehlkopfs, Nieren, Darmes vorhanden sind. 

Brunet und Arnozan- Bordeaux bringen neue Indica¬ 
tionen zur Anwendung des nach Ersterem und Ferrö bereiteten 
Lungensaftes, welcher kein Specificum gegen Lungenaffectionen, 
sondern ein allgemeines Tonicum sei (bei intrathoracischer Eiter¬ 
ung, Oeffnung des Herdes nach aussen oder in die Bronchien, 
Arthropathien nach dem Typus von Marie — 6 günstige Beobach¬ 
tungen). — 

Für den im Jahre 1899 zu Lille stattfindenden Congress wur¬ 
den folgende Themata auf die Tagesordnung gesetzt: Myocarditis, 
Adenitis und Leukaemie; Angewöhnung an Medicamente. St. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Academie de Medecine. 

Sitzung vom 29. März und .5. April 1898. 

Das Eucain B. 

Reclus resumirt seine und Pouchet’s Untersuchungen 
über^das Eucain (A), welches als Anaestheticum dem Cocain nach¬ 
stehe und* besonders leicht sehr störende Blutungen verursache. 
Das Eucain B hingegen bietet einige Vortheile, u. A. die Sterili¬ 
sation durch Hitze ohne Aenderung seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung. Nach 0 monatlichen Versuchen kommt jedoch R zu 
folgenden Schlüssen : Das Cocain, vorsichtig angewendet, scheint 
noch immer das beste Anaestheticum zu sein; das Eucain B steht 
ihmjwenig nach und man sollte es bei Mundoperationen oder in 
solchen Fällen, wo das Operationsfeld ein grosses ist und die An¬ 
wendung einer grossen Menge des Alkaloids erheischt, gebrauchen, 
da es weniger giftig ist. 


Zur Gastroenterostomie bei nichtcarcinomatöser 
Stenose. 

Hayem glaubt, dass diese immerhin schwere Operation für 
die Verengerungen reservirt bleiben muss, welche der medicinischen 
Behandlung widerstehen. Sie wird häufiger bei den unbemittelten 
Spitalkranken indicirt sein, welche sich weder der nöthigen Ruhe, 
noch dem strengen Regime hingeben können. Im Allgemeinen 
wird die Hyperacidität verschwinden, wenn die Oeffnung im Magen 
eine genügend weite ist. Der Rückfluss der Galle in den Magen 
kann eine gewisse Reizung der Drüsen verursachen und in Folge 
dessen Verdauungsstörungen, so dass das Ideale eine Anastomose 
wäre, welche jede Speiseverhaltung im Magen und jeden Gallen- 
rttcktiuss verhinderte. 

Behandlung der Epilepsie durch R e s e c t i o n der H a 1 s - 
ganglien. 

Die 40 weiteren Fälle, welche die aus den früheren 31 Opera¬ 
tionen gezogenen Schlüsse vollauf bestätigen, gaben Chipault 
die volle Ueberzeugnng, dass die Resection der obersten Hals¬ 
ganglien des Syrapathicus bei Epilepsie eine relativ gutartige 
Operation und dass es, um dieselbe wirklich nutzbringend zu ge¬ 
stalten, nöthig ist, diese Ganglien vollständig zu entfernen. Nach 
der Sympathicectomie ist aber immer noch, und zwar mehr wie 
je, die hygienische und moralische Ueberwachung, sowie die medi- 
camentöse Therapie angezeigt. 

Ein Fall von traumatischemTetanus, welchen Boinet 
und Vie - Marseille mit wiederholten Injectionen von Tetanus¬ 
heilserum behandelt und geheilt haben, veranlasst sie zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1. eine peinliche antiseptische Reinigung der 
Wunde ist geboten, 2. die Nerven-Muskelerregbarkeit muss (durch 
Halbdunkel, Chloral, Morphium u. s. w.) vermindert und 3. in 
schweren Fällen neben der Serumtherapie noch die Methode von 
Baccelli angewandt werden, welche darin besteht, oft unter die 
Haut 2—4 ccm einer 2proc. Carbollösung zu injiciren. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 28. März 1898. 

Aetiologie und Therapie des Asthmas. 

E. C. Kingscote spricht über die spasmodische Form des 
Asthmas. Das Asthma ist keine Krankheit sui generis, sondern 
nur ein Symptom, wie Kopfweh. Husten u. s. w., dessen Ursache 
höchst wahrscheinlich in der Reizung eines oder mehrerer der 
zahlreichen Vaguszweige zu suchen ist. Experimentell ist es bis¬ 
her allerdings nur in dem einen Falle der elektrischen Reizung 
des proximalen Endes des durchtrennten linken Vagus gelungen, 
Asthma der rechten Lungenhälfte zu erzeugen. K. machte nun 
die Beobachtung, dass bei Leuten mit tiefsitzender Herzdilatation 
die Symptome des Asthmas ohne weitere Behandlung mit der Rück¬ 
bildung der Herzvergrösserung graduell verschwanden, nachdem sie 
allen üblichen Mitteln Trotz geboten hatten. Er schliesst daraus, 
dass die Volumvergrösserung des Herzens unter Umständen einen 
directen Einfluss bezw. Druck auf den Vagus ausznüben im Stande 
sei. Diese Thatsache wird durch die Erfolge der Schott-Nau- 
heim’Bchen Behandlungsmethode, die er an zehn Fällen nachweist, 
bestätigt. Indem er ferner ausführt, dass die gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsmittel der Auscultation und Percussion wegen des meist 
gleichzeitig bestehenden Emphysems nicht immer ermöglichen, die 
wahren Grössenverhältnisse des Herzens zu bestimmen, erwähnt er 
eine Anzahl von Symptomen, die auf Druckerscheinungen von Seite 
des vergrösserten Organs deuten: Schmerz- und Druckgefühl in der 
Mitte des Sternums, Athmungsheschwerden in Folge des Druckes 
auf die Lungen, den Vagus und das Zwerchfell; ziehende Schmerzen 
mit Ameisenlaufen, Taubheit und Kältegefühl im Arm, durch Druck 
auf den Plexus und die Arteria axillaris in der Gegend zwischen 
Clavicula und der ersten Rippe. Dieses Symptom tritt besonders 
auf, wenn bei fixirtem Schultergürtel in Folge tiefer Inspiration 
die Rippen nach aussen und oben gehoben werden; ferner inter- 
costale Neuralgien in Folge der durch die Pulsation intermittiren- 
den Erschütterung der Brustwand, ebenso Reflexneuralgien in ent¬ 
fernteren Organen. Die Druckwirkung auf den Vagus äussert sich 
in unregelmässiger, bald beschleunigter, bald verlangsamter Herz- 
thätigkeit, gastrischen Störungen, Hustenreiz auf dem Wege des 
Recurrens laryngis, sowie Ohrenschmerzen durch Betheiligung des 
Recurrens Arnoldi. Von weiteren Symptomen werden noch er¬ 
wähnt Ernährungsstörungen, bedingt durch Druck auf den Ductus 
thoracicus, Störungen der Gefässinnervat.ion durch Druck auf den 
Sympathicus, je nach der Haltung wechselnde Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern oder in der Praecordialgegend und unterhalb 
der Mamilla. Bei sehr starker Vergrösserung des Herzens, die sich 
besonders nach der rechten Thoraxhälfte hin erstreckt, wird durch 
die nach dem Innern des Brustraumes prominente Wirbelsäule zu 
beiden Seiten ein Hohlraum geschaffen, nach dem die übrigen 
Organe ausweichen können, die Drucksymptome werden also weniger 
deutlich und so kommt es, dass gerade solche hochgradige Veränder¬ 
ungen manchmal übersehen bezw. von verhältnissmässig geringen 
asthmatischen Beschwerden begleitet werden. — Seine Behandlung 
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besteht in Anwendung einer modificirten Schott'sehen Methode 
in Verbindung mit Oxygeninhalationen. 

Die Discussion ergab eine grosse Meinungsverschiedenheit 
mit den Ausführungen Kingscote’s. Während die Einen, wie 
Symes Thompson und F. Sernon die Richtigkeit derselben für 
einen Theil der Asthmafälle anerkennen, bestreiten Th. Williams, 
Maguire und Morison die Richtigkeit seiner anatomisch-patho¬ 
logischen Behauptungen. Asthma in Verbindung mit Herzdilatation 
ist nicht immer eine Folge der Herzaffection, gerade so gilt kann 
das Verhältniss ein umgekehrtes sein. Es kommt darauf an, seit 
wann die Herzdilatation datirt, eine Frage, die meist sehr schwer 
zu beantworten ist. Die meisten Fälle der sogenannten spasmodi¬ 
schen Form des Asthmas haben mit dem Herzen gar nichts zu 
thun, ebensowenig mit dem Vagus, sondern sind nach Maguire 
eine einfache acute Congestion oder Entzündung der Bronchial¬ 
schleimhaut, den Beweis hiefür sieht er unter anderem in der 
prompten Wirkung des Jodkaliums in manchen Fällen. Für die 
ausgesprochen cardialen Formen, als deren Ursache Morison 
einen vermehrten intracardialen Druck, Sansrnn eine durch Zer- 
ruug des Pericards bewirkte Neurose anspricht, wird der günstige 
Einfluss der Bäderbehandlung, wie sie in Nauheim eingeführt ist, 
bestätigt. F. Lacher- München. 

5. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

zu Heidelberg am 30. Mai 1898. 
Angemeldete Referate, Vorträge und Demonstrationen. 

1. Referat: Schech-München: Die Laryngitis exsudativa.— 

2. Schech-München: Zur Pathologie der Keilbeincaries — 

3. Seifert-Würzburg: Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- 

und Augenerkrankungen. — 4. Avellis-Frankfurt a. M.: Was 
ist der sogenannte typische inspiratorische Kehlkopfstridor der 
Säuglinge? — 5. Killian-Freiburg i. B.: Ueber directe Broncho¬ 
skopie. — 6. Derselbe: Demonstrationen —7. II edderich-Augs¬ 
burg : Demonstration eines Präparates. - 8 Kirstein-Berlin: 

Ueber Oesophagoskopie mit Demonstration. - - 9. Bergeat- 

München: Rhinologisches Thema. — 10. Zimmermann- 

Dresden: Die Aetiologie des Pseudocroups. 11. Siebenmann- 
Basel : Gaumenform und Gesichtsschädelindex bei Ozaena genuina. 
12. J urasz-Heidelberg: Vorstellung eines Falles von endolarvn- 
geal operirtem Carcinom des Larynx. — 13. Dreyfuss-Strass- 
burg: Ueber Blutungen in den oberen Luftwegen bei Lebercirrhose. 
— 14. Moritz Sch mi d-Frankfurt a. M.: Ueber die Nachbehand¬ 
lung nach Operationen der verbogenen Nasenscheidewand. — 
15. S i e g e 1 e - Heidelberg: Demonstration eines Epidermoids des 
Stimmbandes. — 


Verschiedenes. 

Neue Vorschriften zur Eisenbahnhygiene. Vom 
kaiserlichen Gesundheitsamte sind im Einvernehmen mit dem 
preussischen Ministerium der öffentlichen Arbeiten neue «Gesichts¬ 
punkte», die zur Verhütung von Krankheitsübertragungen bei der 
Reinigung der Eisenbahnpersonenw T agen, beim Bau und in der Aus¬ 
stattung dieser, sowie bei der Reinigung der Wartesäle und Bahn¬ 
steige zu beachten sind, ausgearbeitet worden. Dabei sind die Er¬ 
gebnisse von Untersuchungen, die in neuerer Zeit über die Gefahr 
der Verbreitung der Tubereulose durch Eisenbahnpersonenwagen 
und die zum Aufenthalte der Reisenden bestimmten Bahnhofs¬ 
anlagen angestellt wurden, berücksichtigt w'orden. Insbesondere ist 
bei den Vorschriften über die Desinfection der Personenwagen be¬ 
achtet worden, dass für die Schlafwagen, die den Verkehr nach 
den Curorten für Schwindsüchtige vermitteln, verschärfte Bestim¬ 
mungen nöthig sind. Ueber Bau und Ausstattung der Personen¬ 
wagen wird angeordnet: Unebenheiten und Vertiefungen an den 
Wänden und Decken der Wagen sind thunlichst zu vermeiden. 
Plüsch und ähnliche rauhe Stoffe sind als Wandbekleidung durch 
glatte Stoffe zu ersetzen. Es empfiehlt sich, die Sitzpolster so her¬ 
zustellen, dass sie aus dem Wagen entfernt werden und eine Des¬ 
infection in strömendem Wasserdarapfe vertragen können. Die 
Spucknäpfe sind möglichst gross zu machen und derart zu gestalten, 
dass ein Umkippen oder ein Verschütten des Inhalt« thunlichst 
ausgeschlossen ist. Auch ist dafür Sorge zu tragen, dass der Raum 
unter den Sitzen, insbesondere hinter und unter den Heizvorrich¬ 
tungen ohne Schwierigkeit gereinigt und desinficirt werden kann. 
Für die Reinigung der Wartesäle und Bahnsteige wird bestimmt: 
Die Fussböden in Wartesälen und überdachten Bahnsteigen sind 
thunlichst häufig, dort, wo ein starker Verkehr herrscht, täglich 
nass aufzuwischen. Von Zeit zu Zeit sind auch die Wände oder 
deren Bekleidungen bis zur Kopfhöhe abzuw’aschen, soweit deren 
Beschaffenheit (Oelanstrich etc.) solches gestattet. Bei Neubauten 
und Aenderungen ist thunlichst darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
Fassböden und Wände solchen Reinigungen ohne Nachtheil unter¬ 
zogen w'erden können. In den Wartesälen und, w r o es angeht, 
auf Fluren und Treppen, sind Spucknäpfe in ausreichender Zahl 
und geeigneter Form aufzustellen. — Die Bundesregierungen, in 
deren Verwaltung Eisenbahnen sind und die eine Aufsicht über 
Eisenbahnbetriebe führen, haben diese Vorschriften sich zu eigen 
gemacht. 


Therapeutische Notizen. 

Gelenkrheumatismus. Lemoine gibt eine neue Formel 
für die Anwendung der Salicylsäure in Salbenform bei den Fällen 
von Rheumarthritis acuta, in welchen die innerliche Darreichung 
des Mittels contraindicirt ist. Dieselbe lautet: 

Rp. Acid. salicyl. 4,0 

Natr. salicyl. 3,0 

Extract Belladonnae 1,0 
Vaselin. 25,0. 

MD8. Auf die afficirten Stellen aufzulegen und mit einer 
Watteschicht zu bedecken. (New-York Med. Journ. 26. März 1898.) 

F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. Mai. Der Allgemeine ärztliche Verein 
zu Köln hat durch Beschluss vom 9. ds. Mts. die Münchener 
med. Wochenschrift zum ofliciellen Publicationsorgan bestimmt. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Branden bürg hielt 
um 14. ds. ihre erste diesjährige Sitzung ab. Auf der Tagesordnung 
stand als Hauptpunkt die Berathung der Beschlüsse des Aerzte- 
kammerausschusses zu dem Gesetzentwurf betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte. Dr. Schwalbe erstattete das Referat. Er stellt 
sich im Allgemeinen auf den Boden der Beschlüsse des Aerzte- 
kammerausschusses, verlangt, dass die Erklärung des Ministers, 
dass das politische Verhalten der Aerzte nicht der ehrengericht¬ 
lichen Beurtheilung unterliegen solle, in das Gesetz aufgenommen 
w^erde und beantragt schliesslich, die Kammer wolle beschliessen, 
den Minister zu ersuchen, dass er dem Landtage einen Gesetz¬ 
entwurf über staatliche Ehrengerichte vorlege mit Berücksichtigung 
der von ihm aufgestellten Forderungen. Nach längerer Dis¬ 
cussion wurde der Antrag Schwalbe mit 30 gegen 27 Stimmen 
abgelelint. Dagegen stimmte die Kammer folgendem Antrag 
Flatau-Schäf fer zu: «Die Aerztekammer stimmt gegen den 
Erlass eines Gesetzes über Ehrengerichte für Aerzte, wenn 
nicht auch die beamteten unddie Militärärzte dem Urtheile 
des Ehrengerichts unterliegen, und wenn nicht im Gesetze fest¬ 
gelegt wird, dass die religiösen, politischen und wissen¬ 
schaftlichen Anschauungen nicht der Beurtheilung der 
Ehrengerichte verfallen.» Satz 1 wird mit 32 gegen 25 Stimmen 
angenommen, Satz 2 einstimmig. — Einen weiteren Berathungs- 
gegenstand bildete die «Stellungnahme der Aerztekammer 
zu den Angriffen des Herrn Prof. Schweninger auf 
den ärztlichen Stand.» Der Geschäftsausschuss der ärztlichen 
Stande'svereine hatte beantragt, Prof. Schw. wegen seiner Angriffe 
auf die Aerzte das Wahlrecht zur Aerztekammer zu entziehen. 
Die Diskussion, in der das Verhalten Schw.’s, der nur in Geh.-R. 
Liebreich einen Anwalt fand, der herbsten Kritik unterzogen 
wurde, hatte jedoch kein positives Ergebniss, vielmehr wurde 
Uebergang zur Tagesordnung beschlossen. 

— Ueber die Ausübung der Heilkunde durch Geist¬ 
liche bringt das Amtsblatt des bischöflichen Ordinariats Augs¬ 
burg einen interessanten Erlass, in dem es u. A. heisst: «Unlieb¬ 
same Wahrnehmungen der jüngsten Zeit machen es uns zur 
Pflicht, unserem Diözesanklerus strengstens einzuschärfen, die 
kirchlichen Vorschriften über Ausübung der Heilkunde durch 
Geistliche gewissenhaft zu beobachten und überhaupt alles zu 
unterlassen, was das so wünschenswerthe gute Einvernehmen mit 
dem hochachtbaren Stand der Aerzte irgendwie trüben könnte.» 
Der Erlass richtet sich zunächst wohl nach Wörishofen, das zum 
Augsburger Sprengel gehört und wo die geistlichen Jünger des 
Pfarrer Kneipp dessen curpfuscherische Thätigkeit im vollen 
Umfange fortzusetzen bestrebt sind. 

— Eine in schulbygienischer Beziehung wichtige Entschei¬ 
dung hat das k. b. Cultusministerium vor Kurzem getroffen, indem 
es durch Entschliessung vom 25. April ds. Jrs. eine Privatschule 
in München für Kinder in den ersten vier Schuljahren, die 
nach ärztlichem Zeugniss die öffentliche Volksschule aus Gesund¬ 
heitsrücksichten nicht besuchen können, genehmigte. Die Local¬ 
schulcommission und der Magistrat der Stadt München hatten sich 
zur Wahrung des Princips der allgemeinen Volksschule gegen die 
Genehmigung der Privatschule ausgesprochen. Vom ärztlichen 
Standpunkte dagegen erschien eine solche Schule, in der eine 
mehr individualisirende, auch gesundheitlich zarter veranlagten 
Naturen gerecht werdende, Behandlung der Kinder möglich ist, 
längst als ein Bediirfniss. Die dankenswerthe Entscheidung dieser 
seit langem schwebenden Streitfrage durch das k. Cultusministerium 
verhilft nunmehr den Erfordernissen des praktischen Lebens end- 
giltig zum Siege über das starre Princip. 

— Der Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern hat im Jahre 1897, seinem 32. Verwaltungsjahr, 
27 Collegen mit einer Gesammtsumme von 15,510 Mk. unterstützt. 
Die Zahl der Mitglieder des Vereins betrug 1933 gegenüber 1857 
im Vorjahre, umfasst somit ca. 74 Proc. säinmtlicher bayerischen 
Aerzte. > 

— Pest. (Britisch-Ostindien.) Einer Mittheilung vom 1. Mai 
zu Folge sind in Kalkutta Pestfälle bei einheimischen Personen 
vorgekominen. — (Hongkong). Seit Anfang des Jahres bis zum 
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31. März sind 213 Personen au Pest erkrankt und davon 185 ge¬ 
storben. 

— In der 17. Jahreswoche, vorn 24. bis 30. April 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Bamberg mit 36,0, die geringste Schoneberg mit 11,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Plauen, an Diphtherie und Croup 
in Altendorf. 

— Aus dem soeben erschienenen «Schematismus der 
Civil- und Militärärzte, der rnedicinischen Behörden und Unter- 
riehtsanstalten im Königreiche Bayern» (Verlag der M. Rieger'- 
schen Universitätsbuchhandlung München) geht hervor, dass am 
10. März 183S die Zahl der Aerzte in Bayern (inel. Amtsärzte und 
116 zur Praxis angemeldeten Militärärzte) 2548 betrug, das bedeutet 
gegenüber dem Vorjahre (2440) eine Zunahme von 00. Auf je 
B 0 000 Einwohner treffen im Durchschnitt des Königreichs 43,1, 
in München 115,6 Aerzte. Die wirkliche Zahl der in München 
zur Praxis angemeldeten Aerzte beträgt 407. 

— Im Verlag von Elwin Staudt* in Berlin erschien soeben 
das 1. Heft einer neuen Zeitschrift: «Deutsche Krankenpflege- 
Zeitung. Fachzeitung für die Gesammtinteressen des Kranken¬ 
pflegeberufes.» Ilerausgegeben wird dieselbe von Kreisphysikus 
Dr. E. Dietrich ip Merseburg und Dr. P .lacobsohn in Berlin. 

(H och schulnachrichten.) Berlin. Durch Erlass des 
Cultusministers ist Dr. med C. Gebhard, Privatdocent an der 
Universität Berlin, beauftragt worden, sich alsbald nach Greifswald 
zu begeben, um in der rnedicinischen Fatalität der dortigen Uni¬ 
versität den ordentlichen Vertreter der Gynäkologie lind Geburts¬ 
hilfe in seiner Lehrthütigkeit während des laufenden Semesters zu 
unterstützen. Dr. Gebhard bekleidet seit nahezu 10 Jahren die 
Stelle eines Assistenzarztes an der kgl. Universitäts-Frauenklinik 
bei Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr Ol s hausen. — Böen. 
Der Privatdocent der Chirurgie an der hiesigen Universität lind 
Oberarzt an der chirurgischen Universitätsklinik des Geheimraths 
Schede, Dr Robert Rieder, ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden Derselbe tritt, wie schon gemeldet, demnächst 
einen längeren Urlaub an, um einem Rufe der türkischen Regierung 
nach Constantänopel zu folgen, wo er die Professur für Chirurgie 
an der dortigen militärärztlichen Akademie übernehmen und sich 
an der Ausbildung des klinischen Unterrichts betheiligen soll. — 
Halle a. S. Am Mittwoch den 11. Mai habilitirte sich Pr. Kurt 
Heilbronn er, Oberarzt an der kgl. Nervenklinik hier, für Psych¬ 
iatrie mit der Antrittsvorlesung über < Neuere therapeutische Be¬ 
strebungen in der Psychiatrie ». Seine Habilitationschrift handelt 
«Ueber Rückenmarksveränderungen bei multipler Neuritis der 
Trinker». 

Bordeaux. Dr. I>eiliges wurde als Professor auf den neu 
errichteten Lehrstuhl der biologischen Chemie berufen. — Krakau. 
Der Privatdocent für Chirurgie Dr. R. Trzebicky wurde zum 
a. o. Professor ernannt. — Petersburg. Habilitirt an der militär- 
medicinischen Akademie: Dr. R. Wreden für Chirurgie, Dr. P. 
Modestow für Geschichte der Medicin. — Paris. Nach einer 
im Januar 1 siaufgestellten Statistik betrug die Zahl der Studie¬ 
renden der Medicin an der französischen Hochschule 8064, darunter 
331) Frauen, von denen fast die Hälfte Ausländerinnen waren. 
Mit Rücksicht auf die allgemeine Bevölkerungsziffer übertrifft die 
Zahl der Mediciustudierenden diejenige in Deutschland ganz er¬ 
heblich. — Prag. Prof. F. J. Pick feierte Anfang Mai sein 
25jähriges Jubiläum als Professor und Vorstand der dermatolo¬ 
gischen Klinik in Prag. Seine Schüler überreichten ihm aus diesem 
Anlasse am 7. ds. eine Festschrift, bestehend aus 2 starken Bänden 
des Archivs für Dermatologie und Syphilis. — Rom. Habilitirt: 
Dr. A. Zeri für medicinische Pathologie. — Turin. Habilitirt: 
Dr. L. Scofone für Materia medica und experimentelle Phar¬ 
makologie. — Wien. Als Privatdocenten wurden zugelassen: Dr. 
Markus Hajek für Laryngologie und Rhinologie; Dr. Alois 
Stra8ße’r für innere Medicin. 

(Todesfälle.) Dr. L. SchilIbach, a. o. Professor der 
Chirurgie in Jena, 73 Jahre alt. 

Dr. A. Marianelli, a. o. Professor der Dermatologie und 
Syphiligraphie in Modena. 

Dr. A. Krassowski, fr. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der militärmedieinischen Akademie zu Petersburg. 

Dr. H. Mars hall, fr. Professor der gerichtlichen Medicin an 
der rnedicinischen Schule zu Bristol. 

Dr. Utinguassu, Professor der Physiologie und patholog. 
Anatomie zu Rio-de-Janeiro. 

In Charkow ist am 28. April der bekannte Chirurg Wilhelm 
Feodorowitseh Grube, früher Professor an der Universität und 
Direetor der Chirurg. Klinik, im Alter von 71 Jahren gestorben. 

(Berichtigung.) ln meiner Abhandlung über «Canalisation 
und Entwässerung von Ortschaften an Binnenseen», welche in der 
Münch, med. Wochensclir. besprochen wurde, findet sich ein Rech- 
nungsfehier. Ich sage Seite 12 meiner Abhandlung, dass das 
Canalwasser von Tutzing, selbst wenn anstatt 500 nur 100 Secunden- 
liter Bachwasser eingeleitet werden, pro later nur den zehnten 
Iheil eines Milligramms Harn und den hundertsten Theil eines 
Milligramms Koth enthalten könnte. Es soll aber anstatt Milli¬ 
grammi heissen: Gramm. An der Sachlage ändert dieser lieeh- 
nungsfehh r nichts. Man würde auch l /io Gramm Harn und 

1 ) l !■' m'iinn | t , \f•"lüHi.'ii — hfiicV vi. 


Digitized by 


Gck igle 


No. 20. 


Vmi Gramm Koth im Liter Wasser nicht bemerken. — Wenn 
solches Canal wasser I Meter tief unter dem Spiegel in den See 
mündet, erfolgt noch eine viel grössere Verdünnung. 

Dr. M. v. Pettenkofer. 

In No. 19, S. 537, Sp. 2, Z. 44 v. u. ist zu lesen: «Reibe- 
geränsch» slatt «Rasselgeräusch». 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassnngen: Dr. Konrad Schweizer, appr. 1882, in 
München. — Dr. Friedrich Horn, appr. 1898, in M. Redwitz. 

Verzogen: Dr. Arthur Ketz von Streitberg nach Querfurt, 
Preussen. Dr. Ph. Job. Klingel von Arnstorf, B.-A. Eggenfelden, 
nach Hohenburg, B.-A Parsberg. 

Versetzt.: Der k. Bezirksarzt I. Classe Dr. Karl Gr üb in 
Stadtsteinach wurde seinem Ansuchen entsprechend auf die Bezirks- 
arztsstclle I. Classe in Donauwörth versetzt. 

Gestorben: Dr. Max Ried in Kirchheim in Schwab., 26 J. a. 
— Dr. Karl Glonner, k. Bezirksarzt 1. CI. a. D. in München. 


Generalrapport über die Kranken der k bayer. Armee 

für den Monat Januar 1898. 

1) Bestand am 31. December 1897 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 64357 Mann, 203 Kadetten, 18 Invaliden, 142 U.-V.: 
1326 Mann, — Kadett, 2 Invaliden, — U.-V. 

2) Zugang; im Lazareth 1826 Mann, 4 Kadetten, — Invaliden, 
21 U.-V.; im Revier 5463 Mann, 22 Kadetten, 1 Invaliden, 1 U.-V.; 
Summa 7235 Mann, 26 Kadetten, 1 Invaliden, 22 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 8621 Mann, 26 Kadetten, 

3 Invaliden, 22 U.-V., vom Tausend der Iststärke 133,9 Mann, 
128,0 Kadetten, 166,6 Invaliden, 154,9 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 6079 Mann, 21 Kadetten, —Invaliden, 
15 U.-V ; gestorben lo Mann, — Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.; 
invalide 24 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun- 
brauehbar (hiezu noch unter Nr. 198 des Rapp. Must. 124j 65 Mann, 

— Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 224 Mann, — 
Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.: Summa 6402 Mann, 21 Kadetten, 

— Invaliden, 17 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt 742,6, von 1000 der Kranken der 
Armee, 807,6 von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 
der erkrankten Invaliden und 772,7 von 1000 der erkrankten Unter- 
offiziers-Vorschüler; gestorben 1,1 von 1000 der Kranken der Armee, 

— von 10tiÖ der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden und 45,5 von 1000 der erkrankten U.-V. 

5) Mithin Bestand am 31. Januar 1898: 2219 Mann, 5 
Kadetten, 3 Invaliden, 5 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 34,4 
Mann, 24,6 Kadetten, 166,6 Invaliden, 35,2 U.-V. 

Von diesem Krankenbestand befanden sich im Lazareth 1430 
Mann, I Kadetten, — Invaliden, 5 U.-V.; im Revier 789 Mann, 

4 Kadetten, 3 Invaliden, — U.-V. 

Von den in Militärlazarethen Gestorbenen haben gelitten an 
Septikaemie 2 (1 von Ohrenaffection, 1 von vernachlässigter Gonor¬ 
rhoe , an Grippe.1, Miliartuberculose 2, Lungentuberculose 1, 
Leukaemie !. Rippenfellentzündung 1, Lungenentzündung 1, Zucker¬ 
ruhr 1, multiplem Leberabscess 1; ausserdem starb noch 1 Mann 
in Urlaub an Rachendiphtherie und Brustfellentzündung und endete 
1 durch Selbstmord (Erschiessen). Der Gesammtabgang durch Tod 
in der Armee betrug somit 13 Mann. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 18. Jahreswoehe vom 1. bis 7. Mai 1898. 

Betheil Aerzte 426 — Brechdurchfall 23 (18*), Diphtherie, 
Croup 21 (30), Erysipelas 16 (14), Intermittens, Neuralgia intenn. 
1 (—), Kindbetttieber l (4„ Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 
12 (15), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (6), Parotitis epidera. 
8 (2), Pneumonia crouposa 8 (22), Pyaemie, Septicaemie 1 (1). 
Rheumatismus art. ac 38 (37), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 
12 (11), Tussis convulsiva 26 (26), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 10 (16), Variola, Variolois — (—). Summa 186 (203). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 18. Jahreswoche vom 1. bis 7. Mai 1898. 

Bevölkernngszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (*1), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (4), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (4), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (32), b) der übrigen Organe 7 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 6 (4), 
Unglücksfälle 1 (.1), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 2LI (206), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,5 (24,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,8 (15,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

K M .1 ». m- I. 1 r ■ v v-1 II .<*■!>.i.-ImIi-in in M;-chen. 
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Originalien. 

Ans der chirurgischen Universitätskliniken Heidelberg. 

Die operative Entfernung der Fibrome der Schädel¬ 
basis (nebst Mittheilung zweier nach neuer Methode 
operirter Fälle). 

Von Prof. Dr. Max Jordan. 

Die Fibrome der Schädelbasis, welche anf Grund ihrer 
weiteren Ausbreitung auch als Fibroide des Nasenrachenraumes, 
als Nasenrachenpolypen, als retromaxill&re Geschwülste bezeichnet 
werden, nehmen ihren Ausgang vom Periost der Unterfläche des 
Clivus, des Keilbeinkörpers, von der inneren Lamelle des Flügel¬ 
fortsatzes, manchmal auch von der Aponeurose des Foramen lacer. 
ant., von der Sutura petroso-occipitalis, endlich von der Fossa pterygo- 
palatina. Bei weiterem Wachsthum füllen dieselben den Nasen¬ 
rachenraum aus und senden Fortsätze in die Nebenhöhlen, welche 
nicht selten zuerst die Aufmerksamkeit auf den bis dahin sym¬ 
ptomlos verlaufenden Haupttumor lenken. Die histologisch durchaus 
gutartige Geschwulst — sarkomatöse Degeneration derselben ist 
selten — führt durch zunehmende Vergrösserung zu einem klinisch 
bösartigen, oft tödtlichen Leiden. Der schlimme Ausgang wird 
oft beschleunigt durch Blutungen, welche ohne äusseren Anlass 
in direct lebensbedrohender Intensität auftretei} können und durch 
den bisweilen sehr beträchtlichen Gefässreichthum der Geschwulst 
hervorgerufen werden (Angiofibrome, cavernöse Fibrome). 

Durch die Beobachtungen von Legouest, Gosselin, 
Lafont und neuerdings von Bruns 1 ) uad König 1 ) ist die 
interessante Thatsache festgestellt worden, dass die Fibrome der 
Schädelbasis, welche am häufigsten im zweiten Lebensjahrzehnt 
und zwar fast ausnahmslos bei männlichen Individuen Vorkommen, 
nach dem 25. Jahre eine ausgesprochene Neigung 
zur Eüokbildung zeigen, welche selbst zur Spontan¬ 
heilung führen kann. Für die Prognose und Therapie des 
Leidens ist diese Erfahrung von hervorragender Bedeutung, denn 
es ist durch dieselbe die Aussicht eröffnet, die Patienten der 
Heilung entgegen zu führen, wenn es nur gelingt, 
während der Wachsthumsperiode lebensbedrohende 
Folgezustände der Tumoren fernzuhalten. 

Die Beseitigung der Geschwülste kann auf unblutigem oder 
blutigem Wege herbeigeführt werden: durch Abtragung mittels 
des EcraBeurs oder der galvanokaustischen Schlinge, durch Elektro¬ 
lyse, endlich durch Exstirpation von den natürlichen Oeffnungen 
oder von künstlich geschaffenen Zugängen aus. Die obenerwähnte 
Möglichkeit spontaner Rückbildung kann zu Gunsten milder Ein¬ 
griffe herangezogen werden und in der That rieth man neuerdings 
von radicalen Operationen ab und empfahl schonendes Vorgehen. 
Bruns 5 ) schlug vor einigen Jahren vor, die Tumoren nicht in 
toto, sondern in ihren einzelnen Abschnitten anzugreifeu, den 
pharyngealen Antheil durch häufig wiederholte galvanokaustische 
und elektrolytische Behandlung im Wachsthum bis zur Alters- 


*) Bruns: Zur Operation der Nasenrachenpolypen. Bruns 
Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 11. 1894. 

*) König: Lehrbuch der spec. Chirurgie 7. Aufl. I. Bd. 1898 
5 ) 1. c. 
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grenze aufzuhalten und die peripheren Ausläufer, speciell den 
retromaxillaren durch temporäre Jochbeinreseetion (einen relativ 
leichten Eingriff) behufs Exstirpation zugänglich zu machen. In 
2 nach diesem Modus behandelten Fällen erzielte er vollständige 
und dauernde Heilung. Auch König 4 ) redete neuerdings einer 
Vereinfachung der Operationsmethoden das Wort und empfahl 
die Entfernung der Geschwulst mittels langgestielter, scharfer 
Löffel, welche nach medianer Spaltung der Nase hinter den Tumor 
geführt werden. Bestimmend für diese conservativere Richtung 
war, abgesehen von der natürlichen Heilungsmöglichkeit, auch der 
Umstand, dass es mit keiner der gebräuchlichen Vor¬ 
operationen gelingt, die Wurzel der Geschwulst behufs 
ausgiebiger Zerstörung voll ständig frei zu legen und ferner 
die mit den Voroperationen, besonders der temporären Oberkiefer- 
resection, verbundene directe Lebensgefahr: Bruns und König 
verloren je einen Kranken auf dem Operationstisch durch Blutung. 

In allen Fällen, in denen keine Eile Noth thut und bei 
denen keine besonderen Complicationen bestehen, wird man daher 
mit rhinologischcn und einfachen chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden sich begnügen können, wobei man etwa auf tretende 
Recidive immer wieder angreift, bis der Patient die schützende 
Altersgrenze überschritten hat. Mit diesem palliativen Vorgehen 
kommt man aber in einer nicht kleinen Zahl von Fällen nicht 
zum Ziel, indem lebensbedrohende Folgezustände, in erster Linie 
heftige Blutungen, eine rasche und sichere Aus¬ 
rottung des Tumors dringend indioiren. Da bei der 
grossen Neigung mancher Fibrome zu Haemorrhagie schon das 
Anfassen derselben mit Instrumenten gefährlich ist, ist man ge- 
nöthigt, von dem Arbeiten im Dunklen Abstand zu nehmen und 
sich breiten Zugang zum Tumor zu verschaffen, um die bei der 
Exstirpation einsetzende Blutung sofort sicher beherrschen zu 
können. An 3 Stellen hat man die Bresohe gelegt: nämlich am 
Gaumen, an der Nase und am Oberkiefer. 

Auf Grund einer ungünstigen, in unserer Klinik gemachten 
Erfahrung, möchte ich die Spaltungen des weichen 
Gaumens, wie sie in verschiedener Weise von Manne, 
Diefenbach, Maisonneuve und Hüter, sowie von 
Boeckel vorgeschlagen wurden, widerrathen. Da der Ver¬ 
schluss der Incisionswunde in Folge noth wendig gewordener, aus¬ 
gedehnter Tamponade nicht selten secundär ausgeführt werden 
muss, besteht die Gefahr des Zurückbleibens von Fisteln oder 
der Entstehung narbiger Verkürzung des Gaumen¬ 
segels, welche zu sehr unliebsamen, dauernden Sprachstörungen 
Veranlassung geben kann. 

Die theilweise oder vollständige Entfernung des harten 
Gaumens bei Erhaltung des mucös - periostalen Ueberzuges nach 
N^laton und Gussenbauer wird zweckmässiger durch die 
osteoplastische Aufklappung, wie sie kürzlich von Kocher 5 ), 
Haabs 8 ), Partsch 7 ) empfohlen und in je einem Falle erfolg- 


5 ) Siehe Lanz: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 35, 
p. 423, 1893. , _ ■ TT _ . 

•) Haabs: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 47. Heft 1. 
S 100 1897 

7) Partsch: 27. Congress d. deutsch.Gesellsch. f.Chirurg. 1893 
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reich ausgeführt wurde, ersetzt, falls man die künstliche Oeffnung 
im Bereich der Mundhöhle anlegen will. 

Die Gaumenresectionen haben den zweifellosen Vortheil, dass 
äussere Narbenbildung und Entstellung vermieden wird, anderer¬ 
seits aber den Nachtheil, dass sie nur einen beschränkten Zugang 
zur eigentlichen Geschwulstbasis gewähren und die genügende 
Freilegung der Geschwulstfortsätze, speciell des retromaxillaren, 
temporalen und orbitalen nicht ermöglichen. Den natürlichen Zu¬ 
gang von der Nase aus suchte König durch einfache Spaltung 
des Nasenrückens etwas seitlich von der Mittellinie zu erweitern 
und Langenbeck und Linhart empfahlen die temporäre Re- 
section des Process. nasal, des Oberkiefers und des entsprechenden 
Nasenbeins, um eine grössere Oeffnung zu schaffen. Beide 
Methoden erleichtern die Einführung von Extractionsinstrumenten 
an die Geschwulstbasis und ermöglichen die Entfernung der 
nasalen Fortsätze des Fibroms, machen aber den Nasenrachen¬ 
raum selbst nicht eigentlich zugänglich. Letzteres Ziel wird weit 
besser erreicht durch die Aufklappung der halben oder ganzen 
Nase nach Ollier (von oben nach unten) oder nach Chassaignac- 
Bruns (in seitlicher Richtung). Durch theilweise Entfernung der 
Nasenmuscheln kann man den durch die Aufklappung gewonnenen 
Raum noch wesentlich erweitern, doch reicht der Letztere zu un¬ 
gehindertem Operiren an der Insertionsstelle der Geschwulst und 
zur Freilegung der seitlichen Ausläufer, speciell des retromaxillaren 
nicht aus. Am meisten Einblick gewährt zweifellos die Rcsection 
des Oberkiefers, welche früher von Flaubert, Mirault und 
Sy me auch bei den Fibromen ausgeführt, heutzutage nur bei 
malignen, mit dem Knochen verwachsenen Tumoren Berechtigung 
hat. Einen wesentlichen Fortschritt in der Therapie unserer Ge¬ 
schwülste bedeutete daher das Verfahren L an gen b eck’s, welcher 
die temporäre Aufklappung des Oberkiefers und die Wieder¬ 
einheilung desselben nach der Exstirpation der Geschwulst lehrte. 

Man umgrenzt mit dem Messer einen zun gen förmigen Lappen, 
dessen Basis dem Proc. frontal, des Oberkiefers entspricht, während 
die Spitze am Joohbogen, der obere Rand am unteren Orbital¬ 
rand und der untere am unteren Jochbeinrand gelegen ist. Den 
Hautschnitten entsprechend wird der Oberkiefer aus seinen Ver¬ 
bindungen mittels Säge und Meissei gelöst und schliesslich am 
Proc. nasal, infrangirt und gegen die Nase zu umgeklappt. 

Durch die Aufklappung werden die Fossa retromaxillaris, 
temporalis, die Orbita, die Highmorshöhle selbst und Nasenhöhle 
eröffnet, aber eine ausgiebige Freilegung der Schädelbasis wird 
auch durch dieses Verfahren nicht erreicht. 

In 2 Fällen, welche ich im letzten Jahr zu operiren ver¬ 
anlasst war, und bei welchen speciell die Aufgabe bestand, die 
Wurzel der Geschwulst an der Schädelbasis gründlich zu zer¬ 
stören, versuchte ich behufs Gewinnung grösserer Zugänglichkeit 
eine Modification der bisher gebräuchlichen Methoden, nämlich 
eine Combination der temporären Kiefer- und 
Nasenresection. Da sich dieselbe vorzüglich bewährte und 
in dem ersten Fall die Heilung des fast aufgegebenen Patienten 
ermöglichte, dürfte eine genauere Beschreibung des Verfahrens 
und die ausführlichere Mittheilung der Krankengeschichten von 
Interesse sein. 

I. Fall. Am 24. VII. 1897 trat der 17 jährige Landwirth S. 
wegen einer Nasenrachengeschwulst, welche schon seit 4 Jahren 
die Nasenathmung behinderte, in die Klinik ein. Es waren bereits 
2 operative Eingriffe, der eine von der Nase, der andere vom 
Mund aus, vorgenommen worden, aber ohne dauernden Erfolg. 
Bei dem kräftigen und sonst gesunden Manne, war die linke 
Nasenseite stark aufgetrieben und zwar durch einen im Niveau 
der äusseren Nasenöffnung sichtbaren, mit Schleimhaut überzogenen 
glatten Tumor. Die Digitaluntersuchung des Rachens ergab eine 
mehrlappige, den Nasenrachenraum ausfüllende Geschwulst, welche 
nur zu beiden Seiten noch etwas Zugang zu den Choanen offen 
liess. Nach dem Ergebniss der später vorgenommenen Unter¬ 
suchung handelte es sich um ein sehr gefässreiches Fibrom (Angio- 
fibrom). Am 2ö. VII. wurde der Versuch gemacht, durch Auf¬ 
klappen der linken Nasenhälfte von einem am Seitenrand entlang¬ 
laufenden Schnitt aus den Polypen zu entfernen. Allein diese 
Voroperation war schon mit ziemlich beträchtlicher Blutung ver¬ 
bunden, und als der Polyp behufs Extraction mit der Zange gefasst 
und vorgezogen w'urde, entleerten sich neben kleinen Geschwulst¬ 
stücken solche Ströme von Blut, dass die Operation abgebrochen 
und die Nase unter Offenlassen der Wunde fest tamponirt werden 
musste. Am Nachmittag post operationem trat starke Nachblutung 


auf, die erneute Tamponade mit Ferripyringaze erforderte. Die 
Anaemie war eine so erhebliche geworden, dass in den folgenden 
Tagen reichliche Excitantien, besonders Klysmata gegeben werden 
mussten. Am 2. VIII. hatte sich Patient indessen wieder soweit 
erholt, dass zur Entfernung der Hauptgeschwulst geschritten werden 
konnte. Zu diesem Zweck wurde am hängenden Kopf der weiche 
Gaumen in ganzer Länge gespalten, die Geschwulst, welche breit¬ 
basig dem Rachendach aufsass, mit der Zange nach dem Mund 
zu herabgezogen und so weit als möglich entfernt. Auf vordere 
und hintere Tamponade stand die auch diesmal sehr heftige 
Blutung. Die Gaumenwunde musste offengelassen werden. In den 
nächsten Tagen stellte sich starke Schwellung der Rachengebilde 
mit Athemnoth ein, die vorübergehend bedrohlich erschien, es 
kam ferner zu höherem Fieber und zu übelriechender Secretion. 
Am 14. VIII. ergab die Untersuchung, dass der Nasenrachenraum 
wieder vollständig von Geschwulstmassen ausgefüllt war, dabei war 
die Anaemie eine sehr grosse. Am 18. VIII. erfolgte plötzlich 
ohne äusseren Anlass eine intensive Blutung, welche zwar bald 
durch vordere und hintere Tamponade zum Stehen gebracht wurde, 
die Anaemie aber fast bis zur Pulslosigkeit steigerte. Der 
Schwächezustand war ein derartiger, dass ein noch¬ 
maliger erheblicher Blutverlust den Exitus letalis 
herbeiführen musste. * 

Unter diesen Umständen beschloss ich, nach Rücksprache 
mit den Eltern, einen letzten lebensrettenden Versuch zu machen. 
Da ein solcher nur dann Aussicht auf Erfolg bot, wenn es ge¬ 
lang, auch die letzten Geschwulstreste an der Schädelbasis zu 
entfernen, musste ein breiterer Zugang geschaffen werden. Ich 
kam daher auf die Idee, die gleichzeitige Auf¬ 
klappung des 1. Oberkiefers und der Nase und 
zwar beider in entgegengesetzter Richtung aus¬ 
zuführen.; 

Von den Endpunkten der granulirenden Incisionsöffnung aus 
am 1. Nasenrand wurden Querschnitte zum r. Nasenflügel, resp. 
zum r. inneren Augenwinkel geführt, unten die Spina nasal, ant. 
durchmeisselt und das knorpelige Septum mit der Scheere ein¬ 
geschnitten, oben die Verbindung der Nasenbeine mit dem Stirn¬ 
bein durchtrennt und das knöcherne Septum schräg nach unten 
und hinten durchschnitten. Nach Infraction der Verbindung des 
r. Nasenbeines mit dem Oberkiefer konnte nun die ganze Nase 
nach r. herübergeklappt werden. Ein vom unteren Wundende 
aus horizontal etwa 4 cm weit nach 1. geführter Schnitt legte 
den 1. Oberkiefer frei, welcher nach Einführung eines Elevatoriums 
durch's Foramen spheno-palat. von der Apertura pyriform. aus 
durchsägt wurde. Ein zweiter Schnitt führte vom oberen Wund¬ 
ende dem unteren Orbitalrand entlang zum Processus frontalis 
des Jochbeines und legte nach Abheben des Bulbus nebst Periost 
den Orbitalboden frei, welcher unter Schonung des Ductus naso- 
lacrymalis durchmeisselt wurde. Nachdem nun noch der Stirn¬ 
fortsatz des Jochbeins von der Fiss. orbital, infer. aus mit Draht¬ 
säge durchtrennt war, hing der Oberkiefer nur noch mit dem 
Jochbogen zusammen und konnte nach Infraction des letzteren 
nach aussen, d. h. nach 1. umgeklappt werden. Fig. Ia 8 ) ver¬ 
anschaulicht die Schnittführung, Fig. Ib illustrirt den durch das 
Zurücklegen der Hautknochenlappen erzielten Einblick in den 
Nasenrachenraum und die Nebenhöhlen desselben. Die 1. untere 
Muschel wurde vollständig, die mittlere zum Theil cxcidirt. Beim 
Versuch, den Tumor vorzuziehen, blutete es sofort wieder, wess- 
halb nach vorläufiger Tamponade zur Operation am hängenden 
Kopf übergegangen wurde. 

Mit der geschlossenen Scheere und dem Elevatorium wurde 
nun die Geschwulst sammt Periost von der Schädelbasis und den 
benachbarten Höhlen abgeschält und exstirpirt und zwar zunächst 
ein über daumendickes und -langes Stück und in zweiter Linie 
mehrere kleinere Geschwulstpartien. Die Blutung wurde durch 
Tamponade gestillt und das Geschwulstbett, d. h. der blossliegende 
Knochen ausgiebig thermokauterisirt. Reposition der Nase und 
des Oberkiefers und exacte Vereinigung der Hautwunden durch 
Seidennähte. Der die grosso Wundhöhle tamponirende Jodoform¬ 
gazestreifen wurde zur linken Nasenhöhle herausgeleitet. Vor 
Beendigung der Operation erreichten die Anaemie und Puls¬ 
schwäche einen so bedrohlichen Charakter, dass eine Kochsalz¬ 
infusion von 200 g am Oberschenkel und dann noch eine Trans¬ 
fusion von 600 g in die Vena median, cubit. ausgeführt wurde. 

®) Photographische Aufnahme von Leichenpräp&r&ten. 
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Der Verlauf war günstig, bei reichlicher Verabreichung von 
Excitantien erholte sich Patient allmählich von dem Blutverlust, 
doch war die Anaemie nach 24 Stunden noch so stark, dass bei 
Einstich in die Fingerbeere (behufs Blutkörperchenzählung) sich 
kein Tropfen Blut entleerte. Am 22. VIII. wurden einige Nähte 



Fig. Ia. 


Die Heilung der Gaumenwunde erfolgte bis auf eine */* cm lange 
Stelle, welche sich übrigens secundär spontan schloss. Am 30. IX. 
wurde Patient geheilt entlassen. Bei der Nachuntersuchung An¬ 
fangs Mai war der Status folgender: Patient sieht blühend 
aus, hat vorzüglichen Ernährungszustand, fühlt sich völlig gesund 
und verrichtet seit Monaten andauernd schwere Arbeit als 
Landwirth, ohne Beschwerden zu haben. Wie ein Blick auf 
Fig. Ic ergibt, kann von Entstellung des Gesichtes kaum 
die Rede sein. Die 
Nase hat nach Aussage 
der Angehörigen die 
gleiche Configura- 
tion wie in früheren 
Jahren. Die Narben 
sind wenigauffallend, 
die untere Nasennarbe 
überhaupt nicht, die obere 
Kiefernarbe nur wenig 
sichtbar. NaseundOber- 
kiefer sind vollstän¬ 
digfest eingeheilt. 

Beide Nasenhälften sind 
für Luft frei durchgängig, 
das Septum ist con- 
tinuirlich und fest, 
aber nach rechts ausge¬ 
bogen (wahrscheinlich in 
Folge der linkerseits aus¬ 
geführten Tamponade). 

Die untere linke Muschel 
fehlt ganz, von der mitt¬ 
leren ist nur ein Rest vor¬ 
handen. Bei der Rhino- 
skopia poster. constatirt 
man glatte Schleimhaut¬ 
auskleidung des Rachen¬ 
daches, und abgesehen von Schleim- und Borkenbildung )Zeichen 
eines noch bestehenden Katarrhs) nichts Abnormes, namentlich 
keine Spur von Recidiv. Das Gaumensegel ist durch Narben- 
bildung erheblich verkürzt und die Sprache in Folge dessen stark 
näselnd. Die Function der Gesichtsmuskeln der operirten Seite ist 
ungestört. 



Fig. Ic. 


entfernt und der Tampon gelockert wegen aufgetretenen Fiebers. 
Am 26. wurde der Rest der Nähte und die Tamponade entfernt. 
Am 28. war das Fieber abgefallen, eine leichte Stichcanaleiterung 



Fig. Ib. 

zurtickgegangen und hatte sich Patient sichtlich erholt. Am 10. IX. 
war die Wunde bis auf einen kleinen Granulationsknopf am inneren 
Augenwinkel vollständig geheilt und der Allgemeinzustand hatte 
eich soweit gebessert, dass der Verschluss der sehr störenden 
Gaumenspalte in Chloroformnarkose vorgenommen werden konnte. 
No. 21. 



Fig. II a. 

Die Aufklappung des Oberkiefers wurde nach aussen durch 
Infraction des Jochbogens bewerkstelligt, also in umgekehrter 
Richtung wie bei dem typischen Langenbeck’schen 
Verfahren. Diese Modification des letzteren ist übrigens, wie 
mir ein nachträgliches Studium der einschlägigen Literatur ergab, 
bereits von 0. Weber 9 ) empfohlen und neuerdings von Kocher 10 ) 
befürwortet worden. Die Verbindung der Nasen- und 


•) Weber: Die Krankheiten des Gesichts in Pitha-Bill 
roth’s Handbuch der Chirurgie, 8. 212. 

10 ) Kocher: Chirurg. Operationslehre 1897, 8. 91. 
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Kieferresection fand ich aber nirgends beschrieben, 
so dass ich dieselbe als neue Methode ansprechen 
darf. n ) 

II. Fall. Josef F., 18jähriger Knecht, trat am 15.11.1898 in 
die^Klinik ein. Seit 2—3 Jahren litt Patient an Athembeschwerden, 
welche allmählich Zunahmen und in letzter Zeit sich so steigerten, 
dass er oft plötzlich die Arbeit aussetzen musste. Blutung war 
nie aufgetreten. Die Untersuchung ergab, dass der Nasenrachen¬ 
raum durch einen etwa apfelgrossen Tumor vollständig ausgefüllt 
war. Da keine bedrohlichen Erscheinungen vorhanden waren, 
wurde Patient der ambulatorischen Klinik für Nasen- und Kehl¬ 
kopfkranke zur Behandlung tiberwiesen und wurde daselbst am 
8. II. die Geschwulst mittels der galvanokaustischen Schlinge so 
weit als möglich abgetragen und exstirpirt. Der zurückgebliebene 
Stumpf wurde weiterhin mit Elektrolyse behandelt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Tumors ergab ein zellreiches Fibrom, 
mit stellenweise myxomatösem Charakter. Trotz fortgesetzter Elektro¬ 
lyse erfolgte von Mitte Mitrz ab ein stärkeres Wachsthum der Ge¬ 
schwulstbasis mit zunehmenden Beschwerden und das linke Nasen¬ 
loch war für Luft wieder ganz undurchgängig. Unter diesen Um¬ 
ständen hielt ich eine radicale Exstirpation für das Sicherste, zu¬ 
mal die zellreichen Partien des Präparates den Verdacht beginnen¬ 
der sarkomatöser Degeneration erweckten. 

Da die Indication bestand, spcciell die Wurzel der Geschwulst 
ausgiebig zu zerstören, musste breiter Zugang zur Schädelbasis 
geschaffen werden. Auf Grund der günstigen, im Falle I ge¬ 
machten Erfahrung combinirte ich die Nasen- und Ober¬ 
kieferaufklappung, aber diesmal in der Weise, dass 
der 1. Oberkiefer und die Nase in einem Stück 
resecirt und nach rechts her ü berge legt wurden. 



Der untere Schnitt wurde vom r. Nasenflügel horizontal 
bis zur Mitte des Jochbogens, der obere von der Gegend des 
r. inneren Augenwinkels über die Nasenwurzel, weiterhin am 
unteren Orbitalrand entlang zum Stirnfortsatz des Jochbeins 
geführt und die Endpunkte beider Schnitte durch eine bogen¬ 
förmige Incision vereinigt. Die Spina nasal, ant. wurde nun 
durchmeisselt, das knorpelige Septum schräg nach hinten einge¬ 
schnitten, der Oberkiefer von der apertura pyriformis aus horizontal 
durchsägt, Jochbogen und Stirnfortsatz des Jochbeins mit der 
Drahtsäge durchtrennt, zuletzt der Boden der Orbita, die Nasen¬ 
wurzel und das knöcherne Septum durchmeisselt. (Siehe Fig. Ila). 12 ) 
Der Oberkiefer hing f jetzt nur noch durch seinen Nasenfortsatz 
mit der 1. Nasenhälfte zusammen und wurde nach Infraction des 
r. Nasenbeines sammt der Nase nach rechts herübergeklappt. Das 


.. , H ) Herr Geh. Rath Czerny ist übrigens, wie ich nachträg¬ 
lich von ihm erfahre, schon Ende der 70 er Jahre in einem Falle 
von Nasenrachenfibrom in gleicher Weise vorgegangen. 

big. II a und b sind photographische Aufnahmen von 
Leichenpräparaten. 


Geschwulstterrain lag damit in ganzer Ausdehnung frei zu Tage, 
wie Fig. II b anschaulich demonstrirt. Ohne Schwierigkeit liess 
sich die Exstirpation der Geschwulstreste von der Schädelbasis 
bewerkstelligen. Das Periost wurde mit entfernt und der Knochen 
thermokauterisirt. Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze, 
welche zum 1. Nasenloch herausgeleitet wurde. Reposition des 
Oberkiefer-Nasenlappens und exacte Vereinigung durch Seidennähte. 
Die Blutung war verhältnissmässig gering. Der Wundverlauf 
war ein ungestörter, die Nähte wurden vom 4. Tage ab, die 
Tamponade am 5. Tage entfernt. Die Wunden heilten linear 
und konnte Patient am 15. April geheilt entlassen werden. 

Die Nachuntersuchung 
am 3. Mai ergab: Narben 
strichförmig,nurwenig 
auffallend (s. Fig. II c). 

Nase und Oberkiefer 
knöchern fest einge- 
hei 11, ebenso das Septum 
der Nase consolidirt. Die 
Nase für Luft beiderseits 
durchgängig. Ausser den 
Zeichen eines Nasenraclien- 
katarrhs nichts Abnormes. 

Patient hat gesundes 
Aussehen und hat 
keinerlei Beschwerden. 

Beide Methoden der 
combinirten Nasen- und Ober¬ 
kieferaufklappung, welche in 
den beschriebenen Fällen zur 
erfolgreichen Anwendung ge¬ 
langten, legen das Geschwulst- Fig. II c. 

terrain weit ausgiebiger 

frei, als die bisher gebräuchlichen, osteoplastischen Rescctionen.j 
Die Operation ist nur wenig eingreifender als die L an gen beck’sche 
Oberkieferresection, und die durch dieselbe hervorgerufene Narben-J 
bildung kaum entstellender, als bei letzterer, da die Quernarben 
der Nase nicht oder nur unbedeutend sichtbar sind. Kosmetisch 
besser war das Resultat im Falle II, weil bei der einheitlichen 
Aufklappung von Kiefer und Nase die vertieale Narbe am Seiten-j 
rand der Nase wegfällt. Gegenüber den modernen, temporären 
Resectionen des harten Gaumens hat unser Verfahren allerdings den 
Nachtheil, dass sichtbare Zeichen des stattgehabten Eingriffs zurück ] 
bleiben. Indessen kann dieser Nachtheil, abgesehen davon, dass er 
durch den grossen Vortheil weit besserer Freilegung des Operations¬ 
feldes reichlich aufgewogen wird, auch desshalb nicht in die 
Wagschale fallen, weil es sich bei der in Rede stehenden Er¬ 
krankung fast stets um männliche Kranke handelt und die In¬ 
dication zum Eingriff durch lebensbedrohendc Complicationen be¬ 
stimmt wird. | 

In allen den Fällen von Fibromen der Schädelbasis, bei 
welchen die schonende Behandlung erfolglos blieb und Veranlassung' 
zu radicalem Vorgehen besteht, dürfte daher das von mir geübte 
Verfahren als zweckmässig zu empfehlen sein. 

Zur Operation der harten Schädelgrundpolypen (Basis¬ 
fibrome bezw. Fibrosarkome) nebst Bemerkungen 
über Nasenpolypen*). 

Von Sanitätsrath Dr. Hopmann. 

Die unter der Aegide von Voltolini verfasste Dissertation, 
welche Bensch J ) im Jahre 1878 über Nasenrachenpolypen heraus¬ 
gab, ragte so weit über andere Arbeiten dieser Art hervor, dass 
die meisten späteren Autoren seine Unterscheidung zwischen 
«typische Nasenrachenpolypen» und «Basisfibrome» annahmen. 
Ersteren schrieb B. eine grössere Wachsthumsenergie zu, in Folge 
deren sie durch die Löcher und Spalten des Schädelgrundes in 

*) Vortrag mit Demonstration von Geschwülsten, mikro¬ 
skopischen Präparaten und Kranken, gehalten in der «Vereinigung 
Westdeutscher Hals- und Ohrenärzte» zu Köln am 17. April 1898. 

*) Beiträge zur Beurtheilung der chirurgischen Behandlung 
per Nasenrachenpolypen. Breslau 1878. 



Digitized by Gouole 


Original fram 

UNIVERSUM OF IOWA 




24. Mai 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


657 


die Nachbarräume mit Fortsätzen eindringen, welche dort wandständige 
Verwachsungen eingehen und Bruckerscheinungen erregen. Auch 
sei ihre Neigung zu oberflächlicher Verschwärung und Blutung 
erheblich. Letztere, die Basisfibrome, sollen dagegen langsam 
wachsen, niemals Fortsätze erzeugen und nur ausnahmsweise bluten 
oder oberflächlich verschwären. 

Dieser Eintheilung kann ich keine andere Berechtigung ein¬ 
räumen, als die, dass sie eine Erscheinung, welche gelegentlich 
bei allen Geschwulstarten auf tritt, das rapide Wachsthum 
nämlich, einseitig hervorhebt. 

Im Uebrigen handelt es sich bei allen diesen, von irgend 
einer Stelle des Schädelgrundes, sei es vom pharyngealen oder 
nasalen Abschnitte desselben ausgehenden Neubildungen um Binde- 
gewebsgeschwülste, welche entweder als harte Fibrome zu be¬ 
zeichnen sind (wenn die elastischen Fasern in ihnen überwiegen), 
oder als Fibrosarkome (wenn sie reich an Zellen sind). Beide ent¬ 
halten gewöhnlich reichlich cavernöse Hohlräume venöser Art von 
sehr zarter Wandung; auch sind sie nicht immer frei von Drüsen - 
bestandtheilen. 

Ihre ausgesprochene Neigung zu nekrotischem Zerfall an ein¬ 
zelnen Stellen der Oberfläche erklärt die häufigen, oft bedenk¬ 
lichen Blutungen hinlänglich. Ihre derbe, lederartig zähe Be¬ 
schaffenheit beruht ausschliesslich auf ihrem Reichthum an ver¬ 
filztem elastischem Gewebe, was sie histologisch von den aus 
areolärem Gewebe locker aufgebauten, weichen, oedematösen 
Fibromen trennt, welche einen ausgesprochen spongiösen Charakter 
tragen. Letztere können übrigens klinisch den Basisfibromen 
ähnlich werden; dann nämlich, wenn sie rapid wachsen, die 
Knochen auseinanderdrängen und den Nasenrachenraum ausfüllen. 
Doch besitzen sie einen eigentlichen Stiel, da ihr Ausgangspunkt 
die nasale Schleimhaut ist; ihre Fortsätze verwachsen selten mit 
der Umgebung und bluten fast nie. Das unterscheidet sie von 
den breit und flächenhaft vom Periost der Basis oder dem Binde¬ 
gewebe der Fibrocartilago basilaris ausgehenden harten Geschwül¬ 
sten, welche auch in ihrem Weiterwachsthum mehr diffus in die 
Fläche gehen und knollenartige oder glatte, halbkugelige breite 
Gebilde mit Fortsätzen darstellen. Die oedematösen Fibrome 
bilden gestielte, pendelnde Geschwülste, welche ihrer Schwere 
folgend, nach abwärts sich senken, so dass sie bei energischem 
Wachsthum tief in den Nasenrachenraum, ja selbst bis zum Speise¬ 
röhreneingang Vordringen können. 

Ein hervorragendes Beispiel letztgenannter Gattung von oede¬ 
matösen Fibromen möchte ich Ihnen hier der Gegenüberstellung 
wegen kurz mittheilen unter Vorzeigung der entfernten Polypen. 

Diese Geschwulstmassen hier, welche noch jetzt nach 15 jähr. 
Schrumpfen in Weingeist riesig genannt werden können, stammen 
von einem 60jährigen Manne, der mit schnarchendem Athmen, 
ganz cyanotisch eines Tages am Arme seines Sohnes heranwankte. 
Er machte den Eindruck eines schwer Kachektischen, der dem 
Ersticken nahe ist. Der Gestank aus dem Munde wies auf den 
Sitz des Leidens hin. Bei geöffnetem Munde schien die Zunge 
aufgetricben und ihre Oberfläche bis zur Zahnreihe in eine 
jauchig zerfallene Geschwulst mit zottigen Rändern verwandelt, 
wie bei vorgeschrittenem Carcinom. Der Sohn erzählte dann 
Folgendes: Patient litt schon seit 12 Jahren an zuerst links¬ 
seitiger, seit einigen Jahren auch rechtsseitiger Nasen Verstopfung, 
sowie an Schluckbeschwerden. Nachts schnarchte er so stark, 
dass er im ganzen Hause gehört wurde und hatte, namentlich 
häufig seit einigen Monaten, Erstickungsanfälle. Bei einem solchen 
Anfall stiess sich vor 8 Tagen aus der Nase ein Polyp ab, der 
die Länge und Dicke eines halben Fingers hatte. Vor 2 Tagen 
gerieth nun bei einem neuen Suffocationsanfall eine Geschwulst 
in den Mund, die den Kranken unfähig zum Sprechen und 
Schlucken macht und die Athemnoth sehr gesteigert hat. 

In der That finde ich nun bei näherer Untersuchung der 
uloerirten Zungengeschwulst dieselbe frei beweglich der gesunden 
Zunge aufliegend; sie war ganz flach abgeplattet und hatte sich 
der Oberfläche der Zunge adaptirt. Nach ihrer sofortigen Ab¬ 
tragung mittels Glühschlinge erwies sie sich als das durch Ent¬ 
zündung und Eiterung veränderte Ende einer gewaltigen Schleim¬ 
polypenmasse, welche jetzt im Rachen sichtbar wurde und dort 
tief herabhing; sie stammte aus der linken Nasenhöhle, welche 


ebenfalls mit Schleim polypen gefüllt war. In der rechten Nasen- 
hälfte sassen nur wenige Schleimpolypen, welche aber diese ganz 
verstopften, weil die Scheidewand sich sehr erheblich nach rechts 
auswölbte. Nach Entfernung aller Polypen fanden sich der ganze 
Rachen vom Gewölbe bis zum Aditus oesophagi und die linke 
Nasenhöhle kolossal erweitert, letztere durch Ausbauchung des 
Septums nach rechts hin. Es war nun klar, dass in Folge der 
Beweglichkeit, welche die durch die linke Choane bis in den 
unteren Rachenraum und tiefer herabgewachsene Polypenmasse 
nach der spontanen Abstossung eines ziemlich grossen Schleim¬ 
polypen erlangt, ein Würg- oder Hustenanfall das unterste, durch 
den Druck der Speisen abgeplattete und vereiterte Ende der 
Polypen masse in die Mundhöhle hinauf geschleudert hatte, wo es 
nun gleichsam incarcerirt war. Die von mir entfernten Polypen 
wogen über 84 g. Der Erfolg war, wie eine Untersuchung des 
Mannes 15 Monate nach der Operation ergab, in jeder Hinsicht 
zufriedenstellend, da sich keine neuen Polypen mittlerweile ge¬ 
bildet hatten. 

Alle Polypen zeigten die von mir beschriebene*) Structur des 
oedematösen weichen Fibroms, welches, wenn auch nicht drüsen¬ 
frei, so doch auffällig drüsenarm ist, so dass nach dem 
Grundsätze: A potiore fit denominatio, dasselbe nicht zu den 
Adenomen gerechnet werden kann. Dieses hat u. A. Zucker- 
kan dl bestätigt. Dass unter den sog. Schleimpolypen der Nase 
auch Adenome, d. h. mit reichlichen Drüsenelementen, selbst 
Drüsenhypertrophien durchsetzte Polypen sich befinden, habe ich 
nie geleugnet, sondern im Gegentheil diese Varietät der Schleim¬ 
polypen unter der Bezeichnung Drüsenpolypen oder Fleisohpolypen 
nebst einer dritten, welche ich papilläre Hyperplasie der unteren 
Muscheln bezw. weiches Papillom oder Himbeerpolyp nannte, aus¬ 
drücklich auf gestellt und vorgeschlagen, den allgemeinen Namen, 
welcher bis dahin alle verschiedenen Varietäten der gutartigen Nasen¬ 
polypen bezeichnete, den Namen «Schleimpolyp» nur dem oedema¬ 
tösen weichen Fibrom zu geben, welches am häufigsten vorkommt. 
Letztere hielt man früher auf Grund der Untersuchungen von 
Billroth vom Jahre 1854 für Adenome, später häufig für 
Myxome. Doch wies ich nach*), dass sie nur einen verschwindend 
kleinen Gehalt an Mucin gegenüber ihrem Hauptgehalt an Albumin¬ 
serum besitzen. Selbstredend haben die Adenome einen relativ 
grösseren Gehalt an Mucin. Dieses als Antwort auf die neuesten 
Untersuchungen Okada’s 4 ), auf welche ich anderswo wohl noch 
einmal zurück kommen werde. 

Hatte nun der beschriebene Fall von höchst energischem 
Schleimpolypenwachsthum klinisch die Malignität mit den Basis¬ 
fibromen in wichtigen Punkten (Sprach-, Schluck- und Athem- 
behinderung, Ulceration) gemein, so fehlte ihm doch das Symptom 
der immer wiederkehrenden Blutungen vollständig. Diese eben 
sind es, welche gewöhnlich den Patienten mit Basisfibrom ver¬ 
anlassen, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen; die Blutungen 
sind oft so profus und frequent, dass sie den Kranken in be¬ 
drohlicher Weise anaemisch machen und das ganze Krankheitsbild 
beherrschen. Daneben besteht Nasenausfluss und Rachen Verschlei¬ 
mung und ganz gewöhnlich Taubheit und Ohrensausen auf der 
am meisten afficirten Seite, nicht selten auch Mittelohrkatarrh. 
Schlafsucht und neuralgische Gesichtsschmerzen, Protrusio bulbi etc. 
sind nur bei sehr ausgedehnten, die Organe verdrängenden, die 
Nervenstämme oder das Gehirn comprimirenden Tumoren vor¬ 
handen ; dagegen fand ich bei den meisten meiner Kranken Klagen 
über Kopfschmerz und Schlaflosigkeit oder Störungen des Schlafes, 
bedingt durch den Mundathmungszwang und näohtliohes Auf¬ 
schrecken. 

Die Chirurgen pflegen auch heutzutage noch das Basisfibrom 
nur nach vorgängiger Präliminaroperation anzugreifen. Eine solche 
verfolgt entweder den Zweck, das Operationsterrain dem Auge 
möglichst nahe zu rücken, was durch Abklappen oder Spalten der 
Nase, durch Oberkieferresection oder Spaltung des Gaumensegels 

a ) Virchow’s Archiv 93 Bd, 1883, 8. 240 ff. und Monatsschr. 
f. Ohrenh. 1885. 

8 ) «Ueber Nasenpolypen», Monatsschr. f. Ohrenh. 1885, No. 6, 
8. 161 und «Was ist man berechtigt Nasenpolyp zu nennen?» 
Monatsschr. f. Ohrenh. 1887, No. 6, 8. 152. 

4 ) Arch. f. Laryngol. 1898, VH. Bd., 2. u. 3. H. 
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versucht wird; oder beabsichtigt, die Gefahr der Blutung uod Er¬ 
stickung zu vermeiden, wesshalb Gefässunterbindungen oder, wie 
noch neuerdfngs von Rasumowsky 6 ), die Tracheotomie voraus- 
geschickt werden. Ich selbst habe in früheren Jahren die seit¬ 
liche Abklappung der Nase nach Chassaignac-Bruns vor¬ 
genommen und dann die Geschwulst mit der Glühschlinge ab¬ 
getragen oder mit dem Brenner zerstört. Bei kleineren, gerade 
nicht wie gewöhnlich sehr breit auf sitzenden Fibromen bin ich 
mit dieser Methode wohl zum Ziel gekommen, bei grösseren hat 
sie mich hinsichtlich der Vermeidung von Recidiven wiederholt im 
Stich gelassen. 

Hier kann ich Ihnen ein in der ebengenannten Art mit prä¬ 
liminarer Nasenspaltung und galvanokaustischer Durchglühung der 
Insertion operirtes hartes Fibrom vom Nasendache eines 7 jährigen 
Knaben zeigen. Dasselbe zeigt noch eine bemerkenswerthe Eigen- 
thümliohkeit. Nahe der etwa 4 qcm breiten Ursprungsstelle geht 
nämlich von der Hauptmasse des 4 cm langen und 2—3 cm breiten 
typischen harten Fibroms ein langer platter Fortsatz aus, dessen 
Structur nicht aus elastischen Fasern, sondern aus areolärem, 
oedematösem Bindegewebe besteht, welcher also einen echten 
Schleimpolypen darstellt. Während nun das Basisfibrom radical 
für immer beseitigt wurde, kamen später zahlreiche oedematöse 
Fibrome (Schleimpolypen) wieder zum Vorschein. Noch 2 mal, 
5 bezw. 7 Jahre nach der ersten Operation musste ich dem 
Patienten grosse Schleimpolypen entfernen, von denen ich Ihnen 
hier in dem anderen Glase einige vorweisen kann. Aus diesem 
Falle schloss ich damals auf die nahe histologische Verwandtschaft 
zwischen oedematösen und harten Fibromen der Nasenhöhle, wenn¬ 
schon beide in der Mehrzahl der Fälle verschiedenen Aus¬ 
gangspunkt und verschiedene Bedeutung zu haben pflegen 6 ). 

Ohne auf alle in ähnlicher Weise früher von mir operirten 
Fälle von Basisfibrom einzugehen, führe ich hier von den früheren 
Fällen nur noch einen an, weil er mir Gelegenheit zur Aenderung 
meines Operationsverfahrens, d. h. zur Ausbildung des jetzt noch 
von mir geübten gab. 

Im August 1886 kam ein 21 jähriger Lehrer, F. D. aus H., mit 
einem umfangreichen Recidiv eines Nasenrachenfibroms in meine 
Behandlung. Er war durch anhaltende reichliche Blutungen sehr 
geschwächt und ausserdem durch die Störungen der Athmung und 
des articulirten Sprechens für seinen Beruf untauglich geworden. 
Im Mai des Jahres vorher (1885) war er nach vorgängiger Nasen¬ 
spaltung und schon im Juli desselben Jahres von einem anderen 
chirurgischen Collegen wegen rasch aufgetretenen Recidivs nach 
Vornahme der temporären Resection des rechten Oberkiefers von der 
Geschwulst befreit worden. Doch auch nach dieser letzten Operation 
war die Geschwulst wieder erschienen. Sie hatte, als ich den Kranken 
zuerst untersuchte, ihren Sitz vorwiegend rechts am Rachen- und 
Nasendach, griff aber nach links bis zum Tubenwulst über und 
füllte mit einem Fortsatz, welcher im rechten Nasenloch sichtbar 
wurde und stets blutete, fast die ganze rechte Nasenhöhle aus. 
Von dem Rachen- und Nasenabschnitte der Geschwulst vermochte 
ich mittels Glühschlinge nur je ein halbwallnussgrosses Segment 
abzubrennen. Ich klappte desshalb die Nase nach links hin um 
(wobei Knochen und Knorpel derselben ungemein erweicht bezw. 
atrophisch verdünnt gefunden wurden) und löste die GeBchwulst- 
massen blutig mittels Scheere und Messer vom Septum, dem Nasen¬ 
dach, der Choanalwandung, dem Rachengewölbe und rechten Tuben¬ 
wulst ab. Heilung erfolgte bei tiefgelagertem Kopfe so rasch, dass 
der Kranke nach 14 Tagen wieder ausgehen konnte. (Die operirten 
Massen, welche alle die Structur des harten Fibroms zeigten, kann 
ich Ihnen hier in diesem Glase vorweisen.) Trotzdem konnte ich 
schon 4 Wochen später wieder den Beginn eines Recidivs, d. h. 
Wiederauswachsen wahrscheinlich unbeachtet gebliebener Ge¬ 
schwulstreste feststellen. 

Nunmehr verzichtete ich auf die Mitwirkung des Auges, 
welches ja ohnehin bei den voran gegangenen drei Operationen zwei 
erfahrene Chirurgen und mich im Stich gelassen hatte und unter- 
liess jede vorbereitende Operation, indem ich mich ausschliesslich 
auf das Gefühl zu verlassen beschloss. Um nun sowohl dem 

tastenden und controlirenden Zeigefinger, als auch den Instru¬ 

menten und Tampons einen geräumigen Zugang zum Operations¬ 
feld zu verschaffen, zog ich das Velum mit Hilfe von Gummi¬ 
schlauch möglichst stark nach vorn, erheblich kräftiger noch, als 

ich dieses schon seit mehreren Jahren bei der Operation der 

*) Arch. f. klin. Chir. 1897, Bd. 54, H. 2. 

6 ) Der Fall ist mitgetbeilt Monatsscbr. f. Ohrenh. 1885, S. 234/35, 
unter 2. 


adenoiden Tumoren bezw. von Geschwülsten im hinteren Abschnitte 
der Nasenhöhle zu thun pflegte. 7 ) Während bei letzteren die 
einseitige Anspannung des Velums genügt, spannte ich es hier 
rechts und links an, wodurch es derart nach vorn gezogen wurde, 
als ob man dasselbe abgetragen hätte. Der Zugang zum Nasen¬ 
rachenraum wurde so unvergleichlich geräumiger 
und bequemer hergestellt, als durch eine mediale 
Spaltung des Segels. 

Die Instrumente nun, mit Hilfe deren ich die Geschwulst¬ 
reste beseitigte, bestanden in Elevatorien, Raspatorien und scharfen 
Löffeln, welche ich thcils vom Rachen aus, theils (und haupt¬ 
sächlich) von der Nase her ein führte. Indem ich nun mit dem 
Finger die Spitze oder Schneide des eingeführten Instrumentes 
controlirte, brachte ich dasselbe unter Führung des Fingers an 
die Geschwulsttheile heran und suchte diese dicht am Knochen 
und, wo dieses nicht gut angängig war, mit dem Knochen 
herauszuhebeln und zu curettiren. 

Auf diese Art gelang es mir, bei dem Patienten noch jene, 
in diesem andern Glase befindlichen ansehnlichen Geschwulst¬ 
massen herauszubefördern. 

D iese letzte Operation nun brach te demKranken 
einen vollständigen und dauernden Heilerfolg. In 
relativ kurzer Zeit war er wieder gänzlich hergestellt und berufs¬ 
fähig und konnte mir noch 8 Jahre später berichten, dass er 
nichts mehr von seinem alten Leiden verspüre und ununterbrochen 
als Lehrer thätig gewesen sei. 

Dieser unter wenig hoffnungsvollen Aussichten erzielte Erfolg 
bestimmte mich, in der Folge gleich von vorn herein und aus¬ 
schliesslich das bei jenem Lehrer zu guter letzt ein geschlagene 
Verfahren zu benutzen und, wenn eben thunlich, nur noch per 
vias naturales die Basisfibrome anzugreifen. Ich habe das auch 
seitdem nicht zu bereuen gehabt und bin in der Lage, noch über 
weitere 4 Fälle, welche ich so operirt habe, zu berichten. 

Einen derselben, den damals 16 jährigen Lehramtspräparanden 
F. W. aus W., habe ich am 24. April 1893 im hiesigen Allgemeinen 
ärztlichen Verein geheilt vorgestellt, nachdem ich ihn am 18. Sep¬ 
tember 1892 operirt hatte. Derselbe hat zwar 2—3 Jahre später 
nochmals an der linken Seite des Rachendaches ein Recidiv be¬ 
kommen, welches ein in der Nähe wohnender College, Herr Dr. 
Jürgensmeyer von März bis Mai 1895 galvanokaustisch ab 
gebrannt und (seiner Erinnerung nach) den Stiel auch elektro¬ 
lytisch behandelt hat. Seit 2—3 Jahren ist jedoch kein weiteres 
Recidiv erfolgt und kann ich Ihnen heute den Kranken zur Unter¬ 
suchung vorstellen. Er ist seit Anfang dieses Jahres als Lehrer 
in seiner Heimath angestellt. 

Das Fibrom wucherte, als ich den Kranken kennen lernte, 
sehr breit, vorwiegend links von der Basis cranii, so dass es theils 
pharyngealen, theils nasalen Ursprunges war. Auch dieser Kranke 
litt an den meisten der oben angeführten Störungen, namentlich 
aber an profusen Blutungen, Kopfschmerz und Taubheit. Der Nasen¬ 
rücken war erheblich verbreitert. Die Geschwulst reichte nach 
hinten bis zur Mitte des herabgedrängten Velums und füllte die 
hinteren 2 /s der linken Nasenhöhle bis zum Boden derselben aus 
unter erheblicher Verdrängung des Septums nach rechts herüber. 

'Nach der Operation zeigte sich die untere und vordere Wand 
der Keilbeinhöhle geöffnet. Hier blieb bei der Vernarbung eine 
ovale Oeffnung von ca. 1 cm Durchmesser zurück, welche ich da¬ 
mals im ärztlichen Vereine mittels Rachenspiegels demonstrirte 
und welche Sie auch heute noch gut sehen können. Die ent¬ 
fernten Massen, welche die Structur des Fibrosarkoms zeigen, sind 
hier in diesem Glase enthalten. Im Spiegelbilde finden Sie ausser 
dem Defect der Keilbeinwand auch den hinteren Theil des Septums 
weggebrochen und ausgedehnte Vernarbungen im Gebiete der Unken 
Choane, fast genau dasselbe nur wenig veränderte Bild, wie ich es 
Ihnen hier in der damals (1894) angefertigten Zeichnung vorlegen kann. 

Ferner operirte ich auf dieselbe Weise, und zwar bei hängendem 
Kopfe, eine 58 jähr. Wittwe D. aus W. Dieselbe zeigte eine diffuse, 
harte Geschwulst der rechten Mandel, welche wallnuBsgross vorragte 
und in continuirlicher Verbindung mit einer ausgedehnten, harten 
Geschwulst des Rachengewölbes zu stehen schien. Letztere wucherte 
breit von der Basis cranii rechterseits und reichte nach links bis 
zum Tubenwulst, nach abwärts bis zum unteren Drittel der Choa¬ 
ne, in welche Fortsätze beiderseits hineinragten und durch vor¬ 
dere RhinoBkopie bis etwa zur Mitte der Nasenhöhle sichtbar 
waren. Da ausserdem eine nicht unerhebliche Infiltration der 
rechtsseitigen tiefliegenden Kieferwinkeldrüsen bestand, so schien 


*) Cf. Verhandlungen D. N. und Aerzte, Freiburg 1883, Magde¬ 
burg 1884 u. Monatsschr. f. Ohrenheilkd. 1888 No. 1: (Ueber meine 
Methode, Tumoren der Hinternasengegend durch combinirtes bi- 
manuelles Verfahren zu beseitigen.) 
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die Prognose getrübt, weil in diesem Falle die Annahme einer 
malignen Geschwulst nicht von der Hand zu weinen war. Ausser 
profusen Blutungen, Schlaflosigkeit wegen der Rachenverschlei¬ 
mung und nächtlichen Erstickungsanfällen bestand erhebliche 
Taubheit und Otitis media purulenta utriusque. 

Nach Umschneidung, Abhebelung und Curettement der sehr 
derben Basisgeschwulst, welche ebenfalls mit einem Rest ihrer 
knöchernen Insertion von der Pars basilaris des Hinterhaupts, den 
Alae vomeris etc. herausgearbeitet wurde, exstirpirte ich den Gau* 
menmandeltumor möglichst tief und tamponirte. Die Operation 
hatte vollkommenen Erfolg. Die inliltrirten Drüsen gingen von 
selbst wieder zurück. Patientin ist jetzt, wie ich mich dieser Tage 
noch überzeugte, vollständig frei von Recidiv (15 Monate nach der 
Operation) und subjectiv sehr wohl. Nur links tritt noch etwas 
Ohreneiterung ab und zu auf. 

Leider kann ich Ihnen die entfernten Geschwulstmassen nicht 
vorzeigen, da sie auf dem Wege zum Untersucher verunglückt zu 
sein scheinen. Die lederartige Harte und das ganze Aussehen, 
der ganze Symptomencomplex der Geschwulst lässt mich jedoch 
nicht zweifeln, dass es sich ebenfalls um ein hartem Fibrom oder 
Fibrosarkom gehandelt hat. Ein malignes Sarkom würde wohl 
auch bis heute recidivirt sein. 

Dann operirte ich noch einen lGjährigen Taubstummen W. 
K. aus O. wegen der durch complete Verstopfung der Nase, Blu¬ 
tungen und Schlingbeschwerden charakterisirten Beschwerden. Der 
derbe, breite, wenig bewegliche Tumor sass zu beiden Seiten der 
Ala vomeris und des Septums und griff von dort auf das Rachen¬ 
gewölbe über. Er w r ar kissenartig, flachkugelig entwickelt und 
konnte nur mit seiner knöchernen Insertion, dem hinteren 8eptum- 
rand und der Ala vomeris stückweise herausgehebelt werden. In 
diesem Glase sehen Sie die Geschwulsttheile, welche u. A. die 
knöcherne Insertion enthalten. Obgleich der Kranke vor seiner 
Entlassung ein heftiges Gesichts- und Kopferysipel bekam, woran 
er 6 Wochen litt, ist der Erfolg sehr zufriedenstellend und bisher, 
etwa 1 Jahr nach der Operation, m. W. kein Recidiv erfolgt. Die 
Untersuchung der Geschwulsttheile ergibt Fibrosarkom. 

Der letzte Operirte W. 8. aus R., ein 14 Jahre alter Lehrling, 
ist ebenfalls anwesend und kann von Ihnen untersucht werden. 
Ich operirte ihn bei hängendem Kopfe am 22. März ds. Jrs. Trotz 
des sehr erheblichen Blutverlustes geht der Kranke seit Anfang 
April wieder herum und hat sich vortrefflich erholt. Die harte 
Geschwulst, welche profuse und langdauernde Blutungen seit einem 
Jahre verschuldete, ging von der linken Seite des Rachendaches 
aus und reichte bis zum rechten Tubarwulst. Die oberen Zwei¬ 
drittel beider Choanen waren verlegt, die linke noch ganz besonders 
durch einen Fortsatz der Geschwulst, welche bis zur Mitte der 
linken Nasenhöhle reichte. Der Versuch eines Collegen, dem 
Rachenantheil der Geschwulst mittels eines Ringmessers beizu¬ 
kommen, hatte eine starke Blutung hervorgerufen, doch war es 
nicht gelungen, andere, als oberflächliche Theile des Tumors abzu¬ 
schneiden. Die entfernten Massen sehen Sie in diesem Glase. 
Dort unter dem Mikroskop ist ein Schnitt von einem Segment des 
Hauptantheils der Geschwulst, welcher im Zusammenhang heraus 
befördert werden konnte, ausgestellt. Es ergibt sich, dass die Ge¬ 
schwulst ein Fibrosarkom ist, welches (an einer Stelle) Drüsen- 
bestandtheile zeigt. Ebensowenig als man deshalb die Geschwulst 
ein Adenom nennen kann, ebensowenig kann man diese Bezeich¬ 
nung denjenigen weichen, oedematösen Nasenpolypen ertheilen, 
welche in relativ untergeordneter Monge Drüsen, oder aus densel¬ 
ben hervorgegangene Cysten enthalten 8 ). 

Bas Abziehen des Velums, welches ich früher durch zwei 
je rechts und links von vorn durch die Nase durch gebrachte, hinter 
dem Velum hervorgezogenc und zum Munde herausgeführte, dann 
oberhalb der Lippe verknüpfte, dünne Gummischläuche besorgte, 
habe ich dadurch modificirt, bezw. verbessert, dass ich nunmehr 
einen einzigen Schlauch benütze, dessen Enden, mit einem Metall¬ 
knopfe verschlossen, je rechts und links in die Nase ein und 
zum Munde herausgeführt werden. Alsdann wird eine dem Alveolar¬ 
rande entsprechend gebogene MetaUplatte zwischen Nase und Ober¬ 
lippe gelegt, der mittlere Theil des Schlauches, der die häutige 
Scheidewand umgibt, um einen in der Mitte der Platte auf¬ 
genieteten Hacken herübergeschoben, die beiden Enden des 
Schlauches stark angezogen und je rechts und links hinter eine 
federnde, an den Seiten der Platte befindliche Klemme befestigt. 
Der Vortheil dieser kleinen, als Velitractor 9 ) zu bezeichnenden 
Vorrichtung liegt darin, dass das Anziehen des Velums gleich- 
mässiger, bald schwächer, bald stärker vorgenommen, auch der 
Schlauch, der leicht zu desinficircn ist, wiederholt benutzt und 
bequem abgenommen werden kann. 

Die Operation vollziehe ich bei tiefer Narkose am hängenden 
Kopf, was zwar die Blutung vennehrt, aber auch jede Gefahr 

•) Anm« bei der Correctur': Der zuletzt Operirte ist geheilt ent¬ 
lassen, nachdem Anfangs Mai noch mehrere Sequester von der 
Pars basilaris und der Keilbeinbasis entfernt worden sind. 

®) Durch C. Hilgers, Friesenstrasse 63 Köln, zu beziehen. 
No. 21. 


des Eindringens von Blut in die Luftröhre ausschliesst. Diese 
Gefahr liegt hier, bei der Operation harter Basisfibrome, wegen 
des plötzlichen Vorschiessens reichlicher Blutmassen während der 
Lösung der Geschwulst vor, während sie bei anderen Operationen 
im Nasenrachenraum oder in der Nase, z. B. bei Operation der 
Adenoiden, gegenstandslos ist. Bei diesen blutet es nicht an¬ 
nähernd so heftig und vollzieht sich die Operation weit schneller, 
als bei Loslösung der Basisfibromc von ihrer Unterlage, wesshalb 
man sie auch bei aufrechter Haltung des Patienten ohne Schaden 
für denselben ausführen kann. 

Soweit man nun die Grenzen der Geschwulst mit einem 
theils durch die Nase, theils in den Nasenrachenraum vom Munde 
aus cingeführtcn Skalpell umschneiden kann, ist dieses empfehlens- 
werth. Wenn man z. B. die untere Bachengrenze des Tumors 
mit dem Messer bis auf den Knochen Umschnitten hat, so geht 
man von der angelegten Schnittwunde aus mit einem Elevatorium 
oder Raspatorium bis auf den Knochen vor und hebelt die Geschwulst 
von diesem, event. unter Zerstörung derjenigen Knochen theile, welche 
die Geschwulst eng umschliesst, ab. Hat man so die Geschwulst¬ 
massen von allen Seiten genügend nach ihrem Insertionsccntrum 
abgelöst, so fasse man die ganze Masse in eine Drahtschlinge 
oder mit eioer Kornzange und zerre sie durch Dreh- und Hebel¬ 
bewegungen vollends von ihrer Unterlage ab. Etwa stehen ge¬ 
bliebene Reste oder verdächtige Stellen der Insertionsstelle curettire 
man mit dem scharfen Löffel tief aus. Während der ganzen 
Zeit verweilt der linke Zeigefinger im Nasenrachenraum oder im 
hinteren Nasenabschnitt, theils zur Führung der Instrumente, 
theils zur Compression der zuletzt ontblössten Stellen, welche 
auch mittels Tampons von Gaze, die bequem eingeschoben werden 
können, leicht ausführbar ist. Das zwischenzeitliche Tamponiren 
zur Einschränkung der gewöhnlich ungemein profusen Blutung 
(die jedoch nach Vollendung der Operation vollkommen steht) ist 
wegen des damit verbundenen Zeitaufwandes möglichst zu ver¬ 
meiden, jedoch nicht ganz zu umgehen. Im Ganzen sei man 
nicht zu ängstlich wegen der Blutung, sondern achte vor Allem 
darauf, die Aushebclung und stumpfe Lösung der Geschwulst 
von und aus dem Knochen heraus in möglichst kurzer Zeit 
zu Ende zu führen. Nach beendigter Operation fülle man die 
entstandene Höhle bezw. Nase und Nasenrachenraum locker 
m't Jodoformgaze aus und lasse dieselbe mehrere Tage liegen. 
Man wechselt dieselbe dann noch einigemale und kann sieb bald 
auf lockere Einlagen von Gaze in beide Nasenhälften beschränken. 
Oefter stossen sich noch kleinere oder grössere Sequester während 
der folgenden Wochen ab. 

Ohne in die kritische Würdigung anderer Operationsverfahren, 
z. B. der theilweisen Entfernung der Geschwulst in Erwartung 
des spontanen Schwundes derselben, wie man dieses beim Auf- 
hören des Schädel wach sthums schon beobachtet hat, galvanokaustischer 
oder elektrolytischer Zerstörung der Neubildung u. a. m., ein- 
zugehen, liefern die angeführten Operationen von Basisfibromen 
den Beweis, dass man 

1. ohne präliminare Operation gewöhnlich dieradicale Aasrottung 
der Geschwulst durch einen einzigen Operationsaot erreichen kann; 

2. weit schneller als durch andere Verfahren zum Ziele 
kommt; 

3. dieses, trotz sehr erheblichen Blutverlustes während der 
Operation, mindestens ebenso schonend als durch andere Verfahren 
erreicht, weil man einer ungemein schnellen Keconvalescenz die 
Wege bahnt, während durch monatelange Curen das Kräftematerial 
des Kranken weit mehr in Anspruch genommen wird. 

Das Ruginiren der Nasenrachengeschwülste ist sehr alt 10 ). Das 
geschilderte Verfahren schliesst sich an das von mir zuerst 1884 
empfohlene combinirte bimanuelle Verfahren zur Operation der 
Geschwülste der Hinternasengegend an. Einer ähnlichen Methode, 
die in Auslöffelung der Geschwulst gipfelt, jedoch nach prälimi¬ 
narer Nasenspaltung oder Abklappen, hat vor einigen Jahren 
W. König das Wort geredet. (Vortragender demonstrirt an dem 
anwesenden Lehrer H. die Anlegung des Velitractors und das 
rhinoskopisehe Bild; ferner mikroskop. Schnitte des zuletzt operirten 
Fibrosarkoms.) 

10 ) cf. Bensch 1. p. 8. 70. 
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Aus der gynäkologischen Abtheilung des Allerheiligenhospitales zu 
Breslau (Primärarzt Dr. R. A s c h). 

Beitrag zur Asepsis und Kosmetik der Hautnaht. 

Von Dr. Adolf Calmann, Assistenzarzt. 

Der aseptische Wundverlauf ist abhängig von 3 Factorcn: 
1. von der Keimfreiheit des Nahtmaterials, 2. von der annähern¬ 
den Vollkommenheit der Händedesinfection und 3. von der Rein¬ 
heit des Operationsfeldes. Dass trotz der grossen Fortschritte in 
der Wundbehandlung Nahteiterungen noch immer das Sorgenkind 
der Chirurgen sind, haben erst in neuester Zeit eine Reihe nam¬ 
hafter Operateure beklagt und neue Vorschläge, neue Methoden 
zur Bekämpfung dieses Mangels bekannt gegeben. Auf unserer 
Abtheilung verurtheilt uns das Fehlen geeigneter Räume von Vorn¬ 
herein zu den ungünstigsten Bedingungen; für aseptische und 
septische Operationen und für die nicht operative Behandlung 
steht uns nur ein- und derselbe Raum zur Verfügung, so dass 
wir septische Aborte, jauchende Carcinome u. A. dort in Airgriff 
nehmen müssen, wo unter Umständen sogar unmittelbar darauf 
eine grössere Operation, eine Koeliotomie, stattfinden muss. Wenn 
wir trotz dieses Uebelstandes dennoch recht gute Resultate aufzu¬ 
weisen haben, so verdanken wir dies wahrscheinlich dem Bewusst¬ 
sein der erhöhten Gefahr und Verantwortlichkeit und dem daraus 
entspringenden unablässigen Bemühen, unsere Asepsis und Tech¬ 
nik , besonders hinsichtlich der Naht, zu vervollkommnen, theils 
durch Verwerthung von anderer Seite erdachter und erprobter 
Maassnahmen, theils durch den Ausbau mehr oder weniger be¬ 
kannter Methoden, endlich auch durch selbständige Neuerungen. 
Das Endergebniss unserer Bemühungen erlaube ich mir in Folgen¬ 
dem auseinander zu setzen : 

Zur Naht kommt bei uns nur noch durch Kochen ste¬ 
ril isirt es Material zur Verwendung. Zu Entspannungsnähten, 
speciell bei Plastiken, dient Seide und Silkworm, die ohne weitere 
Präparation in Wasser oder Carbollösung unmittelbar vor der 
Operation gekocht werden; für alle übrigen Zwecke, auch für 
grosse Unterbindungen, verlassen wir uns durchaus auf das Cat¬ 
gut, das nach Hofmeister’s Vorschriften vorbereitet und ge¬ 
kocht, eine ausserordentliche Festigkeit erhält und auch den resor- 
birenden Einflüssen genügend lange Widerstand leistet. 

Das keimfreie Nahtmaterial hat, bevor es in die Wunde 
kommt, noch eine ganze Kette von Gefahren im bacteriologischen 
Sinne zu durchlaufen. Schon beim Herausnehmen aus den Ge- 
fäsBen, in denen sie auf bewahrt werden, können die Fäden oder 
die Hand, die sie erfasst hat, sehr leicht in Berührung mit dem 
Rande des Gcfässes kommen, der doch in der Regel nicht steril 
zu erhalten ist, da die alkoholische Conservirungsflüssigkeit ein 
Sterilisiren des Gefässes vor jeder Operation nicht zulässt. Be¬ 
sonders gross ist diese Gefahr, wenn es gilt, recht schnell die 
Nähte zu reichen. Um diesem Uebelstande zu begegnen, habe 
ich runde Einsätze aus Zinkblech anfertigen lassen, die aus 
2 senkrecht zu einander stehenden Rahmen bestehen, von denen 
der eine den freien Rand bedeckt und noch um 1—2 cm über¬ 
ragt, der andere bis an den Spiegel der Aufbewahrungsflüssigkeit 
oder wenigstens ebenfalls mehrere Centimeter in das Gefäss hinein 
reicht Diese Einsätze werden vor der Operation ausgekocht, mit 
einem sterilen Tuch abgetrocknet und in die Gefässe eingesetzt, zur 
bequemen Handhabe kann man sie noch mit einem Griff versehen. 

Eine weitere Gelegenheit für eine Infection der Fäden sind 
die Hände des Operateurs und seiner Assistenten. Gerade diese 
Frage ist in neuester Zeit in der Erkenntniss der Unzulänglich¬ 
keit der Händedesinfection auf’s Neue zum Gegenstand der Dis- 
cussion gemacht worden; die Forderung, eine directc Berührung 
des Operationsfeldes mit den Händen dadurch auszuschalten, dass 
man sie mit Handschuhen bekleidet, haben wir mit gewissen Ein¬ 
schränkungen acceptirt, indem wir die von Mikulicz 1 ) empfohlenen 
Z wirnhandechuhe bei der Alexander-Adams’ sehen Operation 
und bei Bauchoperationen benutzen, ohne bisher zu einem ab¬ 
schliessenden Urtheil über den Nutzen dieser Maassregel gekommen 
zu sein; bei Eingriffen von der allen DesinfectionBversuchen 
trotzenden Vagina aus halten wir den Gebrauch von Handschuhen 
für verfehlt. 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 26. 


Unser Hauptbestreben geht dahin, ausser der Wunde und 
den Instrumenten nichts anzufassen, und uns auf die bleibende 
Keimfreiheit vorher sterilisirter Mäntel, Schürzen und Mützen 
durchaus nicht zu verlassen. Des Weiteren achten wir darauf, 
bereits während der Operation das Blut von den Händen zu ent¬ 
fernen , das besonders zusammen mit Sublimat eine die Hände 
förmlich imprägnirendc und tagelang allen Waschungen Widerstand 
leistende Kruste bildet, so dass eine erneute Desinfection der 
Hände wohl dadurch beeinträchtigt werden kann. Wir benutzen 
dazu die von anderer Seite empfohlene Weinsteinsäurelösung 
(etwa 1 Esslöffel auf 2 Liter Wasser), die in einem Becken ge¬ 
kocht wird und wohl verschlossen bis zur Operation stehen bleibt. 

Das Hauptgewicht legen wir auf die Behandlung des Ope¬ 
rationsgebietes und die Ausführung der Eingriffe. Wir befolgen 
dabei durchaus das Princip des trockenen Operirens, da Anti- 
septica unseres Erachtens die Gewebe angreifen und auch in¬ 
differente Spülflüssigkeiten höchstens dazu dienen können, eine 
Aufschwemmung etwa vorhandener Bacterien zu bewirken und 
ihre Resorption zu fördern, eine Anschauung, die durch die Ver¬ 
suche Halban’s 2 ) ihre Bestätigung gefunden hat. Auf diese 
Weise haben wir an der Vulva, am Damme und in der Vagina 
in Ucbereinstimmung mit allen anderen Operateuren durchaus be¬ 
friedigende Heilerfolge erreicht, ohno uns der Illusion hinzugeben, 
dass wir hier auf aseptisch gemachtem Boden arbeiten. Auch 
bei intraperitonealen Eingriffen hat sich uns die trockene Asepsis 
besonders hinsichtlich der Verwachsungen bewährt; Hand in Hand 
damit geht unser Bestreben, jede gesetzte Wunde mit Serosa zu 
übcrkleiden und dort, wo uns dies unausführbar erscheint, mit 
dem Paquelin zu schneiden, der die gesetzten Wundflächen mit 
einem vor Verwachsungen schützenden Schorfe versieht, so dass 
wir bisher nur selten über erhebliche Adhaesionsbildung klagen 
konnten und noch niemals einen postoperativen Ileus erlebten. 

Während also bei den Operationen am Peritoneum, dessen 
resorptive und antitoxische Kraft wir im Uebrigcn besonders bei 
vaginalen Eingriffen zu bewundern häufig Gelegenheit hatten, sich 
unsere Methoden durchaus bewährten, waren unsere Erfahrungen 
über die Heilungsvorgängc der äusseren Haut nicht so ungetrübt, 
dass wir uns mit dem bisher Geleisteten zufrieden gegeben hätten. 
Dass auf die Erzielung absoluter Keimfreiheit der Bauchdecken 
nicht zu rechnen ist, lehrten eine Reihe neuerer Arbeiten und 
unsere eigenen Ergebnisse; auf die besonders zu berücksichtigende 
Infection der Naht durch die in den Hautdrüsen nistenden Bac¬ 
terien hat erst in jüngster Zeit Fritsch 8 ) hingewiesen. Aeusserst 
schwierig ist es auch, die Umgebung einer Schnittwunde steril zu 
erhalten, denn Tücher verschieben sich und werden leicht von 
Secreten durchtränkt; das kürzlich von Kuhn 4 ) angegebene Pro- 
tektin, das wir mit grossen Hoffnungen versucht hatten, hat sich 
leider auch nicht bewährt, da es viel zu morsch ist und durch 
die Flüssigkeiten in kleine Fetzen zerbröckelt, die das Operations¬ 
feld höchstens verschmieren. 

Da wir in dieser Richtung zu keinem Fortschritt kamen, 
änderten wir unsere Nahtmethode in Anlehnung an ein in Pozzi’s 
Lehrbuch der Gynäkologie beschriebenes Verfahren. Das Princip 
desselben besteht in der Durchführung der Nadel durch die Cutis 
parallel zur Oberfläche unter Vermeidung der obersten Schichten 
der Haut, besonders der Epidermis. 

Die Ausführung dieser percutanen Naht, die stets eine 
fortlaufende sein muss, ist folgende: An dem einen Wundwinkel 
wird die mässig stark gekrümmte Nadel eingestochen (hierzu eignen 
sich Langenbeck’s Nadeln besser als die Hagedorn’schen) 
und durch die Cutis unterhalb der Epidermis ein Stück weit 
durchgeführt und ausgestochen und dann in derselben Weise durch 
den gegenüberliegenden Wundrand durchgeführt. Da das gefasste 
Gewebe vom Faden zusammengedrüokt und verkürzt wird, muss 
zwecks besserer Adaptirung die Einstichstelle immer ein wenig 
näher zu dem Wundwinkel, wo begonnen wurde, angelegt werden, 
als die Stelle des zuletzt geschaffenen Ausstiches (also cd > be). 
In dieser Weise werden beide Wundränder bis zum anderen Wund¬ 
winkel versorgt, nunmehr lassen sich durch Zug an beiden Enden 

2 ) Resorption der Bacterien bei localer Infection. Arch. f. 
klinische Chirurgie. Bd. LV. Heft 8. 

8 ) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 48. 

4 ) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 86. 
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der Fäden, wie bei einer Tabaksbeutelnaht, die Wundränder glatt 
aneinanderlegen; die Enden werden mit mässigcr Spannung auf 
je ein Gazeröllchen geknüpft, wodurch ein ausreichender und con- 
stanter Zug an dem ganzen Faden erzielt wird. 

Auf diese Weise wird also die oberste Schicht 
der Haut mit ihren bacterienhaltigen Drüsenmündungen 
völlig vermieden. Von welcher Bedeutung dies ist, 
sahen wir, als wir die beschriebene Methode zuerst 
versuchten und die Nadel an dem einen Wundwinkel 
erst durch die Haut durchstachen und am anderen 
Wundwinkel ebenso wieder herausführten. Während 
nämlich die eigentliche Wunde sich in wenigen Tagen 
zu einer glatten linearen Narbe schloss, stellte sich 
an diesen Ein- und Ausstichöffnungen manchmal 
Röthung mit Sccrction, wobei gewöhnlich ein einziger 
Tropfen seröser Flüssigkeit austrat, seltener auch 
geringe Eiterbildung ein, kurz es zeigte sich das Ge- 
sammtbild einer Stichcanalinfection. Aus diesem 
Grunde haben wir auf diesen Theil der Nahtführung 
verzichtet und sind auch ohne ihn gut ausgekommen. 
Die etwaige Entfernung des Fadens ist die denkbar 
einfachste und ganz schmerzlos: Das eine Ende des¬ 
selben wird durch Anheben der Gazerolle ein Stück 
aus der Wunde hcrausgezogen und dicht an der Haut 
durchschnitten, dann lässt sich der ganze Faden leicht am andern 
Ende herausziehen. Schneidet man, ohne den Faden anzuziehen, 
über der Oberfläche ab, so können Hautkeime durch die ganze 
Wunde geschleift werden. 

Der Wundverlauf nach einer derartigen Naht war bisher ein 
idealer, eine Vereiterung der Nähte ist bisher in keinem einzigen 
Falle vorgekommen. Selbst bei Eiterungen in der Tiefe, bei der 
das Secret an einer Stelle durchbrach, blieb der übrige Theil der 
primär gebildeten Narbe völlig erhalten. 

Auf die Bedeuturg einer so glatten Heilung betreffs der 
Dauer des Krankenlagers brauche ich nicht hinzuweisen. Ebenso 
ist man jetzt allgemein zu der Ucberzeugung gekommen, dass das 
beste Mittel zur Verhütung von Hernien nach Bauchschnitten 
cino primäre, reactionslose Vereinigung der getrennten Gewebs- 
schichten ist. 

In dieser Beziehung hat uns die beschriebene Nahtmethode 
äusserst zufrieden gestellt, und darin beruht wohl auch ihr Haupt¬ 
vorzug. 

„ Aber auch den bisher viel zu sehr vernachlässigten kos¬ 
metischen Rücksichten trägt sie Rechnung. Dass die bisherigen 
Narben, bei denen jede Knopfi.aht einen mehr und minder breiten 
Qucrriegel hintcrlässt, recht entstellend wirken können, wird wohl 
Jeder zugeben. 

Diese Erwägung hat auch K üstner 5 ) veranlasst, die Bauch¬ 
wunde quer und über der Symphyse anzulegcn, so dass sic von 
den wiederwachsenden Schamhaaren bedeckt wird. Wir glauben 
dem Uebelstande durch die percutane Naht abgeholfen zu haben, 
deren glatte, lineare, durch keinen Querriegel verbreiterte oder 
verzerrte Narbe kaum entstellend sein kann, zumal da wir uns 
bemühen, mit möglichst kleinen Schnitten auszukommen. Auf 
diese Weise wird auch der der Alexander-Adams’ sehen Opera¬ 
tion gemachte Vorwurf hinfällig, dass sic grosse, hässliche Narben 
schaffe, die den Verdacht einer durch gern achten Bubonenoperation 
entstehen lassen können. Wir sehen häufig genug, dass die zum 
Theil von den Schamhaaren bedeckten strichförmigen und kurzen 
Narben bereits nach einigen Monaten ihre Röthe verlieren und 
dann kaum noch oder gar nicht mehr zu erkennen sind. Diese 
kosmetische Fürsorge, die wir als Gynäkologen dem Bauche an¬ 
gedeihen lassen, ist doch sicherlich in anderen Regionen des 
Körpers, zumal bei Frauen, noch viel mehr am Platze, ich er¬ 
wähne nur das Gesicht, die weibliche Brust u. a. Ich glaube, 
dass gerade die Chirurgen die Vorzüge der pcrcutanen Naht sehr 
bald schätzen lernen und sie häufig anwenden werden. Auf der 
chirurgischen Abtheilung des Allerheiligenhospitals sind alle dahin¬ 
gehenden Versuche bisher durchaus befriedigend ausgefallen. 


b ) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IV j g. 197. Der supra¬ 
symphysäre Kreuzschnitt u. s. w. 
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Aus der Augusta-Krankenanstalt in Bochum. 

Einiges über Sectio caesarea. 

Von Carl Ererbe in Bochum i. W. 

Unser letzter Kaiserschnitt (Fall No. 33) bot manches In 
teressante, so dass ich gern an der Hand desselben einige Fragen 
erörtern möchte. — 

Dqr Fall ist folgender: 

Die Frau H. entband ich vor 2 Jahren (am 20. VI. 1895) aus 
relativer Indication durch Sectio. — Ich wurde vom Collegen ge¬ 
rufen nach Wasserabgang, fand 3 Markstück grossen Muttermund, 
Nabelschnur lag vor, pulsirte deutlich, Herztöne deutlich. Becken 
allgemein verengt, platt, daher konnte der Wunsch der Eltern nach 
lebendem Kinde nur durch Sectio erfüllt werden. — Wir nahmen 
die Frau mit in die Klinik und in üblicher Weise wurde sie des- 
iuticirt. — Man fühlte die Nabelschnur noch pulsiren u. s. w. Als 
die Frau nun desinticirt auf dem Operationstische lag, fühlte ich 
nicht mehr Nabelschnurpuls, trotzdem nahm ich an, es würde, 
da ich vor ca. 5 Minuten selbst noch Leben constatht hatte, und 
auch nun noch undeutlich leisen Foetalpuls hörte, noch per Sectio 
ein scheintodtes Kind gewonnen werden können. 

Die Sectio wurde dann eiligst ausgeführt. Kind war frisch todt. — 
Uterusnaht in üblicher Weise mit tiefen und oberflächlichen 
Seidenfäden. — Glatte Heilung. — Anfangs dieses Jahres kommt 
die Frau wieder als Gravida, hofft ein lebendes Kind durch uns 
zu gewinnen und will im Anschluss an die Sectio sterilisirt werden. 
Desshalb ist sie seit 1 Monat hier. Am iS. III. stellen sich in der 
Nacht schwache Wehen ein; da nun gerade mehrere Collegen die 
Operation ansehen wollten und mehrmals früher es nicht möglich 
gewesen war, wegen der Eile der Fälle, die Herren einzuladen, so 
wurde in diesem Falle in der Nacht erst mal eine Morphiumin- 
jeclion (0,02) gemacht. Die Wehen hörten auf, und am folgenden 
Morgen 8 Uhr schritten wir zur Sectio, Muttermund für 1 Finger 
durchgängig. — Gute Herztöne. — Beckenhochlagerung, Eröffnung 
der Bauchhöhle; keine Verwachsungen zwischen Uterus und Bauch¬ 
wand. Hervorwälzen des Uterus; Schnitt sagittal über Fundus 
weg. Entwickelueg des lebenden Kindes und der Placenta. — 
Digitalcmnpression. Nabt des Uterus mit ca. (5 nach der Uterus¬ 
hohle zu geknoteten nicht tiefen decidualen Fäden und dann tiefen 
und oberflächlichen, nach Peritonealhöhle zu geknoteten Fäden; 
Nähmaterial Seide. — Als nun die Digitalcompression aufgegeben 
wird, bleibt der Uterus atonisch. Der schlaffe Sack blutet stark; 
trotz energischer Massage und Tamponade von unten her bleibt 
der Uterus schlaff, blutet stark weiter, und so bleibt uns nichts 
anderes übrig, als den Wunsch der Frau nach Sterilisation zu er¬ 
füllen und den Uterus und die Adnexe zu entfernen. Da die 
Frau bereits viel Blut verloren hatte durch die Atonie, musste die 
schnellste Methode gewählt werden. — 

Amputatio uteri im unteren Abschnitte, schnelles Fixiren in 
dem unteren Mundwinkel. Um nun jede Blutung aus dem Rest 
zu verhindern, wurde ein dicker, mit einem Seidenfaden versehener 
Tampon in die Vagina gelegt, der Seidenfaden nach oben durch den 
Muttermund vor die Bauchwand gezogen, der Trichter, dessen Fläche 
noch leicht blutete, mit Gaze austamponirt und dann durch Knotung 
des Fadens dieser Tampon fest auf die Restfläche des Uterus ge¬ 
drückt; somit war jede weitere Blutung verhindert. — Bauchnaht 
eiligst gemacht mit tiefen und oberflächlichen Seidenfäden. Nor¬ 
maler Verlauf. Mutter stillt das Kind und kann nach circa drei 
Wochen geheilt entlassen werden mit gut granulirendem Trichter. 
19. I. Frau stellt sich vor; Trichter ist fast verschlossen. — 
Zunächst ist der Verlauf der ersten Geburt, wo das Kind 
in Folge von Nabelschnurvorfall starb, uns ein Zeichen, solche 
Frauen zeitig in die Klinik aufzunehmen, um dann auch bald 
bei Eintritt von regelmässigen Wehen die Sectio machen zu 
können. — Der Umstand, dass ich unmittelbar vorher, circa 
5 Minuten, noch das Leben des Kindes constatirt hatte und die 
hochgradige Beckenenge, durch die sicher auch die Perforation 
sehr schwer geworden wäre, gaben uns Veranlassung, doch noch 
Sectio zu machen. — Nach meiner Ansicht konnte die Nabel¬ 
schnur erst 0—5 Minuten comprimirt Bein und durften wir dess¬ 
halb annehmen, bei schnellster Beendigung der Sectio, zu der 
die Frau bereits vollständig fertig auf dem Operationstische lag, 
doch noch das Kind wiederbelebungsfähig zu erhalten; zumal ich 
glaubte, leisen Foetalpuls noch zu hören. 

Ein zweiter interessanter Punkt war in unserem Falle die 
Atonie uteri. — Wie gesagt, hatten wir hier operirt zur Zeit, 
als nur schwache Wehen dagewesen waren; aus äusseren Gründen 
war mir diese Operation bei Tage erwünscht, und nach der Arbeit 
von Schroeder (Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynaeko- 
logie 1898, VII., 2) ist ja Atonie bei Operationen in den letzten 
Tagen der Schwangerschaft nicht so sehr zu befürchten, da sich 
nach Entleerung des Uterus schon Wehen einstellen würden. 
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Dieser Fall, wo trotz langer Massage und Tamponade des 
Uterus keine Wehen kamen, hat uns anders belehrt, und wir 
werden in Zukunft erst dann operiren, wenn regelmässige Wehen 
da sind. — Bei schwachen Wehen und damit begründeter Angst 
vor Atonie haben wir wohl sofort nach Entleerung des Uterus 
vor Anlegung der Naht von oben her denselben austamponirt, um 
sicher zu sein, namentlich dann, wenn auf Vermeidung jeder un- 
nöthigen Blutung besonders Gewicht gelegt werden musste. — 
In einem Falle von Atonie, wo bereits der Uterus vernäht war 
(Thibepape, Fall 11. J. - No. ,‘>04. 94) haben wir von unten her 
unter Controlo nach oben den schlaffen Uterus austamponirt und 
wir konnten so den Uterus, da nun gute Wehen sich einstelltcn, 
erhalten. 

Wenn einmal sterilisirt werden soll, so ist sicher die schönste 
Operation die abdominelle Totalcxstirpation, die gerade im An¬ 
schluss an Sectio, bei Fehlen von Adhaesionen besonders, schnell 
und ohne Blutverlust ausgefülirt werden kann, namentlich zu 
einer Zeit, wo der untere Gebärmutterabschnitt noch nicht ent¬ 
faltet ist. — Hat sich bereits der untere Thcil erweitert, der 
Muttermund geöffnet, so ist es schwer, den Uterus ganz heraus 
zu bekommen und in dem lockeren, weichen Fterusgewebe schnei¬ 
den leicht die Fäden durch und so ist hier eine Nachblutung zu 
befürchten; wir verloren daran einen Fall, in welchem wir bei 
völlig eröffnetem Muttermunde operiren mussten (Fall 21. Finke 
752. 96). Bei Scction der */4 Stunde post opera tionem an Col- 
laps verstorbenen Frau fand sich in Bauchhöhle ein Bluterguss ; 
offenbar hatte ein Faden durchschnitten. — In unserem Falle 
(Holstein) musste eiligst die schnellste Methode gewählt werden 
und so entschloss ich mich zu Porro mit extraperitonealer Stiel¬ 
behandlung. Die Tamponade des Trichters in oben angegebener 
Weise, ähnlich wie man bei Nasenbluten nach Belloque tam- 
ponirt, thut bei Stümpfen bei extraperitonealer Stielbehandlung, 
die namentlich bei Amputation des graviden Uterus nachbluten 
können, beste Dienste. 

Zum Schluss möchte ich noch einige Worte sagen über die 
Schnittanlegung, ein Punkt, welcher gerade im letzten Jahre so 
oft in den Fachblättern erörtert ist. — Auf Grund der Arbeit 
von Fritsch *) haben in letzter Zeit viele Operateure den queren 
Fundalschnitt 3 ) bevorzugt. Ich gebe zu, dass die Entwickelung 
der meist in Längslage befindlichen Kinder bei querem Feudal¬ 
abschnitt eine leichtere ist, darum werden wir denselben auch 
weiterhin bei Porrooperation mit Längslage der Frucht bevorzugen, 
wie wir das auch noch vor kurzer Zeit in einem Falle, wo wegen 
Osteomalacie sterilisirt werden sollte, gethan haben. (Möckling- 
hof Fall 30. J.-No. 647. 97). — Ich gebe zu, dass bei querem 
Fundalschnitt nach Anlegung der beiden äussern Suturcn durch 
Abbindung der beiden zuführenden Aeste der Art. sperm. int. 
schnell die Blutung gestillt werden kann. — Doch bemerke ich, 
dass wir auch bei Längsschnitt, wenn passende Assistenz da ist, 
und so die Ligamenta lata gut comprimirt werden, niemals grössere 
Blutung aus der Schnittfläche hatten. 

Ich halte an meiner bereits ausgesprochenen Ansicht 8 ) fest, 
dass, namentlich wenn bei querem Fundalschnitt die äusseren 
Fäden fest geknotet werden , immerhin leicht eine ungenügende 
Ernährung und schlechte Verheilung der Uteruswunde stattfinden 
kann ; dass ein blutreiches Gewebe besser verheilt und schneller, 
als ein schlecht ernährtes, ist ja eine allgemeine chirurgische Er¬ 
fahrung (cf. Wunde am Unterschenkel und am Kopf). — Es 
wird eben auch in den verschiedenen Arbeiten über queren Feu¬ 
dalschnitt betont, dass nach Knotung der äusseren Fäden die 
Wundfläche aufhörte zu bluten, weiss wurde, also blutarm war, 
im Gegensatz zu den Verhältnissen bei Längsschnitt, wo die 
Wundränder gut ernährt sind, wo somit eine festere Vereinigung 
beider Wundflächen und tiefe Narbe erhofft werden kann. Von 
unseren mit Längsschnitt operirten Frauen war bei 16 eine neue 
Schwangerschaft möglich; von diesen sind 5 wieder schwanger 
geworden, während ich von den anderen 11 , freilich meist erst 


*) Centralblatt i Q yn . 97. 20 
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in letzter Zeit operirten Frauen noch keine Nachricht habe; 
ein Umstand, der doch gewiss auch wichtig ist. — Ferner hatte 
ich 4 mal Gelegenheit, bei Frauen den Kaiserschnitt zum zweiten 
resp. dritten Mal zu machen. — Ich konnte hier stets die schöne, 
feste, tiefe Narbe constatiren und letztere darf in der Längswand 
des Uterus eher erhofft werden, als in der dünneren Wand 
des Fundus. — Ferner fand ich oft Adhaesion mit der Bauch¬ 
wand, die aber niemals den Frauen zu Klagen Veranlassung gaben. 
Es entstehen gewiss oft Verwachsungen der Uteruswunde mit be¬ 
nachbarten Organen ; wenn bei Fundalsohnitt diese Verwachsungen 
mit Därmen, Netz, Magen und so weiter entstehen, so werden 
dieselben sicher für das spätere Befinden nicht ohne Nachtheil 
sein. Diese Verwachsungen sind nicht gleichzustellen den Ver¬ 
wachsungen nach Myom-Enukleationen u. s. w., wie Schroedcr 
hervorhebt ; handelt es sich doch hier um den vergrösserten Ute¬ 
rus, der eventuell bei Fundalschnitt mit hoch im Abdomen lie¬ 
genden Organen verkleben kann und bei seiner physiologischen 
Verkleinerung im Wochenbett diese Organe mit in das kleine 
Becken herabziehen müsste, wodurch sogar winkelige Abknickungen 
(Ileus) entstehen könnten. 

Dass die Verwachsungen an vorderer Bauch wand ohne grossen 
Nachtheil sind, ja oft von Nutzen, erlebte ich vor */* Jahr 
wieder in einem Falle (Fall Kühlborn, Fall 31. J.*No. 798. 
97), wo ich in Folge der starken Verwachsungen mit vorderer 
Bauchwand, die durch Abscedirung und Fistelbildung zwischen 
Bauchdecke, Uterus und Scheide nach der ersten Sectio vor zwei 
Jahren entstanden waren, die 2. Sectio extraperitoneal machen 
konnte, ähnlich, wie in dem, in der früheren 4 ) Arbeit erwähnten 
Fall Dreycr. — (Fall 22. J.-No. 60. 97). Gewiss ist es für 
eine Frau, die immer nur per Sectio entbunden werden kann, 
werthvoll, wenn die folgenden Kaiserschnitte — extraperitoneal — 
weniger gefährlich sind. 

Ein weiterer Umstand, der mich gegen jeden nicht dem 
Bauchschnitte anliegenden Uterusschnitt einnimmt, ist das Be¬ 
denken , dass Abscedirungen der Uteruswunde Vorkommen; wir 
erlebten das 3 mal. Bricht ein solcher Abscess in die Uterus¬ 
höhle durch, so mag es gut gehen, bricht er, wie in unseren 
Fällen, nach vorn durch die Bauchwunde durch, nachdem die 
beiden eongruenten Schnittflächen verklebt sind, so hat er, ausser 
Verzögerung der Wundheilung, auch keine besonderen Bedenken, 
aber verhängnissvoll wird es sein , wenn ein Abscess im Fundus 
in die Bauchhöhle durchbricht! Wenn er sich auch wohl meist 
durch Adhaesionen in den Darm entleert, so werden sicher un¬ 
angenehme Verwachsungen mit diesem Organ Zurückbleiben, die 
doch das spätere Befinden der Frauen sehr beeinträchtigen und 
gefährden werden. 

Aus diesen theoretischen Erwägungen und den Erfahrungen, 
die wir nach Publication der Arbeit: Ueber Anlegung des Uterus¬ 
schnittes 5 ) weiterhin gewonnen haben, haben wir bei den folgenden 
seit 21. VI. 1897 5 conservativcn Kaiserschnitten (1. Fall 

Möcklinghof, Fall 30, J.-No. 647. 97, wurde wegen Ostco- 
malacic mit Fundalschnitt und nach Porro operirt) nur mit 
Längsschnitt operirt (bei dem letzten Fall Holstein, Fall 33, 
J.-No. 51. 98 musste wegen Atonie die Amputatio Uteri nach 
Versorgung des Uterus angeschlossen werden). — Von dem 
queren Fundalschnitt, den ich aus ähnlichen theoretischen Gründen, 
wie später Fritsch, schon am 6. V, 1896 angewandt habe, 
bin ich bei conservativer Sectio ganz zurückgekommen. Immerhin 
beweisen ja die bisher veröffentlichten Fälle von querem Fundal¬ 
schnitt mit günstigem Verlauf, dass man bei jeder Schnittführung 
gute Resultate erzielen kann, wenn man nur aseptisch operirt. 
Von diesen letzten 4 Fällen ist freilich ein Fall an Sepsis ge¬ 
storben. Wenn auch wohl in fast allen Fällen von Peritonitis 
septica die Causa auf Infection bei der Operation zurückgeführt 
werden muss, so dürfte doch in einigen Fällen eine secundäre 
Infection des Peritoneum (von der Uterushöhle aus) nicht ganz 
von der Hand zu weisen sein. Hieran könnte man denken in 
diesem Falle Pamme, den ich hier anführe. (Fall Pamme, 
Fall 28, J.-No. 456. 97.) 

4 ) Everke, Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. VI. 1. 

b ) Monatsschr. VI. I. 
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Nach längerer Geburtsdauer wird die Frau vom Arzt zu uns 
gesandt zur Sectio wegen engen Beckens und Nabelschnur¬ 
vorfall. Assistenzarzt Dr. Siebourg musste desshalb eiligst 
operiren; ich war abwesend. — Operation in üblicher Weise; 
Kind lebt. Naht der Uteruswunde mit Seide u. s. w. Die ersten 
4 Tage verliefen gut; Stuhlgang und Flatus normal. Dann treten 
Symptome einer septischen Peritonitis auf, an der sie starb. — 
Section bestätigte diese Diagnose. — Uterus und Bauchwunde 
schlecht verheilt, so dass an 2 Stellen eine Communication zwischen 
Uterus und innerer Bauchhöhle bestand. 

Ob in diesem Falle die Peritonitis ausgegangen ist vom 
Uterusinncrn (der gute Verlauf der ersten 4 Tage, die häufigen 
Untersuchungen von Arzt und Hebamme vorher u. s. w. lassen 
daran denken) lässt sich wohl nicht so sehr wahrscheinlich hin¬ 
stellen, wie in unserem Falle Frau Fertling (Fall 19, J.-No. 
217, 96) die nach querem Fnndalschnitt unter gleichen Erschei¬ 
nungen starb. 6 ) 

Von den übrigen 3 Fällen bekamen 2 eine Bauchdecken- 
Uterus-Scheidenfistel nach Abscedirung; gewiss hätte auch wohl 
bei Fnndalschnitt diese Complication verhängnisvoll worden 
können. — 

Freilich mag der Umstand, dass die Fälle erst nach längerer 
Geburtsdauer und nach wiederholten Untersuchungen vom Arzte 
uns zugewiesen wurden, dass ferner im Falle K U h 1 b o r n das 
Narbengewebe weniger günstig für Heilung war, in unseren Fällen 
die schlechte Heilung der Uterus wunde und Abscedirung ver¬ 
anlasst haben, — dass beim queren Fundalschnitt die Schnittfläche 
des Fundus uteri sich der Bauchwand so voll und ganz anlcgt, 
wie beim Längsschnitt, dass somit eventuell von der Uteruswunde 
ausgehendo Abscesse bei querem Fundalschnitt mit derselben Sicher¬ 
heit, wie beim Längsschnitt durch die Bauchwunde durchbrechen 
würden, kann ich mir nicht denken. 

Schliesslich möchte ich noch hervorheben, dass der feste 
Abschluss der Uterushöhlc von der Bauchhöhle wohl am wichtigsten 
ist. — Erst seitdem wir eine exacte Vereinigung der Uterus- 
wunde haben, sind die Kaiserschnittresultate gut geworden. 

Unser bereits publicirter Fall 7 ) Bühne (Fall No. 4, J.-No. 339. 
91) ist uns sehr lehrreich geworden, und ich wiederhole hier 
desshalb kurz densolbcn. 

Nach langer Geburtsdauer wurde uns die Frau B. zur Sectio 
gebracht. Die Operation wurde in üblicher Weise gemacht; die 
Frau starb unter den Zeichen der septischen Peritonitis. Bei der 
Section, die die obige Diagnose bestätigte, fand sich nun: Naht 
am Uterus gut liegend; nur am Fundus klafft die Wunde zwischen 
zwei tiefen Fäden, ein oberflächlicher lag hier nicht zwischen den 
beiden tiefen, der Spalt war hier ca. 1 cm breit. — Hierselbst kann 
man eine Sonde durchschieben bis in die Uterushöhle. 

Demnach ist wohl anzunehmen, dass hier zunächst eine sep¬ 
tische Endometritis bestand, und dass dann durch die genannte 
OefFnung die Mikroorganismen in die Bauchhöhle gelangen konnten. 
Da die Frau ausserhalb lange in Wehen lag und oft von Arzt und 
Hebamme untersucht war, so ist eine septische Infection leicht zu 
erklären. So haben wir stets auf eine exacte Uterusnaht beson¬ 
deren Werth gelegt, zumal fast alle unsere Sectiofälle erst dann 
zu uns kommen, nachdem sie ausserhalb der Anstalt länger ge- 
kreisst haben, oft von Hebamme und Arzt untersucht sind, Ent¬ 
bindungsversuche gemacht sind u. s. w. 

Also erklärt es sich leicht, dass gewiss oft Gelegenheiten zur 
Infection geboten sind; alle Infectionskeime durch energische Des- 
infection aus Scheide und Uterus zu entfernen, ist wohl nicht 
denkbar. Die Natur hilft sich in den meisten Fällen und befördert 
mit den Lochien die Mikroorganismen, die sicher oft ausserhalb der 
Anstalt in solchen Fällen in die Geburtswege gebracht sind, nach 
aussen ab. — Ist nun die Uteruswunde nicht fest geschlossen, so 
mögen leicht die Infectionserreger in die Bauchhöhle gelangen und 
können septische Peritonitis erregen. Dringen sie in die gut ge- 
geschlossene Uteruswunde ein, so vermögen sie wohl eine Abs¬ 
cedirung und Perforation nach der Uterushöhle zu oder auch nach 
vorn zu veranlassen; im ersteren Falle ist die Sache ungefährlich 
und auch im zweiten bei Längsschnitt, da dann der Perforation 
eine Entzündung und Verklebung mit der vorderen Bauchwand 
vorhergeht. — Wir haben die Uterus wunden stets vernäht mit 
üefen und oberflächlichen Seidenfäden; namentlich legten wir 
Werth darauf, dass nicht zu viel tiefe Fäden gelegt wurden, um 
schlechte Ernährung der Wunde zu verhindern; namentlich aber 
auch, dass das Peritoneum überall die Wunde überdeckte. Sehr 
lehrreich war uns ein Präparat einer 14 Stunden p. Sectio im Coma 
verstorbenen Eklamptischen (Frau Bauer, Fall 14. J.-No. 122. 95). 


j l. V. 

7 ) Everke: Ueber Kaiserschnitt Festschrift des 25jähr. 
Jubiläums u. s. w. Wiesbaden, Bergmann. 
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Die auf genannte Weise vernähte Uteruswunde war schön verklebt. 
Die Verklebung der Wunde war unterhalb des Peritoneums am 
dichtesten, ja fast eine spurlose. Von der Decidualseite klaffte 
die Wunde etwas, aber ganz wenig; Blutcoagel war in den Spalt 
eingedrungen. — Der Peritonealtheil der Uteruswunde heilte dem¬ 
nach dichter und schöner und schneller, als der decidualo Theil. 
(Uebrigens soll eine genaue Beschreibung dieses Präparates ,und 
anderer mit alten Kaiserschnittnarben später erfolgen. — Die mi¬ 
kroskopischen Untersuchungen sind noch nicht beendet.) 

Um nun das Klaffen der Uteruswunde am decidualen Theil 
und Gefahr einer septischen Infection der Wunde von der Uterus¬ 
höhle her zu verhindern, um ferner nicht so viele und so sehr 
tiefe Fäden an der Peritonealseite legen zu müssen, um aber auch 
vor allen Dingen eine feste, tiefe Narbe später zu haben, haben 
wir in einigen Fällen in letzter Zeit zunächst einige Fäden (3—6) 
nach der Uterushühle zu geknotet, ähnlich wie die Wölfl ersehe 
innere Darmnaht; diese Fädon fassen nur die Decidua, höchstens 
die innerste Muskelschicht und sind leicht und bald gelegt, in 
2—3 Minuten. Die Wundränder legen sich dann schön aneinander 
und die Narbe wird bedeutend tiefer. An dem amputirten Uterus 
des Falles Holstein können wir sehr nett das Verhältniss der 
beiden Nahtmethoden beurtheilen. Die alte Narbe ist in einer 
Ausdehnung von etwa 6 cm Länge etwas über 4 /a cm tief von 
innen aus eingezogen, die Wandung also etwa l /a cm dünner, als 
an anderen Partien; bei der frischen Naht liegt Decidua an Deci¬ 
dua ohne geringste Einziehung. 

Letzterer Umstand ist gewiss zur Vermeidung von Uterus¬ 
hernien und Verhinderung von Fehlgeburten u. s. w. nicht un¬ 
richtig. Wurde doch mehrmals bei wiederholtem Kaiserschnitt an 
derselben Frau die alte Uterusnarbe so dünn gefunden, dass bei 
der zweiten Sectio der Uterus amputirt werden musste, aus Be- 
sorgniss, es möchte bei einer neuen Schwangerschaft die dünne 
Narbe perforiren. (Fritsch, Rühle u. Andere.) Eine besondere 
Verlängerung der Operation ist durch diese deciduale Naht nicht 
bedingt; bei guter Compression spielt die Blutung keine Rolle, 
und leicht kann man dann, wenn die decidualen Fäden gelegt 
sind, mit nur einigen tiefen Fäden die grösseren blutenden Partien 
fassen und dann die Fäden an der peritonealen Seite knoten. 
Im Wochenbett werden sich dann schon die innern Fäden mit 
der Decidua abstossen. 


Aus der kgl. Universitäts-Augenklinik Würzburg. 

Ein Fall von doppeltem Lidschanker. 

Von Dr. Josef Helbron, I. Assistent der Klinik. 

Obwohl in den letzten Jahrzehnten eine grosse Anzahl von 
Primäraffecten dor Lider bekannt wurden — annähernd 400 mehr 
oder weniger gut beschriebene Fälle — so dürfte es doch nicht 
uninteressant sein, diesen einen neuen hinzuzugesellen, der sich in 
seinem Auftreten und in seinem weiteren Verlaufe vollständig von 
sämmtlichen bisher beschriebenen — soweit mir die Literatur zu¬ 
gänglich war — unterscheidet. 

Es handelt sich um den 11 Jahre alten J. P. von hier, der 
am 29.1. 1897 in unsere Behandlung kam: 

Anamnese: Seit 4 Wochen Entzündung und Schwellung 
der Lider links; Anfangs Knötchen am Unterlid, das sich vor 
5 Tagen nach aussen öffnete. 

Status praesens: An Ober- und Unterlid links zwischen 
Tliränenpünktchen und Mitte des Lides je ein halbkreisförmiges, 
etwas erhabenes Geschwür, dessen Grund von gelbgrauem Schorfe 
eingenommen ist, dessen Ränder knorpelhart verdickt sind; die 
beiden Hälften passen genau zusammen und bilden bei Lidschluss 
fast einen vollkommenen Kreis. Nach Entfernung des Schorfes 
zeigt der Grund schmierigen Belag und wenige, schwache Granu¬ 
lationen. Entsprechend diesem Geschwüre fehlen an Ober- und 
Unterlid sämmtliche Cilien. Ausserdem findet sich im Unterlid 
etwas nach aussen von der Mitte — mit dem Geschwüre gar nicht 
zusammenhängend, — eine erbsengrosse, sehr harte Geschwulst des 
Tarsus, die von schwach entzündeter Binde- und äusserer Haut 
bedeckt ist. Die ganze Bindehaut zeigt links schwache katarrha¬ 
lische Reizung. Die Praeauriculardrüse links ist bohnengross, ganz 
indolent, eine Submaxillardrüse am Angulus mandibulae etwas 
weniger stark geschwellt, ebenso noch die nächsten Gland. cervic. 
superfic., die weiter abwärts liegenden stets weniger als die vorher¬ 
gehenden. Auch rechterseits sind wenig vergrösserte Submaxillar- 
drüsen zu fühlen. Die sofort vorgenommene Inspection der äusseren 
Haut ergab eine schwache Marmorirung, aber kein typisches Exan¬ 
them. Patient wurde der Universitätspoliklinik zur Behandlung 
überwiesen; unter Anwendung einer indifferenten Salbe heilte der 
Primäraffect in ca. 4 Wochen, ohne weitere Störungen zu veran¬ 
lassen. Ein Exanthem konnte nicht festgestellt werden. Gleich¬ 
zeitig mit dem Primäraffect heilte auch der Knoten im Tarsns, 
ohne dass es zum Durchbruch desselben resp. Entleerung seines 
Inhaltes nach aussen gekommen wäre. 

Am 13. VH. 1897 trat Patient von Neuem in die Behandlung 
der Klinik; ich lasse im Folgenden die Angaben des Journals 
folgen: 

4 
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13. VII. L. Iritis; 2 stark vascularisirte Granulationsgeschwülste 
in der Nähe des Lig. pectin. nach unten und unten aussen; hintere 
Synechien. R. Praecipitate auf der Hinterflüche der Hornhaut 
(multiple Lymphdrüsenschwellung beiderseits). 

20. VII. R. Pupille gleichmässig weit, feine Praecipitate auf 
der Hinterwand der Hornhaut; im Gewebe des Oberlides etwas 
nach aussen von der Mitte, entsprechend dem Margo supraorbitalis 
kleines, indurirtes Knötchen, von gerötheter Haut bedeckt, das 
seit 14 Tagen bemerkt wird. Ophthalmosk. normal. 

L. Die beiden Granulationsgeschwülste weniger gut vascu- 
larisirt, kleiner, von braunrother Farbe. Pupille ungleichmässig 
weit, besonders resistente Synechien innen oben 

R -f 0,75 / S = 1, L + 1,5 / S = */*• 

Ophth. L. Membranartige Glaskörpertrübung, die vom Corpus 
ciliare unten aussen in 3 Strahlen sich beweglich in den Glas¬ 
körper hinein erstreckt; beg. Neuritis optici. 

Vom 26. VII.—2. VIII. Aufnahme auf die stationäre Abtheilung, 
wo unter Verabreichung von Jodkali die Granulationsgeschwülste 
der Iris abheilen. 

6. VIII. Beiderseits Pupille gleichmässig weit, Granulations- 
geschwtilste der Iris verschwunden, ebenso die Praecipitate z. T.; 
L Glaskörpertrübung etwas geringer, Neuritis stark ausgesprochen. 

R + 0,75 / S = 1; L + 1,5 / S = */a. 

Gesichtsfeld und Farbensinn normal. Jodkali Verabreichung. 

13. VIII. L. temporal am Pupillarrande der Iris frisches, wenig 
erhabenes, stark vascularisirtes Granulationsgewebe, Pupille nicht 
genügend erweitert. Ophth. L Neuritis stärker ausgebildet, Glas¬ 
körpertrübung etwas geringer. 

20. VIH. L Neuritis optici stationär, Granulationsgeschwulst 
am temporalen Pupillarrand der Iris im Rückgang. Beginn der 
Schmiercur, die unter Leitung der Universitätspoliklinik erfolgte. 

25. VIII. L Granulationsgeschwulst aussen oben etwas grösser, 
leicht zerklüftet und in den Pupillarbereich hineinragend; peri- 
corneale Injection etwas stärker, Glaskörpertrübung zurückgegangen, 
Neuritis unverändert. 

R. zahlreiche Praecipitate auf der Hinterwand, sonst normal. 

31.X. Beiderseits Praecipitate verschwunden, L. Neuritis fast 
ganz zurückgegangen. L ■] 1,5 / S = */** Patient verbrauchte 

40 Päckchen Ungt. ein. mit 8 tägiger Pause nach der ersten Hälfte. 

Eine zur Controle am 20. IV. 1898 vorgenommene Untersuchung 
ergab: Beiderseits -f 0,5 / 8 = 1, beiderseits J. I in 7—8 cm, Ge¬ 
sichtsfeld, Farbensinn und Ophthalmosk. normal. L Oberlid voll¬ 
kommen normal, am Unterlid ist der Sitz des Primäraffectes nur 
durch schlechte Entwicklung der Cilien gekennzeichnet. Die 
Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen ist verschwunden. 

Der vorliegende Fall bietet in mancher Hinsicht besondere 
Eigenthümlichkeiten; Wenn auch das mehrfache Auftreten der 
Initialsklerosen verhältnissmässig häufig beobachtet wird, so gehört 
ein doppelter Lidschanker doch zu den grössten Seltenheiten. In 
der Literatur gelang cs mir nur 7 Veröffentlichungen dieser Art 
aufzufinden, nämlich die von Pflüger, Fournier (2 Fälle), 
Morcll-Lavall^e 1 ), Coppez, Gallemaerts und in der 
jüngsten Veröffentlichung von Seydel. 

Sehr schwierig gestaltet sich die Erklärung des gleichzeitig 
vorhandenen Knotens im Tarsus, der seinem ganzen Verhalten 
nach zweifelsohne die grösste Aehnliehkeit mit einem Chalazion 
bot und sicherlich auch als eine Granulations Wucherung einer 
Meibom'schen Drüse aufzufassen ist. Das Eigentümliche und 
Merkwürdige ist nur, dass nach den anamnestischen Angaben erst 
mit Entstehung des Primäraffectes dieser Knoten auftrat und 
dass er auch mit ihm abheilte, ohne dass cs zu einem nachweis¬ 
baren Durchbruch und Entleerung des Inhaltes nach aussen ge¬ 
kommen wäre. Unwillkürlich ist man veranlasst, diesen Knoten 
mit der Lues in Zusammenhang zu bringen und sich zu fragen: 
Wäre es nicht möglich, dass dasselbe syphilitische Virus, das den 
Primäraffect verursachte, gleichzeitig durch den Ausführungsgang 
in eine Meibom'sche Drüse gelangte und hier eine spccifische 
Entzündung vcranlasste? Ich habe vergebens nach einem ana¬ 
logen Fall in der Literatur der Primäraffecte gesucht und muss 
also diese Erklärung einstweilen als eine blosse Annahme hin- 
stellen. Möglich wäre es indessen auch, dass es sich einfach um 
ein typisches Chalazion gehandelt hat, dessen uns leider noch 
unbekannte Erreger sich in dem entzündeten Bindehaut sack an- 
aiedeln und von dort in die Meibom’sche Drüse eindringen 
konnten. 

Mit der Beobachtung Poitont’s, dass bei Sitz des Schankers 
am inneren Lidwinkel mehr die submaxillaren, beim Sitz am 
äusseren mehr die präauricularen Drüsen in Mitleidenschaft ge* 

4 ) Diesen Fall entnehme ich der Arbeit Seydel’s, da es mir 
nicht gelang, ihn in der Literatur aufzuflnden. 


zogen werden, stimmt unser Fall nicht überein ; denn obwohl die 
beiden Schanker ausgesprochen medial sassen, zeigte die Präauri- 
culardrüse die bedeutendste Schwellung und die weiter abwärts 
geschwellten Drüsen waren zweifelsohne erst sccundär von dieser 
aus inficirt worden. 

Die Entstehungsweise des Primäraffectes liess sich erst bei 
der zweiten Behandlung des Patienten mit Hilfe von Herrn Privat- 
docenten Dr. G cigel feststellen. Patient schlief mit der 21jähr. 
Schwester zusammen und diese hatte Condylomata lata ad labia 
maiora und Plaques muqueuses im Munde. Höchstwahrscheinlich 
erfolgte die Uebertragung des syphilitischen Virus durch Kuss. 

Schliesslich seien noch einige Bemerkungen über den Verlauf 
des Falles gemacht: 

Die Granulationsgeschwülste der Iris links dürften mit ziem¬ 
licher Sicherheit als Papeln aufgefasst werden, da Patient sich 
bei deren Entstehung erst im II. Stadium der Lues befinden 
konnte. 

Der Glaskörper war in unserem Falle nicht in der sonst 
für Lues charakteristischen Weise betheiligt, d. h. in Form staub¬ 
förmiger Glaskörpertrübungen, sondern zeigte geformte Trübungen, 
die sicherlich dem ganzen Verhalten nach als Exsudationsproducte 
des hochgradig entzündeten Corpus ciliare anzusehen sind. 

Die acute spccifische Neuritis pflegt nach den Feststellungen 
von Januszkicwicz gewöhnlich früh — 1 bis 5 Jahre nach 
der Infection — aufzutreten und die Prognose für Restitutio ad 
integrum ist bei Behandlung mit Ungt. einer, um so besser, je 
früher die Neuritis auftritt. Auch unser Fall bietet für die 
Richtigkeit dieser Ansicht einen weiteren Beleg. 

Dass die Erkrankung des Uvealtractus und Sehnerven nur 
als eine Aeusserung der allgemeinen Lues anzusehen ist, versteht 
sich von selbst, aber eigenthümlich bleibt doch die Localisation 
dieser constitutionellen Syphilis nur auf die Augen, speciell das 
linke. Ohne Weiters ist man versucht, diesen Sitz mit dem des 
Primäraffectes in Zusammenhang zu bringen; unsere Kenntniss 
der anatomischen und physiologischen Verhältnisse — besonders 
der Verlauf der Lymphbahnen — gestattet jedoch einen solchen 
Rückschluss nicht. Man muss sich eben auch hier, wie vielfach 
sonst, mit der Annahme einer geringeren örtlichen Widerstands¬ 
fähigkeit gegen das luetische Virus begnügen. 

Zum Schlüsse dieser kleinen Arbeit bleibt mir die angenehme 
Pflicht, meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. v. Michel, 
für Ueberlassung des Falles und gütige Unterstützung bei Be¬ 
schreibung desselben bestens zu danken. 
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Feuilleton. 

Zwei Processe gegen spiritistische Medien. 

Von Dr. Qeipel in Zwickau i. S. 

Seit einer Reihe von Jahren haben in der Stadt Zwickau 
und in deren Umgebung Versammlungen stattgefunden, die unter 
verschiedenen Namen, wie: Harmonische Philosophie, Verein für 
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Psychologie u. p. w. spiritistischen Bestrebungen huldigten. Am 
10. Juli 1896 habe ich zugleich mit einigen anderen Herren in 
der Behausung der Hebamme Röbor einer derartigen Sitzung bei¬ 
gewohnt. 

Als der Beginn der Sitzung nach 8 Uhr Abends verkündet 
war, erhob sich die Bergarbeitersehefrau Emma Lina Gerber aus 
Niederplanitz langsam von ihrem Sitze. Hierbei hielt sie ihre 
Arme in ausgestreckter seitlicher Stellung von dem Körper ent¬ 
fernt. Die anwesenden Mitglieder der Gesellschaft, gegen 12 Per¬ 
sonen, bemerkten das Erheben der Frau Gerber und gaben ihre 
Freude zu erkennen, dass sich die Frau Gerber bereits im Zu¬ 
stande des Trance (Verzückung) befinde. Das Ganze machte un¬ 
verkennbar theatralischen Eindruck. 

Sobald die Gerber aufgerichtet stand, öffnete sie die Augen, 
doch sah sie während der darauffolgenden Production Niemand an, 
sondern schaute mit parallelen Augenachsen scheinbar in das 
Unendliche. Die Rede oder vielmehr der Wortsalat, welchen die 
Frau Gerber nunmehr mit grosser Geläufigkeit abhaspelte, machte 
den Eindruck, als ob er aus Schriftstücken der Bibel, Predigten, 
Erbauungsbüchern, Gesangbuchsstrophen u. dergl. zusammenge¬ 
tragen wäre. Der Stimmfall und die Betonung der Worte, welche 
die Gerber anwendete, war manierirt, gekünstelt. Sie bediente 
sich eines möglichst reinen Hochdeutsches und wendete den Ton 
an, wie ihn Kanzelredner oftmals belieben und dem man die Be¬ 
zeichnung: «pastorales Heulen» beilegt. Während der Redo der 
Frau Gerber rollte einmal vernehmlich der Donner; hierauf nahm 
die Sprecherin sofort Bezug und knüpfte ihre. Ermahnungen zur 
Reue, Bussfertigkeit, frommem Leben u. s. w. an. 

Den Schluss der Gerber’schen Rede bildete ein Amen, welches 
von der ganzen Versammlung mitgesproehen wurde. Der ganze 
Vortrag glich einer minderwerthigen Predigt. Der Zweck, als 
Predigt oder dergleichen zu wirken, war bei den Anwesenden offen¬ 
bar erreicht. Ein Anwesender stenographirte den ganzen Wort¬ 
schwall. Hierauf wurde von der Frau Gerber und von einigen 
Anwesenden die Aufforderung gestellt, der Frau Gerber Fragen 
zur Beantwortung vorzulegen. Die Beantwortung der nunmehr 
erhobenen Fragen geschah recht und schlecht, wie man es von 
einer Frau dieses Standes erwarten konnte, doch war für Frau 
Gerber charakteristisch die Unverfrorenheit, mit welcher sie eine 
Frage des Herrn Diakonus Weichelt annahm und nach ihrer Weise 
beantwortete. Die Frage lautete: In welchen Theilen des Gehirns 
befindet sich der Sitz der menschlichen Denkthatigkeit? Frau 
Gerber antwortete: Mein Lieber, um das Gehirn befindet sich ein 
Netz, da ist ein Faden daran, der das hält und nun reihten sich 
in rascher Folge an diesen Unsinn Bibelsprüche, Ermahnungen 
zur Busse, kurz es kam die eingelernte und eingeübte Thiitigkeit 
auch hier wieder zum Durchbruch. 

Nachdem keine Fragen mehr gestellt wurden, schloss Frau 
Gerber die Augen, machte in derselben theatralischen Art wie 
beim Aufstehen die rückläufige Bewegung, bis sie wieder auf 
ihrem Platze sass. Hierauf öffnete sie die Augen und versicherte, 
dass sie von dem, was mit ihr vorgegangen sei und was sie gesagt 
habe, nichts wisse. Das aber wusste sie ganz genau, dass sie ge¬ 
sprochen hatte, ja sie gab sogar unaufgefordert und ungefragt an, 
sie habe an diesem Tage bereits drei ebensolche Sitzungen ab¬ 
gehalten. 

Von dem Augenblicke des Wiederniedersitzens und des Oeffnens 
der Augen bediente sich Frau Gerber ihres gewohnten Dialekts. 

Bei der Beurtheilung des ganzen Vorganges kommt es in 
psychologischer und psychiatrischer Hinsicht darauf an, ob wirk¬ 
lich Erinnerungslosigkeit (Amnesie) bestanden hat. 

Würde das letztere der Fall sein, so hätte man es zu thun 
mit der sogenannten Spaltung der Persönlichkeit, mit dem Doppel- 
Ich, dem doppelten Bewusstsein, richtiger ausgedrückt mit dem 
veränderten Bewusstsein. Personen, welche die Spaltung der 
geistigen Persönlichkeit zeigen, bieten in den abwechselnden 
Perioden ihres Seelenlebens nicht nur gänzlich verschiedene Zu¬ 
stände dar, sondern sie bewahren auch die Erinnerung jeweils 
immer nur für den gleichartigen Zustand. 

Das veränderte Bewusstsein kommt vor im natürlichen Traum, 
bei Vergiftungen (Morphium, Aether, Chloroform, Kohlendunst 
u. dergl.), bei der Katalepsie (Starrsucht), bei der Epilepsie (Fall¬ 
sucht) als sogenannter Dämmerzustand, psychisches Aequivalent, 
psycho-epileptische Zustände, in der Hysterie, endlich in dem 
künstlichen Starrezustand der Hypnose. Am häufigsten, aber 
immerhin noch selten genug, wird die Spaltung der Persönlichkeit 
bei Geisteskranken beobachtet. 

Den Eindruck einer Geisteskranken, einer Hysterica machte 
die Frau Gerber während der ganzen Zeit der Beobachtung keines¬ 
wegs. Ebenso kann man die Vergiftung mit verschiedenen Stoffen, 
die Katalepsie und die Epilepsie aus dem Kreise unserer Be¬ 
trachtungen ausschliessen. Auch bei Vergiftungen, bei der Starr¬ 
sucht und den Dämmerzuständen der Fallsucht erscheint die 
Spaltung der Persönlichkeit nicht auf Commando oder zu der Zeit, 
^fo sie für einen Darsteller am Platze ist. 

Der Zustand des natürlichen Traumes ist bekannt und so 
verschieden von der Aufführung der Frau Gerber, dass man ihn 
Überhaupt nicht in Erwähnung zu bringen nöthig hat. 


Schliesslich könnte es sich nur handeln um einen Hypnose¬ 
zustand. Wir fassen unter diesem Namen das Thatsachliche zu¬ 
sammen, was nach gründlicher kritischer Sichtung vom thierischcn 
Magnetismus, Mesmerismus, Somnambulismus, Schlafwandeln, 
Schlafwachen, magnetischem Schlafe, Ekstase, Staturolismua (der 
gewollte Zustand, französisch Statuvolence) u. s. w\ übrig geblieben 
und Gegenstand exacter Forschung geworden ist. Alle diese Zu¬ 
stände sind eben Traumzustände und es ist für das Traumleben 
charakteristisch, dass der Kreis selbstthütiger Ideenverhindmigcn 
(automatischer Associationen) im Traumleben nicht überschritten 
wird. Mit anderen Worten, man kommt trotz zahlreicher hyp¬ 
notischer Versuche in der Erkenntnis des Metaphysischen nicht 
vorwärts, es bleibt immer das Alte. Kenntnisse und Kunstfertig¬ 
keiten, die man nicht gelernt hat, ruft die Hypnose ebensowenig 
hervor. 

Um jedoch von dem Hypnosezustand das volle Verständnis* 
zu gewinnen, müssen wir den natürlichen Traum näher betrachten. 
Beim natürlichen Traume werden äussere Eindrücke nicht ins 
Bewusstsein geleitet und, wenn sie überhaupt wirken, so geschieht 
es als Reizung der wachgebliebenen Reste des Gehirns ohne be¬ 
wusste Wahrnehmung. Das Vorstellungs- und Denkvermögen, das 
Gefühls- und Willensleben sind erstarrt und die Ernährungsvor¬ 
gänge des Gehirns und Eindrücke von Aussen und aus dem Körper 
regen in der unregelmässigsten Form das Denken und Fühlen und 
nur selten die Bewegungen an. Regelmässig und öfters ein¬ 
wirkende Reizo können allmählich das Gefühls- und Gedanken¬ 
leben im Traume zu bestimmten Verknüpfungen bringen, sich, 
sozusagen, bestimmte Traumbahnen ausschleifen und daraus er¬ 
klärt sich die Wiederkehr gewisser Träume, von denen die Er¬ 
innerung auch für den wachen Zustand zurückbleibt. 

Für die Traumzustände besteht, wie für alle Zustände des 
veränderten Bewusstseins, ein Zusammenhang des Gedächtnisses 
zwischen den auseinander liegenden Traumzeiten, während das 
Gedächtnißs dafür im wachen Zustande fehlen oder lückenhaft 
sein kann. Erst bei gut ausgeschliffenen Träumen tritt die Er¬ 
innerung an sic auch im wachen Zustande auf. Eben dieselben 
Erscheinungen gewahren wir auch bei der Hypnose. 

Bei der Hypnose (sehlafahnlicher Zustand) nun bandelt es sich 
um folgende Grundthatsache : Gewisse Individuen lassen sieh ent¬ 
weder durch gleiehmässiges Eixiren eines glänzenden ( legenstand<>s 
und nachfolgendes leichtes Streichen der Stirn, oder durch das 
fortwährende Zureden: «Du sollst schlafen, Du musst schlafen?, 
in einen eigenthündich veränderten geistigen Zustand vers< t/.en, 
welcher eben als Hypnose bezeichnet wird. Die wesentlichste 
Eigentbümliehkeit des hypnotischen Zustandes, gleichviel auf 
welchem Wege er erzeugt wird, ob auf die sogenannte physikalische 
Methode oder auf die zweite Methode, welche man schlechthin 
Suggestion (Darreichung, Vorschub, das Einblasen, Eingeben) nennt, 
ist die Suggestibilität (das Vermögen, fremde Einflüsterungen, 
Unterschiebungen sich zu eigen zu machen). Man kann dem 
Hypnotisirten Handlungen befehlen, welche man will, automaten- 
haft führt er sie aus. Man kann beliebige Empfindungen suggerireu, 
alsbald hat der Hypnotisirte dieselben eben so treu und plastisch 
und ebenso kritiklos, wie ein Geisteskranker, der an Sinnes¬ 
täuschungen leidet. 

Wie also im Traume, so können durch Cftere gleichartige 
Wiederholungen des Versuches dieselben Bahnen ausgeschliffen 
werden. Diese Bahnen gerathen selbst bei dem Gedanken an 
Hypnose in gleichartige Erregung. Je ausgeschliffener aber ein 
solcher Vorgang im künstlichen Starrezustande der Hypnose ist, 
desto sicherer ist die Erinnerung von einem Versuche zum anderen 
und vom Versuche zum wahren Zustande. Man bezeichnet 
diesen Zustand von Hypnose, bei dem es sich nicht am wirk¬ 
same Anregung von Aussen handelt, als Autosuggestion (Selbst¬ 
unterschiebung, Einflüsterung). 

Charakteristisch aber bleibt auch für die Autosuggestion, falls 
sie nicht bloss vorgetäuscht wird, die Erinnerungslosigkeit an den 
hypnotischen Zustand, die Kritiklosigkeit der Handlung und die 
Willensbeschränkung. 

Dass die Frau Gerber ihren Zustand, in dem sie predigte, 
genau kannte, ging schon aus ihrer mit grosser Selbstgefälligkeit 
gemachten Aeusserung hervor, dass sie an dem gedachten Tage 
bereits dreimal ebensolche Sitzungen gehalten habe. Ausserdem 
ist die spontane Entwickelung einer zweiten Persönlichkeit, der 
Spaltung des Ich, bei sonst Gesunden überaus selten. Die Art 
und Weise, wie Frau Gerber ihren zweiten Geist nach Bedürfniss 
citirte, ist nun vollends niemals beobachtet worden. Wohl aber 
muss man darin einen urgrossväterlichen Rest des Dämonen¬ 
glaubens, der uralten Besessenheitsvorstellung, im Gewände der 
Lüge und Täuschung sehen. 

Von Kritiklosigkeit konnte bei Frau Gerber schliesslich keine 
Rede sein. Sie übte Kritik aus so gut und so schlecht, als sie 
eben konnte. Die unsinnige Erklärung auf die Anfrage des Herrn 
Pastor Weicbelt ist der beste Beweis. Ebenso übte Frau Gerber 
an der gemachten Sinnes Wahrnehmung des Donners eine nicht 
untible Kritik aus. Leute im wirklich hypnotischen Zustande 
lassen sich durch andere Sinneseindrücke als durch die suggestiven 
und suggestiblen in ihren Vorstellungen nicht stören. Die Ge¬ 
danken haben ihren eigenen suggestiven Zug und das Phantasie - 
bild gewährt für andere Eindrücke keinen Raum. 

4* 
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Schliesslich konnte auch bei Frau Gerber von Willenlosig¬ 
keit keine Rede sein. Sie hielt ihren langathmigen Vortrag nach 
ihrer Art und Weise kunstgerecht, beschloss dann denselben mit 
einem Amen, kam damit also zu einem abrundenden Abschluss 
und forderte hierauf die Anwesenden auf, Fragen zu stellen, die 
sie beantworten wolle. Kann es einen besseren Beweis eines 
völlig unabhängigen, zielbewussten Wollens geben? Ihre gezierte 
Sprechweise verrieth klar und deutlich, dass sie anders, besser 
erscheinen wollte, als man es vermuthen konnte. Es gehört eine 
grosse Aufmerksamkeit dazu, um in einer längeren Rede einen 
anderen Stimmfall zu bewahren, um eine manierirte Art und Weise 
des Sprechens beizubehalten, anders als man sie im gewöhnlichen 
Leben ausübt. 

Unterscheidet man nun nach dem Vorgänge der Lehre vom 
Denken die äussere Aufmerksamkeit von der inneren, so kann 
man bei Frau Gerber beide Arten mit Leichtigkeit finden. Die 
Verwerthung des sinnlichen Eindruckes des Rollens des Donners 
liefert den Beweis, dass ihre Erregbarkeit vollständig erhalten war. 
Ihre Erregung aber hat sie bethätigt durch die Annahme und 
Durchführung eines gezierten (manierirten pastoralen) Stimmen¬ 
falls, mit dem sie ihrer Rede den Eindruck sichern wollte. Bei 
Hypnotisirten handelt es sich stets um ein inferiores, geistiges 
Leben. Trotzdem Frau G. mit parallelen Augenachsen in die 
Unendlichkeit zu sehen schien, war doch der Ausdruck ihrer 
Augen kein starrer. 

Charakteristisch ferner ist für Hypnotißirte die Monotonie in 
der Ausdrucksbewegung und in den psychischen Aeuserungen. 

Was endlich Form und Inhalt der Rede anlangt, so ist für 
derartige Leute der Eifer, der Fanatismus maassgebend, um Beides 
zu erklären. Zum Halten einer freien Rede gehört vor Allem 
natürlicher Menschenverstand, gutes Gedächtniss und festes Zu¬ 
trauen zur eigenen Persönlichkeit. Es liegt uns ferne, diese drei 
Erfordernisse bei Frau Gerber in Abrede zu stellen, im Gegentheil 
müssen wir solche als in hohem Maasse vorhanden zugeben. Mit 
diesen drei erforderlichen Mitteln ausgerüstet wird auch ein minder 
Gebildeter leidlich gut sprechen. Der Gebildete stockt und stottert 
leicht aus Bescheidenheit. Weiter kommt bei Frau G. als förderndes 
Moment hinzu die Uebung, die seit langer Zeit ihr diese Art des 
Vortrags geläufig macht. 

Was den Inhalt anlangt, so konnte von einer Steigerung oder 
gar von dem Erscheinen einer neuen Seelenkraft keine Rede sein. 
Das Ganze entsprach der Bildungsstufe, wie sie durch die gewöhn¬ 
liche Schulbildung und durch eifriges Lesen und Auswendiglernen 
von Predigtstücken, Bibelsprüchen, Gesangbuchsstrophen u. dergl. 
bei mittlerer Befähigung erlangt werden kann. Dass Frau Gerber 
ihrer gewohnten Umgebung gegenüber mit ihrem geistigen Können 
glänzte, ist eine Thatsache, die ihrer Persönlichkeit offenbar 
scbmeichelhaft ist. In den Kreisen, in welchen sie ihre Produc- 
tionen zum Besten gibt, wird sie als Medium angesehen, d. h. als 
ein Mensch, der mit dem Ueberirdischen in Verbindung steht. 

In einigen anderen spiritistischen Versammlungen hatte 
Übrigens Frau Gerber sich gestellt, als ob die Seelen verstorbener 
Angehöriger zu den Anwesenden sprächen und zwar aus ihr heraus, 
lediglich durch ihre körperliche Vermittelung. Die Komödie wuchs 
auf diese Weise in s Riesige und die Albernheit der Gläubigen in*s 
Fratzenhafte. 

Vom Standpunkt des Sachverständigen aus muss ich das be¬ 
obachtete Gebahren der Frau Gerber als auf Trug und Täuschung 
basirend erklären, und zwar mit der Absicht verbunden, Irrthum 
und Täuschung über ihren Zustand unter anderen Menschen her¬ 
vorzurufen. 

Weiter kam hierbei zur Sprache, dass durch derartige spiri¬ 
tistische Productionen geistig schwache Naturen leicht Noth leiden 
und in Geisteskrankheit verfallen. 

Gegen die Bestrafung nach § 360 Abs. 11 des Strafgesetz¬ 
buches mit M. 60 oder 12 Tagen Haft wegen groben Unfugs durch 
den Stadtrath trug die Bestrafte auf gerichtliche Entscheidung an. 

Vor Gericht wollte nun die Gerber die Sache so darstellen, 
als ob sie selbst nichts dazu thue, als ob es plötzlich über sie 
komme. Das Schöffengericht jedoch bestätigte das Erkenntniss 
und sprach zugleich aus, dass von einem Zustande von Bewusst¬ 
losigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit, durch 
welche die freie Willensbestimmung der G. ausgeschlossen ge¬ 
wesen sei — § 51 St.G.B. — nicht wohl die Rede sein konnte. 

Der Ehemann trug auf Entscheidung durch das Landgericht 
an. In dem Berufungstermin am 29. Januar 1897 führte die Frau G. 
ihren «Traumzustand * dem Landgerichte wirklich vor. Als man 
aber ernstlich Anstalt machte, die Predigerin aus dem Saale zu 
entfernen, schloss die Frau ihren Sermon mit einem Amen. 

Ueber die Aeusserung der Frau G., eine innere Stimme nöthige 
sie, die geschilderten Productionen auszuführen, wurden noch fol¬ 
gende sachverständigen Bemerkungen gemacht. 

Den Sinnestäuschungen sind alle Sinne unterworfen, be¬ 
sonders aber das Gehör, und angeblich fortwährend gehörte ge¬ 
heime Stimmen mit dem Zuruf: Du musst es thun! sollen in nichts 
weniger als seltenen Fällen die letzte Veranlassung, in nicht 
wenigen sogar, nach consequenter Behauptung der Angeschuldigten, 
beim Mangel jeder anderen Ursache zur That, die einzige und aus¬ 
schliessliche Veranlassung zu Uebelthaten gewesen sein, weil die 
Angeschuldigten des lästigen und immer lästiger werdenden Drängens 


sich zuletzt nicht mehr hätten erwehren können. In grossen Criminal- 
gefängnissen macht die Mehrzahl aller schweren Verbrecher, wenn 
die That eine kürzer oder länger vorbedachte und nicht die Frucht 
einer augenblicklichen Aufwallung war, als letztes Wort in der 
Unterredung eben diese Aeusserungen: Ich begreife jetzt selbst 
nicht, wie ich dazu gekommen bin, aber es war mir, als ob ich es 
thun müssste, ich dachte Tag und Nacht daran und hatte keine 
Ruhe, der Gedanke kam mir immer wieder, dass ich es ausführen 
müsste u. dergl. 

Wenn irgend etwas blendend Und verführend klingt, wenn 
irgend etwas den Unterschied zwischen bewusstem Wollen und 
Thun und blindem Antrieb durch Geistesstörung und Sinnestäu¬ 
schung anzudeuten scheint, so ist es gewiss solche Angabe von 
der zuflüsternden Stimme: Thue es, Du musst es thun! Diese ge¬ 
heimen Stimmen aber sind ganz anders zu deuten. Zunächst wird 
ein grosser Theil von Vergehen auszuscheiden sein, in denen die 
Angeschuldigten, um die nicht klar ersichtliche wirkliche Veranlas¬ 
sung zu ihrer That aus guten Gründen hartnäckig zu verschweigen, 
mit dieser naheliegenden Ausrede hervortreten. Bei wirklichen 
Sinnestäuschungen durch Geisteskrankheiten lässt sich die Geistes¬ 
krankheit selbst schliesslich nachweisen. Sonst aber ist die an¬ 
geblich gehörte Stimme mit dem Zuruf: Du musst es thun! nichts 
Anderes, als die eigene Stimme des bösen Princips in der Brust 
des Thäters, die nach dem kürzeren oder längeren Kampfe des 
sittlichen Principes mit dem unsittlichen, beim Abwägen der Vor¬ 
theile der That mit ihren Nachtheilen, die Waagschale zu Gunsten 
des unsittlichen sinken lässt. Der Anreiz zur That überwiegt den 
Gegenreiz und die That geschieht Je lockender durch immer 
wiederholtes Erwägen die Vortheile für den Thäter werden, um so 
dringender fühlt er sich zur Ausführung hingezogen und so ist es 
wohl begreiflich, wenn er in solchem Kampfe keine Ruhe hat und 
wohl sehr erklärlich, wenn es bei solchem inneren Vorgänge ihm 
immer mehr und mehr so vorkommt, als müsste er es thun. Diese 
Stimme aber, die der Verbrecher zu hören angibt, ist nichts weiter, 
als die Stimme des eigenen Ichs, welches der Uebelthäter natür¬ 
lich als etwas ihm Fremdes hinstellen möchte. 

Die Berufung des Gerber wurde verworfen. Auch ihre Pro¬ 
duction vor dem Gerichte hatte nichts geholfen, im Gegentheil 
hatte das Gericht durch Augenschein die versuchte Täuschung 
durch die Angeklagte festgestellt. Schliesslich wurde das Erkennt¬ 
niss auch vom Oberlandesgericht bestätigt. 

Im Herbst des Jahres 1896 feierte die obengenannte Heb¬ 
amme Röber ihr 25 jähriges Jubiläum als Hebamme. Zur Ver¬ 
herrlichung des Tages wurde eine Frau Rothe aus Chemnitz her¬ 
beigerufen, die als spiritistisches Medium eine Sitzung dieser Rich¬ 
tung abhalten sollte und auch wirklich abhielt. Frau R. verfiel 
anscheinend in Schlaf und hielt alsdann eine schöne Rede, die in 
Folge ihrer Herzlichkeit und Eindringlichkeit zur Rührung und zum 
Ergriffensein der Anwesenden führte. Alsdann wachte Frau R. 
auf und versicherte, sie wisse von dem Vorgefallenen nichts. 
Hierauf setzte man sich zu Tische und nach dem Essen theilte 
Frau R. Blumen aus, welche die Geister während der Zeit des 
Essens aus Nizza herbeigeschafft hatten, und Muscheln, welche das 
Fluidum von dem Meeresgründe herbeigeholt hatte. Eine anwe¬ 
sende Hebamme meinte, die Muscheln könnten nicht aus dem 
Meere sein, sie röchen ja gar nicht nach Schlamm. Eine andere 
Hebamme bekundete, dass sie gesehen habe, wie die Frau R. die 
Muscheln unter ihrem Kleide hervorholte, auch seien eine oder 
zwei Muscheln der Frau R. unter dem Kleide herab auf die Erde 
gefallen. 

Als Sachverständiger hatte ich folgende Ausführungen zu 
machen: 

Der Wille der Frau Rothe war in vollem Bewusstsein darauf 
gerichtet, eine sogenannte spiritistische Sitzung abzuhalten. Mün¬ 
sterberg hat mit Recht darauf hingewiesen, dass das Voraus¬ 
gehen der Vorstellung einer Bewegung dieser Bewegung den Cha¬ 
rakter der willkürlichen Bewegung gibt. So wird man auch der 
Ausführung der spiritistischen Sitzung nach diesem Grundsätze den 
Charakter der willkürlichen Handlung nicht vorenthalten können. 
Man wird auch zugeben, dass Jemand bei einiger Uebung eine 
derartige erbauliche Rede halten kann und zwar in einem Zustande, 
als ob man schliefe. Die Erinnerungslosigkeit wurde ebenfalls 
zurückgewüesen. 

Weiter hatte man von psychischen Kräften unbekannter 
Natur gesprochen, welche solche Productionen ermöglichten, wie 
sie von Frau R. ausgeftihrt worden sind. Man nimmt an, « dass 
das Geistige, das Psychische gerade so wie das Physische einer 
directen Betrachtung zugänglich sei. Man untersucht die inneren 
Vorgänge, die Bewusstseinsinhalte ebenso objectiv, wie man die 
physischen Veränderungen eines Menschen untersucht. Diese 
Annahme ist aber nicht ohne Weiteres zulässig. Betrachtet man 
mit unbefangenen Augen einen Menschen, so kann Niemand etwas 
wahrnehmen, was nicht physische Erscheinung wäre. Der Mensch 
bewegt sich, spricht, erscheint uns als betrübt oder erfreut u. s. w., 
in allen diesen Fällen beobachten wir die Bewegung, hören die 
Worte, die auch als Bewegungen betrachtet werden müssen, sehen 
die Gesichtszüge und Geberden, lauter physische Vorgänge. Wir 
können solche Beobachtungen verfeinern und verschärfen, in’s 
Gehirn eindringen und sogar unmittelbar die Zellenerregungen 
verfolgen, den ganzen physischen Vorgang in seinen Einzelheiten 
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ermitteln, nirgends finden wir etwas, das als Psychisches bezeichnet 
werden kann. Das Psychische ist der objectiven Betrachtung un¬ 
zugänglich. Wie kommen wir also überhaupt zu dem Psychischen, 
woher haben wir Kenntniss desselben? Erst wenn wir das be¬ 
obachtende Individuum, uns selbst, in Betracht ziehen. Für uns 
haben unsere Bewegungen, unsere Worte u. 8. w., Vergnügungen 
und Besorgnisse nicht nur eine mechanische Bedeutung, sie haben 
auch eine psychische, eine amechanische (A v e n a r i u s). Indem wir 
annehmen, dass die Mitmenschen Individuen sind wie wir und 
wir Individuen wie sie, indem wir auf Grund der Analogie unsern 
Standpunkt mit dem fremden vertauschen, kommen wir zu der 
Annahme, dass auch die Bewegungen der Mitmenschen mechanisch 
zu deuten sind. Nichtsdestoweniger ist diese Annahme, mag sie 
berechtigt oder unberechtigt sein, eine Annahme und keine Be¬ 
schreibung. Sie ändert an der Thatsache nichts, dass wir an 
Anderen nur das Physische beobachten können und nur an uns 
selbst das Psychische. 

Das Verhältniss des Psychischen zum Physischen gestaltet 
sich somit als das Verhältniss des Eigenen zum Fremden. 

Das Psychische dient dem Menschen in dem Verkehr mit 
dem Menschen dazu, dass es zur Nacherzeugung fremder Er¬ 
fahrungen nöthig wird. 

Alles Psychische besteht doch aus Empfindungen; die Aen- 
derung des psychischen Zusammenhanges muss in der Aenderung 
der Empfindung ihren Ausdruck finden. 

Wenn man von psychischen Kräften redet, so versündigt 
man sich gegen Vielerlei. Zunächst ist das Psychische aus Em¬ 
pfindungen bestehend, die durch Kräfte angeregt werden. Diese 
Empfindungen finden ihren Ausdruck erst in den Bewegungs¬ 
organen, eine Uebertragung psychischer Kräfte kann also desshalb 
nicht stattfinden, weil wir es beim Psychischen mit Kräften nicht 
zu thun haben. 

Bei der Verhandlung gegen Frau R. fungirte ein Rechtsanwalt 
aus Berlin, den die Spiritisten, welche zahlreich erschienen waren, 
als Vorkämpfer in’s Feuer geschickt hatten. Derselbe stellte auf 
die Aeusserung des Sachverständigen, der spiritistische Unfug 
müsse endlich aufhören, die Frage, ob der Sachverständige allen 
Spiritismus als Unfug ansehe? Dies wurde bejaht und zwar mit 
folgenden Ausführungen. 

Diese Verirrungen des Geistes deuten auf eine erkrankte, 
angefaulte Einbildungskraft, welche nach dem Allerheiligsten hin¬ 
tappt und sich in dem Schmutze der sinnlosesten Abscheulichkeiten 
wälzt. Der uns Menschen angeborene Hang zum Aberglauben 
ist schon schlimm genug, doch ihn zum System aufzubauen und 
sich einzubilden, dass wir damit die Grenzen von Gottes Reich 
der Geister berühren, ist etwas, was unsere Seele unsagbar ver¬ 
letzen muss. Zerrüttete Nerven und entartete Gemüther sollen zu 
Dolmetschern der Wahrheit gemacht werden, zu Schlüsseln, welche 
die Thore des Himmels erschliessen, die Geheimnisse der Zukunft 
aufdecken sollen. Die Krankheit wird als Prophetin der Weisheit 
aufgestellt und damit die Sünde, der Tod, der Teufel zu Herren 
der Welt gemacht. Gottes Wahrheit und des Menschen Segen 
weilt in der vollen Gesundheit, auf der breiten Landstrasse des 
gesunden Menschenverstandes, im hellen Sonnenschein der Seele. 
Alles Verständni8S, alles Genie liegt nur in der Fähigkeit, in den 
gewöhnlichen Dingen das Wunderbare zu erblicken. 

Die spiritistischen Anschauungen von dem Zustande des 
Geistes nach dem Tode sind unwürdig. Am verderblichsten er¬ 
scheint das Zerrbild, welches das spiritistische System von dem 
Walten einer höheren Weltordnung entwirft, indem es Menschen 
von ganz gewöhnlicher geistiger und sittlicher Begabung zu Trägern 
übernatürlicher Kräfte und damit zu auserlesenen Werkzeugen der 
Vorsehung stempelt. In allen diesen Zügen und vor Allem in der 
Materialisation der Geister verräth sich eine grob materialistische 
Tendenz, deren sich wohl die Meisten nicht bewusst werden. 

Ausserdem wurden noch Belege dafür beigebracht, das mehrere 
Leute durch Antheilnehmen an spiritistischen Sitzungen u. dergl. 
geisteskrank geworden waren. Dieser Umstand bot für das Schöffen¬ 
gericht den Grund zur Verurtheilung. Die Verurtheilte fasste 
hierbei Beruhigung. 


.Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. med. Albert Oppel, ao. Prof, a, d. Univ. Freiburg 
i/B. : Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Ana¬ 
tomie der Wirbelthiere. Zweiter Theil. Schlund und Darm. 
Mit 343 Textabbildungen und 4 lithographischen Tafeln. Jena. 
Verlag von Gustav Fischer. 1897. 682 pag. Preis Mk. 20.—. 

Als im Jahro 1896 Oppel den ersten starken Band seiner 
Mikroskopischen Anatomie herausgab, hätte wohl niemand für 
möglich gehalten, dass schon so bald eine Fortsetzung folgen 
würde; denn dieser erste Band bereits bedeutete eine Kraft¬ 
anstrengung ersten Ranges und man hatte danach die Vorstellung, 
dass der Autor sich erst würde von Neuem sammeln müssen. 
Die Thatsache, dass nunmehr schon der zweite B atJ d, behandelnd 
Schlund und Darm, vorliegt, ist ein ausserordent]; he 0 Zeugniss für 


die Leistungsfähigkeit des Autors. Eine literarische Erscheinung wie 
diese ist wohl nur auf dem deutschen Büchermärkte möglich, denn 
es gehört der ganze Fleiss, die Ausdauer, Zähigkeit und Gewissen - 
haftigkeit eines deutschen Gelehrten dazu, um ein Werk von 
solchem Umfange und von solcher Gründlichkeit zu zeitigen. Die 
vorliegende Arbeit trägt, wie die vorangegangene Monographie über 
den Magen, den Charakter eines Sammelwerkes, in welchem Alles 
berücksichtigt worden ist, was jemals über das einschlägige Thema 
geschrieben worden ist. Die Eintheilung des Stoffes ist nach der 
Ansicht des Ref. diesmal sehr viel glücklicher ausgefallen als bei 
dem ersten Bande, da die Disposition sich früher mehr an die 
Lehrbücher der vergleichenden Anatomie an schloss, diesmal die 
Capitclcinthcilung nach histologischen Materien mehr im Vorder¬ 
grund steht, so dass für den Leser die Orientirung in dem un¬ 
geheuren Materiale leicht ist. In den einschlägigen Abschnitten 
werden alle Fragen, die jemals auf den betreffenden Gebieten 
zur Verhandlung gekommen sind, in vollkommen objectiver Weise 
auf gerollt und besprochen. Wie im ersten Bande, so ist auch 
hier wiederum äusserst wohlthuend zu sehen, dass der Autor Sinn 
und Bedeutung der mikroskopischen Bilder in der Physiologie 
sucht, welche für den Morphologen ja immer Salz und Würze der 
wissenschaftlichen Arbeit abgeben muss. Auf Einzelnes können 
wir hier nicht eingehen; wir empfehlen die bisher erschienenen 
Theile der Oppel’schen mikroskopischen Anatomie Jedem, der 
ein Interesse daran hat sich über den gegenwärtigen Stand der 
Untersuchungen auf dem Gebiete des Magen-Danncanals eingehen¬ 
der zu unterrichten. Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich, 
besonders die Illustration reichlich und so tüchtig, wie bei vielen 
Werken der Fischer 'sehen Verlagsbuchhandlung. 

Martin Heidenhain. 

L. Lew in, Prof. Dr. in Berlin: Lehrbuch der Toxico- 
logie. 2. vollständig neubearbeitete Auflage. Mit 7 Holzschnitten 
und einer Tafel. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzen¬ 
berg. 1897. 

Die Fortschritte, welche in den seit der ersten Auflage ver¬ 
flossenen 12 Jahren auf dem Gebiete der Toxlcologie gemacht 
sind, hat der Verfasser mit grossem Fleisse in sein Buch zu 
verweben verstanden, das durchweg, wie es der Titel besagt, voll¬ 
ständig neu bearbeitet ist. Den Stoff theilt der Autor in An¬ 
organische Gifte, Kohlenstoff Verbindungen, Pflanzengifte (in bota¬ 
nischer Anordnung), Thiergifte, Metabolische Gifte, worunter er 
alle Gifte versteht, die durch abnorme Stoff Wechsel Vorgänge im 
thicrischen Körper oder durch Bacterienthätigkeit entstehen. 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, trotz des engen 
Rahmens «den vollständigsten und weitesten Uebcrblick über das 
toxicologische Material unserer Erde zu geben», was natürlich zur 
Aufnahme unzähliger, fast unbekannter Giftpflanzen u. dergl. ge¬ 
führt hat. Referent hat den Eindruck bekommen, dass, nament¬ 
lich bei den ausländischen Giftpflanzen die nicht Arzneidroguen 
sind, stellenweise des Guten zu viel geschehen sei und dass daneben 
gelegentlich wichtige andere Dinge beinahe zu kurz gekommen 
seien. So ist z. B. 1 Seite grosser Druck übor die in Deutsch¬ 
land gar nicht vorkommende Oenanthe crocata entschieden zuviel, 
wenn man dagegen liest, was über Coffein gesagt ist. Auch sonst 
wäre noch im Einzelnen nach des Referenten Ansicht Verschiedenes 
etwas anders zu fassen gewesen, bei den Literaturcitaten ist z. B. 
die Auswahl nicht immer leicht verständlich, was die pathogenen 
Protozoen in dem Buche thun, ist nicht recht klar — aber all’ 
diese Einzelheiten setzen den Werth der fleissigen, klaren Arbeit 
des auf den verschiedensten Gebieten selbst erfahrenen Autors 
nicht herab. Das Buch wird auch in dieser neuen Form mit 
Recht viele Freunde finden. K. B. Lehmann. 

Monnier: Ueber die Behandlung von Nerven¬ 
kranken und Psychopathen durch nützliche Muskelbe¬ 
schäftigung. Inaugural-Dissertation Zürich 1898. 

Verfasser berichtet über die schon seit 1893 von Forel 
angestellten Versuche, Nerven- und Geisteskranke unter Anleitung 
mit regelmässiger, individuell-angepasster Arbeit zu beschäftigen 
und die damit erzielten Resultate. Diese Versuche wurden in 
dem Institute des Civilingenieurs Grobmann in Zürich aus- 
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geführt. Als geeignete Beschäftigungsarten erwiesen sich die 
Gärtocrei (hier namentlich das Graben), die Tischlerei, die Typo¬ 
graphie, das Tapeziren, Zeichnen und Modelliren. Diese Be- 
Echäftigungscuren wurden mit hypnotischen combinirt. Bei 
schlechten Gewohnheiten und mangelnder Arbeitslust wurde hyp¬ 
notische Suggestion zu Hilfe gezogen. 

Nicht zu beeinflussen waren durch diese Arbeitscuren die 
acuten Psychosen, die Hypochondrie und die chronische Paranoia. 
Günstige Erfahrungen sollen dagegen erzielt worden sein bei 
Hysterie, Neurasthenie, Imbccillcn und Psychopathen. 

Wenn Verfasser zum Schlüsse seiner Arbeit schreibt, dass 
die ganze Sache neu sei, so dürfte er doch hierin auf einigen 
Widerspruch stossen, denn in den meisten Irrenanstalten wird 
schon seit länger auf zweckentsprechende Beschäftigung der dazu 
geeigneten Kranken unter sachverständiger Aufsicht und Anleitung 
grosses Gewicht gelegt. v. Rad. - Nürnberg. 

Neueste Jourualliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 19, 1898. 

1) R. v. Braun-Fernwald: Wiederholter Kaiserschnitt 
in einem Falle hochgradiger Spondylolisthesis. 

Es handelt sich um eine Frau, bei der am Ende der 5. Gra¬ 
vidität der Kaiserschnitt mit lebendem Kinde ausgeführt worden 
war; bei der 6. Gravidität kam es zum künstlichen Abortus, bei 
der 7. machte B.-F. dis Porro-Operation. Das Kind starb am fol¬ 
genden Tage an Lebensschwäche, die Mutter genas. Will man die 
künstliche Sterilität ohne Exstirpation des Uterus herbeiführen, 
so empfiehlt B.-F. nach doppelter Unterbindung die Tuben zu 
durchtrennen, dann den uterinen Stumpf der Tube unter den 
Peritonealschlilz zu stülpen und das Peritoneum darüber zu vernähen. 

2) E. Fraenkel-Breslau: Vorfall des Netzes am 3. Tage 
nach vaginaler Radicaloperation Spontanreposition in Knie- 
Ellbogenlage Glatte Heilung. 

Hinzuzufügen wäre noch, dass es sich um eine 44jährige 
Frau handelte, der F. wegen Retroflexio uteri, chronischer hyper¬ 
plastischer Metritis und Perimetritis die Radicaloperation nach 
Doyen-Landau machte. Der Netzvorfall erfolgte durch zu frühe 
Entfernung des Bauchhöhlentampons, 48 Stunden p. o., was F. 
in der Befürchtung eines beginnenden Ileus that. Das Ausbleiben 
einer Infection des Peritoneums durch das reponirte Netz erklärt 
F. aus der sehr frühzeitig nach dem Einbringen eines Gazedrains 
erfolgenden Verlöthung der den letzteren umgebenden Därme. 

8) G. Kalmu8-Berlin: Ueber den Werth der bisherigen 
Temperaturmessungen im Wochenbett. 

K. rügt an den bisherigen Temperaturmessungen aus den 
Gebäranstalten, dass sie nur 2mal am Tage ausgeführt werden. 
Hierbei können häutig Temperatursteigerungen ganz unbemerkt 
bleiben. Hieraus erklärt sich vielleicht die Verschiedenheit der 
Berichte über die Wirkung der Sclieidendesinfection auf den Ver¬ 
lauf des Wochenbetts. K. verlangt von den Universitätsanstalten, 
dass sie womöglich 2 stündliche Messungen vornehmen lassen, 
zunächst einmal um den Werth der Scheidendesinfection festzustellen. 

4) Karl Heil- Darmstadt: Congenitale Einrisse an der 
Cervix uteri. 

H. berichtet über 3 Beobachtungen bei Nulliparen, wo das 
Os ext. uteri ein deutlicher Querspalt war, und an dessen linker 
Seite eine Einkerbung sich vorfand, die sich in die Cervix fort¬ 
setzte. Dieser Befund ist forensisch wichtig, da man bisher an¬ 
nahm, dass Einrisse oder Einkerbungen am Muttermund ein sicheres 
Zeichen vorangegangener Geburten seien. Entwickelungsgeschicht¬ 
lich entsteht die congenitale Einkerbung durch mangelhafte Ver¬ 
schmelzung der beiden sichelartigen Epithelzapfen, aus denen die 
Portio vaginalis angelegt wird. Jaff 4-Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 47, 1. Heft. 

1) Klemm: Ueber die Grundprincipien der Säuglings* 
ernährung. 

Hinweis auf die auch von Monti so nachdrücklich betonte 
Verschiedenheit des qualitativen Verhaltens der Milch, abhängig 
von der Dauer der Lactation, dem Gesundheitszustand der Stil¬ 
lenden in körperlicher und geistiger Hinsicht u. s. w. Speciell 
Reizbarkeit und Nervosität der Stillenden haben den nachtheiligsten 
Einfluss auf die Milch, deren längerer Genuss hochgradige Rachitis 
bedingt. Dyspepsie der Stillenden verursacht Dyspepsie des Säug¬ 
lings. Von besonderem Interesse ist der Eisengehalt der Milch, 
der bei gesunden Stillenden in jedem Fall viel höher, selbst 10 mal 
höher ist als bei anaemischen, sehr reizbaren, schwächlichen 
Müttern rachitischer Kinder. 

2) Fröhlich: Utber die Veränderungen der peripheren 
Lymphdrüsen bei den chronischen Magen-Darmkrankheiten 
des Säuglingsalters. 

Histologische Untersuchung von Lymphdrüsen bei Kindern 
bis zu Jahren im Verlauf chronischer Magendarmkatarrhe. 
Einfache Hyperplasie, ferner Hypertrophie, interstitielle Veränder¬ 
ungen mit Gefässneubildung, kleine Haemorrhagien, sowie partielle 


Nekrosen kommen vor. Bacterienbefund negativ in allen Fällen. 
Diese Veränderungen sind der Ansdruck der allgemeinen Intoxi- 
cation. Die Schwellung der peripheren, speciell auch der Inguinal¬ 
drüsen beim Kinde, • deutet auf chron. Magendarmerkrankungen 
hin, beweist keinesfalls Skrophulose. 

3) Troitzky: Grösse der Arzeneidose in Abhängigkeit 
von den Eigentümlichkeiten des wachsenden Organismus. 

W’egen des Stiles meist unverständlich. Behandelt den Ein¬ 
fluss der Entwickelung der einzelnen Organe wie ihrer Function, 
des Wachsthums, Körpergewichtes u. s. w. auf die Wahl der Dosis 
der Medicamente im Kindesalter. Zum Referat gänzlich un¬ 
geeignet. 

4) C a s s e 1: Ein Beitrag zur Q u i n ck e’schen Lumbalpunction 
im Kindesalter. Nichts Neues. Beitrag zur Casuistik. 

5) Leo: Ueber Coincidenz von Masern und Pemphigus. 

Beobachtung von 4 Geschwistern mit Pemphigus im Verlauf 
von Masern, wie Klüpfel, Looschner und Steiner sie eben¬ 
falls bei Geschwistern beobachteten. Verfasser pflichtet He noch 
im Gegensatz zu Steinor bei, dass es sich um 2 ganz verschiedene 
Krankheiten handelt. 

G) Fronz: Diagnostik der Fremdkörper ln den Luft¬ 
wegen. 

Casuistik einschlägiger Beobachtungen aus der Literatur mit 
specieller Berücksichtigung der Diagnose der Aspiration, welche 
bestimmend beeinflussen: 1. Meist gutes Aussehen der Kinder. 
2. Plötzlicher Beginn. 3 Mehr als bei Croup anhaltender Husten¬ 
reiz. 4. Lange Dauer der Stenose. 5. Exspiratorische Dyspnoe. 

7) K. Basch: Die Entstehung des Caseins in der Milch¬ 
drüse. 

Verfasser kommt auf Grund histologischer Untersuchungen 
secernirender Milchdrüsen und sehr interessanter chemischer Ana¬ 
lysen zu dem Schluss, dass zur Entstehung des Caseins in der 
Milchdrüse sich die beiden Factoren verbinden, die früher von 
ihren Vertretern Kemmerich-Markny resp. Voit-Ftirsten- 
berg je als allein wirkend behauptet wurden, so dass «das Casein 
in der Milchdrüse dadurch entsteht, dass die Nucleinsänre des 
frei gewordenen Kernes sich intraalveolär mit dem transsndirten 
Serum zu einem Nucleoalbumin, dem Casein verbindet.» 

8) K. Basch und Weleminsky: Ausscheidung von 
Krankheitserregern durch die Milch. 

Die Verfasser beweisen ein wandsfrei, «dass nur die Bacterien 
in die Milch übergehen — vom Blute aus — die entweder Haemor¬ 
rhagien oder andere locale Erkrankungen in der Milchdrüse setzen, 
durch welche der normale Zusammenhang dieses Organs gestört 
wird.» Staphylococcen wie Streptococcen gehen nicht über. 

9) Schlossmann: Ueber die muthmaasslichen Schick¬ 
sale des Mehles im Darm junger Säuglinge. 

Verfasser sucht auf Grund von Reagensglasversuchen den 
von Heubner und Carsten erbrachten Beweis, dass entgegen 
der Angabe der meisten Lehrbücher auch schon in den ersten 
Lebensmonaten der Säuglingsdarm einen Theil eingeführten Mehles 
verdaut, zu entkräften. Seine Versuche gipfeln in dem Schluss: 
«Die Hauptaufgabe jeder Therapie im Säuglingsalter bleibt stets, 
den Patienten möglichst rasch auf entsprechend verdünnte, über¬ 
fettete oder gezuckerte Milch ohne jeden Mehlzusatz zurück¬ 
zuführen. Gegen den jetzt unter den Collegen üblichen Schema¬ 
tismus (sic!), reflectorisch (!) Kalomel und Mehlsuppe zu verordnen, 
kann nicht energisch genug Front gemacht werden.» Gegen diese 
Belehrungen und Ausführungen macht nun, allerdings energisch 
genug, Front: 

10) Heubner, in seinen antikritischen Bemerkungen: Säng- 
lingsdarm und Mehl Verdauung. 

Der kleine, kaum 5 l /2 Seiten lange Artikel ist, was die Person 
des Verfassers wie den Gegenstand betrifft, in jeder Beziehung 
interessant. Erfreulich ist die scharfe Zurückweisung der heute 
nur allzusehr geübten Art, auf rein theoretische Vermuthungen 
und Reagensglas- und Brutschrankversuche hin alte, durch die 
praktische Erfahrung festgestellte Thatsachen leugnen zu wollen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 20. 

1) W. Z i n n - Berlin: Zur Diagnose der Persistenz des Duct. 
arten Botalli. 

Die Diagnose stützte sich in dem betr. Falle (37jähr.' Dienst¬ 
mädchen) auf folgende Punkte: Verbreiterung des Herzens nach 
rechts, Verlängerung der Herzdämpfung nach oben entlang dem 
1. Sternalrand (cfr. Zeichnung), starkes systolisches, in die Diastole 
hinüberreichendes Schwirren und Geräusch, Fortleitung des letzteren 
in die Halsgefässe und den 1. Interscapularraum, Fehlen von Cya- 
nose. Das Röntgenbild zeigte entsprechend den grossen Arterien 
einen Schatten, der hier aus den sonstigen klinischen Symptomen 
als jener der Art. pulmon. zu deuten ist. 

2) S. Gottschalk-Berlin: Ueber den Heilwerth und die 
Anzeigen der vaginalen Unterbindung der Vasa uterina bei 
Uterusmyomen. 

Cfr. Referat pag. 441 der «Münch, rned. Wochenschrift». 

3) A. Gottstein - Berlin : Ueber Blutkörperchenzählung 
und Luftdruck. Schluss folgt. 
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4) Greeff-Berlin: Ueber acute Augenepidemien. 

Cfr. Referat pag 407 der «Münch, med. Wochenschrift». 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 20. 

1) G. Scagliosi: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Centralnervensystems bei der acuten Anaemie. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut der Universität Palermo.) 

Der histologische Untersuchungsbefund eines Falles von acuter 
Anaemie weist darauf hin, dass die verminderte Zahl von rothen 
Blutkörperchen im Stande ist, schwere Veränderungen in den 
Ganglienzellen hervorzurufen. Die als Hauptbefund erwähnte 
Schwellung der Nervenzellen, sowie der Zerfall der Nissl’schen 
Zellkörperchen müssen als der Ausdruck einer mangelhaften Zell- 
ernfthrung in Folge der verminderten Sauerstoffzufuhr durch die 
als Sauerstoffträger fungirenden rothen Blutkörperchen angesehen 
werden. 

Da bisher Untersuchungen über die Wirkung einer allgemeinen 
acuten Anaemie auf die feineren Structurverhältnisse der Ganglien¬ 
zellen in der Literatur noch nicht verzeichnet sind, füllt diese 
Arbeit eine Lücke und dürfte zu Nachprüfungen in dieser Rich¬ 
tung anregen. 

2) P. Grawitz: Ueber uraemische Darmgeschwüre. (Aus 
dem pathologischen Institut der Universität Greifswald.) 

Vortrag, gehalten im Greifswalder medicinischen Verein am 
5. März 1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 18, pag. 583. 

3) Ossian Schaumann und T. W. Tallquist-Helsingfors: 
Ueber die blutkörperchenaufiösenden Eigenschaften des breiten 
Bandwurms. 

Aub den Experimenten der beiden Autoren erhellt, dass eine 
Darreichung von Bothriocephalus latus, sei es in Natur oder in 
Extractform, per os oder subcutan, bei Hunden eine ausge¬ 
sprochen globulicide Wirkung äussert, während bei Kaninchen 
wenig oder keine Wirkung auftritt. Versuche über die Natur und 
die wechselnde Virulenz dieses Blutgiftes stehen noch aus. 

4) Bruno Leick: Leberabscess durch Ascaris lumbricoides. 
(Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald.) 

Ein weiterer Beitrag zu der bisher nur die bescheidene Zahl 
von 18 Fällen umfassenden Casuistik. 

5) Kurt Brandenburg und G. Hupperz: Ueber die Ver¬ 
wendung der Alcarnose zu Ernährungsklysmen. (Aus der medi¬ 
cinischen Universitätsklinik zu Giessen.) 

Die von Hill er dargestellte Alcarnose, ein Albumosen- und 
Maltosegemisch, das die zwei Hauptvertreter der Nährstoffe, Ei 
weiss und Kohlehydrate in einer für den Dickdarm besonders ge¬ 
eigneten Form, in verdautem Zustande enthält, empfiehlt sich in 
besonderem Grade für die Verwendung als Nährklysma, da nach 
den angestellten Versuchen bis zu drei Viertel der eingeführten 
Substanz resorbirt wurden. 

6 ) E. v Düring-Constantinopel: Zur Lehre von der Lepra, 
Contagion und Heredität. Schluss folgt. 

7) Piorkowski-Berlin. Ein neuer heizbarer Färbetisch. 

Der besonders für Laboratorien empfehlenswerthe Apparat 

wird von Lautenschläger-Berlin hergestellt. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 19. 

1) H. Goldmann-Brennberg: Ueber Anchylostomiasis. 

Die 470 bisher vom Verf. untersuchten Fälle stammen sämmt- 

liche aus dem Brennberger Kohlenbergwerk. Die Luftfeuchtigkeit, 
die hohe Temperatur in den Grubenschachten erklärt G. als sehr 
stark für die Parasitenerkrankung prädisponirend. Die subjectiven 
Beschwerden der Anchylostomiasis sind nach Verf. höchst charakte¬ 
ristisch : Mattigkeit, Schwächegefühl von den Knieen abwärts, 
Athemnoth, Herzklopfen, Ohrensausen, Sodbrennen, Speichelfluss. 
Verf. bestätigt die Angaben von Zapp er t über den objectiven 
Befand (Erscheinungen starker Anaemie). Die Farbe der voll¬ 
gesogenen Parasiten unterscheidet sich wenig von der der Faeces. 
In letzteren fand G. die Charcot-Leyden’schen Krystalle nicht 
constant vor. Die Infection mit Anchylostomumlarven erfolgt per 
os; Verf. schildert den hiebei für die Gruben zutreffenden Modus. 
Therapeutisch gab G. bis 10 g Thymol pro die, worauf der Parasit 
mit Eiern und Larven allmählich, in 4—6 Wochen, abgeht. Ver¬ 
suche mit Santonin fielen wenig günstig aus; am meisten wendete 
Verf. Gelatinkapseln mit Extr. filic. mar. aeth. an — bis 15 g 
binnen 3 Stunden — vorher 0,4 g Kalomel. Die Anaemie wird 
am sichersten mit Arsen und Eisen bekämpft. Verf. bringt schliess¬ 
lich eine Reihe prophylaktischer Maassregeln in Vorschlag, die er 
für um so nöthiger hält, als nach seinen Erfahrungen wohl alle 
ungarischen Gruben mit Anchylostom. duodenale inficirt sind. 

2) Friedr. v. Friedländer-Wien: Beitrag zur Kenntniss 
der myogenen Kieferklemme. 

Bei einem 19jähr. Mädchen verringerte sich unter Entwicklung 
einer diffusen schmerzlosen Schwellung beider Schläfegegenden die 
Beweglichkeit des Unterkiefers soweit, dass nur mehr flüssige Kost 
genommen werden konnte. Durch die vorgenommene Operation 
wurden beide M. temporales entfernt und erwiesen sich als schwielig 
degenerirt und partiell verknöchert. Der Effect war ein guter, in¬ 
dem post op. die Zahnreihen 2 cm von einander entfernt werden 
konnten. Weiterer Verlauf unbekannt, so dass z. Z. nicht ent¬ 


schieden werden kann, ob es sich um die Anfangsstadien einer 
progressiven Myositis ossificans oder um multiple Exostosen (nach 
Virchow) handelt. 

3) S. Erdmann-Wien: Tetanus facialis, mit Antitoxin 
Behring behandelt. 

In dem ersten mitgetheilten Falle (oUjälir. Gerber) trat nach 
13 tägiger Incubation Trismus mit sich anschliessender l.-seitiger 
Facialislähmung auf, dann allgemeine Krämpfe. 19 Stunden nach 
Auftreten der ersten Muskelkiämpfe intravenöse Injeetion einer 
vollen Heildosis von Beb ring's Antitoxin; unter Zunahme der 
Krämpfe Eintritt des Exit. letal. 

Im zweiten Falle (48jähr. Bauer) sofort nach dem ersten 
Krampfanfall Injeetion von 10 g Behring s Antitoxin; nach 
einigen Stunden Exitus unter Steigerung der Krämpfe. Bis jetzt 
sind 11 Heilungen und 11 Todesfälle bei Anwendung des Behring - 
schen Tetanusantitoxins publicirt. 

4) A. Frä n k e 1 - Wien: Aphoiistische Bemerkungen zu einer 
eventuellen Discussion über Dauerheilungen von Carcinomen. 

Dr. Grassmann-München. 

Dermatologie und Syphilis. 

(Fortsetzung.) 

Aus einer Arbeit von T. de Amicis über Hautsarkomatose 
(Monatsh. f. prakt, Denn. 25. Bd., 7) ist als praktisch wichtig her- 
vorzuheben die klinisch wohl begründete Eintheilung der plimären 
Hautsarkomatose in 3 Unterarten: 1. das nicht pigmentirto 
Hautsarkom, 2. das melanotische Hautsarkom, 3. das 
multiple, idiopathische, haemorrhagische Hautsarkom. 

Therapeutisch wird neuerdings, unter Hinweis auf gesicherte That- 
sachen, der Werth der Arsentherapie, speciell in Form subciitaner 
Injeetion für die Behandlung der letztgenannten Form der Sarkoma- 
tose, mit Nachdruck betont. Die chirurgische Behandlung gibt nur 
heim einfachen, nicht pigmentirten Sarkom Aussicht auf Erfolg. 
Beim melanotisclien Sarkom ist jeder Eingriff vergeblich. 

Sack (Monatsh. f. prakt. Denn. 25, 8) berichtet über weitere 
Erfahrungen mit Ichthalbin (Ichthyoleiweiss). Er empfiehlt das¬ 
selbe überall dort, wo man bisher innerlich Ichthyol verabreichte ; 
der Werth des letzteren als Darmtonicum steht für uns ausser 
Zweifel; der Anwendung des Ichthalbins dürfte aber der hohe Preis 
der Präparates vielfach hinderlich im Wege stehen (Kef ). 

Oudin, Barth eiemy und Darier behandeln (Monatsh. f. 
prakt. Derm. 9) in einer historisch-klinischen und experimentellen 
Studie die Veränderungen der Haut und der Eingeweide nach 
Durchleuchtung mit X-Strahlen, und kommen zu dem allerdings 
vorsichtig ausgesprochenen Schlüsse, dass eine therapeutische 
Verwendung nicht ausgeschlossen werden könne, wenn es gelingt, 
die Wirkung der Strahlen zu einer regelmässigen zu gestalten. 
Speciell 2 Fälle sind es, welche dabei seitens der Autoren hervor¬ 
gehoben werden, einmal, w r enn es sich darum handelt, eine vor¬ 
übergehende Alopecie zu erzeugen, eine gründliche Entfernung 
aller Haare zu erlangen, wie beim Herpes tonsuraus und daun 
vielleicht bei anhaltender Parakeratose, wenn das Keratohyalin 
mangelt. Wenigstens sind Versuche in dieser Richtung zu 
empfehlen. 

Soffiantini plaidirt neuerdings (Monatsh. f. prakt. Derm. 10) 
für die Anwendung der subcutanen Injectionen von unlöslichen 
Hg-Salzen, insbesondere K al o m e 1, in der Sypliilistherapie mit grosser 
Wärme. Es dürfte auch nicht zu leugnen sein, dass die unzweifel¬ 
hafte energische therapeutische Wirkung um so mehr Beachtung 
verdient, als Verbesserungen der Methode durch die Wahl des 
Ortes der Injeetion und die Einführung des Vaselin liquid. (Balz er) 
als Vehikel, deren Anwendung wesentlich erleichtern. 

Aus einer Studie von Cornelius Beck: « Ueber Resorcin- 
sch warten» (Monatsh. f. prakt. Derm. 25, 12) scheinen mir folgende 
Punkte hervorzuheben: Einmal die Feststellung der Thatsache, 
dass in allen jenen Fällen, in denen die Resorcinschälpasten- 
cur bei Erkrankungen, die mit Seborrhoe Zusammenhängen (Akne, 
Akne rosacea) Anwendung findet, die Resorcinschwarten möglichst 
rasch entfernt werden müssen, und das Wiederholen der Schälungen 
in möglichst raschem Nacheinander gemacht werden soll. Denn 
nur auf diese Weise kann es gelingen, die Haut von den sich fort¬ 
während reproducirenden Seborrhoebacillen zu befreien. Gleich¬ 
wohl hegt der Verfasser noch einige Zweifel hinsichtlich der patho¬ 
genen Natur der bereits von Hodara und Unna gesehenen, 
speciell aber von Sabouraud als für Seborrhoe pathogen be¬ 
trachteten Mikrobacillen. Sabouraud behauptet, dass die Grund- 
laesion der Seborrhoe der seborrhoische Cocon ist. Wenn wir 
diesen Standpunkt annehmen, so müssen wir aber den Begriff der 
Seborrhoe bedeutend ausdehnen. Es gibt fast keine erwachsene 
Person, die wenigstens an der Nase keine Cocous hätte, so dass 
dieser Zustand als beinahe physiologisch betrachtet werden kann. 

Unna (Monatsh. f. prakt. Derm. 26, 1) empfiehlt neuerdings 
zu Epilationszwecken Harzstifte (Stili resinosi), welche wesentlich 
aus Colophonium und 10 Proc. gelbem Wachs bestehen und welche 
sich speciell eignen für die Behandlung des Favus, der coccogenen 
Sykosis und für die Epilation von behaarten Naevi des Gesichtes 
zu kosmetischen Zwecken. 

Nach Unna (Monatsh. i prakt. Derm. 26, 2) ist die beste 
Form der Qnecksilberschmiercur die Anwendung der Queck¬ 
silbersalbenseife, deren er sich seit 1884 ausschliesslich zu bedienen 
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pflegt. «Sapo cinereus» enthält einen aus Kalilauge und Schmalz 
gekochten, mit 5 Proc. benzoinirtem Schmalz überfetteten Seifen¬ 
körper, welchem */» seines Gewichtes an Hg ineorporirt ist. Unna 
rühmt die Annehmlichkeit und Bequemlichkeit für die Patienten, 
wie auch die Energie der Wirkung, die Anwendbarkeit auch bei 
sehr fetter Haut, die Möglichkeit der Zumischung anderer modi- 
ficirender Zusätze und die energische Wirkung auf tiefliegende 
locale syphilitische Processe (Drüsentumoren, Knochenaffectionen). 

Oudin (Monatsh. f. prakt. Derm. 26, 4) berichtet, gestützt 
auf ein zahlreiches Material von Krankenbeobachtungen, über die 
Wirkungsweise des Wechselstroms und der hochgespannten 
Ströme bei Erkrankungen der Haut und Schleimhäute. Er 
ist davon überzeugt, dass die Wechselströme bald einen bevor¬ 
zugten Platz in der Dermatotherapie einnehmen werden. Leider 
dürfte, da das dazu nöthige Instrumentarium nicht gerade leicht 
zu beschaffen ist, eine allgemeine Verbreitung der Methode kaum 
zu erwarten sein, was um so mehr zu beklagen ist, als die Viel¬ 
seitigkeit der Wirkung geradezu grossartig zu sein scheint. Anal- 
gesirende Wirkung, Beseitigung der heftigsten Pruritusformen, der 
Migräne, trophischer Störungen, Bacillenvernichtung, Abschwächung 
der Toxine, Heilung neurotischer und vasomotorischer Stör¬ 
ungen; Psoriasis, Ekzem, Impetigo, Furunculose, Akne und Akne 
rosacea, Mollusum contagiosum, Hauttuberculose, adenoide Vege¬ 
tationen, der blennorrhoische Katarrh des Collum uteri, Alles wird 
mit Wechelstrom geheilt, oder doch ganz erheblich gebessert. 
Gegenüber einer so staunenswerthen universellen Leistungsfähig¬ 
keit der neuen Methode dürften bescheidene Zweifel denn doch 
wohl am Platze sein. (Ref.) 

Lev in (Monatsh. f. prakt. Derm. 26, 4) gibt zwei kurze 
Krankenbeobachtungen als Beitrag zur Symptomatologie der 
mercuriellen Stomatitis. In beiden Fällen handelte es sich um 
am Gaumen localisirte ausgedehnte mercurielle Geschwüre. Be¬ 
handlung mit Pinselungen einer Wasserstoffsuperoxydlösung. 
Heilung. — 

Unna (Monatsh. f. prakt. Derm. 26, 5) empfiehlt die Anwen¬ 
dung des Cocain, basic. s. pur. von Merck- Darmstadt in spirituös- 
ätherischer Lösung bei allen Pruritusformen und Paraesthesien,pruri¬ 
ginösen Ekzemen, Lichen planus, Herpeszoster u. A. Es scheint überall 
dort den Cocainsalzen vorzuziehen, wo es sich um eine wohlerhaltene 
oder wenig lädirte Horaschicht handelt. Auch als Seife 1,0:50,0 Sapon. 
unguinos. Mielk, oder als Oel in gleicher Concentration findet es 
Verwendung. Unna regt an, auch mit anderen Alkaloiden (den 
Basen: Atropin, Morphin, Codein, Hyoscyamin u. s. w.) analoge 
Versuche zu machen. 

Unna empfiehlt als eine neue und zweckmässige Methode 
der Behandlung des Ulcus molle die flache Abtragung des 
weichen Geschwürs nach vorhergehender Vereisung. (Monatsh. 
f. prakt. Derm. 26, 6.) Geschwür und Umgebung werden mit Seife 
und Sublimatlösung gereinigt, das erstere dann mit Chloraetbyl 
zum Gefrieren gebracht und sodann mit dem Rasirmesser die 
gefrorene Scheibe glatt abgetragen. Zur Stillung der Blutung wird 
die Schnittfläche mit dem Höllensteinstift überfahren, Jodoform¬ 
pulver aufgestreut und ein Verband mit Zinkoxydpflastermull an¬ 
gelegt. Zwei- bis viermalige Erneuerung des gleichen Verbandes 
alle 24 Stunden genügt meist zur Heilung. Eine Contraindi- 
cation für diese Behandlungsmethode besteht nur dort, wo die 
glatte Abtragung in der geschilderten Weise aus örtlichen Gründen 
unmöglich ist, bei den weichen Schankern der Urethralmündung 
und des Frenulum, sowie bei den ringförmig einen grösseren Theil 
des Sulcus coronarius umgebenden Geschwüren. 

Mit Recht spricht Unna (Monatsh. f. prakt. Derm. 26, 8) 
seine Verwunderung darüber aus, dass der von ihm vor 8 Jahren 
beschriebene und seitdem fast täglich gebrauchte Mikrobrenner 
in der Praxis der Dermatologen, der Augenärzte und Rhinologen 
keine ausgedehntere Anwendung und Anerkennung gefunden hat. 
Die Verwendung des Unna'schen Mikrobrenners ist, wie sich 
Referent seit geraumer Zeit an einem reichen Krankenmaterial 
überzeugen konnte, eine ungemein vielseitige (Varicositftten der 
Haut bei Akne rosacea, weiche Naevi, Schleimhautpolypen, Xanthom 
der Augenlider, Lupusknötchen, hartnäckige Lichen und Ekzem- 
plaques, Folliculitis, Furunkel und selbst Carbunkel, Pigmenthyper- 
trophicen und Hypertrichosis). Dazu kommt, dass das kleine hand¬ 
liche Instrument, dessen Anschaffung wenig Kosten verursacht, in 
neuerer Zeit verschiedene wesentliche Verbesserungen durch Unna 
erfahren hat. 

C o 1 o m b i n i und S i m o n e 11 i (Giornal. ital. delle mal. vener. e 
della pelle 1897, II.) kommen auf Grund vergleichender Blutunter¬ 
suchungen zu dem Schlüsse, dass das Jodkalium in der Syphilis¬ 
therapie niemals durch Jodnatrium ersetzt werden kann. Sie sind 
der Meinung, dass der therapeutische Effect wesentlich nicht durch 
das Jod, sondern durch die Base des verabreichten Jodsalzes er¬ 
reicht wird. 

Massazza und Truffi berichten (Giornale ital. delle mal. 
veneree e della pelle 1897 HI.) über eine Syphilisepidemie in 
der Gemeinde Casatisma (Provinz Pavia). In welcher Weise die 
Syphilis eingeschleppt wurde, ist dunkel geblieben. Im Ganzen 
erkrankten 22 Personen, in 17 Fällen wurde die Infection durch 
das Säugegeschäft vermittelt. Im Allgemeinen zeigten die Erkran¬ 
kungsfälle einen relativ gutartigen Verlauf. Vom prophylaktischen 
und therapeutischen Standpunkte aus bewährten sich die sub- 


cutanen Kalomelinjectionen nach der Methode Scarenzio's aufs 
Beste. Doch dürften noch weitere Folgen dieser Epidemie dess- 
halb zu erwarten sein, weil es sich in einer grossen Zahl der Er¬ 
krankungsfälle um junge Frauen handelte, welche voraussichtlich 
in den kommenden Jahren noch manche hereditär-luetische Frucht 
zur Welt bringen werden. 

Breda (ibid.) theilt einige neuere Versuche zur Behandlung 
der Psoriasis vulgaris mit. Es handelt sich theils um die An¬ 
wendung von Aetzmitteln (Acid. nitr. fum., Hydr. bichlor. corros., 
Argent. nitr., Eisessig), theils um die Anwendung allgemeiner 
Massage. Speciell die letztere Methode gab, wenn auch bisher nur 
in einem Falle sehr ausgebreiteter Psoriasis dem Verfasser treff¬ 
lichen Erfolg. 

Giovanni Melle (ibid. IV.) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
das Vorkommen einer reinen Epididymitis syphilitica (ohne Be¬ 
theiligung des Hodens) sowohl in der secundären als in der ter¬ 
tiären Periode der Syphilis. Dieselbe verläuft, weil schmerzlos, 
häufig unbeachtet vom Patienten und entgeht auch der ärztlichen 
Beobachtung. Die syphilitische Epididymitis der Frühperiode ist 
stets doppelseitig und befällt vorzugsweise den Kopf des Neben¬ 
hodens. An der gummösen Epididymitis, welche nicht immer ein¬ 
seitig ist, pflegt auch das Vas deferens theilzunehmen. Die speci- 
fische Behandlung ist in jedem Falle von Epididymitis syphilit. 
wirksam und sollte in zweifelhaften Fällen stets wenigstens ver¬ 
sucht werden. 

Aus einer umfangreichen Arbeit Umberto Mantegazza’s 
(ibid. V. u. VI.) über das Keloid, entnehmen wir, dass auch der 
Verfasser, wie wohl die Meisten, welche sich mit dem Gegenstände 
praktisch zu beschäftigen die Gelegenheit hatten, die Behandlung 
der verschiedenen Formen des Keloids als eine sehr schwierige 
und wenig dankbare Aufgabe betrachtet. Eine Radicalbehandlung 
durch Exstirpation ist nur im äussersten Falle, wenn die Tumoren 
sehr gross und schmerzhaft Bind, zu versuchen. Die Scarificationen 
nach Vidal sind für die Kranken in Folge der häufigen Wieder¬ 
holungen so lästig, dass sich in keinem Falle des Verfassers die 
Cur zu Ende führen liess. Am meisten empfiehlt M. die alter- 
nirende Anwendung antiseptischer (Salicyl) und reducirender (Re- 
sorcin) Salben und die Elektrolyse. 

Frisco (Giorn. ital. d. mal. ven. e della pelle 1897 V.) suchte 
auf experimentellem Wege die Frage der Entstehung von Haut¬ 
krankheiten durch Intoxication und Autointoxication (ein seit 
Tommasoli in Italien vielventilirtes Thema) ihrer Lösung näher 
zu bringen. Bei seinen Versuchen handelte es sich theils um 
Inoculationen von Bacterienproteinen (aus virulenten und abge¬ 
schwächten Culturen), theils um Einbringung löslicher Bacterien- 
toxine in den Körper der Versuchstiere, theils um künstlich her- 
vorgerufeneStoffWechselstörungen (Einführung verdorbener.faulender 
Nahrungsmittel nach Sterilisirung der angewandten Infuse durch 
den Chamberland’schen Filter, Entfernung der Nebennieren). 
Er konnte bei diesen Versuchen eine Reihe von Veränderungen 
sowohl in inneren Organen, als auch des Hautorgans erzeugen; 
unter letzteren erwähnen wir psoriasisähnliche Schuppenbildungen, 
umschriebene Haarverluste, Xerodermie, Blasenbildungen und 
Ekzemkrusten. Diese Toxidermien sind theils als allgemeine, theils 
als locale Ernährungsstörungen aufzufassen. Wahrscheinlich spielt 
dabei auch das Nervensystem eine vermittelnde Rolle. /Die moderne 
Lehre von den Antointoxicationen dürfte gewiss für das Verständ¬ 
nis mancher noch dunkler Dermatosen in der Zukunft fruchtbar 
werden, doch ist die nächstliegende Aufgabe, die Abhängigkeit 
einer bestimmten Dermatose von der Bildung eines bestimmten 
und chemisch bestimmbaren Toxins im Organismus nachzuweisen, 
noch unerfüllt. Ref.) 

Panichi theilt 2 Fälle von Bromexanthem mit (ibid.) und 
zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass es sowohl Brom¬ 
exantheme gibt, welche als wesentlich vasomotorische Störungen 
aufzufassen sind, als auch solche, bei denen das durch die Talg- 
und Sch weis sdrüsen eliminirte Brom akneähnliche Eruptionen 
auf die Haut hervorruft. 

Callari (ibid. VI.)berichtet über thermotherapeutische 
Versuche bei Behandlung des Harnröhrentrippers des 
Mannes und der gonorrhoischen Vulvovaginitis, und spricht sich 
in sehr günstigem Sinne für die Anwendung hochtemperirter 
Massenspülungen (4f>° C.) mit destillirtem Wasser oder adstrin- 
girenden Lösungen (Zinc. sulfur, Tannin, Kalipermanganat, Cupr. 
sulf., Argent. nitr.) aus. Es handelte sich in seinen Fällen haupt¬ 
sächlich um recente Gonorrhoen. Doch kamen auch Misserfolge vor. 

Scarenzio (ibid. VI.) bespricht in einem kurzen Vortrag 
3 wichtige moderne Probleme der Syphilistherapie: Die Präven¬ 
tivbehandlung, die Serumtherapie und die intravenösen Injectionen. 
S. empfiehlt zum Versuche einer präventiven Allgemeinbehandlung 
insbesondere die intramuscularen Kalomelinjectionen. Die Ver¬ 
suche einer Serumtherapie sind bis jetzt resultatlos geblieben. 
Die intravenösen Sublimatinjectionen Baccelli's, deren prompte 
therapeutische Wirkung in solchen Fällen, bei welchen die rasche 
Einverleibung des Hg von Werth ist (schwere Cerebrallues u. a.), 
ausgenützt werden kann, sind als allgemeine Behandlung nicht zu 
empfehlen. Die technischen Schwierigkeiten und die eventuellen 
üblen Folgen der häufig wiederholten Injectionen stehen einer 
weiteren Verbreitung der Methode im Wege. 
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Gravagna (ibid. VI.) berichtet über einen Fall multipler idio¬ 
pathischer Haatsarkomatose, welcher einer genauen histologi¬ 
schen und biochemischen Untersuchung unterzogen werden konnte. 
Das Resultat war ein durchaus negatives; therapeutisch wurde die 
Arsentherapie gleichfalls ohne Resultat versucht. 

In einem Aufsatz über «Syphilis maligna» (The Brit. Journal 
of Dermatology IX. 1) gibt uns A. Neisser seine Ansicht über 
die Ursache der malignen Syphilis, welche er in einer spcciellen 
individuellen Disposition des erkrankten Menschen, in einer Art 
von Idiosynkrasie gegenüber dem Syphilisvirus erblicken zu dürfen 
glaubt. Dass heutzutage seltener Fälle von maligner Syphilis zur 
Beobachtung gelangen, findet nach N. seine Erklärung darin, dass 
man heute über bessere Methoden der Hg-Behandlung und über 
antiseptische Methoden verfügt, dass überhaupt sowohl die locale, 
als die allgemeine Behandlung sorgfältiger durchgeführt wird und 
dass die allgemeinen gesundheitlichen Verhältnisse sich gebessert 
haben. Er hält die Syphilis maligna weder für einen frühzeitigen 
Tertiärismus, noch für den Ausdruck einer Mischinfection; auch 
glaubt er heute nicht mehr an eine allgemeine erworbene relative 
Immunität gegen Syphilis durch Durchseuchung der Bevölkerung. 
Den Begriff der «Syphilis maligna» grenzt er scharf ab gegenüber 
einer «Syphilis gravis». Ein schwerer und ungünstiger Verlauf einer 
Syphilis kann unter Umständen veranlasst sein durch die Locali- 
aation in lebenswichtigen Organen, oder durch den Umstand, dass 
Individuen, welche bereits durch andere Verhältnisse in ihrer Re- 
sistenzfähigkeit gelitten haben, inficirt werden; solche Fälle sind 
keineswegs der Syphilis maligna beizuzählen. Im Uebrigen ist die 
Prognose der «Syphilis maligna» im Allgemeinen keineswegs eine 
schlechte. Eine tonisirende Allgemeinbehandlung und Jodkalium 
erreichen im Anfänge meist bessere Resultate, als Ilg, das oft 
schlecht vertragen wird. Im weiteren Verlaufe ist allerdings auch 
bei Syphilis maligna eine Hg-Behandlung meist nicht zu entbehren. 

R. S. Bo wies beschäftigt sich in einer etwas aphoristisch 
gehaltenen Vorlesung (ibid. IX, 7.) mit dem Einfluss des Lichtes 
auf die Haut. Seine Ausführungen decken sich im Wesentlichen 
mit den Ergebnissen von Terrier, Malakoff, Widmark und 
Hammer. Er vertritt die Meinung, dass, wie beim Gletscherbrand 
(snow-burn), so auch bei den X-Strahlen, die nachtheiligen Wirk¬ 
ungen auf das Hautorgan wesentlich durch die ultravioletten, che¬ 
mischen Strahlen hervorgerufen sind, und gibt der Ueberzeugung 
Ausdruck, dass Strahlen, welche so bedeutende pathologische Ver¬ 
änderungen auf der Haut zu erzeugen im Stande sind, auch bei 
geeigneter Anwendung und Dosirung einen therapeutischen Effect 
haben dürften. 

Asselbergs hat (Ann. de derm. et syph. 98. I.) durch An¬ 
wendung von Kalomelinjectionen nicht nur bei Lupus vulgaris, 
sondern auch bei einer ganzen Reihe anderer Erkrankungen (Tu- 
berculose, Ulcus rodens, Elephantiasis) ganz ausserordentlich über¬ 
raschende therapeutische Resultate erzielt. Ganz besonders gilt 
dies für die mitgetheilten Fälle von Lupus vulgaris. Man wird 
in Zukunft die Kalomelinjectionen nicht anwenden, insoferne man 
beabsichtigt, durch die Behandlung Aufschluss zu erhalten in dem 
Zweifel, ob ein Infiltrat oder ein Geschwür lupöser oder luetischer 
Natur ist. Weitere Versuche über den therapeutischen Erfolg bei 
Lupus vulgaris sind jedenfalls erwünscht. 

Brocq (ibid. VI.) empfiehlt zur Behandlung der in Flecken 
und Streifen auftretenden Sklerodermie die Behandlung mit Elek¬ 
trolyse. Er verwendet multiple Punctirungen mit der elektrolyti¬ 
schen Nadel und räth, nur schwache Ströme (3 M.-A.) von kurzer 
Dauer (10—15 Sec.) zu benutzen. Zwischen den einzelnen Sitzungen 
werden die erkrankten Stellen mit Einplastr. hydr. belegt. Die 
vom Verfasser mitgetheilten Beobachtungen, welche im Original 
einzusehen sind, sprechen jedenfalls zu Gunsten der elektrolyti¬ 
schen Methode. 

Märtel (ibid. VI.) berichtet über a Fälle syphilitischer 
Pseudoneoplasmen. Die tertiäre Syphilis ist ungemein polymorph; 
die differentielle Diagnose bietet zuweilen ungewöhnliche Schwie¬ 
rigkeiten und ist es oft erst ex juvantibus möglich, Sicherheit zu 
gewinnen. Die mitgetheilten Beobachtungen illustrirten das Gesagte 
in frappanter Weise; in einem Falle war die Amputation des Unter¬ 
schenkels in Frage, die Diagnose schwankte zwischen Carcinom 
und gummöser Lues. In dem 2. Fall sprach das klinische Bild 
durchaus für ein ulcerirtes Sarkom. In beiden Fällen erzielte die 
versuchsweise eingeleitete gemischte Behandlung complete Hei¬ 
lung. K o p p. 


Ophthalmologie. 

Prof. Dr. E. Rähl mann-Dorpat: Ueber den Heilwerth der 
Therapie bei Trachom. (Berlin, Fischers med. Buchhandlung 
[H. Kornfeld] 1898. Preis 2 M.) 

Die an der Hand reicher Erfahrung als Ergebniss der Be¬ 
obachtung eines grossen Krankenmateriales entstandene Schrift 
iBt in 3 Abschnitte eingetheilt: 1. Die medicamentöse Behandlung, 
2. die chirurgisch-operative Behandlung, 3. di e Therapie der Com- 
plicationen und Folgezustände bei Trachom, pie Einleitung er¬ 
örtert, dass sämmtliche gegenwärtig in A ' -pdung kommende 
Behandlungsmethoden schon von Alters her »(jebrauch sind, so 
die Excisionen der Uebergangsfalten, die R 1 ^.gtirpationen, das 
Ausschneiden von Schleimhautstücken, ioO en > Ausbürst- 

ungen, Abreibungen etc. Was nun 1. die A mentöse Be¬ 




handlung betrifft, so haben durch alle Zeiten der Höllenstein 
und das schwefelsaure Kupfer ihr Ansehen erhalten. Dazu kam 
Mitte dieses Jahrhunderts das nach dem Papyrus Ebers schon in 
Alt-Egypten in Gebrauch gewesene essigsaure Blei. 

Die Indication für das einzelne Mittel ist also gestellt: Argen¬ 
tum nitric. empfiehlt sich besonders bei weicher, mehr succulenter 
Beschaffenheit der Schleimhaut, bei starker Schwellung und Blut 
überfüllung und starker eiteriger Seoretion. Eine rigidere, mehr 
feste Schwellung mit gelbröthlicher Färbung und schleimig-seröser 
Secretion erfordert die Anwendung des Cuprum sulf. Plumb. acet. 
wird heutzutage nur bei Conjunctivitis follicularis empfohlen. 

Die medicamentöse Behandlung ist eine sehr langwierige, 
während 2. die ch irurgi sch • o perati ve Behandlung eine 
bedeutende Verkürzung des Leidens herbeiführt. « Nur sind wir 
nicht im Stande, jederzeit den Schaden zu taxiren, den diese Be¬ 
handlung anrichten kann.» «Die Heilungsresultate beweisen oft 
nur, was das Auge an therapeutischen Missgriffen alles ertragen 
kann.» Für die rationelle Behandlung gibt uns die Betrachtung 
des Weges, den die Natur zur Selbsthilfe beschreitet, den Finger¬ 
zeig: Wir sehen klinisch, dass die Follikel, welche als das patho¬ 
logische Agens beim Trachom anzusprechen sind, einen gewissen 
Wachsthumsgrad erlangen, bei welchem ihr Inhalt zerfällt und sich 
nach Aussen entleert. Die chirurgische Therapie soll also die Er 
Öffnung und Entleerung der Follikel anstreben durch Anstechen 
und Auspressen, eventuell mit der Rollpincette. 

3. Die Therapie der Complicationen und Folge- 
zustande, welch«' Verfasser streng scheidet. Zu den letzteren 
gehören Entropium, Trichiasis und Distichiasis, zu den ersteren 
der Pannus trachom., den Verfasser auch mit dem Cuprumstift 
behandelt. Nach Sä misch haben die gegen Hornhauttrübungen 
empfohlenen Encheirescn nur historischen Werth. Dagegen können 
die Stellungsanomalien des Li dran des und der Cilien 
nur durch chirurgische Eingriffe beseitigt werden. Dauernd sind 
nur diejenigen operativen Erfolge, welche an der Lage des Lides 
nichts ändern und nur die Stellung der vorderen Kantentlieile mit 
den falsch gerichteten Cilien auf der Basis des dem Augapfel an¬ 
liegenden Lidknorpels verändern. Die häufigste Ursache der Er¬ 
blindungen bei Trachom ist die Trichiasis. Die dauernde Be¬ 
seitigung derselben ist ungemein schwierig. Einfache Epilation, 
auch jahrelang regelmässig fortgesetzt, führt niemals zur Heilung. 
Einzelne falschstchende Haare lassen sich galvanokaustisch oder 
durch Elektrolyse entfernen, doch haben beide Methoden ihre 
Nachtheile. Verfasser macht bei geeigneten Fällen die Totalexstir¬ 
pation des Lidrandgewebes mit sämmtlichen Haarwurzeln und 
schliesst den Defect durch Transplantation von Lippenschleimhaut. 

Prof. Dr. H. Pagenstecher: Ueber die gelbe Quecksilber¬ 
oxydsalbe. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVI. Mürzheft 
p. 73-84.) 

Die gelbe Quecksilbersalbe wurde zuerst im Jahre 1856 von 
Alexander Pagenstecher augenärztlich angewandt. Dieselbe 
ist hervorgegangen aus einer Augensalbe, die als Geheimmittel 
einer Nnssauisclien Familie Heck gehörte und die später an die 
Familie des Onkels von Pagenstecher übergegangen war. Diese 
Salbe war eine fein vertheilte Mischung von einem Theile rotlien 
Praecipitats auf 8 Theile frischer Butter. Da die richtige Herstellung 
dieser Salbe wegen der schweren Vertheilbarkeit des rotlien Prae¬ 
cipitats sehr mühsam war, kam P. dazu, durch Apotheker Hofmann 
in Wiesbaden die Salbe aus dem auf nassem Wege gewonnenen 
Quecksilberoxyd herstellen zu lassen. Da die Salbe nur ein me¬ 
chanisches Gemisch zwischen dem gelben Praecipitat und dem 
Salbenkörper (am besten weisses amerikanisches Vaselin) darstellt, 
so muss behufs Erzielung einer gleichmüssigen Wirkung eine mög¬ 
lichst feine Vertheilung der Quecksilberoxydpartikelehen bewirkt 
werden. Die Untersuchung der Zubereitung kann in der Weise ge¬ 
schehen, dass man eine dünne Salbenschichte an einem Glasstabo 
mit einer Loupe betrachtet. Bei ungenügender Verreibung findet 
man grössere und kleinere Quecksilberklümpchen, die durch gelbe 
oder röthliche Färbung leicht erkenntlich sind. Eine andere Probe 
besteht darin, dass man eine feine Salbenschicht auf dünnes, 
weisses Papier aufstreicht, dasselbe gegen das Licht hält und mit 
der Loupe betrachtet. Finden sich auch nur ganz vereinzelt kleine 
Oxydkörnchen, so muss die Salbe als unbrauchbar zurückgewiesen 
werden, da diese Klümpchen reizend und ätzend wirken. Eine 
nach allen Regeln der Kunst hergestellte Salbe soll unter dem 
Mikroskop bei 350—400 facher Vergrösserung eine ganz gleichmässigc 
Vertheilung kleinster, amorpher Praecipitatpartikelchen darstellen. 
Der erste Darsteller Hofmann gibt folgende Vorschrift. «Zur 
Bereitung des Hydrarg. oxyd. flav. fällt man eine Lösung von stark 
verdünntem Quecksilberchlorid mit einer Lösung von Aetzkali mit 
der Vorsicht, dass man die Chloridlösung unter beständigem Um¬ 
rühren zur Kalilösung fügt und nach Beendigung der Füllung 
Kali ira Ueberschuss vorhanden ist. Der Niederschlag wird mit 
reinem, destillirtem Wasser sofort und solange unter Abschluss 
des Lichtes ausgewaschen, bis die Ablaufflüssigkeit mittels salpeter- 
sauren Silberoxyds keine Spur von Chlor zu erkennen gibt und 
hierauf bei sehr gelinder Wärme und unter Ausschluss von Licht 
getrocknet. Das Präparat hat man, um sicher zu sein, dass man 
es nicht mit sog. basischem Niederschlag zu thun hat, hierauf zu 
prüfen. Bei Verwendung dieses gelben Oxyds zur Salbe hat man 
dasselbe, um eine möglichst gleichmässige Vertheilung zu erlangen. 
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für sich mit einigen Tropfen Mandelöl im Porzellanmörser abzu- 
reiben und dieser Mischung das Vehikel, welch’ letzteres frei 
sein muss von Wasser, einzuverleiben.» Die auf oben be¬ 
schriebene Art hergestellte Salbe wird nicht ranzig, sondern hält 
sich, in richtiger Weise vor Sonnenlicht und Feuchtigkeit geschützt, 
jahrelang unverändert. Grundbedingung ist, dass das Constituens 
v<>!f!g frei von Wasser ist. Darum ist auch die Zusammensetzung, 
wie sie II o Ith und Schanz empfehlen, zu verwerfen. Verfasser 
wendet die Salbe ausserordentlich häufig an und gebraucht in 
hartnäckigen Fallen die starke Concentration (lOproc.). Die Indi- 
cationen sind im Allgemeinen alle Fm men der Conjunctivitis pustu¬ 
losa und deren Folgezustände; in Reparation begriffene Hornhaut* 
proeesse, sowie das Fkzem der I.klränder und dessen Folge¬ 
erscheinungen. 

G ran dcl einen t: Behandlung der Netzhaulablösung mit 
Eserin. (Revue de thorap D97. Xo. 17.) 

Verfasser bat bei einem Fall von Netzhautablösung in Folge 
von Myopio bei völliger Erblindung und bedeutender Hypotonie 
durch wiederholte Fserineinträufelungen ein Verschwinden der 
Ablösung und Wiederherstellung der Functionen erzielt. Die Ablatio 
kehrte aber wieder, als nach 7 Wochen die Fserineinträufelungen 
eingestellt wurden. 

A. X a t a n s o n - Moskau : Weiterer Beitrag zur Kenntniss 
der Selbstheilung des Altersstars durch Resorption. (Klin. 

Monatslil. f. Augenheilk. XXXVI. Jahrg. Aprilheft, p. IhS.) 

Verfasser hat in M Fällen die Aufsaugung der getrübten Linsen- 
subsfar.z innerhalb der geschlossenen, makroskopisch intacten 
Kap.-el beobachtet. Diese Spontanresorption des Stares ist ein bis¬ 
her wenig gekanntes Spaetstadium resp. der Fndausgang d(‘r regres¬ 
siven Metamorphose des Altersstares. Die Resorption wurde in 
den von verschiedenen Beobachtern beschrebenen Fällen immer 
eingeleitet durch das klinische Bild der M o rg a g n i' sehen Katarakt. 
Im Laufe der Zeit hellte sich der verflüssigte trübe Linsendetritus, 
in dem der Kern frei llottirt, auf, wurde wieder transparent, wo¬ 
durch das Sehvermögen wiederkehrte. Weiterhin wurde der auf- 
gehelltc 11 iissige Inhalt des Kapselsackes resorbirt und zuweilen 
verschwand gleichzeitig auch der Kern, Aus der Mehrzahl der 
einschlägigen Beobachtungen lässt sich der Schluss ziehen, dass 
die Spontanresorption eines senilen Stares 10 bis 12 Jahre in An¬ 
spruch nimmt. 

Fd. Berge ns-Brüssel: Protargol bei Augenleiden. (Ibi¬ 
dem p. 1*29.) 

Verfasser fand an seinen eigenen, gesunden Augen, dass das 
Protargol wirklich reizlos und in dieser Hinsicht auch dem Argo¬ 
nin überlegen ist. In den meisten Fällen kam er mit 2proc. Lösung 
zum Ziel, öfter stieg er bis 5 Proc. und bei Dakryocystoblennorrhoen 
bis 10 1’roc. Bei Conjunctivitis eatarrh. gab er in schwereren Fällen 
täglich (» mal Tropfen, bei leichteren 3 mal. Bei Blennorrhoca neo¬ 
natorum mit starker Secretion wurden stündlich Einträufelungen 
von 2proc. Lösung gemacht und in 0—13 Tagen Heilung erzielt. 
Von 3 Fällen von Thränensackeiterung wurden durch Ausspritzung 
mit lOproc. Lösung 4 in 10—22 Tagen geheilt, der 5. Fall reci- 
divirte. Bei chronischer Blennorrhoe der Conjunctiva sind die 
Resultate weniger günstig. 

J. Hirschherg: Ueber den Star der Glasbläser. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1808. No. 6.) 

Verfasser hat die in der früheren Literatur der Augenheil¬ 
kunde des Oefteren beschriebene Erscheinung des bei Feuerarbeitern 
frühzeitig auftretenden grauen Stares bei den Glasbläsern in Koe- 
penik bei Berlin beobachtet. Von 30 Arbeitern sind 5 an Linsen¬ 
trübung erkrankt Dieselben sind alle im Alter von etwa 40 Jahren. 
Die übrigen 23 sind jünger und merken noch keine Störung. H. 
führt zur Erklärung dieser Erscheinung folgende Ausführung Arlt's 
an: «Obgleich Katarakt bei allen Beschäftigungen vorkommt, so ist 
sie doch bei Schmieden, Glashüttenarbeitern, Goldarbeitern, Bäckern, 
überhaupt Feuerarbeitern ziemlich häufig, und die Einwirkung der 
Hitze, sowie grellen Lichtes, vielleicht auch intensive Arbeit über¬ 
haupt scheint insoferne nicht ohne Einfluss zu sein, als sie Con- 
gestivleiden des Auges hervorruft, in deren Folgen Nutritionsano- 
malien der Linse sich entwickeln.» H. hat auch «unter der glühen¬ 
den Sonne Indiens» die Erfahrung gemacht, dass hei den Hindus 
schon um das 40. Lebensjahr herum Starbildung eiutritt, während 
bei uns das durchschnittliche Alter der zur Katarakloperation 
Kommenden das 02. T.ebensjahr ist. — 

Beim Glasbläserstar scheint der erste Beginn in der hinteren 
Rindenschicht vor sich zu gehen. Das Fortschreiten ist sehr lang¬ 
sam. Als Vorbeugungsmittel wären Schutzbrillen zu empfehlen. 

Rhein-München. 


Amerikanische Literatur. 

1) R. IL Cunningham-Newyork: Experimenteller Thyreoi- 
dismus. (The Journal of Experimental-Medicine, März 1898.) 

Die Hauptsätze dieser umfangreichen und sehr eingehenden 
Arbeit lassen sich dabin zusammenfassen, dass frische 8child- 
driisensubstanz bei interner Application keinerlei giftige oder speci- 
lsche Eigenschaften äussert. Die Symptome des sogenannten ex¬ 
perimentellen Thyreoidismus sind die Folgen der Einverleibung 
zersetzter organischer Substanz, und können ebensogut durch be¬ 
liebige andere m derselben Weise verabreichte Organe hervor¬ 
gerufen werden (Lanz). Die frische Thyreoidea enthält mindestens 


zwei differenzirbare Substanzen, welche im Stande sind, bei Hunden 
mit absolutem Mangel der Thyreoidea die Symptome der acuten 
Kachexie hintanzuhalten (D r e c h s e 1.) Auch die Thymusdrüse 
enthält- eine oder wahrscheinlich sogar zwei Substanzen, welche 
dieselben Eigenschaften besitzen. Diese Substanzen sind weder 
Enzyme, noch enthalten sie Jod. Dieselben sind bei absolutem 
Mangel einer Thyreoidea in keinem Falle im Stande, die Kachexie 
mehr als höchstens drei Wochen lang aufzuhalten, wohingegen 
das Vorhandensein kleiner, meist in grösserer Anzahl vorhandener 
accessorischer Thyreoidealdrüsen den Eintritt der Katastrophe 
auf lange Zeit hinauszuschieben vermag. 

Was die Beziehungen der Thyreoidea zu der Basedo w’schen 
Krankheit betrifft, so bestätigen' seine Untersuchungen die An¬ 
sicht von Gley, wonach in einer grossen Zahl der Fälle die vor¬ 
handenen Symptome ebensogut durch die Hypothese einer ver¬ 
minderten, wie einer vermehrten Schilddrüsenfunction erklärt 
werden können. 

2) W. J. Co u n eil man, F. B. Mallory und J. H. AVright: 
Epidemische Cerebrospinalmeningitis. (The American Journal 
of (he Medical Sciences, März 1898.) 

Studien über 111 Fälle epidemischer Cerebrospinalmeningitis 
mit einer Mortalitütsziffer von 68,5 Proc. Bei der in 35 Fällen 
vorgenommenen Section fanden sich 31 mal Diplococcen. Im Ge¬ 
webe fanden sich diestdben stets und fast ausschliesslich in den 
polynueleären Leukocyten der Cerebrospinalflüssigkeit. Von andern 
Mikroorganismen wurde am häutigsten der Pneumococcuö gefunden. 
Lumbalpunction wurde in 55 Fällen gemacht, in 38 davon konnte 
der Diploeoccus intracellularis naehgewiesen werden. Schlimme 
Folgen der Procedur kamen nicht zur Beobachtung, meist trat 
wenigstens vorübergehende Erleichterung ein. Die mikroskopischen 
Befunde werden eingehend beschrieben. 

3) D. J. W o 1 f s t e i n - Cincinnati: Myxoedem im Kindesalter. 
(Ibidem.) 

Im Kindesalter lassen sich zwei Formen des Myxoedems 
unterscheiden. Die erste ist angeboren und ebarakterisirt sich 
durch Fehlen oder Atrophie der Thyreoidea, die zweite gehört zu 
der Classe des endemischen Cretinismus. Bericht über einen Fall 
hochgradigen Myxoedems bei einem vierjährigen Kinde, in welchem 
im Laufe eines Jahres durch fortgesetzten Gebrauch der Thyreoidin- 
tabletten wesentliche Besserung erzielt wurde. 

4) G. L. Walton-Boston: Die spasmodische Form der 
Torticollis. (Ibidem.) 

Bei neuropathischen Personen tritt oft ohne weitere organische 
Grundlage in Folge von Ueberanstrengung, Angewohnheit, Reflex¬ 
wirkung etc. eine functionelle, ziemlich hartnäckige, spastische 
Contractur der Hals- und Nackenmuseulatur auf, die sich meist 
im Gebiete des Sternocleidomastoideus, Trapezius, Splenius, Obli- 
quus inferior und der Complexi abspielt. Da die Anwendung 
innerer Mittel und der Elektricität meist erfolglos bleibt, empfiehlt 
W. eine Durchtrennung der Muskeln und Resection der Nerven. 
Der Erfolg bleibt selten aus, in 50 Proc. völlige Heilung. Suggestiv¬ 
wirkung ist nicht ausgeschlossen. 

5) Th. Harris-Manchester: Xero&tomie. (Ibidem.) 

Casuistischer Beitrag zu dieser seltenen, bisher nur in 12 Fällen 

in der Literatur beschriebenen Affection. Das Wesen des Leidens 
beruht wahrscheinlich in einer auf nervöser Basis sich ausbildenden 
Secretionsstörung. 

61 N. B. Gwyn: Thyphoide Infection, verursacht durch 
einen Parakolonbacillus. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
März 1898.) 

In dem beschriebenen Falle bestanden sämmtliche Symptome 
eines Typhus abdominalis, der Urin ergab die Diazoreaction, die 
Widal'sche Probe dagegen negatives Resultat. Blutculturen ent¬ 
wickelten einen kleinen, activen, dem E b e r t h’schen ähnlichen 
Bacillus, der zwar Fermente, aber kein Indol producirte. — Mit dem 
Serum des Kranken trat in einer Verdünnung von 1: 200 Agglu¬ 
tination ein, nicht aber mit Typhusserum unter einer Concen- 
tration von 1:5. G. glaubt in dem Mikroorganismus eine Para} 
kolonvarietät, die zwischen dem Typhus- und dem Kolonbacillus 
steht, erblicken zu müssen. 

7) H. A. Hare und Ch. A. Holder-Philadelphia: Kritik 
der Brand’sch Methode der Typhusbehandlung. (The Thera- 

peutic Gazette, März 1898.) 

Duich statistische Vergleiche kommt H. zu dem Resultate, 
dass die der Brand'schen Methode zugeschriebene Herabsetzung 
der Mortalitätsziffern von 25 Proc. auf 7 Proc. nicht zutreffend ist, 
er berechnet den Unterschied, eine zweckentsprechende Therapie 
vorausgesetzt, auf höchstens von 10 zu 7 Proc. Als Nachtheile der 
Methode dagegen führt er an, dass sie das Fieberstadium nicht 
verkürzt, sondern eher verlängert, dass bei derselben Rückfälle 
häufiger Vorkommen und das Auftreten von Haemorrhagien be¬ 
günstigt werde. Er protestirt gegen eine kritiklose Anwendung der 
kalten Bäder und empfiehlt bei Temperaturen von 39® Abreibungen 
mit temperirlem oder Eiswasser und nachfolgender leichter Massage ,* 
wenn nach 20 Minuten kein Temperaturabfall auf 38° eintritt, ist 
das kalte Bad indicirt. Des Weiteren wird auf die Nothwendigkeit 
einer kräftigen, nicht exclusiven Diät und nicht zu sparsamen Ge¬ 
brauch der Excitantien hingewiesen. 

8) J. B. Roberts-Philadelphia: Die Anwendung der aub- 
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cutanen Tenotomie bei der Einrichtung von Fracturen. (The 
Philadelphia Medical Journal, 5. Mürz 1898.) 

R. weist auf den grossen Vortheil hin, den eine Sehnen- 
durchtrennung bei leicht dislocirbaren Knochenbrüchen, besonders 
des Unterschenkels bietet. Aber auch bei Femur-, Clavicular- und 
Oberarmfracturen und nicht zuletzt bei den schwer zu vereinigenden 
Patellarbrtichen kann dieselbe von Nutzen sein. 

9) E. B. Sangree-Nashville: Blutgranula leukocytischen 
Ursprungs. (The Philadelphia Medical Journal, 12. März 1898.) 

8. gibt an, in 3 Fällen die Entstehung der von Müller* 
Wien beschriebenen kleinen, beweglichen Blutgranula aus eosino¬ 
philen Zellen beobachtet zu haben. Er schreibt diesen Granulis 
eine extracellulare Functionsfähigkeit zu. Nicholls hat nach¬ 
gewiesen, dass ihnen dasselbe Färbungsvermögen zukommt, wie 
den in den Zellen enthaltenen Körnchen (Philadelph. Med. Journ., 
26. Febr. 1898). 

10) D. R. Brower: Autointoxication, und ihre Beziehung 
zu Erkrankungen des Nervensystems. (Journal of the American 
Medical Association, 12. März 1898.) 

Die Resultate der neueren Forschungen weisen darauf hin- 
dass ein nicht unbeträchtlicher Theil der nervösen Erkrankungen 
auf eine Autointoxication des Organismus als Grundursache zurück¬ 
geführt werden kann. Diese hauptsächlich durch gastrointestinale 
Störungen in Folge von Gastrektasie, intestinale Dyspepsie, Copro- 
stase u. s. w., verursachte Autointoxication bewirkt eine acute oder 
chronische parenchymatöse Degeneration des Nervensystems, die 
unter Umständen zu einer völligen Zerstörung der Structur und 
Functionsfähigkeit der Nervenzellen führen kann. In Folge der 
eigenthümlichen Anordnung der Lymplicanäle im Nervensystem 
kann durch Obstruction derselben sogar eine Autointoxication des 
Gehirns erfolgen. Die Diagnose ergibt sich aus dem Untersuchungs¬ 
befund der betroffenen Körperregion, des Magendarminhaltes und 
des Urins. Der letztere zeigt eine Vermehrung des Indicangehalts 
und Herabsetzung der Sulfate im Allgemeinen. Daneben besteht 
meist gleichzeitig eine Verminderung des Iiaemoglobins und der 
rothen Blutkörperchen. Die Behandlung besteht in Magenspülungen, 
Enteroklysis, interner Verabreichung von Antisepticis, Laxantien 
und blutbildenden Mitteln. 

11) F. G. Morrill: Untersuchungen über die Dosirung 
und Schutzwirkung der Diphtherieantitoxin-Einspritzungen. 
(The Boston Medical and Surgical Journal, 3. März 1898.) 

Die in dem Kinderhospital zu Boston an einem Material von 
^ beinahe 2000 Fällen angestellten Untersuchungen sind geeignet, 

• die von Kassowitz-Wien aufgestellten Behauptungen von der 
; Wirkungslosigkeit des Diphtherieheilserums gründlich zu wider- 

I legen. Was die Dosirung betrifft, so kommt M. zu folgenden 
Schlüssen: Die Injection einer Dosis von 100—250 Immunisirungs- 
einheiten gibt, vorausgesetzt, dass sie mindestens 24 Stunden vor 
. der Infection erfolgt, einen Schutz für mindestens 10 Tage, die 
Anwendung einer höheren Dosis, 250 Einheiten für ein Kind von 
j 2 Jahren bis zu 500 für Kinder von 8 Jahren und darüber, ver¬ 
längert die Immunität bis zu 3 Wochen. Bei absoluter Reinheit 
des Serums treten weder bei gesunden noch anderweitig erkrankten 
Kindern Nebenerscheinungen auf. Zum Schlüsse wird bemerkt, 
dass durch das Heilserum das Auftreten einer Folliculärangina 
nicht Bpecifischen Charakters keineswegs verhindert werden kann. 

12) Th. Smith: Die Toxine und Antitoxine des Tetanus. 
(The Boston Medical and Surgical Journal, 81. März 1898) und 

13) F. B. Lund: Zwei mit Antitoxin behandelte Fälle von 
Tetanus. (Ibidem.) 

Tetanus ist der Antitoxinbehandlung viel weniger zugänglich 
als die Diphtherie, weil mit dem Ausbruch der Symptome eine 
viel grössere Quantität von Serum nöthig ist. Die kleinste wirk¬ 
same Dosis beträgt 100 ccm, die Anfangsdosis muss entsprechend 
eine bedeutend höhere sein. Von den beiden berichteten Fällen 
verlief der eine letal. Der günstige Ausgang des zweiten Falles 
ist wohl mit auf Rechnung der milderen Form der Erkrankung zu 
setzen. 

14) J. Zahorsky-St. Louis: Der klinische Werth der Ver¬ 
abreichung des Diphtherieantitoxins per os. (New-York Medical 
Journal, 19. März 1898.) 

Bericht über 9 Fälle von Diphtherie, die mit interner Ver* 
abreichung des Heilserums behandelt wurden. In sämmtliclien 
Fällen trat Heilung innerhalb 72 Stunden ein. Dieselbe Methode 
wurde bei 42 Fällen zur Erzeugung der Immunität angewandt, in 
v einem einzigen Falle trat nach 12 Stunden Diphtherie auf. Z. 
\ schlie8st, dass die Wirkung des Antitoxins bei der Darreichung 
\ per os dieselbe ist, wie bei der subcutanen Einverleibung, dass die 
| Wirkung derselben aber langsamer eintritt. Die Methode scheint 
demnach etwas weniger verlässlich zu sein, dürfte sich aber in 
allen Fällen, welche noch keine zwei Tage der Infectionsgefahr 
ausgesetzt waren, als weniger umständlich zur Anwendung em¬ 
pfehlen. 

15) J. R i d 1 o n - Chicago: Streckung'der Rückgratsverkrüm- 
mung in der Narkose. (Journal of the American Medical Asso- 
; ciation, 26. März 1898.) 

Die Arbeit, die über 7 nach der Calot’sehen Methode be¬ 
handelte Fälle berichtet, ist dadurch interessant, dass sie Illu¬ 
strationen zu den Werken von Galen und Ambroise Par4, aus 
dem 16. Jahrhundert stammend, reproducirt, welche beweisen, dass 


die forcirte Streckung keineswegs eine neue Erfindung ist, sondern 
schon von den alten Aerzten gekannt und geübt wurde. 

16) F. T. Andrews-Chicago: Eine neue Methode der 
Perineorrhaphie und Colporrhaphia posterior. (The American 
Gynaecological and Obstetrical Journal, März 1893.) 

Die Operation beginnt mit der Exeision eines dreieckigen 
oberflächlichen Hautlappens der hinteren Vaginalwand, dessen 
Spitze nach dem After gerichtet ist, wie bei der Emme Eschen 
Operation. Alsdann wird die Schleimhaut von den beiden Enden 
des Dreiecks aus gegen die Cervix zu stumpf losgelöst in der 
ganzen Länge der Vagina und der so gebildete zungenförmige 
Lappen durch seitliche Incisionen freigelegt. Die Naht erfolgt 
dann in der Weise, dass dieser Lappen nach Stillung der Blutung 
nach der oberen Cervix zurückgeklappt und unterhalb derselben 
pürzelförmig vernäht wird, worauf eine lineare Vereinigung der 
Schnittflächen in der Scheide erfolgt. Die Methode ist an mehr 
als 50 Fällen mit Erfolg angewendet worden. 

17) B. Symonds: Die Bedeutung der Albuminurie für die 
Lebensversicherung. (The American Journal of the Medical 
Sciences, April 18‘jn.) 

Die empfindlichBt ju Eiweissproben fällen gleichzeitig auch 
Nucleoproteide und sind daher für die Zwecke der Versicherung 
unverlässlich. Das Verfahren des Autors, der als Vertrauensarzt 
einer der grössteu Versicherungsgesellschaften fungirt, besteht 
darin, dass er zunächst den Urin kocht, ergibt die Probe mit 
Essigsäure eine Trübung, so ist die Reaction nur dann als positiv 
anzunehmen, wenn auch die II eil ersehe Probe innerhall) min¬ 
destens 20 Minuten positives Resultat ergibt. Vorübergehende 
Albuminurie ohne pathologische Bedeutung lässt sich sehr oft 
beobachten im Verlaufe von Influenza, den gewöhnlichen Er¬ 
kältungskrankheiten, nach Radtouren oder anderen körperlichen 
Anstrengungen, nach Diätfehlern, bei abnormer Ooncentration des 
Urins und den Formen der sog. cyclischen Albuminurie. Bei 
völlig gesunden Nieren ist dieselbe ausgeschlossen. Eine schlechte 
Prognose bedingen eine langandauernde eonstante Eiweissabschei- 
dung, der Nachweis von Cylindern in Verbindung mit niedrigem 
specifiscliem Gewicht, Kopfschmerzen, Störungen im Bereiche der 
Arterien und des Herzens in einem Alter über 40 Jahren. 

18) W. H. Porter* New-York: Vorkommen und klinische 
Bedeutung von Eiweiss und Cylindern im Urin. (The Phila¬ 
delphia Medical Journal, 2. April 1898.) 

P. kommt auf Grund seiner eingehenden Studie zu folgenden 
Schlüssen: Das im Urin nachweisbare Serumalbumin ist kein ein¬ 
heitlicher Körper, das Epithel der harnleitenden Canalchen secer- 
nirt die verschiedenen Arten des im Urin nachweisbaren Proteids, 
aus welchem sich die Cylinder bilden. Es gibt zweierlei Formen 
von Cylindern, die eine ist das Anzeichen regressiver Processe des 
Nierengewebes, während die andere keinen Beweis für slructurelle 
Veränderungen des Organs liefert und sich in fast jedem centri- 
fugirten Harn nachweisen lässt. Eiweiss im Urin kann ebenso 
auftreten ohne Ausscheidung von Cylindern wie umgekehrt. In 
Bezug auf Diagnose und Behandlung ergibt sich aus diesen Aus¬ 
führungen, dass eine grosse Anzahl als Nephritis angesprochener 
Fälle keine wirkliche Nephritis sind und dass eine Nephritis ebenso 
gut zur Heilung kommen kann, wie z. B. ein gebrochenes Bein, 
d. h. zwar nicht in histologischer, wohl aber in functioneller Be¬ 
ziehung. 

19) H. F. Harris: Amoebendysenterie. (The American 
Journal of the Medical Sciences, April 1898.) 

Bericht über 35 Fälle, davon 4 unter 10 Jahre alt. In 30 der 
Fälle wird die Infection auf Genuas von u ajKMncwW asser zurück¬ 
geführt. In allen Fällen konnten Amoeben, in G Cercomonas 
nachgewiesen werden. Zweimal traten Leberabscesse auf, einmal 
Ulceration und Perforation des Wurmfortsatzes. Bezüglich Therapie 
erwiesen sich Injectionen mit Hydrogendioxid in 20proc. wässeriger 
Lösung als werthvoll. 

20) H. Koplik-New-York: Zur Bacteriologie der Pertussis. 
(Johns Hopkins-Hospital Bulletin, April 1898.) 

Das von Koplik aus dem Sputum Keuchhustenkranker in 
Reinculturen dargestellte Bacterium scheint mit dem von Cza- 
p I e w s k i und II e n s e 1 beschriebenen identisch zu sein. Es 
zeichnet sich wie der P f e i f f e r sehe Influenzabacillus oder der 
Koch’sche Bacillus der Mäusesepticaemie durch seine Kleinheit 
aus. Die besten Bilder gibt die Löffler’sche alkalische Blau¬ 
färbung. Eine Isolirung des Bacillus in den dem Convulsivstadium 
vorangehenden Perioden liess sich nicht erzielen. 

21) E. lv 1 e b s - Chicago: Anatomische Untersuchungen über 
Gelbfieber. (The Journal of the American Medical Association, 
16. April 1898.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von K 1 e b s stehen in 
Widerspruch mit der Sanarelli’schen Theorie. Nach seiner An¬ 
sicht entwickelt sich das Gelbfieber als eine Gastroduodenitis mit 
folgender Leberatrophie, bedingt durch Protozoeninfection, deren 
Wirkung durch beigefügte Abbildung mikroskopischer Präparate 
illustrirt wird. Was den Modus der Infection betrifft, so erfolgt 
die Ansteckung nie direct, Wasser kann nicht als Träger der In¬ 
fection angesprochen werden. 

(Schluss folgt.) 
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Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(.Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. Mai 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Th. Mayer demonstrirt ein Kind mit Urticaria chro¬ 
nica pigmentosa und einen Mann mit Stauungshyperplasie des 
Penis midi Exstirpation der beiderseitigen Leistendrüsen. Zur Be¬ 
seitigung dieses Zustandes werden erst resorbirende Maassnahmen 
versucht werden; wenn diese erfolglos sein sollten, nach Landaus 
Vorgang keilförmige Excisionen gemacht werden. 

Herr Edmund Meyer demonstrirt einen Kranken mit Tumor 
des Antrum Highmori. 

Herr Kramm demonstrirt das Leichenpräparat eines noch 
nicht genügend festgestellten Tumors des Abdomens. 

Tagesordnung: 

Herr Dührssen: Demonstration eines usurirten, 
vaginal exstirpirten Uterus. 

Nach Abort wurde erst von einem anderen Arzte, dann von 
I) ü lirBsen curcttirt, jedoch wegen der Unmöglichkeit, alle Placentar- 
rcste zu entfernen, die Tamponade des Uterus vorgenommen. Nach 
4tt Stunden konnte man den Finger eiuführen und nun gelang es, 
Placentarrcste manuell zu entfernen, aber gleichzeitig konnte man 
einen Defect in der Uteruswand fühlen. Es trat starke Blutung 
auf, welche I). veranlagte, den Uterus vaginal zu exstirpiren. Die 
mikroskopische Untersuchung der curettirten Stückchen zeigte, dass 
mit ihnen Uterusmuseulatur entfernt worden war. 

Es musste die Placenta also abnorm fest gesessen haben und 
der Uterus abnorm weich gewesen sein. Aehnliche Verhältnisse 
sind bis jetzt nur an der Leiche beobachtet und zwar einmal vom 
Vortragenden und einmal von Gessner. 

Solche Erfahrungen lehren, dass die Curctte doch nicht das 
geeignete Instrument zur Behandlung des Abortes sei, sondern 
der Finger, da man ja nicht vorher wissen könne, ob ein solcher 
Fall wie in Obigem vorläge. 

Die Exstirpation des Uterus ist nicht immer nöthig; man 
kann zuweilen mit fester Tamponade, vielleicht auch mit der 
Vaporisation auskommen. 

Discussion: Herr Brösike, Herr Dührssen. 

Herr Maas: Ovarialhernie mit Stieldrehjung beim 
Kinde. 

Vortragender beobachtete bei einem kleinen Mädchen eine 
eingeklemmte Ovarialhernie mit Stieldrehung, welche er mit Glück 
operirte. 

Herr R. Schäffer: Experimentelle Beiträge zur 
Asepsis. 

Kurzer Bericht über verschiedene kleine Modificationen des 
üblichen Verfahrens und Apparates. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom IG. Mai 1898. 

Discussion zum Vortrage des Herrn A. Fraenkel: Ueber 
Bronchialasthma. 

Herr Jakobsohn demonstrirt von einem Falle von fibri¬ 
nöser Bronchitis sehr instructive Präparate der bekannten baum¬ 
förmig verzweigten Bronchialausgüsse. Der Kranke hat sein Leiden 
seit mehreren Jahren; es treten periodische Anfälle von hoch¬ 
gradiger Dyspnoe auf, die mit eigentlichem Asthma jedoch nichts 
zu thun haben, und mit der Entleerung der erwähnten fibrinösen 
Ausgüsse einhergehen. Am wirksamsten erwiesen sich Inhalationen 
von Kalkwasser. 

Herr v. Leyden betont das grosse Interesse, welches der 
Fall des Herrn Fraenkel beansprucht und stellt sich im Ganzen 
auf den Standpunkt des Vortragenden bezüglich der Auffassung von 
der Natur der Asthma. Er erwähnt noch mehrere Beobachtungen, 
in welchen nach jahrelangem Bestehen von Asthma und Tod an 
einer intercurrenten Krankheit der Sectionsbefund absolut negativ 
gewesen, nicht einmal Emphysem gefunden worden sei. Die 
0ursclimann’schen Spiralen seien nicht charakteristisch für das 
asthmatische Sputum, sondern die zahllosen, im Anfänge vorhan¬ 
denen eosinophilen Zellen und Krystalle. 

Herr Siegheim erwähnt den heilsamen Einfluss des Auf¬ 
enthaltes an der Nordsee. Herr J. Lazarus stellt sich im Wesent¬ 
lichen auf den Standpunkt des Herrn Fraenkel. 

Herr A. Fraenkel: Zur Lehre von den Geschwülsten 
des Rückenmarks. 

Das Interesse der Rückenmarkstumoren ist bis jetzt noch 
wesentlich ein diagnostisches, da therapeutische Erfolge nur in 


einigen wenigen Fällen von operativer Beseitigung gutartiger Tu¬ 
moren zu verzeichnen sind. Einen diagnostischen Beitrag sollen 
die zwei folgenden interessanten Fälle geben. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen jungen Mann, 
welcher 3 Wochen nach Beginn seiner Erkrankung in’s Kranken¬ 
haus kam. Es bestanden bis dahin «rheumatische» Beschwerden 
der Schultermusculatur. Bei der Aufnahme fand sich jedoch eine 
beträchtliche Atrophie der Schultermusculatur, Steigerung der Re¬ 
flexe, Parese der Arme; Gang unsicher. Sensibilität wenig beein¬ 
trächtigt. Entartungsreaction an den Armen nicht nachweisbar. 
In wenigen Tagen nahm die Lähmung schnell zu, ergriff Blase, 
Mastdarm und untere Extremitäten, Athem- und Schlingstörungen 
traten hinzu und führten in wenigen Wochen ad exitum. Die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose war Myelitis acuta gewesen. Die 
Section ergab jedoch ein Gliosarkom, das von der Mednlla 
oblongata bis zur Cauda equina reichte. 

Im 2. Falle war ein junger Mann von der Pferdebahn herab 
auf die rechte Seite gefallen, wodurch eine Quetschung der 
rechten Hüfte entstand. Ein Jahr später traten heftige Sahmerzen 
in der rechten Hüfte und bis herab zum Knie auf. Auf ©ine 
längere Zeit des Wohlbefindens folgte wieder eine Zeit der Schmer¬ 
zen, welche nunmehr im ganzen Körper und bei jeder Bewegung, 
selbst Husten oder Niesen, auf traten. Besonders heftig waren sie 
in der Steissgegend. Nun — 4 Jahre nach der genannten 
Verletzung — traten auch Contracturen der unteren Extremi¬ 
täten auf; es gesellte sich Decubitus hinzu und Cystitis und unter 
den gewöhnlichen Erscheinungen ging Patient zu Grunde. 

Die von 0. Ben da ausgeführte mikroskopische Untersuchung 
ergab einen höchst eigenartigen Tumor, welcher sich mit dem von 
W. Rosentlial kürzlich veröffentlichten 1. Falle und von diesem 
als Neuroepithelioma medullae spinalis bezeichnten Tumor deckt. 
Die Geschwulst besteht im Wesentlichen aus Gliagewebe, in 
demselben finden sich Cysten, welche von einem cylindrischen 
Epithel ausgekleidet sind; die Epithelzellen stehen durch Fortsätze 
in directem Zusammenhänge mit der Glia, stellen also echtes Cen- 
tralcanalepithel dar. In dem vom Vortragenden erwähnten Falle 
finden sich die Cysten und Zellen nicht so häufig, wie in den 
Rosenthal’schen und nur an einem bestimmten Abschnitte des 
Rückenmarkes. 

Der genannte Tumor hatte das Rückenmark stellenweise 
mantelartig umgeben, stellenweise total zerstört. 

Vortragender sieht in dem Entstehen dieses Tumors einen 
Beleg für die Cohnheim’sche Geschwulsttheorie. 

Discussion: Herr C. Benda erläutert die mikroskopischen 
Präparate dieses Tumors und eines ihm von A. Rosenthal über¬ 
wiesenen Präparates seines Falles. H. K 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 17. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Stumm zeigte ein 5jähr. Kind mit angeborenem 
Laryngospasmus. Das Leiden, das sich vornehmlich in einem 
lauten laryngealen Stridor äussert, findet sich bei dem nicht rachi¬ 
tischen Kinde seit der Geburt, verursacht keine Cyanose, ver¬ 
schwindet nicht im Schlafe; es ist als centrale Störung i e. eine 
Entwickelungsneurose aufzufassen und hat bei allgemein tonisiren- 
der Behandlung eine verhältnissmässig günstige Prognose. Laryn- 
gospastische Erscheinungen hat St. häufiger bei Säuglingen nach 
Chloroformnarkosen gesehen, ein Moment, was für die Richtigkeit 
der Annahme einer centralen Störung zu verwerthen ist. 

2. Herr Schwendter stellt aus Unna’s Klinik einen im 
Uebrigen völlig gesunden Diabetiker vor, der als einziges Symptom 
ein klassisches, selten schönes Xanthoma glycosuricum bietet. 
Herr Unna gibt hiezu einige histopathologische, differentielldiagno- 
stische Erläuterungen. 

3. Herr Zenker demonstrirt eine Reihe von neueren ortho¬ 
pädischen Apparaten, namentlich Corsetts und Schienen, und er¬ 
läutert an den einschlägigen Fällen Wirkungsweise und Vorzüge 
derselben. 

4. Herr Z a r n i k o bespricht an der Hand eines vorgestellten, 
vor 6 Wochen operirten Kranken die Resultate und die Nach¬ 
behandlung der in einer der letzten Sitzungen ausführlich erörterten 
Radicaloperation der Mittelohreiterungen. Er verwirft in solchen 
Fällen auf Grund seiner Erfahrungen die Tamponadebehandlung 
der Wundhöhle und bevorzugt die Bezold’ sehe Borsäuretherapie. 
Die feste Tamponade wirkt als pathologischer Reiz und verursacht 
eine derart reichliche Granulationsbildung, dass das Plus nachher 
durch Aetzung entfernt werden muss; viel besser und rascher voll¬ 
zieht sich die Ueberhäutung der Wundhöhle unter dem aus¬ 
trocknenden Borsäurepuder. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Z. die Leichentheile eines 
nach der Operation in Folge einer bereits vorhor bestehenden, 
aber nicht diagnosticirbaren Meningitis zum Exitus gekommenen 
Falles. 
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II. Vortrag des. Herrn Boettiger: Ueber Hypo¬ 
chondrie (hypochondrisches Irresein). 

Vortragender stellt sich in dem Streite, ob die Hypochondrie 
nur eine Theilerscheinung der Neurasthenie oder eine selbständige 
psychische Erkrankung ist, auf letzteren Standpunkt. Er betont 
die Nothwendigkeit, bei dem Versuch, dem Wesen psychischer 
Krankheiten auf den Grund zu kommen, nicht nur klinisch, an¬ 
schauend zu beobachten, sondern vor Allem auch physiologisch, 
pathologisch-physiologisch. Er schickt einige kurze orientirende 
Bemerkungen über die normale Psychophysiologie voraus und stellt 
sich dabei auf den Standpunkt der Associationspsychologie. 

Bei der Besprechung der Hypochondrie geht er aus von der 
von Hitzig in seiner Monographie über den Quaerulantenwahn 
gegebenen Definition derselben: «Die Hypochondrie ist eine auf 
einer krankhaften Veränderung der Selbstempfindung beruhende 
Form der traurigen Verstimmung, in welcher die Aufmerksamkeit 
anhaltend oder vorwiegend auf die Zustände des eigenen Körpers 
oder Geistes gerichtet ist.» Sbdann theilt er die Krankengeschichten 
mehrerer besonders reiner, uncomplicirter Fälle von Hypochondrie 
mit; in der einen Gruppe derselben betrifft die veränderte Selbst¬ 
empfindung vorwiegend den geistigen Antheil der Persönlichkeit; 
die Kranken klagen, dass sie sich wie leblos, todt Vorkommen, wie 
aufgezogene Maschinen, wie Schatten, wie eine Figur aus dem 
Panoptikum etc., dass sie geistig nicht hören, sehen etc. können, 
obwohl sie eigentlich ganz leidlich sich unterhalten können; aber 
wenn sie sprächen, sei es ihnen so, wie wenn sie selbst nichts davon 
wüssten, was sie sprechen. Zugleich bestehen häufig bei diesen 
Kranken Symptome von veränderter Empfindung der Ausscnwelt, 
es kommt ihnen Alles anders vor, die Stimmen der Menschen, ihre 
Gesichter, die Häuser, Bäume etc. Diese veränderten Empfindungen 
drängen sich den Kranken zwangsmässig auf (Zwangsempfindungs¬ 
irresein), und zwängen sich in alle Ideenassociationen hinein, sodass 
die Vorstellungen eine einseitige Richtung annehmen. Ausserdem 
pflegt die Reproduktion von Vorstellungen eine sehr nebelhafte 
zu sein. 

Ein im Princip gleichartiges, in der Erscheinungsweise aber 
sehr differentes Krankheitsbild bieten diejenigen Hyj>oehonder, 
bei denen die veränderte Selbstcmpfindung vorwiegend den körper¬ 
lichen Antheil der Persönlichkeit betrifft. Auch für diese Form 
führt Vortr. einige Paradigmata an. 

Bei allen Hypochondern sind die veränderten Selbstempfin¬ 
dungen und dementsprechenden Vorstellungen mehr weniger fest 
fixirte und wenig veränderliche. Inhaltlich gehen sie nicht über 
das physisch Mögliche hinaus. Aus ihren Empfindungen in erster 
Linie resultirt ihr charakteristisches Benehmen. 

Was bei Neurasthenikern gewöhnlich als Hypochondrie be¬ 
zeichnet wird, sind Erscheinungen von Nosophobie, doch kann 
sich nicht gar so selten zur Neurasthenie echte Hypochondrie 
hinzugesellen. Gleichwohl sind beide Krankheiten ihrem Wesen 
nach durchaus zu trennen. 

Vortragender sicht als Hypochondrie eine Krankheit an, «bei 
welcher die Empfindungen und Vorstellungen des eigenen Körpers 
und Geistes, sowie die der Aussenwelt illusionär transformirt sind, 
und dabei in ihrer Intensität erhöht oder vermindert erscheinen. 
Begleitet sind dieselben von negativen Gefühlstönen. Diese ver¬ 
änderte Selbstempfindung und Empfindung der Aussenwelt ent¬ 
steht entweder primär durch krankhafte functionelle Vorgänge in 
cerebro, oder secundär nach irgend welchen abnormen Sensationen. 
Die veränderte Selbstempfindung führt, in Folge ihrer dominiren- 
den Stellung unter den Empfindungen des Kranken überhaupt, 
zu zwangsmässiger Richtung des Vorstellungsinhaltes auf das eigene 
Ich und unter Vernachlässigung anderer, vorher geläufig gewesener 
Vorstellungsreihen, zu abnormer Vorstellungsarmuth. In Folge 
Einfügung dieser dominirenden Empfindungen und Vorstellungen 
in alle Ideenassociationen des Kranken wird auch auf diese die 
negative Gefühlsbetonung übertragen und auch die nicht direct 
hypochondrischen Vorstellungen und Wahrnehmungen verbinden 
sich mit Unlustgefühlen.» 

Vortragender bespricht sodann als besondere Varianten und 
schwerere Formen der Hypochondrie 1. die melancholische 
Hy pochondrie, charakterisirt durch Hinzutreten des Kleinheits¬ 
wahns, der Selbstanklagen von Selbstverschulden oder Verdienen 


der Krankheit, Angst und Suicidgedanken. Und 2. die schwach¬ 
sinnige Hypochondrie, charakterisirt dadurch, dass die hypo¬ 
chondrischen Vorstellungen in’s Ungeheuerliche, physisch Unmög¬ 
liche wachsen. Die Unterschiede gegenüber den ganz anderen 
Krankheitsgruppen angehörenden hypochondrischen Formen der 
Dementia paralytica und Paranoia werden kurz skizzirt. Vor 
tragender schliesst mit einigen Bemerkungen zur Prognose und 
Therapie der Hypochondrie. 

Discussion: Herr Saenger Bteht auf dem Standpunkte. 
Bin8wanger’s, dass die Trennung der Hypochondrie von der 
Neurasthenie keineswegs so scharf zu machen ist, wie der Vor¬ 
tragende dies betont hat. Auf dem ganzen Gebiete der functio¬ 
neilen Erkrankungen kommen fliessende Uebergänge vor. Oft 
findet man bei Neurasthenikern hypochondrische, nicht nur rein 
nosophobische Züge; und oft entwickelt sich die Hypochondrie 
geradezu auf dem Boden der Neurasthenie. 

Herr Wollenberg behandelt kurz die motorischen Störungen 
und Lähmungen bei Hypochondrie. Die vom Vortragenden Hitzig 
zugeschriebene Definition der H. stammt ursprünglich von Jolly. 

Herr Boettiger (Schlusswort) erwidert Herrn Wollenberg, 
dass er bei Bemerkungen über die Phrenologie Gall’s nur dess- 
balb von Centren gesprochen habe, weil uns diese Bezeichnung 
jetzt geläufiger sei. Ferner sei die Definition Hitzig’s von der 
Hypochondrie doch noch wesentlich bestimmter, als die ja auch 
viel ältere von Jolly. Bezüglich des Unterschiedes zwischen 
hysterischen und hypochondrischen Lähmungen schliesse er sich 
Herrn Wollenberg an. Herrn Saenger gegenüber berichtigt 
er, dass er niemals behauptet habe, dass Alles, was durch Vor¬ 
stellungen bedingt sei, hysterisch sei. Allerdings stehe er auf dem 
Standpunkt von Moebius und Bruns, dass alle wirklich hyste¬ 
rischen Symptome imitirbar seien. Die Schwierigkeit der Unter¬ 
scheidung von Neurasthenie, Hysterie und Hypochondrie in vielen 
Fällen erkenne er ebenso wie Herr Saenger an, die Auswahl der 
heute citirten, besonders extremen, aber darum auch um so klareren 
Fälle sei aus didaktischen Gründen erfolgt. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban, Schriftführer: Herr Kister. 

Demonstrationen: 

1. Herr Fraenkel demonstrirt von dem in der vorigen 
Sitzung erwähnten Milzbrandfalle 2 mikroskopische Präparate aus 
dem Gehirn, dessen Häute in ausgedehnter Weise haemorrhagisch 
infiltrirt waren: das eine zeigt zahlreiche ausgelaugte rothe Blut¬ 
körperchen, die kein Haemoglobin mehr enthalten -— Schatten —; 
das zweite stellt einen Gehirnschnitt dar, in dem die Bacillen die 
Lymphscheide eines Gefässes occupirt haben, dessen Lumen aber 
frei von Bacterien ist. 

2. Herr Embden demonstrirt ein Gehirn, in dem sich an 
Stelle eines vor längerer Zeit exstirpirten Solitärtuberkels eine Cyste 
gebildet hat. 

3. Herr Sick: Demonstration des zu dem von Dr. Embden 
vorgezeigten Gehirn gehörigen Schädeldaches. Es war bei der 
Operation ein Wagner’scher Knochen-Weichtheillappen gebildet 
worden. Trotzdem die Wunde per primam heilte, trat doch nur 
an einer circumscripten Stelle eine knöcherne Vereinigung mit 
dem übrigen Schädeldache ein. Diese mangelhafte knöcherne Ver¬ 
einigung war dadurch bedingt, dass der Lappen durch den intra- 
craniellen Druck über das Niveau der Knochenwunde empor¬ 
gehoben wurde. 

Ferner demonstrirt Vortragender ein zweites Schädeldach, das 
einem Mädchen von 25 Jahren entstammt, welches 1889 trepanirt 
und 1895 gestorben war. Hier war das ausgemeisselte, etwa fünf¬ 
markstückgrosse Knochenstück bis zur Beendigung der Operation in 
Kochsalzlösung aufbewahrt und dann wieder implantirt worden. Hei¬ 
lung per primam int. Die Innenseite des Schädeldaches ist vollkommen 
glatt und eben und das entfernt gewesene Knochenstück nur noch 
an einer feinen Knochennarbe kenntlich und von der Umgebung 
abgrenzbar. Auf der Aussenseite des Schädels findet sich eine ge¬ 
ringe Unebenheit und stellenweise Verdünnung des implantirten 
Stückes. 

Es wird noch kurz die zur Zeit unerledigte Streitfrage nach 
dem Schicksal der aus der Verbindung mit dem Mutterboden 
völlig gelöst gewesenen und wieder implantirten Knochenstücke 
besprochen. 

Herr Wiesinger: Dass sich gelegentlich an Stelle einer 
im Gehirn exstirpirten Geschwulst eine Cyste bildet, ist verständ¬ 
lich, doch ist zu hoffen, dass eine derartig ausgedehnte Erweichung 
der Gehirnmasse in der Umgebung der exstirpirten Geschwulst 
mit nachfolgender Cystenbildung, wie sie in diesem Falle einge¬ 
treten ist, zu den Ausnahmen gehört, da sonst dieses Ereigniss im 
gegebenen Falle eine Contraindication gegen die Exstirpation der¬ 
artiger Geschwülste geben würde. Vielleicht hat doch in diesem 
Falle die Art der Geschwulst, die sich als tuberculös erwies, mit 
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diesen Erscheinungen in Verbindung gestanden. Man kann sich 
denken, dass das Gewebe in der Umgebung, nicht mehr gesund, 
zur Erweichung und Cystenbildung Veranlassung gegeben hat. 
Weiter muss daran erinnert werden, dass nicht immer einem ganz 
bestimmten Symptomencomplex der autoptische Befund entspricht. 
Herr W. erwähnt einen Fall von Jackson’scher Epilepsie, in dem 
die Annahme einer Geschwulst in der motorischeu Rindensphäre, 
worauf alle Symptome hinwiesen, durch die Section nicht be¬ 
stätigt werden konnte. 

3. Herr Deutschmann: Wenn Herr Embden berichtet 
hätte, dass nach operativer Entfernung irgend eines grossen asep¬ 
tischen Fremdkörpers, der den Rauminhalt des Schädels beengt 
hatte, eine vorher constatirte Stauungspapille sich zurückgebildet 
hat, so könnte er diesen Fall wohl gegen die entzündliche 
Theorie und für die rein mechanische Erklärung des Zustande¬ 
kommens der Stauungspapille verwerthen. Im gegebenen Falle 
aber, wo es sich um einen tuberculösen Tumor handelt, lässt sich 
die Krankengeschichte wohl für die Entzündungstheorie, aber 
durchaus nicht gegen dieselbe in’s Feld führen. Sie harmonirt 
durchaus mit den bisher bekannten experimentellen Thatsachen; 
noch niemals ist es gelungen, durch reine Druckerhöhung am 
Schädelraum, so lange nur aseptische Substanzen hierzu verwendet 
wurden, irgend ein der Stauungspapille ähnliches Bild zu erzeugen. 
Wenn Herr Embden hervorhebt, dass nach Rückgang der Stau¬ 
ungspapille die Sehnerven völlig normal ausgesehen hätten, so 
könne er dieser Aussage nur dann Werth beimessen, wenn die 
Augenspiegeluntersuchung auch im aufrechten Bilde ausgeführt ist. 
Hierbei kommen doch oft Farbennuancirungen zur Beobachtung, 
die bei Untersuchung im umgekehrten Bilde nicht zu constatiren 
sind. Herr Embden betonte ferner besonders, dass später, ob¬ 
wohl sich bei der Section frische tuberculöse Herde an der Hirn¬ 
oberfläche fanden, also entzündliche Stoffe vorhanden waren, sich 
nicht von Neuem eine Stauungspapille entwickelt habe. Hiergegen 
lässt sich aber wohl sagen, dass jene Herde frisch waren, resp. 
von ihnen aus noch kein infectiöses Material in den Liquor cere¬ 
brospinalis gelangt zu sein brauchte. Zu beantworten wäre ferner, 
wie nach Bildung einer Hirncyste an Stelle der Operation und 
der frisch aufgeschossenen Tuberkelknoten der Hirndruck sich 
verhalten hat; es ist doch zum Mindesten sehr fraglich, ob der¬ 
selbe niedriger gewesen und nicht vielmehr gesteigert gewesen ist; 
in letzterem Falle würde auch das Ausbleiben einer zweiten Stau¬ 
ungspapille nach Rückgang der ersteren gegen, nicht für die 
mechanische Theorie sprechen. 

4. Herr Hu et er demonstrirt mikroskopische Präparate von 
dem in der letzten Sitzung gezeigten Fall von acuter gelber Leber¬ 
atrophie und bemerkt, dass er sich durch das makroskopische Aus¬ 
sehen der Leber hat täuschen lassen, mehr erhaltenes Leber¬ 
gewebe anzunehmen, als thatsächlich vorhanden ist. Die Leber¬ 
zellen sind vielmehr auf grosse Strecken total zu Grunde gegangen 
und dementsprechend findet sich rothe Atrophie sehr ausgedehnt 
vorhanden vor. Ein weiterer Beweis, dass der Process schon lange 
besteht, wird erbracht durch das Vorhandensein von zahlreichen 
neugebildeten Gallengängen. 

Herr Fraenkel hat auch ein Stück der atrophischen Leber 
mikroskopisch untersucht und glaubt in einem Punkte von den 
Ausführungen des Herrn Hueter abweichen zu müssen. Die in 
den rothen Partien sichtbaren Gallengänge seien in der Haupt¬ 
sache nicht als neugebildete aufzufassen. Die scheinbare Ver¬ 
mehrung könne dadurch zu Stande gekommen sein, dass die einer 
grösseren Anzahl von untergegangenen Leberläppchen angehörenden 
Gallengänge auf einen engeren Platz zusammengerückt seien. Von 
diesen restirenden Gallengängen aus erfolge dann die Regeneration 
des Leberparenchyms. An den Epithelien der ersteren habe er 
keine Sprossung gesehen. Bemerkenswerth sei noch, dass in den 
Schnitten Diplococcen gefunden sind, deren aetiologische Bedeu¬ 
tung aber Herr F. dahingestellt sein lassen will. 

Herr Simmonds stellt sich auf den Standpunkt des Herrn 
Hueter. In den rothen Leberpartien erschienen ihm die Gallen¬ 
gänge doch zu massenhaft und ausserdem vielfach geschlängelt. 
Gallengangsneubildungen kämen auch ohne mehrfache Schichtung 
und Sprossung des Epithels vor. 

Herr Hueter bemerkt, dass die angelegten Culturen das 
Bact. coli in Reincultur ergeben haben. 

Herr Flockemann hält seinen angekündigten Vortrag 
über das Aneurysma dissecans. Derselbe erscheint in dieser 
Zeitschrift im Original. 


Discussion. Herr Simmonds: Die Aetiologie der Aoi 
tenrupturen sei nicht klar; neben der vorhandenen Veränderen] 
der Aortenwandung müsse noch eine andere Schädlichkeit mil 
wirken, sei es ein Trauma oder eine plötzliche Blutdrucksteigerunj 
aus unbekannter Ursache. Die Rupturen führen sehr häufig nich 
zu Aneurysmenbildung und können dann ausheilen. Vortragende 
zeigt ein derartiges Präparat eines geheilten Risses an der Aorti 
asc. dicht vor dem Arcus und 2 andere Präparate, in welchen nebei 
machen Rupturen mit Aneurysmenbildung ältere geheilte vorhan 
den waren. Die von ihm secirten Fälle von Aneurysma dissecani 
betrafen meist die Aorta ascendens, eines fand er an der Abdo 
minahs an der Bifurcation, ein anderes dicht unterhalb des Zwerch 
felis. Im letzteren Falle hatte sich der Sack nach dem Duodenun 
vorgewölbt und war schliesslich in dieses perforirt, so dass de: 


tödtliche Ausgang durch Darmblutung erfolgte. Fälle von disse- 
cirenden Aneurysma der Aorta seien nicht so extrem selten, wie 
der Vorredner das annimmt; er habe seit 1889 7 derartige Beobach¬ 
tungen am Sectionstisch gemacht. 

Herr Fraenkel hat nur die beiden demonstrirtenFälle von 
Aneurysma dissecans gesehen. Beim 2. Falle war die Todesursache 
unklar. Es resnltirt aus der durch diese Abdrängung der Gefäss- 
häute bedingten Lumenverletzung und der Abschneidung der Blut¬ 
zufuhr zum Gehirn eine so schwere Ernährungsstörung, dass sich 
dasselbe auch nach Wiederherstellung der Circulation nicht wieder 
erholen kann. Die meisten Risse finden an einer typischen Stelle, 
in der Gegend des Sinus Valsalvae und des Abgangs der Aorta 
statt. Herr F. legt ferner eine Abbildung einer geheilten Ruptur 
an der classischen Stelle vor, die von einem alten Manne stammt, 
der einige Wochen vor seinem Tode eine Schenkelhalsfractur erlitt. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 12. Mai 1898. 
Demonstrationen: 

1. Herr Sobotta demonstrirt mikroskopische Präparate des 
Corti’schen Organs vom Meerschweinchen. 

2 Herr Schultze zeigt Frostschnitte durch ganze Embryonen 
und durch Köpfe, die mittels Alkohol und KajjjuexlijLg'scher 
Flüssigkeit (Kal. acet. 10,0 Kal. nitr. 10,0 FormfflTn. 750,0 Aq. dest. 
ad 1000,0) behandelt und endlich in einer Mischung von Glycerin 
und Kal. acet. (20 Proc.) aufbewahrt sind. Da nach Schultze’s Er¬ 
fahrung die Farben bei dieser Behandlungsmethode (infolge des 
Glycerins) etwas leiden, so hat er andere Schnitte direct nach dem 
Gefrieren in eine 20 bis 40 proc. wässrige Kal. acet.-Lösung gethan 
und damit vorzügliche Resultate erhalten. Auch ganze Organe, 
die man in 20—40 proc. Kal. acet.-Lösung legt, bewahren lange ihre 
normale Consistenz und Farbe und trocknen, wenn man sie für 
längere Zeit aus der Flüssigkeit entfernt und auf einen Teller legt, 
nicht aus. Statt der wässrigen kann man zur besseren Conser- 
virung auch eine 10proc. alkoholische Lösung verwenden. 

Herr Borst hat eine grössere Anzahl von pathologisch-ana¬ 
tomischen Präparaten aufgestellt, die nach der etwas modificirten 
Kay b erling’sehen Methode hergestellt wurden, und bemerkt, 
dass die zur Zeit sehr alten Präparate, was ihre Farbe betrifft, 
durchaus keine Veränderungen erlitten haben. 

Herr Weber demonstrirt Präparate von Gehirnen, die mit 
Kayserling’scher Flüssigkeit fixirt sind. (Die Fixirung geschieht 
entweder durch Einlegen des zerlegten Gehirns in die Flüssigkeit 
oder durch Injection des ganzen Gehirns von den Basalgefässen 
aus unter gleichmässigem Druck). Die Horizontal-, Frontal- und 
Sagittalschnitte von 3—8 mm Dicke wurden in flachen Glaskästen 
in Gelatine eingeschlossen. Die Gelatine wird bei Wärme in Gly¬ 
cerin gelöst, weil ein Zusatz von Wasser Trübungen und später 
Schrumpfungen veranlasst. Die Präparate sind halbdurchsichtig, 
erscheinen in den natürlichen Farben und lassen die topogra¬ 
phischen Verhältnisse (Vertheilung von grauer und weisser Sub¬ 
stanz, Herderkrankungen etc.) deutlich erkennen. 

Herr Burkhard erläutert zwei von ihm vorgezeigte Miss¬ 
bildungen. Im einen Fall handelte es sich um einen Diprosopus 
distomus, der genau so erst zwei Mal beschrieben ist. Wir finden 
eine sehr breit angelegte Nase, zwei schräg gestellte Mundöffnungen, 
ein breites Kinn und zwei seichte Tracheal fisteln, während die 
übrigen Organe im Wesentlichen normal sind. Der zweite Fall 
betraf einen Janiceps asymmetros, eine Missbildung, die sich schon 
mehrfach in der Literatur findet. Im vorliegendem Falle haben 
wir es zu gleicher Zeit mit einem Anencephalus zu thun, im Ueb- 
rigen ist der Körper vollständig doppelt angelegt, am Schädel fehlen, 
wie immer bei solchen Missbildungen, die häutig angelegten 
Knochen, während die knorplig präformirten vorhanden sind. Im 
Uebrigen fällt besonders ein zweites in der Gegend des Nackens 
sitzendes Ohrenpaar auf. 

Herr Seifert zeigt einen 14 jährigen Knaben mit Granu¬ 
loma tuberculosum und weist darauf hin, dass die verschiedenen 
Formen der Hauttuberculose in letzter Zeit das Interesse der Der¬ 
matologen besonders in Anspruch genommen hätten, so dass auf 
dem Congress in London 21 besondere Formen dieser Erkrankung 
unterschieden worden seien. Die histologischen Präparate dieses 
Falles, die von einem excidirten Stück gewonnen wurden, zeigten 
eine diffuse kleinzellige Infiltration mit Nestern von Riesenzellen, 
in denen zunächst keine T.-B. gefunden wurden, nicht aber ein 
multiples Auftreten von Tuberkelknötchen, wie es sonst dem Lupus 
eigen ist. Rostoski. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 21. Mai 1898. 

Recidivirende Sklerose und Rupia syphilitica. — 
Pemphigus vegetans. — Syphilis ulcerosa praecox und 
das sogenannte Naturheilverfahren. — Aerztliche Cur- 
pfuscher. — Heilserumtherapie und Diphtherietod. 
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Im Wiener medicinischen Clnb stellte jüngst Docent Dr. Ehr¬ 
mann einen interessanten Fall vor. Anfangs Jänner hatte Patient 
eine Sklerose am Präputium, nach 4 Wochen ein typisches rnacu- 
löses Syphilid neben Rupia syphilitica (crustöspapulöses Syphilid), 
Drüsen Schwellungen in inguine, Kopfschmerzen etc. Nach 30 Ein¬ 
reibungen verschwanden die Erscheinungen. Anfangs Mai abermals 
Rupia neben einem maculösen Syphilid, Papeln an der Kopfhaut, 
Alopecie, am Scrotum, woselbst früher eine kleine Erosion gewesen, 
eine typische, plattenförmige, oberflächlich nekrotisirende Sklerose. 

Gleichzeitig mit den Syphiliden waren also hier schon ulccröse 
Formen auf getreten und wo früher vielleicht ein ,, Analogon“ einer 
Sklerose, aber gewiss keine [typische Sklerose bestand, war jetzt 
eine solche Sklerose sicht- und fühlbar. Es gibt eben Fälle, in welchen 
die Sklerose, oft gleichzeitig mit dem Exanthem, recidivirt, ent¬ 
weder an einer Stelle, an welcher früher der Primäraffect sass, 
oder an einer solchen, wo die Sklerosirung nicht vollständig ver¬ 
schwand. Solche Fälle können, wenn inzwischen eine längere, 
svmptomlose Zeit verstrichen ist, als Reinfection angesehen werden, 
oder als postinitiale Infection, wenn die ersten Secnndärersclieinungen 
noch nicht geschwunden sind. 

Diese Fälle von recidivirender oder Sklerosis redux oder Rei'n- 
duration sind nach Ehr mann darauf zurückzuführen, dass Reste 
des syphilitischen Virus vorhanden sind, die unter geeigneten Um¬ 
ständen zur Wucherung gelangen und Sklerosen oder diesen ähn¬ 
liche Formen erzeugen. 

Docent Dr. von Zeissl wies noch auf das interessante 
Moment hin, dass in diesem Falle die Rupiaefflorescenzcn schon 
sehr früh aufgetreten waren, da sie in der Regel erst 9 Monate 
post infectionem erscheinen. Es beweist auch der Fall, dass die 
Rupia aus Papeln hervorgehen, was schon Hermann v. Zeissl 
behauptet habe. Hingegen behauptet E h r m a n n , dass die Rupia- 
efflorescenzen recht häufig im Proruptionsstadium des ersten 
»Syphilids auftreten, so dass die Ausnahmen von der Regel recht 
zahlreich sind. Der Verlauf zeigt auch, dass es sich hier that- 
sächlich um eine Sklerose und nicht etwa um ein Gumma handle. 

In der Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof. Mrazek 
einen Fall von Pemphigus vegetans, darum interessant, weil die 
Affection nun schon mehr als 7 Jahre lang besteht, während die 
Prognose der meisten Fälle bekanntlich eine sehr ungünstige ist. 
Es sind indess auch schon Fälle beschrieben worden, in welchen 
erst nach 8—10jährigem Bestände der Tod erfolgte. Die vor¬ 
gestellte Kranke war seit 1891 wiederholt in Beobachtung, hatte 
Blasenausbrüche mit Excoriationen, papillomatösen Effloreseenzen 
und genas ebenso wiederholt. In der Hals- und Nackengegend, 
in den Achselhöhlen und am Unterbauche ist die Haut dunkel- 
schwarz verfärbt, oder es sind warzenartige und papillomatöse Ver¬ 
dickungen der Haut sichtbar, an anderen Stellen sind diese Wuche¬ 
rungen noch roth und feucht. Die Kranke ist noch nicht frei 
von Blasennachschüben. Bei diesem Anlasse betont Mrazek die 
Nothwendigkeit, derlei Fälle antiseptisch zu verbinden, um das 
Eintreten von Sepsis zu verhüten. 

[ r Sodann stellte Professor Mrazek einen Fall von Syphilis 
ulcerosa vor, welcher durch das sogen. Naturheilverfahren bis an 
den Rand des Grabes gebracht wurde. Als Mrazek den Kranken 
sah, hatte derselbe 53 Geschwüre am Körper, pfennig- bis gulden¬ 
stückgross, welche sich peripher ausbreiteten. Aufs Aeusserste 
herabgekommen, konnte sich der Kranke kaum aufrichten, hatte 
einen fadenförmigen Puls, war sehr abgemagert; die Haut fahl, 
kühl, faltig. Vor 4'/* Monaten inficirt, war er sofort, als das 
Exanthem erschien, in eine Anstalt gegangen, woselbst bloss das 
sogen. Naturheilverfahren geübt wird — Bielz in Radebeul-Dresden. 
Neun volle Wochen blieb er da, bis er den Zustand hatte, in 
welchem ihn M. sah. 

Therapie : Quecksilbersalbenverband, innerlich kleine Gaben von 
Jodeisensyrup, später Einreibungen etc. Der Kranke hat an 
Körpergewicht stark zugenommen, die Geschwüre sind geheilt, der 
Mann sieht gut aus. 

Und nun kommt die Frechheit in voller Substanz. Die er¬ 
wähnte Anstalt hat eine Brochüre veröffentlicht: «Syphilis ohne 
Quecksilber und Jod heilbar», in welcher derselbe Fall als mit 
vegetabilischer Nahrung, Dampfbädern, Zinnkraüt-Compressen etc. 
geheilt dargestellt wird. Der Kranke habe am ganzen Körper glatt 


und rein, nur noch im Gesichte mit einigen, im Abheilen befind¬ 
lichen Stellen, «dankerfüllt» die Anstalt verlassen, um zu Hause 
«durch eine leichte Nachcur» die Reste seines Leidens zu beseitigen. 
(Diese Darstellung wurde seitens der Mitglieder der Gesellschaft 
mit anhaltendem Gelächter aufgenommen.) 

Professor Mrazek fügte dieser Demonstration die nach¬ 
folgenden allgemeinen Betrachtungen hinzu : «Wenn cs auch jedem 
Arzte unbenommen bleibt, die Methode für die Behandlung selbst 
anzugeben, so entsteht denn doch die Frage, ob in einem solchen 
Falle, wo die Sj^philis so rapide Fortschritte macht, ein Verfahren 
durch neun Wochen fortgesetzt werden darf, wobei der Kranke 
von Tag zu Tag mehr herabkommt und die pathologischen Producte 
an Zahl und Intensität zunehmen. Man könnte einwenden, dass 
der Verlauf der Syphilis so bösartig und rapid gewesen sei. Da¬ 
gegen habe ich einen Beweis an der Hand, nämlich die rapide 
Besserung des Kranken, als ich das Regime der Behandlung auf- 
gab und eine durch die Erfahrungen der Schule an gepasste Therapie 
local und allgemein eingeleitet habe.» 

Der Fall beweist abermals, was wir Aerzte übrigens schon 
längst wissen, dass das Curpfuscherthum an Ignoranz und Frech¬ 
heit sich selbst überbietet und dass es endlich an der Zeit wäre, 
wenn solchem uichtswürdigen Gebahren staatlicherseits energisch 
an den Leib gerückt würde. Und da gibt es, leider auch in 
Oesterreich, einzelne Aerzte, d. h. rite promovirte Doctoren der 
Medicin, welche sich dem Naturheilverfahren zuwenden, es in ihrer 
Praxis ausüben und empfehlen, an solchen Anstalten als «Ange¬ 
stellte» wirken und an Geschimpfe gegen die Schulmedicin und 
deren officielle Vertreter mit den unwissenden Curpfuschern nur 
wetteifern! »Solchen im Solde von Naturärzten stehenden Doctoren 
rufe ich ein energisches Pfuil zu, mögen sie sich schämen, die 
geehrten Collegen! 

In derselben Sitzung der Gesellschaft der Aerzte sprach 
Docent Dr. Kretz über «neilserumtherapie und Diphtherietod». 
Von 1989 Diphtheriekranken des Franz-JosefspitaTs m Wien starben 
007, von welchen 472 vom Vortragenden seeirt wurden. Interessant 
ist die pathologisch-anatomische Beobachtung, dass jetzt, wo die 
Diphtheriekranken mit Heilserum behandelt werden, der Befund 
von reinen, uncomplieirten und gangraenösen Fällen am Sections- 
tische immer seltener wird, wogegen die Zahl derer, die an den 
Folgeerscheinungen (Diphtherietod) zu Grunde gehen, hier stetig 
an wächst. Das Serum, welches die Kranken injicirt erhielten, 
bewirkt, dass sie den Herztod «erleben», wenn man so sagen darf. 
Zu den Folgeerscheinungen, welche das Ableben bei Diphtherie 
herbeiführeu, zählt Kretz auch den Hydroeephalus. Im Uebrigen 
weist der Vortragende an der Hand seiner Statistik den günstigen 
Einfluss der Heilserumtherapie bei Diphtheritis nach. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Aead&mie de M4decine. 

Sitzung vom 19. April 1898. 

Jodarsen gegen Skrophulose. 

Rousseau-St.-Philippe-Bordeaux bespricht die vorzüg¬ 
lichen Resultate, welche er seit 3 Jahren mit Jodarsen in lproc. 
Lösung, 5—20 Tropfen täglich, gegen die verschiedenen Formen 
von Skrophulose, wie chronisches Ekzem, Augenentzündungen, 
Darmkatarrhe, Oxyuren erzielt hat. Es wurde jede Localbehand¬ 
lung unterlassen, ausser Waschungen mit abgekochtem Wasser 
und doch heilten die Dermatosen. Die Lösung des Mittels muss 
in kaltem Wasser geschehen, um eine theilweise Zersetzung der 
Mischung zu verhüten: hohe Dosen verursachen Intoleranzerschei¬ 
nungen, wie Diarrhoe, Appetit-, Schlaflosigkeit, Aufregungszustände, 
es genügt, das Mittel dann einige Tage auszusetzen und es später 
in geringerer Dosis wiederzugeben. Manchmal sollen die Erfolge 
wunderbar sein. 

.Die Resection des Halssympathicus bei Epilepsie, 
Morbus Basedowii und Glaukom. 

Jonnescu-Bukarest hat in 35 Fällen von Epilepsie, 5 von 
Morbus Basedowii und 7 Fällen von einfachem Glaukom diese 
Operation gemacht und dieselbe datirt in einem Theile der Fälle 
so weit, 1 Jahr und länger, zurück, dass man von Dauerresultaten 
sprechen kann. Von den 15 Epileptikern dieser Kategorie sind 
9 geheilt, 4 gebessert und 2 unverändert. Bei den 6 Basedow¬ 
kranken ist die Heilung eine vollständige, Struma, Exophthalmus, 
Tachycardie und alle Nebenerscheinungen sind verschwunden, was 
in zweien der Fälle bereits über 1 l /a Jahre anhält. Wichtig ist 
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für beide Krankheiten, die Resection der beiden obersten Hals¬ 
ganglien in toto und nicht partiell vorzunehmen. Die 7 Fälle 
chronischen Glaukoms gaben ebenfalls gute Resultate, sowohl was 
den Augentonus, wie das Sehvermögen betrifft, besonders bei 
dreien derselben, bei welchen schon vergebens die Iridectomie 
gemacht worden war, war der Zustand nach der Operation ein 
ausgezeichneter: die Spannung gefallen, das Sehvermögen vor¬ 
züglich. 

Combemale - Lille sah ebenfalls ein ausgezeichnetes Re¬ 
sultat nach der Resection bei 1 Fall von Basedow; er hält dieselbe 
besonders dann für indicirt, wenn die Herzbeschwerden vor¬ 
herrschend sind. St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Societä Lancisiana in Rom. 

Sitzung vom 26. Februar 1898. 

Marchiafava; Tödtlicher Fall von Gastrorrhagie durch 
Zerreissen eines erbsengrossen Aneurysmas der Arteria gastro- 
epiploica sinistra. Nach M.’s Angaben der zweite Fall dieser Art. 

La Tor re theilt drei Fälle einer Pseudophlegmasia alba 
dolens mit, bei welcher es sich nach seiner Ansicht um fiuxionäre 
Hyperaemie zu den Genitalorganen und durch sie bedingtes col- 
laterales Oedem handelt, welches die Gefässe und Nerven der 
Leistenbeuge comprimirt und das Bild einer Phlegmasia alba er¬ 
zeugt. Es fehlt in diesen Fällen, wo es sich nicht um puerperale, 
auch nicht um Abortzustände handelt, ein localer Herd, es fehlt 
ein specifischer Infectionsträger und dafür, dass es sich auch nicht 
um latente Staphylo- oder Streptococcen handelt, spricht das voll¬ 
ständige Fehlen des Fiebers. Ruhe und expectative Behandlung 
führen schnell zur Heilung. 

Akademie der Phygiokritiker in Siena. 

Sitzung vom 26. Februar 1898. 

Colombini rühmt das Protargol bei der Urethralblen- 
norhoe in '/*—lproc. Lösung. Das Mittel dringt, weil es nicht 
durch Albuminate und Chlornatrium gefällt wird, bis in die tiefsten 
Falten der Schleimhaut vor; in kurzer Zeit verschwinden die Gono- 
coccen, in 2 höchstens 3 Wochen die Secretion. Unverständiges 
Verhalten brachte wohl eine Vermehrung der Secretion wieder zu 
Stande, aber dieselbe erwies sich als frei von Gonococcen. 

Marpurgo und Martini führten Knochenscheiben, welche 
ihrer organischen Substanz beraubt waren, in Bindegewebsbuchten 
ein. Pie erhielten für gewöhnlich in der Kalksubstanz eine In¬ 
filtration organischen Gewebes, welches in exacter Weise die 
Structur des Knochens darstellen soll und welche die Autoren 
eine Knochenneubildung aus Bindegewebe unter dem 
Einfluss der Kalksalze des Knochens annehmen 
lässt. 

Medic.-chirurg. Gesellschaft zu Bologna. 

Sitzung vom 4. März 1898. 

Barböra theilt seine Erfahrungen über die Gallenausschei¬ 
dung mit, welche er an Hunden mit Gallenfisteln gemacht hat. 
Dieselben ergaben nach Einführung von Eiweisssubstanzen eine 
stärkere Gallenausscheidung als nach der Einführung der gleichen 
Menge von Fetten, sehr wenig Galle nach der Einführung von 
Kohlehydraten; dagegen ist die Gallenausscheidung nach Fett¬ 
einfuhr von längerer Dauer. 

Die Anwesenheit von Harnstoff im Darmcanal und der Durch¬ 
gang desselben durch die Leber auch in grossen Mengen ändert 
die Gallenausscheidung in keiner Weise. Der durch die Vena 
portae aufgenommene Harnstoff verlässt die Leberzelle durch die 
Centralvene des Lobulus, während die auf demselben Wege zur 
Leberzelle gelangende Galle von der Leberzelle in die Gallen¬ 
canäle geht. 

Die Harnsäureeinfuhr bewirkt nur dann eine vermehrte Gallen- 
ausscheidung, wenn sie durch die Verdauungssäfte in Urate ver¬ 
wandelt und durch die Vena portae der Leber zugeführt, von dieser 
in Harnstoff verwandelt wird. Hat sie sich im Darm nicht in Urate 
verwandelt, so wird sie in der Leber nicht verändert und bewirkt 
auch keine Vermehrung der Galle. 

Die Theorie Barbära’s über die physiologische Bedeutung 
der Galle ist die, dass die Galle kein Secret der Leber ist und 
die Gallenausscheidung keine Function der Leber, 
sonrdern die Galle ist ein Abfallproduct der Leber]- 
zellen und ihre Production wie Ausscheidung ist ab¬ 
hängig von der Arbeit der Leberzellen. 

Hag er-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Behandlung der Kinderdiarrhoe mit s terilisirtem 
Wasser. Ausgehend von der Annahme, dass bei der primären 
Gastroenteritis der Kinder Keime von momentan erhöhter Virulenz 
rm Darmcanale vorhanden Bind, abnorme Fermentirung und in deren 
üolge saure Intoxitation hervorrufen, stellt Mongour (Bulletin 


mddical, Nr. 20, 1898) in Bezug auf die Behandlung 2 Hauptfor¬ 
derungen auf: 1) möglichst schnell den Darm von den Gährungs- 
producten zu befreien und 2) ohne Rücksicht auf den Allgemein- 
zustand unaufhörlich das Nährsubstrat zu erneuern oder wenigstens 
dessen Antisepsis zu sichern. Die erste Indication wird durch 
Abführmittel, die zweite nach den Erfahrungen von M. am besten 
mit sterilisirtem Wasser erfüllt. Von den 16 Kindern, welche 
damit im Spital behandelt wurden, kamen drei bereits sterbend 
in dasselbe, die übrigen 13 genasen im Mittel nach 2—3 Tagen; 
das Erbrechen hörte in allen Fällen sofort auf. Das Wasser, wel¬ 
ches zur Ernährung diente, wurde im Brutofen in Flaschen von 
150 g sterilisirt, jedes der Kinder nahm 3 —400 g per Tag, aber 
keinerlei Medicamente. Für die Anwendung in der Familie gibt 
M. ein einfaches Sterilisirverfahren an, dessen genaue Beschreibung 
in der Originalarbeit nachzusehen wäre; 12 Kinder im Alter von 
2 Tagen bis 21 Monate wurden in dieser Weise ambulatorisch be¬ 
handelt und wurden bis auf eines, welches schon moribund war, 
in durchschnittlich 3 Tagen geheilt; 27 Kinder aus der Privatpraxis, 
worunter 5 in sehr schlechtem Zustande, ergaben gar keinen 
Todesfall. Als Unterstützungsmittel dieser Wasserbehandlung können 
immerhin noch Injectionen von Aether, Coffein, Serum u. s. w. 
in Betracht kommen. Larger erinnert (Bulletin mddical Nr. 24) 
im Anschluss an diese Veröffentlichung an eine Methode, welche 
er bereits seit 15 Jahren bei Kinderdiarrhoe an wendet. Die wahre 
Infectionsursache in der hochgradigen Acidität der Stühle sehend, 
kam er auf die Idee, Alkalien therapeutisch zu verwenden. Den 
Kindern, an der Brust genährt oder nicht, wird die Milch völlig 
entzogen und nur Vichywasser in grosser Menge (2—3—5 1 
per Tag) warm oder in Zimmertemperatur gegeben. Je mehr die 
Stühle an Säuregehalt verlieren, was durch Tournesol geprüft 
werden kann, desto mehr bessert sich der Allgemeinzustand. Die 
Wasserzufuhr bekämpft die Austrocknung der Organgewebe, welche 
man oft mit erschreckender Schnelligkeit bei der Kinderdiarrhoe 
beobachtet, und hebt als wahres <künstliches Serum* in be¬ 
trächtlicher Weise den Puls. Nach 1—2—3 Tagen, wenn die Reaction 
der Stühle alkalisch geworden ist (Blaufärbung von Tournesol) 
kann man das Mineralwasser mit Milch versetzen und allmählich 
deren Menge erhöhen. St.’ 

Zur Behandlung schmerzhafter Geschwüre der 
Cervical portion. Im Journal de m^dicine de Paris vom 27. Fe¬ 
bruar wird von Lutaud die Anwendung eines Gemisches von 

Tannin 4,0 

Lycopodium 10,0 

Europhen 20,0 

Pulv. opii compos. 1,0 

empfohlen. Dasselbe wird mit Hilfe des Speculums applicirt und 
durch einen Wattetampon fixirt. F. L. 

Kreosot bei Ozaena. Ferreri wendet das Kreosot zur 
Behandlung der Ozaena seit 25 Jahren mit Erfolg an. Unverdünnt 
bewirkt es heftige Entzündungserscheinungen. Am besten hat sich 
ihm die folgende Formel bewährt: 

Rp. Kreosot. 5,0 

Alkohol. 70 proc. 10,0 
Glycerin. 40,0. 

Der Kreosotgehalt kann in hartnäckigen Fällen bis zu 50 Proc. 
gesteigert werden (Kreosot und Glycerin aa). (New-York Med. Journ. 
19. März 1898.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. Mai. Das k. b. Staatsministerium des Innern 
erlässt eine Bekanntmachung, betr. die medicinischen Reise¬ 
stipendien. Gesuche um Verleihung solcher für das Jahr 1898 
sind spätestens bis 15. September 1898 bei den einschlägigen Kreis¬ 
regierungen, Kammern des Innern, einzureichen und müssen be¬ 
legt sein: 

1. mit einem Zeugnisse über die bestandene Approbations¬ 
prüfung nebst dem Nachweise über die erhaltene Note und deren 
Bruch theile ; 

2. mit einem Zeugnisse über die Vermögens Verhältnisse des 
Gesuchstellers und seiner Eltern; 

3. mit einem Leumundszeugnisse. 

Endtermin für den Reiseantritt]: Ende des Jahres 1899. 

— Geheimrath Koch ist nach anderthalbjähriger Abwesen¬ 
heit von seiner Forschungsreise nach Südafrika, Indien und Ost¬ 
afrika nunmehr nach Berlin zurückgekehrt. 

— Gegen das im Process Seidel ergangene freisprechende 
Urtheil hatte die Staatsanwaltschaft in Braunschweig die Revision 
angemeldet. Wie jetzt gemeldet wird, beabsichtigt die Staats¬ 
anwaltschaft, die Revision nicht zu begründen, vielmehr das Urtheil 
rechtskräftig werden zu lassen. 

— Pest. (Arabien.) In Djeddah ist laut einer Mittheilung 
vom 30. April seit dem 18. April ein neuer Fall nicht festgestellt 
worden, lnsgesammt wurden seit dem 22. März 21 Erkrankungen 
und 26 Todesfälle beobachtet — (Britisch-Ostindien.) In Karachi 
sind bis zum 20. April 195 Fälle gezählt worden; von den Kranken 
sind 129 gestorben. Die Seuche nimmt täglich zu. — (Egypten.) 
Einer Mittheilung vom 7. Mai zu Folge ist in Suez ein vereinzelter 
Pestfall vorgekommen. V. d. k. G.-A. 
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— ln der 18. Jahreswoche, vom 1. bis 7. Mai 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Zwickau mit 37,6, die geringste Bielefeld mit 9,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in M.-Gladbach, an Diphtherie und 
Croup in Münster. 

— Die Commission, die zur Ertheilung des Stiebei-Preises 
für die beste in den letzten 4 Jahren (Mai 1894 bis Mai 1898) im 
Gebiete der Kinderheilkunde oder Entwicklungsgeschichte er¬ 
schienene Arbeit von der Senckenberg’schen Stiftung *in Frank¬ 
furt a. M. niedergesetzt wurde, hat Herrn Oberamtsarzt Dr.Camerer 
in Urach für seine 1891 erschienene Monographie: „Der Stoff¬ 
wechsel des Kindes von der Geburt bis zur Beendigung des Wachs¬ 
thumes meist nach eigenen Versuchen dargestellt“ den Preis 
zuerkannt. 

— Die Curverwaltung Franzensbad ersucht uns, darauf 
aufmerksam zu machen, dass von Franzensbad an andere Curorte 
kein Mineralmoor abgegeben wird. 

— Der Bäderalmanach 1898, Mittheilungen der Bäder, 
Luftcurorte und Heilanstalten in Deutschland, Oesterreich-Ungarn, 
der Schweiz und den angrenzenden Gebieten, ist soeben in 7. Aus¬ 
gabe (Verlag von Rudolf Mosse, Berlin) erschienen. Derselbe 
enthält die Originalprospecte von ca. 750 Curorten. Vorausgeschickt 
ist ein von Dr. Thilenius in Soden verfasster wissenschaftlicher 
Theil, in dem die Indicationen für Bäder bei den verschiedenen 
Organerkrankungen dargelegt sind. Ein ausführliches Sach- und 
Namenregister, sowie eine Karte, welche über die zu den Bade¬ 
orten führenden Verkehrswege orientirt, erhöhen den Werth des 
Buches, das von dem Verlag von R. Mosse in dankenswerther 
Weise allen Aerzten gratis zugestellt wird. 

— Von dem weitverbreiteten «Repetitorium der Chemie» 
von Arnold (Verlag von L. Voss in Hamburg, Preis 6 Mk.) ist 
die 8. Auflage erschienen. Das Buch nimmt bekanntlich besondere 
Rücksicht auf die für die Medicin wichtigen Verbindungen und 
auf das Arzneibuch. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Die Assistenten am 
Institut für Infectionskrankheiten Dr. H. Kos sei und Dr. 
A. Wassermann haben den Professortitel erhalten. — Bonn. 
Der Titel Professor wurde verliehen den Privatdocenten Dr. Alb. 
Peters, Dr. Adolf Schmidt und Dr. Leonh. Jores. — Jena. 
An hiesiger Universität habilitirte sich Dr. Ernst Hertel aus 
Kösen als Privatdocent in der medicinischen Facultät. 

(Todesfälle.) Dr. F. Halbertsma, Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in Utrecht. Dr. J. L. A1 o n s o, Professor der 
medicinischen Klinik in Salamanca. 

In Kopenhagen starb Professor Friedrich Jacob Trier, einer 
der angesehensten Kliniker Dänemarks, 67 Jahre alt. 


Correspondenzen. 

Herr Prof. Eris mann ersucht uns um Aufnahme folgender 
Zuschrift: 

Das Feuilleton der No. 17 Ihrer geschätzten Zeitschrift ent¬ 
hält kritische Bemerkungen des Herrn Dr. J. Marcuse-Mannheim 
auf die La n dm an n’sehe Broschüre über die Lösung der Cassen- 
arztfrage. Ohne hier auf die von Dr. Landmann berührte Frage 
oder auf die Kritik des Herrn Dr. Marcuse dem Wesen nach 
einzutreten, möchte ich mir nur erlauben, durch Ihre Vermittlung 
an den letzteren Herrn einige Fragen zu stellen, weil in seinem 
Aufsatze auch meiner Arbeit über die landschaftliche Medicin in 
Russland (Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, XXIX, H. 3), aus welcher Landmann einige Stellen citirt 
hatte, Erwähnung geschieht. Der betreffende Passus bei Dr. Mar¬ 
cuse lautet folgendermaassen: 

«Diese Perspective, die sich dem ärztlichen Sein und Leisten 
(bei Verwirklichung der Landmann’schen Vorschläge) eröffnet, 
ist so unsagbar traurig, wie die Lage der in der Landmann’schen 
Arbeit angezogenen russischen Landschaftsärzte, die vom Katheder 
aus beurtheilt, wie Prof. Erismann es thut, vielleicht stolz, einer 
solchen Organisation angehören zu können, sein mögen, in Wirk¬ 
lichkeit aber für den. Kenner russischer Verhältnisse das trostlose 
Bild eines unseligen Berufszweiges gewähren. Und wer sie kennen 
gelernt bat, wie Verfasser dieses, der weiss, unter welchen Ent¬ 
behrungen und menschenunwürdigen Verhältnissen diese «Collegen» 
ihres Amtes walten, und welch’ tiefe Verzweiflung einen grossen 
Theil von ihnen einnimmt.» 

Da meine Ansicht über diese Sache der von Dr. Marcuse 
geäusserten diametral entgegengesetzt ist und ich mich gerne von 
einem «Kenner der russischen Verhältnisse« und speciell der Lage 
der russischen Landschaftsärzte, als welchen Dr. Marcuse sich 
dem Leser empfiehlt, belehren lassen möchte, so erlaube ich mir, 
aü den Herrn Doctor folgende Fragen zu stellen: 

1. Welche Gründe bewogen ihn, anzunehmen, dass ich die 
Lage der russischen Landschaftsärzte « vom Katheder aus > be- 
urtheile? 

2. Wo und unter welchen Umständen hatte er Gelegenheit, 

so gründlich mit den Verhältnissen dieser Aerzte bekannt zu 
werden, dass er sich entschliesst, dieselben j er obigen Weise 

zu schildern? 


3. Wie soll man es verstehen, wenn Herr Dr. Marcuse die 
Landschaftsärzte nur zwischen Anführungszeichen als Collegen 
bezeichnet? Hält er sie etwa nicht für ebenbürtig den auf eigene 
Rechnung prakticirenden Aerzten? 

Um schon hier Herrn Dr. Marcuse zu zeigen, dass er im 
Unrecht ist, wenn er glaubt, ich beurtheile die Sache «vom Katheder 
aus», und um auch bei Ihren Lesern keinen Zweifel daran auf- 
kommen zu lassen, dass ich wirklich berechtigt bin, in dieser Frage 
mitzusprechen, will ich dem Gesagten nur noch beifügen: 1. dass 
ich 12 Jahre lang die Stelle eines Sanitätsarztes im Dienste der 
Moskauer Landschaft bekleidete und 17 Jahre hindurch Mitglied 
der Aerztecommission der Moskauer Landschaft gewesen bin; 
2. dass ich an 10 Congressen der Landschaftsärzte des Gouverne¬ 
ments Moskau Theil genommen habe (die Arbeiten dieser Con- 
gresse werden Herrn Dr. Marcuse, als einem «Kenner russischer 
Verhältnisse», wohl bekannt sein); 3. dass ich die Ehre hatte, 
Präsident des Verwaltungsrathes der Gesellschaft russischer Aerzte 
zu sein, welche den Namen Pirogoff’s trägt und an deren, alle 
2—3 Jahre stattfindenden, grossartigen Versammlungen hunderte 
von Landschaftsärzten theilnehmen; 4. dass ich Mitglied einer 
Commission dieser Gesellschaft war, deren specielle Aufgabe darin 
bestand, die Organisation der landschaftlichen Medicin zu studiren, 
aus allen 34 Gouvernements des europäischen Russland, in welchen 
die landschaftlichen Institutionen eingeführt sind, einschlägiges 
Material zu sammeln und sodann dasselbe zu verarbeiten und 
herauszugeben, — eine Aufgabe, mit welcher sich die Commission 
eine Reihe von Jahren hindurch beschäftigte und welche sie durch 
Herausgabe eines 7 bändigen Werkes über die landschaftliche Medi¬ 
cin in Russland gelöst hat. 

Ich erwarte von Herrn Dr. Marcuse, dass er es mir nicht 
abschlagen werde, meine hier an ihn gerichteten Fragen kategorisch 
zu beantworten, und behalte mir vor, ihm dann, wenn er seine 
Berechtigung, in dieser Sache ein Urtheil zu fällen, nachgewiesen 
haben wird, entsprechend zu erwidern. 

Mit ausgezeichneter Hochschätzung, 

5. Mai 1898. Prof. Dr. F. Erismann-Zürich. 

Hierzu bemerkt Herr Dr. Julian Marcuse-Mannheim: In 
meiner Kritik der Landmann’schen Broschüre war ich genöthigt, 
einer Arbeit des Herrn Professor Eris mann über die russischen 
Landschaftsärzte Erwähnung zu thun, auf die Dr. Landmann 
als directes Vorbild seines Systemes der beamteten Cassenärzte 
exemplifioirte. 

Dies veranlasse mich, in wenigen Zeilen ein Resumö meiner 
Anschauungen über diese Frage zu geben, die zu meinem Be¬ 
dauern von Herrn Professor Erismann völlig missverständlich 
aufgefasst worden sind. Ich habe nicht im Entferntesten beabsichtigt, 
gegen ihn wegen seines Standpunktes in dieser Frage einen Vor¬ 
wurf zu erheben oder die Collegen, die als Landschaftsärzte in 
Russland prakticiren, als nicht ebenbürtig zu bezeichnen, gegen 
den Ersteren schon um deswillen nicht, weil ich seine verdienst¬ 
volle und unerschrockene Thätigkeit um die Hebung cultureller 
Verhältnisse im russischen Reiche genugsam kenne, gegen die 
Letzteren nicht, weil ich weiss, welch’ edle und selbstlose Menschen, 
wie sie in diesem Maasse eben nur Russland hervorzubringen im 
Stande ist, diese Landschaftsärzte sind! Herr Professor Eris- 
mann wird nach diesen meinen, aus voller Ueberzeugung ge¬ 
schöpften Worten es mir wohl erlassen, eine weitere Definition 
des Wortes «Katheder» oder der «Anführungszeichen» ihm zu geben. 

In der Sache selbst bin ich jedoch gezwungen, voll und ganz 
bei dem zu verharren, was ich gesagt habe. Nach meinen persön¬ 
lichen Informationen und Kenntnissen von der Lage der russischen 
Landschaftsärzte, die auf Jahre zurückgehen und in der engsten 
Verbindung mit dem Lande und den dort amtirenden Aerzten 
bestehen, ist die Lage derselben eine unsagbar traurige und 
menschenunwürdige! 

Vom Standpunkt des Forschers, der über das persönliche 
Individuum liinausblicken'd, die gewaltigen Fragen der Cultur zu 
lösen bestrebt ist, mag die Einführung der Landschaftsärzte eine 
That von weittragender Bedeutung und culturellen Fortschrittes 
sein, vom Standpunkt des Menschen und der socialen Stellung 
des Arztes jedoch bleibt der Beruf des Landschaftsarztes ein be- 
dauernswerther und trostloser. 

Von der Cultur und geistigem Verkehr durch ungeheuere 
Entfernungen getrennt, zur Bedürfnisslosigkeit in weitestem Um¬ 
fange gezwungen, in aufreibendster Thätigkeit vom frühen Morgen 
bis zur späten Nacht durch endlose Strecken, von denen der West¬ 
europäer keine Ahnung hat, gehetzt, mit kärglichstem Lohne 
besoldet — das ist das Lebensbild des russischen Landschafts¬ 
arztes. Tagereisen weit von der Eisenbahn und grösseren Städten 
fehlt jede geistige Vermittlung, fehlen Menschen, mit denen man 
seine Gedanken austauschen kann, dienen Bauernhäuser oft als 
Wohnung dos Arztes — Bauernhäuser im russischen Sinne in 
ihrer ganzen elenden Dürftigkeit und Armuth — selbst Abwechse¬ 
lung in der Nahrung fehlt, weil nur alle Woche oder Monat ein¬ 
mal Gelegenheit geboten ist, in Verbindung mit einer Stadt zu 
treten, kurzum alle Lebens- und Culturbedürfnisse, wie sie der 
gebildete Mensch braucht, will er nicht verkümmern, sind auf ein 
Minimum herabgedrückt! Furchtbare Entfernungen — es gibt 
Bezirke eines Arztes, die 100 bis 150 und noch mehr Kilometer 
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umfassen, die er evcnt. bei Schwerkranken täglich zurücklegen 
muss — eine ungeheure Seolonzahl, auf einzelne Aerzte treffen 
300—400 Dörfer mit 50, 60 ja 70 000 Seelen, die er in Krankheits¬ 
fällen zu behandeln hat, dabei die elendesten Wege, die im Winter 
oft nur mit Lebensgefahr und unter furchtbaren Entbehrungen 
und Mühseligkeiten zu passiren sind, und Besoldungen mit 800 
Rubel, das sind ca. 1750 Mk, beginnend und im günstigsten Fall 
nach langjähriger Thätigkeit auf 1600 Rubel, das sind ca. 3500 Mk , 
steigend, sind die ausgleichenden Momente der Berufslasten!! 
Unbedingter Zwang zur unentgeltlichen Hilfeleistung an alle zum 
Semstwo gehörigen Inwohner, ob arm, ob reich, keine Pensions¬ 
berechtigung, keine Privatpraxis, so lebt der russische Landschafts¬ 
arzt mit Weib und Kindern dahin! Und Herr Professor Eris- 
mann wird gestatten, dass ich ihn selbst zur Bestätigung meiner 
Angaben citire! 

In seiner schon angeführten Arbeit «Die Entwicklung der 
landschaftlichen Medicin in Russland» schreibt er S. 383: 

« Das russische Dorf konnte den Arzt früher nicht ernähren 
und kann es auch heute noch nicht, und wenn es im grossen 
russischen Reich einige wenige Aerzte gibt, die sich auf eigene 
Faust im Dorfe niederlassen, so sind dies Asceteu, die ihre Be¬ 
dürfnisse auf ein Minimum reducirt haben oder Leute, die im 
Dienste einer Idee leben, und in dieser Weise sich dem Volks¬ 
wohl opfern wollen.» Und weiter: «Auch dies — es handelt sich 
um die Einführung des Systems der Landschai'tsärzte — war keine 
leichte Arbeit und es gehörte keine geringe Selbstaufopferung 
dazu, gleichsam in eine freiwillige Verbannung zu gehen und sich 
an einem Orte niederzulassen, wo man oft weit und breit auf 
keinen gebildeten Menschen stiess, und wo überhaupt nichts, was 
dem Geiste Nahrung bieten könnte, zu finden war.» — Dies trifft 
völlig auch heute zu. 

(Seite 399A «Was die Wohnungen der Aerzte betrifft, so 
müssen die Letzteren leider oft noch mit unbequemen Räumlich¬ 
keiten, wie sie auf dem Dorfe — man vergesse nie den ungeheuren 
Unterschied zwischen einem westeuropäischen und einem russischen 
Dorfe (Anm. von Dr. Marcuse) — zu finden sind, vorlieb nehmen.» 
Ferner: «In vielen, namentlich in den in der östlichen Hälfte 
Russlands gelegenen Gouvernements bilden die ungeheuren Dimen¬ 
sionen der Kreise bei relativ dünner Bevölkerung ein grosses und 
schwer zu beseitigendes Hinderniss für die gedeihliche Entwick¬ 
lung der landschaftlichen Medicin.» 

(Seite 400.) «Und während in Centralrussland zu einem 

Krankenhause — die Semstwos haben um Domicil des Arztes 
Krankenhäuser, die aber oft nur in einem gewöhnlichen Bauern¬ 
hause sind, ohne den geringsten Anspruch an den Namen, den 
sie führen, zu haben (Anmerkung von Dr. Marcuse) — of t n u r 
etwa 100 Dörfer mit ca. 20 000 Einwohner zuständig sind, so um¬ 
fasst im Osten und Nordosten der Rayon eines Arztes nicht selten 
300 oder 400 Dörfer oder mehr mit 50—60 000 Einwohnern.» 

Sind das nicht für unsere Begriffe ungeheuerliche Verhält¬ 
nisse? 20 000 bis 50 000 und mehr Einwohner, durch ungeheure 
Entfernungen von einander getrennt, auf einen Arzt, der im 
günstigsten Falle von ein paar ihm zugewiesenen Feldscheerern 
unterstützt wird? Und solche Bezirke mit dieser Einwohnerzahl, 
bei denen der Arzt oft auf 10 000 Nummern im Jahr kommt, finden 
wir in den Gouvernements Jekaterinoslaw, Cherson, Taurien, 
Kamenez Podolsk, Kostroma, Wjatka und anderen mehr! 

Beim Durchblättern des Wratsch, eines der bedeutendsten 
ärztlichen Fachorgane Russlands, finde ich zur Ulustrirung meiner 
Schilderungen folgende Inserate: 

No. 17 vom 24. IV. 1897: Der Kineschma Kreissemstwo des 
Gouvernements Kostroma sucht einen Arzt. Bedingungen: 850 
Rubel pro Jahr, freie Wohnung, freies Fahrgeld. 

No. 12 vom 21. HI. 1898: Der Solwytschegodskoje Semstwo 
sucht einen Arzt, der mindestens schon 3 Jahre als Semstwoarzt 
thätig war, für ein Krankenhaus mit 15 Betten; der Kreis besteht 
aus 9 Amtsbezirken. Die längste Strecke vom Krankenhaus des 
Kreises beträgt 145 Werst, das sind 145—150 Kilometer. Gehalt 
1500 Rubel, Fahrgeld extra! 

In der gleichen Nummer: Der Ljubimer Bezirkssemstwo 
sucht einen Arzt für das Semstwokrankenhaus mit Jahresgehalt 
von 1000 Rubel, ohne freie Wohnung; Fahrten zu Zeiten von 
Epidemien auf Verlangen des Semstwo haben auf Kosten des 
letzteren zu geschehen (d. h. wohlverstanden nur die Kosten der 
Fahrt, ohne Erhöhung des Honorares oder Extragratification). 

Solche Verhältnisse nenne ich menschenunwürdig, weil, 
während sie auf der einen Seite die höchste Anspannung der 
Körper- und Geisteskräfte und die grössten Entbehrungen ver¬ 
langen, auf der anderen Seite einen Entgeld gewähren, der nur in 
seinen äussersten Beziehungen zum Leben reicht, vor materiellen 
Sorgen nicht schützt und die Zukunft, wo Alter und Krankheiten 
auftreten, in einem trostlosen Ausblick erscheinen lässt! 

Herr Prof. Friemann wird hoffentlich meinen Befähigungs¬ 
nachweis für die Beurtheilung russischer Verhältnisse erbracht 
sehen, ohne dass ich kategorisch Antwort auf Frage gesetzt hätte 
dass er von meiner Anschauung differirt, rührt wohl von dem 
verschiedenen Standpunkt her, von dem aus wir die Sache be¬ 
trachten. Er vom Standpunkt des Forschers, ich von dem des 
Arztes, der zur Hebung der socialen Lage seines Berufszweigeß 
seine vol le Kraft emse tzen möchte! N ichts mit uns beiden ge- 

\erlag von J. K. Lehmann in München. — Druck von 


meinsam hat Derjenige, der Herrn Professor Erismann und 
mich in die Arena geführt hat, Herr Dr. Landmann, dessen 
einziges Streben nur die Verunglimpfung und Herabsetzung des 
ärztlichen Standes zu sein scheint! 

Die Aerzteschaft des Thermal- und Soolbades Oeyn¬ 
hausen in Westfalen ersucht uns um Aufnahme nachstehender 
Notiz: 

Wir bitten die auswärtigen Herren Collegen, bei gegebener 
Gelegenheit darauf zu achten, dass des Gebrauch des früheren 
Namens Rehme für unseren Badeort zu Missverständnissen der 
verschiedensten Art führen kann, und thatsächlich schon öfter 
geführt hat. Rehme ist ein Dorf, das eine halbe Stunde Weges 
von Bad und Stadt Oeynhausen entfernt liegt und keine Heil¬ 
quellen besitzt. Das Bad verdankt diesen alten Namen nur dem 
Umstande, dass das Gebiet, auf dem die erste Thermalquelle er- 
bohrt wurde, ursprünglich zur Gemeinde Rehme gehörte. Schon 
im Jahre 1843 erhielt das Bad nach seinem Begründer den Namen 
Oeynhausen und im Jahre 1859 erfolgte der Eintritt Oeynhausen’s 
in die Reihe der Stadtgemeinden. Trotzdem will der Name Rehme 
aus den Lehrbüchern, Druckheften, Zeitschriften und Versamm¬ 
lungsberichten immer noch nicht verschwinden. Seitdem das Dorf 
Rehme Poststation geworden ist, treten Missverständnisse und 
Verwechselungen noch häufiger in Erscheinung, als früher, da 
Postsendungen, die nach Oeynhausen geschickt werden sollen, 
aber mit der Aufschrift Rehme versehen sind, zurückgehen, bezw. 
vernichtet werden. Im allgemeinen Interesse liegt es daher, wenn 
wir die Herren Collegen ersuchen, mündlich und schriftlich sich 
ausschliesslich des Namens Oeynhausen zu bedienen. 

Die Aerzte des Königl. Bades Oeynhausen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Heinrich Heinewetter, approb. 1897, 
in Trabelsdorf, B.-A. Bamberg II. Dr. Drnst Marquardsen, appr. 
1890/91, zu Bad Kissingen. Dr. August Blencke, appr. 1896, zu 
Loden (Bad Sodenthal), B.-A. Obernburg. Dr. Ludwig Bach, 
Augenarzt, appr. 1889, zu Würzburg. Dr. JohaBn Poppel, appr. 
1891, in Neuburg a. D. 

Verzogen: Paul Rein hold, appr. 1892, von Trabelsdorf 
nach Eltmann. Dr. Max Löffler von Neuburg a. D.,nach Arnstorf, 
B.-A. Eggenfelden. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Joseph Fuchs in Mainbuig 
zum k. Bezirksarzt I. CI. in Teuschnitz. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. CI. in Stadtsteinach. Be¬ 
werber haben ihre Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Re¬ 
gierung, Kammer des Innern, bis 28. Mai 1. Js. einzureichen. 

Auszeichnung: Dem k. Obermedicinalrath Hofrath Dr. Max 
Braun, Leibarzt Ihrer Kaiser!, und Königl. Hoheit der Prinzessin 
Gisela von Bayern, wurde der Verdienstorden vom heiligen 
Michael III. Classe verliehen. 

Befördert im Beurlaubtenstande zu Assistenzärzten 2. Classer 
in der der Reserve die Unterärzte Dr. Friedrich Mühlhausen, 
Maximilian Betz, Arthur Tripke und Oskar Liebermann 
(I. München), Dr. Karl Scheiter (Nürnberg), Konrad Koch (Er¬ 
langen), Dr. Rudolf Link, Dr. Hans Steng el, Dr. Walther Berger, 
Dr. Georg Walter und Dr. Leo Mohr (Würzburg), Dr. Karl 
Schneider (Landau); in der Landwehr 1. Aufgebots den Unter¬ 
arzt Dr. Walther Kurths (I. München). 


Morbiditätestatistikd. Infectionskrankheitenför München 

in der 19. Jahreswoche vom 8. bis 14. Mai 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 12 (23*), Diphtherie, 
Croup 12 (21), Erysipelas 13 (16), Intermittens, Neuralgia interm. 

2 (1), Kindbettfieber 5 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
12 (12), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 8 (9), Parotitis epidem. 

3 (8), Pneumonia crouposa 12 (8), Pyaemie, Septicaemie — (1). 
Rheumatismus art. ac. 24 (38), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (12), Tussis convulsiva 39 (26), Typhus abdominalis 1 (—) 
Varicellen 7 (10), Variola, Variolois — (—■). Summa 160 (186). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 19. Jahreswoche vom 8. bis 14. Mai 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (•—), Scharlach 2 (2), Diphtherie 
und Croup — (4), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 8 (5), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 5 (2), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 31 (29), b) der übrigen Organe 12 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 5 {(>)» 
Unglücksfälle 4 (1), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 215 (211), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,0 (25,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,0 (16,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,5 (14,8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

£. Mühlthaler/s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans dem städtischen Krankenhanse I zu Hannover (medicinische 
Abtheilung). 

Klinische Erfahrungen Ober die Behandlung mit dem 
neuen Tuberculin TR.*) 

Von Prof. Dr. H. Beinhold. 

M. H. 1 Nicht ohne Bedenken bin ich an die Anfgabe heran¬ 
getreten, Ihnen schon heute über unsere bisherigen Erfahrungen 
mit dem neuen Tuberculin TR zu berichten; von einem a b - 
sch lies send en Urtheil über das Mittel kann ja selbstverständ¬ 
lich noch keine Rede sein. Immerhin erschien es mir doch, 
namentlich im Anschluss an die Mittheilungen unseres Prosectors, 
Herrn Dr. Stroebe, über seine experimentellen Unter¬ 
en oh un gen 1 ) am Platze, auch unsere am Krankenbett bisher 
gewonnenen Erfahrungen hier mitzutheilen. 

Was mich veranlasst hat, das neue Mittel sehr bald nach 
dem*Erscheinen der Koch’schen Publication*) in etwas grösserem 
Maassntabe anzuwenden, war vor Allem die anscheinend sehr ver¬ 
trauenerweckende experimentelle Basis, die Koch ihm als beste 
Empfehlung mit auf den Weg gegeben batte. Nun sind ja aller¬ 
dings die Nachprüfungen der Thierexperimente durch Huber 8 ) 
sehr wenig günstig ansgefallen; und anch Stroebe konnte sich 
bei seinen Thierversuchen weder von dem Zustandekommen einer 
Heilung noch auch von einer Immnnisirung überzeugen; 
wohl aber haben seine Ergebnisse wenigstens eine Ab Schwächung 
der Virulenz der Tuberkelbacillen unter dem Einfluss 
des TR wahrscheinlich gemacht. Sollte sich dies bestätigen, so 
könnte man ja hoffen, anch für die Behandlung des kranken 
Menschen in dem TR wenigstens ein bedeutsames Unter¬ 
stützungsmittel genommen zu haben. (Das alte Tuberculin 
habe ich seit mehreren Jahren überhaupt nicht mehr angewendet.) 

M. H.! Es ist nicht meine Absicht, Sie mit Zahlenangaben 
und detaillirten Krankengeschichten zu belästigen; ich muss mich 
darauf beschränken, unsere Beobachtungen hier in grossen Zügen 
wiederzngeben. Im Ganzen haben wir — seit nunmehr Jahres¬ 
frist — im Krankenhause längere und kürzere Zeit hindurch mit 
dem TR behandelt 34 Patienten, grösstentheils mit Lungentuber- 
culose; unter diesen konnte bei 10 Kranken die Behandlung bis 
zu den höchsten der von Koch angegebenen Dosen (16,0 bis 
20,0 mg) ohne wesentliche Zwischenfälle durchgeführt weiden. 
Bei Kindern haben wir das Mittel nicht versucht. Dazu 
kommen noch 14 Kranke, bei denen wir nur ganz vorüber¬ 
gehend vereinzelte Injectionen kleinster Dosen des TR gemacht 
haben; diese Fälle stammen grössten theils ans der Zeit unserer 
ersten Versuche, wo wir uns zunächst einmal über das Mittel 
und seine etwaigen unmittelbaren Wirkungen orientiren 
wollten. Gestorben sind von den eine Zeit lang behandelten 


•) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hannover am 
11. Mai 1898. 

4 ) Dieselben werden demnächst in extenso publicirt werden. 
a ) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 14. 

8 ) Ueber Thierversuche mit dem neuen Tuberculin Koch’s 
(TR). Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 7 
No. 22. 
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Patienten 2, beide erst mehrere Monate nach Aassetzen der Be¬ 
handlung ; ich will hier gleich bemerken, dass die S e c t i o n bei 
beiden Fällen keinerlei von dem gewöhnlichen Bilde nicht specifisch 
behandelter Fälle von Lungentuberculose abweichende Befunde 
ergeben hat (Stroebe). 

Nun zunächst noch einige Worte über die Injectionsflüssig- 
keit selbst. Es sind gegen das Präparat bekanntlich 2 gewichtige 
Bedenken erhoben worden. Einmal der Vorwurf, dass Behr be¬ 
denkliche Verunreinigungen vorgekommen sind, nicht nur 
mit Hefcpilzen und Schimmelpilzen, sondern anch mit Staphylo- 
coccen und Streptococcen, ja selbst mit virulenten Tuberkelbacillen 
(cfr. Huber 1. c. S. 138). In den letzten Monaten scheinen 
derartige Vorkommnisse nicht mehr beobachtet zu sein. Wir 
haben die Verdünnungen der Originalflüssigkeit regelmässig durch 
den Krankenhausapotheker herstellen lassen, wobei alle irgendwie 
verunreinigten Lösungen bei Seite gestellt wurden ; und ich kann 
Ihnen berichten, dass wir zwar an den Injectionsstellen nicht so 
selten Röthnng und Infiltration beobachtet haben, dagegen in 
keinem Falle Abscessbildung, wie dies von anderer Seite be¬ 
richtet worden ist. (Burghart 4 ) sah bei einer Patientin die 
Entwicklung eines kalten Abscesses an der Injectionsstelle, und 
fand in dem Eiter gut färbbare Tuberkelbacillen; ob dieselben 
noch virulent waren, wurde nicht geprüft.) Das zweite Bedenken 
betrifft die Ungleichmässigkeit des Präparates 5 ). Es ist 
ja bei der Herstellungsart des neuen Originaltuberculins, soweit 
dieselbe überhaupt bekannt ist, von vorneherein wohl nicht an- 
znnchmen, dass eine im pharmakologischen Sinne ganz 
exacte Dosirnng, wie z. B. bei den Alkaloiden, möglich ist. 
Auch wir haben, gleich anderen Beobachtern, die Erfahrung machen 
müssen, und zwar auch noch im Laufe des letzten Winters, dass 
eine frisch bereitete Injectionsflüssigkeit von einem bestimmten 
Ausgabedatum sich als besonders virulent erwies: sie erzeugte 
bei allen Patienten, die mit höheren Dosen injicirt wurden, 
fast durchweg Fieber; auch bei solchen, die bisher nie wesent¬ 
lich reagirt hatten, und zwar ohne dass in dem bisherigen Tempo 
des Ansteigens irgend etwas geändert war. Analoges berichtet 
Bussenius 6 ) von dem am 4. Juni 1897 ausgegebenen Präparat; 
obwohl die Injectionsmasse sich bacteriologisch als steril er¬ 
wiesen hatte. Es ist daher die Forderung durchaus berechtigt, 
dass diesem Uebelstande thuulichst abgeholfen werde und dass 
ein möglichst constantes und gleichmässig wirkendes Präparat von 
der Fabrik zu verlangen ist (Rumpf) 7 ). 

Was nun die Auswahl der Fälle für die Behandlung an¬ 
belangt, so hat Koch darüber sehr bestimmte und eDg begrenzte 
Vorschriften gemacht; er bezeichnet als geeignet nur incipiente 
Fälle und solche ohne Mischinfection oder, was nach seinen 


4 ) Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 7, S. 143 (cfr. hierzu 
auch Huber, Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 7, S. 141, 
Schröder, Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 29 und Rumpf, 
Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 34). 

ä ) Rumpf, 1. c. S. 541, Bussenius, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 28. S. 443. 

6 ) 1. c. 8. 443. 

7 ) Vergl. hierzu auch die Ausführungen von Käst in der 
Discussion über das alte Tuberculin; Verhandlungen des X. Con- 
gresses für innere Medicin, Wiesbaden 1891, S. 207. 
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Ausführungen als ziemlich gleichbedeutend erscheint, ohne Fieber; 
Patienten, deren Temperaturen über 38,0° herausgehen, sind nach 
ihm nur ganz ausnahmsweise noch geeignet. 

Wir haben uns im Allgemeinen streng an diese Vorschriften 
gehalten, speciell was das Fieber anbelangt; nur in der erste 11 
Zeit unserer Versuche haben wir ganz vereinzelt auch leicht 
fiebernde Kranke injicirt, mussten aber bei diesen durchweg mit 
der Behandlung alsbald auf hören. 

Das Material eines Krankenhauses ist ja naturgemäss be¬ 
züglich der im strengen Sinne incipientcn Phthisen ein weitaus 
ungünstigeres, als z. B. das der meisten Sanatorien; immerhin 
hatten wir doch im Laufe des letzten Jahres eine ganze Anzahl 
von Fällen auf der Abtheilung, die auch in dieser Hinsicht allen 
gerechten Ansprüchen genügen mussten. Auch in die Sanatorien 
kommen ja die incipienten Fälle oft erst lange Zeit nach dem 
Auftreten der ersten eclatanten Erscheinungen einer Lungeu- 
affection. 


Dass übrigens auch ausgedehntere locale Processe 
die Durchführung der TR Cur nicht unter allen Umständen un¬ 
möglich machen, davon haben wir uns bei zwei Patienten über¬ 
zeugen können, die bei recht erheblichen, z. Th. offenbar schon 
älteren Infiltrationsherden dauernd fieberfrei gewesen waren; 
bei Beiden Hess während der bis zu hohen Dosen (10,0 : 18,0 mg) 
durchgeführten Behandlung Husten und Auswurf beträchtlich 
nach, in dem einen Falle waren die Tuberkelbacillen schliesslich 
aus dem Auswurf verschwunden ; die physikalischen Erscheinungen 
im Bereiche der erkrankten Lungenpartien hatten allerdings, ab¬ 
gesehen von Abnahme der Intensität der Rasselgeräusche, keine 
merkliche Aenderung erfahren. Immerhin muss man in solchen 
Fällen doch besonders vorsichtig sein; derartige Kranke 
reagiren anscheinend leichter als Andere mit höherem Fieber. 
Dagegen würde ich Patienten, welche bei einigermassen aus¬ 
gedehnteren Infiltrationen spontan auch nur zeitweise 
leichte Fiebertemperatur haben, ohne Weiteres als nicht geeignet 
von der Behandlung ausschliesscn; bei solchen Kranken ist ja 
auch das Vorhandensein von Mischinfectionen von vorno¬ 
herein immer sehr wahrscheinlich. 

Petruschky 8 ) geht bezüglich der Indicationsstellung für 
die specifische Behandlung eigentlich noch weiter als Koch; er 
betont, dass strenge genommen nur solche Fälle von incipienter 
Lungentuberculose mit einiger Sicherheit als frei von Mischinfectionen 
betrachtet werden können, bei denen noch keine Communication 
des tuberculösen Herdes mit dem Bronchialbaum besteht, m. a. W., 
bei denen ein eigentlicher « Lun genauswurf» mit 
Tuberkelbacillen noch nicht geliefert wird. Im 
Princip ist das ja gewiss richtig; aber in der Praxis wird man 
angesichts der Schwierigkeit der Beurtheilung des physikalischen 
Lungenbefundes doch nur höchst selten in der Lage sein, in 
solchen Fällen trotz Fehlens von bacillenhaltigem Auswurf mit 
einiger Sicherheit die Diagnose einer tuberculösen Affection 
zu stellen; jedenfalls sind solche Fälle für die Prüfung eines 
neuen specifischen Heilmittels gegen Tuberculose im Allgemeinen 
meines Erachtens nicht verwerthbar. 

Nun hat man ja allerdings noch das Hilfsmittel der dia¬ 
gnostischen Injection mit dem alten Tuberculin. Aber, m. 
H., so werthvoll dieselbe sich auch für die Diagnose der Tuber¬ 
culose der Schlachtthiere erwiesen hat, so bin ich bezüglich ihrer 
Verwerthbarkeit für die Erkennung latenter Tuberculose beim 
Menschen doch schon auf Grund meiner früheren Erfahrungen 
in der Freiburger med. Klinik etwas skeptisch geworden; und 
gerade im letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, eine Beobachtung 
zu machen, die mich in dieser Skepsis wieder ausserordentlich 
bestärkt hat. Da der betreffende Fall von anderer Seite 9 ) in 
einer Publication zu Gunsten des neuen Tuberculins TR ver- 
sverthet worden ist, so halte ich es für angebracht, ihn hier kurz 
mitzutheilen. 


») Ueber die Behandlung der Tuberculose nach Koch. Deutsch 
med. Wochenschr. 1897, No. 39 u. 40 (speciell 8. 621). 
t> •* ES 81 £ h um den Fall 1. bei Kaatzer, Weitere 

Beiträge zurTubercuhnbehandlung bei Lungenschwindsucht. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1897, No. 39, S. 627. 
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Es handelt sich um ein 23jähr. Mädchen, welches zuerst im 
Jahre 1896 auf meiner Abtheilung behandelt wurde wegen Magen¬ 
beschwerden und ausgesprochen hysterischer Zustände; es bestand 
Verdacht auf Ulcus ventriculi, doch war eine nervöse Dyspepsie 
nicht mit Sicherheit auszuschliessen. Patientin hatte schon 
damals hie und da su bf ebril e Te mp erat uren; die r. Lungen¬ 
spitze erschien percussorisch etwas suspect; doch konnten in dem 
spärlichen, offenbar dem Rachen entstammenden Sputum Tuberkel- 
bacillen nicht gefunden werden. Dieselbe Kranke wurde 
dann später, im April 1897, von Herrn Dr. Kaatzer hier einer 
Behandlung mit Tuberculin TR unterzogen, weil eine rechtsseitige 
Lungcnspitzenaffection angenommen wurde. Sputum war damals 
nicht vorhanden; die Diagnose gründete sich neben dem ver¬ 
dächtigen physikalischen Befunde über der r. Spitze besonders auf 
den positiven Ausfall einiger diagnostischer Tuberculininjectionen. 
(Patientin hatte übrigens auch vor den Injectionen damals leichte 
Temperaturerhöhungen gehabt.) Nach Verbrauch von 4,6 mg fester 
Substanz des TR wurde die Kranke, da sie nunmehr auf das alte 
Tuberculin (5 mg) nicht mehr reagirte, als geheilt aus der Be¬ 
handlung entlassen. — Dieselbe Patientin ging dann Anfang No¬ 
vember 1*97 im Krankenhause unter den Erscheinungen einer 
acuten diffusen Peritonitis zu Grunde. Die Autopsie 
(Dr. S tr oebe) ergab eine Perf orati onsperitonitis ex ulcere 
ventriculi; ausser den frischen peritonitischen Veränderungen 
waren in der Umgebung des Ulcus auch ältere perigastri- 
tische Processe vorhanden. In den Lungen wurden trotz genauester 
Durchsicht nirgends ältere oder frischere tuberculöse 
Processe gefunden; nur in einer Bronchialdrüse der r. Lunge 
fand sich eine erbsengrosse harte Verkalkung. Die 1. Lunge 
w r ar vorne, entsprechend der untersten Partie des Oberlappens, an 
umschriebener Stelle mit der Mediastinalpleura verwachsen. — 

Ich führe diesen Fall nicht an, um gegen die Behandlung 
der Patientin mit dem TR überhaupt zu polemisiren; dieselbe 
hat der Kranken ja wohl nicht geschadet. Jedenfalls aber hat 
hier die diagnostische Tuberculininj ection sich 
nicht bewährt, vielmehr die behandelnden Aerzte in der Be¬ 
urtheilung der actuellen Erkrankung irregeleitet. Eine bereits 
verkalkte Bronchialdrüse wird man doch wohl schwerlich 
als Angriffspunkt der Tuberculinreaction, oder gar als Object der 
Heilwirkung des TR auffassen wollen; das würde offenbar doch 
zu einer völligen Verschiebung des Standpunktes für die klinische 
Beurtheilung solcher Fälle führen. 

Uebrigens reagiren auch Thiere mit alten Verkalkungen • 
nicht auf das Tuberculin (Eber) 10 ); entsprechend den Ergeb¬ 
nissen von K u r 1 o w 1 *), dass solche rein kalkige Herde nicht 
mehr virulent sind. 

Dieser Fall hat mich auf’s Neue in der Annahme bestärkt, 
dass für das Zustandekommen einer Tuberculinreaction beim 
Menschen entschieden , auch unabhängig von dem Vorhandensein 
tuberculöser Herde, individuelle Einflüsse maassgebend sein 
können, die eine gesteigerte Giftempfindlichkeit bedingen; hierher 
gehört einmal eine erhöhte Erregbarkeit des Nervensystems (Pat. 
hatte s. Zt. ausgesprochene hysterische Anfälle) und dann sehr 
wahrscheinlich anch das Bestehen sonstiger Erkrankungen, die an 
sich schon leichte Temperaturerhöhungen zur Folge haben (in 
unserem Falle die schleichende Perigastritis). Uebrigens haben 
Huber und Burghart (1. c. S. 141 u. 144) gefunden, dass 
auch bei dem neuen Tuberculin (TR) Fieberreactionen auch bei 
Nichttuberculösen, und zwar schon auf ganz geringe Mengen, ein- 
treten können. 

Mit diesen Ausführungen wollte ich nur meinen Standpunkt 
rechtfertigen, dass ich für die Behandlung fast durchweg nur 
solche Fälle von Lungen tuberculose ausgewählt habe, in deren 
Sputum sich zu irgend einer Zeit Tuberkelbaciilen sicher 
hatten nachweisen lassen; jedenfalls halte ich nur diese für 
geeignet zur Beurtheilung etwaiger Erfolge einer specifischen Cur. 
Die Tuberculinreaction ist für mich weder der unbedingt 
zuverlässige Prüfstein für die diagnostisch zweifelhaften Fälle, 
noch auch der sichere Maassstab für die Frage der eingetretenen 
Heilung. 

Bezüglich der Forderung von Koch, dass Fiebernde 
von der Behandlung auszuschliessen seien, hat schon Schnitze 12 ) 
hervorgehoben, dass man natürlich nicht wissen könne, ob nicht 
bei dem betreffenden Patienten vor Eintritt in die Behandlung 


10 ) Oentralblatt für Bacteriologie 1897, 8. 688. 

11 ) Ueber die Heilbarkeit der Lungen-Tuberculose. D. Arch. 
f. klin. Med. 1889, Bd. XLIV, Heft 5 und 6. 

12 ) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 28, S. 445. 
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au irgend einer Zeit Fieber bestanden habe. Das kann aber 
auch wohl schwerlich der Sinn der Koeh’schen Vorschrift sein, 
dass jeder Phthisiker, der einmal za irgend einer Zeit im An¬ 
schluss an eine intercurrenfe Bronchitis oder auch an eiue In¬ 
fluenza oder Pneumonie vorübergehend gefiebert hat, für die 
Behandlung nicht mehr zugänglich sein solle. Wir haben z. B. 
mehrfach Patienten, die wegen Haemoptoe eingeliefert waren und 
am ersten Abend oder auch in den ersten 2— 3 Tagen nach der 
Aufnahme leicht gefiebert hatten, späterhin, nachdem sie längere 
Zeit fieberfrei geblieben waren, einer Injectionscur unterzogen und 
zwar grö8stentheils ohne Zwischenfälle und mit günstigem End¬ 
resultat. (Einen dieser Kranken, der im Anschluss an Haemoptoe 
mehrere Tage remittirendes Fieber hatte, haben wir sogar ver¬ 
suchsweise schon vor völligem Verschwinden des Fiebers injieirt, 
und uns dabei überzeugt, dass die Injection kleiner Dosen [bis 
zu 0,02 mg] den Rückgang des Fiebers zur Norm in keiner 
Weise störte.) — Mit der Zeit sind wir dahin gekommen , nur 
noch solche Patienten für die Behandlung auszusuchen , welche 
während einer durchschnittlich 14tägigon Be¬ 
obachtungszeit dauernd ganz fieberfrei waren 
(die Transporttemperatur am Abend nach der Aufnahme glaubten 
wir dabei allerdings ausser Acht lassen zu dürfen). Patienten, 
welche während der genannten Beobachtungszeit auch nur ver¬ 
einzelte Temperaturerhöhungen darboten, erwiesen sich fast 
durchweg für die Durchführung der Cur nach den Angaben 
Koch’s als nicht geeignet. 

Auf die auch neuerdings noch lebhaft discutirte Frage der 
Mischinfeotion und ihr Verhältniss speciell zum Fieber will 
ich hier nicht näher eingehen ; ich selbst halte es nicht für er 
wiesen, dass nicht auch ohne solche bei uncomplicirter 
Lungentubereulose, und zwar auch im Anfangsstadium derselben, 
Fieber Vorkommen kann; manche klinische Beobachtungen scheinen 
mir dafür zu sprechen. Eigentlich ist es übrigens angesichts der 
bei anderen Infectionskrankheiten gemachten Erfahrungen be¬ 
züglich der individuell bedingten Verschiedeuartigkeit ihres Ver¬ 
laufes nicht recht verständlich, warum man sieh bei der Tuber- 
oulose speciell gegen eine derartige Annahme sträuben kann ; ein 
zwingender Grund dagegen scheint mir nicht vorhanden zu 
sein; und gerade die bei manchen Individuen sehr ausgesprochene 
besondere Giftempfindlichkeit gegen das Tuberculin (altes wie 
neues) lässt es doch ganz plausibel erscheinen, dass dieselben 
Individuen auch schon auf die geringen Quantitäten des Gift 
Stoffes, der in ihren Krankheitsherden producirt wird, unter Um¬ 
ständen «reagiren » können. — Damit will ich die grosse and 
bedeutsame Rolle, welche die Misehinfection im Verlaufe der 
Lungentuberculose spielt, natürlich in keiner Weise abstreiten. ,# ) 

Für die Durchführung der TR-Behandlung gilt 
als Regel, dass Fieberreaotionen thuniiehst zu ver¬ 
meiden sind, und da, wo sie doch auf treten, erst völlig abge¬ 
laufen sein müssen, ehe eine neue Dosis injieirt wird. Thatsäoh- 
lich ist es uns hei einem kleinen Theil unserer Kranken gelungen, 
sie ohne jede nennenswerthe Temperaturerhöhung bis auf die 
höchsten Dosen zu bringen; aber nicht immer, auch nicht bei 
grösster Vorsicht, gelingt das; auf unerwartete Reactionen 
muss man immer gefasst sein, auch hei Kranken, die längere Zeit 
hindurch reaetionslos geblieben waren. Einmal mag daran die 
Ungleichmässigkeit des Präparates vielfach die Schuld tragen; ich 
würde es aber doch nicht für ganz gerecht halten , diese uner¬ 
warteten Reactionen ausschliesslich hierauf zu beziehen. Es 
hat sich vielmehr zur Evidenz herausgestellt, dass die Gift- 
empfindlichkeit gegen das TR beim Menschen in¬ 
dividuell ausserordentlich verschieden ist und dass 
manche, auch anscheinend nur leicht Erkrankte schon auf ganz 
kleine Dosen erheblich reagiren, welche an Anderen spurlos 
vorübergehen. Wenn man andererseits bedenkt, dass auch die 
individuelle «Disposition» des Einzelnen während einer über Mo¬ 
nate sich erstreckenden Behandlungszcit unmöglich an jedem Tage 
ganz dieselbe sein kann, so wird man zugeben müssen, dass auch 
bei zuverlässig gleichmässiger Wirksamkeit des Präparates solche 


19 ) Vgl. hierzu A. Fraenkel: Uebe r die Bedeutung der Miseh¬ 
infection bei Tuberculose. Berl. ' Wochen 00 * 11 - No. 16. 

M* 88. 
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unerwartete Reactionen eigentlich nichts Auffallendes haben 
könnten. Dass die fieberhafte Allgemeinreaction unab¬ 
hängig von der localen Reaction der Inject ionsstelle ist, und dass 
sic ferner häufig erst um Tage nach der Einspritzung eintritt, 
dürfte allgemein bekannt sein ; ich will auf diese Verhältnisse im 
Einzelnen hier nicht eingehen. Irgend eine Gesetzmässig 
keit bezüglich der Intensität der Reactionen je nach der Schnel¬ 
ligkeit der Steigerung der Dosis oder der Dauer der Zwischen¬ 
zeiten zwischen den einzelnen Injectionen zu ermitteln, habe ich 
mich vergebens bemüht; angesichts der Ungleichmässigkeit des 
Präparates und ferner angesichts der äusserst complicirten Vor¬ 
gänge in dem erkrankten Organismus ist das ja nicht zu ver¬ 
wundern. 

Nur Eines möchte ich, in UebereinStimmung mit L. Speng¬ 
ler 14 ), Starck 15 ), Herzfeld 16 ) und Burghart 17 ), nach 
genauer Durchsicht unserer Beobachtungen für sehr wahrschein¬ 
lich halten, nämlich, dass das Mittel unter Umständen , nament¬ 
lich bei Anwendung grösserer Dosen, cumulative Wirkungen 
entfalten kann. Dafür spricht einmal die Thatsaehe, dass nicht 
so selten die gleiche, oder auch sogar eine geringere Dosis der 
gleichen Originallösung bei der 2. und 3. Wiederholung an dem¬ 
selben Kranken höheres Fieber hervorruft, als bei der ersten 
Einspritzung und dass dieses Fieber sich unter Umständen etwas 
länger hinziehen und zu Aussetzen der Behandlung zwingen 
kann 18 ). Glücklicherweise sind die Fälle, in denen im Anschluss 
hieran sich überhaupt ein längerer Fieberzustand entwickelt, 
anscheinend doch sehr seltene Vorkommnisse; wir selbst haben 
etwas Derartiges nur bei einer Patientin erlebt, bei der ich 
nachträglich bekennen muss, dass bei Erhöhung der Dosen nicht 
immer mit der nöthigen Vorsicht zu Werke gegangen war. Je¬ 
denfalls ergibt sich daraus die Regel, bei Anwendung der höheren 
Dosen nicht nur überhaupt langsamer zu steigen , sondern auch 
die Zwischenpausen zwischen den einzelnen injectionen zu vor 
grossem. Sobald auch nur die geringste Temperaturerhöhung oiu- 
getreten ist, muss deren völliges Verschwinden abgewartet 
werden. Von mehrtägigem Aussetzen der Injectionen 
sahen wir nie irgend einen Nachtheil; die Reactionen auf die fol¬ 
gende Einspritzung wurden dadurch keineswegs stärker, als bei 
rascherem Vorgehen. Ueberhaupt sind wir in der letzten Zeit 
meist in etwas langsamerem Tempo vorgegangon, als es Koeh 
ursprünglich angegeben hatte. 

Eine cumulative Wirkung des Tuberculin TR ist uns 
nun noch bei einer anderen Folgeerscheinung wahrscheinlich 
geworden, die wir nicht so ganz selten beobachtet haben und 
die wir als Zeichen eines entschieden toxischen Einflusses 
auffassen müssen; ich meine die Albuminurie. Wir sind 
nach dieser Richtung gleich in der ersten Zeit besonders auf¬ 
merksam geworden dadurch, dass wir bei einem Kranken mit 
Lungentuberculose und leichter haemorrhagischer Nephritis die 
Erfahrung machten, dass unmittelbar nach den Injectionen 
schon bei den kleinsten Anfangsdosen jedesmal eine recht 
deutliche Steigerung der Albuminurie und des Blutgehaltes des 
Urins eintrat; selbstverständlich wurde die Behandlung unter¬ 
brochen. Bei einem 2. Kranken, der bei der Aufnahme keine 
Albuminurie hatte, und bei dem * ebenfalls schon nach kleinsten 
Dosen regelmässig vorübergehend Albuminurio sich zeigte, 
stellte sich nachträglich heraus, dass er bei einem früheren 
Aufenthalte im Krankenhause schon spontan zeitweilig leichte 
Eiweissausscheidung gehabt hatte; es lag hier also auch offenbar 
eine besondere locale Disposition der Nieren, oder ßchon eine 
latente leichte Nephritis vor. Bei diesem Patienten konnte später 
die Behandlung nicht mehr "durchgeführt werden, weil bei An¬ 
wendung höherer Dosen eine. immer stärkere und immer länger 
dauernde Eiweissaussohoidung eintrat; auch hier schien sich dio 
Wirkung wiederholter Injectionen bezüglich der Intensität und 
Dauer der Albuminurio zu oumuliron. Besonders zu betonen ist, 
dass der Kranke niemals mit Fieber reagirte, dass also die Albu- 


14 ) D. med. Wochenschrift 1897. . No. 36. S. 575. 

16 ) Münchener med. Wochenschrift 1898. No 17. S. 518. 
lfl ) D. med. Wochenschrift 1897. No. 34. 8. 643. 

17) l c g 

ll ) Vgl. hierzu die Beobachtung von Rumpf 1. c. S. 540. 
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minurie hier, wie auch in mehreren anderen Fällen, als selbstän¬ 
dige Erscheinung unabhängig vom Fieber hervortrat. 

Etwas Aehnliches beobachteten wir bei einem jungen Mädchen 
mit incipienter Phthise, welches im Laufe des letzten Jahres zwei 
Mal im Krankenhause war, beide Male wegen Haemoptoö; sie 
hatte bei der ersten Aufnahme kein Eiweiss im Urin, reagirtc 
dann schon auf 0,008 mit rasch vorübergehender Albuminurie; 
auf 0,02 mg TR trat eine leichte Eiweissausscheidung von 5 tägiger 
Dauer ein; später blieb der Urin trotz Steigerung der Dosen 
eiweissfrei, und war es auch bei der zweiten Aufnahme nooh. 
Jetzt wurde die TR-Cur wiederholt, und zunächst ohne Albu¬ 
minurie vertragen, bis schliesslich auf 8,5 mg wieder Albuminurie 
auf trat, verbunden mit Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen, 
aber ohne Fieber; erst nach 10 Tagen war das Eiweiss ganz 
verschwunden. Patient, erhielt dann noch 2 Injectionen von je 
7,0 (beide vom gleichen Ausgabedatum, 1. XII. 1897); auf die erste 
trat wieder 4 tägige Eiweissausscheidung (mit Cylindern), auf die 
zweite eine so beträchtliche Haematurie auf, dass von weiteren In¬ 
jectionen Abstand genommen werden musste. Also auch hier eine 
anscheinend cumulirte Wirkung. Nach Aussetzen des TR verschwand 
die Albuminurie nach einigen Tagen dauernd; Patient, verliess 
schliesslich mit erheblich gebessertem Lungenbefunde und beträcht¬ 
licher Gewichtszunahme das Krankenhaus; Tuberkelbacillen waren 
in letzten Zeit bei ihr nicht mehr gefunden worden. Im Ganzen 
haben wir zeitweises Auftreten von Eiweissausscheidung während 
der TR-Behandlung in 6 Fällen gesehen, bei denen vorher nie 
Eiweiss gefunden war. 

Noch in letzter Zeit sahen wir bei einem Lupuskranken, 
der bisher nie Albumen gehabt hatte, nach 18,0 mg eine massige 
Albuminurie von 8 tägiger Dauer ein treten. 

Anscheinend ist das Auftreten von Albuminurie 
nicht sehr häufig 19 ), ihr Zusammenhang mit den Injectionen er¬ 
scheint mir aber nach unseren Beobachtungen zweifellos. Viel¬ 
leicht sind diese Beobachtungen auch geeignet, ein gewisses Licht 
auf die Aetiologie mancher Fälle von Nephritis zu werfen, denen 
man nicht so ganz selten schon imFrühstadium der Lungen- 
tuberculose begegnet; zu einer Zeit, wo von ausgedehnten Eite¬ 
rungen und davon etwa abhängiger Amyloidentartung der Nieren 
noch keine Rede sein kann. 

Auf eine entsohieden toxische Wirkung des Mittels ist 
sicher auch die Rückwirkung desselben auf das Allgemein¬ 
befinden zu beziehen, die man bei Anwendung der höchsten 
Dosen (10,0—20,0 mg) ganz constant beobachtet, dieselbe äussert 
sich in Kopfschmerz, Mattigkeit, Schwindelgefühl, Appetitlosigkeit 
und hiervon abhängiger Abnahme des Körpergewichts. 

Auch bei den günstigsten Fällen, welohe ohne Fieber bis 
zu den höchsten Dosen gebracht wurden, konnten wir diesen Ein¬ 
fluss speciell auf das Körpergewicht regelmässig constatiren; alle 
diese Kranken, die mit beträchtlicher Steigerung ihres Körper¬ 
gewichts bis zu hohen Dosen gelangt waren, erfuhren bei Fort¬ 
gang der Behandlung schliesslich vorübergehend eine Gewichts¬ 
abnahme. 


Besondere Einwirkungen des Mittels auf die Herzthätig- 
keit haben wir nicht gesehen; wir haben allerdings die Vorsicht 
geübt, die Kranken während der Reactionszeit thunlichst zu ruhigem 
Verhalten bezw. zur Bettruhe anzuhalten. 

Ueber Localreactionen an den Lungen selbst, im un¬ 
mittelbaren Anschlüsse an die Injectionen, haben wir Nichts zu 
berichten; in dieser Hinsicht kann man meines Erachtens nicht 
skeptisch genug sein, wenn man bedenkt, wie ausserordentlich 
wechselnd der Lungenbefund solcher Kranker schon ohnehin sich 
darstellt, und wie oomplicirte Bedingungen darauf von Einfluss 
sind. (Expectoration, Tageszeit, Luftfeuchtigkeit, Körpertempera¬ 
tur etc.) Auoh auf die Menge und Beschaffenheit des Sputums 
konnten wir keinen unmittelbaren Einfluss consiatiren; der Husten- 


_ 19 ) Vgl. hierzu die Mittheilungen von Gerber, Deutsch, med. 

nschr. 1897, S. 625, und Huber, Berl. klin. Wochenschr. 

ISo. 7; 8. 141. — Bussenius (1. c. S. 444) fand nie Albu¬ 
minurie; ebenso Starck (1. c. 8. 419). Albuminurie findet sich 
ierner erwähnt bei Herzfeld, und Doutrelepont, Deutsch 
med. Wochenschr. 1897, No. 84. — Stroebe fand experimente 11 
* e i c h te Nierenveränderungen nach TR-Injectionen auch bei nicht- 
tubereulösen Thieren. 
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reiz nahm bald zu, bald ab; bei e i n e m Patienten wurden Tuberkel¬ 
bacillen überhaupt erst gleich nach der ersten TR-Injection im 
Sputum gefunden. 

Haemoptoö kam während der Behandlung nicht so selten 
vor; die gegenteilige Angabe von L. Spengler* 0 ) kann ich 
daher nicht bestätigen; vielleicht spielen hierbei auch klimatische 
Verhältnisse eine Rolle* 1 ). In keinem Falle indessen Hess sich 
die Annahme begründen, dass die Haemoptoö eine unmittelbare 
Folge der Einspritzungen gewesen sei. 

Ich komme nunmehr zu den therapeutischen Ergebnissen 
der TR-Behandlung. Ein ausgesprochen günstiges End¬ 
resultat mit Rückgang der Lungenerscheinungen und wesent¬ 
licher Gewichtszunahme haben wir bei 7 Patienten mit «in¬ 
cipienter» Lungentuberculose erzielt (5 Männer, 2 Frauen); hier 
sind wir durchweg bis zu Dosen von 10,0—20,0 mg gelangt. 
Von Heilungen wage ich überhaupt nicht zu reden, obwohl 
sich 2 Fälle darunter befinden, die man im landläufigen Sinne des 
Wortes als temporär geheilt bezeichnen könnte. Aber wir können 
ja absolut nooh nicht übersehen, wie lange diese «Heilung» Stand 
halten wird. 

Auch das Verschwinden der Tuberkelbacillen aus dem Sputum 
ist trügerisch; haben wir doch mehrfach gesehen, dass die an¬ 
scheinend verschwundenen Bacillen anlässlich einer stärkeren Ex¬ 
pectoration plötzlich wieder zum Vorschein kamen, nachdem sie 
längere Zeit hindurch bei wiederholten Untersuchungen gefehlt 
hatten. Völliges Verschwinden jeden Auswurfs wurde bei 3 Pa¬ 
tienten constatirt.**) 

Einige Kranke, die anscheinend die Injectionen sehr gut 
vertragen, haben wir noch jetzt in Behandlung. Bei mehreren 
Fällen, die Anfangs sehr günstig verliefen, mussten wir später 
(meist erst bei Dosen über 1,0 mg) die TR Cur unterbrechen, 
weil sie die grösseren Dosen nicht vertrugen. Aber auch diese 
Patienten haben, soweit sich das übersehen lässt, einen dauernden 
Schaden durch die Behandlung jedenfalls nicht erfahren. 
Hierunter befindet sich z. B. die oben genauer erwähnte Patientin, 
bei der die Injectionen wegen Eintritts von Haematurie ausgesetzt 
werden mussten; wie schon mitgetheilt, hat sie schliesslich das 
Krankenhaus in wesentlich gebessertem Zustande verlassen. Bei 
einem anderen hierher gehörigen Falle, der kurz vorher in einem 
hiesigen Stifte mehrere Wochen, ohne wesentliche Fortschritte zu 
machen, in Behandlung (ohne TR) gestanden hatte, trat zunächst 
unter der Injection von kleinen TR-Dosen eine sehr erfreuliche 
Besserung ein; über 2,5 mg konnte Patient aber nicht ge¬ 
bracht werden. Die grösseren Dosen werden augenscheinlich — 
auch abgesehen davon, dass nicht alle klinisoh «incipienten» Fälle 
auch anatomisch es wirklich sind — nur von solchen Kranken 
überhaupt vertragen, deren Organismus über ein gewisses Maass 
von Widerstandsfähigkeit verfügt. 

Die beiden Todesfälle, welche wir bei zeitweise mit TR 
Behandelten erlebten, können der TR-Behandlung als solcher nicht 
zur Last gelegt werden; es waren Beides Fälle, die ich jetzt 
ohne Weiteres als nicht geeignet von der Behandlung ausschliessen 
würde. 

Nach Alledem kann ich mich Schultze* 8 ) nur anschliessen, 
wenn er betont, dass «solche Verschlimmerungen des Krankheits¬ 
zustandes, wie sie bei dem früheren Tuberculin trotz der Ver¬ 
wendung geringerer Dosen, als sie Koch selbst angegeben hatte, 
nicht selten waren», bei vorsichtiger Anwendung des neuen TR 
nicht beobachtet werden. Speciell sahen wir in keinem Falle 
eine raschere locale Ausbreitung des Krankheitsprocesses in den 
Lungen selbst eintreten, wie das s. Zt. bei dem alten Tuberculin 
zweifellos in directem Anschluss an die Injectionen vorge- 
kommen ist. 


20 ) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 36, S. 575. 

21 ) Vgl. hierzu die Hypothese von Rohden über den Ein¬ 
fluss der Luftfeuchtigkeit und des Barometerstandes auf die Häufig¬ 
keit des Vorkommens von Haemoptoö. (Berl. klin. Wochenschr. 
No 16, 17; citirt bei Hoffmann, Verlesungen über Allgemeine 
Therapie S. 149.) 

22 ) Einerderselben musste inzwischen, nachdem er am 16. X. 1897 
entlassen war, am 14. V. 189S aufs Neue in das Krankenhaus 
aufgenommen werden, und zwar wegen profuser Haemoptoöl 

* 3 ) 1. c. 8. 445. 
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Bei einem unserer Patienten entwickelte sich zwar während 
der Cur im Anschluss an eine Haemoptoö unter Fiebererscheinungen 
ein frischer Herd im linken Unterlappen, offenbar durch Aspiration 
bedingt; derartige «intercurrente* Aspirationsherde kommen aber 
bekanntlich auch sonst im Verlauf der Tuberculose gar nicht so 
selten vor. Das Blutspucken war bei diesem Kranken <1 Tage nach 
der letzten Injection (5,0 mg) eingetreten, gerade an dem Tage, 
an dem eine neue Injection hätte gemacht werden sollen; die 
TR-Behandlung wurde daraufhin unterbrochen und erst nach einem 
Monat wieder aufgenommen. Ein directer Einfluss des TR auf den 
Eintritt dieser acuten Complication war also auch hier nicht 
zu constatiren. 

Andrerseits sind ganz eindeutige und zweifellose Beweise für 
eine Heilwirkung des Mittels aus unseren Beobachtungen auch 
nicht zu entnehmen; die günstig verlaufenen Fälle lassen aus¬ 
nahmslos den Einwand zu, dass sie eventuell auch ohne das TR 
sich gebessert haben würden. Man darf ja nicht ausser Acht 
lassen, dass auch ohne speciflsche Behandlung, schon allein durch 
Versetzung der Kranken in hygienisch bessere Verhältnisse und 
regelmässige sorgfältige Pflege ganz erhebliche Besserungen erzielt 
werden, namentlich bei Patienten der arbeitenden Classe, deren 
häusliche Verhältnisse oft die denkbar ungünstigsten sind. Ob 
daher an den z. Th. günstigen Endergebnissen der TR-Behandlung 
dem Mittel selbst ein wesentlicher Antheil zuzuschreiben 
ist, darüber wage ich angesichts der noch sehr kurzen Beobachtungs¬ 
zeit kein Urtheil abzugeben. Es würde das dcch mehr oder 
weniger auf persönliche Eindrücke hinauslaufen; und der 
persönliche Eindruck ist ja nicht nur etwas Subjectives, sondern 
er wechselt auch naturgemäss je nach der wechselnden Physio¬ 
gnomie des augenblicklich vorhandenen Krankenmaterials.* 4 ) Für 
zahlenmässige statistische Vergleiche der Resultate der TR 
Behandlung mit dem, was ohne dieselbe auch sonst erzielt 
wurde, ist die Zeit noch nicht gekommen. 

Auf einen Punkt muss ich hier noch eingehen, nämlich auf 
die Frage, ob das Mittel in der That eine Immunisirung 
gegen die Tuberculose hervorbringt. Koch* 5 ) selbst gibt in 
dieser Hinsicht an, dass erst bei Dosen von 0,5—1,0 mg «unver¬ 
kennbare Wirkungen der Immunisirung eintreten» ; er «glaubt 
annehmen zu können», dass, wenn es gelingt, einen Kranken 
durch allmählige Steigerung der Dosis für grössere Dosen des TR 
unempfänglich zu machen, er damit auch gegen die Tuberkel¬ 
bacillen selbst immunisirt werde. Die erzielte Immunisirung wird 
nach ihm dadurch demonstrirt, dass solche Patienten schliesslioh 
nicht mehr auf grosse Dosen des gewöhnlichen Tuberculins und 
des TO reagiren. — Wir haben diese letzteren Angaben keiner 
Nachprüfung nnterzogen; ich kann nur von einer Beobachtung 
beriohten, welche mit einiger Wahrscheinlichkeit für die Annahme 
einer auf einen grösseren Zeitraum sich erstreckenden Immuni¬ 
sirung gegen das Mittel selbst verwerthet werden könnte: 
Bei dem oben erwähnten Patienten, bei dem wegen Haemoptoe 
und intercurrenter Fieberzustände die Behandlung längere Zeit 
unterbrochen war, wurde dieselbe nach 4 Wochen mit der gleiohen 
hohen Dosis wieder aufgenommen (5,0 mg); während Patient 
nun das erste Mal mit einer Temperatur von 39,5° auf dieselbe 
reagirt hatte, trat nunmehr nur eine leichte Temperaturerhöhung 
(38,0°) ein, und auoh bei weiterem Ansteigen bis auf 10,0 mg 
wurden nur ganz geringe Fieberbewegungen beobachtet. — Eine 
wirkliche Immunisirung gegen die Tuberkelbacillen 
selbst erscheint mir dagegen höchst zweifelhaft angesichts der 
Thatsache, dass wir bei zwei Kranken mit incipienter Phthise am 
Eude einer bis auf hohe Dosen (14,0 und 16,0) durchgeführten 
TR-Behandlung eine specifische Larynxaffection sich ent¬ 
wickeln sahen, die vorher entschieden nicht vorhanden war. 
Eine analoge Beobachtung ist von Schultze (1. c.) mitgetheilt 
worden. Auch Huber (1. c.) und Rumpf (1. c.) sprechen sich 
auf Grund ihrer Erfahrungen äussert skeptisch gegen die Annahme 
einer Immunisirung aus. — Ob in dieser Hinsicht andere Be¬ 
handlungsmethoden, etwa die von Petruschky* 6 ) empfohlene 


M ) Vergl. hierzu die Bemerkungen von Naunyn in der 
Discussion über das Koch’sche Heilverfahren, Verhandlungendes 
10. Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1891. S. 206. 

% ) Deutsche med. Wochenschrift 1897, No. 14, S. 211 u 212. 
M ) Deutsche med. Wochenschrift 1897 No. 39 S. 622; vgl. 
auch Starck, Münchener med. Wochenechr. 1898 No. 17, S. 522. 
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etappenweise Behandlung, mehr leisten werden, bleibt abzu¬ 
warten. Im Interesse der Patienten wäre es jedenfalls sehr zu 
begrüsson, wenn man die hohen Dosen des TR künftighin als 
entbehrlich bezeichnen könnte. 

Ueber sonstige tuberculöse Erkrankungen, abge¬ 
sehen von Lungenaffectionen, habe ich nur Weniges mitzutheilen : 

Bei dem schon oben gelegentlich erwähnten Lupuskranken¬ 
wurde zwar eine gewisse Besserung, aber keineswegs eine 
Heilung erzielt; auf grössere Dosen trat hier jedesmal eine un¬ 
verkennbare Localroaction an den lupösen Hautpartien hervor. 
(Auch ohne Fieber). 

Ueber Larynxtuberculose sind unsere Beobachtungen 
noch viel zu spärliche und zu kurzdauernde, um irgend welche 
Schlussfolgerungen zu gestatten; bei 2 Patienten mit nur sehr 
geringfügigem Lungenbefunde und erheblicher Larynxaffection 
wurden kleine Dosen des TR gut vertragen; eine deutliche Be¬ 
einflussung des Kehlkopfbefundes war nicht zu constatiren; eine 
dritte Kranke mit schon recht ausgesprochener Lungenaffection 
und leichten Fiebersteigerungen reagirte schon auf die Anfangs¬ 
dosen jedesmal mit gesteigerten Halssohmerzen und höherem Fieber, 
so dass von weiteren Injectionen Abstand genommen wurde. — 
Zwei Kranke mit Tuberculose der serösen Häute, 
(Pleuritis und Peritonitis) welche nur wenig fieberten, erfuhren 
während der Einspritzungen deutliche Besserung, namentlich 
ging der Ascites bei Beiden zurück; auoh hier ist die Beobachtungs¬ 
zeit indessen noch viel zu kurz, und andrerseits verlaufen be¬ 
kanntlich solche Fälle auch spontan und ohne jeden Eingriff nicht 
so selten günstig (0. Vierordt), wie dies neuerdings auch von 
Ho gar 27 ) wiederum ausdrücklich hervorgehoben worden ist. — 
Bei einer Patientin mit Spondylitis dorsal, tub. (spastische 
Paraplegie) mussten die Injectionen nach einiger Zeit ausgesetzt 
werden, weil sie im Anschluss an die febrilen Reaetionen jedes¬ 
mal verstärkte Rückenschmerzen bekam ; das Gleiche war schon 
sehr frühzeitig der Fall bei einer Kranken mit Tuberculose 
der Blase und der r. Niere. (Die Diagnose war hierdurch 
den unzweideutigen Befund von Tuberkelbacillen in dem mit 
allen C aut eien entnommenen Urin, sowie auch durch die 
cystoskopische Untersuchung sichergestellt.)* 8 ) 

Wenn ich zum Schlüsse das Ergebniss unserer Erfahrungen 
hier kurz zusammenfasssen darf, so gelangen wir zu folgendem 
Endresultat; 

1. Das Tuberculin (TR) ist ein Mittel, welches entschieden 
to xi sche Wirkungen entfaltet, und zwar unter Umständen schon 
in kleinsten Dosen, fast regelmässig dagegen bei Anwendung 
von Dosen über 1,0 mg. Diese Wirkung äussert sich nicht nur 
in Fieber, sondern auch in Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
sowie nicht so selten durch Auftreten von leichter Albuminurie; sie 
ist höchst wahrscheinlich eine cumulative, was namentlich bei 
Anwendung der grösseren Dosen hervortritt. Für den Grad der 
«Reaetionen» spielt eine individuelle Empfindlichkeit eine 
grosse Rolle; auch abgesehen von der nicht ausreichend garan- 
tirten Constanz des Präparates selbst. Immerhin ist es ein 
Mittel, welches bei sorgfältiger Auswahl der Fälle und vor¬ 
sichtiger Anwendung unter steter Controlle von Temperatur, Puls, 
Urin und Allgemeinbefinden des Kranken anscheinend ohne 
wesentliche Gefahren angewendet werden kann; 
wenn man auch stets darauf gefasst sein muss, dass irgend ein 
Zwischenfall zum Aussetzen der Behandlung zwingt. 

2. Ob das TR auf den Verlauf speciell der Lungen tuber¬ 
culose des Menschen einen günstigen Einfluss auszuüben 
vermag, das lässt sich meines Erachtens zur Zeit nooh gar 
nicht entscheiden; in dieser Hinsicht kann man gewiss 
nicht vorsichtig und skeptisch genug sein. Jedenfalls wird das 
Mittel, wenn es berufen sein sollte, sich einen bleibenden Platz 
in der Therapie zu erobern, im günstigsten Falle nur einem 

Der Vorschlag von Petruschky erinnert an die von Fournier 
und N e i s s e r empfohlene intermittirende Quecksilberbehandlung 
der Syphilis. 

5rt ) Deutsche med. Wochenschrift 1897 No. 45. S. 715. — Dass 
das Gleiche übrigens für die Pericarditis tuberculosa gilt, 
davon habe ich mich im Laufe der letzten Jahre mehrfach bei 
Sectionen überzeugen können. 

**) 8ie ist inzwischen auch durch die Autopsie bestätigt worden. 

2 * 
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verhältn issmässig recht geringen Bruchthcil der 
Phthisiker überhaupt zu Gute kommen können. 

Dem direct ablehnenden Standpunkte, wie ihn z. B. 
Meissen* 9 ) und v. Z ie in s s en 80 ) dem TR gegenüber einnehmen, 
möchte ich persönlich trotz aller gewiss nur zu berechtigten 
Skepsis und trotz mancher Enttäuschungen, die auch uns nicht 
erspart gebieben sind, mich doch bis auf Weiteres noch nicht 
anschliessen. 

v. Ziemssen «erwartet für die Heilung der Lungentuber - 
culose vom Tuberculin Nichts mehr» ; er weist auf die Schwierig¬ 
keiten hin, welche der directen Wirkung des Mittels auf die 
pathogenen Spaltpilze im Lungengewebe entgegenstehen , und auf 
die Unmöglichkeit, Mischinfectionen fernzuhalten. Nun, m. H., 
wenn sich die durch die Resultate des Thierexperimentes 
nahegelegte Hoffnung bestätigen sollte, dass das TR wenigstens 
eine Abschwächung der Virulenz der Tuberkelbacillen 
hervorbringt, dann würde es doch immerhin auch für den 
Menschen möglicherweise ein Unterstützungsmittel im Kampfe 
gegen die Tuberculose sein können, welches neben der 
klimatischen und diätetischen Behandlung, die ja auf tlmn- 
liohste Fernhaltung von Mischinfectionen und auf Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus hinarbeiten, immerhin ver¬ 
sucht zu werden verdiente 81 ). In der Praxis würde ich mich 
gegenwärtig auf den Standpunkt stellen, zu der TR-Behand¬ 
lung bei überhaupt geeigneten Fällen weder zuzureden, noch auch 
anderseits direct abzuratlien, bezw. zu warnen, wenn die Patienten 
selbst eine «spccifische» Behandlung wünschen. Es gehört ja in 
der That für den Arzt ein nicht geringes Maass von Entsagung 
dazu, einer solchen Krankheit gegenüber anscheinend immer wieder 
die Hände in den Schooss zu legen und sich auf allgemein-hy¬ 
gienische und diätetische Rathschläge und Maassnahmen zu be¬ 
schränken, deren Werth und Bedeutung vom Publicum doch nur 
in seltenen Fällen gewürdigt wird. 

Ob für die Behandlung der Lungenkranken das von Beh¬ 
ring 8 *) in Aussicht gestellte Tuberculoseantitoxin, welches «dem 
Blute giftbindende Substanz zuführen soll, ohne dass es dazu eines 
vorausgehenden isopathischen (toxischen) Gewebsreizes bedarf (1. c. 
ft. (19), mehr zu leisten berufen ist, als die Tuberculinprüparatc, ob 
es vor Allem auch die Kranken mit fieberhaft verlaufender 
Tuberculose einer specifischen Therapie zugänglich machen wird, 
das müssen wir der Zukunft anbei in-.-hcn. 


Ueber die psychischen Zwangszustände.*) 

Von L. Löwenfeld. 

Den psychischen Zwangszuständen ist in den letzten Jahren 
seitens der Neurologen und Psychiater ein steigendes Interesse 
zugewendet worden. Hiefür liefert der Umstand beredtes Zeug- 
niss, dass in der Section für Neurologie und Psychiatrie auf dem 
Congressc in Moskau über diesen Gegenstand allein 5 Vorträge ge¬ 
halten wurden und seitdem derselbe noch mehrfach zum Thema 
von Vorträgen in den Versammlungen der Neurologen und Irren¬ 
ärzte gemacht wurde. *) Die Beachtung der praktischen Acrzte 
haben jedoch die psychischen Zwangszustände bisher nur im ge¬ 
ringen Maasse gefunden und zwar, wie ich glnube, hauptsächlich 
dcsshalb, weil die Erörterungen über dieselben fast ausschliesslich 
in der neurologisch-psychiatrischen Fachliteratur enthalten und 


Zur Bekämpfung der Tuberculose. Therapeut. Monatshefte 

1897, S. 

M) ) Ueber die Behandlung der Lungentuberculose, Münchener 
med. Wochenschrift 189» No. I. 

ln ähnlichem Sinne äussert sich auch Weintraud, Fort¬ 
schritte der Medicin 1898, No. 2, S. f>2. 

3J ) Leber Heilprincipien, insbesondere über das netiologische 
und das isopathische Hoilprincip. Deutsche med. Wochenschrift 

1898. No. r>. 

*) Vortrag, gehalten irn Aerztlichen Verein München. 

S. P. Rohm (Blankenburg'): Beiträge zur Lehre von den 
Zwangsvorstellungen und verwandten Krankheitserscheinungen, 
Vortrag gehalten in der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie 
der Ö9. Versammlung deutscher Naturforscher und Acrzte in Braun¬ 
schweig. Ref. im Neurolog. Centralblatt S. 999, 1897; ferner F. 
Mendel: Lieber Zwangsvorstellungen, nach einem in der II. Ver¬ 
sammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen am 24. Oet. 
1897 in Halle gehaltenen Vortrage. Neurol. Centralblatt No 1 
Seite 7, 1898. 
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sohin dem Gesichtskreise des Praktikers entrückt sind. Und doch 
handelt es sich um pathologische Zustände, welche so häufig und 
in vielen Fällen von solcher weittragender Bedeutung für den 
Patienten sind, dass auch der allgemeine Praktiker einer gewissen 
Orientirtheit über den Gegenstand nicht ermangeln darf. Wenn 
ich nachstehend eine kurze Uebersicht über den jetzigen Stand 
unseres Wissens auf dem in Frage stehenden Gebiete zu geben 
versuche, so mag dies auch durch den Umstand gerechtfertigt 
werden , dass in den letzten .Jahren unsere Kenntnisse bez. der 
psychischen Zwangsvrscheinungen eine nicht unerhebliche Erweiterung 
erfahren haben. 

Man kann die hieher gehörigen Störungen in eine Anzahl 
von Gruppen sondern: 1. Zwangsempfindungen, 2. Zwangsvor¬ 
stellungen, 3. ZwangsaftVete und Stimmungen, 4. Zwangshalluci- 
nationen, 5. Zwangsimpulse, Zwangstriebe, Zwangshandlungen und 
Z wa i) gshem m u n gen. 

In der Literatur haben diese verschiedenen Gruppen bisher 
eine sehr ungleiche Behandlung erfahren. Während die Zahl der 
Arbeiten über Zwangsvorstellungen eine sehr grosse ist, haben 
die Zwang>ei»iplindungen überhaupt noch keine zusammenfassende 
Darstellung gefunden ; mit den Zwangshallucinationen beschäftigte 
sieh bi-her nur eine geringe Anzahl von Publicationen; unter den 
ZwangsalVecten sind die Angstzustände besonders eingehend stndirt, 
die übrigen dagegen vernachlässigt worden; auch den Zwangs- 
impulsen und Zwangstrieben ist bisher in der Literatur noch nicht 
die ihnen zukommeude Berücksichtigung zu Theil geworden. 

Eine für alle diese disparaten psychischen Erscheinungen 
gleich passende Definition zu geben, ist sehr schwierig; man ist 
bisher nicht einmal über die Definition einer Gruppe derselben, 
der Zwangsvorstellungen, zu einer Einigung gelangt. Es lässt 
sich nur sagen, dass es sich um psychische Zustände handelt, 
welche als gemeinschaftliches Merkmal die Eigentümlichkeit der 
Unwiderstehlichkeit, des Zwanges haben, d. h., dass 
sie sich mit einer eigenartigen, anderen psychischen Erscheinungen 
nicht zukommenden Gewalt in das Bewusstsein, genauer gesagt 
in den Verlauf der psychischen Proccsse eindräDgen und darin 
auch erhalten und der Wille des Befallenen gegen dieselben direct 
nichts vermag. Die französische Bezeichnung Obsession für 
diese Zustände ist meines Erachtens treffender als die deutsche 
Zwangsvorstellung etc., welche von v. Krafft-Ebing 
herrührt. In der französischen Bezeichnung «Besessenheit», die 
wir in Deutschland nur mit Bezug auf Dämonen und, soweit 
psychische Vorgänge in Betracht kommen, auf Leidenschaften zu 
gebrauchen gewohnt sind, ist das Fremdartige des Vorganges, die 
Beherrschung durch denselben und dessen Andauer meines Er¬ 
achtens besser angedeutet, als mit dem bei uns gebrauchten Aus¬ 
druck «Zwang». Man hat ferner als Cbarakteristicum der Zwangs¬ 
zustände das Darüberstehen des Kranken, i. e. die Erkenntniss 
des Zwangszustandes seitens des Kranken betrachtet. Dieses 
Merkmal findet sich, wie ich schon anderen Orts*) erwähnt habe, 
durchaus nicht in allen Fällen und kann desshalb auf allgemeine 
Geltung keinen Anspruch erheben. Die einzelnen Arten der 
Zwangszustände finden sich sowohl isolirt als in mannigfachen 
Verknüpfungen. So können die Zwangsvorstellungen z. B. sich 
mit Affecten, Hallucinationcn, Impulsen, Handlungen und Hem¬ 
mungen von Zwangscharakter verbinden. 

I. Zwangsempfindungen 8 ): Die Zwangsempfindungen 
sind lediglich eine Species der Zwangsvorstellungen, i. e. Zwangs¬ 
vorstellungen von dem Charakter der Empfindung oder Wahr¬ 
nehmung, boi welchen jedoch ein correspondirender äusserer Ein¬ 
druck mangelt und gewöhnlich zugleich das Zwangsmässige der 
Empfindung, i. e. die Incongruenz derselben mit den äusseren 
Verhältnissen zum Bewusstsein kommt. Durch letzteren Um¬ 
stand und die geringere sinnliche Intensität unterscheiden sie 
sich von den Hallucinationcn, welche ebenfalls sich als Wahr¬ 
nehmungen ohne entsprechenden äusseren Eindruck charaktcrisiren. 


2 > Löwenfeld: Pathologie und Therapie der Neurasthenie 
und Hysterie, 1894, S. 112. 

3 ) Die ersten Mittheilungen über Zwangsempfindungen wurden 
von mir veröffentlicht (Die Erschöpfungszustände des Gehirns, 1882;, 
die Bezeichnung <Zwangsempfindung> dagegen von Höstermann 
(Ueber Zwangsvorstellungen, Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 
41. Baud, löiJlj «ueret gebraucht 0 rig | a , fro n 
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Man kann die Zwangseinpfindnngen nach ihrem Inhalte in zwei 
Gruppen sondern: a) in solche, welche sich auf äussere Objecte, 
b) in solche, welche sich auf den eigenen Körper und zwar ent¬ 
weder den Gesammtkörper oder einzelne Theilc desselben beziehen. 
Letztere Zwangsempfindungen sind bei weitem häufiger als erstere. 
Bei diesen handelt es sich um Empfindungen der Annäherung 
oder Entfernung, der Ycrgrösscrung oder Verkleinerung, der 
Drehung, des Schiefstehens äusserer Gegenstände etc; bei den 
den eigenen Körper betreffenden Zwangsempfindungen um Em¬ 
pfindungen des Gehoben Werdens, Schwebens oder Versinkens, 
Empfindungen der Verkleinerung, des Schwindens oder Fehlens, 
aber auch des Geschwollenseins, der Vergrösserung, selbst un¬ 
geheuerer Vcrgrösserung einzelner Körpertheile, insbesondere des 
Kopfes, der Zunge, der Arme oder Hände, des Penis, der Hoden, 
Empfindungen des Schiefseins auf einer Körperseite, des Auf- 
steigens im Körperinnern, Empfindungen, die sich durch ihre 
Localisation von den gewöhnlichen Globusgefühlen unterscheiden, 
Empfindungen des Harnträufeins eto. 

Diese Zwangsempfindungen treten nach meinen Beobachtungen 
nicht selten schon im Kindesalter auf und finden sich sowohl 
neben anderen Zwangszuständen als isolirt. Zumeist sind die¬ 
selben von vorübergehender Natur, sie können aber auch in seltenen 
Fällen jahrelang andauern und dann für das Verhalten des 
Kranken von grosser Bedeutung worden 4 ). Ein erheblicher Theil 
der Zwangsempfindungen, insbesondere die Empfindungen der Ver- 
grö8serung oder Verkleinerung des Kopfes und der Arme stellen 
sich vorzugsweise vor dem Einschlafen bei horizontaler Lage des 
Körpers ein und verlieren sich wieder mit dem Erheben des 
Körpers von der Unterlage. 

II. Zwangsvorstellungen im engeren Sinne: Die 
wichtigste und häufigste Form der Zwangszustände bilden die 
Zwangsvorstellungen im engeren Sinne, deren Inhalt in das Un¬ 
endliche variirt und zum grossen Theil ganz absurd ist. In Bezug 
auf die Extensität des Zwangsvorstellens beobachten wir alle mög¬ 
lichen Uebergängc von vereinzelten Zwangsvorstellungen bis zu 
zeitweiligem völligem Aufgehen des Denkens in Zwangsvorstellen. 
Singuläre Zwangsvorstellungen sind relativ selten und ihr Inhalt 
kann sowohl indifferenter Natur sein (z. B. Verfolgung durch 
einen gleichgiltigen Namen), als eine schwere Qual für den Kranken 
bedeuten — Zwangsvorstellung des Suicidiums, des Irrsinnig¬ 
werdens etc. —; ich habe Fälle beobachtet, in welchen Zwangsvorstel¬ 
lungen letzterer Art lange Zeit ganz isoliit bestanden und den 
nachtheiligsten Einfluss auf den Gcmüthszustand des Patienten 
ausübten. Häufiger begegnen wir Gruppen zusammengehöriger 
oder inhaltlich nahestehender Zwangsvorstellungen. Hieher gehören 
vor Allem die mannigfaltigen hypochondrisohen Zwangsbefürch¬ 
tungen, welche sich auf das Bestehen oder künftige Eintreten 
gewisser Krankheiten beziehen und inhaltlich häufig wechseln; 
diesen verwandt sind die Mysophobie, die Zwangsfurcht, sich 
überall zu beschmutzen, die Zwangsfurcht, gewisse Gegenstände, 
insbesondere Metall zu berühren, weil man sich oder Andere 
durch anhaftende Stoffe vergiften könnte (Delire du Touchcr), 
die Furcht, beim Essen Nadeln, Glasscherben oder Aehnliches zu 
verschlucken, dann die Zwangsbefürchtungen wegen Diebs- und 
Feuergefahr, etwaiger Verstösse gegen die Etikette, Zwangsscrupel 
und Zwangsvorwürfe zum Theil der absurdesten Art. 5 ) Hieher 
gehören ferner die erotischen Zwangsvorstellungen, welchen wir 
insbesondere bei Masturbanten begegnen, ferner die obseönen und 
sacrilegischen Zwangsvorstellungen, welche Personen von streng¬ 
sittlichen Grundsätzen und ausgeprägter Religiosität heimsuchen, 
die Zwangsvorstellungen, fremdes Eigenthum sich angeeignet zu 


4 ) So bestand z. B. bei einem von einem hiesigen Collegen 
behandelten Patienten die Zwangsempfindung des Harnträufelns 
in so intensiver und anhaltender Weise, dass derselbe sich nicht 
mehr getraute, in einem Hotelbette zu schlafen, aus Furcht, er 
könnte dasselbe verunreinigen, obwohl thatsächlich unwillkürlicher 
Harnabgang bei ihm nie vorkam. 

6 ) So ist es nicht selten, dass an Zwangsvorstellungen Leidende 
sich aller Verbrechen beschuldigen, von welchen sie zufällig in 
den Zeitungen lesen. Weibliche Patienten, welche an der Pflege 
eines verstorbenen Familienglieds betheiligt waren, werden öfters 
von dem Vorwürfe gequält, den Tod des Betreffenden verursacht 
zu haben. 
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haben oder solches sich möglicherweise anzueignen, die Zwangs¬ 
vorstellungen eifersüchtigen Inhaltes (ehelicher Untreue) bei 
Männern mit geschwächter Potenz; auch die musikalischen Zwangs¬ 
vorstellungen, mit welchen ich mich anderen Orts 6 ) eingehend be¬ 
schäftigt habe, sind hieher zu rechnen. Häufig äussert sich das 
Zwangsmässige in der Richtung, welche die Vorstellungsassociation 
bei gewissen äusseren Anlässen oder auch ohne erkennbaren An- 
stoss nimmt; die Zwangsvorstellungen gewinnen hiedurch eine 
gewisse formelle Gleichartigkeit: Frage-, Grübel-, Zweifel¬ 
sucht. Manche Kranke müssen sich bei allen möglichen Ge¬ 
legenheiten, beim Anblick eines Gegenstandes, bei Verrichtung 
irgend einer Arbeit etc. mit end- und zwecklosen Fragen oder 
Grübeleien abquälen; inhaltlich beschäftigt sioh dieses Zwangs- 
vorstcllen bei Manchen mit den schwierigsten, aber auch absurdesten 
philosophischen, physikalischen, religiösen eto. Problemen — der 
Natur Gottes, des Teufels, Weltschöpfungsfragen, warum der 
Mensch auf den Beinen und nicht auf dem Kopfe geht, warum 
der Himmel blau und nicht grün ist ? etc., bei Anderen wiederum 
mit den unbedeutendsten Kleinigkeiten ihres alltäglichen Lebens, 
warum Dieser oder Jener gerade diesen Hut trägt, warum im 
Gespräche gerade dieses Wort gebraucht wurde und nicht ein 
anderes und dergleichen. Hieher gehört auch der Zwang, alle 
möglichen Dinge zu zählen und zu berechnen. Es ist begreiflich, 
dass die Grübelsucht schon eine grosse Belästigung für die Be¬ 
fallenen bilden mag, noch grösser sind jedoch die Erschwernisse, 
welche durch die mit ihr öfters vergesellschaftete Zweifelsucht 
den Kranken bereitet werden. 

In den leichtesten Fällen beschränken sioh die Zweifel auf 
Umstände, bei welchen die Möglichkeit eines Irrthums immerhin 
gegeben ist — die richtige Adrcssirung eines Briefes, die richtige 
Ausführung eines gegebenen Auftrages, die Richtigkeit einer ge¬ 
machten Rechnung, bei Aerzlen die richtige Ausstellung eines 
Rcceptcs etc. etc. — Derartige vereinzelte Zwangszweifel können 
schon, wenn sie mit grösserer Hartnäckigkeit an Berufshandlungen 
sich knüpfen, zu hochgradiger Erschwerung, selbst zur völligen 
Behinderung der Bcrufsthätigkeit des Kranken führen; so war 
ein College, der mich vor Jahren oonsultirte, genöthigt, seine 
Praxis aufzugeben, weil bei ihm nach dem Schreiben eines jeden 
Rcceptes ein stundenlanger Kampf mit Zwangszweifeln bezüglich 
der Richtigkeit der Verordnung eintrat, der ihn verhinderte, das 
Recept aus der Hand zu geben. In den schlimmsten Fällen von 
Zweifelsucht knüpfen sich jedoch die Zweifel nicht bloss an wich¬ 
tigere Handlungen mit grösster Hartnäckigkeit, sie stellen sich 
auch bei den glcichgiltigsten Verrichtungen, wie beim Ankleiden, 
Waschen etc. etc. ein, auch bei Dingen, bei welchen man einen 
Anlass zu Zweifeln ganz ausgeschlossen erachten sollte, so über 
die Form der Buchstaben beim Schreiben , über dio Farbo eines 
vorliegenden Gegenstandes, darüber, ob 2 und 2 4 ist etc. etc. 
So können vom Aufstehen des Morgens bis zum Schlafengehen 
die Beängstigungen und Belästigungen durch Zweifel kein Ende 
nehmen. 

Ueber den Mechanismus der Zweifelsucht sind verschiedene 
Ansichten geäussert worden. Meines Erachtens sind mohrere 
Factorcn an der Entstehung der Zwangszweifel betheiligt, vor 
Allem eine Abschwächung der Fähigkeit zu jener corticalen Func¬ 
tion, die wir als Aufmerksamkeit bezeichnen, und eine damit zu¬ 
sammenhängende Gedächtnisschwäche. Die Gewissheit, dass wir 
eine bestimmte Wahrnehmung gemacht, oder eine bestimmte 
Handlung ausgeführt haben, verschafft uns die Aufmerksamkeit, 
welche wir dem wahrzunehmenden äusseren Eindrücke oder der 
Ausführung der Handlung zuwenden. Wenn wir im Zustande 
sogenannter Zerstreutheit etwas sehen oder vornehmen, sind wir 
nachträglich im Zweifel, ob wir das Betreffende gesehen oder ge- 
than haben. Wird durch corticale Erschöpfungszustände vorüber¬ 
gehender oder dauernder Art die Fähigkeit zur Anspannung und 
Fixirung der Aufmerksamkeit eingebüsst, so wird ein fortwähren¬ 
des Sicheindrängen ungewollter Gedanken in den gewollten Verlauf 
des Vorstellens ermöglicht, und damit ist eine Quelle von Zweifeln 
gegeben, welche sich namentlich auf die jüngste Vergangenheit 

«) Löwenfeld: Ueber musikalische Zwangsvorstellungen, 
Centfalblatt für Nervenheilkunde, Februar 1897. 
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beziehen. Eine weitere Gruppe von Zwangszwcifeln entsteht da¬ 
durch, dass das Associationsprincip des Contrastes im Denken in 
abnormer, excessiver Weise zur Geltung kommt. An eine Vor¬ 
stellung positiven Inhalts knüpft sich sofort die entsprechende 
Vorstellung negativen Inhalts; die Schwäche der Aufmerksamkeit 
führt zu Zweifeln, ob man eine bestimmte Handlung ausgeführt 
habe, die Contrastassociation zu der Vorstellung, das Gegenthcil 
von dem gethan zu haben, was man beabsichtigte, in einem Briefe 
z. B. statt einer Zusage eine Absage geschrieben zu haben ; an 
die Vorstellung der Zweckmässigkeit irgend einer Handlung haftet 
sich durch dieselbe die der Unzweckmässigkeit, an die Vorstellung 
des Könnens die des Nichtkönnens, wodurch jede Thätigkeit ge¬ 
hemmt wird. Endlich bildet auch ein habitueller Zustand der 
Aengstlichkeit oder Angst eine Quelle von Zwangszweifeln; indem 
sich Angstgefühle insbesondere an Handlungen von einem gewissen 
Belang knüpfen, erwecken sie Zweifel bezüglich der Richtigkeit 
derselben, und die Fortdauer der Angstgefühle unterhält den 
Zwangszweifel allen Prüfungsmaassnahmen zum Trotz. 

Von manchen Beobachtern wird e9 als eine Eigen thüinlich- 
keit der Zwangsvorstellungen betrachtet, dass sie sich anderen 
Vorstellungen gegenüber durch eine besondere Intensität (Ueber- 
werthigkeit) auszeichnen. Es ist nicht zu leugnen, dass diese 
Eigenthümlichkeit der grossen Mehrzahl der Zwangsvorstellungen 
zukommt, doch gibt es auch Zwangsvorstellungen, welche dieselbe 
nicht besitzen, sogar nur undeutlich bewusst oder ganz un- resp. 
unterbewusst sind. Ein Fall, über den ich anderen Orts *) be¬ 
richtet habe, wird dieses Verhalten illustriren. Ein junger Mann, 
welcher sich längere Zeit in meiner Beobachtung befand, litt an 
Krämpfen corticalen Ursprungs, welche sich in der Hauptsache 
unter 2 Umständen einstellten: wenn der Patient auf der Strasse 
unversehens einem Bekannten begegnete, und wenn er nach län¬ 
gerem Sitzen aufstehen musste. Eine Ursache für dieses auffäl¬ 
lige Verhalten wusste er nicht anzugeben. Ich gelangte durch 
Analyse der Umstände, unter welchen sich die Krampfanfälle ein¬ 
stellten, zu der Uebeizeugung, dass dieselben durch gewisse Vor¬ 
stellungen und einen daran sich knüpfenden Angstzustand hervor¬ 
gerufen werden mussten, und diese Vorstellungen konnten nur die 
sein : «die begegnende Person (beim Aufstehen die Mitanwesenden) 
kann irgend etwas Auffälliges an Dir wahrnehmen». Als ich dem 
Patienten diese meine Ansicht mittheilte, stimmte er derselben 
sofort zu; allein vorher war ihm dieser Sachverhalt durchaus 
nicht klar und zwar lediglich aus dem Grunde, weil die betreffen¬ 
den Vorstellungen ihm gewöhnlich nicht deutlich bewusst waren 
und nur von der Sphäre des Un- oder Unterbewusstseins aus ihre 
Wirkung äusserten. Un- oder unterbewusste Vorstellungen spielen 
auch bei Phobien (speciell den Topophobien) eine nicht unerheb¬ 
liche Rolle. 

IH. Zwangsaffeote und Stimmungen. Unter den 
Zwangsaffecten beanspruchen in Anbetracht ihrer Häufigkeit und 
Folgeschwere das grösste Interesse die Angstzustände, welche bis¬ 
her auch in der Literatur fast ausschliesslich Beachtung gefunden 
haben. Daneben begegnen wir aber auch verschiedenen anderen 
Zwangsaffecten, Anfällen von motivlosem Zorn, von Wuth, Eifer¬ 
sucht, als anhaltenderen Zuständen Affecten einer Zwangssehn¬ 
sucht und Zwangsliebe, von welchen letztere namentlich wegen 
ihren möglichen Folgen für das Lebensgeschick des Befallenen be¬ 
sondere Beachtung verdient. Die nicht selten zu beobachtende 
willenlose Hingabe gesellschaftlich und zum Theil auch geistig 
hochstehender Männer an ganz unwürdige, sittlich verkommene 
weibliche Personen ist zumeist auf einen Zwangsaffect in der 
Form der Liebe zurückzuführen. Zwangsstimmungen resp. Ver¬ 
stimmungen vom einfachen Missmuth oder Weltschmerz bis zur 
schwersten melancholischen Depression mit vollständigem Lebens¬ 
überdrusse sind ebenfalls häufig, und zwar finden wir die traurige 
Verstimmung besonders bei Frauen während der Menses. Die 
einzelnen Zwangsaffecte und Stimmungen können untereinander 
sich ablösen, so können Anfälle von melancholischer Verstimmung 
mit Zornanfällen, die Zwangssehnsucht mit Eifersucht und Zorn 
abwechseln. 


7 ) L ö w e n f e l d: Ein Fall mit Zwangsvorstellungen zusammen¬ 
hängender corticaler Krämpfe. Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde, Bd. VH, 1895. 
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Den ZwangsaDgstzuständen habe ich erst vor Kurzem eine 
eingehende Besprechung nach ihrer actiologischen, klinischen und 
therapeutischen Seite gewidmet 8 ), wesshalb ich hier nur einige 
dieselben betreffenden Punkto berühren will. Wir kennen gegen¬ 
wärtig neben den vollcntwickelten abortive und larvirte Angst¬ 
anfälle, bezüglich welcher ich auf den erwähnten Aufsatz verweisen 
kann. Die vollentwickelten Angstzuständo sondern sich in zwei 
Gruppen: 

1. Einfache, primär oder überhaupt inhaltslose Angstzu9tände, 
welche durch verschiedenartige, meist somatische Momente ausge¬ 
löst werden. 

2. Bei bestimmten äusseren Anlässen auf tretende oder wenig¬ 
stens von gewissen Vorstellungen ausgehende Angstzustände, die 
Phobien. Letztere werden von manchen Autoren einfach den 
Zwangsvorstellungen zugerechnet. In Wirklichkeit handelt es sich 
jedoch bei denselben um complicirtcre Zustände, bei welchen sich 
Zwangsangst mit Zwangsvorstellungen und anderen Vorstellungen 
in verschiedener Weise combinirt. Wir können bei genauerer 
Analyse dieser Zustände 3 Arten von Phobien unterscheiden: 

a) Phobien mit constantem Vorstellungsinhalt. 
Die Vorstellung, welche Gegenstand der Befürchtung oder Angst 
ist, ist hier völlig constant und vom Charakter der Zwangs¬ 
vorstellungen ; die hiemit verknüpfte Angst oder Furcht dagegen 
wenigstens in Bezug auf ihre Intensität variabel. Phobien dieser 
Art sind die verschiedenen Nosophobien (Furcht irrsinnig zu 
werden, herzleidend zu sein, wuthkrank zu werden etc.), die 
Kleptophobie, Pyrophobie, gewisse Zoophobien (Angst vor Hunden, 
Pferden, Schlangen etc.), die Thanatophobie, Mysophobie, Aich- 
mophobie etc. 

b) Phobien mit flottirendem Vorstellungsinhalte, 
deren Typus die Platzangst (Agoraphobie) bildet. Bei den Agora- 
phoben stellt sich bekanntlich die Angst beim Ueberschreiten oder 
auch schon beim An sichtigwerden eines grösseren freien Platzes 
ein. Wenn wir nachforschen, was den Inhalt der Angst der 
Agoraplioben bildet, so finden wir, dass derselbe nicht bloss bei 
verschiedenen Individuen, sondern selbst bei dem gleichen Indi¬ 
viduum wechselt. Der Agoraphobe mag sich vorstellen, dass er 
auf dem Platze, den er überschreiten soll, zusammenbricht, weil 
ihn die Beine nicht mehr tragen, oder dass er so schwindlig wird, 
dass er umfällt, dass ihn der Herz- oder Gehirnschlag trifft, dass 
er durch sein Gebahren Aufsehen erregt oder dass ihm etwas 
ganz undefinirbares Schlimmes bevorsteht, wenn er weiter geht; 
Alles dies kann ihm deutlicher oder verschwommener durch den 
Kopf gehen, während die Angst unverändert fortbesteht. 

Der Angstzustand ist hier das constante und 
prädomini rende Moment, während die damit ver¬ 
knüpften Vorstellungen wechseln. 

Ebenso verhält es sich bei anderen Topophobien, der Angst 
beim Aufenthalt in von Menschen erfüllten Räumen, bei der 
Mono - Claustro - Nykto - Siderodromo - Anthropophobie und manchen 
anderen Phobien. Secundär können sich im Laufe der Zeit bei 
den in Frage stehenden Phobien zwischen die Wahrnehmung der 
äusseren Veranlassung und den Angstzustand Zwangsvorstellungen 
einschiebcn, dio Zwangsvorstellung der Unfähigkeit zu der in Be¬ 
tracht kommenden Leistung (Ueberschreiten des Platzes, Aushalten 
an einem bestimmten Orte) oder die Zwangsvorstellung, dass unter 
den gegebenen Verhältnissen der Angstzustand (Phobo-phobie) oder 
irgend eine schwere körperliche Störung ein treten werde. 

c) Bei einer 3. Gruppevon Phobien knüpft sich 
dieAngst an gewisse Vorstellungen, die aber nicht 
den Charakter von Zwangsvorstellungen besitzen, 
da es sich lediglich um Wahrnehmungen handelt, 
dieAngst ist hier auch nicht durch den Inhalt der 
fraglichen Vor Stellungen bedingt, sondern inWirk- 
lichkeit inhaltslos. Hieher gehören gewisse Arten von 
Zoophobien, Furcht vor Insecten (Spinnen, Käfern), Mäusen und 
anderem kleinen Gethier, die Nekrophobie, gewisse Formen der 
Anthrophobie (z. B. die Gynaekophobie). Die Personen, welche 
sich vor Mäusen, Käfern, Leichen etc. fürchten, glauben keines¬ 
wegs an eine Gefährdung ihrer körperlichen oder geistigen Inte- 

8 ) S. diese Wochenschr. 1897, No. 24 u. 26. 
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grität durch die Furcht erregenden Gegenstände, sie wissen in 
Wirklichkeit nicht, was sie befürchten. Es handelt sich hier 
lediglich um eine pathologische Steigerung gewisser noch im Be¬ 
reich des Physiologischen liegenden Aversionen. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass wir nur einen Thcil 
der Phobien, die oben erwähnte erste Gruppe, den Zwangsvorstel¬ 
lungen anreihen können. (Schluss folgt.) 


Ueber Formalindesodorisation.* 

Von Dr. Tippei, 

dirigirendem Arzte der Heilanstalt Kaiserswerth. 


Es ist noch gar nicht so lange her, dass ein Gegensatz be¬ 
stand zwischen den Mitteln, welche den Desinfectionsz wecken dienten 
und denen, welche zur Desodorisation verwendet wurden. Unter 
letzteren verstand man solche Substanzen, welche die Bindung 
von übelriechenden, bei der Fäulnis» entstehenden Gasen bewirken 
sollten, ohne aber dcsinficirende Eigenschaften zu besitzen, d. h. 
ohne die Fäulnisskcime zu töten. Hierher gehört das Eisenvitriol, 
Zinkvitriol, Manganchlorür, schwefelsaurer Kalk und schwefelsaure 
Magnesia, die sich mit den flüchtigen Ammoniumsalzen zu nicht 
riechendem, schwefclsaurem Ammonium Umsetzern 

Dann kamen mit der Zeit bei der praktisch durchgeführteu 
Dcsinfection ausser der Durchlüftung und Vernichtung vor¬ 
handener Ansteckungsstoffo durch Erhitzung auf trockenem 
oder feuchtem Wege eine Anzahl von chemischen Productcn in 
flüssiger oder gasiger Form zur Anwendung. Wenn ich Ihnen 
von diesen Chlor, Brom, schweflige Säure, salpetrige Säure, Carbol, 
Sublimat, Lysol, Kreolin, Saprol, Solutol nenne, so ist hiermit 
die grosse Reihe der Desinficientien noch nicht erschöpft. 

Bei den meisten der angewandten Mittel schien zugleich die 
Forderung der desodorisirenden Wirkung erfüllt; wenigstens ver¬ 
schwanden bei ihrer Anwendung auch die üblen Gerüche, welche 
häutig gleichzeitig unter denjenigen Verhältnissen vorhanden sind, 
die eine Dcsinfection erheischen. Aber an Stelle der üblen Ge¬ 
rüche wurden nur andere, stärkere Düfte gesetzt, dio nur vorüber¬ 
gehend die ersteren verdeckten, ohne sie thatsüehlich vernichtet 
zu haben. Ausserdem haftet den seither angewandten Desinfiei- 
entien ein weiterer Uebclstand an, nämlich eine mehr oder weniger 
starke Toxicität und ein zerstörender Einfluss auf Alles, was mit 
ihnen in Berührung kommt. Daher müssen wir es mit Freuden 
begrüssen, dass uns in dem Formaldehyd ein Mittel gegeben ist, 
welches nach den bisherigen Erfahrungen alle nur wünschens¬ 
werten, von einem Desinficiens und Desodorans zu fordernden 
Eigenschaften in sich vereinigt. 

Der Formaldehyd ist in seiner 40proc. wässerigen Lösung 
als Formalin denjenigen von Ihnen bekannt, welche sich mit der 
Conservirung anatomischer Präparate beschäftigen. Ebenso dürften 
Sie hic und da in der Literatur Hinweise auf die beiden Ver¬ 
wendungsarten des Formaldehyds als Gas- und Flüssigkeit gefunden 
haben. Die von mir zusammengestcllten Literaturangaben berichten 
von der Brauchbarkeit des genannten Mittels zur Härtung und 
Conservirung, von seiner antibacteriellen Wirkung und seinen anti- 
septischen Eigenschaften. Es hat daher in allen Gebieten der 
Medicin bereits Anwendung gefunden, vornehmlich aber auf dem 
der Hygiene. Ohne Ihnen hier ein ausführliches Referat über 
die bisherigen Erfolge auf dem Gebiete der Dcsinfection gehen 
zu wollen, möchte ich nur recapitulirend erwähnen, dass der For¬ 
maldehyd als das stärkste Desinfectionsmittel anzusehen ist. Er 
tödtet mit seiner enorm bactericidcn Kraft Typhus-, Diphtherie-, Tu- 
berkclbacillcn, Stapbylocoeccn und Milzbrandsporen und lässt sieh 
bequem anwenden. Esmarch äusserte sich daher im Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Karlsruhe dahin, es sei die 
Wohnungsdesinfection bei der Bewährung des Formalins zu einer 
viel weniger unangenehmen und beschwerlichen geworden. Ra¬ 
tionell ist diese Methode desswegen zu nennen, weil sie bei höchster 
Einfachheit, gefahrloser Handhabung und Billigkeit mit der denk¬ 
bar sichersten Wirkung verbunden ist. 

Wenn es demnach überflüssig erscheinen durfte, die Resultate 
auf dem Gebiete der Desinfection nachzuprüfen, so lag mir mehr 


*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte Düsseldorfs am 
2. December 1897. 
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daran, die zweite von anderer Seite hervorgehobene Eigenschaft 
des Formaldehyds zu erproben, nämlich die desodorisirende. 

Uns Aerztcn treten an so vielen Orten üble Gerüche ver¬ 
schiedenen Ursprungs entgegen, dass uns Allen daran liegen muss, 
diese zu beseitigen. Wir kennen als Quelle derselben in erster 
Linie die Se- und Excretc unserer Patienten. Wenn wir bei 
ihrer Entfernung auch Säuberung und Lüftung nach Möglichkeit 
an wenden, so ist es doch in vielen Fällen aus mancherlei Gründen 
nicht durchführbar, eine vollkommene Geruchlosigkeit der Kranken, 
der Leih- und Bettwäsche, sowie der einzelnen Utensilien des 
Krankenzimmers zu schaffen. Alle sonst angewandten Mittel, von 
denen ich Ihnen einige bereits anführtc, beseitigten wohl vorüber¬ 
gehend die vorhandenen Unzuträglichkeiten, hinterliessen aber 
selbst einen unangenehmen Geruch und entwickelten ausserdem 
noch andere bedenkliche Eigenschaften, von denen ich nur als 
hauptsächlichste anführen möchte ihre grosse Giftigkeit für die 
Menschen und ihre mehr oder weniger starke zerstörende Ein¬ 
wirkung auf Alles, was mit ihnen in Berührung kam. 

Da die desodorierende Wirkung der bisher angewandten Mittel 
demnach nur als eine relative bezeichnet werden kann und ihre 
dcsinficirende Kraft nach Koch eine sehr geringe wird, sobald 
diese Mittel in gasförmigem Zustande angewandt werden, so be¬ 
gann ich vor circa einem halben Jahr mit der Prüfuug der 40proc. 
Formaldehydlösung, die im Handel, resp. in der Pharmacopöo 
kurzweg mit Formalin bezeichnet wird. 

Nach der Anweisung von Schmidt wurde eine verwendbare 
Lösung durch Zusatz eines Esslöffels Formalin zu 1 Liter Wasser 
hergestellt. Mit diesem xFormalinwasser» wurden nun diejenigen 
Körperstellen abgewaschen, welche besonders als Sitz des üblen 
Geruchs anzusehen sind. Es kommen da vor Allem die Anal- 
und Genitalgcgend in Betracht. Ferner haben eine Reihe ner¬ 
vöser Störungen penetrante Gerüche im Gefolge, die ein Zusammen¬ 
leben mit den betreffenden Kranken zu einer wahren Qual für 
ihre Umgehung gestalten und die sieh durch einfache oder aro¬ 
matische Bäder nur mangelhaft, nur vorübergehend bessern 
lassen. Ich erinnere ferner an allgemeine oder an die besonders 
in Achselhöhlen und an den Füssen localisirte Hyperidrosis. — 
Bei Vaginalkatarrhen mit übelriechendem Ausfluss halfen nach dem 
Vorgang v. W i n c k c 1' s Ausspülungen (vgl. Allgem. med. Central- 
Zeitung 1894.) ebenso sicher und schnell, wie sie in 1 proc. 
Lösung (vgl. Münchener med. Wochenschrift 1896) übelriechenden 
Harn bei Uystitis klärten und desodorisirten. Die Häufigkeit der 
Abwaschungen und Ausspülungen war je nach den Grundursachen 
eine verschiedene. Bei Decubitus konnte nicht nur eine beschleu¬ 
nigte Abstossung der nekrotischen Partien, sondern auch vollkommene 
Geruchlosigkeit für dio L T mgebung erzielt werden. Ausserdem 
schien cs, als ob die mit Formalinwasser abgewaschene Haut eine 
geringere Neigung zum Decubitus zeigte. 

Im Uebrigen vertrugen die Kranken diese Behandlungsart 
vorzüglich, die Haut zeigte niemals Ekzeme oder andere Uebel- 
stände, wie sie bei der Anwendung der sonst üblichen Desinfi- 
cientien gelegentlich zur Beobachtung gelangen. Der leicht stechende 
Geruch, welcher sich kaum im Momente der Anwendung bemerkbar 
machte, verschwand nach kurzer Zeit und gab niemals Veranlassung 
zu Klagen seitens der Kranken oder des Pflegepersonals. Dieses 
äusserte sich besonders befriedigt darüber, dass seit der Verwendung 
des Fonnalinwasscrs die Hände frei von den früher beobachteten 
üblen Düften der desinficirenden Flüssigkeit seien, zumal die sonst 
angewandten Mittel ja doch nur vorübergehend die anderen Gerüche 
verdeckt hätten. Eine ungünstige Beeinflussung der Haut wurde 
auch hier in keinem Falle beobachtet. 

Auf Grund dieser Erfahrungen kann ich weiter angelegent¬ 
lichst empfehlen, das Formalinwasser nach Scctioncu anzuwenden. 
8ie werden namentlich die Vorzüge desselben dann empfinden, wenn 
sie vorher an der Leiche den Darm und seihen Inhalt länger und 
intensiver berührt haben. Wie ich später aus einer Mittheilung 
von Frey in der xAllgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 53. 4» ersehen 
habe, hat derselbe nach dieser Richtung mit Formalinwasser eben¬ 
falls sehr günstige Resultate zu verzeichnen. 

Zum Dcsodorisircn von Fussböden, Wänden, Bettstellen, 
Nachtstühlen und Geschirren und anderen abwaschbaren Gegen¬ 
ständen haben wir das Formalinwasser die Monate hindurch mit 
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gleich günstigem Erfolge angewandt, während die Desodorisation 
der höheren Partien des Zimmers, der Polstermöbel etc. durch 
Formalin in Dampf bewirkt wurde. Bis vor Kurzem geschah dies 
in der Weise, dass wir das Formalinwasser in einem offenen Ge- 
fässe zum Verdampfen brachten, unter welches eine Flamme ge¬ 
stellt war. Sollte die Einwirkung eine intensive sein, so Hessen 
wir das reine Formalin verdampfen. Während nun bei erstcrcm 
Verfahren die Kranken unbeschadet im Zimmer verweilen konnten, 
rief die Verdampfung des reinen Formalins eine Reizung in den 
Augen- und Athmungsorgancn hervor, die sich in heftigem Thrüncn, 
Niesen und Husten äusserte. Diese Erscheinungen verschwanden 
jedoch bald, wenn man die frische Luft aufsuchte, und liinter- 
liessen keine bemerkenswerthe Nachwirkung. Die Dämpfe können, 
wie dies auch von anderer Seite hervorgehoben wird, unbedenklich 
zu denen gerechnet werden, welche für die Gesundheit des Menschen 
unschädlich sind. 

Wenn wir nun bei dem intensiveren Verfahren auch die 
Kranken aus dem möglichst, luftverdicht zu verschließenden Zimmer 
entfernten, so erforderte doch die primitive Anordnung der Ver¬ 
dampfung, dass sie öfters revidirt werden musste. Damit waren 
die angedeuteten Uebelstände verbunden. Diese werden in der 
letzten Zeit durch Anwendung der von Schering construirten 
Lampe vermieden. (Folgt Beschreibung und Demonstration derselben.) 

In ihr werden feste Pastillen (Paraformaldehyd) in der Weise 
vergast, dass eine gleichmässigc Vcrtheilung des gasförmigen 
Formalins im Raume erreicht wird. Das Formalin hat in dieser 
Form den Charakter eines völlig indifferenten unlöslichen Körpers 
und kann desshalb Jedem unbedenklich in die Hand gegeben 
werden. Die Lampe kann je nach der Regulirung zum Des- 
inficiren, zum Desodorisiren und zur Conservirung benützt werden. 

Diese Anwendung hat vor allen anderen bisher gebrauchten 
Desinficientien den wuchtigen und nicht hoch genug zu schätzenden 
Vorzug, dass die Gegenstände nicht im Mindesten leiden. Möbel, 
Wandbekleidung, Oelfarben an strich, Gemälde etc. werden in keiner 
Weise angegriffen oder zerstört. In dumpfigen Wohn- und Schlaf- 
räumen, in Krankenzimmern, Kellern, Closets, Speisekammern hinter¬ 
lässt die Formalindesodorisation eine wohlthuend empfundene At¬ 
mosphäre, die an den Ozongehalt der Luft nach Gewittern erinnert. 

Wenn ich Ihnen demnach auf Grund meiner Erfahrungen 
zu den entsprechenden Zwecken den Formaldehyd in seinen ver¬ 
schiedenen Verwendungsformen auf’s Wärmste empfehlen kann, 
so möchte ich es aber in dem Sinne thun, dass wir dem alt¬ 
bewährten Mittel der Lüftung und für gewisse Fälle auch der 
Dampfdesinfection keineswegs vollkommen ihren Werth absprechen 
wollen. Letztere hat nach Pfuhl’s Untersuchungen (Zcitschr. 
für Hygicnie und Infectionskrankheiten 24. 2) bei Desinfection 
von Betten und Wäsche noch den Vorzug. Das Nähere finden 
Sie in dem angeführten Artikel; ich wollte sie ja auch nur mit 
den Resultaten meiner Prüfung der desodorisirenden Wirkung des 
Formaldehyds bekannt machen. 


Ein Fall von tödtlicher Vergiftung durch Essigessenz. 

Mitgetheilt von Dr. J. Stumpf in Werneck*). 

Im Nachfolgenden erlaube ich mir aus meiner letzt jährigen 
praktischen Thätigkeit einen wohl sehr bemerkenswerthen Fall 
einer tödtlich verlaufenen EssigessenzvergiftuDg zur Mittheilung 
zu bringen. 

Am 9. September 1897, Mittags 11 Uhr, wurde ich zu dem 
32 Jahre alten verheiratheten Steinhauer Joh. Rudolf K. in Mühl¬ 
hausen, Amtegericht Arnetein, gerufen. 

Bei meiner Ankunft wurde mir von dessen nächsten An¬ 
gehörigen, Frau und Eltern, mitgetheilt, dass Patient Tags vorher, 
an einem Feiertag, im Wirthshause 3 Glas Bier getrunken, dazu 
etwas Wurst gegessen habe und sich dann ohne irgend welche 
Aeusserung über Unwohlsein zeitig zu Bett begeben habe. Gegen 
Mitternacht sei er unter heftigen Leibschmerzen an Erbrechen und 
Durchfall erkrankt, welche Erscheinungen immer heftiger geworden 

Ich fand den herkulisch gebauten Mann in einem geradezu 
agonalen Zustand, Herzthätigkeit äusserst schwach, Radialpuls 
absolut nicht zu fühlen, die Augen tief eingesunken; Gesicht und 
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Extremitäten mit kaltem, ungewöhnlich klebrigem Schweiss be¬ 
deckt; Patient stöhnte laut, schien sehr benommen und war un¬ 
fähig, mir näheren Aufschluss über Beginn und etwaige Ursache 
der Erkrankung zu geben. 

Der Zustand des Kranken erinnerte mich lebhaft an einen 
vor Jahren beobachteten Fall von tödtlich verlaufener Arsenik¬ 
vergiftung und verhehlte ich den Angehör gen des K. nicht, dass 
die Krankheitssymptome allzusehr die einer Vergiftung seien. 

Bei meinem bereits nach einer Stunde wiederholten Besuch 
fand ich den gleichen Zustand; Puls fehlte noch vollständig. Der 
Kranke hatte inzwischen etwas schwarzen Kaffee mit Cognac ge¬ 
nommen und war mit wannen Einpackungen behandelt worden; 
Application einiger Kampherölinjectionen. 

Abends 9 Uhr wurde ich abermals zum Kranken bestellt 
wegen unerträglicher Schmerzen in der Magengegend. 

Bei meiner Ankunft schrie Patient laut auf über «furchtbare 
Magen schmerzen»; heisse Oompressen hatten hier einen fast augen¬ 
blicklichen, recht wesentlichen Erfolg. 

Im Uebrigen hatte sich der Zustand einigermaassen gehoben; 
der Puls machte sich bei sorgfältigem Zufühlen als dünner Faden 
wieder bemerkbar; Erbrechen war seltener geworden; doch kehrten 
Reiswasser ähnliche Durchfälle noch häufig wieder; viel Durst; 
Kranker verlangt besonders Wasser. Subcutane Verabreichung von 
Kamphcr. 

Am anderen Morgen, also etwa 24 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung ziemlich der gleiche Zustand, Puls noch sehr dünn, 
Diarrhoen halten an, gehen meist, ohne dass es der Kranke ver¬ 
hindern kann, auf die Unterlage. Kein Erbrechen, bedeutendes 
Durstgefühl; Patient klagt zum erstenmal über Bronnen, «wenn das 
Wasser in den Magen komme». Sensorium freier. 

Im Laufe des Vormittags theilte nun der Kranke seinen An¬ 
gehörigen mit, dass ihm die Ursache seiner schweren Erkrankung 
wohl bekannt sei; er habe es bisher nur nicht sagen können. An 
dem Feiertage, nach seiner Rückkehr vom Wlrthshaus, habe er 
sich eine gesottene Kartoffel in eine Kaffeetasse geschnitten, habe 
dann ungefähr 1 Esslöffel Wasser daran gegeben — in dem Wasser- 
gefäss sei gerade nicht mehr Wasser gewesen und er sei zu be¬ 
quem gewesen, sich mehr zu holen — und habe dann in die Tasse 
nach dem Augonmaass die Essigessenz gegossen; es könne un¬ 
gefähr ein Esslöffel voll gewesen sein; er habe zuerst den «Salat» 
gegessen und dann die Flüssigkeit ganz und gar ausgetrunken; 
letztere sei ihm zwar sehr scharf vorgekommen, aber er esse gerne 
scharf. 

Der Vater des Kranken verständigte mich alsbald von dieser 
Mittheilung. Bei meinem darauffolgenden Besuche wurde mir die 
betreffende Essenzflasche vorgezeigt; ein ovales Glas von etwa 
‘/j Liter Rauminhalt war noch fast bis zur Hälfte mit der bekannten 
braunen Flüssigkeit angefüllt; auf weisser anfgcklebter Etiquette 
standen mit rothen Lettern die Worte: «Essigessenz, nur mit 
Wasser verdünnt zu gebrauchen». 

Gegen Abend desselben Tages, des zweiten Krankheitstages, 
war Patient etwas kräftiger, Gesicht und Extremitäten erwärmten 
sich; doch begann er auffallend viel zu schlafen, obwohl nur zu 
Beginn der Erkrankung einige Opiate gegeben worden waren; erst 
jetzt machte ihm das Trinken sichtlich Beschwerden. 

Anderen Tages nahm die Somnolenz noch zu; wässerige 
Stühle ergossen sich anhaltend ins Bett; Patient war kaum mehr 
zu erwecken. 

Am 12. September Früh Exitus letalis. 

Bei der am 14. September Nachmittags vorgenommenen Sec- 
tion — sie musste sich leider wegen sehr erschwerender äusserer 
Umstände auf den Magen beschränken — erwies sich der nach 
doppelseitiger Unterbindung herausgenommene und über der kleinen 
Curvatur eröffnete Magen vollständig leer. Magenschleimhaut in 
toto stark dunkelgrau verfärbt, gegen die grosse Curvatur hin in 
der ganzen Länge derselben punkt-, st»ich- und inselförmige — 
bis zur Grösse eines Markstückes und darüber — tiefdunkelbraune 
subepitheliale Ecchymosen. 

Besonders stark entwickelt waren dieselben im Fundus und 
gegen den Pylorus hin; ebenso waren sie noch in der ersten 
Hälfte des Duodenums in auffallender Stärke zu bemerken. Falten¬ 
bildung des Magens ganz auffallend stark entwickelt, auf der Höhe 
der Falten war die ecchymotische Verfärbung am stärksten. 

Bedeutende oedematöse Durchtrftnkung des Epithels; im 
Uebrigen fehlte, entsprechend den starken Ausscheidungen intra 
vitam, jeglicher Flüssigkeitsinhalt, so dass sich von dem in die 
Höhe gehaltenen Magen auch nicht ein Tropfen ergoss. 

Von den in dem kürzlich erschienenen Atlas der gerichtlichen 
Medicin von Hof mann gegebenen Abbildungen entspricht die 
auf Tafel 31 dargestellte Laugenessenzvergiftung ungefähr am 
meisten dem in unserem Falle angetroffenen Sectionsbüde. 

Ueber die klinischen Erscheinungen bei Vergiftung durch 
Essigessenz oder, was das Gleiche ist, durch Essigsäure, dürfte 
in der Literatur noch recht wenig zu finden sein. In allen mir 
zugänglichen Werken war ausschliesslich auf die bekannten, durch 
die sog. Villat’sche Lösung verursachten und von Heine näher 
beschriebenen Vergiftungsfälle verwiesen. Die bei den letzteren 
aufgetretenen Erscheinungen decken sich mit dem klinischen Ver- 
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lauf unseres Falles auf’s Genaueste. Bei Rossbaoh und Noth¬ 
nagel, Handbuch der Arzneimittellehre 1878, pag. 331, sind 
die Heine’schen Mittheilungen mit den Worten citirt: 

«Alles Blut schien aus den Adern gewichen; bei späterem 
fadenförmigen Puls, unter Somnolenz und Diarrhoen, erfolgte der 
Tod.» Siehe auch: Specielle Therapie von Penzoldt und Stin- 
tzing, Bd. II, pag. 172. 

Zu berücksichtigen ist, dass die Heine’schen Vergiftungs¬ 
fälle nicht durch Einführung der Essigsäure per os, sondern 
durch Einspritzung einer stark essigsäurehaltigen Flüssigkeit in 
cariöse Knochen und Abscesshöhlen entstanden waren. 

Als hervorstechendste Symptome in unserem Falle mögen 
nochmals die durch fast 24 Stunden beobachtete absolute Puls¬ 
losigkeit, ferner die anhaltenden Diarrhoen und endlich die die 
Scene beschliessende, etwa 2 tägige Somnolenz hervorgehoben werden. 

Die Speise-Essigessenz des Handels ist bekanntlich reine 
Essigsäure, welche gewöhnlich durch Beifügung von Caramel braun 
gefärbt ist. 

Die Aetzwirkung der Flüssigkeit ist selbstverständlich eine 
höchst bedeutende. Ich hatte mir nach der Section von der in 
Frage stehenden Essenz einige Tropfen über die Finger der linken 
Hand gegossen, was sofort in den Falten der Fingergelenke ein 
heftiges Brennen verursachte und, trotz sofortiger Reinigung der 
Finger mit Wasser und Seife, nach einigen Tagen eine beträcht¬ 
liche Abschilferung der Epidermis bewirkte. 

Der Umstand, dass in unserem Falle die ersten Symptome 
der Vergiftung oder Magen Verätzung relativ spät auftraten, findet 
wohl seine Erklärung darin, dass der Kranke die Essigessenz 
immerhin verdünnt zu sich nahm und dass er wahrscheinlich zu¬ 
erst die Essenz auf die Kartoffelscheiben goss, wodurch diese mit 
der ätzenden Substanz durchtränkt wurden, und dann erst das 
wenige Wasser hinzuthat. Die Angaben des K. in dieser Beziehung 
waren unsicher. Die wohl wenig zerkleinerten Kartoffelstücke 
scheinen besonders die Zerstörungen auf der Magenschleimhaut 
verursacht zu haben. 

Zum Schlüsse darf wohl noch die Frage berührt werden, ob 
nicht angesichts des beschriebenen Vergiftungsfalles und in Rück¬ 
sicht auf die Gefahr, dass durch Genuss nicht genügend ver¬ 
dünnter Essigessenzlösungen sich wenigstens Schädigungen der 
Gesundheit allzuleicht ereignen können, gewisse nahrungsmittel 
polizeiliche Vorschriften als wünschenswerth erachtet werden müssen, 
dahin gehend, dass die Essigessenz des Detailhandels niemals lose, 
sondern nur in Glasgefässen verkauft werden darf, welche mit 
eingebrannten oder wenigstens aufgeklebten, genügend klaren Ge¬ 
brauchsanweisungen und vielleicht auch Verdünnungsscalen ver¬ 
sehen sind. 

Der Vermerk auf dem oben erwähnten Essenzglase erscheint 
entschieden ungenügend, während ich andererseits gerne constatire, 
dass die Essigessenz häufig oder vielleicht meist in Gefässen ver¬ 
kauft wird, welche den oben angedeuteten Anforderungen durchaus 
entsprechen. 

Dass der Verkäufer der in unserem Falle so verhängnis¬ 
vollen Essigessenzflasche den Vater des verunglückten K. münd¬ 
lich eindringlichst auf die Nothwendigkcit der entsprechend vor¬ 
zunehmenden Verdünnung aufmerksam gemacht hatte und dass 
man sich des Inhaltes der besagten Flasche seit Monaten in der 
Familie des K. ohne gesundheitlichen Nachtheil bedient hatte, 
will ich nicht unerwähnt lassen. 


Feuilleton. 

Heinrich Abegg. 

Zu seinem 50 jährigen Doctorjubiläum. 


« De capacitate arteriarum et venarum pulmonalium,» das 
war der Titel der vor der Drucklegung mit einem akademischen 
Preise gekrönten Dissertation, welche Auctor Hen ricus Abegg, 
Regiomontanus, am 2. Juni 1848 in der Aula Leopoldina zu 
Breslau unter dem Vorsitz des Anatomen Bar ko w, seines Gönners 
und Förderers, öffentlich vertheidigte. 

Um dem von einigen Seiten ihm ausge^rochcnen Wunsche 
nachzukommen, möchte der Verfasser hier versuchen, zur 50. Wieder- 
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kehr des Promotionstages ein Lebensbild des Gefeierten zu ent¬ 
werfen. 

Georg Friedrich Heinrich Abegg ist der Spross 
einer angesehenen, alten Familie, aus welcher eine Reihe wissen¬ 
schaftlich hervorragender und in den verschiedenen Berufszweigen 
ausgezeichneter Männer hervorgegangen ist. Er wurde als Sohn 
des verdienten Criminalisten Heinrich Abegg zu Königsberg i/Pr. 
am 19. März 1826 geboren, und ist somit eigentlich als Kind 
unserer engeren Heimath anzusehen. Doch der «Verein der 
Schlesier» zu Danzig würde dem Verfasser opponiren, wollte der¬ 
selbe ihm den verehrten Vorsitzenden abwendig machen. Auch 
Abegg selbst pflegt sich als Schlesier zu betrachten, da sein 
Vater, einem ehrenvollen Rufe der juristischen Facultiit folgend, 
bald nach der Geburt des Sohnes seinen Wohnsitz nach Breslau 
verlegte. 

In Breslau besuchte er das Magdalenengymnasium, an welchem 
er 1844 das Maturitätsexamen bestand. Dann wurde er bei der 
dortigen medicinischen Facultät unter dem Decanat des allzeit von 
ihm hochverehrten Botanikers Goeppert immatriculirt. «Per 
annum Vratislaviae rerum medicorum primordiis operam dedi» — 
und weiter folgte ein feuchtfröhliches Jahr an der Ruperto-Carolina, 
in der «an Ehren reichen Stadt» am Neckarstrande. 

Innige Freundschaft verband ihn mit Victor Scheffel. 
Und so manche fröhliche Erinnerung an die Heidelberger Studien¬ 
zeit ist mit dem Poeta laureatus eng verknüpft. 0, alte Burschen¬ 
herrlichkeit! Gern erzählt Abegg in geselligem Kreise, mit der 
ihm eigenen, liebenswürdigen Art, von dieser Freundschaft. Und 
seinem lebhaften Auge sieht man an, wie frisch die Erinnerung 
an den begnadeten Sänger, den köstlichen Interpreten des viel- 
geschmähten und so arg verkannten Hiddigeigei noch in ihm 
fortlebt. 

Von seinen Lehrern seien namentlich genannt : Barkow, 
Benedict, Betschier, Goeppert in Breslau ; Chclius, 
Gmelin, Henle und Tiedemann in Heidelberg. 

Nach bestandenem Examen machte er zur weiteren Aus¬ 
bildung Reisen nach Prag, Wien und Würzburg. Nachdem er 
im Aufträge der Regierung bei der Bekämpfung der Cholera¬ 
epidemie in Schlesien mitgewirkt, begann Ab egg seine ärztliche 
Laufbahn als Militärarzt in Breslau, Neisse und Schweidnitz. Eine 
hübsche Erinnerung aus dieser Zeit hat er einmal dem Verfasser 
erzählt: Der Oberst reitet mit dem Stabe und dem Assistenzarzt 
Ab egg an der Tete und erzählt geringschätzend von der Thätig- 
keit der Aerzte. «Das Fieber vertreibt man sicher durch An¬ 
bringung bestimmter Zeichen über der Hausthüre, wie es bei uns 
zu Hause auf dem Lande Gebrauch ist.» Und der junge, ge¬ 
lehrte Assistenzarzt erlaubt sich — auf Anfrage! — das eigene 
Urtheil: «Das dürfte wohl nur Aberglaube sein und wenig ge¬ 
holfen haben». Mit dem Befehle: «Assistenzarzt Abegg reitet 
hinter der Front» war der junge Doctor widerlegt. 

Schon nach wenigen Jahren, 1853, siedelte Abegg nach 
Danzig über. Und hier ist er zum Segen der Stadt und Provinz 
dauernd geblieben. Hier hat er eine umfangreiche, ärztliche Praxis 
ausgfübt und in ausgezeichneter Weise sein reiches Wissen und 
Können, begünstigt durch eine glückliche, äussere Lebensstellung, 
in den Dienst wahrer Humanität gestellt. Es hat ihm an reicher 
Anerkennung und äusseren Ehren aller Art dafür nicht gefehlt. 
Schon in jungen Jahren wurde er zum Sanitätsrath und bald zum 
Geheimen Sanitätsrath ernannt. Wiederholt wurde er durch Ordens¬ 
verleihungen ausgezeichnet. Und die rege Theilnahme aller Kreise 
der Bevölkerung bei Gelegenheit seines 70. Geburtstages zeigte 
ihm, dass er nicht vergebens gestrebt und gewirkt. 

Hier in Danzig fand er auch die liebevolle, treue Lebens¬ 
gefährtin in seiner Cousine Marie Abegg. Sie ist eine Tochter des 
bis 1853 in Danzig wirkenden, 1868 in Wiesbaden verstorbenen 
Commerz- und Admiralitätpraths Heinrich Burkhard A b e g g, 
dessen Andenken für alle Zeiten ein gesegnetes bleibt. Denn 
nach seinem Tode begründeten die hinterbliebenen Kinder zur 
Ehrung des väterlichen Andenkens mit namhaftem Capital die 
dem Gemeinwohl, speciell dem Wohle der wirtschaftlich 
schwächeren Mitbürger gewidmete, allmählich auch weit über die 
Grenzen der Provinz hinaus bekannt und vorbildlich gewordene 
Abegg-Stiftung. Bei der Redaction des Statuts hat unser 
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Jubilar entscheidend mitgewirkt. Und seit Begründung der 
Stiftung leitet er mit glücklicher Hand die Geschäfte des Auf¬ 
sichtsraths. 

Der Anfang der Praxis wurde ihm keineswegs leicht. Nach 
mehreren Jahren armen ärztlicher Thätigkeit wurde er zum leitenden 
Arzte des Diakonissenkrankenhauses ernannt, in welcher Stellung 
er von 1857—1866 verblieb. 

Doch das eigentliche Gebiet seiner nachhaltigen Betätigung 
wurde ihm erst erschlossen, als er 1866 nebenamtlich zum 
2. Lehrer an der Hebammenlehranstalt und 1866 als Dircctor 
derselben berufen wurde. Es ist dieselbe Anstalt, welche einst 
E. v. Siebold geleitet hat. 

Was Abegg als Director der Lehranstalt geleistet hat und 
mit unverwüstlicher Jugendfrische und Arbeitsfreudigkeit noch 
heute leistet, ist lebendig vor Aller Augen und erwirbt ihm, dem 
72 Jährigen, die Bewunderung der ihm Näherstehenden. Die von 
ihm verfassten Berichte über die Vorgänge in der Anstalt geben 
ein klares Bild von der regen Thätigkeit. Sie enthalten eine 
Fülle interessanten Materials, eine Fülle wissenschaftlich anregender 
Beobachtungen und Reflexionen. 

Die in den Jahren 1878 — IS80 erbaute neue Anstalt ist 
sein eigentliches Werk. Denn nur seinem unermüdlichen Wirken 
und seinem persönlichen Einflüsse ist es zuzuschrcibcn, dass die 
immer von Neuem wieder entgegentretenden Hindernisse glücklich 
überwunden wurden. Gerade hierbei waren ihm die umfangreichen 
Studien nützlich, welche er schon 1860 für seine, in Casper’s 
Vierteljahrschrift erschienene Physicatsarbcit: Ueber Luftreini¬ 
gung in den Krankenhäusern» gemacht hatte. 

Diese vielseitige, ärztliche Ausbildung erleichterte ihm ganz 
besonders seine Stellung als Mitglied des Medicinalcollegiums der 
Provinz Westpreussen, welchem Abegg seit 1876 als Medicinal- 
rath und seit mehreren JahreD als Geheimer Medicinalrath an¬ 
gehört. 

In dieser amtlichen Stellung fand er überreichlich Gelegen¬ 
heit, seinen milden, versöhnlichen Charakter zur Geltung zu 
bringen, Charaktereigenschaften, welche neben Anderem ihn auch 
zu einem stets gern gesehenen Thcilnehmcr an den Naturforscher¬ 
versammlungen machten. Von verschiedenen Seiten wurde dem 
Verfasser mitgetheilt, dass man nicht nur Ab egg’s Vorträge und 
vielfachen, interessanten Discussionsbemerkungen schätzte, sondern 
ganz besonders auch seine Fähigkeit, mit umsichtig leitender Hand 
den Vorsitz in der Section zu führen, Gegensätze auszugleichen, 
Kampfesnaturen zu zügeln. 

Und wenn Ab egg seit Jahrzehnten immer wieder zum 
1. Vorsitzenden des ärztlichen Vereins zu Danzig gewählt und 
schliesslich zum Ehrenmitgliede desselben ernannt wurde, so legt 
diese Thatsachc eben nur Zeugniss ab für die hervorragende 
Rolle, welche unser Jubilar im ärztlichen Leben Danzigs spielt. 
Auch weit über die ärztlichen Kreise hinaus schätzt man seine 
Fähigkeiten. Sie kommen ihm namentlich zu statten, wo cs gilt, 
an leitender Stelle organisatorisch thätig zu sein. 

So hätten wir ohne Abegg’s unermüdliches und ausdauerndes 
Wirken wahrscheinlich nicht die vortreffliche, unter dem Protec- 
torat Ihrer Maj. der Kaiserin Friedrich stehende Kinderheilstätte 
in Zoppot erhalten, durch welche im Laufe der Jahre vielen 
Hunderten siechen, elenden Kindern das köstlichste Gut und das 
nothwendigste Rüstzeug für das weitere Leben, die Gesundheit, 
wiedergegeben wurde. Was der viel zu früh verstorbene, hanse¬ 
atische Ministerresident Krüger, was v. Mettenheimer in 
Schwerin (Mecklenburg) und unser Abegg, auf diesem Gebiete 
gemeinsam geleistet haben, wird für alle Zeiten unvergessen sein. 
Verfasser hatte das Glück, in jener Zeit, als das Project der 
Kinderheilstätte seiner Verwirklichung sich mehr und mehr näherte, 
als Assistent A begg’s zu fungiren. Da bot sich ihm überreich¬ 
lich Gelegenheit, zu beobachten, weh he Freude sein Chef an dem 
glücklichen Fortschreiten der Pläne hatte. Wahrlich, der Fest¬ 
redner am läge des 70. Geburtstages hat unsern Jubilar treffend 
charakterisirt: <Würden wir unsern verehrten Geheimrath Abegg 
mit Röntgenstrahlen durchleuchten, so würden wir ein goldenes 
Herz entdecken.» 

So vjeDeitig auch seine Thätigkeit von den ersten Jahren 
semeB Wirkens sich^gestaltete, Abegg fand dennoch Zeit, eine 
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Reihe wissenschaftlicher Arbeiten zu verfassen, welche die von 
ihm hauptsächlich vertretenen Disciplincn der Geburtshilfe und 
Gynäkologie nicht unwesentlich förderten. Sie erschienen in 
seinen «Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie», Danzig und 
Berlin, 1873 und 1882, im Archiv für Gynäkologie, in der 
Monatsschrift f. Gcburtsk., Berl klin. Wochenschrift, in der 
Festschrift zur Feier des 50jährig. Jubiläums der Gesellsch. f. 
Geb. u. Gynäkol. zu Berlin, im Centralblatt für Gynäkologie und 
in seinen Berichten über die Lehranstalt. 

Seine geistige Frische erhielt er sich alle Zeit namentlich 
durch eine warme Empfindung für alles Schöne in der Natur und 
Kunst. Sehr rege ist sein Interesse an dem Gedeihen der 
Panziger Naturforschenden Gesellschaft, deren 2. Vorsitzender er 
seit langen Jahren ist. Die «Hum boldt-Stiftung» zur För¬ 
derung naturwissenschaftlicher Arbeiten hat an unserm Jubilar 
einen warmen, thatkräftigen Freund. Und besonderen Antheil 
nimmt derselbe an dem Blühen des Danziger Provinzialmuseums, 
zu dessen «Correspondent» er in Anerkennung seiner Verdienste 
ernannt wurde. Auch sei an dieser Stelle der Freundschaft 
unseres Jubilars mit dem ausgezeichneten Director des Kaukasischen 
Museums in Tiflis, unserem Landsmanne Radde, gedacht. 

Und so erwarb Abegg sich die Zuneigung seiner Clientei, 
die Verehrung seiner Collegen, das Vertrauen, die Dankbarkeit 
seiner Vorgesetzten Behörden und hohes Ansehen in allen Kreisen 
der Bürgerschaft. 

Daher ist cs auch ganz selbstverständlich, dass sein Ehrentag 
gewissermaassen als ein Familienfest der Stadt und Provinz ge¬ 
feiert wurde. Gross war die Zahl der Collegen und Freunde, 
welche sich um ihn vereinigten. Das Gefühl des Dankes bildet 
den Grundton der Feier; es ist Allen gemeinsam. 

Ludwig Pincus, Danzig. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Arthur Gamgee: Die physiologische Chemie der 
Verdauung. Mit Einschluss der pathologischen Chemie. Deutsche 
Ausgabe und Neubearbeitung von Leon Asher und H. R. Beyer. 
Leipzig und Wien, Deuticke. 1897. 524 Seiten. 

Dass die Pathologie der Verdauungsorgane im Vordergrund 
der medicinischen Forschung steht, beweist neben den zahlreichen 
Lehrbüchern der Verdauungskrankheiten, welche an dieser Stelle 
besprochen wurden, das Erscheinen dieses Specialwerks der Ver¬ 
dauungschemie. Es stammt aus der Feder des englischen 
Physiologen Gamgee, welcher es, wie er selbst sagt, «nicht 
allein als wissenschaftlicher Chemiker, sondern auch vom Stand¬ 
punkt des Physiologen aus geschrieben bat.» Es umfasst die 
Physiologie des Speichels, in besonderer Ausführlichkeit die Magen¬ 
verdauung und die Beziehungen des Pankreas zur Verdauung, 
dann ebenfalls sehr eingehend die Gallensecretion, einschliesslich 
der Pathogenese des Ikterus und der Zusammensetzung und Ent¬ 
stehungsweise der Gallensteine, endlich in relativ kürzerer Dar¬ 
stellung die Lehre von der Darm Verdauung, aus der besonders die 
Schilderung der durch Bacterien verursachten chemischen Vorgänge 
im Darm hervorzuheben ist. Man erkennt an dem auf aus¬ 
gedehntem Literaturstudium aufgebauten Buche, dass der Verfasser 
sich auf eigene Arbeiten und Nachprüfungen fremder Arbeiten 
in seinen Darstellungen stützt. Darin liegt der grosse Werth 
dieser gründlichen Monographie und wir müssen den Uebersetzern 
dankbar sein, dass sie das Werk uns in so bequemer Weise zu¬ 
gänglich gemacht haben. Sie haben aber noch mehr getban. Sie 
haben die 1893 erschienene englische Ausgabe einer Neubearbeitung 
unterzogen. Der praktische Arzt allerdings findet die für seine 
Zwecke nöthigen physiologisch-chemischen Angaben bequemer in den 
guten neueren Lehrbüchern der Verdauungskrankbeiten. Aber für 
den Physiologen und den die Pathologie der Verdauung erforschenden 
Arzt bringt das Buch neue und reichliche Hilfsmittel und es 
kann in seiner übersichtlichen Anordnung und guten Ausstattung 
warm empfohlen werden. Penzoldt. 


Otto Engström: Mittheilungen 
kologischen Klinik in Helsingfors. Bd. I. 

S. Karger. 6 Mark. 
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I. 0. En pst rinn: Abdominale Enucleation der Myome des 

Uteruskörpers. — A. Martin's Myomoioinic. 

Die Arbeit ist bereits in Bd. V. der Men. f. Geb. u. Gyn. er¬ 
schienen und in dieser Zeitschr. 1897 8. 54l Besprochen. 

H. T. Forsström: Wiederholte Tubenschwangerschafc 

bei derselben Frau. 

Verfasser hat 18 Falle aus der Literatur gesammelt, denen 
er einen von Engström beobachteten Fall anreiht. 11 i<*r fand 
sich bei einer wegen rechtsseitiger geplatzter Tubaruraviditat \or- 
penonunenen Laparalomie in der link<*n Tube in <l, r • stark an- 
pesehwollenen Ampulle eine Höhle, welche Kimelmnstiieki* enthalt.- 
VEine genauere Beschreibung wird leider nicht gegeben!; 

Ui. E. E. Möller: Idiopathische Hypertrophie der Portio 
vaginalis uteri. 

Verfasser berichtet über 0 Falle der ziemlich selten zu be¬ 
obachtenden isolirten Hypertrophie der Porti« vaginalis, die sammt- 
lieh mit Curettement, und Amputation der Portio behandelt wurden. 
Es ist ziemlich sicher «uszusehliessen, dass — wenigstens in den 
reinen Formen dieser Anomalie — aetio!»ipisch entzündliche Pr<>- 
cesse in Betracht kommen. Die Annahme, dass es sich um eine 
primäre Anlage handelt, hat, da auch eine angeborene Verlängerung 
der Portio beobachtet ist, viel Wahrscheinlichkeit für sieh. 

IV. 0. Engström: Ueberzählige Ovarien. 

Die Arbeit ist bereits in Bd. 111 der Mou. f. Geb. und Gyn. 
erschienen und in dieser Zeitschrift 18% S. 62 besprochen. 

V. O. A. B o i j e : Zur Aetiologie und Natur der chronischen 
Endometritis. 

In der Einleitunp zu der sehr ausführlichen Arbeit bespricht 
der Verfasser die vorliegenden Arbeiten, welche sieh mit der Bae- 
teriolopie der l terusseerete befassen und führt deren Resultate an, 
die sich vielfach und ausserordentlich widersprechen. Fs werden 
ferner die von den einzelnen Autoren angewandten Untersuchung#« 
metliodeu angeführt und dieselben einer eingehenden Kritik unter¬ 
zogen. Das Resultat derselben ist, dass keine einzige der bisherigen 
\ erfahrungsweisen befriedigend ist und geeignet, zur Aufklärung 
über das Yerhültniss der Baeterieu zu den verschiedenen Formen 
der chronischen Endometritis zu führen. 

Verfasser bespricht dann ausführlich das von ihm geübte 
Verfahren, bezüglich dessen Einzelheiten auf das Original verwiesen 
werden muss. Die entnommenen Uterusseerete wurde n baeterio- 
logisch, die durch Auskratzung gewonnene Schleimhaut mikro¬ 
skopisch untersucht. Im Ganzen wurden in der gleichen Wense 
60 Kranke, darunter 25 Virgines untersucht. ln 65 lYoe. der Falle* 
fanden sieh im (’ervicalsecrete Baeterieu, doch hisst es der Ver¬ 
fasser dahin gestellt, ob denselben für die Endometritis eerviealis 
eine aetiologische Bedeutung zukommt. 

In 29 Fällen ve>n Endometritis corporis glamlularis fanden 
sich nur 2 mal Mikroorganismen, welchen Bef um l der Verfasser 
als zufällige Verunreinigung aulfasst, zumal auch bei der mikro- 
skopischen Untersuchung der Schleimhaut sich nichts linden liess, 
was für einen entzündlichen Protests gesprochen hätte. Das 
Seeret der Uterussehleimhaut zeigte eine viel geringere Schleimbei- 
mischung als bei der Endometritis interstitialis. Bei dieser Form 
fanden sich unter 19 Fällen 13 mal Mikroorganismen im Seerete, 
doch konnten niemals solche im Gewebe naehgewiesen werden. 
Wegen der ausgesprochenen Infiltration mit Randzellen, die sieh 
besonders in der oberen Schichte der Schleimhaut naehweisen 
liess, glaubt Verfasser mit grösster Wahrscheinlichkeit bei dieser 
Form, wohl auch bei der Endometritis diffusa, den Mikroorganismen 
eine aetiologische Bedeutung zuschreiben zu müssen. — 

Diese Untersuchungen scheinen die auch selmn früher von 
verschiedenen Autoren ausgesprochene. Anschauung zu bestätigen, 
dass die glanduläre Form der chronischen Endometritis als eine 
Hyperplasie, bezw. Hypertrophie der Uterussehleimhaut aufzufassen 
ist, welche mit Infcction nichts zu tliun hat und desshalb am 
besten von der interstitiellen Form, die mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit infectiöser Natur ist, vollständig zu trennen ist. 

Ges s n e r - Erlangen. 


Prof. Dr. Alois Monti, Director der allgem. Poliklinik 
in Wien: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, 
gehalten au der allgemeinen Poliklinik. Drittes Heft: Die Er¬ 
krankungen der kindlichen Verdauungsorgane. Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1897. 144 pag. Preis 
Mk. 3.75. 

Das 3. Heft der Vorträge steht im Zeichen der Bacterio- 
Iogie, sicher nicht zu seinem Vortheil. So kann es für die 
Schüler Monti’s nicht förderlich sein, wenn die Anginen ein- 
getheilt werden in 1) Angina catarrhalis simplex, 2) Angina 
tonsillaris staphylocoooica, 3) Angina tonsill. streptocoecica und 
4) Angina phlegmonosa streptocoecica. Für den Kinderarzt wie 
jeden praktischen Arzt sind vor Allem klare klinische Begriffe 
maassgebend und nichts wäre bedauerlicher, als wollte der Arzt 
über der übertriebenen Vorstellung von dem Werth bacteriolo- 
gisoher Befunde den klaren klinischen Blick verlieren. Wenn 
der Verf. immer und immer wiederholt, dass zur Ansiedelung der 
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pathogenen Mikroben auf der Schleimhaut des Digestionstractus 
directe Schädigungon derselben vorausgehen müssen, so ist dies 
bei einer so selbstverständlichen Thatsache etwas merkwürdig. 
Wie sehr der Verf. aber die pathogenetische Bewcrthung der 
Bacterien übertreibt und demgegenüber andere wichtige ätiologische 
Momente, wie Störungen der Circulation und Ernährung der 
Organe unterschätzt, mögen seine eignen Worte illustriren : «Auch 
ist nicht zu übersehen, dass in Folge gestörten Wachsthums des 
Thorax uni mangelhafter Respiration bedingte abnorme Ventilation 
der Lunge ebenfalls Anlass gibt zur IJebertragung von Krank¬ 
heitserregern auf die Luftwege und solche Kinder sehr häufig 
chronischen Katarrh der Bronchien und chronische Pneumonie 
bekommen.» 

Was die Behandlung des Stoffes anbelangt, so sind manche 
Fragen, wie die äussere Untersuchung des Magens eto. in grosser 
Breite behandelt, andere, wie z. B. die oft sehr hartnäckigen 
Rhagaden der Lippenwinkel, die Perlfeche der Franzosen, die Sto¬ 
matitis impetiginosa im Anschluss an Impetigo, die Subglossitis, 
der Herpes der Mundschleimhaut u. a. sind nicht erwähnt. 

Der erste Abschnitt behandelt die Erkrankungen der 
Mundschleimhaut und Zunge. Dass die Bacterien in der 
| Aetiologie nicht zu kurz kommen, ist nach dem oben Gesagten 
klar. Auch hier beherrschen sie das Eintheilungsprincip. Der 
eifrige Therapeut findet vielseitige Anregung, sollte aber mit der 
erwähnten Irrigation der hinteren Rachenwand bei Soor mit Subli- 
matlösung 2000 recht vorsichtig sein. 

Im 2. Abschnitt folgen die Erkrankungen des Rachens. 
Verf. schlägt statt der durch neuere Forschungen als unrichtig er¬ 
wiesenen Bezeichnung: Angina follicularis oder lacunaris, den 
Ausdruck : «Angina tonsillaris staphylocoecica» vor. Zu ihrer 
Diagnose wird der Nachweis der Staphylococcen hei Fehlen andrer 
Bacterien gefordert. Zur Abscedirung komme es nur durch 
soeundäre Streptocucceninfeetion, die schon in den ersten 2—4 
Stunden cintreten könne. Zur Behandlung der hypTtrophischen 
Pharynxtonsille, die getrennt von den «adenoiden Vegetationen» 
geschildert wird, empfiehlt Verfasser neben der operativen Ent¬ 
fernung < Kauterisation mit Lapis sowie die Zerquetschung mit 
dem Finger». 

Die Krankheiten der Speiseröhre bilden den 3. Ab¬ 
schnitt. Kurz erwähnt wird hier die Fistula colli congenita und 
als unheilbar bezeichnet, was durch Desprös, Hüter, Rehn, 
Wein lech ner u. A. widerlegt ist. Bei der Oesophagusstrictur 
vermisst man die stenosirenden Oesophagusgeschwüre im Verlauf 
von Scharlach (Hon och, Hagenbach), sowie das Uebergreifen 
der Diphtherie und des Soor auf das obere Drittel des Oesophagus, 
dessen Wand gelegentlich bis tief in die Muscularis miterkrankt. 

Der letzte Abschnitt enthält die Erkrankungen des 
Magens und die im Kindesalter am häufigsten ver¬ 
kommenden Vergiftungen. In der Einleitung werden die 
physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden besprochen. 
Daran sehlicsst sich die Dyspepsie, «eine functioneile Störuug des 
Magens ohne nachweisbare anatomische Veränderungen der Magen¬ 
schleimhaut. 

Die Begründung dieser Auffassung, welche von der der 
meisten Paediater sehr abweioht, muss in dem Original nachgolesen 
werden. Interessant ist M.’s Auffassung von dem Einfluss der 
Dyspepsie auf die Entstehung der Rhachitis. «Je länger die 
Dyspepsie dauert, umso intensiver treten — infolge von über¬ 
mässiger Bildung von Milchsäure im Verdauungstractus — die 
Zeichen der Rhachitis auf und nach mehrmonatlicher Dauer kann 
sich hochgradige Rhachitis ausgebildet haben.» Die Harnanalysen 
bei Rhachitis vertragen sich mit dieser These schlecht. An den 
acuten und chron. Magenkatarrh reihen sieh die Magenerweiterung 
und Pylorusstenose, und als Anhang schliesst das Heft mit den 
«im Kindesalter am häufigsten vorkommenden Vergiftungen», was 
dem praktischen Kinderarzt sehr willkommen sein wird. 

Die Ausstattung des Werkes durch die vorzüglichen Ver¬ 
leger ist tadellos. Der hohe Preis der in 26 Heften projectirten 
«Kinderheilkunde», der anscheinend 80 Mark überschreiten dürfte, 
macht das Buch als «Wegweiser bei der Ausübung der Kinder¬ 
praxis für die praktischen Aerzte», wie das Vorwort besagt, wenig 
geeignet. S i e g e r t - Strassburg. 
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I>r. W. Migula, a. o. Professor an der technischen Hoch¬ 
schule zu Karlsruhe: System der Bacterien. Handbuch der 
Morphologie, Entwicklungsgeschichte und Systematik der Bacterien. 
lid. I. Allgemeiner Theil. — 

Auf 305^ Seiten gibt^der Verfasser eine kritische botanische 
Darstellung alles dessen, was wir^überAlie Morphologie und Ent¬ 
wickelungsgeschichte der Bacterien wissen. Maassvolle Kritik der 
Arbeiten Anderer, Anerkennung fremder Verdienste, sorgfältige 
eigene Beobachtung und klare Darstellung machen die Lectüre für 
jeden reiferen Bacteriologen zu einer anziehenden. Beferent darf 
sagen, dass er sich in der Mehrzahl der Anschauungen mit dem 
Verfasser einig weiss, und dass er sehr gespannt ist, wie der 
zweite Band, die Systematik, ausfallen wird. Die botanischen 
Anschauungen des Verfassers über Einzelheiten hier kritisch zu 
besprechen, würde zu weit führen, so z. B. die Frage, ob auf 
die Geisselu ein brauchbares .System der Bacterien begründet 
werden kann, ob man die Namen Bacterium und Bacillus im »Sinne 
M i g u 1 a ’ s brauchen darf u. s. f. Die Biologie, der Chemismus 
ist relativ kurz, die Pathologie der Bacterien gar nicht besprochen 

— es ist dies nach dem Titel ausgeschlossen — und überall die 

naturwissenschaftlich botanische Betrachtung streng durch geführt. 
Ich komme beim Erscheinen des zweiten Bandes ausführlicher auf 
das interessante Buch zurück, bemerken darf ich aber wohl gleich, 
dass eine grosse Zahl der im Buche mitgetheilten Beobachtungen 
bereits in Lehmann und Neumann, Atlas und Grundriss 
der Bacteriologie stehen, welches Buch 1 Jahr vor Migula er¬ 
schien, aber nur in der Vorrede kurz citirt ist. Es scheint, als 
ob ein Theil des Buches schon gedruckt war beim Erscheinen 
unseres Buches. K. B. Leh mau n - Würzburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 34 Band. 1. u. 2. Heft. 

1) A. v. Koranyi: Physiologische und klinische Unter¬ 
suchungen über den osmotischen Druck thierischer Flüssig¬ 
keiten. (Aus der I. med. Klinik von F. v. Koranyi in Budapest.) 
(.Schluss.) 

2j A. J o 11 e s: Ueber das Auftreten und den Nachweis 
von Nucleohiaton bei einem Falle von Pseudoleukaemie. (Aus 
dom chemisch-mikroskopischen Laboratorium von M. u. A. Jo lies 
in Wien.) 

Verfasser fand in dein Harn einer Pseiidoleukaoniischen ausser 
einer beträchtlichen Vermehrung der Harnsäure und der Alloxur- 
baseu einen in Essigsäure unlöslichen Eiweisskörper. Derselbe 
wurde durch Schwefelsäure Magnesia nur in Spuren gefällt. Die 
Veraschung dieser Fällung gab keine Phospliorsäurereaction, wäh¬ 
rend die Essigsaurefällung deutliche PI losphorsäiircreaction bei der 
Veraschung und die quantitative Bestimmung der Phosphorsäure 
mit den von Lilienfeld für Nucleohiston angegebenen Zahlen 
gut übereinstimmende Resultate ergab. Da durch Behandlung des 
Essigsäuroniederschlages mit Salzsäure und nach höriges Zusetzen 
von Ammoniak zu dem Filtrate eine starke "Trübung, die sich durch 
Schütteln in einen llockigen Niederschlag verwandelte, entstand, 

— eine für das Histon charakteristische Reaction — ausserdem die Biu- 
retreaction des salzsäurehaltigen Filtrates schon in der Kälte positiv' 
austiel und in demselben Filtrate der Eiweisskörper durch Hitze 
coagulirt, bei nachträglichem Mineralsäurezusatz leicht wieder auf¬ 
gelöst werden konnte, so erscheint der Beweis dafür geliefert, dass 
der fragliche Eiweisskörper des Harnes Nucleohiston war, welcher 
den Hauptbestandteil der Leukocyten darstellt. Wahrscheinlich 
besteht nach dem Verfasser ein Zusammenhang zwischen der ver¬ 
mehrten Xanthinbasenausscheidung und der Nucleohietonurie. 

3j W v. M oraczewaki: Stoffwechsel versuch bei Diabetes 
mellitus. (Aus dem chem. Laboratorium der med. Klinik E ic ti¬ 
li orst’s, zu einem kurzen Referate nicht geeignet.) 

4) J. Pawinski: Ueber paroxysmale Polypnoe (Tachyp¬ 
noe) vom klinischen Standpunkte aus. Ein Beitrag zur Lehre 
von der Autointoxication bei Circulationsstörungen. (Aus dem 
Heiliggeistspital in Warschau.) 

Mittheilung von mehreren diesbezüglichen Krankengeschichten 
mit sehr anfechtbarer Deutung der Befunde; zu einem kurzen Re¬ 
ferate nicht geeignet. 

5) R. Heller, W. Mager, H. v. Schrötter-Wien: Ueber 
das physiologische Verhalten des Pulses bei Veränderung des 

Luftdruckes. Aus den Untersuchungen über Luftdruckerkrank- 
ungoii. (Schluss.) 

Bei den Untersuchungen über den Blutdruck fanden die Ver¬ 
fasser sowohl in den Experimenten an llimden, wie in den Ver¬ 
suchen am Menschen keine Veränderung, oder nur ein geringes 
Absinken des Blutdruckes während des Aufenthaltes in verdich¬ 
teter Luit, nach der Decompression auch keine Aenderung, oder 
nur ein geringes Ansteigen des Blutdruckes. Bei Aufenthalt in 


verdünnter Luft gelegentlich einer Dachsteinbesteigung und bei 
Ballonfahrten bis zu 3100 m Höhe fanden sie nur eine geringe 
Steigerung des Blutdruckes, der nach der Rückkehr wieder auf die 
alten Wert he- sank. Die im Allgemeinen geringfügigen Aenderungen 
des Pulses in comprimirter Luft, w'elche sich hauptsächlich in einer 
Abnahme der Frequenz, manchmal auch in dem Kleinerwerden der 
Amplituden und dem Ilinaufriieken der prädikroten Elevation und 
dem Sinken des Blutdruckes zu erkennen gehen, lassen sich im 
Zusammenhang mit der Abnahme der Respirationsfrequenz erklären. 
Letztere rührt her von einer günstigeren Versorgung des Blutes 
mit Sauerstoff, wodurch, da der Sauerstoff verbrauch des Organismus 
unabhängig ist von dem Sauerstoffgehalt der einzuathmenden Luft, 
die Reize für die Respirationscentren, resp. ihre Erregbarkeit ab¬ 
nimmt; gleichzeitig nimmt auch die Erregbarkeit der Gentren für 
die 1 ierzthütigkeit und der vasomotorischen Gentren ab, so dass 
daraus die Frequenzabnahme des Pulses, das Kleinerwerden der 
Amplituden, das Hinaufrücken der prädikroten Elevation und das 
Absinken des Blutdruckes zu Stande kommt. Die Inconstanz der 
letzterwähnten Befunde zeigt, dass die Girculation keine ein¬ 
greifenden Veränderungen, keine noth wendig ein treten¬ 
den Alterationen erfährt, dass die Wirkung auf den Kreislauf 
eine vorwiegend von in di virtuellen Momenten abhängige, durch 
nervöse Einflüsse bedingte Erscheinung ist. Diese Inconstanz 
spricht ferner auch gegen die Annahme einer durch mechanische 
Momente geänderten Blut vertheil ung im Organismus. Die 
Erscheinungen nach rasch er Decompression, nämlich die 
Pulsbeschleunigung und das Kleinerwerden der Amplituden sind 
Folge der mit der Abnahme des Luftdruckes verbundenen, sehr 
bedeutenden Teiuporatiirahnahine und stellen demnach nicht den 
ungestörten Ausgleich der unter erhöhtem Luftdruck bestandenen 
Veränderungen dar, sondern müssen als Uebergangserscheinungen 
angesehen werden. Die Erscheinungen bei Verweilen in massig 
verdünnter Luft lassen sich durch das Eintreten derselben Regu- 
lationsinechanismen erklären. Erst dann, wenn der Luftdruck sehr 
bedeutend sinkt, etwa unter 340 mm Hg, und dementsprechend 
auch die intraalveoläre Sauerst off Spannung, reichen die regulatori¬ 
schen Mechanismen nicht mehr aus, es tritt eine Anoxyhaemia 
absoluta ein. Werden während des Aufenthaltes in verdünnter 
Luft erhöhte Anforderungen an den Organismus, z. B. durch Mus¬ 
kelarbeit, gestellt, und machen sich noch andere äussere Umstände, 
wie Temperatur, Wind, absoluter Feuchtigkeitsgehalt und ähnliche 
in ungünstiger Weise geltend, so kommt es schon bei geringeren 
Luftvordiinnimgen zur Insuflicienz der regulatorischen Mechanismen 
und dadurch zu einer Anoxyhaemia relativa, wodurch die 
sogenannte «Bergkrankheit» bedingt wird. Endlich ist noch zu er¬ 
wähnen, dass die Phänomene nach dem Uebergang in ein dün¬ 
neres Medium mit den Erscheinungen nach der Decompression 
von verdichteter Luft nicht verglichen werden können. 

6) F. Blume nt hal: Ueber Kohlehydrate in den Eiweiss¬ 
verbindungen des thieriseben Organismus. (Aus dem chem. 
Laboratorium des pathol. Institutes und aus der ersten med. Klinik 
v. Leydens in Berlin.) 

Da die bisherigen positiv ausgefallenen Versuche im Labora¬ 
torium, aus Eiweiss Kohlehydrate abzuspalten, nicht völlig beweis¬ 
kräftig sind, so stellte Verfasser neuerdings diesbezügliche 
Versuche an nach dem von 8 a 1 k o w s k i für die Pentosengewin- 
nimg aus Pankreas angegebenen Verfahren an den durch Aus- 
kochen von präformirlen Kohlehydraten befreiten Organen an und 
konnte aus den Nueleinen des Pankreas, der Thymus und der 
Thyreoidea, aus grossen Mengen auch von Gehirn und Milz, Mus¬ 
keln und Leber Osazone mit den Pentosazonen naheliegenden 
Schmelzpunkten, darstellen; ferner durch den stark positiven Aus¬ 
fall und das sofortige Eintreten der Tollens’schen Reaction den 
Beweis für die Pentosennatur der abgespaltenen Kohlehydrate er¬ 
bringen. Die Pcntosen sind wahrscheinlich in der Nucleinsäure 
der Nucleoproteide enthalten; am meisten liefern die Nucleoproteide 
des Pankreas und der Thymus, dann die der Thyreoidea und des 
Gehirns, am wenigsten die der Milz, des Muskels und der Leber. 
Hexosen, d. h. ein mit dem Phenylglycosazon im Schmelzpunkt 
und in der Krystallform etc. übereinstimmendes Osazon erhielt 
Verfasser nur aus plianzlichem Nuclein, aus der Hefe. Verfasser 
glaubt endlich, dass für die Zuckerausscheidung der Diabetiker die 
Nucleine wegen der in ihnen befindlichen Kohlehydratgruppen, 
welche nach den Versuchen von Loewy und Richter im Orga¬ 
nismus in Hexosen übergehen können, besondere Bedeutung 
haben. 

7) W. Friedrich und F. Tauszk-Budapest: Bemerkungen 
zu dem Artikel: Ueber das physiologische Verhalten des 
Pulses bei Veränderungen des Luftdruckes von Dr. R. Hel¬ 
ler, W. Mager, H. v. Schrötter. 

Die Verfasser nehmen für sich die Priorität der Beobachtung 
von Bradycardie bei und nach Aufenthalt in comprimirter Luft 
in Anspruch. Lindemann -München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 17—19. 

No. 17. M ordhörst-Wiesbaden: Wirkungsweise des kohlen¬ 
sauren und des salicylsauren Natrons bei Gicht, Rheumatismus 
und der Harnsäureausscheidung. 

Die bekannte Wirkung des salicylsauren Natrons bei Gicht 
und Rheumatismus spricht für eine gleiche Ursache dieser beiden 
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ähnlichen Leiden. M. hält den Rheumatismus für das Vorstadium 
der Gicht. Die bei diesen Leiden auftretenden Schwellungen und 
Schmerzen sind die Folgen einer in den betroffenen Organen statt¬ 
lindenden Bildung und Anhäufung von Kugeluraten oder Urat¬ 
kügelchen, die durch ihre Anwesenheit in dem Binde- und Knorpel¬ 
gewebe zu Störungen der Säftebewegung Anlass geben; es scheint, 
dass die Uratkügelchen entweder als solche längere ödere kürzere 
Zeit fortbestehen — Rheumatismus — oder sich in Uratnadeln 
aus saurem harnsaurem Natron — Gicht — umwandeln. Die 
Wirkung des salicylsauren Natrons beruht auf einer theilweisen 
Auflösung der Uratkügelchen. 

Das Ausfallen von Uratkügelchen wird befördert durch die 
Zufuhr von Säuren, verhindert durch die Zufuhr von salicylsaurem 
und kohlensaurem oder doppelkohlensaurein Natrium. Salicylsaures 
Natron beschleunigt die Verwandlung der Uratkügelchen in Urat¬ 
nadeln, verkürzt also das Entzündungsstadium. Das Zurückbleiben 
von Nadeln gibt jedoch leicht Veranlassung zu Recidiven und 
wirklicher Gicht. Zufuhr von kohlensaurem oder doppeltkohlen- 
saurem Natron beschleunigt nicht direct die Auflösung der Urat¬ 
nadeln, w r ohl aber indirect durch Förderung der Oxydation der ge¬ 
bildeten Harnsäure, weil die Nadeln um so leichter gelöst werden, 
je weniger Harnsäure die Säfte enthalten. 

No. 18. W. Br uner- Warschau: Ueber den Wasser- und 
Alkaligehalt des Blutes bei Nephritis und Uraemie. 

Bei der Nephritis ist eine Verdünnung des Serum resp. 
Plasma fast regelmässig nachweisbar, sie fehlt nur ausnahmsweise. 
Die ausgesprochenen Symptome der Uraemie sind von bedeutender 
Blutverdünnung begleitet. Die uraemische Polyplasmasie, welche 
die Zunahme der Verdünnung des Blutes bedingt, ist die Folge 
der Zurückhaltung von Wasser resp. Lymphe im Blut: sie ist ein 
wahres Oedem des Blutes. Das Nephritisblut ist ferner durch 
eine deutliche Tendenz zur Abnahme des Natriumsgehalts 
charakterisirt. 

Bei der Besserung der Nephritis nimmt der Wassergehalt des 
Blutes ab. 

No. 19. I. F. Albin H o f f m a n n- Leipzig: Beitrag zur 
Sputum-Untersuchung. 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf 2 Zellformen, die 
sich bei der einfachen Eosinfärbung im Sputum finden. Die erste 
Form hält H. für ausgewanderte polynucleäre weisse Blutkörperchen, 
sie Anden sich in Fällen sehr hochgradiger Blutarmuth und hei 
Nephritis. Die zweite Form stellt grosse, scharf ßonturirtc Zellen 
dar, die mit punktförmigen, scharf gefärbten Moleeülen angefüllt 
sind; H. nennt sie «Schläuche». Die Schläuche fanden sich nur 
bei acuten Processen: Bronchitis acuta, Keuchhusten, Pneumonie, 
während im Gegensatz dazu die eosinophilen Zellen hei chronischen 
Erkrankungen, Asthma, Bronchiektasien, Phthise, vorwiegend Vor¬ 
kommen. Aus diesem Grunde hat die Eosinfärbung des Sputums 
eine praktische Bedeutung. Die Schläuche hält H. für die aufge¬ 
dunsenen, wassersüchtig gewordenen Kerne der Cylinderepithelien 
des Bronchialtractus. 

H. Minkowski - Strassburg i. E.: Ueber StofFwechselpro- 
ducte nach Thymusfütterung. 

M. hat auf dem letzten Congress für innere Medicin über 
eine stickstoffhaltige Substanz berichtet, die er bei Hunden nach 
Fütterung mit Kalbsthymus neben der nur mässig vermehrten 
Harnsäure in sehr viel grösseren Mengen (bis zu 4 g im Liter) im 
Harn gefunden hat. Nach den Elementaranalysen hält M. die 
Substanz für Allantoin, ein Oxydationsproduct der Harnsäure. Das 
Auftreten so grosser Allantoinmengen nach der Fütterung mit 
Nuclelnen ist für die Untersuchungen über den Nuclelnumsatz 
und die Bildung der Harnsäure im Thierkörper von grosser Bedeutung. 

W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 20. 

W. Kramer- Glogau: Beitrag zur Pathologie des Meckel- 
sehen Divertikels. 

K. theilt 2 Fälle mit, bei denen entzündliche Processe im 
Divertikel ähnliche Krankheitsbilder, wie Appendicitis verursachten ; 
bei dem einen Fall erwies erst der 2. (zur Behebung einer nach 
der Entleerung des Eiters zurückgebliebenen Fistel unternommene) 
Eingriff die Natur der Erkrankung als durch einen eingeklemmten 
Obstkern verursacht und wurde die Resection des Divertikels nach 
doppelter Ligatur und Einstülpung des Stumpfes vorgenommen. 
Im 2. Fall wies nichts neben den das Krankheitsbild beherrschenden 
lleuserscheinungen auf das gleichzeitige Vorhandensein eines 
Meckel 'sehen Divertikels hin, das sich bei der Laparotomie als 
der eine durchgetretene Darmschlinge abknickende Ring ergab, 
indem dessen ampullenförmiges, prall gefülltes Ende durch frische 
und alte Verlöthungen an der Radix mesenterii adhaerent war. 
Auch dieser Fall wurde durch sorgfältige Loslösung des Divertikels 
(von 12 cm Länge) und Exstirpation nach doppelter Unterbindung 
und Uebernähung des in die Darmwand eingestülpten Stumpfes 
geheilt. Mit einem von Picque und Guillernot beschriebenen 
Fall zeigen die beiden Fälle, dass das Meckel sehe Divertikel 
ähnlich wie der Appendix der Ausgangspunkt eitriger Processe zu 
werden vermag und also durchaus nicht als ganz unschuldige Ab¬ 
normität anzusehen ist. 

Lamme rs -Herda bespricht die Radicaloperation der Hydro- 
cele unter Localanaesthesie und operirt in der Weise völlig 
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schmerzlos, dass er nach Infiltration der Scrotalhaut mit Schleich- 
scher Lösung ll die Haut spaltet, in den geöffneten Sack 10 ccm 
einer 2—4 proc. Cocainlösung eingiesst und 2 Minuten belässt, 
(indem er durch Bewegen des Sackes ohne Druck unter Zuklemmen 
der EinguRsöffnung die ganze Innenfläche hiomit bespült), dann 
die Flüssigkeit abgiesst und die Ausspülung der Seheidenhaut vor¬ 
nimmt. Gefahr zu starker Resorption soll nach L.'s Erfahrung nicht 
bestehen, indem kaum weniger Cocainlosung abfliesst, als man 
hingegossen hat. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXXVHI. Bd. 
2. Heft Stuttgart, F. Enke lb98. 

1) B. S. Sch ultze-Jena: Ueber Axendrehung des Uterus 
durch Geschwülste. 

Während Stieldrehung bei Ovarientumoren und gestielten 
UteruBinyomen ziemlich häufig ist, kommen Torsionen des Corpus 
Uteri relativ selten vor. Sch. fand in der Literatur 2G Falle, zu 
denen er 6 neue, 1 von Küstner und 5 von ihm sei bst * be¬ 
obachtete fügt. Von diesen 82 Fällen waren 15 durch Myom, 17 
durch Ovarientumor bedingt. Bei letzteren scheint der puerperale 
Zustand eine Disposition zur Torsion zu schaffen, während unter 
den Myomfällen nur 1 Fall so gedeutet werden kann. Sch. glaubt 
eher, dass die räumlichen Hindernisse, welche dem wachsenden 
Tumor seitens der Becken- und Bauchwandungen entgegenstehen, 
die Ursache zur Axendrehung des Uterus abgeben können. Die 
Symptome der Uterustorsion sind bedingt theils durch die Circula- 
tionshernmung. welche zu Stauung, Haemorrhagie und Nekrose im 
Tumor mit eventueller Peritonitis führen kann, theils durch den 
Einfluss auf die Nachbarorgane, unter denen Blasenbeschwerdeu 
im Vordergrund stehen. Doch ist die Diagnose nicht immer leicht 
und hat Anamnese, Symptome und den Befund der objectiven 
Untersuchung zu verwerthen. Bei der letzteren erwähnt Sch. das 
öfters beobachtete Fehlen der Ovarien an der normalen Stelle, das 
in Fällen, deren Symptome auf Stieldrehung deuten, Verdacht auf 
Axendrehung des Uterus erwecken kann. 

2) L. Kleinwächter-Czernowitz: Der Diabetes, vom gy¬ 
näkologischen Standpunkt aus betrachtet. 

Der Arbeit K.'s liegen 22 eigene Fälle zu Grunde, die Ver¬ 
fasser mit Benutzung der einschlägigen Literatur verwerthet hat, 
um den Einfluss des Diabetes mellitus und insipidus in gynäko¬ 
logischer Hinsicht zu bestimmen. Obgleich seine Resultate nichts 
wesentlich Neues bringen, wollen wir die Hauptpunkte hervor¬ 
heben. K. betrachtet zunächst den Diabetes mellitus. Die 
Menstruation pflegt dabei in der Kegel abgeschwächt zu sein, doch 
scheint der Grad dieser Beeinflussung dem Zuckergehalt des Harnes 
nicht parallel zu laufen. Schwangerschaft verlief in Gt> Proc. der 
Fälle ungestört; in den übrigen Fällen trat vorzeitige Unterbrechung 
derselben und zwar häutiger Frühgeburt (im 7. oder 8- Monat) als 
Abortus ein. Die Prognose für die Mutter ist ebenfalls zweifelhaft. 
Doch hält K. die von manchen Autoren vorgeschlagene künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft für contraindicirt, da hierdurch 
die Gefahren für die Mutter nur noch grösser werden. Stillen 
dürfen diabetische Wöchnerinnen nicht. Pruritus vulvae, Furuneu- 
losis und spitze Condylome sind bekannte Symptome des Diabetes; 
seltenere Complicationen sind Schleimhauterkrankungen des Uterus 
und der Vagina, sowie Nekrose der Ovarien. 

Von Diabetes insipidus fand K. nur 9 Fälle in der 
Literatur, bei denen ein Einfluss auf die Sexualorgane erwähnt 
ist. Er selbst fügt eine eigene Beobachtung hinzu. 8 Fälle hatten 
geboren, 5 von diesen waren gravid, 1 Fall betraf eine sterile Ledige. 
Im Ganzen scheint Diabetes insipidus einen ähnlichen Einfluss 
auf die Sexualfunctionen auszuüben, wie D. mellitus. 

3) Robert Meyer-Berlin: Ueber die foetale Utem »Schleim¬ 
haut. 

Eine rein anatomische Studie, die auf einem Material von 
80 foetalen Uteris beruht und sich zu einem kurzen Referat nicht 
eignet. Wir müssen die sich dafür Interessirenden auf das Ori¬ 
ginal verweisen. 

4) Pietro Pre tti-Berlin: Beitrag zum Studium der histo¬ 
logischen Veränderungen der Scheide. 

P. hat 32 Fälle von Vaginalveränderungen histologisch unter¬ 
sucht. Als seine wichtigsten Resultate seien die folgenden her¬ 
vorgehoben In der normalen Scheide konnte P. Drüsen oder 
Follikel niemals auffinden. Die entgegenstehenden Angaben mancher 
Autoren erklärt P. als Fälle von Glandulae aberrantes. Mit zu¬ 
nehmendem Alter nimmt die Verdünnung des Epithels zu, doch 
kann ausnahmsweise auch bei alten Frauen das Epithel verdickt 
sein. Jugendliche Vaginen habea ein zellreicheres Bindegewebe, 
als die alten. Das Wort «Schleimhaut» trifft für die Vagina nicht 
zu, da ihre Decke aus geschichtetem Pflasterepithel besteht und 
eine mit einer keratoiden Schicht bedeckte Epidermis darstellt, 
welcher alle schleimproducirenden Organe fehlen. 

ft) Otto Falk-Jena: Zweimalige Laparotomie wegen reci- 
divirter Tubengravidität. 

Es handelte sich um eine 29jährige Frau, die 1894 wegen 
intraabdominaler Blutung laparotomirt wurde, wobei sich eine ge¬ 
platzte rechtsseitige Tubarschw r angerschaft herausstellte. Wegen 
desselben Ereignisses kam Patientin 1897 abermals zur Laparoto¬ 
mie; diesmal handelte es sich um die Ruptur einer linksseitigen 
Tubengravidität. Patientin überstand beide Eingriffe gut. Als Ur- 
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sache der Extrauterinschwangerschaft nimmt F. für seinen Fall 
alte perimetritische Stränge nnd Adhaesionsbildungen an. 

6) K. B. M. ten Brink-Leiden: Ueber die Bedingungen 
der Entstehung peritonealer Adhaesionen durch Brandschorfe. 

Die Bedingungen der Entstehung peritonealer Adhaesionen 
im Allgemeinen sind noch nicht endgiltig bekannt. Die meisten 
Autoren nehmen eine Infection als Hauptursache an. Dagegen 
besteht über die Frage der Fremdkörper und der Brandschorfe 
noch Differenz B. hat experimentell für letztere die Frage zu 
lösen versucht. Er studirte an Meerschweinchen das Verhalten 
der Braudschorfe ohne jede Infection (durch Nachweis, dass keine 
Controlproben wachsen) und mit Infection. Aus seinen Versuchen 
ergab sich Folgendes: 

1) Die Brandschorfe an sich rufen keine Adhae¬ 
sionen hervor. 

2) D e r mit Staphylococcen absichtlich i n f i c i r t e 
Br an d sch o rf erzeugte unter 9 Fallen Mnal Adhaesions- 
b i 1 d u n g. 

3) Adhaesionen der Bauch wunde erklären sich 
durch zufällige Infection; ohne Infection keine A d - 
haesion an der Bauchwunde 

Nach den Resultaten früherer Untersucher glaubt B. sich 
dazu berechtigt, seine an Meerschweinchen gewonnenen Erfahr¬ 
ungen direct auf den .Menschen übertragen zu dürfen. 

J a f f e - Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 20, 1898. 

1) L. W ei 1 1-Sirassburg i. K.: Beitrag zur Myomotomie. 

Die Arbeit ist rein statistischer Natur und vergleicht die ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden in Bezug auf ihre Mortalität, 
Nebenverletzungen u. s. w. W. fand hierbei folgende Zahlen: 
a) extraperitoneale Methode: zuerst IS Proc., dann 13 Froc., schliess¬ 
lich 8 Proc. Mortalität; b) für die intraperitoneale Methode eben¬ 
falls 8—10 Proc. Mortalität; c) für die retroperitoneale Methode 
5,6 Proc. Mortalität; d] für die abdominale Totalexstirpation 6.2 Proe. 
Mortalität; e 1 für die vaginale Totalexstirpation 2,5 und 1,8 Proc. 
Mortalität. Hiernach empfiehlt W. die vaginale Totalexstir¬ 
pation nach Pean mit Klammermethode und Zerstückelung als 
die sicherste und am leichtesten auszuführende, «classische* Opera¬ 
tionsmethode für alle Myome, die überhaupt per vaginain entfernt 
werden können. 

2) J. Stas-Antwerpen: Ein gynäkologischer Operations¬ 
tisch. 

Beschreibung eines neuen Tisches, die ohne die zugehörigen 
Abbildungen nicht verständlich ist. Jaffe-Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 24. Bd. Heft 5 u. 6. 

A. Baginsky: Weitere Beiträge zur Serumtherapie bei 
Diphtherie nach Beobachtungen im Kaiser und Kaiserin Friedrich 
Kinder Krankenhause. 

B. erörtert seine diesbezüglichen neueren Erfahrungen, die 
in hohem Grade zu Gunsten des Serum sprechen. In genügender 
Quantität und früh genug angewendet sei es ein sicheres Heil¬ 
mittel gegen Diphtherie; aus diesem Grunde könne man, in der 
Privatpraxis wenigstens, auf eine systematische Immunisirung der 
Geschwister etc. erkrankter Kinder verzichten, event. ungünstige 
Nebenwirkungen kämen nicht in Betracht; besonders wendet sich 
B. gegen die Unhaltbarkeit der durch die Serumanwendung ver¬ 
ursachten < plötzlichen Todesfälle*. 

F. Theodor-Königsberg: Eia Fall von Spina bifida mit 
Doppeltheilung des Rückenmarkes (Diastematomyelie). 

Der Fall betraf ein 2 Tage altes Mädchen, die Spina bifida 
wurde operirt, Exitus nach einigen Tagen. Die Doppeltheilung 
des Rückenmarks begann erst in der Höhe des 3. Lendenwiibels, 
weiter unten war wieder die Verschmelzung zu einem Mark ein¬ 
getreten. Im Bereich der Verdoppelung ist in jedem Rückenmark 
ein Centralcanal, typisch angeordnete graue und weisse Substanz; 
bezüglich der durch Serienschnitte gewonnenen pathologisch ana¬ 
tomischen Details (Abbildungen) muss auf das Original verwiesen 
werden. 

F. Friedjung: Zur Pathogenese der Furnnculose im 
Säuglingsalter. (Aus dem Ambulatorium und der Spitalsabth. für 
Kinder. Allgem. Poliklinik Wien ) 

Die baeteriologische Untersuchung verschiedener Furunculose- 
fälle ergab im Eiter nur Staphylococcen, nie Streptococcen, wie 
schon Esch erich fand, dem sich Verfasser auch dahin anschliesst, 
dass die Verunreinigung durch Stuhl aetiologisch keine Rolle 
spielt; ferner findet F., dass tiefere Abscesse im Unterhautzell¬ 
gewebe sich hauptsächlich bei atrophischen Säuglingen mit bis 
dahin intacter Haut finden, wo bei mangelndem Fettgewebe der 
Gewebstonus und Wachsthumswiderstand fehle; oberflächliche 
Furunculoaeformen finden sich leicht bei wohlgenährten Kindern, 
wo der Widerstand nach unten vorhanden ist, sowie im Anschluss 
an mannigfache Laesionen der Haut. 

Privatdocent A. Kis sei- Moskau: Ueber die Ehrlich’sche 
Reaction bei Kindern. 

K. besteht auf der Bedeutung der Ehrlich’schen Reaction 
auch bei Kindern; sie kommt ausgesprochen allerdings auch bei 
Masern vor, selten und weniger beständig bei Pneumonie und 
Tuberculo.se ; wichtig bleibt sie zur Diagnose des Abdominaltyphus 


zu dessen Schwere und Verlauf sie in directem Verhältniss steht 
und wo sie selten fehlt — Charakteristisch ist die Rothfärbung 
des Harns und die Bildung eines grauen Niederschlags. 

A. Klautsch: Das St. Elisabeth-Haus in Halle a. S. Be¬ 
schreibung der Anstalt. Li ch ten st ein-München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 47, 2. u. 3. Heft. 

11) Daut: Ueber die Beziehungen des Status lympbaticus 
zur Diphtherie. 

Der Status lymphatieus: Pastöser Habitus, leichte Rachitis, 
Hyperplasie der Milz, Lyinphfollikel und -Drüsen, eventuell der 
Thymus, prädisponirt wohl zur Diphtherie, sicher zum gefährlichen 
Verlauf derselben. In vielen Fällen bildet er die einzige Erklärung 
der Todesursache. Kurze Mittheilung von 27 Sectionsbefunden. 

12) Miwa und Stoeitzner: Hat die Phosphorbeiandlung 
der Rachitis eine wissenschaftliche Beg*iindung? 

Die Verfasser verneinen auf Grund ihrer Thierversuche diese 
Frage Niemals wird du»oh die Phosphorbehandlung Kalkablagerung 
in pathologischer Weise kalkloser, osteoider Substanz, bewirkt. 
Wohl aber erfolgt die Bildung sklerotischer statt normaler Spon¬ 
giosa, auch bei krankhafter Osteoporose (Osteomalaeie wie Osteo¬ 
porose bei Rachitis). So erscheint, die PhosphormedicaBon bei den 
Fallen von Rachitis allein rationell, welche mit Osteoporose einher¬ 
gehen, während der eigentliche rachitische Process in seiner ana¬ 
tomischen Grundlage gänzlich unbeeinflusst bleibt. Interessant ist 
es, dass hochgradige Osteoporose (echte Osteomalaeie? Referent.) 
in Wien (Kassowitz) bei der Rhacliitis ganz gewöhnlich vorkommt 
(wie in der Rheinebene: Heidelberg, Strassburg, Obereisass. Ref.), 
während diese in Berlin (Heubner) zu den Ausnahmen gehört. 

13) Keller: Ueber die Bedeutung der Acidität des Harnes 
beim magendarmkranken Säugling. 

Die von K. angewendete Ausführung der Freund-Lieblein'- 
schen Methode der Aciditätsbestimmung des Säuglingsharns muss 
im Original nachgelassen werden. In einer ersten grossen Versuchs¬ 
reihe weist Verfasser nach, «dass die Harnacidität des magendarm- 
kranken Säuglings in den weitesten Grenzen schwankt,* wobei die 
Art der Ernährung mehr die Ammoniakausscheidung als die Harn- 
aeidität beeinflusst. Geringer Acidität entspricht jedoch stets eine 
geringe Ammoniakmenge. In weiteren Versuchen wird daun der 
Einfluss verschiedener Ernährung bei dem gleichen Kinde fest¬ 
gestellt. Wird durch künstliche Ernährung die eingeführte Phos¬ 
phorsäuremenge vermehrt, so erhöht sich die Acidität des Harns, 
aber nur durch entsprechende Vermehrung der Gesammtphosphor- 
säure im Harn. Die absoluten wie relativen Zahlen für die Menge 
des Ammoniaks wie des zweifachsauren Phosphates erscheinen 
gegenüber denen bei natürlicher Ernährung bedeutend gesteigert. 
Wird dagegen die Einfuhr und dementsprechend die Gesaimnt- 
phosphorsäure im Harn durch zweckmässige Nahrung nicht er¬ 
höht, wohl aber durch Aenderung im Fettgehalte da9 Ammoniak 
im llarn vermehrt oder vermindert, so bleibt die Acidität un¬ 
beeinflusst Das gleiche Resultat ergibt sich bei der Einführung 
einer anorganischen Säure (H CI) : Die Ammoniakausscheidung steigt, 
die Acidität bleibt unbeeinflusst. 

14. Derselbe: Einfluss der Zufuhr von Ammoniaksalzen 
auf die Harns^offau Scheidung. 

Hijtnans, wie Verfasser ein Schüler Czerny’s, wies nach, 
dass die beim magendarmkranken Säugling beobachtete Erhöhung 
der Ammoniakausscheidung im Harn auf einer Vermehrung der 
im Organismus kreisenden Säuren beruht. Andererseits konnte es 
möglich sein, dass in Anbetracht der bei der Gastroenteritis der 
Säuglinge beobachteten Leberveränderungen eine Behinderung der 
Umwandlung der Ammoniaksalze in Harnstoff zum gleichen Re¬ 
sultate führte. Dies aber weist K. zurück und stützt dadurch die 
Ausführungen Hijmans’. Durch Einführung von Ammonium¬ 
carbonat mit der Schlundsonde bei Kindern mit gleichraässig hoher 
Ausscheidung der stickstoffhaltigen Bestandtheile im Harn bei 
möglichst stickBtoffarmer Nahrung erfolgt eine bedeutende Er¬ 
höhung der Ausscheidung des Gesammtstickstoffs und Harnstoffs, 
es ist also Ammoniak resorbirt und in Harnstoff umgewandelt 
worden. Die Ammoniakausscheidung ist eher vermindert als ver¬ 
mehrt. Da eine Vermehrung der Phosphorsäure im Harn nicht 
stattfindet, kann nicht vermehrter Eiweisszerfall die Steigerung der 
Harnstoffausscheidung bedingen. Die vermehrte Ammoniakaus¬ 
scheidung beruht also nicht auf ungenügender Umwandlung der 
Aramoniak8alze in Harnstoff, sondern auf vermehrter Bildung der 
sauren Stoffwechselproducte. 

15) Jakubowitsch: Zu der Lehre über die Function der 
Verdauungsfermente bei Kindern bei verschiedenen Erkran¬ 
kungen. 

Stil der Mittheilung wie derjenige der Ueberschrift. Reagens¬ 
glas und Brutschrankversuche, die immerhin manches Interessante 
und Anregende bieten, aber zu den Schlussthesen durchaus nicht 
berechtigen können, umsoweniger, als auf Grund von Einzel¬ 
beobachtungen allgemeine Folgerungen unzulässig sind. Verfasser 
resumirt: 1. Die Verdauungsfermente behalten nach dem Tode des 
kindlichen Organismus ihre Function noch einige Zeit bei. 2. Bei 
verschiedenen Kindererkrankungeu wird das zuckerbildende Ferment 
am wenigsten in seiner Wirksamkeit geschwächt. 3. Das zucker- 
bildende Ferment der Bauchspeicheldrüse erwies sich in allen be¬ 
obachteten Fällen wirksamer als dasselbe Ferment der Magen- 
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Schleimhaut. 4. Das peptonisirende Ferment des Magens und Pan¬ 
kreas erwies sich bei allen Krankheiten als geschwächt, obgleich 
nicht in demselben Grade, ft. Das auf die Fette wirkende Pankreas¬ 
ferment erwies sich in */ s aller Fälle als völlig unwirksam, in den 
übrigen mehr oder weniger geschwächt. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. Schmidt: Zur Kenntnis« der schweren Scarlatiaa. 

Vor Allem wegen der Therapie interessante Mittheilung. 

2. Starck: Casuistiscbe Mittheilungen: Acute gelbe Leber¬ 
atrophie bei einem 2 l /* jährigen Kinde; geheilte Endocarditis: 
eine seltene Complication der Masern (Meningitis spinalis). 

3. Froehlich: Ein Fall von Nephritis nach Vaccination 
mit animaler Lymphe. 

Analecten. 

Recensionen. S i e g e r t - Strass!)urg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 21. 

1) A. Baginsk y -Berlin : Ueber allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen in der Kinderheilkunde. 

Pag. 610 der Münch, med. Wochenschr. 1898 bereits referirt. 

2) P. Jac ob-Berlin: Duralinfusion. Schluss folgt. 

3) R. Lau den he im er- Leipzig: Diabetes und Geistesstör 
ung. Fortsetzung folgt. 

4) A. Gottstein-Berlin: Ueber Blutkörperchenzahlung 
und Luftdruck. 

Verfasser referirt zunächst kurz über die wichtigsten der Ar¬ 
beiten, die sich mit der Beobachtung beschäftigen, dass bei Abnahme 
des Luftdruckes, resp. bei zunehmender Höhenlage die Zahl der 
rothen Blutkörperchen zunimmt. G. hat nun direct untersucht, 
wie sich der Thoma-Zeisssche Zählapparat gegenüber einem 
nach Belieben veränderten Luftdrucke verhält. Das Deckglas des 
Apparates ist keine starre Platte, sondern verhält sich einer 
elastischen Membran ähnlich, so dass hei schwankendem Luft¬ 
druck der cubische Inhalt der Zählkammer sich verändert. Dadurch 
wird die Zahl der gezählten Blutplättchen eine andere, wie genaue 
Zählungen ein und derselben Blutprobe bei variirtem Luftdruck 
ergaben. Die Zählkammer gibt bei erhöhter Temperatur höhere 
Werthe an als bei der gewöhnlichen; eine zweite Fehlerquelle 
liegt in dem Verhalten gegenüber dem Luftdruck, indem bei ver¬ 
mindertem Luftdruck zu hohe, bei gesteigertem zu niedrigere 
Werthe von der Zählkammer angegeben w’erden. G. ist der An¬ 
sicht, dass die scheinbare momentane Steigerung der Blut¬ 
körperchen im Höhenklima auf diese Fehler des Apparates zurück¬ 
zuführen sind, während die spätere allmähliche Zunahme klima¬ 
tischen Factoren zuzuschreiben sei. 

Dr. Gras sin ann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 20. 

1) M. L ö w i t - Innsbruck: Weitere Mittheilung Ober Sporo¬ 
zoennachweis bei Leukaemie. 

In 11 Fällen der sog. gemischten Leukaemie konnten in den 
Blutpräparaten regelmässig die Sporozoen in oder an den Leuko- 
cyten, eventuell frei im Plasma, nachgewiesen werden. Bei sog. 
Lymphaemie fehlen die Sporozoen im Blute, kommen aber in den 
blutzellenbildenden Organen vor. 2 Varietäten der Haemamoeba 
leucaemiae sind zu unterscheiden: Bei der einen findet sich die 
Haemamoebe in den blutzellenbildenden Organen inter- und intra¬ 
cellulär und auch die Leukocyten des peripheren Blutes führen 
Amoeben; bei der zweiten ist die Haemamoebe nur in den blut- 
zellenbildenden Organen intercellulär zu finden. Eine künstliche 
Cultur des Parasiten konnte bisher nicht erzielt werden. 

2) M. S t e r n b e rg -Wien: Ueber einige Beziehungen zwischen 
Neurosen und örtlichen Erkrankungen. 

Der Vortrag kann nicht im Rahmen eines kurzen Referates 
wiedergegeben werden. Verfasser bringt darin auch einige Casuistik 
über die Combination von schwerer Hysterie mit Gelenkankylosen, 
ferner über chronischen Morphinismus und Neuritis, über 2 Fälle 
sexueller Angstneurose (Freud). Hervorzuheben ist der Rath des 
Verfassers, den Patienten die Diagnose einer Wanderniere nicht 
mitzutheilen, da die Beschwerden dann durch Autosuggestion 
wachsen. Vaginale Ausspülungen, Sitzbäder mit Badespeculis er¬ 
klärt St. in der Mehrzahl der Fälle für «eine ärztlich verordnete 
Masturbation*! 

3) G. Kohler-Sarajevo: Ueber Nierenerscheinungen bei 
Obstipation und Darmkoliken. 

Verfasser berichtet über 3 Fälle, aus denen hervorgeht, dass 
bei Darmzuständen acuter und subacuter Natur, welche ohne Durch¬ 
fälle, ja sogar mit heftiger Obstipation einhergehen, hyaline Cylinder, 
Cylindroide und Nierenepithelien, mitunter auch rothe und weisse 
Blutkörperchen im Urin sich zeigen, ohne dass in allen diesen 
Fällen auch gleichzeitig Albuminurie bestehen müsste. Die Form¬ 
elemente schwanden aus dem Harn mit dem Aufhören der Obsti¬ 
pation. Bei acuter Darineinklernmung kann Albuminurie und 
Cylinderausscheidung beobachtet werden. Bei namhafteren Darm¬ 
störungen soll der Harn immer untersucht werden, da mit solchen 
eine acute Nephritis sich einleiten kann. Letztere ist aber nur 
anzunehmen, wenn die Formelemente nicht mit der Obstipation 
verschwinden. Bei Schmerzanfällen abdomineller Genese kann 
Cylindrurie ohne Albuminurie auftreten. 

Dr. Grassmann-München. 
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Französische Literatur. 

Marandon de Montyel, medecin en chef des asiles publics 
d'alieues de la Seine: Die Differentialdiagnose zwischen pro¬ 
gressiver und alkoholischer Paralyse. (Revue de Medecine, 
Februar 1898.) 

Die progressive, allgemeine Paralyse hat im Stadium der be¬ 
ginnenden Lähmung so viel Aehnlichkeit mit der im Verlauf des 
chronischen Alkoholismus zuweilen vorkommenden sog. alkoholi¬ 
schen Paralyse, dass es den erfahrensten Psychiatern unterlaufen 
ist, erstere zu diagnosticiren und demnach die Prognose zu stellen, 
während der weitere Verlauf und besonders die nach einigen 
Wochen eingetretene Heilung das wirkliche Leiden offenbarte. 
Das hervorstechendste differentmldiagnostische Merkmal ist die 
Art dos Beginns, welcher bekanntlich hei der allgemeinen Paralyse 
ein schleichender ist, während die alkoholische Lähmung plötzlich, 
wie ein Schlag aus heiterem Himmel, cintritt. Bei letzterer ist 
sehr hervorstechend auch die moralische Entartung, wo nur mehr 
sinnliche Gefühle Platz haben; der typische Paralytiker hingegen 
zeigt mitten in seinem intellectuellen Verfalle noch vorübergehend 
edle Gefühle. Mehr als die physischen und intellectuellen Stör¬ 
ungen wird die Psyche Aufklärung bezüglich einer der beiden 
Krankheiten geben. 

Ed. Boi net, professeur ä l’ecole de medecine de Marseille: 
Aneurysma der Aorta ascendens. (Ibidem.) 

Der Fall ist desshalh bemerkenswerlh, weil das Aneurysma 
die 3. und 4. Rippe linkerseits fracturirt und dann im 3. Inter- 
costalraum eine geschwulstartige Hervorwölbung gebildet hat, wie 
die beigegebene Zeichnung deutlich veranschaulicht. Aetiologisch 
scheint Inlluenza, beim Durchbruch durch die Rippen Ueber- 
anstrengung und psychische Erregung eine wichtige Rolle gespielt 
zu haben. Klinisch war der Sitz des Aneurysma, welcher an ein 
Herzaneurysma denken liess, bemerkenswerth, und wovon bis 
jetzt nur 3 Fälle veröffentlicht sind, und schliesslich die langsame 
Entwickelung des sog. falschen Aneurysma. Der Tod trat nach 
langen, qualvollen Athemstörungen durch Bruch der Wand nach 
aussen ein; der genaue autoptisehe, ebenfalls durch Zeichnungen 
illustrirte Befund ist augefügt. 

Dr. Na ame- Jerusalem: Trauma und Alkoholismus. (Ibid.j 

Ein Fall, wo bei einem bisher gesunden Alkoholiker in Folge 
eines Traumas (Stoss an das Knie) Paralyse des M. tricepa cruris 
(alkoholische Neuritis), Kniegelenksentzündung (neuritisehen Ur¬ 
sprungs) und Muskelatrophie der ganzen Uuterextremität, welche 
auf medullären Einfluss zurückgeführt wird, entstanden sind. Vom 
gerichtlich medicinischen Standpunkte aus wäre es also wichtig, 
dass ein Trauma eine centrale (Rückenmarks-) Störung verursachen 
und dadurch den Ausbruch einer latenten peripheren Neuritis be¬ 
schleunigen kann, welche sich in diesem Falle in dem verletzten 
Beine festgesetzt hat. 

M. Lannois, agr4g4, mödecin des höpitaux de Lyon und 
J. Paviot, pröparateur du laboratoire d’anatomie pathologique: 
Zwei Fälle von hereditärer^ Chorea mit Autopsie. (Revue de 
Medecine, März 1898.) 

Es handelt sich um zwei Frauen Ende der Dreissig, bei 
welchen die Chorea mehr wie 20 resp. 6—7 Jahre gedauert hat. 
Bei der Section des Gehirns war in beiden Fällen das bemerkens- 
wertheste in makroskopischer Beziehung die Atrophie, das Gewicht 
des Gehirns betrug nur 950 resp. 980 g, in mikroskopischer Be¬ 
ziehung hauptsächlich die diffuse Infiltration der sog. Körner, 
welche sich intensiv mit Methylenblau färbten; diese Infiltration 
war am stärksten im Gebiete der Centralwindungen (in den grossen 
polygonalen Zellen). Nach Vergleich mit den Befunden anderer 
Untersucher heben die beiden Autoren hervor, wie unangebracht 
es wäre, alle Fälle von chronischer Chorea in eine Kategorie zu 
stellen. Wenn auch in letzter Linie alle choreatischen Bewegungen 
immer auf eine Reizung der motorischen Neurone zurückzuführen 
sind, so dürfte doch ein grosser Unterschied zwischen den grob- 
anatomischen Veränderungen der angeborenen Chorea der ersten 
Kindheit, der symptomatischen Chorea, bei schweren Gehirnlaesionen 
und den feinen, in den beiden Fällen vorliegenden Veränderungen 
vorhanden sein. 

Professor Graf4: Ein Fall von Farbenhören. (Ibidem.) 

24jähr. Student der Medicin verbindet jedesmal beim Hören 
von Vocalen eine Farben Vorstellung, z. B. bei A (’arminroth, J 
schwarz u. s. w.; durch den Gesichtssinn (beim Lesen) ist die 
Farbenempfindung noch intensiver. Ein genaueres Studium solcher 
Fälle, glaubt Grafe, könnte uns doch einmal auf die Spur eines 
allgemeinen Gesetzes bringen, welches die Beziehungen zwischen 
den verschiedenen Sinneserscheinungen des Weltalls beherrscht 
und sogar auf die Harmonien, welche dasselbe mit unserer phy¬ 
sischen und moralischen Constitution verbindet. 

Brault: Die Glycogenese bei der Bildung normalen und 
pathologischen Gewebes (la Presse medicale, No. 7, 1898). 

Im Gegensatz zu CI. Bernard, welcher die Leber als das 
einzige glyeogenbildende Organ ansah, resultirt aus den Unter¬ 
suchungen von Brault, dass die Glycogenbildung eine active 
Eigenschaft jeden Zellprotoplasmas ist und weder der Leber noch 
den Muskeln allein zukommt; ebenso wie die Pflanzenzelle die 
Stärke producire, so erzeuge die animalische direct das Glycogen. 
Muskeln und Leber sind nur Reserveorgane, welche das Glycogen 
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in grösserer Menge aufspeichern. In all’ den Fällen, wo eine leb¬ 
haftere Ernährung der Zelle angeregt wird (bei acuten Ent¬ 
zündungsprocessen), ist auch die Glycogenbildung eine reichliche, 
ebenso ist es bei gewissen pathologischen Zuständen: je ener¬ 
gischer die Zellwucherung ist, je schneller z. B eine sarkomatöse 
oder carcinomatöse Neubildung wächst, desto mehr Glvcogen 
schliessen die Zellen des Tumors ein. Bei den langsam wach¬ 
senden, gutartigen Geschwülsten findet man die zuckerbildende 
Substanz selten, während sie bei den schwersten Intoxicationen 
und Infectionen wie Milzbrand, Erysipel, sehr rasch aus allen Ge¬ 
weben verschwändet. Damit wäre ein neues biologisches Merkmal 
geschaffen, wodurch die Geschwülste von den acuten Infectionen 
getrennt werden könnten. 

E. de Massary: Die Theorie der Reflexe. (Ibidem No. 12.) 

Aus dieser Studie ergibt sich der Schluss, dass die Ver¬ 
minderung oder das Erlöschen der Reflexe durch eine Erkrankung 
des peripheren Rückenmarkbogens entsteht, die Erhöhung der 
Reflexe von einer solchen des centralen Gehirnbogens, in seltenen 
Fällen von mangelhafter Entwicklung des Pyramidenbündels ab¬ 
hängt. Die Gehirnläsionen sind meist Erweichung oder Blutungen, 
die Rückenmarksaffectionen herdförmige Sklerose, Myelitis trans¬ 
versa, Compressionen des Marks und besonders das Malum Pottii. 

M. L ermoyez: Zur Diagnose und Behandlung der Sinu¬ 
sitis acuta (la Presse medicale No. 15, 1898). 

Die acute Entzündung der Gesichtsböhlen hält L. für weit 
häufiger, als allgemein angenommen werde, von 5 irgend welchen 
Spitalskranken fand er stets mindestens einen mit diesem Leiden 
behaftet. Die häufigsten Ursachen dafür sind Coryza und Ca ries 
der Zähne. Die relativ günstigste Art ist die Entzündung der 
Kieferhöhlen, während die der Sphenoidalhöhlen wegen der 
classischen Complication (Thrombose des Sinus cavernosus) eine 
sehr ernste Prognose hat. Nur hei Erwachsenen über 15 Jahre 
kommen diese Affectionen vor und L. nimmt beinahe regelmässig 
eine solch’ acute Höhlenentzündung an, w’enn gleichzeitig Nasen¬ 
eiterung und Kopfschmerz vorhanden sind. Sofortige Operation 
ist angezeigt, wenn 1. irgend welche Gehirnerscheinungen, Con- 
vulaionen, Coma, 2. subcutane oder Orbitalphlegmone auftreten 
und 3. die medicamentöse Behandlung 14 Tage hindurch und nicht, 
wie Grünwald meint, schon nach 2—3 Tagen, vergeblich ange 
wandt worden ist. Die Hauptaufgabe der letzteren ist, die Retention 
der Secretmassen in den Höhlen zu heben, und dafür fand L. 
im Menthol, welches, ohne toxisch zu sein, anaesthetisch und anti¬ 
septisch und ausserdem noch local gefässverengernd wirkt, ein 
vorzügliches Mittel. Eine 4proc. alkoholische Lösung, in heisses 
Wasser gebracht, soll stündlich 5—10 Minuten lang inhalirt werden 
— die Einzelheiten der Methode müssen in der sehr lesenswerthen 
Originalabhandlung nachgesehen werden. Der Schmerz hört sehr 
bald, die Naseneiterung in längstens 5 Tagen auf, künstliche 
Durchleuchtung der Höhlen klärt über die Resultate auf. Feucht¬ 
warme Umschläge, auf Stirn und Wangen, eventuell Entfernung 
des oberen Molarzahns müssen diese Behandlungsart, mit welcher 
L. stets rasche und endgiltige Heilung erzielt hat, gegebenen Falles 
unterstützen. 

R. Froelich, professeur agregö ä Nancy: Beitrag zum 
Studium der angeborenen Encephalocele (la Medecine infantile, 
No. 4, 1898). 

Gelegentlich k eines Falles von ausgedehneter Encephalocele 
bei einem 2jährigen Kinde, welcher nach Abtragung zur Heilung 
kam, führen die angestellten Betrachtungen zu folgenden Schlüssen. 
Es gibt 2 Arten von congenitaler Gehirnhernie, wovon die eine, 
sehr selten, eine normale Partie des Gehirns, die andere, das 
sog. Encephalom, eine beträchtich veränderte Gehirnmasse enthält. 
Diese Veränderung besteht meist, wie auch in dem vorliegenden Falle, 
in einer Art bindegewebiger, fibröser Substanz, so dass das makro¬ 
skopische Bilde zusammen mit dem histologischem Befunde einem 
in die Substanz einerHirnWindung einpepflanzten Molluscum tibrosum 
gleicht. F. sieht in dieser Umwandlung einen der Heilung günstigen 
Naturprocess. Ist daher das Leben des Kindes nicht unmittelbar 
in Gefahr, so soll man die Operation erst später vornehmen, wenn 
sie durch diese Umwandlung zu einer weniger gefährlichen sich 
gestaltet; Operationsart und Heilungsverlauf sind näher beschrieben. 

Pi llon, clief de clinique chirurgicale ä Nancy: 3 Fälle von 
eiteriger Appendicitis bei Kindern. (Ibidem). 

In zweien der Fälle, einem 372 jährigen und einem 13 jährigen 
Mädchen, handelte es sich um Steinbildung im Wurmfortsätze, 
Obliteration und Eiterung, im dritten um den Typus einer durch 
Trauma (Stossauf den Unterleib) bewirkten Appendicitis. Operation 
und Tod in allen 3 Fällen. Autoptischer Befund und kritische 
Bemerkungen mit Berücksichtigung der einschlägigen Litteratur. 

Cade, interne des höpit. de Lyon: Das Ulcus rotundum 
im Kindesalter. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, 
Februar 2,1898). 

m I, nl Anschluss an den höchst seltenen, selbst beobachteten 
Fall..eines 2.Monate.alten Kindes, welches 4 Wochen lang an Er- 
brechen erkrankt war, und bei welchem schliesslich der Tod, wie 
die Seetion ergab, nach Perforation eines Magengeschwürs und 
allgemeiner 1 entonitis eintrat, und mit der Zuhilfenahme der 
übrigen publicirten Fälle kommt 0. zu der Folgerung, dass das 
runde Magengeschwür dieselben anatomischen Eigenschaften beim 
Kinde wie beim Erwachsenen biete und bei beiden die Perforation«. 

Digitized by Google 


peritonitis und noch häufiger die Blutungen die Hauptcomplicationen 
bilden. Das Geschwür kann an allen Stellen des Magens sitzen; 
häufiger im Duodenum, findet man es hier meist in der Umgebung 
der Vat ersehen Ampulle; die Pathogenese ist für das Kindesalter 
noch nicht genügend aufgeklärt. 

Louis Guinon, mddecin des höpitaux: Die Colitis im 
Kindesalter. (Revue mensuelle de maladies de l’enfance, März 1898). 

Während man beim Säugling bloss von einer allgemeinen 
Gastroenteritis sprechen kann, ist bei älteren Kindern die Unter¬ 
scheidung zwischen der Erkrankung der einzelnen Darmabschnitte 
eher möglich. G. verwirft den Ausdruck «folliculäre Enteritis», 
welcher besonders in Deutschland für die Dickdarmentzündung 
aufgekommen sei, ebenso wie <katarrhalische Enteritis» (Henoch), 
da der Katarrh den Begriff des Oberflächlichen habe, während die 
Colitis von der leichtesten Entzündung bis zur Dysenterie gehen 
kann. Es ergibt sich die Eintheilung in acute und chronische 
Colitis, von ersterer wieder eine schleimige oder katarrhalische und 
eine dysenterische Form. Die acute katarrhalische ist, w’ie alle 
Darmkatarrhe, besonders häufig im Sommer und zwar gegen Ende 
desselben, die Ursachen sind die bekannten Schädlichkeiten, wie' 
Genuss rohen und unreifen Obstes u. A. in.; sie befällt mit Vor¬ 
liebe Kinder unter 3 Jahren, Dauer 6—10 Tage, differentialdiagnostisch 
kommen gewöhnliche Enteritis, Peritonitis und Typhus in Betracht. 
Es gibt auch localisirte Formen (Typhlitis und Sigmoiditis). Die 
chronische Colitis ist häufiger als man glaubt, tritt besonders nach 
dem 2. Lebensjahre bei Kindern, die viel an Obstipation gelitten 
haben, auf; meist sind sie auch neuropathisch veranlagt und haben 
anämische, ganz charakteristische Gesichtsfarbe (Verwechslung mit 
Anaemie). Die Krankheit entsteht entweder in Folge einer acuten 
Colitis oder langsam unter Kolikanfällen, vagen Schmerzon u. s. w. 
Unterscheidung in eine continuirliche mueo-membranöse und in 
eine anlällsweise auftretende, wovon wieder einfache und dysen¬ 
terische. Complicatiouen der Colitis chronica können sein Appen¬ 
dicitis, häufig Cystitis, pruriginöse Hauterscheinungen (Intoxication), 
nervöse Zufälle. Eine Anzahl von Krankengeschichten illustriren 
die aufgestellten Krankheitsbilder. 

A. Marie: Die nervösen Centralorgane des gesunden 
Thieres als Gegengift des Tetanus. (Annales de l'institut Pasteur, 
Februar 1898.) 

Die an Kaninchen vorgenommen Experimente bestätigen im 
Allgemeinen die neuerliche Entdeckung Wassermanns über die 
antitetanische Wirkung von Gehirn und Rückenmark, wenn auch 
diese keineswegs als rein antitoxisch im w r ahren Sinne des Wortes 
aufzufassen ist. Ohne dass es vorerst möglich ist, eine genaue 
Interpretation zu geben, so kann man doch schon schliessen, dass eine 
Contactwirkung zwischen den Nervenelementen und dem 
Tetanusgift unumgänglich nothwendig ist, damit diese Entgiftung 
ein trete. 

E. Duclaux: Allgemeine Gesetze der Fermentwirkung. 

(Ibidem). 

Unter Berücksichtigung der früheren bezüglichen Versuche 
und der Hindernisse, welche einer exacten Berechnung entgegen- 
stohen können, kommt D. zu dem Resultate, dass es möglich sei, 
auf mathematischem Wege die Gesetze, welche die Wirkung der 
Diastase beherrschen, auszudrücken. Die Formeln und Einzel¬ 
heiten dieser scharfsinnigen Arbeit müssen im Originale naebge- 
sehen werden. 

Charles Ni c o 11 e, chcf du laboratoire de bactdriologie h Rouen: 
Untersuchungen über die Agglutinationssubstanz. (Annales de 

l’institut Pasteur, März 1898.) 

Die vielumstrittene Frage nach der Natur der agglutinirenden 
Substanz wird von N. mit dem Typhusbacillus, dem Bacillus coli 
und dem Vibrio von’ Massauah neuerdings aufgenommeu und er 
hält es nach den Versuchen mit diesen Bacterienarten für zweifel¬ 
los, w’ie schon Gr über behauptet hat, dass die Agglutination in 
der Coagulation und Zusammenklebung der äusseren Schichten 
der agglutinatinationsfähigen Bacterien, welche unter dem Einflüsse 
des agglutinirenden Serums zu Stande kommt, besteht. Die Agglu¬ 
tination ist also eine rein passive Eigenschaft der Mikroorganismen, 
ohne dass Virulenz, Giftigkeit, Lebensfähigkeit, Formerhaltung der¬ 
selben dabei eine Rolle spielen. Die Agglutinationsfähigkeit eines 
Serums, welche die Folge der Imprägnirung des Organismus jnit 
der agglutinirenden Substanz ist, hat nichts zu thun mit der 
Immunität desselben gegen Bacterien oder deren Gifte, ebenso¬ 
wenig mit der bactericiden Fähigkeit, da dieselbe schon bei 60° 
zerstört wird, einer Temperatur, welche noch ohne Einfluss auf 
die sehr resistente Agglutinationssubstanz ist. Die Agglutinations¬ 
fähigkeit ist auch kein eigentliches Zeichen der Infection, da 
man sie auch mit Injection einer virulenzlosen, filtrirten Cultur 
erzeugen kann. Stern. 

Amerikanische Literatur. (Schluss.) 

22) J. P. Barber-Minneapolis: Der diagnostische Werth der 
Diazoreaction und der Widal'schen Probe beim Abdominal¬ 
typhus. (The New-York Medical Journal, 16. April 1898.) 

B. hat die Serumdiagnose in 205 Typhusfällen 156 mal mit 
positivem Resultate angew’endefc. In diesen 156 Fällen fiel die 
Diazoreaction 128 mal positiv, 9 mal negativ aus, in den übrigen 
19 Fällen wurde sie nicht angewendet. Die Diazoreaction tritt in 
der Regel früher ein als die Serumreaction, höchstens um einen 
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Tag später. Wenn demgemäss auch die Widal’sche Probe als 
die verlässigere bezeichnet werden muss, so erweist sich doch für 
den Praktiker die Diazoreaction als vorteilhafter, da sie keinen 
so grossen Apparat erfordert und früher eintritt. In jedem einiger- 
maassen zweifelhaften Falle erfordert sie jedoch die Nachprüfung 
durch die Serumprobe. 

23) B. K. Rachford*Cincinnati: Beziehungen der Migraine 
zur Epilepsie. (The American Journal of the Medical Sciences, 
April 1898.) 

In mehr als der Hälfte der untersuchten Fälle von Mi¬ 
graine konnte R. im Urin das Vorhandensein von Paraxanthin 
nachweisen, wie es sich auch bei Epilepsie nach dem Ablaufe 
eines Anfalls findet und dessen Injection bei Kaninchen einen 
dem «Grand mal» ähnlichen Zustand hervorruft. Er schliesst daraus, 
dass die beiden Erkrankungsformen aetiologisch verwandt sind. 

24) H. U. Willi am s-Buffalo: Experimentelle Fettnekrose. 
(The Boston Medical and Surgical Journal, 14. April 1898.) 

Abbindung des Pankreas und Imprägniren desselben mit 
Agarculturen von Staphylo- und Streptococcen bei drei Katzen 
ergab promptes Auftreten der Fettnekrose. Die Versuche mit Ein¬ 
bringen frischer, sowie steriler Pankreas in das subcutane Fett¬ 
gewebe ergaben weniger prompte Resultate. W. glaubt sich zu 
dem Schlüsse berechtigt, dass einzelne Bestandtheile der Bauch¬ 
speicheldrüse, wahrscheinlich das fettspaltende Ferment derselben 
als Ursache der Fettnekrose zu betrachten sind. 

25) C. Fisch-St. Louis: Untersuchungen über die Assimi¬ 
lation des Diphtherieantitoxins. (New-York Medical Journal, 
9. April 1898.) 

Versuche, die F. mit der immunisirten Thieren entnommenen 
und antitoxische Eigenschaften besitzenden Milch durch Dar¬ 
reichung per os an Hunde und Katzen anstellte, ergaben, dass 
auch auf diesem Wege eine Immunität erzielt werden kann. Eine 
Ueberfragung der Versuche auf den Menschen durch Aufnahme 
des Diphtherieserums in den Magendarmcanal bestätigte die Rich¬ 
tigkeit des Experimentes, doch ist die Immunisirungsdauer nur 
eine beschränkte, sie währt nicht länger als 24—3G Stunden nach 
dem Uebertritt des Serums in den Blutstrom. Immerhin dürfte 
sich die Methode vielleicht für manche Fälle prophylaktischer 
Natur zum Versuche eignen. 

26) W. S. Halsted-Baltimore: Eine neue Methode der 
Gallenblasenoperation. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
April 1898.) 

Aehnlich wie die in der Februarnummer dieses Journals 
beschriebene Methode der Darmnaht mit Zuhilfenahme eines auf¬ 
geblasenen Gummischlauches empfiehlt H. zur Operation der 
Gallengänge die Anwendung eines nach Art der Percussions¬ 
hammer geformten, gestielten metallenen Cylinders verschiedener 
Grösse, durch dessen Einführung in eine relativ kleine Incisions- 
öffnung die Operation bedeutend erleichtert und ohne jede Gefahr 
vollendet werden kann. 

27) 8 winburne: Vesiculitis seminalis und Prostatitis im 
Gefolge der Gonorrhoe. (Amer. Journ. of Cutan. and Genito- 
Urinary Diseases, März 1898.) 

In den Fällen chronischer Urethritis oder bei verzögerter 
Heilung einer Gonorrhoe in Folge Affection des hintern Ab¬ 
schnittes der Harnröhre ist stets eine Untersuchung der Prostata 
nnd der Samenbläschen angezeigt. Eine Entzündung derselben 
tritt namentlich oft im Anschluss an Epididymitis auf. Die Be¬ 
handlung besteht in Entleerung des zurückgehaltenen Secretes 
durch den in den Anus eingeführten Finger. Auf diese Weise 
lässt sich auch constatiren, ob Sterilität vorhanden ist oder nicht 
Bei Verdacht auf Tuberculose ist diese Methode nicht angezeigt, 
da sie sehr leicht eine Verschlimmerung des Zustandes zur Folge 
haben kann. 

28) L. J. Ham mond-Philadelphia: Eine Studie über die 
Wirkung des Chinins bei der Geburt (The American Gynaeco- 
logical and Obstetrical Journal, April 1898.) 

Die von einer grösseren Anzahl von Beobachtern bei 100 
Geburtsfällen gesammelten Erfahrungen über die Wirkung des 
Chinins fasst H. dahin zusammen, dass das Chinin einen aus¬ 
gesprochenen Einfluss in der Austreibungsperiode auszuüben im 
Stande ist, es bewirkt eine Verlängerung der Uteruscontractionen 
und vermindert die Länge der Wehenpausen. Es wurden in der 
Regel mit Beginn der Wehen bei allgemein muskelschwachen 
Individuen dreimal je 0,5 g Chinin in halbstündlichen Pausen 
gegeben. 

29) M. Herzog-Chicago: Beitrag zur Histologie der 
Placenta. (Ibidem.) 

Das betreffende Präparat stammte von einem etwa 9 Wochen 
altem Ovum, das bei einer Totalexstirpation des Uterus wegen 
multipler Myome in toto und in situ zur Untersuchung kam. Die 
Untersuchungsergebnisse, die ausführlich beschrieben werden, 
stehen in mehreren Punkten im Widerspruch mit den bisherigen 
Anschauungen und muss in Bezug auf die Details auf die Original¬ 
arbeit verwiesen werden. 

30) F. Simpson-Pittsburg: Quecksilberjodidvergiftung in 
Folge Benützung von Jodoformgaze zum Verband bei gleich¬ 
zeitiger interner Darreichung von Kalomel. (The American 
Journal of Obstetric, Apjjl 1898.) 
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Bei der 26 jährigen Patientin, bei welcher wegen Pelvioperi- 
tonitis die Laparotomie mit Exstirpation des Processus vermi¬ 
formis und der rechtsseitigen Adnexa ausgeführt wurde, kamen 
circa 15 g Jodoform in Form von Verbandgaze zur Verwendung, 
48 Stunden nach der Operation wurden 0,5 g Kalomel gegeben. 
Das Auftreten einer Intoxication durch die im Körper entstandene 
Verbindung des Jodoforms mit dem Kalomel wurde bisher noch 
nicht beobachtet. Der Ausgang war ein günstiger. 

31) J. G. Clark-Baltimore: Kritischer Bericht über 1700 
Fälle von Laparotomie vom Standpunkt der Intraperitoneal¬ 
drainage. (The Johns Hopkins Hospital Reports, Vol. VII.) 

Der Schluss, den Clark aus dieser kritischen Bearbeitung 
sämmtlichor in den Jahren 1889 — 189G incl. in Johns Hopkins 
Hospital laparotomirten Fälle, 1700 an der Zahl, zieht, ist der, 
dass eine Drainage in der Mehrzahl der Fälle werthlos, oft sogar 
direct schädlich ist. Fine Indication zur Anlegung der Drainage 
ist nur in folgenden Fällen vorhanden: Wenn bei Appendicitis 
eine entzündliche Infiltration des umliegenden Gewebes einen 
Schluss der Wundhöhle unmöglich macht, dessgleiclien bei Per¬ 
foration des Wurmfortsatzes. Bei der Darmnath nur dann, wenn 
ein Zweifel über die Haltbarkeit der Suturen vorhanden ist. Ferner 
bei der Excision von Bauchfisteln und der purulenten Peritonitis. 
Bei localen Eiterlieerden im Becken ist die Vaginaldrainage am 
Platze. F. Lacher-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2G. April 1898. 

Vorsitzender : Herr Urban. Schriftführer: Herr Lochte. 
Demonstrationen: 

Herr Hildebrand demonstrirt Schnitte von Leber, Milz 
und Niere einiger Fälle von pernieiöser Anaemie. Die Organe, 
sind auf ihren Eisengehalt untersucht worden. 

Zuerst hat Quincke im Jahre lö76 auf den Eisengehalt dieser 
Organe bei pernieiöser Anaemie aufmerksam gemacht. In den fol¬ 
genden Jahren wurden seine Befunde von anderen Beobachtern 
zusammen in 11 Fällen bestätigt. Im Jahre 1896 berichtete dann 
ein Schüler Quincke's, Stühlen, über den Eisennachweis bei 
6 weiteren Fällen von pernieiöser Anaemie und bei einigen anderen 
Anaemien. 

Quincke und Stühlen kamen zudem Resultat, dass eisen¬ 
haltiges Pigment bei allen Anaemien auftritt, bei denen es sich 
um einen Zerfall von rothen Blutkörperchen handelt, in Anaemien 
anderer Herkunft, z. B. nach Blutverlusten, tritt Eisen in den 
Organen nicht auf. Hiermit stimmen Thierversuche Quincke’s 
überein, welcher nach Transfusion von Blut reichlich abgelagertes 
Eisen fand, nach Blutentziehungt n dagegen nicht. Bestätigt werden 
Quincke’s Anschauungen durch eine Arbeit von Lipski-Dorpat, 
welcher ebenfalls auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss 
kommt, dass nur bei Zerfall von rothen Blutkörperchen eisen¬ 
haltiges Pigment auftritt. 

Regelmässig wurde von allen Autoren das Eisen nachgewiesen 
in Leber und Milz, in den Nieren dagegen nur in 2 Drittel der 
Fälle. 

Vortragender hat 4 Fälle von pernieiöser Anaemie untersucht 
und in allen Fällen, sowohl in Leber und Milz, ah in den Nieren, 
Eisen mit Leichtigkeit nachweisen können, in einem Fall sogar in 
den Nieren in ganz ausserordentlicher Menge. Das eisenhaltige 
Pigment findet sich in Körnern oder Klumpen in den Zellen oder 
ist so fein vertheilt, dass die ganze Zelle eine diffuse Reaction 
gibt. In der Niere wurde es, übereinstimmend mit den früheren 
Angaben nur in den Epithelien der gewundenen Canälchen ge¬ 
funden, Glomeruli und gerade Canälchen sind vollständig frei; 
offenbar wird das Eisen also von den gewundenen Canälchen aus¬ 
geschieden. 

In der Leber findet es sich in feinen Körnern in den Leber¬ 
zellen selbst oder in grösseren Klumpen in den Zellen des Zwischen¬ 
gewebes. 

Die Schnitte werden behandelt mit Ferrocyankalium und 
Salzsäure und mit Carmin nachgefärbt. 

Herr E mb den bemerkt, dass die Ausscheidung des Eisens 
durch die Nieren hier eine sehr hochgradige sei. In geringerem 
Maasse sei die Ausscheidung des Eisens ein normaler Vorgang. 
Fällt man den Harn durch Kalk aus, so erhält man stets Kalkoxyd, 
das eine deutliche Berlinerblaureaction gibt. Woher das Eisen 
stammt ist nicht bekannt. 

Herr Rumpel demonstrirt die Lenden- und untere Brust¬ 
wirbelsäule eines 48 jährigen Mannes. Der l. Lendenwirbel ist um 
2 Drittel seines Volumens verkleinert. Es handelt sich um eine 
alte Fractur, die eine geringe Compression des Wirbelcanales herbei¬ 
geführt hat. Der Proc. spinosus dieses Wirbels springt nur circa 
*/* cm weiter vor, als die anderen. Vorn am Ligament, longitud. 
anterius besteht auch nur ein minimaler Vorsprung. Interessant 
ist die Geschichte dieses Falles. 
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Der an Lungenabscess und Empyem zu Grunde gegangene 
Mann kam vor 6 Wochen zur Aufnahme in das Krankenhaus. Er 
gab an, vor 10 Jahren in einen Schiffsraum hinabgefallen zu sein 
und seit der Zeit Schmerzen im Kreuz zu haben. Er erwähne dies 
jetzt, um seiner Rentenansprüche nicht verlustig zu gehen. Bei 
dem Kranken fand sich eine Infiltration der r. Lungenspitze. An 
der Wirbelsäule war nichts Abnormes nachzuw T eisen, sie war in 
allen Theilen gut beweglich. Nach diesem Unfall auf dem Schiffe 
war der Kranke 1888 am 10. VIII. im Seemannskrankenhause auf¬ 
genommen werden. Es wurde damals nur eine diffuse Schwellung 
und geringe Druckempfindlichkeit der Lendenwirbelsäule constatirt 
und der Kranke wesentlich gebessert auf seinen Wunsch bereits 
nach 8 Tagen aus der Krankenhausbehandlung entlassen. Es ist 
wichtig zu wissen, dass ein nicht unerheblicher Bruch der Wirbel¬ 
säule derartig verlaufen kann, dass der Kranke schon nach 8 Tagen 
seine Entlassung wünscht. Es ist ferner wohl nicht zu zweifeln, 
dass in einem solchen Fall, in dem die minutiöseste klinische 
Untersuchung kein Resultat ergibt, doch die Durchleuchtung mit 
Röntgenstrahlen den Sitz der Erkrankung hätte erkennen lassen 
können. 

Herr Deutschmann: Ich möchte Ihnen, m. II, eine vor 
wenigen Tagen von mir extrahirte cataractöse Linse zeigen, die 
dem Auge einer jungen Frau entstammt, welche an Diabetes 
mellitus leidet. Betrachten Sie die Linse etwas genauer, so werden 
Sie auf der Oberfläche derselben einen schwärzlichen Belag finden, 
welcher aus Figmentkörnchen besteht; dieser Befund ist für 
Diabetes mellitus sehr charakteristisch, ganz ebenso wie das durch 
zahlreiche in ihr suspendirte Pigmentkörnchen tintenartig schwarz 
gefärbte Kammerwasser, das sich bei der Eröffnung der vorderen 
Kammer durch den Staarschnitt entleert. Es will mir scheinen, 
als sei diese Beobachtung nicht allgemein genügend bekannt und 
darum benütze ich die sich mir bietende Gelegenheit, Sie darauf 
hinzuweisen. Schon vor einer längeren Reihe von Jahren suchte 
ich durch anatomische Untersuchung diabetischer Augen den Grund 
für diese oben beschriebene merkwürdige Thatsache ausfindig zu 
machen. Ich fand denn auch eine in etwas verschiedenem Grade 
ausgebildete Lockerung, Wucherung und oedematöse Aufquellung 
des Pigmentzellenbelags der hinteren Irisfläche. Das Anfangs- 
Stadium solcher Veränderungen hat offenbar Becker schon vor 
sich gehabt, undKamocki dieselben gleichzeitig mit mir gesehen. 
Es ist weder von mir, noch von K am o c k i an anderen patholo¬ 
gischen oder normalen Augen dieser Process in nur annähernd 
gleicher Ausbildung gesehen worden, so dass dieser Bef und sicher¬ 
lich gerade für die Augen von Diabetikern seine besondere Be¬ 
deutung gewinnt. Der Process erstreckt sich von den Pigment¬ 
belagzellen der Iris auch weiter nach hinten hin, in geringem 
Grade noch an dem Pigmentepithel der Retina nachweisbar. Als 
constanten Befund an der Iris fand ich eine besonders a* der 
Iriswurzel stark ausgesprochene Gewebsatrophie, bei gleichzeitiger 
Kern- und Bindegewebsfaservermehrung. Ich muss danach an¬ 
nehmen, dass eine lange anhaltende Gefässhyperämie oder auch 
ein entzündlicher Process, w'enn auch nicht mit klinisch zu er¬ 
kennenden Erscheinungen in der Iris zu irgend einer Zeit be¬ 
standen hat Somit bleibt freilich noch die Ursache dieser prä- 
sumirten, schleichenden Entzündung ebenso unaufgeklärt, wie die 
der Wucherung der Pigmentbelagzellen folgende oedematöse Ver¬ 
änderung derselben. Die Grundlage dürfte wohl aber, da der be¬ 
schriebene Process Bich nur bei Diabetikern findet, in dem Diabetes 
zu suchen sein, in welcher Weise, darüber wage ich nichts zu 
äussern. Vermuthungsweise möchte ich, was den oedematösen 
Zustand der Pigmentbelagzellen angeht, die Meinung aussprechen, 
dass die letzteren, wie die Epithelialgebilde bei Diabetes mellitus über¬ 
haupt zur Nekrose geneigt sind; und ist es erst einmal zu einem 
Absterben des Zellinhaltes gekommen, worauf der häufig zu be¬ 
obachtende Kernzerfall und die eminente Zusammenhangslosigkeit 
des Pigmentes in den Zellen hindeutete, so ist die Möglichkeit 
pathologischer DiffusionBvorgänge gegeben, die bei, wenn auch 
geringem Zuckergehalt des Kammerwassers natürlich intensiver 
sein werden, als wenn normaler Humor aqueus vorhanden ist. 
Die reichlichen Mengen von Pigmentkörnchen, die aus den Iris¬ 
pigmentbelagzellen stammen, finden sich denn auch mikroskopisch 
in vorderer und hinterer Augenkammer, wie Sie dieselben hier 
makroskopisch auf der Oberfläche der cataractösen Linse sehen 
konnten. 

Herr E. Fraenkel fragt, ob sich dieser Zustand bei allen 
diabetischen Cataracten findet. 


Herr Deutschmann erwidert, dass er ihn in allen den 
Fällen gefunden habe, die er untersucht habe. 

Herr Simmonds: Ueber herdförmige Lebernekrosen. 

Im Anschluss an die Demonstration eine* Leber, in welcher 
eine enormo Ektasie der gesammten Gallenwege durch Gallen¬ 
steine hervorgerufen war und ein Stein fest an der Papille ein¬ 
gekeilt sass, bespricht Vortragender die Bedingungen, unter welchen 
herdförmige Lebernekrosen auftreten. Sie finden sich einmal öfter 
bei schweren Gallen Stauungen, regelmässig bei experimenteller 
Unterbindung des Ductus choledoohus bei Thieren, sie finden sich 
ferner bei Circulationsstörungen durch Verstopfung von Leber- 
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arterien oder Pfortaderäston, sie finden sich häuf|g bei Eklampsie, 
bisweilen bei gewissen Intoxicationen und endlich bei manchen 
Infeotionskrankheiten. Vom Typhus haben Fraenkel und Vor¬ 
tragender naohgewiesen, dass die als Lymphome bezeichneten Ge¬ 
bilde wahrscheinlich Nekroseherden ihren Ursprung verdanken, bei 
Diphtherie bat Reiche sie in grosser Häufigkeit angetroffen und 
auch bei anderen Infectionskrankheiten sind sie gelegentlich zu 
finden. Vor wenigen Tagen habe er in einer aus March an d’s 
Institut erschienenen Arbeit von Vogt die Angabe gefunden, 
dass an einem Cholerafallc auch derartige Befunde gemacht 
wnrden und Vogt wundert sich darüber, dass in den Berichten 
über das grosse Hamburger Material kein Wort davon erwähnt 
wird. Vortragender hat daraufhin nochmals seine Choleraleber¬ 
präparate, von 13 verschiedenen Fällen stammend, durchgesehen 
und in keinem Falle Nekrosen angetroffen. Er vermuthet daher, 
dass in Marchand’s Fall irgend welche andere Complioation 
Vorgelegen habe und glaubt nicht, dass man nach den bisherigen 
Erfahrungen die Cholera zu den Infectionskrankheiten zählen dürfte, 
welche herdförmige Nekrosen in der Leber setze. 

Herr Simmonds demonstrirt sodann ein Präparat einer 
grossen Struma suprarenalis bei sonst intacten Nebennieren einer 
53jährigen Frau. 

Herr E. Fraenkel: Marchand hält es, wie F. aus einer 
privaten Mittbeilung desselben weiss, für möglich, dass in den 
Fällen Vogt's es sich nicht um echte asiatische Cholera gehandelt 
hat, dass sich daraus die Verschiedenheit der anatomischen Be¬ 
funde erklärt. 

Was das Vorkommen von Parenchymnekrosen in der Leber 
betrifft, so muss man auseinanderhalten 1) Nekrosen, die durch 
Veränderungen der Circulation entstehen, 2) Nekrosen, die durch 
Substanzen bedingt sind, die direct tödtend auf das Leberparenchym 
wirken. 

Die ersteren finden wir bei der Eklampsie. Hier findet sich 
eine ausgedehnte Unwegsamkeit der Capillaren. Ausserdem wer¬ 
den toxische Substanzen gebildet, welche schädigend auf das 
Lebergewebe wirken. 

Auch für die alkoholische Cirrhose hat man Aehnliches ange¬ 
nommen, aber es ist ein genügender Beweis dafür nicht erbracht. 
Das Primäre ist wohl dabei ein interstitieller entzündlicher Process 
ohne Nekotisirung des Parenchyms. Man hat auch bei Endocar- 
ditis und Pneumonie Lebernekrosen gefunden, sie waren sehr klein, 
makroskopisch nicht erkennbar. 

Die Fälle, die Herr S. vorgelegt hat, sind aetiologisch schwer 
zu erklären. Es ist wohl möglich, dass durch die Gallenstauung 
ein Druck auf das Leberparenchym ausgeübt wurde, es wäre aber 
auch denkbar, dass bacterielle Vorgänge (B. coli?) mitgewirkt haben. 

Herr Simmonds: Gegen die letztere Annahme würde spre¬ 
chen, dass man bei Thieren die Lebernekrosen sehr frühzeitig bei 
Unterbindung der Gallen weg© findet und zwar zu einer Zeit, wo 
noch keine Bacterien eingewandert sein können. 

Herr E. Fraenkel: Die Annahme bezieht sich auf Beobach¬ 
tungen beim Menschen. Bei Verschluss des D. choledochus 
habe ich stets B. coli in den Gallenwegen nachweisen können. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Kister: «Zur Bio¬ 
logie der Choleravibrionen». 

Herr K. berichtet, nachdem er in der Einleitang kurz die 
allgemeinen Lebensbcdingungen der Choleravibrionen berührt und 
die in der Literatur vcrzeichnetcn Angaben über die Lebensdauer 
der genannten Mikrobien in der rohen Milch aufgezählt hat, über 
seine Versuche in Betreff des Fortkommens der Choleravibrionen 
in der Buttermilch. Der durch Titration mittels Yio Normal¬ 
lauge festgestellte Säuregehalt aller Buttermilchproben sei ein - so 
hoher gewesen, dass an ein Wachsthum der Choleravibrionen in 
diesen von vornherein nicht gedacht werden konnte. Die Ver¬ 
suche wurden sowohl mit sterilisirter, als auch mit nicht keim¬ 
freier Buttermilch bei Zimmertemperatur und bei 37 0 angestellt, 
derart, dass zu 10 ccm Buttermilch 1,52 mg 20stündige Agar- 
cultur gebracht und diese 10 ccm nach der gewünschten Zeit in 
50 ccm 1 proc. Peptonkochsalzlösnng enthaltende Kölbchen ge¬ 
gossen wurden. Die weitere Untersuchung erfolgte in der üblichen 
Weise. Dieselbe ergab, dass in der sterilen Buttermilch in den 
bei Zimmertemperatur gehaltenen Proben noch nach 11 Stunden 
— darüber hinaus wurde nicht untersucht —, in den bei 37 0 
aufbewahrten nur Doch nach 3—Stunden lebensfähige Cho¬ 
lerakeime nachgowiesen werden konnten. In der nicht keimfreien 
Buttermilch waren die cingesäten pathogenen Bacterien bei Zim¬ 
mertemperatur nach 3*/*—4 Stunden, einmal nach 6 Stunden 
pachzuweisen, bei 37° nur nach 2—3 Stunden. Hier komme 
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also der Einfluss der in der Buttermilch enthaltenen Mikroorga¬ 
nismen noch in Betracht. Im Ganzen wurden 22 Proben unter¬ 
sucht. Die aus der Buttermilch gezüchteten Choleraculturen 
hätten, wie durch Thierversuche an Meerschweinchen festgcstellt, 
ihre Virulenz vollkommen bewahrt. Aus den Ergebnissen dieser 
Versuche glaubt Herr K. schliessen zu dürfen, dass die mit 
Choleravibrionen verunreinigte Buttermilch wohl zu einer Infection 
Veranlassung geben könne, wenigstens, wenn dieselbe wenige 
Stunden nach dem Hineingelangen der pathogenen Bactcricn ge¬ 
nossen würde, in längere Zeit aufbewahrter Buttermilch könnten 
die Choleravibrionen durch die Säure und die Lebensäusserungen 
der Mikroorganismen in der Buttermilch abgetödtet sein. 

Discussion. Herr Abel: Die Untersuchungen des Herrn 
Eister sind interessant, weil sie zeigen, dass entgegen den 
herrschenden Ansichten, nach welchen die Choleravibrionen gegen 
Säuren sehr empfindlich sind, dieselben der in der Buttermilch 
vor sich gehenden Säurebildung nicht unerheblichen Widerstand 
zu leisten vermögen. Allgemein wichtig sind die Ergebnisse der 
Kister'schen Untersuchungen insofern, als in den letzten Jahren 
in manchen Zuchthäusern, Gefängnissen u. s. w. Buttermilch als 
billiges und an verdaulichem Eiweiss — sie enthält ca. 3 Proc. — 
reiches Nahrungsmittel in den Speisezettel aufgenommen worden 
ist. Um dem Ausbruch von Epidemien in solchen Anstalten vor¬ 
zubeugen, wird man in Cholerazeiten auch auf die Buttermilch sein 
Augenmerk zu richten haben. Uebrigens wird auch von Seiten des 
grossen Publicums gerade in der Jahreszeit, in welcher Cholera¬ 
epidemien ihre grösste Ausdehnung zu erreichen pflegen, im Spät¬ 
sommer und Frühherbst am meisten Buttermilch genossen. Die 
von dieser in Cholerazeiten drohende Infectionsgefahr kann man 
beseitigen, indem man sie entweder nur nach längerer Aufbewahrung 
zum Genüsse verwendet oder sie ausschliesslich in gekochtem Zu¬ 
stande zu sich nimmt, oder sie nur aus Milch und Rahm gewinnt, 
die nach dem, jetzt allerdings ausser Gebrauch gekommenen 
Becker sehen Verfahren vor der Verbutterung auf 50—70° eine 
halbe Stunde lang erhitzt oder bei noch höherer Temperatur 
pasteurisirt worden sind. Bei letzterem Verfahren ist nachberige 
Aufbewahrung in unverdächtigen Gefässen Voraussetzung. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Henkel: 

Nach kurzer Besprechung der hauptsächlichsten Theorien über 
das Zustandekommen der Prostatahypertrophien berichtet der Vor¬ 
tragende über die Resultate seiner an 40 menschlichen Samen- 
strängen vorgenommenen mikroskopischen Untersuchungen. Das 
Material entstammte Individuen der verschiedensten Altersclasscn. 
Die Samenstrangsgefässe, namentlich die Venen, erwiesen sich 
ausserordentlich häufig und relativ frühzeitig erkrankt (Fälle mit 
Varicocele waren von vornherein ausgeschaltet). Die Gefässver- 
änderungen erstreckten sich hauptsächlich auf die Intima und be¬ 
standen in frischen oder alten endarteriitischen oder endophlebi- 
tischen Processen, die niemals zur vollständigen Obliteration ge¬ 
führt hatten. Rein arteriosklerotische oder atheromatöse Verände¬ 
rungen wurden sehr selten beobachtet. 

Vortragender beschreibt dann genauer den Samenstrangsbefund 
bei 3 Fällen, wo theils doppelseitige, theils einseitige Hodenatrophie 
bestand. 

Im ersten Falle (doppelseitige Hodenatrophie) zeigten die In¬ 
timae einiger Venen geringe Anhäufung kleinzelliger Elemente, die 
sich als kleine Erhabenheiten von der Unterlage abhoben; an ein¬ 
zelnen Stellen fanden sich auch fibröse Verdickungen der Intima 
mit geringem Gehalt an elastischen Fasern, Prostata von normaler 
Grösse. Im zweiten Falle bestand rechtsseitige Hodenatrophie und 
Hypertrophie der linken Prostatahälfte. An den Gefässen des 
Samenstranges der rechten Seite fand sich kleinzellige In¬ 
filtration an der Intima, ausserdem aber hoben sich z. Th. recht 
derbe, bindegewebige und zahlreiche elastische Fasern enthaltende 
Stränge von der Intima einiger Venen ab und standen in Verbin¬ 
dung mit analogen Strängen, die sich von anderen Stellen der In¬ 
tima desselben Gefässes abhoben. Auf diese Weise wurde oft 
mehrfach dasselbe Lumen überbrückt. Derart erkrankte Gefässe 
waren im Ganzen erweitert, ihre Wand verdickt, niemals wurde 
der Verdacht functioneller Unzulänglichkeit erweckt; Arterien in- 
tact. Der Samenstrang der linken Seite wies dieselben Verände¬ 
rungen in geringerem Grade auf. Im dritten Fall wurde eine links¬ 
seitige Hodenatrophie beobachtet; sämmtliche Prostatalappen waren 
von normaler Grösse; am linken Samenstrang fanden sich bei 
einigen Arterien gleichmässige fibröse Verdickungen der Intima 
mit auffallend reichem Gehalt an elastischen Fasexn. 

Vortragender kommt zu dem Schluss, dass nach den Casper’- 
schen and seinen Untersuchungen keinerlei Beziehungen zwisohen 
den. erkrankten Gefässen des Urogenitaltractes und der Prostata¬ 
hypertrophie bestehen. 


Discussion: Herr Werner hat sich eingehend mit der 
Frage der Rückbildung der Prostatahypertrophie nach Castration 
beschäftigt. Er hat im Ganzen ca. 12 Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie untersucht und unterscheidet darnach 1. die glanduläre 
Form, 2. die bindegewebige Form, 3. eine Form von Hypertrophie, 
die durch Prostatamyome bedingt ist. In letzterem Falle findet 
man zwischen die Muskelzüge zuweilen auch drüsige Elemente 
eingelagert. 

Sieht man diese Bilder durch, so ist auch der verschiedene 
Erfolg der Operation verständlich. Hochgradige Hypertrophien 
fibröser Natur können nicht zurückgehen. 

Dass aber die Formen, die einen oedematösen bezw. mehr 
schwammigen Bau besitzen, einer Rückbildung fähig sind, ist wohl 
denkbar. 

Herr Wiesinger: Vom praktischen Standpunkte ist es 
nicht zu leugnen, dass die sexuelle Operation nicht in allen, wohl 
aber in vielen Fällen ein zufriedenstellendes Resultat zeitigt. Man 
kann es nie Vorhersagen, ob ein gutes Resultat kommen wird oder 
nicht. Daher ist auch die Neigung der Chirurgen zur Operation 
immer mehr zurückgegangen. 

Wir müssen unterscheiden zwischen wahrer Hypertrophie 
und zwischen Vergrößerungen, die durch Stauung oder durch ent¬ 
zündliche Veränderungen, die von der Harnblase, oder sonst von 
der Umgebung sich fortgesetzt haben, bedingt sind. Die Yer- 
grösserungen, die durch Stauung oder entzündliche Veränderungen 
bedingt sind, lassen sich beseitigen. Die Hypertrophie bleibt be¬ 
stehen. 

Was den Zusammenhang zwischen Prostatahypertrophie und 
Cystitis speciell betrifft, so muss man für viele Fälle annehmen, 
dass die Cystitis die Folge der Prostatahypertrophie ist, nicht um¬ 
gekehrt. 

Herr Delbanco macht auf ein jüngst erschienenes ana¬ 
tomisches Werk von Disselhorst aufmerksam. Fs ist betitelt: 
Die accossorischen Geschlechtsdrüsen der Wirhelthiere mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Menschen. Vergleichend anatomisch 
wird hier der Xaclnveis vielfacher Beziehungen zwischen Prostata 
und Hoden geführt. Das Abhängigkeitsverhältniss beider Drüsen 
wird nach dem Autor auch gestützt durch die Erfolge, welche 
Chirurgen bei der Prostatahypertrophie mittels Castration erzielt 
haben. Fs lag Disselhorst nahe, die Erfahrungen seines Tü¬ 
binger Collegon, P. Bruns, anzuführen. Allerdings war dem Autor 
auch das kritische Referat von H. G o Fisch m i d t über dir aic_o*h- 
lichen Erfolge nicht entgangen. Redner mochte im Gegenthril 
die anatomischen Thalsachen, welche ein Compensatioimverhaltniss 
beider Drüsen beweisen, für die Annahme venverthrn, dass die 
Hypertrophie der Prostata das Endergebnis:* einer Störung des 
physiologischen Gleichgewichtes zwischen Hoden und Vorsteh¬ 
drüse darstelle. Ganz abgesehen von den chirurgischen Erfahr¬ 
ungen wäre es daher a priori verfehlt, an die Möglichkeit zu 
denken, durch Ausschaltung eines Organs die Vergrösserung dos 
anderen zur Rückbildung zu bringen. Er möchte schliesslich noch 
auf die Angabe von Thompson hinweisen, nach welcher die 
Vergrösserung der Prostata in über 30 Proc. eine Begleiterschei¬ 
nung des Alters sei. Nur in einem sehr kleinen Procentsatz 
melden sich Beschwerden, und diese wenigen Fälle werden oft 
ausschliesslich zur Rubrik der Prostatahypertrophie gerechnet. 

Herr Simmonds: Es besteht fraglos ein enger Zusammen¬ 
hang zwischen Hoden und Prostata, derart, dass parallel mit der 
Entwicklung des Hodens auch die Prostata sich vergrössert und 
mit der Pubertät erst ihre definitive Grösse erreicht. Bei Individuen, 
bei welchen sich wegen chronischer Erkrankungen die Pubertäts¬ 
entwicklung verspätet, bleibt auch die Prostata so lange klein. 
Hingegen ist die Angabe, dass neben Hypoplasie eines Hodens 
eine mangelhafte Ausbildung der zugehörigen Prostatahälfte die 
Regel sei, nicht richtig. Unter zahlreichen Fällen einseitiger 
Retentio testis, wobei die Hoden bisweilen nur bohnengross waren, 
fand S. nur zweimal entsprechend dem unentwickelten Hoden eine 
deutliche Hypoplasie der zugehörigen Prostatahälfte. Ebensowenig 
habe auch eine erworbene einseitige oder doppelseitige Atrophie 
der Hoden Einfluss auf die Grösse der Prostata. In zahlreichen 
Fällen von Hodenatrophie habe er nie eine auffallende Ver¬ 
kleinerung der Prostata constatiren können und speciell bei alten 
Prostatikern mit Cystitis und absteigenden entzündlichen Processen 
der Genitalwege habe er öfter neben schwielig verödeten, absolut 
functionslosen Hoden ganz beträchtliche Prostatahypertrophien an¬ 
getroffen. Der vom Vortr. angeführte Fall, wo die einem atrophi¬ 
schen Hoden entsprechende Prostatahälfte an der auf der anderen 
Prostataseite beobachteten Hypertrophie sich nicht betheiligte, 
dürfte daher in dieser Frage nicht verwerthet werden. S. weist 
endlich darauf hin, dass die von chirurgischer Seite befürwortete 
Resection der Vasa deferentia, die einem Verschluss derselben 
gleichkommt, keinen Erfolg versprechen könne, da man oft genug 
neben ein- oder doppelseitigem Verschluss des Vas deferens durch 
gonorrhoische Processe weder eine Atrophie der Hoden, noch eine 
Verkleinerung der Prostata erfolgen sieht. Der günstige Einfluss 
der sexuellen Operationen auf die Prostatahypertrophie ist dem¬ 
nach mit pathologisch anatomischen Erfahrungen nicht in Einklang 
zu bringen. 

Herr E. Fraenkel: Nur physiologisch steht fest, dass ein 
enger Zusammenhang zwischen Hoden und Prostata vorhanden 
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ist. Die Praemisse, dass nun auch unter pathologischen Umstünden 
ein solcher Zusammenhang bestehen müsste, ist falsch, desshalb 
haben auch die Operationsmethoden zu keinem Erfolg geführt. 

Den Ausführungen des Herrn Werner vermag ich nicht zu 
folgen. Es ist nicht einzusehen, wesshalb ein Adenom der Prostata 
sich eher zurückbilden sollte, als eine Vergrösserung des Organs 
auf bindegewebiger Grundlage. Das Entgegengesetzte erscheint 
mir eher denkbar. Was den Fall des Herrn Henkel betrifft, 
wo auf der Seite der Hodenaplasie keine Hypertrophie der Prostata 
gefunden wurde, so hat Herr Henkel selbst nicht davon ge¬ 
sprochen, dass eine Atrophie dieser Prostatahälfte Vorgelegen habe. 

Wenn man liest, dass nach Entfernung beider Hoden, der 
Kranke schon in der Nacht darauf ohne Beschwerden war und 
spontan Wasser lassen konnte, so sind das Dinge, die mit dem 
Erfolge der Operation nicht im Zusammenhang stehen. Hier ist 
nur die Deutung möglich, dass bestehende Circulationsstörungen eine 
Ausgleichung erfuhren. Etwas Derartiges kann man auch auf 
andere Weise erreichen, als durch Fortnahme beider Hoden. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung Tom 18. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Bardcnheucr. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Kötschau erläutert folgende Vorlagen: 

a) rechtsseitige Ovarialgravidität am Ende des 2. Monats. Das 
Präparat stammt von einem 24jährigen Fräulein und zeigt in 
schönerWeise eine reine Eierstocksschwangerschaft. Laparotomie. 
Heilung. 

b) doppelseitige, über kindskopfgrosse Ovarialsarkome einer 
52jährigen Frau. Zugleich wurde vor der Operation eine zweite, 
dem Netz angehörende bösartige Geschwulst festgestellt, die Mög¬ 
lichkeit eines Magencarcinoms der grossen C-urvatur (seitens des 
Magens keinerlei Beschwerden, kein Erbrechen u, s. w.) offen ge¬ 
lassen. Die Operation wurde auf vieles Drängen hin trotz Kachexie 
unternommen. Nach Entleerung des Ascites fanden sich zahlreiche, 
bis stecknadelkopfgrosse metastatische Auflagerungen auf dem 
Bauchfell und der Darmserosa. Die schwierige Herausnahme der 
Ovarialsarkome gelang rasch. Nach der Operation hörten die vor¬ 
her unerträglichen Schmerzen auf, es bestand kein Fieber u. s. w. 
Am 6. Tage trat Nachmittags Herzschwäche ein, am Abend desselben 
Tages der Exitus letalis bei vollständig klarem Bewusstsein. Die 
Section erwies keine Spur von Peritonitis; ausser dem carcinoma- 
tösen Netz und Magen, die bei der Operation unberührt geblieben 
W’aren, wurden Metastasen in anderen Organen (von den Knoten 
im Bauchfell abgesehen) nicht gefunden. Der Uterus wies mehrere 
interstitielle kleine Myome und einen Schleimhautpolypen in der 
linken Tubenecke auf. Das Interessante des Falles ist vor Allem, 
dass bei derselben Kranken primäres Magencarcinom mit secun- 
därem Netz- und Bauchfellkrebs bestand neben primärem Sarkom 
der Ovarien. 

c) Zwei Endotheliome des Eierstocks (linke Geschwulst 
über mannskopfgross, die rechte kinderkopfgross) von einer 
54 jährigen kachektischen Frau. Verlauf der Operation ohne 
Störung, weder Fieber noch Schmerzen. Wenige Monate nach der 
Operation trat Ascites und nach zweimaliger Punction bald darauf 
der Exitus ein. Herr Kötschau glaubt trotz der wiederholt warmen 
Befürwortung der Operation von anderer Seite sich in den Fällen, 
wo starke Kachexie besteht, gegen eine solche aussprechen zu 
müssen, da die Erleichterung eine zu kurze sei, um sich mit der 
Schwere des Eingriffes rechtfertigen zu lassen. (Ausführliche Ver¬ 
öffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 

d) einen carcinomatösen Uterus (Carcinoma cervicis) einer 
23 Jahre alten II para (Abort) in Verbindung mit faustgrossen 
doppelseitigen Pyosalpinxsäcken, gewonnen durch Totalexstir¬ 
pation vom Bauche aus. Die vaginale misslang durch die Un¬ 
möglichkeit, den Uterus mobil zu machen, weil die Pyosalpinxsäcke 
überall adhärent waren. Drainage nach der Scheide. Heilung. 
Herr Kötschau hat in der letzten Zeit wiederholt die vaginal be¬ 
gonnene Totalexstirpation wegen festester Adhäsionen durch Exstir¬ 
pation vom Bauche aus vollenden müssen. 

e) Präparat einer 5 Pfund schweren Geschwulst, (Elephan¬ 
tiasis glabra labii minoris sinistri). Operation. Heilung. (Ver¬ 
öffentlichung in dieser Wochenschrift, 1897, No. 13. 

2. Herr Sjöström: Hypnotismus und Suggestions¬ 
therapie. (Der Vortrag ist im Verlage von Hübscher und 
Teufel, Köln, als Brochüre erschienen.) 

Aerztlicher Verein München. 

(Offidelles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 10. November 1897. 

Herr Bollinger: Ueber Elsterneger (gescheckte 
Menschen). 

Der Vortragende demonstrirt photographische Darstellungen 
V « n ^ . ®£ erm ädchen aus Centralafrika, die in München im October 
r? en Ä llCh ßJ ez ®ig fc un d vom Vortragenden näher untersucht wurden 
Die Grundfarbe des Körpers — auch des Gesichtes — ist ein 


helles Braun, welches von grossen Flecken von einem tadellosen. 
Weiss unterbrochen wird. Diese seltsame Farbenmischung erstreckt 
sich auch auf das Haupthaar, welches in der Haupsache braun¬ 
schwarz, in der Mitte aber schneeweiss ist. Die mikroskopische 
Untersuchung der weissen Haare ergab mit Sicherheit, dass es sich 
nicht um eine künstliche Färbung, sondern um vollständigen Pig¬ 
mentmangel der Haare handelt. Die körperliche Entwicklung der 
getigerten Mädchen ist eine durchaus normale; dieselben sind von 
kräftigem Wuchs, von lebhaftem Wesen und offenbar intelligente 
Geschöpfe mit ausdrucksvollen Augen. Diese Negerinnen gehören 
dem Stamm der Monbuttu an, deren Heimath im Centrum Afrikas 
liegt und von dem Reisenden Schweinfurth («Im Herzen von 
Afrika», 2. Theil, 1874, S. 85—131) eingehend geschildert wurde. 
Nach Schweinfurth übertrifft der Cannibalismus der Monbuttu, 
die unter den Schwarzen eine hohe Culturstufe einnehmen, den 
aller bekannten Völker in Afrika. Im vorliegenden Falle handelt 
es sich um partiellen Albinismus, der offenbar auf dem Wege der 
Vererbung zu Stande gekommen ist. (Eine genaue Schilderung 
dieser seltenen Negertypen wird in der Dissertation von Hans 
Eckart geboten werden.) 

Sitzung vom 12. Januar 1898. 

1. Herr Katzenstein: Demonstration eines mit 
Maragliano's Heilserum erfolgreich behandelten Falles 
von Lupus der Hand. 

2. Herr Ludwig Stumpf: Ueber Züchtung von Thier¬ 
lymphe. (Der Vortrag ist in No. 5 d. Wochenschr. erschienen.) 

3. Herr Löw (als Gast): Medicinische Notizen aus 
Japan. (Der Vortrag erschien in No. 12 dieser Wochenschrift.) 

4. Herr Dürck: Fall von Hermaphroditismus. (Wird 
später erscheinen.) 

Sitzung vom 9. Februar 1898. 

1. Herr Barlow: Demonstration eines Falles von 
Pityriasis rubra pilaris Devergie, zugleich mit der De¬ 
monstration von Moulagen und Photographien von Pity¬ 
riasis rubra pilaris. 

Der demonstrirte Fall betrifft ein Mädchen von 15 Jahren, 
welches vor 5 Wochen nach Schlittschuhlaufen plötzlich Brennen 
im Gesichte verspürt hatte. 2 Tage darauf entstanden rothe Flecke 
im Gesichte, welche sich ausbreiteten, bald zu schuppen anflngen. 
Innerhalb von wenigen Tagen war auch der Nacken befallen und 
zur Zeit siud das Gesicht, Nacken, Hals, Brust, sowie die sämmt- 
lichen Extremitäten incl. Hand- und Fusssohlen hochgradig affieirt. 
Die Patientin ist durch die Herren Dr. Wacker und Dr. Oswald 
in das von dem Vortragenden geleitete Ambulatorium für Haut-, 
und Geschlechtskrankheiten des medicinisch-klinischen Instituts 
überwiesen worden und wird dort, abgesehen von Salbenbehand¬ 
lung zur Erweichung der Hornmassen subcutan mit hohen Arsenik¬ 
dosen behandelt. 

2. Herr Klein: Fall von Pseudo-Hermaphroditismus. 

Anfangs December 1897 wurde Herr Dr. Katzenstein (dem 
ich für die freundliche Erlaubniss, den Fall mituntersuchen und 
demonstriren zu dürfen, zu grossem Danke verpflichtet bin) von 
den Eltern eines Neugeborenen ersucht, das Geschlecht des Kindes 
festzustellen. Die Mutter war 35 Jahre alt, hatte vorher 9 normal 
entwickelte Kinder geboren; Missbildungen waren in den Familien 
der Eltern sonst nicht vorgekommen. Die Genitalien des 10., am 
1. XII. 1897 geborenen Kindes zeigten nun erhebliche Anomalien, 
welche 2 Fragen nahelegten: 1. Ist das Kind männlichen oder 
weiblichen Geschlechts? 2. Wie sind die verschiedenen an den 
Genitalien sichtbaren Oeffnungen zu deuten? 

1. Das Geschlecht bezeichnete Herr Dr. Katzenstein wohl 
mit Recht als männlich. Es handelt sich mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit um Hypospadia Virilis; die beiden Hälften des 
Hodensackes und die unteren Ränder der Penisrinne sind nicht 
median vereinigt; in der rechten Scrotalhälfte ist ein Körper von 
der Form des Hodens mit Nebenhoden leicht abzutasten. Die rechte 
Scrotalhälfte ist gerunzelt und grösser als die linke, in welcher nach 
der Geburt noch nicht, wohl aber im Laufe der folgenden Wochen 
ebenfalls ein allmählich herabsteigender Körper von der Form des 
Hodens mit Nebenhoden tastbar wurde. Die Grösse, Form und 
Lage dieser Gebilde rechtfertigt die Deutung als männliche Ge¬ 
schlechtsdrüsen, wenngleich sie natürlich nicht zwingend beweis¬ 
kräftig ist. Glans penis und Praeputium sind gut entwickelt. 

2. Besonderes Interesse beansprucht die Deutung der Oeff- 
nnngen, welche sich am dorsalen Ende der offenen Penisrinne 
finden. Die mediane, ventrale Oeffnung (u) ist ohne Weiteres 
als Urethralmündung zu erkennen; aus ihr entleert sich in Inter¬ 
vallen der Urin, was beim Auseinanderziehen der Scrotalhälften 
und beim Emporheben der Glans penis mit Sicherheit festzustellen 
ist. Die mediane, dorsale Oeffnung entleerte am 2. Tage nach 
der| Geburt während der ärztlichen Untersuchung einen Tropfen 
zähen, etwas milchig getrübten, glasigen Schleims. Diesem Um¬ 
stande and der Lage entsprechend, ist die Oeffnung als Vagina 
mascalina (v.), Sinas prostaticas s. pocularis zu deuten. Die beiden 
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lateralen Oeffnungen sind demnach die Mündungen der Vasa 
deferentia (v. d.). — Noch eine sehr enge Oeffnung zwischen 
rechtem Vas deferens und Vagina masculina lässt sich bemerken; 
sie dürfte der Mündung einer Prostutadrüse (p.) entsprechen. Eine 
sichere Geschlechtsbestimmung wird allerdings erst nach Eintritt 

der Pubertät durch Unter 
Buchung des Geschlechts- 
secretes (Sperma) oder — 
falls das z. Z. gut gedeihende 
Kind nicht am Leben er¬ 
halten bleiben sollte — 
durch die mikroskopische 
Untersuchung der Ge¬ 
schlechtsdrüsen festzustel¬ 
len sein. Immerhin ist die 
Deutung «Hypospadia vi- 
rilis» und damit die gegebene 
Deutung der geschilderten 
Oeffnungen die wahrschein¬ 
lichste. 

Nun ist aber noch eine 
andere Frage unter Zu¬ 
grundelegung dieses Falles 
möglich : Wie sind die Oeff¬ 
nungen zu deuten, falls es 
sich doch um ein Mädchen 
rr M , , _ T handelt? Ohne Weiteres 

u = Urethralmündung, v. d. — V as } { ] ar 8 i nc i die Homologien: 
deferens. v. m. = Vagma masculina Glans penis —Clitoris; Scro- 
. Sinns prostaticus s. pocolans). p. = talhftlften - Labia majora; 

Mündung einer Prostatadrüse. Ränder der* Penisrinne — 

Labia minora; hypospa- 
dische Urethralmtindung — Orif. urethrae externum; Vagina 
masculina — Vagina feminina. Wie aber sind die beiden lateralen 
Oeffnungen zu deuten? Offenbar wie beim Manne als Mündungen 
der Vasa deferentia, also der Wolff-Gärtner’sehen Gänge, so 
auch beim Weibe als die der W olff-Gartnersehen Gänge. Nun 
ist aber von vielen Untersuchern und am nachdrücklichsten von 
Nagel behauptet worden, dass die Wolf f -Gartner’schen Gänge, 
falls Bie beim Weibe persistirten, in der Nähe der Portio oder des 
oberen Scheidengewölbes enden müssten. Andere Untersucher, 
und ihnen habe ich mich mit Groschuff auf Grund entwicke¬ 
lungsgeschichtlicher und anatomischer Befunde bei Säugern und 
beim Menschen angeschlossen, vertreten dagegen den Standpunkt, 
dass die Wolff-Gartnersehen Gänge, falls sie beim Weibe 
persistiren, am Ende.der 4 Müller'schen GäDge, also am Ende der 
Scheide münden. Ein neuer Beleg für die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme ist durch den Befund bei dem geschilderten Genitale ge¬ 
geben. Ebenso drängt die weitere Untersuchung dieser Miss¬ 
bildung zu der Annahme, dass die Mündung zwischen R. Vas 
deferens und Vagina masculina, die beim Manne wohl nur als 
Mündung „einer Prostatadrüse zu deuten ist, eben auch beim Weibe 
eine solche ist. Und damit wäre eine neue Stütze dafür gewonnen, 
dass die. sogenannten «paraurethralen Gänge oder Skene schen 
Drüsenj»*die weiblichen Homologa der männlichen Prostatadrüsen 
sind. Das hat u. A. [schon Regnier de Graaf und in neuerer 
Zeit Asch off angegeben; in, jüngster Zeit habe ichmitGro- 
s c huf ^dieselbe Anschauung vertreten. 

3. Herr Lange: Friedrich Hessing und die wissen¬ 
schaftliche Orthopädie. (Der Vortrag erschien in No. 10 
dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herr Tausch erkennt ebenfalls gewisse nicht 
wegzuleugnende Verdienste Hessing’s an, dieselben sind aber 
auf das richtige Maass zurückzuführen; denn es gibt in der ortho¬ 
pädischen Chirurgie kein Leiden, welches nicht ohne Hessing’- 
sche Apparate zu beseitigen wäre, während einer grossen Reihe 
von Leiden gegenüber H e s s i n g’s Apparate leistungsunfähig bleiben. 
Seine Haupterlolge verdankt Hessing in erster Linie dem Um¬ 
stande, dass er ein Laie ist, wie ja jetzt jeder Curpfuscher und 
Praxis ausübende Laie vom Publicum als etwas ganz Ausserordent¬ 
liches angestaunt wird, dann auch indirect den Chirurgen selbst, 
die, angeregt durch die Gefahrlosigkeit der antiseptischen Wund¬ 
behandlung, allen orthopädischen Leiden mit einer wahren Re- 
sectionswuth; gegenübertraten, bis auch hierin ein Wandel zum 
Bessern geschaffen wurde, sodass heute ein orthopädisch-chirur¬ 
gisch geschulter Arzt mehr und Besseres leistet, als Hessing je¬ 
mals mit seiner schablonenhaften Apparatotherapie zu Stande ge¬ 
bracht hat. 

Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offfcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. April 1898. 

Herr Fla tan demonstrirt das Präparat eines doppelseitigen, 
malignen Cystadenoms des Eierstocks (Adenocarcinoma papillare 
Pfannenstiel’s) von einer 42jährigen Nullipara. Die Patientin 
hatte schon vor einem Jahre die Hilfe der Anstalt aufgesucht, wo¬ 
bei ein cystischer Tumor des rechten Eierstocks diagnosticirt 
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worden war. Die Operation wurde damals verweigert. Nun kommt 
Patientin amenorrhoisch, mit kolossalem, von anderer gyn. 
Seite mehrmals punctirtem Ascites wieder mit dem Wunsche, 
operirt zu werden. Die Operation ausserordentlich erschwert durch 
ausgedehnteste Verwachsungen und Ineinanderverschlingung beider 
Tumoren, der Uterus ist erst nach mühseligem Suchen und Prä- 
pariren zu isoliren; da jede Art von Stielbildung ausgeschlossen 
war, wird präparatorisch vorgegangen, geschnitten und jedes 
spritzende Gefitss gefasst. Zum Schluss Vernähung der Peritoneal- 
duplicatur der eröffneten Lig. lata; Einleiten eines Gazestreifens 
in den Douglas und Schluss mit durchgreifenden Seidennähten. 
Dauer der Operation 2 Stunden. Verlauf vollkommen afehril. 

Herr Steinhardt stellt ein Kind mit Polydaktylie vor. 
An beiden Händen und Füssen befinden sich je 6 Finger und 
Zehen. 

Herr Görl berichtet über eine Lithotripsie, die dadurch be- 
merkenswerth ist, dass die Steinerkrankung ein 20jähriges 
Mädchen he traf und dass der Stein eine solche Grösse hatte 
(5 4 /a cm Durchmesser), dass seine Zertrümmerung eben noch mög¬ 
lich war. Da Patientin durch ihre langwierige Erkrankung sehr 
herabgekommen war, wurde die Entfernung des Steines ohne all¬ 
gemeine Narkose in 3 Sitzungen vorgenommen. Aus äusseren 
Gründen musste die Herausnahme des letzten Restes, eines kirsch¬ 
kerngrossen Steinstiickes auf später verschoben werden. 

Den Kern des Steines bildete ein sehr kleines Harnsäurekorn, 
so dass die Annahme berechtigt ist, dass ein bei der Geburt ein¬ 
getretener Harnsäureinfarct den Anstoss zu derjErkrankung^ gab. 

Herr Barabo bespricht einige Wahrnehmungen aus der zur 
Zeit herrschenden Epidemie von Parotitis epid. betreffend das 
häufigere Vorkommen der Erkrankungon hei Erwachsenen und 
das complicirende Auftreten von Orchitis. 

Herr Flat au weist darauf hin, dass auch bei weiblichen In¬ 
dividuen ein Zusammenhang zwischen Parotis und Genitalorganen 
zu constatiren ist. 

Herr Heinlein hat wiederholt hei Parotitis auch eine Em¬ 
pfindlichkeit \ier Thymus auf Druck constatirt, besonders hei ganz 
kleinen Kindern und macht unter Hinweis auf den in letzter 
Sitzung von Herrn Voit berichteten Fall von der hei der Section 
gefundenen acuten Thymusentzündung eines an Parotitis ep. mit 
haemorrhagischer Nephritis gestorbenen Kindes auf 'diesen Zu¬ 
sammenhang aufmerksam. 

Herr Frankenburger berichtet über eine Psychose, welche 
sich bei einer in den äO er Jahren stehenden Frau an die Behand¬ 
lung eines kalten Abscesses der Hüfte mit Jodoformolglycerin- 
ein.sprit zungen in (6 Wochen 4 X j® 0,5 g Jodoform) an schloss, 
während der Abscess selbst ausheilte. 

Mangels anderer anamnestischer Ursachen und nach dem 
Einsetzen muss diese Psychose als Jodoformintoxication an¬ 
gesprochen werden. Es handelt sich jedoch nicht um das gewöhn¬ 
liche Bild eines heiteren, aufgeregten, agitirten Zustandes, sondern 
um ausgesprochene Melancholie mit Versündigungs- und Ver¬ 
folgungsideen, Gesichts- und Gehörstäuschungen, welche auch 
Wochen nach dem Aussetzen der Jodoformbehandlung nicht ge¬ 
schwunden waren, sondern die Anstaltsversorgung der Patientin 
erforderten. 


Altmärker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

II. wissenschaftliche Sitzung zuUchtspringe am 
2. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Schnitzer- Stendal. 
Schriftführer: Herr Weber- Uchtspringe. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Weber- Ucht¬ 
springe ein eben durch die Seetion gewonnenes Gehirn mit starker 
Arteriosklerose. Unter dem Buden des rechten Seiteuventrikels 
ist ein frischer, blutiger 1 lerd, der den Linsenkern streift, die Caps, 
int. zum Theil zerstört, im linken 1 lintcrhauptshippen ein älterer, 
gelber Erweichungsherd. Klinisch entsprach eine Parrese der linken 
Öeite, aber keine Sehstöriingcn. Die mikroskopischen Veränder¬ 
ungen an den Blutextravasaten, Nervenfasern pp. werden kurz er¬ 
läutert und an frischen Präparaten demonstrirt. 

In dem Erwciehungshcrd dos liinlerhauptlappens timtet sieh 
ausserdem eine eigenthümliehe Degenerationstonn der Ganglien¬ 
zellen, wobei diese ein eisenhaltiges Zerfallsproduct der rothen 
Blutkörperchen aufnehmen ; sie erscheinen ohne Anwendung von 
Tmctionsmitteln farblos, mit V errocyankaliuinsalzsäure färben sie 
sich blau, mit llaematoxylin intensiv schwarz mit Ausnahme des 
Kernes. 

2. Herr A 11 - Uchtspringe: Die progressive Paralyse der 
Irren. (Mit Kranken Vorstellung.; 

Nach den Geistesstörungen, welche aut einer Entwicklungs¬ 
hemmung oder Erkrankung des wachsenden Gehirnes beruhen, 
(Idiotie und verwandte Formen l ), bespricht Vortragender die soge¬ 
nannten paralytischen Seelenstörungen als eine Gruppe von Gei 
yteskrankheiten, denen eine organische Erkrankung (d. h. ein co u - 
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stanter, makroskopisch wahrnehmbarer, anatomischer Befund) am 
erwachsenen Gehirn zu Grunde liegt; im weiteren Sinne gehören 
zu den paralytischen Seelenstörungen alle auf GefiissVeränderungen 
beruhenden, allmählich eintretenden Ernährungsstörungen des Ge¬ 
hirns, besonders auch die durch senile Go fass Veränderungen be¬ 
dingte Altersparalyse, ferner die durch grobe Veränderungen (Tu¬ 
moren, Parasiteni gesetzten Hirnerkrankungen, soferne sie einen 
fortschreitenden Charakter haben. 

Als Typus der Erkrankung wird die sogenannte - ' classische, 
progressive Paralyse der Irren herausgehoben. Auch bei ihr han¬ 
delt es sich um körperliche und seelische Reizungs- und Ausfalls* 
(Eähmungs-;erseheinungen, die jedoch im Verlauf des Erkrankungs- 
processes zunehmen, einen f o rt s ch rei t e n de n Charakter haben. 

Die Paralyse ist eine der wenigen Psychosen, von denen sich 
eine numerische Zunahme im Laufe der Jahrzehnte ziemlich 
sicher annehmen lässt, wenn auch dabei in Betracht gezogen wer¬ 
den muss, dass eine grosse Anzahl von Paralysen jetzt als solche 
erkannt werden, di«* früher noch unter anderen Namen gingen. 
Die neuerliche, auffallende Zunahme der weiblichen Paralysen ist 
wohl hauptsächlich nur durch die richtige Diagnosestellung bedingt. 
Auf die Aeliologie eingehend, erwähnt Vortragender, dass man 
früher alle möglichen Schädlichkeiten als Ursache der Paralyse 
ansprach: Traumen, Gifte, Infectionskrankheitcn, körperliche und 
seelische Ueheranstreugung; jetzt haben sich die Anschauungen 
dahin geklärt, dass man fast allgemein Folgendes annimmt: 

a) Ein vorausgegangenes Schädeltrauma kann eine fortschrei¬ 
tende schwere Degeneration des Gehirns mit entsprechendem see¬ 
lischen Kranklieitshild zur Folge haben. (Traumat. Paralyse.) 

b) Durch lange fortgesetzte Einführung gewisser Gifte (Alko¬ 
hol, Illei, Morphium) kann es ebenfalls zu einer schweren organi- 
M-hen Erkrankung dos Nervensystems kommen, welche mit fort¬ 
schreitenden körperlichen und psychischen Reizungs- und Ausfalls¬ 
erscheinungen einhergeht. 

c) Die eigentliche classische Paralyse der Irren wird 
heute fast allgemein als metasyphilitische Erkrankung aufge¬ 
hisst , d. h. sie entsteht auf dem Boden einer voraufgegangenen 
luetischen Erkrankung, wenn sie auch nicht als tertiäre Syphilis 
des Gentrahiervensystems betrachtet werden kann. Das Krankheits¬ 
bild der progressiven Paralyse ist zwar dem der traumatischen und 
Alkohol- (Blei-, Morphium-)paralyse sehr ähnlich, aber doch nicht 
gleich. 

d) Die Heredität hat bei der Aetiologie der Paralyse wahr¬ 
scheinlich eine sehr geringe Bedeutung. Man kann demnach die 
progressive Paralyse detiniren als: 

eine auf überstandene Lues zurtickzuführende 
fortschreitende Entartungdes Cent'ralnervensystems, 
welche klinisch durch zunehmende seelische und 
körperliche Reizungs- und Lähmungszustände in die 
Erscheinung tritt und schliesslich zur vollständigen 
Verblödung und zum Tode führt. 

Die anatomischen Grundlagen dieser Erkrankung, 
welche die Diagnose an der Leiche gestatten, sind einmal chronisch- 
entzündliche Veränderungen am Gehirn und seinen Häuten, (Ver¬ 
dickungen und Pseudomembranbildungen der Dura, Trübungen und 
Verdickungen der Pia, Verwachsungen derselben mit der Him- 
substan«, entzündliche Verdickung der Rindengefässe, körnige 
Verdickungen des Ependyms der Ventrikel); anderseits ist das Ge¬ 
hirn (zumal das Stirnhirn) in toto atrophirt und der so entstandene 
Hohlraum durch Oedemflüssigkeit ausgefüllt. Alle diese makro¬ 
skopisch sichtbaren Veränderungen gestatten nur, wenn sie zu¬ 
sammen auftreten, die Diagnose der progressiven Paralyse; jedes 
einzelne für sich (auch die sog. Ependymitis granularis) wird auch 
bei allen möglichen anderen Erkrankungsprocessen des Gehirns 
gefunden. 

Mikroskopisch ist als primäres Stadium der Erkrankung wahr¬ 
scheinlich eine Atrophie der nervösen Elemente, (Ganglienzellen 
und Tangentialfasern) anzunehmen, hei einer grossen Anzahl von 
Paralysen findet sich eine Degeneration der grauen Hinter- oder 
Seitenstränge (oder beider) des Rückenmarks. 

Den sehr mannigfaltigen klinischen Symptomen nach 
kann man verschiedene Formen der Paralyse abgrenzen und zwar 
vom somatischen Gesichtspunkt a) eine tabische Form, charak- 
terisirt durch Pupillenstarre, Opticusatrophie, aufgehobene Patellar- 
reflexe, Ataxie und im Ganzen langsameren Verlauf des Leidens, 
b) eine spastische Form, die mit zahlreichen Zuckungen und 
Spasmen der Musculatur, hochgradig gesteigerten Reflexen, häufig 
auftretenden paralytischen Anfällen verläuft und gewöhnlich rascher 
zum Tod führt. 

Nach dem Vorwiegen der einen oder der anderen Form von 
psychischer Störung kann man unterscheiden a) eine depressive 
Form mit meist hypochondrischem Charakter, b) eine manische 
Paralyse, gekennzeichnet durch lebhafte gehobene Stimmung 
und dementsprechend gefärbte Wahnideen, ausserordentlichen bis 
zur Zerstörungssucht gesteigerten Thätigkeitstrieb; c) eine einfach 
demente Form, bei der die psychischen Ausfallserscheinungen 
sich hauptsächlich in einer allmählichen Abnahme der Intelligenz 
und in fortschreitender Verblödung äussern. Nicht selten sieht 

1 ) Vergl. Sitzungsbericht vom 2. I. 98 in No. 10 der Wochen¬ 
schrift. 


man im Verlauf eines Krankheitsfalles die drei Stadien sich nach 
einander abspielen, indem mit hypochondrischen Ideen die Er¬ 
krankung eingeleitet wird, woran sich ein manisches Stadium 
schliesst; terminaler Blödsinn und der Tod beendet schliesslich 
das Leiden. Bei der Besprechung der Diagnose, besonders der 
dem praktischen Arzt zu Gesicht kommenden Frühformen der 
Paralyse betont Vortragender besonders, dass jede im reiferen 
Mannesalter auftretende, einen bis dahin ganz gesunden Menschen 
befallende, leicht geistige Störung, ferner nervöse Beschwerden, 
hartnäckige Kopfschmerzen, unmotivirte Schwindelanfälle u. nament¬ 
lich rasch vorübergehende Schlaganfälle pp. bei dem Hausarzt den 
Verdacht der beginnenden Paralyse erwecken muss; natürlich be¬ 
darf es zur sicheren Diagnose derselben des Nachweises körper¬ 
licher Störungen, namentlich von Seiten der Gehirnnerven, Facialis- 
parresen, Pupillendifferenz, Steigerung oder Herabsetzung oder Ver¬ 
schiedenheit der Reflexe: Sprach- und Schriftstörungen. Dabei 
muss festgestellt werden, ob die gefundenen Differenzen der Inner¬ 
vation pp. nicht bereits in der Jugend vorhanden waren. Vor¬ 
tragender geht nun auf die psychischen Störungen näher ein, 
welche sehr mannigfacher Art sein können, aber immer als eine 
Veränderung der ganzen Persönlichkeit gegen früher imponiren. 
Namentlich Verstösse gegen Takt und gute Sitte von Seiten wohl¬ 
erzogener Leute sind mitunter greifbare Symptome. 

Von der Prognose wird erwähnt, dass die Krankheit ge¬ 
wöhnlich in 2—3 Jahren nach der ersten Feststellung ihren tödt- 
lichen Ausgang nimmt. Fälle mit längerem Verlauf und langen 
Remissionen werden erwähnt. 

Bei der Therapie der unheilbaren Krankheit fällt dem 
praktischen Arzt eine dreifache Aufgabe zu: a) Behebung und 
Linderung der körperlichen Störungen, b) Verhütung von Selbst¬ 
morden, die namentlich bei der depressiven Form häufig Vor¬ 
kommen, c) Verhütung gemeingefährlicher Handlungen der Er¬ 
krankten (VermögensVergeudung, sexuelle Excesse, Gewalttaten 
gegen die Umgebung.) 

In den meisten Fällen fortgeschrittener Paralyse ist die Ver¬ 
bringung in eine Anstalt unabweisbar. 

An einer Reihe von Kranken werden die wichtigsten soma¬ 
tischen und psychischen Symptome vorgeführt. 

Auf die für den praktischen Arzt besonders wichtigen «An¬ 
fälle und Remissionen der Paralytiker» soll in einem 
besonderen Vortrag näher eingegangen werden. 

HI. Herr Westphal- Gardelcgen : Ueber die Leitung 
einer normalen Entbindung ohne innere Untersuchung. 

Vortragender führt aus, dass in der Privatpraxis eine Anzahl 
infectiöser Wochenbetterkrankungen auf Rechnung zu häufiger 
oder unnötiger innerer Untersuchungen von Seite der Aerzte oder 
Hebammen zu setzen sei. Er empfiehlt daher, in den Fällen von 
Schwangerschaft, wo der prakt. Arzt in Heiner Eigenschaft als 
Hausarzt die Schwangere schon vor der Geburt gesehen hat, oder 
wo er auf normale Geburtsverhältnisse rechnen kann, von der 
inneren Untersuchung ganz abzusehen und sich der von Leopold 
systematisch ausgearbeiteten Methode der äusseren Untersuchung 
zu bedienen. Die von Leopold angegebenen 4 Griffe zur Be¬ 
stimmung der Grösse des Uterus, Lagerung der Kindstheile, Ein¬ 
stellung des Kopfes und Durchtritt desselben durch das Becken 
werden eingehend geschildert und ihre Anwendung während des 
Verlaufes eines normalen Geburtsactes besprochen. Vortragender 
spricht die Hoffnung aus, dass mit der Zeit die Indication für die 
innere Untersuchung Kreissender ebenso strict bezeichnet werde, 
wie jetzt die der Zangenanleguug. 

ln der Debatte wird vor Allem darauf hingewiesen, dass, in 
ländlichen Verhältnissen, die Hauptgefahr der inneren Unter¬ 
suchung Kreissender nicht in deren Anwendung durch die prak¬ 
tischen Aerzte, sondern in ihrem Missbrauch durch die Hebammen 
liege. Ausserdem werden Fälle abnormer < ieburtsverhältnisso an¬ 
geführt, die durch die äussere Untersuchung nicht erkannt werden 
können, z. B. Vorfall eines Armes oder der Nabelschnur, Ein¬ 
schnürung des Kindshalses durch die Portio. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 28. Mai 1898. 

Zur Verhütung der Verwechslung von Medicamenten. 
Nicht spucken! — Das Schneiden der Fingernägel — eine 
Operation. — Zahnärzte und Zahntechniker. — Ueber 
Muskelmechanik. 

Eine Verordnung des Ministeriums des Innern bringt den 
Apothekern eine Reihe von Vorschriften nun Zwecke der mög¬ 
lichsten Verhütung der Verwechslung von Medicamenten bei Dis¬ 
pensation und Expedition derselben. Die praktischen Aerzte mögen 
künftighin zwei Verordnungen, deren eine zur äusserliohen, deren 
andere zur innerlichen Anwendung von Medioamenten abzielt, auf 
zwei Blättern gesondert verschreiben und die Bezeichnung «Nach 
Bericht» nach Thunliohkeit vermeiden. 
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Das Eisenbahnministerium ordnete an, dass zur Verhütung 
der mit der Vertrocknung und Verstäubung des Auswurfes lungen¬ 
kranker Reisenden bei Zügen mit Personenbeförderung verbundenen 
Gefahr, Affichen in allen Personenwagen mit dem Texte: «Es 
wird ersucht, nicht auf den Fussboden der Wagen zu spucken» 
anzubringen seien. Weiters wird empfohlen, je nach Zulässigkeit 
der räumlichen Verhältnisse in den Corridoren und Coupes der 
Personenwagen bei jenen Zügen, welche direct nach Curorten für 
Lungenkranke verkehren, oder in welchen directe Wagen für 
solche Curorte eingestellt sind, tiefe, mit trichterförmigen Deckeln 
verschlossene und mit Wasser gefüllte Spucknäpfc fix auf Zu¬ 
stellern Bei den Personenwagen HI. Ciasse sind überdies die 
Fussböden gelegentlich der inneren Reinigung der Wagen mit 
5proc. reiner Carbollösung abzuwaschen. 

Einen Process mit komischem Anstriche führt derzeit ein 
Landarzt mit einer Gesellschaft für Unfallsversicherung. Der Arzt 
sollte eine Operation vornehmen und beschnitt sich zuvor die 
Nägel. So will es ja die strenge Vorschrift für Anti- und Asepsis. 
Hiebei brachte er sich mit der Nagelscheere eine derart gering¬ 
fügige Verletzung am Finger bei, dass er sich dadurch nicht ab¬ 
halten Hess, die Operation, sowie am selben Tage einige weitere 
chirurgische Eingriffe vorzunehmen. Am Tage darauf erkrankte 
er an einer Infection der kleinen Wunde und musste nun selbst 
operirt werden. Nachdem er 21 Tage arbeitsunfähig war, ver¬ 
langte er von der Gesellschaft die versicherte Summe von 5 fl 
pro Tag. Die Gesellschaft verweigerte die Auszahlung des vollen 
Betrages und verwies auf § 7 ihrer Policenbestimmungen, wonach 
«bei Schäden durch Operationen am eigenen Leibe nichts ersetzt 
werde» und das Nagel schneiden sei eine Operation! 
Es wurde die Klage beim Wiener Bezirksgericht in Handelssache 
anf Zahlung von 105 fl erhoben und die Gesellschaft machte 
hiebei folgende Einwendungen. Der Arzt hätte die Operation des 
Nagelschneidens nicht selbst vornehmen sollen und wenn schon, 
dann hätte er den operativen Eingriff beim Patienten unterlassen 
sollen. Uebrigens habe er selbst in der Unfallsanzeige die wahr¬ 
scheinliche Dauer der Krankheit mit 12 Tagen angegeben, er 
habe also kein Recht, für 21 Tage Entschädigung zu verlangen. 
Der Vertreter des Arztes bezeichnete diesen Einwand als höchst 
merkwürdig, denn der Arzt konnte unmöglich die Dauer der 
Krankheit auf einen Tag ausrechnen. Im Uebrigen habe sich 
der Arzt gegen Unfälle im Berufe und im privaten Leben ver¬ 
sichern lassen und um einen Unfall im Berufe handle es sich 
hier. Die Gesellschaft sei daher zahlungspflichtig. — Der Richter 
fand es jedoch nothwendig, über den Unfall weitere Erhebungen 
zu pflegen und vertagte die Verhandlung. Die Gesellschaft nennt 
sich: «Vaterländische allgemeine Versicherungs-Actiengesellschaft 
gegen Unfallsschäden». 

Schon mehrmals nahm ich Veranlassung, an dieser Stelle 
das Verhältniss der Zahnärzte zu den Zahntechnikern zu be¬ 
sprechen. Wiederholt habe ich darauf hingewiesen, dass die Zahn¬ 
ärzte selbst einen grossen Theil der Schuld haben, wenn ihre 
technischen Arbeiter ihnen in unbefugter Weise Conourrenz 
machen, d. h. eigentlich auf eigene Faust all' das thun, wozu 
sie in den zahnärztlichen Ateliers jahrelang als «Assistenten» 
zugelassen werden. So lange so ein «Assistent» in Stellver¬ 
tretung des Zahnarztes die Zähne zieht, plombirt und Ersatzstücke 
anfertigt, ist er ganz ungefährlich, er soll es aber in dem Momente 
nicht mehr sein, wo er nicht mehr für den Herrn Doctor arbeitet, 
der sich sogar in einen Curort begeben darf und dem «Assistenten» 
das ganze Atelier überlässt, sobald der Zahntechniker, vulgo 
«Assistent», sich also «selbständig» macht. Mit diesem Moment 
soll er der grösste Curpfuscher werden, der absulut nichts ver¬ 
steht etc. 

Man missverstehe mich nicht 1 Es fällt mir nicht ein, für diese 
Curpfuscher eine Lanze einzulegen. Die Zahnheilkunde mit allem, 
was drum und dran hängt, soll ausschliesslich in die Wirkungs¬ 
sphäre der Aerzte fallen, diese müssen aber ihr Specialfach nach 
jeder Richtung hin vollkommen beherrschen, nicht bloss, wie es 
jetzt noch vielfach der Fall ist, die Thätigkeit ihrer «Assistenten» 
mit ihrem Doctorschilde decken. 1 * 1 

k5|. .Die Wiener Aerstekammer hat jüngst, über Aufforderung 
der" Statthaltern, diese Frage eingehend studirt der Behörde 
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einen längeren Bericht erstattet, in welchem das Verhältniss der 
Zahnärzte zu den Zahntechnikern, der jahrelange und fruchtlose 
Krieg der «Diplomirten» mit den «Concessionirten» (die Zahn¬ 
techniker bekommen bei uns seitens der Gewerbebehörde eigene 
Conoession und bilden eine Genossenschaft) ausführlich dargelegt 
wird. 

Ich muss mich hier darauf beschränken, die Conclusionen 
anzuführen, zu welchen die Wiener Aerztekammer gelangt. Sie 
lauten: 1. Da die Zahntechnik ein integrirender Bestandtheil der 
Zahnheilkunde und da eine selbständige Zahntechnik nicht existenz¬ 
fähig ist, so sind die Zahntechniker nur als Hilfskräfte der Zahn¬ 
ärzte zu betrachten und zu verwenden. — 2. Den Zahntechnikern 
ist keinerlei Manipulation im Munde des Menschen zu gestatten. 
(Das steht zwar ausdrücklich in der den Zahntechnikern gegebenen 
Concession, dagegen wird aber jetzt täglich von den-Zahn¬ 

ärzten gesündigt, welche es ihren «Assistenten» gestatten. Der 
Ref.) — 3. In Hinkunft sind Gonoessionen an selbständige Zahn¬ 
techniker nicht mehr zu ertheilen. — 4. Die Erlaubniss zur 
Führung des Titels «Zahnarzt» soll nur zur Praxis berechtigten 
Aerzten ertheilt werden, wenn sie den Nachweis einer einjährigen 
Praxis bei einem Zahnarzt oder in einem zahnärztlichen Institute 
erbracht haben. (Bisher ertheilte der Schildermaler diesen Be¬ 
fähigungsnachweis. Die einjährige Lehrzeit bei einem beliebigen 
Zahnarzte, der von der Zahnteohnik nichts oder so viel als 
nichts versteht, befriedigt mich nicht; es sollte eine ordentliche 
Prüfung der Aspiranten auf diesen Titel vorhorgehen. Der Ref.) 
— 5. Nur zur zahnärztlichen Praxis in Oesterreich berechtigte 
Aerzte dürfen Assistenten von Zahnärzten sein. (Siehe oben.) — 
6. Die Vornahme zahnärztlicher Verrichtungen in den Werkstätten 
der bereits concessionirten Zahntechniker und das Halten von 
zahnärztlichen Instrumenten und Arzneien in diesen Werkstätten, 
mit Ausnahme jener Fälle, in welchen den betreffenden Zahn¬ 
technikern (in Folge Allerhöchster Erlaubniss I Der Ref.) zahn¬ 
ärztliche Operationen ausnahmsweise gestattet sind, wäre zu ver¬ 
bieten. (Ist jetzt schon der Fall. Der Ref.) — 7. Den Zahn¬ 
technikern sind nur Firmatafeln mit der Bezeichnung: « N. N., 
Zahntechniker » zu gestatten. (Das müsste auch bloss eine Ueber- 
gangsbestimmung für die derzeit concessionirten Zahntechniker 
sein, die «Hilfskräfte der Zahnärzte» haben ihre Hilfe dem 
Publicum überhaupt nicht auf eigenen Firmatafeln anzubieten. 
Der Ref.) 

Im Uebrigen bin ich pessimistisch genug, zu glauben, dass 
das Ministerium des Innern auoh nicht diese wenigen Conoessionen 
dem Stande der Zahnärzte ooncediren werde. Man wird in den 
Vertretungskörpern wieder darauf hinweisen, dass das «Volk» 
billige Hilfe brauche und diese bloss bei den Zahntechnikern finde 
u. dergl. m. Es sitzen ja noch dieselben Mäuner in den Land¬ 
tagen, welche anerkannten Curpfuschern die behördliche Erlaubniss 
zur Ausübung der chirurgischen Praxis (Beinrichton bei Fracturen 
und Luxationen, Behandlung von Geschwüren, Abscessen) ver¬ 
schaffen wollen. Oder Bollte ich mich irren? Wird die Re¬ 
gierung einen Theil dieser Forderungen erfüllen? Dann dürfte sie 
gewiss den auf specialistische Ausbildung und Prüfung von 
Aerzten zu Zahnärzten aoeeptiren, den curpfuschenden Zahn¬ 
technikern wird sie nicht zu wehe thun. 

In der am 21. d. M. abgehaltenen Sitzung der Gesellschaft 
der Aerzte sprach Dr. A. Bum über Muskelmechanik: Unsere 
Kenntniss der physiologischen Mukelarbeit basirt fast ausschliesslich 
auf Vorsuchen an der Leiohe und anT überlebenden Muskel; die 
Vorarbeiten über die diesbezüglichen -Verhältnisse am lebenden 
gesunden Menschen, über das Verhalten der Muskeln und Gelenke 
unter dem Einflüsse des Willens sind zum mindesten als lücken¬ 
haft zu bezeichnen. 

Versuche, die Vortragender in Gemeinschaft mit Max Herz 
zu dem Zwecke unternommen hat, die von Letzterem erdachten 
Widerstandsapparate auf empirischem Wege derart zu aichen, dass 
die maximale Zugkraft jedes Gelenkes in jeder physiologischen 
Exoursionsebene nicht nur, sondern auoh in allen Phasen jeder 
Bewegung festgestellt werde, habe zu der Erkenntniss geführt, 
dass die physiologischen Gesetze der Muskelarbeit — zumal das 
Schwann’sehe Gesetz des Verhältnisses der Arbeitsleistung eines 
Mnakftla tu seiner Verkürzung und das Hebelgesetz — durchaus 
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nioht ohneweiters auf jedwede Muskelgelenkarbeit anwendbar sind. 

Dies zeigen die Diagramme, die Herz und der Vortr. bei 
ihren Arbeiten am Gewiohts-Hebeldynamometer erhalten und naoh 
welchen sie die «specifische Energie» (Gesammt-Maximalarbeit eines 
Gelenkes, wenn dasselbe in jeder Phase seiner Bewegung höchst¬ 
belastet ist) und die «mittlere Zugkraft» (= dem Gewichte, mit 
welchem man das Gelenk in allen Bewegungsphasen belasten müsste, 
damit es Maximalarbeit zu leisten vermöge) der Gelenke berechnet 
haben. Die durch graphische Darstellung erhaltenen Curvenbilder 
haben eine sehr verschiedene, für jedes Gelenk jedoch 
charakteristische Configuration, die vom Mechanismus 
des Gelenkes (Excursionsf&higkeit), von dem Verhältnisse des 
Angriffspunktes der Muskeln zum Drehpunkte des Gelenkes, von 
der Zugrichtung der Musculatur und von der Anordnung und dem 
Verlaufe der Muskelfasern abhängig ist. 

Vortragender demonstrirt dies an den Curven, welche Abduction 
und Adduction des Femur in der Frontalebene ergeben, unter 
Vorführung der diesbezüglichen Diagramme und erläutert die augen¬ 
fälligen Differenzen in den Curvenbildern [für die Ab- und 
Adduction durch eingehende Besprechung der einschlägigen 
anatomischen Verhältnisse, zumal der Anordnung und Zugrichtung 
der Musculatur und des Wechsels des statischen Momentes. 

Zum Schlüsse seines Vortrages legt B. eine tabellarische 
Uebersicht der für die specifische Energie und mittlere Zugkraft 
erhaltenen Werthe fast aller Gelenke in ihren verschiedenen Be¬ 
wegungsebenen in Verhältnisszahlen (auf die diesbezüglichen Werthe 
für die Kniestreckung bezogen) vor. Da finden sich denn ausser 
sehr erheblichen Differenzen zwischen den einzelnen Gelenken bei 
mehreren Bewegungen sehr kleine Werthe für die specifische 
Energie gegenüber hohen Werthen für die mittlere Zugkraft und 
umgekehrt. Im ersteren Falle handelt es sich um Muskeln, die 
grosse Widerstände zu überwinden, aber verhältnissmässig wenig 
Arbeit zu leisten im Stande sind, die also grosse Lasten zu relativ 
geringer Höhe, im zweiten Falle um Muskeln, die kleine Lasten 
sehr hoch zu heben vermögen. Vortragender nennt die erstge¬ 
nannten Muskeln «Zugmuskeln», die letztgenannten «Arbeits- 
muskeln». In wie fern bei diesen dynamischen Verhältnissen die 
von Bernoulli und Weber aufgestellten Gesetze'des Einflusses 
der Länge und des Querschnittes der Muskeln zur Geltung kommen, 
wird Saohe weiterer Untersuchungen sein. 

Verein der deutschen Irrenärzte 

in Bonn am 16. und 17. September 1898. 

Vorläufige Tagesordnung: 

1. Antrag des Vorstandes: a) Die Jahressitzung weiterhin regel¬ 
mässig im Frühjahr abzuhalten und zwar in der Woche nach Ostern, 
b) Als Versammlungsort mehrere Städte zu bestimmen, in welchen 
in regelmässigem Turnus die Jahressitzungen abgehalten werden. 

Vorgeschlagen werden zunächst Berlin, Frankfurt a/M. und 
München. 

2. Die Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie bei 
psychischen Krankheiten. Refer.: Herr Prof. Dr. Th om b en• Bonn. 

3. Die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen. Refer.: Herr 
Prof. Dr. F ü r s t n e r - Strassburg. 

4. lieber Markscheidenentwickelung des Gehirns und ihre 
Bedeutung für die Localisation. Refer.: Herr Prof. Dr. Siemer- 
ling -Tübingen. 

Das Localcomitö werden die Herren Pelmanfund Oebeke 
bilden. 

Die Anmeldung von Vorträgen wird bis Mitte Juli erbeten. 

Der Vorstand. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 85. Blatt der Galerie bei: Heinrich 
Abegg. Text hiezu siehe S. 691. 

Therapeutische Notizen. 

Gegen Ohrensausen, besonders in den Fällen, wo irgend 
welche Erkrankung des Ohres nicht vorhanden war, aber auch bei 
dem mit Ceruminalpröpfen und einigen hartnäckigen Ohrenleiden 
verbundenen haben A. Robin und Mendel mit dem Erfolg das 
Extract von Cimicifuga racemosa angewandt, dass beinahe 
stets am 3. Tage nach Beginn der Cur diese Gehörsstörungen auf¬ 
hörten. Die durchschnittliche Dosis betrug 30 Tropfen per Tag, 
bei Fällen, welche über 2 Jahre bereits dauerten, war das Mittel 


ohne Eifolg. Das Ohrensausen betrachten die beiden Autoren als 
Reaction des Hörnerven, welcher direct oder reflektorisch erregt 
werden kann; Cimicifuga racemosa, welches schon als Antispas- 
modicum bei gebärenden Frauen, als diaphoretisches, schlafstillen¬ 
des und gegen Pruritus wirksames Mittel angewandt wurde, besitzt 
einen Einfluss auf die Circulation im Ohre und die Reflexerreg¬ 
barkeit des Hörnerven. (La Mödecine moderne, No. 38, 1898.) 

Von Palmer wird bei atonischen Uterusblutungen 
post partum mit Erfolg eine Combination von Chinin mit Ergotin 
angewendet nach folgender Vorschrift: 

Rp.: Chinin, sulf. 2,5, 

Ergotin. 1,25, 

Strychnin sulfur. 0,03, 

M. ft. Pili. No. XX. 

DS.: 3 mal täglich 1 Pille. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. Mai. Der «Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
die künftige Dienststellung des Kreisarztes (Kreisphysikus) und die 
Bildung von Gesundheitscommissionen», welcher der nächsten 
Tagung des preuss. Landtages vorgelegt werden soll und den wir 
an anderer Stelle dieser Nummer veröffentlichen, bildet eine Ent¬ 
täuschung für Alle, die nach den Verhandlungen des vorigen 
Jahres auf eine durchgreifende Reform des preussischen 
Medicinalwesens hofften. Vergleicht man den jetzt vorliegenden 
Gesetzentwurf mit den «Grundzügen über die Umgestaltung des 
Medicinalwesens in Preussen» (abgedruckt in d. W. 1897, S. 465), 
welche von der Regierung im vorigen Jahre ausgearbeitet worden 
waren, und welche die Grundlage für die eingehenden Verhandlungen 
der Conferenz im Cultusrai nisterium in Berlin vom 3.—5. Mai v. J. (vergl. 
diese Wochenschr. 1897, S. «889) bildeten, so ergibt sich, dass von 
den damals geplanten Reformen nur wenig übrig geblieben ist. 
Namentlich die Forderung, dass der Kreisarzt von der ärztlichen 
Praxis unabhängig gemacht werde und «vollbesoldeter, unmittel¬ 
barer Staatsbeamter» sein solle, der «auf Pension, Wittwen- und 
Waisen Versorgung Anspruch habe», ist aufgegeben. Die einzige 
Verbesserung der Stellung des Kreisarztes gegenüber dem bis¬ 
herigen Zustande ist, dass seine Besoldung pensionsfähig sein 
soll. In der liberalen Presse wird diese Verzichtleistung der 
Regierung auf ihre eigenen Vorschläge auf politische Gründe 
zurückgeführt. So schreibt die «Vossiscbe Zeitung»: «Warum 
aber soll es über eine Scheinreform nicht hinauskommen? 
Dr. Bosse streckt vor den Conservativen die Waffen. In den Be 
rathungen über die Medicinalreform, die im Mai v. J. im Cultus- 
ministerium gepflogen wurden, und später im Abgeordneten hause, 
gaben die Conservativen unzweideutig zu verstehen, dass sie von 
einer Medicinalreform nichts wissen wollen. Aus den Reden ihres 
Wortführers, des Herrn v. Heydebrand, klang zweierlei heraus: 
Wir wollen keinen Kreisarzt mit selbständiger Befugniss, der kann 
mit seinen hygienischen Forderungen recht unbequem werden, und 
dann wollen wir auch den Kreisphysikus als unsem althergebrachten 
Hausarzt behalten. Es ist so gut, wie es jetzt ist, und so soll es 
bleiben. Die Conservativen haben die Medicinalreform für lange 
Zeit zur Ruhe gebracht.» 

— Der am 28. und 29. Juni in Wiesbaden stattfindende 
26. deutsche Aerztetag hat folgende Verhandlungsgegenstände 
auf seine Tagesordnung gesetzt: 1. Die Entwickelung der Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes in Deutschland (Ref. G. Merkel- 
Nürnberg); 2. das Medicinstudium der Frauen (Ref. Penzoldt- 
Erlangen); 3. das Verhältniss der Aerzte zu den Privat-Unf all Ver¬ 
sicherungsgesellschaften (Ref. Loebker-Bochum); 4. Revision der 
Statuten (Ref. ebenfalls Loebker). 

— Das Mitglied des K. Gesundheitsamtes, Regierungsrath 
Dr. Kübler, wurde auf sein Ansuchen im activen k. pr. Sanitäts¬ 
corps als Stabsarzt mit seinem Patent bei der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen wieder angestellt 
An seiner Stelle ist der k. pr. Stabsarzt vom Hessischen Feld-Art.- 
Reg. No. 11, Dr. Bassenge, behufs commissarischer Beschäftigung 
zum Gesundheitsamte commandirt worden. 

— Die bekannte elektrotechnische Fabrik Reiniger, Geb- 
bert & Schall hat nunmehr auch in München, Sonnenstr. 13 
ein Lager errichtet, in dem sämmtliche Apparate der Firma vor- 
räthig sind. Mit demselben ist auch eine Werkstätte verbunden, 
in welcher Constructionsarbeiten und Reparaturen ausgeführt 
werden, sowie das Laden von Accumulatoren und miethweises 
Abgeben von Apparaten erfolgt. 

— In der 19. Jahreswoche, vom 8. bis 14. Mai 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Königsberg i. Pr. mit 28,5, die geringste Schöneberg mit 
7,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Tübingen, Dem Privatdocent 
Dr. Hofmeister ist der Titel und Rang eines ausserordentlichen 
Frofessors verliehen worden. 

Bern. Die Regierung beschloss die Errichtung einer zweiten 
Professur für Anatomie an der hiesigen Universität und beauftragte 
die Erziehungsdirection die Stelle auszuschreiben. — Philadelphia. 
Dr. Lydia Rabinowitsch, eine Schülerin Robert Koch’s, 
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Docentin am medicinischen Fmuencolleg, ist zum «ordentlichen 
Professor» an der genannten Hochschule ernannt worden. 

(Todesfälle.) In Berlin starb der Geheime Sanitütsrath 
Dr. E. Hildebrandt, der älteste Arzt der Stadt, SU Jahre alt. 

In Abbazzia starb der österreichische Generalstabsarzt l)r. 
Neudörfer, 73 Jahre alt. 


Zur preussischen Medicinalreform. 

Der preuss. Cultusminister hat den Regierungspräsidien die 
Absicht zu erkennen gegeben, den Entwurf eines Gesetzes, be¬ 
treffend die künftige Dienststellung des Kreisarztes (Kreisphysikus) 
und die Bildung von Gesundheitscommissionen, dem Landtag in 
der nächsten Session zur Beschlussfassung vorzulegen. Dieser 
Entwurf lautet folgendermaassen: 

I. Der Kreisarzt. 

§ 1. Der staatliche Gesundheitsbeamte des Kreises, in den 
hohenzollernsehen Landen des Oberamtsbezirks, ist der Kreisarzt. 
Er ist der technische Berather des Landraths — Oberamtmanns — 
und dem Regierungspräsidenten, in Berlin dem Polizeipräsidenten, 
unmittelbar unterstellt. Dem Landrath — Oberamtmann — ver¬ 
bleiben die ihm nach der geltenden Gesetzgebung zustehenden 
Befugnisse in Angelegenheiten des Gesundheitswesens. 

§ 2. Die Anstellung als Kreisarzt erfordert: a) den Nachweis 
der Approbation als Arzt, b) das Bestehen der kreisärztlichen Prü¬ 
fung, c) den Ablauf eines angemessenen Zeitraumes nach der 
Approbation als Arzt. Die Anstellung erfolgt durch den Minister 
der Medicinalangelegenheiten. 

§ 3. Die Besoldung des Kreisarztes ist pensionsfähig. 

§ 4. Kleinere Kreise können zu einem Kreisarztbezirke zu¬ 
sammengelegt werden. Umgekehrt kann ein grosser Kreis in 
mehrere Kreisarztbezirke zerlegt werden. Im Uebrigen fällt der 
Amtsbezirk des Kreisarztes mit dem Kreise — Oberamtsbezirk — 
zusammen. 

§ 5. Der Kreisarzt hat insbesondere die Aufgabe: a) auf 
Erfordern der zuständigen Behörden in Angelegenheiten des Ge¬ 
sundheitswesens sich gutachtlich zu äussern, "auch an den Sitz¬ 
ungen des Kreisausschusses und des Kreistages auf Ersuchen 
dieser Körperschaften oder ihres Vorsitzenden mit berathender 
Stimme theilzunehmen; b) die gesundheitlichen Verhältnisse des 
Kreises aus eigener Anschauung zu beobachten und auf die Be¬ 
völkerung fortgesetzt aufklärend und belehrend einzuwirkeu; c) die 
Durchführung der Gesundheitsgesetzgebung und der hierauf be¬ 
züglichen Anordnungen zu überwachen und nach Maassgabe der 
bestehenden Vorschriften die Heilanstalten und anderweitige Ein¬ 
richtungen im Interesse des Gesundheitswesens zu beaufsichtigen ; 
auch hat er über das Apotheken- und Hebammenwesen, über die 
Heilgehilfen und anderes Hilfspersonal des Gesundheitsw'esens 
die Aufsicht zu führen; d) den betheiligten Behörden Vorschläge 
zur Abstellung von Mängeln zu machen, auch neue für die öffent¬ 
liche Gesundheit geeignete Maassnahmen in Anregung zu bringen. 

§ 6. Der Landrath — Oberamtmann — sowie die Ortspolizei¬ 
behörde sollen vor Erlass von Polizeiverordnungen und sonstigen 
allgemeinen Anordnungen, welche das Gesundheitswesen betreffen, 
den Kreisarzt hören. Ist die Anhörung wegen Dringlichkeit unter¬ 
blieben, so ist dem Kreisarzt von dem Erlasse der Polizeiver¬ 
ordnung oder Anordnung alsbald Mittheilung zu machen. 

§ 7. Bei Gefahr im Verzüge kann der Kreisarzt, wenn ein 
vorheriges Benehmen mit der Polizeibehörde nicht angängig ist, 
die zur Verhütung, Feststellung, Abw'ehr und Unterdrückung einer 
ansteckenden Krankheit erforderlichen vorläufigen Anordnungen 
treffen. In diesen Fällen ist der Vorsteher der Ortschaft verpflichtet, 
den Anordnungen des Kreisarztes Folge zu leisten. Die getroffenen 
vorläufigen Anordnungen sind den Betheiligten entweder zu 
Protokoll oder durch schriftliche Verfügung zu eröffnen. Die vor¬ 
läufigen Anordnungen sind dem Landrath — Oberamtmann — und 
der Polizeibehörde sofort mitzutheilen. Wer den von dem Kreis¬ 
arzt oder dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorläufigen An¬ 
ordnungen zuwider handelt, wird, sofern nicht die Vorschrift des 
§ 327 des Reichsstrafgesetzbuches platzgreift, mit Geldstrafe bis zu 
150 Mk. oder mit Haft bestraft. 

§ 8. Der Kreisarzt ist der Gerichtsarzt seines Amtsbezirkes. 
Wo besondere Verhältnisse es erfordern, kann die Wahrnehmung 
der gerichtsärztlichen Geschäfte besonderen Gerichtsärzten über¬ 
tragen werden. 

II. Die Gesundheitscommission. 

§ 9. Für jede Stadt mit mehr als 5000 Einwohnern ist eine 
Gesundheitscommission zu bilden. Die Zusammensetzung und Bil¬ 
dung dieser Commission erfolgt in Gemässheit der in den Städte¬ 
ordnungen für die Bildung von Commissionen (Deputationen) vor¬ 
gesehenen Bestimmungen. Die gesetzlichen Vorschriften über die 
Verpflichtung zur Annahme und über die Befugniss zur Ablehnung 
von Gemeideämtern finden mit der Maassgabe Anwendung, dass 
die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht als Ablehnungsgrund 
gilt. Der Kreisarzt führt den Vorsitz und nimmt an den Ver¬ 
handlungen mit vollem Stimmrecht Theil. 

§ 10. Die Gesundheitscommission hat die Aufgabe: a) über 
alle ihr von dem Landrath — Oberamtmann — von der Polizei¬ 


behörde und dem Gemeindevorstande vorzulegenden Fragen des 
Gesundheitsw'esens sich gutachtlich zu äussern; b) diesen Be¬ 
hörden Vorschläge auf dem Gebiete des Gesundheitswesens zu 
machen. 

^ 1)er Landrath — Oberamtmann — und die Ortspolizei- 
beborde sollen vor Erlass von Polizeiverordnungen und sonstigen 
allgemeinen Anordnungen, w’elche das Gesundheitswesen betreffen, 
die Gesundheitscommission hören. Ist die Anhörung wegen Dring¬ 
lichkeit unterblieben, so ist der Commission von dem Erlasse der 
Polizeiverordnung oder Anordnung alsbald Mittheilung zu machen. 

$ 12. In Städten mit rUOO oder weniger Einwohnern kann 
eine Gesundheitscommission gebildet werden. Die Bildung muss 
erfolgen, wenn der Regierungspräsident dieselbe anordnet. Die 
Vorschriften im £ 9 Absatz 2 linden entsprechende Anwendung. 
In Landgemeinden kann von dem Landrath — Oberamtmann — 

im Einvernehmen mit dem Kreisausschuss — Amtsausschuss _ 

die Bildung einer Gesundheitscommission angeordnet werden. Der 
Landrath hat auch über die Zusammensetzung, Mitgliederzahl und 
den Geschäftsgang der Commission zu beschliessen. Die Mitglieder 
verwalten ihr Amt als Ehrenamt. Auf die Commissionen in den 
Absätzen 1 und 2 linden die Vorschriften im § 9 Absatz 3 und in 
den iji? 10 und 11, auf die Commission im Absatz 2 ausserdem die 
Vorschrift im § 9 Absatz 2 Satz 2 entsprechende Anwendung. 

III. Uebergangs- und Ausführungsbestimmungen. 

§ 13. Die Provinzial-Medicinalcollegien, die Kreisphysikats- 
und Kreisw'undarztstellen werden aufgehoben. 

§ 14. Medicinalbeamte, welche bei dem Inkrafttreten dieses 
Gesetzes dienstlich nicht verwendet worden, bleiben während eines 
Zeitraumes von 5 Jahren zur Verfügung des zuständigen Ministers 
und werden auf einem besonderen Etat geführt.. Dieselben be¬ 
ziehen w'ährend dieses Zeitraumes ihre bisherige Besoldung unver¬ 
kürzt weiter. Die Beamten, w’elche während des 5jährigen Zeit¬ 
raumes eine etatsmässige Anstellung nicht erhalten, treten nach 
Ablauf desselben in den Ruhestand und erhalten ohne Rücksicht 
auf die Dauer der Dienstzeit eine Pension in Höhe von 2 Dritt- 
theilen ihrer Besoldung. 

§ 15. Die Sanitätscommissionen aus dem Regulativ vom 
8. August 1835 werden aufgehoben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: dem Assistenz¬ 
arzt der Reserve Dr. Arthur Friedmann (Gunzenhausen); von 
der Landwehr 1. Aufgebots den Oberärzten Dr. Friedr. Hermann 
(Erlangen), Dr. Friedr. Zahn und Dr. Georg Zimmer (Aschaffen¬ 
burg); von der Landwehr 2. Aufgebots dem Stabsarzt Dr. Wilhelm 
Wahn (Hof) und dem Oberarzt Dr. Karl Cahn (Ludwigshafen). 

Gestorben: Dr. Julius Hofer, k. Stabs- und Bataillonsarzt 
in Ingolstadt, 41 Jahre alt. Dr Clemens Wittenmeier, k. Be¬ 
zirksarzt a. D. in Blieskastel. Dr. Hubert Gabler in München. 


Amtlicher Erlass. 

Bayern. 

No. 698’. München, 17. Mai 1898. 

Betreff: Rangverhältniss and Chargen¬ 
bezeichnung der Sanitätsoffiziere. 

tim Namen Seiner Majestät des Königs. 

Seine Königliche Hoheit Prinz Luitpold, des 
Königreichs Bayern Verweser, haben inhaltlich Aller¬ 
höchster Entschliessung vom 10. ds. Mts. unter Beauftragung des 
Kriegsministeriums mit dem Erlasse der erforderlichen Vollzugs¬ 
bestimmungen geruht: 

1. sämmtlichen Generalärzten den Rang des «Obersten» unter 
Aufhebung der bisherigen Eintheilung der Generalärzte in zwei 
Olassen Allergnädigst zu verleihen, 

2. zu verfügen: a) dass unter Beibehaltung des bisherigen 
Ranges die »Divisionsärzte die Chargenbezeichnung «Generalober¬ 
arzt» führen, die Assistenzärzte 1. Classe «Oberarzt» und die Assi¬ 
stenzärzte 2. Classe «Assistenzarzt» benannt w’erden, 

b) dass die Scheidung der Oberstabsärzte in 2 Classen nach 
Durchführung der Gehaltsregulirung der Oberstabsärzte aufhöre. 

Vorstehende Allerhöchste Entschliessung wird mit Folgendem 
zur Kenntniss der Armee gebracht: 

1. Für die Generalärzte bleiben 2 Gehaltsclassen auch ferner¬ 
hin bestehen. 

2. Der «Generaloberarzt» trägt die Chargenabzeichnung des 
bisherigen «Divisionsarztes». Letzterer Titel ist in Zukunft nur 
Stellenbezeichnung. 

3. Die Stellenbezeichnungen der Militärärzte, wie Corpsarzt, 
Regimentsarzt u. s. w. bleiben unverändert. Wo in älteren Dienst 
Vorschriften und sonstigen Bestimmungen die Bezeichnung «Ober- 
Militärärzte» vorkommt, sind darunter «Oberstabs- und Stabsärzte» 
zu verstehen. 

Kriegs-Ministerim. 

Frhr. v. Asch. 
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MÜNCHENEK MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar 1598. 

1) Bestand am 31. Januar 1898 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 64098 Mann, 209 Kadetten, 18 Invaliden, 140 U.-V.: 
2219 Mann, 5 Kadett., 3 Invaliden, 5 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1517 Mann, 4Kadetten, 1 Invaliden, 
13 U.-V.; im Revier 5009 Mann, 37 Kadetten, 1 Invaliden, — U.-V.; 
Summa 6526 Mann, 41 Kadetten, 2 Invaliden, 13 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 8745 Mann, 46 Kadetten, 
5 Invaliden, 18 U.-V., vom Tausend der Iststärke 136,4 Mann, 
220,0 Kadetten, 277,7 Invaliden, 128,5 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 6030 Mann, 38 Kadetten, 4 Invaliden, 
15 U.-V.; gestorben 13Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
invalide 30 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun¬ 
brauchbar 48 (hiezu noch unter Nr. 198 des Rapp. Must. 99 Mann) 

— Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 225 Mann, 1 
Kadetten, — Invaliden, — U.-V.: Summa 6346Mann, 21 Kadetten, 
4 Invaliden, 15 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt 725,6 von 1000 der Kranken der 
Armee, 826,0 von 1000 der erkrankten Kadetten, 800,0 von 1000 
der erkrankten Invaliden und 833,3 von 1000 der erkrankten Unter- 
offiziers-Vorschüler; gestorben 1,4 von 1000 der Kranken der Armee, 

— von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden und — von 1000 der erkrankten U.-V. 

5) Mithin Bestand am 28. Februar 1898: 2899 Mann, 7 
Kadetten, 1 Invaliden, 3 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 37,4 
Mann, 33,4 Kadetten, 55,5 Invaliden, 21,4 U.-V. 

Von diesem Krankenbestand befanden sich im Lazareth 1519 
Mann, 3 Kadetten, 1 Invaliden, 3 U.-V.; im Revier 880 Mann, 
4 Kadetten, — Invaliden, — U.-V, 

Von den in Militärlazarethen Gestorbenen haben gelitten an 
Miliartuberculose 1, Lungentuberculose 1, epidemischer Genick¬ 
starre 2, acuter Alkoholvergiftung 1, Darmkrebs 1, ausgebreiteter 
eitriger Luftröhrenentzündung J, Lungenentzündung 1, Rippenfell¬ 
entzündung 1, Lungenvereiterung 1, Blinddarmentzündung 1, Bauch¬ 


fellentzündung 1, schwerer Gelbsucht (Cholaemie) 1, Brustschuss- 
verletzung mit Rückenmarkserschtttterung 1; ausserdem starben 
2 Mann durch Selbstmord (1 Erschiessen, 1 Erhängen) und wurde 
1 durch einen Stich in’s Herz getödtet. Gesammtabgang durch 
Tod demnach 17 Mann. 


Morbiditätestatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 20. Jahreswoche vom 15. bis 21. Mai 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 18 (12*), Diphtherie, 
Croup 29 (12), Erysipelas 16 (13), Intermittens, Neuralgia intern! 
— (2), Kindbettfieber 1 (5), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
22 (12), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (ö) f Parotitis epidem. 
1 (3), Pneumonia crouposa 17 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 16 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatma 
10 (10), Tussis convulsiva 36 (39), Typhus abdominalis 2 (1) 
Varicellen 16 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 193 (160). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 20. Jahreswoche vom 15. bis 21. Mai 1898. 

Bevölkerungszahl : 430 000. 

Todesursachen; Masern — (—•), Scharlach — (2), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf 1 (—-), Kindbettfieber 2 (1), Blutver 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (8), Unterleibstyphus 2 
(—), Keuchhusten 3 (5), Croupöse Lungenentzündung 3 (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 28(31), b) der übrigen Organe 13(12), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (5), 
Unglücksfälle 4 (4), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 224 (215), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,1 (26,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,7 (17,0), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,3 (15,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: März 1 ) und April 1898. 
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Bevölkerungsziffern: Obeibayern 1,186,950, Niederbayern 673,623, Pfalz 765,99t, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 685,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 032,68«, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38,940, Fürth 46.726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
WÜrzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der unmittelbaren Stadt Füith und den Aemtem 
Bruck, Rosenhelm, DlDgolfing, EggenfeldeD, Griesbach, Landshut, Wegscheid, 
Eschenbach, Bamberg I, Ansbach, Diokehbühl, Eichstätt, Günzenhausen, Neu¬ 
stadt a A., eifsenburg, Lolir, Marktheldenfeld, Obemburg, Augsburg, Kempten, 
Mindelheim und Nördlingen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von cblgen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtem bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Schulschluss wegen Erkrankung der Lehrerskinder 
in Zaubach {Stadtsteinach), ohne weitere Verbreitung. Bezirksämter Pirmasens 18, 
Hersbruek 20 Fälle. 

Intermittens, Neuralgia interm.: Aerztliclier Bezirk Teisendorf 
(Lauft n) 13 behandelte Fälle. 

Morbilli: Epiderricn im Amte Dachau in Dachau, Bergkirelen, Feld¬ 
geding, im Amte Ingolstadt in Ober- und Unterbaut stodt, Ende des Monats 
wieder erloschen; in Grossbardorf (Königshofen) urd Reutti (Neu Ulm) — 32 be¬ 
handelte Falle, Epidemie in Deggendorf Stadt im Erlöschen, dagegen nordwest¬ 
lich weiter ausgebreitet — 37 behandelte Fälle, dabei die Zwifehenzeit zwischen 
Erkrankungen von Geschwisterten zu 12 Tagen beobachtet. Desgleichen Epidemie 
im ärztlichen Bezirke Teisendorf (Laufen) im Erlöschen; die Zahl der Erkrankten 
wird auf ca. 70 Pro *. der Werktags-, 5 l’roc. der Sonntngssehn’er nvl 40 Proc. der 
Kinder unter 6 Juhrin geschätzt. Acrztlicher Bezirk Starnberg (München i 1) 35, 
Bezirksamt Zweilriickcn 34 behandelte Fälle. 

Barotitis epidemica: Epidemien in Woidensces und Spicss (Pegnitz), 
in Aubstadt (Königshofen), ferner in grosser Ausdehnung im ärzt ichen Bezirke 
Wiudsheim (Uilenheim) Ziemliche Verbreitung in Freimersheim iLandau i. Pf); 
Stadt Erlangen 18 behandelte Fälle. 


Pneumonia crouposa: Bezirksämter Hersbruek 82, Zweibrücken 51 r 
München II 46, Pirmasens 38, Cham 33, Schweinfurt 32 behandelte Fälle. 

Ruhr, Dysenteria: Bezirksamt Zweibrücken 3 Fälle. 

Scarlatina: Epidemie im Amte Stadtsteinach in Abnahme; Stadt Schwa¬ 
bach 16 behandelte Fällo 

Tussis convulsiva: Epidemie iu der Stadt Erding. Bezirksämter Mün¬ 
chen II 31, Wunsiedcl 27, Hersbruek 2t behandelte Fälle. 

Typhus abdominalis: Epidemie in Bisehofshofen (Neustadt q. S.) - 
24 Fälle, Hnusepldemie (6 Fälle) ln Konzenberg (Günzburg); Aemter Vilshofeu 6, 
Bogen 4 Fälle. 

Influenza: Fortsetzung der Epidemie in Erding, ferner Im Amte Garmisch 
In Eschenloho, Schwaigen und Aschau — meist Kind« r betroffen. Zahlreiche 
Fälle im Amie Berchtesgaden, besonders an der österreichischen Grenze, ferner 
ln den Amtsg.-Bezirken Pirmasens und Dahn (Pirmasens); Schulschluss in Kleuk- 
heim und Oberleiterbsch (Staffelstein) wegen Massenerkrankung von Kindern an 
einer grippeartigen Krankheit; heftig in Offenbaeh, Mörlheim, Niederhochstadt 
(Landau i. Pf.); Epidemie von der zweiten Hälfte des April ab im ärztlichen Be¬ 
zirk Steinach (Kissingen), gehäufte Fälle in Thalmässing und Umgebung (Uilpolt- 
stein) Städte Nürnberg 285, Augsburg 83, Bamberg 80, Stadt- und Landbeziikc 
Landsberg 51, Fonhheim 49, Aemter Bamberg II 30, Wellheim 23, Ebersberg 14. 
Mühldorf 12, äiztlicher Bezirk Furth i. W. (Cham) 25 behandelte Fälle, letztere 
meist mit Lungenaflectionen. 

Im Intercsso möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Auzeigeu (eveut Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel- 
kaiten, Mitthcilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. 5 d. Zeitschr. 

PP* Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Beelrksärste za erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sieb betheiligenden Aera u> 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


’) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 13) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat März : 
») 9. mit 13. bezw. 14. mit 17. Jahreswoche. 


I einschliesslich der Nachträge 1562. 
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Aus dem Vereinshospital in Hamburg. 


Ueber die Tonsillen als Eingangspforte für schwere 
Allgemeininfectionen'). 

Von Dr. F. Jessen, Oberarzt der inneren Abtheilung. 

M. H. I Wenn wir uns das Bild der echten Diphtherie mit 
ihren allgemeinen Erscheinungen vergegenwärtigen, 60 haben wir 
das klassische Beispiel einer die Tonsillen befallenden Infections- 
krankheit, welche seenndär im Organismus Intoxicationen macht, 
vor uns. 

Dass aber von den Tonsillen ans Allgemeininfectionen im 
strengen Sinne des Wortes Vorkommen können, das ist im All¬ 
gemeinen in der Literatur wenig besprochen, so wenig, dass z. B. 
in der E nlenbnrg’schen Realencyklopädie unter dem Artikel 
Angina dieser Möglichkeit überhaupt keine Erwähnung geschieht. 

Einige hierher gehörige Angaben findet man nun zwar bei 
genauerem Zusehen doch in der Literatur, aber ihre Zahl ist 
nicht gross. Unter den älteren Autoren ist zunächst Boeck zu 
nennen, der an verschiedenen Stellen*) Fälle beschreibt, in denen 
nach einer Angina «Gelenkrheumatismus und Erythema nodosum» 
auf trat, Fälle, - wie sie mit meinem Fall I sehr ähnlich und 
bereits von Tronssean als «Angina rheumatica» aufgestellt sind. 
Dann berichtet Bull 8 ) über einen Fall, in dem im Anschluss 
an eine Angina «rothe empfindliche Flecken» auf der Haut er¬ 
schienen und Paraesthesien in den Extremitäten auftraten. 

Sehr energisch tritt Buss 4 ) für die Anschauung ein, dass 
der «acute Gelenkrheumatismus» seinen Weg in den Körper durch 
die Tonsillen nehme. Der gleichen Auffassung huldigt Sterling 5 ) 
und Boeck berichtet (1. c.), dass der englische Autor Stewart 
annehme, dass 70—80 Proc. aller Fälle von Gelenkrheumatismus 
mit einer Angina begännen. 

Schwere Allgemeinerscheinungen nach einer bacteriologisch 
nicht als diphtherisch charakterisirten Angina beschreibt Bourges 6 ); 
in seinem Falle war die Angina von Strabismus convergens, Gaumen- 
segellähmuDg und Paraplegie gefolgt. 

Bnschke 7 ) lieferte in 4 bacteriologisch genau untersuchten 
Fällen den Nachweis, dass die acute Osteomyelitis in Folge von 
Eindringen von Staphylococcen und Streptococcen in die Tonsillen 
ihre Entstehung finden kann. 

Die Tronssean’tche (med. Klinik des Hot. de Dien. Deutsch 
v. Culmann, 1866 I, 355) Angina rheumatica und die Conse- 
quenzen ihrer Lehre sind zu bekannt, als dass sie näher erörtert 
zu werden brauchten. Und doch bedurfte es, wie Bloch (Münch, 
med. Wochenschr. 1898, 15) mit Hecht hervorhebt, fast ihrer 
Neuentdeokung durch Roos (Berl. klin. Wochenschr. 1894, 25) 
und die Arbeit von Fiedler (Zur Aetiologie der Pleuritis, Vor¬ 
trag in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. Dresden 1890). 


J ) Nach einem Vortrage im Hamburger ärztlichen Verein. 
*) Tidschrift f. prakt. Medicin. 1882 und 1884. 

8 ) Tidschr. f. prakt. Medic. 1883, 93. 

4 ) D. Archiv f. klin. Med. 54. 1896. 
b ) Kronika lekarska. 15. 1896. 

5 Archiv, de mödec. expörim. 1895. 
g D. Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 36. 
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Richardifere 8 ), Petersson 9 ), Hanot 10 ), Heddaeus 11 ) 
beschreiben Fälle, in denen im Anschluss an nicht phlegmonöse 
Anginen, absteigende Lymphangitis, Pleuritis, Sepsis und der Tod 
eintrat. Die Fälle von Hanot und Heddaeus sind bacterio¬ 
logisch untersucht; im ersten fanden sich Streptococcen, im zweiten 
Staphylococcen sowohl auf den Tonsillen als in dem Pleuraexsudate. 

D e n n i g 12 ), einer der ersten Bearbeiter der Frage der «krypto¬ 
genetischen» Septikaemie, sagt, dass in vielen dieser Fälle eine 
Angina vorangehe. Kürzlich hat dann noch Apolant (Therap. 
Monatshefte 1897, 2) die Ansicht ausgesprochen, dass Perityphlitis 
nach Angina entstehen könne, was er in drei Fällen beobachtete. 

Mit Willen möchte ich die Behauptung mancher Autoren 
(Sörensen, mf. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Bd. 33), dass die 
Scharlachangina die Eintrittsstelle des Scharlachs darstelle, über¬ 
gehen, da diese Frage im Hinblick auf die septische Mischinfection 
noch nicht genügend geklärt ist. Immerhin ist die Wahrschein¬ 
lichkeit, dass diese septische Mischinfection wenigstens von der 
Angina ausgeht, sehr gross. 

Dass Mikroorganismen überhaupt ihren Weg duroh die Ton¬ 
sillen nehmen können, haben u. A. Hodenpyl, Bibbert und 
Schlenker dargethan. 

Hodenpyl 13 ) fand, dass die Tonsillen im Allgemeinen für 
Bacterien undurchlässig sind; diese können nur da eindringeu, 
wo das Epithel gelockert ist. Dies ist aber in den Krypten der 
Tonsillen stets der Fall. So zeigte Ribbert 14 ), dass der Bacillus 
der Kaninchendarmdiphtherie duroh die Mundschleimhaut nicht 
aufgenommen werde mit Ansnahmo von den Tonsillen, an denen 
das Epithel gelockert ist. Schlenker 15 ) stellte fest, dass ein¬ 
zelne Formen der Halsdrüscntuberoulose von oben ihren Anfang 
nehmen können und zwar mit und ohne tuberoulöse Erkrankung 
der Tonsillen, so dass im letzteren Falle die Tnberkelbaoillen 
durch die Tonsillen gewandert sein müssen. 

Aus dieser nicht gerade sehr zahlreichen Literatur ersieht 
man, dass die Frage nach dem Eintritt der Infectionserreger durch 
die Tonsillen noch eine relativ wenig bearbeitete ist. Daher halte 
ich es für gerechtfertigt, Ihnen über einige hierher gehörige Fälle 
zu berichten, zumal die meisten Autoren immer nur die Frage 
Angina und Gelenkrheumatismus in’s Auge gefasst haben. 

Fall I. L , SOjfthr. Mann, erkrankt mit schweren allgemeinen 
Störungen, Gliederschmerzen, Benommenheit und Halsschmerzen. 
Im Rachen fand sich auf der einen Tonsille schmutziggrüner, auf 
der andern gelber Belag. Temp. 39°; schmerzhafte Schwellung 
der seitlichen Halsgegenden. Am 3. Tage trat an den Unter¬ 
schenkeln und Unterarmen, namentlich stark aber am Rücken und 
im Gesicht ein klein papulöses Exanthem auf, das weder multiform 
war, noch die charakteristischen Knoten des Eryth. nodosum bot. 
Gleichzeitig bekam Patient sehr starke Gelenkschmerzen. In ca. 
8 Tagen schwanden Erythem und Gelenkschmerzen unter unregel¬ 
mässigem Fieber. Die inneren Organe blieben gesund. Die 


8 ) L’Union medicale 1893. XI. 

®) Upsala’s läkare förhandling. Bd. XH, 103. 

10 ) Gaz. des Hopitaux. 1891. 66. 
u ) Münch, med. Wochenschrift 1897. 18. 

13 ) Münch, med. Wochenschrift 1897. 44. 

1B ) Americ. joum. of the medic. Sciences. März 1891. 

14 ) D. med. Wochenschrift 1887, 8. 

15 ) Virchow’s Archiv 134, 122. 
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bacteriologische i6 ) Untersuchung des Rachenbelags ergab Staphylo- 
coccus aureus und Streptococcen in Reincultur, d. h. ohne Bei¬ 
mischung anderer Organismen. Die Streptococcen wuchsen ganz 
wie pyogene Streptococcen. Die bacteriologische Untersuchung 
des Blutes fiel negativ aus. 

Dass hier die schweren Allgemeinerscheinungen ihren Aus¬ 
gang von der Mandelerkrankung nahmen, erscheint mir sicher. 
Der bacteriologisch negative Blutbefund spricht nicht dagegen, 
denn bekanntlich findet man auch bei ganz schweren, tödtlich ver¬ 
laufenden Septikaemien durchaus nicht constant die Erreger im 
Blute. So hat z. B. Kühn au (Zeitschr. f. Hygiene u. Infect. 
25. 2) in 23 Fällen von schwerster Sepsis nur 3 mal den Er¬ 
reger im Blute gefunden. 

Der Fall bietet auch noch das Interessante, dass er klinisch 
zunächst ganz wie gangraenöse Diphtherie aussah, mit welcher 
Erkrankung er nach dem Ausfall der bacteriologischen Unter¬ 
suchung in gar keinem Zusammenhang steht. 

Fall H. W., eine 28jähr. Frau, wird in schwer comatösem 
Zustande unter der Diagnose Typhus (?) in das Hospital gebracht. 
Eine sofort angestellte Widal’sche Reaction fiel negativ aus. Im 
Rachen, auf den Tonsillen und in der Mundhöhle ausser starker 
Epithelabschuppung der Zunge nichts Abnormes. Pat. ist stark 
cyanotisch; in der Haut der Extremitäten vereinzelte Blutungen. 
Keine Roseolen. Milz palpabel. Lungen nicht nachweislich affi- 
cirt. Herz nicht verbreitert, Töne absolut rein. Temperatur 40,3. 
Im Urin Albumen und zahlreiche Epitheley linder. Zuckuugen im 
linken Arm. Die Pat. ging in ca. 12 Stunden, ohne Aenderung 
der Befundes, zu Grunde. Die Diagnose wurde auf Sepsis und 
Uraemie gestellt. 

Bei der Autopsie fand sich im Wesentlichen der folgende 
Befund: Linke Lunge adhaerent, rechte frei. Auf den Pleuren 
zahlreiche kleine Blutungen. Ausser geringer Hypostase keine 
Veränderungen an den Lungen. Auf dem Pericard reichlich 
Ekchymosen. Herz gross, in der Musculatur kleine Abscesse; an 
sämmtlichen Klappen frischgeschwürige Processe ohne irgend 
welche Auflagerungen. Am Unken falschen Stimmband ein linsen¬ 
grosses Geschwür. Tonsillen an der Oberfläche glatt, auf 
dem Durchschnitt auf beiden Seiten eingedickte Abscesse. Leber 
fettig degenerirt. Milz sehr gross, weich. Nieren gross, von zahl¬ 
reichen kleinen Abscessen und Blutungen durchsetzt. Im Uterus 
und den Ovarien gleichfalls reichlich kleine Blutungen. Darm 
normal. 

Wir sehen also, dass eine gesunde Frau an acuter Pyaemie 
zu Grunde geht, die so rasch verläuft, dass am Herzen trotz der 
schweren Erkrankung noch gar keine Geräusche zu Stande kommen 
konnten, da alle die erkrankten Klappen noch gut schlossen. 
Wenn wir nun nach der Eingangspforte suchen, so findet sich 
weder an der Haut noch am Uterus, noch an den Athmungs- 
organen, noch am Darm ein Befund, der uns auf den hier er¬ 
folgten Eintritt der Infectionserreger weisen könnte; dagegen 
finden wir in beiden Tonsillen eitrige Processe, die sichtlich älter 
sind, als die übrigen. Besonders instructiv erscheint mir der 
Fall desswegen, weil sowohl klinisch als auf dem Sectionstisch 
auf der Oberfläche der Tonsillen kein Belag mehr nachzuweisen 
war. Er beweist also, wie leicht man in die Unmöglichkeit ver¬ 
setzt wird, die vorangehende Tonsillenerkrankung festzustellen. 

Fall IH. D., ein 17 jähr., etwas chlorotisches Mädchen, erkrankt 
am 27. X. 1897 an einer Angina der linken Tonsille; ausser Druck¬ 
schmerzen an der linken Tibia und anaemischem Geräusch am 
Herzen bestand um die Zeit keine pathologische Veränderung. 
Am 12. XI. zeigte sich in der linken Spitze der Lunge Abschwäch¬ 
ung des Percussionsschalls und feinblasiges Rasseln unter gleich¬ 
zeitigem Fiebereintritt von 39,6. Diese Erscheinungen erstreckten 
sich am nächsten Tage bis zur Spina scapulae, aber stärker als 
am Tage vorher. Temperatur 39,8. Leukocytose von 9762 weissen 
Blutkörperchen. Nun traten Schmerzen in den Bein- und Fuss- 
gelenken dazu. Nach 3 Tagen auch über der rechten Spitze 
Dämpfung. Nach vier Tagen pericardiales Exsudat und Haut¬ 
blutungen auf dem rechten Handrücken. Der Urin enthält Eiweiss 
und vereinzelte Epithelialcyünder. Die Milz bis zur mittleren 
Axillarlinie. Nach 8 Tagen auf der Haut des Bauches roseola¬ 
artiges Exanthem. In der linken Pleurahöhle 2 Finger hoch 
Exsudat. Nach 10 Tagen resorbirt sich das pericardiale Exsudat 
und beiderseits hinten über den Lungen reichlich mittelblasiges 
Rasseln und pleuritisches Reiben. Am 15. Tag wird die Pat. 
somnolent, lässt unter sich, links hinten unten Dämpfung, bron¬ 
chiales Athmen. Unter Bäderbehandlung tritt Besserung und Auf- 


16 ) Da mir keine bacteriologische Einrichtung zu Gebote steht, 
so wurden alle bacteriologischen Untersuchungen im hiesigen 
hygienischen Institut ausgeführt, wofür ich auch an dieser Stelle 
nochmals bestens danke. 


hellung des Schalls ein. Patientin erholte sich dann langsam 
völlig und wurde geheilt entlassen mit einem lauten systolischen 
Blasen an der Herzspitze, obwohl sich die chlorotischen Erschein¬ 
ungen in der Reconvalescenz völlig verloren hatten. 

In dem zur Zeit der Angina, also 12 Tage vor den anderen 
Erscheinungen gewonnenen Abstrich von der linken Tonsille, 
sowie in dem während der Pneumonie entleerten Sputum wurden 
Streptococcen nachgewiesen. Pneumococcen und Influenzabacillen 
waren nicht vorhanden. Das Blut enthielt bei der Untersuchung 
während der Somnolenz keine Bacterien. 

Wir sehen also, dass ein Patient 12 Tage nach einer Angina, 
die Streptococcen enthält, an wandernden Pneumonien erkrankt, 
denen sich Pericarditis, Pleuritis, nephritische Reizung anschliesscn. 

Im Verein mit der Somnolenz, den Hautexanthemen und 
Blutungen haben wir das Bild einer Sepsis vor uns. Abgesehen 
davon, dass um diese Zeit im Hause keine Pneumonie war, dass 
der Verlauf auch für eine gewöhnliche Pneumococcenpneumonie 
ein höchst atypischer war, wurden in dem pneumonischen Sputum 
auch keine Pneumococcen oder Influenzabacillen gefunden, wohl 
aber wieder die Streptococcen, die auf der Tonsille auch vorhanden 
waren. Nach meiner Ansicht ist dieser Fall der sogenannten 
kryptogenetischen Septicaemie zuzurechnen, nur mit der Ab¬ 
weichung, dass die Eingangspforte an den Tonsillen durch die 
bacteriologische Untersuchung und den glücklichen Umstand, dass 
wir die Patientin schon zur Zeit der Angina genau beobachten 
konnten, festgestellt wurde. 

Ein noch viel schlagenderes Beispiel für diese Art Fälle 
von Septicaemie durch die Tonsille bietet mein 

Fall IV. V. d. H\, 24jähriges Mädchen aus gesunder Fa¬ 
milie, hat schon häufiger Angina gehabt. Erkrankt am 18. XII. 1897 
mit Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, zu denen Abends 
Schmerzen in der Herzgegend kamen. 

19. XII. Status. Mittelmässig genährtes, blasses Mädchen. Re¬ 
spiration oberflächlich, frequent, Temp. 40,2, Puls 130. Am rechten 
Mundwinkel Herpes. Zunge belegt. Beide Tonsillen geröthet, ge¬ 
schwollen mit weissgelbem Belag entlang der Krypta. Herztöne 
leise, dumpf, rein. Herzdämpfung nach links verbreitert. Ueber dem 
Herzen Reibegeräusche. Ueber den Lungen rechts oben und links 
unten Abschwächung des Percussionsschalls, vereinzeltes Reiben, 
verschärftes Athmen. Auf der Brust vereinzelte Roseolen. Milz 
nicht vergrössert, ebenso die Leber. Im Urin Eiweiss. Leukocytose 
von 11 406. 

20. XH. Herzdämpfung nach rechts bis Mitte des Sternum. 
Ueber den Lungen an den gedämpften Stellen jetzt Knisterrasseln. 
Abdomen aufgetrieben, sonst Stat. id. 

21. XH. Die Patientin wird cyanotisch. Ueber den Lungen 
rechts oben und links unten absolute Dämpfung, Knisterrasseln, 
pleuritisches Reiben, Bronchialathmen, Milz bis zur mittleren Axil¬ 
larlinie. Die Patientin geht unter zunehmender Gyanose Abends 
zu Grunde. 

Am 20. XII. wurde Tonsillarbelag entnommen; derselbe ent¬ 
hielt Staphyloc. pyogenes aureus, daneben kurze Ketten kleiner 
Coccen, und plumpe Bacillen unbekannter Art. Eine Blutprobe 
war steril. 

Am 21. XII. wurde links hinten unten Pleuraexsudat aspirirt; 
dasselbe enthielt denselben Staphyl. pyogenes aureus in Reincultur. 

Die Section ergab: Geringer Erguss im Pericard; auf dem 
Herzen geringe fibrinöse Pericarditis. Rechte Lunge adhaerent; 
auf der Pleura zahlreiche frische Fibrinauflagerungen; in der 
Pleurahöhle geringer Erguss. Rechte Lunge pneumonisch, auf dem 
Durchschnitt in ganzer Ausdehnung von erbsengrossen Abscessen 
durchsetzt. Linker Lungenunterlappen von gleicher Beschaffenheit. 
Milz vergrössert, enthält unzählige hanfkorngrosse Abscesse. Nieren 
makroskopisch normal. Leber ebenso. Tonsillen auf der Ober¬ 
fläche rein; beim Durchschneiden quillt Eiter aus hanfkomgrossen 
Herden. 

In sämmtlichen Organen, Tonsillen, Lunge, Milz, Niere, wurden 
Staphylococcen nachgewiesen, deren genaue Art sich leider nicht 
feststellen liess, da, trotzdem die Section relativ rasch p. m. ge¬ 
macht war, proteusartige Formen sie in den Culturen überwucherten. 
Wenn aber im Leben Staphylococcus aureus im Tonsillenabstrich 
und dem Pleuraexsudat nachgewiesen wird, so wäre es doch ge¬ 
zwungen, wenn man die p. mortem gefundenen als andere an- 
sehen wollte. 

Dieser Fall, dessen klinischer Verlauf von dem Bilde einer 
doppelseitigen Pneumonie beherrscht war, illustrirt nach meiner 
Ansicht einwandsfrei den Beginn der schweren Infection von den 
Tonsillen aus. Die Patientin bekommt zuerst Angina, dann erst 
Erscheinungen von Seiten der Brustorgane und zwar zunächst 
Pericarditis, dann doppelte Pneumonie, dann allgemeine Sepsis. 
Dazu kommt, dass sowohl im Leben als post mortem von den 
Tonsillen beginnend durch alle untersuchten Organe stets derselbe 
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Mikroorg&niemus gefunden wurde. Wie leicht konnte dieser Zu¬ 
sammenhang übersehen werden, wenn die Patientin etwa am 
2. Tage erst, als die Tonsillen an der Oberfläche schon rein 
waren, in Beobachtung kam und ohne bacteriologische Unter¬ 
suchung wird man es Niemand verübeln können, wenn er einen 
mit Halsschmerzen beginnenden, zu Pneumonie führenden Process 
klinisch als «Influenza» auffasst. 

Ich bin der Meinung, dass Fälle, wie die von mir beschrie¬ 
benen gar keine Seltenheiten sind, sondern dass sie vielfach selbst 
einem aufmerksamen Beobachter mit klinischer Einrichtung ent¬ 
gehen, weil sie relativ spät nach der Angina, wenn von dieser 
keine Spur vorhanden, in Behandlung kommen. 

Ich glaube aber durch Beispiele gezeigt zu haben, dass sowohl so¬ 
genannte «rheumatoide» oder wie ich für richtiger zu sagen halte, 
«septoide» Erkrankungen, als wie «kryptogenetische Septicaemien», 
als wie «Pneumonien», namentlich die Streptococcen- und Staphylo- 
coccenpneumonien ihren Eintritt in den Körper durch die Ton¬ 
sillen nehmen können und hoffe, dass die Herren, die über ein 
grösseres Material als ich verfügen, darthun werden, dass dieser 
Infectionsmodus nicht selten, sondern sehr häufig ist. Ausge¬ 
schlossen müssen selbstverständlich für die Beurthcilung unserer 
Frage alle die metastatischen Infectioncn werden, die von Peri¬ 
tonsillitiden und phlegmonöser Angina ausgehen. 

Für besonders wichtig halte ich aber die iui Falle II u. IV 
festgestellte Thatsache, dass nicht nur klinisch, sondern auch auf 
dem Scctionstisch an der Oberfläche normal erscheinende Ton¬ 
sillen in ihrem Innern an kleinen Eiterherden darthun, dass hier 
Mikroorganismen eingedrungen sind. Man müsste daher in allen 
Fällen, in denen man klinisch-bacteriologisch an den Tonsillen 
nach der Eingangspforte einer Infection sucht, sich nicht mit 
Abstrichpräparaten begnügen, sondern aus der Tiefe der Ton¬ 
sille aspiriren. 

Dass man für die Fälle, bei denen im Leben die Ober¬ 
fläche der Tonsille glatt erscheint und auf dem Sectionstisch in 
den Tonsillen Abscesse gefunden werden, die Erklärung anführen 
kann, dass diese Abscesse metastatisch seien und die Infection 
von anderswo in den Körper eingedrungen sei, ist ohne Weiters 
theoretisch zuzugeben. Wenn man aber Fälle sieht, in denen 
man klinisch den Oberflächenbelag der Tonsille oonstatirt, ihn 
dann verschwinden sieht und nun post mortem die Abscesse 
findet, so muss man für diese Fälle doch, wenn man nicht den 
Thatsachen Gewalt anthun will, annehmen, dass hier der Weg 
der Mikroorganismen durch die Tonsille ging, und diese Fälle 
legen es doch nahe, anzunehmen, dass es in der ersten Kategorie 
eben so war, dass man nur den Pat. erst sah, als die Oberfläche 
der Tonsille bereits wieder gereinigt war. Jedenfalls scheint mir 
diese Auffassung weniger gezwungen, als zu sagen, die Ein¬ 
gangspforte war doch an einer andern Stelle, die wir nur nicht 
kennen. 

Ausserdem ist es selbstverständlich, dass nicht alle Fälle 
von «kryptogener» septoider Erkrankung von den Tonsillen 
stammen. 

Wesshalb nun der eine Patient eine solche Angina ohne 
Folgen fibersteht, während sie bei dem andern rasch oder etwas 
langsamer zu schwerer Allgemeinerkrankung führt, das heisst die 
ganze Frage nach der Virulenz der Mikroorganismen und den 
Schutzeinrichtungen des individuellen Organismus aufrollen. 

Mir scheint nun, bei einiger Anfmerksamkcit kann man 
klinisch, ohne bacteriologische Untersuchung, einer Angina ansehen, 
ob sie zu den Formen gehört, bei welchen man besonders leicht 
eine so fatale Allgemeininfection erwarten kann. Diese Formen, 
die sich dadurch auszeichnen, dass der Belag nicht lacunär 
sitzt, sondern wie in einem Culturgläschen in langen Streifen von 
meist gelber oder gelbweisser Farbe in der Bichtung von oben 
nach unten in der Tiefe der Tonsille zieht, müssen jedenfalls 
vom ersten Krankheitstage an als ernste Erkrankungen angesehen 
und energisch behandelt werden. Für die Behandlung seheint 
mir am Besten die continuirliche Berieselung durch im 
Munde schmelzende «Eisbonbons» zu sein. In wieweit die Crede- 
sehe Silbe?behandlung hier nützlich sein kann, muss die Zukunft 
lehren. 


Die prophylaktische Exstirpation namentlich zerklüfteter Ton¬ 
sillen und ihr Ersatz durch Narbengewebe erscheint im Hinblick 
auf die Gefahr, welche die offenen Lumina der Tonsille bieten, 
durchaus indicirt. 

Hinsichtlich der Aetiologie dieser Erkrankungen sind die 
Mittheilungen von Edwards (Lancet 12/697) von Interesse, der 
bei einer Epidemie von 15 Fällen solcher Angina in einer Meierei 
aus der Milch den Staph. aureus und albus isolirte, dieselben 
Pilze aus dem Rachen der Patienten züchtete und ebenfalls direct 
aus dem Euter der einen Kuh der Farm diese Organismen ge¬ 
wann, obwohl das Thier äusserlich gesund erschien. 

Aber nicht nur diese schweren acuten Allgemeininfectionen 
können den Körper durch die Tonsillen befallen, sondern auch 
mehr chronisch verlaufende Infectionskrankheiten können ihren 
Ausgang von dem adenoiden «Schlundring» (Waldeyer)nehmen. 
Ich denke hier in erster Linie an manche Fälle der sogenannten 
Skrophulose. Nicht weil das Kind an einer mystischen skrophu- 
lösen Diathese leidet, bekommt es Wucherungen des adenoiden 
Gewebes an den Tonsillen, namentlich der Raohentonsille, sondern 
durch bacterielle Invasion tritt eine Entzündung dieses Gewebes 
ein, und die Mikroorganismen gelangen nun auf den Lymphbahnen 
zu Auge, Ohr, Gesicht, Lippen, Nackendrüsen etc. und setzen 
dort frische Entzündungserscheinungen, von denen aus oftmals 
durch die Finger eine weitore Uebertragung über die Haut des 
ganzen Körpers stattfindet. 

Dass die Bacterien in die Tonsillen eindringen, haben u. A. 
die Horren Fischer und Pluder durch den Naohweis von 
Tuberkelbacillen in den adenoiden Wucherungen der Rachentonsille 
uns hier im Vereine demonstrirt. 

Dass eino allgemeine antiskrophulöse Behandlung und deren 
langsamer Erfolg nicht gegen diese Anschauung spricht, geht 
schon daraus hervor, dass es möglich ist, durch solche allgemeine 
Behandlung die entzündlichen Veränderungen in der Raohentonsille 
zu beeinflussen, was Herr Engelmann noch kürzlich hier 
im Verein bei der Discussion über den Saenger’schen Vortrag 
über Neurosen im Kindesalter betont hat. 

Weiden nun aber die entzündliohen adenoiden Wucherungen 
in etwas schnellerer Weise operativ entfernt, so schwindet, wenn 
noch keine secundäre Tuberculose da ist, das ganze 
«skrophulöse» Krankheitsbild, das vorher sich zwar besserte, 
aber immer recidivirte, rasch und völlig, weil eben der eigentliche 
Krankheitsherd entfernt ist. 

Zur Bekräftigung dieser Auffassung gestatte ich mir, Ihnen 
noch folgende 3, gerade in der letzten Zeit gesehenen Fälle zu 
berichten. 

1. H., Kind von U/s Jahren, ist seit circa einem halben Jahre 
krank. Anaemie, geringe Rachitis, Mund weit geöffnet, aus der 
Nase entleert sich schleimig-eitriges Secret. Cervical- und Hals¬ 
drüsen stark kettenförmig geschwollen, typischer «skrophulöser 
8ch weinskopf». Im Gesicht zahlreiche Pusteln; ebenso auf der 
Schleimhaut der Lippen und der Wangen. Es wird in Narkose 
eine ausserordentlich grosse, zerklüftete, weiche Rachentonsille 
entfernt. Nach circa 4 Wochen ist von den ganzen «skrophulösen» 
Erscheinungen nichts mehr zu bemerken. 

2. H., Kind von 2 Jahren, leidet seit 1 */a Jahren an «Lichen 
scrophulosorum* in verschiedener Intensität. Die übliche Allgemein¬ 
behandlung hatte nur den Erfolg, die Intensität der Erkrankung 
in Schranken zu halten, während das Leiden an sich constant 
blieb. Ein consultirter Dermatologe machte ebenso wie ich auf die 
voraussichtlich sehr lange Dauer des Leidens aufmerksam und er¬ 
zielte therapeutisch auch nicht mehr. Nach einiger Zeit bekam 
das Kind Drüsenschwellungen am Nacken, pustulöse Entzündung 
der Haut des Gesichts und der Mundschleimhaut, ohne dass eine 
bemerkenswerthe Behinderung der Nasenathmung bestand. In¬ 
zwischen war uns der Zusammenhang dieser Erkrankungen mit 
den adenoiden Wucherungen klar geworden. Ich constatirte die¬ 
selben bei dem Kinde und entfernte ebenfalls eine grosse, weiche, 
zerklüftete Rachentonsille. Nach der Operation schwand die ganze 
Dermatitis, die Drüsenschwellungen völlig dahin. 

3. K., 6 jähriger Knabe, kam in meine Behandlung mit typischem 
«skrophulösen Schweinskopf»; alle Drüsen am Nacken und den 
Kieferwinkeln stark geschwollen; am rechten Auge 2 Phlyctaenen ; 
im Gesicht zahlreiche pustulöse Infiltrate; auf der Schleimhaut der 
Oberlippe 2, fast den Eindruck eines beginnenden Lupus machende 
harte Knötchen; aus der Nase entleert sich reichlich schleimig¬ 
eitriges Secret. Keine wesentliche Behinderung der Nasenathmung. 
Patient schläft mit geschlossenem Munde. Unter Allgemeinbehand¬ 
lung Besserung der Hauterscheinungen; die Drüsen bleiben un- 
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verändert. Nach Entfernung einer zerklüfteten, weichen Rachen¬ 
tonsille völliges Verschwinden der Erscheinungen. Die Drüsen ver¬ 
schwinden links ganz; rechts dauerte die Abschwellung sehr lange 
(secundäre Tuberculose?). 

Es ißt natürlich nothwendig, in diesen Fällen die bestehenden 
Hauterscheinungen einer indifferenten Schutzbehandlung zu unter¬ 
werfen, schon um weitere Contactüberimpfung zu verhüten. Auch 
empfiehlt es sich, nachher noch antiskrophulös weiter zu be¬ 
handeln, schon um auf etwaige Reste der entzündlichen Wuche¬ 
rungen einzuwirken. Während aber sonst unter dieser Allgemein¬ 
behandlung langsame Besserung erzielt wird, bewirkt die Ent¬ 
fernung des Infectionsherdes in der Rachen ton sille rasche Heilung. 

Es ist durchaus nicht nöthig, dass die «adenoiden Wucher¬ 
ungen», wie es bei den hyperplastischen Formen derselben gewöhn¬ 
lich ist, durch Behinderung der Nascnathmung auf ihre Existenz 
hinweisen; nicht einmal das Fehlen des bei kleinen Kindern für 
adenoide Wucherungen geradezu pathognomonischen, chronischen 
Schnupfens spricht gegen ihre Anwesenheit. Ich möchte dringend 
empfehlen, bei allen diesen Fällen von «Skrophulose» auf Ent¬ 
zündungen der Rachentonsille zu fahnden. 

Mit meiner Anschauung, dass viele Fälle von «Skrophulose» 
nichts Weiteres darstellen, als Allgemeininfeetionen von den Ton¬ 
sillen aus , befinde ich mich übrigens in guter Gesellschaft. So 
sagt z. B. Zarniko (Lehrbuch der Krankheiten der Nase p. 68), 
dass viele Fälle von Skrophulose lediglich Nasenaffectionen ihre 
Entstehung verdanken, womit er wohl wesentlich an die Wucher¬ 
ungen der Rachentonsille gedacht hat. Ferner sagt Gallois 
(Soc. de thdrapeutique 8. XII. 97) direct, die «adenoiden Wu¬ 
cherungen» sind die Ursache der Skrophulose. 

Hinsichtlich der Beurtheilung des therapeutischen Effects 
der Entfernung der weichen, chronisch entzündeten Rachen ton sille 
für die Aetiologie der Skrophulose ist natürlich besonders wichtig, 
dass man darauf achtet, dass viele dieser Fälle, nachdem durch 
die primäre Entzündung der Drüsen, Lymphbahnen etc. eine Ver¬ 
minderung der Resistenzfähigkeit des Gewebes geschaffen ist, 
secundär an Tuberculose der befallenen Drüsen etc. erkranken. 
Diese secundäre Tuberculose wird natürlich durch die Entfernung 
der Rachentonsille nicht mehr beeinflusst. 

Dass es auch Fälle von primärer Hals- und Nacken drüsen- 
tuberculose von den Tonsillen aus gibt, erhellt aus den citirten 
Angaben von Schlenker (1. c.), Fischer und Pluder (1. c.). 

Alles in Allem scheint mir, dass der «adenoide Schlundring» 
eine viel häufigere Eingangspforte für Allgemeininfeetionen dar¬ 
stellt, als man gemeinhin anzunehmen geneigt ist. 


Aus der inneren Abtheilung des Louisenhospitals in Aachen (Ober¬ 
arzt : Prof. Dr. D i n k 1 e r). 

Bacteriologische Untersuchungen bei Keuchhusten. 

Von Dr. Otto Zatsch, Assistenzarzt. 

Die schon früher mehrfach ventilirte Frage nach der Aetio¬ 
logie des Keuchhustens ist in neuester Zeit, besonders seit den 
ausführlichen Mittheilungen von Czaplewsky-Hensel 1 ) wieder 
eine actuelle geworden. 

Etwa um dieselbe Zeit, in welcher die eben genannten Autoren 
ihre ersten positiven Resultate zu verzeichnen hatten, im Juni 
vorigen Jahres, hatte ich Gelegenheit, im hygienischen Institut 
zu Heidelberg das Sputum eines an typischem Keuchhusten er¬ 
krankten Bandes bacteriologisch zu untersuchen. In Deckglasprä¬ 
paraten jenes Auswurfs fanden sich in auffallender Menge sehr 
kleine Bacterien, welche den Influenzabacillen sehr ähnlich er¬ 
schienen, sich jedoch bei der Züchtung als von diesen sehr wesent¬ 
lich verschieden erwiesen 8 ). 

Dem damals mehrfach mit dem gleichen Ergebnisse unter¬ 
suchten ersten Falle, welchen ich noch dem Material der medi- 
cinischen Poliklinik zu Heidelberg 8 ) verdanke, konnte ich hier im 

*) E. Czaplewsky und R. Hensel: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen bei Keuchhusten, a) Deutsche med. Wochenschr. 1897, 
No. 37. b) Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten (Dr. 0. Uhl worin in Cassel), Bd. XXII, No. 22 
bis 25. 

9 ) Herr Professor Cramer war so liebenswürdig, meine Be¬ 
funde wiederholt zu controliren. 

*) Als Assistenzarzt bei Herrn Professor V i e r o r d t. 


Laufe des verflossenen Winters 24 weitere 4 ) hinzufügen, welche 
überraschender Weise genau denselben positiven bacteriologischen 
Befund lieferten. Die gewonnenen Resultate möchte ich kurz hier¬ 
mit bekannt geben ; eine ausführlichere Publication wird an anderer 
Stelle (im Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten, Dr. 0. Uhlworm in Cassel) erfolgen. 

Die Untersuchungen wurden regelmässig in der Weise vor¬ 
genommen, dass zunächst Deckglastrockenpräparate des Sputums 
angefertigt wurden; dann wurde das Sputum zu Culturzwecken 
weiterhin verarbeitet. 

Was die Deckglaspräparate anlangt, so gelang in diesen 
die Auffindung der fraglichen Bacterien am leichtesten bei frischen 
uncomplicirten Fällen während der ersten 2 bis 3 Wochen der 
Erkrankung: im katarrhalischen Stadium und im Beginn des oon- 
vulsiven. In dem um diese Zeit expectorirten Auswurf erkennt 
man, wenn man denselben etwa 1 Stunde in Wasser stehen lässt, 
ohne Mühe eigenthümliche kleine, sehr blasse Schleimflocken und 
Schleimklümpchen, welche gegen einen schwarzen Untergrund be¬ 
trachtet, leicht bläulich durch scheinen. Dieselben lieferten .stets 
das geeignetste Material zur Untersuchung, sowohl zur Herstellung 
guter mikroskopischer Präparate, als auch zur Gewinnung von 
Platten culturen. 

In Deckglaspräparaten von derartigen Schleimpartikelchen, 
die zuvor in destillirtem Wasser mehrere Male abgespült wurden, 
waren die fraglichen Bacterien regelmässig in grösserer oder ge¬ 
ringerer Menge neben anderen Mikroben, zuweilen anscheinend 
auch in Reincultur nachzuweisen; und zwar erwiesen sich die¬ 
selben bei Färbung mit verdünntem Carbolfuchsin als sehr kleine 
ovaläre Kurzstäbchen, etwas grösser als Influenzabacillen, meist 
nur l 1 /*—2 mal so lang als breit, selten etwas länger. Bei 
weniger intensiver Färbung erschienen die Kurzstäbchen zuweilen 
auf den ersten Blick als Diplococcen, da die Mitte derselben sich 
schwach gefärbt zeigte, wenn die Farblösung zu schwach war oder 
nicht lange genug einwirkte. 

Die eben beschriebenen Bacterien finden sich meist frei in 
der schleimigen Grundsubstanz des Sputums, seltener in Zellen 
eingcschlossen, ihre Gruppirung ist meist eine ziemlich regellose; 
doch kommt zuweilen Anordnung in Häufchen, gelegentlich auch 
paarweise parallele Nebeneinanderlagerung, sowie die Bildung kurzer 
Kettchen (aus 2, selten aus 3 oder 4 Bacterien) vor. Was die 
Häufigkeit des Vorkommens der Bacterien im Sputum anbetrifft, 
so variirt dieselbe ziemlich erheblich; in der Regel zwar waren 
sie in reichlicher Menge vorhanden, und nur ausnahmsweise war 
ihre Zahl so gering, dass man längere Zeit nach ihnen suchen 
musste. 

Bei der Verarbeitung des Sputums zwecks Ge¬ 
winnung von Reinoulturen stellte sich heraus, dass das 
Kitasato’sche Verfahren in etwas abgekürzter Form am zweck- 
mässigsten war: Die oben befindlichen Schleimklümpchen Wurden 
in drei mit destillirtem Wasser gefüllten, sterilen Petrischalen 
energisch abgespült und dann mittels einer entsprechend weiten 
Platinöse auf festen Nährböden ausgestrichen. Wir müssen, im 
Gegensatz zu den Angaben C. Spengler’s 5 ), die Nothwendigkeit 
einer gründlichen Reinigung des Sputums vor der Verwendung 
desselben zu Culturzwecken entschieden behaupten. Denn bei 
Unterlassung dieser Abspülung war die Flora des Sputums eine 
sehr variable und die Reinzüchtung der in Frage kommenden 
Bacterien dadurch äusserst erschwert. 

Als Nährboden fand ich einen «Anasarkaflüssigkeit- 
Glycerinagar» 6 ) besonders geeignet und kann denselben für 

4 ) Einen Theil derselben verdanke ich dem freundlichen Ent¬ 
gegenkommen einiger Herren Collegen hier, welche mir das Sputum 
keuchhustenkranker Kinder aus ihrer Praxis gütigst zur Verfügung 
stellten. 

6 ) C. Spengler: Bacteriologische Untersuchungen bei Keuch¬ 
husten. Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 52. 

®) Hergestellt aus: 

Anasarkaflüssigkeit 500 g, 

1*/* Proc. Agar, 

1 Proc. Pepton, 

4 /2 Proc. Kochsalz, 

6 Proc. Glycerin, 

neutralisirt mit i jio Normalnatronlauge, alkalisirtjnit 1 proc. Normal¬ 
sodalösung. 
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weitere Nachprüfungen sehr empfehlen. Doch Hess sich auch auf 
den gewöhnlich gebräuchlichen Agarnährböden ein genügendes 
Wachsthum erzielen. 

Die auf dem «Anasarkaagar» aufgehenden Culturen des 
Kurzstäbchens waren ziemlich klein, rundlich, leicht erhaben 
(tröpfchenartig), bei auffallendem Lichte grau bis graugelblieh, 
bei durchfallendem Lichte bläuhch durchscheinend, leicht opales 
cirend, bei mikroskopischer Betrachtung blassgraugelblich, fein- 
granulirt (wie bestäubt) und oft kaum von anderen, zugleich auf- 
gegangenen Culturen zu unterscheiden. 

Eine sichere Erkennung gelang jedoch durch Mikroskopircn 
von Ausstrichpräparaten in jedem Falle, manchmal freilich nur 
mit Mühe. Aehnlich, wenn auch weniger intensiv, war das 
Wachsthum auf gewöhnlichem Agar-Agar, Glycerinagar, Trauben¬ 
zuckeragar, am lebhaftesten noch auf Glycerinagar, etwas lang¬ 
samer auf gewöhnlichem Agar-Agar und auf Traubenzuekeragar. 
Auf Blutagar war die Entwicklung nicht lebhafter, als auf 
Glycerinagar. 

Bei weiterer Uebertragung erschienen die Bouillonculturcn 
besonders charakteristisch; dieselben zeigten nach 24 Stunden nie¬ 
mals deutliche Trübung; am Boden fand sich regelmässig ein 
spärliches, später reichlicher werdendes, eigenthümlich krümeliges 
Sediment. Häutchenbildung auf der Oberfläche der Bouillon trat 
nie ein. 

Gelatine wurde nicht verflüssigt. Längs des Gelatinestrichs 
entwickelte sich ein scharf linear begrenzter, graulicher Streifen; 
am oberen Ende desselben erschienen die einzelnen Colonien als 
feinste, opalescirende Thautröpfchen. 

Auf Kartoffel konnte ein Wachsthum nicht erzielt werden. 
Andere Nährböden kamen bisher nicht in Anwendung. 

Was die weiteren biologischen Eigenschaften 
des gefundenen Kurzstäbchens angeht, so ist dasselbe unbeweglich, 
wenig resistent, besonders gegen stärkere Hitzegrade, und bildet 
keine Sporen. Bei dem gewöhnlichen G r am'sehen Färbungs¬ 
verfahren zeigte sich das Stäbchen meist entfärbt. Es verhält 
sich fakultativ anaörob. Traubenzucker wird nicht vergährt, Milch 
nicht coagulirt. 

Eine Agglutination der Bacterien im Sinne der Widal’schen 
Keaction trat nicht ein ; selbst in dem unverdünnten Blutserum 
eines Kindes, welches zwei Monate zuvor Keuchhusten überstanden 
hatte, blieben die Bacterien (bei dreitägiger Dauer der mikro¬ 
skopischen Beobachtung) unverändert (keinerlei Zeichen von Quel¬ 
lung oder Auflösung etc.). Nach Zusatz von eben diesem Serum 
zu Bouillon war das Wachsthum eher ein lebhafteres, als in ein¬ 
facher Bouillon. 

Thierversuche fielen seither stets negativ aus; es wurden 
(meist intratracheale) Impfungen an Hunden, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und weissen Mäusen in beschränkter Zahl aus- 
geführt. 

Von den 25 untersuchten Fällen waren 0 in andauernder 
klinischer Beobachtung; dieselben gewannen insofern ein ganz be¬ 
sonderes Interesse, als die bacteriologischcn Befunde mit 
dem klinischen Verlaufe eine höchst auffallende Con- 
gruenz zeigten: je reiner und uncomplicirter das klinische 
Krankheitsbild sich erwies, desto zahlreicher zeigten sich die frag¬ 
lichen Bacterien im Sputum, desto leichter gelang auch die Rein- 
cultivirung derselben. Bei hinzutretender stärkerer Bronchitis 
wurden die Befunde spärlicher, die Bacterien traten gegenüber 
anderen Mikroben (meist Coccen) an Menge zurück, und in einem 
Falle, in welchem eine Bronchopneumonie mit gutartigem 
Verlauf zur Beobachtung kam und nach Ablauf derselben keine 
typischen Keuchhustenanfällc mehr auftraten, waren mit dem Wcg- 
bleiben dieser Anfälle zugleich auch die vorher nachgewiesenen 
Kurzstäbchen nicht mehr aufzufinden, weder in den Sputumprä¬ 
paraten, noch auf der Agarplatte. Ob hier mit dem Abschluss 
der Bronchopneumonie zufällig auch zugleich die Keuchhusten¬ 
erkrankung abgelaufen war, oder ob die secundäre pneumonische 
Infection eine Vernichtung der zuvor reichlich vorhandenen Bac¬ 
terien und damit eine Art von Autoimmunisirung des Or¬ 
ganismus zur Folge hatte, muss bei der vorläufig noch ungenü¬ 
genden Klärung der Frage, welche Bedeutang beschriebenen 
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noch unentschieden bleiben. Immerhin ist die Wahrscheinlichkeit 
einer derartig deletären Einwirkung auf das Keuchhustenvirus 
durch das Hinzutreten einer secundären Mischinfection (pneumo¬ 
nischer Art) nicht von der Hand zu weisen. 

Ein weiteres Factum von besonderem Interesse bietet die 
Beobachtung, dass in 2 Fällen von Keuchhusten , zu einer Zeit, 
wo die klinische Diagnose noch sehr unsicher und zweifelhaft war, 
durch die bacteriologische Untersuchung die fraglichen Mikroben 
nachgewioi-en wurden, und damit die Möglichkeit nahegelegt wird, 
dass für den Fall der Bestätigung der Pathogenität der Bacterien 
für Keuchhusten die klinische Diagnose durch die bacterio- 
logischc Untersuchung verdächtiger Sputa gefördert werden kann. 

Wenn somit die Aehnlichkeit der von mir erhobenen Befunde 
mit den von Czaplcwsky 1 ) gemachten Beobachtungen an sich 
schon auffallend genug erschien, so bot sich mir kürzlich weiter¬ 
hin Gelegenheit, durch eine persönliche Besprechung mit Herrn 
Czaplewsky, bei welcher wir die verschiedenen Präparate und 
Culturen einer genauen gegenseitigen Vergleichung unterzogen, 
die vollkommene Identität der beiderseitigen, unab¬ 
hängig von einander gewonnenen Resultate festzustellen. 
Die so erfreuliche Uebereinstimmung der in drei so weit auseinander 
liegenden Territorien erzielten Ergebnisse spricht in hohem Grade 
für eine Constanz der mitgetheilten Befunde. Die Zukunft 
wird lehren, ob dem beschriebenen Bacterium die Rolle eines 
specifischcn Krankheitserregers für Keuchhusten zu¬ 
zusprechen ist oder nicht. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Prof. 
Dinkler für die Ueberlassung des Materials und für die mir 
bei der Bearbeitung desselben gütigst ertheilten Rathschläge meinen 
aufrichtigen Dank auszusprechen. 


Beitrag zur Kenntniss der secundär malignen Neurome. 

Von Dr. med. Häher mann, Wismar. 

Das zuerst von Garrö (1) auf gestellte klinische Bild der 
secundär malignen Neurome stützt sich zunächst auf die von 
Bruns und Czerny, später von v. Recklinghausen ge¬ 
führten Nachweise, dass einerseits das Rankenneurom, andrerseits 
die multiplen Fibrome der Haut, das sogenannte Fibroma mollus- 
cum, in inniger Beziehung stehen zu den multiplen Neuromen 
der Nervenstämme. Es ergibt sich so das Bild der congenitalen 
Neurofibromatose oder Elephantiasis nervorum oder Elephantiasis 
neuromatodes congenita. Ferner gehören zu diesem Symptomen - 
complex noch die circumscripten Hautfalten und die angeborenen 
oder später auftretenden Pigmentirungen und Naevi der Haut. 
Die ursprünglich gutartigen Neurofibrome zeigen nun eine ausge¬ 
sprochene Tendenz zur sarkomatösen Degeneration. Ein zunächst 
reines Neurofibrom eines Nervenstammes oder terminalen Haut¬ 
astes beginnt nach längerem, vielleicht Jahre langem Bestände zu 
degeneriren, es entwickelt sich ein Sarkom des Nerven. Mit 
dieser sarkomatösen Degeneration beginnt die vorher in der Regel 
symptomlos verlaufende Erkrankung subjective Erscheinungen zu 
machen, indem sich Störungen seitens des erkrankten Nerven in 
Gestalt von Paracsthesien, Paresen und vor Allem oft sehr heftigen 
Neuralgien und Druckschmerz einstellen. Im Uebrigen bildet der 
Tumor, dessen Zusammenhang mit einem Nerven, namentlich wenn 
es sich um einen grösseren Stamm handelt, deutHch, oft auch 
nur muthmaasslich nachweisbar ist, auch in dieser Zeit der be¬ 
ginnenden Degeneration das einzige objectiv nachweisbare Symptom, 
denn sehr lange fehlen alle Ausfallerscheinungen im Gebiete des 
erkrankten Nerven. Erst die Beobachtung aller Nebenbefunde 
führt zur richtigen Diagnose. Garrö unterscheidet (1. c.) diese 
secundär malignen Neurome von den primären Sarkomen der 
Nerven, für welche F. Krause (2) das klinische Bild entworfen 
hat. Der Unterschied ist nach Garrö zuerst ein allgemeiner. 
Bei den secundär malignen Neuromen das ausgesprochene oder bei 
genügend genauer Untersuchung und Beobachtung wenigstens ange¬ 
deutete Bild der multiplen Neurofibromatose mit allen oder einzelnen 
der oben angegebenen Kennzeichen; beim primären Nervensarkom 
der Mangel einer allgemeinen Erkrankung, das Fehlen aljer 
Zeichen einer Nerven- und Hautfibromatose. Beim secundär malign en 
Neurom oft erbUche Belastung, welche ebenfalls auf das Vor* 
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kommen einer congenitalen Neurofibromatose zurückführt, oft 
ferner schon in frühester Jugend die Kennzeichen der oben ge¬ 
nannten Krankheit, beim primären Sarkom nichts Derartiges. 
Sodann bestehen wesentliche locale Unterschiede. Während sich 
das primäre Sarkom durch nichts von den Sarkomen der Weich- 
theile speciell der Fascien unterscheidet, ungeheuer schnell wächst, 
bald die Kapsel durchbricht und in die Nachbarschaft hinein¬ 
wuchert, sehr früh Metastasen, fast regelmässig in kurzer Zeit 
locale Recidive macht, bleiben die secundär malignen Neurome 
trotz ebenfalls oft sehr raschen Wachsthums, Bofern sic nur eine 
Theilerscheinung der congenitalen Elephantiasis nervorum sind, 
ungeheuer lange in ihrer Kapsel liegen, lassen sich aus dem um¬ 
gebenden Gewebe, mit dem sic sehr spät, meist erst als seltenes 
Recidiv verwachsen, ausschälen, bilden sehr selten solche locale 
Recidive, dagegen regelmässig multiple, regionäre sowie allgemeine. 
Endlich sind innere Metastasen, wenn überhaupt, dann sehr spät 
beobachtet, während das primäre Nervensarkora sich durch frühe 
Metastasen auszcichnet. Gar re konnte also mit Recht behaupten, 
dass die primären Sarkome der Nerven im Ganzen grössere Mali¬ 
gnität zeigen, als die secundär malignen Neurome, womit doch 
wohl die Neigung bezw. Abneigung zur localen Recidiv- und Me¬ 
tastasenbildung gemeint ist. Man muss also unbedingt Hart- 
mann (3) Recht geben, wenn er den Einwurf Scheven’s (4) 
gegen diese Behauptung Garre’s zurückweist. Damit kann die 
Prognose quoad vitam nicht besser werden, denn in der der 
Elephantiasis nervorum eigenthümlichen Neigung zur multiplen 
Recidivbildung sowie sarkomatösen Degeneration auch dieser Recidive 
liegt die Aussichtslosigkeit einer dauernden Heilung begründet. 

Garrfc hat das klinische Bild der secundär malignen Neu- 
rome auf der Basis von 16 Beobachtungen, welche der Litteratur 
entnommen wurden, und einer eigenen Beobachtung aufgestellt 
und ist dabei zu dem Resultate gekommen, dass die Neigung zur 
sarkomatösen Degeneration bisher an 12 Proc. aller bekannten 
Fälle von Neurofibromatosis congenita nachzuweison ist. Die 
Casuistik ist dann fast gleichzeitig mit Garrö durch Gold¬ 
mann (5) vermehrt, welcher in seinem 2. Falle ein unzweifel¬ 
haftes Beispiel von congcn. Neurofibr. mit secundär maligner 
Degeneration gibt. G o 1 d m a n n steht übrigens auf dem Stand¬ 
punkte Garrk’s, indem er eine congenitale Neurofibromatose mit 
der Neigung zur sarkomatösen Degeneration für erwiesen hält, 
aber er scheidet nicht zwischen primärem und secundärem Sarkom 
im Sinne Garr&’s. Für die klinische Seite unseres Krankheits¬ 
bildes ist im Uebrigen die Goldmann’sche Arbeit von weniger 
Bedeutung, da G. auf diese nicht ausdrücklich eingeht. Dennoch 
erfährt das klinische Bild dadurch eine Erweiterung, indem Gold¬ 
mann (1. c. pag. 39) einen Fall von Genersich erwähnt, bei 
dem gleichzeitig Epispadie bestand. Es wäre also auf das gleich¬ 
zeitige Vorkommen congenitaler Missbildungen zu achten. Vielleicht 
gehört hierher auch die von Schlange (6) bei einem noch zu 
erwähnenden Fall beobachtete Stupidität. In neuester Zeit haben 
Scheven und Hartmann weitere Fälle von secundär malignem 
Neurom publicirt. Erstcrer erwähnt (1. c.) den schon genannten 
Goldman n’schen Fall, sodann aus Virchow’s Archiv einen von 
Finotti veröffentlichten Fall, sowie eine Beobachtung aus der 
Tübinger Klinik. Abgesehen von dem zweifelhaften Fall H u m e’s 
dürften die andern 3 als dem von G a r r h entworfenen Bilde an¬ 
gehörig zu betrachten sein. Endlich hat Hartmann (1. c.) aus 
der Rostocker Klinik eine eigene Beobachtung veröffentlicht, die 
sich ebenfalls dem genannten klinischen Bilde anpasst. Es ist 
jedenfalls bemerkenswerth, dass bei allen nach Garrö’s Ver¬ 
öffentlichung bekannt gewordenen Fällen von congenitaler Neuro¬ 
fibromatose die Neigung zur sarkomatösen Degeneration unzweifel¬ 
haft nachgewiesen ist. Auf dem XXVI. Congress der Deutsch. 
Ges. f. Chirurgie hat v. Büngner (7) einen Fall von reiner 
Neurofibromatose sehr eingehend besprochen, im Uebrigen die 
Neigung zur sarkomatösen Degeneration im Allgemeinen anerkannt. 
Die sehr ausführliche Krankengeschichte bietet manche Berührungs¬ 
punkte mit meinem Fall, so dass ich noch darauf zurückkomme. 
Im Anschluss daran hat dann Schlange (8) einen Fall erwähnt, 
der von ihm früher beobachtet ist. Auch hier ist die sccundäre 
Malignität nachgewiesen. Immerhin ist die Zahl der beobachteten 
Fälle — es sind nunmehr mit dem letztgenannten 22 — noch 
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klein. Die Wichtigkeit, das Material möglichst zu sammeln, um 
so die von Scheven und Finotti (bei Scheven 1. c.) noch 
bezweifelte strenge Scheidung vom primären Nervensarkom auch 
klinisch — pathologisch anatomisch und ätiologisch will Scheven 
dieselbe schon heute anerkennen — zu bestätigen, liegt auf der 
Hand. Dcsshalb sei mir gestattet, einen Fall aus meiner Praxis 
mitzutheilen, welchen man wohl mit Recht als einen klassischen 
Fall von secundär malignem Neurom bezeichnen kann, und welcher 
daneben noch einige neue interessante Eigentümlichkeiten zeigt. 

Krankengeschichte. 

Caroline Sch., 28 Jahre alt, ledig, stammt aus gesunder Fa¬ 
milie, zahnte rechtzeitig und lernte ebenso laufen; war bis zum 
3. Lebensjahre angeblich gesund, hatte dann Scharlach und Keuch¬ 
husten, im 9. Jahre soll zuerst bemerkt sein, dass sie «schief 
wurde». Später noch Diphtherie und 1892 Rippenfellentzündung. 
Menstruation erst mit 24 Jahren, zuerst regelmässig, seit Sommer 
1896 ganz unregelmässig. 

Um Ostern 1893 bekam Patientin brennende Schmerzen und 
Ameisenkriechen im rechten Fuss, namentlich auf dem Fussrücken 
und in den Zehen. Die Schmerzen nahmen so zu, dass Patientin 
kaum die Bettdecke auf dem Fuss leiden konnte. Auch das 
Sitzen auf der rechten Gesässhälfte wurde schmerzhaft, schliesslich 
so unerträglich, dass ich im Juni 1893 um Rath gefragt wurde. 
Ich fand dicht unter der rechten Incisura ischiadica einen etwa 
enteneigrossen, sehr empfindlichen Tumor, welcher nach den Seiten 
verschieblich war, nach oben und unten in einen Strang auslief, 
den ich für den N. ischiadicus, und daher den Tumor für ein 
Neurom dieses Nerven ohne Weiteres ansprechen konnte. Nach¬ 
dem ich zunächst rein symptomatisch behandelt hatte, die Schmerzen 
aber immer heftiger wurden, entschloss ich mich zur Exstirpation 
des Neuroms. Diese Operation wurde am 7. XL 1893 in Chloro¬ 
formnarkose vorgenommen. Nach Blosslegung des mit der Um¬ 
gebung nirgends verwachsenen Tumors bestätigte sich die An¬ 
nahme, dass derselbe vom N. ischiad. ausging. Eine Trennung 
vom Nerven war nur mit Resection des letzteren möglich. Es 
wurde desshalb 1-2 cm über und unter dem Tumor der Nerv 
durchschnitten, die grosse, wohl 10—11 cm lange Lücke im Nerven 
konnte auch beim völlig nach hinten gezogenen Bein nicht aus¬ 
geglichen werden, desshalb wurde die Nervenplustik nach Art der 
Hueter-Czerny’schen Sehnenplastik mit Zuhilfenahme grosser 
paraneurotischer Entspannungsnähte ausgeftihrt, wobei Seide und 
Catgut gebraucht wurden. Die Wunde wurde drainirt und durch 
Naht geschlossen. Heilung erfolgte per prim, sowohl an der Nerven- 
wie an der Hautnaht. Schon nach ca. 10 Tagen war eine deut¬ 
liche Wiederherstellung der sensiblen Functionen zu bemerken, 
die Schmerzen waren vollkommen verschwunden, die starke Beu¬ 
gung des Knies wurde allmählich mit einer Kniestreckmaschine 
und Massage ausgeglichen. Auf diese Weise wurde auch allzu 
grosser Muskelatrophie vorgebeugt, so dass Patientin gleich nach 
Weihnachten 1893 schon mit Gehversuchen, zunächst mit Hilfe 
von Krücken, anfangen konnte. September 1894 konnte Patientin 
vollkommen frei gehen, ohne irgend welche Störung im Bein. — 
Der exstirpirte Tumor stellte sich als eine spindelförmige Auf¬ 
treibung des Nerven dar. Er hatte eine derbe, feste Consistenz 
und in seiner Kapsel sah man mit blossem Auge vereinzelte 
Nervenfasern pinselförmig auseinandergedrängt verlaufen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab: Fibrosarkom. 

Bald nachdem Patientin wieder umherging bemerkte sie 
Lahmheit im rechten Arm und darauf Brennen und Ameisen¬ 
kriechen, Hitzegefühl und zeitweilig Schmerzen im kleinen Finger 
und Ringfinger der rechten Hand. Im Februar 1895 fand Patientin 
selbst am rechten Oberarm einen Knoten, der jetzt starke Schmerzen 
spontan und auf Druck machte. Ich fand am 12. II. 1895 einen 
etwa kir8chengrossen Tumor am rechten Oberarm an der inneren 
Seite des M. biceps, bei welchem ebenfalls der Zusammenhang 
mit einem Strange, also mit Wahrscheinlichkeit zu vermuthen, 
einem Nerven gefunden wurde. Wegen hochgradiger Schmerzen 
exstirpirte ich im April 1895 auch dieses Neurom, welches sich 
als dem N. ulnaris angehörig erwies, was schon aus der Locali- 
sation der Paraesthesien und Schmerzen von mir vermuthet war. 
Auch hier wurde der Nerv resecirt und die Enden durch directe 
und indirecte Naht vereinigt. Heilung wiederum per prim. Schon 
bald nach der Operation fand sich, dass die motorische Function 
des Armes und der Hand wenig gestört war, die Störung der 
Sensibilität beschränkte sich auf die Unempfindlichkeit des kleinen 
Fingers und der ulnaren Seite des Ringfingers. Schon wenige 
Wochen nach dieser Operation konnte Patientin die Hand zur 
feineren Handarbeit wieder gebrauchen. Das makroskopische Bild 
des Tumors war dasselbe wie beim N. ischiad. Auch hier die 
derbe, feste Consistenz und in der Kapsel die pinselförmig aus¬ 
einandergedrängten Fasern. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ebenfalls: Fibrosarkom. 

Im November 1895 (also 9 Monate später) bemerkte Patientin 
Schmerzen beim Kämmen auf der linken Kopfhälfte, namentlich 
am Hinterkopf. Ich fand vier bis erbBengrosse Geschwülste im 
Gebiete der Nn. occipitales sin. Am 17. L 1896 nahm ich die 
beiden grösseren, am heftigsten schmerzenden Tumoren fort. Die 
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kleineren waren noch sehr wenig schmerzhaft, vielleicht gar nicht, 
denn]nach Entfernung der grösseren waren alle Schmerzen eine 
Zeit lang gehoben. Uebrigens Hess ich die kleineren nur desshalb 
sitzen, weil die Narkose an diesem Tage so beängstigend war — 
fortwährend sich wiederholende Asphyxie — dass ich die Opera¬ 
tion abbrach. Eine Nervennaht erschien wegen der Function des 
Nerven unnöthig, die Heilung erfolgte per prim., die Schmerzen waren, 
wie schon erwähnt, beseitigt. — die beiden Tumoren sassen an 
einem Stamm im Abstande von etwa 1 i ji cm. Sie fühlten sich 
weich, etwa lipomartig an, im Gegensatz zu den früheren, welche, 
wie erwähnt, eine derbe Consistenz hatten. Die pathologisch¬ 
anatomische Diagnose war: beginnendes Fibrosarkom. 

Das Resultat dieser Operation war, wie zu erwarten stand, 
ein sehr mäsBiges. Es stellten sich bald am Hinterkopfe neue 
Schmerzen ein, z. Th. in den sitzen gebliebenen beiden Nenromen, 
z. Th. in neuen, sich nun sehr schnell entwickelnden. Zu einer 
nochmaligen radicaleren Operation kam ich vorläufig nicht, da 
Patientin recht plötzlich ungeheuer heftige Schmerzen in der linken 
Regio hypogastrica bekam. Die Schmerzen wurden in wenigen 
Tagen so heftig, dass die Bettdecke gestützt werden musste, der 
Leib war gespannt, und beides, Schmerzen und Spannung, liess 
nicht zu, die Tiefe des Leibes und die Wirbelsäule abzutasten, 
ln der Bauchhaut selbst fanden sich aber keine Neurome. Da ich 
mir keinen besondern Nutzen davon versprach, verzichtete ich auf 
eine Untersuchung in Narkose. Es folgte eine mehrere Wochen 
lange Morphiumbehandlung mit grössten Dosen. Wie heftig trotz¬ 
dem die Schmerzen waren, geht daraus hervor, dass Patientin 
sich aus Angst vor jeder Bewegung das Uriniren versagte. Ein¬ 
geschaltet muss hier jedoch werden, dass offenbar die Urinsecretion 
überhaupt vermindert war. Es wurden z. B. einmal nach drei¬ 
tägigem Zwischenraum nur 2 Esslöffel durchaus nicht sehr con- 
centrirten Urins entleert. Die Schmerzen am Kopfe in den rechts 
entstandenen Tumoren (s. Stat. praesens) waren ebenfalls so stark, 
dass Patientin, um auf diese Stelle keinen Druck auszuüben, den 
Kopf anhaltend gegen die linke Seite neigte, so dass der Kiefer 
trotz möglichster Polstet ung in der Fossa supraclavicularis sin. 
einen Decubitus erzeugte. Nach circa 4 Monaten liessen bei der 
entsetzlich heruntergekommenen Patientin, bei welcher ich zuletzt 
täglich den Exitus erwartet hatte, die Schmerzen im Leibe spontan 
nach, das Morphiumbedürfniss nahm ab, die Urinmenge nahm zu, 
die Darmentleerungen kamen wieder von selbst, der Appetit 
besserte sich, und nach einer ungewöhnlich schnellen Morphium¬ 
entwöhnung stand Patientin eines Tages fast ohne Hilfe auf und 
konnte schon im Hochsommer wieder im Freien spazieren. Die 
einzigen Klagen waren die über Schmerzen im Hinterkopfe und 
in Tumoren am Gesäss. Inzwischen hatten sich nämlich zahlreiche 
grössere und kleinere Tumoren nach und nach gebildet. Nachdem 
ich kurz vorher Gelegenheit fand, Herrn Prof. Garrc die Patientin 
vorzustellen, und mir durch die Güte dieses Herrn das Lifceratur- 
material zum Studium dieses Falles zur Verfügung gestellt war, 
konnte ich mir am 7. November 1896 folgenden Status praesens 
für diese Arbeit notiren. 

Zwergenhaft kleine, magere, stark linksdorsal skoliotische, im 
Uebrigen nicht missgebildete Person. Das Gesicht ist blass, die 
Gesichtszüge alt. Das körperliche Befinden ist, abgesehen von 
den Schmerzen z. Zt. gut. Patientin ist überaus lebhaft und 
munter, macht viel Handarbeit und besorgt z. Th. den Hausstand. 

Auf dem Körper, namentlich den Schultern, Rücken und 
Bauch diffuse bräunliche Pigmentirung, daneben an genannten 
Körpergegenden sowie den Armen und Beinen naeviartige rund¬ 
liche und längliche, kleine und grössere Pigmentflecke. An der 
rechten Mammilla ein weiches Fibroma mollusc. von der Grösse 
eines Haselnusskerns. An beiden Armen, der Brust, am Bauche 
und linken Bein grössere und kleinere, weiche und derbere, tbeils 
pigmentirte, theils bläulich schimmernde, mehr oder weniger pro¬ 
minente oder ganz flache Hautgebilde. Alle diese Fibrome, welche 
im Uebrigen von normaler Epidermis bedeckt sind, und von denen 
die weichen im Innern einen hartem Strang deutlich fühlen lassen, 
sind auf Druck vollkommen unempfindlich. Von den naeviartigen 
Pigmentflecken sowie den Hautfibromen sind die Stellen des 
Gürtels, die Ränder der Achselhöhlen sowie die wegen der links¬ 
seitigen Dorsalskoliose rechts stark gefaltete Haut unterhalb des 
Thorax besonders bevorzugt. 

Am Hinterkopfe im Gebiete der Nn. occipitales rechts und 
links finden sich 5—6 unter der Haut liegende, aber deutlich iso- 
lirbare Tumoren von etwa Erbsengrösse, doch auch kleiner. Sie 
sind z. Th. durch einen gemeinsamen dünnen Strang verbunden. 
Einige sind sehr empfindlich, andere fast gar nicht. Die Narbe, 
herrührend von der Operation am 17.1. 1896, ist in ihrer ganzen 
Ausdehnung glatt und unempfindlich. In der Nähe des oberen 
und unteren Endes der Narbe sitzen die beiden damalB nicht ent¬ 
fernten Tumoren, welche grösser geworden sind und ganz erheb¬ 
liche Schmerzen machen. 

Am rechten Oberarm verläuft neben dem Biceps eine etwa 
10 cm lange Narbe, unter derselben fühlt man mehrere vollkommen 
von einander isolirte Stränge, an einem derselben eine geringe 
Verdickung und Härte, deren Berührung aber vollkommen schmerz- 
os ist. Am rechten Arm und au der Hin d ist keine Störung der 
Mlotilität zu erkennen, der kleine Finger erscheint etwas ge¬ 


krümmt, die Mm. interossei sind atrophisch. Am kleinen Finger 
sowie am ulnaren Rande des 4. Fingers besteht vollkommene 
Anaesthesie. 

Am linken Oberarm in der Gegend des Verlaufes des N. radi- 
alis über den Sulcus radialis ist ein kleiner, gut erbsengrosser 
Tumor im Zusammenhänge mit einem dünnen Strange zu fühlen. 
Auch dieser Knoten ist auf Druck schmerzhaft. Die Schmerzen 
strahlen aus in den Mittel- und Zeigefinger, sind aber erst seit 
wenigen Tagen so erheblich, dass der Gebrauch des Armes be¬ 
hindert ist. Die vorhandenen Paraesthesien und Schmerzen sind 
auf das Radialisgebiet beschränkt. Im Daumen wird deutliches 
Ameisenkriechen verspürt. 

Am linken Oberschenkel im Gebiete des N. cruralis finden 
sich im obern und untern Drittel zwei erbsengrosse Tumoren, die 
durchaus den schon beschriebenen subcutanen gleichen. Am Ge¬ 
säss in der Höhe des Steissbeins rechts ein haselnussgrosser, ei¬ 
förmiger, excessiv schmerzhafter Tumor, 10 cm darüber ein zweiter 
kleinerer, fast ganz unempfindlicher. Seitwärts davon mehrere 
kleinere auch unempfindliche. 

Unter der rechten Incisura ischiadica die von der ersten 
Operation herrührende Narbe, unter welcher der N. ischiadicus als 
etwas verdickter, aber ganz unempfindlicher Strang zu fühlen ist. 
Die motorische und sensible Function des rechten Beines ist voll¬ 
kommen normal. 

In der von der Skoliose gebildeten Hautfalte ist ebenfalls ein 
erbsengrosser, heftig schmerzender Tumor zu erkennen, dessen Vor¬ 
handensein ebenso wie das des oberen am Gesäss erst seit wenigen 
Tagen durch die Schmerzen bemerkt ist. 

In den Bauchdecken ist nichts Abnormes zu fühlen, ebenso¬ 
wenig im Leibe. 

Am innern Rande des linken M. sternokleidomast. ist eine 
sehr empfindliche, eine gewisse Härte zeigende Stelle in der Tiefe 
der grossen Gefässe, welche den Verdacht eines Vagusneuroms 
nahe legt. 

Patientin drängt fortgesetzt auf Operation, es wird demgemäss 
am 9. XI. 1896 eine Exstirpation folgender Neurome vorgenommen. 

1. Am Kopfe werden 2 erbsengrosse isolirte Tumoren, bei 
denen ein Zusammenhang mit einem Nerven zu sehen ist, ent¬ 
fernt. Sodann führt auf 2 Stellen die Verfolgung des einem kleinen 
Knötchen anhaftenden Nerven zur Entfernung zweier, etw'a 2 bis 

cm langer Nervenäste, an denen in mehr oder weniger grossen 
Abständen spindelförmige Auftreibungen sich finden. Es ergibt 
sich so die Andeutung eines Rankenneuroms. 

2. Der Tumor am Thorax, sowie die beiden am Gesäss. Lei 
allen wird der Zusammenhang mit einem Nerven gefunden, bei 
dem grösseren erkennt man wieder die auseinandergedrängten Fasern 
in der Kapsel. 

S. Die beiden Neurome am Oberschenkel erscheinen wie die 
sub 2 genannten. 

4. Endlich der im Radialisgebiet sitzende, dem sensiblen ober¬ 
flächlichen Aste dieses Nerven angehörige. 

Die Wunden werden ohne Nervennaht geschlossen. Gleich 
nach der Operation zeigt sich, dass erhebliche Sensibilitätsstörungen 
nicht auftreten. Die Heilung ist wieder eine tadellose, binnen 
8 Tagen sind alle Wunden reactionslos vernarbt, die Schmerzen 
sind vollkommen beseitigt. 

Der weitere Verlauf bringt im Ganzen nur eine Wiederholung 
des schon beobachteten. In sehr kurzen Intervallen kommen in 
zahlreichen sensiblen Hautästen neue Neurome zur Entwicklung, 
die dann nach und nach grösser werden und schliesslich sehr 
heftig schmerzen. Im Mai 1897 werden noch einmal auf vieles 
Drängen einige entfernt. Im Ganzen ist der Verlauf aber seitdem 
ein langsamerer, so dass es zur Zeit möglich ist, mit kleinen 
Morphiumdosen die Lage so erträglich zu machen, dass Patientin 
umhergeht, Handarbeit und Hausarbeit verrichtet. Sehr heftige 
Schmerzen macht der nun deutlich fühlbare Vagustumor, doch ist 
es mir bisher nicht gelungen, specifische Erscheinungen — Aus¬ 
falls- oder Reizsymptome — von Seiten dieses Nerven nachzuweisen. 
Das Einzige, was ich beobachten konnte, ist eine, wie es scheint 
constante Steigerung der Pulsfrequenz auf 112—115. 

Wenden wir uns zunächst dem klinischen Theile obiger 
Krankengeschichte zu, so sehen wir, es fehlt kaum irgend ein 
Baustein zum Aufbau des klinischen Bildes der Elephantiasis 
neuromatodes congenita und wir sehen, dass die von v. Büngner 
(1. c.) geschilderte Krankengeschichte mit wenigen Einschränkungen 
der unsern vollkommen gleicht. Wir haben die Zeichen einer 
multiplen Neuromatosis congenita in Gestalt der Pigmentirungen 
und Naevi, in Gestalt der zahlreichen, oft Fibroma molluscum¬ 
artigen Hautfibrome; wir haben zunächst einen solitären Tumor, 
es folgen dann die zahlreichen Neurome der motorischen und sen¬ 
siblen Nerven, von denen die letzteren am Kopfe ein Ranken- 
neurom andeuten. Wir haben die Stammneurome des Ischiadicus 
und Ulnaris, verdächtig ist der Vagus und jedenfalls ebenso ver¬ 
dächtig die Aeste des Splanchnicus. In immer kürzeren Zwischen¬ 
räumen recidiviren die Tumoren im Gebiete der spinalen und 
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cerebralen Nerven, es entsteht ein deutliches Bild regionärer und 
allgemeiner Recidive. 

Auch in unserm Falle sehen wir zunächst nur Paraesthesien, 
Hitzegefühl und leichte Reizerscheinungen, dann erst später treten 
Schmerzen auf in Gestalt von Neuralgien, dann permanente spon¬ 
tane Schmerzen und heftiger Druckschmerz, schliesslich ein un¬ 
erträglicher Zustand, der zum chirurgischen Eingriff nüthigt. Aber 
ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen dem v. Büngner’- 
schen Falle und unserm, das ist das Auftreten von Sarkomen an 
den Nerven. Und diese Neurosarkome zeigen die Eigenthümlich- 
keiten, welche den seeundär malignen Neuromen gegenüber dem 
primären Nervensarkom anhaften. Trotz der stürmischen localen 
Erscheinungen, trotz des zweifellos rapiden Wachsthums (nament¬ 
lich beim Isehiadicus und Ulnaris) findet sich keine Verwachsung 
mit der Umgebung. Der am Nerven festhaftende, weil von der 
Scheide ausgehende Tumor lässt sich leicht von der vollkommen 
freien Umgebung lösen. Die Exstirpation des Tumors mit Resection 
des Nerven bringt vollkommene locale Heilung; kein locales Re- 
cidiv wird beobachtet, auch heute nach 5 Jahren noch nicht. Ein 
Jahr später ein Recidiv am fernliegenden Nervenstamm; wieder 
dasselbe Bild, dasselbe Resultat, abgesehen von der Sensibilitäts¬ 
störung am 4. und 5. Finger; ebenfalls kein locales Recidiv. In¬ 
zwischen entstehen neue Tumoren an den NN. occipitales, bei 
denen nach der Exstirpation bei der Untersuchung sich zeigt, dass 
die Umwandlung bezw. Degeneration zum Sarkomgewebc schon be¬ 
gonnen hat, aber noch nicht vollendet ist. Auch hier fehlen locale, 
entstehen dagegen bald regionäre Recidive, und nun kommen sehr 
bald allgemeine in allen möglichen Nervengebieten, wobei gleich¬ 
zeitig schmerzlose, wenig und excessiv schmerzhafte Tumoren oft 
an demselben Nervenplexus beobachtet werden. Hier nun zeigt 
sich das Eigenthümliche unseres Falles. Es ist schon erwähnt, 
wie sich äusserlich die als Fibrosarkome erkannten Tumoren durch 
derbe Consistenz auszeichneten, die beginnenden Sarkome waren 
schon weniger fest, die nun exstirpirten sind weicher, zum Theil 
mit den Fingern leicht zu zerdrücken. Und die mikroskopische 
Untersuchung ergibt, wie des Nähern unten zu lesen ist, reine 
Neurofibrome 1 Keinen Anhalt gibt unsere klinische Beobachtung 
dafür, dass die seeundär sarkomatöse Degeneration sich durch be¬ 
sondere klinische Symptome vor den reinen Fibromen auszeichnen 
sollte. Es war in den subjectiven Beschwerden kaum ein Unter¬ 
schied zu beobachten, objectiv muss vielleicht ein schnelleres Wachs¬ 
thum und deutlichere Ausfallssymptome den Sarkomen eigen con- 
statirt werden. Das eine aber scheint sich aus dem Vergleich mit dem 
mikroskopischen Befunde deutlich und sicher zu ergeben, dass die 
Schmerzhaftigkeit mit der Alteration der Nervenfasern zunimmt 
und mit dem Zugrundegehen derselben wieder abnimmt; dann 
schliesslich werden auch motorische Ausfallerscheinungen nicht 
ausbleiben können, wenn nicht etwa, wie bei unsern ersten Tumoren, 
eine Menge Fasern intact über die Neubildung hinweggehen. Aus 
diesen Gründen erklärt es sich leicht, wesshalb die Neurome eine 
Zeit lang symptomlos verliefen; erst mit dem Wuchern des Binde¬ 
gewebes tritt eine Alteration der Nervenfasern ein. Und es er¬ 
klärt sich so auch die doch wohl grössere Schmerzhaftigkeit der 
Sarkome, in denen ja die Nervenfasern derartig altcrirt werden, 
dass sie schlieaslich ganz zu Grunde gehen. Zu erwähnen sind 
nun endlich noch die Erscheinungen von Seiten des Splanchnicus. 
Fehlen auch heute noch die Beweise, die vielleicht erst post 
mortem zu erbringen sind, so ist doch kaum eine andere Er¬ 
klärung für die Schmerzen im Leibe möglich als die, dass es sich 
auch hier um Neurome des Nerven handelt. Wesshalb diese 
Schmerzen spontan vorübergingen, muss zunächst unentschieden 
bleiben. Jedenfalls könnte man daran denken, dass die vollkommen 
vollendete Degeneration und damit die Zerstörung der sensiblen 
Endäste der NN. splanchnici die Ursache dieses eigenthümlichen 
Verlaufes wäre. Auf die erhebliche Verminderung der Urinmenge 
darf ich an dieser Stelle noch hin weisen. Es ist ja bekannt, 
dass Reizung des Splanchnicus Verminderung der Diurese zur 
Folge hat. 

Alles zusam men gefasst: die Elephantiasis nervorum, die mul¬ 
tiplen Ncurome, die schnell erfolgenden regionären und allgemeinen 
Recidive, die maligne Degeneration der ersten Tumoren, die offen¬ 
bar geringe Bösartigkeit dieser Sarkome, das Alles passt sich dem 


Garre’schen Bilde der seeundär malignen Neurome zwanglos an, 
so dass man wohl oder übel gestehen muss, ein Zufall kann eine 
solche Uebereinstimmung des Krankheitsbildes nicht schaffen. 

(Schluss folgt.) 

Bericht über die Anwendung von Sanatogen bei Kranken. 

Von Dr. med. Hermann Schlesinger, pr. Arzt in Frankfurt a/M. 

In neuerer Zeit ist eine Casein Verbindung, «Sanatogen» ge¬ 
nannt, hergestellt worden, welche sich von anderen in die Difito- 
therapie eingeführten Caseinpräparaten wesentlich unterscheidet. 
Bei der Nutrose (Caseinnatrium) und beim Eucasin handelt es 
sich um lösliche Verbindungen des Caseins mit einem Alkali J ), 
beim Sanatogen hingegen wird das Casein durch Zusatz von etwa 
5 Proc. glycerinphosphorsaurem Natron in ein wasserlösliches Pro¬ 
duct übergeführt. Die Glycerinphosphorsäurc, ein Spaltungsproduct 
des Lecithins, soll nach französischen Autoren eine die Ausnützung 
des Eiwoisses befördernde Wirkung besitzep. Die Salze derselben, 
namentlich das Natrium glycerino-phosphoricum, werden von Robin, 
Delage, Starr bei nervösen Asthenien verschiedenen Ursprungs, 
Phosphaturie, Morbus Basedowii, Lumbago empfohlen. Jedenfalls 
würde bei der Verwendung des Sanatogen darauf zu achten sein, 
ob etwa nervöse Depressionszustände durch dasselbe günstig beein¬ 
flusst werden. 

Verdauungsversuche mit Sanatogen, die von Vis und 
Treupel 2 ) angestellt wurden, sind durchaus günstig ausgefallen. 
Danach kommt ihm die Verdaulichkeit des Fleisches zu; es wird 
vom gesunden Menschen gern genommen und in hohen Gaben 
(6 Tage lang je 69 g) gut vertragen. 

Das Sanatogen ist ein weisses Pulver mit kaum wahrnehm¬ 
barem Geschmack, dem nur ein ganz schwacher Geruch zu eigen 
ist. Es quillt, mit wenig kaltem Wasser verrührt, auf; bei reich¬ 
lichem Zusatz von Wasser ist die Quellung nicht so bemerkbar, 
beim Erwärmen löst es sich zu einer milchigen Flüssigkeit. 

Zum Gebrauche ist es nothwendig, dass man das Präparat 
zuerst mit kaltem Wasser zu einem homogenen Brei verrührt, 
weil dadurch Klumpeubildung verhindert wird. 

Am besten lässt sich Sanatogen mit warmer Milch, mit Thee- 
und Kaffccabsud ohne Zucker, ferner mit Cacaoabkochung und 
mit Bouillon verrührt nehmen, mit letzterer besonders dann, 
wenn Suppenkräuter zugesetzt sind. Auch in warmem Wein mit 
Zucker (Saccharin) verrührt, ist es sehr wohlschmeckend. Dabei 
ist indessen zu beachten, dass man zuvor den Wein, falls er 
reichlich Säure enthält, mit Natr. bicarbonic. neutralisiren muss, 
weil sonst die darin enthaltene Säure das Casein ausfällen würde. 
Kinder werden Sanatogen am liebsten mit Cacao (Chocolade) nehmen. 

Tm Allgemeinen erwies es sich als vortheilhaft, einen ge¬ 
häuften Theelöffel voll (ca. 3 — 4 g) auf eine Tasse Milch oder 
Cacaoabkochung (150—200 ccm) oder einen Teller Suppe (ca. 
300 ccm) zu geben, oder einen Theelöffel voll auf ein Weinglas 
voll Weisswein. 

Der Stickstoffgehalt des trockenen Sanatogen beträgt 91,23 
Proc. 3 ) Demnach liegt in demselben ein höchst concentrirtes 
Eiweisspräparat vor. 

Verfasser hat nun das Sanatogen in verschiedenen Krank¬ 
heitszuständen angewandt, über die hier berichtet werden soll: 

Frl. G., 36 Jahre alt. Dilatatio ventriculi mitGastro- 
ptose. Cardialgie. Patientin nahm vom 4. I. bis incl. 25. I. 
täglich 3 Theelöffel voll Sanatogen = 10—12 g in Milch. Körper¬ 
gewicht am 4. I. 83 Pfd., am 28. I. 84 Pfd. Der Appetit war stets 
mangelhaft. Das Präparat wurde sehr gut, ohne die geringste Be- 

0 ßülimann: Ueber einige salzartige Verbindungen des 
Caseins und ihre Verwendung. Berl. klin. Wochenschr. 1895, 24. 
Salkowski: Ueber die Anwendung eines neuen Caseinpräparates 
«Eucasin» zu Ernährungszwecken. Deutsch, med. Wochenschr. 1896,15. 

2 ) Vis und Treupel: Ueber die Verdaulichkeit einiger Ei¬ 
weisspräparate. Münch, med. Wochenschr. 1898, 9. 

3 ) Nach einer Analyse des Chemikers Dr. C. Bischoff ent¬ 
hält Sanatogen: «Feuchtigkeit 4,24 Proc., Caseingehalt auf Trocken¬ 
substanz bezogen 9,23 Proc > Die Differenz im Stickstoffgehalt gegen¬ 
über Vis und Treupel, die 13,02 Proc. N. = 81,375 Proc. Casein 
angeben, erklärt sich wohl durch die Verschiedenheit der Präparate. 
B. verwandte ein solches, das frisch und weiter getrocknet war, 
die letzteren analysirten wahrscheinlich älteres Sanatogen, das in 
feuchter Luft Wasser angezogen hatte. 
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schwerde vertragen, ein Widerwille während des Gebrauchs machte 
sich nicht geltend. 

Frl. W., 22 Jahre alt. Chlorosis gravis. Ordination: Kre- 
w e l's Sangninalpillen, seit 17. I. Sol. Fowleri 2,0 Tinct. Fern pom. 
18,0, 3 mal täglich einen Theelöffel voll. Sanatogen vom 4. I. bis 
26. I. 3 mal täglich einen Theelöffel voll. Gewicht am 4. I. 110 Pfd, 
am 26. I. 117 Pfd. Alle Symptome der Chlorose sind geschwun¬ 
den. Sanatogen ohne Widerwillen und ohne Beschwerde genommen. 

Frl. 0., 24 Jahre alt. Nervöses Erbrechen. (Hysterie.) 
Nahm Sanatogen nur wenige Tage. Das Brechen blieb bestehen, 
ohne sich jedoch zu verschlimmern. 

Kind K., 6 Jahre alt. Vitium cordis. Nahm 3mal täglich 
einen Theelöffel voll Sanatogen in Chocolade, und zwar 4 Tage lang. 
Gern genommen. 

L., 50Jahre alt. Acuter Darmkatarrh. (Diarrhoe.) Nahm 
5 Tage lang bei bestehender heftiger Diarrhoe 3 mal einen Thee¬ 
löffel voll Sanatogen. Der Katarrh heilte unter Ordination von Ol. 
Ricini und Tannigen. 

Kind H., 9 Jahre alt. Phthisis pulmonum. 8 Tage lang 
3 mal täglich einen Theelöffel voll Sanatogen.. Sehr gern genom¬ 
men, Appetit dauernd Behr gut. 

Frau W., 62 Jahre alt. Diabetes mellitus. (Schwere 
Form.) Hat das Sanatogen bei im Uebrigen streng antidiabetischer 
Diät 3 Wochen hindurch genommen, täglich 2—3 Theelöffel. In 
letzter Zeit 5 Tage hindurch täglich 5 Theelöffel (ca. 18 g). Nie¬ 
mals Widerwille oder Beschwerden eingetreten. 

Frau M., 27 Jahre alt. Schwere Anaemie, Husten mit 
Auswurf (Phthisis pulmonum?), sehr blasses Aussehen. Patientin 
nimmt 3mal täglich einen Esslöffel voll Sanatogen. (Das Präparat 
wurde nur wenige Tage ausgesetzt.) Die sehr zarte Patientin hat 
eine blühendere Gesichtsfarbe, das Allgerneinbetinden wesent¬ 
lich gebessert, obgleich sie nach wie vor ohne fremde Hilfe ihrem 
Haushalt vorgestanden und für kleinere Kinder gesorgt hat. Kör¬ 
pergewicht von 117,5 auf 118,5 Pfd. gestiegen. 

Aus den oben stehenden Krankenberichten geht hervor, dass 
das Sanatogen von den verschiedensten Kranken längere Zeit hin¬ 
durch gern genommen wurde und dass cs keinerlei Verdauungs¬ 
beschwerden erzeugte. Selbst bei bestehender Diarrhoe wurde es 
gut vertragen. Darüber, dass die Bekömmlichkeit des Präparates 
eine tadellose ist, kann ein Zweifel wohl kaum obwalten. 
Ferner ist mehrere Male bei Gebrauch von Sanatogen eine Er¬ 
höhung des Körpergewichtes eingetreten. Inwieweit dieselbe auf 
das Präparat zurückzuführen ist, lässt sich natürlich nur durch 
Stoffwechsel versuche entscheiden. Doch sprechen die Versuche 
von Vis und Treupel entschieden a priori dafür, dass eine 
derartige leicht verdauliche Eiweisssubstanz in Verbindung mit 
anderen passenden Nahrungsmitteln gewiss eine Vermehrung der 
Körpersubstanz herbeizuftthren geeignet ist. 

Wenn nun auch die Zahl der hier angeführten Beobachtungen 
zu gering ist, um darauf hin eine allgemeine Empfehlung des 
Sanatogen in Krankheitszuständen zu begründen, so dürfte sie 
doch zu weiteren Versuchen ermuthigen. Während Pepton- und 
Albumosenpräparate so gut wie immer nur in relativ geringer 
Quantität, und auch dann nicht dauernd, wegen des meist 
unangenehmen Geschmackes und nicht selten sich einstellender 
intercurrenter Diarrhoen verabreicht werden können, haben wir im 
Sanatogen einen unveränderten Eiweisskörper vor uns, 
der allem Anschein nach in kleinen und massigen Dosen (10 bis 
20 g pro die) stets längere Zeit anstandslos gegeben werden 
darf. Dass es aber auch Kranken möglich ist, dauernd erheb¬ 
liche Mengen des Präparates zu nehmen, zeigt der Fall der Frau 
M., die ca. 6 Wochen lang pro die etwa 40 g Sanatogen ver¬ 
brauchte. Es gelingt also, einen wesentlichen Theil des 
täglichen Eiweissbedarfes in bequemer Weise zu decken, 
und somit dürfte das Sanatogen zweifellos da am Platze sein, wo 
bei mangelndem Appetit eine reichliche Darreichung von Eiweiss 
indicirt ist. 


Ueber Vasogene als Vehikel für locale Hautbehandlung. 

Von Privatdocent Dr. Karl Ullmann in Wien. 

Aufmerksamen Beobachtern ist es kaum entgangen, dass die 
therapeutischen Bestrebungen auf dem Gebiete der Dermatologie 
und Syphilis innerhalb der letzten 2 Decennicn weit mehr durch 
langsames Fortschreiten auf dem Boden althergebrachter Empirie, 
durch die Vervollkommnung vorhandener Methoden, als durch die 
Verwerthung principiell neuer und wichtiger Heilmethoden moderner, 
theoretisch begründeter Forschung zu bleibenden Resultaten ge¬ 
langt sind. 
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Die so bequem zu applicirende, relativ ungefährliche Organo¬ 
therapie hat, so Vielversprechendes von ihr auch oft berichtet 
wurde, für das Gebiet der Hautkrankheiten, bis jetzt wenigstens, 
noch gänzlich versagt. Nicht viel Besseres kann man bis nun 
für dasselbe Gebiet von der Serotherapie berichten, wenn auch 
die glänzenden Resultate, die damit auf anderen Gebieten (Diph- 
theritis, Streptococcenkrankheiten) erzielt wurden, Ursache genug 
bilden, von dieser Heilmethode auch zur Beseitigung wenigstens 
gewisser bactcritischcr, zumal pyohaemischer Erkrankungen der 
Haut (Rotz, Tuberculose, Syphilis, Lepra etc.) noch Hervorragendes 
zu erwarten. 

Auch die auf anderen Gebieten der praktischen Medicin in 
letzter Zeit gewiss mit Recht wieder in den Vordergrund gerückten 
rein diätetischen Stoffwechselcuren (Entziehungs-, Ernährungs¬ 
therapie), haben erfahrungsgemäss auf die schwer heilbaren, zur 
diffusen Ausbreitung und Recidiven neigenden habituellen Derma¬ 
tosen wie Ekzem, Psoriasis-, Lichen-, Prurigo-Formen bis jetzt einen 
eingreifenden Einfluss nicht gewinnen können. Es kann diesen 
letzteren vor der Hand nur ein in specicllen Fällen die Heilung 
unterstützender Einfluss zuerkannt werden. 

Die Bemüssigung, uns im Sinne F. Hebra’s einer eifrigen 
Localbehandlung der Hautkrankheiten zu befleissigen, Mittel und 
Methoden der letzteren nach jeder Richtung zu vervollkommnen, 
bleibt demnach auch weiterhin unsere Hauptaufgabe. 

Bei der Localtherapie spielen nun Arzneikörper und Vehikel, 
das ist also das jeweilige Medicament, sowie die Methode seiner 
Application, oft genug eine gleich wichtige Rolle. Nur durch die 
genaue Kenntniss der Einwirkung beider Factoren auf die ge¬ 
sunde und die erkrankte Haut hat es der Arzt in der Hand, 
methodisch ein wirken, Art und Intensität der Localtherapie für 
jede Phase des Krankheitsprocesses dosiren und damit den Erfolg 
vorausbestimmen zu können. 

Dass darin die Hauptschwierigkeit, die Kunst des Arztes 
bestehe, ist stets von den Aerzten gefühlt, von den grossen 
Klinikern auch öffentlich gesagt worden. 

Wenn auch die Technik noch so sehr bestrebt ist, die 
Therapie einfach, für Jedermann durchsichtig zu gestalten; indi 
viduelle Schwankungen in der Empfindlichkeit der Haut, deren 
ungemein variable Reactionsgabe für verschiedene stark wirkende 
Medicamente, die sogenannte Idiosynkrasie der Haut für selbst 
indifferentere Maassnahmen, als deren Ursache sich übrigens in 
einem Guttheil der Fälle für den Verständigen ganz concreto 
Momente zu offenbaren pflegen, schliessen es an sich wohl aus, 
dass hier der Arzt durch schablonenhafte Verordnung von an sich 
auch gut wirkenden Medicamenten förmlich verdrängt werden 
könnte. Schon der zu gewissen Zeiten und Phasen der Krank- 
heitsprocesse nothwendige Wechsel in der Stärke und Art der 
Mittel, in der Methode ihrer Verwendung, das sogenannte Tempo 
der Behandlung, wird der Erfahrung des Arztes den ihr ge 
btthrenden Platz stets bewahren. 

Will der Arzt bei der Behandlung der auf der Haut locali- 
sirten und somit auch der leichten Controle des wachsamen Kranken 
stets unterstehenden Krankheitserscheinungen sich seine schwierige 
Aufgabe möglichst erleichtern, sich demnach selbst vor unliebsamen 
Ueberraschungen bewahren, dann muss er vor Allem darnach 
streben, jene Momente nach Thunlichkeit auszuschalten, die die 
Wirkung der angewendeten Medicamente in ihrer Reinheit und 
Ursprünglichkeit beeinflussen und compliciren können und damit 
meist auch die klare Einsicht über die Wirksamkeit derselben un 
sicher, ja unmöglich machen. 

Eines der wichtigsten von den vielen hier in Betracht kom - 
menden Momenten (Art, Reinheit, Concentration etc. des Modica 
mentes) ist hier die Qualität des Vehikels. 

Soll dasselbe seinem Zwecke vollständig entsprechen, so muss 
es folgende Eigenschaften besitzen : 

1. An und für sich für die Haut und jdie Schleimhaut 
möglichst indifferent, reizlos, dabei färb- und geruchlos sein, 

2. An sich, eventuell durch Beimengung ebenfalls indifferenter 
Stoffe, jeden Grad von Consistenz gestatten, 

3. Rasch in die Epidermislagen, beziehungsweise in die 
Enchymzellen der Follikel eindringen, und von diesen möglichst 
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vollkommen resorbirt werden, also sogenannte Tiefenwirkung 
entfalten, 

4. Möglichst verschiedenartige Arzneikörper mechanisch oder 
in gelöster Form jedenfalls also gleichmässig in sich aufnehmen, 
ohne dieselben oder sich selbst dabei zu zersetzen und dadurch 
die Wirksamkeit der Arzneistoffe zu modificiren, 

5. im Ueberschusse auf die Hautoberfläche gebracht, wieder 
leicht, d. h. ohne Anwendung lang dauernder mechanischer, ther¬ 
mischer oder chemischer Agentien entfernbar und 

6. möglichst lange ohne Zersetzung haltbar sein. 

Ausser diesen principiell wichtigen Punkten bleibt selbst¬ 
verständlich ceteris paribus auch die Preisfrage in ihrem Recht. 

Die wenigsten der gebräuchlichen Vehikel, seien dieselben 
nun Thier- oder Mineralfette, Leim, Gummi, Eiweiss, Harz, 
Alkohol, Aether- haltige oder Collodium- artige Substanzen, bezieh¬ 
ungsweise Mischungen, entsprechen gleichzeitig allen oder nur den 
meisten der oben erwähnten und geforderten Ansprüchen. 

Ich habe nun in den von J. T. Pearson in Hamburg 
erzeugten festen und flüssigen Vasogenen im Verlaufe der letzten 
2 Jahre thatsächlich pharmazeutische Producte kennen gelernt, 
welche, wie mir eine nunmehr ziemlich reiche und vielseitige Er¬ 
fahrung ergab, die ich zum Theile im Ambulatorium an der Poli¬ 
klinik ehemals Prof. v. Hebra’s in Wien, zum Theile aus Be¬ 
obachtungen der Privatpraxis gesammelt habe, gleichzeitig den 
meisten der oben angeführten Eigen schäften und Anforderungen 
entsprechen, und sich dementsprechend als Vehikel für auf die 
Haut zur Einwirkung gelangende Medicamente ganz vorzüglich 
eignen. 

Ihrer chemischen Natur nach sind die festen, wie flüssigen 
Vasogene, wie aus der ersten darüber erfolgten Veröffentlichung 
Prof. Bayer's in Brüssel (Deutsche med. Wochenschrift 1893 
No. 39) hervorgeht, als mehr oder weniger stark oxydirte Vase¬ 
line aufzufassen. Die Vasogene nähern sich in der Reihe der 
Kohlenwasserstoffe auch äusserlich am meisten den flüssigen Vase¬ 
linen, unterscheiden sich von diesen jedoch durch ihre Emulgir- 
barkeit in Wasser und einen gewissen und zwar beträchtlichen 
Grad von Resorbirbarkeit durch die Haut. Nach H. v. Lohr 
(Ueber wasserlösliche Kohlenwasserstoffe. Vortrag, gehalten am 25. 
April 1894 im Hamburger Bezirksverein der Deutschen Gesell¬ 
schaft für angewandte Chemie) ist nur ein Theil der in den 
Vasogenen enthaltenen Kohlenwasserstoffe oxydirt und diese Oxy¬ 
dation sproducte sind es, die in Verbindung mit etwas zugesetztem 
Ammoniak den unveränderten Rest von Kohlenwasserstoffen dazu 
befähigen, mit Wasser oder Secretcn des Organismus 
haltbare Emulsionen zu bilden, ohne darin gelöste 
Medicamente zu verändern. 

Die chemischen Eigenschaften der Pearson'schen Vasogene 
besitzen nun Dank ihrer Fabrikationsweise die insbesondere vom 
pharmazeutisch-technischem Standpunkte angenehme Eigenschaft, 
Arzneikörper mannigfacher Art. darunter Jod, Jodoform, Resorcin 
aber auch schwerlösliche, wie Schwefel, /2-Naphtol in vollkommen 
gelöster Form in sich auf nehmen und unbegrenzt lange Zeit un- 
zersetzt und gleich wirksam in sich zu behalten, für einzelne der 
genannten Arzneikörper, wie Schwefel, ß Naphtol, Resorcin gilt 
dies nicht nur für die flüssigen, sondern auch für die festen, d. 
h. salbenartigen Vasogene, welche die betreffenden Medicamente 
gleichmässig in sich auf nehmen. 

Ich habe nun in den letzten 2 Jahren hinreichend Gelegen¬ 
heit gehabt, die Verwendbarkeit genannter Vasogene als Vehikel 
für die genannten und in der Hauttherapie besonders wich¬ 
tigen Medicamente zu erproben und mir auf Grund zahlreicher 
klinischer Beobachtungen mein Urtheil zu bilden und eben gerade 
die gleich Anfangs gemachten günstigen Erfahrungen mit den 
schon bestehenden Präparaten haben mich aufgemuntert, die Er¬ 
zeugung anderer, so der mit Schwefel und /?-Naphto 1 zu veran¬ 
lassen. 

Die Versuchsergebnisse sind nun von den die Eigenschaften 
der ^Vehikel betreffenden Gesichtspunkten aus betrachtet, auch 
weiterhin so günstige gewesen , dass ich nicht anstehe, dieselben 
der Oeffentlichkeit zu übergeben. 


1. Quecksilbervasogene (30 u. 50proc. metall. Hg enthaltend). 

Meine ersten Erfahrungen an V.-Präparaten beziehen sich 
auf das 30 und 50proc. Hg-Vasogen, das ich, angeregt durch 
Philippson’s günstige Mittheilung auf dem 5. Congress der 
Deutschen Derm. Gesellschaft in Graz 1895, bald darauf in Ver¬ 
wendung nahm und auch bis heute beibehalten habe. 

Vieles, was damals von Philippson, sowie seither von 
einigen anderen Aerzten bezüglich der Wirkung des in Vasogen. 
spissum emulgirten Hg öffentlich berichtet wurde, kann auch ich voll¬ 
inhaltlich bestätigen. Ich habe zu wiederholten Malen gesehen, dass 
syphilitische Exantheme und Localsymptome aller selbst schwerster 
Art unter systematischen Frictionen mit 50 proc. Hg-Vasogen auf¬ 
fallend rasch schwinden und dass diese intensive Hg-Wirkung des 
Hg-Vasogens sich auch durch frühzeitig ein tretende Salivation und 
Gingivitis manifestirte, Momente, die mir mehrere meiner Kranken, 
die sich früher auch anderer Hg-Salben, meist der officinellen, bedient 
hatten, übereinstimmend zeigten und sogar meist spontan angaben. 
Ich lasse aus diesem Grunde bei allen Inunctionscuren mit 
50 proc. Hg-Vasogen stets bloss eine Menge von 2 g pro dosi 
und von der 30 proc. nur eine Menge von 3,0 gegenüber 
der gewohnten 3—4 g der officinellen graue Salbe gebrauchen. 

Wiederholt wurde ich auch von den Kranken, wie dem ein¬ 
reibenden Personale aufmerksam gemacht, dass die Vasogensalben 
leichter, d. h. rascher und vollkommener in die Haut ein- 
dringen, als die officinelle graue Salbe. 

Der bedeutendere Vorzug scheint mir jedoch in der abso¬ 
luten Reizlosigkeit beider, der 30- und 50 proc. Hg-Vasogen salbe 
für die Haut gegenüber anderer, selbst frischberciteter officinellen 
grauen Salben zu liegen. Dieselbe habe ich in allen, schon über 
30 Fällen von methodischen Frictionscuren behufs Syphilisallge- 
mcinbehandlung, sowie bei weiteren ebenfalls zahlreichen syste¬ 
matischen Localbehandlungen syphilitischer Geschwüre, verschie¬ 
denster Stellen der Körperhaut und Schleimhaut des Genitales zu 
constatiren Gelegenheit gehabt. Während ich weiterhin beispiels¬ 
weise nach einer nur 2 maligen Anwendung einiger Gramme von 
officinellem Unguentum cinereum gegen Morpiones noch in den 
letzten 2 Jahren wiederholt artificielle Dermatitis gesehen habe, 
bekam ich in etwa einem Dutzend mit 30proc. Hg-Vasogen be¬ 
handelten analogen Fällen des letzten Jahres, derartige unangenehme 
Begleiterscheinungen nicht zu Gesicht *). 

Die Ursache dieser Erscheinung liegt höchst wahrscheinlich 
vorwiegend in der absoluten Säurefreiheit des Vasogens gegenüber 
den aus Thier- oder Pflanzenfetten zusammengesetzten Vehikeln. 

Ich vorschreibe zu letzterem Zwecke je nach der Ausbreitung 
und Behaarung der inficirten Stellen 8—15 g, die ich damit 
2 mal innerhalb 24 Stunden durch einige Minuten sorgfältig ein¬ 
reiben, eintrocknen und andern Tages im Seifenbad reinigen lasse. 

Es ist mir schon zu wiederholten Malen vorgekommen, dass 
Kranke sich weigern, Hg-Präparate gegen Morpiones zu gebrauchen. 
Ich habe in solchen Fällen, ebenso wie bei einer grösseren Reihe 
von Kranken auch gegen Kopfläuse das 10 proc. flüssige Naphthol- 
vasogen 2—3 Tage lang Früh und Abends, in toto demnach 
5—6 mal, im Bereiche der inficirten Haut einreiben lassen und 
stets auch guten Erfolg gehabt. 

Diese Therapie erwies sich ebenso wirksam als die mit 
Petroleum, Zinnobersalbe, nur muss sie etwas länger angewendet 
werden; sie ist dagegen nicht reizend, hatte niemals Dermatitis zur 
Folge; die Anwendung ist auch angenehmer als die gebräuchliche 
Petroleumbehandlung, da sie geruchlos ist. Erst nach Beendigung der 
Cur, die 3 Tage dauert, findet natürlich wie nach jeder derartigen Cur 
eine mechanische Reinigung, also gründliche Seifen Waschung des 
Kopf es, lauwarme Douche und fleissiges Auskämmen der Haare 
mit in Essig getauchten dichten Staubkämmen statt, bis die Nisse 
vollkommen entfernt sind. 

Von den flüssigen Vasogenpräparaten stelle ich das 6 proc. 
Jodvasogen als das bekannte an die Spitze. 

2. Jodvasogen. 

Bei der Verwendung des 6 bezw. 10 proo. flüssigen J o d • 
vasogens kam ich bei Gelegenheit vieler und verschiedenartiger 

*) Zu letzterwähnten Zwecken habe ich es für überflüssig ge¬ 
funden, das stärkere, 50 proc. Hg enthaltende Präparat in Verwen¬ 
dung zu ziehen und mich stets mit Erfolg der nur 50 proc. Salbe 
bedient. 
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Beobachtungen in die Lage, die ausgezeichnete Yerwerthbarkeit dieser 
Präparate als Derivans für acut oder chronisoh entzündliche Affec- 
tionen, insbesondere unter oder in der Haut liegende Entzündungspro- 
ducte, geschwellte Lymphdrüsen, Orchitis, Epididymitis, Yaginalitis, 
Funiculitis, ferner für Periarthritis und Periostosen verschiedensten, 
insbesondere syphilitischen und gonorrhoischen Ursprungs be¬ 
stätigen zu können und muss hierin somit L. Leistikow bei¬ 
pflichten, der über Jodvasogen (Monatsh. f. prakt. Derm. XIX. No. 10 
und ebendaselbst XXI. No. 1, ferner in seinem Handbuch der 
Therapie der Hautkrankheiten) hierüber schon ausführlich berichtete. 
Leistikow hat die starke Jodwirkung von in die Haut intensiv ein¬ 
geriebenen flüssigen Jodvasogen in der Art von förmlichen Jodschmier- 
curen an Stelle interner Jodmedication selbst zur Allgemeinbehand¬ 
lung benützt. Obwohl diesbezüglich noch ohne eigene Erfahrung, 
ist mir eine derartige Ausnützung der Jodwirkung bei der von mir 
oft constatirten völligen Reizlosigkeit des 6 proc. Jodvasogens für 
entzündete, wie für gesunde Haut, zumal bei der oft betonten Auf¬ 
nahmsfähigkeit der letzteren für Jodpräparate überhaupt, sehr 
wahrscheinlich. Durch parallelgehende Pinselungen mehrerer Haut- 
steilen einiger Individuen mit Jodvasogen und gleichzeitig mit der, 
was Jodwirkung betrifft altbewährten Tct. jodi simplex, konnte 
ich mich ferner wiederholt bei Drüsentumoren, periostalen Schwel¬ 
lungen und knotiger Sykosis parasitaria von dem eclatanten Unter¬ 
schiede in der geringeren Rcizwirkung des Jodvasogens auf die 
Haut überzeugen, die bei gleicher Jod Wirkung zum mindesten eine 
weit länger dauernde Application des 6 proc. Vasogen Präparates 
als mit der alkoholischen Jodtinctur gestattet. Schon die erste Ein¬ 
pinselung mit der letzteren wird ja meist zum Unterschiede von der 
mit Jodvasogen, zumal in gewissen Regionen (Gesichts-, Genital- 
und Schleimhaut) durch die Alkoholwirkung schmerzhaft empfunden. 

3. Jodoform vasogen. 

Das 1 */* proc. Jodoform enthaltende flüssige Vasogenpräparat 
stellt eine bräunlich gelbe, (offenbar von Spuren freien Jods bräunlich 
tingirte) Flüssigkeit dar, in welcher das Jodoform zum Unterschiede 
von anderen Vehikeln nicht emulgirt, sondern wirklich gelöst 
erscheint. Ich habe dasselbe, obwohl dessen Verwendungsbezirk 
gewiss ein grosser werden dürfte, bis jetzt bloss in 5 Fällen von 
schwerer Gingivitis und Stomatitis mercurialis und in einem Falle 
von exulcerirtem Gumma veli et palatopharyngei verwendet. Ich 
war von dem Erfolge dieser Localtherapie, die in 2—3 maligen 
täglichen Pinselungen aller geschwellten und ulcerösen Parthien 
mit Wattetampons oder weichen Zahnbürsten bestand, ausser¬ 
ordentlich zufrieden. Die Schmerzhaftigkeit nahm unmittelbar 
nach jeder Pinselung ab, ebenso der Foet»r und die Heilung 
machte sichtliche Fortschritte. Für Gingivitis und Stomatitis 
aphthosa ulcerosa dürfte sich das Präparat besonders gut eignen. 

(Schluss folgt.) 


lieber die psychischen Zwangszustände. 

Von L. Löwen fehl. 

(Schloss.) 

IV. Zwangshailucinationen. Das Vorkommen von 
Hallucinationen, welche den Charakter von Zwangszuständen auf- 
weisen, hat bis vor Kurzem noch wenig Beachtung gefunden und 
ist Bogar noch vor wenig Jahren in Abrede gestellt worden 
(ThomBen). Die Zahl der hieher gehörigen Beobachtungen, 
welche sich in der Literatur findet, ist noch keine erhebliche 
(Fälle von Kelp a ), Buccola 10 ), Ballet 11 ), Seglas 18 ), Cat¬ 
saras 18 ), Pick* 4 ) u. A.), doch möchte ich hieraus nicht schliessen, 
dass die Zwangshallucinationen ganz seltene Vorkommnisse bilden, 
da ich selbst über 8 Fälle mit solchen Hallucinationen verfüge, 
über welche anderen Orts ausführlich berichtet werdon wird. Die 
Zwangshallucinationen treten zum Theil in Zusammenhang mit 
Zwangsvorstellungen (secundäre Zwangshallucinationen, Obsessions 
halluoinatoires Seglas’), zum Theil unabhängig von solchen auf 
(primäre Zwangshallucinationen, Hallucination obs^dante Seglas’). 


•) Kelp: Arch. f. Psychiatrie, V. Bd., c, 

*°) Buccola: Le idee fisse, Riv. sper. v 1880. 

*') Ballet: Arch. gönör. de med., April 181 

, -) Seglas: Annal. medico-psychol. jj{0 C|9. 

**) Catsaras: Annal. mödico-psycäoj 0- a 442. 
14 ) Pick: Prager med. Wochenschr ^ ' 40 . 
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| Die secundären Zwangshallucinationen entsprechen gewöhnlich in¬ 
haltlich den Zwangsvorstellungen, von welchen dieselben ausgehen. 
Eine Patientin meiner Beobachtung z. B., welche von der Zwangs¬ 
vorstellung des Suicidiums in äusserst hartnäckiger Weise verfolgt 
wurde, sah, wenn diese Vorstellung eine besondere Intensität er¬ 
reichte, ein blitzendes Messer vor sich, sie quasi zur Vollführung 
der That einladend. Ein Patient, welcher an Kleptophobie in 
hohem Grade litt, hörte, wenn er mit fremden Gelde zu thun 
hatte, öfters Stimmen, welche ihm zuriefen : « Nimm Dir doch, 
nimm Dir nur von dem Gelde». Die primären Hallucinationen 
werden zum Theil durch Wahrnehmungen oder Erinnerungen her¬ 
vorgerufen. Ein Patient meiner Beobachtung z. B. sah, wenn er 
das Wörtchen «Wenn» las, constant ein Brett mit Nägeln vor 
sich. Ein Patient von Catsaras sah abwesende Bekannte und 
unterhielt sich mit denselben, mitunter wurden die betreffenden 
Bilder und Unterhaltungen durch Erinnerungen oder äussere Ein¬ 
drücke (z. B. den Anblick einer Person) hervorgerufen. Zum Theil 
bilden die primären Zwangshallucinationen auch Substitute früherer 
Zwangsvorstellungen oder Erinnerungen früherer Erlebnisse. Eine 
Kranke, über welche Stephani berichtet, welche auch mit 
anderen Zwangserscheinungen reichlich behaftet war, sah öfters 
peinliche Scenen ihres früheren Lebens mit voller Deutlichkeit. 
In manchen Fällen lässt sich über den Ursprung dieser Erscheinungen 
nichts Näheres ergründen. So litt eine Patientin meiner Beobachtung 
etwa 3 Monate beständig an einer überaus lästigen Gerucbshallu- 
cination, über deren Entstehung keine Auskunft zu erlangen war. 

V. Zwangsimpulse, Zwangstriebe, Zwangshand¬ 
lungen und Zwangshemmungen. Die Zwangserscheinungen, 
welche der motorischen Seite des Seelenlebens an gehören, sind 
überaus mannigfaltig und ihre richtige Deutuug nicht immer leicht. 
Wenn wir zunächst die Handlungen in Betracht ziehen, welche 
in irgend einer Weise mit psychischen Zwangszuständon Zusammen¬ 
hängen — die Zwangshandlungen —, so finden wir, dass 
dieselben nicht immer durch Zwangt npulse oder -Triebe ausgelöst 
werden, also nicht immer die ui ;telbare Folge eine Zwanges 
sind, während auf der anderen Seu*> Zwangsimpulse und -Triebe 
häufig Vorkommen, welche zu keiner entsprechenden Handlung führen. 

1. Ein grosser Theil der Zwangshandlungen steht nur in- 
direct mit Zwangsvorstellungen in Verbindung, insoferne sich an 
die Zwangsvorstellungen andere Vorstellungen, Motive, kuüpfen, 
welche die Handlung veranlassen (secundäre Zwangshandlungen); 
so führt die Zweifelsucht zur endlosen Wiederholung einer Arbeit, 
weil der Zweifel bezüglich der Richtigkeit des Ausgeführten das 
Motiv, die Arbeit richtig auszuführen, immer wieder reproducirt; 
die Mysophobie führt so zum Waschzwang, die Vorstellung, dass 
man nicht wissen könne, zu was sich dieser oder jener werthlose 
Gegenstand noch verwenden lasse, zum Sammeln und Aufheben 
von werthlosem Kram; die abergläubische Zwangsvorstellung, durch 
gewisse Manipulationen ein Unglück verhüten zu können, zur Aus¬ 
führung dieser Manipulationen u. s. w. Bei manchen Kranken 
hat das Bestreben, Erleichterung der durch die Zwangsvorstel¬ 
lungen oder Angstzustände verursachten Belästigungen sich zu 
verschaffen, die sonderbarsten Zwangshandlungen zur Folge. Eine 
Kranke, über welche Kaan berichtet, verbrannte sich die Finger 
an angezündeten Spänen und nahm noch andere sinnlose Acte vor, 
um Erleichterung ihrer Zwangsvorstellungen zu finden. Ein mit 
schweren Phobien behafteter Neurastheniker meiner Beobachtung 
hatte die Eigenthümlichkeit sich angeeignet, dass er beim Auf¬ 
treten von Angstzuständen auf der Strasse die Gegenstände, welche 
er in den Taschen trug, zunächst in die Hände nahm und dann 
dieselben bei Steigerung oder längerer Dauer der Angst, um sich 
zu erleichtern, nacheinander wegwarf, ganz ohne Rücksicht auf 
den Schaden, den er sich dadurch verursachte. 

2. Ein weiterer erheblicher Theil der Zwangshandlungen 
geht direct von Zwangsvorstellungen mit Impulsen aus. Der Im¬ 
puls geht hier als deutlicher Bewusstseinsact der Handlung vor¬ 
her, führt jedoch nicht unvermeidlich zur betreffenden Handlang; 
der Umsatz in solche kann vielmehr (wenigstens zumeist) durch 
diejhemmende Wirkung von Ueberlegungen hintaugehalten werden. 
Hieher gehören: Die Neigung zur Wiederholung zufällig vor¬ 
genommener Acte, wie Berührung von Gegenständen, Aussprechen 
einzelner Wörter oder Silben, die zweck- und motivlose Fort¬ 
setzung resp. Wiederholung primär zweckmässiger Handlungen: 

3* 
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Waschen, Kämmen, An- und Auskleiden, Essen etc., der von 
musikalischen Zwangsvorstellungen (innerlich gehörten Melodien) 
ausgehende Zwang zu singen, zu pfeifen oder zu summen, der 
Trieb, unnöthige und unverwerthbare Gegenstände zu kaufen, Im¬ 
pulse, alles zusammenzuschlagen, zu zerreissen , der Trieb, Feuer 
an zulegen (Pyromanie), sich fremdes Eigenthum anzueignen (Klepto¬ 
manie), gewisse sexuelle oder unzüchtige Handlungen vorzunehmen. 
Ob das Individuum dem sich einstellenden Impulse nachgibt oder 
demselben Widerstand leistet, hängt im Allgemeinen von der Art 
und den Consequenzen desselben ab, die nach persönlichen und 
momentanen Verhältnissen variircn, und es ist begreiflich, dass 
gegen Impulse zu harmlosen Acten seltener und weniger an¬ 
dauernd angekämpft wird, als gegen Impulse zu bedenklichen oder 
verbrecherischen Handlungen. Glücklicherweise gelingt es auch in 
den meisten Fällen, letzteren Impulsen mit Erfolg Widerstand zu 
leisten; nur selten werden Impulse dieser Art so mächtig, dass 
sie allen dagegen sich erhebenden Erwägungen zum Trotz die 
Handlung erzwingen; 2 hieher gehörige Fälle, welche in letzterer 
Zeit zu meiner Beobachtung gelangten, gaben zu gerichtlichem 
Einschreiten Veranlassung 16 ). 

3. Ein fernerer Theil der Zwangshandlungen wird durch 
Zwangsvorstellungen mit Impulsen herbeigeführt, welche sich so¬ 
fort und unwiderstehlich in die entsprechenden Bewegungen Um¬ 
setzen ; Impuls und Handlung fällt hier sozusagen zusammen. Hic- 
her gehören manche coordinirte Bewegungen, die bei der Maladie 
des Tics beobachtet werden (Schlagen mit Fäusten, Hinausschleu¬ 
dern der Beine etc.); der Zwang zu lachen oder zu weinen bei 
gleichgiltiger, selbst entgegengesetzter Stimmung ; die Erscheinungen 
der Coprolalie (Ausstossen unanständiger oder obscoener Worte), 
das zwangsmässige Ausstossen Thierstimmen nachahmender Laute 
(Bellen oder Heulen von Hunden, Grunzen von Schweinen etc. 
bei Hysterie, Hypochondrie und der Maladie des Tics), ferner die 
sogenannte Echolalie und die Echokinese. Bei ersterer handelt es 
sich, wie die Bezeichnung schon andeutet, um zwangsmässige 
Wiederholung gehörter Worte, bei der Echokinese um zwangs- 
mässige Nachahmung wahrgenommener Bewegungen. Diese Er¬ 
scheinungen finden sich bei der Maladie des Tics und degenerativen 
Psychosen, in besonders ausgeprägter Form jedoch bei einem eigen¬ 
artigen, speciell bei einzelnen asiatischen Völkern vorkommenden 
pathologischen Zustande, der als Copirkrankheit, Latah, Sakit 
Latah, Myriachit etc. bezeichnet wird und wahrscheinlich mit dem 
von Board als Jumping beschriebenen, in dem nordamerikanischen 
Staate Maine beobachteten Krankheitszustande identisch ist 16 ). 

IV. Besondere Beachtung verdienen noch die Zwangsvorstel¬ 
lungen mit suicidalen und homicidalen Impulsen, welch' letztere 
sich vorherrschend gegen die nächsten Angehörigen richten. Diese 
Zwangsvorstellungen treten meist vorübergehend bei äusseren An¬ 
lässen auf (beim Anblick eines Messers, eines Giftfläschchens, 
eines offenen Fensters, beim Gehen oder Verweilen am Ufer eines 
Gewässers etc.), sie können aber auch anscheinend spontan und 
mit grosser Hartnäckigkeit sich geltend machen. In den meisten 
Fällen ist der mit diesen Zwangsvorstellungen verknüpfte Impuls 
sehr wenig ausgesprochen, so dass eine Anstrengung zur Be¬ 
kämpfung desselben gar nicht nöthig ist, und wenn trotzdem 
diese Zwangsvorstellungen bei den Kranken häufig Angstzustände 
und gemüthliche Depression verursachen, so ist dies auf den Inhalt 
derselben an sich zurückzuführen , nicht auf Befürchtungen der 
Kranken, der Impuls könnte übermächtig werden und die be- 


15 ) In dem einen Falle, den ich hier erwähnen kann, handelte 
es sich um einen Eisenbahnbediensteten, welcher neben anderen 
Zwangserseheinungen auch mit einem Zwangssammeltriebe behaftet 
war. Derselbe hatte unter dem Einflüsse dieses Triebes von Reisen¬ 
den zurückgelassene Gegenstände (Schirme, Stöcke etc.) aus leer¬ 
stehenden Waggons weggenommen und in Menge in seiner Wohnung 
angesammelt, ohne dieselben weiter zu verwerthen. Der Fall kam 
zur gerichtlichen Verhandlung, doch erfolgte auf Grund eines von 
Oberarzt Dr. Vocke von der hiesigen Kreisirrenanstalt ausgestellten 
Gutachtens die Freisprechung des Angeklagten. 

16 ) Von dieser Affection werden im Süden Asiens insbesonders 
die Mftlähm auf Java, im nördlichen Asien die Eingeborenen ÖBt- 
Hibirienß (Jakuten und Burjaten) befallen; zuweilen tritt der Zu¬ 
stand epidemisch auf. 


treffende Handlung zur Folge haben. 17 ) Es mangelt jedoch auch 
nicht an Fällen, in welchen die homi- oder suicidalen Impulse 
so intensiv sind, dass der Kranke sie mit Aufgebot seiner ganzen 
Willenskraft bekämpfen und unter Umständen besondere Vorsichts- 
massregeln wegen derselben ergreifen muss. Auch bei grösserer 
Stärke der Impulse gelingt es glücklicherweise gewöhnlich den 
Kranken, denselben, insbesonders dem homicidalen Triebe erfolg¬ 
reichen Widerstand zu leisten, v. Krafft-Ebing (Nervosität 
und Neurasthenie S. 84) erwähnt, dass er bei Durchsicht der 
Literatur über sog. Mordmanie keinen Fall auffinden konnte, «bei 
welchem die bloss im Rahmen einer Neurose bestehende Zwangs¬ 
vorstellung zu einer homiciden Handlung geführt hätte». Selbst¬ 
morde in Folge von Zwangsimpulsen scheinen dagegen eher vor¬ 
zukommen. 

Ein Umstand, der bisher wenig Beachtung gefunden hat, 
sei hier noch erwähnt, dass nämlich die Zwangsimpulse und 
Triebe nicht selten ihren Ursprung von Träumen herleitcn. Traum- 
erimierungen können im wachen Leben in der Form von Impulsen 
auftauchen, aber auch vorhandene Impulse und Triebe ver¬ 
stärken. 18 ) 

Die Zwangshemmungen treten selten als selbständige Er¬ 
scheinung auf, sie gehen zumeist von Zwangsvorstellungen oder 
Zwangsaffecten (Angstzuständen) und Zwangshandlungen aus. Der 
Zwang, bei einer Arbeit gewisse Acte zu wiederholen, kann zu 
einer Hemmung des Fortganges der Arbeit führen, Zwangs¬ 
befürchtungen der verschiedensten Art und Zwangszweifel können 
ebenfalls Hemmungen nach sich ziehen, ganz besonders wirksam 
in dieser Richtung erweist sich die häufige Zwangsvorstellung des 
Nichtkönnens, der Unfähigkeit zu einer bestimmten Leistung oder 
zum Aushalten in einer bestimmten Situation. Derartige Zwangs¬ 
vorstellungen knüpfen sich, wie erwähnt wurde, häufig secundär 
an Phobien; sie können aber auch selbständig auftreten und die 
betreffende Handlung erschweren oder auch ganz verhindern. So 
litt ein junger Maler meiner Beobachtung an der Zwangsvorstel¬ 
lung , dass er seine Arbeit nicht so ausführen könne, wie er 
wolle; dies hatte für ihn eine bedeutende Erschwerung der Arbeit 
zur Folge und zeitweilig wurde er dadurch ganz arbeitsunfähig. 
Die von Zwangsvorstellungen ausgehende Hemmung kann sich 
auch im Bereiche der organischen Vorgänge zeigen; die Zwangs¬ 
vorstellung des Nichtschlafenkönnens zieht Schlaflosigkeit, die 
Zwangsvorstellung, impotent oder geschlechtlich nicht normal zu 
sein, Impotenz, die Zwangsvorstellung des Nichtessenkönnens 
Appetitmangel und Schlundkrampf beim Essen nach sich. 

Wie verhält es sich nun mit der nosologischen Stellung der 
Zwangszustände, bilden dieselben eine selbständige Krankheit oder 
stellen sie nur ein Symptom verschiedener pathologischer Zustände 
dar ? Die Antworten der Autoren auf diese Frage, die von 
grosser Tragweite ist, weil sie zum Theil die nach der Aetiologie 
der Zwangszustände in sich schliesst, lauten verschieden. 

Hier sei nur Folgendes erwähnt: Thomsen 19 ) unterschied 
deuteropathische Zwangsvorgänge, hauptsächlich bei Neurasthenie 
und Hysterie vorkommend, und idiopathische als selbständige 
Krankheit. Dieser Auffassung nähern sich die Anschauungen, 
zu welchen sich Don ath*°), B ror Gadelius 21 ) und vor Kurzem 

17 ) Mendel (Neurol. Centralbl. No. 1, 1898) hat vor Kurzem 
sich dahin ausgesprochen, dass bei den Zwangsvorstellungen mit 
homicidalen (speciell gegen die eigenen Kinder gerichteten) Impulsen 
es sich im Grunde um Angst vor plötzlich ausbrechender Geistes¬ 
krankheit handelt. Die Betreffenden sollen befürchten, sie könnten 
plötzlich geisteskrank werden und in diesem Zustand das Messer 
z. B., das vor ihnen liegt, zur Tödtung ihrer Kinder eic. verwenden. 
Für einen Theil der Fälle trifft diese Deutung jedenfalls zu; zum 
Theil handelt es sich jedoch lediglich um Contrastvorstellungen 
und um Wirkung suggestiver Momente (Lesen und Hören von 
Mordthaten). 

18 ) So träumte ein von Regis beobachteter, mit Kleptomanie 
behafteter junger Mensch stets von Diebstählen. Ein von Dipso¬ 
manie geheilter Patient, über welchen Knozz berichtet, begann 
seine schlimmen Gewohnheiten wieder aufzunehmen in Folge 
eines Traumes, in welchem ihn seine Schwester zum Trinken auf¬ 
gefordert hatte. V. Didier, Kleptomanie und Hypnotherapie, 
Halle 1896. 

"*) Thomsen: Arch. f. Psychiatrie, Bd. XXVII. Heft2, 1895. 

20 ) Donath: Arch. f. Psychiatrie, Band XXIX, 1896. 

21 ) Bror Gadelius: Om tvangstankaroch derraed beslagtade 
fenomen, Lund, 1896. 
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Rehm 22 ) und Mendel 23 ) bekannten; nach diesen Beobachtern 
sind die Zwangsvorstellungen Symptome verschiedener Krankheits¬ 
zustände (der Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie ctc.) 
treten aber auch isolirt als selbständige Krankheit auf. Freud 24 ) 
dagegen fasst die Zwangsvorstellungen, soweit er sie nicht der 
Hysterie zutheilt, zu einer Zwangsneurose zusammen, neben welcher 
er eine Angstneurose unterscheidet. Seine Zwangsneurose vereinigt 
in sich nicht nur das, was von Anderen als selbständige Zwangs¬ 
vorstellungskrankheit (Irrsein in Zwangsvorstellungen, Paranoia 
rudimentaria etc.) bezeichnet wurde, sondern auch den grössten 
Theil der von Anderen als Symptome der Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie etc. betrachteten Zwangszustände. Wenn ich meine 
eigenen Erfahrungen berücksichtige, so finden sich Zwangszustände: 
am häufigsten bei Neurasthenie, aber nicht lediglich bei der 
hereditären Form derselben, dann aber auch bei Hysterie, Hypo¬ 
chondrie, Melancholie und der Maladie des Tics, bei allen diesen 
Krankheitszuständen als Symptome des Grundleidens. Sie kommen 
ferner vor bei Migräne 25 ) und Epilepsie 26 ) und zwar hier sowohl 
als Symptome des Grundleidens wie als zufällige Complication. 
Ausserdem begegnen wir einer Anzahl von Fällen, in welchen die 
Zwangszustände ganz isolirt bestehen oder nur mit Erscheinungen 
einer gewissen Nervosität vergesellschaftet sind, jedenfalls aber aus¬ 
gesprochene Symptome irgend einer anderen wohl definirten Nerven- 
oder Geisteskrankheit fehlen. Diese Fälle gehören, soweit es sich 
um beständig vorhandene oder häufiger auf tretende Angst zustande 
handelt, der Angstneurose in dem von mir angenommenen Sinne 
an, soweit ein anhaltend sich geltend machendes Zwangsvorstellen 
vorliegt, der Zwangsvorstellungakrankheit und zwar zumeist in der 
Form der Zweifel-, Grübel- und Fragesucht an. Vereinzelte 
Phobien und Zwangsvorstellungen und vorübergehendes Zwangs¬ 
denken können sich aber auch bei Gesunden finden, und wir 
dürfen desshalb diese Erscheinungen nicht unter allen Umständen 
als Krankheitssymptome oder speciell als Stigmata hereditatis 
betrachten. 

Bei der Prognose der Zwangszustände haben wir nicht 
nur die Heilbarkeit und Besserungsfähigkeit, Bondern auch die 
Möglichkeit eines Uebergangs derselben in schlimmere Formen 
geistiger Störung, speciell in Paranoia in Betracht zu ziehen. Ein 
sehr erfahrener Beobachter auf dem in Rede stehenden Gebiete, 
Koch 27 ), sprach sich dahin aus, dass die Zwangszustände eher 
vor dem Eintreten einer Psychose schützen als dasselbe begünstigen. 
Auch diejenigen Autoren, welche den Uebergang in Paranoia für 
nicht ausgeschlossen erachten, gestehen zu, dass derselbe jedenfalls 
ein seltenes Vorkommniss bildet (so Mer kl in 23 ), Kaan 29 ), 
Mendel 80 ), Pitres und Regis 81 ). Ich bin nach meinen Er¬ 
fahrungen geneigt, mich der K o ch 'sehen Auffassung anzuschlicssen. 
Wenn man dio ausserordentliche Häufigkeit der Zwangszustände 
und die Seltenheit ihres Uebergangs in Paranoia berücksichtigt, 
so gewinnt man den Eindruck, dass sich die psychotische Tendenz 
bei den an Zwangszuständen Leidenden gewöhnlich in diesen 
ersehöpft. Damit ist gewissermassen deren Gutartigkeit dargethan, 


22 ) Rehm 1. c. 

25 ) Mendel 1. c. 

w ) Freud: Neurolog. Centralblatt, 1896, No. 10, u. a. a. O. 

26 ) V. Löwenfeld: Zur Lehre von den neurotischen Angst- 
zuständeo, Münchener med. Wochenschr. No. 25, 1897. Ueber 
Zwangsimpulse bei Augenmigräne, s. Fere, Pathologie des Emo- 
tions, Seite 69. 

2# ) Ueber das Vorkommen von Angstzuständen als Compli¬ 
cation en und Symptome der Epilepsie s. meine eben citirte Arbeit, 
München, med. Wochenschr. 1897. Auf das Auftreten von Zwangs¬ 
vorstellungen zuweilen mit Ausstossen stereotyp wiederkehrender, 
insbesondere unanständiger Worte als Aequivalent epileptischer 
Anfälle, Aura- u. postepileptische Erscheinung hat Mendel 1. c. 
hingewiesen. In einem vor Kurzem von mir beobachteten Falle 
von Epilepsie machten sich sacrilegische Zwangsvorstellungen in 
äusseret hartnäckiger Weise geltend. 

27 ) Koch: Die psychopathischen Minderwerthigkeiten, 1. Ab¬ 
theilung, S. 101, 1891. 

28 ) Merklin: Zeitschrift f. Psychiatrie, 1891, S. G28. 

**) Kaan: Der neurasthenische Angstaffect bei Zwangsvor¬ 
stellungen, 1893, S. 139. 

w) Mendel 1. c. 

8I ) Pitres und Regis: La s&nöilogie des obse ö8 * on8 et idäes 
fixes. Vortrag, gehalten auf dem intemat. me( j. Congresse zu 
Moskau; ref. im Neurolog. Centralbl. No. 18 tqq'i 
No. 23. * 
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allein diese Gutartigkeit ist nur eine sehr relative, denn wir 
dürfen nicht übersehen, dass durch Steigerung der In- und Exten¬ 
sität der Zwangszustände der Befallene arbeitsunfähig, selbst un¬ 
fähig, für seine körperlichen Bedürfnisse Sorge zu tragen, sich und 
Anderen zur grössten Last und überdies für sich selbst gefährlich 
werden kann. Für die Frage der Heilbarkeit kommt zunächst 
die Art des Grundleidcns, doch nicht ausschliesslich, in Betracht. 
Die Phobien können diesem gegenüber eine gewisse Selbständigkeit 
erlangen und sind dann nach längerem Bestehen immer schwerer 
heilbar. Der Besserung fähig sind die Zwangszustände gewöhnlich, 
und der Heilung auch die schwersten Fälle nicht unzugänglich; 
allein ein sehr misslicher Umstand ist die Neigung zur Wieder¬ 
kehr derselben, die besonders bei den Hereditariern ausgesprochen 
ist und bei diesen auch nicht völlig beseitigt werden kann. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Festschrift zur Feier des 50 jährigen Bestehens der 
Medicinischen Gesellschaft zu Magdeburg. 1898. Verlag 
von F a b e r in Magdeburg. 

Mit Recht darf die Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg 
durch die Publieirung der vorliegenden Festschrift die Aufmerk¬ 
samkeit der ärztlichen Kreise darauf lenken, dass sie in der Lage 
ist, ihren 50. Geburtstag zu feiern. Denn abgesehen davon, dass 
das 50. Wiegenfest einer ärztlichen Körperschaft in jedem Falle 
weiterer Beachtung werth ist, gehört die Medicinische Gesellschaft 
zu Magdeburg zu jenen wichtigen Vereinigungen ärztlicher Fach¬ 
genossen, die eine specielle Bedeutung haben. Denn durch ihr 
Bestehen in einer Stadt, die einer Universität entbehrt, kommt 
ihnen die bedeutsame Aufgabe zu, gleichsam wie eine isolirte 
medicinische Facultät, eine Concentration hervorragender ärztlicher 
Kräfte zu ermöglichen und in weiterem Umkreise befruchtend auf 
das ärztliche Leben zu wirken. Das hat die Medicinische Gesell¬ 
schaft in Magdeburg, die einen Felix Niemoy er zu ihren Stiftern 
zählt, jederzeit in vollem Maasse gethan und es gebührt ihr dafür 
die Anerkennung des ärztlichen Standes. Auf welchem Niveau 
wissenschaftlicher Leistungen die Gesellschaft durch ihre heutigen 
Mitglieder steht, das beweisen die obige Festschrift zusammen¬ 
setzenden Arbeiten aus fast allen Gebieten ärztlicher Thätigkeit. 

Es ist hier nicht der Ort, ihrem Inhalt gerecht zu werden, 
nur kurz weise ich auf die Themata der einzelnen Bearbeiter 
hin, um sie dem häufigen Schicksale entziehen zu helfen, aus 
dem Grunde nicht bekannt zu werden, weil sie im Rahmen einer 
Festschrift erschienen sind. 

1) Prof. R. Thoma: Das elastische Gewebe der Arterien¬ 
wand und seine Veränderungen bei Sklerose und Aneurysma¬ 
bildung. Alle verfügbaren Methoden der Untersuchung ergaben für 
die mittelgrossen Arterien Erwachsener, dass nicht, wie Manchot 
angab, Einrisse in dem äussern Blatte der Elastica interna eine 
die Aneurysmen auszeichnende Besonderheit darstellen, sondern 
in nahezu allen Fällen nachgewieseu werden können. Bei Aneu¬ 
rysmen wie bei Arteriosklerose scheinen allerdings diese Risse 
breiter und zahlreicher zu sein, als bei normalen Gefässen. (2 Tafeln.) 

2) 0. Hager: Ueber Polyserositis. Diese Erkrankung wird 
speciell von italienischen Aerzten als eigene Krankheitsspecies be¬ 
schrieben. Sie stellt eine durch den Tuberkelbacillus hervor¬ 
gerufene Affection dar, welche nacheinander die verschiedenen 
grossen serösen Höhlen befällt. Verfasser referirt über 2 solcher 
Fälle, die in den Genueser Beiträgen beschrieben sind, und be¬ 
spricht dann an der Hand der deutschen Literatur die Einzeln- 
heiten im pathologisch-anatomischen Bilde der Krankheit. H. 
rechnet auch die C ursch mann'sehe Zuckergussleber und die 
chronische, unter dem Bilde der Lebercirrhose verlaufende Peri- 
carditis zu dem Gebiete der Polyserositis. 

3) H. Unverricht: Ueber krankhafte Muskelermüdbar¬ 
keit (Myasthenie.) U. schildert ausführlich 2 Beobachtungen, in 
deren erster es sich um einen 24jährigen Tischlergesellen handelte, 
in deren zweiter um eine 26jährige Dame. Die Analyse der klini¬ 
schen Symptome ergibt, dass es sich nicht um einen vorwiegend 
bulbären Symptomencomplex bei der Myasthenie handeln könne, 
sondern dass die Erkrankung keine bestimmbare Localisation zeige. 
Für die Differentialdiagnose ist besondere die von Jo 11 y entdeckte 
charakteristische Veränderung der elektrischen Erregbarkeit von 
Bedeutung. 

4) P. Sondier: Therapeutische Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Gelenktuberculose. Verfasser berichtet in seiner 
Studie über 337 Fälle, die zum Theil rein conservativ, zum Theil 
mit Tuberculin- oder Carbol- und Jodoforminiectionen, zum grössten 
Theile (220) aber operativ behandelt wurden. Eine beschränkte 
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Zahl tuberculöser Gelenke kann auf dem Wege der ersteren Me- j 
tkoden zur Heilung gebracht werden, doch besteht sehr lange die 
Gefahr des Recidivs. Die Ergebnisse der operativen Behandlung 
sind wesentlich besser: von 194 Operirten wurden 159 geheilt, 

8 starben, IG blieben ungeheilt, 11 wurden gebessert. Verfasser 
operirt, sobald nach ca. 3 Monaten anderer Behandlung keine 
Besserung erzielt ist. 

5) P. Tschmarke: Ein Fall von knöcherner Kieferankylose, 
der ein lljäbriges Mädchen betraf. Durch Resection des ganzen 
Proc. condyloid. wurde ein sehr befriedigendes Resultat erzielt, ein 
Recidiv ist bisher nicht aufgetreten. 

6) W. Thorn: Zur Aetiologie der Inversio uteri. Verfasser 
hatte Gelegenheit, 5 complete, darunter 2 puerperale und 3 nicht 
puerperale und 4 incomplete, nicht puerperale Inversionen des 
Uterus zu beobachten. In den 3 nicht puerperalen Fällen com- 
pleter Inversion bildeten Tumoren die Ursachen der letzteren. Für 
die 4 incompleten Inversionen bildeten submucöse Myome die Ur¬ 
sache der Inversion. Verfasser bespricht eingehend den Vorgang 
dei letzteren, besonders für die puerperalen Fälle. Die Ansichten 
Schauta’s über die nicht-puerperalen Inversionen werden von 
Th. scharf bekämpft. 

?) Siedentopf: Ueber Eklampsie. S. gibt einen Ueber- 
blick über die Häufigkeit und den Charakter der Eklampsie in 
Magdeburg. Bei ca. 8000—P500 Geburten jährlich werden 15—20 
Fälle von Eklampsie beobachtet; die Zahl der erkrankenden Erst¬ 
gebärenden ist ca. 3mal grösser als die der Mehrgebärenden; die 
Gesammtmortalität betrug 26,6 Proc.; nur in 41,8 Proc. war der 
Eintritt der Geburt günstig für den Verlauf der Eklampsie; 
Eklampsieepidemien wurden in Magdeburg nicht beobachtet. 

8) P. Schreiber: Die Indication der Myopieoperation. 
Verfasser widerräth auf das Entschiedenste die zu häufige Indi- 
cationsstellung der Myopieoperation an der Hand eigener und 
fremder Casuistik. Die äusserste Myopiegrenze, bis zu welcher 
operativ vorgegangen werden darf, muss 16 D bleiben. Kinder 
bilden das dankbarste Object der Behandlung, da diese ohne Ge¬ 
fahr durch eine einfache Discission von ihrer Myopie befreit 
werden können. Bei älteren Individuen wendet Sehr, die 
Methode der Extraction der durchsichtigen Linse ohne vorherige 
Discission an. 

9) Kretschmann: Klinische und pathologische Beiträge 
zur Caries von Hammer und Ambos. Verfasser berichtet über 
70 Fälle von Hammer- und Ambosextraction und beschreibt die Ver¬ 
änderungen, die an den entfernten Gehörknöchelchen zu eonsta- 
tiren waren. Der Ambos erkrankt weit häufiger als der Hammer 
an Caries. Kr. schildert die cariösen Veränderungen im Detail 
und geht dann noch auf die Methoden der Operation ein. 

10) Edg. Meier: Casuistische Mittheiluogen zur Kennt- 
niss der Pathologie otitischer Hiruabscesse. Aus dem Resul¬ 
tate, welches Verfasser bei 4 Fällen hatte: es starben 3, nur 
1 Kranker genas, ergibt sich die schlechte Prognose der otitischen 
Hirnabscesse aufs Neue, so dass M. daraus Veranlassung nimmt, 
vor Allem die sachgemässe Prophylaxe der otitischen intracraniellen 
Erkrankungen zu betonen. 

11) M. Sa eng er: Grundzüge der Mechanik der Conso- 
nantbildung. Von dieser interessanten, aber nicht kurz zu skiz- 
zirenden Studie liegt vorerst nur der 1. Theil vor. 

12) E. Marechaux lieferte einen casuistischen Beitrag 
aus dem Gebiete der Unfallheilkunde durch Mittheilung zweier 
Fälle, wo es sich um die Feststellung handelte, ob der aufgetretene 
Diabetes mellitus mit einem früheren Unfälle in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang stehe oder nicht. 

13) W. Thorn: Geburtshilflich-gynäkologische Charakteri- 
stica unseres Bezirkes. Th. liefert in dieser die Festschrift ab¬ 
schliessenden Mittheilung eine Art localer Statistik, wie sie in 
grösserem Umfange angestellt zu w r erden verdienen würde. Dar¬ 
nach ist der Magdeburger Bezirk z. B. arm an engen Becken, 
trotzdem Rhachitis häufig vorkommt. Von Osteomalacie hat Ver¬ 
fasser nur 3 Fälle zu Gesicht bekommen, wovon 2 durch Castra¬ 
tion dauernd geheilt wurden. Sehr häufig sind maligne Erkran¬ 
kungen des Ovariums, ferner Myome des Uterus, relativ selten 
Carcinome. Die Zahl der Adnexerkrankungen ist im Zunehmen 
begriffen, was mit der Zunahme der Häufigkeit der Gonorrhoe 
seine Erklärung findet. 

Diese kurze Uebersicht dürfte genügen, der Magdeburger 
Festschrift das beste Zeugniss über Reichhaltigkeit und wissen¬ 
schaftlichen Werth auszustcllcn. Möge die Magdeburger Gesell¬ 
schaft auch in der 2. Hälfte des Saeculums blühen und gedeihen I 

Dr. Grassmann-München. 

Dr. Rudolf Disselhorst: Die accessorischen 
Geschlechtsdrüsen der Wirbelthiere, mit besonderer Be 
riicksichtigung des Menschen. (Aus der anatorn. Anstalt zu 
Tübingen.) Mit 76 Abb. auf Tafel I/XVI. Wiesbaden, Verlag 
von J. F. Bergmann. 279 Seiten. Preis 20 Mk. 

Eine ausgiebige vergleichend-anatomische Durcharbeitung der 
accessorischen Geschlechtsdrüsen fehlte bisher vollkommen. Der 


Verfasser sah sich aus diesem Grunde veranlasst, das in Rede 
stehende Gebiet planmässig zu durchforschen und seine Erfahrungen 
liegen uns jetzt in Form eines grösseren Werkes vor, das im 
Ganzen den Charakter eines Handbuches hat. Der Verfasser 
bringt viele eigene Untersuchungen, und wo diese grössere Lücken 
lassen, ist die Literatur in breiterem Umfange eingearbeitet 
worden. Ein grosser Theil der Arbeit ist viel zu spccialisirt, als 
dass er für die Leser dieser Zeitschrift von actucllem Interesse 
sein könnte, doch werden auch die betreffenden Organe des 
Menschen, und zwar unter Berücksichtigung der physiologischen 
Verhältnisse, in ausführlicher Weise besprochen; der Verfasser 
war übrigens in der glücklichen Lage, für seine Untersuchungen 
am Menschen Material von einem Jostificirtcn benützen zu können. 
So dürfte das Buch auch für den Praktiker genug des Lehrreichen 
enthalten. 

Zu einer durchgreifenden vergleichend-anatomischen Classifi¬ 
cation der accessorischen Geschlechtsdrüsen konnte der Verfasser 
nicht durchdringen : Bei verschiedenen Geschöpfen haben Drüsen 
von der gleichen Lage und der gleichen Benennung ver¬ 
schiedenen anatomischen Bau, und umgekehrt wurde bei Drüsen 
von verschiedener Lage und verschiedenem Namen der 
gleiche Bau beobachtet. Disselhorst sagt, dass die Be¬ 
nennungsweise der hier in Frage kommenden Drüsen ohne Weiteres 
aus der Anatomie des Menschen in die Thierwelt hinüber ge¬ 
nommen worden sei, dass aber ein bestimmtes anatomisches 
Kriterium für keine dieser Drüsen angegeben werden könnte. 
Eine durchgreifende Classification der hierher gehörigen Organe, 
sei erst von einer Durchforschung ihrer Entwicklungsgeschichte 
zu erwarten. Referent möchte besonders aufmerksam machen auf 
das Capitcl, in welchem die Abhängigkeit der accessorischen Ge¬ 
schlechtsdrüsen vom Hoden, ihre eventuelle Compensation unter 
einander oder durch den Hoden besprochen wird. Dissclhorst 
setzt hier auseinander, wie er darauf aufmerksam geworden sei, 
dass Geschöpfe mit kleiner Prostata einen grossen Hoden besitzen 
und umgekehrt solche mit grosser Prostata einen kleinen Hoden. 
Diese Erfahrung wird späterhin zahlenmässig belegt, und glaubt 
der Verfasser hieraus schliessen zu dürfen, dass beide Organe 
th eil weise für einander cintreten können. Die Ausstattung 
des Buches ist im Uebrigen eine vorzügliche und trägt die bekannte 
Opulenz des Bcrgmann’schen Verlages von Neuem zur Schau. 

Martin Heidenhain. 

H. Helferich: Atlas und Grundriss der trauma¬ 
tischen Fracturen und Luxationen. 4. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. München, J. F. Lehmann. 1898. 

Helfe rich’8 Atlas und Grundriss der traumatischen 
Fracturen und Luxationen ist dieser Tage in 4. vermehrter und 
verbesserter Auflage erschienen. 

Die Tafeln sind die gleichen geblieben wie in der vorletzten 
Ausgabe; der Text ist um 13 Seiten vermehrt und sind in diesen 
einige Abbildungen neu aufgenommen : so A1 b e r s Kragenschienc 
für Oberarmbrüche, ein improvisirter und ambulanter Extensions¬ 
verband für Vorderarmfractur, der Gehgipsverband für Fractura 
femoris et cruris, ferner eine schematische Darstellung der Bruch- 
linicn beim Radiusbruche, ein Röntgenbild einer Fractura supra- 
mallcolaris etc. 

In 4 Jahren 4 Auflagen, wahrlich ein Erfolg, aus dem allein 
die Anerkennung des Werthes und der vorzüglichen Brauchbarkeit 
des Werkes sich von selbst ergibt. Klaussner. 

Dr. Ernst Kromayer: Zur Austilgung der Syphilis. 
Mit sieben Curventafeln. Berlin 1898. Verlag von Gebrüder 
Rornträger. 

In dem vorliegenden kleinen Werke stellt der Verfasser ein 
altes und vielventilirtcs Thema in durchaus origineller Weise 
neuerdings zur Discussion. Mag man die Ansichten des Ver¬ 
fassers theilen, oder der Meinung sein, dass seine Vorschläge zur 
Besserung nur theilweise oder gar nicht durchführbar sind, gleich¬ 
viel, Jeder, welcher an den in Rede stehenden Fragen Interesse 
nimmt, wird das Büchlein willkommen heissen und hege ich den 
aufrichtigen Wunsch, dass dasselbe über den rein ärztlichen Kreis 
| hinaus zur weitesten Verbreitung gelangen möge; ist doch die 
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Frage der Syphilisprophylaxe eine solche, welche das allgemeinste 
öffentliche Interesse verdient, und haben doch bisher unsere Er¬ 
fahrungen leider nur allzusehr gezeigt, dass Seitens der maass¬ 
gebenden Factoren, ohne deren Mitwirkung eine Besserung der 
bestehenden Missstände absolut nicht zu erwarten steht, den von 
ärztlicher Seite immer und immer wieder gegebenen Anregungen 
eine Folge nicht gegeben wird. Theils ist es eine nicht zu recht¬ 
fertigende Prüderie, die sieh scheut, in officieller Weise das 
heikle Problem in Angriff zu nehmen, theils sind es engherzige 
juristische und politische Bedenken, welche ein energisches Vor¬ 
gehen der staatlichen Behörden für unerlaubt oder unzeitgemäss 
erachten, die Thatsachc besteht, dass wir heute einer eminenten 
volkshygienischen Gefahr gegenüber uns mit einem System halber 
Maassregeln begnügen müssen, das der Syphilisgefahr gegenüber 
kaum nennenswerthe Erfolgo aufzuweisen hat. Auch K. ist von 
dem herrschenden System wenig erbaut, er kritiairt dessen Schatten¬ 
seiten in freimüthigster Weise und stützt sich dabei auf eine 
sehr reichliche und ungemein fleissig durch gearbeitete Statistik, 
deren Material zum grossen Theil in Tabellen gesammelt und in 
Curventafeln graphisch dargcstellt wird. Auf Grund seiner an 
und für sich kaum angreifbaren Ergebnisse kommt er nun zu 
dem Schlüsse, dass eine wesentliche Reorganisation der staatlichen 
Controle hinsichtlich der an Syphilis erkrankten Personen am 
Platze ist. Seine Bestrebungen gipfeln in dem Vorschlag der 
Einführung eines speeiellcn Syphilisgesetzes, dessen Forderungen 
sind: 1. Dass nur der approbirte Arzt syphilitisch inficirtc Indi¬ 
viduen behandeln darf, und Unkenntniss und Niclitcrkcnuen der 
Syphilis Seitens des Curpfuschers vor Strafe nicht schützt. 2. 
Jedes gcschlechtskrankc Iudividuum (Maun so gut wie Weib) ist 
gesetzlich verpflichtet, sich einem Arzte vorzustellen und wenn 
Syphilis constatirt wird, dcssgleiehen gesetzlich gebunden, sieh be¬ 
handeln zu lassen und auch durch mehrere Jahre hindurch eon- 
trolh^nder Beobachtung zu unterstellen, eventuell die Behandlung 
nach Maassgabe der ärztlichen Verordnung zu wiederholen. 3. An- 
zcigepflioht des Arztes im Falle von Renitenz der Patienten gegen¬ 
über den ärztlichen Anordnungen und Anzeigepflicht jeder Person 
die Kenntniss von einer geschlechtlichen Erkrankung einer anderen 
Person erhält (!). 4. Berechtigung der Polizeibehörden, Syphilis- 

verdächtige der zwangsweisen Untersuchung vorzuführen, wenn sic 
ein ärztliches Gcsundheitscertificat nicht besitzen (!). 5. Gewähr¬ 

leistung unentgeltlicher Untersuchung und Behandlung. — Es er¬ 
scheint uns als eine absolute Unmöglichkeit, ein derartiges Gesetz 
gegenüber den derzeit bestehenden Anschauungen über persön¬ 
liche Freiheit in irgend einem Culturstaate durchzubringen, und 
wir können nicht umhin, beispielsweise die Verpflichtung zur An¬ 
zeige Seitens dritter Personen geradezu als eine gesetzliche Mon¬ 
strosität zu bezeichnen; man braucht die Menschen wohl nur 
wenig zu kennen, um in einer derartigen Verordnung den unfehl¬ 
baren Ausgangspunkt eines wahren Rattenkönigs von Vexationcn 
und Denunciationen vorauszusehen; wir gestehen offen, dass wir 
einer derartigen Gesetzgebung den bisherigen Zustand unbedingt 
vorziehen würden. Discussionsfähiger, aber gleichfalls viel zu 
weit gehend erscheint der weitere Vorschlag K.’s, bei der Con¬ 
trole der Geschlechtskranken (auch der Prostituirten) die Gonor¬ 
rhoe und den weichen Schanker als eine Quantite negligcable zu 
betrachten. (Referent hat in seinem Artikel über allgemeine Pro¬ 
phylaxe der venerischen Krankheiten [Penzoldt und Stintzing, 
Handbuch der Therapie VH., 2. Aufl.] darauf hingewiesen, dass 
wir in sehr verschiedener Richtung mit Aussicht auf Erfolg auf 
eine Verminderung der venerischen Erkrankungen hinwirken können, 
und dass allerdings nicht in der Prostitutionscontrole allein die 
Rettung liegt, dass aber freilich unter den zur Zeit bestehenden 
Verhältnissen an eine Austilgung der venerischen Erkrankungen und 
auch nur der Syphilis in keiner Weise zu denken ist.) Ko pp. 


Dr. B. Pollak: Die Färbetechnik des Nerven¬ 
systems. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin. Karger 
1898. 172 Seiten. 


An dem schon nach Jahresfrist in 2. Auflage erscheinenden 
Buch ist principiell nichts geändert worden, purch eine grosse 
Zahl von Ergänzungen ist cs nun zu cin^ Jlständigcn Com- 
pendium der Färbetechnik des Nerven sys r ^orden, in dem 
man selten etwas vergeblich suchen wird. ® \ e r • Zürich. 
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Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 20 u. 21. 

No. 20. H. H i 1 d e br a n d t - Berlin: Ueber einige Stoffwechsel¬ 
fragen. 

Verfasser, der vor einigen Jahren die Somatose eingeführt 
hat, sucht durch kritische Besprechung der Literatur und einen 
neuen eigenen Versuch, an einem Hunde angestellt, seine früher 
ausgesprochene Anschauung zu beweisen; darnach ist der Nähr¬ 
werth des zur Resorption gelangenden Antheiis der Somatose trotz 
der anscheinend sehr schlechten Ausnutzbarkeit des Präparates 
als dem Fleischstickstoff mindestens gleichwerthig zu betrachten. 
Die Darreichung der Somatose empfiehlt sich in kleinen Dosen; 
grössere Mengen werden nicht resorbirt, sie machen Diarrhöen. 
Handelt C9 sich darum, wirklich in s Gewicht fallende Eiweiss¬ 
mengen dem Körper zuzuführen, so bedient man sich am besten 
der löslichen Verbindungen von unverdautem Eiweiss, der Casein- 
salze, welche gut vertragen werden und 4 mal billiger sind. 

No. 21. Arthur Keller: Zur Frage der Eiweissüber¬ 
ernährung beim Säugling. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in 
Breslau.) 

Die Ueberernährung mit Eiweiss ist nach der klinischen 
Beobachtung für den Säugling schädlich, weil chronische Stoff¬ 
wechselstörungen sich einstellen. Verfasser machte sich zur Auf¬ 
gabe, durch exacte Untersuchungen (5 Stoffwechselversuche) den 
Nachweis zu liefern, wodurch diese Ueberernährung für den 
Säuglingsorganismus schädlich wird. Das Resultat der Untersuch¬ 
ungen ist nach dieser Richtung hin ohne Ergebniss. Der Stick¬ 
stoff der Kuhmilch wird beim künstlich genährten Säugling, min¬ 
destens vierstündliche Nahrungspausen vorausgesetzt, fast voll¬ 
ständig resorbirt und zu den normalen Endproducten verbrannt. 
Auf die Stiekstoffretention im Organismus scheint die Steigerung 
der Eiweissaufnahme günstig zu wirken; denn es wird bei ver¬ 
mehrter Zufuhr mehr Stickstoff retinirt. 

Das negative Ergebniss seiner Untersuchungen, soweit es sich 
darum handelte, die durch die Eiwei9Süberernährung hervorgerufenen 
Schädlichkeiten nachzuweisen, lässt den Verfasser an der That- 
saehe, dass diese Schädlichkeit wirklich existirt, doch nicht zweifeln, 
weil die klinische Beobachtung dafür spricht. Vielleicht ergeben 
Untersuchungen in anderer Richtung eine Aufklärung. 

W. Zinn-Berlin. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XXI. Band, 1. Heft. Laupp, Tübingen 1898. M. 15. 

. Die Reihe der Arbeiten eröffnet V. Conrath aus der Prager 
Klinik mit einer Mittheilung über die locale chronische Coecum- 
tuberculose und ihre chirurgische Behandlung im Anschluss an 
5 operativ behandelte Fälle; C. bespricht zunächst die Darmtuber- 
culose im Allgemeinen, nach Anatomie, Aetiologie, Ausgängen und 
speciell das makroskopische und mikroskopische Bild des ileocoe- 
calen Tumors, er sieht die chronische Coecumtuberculose als eine 
ausnahmslos secundäre Tuberculose an, sowohl in ihrer mucösen 
Form (die als Fütterungstuberculose aufzufassen), als in der sub¬ 
serösen Form (die als Contactinfection von den regionalen tub.Lymph- 
drüsen entsteht). Der tuberculose Coecaltumor ist eine in die 
Darmwand selbst eingebettete, tuberculöse Neubildung, mit Binde- 
gewebshypertrophie und Hypertrophie der Darmschleimhaut und 
Infiltration massenhafter Tuberkelknötchen, die nicht wie gewöhn¬ 
lich erweichen, sondern lange Zeit bestehen können. Der Tumor 
ist meist hart und höckerig, von der Bauchwand abrückbar, bewegt 
sich beimAthmen nicht, lässt sich durch Einläufe oder die Senn - 
sehe Wasserstoffgasinsufflation emporheben, häufig finden sich auf 
Druck fühlbare und hörbare Geräusche. Symptome und Verlauf 
und speciell die Differentialdiagnose von anderen Darmtumoren 
werden eingehend besprochen und unter Benützung von 80 aus 
der Literatur zusammengestellten Fällen, die kurz mitgetheilt wer¬ 
den, speciell die Behandlung besprochen, w’obei zunächst die Ex¬ 
stirpation des Coecum mit primärer Vereinigung der Darmenden 
(48 Fälle mit 16,7 Proc. Mortalität, die sonach um 25 Proc. besser, 
als die nach Exstirpation von Carcinomen), die Anlegung eines 
Anus praeternat. (5), die Enteroanastomosen (10), die completen 
Darmausschaltungen (8 mit 6 Heilungen) besprochen werden und 
die wesentliche Verringerung oder vollständige Beseitigung der 
schweren Symptome der Coecaltuberculose durch die Operation 


etont wird. , . . „ ^ 

Aus der Freiburger Klinik gibt Kern anatomische Unter- 
uchungen Pirogo ff scher Amputationsstümpfe (Beitrag zur 
»ehre von der functionellen Anpassung der Knochen), in dem er 
betreffende Präparate hinsichtlich des J. Wölfischen Trans- 
Drmationsgesetzes untersuchte und in Fournirschnitten abbildete). 

M. Wilms aus der Leipziger Klinik bespricht den Echino- 
occus multilocularis der Wirbelsäule und das Verhältnis» des 
aultiloculären Echinococcus zum Echinococcus hydatidosus 
m Anschluss an einen Fall von extraduralem Wirbelcanalechino- 
occus bei 20jährigem Seemann, der zuerst Symptome einer Com- 
»ressionsmyelitis hervorrief und erst in dem secundär auftretenden 
'umor der linken Lendengegend zu Punction und Nachweis von 
icolices führte, resp. die Diagnose ermöglichte. Die operative Be- 
landlung und theilweise Resection des Wirbelcanals schien An- 
ang8 von Erfolg, doch erlag Patient später dem Leiden. W. gibt 
line Literaturübersicht über 22 Fälle von Wirbelechinococcus, er 
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ist der Ansicht, dass (wie in dem betr. Fall) der Wurm nach den 
äusseren mechanischen Bedingungen wechselnd bald als Hydati- 
dosus, bald als Multilocularis aultritt, im Knochen selbst in auf¬ 
fallend schöner Weise ein schlauchartiges Wachsthum des Echino¬ 
coccus zu constatiren ist. 

Aus der Heidelberger Klinik gibt M. Vogler eine Mitthei¬ 
lung über einen Fall von Uterussarkom, das bei 66jähriger 
Frau durch myxosarkomatöse Umbildung eines in die Gebär¬ 
mutter vorgebuchteten Fibromyoms entstanden, genauer histo¬ 
logisch analysirt wird. 

Aus der gleichen Klinik gibt Fr. Völker einen Beitrag zur 
Kenntniss der tiefen Lipome des Halses, indem er einen von 
Czerny operirten Fall subfascialen Lipoms bei 14jährigem Mäd¬ 
chen (das als kindskopfgrosser Tumor die ganze vordere seitliche 
Halsgegend einnahm, den Kopfnicker und den ganzen Carotisverlauf 
vorwölbte und aus mehreren theils kleinen, theils grösseren, nicht 
allzuharten Knollen bestund und mit knöchernem Stiel am 5. Hals¬ 
wirbel fixirt war) mittheilt. Der knöcherne Stiel erwies sich bei 
näherer Untersuchung als rudimentäre Halsrippe, um deren Ende 
die Fettbildung erfolgt war. 

Aus der Breslauer Klinik berichtet Vollbrecht über um¬ 
schriebene Binnenverletzungen des Kniegelenkes, ein Beitrag 
zur Lehre von den Gelenkmäusen und den Verletzungen der 
Zwischenknorpel, indem er im Anschluss an die Fälle von freien 
Gelenkkörpern aus der Mikulicz’sehen Klinik und den preuss. Gar- 
nisonslazarethen (63 Fälle) speciell die Aetiologie der freien Gelenk¬ 
körper und die Bedeutung der Traumen betrachtet und den Beweis, 
dass vollständige Absprengungen an den Gelenkenden durch ein 
Trauma allein verursacht werden können, erbringt, sowie, dass Ort 
und Umfang der Verletzung in erster Linie für die klinischen Er¬ 
scheinungen von Bedeutung sind. Von den 61 Fällen wurden 41 
operirt, wovon 28 wieder dienstfähig wurden, während von den 22 
nichtoperirten nur 3 dienstfähig wurden. 

Des Weiteren stellt V. die Fälle von Luxation der Menisken 
aus der Mikulicz’schen Klinik zusammen und bespricht Sympto¬ 
matologie und Therapie, M. operirte sowohl mit Längsschnitt als 
Querschnitt. Die totale Excision wurde 2mal, die partielle 4mal 
ausgeführt, die Kapsel ohne Ausspülung desJGelenks genäht, ebenso 
die Haut. Die unmittelbaren und definitiven Resultate der Operation 
waren gute. 

Aus der Tübinger Klinik bespricht 0. Wendel die trauma¬ 
tischen Luxationen des Fusses im Talocruralgelenk und stellt 
im Anschluss an 2 in der v. Bruns’schen Klinik beobachtete Fälle 
64 einfache und 44 complicirte Luxationen zusammen und findet 
danach, dass die reinen Luxationen im Gegensatz zu den Ver- 
renkungsbrüchen nicht so selten sind und als besonderes Krank¬ 
heitsbild betrachtet werden können. 

P. v. Bruns (Resection der Trachea bei primärem Tra- 
chealkrebs) theilt schliesslich einen Fall von (wahrscheinlich durch 
krebsige Umwandlung einer intratrachealen Struma entstandenem) 
Trachealkrebs bei 31 jährigem Mann mit, der seit 10 Jahren an all¬ 
mählich zunehmenden Athembeschwerden litt, bei dem die Resec¬ 
tion der hinteren und linksseitigen Wand der Trachea in der Länge 
von 10 Trachealringen vorgenommen wurde, wodurch es gelang, 
den Patienten noch 6 Jahre am Leben zu erhalten. 

Auch das vorliegende Heft ist mit guten Tafeln reich aus- 
geßtattet. Sehr. 


Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 21. 

Georg Reinbach: Zur Chemie des Colloids der Kröpfe* 

R., der im Wesentlichen das Kropfcolloid als ein Degenerations* 
product auffasst, hat im Breslauer physiologischen Laboratorium 
chemische Untersuchungen über dasselbe angestellt und wies im 
Gewebsbrei eine in Wasser lösliche Substanz nach, aus der sich 
beim Kochen mit starken Säuren eine reducirende Substanz ab¬ 
spaltet, die lediglich in den Niederschlag übergeht. Dieses sogen. 
«Colloidpulver» quillt mit wenig Tropfen dünner Ammoniaklösung 
versetzt zu einer gelblich gallertigen, zähen Masse auf, die lebhaft 
an die colloiden Massen erinnert und die auch als stark jodhaltig 
sich erwies. Um näher die reducirende Substanz zu untersuchen, 
kochte R. eine Probe des «Colloidpulvers» mit lOproc. Salzsäure 
2 Stunden lang, neutralisirte vorsichtig mit Natronlauge, dampfte 
die schwach angesäuerte Lösung ein und extrahirte mit Alkohol 
und erhielt einen Alkoholrückstand, der in Wasser gelöst, die re¬ 
ducirende Substanz birgt. Aus dieser Lösung lassen sich mit essig- 
saurem Phenylhydrazin Krystalle von feinen, zu Büscheln oder' 
Rosetten angeordneten gelben Nadeln hersteilen — ein bei 193° 
schmelzendes «Strumosazon> — ein Körper, der mit keinem der 
sonst bekannten Osazone übereinstimmt. In der frischen thieri- 
schen Schilddrüse konnte R. keine Spur einer reducirenden Sub¬ 
stanz nachweisen. 

Georg Lotheissen: Zur Radicaloperation der Schenkel¬ 
hernien. 

L. hält gerade hier die Radicaloperation für am Platz, da hier 
bei dem engen Canal es besonders leicht zu Incarceration kommt 
und empfiehlt hiezu ein mehrfach von ihm mit gutem Erfolg ge¬ 
übtes, auch von Narath-Utrecht ebenso ausgebildetes Verfahren: 
Hautschnitt direct über dem Lig. Poup. — Spaltung der Fascia 
musc. obl. ext. etwa 1—2 mm oberhalb desselben, bei gleichzeitiger 
Inguinalhernie derselben Seite Isolirung des Bruchsackes und Ab¬ 
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tragung (wie bei Bässini), — Isolirung des cruralen Bruchsackes 
von oben oder (zumal wenn festere Verwachsungen bestehen) von 
unten her, Abbinden und Nachobenschieben des Stumpfes, bis man 
das Periost des horizontalen Schambeinastes (Lig. Cooperi) deut¬ 
lich sieht. — Anlegung der Muskelnähte (mit halbkreisförmigen 
Trokarnadeln und starker Seide). Die Nadeln werden medial ein¬ 
gestochen und unter Leitung eines unter der Muskelschicht liegen¬ 
den Fingers innerhalb des Muskelfleisches vorgeschoben bis an den 
freien lateralen Rand, wo sie ausgefädelt, die beiden Fadenenden 
einstweilen mit Schieberpincetten gefasst werden. Nachdem die 
Vena femoralis etwas frei gemacht und mit einem stumpfen Haken 
lateralwärts gezogen, werden mit stark gekrümmter Nadel die Faden- 
schlingen am Lig. Cooperi angelegt, die dazu bestimmt sind, die 
Fäden der Muskelnaht hier durchzuziehen (wie bei Fergusson- 
scher Gaumennaht). Erst wenn alle Nähte liegen, wird (am besten 
medial anfangend) geknüpft. Zur Sicherheit kann (zumal bei 
Männern) noch oberhalb eine Naht zwischen Muskel und Lig. 
Poupartii angelegt werden. Danach Vernähung der Fascia obliq., 
dann Hautnaht. Compressivverband mit dickem Gaze- oder Watte¬ 
bausch, der an Stelle der früheren Hernie angedrückt wird. 

Nach 7—8 Tagen Entfernung der Hautnähte zugleich mit dem 
primären Verband, nach 14 Tagen Entlassung des Patienten mit der 
Weisung, sich noch 3 Wochen lang schwerer Arbeit zu enthalten. 

Das Verfahren wurde in 12 Fällen angewandt (7 mal bei 
Männern). Recidive bisher nicht beobachtet. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. VH. 

Heft 5 (Mai). 

1) A. Martin-Berlin: Ueber Operationen am Rectum. 

Verhältnissmässig häufig finden sich bei gynäkologischen 

Kranken Haemorrhoidalbeschwerden, Fissura ani, Prolapsus recti, 
ebenso Fisteln und Geschwürsbildungen, seien letztere nun auf 
Haemorrhoiden zurückzuführen oder syphilitischen Ursprunges. 
Auch Traumen (Untersuchung per rectum) können Geschwürs¬ 
bildungen veranlassen. Die Diagnose dieser Leiden ist meist leicht. 
Die bei den Operationen am Rectum häufig recht beträchtliche — 
meist venöse — Blutung vermeidet M. dadurch, dass er seitlich 
vom Anus mehrere tiefgreifende Umstechungsnähte anlegt. Es 
genügen in der Regel 4 solche Ligaturen, die 3—4 cm vom After 
je auf einer 8eite, am Damm und am Hinterdamm eingelegt 
werden. Bei Auslösungen der unteren Abschnitte des Darmes 
wird die Schleimhaut in einzelnen Segmenten Umschnitten und 
abgelöst und dann der Schleimhautwundrand sofort an die Anal¬ 
öffnung mit einzelnen Knopfnähten fixirt. Es entsteht so zunächst 
eine Eversion des Darmes mit klaffendem Anus. Sobald aber die 
blutstillenden Nähte gelöst sind, verkleinert sich der Anus 
und der Darm zieht sich bei der Heilung mehr und mehr wieder 
zurück. 

Die Heilung ist meist grossentheils eine primäre. Im Ganzen 
wurden auf diese Weise 23 Kranke operirt mit gutem Erfolge. Die 
vorgeschlagene Operationsmethode schützt nicht nur sehr sicher 
vor Blutungen, [sie verringert auch die Gefahr der Wundinfection 
und lässt mit grosser Sicherheit spätere Stricturbildung aus- 
schliessen. 

2) W. Schmidt-Halle: Ein Fall von Krebs der vorge¬ 
fallenen Gebärmutter. 

Beschreibung eines Falles dieser seltenen Complication. 
Heilung durch vaginale Totalexstirpation. Die vorgefallene Scheiden¬ 
schleimhaut zeigte eigenthümliche papillomatöse Wucherungen 
oberhalb des die vordere und hintere Muttermundslippe ein¬ 
nehmenden Carcinomes. 

3. Th. Brü nings-München: Ueber Geburtastörungen durch 
Tumoren. 

Im ersten Falle bildete ein im kleinen Becken gelegener 
cystischer Ovarialtumor ein absolutes Geburtshinderniss: Nach 
Punction der Cyste rasche spontane Geburt. 5 Monate später 
hatte sich die Cyste wieder gefüllt, konnte jedoch wegen ausser¬ 
ordentlich derber Adhaesionen durch die Laparotomie nicht entfernt 
werden. Diese ausgedehnten Verwachsungen Hessen vermuthen, 
dass es sich um Vereiterung des Cyste handeln möge: dies be¬ 
stätigte die von der Vagina aus vorgenommene Incision. Heilung. 
Im 2. Falle wurde wiederum eine im kleinen Becken gelegene 
Geschwulst — Dermoidcyste — punctirt und nach einem vergeblichen 
Zangenversuche dann die Geburt durch Kranioklasie beendigt. 
(Uebrigens waren schon vor der Punction Herztöne nicht gehört 
worden!) Die Kranke erlag einer wohl vom Uterus ausgehenden 
Infection. Die Section ergab, daBS es sich um eine zweikammerige 
Dermoidcyste gehandelt hatte, deren eine Kammer durch die Punc¬ 
tion entleert worden war. Im 3. Falle handelte es sich um ein 
von der hinteren Wand der Cervix ausgehendes Myom. Dasselbe 
wurde vom hinteren Scheidengewebe aus enucleirt. Während 
der sehr schwierigen, 2 Stunden dauernden Operation starb das 
Kind ab. Entbindung durch Wendung, darauf Schluss der 
Operationswunde. Tod nach 8 /* Stunden: die Section ergab das 
Fehlen einer Nachblutung, der Tod ist jedenfalls auf hochgradige 
fettige Degeneration des Herzens zurückzuführen. 

In einer kurzen Besprechung der Behandlung~dieser Gebuits- 
complicationen führt Verfasser aus, dass bei festgestellter Unbe¬ 
weglichkeit eines Ovarialtumors die Punction vorzunehmen ist, 
wenn der Geburtseintritt sofort zu erwarten ist, im andern Fall 
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ist die vaginale Ovariotomie angezeigt. Unter Umständen kann 
auch die Incision des Cystomes und Einnähung seiner Wand 
in die Scheide vorzuziehen sein. 

Bei der Behandlung der durch Myom complicirten Geburt 
vermisst Referent, dass diese Tumoren sich öfters durch die 
Geburtsthätigkeit in's grossen Becken hinaufziehen, sowie dass 
auch die Reposition des Oefteren möglich ist. Bei einem noth- 
wendigen operativen Eingriffe ist es von der Grösse und dem Sitz 
des Tumors abhängig, ob der vaginale oder abdominale Weg vor¬ 
zuziehen ist. Hiebei wird es auch besonders darauf ankommen, 
den Allgemeinzustand der Kreissenden zu berücksichtigen. 

4) 0. Fuchs-Breslau: Zur Behandlung von Totalprolapsen 
des Uterus durch Totalexitirpation. 

Dieser schwere Eingriff kann nur bei den schwersten Vor¬ 
fällen im Klimacterium zur Anwendung kommen, jedenfalls vor 
Eintritt der Menopause nur ganz ausnahmsweise. Die Operation 
besitzt aber in derartigen Fällen vor der Ventrofixation in Ver¬ 
bindung mit scheidenverengenden Operationen sehr wesentliche 
Vorzüge. Plastische Operationen allein können in derartigen 
schweren Fällen bei Frauen, die schwere Arbeiten verrichten 
müssen, nicht in Frage kommen. Bei 13 Fällen fand sich 2 mal 
ein Recidiv, dasselbe ging von einer von Neuem sich ausbildenden 
Cystocele aus. Desshalb muss man darauf bedacht sein, bei der 
Operation die abgelöste Blase durch eine versenkte Catgutnaht 
zu versorgen. Die Operation verhindert die Cohabitation nicht. 

5. A. Mu eil er-München: Ueber Hinterhauptlagen und 
Scheitellagen. 

Vortrag im Aerztl. Verein München. Vergl. das Autorreferat 
in dieser Wochenschrift No. 11, S. 347. 

6 . F.L. Neugebauer - Warschau: 37 Fälle von Verdoppelung 
der äusseren Geschechtstheile. 

Schluss im nächsten Heft. G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 21, 1898. 

1) E. Opi tz-Breslau: Beiträge zur AetiologiedesHydranr 
nios. Vorläufige Mittheilung. 

0. hat die Organe dreier Foeten von Hydramniosfällen unter¬ 
sucht; die allen gemeinsamen entzündlichen Veränderungen in 
den Geweben, vor Allem der Leber, brachte O. auf die Vermuthung, 
dass diese entzündlichen Vorgänge durch das Circuliren irgend 
einer toxischen Substanz mit dem Blute entständen. Zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage prüfte er das Fruchtwasser von Hydrain nios- 
fällen auf das Vorhandensein einer lymphagog wirkenden Substanz, 
die er an Hunden mit der Heidenhain schen Methode der con- 
tinnirlichen Aufsaugung von Lymphe aus dem Ductus thoracicus 
feststellte. Die Versuche hatten das Ergebniss, dass normales 
Fruchtwasser nicht, wohl aber Hydr a mnioswasser die 
Lymphsecretion beeinflusst. Aus dieser lymphagog und 
entzündungserregenden Substanz, die im foetalen Blut kreist, glaubt 
O. einerseits die entzündlichen Veränderungen im Foetus (vor 
Allem an Leber und Nieren), andrerseits die Entstehung des 
Hydramnios erklären zu können. Woher diese Substanz stammt, 
vermag 0 . freilich auch nicht anzugeben. 

2) H. B i e r m e r - Magdeburg: Bemerkungen zu der Forderung 
Gessner's: «Weg mit der Curette aus der Behandlung des 
Abortes» in No. ia d. Centralbl. 

3) B. Fein b erg-Petersburg: «Also weg mit der Curette 
aus der Behandlung des Abortes»? 

Beide Verfasser wenden sich gegen die von Gessner (ref. 
in diesem Blatte 1898, No. 14, S. 431) erhobene Forderung, die 
Curette aus der Behandlung des Abortes zu verbannen. Beide 
sind der Ansicht, dass die von G. dafür empfohlene digitale Aus¬ 
räumung des Uterus die Curette durchaus nicht, besonders in der 
Privat- und Landpraxis, zu ersetzen im Stande sei, und Beide 
hoffen, dass die G.’sche Forderung fürs Erste noch nicht allgemein 
Anklang finden werde. J a f f 4 - Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 12. Bd., 3. und 
4. Heft. 

v. Korniloff-Moskau: Ueber die Veränderungen der 
motorischen Functionen bei Störungen der Sensibilität. 

Verfasser konnte durch seine Versuche an Hunden auf’s 


Neue nachweisen, dass bei der Unterbrechung der centripetalen 
Leitung auch Störungen in der Motilität auftreten. K. fand 
bei der Durchschneidung nur der hinteren Wurzeln Bewegungs¬ 
störungen, welche der Anzahl der durchschnittenen hinteren Wur¬ 
zeln entsprachen. Werden alle zu einer Extremität gehenden 
hinteren Wurzeln dnrchtrennt, so geräth die Extremität beinahe 
in einen Lähmungszustand, die Musculatur wird welk und schlaff. 
Bei Durchschneidung nur weniger sensibler hinterer Wurzeln tritt 
deutlich Ataxie auf, die Bewegungen in der betreffenden Extremität 
werden sehr ungeschickt und wenig kräftig ausgeführt. 

H am me r-Heidelberg: Ein experimenteller Beitrag zur 
Frage der peripheren degenerativen Neuritis bei Tuber* 
culose. 


Auf Grund von sehr zahlreichen exp er imentellen Unter¬ 
suchungen kommt der Autor zu der Ueber^o < * as8 bei 

der Tubercuiose und wahrscheinlich auch y e { anderen Infec- 
tionskrankheiten vorkommenden Neuriti^ e ^ eC undärer Natur 
sind, d. h. von einer primären Veränderung malen Ganglien- 

% 0P 


zellen abhängig zu machen sind. Verf. konnte boi Meerschweinchen, 
die durch Impfung tuberculös inficirt worden waren, regelmässig eine 
Erkrankung der motorischen Vorderhornzellen des Rückenmarkes 
beobachten, die unter Umständen zu einem völligen Untergang 
der Zelle geführt hat. Die Ursache dieser Zellveränderungen ist 
nicht auf infectiöse, sondern auf toxische Störungen zurückzu¬ 
führen. 

v. Bechterew-Petersburg: Ueber Epilepsia choreica. 

Es handelt sich in dem hier beschriebenen Fall nicht um 
eine einfache Coincidenz beider Krankheiten, sondern um einen 
inneren Zusammenhang zwischen Epilepsie und choreaähnlichen 
Convulsionen. Die choreatischen Zuckungen werden bei dem 
Herannahen eines epileptischen Anfalles allmählich immer stärker 
und setzen nach Ablauf desselben eine Zeit lang aus. Der Anfall 
selbst stellt sich nur als eine mit Verlust des Bewusstseins ein¬ 
hergehende Exacerbation der Choreaconvulsionen dar. 

Luce: Zur Pathologie der Hemiplegien im Gefolge des 
Keuchhustens. (Aus der med. Universitätspolikinik zu Strass¬ 
burg i. E.) 

Die im Gefolge des Keuchhustens acut einsetzende Hemi¬ 
plegie braucht nicht, wie man es wohl nach den klinischen Sym¬ 
ptomen vermuthen w’ürde, durch eine Blutung in die innere 
Kapsel oder in die Meningen der Convexität bedingt zu sein. Als 
Ursache der bei einem 5jährigen Kinde während eines Keuch¬ 
hustenanfalls entstandenen Hemiplegie fand sich ausser einer all¬ 
gemeinen venösen Hyperaemie keine weitere pathologische Ver¬ 
änderung im Gehirn. Die Keuchhustenhemiplegie ohne ana¬ 
tomisches Substrat ist in Analogie zu setzen mit den bei Uraemie 
und boi chronischer Bleivergiftung auftretenden Hemiplegien und 
ist, da sie häufig mit corticalen Reizerscheinungen vergesellschaftet 
ist, als Rindenlähmung aufzufassen. 

L. R. Müller-Erlangen: Ein weiterer Fall von solitärer 
Tubercuiose des Rückenmarkes, zugleich ein Beitrag zur 
Lehre von der Brown*S6quard'schen Halbseitenlähmung. 
(Aus der med. Klinik in Erlangen.) 

Ein solitärer Tuberkel hatte genau die rechte Hälfte des 
2. Brustsegmentes zerstört, die Krankengeschichte des Pat. stimmte 
aber nur wenig mit dem von Brown-Söquard beschriebenen 
Schulbilde der Halbseitenlaesion überein. Es handelte sich nicht 
um eine völlige Lähmung der gleichseitigen Extremität, sondern 
nur um eine hochgradige Parese; auf der der Laesion gegenüber¬ 
liegenden Seite bestand nicht völlige Aufhebung der Sensibilität, 
sondern nur theilweise Empfindungslähmung: Analgesie und 
Thermanaesthesie bei erhaltener Tastempfindung. In der Motilität 
des paretischen Beines trat im weiteren Verlauf der Erkrankung 
noch geringe Besserung ein. Der Patient erlag seiner schon seit 
längerer Zeit bestehenden Lungentuberculose. 

Dieser Fall ist geeignet, die auch schon von anderer Seite 
aufgestellte Annahme von einer doppelseitigen Leitung der Tast¬ 
empfindung und einem doppelseitigen Faserverlauf gewisser mo¬ 
torischer Bahnen zu unterstützen. 

Kron-Berlin: Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen Ge¬ 
schlecht. 

Aus den hier gegebenen statistischen Angaben lässt sich er¬ 
sehen, dass sich auch bei tabischen Frauen in der Mehrzahl der 
Fälle (56 Proc.) Syphilis in der Vorgeschichte findet, die übrigen 
Schädlichkeiten (jahrelanges Maschinennähen u. s. w.) sind von 
untergeordneter Bedeutung. Eine Behandlung der Lues mit Queck¬ 
silber hat auf die Länge des Intervalles, nach dem die Tabes ein- 
tritt, keinen günstigen Einfluss. In der Mehrzahl der nicht be¬ 
handelten Fälle war die Zeit zwischen syphilitischer Infection und 
dem Beginn der Tabes länger als bei den nach der syphilitischen 
Ansteckung mit Quecksilber behandelten Tabikern. 

Idelsohn: Ueber einen Fall von isolirter motorischer 
Aphasie ohne Agraphie (subcorticale Aphasie?). (Aus der Poli¬ 
klinik des Prof. Oppenheim in Berlin.) 

Ein schon früher wegen nervöser Ausfallserscheinungen 
(Hemianopsie) behandelter Patient verlor im Verlaufe weniger 
Stunden, ohne wesentliche Krankheitserscheinungen, die Sprache 
vollständig. Der Kranke konnte aber alles zu ihm Gesprochene 
gut verstehen, ja er konnte die Antworten auf die an ihn gerichteten 
Fragen fliessend niederschreiben, versetzte aber dabei öfters die 
Silben (Festem anstatt Fenster). Auch im Affeet brachte der Pat. 
keinen Ton hervor. Auf Jodkali baldige Besserung. 

Theoretische Erörterungen über die Lage der einzelnen Ge- 
hirncentren und das Verbältniss zu einander. 

Lax und L. R. Müller: Ein Beitrag zur Pathologie und 
pathologischen Anatomie der traumatischen Rückenmarks¬ 
erkrankungen (sogenannte Haematomyelie). (Aus der medic. 
Klinik in Erlangen.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

Koeater: Zur Casuistik der Erkrankungen des £onus 
terminalis. (Aus der med. Poliklinik in Leipzig.) 

Ein vorher gesunder, junger Mensch erkrankte plötzlich 
ohne nachweisbare Ursache mit Incontinentia alvi et urinae, Ge¬ 
fühlsstörungen am After und am Mittelfleisch und mit Lähmung 
der Beine, die letztere besserte sich mit der Zeit bis auf eine 
bleibende Peroneallähmung. Verfasser glaubt all’ diese Krank¬ 
heitserscheinungen auf eine Myelitis im Conus terminalis zurück¬ 
führen zu können. L. R. Müller-Erlangen. 
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Archiv für Psychiatric und Nervenkrankheiten. 29. Hand, 
3. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 

1 ) Nonne-Hamburg: Ueber zwei klinisch und anatomisch 
untersuchte Fälle von syphilitischer Spinalparalyse. 

In beiden Fallen bestand eine langsam progressive spastische 
Parese der Heine mit ganz leichten Hlasen- und Rensihilifatsstür- 
untren. Anatomisch fand sich eine ausgesprochen symmetrische 
Erkrankung verschiedener Rtränge (Pyramidenstränge, Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen, Gol Esche Stränge etc.), im zweiten ausserdem 
noch eine dorsale Quersehnittsmyelitis. 

- E. Riemerling- Titln na en und J. Hoedeker: Chronische 
fortschreitende Augenmuskellähmung und progressive Para¬ 
lyse. (Mit 22 Tafeln.) 

Eine ungemein werthvolle Arbeit mit sehr zahlreichen, z. Th. 
photographischen Abbildungen der Kcrnrogionen der Augenmuskeln 
von noimalen und pathologischen Fällen. In 10 untersuchten 
Fällen von Ophthalmoplegia chronica fand sich der laterale und 
mediale grosszeilige Oc ul om otoriuskern stets erkrankt, 
die M estphul-Edinger sehe Gruppe war in 4 Fällen betheiligt, 
der vordere mediane kleinzellige und der Dark sch e wi t'sclie 
Kern waren stets normal, gehören also nicht zum Oculomotorius- 
kern. Abduce ns- und Trochleariskern waren in 8 , resp. 
0 1'all(*n mehr weniger degenerirt. Die Anatomie des OculnmotoriuSv 
kernes, der Zusammenhang mit dem Trochleari,'skern und viele 
andere wichtige Einzelheiten werden ausführlich und klar geschil¬ 
dert, s. Original. 

3) Luebbers: Beitrag zur Kenntniss der bei der disse- 
minirten Herdsklerose auftretenden Augenveränderungen. 
(Augenklinik Marburg.) (Mit Abbildungen.) 

Jm Anschluss au die bekannte U h t h o f fsche Arbeit unter 
suchte der Verfasser 11 Fälle von multipler Rklerose, darunter 
einen Fall anatomisch. Der Hefund am N. opticus ergab im letzten 
l alle eine ausgedehnte atrophische Veränderung mit primären 
interstitiellen Wucherungsvorgängen, z. Th. auch graue Degenera¬ 
tion der Sehnervenfasern. In den übrigen, nur klinisch beobach¬ 
teten Fällen constatirte L. Atrophia optie. niemals, am häutigsten 
atrophische Verfärbungen der Papille, mehr weniger ausgedehnt, 
seltener Neuritis optica. Normal war der Hefund in 3 Fällen. 
7mal bestund centrales Skotom, 2mal periphere Gesichtsfeldein¬ 
schränkung, ausgesprochener Nystagmus in 6 Fällen. 

4) Krause: Ueber eine bisher weniger beobachtete Form 
von Gesichtstäuschungen bei Geisteskranken. (Psych. Klinik 
Göttingen.) 

Bei 3 Fällen von chronischer hallucinatorischer Paranoia be¬ 
stand das Symptom, dass die Kranken feststehende Gegen¬ 
stände in Bewegung oder bewegte in einer veränderten Form 
der Bewegung wahrnahmen. 

b) Mover: Ueber Rippenbrüchigkeit bei Geisteskranken. 

(l’atliol. Institut Oüttingen.) 

Durch experimentelle, mikroskopische und chemische Unter¬ 
suchung an 27 Fällen von Geisteskranken wurde festgestellt, dass 
die krankhafte Brüchigkeit der Kippen nichts mit Östeomalacie 
zu tlmn habe, sondern auf einer einfachen Atrophie des Knochen¬ 
gewebes beruhe. 

6 ) Kirchhoff: Ueber trophische Hirncentren und über 
den Verlauf trophischer und schmerzleitender sowie einiger 
Fasersysteme im Gehirn von unsicherer Function. (Neustadt 
in Holstein.) (Mit 8 Abbildungen im Text.) 

An der Hand von zwei anatomisch genau untersuchten Herd¬ 
erkrankungen im Grosshirn bespricht der Verfasser eine Keihe 
verschiedener Fragen, besonders möchte er im Nucleus caudatus 
ein Centrum für Schmerzempfindung und Muskelatrophie an¬ 
nehmen. Andere Einzelheiten siehe Original. 

7) Wartmann: Alkoholismus und Epilepsie in ihren 
wechselseitigen Beziehungen. (Berliner Anstalt für Epileptische.) 

Das Resultat der klinischen Studie ist, dass die Aufstellung 
eines besonderen Krankheitsbildes, der «Alkoholepilepsie», unnöthig 
und ungerechtfertigt ist. 

8) Hi tzig-Halle: Zur Geschichte der Epilepsie. 

Berechtigte Prioritätsreclamation gegenüber Un verricht. 

H. hat schon im Jahre 1870 nachgewiesen, dass Anfälle von 
Jackson-Epilepsie durch Rindenreizung experimentell hervor¬ 
gerufen werden können. 

Flemining-Kiel: Die Structur der Spinalganglienzellen 
bei Säugethieren 

F. vertheidigt gegenüber v. Lenliossek den fibrillären Bau 
der Spinalganglienzellen. dir. Jakob, Bamberg. 


Vircliow’s Archiv. Band 151. Heft 2 . 

Morpurgo und Bindi-Siena: Ueber die numerischen 
Schwankungen der Kerne in den quergestreiften Muskelfasern 
des Menschen. 


Ti ff o? Anscblu *« an Morpurgos Arbeit (dieses Archiv Bd. 150, 
eit o) "eisen die Verfasser nach, dass Kernreichthum und Ka¬ 
liber der lagern im umgekehrten Vcrhültniss stehen. 

bei den Fr r i?r ,C u’ lierlin: Das Verhalten d ®r linken Herzkammer 
bci d M i ErkrankuD ?en der Valvula mitralis. 

Fälle 0) ersehen 118 1 eme ° 1 .S ro f ß en Material speciell ausgewählte 

Ventrikel ?fcht «***?• ^ "T*. Steno8e der Mitralia d <* Hake 
\ cntrikel nicht atrophirt, dass bei reiner Insuffizienz vorwiegend 


; der linke Vorhof compensirend wirkt. Interessant sind besonders 
I Beobachtungen über Hypoplasie des linken Ventrikels (kenntlich 
i an abnormer Enge der Aorta), über Bildung von «Stromrinnen* 

' und über die Wirkung der Retraction der Klappensegel. 

; L o e w y und Richter- Berlin: Zur Biologie der Leukocyten. 

Ilyperleukocytose, erzeugt durch Injection von Pilocarpin, 
Nuclein oder Sporinin, verursacht nur ganz geringe Schutzwirkung 
speciell gegen Pneumococceninfection ; Hypoleukocytose geht mit 
Erhöhung der Blutalkaleseenz einher. Nach experimenteller Aen- 
derung des Leukocytengehaltes treten (nicht näher bekannte) Albu- 
innsen im Blute auf, was auf einen gesteigerten Zerfall von Leuko- 
evten zurückgeführt werden muss. Versuche über die glycoly- 
tisrlie Kraft des Blutes. 

Zahn- Genf: Ueber Tubo-Ovarialcysten. 

Diese stellen im Wesentlichen ein Hydrosalpynx dar; das 
Ovarium resp. dessen Reste ßind in die Wand der Tube einge- 
schlossen. 2 Fälle von Extrauteringravidität innerhalb solcher 
Cysten. 

Eichhorst-Zürich: Ueber Meningo-Encephalitis haemor 

rhagica. 

Krankengeschichte, Sections- und mikroskopischer Befund: 
Entzündliche Vorgänge an der Pia in der Tiefe der Sulci, mit 
Haemorrhagien in die Geliirnsubstanz. 

Maxi m o w - Petersburg: Zur Lehre von der Parenchym¬ 
zellenembolie der Lungenarterie. 

Versuche an Kaninchen: Vom graviden Uterus aus lässt sich 
mechanisch nur Embolie mit Rieseuzellen aus der sogen. Peri- 
placenta erzielen. Bei Zertrümmerung spongiöser Knochensubstanz 
tritt Verschleppung von Fett, Knoclienmarkriesenzellen (letztere 
auch in der Norm in degenerirten Exemplaren innerhalb der Lungen¬ 
arterien) sowie ganzer Knochenmarkpartikelchen ein. Einge- 
schwemmter Detritus kann Gerinnungscentren bilden. 

Thore 1-Nürnberg: Ueber die hyalinen Körper der Magen- 
und Darmschleimhaut. 

Diese nach van Gieson distinct färbbaren Körper finden 
sich speciell in polypösen Wucherungen des Intestinaltractus und 
ist ihre Entstehung aus den acidophilen Zellen des interglandu¬ 
lären Gewebes durch Verschmelzung und Vergrösserung der Gra¬ 
nula zu beobachten. 

Petrön K. und G.-Lund: Beiträge zur Kenntniss des 
Nervensystems und der Netzhaut bei Anencephalie und 
Amyelie. 1. Theil. 

Woinitsch-Sianoschewsky: Die Operation der Eröff¬ 
nung des Herzbeutels und ihre anatomischen Grundlagen. 

Leichenversuche (Besprechung). Dr. Schilling. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 22. 

1) O. Bail-Prag: Ueber die Inactivirbarkeit leukocyten- 
reicher Exsudate. 

Exsudate von Kaninchen, denen intrapleurale Aleuronat- 
injectionen beigebracht waren, wurden zur Inactivirung d. h. Ab¬ 
schwächung ihrer keimfeindlichen Eigenschaften 1 Stunde im 
Wasserbade auf 55° erwärmt, wobei Bich ergab, dass das erhitzte 
Exsudat sich verschiedenen Bacterien gegenüber verschieden ver¬ 
hielt. Es lassen sich 2 Gruppen betreffs der untersuchten Mikro¬ 
organismen unterscheiden: Für die einen (sämmtliche Staphylo- 
coccen und einige Colistämme) bewahrt das Exsudat eine gewisse 
Activität, für die andere wird es zu einem guten Nährboden. Doch 
leiden im erhitzten Exsudat die bactericiden Fähigkeiten sehr 
merklich gegenüber dem nicht erhitzten. Quantitative Aenderungen 
des Zellgehaltes ändern daran nichts. Die Versuchstabellen cfr. 
im Original. 

2) H. Aron 8 on - Berlin: Zur Biologie der TuberkelbaciUen. 

Cfr. Referat pag. 642 der Münch, med. Wochonschr. 

3) Dohi-Berlin: Ueber Prurigo. 

Bezüglich der Symptome des Prurigo macht D. darauf auf¬ 
merksam, dass sehr frühzeitig Drüsenschwellungen und zwar be¬ 
sonders an der Leistengegend auf treten, die nicht secundär, son¬ 
dern als Ausdruck der Allgemeinerkrankung aufzufassen sind. Ver¬ 
fasser beschreibt die histologischen Veränderungen bei Prurigo, die 
ihm eine klinische Sonderstellung zuweisen. Auffallend ist von 
den Cutisveränderungen das Fehlen der Talgdrüsen. Durch den 
Einfiuss hygienischer Verhältnisse lässt sich das geographische 
Auftreten des Prurigo nicht erklären. Manchmal ist die Krankheit 
familiär. Der Sommer begünstigt das Auftreten der Erkrankung. 

4) P. Jakob-Berlin: Duralinfusion. 

Cfr. Referat pag. 539 der Münch, med. Wochenschr. 

5) R. Laudenheimer-Leipzig: Diabetes und Geistes¬ 
störung. Fortsetzung folgt. Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 21 u. 22. 

No. 21. 1) H. Köster: Zur Casuistik der Thrombose und 
Embolie der grossen Bauchgefässe. (Aus der medicinischen Ab¬ 
theilung des Allgemeinen Krankenhauses in Gothenburg.) 

K. vermehrt die bisher ziemlich seltene Casuistik durch die 
Beschreibung eines Falles von Thrombose der Vena mesenterica 
inferior, zweier Fälle von Thrombose der Vena mesenterica superior, 
einer Thrombose der Vena lienalis, sowie einer Embolie der Arten» 
mesenterica. 
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2) Brund is-Rüngs<lorf l»oi Bonn: Ueber Syphilis gravis bei 

Aerzten. 

Interessante Mitthoilmigon über 10 Falle eigener lU*n%H)<nn«r, 
welche die Aachener Cur gebrauchten. Der Vertrag wurde in 
der medicinischen Seetion der Xiederrheinischen Gesellschaft für 
Natur* und Heilkunde in Bonn am 22. November 1897 gehalten. 

3) E. v. Düring-C’onstantinopel: Zur Lehre von der Lepra; 
Contagion und Heredität. (Schluss aus No. 20.) 

In einer kritischen Besprechung der von Kaposi und Zain- 
baco vertretenen Ansichten betont D. die bacilliire Natur der 
Lepra und behauptet, dass dieselbe trotz mancher scheinbar wider¬ 
sprechenden Thatsaehen nur von Mensch zu Mensch, allerdings in 
noch nicht mit absoluter Sicherheit festzustellender Weise durch Con- 
tagion übertragen wird, also eine contagiose Infectionskrankheit ist. 

4) L. Le w in-Berlin: Ueber die Behandlung der Lepra auf 
den Fidschi-Inseln. 

Beschreibung des auf den Fidschi-Inseln üblichen, ziemlich 
heroischen Verfahrens unter Mittheilung eines angeblich dadurch 
geheilten Falles. L. empfiehlt die hiebei verwendet!* Drugue, den 
Sinubaum (Excoeearia Agallocha), eine zu den Euphorbiazeen ge¬ 
hörige Wolfsmilchart, einer nachprüfenden Forschung. 

5) Wilhelm Wechsel m a n n • Berlin: Ueber Antipyrin- 
exanthem. 

Mittheilung von fünf Füllen, über welche bereits in der 
Berliner dermatologischen Gesellschaft berichtet wurde. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Bong-Köln a. Rh.: Ueber einen durch Secale cornutum 
bedingten Fall von Uterusruptur. 

Der hier beschriebene Fall ist von wesentlich forensischem 
Interesse. 

b) G. Gottwald-Posen: Ueber Doppelfärbung der Iris 
eines im Uebrigen normalen Auges. 

No. 22. 

1) F. Pick: Ueber morphologische Differenzen zwischen 
ruhenden und erregten Ganglienzellen. 

(Aus dem Laboratorium der I. deutschen mcdicinischcn Uni¬ 
versitätsklinik in Prag.) 

In einer vorläufigen Mittheilung berichtet P., dass es ihm 
bei seinen Versuchen gelungen ist, mikroskopische Unterschiede 
zwischen ruhenden und thütigen Ganglienzellen festzustellcn. Die 
Hauptveränderungen bestehen in einer Abnahme der ehmmatlsehen 
Substanz, Verlagerung derselben in KörnehentWm nach der Peri¬ 
pherie, unregelmässige Contourirung und Schrumpfung der Kerne 
mit diffuser Färbung derselben, sowie eine Andeutung von Zer¬ 
klüftung der Kernkörperchen. 

2) A. Horvath-Kasan: Ueber die Immunität der Igel 
gegen Canthariden. 

Die schon 1866 von R a d e c k i behauptete Thatsache, dass 
Igel gegen das Cantharidengift immun seien, wird durch die vor¬ 
liegenden Versuche, wonach an Igel bis zu 120 Stück = 30 g 
lebender Canthariden ohne schlimme Folgen selbst längere Zeit 
hindurch verfüttert wurden, bestätigt. 

3) H. Fischer-Berlin: Klinische Mittheilungen. (Fort¬ 
setzung aus No. 9.) 

II. Nicht operirte Gehirngeschwülste. 

a) Beitrag zum traumatischen Ursprung der Gehirngeschwülste. 

4) O. Scheffel s-Krefeld : Ueber intermittirenden Exoph¬ 
thalmus nnd Enophthalmus. 

Mittheilung eines Falles von varicöser Erweiterung der Vena 
ophthalmica, die in Folge ihres SitzeB hinter dem Bulbus zu den 
Erscheinungen eines intermittirenden Endo- und Exophthalmus 
führte. Dieselben traten insbesondere bei längerem Bücken und 
mit periodischen Exarcerbationen zur Zeit der Menses auf. 

5) He ermann-Kiel: a Fälle von Sklerom in Deutschland. 

Das seltene Vorkommen des Skleroms in Deutschland (bis 

1802 sind nur 3 Fälle bekannt geworden) wird wohl weniger auf 
einer wirklichen Immunität beruhen, wie von Einigen behauptet 
wird, als auf mangelnder Erkenntniss der seltenen Krankheitsform. 

F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 21. 

1) R. K r e t z - Wien: Heilserum-Therapie und Diphtherietod. 

Verfasser berichtet mit ausführlichen tabellarischen Ueber- 

sichten über ein Material von 1989 Diphtheriefällen mit 607 Todes¬ 
fällen, die eich auf die Jahre 1893— 97 vertheilen. Die Mortalität 
fiel von 46, resp. 40Proc. der Jahre 1893 und 1804 auf 19— 25Proc. 
herab. Die Kranken, bei denen der tödtliche Ausgang erfolgte, 
befanden sich seit Aufnahme der Injectionen durchschnittlich in 
einem spätem Stadium der Erkrankung, als bei den früheren Todes¬ 
fällen. An Folgekrankheiten starben demgemäss bei der Serum¬ 
therapie etwas mehr als früher. Selten waren Complicationen durch 
Eiterungen. Ein Einfluss der Injectionen auf nephritische Processe 
wurde nicht beobachtet. Immunisirungserfolge wurden durch das 
Antitoxin nicht erzielt. Die Forderung, früh zu injiciren, muss als 
eine cardinale bezeichnet werden. 

2) R. Schmidt-Wien: Ein Beitrag zur Lymphosarko- 
matosis des Dünndarms. 

2 Fälle mit ausführlicher Krankheitsgeschichte und Obduo- 
tionsprotokollen werden mitgetheilt. Bei dem ersten, 47jährigen 
Kranken bestand seit 14 Jahren Disposition zu Diarrhoen, dabei 


relatives Wohlbefinden, später Metebrismiis, krfiikart'Ure Schmerzen 
Auftreten von hochgradigen Oedomen; im Blute Vermehrung der 
Haenuitoblasten, keine Leukoeyto.se. Bei der Seotion multiples, 
zum TI teil uleerirendes Lymphosarkom d»*s Dünndarms, Stenose 
des letzteren durch Verwachsung zweier Schlingen, Staumiuscrselu-i- 
nungen. Der 2., 2öjährige Kranke zeigte Lungenttiberculo.-e, starke 
Oedeine; hei der Autopsie Lymphns.arkomatosc des obersten Dünn¬ 
darmes, Tubereulose der Lyniphdrüsen. Kimm indirecten Zusam¬ 
menhang zwischen Tubereulose und Lymph^arkomatose hält Ver¬ 
fasser für möglich. Schliesslich wird die Diagnose des letzteren 
Zustandes im Anschluss an obige, sowie Nothnagels Fälle er¬ 
örtert. 

3) J. Pi rc h e r-Innsbruck: Ueber Aethylchloridnarkose. 

Die Mittheilumren erstrecken sich auf 141 Kelennarkosen. 
Die Exeitation ist kurz, das Erwachen rasch. Corneal- und Pupil- 
larrctlex meist, erhalten; bedrohliche Erscheinungen von Seite des 
Herzens und der Lumren kamen nicht vor. Erbrechen kam unter 
obigen Narkosen 18 mal vor. Die Dauer der Narkose betritt; Vji 
bis f>, meist 6-10 Minuten, wobei durchschnittlich 8—20 g ver¬ 
braucht wurden. Es wurde immer der Breuersche Korb zur Nar¬ 
kose, ferner französisches Aethvlchlorid verwendet. Die Narkosen¬ 
technik findet sich im Original ausführlich geschildert. 

4) J. II o chen egg-Wien: Ein Fall von Sanduhrmagen, 
geheilt durch Gastroanastomose. 

Klinisch zeigte der 25jährige Kranke tägliches Erbrechen, 
permanentes Durstgefühl, Druck im Leibe, hochgradigste Abmage¬ 
rung. Die Diagnose wurde erst bei der Operation gestellt. An¬ 
legung der Gastroanastomose nach Wölfler (efr. 2 Zeichnungen). 
Vollständige Heilung. Verfasser betrachtet für seinen Fall die 
Difformität des Magens als congenital. Ein 2. Patient mit ähn¬ 
lichen Symptomen zeigte hei der Operation nur narbige Pylorus¬ 
stenose. K. empfiehlt das Wölfl ersehe Verfahren als das ratio¬ 
nellste. 

5) M. Pf au ndl er-Graz: Eine handliche Methode zur Mes¬ 
sung der agglutinativen Fähigkeit des Blutes Kranker. 

Verfasser benützt für die Herstellung der Mischung von Serum 
und 24 stündiger Typhusagarcultur den für die Zählung der Leuko- 
cyten bestimmten Melangeur des T h om a-Z e i ss'schon Apparates, 
mittels dessen sich die betreuenden Uoncentrationen leicht her¬ 
stellen lassen. Technik und Berechnungen sind im Original nach¬ 
zusehen. I)r. G ra s s m a n n - München. 

Italienische Literatur. 

Fälle von Alkaptonurie Bind seit 1850 in geringer Zahl ver¬ 
öffentlicht (Boedeker 1859, Baumann, Wolhow 1891, Für¬ 
bringer, Garnier nnd Voisin 1892, Hirsch und einige Andere). 
Immer handelte es sich bisher um schwer kranke Individuen, 
welche dies Symptom boten: hochgradige Kachexien, Carcinom 
der Prostata (Baumann), 10monatliches Kind mit Diabetes, 
Tubereulose in vorgerücktem Stadium (Fürbringer, H i rech), 
Peritonitis (Hirsch). Im vorliegenden Falle von Noccioli nnd 
Domenici handelte es sich um einen zufälligen Befund, den die 
betreffende 45jährige Frau, ohne daran krank zu sein, seit 
frühester Kindheit und immer in gleich hohem Grade präsen- 
tirte. (Gazzetta degli ospedali 1898, No. 28). 

Ueber die Provenienz der Tetanuskeime hat Molinari 
(Giom. d. R. Societä d’igiene 1898) wichtige Experimentalunter¬ 
suchungen veröffentlicht. Diese Keime befinden sich in den ober¬ 
flächlichen Bodenschichten, nicht in den tieferen: in 30— 50 cm 
Tiefe sind sie ausserordentlich selten. Ihre Quelle sind die Fäcalien 
der Thiere, nicht die des Menschen. Der Darm der Pferde, Rinder, 
Schweine, Esel, Kaninchen, Hasen, Katzen, Enten, Gänse und 
Hühner (Hunde sind nicht erwähnt) ist ihr Conservirungs- und 
Verwahrungsort. Hier werden sie in erhöhtem Maasse virulent, 
während meteorologische Einflüsse, der Sauerstoff und das Sonnen¬ 
licht, ihre Wirkung abschwächt. Trifft man demzufolge die Mikroben 
in jedem Boden an, so doch am leichtesten in Gärten, auf der 
Strasse, im Dünger, im Heu- und Stallstaub, in Spinnengeweben, 
kurz überall da, wohin Fäcalienstaub dringen kann. Diese Fäcal- 
theorie erklärt das vorwiegende Befallenwerden von Totanus bei 
den Landleuten, bei allen Denjenigen, welche mit den genannten 
Thieren zu schaffen haben, sowie bei denjenigen Hausthieren selbst, 
welche Wunden und der Castration ausgesetzt sind. 

In einer Vorlesung mit Krankendemonstration erörtert Car- 
dorelli das Krankheitsbild der Myasthenie, von ihm Miastenia 
peeudoparalitica gravis benannt. Ohne Zweifel handle es 
sich bei den etwa 20 Fällen, welche bis jetzt in der Literatur be¬ 
kannt geworden seien, um eine besondere Krankheitsform. Manche 
Erscheinungen schienen für eine Bulbärparalyse und für einen cen¬ 
tralen Ursprung des Leidens zu sprechen, indessen sei ein patho¬ 
logischer Befund am Nervensystem bisher nicht erhoben und 
leicht wechselnde Ermüdungszustände an den Muskeln seien das 
Wesentliche. Die einfache Bezeichnung Myasthenie hält C. für 
die passendste. Der vorgestellte Fall war charakterisirt in anam¬ 
nestischer Beziehung durch erbliche neuropathische Anlage; zu 
derselben war ein starker Blutverlust gelegentlich einer Verletzung 
and eine übermässige Muskelanstrengung hinzugetreten. Dann 
entrollte sich das Symptomenbild folgendermaassen: Erste Phase: 
Ophthalmoplegie mit Diplopie; zweite Phase: Verlust der Muskel¬ 
kraft, alle Glieder ermüden schnell, öfteres Ausruhen ist nöthig, 
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dazu Semiflexion des rechten Ringfingers; dritte Phase: Ermüdung 
der Kaumuskeln, Parese der Lippen, Schlingbeschwerden. In dem 
Krankheitsbilde gibt es Stillstände, aber nach jedem Stillstand Ver¬ 
schlimmerung. Prognose ungünstig. Die Therapie — Massage, 
Strychnininjectionen, galvanischer Strom, Corroborantien — ist 
wirkungslos. (Gazzetta degli ospedale 1898, No. 29.) 

In einer Abhandlung über Thyreoidea-Thymus-Cur, er¬ 
schienen in Genua, Tip. Carli ni, lenkt Gai bißsi die Aufmerksam¬ 
keit auf die Combination beider Mittel bei Behandlung des Kropfes. 
Die Thymusdrüse allein erweist sich nach G. sehr wenig wirksam. 
Sie wirkt in Bezug auf die Stickstoffausscheidung durch den Harn 
antagonistisch im Vergleich mit Thyreoidea, indem sie diese Aus¬ 
scheidung herabsetzt. Die Combination beider Drüsen gestattet in 
der Behandlung des Kropfes eine lange Anwendung der wirksamen 
Schilddrüsenbehandlung. Die Dosirung der beiden Mittel ist so, 
dass man zu der gebräuchlichen Schilddrüsendosis, -welche man 
von frischen Präparaten am besten herstellt, das doppelte Quantum 
Thymusdrüse hinzusetzt. 

Ueber die Auswaschung des Organismus bei Cocain- 
vergiftung durch Hypodermoklysis berichtet Bozza (Giornale 
intemazionale delle Scienze mediche Fase. 3, 1898). Die tödtliche 
Cocal'ndosis : 0,025 per Kilogramm kann man beim Hunde aid' 0,035 
per Kilogramm steigern, wenn man auf dieselbe die Injection physio¬ 
logischer Kochsalzlösung folgen lässt. Während beim nüchternen 
Magen die geringste dem Magen einverleibte tödtliche Dosis 3 1 /’eg 
per Kilogramm beträgt, kann man diese Gabe auf 5 1 /2 cg per Kilo¬ 
gramm steigern, wenn man die Auswaschung mit subcutan beige¬ 
brachter physiologischer Kochsalzlösung hinzufügt. 

Colombini bringt einen Beitrag zum Befand des Gono- 
coccus Neisser in Tripperbubonen. In 2 Fällen fand er ihn 
in Reinculturen, in 1 mit Staphylococcus pyogenes albus asso 
ciirt, in einem 4. Fall fand er überhaupt keinen Mikroorganismus. 
Die Phagocytose erfolgt bei der Blennorhagie sehr schnell, weil 
die Gonococcen gewöhnlich im Zellprotoplasma liegen und das 
erklärt die negativen Befunde. (Rif. med. 98. No. 21.) 

Zur Hemisystolie, der von einander getrennten und un¬ 
abhängigen Function beider Herzhälften bringt Cavazzani 
(Morgagni Parte I, No. I, 1898) vier klinische Beiträge, welche be¬ 
weisen sollen, dass die Thätigkeit beider Ventrikel so dissociirt 
sein kann, dass man jede Varietät von Rhythmus und von Systole 
in beiden Herzhälften unabhängig von einander haben kann. Das 
Vorhandensein eines Pulsus bigeminus der Arterie beweist nicht, 
dass das rechte Herz einen Pulsus bigeminus hat, und umgekehrt. 
Indessen ist wahre Hemisystolie ein seltenes Factum, sowohl in 
der Klinik als bei Vivisectionen, häufiger sind die Fälle von ein¬ 
facher Disharmonie oder verschiedener Energie beider Ventrikel. 
Alle diese Formen von Dissociation der Herzthätigkeit haben oft 
als gemeinsames Kennzeichen, dass sie von der Function des 
Nervensystems abhängen. 

Corradi (Morgagni P. I, V. I, 98), über die biologische 
Wirkung der Tetanustoxine, stellte seine Untersuchungen an 
sowohl mit den in Alkohol löslichen als den durch Alkohol in 
Culturfiltraten gefällten Tetanusgiften. Dieselben erhöhen in con- 
stanter Weise den Blutdruck, aber diese Druckerhöhung ist nicht 
der Dosis proportional, sondern deutlicher während der Tetanus¬ 
anfälle und in engster Beziehung zur Muskelcontraction stehend. 
Dies wird dadurch bewiesen, dass Curare die Wirkung aufhebt. 
Die Wirkung des Tetanusgiftes steht auch in Beziehung zum bul- 
bären Gefässcentrum, weil Durchschneidung der Medulla in der 
Gegend der Cervicalschwellung ebenfalls die Wirkung aufhebt. 
Die Frequenz des Pulses wie die Excursion des Gefässes wird 
durch das Gift erhöht. Die Respiration wird durch das Gift in 
regelmässiger Weise mit der Dosis mehr und mehr verlangsamt. 
Ferner wächst die ausgeathmete Kohlensäuremenge in regelmäs¬ 
siger Progression. 

Die Tetanuabehandlung nach Baccelli, d. i. die sub- 
cutane Injection von 2—3 proc. Carbolsäurelösung 
(3—4 cg Carbolsäure pro dosi und bis 35 cg in 24 Stunden) er¬ 
freut sich in Italien noch grosser Anerkennung. Die Carbolsäure 
soll auf das im Blute circulirende Tetanusgift sicherer wirken als 
das Tetanusheilserum, ausserdem auf die schon vom Gift ge¬ 
troffenen Nervenelemente. Diese Behandlung ist für den prakti¬ 
schen Arzt leicht ausführbar und wenig kostspielig: in allen Fällen 
sollte sie wenigstens die Serumbehandlung begleiten. As coli hat 
über die mit dieser Methode erlangten Resultate eine Mittheilung 
an die Accademia Medica zu Rom gemacht. (Gazzetta degli os- 
pedali 98, No. 31.) 

Nach einer Milzexstirpation beobachtete Lucetti (Giomal. 
intern, delle Scienze mediche, Fase. I, 1898) einen sehr lebhaften 
Schmerz in sämmtlichen Knochen, besonders in den Diaphysen 
der Röhrenknochen. Zugleich fehlte in diesem Falle jede Ver- 
grösserung der Lymphdrüsen, der Schilddrüse, der Tonsillen und 
Leber, so dass L. annimmt, dass wegen des Fehlens einer vicari- 
irenden Function dieser letzteren Organe die blutbildende Function 
seitens des Knochenmarks in so brüsker Weise eingesetzt und 
diese Schmerzen bewirkt habe. 

Perez (Annali d’igiene sperimentale, Vol. VHI, Fase. I) theilt 
die weiteren Resultate seiner Untersuchungen über das Verhalten 
der Lymphdrüsen gegen die Mikroben bei Infectionskrank- 
heiten mit. 


Wenn der Organismus sich von einer Infecüon erholt und 
sich von den specifischen Infectionsträgem befreit, so haben die 
Lymphdrüsen die Eigentümlichkeit, dieselben noch eine ganze 
Weile festzuhalten und ihre Virulenz in dem Maasse herabzusetzen, 
je länger sie dieselben beherbergen. So gebührt dem Lymph- 
drüsensystem eine zweifache Wichtigkeit in der Lehre der Infection: 
Nach der einen Seite ist es ein Vertheidigungsmittel, nach der 
anderen Seite kann es der Ausgangspunkt von Autoinfectionen 
werden, deren Ursprung meist unerklärlich ist. 

Bezüglich der Behandlung der Pneumonie ist Maragliano 
auf Grund seiner Versuche ein Anhänger der durch Pane und 
De Renzi inaugurirten Pneumo - Heilserumtherapie. Indessen 
vindicirt er der Digitalis in hohen Dosen in gleicher Weise wie 
obigem Heilserum eine specifische Wirkung auf die Pneumo- 
coccustoxine. Diese Digitalisbehandlung besteht in der Dar¬ 
reichung von mindestens 4g am 1. Tage in einem Infus (Petrescu) 
und 12—16 g gehören zu einer Behandlung. Die specifische Wir¬ 
kung des Digitalins auf Pneumococcen wurde im Laboratorium der 
Genueser Klinik nachgewiesen. Geringe Digitalinzusätze tödten 
diese Coccen ab in Culturen, ebenso neutralisiren sie bei Injec- 
tionen die Giftigkeit der Pneumonietoxine. Vermöge dieser gegen¬ 
seitigen Neutralisirung beider Gifte vertragen Pneumoniker Digi¬ 
talisdosen, wie sie Gesunde nicht vertragen. (Gazzetta degli ospedali 
1898, No. 31. — vergl. diese Wochenschr. No. 15, pag. 475.) 

Untersuchungen, welche Scarpitti im pharmakologischen 
Institut zu Neapel über die Wirkung des Salicins anf's Blut 
anstellte, ergaben eine fast identische Wirkung mit derjenigen, 
welche von Binz für die Chininsalze gefunden wurde. Das Salicin 
wirkt temperaturherabsetzend: es verändert weder im Glase noch 
im Circulationsstrom die rothen Blutkörperchen; es vermehrt, wie 
das Chinin, den isotonischen Blutcoefficienten, ist wie dieses im 
Stande, die Wanderung der Leukocyten zu verhindern und gehört, 
wie das Chinin, zu den negativ chemotaktischen Substanzen. 
(Riforma medica 1898, pag. 809.) 

Aus einer statistischen Zusammenstellung über die Typhus¬ 
verbreitung im Königreich Italien von Caro (Giornale inter- 
nazionale delle Scienze mediche 6, 1898) entnehmen wir: 1. Im Ver¬ 
gleich zu anderen europäischen Staaten ist der Typhus in Italien 
noch am meisten verbreitet. Die Mortalität, wenn auch noch sehr 
hoch, ist Jahr für Jahr im Abnehmen. Am günstigsten verhält 
sich Ligurien und Sardinien, demnach Piemont und die Lombardei 
und Venedig. In den ländlichen Bezirken sind besonders volk¬ 
reiche Centren betroffen. Die grösste Frequenz berechnet 0. merk¬ 
würdiger Weise auf das Alter von 0—5 Jahren, demnächst auf das 
von 20—40 Jahren. Bezüglich der Jahreszeit fällt das Minimum 
auf die Monate Februar, März, April, das Maximum auf August 
bis September. 

Auf Grund sorgfältiger Beobachtung eines Falles von Addi¬ 
son'scher Krankheit betont Caporali (Riforma med. 1898, 
pag. 867), dass die Intoxicationserscheinungen in diesem 
Falle nicht durch Neurin, wie es Marino Zuco behauptet, 
bedingt waren. Dasselbe war niemals im Urin nachzuweisen und 
eine Injection desselben bis zu 5 cg wurde gut von der Kranken 
vertragen, hinderte sogar nicht eine zeitweise Besserung. Die In- 
toxicationserscheinungen sind nach C. durch ungenügende Oxy¬ 
dation der Gewebe zu erklären. 

Marpurgo veröffentlicht die Resultate einer Experimental¬ 
arbeit über die functioneile Hypertrophie der willkürlichen 
Muskeln. Diese Hypertrophie ist bedingt durch eine Verdickung 
der schon präformirten Muskelfasern; es entsteht keine Vermehrung 
der Fasern. Diejenigen, welche am meisten wachsen, sind die¬ 
jenigen, welche ursprünglich die dünnsten waren, und die stärksten 
Fasern des hypertrophischen Muskels sind nicht übemormal, sondern 
entsprechen den normalen. Die Zunahme der dünnen Muskel¬ 
fasern, namentlich derjenigen der Extremitäten, welche nach M. 
die Bedeutung von Reserveelementen haben, die den Muskel zu 
jeder Schwankung und Vermehrung seiner functionellen Thätigkeit 
geeignet machen, erfolgt durch Vermehrung des Sarcoplasmaa, es 
tritt keine Vermehrung der Muskelkerne ein. (Archivio per le 
Scienze med. 1898, S. 2.) 

Von der Entdeckung des Gelbfieberbacillus durch Sanarelli, 
auch über seine Versuche, ein Heilserum zu gewinnen, ist in 
diesen Blättern wiederholt berichtet worden. In No. 43 der Gazzetta 
degli ospedali e delle cliniche theilt der Autor seine weiteren 
Versuche mit. Dieselben wurden auf Aufforderung der Regierung 
von Brasilien und unter Mitwirkung einer Commission in der vom 
gelben Fieber stark heimgesuchten Stadt St. Paolo unternommen. 
Das Heilserum stammte von Pferden, welche zum Theil 12, zum 
Theil 14 Monate lang gegen die Krankheit hochimmun gemacht 
waren. Diese Immunisirung erfordert grosse Ausdauer und führte 
allmählich zur Gewinnung eines Serums, welches Thiere, die ex¬ 
perimentell mit der Krankheit inficirt waren, zu heilen, auch prä¬ 
ventiv angewandt, den Ausbruch der Krankheit zu verhindern ver¬ 
mochte. Zunächst wurde das Serum subcutan 15—20 ccm injicirt, 
später auch, um eine intensivere Wirkung zu erzielen, in der 
gleichen Gabe intravenös. Die Wirkung war in allen Fällen eine 
ersichtliche. Von 22 Kranken, bei welchen es angewandt wurde, 
starben 5. Diese letztere waren vorgerückte oder sehr heftige 
Fälle. Sobald sich Anurie oder anhaltende Delirien eingestellt 
I haben, d. h. die Folge einer Wirkung der Toxine des gelben Fiebers, 
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ist die Anwendung ohne Erfolg. Es kommt auf eine frühzeitige 
Anwendung der Injectionen bis zum 2.—3. Tage der Krankheit an. 
Das Serum wirkt nicht wie das Diphtherieheilserum antitoxisch, 
sondern bactericid. Ein günstiges und sehr früh eintretendes 
Zeichen der Wirkung ist Vermehrung der Urinsecretion oft bis 
zur Polyurie. Zunächst beobachtet man nach der Injection Turgor 
der Haut in der Gegend der Brust und des Gesichts, Injection der 
Conjunctiven, Reaetionsfieber mit Schweiss und Temperaturer¬ 
niedrigung; urticariaähnliche Erytheme sind häutig. Die Sehutz- 
wirkung des Heilserums bewährte sich in St. Paolo ebenfalls bei 
einer in einem Gefängnisse ausgebrochenen Epidemie. Derartige 
Epidemien unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen pflegen 
oft mit «lern Aussterben einer ganzen Anstalt zu enden. Im vor¬ 
liegenden Falle erkrankte Niemand mehr, nachdem sämmtliche 
Insassen einschliesslich des Aufsichtspersonals der Impfung unter¬ 
zogen waren. Weitere Versuchsreihen werden von dem hochver¬ 
dienten Autor in Aussicht gestellt. Hager-Magdeburg N. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 25. Mai 1898. 


Demonstrationen: 

Herr Th. Landau: Operation eines Recidivs von Uterus- 
carcinom. Der Anregung A. Itosenstein s folgend, welcher bei 
einem derartigen Recidiv nach Uterusexstirpation die Iliacaldriist n 
entfernte und dadurch eine nun schon II Jahre anhaltende Recidiv- 
freiheit erzielte, entfernte L. in einem Falle von Uteruskrebs das 
Narbenrecidiv in grösster Ausdehnung. Die vorher kachektische 
Frau erfreut sich eines relativen Wohlbefindens; Operation im 
März d. J. Es sei aber bei Uteruscarcinom mit der Entfernung 
der Genitalien nicht gethan; man müsse auf Recidivc achten, um 
auch diese rechtzeitig und radical zu behandeln. 

Herr Hirachlaff: Präparate eines Falles von multiplem, 
durch alle Organe verbreiteten Melanocarcinom, ausgehend von 
einem zweimal operirten melanotischen Tumor an der Vulva. Ferner 
eine sehr grosse leukaemische Milz. Chronischer, 3 l , 2 jähriger 
Verlauf mit vorwiegend mononucleären Zellen. 

Herr Tr eitel: Angeborener Zungentumor an der Basis 
der Zunge, den Vortr. per exclusionem als eine versprengte Thy¬ 
reoidea diagnosticirt. Cyste ausserdem durch Probepunction 
ausgeschlossen. 

Tagesordnung: 

Herr Paul Cohn a. G.: Inwieweit schützt der Brand- 
und Aetzschorf aseptische Wunden gegen eine Infection 
mit Diphtheriebacillen und pyogenen Streptococcen? 

Fortsetzung seiner früheren, an dieser Stelle vorgetragenen 
Untersuchungen. 

Herr A. Blaschko: Sollen die Prostituirten auf 
Gonorrhoe untersucht und behandelt werden? 

Vortr. geht zunächst auf die rechtliche Seite der Frage 
ein und erwähnt den von Herrn Bohrend in seinem kürzlich 
gehaltenen Vortrage citirtcn Breslauer Fall: es hatte da 9 Schöffen¬ 
gericht eine dem Spital entlaufene Prostituirte frei gesprochen, da 
sich bei der zuletzt dort vorgenommenen Untersuchung keine Go- 
nococcen im Secret mehr gefunden hätten und die Prostituirten 
zwar verpflichtet seien, sich behandeln, nicht aber, sich beobachten 
zu lassen. Dieser Gerichtsbeschluss sei in hohem Maasse anfecht¬ 
bar. Es seien fast alle Juristen und Hygieniker darin einig, dass 
die thatsäcblich ausgeübte Controle der Prostituirten durch den 
Staat und deren zwangsweise Behandlung jeglicher gesetz¬ 
lichen Grundlage entbehre. Obwohl Vortr. demnach das 
geübte Verfahren für vollkommen ungesetzlich erklärt, tritt er 
doch dafür ein, dass ein solches geübt werde, aber unter Schaffung 
der nöthigen gesetzlichen Basis. 

Das Breslauer Urtheil sei aber auch desshalb unrichtig, da 
das zeitweilige Verschwinden eines Symptoms, sei es Secret, seien 
es die Bactericn, kein Beweis für die Heilung sei. Uebrigens 
könne nicht das Secret das Entscheidende sein; denn ob ein 
solches- vorhanden oder nicht, sei an sich höchst gleichgiltig; es 
könne sich nur fragen, ob dieses Secret noch ansteckend ist und 
dies könne z. Z. nur durch den Nachweis des Gonococcus ent¬ 
schieden werden; freilich beweise nur der positive Befund. 

Es werde nun eingewendet, dass die weibliche Gonorrhoe 
äuBserst schwer, meist gar nicht heilbar sei. Vortr. verglich nun 
sein Beobach tun gsmaterial mit dem der Polizei und fand 'daraus, 
dass die Gonorrhoe bei Männern und Frauen nach seiner 
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eigenen Statistik etwa 75 Proc. der Geschlechtskranken austnaohe, 
während die polizeilich controlirten Mädchen nur in 21 Proo. go¬ 
norrhoisch sein sollen. Diese letztere Zahl sei aber sicherlich un¬ 
richtig. Der Polizeibericht führt unter 4401 Prostituirten 2154 
als geschlechtskrank an und davon 1082 als mit Syphilis oder 
Ulcus mollc und 472 als mit Gonorrhoe behaftet. Da aber das 
gemischte Untersuchungsmaterial seiner Poliklinik das Verhältniss 
der Gonorrhoe zu den übrigen Affectionon, wie 7 : 3 ergibt, so 
würdo sich mit Uebcrtragung dieser Zahlen auf die Zahl der 1682 
Syphilitischen bezw. Schankerkranken des Polizeiberichtes eine 
Gonorrhoeerkrankung von 3924 Prostituirten vermuthen lassen. 
Kine solche Uebcrtragung seiner Verhältnisszahlen hält Vortr. für 
angebracht, da die Einrichtungen auf den polizeilichen Unter¬ 
suchungsstationen der grossen Zahl von Untersuchungen nicht 

entsprächen. , 

Aus dieser Berechnung folgt nun, dass doch nur ein sehr 
geringer Bruehtheil der gonorrhoischen Prostituirten m's 
Spital geschickt und dort behandelt wird, und dass damit schon 
der Werth der ganzen Controle in Frage gestellt wird. Ver¬ 
gleicht man die Verhältnisse der Prostituirten in anderen Städten, 
so zeigt sich, dass überall die Zahl der Gonorrhoen sehr stark in 
die Höhe schnellt mit Einführung der Untersuchung auf Gonococcen. 

Als besonders zuverlässig erwähnt Vortragender die Statistik 
Stuttgarts (Hammer), wo bei 29 Prostituirten 33 Erkrankungen 
und davon 30 an Gonorrhoe verzeichnet werden; und zwar 
wurde dort vor Einführung der bactcrioskopischen Untersuchung 
fast nie Gonorrhoe constatirt. Bezüglich der Heilerfolge führt 
Hammer an, dass ein gut Theil wirklich geheilt wurde, ein 
anderer Theil immer wieder recidivirtc und bei einem Rest es 
niemals zum Verschwinden der Gonococcen gekommen ist. 

Wenn man die Erkrankung der jungen Männer als Maass¬ 
stab für den Erfolg der Behandlung der Prostituirten nimmt, 
so ergibt sich aus einer Zusammenstellung einer grossen, über 
ganz Deutschland verbreiteten kaufmännischen Casse, dass gerade 
diejenige Stadt, welche ihre Prostituirten am energischsten be 
handelt, die grösste Zahl von Gonorrhoen junger Männer aufweise, 
nämlich Breslau, und dass es für die Verbreitung der Gonorrhoen 
unter jungen Männern völlig gleichgiltig ist, ob man die 
Gonorrhoe der Prostituirten behandelt oder nicht. 

Trotzdem hält Vortragender es nicht für richtig, die Prosti 


tuirten einfach laufen zu lassen. _ . 

Es führt nämlich die Frage, warum nicht jeder mit einer 
kranken Prostituirten verkehrende junge Mann einen Tripper 
bekommt, zur Erkenntniss, dass nicht bloss der wechselnde Reich - 
thum des Secretes an Gonococcen, sondern auch besonders die 
den Prostituirten in den Krankenhäusern anerzogene Reinlichkeit, 
Ausspülungen u. dergl. von ausschlaggebender Bedeutung für die 

Ucbertragung der Erkrankung sind. . 

So liegt die grosse Gefährlichkeit junger Prostituirter nach 
Vortragendem vornehmlich darin, dass sie noch nicht m Kranken- 
hänsern zur Reinlichkeit erzogen sind. , , 

Man könnte sich also, meint Vortragender, darauf beschränken, 
die Prostituirten gelegentlich zu untersuchen, nur die mit profusen 
Eiterungen klinisch zu behandeln, alle mit chronischen Er¬ 
krankungen aber lediglich zur Reinlichkeit anznhalten. Damit 
würde dann die Controilstation mehr den Charakter einer Poli¬ 
klinik, freilich einer obligaten, annehmen. Es würde ja auch auf 
diesem Wege nicht Alles, aber mindestens so viel wie mit dom 
heutigen Verfahren zu erreichen sein, aber auf viel billigere Weise. 

Freilich aber würden alle diese Maassnahmen nicht genügen, 
wenn man bloss die Prostituirten behandelte und nicht auch die 
kranken Männer. Vor Allem würde es Sache der Kranken- 
cassen sein, den Acrzten daroh grössere Vollmachten diese Auf 
gäbe zu erleichtern bezw. erst zu ermöglichen. Man müsste hiefttr 
eine obligatorische Krankenhausbehandlung e.nführen Em be¬ 
sonderes Augenmerk müsste auch den Studenten gewidmet werden, 
die eine besonders grosse Infectionsgefa r ars e en. 

Durch eine solche Ausdehnung der Controle auch auf die 
Männer würde die Ungerechtigkeit eines für die Prostituirten zu 
erlassenden Gesetzes ausgeglichen und ein Erfolg der ganzeu 
Controle zu erwarten sein. H- K. 
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Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung .vom 26. Mai 1898. 

Krankenvorstellung. 

Herr Md Her stellt einen Patienten vor, der unter den Sym¬ 
ptomen einer Mittelohreiterung aufgenommen wurde; nach der 
Radicaloperation dauerten die Beschwerden fort; der Kranke fing 
plötzlich stark zu fiebern an; in der 3. Woche nach der Operation 
kekam er Schüttelfröste, die auf pyaemische Vorgänge hindeuteten. 
Percussionsempfindlichkeit des Hinterhauptbeines links, Schwindel, 
Stauungspapillen auf beiden Augen, Pulsverlangsamung, Erbrechen. 
Stuhlverstopfung, Abducenslähmung links machten die Diagnose 
Himabscess wahrscheinlich; als Localisation desselben wurde, da 
keine Aphasie und keine gekreuzten Lähmungserscheinungen vor¬ 
handen waren, die Kleinhimhemisphäre angenommen und dem¬ 
entsprechend trepanirt. Es entleerte sich nach tüchtiger Erweite¬ 
rung der Meningealwunde mit der Kornzange, auf die Herr Müller 
besonderen Werth legt, 1 Esslöffel stinkenden Eiters. Das Befinden 
des Patienten besserte sich; nur prolabirt an der Operationswunde 
noch Hirnsubstanz. Es handelt sich nach Ansicht des Vortragenden 
um einen durch die Aufmeisselung bei der Radicaloperation mobili- 
sirten älteren Abscess. 

Herr Strauss stellt einen Patienten mit auffallend ge¬ 
wölbtem Abdomen, sonorem Percussionsschall vor, der seit 1895 
von Zeit zu Zeit, jedesmal unter ileusartigen Erscheinungen, die 
verschiedensten Kliniken aufsuchte. Laut Krankengeschichte wurde 
früher die Diagnose Darmstenose gestellt; 2 mal wurde bei ihm die 
Laparotomie gemacht ohne wesentlichen Befund. Vor 3 Monaten 
wurde er wiederum unter den heftigsten Erscheinungen des Ileus 
auf die Senator'sche Klinik gebracht, nachdem vorher Geheim¬ 
rath König, da keine Localisation nachzuweisen war, eine aber¬ 
malige Operation abgelehnt hatte. Nach einiger Zeit Hess das hef¬ 
tige Erbrechen nach, doch traten immer wieder periodenweise 
ileusartige Attaquen auf; im Ham fand sich Indican in geringer 
Menge; auffallend war der Mangel von sichtbaren peristaltischen 
Bewegungen der Därme, wie sie sonst bei Ileus Vorkommen. Ein 
Vierteljahr nach der Aufnahme wurde Patient in einem typischen 
hysterischen Anfall gefunden; das Abdomen zeigte sich dabei voll¬ 
ständig erschlafft, so dass man die Wirbelsäule palpiren konnte, 
wurde aber bald wieder aufgetrieben und hart. Mit dem Anfalle 
verlor Patient seine bis dahin bestehende Aphasie und Astasie. 
Von hysterischen Stigmata liess sich nur geringe Hypaesthesie des 
Pharynx und der linken unteren Extremität nachweisen, ausser¬ 
dem hatte er paroxysmale Attaquen von Polyurie, zeitweise Re- 
tentio urinae mit grossen Schmerzen, Phosphaturie und Migräne. 
Jedenfalls gehört eine derartige hysterische Abdomenauftreibung 
bei Männern zu den grössten Seltenheiten. 

Herr Jolly stellt 2 Patienten mit hysterischer Erblindung 
vor; dem 1. Patienten fiel im Januar ein Mauerstein auf den Kopf. 
Es zeigte sich sofort völlige Erblindung, Augencontracturstellung 
nach oben und links, eigenthümliche Kopfstellung nach rechts und 
Nackenstarre. Die Pupillen reagirten, Augenspiegelbefund war nor¬ 
mal. Dieser Augenbefund liess eine basale Gehirnblutung aus- 
schliessen. Das psychische Verhalten des Patienten war hysterisch; 
er zeigte hysterische Anfallszustände und Analgesien. Die eigen¬ 
thümliche Kopfhaltung ging zurück; mit dem linken Auge sieht 
Patient wieder, mit dem rechten nicht, doch ist diese angeblich 
noch bestehende Amaurose nichts Anderes als hysterisch ver¬ 
ändertes Sehen, die ihm Blindheit vortäuscht, denn wenn man 
ihm ein Prisma vor dieses Auge hält, sieht er doppelt, stereo¬ 
skopische Figuren sieht er gekreuzt. 

In der Literatur finden sich 2 ähnliche Fälle beschrieben, 
der eine von Hitzing, der andere von A. Westphal. 

Der 2. Patient erblindete nach einem Erhängungsversuch; 
auch bei ihm ist der Augenbefund normal; er hat ein unstätes 
Wesen, antwortet nicht auf Fragen, pfeift vor sich hin, nimmt 
alle möglichen Gegenstände in die Hand; er zeigt den typischen 
hysterischen Dämmerzustand. 

Herr Müller: Zur Diagnose der traumatischen 
Affectionen des inneren Ohres. 

Vortragender glaubt aus einem Symptomenoomplex, wie 
Röthung in der Tiefe des äusseren Gehörganges, chronischer 
Hyperaemie, Trübung und Verdickung des Trommelfells, sowie 
bläuliohrother Farbe desselben, wenn man anamnestisch eine acute 
Entzündung mit Schmerzen und Stichen ausschliessen kann, 
namentlich aber, wenn auch der Augenhintergrund eine Ver¬ 
mehrung der Gefässe erkennen lässt, auf Labyrintherschütterung 
sohliessen zu dürfen. Köppen hat nach Erschütterungen durch 
Trauma zuerst im Schläfen lappen Vermehrung der Gefässe nach- 
gewiesen. Durch Vermehrung der Gefässe entsteht erhöhter 
Druck jjm Labyrinth und als Folge desselben Schwindel und 
Sausen. Auch soll das Salicyl nach Kirchner im Labyrinthe 
Hyperaemie und dadurch seine unangenehmen Nebenwirkungen 
veranlassen. Blutegel wirken dagegen durch Hautreiz und die 


consecutive Contractur der Gefässe auf das Labyrinth entlastend 
und heben dadurch Schwindel, Sausen und Kopfschmerzen auf. 

Herr Slawyk: Ueber Halbseitenlähmung nach 
Diphtherie. 

Bei einem 7jälirigen Mädchen mit leichtem beiderseitigen 
Tonsillenbelage trat am 13. Krankheitstage Herzschwäche und 
Gaumensegellähmung auf. Das Kind zeigte grosse Blässe und all¬ 
gemeinen Marasmus; im Urin war reichlich Eiweiss. Unter plötz¬ 
licher Temperatursteigerung trat linksseitige Facialislähmung und 
vollständige Lähmung der linken Körperhälfte auf; das Bewusstsein 
war relativ frei. Bei zunehmender Schwäche trat Exitus letalis 
ein. Die Obduction ergab Dilatation und parenchymatöse Ver¬ 
änderung des Herzens; die rechte Gehirnhälfte war in toto er¬ 
weicht; es zeigte sich haemorrliagische Verfärbung des Corpus 
slriatum und Embolie der Arterie fossae Sylvii. 

Hemiplegien nach Diphtherie sind ziemlich selten; in der 
Literatur finden sioh 40 Fälle, die durch Embolie (verschleppte 
marantische Thrombosen des Herzens), Thrombose, Haemorrhagie 
(in Folge von Nephritis), Encephalitis (in Folge von Mischinfection) 
verursacht wurden. Die Section wurde in 13 Fällen gemacht, 
1 mal fand sich Haemorrhagie, 1 mal Encephalitis, 1 mal Throm¬ 
bose, lOmal Embolie. M. Wassermann. 


Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

(Schluss.) 

II. Vortrag des Herrn Jessen: Ueber die Tonsillen 
als Eingangspforte für schwere Allgemeininfectionen. 
(Der Vortrag befindet sich unter den Originalien in dieser Nummer.) 

Discussion: Herr P1 uder gibt eine Uebersicht über die 
augenblickliche Stellung der Laryngologie zur Tonsillenfrage. Zwei 
Hypothesen stehen sich direct gegenüber. Die eine erblickt in den 
Mandeln die Eingangspforte für Gelenkrheumatismus, Pyaemie 
u. s. w, die sich manchmal spurlos, ohne bedeutendere objective 
Symptome an den Mandeln zu machen, entwickeln können. Diese 
nimmt an, dass es sich um durch Epitheldefecte in den Buchten 
und Krypten oder durch gestörte Resorptionsverhältnisse ent¬ 
standene Loci minoris resistentiae handelt. Die andere, neuere 
Theorie fasst die Mandeln als Schutzorgan auf, was seinen Aus¬ 
druck darin findet, dass der Leukocytenauswanderungsstrom phago- 
cytotisch wirkt. Wird dieser Strom alterirt, verringert oder ge¬ 
schwächt, so kommt es zur Infection. Für diese Auffassung lässt 
sich geltend machen, dass Wunden im Rachen auffallend schnell 
heilen und dass die vergleichende Anatomie lehrt, dass Säuge- 
thiere, die frei athmen, einen geringen Schutzring, solche, die im 
Schmutz wühlen, einen stark entwickelten Drüsenring besitzen. 

Der Zusammenhang von Mandelhypertrophie und Skrophu- 
lose ist nach seinen Erfahrungen nicht häufig. Im Gegentheil sind 
Kinder mit hypertrophischen Mandeln oft sehr gesund. Allerdings 
beobachtet man bei ihnen oft Drüsen längs des Stemocleido- 
mastoideus. 

Herr Rumpf betont, dass in 30—50 Proc. der Gelenkrheuma¬ 
tismen eine Angina vorausgeht, dass sich Purpura rheumatica, 
kryptogenetische Septicopyaemie etc. im Anschluss an Rachen- 
affectionen entwickeln. 

Herr Lenhartz erwähnt, dass die Literatur keineswegs so 
spärlich sei, wie Herr J. es angegeben. Unter den chronischen 
Erkrankungen, die ihre Eingangspforte in den Gebilden des 
Schlundringes finden, betont er die Tuberculose, unter den acuten 
das Erysipelas faciei, das oft sich im Anschluss an eine einfache 
Angina entwickelt. 

Herr Fraenkel verlangt für die Annahme des Zusammen¬ 
hanges von Septicopyaemie mit Veränderungen an den Tonsillen 
das Vorhandensein von tiefer gehenden Abscessen. Die ersten 
beiden Fülle des Vortragenden sind nicht sicher beweisend. 

Bei den im 2. Fall bei der Obduction gefundenen intra- 
tonsillaren Abscessen handelt es sich vielleicht um alte Pfröpfe. 
Das Gesichtserysipel schliesst sich, wie Fr. im Gegensatz zu Len¬ 
hartz betonen möchte, meist an Rhagaden der Nase an. Zuweilen 
entwickeln sich im Anschluss an Anginen Rachenerysipele und 
von diesen ausgehend weiter Gesichtserysipele. Ebenso kann sich 
aber auch umgekehrt an ein Gesichtserysipel ein Rachenerysipel 
anschliessen. 

Sitzung vom 3. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Oettinger: Ein Fall von hereditär-syphilitischer 
Sattelnase. (Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

2. Herr Unna zeigt 2 jahrelang behandelte und jetzt seit 
längerer Zeit völlig geheilte Lupusfälle. U. will später das Genauere 
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über die nicht chirurgische Dermatotherapie des Lupus berichten, 
die sich in eine diffuse Fl&chenätzung (Salben, Pflastermulle, vor¬ 
nehmlich Salicyl-Creosotpräparate) und in eine punctuelle Tiefen¬ 
ätzung (<Spickmethode» in Gestalt von mit Medicamenten armirten 
Hölzchen — Sublimatölinjectionen u. s. w.) gliedert. Der kos¬ 
metische Effect ist ein idealer. Die Narben sind tadellos und von 
erkranktem Gewebe ist trotz enormer Ausdehnung, die eine chirur¬ 
gische Radicalbehandlung jedenfalls schwierig gestaltet hätte, nichts 
mehr zu bemerken. 

8. Herr Conitzer demonstrirt ein von ihm construirtes 
Instrument zur Entfernung der Nähte in der Tiefe der Scheide 
und an der Portio, das Bich namentlich nach plastischen Operationen 
als zweckmässig erwies. 

4. Herr Hirsch stellt einen Kranken - vor, bei dem er einen 
grossen operativen (Tonsillartumor) Defect am weichen Gaumen 
und Rachen nach grossen Schwierigkeiten durch einen Obturator 
so gedeckt hat, dass die Schluck- und Sprachstörungen des Kranken 
behoben sind. 

5) Herr Prochownik referirt unter Demonstration der 
operativ gewonnenen Organe über einen Fall, in welchem die 
Diagnose auf eine linksseitige, noch nicht geplatzte ectopische 
Schwangerschaft bei alter fixirter Retroflexion gestellt war. Bei 
der Operation fand sich ein Eiterherd, der einem Geschwür mit 
zerfetzten Rändern entsprach, das zwischen Uterus und Blase ge¬ 
legen, wahrscheinlich dem Versuche eines criminellen Aborte s 
seine Entstehung verdankt Die Unmöglichkeit, bei Rücklassung 
der Gebärmutter die Infection des PeritoneumB mit Sicherheit 
auszuschliessen, machte die supravaginale Amputation des Uterus 
erforderlich. 

6) Herr Peltesohn demonstrirt nnd empfiehlt Güterver¬ 
bände für Augenkranke, die sowohl nach Operationen wie bei 
Erkrankungen des äusseren Auges (Phlyctaenen etc.) äusserst 
zweckmässig sind und den bisher angewandten, festen Occlusiv- 
verbänden vorzuziehen sind. 

II. Disousssion über den Vortrag des Herrn Jessen: 
Ueber die Tonsillen, als Eingangspforte schwerer Allge- 
meininfectionen. (Fortsetzung). 

(Sitzung vom 17. Mai siehe No. 21 ds. Wochen sehr.) 
Sitzung vom 31. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Embden demonstrirt a) einen Fall von Hemiatro' 
phia faciei progressiva. Der Fall betrifft ein junges Mädchen» 
bei dem sich die Atrophie anfänglich in fleckig auftretender Haut¬ 
veränderung der linken Gesichtshälfte zeigte. Zum Verluste der 
Haare und zum Hautschwund gesellte sich später eine Volumen¬ 
abnahme der Subcutis und der Musculatur, sowie in letzter Linie 
ein Kleinerwerden des knöchernen Skelettes. E. bespricht die zur 
Erklärung des Leidens aufgestellten Theorien, von denen er der 
von Mendel, dass es sich um trophische Störungen im Verlaufe 
des Nerv, trigeminus handelt, die grösste Wahrscheinlichkeit 
vindicirt. 

b) einen Fall von Akromegalie. Der sehr grosse Kranke 
zeigt in klassischer Weise die «Hypertrophie der gipfelnden Theile», 
die sich, wie Röntgenaufnahmen ergaben, nicht nur auf das Skelett, 
sondern auch auf die Weichtheile erstreckt, den oft beschriebenen 
«doppelten Buckel», hier in Combination mit einer bedeutenden 
Volumenzunahme des Proc. ensiformis, die dadurch bedingte 
typische Körperhaltung u. s. w. Auch Symptome, wie Kopfschmerz, 
Schwindel und Sehstörungen, die auf einen Hypophysistumor hin- 
weisen, bietet der Kranke. Auffallend weit sind die Gelenkspatia 
zwischen den Knochen des Handskelettes. 

2) Herr Franke stellt einen Fall von Hippua auf einem 
Auge vor. 

3) Nachtrag aus der 8itzung vom 17. Mai 1898. 

Herr Zenker demonstrirt einige Neuerungen auf dem Ge¬ 
biete der mechanischen Orthopädie. 

Erstens ein Hessing-Corsett, an dem er Pelotten ange¬ 
bracht hat, welche analog denen im Hof falschen Rahmen re- 
dressirend im Sinne des verlängerten diagonalen 
Durchmessers des skoliotischen Thorax wirken. Von 
der vorderen rechten Armkriicke verläuft eine Stahlstange frei 
nach dem vorderen Theil des rechten Hüftbtigels, eine zweite 
Stange ebenfalls frei von dem hinteren Abschnitt der linken Arm¬ 
krücke nach der linken hinteren Hiiftbügelpartie. In diesen Stahl¬ 
stangen ziehen von den Pelotten aus Gummizüge, deren resul- 
tirende Kraft genau von einem R'ppenbuckel zum anderen hin 
einen Druck ausübt, also die verlängerte Diagonale verkürzt. Da 
sich diese Vorrichtung auf den absolut unverschieblichen Hes- 
sing'sehen Hüftbügeln aufbaut, bo können die Patienten dem 
Druck nicht ausweichen, was früher immer der Fehler aller Ver¬ 
suche mit Pelotten war. — 

Ausserdem werden vom Vortragenden Cellulose und Celluloid, 
sowie aus beiden Stoffen componirte Schienenhülsenapparate und 
Corsetts demonstrirt 


II. Vortrag des Herrn Hahn: Ueber Lues hereditaria 
tarda. 

Unter den Zöglingen der Hamburger Idioten-Taubstummen- 
und Blinden-Anstalten fand Vortragender eine grössere Anzahl von 
Individaen, die als Paradigma für die in Rede stehende Krankheit 
zu gelten haben. Unter Demonstration einer grossen Zahl be¬ 
sonders marcanter Schulfälle bespricht er die Pathologie der in 
der 2. Kindheit auf tretenden Heredosyphilis. Zu seinen Ergeb¬ 
nissen kam H. naturgemäss auf dem umgekehrten Wege, wie 
Fournier: während dieser seine Beobachtungen an Kindern 
ihm als sicher syphilitisch bekannter Eltern machte, konnte H., 
da ihm Anteoedentien nur in einem Bruchtheil der Fälle zur Ver¬ 
fügung standen, nur aus den gefundenen Stigmata rückschliessend 
die Diagnose stellen. Es lag daher in der Natur der Sache, 
dass neue diagnostische Gesichtspunkte oder Erkennungszeichen 
nicht gefunden wurden. 

Redner bespricht die einzelnen Erscheinungsformen: 1. Ver¬ 
änderungen am Schädel: Asymmetrie, Hydro- und Mikrocephalus. 
— 2. Haut Veränderungen: in Gestalt von runden, pigmentfreien, 
oft nierenförmigen, oft mit dem Knochen verwachsenen Narben. 
Dieselben finden sich besonders auf der Stirn, an den Unter¬ 
schenkeln und sind die Residuen von Hautgummata; in anderen 
Fällen finden sich strahlige, streifige Narben an den Lippen und 
Mundwinkeln, die Folgen jener bekannten Rhagaden an dieser 
Stelle. 3. Im Nasenrachenraum trifft man Sattelnase, Narben am 
harten und weichen Gaumen, Perforationen u. s. w. 4. Am 
Knochengerüst kommt es zu Periostitiden (Vorstellung eines 
seltenen Falles von Periostitis an der Stirn), Knochenverdickungen 
und -Verkrümmungen : Säbelscheidentibien ; Längendifferenz der 
Tibien. An den Gelenken findet man die fieberlos und schmerz¬ 
los verlaufende Hydrarthrose, oft mit Hyperostosen in der Nähe 
der Gelenke combinirt, in seltenere^ Fällen den Pseudotumor albus 
syphiliticus F o u r n i e r’s, ferner die deformirende Arthropathie. 5. In 
den Muskeln sind Gummata sehr selten. Vortragender sah einen 
Fall von Gumma im Muse, sternocleidomastoideus. — Redner 
wendet sich dann zur Besprechung der Hutohinson’sohcn 
Trias: Difformität der bleibenden, beiden oberen, mittleren Schneide¬ 
zähne, Taubheit, Keratitis. Auffallender Weise ist der Procent¬ 
satz der auf ererbte Syphilis zurückzufahrenden Taubstummheit 
in der Hamburger Anstalt ein recht geringer. Redner fand unter 
100 daraufhin untersuchten Zöglingen nur 4. Diese sahen sich 
ungemein ähnlich, als ob sie Geschwister wären, sie waren be¬ 
schränkt, denkträge, weniger lebhaft als ihre Genossen, machten 
im Unterricht die geringsten Fortschritte. — Die Taubheit bei 
der Heredosyphilis ist die Folge von 3 verschiedenen Processen. 
Entweder handelt es sich um ein Uebergreifen der syphilitischen 
Erkrankung vom Nasenrachenraum aus durch die Tuba Eustaohii 
auf das Ohr, oder sie ist die Folge einer specifischen Otitis 
media, die sich durch ihr plötzliches, schmerz- und fieberloses 
Einsetzen charakterisirt, oder es kommt zu der pathologisch¬ 
anatomisch wenig gekannten ctiefen Taubheit» (central), die 
plötzlich meist beide Ohren gleichzeitig oder in kurzen Intervallen 
befällt, bei der es sich wahrscheinlich um Kernerkrankungen 
(Boden des IV. Ventrikels) handelt. Die Stummheit k ist meist 
die secundäre Folge der Taubheit. — Die syphilitische Keratitis 
charakterisirt sich durch ihren schleichenden, schmerzlosen Verlauf. 
Von anderen Augenkrankheiten auf der Basis der Heredosyphilis 
sind Iritis, Chorioiditis, Retinitis und Erkrankungen des Opticus 
zu erwähnen. 

Den deletärsten Einfluss äussert die Syphilis hereditaria auf 
die allgemeine körperliche und geistige Entwickelung. Häufig 
findet man einen lange bestehenden kindlichen Habitus, Zwerg¬ 
wuchs, mangelhafte Entwickelung der Genitalien. Nervensystem : 
Selten sind Erkrankungen peripherer Nerven, am häufigsten unter 
ihnen Oculomotoriosaffectionen. Ebenso selten sind Rückenmarks¬ 
erkrankungen, doch beschreiben Fournier und Remak Tabes. 
Auch in der Aetiologie der multiplen Sklerose Bpielt die Lues 
hereditaria eine Rolle. Gehirnleiden sind viel beobachtet: chro¬ 
nische Meningitis, Entzündungen der weichen Häute, Herde und 
Erweichungen der Rinde; klinisch trifft man Idiotie, Epilepsie, 
Paralysen, Intelligenzstörungen u. s. w. 
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Unter 540 Insassen der Alsterdorfor Idiotenanstalten fanden 
sich 40 Individuen mit Stigmaten für Lues hereditaria tarda. 
Darunter fanden sich bei 22 Schädelanomalien, bei 19 Nasen¬ 
veränderungen, bei 17 Periostitiden, bei 12 Zahnveränderungen, 
darunter 3 mal Mikrodontie, 8 zeigten typische Narben, 8 hatten 
infantilen Habitus, 7 waren epileptisch u. s. w. 

Unter den erwähnten 4 Taubstummen hatte nur einer die 
Hutchinson’sche Trias. — In der Blindenanstalt fand H. 6 
einschlägige Fälle. 

Endlich bespricht Redner die Differentialdiagnose zwischen 
Lues hereditaria tarda und den tertiären Erscheinungen der in 
frühester Kindheit erworbenen Syphilis. Entscheidend sind hier 
vor Allem die nur der ersteren Form zukommenden Entwickelungs¬ 
störungen. 

Discussion: Herr Ludewig, Zarniko und Pluder 
machen darauf aufmerksam, dass das plötzliche Einsetzen und der 
schmerzlose Verlauf nichts Charakteristisches für syphilitische 
Mittelohrentzündungen haben, vielmehr bei Tuberculose die Regel 
bilden. Letzterer stimmt dem Vortragenden zu, dass in der Aetio- 
logie der Taubstummheit die Syphilis nur eine verschwindende 
Rolle spielt. Scharlach und Meningitis sind die häufigste Ursache 
der Taubstummheit bei den Anstaltsinsassen. 

Herr Edleffsen betont, dass als Hutcliinson’sche Zähne 
nur die von H. abgebildeten, classischen Difformitäten der oberen 
mittleren Schneidezähne des bleibenden Gebisses zu bezeichnen 
sind. Charakteristisch ist neben dem concavcn, nach unten aus¬ 
gehöhlten Rande die Art ihrer Stellung zu einander, dass sie näm¬ 
lich nach unten convergiren. 

Herr Hahn: Schlusswort. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban, Schriftführer: Herr Kister. 

Demonstrationen: 

1. Herr Bertelsmann stellt einen Fall von Myositis inter- 
stitialis, sog. rheumatische Muskelschwielen vor. (Erscheint in 
extenso in dieser Zeitschrift.) 

Herr Wiesinger hält es für möglich, dass die demonstrirten 
Erscheinungen auf eine acute rheumatische Entzündung mit viel¬ 
leicht bacterieller Grundlage zurückzufüliren sind. Auffallend sei, 
dass diese Knoten sich zum Theil so schnell zurückgebildet haben. 
Herr W. bittet den Vortragenden, sich darüber zu äussem, ob 
andere Muskelrheumatismen auch pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen machen. 

Herr Bertelsmann antwortet darauf, dass nach Virchow 
die meisten von rheumatischen Erscheinungen begleiteten Krank- 
heitsprocesse Veränderungen im Muskelapparat setzen. 

Herr Wiesinger: Das plötzliche Einsetzen und wieder Ver¬ 
schwinden des Lumbago spräche nicht für die Veränderungen 
in den Muskeln. 

Herr Fraenkel: Unter Schwiele verstehe man ein altes, 
fibröses, keiner Rückbildung fähiges Gebilde, hier habe man es 
aber mit einem acuten Process zu thun, der wohl der Rückbildung 
fähig sei. Diese Erkrankung sei also als eine acute interstitielle 
Myositis, allerdings dunkler Aetiologie, anzusprechen. Ex juvautibus 
einen Schluss zu ziehen, sei nicht gerechtfertigt, auch die Sklero¬ 
dermie werde unter Umständen durch Salicyl günstig beeinflusst. 

Herr Bertelsmann: Der zur mikroskopischen Untersuchung 
herausgeschnittene Knoten sei allerdings acut entstanden, die 
anderen beständen aber wahrscheinlich seit 6 Jahren. Die beiden 
in den Waden befindlichen Knoten glaubt er als Schwielen be¬ 
zeichnen zu können; dieselben würden sich wohl kaum, wenigstens 
nicht vollständig, zurückbilden. 

Herr Fraenkel fragt, ob bei den Knoten palpatorische 
Unterschiede zu constatiren seien. 

Herr Bertelsmann: Die 8 alten Knoten seien härter an¬ 
zufühlen, schmerzhafter sei aber der zur Untersuchung heraus¬ 
geschnittene gewesen. 

2. Herr Meineke demonstrirt die Leber von einem Fall von 
Eklampsie, die ein schönes typisches Bild darbietet. 

Herr Fraenkel bittet, eine eingehende Discussion auf eine 
spätere Sitzung zu verschieben und ist bereit, dann eine Anzahl 
von Präparaten zu demonstriren. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Unna: Neuere That- 
sachen über den Fettgehalt der Haut: 

fHerr Unna demonstrirt die nach einer neuen Methode 
gewonnenen Präparate über den Fettgehalt der Haut, welche 
er bereits auf dem anatomischen Congress in Kiel gezeigt hatte. 
Die Hautstücke werden in einer Tannin-Pikrin-Salpetersäure-Lösung 


fixirt, in Celloidin geschnitten und mit einer Alaun-Osmium-Lösung 
erst in den Schnitten osmirt. Es zeigt sich dann der seit langer 
Zeit gesuchte Fettgehalt der Knäuelgänge und Schweiss¬ 
poren in Gestalt schwarzer Ausgüsse der Lumina, ausserdem aber 
ungeahnt viel Fett in den Lymphspalten der Cutis und Stachel¬ 
schicht und um die Blutgefässe, endlich aber auch geschwärztes 
Fett, wo man es nicht gesucht hat, in allen Horn zellenkern¬ 
höhlen, in einigen Kernhöhlen der Stachel- undKörner- 
zellen, in den Wandungen der grösseren Blutgefässe und endlich 
in den Blutgefässen und Blutcapillaren selbst. Durch Variation 
der Fixirungsflüssigkeit kann man verschiedene Theile dieses Ge- 
sammtfettbildes hervorrufen und auf diese Weise die verschiedenen 
Hautfette einzeln darstellen und vergleichen. Herr Unna be¬ 
spricht sodann die Fettfrage der Haut vom historischen Stand¬ 
punkte. Die Fettfunction der Knäueldrüsen ist bei den 
Klassikern der Hautanatomie: Krause sen., Kölliker, Meissner 
und He nie eine feststehende Thatsache. Sie gerieth dann Jahr¬ 
zehnte lang in Vergessenheit und wurde erst neuerdings durch 
die Methode der Osmirung wieder von Neuem gefunden, bestätigt 
und genauer verfolgt. Die neue Methode der secundären Os¬ 
mirung von Schnitten aus fPxirten Hautstücken ver¬ 
spricht bei pathologischer Haut und auch bei anderen Organen 
neue und interessante Fettbefunde zu liefern. 

Discussion: Herr Delbanco hebt hervor, dass die neue 
Methode des Vortragenden von der Chromsäure absehe, deren 
Gegenwart in Flemming’s Lösung, die reducirende Wirkung 
des Pigmentes u. a. ausschliesse. Flemming’s Lösung habe 
bislang als bestes Reagens für den Nachweis von Fett in Schnitten 
gegolten; aus dem Vortrag gehe hervor, dass Flemming’s Lösung 
auch nicht alles Fett zur Darstellung bringe. Als Uebelstand 
seiner Methode habe Unna es selbst bezeichnet, dass eine Nach¬ 
härtung in Alkohol und Aether noch nicht zu umgehen sei. Die 
Nachhärtung besage, dass die neuen Fette in fixirtem Zustand in 
kaltem Alkohol unlöslich sind. Auffallend sei, dass das Fett der 
Tuberkelbacillen, von dem bekannt sei, dass es in kaltem Alkohol 
nicht, bezw. nur zum Theil löslich ist, durch die Methode nicht 
nachgewiesen wird. Ohne Einfügung des Alkohols und Aethers 
dürfte die Methode in Beziehung zur Marc hi-Methode gebracht 
werden, bei welcher die in Müller’s Flüssigkeit fixirten Organe 
in Osmiumsäure übergeführt werden. Nach Askanazy’s Unter¬ 
suchungen ist die Marchi-Methode eine «Fettmethode». Rück¬ 
schlüsse für die normale Anatomie wird man trotzdem mit ihr so 
leicht noch nicht machen. Nach dem Angeführten müsse aus dem 
Vortrag abgeleitet werden, dass eine «Vielheit* von Fetten in der 
Haut existire, vorausgesetzt immer, dass die an so zahlreichen 
Stellen in der Haut erfolgende Reduction der Ueberosmiumsäure 
auf Fett zurückzuführen sei und nicht auf Präcipitate eigener 
Art. Delbanco hofft daher, dass bald die wichtigen Befunde an 
Gefrierschnitten demonstrirt werden können, für welche übrigens 
in jüngster Zeit Daddi eine Färbung des Fettes mittels Sudan III 
empfohlen hat. Der Vortrag eröffne weite Ausblicke für die nor¬ 
male Anatomie auch anderer Organe als der Haut. Die Angaben 
Unna’s über die verschiedene Osmiumreaction der einzelnen 
Hornzellenschichten in seiner Anatomie und Entwickelungsge¬ 
schichte der Haut wären jetzt einer Erweiterung zugängig. Die 
Angaben Unna’s in seiner Histopathologie bezüglich des Auf¬ 
tretens von Fett bei den einzelnen Affectionen der Haut sind nur 
spärlich. Grosse Ausbeute verspreche jetzt das seborrhoische 
Ekzem, wo sicher ein reichlicher Fettfluss vorhanden ist. 

Herr Fraenkel räth Vortragendem, Dura mater oder jugend¬ 
lichen Knorpel, also Material, welches sicher kein Fett enthält, 
nach erwähnter Methode zu untersuchen. Dadurch erst würde 
der Beweis erbracht werden können, dass nicht durch die Fixirungs- 
methode im Gewebe irgend welche Veränderungen hervorgerufen 
worden sind, durch die bei Schwärzung mit Osmiumsäure Fett vor¬ 
getäuscht wird. In den aufgestellten Präparaten sehe man ferner 
nicht durchweg eine solche intensive Schwarzfärbung, wie man sie 
sonst zu Behen gewohnt sei, vielmehr sei an einzelnen Stellen 
eine verwaschene, mehr graue Färbung sichtbar. Auf die Marchi- 
Methode als «Fettmethode* möchte Herr F. keinen grossen Werth 
legen. Immerhin verlohne es sich wohl der Mühe, die neue 
Methode nachzuprüfen. 

Herr Unna empfiehlt ebenfalls, mit anderen Methoden die 
mitgetheilten Befunde zu controliren. Ein gleiches Resultat w T ürde 
dieselben befestigen, ein abweichendes aber nicht dagegen sprechen, 
da es verschiedene Arten Fett gibt. Das Fett des subcutanen Fett¬ 
gewebes und der Knäuel könne man beispielsweise mit allen 
Methoden darstellen, nicht aber das Fett der Hornzellenkernhöhlen. 
Dass in diesen irgend etwas liege, sehe man schon an feinen 
Schnitten und bei starker Abblendung, man habe es nur nicht zu 
deuten gewusst. Die an Olein reichen Fette osmiren sich momentan, 
Stearin und Palmitin langsam, aber die letzteren wieder schneller 
in der Wärme. Es komme also auch das physikalische Verhalten 
in Betracht. Wenn es nun verschiedene Arten Fett gäbe, so seien 
zur Darstellung derselben auch verschiedene Methoden nothwendig, 
die sich ergänzen müssen, ohne sich auszuschliessen. 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 25. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

Eine Besprechung des neuen Gesetzentwurfs über Ärzt¬ 
liche Ehrengerichte wird von Herrn L e n t eiügeleitet, der über 
die Beschlüsse der rheinischen Aerztekammer eingehend berichtet 
und auf Grund seiner durch langjährige Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete erworbenen grossen Erfahrung den zahlreich versammelten 
Vereinsmitgliedern den wohlerwogenen Rath ertheilt, den Entwurf 
nicht abzulehnen, trotzdem einige Wünsche der rheinischen Aerzte¬ 
kammer noch nicht berücksichtigt worden sind. 

Dagegen beantragt Herr Jakob Klein II, den vom Minister 
vorgelegten Gesetzentwurf abzulehnen, da die Standesordnung, die 
unerlässliche Grundlage für ein Ehrengericht, fehlt. Ein Ehrenrath 
müsse, wie in Bayern, Sachsen, Hamburg und Oesterreich, 1. über 
alle prakticirenden Aerzte urtheilen können, 2. anders zusammen¬ 
gesetzt sein, nur aus Aerzten bestehen, also keine Juristen ent¬ 
halten, nur der öffentliche Ankläger könne ein Jurist sein, 3. sich 
über kleinere Bezirke, wie in Sachsen und Bayern, erstrecken, 4. 
verurtheilende Entscheidungen nicht mit einfacher Mehrheit treffen. 

Nach einer lebhaften Erörterung, an der sich die Herren 
Lent, Canetta, Hützer, Pröbsting und T*homas betheiligen, 
erheben sich für den Antrag des Herrn Klein nur 2 Anwesende. 
Dagegen stimmen fast alle Theilnehmer dem Anträge des Herrn 
Lent zu, den Entwurf anzunehmen, wenn er gewisse Abänder¬ 
ungen im Sinne der von der rheinischen Aerztekammer gefassten 
Beschlüsse erfährt. 

Sitzung vom 8. November 1897. 

Vorsitzender: Herr Barden heuer. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Stiel: Vorstellung eines Falles von hemianopischem 
Gesichtsfelddefect mit Myxoedem-ähnlichen Erscheinungen. 

2. Herr v. Bremen: Die Lepra-Untersuchungen der 
Kölner medicinischen Facultät von 1491 — 1664 . 

Nach einigen historischen Bemerkungen über die Lepra und 
über das Leprosenhaus vor den Thoren Kölns zu Melaten ver¬ 
weist Vortragender auf seine Quellen, die Decanatsbücher II und 
III und das Statutenbuch der Kölner medicinischen Facultät. 

Ursprünglich wurde die Untersuchung Leprakranker durch 
die Insassen des Leprosenhauses selbst vorgenommen, später trat 
das medicinische Professorencollegium als eine Art Superarbitrium 
auf. Eine Verfügung des Rathes von 1493 regelt endgiltig diese 
Frage. Die Untersuchung fand statt in der Wohnung des Decans 
in Gegenwart der Professoren und Licentiaten, der Universitäts- 
pedellen und Zeugen. Vorher hatte der zu Untersuchende zwei 
Eide zu schwören, juramen tum dicendae veritatis und juramen tum 
de non vindicando. Letzterer wird im Wortlaut angeführt. 

Dann wurde das Blut eines Aderlasses untersucht, und der 
Patient gänzlich nackt auf's Eingehendste besehen und befühlt 
und nach etwaigen anderen Gründen irgend einer verdächtigen 
pathologischen Veränderung befragt. Im Ganzen sind 174 Unter¬ 
suchungsprotokolle vorhanden, 41 über Frauen, 131 über Männer. 
13 werden 2 mal, 3 3 mal untersucht. Die Zahl der Untersuchten 
nimmt stetig ab. Nur 10 Personen werden für der zwangsweisen 
Absonderung verfallen erklärt, davon nur 4 bei der ersten Vor¬ 
stellung. 7 mal wird ein anderweitiges Urtheil der Leprosen er¬ 
wähnt. Bei zweifelhaften Fällen wurde eine Sententia suspensoria 
gegeben mit Bestimmung eines neuen Vorstellungstermines. 

Es werden dann die einzelnen Fälle etwas näher besprochen. 
Therapeutische Notizen finden sich nur 2 aus der Mitte des 
16. Jahrhunderts. 

Nach Schluss der Untersuchung fand ein grosses Mahl der 
Professoren auf Kosten des Untersuchten statt, der ausser allerlei 
Trinkgeldern jedem Professor und Pedellen einen Goldgulden — 
42 Mk. — bezahlen musste. 

Ihrer Heimath nach stammten die Untersuchten nicht nur 
aus Köln, sondern aus den verschiedensten Gegenden; z. B. von 
Antwerpen, Marburg, Osnabrück und Mainz kamen Kranke zu 
der kölnischen Facultät gewandert. 

3. Herr Czaple wski: Ueber einen aus einem Lepra¬ 
falle gezüchteten alkohol- und säurefesten Bacillus aus 
der Tuberkelbacillengruppe. 


Dieser Vortrag ist im Centralblatt für Bactcriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten, I. Abth., XXIII. Bd. 1898, 
S. 97—107, 189—194 veröffentlicht worden. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Thorn: 1. «Zur gynäkologischen Operations¬ 
technik ». 

Vor einiger Zeit hat Rumpf-Berlin im Arcli. f. Gyn. die 
Technik der gynäkologischen Operateure einer Kritik unterzogen, 
die nicht sonderlich schmeichelhaft ausfiel und neben einem , iiu 
Allgemeinen nicht usuellen, starken Hervorhebon eigener Erfolge 
auf eine Verherrlichung der angeblich weit überlegenen chirur¬ 
gischen Technik hinauslief. Diese Ausführungen Kumpfs haben 
bislang nicht eine genügende Richtigstellung und Zurückweisung 
erfahren. Neben einigem Wahren findet sich in ihnen eine ganze 
Menge theils unrichtiger, thcils schiefer Urtheile. Es würde zu 
weit führen, hier an dieser Stelle auf Einzelheiten einzugehen, 
nur der Tendenz jener Arbeit soll entgegengetreten werden. 

Wir Gynäkologen leugnen keinen Augenblick, dass unser 
Specialfach, soweit es operativ ist, ein Ableger der Chirurgie ist 
und dass hervorragende Chirurgen Bahnbrecher und treue Helfer 
bis in die neueste Zeit uns gewesen sind. Auch wolleu wir 
nicht bestreiten, dass die ältere Gynäkologenschule wenig für 
chirnrgischo Thätigkeit vorgcbildet war und dass sie sich zum 
Theil einer primitiven Technik bediente. Dass daes4ber für die 
jüngere Generation noch zuträfe, muss ich nach meinen Erfahr- 
-ungen bestreiten und ich wüsste nicht, was die Technik der 
modernen Gynäkologie so Differentes gegenüber derjenigen der 
modernen Chirurgie hätte, das nicht in den Verschiedenheiten 
der anatomischen Verhältnisse des Operationsgebietes seine Erklär¬ 
ung fände. Wo Kumpf seine diesbezüglichen Erfahrungen 
gesammelt hat, ist mir unbekannt, aber soviel ist sicher, dass 
die modernen Gynäkologen nicht so operiren, wie er es schildert. 

Ueber die Principien der Anti- und Aseptik, soweit sic fest¬ 
stehende sind, herrscht zwischen Chirurgen und Gynäkologen 
heute wohl völlige Uebereinstimmung und dass die Gynäkologen 
sie nicht etwa mangelhafter befolgen, das beweisen zur Genüge 
die glänzenden Erfolge, die fast von allen erzielt werden und die 
auch eine zukünftige Generation kaum wesentlich übertreffen wird. 
Es soll hier nicht verschwiegen werden, dass man gerade im 
Vertrauen auf den fast sicher erscheinenden Augenblickserfolg 
vielleicht in unserem Lager schon zu weit gegangen ist und dass 
in Zukunft eine bessere Abgrenzung der Indicationen stattfinden 
muss. Das gilt aber bis zu einem gewissen Grade auch für die 
moderne Chirurgie. Irren ist menschlich und gerade an Irr- 
thümern und Fehlern lernen wir am meisten. 

Das Gebiet, das wir Gynäkologen mit dem Messer angehen, 
ist zwar nur ein kleines, engbegrenztes, aber gleichzeitig auch ein 
sehr eigentümliches, das mit anderen Regionen des menschlichen 
Körpers schwer vergleichbar ist. Jede einzelne Region fast er¬ 
heischt gewisse Modificationen des chirurgischen Vorgehens, nicht 
die wenigsten das Gebiet des weiblichen Beckens. Die Arbeit in 
der Tiefe des Beckens, sei es von der eröffneten Bauchhöhle, sei 
es von der Vagina aus, ist nicht die leichteste und was sie uns 
erleichtert, das ist, dass wir von der Geburtshilfe her gewohnt 
sind, im Finger einen Ersatz für das Auge zu sehen. Da, wo 
wir an offenliegenden Regionen operiren, handeln wir nicht anders, 
als die Chirurgen. So operirt kein gewissenhafter moderner 
Gynäkologe bei plastischen Operationen an Damm und Scheide 
wesentlich anders, als es der Chirurg etwa bei Plastiken im Ge¬ 
sicht thut. Nachgerade sind wir uns doch bewusst geworden, 
dass es nicht auf die einzelnen Methoden ankommt, sondern allein 
auf exacte Schnittführung und richtige Vereinigung des ana¬ 
tomisch Zusammen gehörenden. Aller Erfolg beruht hier auf 
peinlichster Sorgfalt, die in keiner Weise auf Kosten des raschen 
Operircns vernachlässigt werden darf. Daneben setzeu dieso Opera¬ 
tionen, sollen sie von wirklich gutem Resultate gefolgt'sein, ein 
gewisses Geschick, Sinn für Plastik und eine tüchtige Portion 
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Geduld beim Operateur voraus; es kann einer mit Sicherheit und 
Eleganz die schwerste Laparotomie durchführen und doch nicht 
das Geschick haben, einen complicirten Dammriss exact zu heilen. 
Wo die besondere Bedeutung der so einfachen Alexander- 
Adam s’schen Operation als Probirstein für den gynäkologischen 
Operateur zu suchen ist, bleibt mir unklar. Selbstverständlich 
wird man die anatomischen Verhältnisse, die dem Chirurgen hier 
geläufiger sind, beherrschen müssen; die sind aber doch keine 
sonderlich complicirten. Uebcr den Werth dieser Operation kann 
man vorläufig noch kein Urtheil abgeben; Vieles, vielleicht das 
Meiste, hängt von der Entwickelung des Ligam. rotund. im Einzel¬ 
falle ab. 

Die Technik der Laparotomie ist heutzutage eine höchst ein¬ 
fache und an ihrer Ausbildung haben die Gynäkologen den her¬ 
vorragendsten Antheil. Es mag sein, dass es hier und da noch 
einen rückständigen Gynäkologen gibt, der in der primitiven Weise, 
wio sie Rumpf beobachtet haben will, die Bauchdecken trennt; 
was bedeutet das aber für die Gesammtheit der gynäkologischen 
Operateure? Und sind diese Dinge nicht überhaupt von sehr 
untergeordneter Bedeutung? Dass die Naht der Bauchdecken¬ 
wunde eine anatomisch cxacte sein muss, ist ebenso selbstverständ¬ 
lich, wie die NothWendigkeit, in den Fällen, wo ein rascher Schluss 
dringend geboten erscheint, die einfachste Nahtmethode zu wählen. 
Gehen wir zu den Operationen an den Adnexen und am Uterus 
selbst über, so ist klar, dass man bei der Exstirpation von Ge¬ 
schwülsten präventiv überall da die zuführenden Gefässe versorgt, 
wo dies irgend angängig ist, vorausgesetzt, dass eine derartige 
Sicherung Sinn hat. Es ist keine grosse Kunst, die Gefässe des 
Stiels einer Eierstocksgeschwulst frei zu präpariren und isolirt zu 
unterbinden. Ob das bei einem dünnen Ovarialstiel Zweck hat, 
steht dahin; mehr Zeit erfordert es jedenfalls, als die Ligatur 
des Stieles cn masse, und dio Resultate, welche die Gynäkologie 
bei der Ovariotomie gezeitigt hat, können nicht gut noch über- 
troffen werden. Bei einem breiten kurzen Stiel, auch bei inter- 
ligamentärer Entwickelung kann das Freipräpariren und Unter¬ 
binden der einzelnen Gefässe Nothwendigkeit werden. Aehnliches 
gilt für die Castration. Gewisse Erkrankungen der Tuben ver¬ 
ändern die Situation wenig, andere sehr; da, wo der Gefäss- 
verlauf der natürliche ist, wird eine isolirte Unterbindung gut 
auszuführen und empfehlenswerther als Massenligaturen sein. Zu 
diesen letzteren aber werden wir nothgedrungen dann greifen, 
wenn das fragliche Gebiet starke anatomische Veränderungen er¬ 
litten hat und rasch operirt werden muss, so etwa bei stark ver¬ 
wachsenen Pyosalpinxsäcken oder geplatzten T üben gravidi täten. 
Trotz aller Aseptik und Antiseptik ist es nicht gleichgiltig, wie 
lange in der eröffneten Bauchhöhle operirt wird; damit soll natür¬ 
lich nicht gesagt sein, dass die Sicherheit a conto der Raschheit 
gefährdet werden darf, auch im verzweifelten Falle nicht. Der 
Ruhm der Operateure ä cinq minutes scheint mir ein faden¬ 
scheiniger zu sein, auch haben dem Sport ä la Concertmaler immer 
nur einige wenige unter uns gehuldigt. Die Quintessenz der 
Rumpf’schen Ausführungen liegt in der Mahnung, die Ligatur 
en masse zu beschränken und, wenn möglich, präventiv isolirt 
zu unterbinden unter sorgsamer anatomischer Präparation. Nach 
diesem Princip ist von ihm und Anderen bei der abdominalen 
Totalexstirpation des Uterus verfahren worden und ich für meinen 
Theil glaube, dass wir allen Grund haben, die Bestrebungen 
Rumpf’s in diesem Punkte zu unterstützen. Handelt es sich 
um eine carcinomatöse oder myomatöse Erkrankung des Uterus 
ohne wesentliche Aenderung des natürlichen Verlaufes der Gefässe, 
so wird ein präparatorisches Freilegen derselben, dann auch des 
Ureters von oben her technisch ohne Schwierigkeit durchführbar 
sein und es kann keinem Zweifel unterliegen, dass durch die nun 
leicht zu bewirkende isolirte Unterbindung der Hauptgefässe die 
Exstirpation des Uterus erleichtert und eine grössere Garantie für 
tadellose Heilung erzielt wird, als durch die Abbindung der Ad¬ 
nexe mit Massenligaturen. Sind aber die anatomischen Verhält¬ 
nisse durch entzündliche Processe an den Adnexen oder durch 
die Entwicklung der Geschwulstknoten stark verändert, so wird 
man wohl am besten thun, rein präparatorisch, wie Fritsch, 
vorzugehen, kleine Strecken von oben nach unten zu durch- 
schneiden, jedes spritzende Gefäas zu fassen und isolirt zu unter¬ 


binden oder, wie Bumm will, präventiv mit schmalen Klemmen 
die Ligamente doppelt abzuklemmen, zu durch trennen und erst 
nach völliger Entfernung des Uterus zu unterbinden. Bei der 
vaginalen Totalexstirpation ist das Freipräpariren und isolirte 
Unterbinden der Gefässe dagegen technisch nur bei grosser Be¬ 
weglichkeit des Organs möglich, bei der carcinomatösen Erkrankung 
hat es zudem wenig Zweck, da man ja durch die Abbindung der 
Ligamente en masse möglichst viel seitliches Gewebe zur Nekrose 
bringt, bei Myomen aber, die eine vaginale Entfernung indiciren, 
ist man sehr zufrieden, wenn man trotz Morcellement beim Ab¬ 
binden eben noch einen Finger zwischen Uterus- und Beckenwand 
bringen und so die Ligaturen noch sicher anlegen kann. 

Alles in Allem bringt Rumpf wenig Neues und Brauch¬ 
bares. Die anatomischen Verhältnisse unseres Operationsgebietes 
nöthigen uns zu einer hier und da von der chirurgischen ab¬ 
weichenden, desshalb aber nicht schlechteren Technik. Gewiss 
ist das Bestreben, die Massenligatur nach Möglichkeit zu meiden 
richtig, aber es ist nicht immer durchführbar oder auch nicht 
stets opportun. 

2. «Zur Hydrocele muliebris». 

Wenn man die gebräuchlichen Lehrbücher zu Rathe zieht, 
sollte man denken , dass die Hydrocele feminae eine Rarität sei; 
achtet man aber auf diese Erkrankung, so findet man sie gar 
nicht so selten und es kommt ihr sogar eine gewisse praktische 
Bedeutung zu. Gewöhnlich wird sie mit Hernien verwechselt und 
mit Bruchbändern tractirt; auch als vermeintliche Hernie ist sie 
des Oeftcren operirt worden. Man begreift unter dem Terminus 
zweierlei Dinge; einmal Flüssigkeitsansammlungen im Processus 
vaginalis peritonei, zumeist abgesackt, hier und da aber auch 
noch durch einen feinen Gang mit dem Cavum peritonei commu- 
nicirend und so scheinbar reponibel, andererseits Ansammlungen 
in einem analog dem Gubernaculum Hunteri durchgängig geblie¬ 
benen Ligamentum rotundum. Theils sind es uniloculäre Cysten, 
oft sitzen auch perlschnurartig mehrere hinter einander; sie sind 
häufiger auf der rechten Seite, manchmal auch doppelseitig. Der 
Inhalt unterliegt Schwankungen, die zum Theil wohl auf trauma¬ 
tische Einflüsse zurück geführt werden müssen. Die Diagnose ist 
bei einiger Sorgsamkeit leicht; nur dann, wenn die Cystenwand 
durch Bruchbänder stark gereizt wurde, oder wenn noch Commu- 
nication mit der Bauchhöhle besteht, kann eine Hernie vorgetäuscht 
werden. Selten machen diese Hydrocelen ihren Trägerinnen 
dauernde Beschwerden, so dass ein operatives Eingreifen nicht 
häufig indicirt ist. Die Exstirpation ist bei Bekanntschaft mit 
den anatomischen Verhältnissen dieser Region eine einfache; nur 
muss man gewärtig sein , unter Umständen das Cavum peritonei 
zu eröffnen und desshalb. peinlichste Sorgfalt nicht ausser Acht 
setzen. Fast alljährlich sehe ich 2, 3 solcher Hydrocelen, die 
mit Bruchbändern behandelt wurden; für den Praktiker ist also 
die Kenntniss dieser Erkrankungen nicht so bedeutungslos, wie 
es nach der Schulmeinung scheinen könnte. 


Berliner Briefe. 

Aerztliche Ehrengerichte. — Medicinalreform. 

Wieder einmal hatte sich die Aerztekammer mit der Frage 
der Ehrengerichte zu beschäftigen, die nachgerade, nachdem viele 
und heisse Redekämpfe ausgefochten sind, bei Freunden und 
Gegnern der Vorlage einen Zustand der Ermüdung und des sinken¬ 
den Interesses hervorgerufen hat. Die Ansichten der Berliner 
Aerzte über die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit ärztlicher 
Ehrengerichte sind getheilt und kamen in 2 Eingaben entgegen¬ 
gesetzten Inhalts an die Aerztekammer zum Ausdruck. Der Ge¬ 
schäftsausschuss der «Aerztlichen Standesvereine» erklärte sich 
gegen, der des «Aerztevereinsbundes» für die Ehrengerichte, letzterer 
jedoch nicht geschlossen; der den vierten Theil der Mitglieder des 
Aerztevereinsbundes umfassende «Neunte Verein» verhält sich 
ebenfalls ablehnend. Es ist nicht zu verkennen, dass der Minister 
gegenüber dem ursprünglichen Entwurf wesentliche Zugeständnisse 
gemacht hat. Insbesondere ist die Zusammensetzung der höchsten 
Instanz, des Ehrengerichtshofs, nicht mehr eine derartige, dass 
unter allen Umständen vom Könige ernannte — oder was damit 
gleichbedeutend ist, vom jeweiligen Minister vorgeschlagene — 
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Beamte die Majorität bilden; das sollte eine Corrigens sein für 
die bittere Medicin, die uns mit dem Berufungsrecht der Anklage¬ 
behörde zu verschlucken gegeben wird. Nach wie vor soll nicht 
nur der Angeklagte, sondern auch die Anklagebehörde in der Lage 
sein, jede Sache vor den Ehrengerichtshof zu bringen; das ist 
bitter und die Wirkung der Corrigentien bekanntlich unzuverlässig. 
Ebenso unzuverlässig ist das zweite Zugeständnis bezüglich der 
Competenz der Ehrengerichte, da es in unverbindlicher Form ge¬ 
macht ist. Ein arger Stein des Anstosses war der Passus vom 
«beruflichen und ausserberuflichen Verhalten der Arztes.» 


Das war der Kautschukparagraph, unter den sich Alles 
rubriciren liess, und der unter Umständen eine bequeme Hand¬ 
habe gegen politisch oder sonst irgendwie missliebige Aerzte 
werden konnte. Nun hat der Minister allerdings erklärt, dass 
das Verhalten des Arztes in politischer und religiöser Hinsicht 
nicht in den Bereich der Ehrengerichte gehört; aber in den 
Gesetzentwurf ist diese Bestimmung nicht auf genommen und also 
ist ihre Wirkung zweifelhaft. Eine dritte Forderung der Aerzte 
endlich, auch die beamteten und Militärärzte der Jurisdiction der 
Ehrengerichte zu unterstellen, ist nicht erfüllt worden, und kann 
auch nicht erfüllt werden. Eine solche Bestimmung würde gänz¬ 
lich aus dem Rahmen unserer Verwaltung herausfallen und 
ausserdem zur nothwendigen Voraussetzung die Einwilligung des 
Kriegsministers haben, die keineswegs zu erlangen ist. Die ge¬ 
machten Zugeständnisse haben zweifellos dem Ehrengerichte neue 
Freunde gewonnen; ob sie aber ausreichend sind, um den ganzen 
Gesetzentwurf in seiner jetzigen Form annehmbar zu machen, 
darüber waren die Ansichten in der Aerztekammer getheilt. Schliess¬ 
lich wurde der Antrag des Referenten, den Minister zu ersuchen, 
dem Landtage einen Entwurf über ärztliche Ehrengerichte vor¬ 
zulegen , mit geringer Majorität abgelehnt; dagegen ein anderer 
Antrag (: die Aerztekammer stimmt gegen den Erlass eines Gesetzes 
über Ehrengerichte für Aerzte, wenn nicht auch die beamteten 
und die Militärärzte dem Ehrengericht unterliegen, und wenn 
nicht im Gesetz festgelegt wird, dass die religiösen, politischen 
und wissenschaftlichen Anschauungen nicht der Beurtheilung der 
Ehrengerichte verfallen) angenommen, und zwar der zweite Satz 
einstimmig. 

Damit hätten wir wieder einen Abänderungsvorschlag, und 
nun könnte der Kreislauf mit Aerztekammerausschuss, Bericht 
an den Minister, Antwort desselben, Berathungen in den Vereinen, 
allgemeine Aerzte Versammlungen, Aerztekammer u. s. w. in infi- 
nitum von Neuem beginnen, wenn man nicht mit der Länge der 
Zeit aufgehört hätte, sich über die Sache aufzuregen. Aber es 
ist darüber schon so viel gesagt, dass jetzt fast nichtB zu sagen 
übrig bleibt. Und so werden wir denn in Geduld warten müssen, 
ob mit den Ehrengerichten uns ein reelles Geschenk oder ein 
Danaergeschenk in den Schooss geworfen werden wird — voraus¬ 
gesetzt, dass sie überhaupt zu Stande kommen. 


Dass es die Regierung nicht gerade eilig hat, Verbesserungen 
im Medicinalwesen, auch wenn sie schon längst als Bedürfnis 
empfunden werden, herbeizuführen, das sehen wir auch neuer¬ 
dings an dem Schicksal der Medicinalreform. Anfangs schien es, 
als sollte eine gründliche, den Fortschritten der Neuzeit ent¬ 
sprechende Reform des Medicinalwesens angebahnt werden. Die 
Functionen, welche unter dem Regime der modernen Hygiene ein 
Gesundheitsbeamter zu erfüllen hätte, sind so mannigfache, dass 
die ganze Zeit und Kraft eines Mannes dazu gehört, um sie ge¬ 
wissenhaft zu erfüllen. Sehr bald wurden freilich die Hoffnungen 
auf eine zeit- und sachgemässe Reform bedeutend herabgestimmt; 
aber was der jetzige «Entwurf eines Gesetzes betr. die Stellung 
des Kreisarztes» enthält, ist selbst hinter den bescheidenen Hoff¬ 
nungen noch zurückgeblieben. Nach wie vor hat der Kreisarzt 
seine Functionen im Nebenamt zu versehen, das Recht der selbst¬ 
ständigen Initiative hat er nur in äussersten Nothfällen; dass er 
voll besoldeter, unmittelbarer Staatsbeamter wird, davon ist keine 
Rede mehr, ebenso wenig von dem Verbot der Privatpraxis resp. 
von der Beschränkung auf die consultative Praxis. Wenn man 
das Kind seiner Paragraphenumhüllung entkleidet, 11111 68 nackt 
zu untersuchen, so ist der ganze positjy e Refund die Pensions¬ 
berechtigung des künftigen Kreisarztes, ^ ^ die Pension von 
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einem Jahresgehalt von 900 Mk. ! Parturiunt montes, gignitur 
ridiculus mus. K. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 4. Juni 1898. 

Heilserumtherapie und Diphtherietod. — Relative 
und absolute Sterblichkeit. — Die Widersprüche bei der 
klinischen Erprobung. — Der Herr Professor und sein 
Assistent. — Ueberall Diphtheriebacillen. 

Man wusste es hier in Wien, dass Professor Kassowitz 
in der Frage der Heilserumbehandlung der Diphtherie noch immer 
auf demselben Standpunkte der absoluten Negation stehe, den er 
vor ca. 3 Jahren öffentlich eingenommen hatte. Er schwieg aber 
seither und da mochte so mancher Arzt glauben, Professor Kas¬ 
sowitz sei bekehrt, denn : qui tacet consentire videtur. Dass dem 
nicht so sei, das hat Professor Kassowitz nunmehr wieder be¬ 
kundet, indem er in den letzten zwei Sitzungen unserer Gesell¬ 
schaft der Aerzte stundenlang seinen gegnerischen Standpunkt 
vertrat, ein kolossales Material von Ziffern und Namen auf- 
marschiren liess, um zu beweisen, dass diese Methode die erhofften 
oder von ihren Anhängern promulgirten günstigen Heilresultate 
keineswegs liefere. Professor Kassowitz erntete gestern Abends 
und auch in der Vorwoche mit seinen Ausführungen reichlichen 
Beifall, doch musste die Discussion hierüber wegen vorgerückter 
Stunde auf das nächste Mal verschoben werden. Wir können 
an dieser Stelle nur einige Hauptpunkte dieses Vortrages berühren. 

Ein Zweifel in die Wirksamkeit des Behring'schen Heil¬ 
serums sei schon desshalb gerechtfertigt, weil sich auch andere 
auf derselben Grundlage dargestellten Heilsera, so das Tetanus¬ 
antitoxin und das Pestserum, in der Praxis nicht bewährten. Die 
Mikroben des Tetanus und der Pest seien aber allgemein als deren 
Krankheitsursachen anerkannt, was vom L öf fl er 'sehen Bacillus 
für die Diphtherie keineswegs der Fall sei. 

Man beruft sich nun auf die Ergebnisse der Statistik 
und weist auf den rapiden pcrcentualen Abfall der Sterblichkeit 
der Diphtherieerkrankungen seit Einführung der Heilserumimpfung 
hin. Diese relative Mortalität musste aber sinken, sowie es 
vorauszusehen war, dass die Zahl der für diphtheriekrank er¬ 
klärten Menschen seit Ende 1894 allenthalben enorm ansteigen 
würde. Die absolute Mortalität an Diphtherie ist fast überall 
die gleich hohe geblieben und gerade hier hätte sich die gute 
Wirkung des Heilserums manifestiren sollen. Ueber Behring’s 
und seiner Anhänger Drängen werden jetzt auch sehr leichte 
Fälle oder gar simple Anginen mit Bacillenbefund sofort specifisch 
behandelt und sofort auch der Behörde zur Anzeige gebracht; 
darum die scheinbare Zunahme der Fälle überhaupt — die Zahl 
hat sich an vielen Orten seit 1894 verdreifacht und vervierfacht —, 
darum die scheinbar günstige Ziffer der relativen Sterblichkeit. 
Ueber die Zahl der an Diphtherie Verstorbenen lässt sich wohl 
nicht streiten; diese Zahl ist aber, wenn man Sammelforschungen 
heranzieht, in den letzten Jahren überall keineswegs abgesunken, 
wie man es hätte erwarten sollen. 

Sodann muss gesagt werden, dass die Verhältnisse auch 
früher nicht gar so fürchterlich waren, als man glauben machen 
will. So betrug die Letalität in sämmtlichen deutschen Kranken¬ 
anstalten von 1883—1893 im Durchschnitte bloss 26,9 Proc., 
eine Ziffer, die heute trotz Serum von manchen Kinderspitälern 
überschritten wird. Bekannt ist ferner, dass die Mortalität an 
Diphtheritis auch in früheren Jahren sehr schwankte, es ist daher 
unzulässig, die da oder dort zeitweilig constatirte Verringerung 
der absoluten Sterblichkeit für das Heilserum fructificiren zu 
wollen. In Madrid z. B. fiel die Diphtherieziffer von 1587 (im 
Jahre 1886) auf 763 (im Jahre 1889) und auf 193 (im Jahre 
1893) — ohne Heilserum, in Moskau, London, New-York etc. 
hat sich während der Periode des Heilserums die absolute Sterb¬ 
lichkeit nicht verringert. In anderen Städten (Wien, Paris) ist 
sie wohl gesunken, man sieht aber bei uns, wie jeder Praktiker 
weise, jetzt sehr selten schwere Fälle von Diphtherie. 

Prosector Kretz hat jüngst den Aussprach gethan, dass 
das Heilserum sich bei der strengsten klinischen Prüfung voll¬ 
ständig bewährt habe. So allgemein gesagt, sei dies unrichtig, 
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da einzelne Forscher (W i n t e r s, Lennox Brown, Rose u. A.) 
es ebenfalls klinisch erprobten und als werthlos bezeichneten. 
Wenn das Heilserum aber antitoxisch, neutralisirend, heilend oder 
sonstwie wirke, so müsste es, wieKassowitz besonders betont, 
2 schwere Symptome, die Lähmungen und die Nierenaffectionen, 
günstig beeinflussen. Diese Erscheinungen sind als dirccte Gift¬ 
wirkungen anzuschen, sie werden aber zweifellos durch das Serum 
in keiner Weise beeinflusst, auch wenn dieses Serum früh genug 
eingespritzt wurde. 

Die Zahl der postdiphtheritischen Lähmungen (Herztod) nimmt 
im Gegentheile in der Serumperiode zu und alle Erklärungsweisen 
der Anhänger Behrin g’s vermögen dieses Zugeständniss nicht 
zu beseitigen. Wenn man z. B. sage, der Herznerv werde durch 
das Gift in irreparabler Weise geschädigt, diese Schädigung ver¬ 
möge das zu spät injicirte Serum nicht mehr wett zu machen, 
so erwidere er, dass der Herztod auch bei sofort gespritzten Kin¬ 
dern eintrete und dass es wohl unerklärlich sei, warum der ein¬ 
mal so geschädigte Nerv (resp. die so geschädigten Nierenepithe- 
lien) noch viele Tage lang normal functioniren ; das sei undenkbar. 

Im Weiteren analysirt Kassowitz die zahlreichen Wider¬ 
sprüche hinsichtlich des Auftretens bestimmter Erscheinungen 
nach den Injectionen. Die Einen sehen das Fieber rasch und 
kritisch ab fallen, die übergrosse Zahl der Autoren leugnet dagegen 
einen solchen Abfall. Das Gleiche gilt für die Veränderung des 
Allgemeinbefindens solcher injicirten Kinder. Auch ohne Serum 
haben K. und andere Aerzte bei der Diphtherie einen solchen 
plötzlichen Fieberabfall und eine plötzliche Besserung des Befin¬ 
dens wiederholt beobachtet. 

Kassowitz kritisirt sodann die Fixirung der Antitoxin¬ 
mengen, beruft sich hiebei auf Ehrlich’s bezügliche Publieation 
und zeigt, dass im Beginne (1894) mit lächerlich geringen Anti¬ 
toxinmengen grossartige Erfolge erzielt wurden. Heute könne 
man beinahe sagen, jene. Kliniker hatten — exspectativ be¬ 
handelt. Und dennoch solche Erfolgei 

Grosse Heiterkeit erzielte Kassowitz, als er berichtete, 
wie Baginsky von überraschenden Veränderungen des localen 
Processes post injectioncm zu erzählen weiss, während dessen 
Assistent Dr. Katz, der doch dasselbe Material beobachtete, 
nichts Derartiges gesehen hat. Kos sei will absteigenden Croup 
nach den Injectionen nicht mehr gesehen haben, was wieder 
andere Forscher Zugaben und was jetzt allgemein bekannt ist: 
trotz wiederholter Injectionen schreitet der Process fort, breitet 
sich aus, ergreift sogar die Tracheotomiewunde etc. Schliesslich 
sei erwähnt, dass die Zahl der primär oder secundär (nach In¬ 
tubation) tracheotomirten Kinder, welche sterben, trotz Heilserums 
nicht geringer geworden und im Ganzen eine noch erschreckend 
grosse ist (70, sogar 90 Proc.). 

Vor 3 Jahren glaubte Kassowitz noch, dass der Löff- 
1 e r’sche Bacillus der Erreger der Diphtheritis sei; heute glaubt 
er nicht mehr daran und beruft sioh auf die Befunde von stark 
virulenten Diphtheriebacillen bei Scharlach, im Munde ganz Ge 
sunder, bei Menschen, deren Mund- und Rachenschleimhaut nicht 
intact ist (Aphthen, Stomatitis ulcerosa, im Belage der Wunden 
nach Tonsillotomie etc.), bei Genesenen nach Diphtheritis wochen- 
und monatelang etc. Wollte man consequent Vorgehen und alle 
Menschen separiren, welche virulente, gleichwohl für sie und 
Andere ganz unschädliche Diphtheriebacillen im Munde, in der 
Nase, in der Lunge etc. zeigen, so würde dies unhaltbare Zu¬ 
stände ergeben. Er sei wahrlich kein Gegner der Bacteriologie, 
schliesst Kassowitz, diese Wissenschaft habe schon viele 
Krankheitsursachen aufgedeckt und es werde ihr hoffentlich auch 
gelingen, den wahren Erreger der Diphtherie zu eruiren. 

Verein Pfälzer Aerzte. 

Ausserordentliche Generalversammlung am 1. Juni 1898. 

Zur Berathung des Entwurfes einer Standesordnung für 
die bayerischen Aerzte wurde am 1. Juni eine ausserordentliche 
(i e n e r a 1 v e r s amm 1 ti n g d er Pf älze r A e rz t e in Neustadt, a. H. 
ai»gehalten. Der Referent, welcher sich entschieden gegen den 
Zwangsbeitritt in die Bezirksvereine aussprach, zumal inan ihn bei 
gutem Willen sehr leicht durch einen anderen Wahlmodus um- 
gehen könne, welcher sonst aber nur die allgemein wichtigen 
streitigen Punkte erörterte, kam zu folgenden Schlüssen: 


Eine gute Standesordnung isterstrebenswerth,eine schlechte 
nicht. Auch eine gute ist kein Allheilmittel und selbst sie bietet 
mancherlei Gefahren. »Statt noch weiter den ärztlichen Stand un¬ 
selbständig zu machen, müssen wir — nicht speciell in Bayern 
— zur Wahrung unserer ideellen und materiellen Interessen, aber 
auch im eigensten Interesse des Staates selbst vor Allem mit Be¬ 
wusstsein und Zähigkeit eine unabhängigere und einflussreichere 
Stellung im Staate zu erlangen suchen. 

Er beantragt folgende Beschlüsse: 

1. Vom Zwangsbeitritt zu den Bezirksvereinen ist abzusehen, 
event. ist er nur zuzugeben, wenn den Vereinen der zeitweilige 
(oder dauernde) Ausschluss aus ihnen und dem collegialisclien 
Verkehr zugestamlen wird. 

2. Die Ehrengerichte erster Instanz werden vom Ehrenrathe 
des Bezirks, die zweiter Instanz vom Ehrengerichtshof der Aerzte- 
kanuner gebildet. 

3. Die Wahlen zum Ehrengerichte und den Aerztekammern 
werden, zu gleicher Zeit, schriftlich von allen Aerzten des Bezirks 
vorgenommen. 

4. Das Heranziehen der Aerzte zu gemeinnützigen Zwecken 
ist zu streichen. 

5. Bezüglich der Strafen ist statt des Nürnberger der preussi- 
sebe Entwurf anzunehmen mit dem Zusatz der Strafe der Ans- 
schliessiing aus dem Vereine. 

ti. Jeder Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft aus¬ 
zuüben und durch sein Verhalten in der Berufsthätigkeit und in 
allen im speciellen Theile B der Standesordnung angeführten Be¬ 
ziehungen die Ehre und das Ansehen des ärztlichen Standes zu 
wahren. 

Der Corrcferent sprach sich ebenfalls gegen den Zwangs- 
beitrltt aus, wünschte dagegen das Verhalten des Arztes ausser¬ 
halb des Berufes im Allgemeinen der Beurtheilung des Ehren¬ 
gerichtes zu unterstellen. 

Nach längerer Verhandlung wurden die 4 ersten Sätze des 
Referenten einstimmig angenommen mit der alleinigen Weglassung 
der Befugniss des dauernden Ausschlusses aus dem Vereine. 

Bei No. 5 wurde, ziemlich inconsequent gegenüber der Ab¬ 
lehnung des dauernden Ausschlusses aus dem Vereine, als höchste 
Strafe der Antrag auf Aberkennung der ärztlichen Approbation 
dem preussisehen Entwurf beigefügt, eine Strafe, welche Referent 
ausgeschlossen haben wollte (sie ist auch in keiner sonstigen ärzt¬ 
lichen Standesordnung), weil sie die Entscheidung nicht den Col- 
legen überlässt, wie es die zum Muster genommene Rechtsanwalts¬ 
ordnung thut, sondern dem Staate und weil sie je nach äusseren 
Verhältnissen und nicht entsprechend der Schuld, je nachdem viel 
zu stark oder gar nicht., wirken wird. 

Statt No. 6 wurde die Nürnberger Fassung, aber mit Beifügung 
der ausdrücklichen Erklärung angenommen, dass das Verhalten in 
politischer, religiöser und gesellschaftlicher Beziehung nicht ein¬ 
bezogen werden darf. Kolb. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 18. April 1898. 

Ueber die Functionen der Hypophysis cerebri. 

Die Untersuchungen von E. de C y o n bestanden in intara¬ 
venöser Injection des wässerigen Extracts der vorher getrockneten 
und pulverisirten Hypophysis, in elektrischer oder mechanischer 
Erregung und in Exstirpation dieses Organes. Eingeschlossen in 
einer Höhle mit starren Wänden und in dem meist geschützten 
Theile des knöchernen Schädels, durch das Infundibulum in Ver¬ 
bindung mit dem dritten Gehirn Ventrikel stehend, überreich mit 
Blutgefässen versorgt und ausserdem von mächtigen Venensinns 
umgeben, ist die Hypophysis besonders geeignet, durch die Druck¬ 
schwankungen des Liquor cerebrospinalis oder des Blutes beein¬ 
flusst zu werden. Jeder ganz geringe Druck auf die Hypophysis 
bekundet sich in der That durch einen raschen Wechsel der Blnt- 
spannung und durch beträchtliche Verlangsamung der Herzschläge, 
deren Stärke gleichzeitig beträchtlich vermehrt wird; noch inten¬ 
siver sind diese Erscheinungen durch elektrische Reizung, selbst 
mit ausserordentlich schwachen Strömen. Die Pulsverlangsamung, 
welche durch jede Vermehrung der Widerstände in der Blutcircu- 
lation bewirkt wird, und bis jetzt einer directen Erregung der En¬ 
digungen der N. pneumogastrici (vagi) in der Medulla oblongata 
zugeschrieben wurde, kommt in Wirklichkeit nur einer Reflex¬ 
erregung dieser Endigungen in der Hypophysis zu. Es genügt, 
dieselbe zu exstirpiren, damit Verschluss der Bauchaorta keine Ver¬ 
langsamung der Pulsschläge mehr bewirke. Ausser dieser rein 
mechanischen hat die Hypophysis noch eine chemische 
Rolle, sie producirt eine Substanz, welche dazu bestimmt ist, die 
erstere Function zu erleichtern; das Organextract, Thieren intra¬ 
venös injicirt, hat auf Herz und Blutdruck dieselbe Wirkung, wie 
mechanische oder elektrische Reizung der Hypophysis. Die activo 
Substanz derselben ist eine organische Phosphorverbindung, für 
welche Cyon den Namen Hypophysin oder Phosphorhypophysin 
vorschlägt. Auf die Pneumogastrici wirkt diese Substanz in ana¬ 
loger Weise wie das Jodothyrin, auf das vasomotorische 8ystem 
verschieden von dem letzteren, wie es ja die anatomische Lage 
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der Glandula pituitaria im Inneren des knöchernen Schädels 
und die der Schilddrüsen am Eingang und ausserhalb desselben 
erheischt. Die Resultate dieser Untersuchungen können also er¬ 
klären, wie die Hypophysis bei Abwesenheit oder aufgehobener 
Function der Schilddrüsen diese ergänzen kann. Einerseits ersetzt 
das Hypophysin die Wirkung des Jodothyrins auf die Herznerven, 
andererseits verursacht der directe Einfluss der Hypophysis auf die 
Pneumoga8trici und das sympathische System noch so bedeutende 
Veränderungen im Blutkreisläufe, um beim Fehlen der Schild¬ 
drüsen das Gehirn gegen die Gefahren plötzlichen Blutzuflusses 
zu schützen. Die Hypertrophie des Hirnanhangs, welche z. B. beim 
Kaninchen nach Exstirpation der Schilddrüsen constant ist, be¬ 
weist deutlich die vermehrte Arbeit, welche sie nach dieser Ope¬ 
ration leisten muss. 

Acadömie de Medecine. 

Sitzung vom 3. Mai 1898. 

Diese wohl wichtigste Sitzung des ganzen Jahres brachte den 
Bericht, welchen Prof. Grancher über die Prophylaxe der 
Tuberculose im Namen einer aus 14 der bedeutendsten Mit¬ 
glieder der Akademie gebildeten Commission zu erstatten hatte. 
Der umfangreiche Bericht ergeht sich auf all’ die Fragen, welche 
in den letzten Jahren der Gegenstand eifriger Discussioncn in fast 
allen cultivirten Ländern waren, und enthält ausser der Einleitung, 
womach ersichtlich ist, dass die Pariser Assistance publique 12 
Millionen Francs auf die zweckentsprechende Unterbringung der 
Tuberculösen in Sanatorien resp. eigenen Krankenhausabtheilungen 
verwenden wird, im 1. Capitel die allgemeinen prophylakti¬ 
schen Maassregeln gegen die luberculose. In den weiteren 
Capiteln wird die Tuberculose in der Familie, in der Armee, 
in der Schule, in den Verkaufs- und Betriebsstätten (Fa¬ 
briken u. s. w.), in den Krankenhäusern und schliesslich die 
Tuberculose der Thi e r e besprochen. Die Schlussfolgerungen lauten 
folgendermaassen: 1) Die Akademie bestätigt die schon im Jahre 
1890 empfohlenen prophylaktischen Maassregeln, wonach der Aus¬ 
wurf in Taschen* oder Zimmerspucknäpfen, die etwas 5 proc. ge¬ 
färbte Carbollösung oder wenigstens gewöhnliches Wasser enthalten, 
zu sammeln ist, die Zimmerreinigung immer auf feuchtem Wege 
zu geschehen hat und die Milch, woher sie auch stammen mag, 
vor dem Genüsse stets abgekocht werden muss. 2) Was die Fa¬ 
milie betrifft, so wird den Aerzten die strenge Einhaltung dieser 
Maassregeln empfohlen, sowie die Tuberculose eine sogenannte 
offene ist, sodann aber, durch frühzeitige Diagnose und geeignete 
Behandlung die Lungentuberculose möglichst im latenten Zustande 
zu erhalten. 3) Für die Armee empfiehlt die Akademie zeit¬ 
weise Entlassung bei Tuberculösen ersten Grades vor der bacil- 
lären Expectoration und definitive Entlassung, sowie der Aus¬ 
wurf Tuberkelbacillen enthält; ausserdem strenges Festhalten an 
den unter 1) angedeuteten Maassnahmen in allen Casernen. 4) 
Dieselben sind in den Schulen,Verkaufsläden,Werkstätten 
u. s. w. unter entsprechender Belehrung des Aufsichts- und des zu 
beaufsichtigenden Personals ebenfalls einzuhalten. 5) Die Hygiene 
in den Krankenhäusern muss in der Weise geregelt werden, dass 
die Tuberculösen in Separatpavillons oder-Zimmern unterzubringen 
sind, bis die nöthige Zahl von Sanatorien errichtet ist. Bei diesen, 
sowie den allgemeinen Krankenzimmern muss die gehörige Anti¬ 
sepsis obwalten, besonders durch Verbot des trockenen Kehrens 
und durch eventuelle Erneuerung der Fussböden. Verbesserung 
der Krankenwärter durch höhere Bezahlung, sorgfältigere Auswahl 
und Pensionsberechtigung gehören zu den weiteren Krankenhaus¬ 
reformen. 6) Wie schon die neuesten Gesetze vorschreiben, so 
braucht das Fleisch bloss jener Thiere völlig vom Verkauf ausge¬ 
schlossen zu werden, welche die ziemlich seltenen Fälle allgemeiner 
Tuberculose aufweisen; das übrige kann in den Freibanken feil¬ 
geboten werden. Die Akademie empfiehlt den Thierzüchtern die 
diagnostische Verwerthung des Tuberculins und Schlachtung der 
Thiere, welche durch den nur leichten Grad der Tuberculose un¬ 
schädlich scheinen. Schliesslich setzt die Akademie eine ständige 
Commission zur «Prophylaxe der Tuberculose» ein, um alle Bestre¬ 
bungen gegen die Weiterverbreitung dieser Krankheit zu über¬ 
wachen und zu unterstützen. 

Preussischer Medicinalbeamten-Verein. 

XV. Hauptversammlung am 26. u. 27. September zu Berlin. 

Tagesordnung. 

Sonntag, den 25. September. 8 Uhr Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung zur Begrüssung bei Sedlmayr (Friedrichstr. 172). 
Montag, den 26. September. 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
im Festsaal des Savoy-Hötels (Friedrichstr. 103). 1. Eröffnung 
der Versammlung. 2. Geschäfts- und Cassenbericht; Wahl der 
Cassenrevisoren. 3. Desinfection in der Hebammenpraxis. Herr 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ahlfeld in Marburg. 4. Wochen¬ 
bettfiebererkrankungen durch Hebammeninfection. Herr Bezirks¬ 
arzt Dr. Weichardt in Altenburg. — Frühstückspause 
im «Franziskaner» (Stadtbahnbogen am Bahnhof , Friedrich¬ 
strasse, in unmittelbarer Nähe des Versammlungslocals). — 
5. Die Serumprobe bei Abdominaltyphus und ihre Bedeutung 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkte. Mit Demonstrationen. 


Herr Kreisphysikus Dr. Mewius in Kosel. 6. Ueber Ankylo- 
stomiasis. Mit Demonstrationen. Herr Med.-Rath Dr. Tenholt, 
Kreisphysikus und Oberarzt des Allgemeinen Knappschafts¬ 
vereins in Bochum. 7. a) Uebortragung des Pemphigus neo¬ 
natorum ; b) Vergiftung durch Colchicin beim Gebrauch des 
Dr. Mylius'sehen Liquor colchici compositum. Herr Kreis¬ 
wundarzt Dr. Kornalewßki in Allenstein. — 3 Uhr Nachm.: 
Festessen im Savoy-Hötel. — 8 Uhr Abends: Gesellige 
Vereinigung bei Sedlmayr (Friedrichstr. 172). 

Dienstag, den 27. September. 9Uhr Vormittags: Zweite Sitzung 
im Festsaale des Savoy-Hötels. 1. Schularzt und beamteter Arzt 
bei sdiulhvgienischen Aufgaben. Herr Reg.- und Med.-Ratli 
Dr. Deneke in Stralsund. 2. Gerichtsärztliche Mittheilungen. 
Herr Prof. Dr. Fr. Strass mann, gerichtlicher Stadtphysikus 
in Berlin: a) Ueber eine Erscheinung bei Verbrennung, b) Ueber 
neue Methoden der Blutuntersuchung. 3. Vorstandswahl und 
Bericht der Cassenrevisoren. 4. Die Ueberwachung der nicht 
in Irren- u. s. w. Anstalten untergebrachten Geisteskranken und 
Geistesschwachen. Herr Kreiswundarzt Dr. 0 ebbecke in 
Bitterfeld. — Nach Schluss der Sitzung: Gemeinschaft¬ 
liches Mittage'ssen im «Franziskaner» und hierauf Be¬ 
sichtigung der städtischen Anstalt für Epileptische, 
Wuhlgarten in Biesdorf bei Berlin. — 8 Uhr Abends: 
Gesellige Vereinigung. 


Verschiedenes. 

Zur Einführung einer ärztlichen Standesordn ung 
in Frankreich. Ebenso wie in Deutschland, wo die Frage 
grossentheils bereits im positiven Sinne entschieden ist, war in 
den letzten Jahren auch in Frankreich in den verschiedenen ärzt¬ 
lichen Corporationen und Fachzeitschriften ein heftiger Streit ent¬ 
brannt, ob zur Hebung des dort, wie allerwärts, stark gesunkenen 
ärztlichen Ansehens und der Standesehre die Einführung einer 
gesetzmässigen Standesordnung (ordre medical) anzustreben sei 
oder nicht. In der 39. Generalversammlung (17. und 18. April 1898) 
der Association gdnörale des mödecins de France, einer dem 
deutschen Aerztetage entsprechenden Aerztevertretung, wurde ein¬ 
gehende Berathung gepflogen, gewichtige Stimmen sprachen sich 
sowohl pro wie contra aus und schliesslich wurde mit grosser 
Majorität die Einführung einer Standesordnung a b g e 1 e h n t. 
Hauptsächlich war für diesen Beschluss die Erwägung maass¬ 
gebend, dass man die so wertlivolle Unabhängigkeit der Aerzte 
nicht gegen eine Einrichtung opfern dürfe, deren heilsamer Ein¬ 
fluss auf die unlauteren Elemente des Standes doch sehr fraglich 
sei. Auch die von den Anhängern der Aerzteordnung so oft in s 
Treffen geführte und als Muster dargestellte Rechtsanwaltsordnung 
wurde hier besprochen, es wurde jedoch constatirt, dass trotz der 
äusseren Aehnlichkeit beider Stände in der ganzen Art der Be¬ 
rufsführung ein so grosser Unterschied bestehe, welcher nicht er¬ 
laube, eine für die Anwälte nothwendige Einrichtung unmittelbar 
auf den Aerztestand zu übertragen; es sei u. A. nur angeführt, 
dass das Publicum in vielen Fällen gesetzlich gezwungen ist, 
einen juristischen Beistand zu nehmen, während von einem 
solchen Zwange in Krankheitsfällen bekanntlich kein Gesetz 
spricht. Es wurden ferner als Beispiel die bereits bestehenden 
Standesordnungen in England, verschiedenen Ländern Deutsch¬ 
lands, in Oesterreich und die in Italien im Werden begriffene an¬ 
geführt, aber nur der englischen allein thatsächlicher Werth bei¬ 
gemessen, da mit derselben wirklich executive Gewalt (Entziehung 
der Approbation, was aber bloss alljährlich 2—3 mal vorkomme) 
verbunden sei. Die Einführung der Deontologie in die medi* 
cinischen Unterrichtsfächer wurde ebenfalls erwähnt, jedoch der¬ 
selben damit entgegengetreten, dass die Befolgung der guten 
Lehren in der Praxis nicht verwirklicht werden könne; die Lage 
der Aerzte draussen in der Provinz sei eine jammervolle, die Ueber- 
füllung ausserordentlich, die jungen Aerzte wollten doch leben, 
dazu gehöre Praxis und zur Heranziehung der Klientel würden 
eben oft die erbärmlichsten Mittel angewandt. 

Obwohl also in Frankreich das Curpfuschereiverbot und 
keine staatlichen Krankencassen — die privaten nach Art 
unserer «Sanitätsverbände» blühen allerdings in üppiger Weise •— 
bestehen, zwei Factoren, welchen bei uns in Deutschland so viel 
Bedeutung bei dem Niedergange des ärztlichen Standes beige¬ 
messen wird, ist die Lage desselben in beiden Staaten eine ver¬ 
zweifelt ähnliche und wohl zum grössten Theile der — Ueber- 
füllung zuzuschreiben. Hervorgehoben muss werden, dass auch 
in Frankreich eine Reform der allerdings sehr veralteten ärztlichen 
Prüfungsordnung von vielen Seiten angestrebt wird, dass aber in 
den Debatten sosvohl über diese wie über die obige Standes¬ 
ordnung niemals von einer Beschränkung der anständig be¬ 
triebenen ärztlichen Thätigkeit, niemals von einer Prüfung für 
Specialärzte oder einer Abhängigkeit der Führung dieses Titels 
von Bedingungen, welche unvereinbar sind mit dem Begriffe 
«freier Beruf», die Rede war. St. 

Therapeutische Notizen. 

Orthoform in der Gynäkologie. Blondei hat nach einem 
Berichte an die Pariser Acadömie de mödecine (Sitzung vom 10. 
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Mai 1898) das Orthoform als locales Anaestheticum der Gebärmutter 
in verschiedenen Fällen, besonders bei Endometritis, angewandt. 
50 Kranke wurden von letzterer im Durchschnitt in 3 Wochen geheilt 
durch die intrauterine Tamponade mit antiseptischer, mit Glycerin 
durclitränkter Gaze, welche Methode zwar seit 6 Jahren erfolgreich, 
aber stets ziemlich schmerzhaft war und nun durch Zusatz von 
Orthoform, im Glycerin suspendirt, gar keinen Schmerz verursachte. 
Zur Dilatation der Gebärmutter wandte ferner Bl. mit demselbem 
Erfolge Laminariabougies an, welche 8 Tage in mit Orthoform ge¬ 
sättigtem Aether gelegen hatten und schliesslich war das Curette- 
ment fast immer völlig schmerzlos, wenn eine Stunde vor der Ope¬ 
ration der Uterus mit Orthoformgaze tamponirt wurde. Die Wir¬ 
kung des Orthoforms kann bis zu 24 Stunden anhalten und das¬ 
selbe ist ein völlig unschädliches Mittel. St. 

Das Creosotum valerianicum, Eosot, hat sich nach 
W. Zinn bei den Kranken der Gerhardt’schen Klinik gut be¬ 
währt. Dasselbe wird in Kapseln von den Kranken ohne Wider¬ 
willen genommen, es ist billig und wird auch in grösseren Mengen 
gut vertragen. Die Verabreichung geschah in Kapseln a 0,2 g, 
täglich 3 Kapseln. 100 Kapseln kosten 1.80 Mk. (Ther. Monatshefte 
3, 1898.) K r. 

Das zuerst von Filehne eingeführte Pyramidon ist nach 
Laubenheimer (Ther. Monatshefte 4, 1898) ein recht brauch¬ 
bares Antineuralgicum. Bewährt hat sich dasselbe bei Kopf¬ 
schmerzen verschiedenster Art, bei Neuralgien, besonders solchen 
der Alkoholiker. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. Das Maxiraum der Tagesdose war 3 mal 0,5 g. Der 
Preis beträgt für 1 g 40 Pfg. Kr. 

Ueber die Anwendung des EucaYns bei Affectionen der 
Speiseröhre und des Rectum berichtet Bayer aus der Rosen¬ 
heim'sehen Poliklinik (Therap. Monatshefte 4, 1898). Eine 3proc. 
Eucainlösung anaesthesirte den Oesophagus so vollkommen, dass 
nach 2 Minuten der oesophagoskopische Tubus eingeführt werden 
konnte. Auch Schluckstörungen bei Oesophaguscarcinomen wurden 
durch Einspritzung dieser Lösung in günstigster Weise beeinflusst. 

Am Rectum genügte ebenfalls die 3proc. Lösung zur Vor 
nähme kleiner örtlicher Manipulationen. Sehr zweckmässig ist die 
Verwendung von Eucainklystieren bei ulcerativen Processen der 
Rectumschleimhaut. Einer solchen Lösung kann man zur allge¬ 
meinen Beruhigung zweckmässig etwas Morphium hinzufügen: 

1. EucaYn. muriat. 0,6, 

Aq. dest. 20,0. 

MDS.: 1—2 g zur Einspritzung in den Mastdarm. 

2. EucaYn. muriat. 0,03, 

Morph, mur. 0,01, 

Aq. dest. 20,0. 

MDS.: Die Hälfte oder das Ganze in den Mastdarm einzuspritzen. 

Unangenehme Erfahrungen wurden nicht gemacht. Kr. 

Chronische Cystitis. G. Colin macht neuerdings im 
Journal de mödöcine de Paris auf die guten Erfolge der 
Picot'schen Vorschrift bei der chronischen Cystitis aufmerksam. 

Rp.: Guajacol 1,5 

Jodoform 1,0 

Ol. olivar. sterilisat. ad 30,0. 

MS. 10—20 Tropfen 1—2 mal täglich in die Blase einzuspritzen. 

Dem Philadephia medical Journal entnehmen wir 
folgende für den praktischen Gebrauch empfehlenswerthe Recept- 
formel: 

Lancaster ordinirt bei Keuchhusten: 

Rp.: Tinct. Belladonnae 5,0, 

Phenacetin 2,5, 

Extract. Castaniae vesc. 30,0, 

Spirit, rectificatiss. ad 50,0. 

MDS.: Für Kinder von 1 Jahre an alle 2 bis 6 Stunden 
10 Tropfen, für Kinder von 10 Jahren theelöffelweise. 

Urticaria. Gau eher empfiehlt in der Märznummer der 
Revue des maladies de l’enfance bei Urticaria die Anwen¬ 
dung eines Sprays folgender Zusammensetzung: 

Alkohol 

Chloroform 

Aether sulfur. aa 30,0 

Menthol 10,0. 

Den in der Praxis so vielfach geäusserten Wünschen nach 
einem Haarmittel endlich dürfte folgende, der Gaz. hebd. de 
Med. entnommene Vorschrift dienen: 

Rp.; Chinin muriat. 

Pulv. lign. Santal. aa 1,5, 

Acid. tannic. 

Tinct. Chantharid. aa 3,5, 

Glycerin. 20,0, 

Aq. coloniens. 15,0, 

Vanillin. 0,02, 

Spirit, rectificat. ad 300,0. 

MDS.: Nach 4tägigem Stehen abzufiltriren. 


Als Bandwurmmittel wird von M. T. Guida folgende 
Combination empfohlen: 

Rp.: Acid. salicyl. 0,5, 

Extr. filic. mar. aether. 0,75, 

Gummi arab. 7,5, 

Syr. simpl. 50,0, 

Ol. cinnamom. gutt. X, 

Aq. dest. 100,0. 

MDS.: Morgens nüchtern auf zweimal zu nehmen innerhalb 
einer Stunde. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Juni. Der Entwurf einer Standesordnung 
für die bayerischen Aerzte. bildete den Gegenstand der Be- 
rathung einer auf 1. Juni nach Neustadt a. H. einberufenen ausser¬ 
ordentlichen Generalversammlung des Vereins Pfälzer Aerzte. Be¬ 
merkenswerth aus den Verhandlungen, über die an anderer Stelle 
dieser Nummer berichtet wird, sind die Beschlüsse, wonach der 
Zwangsbeitritt zu den Vereinen abgelehnt, bezw. nur unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen zugegeben wird, und wonach ferner das 
ausserberufliche Verhalten des Arztes nur mit Beifügung der aus¬ 
drücklichen Erklärung in die Standesordnung einbezogen werden 
soll, dass das Verhalten in politischer, religiöser und gesellschaft¬ 
licher Beziehung der ehrengerichtlichen Beurtheilung nicht unter¬ 
liegen soll. 

— Der besseren Fürsorge für minderbemittelte Ner¬ 
venkranke soll jetzt auf dem Wege der Vereinsgründung näher 
getreten werden. Es geht uns ein Aufruf zu, mitunterzeichnet von 
Geh. Rath Lähr-Zehlendorf und einer grossen Zahl hervorragender 
ärztlicher Persönlichkeiten, der zum Beitritt zu einem zu gründen¬ 
den Verein für Nervenheilstätten für Minderbemittelte einlädt. Der 
Jahresbeitrag soll mindestens 6 M. betragen. Zum Bau einer An¬ 
stalt für vorläufig 70 Kranke ist bereits ein Capital von vorläufig 
232000 M. gestiftet und ein vorzüglich geeignetes Terrain bei 
Zehlendorf von ca. 26 Morgen als Schenkung Übermacht. 

— Die preussische Regierung beabsichtigt, in absehbarer Zeit 
eine neue Standesvertretung für Apotheker in’s Leben zu 
rufen, und zwar soll es sich hierbei um Errichtung von Apotheker¬ 
kammern nach dem Vorbilde der Aerztekammern handeln. In 
Sachsen, Bayern, Württemberg, Baden und Hessen bestehen be¬ 
reits Standesorganisationen für die Apotheker. Die Vorarbeiten 
zu der neuen Standesvertretung, die hauptächlich von den Land¬ 
apothekern angestrebt wird, sind im Cultusministerium bereits in 
vollem Gange. 

— In der 20. Jahreswoche, vom 15. bis 21. Mai 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Brandenburg mit 33,6, die geringste Hildesheim mit 8,6 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin Der Director der chir. 
Abtheilung des städt. Krankenhauses am Urban, San.-Rath Dr. 
Werner Körte wurde zum Professor ernannt. — Göttingen. Dr. 
Reichenbach habilitirte sich für Hygiene. Universitätsfrequenz: 
1268, davon immatriculirt 1216, der Rest zum Hören berechtigt. 
Unter diesem Rest befinden sich 21 Frauen. Die immatriculirten 
Hörer vertheilen sich wie folgt: 143 Theologen, 348 Juristen, 
225 Mediciner, 500 Philosophen. — Rostock. Im laufenden 
Semester beträgt die Gesammtfrequenz an der Universität 482, 
davon sind 100 Studirende der Medicin. — Würzburg. In der 
philosophischen Facultät habilitirten sich am 25. Mai Dr. Spe- 
mann für Zoologie und am 27. Mai Dr. Fritz Reitzenstein 
für Chemie. 

Bukarest. An der medicinischen Facultät wurde die bis¬ 
herige 3. chirurgische Klinik in eine gynäkologische (gynäkologisch- 
chirurgische) Klinik umgewandelt und in Verbindung mit dieser 
ein gynäkologisches Institut begründet. Leiter der Klinik und des 
Instituts ist Prof. Assaky. Der jährliche Etat der neuen Anstalt 
beträgt 59 480 Fr. und vertheilt sich wie folgt: Director 12000 Fr., 
1. Assistent 6000 Fr., 3 weitere Assistenten 14 400 Fr., 1 Präparator 
2400 Fr., 2 Diener 1680 Fr., für Instrumente etc. 15 000 Fr., für 
Veröffentlichungen des Instituts 8000 Fr. (Um so reiche Mittel 
werden die meisten deutschen Kliniken das Bukarester Institut zu 
beneiden haben. Red.) — Wien. Zu ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren wurden befördert die Privatdocenten Moritz Heitler, 
Rudolf v. Limbeck, Ferd. Frühwald, Lothar Frankl v. Hoch- 
wart, Max v. Zeissl und Anton Felsenreich. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Friedrich Gross zu Steinfeld. Dr. Ad. 
Scheuermann als Augenarzt zu Landau. Dr. Ludwig Roger 
de Campagnolle, appr. 1897, in München. Dr. Gustav Rü- 
dinger, appr. 1896, in Kirchheim, B.-A. Mindelheim. 

Verzogen: Dr. Bick es von Kallstadt nach Neuenburg 
(Baden). Dr. Brumm von Dirmstein nach Mannheim. Dr. Friedr. 
Stecker von Pfuhl, B.-A. Neu-Ulm nach Bamenthal in Baden. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Joseph Mulzer in Regensburg 
zum k. Bezirksarzte I. Classe in Waldmünchen. Der prakt. Arzt 
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Pr. Georg Burgl in Passau zum Landgerichtsarzte am k. Land¬ 
gerichte Nürnberg. 

Auszeichnung: Dem ordentlichen Professor an der Uni¬ 
versität Basel» Dr. Ernst Bumm, wurde als bayer. Staatsangehöri¬ 
gen die Bewilligung zur Annahme des preussischen Rothen Adler- 
ordens IV. Classe ertheilt. 

Gestorben: Dr. Heinrich Zwanziger, k. Bezirksarzt II. CI. 
in Schöllkrippen, 67 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Zur Lage der russischen Landschaftsarzte. 

Die Antwort, welche mir Herr Dr. Marcuse auf meine in 
No. 21 dieser Zeitschrift an ihn gerichteten Zeilen zu Theil werden 
Hess, und welche ich ihm hiemit bestens verdanke, zwingt mich, 
von Neuem in derselben Angelegenheit das Wort zu ergreifen. 
Ich brauche wohl meinem «Gegner» nicht zu versichern, dass es 
sich hiebei um keinerlei persönliche Anfechtung handelt, sondern 
dass es mir nur darum zu thun ist, diejenigen Missverständnisse 
zu zerstreuen, zu welchen seine Auffassung der Lage des russischen 
Landschaftsarztes Veranlassung geben kann. 

Die Antwort des Herrn Dr. Marcuse hat mich vollständig 
davon überzeugt, dass die zwischen uns in dieser Sache bestehen¬ 
den Differenzen einerseits in der immerhin unvollständigen, ich 
möchte sagen «episodischen» (was ja für einen Ausländer ganz 
natürlich ist) Bekanntschaft meines verehrten Mannheimer Col- 
legen mit den einschlägigen Verhältnissen, andererseits aber darauf 
beruht, dass wir beide eine durchaus verschiedene Ansicht darüber 
haben, worin denn eigentlich die Menschenwürdigkeit oder Menschen¬ 
unwürdigkeit in der Lage des Arztes bestehe. In meiner Gegen¬ 
antwort auf die Antwort des Herrn Dr. Marcuse werde ich mich 
auf diese zwei Punkte beschränken. 

Seine Gewährsleute und die Quellen, aus welchen Dr. Mar- 
cose seine Anschauungen über die Lebensverhältnisse der russi¬ 
schen Landschaftsärzte schöpfte, hat er mir leider nicht genannt; 
um seine Ansicht zu stützen, bringt er nur einige Citate aus einem 
von mir in der «Deutschen Viertel jahrsschrift für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege» veröffentlichten Aufsatz über die 
landschaftliche Medicin in Russland, und ausserdem drei Publi- 
cationen aus der russischen Zeitschrift «Wratsch» (<der Arzt»). 
Es ist dies jedenfalls sehr wenig. Ich bedaure, dass Dr. Marcuse 
sich eine solche Beschränkung auferlegt hat, um so mehr, als die 
aus meinem Aufsatze citirten Stellen, aus dem Zusammenhänge 
mit dem Uebrigen herausgerissen, keineswegs dazu dienen können, 
als Beweismittel für die eine oder andere Ansicht benutzt zu werden, 
oder die Situation aufzuklären. 

Nach der Schilderung, die Herr Dr. Marcuse gibt, könnte 
man in Versuchung gerathen, sich den russischen Landschaftsarzt 
allgemein als einen Menschen vorzustellen, welcher Tag aus Tag ein 
nichts thut, als auf Siebenmeilenstiefeln den ungeheuren Rayon 
seiner Amtsthätigkeit zu durchwandern, aus einem Dorf in’s andere, 
von einer Bauernhütte zur andern, das kläglichste Dasein führend, 
ohne innere Befriedigung von seiner ruhe- und rastlosen Thätigkeit, 
ohne die Möglichkeit, die Anforderungen seines Geistes zu befrie¬ 
digen, gezwungen, sogar seine leiblichen Bedürfnisse auf ein Mini¬ 
mum herabzusetzen, halb verwildernd in der trostlosen, einförmigen, 
aller geistigen Anregung baaren Umgebung. 

Ich erlaube mir, an der Behauptung festzuhalten, dass dieses 
Bild, sobald es Anspruch auf Allgemeinheit macht, weder der Form, 
noch dem Inhalte nach zutreffend ist; und wer meinen Aufsatz, 
welcher eine allerdings sehr gedrängte, aber wahrheitsgetreue Schil¬ 
derung der Entwicklung der landschaftlichen Medicin in Russland 
enthält, aufmerksam gelesen hat, wird sagen müssen, dass die Auf¬ 
fassung des Herrn Dr. Marcuse nicht anders als einseitig genannt 
werden kann und dass es unrichtig ist, einzelne von mir selbst 
erwähnte Schattenseiten in der Lage mancher Landschaftsärzte zu 
verallgemeinern. 

Es ist wahr, in einzelnen Theilen derjenigen Gouvernements 
des europäischen Russland, in denen die landschaftlichen Institu¬ 
tionen (die «Zemstwo») eingeführt sind, gibt es auch jetzt noch 
Gegenden, wo die Aerzte sehr dünn gesäet sind, und auch heute 
noph werden viele Landschaftsärzte genöthigt, unter Verhältnissen 
zu arbeiten, welche keine innere Befriedigung an der Ausübung 
des ärztlichen Berufes gewähren; — bei vollständiger Abwesenheit 
eines landschaftlichen Krankenhauses oder schlechter Ausstattung 
desselben, bei der Nothwendigkeit eines ziellosen Herumreisens 
auf den Dörfern, wobei nur eine flüchtige Untersuchung der 
Kranken, ohne regelrechte Behandlung derselben möglich ist, da 
bekommt der Arzt selbstverständlich nicht das Bewusstsein, dass 
seine Thätigkeit dem Volke, für welches er arbeiten möchte, 
Nutzen bringe, und in diesem Falle ist sein Geschick wirklich 
ein tragisches zu nennen. 

Glücklicher Weise kommen nun aber solche Zustände in 
der landschaftlichen Medicin immer seltener vor. Fast überall 
schon haben es die Aerzte durch eigene Initiative ffabin gebracht, 
dass die Landschaft ihnen kleine Krankenhäu^ ^ Verfügung 
stellte, welche, wie ich mich in dem von Dr. r ä p5fl ’ rfÄT1 
Aufsatze ausdrückte, «zum Centrum der Thätigk 
antes geworden sind». Immer seltener ist der 
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Dörfer seines Rayons periodisch zu bereisen, um den Kranken da¬ 
selbst eine rein fictive Hilfe zu bringen, sondern die Kranken 
suchen, so weit es ihnen möglich ist, den Arzt in seinem Wohn¬ 
orte auf, um sich daselbst poliklinisch oder klinisch behandeln zu 
lassen; und nur in gewissen Fällen — Epidemieausbrüche, schwere 
Geburten, Kranke die aus triftigen Gründen nicht in die Anstalt 
transportirt werden können — ist der Arzt verpflichtet, auf die 
Dörfer hinauszufahren. Auch werden die den einzelnen Aerzten 
zugewiesenen Bezirke immer kleiner: schon lange haben die Aerzte 
in den dichter bevölkerten Landestheilen die Forderung aufgestellt, 
dass der Amtsbezirk eines Arztes im Maximum einen Radius von 
15 km haben solle, und vielerorts ist dieses Ziel nicht nur erreicht, 
sondern haben sich die Verhältnisse sogar bedeutend günstiger 
gestaltet. Es ist also in dieser Beziehung die Darstellung des 
Herrn Dr. Marcuse in ihrer allgemeinen Fassung unrichtig; und 
wenn derselbe beispielsweise einige Gouvernements nennt, welche 
seine Anschauungen exempliticiren sollen, so habe ich u. A. dazu 
zu bemerken, dass es in dem von ihm angezogenen Gouv. Po- 
dolien (er nennt es fälschlich Kamenez-Podolsk, — so heisst aber 
nur die Gouvernementsstadt) überhaupt keine landschaftlichen 
Institutionen, also auch keine landschaftlichen Aerzte gibt, und 
dass ein Gouv. «Bjelaja Rusj» gar nicht existirt . . . Oder sollten 
überhaupt die Anschauungen des Herrn Dr. Marcuse über die 
landschaftliche Medicin wenigstens theilweise auf einer Verwechslung 
derselben mit der vom medicinischen Departement in den der Land¬ 
schaft entbehrenden Gouvernements eingerichteten «Dorfmedicin» 
beruhen ? Dann bitte ich meinen Gegner freundlichst, das hierüber 
auf 8. 414 meines von ihm citirten Aufsatzes von mir Gesagte 
nachlesen zu wollen. Ich bitte um Entschuldigung für die Ver- 
muthung, aber der Umstand, daBsDr. Marcuse das Gouv. Podolien 
als Beweis für seine Ansicht beibringt, gibt mir Veranlassung dazu. 

Zu Missverständnissen kann sodann der folgende Satz des 
Herrn Dr. Marcuse Veranlassung geben: «Unbedingter Zwang 
zur unentgeltlichen Hilfeleistung an alle zum Zemstwo gehörigen 
Einwohner, ob arm oder reich, keine Pensionsberechtigung, keine 
Privatpraxis, so lebt der russische Landscbaftsarzt mit Weib und 
Kindern dahin». Es ist hier Wahre« mit Unrichtigem derart ge¬ 
mischt, dass sich in der Vorstellung des Lesers ein falsches Bild 
entwickeln muss. Herr Dr. Marcuse scheint dem von mir über 
die unentgeltliche Hilfeleistung und die Privatpraxis der Land¬ 
schaftsärzte Gesagten kein Vertrauen geschenkt zu haben, denn 
aus meinem Aufsatze hätte er die soeben citirten Schlüsse nicht 
ziehen können. Es heisst bei mir wörtlich (S. 403): «Die Privat¬ 
praxis ist den Landschaftsärzten nicht verboten; sie trägt aber, 
mit Ausnahme grösserer Kreisstädte, nicht viel ein. Der Arzt ist 
übrigens verpflichtet, alle Steuerzahler, seien sie arm oder reich, 
in seiner Poliklinik unentgeltlich zu behandeln und im Falle 
schwerer Erkrankung, wenn der Leidende nicht in’s Krankenhaus 
transportirt werden kann, unentgeltlich, so weit es seine Zeit 
erlaubt, zu besuchen. Wenn aber andere, Über diese 
Verpflichtungen hinausgehende Anforderungen an 
ihn gestellt werden, so ist er berechtigt, Bezahlung 
anzunehraen». Pension allerdings, gibt es — als Regel — nicht, 
doch wird eine solche in besonderen Fällen gewährt. In einigen 
Gouvernements ist die Emeritur aller Angestellten der Landschaft, 
die Aerzte inbegriffen, bereits eingeführt. 

Auch die materielle Lage der Landschaftsärzte gestaltet sich, 
wie aus meinem Aufsatze zu ersehen ist (S. 403), nicht so trostlos, 
wie Dr. Marcuse sie darstellt. Dass seine Auffassung nicht mit 
Unrecht eine etwas tendenziöse genannt werden kann, zeigt schon 
die Auswahl seiner Citate. In derselben No. des «W T ratsch>, welche 
Dr. Marcuse anführt (No. 17, 1897), findet sich u. A. folgendes 
Inserat: «Die Bjelosersker Landschaft (Gouv. Twerj) benöthigt 
2 Aerzte. Besoldung für die ersten Jahre 1200 Rubel, nachher 
alle 3 Jahre eine Zulage von 120 Rubel, bis die Besoldung 
1500 Rubel erreicht; freie Wohnung und Fahrgeld von der Land¬ 
schaft». Das macht, wenn man auch das Fahrgeld unberücksichtigt 
lässt, etwa 2100 Rubel (4500 Mk.) im Jahre. Ueberhaupt hätte 
Herr Dr. Marcuse unter den Inseraten im «Wratsch» viele finden 
können, durch welche von Seite der Landschaften Aerzte zu weit 
günstigeren Bedingungen gesucht werden, als die von ihm citirten ; 
selten wird dem Arzte bei freier Wohnung und Fahrgeld weniger 
als 1200 Rubel angeboten. Und man muss zugeben, dass für 
einen jungen, unverheiratheten Mann eine solche Aufangsstellung, 
bei der Billigkeit der ersten Lebensbedürfnisse in der russischen 
Provinz, sehr annehmbar ist. Aeltere, mit Kindern gesegnete 
Landschaftsärzte suchen sich dann Stellungen in den Kreis- und 
Gouvernementsstädten (immerhin im Dienste der Landschaft), wo 
sie sich finanziell besser stellen und auch eher Gelegenheit haben, 
ihren Kindern eine entsprechende Erziehung zu geben. 

Alles bis jetzt Gesagte ist nun eigentlich Nebensache; ich 
wollte nur zeigen, dass in Beziehung auf das rein Sachliche Dr. 
Marcuse vielfach im Irrthum begriffen ist. Nun aber kommeich 
zur Hauptsache — zu der zwischen meinem Gegner und mir be¬ 
stehenden Differenz über den Begriff des «Menschenunwürdigen». 
Es ist dies eine ethische Frage, die in ihrer Anwendung auf den 
ärztlichen Stand mir von so grosser Wichtigkeit zu sein scheint, 
dass ich sie hier nicht unberührt lassen kann. 

Was ist menschenunwürdig in der Lage des Landschaftsarztes ? 
Sind es die grossen Dimensionen, welche an vielen Orten der 


Original frorri 

UNIV ERSITY OF IOWA 



740 


MrxniKXKR medicinisciie Wochenschrift. 


No. 23. 


Rayon seiner Thätigkeit noch hat? Ist es die Kotliwendigkeit, in 
Abwesenheit eines Krankenhauses seine Zeit mit ziellosem Herum¬ 
fahren auf den Dörfern zu verbringen? Ist es der von Dr. Mar- 
cuse behauptete Zwang zur Bedürfnislosigkeit im weitesten 
Umfange? 

Ich gebe zu, dass, wo alle diese Vorraussetzungen zutreffen, 
wo also die Organisation der landschaftlichen Medicin noch un¬ 
vollkommen ist, der Arzt eine schwierige, wenig befriedigende 
Stellung hat; aber ich habe oben gezeigt, dass der Entwicklungs- 
process der landschaftlichen Medicin mit einer Beseitigung dieser 
ungünstigen Verhältnisse eng verknüpft ist und dass sie vielerorts 
factisch schon beseitigt sind. Sie liegen nicht an der Institution 
an und für sich, sondern in äuBseren Bedingungen, deren Um¬ 
gestaltung in mancher Beziehung von den Aerzten seil »st, von ihrer 
Initiative und Energie abhängt. In dieser Lage sehe ich nichts 
Menschenunwürdiges; sie kann, wenn der Arzt auch bei möglichster 
Anstrengung unfähig ist, etwas daran zu ändern, eher als tragisch 
bezeichnet werden. Was speciell den « Zwang zur Bedürfnislosig¬ 
keit im weitesten Umfange» betrifft, so ist dieser Begriff ein sehr 
relativer und bedingter. Ich würde mitDr. Mar cuse einverstanden 
sein, wenn es wahr wäre, dass das Gros der Landschaftsärzte bei 
angestrengter und oft wenig lohnender (im ethischen Sinne) Thätig¬ 
keit, weder seine leiblichen, noch seine geistigen Bedürfnisse be¬ 
friedigen könnte. So liegen aber die Sachen denn doch nicht. Und 
dass sie nicht so liegen, geht am besten aus der Thatsaehe her¬ 
vor, dass nur äusserst selten von Seite der Landschaftsarzte Klagen 
über ihre Lebensverhültuisse ertönen und dass sie es sogar ver¬ 
meiden, auf ihren örtlichen Kreis- oder Gouvernementsversamm¬ 
lungen, oder auf den allgemeinen Congressen russischer Aerzte, 
sog. Standesinteressen zur Sprache zu bringen. Von eigentlichen 
Entbehrungen in materieller Hinsicht ist gewiss nicht die Rede, 
so lange der Arzt überhaupt arbeitet; und wenn zuweilen nach dem 
Tode des Ernährers die Hinterlassenen sich in ungünstiger Lage 
befinden, so theilen sie dieses Schicksal mit den Angehörigen 
anderer Stände. Ausserdem gibt die auf dem Princip der gegen¬ 
seitigen Versicherung beruhende Berufscasse russischer Aerzte unter 
recht günstigen Bedingungen jedem Arzte Gelegenheit, für den Fall 
seines Ablebens die materielle Existenz seiner Familie bis zu einem 
gewissen Grade sicher zu stellen. 

Auch in Beziehung auf die Befriedigung der geistigen Be¬ 
dürfnisse sieht es nicht so schlimm aus, als Dr. Marcuse glaubt. 
Abgesehen von der sehr grossen Zahl von Landschaftsärzten, 
welche in den Städten oder in der Nähe derselben ihren Sitz 
haben, ist es auch den weiter Abgelegenen immerhin möglich, 
geistige Nahrung (Bücher, Zeitschriften etc.) zu bekommen. Ausser¬ 
dem wirken die periodischen Versammlungen der Aerzte, die Zu¬ 
sammenkünfte mit den Vertretern der Landschaft behufs Berathung 
alles dessen, was sich auf die weitere Entwicklung der landschaft¬ 
lichen Medicin bezieht (siehe hierüber meinen Aufsatz), anregend 
und erfrischend. Dasselbe thun die periodischen Urlaube, welche 
die Aerzte zu längerem Aufenthalt in einer Universitätsstadt behufs 
weiterer Ausbildung benutzen. Und wenn man nun schliesslich 
noch berücksichtigt, dass der richtige landschaftliche Arzt bei alle¬ 
dem von einer altruistischen Idee getragen wird, die seiner Thätig¬ 
keit einen besonderen Reiz verleiht — von der Idee, dem Volke 
zu dienen, für dasselbe zu arbeiten, die Entwicklung der landschaft¬ 
lichen Medicin mit allen Kräften zu fördern, dann erhält man ein 
Bild, welches mit dem «menschenunwürdigen Dasein» des Herrn 
Dr. M arc u s e durchaus keine Aehnlichkeit besitzt. Vielmehr dürfte 
das Prädicat «menschenunwürdig» (und vielleicht ist Dr. Marcuse 
hierin mit mir einverstanden) auf die Existenz derjenigen Aerzte 
anzuwenden sein, welche sich zu Hunderten in allen grossen 
Städten concentriren, unter dem Drucke der Concurrenz ein elendes 
Dasein fristen, gewiss nicht ohne herbe Gefühle zu ihren vom 
Schicksale begünstigten Collegen aufsehen, Tag für Tag, Jahr aus 
Jahr ein aus der Sorge um die zu ihrer Existenz nothwendigen 
Patienten nicht herauskommen und selbstverständlich die schöne 
Idee von der Arbeit im Dienste der leidenden Menschheit nur als 
eine hohle Phrase betrachten können. 

Nicht derjenige kann von sich sagen, dass er eine menschen¬ 
würdige Existenz führt, welchem alle Güter des Geistes und alle 
Herrlichkeiten der materiellen Welt zur Verfügung stehen, — einer 
solchen Existenz kann sich vielmehr nur derjenige rühmen, welcher 
das heilige Feuer der Begeisterung in seinem Herzen trägt, der 
im Dienste einer Idee lebt, dessen Lebensziel wirklich darin be¬ 
steht, uneigennützig und unabhängig von einem zu erhaltenden 
Honorar der leidenden Menschheit zu dienen. Und in dieser Lage 
befindet sich der russische Landschaftsarzt, der, unbekümmert um 
die demoralisirende und alle ideellen Bestrebungen gefährdende 
Concurrenz — diese immer mehr oder weniger rohe Form des 
Kampfes um’s Dasein — seinem schönen Berufe leben kann. Er 
ist einem Pionier zu vergleichen, der sich allerdings über manche 
Hindernisse, die er auf seinem Wege trifft, hinwegsetzen muss, 
a H c “ vielleicht manchen Widerwärtigkeiten begegnet, der aber 
glücklich sein kann im Bewusstsein, dass er für die Allgemeinheit 
lebt und arbeitet. Und ich möchte mir zum Schlüsse erlauben zu 
r 8 ! ?, 0 d .“it? ige ftl We i ches ein tüchti K er Landschaftsarzt 
«fben zn i ' höher B u ht “,?i mehr geeignet ist, das Dasein des- 
Sr? menschenwürdigen zu machen, als die an und für 
sich sehr löbliche Verfolgung immerhin enger Btandesinteressen, für 


welche Herr Dr. Marcuse seine volle Kraft einsetzen möchte. 

Wer würde es auf sich nehmen, die Lage eines Missionärs oder 
irgend eines anderen Ideenträgers, der nicht nur alle möglichen 
Entbehrungen, sondern auch Verunglimpfungen aller Art zu er¬ 
tragen hat und nicht selten sogar sein Leben auf’s Spiel setzen 
muss — wer würde es auf sich nehmen, die Lage eines solchen 
Mannes als eine menschenunwürdige zu bezeichnen! 

Professor Dr. Erismann. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat März 1898. 

1) Bestand am 28. Februar 1898 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 64269 Mann, 203 Kadetten, 18 Invaliden, 140 U.-Y.: 
2399 Mann, 7 Kadett., 1 Invaliden, 3 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1641 Mann, 1 Kadetten, — Invaliden, 
16 U.-V.; im Revier 5482Mann, 32Kadetten, —Invaliden, 1 U.-V.; 
Summa 7123 Mann, 33 Kadetten, — Invaliden, 17 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 9522 Mann, 40 Kadetten, 
1 Invaliden, 20 U.-V., vom Tausend der Iststärke 148,0 Mann, 
197,0 Kadetten, 50,5 Invaliden, 142,8 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 7051 Mann, 40 Kadetten, — Invaliden, 
19 U.-V.; gestorben 15 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
invalide 47 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun- 
brauchbar 62 (ausserdem noch nach Rapp. Must. Nr. 198 weitere 
82 Mann) — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 229 
Mann, — Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.: Summa 7404 Mann, 
40 Kadetten, — Invaliden, 20 U.-V. 

4) Hiernach sind dienstfähig 740,5 von 1000 der Kranken der 
Armee, 1000,0 von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 
der erkrankten Invaliden uud 900,0 von 1000 der erkrankten Unter¬ 
offiziers-Vorschüler; gestorben 1,5 von 1000 der Kranken der Armee, 

— von 1000 der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden und — von 1000 der erkrankten U.-V. 

5) Mithin Bestand am 31. März 1898: 2118 Mann, — Kadetten, 
1 Invaliden, — U.-V.; vom Tausend der Iststärke 32,9 Mann, 

— Kadetten, 50,5 Invaliden, — U.-V. 

Von diesem Krankenbestand befanden sich: im Lazareth 
1441 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; im Revier 677Mann, 

— Kadetten, 1 Invaliden, — U.-V. 

Von den in Militärlazarethen Gestorbenen haben gelitten an 
Kehlkopftuberculose 1 , Knochentuberculose 1 , Genickstarre 1 , 
aculem Gelenkrheumatismus mit Herzerkrankung 1, paralytischem 
Blödsinn 1 , eitriger Hirnhautentzündung 1, Lungenentzündung 6 , 
Nierenentzündung 2, Verletzung des Kehlkopfes und beider Gehör¬ 
gänge durch Pferdeschlag 1; ausserdem starb 1 Mann in Urlaub 
an Lungenentzündung, 1 an acuter Herzlähmung in Folge ausser- 
dienstlicher Ueberanstrengung durch Laufen, 1 an Magenblutung 
im Bürger« piartier. Durch Selbstmord endeten 4 Mann (2 durch 
Erschiessen, 1 durch Ueberfahrenlassen von der Eisenbahn, 1 durch 
Erhängen), durch Verunglückung 1 , der aus Furcht vor Strafe sich 
über 1 Monat versteckt hielt und durch Nahrungsmangel und Kälte¬ 
einwirkung umkam. 

Der Gesammtabgang an Todten in der Armee im Monat März 
betrug mithin 23 Mann. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 21. Jahreswoche vom 22. bis 28. Mai 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 16 (18*), Diphtherie, 
Croup 20 (29), Erysipelas 12 (16), Intermittens, Neuralgia intern, 
— (—), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
18 (22), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (9), Parotitis epidem. 
3 (3), Pneumonia crouposa 22 (17), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 24 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
14 (10), Tussis convulsiva 30 (36), Typhus abdominalis 1 (2) 
Varicellen 18 (16), Variola, Variolois — (—). Summa 186 (193). 

Medicinalrath Dr. Aub. 

Berichtigung. In einem Theil der Auflage unserer vor. 
Nummer waren die Zahlen für die 20. Jahreswoche irrthümlich an¬ 
gegeben. Wir bitten dieselben nach den obigen eingeklammerten 
Zahlen zu berichtigen 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 22. bis 28. Mai 1898. 

Bevölkerungszalil: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (—•), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber 1 (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibstyphus — 
(2), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 20(28), b) der übrigen Organe 6 (13), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (2), 
Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord — (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 198 (224), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,9 (27,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,4 (15,7), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,3 (13,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Was antwortet der Arzt dem heirathswilligen 
Gonorrhoiker? 

Von Dr. Ernst Kromciyer , Privatdocent der Dermatologie und 
Syphilis in Halle. 

In einer Correspondenz anlässlich meiner Schrift: «Zur 
Aastilgung der Syphilis» 1 ) schrieb mir Geheimrath Ne iss er in 
Breslau wörtlich Folgendes: 

11. März 1891. Da.HH ich nicht begeistert war, dass 8ie meinen 
Gonococcenstandpunkt für grundfalsch erklären, werden Sie ver¬ 
stehen, und ich kann Urnen wirklich darin nicht beistimmen, da 
ich, wie ich mich täglich überzeuge, in den grossen Schwierigkeiten, 
Leuten mit chronischer Urethritis eine Antwort geben zu müssen, 
gar keinen anderen Ausweg weiss. Dass Sie sich mehrere Male 
getäuscht haben, ist ebenso wenig wunderbar, wie die Thatsache, 
dass ich selbst in den allerersten Zeiten meiner Praxis ähnliche 
Fehldiagnosen gestellt habe. Aber seitdem habe ich gelernt, noch 
sorgsamer zu suchen, noch mehr auf alle möglichen Weisen Go- 
nococcen zu produciren etc. etc. und kann mit gutem Gewissen 
behaupten, dass ich mich bei meinen negativen Befunden nicht 
mehr getäuscht habe. 

24. März 1898. Was Ihre Absicht betrifft, sich über Ihre 
Stellungnahme beim Heirathsconsens chronischer Gonorrhoiker zu 
äussern, so kann ich Ihnen keinen Rath geben. Ich werde Ihre 
Stellungnahme mit allen mir zu Gebote stehenden Mitteln auf's 
Schärfste bekämpfen. Gewiss glaube ich Ihnen, dass Sie sich von 
allem Persönlichen frei halten wollen, aber, ob Sie diese Grenze 
nicht bereits überschritten haben, wenn Sie sich in einem für 
Laien geschriebenen Buche so ahspreohend über eine durch jahre¬ 
lange Untersuchungen gewonnene Ueberzeugung (dass auch nega 
tive Befunde beweisen, oder zum Mindesten einen Maassstab ab¬ 
geben können und müssen) aussprechen, möchte ich als zu nahe 
Betheiligter nicht entscheiden. Viele verurthcilcn dieses Ihr Vor¬ 
gehen auf das Allerschärfste. 

Diese Sätze unseres all verehrten Herrn Collegen geben mir 
die Veranlassung zu den nachstehenden Betrachtungen, in denen 
ich meine Stcllang wissenschaftlich genau präcisiren, eine sachliche 
Kritik an Neisscr’s Standpunkt üben und den implicite Vor¬ 
wurf des Persönlichen zurückznwcisen versuchen werde. 

Mein Standpunkt in der Heirathsfrage der Gonor¬ 
rhoiker. 

Neisser’s Gonococcenstandpunkt in der uns hier beschäf¬ 
tigenden Frage ist bekannt: Werden bei sorgfältigsten Unter¬ 
suchungen, die unter Beobachtung aller Cautelen zu wiederholten 
Malen vorgenommen worden, dauernd keine Gonococcen gefunden, 
so ist sicher anzunehmen, dass die noch vorhandene Sohleimhaut- 
secretion nicht mehr infectiös ist, d. h. thatsächlich keine Gono¬ 
coccen mehr enthält. Das halte ich wissenschaftlich für falsch. 

Neisser selbst gibt zu, dass eine einzige, wenn auch noch 
so sorgfältige Untersuchung nicht beweisend ist; es gehören dazu 
wiederholte. Nun, wenn eine Untersuchung nicht beweist, sondern 
nur eine Wahrscheinlichkeit hat, nehmen wir an 1:1, so haben 
2 Untersuchungen eine Wahrscheinlichkeit von 1:3, 3 eine 


*) Zur Austilgung der Syphilis. Abolitionistische Betrachtungen 
über Prostitution, Geschlechtskrankheiten und Volksgesundheit 
nebst Vorschlägen zu einem Syphilisgesetz. Verlag von Gebrüder 
Born träger, Berlin 1898. (Ref. d. W. No. 23, S. 722.) 
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solche von 1:7 n. s. w., so dass bei 10 Untersuchungen — 
wie sie Touton - Wiesbaden fordert — eine Wahrscheinlichkeit 
von 1 : 1023 resultirt, d. h. unter 1024 Patienten, die 10mal 
auf Gonococcen mit negativem Befund untersucht worden, wäre 
doch noch 1 Patient, der noch Gonococcen hat, während 1023 
Patienten gonococcen frei wären. 

Es ist klar und bedarf eigentlich nicht der Auseinander¬ 
setzung. dass, sobald eine einzelne Untersuchung mit negativem 
Resultat für sich allein nicht absolut beweisend ist, sondern nur 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich hat, selbst 1000 Unter¬ 
suchungen nicht absolut beweisend sein können. Wenn also 
Neisser behauptet, dass wiederholte Untersuchungen mit nega¬ 
tivem Resultat sicher beweisen, so ist das wissenschaftlich 
unrichtig. 

Aber ich gebe gern zu, es kommt auf den sicheren Be¬ 
weis in der Praxis gar nicht so sehr an. Sollte durch 10 Un¬ 
tersuchungen mit negativem Resultat eine Walnseheinlichkeit von 
1023 erreicht werden können , so genügte das allen praktischen 
Anforderungen. 

Es kommt also darauf an, festzustellen, wie gross die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer einzelnen Untersuchung auf Gonococcen mit 
negativem Resultat dafür ist, dass thatsächlich keine Gonococcen 
vorhanden sind. In exacter Weise ist das natürlich unmöglich 
festzustcllen. Die Wahrscheinlichkeit variirt nicht nur nach den 
Verhältnissen des einzelnen Falles und den besonderen Maass- 
nahmon zur «Producirung» (Neisser) der Gonococcen, sondern 
auch nach den Kenntnissen, der Sorgfalt und der Gewissenhaftig¬ 
keit des einzelnen Untersuchers. Ich taxire diese Wahrschein¬ 
lichkeit auf etwa 1:4, d. h. unter 5 Gonorrhoikcrn, deren Ure- 
thralsccrct bei einer einmaligen Untersuchung keine Gonococcen 
erkennen lassen, befindet sich nach der Wahrscheinlichkeitsannahme 
nur Einer, der thatsächlich keine Gonococcen hat, während 4 
trotz des negativen Befundes Gonococcen haben. 

Diese Wabrschcinlichkcitsannähme kann natürlich nur eine 
approximative sein , die sich einerseits auf allgemeine praktische 
Erfahrungen und Eindrücke *), andererseits aber auf folgende 
Uebcrlegungen und Einzclerfahrungen stützt. 

1. Neisser untersuchte im Januar 1888 in Breslau 572 
frei vagirende Puellao publicae, bei denen in 217 Fällen Gono¬ 
coccen gefunden wurden, also in 37,76 Proc., während bei 188 
im Arbeitshaus internirten nur 8 sichere Gonorrhoen durch Gono¬ 
coccen nach weis festgetteilt werden konnten, gleich 4,78 Proc. 
Dieser handgreifliche Unterschied ist, wie ich in meiner schon 
erwähnten Schrift: «Zur Austilgung der Syphilis» ausführlich 
dargelegt habe, auf die verschiedene Lebensweise der frei vagi- 
renden und der internirten Prostituirten zurttckzuführcn; keines¬ 
wegs ist aber die Annahme gestattet, dass unter den internirten 


# ) Gegenüber der grossen Erfahrung Neisser's, auf die er 
in den Eingangs angeführten Briefsätzen, sowie auch in der Pole¬ 
mik mit Behrend hinweist, scheint es nothwendig zu sein, zu 
bemerken, dass ich in den 8 Jahren meiner specialärztlichen Tlift- 
tigkeit hier in Halle über 2000 Gonorrhoiker persönlich behandelt 
und nach vielen Tausenden zählende Untersuchungen auf Gono¬ 
coccen gemacht habe. Ich kann von mir beinahe behaupten: 
Nulla dies sine gonococco. 
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Prostituirten thatsächlich wesentlich weniger gonorrhoisch erkrankte 
sich bcfiodcn, als unter den frei vagircnden, als welche die Inter 
nirten bis zu ihrem Aufenthalte im Arbeitshause gelebt haben. 

Die Differenz ist also wesentlich darauf zurückzuführen, 
(lass bei den Internirten die thatsächlich vorhandenen Gonococcen 
nicht durch die Untersuchung haben aufgefunden werden können 
und zwar in 37,76 Proc. — 4,78 Proc. = 32,98 Proc.; oder 
ausgerechnet auf die 188 internirten Prostituirten in 62 Fällen. 
Wenn man nun auch concedirt, dass von diesen 62 gonorrhoisch 
und mit Gonococcen behafteten Prostituirten etliche durch den 
langen Aufenthalt im Arbeitshause und die ihren Genitalien ge¬ 
gönnte Ruhe thatsächlich gesund und vollkommen gonococcenfrei 
werden, so dürften das doch wohl nur wenige Ausnahmen sein. 
Nehmen wir dieses unwahrscheinliche Ereigniss bei 6 Prostituirten 
von 62 an, so bleiben 56 übrig, d. h. in über 90 Proc. der 
Fälle, wo Gonococcen nicht gefunden werden konnten, waren doch 
welche vorhanden. 

Die gesuchte Wahrscheinlichkeit wäre also in diesem Falle 
1 : 9, also noch weit geringer, als ich sie vorher angenommen 
habe. 


2. Diese Wahrscheinlichkeit ist natürlich nicht so ohne 
Weiteres auf Männer, die sich verheirathen wollen, zu übertragen, 
obgleich deren Situation eine gewisse Aehnlichkeit, wenigstens 
bezüglich der Genitalien hat. 

Während die gonorrhoisch erkrankten Männer häufig auf 
ihre Gonorrhoe keine Rücksicht nehmen und lustig darauf los¬ 
leben, so lange sie unverlobt sind, ändert sich alsdann das Bild 
mit einem Schlage. Sie werden solide und meiden den geschlecht¬ 
lichen Verkehr. Sie verhalten sich also in dieser Beziehung wie 
die Internirten. Desshalb ist ein Vergleich zwischen beiden und 
ein Rückschluss von einem zum andern nicht von der Hand zu 
weisen, zumal uns, soweit ich es übersehe, jedwede andere Grund¬ 
lagen fehlen, um auch nur approximativ die gesuchte Wahrschein¬ 
lichkeit zu finden. Gestehen wir nun den Männern zweimal so 
günstige Verhältnisse in dieser Frage wie den Frauen zu, so 
kommen wir auf das schon angenommene Wahrschcinlichkeits- 
verhältniss von 1:4. 


Bevor ich nun weiter in meinen Betrachtungen gehe, sei 
es mir gestattet, die Grösse der Wahrscheinlichkeit zu berechnen, 
die bei wiederholten Untersuchungen mit negativem Gonococcen- 
befund entsteht dafür, dass keine Gonococcen vorhanden sind. 
Nach einer leichten mathematischen Ueberlegung entspricht sie 
(x + y) 1 — y z 


der Formel 


in welcher z die Anzahl der Unter¬ 


suchungen, x und y die Wahrscheinlichkeitsquotienten bedeuten. 
Bei einer Wahrscheinlichkeitsannahme von 1 : 4 und 10 maliger 
Untersuchung mit negativem Resultat würde also die Wahrschein¬ 
lichkeit sein 

(1 + 4) 10 — 4 10 _ 9 765 625 — 1 048 576 _ 8 717 049 

4 10 ~~ f04'8 576 ~ 1018 576 

8 


also ungefähr 


P 


d. h. unter 9 Patienten, bei denen 10 mal keine Gonococcen 
gefunden wurden, wären 8, die thatsächlich keine Gonococcen 
hätten, während 1 trotzdem noch Gonococcen beherbergte. Das 
wäre also eine Wahrscheinlichkeit, auf die sich meiner Meinung 
nach ein Heirathsconsens nicht stützen dürfte. Bei der ent. 
sprechenden Wahrscheinlichkeitsannahmc von 1 : 3 wäre die cor. 


respondirende Zahl 


979 527 
59 049 


17 


59 025 


ungefähr — ; bei 1 : 2 


ungefähr y und bei 1:1, wie schon am Anfang erwähnt, -y—. 

Würde aber, anstatt 10 mal, nur 5 mal auf Gonococcen unter¬ 
sucht, so würden die Wahrscheinlichkeitsgrösien nur folgende sein : 

2088 2 

für die Wahrscheinliohkeitsannahme 1:4= —— = - 

1024 1 


1:3 = 


781 

243 


für die Wahrseheinliehkoitsannähme 1:2= = 

32 


Diese Zahlen sind sehr lehrreich. Sie zeigen uns, dass bei 
5 maliger negativer Untersuchung schon eine Wahrscheinlichkeits¬ 
annahme von 1 : 1 nothwendig ist, um den Arzt einigermaassen 
in Stand zu setzen, eine Heirath befürworten zu können 8 ). 
Touton hat daher sehr Recht, wenn er eine 10malige Unter¬ 
suchung fordert. Bei dieser Zahl der Untersuchung würde eine 
Wahrscheinlichkeitsannahme von 1 : 2 eben genügen. 

3. Nun frage ich aber jeden gewissenhaften und erfahrenen 
Arzt und Specialarzt, ob er eine Wahrscheinlichkeitsannahme von 

1 : 2 für riohtig hält, ob er glaubt, dass unter 3 Gonorrhoikern 
mit einmaligem negativen Gonococcenbefund stets einer ist, der 
thatsächlich keine Gonococcen hat? Ich glaube es nach meinen 
Erfahrungen und Eindrücken nicht. Ich glaube, dass diese An¬ 
nahme viel zu hoch ist. ZahlenmUssig diese Erfahrungsmeinung 
oder Erfahrungsgefühl zu belegen, ist natürlich unmöglich. Ich 
will indessen versuchen, die Thatsachen wiederzugeben, auf die ich 
mich dabei stütze. 

A. Zahlreiche Patienten mit chronischer Gonorrhoe, die vor 
der Behandlung Gonococcen hatten, während derselben bei wieder¬ 
holten Untersuchungen keine aufwiesen, zeigten nach längerer 
Unterbrechung doch wieder Gonococcen, besonders wenn schäd¬ 
liche Einflüsse (Exccssc in baccho, Pollutionen, Reiten, forcirtes 
Vclocipcdfahren) den Process wieder anfachten. In dieser Er¬ 
fahrung befinde ich mich in guter Ucbercinstimmung mit anderen 
Aerztcn. So sagt Jadasohn (Arch. f. Dermat., Bd. 32, S. 202): 
«Wie oft erlebt es jeder Praktiker, dass, nachdem auch bei sorg¬ 
fältigster Untersuchung die Gonococcen zu oft wiederholten Malen 
in dem Secret nicht mehr nachzuweisen waren, so lange die Be¬ 
handlung fortgesetzt wurde, sofort oder auch nach längerer Zeit 
ein Recidiv mit Gonococcen eintritt, wenn man den ersten Ver¬ 
such macht, das gonococcentödtende Mittel wegzulassen. Und das 
geschieht sowohl bei massigem Fortbestehen der entzündlichen Er¬ 
scheinungen unter der Behandlung als auch nach fast vollstän¬ 
digem Versiegen derselben.» Welche Wahrscheinlichkeit haben 
nun diese negativen Untersuchungsresultate dafür, dass thatsäch¬ 
lich keine Gonococcen vorhanden gewesen sind? 

B. Eine Reihe von Patienten, die von anderer Seite als 
definitiv geheilt entlassen waren auf Grund dauernden nega¬ 
tiven Gonococcenbefundes, und zwar selbst auch von Schülern 
Neisser’s und aus Breslau 4 ) sind in meine Behandlung ge¬ 
treten, um sofort bei der ersten Consultation den Gonococcen- 
nachweis zu ermöglichen. Wenn man nun dabei berücksichtigt, 
mit welcher Sorgfalt, Gewissenhaftigkeit und ich möchte sagen 
Liebe, diese Untersuchungen in Breslau ausgeführt wurden, so 
wird man ermessen können, welchen Wahrscheinlichkeitswerth die 
negativen Befunde für das thatsächliche Verschwinden der Gono¬ 
coccen haben. 

C. Während meiaer 8 jährigen Thätigkeit in Halle sind mir 
etwa gegen 40 Ehemänner von gynäkologischer Seite aus Hallo 
und weiterer Umgebung zugewiesen, die im dringenden Verdacht 
infectiöser Gonorrhoe standen, weil die Ehefrau wegen klinisch 
diagnosticirter Gonorrhoe in gynäkologischer Behandlung war; in 

2 Fällen war gynäkologischerseits der positive Gonococcenbefund 
erhoben. Nur bei wenigen dieser Ehemänner ist mir der Gono- 
coccennachweis gelungen. In weitaus der Mehrzahl der Fälle war 
es mir zu eigener Verwunderung trotz grösster Sorgfalt, trotz 
Höllensteinausspülungen, Bougirungen etc. nicht möglich, Gonococcen 
zu finden. Gonococcen mussten aber doch wohl da sein, da eine 


a ) Ob bei einer Wahrscheinlichkeit von 31: 1 der Arzt sich 
berechtigt hält, den sog. Heirathsconsens zu geben, hängt von 
seinem ärztlichen Gewissen ab. Ich werde zum Schluss Gelegen¬ 
heit haben, hierüber mich eingehend auszulassen. 

4 , Ich erinnere mich speciell eines Falles, der von dem lang¬ 
jährigen ersten Assistenten Neisser’s behandelt und als sicher 
geheilt entlassen wurde auf Grund dauernden negativen Gono- 
coccenbefundes. Der Gonococcennachweis war sofort bei der ersten 
Consultation positiv. Der Patient versicherte mir auf Wort, seit 
der Breslauer Behandlung kein Weib berührt zu haben. 
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Infection der Frau stattgcfunden batte und cs nicht angängig 
erscheint, alle diese Falle etwa auf andere Weise zu erklären, 
zumal eine krankhafte Sccretion der Harnröhre (Tripperfäden im 
Urin) beim Manne stets vorhanden war. Man könnte daran 
denken, dass in diesen Fällen eine «postgonorrhoische» Infection 
der Frau stattgefunden habe. Bei dieser Annahme wäre aber 
der Werth des negativen Oonococcenbefundcs des Mannes von 
vornherein illusorisch. 

D. Wie ich in meiner Schrift «Zur Austilgung der Syphilis» 
schon mitgctheilt habe, bin ich einer verhängnisvollen Fehldiagnose 
zu Anfang meiner spccialärztlichcn Thätigheit schuldig geworden, 
als ich die N e i s s o r’schen Gonococecnanschauungcn noch für 
richtig hielt. Einem Gonorrhoiker mit dauernd negativen Gono- 
coccenbefund glaubte ich daraufhin die Versicherung geben zu 
können, dass eine Infeetionsgefahr ausgeschlossen sei. 6 Wochen 
nach der Ehe hatte die junge Frau eine acute Gonorrhoe. Seit¬ 
dem habe ich keine Fehldiagnose mehr gestellt; wohl aber habe 
ich in etlichen Fällen beobachtet, dass Patienten, die bei mir 
in Behandlung gewesen waren, ihre Frauen inficirt haben. 

Ein Fall des letzten Jahres soll statt der übrigen als Beispiel 
dienen: 

F. A., Fabrikant aus der Umgebung, seit 2 Jahren zum letzten 
Mal gonorrhoisch inficirt, zeigt im Beginn der Behandlung Gono- 
roccen. Trotz sorgsamster Behandlung will es im Verlaufe von 
5 Monaten nicht gelingen, den Tripper vollkommen zu beseitigen. 
Im Morgenurin sind immer noch 1—2 kleine Fädchen , die neben 
Epithelien stets auch noch Eiterkörperchen in wechselnder Meng«» 
enthalten. Die wohl 15 mal vorgenommenen Gonoeocrenuntt'r- 
suchungen bleiben während der Behandlung, dii* absichtlich mehr¬ 
mals längere Z«*it unterbrochen wird, stets imgativ. Der Patient 
heirathet, obgleich ich ihm eine Versicherung, dass seine Gonorrhoe 
nicht mehr inf«»ctiös sei, verweigert habe und vor Kurzem hört«» 
ich zufällig, dass seine Frau wegen Paramctritis und Oophoritis in 
gynäkologischer Behandlung sei/’) 

E. Das Charakteristischste ftlr den Wahrsclicinlichkcitswerth 
des negativen Gonoeoccenbefundcs haben mir 2 Patienten (1 Refe¬ 
rendar und 1 Mcdiciner) geliefert, die beide mit acuten Tripper 
und zahlreichen Gonococccn zu mir kamen. Beide wollen nach 
ihrer festen Versicherung seit Monaten nur mit ihrem Ver¬ 
hältnis verkehrt haben. Das Verhältniss schwört hoch und heilig, 
seit Monaten mit keinem anderen Manne in Berührung gekommen 
zu sein. Von beiden Mädchen konnte ich das Eingeständnis er¬ 
halten, dass sie früher, (vor dem jetzigen Verhältniss) Ausfluss 
und Schmerzen beim Wasserlassen gehabt hätten, Erscheinungen, 
denen sie keine weitere Bedeutung beigemessen und die auch 
bald wieder verschwunden seien. Das eine der Mädchen hatte ich 
Gelegenheit 3 mal, das andere 2 mal zu untersuchen und Präparate 
von Urethra und Cervix anzufertigen, ohne dass, trotz sorgfältigstem 
Suchen, der Gonococcen nach weis gelungen wäre, obgleich ganz 
zweifelsohne Gonococcen vorhanden sein mussten. Aehnliches be¬ 
richten Br Öse und Hammer. 

Pie unter a—e aufgeführten Erfahrungen müssten zu einem 
sehr geringen Wahrschcinlichkeitswerth des negativen Gonococcen- 
befundes führen, wenn ihnen nicht auch andere günstige gegen¬ 
über ständen, a) Bei zahlreichen Patienten, die dauernd während 
der Behandlung keine Gonoooccen aufwiesen, sind auch in späterer 
Zeit nach vielen Monaten und Jahren keine mehr zum Vorschein 
gekommen, obgleich die krankhafte narnröhrensecretion nicht 
völlig durch die Behandlung beseitigt werden konnte und auch 
nach Monaten und Jahren in geringer Weise (Fädchen im Morgen¬ 
urin) fortbestand. In nicht wenigen dieser Fälle verschwand aber 
auch die Secretion allmählich in mehreren Monaten nach Aussetzen 
der Behandlung vollkommen, der sicherste Beweis, dass keine 
Gonococccn mehr da waren, b) Eine Reihe von Patienten, die 
nicht völlig geheilt werden konnten, deren Secret aber gonococcen- 
frei befanden wurde, hat geheirathet, ohne die Frau zu inficiren. 
c) Zahlreiche Ehemänner, deren Urin ich gelegentlich anderer 
Affectionen (Syphilis, Psoriasis, Ekzem etc.) untersucht habe, zeigten 


6 ) Da ich nicht woiss, ob in diesem Falle Gonococcen bei der 
Frau festgestellt worden sind, so liegt natürlich auch die Möglich¬ 
keit vor, dass die Infection der Frau nicht durch Gonocot’cen, 
sondern durch andere Mikroorganismen hery 0 ( >rBf ( ‘ n i s G was 
indessen für den Werth des negativen Gono,. ' ,r ^ Befundes dafür, 
dass der Tripper des Mannes nicht infectiös . Cc*’ 1 . ..{chgiltig ist. 
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die Spuren eines früheren Trippers in den bekannten Fäden. 
Eine Ansteckung der Frau war nicht erfolgt. Es ist in diesen 
Fällen also zum Mindesten sehr wahrscheinlich, dass trotz Fort¬ 
bestehens der krankhaften Secretion thatsächlich keine Gonococcen 
mehr da waren und also auch die Untersuchung auf Gonococcen 
negativ gewesen wäre. 

Trotzdem ich den Werth dieser ThatsacheD, die sehr zu 
Gunsten des Wahrscheinlichkeitswerths des negativen Gonococccn- 
befundes sprechen, nicht verkenne, sondern im Gegentheil ge¬ 
bührend schätze, kann ich doch bei sorgfältigstem Gegeneinander- 
abwägen der schlechten und guten Erfahrungen mit dem nega¬ 
tiven Gonococccnbefund zu keinem anderen Endresultat kommen 
als den Wahrschcinlichkeitswerth des negativen Gonoeoccenbefundcs 
für die speciell hier in Rede stehenden Fälle nicht höher als 
1 : 4, höchstens auf 1 : 3 zu schätzen. 

Damit wäre aber ein Heirathsconsens, der sich auf den 
negativen Gonococcen befand stützt, in Anbetracht der selbst durch 
wiederholte Untersuchungen erreichten geringen Wahrscheinlich¬ 
keitsgrösse (siehe vorher) gerichtet. 

Denn selbst bei einer Wahrscheinlichkeitsannahme von 1 : 3 
wird erst bei 10 Untersuchungen eine Wahrscheinlichkeit von 
17:1 erreicht, die meines Erachtens für einen Heirathsconsens 
nicht genügt. 

Obgleich daher die Frage, ob ein Tripper noch infectiös ist, 
durch den negativen Gonococcenbefund nicht entschieden werden 
kann, dieser somit hierfür nur einen rein negativen Werth hat, 
so sind trotzdem die negativen Gonococcenbefunde sowohl für den 
Arzt wie für den Patienten bei der Frage einer Heirath von 
grosser Bedeutung. 

Denn Niemand wird wohl leugnen, dass ein Tripper, bei dem 
zu wiederholten Malen keine Gonococcen gefunden werden, weniger 
infectiös und schwerer übertragbar ist, *ls ein Tripper, bei dem 
Gonococccn nach gewiesen werden können. Es kommt zudem noch 
die Möglichkeit hinzu, dass wirklich keine Gonococcen vorhanden 
sind. Dem Arzt ist daher nicht nur der positive, sondern auch 
der negative Nachweis der Gonococcen von grösster Bedeutung 
für die Antwort, die er einem die Heirath beabsichtigenden 
Gonorrhoiker zu geben hat. , 

Ist der Gonococcennachweis positiv, so ist die Stellung des 
Arztes so einfach, dass ich sie nicht zu präeisiren brauche. 

Ist er aber negativ, so hat er dem Patienten auf Grund 
der vorstehenden Betrachtungen und seiner Erfahrung die Sach¬ 
lage klar zu legen, und ihm die Entscheidung zu überlassen; in 
keinem Fall darf er ihm aber meines Erachtens den sogen. 
Heirathsconsens geben, d. h. die Verantwortung auf sieh über¬ 
nehmen dafür, dass der Tripper nicht mehr infectiös ist. Die 
Antwort des Arztes müsste je nach der Verschiedenheit des 
Falles *) verschieden ausfallen, stets aber folgende 3 Punkte be¬ 
rücksichtigen. 

1. Da der negative Gonococcenbefund nicht sicher beweisend 
ist für das tbatsächliche Fehlen der Gonococcen, so hat der Patient 
die unabweisliche Pflicht, den ernstesten und ausdauernden Ver¬ 
such zu machen, den Tripper definitiv los zu werden, d. h. die 
chronische Entzündung der Harnröhre durch oine sachgemässe Be¬ 
handlung beseitigen zu lassen. Dieser Versuch darf auch in den 
Fällen nicht weniger ernst und ausdauernd gemacht werden, in 
denen dauernd keine Gonococcen gefunden werden. 

2. Ist es nicht gelungen, den Tripper vollkommen zu heilen 7 ), 
oder kann oder will der Heirathswillige sich keiner Behandlung 

°) Ausser «len Goimcoeeen sind für die Beurthoilung noch 
ander«* Punkt«» wichtig, die ich liier eben nur anführe: Mikro¬ 
skopisch«' B('si‘haffenh«*it des Seerctcs (Eiter, Schleim, Epithelien) 
eventuelle Complicationen, Alter des Trippers, Häufigkeit der In¬ 
fection und der Rccidiv«*, überhaupt der Verlauf des Trippers. 
Dies«» Punkt«» hätten seihst dann noch Wichtigkeit, wenn es ein 
Mittel gäbe, das Fehlen der Gonococccn sicher zu constatiren, da 
die Möglichkeit von nicht-gonorrhoischen, «postgonorrhoischen* 
Infectionon vorlicgt, obgleich, wie Xeisser sehr richtig bemerkt, 
«vor der Hand Niemand t»t\vas Sicheres darüber auszusagen weiss.» 
Borl. klin. Woch«»nschr. 1898, No. 10. 

7 ) Lcid«»r kommt «las noch häufig vor. Je mehr der Arzt 
indessen die gesummte Technik beherrscht, individualisirend an¬ 
zuwenden l«<rnt und nicht nur auf die Gonococcen, sondern auch 
auf den pathologischen Process als solchen und den Kranken 
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mehr unterziehen, so hat der Arzt unter Berücksichtigung aller 
in Betracht kommenden Momente dem Patient den Sachverhalt 
zu schildern, auf dessen Grund der Heirathswillige seine Ent¬ 
scheidung treffen mag. 

3. Entscheidet sich der Patient zur Heirath, so hat der 
Arzt ihm die dringende Mahnung zu geben, dass er sich in der 
Ehe als infectionsfähig zu betrachten und unter diesen Umständen 
beim Beischlafe folgende Vorsichtsmaassregeln zu beobachten habe: 

1. Vor jedem Beischlafe zu uriniren, um etwa in der Harnröhre 
angesammeltes Secret herauszuspülen. 2. Soviel wie möglich zu 
vermeiden, an einem Tage öfters den Coitus auszuführen. 3. Nie 
den Coitus zweimal direct hintereinander zu vollziehen, da dabei 
die Wahrscheinlichkeit besteht, dass der erste eventuell mit Gono- 
coccen vermischte Samenerguss durch die Frictionen des zweiten 
Coitus in engste Berührung mit Harnröhre und Cervixcanal 
kommt und die Ansteckung gerade dadurch erleichtert oder sogar 
erst ermöglicht wird. 4. Im Falle die Cohabitation in kürzerer 
Zeit als 1 Tag wiederholt wird, die Frau mittels Irrigator eine 
reichliche Scheidenausspülung vornehmen zu lasson, die überhaupt 
thunlichst häufig anzuwenden ist. 

Der Zweck dieser Vorschriften ist durchsichtig und bedarf 
daher keinen weiteren Erläuterungen. Eine andere Frage ist es, 
ob sie befolgt werden. Ein Thcil der Patienten wird sie aus 
angeborener Indolenz und Leichtsinnigkeit in dem Momente ver¬ 
gessen, wo sie angewendet werden mttssen. Das kann aber den 
Arzt nicht hindern, sie zu goben; er hat seine Pflicht gethan 
und sein Gewissen kann ruhig sein. Ein anderer Theil wird sie 
peinlichst erfüllen und dem Arzte, der seine Frau vor Ansteckung 
und ihn vor schmerzlichen Gewissensängsten bewahrt hat, dank¬ 
bar sein. 

Dass aber diese Vorschriften sehr wohl im Stande sind, eine 
ohne sie wahrscheinlich eiutretende Infection zu verhindern, habe 
ich in jenen Fällen gesehen, wo Ehemänner sich durch ausscr- 
ehelichen Verkehr frisch inficirten und die Frauen trotz des Ge¬ 
schlechtsverkehrs 8 ) von der Gonorrhoe verschont blieben. 

Kritik des Neisser’schen Gonococcen- Standpunktes 
in der Heirathsfrage. 

Wenn Ncisser in den Eingangs citirten Briefsätzen schreibt, 
dass er sich nach anfänglichen Fehldiagnosen nicht mehr in 
seinem negativem Befunde getäuscht habe, so glaube ich ihm das 
selbst vers tändlich. 

Es liegen dann meines Erachtens drei Möglichkeiten vor: 

1. Ne iss er hat sich doch getäuscht und Fehldiagnosen 
gestellt, sie sind ihm aber nicht bekannt geworden, was, wie mir 
Jeder zugeben wird, sehr leioht Vorkommen kann. 

2. Neisser hat sich nicht getäuscht. Das ist aber Zufall 
und ein glückliches Geschiok, das ihn bisher begleitet hat, das 
sich aber der Wahrscheinlichkeitsrechnung gemäss vielleicht schon 
in der allernächsten Zeit in sein Gegen theil verwandeln kann. 

3. Neisser hat sich nicht getäuscht und die Richtigkeit 
seiner bisherigen Diagnosen ist thatsächlich auf Conto der nega¬ 
tiven Befunde seiner Untersuchungen zu setzen. 

Sollten dio ersten beiden Möglichkeiten zu treffen, so erübrigt 
es nicht, sie zu besprechen. Die dritte dagegen bedarf der 
weiteren Ueberlegung. Sie erscheint vielleicht Vielen als die 
wahrscheinlichste, und ich will sie als solche behandeln. 

Ich gestehe dann offen ein, dass ich im Auffinden der Gono¬ 
coccen weniger geschickt bin wie Neisser, dass ich die Me¬ 
thoden zur «Producirung» der Gonococcen weniger beherrsche, 
dass ich geringere Fähigkeit im Mikroskopiren habe. Dieses Ge- 


sclbst seine Aufmerksamkeit- richtet, um so günstigere Resultate 
wird er erzielen, so dass die Niclitheilung eine immer seltenere 
Ausnahme wird 

8 ) Naive Menschen könnten glauben, dass in diesen Fällen, 
die nieht gerade selten sind, die Fdiemünner wenigstens den Muth 
besitzen müssten, der Khefrau ihr Vergehen zu bekennen oder 
doch wenigstens unter irgend einem Verwände den Verkehr ein¬ 


zustellen Dass das nicht immer der Fall, wird wohl jeder er¬ 
fahrene Arzt bestätigen können. Wo daher der Arzt von solchen 
Ehemännern nicht das Versprechen vollkommener Enthaltsamkeit 
erreichen kann, oder trotz des Versprechens den gegründeten Ver¬ 
atu - iu nai dass es nieht gehalten wird, ist es nieht nur Recht, 
sondern l Uicht des Arztes, diese Vorschriften zu gehen. 


stäudniss wird mir leicht und ich betrachte cs noch nicht als 
Vorwurf, in diesen Dingen hinter einer Autorität wie Ncisser 
zurückzustehen. Anders wären ja die Differenzen in den nega¬ 
tiven Untersucbungsresultatcn zwischen uns beiden nicht zu er¬ 
klären. 

Ich behaupte aber anderseits, dass mich in diesen Dingen 
das Gros der Aerzte und Specialärzte nicht übertrifft. 

Mag daher Neisser in seiner grossen Erfahrung, Kenntniss 
und Fähigkeit, Gonococcen zu produciren und aufzufinden, einzig 
dastehen, und mögen diese ihm stets eine richtige Diagnose er¬ 
möglichen, das Gros der Aerzte wird sich nie diese hohen Fähig¬ 
keiten aneignen können. Für sic wird der negative Gonococccn- 
befund nie das sein können, was er einem Neisser ist. 

Und das ist der springende Punkt in dieser Frage. Für 
da9 Gros der Aerzte darf der negative Gonococcenbcfund nicht 
mehr sein, a^s eine Wahrscheinlichkeit, deren Giösse sich nach 
der Gewissenhaftigkeit, den Kenntnissen, den Fähigkeiten und der 
Erfahrung de9 Einzelnen richtet und die der Einzelne wohl selbst 
am besten absebätzen mag. 

Durch die grosse Autorität N c i s s c r’s, durch seine und seiner 
Schüler zahlreiche Abhandlungen ist aber das Dogma vom be¬ 
weisenden Werthe des negativen Gonococcenbefundes nicht nur 
Gemeingut der Aerzte, sondern auch eines grossen Theiles des 
Publicums geworden. Ich nehme es als selbstverständlich an, 
dass der durch dieses Dogma erzeugte Leichtsinn allem Anderen 
entspricht als den Absichten Neisser’s. Thatsaohe bleibt es 
aber dcsshalb doch, dass dieser Leichtsinn, dessen schlimme Folgen 
ich so häufig — ich möchte sagen, beinahe täglich — unter 
Augen habe, eben durch dieses Dogma erzeugt worden ist. Seine 
schlimmen Folgen sehe ich in Folgendem: 

1. In ganz kritikloser Weise wird bei jedem — frischen 
oder alten — Tripper eine Heilung festgostellt, wenn ein oder 
einige Male Gonococcen im Secrete nicht gefunden worden und 
dadurch bei dem Patienten eine falsche Zuversicht erweckt, die 
sich böse rächen kann. 

2. Noch viel schlimmer ist es aber, dass auf Grund des 
negativen Gononcoccenbefnndes die Behandlung als weiterhin un- 
nöthig eingestellt wird, weil angeblich der Zweck der Behandlung, 
die Vernichtung der Gonococcen, erreicht ist. Dadurch wird 
direct verhindert, dass der Tripper geheilt wird; denn wer sollte 
sich der langwierigen Behandlung eines chronischen Katarrhs noch 
weiter unterziehen, der von keiner oder nur einer untergeord¬ 
neten Bedeutung für den Träger ist? Das ist meiner Ansicht 
nach die verderblichste Folge des Neisser’schen Dogmas. Sie 
verhindert die Heilung des Trippers. 

Meine Rechtfertigung gegen den Vorwurf des Per¬ 
sönlichen. 

Der Vorwurf des Persönlichen, der in den am Eingang auf¬ 
geführten Briefsätzen Neisser’s verschleiert enthalten ist, ist 
für mich nicht gleichgiltig. Denn ich bin mir bewusst, für eine 
Sache, nicht aber gegen irgend eine Person zu kämpfen. Dess- 
halb widme ich meiner Rechtfertigung einen besonderen, wenn 
auch kurzen Abschnitt. 

Am Schlüsse meines schon citirten Buches: «Zur Austilgung 
der Syphilis», das, obwohl auch für Laien geschrieben, doch den 
Anspruch auf strengste Wissenschaftlichkeit erhebt und den Aus¬ 
druck meiner 8 jährigen specialärztlichen Erfahrung auf diesem 
Gebiete darstellt, habe ioh erklärt, dass ich die N e i s s e r’schen 
Anschauungen über den negativen Gonococcenbefund für grund¬ 
falsch halte. Diese Mittheilung hat den ganz bestimmten Zweck, 
auch den Laien bekannt zu machen, dass nicht alle Aerzte 
Neisser’s Ansichten theilen, sondern im Gegentheil ihnen direct 
widersprechen. Als persönlich könnte diese Mittheilung an Laien 
meines Erachtens dann aufgefasst werden, wenn die Laien gar 
nicht von Neisser’s Anschauungen unterrichtet wären. Das 
sind sie aber in hohem Maasse, wie das Neisser wohl selbst 
am besten weiss. Die Ansicht, dass ein Arzt mit Leichtigkeit 
die Abwesenheit der Gonococcen fentstellen könne, ist leider unter 
den Laien weit verbreitet. Wollte ich dieser meiner Erfahrung 
nach verderblichen Ansicht unter den Laien entgegenwirken, so 
musste ich ihnen auch erklären, dass ich sie für falsch hielte 
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und ich konnte nicht den Namen Neisser’s verschweigen, auf 
dessen Autorität in dieser Frage Aerzte und Laien sich berufen. 
Ganz im Gegentheil, hätte ich das Können dazu, ich würde so¬ 
gleich alle Gonorrhoiker an schreien : Cavete 1 Neisser’s Dogma 
vom beweisenden Werthe des negativen Gonococoenbefundes ist 
falsch, sorget, dass Ihr eueren Tripper als solchen heilet. 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des 
Methylenblaus und des Diaphtherins. 

Von Dr. Friedrich Mays in Chibrikit (Aegypten). 

Seit die chemische Industrie das Bestreben an den Tag legt, 
Stoffe zu verwerthen, die früher unbenutzt blieben und unver- 
werthbar schienen, und denselben, gestützt auf mehr oder weniger 
kritische ärztliche Zeugnisse, Aufnahme in die Materia medica 
zu erwirken, ist eine schier unabsehbare Reihe derselben wieder 
der Vergessenheit anheim gefallen, weil sie entweder sich zur An¬ 
wendung nicht eigneten oder keine Eigenschaften besassen, die 
denjenigen der schon vorher gebräuchlichen Mittel überlegen waren. 
Die natürliche Folge hiervon ist, wie schon Stabei in No. 38 
Jahrgang 1893 ditser Zeitschrift andeutete, dass die ärztlichen 
Kreise der sohon so lange und unaufhörlich anstürmenden Hoch- 
fluth chemischer Producte den Damm der Skepsis Vorbauten. So 
begründet diese im Allgemeinen ist, so bedauernswerth scheint es 
mir, dass sie manchmal zur Indifferenz gegen Mittel führt, deren 
Werth, wenn er auch von Manchen angezweifelt, doch von An¬ 
deren bewiesen wurde. Dieser Zwiespalt gibt der Vermuthung 
Raum, dass bei der Beurtheilung von Mitteln nicht genügend in- 
dividualisirt, dass die Verschiedenheit, mit der viele Erkrankungen 
je nach dem Ort, der Zeit und der individuellen Disposition auf- 
treten, nicht genügend in Betracht gezogen wurde. Ganz beson¬ 
ders bedauere ich, dass diese Indifferenz sich auf das Methylen¬ 
blau und das Diaphtherin erstreckt, 2 Mittel, die ich zu den 
schätzenswertesten Gaben der chemischen Industrie zu zählen in 
der Lage bin und die ich der Vergessenheit entreissen möchte, 
der sie zu verfallen das unverdiente Geschick hatten, ersteres 
wenigstens bezüglich seiner Wirkung bei gewissen Formen von 
Malaria. 

Das Methylenblau (der Kürze wegen nachstehend mit «Mbl» 
bezeichnet) wurde zuerst von Ehrlich und Leppmann (Deutsche 
med. Wochenschr. 1890 No. 23) in Form von subcutanen Injec- 
tionen und innerlich als wirksam gegen Neuralgien befunden. 
Combemale und FranQois \Semaine m4dicale 1890 No. 31) 
bestätigten diese Angabe und beobachteten analgesirende Wirkung 
beim Gelenkrheumatismus. Immerwahr (Deutsche med. Woch. 
1891 No. 41) stellte fest, dass Mbl nur bei rein nervösen Er¬ 
krankungen, nicht aber bei Schmerzen aus anderen Ursachen wirk¬ 
sam ist. Leyden (Centralbl. f. d. ges. Therap. 1894 Heft 8) 
gedenkt des Mbl als eines schmerzstillenden Mittels bei multipler 
Neuritis. Lewy (diese Wochenschr. 1896 No. 47) sah Heilung 
von habituellem Kopfschmerz und Heilung oder Besserung bei 
angiospastischer Migräne, dessgleichen Schindler (Berl. klin. 
Woch. 1896 No. 14), dem aber das Mittel sich nicht immer be¬ 
währte und der bei eingetretener Wirkung diese oft als Sugge¬ 
stionswirkung aufzufassen geneigt ist. Gegen Diphtheritis fand 
Kasern Beck (med. chir. Rundschau 1893 No. 14), gegen Mor¬ 
bus Brightii Netschajeff (Centralbl. f. d. ges. Therapie 1893 
No. 6) das Mbl wirksam. Einer Notiz im Rcichsmedicinalkalender 
entnehme ich, dass Einhorn es auch bei Pyelitis und Cystids 
empfahl, während Ehrlich und Leppmann es bei Nieren- 
affectionen für contraindicirt hielten. D’Aulnay (Bulletin m4d. 
1893 No. 68) sah von Mbl-Tampons gute Wirkung ohne Neben¬ 
erscheinungen bei gonorrhoischer Vaginitis. Jakobi (öster.-ungar. 
Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1895 No. 9) und Ambrosio 
(diese Zeitschr. 1893 No. 33) berichteten über günstige Wirkung 
des Mbl bei Carcinom. Die Hauptdomäne des Mbl ist die Ma¬ 
laria, aber hier stehen sich die entgegengesetztesten Mittheilungen 
gegenüber. Während Guttmann und Ehrlich (Berl. klin. 
Woch. 1891 No. 39), Neumann (Pester med ehir- ^ res8e 1893 
No. 1 und ein von Guttmann (Sitzung ^ * j^lin. med. Ge¬ 
sellschaft 1. II. 93) citirter russischer Aut^^ gedingt für die 
Wirksamkeit des Mbl und seine Ueberieg- c gegenüber dem 
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Chinin eintraten und Rosin (therap. Blätter 1893 No. 12) ex¬ 
perimentell diese Ueberlegenheit erhärtete, erkennen K4tli (therap. 
Blätter 1893 No. 7), Paremski und Blatteis (therap. Mo¬ 
natshefte 1893 No. 1) und Rötger (Deutsche med. Woch. 1896 
No. 15) zwar die Wirksamkeit des Mbl an, geben aber dem Chi¬ 
nin den Vorzug sowohl wegen seiner sichereren Wirkung, als auch 
wegen der unangenehmen Nebenwirkungen des Mbl. Ganz ab¬ 
lehnend äussert sich Senator (Sitzung der berl. med. Gesellsch. 
25. I. 93), der nach Mittheilungen von Kohlstock über Ver¬ 
suche in den Colonien dem Mbl keine günstige Wirkung zuspricht. 
Ich entnehme diese Bemerkung dem Berichte dieses Blattes (1893 
No. 6), aus welchem nicht zu ersehen ist, ob Senator nur auf 
jene Mittheilungen, oder auch auf eigene Erfahrung gestützt, sein 
absprechendes Urtheil den positiven Angaben Guttmann’s ent¬ 
gegenstellt, welch’ Letzterer im Schlusswort der Discussion die 
Möglichkeit nicht bestreitet, dass Mbl bei tropischer Malaria nicht 
so wirksam sei, wie bei seinen Fällen, und der seine ursprünglich 
nur 10 Tage beanspruchende Behandlungsmethode auf 4 Wochen 
ausdehnt. Während der von Guttmann citirte russische Autor, 
obgleich er grössere Dosen gab, als Guttmann vorschrieb, keine 
unangenehmen Nebenwirkungen beobachtete, werden solche von 
einer Anzahl anderer Autoren, denen auch ich mich bedingungs¬ 
weise anschliesse, gemeldet, bestehend in der wenig in’s Gewicht 
fallenden , allgemein constatirten Blaufärbung des Urins und hie 
und da constatirten Blaufärbung anderer Ex- und Secrete und 
der Cornea, in Nausea, Erbrechen, Kopfschmerz, Diarrhöen und 
Blasenreizung, welch’ letztere in der Mehrzahl der von mir be¬ 
handelten Fälle auftrat, aber auf Darreichung von Muskatnuss 
verschwand. 

Es fiel mir längst auf, dass viele Fälle von hiesiger Malaria 
gegen Chinin völlig refraetär sind und auf Mbl prompt reagiren, 
während andere das entgegengesetzte Verhalten zeigen. Dies sich 
mir in der täglichen Praxis ergebende Resultat lässt die Frage 
offen, ob es auch Fälle gibt, in denen jedes der beiden Mittel 
wirksam ist, eine Frage, der ich aus dem Grunde nicht näher 
treten kann, weil ich in meiner ohnehin preeären Praxis, in 
welcher von einer aller Einsicht baaren Clientei die schnellsten 
Heilerfolge bei den verschlepptesten Fällen verlangt werden, mich 
mit Versuchen nicht befassen kann. 

Die ausschliessliche Wirksamkeit des Chinins bei der einen, 
die ebensolche des Mbl bei der anderen Reihe von Fällen brachte 
mich auf den Gedanken, dass die Malaria in ihren verschiedenen 
Formen keine einheitliche Erkrankung ist, dass die Laveran’sche 
Entdeckung der Malariaplasmodien die Frage nach der Aetiologie 
und Pathogenese der Malaria nicht in vollem Umfang beantwortet 
hat und dass das von mir beobachtete verschiedenartige Verhalten 
verschiedener Malariafälle gegen die beiden erwähnten Mittel uns 
der Lösung des Räthsels näherführen kann, das uns die diver- 
girenden Resultate der Mbl Behandlung aufgaben. Die von mir 
behandelten Quotidianafälle reagirten sämmtlich auf Mbl, Tertiana 
reagirte nicht darauf. Bei einer beträchtlichen Anzahl der ersteren 
war Chinin wirkungslos längere Zeit angewendet, letztere reagirte 
stets auf Chinin, ein Verhalten, das mit den experimentellen Er¬ 
gebnissen Ros i n’s (therap. Blätter 1893 No. 12) in Widerspruch, 
mit denjenigen von Janks6 und Rosenberger (Deutsch. Aroh. 
f. klin. Med. Bd. 57 Heft 5 u. 6) in relativem Einklang steht. 
Rosin fand, dass von Tertianakranken stammende Plasmodien 
durch Chinin nicht beeinflusst werden, dagegen bei Behandlung 
mit einer Lösung von 1 Mbl in 20000 physiologischer Kochsalz¬ 
lösung ihre Bewegung verloren, dass die Körnchen vollständig zur 
Ruhe kamen und die Plasmodien gleichzeitig sich zu färben be¬ 
gannen. Ros in glaubt, dass das Mbl im Organismus nicht als 
solches, sondern im reducirten Zustand als Leuko-Mbl auf die 
Plasmodien wirke. Die Blaufärbung der Plasmodien durch das 
supponirte Leukoproduct ist darnach als Wiederoxydation des letz¬ 
teren, die Wirkung des Mbl^auf die Plasmodien als eine redu- 
cirende zu betrachten. Als einen hervorragenden Fortschritt in 
der Malariaforschung glaube ioh die Entdeckung von J a n k s ö 
und Rosenberger bezeichnen zu dürfen, welche fanden, dass 
die Plasmodien der Quartana, Tertiana und Quotidiana 3 ver¬ 
schiedene Arten darstellen, die in ihrem Sporulationszustand sich 
ganz verschieden verhalten, und deren jeweiliges Sporulationssta- 
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dium mit dem respectivcn Fieberanfall zusammen trifft. Das Quar- 
tanaplasmodinm hat sternförmige Spornlationskörper, die in 6 bis 
10, frei im Blut herumschwimmende, sich an rothe Blutkörper¬ 
chen anheftende Sporen zerfallen, welche lebhafte Bewegung zeigen. 
Das Tcrtianaplasmodium hat himbeerförmigen Spornlationskörper 
und zerfällt in etwa 25 Sporen. Die Tertiana duplicata wird 
durch 2 Generationen von Tertianaplasmodien verursacht, deren 
Entwicklungsphäsen einen Altersunterschied von etwa 24 Stunden 
haben. Das Quotidianaplasmodium bildet im Sporulationszustand 
Halbmonde, erzeugt meistens maligne Erkrankung und ist gegen 
Chinin äusserst widerstandsfähig. Das Referat über diese inte¬ 
ressante Arbeit, welches in No. 2, Jahrgang 1897 dieser Zeit¬ 
schrift enthalten ist, lässt vermuthen, dass die genannten Autoren 
ausser mit Chinin mit keinem der gegen Malaria empfohlenen 
Mittel experiinentirt haben. Es wäre sehr zu wünschen, dass 
diese interessante Entdeckung experimentell geprüft wird. 

Eiue sehr interessante Arbeit über das Verhalten des Mbl 
im Organismus, seine oxydirende Wirkung als Mbl, seine redu- 
cirende als Leuko-Mbl, hat Horsley in No. 19, Jalirg. 1897 
d. Bl. (unter Zugrundelegung der einschlägigen Arbeit Ehrlich’s) 
veröffentlicht, die in der gleichen No. (Sitz. d. ärztl. Vereins 
Hamburg)^discutirt wird, und der in No. 23, Jahrg. 1897 eine 
weitere Arbeit folgt, auf welch’ beide ich Interessenten verweisen 
möchte. 

Ein sehr charakteristisches Verhalten zu Mbl zeigt das Nerven¬ 
system. Ehrlich und Leppmann (D. med. Wochcnschr. 1893, 
No. 23) fanden, dass die Achsencylinder eine auffallende Ver¬ 
wandtschaft zu Mbl haben, indem sich die nach Einverleibung 
des Mittels anfänglich eintretende, diffuse Färbung des Nervs ver¬ 
liert, dagegen unregelmässige, intensiv blaue Körnchen in den 
Achsencylindern auf treten, die schliesslich aus den Nervenstämm- 
chen eliminirt werden. Ehrlich und Leppmann fassen diesen 
Vorgang so auf, dass eine unlösliche Verbindung zwischen Mbl 
und gewissen Bestandtheilen der Nervensubstanz zu Stande kommt 
und da*s die hierdurch bewirkte chemische Veränderung des Zu¬ 
standes des Nervs zeitweise schmerzlindernd wirkt. Der Urin 
färbt sich l j 4—1 Stunde nach Darreichung von Mbl hellgrün, 
nach 4 Stunden dunkelblau und enthält keine pathologischen Be- 
standtheile. Horsley glaubt, dass die anfängliche Grünfärbung 
nicht durch Mischung von Urin und Mbl entstehe, sondern durch 
ein unvollständig reducirtes Ausscheidungsproduct des Mbl verur¬ 
sacht sei. Faeces, Speichel, Cornea und Mammagewebe zeigen 
bläuliche Färbung, dagegen sind Milch, Haut, Schleimhäute und 
Sklera nicht gefärbt. Lenhartz (No. 19, Jahrg. 1897, Seite 521 
ds. Bl.) fand besonders bei Neurasthenikern, dass bei verschie 
denen Individuen trotz gleicher Versuchsanordnung und intacter 
Nieren der Urin bald mehr grün, bald mehr blau gefärbt war 
und glaubt, dass hierbei die Menge und die zeitliche Aufeinander¬ 
folge der Verabreichung des Mbl eine Rolle spielen. 

Während Schindler (1. c.) die diuretische Wirkung des 
Mbl hervorhebt, stellt Netschajeff (1. c.) eine solche in Ab 
rede und begründet dies damit, dass in dieser Richtung bei Leber 
cirrhose und Herzaffectionen Mbl ohne Wirkung sei. Gleichzeitig 
theilt aber Netschajeff mit, dass er mit Erfolg Mbl (0,1 drei¬ 
mal täglich alle zwei Tage) bei Morb. Brightii angewendet habe, 
dass die Diurese zunahm, und dass Cylinder und Oedeme schwanden. 
Netschajeff’s therapeutischer Versuch gründet sich auf die 
Entdeckung Mannaberg’s, der bei Morbus Brightii erysipel- 
coccenartige Gebilde fand, und auf die Ausscheidung des Mbl 
durch den Urin. Bei einem von mir mit Mbl behandelten Brigh- 
tiker konnte ich ebenfalls Vermehrung der Urinausscheidung con- 
statiren, mit der Besserung des Zustandes einherging. 

Es würde mich zu weit führen, wenn ich die schon citirten 
Angaben einiger Autoren über erfolgreiche Versuche mit Mbl bei 
anderen Affectionen in extenso wiedergeben wollte. Eigene Er¬ 
fahrung fehlt mir bezüglich analoger Fälle. Betreffs der Mit¬ 
theilungen Jakobi’s und Ambrosio’s (1. c. 1. c.) möchte ich 
meine Ansicht dabin aussprechen, dass die von diesen Autoren 
mitgetheilte günstige Wirkung des Mbl bei Carcinom der Vcr- 
muthung Raum gibt, dass diesem Mittel eine Affinität zu Plas¬ 
modien und activen Zellen innewohnt, die Beachtung verdient. 


Meine Beobachtungen erstrecken sich auf 46 Fälle von 
Quotidiana (darunter eine larvirte), sieben von Tertiana, je einen 
von Polyneuritis alcoholica und Nephritis acuta. 

Ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Mbl fand ich nur bei 
3 Patienten, von denen aber der eine, entgegen der gegebenen 
Anweisung, die Oblatenkapscl zerkaute und, angewidert vom äusserst 
unangenehmen Geschmack und an der Meinung festhaltend, ich 
wolle ihn mit blauer Tinte behandeln, nicht zur Fortsetzung des 
Gebrauches zu bewegen war. Die beiden Anderen erbrachen das 
Mittel constant, so dass von der weiteren Darreichung desselben 
Abstand genommen werden musste. 

Nachstehend theile ich diejenigen meiner Quotidianafälle 

mit, welche ich durch Mbl zur Heilung brachte, nachdem 

Chinin sich als wirkungslos erwiesen hatte, aus deren Verlauf 
ich demgemäss die Ueberzeugung gewann, dass die hiesige 
Quotidiana nur auf Mbl reagirt, eine Ueberzeugung, die durch 
den Erfolg bei der ausschliesslichen Mbl-Behandlung aller 
weiteren Quotidianafälle ihre Bestätigung fand. 

F a 11 1 u n d 2. Schech Auad el Galadaui von hier, etwa 

40 Jahre alt und dessen lljähriger Sohn Mohammed litten seit 

mehreren Monaten an Quotidiana, die erst durch den hiesigen 
Distriktsarzt und dann durch einen Charlatan vergeblich mit Chinin 
bekämpft worden war. Unter dieser Behandlung hatte der Kräfte¬ 
zustand beider Patienten auffallend nachgelassen, beide litten an 
Appetitmangel und der Knabe überdies an Abnahme des Seh¬ 
vermögens. Um über das Wesen der Erkrankung Klarheit zu er¬ 
langen und um zu ermitteln, ob ein Wohnungswechsel dieselbe 
beeinflussen könne, nahm ich beide Kranken in mein Haus auf 
und beobachtete sie 10 Tage lang unter Weglassung des Chinins. 
Bei Auad stellten sich die Anfälle täglich zwischen 4 und b Uhr 
Nachmittags ein unter leichtem Frösteln. Das Fieber bestand bis 
gegen 8 Uhr Abends und erreichte 39,5°. Bei Mohammed trat täg¬ 
lich zwischen 3 und 4 Uhr Nachmittags ein kurzdauernder Schüttel¬ 
frost auf, der von einem bis auf 40,5° ansteigenden, bis 6 Uhr 
dauernden Fieber gefolgt war. Bei Beiden trat vor der Entfiebe¬ 
rung der typische Schweiss ein. Beide boten kachektisches Aus¬ 
sehen, Milztumor, Appetitmangel, bei Auad bestund rechtsseitige 
Supraorbitalneuralgie und schmerzhafte Anschwellung der rechten 
Submaxillardrüse, bei Mohammed Herabsetzung des Sehvermögens 
bei normalem Spiegelbefund, die sich, ebenso wie der Appetit¬ 
mangel Beider, rasch besserte. Vom 11. Tage an gab ich Beiden 
Mbl und zwar dem Vater 3 mal täglich 0,1., dem Knaben 
3 mal täglich 0,05. Abgesehen von der bald auftretenden Blau¬ 
färbung des Urins Beider stellten sich irgend welche Neben¬ 
erscheinungen, insbesondere von Seiten der Verdauungs- und Harn¬ 
organe nicht ein. Auad’s Neuralgie war am zweiten Tage beinahe, 
am dritten völlig verschwunden, er war vom siebenten Tage an 
völlig fieberfrei, vom 13. Tage ab war Milztumor nicht mehr nach¬ 
weisbar. Mohammed war vom dritten Tage an fieberfrei, sein 
Milztnmor vom fünften Tage an nicht mehr nachweisbar. Beide 
nahmen von den Tagen ab, an welchen die Milz normal schien, 
nur 2 mal täglich ihre Mbl-Dosen und zwar Mohammed bis zum 
19. Tage seit Beginn der Behandlung. Mit zunehmendem Wohl¬ 
befinden hob sich der Turgor vitalis und am 21. Tage entliess ich 
Beide aus der Behandlung. Auad nahm noch eine Woche hin¬ 
durch in seiner Wohnung einmal täglich 0,1 Mbl. In der Folge 
erfreuten sich Beide völligen Freiseins von Malaria. 

Fall 3. Basiuni Schahab, etwa 30 Jahre alt, aus Abu Durra 
(einem 1 ’/a Stunden von hier gelegenen Dorfe, in welchem Quoti¬ 
diana endemisch sein soll) litt seit fast 2 Jahren an Quotidiana 
und wurde, ein Opfer kritikloser Chininbehandlung, hochgradig 
kachektisch, zum Skelet abgemagert, appetitlos und somnolent 
hierhergebracht, kurz, in einem Zustand, der so hoffnungslos schien, 
dass ich die Behandlung nur gegen Ausstellung eines Reverses 
unternahm, dem zu Folge bei etwaigem Exitus nicht mir die 8chuld 
zugeschoben würde, eine Maassregel, die in den hiesigen Verhält¬ 
nissen begründet ist. 

Die Anfälle traten bei dem in einem passenden Quartier 
untergebrachten Kranken unter Frösteln jeden Nachmittag um 
2 Uhr auf, das Fieber stieg auf etwa 39°, dauerte 4 Stunden und 
sank unter schwacher Schweissentwicklung. Bei der erschreckenden 
Magerkeit des Kranken war der Milztumor, dessen Dämpfung 
2 Finger breit über dem Darmbein begann und handbreit unter 
dem Rippenbogen vorsprang, nicht nur leicht palpirbar, sondern 
fiel sofort bei der Inspection auf. Die Haut war spröde und 
schilferte ab, die Schleimhäute erschienen äusserst blass. Die 
Herzaction war verhältnissmässig kräftig, der Herzbefund normal, 
der Urin enthielt reichlich harnsaures Sediment, wurde in mässiger 
Tagesmenge entleert und war eiweissfrei. Die vegetativen Organe 
boten objectiv nichts Abnormes. Während der ersten 3 Tage er¬ 
hielt Patient 3 mal 0,1 Mbl täglich, Beeftea, Wein und Syr. fern 
jodat., in den folgenden Tagen steigerte ich die Mbl-Dosis, die gut 
vertragen worden war, auf 5 mal 0,L täglich und erlebte die Ueber- 
raschung, dass die Fieberanfälle an Intensität abnahmen und vom 
14. Tage an ausblieben, der Milztumor den Rippenbogen und die 
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11. Rippe kaum noch überragte, der Kräftezustand sich hob und 
Patient nach weiteren 8 Tagen sich für gesund erklärte und von 
der Rückkehr in sein Dorf nicht mehr abhalten Hess. Milztumor 
war nicht mehr nachzuweisen. Ich versah den Mann mit 42 mal 
0,1 Mbl für 14 Tage und sah ihn erst nach G Wochen wieder zu¬ 
fällig auf der Strasse, wo ich ihn erst nicht wiedererkannte. Er 
sah blühend und kräftig aus und theilte mir mit, dass er vor einigen 
Tagen seinen beiden Frauen eine dritte zugesellt habe. 

Fall 4. Schech Yussuf Hossehn, etwa 35 Jahre alt, Kauf¬ 
mann dahier, hat gegen eine seit 3 Wochen bestehende Quotidiana 
auf Rath eines Charlatans Chininsulfat und Sasaparilldeeoct in 
nicht genau zu eruirender Dosis (er gab an, er habe täglich einen 
gestrichenen Esslöffel Chinin geschluckt) erfolglos genommen. Das 
Fieber tritt täglich gegen Mittag auf, dauert etwa 2'/‘ Stunden und 
erreicht 3'.>,2°. Patient ist kräftig, leidet aber an Appetitmangel. 
Die Milz ist mftssig geschwellt. Abgesehen von Atrophie des einen 
Bulbus und congenitalem beiderseitigen Keratoma palmare et plantare 
ist Patient normal und war, ausser au eiuer croupösen Pneumonie, 
an der ich ihn vor 7 Monaten behandelt hatte, nie krank gewesen. 
Mbl zu 0,1 3mal täglich wurde am ersten Tage austzebrochen, ohne 
jedoch den Intestinaltractus weiter zu afticiren. In der Folge aber 
ertrug Patient das Mittel vortrefflich Das Fieber verschwand am 6., 
der Milztumor am 9. Tage. Nach Verschwinden des letzteren liess 
ich das Mittel noch eine Woche nehmen, und seither blieb der 
Mann von Malaria und deren Folgen verschont. 

Fall 5. Ibrahim Abu Hanna, etwa 55 Jahre alt, aus dem 
3 /i Stunden von hier gelegenen Koptendorf Esbe Abuhanna, hatte 
vor */ 2 Jahr an leichtem, täglich zu gleicher Stunde auftretendem 
Fieber gelitten, gegen das er wochenlang erfolglos Chinin gebraucht 
hatte. Später, nachdem Patient schon längere Zeit Chinin aus¬ 
gesetzt hatte, verschwand das Fieber spontan. Seit einigen Wochen 
leidet er an linksseitiger, mässig heftiger Supraorbitalneuralgie, die 
er selbst für eine Folge der Sonnenbestrahlung hält, welcher er in 
seinem Beruf als Gutsbesitzer viel ausgesetzt ist. Die Anamnese 
gab der Vermuthung Raum, dass larvirte Intermittens vorliegt, zu¬ 
mal die Untersuchung massige Milzanschwellung ergibt, welche 
bei einer früheren, gelegentlich einer stattgehabten Zinksulfatver¬ 
giftung vorgenommenen genauen Untersuchung nicht bestanden 
hatte. Ich liess Patienten 3mal täglich 0,1 Mbl während 14 Tagen 
nehmen. Im Beginn dieser Behandlung stellte sich Brennen beim 
Uriniren ein, gegen welches sich Muscatnnsspulver als wirksam 
erwies. Nach 2tägigem Gebrauch des Mbl liess mir Patient melden, 
dass die Neuralgie verschwunden sei. Nach weiteren G Tagen 
untersuchte ich ihn und fand, dass auch der Milztumor verschwunden 
w T ar. Der Sicherheit halber nahm er das Mittel noch eine Woche 
lang und erfreut sich seither vollkommenen Wohlbefindens. 

Ausser bei Malaria hatte ich Gelegenheit, Mbl in folgenden 
2 Fällen iu erproben: 

Fal 1 6. Sid Ahmed Effendi, Polizeihauptmann dahier, 31 Jahre 
alt, hatte sich eine acute Nephritis zugezogen, für die er seinen 
Aufenthalt im feuchten Bureau und nächtliche Patrouillen verant¬ 
wortlich macht. Nachdem er vom Distriktsarzte erfolglos mit Milch¬ 
diät, Malvendecoct und Chinin behandelt worden war, wurde ich 
zur Consultation zugezogen und nahm das Anerbieten des Distrikts¬ 
arztes an, den in höchst desolatem Zustande befindlichen Kranken 
meiner Behandlung zu überlassen, die ich ebenfalls nur gegen 
Ausstellung eines mich gegen alle Eventualitäten sichernden Re¬ 
verses zusagte, Es bestand allgemeines Anasarka. Ascites war 
nicht nachweisbar. Der sehr späiliche Urin war stark eiweisshaltig, 
haemorrbagisch sedimentirt und hatte ein specifiscbes Gewicht von 
1026 Das Fieber hatte unregelmässigen Verlauf und schwankte 
zwischen 38,2 und 39,7. Der Puls war hart und mässig beschleunigt, 
die Herztöne waren rein und ohne auffallende Intensität der ein¬ 
zelnen Phasen. Milchdiät, Kali aceticum, warme Bäder und Ein¬ 
wickelungen, sowie Pilocarpin führten keine Besserung des Zu¬ 
standes herbei, und am vierten Tage der Behandlung wurde der 
Zustand durch Anzeichen von Herzschwäche complicirt, so dass 
ich auf den Exitus gefasst war und mich genöthigt sah, auf vor¬ 
stehende Behandlungsweise zu verzichten. In Erinnerung an 
Netschaj eff’s Empfehlung beschloss ich einen Versuch mit Mbl 
zu machen, nachdem ich durch Strophanthus die Herzaction anzu¬ 
regen bestrebt war. Da eine Versuchsdosis von 3 mal täglich 
0,05 Mbl gut ertragen wurde und eine Vermehrung der Diurese 
zur Folge hatte, während welcher der Urin eine grüne Färbung 
zeigte, steigerte ich vom dritten Tage ab die Einzelngaben aufs 
Doppelte. Die Diurese stieg zusehends, am siebenten Tage wurden 
bereits 2200 ccm blauen Urins entleert, der noch stark eiweiss¬ 
haltig war und ein specifiscbes Gewicht von 10iy hatte. Das Ana¬ 
sarka verminderte sich, das Allgemeinbefinden hob sieb zusehends, 
and es stellte sich Verlangen nach fester Nahrung ein, die ich 
indess verweigerte. Vorn elften Tag an lie^s ich das we £» 
und nach allmählichem Abnehmen des Anas^ji u nd bei ziemlich 
constanter^Urinmenge.yon etwa 2000 ccm un«! ^ ft r jtischem Gewacht 
von etwa 1010 trat die Reconvalescenz ein, f pl )C j,jje Störung ver¬ 
lief und in Genesung endigte. Patient y ^ gte auf meinen 
Rath seine Versetzung in aridere ihn nicht zu 

schädigen drohten, und ist laut mehrfach ^gangenen Mit- 

theilnngen seither (3 1 /* Jahre) gesund gebh 
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Fall 7. C. A., Europäer, 42 Jahre alt, Quartalssäufer mit 
häufigen rheumatoiden Erscheinungen, die auf Antifebrin stets 
verschwanden, erkrankte im Anschluss an eine alkoholistische 
Periode des Nachts an Schmerzen in Rücken, Armen und Beinen. 
Während die Rücken- und Beinschmerzen mässig blieben, steigerten 
sich die Schmerzen im beiderseitigen Radialisgebiet bis zur Un¬ 
erträglichkeit und trat Lähmung beider Arme ein. Es bestund 
demnach eine multiple Neuritis in directem Anschluss an einen 
Alkoholexcess. Da Patient auf Morphium mit Erbrechen reagirte. 
so machte ich einen Versuch mit Mbl, welches kurz vorher von 
Ehrlich und Leppmann (1. c) als Antineuralgicum gerühmt 
worden war. Die Schmerzen Hessen bereits Tags darauf nach, die 
Motilität der Arme begann sich nach fünftägigem Gebrauch von 3 mal 
täglich 0,1 Mbl wieder einzustellen. Am zwölften Tage war Patient 
ausser Bett und fühlte sich völlig wohl. Die zahlreichen seither 
stattgehahteu alkoholistischen Perioden überstand Patient ohne 
erhebliche nervöse Störungen. 

Ich habe nicht ohne Absicht die Reihe der mir mittheilens- 
werth scheinenden Krankengeschichten nicht durch Erörterungen 
einzelner derselben unterbrochen, denn die Vielseitigkeit der Mbl- 
Verwendbarkeit tritt so am frappantesten zu Tage. Eine solche 
Vielseitigkeit ist im Allgemeinen keine Empfehlung für ein Arz¬ 
neimittel. Dem Gebrauch des so schätzenswerthen Ichthyols stand, 
eben wogen dieser Vielseitigkeit längere Zeit ein Misstrauen ent¬ 
gegen, das erst zerstreut wurde, als Nuss bäum dieselbe auf 
die Contraction der Blutgefässcapillaren zurückführte, vermöge 
deren das Ichthyol seine Wirkung bei Affectionen ausübt, die 
sich wesentlich unter einander unterscheiden, aber dem Ichthyol 
einen, allen gemeinsamen Angriffspunkt bieten. Einen solchen 
scheint mir das Mbl an gewissen labilen Albuminstoffen mancher 
derjenigen Zellen zu haben, welche vermöge ihrer Activität dem 
raschen und constantcn Wechsel von Oxydation und Reduction 
unterworfen sind. 

Die Untersuchungen Rosin’s (1. c.), der fand, dass Ter- 
tianaplasmodien auf Chinin nicht, aber auf Mbl Behr energisch 
reagiren, stehen in einem Gegensatz zu meinen sieben Beob¬ 
achtungen, wonach Mbl die Tertiana gar nicht beeinflusst, Chinin 
dagegen dieselbe zum Verschwinden bringt. Nun ist es mir aber 
ziemlich häufig aufgefallen, dass im hiesigen Klima, resp. bei der 
hiesigen Bevölkerung Heilnngs- und Erkrankungsneigungen be¬ 
stehen, die wesentlich von den allgemein bekannten abweichen, 
und ich halte demgemäss die Annahme für berechtigt, dass auch 
bei der Tertiana örtliche and individuelle Verhältnisse in Betracht 
gezogen werden müssen, dass die Plasmodien der verschiedenen 
Malarienarten in ihrem chemotaktischen Verhalten zu Mbl variabel 
sind und dass der Grund hierfür in klimatischen und individuellen 
Verhältnissen zu suchen ist. 

Auffallend scheint mir die sich häufig wiederholende Angabe 
verschiedener der angeführten Autoren, dass Mbl den Intestinal¬ 
tractus affieire und lästige nervöse Erscheinungen verursache. 
Wenn ich auch zugebe, dass in zwei meiner Fälle die Einver¬ 
leibung des Mittels constant von Erbrechen gefolgt war und dess- 
halb unterbleiben mufSte, sowie dass in einigen anderen Fällen 
erst eine Angewöhnung erfolgen musste, so kann ich doch nicht 
umhin, zu betonen, dass derartiges ungleich häufiger bei Chinin- 
darreiehung beobachtet wird und die letztere nicht selten unmög¬ 
lich macht. Tch vcimuthe, dass denjenigen Autoren, welche bei 
Mbl - Verabreichung die genannten lästigen Nebeuwirkuügen 
häufig oder constant fanden, keiu ehiorzinkfreies Präparat zu Ge¬ 
bote stand und dass diese Nebenwirkungen auf. Rechnung des 
Chlorz.nks, aber nicht des Mbl's zu setzen sind. Das von mir 
angewandte Präparat wurde von Merck bezogen und ist garantirt 
chlorrinkfrei. In Betracht zu ziehen ist vielleicht der Umstand, 
dass die hiesige Bevölkerung von Religions wegen grösstentheils 
alkoholabstinent ist und im Allgemeinen, abgesehen von epidemi¬ 
schen Erkrankungen, nicht zu Affectionen des Intestinaltractus 
disponirt ist. 

Es erübrigt nur noch, der Frage nach der Ursache der Wirk¬ 
samkeit des Mbl bei verschiedenartigen Erkrankungen näher zu 
treten. Ich gab bereits der Vermuthung Raum, dass die Modifi¬ 
cirung des Sauerstoff Umsatzes in manchen Zellen mit erhöhtem 
Stoffwechsel und gesteigerter Activität den gemeinsamen Angriffs¬ 
punkt für die WirkuDgJdes Mbl bildet, eine Vermuthung, die 
sich auf die U ntcrsuchungcn von H o r s 1 e y und Ehrlich 
gründet. Ich halte es für wahrscheinlich, dass Zellenelemente 
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entzündeter oder solcher Organe, in denen functionelle Störungen 
bestehen, sowie dass Mikroorganismen, die durch Theilungsvorgänge 
in erhöhtem Stoffwechsel sich befinden, dann durch eine Modifi- 
cation ihres Sauerstoffumsatzes hervorragend alterirt werden, wenn 
der Vermittler dieses letzteren von den betreffenden Zellelementen 
resp. Mikroorganismen leicht aufgenommen wird. Letztere Eigen¬ 
schaft scheint dem Methylenblau in vielen Fällen inne zu wohnen, 
und ich glaube, dass es sich desshalb empfehlen würde, aus 
gedehnte Versuche mit diesem Mittel anzustellen, um zu ermitteln, 
bei welchen Erkrankungen, unter welchen Verhältnissen aus jener 
Eigenschaft Vortheile gezogen werden können. 

(Schluss folgt.) 

Aus der rbinologischen Poliklinik des israelitischen Krankenhauses 
in Hamburg. (Oberarzt: Dr. Engel mann.) 

Ein Fall von hereditär - syphilitischer Sattelnase/') 

Von Dr. M. Oeitinger. 

Das Kind, das ich Ihnen hier zeige, kam am 14. März 
ds. Js. in Herrn Dr. Fingel man n ’s Poliklinik im israelitischen 
Krankenhause. 

Wilhelmine M. ist am 21. December 181)7 als erstes Kind 
ihrer Mutter ohne vorausgegangenen Abort am normalen Ende der 
Schwangerschaft normal entwickelt geboren, insbesondere soll die 
Nase normal gewesen sein. 

14 Tage alt hatte das Kind einen Abscess hinter dem linken 
Ohr, 8 Tage später einen gleichen am linken Arm. Beide Abscesse 
sind gut geheilt und das Kind entwickelte sich vollkommen normal. 

Ende Februar ds. Js. — das Kind war damals 8 Wochen alt 
— begann zugleich mit einem Ausschlag an beiden Augenbrauen 
und an der Oberlippe ein Schnupfen. Das Kind fing an zu 
schnüffeln, dann kam röthlich-eitriges Secret aus der Nase und 
bald darauf fing der Nasenrücken an einzusinken. Patientin er¬ 
hielt zunächst innerlich Kalomel, local Borsalbe, dabei dauerte der 
Ausfluss fort, und die Nase sank immer mehr ein. Ein heraus¬ 
kommender Sequester ist nicht bemerkt worden. 

Bei der Aufnahme in die poliklinische Behandlung, circa 
4 Wochen nach Beginn der Erkrankung, wurde folgender Befund 
erhoben: 

Der Nasenrücken war flach und verbreitert, bildete in seiner 
oberen Hälfte eine directe Fortsetzung der Stirn und ging von da 
an winklig nach vorne. Die Nasenspitze sah nach vorn und 
etwas nach links. Die Nasenflügel lagen flach, der rechte unge¬ 
fähr im Niveau der Wange, der linke noch unter das Niveau der 
Wangenhaut eingesunken. Die rechte Nasenöffnung sah nach 
vorn, die linke etw r as nach oben. Aus den Nasenöffnungen ent¬ 
leerte sich grauröthliches, übelriechendes Secret. Im Septum be¬ 
stand eine grosse Perforation. An der Stelle des erwähnten Aus¬ 
schlages an Augenbrauen und Oberlippe bestand noch geringe, 
für die Diagnose nicht verwerthbare Röthung. An der übrigen 
Körperoberfläche und an den inneren Organen fanden sich keiner¬ 
lei Veränderungen. 

Die Diagnose musste bei diesem Befund trotz Mangels aller 
übrigen Symptome auf Lues hereditaria gestellt werden und wir 
versuchten, die Anamnese in dieser Richtung zu ergänzen. Das 
gelang leider nicht. Bei den Eltern liess weder Anamnese noch 
genaueste körperliche Untersuchung irgend welche luetischen Er¬ 
scheinungen oder Residuen nachweisen. Wir müssen also ent¬ 
weder eine Vererbung von Seiten der Grosseltern mit Uebergehung 
der Eltern annehmen — ein Iufoctionsmodus, der zwar mehr¬ 
fach behauptet ist, aber noch nicht genügend bewiesen scheint *), 
oder aber, was mir wahrscheinlicher ist, dass der Vater des 
Kindes sich früher einmal einen Primäraffect zugezogen und den¬ 
selben übersehen hat, und dass dann die Secundärerscheinungen 
so leicht aufgetreten sind, dass auch sie nicht beachtet wurden. 
Die Mutter braucht dann auch nicht luetisch zu sein, obgleich 
sie ein syphilitisches Kind zur Welt bringt. Sind doch Fälle 
beobachtet, in denen die Mutter, von ihrem hereditär-luetischen 
Kinde inficirt, einen Primäraffect der Mamma oder des Mundes 
aufwies*), für gewöhnlich freilich ist die gesunde Mutter eines 
hereditär luetischen Kindes gegen syphilitische Infection immun. 

Darum haben wir auch um so weniger Bedenken getragen, 


*) Demonstration im ärztlichen Verein in Hamburg am 
3. Mai 1898. 

*) C o u 11 s: On a Case of supposed Transmission of Syphilis 
to tbe third Generation. The Lancet 1898. 22. Januar. 

*) C aspary : Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Svphilis 
XXXIV. 1895. Lucas: A Mother infected with primary Syphilis 
from her own Child. Brit. med. Joum. 1894. 1 December. 
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das Kind weiter von seiner Mutter nähren zu lassen, als dieses 
ja bekanntermaassen die einzige Möglichkeit ist, ein derartiges 
Kind am Leben zu erhalten. Hereditär syphilitische Flaschen¬ 
kinder sterben ja fast immer. 

Die Behandlung bestand in einer Inunctionscur, während 
local täglich das Secret entfernt und die Nasenflügel durch ein¬ 
gelegte Wattetampons gehoben wurden. Auf der linken Seite 
ging dieses nicht so gut, wie rechts, da das Kind mit Tampon 
im linken Nasenloch nicht saugen konnte und die Mutter diesen 
Tampon daher regelmässig nach kurzer Zeit entfernte. 

Bei dieser Behandlung hat sich die Secretion vermindert und 
der Befund folgendermaassen verändert. 

Die Haut der Nasenflügel (siehe Abbildung!) zeigt jetzt 
jederseits gleich weit von der Nasenspitze entfernt eine tiefe Ein¬ 
ziehung, bedingt durch narbige 
Retractionen im Naseninnern, und 
zwar reicht diese Einziehung 
rechts nicht ganz bis zur Um¬ 
randung des Nasenlochs, links bis 
in die Nase hinein, so dass die 
Umrandung des rechten Nasen¬ 
loches glatt, die des linken tief 
eingeschnitten erscheint. Dabei 
sind beide Nasenflügel, — der 
rechte weiter als der linke aus 
dem oben angeführten Grunde, — 
über das Niveau der Wange her¬ 
ausgehoben. 

Die winklige Knickung des Nasenrückens besteht unverändert 
fort, die Septumperforation ist kleiner geworden, die Nasenhöhle 
hat sich durch Narbenbildung im Innern verkleinert und verengt. 
Am Halse sind leichte Drüsenschwellungen aufgetreten. An Milz 
und Leber ist eine geringe Schwellung nachweisbar. Das Gewicht 
des Kindes hat zugenommen. Vor 6 Wochen wog es 6 Pfund, 
jetzt 6 *1* Pfund. 

Von den Knochen werden bei hereditärer Lues in der ersten 
Lebenszeit am häufigsten die langen Röhrenknochen befallen, 
seltener die Phalangen, die Metacarpal- und Metatarsalknochen, 
sehr selten die Knorpel und Knochen des Gesichtsschädcls. Wohl 
den interessantesten Fall dieser Art, ein 3 Monate altes Kind, 
das auf der Basis der hereditären Syphilis eine Perforation des 
harten Gaumens auf wies, hat v. Genser veröffentlicht*). 

Die hereditär-luetischen Nasenaffectioncn in dieser Form, 
dieser Entwicklung und diesem Lebensalter kommen selten zur 
Beobachtung, obgleich ca. 58 Proc. aller hereditär syphilitischen 
Kinder eine Coryza aufweisen. 4 ) Dieselbe ist entweder schon bei 
der Geburt vorhanden oder tritt im ersten Lebens Vierteljahr auf. 

Bleiben die Kinder am Leben, was, wie gesagt, fast aus¬ 
schliesslich bei Brustkindern der Fall ist, so verschwindet die 
Coryza mit oder ohne specifische Behandlung bald, ohne Ver¬ 
änderungen zn hinterlasscn und die Nase sieht dann wieder voll¬ 
kommen normal aus, oder es kommt zu oberflächlichen Ulcerationen 
der Schleimhaut. Doch werden Zerstörungen der Knochen dabei 
nicht beobachtet (Scheck) 5 ). Erst am Ende des ersten Lebens¬ 
jahres oder später, ja oft erst zur Pubertätszeit treten dann 
wieder hereditär-syphilitische Erscheinungen an der Nase zu Tage 
in Form bald zerfallender Schleimhaut- und Knochengummata 
und dadurch erst kommt es zu tief greifender Zerstörung des 
Nasengerüstes und zur Sattelnase. 

Bei unserrn Säugling nun ist der seltene Fall eingetreten, 
dass eine sonst nur oberflächlich auftretende Ulceration der Schleim¬ 
haut in die Tiefe gegriffen, und den Knorpel und Knochen zer¬ 
störend, Perforation und Sattelnase verursachte, oder es ist als 
erste Manifestation der hereditären Syphilis ein Gumma des Sep¬ 
tums aufgetreten. Mir scheint die Schnelligkeit der Entwicklung 
der Veränderungen mehr für ein zerfallenes Gumma zu sprechen. 


*) v. Genser: Wiener dermat. Gesellschaft 22. Mai 1895. 

*) Miller: Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. XXVII. 

6 ) Schech: Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase. 4. Aufl. 1892. Seite 290. 
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Erfahrungen auf dem Gebiete der Harnuntersuchungen 
und Bericht über die Fortschritte der Harnanalyse 
im Jahre 1897. 

Mittheilungen aus dem chemisch-technischen Untersuchungslabora¬ 
torium München, von Qeorg Büchner. 

Nachstehend theile ich einige Erfahrungen mit, welche ich 
bei den zahlreichen Harnuntersuchungen, die ein Specialgebiet 
meines Laboratoriums bilden, zu machen Gelegenheit hatte, und 
schliesse, kurz zusammenfassend, die im Jahre 1897 von Anderen 
bethätigten Fortschritte auf dem Gebiete der Harnanalyse an. 

Acidität und Keaotion. Die Bestimmung des «Säure¬ 
grades» des Harnes wird nur sehr selten verlangt. In diesem 
Falle führe ich diese Bestimmung nach der Methode von Maly 
aus, wodurch die Summe aller etwa vorhandener saurer und un¬ 
gesättigter Verbindungen bekannt wird. (Siehe auch Neumeister, 
physiologische Chemie, Seite 653.) 

Für die gewöhnlichen Fälle genügt geeignetes Lakmus- 
papier und führen wir in unseren Berichten an, ob die Reaction 
schwach, mässig oder stark sauer u. s. w. ist. 

Nicht selten kommen auch amphoter reagirende Harne (schwach 
sauer und schwach alkalisch zugleich) zur Beobachtung; es ist dies 
der Fall, wenn der Harn Mono- und Dinatriumphosphat in einem 
bestimmten Verhältnisse enthält. 

Ueber die Reaction des Harnes führt R. Neumeister 
(Zeitschrift f. Biologie) Folgendes aus: 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen wird von den höheren 
Säugethieren unabhängig von ihrer gewöhnlichen Ernährungsweise 
bei reiner Fleischkost, oder im Hungerzustande, ein saurer Harn 
abgesondert, dessen Säuren aber nicht vollkommen frei sind, son¬ 
dern soweit mit Ammoniak abgesättigt erscheinen, dass saure 
Ammoniaksalze entstehen. Anderseits entleeren alle Thiere, wie 
die Pflanzenfresser in der Norm, bei vegetabilischer Kost, falls die¬ 
selbe ausreichende Mengen pflanzensaurer Alkalien enthält, oder 
auch nach directer Eingabe von pflanzensauren oder kohlcnsauren 
Alkalien, einen alkalischen Harn, dessen Alkalescenz durch die 
Alkalicarbonate bedingt ist. Neutralität beobachtet man, wenn die 
in der Nahrung enthaltenen fixen Alkalien gerade hinreichen, um 
die im Organismus aus den Protelnstoffen entstellenden Säuren zu 
binden. Neutraler Urin wird daher vorzugsweise bei gemischter 
Kost, seltener bei einseitiger Pflanzenkost, nie aber bei reiner 
Fleischkost producirt. 

Zur Acidität bemerkt Dr. A. Ritter (Zeitschr. f/Biologie, 
1897, 8. 169) Folgendes: 

Zur Ermittlung der Acidität führen bekanntlich zwei gang¬ 
bare Wege, das Verfahren von Maly und dasjenige von Freund. 
Nur ersteres zeigt die wirkliche Acidität an, d. h. die Summe aller 
etwa vorhandener saurer und ungesättigter Verbindungen, während 
das letztere Verfahren mit seiner directen Bestimmung des Mono¬ 
natriumphosphates nur die ausschliesslich durch letzteres ropräsen- 
tirte Säuremenge angibt. Dieses Verfahren kann demnach nur 
unter der irrthümlichen Voraussetzung richtig sein, dass im Harne 
das Mononatriumphosphat der alleinige Träger der Acidität ist; 
mag diese Voraussetzung auch im Grossen und Ganzen richtig sein, 
so ist sie doch für eine grosse Zahl von Harnen sowohl gesunder 
wie kranker Menschen unzutreffend, indem es gar nicht selten vor¬ 
kommt, dass die Gesammtphosphorsäure zur Deckung der aus der 
Capacität des betreffenden Harnes für Basen sich ergebenden Acidität 
keineswegs ausreicht. In solchen Fällen müssen neben dem sauren 
Phosphat noch andere saure, ungesättigte Verbindungen an der 
Bindung von Basis theilgenommen haben. Dcsshalb liefert das 
Freund’sche Verfahren zu niedere Werthe. Die Methode von 
Maly lässt bei Beobachtung gewisser Cautele nnichts zu wünschen 
übrig. Ein Hauptfehler des Verfahrens kann darin begangen 
werden, dass einerseits durch einen zu grossen Ueberschuss von 
Natronlauge Ammoniak entweicht, dass ferner beim Ausfällen des 
Trinatriumphosphates mittels Chlorbaryum, Natronlauge in den 
Niederschlag eingeschlossen und somit beim Rücktitriren der Be¬ 
stimmung entzogen wird. Diese Fehler können vermieden werden, 
wenn man im Anschlüsse an die mit einem Ueberschuss von 
Natronlauge gemachte erste Bestimmung sofort eine zweite und 
event. eine dritte anreiht, in welcher man nur so viel Natronlauge 
zusetzt, als nach der ersten Bestimmung eben zur Sättigung ver¬ 
braucht wird. Die Einschliessung von Lauge in den Niederschlag 
kann man durch sorgfältiges und wiederholtes Schütteln möglichst 
hintanhalten. Siehe auch bei: «harnsauren Sedimenten». 

Zur Feststellung der Gesammtsäure (Acidität) des Harnes' 
titrirt Oliviero (Rep. de Pharmac. 1897, 7) den Harn mit */ioo 
Normalkalilauge und benützt als Indieator Phenolphtalein. Die 
Sänre berechnet er als Phosphorsäure. Er will aus dem Säurograd 
des Harnes auf die Alkalescenz des Blutes schliessen und den Be¬ 
fund Jür die Diagnose und Prognose gewisser Krankheiten ver- 
werthen, z. B. Tuberculose. 

No.24. 


Ueber die Acidität des Harnes und die zur Bestimmung 
derselben angewandten Methoden theilen Berlioz, Löpinois und 
Michel (Chem. Ztg. Repertor.) Folgendes mit: Die Acidität des 
Harnes wird ausser durch die sauren Phosphate durch die organischen 
Säuren und die saure Natur der Pigmente verursacht. Um eine 
einheitliche Grundlage für die Untersuchung zu schaffen, empfehlen 
die Verfasser, dem Harne eine bestimmte Menge titrirter Kalilösung 
zuzusetzen und den Ueberschuss derselben unter Verwendung von 
Phenolphtalein als Indieator mit titrirter Salzsäure zu bestimmen. 
Die Acidität wollen die Verfasser in Salzsäure ausdrücken und 
finden nach zahlreichen Bestimmungen beim Manne im Mittel 
1,4 g pro Liter und 1,83 jg pro 24 Stunden, bei der Frau 1,2 bez 
1,54. Für Diabetiker liegen die Mittel höher, nämlich 1,33 bez. 
2,52 und 1,0 bez. 1,92. Bei Gicht und Rheumatismus soll die 
Acidität ebenfalls über das Normale hinausgehen. 

Strobel hat zur Bestimmung der Acidität des Harnes 
einen eigenen Apparat: «Urinacidime ter* construirt, bestehend 
aus einer graduirten Röhre bez. Cylinder, in welchen bis zur 
untersten Marke Harn (= 5 ccm), einige Tropfen Phenolphtalein, 
dann Wasser bis zur zweiten Marke gegeben * werden. Man gibt 
nun ~ Kalilösung (0,56:1000) dazu bis zur Rothfärbung. Die doppelte’ 
Anzahl der verbrauchten ccm Kalilösung mit 0,0327 multiplicirt gibt 
den Säuregrad des Harnes an, ausgedrückt in Phosphorsäure. 

Der Cylinder hat am Theilstrich 15 den Buchstaben P. Unter¬ 
halb dieses Punktes ist der Harn hypoacid (säurearm). DerTheil- 
strich 18,5 trägt den Buchstaben R, der anzeigt, dass oberhalb 
dieses Punktes der Harn hyperacid (säurereich) ist 

Ueber einen Alkaptonharn und die Bestimmung der 
darin enthaltenen reducirenden Homogentisinsäure (=Dioxy- 
phenylessigsäure) berichtet Denigös (Rep. de Pharm. 1897. 9,) 

Alkaptonurie. Huppert, (Chem. Ztg. Repertor. 1897) 
berichtet, dass in den zahlreichen in neuerer Zeit beschriebenen 
Fällen von Alkaptonurie, Homogentisinsäure und daneben Uro- 
leucinsüure, w r elehe als Oxyphenylmilchsäure aufzufassen ist, nach- 
gewiesen werden konnte. 

Ueber die Bestimmung der Alloxurkörper (Harnsäure und 
Xanthinbasen) im Harn berichten Flatow und Reitzenstein 
auf Grund der von ihnen ausgeführten vergleichenden Unter¬ 
suchungen nach verschiedenen Methoden. (Deutsche medic. 
Wochenschrift 1897, 355). 

Dr. W. Ca me rer liefert (Zeitschr. f. Biologie) Beiträge zur 
Erforschung der stickstoffhaltigen Bestandtheile des Harnes, insbe¬ 
sondere der sogen. Alloxurkörper. 

Die Xanthinbasen (auch Nuclei'nbasen genannt), wozu das 
Adenin, Hypoxanthin (Sarkin) Guanin und Xanthin gehören, nennt 
man neuerdings mit Bezug auf ihre Verwandtschaft zur Harn¬ 
säure «A lloxurbasen», während man als «Alloxurkörper» 
die genannten Basen mit Einsohluss der Harnsäure versteht. 

Ammoniak. Auoh die Bestimmung des Ammoniakes im 
Harn wird selten begehrt. Dieselbe dürfte indessen das Interesse 
des Arztes mehr beanspruchen als die Bestimmung der Acidität, 
da die Ammoniakmengen im menschlichen Harne einer regulirenden 
Einrichtung ihr Auftreten verdanken, darin bestehend, dass, wenn 
die in den Geweben entstehenden Säuren nicht entsprechende 
Mengen fixer Basen aus der Nahrung vorfinden, die Säuren an 
Ammoniak, auf Kosten des Harnstoffes, gebunden werden. 

Weitere Bedeutung des Ammoniaks in Krankheiten z. B. 
Fieber, Diabetes, Leberkrankheiten siehe Neumeister, physiolog. 
Chemie 1897. Der relative Werth beim Menschen, der die freien 
Säuren des Harnes nur zur Hälfte mit Ammoniak neutralisirt, 
beträgt 3,69 Proc., wenn man annimmt, dass mit dem mensch¬ 
lichen Urin bei gemischter Kost im Mittel pro die 15,6 g Ge- 
sammtstickstoff, sowie 0,7 g Ammoniak ausgeschieden werden. 
(N e u m e i s t e r). 

Biuretreaction, über die Bedeutung derselben im Menschen - 
harn, Zeitschr. f. Biologie 1897. 

Die Anwesenheit organischer Chlorverbindungen im 
normalen Harne, welche von Manchen bestritten wird, hat Vitali 
durch genaue Versuche erwiesen. 

Das Eisen bestimmt Jolles im Ham (Wiener kl. Rundschau) 
ähnlich wie bei der Bestimmung des Bluteisens mittels Nitroso-^- 
Naphthol. Dasselbe beträgt pro Tag im Harn des Menschen im 
Durchschnitte 7,1 mg. 

DieEisencb loridreactionen zum Nach weis ge wis se r 
Stoffe im Harn (Salicylsäure, Acetessigsäure, Antipyrin,Phloridzin 
u. s. w.) bespricht M. Marcuse (Deutsche medicin. Ztg.) 

Eiweissstoffe. Es iat in meinem Laboratorium Uebung 
geworden, bei allen Untersuchungen mehrfache Controlproben aus¬ 
zuführen. Es werden hiedurch Irrthümer, veranlasst durch Zufällig¬ 
keiten, ausgeschlossen, während anderseits Unregelmässigkeiten und 
Abweichungen zur Wahrnehmung kommen; auch erhält der Aus- 
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führende das wohltlmondo Gefühl der absoluten Sicherheit seines 
Befundes und seiner Berichte. Ganz besonders nöthig sind diese 
(’untroli.rohen bei der Untersuchung der Harne auf Eiweisskörper, 
da ja keine der bekannten Eiweissproben an und für sieh un¬ 
bedingt für die Gegenwart dieser Substanzen beweisend ist, in¬ 
dem ähnliche Reactiunen unter Umständen auch durch Mucin, 
Nueleoalbumiue und Nueleohistou hervorgerufen werden, manche 
Keactionen auch unter Umständen versagen können, wie ich später 
weiter ausführen werde. Gleichzeitig gestatten diese verschiedenen 
qualitativen Keactionen eine annähernde quantitative Schätzung 
vorhandener geringer Eiweissmengen. Es hat sich seit Jahren die 
Einhaltung nachstehender Reihenfolge bewahrt: 

Empfindlichkeit : 

u) Kochprobe.0,1 pro tuilie, 

b II eile r’s Probe .0,02 ,, ,, 

ei Eerrocyankalium.0,008 ,, ,, 

d) Queeksilberprobe mit 8 p i c gl e r - J ul i es’ Reagens 0,0U3 ,, 

Abgesehen vun der Kochprobe führe ich alle Keactionen als 
Z o n eil r e a e t. i o n e n au«. Durch die Ucbereinstimmung der ver¬ 
schiedenen Proben, d. h. deren versehiedenanigen, stets aber im 
Einklang mit den übrigen Proben stehenden Ausfall wird die 
Gegenwart (oder Abwesenheit) von Eiweissstoffen überhaupt fest¬ 
gestellt und bei geringen Mengen die Quantität annähernd be¬ 
stimmt. Erhalt man t. B. nach d eine deutliche, aber sofort anf- 
tretende und scharf abgegrenzte, massige Zonenreaction, so geben 
die Proben c und b schwache Reaciioncn ib nach einiger Zeit), 
a fällt dagegen negativ aus. Wir haben dann ca. 0,U2 pro mdle 
Eiwciss. Fällt dagegen die Probe d zwar bestimmt, aber sehr 
schwach (oder erst nach einiger Zeit sichtbar; aus, so erhält man 
mit den Keactionen c. b und a natürlich kein Resultat (ÖS*. 0,003 Proc. 
Eiweiss), oder: erhält man bei der K chprobe eine Opalcseenz, 
die bei Zugabe einiger Tiupfen Salpetersäure weder ztinimmt, noch 
auch verschwindet, dann fallen die anderen Proben b massig, 
e und d aber stark aus. Wir habeu in diesem Falle ca. 0,1 pro 
mille Eiweiss. 

In den meisten Fällen erhält man eine solche Ucbereinstim¬ 
mung der verschiedenen Keactionen, wie eben kurz angedcutct. 
Es sind dies die normalen Fälle, wo zweifellos Eiweisskörper 
und zwar Serumalbumin, wenn auch eventuell in minimalsten 
Spuren vorhanden ist. Es kommen aber auch nicht eben selten 
Falle vor, in denen diese Proben nicht die geschilderte Ueberein- 
stimmung zeigen, d. h. entweder einige versagen oder einige im 
Verhältnis! zu den anderen unverhältnUsnmssig stark oder schwach 
ausfallcn. In diesen Fällen haben wir es mit Abweichungen zu 
thun; entweder handelt es sieh dann nicht um Serumalbumin, 
sondern um Nueleoalbumiue, oder um Eiwcissmodificationen. Hier 
einige Beispiele dieser anormalen Fälle: 

1. Man erhält mit d eine sehr starke Reaction, während die 
anderen Proben vollständig negativ ausfallcn, auch nach längerem 
Stehen kein positives Resultat ergeben. Dieser Befund steht nicht 
im Einklang mit dem normalen Ausfall der Reactiunen; denn 
wenn d sehr stark ausfällt, geben die Proben c und b normaler 
Weise entsprechende, natürlich schwächere Keactionen. 

Dieser Fall kann eintreten : 

A. Scharfe, starke Zonenreaction d. Wenn bei Anwendung 
der Spiegler’schen Reagensflüssigkeit der Harn nicht genügend 
mit Essigsäure angesäuert wurde (Quecksilberphosphat), oder wenn 
der Harn Urotropin enthält. Bei Anwendung der von Julies 
angegebenen Aendcrung der S p i eg ler’schen Reagensflüssigkeit 
sind diese Fälle ausgeschlossen. 

B. Verschwommene Reaction d. Im Falle der Harn reich 
an Nucleoalbuminen ist, erhält mau mit d eine stark diffuse 
Trübung der Harnsehichtc. 

Beim Vorhandensein von Eiweiss treten die Zonenreactionen 
(vorsichtige Uebersehichtung vorausgesetzt) stets scharf begrenzt 
auf. Entsteht, gleichviel mit welchem Reagens, kein scharf¬ 
begrenzter Zonenring, sondern eine gleichmäßige Opalcseenz des 
überschichtoten Harnes, so ist nicht Eiweiss, sondern Nucleoalbuoiinc 
die Ursache dieser Trübung. 

2. Alle Proben fallen negativ aus bis auf die Holle Esche 
1 robe. Diese gibt keine scharfe Zone, sondern es entsteht eine 
diffuse Trübung in der Hamsckiokte. 


Hier haben wir es nicht mit Eiweiss, sondern mit Nucleo- 
albiiiuinen zu tliun. (Siehe auch: «Die Urattrübung bei der 

Helle r’schen Probe », Husche, Münchener med. Wochenschr. 

1897.) 

Der Verlauf der Hellor’schen Probe ist folgender: 

An der Berührungsstelle von Harn- und Salpetersäure tritt 
in allen Harnen eine mehr oder weniger stark gefärbte, durch¬ 
sichtige Zone auf, verursacht durch die Einwirkung der Salpeter¬ 
säure auf die Harnfarbstoffo und das Indiean. Dicht über dieser 
Farbenzone tritt bei Gegenwart von Eiweiss sofort oder nach 
einiger Zeit ein intensiv weisser, undurchsichtiger Ring von Acid- 
albnminat auf, der stets, wenn auch noch so zart und 

schwach, scharf begrenzt ist. Bei harnsäurereichen Harnen (d. i. 
reich an harusauren Salzen) erscheint gleichzeitig oder nach 
einiger Zeit mehrere Millimeter über dem Eiweissring eine zarte, 
mehr durchscheinende weisse Zone, die mit der Zeit diffus w»rd. 
Bei Harnen, die reich an Nucleoalbuminen sind, erscheint 1—2 mm 
über der gefärbten Zone der überschichtete Harn mehr oder 
weniger opalescirend. Eigentümlicher Weise beginnt in diesem 
Falle die Trübung der Harnsehichtc meistens oben , um sieh all¬ 
mählich nach unten fortzusetzen. 

Vr. Alle Eiweissproben fallen negativ aus, doch gibt die 

Koch probe eine mehr oder weniger starke Opalesccnz, die auf 

Zusatz von Salpetersäure weder verschwindet, noch auch Btärker 
wird. In diesem Falle ist ebenfalls Eiweiss nicht vorhanden und 
flihrt die Reaction von Nucleoalbuminen oder Mucin her. 

1. lieber die Kochprobe Folgendes: Diese sehr em¬ 
pfindliche Probe zeigt unter Umständen einen sehr schwachen 
Ausfall, wenn alle anderen Keactionen auf einen grösseren Ei- 
weissgchalt schliessen lassen. Es ist dies der Fall meist in ver¬ 
dünnten Harnen (Polyurie), indem die Eiweissfällung in Folge 

des Salzmangels dann eine sehr unvollständige wird. Aber auch 
bei Harnen mit annähernd normalem Salzgehalt versagt oft die 
Kochprobc fast ganz, gibt aber sofort die flockige Ausscheidung 
auf Zusatz einiger Cubikcentimeter gesättigter Kochsalzlösung. 
Harne, deren Eiweissgehalt erst bei Zusatz von Kochsalz zur 
Ausscheidung kommt, geben meist mit Ferrocyankalium unverhält- 
nissmässig schwache Reaction. 

Beispiele: 

a) Verdünnter, oiweisshalfciger Harn mit 0,2 Proc. Eiweiss 
(ge wi ch tsan aly t i sch). 

Beim Kochen tritt mässige Opalescenz ein , die auf Zusatz 
von einigen Tropfen Salpetersäure noch schwächer wird. Erst 
auf Zusatz von Kochsalzlösung tritt reichliche Eiweissfällung ein. 

b) Ilarn mit annähernd normalem Kochsalzgehaltc. Beim 
Kochen schwache Opalescenz, nach 12 ständigem Stehen flockige 
Ausscheidung. (Albumose nicht vorhanden.) Auf Zusatz von 
Kochsalzlösung .sofortige Ausscheidung von Eiweiss (0,3 Proc.). 
Dieser Harn enthielt auch viel durch Essigsäure fällbares Mucin. 

Diese und viele andere Erfahrungen belehren uns dahin, 
dass es zum richtigen Ausfall der Kochprobe un¬ 
bedingt nötkig ist, um Irrthümer zu vermeiden, 
dem Harne vor oder nach dom Kochen einige Cubik¬ 
centimeter Kochsalzlösung zuzusetzen. 

In anormalen Fällen wird die Eiweissausscheidung vollständig 
bewirkt, in normalen Fällen dieselbe aber beschleunigt. 

5. Bei einem Uratkarne mit 0,2 Prom. Eiweiss versagte 
die Ferrocyankalium-Essigsäureprobe fast vollständig. Diese Probe 
fällt überhaupt oft unverhältnissinässig schwach aus und kann 
ich dieser Probe nicht die Sicherheit beimessen, die ihr allgemein 
zugeschrieben wird. 

6. Bei einem Fieberharn mit 0,5 Prom. Eiweiss (viel 
granulirte Cylinder) versagte die Esbach probe fast ganz, indem 
sie nur eine schwache Opalescenz gab, die sich auf Kochsalzzu¬ 
satz verstärkte, aber dennooh nicht normal ausfiel. Dieser Harn 
enthielt auch geringe Mengen von Mucin und Albnmose. 

A 1 bum ose haltige Harne kommen selten vor. 

Zu einer vergleichenden Eiweissbestimmung verwendet 
Wassiljew, (Chem. Ztg. 1897,3) die Salicylsulfonsäure in 25proc. 
Lösung und zwar nach Art eines titrimetrischen Verfahrens, indem 
er den Endpunkt der Eiweissfällung mit oben angegebener Lösung 
durch Anilinechtgelb als Indieator bestimmt. Letzterer Farbstoff 
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gibt mit Salicylsulfonsäure ziegelrothe Färbung. 1 irm Reagens - 
0,0100b Eiweiss pro Liter. 

Neues Albuminimeter gibt Prof. E. Riegle r au (Pli. Cen¬ 
tralhalle 1897, 22). Hiezu wird eine 4pme. eitronensaure Asnprol- 
lösiing benützt und der Niederschlag nach Art der E s b tu: h’schen 
Röhre in einem graduirten Apparate abgelesen. 

Daselbst auch das Verhalten der Asaprullösung zu Eiweiss, 
Albumosen und Peptonen Weiter theilt E. Riegler mit fPharm. 
Centralhalle 1897, 24, dass die Naphtalinsulfosaure (öproe. Lösung) 
als Reagens auf Eiweiss, Altmuiosen und Peptone gleich dem Asa 
prol verwendet werden kann, wobei der llarn nicht ungesäuert zu 
werden braucht. Empfindlichkeit 1:4t>000. 

Als weiteres Ei wei ssreagens empfiehlt Boureau i La 
medie. mod. 1897, 2b) eine Lösung von 3 Theilen Oxyphenylsult'on- 
sänre und l Theil der schon früher von Koch zu gleichem Zweck 
angegebenen Salicylsulfonsäure in 20 Theilen Wasser. Peptone, 
Propeptone, Alkaloide, Urate, Phosphate u. s. w. werden dadurch 
nicht gefällt. 

Die Urattrübung bei der Heller'schen Ei w eis*profie 
studirte Husche (Münchener medie. Wochenschrift) näher. Der¬ 
selbe bestätigte, dass in concentrirten harnsäurereichen (eiweiss¬ 
freien) Harnen eine sogenannte Urattrübung vorkommt Dieselbe 
ist scharf von der Eiweisstrübung unterschieden. Ausserdem konnte 
Verfasser eine gleiche Trübung in fast allen Harnen nachweisen, 
und nimmt als Ursache der Trübung ein Nueleonlbumin an. 

Eigenartige E i w ei s s k ör per im Harne wurden muh 
dem Gebrauche einer Jod- und Mileheur von Georg#* Pep. 
Pharm. 1897, 198 bei einem an Nephritis Leiden «hm beohilditeU 
Der Harn war stark sauer, von dunkler Farbe und enthielt einen 
Eiweissstoff von peptonähnlichen Eigenschaften. Weder in der 
Kälte, noch beim Kochen mit Essigsäure konnte derselbe nieder¬ 
geschlagen werden. Concentrirtc Salpetersäure gab eine im Ueber- 
sebuss der Säure und in !S) proc Alkohol lösliche Fällung. Aceto- 
Pikrinsäure und essigsaure Kaliumferrocyanidlösung coaguiirten 
dieses Albumin vollständig; dasselbe war jetzt nicht mehr in Alko¬ 
hol löslich. Gesättigte Magnesiumsulfatlösung bewirkte eine lang¬ 
same flockige Absclieidung. Alkolml verursachte eine in Wasser 
schwer lösliche, reichliche Fällung und das Dreliungsvermogeu des 
fraglichen Albumins war «b — — 14° lö'. — Dieser Körper wird 
nach der Ph. Centrli. von Hugninirii([ im Journ. Pharm. Uhim. 
1897,427, welcher einen ähnlichen Fall von syphilitischer Nephritis 
zu behandeln hatte, in die Classe der Allmmosen eingereiht. Da 
sich dieser Eiweisskörper in Alkohol löst, so konnte man LduüiWn, 
ein harzartiges Product (nach Einnahme von CopaivabaDam) vor 
sich zu haben, wenn nicht die übrigen Eigenschaften auf ein Pro¬ 
teid schliessen Hessen. Es sollen bis jetzt 7—8 authentische und 
sicher beobachtete Fälle von Albunmsurie verzeichnet sein, und 
deren Bekanntwerden sei nur in wenige Kreise gedrungen. So 
z. B. beobachteten Bytrom-Bram well und Paton eine gut krv- 
stallisirende Albumose bei einem Kranken, welcher etwas Alko¬ 
holiker war, und davon pro Tag 45 g, später sogar M'(>g climinirte, 
so dass starke Abmagerung eintrat; unter Erscheinungen intlueu/.n 
artiger Pneumonie verstarb derselbe. Die sonst, bekannt gewordenen 
Vorkommen von Albumosurie sind nach ihren Ursachen in 
2 Gruppen zu theilen: 1. hervorgerufen durch Störungen in der 
Ernährung der Knochen (Osteomalacie oder Knochenerweichung, 
Ostcoporosis oder Knochenauflockerung, chronische Osteomyelitis 
oder Knochenmarkentzündung); 2. durch syphilitische Nephritis. 
Der von Georges erwähnte Fall scheint in die letzte Gruppe zu 
gehören, da von Jodbehandlung die Rede ist. Immerhin wäre es 
interessant, wenn noch weitere derartige Albumoseausscheidungen 
syphilitisch Kranker zur Kenntnis« gelangten. Jlugounemi fand 
den untersuchten Harn ziemlich übereinstimmend mit den Angaben 
George’s; nur erhielt der Erstere mit Salpetersäure eine milchige, 
weisso, undurchsichtige Trübung lind nicht ein graues, flockiges 
Coagulum, wie bei den gewöhnlichen Albuminen. Nach Verlauf 
einiger Zeit trennte sich die Masse in grauliche, halb durchschei¬ 
nende, am Glase haftende Flocken. 

H. Rosin berichtet ebenfalls über einen Fall (Chem. Zig. 
Repertor. 1897, 35), in welchem ein eigenartiger Eiweisskörper, 
wahrscheinlich identisch mit den mehrfach im Harne beobachteten 
Albumosen, in grosser Menge auftrat. Bei der IIe 11 ersehen Probe 
gab der Harn eine Trübung, die sich beim Erhitzen löste, heim 
Abkühlen wieder erschien. Bei der Koch probe trübte sich der 
Harn bei 53° C., unter Bildung eines sehr reichlichen Nieder¬ 
schlages, der dann bei 100° 0. wieder verschwand. Es wurde ein 
Zusammenhang zwischen dieser Albumose und einem bei der Src- 
tion gefundenen Sarkom des Thorax angenommen. 

Ueber das Vorkommen eines Albumins von besonderem 
Verhalten im Harne epileptischer Frauen berichtet Mcrcier. 
Derselbe fand daselbst eine grosse Menge von Albumin, welches 
in Gegenwart sehr geringer Mengen Essigsäure ganz oder doch 
grösBtentheils löslich ist. Hiedurch unterscheidet sich dasselbe 
entschieden von dem Albumin der gew. Albuminurien. Anschliessend 
hieran theilen Achard, Weil und Gouadet mit, dass sie 
dieselbe Beobachtung an dem Harne eines an der Bright sehen 
Nierenkrankheit leidenden Patienten gemacht haben Der Harn 
enthielt 15 g eines Eiweisskörpers, der sich in schwacher Essigsäure 
löste. Derselbe kam nur vorübergehend in dein Harne vor. (Uhem. 
Ztg. Repertor 1897.) 


Fibrin im Harne (Fibrinurie; wurde bisher beobachtet bei 
Tu!»ereillose der Harnwege, Diphtherie, Group, feiner bei 1 laenia- 
turie bezw. ('liylunc. A Klein (Monatshefte f, pr Dermatologie 
1897, 58) beobachtete dasselbe in einem Harne eines oedematösen 
Nephritikers. 

Ueber das Auftreten von Nucleohiston und den Nachweis 
im Harne berichtet Dr. M. J oll es Berichte d. D. ehern. Gesell¬ 
schaft 1897, 172>. Das Auftreten von Histon in einem Falle von 
I.enkaemie wurde bereits von Kali sch und Hu rinn beobachtet. 
Beide Körper gehören bekanntlich zu den Nueleoa buminen im 
engeren Sinne. Letztere, deutlich von den echten Albuminen 
unterschieden, finden sich im Harne, besonders bei fieberhaften 
Krankheiten, auch hei anderen pnllkrlogLehen Zuständen, Kat an hen 
der Harnwege, besonders der Blase, I.enkaemie, hei alf-n Nicien 
alfectionen, hier neben Eiweiss. 

Farbe. Ein normalgefürbter Harn berechtigt zu dem nega¬ 
tiven Schluss, dass keine Krankheit cxM-irt, welche ihrer Natur 
nach mit einem sehr blassen oder sehr hochgestellten Harn ein¬ 
hergeht. Der blasse Harn ist tun Zeichen, dass keim* acute, 
fieberhafto Krankheit vorlkgt und deutet bei anhaltendem Befunde 
auf einen gewis-en Grad von Anaemie (Thums). Hiezu be¬ 
merke ich, dass normal gefärbte Harne, die reich an Harnbaoterion 
sind, stets binnen kurzer Zeit sehr blass werden, was auf eine 
Veränderung der HarnfarbstofVe durch die Mikroorganismen zurtiek- 
zufilhren sein dürfte. Baeterieniviche, blasse Harne können daher 
nicht wie blasse Harne an und für sich beim heilt werden 

Die rot hen Farbstoffe des Harns untersuchte Kosin 
Darnach ist ein näher Farbstoff, das mit Kalilauge sieh griinsehwarv. 
färbende Uroerythrin bereit- fertig gebildet im Harne vor 
banden und eri heilt den Ural Sedimenten >edi ment um lat eriti um i 
die bekannte rosa rot he bis zieeelrothr Farbe. Die m l anderen 
rothen Farbstoffe bilditli sich erst aus ungefärbten im Harm* ent¬ 
haltenen Muttersubstimzen bei der Behandlung mit verschiedenen 
Keageiitien und zwar wurde der eine, beim Kochen de- llarn- mit 
S i! | »etersä ure entstehende Farbstoff als 1 n d i go r o t h :1 n di r u b i n i 
erkannt; <h*r andere aus pathologischen Harnen gewonnene Farb¬ 
stoff wird vom Verfasser Ifarnrosa genannt. (Bericht der Berliner 
phVsiolog. (Jesellschaft U97.) 

< l a 1 l e ii f a v >> s t o f f e ,-ouie Urobilin fehlt .>n na-di 11 a y e m 
(Berl. kliu. \Voe 1 11 • 11 -ehrif 1 1P97, 51 U volDtainlig in ein.an Falle 
allgemeiner < lelbsuelff im Harne, obwohl im Blutserum diese Muffe 
michweishnr waren. Sh he auch bei I n.l.ilin.) 

< • a i l>e n färbst off und Eiweiss im Harne wei-t IV*4, 
Barrel durch Unterschichten mit einer 2 > pn >e. A-e^flh'eoing 
o» IMienol'-nlfosäure . nach. Bei <!e-. u'U,;ff't selbst ganz geringer 
.Mengen Eiweiss ö mg im Fiter Harn) ent>teht an der B< rubrung-- 
stellc beider bliissigkeitni ein weisser Ring. Bei Vorhanden-ein 
von Gallenfarbstoffen bildet rieh ein grüner Ring, dessen Färbung 
sieb länger hüll, als bei der G m e 1 i löschen Probe. (Pharm. Gentral- 
halle 1897.) 

Nach Gluzinsky Wiener klin. Wochenschrift '■ 897) gäben 
seihst sehr verdünnte l.o-mngeu \ .ui Galleutarhstoffen beim Kochen 
mit Fortnalin eine schon smaragdgrüne färbe, die sieh aut Zusatz, 
von Salz.-äure in eine mehr oder weniger amel hvst violette ver- 
wamlelt. Losungen von Biliverdin verhalt, n sieli etwas anders 
gegi’U hinzu g.siraelites (’ldon>bn*m , indem lelz.leres ebenfalls 
ametlivstvioh-tt wird, während es sicii bei den anderen Gallen 
färbst.»ffen grün färbt. Die Keaelion soff viel empfindlicher als 
die Ginelin sehe Probe sein. 

Harnstoff- und Eiwcissstoffwechsel. Harnstoff 
bestimmungen werden nicht oft verlangt. Ich mochte hier darauf 
hin weisen, wie leicht es für den Arzt ist, auf Grund meiner Be 
richte den Eiweissstoffwcchsel zu beurtheilen, natürlich mit Be 
rücksichtigung der aufgenommenen Nahrung. Man erl alt dadurch 
oft sehr überraschende Ergebnisse bezüglich der Unter- oder 
Ueberernährung. Vorausgesetzt, dass, was durch qualitative 
Schützungsmet linden festgestellt. und in meinen Berichten ange¬ 
geben ist, die Menge der Harnsalze, besonders der ( hloride, eine 
annähernd normale ist und anormale Stelle nicht vorlianden sind 
oder deren Menge bekannt ist, darf man die Hälfte der testen 
Stoffe als Harnstoff rechnen; der Fehler, der hier gemacht wird, 
ist für die Praxis gering, wie ich mich öfters überzeugt habe. 

Z. B. : Harn 24stiindige Menge 1 Liter. 

Specifisches Gewicht 1,0285 g. 

Feste Stoffe (IG,4 g per Liter, 

Harnsalze (bes. Chloride) normal. 

Anormale Stoffe nicht vorhanden. 

Also geschätzt: 33,2 g Harnstoff. 

Gefundener Harnstoff nach Lieb ig's Methode = 34,1 g. 
Gesammt-Stiokstoff Kjeldahl 18,1 g. 

3 * 


Digitized by Go* >gle 


Original fro-rri 

UMIVERSITY 0F IOWA 





752 


MÜNCHEN!» MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 


Ich glaube, diesen sehr annähernden Behelf sollte der prak¬ 
tische Arzt nicht verschmähen, da ja exacte Bestimmungen des 
Stickstoffes bezw. Harnstoffes zumeist wegen der Kosten in der 
Praxis unthunlich sind. 

1 g Harnstoff = 2,9 Eiweiss oder 13,7 Muskelfleisch. 

Besonders auch beim Diabetiker gibt diese einfache Rech¬ 
nung ein oft überraschendes Bild der Ernährungsverhältnisse. 

Z. B. 24 ständige Harnmenge 2 1 /a Liter. 

Specifisohes G-ewicht 1,038 g. Chloride annähernd normal. 

Feste Stoffe 199,1 g 
Zucker 108,0 g 

91,1 g, also Harnstoff, 
ca. 45,55 g, 

oder 24 ständige Menge 3 Liter. 

Specifisohes Gewicht 1,02 g. Chloride annähernd normal. 

Feste Stoffe 139,8 g 
Zucker 120,0 g 

19,8 g, also Harnstoff, 
ca. 9,9 g. 

Durch Formaldehyd wird Harnstoff bei Zugabe von Salzsäure 
fast quantitativ gefällt. (C. Goldschmidt, Berichte der deutsch, 
ehern. Gesellsch. 1896, 2438.) 

R i e g 1 e r beschreibt eine neue gasvolumetrische Harn¬ 
stoff be stimm U ngarn ethode, wobei als Zersetzungsflüssigkeit 
Millon’s Reagens verwendet wird. (Pharm. Ontralhalle 1896,36.) 

Einen neuen Apparat zur Bestimmung des Harnstoffes 
mittels Natriumhypobromitlösung construirte Prof. B u f e 1 i n i. 
(Urometer für klinische Zwecke.) Annali di Chimica e di Farma- 
cologia 1897. 

Harnsäure. Die quantitative Bestimmung der Harnsäure 
wird öfters gewünscht. Dass diese Bestimmung nur in einer 
Probe der 24 ständigen Harnmenge irgend von Werth sein kann, 
ist selbstverständlich. Unsere Harnsäurebestimmungen ergaben mit 
seltenen Ausnahmen eine normale Harnsäureausscheidung, auch in 
Harnen mit starkem Harnsäure- und Uratsediment, übereinstim¬ 
mend mit den Angaben in der Literatur. Eine grössere Bedeutung 
als die Harnsäurebestimmung wird für den Arzt nach der Arbeit 
Ritter’s (Zeitschr. f. Biologie 1897) die Bestimmung der Ge- 
sammtacididät und der Acididät, ausgedrückt in P 2 O 5 des 
NaH 2 PC >4 und P 2 O 5 des Na 2 HPC> 4 , haben. 

Riegl er bedient sich zur Bestimmung der Harnsäure einer 
gasvolumetrischen Methode (siehe auch Harnstoff) wobei er als 
Zersetzungsflüssigkeit Salpetersäure benützt. Aus dem Harne muss 
die Harnsäure zuerst als solche oder als Ammoniumurat abge¬ 
schieden werden (Pharm. Centralhalle 1897, 36). 

Eine neue Reaction der Harnsäure (Diazoreagens auf Harn¬ 
säure) mittels Diazoparanitranilin, beschreibt E. Riegl er (Wiener 
medic. Blätter 1897, 143). 

Zur schnellen Bestimmung derHarnsäure gibtE. H. Bartley 
eine directe Titrirmetbode an, darin bestehend, dass man zu dem 
mit Magnesiamixtur und Ammoniak versetzten heissen Harn (um 
die Fällung der Xanthinbasen zu verhindern) i fio N. Silberlösung 
bringt, bis ein Tropfen der Lösung Natriumsulfhydratlösung 
schwärzt, also ein kleiner Ueberschuss von Silber in der Lösung 
ist. 1 ccm Silberlösung = 0,00336 g Harnsäure. (Chem. Ztg. 
Repert 1897, 221.) 

Zur Bestimmung der Harnsäure fällt Luff (Pharmacol. 
Journ. 1897) dieselbe mittels Ammoniumchlorid auf bekannte Weise 
als Ammoniumurat aus, scheidet aus dem gewaschenen Niederschlag 
mit Salzsäure die Harnsäure ab, wäscht dieselbe mit kaltem Wasser, 
löst in heisser Sodalösung, fügt Schwefelsäure zu und titrirt in der 
Wärme mit Permanganat. */20 normal. 1 ccm rz: 0,00375 g Harnsäure. 

J. W. Trusicliffc und O. Rosenheim (Chem. Ztg. Re¬ 
pert. 1897) benützen die Eigenschaft der Harnsäuro, sich mit Pi¬ 
peridin im molecularem Verhältniss unter Bildung eines löslichen 
Salzes umzusetzen, zu einer neuen maassanalytischen Bestimmungs¬ 
methode der Harnsäure in Harnen. Die Harnsäure wird zuerst 
nach einer der bekannten Methoden abgeschieden, die erhaltenen 
HamBäurekrystalle werden alsdann mit '/«> Normal-Piperidinlösung 
unter Zugabe von Phenolphtalelnlösung als Indicator in Lösung 
gebracht. Piperidinlösung 4,25 g auf 1 Liter, mit ’/ao Normal-Salz¬ 
säure eingestellt. 1 ccm =r 0,0084 Harnsäure. 

Ueber Entstehung und Auflösung der Harnsäure- 
Verbindungen ausserhalb und innerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers berichtet C. Mord hör st (Zeitschrift für klinische 
Medicin 1897, 32). 

Ueber die Bedingungen für die Entstehung der 
harnsauren Sedimente finden wir eine sehr interessante 
Arbeit von Dr. Ritter (Zeitschr. f. Biologie 1897, 2. Heft). Diese 
Arbeit ist sehr geeignet. Licht in die bisher sehr dunkelen «Harn¬ 
säureverhältnisse > zu bringen. Wenn für das Zustandekommen 
von krystallinischen Harnsäuresedimenten in erster Linie die von 


Voit und Hof mann erhärtete Reaction zwischen saurem phos¬ 
phorsaurem Natrium und saurem hamsaurem Natrium (Resultat: 
neutrales Natriumphosphat und Harnsäure) in Betracht kommt, so 
reicht diese Reaction allein doch nicht zur Erklärung der statt- 
habenden Verhältnisse aus. Nach Dr. Ritter’s Arbeit ergibt sich 
Folgendes: Der normale Harn enthält circa 60 Proc. der Gesammt- 
phosphorsäure als Mononatriumphosphat, circa 40 Proc als 
Dinatriumphosphat. Die oben angegebene Reaction: NaH t 
POi -j- C 5 Na Ha N 4 O 3 = Na 2 H POi 4 C& H 4 N 4 Os findet stets statt (also 
krystallisirte Harnsäure als Sediment), wenn nur Mononatrium¬ 
phosphat und saures harnsaures Salz vorhanden ist, insoferne 
nicht der Verdünnungsgrad die Reaction verhindert. 

Bei Gegenwart von Dinatriumphosphat in genügender Menge 
bleibt die durch obige Reaction entstandene freie Harnsäure in 
Lösung. Krystallisirte Harnsäure erscheint also im Harne als 
Sediment, wenn der Harn nicht anormal verdünnt ist, bei einem 
absolut oder relativ verminderten Gehalte an Dinatriumphosphat. 
Während nun einerseits Dinatriumphosphat lösend auf freie Harn¬ 
säure wirkt, hat es die Eigenschaft, das saure harnsaure Natrium 
aus der Lösung zu verdrängen (Aussalzen), also auszufällen. 
Aehnlich aussalzend wirken z. B. Natriumbicarbonat, Chlornatrium. 
Natriumnitrat, Natriumsulfat, Natriumacetat u. s. w. Während also 
das Dinatriumphosphat einerseits lösend auf die freie Harnsäure 
wirkt, fällt es das saure harnsaure Natrium aus; krystallinische 
Harnsäure fällt aus bei hohem Gehalte des Harnes an saurem 
Natriumphosphat (hohe Acididät) oder an saurem harnBaurem 
Natrium, oder an beiden zusammen. Der Vorgang des Aussalzens 
wird durch Harnstoff hintangehalten, ebenso erleidet das Ausfällen 
von krystallinischer Harnsäure dadurch eine Verzögerung, dies 
gilt aber nur für sehr verdünnte Lösungen von saurem Urat und 
Phosphat, nicht aber für Concentrationen, wie sie dem Harne ent¬ 
sprechen. Folgendes scheint festzustehen : 

Wenn sich Harnsäure ausscheidet, reicht die Gesammtphos- 
phorsäure zur Deckung der nachgewiesenen Acididät durch Mono¬ 
natriumphosphat nicht aus; es sind eben dann neben dem sauren 
Phosphat noch andere Säuren oder doch wenigstens ungesättigte 
Verbindungen, wohl organischer Natur vorhanden, die zur Grösse 
der Säureinengen beitragen. Die HarnRäureausscheidung ist meist 
eine Erscheinung der dünneren, harnsäureärmeren Harne (0,05 — 
0,06 Proc. Harnsäure), während das Sedimentum lateritium in 
Harnen mit höherem Procentgehalte an Harnsäure auftritt. (Das 
Sedimentum lateritium ist ein Gemenge von harasauren Salzen, 
welche mehr Harnsäure enthalten als durch das gleichzeitig vor¬ 
handene Alkali gebunden werden kann, vielleicht l'/afach saures 
harnsaures Natrium v ) 

In dem Auftreten oder dem Unterbleiben von harnsauren Sedi¬ 
menten kommt im Wesentlichen eine Wirkung der Phosphate 
zum Ausdruck; Überall da, wo krystallisirte Harnsäure oder Urat- 
sedimente entstehen, ist eine ungenügende Menge oder Mangel 
an Dinatriumphosphat vorhanden. Dieser Mangel kann sowohl 
neben hoher als niederer Acididät bestehen. Es kann auch bei 
hoher Acididät so viel Dinatriumphosphat vorhanden sein, dass 
die Harnsäure davon in Lösung erhalten wird. Die Höhe der 
Acididät ist also für das Zustandekommen der harnsauren Sedimente 
gleichgiltig. Günstig für das Zustandekommen der Harnsedimente 
bezw. Uratsedimente ist also: 

1. Mangel an Dinatriumphosphat, 

2. Acididät, welche nicht allein durch Mononatriumphosphat 

bedingt ist, 

3. Concentration und hoher Harnsäuregehalt. 

Die Sedimentbildung wird ausserdem noch durch das Vor¬ 
handensein der alkalischen Erden (Kalk- und Magnesia), welche 
schwer lösliche harnsaure Salze bilden im Sinne des leichteren 
Ausfalles, beeinflusst. (Schluss folgt.) 


Beitrag zur Kenntniss der secundär malignen Neurome. 

Von Dr. med. Habermann, Wismar. 

(Schluss.) 

Pathologisch-anatomisch entspricht der Fall durchaus 
den Anschauungen, welche Garrfe und Goldmann (1. c.) aus¬ 
gesprochen haben. Er gibt uns ausserdem noch eine werthvolle 
Bestätigung der aus den klinischen Erscheinungen gezogenen 
Schlüsse, wie zum Theil schon eben angedeutet wurde. Der 
Tumor des Ischiadicus wurde von Herrn Prof. Lubarsch gütigst 
untersucht, und die Diagnose lautete: Spindelzellensarkom, aus¬ 
gehend von der Scheide des Nerven. Nervenfasern wurden in dem 
Tumor nicht gefunden. Es entspricht das allen bisherigen Er¬ 
fahrungen, denn, abgesehen von F. Krause, dessen Resultate 
übrigens G 0 1 d m a n n anzweifelt, sind im Sarkomgewebe nie Nerven 
gefunden, während im reinen Neurom, unter Andern auch von 
v. Büngner, Fasern nachgewiesen sind. Der Tumor des Ulnaris 
war «ein Fibrosarkom, welches in evidentester Weise von der 
Nervenscheide ausging» (Lubarsch). Auch hier sind keine 
Nervenfasern gefunden. Endlich hat Lubarsch seinerzeit über 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



14. Juni 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCnE WOCHENSCHRIFT. 


753 


die Neuro me der Occipitalncrvoa Folgendes mir ruitgcthcilt: «Der 
Tumor des N. occipit. muss als ein beginnendes Fibrosarkom 
bezeichnet werden, stellenweise überwiegen freilich die rein fibro- 
matösen Partien, besonders dort, wo noch Nervenfasern innerhalb 
des Tumors vorhanden sind; übrigens liegt nirgends Wucherung 
von Nerven vor, dieselben sind vielmehr stark verdünnt und stellen¬ 
weise dcgcncrirt. Es handelt sich also auch hier um ein Fibro¬ 
sarkom der Nervcnscheidcn». Dieser Befund ist nach 2 Seiten 
von Bedeutung; zunächst bestätigt er, dass die sarkomatöse De¬ 
generation an zeitlich nach den ersten Sarkome.i entstandenen 
Fibroneuromen secund&r beginnt. Dieser Uebergang vom Fibrom 
zum Sarkom ist bisher nur in den Fällen von Finotti und 
Hartmann mit Sicherheit nachgcwicscn. Sodann zeigt sich an 
diesem Befund, dass die Degeneration die Nerven zerstört und 
nicht, wie F. Krau so gesehen haben will, zur Wucherung bringt. 
Auch in dieser Hinsicht werde! also die Beobachtungen Garr&’s, 
Ooldmann's, Jordan’s (9), Scheven’s und Hartmann’s 
bestätigt. 

Die zuletzt exstirpirten Tumoren sind im Pathol. Institut zu 
Rostock von Herrn Prof. Alb. Thicrfeldcr in liebenswürdigster 
Weise sehr genau und eingehend untersucht. Es handelt sich 
um reine Neurofibrome, ausgehend vom Endoneurium. In allen 
sind Nervenfasern enthalten und lassen sich durch den ganzen 
Tumor verfolgen. Daneben mehr oder weniger starke Wucherung 
des Bindegewebes, worauf ich bei der klinischen Betrachtung des 
Falles schon hindcuteto. Im Uebrigcn lasso ich den Bericht 
Thiorfclder’s wörtlich folgen. 

Dem pathologischen Institut sind am 10. November l!*9t> sieben 
kleine Geschwülste mit der Diagnose: Neurome der Haut zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung zugegangon. Sie haben sämmtlich aus¬ 
gesprochene Spindelform; dio kleinsten gleichen in Grösse und 
Gestalt einem Gurkenkern; das grösste misst 3,3:2,7:1,5 cm; nach 
den Polen zu verjüngen sie sich rasch und laufen in verschieden 
dicke Stränge aus, die den ein- und austretenden Nerven ent- 
sprechen. 

Die Geschwülste wurden in Müller’scher Flüssigkeit, später 
in Alkohol gehärtet und darauf in üblicher Weise in Paraffin ein¬ 
gebettet. Als Färbungen kamen vorwiegend dio van Gieson’sche 
und die Fal sche Modification der Weigert’schen Markscheiden¬ 
färbung zur Anwendung; daneben einfache Haemalaun- und Alaun- 
carmiminctionen. 

Die Resultate der von mir vorgenommenen Untersuchung 
sind folgende: 

Die Geschwülste stimmen ihrer Structur nach vollständig 
untereinander überein: oa sind reine Neurofibrome, von dem 
Endoneurium ausgegangen. Eine Betheiligung des Perineuriums 
an der Geschwulstbildung lässt sich nirgends nnchweisen; nirgends 
auch greift die Neubildung, wie dies bei Sarkomen beobachtet wird, 
auf das Perineurium über, Bondern das letztere hebt sich scharf 
von dem Fihromgcwebe ab und cs klafft meist ein linearer Spalt 
zwischen beiden, der — vermuthlicb von der Operation herrührend — 
manchmal rothe Blutkörperchon enthält. Den Spalt kleidet kein 
continuirlicher Endothelbelag aus, und er ist wohl nicht als prä- 
formirter Hohlraum anzusehen, sondern scheint durch Wasscr- 
verlust des ungemein locker gefügten, oedematösen Fibroms nach 
dessen Herausnahme, oder auch durch geringe Schrumpfung bei 
der Härtung entstanden zu sein. Die Geschwülste sind hiernach 
ebenso wie die Nervenbündel, aus deren intrafasciculärem Binde¬ 
gewebe sie hervorgegangen sind* allseitig von dem Perineurium 
überzogen. 

Ihrer Hauptmasse nach bestehen die kleinsten Geschwülste 
aus sehr feinen, leicht wellig gebogenen Bindegewebsfasern, die 
überall da, wo die Nervenfasern noch dicht neben einander ver¬ 
laufen, die Richtung derselben genau einhalten. Ueberall aber, 
wo das wuchernde Bindegewebe zu einer Auseinanderdrängung 
der Nervenfasern geführt hat, erscheint es sehr locker gefügt; die 
Anordnung der einzelnen Bindegewebszüge ist eine unregelmässige 
und Bchliesst sich mehr dem Verlaufe der hier reichlicher vor¬ 
handenen Capillaren als dem der Nerven an. Diese Capillaren 
sind zum Theil zweifellos neu gebildete und verlaufen sehr oft 
qner zur Längsachse des Nerven. In dieser Richtung sind sie auf 
relativ lange Strecken hin zu verfolgen, — während unter normalen 
Verhältnissen die Capillaren des Endoneuriums den Nervenfasern 
parallel verlaufen und nur äusserst kurze Queranastomosen be¬ 
sitzen. 

Das nengebildete Bindegewebe ist arm an Zellen, die in Form 
spärlicher Züge und Häufchen vorwiegend in nächster Nähe der 
Blntcapillaren liegen and mit der Entfernung von diesen an Menge 
abnehmen. Die den Gefässen unmittelbar anliegend 0 Zellschicht 
besteht aus langgestreckten, flachen Zellen sie auch unter 

normalen Verhältnissen gerade die Capill^i w ^ eT Nerven und 
6 onst auch häufig junge wuchernde Capillaren Jfjaiden pflegen; 
ihre Kerne sind gross und chromatinreich. von diesen 


liegen rundliche, protoplasmaärmere Zellen mit runden Kernen, 
die nur schwach tingibel sind. 

Je stärker — in den grösseren Tumoren — die Bindegewebs- 
wucherung ist, um so unregelmässiger ist der Verlauf der einzelnen 
Faserzüge, und um so grösser sind die Lücken, welche diese zwi¬ 
schen sich lassen. Die Bindegewebsfasern verlaufen theilweise 
ganz isolirt und ebenso die Nervenfasern; von beiden begegnet 
man zahlreichen Quer- und Schrägschnitten — auclj. dann, wenn 
das Präparat einen Längsschnitt durch die spindelige Geschwulst 
darstellt. Oft fehlen auf weite Strecken hin Bindegewebszellen 
und auch die Menge der Capillaren tritt nicht mehr so deutlich 
hervor, wie in den früheren Stadien der Geschwulstentwickelung. 

Die breiten Maschen und Lücken des Gewebes sind im 
frischen Zustand zweifellos mit einem dünnflüssigen Serum erfüllt 
gewesen, das arm an gerinnungsfähigen Substanzen war; denn 
weder Körnchen noch Fädeu, noch auch homogene Gerinnsel sind 
zwischen den Bindegewebsziigen nachweisbar. Diese Flüssigkeit 
hat thatsächlich die Hauptconstituente der Tumoren gebildet. Es 
sind oedematöse Fibrome, welche hier vorliegen. 

Was nun endlich die Nerven anlangt, so sei vorausgeschickt, 
dass sich solche in jedem der von mir untersuchten Tumoren 
finden und zwar nach Schätzung und Zählung wahrscheinlich ebenso 
viele, als ursprünglich demjenigen Nervenbündel angehörten, aus 
dem die Geschwulst hervorging. Um mich über das Verhalten der 
Nerven in dieser Richtung zu orientiren, habe ich das Neurofibrom 
eines dünnen Nervenastes, das ungefähr 1 cm im Durchmesser 
hielt, in eine fortlaufende Querschnittserie zerlegt, und in 20 der 
etwa 300 Schnitte die Nervenfasern gezählt. Die Zahlen der ein- 
und austretenden Nervenfasern schwankten zwischen 55 und 63; 
auf 7 Durchschnitten zählte ich übereinstimmend 57. Diese 
Differenzen sind nach meiner Meinung zu geringe, um aus ihnen 
einen sichern Schluss auf Abnahme oder Vermehrung der nervösen 
Elemente innerhalb der Geschwulst ziehen zu dürfen. Ich nehme 
für die untersuchte Geschwulst an, dass die Nervenfasern, wenn 
auch nicht intact, so doch vollzählig aus dem Fibrom ausgetreten 
sind. Wohl mögen in Geschwülsten, die eine bedeutendere Grösse, 
als die der von mir untersuchten, erreicht hatten, Nerven in 
grösserer oder geringerer Zahl vollständig zu Grunde gegangen 
sein; einen sicheren Anhalt dafür haben meine Untersuchungen 
nicht ergeben. 

Die nach Pal’s Methode behandelten Präparate Hessen an 
der überwiegenden Mehrzahl der Nervenfasern die graublau oder 
blauschwarz gefärbten Markscheiden oft auf weite Strecken varicös 
aufgetrieben erscheinen. Bei Anwendung starker Vergrösserungen 
jedoch stellte es sich heraus, dass die Auftreibungen den hier 
stark markirten < cylindro-conischen Segmenten» Ran vier's ent¬ 
sprachen ; ebenso fanden sich wiederholt ganz intacte Schnürringe 
und nicht selten traten auch — was ich sonst nicht bei der Be¬ 
handlung nach Pal gesehen habe, — Achsencylinder als dunkel¬ 
graue Fäden deutlich hervor und zwar namentheh dann, wenn 
die gefärbten Körnchen der Markscheide klein und in nur geringer 
Zahl vorhanden waren. Die Markscheiden solcher Nerven er¬ 
schienen blass, etwas unregelmässig conturirt, wie oedematös. In 
Präparaten, die nach van Gieson behandelt worden waren, 
zeigten die Achsencylinder oft intensiv gelbbraune Farbe, so dass 
sie auch im Nervenlängsschnitt dann deutlich und leicht zu er¬ 
kennen waren. Endlich sei noch erwähnt, dass einzelne Nerven¬ 
fasern sehr schmal waren, bei im Uebrigen normalem Verhalten. 
Auf die Dicke der Fasern möchte ich jedoch kein grosses Gewicht 
legen, weil das Caliber der einzelnen auch unter physiologischen 
Verhältnissen nicht unbeträchtliche Schwankungen aufweist. — 
Veränderungen, die erfahrungsgemäss und mit Sicheiheit auf rück¬ 
gängige Metamorphosen und Zerfall der nervösen Elemente zu be¬ 
ziehen wäien, habe ich in den Neurofibromen nicht aufzufinden 
vermocht. 

Hiernach lautet meine Diagnose: Multiple vom intra- 
fasciculären Bindegewebe ausgegangene, anfangs ge- 
fässreiche, später stark oedematöse Neurofibrome, 
durch welche Nervenfasern hindurchziehen, ohne 
wesentliche Veränderungen nach Qualität und Quan¬ 
tität zu erleiden. 

Auch aetiologisch erscheint mir der von mir geschilderte 
Fall nicht ganz ohne Interesse. Er bestätigt zunächst die schon 
von Goldmann ausgesprochene These: «Multiple Neurome sind 
eine congenitale Affection des ganzen peripheren Nervensystems 
mit ausschliesslicher Betheiligung der Hüllen.» Wir sahen die 
zweifellos congenitalen Veränderungen der äusseren Haut und dann 
die Ausbreitung der Neurofibromatose über das ganze Nerven¬ 
system. An eine locale Ursache in allen einzelnen Fällen der 
Entstehung dieser Neurome zu denken, ist solchem Krankhcits- 
bilde gegenüber kaum möglich. Dass sich die congenitale Anlage 
auch auf die Eigenschaft der Zellen erstreckt, sich in Sarkom¬ 
gewebe umzuwandeln, muss wohl bedingungslos zugegeben werden. 
— Die ausschliessliche Betheiligung der Hüllen der Nerven wurde 
in jedem einzelnen Falle naohgewiesen. 
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Ob neben einer solchen congenitalen Disposition noch trau¬ 
matische Einflüsse eine Rolle spielen, ist aus dem vorliegenden 
Falle kaum zu ersehen. Erwähnt muss werden, dass sich an der 
durch die Kleidung besonders gereizten Gürtelregion, sowie an den 
Hautfalten am Thorax besonders viele Fibrome finden. 

Ein Einfluss des operativen Eingriffs als Trauma in dem 
Sinne, wie G'arrfc ihn auffasst, kann bei unserm Fall kaum ge¬ 
leugnet werden. Bis zum 2. Tumor (Ulnaris) vergeht ein Jahr 
etwa, die Tumoren am Kopfe folgen nach dem zweiten Eingriff 
schon in 9 Monaten, und nun geht es mit den Recidiven rapide 
vorwärts. Dass die Exstirpationen also die Entstehung der R:ci- 
dive begünstigen, liegt auf der Hand. — Am interessantesten 
ist vrohl die Frage, wie es kommt, dass die sccundäre maligne 
Degeneration plötzlich aufhört und nun nur reine Fibrome zur 
Entwicklung kommen? Diese Frage muss aber zunächst eine 
offene bleiben I 

Von besonderem Interesse ist dann noch die ausserordentlich 
gute Heilung der resecirten Nerven. In der eitirten Arbeit 
Schevcn’s wird auf die von Courvoisicr und Krause mit- 
getheilte auffällige Erscheinung hingewiesen, dass die schnell wach¬ 
senden Tumoren so wenig Ausfallserscheinungen machen, und dass 
diese auch dann nicht cintraten, wenn grössere Stücke der Nerven 
resecirt wurden. Die erstere Erscheinung kann bei unserm Fall 
gewiss nicht besonders auffallen, denn wir haben ja gesehen, dass 
ein Thcil der Fasern über den Tumor hinwegzog, nachdem der¬ 
selbe durch die Geschwulst pinselartig auseinandergedrängt war. 
Dieser Faserrest wird doch wohl immerhin genügen können, um 
die Ausfallserscheinungen zu verhindern, bezw. zu verdecken. 
Nach der Resection sah auch ich eine schnelle Restitutio ad inte¬ 
grum, doch mag das bei einer Prima intentio nervorum am Ende 
auch nicht besonders wunderbar sein. Immerhin ist in jedem ein¬ 
zelnen Fall von secundär-malignem Ncurom die Geringfügigkeit 
der Ausfallsymptome bemerkenswerth, während sic ja beim reinen 
Neurofibrom nicht überraschen kann. 

Es erübrigt nur noch ein Wort über die T h e r a p i e zu 
sagen. Dass eine noch so radicale Operation sowohl bei dem 
gutartigen, reinen Fibroneurom wie dem secundär malignen Neurom 
keine dauernde Heilung bringen kann, liegt ja in der Natur der 
Krankheit begründet; in beiden Formen dieses Leidens bieten die 
immer wieder auftretenden Recidive die Gewissheit, dass der 
Patient früher oder später an Erschöpfung zu Grunde geht. 
Dazu kommt die schliesslich doch noch vorhandene Gefahr einer 
inneren Sarkommetastase. Es kann also eine Operation in Gestalt 
der Exstirpation der Tumoren nur die quälenden Symptome lindern, 
während der Eingriff andererseits die Rccidivbildung begünstigt. 
Dem Satze, dass das Recidiv beim secundär malignen Neurom bös¬ 
artiger ist als die erste Sarkomgeschwulst, indem cs auf die Um¬ 
gebung übergreift (v. Büngner, 1. c. p. 328), muss ich im 
Sinne Garrfc’s noch einmal widersprechen. Auch mein Fall be¬ 
weist das Gegentheil. Nach den Erfahrungen an meinem Falle 
kann der Exstirpation des secundär malignen Neuroms kaum mehr 
die Berechtigung abgesprochen werden als der gleichen Operation 
am reinen Neurom; locale Recidive blieben gänzlich aus, und re- 
gionäro und allgemeine sind sowohl bei der Elephantiasis nervorum 
wie auch dem secundär malignen Ncurom in gleicher Wciso vor¬ 
handen. 

Literatur: 

1. Garre: Ueber secundär maligne Neurome, Beitr. z. klin. Chir. 
IX, pag. 4ü5 ff. 

2. Fedor Krause: Ueber maligne Neurome, Leipzig 1887. 

3. Hartmann: Zur Kenntniss der secundär malignen Neurome, 
Beitr. z. klin. Chir. XVII, pag. 177 ff. 

4. Scheven: Zur Kenntniss der secundär malignen Neurome 
ebenda, pag. 157 ff. 

5. E. Goldmann: Beitr. z. Lehre von den Neuromen, Tübingen 92. 
0. Schlange: Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 6, pag. 122. 

7. v. Büngner: Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 1897, pag. II, 
298 ff. 

8 . Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 1897, I, pag. 141. 

9. Jordan: Pathol. anat. Beitr. z. Eleph. cong., Beitr. z. pathol 
Anat., Band 8. 


Digitized by 


Gck igle 


Ueber Vasogene als Vehikel für locale Hautbehandlung. 

Von Privatdocent Dr. Karl Ullmann in Wien. 

(Schluss) 

4. Ichthyolvasogen. 

Zahlreiche Erfahrungen stehen mir ferner über das ebenfalls 
in flüssigem Vasogen gelöste 10 proc. Ichthyo 1 vasogen zur 
Verfügung. Im Verlaufe der letzten 2 Jahre habe ich beiläufig 
30 Fälle von verschiedenen Haut- und Genitalerkrankungcn 
wenigstens durch einige Zeit ihres Verlaufes, meistens aber durch 
längere Zeit damit behandelt. 

Da ich auf die Nützlichkeit der Ichthyolapplication in ver¬ 
schiedenen festen oder flüssigen Vehikeln: Glycerin, Vaselin, Zink- 
la’nolinpastcn für einzelne Hautkrankheiten schon anderen Ortes 
hingewiesen habe (Erfahrungen über die Wirkung des Ichthyols 
bei äusserer Anwendung, Aerztl. Centr.-Anzciger 1893, No. 5 u. 6), 
beschränke ich mich hier nur darauf, zu betonen, dass ich die 
selbe auch heute noch vollkommen aufrecht erhalte. Tägliche 
Einpinselungcn von 10 proc. flüssigem Ichthyolvasogcn habe 
ich angewendet: bei schwereren Akncformcn (2 Fälle), bei 
seborrhoischen Ekzemen der Kopfhaut mit complicircndcr 
Lymphangoitis und Furunkclbildung (2 Fälle bcJ Kindern, einmal 
bei Erwachsenen), bei furunculöscn Abscessen der Körperhaut 
Erwachsener in allen Stadien der Abscessbildung (3 Fälle), ver¬ 
schiedenen Formen von Circulationstörungon der Ilaut, z. B. 
Stauungshypcraemic, Pcrniononbildung, Erythema multiforme und 
Erythema nodosum, (zusammen 12 Fälle), bei Gesichtserysipel 
(2 Fälle), Erysipelphlegmone der oberen Extremität (1 Fall), 
cxulcerirtcn Carcinomen (2 Fälle), durch verschieden lange Zeit 
mit meist sehr gutem Erfolge. Die Application des Ich¬ 
thyol vasogens, die oft über ausgebreitete Körperthcilc hin er¬ 
folgt, erwies sich an glatten wie behaarten Stellen (Kopfhaut) 
angenehmer, als die mit gewöhnlichem Vaselin oder Glycerin, 
indem sie rasch und reichlich in die Haut dringt und, wie dies 
in einzelnen Fällen mit symmetrischer Localisation eigens von mir 
erhoben wurde (Erythema nodosum und multiforme, Erysipel) die 
Ichthyolwirkung im Sinne der Gefässconstriction, Abschwellung, 
auffallend rasch zur Geltung brachte, rascher und wirksamer 
als mit anderen Salbengrundlagen oder in einfachem Vaselin. Dass 
zwischen den einzelnen Applicatiouen bei den mit Secretion, Eiter 
und Krustenbildung einhergehenden Affectionen auch Seifen- 
Waschungen, Douchen etc. vorgenommen wurden, wie sonst bei 
der Ichthyolapplication, ist wohl selbstverständlich. 

5. Theervasogen. 

Das von mir verwendete flüssige, 25 Proc. 01. Rusci ent¬ 
haltende Theervasogen stellt ein etwa ebenso starken Thceröl- 
gemengen in der Consistenz und Geruch gleichkommendes, nur 
etwas lichteres und durchaus homogenes, nicht sedimentirendes 
Präparat dar. 

Dasselbe habe ich bis jetzt in zusammen beiläufig 25 Fällen 
von Ekzema squamosum, Seborrhoea capitis et faciei, ferner 
bei einigen Fällen von Psoriasis vulgaris und je einem Fall von 
Lichen ruber planus aggregatus und Pemphigus pruriginosus (Der¬ 
matitis herpotiformis in längerer d. h. systematischer Verwendung 
als Thcermittel gehabt. 

Die Thcerwirkung ist überall ohne Ausnahme rein zu Tage ge¬ 
treten und — zwei Fälle von schuppig schwieligen, besonders hart¬ 
näckigen Fingerekzemen ausgenommen, wo ich, wie leider von fast 
allen übrigen anderen Medicamenten, auch von Theerapplication 
keinen rechten Fortschritt sah — dies gänzlich reizlos, in der 
überwiegenden Mehrheit der Fälle auch relativ rasch. 

Dass dieses Theerpräparat sich auch zur Behandlung chro¬ 
nischer Ekzeme der Kinder eignet, beweisen z. B. folgende 
beiden Fälle: 

1. Ein 1 1 /ajähriges Kind mit vorwiegend auf den beiden 
Wangen localisirtem Ekzema seborrhoic., mit hellroth infiltrirter, 
trockener und rissiger Haut, fast seit Geburt vielfach behandelt, 
zeigte nach schon 8tägigem Gebrauche täglicher Theervasogen- 
einpinselung mit Zinkpastenpuder Deckung einen exquisiten Er¬ 
folg. Die Wangen wurden blass und fast ganz glatt. — Das Ver¬ 
fahren wurde bei Neigung zur Recidive einigemale weiter durch 
wenige Tage mit demselben Erfolge wiederholt. 
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2. Ein 2jähriges, pastöses Kind mit Ekzema papulosum und 
cru8tosum fere universale, ebenfalls auf seborrhoischer Basis, viel¬ 
fach vergeblich be- und misshandelt. Das Kind und dessen ganze 
Familie litt durch das Jucken bezw. Schreien ganz ausserordent¬ 
lich. Meine erste Ordination bildeten feuchte Einpackungen mit 
lVsproc. Resorcinumsehlügen (ohne Glycerinzusatz) durch die 
ersten 5 Nächte. Bei Tag Zinkamylum und stellenweise Ichthyol- 
pnder. Letzteren noch weitere dreimal 24 Stunden. 

Die meisten acuten Ekzempapeln waren spur’os abgeheilt, da¬ 
gegen blieben derbe, altere, schuppende lividrothe Ekzcmplaques an 
den Extremitäten, Kopfhaut, Gesäss und Stamm. ~ Hierauf eine 
6 malige Theerbchandlung mittels 2’> prec. Theervasogen in folgender 
Weise: Das Kind wurde jeden 2. Ta:r an allen verdickten, schwielig¬ 
ekzematösen Stellen im lauwarmen Bade mit Seifengeist gewaschen 
und nach */ 4 s tündigem Verweilen im Wasser die gerötheten Stellen 
sorgfältig mit Theervasogen bepinselt, mit Zinkmehlpaste und 
Poudre bedeckt und nur die Extremitäten mit Gazcverband ver¬ 
bunden. Das Kind kratzte schon seit Beginn der Behandlung 
weit weniger und schlief den grössten Theil der Nacht durch. Es 
vertrug von Beginn ab den Theer, während früher Theersalben und 
Tincturen nicht vertragen wurden. Eine controlweiso gemachte 
einmalige Probe von Pinselung mit Tinctura Rusci zeigte auch 
später noch dasselbe Verhalten, sofortiges Brennen bei der Appli¬ 
cation and Hautreizung in Form einiger neuer Ekzempapeln und 
Bläschen. Die Schlussbehandlung machte Zinklanolinpaste. 

Sehr gute Erfolge hatte ich weiterhin mit Theervasogen bei 
einigen der so häufig im Gesicht vorkommenden, offenbar auf 
mykotischer Basis beruhenden Gesichtsekzemen bei Frauen und 
kleinen Kindern in der Wange-, Kinn- und Stirngegend, wobei 
die Pinselungen theils ab initio angewendet, thcils erst später im 
Anschluss an eino mehrtägige Anwendung von flüssigem oder 
salbenförmigem 3proc. Schwcfelvasogcn (siehe später) gemacht 
worden waren. Es gelang mir hier, was ich keineswegs früher 
immer von Thecrapplicationen (in Form von Salben, Oclcn) sagen 
konnte, geradezu ohne Spur vou Rcaction, die Plaques nach 
5—14 tägiger Anwendung 1—2 mal pro die zum definitiven 
Schwinden £a bringen. 

Psoriasis vulgaris, im Stadium ausgebreiteter Plaqucsbildung. 
als confluirende und diffuse Form, insbesondere bei jüngeren, etwas 
empfindlicheren Kindern, behandelte ich mit bestem Erfolge eben¬ 
falls in Combination mit, d. h. im Anschlüsse an prolongirtc 
1—2 stündige Seifenbäder. 

Die Kranken bekommen zu diesem Behufe täglich oder jeden 
zweiten Tag ein lauwarmes Wannen- beziehungsweise auch nur 
Sitz-, Fuss- oder Handbad, in welchem sie die einzelnen psoria¬ 
tischen Stellen mittels Schmierseife oder Seifengeist und Flanell 
möglichst durch intensives Abreiben von Schuppen befreien. 
Nach möglichst langem, mindestens einstündigem Verweilen in 
dem Bade wurden die grösstentheils exeoriirten kranken Stellen 
intensiv mit Theervasogen bepinselt, nachher mit Puder eventuell 
trockenem oder Zinkpastenverband bedeckt. 

Es hat dabei das Theervasogen vor der Tinctura rusci oder 
anderen alkoholischen aetherischen Theertincturen, z. B. dem von 
mir sehr geschätzten Liquor carbonis detergens den unzweifelhaften 
Vorzug der fast vollkommenen Schmerzlosigkeit während der An¬ 
wendung, was aber gerade bei der Ausdehnung des ergriffenen 
Areales bei älterer Psoriasis von grosser Bedeutung ist schon 
desshalb, weil nur eino so schmerzlose aber doch gut wirksame 
Application, wie die genannto, genügend lange fortgeführt werden 
kann. Einige Controlversuche zwischen Theervasogen und anderen 
Theertincturen an verschiedenen Stellen derselben Individuen über¬ 
zeugten mich davon, dass die Theerwirkung des Thccrvasogens 
von der der anderen Präparate sich nicht unterscheidet, jedenfalls 
nicht wesentlich geringer ist. 

Die5 psoriatischen Kranken, 3Mädchen im Alter von 8—21 Jahren 
und 2 männliche Individuen 9 und 40 Jahre alt, wuzden, verglichen 
mit anderen auch sonst üblichen, bereits an denselben Kranken 
gemachten therapeutischen Maassnahmen, durch die Theervasogen- 
behandlung wesentlich gefördert, d. h. bis auf Weiters geheilt. 
Ich füge dabei hinzu, dass ich solche ältere, in grossen Plaques 
auftretende Formen von Psoriasis in der Regel ohne interne Me- 
dication (Arsen, Jodkali) behandle und es auch bei diesen 5 Fällen 
so gehalten habe. In Fällen von Psoriasis diffusa des Unter¬ 
schenkels und in einem Falle von Lichen ruber en plaque des 
Unterschenkels und der Unterbauchgegend deckte ich das auf¬ 
gepinselte Theervasogen ebenfalls mit sehr gutem Erfolge nach 
jedem Bade mittels Zinkleim verbänden, welche dann in jedem 
folgenden Bade am zweiten beziehungsweise dritten Tage erweicht 
und abgewaschen wurden. 

Die Wirkung des Thcers in der genannten Form auf eine 
ältere Frau mit schon erwähntem, vieljährigem Lichen ruber war 


insofernc eine ausgezeichnete, als das einzige subjective Symp¬ 
tom, das Hautjucken, darunter vollkommen sistirte. 

G. N aph thol vasogen lOproc. 

Das für einzelne Hautaffcctionen so werthvolle /^-Naphthol 
in flüssigem Vasogen zur Lösung (lOproc.) gebracht, stellt ein 
hellbraunes, klares, durchsichtiges, etwas ammoniakalisch riechendes, 
rotlies Lakmuspapier schwach bläuendes Präparat dar. Dasselbe 
verändert sich auch bei monatclangem Stehen nicht. 

Ich versuchte, wie auch schon bei den anderen früher¬ 
erwähnten Präparaten , ob dasselbe eine die Haut irritirendc 
Wirkung besitzt, indem ich cs mehrere Tage hindurch auf den¬ 
selben gesunden Hautstellen cinpinseltc. Selbst nach 8 Tagen 
stellte sich bei mir selbst und bei mehreren anderen Personen, 
darunter sogar einigen Ekzemkranken keinerlei Röthung, Schwel¬ 
lung, Nässen, Pustelbildung ein. Wohl aber zeigte sich ein ge¬ 
wisser Grad von mumificirender und schälender, gewiss also auch 
parasiticider Wirkung auf gesunden wie kranken, z. B. mykotisch 
afficirten Hautstellen, die bei regelmässiger, 2 mal täglich vorgenom- 
roener Pinselung meist nach Ablauf der ersten Woche, selten 
früher, oft erst später zur Beobachtung kam. Rascher und in¬ 
tensiver tritt diese Wirkung auf der kindlichen, noch früher auf 
Schleimhäuten zu Tage. 

Ich verwendete das Präparat als tägliche 1—2malige intensive 
Bepinselung, mit mehr oder weniger raschem und gutem Erfolge 
bei verschiedenen Affectionen und zwar bei: 

Erythrasma des Oberschenkels 3 Fälle, lange bestehen¬ 
den mykotischen Ekzemen, darunter wenig infiltrirtesEkzema 
marginatum 8 Falle, Seborrhoea sicca des Gesichts-, Kopf- und 
Körperhaut 6 Fälle, Herpes tonsurans maculosus 1 Fall, 
Pityriasis versicolor 2 Fälle, Pediculosis capitis 3 Fälle, 
Pedicnlosis pubis 3 Fälle, Scabies ohne bedeutende Ekzem¬ 
erseheinungen o Fälle, venerischen Papillomen, rasenförmig 
agglomcrirt, innerhalb des Praeputialsackes 2 mal und auf der 
Vaginalsehleimlumt 1 mal. 

Erythrasma. 

Am hartnäckigsten erwiesen sich die Fälle von Erythrasma. 
Unter gleichzeitiger öfterer Abseifung mitSapo viridis kam es meist 
erst gegen Ende der 2. Wochef zur Abschälung der Hautschuppen. 
Doch liess ich auch dann, um die Recidiven zu vermeiden, 8 bis 
14 Tage das Naphtholpräparat weiterpinseln. Keiner der 3 behan¬ 
delten Fülle zeigte bis in die letzte Zeit, obwohl viele Wochen, in 
einem Falle */4 Jahr, seither verflossen waren, eine Rückkehr der 
Mykose. Diese Behandlung ist jedenfalls milder, wenn auch etwas 
länger dauernd, als die mit Chrysarobin oder Pyrogallussäure. 

Seborrhoea sicca capitis und corporis. 

Hier bewährte sich die Anwendung des Präparates ebenfalls 
recht gut, schützt aber ebensowenig, wie irgend eine andere Be¬ 
handlung, wenigstens in allen Fällen vor Wiederausbruch der 
seborrhoischen Ausscheidungen. 10—17 tägige Einpinselung, 1 bis 
2 mal täglich mit öfterer Seifenwaschung und Kopfdouche wurde 
stets reizlos vertragen und genügt erfahrungsgemäss zur temporären 
Beseitigung der Erscheinungen. Ich habe den Gebrauch dieses 
Präparates in den letzten 3 behandelten Fällen mit dem des flüs¬ 
sigen Schwefelvasogens combinirt (vergl. später). 

Pityriasis versicolor und Herpes tonsurans macu¬ 
losus — Pityriasis rosea vel marginata et circinnata. — Diese beiden 
parasitären Erkrankungen bieten ein ausgezeichnetes und dankbares 
Object der Behandlung mit dem Naphtolpräparat. In Combination 
mit Seifenwaechungen oder Seifenbädern mit nachheriger Pinselung 
und Einpackung war bei P. versicolor diffusa in 8—10, bei P. rosea 
vel circinnata in 4—6 Tagen der mykotische Charakter geschwun¬ 
den und die noch restlichen Schuppen konnten durch gewöhnliche 
Salben, Zinksalicylpasten und Seifenwaschungen allmählich und 
leicht zur Abstossung gebracht werden. Auch hier liegt der Werth 
der Behandlung gegenüber anderen bewährten und rasch zum Ziele 
führenden Methoden in dem völligen Mangel der Hautirritation. 

Pediculosis. 

Es ist mir schon zu wiederholten Malen vorgekommen, dass 
Kranke sich weigern, Hg-Prä parate gegen Morpiones zu gebrauchen. 
Ich habe in solchen Füllen, ebenso wie bei einer grösseren Reihe 
von Kranken, auch gegen Kopfläuse das 10 prqc. flüssige Naphtol- 
vasogen 2—3 Tage lang Früh und Abends, in toto demnach 5 bis 
6 mal, im Bereiche der infleirten Haut einreiben lassen und stets 
auch guten Erfolg gehabt. 

Diese Therapie erwies sich ebenso wirksam als die mit 
Petroleum, Zinnobersalbe, nur muss sie etwas länger angewendet 
werden; sie ist dagegen nicht reizend, hatte niemals Dermatitis zur 
Folge; die Anwendung ist auch angenehmer als die gebräuchliche 
Petroleumbehandlung, da sie geruchlos ist. Erst nach Beendigung der 
Cur, die 3 Tage dauert, findet natürlich wie nach jeder derartigen Cur 
eino mechanische Reinigung, also gründliche Seifenwaschung des 
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Kopfes, lauwarme Douche und fleiesiges Auskümmen der Haare 
mit in Essig getauchten dichten Staubkämmen statt, bis die NisBO 
vollkommen entfernt sind. 

Papillomata venerea. 

Die schälende Wirkung des Präparates thut, wie ich aus 
meinen Füllen ersehen konnte, gerade bei den flachen, selbst durch 
das Messer oder das Ferrum candens nur sehr schwierig ausrottbaren 
Epithelwucherungen sehr gute Dienste. Der Effect tritt auf diesen 
schleimhautähnlichen Regionen, Glans, innere Praeputiallamelle oder 
auf der Schleimhaut (Vagina) selbst früher und zwar schon gegen 
Ende der ersten Woche zu Tage. Es ist zweckmässig und oft noth- 
wendig, die gesunden Partien vorsichtsweiso mit Tampons aus Gaze¬ 
stoff zu decken. Die zur Vertrocknung (Mortification) gebrachten 
Partien werden von Zeit zu Zeit mittels Curctten, aber ohne An¬ 
wendung von Gewalt, also ohne Blutung, abgekratzt, schliesslich 
mit grauer Salbe oder Zinkpaste die Behandlung zu Ende geführt. 

Scabies. 

Bei nicht allzu ausgebreiteten, mit nur geringem accidentellen 
Ekzem combinirter Scabies kann man bei täglich 2—3 maliger Pin¬ 
selung und ohne Reizerscheinungen und ohne Berufsstörung in 
längstens einer Woche Heilung erzielen. Werthvoll ist hier wieder 
die gegenüber anderen Präparaten (z. B. Balsam, peruvian, Unguent. 
Wilkinsonii) so geringe Reizwirkung und der Mangel an Geruch des 
Naphtholvasogens, welcher dio Präparate zur ambulatorischen Be¬ 
handlung prüdestinirt. 

Zu sogenannten Schncllcuren bediente ich mich in 3 Fällen 
folgender mit Vasogenum spissum und liquidum als Vehikel be¬ 
reiteten Salbe, die ungefähr dem Unguent. Naphtlioli compositum 
Kaposi adaequat zusammengesetzt ist und ebenso wirksam dagegen 
ausgesprochen weniger reizend wirkt. 

Die Zusammensetzung der Salbe, die ich aus technischen 
Gründen mannigfach variirte, hat sich mir am vortheilhaftesten in 
folgender Weise bewährt: 

Rp.: /?-Naphtholi ^ 

Balsam. Peruviani aa 10,0. 

Sapon. Kalini. Venet. 

Cretae alb. pulveris. aa 20,0. 

Vasogen. sulfur. (3 proc.) spiss.*) 40,0. 

Mf. Unguentum. 

Eine 24 ständige Bedeckung aller erkrankten Körperstellen — 
und zwar bei Fällen ohne starke Ekzembetheiligung unter vorausge¬ 
gangenem Abreiben der sichtbar erkrankten Stellen mit Seifenspiritus 
oder Sapo. viridis, bei Fällen mit reichlichem accidentellem Ekzem, 
aber ohne vorausgegangenes Bad und Nachfolgen des Reinigungs¬ 
bades erst am 3.-4. Tage nach der Inunction — genügte mir bis 
jetzt in allen 6 behandelten Fällen mittelschwerer Scabies, Pusteln 
und Gänge vollständig zu vernichten. Sind an einzelnen Stellen 
noch verdächtige Stellen vorhanden, so dient das früher genannte 
geruchlose Naphtholvasogen allein, einige Zeit local aufgepinselt, 
dazu, diese zur Vertrocknung zu bringen. 

7. Schwofelvasogen. 

Ganz besonders gut eignet sich festes wie flüssiges Vasogen 
zur Aufnahme beziehungsweise zur Lösung von praceipitirtcm 
Schwefel. 

Ich habe bis jetzt nur 3 proc. festes wie flüssiges Sehwefel- 
vasogen in Verwendung gezogen. Beide sind hcllbraungelbe, ganz 
schwach alkalisch reagirende, geruchlose und mit indifferenten 
Körpern (Creta alba pulverisata) mit anderen Yasogenpräparaten 
oder reinem Vasogen leicht mischbare Substanzen. 

Dass und in wie weit ich dieselbe zur Bereitung von Salben- 
gemengen zur Scabiesbehandlung benützt habe, wurde bereits an 
geführt. 

Ihr Anwendungsbezirk in der Dermatologie dürfte jedoch, 
wie ich aus den Resultaten meiner bisherigen Versucho sch Hessen 
möchte, weit umfangreicher werden und überall dort vorhanden 
sein, wo eine längere locale Schwefelwirkung am Platzo ist. 

In einer beiläufig 40 Fälle umfassenden Reihe von Haut¬ 
krankheiten haben sich mir dieselben stets als gute Schwefel¬ 
präparate mit nur geringer Reizwirkung erwiesen. 

Vorwiegend Akne vulgaris 6 Fälle, Sykosis vulgaris barbae 
3 Fälle, Trichophytia barbae follicularis 1 Fall und nodosa (Sy¬ 
kosis parasitaria) 1 Fall, Erythrasma 1 Fall, Herpes tonsurans 
maculosus 4 Fälle und Pityriasis marginata 1 Fall, Seborrhoea 
simplex capitis 8 Fälle und seborrhoisches Ekzem 14 Fälle. 

Die Anwendung geschah je nach Bedarf, thcils in der 
salben förmigen, theils in flüssiger Form. Gewöhnlich erst nach 
8—10 tägiger Anwendung der flüssigen oder 6—8 tägiger der 
salbenförmigen, etwas intensiver wirkenden Präparate, meist in 

*) Vergl. dieses Präparat im Folgenden. 


Form abgeschlossener Verbände, stellt sich ein gewisser Grad von 
Röthung und Schwellung der Haut ein. Werden die Hautstcllen 
jedoch bloss 1—2 mal pro die mit dem flüssigen 3 proc. Schwefel- 
vasogen gepinselt, von Zeit zu Zeit nach Bedarf mit Wasser und 
Seifengeist oder Stückseifen gereinigt, dann lässt sich die An¬ 
wendung der Präparate und damit eine im spcciellen Falle ge¬ 
wünschte Schwcfelwirkung auch durch Wochen hinaus fortsetzen. 

Besonders geig net ist das flüssige Schwcfelvasogcn zur Be¬ 
handlung der genannten Kopf- und Barterkrankungen. Ganz vor¬ 
trefflich taugt cs zur temporären, d. h. vorbereitenden, causalcn 
Therapie seborrhoischer Zustände der Kopf-, Gesichts- und Körper¬ 
haut, sowie zur allmähligen, reizlosen, ambulatorischen Behandlung 
obengenannter parasitärer Affectionen, sowie insbesondere bei zarter 
Haut zur Behandlung mykotischer Ekzeme der Kinder. Selbst¬ 
verständlich hat dieser vorbereitenden und zugleich causalcn, die 
Parasiten tödtenden Therapie, meist wie auch sonst üblich, eine 
die Haut wieder beruhigende, glättende Therapie mit Zinkpaste, 
Puder etc. zu folgen. 

„ Dio leichte Entfernbarkeit aller Vasogcnpräparate von der 
Haut, auch von den behaarten Stellen derselben durch einfaches 
trockenes Abwischcn der letzteren oder durch Waschen mit blossem 
Wasser und eventuell mit Seife, ihre ausserordentlich geringe Reiz¬ 
losigkeit , vor Allem aber die Möglichkeit, die genannten, wahr¬ 
scheinlich aber noch manche andere wirksamen Mcdicamente in 
Vasogen aufzunehmen respective in Lösung bringen und in ihrer 
reinen, spccifischen Wirkung zur Geltung kommen zu lassen, endlich 
die schon geschilderten Vorzüge, was Consistenz, Färb- und Geruch¬ 
losigkeit betrifft, Alles zusammengenommen wird wesentlich dazu 
beitragen, die Vasogene als Vehikel dauernd in den Arzneischatz 
der Dermatologie aufzunehmen. 

Feuilleton. 

Die Beziehungen der Aerzte zu den land- und forst- 
wirthschaftlichen Berufsgenossenschaften. 

Von Dr. Vanselow, k. Bezirksarzt in Wolf stein (Freyung). 

Die Unfallstatistik der land- und forstwirthschaftlichen Be 
rufsgenossensebaften der 8 Regierungsbezirke Bayerns seit dem 
Inslebentreten der Unfallversicherung zeigt eine zum Theil ausser¬ 
ordentliche Zunahme der Unfälle, die voraussichtlich bei der 
wachsenden Bevölkerung und der Intensität der Betriebe in Ver¬ 
bindung mit dem Bestreben eines Theiles der Bevölkerung, bei 
sich verbreitender Kenntniss der socialen Gesetzgebung diese in 
verwerflicher Weise auszubeuten, den Höhepunkt noch nicht er¬ 
reicht hat. Die erspriessliclie Durchführung der Unfallversicherung 
ist mit der ärztlichen Thätigkeit auf's Engste verknüpft und glaube 
ich mit Recht sagen zu können, dass die Opferwilligkeit der 
Aerzte oftmals auf eine harte Probe gestellt wird, dass es manchem 
Arzte schwer sein dürfte, seine Berufsstellung mit der Pflicht eines 
begutachtenden Arztes ohne Missklang zu vereinen. 

Bereits beginnen auf Grund einer nun langjährigen Erfah¬ 
rung Erörterungen in der Fachpresse über die Zweckmässigkeit, 
den behandelnden Arzt oder Vertrauensärzte mit den 
ärztlichen Gutachten über die Unfallfolgen und den Grad 
der dadurch herbeigeführten Minderung der Erwerbsfähigkeit zu 
betrauen. 

Wenn ich mir nun gestatte, in dieser nach meinem Dafür¬ 
halten höchst wichtigen Frage meine Erfahrung niederzulegen, so 
glaube ich hiezu um so mehr berechtigt zu sein, als mein 
Wirkungskreis Wolfstein im bayerischen Walde hinsichtlich der 
Häufigkeit der Unfälle im land- und forstwirthschaftlichen Betriebe 
relativ wohl die erste Stelle in Bayern einnimmt und demgemäss die 
diesbezügliche Thätigkeit der Aerzte des Bezirks, insbesondere 
des Bezirksarztes, bedeutend ist. 

Soweit ich Kenntniss habe, ist es bei den land- und forstwirth¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften Gepflogenheit, die Unfall¬ 
gutachten von dem behandelnden Arzte, ausnahmsweise von dem 
Bezirksarzte, sich zu erholen. Wer wüsste nicht, dass die Angaben 
des angeblich Unfallbeschädigten über die Zeit und den Hergang 
des Unfalls bei dem zuerst consultirten Arzte, der erste Befund, 
der von dem behandelnden Arzte aufmerksam beachtete Verlauf 
der Unfallerkrankung sehr häufig für die Beurtheilung und Recht¬ 
sprechung der Berufsgenossenschaft allein entscheidend ist? Alan 
denke an traumatische Knochentuberculose, Beschädigungen innerer 
Organe, Unterleibsbrüche, veraltete Luxationen. Die Mitwirkung 
der behandelnden Aerzte, als der oft competentesten Beur- 
tlieiler der durch den Unfall veranlassenden materiellen und functio- 
nellen Aenderungen, an der praktischen Durchführung der socialen 
Wohlfahrtsgesetze liegt ebenso im Interesse der Berufsgenossen¬ 
schaften, wie anderseits das Bewusstsein aller Aerzte, wesentlich 
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an dem praktischen Ausbau der Unfallgesotzgebung thätig zu sein, 
für den geflammten Stand ethisch von höchster Bedeutung ist. 

Allein ich meine, dass die natürliche Grenze einer jeden 
Thätigkeit durch den mächtigsten Factor im menschlichen Lehen, 
den der Selbsterhaltung, gezogen ist. Bei aller Selbstlosigkeit der 
Aerzte zu Nutz und Frommen der Allgemeinheit ist doch wohl die 
Mehrzahl der praktischen Aerzte bestrebt, ihre Existenz sich zu 
sichern, die Clientei zu erhalten und zu vermehren. R e i c li e 1 - 
Wiesbaden kommt in seiner «Abschätzung der Erwerbsfähigkeit 1898» 
zu der Anschauung, dass die sociale Gesetzgebung neben dem 
vielen Guten, das sie gebracht, zweifellos die Begehrlichkeit der 
interessirten Kreise erhöht und dem Volke einen moralischen 
Schaden zugefügt hat. Wer die Leidenschaftlichkeit der Bevölke¬ 
rung manches Bezirks kennt, jeden, auch den unbedeutendsten 
Betriebsunfall entschädigt zu erhalten, ein Irrthum, an dem um 
so zäher und bis zur letzten Berufungsinstanz festgehalten wird, 
je schwerer deren Existenzbedingungen sind, wer die Sucht, kennt, 
alte Leiden mit allen Kniffen, selbst unter dem Risiko der Ehre 
der Zeugen zur Erlangung einer Rente auszuschlachten, der be¬ 
greift die Entrüstung gegen Jedermann, der der Erreichung des 
Zieles im Wege zu sein scheint, die Yerfolgungssucht, den Hass 
insbesondere gegen den begutachtenden Arzt bei negativem oder 
die Rente mindernden Erfolge, die Entrüstung, die, allerdings ver¬ 
einzelt, die einfachsten Formen der Höflichkeit gegenüber dem 
Amtsärzte ausser Acht lässt, und den praktischen, nicht willigen 
Arzt mit um so grösserer Rachsucht verfolgt, als die Behandlung 
bei Vielen eine Prämie, eine Captat io benevolentiae sein soll — 
Thatsachen, deren Wahrheit jeder Tag erhärtet. Das Publicum 
bemisst das Gutachten seines Arztes nach dem Werthe der Dank¬ 
barkeit, die den behandelnden Arzt dem Clienten verpflichtet «je 
höher die Deserviten, desto grösser die Verpflichtung» und gar häufig 
klagt das Publicum bei ablehnendem Bescheide der Genossenschaft 
über Bosheit, Mangel an Wohlwollen des behandelnden Arztes. 

In voller Würdigung der Sachlage habe ich oftmals von prak¬ 
tischen Aerzten den Wunsch äussern hören, von dem Endgut¬ 
achten entbunden zu werden. Abgesehen von dieser rein 
persönlichen, sicher aber für viele Aerzte höchst bedeutungs¬ 
schweren Erwägung, dürfte auch für die Berufsgenossenschaften 
insbesondere der sachliche Werth gewürdigt werden, der hei der 
Vereinigung der Begutachtung der land- und forstwirtschaftlichen 
Unfälle in Einer Hand für einen abgegrenzten Bezirk, 
in der Einheitlichkeit der Beurtheilu n g der Unfallschäden, 
wie Berger-Neustadt sich ausdrückt, liegt. Die Begutachtung von 
Unfallfolgen ist für den Arzt eine höchst schwerwiegende, weil 
tief in das sociale Leben einschneidende Speciulthätigkeit geworden, 
die umfängliches, darum zeitraubendes und aus obigen Gründen 
für den praktischen Arzt mit w'enig Lorbeeren, häufig mit Undank 
empfindlich gelohntes Studium dringend fordert. Viele praktische 
Aerzte gewinnen diesem nun so wichtigen Zweigstudium kein Inter¬ 
esse ab, viele haben keine Zeit, mit Aufmerksamkeit und Ernst 
den Rechtsprechungen, den principiellen Entscheidungen des Land- 
und Reichsversicherungsamtes, der nun ziemlich umfangreichen 
Specialliteratur zu folgen, noch um das Arbeitsfeld, um die einzelnen 
Betriebsanforderungen an die Arbeitnehmer sich zu kümmern; sie 
hängen desshalb bei der Begutachtung von Unfallfolgen, des wirt¬ 
schaftlichen Schadens mehr weniger in der Luft und hierin liegt 
auch der Grund der hier und da zu hörenden Klage, dass von den 
praktischen Aerzten Gutachten so spät bei (len Genossenschaften 
einlaufen. Ein höherer Medicinalbeamtor äusserte sich einmal da¬ 
hin, dass er bei der Begutachtung Unfallverletzter seine ärztliche 
Erfahrung aus der Zeit vor der Unfallgesetzgel>ung und bei Nicht¬ 
unfallverletzten zu Rathe ziehe. Den oftmaligen Mangel dieses 
höcht praktischen Hilfsmittels, das leider einer abstracten Deduc- 
tion oft weichen muss, beklagt Becker, Berlin, Sachverst.-Zeitung 
1898, indem er schreibt : «In den letzten 15 Jahren ist eine Genera¬ 
tion jüngerer Aerzte herangewachsen, welche nur Gassen- und Un¬ 
fallkranke kennt, andere Kranke mehr weniger gar nicht und sich 
daran gewöhnt, allein auf die objectiven Symptome Rücksicht zu 
nehmen». 

Wenn ich non im Interesse der praktischen Aerzte wie der 
Berufsgenossenschaften eine Lanze dafür breche, dass bei voller 
Mitwirkung der praktischen Aerzte insoferne, als sie 
gegen mässig es Entgelt seitens der Berufsgenossen¬ 
schaft in Kürze über ursächliche Angabe des Unfalls, 
ersten Befund, Verlauf berichten, die Begutachtung 
des wirthschaftlichen Schadens, der Unfallfolgen in den Händen 
des Bezirksarztes vereinigt werden soll, so übersehe ich 
ja keineswegs, dass auch der Bezirksarzt, namentlich wenn ein 
Theil der Bevölkerung auf seine praktische Arztthfttigkeit angew iesen 
ist, behandelnder Arzt ist und folgerichtig auch den ethischen und 
materiellen Nachtheilen wechselnder Volksgunst ausgesetzt sein 
kann. Gewiss, das ist er auch, wie schon angedeutet, in ausge¬ 
dehntestem Maasse; Niemand möge etwa durch die Mehreinnahme 
die Amtsarztsstelle verlockender finden, im Gegeiltheile! Grund¬ 
verschieden ist aber die Stellung des Amtsarztes von der eines 
praktischen Arztes im Allgemeinen. Vor Allein ist nicht zu ver¬ 
gessen, dass die Bezirksarztsstelle an sich («ine selbst gewünschte 
ist, in klarer Erkenntniss, dass bei aller Rücksicht, und Klugheit 
eine von den oft sehr maassgebenden und einflu s * rci( ‘*hen Persön¬ 
lichkeiten abweichende Ansicht vertreten Werden muss. 


Der Bezirksarzt hat, wenn auch ein bescheidenes, so doch ge¬ 
sichertes Einkommen. Das strenge Pflichtbewusstsein mit dem Be¬ 
wusstsein einer sicheren Existenz sind mächtige Stützen der Ob- 
jectivitiit; die in- und extensive amtliche Thätigkeit zwingt nolens 
volens den Bezirksarzt, nur einen kleinen Bruclitlieil der Zeit der 
Praxis zu widmen. 

Im allgemeinen, objectiven Interesse möchte ich die aus¬ 
gleichende und versöhnende Brücke zwischen bureaukratiseher 
Thätigkeit und Praxis selbst, bei anderweitiger Regelung des Ein¬ 
kommens nicht abgebrochen wissen, wenn gleich der Verkehr auf 
derselben meist durch die Macht der Verhältnisse sehr reducirt 
ist. Im grossen Ganzen erblickt das Publicum in dem Bezirksarzte 
einen unabhängigen Beamten, von dem es unparteiische Bourthei- 
lung seiner amt liehen Angelegenheiten erhofft und dessen Gut¬ 
achten in Unfallsachen sozusagen als erste Instanz zu betrachten 
pflegt. Man hört auch in Reeurssachen öfters den Wunsch, von 
dem Bezirksarzte untersucht zu werden. Die Befürchtung, dass der 
Bezirksarzt als Vertrauensarzt, in s Schlepptau der Berufsgenossen- 
schaft gelange und so einseitig deren Interessen zu wahren sucht, 
kann ich um so weniger theilen, als ausser der Hochhaltung der 
wissenschaftlichen Ehre als höchst wirksamem Correctiv die zu 
gewärtigende Kritik des Instanzenzuges Schutz gewährt. Ich glaube, 
dass die Vertrauensar/.tstellung des Bezirksamtes klärend, beruhigend 
und erziehend auf das Publicum wirkt, wie andererseits die einheit¬ 
liche Begutachtung auf den Ausbau der Gesetzgebung nur be¬ 
fruchtend sein kann. Ich verhehle mir nicht, dass die Lösung des 
Problems in meinem Sinne Mehrkosten verursacht, habe aber die 
bestimmte Ueberzeugung, dass diese reichliche Zinsen tragen, 
während sie anderntheils die Theilnahme aller Aerzte an der 
socialen Gesetzgebung sichert, ohne die praktischen Aerzte mit dem 
Odium des Endgut achtens zu belasten. 

Von principieller Wichtigkeit und grosser Tragweite erscheint 
mir die nach meiner Ansicht nur auf der Grundlage der ein¬ 
heitlichen Begutachtung weiter auszubauende Erfahrung der 
Aerzte und Arbeitgeber auf Grand näheren Verkehrs ir.it Rentnern 
im Laufe der Jahre, dass Unfallrentner mit geringen Pro¬ 
cent e n der Vollrente gonaudiegleic he Ar beit mit gleich er 
Intensität verrichten wie vor dem Unfall, dass also ge¬ 
ringe Procente der Minderung der Arbeitsfähigkeit de facto im 
wirthschaftlichen Leben keine den Verdienst schmälernde Rolle 
spielen, keinen wirthschaftlichen Schaden verursachen, aber in 
ihrer Gesammtheit den Versicherungsetat ganz bedeutend belasten. 
Theoretiker und Interessenten mögen sofort über diese Ketzerei 
den Stab brechen, wer aber mit offenen Augen sieht, bestätigt 
diese Thatsache, der auch der k. Staatsminister des Innern im 
Landtage Ausdruck gegeben bat, der auch die Bevölkerung, aller¬ 
dings aus unedlen Motiven, oft drastische Worte leiht. Sache der 
Beobachtung und Erfahrung ist es, den Begriff des wirthschaft¬ 
lichen Schadens einzuengen. Gerade die, ich möchte sagen auf 
der Schneide der Begutachtung stehenden, geringwerthigen Minde¬ 
rungen sind das Object von Missbrauch, Uebertreibung, Unzufrieden¬ 
heit und Hetzereien. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Ko lim an n: Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte 
des Menschen. Jena, Gustav Fischer. 1898. Preis 15 Mk. 

Die letzten Jahre haben uns eine ganze Itcihc neuer oder 
doch neu bearbeiteter Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte, unter 
welchen sich einige ganz vortreffliche finden, gebracht. Den Werken 
letzterer Kategorie reiht sich das vorliegende Buch Kol 1 mann s 
würdig an. Der Verfasser wollte eine Entwicklungsgeschichte 
des Menschen schreiben «auf ihn beziehen sich alle Beschreib¬ 
ungen und vergleichend anatomischen oder verglcichendembryologi- 
schcn Angaben; sie sind nur seinetwegen herangezogen werden, 
um der Aufklärung seines Entwicklungsganges zu dienen». Wenn 
nun auch von einem ähnlichen Gedanken wohl die Verfasser der 
meisten anderen Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte «des 
Menschon und der höheren Thicre» ausgegangen sind, so ist 
doch in keinem derselben dieser Standpunkt so in den Vorder¬ 
grund gerückt und so conscquent durchgeführt, wie in dem Buche 
Kollmann’s und desshalb wird das Werk auch vor Allem dem 
praktischen Medicincr willkommen sein. 

Die Anordnung des Stoffes ist die übliche. Die Keimcs- 
gcschichto: Beschreibung der Gcschlcchtsproducte, Befruchtung, 
Furchung, Gastrulation, Keimblätterbildung, Urwirbcl, Eihüllen 
und Körperform nimmt das erste Drittel, die Entwicklung der 
Organe und Organsysteme die beiden letzten Drittel des ganzen 
ca. 40 Druckbogen starken Werkes ein. Besonders hervorzuheben 
wäre der IV. Theil, in welchem der Verf. in 6 Capiteln eine vor¬ 
zügliche Beschreibung menschlicher Embryonen des ersten und 
zweiten Monats gibt nebst Kriterien für dio Unterscheidung nor- 
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maler und pathologischer Embr3 T onen und Längen- und Alters¬ 
bestimmungen. 

Auch die in so vielen Lehrbüchern arg vernachlässigte Ilisto- 
genese findet in den verschiedenen Capiteln eingehende Würdigung. 

Die Darstellung ist durchweg eine klare und vorzüglich ge¬ 
lungen, hier und da vielleicht etwas in die Breite gehend. Uebcrall 
werden zur Erklärung vergleichende Angaben über die Entwicklung 
der Thiero herangezogen. Das Werk lässt auf Schritt und Tritt 
erkennen, dass hier ein Autor zu uns spricht, der aus dem reichen 
Quell persönlicher Erfahrung und Forschung schöpft. "Wenn übrigens 
Verf. in seiner Vorrede sagt, dass die Entwicklung des Menschen 
jetzt ebenso gut bekannt sei, wie diejenige irgend welcher Wirbel- 
thiere, so können wir uns dieser Anschauung doch nicht ganz 
anschliessen. 

Ausserordentlich reich und glänzend ist das Werk mit Illu¬ 
strationen ausgestattet. Wie Verf. betont, kam es ihm darauf an, 
dem Leser an Stelle der jetzt sehr beliebten Schnittbilder mög¬ 
lichst viele körperliche Formen vorzuführen, was besonders vom 
Standpunkt des Anfängers aus mit Freuden zu begrüssen ist. 
Neben einer grossen Anzahl von Originalpräparaten des Verf. 
erscheinen daher die bekannten Modelle von His, Keibcl, Graf 
Spee, Röse, einzelne der klassischen Abbildungen von Costc 
in vorzüglicher Rcproduction. 

Dass auch die übrige Ausstattung des Werkes eine vorzüg¬ 
liche ist, dafür bürgt ja schon der Name des bekannten Verlages. 

R. Krause-Berlin. 

E. Leser: Die specielle Chirurgie in 50 Vorlesungen. 
3. Auflage, Jena 1897, Fischer, Preis 20 M. 

Wenn in unserer an vortrefflichen Lehrbüchern reichen Zeit 
ein neues Lehrbuch innerhalb 7 Jahren 3 Auflagen erlebt, so 
spricht dieser Umstand allein schon sattsam für die Güte des¬ 
selben. Referent kann das günstige Urthcil, das in dieser Wochen¬ 
schrift über die früheren Auflagen des L.’schen Lehrbuches ab¬ 
gegeben wurde, nur bestätigen. Das gewaltige Material der speciellen 
Chirurgie findet sich auf den 1082 Seiten in sehr geschickter 
und gerade den Bedürfnissen der Praxis sehr gut angepasster 
Weise zusammengestellt. Zum besonderen Vortheil gereicht es 
dem Buche, dass die Lehren und Erfahrungen des unvergesslichen 
v. Volk mann eingehende Würdigung gefunden haben. 

Kreckc. 

Haegier -Basel: Ueber die Factoren der Wider¬ 
standskraft und die Vorhersage der Lebensdauer beim 
gesunden Menschen. Basel, Schwabe, 1896. 

Aus der vorliegenden, höchst lesenswerthen Abhandlung spricht 
die reiche Erfahrung des in grosser praktischer Thätigkeit und 
in eifrigem Literaturstudium gereiften Arztes. Als Vertrauens¬ 
arzt von Lebensvcrsicherungsgcsellschaften ist H. zur Uebcrzeugung 
gekommen, dass bei Abschätzung der Widerstandskraft und der 
Lebensdauer es nicht genügt, den Status praesens aufzunehmen, 
sondern dass ausserdem viele andere Factoren, Erblichkeit, per¬ 
sönliche Vorgeschichte, Reactionsmodus, Beruf, Gewohnheiten, 
Lebensweise, Lebensaufgabe, psychische Einflüsse, mit erwogen 
werden müssen. Ueber alle diese Factoren verbreitet sich der 
Verfasser in lebendiger, durch eine ausserordentliche Fülle von 
Einzelheiten erläuterter Darstellung. Das Buch sei jedem Arzte 
auf’s Wärmste empfohlen. Kreckc. 

Lossen: Grundriss der Fracturen und Luxationen. 
Stuttgart, Enke, 1897. 

Unsere an guten Lehrbüchern über Fracturen und Luxationen 
bekanntlich nicht arme Literatur ist durch das vorliegende Werk 
um ein weiteres werthvolles Buch bereichert worden. Das Ziel 
des Verfassers: Kurz und doch vollständig, klar und übersicht¬ 
lich, scheint dem Referenten durchaus erreicht. Besonders die 
Uebcrsichtlichkcit verdient uneingeschränktes Lob, und gerade diese 
Eigenschaft wird die Brauchbarkeit des Buches für den Praktiker 
erhöhen. 

Die neueren Errungenschaften der Therapie finden sich aus- 
giebig berücksichtigt. Für Manches, wie z. B. die Technik der 
Gehverbände, dürfte bei späteren Auflagen vielleicht eine genauere 
Schilderung der Einzelheiten angezeigt sein. Kr ecke. 


Theodor Lipps: Raumästhetik und geometrisch¬ 
optische Täuschungen. Mit 183 Figuren und einer Tafel. 
Schriften der Gesellschaft für psychologische Forschung Heft 9/10 
(II. Sammlung). Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth, 
1897. Preis M. 12.—. 

Der Verfasser ging bei den Untersuchungen, die er in vor¬ 
liegender Schrift veröffentlicht, von dem Gedanken aus, dass der 
optische und der ästhetische Eindruck, den wir von geometrischen 
Formen gewinnen, nur 2 Seiten einer und derselben Sache seien, 
und ihre gemeinsame Wurzel haben in Vorstellungen von im Ein¬ 
zelnen näher bestimmbaren Thätigkeiten, von welchen auch die 
geometrisch-optischen Täuschungen abzuleiten seien. 

Der 1. Abschnitt: « Zur Aesthetik der schönen Raumformen» 
ist der Feststellung jener Verhältnisse gewidmet, welche geometrische 
Formen aufweisen müssen, wenn sic den Eindruck des Schönen 
hervorrufen sollen. Die geometrischen Formen erwecken jo nach 
ihrer Art in uns die Vorstellung gewisser Thätigkeiten, so z. B. 
die dorische Säule die dos Sichaufrichtcns, Zusammenfassens, 
Emporstrebens, der Wulst der jonischen Basis die Vorstellung des 
Aussichherausquellens, des Nachgebens gegen die Schwere der 
Säule. Die Vorstellungen dieser Thätigkeiten entsprechen bei den 
Formen, welche den Eindruck des Wohlgefälligen machen, be¬ 
stimmten Principien, welche der Autor des Näheren darlegt. So 
sind z. B. geometrische Formen schön, wenn in ihnen jenes freie 
Sichauswirken der einmal aus der Betrachtung der Form sich er¬ 
gebenden Thätigkeit stattfindet, während die Störung dieses freien 
Sichauswirkens dieselben hässlich erscheinen lässt (Princip der Frei¬ 
heit). Die Vorstellungen der Thätigkeit, welche die geometrischen 
Formen hervorrufen, geben aber auch Anlass zu den geometrisch- 
optischen Täuschungen, mit welchen sich die Abschnitte 2—6 der 
Schrift sehr eingehend beschäftigen. Geometrisch-optische Täusch¬ 
ungen sind nach des Verfassers Definition Täuschungen über 
Formen, Grössen, Richtungen, die lediglich durch die Beschaffen¬ 
heit der Formen, die Grössenverhältnisse, die Lage und Richtung 
der Formen oder Formelcmente zu einander oder innerhalb des 
Sehfeldes bedingt, also von Farben- und Helligkeitsverhältnissen, 
soweit diese nicht etwa die Bcurthcilung der Form der Objecte 
bedingen, ebenso vom Bewusstsein der Entfernung der räumlichen 
Gebilde vom Auge u. dcrgl. unabhängig sind. 

Der Hergang bei der Entstehung dieser Täuschungen ist im 
Wesentlichen folgender: Mit der Wahrnehmung einer bestimmten 
Form, etwa einer bestimmten vertiealen Ausdehnung, verknüpft 
sich die Vorstellung einer diese Form erzeugenden Thätigkeit, im 
concreten Falle einer vcrtical ausdelmendcn Thätigkeit und damit 
unmittelbar die Vorstellung eines vertiealen Sichausdehnens. Dieses 
vorgcstellte Sichausdehnen tritt zu der wahrgenommenen Aus¬ 
dehnung hinzu, und die Folge ist, dass für unser Vorstellen die 
Ausdehnung grösser erscheint, als def Wirklichkeit entspricht. 
Hiebei handelt es sich nicht um Modificationen der Wahrnehmungen, 
sondern lediglich um Urtheilstäuschungcn, genauer irrthümlichc 
Verglcichsurtheile oder Ablenkungen eines Vcrglcichsurtheils, da 
diese Täuschungen immer nur ein Mehr oder Minder der Aus¬ 
dehnung, Gleichheit oder Verschiedenheit der Richtungen und 
Aehnliches, also vergleichende Schätzungen betreffen. Sie ver¬ 
schwinden auch in dem Maasse, in welchem die Sicherheit des 
Vergleiches wächst, also die Wahrnehmungen als solche zu ihrem 
Rechte kommen. 

Der 3. Abschnitt behandelt die Täuschungen, welche durch 
Ausdehnung und Begrenzung der geometrischen Formen, die fol¬ 
genden Abschnitte diejenigen, welche durch Theilung und Zu¬ 
sammensetzung, Richtungsglcichhcit und Richtungsgegensatz und 
wechselnde Flächenbegrenzung entstehen. Die betreffenden Aus¬ 
führungen stützen sich zum grossen Theil auf zahlreiche in den 
Text cingestrcute Abbildungen, welche allerdings nicht sämmtlich 
bei Jedermann den angenommenen Eindruck hervorrufen. Die 
Zahl der angeführten und erklärten optischen Täuschungen ist 
jedoch eine so bedeutende, dass letzterer Umstand nicht in Be¬ 
tracht kommt. 

Die Arbeit zeigt, wie der Verfasser am Schlüsse mit be¬ 
rechtigtem Selbstgefühle andeutet, dass es bei experimentell-psycho¬ 
logischen Untersuchungen nicht darauf ankommt, mit wie geräusch¬ 
vollen und prunkhaften Apparaten dieselben unternommen werden, 
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vielmehr auch mit sehr einfachen Mitteln eine entschiedene Be¬ 
reicherung unserer Kenntnisse gewonnen werden kann. 

L. Loewen f eld. 


Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 56. Band, 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1898. 

21) Fritz Pinner-Glogau: Beitrag zur Nierenchirurgie. 
(Israelit. Krankenhaus Hamburg.) 

Bei zwei Fällen von doppelseitiger Nierentuberculose war die 
stark vergrösserte und auch durch andere Symptome sich als 
krank manifestirende Niere die relativ gesunde, wahrend die 
andere, nicht vergrösserte, völlig zu Grunde gegangen war. Eine 
primäre Nephrectomie hält 1\ bei Nierentuberculose nur dann für 
berechtigt, wenn die Gesundheit der anderen Niere zweifellos er¬ 
wiesen ist. Um nach erfolgter Nephrotomie den Urin der be¬ 
treffenden Niere gesondert auffangen zu können — zur Beur- 
theilung des Zustandes der anderen Niere — empfiehlt I*., einen 
Nelatonkatheter in das Nierenbecken und den Anfängstheil des 
Ureters einzuführen, der in besonderer Weise befestigt wird. 

In dem Capitel «Nephrolithotomie» berichtet 1\ über zwei 
Fälle, bei denen die einseitige Operation mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt wurde bei Kranken, die an Steinen in beiden Nieren litteu. 
Eine im Zwischenraum von 3 Jahren ausgeführte doppelseitige 
Nephrolithotomie endete leider nach der zu eiten Operation letal. 

Eine als renale Haemophilie gedeutete Erkrankung wurde in 
einer Niere beobachtet, die ausserdem die* Zeic hen der chronischen 
Nephritis darbot. Die Niere wurde exstirpirt, die Kranke starb 
im Coma. 

Der .Schluss der interessanten Arbeit betrifft verschiedene 
Fälle von Hydronephrose und einen Fall von Nierenperitheliom 
im Sinne Hildebrand’s. 

22) B arth-Danzig: Die Entstehung und das Wachslhum 
der freien Gelenkkörper. 

Versuche an Hunden zeigten dem Verfasser, dass es möglich 
i«t, durch Absprengungen aus der Gelenktlüche mit dem Hohl- 
meissel traumatische Gelenkkörper zu erzeugen. Dieselben gehen 
fast ausnahmslos Verwachsungen mit der Gelenk wand ein. Der 
Gelenkknorpel behält dabei regelmässig seine Vitalität, selbst, wenn 
der Körper frei bleibt, der knöcherne Antheil dagegen stirbt ab 
und wird im Verlaufe der nächstem Wochen durch junges Binde¬ 
gewebe ersetzt. Die Knochen- resp. Knnrpelbruchtiache erhält 
einen von dem Bindegewebe der Verwachsungsstelle gelieferten 
Knorpelnberzug. Von der 6. Woche an setzen am Knorpel aus¬ 
gedehnte Resorptionsvorgänge ein. 

Die Befunde an traumatischen Gelenkkörpern menschlicher 
Gelenke sind den Ergebnissen des Tinerversuches sehr ähnlich. 
B. hatte Gelegenheit, eine grosse Zahl von Gelenkkörpern genau 
zu untersuchen. Auch beim Menschen bleibt der Gelenkknorpel 
am Leben, während der knöcherne Antheil abstirbt. Die Bruch¬ 
fläche des ausgesprengten Stückes ward entweder durch ein osteoides 
oder häufiger durch ein Knorpelgewebe abgeschlossen und von 
einem Bindegewebsmantel bedeckt. Die menschlichen traumatischen 
Gelenkkörper haben eine grosse Tendenz zur Verkalkung und 
Petriflcation. 

Aus der Literatur hat B alle Fälle, welche nach dem ana¬ 
tomischen Befund auf eine traumatische Entstehung zurückzuftihren 
sind, zusammengestellt. 

Die meisten derselben, 55, entfallen naturgemäss auf das 
Kniegelenk. Von 45 Fällen, in denen bestimmte Angaben Vor¬ 
lagen, war in 4 Fällen ein specielles Trauma nicht zu eruiren. 
In 21 Fällen schlossen sich die Gelenkmaussymptome unmittelbar 
an die Verletzungserscheinungen an, in 20 lag eine Zeit von zwei 
Monaten bis 38 Jahren dazwischen. Die häutigste Ursprungsstätte 
für die Gelenkkörper der Kniegelenke bilden die Condylen des 
Femur. 

23) Endlich: Ueber die blutige Reposition der Luxatio 
iliaca und obturatoria. (Chirurgische Klinik Jena.) 

2 Fälle von blutig reponirter Luxatio iliaca nahmen unter 
aseptischem Verlauf einen günstigen Ausgang. Jn dem ersten 
Falle mussten die obere Hälfte des gebrochenen Schenkelkopfes und 
-Halses, sowie die Trümmer der gebrochenen Pfanne entfernt werden; 
im zweiten konnte der Kopf nach Trennung der Muskelansätze vom 
Trochanter major reponirt werden. 

Von den beiden blutig reponirten Luxationes obturatoriae 
wurde bei dem ersten Patienten ein günstiges Resultat durch 
Störung des Wundverlaufes vereitelt. Es kam zu oberflächlicher 
Nekrose des Kopfes mit Abstossung von Sequestern, die Heilung 
erfolgte in starker Flexion, Adduction und Rotation nach innen. 
Im zweiten Falle erfolgte die Heilung der Wunde ohne Störung, 
der functioneile Erfolg w r ar ein massiger. 

Verf. empfiehlt bei der blutigen Reposition der Hüftluxation 
zur Vermeidung von Störungen im Wundverlauf die Wunden bis 
in alle Buchten hinein zu tamponiren. 

24) Graf: Die Trepanation bei der traumatischen Jack- 
son'schen Epilepsie. (Bergmann sehe Klinik Berlin.) 

v. Bergmann hat früher über 6 F^ii e von traumatischer 
Epilepsie berichtet, in denen durch einen Op er ative n Eingriff eine 
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Besserung der Erscheinungen zu erzielen versucht wurde. In keinem 
der 6 Fälle w ar ein Erfolg zu verzeichnen, ln den letzten 6 Jahren 
sind nun wieder 3 Fälle operirt worden, die ebensowenig einen Er¬ 
folg aufzuweisen hatten. Bei allen Kranken handelte es sich um 
allgemeine Krämpfe nach voraufgegangenem Trauma, von welchen 
noch eine Depression zurückgeblieben war. Bei der Operation 
konnte ausser der Depression nichts Krankhaftes gefunden werden. 

Auch die bei der Jackson sehen Epilepsie mit der Operation 
erzielten Resultate sind nicht erfreulicher Natur. Von 3 Kranken 
fand sich bei dem ersten als pathologischer Befund nur ein Fehlen 
der Pulsation, bei den zwei anderen eine verdickte narbige Dura. 

Aus der Literatur hat, Verf. liO Fälle operativ behandelter 
traumatischer .1 ack so n’sclier Epilepsie zusammengestellt. Bei 
71 Kranken wurde die einfache Trepanation mit oder ohne Er¬ 
öffnung der Dura mater, bei 75 wurden ausserdem Eingriffe an 
der Hirnrinde und den deckenden weichen Häuten vorgenommen. 

In den letzteren Fällen handelte es sich 56mal um Entfernung 
eingedrungener Knochenfragmente, um Incision oder Excision 
von Cysten, um Exeision von Narben, 19mal um Exstirpation des 
Centrums der den Anfall einleitenden Muskelgruppe. 

Von den 116 Trepanirten sind 9 gestorben, davon 4 an hinzu- 
gelretener Meningitis. Von unangenehmen Complicationen der 
Trepanation ereigneten sich Ilirnprolaps, postoperative [Hemiplegie 
(21 mal). Bestimmte Anhaltspunkte für ein aussichtsvolles operatives 
Vorgehen lasse» sich aus der Statistik nicht gewinnen. Heilungen, 
die länger als l /-i Jahr beobachtet sind, worden 35 berichtet. Die 
Frage, worauf der Erfolg bezw. Misserfolg in den einzelnen Fällen 
beruht, ist schwer zu entscheiden. 

Die lleissige Arbeit ist zur Orientirung auf dem praktisch so * 
wichtigen Gebiete dringend zu empfehlen. 

25) Kap sam mer- Wien: Das Verhalten verletzter Knochen 
nach Iscbiadicusdurchschneidung. 

13 an Kaninchen angestellte Versuche ergaben dem Verfasser, 
dass die Iscbiadicusdurchschneidung auf die Callusbildung bei ge¬ 
brochenen Knochen cim*n bestimmten Einflusss nicht hat. Kommt 
stärkere Callusbildung zur Beobachtung, so muss man sich hüten, 
dieselbe auf Nerveneinflüsse zurückzuführen, da sie durch Ver¬ 
schiebung der Bruchenden bedingt sein kann. 

26) Fritz König: Ueber das cystische Encbondrofibrom 
und die solitären Cysten der langen Röhrenknochen. (Berg¬ 
mann sehe Klinik Berlin.) 

Die Arbeit knüpft an an einen sehr bemerkenswerthon Fall 
von Geschwulst am oberen Femurende bei einem 15jährigen 
Mädchen, die sich seit 2 Jahren unter Schmerzen entwickelt und 
schliesslich zu einer Fraetur des Femur bald unter dem Trochanter 
geführt hatte. Bei der Operation fand sich nach Entfernung der 
deckenden Knochenmasse eine multiple Cystenbildung, die zum 
Theil von Knochenmasse, zum Theil von weissgrauer Geschwulst¬ 
masse umgeben war. Nach Resection der Knochenthoile wurden 
die Tumormässen sorgfältig mit dem scharfen Löffel entfernt, es 
trat vollkommene Heilung ein. Neben den durch Zerfall des Ge¬ 
webes entstandenen Cysten fanden sich in der Geschwulst viel¬ 
fache Inseln von hyalinem Knorpel. Die Knorpelgruudsubstanz 
zeigt stellenweise Kalkablagorung, die Knorpelzellen gehen an 
anderen Stellen in die zellreiche Geschwulst über: Spindel-, un¬ 
regelmässige Bindegewebszellen, Riesenzellen. 

V i r c h o w r hat zuerst die Anschauung vertreten, dass die 
Knochencysten entständen aus erratischen Knorpelstiicken im 
Knochenmark, welche von der Epiphysonlinic übrig geblieben sind. 
Schlange konnte diese Auffassung bestätigen. Die Ursache, 
warum diese Knorpelstücke von der ossificirenden Linie abgedrängt, 
werden können, kann durch jeden Vorgang gegeben sein, der 
ein besonders beschleunigtes Knocheinvachsthuin hervorruft: 
Rachitis, Tuberculose, Osteomyelitis, Eues, Zerstörung der Epi- 
physenlinio, Zerquetschungen. 

Die operative Behandlung derartiger Geschwülste muss bei 
ihrer ausgesprochenen Gutartigkeit natürlich eine conservative sein. 

27) Saul: Die Desinfectionsenergie siedender Alkohole. 

— Die Desinfection der Schwämme. 

In der weiteren Verfolgung früherer Untersuchungen weist 
Verfasser nach, dass für den Desinfectionswerth mit Wasser com- 
binirter siedender Alkohole — der Desinfectionswerth siedender 
absoluter Alkohole ist — 0 — es darauf ankommt, dass die ein- 
wirkende Temperatur ein relatives Maximum betrage, welches 
durch den jeweiligen Stand des Siedepunktes bedingt wird. Die 
höchsten Desinfectimmverthe liefert der Propylalkohol in der Con- 
centration von 10- -40 Proc. Zur Schw T ammdesinfection empfiehlt 
sich am meisten der 30proc. siedende Propylalkohol, durch den 
Anthraxsporen nach einer Einwirkungsdauer von 10 Minuten ge- 
tödtet werden. Durch Fett- und Eiweisskörper wird der Desinfections- 
werth der siedenden Losung nicht beeinträchtigt. 

Dir für die Desinfection der Schwämme erforderliche Appa¬ 
rat ist von Lautenschläger nach Art des Catgutsterilisators 
construirt. Neue Schwämme werden mit Rücksicht auf den Kar¬ 
toffelbacillus 2 Stunden exponirt, bei gebrauchten Schwämmen 
sind 30 Minuten erforderlich. Die Schwämme werden nach der 
Desinfection in 60 proc. Aethylalkohol aufbewahrt. 

Das Resorptionsvermögen, die Cohaerenz und die Farbe der 
Schwämme werden durch das geschilderte Verfahren nicht beein¬ 
trächtigt. Krecke. 
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Centralblatt für Chirurgie. 1808. Ko. 22. 

G. Müll er-Berlin: Zur Behandlung des federnden Unter¬ 
schenkels. 

Müller fand mehrfach beiPat., bei denen eine Unterschenkel- 
fractur gut verheilt schien, eine cigenthümliche Unfähigkeit zu gehen, 
«da sie das Bein nicht trage» konnten die betr. Patienten nur mit 
Krücke und Stock gehen.— Bei Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
constatirte M. fast übereinstimmend eine disloc ad latus, so dass 
die Tibiat'ragmentc nur mit i j'i ihrer Bruchfiächen sich berührten, 
während der Callus den so entstandenen Winkel zwar abgerundet, 
aber noch nicht ausgefüllt hatte. An der Fibula waren die ad lat. 
verschobenen Fragmente meist durch eine 1—l*/a cm breite Callus- 
briicke verbunden Bei Versuch seitlicher passiver Bewegungen 
gelang es fast immer, eine beim Gesunden niemals zu findende 
Klastieität, ein Federn des unteren Fragments, zu constatiren. M. 
sieht dieses Federn, das beim Gehen in dem Moment auftreten 
muss, wenn die ganze Körperlast beim Vorpendeln des gesunden 
auf dem kranken Bein liegt, als Ursache (psychische) der Geli- 
unfähigkeit an und empfiehlt, eine Schienenhülse aus gewalktem 
Leder, mit 2 seitlichen Stahlschienen, die oben und unten durch 
einen rückwärts liegenden Stahlbogen vereinigt sind. Vorn ist eine 
doppelte Schnürung angebracht, die gestattet, den veränderten 
Volumenverhältnissen des Unterschenkels sieh zu accommodiren. 
I>er kleine Apparat gab den betr. Patienten meist ein solches Ge¬ 
fühl der Sicherheit, dass sie sofort gut gehen konnten, unterstützt 
aber auch die Consolidation des Bruches. 

Conr. Stich: Apparat zur Bestimmung der Zugfestigkeit 
von chirurgischem Nahmaterial. 

Beschreibung und Abbildung eines kleinen Apparates, wie er 
in einfacher Form in der Textilindustrie verwandt wird und der 
im mechanischen Institut von F. R. Poller, Leipzig (Plagwitzerstr) 
ausgefiihrt wurde. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 22, 1898. 

1) Frommel-Erlangen: Ueber Achsendrehung des Uterus 
durch Geschwülste. 

Angeregt durch die jüngste Veröffentlichung Schnitze'» 
(ref. in diesem Blatte No. 22 S. 695) weist F. auf 2 Fälle von 
rterustorsion bei Myomen hin, die er bereits im Jahre 188.1 ver 
öffentlicht hat. In beiden Fällen handelte es sicli um Myome, 
die sich vom Fundus des Uterus entwickelt hatten, zur Torsion 
des letzteren geführt hatten und mehr weniger schwere Ernährungs¬ 
störungen im Tumor aufwiesen. Beide Fälle wurden durch Lapa¬ 
rotomie geheilt. 

2' Oscar Ben tt n e r-Genf: Ueber Hysteroskopie. 

Beschreibung eines Instrumentes zur Endoskopie des Uterus- 
innern. Dasselbe ist eine Combination des Ni tz e - Wi n t ersehen 
Cystoskops mit einem dasselbe umgehenden Metallrohr zur gleich¬ 
zeitigen Ausspülung des Uterus. Specielle Erfahrungen werden 
von B. nicht angegeben. 

3) Ludwig Pincus-Danzig: Nachtrag zu der Abhandlung 
über Vaporisation etc. in d. Bl. 1898 , No. 10 . (cf. Münchener 
med. Wochenschr. No. 12, S. 375.) 

P.’s Ergänzungen betreffen hauptsächlich technische Ver¬ 
besserungen der Methode, die im Original nachgesehen w’erden 
müssen. Von seinen sonstigen Ausführungen sei hervorgehoben, 
dass Wiederholungen der Vaporisation erst nach völliger Regene¬ 
ration der .Schleimhaut vorgenommen werden dürfen, dass die 
Operation in den meisten Fällen nur 72 Minute zu dauern braucht, 
und dass die Behandlung «1er Endometritis von P. stets kurz vor 
oder nach den Menses, niemals während derselben, vorgenommen 
wurde. J affe-Hamburg. 

Archiv für Hygiene. XXXII. Band. Heft 1—2. 

Rubner Max: Experimentelle Untersuchungen über die 
modernen Bekleidungssysteme. III. Theil (Schuss): Beurtheilung 
der verschiedenen Bekleidungssysteme. (Hyg. Institut Berlin.) 

Mit dieser 132 Seiten umfassenden Abhandlung scliliesst 
Rubner seine verdienstvollen Untersuchungen über Kleidung ab, 
indem er praktische Folgerungen aus den Resultaten seiner früheren 
exacten physikalischen Untersuchungen zieht und wieder zahl¬ 
reiche neue analoge Untersuchungsresultate beschreibt. Im Fol 
genden theilen wir einige Hauptresultate mit: 

Die sog. Bekleidungssysteme, die nur eine bestimmte Faser 
als Constituens der Kleidung zulassen wollen, verlangen etwas 
Thörichtes. Wohl löst für gewisse Fälle das eine oder andere 
Regime seine Aufgabe sehr gut, aber für den Hochsommer hat 
das Wollregirne, für den Winter das Leinen- und Baumwollregime 
Nacht heile, die nicht wegzuleugnen sind. Natürlich kann Rubner 
von « specifischen * Wirklingen der einzelnen Gespinnstfasern nichts 
nachweisen, die Wirkung der Kleidung ist stets nur bedingt durch 
ihre jetzt genau messbaren physikalischen Eigenschaften, das Ver- 
hältniss zum Wärmedurchgang, zum Wasser u. s. f. 

Im Einzelnen wird die Verwendung der Wolle warm befür¬ 
wortet, aber nachgewiesen, dass die echten Jägerstoffe sich physi¬ 
kalisch kaum von anderen Trieotstoffen unterscheiden, <ler Woll- 
schuh, der Wollhut und das Wollbett kann nicht als Bedürfniss 
anerkannt werden. Flanellstoffe sind zu reizend und werden durch 
die Tricotstoffe ausserdem in Beziehung auf Haltbarkeit geschlagen. 
Die Thatsache, dass die Wolle bei der Reinigung mit heissem 


Wasser schrumpft, d. h. dass die Gewebe kürzer und dicker (aber 
nicht dichter) werden, hat auch eine Untersuchung gefunden, der 
Luftgehalt ändert sich wenig, dagegen nimmt Wärme- und Luft¬ 
durchgang deutlich ab. — Die Untersuchungen über «Leinen¬ 
system > ergaben, dass der dicke, sog. «Kneippstoff* in seinem ther¬ 
mischen Verhalten von dem der übrigen Leinengewebe, die er ja 
ohne Weiteres ersetzen soll, total abweicht, sich dagegen sehr dem 
Wolltricot nähert. Der Kneippstoff soll aber ja dazu helfen, die 
«verweichlichende, überwärmende> Wolle zu verdrängen 1 Der 
Leinenkleidung spricht Rubner neben Festigkeit und Dauerhaftig¬ 
keit grossen Wärmedurchgang zu, sie eignet sich also als Sommer¬ 
kleidung und event. als Arbeitskleidung auch bei geringer Wärme. 
Wollte man sich warm in Leinen kleiden, so müsste der Anzug 
4 mal so schwer als ein gleichwirkender Wollanzug sein aber auch 
für den Sommer sind Leinenstoffe nicht einfach unersetzlich, 
sondern durch dünne, besonders gut lüftbare Stoffe anderen Ma¬ 
terials vertretbar. Die dünnen Leinenstoffe zeigen in ihrer raschen 
Durchnässung, ihrem Kleben am Körper viele Nachtheile, die 
gröberen Bauernstoffe weniger. Glatte Leinenkleider concentriren 
den Hautschmutz auf der Haut und hemmen auch die Hautventi- 
% lation erheblich. Eia Vortheil liegt in ihrer leichten Reinigungs¬ 
fähigkeit. — Irgend welche principielle Unterschiede von Leinen- 
und Baumwollengewebe existiren nicht, und die Polemik der 
Leinenapostol gegen die Baumwolle entbehrt jedes Hintergrundes. 

Besondere Kritik erfahren die Reformbestrebungen auf dem 
Gebiet der Unterkleidung. Die gestärkte Hemdbrust soll beseitigt 
werden, sie hat nur Nachtheile — es erscheint aber schwer, dieses 
< Repräsentationszeichen > zu ersetzen. Netzjacken unter weissen 
Hemden halten zwar das nasse weisse Hemd zweckmässig vom 
Körper ah, halten aber seihst erheblich warm, was nicht gerade 
für ihre Verwendung zur Sommerkleidung spricht, mildem die 
Nässeempfindung nur, ohne sic aufzuheben, haben also — ebenso 
wenig wie die «Unterhemden* — Vorzüge vor dünnen, porösen 
Hemden aus einer Stofflage. — Aus dem grossen Abschnitt über 
die Tricotgewebe als Unterkleidung sei herausgehoben, dass die 
dünnsten käuflichen Baumwolltricots weniger warm halten, als die 
dünnsten Wolltricots und sich also zur Sommerkleidung empfehlen; 
die Abschnitte über Zell- und Netzstoffsystem sowie über Krepp¬ 
stoffe als Unterkleider wollen im Original eingesehen werden; für 
die Kreppstotfe, welche die leichtesten Stoffe sind, die überhaupt 
zu Bekleidungszwecken dienen, würde Vieles sprechen, wenn sie 
nicht ihre Kräuselung nach mehrfachem Waschen fast ganz ein- 
büssten. 

Ein Gewebe aus Wolle, Leinen, Baumwolle gemischt (Vodel- 
stoff, Patent Kurzhals-Well hausen) fand Rubner in mehr¬ 
facher Richtung empfehlenswert!!. 

Bei der Besprechung der Oberkleidung gedenkt Rubner zu¬ 
nächst der dichten luftarmen Futterstoffe, die so ziemlich alle 
Eigenschaften vermissen lassen, deren sie bedürfen, um rationell 
zu sein. Die Baumwollfutter setzen procentisch den Wollgehalt 
der wollenen Oberkleidung sehr herab, stören die Durchlässigkeit 
und widersprechen vor Allem dem Verlangen nach Homogenität 
der Kleidung. 

Schliesslich gibt Rubner noch Bemerkungen über die Wahl 
unserer Kleidung. «Vor Allem bedarf jeder Mensch nach Constitution, 
Ernährung, Beruf, Alter etc. einer individuellen Bekleidung. Sehr 
vielfach findet man zu wanne und gleichzeitig schlecht ventilirte 
Kleidung. Ueberwarme Kleidung hält die Haut unzweckmässiger 
Weise zu lange in der Nähe der Temperatur, wo Schweissabsonderung 
im Interesse der Entwärmung des Körpers nöthig ist und damit 
erhöhte Erkältungsgefahr besteht. Es erscheint zwar hei concen- 
trirter geistiger Arbeit eine Gleichförmigkeit der Erregung unseres 
Ilautorgans wüusehenswerth, im Interesse der Haut selbst ist aber 
eine abwechselnde stärkere und schwächere Durchblutung, eine 
Anpassung an die verschiedenen äusseren Factoren. — Eine 
rationelle Kleidung soll genügend wann halten und doch den 
Schweissausbruch bei Ruhe und mittlerer Luftfeuchtigkeit etwa bis 
auf die Temperatur von 27 0 hinausschieben. Ungenügend gelüftete 
Kleidung erzeugt schon lange vor dem Schweissausbruch e*n 
Bangigkeitsgefühl. — Um den nie ganz zu vermeidenden Schweiss¬ 
ausbruch weniger unangenehm zu gestalten, muss die erste 
deckende Schicht des Körpers nicht zu dünn und locker und die 
ganze Kleidung homogen sein. Die Kleidung darf nicht so warm 
sein, dass sie wegen Furcht vor Ueberhitzung die Muskelarbeit 
fürchten macht, nicht so dicht sein, dass sie nicht bei Wind das 
Gefühl einer gemässigten Luftbewegung an unserem Körper auf- 
kommen lässt, an solche Wärmeentziehung durch ein Luftbad 
müssen wir uns gewöhnen. — Dünnere Kleidung kann Entfettungs* 
curen unterstützen, wenn sie zu lebhafterer Bewegung anregt, — 
Für die Ruhe: Zimmer, Bett ist die Bedeutung der Kleidnngs- 
ventilation geringer, Glätte, Waschbarkeit der Stoffe kann mehr 
berücksichtigt werden, für die Arbeit ist sorgfältige Auswahl der 
Kleidung geboten — alte Kleider sind nicht ohne Weiteres ge¬ 
eignete Arbeitskleider. Als Fortschritt würde es Rubner be¬ 
zeichnen, wenn wenigstens für die Dicke der Stoffe (leicht, mittel¬ 
schwer, schwer) exacte Definitionen eingeführt würden. — Referent 
kann sich nicht versagen, am Schlüsse der etwa durch 10 Jahre 

I hindurch erschienenen fast unabsehbaren Artikelserie über 
Kleidung, die wir Rubner’s ausserordentlicher Arbeitskraft ver¬ 
danken, darauf hinzuweisen, dass wir jetzt, dank dieser vielseitigen 
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und rastlosen Arbeit, über wenig Gebiete der Hygiene so gut 
unterrichtet sind, wie über die Kleidung. 

Oscar Bail: Ueber leukocide Substanzen in den Stoff- 
wechselproducten des Staphylococcus pyogenes aureus. (Hyg. 
Institut Prag.) 

In einer ersten Arbeit batte Bail gezeigt, dass im pleuritischen 
Exsudat eines mit Staphylococcen inticirten Kaninchens «Leuko- 
cidin», d. h. ein Körper vorhanden ist, der in vitro normale Leuko- 
cyten eines zweiten Thiers unter eigenthüinlichen Degenerations¬ 
erscheinungen zerstört. Dabei werden aus den Leukocyten bacteri- 
cide Stoffe frei und die so erhaltenen Extracte sind auch nach 
Entfernung der Leukoeytenreste wirksam. Auch im Thier kann 
man Aehnliches beobachten. Durch Injection sterilisirter Aleuronat- 
lösung in eine Pleurahöhle eines Kaninchens erhält man ein enorm 
leukocytenreiches Exsudat. Injicirt man dazu das auf Staphylo- 
cocceninjection in die Brusthöhle eines anderen Thieres aufgetretene 
Exsudat, nachdem man es vorher mit Aether sterilisirt, so sieht 
man die Leukocyten die ersten 1—1 ’/a Stunden in grossem Um¬ 
fang degeneriren, ^später wandern allerdings neue Leukocyten zu. 
Statt dem «natürlichen» Leukocidin aus der Brusthöhle von mit 
Staphylococcen injicirten Kaninchen kann auch — allerdings mit 
unsicherem Erfolg — künstliches, d. h. sterilisirte Fliissig- 
keitsculturen Jioehvirulenter Staphylococcen Anwendung finden. 

Die mit Leukocidin im Thierkörper behandelten Aleuronat- 
exsudate zeigen etwa :< /4 der Leukocyten zerstört (blasig degenerirt), 
und das durch C’entrifugiren von Zellen befreite Exsudat zeigte 
fast die gleiche bactericide Wirkung wie das zellhaltige. Die bacteri- 
cide Wirkung ist gegen verschiedene Bacterienarten verschieden 
intensiv, besonders stark gegen Bacteri um coli und typhi und 
Vibrio cholerae, schwächer gegen den Staphylococcus, noch schwächer 
gegen Bacterium pyocyaneum. Die bactericiden Stoffe sind nur 
scheinbar — weil sie in kochsalzhaltiger Lösung untersucht wurden 
— hitzebeständiger als die Alexine, vermeidet man den Salzgehalt, 
so verschwindet der Unterschied. 

Im zweiten Theil der Arbeit hat Bail den Verlauf der intra¬ 
pleuralen Staphylocoeceninfection beim Kaninchen studirt und ge¬ 
funden : 

Bei Anwendung vielfach tödtliclier Staphylococcendosen bleibt 
die Zahl der in der Brusthöhle einwandernden Leukocyten eine 
be8cliränkte. Dabei treten, in Folge leukocider Wirkung des Staphylo- 
coccentoxins sehr frühzeitig die Erscheinungen der «blasigen De¬ 
generation» auf. Die Einspritzung der einfach tödtlichen Staphylo- 
coccenmenge ruft zunächst eine starke Leukocyteneinwanderung 
hervor; gegen den Tod des Versuchsthieres hin sinkt die Menge 
der farblosen Blutkörperchen sehr stark. 

Die «blasige Degeneration» tritt dabei in grösserem Umfange 
erst spät auf, macht aber dann so schnelle Fortschritte, dass im 
Exsudate des verendeten Thieres sämmtliche Leukocyten entartet 
sind. Nicht mehr todtliehe Staphylococcenmengen erzeugen eine 
sehr starke, progressiv zunehmende Leukocytenansammlung in der 
Brusthöhle. Blasige Degeneration ist dann nur spurenweise auf¬ 
zufinden. Die Menge der Staphylococcen sinkt eine Zeit lang nach 
der Injection stark ab, um später, wenn das Thier bereits krank 
ist, rasch wieder zuzunehmen. 

Hochvirulente wie schwachvirulente Staphylococcen verhalten 
sich in dieser ihrer Wirkung ganz gleich, wenn man von beiden 
aequivalente Mengen anwendet. K. B. Lehmann-Würzburg. • 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 23. 

1) B. Fränkel-Berlin: Ueber Tracheotomie ohne allgemeine 
Narkose mit Localanaesthesie. 

Letztere ist besonders auch bei der Tracheotomie in Folge 
chronischer Larynxstenose zu empfehlen. Fr. benützt 10—20proc. 
CocalnlöBungen, von denen er 4, resp. 2 Injectionen (je 1 Strich) 
unter die Hautstelle macht, an der der Schnitt angelegt wird. Die 
Anaesthesie wird dadurch meist eine vollkommen ausreichende. 
In den letzten Jahren hat Verf. so in 17 Fällen tracheotomirt, 
wo chronische Stenose in Folge von Syphilis, Tuherculose, Car- 
cinom, Narbenstenose, Pacbydermie vorlag, 2 Fälle acuter Asphyxie 
kommen noch hinzu. Kinder werden zweckmässig Anfangs leicht 
chloroformirt, dann wird mit Localanaesthesie weitergefahren. 

2) B. Wen drin er-Neuenahr: Wirkung des Neuenahrer 
Sprudels auf die Magenverdauung. 

Aus den mitgetheilten Tabellen geht hervor, dass durch den 
Sprudel die CIH-Secretion nicht wesentlich beeinflusst wird, auch 
nicht die Schleimsecretion. Dagegen wird die Peristaltik des Magens 
beschleunigt, also die motorische Kraft des Magens erhöht. Mög¬ 
licher Weise wird diese Wirkung durch den C02-Gehalt des Spru¬ 
dels erzielt. Einzelne Versuche scheinen zu beweisen, dass auch 
eine Vermehrung des Pepsins eintritt. 

3) G. B ehrend-Berlin: Ueber die unter dem Einfluss der 
Röntgenstrahlen entstehende Haut Veränderung. 

Cfr. Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die Sitzung 
der Berliner medicinischen Gesellschaft am 8. December 1897. 

4) Meissen- Hohenhonnef a. Rh.: Fieber und Hyperthermie. 

Schluss folgt. 

5) R. Laudenheimer -Leipzig: Diabetes und Geistes¬ 
störung. 

Schluss folgt. Dr. Graggßiann-München. 
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Deutsche medicinische Wochenschrift No. 23. 

1) Hermann Eichhorst: Einige Bemerkungen über inter- 
raittirende Pupillenstarre bei Tabes dorsalis. (Aus der med. 
Universitätsklinik in Zürich.) 

Die unter einem Material von 103 Tabesfällen beobachteten 
2 Fälle von intermittirender Papillen starre liefern den Beweis, dass 
die der Tabes eigentümliche reflectorische Pupillenstarre in Aus¬ 
nahmefällen im Verlauf der Krankheit an Intensität wechseln, 
zeitweise sogar auf einem oder beiden Augen völlig schwinden 
kann, und zwar unabhängig von der Dauer des Leidens und trotz 
deutlicher Verschlimmerung der übrigen Symptome. 

2) Mertens: Zwei Fälle von Einwanderung von Spul¬ 
würmern in das Galiengangssystem. (Aus der med. Universitäts¬ 
klinik in Göttingen.) 

Während es Bich in dem einen der beschriebenen Fälle offen¬ 
bar um die nicht so selten vorkommende, post mortem erfolgte 
Einwanderung eines Spulwurms bei einer an diffuser Carcinose der 
Unterleibsorgane leidenden 68jährigen Frau handelt, dürfte der 
andere Fall in der Literatur wohl einzig dastehen. Bei einer 
30jährigen Frau trat ein schwerer fieberhafter Ikterus auf, mit 
völligem Verschluss des Ductus choledochus, Ascites, Anasarka u. s. w. 
Die Ursache dieses Verschlusses wurde durch den Abgang zweier 
macerirter Spulwürmer, deren einer in der Mitte eine deutliche Ab¬ 
schnürung zeigte, klar, umsomehr als von dem Momente an eine 
rasche Besserung des Zustandes eintrat. Das Interessante an dem 
Falle ist die intra vitam mögliche Diagnosticirung und die ohne 
operativen Eingriff eingetretene Heilung. 

3) Kohlenberger: Zur Diagnose der Oesophagotracheal- 
fisteln. (Aus der Medicinischen Universitätsklinik in Würzburg.) 

In einem Falle von Perforation des Oesophagus nach der 
Trachea in Folge von Carcinom der Speiseröhre gelang es K., den Sitz 
der Fistel durch folgendes einfache Verfahren zu ermitteln. Eine 
Magensonde wurde mit dem obern Fenster nach vorne gerichtet, 
eingeführt und vor die Oeffnung derselben ein brennendes Licht 
gehalten, während Patient tiefe Athemzüge machte. Sobald das 
Sondenfenster in die Höhe der Fistel gelangte, wurde das Licht 
ausgeblasen und somit die Communication mit der Luftröhre nach¬ 
gewiesen. 

4) M. Wilms: Forcirte Wärmebehandlung bei Gelenk¬ 
erkrankungen mittels eines einfachen Wärmeapparates. (Aus 
der chirurgischen Universitätsklinik im städtischen Krankenhause 
zu St. Jacob in Leipzig.) 

Nach einem Vortrage auf dem diesjährigen Chirurgen-Congresse. 
Referat siehe diese Wochenschrift No. 18, pag. 577. 

5) L. Minor-Moskau: Ueber eine Bewegungsprobe und 
Bewegungsstörung bei Lumbalschmerz und bei Ischias. 

Schluss folgt. 

6 ; R. Kaufmann: Ueber Gegenfärbungen bei Bacterien- 
untersuchuDgen. (Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Berlin.) 

Eine Nachprüfung der von Knaak in No. 92 der D. med. W. 
1897 angegebenen Methode der Gegenfärbung an Bacterien ergab, 
dass dieselbe nur für frische Ausstrichpräparate’anwendbar ist und 
da nicht immer, sie versagt in Alkohol gehärteten Bacterienschnitten 
und Ausstrichpräparaten aus Agarculturen gegenüber. Gegen¬ 
färbungen von Bacterien lassen sich ebenso gut durch etwas 
längeres Nachfärben mit Fuchsin ohne Zuhilfenahme von Silberver¬ 
bindungen erzielen. Silbereiweissverbindungen wirken nur im 
frischen Zustande und nur unter Einwirkung von Wärme undktfrÜw 

7) Aus der ärztlichen Praxis: 

L. Siebourg-Barmen: Eia Fall von Pseudohermaphro¬ 
ditismus masculinus completus. Casuistische Mittheilung. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 22. 

1 ) J. Schaffer-Wien: Epithel und Drüsen der Speise¬ 
röhre. 

Verfasser fand eine grössere AnsammluDg von Schleimdrüsen 
auch am cardialen Ende der Speiseröhre, wo sie nach anderen 
Autoren fehlen sollen. Die Lymphknötchen, welche dem Aus¬ 
führungsgang der Schleimdrüsen sich anlagern, dürfen nicht als 
etwas Pathologisches aufgefasst werden. Sch. konnte feststellen, 
dass ausser den typischen Schleimdrüsen des Oesophagus beim 
Menschen noch eine zweite Drüsenart vorhanden ist, deren Epithel 
sich mit Schleimfärbemitteln nicht färbt und die auch sonst mit 
den Belagzellen der Magenfundusdrüsen Uebereinstimmung zeigen. 
Diese Drüsen sitzen ausschliesslich in den Seitenbuchten des 
Oesophagus, meist dorsalwärts verschoben und zwar zwischen dem 
Ringknorpel und 4 bis 5. Trachealring. Es finden sich ferner an 
mehreren Stellen des Oesophagus Partien, die mit typischem 
Magenepithel bekleidet sind (cfr. Zeichnungen von Schnitten). 
Verfasser verrimthet, dass die Entstehung von Pulsionsdivertikeln 
des Oesophagus mit diesem Verhalten zusammenhängt; ferner geht 
daraus hervor, dass die Krebse der Speiseröhre nicht immer als 
Plattenzellenkrebse aufzufassen sind, sondern auch Cylinderzellen- 
carcinome sein können. 

2) E. Schiff-Wien: Ueber die Ablagerung von Arsen in 
den Haaren. 

Hundehaare enthalten für gewöhnlich keine Spur von Arsen. 
Wurde nun Hunden Arsensäureanhydrid beigebracht, so lie»s sich 
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in deren Haaren jedesmal Arsen nachweisen, aber in so geringer 
Menge, dass eine quantitative Bestimmung nicht ausgeführt werden 
konnte. Das Arsen erscheint auch bei einer acuten Arsenvergif¬ 
tung in den Haaren, was forensisch von Bedeutung ist. Nach 
diesen Ergebnissen ist es wahrscheinlich, dass die therapeutische 
Wirksamkeit des Arsen bei Haotkrankheiten auf localen Wirkungen 
beruht. 

3) R. Kienböck-Wien: Auf dem Röntgenschirm be¬ 
obachtete Bewegungen in einem Pyopneumothorax. 

Bei dem 24jährigen Kranken bestand ein linksseitiger ge¬ 
schlossener Pneumothorax. Dreifache Bewegung wurde an der 
Flüssigkeit wahrgenommen: 1. ein inspiratorisches Aufsteigen und 
exspiratorisches Tiefertreten der Oberfläche, vielleicht verursacht 
durch die inspiratorischen Contractioiien des nach unten convexen 
Zwerchfells; 2. eine mit der Herzsystole synchrone Pulsation des 
Empyems, in das das Herz mit seiner Spitze eintauchte; 3. Be¬ 
wegungen, die bei Erschütterungen durch äussere Einflüsse auf 
der Oberfläche entstanden. Die Pulsation von Empyemen dürfte 
viel häufiger sein, als bisher angenommen wurde. 

Dr. tirassmann -München. 

Englische Literatur. 

W. Watson Cheyne: a Fälle von Oophorectomie wegen 
inoperablen Mammacarcinoms (Brit. Med. Journ. 7. Mai ) 

Der merkwürdige Erfolg, der in Dr. Beatson’s erstem Falle 
der in der Ueberschrift genannten Operation eintrat, veranlasste 
den Verfasser, 2 sonst hoffnungslose Fälle durch Oophorectomie 
zu behandeln. Tm 1. Falle handelte es sich um eine 34jährige 
Frau, bei der 18‘.'3 ein Oarcinom der Brust und 1894 ein Drüsen- 
paquet aus der Axilla entfernt worden war. 180»» sah sie Cheyne 
und fand einige ulcerirte Knoten in der Narbe, sowie eine grosse, 
harte, unbewegliche Geschwulstmasse in der Achselhöhle. Im 
hinteren Halsdreieck fühlte man mehrere geschwollene Drüsen, 
innere Metastasen waren nicht nachzuweisen Ara 28. Oetober 
wurden beide Ovarien und Tuben entfernt. Glatte Heilung. Bei 
der Entlassung am 23 December waren die ulcerirten Stellen 
zum Theil vernarbt. Die Schwellung in der Achselhöhle war 
weicher, kleiner und beweglicher geworden. Patientin nahm 
Thyreoidtabletten, wie das Beatson verlangt hatte. Am 16. März 
stellte sich die Kranke wieder vor, sie fühlte sich sehr wohl, die 
Ulcerationen waren fast geheilt, die Hautinfiltration geschwunden, 
der Tumor in der Axilla war nun weicher, kleiner und frei be¬ 
weglich. Die Drüsen im hinteren Halsdreieck waren kaum mehr 
zu fühlen, die grössten am Rande des Sternocleidomastoideus waren 
gänzlich verschwunden. Patientin machte noch bis Ende Mai 
Fortschritte, dann aber wurde das Leiden wieder schlimmer und 
im Juni hatte die Schwellung in der Achselhöhle deutlich an 
Grösse zugenommen, auch waren die Halsdrüsen wieder erschienen. 
Immerhin war der ganze Zustand noch besser wie vor der Oopho¬ 
rectomie. Allmählich verschlechterte sich der Zustand und Patientin 
ist jetzt zwar noch am Leben, doch haben alle die obengenannten 
Metastasen bedeutend au Grösse zugenommen, sind zum Theil 
ulcerirt und machen viel Beschwerden. Im 2. Falle hätte Cheyne 
es mit einer 33jährigen Frau zu thun, bei der in sehr kurzer Zeit 
ein Carcinom der linken Brust zu Metastasen in der Achselhöhle, 
in den Supraclaviculardrüsen, in der Brusthaut und wahrscheinlich 
auch in der 2. hippe geführt hatte. Da der Fall ganz unoperabel 
war, versuchte man durch die Castration Besserung zu schaffen. 
Auch hier schien eine leichte Besserung zuerst einzutreten, doch 
war dieselbe weder so deutlich noch von so langer Dauer als im 
Fall 1. Patientin wurde im Mai operirt und starb im Oetober des 
selben Jahres. Watson Cheyne spricht sich im Anschluss an 
seine eigenen 2 Fälle und weitere von Bo yd im Brit. med. Journ. 
2. Oetober 1807 beschriebene sehr zweifelhaft über den Erfolg der 
Operation aus. Wenn es auch nicht zu leugnen ist, dass die Ent¬ 
fernung der Ovarien in vielen Fällen einen deutlichen Schwund 
des Carcinomes herbeiführte, so wurde doch in keinem Falle eine 
Dauerheilung erzielt. Verfasser empfiehlt, zusammen mit oder 
bald nach der Castration so viel von der Neubildung zu entfernen 
wie nur irgend möglich, wie das auch schon Bo yd in einem 
Falle gethan hat. In Boyd’s Falle ist seit der Operation noch 
zu kurze Zeit vergangen, um über den Erfolg etwas aussagen zu 
können. 

J. Attygale: Die Behandlung der tropischen Dysenterie 
mit Ammonium chloratum. Ibidem. 

Verfasser, der in Ceylon eine grosse Menge von einschlägigen 
Fällen behandelt hat, erklärt (wie viele andere Tropenärzte) 
Ipecacuanha als völlig nutzlos in der Behandlung der Dysenterie; 
er selbst schreibt dem Ammon, chlor, eine fast specifische Wirkung 
zu; er gibt 4,0 alle 4 Stunden und gibt dem Patienten nur Milch 
und Arrow root. Am 3. Tage verschwindet gewöhnlich das Blut 
aus den Stühlen; nur selten muss man später noch Opium oder 
Cannabis indica anwenden. Opium hält Verfasser im Gegensatz 
zu anderen Tropenärzten für nicht schädlich, sondern günstig, nur 
muss~man"es in kleinen Dosen geben. 

Fr. Page und W. H. Bishop: Recidivirendes Carcinom 
der Mamma, welches unter lange fortgesetztem Gebrauch von 
Tnyreoidin zum völligen Verschwinden kommt. (Lancct, 
28. Mai.) 


December 1895 sah Page eine 61jähr. Frau und diagnosti- 
cirte ein hühnereigrosses Carcinom der linken Brust mit Metastasen 
in den Ly mph ge fassen und Drüsen der Achselhöhle. Allgemein¬ 
befinden schlecht. Anfangs Januar wurde die Neubildung unter 
Mitforlnähme der Peetoralfaseie nach Möglichkeit radical entfernt. 
Schon im April trat ein Recidiv in der Nähe der Narbe auf und 
am 18. Juni wurden mehrere Knoten von Erbsen- bis Wallnuss¬ 
grösse entfernt. Die mikroskopische Untersuchung dieser Knoten 
ergab, dass es sieh um ein weiches Carcinom mit kleinalveolärem 
Bau und sehr geringer Entwicklung des Stromas handelte. Schon 
3 Wochen nach der zweiten Operation trat ein neues Recidiv auf, 
dessen Entfernung verweigert wurde, da eine Aussicht auf Erfolg 
ausgeschlossen schien. Von »September 1896 an wurde, da die 
recidiviremlen Knoten schnell wuchsen, unter dem Eindruck der 
B e a t s o n'schen Veröffentlichung Thyreoidin gegeben. Patientin 
nahm zuerst 0,3 und später 1,0 täglich. Die Medication wurde 
18 Monate mit kurzem Unterbrechungen fortgesetzt und im Ganzen 
gut vertragen. Im Beginn der Behandlung schien das Mittel 
keinerlei Einfluss auf die Geschwulst zu haben, bald aber sistirte 
das Wachsthum derselben und die Knoten wurden deutlich weicher; 
auch erholte sich Patientin merklich. Nach 6 Monaten jedoch 
erschien ein neuer Knoten, der schnell bis zur Grösse einer Wall¬ 
nuss wuchs und dann im Wachsthum stehen blieb. Die Verfasser 
sahen dann die Patientin nicht von Weihnachten 1897 bis April 
1898 und waren höchst überrascht, bei erneuter Untersuchung 
keine Spur der verschiedenen Knoten mehr zu finden; auch hatte 
sich Patientin so erholt und so beträchtlich an Gewicht zugenommen, 
dass sie kaum mehr zu erkennen war. Die Verfasser können 
natürlich keinen Grund für diese merkwürdige Heilung angeben, 
halten es aber für richtig, diesen Fall zu veröffentlichen. Patientin 
nahm das Thyreoidin 1"- Monate laug. (Referent möchte daran 
erinnern, dass Beatson die Castration empfahl, combinirt mit 
lange fortgesetzten grossen Dosen von Thyreoidin; seine Arbeiten 
finden sich in der Lancet vom 11. Juli 1896 und 18. Juli 1896). 
In diesem Falle wäre natürlich die Castration sinnlos gewesen, da 
ja schon die Menopause eingetreten war. 

Robert Lord: Ein Fall von Rippenfractur mit nachfolgen¬ 
der Lungentuberculose. (Lancet, 7. Mai.) 

Ein 29jährigor Mann, dessen Vater an Phthise leidet, der 
aber seihst stets gesund war, fällt gegen eine Tischkante und 
bricht die 3 oder 4 oberen Rippen. Er spuckt Blut und hat etwas 
Fi «‘her. Im Zeitraum einer Woche bildet sich eine (’onsolidation 
in der entsj »rechenden Lungenspitze aus und allmählich eine Ca- 
verne. Im Sputum werden reichlich Tuberkel!Rillen nachgewiesen. 
Bald zeigt sieh auch Ergriffcnsoin des Larynx, später des Pharynx 
und 6 .M<mate nach dem Trauma stirbt der Kranke. Verfasser 
glaubt, »lass die Rippeufraetur, die zweifellos mit einer Lungen¬ 
verletzung complicirt war, bei dem erblich belasteten Individuum 
den Locus minoris resistentiae geschaffen habe, an dem die wahr 
scheinlieh im Körper latenten Bacillen einen leichten Angriffspunkt 
fanden. Ein ähnlicher Fall wurde von Thomas Harris in der 
Lancet vom 16. April 1898 beschrieben.) 

P. Apostol isj Zwei Fälle von Darmperforation durch 
Ascariden, ribid.) 

In beiden Fällen handelte es sieb um vorher ganz gesunde, 
junge Seeleute, die acut, unter den Zeichen einer septischen 
.Peritonitis erkrankten. Die Diagnose wird durch Seetion bestätigt 
und findet sich einmal im Dünndarm, das andere Mal im Kolon 
eine kleine Perforation, in der eine Ascaris steckt halb in der 
Bauchhöhle, halb im Darm. In beiden Fällen war der genau ab¬ 
gesuchte Darm sonst völlig gesund, so dass Verf. mit Recht an- 
nimmt, dass die Ascariden die Perforation verursacht haben. 

.1. P. zum Rusch: Zur Casuistik der Bauch Verletzungen. 
(Lancet, 26. März.) 

Zwei Brüder, Männer im mittleren Alter, fahren auf ihren 
Fahrrädern einen Hügel hinab, der erste stürzt und der zweite 
fährt auf ihn und bricht, im Fallen seine Lenkstange. Da beide 
glauben, nicht verletzt zu sein, gehen sie einen Weg von 3 engl. 
Meilen weit zu Fuss nach Hause, dort essen sie zu Abend und 
gehen dann zum deutschen Hospitale, weil der eine von ihnen 
über Schmerzen im Knie klagt. Es wird nur eine leichte Ver¬ 
letzung nachgewiesen, beim Weggehen aber cnllabirt der andere, 
anscheinend gesunde Bruder plötzlich. Befragt, ob er auch ver¬ 
letzt sei, deutet er auf eine leichte Abschürfung am Kinn und 
meint <eine ähnliche Abschürfung glaube er auch am Bauche zu 
haben». Nur [auf energisches Drängen des Hausarztes erlaubt er 
eine Untersuchung, die eine grosse, penetrirende Bauchwunde er¬ 
gibt. Bei der von dem bald hinzugerufenen Verf. vorgenommenen 
Operation zeigt sich, dass die zerbrochene Lenkstange wahrschein¬ 
lich am Sternum auftraf, hier abgelenkt wurde und den Bauch vom 
Proc. cnsiformis bis zum Nabel aufschlitzte. Die Haut, die Reeti, 
sowie deren Scheide und das Peritoneum waren zerfetzt und es 
fehlten grosse Stücke dieser Structuren. Das Netz lag vor der 
Wunde, gleich dahinter das nach vorne gerückte Kolon trans- 
versum. Nach Abtragung des Netzes wurde die Bauchhöhle vor¬ 
sichtig auf w eitere Verletzungen oder Fremdkörper abgetastet, und, 
als nichts gefunden wurde, trocken getupft und völlig geschlossen. 
Die Naht war schwierig, da grosse Theile der Musculatur fehlten. 
Glatte Heilung. Auffallend war der geringe Slioc, der der schweren 
Verletzung folgte, doch verfügt Verfasser über 3 ähnliche Fälle, 
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die er im Laufe der letzten 1) Monate operirt bat. In allen Fällen 
bestunden penetrireude Band i wunden mit Netz- und Darm Vorfällen, 
in einem auch Darinzcrschneulung, doch glaubten die Kranken stets 
nur leicht verletzt zu sein und kamen zu Fuss in das Hospital. 
Die Heilung war in allen Fällen eine glatte. 

J. B. Hamilton: Die Entstehung des Dum-Dum-Geschosses. 
(Brit. Med. Journ., 14. Mai) 

Verfasser, ein hoher anglo-indischer Militärarzt, versucht in 
diesem Artikel den Unterschied zwischen Kxpansions- und Ex¬ 
plosivgeschossen darzulegen; die Dum-Dum Geschosse gehören zu 
erst ereil und sind viel ungefährlicher wie die bis vor nicht langer 
Zeit benutzten Geschosse der Snydcrgewehre, die sich pilzförmig 
aufs tauch tim und furchtbare Verwundungen anrichteten. Da man 
nie gegen diese Geschosse auf internationalem Wege vorgegangen 
ist, so sind nach Verfasser die Dum Dum Geschosse spreiell im 
Kriege gegen wilde Stämme auch vollkommen erlaubt Er ver¬ 
gleicht den kämpfenden Wilden mit einem Tiger und sagt, dass 
gegen beide das moderne Lee-Metfordgeschoss nichts ausrichtet, 
weil es keine «stopping power» hat. Ein Bewohner von Tschitral 
kam zu Fuss in eines der Feldhospitäler, um sich seine Wundem 
verbinden zu lassen, man fand, dass nicht weniger wie 5 Lee-Met 
fordgeschosse an verschiedenen Stellen seinen Körper durchbohrt 
hatten, der Mann aber hatte ruhig weiter gelochten; gegen solche 
Gegner muss man nach Ansicht des christlichen Engländers Ex- 
pausionsgesohossc anwenden. Verfasser verwechselt nebenbei die 
Genfer mit der Peterburger Convention. 

C. M. Thompson: Das Lee-Metfordgeschoss auf kurze 
Distanzen, (Ibid.) 

Verfasser, der ebenfalls in Indien praktische Erfahrungen 
gesammelt hat, führt einige Fälle an, aus denen er beweisen will, 
dass das Dum-Dum-Gesehoss auf kurze Entfernungen bin s’cli bei 
Weichtbeilschüssen nicht staucht und in den meisten Fällen, selbst 
durch dicke Knochen, ein glattes Loch schlägt Auch er fuhrt 
übrigens als Hauptentschuldigung für den Gebrauch dieser Ge¬ 
schosse an, dass es immer noch weniger gefährlich ist wie die 
Snydergeschosse. 

W. E. Stevenson: Die Wirkuog des Dum Dum-Geachosses 
vom Standpunkte des Chirurgen. (Brit. Med. Journ., 21. Maid 

Auch diese Arbeit wendet sich gegen die Auffassung von 
Professor v. Bruns, dass das Dum-Dum-Gesehoss inhuman sei, 
doch kann Verfasser nichts zu seinen Gunsten an führen, als dass 
das beabsichtigte Stauchen des Geschosses heim Durchdringen 
weicher Theile häutig genug ansbleibt (es fehlt nur noch das Wort 
«leider»). Auch hier linden wir wieder die thorichte Entschuldig¬ 
ung, dass besagtes Geschoss weniger verstümmelnd wirke, wie das 
Snyder- oder Martiui-IIonry-Gesehoss. 

II. D. Rolle»ton und A. Lathain: Ein Fall von Lympha- 
denoma des Magens bei einem 18 monatlichen Kinde, das mit 
Rachitis complicirt war und Leukaemie vortauschte. (Lancet 
14. Mai.) 

Es ist unmöglich, diesen sehr interessanten und höchst sel¬ 
tenen Fall kurz zu referiren und muss es genügen, an dieser Stelle 
auf das Original aufmerksam gemacht zu haben. 

P. S. Frey er: Eine neue Serie von ioo Opera 1 Ionen von 
Blasenstein, flbid.) 

Verfasser, der lange in Indien prakticirt hat, hat im Ganzen 
912 Operationen wegen Blasensteines ausgeführt, darunter 249 peri¬ 
neale Lithotomien, I vaginale, 7 suprapubisclie, 3mal entfernte er 
Blasensteine aus weiblichen Blasen nach rapider Dilatation der 
Urethra mul 6ö2 mal führte er die Litholapaxie aus. Seine neue Serie 
von PH) Operationen umfasst nur 2 Lithotomien, eine supra- 
pubisehe bei einem eneystirten Stein und eine perineale bei einem 
Patienten, der an einer engen Strictur litt. Beide Operationen, 
sowie die 98 Litholapaxien verliefen günstig. Verfasser ist ein 
unbedingter Anhänger der Litholapaxie, die er unter Anderem 
selbst bei einem 1'/-’ Jahre alten Kinde angewandt hat und zwar 
mit Erfolg; sein ältester Patient war 85 Jahre alt und litt an Pro¬ 
statahypertrophie. Es lässt sich ja durchaus nicht leugnen, dass 
die Operation mit den günstigen Resultaten, wie sie die enorme 
Hebung des Verfassers mit sich bringt, viel Bestechendes hat, be¬ 
sonders auch für den Patienten, doch kann Referent dem Verfasser 
nicht beistimmen, wenn er als besonders günstiges Moment die 
Kürze der Operation anführt und sagt, dass er schon in 24 Minuten 
grosse .Steine durch Litholapaxie entfernen könne; in 24 Minuten 
und in viel weniger Zeit kann man auch Steine durch die supra- 
pubische Operation entfernen, eine Operation, die in den Händen 
des allgemeinen Chirurgen, der nicht nur «Steinschneider» ist, 
sicher bessere Resultate, speciell Dauerresultate, gibt, als die Litho¬ 
lapaxie, die jetzt so in Mode gekommen ist. 

Sharkey: Ein Fall von perforirtem Magenulcua, Opera¬ 
tion, Heilung. (Ibid.) 

Anderson: Perforirtes Ulcus ventriculi, Operation, Hei¬ 
lung. (Ibid.) 

Den zahlreichen, in letzter Zeit an dieser Stelle roferirten, ge¬ 
heilten Fällen von Ulcus ventriculi perforatum reiben sich die bei¬ 
den oben genannten an, beide Fälle betrafen junge Frauen , und 
in beiden Fällen wurde bald nach der Perforation operirt. Die 
Geschwüre Hassen an der vorderen Magenwand und Hessen sich 
unschwer nach Lembert scldiessen. Die mit Mageninhalt verun¬ 
reinigte Bauchhöhle wurde mit grossen Mengen von sterilem Wasser 


ausgewaschen und nachher trocken getupft. In einem Falle wurde 
drainirt, im anderen die Bauchhöhle ganz geschlossen. In der 
Nachbehandlung wird besonders Gewicht auf lang dauernde Er¬ 
nährung per anum gelegt. 

Felix Semon: Fall von Diaphragma zwischen den Stimm¬ 
bändern, combinirt mit Colobom des linken, oberen Augen¬ 
lides. (Brit. Med. Journ. 28. Mai.) 

Genaue Beschreibung eines Falles dieser seltenen Missbildung 
(es scheinen bisher nur 15 bekannt zu sein). Die. Behandlung w r ar 
eine galvanokaustische, da es nicht gelang, das Diaphragma mit 
Messer und Zangen zu entfernen. Der Erfolg war ein rascher und 
andauernd guter. 

Cal motte: Die Heilwirkung des Serums gegen Schlangen¬ 
gift. iBrit Med. Journ. 14. Mai.) 

Der erste Theil dieser Arbeit wendet sich gegen Prof. Martin 
(Melbourne), der auf Grund von Thierversuchen die Heilwirkung 
des C a 1 m e 11 e’sehen Serums anzweifelt und eignet sich nicht für 
ein Referat ; dagegen möchte Referent hervorheben, dass Cal- 
rnette im 2. Abschnitte seines Artikels behauptet, dass alle von 
Schlangen Gebissenen, die mit seinem Serum injicirt, worden seien, 
gerettet worden seien; noch kein einziger Misserfolg sei ihm von 
seinen zahlreichen Correspondenten aus allen Tkeilen der Welt 
berichtet worden. 

R. H Quill: Die antiseptische Behandlung des Abdo¬ 
minaltyphus io Indien. (Brit. Med. Journ. 14. Mai.) 

Verfasser vertheidigt warm die Carboibehandlung des Typhus, 
die er in 46 Fällen durchgeführt hat; während er früher hei sonst 
gleicher Behandlung eine Mortalität von 20 Proc. hatte, hatte er 
hei der Carbolbehandlung nur 4,3 Proc Er gibt 2—3 stündlich 
3 Tropfen Acid. earbol. puriss., dessen Geschmack er durch Syrup. 
Cort. Auranl. und Chloroform corrigirt., in Eiswasser. An Stelle des 
Carbois kann auch Eucalyptusöl in grossen Dosen treten. Vergif- 
lungserscheinungen sollen nicht vorgekommen sein. 

Special Tuberculosis Number. The Practitioner. Juni 1898. 

Die Jiininummer des Practitioner enthält auf etwa 150 Seiten 
eine Monographie über die Tuberculosis pulmonum. Zu den ein¬ 
zelnen Capiteln haben eine Reihe bekannter (leider auch weniger 
bekannter und zum Theil ihren Stoff recht ungenügend beherrschender ) 
englischer Autoren beigetragen. Den deutschen Leser möchte 
ich vor Allem auf die Abschnitte über Klimatotherapie aufmerksam 
machen. Er findet da eine Abhandlung über die Curorte der 
Mittelmeerküste von M. G. Foster, dann eine Arbeit von Sund- 
with , betitelt «Das Wüsteuklima in der Therapie der Tuberculoso», 
ferner von P. Hillier «Das Klima Südafrikas». Dass man auch 
in England allmählich anfängt, der Sanatorienbehamllung grossere 
Aufmerksamkeit zu schenken, beweisen die einschlägigen Arbeiten 
von Walters, Burton Fanning und Anderen in dieser Mono¬ 
graphie, die, wie gesagt, Dem, der sich für den gegenwärtigen 
Stand der Tuberculosenfrage in England interessirt, zur Lecttire 
nur empfohlen werden kann. Als Anhang finden wir eine Arbeit 
von Biggs, in der er die Maassregeln schildert, die die Stadt 
New-York auf seine Veranlassung hin ergriffen hat, um derTuber- 
culose gegenüber zu treten. Wir finden da eine sehr gründliche 
Fleischbeschhuung, die Milch wird ebenfalls auf das Sorgfältigste 
controlirt, alle Kühe der Tuberculinprobe unterworfen und wenn 
tuberculös, geh *<ltet. Ferner erklärte der Gesundheitsrath die 
Schwindsucht für (‘ine «infectiöse und übertragbare Krankheit» und 
verlangt die Anzeige jedes einzelnen Falles, sowohl in der Privat-, 
wie in der Hospitalpraxis. Auf Wunsch werden diese Fälle kosten¬ 
los von Municipalärzten besucht und behandelt, oder auch in 
eigenen Krankenhäusern verpflegt. Der Staat besorgt kostenlos 
die Desinfection der von Tuberkulösen bewohnten Wohnräume 
und der von solchen Kranken benutzten Gegenstände, sowie Unter¬ 
suchungen von Sputum, Urin etc.; jeder Arzt kann für -seine Pa¬ 
tienten kostenlos Gebrauch von diesen Laboratorien machen und 
findet auch stets Belehrung und Unterstützung von den Beamten 
der Untersiichungsanstalten. Während 1886 die Sterblichkeit an 
Tuberculose noch 4,42 Proc betrug, betrug sie 1897 nur 2,85 Proc., 
der Alifall der Sterblichkeit war ein ganz regelmässiger und all¬ 
mählicher. J. P. zum Busch-London. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Berlin. Mai 1898. 

70. Knoll Willy: Ein Beitrag zur Geschichte der Lepra. 

71. Braun Hans: Beitrag zur Chirurgie des Zungencarcinoms. 

72. Flemming Johannes: Ueber einen Fall von Netzhautablösung 
bei Retinitis albuminurica gravidarum. 

73. Jacquet Albert: Zur Behandlung der dorso-posterioren Quer¬ 
lagen. 

74. Pohl Theodor: Spontaner Geburtsverlauf bei Beckenenge. 

75. Hirsch Bernhard: Die Jackson’sehe Epilepsie in patho¬ 
genetischer und symptomatologischer Beziehung . . . nebst Mit¬ 
theilung eines Falles von Jackson’scher Epilepsie nach Schuss- 
verletzung, in welchem die Auffindung der Kugel im Gehirn 
mittels Röntgenstrahlen gemacht wurde. 

76. Koch Max: Ueber Veränderungen am Magen und Darm bei 
der pernieiösen Anaernie. 

77. Sonnenschein Heinrich: Ueber Stirnlagen. 

78. German Schlema: Beitrag zur Kenntniss der Gehirnsyphilis 
im Kindesalter. 
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79. Franke Richard: Mikroskopische Untersuchungen über maligne 
Tumoren der Vulva und Vagina mit besonderer Berücksichtigung 
des Carcinoms. 

80. Schoenenberger Franz: Der Einfluss des Lichts auf den 
thierischen Organismus, nebst Untersuchungen über Verände¬ 
rungen des Blutes bei Lichtabschluss. 

81. M e y er Ernst: Beitrag zur Casuistik der primären Muskelangiome. 

82. Guttmann Alfred: Tabes dorsalis und Syphilis. 

83. Kuhn Ernst: Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Lues 
in der Anamnese von Tabischen und Nicht-Tabisehen. 

84. Wachsmuth Ernst: Aus Mondeville’s chirurgischer De- 
ontologie. 

85. Schnoor Carl: Ueber Retinitis circinata. 

Universität Bonn. Mai 1898. 

43. Duesb erg Wilh.: Ueber Laryngofissur (bei tuberculösen Ulcera- 
tionen). 

44. Funcken Eugen: Ueber Zitterbewegungen und einen Fall von 
«Pseudospastischer Parese mit Tremor>. 

45. Hermann Joseph: Ueber Hirnverletzungen im Anschluss an 
2 schwere Fälle aus der Bonner chirurgischen Klinik. 

46. Oberländer Otto: Ueber den Einfluss der Milchsomatose auf 
die Darmkatarrhe der Kinder. 

47. Schmidt Alfred: Ueber Orchitis parotidea im Kindesalter. 

48. Selbach Max: Das Sarkom des Uterus. 

49. Weissenfeld Joseph: Der Wein als Erregungsmittel heim 
Menschen. 

Universität Breslau. Mai 1898. 

15. Wandel Oskar: Ueber Nierentuberculose 

16. Biberstein Martin: Beiträge zur Serodiagnostik des Abdominal¬ 
typhus. 

Universität Erlangen. Mai 1898. 

15. Harras Adolf: Die hippokratische Augenheilkunde. 

16. Horst Georg: Zwei Fälle von spastischer Spinalparalyse. 

Universität Freiburg i. B. Mai 1898. 

20. Peters Walther: Ein Fall von amyloider Degeneration der 
Schilddrüse. 

21. Bartelt Richard: Ueber Pulsionsdivertikel des Oesophagus. 

Universität Giessen. Mai 1898. Nichts erschienen. 

Universität Halle a. S. Mai 1898. 

10. Heilbronner Karl: Rückenmarksveränderungen bei multipler 
Neuritis der Trinker. Habil.-Schrift. 

Universität Heidelberg. Mai 1898. 

5. Vogler Max: Ueber einen Fall von Uterus-Sarkom. 

6 . Frey Oscar: Beiträge zur Aktinomykose. 

Universität Jena. April 1898. 

11. Kratzsch Iwan: Ueber die Complication von Masern mit 
Diphtherie. 

Mai 1898. 

12. Endlich Carl: Ueber die blutige Reposition der Luxatio iliaca 
et obturatoria. 

13. v. Hedenström Heinrich: Das metastatische Carcinom der 
Chorioidea 

14. Hertel E.: Ueber die Folgen der Sehnervendurchschneidung 
bei jungen Thieren. Habil.-Schrift. 

15. Schenke Heinrich: Ueber die Stirnhöhlen und ihre Er¬ 
krankungen. 

16. Limburg Georg- Ueber das Empyem der Stirnhöhle. 

17. Müller Otto: Versuche über den Kohlensäuregehalt der Luft 
in einigen Sälen der optischen Werkstätte von Carl Zeiss. 

Universität Kiel. Mai 1898. 

20. Ortmann Friedrich Carl: Beitrag zur Casuistik der Retinitis 
traumatica. 

21. Seel heim Carl: Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des 
Strychnin. 

22. Zillmer Otto: Ueber blutige Reposition bei Verrenkungen im 

Ellbogengelenk. - 

23. Bisping Hubert: Ueber progressive Muskelfrophie nach cere¬ 
braler Kinderlähmung. 

24. Furthmann Paul: Ueber Symblepharonoperationen. 

Universität Königsberg, April 1898. 

13. Kuckein Robert: Ueber das Verhalten des a-Monobrom- 
naphthalins und a-Monochlornaphthalins im Stoffwechsel des 
Hundes. 

Mai 1898. 

14. Kr u eg er Albert: Ueber Sklerodaktylie. 

15. Rosenstein Paul: Ein Beitrag zur Kenntniss überzähliger 
Ovarien. 

!6. Lachmanski Curt: Fieber und Todesfälle im Wochenbett in 
der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Königsberg i. Pr. während 
der Jahre 1893—97. 


Universität Marburg. Mai 1898. 

8. Klaas Wilhelm: Ueber conjugirte Augenablenkung bei Gehirn¬ 
krankheiten, 

9. Cappfcs Paul: Casuistische Beiträge zur Lehre von den epi- 
bulbären Geschwülsten. 

Universität München. Mai 1898. 

55. Godlewsky Adolf: Ueber das Verhalten von Wismuthprä- 
paraten im Darmtractus des Menschen. 

56. WiIlers Gerhard: Ueber Uterusrupturen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Abquetschung der unteren Partien des Uterus. 

57. Mayer Ernst: Zur Casuistik der Meningitis im Kindesalter. 

58. Weis Theodor: Ueber Umwandlung gutartiger Neubildungen 
in bösartige. 

59. Spiegel Paul: Die Ernährung der Säuglinge zu München im 
Jahre 1896. 

60. Butz Karl: Allgemeine angeborene Muskelhypoplasie. 

61. Fleischer Heinrich: Sarkom der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
marks. 

62. Levy Lorenz: Die operative Behandlung der Perityphlitis. 

63. Zahn er Ludwig: Ueber Nasenpolypen und deren Behandlung 
mit Präliminaroperationen im Anschluss an einen Fall von 
aussergewöhnlicli grossen Nasenpolypen. 

64. Liebermann Oscar: Autochthone Aortenthrombose. 

65. Schneider Ludwig: Ueber 2 Fälle von idiopathischer Hyper¬ 
trophie und Dilatation des Herzens. 

66. Bamberger Simon: Zu den Ataxiephänomenen bei Tabes 
dorsalis. 

67. Chandon Theodor: Ein Beitrag zur Casuistik der Sublimat¬ 
vergiftung. 

68. Liebert Erich: Ueber die Beeinflussung der Wirkung von 
Chloralhydrat durch Mucilaginosa. 

69. N ado 1 e c zn y Max: Ueber einen Fall von traumatischer Myopie. 

70. Bottstein Hugo: 2 Fälle von Aortenaneurysma. 

71. Froehner Julius: Die Schieflagen der geburtshilflichen Klinik 
zu München in den Jahren 1892—96. 

Universität Strass bürg. Mai 1898. 

18. Hoff m a n n Anton: Beitrag zur Lehre von der Tabaksamblyopie. 

19. Marx Hugo: Ueber die klinische Bedeutung des Digitoxinum 
crystallisatum. 

Universität Tübingen. April 1898. 

5. Lohrengel Robert- Hysterische Psychose mit schweren Läh¬ 
mungen (Mutismus, Schlucklähmung, Paraplegie). 

Mai lb98. 

6. Schuster Hermann: Ein Fall von multiplen Fibromyomen des 
Uterus und der linken Tube neben gleichzeitigem Spindelzellen¬ 
sarkom des rechten Ovarium. 

7. Rheinwald Max: Die Behandlung des einfachen Magen¬ 
geschwürs mit Carlsbader Curen. 

8. Epen schied Robert: Ueber Misserfolge mit Laparotomie bei 
tuberculöser Peritonitis. 

Universität Würzburg. April und Mai 1898. 

25. Aurnkammer Franz: Beitrag zur operativen Behandlung von 
Ureter-Scheiden fisteln. 

26. Bossmann Peter: Ein Fall von Haematoma uteri inveteratum. 

27. Dauer» Werner: Beitrag zur Casuistik der Contusionsver- 
letzungeu der Leber. 

28. Diek Wilhelm: Ueber den dentalen Ursprung der Prosopalgie. 
Ein Beitrag zur Aetiologie dieser Krankheit. 

29. Döllner Max: Aetiologie und Therapie des totalen Uterus¬ 
prolapses. 

30. Forchheimer Leo: Ein Beitrag zur Kenntniss der Geschwülste 
der Ohrspeicheldrüse. 

31. Heinz Fritz: Neue Beiträge zur Kenntniss der Histologie der 
Naevi pigment osi. 

32. Hellhake Friedrich: Ueber die in der kgl, Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Würzburg in den Jahren 1889—1898 zur Beobachtung 
gekommenen praecipitirten Geburten. 

33. Holzmann Siegfried: Ein Fall von Struma cystica ossea mit 
Fistelbildung. 

34. Hotz Eugen: Zur Kenntniss der Gelenkneurosen. Kritisch¬ 
historische Zusammenstellungen der verschiedenen Ansichten 
über Geienkneurosen. Casuistik derselben. 

35. Lechla Wilhelm: Ein Fall von primärem Niere ncarcinom. 

36. Nicolai er: Querschnittsverletzung des Rückenmarks im An¬ 
schluss an eine Wirbelfractur. 

37. Plempel Friedrich: Ein Beitrag zur Lamniectomie. 

38. Pn i o wer Severin: Zur differentiellen Diagnose der Hirntumoren. 

39. Rotlimund Alfred: Fälle von congenitaler Verlagerung der 
linken Niere. 

40. Stammler Emil: Ueber die Ausscheidung des Acetons durch 
Nieren und Lungen. 

41. Uhl mann Rudolf: Ueber den Procentgehalt des Blutes an 
eosinophilen Zellen bei 5 mit Thyreoidin behandelten Patienten. 
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Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 8. Juni 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Wetterer demonstrirt aus der La ssar’schen Klinik 
ein 1 jähriges Kind, bei welchem eich im Anschluss an die Vacci- 
nation eine ausgebreitete Pustelbildung auf dvm Gesichte gebildet; 
die Pusteln gleichen den Impfpusteln auf dem Arme und werden 
für eine Vaccinatio univ rsalis angesprocben. Das Kind batte 
vor der Impfung ein «Milchekzem» auf den Wangen und es er¬ 
innert dies an die alte Regel, Kinder mit Hauterkrankungen nicht 
zu impfen. Ferner einen Fall von Lues gravis. 

Herr Dflhrssen demonstrirt eine Frau, welcher er vor 
52 Jahren ein Uteruscarcinomrecidiv entfernt hatte. Heilung bis 
heute anhaltend. 

Tagesordnung: 

Herr Kirstein: lieber Oesophagoskopie. 

Vortragcnder gibt zunächst eine historische Einleitung, welche 
die bahnbrechende Bedeutung der Erfindung Mikulicz’s hervor¬ 
hebt, wogegen die Verbesserungen Rosenheim’s ganz belanglos 
seien. Während Mikulicz den genialen Gedanken gehabt habe, 
den zwischen Mund- und Oesophagusachse vorhandenen Winkel 
durch geeignete Kopfhaltung auszugleichen und dann auch gleich 
das passende Instrument zu construiren, bestehe das Verdienst 
Kosenheim’s darin, das Interesse mehr auf diese Untersuchungs¬ 
methode hingelenkt und dasselbe allgemeiner bekannt gemacht zu 
haben. Vortragender sucht das Verfahren noch etwas leichter 
anwendbar zu machen, indem er das Oesophagoskop mit Hilfe 
seines Zungenspatels, also unter Leitung des Auges einführt, 
wobei sich Bohon vorherein übersehen lässt, ob die Oesophago- 
skopie bei dem betreffenden Individuum leicht oder schwer aas- 
zuführen ist. 

Discussion: Herr Rosenheim gibt die Verilienste Mi¬ 
lt alicz's unumwunden zu, glaubt aber, dass die seinigen nicht bloss 
seiner «Eloquenz» zuzuschreiben seien, und dass seine, wenn auch 
nicht bedeutenden, Verbesserungen, sowie seine Untersuchungen 
über die anatomischen Verhältnisse der Speiseröhre erst der Oeso- 
phagoskopie Eingang verschafft haben. 

Discuzsion über den Vortrag des Herrn Blaschko: 
Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe untersucht und 
behandelt werden? 

Herr Behrend gibt zunächst die von Herrn Blaschko als 
nicht vorhanden angesehenen Daten für eine gesetzliche Grundlage 
der Prostituirtenbehandlung (Strafgesetzb. § 161 Allgem. Landrecht 
10, 17 — Gesetz vom 11. Mai 18 0 — Regulativ für ansteckende 
Krankheiten 1835 — Erkenntnisse der obersten Gerichte von Braun- 
schweig und Köln — Reichsgerichtentacheidung vom 11. Juni 1881) 
und beruft sich auf eine richterliche Autorität, welche ihm die 
Gesetzlichkeit des Verfahrens gegen die Prostituirten bestimmt 
versichert. Er weist darauf hin, dass die Prostitution ein Gewerbe 
sei, und dass die Polizei die Beaufsichtigung der Führung aller 
Gewerbe für sich in Anspruch nehme. Wenn man hier von Be¬ 
schränkung der persönlichen Freiheit sprechen wolle, so müsste 
man es auch eine solche nennen, wenn die Polizei den Kellnerinnen 
in Mädchenkneipen verbietet, sich zu den Gästen zu setzen und 
dieselben zum Trinken zu animiren und vieles Andere ebenso. Die 
Statistik des Herrn B. beanstandet Vortragender als völlig in der 
Luft schwebend. Er habe sich auch factisch geirrt, indem er 
die Zahlen der Polizei für seine Statistik verwerthete, was jedoch 
nicht angängig sei, da der Polizeiarzt nicht Zeit habe, auf den 
Ueberweisungsschein eine vollständige Diagnose zu schreiben, 
sondern sich damit begnüge, das hervorragendste, die Ueberweisung 
der Prostituirten in’s Krankenhaus motivirende Symptom zu be¬ 
zeichnen. (Fortsetzung vertagt.) H. K. 

Verein fttr innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. Juni 1898. 

Im Aufträge des Herrn Ziemann demonstrirt Herr v. Ley¬ 
den einige mikroskopische Präparate von tropischer Malaria 

Herr Mosse: Ueber das Verhalten des Orthoform 
im Organismus. 

Vortragender^stellte in der Leyden’schen Klinik Beobach¬ 
tungen über die Brauchbarkeit des Orthoforms an, und zwar zu¬ 
nächst bei localer Anwendung. Es zeigte sich, dass es hiebei, 
entsprechend den Angaben der Erfinder, also fi e j Verletzungen, 
Geschwüren, auch des Magens u. dgl. eine im Grossen un< * Ganzen 
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gute Wirkung entfaltet, die aber nie über einige Stunden hinaus 
anhielt. Ueble Nebenwirkungen wurden dabei nicht gesehen. Es 
wurden dann auch Versuche über die Brauchbarkeit bei indirecter 
Anwendung gemacht, welche zunächst ergaben, dass die Resorption 
vom Magen aus erfolgt. Die dem Orthoform nachgesagte fäul- 
nisswidrige Wirkung konnte im lleagensglasversuche bestätigt wer¬ 
den. Vortragender ging dann dazu über, Reactionen für das 
Orthoform zu versuchen, um seine Ausscheidung im Urin nach- 
weisen zu können, was auch gelang. Aus dem positiven Ausfall 
dieser Untersuchungen glaubt Vortragender, dass das im Urin aus¬ 
geschiedene Orthoform einen günstigen Einfluss auf Erkrankungen 
der Blase ausüben könne. In einigen Fällen von Cystitis fand 
sich diese Vermuthung auch bestätigt, freilich wurden gleichzeitig 
die gewöhnlichen diätetischen Maassnahmen nicht unterlassen. 

Discussion: Herr Herzfeld bestätigt die günstige Wir¬ 
kung des Orthoforms bei Kehlkopfgeschwüren. Herr v. Leyden 
weist nochmals^nuf die Ungefährlichkeit des Mittels hin im Gegen¬ 
sätze zu Cocain. Herr Goldscheidor hat ebenfalls günstige 
Wirkungen hei Lurynx- und Magengeschwüren gesehen. Herr A. 
Fraenkel weist darauf hin, dass das Orthoform das Cocain nicht 
ersetzen könne, da ersterrs nur bei verletzter Oberhaut, letzteres 
auch nur auf der intacten Schleimhaut wirke. Herr Ehrlich gibt 
zum Schlosse Joinige theoretische Betrachtungen über die chemi 
sehen Körper Cocain und Orthoform und erinnert anseine früheren 
gemeinschaftlich mit einem der Erfinder des Orthoforms gemachten 
Untersuchungen, den wirksamen Körper im Cocain zu finden und 
verschiedene Cocaine darzustellen. Als wirksamen Theil des Co- 
calnkörpers betrachtet er den Benzoesäurerest. Es gelingt synthe¬ 
tisch , Cocaine mit localer Wirkung und solche mit allgemeiner 
Wirkung herzustellen. 

Herr Wohlgemuth: Ueber locale Anaesthesie. 

Vortragender gibt einen kurzen Ueberblick über diesen Ge¬ 
genstand. H. K. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 22. November 1897. 

V orsitzender: Herr Bardeubeuer; Schriftführer Herr Mies. 

1. Herr Engelhardt: Ueber multiple Nekrosen in 
der Leber bei Typhus abdominalis. 

Vortragender demonstrirt Präparate von der Leber eines im 
hiesigen Augustahospital (Geh. Rath Prof. Dr. Leicbtenstern) an 
Typhus abdominalis verstorbenen jungen Mannes. 

Es fand sich bei der Obduction desselben die Leber übersäet 
mit kreisrunden, etwa pfefferkomgrossen, in ziemlich regelmässigen 
Zwischenräumen stehenden grauen Flecken, die in gleichem Niveau 
mit der Schnitt fläche standen und im Centrum einen eben mit 
blossem Auge erkennbaren dunkleren Punkt zeigten. Diese Herde 
fanden sich sowohl auf der Leberkapsel als auch in dem ganzen 
übrigen Lebergewebe. Das zwischen denselben befindliche Leber¬ 
parenchym war anaemisch, liess eine undeutliche acinöse Zeichnung 
erkennen und setzte sich scharf gegen die beschriebenen grauen 
Herde ab. Ausser diesen Leberveränderungen liess sich in keinem 
der inneren Organe etwas Abnormes nachweisen mit Ausnahme 
natürlich des Darmes. Dieser war mit ausserordentlich grossen 
typhösen Infiltrationen, die zum Theil schon Nekrosen aufwiesen, 
in einer Länge von 3 m dicht besetzt., die Schleimhaut dunkelroth; 
das Cöcum und das Kolon waren frei. Klinisch läSBt sich über 
den Fall wenig Bemerkenswerthes aussagen. Es handelte sich um 
einen kräftigen „27 jahr. Mann, der mit allen typischen Symptomen 
des Typhus abdominalis in das Hospital eingeliefert wurde. 
Widal’sche Reaction bei 1:50 positiv. Auffallend waren während 
der 14 tägigen Krankheitsdauer nur die unstillbaren Diarrhöen. 
Ohne dass Complicatiouen eingetreten wären, erlag der Kranke der 
Infection. Bei der mikroskopischen .Untersuchung nun erwiesen 
sich die oben erwähnten grauen Herde als Nekrosen, in deren 
Centrum ungeheure Mengen Typhusbacillen angehäuft waren. 

Das Vorkommen von Typhusbacillen in den lymphatischen 
Organen, 1 in den Follikeln des Darms, in den Mesenterialdrüsen, 
in der Milz, und sodann auch iu der Leber und in den Nieren 
ist]* ja längst bekannt und durch Untersuchungen oft bestätigt. 
Ferner steht fest, dass in den 3 Organen, in der Milz, der Leber 
und in den Nieren sich die Bacillen stets zuerst in den Gefässen 
befinden, in die sie durch die Lymphbahnen hineingelangen, um 
in'diesen mit verlangsamter Blutcirculation und complicirter Ge- 
fässanordnung ausgestatteten Organen stecken zu bleiben. Selten 
ist es nun, dass die in Häufchen liegenden Bacillen hier Nekro c en 
machen und das ist um so wunderbarer, da doch die Verschorfung 

Original fro-m 

UNIVERS1TY 0F IOWA 



766 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 


der follicalären Apparate des Darmes zum Typus der specifisehen 
1 ufection gehört. Ob hier die Menge der eingewanderten Bactericn, 
die ja in der Darm wand eine sehr grosse ist, die Hauptrolle spielt, 
ist wohl wahrscheinlich, es müssen aber noch andere Factoren 
mitwirken, um Nekrosen hervorzurufen. An dieser Stelle muss 
dann nooh hervorgehoben werden, dass die Typhusbacillen nach 
dem Todo in der Leiche noch fortwuchern, dass also eine durch 
dieselben hervorgebrachte Nekrose, die intra vitam zweifellos be¬ 
gonnen hat, post mortem sich quantitativ verändern kann. 

Was die vorliegenden mikroskopischen Präparate betrifft, so 
lässt sich über die Technik Folgendes sagen: 

Die Leberstückchen wurden in Salzformalinlösung Jo res und 
Alkohol gehärtet und die Schnitte auf dem Gefriermikrotom in 
Anisöl und Cacaobutter angefertigt. Da sich bei dieser Methode 
der Uebelstand geltend machte, dass der centrale Theil der Ne¬ 
krosen ausfiel, so wurden die folgenden Blöcke in Celloidin einge¬ 
bettet. Die Färbung geschah mit Löfflers Methylenblau (1 Stunde 
bei 37°), Entfärbung in 1 proc. Essigsäurelösung (’/j Minute) und 
f>0proc. Alkohol (1—2 Minuten), schnelles Entwässern und Auf¬ 
bellen und Einlegen in Canadabalsaiu. Die Methode gab jedesmal 
ausgezeichnete Bilder. Eine 2. Serie von Schnitten wurde in 
Haematoxylin, Böhmer, 5 - 10 Minuten gefärbt, in Salzsäurealkohol 
difforenzirt, ausgewässert und in alkoholischer Eosinlösung nach- 
uefärbt, die Aufbewahrung geschah wieder in Canadabalsam. Wir 
erhielten bei diesem Verfahren jedesmal die Bacillen schön blau 
gefärbt, innerhalb der leuchtend roth aussehenden nekrotischen 
Partie, und es war uns dies um so auffallender, als die Färbbarkeit 
der Typhusbacillen mit Haematoxylin von mehreren Autoren ge¬ 
leugnet wird. Dass es sich übrigens um echte Typhusbacillen 
handelte, wurde dadurch bewiesen, dass eine anderwärts angelegte 
Cultur ein positives Ergebniss hatte, und dass die Bacillen sich 
nach Gram entfärbten. 

Die Nekrosen selbst bieten überraschende Aehnlichkeit in 
Bezug auf Bau und Entstehung dar. Ihre kleinsten Anfänge 
sehen wir in der Umgebung kleinster interacinös gelegener Ge- 
fässe. Die letzteren sind thrombosirt, mit Blutgerinnseln und 
Leberzellen ausgestopft, und um solche Gefä.-se herum entwickeln 
sich kreisförmig die Nekrosen. So kommt es, dass der Process 
des Absterbens meist auf mehrere Acini, die eben an die Gcfässe 
anstossen, üborgreift. Im Innern des Herdes sehen wir nun zu¬ 
nächst die Bacillen und zwar liegen dieselben um die Zellen, 
deren Ueberreste wir noch eben erkennen können, herum, niemals 
in denselben; um diese Bacillenhaufen dann alle Stadien der 
Nekrose, am Rande des Herdes grosse, leuchtend gefärbte Lcber- 
z^llen und Rundzellenansammlung geringen Grades. 

Derartige BilderJsind am häufigsten anzutreffen. 

Ein kleiner Theiljder Herde ist anders entstanden. Bei diesen 
nämlich liegt der Beginn der Nekrotisirung intraacinös und wird 
liier durch Thrombosirung der intraacinös verlaufenden Capillaren 
eingeleitet. Bei einem Rest der Nekrosen endlich ist es fast un¬ 
möglich, ihre Entstehung noch zu erkennen. 

2. Herr War bürg hält einen Vortrag über Cystinurie 
im Anschluss an die Mittheilung eines im Augustahospital (Director: 
Geh. Rath Prof. Leichtenstern) zur Beobachtung gekom¬ 
menen Falles. 


In diesem Falle handelte es sich um eine 22 jährige Patientin, 
bei welcher eine temporäre Ausscheidung von Cystinkrystallen im 
Urin beobachtet wurde; im Beginne dieser Ausscheidung von 
Cystinkrystallen bestand eine starke blutige Cystitis, ohne dass 
aber etwa Blasen- oder Nierensteine vorhanden gewesen wären; 
auffallend war nun, dass Patientin während der Periode der Cystin¬ 
ausscheidung an zwei verschiedenen Abenden plötzlich Fieber und 
Frost bekam, und sich alsdann heftige, mehrere Tage andauernde 
Schmerzen in den Hüftgelenken einstellten. 


Vortragender gibt einen Ueberblick über'die in der Literatur 
übor Cystin und Cystinurie bekannten Beobachtungen. Wenn 
auch die Bildungsstätte des Cystins, das ein intermediäres Product 
des Stoffwechsels ist, im Darme zu suchen ist und zwar aus 
einer abnormen Zersetzung des Eiweisses, so will Vortragender 
die Cystinurie doch nicht als Infectionskrankheit, sondern als 
eine Constitutionsanomalie auffassen. Die bei Cystinurie so häufig 
auftretenden Cystitiden brauchen ihren Grund nicht in der An¬ 
wesenheit von Steinen zu haben. Die einige Mal bei Cystinurie 
beobachteten Gelenkerkrankungen legen den Gedanken nahe, dass 
es sich dabei um eine specifische, durch Cystinablagcrung in Ge¬ 
lenken bedingte Erkrankung handelt. 

Der Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht werden. 
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3. Herr Kuznitzky: Ueber das Vorkommen von 
Leprabacillen im Blute bei Lepra anaesthetica. 

Herr Kuznitzky demonstrirt Leprabacillen im Blute eines 
an Lepra anaesthetica leidenden Patienten, der im Jahre 1895 an 
der Strassburger dermatologischen Universitätsklinik beobachtet 
wurde. Die Blutentnahme fand an normalen Haut¬ 
stellen statt. Ueber diesen Fall ist im vorigen Jahre eine 
Dissertation erschienen (Dissertation Stephan - Strassburg 1896), 
und ausserdem hat Herr Professor W o 1 f f bei Gelegenheit der 
Naturforscherversammlung in Frankfurt a/M. 1896 über diesen 
Bacillenbefund Mittheilung gemacht. — Herr K. demonstrirt an¬ 
schliessend weiterhin ein Leprom der Sklera und Pemphigus 
lepros US in eigenen Stereophotograminen eines zweiten Patienten 
der Strassburger dermatologischen Klinik und bespricht zum Schluss 
noch kurz an der Hand von chromolithographischen Tafeln die 
differentialdiagnostisch wichtigen Merkmale der Facies 
leonina 1 e p r o s a. 

4. Herr Spiegel: Zur Differentialdiagnose von Lepra- 
und Tuberkelbacillen. 

Vortragender theilt seine Untersuchungen mit, die er mit 
leprösem und tuberculösem Sputum und Organ Präparaten ange¬ 
stellt hat, und über die er bereits in den Monatsheften f. prakt. 
Dermat., Band XXIII, Heft 5 berichtet hat. 

Nachdem er die bekannten Methoden, die nur tinctorielle 
differentialdiagnostische Verschiedenheiten ergaben, nachuntersucht 
und die Baum gar ten’sche als die zuverlässigste gefunden hat, 
theilt er seine Versuche mit, die er, da die Säuremethoden keine 
qualitativen Unterschiede boten, mit Hilfe der Jod- resp. rothen 
Blutlaugensalzmcthode (U n n a), die die Bacillen in Körncrroihen 
auflösen, anstellte. Für eine sichere Beurtheilung ist es dabei 
nothwendig, die zu vergleichenden Präparate nebeneinander 
auf denselben Objectträger zu bringen, damit beide genau 
denselben Manipulationen unterliegen. 

Man sieht dann beide Bacillenarten in Körnerreihen aufgelöst, 
doch präsentiren sich die der Lepra dick, plump und weit aus¬ 
einander liegend, während die der Tuberculose feiner sind und 
nahe zusammen liegen. Die Tuberkclbacillen machen den Ein¬ 
druck eines biegsamen, körnertragenden Fadens, während die 
Leprabacillen mehr eckige Biegungen haben und sich als dicke 
aufgelöste Stäbchen zeigen. Mit Würdigung der anderen Unter¬ 
schiede, wie der Lagerung und Menge der Bacillen, hält er die 
Methode geeignet, zur Differentialdiagnose beider Bacillen mit 
beizutragen. 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. April 1898. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

1) Herr Biermer demonstrirt 2 faustgrosse, durch Laparo¬ 
tomie entfernte Hydrosalpinxsäcke. 

2) Herr Sen dl er berichtet über einen Fall von Cholecystek¬ 
tomie mit gleichzeitiger Exstirpation des grössten Theils des 
Ductus cysticus. 

Die Patientin, eine 38jährige Frau, hat eine lange Leidens¬ 
geschichte hinter sich. Von vielen Aerzten behandelt, schliesslich 
als Hysterica und Simulantin verurtheilt, nachdem bei einer in 
einer andern Anstalt ausgeführten Laparotomie zur Revision der 
Gallenblase nichts gefunden war, wurde ihr im Anfang des Jahres 
18% in einer Universitätsklinik wegen der auf rechtsseitige Wan¬ 
derniere zurückgeführten Beschwerden die Nephropexie gemacht. 
Wegen einer in der Operationsnarbe später entstandenen Fistel 
suchte die Kranke die Kahlenberg-Stiftung auf. Bei der am 21. IV. 
96 vorgenommenen Spaltung der Fistel bis auf die Nierenkapsel 
stellte Bich heraus, dass die Eiterung durch 2 V gelockerte dicke 
Seidenfäden unterhalten wurde, mit welchen die Niere, die übrigens 
gut lag, befestigt worden war. Nach Entfernung derselben schloss 
sich die Wunde rasch und dauernd, ohne dass indessen die Kranke 
von häufig wiederkehrenden Schmerzen im rechten Hypochondiium 
befreit worden wäre. 

Am 7. VII. 96 wurde die jetzt ikterische Kranke wieder auf¬ 
genommen. Bei der am 8. VIL 96 ausgeführten Laparotomie fanden 
sich einige weiche, zerbröckelnde Gallensteine, sowie die Zeichen 
einer chronischen Cholecystitis. Nach Entfernung der ersteren 
und Resection der Kuppe der sehr vergrösserten Gallenblase wurde 
die einzeitige Cholecystostomie vollendet In den Gallengängen 
befand sich um diese Zeit kein Stein. 

Hiernach blieb längere Zeit eine Fistel zurück, die nach 
mehrfachen operativen Eingriffen endlich zum Schluss gebracht 
wurde, worauf die Patientin, die ihre Beschwerden verloren hatte, 
geheilt zu sein schien und sich rasch erholte. Doch brach die 
Bauchfistel später wieder auf, entleerte Anfangs Galle, später gla- 
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eigen, waeeerhellen Schleim, belästigte die Trägerin aber so unbe¬ 
deutend, dass sie eich zu einem neuen Eingriff vorerst nicht ent- 
schließen konnte. 

Erst Ende April 1898, als sich vielleicht unter dem Einfluss 
einer im 4. Monat bestehenden Gravidität neue, heftigere Beschwer 
den wieder eingestellt hatten, verlangte sie, von ihrem Leiden 
noch vor Ablauf der Schwangerschaft dauernd befreit zu werden. 
Es bestand um diese Zeit eine, wasserhellen Schleim in massigen 
Mengen absondernde haarfeine Fistel in der Operationsnarbe, 
Druckerapfindlichkeit der Gegend der Gallenblase, kein Tumor, 
kein Ikterus. Die Diagnose wurde hiernach gestellt auf Verschluss 
des Ductus cysticus, wahrscheinlich durch einen neugebildeten 
eingeklemmten Stein. 

Am 26. IV. 98 erneute Laparotomie nach temporärem 
Nahtverschluss der Fistel, die Umschnitten und mitexstirpirt wird 
Gallenblase vielfach verwachsen, geschrumpft; im Ductus cysticus 
fest eingekeilt ein Stein von Kirschkerngrösse. Es standen nun 
3 Wege offen: 1) Zurückdrängen des Steins in die Gallenblase 
und neue Cholecystostomie; 2) Cysticotomie und Extraction des 
Steins; 3) Exstirpation der Gallenblase mit Resection des Ductus 
cysticus oberhalb des Steins. — Schon wegen der complieirenden 
Gravidität wurde der 3. Weg, der den raschesten und sichersten 
Erfolg versprach, gewählt, Gallenblase und Ductus cysticus frei 
präparirt und letzterer nach Stillung der Blutung doppelt unter¬ 
bunden und durchschnitten, der Stumpf noch mit einer Serosa- 
manschette übernäht. Schluss der Bauchwunde, glatte ungestörte 
Heilung in 14 Tagen. 

An dem vorgelegten Präparat Bieht man, dass die kleine, ge 
schrumpfte Gallenblase vollkommen leer ist; im D. cysticus, un¬ 
gefähr der Mitte desselben entsprechend, steckt ein kirscbkern 
grosser, von den Wandungen des Ganges fest umschlossener Stein, 
um welchen sich unter Verdünnung der Wandstärke ein ringför¬ 
miges Decubitalgeschwür gebildet hat. 

3. Herr Ackermann: Demonstration von Leptothrix 
buccalis. 

4. Vortrag des Herrn Hennig: Ueber Prostata¬ 
erkrankungen. 

Erkrankungen der Prostata im Verlauf und im Gefolge der 
Urethritis gonorrh. sind häufig. Als Complication der gonorrh. 
Urethritis post. acut, konnte in annähernd dreiviertcl der behandelten 
Fälle acute Erkrankung der Prostata constatirt werden auf Grund 
der rectalen Untersuchung, die entzündliche Schwellung des 
Organs ergab. Dank dieser regelmässigen rectalen Untersuchung 
bei auf Prostatitis nur einigermaassen verdächtigen Fällen war es 
möglich, eine sichere rechtzeitige Diagnose zu stellen und damit 
besonders auch einen durchschnittlich günstigen Verlauf — 
Resolution innerhalb kürzerer Zeit oder aber Eiter- und Abscess- 
bildung mit Durchbruch des Eiters in die Harnröhre — *u er¬ 
zielen. Weniger günstig ist der Uebergang der acuten Prostatitis 
in das chronische Stadium. Die chronische Prostatitis zeigt sich 
in den bei Weitem meisten Fällen gleich von vornherein als 
chronische Erkrankung, ohne ein acutes Stadium durchgemacht 
zu haben. Sie wurde gewöhnlich als Complieation der chronischen 
Gonorrhoe, zuweilen auch als Nachkrankheit derselben beobachtet, 
wenn die Gonorrhoe oft schon über Jahr und Tag geschwunden 
war. War oben zur rechtzeitigen Diagnose der acuten Prostatitis 
eine möglichst regelmässige rectale Untei Buchung der Prostata 
empfohlen worden, so gilt diese Empfehlung auf Grund von 
Erfahrungen in erhöhtem Maasse zur Erkenntniss und erfolg¬ 
reichen Behandlung der chronischen Prostatitis, und das insbesondere, 
weil die subjectiven Erscheinungen dieser Krankheit so wenig 
bestimmte sind. Infolge regelmässiger rectaler Untersuchung der 
Prostata bei lang andauernden Gonorrhoen konnte in über drei¬ 
viertel der untersuchten Fälle eine mehr oder weniger schmerz¬ 
hafte Schwellung und damit die Betheiligung der Drüse an der 
chronischen Urethritis festgestellt werden. Dieses Ergehniss sollte 
dazu anregen, eine regelmässige rectale Untersuchung der Prostata 
möglichst bei allen chronischen Gonorrhoen vorzunehmen, weil 
dann der Verlauf mancher dieser langwierigen Erkrankungen durch 
geeignete Behandlung der betheil'gten Drüsen abgekürzt wird. 
Prostatorrhoe, die von Vielen als constantes und Hauptsymptom 
chronischer Prostatitis verzeichnet wird, wurde nur bei einem 
Theile der behandelten Fälle beobachtet. 

5. Vortrag des Herrn G. Wolfrom: Ueber Silber 
und Silbersalze. 

Der Vortragende spricht unter Demonstration der betreffenden 
Präparate und ihrer chemischen Reactionen über die antiseptischen 
Silberverbindungen Itrol und Actol, sowie über das Argentum 
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colloidale Cred6. Der Vortrag ist in extenso in der Allgcm. 
medic. Centralzeitung erschienen. 

6. Herr Siedentopf berichtet über einen Fall von Embryo- 
tomie bei verschleppter Querlage. Das Kind war abgestorben 
und Wendungsversuche waien von zwei Collegen in Rücksicht auf 
die starke Dehnung des unteren Uterinsegmentes aufgegeben 
worden. Es war zwar ein Arm vorgefallen, aber trotzdem bildete 
nicht die Schulter den vorangehenden Kindestheil, sondern die 
unter der Achselhöhle gelegene Partie des Thorax. Es gelang 
daher nicht, die Schulter so tief herabzuziehen, dass S. den Braun- 
Bchen Haken zur Decapitation über den Halstheil der Wirbel¬ 
säule führen konnte. Es wurde desshalb zur Evisceration ge¬ 
schritten. Der stark angeschwollene vorliegende Arm erschwerte 
die Ausführung desselben derart, dass er luxirt und dann exarti- 
culirt wurde. Die dadurch verloren gegangene Handhabe wurde 
bei der festen Einstellung des Rumpfes im Becken nicht vermisst, 
hätte auch jeden Augenblick durch Einführen eines Hakens 
durch einen Zwischenrippeuraum und Anhaken einer Rippe ersetzt 
werden können. Das Einftthren eines Perforatoriums in einen 
Zwischenrippenraum und stumpfe Erweiterung der Oeffnung schaffte 
keinen genügenden Zugang zu den Brustorganen. Es wurden dess¬ 
halb sechs Rippen durchschnitten und die am Stamm befestigten 
Theile derselben mit der Knochenzange abgedreht und entfernt 
Nach Entleerung der Brust Hess sich erkennen, dass der Leib 
nicht aufgetrieben war, so dass auf seine Entleerung verzichtet 
werden konnte. Um bei der sich jetzt anschliessenden Wendung 
auf den Fuss keinen Druck auf die Wandung des unteren Uterin¬ 
segmentes auszuüben, wurde schliesslich noch die Brustwirbelsäule 
mit dem Braun 'sehen Haken zerbrochen, so dass der untere 
Körpertheil allein gewendet werden konnte, ohne dass der obere 
aus seiner Lage nach oben gezogen wurde. Die Entwicklung des 
Kindes gelang dann leicht. Die Mutter machte ein ungestörtes 
Wochenbett durch. 

D i s c u s s i o n: An der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Hennig betheiligen sich die Herren Martin und Hennig. 

Zum Vortrage des Herrn Wolfrom nehmen das Wort die 
Herren Mohr, Wolfrom, Habs, Sendler, Hennig und 
Martin. 

Zu den Ausführungen des Herrn Siedentopf sprechen die 
Herren Thorn, G. Wolfrom und Siedentopf. 

Herr Thorn macht folgende Bemerkungen: 

Die Embryotomie ist eine zwar wenig angenehme, im Allge¬ 
meinen aber, sofern nicht hochgradige Beckenverengerung vor¬ 
liegt, keineswegs schwierige Operation. Im Princip ist es falsch, 
den vorgefallenen Arm zu exarticuliren, selbst wenn der Foet 
sicher abgestorben ist, da man sich damit der besten Handhabe 
beraubt. Es lehren das ja auch alle Schulen und mau soll von 
diesem Princip nur im äussersten Nothfall abweichen. Ob dieser 
in dem von Herrn 8iedentopf referirten Fall Vorgelegen hat, 
darüber erlaube ich mir kein Urtheil. Unter Benutzung jener 
Handhabe gelingt es im Allgemeinen unschwer, je nachdem die 
Halswirbelsäule zu durchtrennen, oder nach Eröffnung eines 
Zwischenrippenraume8, oder auch nach Resection einiger Rippen, 
Brust- und wenn nöthig Bauchhöhle zu entleeren und die Lenden¬ 
wirbelsäule einzuknicken; alles Weitere ist gewöhnlich leichte 
Arbeit. Um also aus dem referirten Falle Missverständnisse nicht 
aufkommen zu lassen, sehe ich mich genöthigt, eindringlich auf 
die Lehren der Schule bezüglich möglichster Erhaltung des vorge¬ 
fallenen Armes binzuweisen. 

Wenn es Herrn Wolfrom gelang, nach der Exarticulation 
ohne Weiteres die Wendung zu machen, so glaube ich, würde die 
Wendung auch ohne Exarticulation gelungen sein; man muss 
doch immer bedenken, dass es bei solchen schwierigeren geburts¬ 
hilflichen Operationen auf eine gewisse Dexterität ankommt und 
dass die Art, wie der Einzelne einen solchen Fall bewältigt, nicht 
zu allgemeinen Schlüssen berechtigt. Ich muss nochmals betonen, 
dass es falsch ist, ohne zwingende Gründe den vorgefallenen Arm 
zu exarticuliren. 

Herr Siedentopf hat bereits bei der Schilderung seines 
Falles hervorgehoben, dass die Exarticulation des Armes erst dann 
vorgenommen wurde, als er sich als ein unnützes Hinderniss bei 
der Evisceration erwies. Der Zugang zu dem kindlichen Thorax 
war durch den stark angeschwollenen Arm für die Hand des 
Operateurs und das Perforatorium zugleich fast unmöglich gemacht, 
während der Arm als Handhabe bei der festen Einstellung des 
Thorax entbehrt und, wenn nöthig, durch Anhaken einer Rippe 
mittels des Braun 'sehen Haken leicht ersetzt werden konnte. 
Eine solche Möglichkeit gibt jede Schule zu und erkennt dann 
die Berechtigung des in diesem Falle vorgenommenen Eingriffs 
voll und ganz an. 

Mit der Besprechung einer Anfrage des Herrn Maröchaux 
über die traumatische Entstehung von Hernien schliesst die 
Sitzung. 
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Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. März 1898. 

1. Herr v.Ziemssen und Herr Rosenthal (alsGast): 
Ueber Röntgenstrahlen und deren Verwendung. 

2. Herr Neumayer: Ueber die Therapie der harn« 
sauren Diathese. 

Obschon die Ansichten über eine zweckmässige Behandlung 
der Gicht noch sehr verschieden sind, haben die neuesten For¬ 
schungen auf diesem Gebiete doch eine ganze Anzahl von Ge¬ 
sichtspunkten gezeitigt. Als Quelle für die im Körper gebildete 
Harnsäure sind die Nucleine aufzufassen, welche theils mit der 
Nahrung dem Körper zugeführt werden, theils den im Körper 
zerfallenden Leukocyten entstammen. Um eine übergrosse llarn- 
säureproduction im Körper zu verhindern, empfiehlt es sich dess- 
halb, Nahrungsmittel zu vermeiden, welche einen grossen Nuclein- 
gehalt aufweisen, und dann die Nahrungsaufnahmen nicht zu 
häufig aufeinander folgen zu lassen, um so die durch zu häufige 
Nahrungsaufnahme hervorgerufene Leukocytose hintan zu halten. 
Der Vortragende bespricht sodann die Lösungsbedingungen für 
Harnsäure im Harne und die Bedeutung des Verhältnisses von 
Mono- zu Dinatriumphosphat beim Ausfallen von Harnsäure, wo¬ 
rauf Ritter hingewiesen hat. 

Um den Einfluss der Nahrung auf die Bildung von Mono- 
und Dinatriumphosphat im Harne festzustellen, führte Redner eine 
Anzahl von Versuchen aus, welche zeigten, dass gemischte Kost 
oder Milchdiät die günstigsten Bedingungen für die Lösung der 
Harnsäure bieten. Ungünstig wirkt reine Kohlehydratnahrung, 
ferner der Genuss von Bier und Weisswein. Roth wein scheint 
keinen ungünstigen Einfluss zu äussern, ebenso reiner Alkohol. 

In einer weiteren Versuchsreihe an Uratdiathetikern suchte 
der Vortragende den therapeutischen Erfolg von verschiedenen 
Gichtmitteln (Lysidin, Urotropin, Natr. bicarb.), ferner von Harn¬ 
stoff ^ von grösseren Mengen des Münchener kalkreichen Trink¬ 
wassers festzustellen. Es orgab sich hierbei, dass sie alle, mit 
Ausnahme des Harnstoffes, ein Ausfallen von freier Harnsäure 
verhindern können und dass sie alle in ihrer Wirkung gleich¬ 
wertig sind. Versuche mit Antiarthrin ergaben eine Steigerung 
der Diurese, aber keine Wirkung auf die freie Harnsäure der be¬ 
treffenden Patienten. 

Es empfiehlt sich demnach seltene Nahrungsaufnahme, ge¬ 
mischte Kost, mit Vermeidung der besonders nucleinhaltigen 
Nahrungsmittel, Vermeidung von Bier und Weisswein und Dar¬ 
reichung von massigen Mengen von Alkalien. 

Was die Möglichkeit einer Lösung von Concrementen in den 
Harn wegen anlangt, so wird dieselbe fast durchweg negirt. Aus 
einer Beobachtung, welche in der medicinischen Poliklinik ge¬ 
macht wurde, glaubt der Vortragende den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass eine solche innerhalb gewisser Grenzen doch möglich 
ist. In dem betreffenden Falle handelte es sich um ein Gebilde, 
das, mit dem Harn entleert, aus einer weichen Masse bestand, 
die im Innern einen Kern von Harnsäure einschloss. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass die den Krystallkcrn um¬ 
gebende Ma<«se aus jenen Gebilden zusammengesetzt war, die 
Moritz in Harnsäurekrystallen nachweisen konnte und welche 
dadurch zur Wahrnehmung gebracht werden können, dass man 
Harnsäureconcremente in verdünnten Alkalien löst. 

Discussion: Herr Moritz weist auf die principieile Gleich¬ 
artigkeit der Wirkung der gegen die harnsaure Diathese gebrauchten 
gewöhnlichen Alkalien einerseits und der organischen Basen wie 
Lysidin, Piperazin u. s. w. andererseits hin. 

Die Chemie sei bei der Einführung solcher Mittel in die 
Medicin von dem Gedanken ausgegangen, dass eine Base, die ein 
mit Harnsäure sehr leicht lösliches Salz gebe, vor den gewöhn¬ 
lichen Alkalien, deren harnsaure Salze (mit Ausnahme des Lithium* 
salzes) schwer löslich sind, den Vorzug verdiene. Allerdings seien 
ja nun das harnsaure Piperazin und Lysidin sehr leicht löslich. 
Aber von dieser Eigenschaft könne kein Nutzen gezogen werden, 
da diese Basen niemals im Organismus in der hiezu nöthigen Con- 
centration zur Wirksamkeit kämen. Es könne sich doch immer 
nur um solche Concentrationen handeln, in denen die Salze der 
gewöhnlichen Alkalien oder alkalischen Erden ebenfalls noch lös¬ 
lich sein würden. Davon aber könne man sich durch einen Ver¬ 
such leicht überzeugen, dass eine verdünnte Natronlauge und z. B. 
eine verdünnte Lysidinlösung, die man titrimetrisch auf gleichen 


Alkalescenzgrad gebracht habe, ceteris paribus auch Harnsäure 
gleich rasch zur Lösung bringen. Also ein Unterschied hinsicht¬ 
lich der Raschheit der Lösung bestehe unter vergleichbaren Ver¬ 
hältnissen zu Gunsten der organischen Basen nicht. Immerhin 
wäre es aber noch möglich gewesen, dass die organischen Basen 
sich den Alkalien gegenüber dadurch unterscheiden, dass ihre 
Urate der aussalzenden Wirkung der Harnsalze nicht in gleichem 
Maasse unterlägen, als es die Urate der Alkalien thun. Indessen 
auch dies sei bekanntlich nicht der Fall. Demnach spreche, wenn 
man auf die Lösung der Harnsäure im Harn einwirken wolle, 
nichts zu Gunsten der theueren organischen Basen gegenüber den 
billigen gewöhnlichen Alkalien, z. B. Natr. bienrbonicuru oder car- 
bonicum, oder noch besser einem pfianzensauren Alkali, z. B. Natr. 
citricmn, das im Körper zu Carbonat verbrenne. Auch die Lithion- 
verbindungen seien aus denselben Gründen den anderen Alkalien 
nicht überlegen. Neben einer mässigen Einfuhr von Alkali sei 
eine reichliche Wasserzufuhr unstreitig das wirksamste Mittel, die 
Harnsäure im Harn in Lösung zu halten. Beide Factoren aber 
finden sich vereinigt in den üblichen Trinkeuren mit geeigneten 
Mineralwässern. 

Herr v. Dessauer gibt Mittheilungen über seine Erfolge mit 
Antiarthrin. 

Herr Moritz hat hiervon keine Wirkungen gesehen« 

Herr B. Spatz bezeichnet dasselbe als Geheimmittel und 
will es desshalb nicht verwendet wissen. 

Herr S e g g e 1: Ueber Schussverletzungen des 
Schädels. 

Demonstration von 2 Fällen, bei denen der Nachweis des 
Projectils innerhalb der Schädelhöhle duroh Radiographie ge¬ 
glückt ist. 

1. Fall im Jahre 1890 beobachtet. Nach 13 Tagen doppel¬ 
seitige Erblindung. Nachweis der Kugel am Chiasma. 

2. Fall im Jahre 18H5 beobachtet. 6 Wochen dauernde rechts¬ 
seitige Hemiplegie, 3 Wochen motorische Aphasie. Jetzt besteht 
noch Parese des rechten Beins. Nachweis der Kugel im vordem, 
obern Theil des Stirnhirns vor den motorischen Centralorganen. 

Im Anschluss daran Besprechung der in den Jahren 1890—97 
beobachteten Schuss Verletzungen des Sohädels, im Ganzen 44, 
18 Fälle (13 Todesfälle) mit Einschuss am Schädelgewölbe, 
11 Fälle (2 Todesfälle) mit Einschuss au der Sehädelbasis sind 
als penetrirend zu bezeichnen. 

Die genaue Schilderung dieser Fälle findet sich iu den 
Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu München, 
Band IX. 

Die Therapie schliesst sich an die Maximen Bergmann’s au. 

Von den 15 Todesfällen sind 11 unbedingt tödtliche Ver¬ 
letzungen (canalförmige Durchbohrungen des Gehirns in einem 
grösseren Durchmesser desselben), 1 mal wurde keine Section aus¬ 
geführt, 3 mal erfolgte der Tod au Meningitis. 2 mal war als 
Eingangspforte der Infection die Nasenhöhle unter Ausschluss des 
Schusscanals nachzuweisen, 1 mal erfolgte die Infection längs des 
Schusscanals, war aber hier durch die häufigen Manipulationen 
des psychisch gestörten Kranken an der Wände bedingt. 

Bedeutung der Bewusstlosigkeit für die Prognose. Bei Auf¬ 
hebung des Bewusstseins Mortalität 75,8 Proc., bei fehlender 
Alteration 22 Proc. (unter Zuhilfenahme der grösseren Sammel¬ 
arbeiten berechnet). 

Begründung des therapeutischen Vorgehens. Sohusswunden 
sind im Allgemeinen als aseptisch anzusehen. Die Kugel au und 
für sich ist kein Infectionsträger. Mitgerissene Tuch- und Kleider¬ 
fetzen enthalten immer infectiöses Material, damit ist aber ein 
grösserer, primärer Eingriff noch nicht indicirt, weil nach den 
Versuchen von K a r 1 i n s k i und Brunner eine Unschädlich¬ 
machung der Keime dadurch nicht gelingt. 

Die Knochensplitterung alterirt nicht die Heilung. Die Ein¬ 
treibung der Knochensplittcrchen in die Hirnoberfläche ist keine 
Complieation, die absolut bekämpft werden muss. Die Kugel an 
und für sich ist kein gefährliches Reizmoment. Die Heilungs¬ 
bedingungen bei absolut intacter Wunde sind vollkommen günstig. 
Eine Verbesserung durch operative Maassnahmen ist nicht wahr¬ 
scheinlich, besonders hei Berücksichtigung der Gefahren eines 
solchen Eingriffs. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. Mai 1898. 

Herr v. Koelliker, Excellenz, spricht über die Ent¬ 
wicklung der Gr aaf'sehen Follikel beim Menschen und 
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bei den Säugethieren unter Vorlage einer grösseren Zahl von Prä¬ 
paraten, die sioh zum Theil auch auf die männliche Keim¬ 
drüse beziehen. In dieser letzten Beziehung werden Hoden von 
13 und 21 mm langen menschlichen Embryonen demonstrirt, die 
in ihrem Epithel (dem sogen. Keimepithel von Waldcyer) und 
im Innern, bei dem älteren Embryo in den Anlagen der Samen - 
can&lehen, die Ursamenzellen enthalten, die nach der Ansicht des 
Vortragenden, im Einklango mit mehreren Autoren (Semper, 
v. Brunn u. A.) der Urniere an die Seite zu stellen sind. 
Letztere werden von einer neugeborenen Katze und von einem 
Pferdeembryo vorgezeigt. 

An dem Katzeneierstock waren ausserdem sehr schöne so¬ 
genannte Pflüger’sche Schläuche zu sehen, welche sich als ein¬ 
fache Wucherungen des Keimepithels ergaben, die nur vom binde¬ 
gewebigen Stroma des Ovariums umgeben waren. Jeder dieser 
Epithclfortsätze begann schmal am Epithel in Gegenden, wo Ur¬ 
eier in demselben lagen und wurde bald breiter, um endlich in 
eine bauchige Erweiterung sich fortzusetzen, die einfach oder ver¬ 
ästelt bis an die Grenze der Rindenschicht des Ovariums sich 
hinzog. Diese Epithclfortsätze, die, wie Herr v. Koelliker 
schon vor Jahren beim menschlichen embryonalen Ovarium nach- 
wies, vielfältig untereinander Zusammenhängen und in einem La- 
cunensystem des Stroma enthalten sind, bestehen aus Ureiern und 
Keimepithelzellen. Erstere finden sich in den Stielen der Epithel¬ 
fortsätze, vereinzelt oder in einfacher Reihe zu dreien oder vieren 
liegend und gleichsam einen Achsen sträng bildend, umgeben von 
Epithelzellen; weiter einwärts dagegen wiegen die Ureier so vor, 
dass die Fortsätze wesentlich aus solchen zu bestehen scheinen. 
Namentlich finden sich im Innern der Ureicrballen keine Epithel¬ 
zellen, sondern nur vereinzelte solche an deren Oberfläche. Sehr 
wesentlich für die Auffassung der Verhältnisse ist auch das Vor¬ 
kommen von zahlreichen Mitosen bei den Ureiern. Im Zusammen¬ 
hang mit dieser Vermehrung nimmt die Zahl der Ureier in der 
Tiefe der Keimstränge, wie man die sogenannten Pflüger’schen 
Schläuche besser nennt, immer mehr zu, und es vergrössern sich 
auch die Ureier. Ferner scheint auch die numerische Abnahme 
der Epithelzellen in den Keimsträngen damit zusammenzuhängen, 
dass dieselben, indem sie sich vergrössern, sich durch Theilung 
vermehren und zu Ureiern gestalten. Doch will Herr v. Koel- 
liker nicht gerade behaupten, dass alle Epithelzellen der Keim¬ 
stränge diese Entwicklung durchmachen, wogegen sicher ist, dass 
in den mächtigen Ureierballen der innersten Theile der Keim¬ 
stränge sich keine nennenswerthe Zahl von Epithelzellen mehr 
findet. 

Mit Rücksicht auf die Bildung der Membrana granulosa 
(und der Graaf’schen Follikel) hält Herr v. Koel liker 
seine schon vor langer Zeit ausgesprochene Ansicht fest, dass 
dieselbe von den Markschläuchen und Marksträngen im Innern 
aus sich bilde, welche, wie schon Wal de y er und Andere ge¬ 
sehen haben, und Herr v. Koelliker ebenfalls gefunden hat, 
Reste der Wolff'sehen Körper, des Epoophoron Waldeycr’s, 
darstellen. Herr v. Koelliker legt seine alten Original¬ 
präparate vom Eierstock des Hundes vor, die seine Behauptung 
belegen und stützt dieselbe auch durch eine grössere Zahl von 
Objecten vom Ovarium der neugeborenen Katze und von Eicr- 
stöcken von Mädchen von 3 und 7 Wochen. Bei der Katze 
gehen von den Schläuchen des Epoophoron zahlreiche Zellen- 
stränge aus, die an der Grenze zwischen der Marksubstanz und 
der die Ureierballen enthaltenden Rinde durch den ganzen Eier¬ 
stock sich verzweigen und allerwärts die tiefsten Eizellen um¬ 
wachsend, die ersten Anlagen der Graaf'sehen Follikel erzeugen. 
In ganz derselben Weise gehen auch beim Menschen vom Epo¬ 
ophoron Markstränge. aus, die in die auch hier vorkommenden 
Fibrillen hinein wuchern und die Eier umhüllen, nur sind hier 
die Vorgänge weniger leicht nachzuweisen, weil die Markstränge 
weniger zahlreich sind als bei der Katze und wohl auch dess- 
wegen, weil die Objecte in weniger günstigem Zustande in die 
Hände der Beobachter kommen. Doch hat sich Herr v. Koel¬ 
liker ebenso wie Bühl er überzeugt, dass auch beim Menschen 
eine Bildung von Graaf'sehen Follikeln von den Marksträngen 
aus sioh findet. Weniger leicht dagegen als bei der Katze ist 
eine Entscheidung darüber möglich, ob auch beim Menschen das 
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Keimepithel bei der Bildung der Graaf'sehen Follikel ebenso 
unbetheiligt ist wie bei der Katze, und Herr v. Koelliker 
möchte sich in dieser Beziehung eines bestimmten Urtheiles ent¬ 
halten, und es nicht für unmöglich erklären, dass die Membrana 
granulosa bei gewissen Geschöpfen sich von zwei Bildungsstellen 
aus entwickelt; da ja diese beiden Stellen, das Keimepithel sowohl 
wie das Epithel der Wol ff'sehen Drüse, in letzter Linie auf das 
Peritonealepithel oder Coclomepithel zurückführen. 

Wie beim Hunde und der Katze scheint nach Bühlcr’s 
Untersuchungen auch beim Fuchse die Membrana granulosa von 
den Marksträngen aus gebildet zu werden und dasselbe geschieht 
v. Koelliker’s Vermuthung zu Folge auch beim Kaninchen 
und der Fledermaus, bei der nach E. van Beneden die Zahl 
der Markstränge eine ganz erstaunliche ist; doch können in dieser 
Beziehung nur Beobachtungen an ganz jungen Thieren sicheren 
Aufschluss geben. 

Rücksichtlich der Bildung der Eier ist zu bemerken, dass 
v. Koelliker die Zona pellucida als eine wahre Zellmembran 
erklärt, da dieselbe schon an Eiern sich findet, die noch keine 
epitheliale Umhüllung besitzen. 

Endlich demonstrirt Herr v. Koelliker noch eigenthüm- 
liche Corpora lutea, die bei der Katze und dem Marder in grosser 
Zahl bei Atresie der Graaf’schen Follikel sich bilden. In diesen 
Körpern vergehen die Eier und die Membrana granulosa oft 
ganz, und es werden echten Luteinzellen ähnliche, nur etwas 
kleinere Elemente aus den Zellen der Thcca intima folliculi er¬ 
zeugt, die in eine gefässhaltige Bindesubstanz ebenso eingelegt 
sind wie dio Luteinzellen in den echten Corpora lutea. 

2) Herr Weber-Uchtspringe (als Gast) berichtet über 
Eiseninfiltration von Ganglienzellen. 

Bei der Obduction eines Hirnes von einem 6 jährigen Kinde 
fanden sich in der ganzen Rinde zerstreut kleinste cystüsc Er- 
wcichungsherdchen und ebenso miliare gelbliche strich- und punkt¬ 
förmige Stellen. Mikroskopisch war in diesen Bezirken eine leb¬ 
hafte proliferirende Entzündung der Pia sowie der Gefiisse von 
Pia und Rinde nachzuweisen. Die Gefässwandungen waren oft 
bis zur Obliteration des Lumens verdickt und von kleinen Extra¬ 
vasaten umgehen. 

Um einen derartigen Herd waren die Ganglienzellen radiär 
angeordnet und in Bezug auf Form, Grösse und Färbbarkeit 
eigenartig verändert. 

Im ungefärbten Präparate farblos, unterschieden sic sich von 
den anderen Zellen durch ihre starre Form und ihre kurzen, 
spiesssartigen Ausläufer, sowie durch das stärkere Lichtbrechungs- 
vermögen. 

Mit gewöhnlichem Haematoxylin färbte sich die ganzo Zelle 
mit ihren Ausläufern intensiv schwarz, der Kern war nicht mehr 
wahrzunehmen. Bei schwächerer Färbung zeigte sich, dass der 
Farbstoff in kleineren und grösseren Schollen im Zclllcib und den 
Ausläufern angeordnet war, die Stelle des Kerns blieb ungefärbt. 
Bei Anwendung von Ferrocyankaliumsalzsäuro, namentlich bei mit 
Carmin vorgefärbten Präparaten, wurden die Zellen lebhaft blau, 
und es war wieder der Farbstoff in Körnchen und Schollen im 
Zellleib gebunden. Auch die anderen mikrochemischen Eisen- 
rcactionen fielen positiv aus. 

Nach Ansicht des Vortragenden handelt es sich um Auf¬ 
nahme eines eisenhaltigen Blutzcrfallproductes in den Leib der 
Ganglienzellen. Das Material dazu liefern die beschriebenen 
kleinen Blutextravasate. 

Durch einen besonderen Process im Protoplasma der erkrankten, 
— dafür spricht das Zugrundegehen des Kernes — aber noch 
lebenden Zelle kommt es zu einer Umgestaltung des aufgenommenen 
Materials und einer Verbindung desselben mit dem Zellproto¬ 
plasma, die an sich farblos ist, sich aber durch ihr eigenartiges 
Verhalten gegen Haematoxylin und durch die Eisenreaction aus¬ 
zeichnet. Vortragender hält den geschilderten Vorgang für eine 
eigene, durch die genannten Rcactionen charakterisirte Degene¬ 
rationsform der Ganglienzelle, die als «Eiseninfiltration» oder 
«Siderose» der Ganglicnzelle zu bezeichnen ist und der Kalk¬ 
imprägnation der Ganglienzellc an die Seite gestellt werden kann. 
Dabei ist zu betonen, dass es sich bei letzterer um Vorgänge an 
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einer bereits abgestorbenen Zelle handelt, während sich die Eisen- 
infiltration an der lebenden, wenn auch erkrankten Zelle vollzieht. 

R. 


Altmärker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Frühjahrsversammlung in Stendal am 4. April 1808. 

Vorsitzender : Herr II a a k e - Stendal. 

Schriftführer: Herr S e g e 1 k e n - Stendal. 

a) Geschäftliches. 

h) Stellungnahme des Vereins siu den in der Altinnrk auftreten- 
den Typhuserkrankungenh. 

Referent: Herr Helra-Tnn^crmiinde. 

Referent befürwortet sehr warm, dass der Verein in dieser 
Angelegenheit eintrete. Trotzdem in den letzten 20 Jahren Man¬ 
ches geschehen sei zur ]h*ssening der sanitären Verhältnisse, sei 
die. Tvphusgefahr noch sehr erheblich und müssten vor Allem die 
staatlichen Behörden zur Ergreifung umfassenderer Maassregeln 
aufgefordert werden. Referent beschrankt sieh für heute darauf, 
die Tvplmshewegung in Tangermünde im Laufe der letzten 20 Jahre 
zu schildern. An einem Stadt plan weist er nach, dass hei der 
Epidemie im Jahre 181)0 die durchseuchten Häuser meist um 
offene Brunnen gelegen waren und dass die Stadttheilc ohne 
Canalisation mit schlechten Senkgruben am meisten hei ingesucht 
waren. Für die Wahrscheinlichkeit der Infection durch die in 
Trinkbrunnen gelangten Abwässer spricht auch eine Ein/.elheobach- 
tung, die er mittheilt. Aehnliche Verhältnisse liegen, soweit die 
Erfahrungen des Referenten reichen, auch in anderen altmärkischen 
Orten vor. Referent glaubt, dass die aufsichtführenden Behörden 
nach folgenden Gesichtspunkten Vorgehen müssten: 

A. im Allgemeinen: Erlass einer Baupolizeiverordung nicht 
nur für die Städte, sondern auch für das platte Land mit besonderer 
Berücksichtigung der Entwässerung der Grundstücke, der Abort- 
und Sammelgruben, der Brunnen bezw. Wasserleitungen. 

B. im Besonderen : Regehing der Anzcigepllicht, Feststellung 
der Infectionsqucllo, Desinfection der Excremente, Instruction des 
Pflegepersonals, Schliessung verdächtiger Brunnen. 

In der Discussion hebt Alt-Uehtspringe hervor, dass die 
jetzt bestehende Anzeigepflicht zwecklos sei, so lange die Erkrank¬ 
ungen auf offener Postkarte dem Amtsvorsteher angezeigt 
werden müssen. Er hält es für besser, wenn die Anzeige in ver¬ 
schlossenem Couvert an den Kreisphysicus erfolgt. 

Die Versammlung beschliesst Folgendes: 

1. Der Altmärker Aerzteverein hält es für seine Pflicht, zu 
den Typhuserkrankungen Stellung zu nehmen. 

2. Es wird eine bgliedrige Commission ernannt, welche bei 
den Vereinsmitgliedern eine Sammelforschung veranstalten soll. 
Auf Grund des sich ergehenden Materiales soll die Commission 
Vorschläge machen, die der Staatsbehörde zu unterbreiten sind. 

Webe r. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 11. Juni 1898. 

Eine Rokitansky- und Skoda-Feier. — Ueber 
eine gewisse Gesetzmässigkeit im Träumen. — Semi¬ 
castration behufs Radicalbehandlung einer Leistenhernie. 
— Preisausschreibung. 

Der Arkadenhof unseres Universitäts Gebäudes besitzt seit 
letztem Sonntag 2 neue Denkmäler, die Rokitansky’s und 
Skoda’s, beide von Künstlcrhand naturgetreu verfertigt. An¬ 
lässlich der Enthüllung dieser Büsten fand eine sehr würdige 
Feier statt, bei welcher die Professoren Weichselbaum und 
Nothnagel die Festreden hielten. Ersterer schilderte den 
Lebens- und Studiengang des Begründers der pathologischen 
Anatomie, erörterte dessen Verdienste um die Förderung der materiellen 
Forschung überhaupt und hob dabei hervor, wie Rokitansky 
auch in leitender Stellung als Ministerialreferent die Freiheit der 
Forschung als höchstes Postulat hinstellte. Zum Schlüsse richtet 
Weich sei bäum an die Regierung einen warmen Appell, die 
medicinische Schule Wien’s durch kräftige materielle und moralische 
Unterstützung in den Stand zu setzen, das kostbare Erbe Roki¬ 
tansky’s fort und fort zu wahren. Ilofrath Nothnagel 
sprach über Josef Skoda. Er bezeichnete diesen Geistesheroen 
als den «Leasing der Klinik». «Beide Kritiker, der Ebne wie 
der Andere von krystallheller Klarheit der Auffassung, von unbe- 

a ) Vergl. Sitzung vom 5. I. 1898 in No. 11 d. W. 


stcchlieber Wahrheitsliebe, mit schneidender Geistesschärfe, ent¬ 
fernten sie Beide wüstes Gestrüpp, mit reich spendender Hand 
warfen sic goldenen Samen in das Erdreich, dem Bäume ent¬ 
wuchsen, in deren Schatten wir noch heute wohnen». Skoda 
war cs, der die klinische Semiotik auf wirklich naturwissenschaftliche 
Höhe hob, er hat überhaupt die Klinik der Neuzeit geschaffen, 
indem er die einzelnen klinischen Symptome streng physikalisch 
begründete. Skoda hat Grundlegendes geleistes, auf seinen 
Schultern stehen hier alle Nachfolgenden. Im Weiteren recht¬ 
fertigte der Redner den Begründer der 2. Wiener medicinischcn 
Schule gegen den Vorwurf des therapeutischen Nihilismus. Als 
echter Naturforscher sichtete Skoda unter dem berghohen 
Schutte, entfernte rücksichtslos, was unbrauchbar, liess Luft und 
Licht eindringen in den Staub von Jahrhunderten. In diesem 
Sinne war Skoda sogar ein wirklicher Reformator der Therapie, 
da es ihm vor Allem darum zu thun war, den natürlichen Ablauf 
der krankhaften Processe gewissenhaft zu verfolgen. Nothnagel 
schloss: «Und wenn die Bilder des grossen Forscherpaares 

Rokitansky und Skoda, wie sie im Leben als die glänzendsten 
Sterne unserer medicinischcn Schule zusammengehörten, jetzt ge¬ 
meinschaftlich enthüllt werden, so bewegt unsere Seele mächtig 
der Wunsch, dass auf’s Neue eino Zeit wiederkehren möge, die 
den Namen dieser herrlichen Stadt hinausträgt in alle Welt, 
so wie zu jener Zeit, als die erlauchten Geister hier walteten, denen 
diese Stunde geweiht ist». 

Die Büsten tragen folgende Inschriften : « Carolus Rokitansky 
novac disciplinac anatomiac pathologicac eonditor 1834—1879» 
und «Joscphus Skoda artis medicae reformator 1846—1871». 
Die Büste Rokitansky’s wurde auf Staatskosten vom Bildhauer 
S w o b o d a, jene S k od a’s, die ein Geschenk des Ilofrathes 
Professor Albert an die Universität ist, von Professor Kund¬ 
mann au c geführt. 

Im Verein für Psychologie und Neurologie in Wien hielt 
letzthin der Gerichtsarzt Pr. Pilcz einen bemerkenswerthen Vor¬ 
trag «über eine gewisse Gesetzmässigkeit beim Träumen». In 
der ersten oder zweiten Stunde nach dem Einschlafen, so sind 
Pilcz’s Beochachtungcn an sich selbst, hatte er entweder gar 
keine Träume oder solche, welche sich um längst vergangene 
Situationen drehten, um Vorstcllungscoinplcxe, welche seinem 
actuellen psychischen Leben gänzlich ferne lagen, im wachen Zu¬ 
stande mehr oder minder im Unbewusstscin waren. Je mehr sich 
der Moment des plötzlichen Aufgeweckt Werdens jenem Zeitpunkte 
näherte, da Pilcz spontan zu erwachen pflegte, desto mehr 
wuchern neuero Erinnerungen, in jüngerer Zeit erworbene 
Vorstellungen auf. Pilcz experimentirte an sich selbst und 
nahm bald Mittel, welche die Schlaftiefe verstärken (Brom, Paral- 
dehyd etc.), bald solche Mittel, welche die Schlaftiefe abschwächen 
(Thee, schwarzen Kaffee) und fand hiebei eine Bestätigung seiner 
zuerst gefassten Ansicht. Auch bei einzelnen Geisteskranken, 
welche hiezu geeignet erschienen, wurde dieselbe Gesetzmässigkeit 
constatirt, nämlich die Abhängigkeit des Inhaltes der Träume 
von der jeweiligen Schlaftiefe. 

Aelinlieh wie bei der Dementia senilis verschwinden auch im 
Traume, wie Pilcz ausführte, die neueren Vorstellungscomplexe zu¬ 
erst, sobald der Schlaf eine gewisse Höhe erreicht; es werden im 
tiefen Schlafe nur mehr ganz alte Erinnerungsbilder zu Träumen 
verarbeitet, bis endlich der tiefste Schlaf ganz traumlos ist. Man 
könnte sich etwa vorstellen, dass jene Rindenelcmente, welche tags¬ 
über functioncll am meisten angestrengt sind, an welche unsere 
actuellen psychischen Processe gebunden sind, dass diese das 
grösste Ruhebedürfniss habeo, daher im Schlafe zuerst und am 
zahlreichsten ausser Function gesetzt werden, während jene Ideen¬ 
gruppen, welche in wachem Zustande im Unterbewusstsein bleiben, 
mehr Energie entfalten können. Erst mit Zunahme der Erholung, 
bei längerem Schlafe, treten erstere wieder um so mehr in Action, 
je mehr sich der Schläfer seinem wachen Seelen zustande nähert; 
dasselbe ist der Fall, wenn sich durch irgend welche äussere 
toxische oder psychische Momente das Centrainervensystem in 
eincm'^Zustande von Uebercrrcgbarkeit befindet. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte sprach jüngst Professor 
Weinlcchner über Radicalbehandlung von freien Leistenhernien 
nach Bassini und stellte einen jungen Mann vor, bei welchem 
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er diese Operation im Verlaufe der Zeit (189G und 1897) drei¬ 
mal ohne Erfolg ausgeführt hatte. Als der Mann im Februar 
lfd. Jrs. wieder mit der Hernie kam, die zu einer 6crotalen ge¬ 
worden war, exstirpirte er dem Kranken einen Hoden und 
schloss daran die Operation nach Bassi ni. Nun ist der Mann 
wohl geheilt, es besteht aber eine Schlaffheit der ganzen Kegio 
hypogastrica dieser Seite, wohl als Folge der Operationen, so dass 
der Mann nöthigenfalls wieder eine Pelotte wird tragen müssen. 
W. entschloss sich zur Castration, weil er sah, dass bei Frauen 
die Badicaloperadon der Leistenhernien wegen Mangels eines Leit¬ 
bandes (Samenstrang) besonders gute Resultate ergebe. 

In der lebhaft geführten Discussion sprachen sich Hofrath 
Albert und Primarius Dr. Frank gegen diese Semicastration 
aus. Man dürfe nicht einen gesunden Testikel entfernen, noch 
dazu bei einem jüngeren Individuum, wegen der RadicalOperation 
einer Leistenhernie, man könne ja, was Frank sehr oft gethan 
habe, den Samenstrang und eine am horizontalen Schambeinaste 
eingemcisselte Knochenrinne verlagern, dies leiste dasselbe wie die 
Entfernung des Hodens. Als Professor Weinlechner rcplicirte, 
dass man jetzt auch wegen Prostatahypertrophie castrire oder ein 
Stück des Vas deferens resecire, ferner, dass sein Patient ein 
Ausnahmsfall sei, bei welchem die Semicastration keine grosse Be¬ 
deutung habe, rief Professor Albert unter schallendem Gelächter: 
«Ich weiss nur eine Regel. Castrire Deinen Nebenmenschen so, 
wie Du wünschest, castrirt zu werden!» 

Sodann demonstrirtc noch Dr. Föderl, Assistent des Prof. 
Gassenhauer, eine Abänderung der Bassini’schen Naht, 
durch welche Modification die inguinale und cruralc Bruchpforte 
in einem Acte geschlossen werden können. 

Die k. k. Gesellschaft der Acrzte schreibt zum 2. Male die 
Concurrenz um den Dr. Moriz Andreas Goldberger-Preis für 
die beste Beantwortung einer medicinischen Frage im Mindest¬ 
betrage von 750 fl. aus. Die Preisfrage lautet: «lieber digestive 
Wirkungen von Mikroorganismen mit Rücksicht auf die Verdauung 
des Menschen». Einreichungstermin bis längstens 15. Mai 1900, 
Vertheilung des Preises den 28. October 1900. Um diesen Preis 
können laut Stiftbriefes Aerzte aus Oesterreich-Ungarn und ganz 
Deutschland concurriren. Im Vorjahre hat bekanntlich ein 
Berliner Arzt den Preis im Betrage von 1000 fl. davongetragen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Medecine. 

Sitzung vom 17. Mai 1898. 

Ueber Syphilis des Magens. 

Im Anschluss an einen vor Kurzem beobachteten und ein¬ 
gehend heschriebenen Fall erstattet Dieulafoy einen ausführ¬ 
lichen Bericht über die syphilitischen Erkrankungen des Magens. 
Nicht so selten, als man gewöhnlich annimmt, zeigen sich die¬ 
selben unter verschiedenen Formen: Haemorrluigische Erosionen, 
Ecchymosen der Schleimhaut, gummöse Infiltration der Submucosa, 
circurnscripte Gummata, gummöse Geschwüre, Narben von letzteren. 
Wie bei allen Substanzverlusten der Magenwandung, setzt auch 
hier der Magensaft die Wirkung fort, welche der ursprüngliche 
Ulcerationsprocess begonnen hat. Die Symptome des syphilitischen 
Geschwürs können alle die Symptome des einfachen Ulcus wieder¬ 
spiegeln: Schmerzen am Brustbein und Wirbelsäule, Mageninsuffi- 
cienz, Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme, Blutbrechen, Melaena, 
Abmagerung und Kachexie. Die syphilitische Natur lässt sich aus 
den Symptomen nicht schliessen, immerhin aber dann, wenn sie 
bei einem Syphilitiker sich zeigen. Man darf also niemals vergessen, 
bei einem mit einfachem Magengeschwür Behafteten nach Syphilis 
zu forschen und es ergibt sich dann von selbst die nothwendige 
Behandlung mit Quecksilber und Jodkali, welche in obigem Falle, 
ebenso wie Fournier von mehreren anderen berichtet, wunderbar 
gewirkt hat. Die Kenntniss der Syphilis als Ursache der Magen¬ 
geschwüre ist um so wichtiger, als die Heilung von Kranken damit 
möglich ist, welche man sonst dem Operateur überliefern würde. 

Das Protargol gegen die eiterigen Augenentzündungen. 

Nach Darier besitzt das Protargol die Fähigkeit, rasch eiterige 
Augenentzündungen, besonders die schwerste derselben, die blennor- 
rhagische, zur Heilung zu bringen. Es hat den Vortheil, keine 
oder fast keine ätzende Wirkung, selbst in oOproc. Lösung und 
rein alB Pulver aufgestreut, auf (Jonjunctiva und Cornea auszuüben. 
Für die leichteren Fälle genügt eine öproc. Lösung, welche der 
Patient selbst 2—4mal täglich instilliren kann, für die schwereren 
muss der Arzt selbst von der 20proc. bis zur 50proc. allmählich 
in 2 mal täglichen Einträufelungen hinaufgehen, um bei Abnahme 


der Secretion dieselben in grösseren Pausen vor/amchmen. Mau 
darf aber nicht sofort die Behandlung sistiren, wenn die Secretion, 
was oft sehr schnell der Fall ist, aufgehört hat. St. 

Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Die Resorption des Jod-Vasogen durch die Ilaul. 
In einer unter diesem Titel in der Festschrift zum 50jährigen 
Doetorjubilüum il. A begg s veröffentlichten Arbeit kommt Sch eele, 
dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des Diaconissenkranken- 
hauses in Danzig, zu folgenden Schlüssen: 1. Das Jod-Vasogen in 
Öproc. wie in 1 Oproc. (restalt erzielt hei äusserer Anwendung auf 
die intaete Haut keinen nachweislichen Uebcrtritt des Jod in den 
Harn; wird also bei unversehrter Haut nicht resorbirt. 2. In den 
lallen, wo das Jod-Vasogen entzündliche Zustände der Haut be¬ 
wirkt, wird das Jod desselben ebenso in die Süftemasse des mensch¬ 
lichen Organismus aufgenommen, wie das aller anderen Jodprä¬ 
parate. 8. Das Jod-\ asogen ist nicht wirksamer als die Jodtinctur, 
sondern steht derselben an Schnelligkeit und Sicherheit der Wir¬ 
kung entschieden nach. 4. Das Jod-Vasogen ist kein Ersatz für 
die intern angewandten Jodsalze. 5. Das Jod-Vasogen ist ein kost- 
spieügeres Präparat als die sonst gebräuchlichen Jod Salbenformen. 
Ö. Eine wesentliche Bereicherung des Arzneischatzes ist meines 
Erachtens das Jod-Vasogen nicht. 

Bei juckenden Hautausschlägen hat Drews das 
Salophen als recht zuverlässig befunden. (Ther. Monatshefte 
3, 18tM.) Zur Behandlung kamen Fälle von Prurigo, Urticaria, 
diabetischem Pruritus, juckendem chronischen Ekzem. In allen 
Fällen kam es zu bedeutender Besserung, in den meisten zu 
völliger Heilung. Gegeben wurde das Salophen in 2 ständigen 
Dosen von 1 g. Bei Psoriasis wurde durch die Anwendung einer 
lOproc. Salophensalbe ein sehr befriedigender Erfolg erzielt. I\ r. 

Bei hartnäckigem Erbrechen gibt Pick: 

Kp.: Menthol. 0,02, 

Tinct. thebaic. 5,0, 

Spirit, rectificatiss. ad 20,0. 

MDS.: 10—20 Tropfen, nach Bedarf mehrmals täglich. 

Für Ekzeme der Hohlhand S. E. Haie: 

Rp.: Natr. Sozojodol. 2,0, 

Zinc. oxyd. 4,0, 

Vaselin. 10,0. 

DS.: Zweimal täglich einzureihen. 

Migraine. In Quebec Revue medieale vom IG. Febr. 1898 
wird als sehr wirkungsvoll folgende Composition empfohlen: 

Rp. Chinin, valerian. 1,<> 

Coffein, citric. 0,5 

Extract. Cannabis ind. 0,1 
m. f. pill. No. X. 

DS. 2—3 Pillen im Laufe eines Tages zu nehmen. 

Behandlung der Gonorrhoe mit Methylenblau. 
O. Hörwitz hat an 105 Fällen von Gonorrhoe die Wirkung des 
Methylenblaus studirt. Er gab dasselbe innerlich in Kapseln in 
folgender Combination: Methylenblau 0,1, Ol. Santal 0,2, Bals. 
Copaiv. 0,2, Ol. cinnamom. gtt I pro dosi. Unter Anwendung dieser 
Medication, die so früh als möglich erfolge, sistiren der eitrige 
Ausfluss und alle entzündlichen Begleiterscheinungen in einem 
Zeitraum vou 4 —5 Tagen. Er erklärt das Methylenblau als ein 
keimtödtendes Mittel par excellence. Die Beifügung von Sandelöl, 
Copaivabalsam und Salol erhöhen seine Wirksamkeit, doch geht 
aus seinen Untersuchungen nicht genügend hervor, ob ihnen nicht 
der Löwenantheil des Erfolges zuzuschreiben ist. Die Wirkung 
tritt nur dann ein, wenn Gonococcen die Ursache der Urethritis 
sind; eine Folge der Anwendung ist eine dunkelblaue Färbung des 
Urins, auf welche der Kranke aufmerksam zu machen ist. Eine 
abortive Wirkung des Mittels tritt nicht ein. Die Weiterbehand¬ 
lung ist die gewöhnliche. (The Philadelphia Policlinic 
No. 8, 1898.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. Juni. In der Abtheilung Berlin der Deutschen 
Kolonialgesellschaft hielt am 9. ds. Geheimrath Koch einen Vor¬ 
trag über seine während seiner grosssen Tropenreise angestellten 
Beobachtungen über Malaria. Koch unterscheidet 4 Formen 
von Malaria, von denen er die häufigste als Tropenmalaria be¬ 
zeichnet; dieselbe macht typische Anfälle, die mit ganz geringer 
Remission ca. 3t> Stunden andauern, um nach kurzer Pause wieder 
zu beginnen. Die Chininbehandlung hat im Beginn des Anfalls, 
der sich durch die mikroskopische Blutuntersuchung feststellen 
lässt, einzusetzen; bei planmässiger Darreichung können selbst 
die schwersten Fälle durch Chinin geheilt werden. Das Schwarz¬ 
wasserfieber hält Koch nicht für Malaria, sondern für Chinin¬ 
vergiftung. Was die Verbreitung der Malaria betrifft, so glaubt 
Koch, dass dieselbe durch Moskitos geschieht, in ähnlicher Weise, 
wie die Verbreitung des Texasfiebers durch Zecken erfolgt, wofür 
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der exacle Nachweis durch Koch erbracht ist. Eine natürliche 
Immunität gibt es nach Koch ; daher darf man hoffen, dass auch 
Methoden der künstlichen Immunisirung noch aufgefunden werden. 
Für die Bekämpfung der Malaria sind bis jetzt am wichtigsten 
Sehutzmaassregeln gegen die Moskitos und Besserung der Wohn¬ 
ungsverhältnisse. Prinz Arenberg und Gelieimrath Gerhardt 
sprachen «lern Redner den Dank der Gesellschaft für seinen Vor¬ 
trag aus. Dieser Dank gebührt dem genialen Forscher allerdings 
im höchsten Maasse, vor Allem dafür, dass er seine hervorragende 
Kraft diesen mühsamen und gefahrvollen Arbeiten gewidmet hat. 
Wir hoffen, bald in der Lage zu sein, über die Tropenforschungen 
Koch's nach wissenschaftlichen Veröffentlichungen ausführlich 
referiren zu können. 

— Zur Schularztfrage liegt jetzt eine Aeusserung des preuss. 
Cultusministers vor. Herr Dr. Bosse hat den Regierungspräsidenten, 
dem Polizeipräsidenten und dem Provinzialschulcollegium in Berlin 
Auszüge eines Reiseberichtes übersandt, den seine Commissare ihm 
über die Schularzteinrichtung in Wiesbaden erstattet haben, und der 
Minister fügt hinzu: «Die in Wiesbaden gewonnenen Erfahrungen 
sind für die Beurtheilung der Schularztfrage von Bedeutung und 
geeignet, als Ausgangspunkt für eine zweckdienliche Förderung der 
Schularzteinrichtung in Städten mit gleichen oder ähnlichen Ver¬ 
hältnissen wie in Wiesbaden zu dienen». Die Ministerialcommissare 
selbst fassen ihr Urtheil über die Schularzteinrichtung in Wiesbaden 
folgendermaassen zusammen: «Die bisherigen Erfahrungen haben 
bewiesen, dass die Anstellung von Schulärzten für Volks- und Mittel¬ 
schulen einen nicht zu unterschätzenden Nutzen für die Schule 
und die Schüler bietet, dass dieselben mit den Schulzwecken wohl 
vereinbar und unter gleichen oder ähnlichen Verhältnissen wie in 
Wiesbaden ohne grössere Schwierigkeiten praktisch durchführbar 
ist. Insbesondere ist nach dieser Untersuchung hervorzubeben, 
dass die bekannten gegen den Schularzt erhobenen Bedenken, die 
man auch in Wiesbaden gehegt hatte, durch die Erfahrung nicht 
bestätigt worden sind. Es ist daher nur zu wünschen, dass das 
dankenswerthe Vorgehen der städtischen Behörden in Wiesbaden 
zahlreiche Nachahmung finden, und dass damit die fortschreitende 
Entwicklung unseres preussischen Schulwesens auf diesem für die 
Volksgesundheit so wichtigen Gebiete der Schularzteinrichtung end- 
giltig gesichert werden möge». (Berl. Aerzte-Corr.) 

— Am 22. Juli de. Js. erlischt, wie bereits gemeldet, das den 
Höchster Farbwerken auf die gesetzliche Dauer von 15 Jahren 
ertheilte Antipyrinpatent. Man rechnet nach dieser Zeit auf einen 
Preisrückgang des Antipyrin auf 30—20 Mk. pro Kilo. Auch der 
Name «Antipyrin» ist den Höchster Farbwerken bisher geschützt 
gewesen. Auf Antrag einer Berliner Firma wurde von der An¬ 
meldeabtheilung des k. Patentamtes die Löschung dieses Wort¬ 
zeichens verfügt, so dass, wenn das Reichsgericht keine gegen¬ 
teilige Entscheidung fällt, es nicht weiterhin Monopol einer ein¬ 
zigen Firma sein wird, Antipyrin herzustellen und in den Handel 
zu bringen. Maassgebend für den Beschluss des Patentamtes war 
vor Allem die Erwägung, dass durch Aufnahme in das Arzneibuch 
der Charakter des Wortes als allgemeiner (Trivial-) Name für einen 
Körper bestimmter Zusammensetzung anerkannt und andererseits 
auch die Bezeichnung zum generellen gewerblichen Namen für die 
Zukunft gestempelt wurde. 

— Fleck- und Rückfallfieber. (Aegypten.) Eine Epi¬ 
demie dieser Krankheiten wurde im März und April da. Jrs. im 
grossen Regierungsgefängniss in Alexandrien festgestellt, nach¬ 
dem bereits seit Ende Januar vereinzelte Fälle aufgetreten wären. 
EingeBchleppt waren dieselben durch Gefangene aus mehreren 
Gefängnissen Unterägyptens und Kairos, in denen ebenfalls diese 
Krankheiten epidemisch aufgetreten waren. Am 10. März wurden 
unter ungefähr 400 Insassen des Gefängnisses zu Alexandrien 
93 Kranke und 30 Reconvalescenten vorgefunden. Seit dem 19. 
April traten neue Fälle nicht mehr auf, seit dem 4. Mai ist die 
Epidemie erloschen. Im Ganzen waren seit dem 7. März 177 Er¬ 
krankungen mit 21 Todesfällen beobachtet worden. Am 6. März 
war mehr als ’/a des gesammten Bestandes erkrankt. In der Stadt 
selbst wurden von Anfang März bis Mitte Mai 53 solche Erkrank¬ 
ungen, darunter einige als Unterleibstyphus angezeigt; von ihnen 
nahmen 32 einen tödtlichen Ausgang; unter den Gestorbenen be¬ 
fand sich auch der städtische Bezirksarzt, welcher den Dienst im 
Gefängniss versehen hatte. (V. d K. G.-A.) 

— In der 21. Jahreswoche, vom 22. bis 28. Mai 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Chemnitz mit 29,7, die geringste Ulm mit 7,5 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Bonn, Posen, an Scharlach in Flensburg, an 
Diphtherie und Croup in Regensburg. 

— Das norwegische Storthing hat ein Gesetz, die Einführung 
der fakultativen Feuerbestattung betreffend, angenommen. — 
Auch in Bayern hat die Bewegung für Zulassung der Feuerbestat¬ 
tung einen bescheidenen Erfolg zu verzeichnen, indem der Land¬ 
tag eine diesbezügliche Petition des Vereins für Feuerbestattung 
dem Ministerium zur Berücksichtigung überwies, statt, w T ie bei 
früheren Gelegenheiten, über dieselbe zur Tagesordnung über¬ 
zugehen. 

~~ ^ an sc hreibt uns aus Brüssel: Die schon längst streitige 
trage der unentgeltlichen Behandlung in den «Polikliniken» ist in 
eme neue Phase getreten. Es hatte nämlich das Aerztesyndicat 


die Poliklinikenärzte darauf aufmerksam gemacht, dass auch viele 
Bemittelte zu ihnen kämen, so dass besonders für die jüngeren 
Aerzte ein bedeutender Schaden entstände, weil diese dabei einen 
Theil ihrer Praxis verlieren. Es wurde auch ein Reglement be¬ 
arbeitet ; sobald dies bekannt wurde, traten sämmtliche Aerzte der 
bedeutendsten Poliklinik aus dem Syndicat, da sie es nicht dulden 
könnten, dass man sich in ihre Sachen mische. Diese Hand¬ 
lungsweise wird von Allen sehr getadelt, besonders, da einer von 
den Aerzten einer der begeistertsten Stifter des Syndicats wär. «Dies 
blieb er nur, so lange man ihn in Ruhe Hess», so spricht das 
«Scalpel*. Es ist wirklich unmöglich, so viele verschiedene Interessen 
zu versöhnen, oder zum Schweigen zu bringen, so lange nicht eine 
stärkere Autorität besteht. Davon wollen unsere Aerzte nichts 
hören, weil sie es verweigern, «militärisch» zu marschiren, und in 
Allem ihres freien Handelns Meister sein wollen. 

Das belgische Ministerium des Innern hat eine Commission 
ernannt, welche den neuen Gesetzentwurf bearbeiten soll, der be¬ 
zweckt, den Aerztestand zu organisiren. Obwohl, wie oben gesagt, 
die Aerzte sich feindlich gegen den Plan ausgesprochen haben, 
scheint der Minister im Gegentheil die Sache zu befördern. Dies 
wird wahrscheinlich in einiger Zeit neue Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen. 

(Hochschulnachrichten.) Halle. Nach Ausweis des 
Personal Verzeichnisses besteht der Lehrkörper der medicinischen 
Facultät aus 12 ordentlichen Professoren, 1 ordentlichen Honorar¬ 
professor, 7 ausserordentlichen Professoren und 15 Privatdocenten. 
Die Gesammtfrequenz weist hei den Studirenden heuer die Ziffer 
1G04, mit den 6 Damen und den anderweitig Zugelassenen 1700. 
Davon sind Medicincr 244 (245). — Tübingen. Die Gesammt¬ 
frequenz an der hiesigen Hochschule beträgt 1406, 278 sind Medi¬ 
ci n er. 

Bologna. Habilitirt: Dr. A. Barbara für experimentelle 
Physiologie; Dr. F. Bidonc für Geburtshilfe und Gynäkologie.— 
Dorpat. Der a. o. Professor der Pharmakologie Dr. Tschirwinsky 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Dr. Godart Dan- 
hie mp hat sich für interne Medicin habilitirt. — Genua. Habilitirt: 
Dr. A. Riss o für Dermatologie und Syphiligraphie; Dr. B. 
Piergili für Zahnheilkunde. — Innsbruck. Habilitirt: Dr. A. 
Posselt für Diagnostik und Therapie der inneren Krankheiten. 
— New-York. Dr. S. Peck wurde zum Professor der Augenheil¬ 
kunde ernannt. — Padua. Habilitirt: Dr. G. Gatti für chirur¬ 
gische Pathologie. — Pavia. Habilitirt: Dr. E. Tridondani für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. — Philadelphia. Dr. E. R. Kirby 
wurde zum Professor der Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe am Philadelphia Medico-chirurgical College ernannt. — 
Rom. Habilitirt: Dr. G. Chiucini für Oto-Rhino-Laryngologie; 
Dr. R. Magnanimi für gerichtliche Medicin. — Siena. Habilitirt: 
I)r. L. Gianelli für Anatomie. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Alfons Krempl vonMeitingen (B.-A. Wertingen) 
unbekannt w’ohin. 

Auszeichnung: Dem k. Hofrathe Dr. Max Hellermann, 
praktischen Arzt in München wurde die Bewilligung zur Annahme 
und zum Tragen des ihm von Seiner Majestät dem Könige von 
Sachsen verliehenen Ritterkreuzes I. Classe des k. sächsischen 
Albrechtordens ertheilt. 


Morbiditätsetatietikd.InfectionskrankheitenfDr Manchen 

in der 22. Jahreswoche vom 29. Mai bis 4. Juni 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 38 (16*), Diphtherie, 
Croup 18 (20), EryBipelas 15 (12), lntermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
9 (18), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (6;, Parotitis epidero. 
3 (3), Pneumonia crouposa 12 (22), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 23 (24\ Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatina 
16 (14), Tussis convulsiva 21 (30), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 8 (18), Variola, Variolois — (—). Summa 173 (186). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 22. Jahreswoche vom 29. Mai bis 4. Juni 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach l (1), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf — (2), Kindbettfieber 1 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 8 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (3), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 33 (20), b) der übrigen Organe 4 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord — (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesamratzahl der Sterbefälle 195 (198), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,6 (23,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,1 (15,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,7 (14,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut und der medicinischcn Klinik zu 
München. 

Weitere Mittheilung Uber die Wirkung der Röntgen¬ 
etrahlen auf Bacterien, sowie auf die menschliche 
Haut.*) 

Von Dr. Hermann Rieder, Privatdocent. 

In einer früheren Mittheilung konnte ich über positive 
bactericide Resultate berichten, die nach Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf verschiedene pathogene Mikroorganismen gewonnen 
wurden. Einige Photogramme, die damals angefertigt wurden, 
werden Ihnen in instructiver Weise dieselben veranschaulichen. 
(Demonstration!) 

Ich setze die damals gewählte Versuchsanofdnung als bekannt 
voraus, muss aber doch auf einige Einzelheiten derselben zurück¬ 
kommen, da,, nach mündlichen und schriftlichen Berichten zu 
schliessen, das von anderen Untersuchern gewonnene Resultat 
verschieden, d. h. theils positiv, theils negativ, ausgefallen ist — 
negativ wohl desshalb, weil die Intensität der von ihnen ver¬ 
wendeten Strahlen wahrscheinlich keine genügende war. 

Seit meiner im Januar d. J. erfolgten Publication habe ich 
noch oftmals Bestrahlungen und zwar der verschiedensten Baeterien- 
platten vorgenommen und stets je nach der Dauer der Ein¬ 
wirkung, der Art der angewandten Strahlen u. s. w. mehr minder 
günstige Ergebnisse erzielt. Ein bestimmter Unterschied in der 
Wirkung der Strahlen je nach ihrer Durchdringungsfähigkeit 
konnte aber durch diese Versuche bis jetzt noch nicht in exacter 
Weise klargestellt werden. Ich habe auch schon s. Z. genügend 
hervorgehoben, dass die Apparate der Münchener Voltohmgesell- 
sehaft, deren Vorzüglichkeit wohl ausser allem Zweifel steht, 
sieb mir als besonders leistungsfähig erwiesen haben. 

Bei meinen ersten Versuchen wurde die Vacuumröhre vor 
Ueberanstrengung durch zu starke Strahlen, bezw. vor zu starker 
Erwärmung, dadurch zu schützen gesucht, dass manuelle Ein- 
und Ausschaltung des Stromes mit Hilfe des gewöhnlichen Um¬ 
schalters, unter Einhaltung gewisser Pausen, vorgenommen wurde. 
Da aber dieses Verfahren umständlich und zeitraubend war, ging 
ich später zur Verwendung eines selbsttätigen, regulirbaren, 
zweiten Unterbrechers in der einfachen Form eines Metronoms 
über. Beim Gebrauch desselben musste nun, wenn wir etwa die 
Hälfte der .anzuwendenden Zeit auf die Ausschaltung, die andere 
Hälfte derselben auf die Einschaltung des Stromes rechnen, statt 
einer einstündigen, continuirlichen Bestrahlung eine zweistündige, 
statt einer zweistündigen eine vierstündige gewählt werden, wobei 
allerdings die Möglichkeit gegeben war, während des genannten 
Zeitraumes sehr intensive Röntgen strahlen auf die Bacterien ein¬ 
wirken zu lassen. Es erscheint zwar im ersten Momente paradox, 
neben dem zum Inductoritim gehörigen Unterbrecher noch einen 
zweiten Unterbrecher anzuwenden, aber nach einiger Ueberlegung 
wird man erkennen, dass es nur hiedurch möglich ist, die inten- 

*) Nach einem in der Sitzung des ärztlichen Vereins München 
am 8. Juni gehaltenen Vortrage. 
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s i v s t e n Strahlen nicht bloss kurze Zeit, sondern sogar stunden¬ 
lang wirken zu lassen. Auf den von der Voltohmgesellscbaft 
speciell für diesen Zweck statt des einfachen Metronoms konstruirten, 
nun auch patentirten Apparat kann ich hier nicht näher eingehen. 
Mit Hilfe dieses Apparates ist es möglich, nicht nur eine Röhre, 
sondern gleichzeitig zwei von einem Inductorium aus zu Bpeisen, 
wodurch eine ausserordentlich intensive Bestrahlung ermöglicht ist, 
ohne die Vacuumröhre zu schädigen. 

Gewisse Einwände, die gegen die Deutung meiner früher 
mitgetheilten Bacterienbefunde gemacht werden könnten, habe ich 
schon in meinem ersten Vortrage zu entkräften gesucht, so 
namentlich diejenigen, die sich auf eine Betheiligung der W ä r m e- 
strahlen oder des Fluorescenzlichtes der Röntgen¬ 
röhre oder die möglicherweise chemische Wirkung auf 
den Nährboden (in dem Sinne, dass er für das Wachsthum 
der Bacterien untauglich gemaoht würde) beziehen. Die Möglichkeit 
aber, dass die positiven Ergebnisse der Bestrahlung von Bacterien- 
culturen durch die elektrischen Entladungen des 
Rfrntgenapparates verursacht werden, kann nicht sp ohne 
Weiteres von der Hand gewiesen werden. Es ist zwar durch 
mancherlei Untersuchungen, namentlich durch diejenigen von 
Krüger und von Friedenthal, wahrscheinlich geworden, dass 
ein Absterben von Bacterien nur bei directer Durchleitung des 
elektrischen Stromes durch Bacteriencnlturen, d. h. nur durch 
Elektrolyse (unter Bildung antibacterieller Substanzen) oder 
durch Wärmebildung, nicht aber — selbst bei grosser Strom¬ 
stärke — bei Ausschluss dieser beiden Factoren zu Stande 
kommen kann. Trotzdem glaubte ich noch specielle Versuche in 
dieser Bichtung anstellen zu sollen, um derartige Einwände sicher 
zu beseitigen. 

Da für das Untersuchungsobject, resp. die Bacterienplatte, 
aber fast nur die elektrischen Entladungen an der Vacuumröhre 
in Frage kommen, so wurde bei der Versuchsanordnung nur auf 
diesen Theil des Apparates Rücksicht genommen, insofern die 
anderen wegen der weiten Entfernung vom Objecte gegenüber dem 
erstgenannten nur eine ganz untergeordnete Rolle spielen können. 
Um diese rein elektrische Wirkung der Vacuumröhre auszu¬ 
schalten, kam ein Staniolschirm, d. h. ein in einen Holzrahmen 
gespanntes Staniolblatt von etwa 400 qcm Flächeninhalt (Demon¬ 
stration !) zur Anwendung, wobei die Dicke des Staniols so ge¬ 
wählt wurde, dass die Röntgenstrahlen nur wenig durch denselben 
abgeschwächt wurden, wie durch Controle mit dem Fluorescenz- 
schirme nachgewiesen werden konnte. Dieser Staniolschirm wurde 
behufs Ableitung der Elektricität nach der Erde durch Metall¬ 
klemmen und Metalldraht mit der Gasleitung verbunden und nun 
zwischen Vacuumröhre und die zu verwendende Bacterienplatte so 
eingefügt, dass eine gegenseitige Berührung der 3 genannten 
Gegenstände nicht stattfand. Dass die Ableitung der von der 
Vacuumröhre etwa auf den Staniolschirm übergehenden Elektricität 
nach der Erde zu eine genügende war, davon konnte man sich 
leicht überzeugen, wenn man bei eingeschaltetem Strome die 
Staniolplatte des Schirmes oder den Ableitungsdraht mit den 
Fingern berührte, wobei keine elektrische Empfindung zu Stande 
kam, selbst dann nicht, wenn man direct Funken von der Röhre 
auf den Staniolschirm überschlagen liess. Wenn nun die mit 
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ausgeschnittenem Bleideckel versehene Bacterienplatte noch mit 
lichtdichtem Papier bedeckt wurde, und dann in der gewöhnlichen 
Weise und in der gleichen Zeitdauer wie bei früheren Versuchen 
die Bestrahlung vorgenommen wurde, gelang die Abtödtung 
derBactcrien fast ebenso gut als ohne Verwendung 
des Staniolschirmes. 

Bei derartigen Versuchen waren also Wärmestrahlen, Licht¬ 
strahlen resp. Fluorescenzlicht und elektrische Wirkungen absolut 
sicher ausgeschaltet und doch sehen Sie auf den hiebei verwendeten 
Bacterienplattcn (es sind Agarplatten und Blutserumplatten, auf 
welche in Bouillon suspendirte Cholera- bezw. Diphtheriebacillen aus¬ 
gesät worden waren) eine sehr erhebliche Verminderung oder 
sogar vollständiges Fehlen von Bacteriencolonien innerhalb des 
bestrahlten Bezirkes — im Gegensätze zu den peripheren, d. h. 
den nicht bestrahlten Theilen der Platten. 

Um den Beweis, dass die Bacterienabtödtung also nicht durch 
Elektricität, sondern factisch durch die Röntgenstrahlen zu Stande 
kommt, noch zu vervollständigen, wurden mit frischen Bacterien- 
aussaaten beschickte und mit dem bekannten Bleideckel versehene 
Petrischalen direct unter die der Einschmelzstelle der Kathoden¬ 
zuleitung entsprechende Stelle der Vacuumröhre gebracht, und zwar 
bei einigen Versuchen auch in unmittelbare Nähe des Inductors. 
Nach mehrstündiger Exposition der Schalen und zwar derart, dass 
sie von den Röntgenstrahlen nicht getroffen werden konnten, 
indem sie durch eine Metallplatte vor denselben geschützt waren, 
wurden dieselben in den Brutofen gebracht. Hiebei konnte 
niemals eine Behinderung des C o lo n ien wachs- 
thums constatirt werden, so dass der stricte Nach¬ 
weis hiedurch erbracht war, dass die Bacterien¬ 
abtödtung nioht auf elektrische Wirkung zurück¬ 
zuführen ist. 

Wenn schon hier bei der so starken elektrischen Spannung 
und der naturgemäss reichlichen Ozonentwicklung kein Einfluss 
auf die Bactcriencultur zu bemerken war, so kann das dem 
Röntgenapparate unter gewöhnlichen Umständen entströmende 
Ozon umsoweniger als Ursache der Bacterienabtödtung an¬ 
gesprochen werden. 

Es könnte nun noch die Frage aufgeworfen werden, ob die 
bei Bestrahlungen am Menschen so häufig auf tretende Dermatitis 
nur durch die Röntgenstrahlen verursacht wird, oder vorwiegend 
durch elektrische Wirkungen; denn von einer thermischen Wir¬ 
kung kann hier wohl noch viel weniger die Rede sein wie beim 
Sonnenbrand. Darüber, dass durch faradisclie oder Franklin’- 
sehe Ströme ausgedehnte Brandschorfe entstehen, ist aber, trotz¬ 
dem die beiden Stromesarten schon lange angewandt sind, meines 
Wissens Nichts bekannt geworden. Wenn aber das Ueberspringen 
von Funken, bezw. die stillen Entladungen, die Ursache einer 
stärkeren Dermatitis resp. Hautreizung sein würden, dann dürfte 
bei dem Versuche mit dem zur Erde abgeleiteten Staniolschirme 
am Menschen keine Dermatitis auf treten; diese tritt aber, wie 
nach dieser Richtung angestellte Versucho zeigten, auch bei Ver¬ 
wendung des genannten Staniolschirmes auf. Es ist somit er¬ 
wiesen, dass die bei Röntgenbestrahlung auftretende Dermatitis 
durch entsprechende metallische Ableitung nicht zu verhüten und 
mithin auch nicht auf elektrische Wirkung zurückzuführen ist. 
Die Vermeidung des Ueberspringens von Funken bei starker An¬ 
näherung des zu bestrahlenden Körpertheiles an die Vacuumröhre 
dürfte desshalb auch für die Prophylaxe der durch Röntgen¬ 
strahlen entstehenden Dermatitis bedeutungslos sein. 

Wenn wir einerseits die einem Krankheitsherde zunächst- 
gelegenen Körpertheile auch durch sorgfältigen Abschluss mit 
Bleiblech *) und Aufträgen von starker Blei-, Wismuth- oder 
Zinksalbe auf die Haut vor den Röntgen strahlen schützen können 
und andererseits durch sorgfältige Bemessung der Zeitdauer der 
Bestrahlung bei entsprechender Entfernung der Vacuumröhre vom 
Krankheitsherde den letzteren bis zu einem gewissen Grade vor 
zu starker Reizung zu bewahren vermögen, so glaubte ich doch 
zwei Möglichkeiten behufs Verhütung einer Dermatitis noch spe- 


Hiezu eignet sich ganz besonders eine nach Art der Iri 
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cieller in’s Auge fassen zu müssen, nämlich die Verwendung von 
rot her Farbe sowie von Chininlösung. Bekanntlich werden 
die chemisch wirksamen, vorwiegend ultravioletten Strahlen des 
Lichtes durch die rothe Farbe absorbirt, wovon ja in der Technik, 
besonders in der Photographie, ausgedehnter Gebrauch gemacht 
wird. Obwohl nun ein Röntgenbild auf dem Fluorescenzschirm 
dadurch, dass man die Strahlen vorher einen rothen Schirm 
passiren lässt, kaum beeinflusst wird, so bestand doch die Mög¬ 
lichkeit, dass die die Dermatitis erzeugende Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen hiedurch beseitigt oder geschwächt werde. Aber weder 
ist die Dermatitis bei Zwischenschaltung einer rothen Schirmes 
zu verhüten, noch erleidet eine photographische Aufnahme unter 
denselben Bedingungen eine irgendwie nachweisbare EinbusBe. 

Das gleiche negative Resultat ist zu verzeichnen bei Ver¬ 
wendung einer Chininlösung, welche doch auf die Entstehung 
des Sonnenbrandes eine stark hemmende Wirkung zu äussern 
vermag. Wenn man nämlich den zu bestrahlenden Körpertheil 
mit Läppchen belegt, die mit 5proc. Chininsulfatlösung getränkt 
sind, so erscheint doch die Dermatitis nach mehrmaligen, etwa 
10 Minuten dauernden Bestrahlungen, wie wenn keine derartige 
Anordnung getroffen worden wäre. 

M. H.! Bei der Heilwirkung der Rön tgenstrahlen 
kommt nach den bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen 
ausser der antibacteriellen Wirkung zweifellos noch ein 
zweiter Factor in Betracht, nämlich die eben besprochene, nach 
langdaueruder oder öfters wiederholter Bestrahlung so häufig auf¬ 
tretende Dermatitis. Wie schon erwähnt, kann aber die 
letztere, wenn erforderlich, durch entsprechende Schatzmaassregeln 
vermieden werden. Bei verschiedenen, besonders bei parasitären 
Hautkrankheiten, wie Favus, Psoriasis, ferner bei Lupus, Leichen¬ 
tuberkeln und bei chronischem Ekzem — Erkrankungen, bei denen 
die Röntgenstrahlen auf der Münchener medicinisohen Klinik 
z. Th. mit sehr gutem Erfolge angewandt wurden — wirken 
wahrscheinlich beide Factoren zusammen, um den Krankheits- 
process zum Stillstand resp. zur Heilung zu bringen; welchem 
derselben aber die wichtigere Bolle hiebei zukommt, dürfte nicht 
einfach zu entscheiden sein. Herr Geheimrath v. Ziemssen, 
auf dessen Klinik diese therapeutischen Versuche vorgenommen 
wurden, hat sich Vorbehalten, heute noch selbst Ihnen einige 
genauere Mittheilungen hierüber zukommen zu lassen. 

Schien es Anfangs, als ob auf dem grossen Gebiete der 
Medicin die Entdeckung Röntgen’s nur der chirurgischen 
Diagnostik Gewinn bringen sollte, so steht es jetzt bereits fest, 
dass auch andere Disciplinen, d. h. normale und pathologische 
Anatomie, Embryologie, ferner die Dermatologie, sowie Diagnostik 
und vielleicht auch Therapie der inneren Eirankheiten daraus 
Nutzen ziehen können. Das Gebiet für die Verwendung der 
Röntgenstrahlen in der Medicin hat sich somit seit ihrer Ent¬ 
deckung stetig vergrössert, und so ist zu hoffen, dass die Er¬ 
kenntnis ihrer Wichtigkeit, speoiell für Diagnose und Therapie, 
immer weitere Verbreitung in ärztlichen Kreisen finden wird. 


Zur Geschwulstfrage. 

Von Prof. Dr. JRibbert in Zürich. 

Die Ausführungen, welche Ziegler in einem in No. 10 
dieser Wochenschrift abgedruokten Vortrage meinen Anschauungen 
über die Geschwulstgenese gewidmet hat, bieten mir um so mehr 
Veranlassung und willkommene Gelegenheit, nochmals auf einige 
allgemeine Gesichtspunkte einzugehen, als die Discussionen der 
letzten Jahre, wie ich glaube, die Frage wesentlich gefördert 
haben, so dass wir nun schärfer als früher den Punkt bezeichnen 
können, auf den es bei allen ferneren Untersuchungen über die 
Entstehung der Tumoren in erster Linie ankommt. 

Die Genese der Geschwülste wird heute nooh, entgegen den 
von mir vertheidigten Vorstellungen, von den meisten Seiten darauf 
zurückgeführt, dass eine äussere Einwirkung eine oder mehrere 
Zellen eines Gewebes zum Wachsthum bringen eoll. Man geht 
also von der Vorstellung aus, dass ein Beiz fonnativ wirken kann. 
Es ist aber Weigert’s Verdienst, nachdrücklich 1 ) betont zu 

*) Zuletzt in seinem Vorträge: «Neue Fragestellungen in der 
patholog. Anatomie». Deutsche med. Wocli. 1896, No. 40. 
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habeu, dass diese Auffassung rein hypothetisch und nicht haltbar 
ist. Ein Reiz kann Wachsthumsprocesse nur indirect und nur 
dadurch veranlas en, dass er die Hindernisse beseitigt, welche sich 
im normalen Organismus der Zellvergrösserung und Zell Vermehrung 
entgcgenstcllen. Weigert hat von vielen Seiten Zustimmung 
erfahren. Auch ich 8 ) habe mich ihm in der Hauptsache ange¬ 
schlossen. In einer Hinsicht aber weiche ich von ihm ab. Für 
ihn ist die nächste Veranlassung zur Proliferation eine Gewebs¬ 
schädigung, welche regenerative Processe veranlasst, sei es nun, 
dass ganze Abschnitte oder nur einzelne Zellen verletzt oder ge- 
tödtet werden, oder dass die als wachstumshemmend aufgefassten 
Zwischensubstanzen fortfallen. Demgegenüber meine ich nun, 
dass wir eine eigentliche Gewebsschädigung, die mit Verlust von 
Theilen einhergeht, zur Erklärung der Wachsthumsvorgängo nicht 
nöthig haben. Auch jede andere Veränderung der Gewebe, welche 
die normalen Spannungsverhältnisse aufhebt, muss ebenso wirken. 
Dahin gehört meines Erachtens z. B. jede Erweiterung der Saft¬ 
spalten und Höhlen durch stärkere Flüssigkeitsansammlung, vor¬ 
ausgesetzt, dass nicht wieder die Ursache dieser Ansammlung, z. B. 
venöse Stauung, Kachexie etc., dem Wachsthum hindernd in den 
Weg tritt. Dahin gehört ferner jede mechanische Dehnung und 
jede stärkere Hyperaemie, welche ein Organ an schwellen lässt und 
dadurch seine einzelnen Gewebsbestandtheile von einander entfernt. 
Ich will das an 2 Beispielen klar machen. Wenn man den Ureter 
bei einem Kaninchen unterbindet, so tritt oberhalb der Ligatur 
eine Erweiterung ein, die auch das Nierenbecken umfasst, aber 
das Maass der Dilatation, deren der normale Ureter fähig ist, 
nicht überschreitet. Schon am 2. Tage kann man im Epithel 
des dilatirten Canales Mitosen finden, die nach 48 Stunden sehr 
zahlreich sind. Hier hat die mässigo Dehnung und die damit 
verbundene Entspannung, welche die Epithelschicht, die keinerlei 
Druckerscheinungen aufweist, durch die Dilatation erfährt, eine 
Neubildung von Zellen ausgelöst. Die Anhänger des formativen 
Reizes werden freilich sagen, der gestaute Harn habe die Epi- 
thelien zur Wucherung gereizt. Aber wie er das machen soll, 
bliebe ein Räthsel. Zudem lässt sich die Erscheinung direct 
zurückweisen, wenn man eine andere Stelle in’s Auge fasst. Die 
Niere zeigt nach Ureterunterbindung in den ersten Tagen eine 
ausgesprochene Schwellung bei gutem Blutgchalt. Wenn man nun 
nach 48 Stunden die zarte, fibröse Kapsel abzieht, geeignet härtet 
und färbt, so kann man auch in ihr sehr viel Mitosen nach weisen. 
Hier hat die Dehnung der Kapsel die Bestandtheile weiter aus¬ 
einander rücken lassen und dadurch zum Wachsthum gebracht. 

Ich habe versucht, aus diesen Gesichtspunkten die compcn- 
satorische Hypertrophie der Muskeln und der drüsigen Organe 
abzuleiten (1. c.) und möchte hier noch darauf hin weisen, dass 
im Innern der Zellen das gleiche Moment eine Rolle spielen kann. 
Wie die ganzen Zellen sich gegenseitig in einer gewissen Span¬ 
nung erhalten und dadurch im Wachsthum beschränken, so thun 
es auch die einzelnen Theib des Protoplasmas und des Korns. 
Wenn nun z. B. bei der verstärkten functionellen Thätigkeit der 
Nierenepithelien eine vermehrte Aufnahme secretionsfähiger Sub¬ 
stanzen stattfindet, so wird die Zelle sich entsprechend vergrössern 
und ihr Protoplasma wird eine Ausdehnung über einen grösseren 
Bezirk und damit eine gewisse Entspannung erfahren, die übrigens 
nicht lediglich im rein mechanischen Sinne aufgefasst werden darf. 
Dadurch werden dann Wachsthumsprocesse ausgelöst. 

Ein Reiz wird also auch ohne eigentliche Schädigung der 
Gewebe immer nur so wirken, dass er die in den Zellen befind¬ 
liche , bis dahin latente Wachsthumsfähigkeit durch tfortnahme 
der Hindernisse zur Entfaltung kommen lässt. Wenn wir also 
auf einen Reiz Zellvermehrung eintreten sehen, so ist das nur 
der Ausdruck dafür, dass die Zelle ihren ererbten Neigungen 
folgen kann. 

Diese Schlussfolgerung wird nun heute von vielen Seiten 
noch nicht anerkannt, für die Geschwulstgenese aber, soweit das 
aus der Literatur bisher zu entnehmen ist, fast durchweg abge¬ 
lehnt. Weigert hat in seinem letzten Aufsatz die Neubildungen 
nur gestreift. 

Man hält also für die Tumoren an dem formativen Reiz 


*) Das patholog. Wachsthum. Bonn, Cohen 1895. 
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fest. Aber mag er nun physikalischer, chemischer, elektrischer, 
bacteriellcr oder sonstiger Natur sein, immer wird er, wenn auch 
noch so geringfügig, schädigend auf die Zelle wirken, sei es nun, 
dass Theilc derselben zerstört werden, oder dass sich andere che¬ 
mische Verbindungen bilden, oder dass eine Umlagcrung dos 
Protoplasmas stattfindet etc. Unter allen Umständen wird sich 
eine Acnderung im Bau der Zelle ergeben. Dadurch werden 
dann in den erhaltenen Theilen irgendwelche Wachsthums Vorgänge 
ausgelöst, wodurch die Zellen sich regeneriren. 

Auf keine Weise aber können wir uns vorstellen, dass unter 
diesen Verhältnissen eine Zelle zur dauernden Geschwulstprolifera¬ 
tion gebracht werden kann. 

Nun hebt man wohl hervor, die Regeneration schösse meist 
über das Ziel hinaus, es bilde sich mehr Substanz, als zum Er¬ 
satz nöthig sei. Aber auch daraus kann niemals eine Geschwulst 
entstehen. Denn wo wir auch sonst ein derartiges überschüssiges 
Wachsthum beobachten, immer endet es nach einiger Zeit und 
das überflüssige Gewebe bildet sich wieder zurück. 

Unter diesen Umständen bleibt, soweit ich sehe, kein anderer 
als der von mir vorgeschlagene Ausweg übrig. Ich habe an 
mehreren Orten, zuletzt in meiner Abhandlung «Ueber Rück¬ 
bildung an Zellen und Geweben und über die Entstehung der 
Geschwülste» 3 ) dargclegt, dass die Genese aller Tumoren aus 
einer völligen Trennung von einzelnen Zellen und Zellcomplexen 
aus dem normalen Verband und der damit verbundenen dauernden 
Aufhebung der Wachsthumshindernisse abgeleitet werden kann. 
Die abgetrennten Elemente, dem Einfluss des Organismus ent¬ 
zogen, wachsen selbständig. Sie verhalten sich, wie ich 4 ) vor 
Kurzem ausftthrte, wie Parasiten, indem sie sich auf Kosten des 
Organismus entwickeln. 

Bei den Geschwülsten, welche aus mehreren Gewebsarten 
bestehen, die nicht etwa durch Metaplasie auseinander hervor¬ 
gegangen sein könnten, muss angenommen werden, dass der aus 
dem Verbände gelöste Keim von vornehcrein zusammengesetzter 
Natur war. Ich bin daher z. B. gegenüber v. Recklinghausen, 
der annimmt, dass die epithelhaltigen Uterusmyome dadurch ent¬ 
ständen, dass Reste des Wolf’schen Ganges die umgebende 
Musculatur zur Wucherung reizten, der Meinung, dass der Ge¬ 
schwulstkeim von Anfang an aus Epithel und einer gewissen 
Quantität Musculatur bestand. 

Nun würde meine Erklärung wohl kaum auf besondere 
Schwierigkeiten stossen, wenn die Neubildungen sämmtlich gut¬ 
artiger Natur wären. Das zerstörende Wachsthum maligner Tu¬ 
moren aber glaubt man aus ihr nicht ableiten zu können. 

Hier greift man wieder auf den formativen Reiz zurück. 
Freilich thut man das heute gewöhnlich nicht mehr in dem Sinne, 
dass der Reiz die Zellen direct zum malignen Wachsthum bringe, 
sondern man setzt voraus, dass auf irgend eine Weise zunächst 
eine qualitative Aenderung der Zellen eintrete. Man zerlegt also 
den Vorgang der Gcschwulstgenesc in zwei Abschnitte: Zunächst 
soll auf unbekannte Weise eine Zellveränderung entstehen und 
dann ein ebenso unbekannter Reiz die Wucherung herbeiführen. 

Nun ist cs ja zweifellos, dass die Zellen der malignen Tu¬ 
moren manche Abweichungen von den Ursprungselementen zeigen 
können, aber dass durch sie das zerstörende Wachsthum bedingt 
wurde, das ist eine Hypothese. — Denken wir uns auch die 
Zellen im Sinne Hansemann’s weniger differenzirt oder gar 
entdifferenzirt, so ist damit meines Erachtens für die Erklärung 
der abnormen Proliferationsfähigkeit doch nichts gewonnen. Ich 
habe mich darüber an genannter Stelle ausführlich verbreitet. 

Nun soll ja allerdings auf die veränderte Zelle noch ein 
Reiz ein wirken und dann soll sie rücksichtslos wachsen. Aber, 
wenn wir oben sahen, dass ein Reiz eine beliebige Zelle nicht 
so weit bringen kann, so ist das hier nicht anders. Denn ob er 
eine bis dahin normale oder eine in irgend einer Weise veränderte 
Zelle trifft, das kann keinen Unterschied machen. Man müsste 
denn etwa, z. B. beim Epithel, geradezu annehmen wollen, dass 
die geänderte Zelle das Bestreben hätte, dem Reiz auszuweichea 
und sich in das Bindegewebe zu flüchten. 

8 ) Biblioth. med. 0. H. 9. 

4 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1898, No. 11. 
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Also auch dieser Umweg einer primären Zelländerung und 
einer darauffolgenden Reizung ist nicht gangbar. 

Dazu kommt nun noch, dass die anatomisch nachweisbaren 
Zollmetamorphoscn immer nur in bereits ausgebildeten Tumoren 
oder doch nicht in so frühen Stadien beschrieben wurden, dass 
die Behauptung, sie seien die primären Veränderungen, als be¬ 
wiesen angesehen werden kann. Man wird sie daher nicht nur, 
wie ich das thue, als secundäre Erscheinungen ansehen dürfen, 
sondern man wird sie so betrachten müssen. Dann fällt aber 
schon desshalb allein die Hypothese, die sich auf sie stützt. 
Heber die Bedingungen, welche zu solchen secundären Modifica- 
tionen des Zellverhaltens führen, habe ich mich in der genannten 
Verhandlung und an anderer Stelle 5 ) eingehend ausgesprochen. 

Gesetzt aber auch, die Veränderungen an den Zellen seien 
wirklich primär, wäre dann der Beweis geliefert, dass von ihnen 
die Entstehung des Tumors abhinge? Keineswegs, denn es wäre 
nichts Anderes bewiesen, als dass die Einwirkung, welche zur Ge¬ 
schwulstbildung führt, zunächst gewisse Zellmetamorphosen hervor¬ 
ruft. Aber dass diese dann die einzige oder wuchtigste Grundlage 
der Neubildung seien, müsste immer noch erst gezeigt werden. 

Ist nun weder der formative Reiz noch die anatomisch nach¬ 
weisbare Umwandlung des Zelleharaktcrs zur Erklärung der Ge- 
schwulstgcnese brauchbar, so pflegt man weiterhin auf die abnorme 
Localisation der Zellen hinzuweisen. Wie sollen, so fragt man, 
z. B. die Epithelien anders in das Bindegewebe gelangt sein, als 
durch ein activcs Wachsthum. Wenn aber dieser Schluss zu¬ 
treffe, wie könne dann das Vordringen der Epithelien anders er¬ 
klärt werden, als aus einer Aenderung ihres Wesens? 

In der That, wenn jener Schluss richtig wäre, dann gäbe 
cs wohl kaum eine andere Erklärung. Aber es handelt sich eben 
nach meiner Ueberzeugung nicht um ein primäres Hineindringen 
der Epithelien in das Bindegewebe. Man hat das allerdings, seit¬ 
dem man die Tumoren histologiseh untersucht, meist als ganz 
selbstverständlich hingenommen und zwar nicht nur für das Car- 
cinom, sondern für alle malignen Neubildungen und man hat bis 
heute daran festgehalten. Nachdem man so eine bestimmte Grund¬ 
lage gewonnen zu haben glaubte, hat man hinterher allerlei Er¬ 
klärungen versucht, um das angenommene abnorme Epithelwachs- 
tlmm verständlich zu machen. Denn wirklich gesehen hat das 
Hineindriugen noch Niemand. 

Wenn wir aber auf irgend einem Gebiete auf eine unerwartete, 
bis dahin nicht beobachtete Erscheinung stossen, so haben wir 
die Pflicht, zunächst zu versuchen, ob wir sie nicht auf bekannte 
Vorgänge zurückführen können. 

Wenn wir ein vierfüssiges Thier, z. B. einen Hund, in der 
Luft sich bewegen sehen, so werden wir uns fragen, wie er dahin 
gekommen ist und wie er sich dort auf halten kann. Wir würden 
aber denselben Fehler wie bei der Erklärung der Carcinomgenese 
machen, wenn wir sagten, der Hund habe durch allerlei äussere 
Einwirkungen, Reize, fliegen gelernt und flöge nun in der Luft 
herum. Ein solcher Schluss widerspräche allen bisherigen Er¬ 
fahrungen. Ein Hund kann eben nicht fliegen lernen. Folglich 
muss irgend ein verborgener Mechanismus vorhanden sein, der das 
Thier in der Luft bewegt, ein unsichtbares Fadenwerk, ein eben¬ 
solcher Unterbau oder dergl. So muss man auch bei den Tumoren 
schliessen. Die Epithelien haben nach unseren sonstigen Er¬ 
fahrungen nicht die Fähigkeit, in abnormer Weise in das Binde¬ 
gewebe einzudringen, folglich müssen wir versuchen, ihr Vorhanden¬ 
sein in ihm auf andere Weise begreiflich zu machen. Erst wenn 
sich das als völlig unmöglich erweisen sollte, dürfen wir die Vor¬ 
stellung einer primären Epitheländerung zu Hilfe nehmen, müssen 
uns aber immer gegenwärtig halten, dass wir damit lediglich eine 
ad hoc gemachte Hypothese aufstcllen und dass es bei weiterer 
Forschung vielleicht doch noch möglich sein würde, die Gegen¬ 
wart des Epithels im Bindegewebe unter Zugrundelegung bekannter 
Proccsse dem Verständniss entgegen zu führen. So ungünstig liegt 
ja aber die Sache durchaus nicht. Meine Anschauungen über die 
Entstehung der Geschwülste bedürfen keiner unerklärlichen pri¬ 
mären Zellmetamorphose. Denn völlig unerklärlich ist sie. That- 
sächlich sagen wir daher, wenn wir sie annehmen, nichts Anderes, 

6 ) Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. 6. 


als dass das Epithel in’s Bindegewebe vordringt, weil wir ihm 
hypothetisch die Fähigkeit zu dieser Art des Wachsthums bei¬ 
legen. 

Auch mit der Einwendung, jene vorausgesetzte Zelländerung 
sei das Resultat einer Einwirkung nicht auf eine einzelne Zelle, 
sondern auf zahlreiche Generationen, lässt sich nichts anfangen. 
Der Hund wird nicht fliegen, auch wenn man ihn ungezählte 
Generationen hindurch reizt. Hier wird man allerdings einwenden, 
der Hund sei viel zu compllcirt gebaut, um seine Eigenart noch 
ändern zu können, das Fliegen liege nicht mehr in seiner Ent- 
wicklungsriclitung. Boi der Zelle sei das etwas Anderes. Aber 
warum denn? Wesshalb soll cs denn bei einem weniger hoch 
organisirten Wesen leichter verständlich sein, dass ein Reiz ein 
abnormes Verhalten hervorruft? Zudem müssen wir berücksichtigen, 
dass die Zelle in Wirklichkeit durchaus nicht einfach gebaut 
ist, dass sie vielmehr ein ausserordentlich complicirtes Gebilde 
darstellt. 

Nun sagte ich vorhin, noch Niemand habe das Hineinwachsen 
des Epithels in das Bindegewebe gesehen. Das wird man nicht 
gelten lassen wollen. Man behauptet vielmehr, wenn man auch 
den Vorgang des Hineindringens selbst nicht wahrnehmen könne, 
so seien doch die Schlussfolgerungen aus den Präparaten ver¬ 
schiedener Stadien nicht weniger beweiskräftig. Man hebt hervor, 
dass die an der Wachsthumsgrenzc der Tumoren und in den 
ersten Anfangsstadien derselben gewonnenen Bilder eine andere 
Deutung, als die eines selbständigen Vordringens in das Binde¬ 
gewebe, nicht zuliessen. 

Aber dieser Schluss ist nach meiner Meinung nicht haltbar. 
Ich habe in der bereits mehrfach citirten Abhandlung eingehend 
und an zahlreichen Beispielen auseinandergesetzt, dass die Tumoren, 
nachdem Bie einmal voll entwickelt sind, nur noch aus sich heraus¬ 
wachsen, dass ein Uebergang der anstossenden, bis dahin normalen 
Zellen in Tumorbestandtheile auszuschliessen ist, wenn die Be¬ 
funde im ersten Augenblick auch noch so sehr zu der gegen¬ 
teiligen Annahme verleiten. Ziegler meint nun freilich, ich 
sei nicht der Erste, der diese Wachsthumsart hervorgehoben habe. 
Das war auch nicht meine Ansicht. Aber man hat sie doch 
immer nur als einen Modus neben dem anderen gelten lassen, 
während ich eben behaupte, dass die Tumoren unter allen Um¬ 
ständen nur durch Vermehrung ihrer eigenen Bestandteile sich 
ausbreiten. Und daran halte ich durchaus fest. Aus den Raud- 
theilcn der Tumoren darf daher kein Schluss auf die Genese der 
Neubildungen gemacht werden. Das geschieht aber zur Zeit noch 
fast in jeder neuen Geschwulstarbeit und ich bedaure immer 
wieder die oft grosse Mühe, die auf dieses, meines Erachtens 
völlig vergebliche Beginnen verwandt wird. Wächst aber der 
Tumor nur aus sich heraus, so fällt damit der eine Beweis für 
die primäre Aenderung des Zellcharakters. 

Aber auch der andere ist nicht haltbar. Die ersten Anfangs¬ 
stadien der Carcinome zeigen nicht solche Befunde, dass aus 
ihnen auf ein primäres Einwaohsen des Epithels iu das Binde¬ 
gewebe geschlossen werden könnte. Wenn das möglich sein sollte, 
dürften sich eben nur Veränderungen am Epithel finden. Solche 
Anfangsstadien sind aber noch nicht beschrieben worden. Es 
finden sich stets zugleich auch Wachsthumsvorgänge im Binde¬ 
gewebe und diese habe ich vor Allem insofern als die Grundlage 
für die Krebsentwicklung wirksam sein lassen, als sie zu einem 
Eindringen in das Epithel, zu einer Isolirung seiner Elemente 
und damit zur Metastasirung derselben in’s Bindegewebe führen. 
Dabei kann dann allerdings das Wachsthum der Epithelien sofort 
beginnen, so dass der Schein erweckt wird, als erfolge die Pro¬ 
liferation durch selbständiges Eindringen desselben. loh kann das 
Alles hier nur kurz andeuten und verweise wegen aller genauerer 
Einzelheiten und wegen etwaiger anderer Wirkungsweisen des 
wuchernden Bindegewebes auf meine früheren Arbeiten, insbesondere 
auf die mehrfach citirte Abhandlung. 

Nun sagt Ziegler, ich scheine in der Untersuchung der 
Anfangsstadien nicht glücklich gewesen zu sein. Das soll offen¬ 
bar heissen, dass ich nicht das Glück gehabt hätte, im ersten 
Entwicklungsstadium befindliche Carcinome ohne Bindegewebs¬ 
wucherung anzutreffen. Die Thatsache ist gewiss richtig. Auch 
bei meinen fortgesetzten Untersuchungen sind mir solche Anfangs- 
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processe nicht begegnet. Nun hätte man aber doch aus Ziegler’s 
Bemerkung entnehmen müssen, dass er selbst glücklicher gewesen 
sei. Aber aus dem weiteren Fortgange des Vortrages ergibt sich 
das nicht. Ziegler spricht davon, es sei bekannt, dass schon 
in den kleinsten Hautkrebsen ausgesprochene Wucherung des 
Bindegewebes bestehe und diese Thatsache werde Niemand be¬ 
streiten. Ich möchte glauben, dass hier doch wohl einiger Wider¬ 
spruch laut werden wird, aber es sollte mich freuen, wenn es 
nicht der Fall wäre, denn dann wäre die wichtigste Grundlage 
für meine Auffassung allgemein anerkannt. Ziegler meint nun 
aber weiter, es Hesse sich nicht beweisen, dass in der Binde¬ 
gewebswucherung die nothwendige Vorbedingung der Krebsent¬ 
wicklung Hege. Vielmehr ergebe die Untersuchung — also doch 
offenbar solcher Krebse, welche zellige Infiltration des Binde¬ 
gewebes zeigen, denn von anderen ist nicht die Rede —, dass 
die Epithelwucherung ohne Bindegewebsproliferation erfolge. Da¬ 
nach kann es sich in den von Ziegler demonstrirten verschie¬ 
denen Carcinomen nur um die Verhältnisse an den Kandabschnitten 
gehandelt haben, in denen eine Veränderung des Bindegewebes 
nicht bestand. Erste Entwicklungsstadien, in denen an keiner 
Stelle bindegewebige Wucherung nachzuweison gewesen wäre, hat 
also auch Ziegler, wenn ich den Vortrag richtig verstehe, nicht 
vor sich gehabt. Randtheile kann ich aber als beweisend nicht 
anerkennen. Denn entweder und meistens handelt es sich darum, 
dass der Krebs continuirlich in das angrenzende Epithel vordringt, 
oder die an diesem vorhandenen Abweichungen sind nicht 
krebsiger Natur. 

Dass Ziegler’s Präparate nicht gegen mich sprechen, 
scheint mir auch noch aus einem anderen Umstande hervorzu¬ 
gehen. In dem Vorwort der neuesten Auflage seines Lehrbuches 
sagt er, dass ihm über die Entwicklung der Carcinome viele in- 
structive Präparate zur Verfügung gestanden hätten. Ich war 
daher auf die Abbildungen gespannt. Aber ich fand nur zwei 
solcher Anfangsstadien abgebildet und zwar in Figur 300 und 
307. Die Figur 306, ein Lippenkrebs, spricht zum Mindesten 
nicht gegen mich. Die in ihr abgebildeten Verhältnisse können 
nicht ohne Betheiligung einer Bindegewebswucherung zu Stande 
gekommen sein. Eine primäre Tiefen Wucherung des Epithels kann 
aus der Figur nicht bewiesen werden. Dass es sich aber in 
Figur 307 um ein Carcinom handelt, kann ich nicht zugeben. 
Dieselben Bilder kann man nicht selten auch in gewöhnlichen 
Erosionen der Portio vaginalis bekommen, die sich mit PJattcn- 
epithel überziehen und in denen dieses hier und da unter Ver¬ 
drängung des Cylinderepithels in die Drüsen hineinwächst. 

Ich kann also nicht davon abgehen, dass die wichtigste Er¬ 
scheinung bei der Carcinomgenese die fast immer durch eine 
Bindegewebswucherung, selten durch ein Trauma erfolgende Tren¬ 
nung von Epithelien aus dem Zusammenhänge ist. Wenn nicht 
jede derartige Isolirung zum Krebs führt, so findet das seine 
Erklärung darin, dass die Ernährung der Epithelieu nicht unter¬ 
brochen und ihre Beziehung zur Umgebung nicht zu schroff ge¬ 
ändert werden darf. Die Zelle muss ganz allmählich verlagert 
werden. Wie empfindlich das Epithel gegen jede solche Störung 
ist, geht daraus hervor, dass ich es bei Transplantationen nicht 
ohne das zugehörige Bindegewebe verpflanzen konnte, während es 
mit ihm fast stets anwuchs und dann Cysten lieferte. 6 ) Dass 
aber bei der Carcinomgenese keine Cysten entstehen, hat seinen 
Grund darin, dass die Zellen auch aus dem normalen Zusammen¬ 
hänge mit dem Bindegewebe gelöst werden und wenn sie dabei 
andererseits nicht wie in jenen Transplantations versuchen, in 
denen sie für sich allein verlagert wurden, absterben, so erklärt 
sich das eben wiederum daraus, dass ihre Isolirung ganz allmäh- 
Hch und desshalb ohne Schädigung und dass sie in ein zell- und 
gefässreiches, zur Ernährung ausserordentlich geeignetes Binde¬ 
gewebe erfolgt. Trotzdem gehen im Beginn der Tumorentwick¬ 
lung sehr gewöhnHch einzelne oder viele abgesprengto Epithelien 
zu Grunde und werden dann gern von Riesenzellen aufgenommen. 
Ich habe das schon in meiner ersten Arbeit und später in der 
grösseren Abhandlung angeführt. 


®) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 47. 
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Nun bleibt man freiüch heute noch fast allgemein dabei, 
dass diese meine Deutung nicht hinreiche und dass man dess¬ 
halb, trotz Allem an der primären Epithel- (bezw. Zell-) änderung 
festhalten müsse. 

Das ist der Punkt, der uns trennt und zu dem ich nur 
noch Folgendes bemerken will. Wer entgegen allen oben ge- 
äusserten Bedenken bei der primären Metamorphose der Zellen 
stehen bleiben will, muss wenigstens so viel zugeben, dass seine 
Auffassung nicht bewiesen, sondern nur hypothetisch ist und dass 
er sie nur desshalb nicht aufgibt, weil er eino andere Erklärung 
nicht findet und ihm die meinige nicht genügt. An dieser aber 
halte ich fest, weil sie sich nur auf bekannte Wachsthumscrschei- 
nungen stützt uud nicht der Annahme völlig unerklärlicher, ander¬ 
weitig nicht vorkommender und den Tumorzellen nur ad hoc bei¬ 
gelegter Veränderungen bedarf. 

Aus der Heilanstalt Reiboldsgrün i. S. (Dr. Driver’scho Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke.) 

Ueber Gewichtsverhältnisse bei Heilung der Lungen- 
tuberculose. 

Von F. Wolff-Immermann. 

Regelmässige Gewichtsbestimmungen finden im Gebiete der 
klinischen Medicin nicht selten Anwendung, werden namentlich in 
Krankenhäusern und Kliniken bei der Reconvalescenz der ver¬ 
schiedensten Krankheitsformen angowendet, haben aber im Grunde 
nur in der Geburtshilfe bei don Wägungen der Kinder im ersten 
Lebensjahre volle Würdigung ihrer Bedeutung gefunden. Denn, 
wenn auch die Schwankungen des Körpergewichts bei Lungen¬ 
kranken in Curorten und in manchen Anstalten eino grosse Rolle 
spielen, oft genug eine Ueberschätzung der Kürpergewichtszunahme 
bei Phthisis in den Berichten von Acrzten und Laien sich wahr¬ 
nehmen lässt, fehlt es doch fast allgemein an einer correeten 
wissenschaftlichen Verwendung der Waage und nur selten findet 
man das Wägen der Patienten zu einer Art Kunst ausgebildet, 
die das Urthcil des Arztes über den günstigen oder ungünstigen 
Verlauf der Krankheit mächtig zu unterstützen vermag. 

Wie wenig, von der Geburtshilfe abgesehen, den Gewichts¬ 
verhältnissen des gosunden und kranken Menschen Aufmerksamkeit 
seitens der Wissenschaft zugewandt ist, ist geradezu auffällig und 
aus der bescheidenen über den Gegenstand vorhandenen Litlcratur 
ersichtlich. 

Wenn Wunderlich im Jahre 1863 klagt 1 ), dass die 
einzigen alle Lebensalter umfassenden Untersuchungen des Ge¬ 
wichts der Menschen noch von Quetclet aus dem Jahre 1835 
stammen und dass die Verfolgung der Gewichtsverhältnisse auf 
weit mehr Gebieten, als zu geschehen pflegt, Verwendung finden 
sollte «wegen ihrer hohen physiologischen Wichtigkeit und wegen 
ihrer grosson Bedeutung für die wissenschaftliche Entscheidung 
sehr vieler Fragen des täglichen Lebens», — so hat diese Klage 
noch heute zu einem guten Theil dieselbe Berechtigung. Die 
in den physiologischen Lehrbüchern enthaltenen, aber (nach 
Wunderlich) ungenauen Angaben über Normalgewicht der 
Menschen stammen fast ausschliesslich von Quetelet und von 
einer häufigen Verwendung von Körpergewichtsbestimmungen im 
Sinne Wunderliche zu wissenschaftlichen Zwecken dürfte auch 
heute kaum die Rede sein. 

Was das Körpergewicht bei Tuberculose anlangt, finden sich 
zwar zerstreute Bemerkungen übor die Bedeutung von Zu- und 
Abnahmen in don Lehrbüohern und Monographien, eine eingehende 
Erörterung der Frage scheint aber bisher nicht stattgefunden zu 
haben. Denn sowohl die Ausführungen der citirtcn Dissertation 
unter Wunderlich, wie der Vortrag Ko hlschüttcrV); 
«Ueber Veränderungen des allgemeinen Körpergewichts durch 
Krankheiten», der in seinem 2. Theil die GewichtsVerhältnisse 
Tuberculöser behandelt, beziehen sich im Wesentlichen auf Ge¬ 
wichtsverluste bei ungünstig verlaufenden Phthisis-Fällen, während 
die Verhältnisse heilender resp. sich bessernder Phthisiker fast 


^Sigismund Conradi: Ueber das Körpergewicht des Menschen 
und die Abnahme bei Tuberculose (Leipziger Dissertation unter 
Wunderlich 1863). 

a ) Sammlung klinischer Vorträge No. 303. (December 1887). 
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unberührt bleiben. Die Berücksichtigung eben dieser Verhältnisse 
aber besitzt meines Erachtens eine eminent praktische Bedeutung 
bei der Behandlung der Phthisis, ja ich stehe nicht an, hierbei 
den Wägungen eine gleiche Berechtigung vrie den andern Untcr- 
suchungs- und Beobachtungsmethoden der inneren Medicin zuzu¬ 
schreiben. 

Eine solche Ansicht zu betonen, erscheint keineswegs über¬ 
flüssig, wenn man wahrnimmt, wie selbst in sonst trefflich ge- 
leiteteten Anstalten die Wägungen als nebensächliche Uebung be¬ 
trachtet werden, so dass auf alle berechtigten Schlüsse, die sich 
aus correoten Wägungen ergeben, verzichtet werden muss. 

Solche Wahrnehmungen zwingen dazu, selbst wenn es nicht 
der Vollständigkeit halber geschehen müsste, auch anscheinend 
Nebensächliches, Selbstverständliches und längst Bekanntes hier 
neben manchem noch wenig Beachteten anzuführen. 

Es müssen demnach uns zunächst die allgemeinen Vorschriften 
für correcte Wägungen beschäftigen, es soll dann angeführt werden, 
welche Beobachtungen sich aus den Wägungen ergeben, endlich 
besprochen werden, welche Vortheile dem Arzte daraus in seinem 
ärztlichen Thun und im Verkehr mit den Patienten sich ergeben. 

Um mit den allgemeinen Vorschriften zu beginnen, kann 
die Waage nur dann als ein wissenschaftliches Instrument gelten, 
wenn sie sich genau reguliren lässt und Gewichte bis zu 50 und 
100 g angibt, — wenn sie vom Arzt selbst gehandhabt wird 
und die Wägungen nicht einem Angestellten oder gar dem Patienten 
selbst überlassen werden, — wenn sie in regelmässigen, nicht zu 
langen Zwischenräumen unter genauer Berücksichtigung aller in 
Frage kommender Umstände verwendet wird. 

Die Forderung, dass die Regulirung möglich ist, fällt mit 
der andern zusammen, dass auch geringe Gewichtsdifferenzen sich 
zeigen: Diese letztere Forderung kann, wie sich später ergeben 
wird, unter Umständen erwünscht sein. Da eine Waage mit so 
exacten Angaben aber schon durch ein Anstossen, durch Ver¬ 
schieben, ja selbst durch Witterungsverhältnisse beeinflusst wird, 
muss dieselbe leicht zu reguliren sein. 8 ) 

Die Handhabung durch den Arzt ist unerlässlich ; ein Ab¬ 
weichen von dieser Begel verhindert eine wissenschaftliche Ver¬ 
wendung der Resultate. 

Die Regelmässigkeit des Wägens empfiehlt sich schon aus dem 
Grunde, dass es bei einem grösseren Kranken material nicht etwa 
bei Einzelnen in Vergessenheit geräth; über die Häufigkeit der 
Wägungen lassen sich bestimmte Vorschriften kaum machen, doch 
läsfct sich mit Sicherheit sagen, dass 14 tägige oder gar 4 wöchent¬ 
liche Wägungen wissenschaftlichen Zwecken schwerlich dienen 
können, vielmehr sind dazu allwöchentliche Wägungen, oft genug 
noch Läufigere nothwendig. 

Durch das regelmässige Wägen der Patienten soll der Gang 
der Gewichtsveränderungen verfolgt werden. Ei bedarf daher 
nur bei einzelnen Fragen der Berücksichtigung der Momente, die 
das mehr oder minder hohe Gewicht eines Individuums veranlassen, 
wie Knochenbau, Fettentwickelung, besonderer Umfang einzelner 
Organe etc. Im Allgemeinen dagegen genügt es, zur Beobach¬ 
tung des Verlaufs der Gewichtsveränderungen zufällige Einflüsse 
möglichst auszuschalten. 

So bedürfen einerieits die vor der Wägung eingenommenen 
Mahlzeiten, Stuhl- und Urinentleerungen besonderer Beachtung, 
wie andererseits immer wieder der Arzt sein Augenmerk darauf 
richten muss, dass die Patienten stets in derselben Kleidung zur 
Waage kommen. Erstero Aufgabe wird im Allgemeinen dadurch 
erleichtert, dass die Wägungen stets genau zur selben Stunde 
vorgenommen werden, für die letztgenannte erwirbt sich der Arzt 
bald Uebung und Scharfblick; zudem wird bei auffälligen Ge¬ 
wichtsveränderungen innerhalb eines kurzen Zeitraums stets zu¬ 
nächst an Aenderung der Kleidung des Gewogenen zu denken 
sein. 

Für den, der alle diese Dinge als geringfügig anzusehen ge¬ 
neigt ist, sei daran erinnert, dass (nach Voit) die tägliche durch¬ 
schnittliche Nahrungsmenge eines gut sich nährenden Individuums 
reichlich 3000 g beträgt, dass bei einer Hauptmahlzeit (nach 

8 ) Die von mir benützte Waage stammt aus der Fabrik von 
Garvens und Cie. in Wülfel. 
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eigenen Beobachtungen bei 10 Personen) durchschnittlich reichlich 
1000 g und zwar zwischen 670 g (schwache Esserin) und 1990 g 
(starker Esser) an Speise und Trank verzehrt werden und das 
Gewicht dementsprechend zunächst zunimmt, ferner dass ein ein¬ 
maliges Urinlassen, je nach Gewohnheit, 50—800 g Gewichts¬ 
abnahme bringt, die Abnahme durch Koth ca. 140 g beträgt. 

Was die Kleidung anlangt, so interessirt hier, wo es sich 
um vergleichende Werthe handelt, weniger, dass (nach Quetelet) 
das Gewicht der Kleider beim männlichen Geschlecht mit */is, 
beim weiblichen mit */24 des Gesammtgewichtes zu berechnen ist, 
als das Gewicht einzelner Kleidungsstücke, weil das Hinzufügen 
oder Weglassen derselben gleich das Wägercsultat erheblich ver¬ 
ändern kann. Da erfahrungsgemäss das Gewicht der einzelnen 
Kleidungsstücke zu gering taxirt wird, mag hier angeführt werden, 
dass die Gegenstände weiblicher Kleidung, die oft ausgelassen 
oder hinzugefügt werden, betreffend, ein wollener Unterrock 
800—1000 g wiegt, ein Corsett 300 g und mehr, das Gewicht 
von Schuhen von 200 g bis zu 1 kg schwankt. Das Gewicht 
der männlichen Kleidung, im ganzen stabiler, wird nicht selten 
durch die Wahl verschiedener Stiefel ungenau, die bis l 1 /* kg 
schwer sein können. 

Kranke beider Geschlechter vergessen leicht, ob sie mit oder 
ohne Gummischuhe gewogen sind, deren Gewicht mit 400—700 g 
jedoch sehr wohl der Beachtung bedarf. 

Die Kunst des Wiegens muss mit der subtilen Berück¬ 
sichtigung dieser Dinge beginnen und kann so weit geübt werden, 
dass noch weit geringfügigere Momente, wie die beschriebenen 
(z. B. reichliche, kurz vor der Wägung stattgehabte Expectoration 
eines Phthisikers) in Rechnung gezogen werden können. 

Was im Folgenden über Gewichtsverhältnisse Tuberculöser 
gesagt wird, entstammt dem Krankenmaterial Reiboldsgrüns und 
kann nicht ohne Weiteres in allen Punkten allgemeine Giltigkeit 
beanspruchen, weil das Material ein durch Höhenklima beein¬ 
flusstes ist. 

Indessen, von einzelnen weiterhin zu besprechenden Ein¬ 
schränkungen abgeiehen, werden die im Gebirge gemachten Er¬ 
fahrungen bei dem Krankenmaterial jedes Ortes bestätigt* werden, 
besonders auch in der Hauptsache, bezüglich des Ganges der 
Gewichtsveränderungen. 

Soll das wichtigste Ziel der Gewichtsbestimmungen Tuber¬ 
culöser, die Beobachtung des Heil verlauf es zu erleichtern, erreicht 
werden, so muss eine Bedingung allerdings erfüllt werden, die 
nicht ohne Weiteres überall erfüllt, sogar vielfach verworfen 
werden wird, nämlich, dass die in der Phthisistherapie der An¬ 
stalten und Kliniken fast allgemein geübte, in Lehrbüchern und 
Monographien gelehrte Ueberernährung der Kranken, speciell das 
Verordnen von Milchgenuss, in der Regel unterlassen und nur 
für besondere Fälle gespart wird. 

Wenn ich mich nicht täusche, macht sich langsam ein Rück¬ 
zug, wie er sich in ähnlicher Weise bei der früher so warm em¬ 
pfohlenen Cognacbehandlung in der Phthisistherapie vollzogen hat, 
betreffs der Ueberernährung der Phthisiker bemerkbar und öfter 
wie früher hört man die Warnung vor schematischem Milch ver¬ 
brauch, gibt auch zu, dass in einzelnen Fällen von derselben ab¬ 
gesehen werden kann. 

Meines Erachtens geht diese Ansicht noch nicht weit genug 
und es sollte heissen: Ueberernährung und Milchdiät darf bei 
der Pflege Lungenkranker ausnahmsweise verordnet werden, wenn 
durch geregelte Lebensweise, Ruhe , Frciluftcur, Hydrotherapie, 
eventuell Klimawechsel u. s. f. ein leidlicher Appetit und dem¬ 
entsprechende Gewichtszunahme nicht erzielt wird, — in allen 
übrigen Fällen sollte man es bei regelmässig und nicht zu selten 
gereichter Nahrung entsprechend den Gewohnheiten des täglichen 
Lebens bewenden lassen. Jene erstere Ernährungsweise mag in 
der ersten Zeit nach schwerer Erkrankung, ferner in den letzten 
Lebensmonaten des Phthisikers verwandt werden, vorübergehend 
auch, wenn der Appetit in auffälliger Weise nachlässt, auch 
in den wohl seltenen, aber sicher vorkommenden Fällen, in denen 
eine mässige Milchcur appetitanregend wirkt, die letztere aber, 
die normale Ernährung, sollte ausschliesslich bei dem Gros der 
Kranken, bei denen man Heilung oder wesentliche Besserung er- 
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warten darf und nicht besondere Indicationen für die Ueber- 
ernährung vorliegen, verwendet werden. 

Zwei Gründe sind es, die mich für diese Kegel eintreten 
lassen: Der Kranke muss in der Reconvalescenz, sei es daheim 
oder im Curort resp. in der Anstalt, lernen, wie er künftig leben 
soll und es ist selbstverständlich, dass er um so leichter an dem 
Erlernten festhält, je weniger er damit von den Lebensgewohn 
heiten des gesunden Menschen abzuweichen braucht, nur aus¬ 
nahmsweise aber wird ein Kranker für den Rest seines Lebens 
starken Milchgenuss vertragen oder durchführen können. Ferner 
aber — und dies ist der wichtigste Grund — soll der Arzt nicht 
ohne triftigen Anlass sich das Bild von dem Gang der Heilung 
verschleiern, das ihm die Gewichtscurve Desjenigen zeigt, der 
ohne Uebereruährung sich erholt 4 ). 

Welcher verständige Arzt wird bei einem Typhusfall, bei 
einer Pneumonie oder bei einer acuten Infectionskrankheit, nament¬ 
lich im Beginn der Krankheit, die Fiebercurve durch fortwähren¬ 
des Verordnen von Antipyreticis beeinflussen? — Er bedarf viel¬ 
mehr des Ueberblickes über den Fieberverlauf, um die Diagnose 
sicher festzustellen , die Schwere des Einzelfalles zu beurtheilen, 
den Beginn der Reconvalescenz wahrnehmen zu können. Was 
die Temperaturcurve für die Infectionskrankheiten, ist aber die 
Gewichtscurve bei der Reconvalescenz von Tuberculose, ja, mir 
für meine Person scheint für die Beurtheilung diese Gewichts¬ 
curve, unbeeinflusst durch Ueberemährung mit Milchdiät, wichtiger, 
wie es eine durch Fiebermittel gestörte Temperaturcurve für das 
Urtheil über den Verlauf der acuten Infectionskrankheiten ist. 

Denn es ist ein fundamentaler Irrthum, anzuuehmen — und es 
ist durch nichts bewiesen —, dass künstlich herbeigeführte Körper¬ 
gewichtszunahme Besserung bedeuten m u s s, da sie nur Besserung 
bedeuten kann. Wohl aber gibt Gewichtszunahme und 
Abnahme bei dem nicht überernährten Phthisiker so 
fein und genau von der Besserung und Verschlech¬ 
terung, von ungestörter Reconvalescenz und nahender 
GefahrKunde, dass Derj enige, der diese Beobachtungs¬ 
methode gelernt hat, sie unentbehrlich finden wird 
und nur ungern in einzelnen Fällen zu Gunsten einer künstlichen 
Ueberemährung darauf verzichtet. 

Alle im Folgenden angegebenen Gewichtszahlen sind, soweit 
nicht besonders bemerkt ist, ohne Ueberemährung zu denken. 

Die Speisetafel Reiboldsgrüns unterscheidet sich kaum 
von der des gut bürgerlichen Haushaltes. Milch wird von Nor¬ 
malpatienten nur ausnahmsweise und auch dann nur 1—2 Glas 
täglich genossen, Alkohol — Wein und Bier — wird der heimi¬ 
schen Gewohnheit entsprechend gestattet, sofern nicht Missbrauch 
nachgewiesen ist. Cognac wird nur in warmer Milch als Mittel gegen 
Nachtschweisse verordnet. Oft genug wird vor reichlichem Früh¬ 
stücken gewarnt, Milchgenuss ausser den Mahlzeiten niemals ge¬ 
stattet, weder früh Morgens, noch spät Abends, ausser den fünf 
Mahlzeiten eine Portion Milch, oder Suppe gereicht, bei Manchen 
wird das Ueberschlagen der kleineren Mahlzeiten (2. Frühstück 
und Vesper) gestattet, so dass in diesem Fall nur 3 Mahlzeiten 
übrig bleiben. Der normale Verlauf der Gewichtszunahme beim 
heilenden Phthisiker ohne Ueberemährung ergibt sich aus folgen¬ 
den ' Curven. 

Curve I. 

Diese Curve ist aus den Aufzeichnungen eines jungen Col- 
legen hergestellt, der täglich Morgens 9 Uhr unter genauer Berück¬ 
sichtigung der eingenommenen Mahlzeiten, von Urin und Stuhlgang, 
sowie von Kleidung sein Gewicht bestimmte, im Uebrigen keines 
wegs nach jeder Richtung curgemäss lebte. Der Patient, leicht 
erkrankt, war bei der Ankunft schwer hypochonder und die Ver¬ 
ordnung, sich nach Möglichkeit zu zerstreuen, wurde zunächst mit 
Widerstreben, später aber recht gründlich ausgenutzt (vergl. Curve), 
jedoch mit dem gewünschten Erfolg! Der Patient wurde von 
Lungenaffection und Hypochondrie geheilt und erfreut -sich noch 
jetzt (nach 3 l /a Jahren) vollster Gesundheit. 

4 ) Wenn Volland (Tberap. Monatshefte, Juni 1897) mit Recht 
darauf hinweist, dass ich mit ihm betreffs des zweifelhaft 00 Werthes 
der Ueberemährung gleicher Ansicht bin, so kann ich doch die 
Begründung Volland’s für seine Ansicht nur zum Theil zu der 
meinen machen und gehe, wie aus dem Folgende 11 ei K^b t , 

keineswegs so weit mit der Verurtheilung ^ ^^ernährung, wie 
ea Volland thut. 

No. 95. 
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Curve I. 



Ansteigen desflGewichts bei einem heilenden Phthisiker. 

(Tägliche Gewichtsbestimmungen.) 

Wie aus dem oben Gesagten bereits erkennbar, muss es bei 
Beurtheilung des Heilungsverlaufes der Phthisis sich weit mehr 
darum handeln, ob überhaupt Zunahmen des Körpergewichts sich 
einstellen uud wie hiebei der Gang der Gewichte ist, als darum, 
dass die Zunahmen erhebliche sind. 

Es ist aus diesem Grunde nicht ein Patient gewählt, der 
sich durch grosse Zunahmen auszeichnete, da der 1,76 m grosse 
Manu, im Alter von 25 Jahren mit seinen 74,3 kg gleich bei 
Beginn der Cur ein reichliches Gewicht besass. Der Gesammt- 
gewinu von 7 Pfund in 64 Tagen, ist denn auch als ein ge¬ 
ringer zu betrachten, aber die Curve des steigenden Gewichts ist 
eine durchaus charakteristische und interessante. 

Als auffällig ist zunächst auf der Curve zu erkennen, dass 
eigentlich jeder Morgen ein anderes Gewicht zeigt, wie der vor¬ 
angegangene, dass durchschnittlich jeder zweite eine Gewichts¬ 
steigung zeigt, der dazwischenliegende Tag eine Remission. Eine 
neuerdings vorgenommene Untersuchung bei mehreren Individuen 
(Gesunden wie Kranken) hat ergeben, dass das Gewicht bei Tendenz 
zur Zunahme oder Stillstaud unregelmässigen, täglichen Schwan¬ 
kungen unterliegt, so dass das Urtheil über das Gewicht eines 
Kranken bei einmaliger Wäguug durchaus unsicher ist und eine 
zu hohe oder zu niedrige Zahl sehr leicht auf weisen kann. 

Sehr merkwürdig wirkt auf das Gewicht nach der Curve die 
gewissermaassen künstliche Unterbrechung der Curruhe durch irgend¬ 
welche besondere Unternehmungen, speciell Vergnügungen mit Er¬ 
regung, Alkoholgenuss etc. Dass rasch — also bis zum nächsten 
Morgen — eine Abnahme stattfindet, ist ja begreiflich, aber auf¬ 
fällig und lehrreich, dass den raschen Abnahmen stets eine günstige 
Reaction in Gestalt einer Zunahme folgt, so dass Alles iu Allem 
den betreffenden Vergnügungen ausnahmsweise rasche Steigungen 
des Gewichts folgen, die sogar anhalten, falls nichts dazwischen 
kommt. 

Das auffälligste Beispiel von der das Gewicht fördernden 
psychischen Anregung ist die am Abend des 18. März genossene 
Bowle, die zunächst ein volles Kilo Gewichtsverlust bringt, dann 
aber einen Gewinn von 1 kg 800 g innerhalb 24 Stunden, ein 
Gewicht, das dann nur duroh besonderen Anlass (Theatervor¬ 
stellung 23. März) sinkt, um erneut anzusteigen. 

Hat anscheinend die psychische Erregung duroh Vergnü¬ 
gungen, die natürlich ein vorsichtig und individuell bestimmtes 
Maass an Häufigkeit und Intensität nioht überschreiten dürfen, 
einen günstigen Einfluss auf das Gewicht und, wie man bei Aus¬ 
schluss der Ueberemährung sagen kann, auf die Besserung des 
Allgemeinbefindens, so ist es nicht wunderbar, dass deprimirende 
Eindrücke, psychische Erregung aufregender oder nicht erfreulicher 
Natur ungünstig auf Gewicht und Allgemeinbefinden wirken. Die 
Curve verschafft uns in den Tagen Ende März und Anfang 
- April einen Beweis hierfür: in Folge von Pleuraschmerz und 
erneuter Hypochondrie fällt nach kurzem, sonst kaum erlebten 
Stillstand das Gewicht rapid (über 1 kg) und steigt im Gegen¬ 
satz zu den bedeutenden und raschen Reactionen nach dem Nieder¬ 
gang, die wir jedesmal nach einem Vergnügen sahen, nur ganz 
langsam und allmählich an, weit langsamer wie jemals vorher in 
Zeiten freier Psyche. 

■4aDie ungünstige " Wirkung einer psychischen Unruhe, der 
Störung des seelischen Gleichgewichts auf das Körpergewicht be- 
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der Milchcur gerade soviel Zunahme wie in ucu nächicu 2 Wochen, 
denen dann trotz Milchgcbrauch eine Periode der Abnahme folgt. 
Auf Curve II wird bei einer zweiten Milchcur in 14 Tagen 
nicht die Höhe des Gewichtes erreicht, die bei der ersten, hin 
und wieder durch Pausen unterbrochenen Milchcur erlangt wurde; 
auf Curve IV wird die Zunahme der ersten Milchdiätwoche nur 
von der raschen Zunahme tibertroffen, die als Reaction nach körper¬ 
licher Ueberanstrengung vom 3. III. folgt. 

Man wird also nach den Curven sagen müssen, — eine Be¬ 
obachtung, die mir auch aus einzelnen Fällen bekannt ist — dass 
die erste Anregung bei Einführung einer Milchdiät die relativ 
grössten Zunahmen bringt und man wird daran zu denken 
haben, ob die rationelle Behandlung geeigneter Fälle mit Mich¬ 
ernährung nicht am besten mit sozusagen «milchfreien» Tagen und 
Wochen geschieht. 

Wenn so allem Anschein nach die Milch eigentlich nicht 
wegen ihres hohen Nahrungsgehaltes an sich zur Zunahme führt, 
— sie wird ja neben ausreichender Nahrung genommen — sondern 
wohl, weil der Organismus sich gewissermaassen auf die neue Er¬ 
nährungsmethode einstellen und anpassen muss und zu veränderter 
physiologischer Thätigkeit, i. e. Anregung des Stoffwechsels, ver¬ 
anlasst wird, so findet solche Annahme Bestätigung in der Er¬ 
fahrung, dass auch bei Einführung anderer Materien wie Milch, 
der Körper der Kranken zunächst mit Zunahme reagirt, ohne 
dass weiterhin das Körpergewicht dadurch günstig beeinflusst zu 
werden braucht. 

Unter meinen Erfahrungen zeigt eine Wirkung in dieser 
Richtung am deutlichsten der Gebrauch der Lippspringor Arminius- 
quelle. Es scheint sich mir die Annahme der Lippspringer Aerzte 
von der stoffwechselanregenden Wirkung der Quelle zu bestätigen, 
wenn ich sehe, wie Kranke, die längere Zeit nicht mehr Zu¬ 
nahmen , unter der Einwirkung der Quelle, bei gleichzeitiger 
Verbesserung ihres Befindens (leichte, reichliche Expectoration, 
guter Appetit und leichte Verdauung) wieder an Gewicht zu ge¬ 
winnen pflegen. Es sei folgendes Beispiel angeführt: Eine Pa¬ 
tientin aus dem letzten Winter, seit 3 Wochen nicht mehr in 
Zunahme, gewinnt in der ersten Woche der Lippspringer Cur 
sofort 2 Pfund, in den nächsten 4 Wochen weitere 2 1 /* Pfund. 

Aehnliches lässt sich bei Jodkali beobachten, wenn es zur 
Einschränkung allzu reichlicher Absonderung oder bei Bronchitis 
\erordnet wird: Eine Patientin, seit 3 Wochen ohne Zunahme, 
nahm nach Beginn einer Jodkalicur in den nächsten Wochen 
5 Pfund zu; als nach einer 14 tägigen Pause von Neuem Jod¬ 
kali gegeben wurde, nahm sie wiederum in der ersten Woche 
500 g zu. 

Selbst beim Beginn einer ar.tiluetischen Quecksilbercur pflegt 
zunächst bei einem einigermaassen kräftigen Kranken das Gewicht 
zuzunehmen : In jüngster Zeit begann bei einem Patienten nach 
8 wöchentlichem Stillstand des Gewichtes mit Einleitung der 
Quecksilbercur eine Zunahme, die in der ersten Woche 1 kg 
betrug, ohne dass dies Gewicht, trotz der Anstrengungen der Cur, 
hinterher abnahm. 

Zunahmen in der ersten Woche, wenn der Patient Somatose, 
Kraftbier oder dergleichen, oder auch Creosotal und verwandte 
Präparate zu nehmen beginnt, ohne dass nachher weitere Zu¬ 
nahmen folgen, gehören nicht zu den Seltenheiten. 

Der Einfluss neu erwachter Hoffnung mag bei diesen Ge¬ 
wichtsveränderungen mitwirken, die Erklärung in dem oben be¬ 
schriebenen Sinne bedarf aber um so mehr der Berücksichtigung, 
als bei einzelnen Materien Zunahmen jedesmal nach neuem Beginn 
ihrer Einführung sich einstellten. 

Zweifellos wirkt bei manchen Patienten auch das Eisen in 
der angegebenen Weise nur kurze Zeit als Anregung, ohne das 
Blut wesentlich zu verbessern. 

Zahlreich sind die Fälle bei Kranken, die bei Verordnung 
von Eisen sofort mit Besserung des Befindens und Gewichts¬ 
zunahmen in der ersten Woche reagiren , dann weiter nichts er¬ 
reichen — einige Wochen darauf aber wiede^in bei neu be¬ 
gonnener Eisentherapie ähnlich günstige, ab^v vorübergehende 
Erscheinungen aufweisen. 


Hoch ist glücklicher Weise dieser zweifelhafte Erfolg der 
Eisentherapie bei Tuberculösen mit Chlorose keineswegs die Regel 
und diese Behandlungsmethode übt oft geradezu eclatanten Erfolg 
auf das Gewicht und das Befinden der Kranken aus, wie folgendes 
Beispiel zeigt: 

Die Curve zeigt bei der chloro- Curve V. 

tischen Patientin — 8fi Proc. Hgb. — 
nach den ersten Wochen des Cur- 
aufenthaltes keine Zunahmen mehr 
und es tritt sogar ein geringer Rück¬ 
gang des Gewichtes ein, dem 2 Wochen 
des Stillstandes folgen ; als dann im 
Ganzen nach 4 Wochen mit der Eisen¬ 
therapie begonnen wird, zeigen sich 
Zunahmen, zunächst noch gehemmt 
durch psychischeErregungen, nachWeg- 
räumen derselben mit grossen regel¬ 
mässigen Zahlen. — Schlussuntersuch¬ 
ung des Blutes ergibt 95 Proc. Hgb. 

Unschwer lässt sich der Einfluss 

der Menses auf das Gewicht von ,, ... 

, , . r , -rr Gewiehtscurve bei Eisen- 

chlorotischen Kranken verfolgen. Wenn behandlung 

auch aus naheliegenden Gründen nicht 

genau Tag und Dauer der Menstruation sich bestimmen lässt, 
so bezeichnen doch die Unterbrechungen der ansteigenden Linie 
zweifellos ungefähr die Zeit der Menstruation und es bleibt nur 
unsicher, ob die Menses durch vorübergehende Zunahme und 
nachherigen Rückzug des Gewichts eingeleitet wurden, oder ob 
nicht Fehlerquellen durch veränderte Kleidung (Binden mit 
Menstrualblut) berücksichtigt werden müssen. Sicher aber lässt 
die Curve erkennen, dass, je mehr die Besserung des Blutes 
und des Allgemeinbefindens der Kranken zunimmt, auch das 
Gewicht weniger beeinflusst wird, derart, dass zunächst Rück¬ 
gang des Gewichtes in der Zeit der Menstruation eintritt, dann 
Stillstand, und dass zuletzt das Gewicht auch während der Periode 
ansteigt. 

Diese Beobachtung lässt sich durch den umgekehrten Fall 
solcher Patientinnen bestätigen, die bei allmählicher Verschlech¬ 
terung ihres Befindens und speciell ihrer Blutbeschaffenheit jedes¬ 
mal in der Menstruationszeit mehr an Gewicht verlieren. So 
büsste eine Patientin im Beginn der Cur während der bezeichneten 
Zeit 2mal je 300g Gewicht ein, nach Verschlechterung ihres 
Blutes jedoch über ein volles Kilo. 

Wenn wir die Curve III ausnehmen, die für die ersten 
Monate des Aufenthaltes nur Durchschnittswerthe des Gewichtes 
angibt und in dieser Richtung ungiltig ist, weil der be¬ 
treffende Patient in bester Reconvalescenz an Ikterus erkrankte, 
zeigen sämmtliche angeführten Curven eine gemeinsame Erschei¬ 
nung: die starke Zunahme in der ersten Woche, selbst bei Fällen, 
in denen eine solche später völlig ausblieb. 

In der That ist eine solche Zunahme in der ersten Woche 
in Reiboldsgrün trotz häufig vorhandenen Heimwehs, trotz nicht 
seltenen Frostgefühls und mancher anderen Beschwerden so regel¬ 
mässig, dass das Ausbleiben von Zunahmen , oder auch nur eine 
mangelhafte Zunahme (unter 1 Pfd.) in der ersten Woche des 
Aufenthaltes mit voller Sicherheit auf besondere Verhältnisse hin- 
weist, z. B. Fieber, Anaemie, Verdauungsstörungen, Nachtschweisse, 
Schlaflosigkeit, mangelnde Ruhe, welche die Reconvalescenz hin¬ 
dern. Ohne auf die Frage des Einflusses des Gebirgsklimas auf 
die Tuberculösen hier näher einzugehen, muss doch daran erinnert 
werden, dass im Gebirge sicherlich, vielleicht aber überall nach 
erfolgtem Ortswechsel, die ersten Wochen des Aufenthaltes als 
Acclimatisation besonders anregende Eigenschaften besitzen. Da 
die hierbei mitwirkenden klimatischen Factoren, wenn auch in 
vermindertem Maasse, nach meiner Ansicht während der ganzen 
Dauer eines Gebirgsaufenthaltes ihre Wirkung beibehalten, so 
können, wie schon ausgesprochen, möglicher Weise manche Daten 
der vorliegenden Abhandlung nicht auf die Verhältnisse jedes Ortes 
übertragen werden, ja es bleibt zu entscheiden, ob die Ueber- 
ernährung und Milchcur der Phthisiker, wie ich glaube nachge¬ 
wiesen zu haben , nur im Gebirge in der grossen Mehrzahl der 
Fälle überflüssig ist oder ob sie überall, wo Freiluftcur, Hydro¬ 
therapie und verwandte Maassregeln angeordnet werden. entbehrt 
werden kann. (Schluss folgt.) 
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lieber einen Fall von angeborener Missbildung der 
Gliedmassen. 

Von Dr. Franz Daffncr. 

Mrs. Alice Yance, geboren 20. Juni 1874 zu Mountpleasant 
in Texas, eine Mulattin, stammt angeblich von einem gesunden 
Vater, während die Mutter im gleichen Grade missgebildet ist; die 
einzige (erwachsene) Schwester ist normal, gesund und kräftig, 
nicht ganz mittelgross und etwas heller gefärbt. Sie heirathete mit 
1(1 Jahren einen Mulatten und bekam mit 2- Jahren ein (in Merlin, 
wo sie 3 Jahre weilte, geborenes) normales männliches Kind, 
welches 10 Monate alt wurde. Die Eltern sind Mulatten, die Mutter 
ist jetzt 42 Jahre, und zeigen Vater und Mutter angeblich die 
gleiche Farbe und Gesichtsbildung. 

Mrs. Vance, 112 cm gross, mit einfacher Kleidung (nicht dem 
Zottelpelz, den sie bei der Vorstellung anhat) -48 kg schwer, hat 
eine tief gelbbraune Haut und zeigen Handteller und Fusssohle 
die entschieden hellste Färbung. Soweit sichtbar und angeblich 
keinerlei abnorme Behaarung. Schlichte, schwarze, starre Haare, 
sehr dichter, massig langer Haarwuchs; Augenbrauen schwach, 
schwarz, dunkelbraune Iris Die ganze Aase breit, sowohl der ab- 
gellachle Nasenrücken als die Nasenspitze und die Nasenflügel, 
Fänge 5,5 und Breite 4,5 cm; sehr grosse und mehr rundliche 
Nasenlöcher: die Nase erscheint an ihrem Ende gerade abgeschnitten. 
Lippen aufgeworfen und massig nach vorn geneigt, geringe Pro¬ 
gnathie des Oberkiefers, Mundspalte 5 cm. Der Unterkiefer zeigt 
eine vorn von der Mitte der Unterlippe gegen das stark zurück- 
weicheude, sich verjüngende Kinn, also in schiefer Ebene nach 
hinten sich ziehende Form (opisthognath), Kinn spitz, Kinngrübchen 
nicht fühlbar Zahnstellung und Zahnreihe sind normal, Zähne 
sehr kräftig, gelblich-weiss, die Schneidezähne längs gerieft, die 
4 Weisheitszähne carius, der erste linke obere Backenzahn durch 
Caric8 vollständig zerstört, der rechte obere Eckzahn sehr klein 
und leicht nach innen gerückt, sonst wie gesagt ganz normale Zahn¬ 
reihe; die beiden ersten unteren Stockzähne sind extrahirt. Gaumen 
breit, ziemlich starke Wölbung und starke wellige Querfurchen 
(.Wülste). Horizontalumfang des Kopfes ;>4,4cm, Längendurch 
messer 18,5 und Breitendurchmesser 15,4 cm, sonach Längen¬ 
breitenindex 8J,24 cm (Brachykephalie), Diagonaldurchmesserü4,4cm. 
Länge des rechten Ohres 6, Breite 4 cm, des linken 5,9 bezw. 
3,8 cm; sehr kleines, dünnes, allgerundetes Ohrläppchen. Hals¬ 
umfang 33 cm, leichter seitlicher Satthals, Breiter Nacken, starke 
Nackenmuskeln, geringe Krümmung der Halswirhelsätile. Die Brüste, 
soweit betast bar, gut entwickelt, weich und etwas hängend. Puls 
an regelmässiger Stelle, aber ausserordentlich schwach. 

Nun die verbildeten Extremitäten. Die Untersuchung und 
Messung derselben wurde von Herrn Professor Klaussner und 
mir vorgenommen. 

Obe r e E x t r e m i t ü t rechts. Oberarmlänge Ü2 cm, Umfang 
um die Mitte 22,U—22,7 cm, ganze Armlänge 50 cm. Die Hand¬ 
länge beträgt 14 cm, hiervon treffen auf die Mittelhand 8,5 cm; 
der Mittelfinger ist mässig eingezogen. Länge des Radius 7,5, des 
Fllbogens 7,0, Umfang um das Ellbogengelenk 26,1, um das Hand¬ 
gelenk (.Handwurzel) 19,5, Handweite 1 v> Handbreite 7,0 cm (Hand¬ 
weite und Handbreite nähern sich den normalen Maassen, für 
welche durchschnittlich 19,25 hezw. 7,71 cm sich ergeben). Ober¬ 
armknochen normal, speciell Kondylen normal, die Fossa inter- 
condyloidea etwas abgeflacht. Radius knollig verdickt, etwas ver¬ 
krümmt, Gelenkfläche des Radiusköpfchens hei Rotationsbewegungen 
deutlich fühlbar, Radius nach innen und vorn vom Humerus luxirt 
oder verlegt. Ulna nach innen vom Humerus verschoben, die dem 
Olekranon entsprechende Knochenpartie deutlich fühlbar, der 
Knochen vom Handgelenk in schräger Richtung aufwärts gegen 
den inneren < »berarmkondylus dicker werdend; Ulna und Radius 
gegen den Oberurmknochen divergirend stellend. Der Daumen 
stellt fast parallel, d. k. in gleicher Höhe zu den Fingern und ist 
das Nagelglied in geringer Abductionsstellung nach aussen gerichtet. 
Die sämtlichen Finger verharren in leichter Reugestellung mit 
Ausnahme des gleich den übrigen Fingern etwas schmächtigen 
0,6 cm langen Zeigelingers, der indes» wie die anderen Finger auch 
nicht vollkommen gebeugt werden kann. 

Obere Extremität link*. Oberarmlänge 31,5 cm, Umfang 
um die Mitte lM, 9 -22,2 cm, ganze Armlänge «‘benfalls 50 cm Die 
Handlange beträgt 15 cm, hiervon treffen auf die Mittelhand 9,2 cm; 
der Mittelfinger ebenfalls eingezogen. Länge des Radius 6,0, des 
Ellbogens 6,6, Umfang um das Ellbogengelenk 26,2, um das Hand¬ 
gelenk 20,0, Handweite »9,1, Handbreite 7,0 cm. Oberarmknochen 
normal und die Fossa intercondyloidea durch das an normaler 
Stelle befindliche Olekranon bedeckt. Radius knollig verdickt wie 
rechts mit leichter Gunvexität gegen die Volarseite, gegen die 
Ulnarseite zu eine deutliche Crista zu fühlen. Ulna vom Hand¬ 
gelenk in schräger Richtung nach aufwärts gegen den inneren 
KondyIns des Oherarmknoehons verlaufend; Ulna und Radius in 
normaler Gelenkverbindung mit dem Humerus. Beugestellung bei 
sämtlichen Fingern stärker wie rechts, Daumenstellung in etwas 
geringerem Grade wie rechts. 

Beiderseits Rotationsbewegungen des Radius ziemlich aus¬ 
giebig und dementsprechend auch die Pro- und Supination. Der 


rudimentäre Vorderarm kann zum Oberarm in Abductionsstellung 
bis nahezu zu einem rechten Winkel gebracht werden (Cubitus 
valgus). Hohlhand, oder hier richtiger Handteller, leicht gewölbt 
in Folge stark entwickelten Fettpolsters; die 2 Hauptfurchen des 
Handtellers nur unvollständig entwickelt, fast normal die Lebens¬ 
linie. Von den 3 Handgelenkfurchen nur die obere angedeutet, 
dagegen zeigen die Riefchen und Fältchen des gewölbten Hand¬ 
tellers das bekannte gefelderte Handtellerbild, wie es Welcker in 
seiner letzten kleinen Arbeit (Juni 1897) noch wenige Monate vor 
seinem Tod darstellte, reichlich und deutlich. 

Un tere Extrem itäten. Die Untersuchung der Oberschenkel 
ergibt, dass Mrs. Vance auf den Kondylen der Oberschenkelknochen 
gellt. Die Fossa intercondyloidea ist deutlich nachweisbar. Vor 
den Kondylen des Oberschenkelknochens, dem inneren Kondylus 
mehr als dem äusseren aufliegend, verläuft in schräger Richtung 
von innen oben nach aussen unten und vorn eine rudimentäre 
Tibia und sind deren beide Kondylen, insbesondere der obere, 
deutlich prominent zu fühlen. An der Aussenseite des Fusses zieht 
sich ein ebenfalls rudimentäres, kurzes, verdicktes Stück des Waden¬ 
beins in sehr wenig schräger, fast horizontaler Richtung von aussen 
oben nach unten innen, zur Innenseite des Mittelfussknochens der 
kleinen Zehe; ein eigentlicher Knöchel ist nicht vorhanden, da¬ 
gegen zeigt das obere Ende oder Köpfchen eine starke Verdickung. 
Trochanterhöhe von der Fasssohle beiderseits etwa 43 cm, das 
Maass bei der für die Messung ziemlich hinderlichen Bekleidung 
mit dem Pelz genommen ; Abstand der Mittelfingerspitze vom Boden 
35 cm. Die Fusssohle ist platt. Länge des ganzen Fusses, d. h. der 
unteren Extremitätenfläche, rechts 23,2 und links 23,5 cm, wovon 
auf die dunkler gefärbte Fläche, welche auch durch die letzte kleine 
Querfurche markirt wird, rechts 8,3 und links 8,6 cm treffen. Grosse 
Zehe längste Zehe; die zweite Zehe leicht, die vierte vollständig 
auf den^ Nachbarzehen auf liegend. Ballenweite 19,.) cm, Ballen - 
breite 7,5 cm. Mitte der Breite der hinteren Extremitätenfläche, 
d. i. der anscheinenden Ferse 9 cm — ein Maass, welches das 
durchschnittliche eigentliche Fersenmaass um nahezu die Hälfte 
übertrifft. Beim aufrechten Stehen ist der Zehenballen mit den 
Zehen emporgerichtet, so dass der Abstand vom Boden rechts 
nahezu 4, links 2,5 cm beträgt. Auf der sich wie erwähnt deutlich 
durch ihre dunklere Färbung abgrenzenden hinteren Extremitäten¬ 
partie bewegt sich Mrs. Vance ausschliesslich beim aufrechten 
Gang; beim gewöhnlichen Gang auf allen Vieren werden die Hände 
breit und in einem nahezu rechten Winkel nach aussen gekehrt 
fest aufgesetzt, während die unteren bezw. hinteren Extremitäten 
nur mit der hintersten, die Ferse vertretenden Partie den Boden 
berühren ; die Bewegung erfolgt ziemlich rasch. Starke untere vordere, 
also dorsale Einschnürung bezw. Faltung der Oberschenkelweicli- 
theile, offenbar in Zusammenhang mit der aufgerichteten Fuss- 
stellung. Die ganze untere Extremitätensohle ist flach, nicht ge¬ 
wölbt, und fühlt sich dick und weich an in Folge der schwielig 
verdickten Haut und des abnorm stark entwickelten Fettpolsters, 
und geschieht das feste fersenartige Aufstossen der hintersten an¬ 
scheinenden Fusspartie mit den Kondylen des Oberschenkels, wo¬ 
bei die eigentlichen Fliese ein- und aufwärts gestellt werden. Sie 
geht also mit den Oberschenkeln. Darum ist auch der gewöhnliche 
Gang mit den unteren bezw. hinteren Extremitäten steif, nicht 
elastisch, sie geht wie auf Stelzen. Der Vergleich mit dem Gang 
des mit ganzer Sohle auf tretenden Bären ist daher trotz des 
wackligen watschelnden Ganges, der beim aufrechten { Gehen noch 
mehr hervortritt, nicht zutreffend 

Nach dem vorliegenden Befund ist eine auf Hemmungsbildung 
beruhende angeborene Missbildung der Vorderarm- bezw. Unter¬ 
schenkelknochen vorhanden, welche nach Angabe zugleich von 
mütterlicher Seite ererbt ist. 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des 
Methylenblaus und des Diaphtherins. 

Von Dr. Friedrich Mays in Chibrikit (Aegypten). 

(Schluss.) 

Das Diaphtherin (Oxychinaseptol) wurde von Emmerich 
und Kronacher in No. 19, Jahrg. 1892 dieser Zeitschr. als ein 
starkes und fast UDgiftiges Antisepticum empfohlen und eine 
kleine Anzahl von Publicationen ans den Jahren 1892 und 1893 
bestätigten diese Angaben. Nachdem ich mich durch Versuche 
mit D von dessen grosser Brauchbarkeit und Unschädlichkeit 
überzeugt hatte, Hess ich mir 1893 ein grösseres Quantum dieses 
Mittels aus Deutschland kommen, welches mir bis 1895 aus¬ 
reichte. Da meine Annahme, ich könnte in der Folge dasselbe 
aus einer der hiesigen Drogenhandlungen beziehen, sich als irrig 
erwies, bestellte ich es abermals in Deutschland und erhielt es 
nach längerer Zeit mit der Mittheilung, es würde nicht mehr 
fabrikmässig angefertigt und müsse von Merck bei der Fabrik 
von Lembach und Schleicher in Biberich besonders bestellt 
werden. 
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Da den oben erwähnten Publicationen seit über 4 Jahren 
keine weiteren gefolgt sind and das Mittel im Handel nieht mehr 
yorkommt, so ist seine alljährlich wiederkehrende Namhaftmachung 
im Reichsmedicinalkalender eigentlich ein Curiosum. 

Unter den mir zugänglichen Publicationen finde ich nur eine 
einzige, in der das Mittel nicht unbedingt für brauchbar erklärt 
wird. Ich kann mich daher unter Hinweis auf die einschlägige 
Literatur darauf beschränken, diejenigen meiner sehr zahlreichen 
Fälle mitzutheilen, in denen der Werth des D besonders marcant 
erscheint. 

Emmerich (1. c.) stellt als Erster die bedeutende bacterien 
vernichtende Kraft des D fest, indem er fand, dass Staphylo- 
coccus pyog. aureus durch eine 0,3 proc. Lösung in */* Stunde, durch 
eine 0,2 proc. Lösung in 1 Stunde vernichtet wurde. Durch 
Versuche an Meerschweinchen bewies Emmerich die hohe Un¬ 
giftigkeit des Mittels, welches von den Thieren subcutan in einer 
Dosis von 0,25, intern in einer solchen von 2,0 : 4,0 aquae 
ohne merkliche Störung ertragen wurde. Krön ach er (1. c.) theilt 
mit, dass er durch Gebrauch von 0,5—2 proc. Lösungen vorzüg¬ 
liche Erfolge bei Geschwüren, Verbrennungen, Phlegmonen, Aus¬ 
kratzungen etc. erzielte, indem sich die Wunden und ihre Um¬ 
gebung reizlos verhielten, sich rasch reinigten, granulirten und 
sich überhäuteten. Kronacher empfiehlt 0,5—1 proc. Lösungen 
als die geeignetsten. Roh rer (Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte 1892, No. 22) hatte bei Paukenhöhlenentzündung mit 
0,5—1 proc., bei Ozaena mit 0,1—0,2 proc. Lösungen, sowie 
mit Insufflation in Substanz vorzügliche Resultate, dergleichen 
Hammacher (D. med. Wochenschrift 1892, S. 1072) bei 
Alveolarpyorrhoe mit 0,5 proc. Lösung. 0 c f e 1 e (Merck’s Bericht 
über 1892) gab mit Erfolg D bei Gelenkrheumatismus der Kinder in 
der Formel: Diaphtherini 0,5, Cognac, aq. Naph. Syr. spl. aa 20,0 
MDS 2 stdl. 1 Essl. Tagesdosen von über 0,5 erzeugten Ohren¬ 
sausen. 

Die Publicationen des Jahres 1893 sind folgende : 

Spengler (d. Zeitschr. No. 13) wendete auf der Heidel¬ 
berger klinischen Abtheilung von Jurasz das D in 0,5proc. 
Lösungen bei 3 Fällen von Highmorsempyem und 5 Fällen von 
Ozaena an, die jeder anderen Behandlung getrotzt hatten. Es 
wurden mit der Lösung getränkte Tampons 1 jt Stunde eingelegt 
und hierdurch Desodorirung und Besserung der subjectiven 
Symptome erreicht. Völlige Heilung wurde nicht erzielt, aber 
Verfasser hält das Mittel für werth, weiter versucht zu werden. 
Robrer (therapeutische Notizen in No. 18 d. Zeitschr.) der in 
Uebereinstimmung mit Emmerich die hervorragende entwick¬ 
lungshemmende Kraft des D bei Rein- und Mischculturen von 
Eiterbacterien und Milzbrand constatirte, hatte andauernd günstige 
Erfolge in der rhinologisch-otiatrischen Praxis. Steinmetz 
(No. 31 d. Zeitschr.) berichtet über die Anwendung des D in 
40 Fällen. Während er damit bei drei Quetschwunden und 
einem Fall von maligner Onychie keinen Erfolg hatte, befand er 
D-Vaseline (50 —10 proc.) als schmerzloses, ziemlich stark 
wirkendes Aetzmittel bei Granulationen, wenn diese kräftig sind, 
dagegen wirkungslos bei atonischen Granulationen und contra- 
indicirt bei sich überhäutenden Wunden wegen Anätzung der 
Epidermis. Er hält eine 1 proc. Lösung bei putriden und jauchigen 
Wunden (putride, gangraenöse Oberschenkelphlegmone wurden 
schon durch einmalige Anwendung desodorirt) und Salben form 
zum Aetzen, vielleicht auch diphtheritischer Wunden, für geeignet. 
Stabei (d. Zeitschr. No. 38) stellt experimentell fest, dass D 
bezüglich seiner entwicklungshemmenden Kraft das Lysol bei 


Staphylococcus pyogenes aureus um das Vierzigfache, bei Bacillus 
pyocyaneus um das Zehnfache, bei Hühnercholera um das Sechzig¬ 
fache und bei Typhus um das Fünfzigfache übertrifFt und erklärt 
daraus die günstige Wirkung, die Kronacher davon bei Unter- 
schenkelgeschwür sah. Weniger wirksam, zum Theil unwirksam, 
fand Stabei das D gegen Milzbrandsporen, indem 15 proc. Lösung 
ebenso wie 10 proc. Solveollösung dieselben erst nach 3 Tagen 
tödtete. Indeas ist dies praktisch nebensächlich, da keines der 
bekannten bactericiden Mittel Milzbrandsporen in g^ D üg en J kurzer 
Zeit tödtet, um während eines chirurgischen Ei^ r jffes wirksam 
zu sein, falls solche etwa in die Wunde geratfj ® Pharmako¬ 
logisch fand Stabei, dass bei der relativ kle/ne^^j e nge des D, 
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die zur therapeutischen Anwendung gelangt, keine etwaige Gift¬ 
wirkung zu Stande kommen kann. Er resumirt, dass D sich 
wegen seiner geringen Giftigkeit besonders zum Ausspülen von 
Hohlräumen eignet, wo man andere stark desinficirende Mittel 
deren Giftigkeit wegen nicht an wenden kann. Ausserdem fällt 
D Eiweiss nicht. Er hält es ferner für besonders geeignet bei 
Gehirnoperationen, Uterus- und infectiösen Pleuraerkrankungen, 
Empyem etc. und schlägt 0,5 proc. Lösungen vor. Er zieht es 
allen anderen Dcsinficientien vor in 0,5—2 proc. Lösungen bei 
allen Fällen, wo ein feuchter antiseptischer Verband für längere 
Zeit angelegt werden muss, so bei Verbrennungen, langwierigen 
Ulcerationen, grösseren Quetschwunden etc. Ekzem tritt dabei 
nicht auf. 

Folgende meiner zahlreichen unter D-Behandlung sehr günstig 
verlaufenen Fälle scheinen mir besonders mittheilenswerth : 

Fall 1. Mabruka el Felefle, etwa 18jährige Puella publica 
dahier, sollte wegen einer Erosion der Portio von Polizei wegen 
in’s Provinzhospital verbracht werden, entging aber dieser ge¬ 
fürchteten Maassregel, da ich mich zu ihrer Behandlung bereit 
erklärte. Die Erosion war durch ein gonorrhoisches Seoret ver¬ 
ursacht, welches ziemlich copiös dem Muttermund entquoll. Patien¬ 
tin gibt an, schon vor einigen Jahren mit dem gleichen Ausfluss 
behaftet gewesen und im Hospital 10 Wochen lang mit Bals. 
copaiv. und Zinksulfatausspritzungen behandelt worden zu sein. 
Ich machte ihr versuchshalber mit ihrer Zustimmung intrauterine 
Einspritzungen mit 5 proc. D-Lösung unter sehr geringem Druck 
4 mal täglich, und tamponirte die Scheide, die normales Aussehen 
hatte, mit Wattetampons, die mit öproc. D-Vaseline bestrichen 
waren. Die Secretion nahm rapid ab und war am 4 Tage nicht 
mehr nachweisbar. Die Erosion gewann ebenfalls rasch normales 
Aussehen und war nach einer Woche überhäutet. 

Fall 2. Yussuf Girgis, 2üjähriger Baumwollmakler aus Kafr 
Mitsenan, litt seit Jahren an eitriger Cystitis von wechselnder 
Intensität, die beim Eintritt in die Behandlung derart gesteigert 
war, dass ich einen acuten Nach sei mb annehmen musste Da 
Patient anderwärts seit Jahren erfolglos mit Balsamicis, Decoct. 
fol. uvae ursi und adstringirenden Ausspülungen behandelt worden 
war, sah ich von derartigen Mitteln ab und machte versuchsweise 
mittels des doppelläufigen Katheters Ausspülungen mit warmer 
0,5proc. D-Lösung, jeweils 1 Liter 1 mal täglich. Der vorher blutig- 
eitrige, foetide alkalische Urin zeigte bereits am 2. Tage besseres 
Aussehen und war geruchlos, die vom Füllungszustand der Blase 
unabhängigen Schmerzen waren fast verschwunden, so dass Patient, 
angesichts dieser Besserung, die durch die Ausspülung verursachten, 
kurz dauernden, brennenden Schmerzen gerne mit in Kauf nahm. 
Nach G an aufeinander folgenden Tagen gemachten Ausspülungen 
war der Urin klar und fehlt spontaner Schmerz und Brennen. Nach 
2tägiger Pause zeigte der Urin leichte Trübung, war aber neutral 
und geruchlos. Subjective Symptome fehlten, und die Ausspülung 
erzeugte keine unangenehmen Empfindungen. Nach abermaliger 
2tägiger Pause war der Urin völlig normal und bestand völliges 
Wohlbefinden. Meiner Aufforderung, sich 1 mal wöchentlich unter¬ 
suchen zu lassen, kam Patient nicht nach. Ich sah ihn erst nach 
läugerer Zeit wieder und erfuhr von ihm, dass er völlig frei von 
Harnbeschwerden sei. 

Fall 3. Hanefie Bint Hassan aus Kairo, 3<> Jahre alt, an einen 
Gutsbesitzer der Nachbarschaft verheirathet, seit Jahren leicht 
hysterisch, in kinderloser Ehe lebend, wurde von acuter, sich bis 
zur Tobsucht steigernder Manie befallen Bei eingehender Unter¬ 
suchung in einem günstigen Moment fand ich die Angabe des 
Gatten bestätigt, dass ein GenilalausÜuss bestand und constatirte 
eine chronische Endometritis, d. h. ich musste eine solche per 
excludonem annehmen, da Vagina und Vulva trotz des seit lange 
bestehenden Ausflusses nicht afficirt waren, der Gatte, der vor 
Ausbruch der psychischen Erkrankung fast täglich cohabitirt hatte, 
frei von Gonorrhoe war und von dieser Frau keine Kinder hatte, 
ln der Hoffnung, die psychische Erkrankung durch Heilung der 
Endometritis günstig beeinflussen zu können, beschloss ich, einen 
Versuch mit dem mir so häufig sich bewährt habenden D zu 
machen, und in der That verschwand nach 5 intrauterinen Ein¬ 
spritzungen von o, > proc Lösung nach G Tagen der Ausfluss. Die 
nächsten beiden Perioden erfolgten, im Gegensatz zu früher, schmerz¬ 
los Leider wurde durch den Einfluss von Charlatans und aber¬ 
gläubischen Ceremouien meine psychiatrische Behandlung durch¬ 
kreuzt und verschlimmerte sich der maniakalische Zustand, der 
dann anderwärts erfolg- und verständnislos behandelt wurde. 

Fall 4. Said 11 i a n, G jähriger Sohn eines hiesigen Gerichts¬ 
schreibers, litt seit anderthalb Jahren an spontan aufgetretener, 
foetider, rechtsseitiger Otorrhoe, und in Folge dieses vernachläs¬ 
sigten Zustandes und ständiger «prophylaktischer» Baumwolltani- 
ponade des linken Gehörganges an nahezu völliger Taubheit, deren 
Folge fast, gänzlicher Mangel der Sprache war. Nach Entfernung 
des Tampons aus dem linken Ohre reagirt. der Knabe bei Nennung 
seines Namens mit Flüsterstirame auf 5 Meter. Nach Entfernung 
reichlichen, foetiden, theihveise eingedickten Secreta durch Warm- 
wasserausspülung, bietet das rechte Trommelfell nach hinten o »en 
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einen Defect, durch den der lange Ambosschenkel zu sehen ist. 
Die Wandung des Gehörganges und das äussere Ohr sind stark 
macerirt. Injection von 0,5 proc. D-Lösung ruft lebhaften Schmerz 
hervor, so dass ich mich zunächst auf Anwendung von Borwasser- 
ausspülungen und Borvaselinetampons beschränkte, die zwar den 
Zustand des äusseren Ohres besserten, aber auf Quantität und 
Qualität des Secrets keinen Einfluss ausübten. Nachdem ich diese 
Therapie mehrere Tage erfolglos angewendet hatte, machte ich 
einen erneuten Versuch mit D in 0,2 proc. Lösung, und als die¬ 
selbe ohne Widerstand ertragen wurde, kehrte ich zu 0,5 proc. 
Lösung zurück, die nunmehr ebenfalls keinen Schmerz verursachte 
und V mal täglich applicirt wurde. Die Secretion nahm rasch ab 
und blieb vom G. Tag, vom Beginn der D-Anwendung an, aus. 
Der Defect im Trommelfell verkleinerte sich zusehends und war 
am Ende der 3 Woche völlig geschlossen. Flüsterstimme wurde 
jetzt auf 4 Meter gehört. Anderthalb Jahre darnach litt das Kind 
an einer Phlegmone der Innenseite des rechten Oberschenkels, die 
ich incidirte und unter D-Behandlung in Kürze zur Heilung brachte. 

Fall 5. Vor l l /2 Jahren erkrankte ich an linksseitigem 
Mittelohrkatarrh mit profuser, sich durch einen seit laDge bestehen¬ 
den Trommelfelldefect entleerender, zäh schleimiger Secretion und 
üusserst lästigen Akusmen. Ich hatte mir diese Affection durch 
die nächtlichen Nilfahrten zu Cholerakranken zugezogen und im 
Drang der während der Epidemie an mich gestellten Anforderungen 
nicht beachtet. Die Aifection nahm derart zu, dass beim Schneutzen 
eine voluminöse Schleimmasse zum Ohre herausfuhr. Bei der um¬ 
fassenden Ignoranz des hiesigen arabischen Collegen wollte ich 
mich keinem Insult meines Ohres durch ihn aussetzen, während 
ich anderseits damals nicht daran denken konnte, den Ort zu ver¬ 
lassen und anderwärts Hilfe zu suchen. Ich beschloss daher, mich 
selbst mit D zu behandeln, das sich mir bei eitrigen Affectionen 
schon so vielfach bewährt hatte, und applicirte mir 3 mal täglich 
Ausspritzungen mit 0,5 proc. Lösung. Dieselben verursachten mir 
einen massigen, ätzenden Schmerz und deutlichen Geschmack nach 
D, wurden aber sehr gut ertragen und behoben den Mittelohr¬ 
katarrh nach 9 Tagen. 

Die vorstehenden Krankengeschichten bilden, mit Ausnahme 
der ersten, eigentlich nur eine Bestätigung der Angaben der oben 
citirten Autoren. Die erBtc Krankengeschichte berechtigt zu der 
Annahme, dass eine seit Kurzem bestehende, die Schleimhaut noch 
nicht tief afficirt habende Gonorrhoe der D-Behandlung keinen 
Widerpart zu halten vermag. Der Gebrauch des D beschränkt 
sich also keineswegs auf die bereits bekannten Gebiete seiner An¬ 
wendung, und ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass das D 
auch in vielen solchen Fällen von Vortheil ist, in denen patho¬ 
logische Secretionen durch andere, als die bereits bekanntermaassen 
durch D in ihrer Entwicklung gehemmten Mikroben hervorgerufen, 
resp. unterhalten werden. 

Ich möchte der Angabe von Steinmetz, dass D sich ihm 
bei Quetschwunden nicht bewährt habe, 2 meiner Fälle gegen- 

übcrstcllen , in denen ich den ^einigen entgegengesetzte Resultate 
hatte. 

Fall 6. Morgan es Sudani, 24jähr. Kordofanneger, brachte 
den rechten Zeigefinger — angeblich aus Versehen, wahrschein¬ 
licher, um durch Verstümmelung militärfrei zu werden — zwischen 
Maschinentheile einer Dampfmaschine und kam mit fast völlig ab- 
gequetsehter Endphalanx zu mir mit dem Ansinnen, dieselbe gänz¬ 
lich zu entfernen und den Stumpf zur Heilung zu bringen. Die 
Blutung war mit Katt'eepulver und Baumwollblatt gestillt worden, 
und liess sich das hierdurch entstandene Conglomerat nur mit 
grösster Mühe entfernen. Die stark gequetschte Wunde und die 
nur noch durch eine Hautbrücke mit dem Finger zusammenhängende 
Endphalanx wurden ausgiebig mit 0,4 proc. D-Lösung bespült und 
dann trotz des Widerspruches des Patienten die Phalanx angenäht, 
ein Diaphtherinverband angelegt und die Hand auf einer Holz¬ 
schiene fixirt. Da während der nächsten 4 Tage weder Fieber be¬ 
stand, noch der Verband eitrig durchtränkt war, so öffnete ich 
letzteren'erst am 5. Tage und war nicht wenig erstaunt, die Wunde 
schön granulirend und völlig reizlos zu Anden. Unter fortgesetzter 
Behandlung mit 4 tägigem D-Verbandwechsel war am 17. Tage die 
Wunde vernarbt und das Gelenk beweglich. Der Nagel, welcher 
hatte entfernt werden müssen, bildete sich von Neuem, war normal 
breit, stund aber schief. Die unbedeutende Verkürzung des Fingers 
wurde bei der nächsten Rekrutenmusterung als unwesentlich be¬ 
trachtet und w ürde der Neger als tauglich eingezogen worden sein, 
wenn er nicht durch andere Schliche seine Befreiung vom Militär¬ 
dienst erreicht hätte. 

Fall 7. Yussuf Fanuhs, 3jähriges Söhnchen eines hiesigen 
Postbeamten, erlitt eine Quetschung des rechten Zeigefingers, der 
zwischen Thür und Rahmen eines eisernen Geldschrankes geklemmt 
worden war. Die Wunde war sofort mit dem schmutzigen Taschen¬ 
tuch eines Tabakschnupfers verbunden worden, dann wurde mir 
das Kind ohne Verzug zugeftihrt. Der improvisirte Verband troff 
von Blut und nach Abnahme desselben wurde das Kind ohnmäch¬ 
tig. Ich comprimirte vor Allem mittels eines um die Grundpha- 
lnux <»oio 7 ton Pcblnnfhcq und legte 2 Seidenligaturen an. Die End¬ 


phalanx und der Nagel waren in 2 durch eine Längsfurche getrennte 
Hälften zerdrückt, die Weichtheile hingen zum Theil in Fetzen 
vom Knochen ab. Ich irrigirte ausgiebig mit 0,5 proc. D-Lösung 
und fixirte unter D-8pray die Weichtheile mit 6 feinen Seidennäh- 
ten. Darüber kam ein leichter Gazeverband und die Hand wurde 
in einem erhöht stehenden permanenten Bad von 0,5 proc. D-Lö¬ 
sung gehalten, das schmerzlos und willig von dem Kinde ertragen 
wurde. Da weder Fieber noch Anschwellung der regionären Drüsen 
eintraten, setzte ich diese Therapie 4 Tage und Nächte fort und 
nahm erst am 5. Tage den Gaze verband ab. Die Weichtheile hatten 
sich fest angelegt, die Wunde granulirte und war reizlos. Ich ver¬ 
band nunmehr den Finger mit 5 proc. D-Vaseline und liess die 
Hand in der Schlinge tragen. Nach 2 weiteren Tagen konnte ich 
4 Nähte entfernen, die beiden anderen fielen nach einigen weiteren 
Tagen spontan ab. Am 12. Tag war die Wunde vernarbt und 
konnte das Kind die Endphalanx ohne Schmerz activ bewegen. 
Dieselbe war etwas abgeplattet und verbreitert und über die Kuppe 
verlief eine dorsal-palmare Einkerbung, in der die Narbe noch etwas 
secernirte. Diese Difformität glich sich in der Folge etwas aus 
und die Narbe wurde unter einem Schutzverband trocken und 
solide. 

In diesen beiden letzteren Fällen hat sich mir das D also 
nicht minder bewährt, als in allen anderen, und ich glaube, dass 
sich dasselbe zur Behandlung von Quetschwunden vorzüglich eignet. 

Der einzige Nachtheil, der dem D anhaftet, besteht in seiner 
Eigenschaft, die Instrumente und die Hände schwarz zu färben, 
und zwar unabhängig von vorhergegangenem Gebrauch vun Subli¬ 
mat. Aber dieser Nachtheil ist im Hinblick auf die sonstigen 
Vorzüge des D so unwesentlich, dass er dem allgemeineren Ge¬ 
brauch des Mittels kein Hinderniss entgegensetzen kann. Ich 
empfinde ihn weniger lästig als die subjectiven und objectiven 
Erscheinungen, die so oft bei der Anwendung des Carbois und 
des Sublimats an den Händen und den Instrumenten störend zu 
Tage treten. 

Erfahrungen auf dem Gebiete der Harnuntersuchungen 
und Bericht über die Fortschritte der Harnanalyse 
im Jahre 1897. 

Mittheilungen aus dem chemisch-technischen Untersuchungslabora¬ 
torium München, von Georg Büchner. 

(Schluss.) 

Zur Bestimmung des Gesamm tkohlenstoff geh altes 
des Harnes auf nassem Wege gibt W. Scholz (Zeitschr. f. anal. 
Chemie, 1897) ein Verfahren an. 

Zum Nachweis des Indicans im Harne empfiehlt A. Lou- 
bian (Cliein. Ztg. Repertorium 1897. 82) an Stelle der gebräuch¬ 
lichen Natriumhypochloritlösung, Wasserstoffsuperoxyd. Ebensogut 
kann man eisenchloridhaltige Salzsäure benützen. 

Amann benützt zu gleichem Zwecke als Oxydationsmittel 
der Indoxylsulfosäure zulndigo, Natriumpersulfat in lOproc. wässeri¬ 
ger Lösung. Diese Lösung tropfenweise zu dem mit einigen Tropfen 
Schwefelsäure und einigen Cubikcentimetern Chloroform versetzten 
Harne gefügt, reagirt wie die übrigen Oxydationsmittel. Ebenso 
gibt Skatol dieselbe violettrothe Färbung; diese Farbstoffe gehen 
aber im Gegensätze zu dem Indigo nicht in Chloroform über. 

Phenolbestimmung im Harne. Da die Phenolreactionen 
durch die übrigen Harnbestandtheile verdeckt werden, destillirt 
J. Amann (Journ. de Pharm, et de Chim. 1897) den Harn unter 
Zusatz von Schwefelsäure. Das Destillat wird dann entweder mit 
Millon's Reagens oder in alkalischer Lösung mit Paradiazobenzol- 
sulfosäure — orangegelbe bis hochrothe Färbung — geprüft. Letz¬ 
tere Reagenslösung muss stets frisch hergestellt werden. 

Phenylsemicarbacid erhielt M. Jaff6 (Chem. Ztg., Re¬ 
port. 1897) aus einem Hundeharn (die Thiere waren mit Fleisch 
gefüttert worden) durch zweistündiges Erhitzen mit Phenylhydrazin 
und Essigsäure auf dem Wasserbad. Pheny lsemicarbacid wurde be¬ 
kanntlich zuerst von E. Fischer aus Phenylhydrazin und Kalium¬ 
cyan at hergestellt. 

Bestimmung der ternären Stoffe im Ham. Bei einer voll¬ 
ständigen Analyse des Harnes bleibt die Summe der analytischen 
Resultate wesentlich zurück gegen das Gewicht des bei 100° C. er¬ 
haltenen Trockenrückstandes. Diese Differenz wird bedingt durch 
die Farbstoffe und die nicht nach bestimmten Verfahren zu analy- 
sirenden «ternären», wenig gekannten Stoffe. H ug uet (Chem. Ztg. 
Repertor. 1897) bestimmt diese ternären Stoffe nach Entfernung des 
grössten Theiles der stickstoffhaltigen Harnbestandtheile (92 Proc.) 
in alkalischer Lösung mittels Permanganat. 

Urobilin, Haemoglobin, Methaemoglobin, Hae- 
matoporphyrin. Den Nachweis vermehrten Urobilins 
führen wir zur Oriontirung mittels des Spektroskopcs und wird 
jeder Harn spektroskopirt. Es ergeben sich hiebei oft recht 
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interessante Verhältnisse. Vollständig normale Harne geben 
keine Absorptionsspeetra. Dagegen zeigen viele Harne (Fieber, 
Leberstörungen, Resorption von Blutextravasaten, nach Anti- 
febringebrauch u. dgl.) das charakteristische Absorptionsband des 
Urobilins zwischen den Linien E und F (Grenze von Grün 
und Blau). Nach neueren Anschauungen ist das Urobilin nich? 
identisch mit dem Hydrobilirubin, welches aus dem Darmcanal 
resorbirt würde, sondern ist ein Oxydationsproduct des Gallenfarb¬ 
stoffes (Choletelin). Das Urobilin ist erheblich vermehrt bei An¬ 
fang oder am Ausgang des Ikterus (an Stelle des Bilirubins).* 
Nach v. Jak sch ist die Urobilinurie ein wichtiges Symptom 
einer Erkrankung der Leber u. s. w. (siehe v. J ak sc h, Diagnostik 
1896). 

Die Anwendung des Spectroskops bei der Harnunter¬ 
suchung lässt uns ferner die geringsten Mengen von Oxyhaemo- 
globin, M ethaemoglobin und Haematoporp hy rin 
constatiren. Letzteres in sehr geringer Menge ein Bestandteil 
des normalen Harnes, erscheint vermehrt besonders nach Intoxi- 
cationen durch Arzneimittel, z. B. Sulfonal. In einem Falle con- 
statirten wir Haematoporpbyrin in reichlicher Menge im Harne 
nach starker Jodbehandlung. 

Urobilin. G. Leo, Bolletino chimico farmazeutieo, bringt 
eine Modißration der von Jollen früher gegebenen Urobilinermitt¬ 
lung, welche darin besteht, dass basisches Bleiacetat Urobilin aus¬ 
fällt, dass mit Schwefelsäure ungesäuerter Alkohol es aus dem Nie¬ 
derschlag löst, woraus es dann mittels ummoniakulischem Zink¬ 
chlorid wieder gefällt wird. 

Weitere Mittheilungen über Nachweis von Urobilin in galle¬ 
haltigem Harne macht I)eiliges (Rep. de Pharm. Is97, 150.) 

Um in sehr gefärbten Harnen den spectroskopischen Nach¬ 
weis des Urobilins zu ermöglichen, fällt Denigös 10 ccm 
Harn mit 5 ccm Mercurisulfatlösung (5 g Mercurisulfat, 20 ccm 
conc. Schwefelsäure, 100 ccm Wasser) aus. Das Filtrat enthält 
das Urobilin; Bleiessig und Mercuriacetat sind nicht verwendbar. 

Leo benützt zum Urobilinnachweis den Bleiniederschlag aus 
dem Harn, der das Urobilin enthält. Den ausgewaschenen Nie¬ 
derschlag behandelt er mit ammoniakhaltigem Alkohol und erhält 
im eingeengten Filtrat mit ammoniakalischer Chlorzinklösung die 
Fluorescenzreaction. (Zeitschrift f. analyt. Chemie 1897.) 

Der Nachweis von Urobilin und Gallenfarbstoffen im 
Harn wird nach L^pinois auf folgende einfache Weise geführt: 

üO ccm Harn werden mit 5 ccm Chlorzinklüsung 1 : 10 versetzt, 
sodann Ammoniak 1:4 in einer zum Lösen des gefällten Zink¬ 
hydroxydes ungenügenden Menge zugefügt und von dem Nieder¬ 
schlage, der die vom Urobilin verschiedenen Harnfarbstoffe enthält, 
abfiltrirt Im Filtrat wird das Urobilin durch die Fluorescenz und 
das Spectrum erkannt. Der hinterbliebene Niederschlag wird mit 
Essigsäure gelöst und durch die bekannte Gmelin'sche Keaction 
die Gegenwart der Gallenfarbstoffe erkannt. (Chem. Ztg. Repertor. 
1897.) 

Den Einfluss des Urobilins auf die Pepton- bezw. A lbiimose- 
reaction im Harne bespricht E. Salkowski (ßerl. klin. Wochen¬ 
schrift 1897, 853). 

Ein Urometer für geringe Harnmengen construirte 
Jolles. Ich fand keinen Vorzug vor den bereits im Handel 
befindlichen kleinen, genauen Urometern. 

Uroproteäure, ein neuer Bestandteil des Harnes. Aus 
dem Niederschlag, welcher in eingeengtem Harne, besonders von 
Hunden, durch Alkohol erzeugt wird, isolirte M. Cloetta, Chem. 
Ztg. Repertor. 1897, eine eigenartige Säure, die als Abkömmling 
der Eiweisskörper zu betrachten ist und vom Verfasser Uroprot- 
säure genannt wurde und der Formel C«6 Hii6 N 20 SOm -f* n HaO 
entspricht. Die Isolirung erfolgte in Form des in Wasser löslichen, 
in Alkohol unlöslichen Baryumsalzes. Alkalische Kupferlösung 
wird schwach reducirt. 

Pepton (siehe auch bei Urobilin). 

Pepton weisen, abweichend von den üblichen Methoden, Th. 
Bagomolow und N. Wasilieff nach, indem sie das Eiweiss 
durch einen Ueberschuss von Tricbloressigsäure oder durch Aus¬ 
salzen mit Ammonsulfat abscheiden und das Filtrat mittels der 
Biuretreaction oder Salicylsnlfonsänre prüfen. (Beim Verdünnen löst 
sich die Peptontrübung wieder.) 

Ueber die Bestimmung der Xanthin basen ira Harn führte 
Robert Arnstein vergleichende Untersuchungen nach den Me¬ 
thoden von Haycraft und Camerer aus und gibt letzterer den 
Vorzug, auch bestimmte er die Genauigkeitsgrenze der Methode. 
(Chem. Ztg. Repertor. 1897.) 


Zucker. Bei den Zuckerproben, welche wir stets ver¬ 
gleichend ausführen, kommen öfters bemerkenswerthe Unregel¬ 
mässigkeiten vor. 

So konnte mit einem Harne mit 0,2 Proc. Zucker (starke 
Kupferreduction, starker Ausfall der Phenylhydrazin probe, Polari¬ 
sation -f- 0,2 Proc.) nur eine minimale Reaction mit Nylander’s 
Reagens erhalten werden. 

In einem anderen Falle gab ein Ham, der anfänglich 5 und 
6 Proc. Zucker, daneben mässig Aceton und Spuren Acetessig- 
säure enthielt, bei einem Zuckergehalt von 1,8—1,6 —1,5 Proc. 
keine Ausscheidung von Kupferoxydul mehr, sondern nur eine 
leichte Reduction, wie dieselbe sonst bei einem Zuckergehalte von 

—0,1 Proc. auftritt, oder auch bei Abwesenheit von Zucker 
in concentrirtcn Harnen. Welche Stoffe soviel Kupferoxydul in 
Lösung hielten, konnte nicht ermittelt werden. Diese Fälle zeigen 
die unbedingte Nothwendigkeit von mehrfachen Controlproben und 
erklären die oft vorkommenden unrichtigen Befunde einseitiger 
Untersuchungen. 

Jeder zuckerhaltige Harn wird in meinem Laboratorium auf 
Aceton und Acetessigsäure untersucht. Beide kommen gar nicht 
so selten in diesen Harnen vor. 

Stark redneirendo Harne ohne nachweisbaren Zuckergehalt 
findet man sehr häufig, auch solche mit Spuren Zucker. (Schwache 
Graufärbung des Erdphosphatniederschlages bei der Nylanderprobe.) 

Zu den ersteren gehören meist alle stärker concentrirtcn 
Harne, insbesonders auch wenn dieselben reich an Formclementen, 
insbesondere Epitheben der verschiedensten Art sind. Letztere 
Harne enthalten meist stark vermehrtes Urobilin, was auf einen 
Zusammenhang mit der Leber hinweisen dürfte. 

Linksdrehender Zucker (Laevulose) allein kommt sehr 
selten vor; dagegen kommen hie und da Harne zur Untersuchung, 
welche neben rechtsdrehendem Zucker auch linksdrehenden Zucker 
enthalten (Differenz zwischen Polarisation und Titration). 

Z. B. Harn enthält 0,4 Zucker (Titration), 

Polarisation — 0,1°. (Schmidt und Haensch). 

Hier wird also die Rechtsdrehung durch die Anwesenheit links- 
drehonden Zuckers verhindert. Nach Worin-Müller enthalten 
ca. 13 Proc. diabetischer Harne grössere Mengen (1—2 Proc.) links¬ 
drehender Substanzen, geben also bei der Polarisation und Titration 
eine grössere Differenz. 

Goff (Rep. de Pharm. 1897, 250 u. 70<») benützt zum Nach¬ 
weis und zur quantitativen Bestimmung der Glvkose im Harn 
Methylenblau Frühere Versuche scheiterten daran, dass auch 
normaler Harn in alkalischer Lösung Methylenblau entfärbt. 

Goff fand jedoch, dass Harn, mit der zweifachen Menge 
Wasser verdünnt, keine Entfärbung bewirkt. 

Prof. Dr. A. Carpene (Giornale di Farmaeia 1897) benützt 
zum qualitativen und quantitativen Nachweis des 
Zuckers im Harn dessen Eigenschaft, mit Baryumhvdroxyd ein 
Baryumglykosat zu bilden, welches durch Alkohol gefällt, dann 
identificirt wird. 

Zum qualitativen Zuckernachweis empfiehlt Hugo 
Andres zur Vermeidung des störenden Einflusses von Kreatinin, 
Harnsäure und Glvkuronsäure, sowie von Arzneimitteln nach dem 
Vorschläge von Pollasehek, den Harn zuerst mit Thierkohle zu 
behandeln. Weiters berichtet Verfasser, dass die von Mallisch 
und Fischer vorgeschlagene Probe mit a Naphthol und Schwefel¬ 
säure durch Eiweiss, Pepton, Mucin u. dgl. beeinflusst werde, (('hem. 
Zeitg. Repertor. 1897.) 

K. B. Lehmann (ebendaselbst) zieht zur Zuckerbestim¬ 
mung im Harn das jodometrische Verfahren heran, indem er das 
nicht reducirte Kupfer auf bekannte Weise jodometrisch be¬ 
stimmt. 

Paolo Ant. Lamanna (Bolletino chimico farmaceutico) theilt 
eine Modification der Phenylhydrazin probe mit, welche eigentlich 
nichts Neues bietet. 

Einige Reactionen der Glykose im Harn, wobei die Um- 
W'andlung der Theerfarbstoffe in Leukoderivate als Erkennungs¬ 
mittel benützt wird, finden wir zusammengestellt in der Pharm. 
Centralhalle 1897, 34. 

E. Riegl er empfiehlt eine gasvolumetrisehe Bestimmung 
der Glykose im Harn und für klinische Untersuchungen überhaupt, 
darauf beruhend, dass Fehlingslösung durch salzsaures Phenyl¬ 
hydrazin unter Entwicklung von Stickstoff glatt reducirt wird. Das 
Stickstoffgas wird gemessen und ist um so geringer, je mehr 
Fehlingslösung durch vorhandenen Zucker reducirt wird. Der Ap¬ 
parat ist der gleiche, den Ri e gier für die Bestimmung von Harn¬ 
stoff und Harnsäure (s. d.) benützt. (Pharm. (Jentrulhaüe 1897,38.) 

Nach Landolph’s Untersuchungen ^Joum. de Pharmac. et 
de Chim. 1897, 117) kommen im Harne zwei verschiedene Zucker¬ 
ig 
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arten vor. Der erste, der eigentliche Harn zuck er, vergäbrt schon 
hei gewöhnlicher Temperatur schnell und vollständig. Derselbe 
ist sehr beständig und bleibt mehrere Monate lang unverändert 
Dieser Harnzucker wird von einer anderen rechtsdrehenden Zucker¬ 
art begleitet, welche dem Traubenzucker ähnelt und deren Dreh¬ 
lingsvermögen im Gegensätze zum vorigen beim Erhitzen abnimmt 
'negativ thermooptisch >. Das Auftreten dieses Zuckers, der auch 
langsamer vergäbet als der Harnzucker, ist als der Vorläufer des 
eigentlichen Diabetes zu betrachten. 

Ueber die im Harn vorkommenden Zuckerarten theilt 
Bretet, Ohem. Zeitung, Repertor., Fo'gendes mit: 

Im diabetischen Harne können gleichzeitig vorhanden sein: 
Hlykose, Laevulose und Saccharose. In einem Harne, der nur 
Glykose enthält, lässt sich dieselbe leicht mit F e h 1 i n g - Lösung 
bestimmen ; der Niederschlag hat Cohaesion, setzt sich schnell ab 
wenn man das Sieden der Flüssigkeit unterbricht, und die Flüssig¬ 
keit klärt sich. Enthält der Harn aber Saccharose, besonders Lae¬ 
vulose, so erhält man ockergelbe oder reit bliche Niederschläge, 
ohne Cohaesion, welche suspendirt bleiben und den Endpunkt der 
Reaction schwierig erkennen lassen. Bei Eintritt dieser Erschei¬ 
nung kann man auf das Vorkommen eines von Glvkose verschie¬ 
denen Zuckers rechnen. 

Das bereits* von Seegen und Külz beobachtete Vorkommen 
der L a e v u 1 o s e (Laevulosurie) im Harn bestätigt Dr. B i e 11 a x 
(Deutsche Medic.-Ztg 1897, 4J) in einem Falle eines an Riicken- 
markeut/.ündiuig leidenden Palienten. Der Harn zeigte Reductioh 
und Linksdrehung! 

Beobacht ungen, welche sich auf das Verhalten einiger Z u cker- 
arten im thierischen Organismus, besonders auf die Glykogen- 
hildung und den Uehergang der Zucker in* den Harn beziehen, 
theilt F. Voit in der «Neuen Ztsclir. f. Zuckerindustrie» P 96, ö()6 mit. 

Aceton. L \Y illen iSchweiz. Wocliensehr. f. chirur. Ph. 
l k 9h, 1.54) benützt zum qualitativen Nachweis von Aceton das 
Harndcstilhit und prüft mit Permanganat, zur quantitativen Ermitt 
hing bestimmt er das speeifische Gewicht des Harndestillates. 

Während die Anwesenheit von Aceton im Harne der Dia¬ 
betiker bekanntlich schon längere Zeit diagnostisch verwert hot wird 
(heilt L Knopp (Centralhl. f. Gymik. 1897, 1«,) mit, dass dasselbe 
im Harne Schwangerer ein sicheres Zeichen intrauterinen Frucht¬ 
todes ist, da, Aceton hoi raschem Hi weisszerfall im Körper entsteht. 

M Mart z (Kapert, de Pharmaeio 1897, 197) führt das im 
Harndestillat enthaltene Aceton in Jodoform über, und bestimmt 
letzteres ti tri metrisch. 

Diabetes. Einige Geheimmittel, um theueres Geld 
an gepriesen, erwiesen sieh als: 1. Leinsamen, deren Decoct 
benützt, werden soll und 2. als Früchte der Gartenbohne, 

Der Erfolg dieser sogen. Heilmittel besteht offenbar 
in der gleichzeitig verordneten strengen Diät. 

Wenn mir das Körpergewicht und die Nahrung des Dia¬ 
betikers genau angegeben wird, berechne ich nach dem Vorgänge 
v. Noorden ’s die S tof f wech se 1 bi 1 an z wie folgt: z. B. 

Körpergewicht 55 kg. 

Nahrungsbedürfniss 55X 35 = 1925 Calorien. 

Einnahme: 

Eiweiss . . 148 g X 4,1 = 606,8 Calorien. 

Fett . . . 102 „ X 9,3 = 948,6 

Kohlehydrate. 180 „ X 4,1 = 738,0 

2293,4 Calorien. 

Ausgabe: 

Harn = 23,3, Stickstoff = 146,7 Eiweiss u. 141 g Zucker 
also 141 X 4,1 = 578 Calorienverlust, 2293 — 578 = 171ö' 

Nahrungsbedürf niss.1925 

Durch die Nahrung erhaltene Calorien 1715 

— 210 Calorien. 

Die Nahrung ist demnach nicht genügend nnd muss ein 
Werth von mindestes 210 Calorien in Form von Eiweiss und 
Fett zugeführt werden. 

«Es würde sich empfehlen», führt Dr. Camerer, Zeit¬ 

schrift für Biologie sehr treffend aus, «bei Beurtheilung patho- 
Iogischer Harne, mehr als dies bis jetzt geschieht, auf die be¬ 
sondere Diät der Kranken Rücksicht zu nehmen.» Ueberhaupt 
soll eine genaue Harnuntersuchung, welche ja allen Factoren Rech- 
nnng tragen muss, stets mit Berücksichtigung der Ernährung 
Stnff* L -j* 1 * D ’ ^* r ■ S,ac ^ we '' s un< l die Bestimmung anormaler 

lud'mH^'rr r nur ein Tbeii d< * v 0r w 

Meten w!™“ 0 dem ) Arate , auch ** Bild des Stoffwechsels dar- 


Wcrthe ist die Angabe der wählend dieser Zeit auf genommenen 
festen und flüssigen Nahrung. 

Harntrübungen. Bei der Untersuchung der Harn¬ 
trübungen auf Niercncylinder ist grösste Vorsicht und Ausführung 
mikrochemischer Reactionen geboten, indem sehr häufig den 
ächten Cylindern täuschend ähnliche Formen, aus vcrscholltcn 
Epithelien und Epitheldetritus gebildet, mit Schlcimgerinnsel u. s. w. 
belegt, sog. Pseudocylinder zur Beobachtung kommen, die 
der Ungeübte gerne für Cylinder ansieht. 

. In einem Falle fanden wir im Qarnscdimente geringe Mengen 
quergestreifter Muskelfasern. Nach Peyer deutet 
dieses sehr seltene Vorkommen auf eine Verbindung zwischen 
Darm mit der Blase. 

In den meisten Lehrbüchern der Harnanalyse ist scharf 
unterschieden zwischen den nicht organischen krystallinischen odei* 
amorphen Sedimenten des sauren , und denen des alkalischen 
Harns. Eine solch* scharfe Trennung entspricht aber nicht den 
Thatsachen, denn wir finden auch in neutralen, amphoteren und 
sogar im schwach bis mässig sauren Harne neutrales Calciüm- 
phosphat und auch Ammonium üiagncSiumphosphat, besonders 
wenn der Harn concentritt ist ünd genügend Ammonsalze enthält, 

Zur mikroskopischen Üritörsüchüng viscöser ütid 
schwer sedimentirbarei* Harne theilt G. Michel (Cherii. Zeitg. 
Repertor, 1897) Folgendes mit: 

Um bei albuminhaltigen, viöcoseri, schwer oder nicht sedi- 
mentirbaren Harnen die organisiRcn Gebilde auffinden zu können, 
schüttelt Ulan circa 50 ccm des Harnes mit 20 ccm Aether und 
überlässt die Mischung einige Zeit der Ruhe. Die oben schwim¬ 
mende Aetherschichte enthält alle leichten Formelemente. Man 
nimmt dieselbe ab, bringt sie auf Uhrgläser und vertheilt nach 
Abdunsten des Aethers den Rückstand mit fein zugespitztem 
Pinselchen auf Deckgläser zur mikroskopischen Prüfung. 

Zur Abschätzung der HarntrÜbung ermittelt Prof. Posner 
durch wie dicke Schicht hindurch man bei Tageslicht gewöhnliche 
Schrift noch erkennen kann. Man stellt zu diesem Zwecke ein¬ 
fach ein Becherglas auf ein mit starker Schrift bedrucktes Papier 
und füllt nun langsam so lange Ham auf, bis die Schrift Ver¬ 
schwunden ist. Die Höhe der Schichte itl Centlmetern bedeutet 
den Grad der Durchsichtigkeit. Eineil Ham, der bis 8 cm noch 
zu sehen erlaubt, bezeichnet Posner nöch als ndrmal. Schon 
bei geringen Trübungen nimmt die Höhe rasch ab. Die Anzahl 
ti- r ^ crl ^ rae ^ e I gibt direct den Grad der Durchsichtigkeit. Die 
Höhen auf Millimeterpapier aufgetragen geben Curven, die mit 
objectiver Treue das Trübungsverhältniss des Harnes von Tag zu 
Tag wiedergeben. (Deutsche med. Wochenschrift 1897.) 

Calciumoxalat wird von R. Neumeister (Physiologische 
Chemie 1897) als selteneres Harnsediment bezeichnet, welches 
sich vorwiegend in alkalischen Harnen findet, aber auch bei 
saurer Reaction zur Ausscheidung gelangt. 

Wir begegnen aber im Centrifugenrückstande dem Calcium¬ 
oxalat fast täglich und vorwiegend in sauren, concentrirten Harnen, 
meist als Begleiter von Harnsäure- und Uratsedimenten in geringer 
oft aber auch reichlicher Menge. 

♦ i 0 ^onl Ur L2r, be8pricht Duaiop (Monatshefte f. pr. Derma¬ 
tologie 1897, 685) und thut dar, das» im Gegensätze zu der An¬ 
schauung, dass die Oxalsfturediathese ein selbständiges Leiden 
sei, die Oxalsäure ein normaler, constanter Bestandteil des 
Harnes aller Derjenigen ist, welche von gemischter Kost leben. 
Die Oxalsäure ist nach dem Forscher lediglich als von den 
Nahrungsmitteln herstammend, zu betrachten. 

Bindegewebsfasern finden wir seit Einführung der 
Centrifuge nicht gar so selten. Nach Heitzmann ist das 
Auftreten von Bindegewebsfasern im Harne ein häufiges Vor* 
kommniss und wird nur desshalb leicht übersehen, weil solche 
Bindegewebstrümmer in der Regel sehr klein sind und nur bei 
einiger Uebung gut unterschieden werden von Schleimfäden u. dgl. 
Nach Heitzmann verdanken diese Bindegewebstrümmer ihren 
Ursprung Traumen, Abscessbildung, Verschwärung, Blutung und 
Geschwulstbildung. 

Smegmabröckelchen kommen verhältnissmässig selten 
vor. Zumeist bestehen dieselben aus amorphen Detritusmassen 
als Grundsubstanz, in welche selten Fettkügelchen oder Fettsäure¬ 
nadeln, meist aber (auch im sauren Harn) Magneeiumammonium- 
phosphatkrystalle eingebettet sind. Nach Peyer deuten Smegma- 
bröckelchen, abgesehen von Unreinlichkeit, auf hochgradige Phi¬ 
mose, Balanitis. s 

Amyloidkörperchen (ProBtataköroer) bildon ein ver- 
hältnissmässig selteneres Vorkomm niss. 
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Tubcrkelbacillcn, Smegmabacillen und Gono- 
cocccn. Wir hatten 8 Fälle, in welchen eich im Ccntrifugen- 
rückstando des Harnes Tuberkclbaeillen nachwcisen Hessen. 
Um cino Verwechslung mit dem sieh ähnlich färbenden, bei Harn¬ 
untersuchungen in Betracht kommenden Bacillus smegmatis, 
und dadurch eine falsche Diagnose zu vermeiden, müssen die Prä¬ 
parate nach der Säurebob an dl an g 1 Minute mit absolutem Alkohol 
ausgewaschen werden, wobei ev. vorhandene Smegmabacillen ihre 
Farbe verlieren, dio Tuberkclbaeillen aber unverändert bleiben. 

Nach Lanect und Bunge (Fortschritte der Medicin) be¬ 
nützt man zur Vermeidung der Smegmabacillen den mit dem 
Cathotcr entnommenen Harn. Dieser ist frei von Smcgma- 
bacillen. 

Gonooocoen. Bei der Untersuchung des Centrifugen- 
rückstandes dos Harnes auf Gonococcen stossen wir sehr häufig 
auf Diplococccn, welche den Gonococcon ungemein ähnlich sind, 
und welche in vielen Fällen für echte Gonococcen gehalten werden. 
Wir stellen zur Sicherheit stets dio Gram’scho Methode an, 
wobei die Gonococcen entfärbt werden, die Pseudococcen aber ge¬ 
färbt bleiben. 

Neue Färbungsmeth ode der Tuberkelbacillen. 
Rondelli und Buscalioni (Centralbl. f. Bacteriolog.) entfärben 
die mit Fuchsinlösung gefärbten Präparate mit J avelTscher Lauge 
(unterchlorigs. Natr.), statt mit Säuren. Ein Vorzug vor der bisherigen 
Methode ist nicht einzusehen. 

Die Frage der Unterscheidung der Tuberkelbacillen und 
Smegmabacillen ist nach Grethe (Fortschr. Medic. 1896, 9) dess- 
halb von Bedeutung, weil das nicht seltene Auftreten der letzteren 
im Harn leicht zu einer falschen Diagnose führen kann. 

Griffitbs will aus dem Harn e Kre bskranker ein be¬ 
sonderes Gift erhalten haben, das er Cancerin nennt, Duplaz 
und Savoir sind jedoch bei der Nachprüfung zu negativen Resul¬ 
taten gekommen (Pharm. Centralbl. 1897, 35). 

Im Harne tödtlich Verbrannter wiesen Frae n kel und 
Spiegler (Wiener med. Blätter 1897) eine Pyridinbase, einen dem 
Cystein analogen Körper und eine wahrscheinlich der Kohlehydrat¬ 
gruppe des Eiweissmolecüls entstammende Substanz, also giftig 
wirkende Spaltungsproducte des Eiweisses nach. Der Nachweis 
der angeführten Körper im Harn eröffnet eine schlechte Aussicht 
auf Heilung. 

Ueber das Verhältniss der Nahrung und der Arbeit zur Giftig¬ 
keit des Harnes hat P. D. Carciani Versuche angestellt, deren 
Resultate Folgendes ergeben: 

1. Die Giftigkeit des Harnes schwankt zwischen weiten Grenzen 
unter dem Einflüsse der Nahrung und der Arbeit. 

2. Sie wird schwächer bei Pflanzennahrung. 

3. Der Harn bei gemischter Nahrung ist giftiger als bei 
Pflanzenkost. 

4. Bei Fleischnahrung wächst die Giftigkeit mit der aufge¬ 
nommenen Fleischmenge. 

5. Bei übermässiger Fleischoahrung oder übertriebener Arbeit 
wird der Harn Btark giftig, so dass Autointoxicationserscheinungen 
bemerkbar werden. 

DieBeurtheilung des Immunitätszustandes auf Grund 
der Harnanalyse behandelt Professor Pöhl. Darnach wird 
die Autointoxication, welche in Folge herabgesetzter Blutalkalescenz 
auftritt, von einer Gruppe von Erscheinungen im Harn gekenn¬ 
zeichnet. Zur Beurtheilung der Blutalkalescenz ist das Verhältniss 
der Gesammtphosphorsäure des Harns zur Menge der im Dinatrium- 
phosphat gebundenen Phosphorsäure ein gutes Kriterium. Wenn 
die relative Menge der Phosphorsäure als Dinatriumphosphat unter 
50 Proc. sinkt, so ist die Blutalkalescenz unter der Norm. Wenn 
ferner der Harnstickstoff unter 90 Proc. sinkt, dann sind die 
Oxydationsprocesse herabgesetzt, und die Menge der intermediären, 
stickstoffhaltigen Producte der regressiven Eiweissmetamorphose 
vermehrt. Solche Umstände bedingen eine Autointoxication. Ein 
gleicher Fall ist vorhanden, wenn der relative Gehalt der Chloride 
herabgesetzt ist (weniger als 1 Na CI: 2 Harnstoff.) Dadurch ist bei 
Harnanalysen ein wichtiges Mittel in die Hand gegeben, nicht nur 
Autointoxicationen zu erkennen, sondern auch Aufschluss zu er¬ 
halten, welche Momente die Autointoxicationen bez. PrädiBpositionon 
zu Infectionskrankheiten bedingen. 

Arzneimittel: Salophen ist in Form seiner Com- 
ponenten: Salicylsäure und Acetylparaamidophenol schon ®/4 Stunden 
nach dem Einnehmen im Harne nachweisbar. Die entsprechenden 
Reactionen bleiben nach Goldmann (Pharm. Ztg. 1897) wenigstens 
2 Tage bestehen, wenn 2 g davon genommen wurden. Das Acetyl¬ 
paraamidophenol kann durch die Indophenolreaction nachgewiesen 
werden. 

Atropin und Hy oscy amin imHarne. NachS.Vreven 
(Pharm. Centralhalle 1897) wird zum Nachweis dieser Körper im 
Harne das Marm4’sche Reagens benützt, indem dasselbe (10 g 
Jo dkalinm, 6 g Jodcadmium, 500 ccm Wasser) mit den Chloroform- 
ausschüttlungen des Harnes, im Falle derselbe diese Alkaloide 
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enthält, krystallisirte Verbindungen liefert, welche unter dein 
Mikroskop charakteristische Formen zeigen. 

Urotropin im Harne. Urotropinhaltiger Harn gibt mit 
Bromwasser einen orangegelben Niederschlag von Dibromurotropin. 
Man kann dasselbe bereits 1 /a Stunde nach der Einverleibung 
(0,5 g) und auch noch nach 12 Stunden nach weisen. (Casper, 
Deutsche med. Wochenschr. 1897.) 

Den Nachweis der Naphtionsäure im Harne bespricht 
Prof. Dr. liiegler, Wiener med. Blätter 1897, 22). 

Den Santonin-Nachweis im Harne behandelt L. Daclin 
(Rep. de Pharm. 1897, 55). Ueber den Nachweis des Chi oral- 
h yd rat s und dessen quantitative Bestimmung im Harne (Uro- 
chloralsäure) berichtet Dr. Kulisch (Pharm. Post 1897, 803): Die 
Urochloralsäure ist eine gepaarte Glykuronsäure. Letztere tritt 
bekanntlich für sich allein im Harne nicht auf, sondern erst dann, 
wenn ihr ein Paarling, der sie vor der Oxydation schützt, dar¬ 
geboten wird. 

Anschliessend an obige Arbeit berichtet Toi lens (Pharm. 
Centralhalle 1897, 30) über eine vollkommenere Methode der Be¬ 
stimmung der Glykuronsäure bezw. des Furfurols mittels Phloro- 
glucin. 

Nachweis von Kryofin im Harne, Dr. E. Schreiber, D. 
med. Wochenschrift 1897. 

Den Rhabarber-Nachweis im Harn bespricht Proksch 
(Bullet, de Pharmacie 1897, 142). 

Ueber den Einfluss einiger Medicamente auf die Ana¬ 
lyse des Harnes und zwar Uber den Einfluss der Nitrate auf die 
Stickstoffbestimmung, den Einfluss eines Jodkalium- und Chlor- 
ammoniumgchaltes auf die Harnstoffbestimmung nach Liebig 
und den Einfluss dos vielfach angewandten Jodkaliums, Lysidins 
und Piperazins auf die Harnsäurebestimmung nach Salkowski 
— berichtet ausführlich Dr. Bruno B a r d e c k , Zeitschr. für 
analyt. Chemie 1897. 

Conservirung des Harnes. Der Harn wird beim 
Versandt am besten durch Thymol- oder Chloroformzusatz conservirt. 
Die centrifugirten Harnsedimente conservire ich am besten mit der 
Hayem’sehen Lösung: 1 g Kochsalz, 5 g Natriumsulfat und 
0,5 g Sublimat in 200 ccm Wasser. 

Bei Verwendung von Formaldehyd (2—10 Troc.) als Conser- 
virungsmittel erhält «ler Ilarn reducirende Eigenschaften (M. Collon, 
Repert. de Pharmacie 1897, 54). 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. F. Krüger: Kurzes Lehrbuch der medi- 
cinischen Chemie mit Einschluss der medicinisch chemi¬ 
schen Methodik. (Nach der russischen Ausgabe übersetzt vom 
Verfasser.) F. Deuticke, Leipzig und Wien, 1898. 

In dem vorliegenden Buche, welches «Lernzweeken * dienen 
soll, ist der gewaltige Stoff der mcdicinischcn Chemie mit Ein¬ 
schluss der Methodik auf 281 Seiten zusammengedrängt. Schon 
daraus ist ersichtlich, dass in den meisten Capiteln die wichtigsten 
Thatsachen und Methoden nur in äusserst knapper Form Er¬ 
wähnung finden konnten, während allerdings andere Abschnitte, 
z. B. derjenige über das Blut, in unverhältnissmässiger Breite 
behandelt werden. Trotz der Kürze, und dies ist ein bemerkens- 
werther Vorzug des Buches, ist dasselbe in fliessender und an¬ 
regender Art geschrieben. An vielen Stellen entwickelt der Ver¬ 
fasser eigenthümliche Anschauungen, von welchen einige hier 
mitgetheilt sein mögen. Er meint, dass die Anhäufung des 
Glykogens desswegen gerade in der Leber stattfinde, weil in der 
nächsten Nähe derselben der Herzmuskel sich befindet, welcher 
das Glykogen als Kraftmaterial braucht. Die physiologische Be¬ 
deutung der Milz liegt nach ihm vor allen Dingen darin, dass 
dieselbe als wesentlicher Regulator des Haemoglobin gchal tes des 
Blutes dient. Am auffallendsten aber sind die Bemerkungen 
über das Wesen der Anaemien, welche er insgesammt auf eine 
gleiche Grundursache zurückzuführen gesonnen ist, nämlich auf 
eine Alteration, specicll Reizung des Nervus sympathicus. 

Bei dem Streben nach Kürze ist es dem Verfasser hin und 
wieder passirt, dass wichtigere Dinge nicht erwähnt werden. So 
muss es als eine Lücke erscheinen, wenn in dem Capitel über 
den Stoffwechsel der Begriff der Calorie überhaupt nicht vor- 
kommt. Bei der Aufzählung der Zuckerproben fehlt die wichtige 
Phenylhydrazinprobe gänzlich, dagegen wird die unsichere Braun’- 
sche Probe mit Natronlauge und Picrinsäure und an Stelle der 
besseren N y 1 a n d e r'sehen Modification die ursprüngliohe B o e 11 - 
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cher’sche Probe angegeben. Bei der quantitativen Harnsäure¬ 
bestimmung wird lediglich die Methode von Heintz angeführt 
und beschrieben, welche bekanntlich von allen die unzuverlässigste 
ist. Auch kann der Vorwurf nicht unterdrückt werden, dass 
manche Sätze sich mit dem in der neueren Zeit als richtig Er¬ 
kannten nicht vollständig decken. So wird angegeben, dass bei 
Thieren, welche durch Pankreasexstirpation diabetisch geworden 
sind, die Symptome des Diabetes durch Fütterung mit Pankreas 
zum Schwinden gebracht werden können; dem Referenten sind in 
dieser Hinsicht nur negative Versuche bekannt, so z. B. von 
Minkowski, H£don, Lupine u. A. Die Uraemie wird 
auf eine Autointoxication durch Retention von Harnstoff zurück¬ 
geführt. Im Capitel über die pathologischen Harnbestandtheile 
werden eine Reihe von Krankheiten angeführt, welche zu wirk¬ 
licher Peptonurie führen sollen, obwohl nach neueren Untersuch¬ 
ungen (Stadelmann) echte Peptonurie wohl überhaupt nicht 
vorkommt. 

Trotz dieser Mängel, welche bei einer 2. Auflage sich leicht 
beseitigen lassen, wird das Buch seinen Zweck, dem Lernenden 
in möglichst gedrängter, aber übersichtlicher Form die Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete der physiologischen und pathologischen 
Chemie wiederzugeben, erfüllen. F. Voit. 

Gould and Pyle: Anomalies and Curiosities of 
Medicine. With 295 illustrations in the text, and 12 halfe- 
tone and colored plates. London, The Rebman Publishing Co. 
1897. Preis 34 Mk. 

Das in seiner Art in der neueren Literatur einzig dastehende 
Werk handelt, wie der Titel sagt, von merkwürdigen Ano¬ 
malien und Absonderlichkeiten auf dem Gebiete der Medicin. Mit 
grosser Sorgfalt und bewundernswerthem Fleiss haben die Ver¬ 
fasser unter Benützung der medicinischen Bibliotheken der Ver¬ 
einigten Staaten und Europas alle in der Literatur vorhandenen 
Mittheilungen über Beobachtungen von Abnormitäten am gesunden 
und kranken Menschen zusammen gestellt. Die Verfasser haben 
hiebei nicht allein die neuere, sondern auch die ältere Literatur 
ausführlich, jedoch mit kritischer Auswahl berücksichtigt. Um 
einigermaassen einen Einblick in die ausserordentliche Reich¬ 
haltigkeit des Werkes zu geben, seien hier kurze Angaben über 
den Inhalt der einzelnen Capitel mitgetheilt: Die ersten 4 Capitel 
handeln von Anomalien im Geschlechtsleben, insbesondere der 
Schwangerschaft und der Geburt, das 5. u. 6. Capitel über 
Missgeburten und Missbildungen geringeren Grades. Im 7. Capitel 
sind Zwerg- und Riesenwuchs, Obesitas u. s. w. besprochen, im 
8 . u. 9. abnorme Lebensdauer und Anomalien verschiedener 
physiologischer Functionen. Die folgenden 5 Capitel handeln von 
merkwürdigen chirurgischen Anomalien der einzelnen Theile des 
Körpers, das 15. Capitel von Anomalien und besonderen Zufällen 
bei verschiedenen Krankheiten, das 16. von abnormen Haut¬ 
erkrankungen, das 17. von Störungen im Nervensystem, das 18. 
endlich enthält Berichte über geschichtlich bekannte Epidemien 
und über Vaccination. 

Die zahlreichen Illustrationen sind grösstentheils nach photo¬ 
graphischen Aufnahmen hergestellt und ungemein instructiv. Sie 
verleihen dem Werke daher auch einen hohen Werth für den 
Unterricht, indem sie vorzüglich zur Demonstration und Er¬ 
läuterung des Vortrages geeignet Bind. 

Niemand wird das eine Fülle des Wunderbaren und Merk¬ 
würdigen enthaltende Werk ohne Befriedigung aus den Händen 
legen und verdient dasselbe die volle Anerkennung der Fach¬ 
genossen. Hauser. 

Dr. Stubenrath: Ueber Aspirationspneumonie ins¬ 
besondere nach Eindringen von Ertränkungsflüssigkeit 
und über ihre gerichtsärztliche Bedeutung. Würzburg, 
Stüber, 1898. Preis 2,40 Mk. 

Die Arbeit von St. stützt sich auf das reichhaltige und 
interessante Material des Wiener gerichtlich-medicinischen Institutes. 
St. berichtet zunächst in gedrängter Weise über eine grössere 
Anzahl (37) von gerichtlichen Sectionen, bei welchen pneumonische 
Processe in Folge von Aspiration von Mageninhalt, Mundflüssig¬ 
keit, ätzender Flüssigkeiten, Fruchtwasser, Abortjauche u. s. w. 
zur Beobachtung kamen. 


Weiterhin führte er eine Reihe von Versuchen (32) aus, 
indem er Kaninchen in einem geräumigen Gefftsse in Flüssig¬ 
keiten untertauchte, jedoch vor der Suffocation herausnahm und 
nach spontanem Tode oder nach der Tödtung untersuchte. Als 
Ertränkungsflüssigkeit wurden Lcitungswasser, auf verschiedene 
Weise verunreinigtes Wasser, Fruchtwasser, Donauwasser, Spülicht 
und Canalinhalt verwendet. Auf die bacteriologischen Verhält¬ 
nisse wurde nicht näher ein gegangen. 

Alle Flüssigkeiten, welche praktisch beim Ertrinken in Be¬ 
tracht kommen, können zur Aspirationspneumonie führen; der zeit¬ 
liche Verlauf derselben kann mitunter ein sehr rascher sein, in 
einem Falle trat bereits nach 2 Stunden der Tod ein. Von 
wesentlicher Bedeutung ist die Qualität der aspirirten Stoffe. Der 
Sitz der pneumonischen Herde ist bei ruhiger Athmung und ge¬ 
ringer Aspiration gewöhnlich in den Unterlappen, bei rascher oder 
angestrengter Athmung hauptsächlich in den Hiluspartien und in 
den Oberlappen. Die Aspirationspneumonie kann klinisch eine ge¬ 
wöhnlich e Lungenentzündung Vortäuschen; sie kann bei an sich 
nicht tödtlichen Verletzungen die unmittelbare und zwar sccun- 
däre Todesursache bilden und bei Vergiftungen, insbesondere 
solchen mit narkotischen Mitteln, einen sog. remittirenden Verlauf 
der Vergiftung Vortäuschen. Der Nachweis von fremden Bestand- 
theilen in den Luftwegen ist für den Beweis des ursächlichen 
Zustandekommens von Wichtigkeit. Dr. Carl Becker. 

Georg Dragendorff, Dr. phil. et med., Prof, emerit. 
der Universität Dorpat: Die Heilpflanzen der verschiedenen 
Völker und Zeiten, ihre Anwendung, wesentlichen Be- 
standtheile und Geschichte. Stuttgart, Enke, 1898. Erste 
Lieferung 4 M. 

Das auf 5 Lieferungen (50 Bogen) berechnete Werk will 
einen möglichst vollständigen Catalog unserer Heilpflanzen geben. 
Ueber 12 700 Heil-, Nutz- und Giftpflanzen wird in systematischer 
Anordnung das Wichtigste gesagt, namentlich ist kurz die thera¬ 
peutische Verwendung, der Gehalt an wirksamen Stoffen (mit 
Literaturangaben) und, wie es scheint mit besonderer Liebe, die 
Benennung zu verschiedenen Zeiten und bei verschiedenen Völkern 
angegeben. 

Ueber das mit grossem Fleisse zusammengestellte Werk lässt 
sich nach der ersten Lieferung, die noch keine der pharmaceutisch 
wichtigsten Pflanzenfamilien enthält, noch kein abschliessendes 
Urtheil abgeben, jedenfalls wird es ein sehr brauchbares Nach- 
schlagebuch werden. 

Der Abschnitt über Bacterien dürfte allerdings in einem 
Buche vom Jahre 1898 kaum als genügend bezeichnet werden, wollte 
man Bacterien aufnehmen, so war auoh die neueste Literatur 
zu benützen und reichliche Kritik zu üben. Heute noch im 
Wesentlichen den Flügge vom Jahre 1886 zu Grunde zu legen, 
geht nicht mehr an. K. B. Lehmann. 

Sajous: Annual and analytical Cyclopaedia of 
practical Medicine. Band I. Philadelphia. The F. A. Davis 
Company. 1898. 

Dieses Werk ist bestimmt, an die Stelle des in dieser Wochen¬ 
schrift wiederholt besprochenen «Annual of the universal medical 
Sciences» desselben Herausgebers zu treten. Trotz des bedeuten¬ 
den Erfolges, dessen sich das genannte, gross angelegte Jahrbuch 
der gesammten Medicin erfreute — nach einer Mittheilung des 
Herausgebers wurden allein in den Vereinigten Staaten mehr als 
500 000 Bände davon abgesetzt — hat sich eine Aenderung im 
Plan des Werkes als wünschenswert erwiesen, durch welche das 
Jahrbuch in eine Encyklopädie umgewandeifc wurde. In 6 Bänden 
soll hier das Gesammtgebiet der Medicin in alphabetischer An¬ 
ordnung dos Stoffes abgehandelt werden, wobei der neuesten 
Literatur durch eingefügte Referate in Kleindruck besondere Be¬ 
rücksichtigung zu Theil wird. Der erste, 600 Seiten starke Band 
schliesst ab mit: «Bright’s Disease»; er ist reich illustrirt, z. Th. 
mit gut ausgeführten farbigen Tafeln, und auoh sonst vortrefflich 
ausgestattet. Das Werk dürfte sich für englische Leser als ein 
sehr brauchbares Nachschlagebuch erweisen. Der Preis beträgt 
5 Dollars pro Band. 
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Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 22 u. 23. 

No. 22. Arthur Schiff: Ueber da* Vorkommen des Meningo- 
coccus intracellnlaris (Weichselbaum) in der Nasenhöhle 
nichtmeningitiskranker Individuen. (Aus der III. medieinischen 
Klinik in Wien.) 

In dem Nasenseeret von Kranken mit epidemischer Menin¬ 
gitis ist sehr oft der Meningococeus intracellularis, der Erreger 
dieser Krankheit, gefunden worden. Pas Nasenseeret von Meningitis¬ 
kranken galt desshalb für höchst infoctiös; der Verfasser fand nun 
zunächst bei einem Patienten, bei dem hinterher durch die Lum* 
balpunetion die Diagnose auf eine tuberculöse Meningitis ge¬ 
stellt wurde — die Seetion bestätigte diese Annahme — im Nasen- 
secret den Meningococeus inlraeellularis. Bei 27 Kranken, die 
wegen verschiedenartiger Erkrankungen — nicht Meningitis — in 
Behandlung standen, wurde derselbe Mikroorganismus 3 mal mit 
Sicherheit virulent nachgcwiesen. 

Aus dieser Untersuchungsreihe ergibt sieh, dass sich der 
Meningococeus intracellularis in der Nasenhöhle von Individuen, 
die nicht an epidemischer Meningitis erkrankten, nicht allzu selten 
findet, zu mindesten in einer Zeit, in welcher derartige Erkrank¬ 
ungen sporadisch Vorkommen. Per Befund des Meningococeus 
intracellularis in der Nasenhöhle gesunder Individuen macht es 
noch mehr wahrscheinlich, dass wir in der letzteren (Um Ausgangs¬ 
punkt für die Infeetion der Meningen zu suchen haben. Es liegt 
hier die Sache offenbar wie beim Pneumococeus. Per Parasit ist 
viel häufiger im Organismus vorhanden, als er zur schweren In- 
feetioii führt. Zu letzterer gehört noch eine individuelle od<*r eine 
locale Disposition der Gewebe ^Schleimhautdefecte;. 

No. 23. 1) E. Schreiber: Zur Behandlung der acuten 

Phosphor- und Morphiumvergiftung. (Aus der mediein. Kliuik 
in Göttingen.) 

Gegen die genannten Vergiftungen ist als Amlidot Kalium¬ 
permanganat empfohlen worden; die Wirkung beruht auf der 
starken Oxydationsfähigkeit des Mittels, welches Phosphor und 
Morphium in ungiftige Oxydationsstufen verwandelt. Pa das 
Kaliumpermanganat aber wegen seines Kaligehaltes gütig ist 
und desshalb in grösserem Posen nicht angewendet werden kann, 
setzte der Verfasser an seine Stelle das übermangansaure N atrium. 
Nach den Thierversuchen erwies sich dasselbe als wirksam und 


in grösseren Dosen als das Kaliumsalz ohne Gefahr verwendbar. 
Verfasser empfiehlt hei Phosphor- und Morphiumvergiftungon mit 
0,2proc. Natriumpermangatlösung eine Magenausspülung zu 
machen und am Schlüsse l ,a Liter der LösuDg in den Magen ein¬ 
zugiessen und darin za lassen. 

2) Franz Bruck-Berlin: Zur Therapie der atrophischen 
Rhinitis. 

Bemerkungen zu Dr. M. Sänger’8 Arbeit: «Ueber die Be¬ 
ziehung zwischen abnormer Weite der Nasenhöhlen und Erkrank¬ 
ungen der übrigen Luftwege». (Ref. s. diese Wochenschr. No. 14, 
S. 430.) 

Verfasser spricht sich gegen den Sänger schon Jsasen- 
obtnrator aus; er empfiehlt zur Therapie der atrophischen Rhinitis 
die permanente Tamponade mit hydrophilen Mullstreifen. 

W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 48. Bd., 1. Heft. Leipzig, 
Vogel, 30. April 1898. 

1) Enderlen-Marburg: Ueber die Anheilung getrockneter 
und feucht aufbewahrter Hautlftppchen. (Patholog. Institut und 
Chirurg. Klinik in Marburg.) 

Wentschcr hat bekanntlich im vorigen Jahre berichtet, 
dass es ihm gelungen sei, bei der Ueberpflanzung von Hautläpp¬ 
chen einen Erfolg noch nach bis zu 3 Wochen dauernder Con- 
servirung im feuchten oder trockenen Zustande zu erzielen. L. 
hat nun diese Resultate naehgeprüft und gefunden, dass nur solche 
conservirto Läppchen anheilen, die noch feucht sind. \ ollkommen 
trockene Hautstüekchen heilen überhaupt nicht an. Bei den con- 
servirten Läppchen gehen die Wucherungsvorgänge in der basalen 
Epithelschicht bedeutend langsamer vor sieh, als bei dem Ver¬ 
fahren genau nach Thierseh. Bedenken muss man, dass die 
von Schweissdrtisen ausgehende Kpithelneubildung zu Täuschungen 
Veranlassung geben kann. 

Da Wen tu eher unter 59 Versuchen nur 18 mal einen Erfolg 
hatte, so ist die Conservirung der Läppchen im Allgemeinen nicht 
zu empfehlen. 

2) Möller: Ueber Hydrencephalocelen und über die Frage 
ihrer operativen Behandlung. (Chirurg. Lazareth Danzig) 

Die von Barth bei einem 19tägigen Kinde vorgenommene 
Exstirpation einer kindskopfgrossen Hydreneephaloeele in der 
Hinterhauptsgegend nahm einen durchaus günstigen Verlauf. Die 
Wand des exstirpirten Sackes bestand aus drei Schichten: 
äusserer Haut, Dura matcr und Pia mater. An der Anheftungs¬ 
stelle des Stieles des grossen Sackes fand sich ein zweiter, etwa 
wallnussgrosser, der nach dem mikroskopischen Befund als Ven¬ 
trikelsack aufgefasst werden musste. In dem Stiel fanden sieb 
ausser Bindegewebe cubische Epithelzellen mit Gofösszotten Plexus 
chorioides), Cylinderzellen, Ganglienzellen. Es handelte sich also 
zweifellos um den Vorfall eines Hirnventrikels, ( j cr sich in einem 
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frülien Stadium des intrauterinen Lebens immer mehr und mehr 
abgeselinürt hat. Auf die völlige Abschnürung des vorgefallenen 
Ventrikeltheiles ist wohl der günstige Ausgang der Exstirpation 
zurückzuführen. 

3) D o e bbelin: Knochenechinococcen des Beckens. (Charitd 
Berlin.) 

Mittheilung eines einschlägigen Falles, der durch Resection 
und Auskratzung geheilt wurde. Wie in fast allen Fällen am 
Becken, handelt es sich um die multiloeuläre Form. 

4) Braatz-Königsberg: Zur Nierenexstirpation. 

Bericht über 7 Nierenexstirpationen; 3 maligne Tumoren, 

1 Steinniere, 1 Pyelitis, 1 Nierenbeekenfistel und 1 Hydronephrose. 
Im Anschluss an die Operation ist von den Kranken Niemand ge¬ 
storben. Bei den sehr genau beschriebenen malignen Tumoren 
handelte es sieh 2 mal um maligne Strumen, lmal um ein Adenomyo- 
sarkom. In 2 Fällen kam es zum Recidiv. 

5a) Mein har dt Schmidt-Cuxhaven: Invagination des 
Querkolon nach Pylorusresection und Magenduodenalvereini- 
guug mittels Murphyknopf. 

Die 48 jährige Operirte bekam nach der genannten Operation, 
nachdem die ersten Tage gut verlaufen waren, stinkende Durch¬ 
fälle, ah und zn Erbrechen, und 24 Tage nach der Operation ging 
ein doppelt zeigelingerlanges Darmstück ab. Dasselbe erwies sich 
durch die an ihm haftenden Seidenligatnren als dasjenige Stück 
Kolon transversum, von welchem die grosse Magencurvatur abge¬ 
löst war. Später brach die Bauchdeckennarbe auf, und die Kranke 
ging unter zunehmender Erschöpfung zu Grunde. Die genaueren 
Verhältnisse der Invagination sind aus einigen schematischen 
Zeichnungen ersichtlich. Das Zustandekommen der Invagination 
erklärt Verfasser aus der bei der Operation dem Kolon gegebenen 
grösseren Beweglichkeit. 

5b) H e 1 f e r i c h: Ein Krankenwagen, welcher mittels der 
Arme in Bewegung zu setzen und zu steuern ist, für Personen, 
deren Beine gelähmt sind. 

Der Wagen ist von dem Mechaniker Pohl in Greifswald 
construirt und für 300 Mark herzustcllen. Sein Hauptvorzug be¬ 
steht darin, dass er leicht zu steuern ist. 

5c) Payr: Beitrag zur Kenntnis* der Nierenschüsse. 

(Chirurg. Klinik Graz.) 

22 jähriger Mann. Stark blutende Schusswunde links von der 
Wirbelsäule in der Höhe der 12. Rippe. Blutiger Urin. Freilegung 
der Niere. Exstirpation derselben wegen starker Blutung. Reac- 
tionsloser Wund verlauf. Patient gebt an einer Pneumonie zu 
Grunde. 

Die Niere erwies sich in 2 Stücke getrennt, ein oberes gut 
2 /a der Niere umfassendes Hauptstück und den abgeschossenen 
unteren Nierenpol. An dem oberen Stücke fand sich noch eine 
schwere, das ganze Organ durchsetzende Zerreissung und zahlreiche 
Sprünge in der Nierensubstanz, die Hauptgefässe waren verletzt, 
der Ureter zerrissen. Kr ecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 23. 

A. Podres-Charkoff: Uretero-cysto-neostomia. 

Mittheilung eines nach Bazy operirten Falles mit Aufsuchen 
des Nierenendes des Harnleiters in der Bauchhöhle und Einnähen 
an einer neuen Stelle in die Harnblase, bei dem allerdings viele 
Abweichungen von Bazy’s Methode stattfanden, indem die Cysto- 
tomia suprapubica als überflüssig weggelassen, nur die Harnröhre 
nach Simon erweitert wuirde und danach die Undurchgängigkeit 
des rechten Harnleiters constatirt wurde. Anstatt des lineären 
Schnittes längs der Linea alba (der für die lnspection der lateralen 
Partien des Beckens zu wenig Raum gibt), führte P. einen halb¬ 
kreisförmigen Schnitt von einer Crista ilei ant. inf. zur andern und 
bildete einen schürzenförmigen Lappen, bei dessen Abtrennung 
nach oben die beiden Beckenhöhlen und der prävesicalo Raum 
blossgelegt wurden und die beiden Harnleiter weit nach oben ver¬ 
folgt werden können. Nach Trennung des Bauchfells wurde das 
Nierenende des Harnleiters aufgesucht und als fast kleinfingerdicker 
Canal gefunden, der im untern Ende dünner narbig wurde. Als 
die beiden Enden frei lagen, erschien der untere Theil nicht ver¬ 
wendbar, obliterirt, vom obern musste man noch ein 2 1 /* cm langes 
atrophisches Stück abtragen, so dass der ganze Defect 6—7 cm 
betrug, der durch Dehnung des Harnleiters, nachdem derselbe 7 
bis 8 cm aus dem Peritoneum nach oben ausgetrennt war, sich leicht 
ausgleichcn Hess, das Ende wurde 4 cm höher als die normale 
Stelle in die Blase eingenäht und zwar liess P. die Schleimhaut¬ 
naht weg, vernähte nur Serosa und Museularis. Die Harnkloaken¬ 
wände wurden resec.irt, das Periton. vernäht, die Bauchhöhle mit 
Nähten geschlossen, in die Harnblase ein Verweilkatheter eingelegt. 

G. Heinricius-Helsingfors: Ein Fall eines von der Milz¬ 
kapsel ausgehenden Fibrosarkoms. 

Mittheilung eines Fibrosarkoms, das den grössten Theil der 
Bauchhöhle ausfüllte und bei dessen Exstirpation ein Theil der 
Geschwulst an der Milz zurückgelassen werden musste. (Da man 
ein Fibrom annahm, wurde die Milz nicht exstirpirt.) Tod nach 
6 Jahren an Metastasen in der Bauchwand. 

G. Heinricius: Primäres Sarkom im Netz. 

Fall von kindskopfgrossem Tumor im Abdomen eines Öjälir. 
Mädchens, der exstirpirt wurde, aber bald reeidivirte. Sehr. 

5 * 

Original fro-rri 
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Archiv für Gynäkologie, 55. Bd., 2. u. 3. Heft. 

1) L. Fraenkel: Vergleichende Untersuchungen des 
Uterus- und Chorionepithels. (Aus Prof. E. Fraonkel’s Klinik 
in Breslau.) 

Die üusserst sorgfältigen Untersuchungen Fränkel’s, welche 
er an menschlichen Abortiveiern sowie hauptsächlich an frisch 
gewonnenen und in situ untersuchten Placenten von Schwein, 
Kuh, Schaf, Hund, Katze, Kaninchen, Eichhörnchen, Meer¬ 
schweinchen, Ratte, Maus, Maulwurf anstellte, führen ihn zu 
folgendem Ergebnisse: Die malignen Tumoren der Placentarstelle 
des Menschen (Deciduom, Choriom, Syncytiom) stammen in ihrer 
Mehrzahl vom äusseren ITeberzug der Chorionzotten her; .(be¬ 
kanntlich werden diese wegen ihrer hochgradigen Malignität auch 
klinisch wichtigen Tumoren von anderen Autoren als Abkömmlinge 
der mütterlichen Deciduazellen oder des mütterlichen decidualen 
Uterus-Epithels oder -Endothels betrachtet). Woher nun dieses 
äussere Chorionepithel stammt, ist beim Menschen nicht festzu¬ 
stellen. Bei keinem der von F. untersuchten Thiere haben aber das 
Chorion oder die Chorionzotten ein von der Mutter stammendes 
Epithel. Das mütterliche Uterusopithel zeigt nirgends Neigung zur 
fortschreitenden Wucherung. Demnach bezeichnet F. im Gegensätze 
zu Kossmann u. A., welche die genannten eigenartigen Tumoren 
aus mütterlichem Gewebe entstehen lassen, als «vom Epithel 
der Chorionzotten ausgehende Uteruscarcinome.» 

2) Hofbauer: Ueberprimäre»Tubencarcinom. (1. Universit.- 
Frauenklinik, Prof. Schauta-Wien.) 

Ein neuer Fall dieses seltenen Tumors, der sich hier als 
autochthone Neubildung der Tube neben einem gleichzeitig und 
unabhängig davon bestehenden Cervixcarcinom fand. 

3) Richard W e rt h - Kiel und W. Grasdew- St. Petersburg: 
Untersuchungen über die Entwicklung und Morphologie der 
menschlichen Uterusmusculatur. 

Zwei Ansichten bestanden bisher über die Entwicklung und 
Structur der so schwer zu entwirrenden Uterusmusculatur: Nach 
Sobotta besteht eine phylogenetische Uebereinstimmung bei 
Säugethier und Mensch in sofern, als die Grundlage für den Auf¬ 
bau des musculösen Uterus eine Ringsehicht bildet. Während 
hei Säugethieren noch eine äussere Längsschicht unter der 
Serosa auf tritt, gelangt diese beim Menschen und den höheren 
Affen nur zu rudimentärer Ausbildung. Roesger anerkennt eine 
typische, selbständige Ringmusculatur nicht und lässt die primäre 
Musculatur nur in inniger Verbindung mit der intranmralen Ver¬ 
ästelung der Blutgefässe entstehen. Der menschliche Uterus wäre 
also nach Roesger, wie W. u. G. sich ausdrücken, von Anbeginn 
an nichts als «ein verworrenes Gefäss- und Muskelknäuel.» Durch 
mühsame, entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen am Menschen 
und zwar durch mikroskopisches Studium grosser Schnittreihen des 
Uterus der verschiedenen foetalen und postnatalen Stadien kommen 
W. u. G. zu Ergebnissen, welche sich mehr an Sobo tta anschliessen 
und ihn in wichtigen Punkten theils ergänzen, theils seine Befunde 
richtiger deuten. Das wichtigste Ergebniss ist folgendes: Zuerst 
tritt eine innere circuläre Muskelloge, Archimyometrium, auf; 
erst später entsteht aus dem umgebenden Bindegewebe eine 
äussere Mukeischicht, Paramyometrium, deren Muskelbündel nur 
als Verstärkungsbänder der primordialen Innenschicht, der eigent¬ 
lichen Trägerin der musculösen Architectur, erscheinen. 

4) Ludwig Knapp: Ueber die Berechtigung der Aus¬ 
schabung der Gebärmutter bei verzögerter Rückbildung der¬ 
selben ira Wochenbette. (Deutsche geburtsh. Universitäts-Klinik 
zu Prag.) 

K. hat in 12 Füllen von Subinvolutio uteri puerperalis die 
Curettage am 10., später schon am 7. oder 8. Wochenbettstage 
ausgeführt, wenn der Fundus uteri um diese Zeit noch in der 
Milte zwischen Nabel und Symphyse stand. (Wenn auch in seinen 
Fällen die erwünschte raschere Involution ohne weiteren Nachtheil 
eintrat, so ist doch die Befürchtung begründet, dass diese 
Methode in der allgemeinen Praxis auch schwere Nachtheile 
zeitigen könnte. Ref.) 

5) Ferdinand Schenk: Die Beziehung des Bacterium coli 
zur Entstehung von Wochenbettfieber. (Deutsche geburtsh. 
Universit.-Klinik zu Prag). 

2 Fälle von Infection durch Bacterium coli intra partum, im 
1. Falle Tod durch Peritonitis, im Peritonealexsudat Bact. coli und 
Streptococcen; im 2. Falle Heilung trotz hoher Virulenz der aus 
den Puerperalgeschwüren rein gezüchteten Bacillen (Thierversuche). 

6) Jcllinghaus: ZurCasuistik des spondylolisthctischen 
Beckens. (Univ.-Frauenklinik Halle a. S.). 

Die Trägerin des in Bd. 52, 2 dieses Archivs beschriebenen 
Beckens hatte sich in einer neuen Schwangerschaft nicht zur 
empfohlenen künstlichen Frühgeburt eingefunden und starb an 
Uterusruptur. Das früher klinisch beschriebene Becken wird nun 
anatomisch eingehend beschrieben. 

7) Mei n ert-Dresden: Fall von Tetanie in der Schwanger¬ 
schaft, entstanden nach Kropfoperation. 

Tetanie nach halbseitiger Strumektomie in der Schwanger¬ 
schaft; in der darauffolgenden Gravidität wieder schwere Tetanie, 
desshalb künstliche Frühgeburt. Dadurch Besserung, die durch 
Schilddrüsentabletten noch unterstützt wird. Der nach der Operation 
geschrumpfte Rept-^der Schildcküse hatte also in der Schwanger- 
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Schaft nicht genügt, um Ausfallserscheinungen, hier die Tetanie, zu 
verhüten. 

8) Calmann: Sensibilitätsprüfungen am weiblichen 
Genitale nach forensischen Gesichtspunkten. (Gynäk. Abtheilg. 
des Allerheil.-Hospit. zu Breslau, Primärarzt Asch). 

In einem Falle von angeblichem criminellen Abort handelte 
es sich darum, ob die Hebamme nach ihrer eigenen Aussage eiuen 
Katheter zur Urinentleerung in die Harnblase, oder nach Aussage 
der Entbundenen ein «stählernes Instrument» zum Blasenstich in 
den Uterus eingeführt habe. Die Untersuchungen Calmann’s 
ergaben, dass der Ortssinn und Tastsinn am weiblichen Urogenital¬ 
system sehr mangelhaft entwickelt ist und die auffallendsten Irr- 
thümer der daraufhin untersuchten Frauen Vorkommen. Temperatur- 
und Drucksinn sind in der Harnröhre ziemlich deutlich vorhanden, 
in der Scheide herabgesetzt, an der Portio und im Uterus 
fehlen sie. 

9) 8chatz: Die Gefässverbindungen der Placentar* 
kreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwickelung und ihre 
Folgen. 

III. Die Acardii und ihre Verwandten. Entwickeln 
sich aus einem Ei zwei Embryonen, 60 finden sich auf der Grenz¬ 
linie der beiden Placenten Chorionzottenbäumo, welche beiden 
Zwillingen gemeinschaftlich sind, indem der eine dazu die Arterie, 
der andere die Vene liefert. Es besteht also ein 3. Placentar- 
kreislauf, durch welchen der eine Foet zum andern transfundirt — 
Zottentransfusion. Ausserdem bestehen zwischen den Gefässen 
beider Zwillinge Anastomosen ; wenn nun diese die Differenz der 
transfundirten Blutungen nicht, ausgleiclien, so wird der Zwilling, 
welcher bei verschiedenem Lumen der transfundirenden Gefässe Blut 
abgibt, anämisch, der, welcher mehr erhält, wird plethorisch, es 
entsteht bei ihm Herzhypertrophie, Makrocardie. — Fehlen da¬ 
gegen Placentaranastomosen, so wird der benachtheiligte Foet durch 
zu geringe Blutzufuhr ein Mikrocardius. — Die Acardii können 
durch primären Herztod oder durch ein Stromhinderniss im Blutlaufe 
von der Placenta zum Herzen eines Zwillings entstehen, indem 
durch ungenügende Speisung des Herzens dessen Tod und somit 
Acardie herbeigeführt wird. — Diese und die weiteren Ueber- 
legungen führen Sch. zur Aufstellung eines «natürlichen Systems 
der Acardii und ihrer Verwandten», welches er tabellarisch wieder¬ 
gibt. — Die Einzelheiten dieser ausserordentlich umfangt eichen Unter¬ 
suchungen, welche mit der bekannten Gründlichkeit Sch ’s durch- 
geführt und durch vorzügliche Abbildungen illustrirt sind, müssen 
im Original nachgclesen werden. 

10) Kottmann: Beitrag zur Bacteriologle der Vagina. 
(Geburtsh. Klinik in Bern, Prof. Müller) 

Untersuchung des Bacteriengelialtes der Scheide in 54 Fällen. 
Die gefundenen Streptococcen besassen geringe Virulenz, welche 
aber je nach Art des zur Verimpfung benützten Secretes steigerungs¬ 
fähig ist. Döderlein’s Unterscheidung von normalem und 
pathologischem Scheidensecret nach makro- und mikro¬ 
skopischer Untersuchung konnte K. nicht aufrecht erhalten; es 
kann also daraus auch keine Wochenbettsprognose abgeleitet 
werden. Im unteren Theil der Scheide fanden sich aber leichter 
und in grösserer Zahl pathogene Bacterion als im oberen. 

11) Agnes Bl uh m- Berlin: Zur Pathologie des Ligamentum 
rotundum uteri. 

Tumor der Leistengegend, welchen B. als lymphangiektatisches 
Cystofibrom des Lig. rot. uteri mit Einschlüssen drüsiger Ab¬ 
kömmlinge des Wolff'schen Körpers bezeichnet. (Das Sünden¬ 
register des Wolff'schen Körpers ist also um eine weitere Neu¬ 
bildung vermehrt.) 

12) Goebel: Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der 
Gravidita» tubaria an der Hand eines Präparates von Tubar- 

mole. (Universit.-Frauenklinik in Zürich). 

G. beschreibt Divertikel der Tubenwand, welcho er als 
rudimentäre Nebontuben bezeichnet und für die Entstehung von 
Tubenschwangerschaft verantwortlich macht. Ferner kommt er an 
der Hand des von ihm eingehend beschriebenen Präparates zum 
ErgobnisB, dass das tubare Syncytium (vergl. 1, Fraenkel) vom 
mütterlichen Epithel abstamme. 

13) L. Fraenkel: Placentarpolypen der Tubj. (Prof. E. 
Fraenkels Klinik, Breslau) 

2 Fälle von Placentarpolypen der Tube; die nach Abort oder 
Ruptur der graviden Tube in ihr zurückgebliebenen Eireste können 
ebenso wie bei intrauterinen Placentarpolypen lang dauernde 
Blutungen erzeugen, welche sich in die Bauchhöhle ergiessen; die 
Therapie muss also in der Entfernung der Tube bestehen. 

Gustav Kl ein-München. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 23, 1898. 

1) J. Pfannenstiel: Zur Frage des Syncytium und des 
Deciduoma malignum. 

In einem Vortrage in der Berliner Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe hatte Veit das maligne Deciduom als ein submucöses 
Uterussarkom charakterisirt, das mütterlichen, nicht foetalen 
Ursprungs sei, und vor Eintritt der Gravidität schon entstehe. 
Hiergegen wendet sich P. Er betrachtet das Deciduom zwar auch 
als eine Neubildung mütterlichen Ursprungs, aber als ein Endo- 
theiiom, und hält das Syncytium, welches die Chorionzotten 
überkleidct, für das E n do th e 1 d e^r jBLu tpa pi 11a r e n der D e c id u a. 
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Das Syncytium ist also nach P.’s Auffassung (entgegen Rüge u A.) 
kein foetales Ektoderm, sondern mütterliches Endothel. Ferner 
glaubt P., dass dasDeciduom nicht vor, sondernin der Schwanger¬ 
schaft entsteht, und vergleicht den Krankheitsprocess mit dem 
eines Sarkoms mit ausgesprochen malignen Eigenschaften. Die 
nähere Begründung dieser Auffassung muss im Original nachgesehen 
werden. 

2) N. N. Fenomenow-Kasan: Zur Technik der intra- 
peritonealon Operationen am Uterus. 

F. erwähnt einige Modificationen der gebräuchlichen Technik 
bei Uterusexstirpationen. Zur Desinfection des Cavum uteri be¬ 
nutzt er jetzt den strömenden Wasserdampf, welchen er 
45—60 Secunden lang einwirken lässt. Die Scheide und äussern 
Genitalien werden dabei durch Bespülung mit einem kalten Wasser¬ 
strahl vorder Verbrühung geschützt. Um mit möglichst geringem 
Blutverlust zu operiren, unterbindet F. vor der Exstirpation 
die Art. uterina propria (nach Abgang der Scheidenarterie) 
und darauf die Art. spermatica. Endlich räth F., um das tief 
liegende Operationsfeld zugänglicher zu machen, die auch schon 
von anderer Seite empfohlene Einlegung eines Kolpeuryntcrs 
in die Scheide. Vorsicht ist hiebei allerdings geboten, da F. lmal 
danach eine partielle Ruptur des Fornix vaginae erlebte. 

3) Emanuel Kuhn-Wilna: Noch ein paar Worte zur Va¬ 
porisation dea Endometrium«. 

Enthält eine kurze Kritik der Mittheilungen von Pincus, 
Baruch und Pit’ha- über diesen Gegenstand, ohne Neues zu 
bringen. J a f f £ - Hamburg. 

Archiv für Hygiene. XXXII. Band. Heft 3. 

Dr. Otto Korn: Die Rieselfelder der Stadt Freiburg i. B. 

(Hyg. Institut Freiburg.) 

Der Verfasser resumirt die eingehende zahlonreiche Arbeit 
wie folgt: 

1. Die durch Berieselung erzielte Reinigung der Freiburger 
Abwässer ist eine durchaus gute, so dass ohne Bedenken die Drain¬ 
wässer dem Flusslauf zugeführt werden können. 

2. Eine Wechselwirkung zwischen den vorhandenen chemischen 
Substanzen und den gleichzeitig anwesenden Bacteriengemengen 
findet nur in der Canalflüssigkeit selbst statt, nicht aber in den 
DrainwäsBern, bei denen der Gehalt an chemischen Bestandtheilen 
und an Bacterien von einander unabhängig sind. 

3. Aeussere Einflüsse, wie Regenmenge, Temperatur, Wechsel 
der Jahreszeiten sind bei dem Reinigungsprocess nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung. 

4. Eine Abnahme der filtrirenden und chemisch wirkenden 
Kraft des Bodens in den alten Gewannen gegenüber den neu an¬ 
gelegten kann nicht constatirt werden. 

Fritz Basenau: Weitere Beiträge zur Geschichte der 
Fleischvergiftungen. (Hyg. Institut Prf. Farsters.) 

Im 1. Theil seiner Arbeit referirt B. ausführlich über die in 
neuester Zeit angestellten Untersuchungen über Fleischvergiftung 
und fordert zur schärferen Unterscheidung der Erkrankungen des 
Menschen durch das Fleisch kranker Thiere von denen durch ver¬ 
dorbenes Fleisch gesunder Thiere auf. — Der 2. Theil bringt eine 
Anzahl von Detailuntersuchungen über die Differentialdiagnostik 
des Bacteriura coli, typhi und des «Bacillijß morbificans bovis 
Basenau. Näher als dem Bacterium coli steht der Organismus 
offenbar dem Erreger der amerikanischen Hogcholera. Uebrigens 
lässt der Verfasser unentschieden als an Hand der gegenwärtigen 
Kenntnisse unentscheidbar, ob der Bacillus morbificans bovis eine 
selbständige Art oder eine vom Bacterium coli abgeleitete aber 
relativ constante Form darstellt. Der 4. Abschnitt bringt 5 neue 
eigene interessante Beobachtungen über das Vorkommen coliartiger 
Organismen als Erreger von Septicopyaemie bei Thieren. Die 
Eigenschaften waren im Detail — wie wir dies bei der Coligruppe 
gewohnt sind — etwas verschieden, so dass der Autor sie nicht 
mehr alle als Bacillus morbificans bovis aussprechen konnte. 

Sehr interessant ist das verschiedene Vermögen der Giftbildung 
auf künstlichen Nährböden. Zum Schluss empfiehlt Basenau 
auf’s Neue, durch bacteriologische Methoden Fleisch verdächtiger 
Thiere zu controliren. 24 h nach der Schlachtung (bei Notli- 
schlachtung ist die Untersuchung besonders nöthig) macht man 
gefärbte Ausstrichpräparate aus dem Innern eines an lockerem 
Bindegewebe reichen Fleisches und giesst zugleich Platten mit 
Gelatine. Auch füttert man 2 Mäuse mit solchen Fleischstückchen 
und 2 mit solchen, die 1 h gekocht sind. Sind weder in der Aus¬ 
strichpräparaten noch in den Culturen nach 24 h Bacterien zu 
sehen, so ist das Fleisch als sicher ungefährlich frei zu geben. 
Findet man dagegen Bacterien, so ist das Fleisch als unbrauchbar 
zu erklären, wenn keine Vorrichtungen zur Sterilisation vorhanden 
sind. Sind letztere vorhanden, so wartet man bis die Mäuse sterben, 
aber höchstens 3 Tage. Sind dann die Mäuse, die das gekochte 
Fleisch frassen, am Leben, so ist das Fleisch nach Sterilisation im 
Dampfapparat als unschädlich zu bezeichnen. Gehen auch die mit 
gekochtem Fleisch gefütterten Thiere zu Grund, so ist das Fleisch 
nur technisch zu verwerthen. K. B. Lehmann-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 24. 

1) H. Quincke-Kiel : Zur Behandlung der Bronchitis. 

Q. schlägt vor, Fälle chronischer Bronchitis mit reichlicher 
Eiterbildung, besonders bei Ektasie der Bronchien, dadurch günstig 
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zu beeinflussen, dass die betreffenden Kranken Morgens etwa 
2 Stunden flach, später bei erhöhtem Fussende des Bettes, Bich 
hinlegen. Dadurch wird eine Erleichterung des Secretabflusses und 
eine allmähliche Verminderung desselben erzielt. Contraindication 
ist gegeben bei diffuser, namentlich frischer Bronchitis mit gleich- 
mässiger allgemeiner Socretion, bei Eiterböhlen. 

2) E. Schnitze-Bonn: Beitrag zur Lehre von den sog. 
polyneuritischen Psychosen. Schluss folgt. 

3) E. Menz-Tricst: Ein Fall von Paraplegia brachialis 
polyneuritica. 

Die Erkrankung betraf einen 42 jährigen tuberculösen Mann, 
der früher Malaria durchgemacht hatte und vielen Erkältungen 
ausgesetzt war, und zwar setzte sie plötzlich mit Schmerzen und 
Parese ira 1. Arm ein. Der r. Arm konnte in der Frontal- und 
Sagittalebene eben noch vertical erhoben werden, der 1. Arm knapp 
bis zur Horizontalen; die 1. Hand kann kaum bis zum Gesäss 
zurückgeführt werden. Alle noch möglichen Bewegungen erfolgen 
paretiseh. Vorderarmmuskeln vollkommen normal. Sensibilität über 
dem Lähmungsbezirk etwas gestört. Die Neuritis betrifft die 
N. suprascap., subscap., thorac. anter. und axillaris. Bemerkens¬ 
werth ist, dass 3 von den beschriebenen wenigen Fällen doppel¬ 
seitiger Neuritis brach, sich im Anschluss an tuberculöse Leiden 
entwickelten. 

4) Meissen-Hohenlionnef a Rh.: Fieber und Hyperthermie. 

M. macht den Vorschlag, die Temperatursteigerungen, welche 

nicht auf der Aufnahme mehr oder weniger infectiöser Stoffe be¬ 
ruhen, als Hyperthermie zu bezeichnen, z. B. jene durch psychische 
Erregungen, durch Nahrungsaufnahme etc. bewirkten Steigerungen 
der Körpertemperatur. Dazu gehört auch das sog. hysterische 
Fieber. Verfasser beschreibt einen derartigen, genau beobachteten 
und mit verlässigen Thermometern gemessenen Fall. Eine 23 jähr. 
Dame, Gattin eines Arztes, bei der eine wahrscheinlich tuberculöse 
Spitzenaffeetion constatirt war, zeigte im Anschluss an psychische 
Einflüsse Temperaturen bis über 45° C. (Cfr. hiezu die beigefügten 
Temperaturcurven.) Puls und Allgemeinbefinden war dabei nicht 
wesentlich gestört. Für Intermittens liess sich durchaus nichts 
nachweisen. Die Patientin war nicht < im landläufigen Sinne » 
hysterisch; gleichwohl fasste M. ihr Fieber als ein hysterisches 
auf. Das therapeutische Eingreifen bei solchen Fällen soll nach 
dem Rathe des Verfassers nicht vom Temperaturgrad, sondern vom 
ganzen klinischen Bild abhängig gemacht werden. 

5. Laudenheimer-Leipzig: Diabetes und Geistesstörung. 
(Schluss.) 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Dr. Grassmann München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 24. 

1) L. Lewin: Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität gegen Gifte. (Aus dem pharmakologischen Labora¬ 
torium von Prof. Lewin in Berlin.) 

I. Ueber die Immunität des Igels gegen Cantha* 
riden. Die alte Anschauung von der Immunität des Igels gegen 
Canthariden, welche neuerdings durch die Mittheilungen von 
Horvath in No. 22 der Deutschen med. Wochenschrift scheinbar 
bestätigt wurde, erfährt durch die ausführlichen Experimente von 
Lewin eine Widerlegung dahin, dass der Igel allerdings eine 
grosse Toleranz für Canthariden besitzt, eine Immunität im wahren 
Sinne des Wortes aber niciit besteht, weder eine Immunität der 
Gewebe gegen die entzündungserregenden Eigenschaften des 
Cantharidins, noch eine Immunisirung des Blutes und Blutserums, 
durch dessen prophylaktische Einspritzung sich die Giftwirkung 
hintanhalten Hesse. 

2) Alfred Moöller: Mikroorganismen, die den Tuberkel¬ 
bacillen verwandt sind und bei Thieren eine miliare Tuberkel¬ 
krankbeit verursachen. (Aus der Brehmer’schen Lungenheil¬ 
anstalt in Görbersdorf.) 

In dieser vorläufigen Mittheilung (die ausführliche Arbeit er¬ 
scheint in Kobert’s Görbersdorfer Veröffentlichungen) beschreibt 
M. zwei dem Tuberkelbacillus sehr ähnliche und mit ihm verwandte 
Bacillenarten, den Timothee- und den Mistbacillus, die aus pflanz 
liehen Organismen gezüchtet wurden. Beide sind vollkommen 
alkobol- und säurefest und von sehr schnellem Wachsthum.. Auf 
die nähere Beschreibung, die Cultur- und Impfversuche, sowie die 
Differentialdiagnose kann hier nicht näher eingegeben werden. 

3) Oscar Vulpius: Zur Technik des Redressement und 
der Verbandanlegung beim Calot'sehen Verfahren. (Aus.der 
orthopädisch-chirurgischen Privatklinik von Privatdocent Dr. A u 1 - 
pius*in Heidelberg.) 

Nach einem Vortrag, gehalten auf dem XXVII. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Referat, siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 17, pag. 546. 

4) A. Schanz-Dresden: Bemerkungen zur Calot'sehen 
Buckeloperation. 

Bericht über drei nach Calot behandelte Fälle, welche m der 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden demonstrirt wurden. 

5) L. M i nor: Ueber eine Bewegungsprobe und Bewegungs¬ 
störung bei Lumbalschmerz und bei Ischias. (^Schluss aus No. 33 ) 

In dieser durch 11 charakteristische Fälle illustrirten Studie 
weist der Autor nach, dass den beiden Krankheitsformen der 
Lumbago und Ischias eine ganz verschiedene Bewegungsstörung 
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zu Grunde liegt, die sich am deutlichsten in der Art und Weise 
äusscrt, wie sich die Kranken aus der sitzenden Lage erheben. 
Während diese Bewegung beim Lumbalschmerz ganz nach der bei 
der typischen Pseudohypertrophie der Muskeln beobachteten Art 
erfolgt, erheben sich die Ischiadiker, indem sie die Arme nach 
hinten führen, ihren Schwerpunkt nach rückwärts verlegen, und 
sich dann mit der einen Hand vom Fussboden abstossen, mit der 
andern aber balanciren. Diese Beobachtung dürfte eventuell 
auch zur Beurtheilung eines der Simulation verdächtigen Falles 
von Werth eein. 

G Aus der ärztlichen Praxis: 

Ö. W i r z - Kaisersesch : Praktische Mittheilungen über 
Cystitis. 

W. legt den Hauptwerth auf reizlose Diät, Kräftigung des 
Gesammtorganismus durch Hydrotherapie, feuchte Umschläge, Dar¬ 
reichung von Haematogen u. s. w. Kr warnt vor Blasenspülungen 
und warmen Bädern. F. Lac he r- München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 23 

1) J. Tandler und P. D ö m e ny - Wien: Ueber Ty son’sche 
Drüsen. 

Die Verfasser vertreten den Standpunkt, dass die von Tyson 
beschriebenen, am Präputium vorkommenden «Drüsen» nur als 
Lacunen und Krypten zu deuten sind, die mit abgestossenem 
Epithel sieb anfüllen. Mit Talgdrüsen sind diese Gebilde keines¬ 
wegs identisch, vielmehr ergab die Untersuchung von Serien- 
schnitten, die aus der UuterÜäche von Glans, vom Frenulum und 
einem Thcile des Präputiums entnommen waren, dass hier Talg¬ 
drüsen nur ausnahmsweise sich finden. Dagegen sind jene Tyson’- 
sehen Lacunen hier ganz regelmässig anzutreffen. Lanugokeime 
Hessen sieh an der Glans und dem innern Vorhauthlatt in keinem 
Falle nachweisen. Aus den Untersuchungen der Verfasser ergibt 
sich endlich, dass das Smegma kein Driisensecret, sondern ma- 
cerirtes Epithel darstellt. 

2) G. Kapsammer-Wien: Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntniss des Verhaltens der Knochen nach Nervendurch¬ 
schneidung. 

K. hat schon früher angegeben, dass bei Durchschneidung 
des N. ischiadicus eine Hypertrophie der betr. Knochen nicht 
eintrete. M. Schiff hat aus seinen Experimenten geschlossen, 
dass die Hypertrophie der Knochen regelmässig dann eintrete, 
wenn der das Gegentheil bewirkende Factor: die Motilitätsstörung, 
ausgeschaltet sei. K. hat nun an G Hunden den N. mandibularis, 
bei einem 7. Hunde den N. maxill. inferior einseitig durchschnitten 
und die Thiere nach 30 - GO Tagen getödtet. 2mal fand sich nun 
das Periost- an der Aussenseite des Alveolarfortsatzes der neuro* 
tomirten Seite etwas geröthet, was K. auf die in Folge der Opera¬ 
tion eingef rctene Eiterung zurück führt; 1 mal war der ncurotomirte 
Unterkiefer in der Gegend des 4. Backenzahnes um 1,5 mm dicker, 
also eine sehr geringe, noch physiologische Differenz. Von einer 
durch die. Beseetion des Nerven herbeigeführten Knochenhyper- 
trophie kann demnach nicht die Rede sein. 

3) Fr. Hanszel-Wien: Ein Fall von Sarcoma laryngis. 

Ein 55jähriger Mann, der seit Jahren au einem bellenden 

Husten litt, erkrankte mit Heiserkeit und Athembeschwerden. Es 
zeigte sich ein haselnussgrosser Tumor an der vorderen Larynx- 
wand und 1. Stimmband. Nach der Probeexeision wurde die 
Tracheotomie nöthig. Bei der Radiealoperation (Laryngofissur) 
Entfernung des Tumors, der sich in den oberen Schichten als 
Fibrom, in den tieferen als grosszelliges Spindelzellensarkom erwies. 
Nach 1 Monat starb Patient plötzlich in Asphyxie. 

Dr. G rassm ann-München. 


Französische Literatur. 

P. Marie: Ueber eine besondere (nervöse) Form von 
Wirbelsäulenei krankung. (Revue de medecine, April 1898.) 

Unter dem Namen Spondylose rbizomölüque (a ? ovduXos- Wirbel¬ 
säule, (Ji^a-Wurzel, /M^of-Glied, rhizomelique- die Wurzel oder An¬ 
satz der Glieder betreffend) beschreibt M. eine Affection, welche 
in völliger Steifigkeit der Wirbelsäule, verbunden mit mehr oder 
weniger ausgeprägter Ankylose der Ansatzgelenke der Extremitäten 
Schulter- und Hüftgelenk; besteht, während die kleineren Gelenke 
völlig intact bleiben. Die 3 Fälle, welche M. selbst beobachtet 
hat und genau beschreibt, und 3 weitere, von anderen Autoren 
stammende gehören ausschliesslich dem männlichen Geschlechte 
an, der Beginn der Affection fällt in das 25.—35. Lebensjahr. Der¬ 
selbe gibt sich durch Schmerzen an den bezeiehneten Gelenken 
kund, ohne dass dieselben irgend welche Entzündungserscheinungen 
(Schwellung, Röthe; haben. Bei 'Maluni Pottii fehlen einerseits 
diese Gelenkschmerzen, andererseits ist Kyphose vorhanden; ferner 
kommt differentialdiagnostisch in Betracht der chronische, defor- 
mirende Gelenkrheumatismus, welcher bei schweren Fällen eine 
völlige Ankylose aller oder fast aller Gelenke der Glieder und des 
Stammes verursachen kann, zuerst aber und am stärksten die 
kleineren Gelenke der Extremitäten befällt. In Anbetracht der 
K , T l "»-’ en /a !*‘ d ‘: r v-n »clH.en andern keiner zur Section 

(rekoinmon ist, W.-l.riinkt «Ul, M. iH-zflglich der Aeli..k-ne der 
Affection auf eine, hypothetische Annahme 

Boinet; Polydactylie und Atavismus. (Ibklem.) 
kueh einer historischen Einleitung fügt B. den 30 in den 
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letzten zehn Jahren veröffentlichten Fällen von Polydactylie 17 
weitere hinzu, die zum Tlieil durch Röntgenphotographien resp. 
deren Wiedergabe illustrirt sind. Wäre die Polydactylie eine ata- 
vistisehe Erscheinung, so hätte sie im Alterthum oder bei den 
Urvölkern viel häufiger sein müssen, als den vorhandenen Angaben 
entspricht. Das Studium mittels Röntgenphotographie, welche B. 
zu all’ seinen Fällen benützt hat, lehrte ihn bezüglich der ana¬ 
tomischen Verhältnisse die Spuren eines Tlieilungsprocesses (Dicho- 
tomisätion\ welcher wahrscheinlich unter der Abhängigkeit des 
Nervensystems steht, weil diese congenitalen Difformitäten oft 
symmetrisch und hereditär sind. Auch bei der Ectrodactylie leistet 
die Badiographie treffliche Dienste, aber die anatomischen Präpa¬ 
rate konnten auch damit nicht den Beweis von dem atavistischen 
Ursprung der Polydactylie liefern. B. hält es daher für notli- 
wemlig, alle einschlägigen Fällo mittels Röntgenstrahlen zu unter¬ 
suchen, bevor definitive Schlüsse gezogen werden. 

A. Lop und Monteux, laureat de la faeulte de Montpellier: 
Ueber Staphylococcen-Pleuritis. (Ibidem.) 

Bei der Seltenheit der Fälle, wo als einziger Mikroorganis¬ 
mus der Pleuritis purulenta der Staphylococeus gefunden wird 
(Netter fand ihn in 15G Fällen 21 Mal und davon 15 Mal mit 
anderen pathogenen Keimen associrt), halten die Verfasser eine 
genaue Beschreibung des von ihnen beobachteten Falles für an- 
gezeigt und sch Hessen daran eine Vergleich img mit den übrigen 
bereits veröffentlichten. Darnach bieten die allgemeinen Symptome 
dieser Brustfellentzündung nichts Besonderes, bemerkenswert!! ist 
jedoch die langsame und wenig ausgeprägte Entwicklung mit auf¬ 
einander folgenden Phasen von Besserung und Verschlimmerung. 
Der Erguss ist Anfangs zuweilen serös, um nach einigen Tagen 
oder Monaten eitrig zu werden; der Eiter ist sehr reichlich und 
frei von fibrösen Massen (dünntlüssig\ Die Anwesenheit des Sta- 
phylococcus in der Pleurahöhle hat verschiedene Gründe: Allge- 
meininfeetion mit metastatischen Abseessen, Eiterungsprocesse an 
irgend einer Körperstelle, welche auf Staphvloeocceninfection be¬ 
ruhen Osteitis, Pharynxabscess, Milzbrand, Bronchitis ulcerosa), 
Fremdkörper (RevoIverkugeE ohne und mit präexistirender Pleu¬ 
ritis (nach Thoraeoeentesc, Explorativpunction) oder es können 
Gründe überhaupt nicht nachweisbar sein. Bezüglich der Behand¬ 
lung fordert vor Allem die lange Dauer des Leidens möglichst 
bald zur aseptischen Pleurotomie auf, nach der Operation ist noch 
lange mit antiseptisehen Flüssigkeiten auszuspülen, wofür Kal. 
permangan. 1,0:500,0, Chlorzink 1,0:100,0, Sublimat 1,0:4000,0 
bis 1000 0, Jodoformaether 1,0:100,0 empfohlen werden. 

J. Roux und J. Pariot-Lyon: Mycotische Erkrankung 
des Centralnervensystems. (La Presse mödicale No. 78, 1898.) 

41jährige Taglöhnerin erkrankte an Angina, bald traten Par- 
aesthesien an den Unterextremitäten auf, welchen in Kurzem 
wirkliche Paraplegie folgte. Dieselbe befiel dann die Oberextremi¬ 
täten, es gesellten sieh Ineontinenz des Harnes und des Stuhles 
hinzu und Anzeichen von Gehirnstörungen: Delirien, Hallucina- 
tionen, Bulbärsymptome (Tachykardie, Dyspnoe); der Tod trat 
9 Tage nach dem Beginn der Erkrankung ein. Bia zur letzten 
Stunde des Lebens war kein Fieber vorhanden und die organischen 
Functionen (Sprechen, Kauen, Schlucken) erhalten, Appetit sogar 
sehr stark. Bei der Autopsie zeigten sich makroskopisch Gehirn 
und Rückenmark io ihrer Consistenz sehr vermehrt, wie gefroren, 
mikroskopisch (üngestreut in die nervösen Centren, vor Allem in 
die Medulla oblongata, zahlreiche Aspergillusfäden (Streptothrix). 
Es ist dies der erste Fall, wo dieser Parasit im Gehirn sich fest¬ 
gesetzt und eine der Landry’schen Paralyse ähnliche Krankheit 
verursacht hat, während in anderen Organen, wie Rachen, Bron¬ 
chien, Lungen, die Aspergillenkrankheit beim Menschen schon 
öfters beobachtet worden ist. Man müsste wohl eine mechanische 
Druckwirkung auf die Nervencentren in Folge der enormen Ent¬ 
wickelung der Parasiten, welche in alle Zwischenräume einge¬ 
schlichen waren, annehmen, um die Krankheitserscheinungen zu 
erklären, da bei dem absolutem Fehlen von Allgemeinsymptomen 
und von Entzündung im Gehirn und Rückenmark eine Infection 
oder Intoxication auszuschliessen war. 

Artaud und Baryon-Lyon: Typhus mit tödtlichem Alts* 
gang, Serumreaction negativ. (Ibidem.) 

17 jähriges Mädchen war bereits 3 Monate wegen epileptischer 
Anfälle im Krankenhaus und w'ird plötzlich von einem schweren 
Typhus nervöser Art (ohne Roseola, ohne Diarrhoe) befallen, welcher 
sie nach 14 Tagen dahinrafft. Die Serumreaction war stets negativ 
(vom 7. Tagt; ab;, die Autopsie zeigte ausgeprägte typhöse Erkrank¬ 
ung des Dickdarms. Wegen des negativen Ausfalls der Serumprobe 
wurde die Bäderbehandlung, welche die Patientin vielleicht gerettet 
hätte, zurückgcdrängt. Als fernere Merkwürdigkeit ist hervorge¬ 
hoben, dass keine besonderen Laesionen der Nervencentren sich 
bei der Section fanden, obwohl Patientin bereits über 1 Jahr an 
Epilepsie gelitten. 

Hartmann, agrege, Chirurgien des höpit.: Zur PathogMMM 
der Lithiasis. (La Presse medicale No. 19.) 

Auf Grund verschiedener neuer Versuche, besonders von 
Mignot, welchem es gelang, experimentell Gallensteine zu er¬ 
zeugen, und eines Falles von Loison, wo im Centrum eines 
Speiehelsteins Streptococcen gefunden wurden, geht H. so weit, 
zu behaupten, dass die Cholelithiasis meist durch virulente oder 
nicht virulente Mikroorganismen in der Galjenflüssigkeit vejruraaojit 
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werde. Eine grosse Anzahl von Steinen sind zwar im Innern steril, 
was man zur Stütze einer diathetischen Ursache der Lithiasis an¬ 
führen könnte, aber es soll sieh da immer um länger bestehende 
Steinbildung handeln, wo ein Mikroorganismus vorhanden gewesen 
sein mag, aber wohl abgestorben ist; in Anbetracht des ferneren 
Umstandes, dass die Gallensteine stets mit einem gewissen Grad 
von Entzündung der Gallenblase begleitet seien, welche bei Ein¬ 
führung aseptischer Fremdkörper nicht existire, hebt. H. wiederholt 
hervor, dass streng wissenschaftlich kein Fall von Lithiasis auf 
eine Diathese allein zurückgeführt werden könne. 

Meyer: Ein neues klinisches Zeichen des Scharlachs. 

(La Presse’ mddicale No. 20.) 

Unter 100 Fällen beobachtete M. 79 mal abnorme Sensationen 
an den Extremitäten, Gefühl der Taubheit (Eingeschlafensein) an 
beiden Händen, Stechen und Ameisenkriechen, in seltenen Fällen 
kann es zur wirklichen Parese kommen, so dass der Kranke weder 
Hände noch Füsse zu rühren vermag. Dieses Symptom erscheint 
meist gleichzeitig mit der Hauteruption, kann zuweilen bloss einige 
Minuten dauern, manchmal auch 2—3 Tage, dann gewöhnlich mit 
Unterbrechung: es kann auch später, am 3.-5. Tage nach der 
Eruption, auftreten. Mit wirklichen Schmerzen ist diese Gefühls¬ 
störung nicht verbunden, sie kann verwechselt werden 1) mit dem 
ziemlich häufigen Juckgefühl bei Beginn des Ausschlags, 2) mit 
der denselben manchmal begleitenden oedematösen Schwellung, 
welche die Bewegungen der Finger u. s. w. hindern kann und 3) mit 
der Steifigkeit in den^Fingergelenken, welche der Seharlachrheuma- 
tismus erzeugt; bei letzterem sind aber stets mehr oder weniger 
intensive Schmerzen in den Gelenken vorhanden. 

Durando-Durante, Assistent an der Kinderklinik zu Neapel: 
a seltene Fälle von Raynaud’scher Krankheit bei Neuge¬ 
borenen. (la Mddecine infantile, No. 7, 1898.) 

Es handelt sich in den 2 Fällen um eine tödtlich verlaufende, 
symmetrische Asphyxie der Extremitäten bei Kindern syphilitischer 
Eltern. D. will jedoch die Syphilis nicht als Ursache des, wie 
auch er glaubt, rein nervösen Leidens betrachtet wissen. Der 
genauen Beschreibung der beiden mit sehr ausgedehnter Gangraen 
endenden Fälle, von welchen einer auch bei der 8ection genau unter¬ 
sucht werden konnte, ohne irgend welche Besonderheiten zu er¬ 
geben, schliesst sich eine kritische Abhandlung über diese Krank¬ 
heit, deren seltenes Vorkommen, besonders bei Kindern, hervor¬ 
zuheben ist, an. 

V. Morax u. M. Elmassan: Wirkungen des Diphtherie- 
giftes auf die Schleimhäute. (Annales de l'institut Pasteur. 
März 1898.) 

Nach wiederholten Untersuchungen an einer grossen Anzahl 
von Kaninchen schliessen die beiden Forscher, dass das Diphtherie¬ 
gift, auf die Bindehaut des Auges gebracht, in Abwesenheit jeder 
äusseren Verletzung locale Störungen verursacht, welche erst 
36—38 Stunden nach der Instillation ihren Höhepunkt erreichen 
und in Nichts von jenen abweichen, welche die Inoculation des 
Diphtheriebacillus selbst hervorruft. Die localen Veränderungen 
bei der Diphtherie müssen also zum grossen Theile der Wirkung 
der Toxine zugesehrieben werden und diese wenigstens 8—10 
Standen in Berührung der Epithelschicht bleiben, wenn man 
das Maximum der localen Reaction erreichen will. Das Diphtherie¬ 
gift muss eine derartige Löslichkeit besitzen, dass seine Resorption 
nicht rasch allgemeine Intoxication hervorruft, und darf eine 
gewisse Dosis, welche nach der für das Kaninchen tödtlichcn 
Menge berechnet wird, nicht überschreiten. Diese Untersuchungen 
über die Resorption des Diphtheriegiftes an der Oberfläche der 
unveränderten Mucosa können, wie es scheint, dessen langsame 
Wirkung auf die Zellen des Organismus und die Zeit, welche 
zwischen dem Moment der Gifteinbringung und der beginnenden 
Reaction der Zellen verläuft, verständlich machen. Wahrscheinlich 
hängt diese langsame Resorption der Toxine, welche im Gegensatz 
zu der sehr raschen der Alkaloide steht, mit den physikalischen 
Diffusionseigenschaften, die sich sehr jenen der Eiweissstoffe 
nähern, zusammen. 

J. Cantacuzfeüe: Neue Untersuchungen über die Ver¬ 
nichtung der Cholerovibrionen im Organismus. (Annales de 
Tinstitut Pasteur, April 1898. 

In dieser, aus dem Metschnikoff’sehen Laboratorium 
stammenden Arbeit wird neuerdings der Beweis zu liefern gesucht, 
dass nur den Lenkocyten zerstörende Wirkung auf die Vibrionen 
zukommt und das Blutserum im Gegensatz zu den von Pfeiffer 
(1894) ausgeführten Experimenten keine bactericide Wirkung 
besitze. Dies soll gleicher Weise auf die active Immunität, 
wo constanter Parallelismus zwischen Heilung des Thieres und 
Energie der Phagocytose bestehe, und die passive Immunität, wo 
die prophylaktische Injection des Serums die extracelluläro Um¬ 
bildung der Vibrionen verursacht, Geltung haben. Den Beweis, 
dass die Leukoeyten wirklich der Sitz der bacterieiden Substanz 
sind, welche die Vibrionen in Körnchen (Granules) umwandelt, 
liefert die Thatsache, dass das Pfeiffersche Experiment nur 
möglich ist, wenn man Leukoeyten in Berührung mit dem Heil¬ 
serum bringt, z. B. durch Beifügung von Eiter zu der Injections- 
flüssigkeit. Stern-München. 


Vereins- und Congressberichte. 

VI. Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

am 31. Mai bis 2. Juni 1898. 

Originalbcricht von Privatdoccnt Dr. C. Ko pp in München 

In der Pfingatwoche tagte in Strassburg der VI. Congress 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft unter zahlreicher Be¬ 
theiligung der Fachgenossen aus Deutschland und Oesterreich. 
Die im Programme an gekündigten Vorträge und Demonstrationen 
konnten zwar aus Mangel an Zeit nicht erledigt werden. Immer¬ 
hin wurde von Seiten der Theilnehmcr ein grosses Stück Arbeit 
geleistet und sei es uns an dieser Stelle gestattet, in kurzer Be¬ 
richterstattung auf jene Fragen einzngehen, deren Discussion auch 
für einen weiteren Kreis von Aerzten von Interesse und Be¬ 
deutung sein dürfte. 

Das Thema der 1. Sitzung war «Aetiologie, Pathologie, 
und Therapie der Akne». Aus dem Referate Touton’s 
(Wiesbaden) heben wir hervor: Eine einheitliche Aetiologie der¬ 
jenigen Gruppe von Krankheiten, welche wir mit dem gemein¬ 
samen Namen «Akne» zu bezeichnen pflegen, existirt nicht. In- 
soferne eine vorläufige Gruppirung der einzelnen Akneformen 
erwünscht ist, kann bei dem gegenwärtigen Standpunkte unseres 
Wissens nur das anatomische Princip in Verbindung mit dem patho¬ 
logisch-anatomischen Anwendung finden. Unter «Aknekrankheiten» 
versteht man entzündliche, zur Eiterung tendirende primäre Aff ec - 
tionen der Haartalgfollikel mit vorwiegender Betheiligung der Talg¬ 
drüsen, Affectionen, deren Einzeleicmenfce einen acuten Verlauf 
haben. Neben den Aknekrankheiten steht eine nicht immer scharf 
abgrenzbare Gruppe analoger Affectionen der Haartalgfollikcl aber 
mit vorwiegender Betheiligung des Haarbalges — Folliculitiden im 
engeren Sinne. Auch erscheint 03 unmöglich und oft unwesentlich, 
in jedem einzelnen Falle eine scharfe Grenze zu ziehen zwischen 
Folliculitis und Perifolliculitis. Für die Beurthcilung, ob die ur¬ 
sächliche Noxe vom Lumen des Haartalgfollikels aus, oder von den 
umgebenden Blutgefässen, also von inneu, primär cingewirkt hat, 
können eventuell histologische Untersuchungen in den allerersten 
Stadien des Krankheitsprocesses bedeutungsvoll sein. Processe, 
die den Follikel nür sccundär befallen, sind selbstverständlich von 
dem Begriffe Akne auszuschlicssen. Auf Grund der bereits er¬ 
wähnten, für eine Gruppirung unter der Bezeichnung «Akne» 
nothwendigen Erfordernisse sind ferner eine grosso Anzahl von 
Dermatosen aus dieser Gruppe zu entfernen, welche bisher theils 
nur von einzelnen Autoren, theils von einzelnen Schulen unter 
die Akne gerechnet wurden. Hierher gehören die Seborrhoea 
oleosa und Seborrhoea sicca, auch der Comedo als selbständige 
Krankheit, die kleinen Talgdrüsencysten (Atherome) und Milien, 
dis Molluscum contagiosum, die Akne cornea 8. keratosa mancher 
Antoren. Nicht zur Akne gehörig und andererseits wieder von 
der Akne cornea abzutrennen sind selbstverständlich die Follicular- 
keratosen der Darier’sehen Erkrankung und die Pityriasis rubr. 
pilaris Devergie. Ebensowenig verdienen die Bezeichnung «Akne» 
die depilirenden, lupoiden, cicatriciellen Alopecien wie auch das 
Ulerythema sykosiforme (Unna). Die Akne mentagra, die coccogenen 
und bacillogenen Sykosisformen sind der Typus der neben die 
Akne zu stellenden Grappe der Folliculitiden an stark belaarten 
Körperstellen mit überwiegender Betheiligung des Haarbalges. 
Auszuschliessen ist endlich die sogenannte Akne keloidea oder 
Dermatitis papillaris capillitii, ferner die conglomerirten eiternden 
Perifolliculitidcn von Leloir und Dnclaux, die Akne varioliformis 
und nekrotica, die Aknitis und Folliculitis Barthdldmy’s, die 
Akne urticata (Kaposi), die Akne rosacea und eine Reihe von 
akneartigen Tuberculiden (H a 11 o p e a u und Darier) darunter auch 
die Akne teleangiectodcs, die Folliculitis exulcerans, die Akne ne¬ 
kroticans et exulcerans serpiginosa nasi (Kaposi), die Akne 
kachekticorum, scrophulosorum und syphilitica. Ich habe hier 
absichtlich von den zahlreichen Benennungen der von den Autoren 
zur Gruppe Akne gerechneten Erkrankungen nur eine kleine Anzahl 
gegeben. Die kleine Blüthenlese mag genügen, um die herrschende 
Verwirrung auf dem Gebiete der Nomenolatur zu illustriren. Bis 
zur Aufstellung eines striote dorchzuführCnden aetiologischen Systems 
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können nach Touton auf Grund der Eingangs aufgestcllten 
Grundsätze zu einer Aknegruppe vereinigt werden : 

1. Die Jod- und Bromakne, 

2. die Akne vulgaris juvenilis, disseminata, inflammatoria. 

ad 1. Bei innerem Gebrauch von Haloidsalzen gibt es eine 

klinisch den Knoten und Pusteln der Akne vulgaris ganz oder 
doch fast gleichende, auf die Wirkung dieser Salze zurückzu* 
führende Eruption gutartiger Natur. An Stelle der früheren Auf¬ 
fassung, dass das in den Talgdrüsen zur Ausscheidung kommende 
Jod und Brom die Ursache der Haartalgdrüsenentzündung abgebe, 
wird neuerdings überwiegend eine directe Reizwirkung des circu- 
lirenden Medicaments auf die Hautgefässc angenommen. Die 
Richtigkeit dieser oder jener Anschauung ist vorläufig nicht zu 
erweisen. Jedenfalls erscheint es nicht nöthig, das Gefässnerven- 
system für die Entstehung der akneartigen Jod- und Bromeruption 
zu Hilfe zu nehmen. Auch braucht man keine Idiosynkrasie zur 
Erklärung der leichten akneiformen Eruptionen anzunehmen. Eine 
Verschiedenheit der Wirkung der Jod- und Bromsalzo scheint 
nach Touton nicht zu bestehen. Die schweren anthracoiden und 
tumorartigen Formen scheinen aus der Confluenz dichtgedrängter 
Akneefflorescenzen zu entstehen. Hier wird man entweder eine 
Idiosynkrasie oder eine Cumulirung des Medicaments bei mangel¬ 
hafter Ausscheidung annchmen müssen. Die Theer- und Oelakne, 
Akne der Weber und Spinner (Leloir) steht pathologisch-ana¬ 
tomisch der Akne vulgaris am nächsten. Ausser dem Theer 
machen auch Paraffin, Wagenschmiere, Petroleum, Vaseline, andere 
schwere Mineralöle, dann Chrysarobin und Pyrogallol klinisch die 
gleiche Form. 

ad 2. Die Akne vulgaris juvenilis ist der Typus der Akne- 
gruppe und in Zukunft vielleicht die einzige Krankheit, der dieser 
Name bleibt (Unna). Die Hauptursachc für ihre Entstehung 
liegt in einer angeborenen Disposition der Haut, deren genaueres 
Wesen uns nicht bekannt ist, die sich aber — allgemein ge¬ 
sprochen — äussert in einem während der gesteigerten Function 
des Haartalgapparates in der Pubertätszeit zu Tago tretenden 
Missverhältniss zwischen der Production des Hauttalges und der 
Möglichkeit, denselben auszuscheiden. Alle bestimmter lautenden 
Angaben (Eindickung des Secretcä, Schlaffheit der Musculi arrec- 
torcs, chemische Aendcrung des Secretcs in der Pubertätszeit 
u. s. w.) sind hypothetischer Natur. 

Das pathologisch - anatomische Moment dieser functionellen 
Störung ist einmal das Auftreten der Scborrhoca oleosa, anderseits 
die Bildung von Comedonen. Die sich meist nun anschliessende 
Entwicklung auch entzündlicher oder vereiternder Knötchen und 
Knoten, welche mit Pigmentresiduen, Narbenbildung und multiplen 
Comedonen ausheilen, wird aller Wahrscheinlichkeit nach veranlasst 
durch ein von aussen dazu kommendes organisirtes Virus, welches 
autoinoeulabel ist und so den Process unterhält. Dabei handelt 
es sich aber wahrscheinlich nicht um ein einheitliches und spe- 
cifisehcs Aknevirus. Dagegen spricht die klinische und pathologisch¬ 
anatomische Polymorphie in den einzelnen Fällen. Auch ist ein 
specifisches Aknevirus bisher nicht nachgewiesen. Die diesbezüg¬ 
lichen Befunde von Unna-Hodara, Lomry, Sabouraud 
u. A. sind hinsichtlich ihrer aetiologischcn Bedeutung durchaus 
nicht unanfechtbar. Bei der erdrückenden Bacterienflora der Haut¬ 
oberfläche muss zum Nachweis der aetiologischcn Bedeutung eines 
Pilzes die künstliche Erzeugung von Akne beim Menschen mit 
Reinculturen der fraglichen Pilze unbedingt gefordert werden. Die 
Hypothese von Schütz, dass Comedo, Akne und Seborrhoe einen 
gemeinsamen Grund des Entstehens haben, nämlich eine durch 
nervöse Einwirkung reflectorisch erzeugte anormale Hypersecretion, 
würde, wenn bewiesen, die postulirte Disposition als gesteigerte 
nervöse Errregbarkeit während der Pubertätszeit auf klären. Der 
Umstand, dass jede Drüsenthätigkeit unter dem Einfluss des 
Nervensystems steht, spricht dafür. Nur den eigentlich entzünd¬ 
lichen, eiterigen Akneknoten kann man sich nieht wohl als auf 
reflectorischem Nerveneinfluss beruhend denken. 

Von den bisher besprochenen aetiologischen, theils noch frag¬ 
lichen Momenten streng zu trennen sind die von mannigfaltigen 
inneren und äusseren Gelegenheitsursachen abhängigen Akneschübe 
bei schon vorher aknekranken Individuen. Von äusseren solchen 
Momenten sind zu nennen: Strahlende Hitze, mechanische Reize, 


schmutzige Athmosphäre. Von inneren Momenten spielen besonders 
beim weiblichen Gcschlcchto normale und pathologische Zustände 
der Genitalien mit und ohne Chlorose eine grosse Rolle, wie 
Menstruation, Gravidität, Dysmenorrhoe. Dass auch, wie von 
mancher Seite behauptet wurde, von hyperaesthetisohen Stellen 
der sonst normalen Genitalien (aber auch von Stricturen) aus¬ 
gehende Reize reflectorisch Akne erzeugen, und dass diese mittels 
einer localen Urethrabehandlung geheilt werde, bedarf noch der 
Bestätigung. Störungen der Darmfunction führen bei manchen 
Aknekranken zu neuen Schüben. Gewisse Patienten bekommen 
nach Genuss bestimmter Speisen jedesmal neue Eruptionen. Bar¬ 
th 41dmy’s Ansicht, dass bei Akne stets oder doch fast immer 
Magendilatation als Grundursache bestehe, beruht auf dem dia¬ 
gnostischen Irrthum, dass Succussionsgeräuseh und Magendilatation 
gleichbedeutend sei. Dass Akne auf einer Autointoxication durch 
Resorption abnormer Gährungsproducte vom Darme aus beruht, 
ist unbewiesen, wenn auch nicht undenkbar. Die gesammte Akne 
vulgaris mit Comedo und Scborrhoea oleosa und sicca, Defluvium, 
Ekzema seborrhoicum, Milien und Rosacea nur als Einzelglied 
eines «seborrhoischen Zustandes» aufzufassen, wie Schütz will, 
hält T. für unberechtigt, da eine Menge Kranker in ihrem ganzen 
Lct-en nur von einer dieser Affectionen befallen ist, ohne je die 
übrigen zu bekommen. 

V e i e 1 - Cannstatt bespricht als Correfcrent die Therapie 
der Akne- Er betont insbesondere die nothwendige Berücksichti¬ 
gung gleichzeitiger interner Störungen und den Einfluss bestimmter 
Nahrungsmittel (scharfer Käse, Buttersäure). Wenn auch der 
Zusammenhang der Akne mit Störungen innerer Organe nicht 
direct naebgewiesen ist, so ist doch bei der Behandlung der Akne 
der höchste Werth auf Beseitigung solcher Störungen zu legen, 
weil bei Fortdauer derselben die örtliche Behandlung der Haut 
meist im Stiche lässt. Aber auch nach der Beseitigung der 
inneren Störungen ist doch die Heilung der Akne oft sehr 
schwierig und erfordert von Seiten des Arztes und der Patienten 
grosse Ausdauer und Geduld. Von den gegen Akne empfohlenen 
äusseren Mitteln empfiehlt Veiel insbesondere das graue Queck¬ 
silberpflaster von Seabury und Johnson und den Schwefel. 
Dabei natürlich auch Seifen Waschungen, heisses Wasser, Aus- 
quctschen der Comedonen, Skarificationen. Die Anwendungsweise 
des Schwefels geschieht am besten in einer dem bekannten 
Kummerf el d’schen Wasser ähnlichen Form, bei welcher der 
Schwefel als trockenes Pulver auf die Haut zu liegen kommt. 

Aus der Discussion, an welcher sich zahlreiche Anwesende 
betheiligten, hebe ich hervor, dass die Bemühungen Touton’s, 
den Aknebegriff einzuschränken und zu begrenzen, sowie dessen 
kritische Beurtheilung der neueren Arbeiten, welche sich mit einem 
specifischen Aknevirus beschäftigen, allgemein acceptirt wurden. Nach 
der therapeutischen Seite hin kamen wohl manche divergente Mein¬ 
ungen zum Ausdruck; Isaac trat lebhaft für die Schälpasten¬ 
behandlung ein, B a r 1 o w empfiehlt Dampfbäder, K o p p legt vom 
prophylaktischen Gesichtspunkte aus sowohl bei jungen Leuten, 
welche durch das Vorhandensein einer Seborrhoea oleosa eine Dis¬ 
position zur Akne bekunden, als auch zur Vermeidung von Reci- 
diven in solchen Fällen, bei denen man durch lange und müh- 
samo Behandlung ein gutes therapeutisches Resultat erlangt hat, 
einen grossen Werth auf die peinliche Sauberkeit bei der allge¬ 
meinen Hautpflege durch Waschen (Benutzung abgekochten Wassers, 
häufiger Wechsel der Handtücher, Beseitigung der als wahre Bac- 
torienfänger wirkenden Schwämme, Ersatz derselben durch häufig 
auszukochendo Frottirlappen oder Wattebausch, Anwendung reiz¬ 
loser Seifen, centrifugirte Kinderseife u. s. w.). — 

In der Nachmittagsitzung des ersten Tages berichtete zu¬ 
nächst Stravino über histologische Untersuchungen eines 
Falles von Akne rosacea, für deren Aetiologie er eine Intoxi- 
cation vom Darme aus postulirt. Er fand chronisch entzündliche 
Laesionen der Gefässwandungen (Demonstration.) 

Die wichtigste Mittheilung des Congresses verdanken wir 
Buschke, der über einen Fall von durch Blastomyceten 
verursachte Tumoren und Geschwürsbildung beim Menschen be¬ 
richtete und seine Mittheilung durch zahlreiche Abbildungen und 
mikroskopische Demonstrationen zu illustriren in der Lage war. 
Es handelt sich hier um eine primäre Hauterkrankung, durch 
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pathogene Hefepilze verursacht, welche klinisch wohl dem Car- 
cinom ähnelt, jedoch die harten Randpartien des letzteren ver¬ 
missen lässt, histologisch aber den infectiöscn Granulations¬ 
geschwülsten zuzurechnen ist. Von directen Beziehungen zum 
Carcinom oder Sarkom kann dabei eine Rede nicht sein. Durch 
Infectionsversuche wurde der Nachweis erbracht, dass es sich that- 
sächlich um pathogene Hefeformen handelt und dass auch In- 
fectionen vom Blute aus zu Bildung interner Tumoren führen 
können. Aus den in jeder Richtung exacten Forschungsergeb¬ 
nissen des Vortragenden ergibt sich die Berechtigung zur Auf¬ 
stellung eines neuen dermatologischen Krankheitsbildes: «Blasto- 
mykose der Haut». Der Vortragende kommt auf Grund seiner 
Beobachtungen zu folgenden Schlussfolgerungen: Bei Menschen 
und Thieren gibt es Krankheiten der Haut und anderer Organe, 
hervorgerufen durch Sprosspilze. Diese Krankheiten nehmen 
anatomisch eine Mittelstellung ein zwischen den sogenannten My¬ 
kosen und den infcctiösen Granulationsgeschwülsten. Die Haut 
spielt für die Localisation der Krankheitserreger die Hauptrolle. 
Auch bei der Blastomykose innerer Organe scheint sie die wich¬ 
tigste Eingangspforte darzustellcn. Wahrscheinlich gibt es auch 
primäre intestinale Blastomykosen. Es existiren verschiedene Arten 
pathogener Sprosspilze, die zu den Saccharomyeeten und Oidien 
gehören. Eine pathogene Bedeutung der Sprosspilze für die 
Aetiologie der malignen Geschwülste ist durch nichts bewiesen. 

Es folgte ein Vortrag Caspary’s über „Dermatitis 
exfoliativa“, welchem ein genau beschriebener Fall zu Grunde 
gelegt war, dessen gut ausgeführte Abbildung demonstrirt wurde. 
Aus der sehr lebhaften Discussion sei hervorgehoben, dass nach 
Ansicht der meisten Fachcollegen für gewisse seltene Fälle die 
Aufstellung eines bestimmten Krankheitstypus unter dieser Be¬ 
zeichnung wohl festgehalten werden kann, dass aber die grosse 
Mehrzahl der unter dieser Bezeichnung laufenden Krankheitsfälle 
sich bei längerer sorgfältiger Beobachtung als atypische Formen 
Wohlbekannter Dermatosen (Ekzem, Psoriasis, Pemphigus) ent¬ 
puppen. Eine ganz gesicherte Sonderstellung gebührt aber, wie 
speciell von Pick hervorgehoben wurde, der Dermatitis exfolia¬ 
tiva infantum (Ritter v. Rittershain), welche aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach als eine specifische Infectionskrankheit auf¬ 
gefasst Werden muss. Der von C. mitgetheilte Fall dürfte sich 
nach der Ansicht Kaposi’s vermuthlich späterhin als Psoriasis 
vulgaris demaskiren. Kaposi hatte Gelegenheit, einen ganz 
analogen Fall zu beobachten, bei welchem noch jetzt, nachdem 
die ausgedehnte Eruption längst abgeheilt ist, Psoriasisresiduen 
an den typischen Localisationen vorhanden sind. 

Sternthal stellte einen sehr interessanten Fall einer 
schuppenden, theilweise aus Knötchen sich zusammensetzenden 
Eruption vor, welche an der Beugeseite des rechten Armes inner¬ 
halb der Voigt'sehen Grenzlinie verlaufend, an das Bild eines 
Naevus linearis verrucosuB erinnert. Früher scheint eine allge¬ 
meinere schuppende Eruption vorhanden gewesen zu sein (auch 
auf der Kopfhaut), an manchen Stellen restiren noch Pigment¬ 
residuen. Die in der Discussion vorgebrachten Zweifel über die 
Natur dieses Leidens dürften nach Ansicht des Referenten im 
Sinne einer Psoriasisdiagnose zu entscheiden sein. 

Kromayer’s Vortrag über „einige neuere reducirende 
Arzneimittel“ entnehme ich die vom praktischen Gesichtspunkte 
bemerkenswerthe Thatsache, dass als Ersatzmittel des mit manchen 
unliebsamen Eigenschaften ausgestatteten Chrysarobin ein Acetat 
des Chrysarobins, «Eurobin» genannt, sich ihm sowohl wie 
auch Veiel zu therapeutischen Zwecken vorzüglich bewährt hat. 
Es verfärbt die Wäsche nioht, hat keine toxischen Eigenschaften, 
ruft keine Dermatitis hervor und ist weniger kostspielig, da man 
schon mit 2—3proc. Lösungen analoge Wirkung wie mit den 
üblichen Chrysarobingemischen erhält. Weitere Versuche erscheinen 
somit unbedingt empfehlenswerth. 

Am Vormittage bes 2. Tages demonstrirte zunächst V e i e 1 
einen Fall von chronischem Pruritus cutaneus mit secun- 
därer Knötchenbildung, welche ihrerseits zerkratzt werden, 
zurückgehen und neuen Knötchennachschüben Platz machen. Die 
Frau ist schlecht genährt, abgemagert und leidet an chronischem 
Ikterus. Die lebhafte Discussion über diesen Fall konnte eine 
Einigung weder hinsichtlich der Aetiologie und P^pog ene8e de« 


Grundleidens, noch hinsichtlich der Natur der secundären Knötchen¬ 
eruptionen erzielen. Die bisher versuchte Therapie konnte einen 
mehr als palliativen Erfolg nicht erzielen. 

Es folgte eine lange ausgedehnte, in manchen Momenten 
wenig erquickliche Discussion über die Protargolbehandlung 
der Gonorrhoe. A. Neisser steht, wie mich dünkt, sehr mit 
Recht auf seinem alten Standpunkt, dass eine Bacterienerkrankung 
um so besser bekämpft und um so rascher beseitigt werden kann, 
je frühzeitiger die die Krankheitsursache darstellenden Bacterien 
unschädlich gemacht und vernichtet werden. Diese unzweifelhaft 
logische theoretische Anschauung hat auch bei der Gonorrhoe zur 
Einführung einer antibacteriellen, möglichst bald nach der In- 
fection cinsetzenden Localbehandlung der inficirten Schleimhaut 
geführt. Bei der männlichen Gonorrhoe hält er den Beweis, dass 
dieser Weg der richtige sei, durch die klinischen Erfahrungen 
für voll erbracht. Auch bei der weiblichen Gonorrhoe dürfte, 
wenn auch zweifelsohne hier grössere Schwierigkeiten bestehen, 
das Princip der möglichst frühzeitigen, auf Gonococcenbeseitigung 
ausgehenden Therapie wenigstens in einzelnen Fällen mit Erfolg 
durchzuführen sein. Unter den für eine aetiologische Gonorrhoe¬ 
therapie brauchbaren Medicamenten sind nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen die Silbersalze die besten; sie erfüllen die Anforderung 
starker antibacterieller Wirkung bei geringer oder fehlender 
Schleimhautirritation. Auch das Ichthyol und Hydrargyr. oxycy- 
anatum sind brauchbar. Die einzelnen Silbersalze sind in ihren 
Eigenschaften verschieden und daher dem Stadium der Erkrankung 
entsprechend auszuwählen. Die geringste Reizwirkung haben das 
A rgonin und besonders das Protargol (über das neueste 
L a r g i n hatte Neisser noch keine Erfahrungen). Sie eignen 
sich daher besonders für die acutesten Stadien. Das Argenta- 
m i n wirkt zwar stärker reizend, entzündungserregend und 
eiterungsunterhaltend, dafür hat es die stärkste antibacterielle 
Kraft und die grösste Tiefenwirkung. Es eignet sich daher am 
besten für verschleppte, chronisch werdende Fälle. Das Ar ge nt. 
nitr. hat adstringirende Eigenschaften und wirkt auch durch 
die in den obersten Epithellagen verweilenden Niederschläge von 
Uhlorsilber und Silberalbuminat. Es ist daher besonders als Nach- 
behandlungsmittcl brauchbar. Das Princip der aetiologisclien anti¬ 
bacteriellen Frühbehandlung schliesst die Verwendung von Adstrin- 
gentien in spätem Stadien, und alle allgemeinen Behandlungs¬ 
methoden, sowie die innere Therapie nicht aus, meist aber ist 
diese letztere entbehrlich. Für das Gros der Gonorrhoefällc beim 
Manne im acuten Stadium geschieht die Behandlung am besten 
durch die Injectionsmethode und zwar mit grossen 10 ccm 
fassenden Spritzen und in der Form prolongirter Injectionen 
(zweimal täglich eine halbe Stunde). Gerade für diese Fälle eignet 
sich das Protargol in hervorragender Weise. (Für die weibliche 
Gonorrhoe empfiehlt Neisser das Ichthyol und die Einlegung 
von Urethralstäbchen). Eine schnelle und sichere Heilung der 
acuten Stadien muss das Hauptziel aller Gonorrhoebehandlung 
sein, um die vom Standpunkte der Infectiosität ge¬ 
fährlichsten und durch die gesetzten Gewebsveränderungen 
äusserst schwer heilbaren chronischen Formen zu 
verhüten. Auch werden wir dadurch das Auftreten gonorrhoischer 
Complicationen und Metastasen am sichersten verhüten. Nach N. 
tritt die Gonorrhoea posterior bei Protargolbehandlung viel weniger 
häufig auf, als dies bei den bisher üblichen Methoden der Fall 
war. Für die Prophylaxe der Gonorrhoe legt N. einen grossen 
Werth auf die Verallgemeinerung der der Crede’schen Methode 
analogen Einträufelungen, welche neuerdings wieder, nachdem Re¬ 
ferent dieselben schon vor 10 Jahren empfohlen, von Bloku- 
sewski in Verbindung mit einem handlichen Tropfgläschen als 
Schutzmittel gelobt werden. 

Die darauf folgende Discussion ergab manche Ueberraschungen. 
Auf die Polemik zwischen B ehrend-Berlin und Neisser-Breslau 
glaube ich nicht cingehen zu sollen; scheint cs doch, dass manche 
der vorausgegangenen Schärfen durch die persönliche Aussprache 
sich gemildert haben, und wir freuen uns dieser friedlichen An¬ 
näherung der Gegner. Sachlich möchte ich aus der Discussion 
Folgendes hervorheben: 

1. Die zuerst von Neisser empfohlenen Protargol- 
injectionen haben einen Theil der Vortragenden Herren ausser- 
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ordentlich befriedigt. Es wird gerühmt die Reizlosigkeit, 
die bactericide Wirkung, das Vermeiden von Complicationen. 

2. Eine Anzahl von Herren, welche mit dem genannten 
Mittel Versuche in ausgedehnter Weise angestellt haben, sind 
von den Resultaten in keiner Weise befriedigt trotz ge¬ 
nauer Einhaltung der in Neisser’s Originalarbeit vorgeschriebenen 
Regeln. 

3. Eine Erklärung dieser so sehr sich widersprechenden 
Versuchsresultate dürfte in der von Behrend constatirten That 
sache zu suchen sein, welche an sich in höchstem Grade be¬ 
dauerlich und für die Einführung der neuen Medication wenig 
förderlich ist, dass nämlich seitens der die Protargolerzeugung 
betreibenden Fabrik in Folge eines Irrthumes verschiedenartige 
Präparate zum Verkauf gelangt sind, so dass wenigstens vor¬ 
läufig die negativen Ergebnisse mit einiger Wahrscheinlichkeit auf 
die Anwendung eines minderwerthigen oder schlechten Präparates 
zurückgeführt werden können. Es wären sonach die Versuche 
nochmals aufzunehmen, ehe ein abschliessendes Urthcil möglich ist. 
(Ref. hatte auch mit Argonin keineswegs die von Anderen ge¬ 
rühmten Resultate erzielen können, und erhielt auf seinen dies¬ 
bezüglichen Vorhalt seitens des Vertreters der Fabrikanten die 
Aufforderung, es mit einer neueren bessern Probe von Argonin 
nochmals versuchen zu wollen. Aus diesen Vorkommnissen ergibt 
sich für mich der Schluss, dass wir es bei den hier in Frage 
kommenden SilbereiweissVerbindungen mit nicht ganz constanten, 
vielleicht auch ungenügend haltbaren Präparate zu thun haben, 
so dass wir wenigstens zur Zeit denselben ein unbedingtes Ver¬ 
trauen entgegenzubringen nicht in der Lage sind.) 

4. Frank (Berlin) empfiehlt als prophylaktische 
Methode gegenüber der gonorrhoischen Infection in Analogie 
des Crede’schen Verfahrens, die locale Application einer 20proc. 
Protargolgly cerin mischun g. 

5. In ausgedehnter Debatte kam auch die Frage der E r - 
thei 1 ung des Eheconcenses an Gonorrhoiker zur 
Sprache; Referent hatte bereits vor 5 Jahren auf der Natur- 
forscherversammlung in Nürnberg Gelegenheit genommen, darauf 
hinzuweisen, dass die bis dahin üblichen Methoden der mehr¬ 
maligen Untersuchungen der Tripperfäden auf Gonococcen auch 
bei negativem Resultate nur ein sehr ungenügendes Kriterium für 
die Ausheilung einer Gonorrhoe abgeben. Diesen pessimistischen 
Standpunkt vertreten neuerdings viele Fachmänner. Man hat 
nun wohl versucht, durch Verbesserung der Untersuchungs- 
methoden (manuelle Expression der Prostata, Anwendung der Sonde 
ä boule nach vorhergehender Ausspülung der Harnröhre, Provo- 
cationsmethoden durch artificielle Erzeugung frischer Eiterung 
u. A.) zu einem gesicherten Urtheile über diese praktisch so 
wichtige Frage zu gelangen, und Neisser, Jadassohn u. A. 
glauben auf diese Weise mit grosser Sicherheit die contagiöse oder 
nicht contagiöse Natur einer Resturethritis feststellen zu können, 
während Neuberger, Kopp, Kromayer bei aller An¬ 
erkennung der verbesserten Untersuchungsmethodeu doch an dem 
Standpunkte festhalten zu müssen glauben, dass man, insoferne 
noch Erscheinungen von Resturethritis vorhanden sind (Filamente, 
krümmelige und geballte Schleimklümpchen, kommaartige kurze 
Flocken u. s. w.), mit der Ertheilung der Eheconsenses ungemein 
vorsichtig sein muss, und am besten jede direct verbindliche Aus¬ 
sprache den Patienten gegenüber vollständig ablehnt. Wenn 
Jadassohn meint, kein Arzt sei so unklug, in solchen Fällen 
die volle Garantie zu übernehmen, und wenn er glaubt, dass die 
Patienten schon damit zufrieden sind, wenn man ihnen versichern 
kann, dass nach menschlichem Ermessen mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit ihnen in der Ehe nichts passiren würde, so ist das 
meines Erachtens nach unrichtig; einmal wird thatsächlich von 
vielen Aerzten die Frage in sehr optimistischer Weise behandelt, 
und anderseits wird meist der Eheconcens in durchaus präciser 
Form von Seiten des. Patienten verlangt, so dass es nicht angängig 
erscheint, sich in solchem Falle mit allgemein gehaltenen diplo¬ 
matischen Redewendungen aus dem peinlichen Dilemma zu ziehen. 
Den Standpunkt von Schuster (Aachen) und van Hoorn 
(Amsterdam), welche die betrübenden Folgen eines derartig 
Pessimistischen Urtheils auf die betheiligten Individuen (Neu¬ 
rasthenie, moralische Depression, selbst Suicidium) fürchten, be¬ 


greife ich vollkommen. Doch halte ich mich selbst dann, wenn 
diese Folgen zu fürchten sind, nicht für berechtigt, gegen meine 
Ueberzeugung einen Eheconsens zu ertheilon; dann wird es eben 
erst recht nothwendig sein, die Beseitigung der Resturethritis mit 
allen Mitteln anzustreben, und gleichzeitig eine ebenso mühsame 
wie zeitraubende psychische Behandlung zu instituiren. 

6. Angesichts der wenig erbaulichen Prognose der chronischen 
Gonorrhoe und bei dem noch immer unbefriedigenden Stande der 
Therapie des acuten Trippers glaubt Kopp das Hauptgewicht auf 
die Prophylaxe legen zu müssen. In dieser Hinsicht betont 
er speciell 2 Punkte: es erscheint dringend wünschenswert^ dass 
über Bedeutung und Tragweite der Gonorrhoeinfection richtigere 
Anschauungen im grossen Publicum zur Verbreitung gelangen und 
insbesondere ist die in's Leben hinaustretende Jugend über diesen 
Punkt entsprechend zu belehren. Als Schutzmittel sind den 
jungen Leuten insbesondere zu empfehlen die unmittelbar post 
coitum vorgenommenen Einträufiungen mit Arg. nitr. oder Pro- 
targolglycerin (nach Frank), insbesondere aber der Gebrauch des 
Condoms. 

7. Ueber positive Heilergebnisse der Janet’sehen Spü¬ 
lungen im Sinne einer abortiven Behandlung liegen Ergebnisse 
nicht vor. 

8. Zur Demonstration gelangten im Anschluss an dio 
Gonorrhoedebatte: ein P1 a11enmode 11 der Urethralschleim¬ 
haut eines 6 Monate alten männlichen Foetus, Canülen zur 
Harnröhrenausspülung mit neuer Verschlussvorrichtung, (Kutz- 
nitzky), ein Sterilisationsapparat für die Katheter, 
ein Etuis für Aufbewahrung des Katheters für Prosta¬ 
tiker, eine auskochbare Tripperspritzc ohne Stempel und 
Kolben. (Frank.) 

Glück (Serajewo) berichtete an der Hand sehr instructiver 
Abbildungen über einen Fall von Xeroderma simpl. progres- 
sivum , über einen Fall von Tuberculosis cutis framboesi- 
formis und über 2 Fälle von Pellagra 

Es folgten weiterhin Demonstrationen mit dem Pro- 
jectionsapparat von Heller (Pathologie der Nägel) und 
von Joseph (Hautsarkomatose). 

An den am 3. Tage im Hörsaale der chirurgischen Klinik 
stattfindenden Demonstrationen konnte sich Referent leider 
nicht mehr betheiligen. Doch hatte für die früher zur Abreise 
genöthigten Herren Prof. Wolff in dankenswerther Weise durch 
Veranstaltung einer kleinen Privatdemonstration gesorgt. Wir 
sahen einen Fall von Akanthosis nigricans, welcher schon 
seit mehr als 20 Jahren bestehend, keine Störungen des Allge¬ 
meinbefindens, speciell keine Symptome einer Unterleibscarcinose 
auf weist, einen Fall von Darier’scher Erkrankung (Psorosper- 
mosis follicularis vegetans), vorgestellt von Prof. Jakobi 
(Freiburg), den Fabry’scben Fall von Purpura haemor- 
rhagica nodularis, einen Fall von Neurofibrom (Typus 
Recklinghausen) und einen wohlcharakterisirten Lichen ruber 
ve rruco sus. 


Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte 
in Köln. 

3. Sitzung am 17. April 1898. 

Herr Röpke- Solingen: Die Radicaloperation bei chroni¬ 
schen Verschleimungen und Eiterungen der oberen Nasen¬ 
nebenhöhlen. (Erscheint in extenso im Archiv für Laryn- 
gologie.) 

Vortragender stellt 11 Patienten vor, bei denen er die Radical¬ 
operation der oberen Nasennebenhöhlen ausgeführt hat. 

Er ist mit anderen Autoren der Ansicht, dass bei chroni¬ 
schen Stirnhöhleneiterungen das Siebbein in fast allen Fällen mit 
ergriffen ist. Daher schliesst er an die subperiostale Wegnahme 
der ganzen vorderen Wand der Stirnhöhle und die exacte Aus¬ 
schabung der Sinusschlcimhaut (K u h n t 'sehe Methode) eine breite 
Eröffnung und Ausräumung des kranken Siebbeins vom Stirn- 
höhlenboden aus an. Um genügend Platz bei Anlegung dieser 
Oeffnung zu haben, wird auch von der unteren medialen Stirn¬ 
höhlenwand bald mehr, bald weniger abgetragen. 
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Handelt es sich um Erkrankung beider Stirnhöhlen, 
so wird ein horizontaler Schnitt vom äusseren Drittel des Margo 
supraorbitalis der einen Seite auf dem Margo supraorbitalis ent¬ 
lang bis zum äusseren Drittel desselben auf der anderen Seite an¬ 
gelegt. Senkrecht auf diesen ersten Schnitt in der Mittelinie 
wird ein zweiter bis zur Höhe der Stirnhöhlen angelegt. Nach 
Abhebelung des Periostes werden beide Hautperiostlappen nach 
oben geklappt und die vordere Wand beider Stirnhöhlen mitsammt 
dem Septum abgetragen. Die dann stark vorspringende Pars 
nasalis des Stirnbeins wird ebenfalls weggemeisselt. Die beiden 
Lappen werden unter sich und mit der unteren horizontalen 
Schnittfläche vernäht. 

Das kosmetische Resultat ist mit Ausnahme eines Falles, 
wo cs sich allerdings um ganz abnorm grosse und tiefe Höhlen 
handelte, ein gutes zu nennen. Sämmtliche Patienten haben 
keine Kopfschmerzen mehr, die Secretion aus den betreffenden 
Höhlen hat aufgehört. Heilungsdauer 10 Tage bis 6 Wochen. 

Discussion: Herr Hopmann hat häufig Fälle von chro¬ 
nischen Stirnhöhleneiterungen durch einfache Aufmeisselung, Aus¬ 
spülung, event. Curettement und Anlegen einer weiten Abfluss¬ 
öffnung nach der Nase (Erweiterung des Stirnhölilencanals\ durch 
welche ein Drain nach der Nase durchgeführt wurde, in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit zur Heilung gebracht. Andererseits überzeugte 
er sich in vielen anderen Fällen, dass nur sehr eingehende Ein¬ 
griffe zum Ziele führen; die Fälle von Röpke gehören nach der 
sehr eingehenden, höchst lehrreichen Schilderung ausnahmslos zur 
letzteren Kategorie von Fällen. 

Herr Li e ve n empfiehlt die einfache Eröffnung und Tamponade 
der Stirnhöhle, indem ein Jodoformgazestreifen von der Stirnhöhle 
nach der Nase durch den erweiterten Ductus naso-frontalis geführt 
und die Hautwunde sofort geschlossen wird. Dieses Verfahren 
empfiehlt sich besonders bei acuten Stirnhöhlenempyeraen; bei 
alten chronischen Fällen empfiehlt L. auch längeres Offenhalten 
der operirten Höhle; für die Operation selbst bevorzugt er das 
Jansen ‘sehe Verfahren. 

Herr Lenz mann-Duisburg: M. H.! Ich wollte mir er¬ 
lauben, Ihnen kurz über zwei Fälle meiner Praxis zu berichten, 
welche wegen ihres seltenen Vorkommens und ihres besonderen 
Verlaufes immerhin einiges Interesse beanspruchen dürfen. Sie 
gehören allerdings nicht zu den Fällen, welche durch den Erfolg 
der Behandlung ausgezeichnet sind, im Gegentheil, die Therapie 
war bei beiden gleich Null, nichts desto weniger sind sie geeignet, 
unsere Erfahrung zu bereichern. 

In dem ersten Fall handelt es sich um eine allgemeine Sepsis 
im Anschluss an einen Furunkel des Naseneingangs, den wir alle 
oft genug als eine für gewöhnlich ungefährliche Erkrankung zu 
beobachten Gelegenheit haben. Nach meiner Erfahrung entstehen 
meistens derartige Furunkel des Naseneingangs dann, wenn die 
hier h er vorwach senden kleinen Haare ausgerissen und auf diese 
Weise den Infectionserregern die Pforten geöffnet werden. So war 
es auch bei unserer Patientin, einer sehr kräftigen, gesunden 
etwa 36 jährigen Frau. Es hatte Bich an der Stelle, an welcher 
die kleinen Haare entfernt worden waren, ein Furunkel gebildet, 
der seinen Sitz in der vorderen Ecke des rechten Naseneingangs 
und bewirkt hatte, dass die Umgebung dieser Stelle etwas ge- 
röthet und schmerzhaft war. Ich verordnete warme Umschläge 
auf diese Stelle unter der Voraussetzung, dass es zur Abdämmung 
des Infectionsherdes und an diesem selbst zur Eiterbildung kommen 
werde. Als ich am nächsten Tage die Patientin wiedersah, hatte 
sich die den Furunkel umgebende Röthe etwas weiter ausgebreitet, 
die Patientin klagte über starke brennende, spannende Schmerzen 
und zeigte eine Temperaturerhöhung von 39°. Ich entschloss 
mich desshalb zu einem Einschnitt in die inficirte Stelle, der bis 
auf den unterliegenden Knorpel geführt wurde und eine trübe, 
nicht eiterige Flüssigkeit entleerte. Nichts desto weniger schritt die 
Röthung weiter und erreichte unter Fieber bis zu 39,4 0 die Stirn¬ 
gegend. Die Weichtheile nahmen hier eine teigige Beschaffenheit 
an. Am vierten Tage war die ganze Stirn teigig infiltrirt. Tem¬ 
peratur 38,7 °, Puls 140. Unter Chloroformnarkose wurden tiefe 
Einschnitte in die Stirn vorgenommen, die eine trübe Flüssigkeit 
entleerten. Patientin wurde aber unbesinnlich, der Puls war kaum 
zählbar. Am 5. Tage der Erkrankung trat unter immer mehr zu¬ 
nehmender Herzchw&che der Exitus letalis ein. Die bacteriolo- 
gische Untersuchung des Furunkelinhalts, sowie der aus den in- 
filtrirten Stirnweichtheilen entleerten Flüssigkeit ergab reichlich 
Haufen von Staphylococcen. 

An und für sich hat ja dieser Fall nichts Merkwürdiges, 
denn es ist verständlich, dass einmal unter besonders ungünstigen 
Umständen, die genau zu ermitteln uns wohl kaum nach dem 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse des Infectionsvorgangs gelingen 
dürfte, von jedem Infectionsherd aus eine Allgemeininfection statt¬ 
finden kann. Immerhin bietet der Fall aber das Bemerkenswerthe, 


dass er uns mahnt, auch bei einem scheinbar sehr unschuldigen 
Vorgang, der nach unserer Erfahrung fast nie einen bösartigen 
Charakter annimmt, vorsichtig in der Prognose zu sein. 

Ich habe mir bei der Epikrise dieses überaus traurigen Ver¬ 
laufs die Frage vorgelegt: Wäre die Patientin zu retten gewesen, 
selbst wenn man von vornherein die Möglichkeit einer Allgemein¬ 
infection in’s Auge gefasst hätte? Darüber ist wohl kein Zweifel, 
dass nur ein frühzeitiges und sehr energisches Eingreifen einen 
Erfolg versprechen konnte. Man hätte gleich bei dem ersten Auf¬ 
treten der Röthe in der Umgebung des Furunkels eine voll¬ 
ständige Entfernung des localen Krankheitsherdes anstreben, d. h. 
man hätte denselben herausschneiden müssen, was einer Ampu¬ 
tation der Nase gleichkam. Dass diese Maassnahme in unserm 
Falle praktisch unausführbar war, liegt auf der Hand. Welcher 
Patient würde sich einer solchen Verstümmelung unterziehen bei 
einem Nasenfurunkel und welcher Arzt wird eine derartige pro¬ 
gnostische Sicherheit zeigen, dass er sagen kann: der verstüm¬ 
melnde Eingriff muss unbedingt geschehen und wenn er geschieht, 
ist der Patient mit Sicherheit gerettet? Das wird in diesem 
Falle kaum anzunehmen sein. Es wird desshalb immer eine aller¬ 
dings grosse Seltenheit bleiben, die für den Patienten ein grosses 
Unglück, für den behandelnden Arzt aber eine nicht minder grosse 
Unannehmlichkeit darstellt. 

Der zweite Fall, für welchen ich Ihre Aufmerksamkeit noch 
einen Augenblick in Anspruch nehmen möchte, ist weniger pro¬ 
gnostisch, als vielmehr diagnostisch bemerkenswerth. Lassen Sie 
mich Ihnen kurz die Krankengeschichte erzählen. Patientin Sch., 
26 Jahre alt, verheirathet, Mutter von fünf zarten Kindern, gibt 
an, dass ihre Mutter, ein Bruder und eine Schwester an Tuber- 
culose gestorben seien. Sie selbst zeigt einen äusserst gracilen 
Körperbau, sie ist hochgradig nervös, aber sonst bis jetzt immer 
gesund gewesen. Die Untersuchung der Lungen ergibt nichts Ab¬ 
normes. Der Urin ist frei von Zucker und Eiweiss. Drei Wochen 
vor der Consultation liess sich Patientin beim Zahnarzt einen 
Zahn (den ersten linken Mahlzahn) entfernen. Jetzt seit einigen 
Tagen zeigt sich in der Umgebung der Zahnlücke ein grösserer 
Belag des Zahnfleisches, der sich bis auf die gegenüberliegende 
Wangenschleimhaut erstreckt und in der Uebergaugsfalte der 
letzteren zum Zahnfleisch ein rhagadenartiges Geschwür bildet. 
In den nächsten Tagen zeigte sich in der Umgebung dieses Ge¬ 
schwüre eine harte Infiltration, die rasch auf die Unterlippe weiter¬ 
schritt und dort auch zur Geschwürsbildung führte. Jodkali und 
Quecksilber waren ohne jeglichen Erfolg. Erst nach häufigen 
mikroskopischen Untersuchungen, bei denen das Material vom Ge¬ 
schwürsgrunde abgekratzt wurde, gelang es, spärliche Tuberkel¬ 
bacillen nachzuweisen, so dass die Diagnose: Tuberculose der 
Mundschleimhaut sicher stand. Pinselungen mit reiner Milch¬ 
säure, auch nach vorheriger Auskratzung, hatten auf den Zerfalls- 
process keinen Einfluss, nur das Glüheisen schien dem Fort¬ 
schreiten einigermaassen Einhalt zu thun. Trotzdem zeigten sich 
aber auch bald an der Oberlippe und an der rechten Wangen- 
schleimhsut harte Infiltrate, die zur Geschwürebildung führten. 
Der ZerstörungsVorgang in der Mundhöhle dauerte etwa 3 Monate, 
ohne dass es gelungen wäre, ihn zum Stillstand zu bringen; da 
zeigte sich eine tuberculöse Infiltration der rechten Lungenspitze, 
die unter hektischem Fieber weiterschritt und nach weiteren 
3 Monaten den Exitus letalis herbeiführte, nachdem Patientin ver¬ 
geblich Heilung in einer geschlossenen Curanstalt gesucht hatte. 

Der Fall ist für mich lehrreich gewesen, weil es sich hier 
doch wohl um eine primäre Tuberculose der Mundhöhle handelte 
und weiter, weil mit ziemlicher Sicherheit der Locus infectionis 
nachgewiesen werden konnte in der Zahnfleischwunde, die durch 
das Ausziehen des Mahlzahns gesetzt war. Auffallend war mir 
auch die Machtlosigkeit der Therapie bei diesem allerdings sehr 
bösartigen Fall. Wenn schon die Behandlung der tuberoulösen 
Geschwüre mit unverdünnter Milchsäure hier ohne Erfolg war, 
wo die Geschwürsflächen unmittelbar zu Tage lagen und mit 
grösster Sicherheit getroffen werden konnten, was werden wir dann 
zu erwarten haben von der Milchsäurebehandlung schwerer Schleim- 
hauttuberculose, die nicht so leicht mit dem Aetzmittel zu er¬ 
reichen sind. 

Discussion: Herr Blumenfeld: Ein analoger Fall, bei 
dem ebenfalls der Beginn der Erkrankung von einem zahnärzt¬ 
lichen Eingriff ausging, wurde beobachtet, und erwies sich die 
Therapie gleichfalls als machtlos. Wenn die Therapie machtlos 
ist, so dürfte das in einer ausnahmsweisen Empfänglichkeit des 
Individuums begründet sein; der auf Aussichtslosigkeit der Thera¬ 
pie bei Kehlkopfphthise gezogenen Analogie kann ich mich nicht 
ftnschli6B86n 

Herr Lieven betont die Nothwendigkeit der Untersuchung 
auf Zucker bei je«ler Furunculose; er weist auf die Gefahr der 
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Furunculose bei Diabetikern hin, wegen der Begünstigung der 
Allgemeiuinfection durch dieses Leiden. L. berichtet über einen 
derartigen Fall, der zur Vereiterung der Submaxillardrüsen führte 
und deren Ineision nöthig machte. 

Herr Krone nberg erinnert daran, dass von Dest ot ein 
dem Len zmann'schen ähnlicher Fall beschrieben ist, bei welchem 
die Infeet-ion von einer aufgekratzten Aknepustel am Naseneingang 
ausging; die Section ergab eine Thrombose der Yenue ophthalmicae 
und des Sinus cavernosus sinister. 

III. Herr Prof. Dr. Guye- Amsterdam. (Der Vortrag er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herr Lieven erwähnt, dass er vor einigen 
Jahren auf das Ansaugen der Nasenflügel in der (’hloroformnarkose 
aufmerksam gemacht habe; es trete dies auch bei solchen Per¬ 
sonen auf, die sonst ihren Levator alae narium beherrschen. 

Herr N euenborn- Krefeld : Stenose der Luftwege 

(mit Krankenvorstellung). 

Patient, 61 Jahre alt, war früher stets gesund; December 
1897 erkrankte er an Influenza, im Anschluss daran trat acut 
Dyspnoe mit starkem Stridor ein: die Athennmth wurde derart, 
dass März 1S98 die Tracheotomie nothwendig wurde. 

Befund: Kehldeckel in der Mitte senkrecht nach oben, die 
sehr grossen Seitentheile spitzwinklig herunterhängend und schlot¬ 
ternd ; bei jeder Inspiration Ansaugung derselben, so dass der 
Kehlkopfeingang verschlossen wird; heim Anfriehten des Kehl¬ 
deckels mit .scharfem Haken hört der Stridor auf; die Stimmbänder 
sind weiss, etwa 6 mm von einander entfernt; die Stimme ist klar. 

Diagnose: Lähmung der Musculi ary- epiglottiri nach In¬ 
fluenza. 

Die Lähmung ging nach der Tracheotomie zurück. Die Be¬ 
zeichnung «Musculi arv-epiglottici » wurde gewählt mit Rücksicht 
auf die Ansicht von Moritz Schmidt Handbuch pag. 14), dass 
die Musculi ohliqui jetzt meist als Ursprung der Musculi ary-epi- 
glottiei angesehen werden. 

Herr K r o n e n b e r g- Solingen : Stenose der oberen 
Luftwege aus eigenartiger Ursache. 

Vortragender berichtet zunächst über einen Fall von Fremd¬ 
körper der Trachea bei einem Sjährigen Knaben. Seit 14 Tagen 
Anfälle von Athemnoth, welche als Pseudocroup gedeutet wurden, 
an welchem der Knabe schon wiederholt gelitten hatte, da von 
ihm das zuerst zugegebene Vorhandensein eines Fremdkörpers 
später in Abrede gestellt wurde. Vortragender stellte die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf hrmudkorper, obwohl wegen Schwel¬ 
lung des Kehlkopfcingangs kein tieferer Einblick gewonnen werden 
konnte. Durchleuchtung mit: Röntgenstrahlen zeigt« 1 den Fremd¬ 
körper unterhalb des rechten Stimmbandes; derselbe — ein Cra- 
vattcnlnickehen — wurde durch Tracheotomie entfernt. Heilung 
nach wenigen Tagen. 

Der zweite Fall betrifft einen "(jährigen, neuropathisch stark 
belasteten Knaben. Im vorigen Jahre anderwärts Entfernung von 
adenoiden Vegetationen. Jetzt während des Schlafes sehr be¬ 
ängstigende Krstiekungsanfälle, welche stets auftreten, sobald 
Patient beginnt, einzuschlafen 

Befund: Schlecht genährtes, blasses, etwas cyanotisclies Kind. 
Thorax fassförmig, Herz nach rechts etwas erweitert. Larynx frei. 
Im Nasenrachenraum reichlich aden. Vegetationen. Entfernung 
letzterer. Trotzdem Weiterbestand der Anfälle, welche folgender- 
maassen verlaufen: Während des Wachens ist die Athmung — 
nach Ueberwindung der auf die Operation folgenden lieaction — 
Btets vollkommen frei; das Kind ist munter, man bemerkt in keiner 
Lage, bei keiner Bewegung eine Spur von Dyspnoe. Sobald es 
einschläft, beginnt die Athmung, offenbar in Folge eines Hinder¬ 
nisses, zu stocken, bis nach kurzer Zeit — V 2 —' Minuten — der 
Verschluss ein absoluter ist; dann wacht der Knabe in Folge 
Luftmangels auf; nach kurzer Zeit schläft er wieder ein, und das 
Spiel beginnt auf's Neue. So geht es mit kurzen Unterbrechungen 
durch längeres Wachbleiben die ganze Nacht hindurch, am 
schlimmsten in Rückenlage, aber auch in allen anderen Körper¬ 
haltungen ; relativ frei nur Bauchlage. 

Es handelt sich offenbar um Zurücksinken des Mundbodens 
(Zungenbasis etc.) in Folge Erschlaffung dieser Theile nach Aus¬ 
schaltung der Willensthätigkeit. Geringe Grade dieser Erschei¬ 
nung werden öfter beobachtet bei schlecht genährten Säuglingen, 
Kindern mit adenoiden Vegetationen u. dergl.; aber Vortragender 
erinnert sich keines Falles, in welchem die Erschlaffung eine so 
vollständige war, das eine directe Gefahr für das Leben eintrat. 
Das könnte event. bei gewissen centralen (oder auch peripheren) 
Lähmungszuständen Vorkommen, aber dann besteht auch im wachen 
Zustande eine, wenn auch bisweilen theilweise compensirte Störung 
der Athmung, während hier während des Wachens jede Spur 
von Athemhinderniss fehlte. Am meisten Aehnlichkeit — ja, 
fast völlige 11 eher ei nstimmung — dagegen zeigt die Affection mit 
der bekannten Erschwerung der Athmung durch Zurücksinken 
des /v.: gengrundes und seiner Umgebung in der Narkose. Die¬ 


selben Handgriffe machten auch hier die Athmung frei — schob 
man den Unterkiefer nach vorn, so schwand das Hinderniss sofort. 
Hierauf wurde die Therapie begründet; nachdem bereits die Noth- 
wendigkeit der Tracheotomie erwogen worden war, machte man 
einen Versuch mit einem (von dem Instrumentenmacher Sand¬ 
kohl - Elberfeld verfertigten) Apparat. Derselbe bestand aus einer 
Rückenschiene, die durch einige Gurte am Körper des Knaben 
befestigt wurde, am Kopftheil trug dieselbe an zwei beweglichen 
Armen je eine Pelotte, mittels welcher der Kieferwinkel nach 
vorne gedrängt wurde. In diesem Apparat athmete der Knabe 
frei; eine jetzt eingeleitete Allgemeinbehandlung, in Verbindung 
mit Galvanisation der entsprechenden Muskeln hatte den Erfolg, 
dass nach einiger Zeit der Muskeltonus sich hob, und auch ohne 
Apparat die Anfälle nur zeitweilig zurück kehrten. 

Vortragender ist der Meinung, dass es sich in der That um 
eine Art Kohlensäurenarkose gehandelt hat, herbeigeführt durch 
die Verlegung der oberen Luftwege in Folge von aden. Vege¬ 
tationen, in Verbindung mit den vorhandenen Kreislaufstörungen. 
Durch die ersten, vielleicht geringen Anfälle, wurde die COt- 
Ansammlung im Blute noch gesteigert, und so kam cs zu einem 
die hochgradige Dyspnoe erzeugenden Circulus vitiosus. Um frei¬ 
lich das völlige Verschwinden des Muskeltonus zu erklären, muss 
man noch die schlechte Ernährung, sowie die von väterlicher und 
mütterlicher Seite bestehende neuropathische Belastung heran¬ 
ziehen. 

VI. Herr Hopmann; Vorstellung eines wegen einer 
Wucherung des Kehlkopfeinganges durch Thyreofissur 
operirten Mädchens. 

Die 16jährige Margaretha H. aus G. kommt wogen Stimm¬ 
losigkeit, Athe.mnoth, und nächtlichen Erstickungaanfällen Mitte 
1897 in Behandlung. Der Kehlkopfeingang von einer, die Stimm¬ 
bänder gänzlich verdeckenden, fleischfarbigen, höckerigen, derb 
anzufühlenden Geschwulst von etwa Kirschengrösse angefüllt. Die¬ 
selbe ist von links her nach rechts herübergewachsen, hat eine 
sehr breite Basis, in Folge deren sie nur wenig beweglich ist und 
nicht in eine Drahtschlinge oder Guillotine eingezogen werden 
kann. Die Geschwulst bewirkt erhebliche Kehlkopfstenose. 

Bei der Vornahme endolaryngealer Messer- bezw. Zangenoperation 
nach Cocainisirung aspbyktischer Anfall durch das in die Trachea 
gelangte Blut, welches nicht genügend durch das stark verengte Kehl- 
kopflumen ausgeworfen werden kann; vielleicht begünstigt durch 
Cocainherzwirkung. Die Kranke sinkt bewusstlos hin. Sofortige 
Tracheotomie, Blutaspiration und künstliche Athmung bringt die 
Respirations- und Herzthätigkeit wieder in Gang. 

14 Tage später (4. August 1897) nimmt Vortragender die Spal¬ 
tung des Schildknorpels und die blutige Ausrottung der ganzen 
Gesellwulstniasse vor; dabei wird das linke Stimmband durch¬ 
schnitten und, nach Herausnahme des in dasselbe sich erstrecken¬ 
den Antheils der hauptsächlich das Gebiet des linken Ventrikels 
und Taschenbandes bis zur hinteren Kehlkopfwand einnehmenden 
Geschwulst, wieder mit Catgut vernäht. Heilung in 14 Tagen ohne 
Zwischenfall; einige Monate später wird einer beginnenden Narben¬ 
stenose durch wiederholtes Einlegen von Sehröttersehen Bougies 
mit Erfolg entgegengewirkt. Seit Anfang dieses Jahres ist die 
Stimme wiedergekehrt. Das Mädchen spricht mit lauter, wenn 
auch rauher, etwas heiserer Stimme, ist frei von jeder Athem- 
beschwerde und vollständig wieder arbeitsfähig. 

Die Spiegeluntersuchung zeigt (wie an der vorgestellten M. H. 
demonstrirt wurde), ausgedehnte Vernarbung der linken Kehlkopf¬ 
hälfte und Stillstand des narbig geschrumpften linken Stimmbandes 
und Aryknorpels (Anchylosis spuria) Beim Phoniren erfolgt be¬ 
friedigender Schluss durch Herantreten des rechten Stimmbandes 
an das feststehende linke. 

Die entfernten Geschwulststücke werden vorgezeigt. Der unter 
dem Mikroskop ausgestellte Schnitt ist dem grössten Theilstück 
entnommen und misst in der Länge über 2, in der.Höhe über 1 cm. 
Mikroskopische Diagnose: Gutartiges Adenofibrom in Form eines 
Papilloms, d. h. Taschenbandw r ucherung unter Bildung von Papillen 
an der freien Oberfläche. Die Papillen sind mit einem Saum von 
mehrschichtigem Cylinderepithel umgeben. Histologisch bietet die 
Geschwulst eine interessante Analogie zu den auch vorwiegend aus 
dem Gebiete des Cylinderepithels stammenden papillären Wuche¬ 
rungen der unteren Nasenmuscheln (weiches Papillom, Himbeer- 
polyp), auf deren häufiges Vorkommen Vortragender zuerst 
1883 aufmerksam machte. Die entsprechenden, aus dem Bereiche 
des Oylinderepithels stammenden papillären Geschwülste des Kehl¬ 
kopfes bezw. der Taschenbänder sind dagegen sehr selten. Umge¬ 
kehrt sind im Kehlkopf die vorwiegend im Gebiete des Pflaster¬ 
epithels (an den Stimmbändern) entstehenden epithelreichen (harten) 
Papillome häufig, in der Nase dagegen selten. 

2) Vorstellung eines 14 jährigen Knaben, der sein Gehör 
rechterseits vollständig (für hohe und tiefe Töne) eingebüsst hat 
in Folge eines durch das Trommelfell in die Paukenhöhle hinein 
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gestossenen Johannisbrodkerns. Der Knabe hatte sich den Kern 
am 9. März ds, Jrs, während er seine Schulaufgaben anfertigte, 
spielender Weise in s rechte Ohr gesteckt und vergeblich ihn mit 
einer Haarnadel heraus zu befördern gesucht. Am nämlichen Abend 
wurde er chloroformirt. und Extraetionsversuche gemacht. Als Vor¬ 
tragender den Knaben zuerst sah (am folgenden Tage , hatte der¬ 
selbe nicht die mindeste Hörwahrnehmung rechterseits. Der Ge¬ 
hörgang war versehwollen und sonderte blutiges Serum ab. Am 
darauffolgenden Tage Auslösung des knorpeligen Gehörgangos in 
Verbindung mit der Ohrenmuschel. Die Heraushebelung des fest 
in der Paukenhöhle eingeklemmten, zur Hälfte ausgelöffelten Kerns 
gelang nicht leicht. Der Kern wird vorgezeigt. Die Anheilung 
der Ohrmuschel erfolgte p. pr., doch eiterte die Paukenhöhle noch 
bis in die letzte Zeit in geringem Grade und bildeten sich Granu¬ 
lationspolypen. Das Gehör ist nicht wiedergekehrt. 

3) Zur Operation der Schädelbasisfibrome (mit Vor¬ 
stellung von 2 Patienten). (Vortrag ist in No. 21 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

VII. Herr Moses: Ueber Ohrcholesteatom (mit Kranken¬ 
vorstellung). 

Bei den cholestcatomatösen Bildungen des Gehörorgans handelt 
es sich in den seltensten Fällen um wahre Neubildungen, wenn¬ 
gleich echte Perlgeschwülste in den meisten Thcilen des Ohres 
beobachtet werden ohne Entzündung des Mittelohrs und ohne 
Trommelfellperforation; so sind Fälle von echten Cholesteatomen 
auf dem Trommelfell, in der Paukenhöhle, unter der unteren Ge¬ 
hörgangwand etc. beschrieben worden. Die Tr öl t sch 'sehe Auf¬ 
fassung, nach der cs sich beim Cholesteatom des Ohres um Re¬ 
tention alter Enfczündungsproduote handelt, die wiederum einen 
Reiz auf die umgebende Schleimhaut ausüben und so zur Bildung 
von concentrisch geschichteten Epidermiszellen mit eingestreuten 
Cholcstearinkrystallen führen, dürfte wohl Jür die meisten Fälle 
zutreffen, zumal ja auch fast immer eitrige Mittelohrentzündung 
gleichzeitig zu constatiren ist. 

Habermann hat mikroskopisch nachgewiesen, dass bei 
Mittolohreiterungen, wenn eine Verwachsung des Perforationsrandes 
mit den Paukenwänden erfolgt ist, ein Hineinwachsen der Epi¬ 
dermis vom Gehörgange aus stattfindet; die Wände des Mittelohrs 
erscheinen dann bis in’s Antrum hinein von einem Rete Malpighi 
und einer Hornschicht überzogen, deren oberflächliche Schichten 
sich fortwährend abstossen und im Mittelohr zur Anhäufung 
kommen. 

B o 1 e w s k i führt gegen die T r ö 11 s ch’sehe Auffassung an, 
dass die Cholesteatomzellen keine Aehnlichkeit mit den Epithel¬ 
zellen des Mittelohrs haben, dass sie oft in Ohren ohne Eiterung 
gefunden werden, dass Cholesteatome trotz häufiger beiderseitiger 
chronischer Mittelohrentzündung gewöhnlich nur auf einer Seite 
angetroffen werden und endlich, dass der eitrige Kern in ihnen 
oft nicht nachweisbar ist. 

Bei den zweifellos festgestellten seltenen Fällen von echtem 
Ohrcholesteatom handelt es sich wohl nm primäre Abschnürung 
epidcrmoidalen Gebildes oder Absprengung von. Plattenepithel in 
der embryonalen Entwicklungsperiode. 

Steinbrügge beobachtete einige Fälle, in denen Mittelohr- 
eiternng erst einige Wochen vor dem Durchbruch grosser Chole¬ 
steatome beobachtet wurde. Fälle von selbständiger Heilung von 
Cholesteatomen beschreibt Körner: in diesen hatten sich die 
cholesteatomatösen Massen nach Durchbruch der hinteren knöchernen 
Gehörgangswand vollkommen entleert und die entstandenen Hohl- 
räume sich mit Epidermis überkleidet. 

Für die Frühdiagnose räth Blau, bei chronischen Mittelohr- 
eiterungen den Eiter auf Cholestearin zu untersuchen. 

In einzelnen Fällen ist die conservative Behandlung erfolg¬ 
reich, meistens ist Entfernung von Hammer und Amboss oder, 
wenn auch so die Höhle nicht genügend zugängig ißt, Radical- 
operation angezeigt. Hierbei ist wegen der grossen Neigung der 
Cholesteatome zu Recidiven möglichst gute Uebersichtlichkeit der 
Höhle anzustreben, was durch Anlegen einer persistenten retro- 
auricnlären Oeffnung zu erreichen ist. Der hiedurch ermöglichte 
Luftzutritt zur Höhle dürfte der Epidtrmisirung derselben sehr 
förderlich sein ; so hat G r u b e r bei zu Cholesteatom neigenden 
Fällen künstliche Ventilation vom Gehörgang aus (Luftcinblasen 
mit Ballon durch die Perforation in der Membrana Shrapnelli) 
empfohlen mit Rücksicht darauf, dass die Entstehung des Chole¬ 
steatoms durch mangelhaften Luftzutritt begünstigt werde. 


Bei den beiden" demonstrirten Fällen war bei dein ersten 
Patienten seit Jahren beiderseitige chronische eitrige Mittelohr¬ 
entzündung constatirt worden; rechts Perforation der Membrana 
Shrapnelli mit tust, völligem Schwund der Ilortahigkeit; links Caries 
des Hammers Ho« 1 rf »bliebe Symptome Schwindel, Pulsverlangsatnung, 
Benommenheit des Sensorimn, Empfindlichkeit des linken Processus 
mastoideus machten Kadicaloperation nothwendig. Die obere Gehör¬ 
gangswami war stark prolahirt, von einer Fistel durchbrochen, durch 
die man mit der Sonde auf cariöseti Knochen kam. 

1 »ei «1er Operation wurde die Ohrmuschel ca. V 2 Cm hinter 
dem Ansatz abget rennt, die < ’orticalis des Processus zeigte sieh 
papierdiek; die Zellen des Pro«-essus, Antrum und Aditus angefüllr, 
von einem wallnussgrossen, zusammenhängenden Cholesteatom, von 
Gehörknöchelchen war nichts mehr zu finden. Die knöcherne 
hintere Gehörgangswand war bereits cariös zerfallen. Nach Ab- 
meisselung der letzten Reste derselben und breiter Eröffnung der 
Höhle wurde die wegen mehrfacher Fisteln zur Lappenbildung un¬ 
geeignete häutige hintere Gehörgangswand grossentheils entfernt 
und die ganze (Jholesteatomhöhle mit dem Pacquelin kauterisirt, 
der obere Ansatz der Ohrmuschel wurde durch einige Nähte fixirt. 
Dieses Verfahren, das zuerst von Zaufal angewandt wurde, der 
auch die fenstertormige Ausschneidung der hinteren Gehörgangs¬ 
wand empfiehlt, hat sich in diesem Falle sehr bewährt; die Soere- 
tion sistirt seit ca V» Jahr Operation vor l'/i Jahren ,- die Höhle 
ist von beiden Seiten, vom Gehörgang und der ca. H /* cm im Durch¬ 
messer grossen retr«*:uirieulären Oeffnung gut zu überblicken und 
zeigt gesunde Narbenbildung Die Hörfähigkeit beträgt für die Uhr 
15 cm, für Flüstersprache ca. 3 m. 

Der zweite Patient wurde vor ca. 3 /1 Jahren operirt; derselbe 
ist 21 Jahre alt, will vor ca. "» Jahren bereits wegen einer Fistel 
am Processus operirt sein; vor ca. 7 Jahren sei die zweite Fistel, 
die den Anlass zu meiner Operation gab, entstanden; ausser 
massigen Kopfschmerzen hatte Patient keine Beschwerden 

Der linke Gehörgang war verengt, angefüllt mit Granulationen, 
die hintere obere Gehörgangswami prolahirt ; am Processus strahlige 
Narbe; ca 3 cm hinter dem Ohr, in der Höhe des oberen Ohr- 
muHchelansatzes, ungefähr entsprechend «lern äusseren oberen 
Rande der P; r.s mastoidea kleine Anschwellung mit massig seeer- 
niremier, von aussen nach innen verlaufender Fistel, durch die 
mau mit der .Sonde ca 3 cm tief (wie sich später herausstellte bis 
auf die Dura eindrang. 

Bei der Operation “Tförmiger Schnitt; horizontaler Schenkel 
durch Ohrmuschelansatz und Fistel, verticaler durch die Narbe und 
gleichzeitige Ablösung der Ohrmuschel; nach Freilegung des Fistel¬ 
canals war es leicht, durch den stark verdünnten Knochen in die 
kolossale, hühnereigrosse Cholesteatomhöhle zu dringen, die die 
ganzen Mittelohrräume in sich vereinigte und mit breiiger übel¬ 
riechender Eitermasse und Fetzen von zerfallenen Membranen an¬ 
gefüllt war; die Dura lag auf Markstückgrösse frei, pulsirte und 
war massig verdickt. Die Höhle wurde möglichst breit freigelegt, 
Reste der cariös zerfallenen knöchernen hinteren Gehörgangswand 
entfernt, ebenso die häutige hintere Gehörgangshälfte, die zur 
Lappenbildung ungeeignet war; die Wunde wurde (nach Fixirung 
des oberen Ohrmuschelanaatzes durch einige Nähte) offen behandelt. 
Nach einer Woche vollkommenen Wohlbefindens stellten sich 
eigenartige epilcptifomie Anfälle ein, die angeblich mit einem 
Kältegefühl im rechten Bein an finge n ; dieselben schwanden nach 
mehrfacher Punction der Dura, wobei Eiter nicht gefunden wurde 
Später traten sehr heftige Kopfschmerzen ein in der Gegend der 
Wundhöhle, die aber nach einiger Zeit ohne weiteren Eingriff ge¬ 
schwunden sind. 

Seit ca 4 Monaten wird Patient ambulant behandelt. Die 
Secretiuu sistirt seit einigen Wochen, die Hohle sieht gut aus und 
hat sich etwas verkleinert, misst aber immer noch in der Länge 
2 l /2, in der Breite und Tiefe ca. 1 x ji cm; voraussichtlich wird 
Patient eine Pelotte tragen müssen. 

Dieser Fall ist jedenfalls ein Beweis dafür, welch’ kolossale 
Zerstörungen des Schläfebeins entstehen und jahrelang ertragen 
werden können, ohne irgend welche bedrohlichen Symptome zu 
verursachen. 

In beiden Fällen wurde im Eiter Cholestearin gefunden; au 
den «echten» Cholesteatomen dürften aber wohl beide nicht zu 
rechnen sein, da die Cholesteatombildung wohl sicher die Folge 
von Mittelohreiterung gewesen ist. Moses-Köln. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Origi nalbericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Gluck das Präparat eines operativ entfernten Carci- 
noms der Epiglottis; im Anschluss daran berichtet Herr G. über 
ein Verfahren der halbseitigen Kehlkopfexstirpation, bei welchem 
er zum Abschluss des Pharynx und Larynx nach unten hin (zur 
Vermeidung der Aspiration) einen Hautlappen übernäht, da ja das 
sonst übliche Verfahren, die Trachea unterhalb des Larynx zu 
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durchschneiden and das obere Ende in die j Hautwunde einzu¬ 
nähen, bei halbseitiger Exstirpation nicht verwendbar ist. 

Herr Virchow nebst einigen andern selteneren Präparaten 
eine ausgedehnte käsige Urogenitaltuberculose, welche von der 
Niere bis zum Orificium extemum der Harnröhre reichte. 

Tagesordnung: 

Discussion zu den Vorträgen der Herren Schäffer 
und Cohn: Ueber Asepsis. 

Herr Dührssen sieht die Asepsis der Hände nicht für so 
etwas Unerreichbares an, wie es in der letzten Zeit vielfach hin¬ 
gestellt worden und bedient sich zu diesem Zwecke der lproc. 
möglichst heissen Lysollösung Mit der Uhr vor Augen werden 
die Hände 5 Minuten lang gebürstet. Die mechanische Reinigung, 
die Hitze und die chemische Desinficirung wirken hier zur Er¬ 
reichung des Zweckes zusammen. Dass man in den Forderungen 
der Asepsis auch zu weit gehen kann, wurde erst jüngst von 
Bern dt ausgesprochen. Dass man aber auch zu wenig thun könne, 
beweise das in der medicinischen Gesellschaft übliche Verfahren, 
pathologische Präparate herumzureichen, ohne dass man die Mög¬ 
lichkeit hätte, sich zu desinficiren. Ein paar aufgestellte Sublimat¬ 
schüsseln würden dem leicht abhelfen. (Herr Virchow: Das 
soll geschehen 1) 

Herr Silex: Ueber tabische Sehnervenatrophie mit 
Skioptikondemonstration. 

Vortragender schildert zunächst kurz die subjectiven Symptome, 
welche die Kranken zum Arzte führen, als da sind Wolken vor 
den Augen, Abnahme der Sehkraft u. s. w., geht dann auf die 
Möglichkeit der Verwechslung mit einer toxischen Neuritis ein, 
z. B. nach Missbrauch des Alkohols, Tabaks (centrales Skotom), 
welche noch dadurch erleichtert werden kann, dass ausser dem 
Augenbefund noch kein weiteres tabisches Symptom vorhanden 
zu sein braucht, und bespricht endlich den viel besprochenen 
Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes. Seiner 
Statistik dienten 54 Fälle von tabischer Sehnervenatrophie. Es 
wurde dann Syphilis angenommen, wenn der Patient angab, dass 
er Syphilis gehabt und diese von seinem Arzte bestätigt worden 
sei, oder wenn noch Zeichen von Syphilis vorhanden waren. Es 
fand sich nun unter diesen 54 Fällen, wovon 8 Frauen waren, 
44 mal Syphilis (bei den Frauen 7 mal). Diese Zahlen bleiben 
hinter den Zahlen von Möbius (100 Proc.) und Erb immerhin 
erheblich zurück. Vortragender will von der Tabes im Allge¬ 
meinen aber völlig absehen und nur von der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie behaupten, dass sie gewiss nicht immer mit Syphilis in 
Zusammenhang gebracht werden könne, wenn auch zuzugeben sei, 
dass die Syphilis die wichtigste Rolle in der Aetiologie spiele. 

Vortragender benutzte diese Gelegenheit, um das Vorkommen 
der Atrophie des Zungengrundes, welche Virchow, 
später Lewin und Heller als syphilitisches Symptom bezeich- 
neten, bei seinen Fällen zu studiren und fand, dass sich dies 
Symptom unter seinen 54 Tabischen 16 mal nachweisen Hess und 
zwar immer bei solchen, welche Syphilis gehabt hatten. Bei 
einem Syphilitischen fand sich aber eine Hypertrophie des 
Zuugengrundes. 

Vortr. erwähnt noch, dass in all' seinen Fällen zur Sicherung 
der Diagnose eine ganze Anzahl von Aerzten gemeinschaftlich 
zusammenarbeiteten, um dieselbe auch von neuro- und dermato¬ 
logischer Seite zu begründen. 

Von seinen Kranken hatten mehrere in früherer Zeit energi¬ 
sche Quecksilbercuren durchgemacht, was also den Ausbruch der 
Tabes nicht hinderte; nur 10 waren ohne Hg-Medication ge¬ 
blieben. 

Zur Frage nun, ob man Kranke mit tab. Sehnervenatrophie 
schmieren soll, bemerkt Vortragender, dass von seinen Patienten, 
welche er schmierte — gleichviel, ob sie früher mit Hg behan¬ 
delt worden waren oder nicht —, die Einen nicht (oder doch 
nur scheinbar) gebessert, die Andern aber erheblich versohle c h- 
tert wurden. 

In den veröffentlichten Fällen, in welchen Hg half — und 
auch Vortragender verfügte früher^über^ solche^— war die Dia¬ 
gnose sicherlich falsch, indem es sich um echte LuÖs des Central- 
nervensystems (Luös specialis, Meningomyelitis ‘oder Meningitis 
luetica) gehandelt hat. Dasselbe gilt vom Jodkali. 

In dieser Nothlage versuchte Vortragender auch die Elektri- 
eität und suchte zunäohst die strittige Frage, ob die verwendbaren 
Ströme überhaupt bis in’s Gentrainervensystem gelangen, experi¬ 


mentell zu prüfen; es gelang ihm mit Hilfe des Spiegelmano¬ 
meters des hiesigen physiologischen Instituts, die Frage in posi¬ 
tivem Sinne zu entscheiden. Trotzdem aber konnte er einen 
therapeutischen Effect bei der genannten Krankheit nicht eon- 
statiren. Das gleiche, wenig trostreiche Resultat ergaben die sub- 
cutanen Strychninpunctionen, die sämmtlichen übrigen medicamen- 
tösen Eingriffe, aber auch in gleicher Weise die Schwitzcuren, 
Behandlung in Bädern und der ganze übrige in solchen Fällen in 
Anwendung gezogene Heilapparat. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Blaschko: 
Sollen die Prostituirten auf Gonococcen untersucht 
werden? (Schluss.) 

Herr Blaschko erklärt, dass die Bemerkungen des Herrn 
Behrend auf einer Reihe von Missverständnissen beruhen und 
er auf seinen demnächst im Druck erscheinenden Vortrag ver¬ 
weise. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Burg hart wendet sich gegen irrthümliche Auffassung 
einer Bemerkung von ihm gelegentlich der Discussion über TR- 
Tuberculin von Seiten des Herrn Spengler. 

Tagesordnung: 

1. Herr Gusserow: Künstliche Frühgeburt bei 
Herzkranken. 

Vortragender steht auf dem früher schon fixirten^ Stand¬ 
punkte , dass Herzfehler an und für sich niemals die Indication 
abgeben, eine Schwangerschaft künstlich zu unterbrechen. Wenn 
ein Herzfehler compensirt ist, braucht er durchaus keine Stör¬ 
ungen während der Schwangerschaft und Geburt zu verursachen; 
ist er aber nicht compensirt, so tritt in der Regel schon durch 
den Beginn der Schwangerschaft eine derartige Steigerung des 
Kraftaufwandes und consecutive Kreislaufstörung auf, dass spontan 
ein Abort bei der Betreffenden erfolgt. Allerdings kommt es 
häufig vor, dass bei Herzfehlern sich, während die ganze Schwanger¬ 
schaft gut verläuft, bei der Geburt Compensationsstörungen ein¬ 
stellen. Die Geburt stellt ja grosse Anforderungen an Muskel¬ 
kraft; je länger die Geburt dauert, desto grösser die Arbeit. 
Unter Einfluss des angestrengten Fressens kommt es häufig zu 
Stauungen im rechten Herzen und zu Lungenoedem. Nach der 
Geburt tritt dann in Folge der bedeutenden Circulationsstörungen 
und der grossen Schwankung im Blutdrücke oft plötzlich der 
Tod ein. 

Während nun viele Kliniker bei schwangeren Herzkranken 
eine Mortalität von 33—66 Proc. angeben, sind Redner in den 
letzten Jahren 70 Schwangere mit Herzfehlern zu Beobachtung 
gelangt; von diesen starben nur 4 in Folge der Anstrengungen 
bei der Geburt; 40 Fälle dagegen kreissten ohne jegliche Stö¬ 
rungen von Seiten des Herzens. 

Es kommt also bei Gusserow’s Material eine Mortalität 
von 6 Proc. heraus. Diese Zahl stimmt aber auch mit den 
statistischen Zusammenstellungen anderer Geburtshelfer, z. B. 
Spiegelberg’s, überein. Die innern Kliniker dagegen haben 
wohl desshalb ungünstigere Mortalitätsziffern, weil ihnen in der 
Regel nur ganz schwere Fälle eingeliefert werden. Es ist also 
nicht die Schwangerschaft für Herzkranke gefähriieh, sondern nur 
die Niederkunft, die man ihnen, wenn sie einmal schwanger, nie¬ 
mals sparen kann. Wir wissen, dass jede am Ende der Schwanger¬ 
schaft einsetzende Geburt einen schnelleren Verlauf hat, als eine 
vorzeitige, demnach geringere Anstrengungen erfordert, als jede 
künstlich eingeleitete Geburt. Denn wir haben bis jetzt kein 
sicher wirkendes Mittel, um eine Schwangerschaft schnell zu unter¬ 
brechen. Abgesehen von der psychischen Erregung kann eine 
künstlich eingeleitete Geburt, bei den oft tagelang sich hin¬ 
streckenden Wehen, viel grössere Anforderungen an das Herz 
stellen, als die spontane Geburt am Ende der Schwanger¬ 
schaft. Gusserow sieht also sich niemals veranlasst, bei 
Schwangeren mit Herzfehlern ohne Weiteres eine künsthehe Früh¬ 
geburt einzuleiten. Wenn der Herzfehler compensirt ist, müsse 
man ruhig abwarten bis zur Geburt, diese sorgfältigst überwachen, 
um etwaigen Compensationsstörungen entgegen zu treten; in jenen 
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seltenen Fällen dagegen, wo schon während der Schwangerschaft 
Compcnsationsstörungen auftreten, ist als letztes Hilfsmittel die 
künstliche Frühgeburt einzuleiten. Wir werden allerdings dabei 
nur wenige Patienten retten können, solange uns kein prompteres 
Mittel zur Einleitung derselben zu Gebote steht, als bisher. 

T> i s e u s s i o n : Herr Rurghart vertritt den Standpunkt der 
Kliniker, die in den so oft zur Beobachtung gelangenden schweren 
Schädigungen herzkranker Schwangerer durch die Geburt eine 
Forderung erblicken, diese durch Einleitung der kirnst liehen Früh¬ 
geburt zu schonen; allerdings müsste, und darin stimmt Redner 
mit Geheimrath Gusse row vollständig ii herein, der Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt durch Verbesserung der Methoden ihre 
Gefährlichkeit genommen sein. 

Herr Volk mann spricht über die Schwiergkeit der Ein¬ 
leitung künstlicher Frühgeburt. 

2. Herr Volk mann: Zwei klinische Beobachtungen 
von angeborenen Hautdefecten bei Neugeborenen. 

Vortragender berichtet über zwei Fälle von Hautdefecten 
Neugeborener, deren Entstehungsursache durch amniotische Bänder 
als erwiesen erscheint. 

Ferner demonstrirt er bei dieser Gelegenheit das Präparat 
eines Neugeborenen, bei dem ebenfalls durch amniotische Ab¬ 
schnürung eine Spontanamputation des rechten Unterschenkels 
erfolgt ist. M. Wassermann. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Unna stellt den vor 4 Wochen schon einmal ge¬ 
zeigten Fall von Xanthoma glycosuricum nochmals vor. Das 
damals frische, unbehandelte Exanthem ist zur Zeit in Abheilung 
begriffen. Der Erfolg ist der streng durchgeführten antidiabetisch¬ 
diätetischen Cur zu danken ; dabei erwiesen sich local reducirende 
Mittel sowie der Mikrobrenner von gutem Erfolge. Zur Zeit finden 
sich ziemlich derbe, braunrothe Hautinfiltrate , bei denen sich 
diaskopisch noch das eigelbe Centrum feststellen lasst 

2. Herr Beselin zeigt ein 1 */?jähriges Kind, bei dem er 
durch beiderseitige Iridectomie vor einem Jahre einen hochgradigen 
Buophthalmus Hydrophthalmus) geheilt hat. Die abnorme Druck- 
Steigerung äusserte sich in der hochgradigen Vergrösserung der 
Augen, rauchiger Trübung der Corneae, deren Durchmesser Id 1 /.'mm 
(Hornhautdurchmesser des Erwachsenen 9 mm betrugen, Abnahme 
des Sehvermögens u. s. w. Myotica waren erfolglos B. bespricht 
die Imlicationen und die Prognose der Operation, die er der von 
anderen Autoren befürworteten Sklerotomie vorzieht. 

3. Herr Flockemann stellt einen Mann vor, der an einem 
zuerst von Nonne beschriebenen Krankbeilsbilde litt, für das 
Fürstner den’Namen spastische Parese mit Tremor vorgeschlagen 
hat. Das auffallendste Symptom bei dieser functionellen Erkrankung 
sind eigenartige motorische Störungen, die dieser Kranke in sehr 
schöner Weise bot, als er vor 3 Monaten hier vorgestellt wurde. 
Die grobe Kraft im r. Bein war bedeutend herabgesetzt, ohne dass 
Muskelatrophien bestanden. Bei intendirten Bewegungen geriet 
die ganze Extremität in einen kurzschlägigen Tremor unter 
äusserster Anspannung sämmtlieher Muskeln, die reliefartig vor¬ 
sprangen. Der Gang war nur mit Anklammern an den Betten oder 
mit 2 Krücken möglich. Patient klebte dabei mit den Füssen 
etwas am Boden, beugte die Knie gar nicht und die Hüftgelenke 
nur wenig. 

Dieser schon auf Hysterie deutende Befund wurde unterstützt 
durch andere Stigmata: Sensibilitätsstörungen der r. u. IV, hoch¬ 
gradige Einengung des Gesichtsfeldes, langdauernde nervöse Durch¬ 
fälle und hysterische Charakterveränderungen. 

Jetzt ist der Patient frei von allen diesen Symptomen. Die 
Heilung erfolgte innerhalb weniger Tage, dadurch, dass Patient 
in einen andern Pavillon verlegt wurde mit einer ihm sehr un¬ 
sympathischen Umgebung, und dass er schroffer behandelt wurde. 
Interessant ist noch, dass das auslösende Moment für die Hysterie 
eine schwere Malaria gewesen war. 

4. Herr Michael legt die Lunge eines an Miliartuber¬ 
calos e Verstorbenen vor, in der sich der Einbruch der tuber- 
culösen Massen in eine Lungenvene als das die Krankheit aus¬ 
lösende Moment sehr deutlich erkennen lässt. 

5. Herr Schip mann demonstrirt die Röntgenaufnahme eines 

Fusses. Der Kranke empfand plötzlich beim Gehen auf ebenem 
Boden ohne vorangehendes Trauma sehr heftig^ Schmerz und 
Anschwellung im Vorderfuss. Am Capitulum met a ., r si H spindel¬ 
förmige Auftreibung. Es handelte sich um ein^^, e r von Ste- 
chow unlängst beschriebenen und in ihrer Aetj r * .1. r ectificirten 
Fälle von «chronischem Fussoedem der a ten ». In 

allen solchen, wie auch in dem voigesteliteQ & 0 ^ es 

sich tun eine typische Fracfcur des 2. Meist iv \[0 he ns. 


II. Vortrag des Herrn Simmonds: Ueber die Ur¬ 
sachen der Azoospermie. 

Unter 1000 Männersectionen hat er 125 mal Azoospermie 
angetroffen in Folge von Allgemeinerkrankungen, bei Carcinose in 
7 Proc., chronischen Nervenleiden 14 Proc., Phthisis 18 Proc., 
Alkoholismus 60 Proc. der Fälle. Der Alkoholismus hat dem¬ 
nach einen sehr deletären Einfluss auf die Samenproduction. 5 Proc. 
aller von ihm secirten Männer waren steril gewesen durch den 
Schnaps. Von localen Veränderungen kommen sehr selten in Be¬ 
tracht Hydrocolen, Variocelen und Hernien, häufig die Residuen 
venerischer Erkrankungen an Hoden, Nebenhoden und Samenleiter. 
Hoden Schwielen fand er 40 mal (16 mal doppelseitig, 24 mal ein¬ 
seitig), Nebenhodenschwielen 60mal (11 mal doppelseitig, 49mal 
einseitig), narbigen Verschluss des Samenleiters 23 mal (7 mal 
doppelseitig, 16 mal einseitig). Die Stricturen und Atresien der 
Samenleiter sind meist multipel, zwischen den Stricturen kommt 
es zu ampullenförmigen Ectasien; peripher von der Verengerung 
sind stets der Gang und meist auch die Nebenhodenoanälchen stark 
ausgedehnt und mit milchähnlicher Flüssigkeit erfüllt. Trotz 
jahrelangen Bestehens des Samenleiterverschlusses kommt es selten 
zu Atrophie des Hodens, bisweilen sind noch reichlich Spermato- 
zoen in dem Organ nachweisbar. Als Ursache der Hodenschwielen 
ist meist Syphilis, der Nebenhoden Schwielen und Samenleiterstric- 
turen Gonorrhoe anzusehen. Im Ganzen waren 3,3 Proc. der 
secirten Männer steril gewesen durch venerische Erkrankungen. 
Bedenkt man, dass ca. 10 Proc. aller Ehen kinderlos sind, so 
würde demnach die Sterilität der Ehen in grosser Häufigkeit auch 
Erkrankungen des weiblichen Genitalapparats zur Last zu legen 
sein. Eine chirurgische Behandlung mit Hilfe von Resection und 
Wiedervereinigung des Samenleiters wäre nur für die seltenen 
Fälle solitärer uncomplicirter Stricturen des Vas deferens möglich. 

Discussion: Herr Lauenstein bestätigt, dass die chi¬ 
rurgische Verletzung eines Vas deferens ohne Einfluss auf die 
Grössen- und Functionsverhältnisse des zugehörigen HodcnB sei. 
Gerade darin, dass der Hode seine Functionen nicht einstellt, 
mag der Misserfolg der Büngn ersehen und ähnlicher Operationen 
bei Prostatahypertrophie zu suchen sein 

Herr Fraenkel begrüsst die Arbeit des Vortragenden als 
einen ausserordentlich wichtigen Beitrag auf diesem sonst so ver¬ 
nachlässigten Gebiete. Bezüglich der Azoospermie der Alkoholiker 
möchte er der Ansicht sein, dass es sich nur um vorübergehende 
Functionsunfähigkeit handele und dass die Erfahrungen vom 
Leichentische in diesem Falle nicht direct auf die Ereignisse des 
täglichen Lebens zu beziehen seien. Er fragt, ob sich bei den 
Secirten, die auf Syphilis zu beziehende Hodenschwielen dar¬ 
boten, als weiterer für Lues sprechender Befund glatte Atrophie 
des Zungengrundes fand. 

Herr Lenhartz bezweifelt gleichfalls die Bedeutung des 
Abusus alcoh. auf die Sterilität, namentlich in Rücksicht auf die 
sprüchwörtlich grosse Zahl der Proletarierkinder. Er betont die 
Bedeutung des functionellen Momentes in der Aetiologie der 
sterilen Ehen. 

Herr Prochownick hat in einer grossen statistischen Arbeit 
über Sterilität Zahlen erhalten, die sich mit den auf gänzlich 
anderem Wege gewonnenen des Vortragenden genau decken. 
Unter 100 sterilen Ehen beruht die Kinderlosigkeit in l ,3 auf 
männlicher Azoospermie. l /3 ist die Folge der durch die vom 
Manne erfolgten Infection mit secundärem Tubenverschluss. Knapp 
30 Proc. sind auf Erkrankungen des weiblichen Genitaltractus 
allein zu beziehen. Da nun 10 Proc. aller Ehen unfruchtbar sind, 
so ergibt sich 3 Proc. Sterilität aller Ehen in Folge männlicher 
Azoospermie, also genau das gleiche Resultat wie bei den Unter¬ 
suchungen des Vortragenden. 

Herr Simmonds (Schlusswort) erwähnt einen Fall von 
doppelseitiger Castration wegen Prostatahypertrophie, bei dem sich 
bei der Section in den Samenblasen noch reichlich Spermatozoen 
fanden. Wenn auch das functionelle Moment in der Sterilität 
gewiss zu berücksichtigen ist, so war doch der negative Sper- 
matozoenbefund bei den Potatoren sehr auffallend. Oligozoospermie 
ist bei Pohitoren selten. Neben interstitieller Orchitis fand sich 
häufig ein glatter Zungengrund. Oft wurde aber dieses Stigma 
auch in «Fällen vermisst, in denen ausgesprochene Syphilis vor¬ 
handen war. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. Schriftführer: Herr Lochte. 

Herr Otto: Ueber Thymus- und Pankreastuberculose. 
' Der Vortragende hat, ausgehend von der in den pathologisch- 
tn atomjache n Lehrbüchern vertretenen Ansicht, dass tuberoulöse 
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Veränderungen in der Thymus und im Pankreas selten gefunden 
würden, in mehreren Fällen daraufhin untersucht. Kr fand bei 3 
an acuter Miliartuberculose gestorbenen Kindern 2 mal in der 
Thymus miliare Käseherde, die Riesenzellen und reichlich Tuberkel¬ 
bacillen enthielten. Makroskopisch war an dem Organ nicht die 
geringste Abnormität zu erkennen, auch war es nirgends mit der 
Nachbarschaft, insbesondere nicht mit Lymphdrüsen verwachsen. 
(Demonstration.) 

Im Pankreas wurde bei 8 Miliartubereulosen, von 5 Er¬ 
wachsenen und 3 Kindern stammend, bei ersteren 2 mal und bei 
letzteren in allen Fällen Betbeiligung an der Erkrankung con- 
statirt. In einem Fall von ulceröser Phthise mit vereinzelten 
Tuberkeln in anderen Organen ergab sich nichts Abnormes an der 
Drüse. Die Betrachtung mit blossem Auge liess nur einmal 
zweifellose — auch durch das Mikroskop bestätigte — Tuberkel 
erkennen, alle anderen Beobachtungen erwiesen sich als Täuschung. 

Die histologische Untersuchung er*ab submiliare classische 
Tuberkel mit allem Zubehör oder verkäste Herde im Parenchym 
und nur 2 mal auch im interstitiellen Gewebe. Der Bacillennach¬ 
weis wurde ausnahmslos erbracht. (Demonstration.) 

Vortragender kommt zu dem Schluss, dass die Tuberculose 
der Thymus und des Pankreas keineswegs so selten, und nur 
durch das Mikroskop Sicherheit in der Diagnose zu erlangen sei. 

(Wird ausführlich in den Jahrbüchern der Hamburgischen 
Staatskrankenanstalten veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Simmonds bestätigt die Angabe, dass 
Miliartuberkel im Pankreas öfter nnzutretfen sind Ebenso wie 
die kleinen metastatisehen Krebsknötchen daselbst, lassen sie sich 
indees meist nur durch das Mikroskop naehweisen Tuberculose 
der Thymus hat er äusserst selten gesehen ; eine Verwechslung 
derselben mit Drüsenverkäsung ist leicht möglich und die Dia 
gnose daher in jedem Falle durch mikroskopische Untersuchung 
zu prüfen. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Lochte: Ueber die 
epithelioide Umwandlung der Thymus. 

Vortragender schildert die in der Thymus während der In¬ 
volution sich abspielenden histologischen Vorgänge und bestätigt 
speciell die Angaben Sultan’s über das Vorkommen circurn- 
scripter, drüsenschlauchähnlicher, epithelioider Wucherungen in 
den Thymusresten älterer Leute. In 2 Fällen fand L. eine totale 
epithelioide Umwandlung der Thymus: 

Im ersten Fall wurde dieselbe bei einem an septischer Pur¬ 
pura zu Grunde gegangenen 21 jährigen Manne beobachtet, im 
zweiten Falle bei einem 19jährigen an acuter Leukaemie ge¬ 
storbenen Mädchen. 

Vortragender skizzirt die Krankengeschichten und schildert 
ausführlich den anatomischen Befund. In beiden Fällen lag eine 
Hyperplasie der Thymus vor. Das Organ wog 20 bezw. 25 g. Makro¬ 
skopisch konnte man an eine Thymus persistens, bezw. einen leu- 
kaemisch infiltrirten Thymusrest denken Mikroskopisch bestand 
das Thymusgewebe aus grossen epithelartigen, protoplasmareichen 
Zellen, die sich bei näherer Untersuchung als gewucherte endo¬ 
theliale Elemente erwiesen. Zwischen den neugebildeten Zellen 
fanden sich spärliche Reste lymphatischen Gewebes mit deutlichen 
HasBal’ßchen Körperchen. Der erste Fall war durch das Vor¬ 
handensein mehrkerniger Zellelemente ausgezeichnet. 

Die Befunde legen die Annahme eines Zusammenhanges der 
Thymusveränderung mit der Bluterkrankung nahe. 

Herr L. betont ferner, dass keine adenomatöse Wucherung 
epithelialer Thymusbestandtheile, wie man denken könnte, vorliegt, 
und weist schliesslich die Annahme beginnender Geschwulstbildung 
zurück. 

Nach diesen Befunden muss man die grosszellige bezw. epi¬ 
thelioide Hyperplasie von der bei Weitem häufigeren kleinzelligen, 
lymphatischen Hyperplasie der Thymus unterscheiden. (Der Vor¬ 
trag wird später in extenso veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Simmonds: Bei dem undurchdring¬ 
lichen Dunkel, welches über die Function der Thymusdrüse herrscht, 
sind die Beobachtungen des Vortr. mit Dank zu begrüssen. Das 
wiederholte Zusammentreffen einer eigenartigen Thymuserkrankung 
mit Leukaemie legt die Vermuthung eines Zusammenhanges zwischen 
beiden Processen nahe und dürfte als neue Stütze für die Anschauung 
gelten, dass die Thymus den Blutdriisen anzureihen ist. Betreffs 
der anatomischen Veränderungen schliesst sich Herr S. dem Vortr. 
darin an, dass es sich nicht um Tumorbildung handelt, sondern 
um eine bisher nicht beobachtete mächtige Wucherung der im 
Involutionsstftdium der Drüse in massiger Zahl anzutreffenden 
eigenartigen, au Epithelien erinnernden Zellen. Die vom Vortr. 
hervorgehobeue morphologische Aehnlichkeit dieser Zellen mit den 


Randelementen der Hassal'sehen Körper ist zuzugeben, doch sind 
Verschiedenheiten in Bezug auf das tinctorielle Verhalten erkenn¬ 
bar. Identificire man jene epithelioiden Gebilde, die zweifellos als 
Bindegewebsabkömmlinge aufzufassen sind, mit den Hass al'sehen 
Körperchen, so würde man damit ja auch die Herkunft dieser vom 
Bindegewebe zugeben. 

Herr Sa eng er weist darauf hin, dass bei verschiedenen 
Nervenkrankheiten Erwachsener Hyperplasien der Thymus beob¬ 
achtet worden seien. Besonders seien bei Tumoren der Hypo¬ 
physis cerebri, sowie bei Akromegalie Vergrösserungen der Thymus 
gefunden worden. Er fragt, oh in derartigen Fällen histologische 
Veränderungen in der Thymus gefunden worden seien. 

Herr Engel mann hebt hervor, dass von französischer Seite 
Veränderungen der Thymus mit dem M. Basedowii in Zusammen¬ 
hang gebracht seien. 

Herr Wiesinger betont, dass man bei M. Basedowii thera¬ 
peutische Versuche mit Thymuspräparaten gemacht habe. Die¬ 
selben hätten sich aber als unwirksam herausgestellt. 

Herr Säen ger hat ebenfalls versucht, Basedowkranken Thy¬ 
mus zu geben, aber keinen Erfolg gesehen. 

Herr De 1 baueo erwähnt eine Beobachtung Horsley's, die 
einen Fall von Myxoedem betraf. Hier sollte Thyreoidea gegeben 
werden. Das Präparat erwies sich aber als unwirksam; bei der 
Untersuchung stellte es sich heraus, dass fälschlich Thymus an¬ 
statt Thyreoideasubstanz verabreicht worden war. Als nun that- 
sächlieh Thyreoidea gegeben wurde, trat der erwartete Erfolg ein. 

Herr Lochte weist noch einmal darauf hin, dass die neu- 
gebildeten Zellen der Thymus keine epithelialen sind. In beiden 
Fällen beruhte die Hyperplasie der Thymus auf einer Wucherung 
endothelialer bezw, epithelioider Zellelemente. Dass tinctorielle 
Differenzen gegenüber den Zellen der Hassal’schen Körperchen 
bestehen, will Vortr. nicht bestreiten. Es fragt sich aber, ob sich 
nicht diese Differenzen durch beginnende colloide Degeneration 
der Zellen der HassaEschen Körperchen hinreichend erklären. 
Morphologisch besteht eine grosse Aehnlichkeit zwischen beiden 
Zellformen. L. neigt der Ansicht von Amann, Watney u. A. zu, 
wonach sich die concentr. Körper aus endothelialen, nicht aus 
epithelialen Elementen aufbauen. 

Was die Frage des Herrn Saenger betrifft, so hat Herr L. 
die Thymus in einem Falle von Hypophysentumor 17 g schwer ge¬ 
funden. Es handelte sieh um eine Thymus persistens. 

In einem typischen Falle von M. Basedowii war die Thymus 
grosHentheils verfettet. Sie enthielt spärliche Reste lymphoiden 
Gewebes. 

Ein Fall von Akromegalie kam nicht zur Untersuchung. 

Zum Schluss erwähnt Herr L., dass bei den erwähnten Nerven¬ 
krankheiten öfter eine vergrösserte Thymus gefunden worden sei 
und speciell P. Marie von einem vicariirenden Wiedererwachen 
der Thymus gesprochen habe. Es habe indessen anscheinend in 
diesen Fällen eine epithelioide Umwandlung der Thymus nicht 
Vorgelegen. 

Section für Heilkunde in Jena. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Binswanger. Schriftf.: Herr Gumprecht. 

1. Herr Strub eil: Ueber eine seltene Complication 

bei Masern. (Wird in dieser Wochenschrift im Original ver¬ 
öffentlicht.) • 

2. Herr E. Hertel: Augenmuskellähmungen. 

H. besprach zunächst einen Fall von isolirter Parese des 
linksseitigen Obliquus inferior, welche im Anschluss an eine 
gleichseitige Hemiplegie aufgetreten war. Die Lähmung war jeden¬ 
falls nuclearer Natur, veranlasst durch eine kleine Blutung im 
Kerngebiet des Oculomotorius. 

Sodann demonstrirte H. einen Schulfall von vollkommener 
Lähmung des Rectus superior bei einem jungen Mädchen. 
Die Lähmung war hier sicher eine periphere und zwar eine 
traumatische. Es fehlte jede Ptosis und jede Secnndärcontrac- 
tur des Antagonisten, obgleich die Lähmung schon über 6 Jahre 
bestanden hatte. 

3) Herr Gumprecht: Ueber die Natur der Jod- 
reaction im Sperma (Florenc e’sche Reaction). 

Die F1 orc n c e’sche Reaction besteht in dem Auftreten von 
rhombischen braunen Krystallen an der Berührungsstelle von 
concentrirtcr Jodlösung und Spermaflüssigkeit. Mit frischem 
oder eingetrocknetem Sperma misslingt sie fast nie, faulende 
anderweitige Flüssigkeiten können sie geben, namentlich wenn 
man alkoholisch ätherische Extracte davon bereitet. Der 
somiotische Werth der positiven Reaction ist ein hoher. — Vor¬ 
tragender hat nun gefunden , dass die Reaction an allen lecithin¬ 
reichen Organen hervorgerufen werden kann, indem' man das 
Lecithin künstlich spaltet (durch kochen mit Barytwaaser.) Auf 
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diese Weise ist es ihm gelungen, völlig typische und reichliche 
Reactionen zu erhalten aus: Hirnmasso des Menschen und dos 
Krebses, Eidotter, Caviar, Krebsmuskeln, Netzhaut des Ochsen¬ 
auges, Trippereiter, Marktbutter, Lupinensamen u. s. w. Die 
Reaction wird also von einem Spaltungsproduct des Lecithins 
hervorgerufen; auf Grund seiner chemischen Beschaffenheit (Lös¬ 
lichkeit, Fällbarkeit durch Pt CI« etc.) ist eine nahe Verwandt¬ 
schaft des gesuchten Körpers mit Cholin anzunehmen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 29. November 1897. 
Vorsitzender: Herr Bardenheuer. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Stiel stellt einen Kranken vor, der eine Verletzung 
des rechten Auges durch stumpfe Gewalt erlitt, indem ein Holz- 
stück von der Grösse eines halben Hühnereies mit grosser Ge¬ 
schwindigkeit von unten gegen das Auge flog. Erst ein halbes 
Jahr nach der Verletzung suchte der Kranke ärztliche Hilfe auf. 
Es zeigten sich die Reste einer Kapselberstung oben innen mit 
Luxatio lentis subconjunctivalis und Irideremie. Ausserdem 
bestand Ablenkung des Auges nach aussen und traumatischer 
Astigmatismus. Die Sehschärfe betrug mit Convex 10,0 ®/ 1 &— 6 /io. 

2. Herr Albe rah e im demonstrirt doppelzeitige congenitale 
Cyttennieren, von einem Kinde herstammend, das vor etwa drei 
Monaten von einer gesunden Mutter geboren wurde, deren erstes, 
jetzt 1 */2 Jahre altes Kind völlig normal ist. Die Geburt w’ar 
normal verlaufen, trotzdem der Bauch durch Geschwülste im 
rechten Hypochondrium und oberhalb der Symphyse 
stark aufgetrieben war. Das Kind, ein Knabe, war jedoch sehr 
asphyktisch und starb trotz aller Bemühungen nach wenigen 
Minuten. Die Autopsie, welche im israelitischen Asyl vor¬ 
genommen w T urde, ergab eigenthümliche Schiefstellung von 
Mund und Nase und ganz beträchtliche Anormalitäten des 
Urogenitalsysterns. Die Geschwulst im rechten Hypochondrium, 
eine ausgedehnte cystische Masse aus wenigengrossen 
Blasen bestehend, war die degenerirte rechte Niere. Der 
Tumor oberhalb der Symphyse gehörte der Harnblase an, die 
nicht nur beträchtlich ausgedeh nt, sondern auch in ihrer 
Muscularis stark verdickt war. PieUreteren waren eben¬ 
falls sehr dilatirt, elongirt und in ihren Wandungen 
hypertrophisch; dabei verliefen sie in derartigen Windungen, 
dass sie zuerst für Darm schlingen gehalten wurden und erst 
bei genauer Präparation und Loslösung aus ihren Verwachsungen, 
die ein Mesenterium vorgetäuscht hatten, als Harnleiter erkannt 
wurden. Die linke Niere war weniger hypertrophirt. Sie - stellte 
ein traubenförmiges Conglomerat kleiner Cysten dar. 
Diese sowohl, wie die Cysten der rechten Niere, die Blase und 
die Ureteren waren mit w asserheller Flüssigkeit prall ge¬ 
füllt. Als Ursache der Stauung ergab sich eine blinde Endi¬ 
gung des Blasenhalses, eine Atresie ander Uebergangsstelle 
in die Pars prostatica urethrae. Ausserdem bestand eine hoch¬ 
gradige Phimose. Die Testes waren nicht herabgetreten. 

Der Vortragende w r eist darauf hin, dass auch in diesem Falle 
die Stauung von einem so tiefen Punkte aus merkwürdiger Weise 
keine Hydronephrose hervorgerufen habe, und bespricht 
sodann die verschiedenen Theorien über die Aetiologie der ange¬ 
borenen Cystenniere. Er geht dann auf die praktische Bedeutung 
dieser Anormalität ein, welche zunächst als Geburtshinder- 
niss schon häufig eine hervorragende Rolle gespielt habt', wie 
eine diesbezügliche, im letzten Sommer in Bonn erschienene Dis¬ 
sertation vonWolff mit 29 einschlägigen Fällen aus der Literatur 
beweise. In den meisten Fällen handle es sich ferner um Todt- 
gebürten; die lebend geborenen Kinder sterben fast immer sehr 
bald an Asphyxie, in Folge der Behinderung der Zwerchfellathmung 
durch die grossen Geschwülste im Abdomen. (Virchow.) 

Man müsse jedoch annehmen, dass in seltenen Fällen das 
Leben trotz congenitaler, cystischer Degeneration der Nieren er¬ 
halten und selbst Jahrzehnte hindurch gefristet werden könne; 
Fälle von Ewald, Fürbringer und Anderen. 

Erörterung: Herr Bardenheuer hat selbst bei alten 
Leuten Cystenniere gefunden. Er führt zwei Fälle an, in denen 
er wegen Cystennieren, die wahrscheinlich angeboren gewesen, 
zur Operation schritt. Das eine Mal entfernte er eine ver¬ 
eiterte traubenförmige Cystenniere *nit sehr gutem Er¬ 
folg. Das zweite Mal vermuthete er, dass auch die andere Niere 
erkrankt sei, und da sich das beim Nachsehen von seinem be¬ 
kannten Schnitte (zur extraperitonealen Operation) aus in der 
That herausstellte, so stand er natürlich von jeder Operation ab. 

3. Herr Wallerstein: Demonstration von Skiagrammen. 

Der Vortragende bespricht die technischen Errungenschaften 

des letzten Jahres auf dem Gebiet der Röntgenphotographie (Er¬ 
zielung grösserer Lichtintensität., lichtempfindlichere Platten, Ver- 
st&rkungsscbirme), durch welche es ermöglicht wurde, die lange 
Expositionsdauer abzukürzen, und demonstrirt dann eine Anzahl 
Platten. 


a) Eine Serie von Händen, welche Individuen verschiedenen 
Alters entstammen und die Reihenfolge erkennen lassen, in wel¬ 
cher die Handknochen zur Verknöcherung gelangen: Os capitatum 
und hamatum, dann Os lunatum, träpietrum, Epiphyse des Radius, 
die Epiphysen der Metacarpalknochen, die Epiphysen der Phalangen, 
Os multang. maj. und minus, Os scaph., Os pisiforme, zuletzt das oder 
die Sesamknöchelclien des Daumens. 

b) Fremdkörper in Hand und Fuss. 

c) Ankylose der Interphalangealgelenke der Hand. 

d) Fracturen des Oberarms, Radius, Oberschenkels, Daumens 
I. Phalanx, des II. Metacarpus. 

e) Rhacliitische Verkrümmungen der Tibia, Fibula und des 
Femur. 

f) Luxatio coxae congenita unilateralis et bilateralis. 

g) Oaries calcanei. 

li) Exostosis metatarsi III. 

Auf die Bedeutung des Röntgenverfahrens für die Gewinnung 
der Diagnose bei Vermeidung der Narkose und für die Beurtheilung 
des Effectes therapeutischer Maassnahmen wird an Hand der demon¬ 
strirt cn Platten hingewiesen. 

Erörterung: Herr Fritz Cahen weist nochmals auf den 
von Herrn Wallerstein erwähnten Fall von einer Periostitis an 
einem Metatarsus hin, der das Bild einer tuberculösen Osteomyelitis 
vortäuschte. Der weitere Verlauf bewies im Einklang mit der Röntgen¬ 
aufnahme, das« es sich um eine einfache Periostitis handelte. Redner 
fragt, ob man auch schon von anderer Seite durch das Röntgen¬ 
verfahren diese beiden Krankheiten unterschieden habe. 

Herr Wildt berichtet über einen Fall, in dem man auf diese 
Weise eine Periostitis nachgewiesen habe. 

Herr Bardenheuer spricht von einem Falle, bei dem er 
eine Verdickung des Periosts fühlte und nachher durch das Röntgen 
Verfahren nachweisen liess. Er habe auch bereits einmal mittels 
Röntgenstrahlen Periostitis von einer Osteomyelitis unterschieden. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Schreiber stellt einen Fall von ausgedehnter Irido- 
dialyse vor. Ueber die Hälfte der Irisperipherie war in Folge 
eines anspringenden Stückes Holz abgerissen, so dass die Iris wie 
ein gefaltetes Band das frühere Pupillargebict überzog. Das letz¬ 
tere war nach oben dislocirt, während das traumatische Pupillar- 
gebiet unten lag und zum Sehen benutzt wurde. Die Linse war 
nicht luxirt. Monoculares Doppeltsehen war nicht hervorzurufen. 

Die folgenden zwei Fälle, welche vorgestellt w'urden, waren 
geheilte Eisensplitterextractionen. Der erste beherbergte den 8 min 
langen, Vje mm breiten Splitter bereits 5 Tage im Glaskörper. Das 
Auge zeigte in Folge dessen die Symptome beginnender Panoph- 
thalmitis, Chemosis conj. bulbi, Hypopyon, Pupillarverwachsung 
und Drucksteigerung. Mit Hilfe des Riesenmagneten wurde der 
Fremdkörper nach Wiedereröffnung der Wunde glatt extrahirt und 
derart vollkommene Heilung erzielt, dass Pat. fast volle Sehschärfe 
wieder erlangt hat. — Der zweite Pat. kam mit frischer Verletzung 
der Sklera in der oberen Ciliarkörpergegend und mit einem im 
Glaskörper flottirenden Eisensplitter in Behandlung. Da es nicht 
gelang, den Fremdkörper durch die primäre Skleralwunde zu ex- 
trahiren, so wurde er vermittels des Riesenmagneten um den un¬ 
teren Linsenrand herum durch die Zonula Zinnii und zwischen 
Linse und Regenbogenhaut entlang durch die Pupille in die vor¬ 
dere Kammer gezogen, aus der er mit Linearschnitt leicht entfernt 
wurde. Heilung mit guter Sehschärfe. 

An den vierten der vorgeführten Fälle schloss sich der Vor¬ 
trag des Herrn Schreiber über pulsirenden Exoph¬ 
thalmus. 

Der Fall betraf die jetzt 6 Jahre alte Arbeiterstochter L. St., 
welche am 24. Juli 1896 eine eigenartige Verletzung davongetragen 
hatte. Ein neunjähriger Knabe hatte sich in ihrer Gesellschaft 
damit vergnügt, einen alten defecten Sonnenschirm in die Höhe 
zu werfen, so dass derselbe beim Ilerunterfallen sich fallschirm¬ 
artig entfaltete. Ein Wurf endigte nun aber damit, dass der nicht 
entfaltete Schirm der nach oben sehenden und das Schauspiel ver¬ 
folgenden kleinen Patientin in’s Gesicht fiel, wobei die eine Speiche 
das untere Lid des linken Auges im inneren Drittel etwa einen 
Centimeter vom Canthus internus entfernt durchbohrte. Die Blutung 
nach dieser Verletzung war gering und eine Protrusion des Bulbus 
nicht vorhanden. Patientin war am Tage der Verletzung etwas 
somnolent und brach drei Tage lang, erholte sich aber bald, so 
dass nach 14 Tagen ausser Sugillationen an den Lidern nichts 
Pathologisches nachzuweisen war. Drei Wochen nach dem Unfall 
trat jedoch linksseitiger Exophthalmus auf mit Schielstelluug nach 
innen in Folge totaler Abducensparalyse. Sonstige Nerven w r aren 
nicht betheiligt. Das obere Lid war leicht oedematös, die Venen 
stärker gefüllt und in der Schleimhaut des Auges auffallend ge¬ 
schlängelt. Pupillenweite und Reaction waren normal. Mit dem 
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Augenspiegel war deutlich Stauung im Retinalvenensystem wahr¬ 
zunehmen. Der Versuch, den Bulbus in die Augenhöhle zurück¬ 
zudrücken, scheiterte an einer augenscheinlichen Schmerzhaftigkeit, 
liess aber deutliche Pulsation des Bulbus erkennen. Die Auscul- 
tation an der Schläfe ergab dieses eigentümliche fauchende und 
blasende Geräusch, wie es für pulsirenden Exophthalmus so typisch 
ist. Dasselbe war über dem ganzen Schädel, ganz besonders laut 
aber an der linken Halsseito über der Carotis zu hören. Mit Com- 
pression der Carotis wurde das Geräusch wesentlich abgeschwächt, 
doch war das Zusammendrücken der Carotis für die kleine Patientin 
so unangenehm, dass von dieser therapeutischen Maassnahme Ab¬ 
stand genommen werden konnte. 

Schreiber ist der Ansicht, dass es sich im vorliegenden 
Falle um eine Anspicssung der Carotis interna im Sinus caver¬ 
nosus handelt. Es wurde eine expectativo Behandlung eingeleitet, 
und scheinen die Symptome im Laufe von 1 Jahren erheblich 
an Intensität abgenommen zu haben, so dass die Hoffnung auf 
eine Spontanheilung nicht ausgeschlossen erscheint. 

An der Discussion über diesen Fall betheiligten sich 
die Herren Busse, Krctschmann und der Vortragende. 

Herr Hab« demonstrirt einen Fremdkörper aus der Harn¬ 
blase eines 40jährigen verheiratheten Mannes, den er mittels 
Sectio alta entfernt hat. 

Der Fremdkörper besteht aus einem 12 cm langen Nagel, den 
sich der Patient vor etwa 10 Monaten in die Urethra eingeftihrt 
hatte und der in die Blase geglitten war. Jauchige Cystitis und 
Incontinentia urinae führten den Patienten zum Arzt. 

Mittels Röntgenphotographie liess sich feststellcn, dass der 
Nagel quer in der Blase lag, mit dem Kopf nach rechts. Um den¬ 
selben hatte sich ein (mittels Sonde nachweisbarer) Stein gebildet. 

Operation: Sectio alta in steiler Beckenhochlagerung aber 
ohne Rectumkolpeurynther (weil zu gefährlich). Mediane Incision 
der Haut und der Harnblase. Fassen des Nagelkopfes mit der 
Kornzange. Entwicklung des Nagels, um dessen Mitte sich ein 
hühnereigrosser, aus Phosphaten bestehender Stein gebildet hatte 
und dessen Spitze auf 2 cm Länge im paravesicalen Bindegewebe 
(nach U8ur der Blasenwand) gelegen hatte. 

Exacte Blasennaht. In den ersten 3Tagen Jacques’Patent- 
Verweilkatheter. Dann täglich 2 mal Blasenspttlung. Reactionslose 
prima reunio. — 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Oskar Stein stellt einen 32jährigen Mann mit sog. 
Seitenstrangparalyse vor; als hauptsächlichste Symptome treten 
hervor Pupillenstarre, Zittern der r. Hand, Silbenstolpern, Vergess¬ 
lichkeit, Schriftunsicherheit und ein an die Sklerose erinnernder 
spastischer Gang. 

2. Herr Landau berichtet über einen Fall von Erysipelas 
migrans bei einem wohlgenährten Brustkind von 4 Monaten, der 
besseren Bevölkerungsclasse angehörend und tadellos sauber ge¬ 
halten. Ausgehend wahrscheinlich von einem Intertrigo der 
linken Genitalfalte, von da den linken Oberschenkel, dann den 
rechten und die Bauchgegend ergreifend. So allmählich im Ver¬ 
laufe einer Woche das ganze Kind überziehend, hinten an der 
Haargrenze im Nacken Halt machend, vorn die beiden Arme über¬ 
ziehend und im Gesicht die linke Backe ergreifend, so dass ledig¬ 
lich die behaarte Kopfhaut, die ganze rechte Gesichtshälfte und 
die Stirn verschont blieben. Febris continua während des ganzen 
Verlaufs mit einem Maximum von etwa 39—89,2 und einem Mini¬ 
mum von etwa 38,5. Abheilung mit grossen Schuppen. 

Erysipele kommen bei Neugebornen als echte Wunderysipele, 
von der Nabel wunde ausgehend, vor. Späterhin, wie überhaupt 
in den ersten Lebensjahren, sind Erysipele selten; am ehesten 
nehmeu sie da wohl ihren Ausgang von einem Intertrigo. Doch 
ist dann ein Wandern über den ganzen Körper, mit Ausnahme 
ganz kleiner Bezirke vielleicht, kaum beobachtet. Der günstige 
Ausgang des Falles macht ihn nur um so merkwürdiger, da die 
eingeleitete Therapie (Oelwatteeinwickelung und Thymolbäder) wohl 
kaum einen grossen Einfluss darauf ausgeübt haben dürfte. Ganz 
dunkel ist die Herkunft der Erysipelcoccen in diesem Falle. 

3. Herr Koch: Die Behandlung des Carbunkels. 

Nach einem historischen Rückblick über die bisher geübte 

Behandlung des Carbunkel, welche in einer einfachen Incision 
oder Zerstückelung desselben mit der Scheere bestand, empfiehlt 
der \ ortragende die von Riedel angegebene, möglichst früh¬ 
zeitige Exeision der Carbunkel, wobei nur ganz im Gesunden zu 
operiren ist, und demonstrirt ein auf diese Weise gewonnenes 
Präparat. 
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Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. April 1898. 

Herr Riegel stellt einen 33jährigen Mann mit progres¬ 
siver Paralyse vor. 

Herr Barabo gibt den 3. Theil seines Reiseberichtes, in 
welchem er den Aufenthalt in Petersburg und die Rückreise über 
Stockholm, Kopenhagen-Kiel schildert. 

Sitzung vom 5. Mai 1898. 

Herr Joh. Merkel berichtet nach eingehender Schilderung 
des Werthes der Radicaloperation der Hernien über 2 derartige 

Fälle. Der eine derselben bot ungewöhnliche Schwierigkeiten, da 
Patient, ein 34 jähriger Mann, einer Bluterfamilie angehörte. Dies 
bestätigte die Anamnese, nachdem 24 und 36 Stunden post opera- 
tionem fast tödtliche Blutungen stattgefunden hatten. Die erste 
erforderte als Indicatio vitalis, um den Herd der Haemorrhagie zu 
entdecken, die Spaltung des Scrotums und Castration. Die zweite 
Blutung nach weiteren 12 Stunden stand nach etwa 25 Umstech¬ 
ungen und Gewebsligaturen. Es fand die Blutung nicht aus Ge- 
fässen, sondern aus den Geweben statt. Patient wurde nacli drei 
Monaten geheilt. 

Der 2. Fall betraf einen 4 jährigen Knaben, bei welchem im 
Gegensatz zum vorigen Patienten, dessen Bruch mannskopfgross 
war, die Hernie die Grösse einer mittleren Birne hatte und eben¬ 
sowenig, wie die erstere, durch ein Bruchband zurückzuhalten war. 
In beiden Fällen wurde Netz abgebunden und excidirt, im zweiten 
befand sich ausser Omentum noch der Wurmfortsatz im Bruchsack. 
Nach Reposition wurde der Bruchsackhals doppelt ligirt, der Rest 
desselben an die Haut nach Art der Hydrocelenoperation genäht. 

Beide Fälle heilten prompt, letzterer sogar in relativ kurzer 
Zeit. — 

Die Frage, ob Bruchband nöthig sei nach der Radicaloperation 
oder nicht, ist eine offene. Nach gleichzeitiger Castration ist dies 
unnöthig. Letztere kommt in Frage, wenn Samenstranganomalien 
vorliegen oder Hodenverletzungen. Bei Kindern ist Bruchband 
nöthig, um die zuweilen unvollkommene Operation durch dasselbe 
zu ergänzen, was sicheren Erfolg nach Monaten oder Jahresfrist hat. 

Die Operationsmethoden werden besprochen und den älteren 
der Vorzug eingeräumt mit der Motivirung, dass die jetzt so be¬ 
liebte Methode nach Bassini als reine Laparotomie in ihrer Ge¬ 
fährlichkeit mit dem immerhin etwas unsicheren Dauererfolg nicht 
in richtigem Verhältnis steht. Der Dauererfolg der Radicalopera¬ 
tion wird auf 50 Proc. nach Graser angegeben. 

Die anatomischen Verhältnisse des congenitalen Leistenbruches 
in Bezug auf das Verhältnis des 8amenstranges zum Bruchsack 
und Hoden werden besonders geschildert und ihre Rückwirkung 
auf die Wahl der Operationsmethode bezüglich Ligirung des Bruch¬ 
sackhalses, wie sie bei Czerny, Heineke einerseits und bei 
Volkmann, Kraske, Riedel andererseits Erwähnung finden 
(Erhaltung des Hodens und Castration betr.). 

Herr Mansbach bespricht an der Hand eines ausführlich 
berichteten eigenen Falles und einer im Vereinsblatt für Versiche¬ 
rungswesen erschienenen sehr interessanten Casuistik die Früh¬ 
diagnose der progressiven Paralyse. Vor Allem käme es für 
den praktischen Arzt, der ja zumeist eher als der Psychiater von 
Fach die betreffenden Patienten zu untersuchen Gelegenheit hätte, 
darauf an, auf Grund objeotivor Symptome die Diagnose zu stellen. 
Von diesen seien es insbesondere Störungen in der Pupillenreac- 
tion, und Veränderungen des Patellarsehnenreflcxes, auf die der 
Arzt sein Angenmerk zu richten hätte; Störungen, die dem genau 
Untersuchenden nicht entgehen könnten und deren Feststellung 
bei Berücksichtigung der anamnestisch constatirten voraufgegan¬ 
genen Lues und des Lebensalters des Patienten wohl geeignet 
wären, auch bei Fehlen oder Nichterkennen aller anderen, für die 
Paralyse charakteristischen Symptome den praktischen Arzt zur 
richtigen Diagnose zu führen. Dass die beginnende progres¬ 
sive Paralyse zumeist von den praktischen Aerzten nicht erkannt 
würde, sei eine immer wiederkehrende Klage der Psychiater, deren 
Berechtigung auch die oben angezogene Casuistik schlagend be¬ 
weise. Zum Nutzen des Patienten und dessen Familie nicht weniger, 
als zum allgemeinen socialen Vortheile müsste unser Bestreben 
darauf gerichtet sein, die Frühdiagnose der progressiven Paralyse 
stellen zu können. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 18. Juni 1898. 

Eine Heilserumdebatte. — Warum injiciren die Aerzte 
nicht? — Widerlegung der Behauptungen von Kasso* 
witz. — Der Nachfolger Professor Hofmann’s. 

Der Vortrag, welchen Professor Kasso witz über Heilserum 
und Diphtherietod hielt und über welchen ich in No. 23 dieser 
Wochenschrift berichtete, hat abermals eine grosse Serumdebatte 
veranlasst und gegen Ende der Saison dem geräumigen Saale 
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unserer Gesellschaft der Aerzte wieder sehr zahlreiche und an¬ 
dächtige Besucher zugeftthrt. Die praktischen Aerzte Wiens sind 
der Serumbehandlung im Allgemeinen nicht günstig gesinnt, 
das Gros derselben hat noch keine einzige Injection mit Heil¬ 
serum gemacht, vielleicht darum, weil ihnen die Fälle nicht 
schwer genug erschienen, tim zu dem von ihnen als Ultimum 
refugiens betrachteten Mittel Zuflucht zu nehmen; jeder Arzt 
fühlt aber gleichwohl, dass sein Gewissen beunruhigt sei, wenn er 
einem gefährlichen Falle von Diphtheritis gegenüber steht und 
dass er hier gewissermaassen unter die Oontrole der Oeffentlich- 
keit gestellt sei. 

Warum injiciren die Aerzte trotzdem nicht häufiger? Pro¬ 
fessor Kassowitz steht mit seiner offenen Negation des Werthes 
der Serumbehandlung bei uns in Wien so ziemlich allein. Alle 
Aerzte, welche jetzt nach ihm das Wort ergiffen haben, Docent 
Dr. A. Fraenkel, Primarius Dr. Schopf, Primarius Dr. Ober¬ 
mayer, Docent Dr. Fronz (Assistent Prof. Widerhofer’s) 
und Prosector Kretz, alle haben statistische und klinische That- 
Sachen vorgebracht, welche für den eminenten Heilwerth dieses 
Serums sprechen, wenn es nur früh genug angewendet wird; ja 
Prosector Kretz ist Herrn Professor Kassowitz sogar dafür 
dankbar, dass er abermals eine grosse Scrumdebatte angeregt habe, 
denn er hofft, dass die Herren Collegen «aus ihrer heute schon 
schwer zu verantwortenden Lethargie so weit aufgerüttelt werden 
würden, dass sie (künftighin) wenigstens schwerere Fälle injiciren». 
Also nochmals: Warum injiciren unsere Aerzte nicht oder so 
selten? Das Heilserum ist jetzt schon billig geworden und darch 
die Apotheken leicht zu beschaffen; eine Injection ist doch ein 
leichter Eingriff, den jeder praktische Arzt wohl tagtäglich macht. 

Dr. Kretz erzählt uns: «Fast zwei Drittel der Diphtherie¬ 
kranken Oesterreichs wurden 1897 noch von Aerzten behandelt, 
welche kein Diphtherieserum injicirten; sic schweigen über die 
Gründe ihres Unterlassens und nur die ärztlichen Amtsberichte 
constatiren dürr und trocken: 37,9 Proc. Mortalität bei 20,000 
Kranken!» Also nicht nur die Aerzte Wiens, auch die Aerzte 
unserer gesammten Monarchie sind nicht sehr spritzlustig, all’ die 
zahllosen Publicationen über das Heilserum hatten bisher nicht 
einmal den Einfluss, dass das Gros der Aerzte sich zu einem 
Versuche dieses Heilmittels herbeiliess, während dieselben Aerzte 
irgend ein anderes neues Heilmittel einer chemischen Fabrik, 
nach einer einzigen Publication eines jungen Spitalarztes, sofort 
auf seinen Werth erproben. Und dies sogar zu einer Zeit, da 
die unangenehmen (lies: schädlichen) Wirkungen des neuen Medi- 
camentes noch nicht zur Genüge bekannt sind, da der Arzt, 
welcher sein neues Heilmittel empfiehlt, zunächst über derlei 
störende Kleinigkeiten rasch hinweggeht. Selbst der Landarzt 
im dunkelsten Afrika will seinen Kranken in der Therapie das 
«Neueste» bieten! 

Und das Heilserum von Behring ist nicht schädlich. Gar 
stolz sagte Docent Dr. Fronz: «Es liegt also in der gesammten 
Weltliteratur über das Serum nichts Nachtheiliges vor. Ergo 
stimmen wir in einem Punkte mit den spärlichen Gegnern des 
Serums vollkommen überein: eine letale Dosis des Diphtherie- 
erums gibt es nicht. Und da unangenehme Nebenwirkungen 
geringer sind, als bei allen anderen modernen Medicamenten, die 
auf den Markt geschleudert werden und die Lichtseiten der 
Serumbehandlung so gross, die Resultate so günstig sind, so ist 
es Pflicht eines jeden Arztes, bei klinisch und bacteriologisch 
festgestellter Diphtherie das Diphtherieheilserum anzuwenden.» 
Wenn also trotz alledem und trotz Fronz und Kretz die Aerzte 
Oesterreichs diese Pflicht nicht erfüllen, wenn ihnen die vielen 
ausländischen Forscher und die ersten Kinderärzte des Inlandes: 
Widerhofer, Escherioh und Ganghofer, auch nicht 
Muth genug machen, so hat die ganze Geschichte, wenn ich mich, 
nach Wiener Art, banal ausdrücken darf, einen Hacken, sie hängt 
irgendwo, vielleicht im mangelhaften Vertrauen zum Werthe dieser 
Therapie, vielleicht in öfteren Enttäuschungen, welche sie bereits 
verursacht hat. Darüber lässt sich nicht so einfach hinweg¬ 
gehen. Unsere Aerzte sind jederzeit pflichtgetreu, sie brauchten 
also nicht so oft an ihre Pflichten erinnert zu werden; si® stehen 
überdies, wie ich schon sagte, gerade hier unte r dem Drucke 
der für diese Behandlungsmethode geradezu fanatig jj begeisterten 


Laicnwelt. Man macht sie ja für jeden ohne Heilserum ver¬ 
storbenen Diphtheriefall geradezu verantwortlich ! 

Zum Meritorischen dieser Discussion übergehend, constatire 
ich, dass einzelne Redner auch in der Lage waren, Herrn 
Professor Kassowitz allerlei Irrthümer nachzuweisen. Sodann 
widerlegten sie die Behauptung von Kassowitz, dass in ihren 
Spitälern seit der Serumbehandlung viel mehr und leichtere Fälle 
aufgenommen wurden. Auch das Sterblichkeitsprocent der operativ 
behandelten Fälle, dor Intubirten und Tracheotomirten, sei seither 
günstiger geworden. 

Primarius Dr. Obermayer, der die Infectionsabtheilung 
im Franz Josef Spital leitet, hat während der letzten 3 Jahre 
gegen 1200 Diphtheriekranke injicirt. Sterblichkeit vor der 
der Einführung des Serums zwischen 33—49 Proc., nach der 
Einführung zwischen 7—32 Proc. Seine Statistik zeige ferner, 
dass an seiner Abtheilung die absolute Zahl der Diphtherio- 
erkrankungen sich seit 1894 im beständigen Rückgänge be¬ 
finde, also gewiss nicht angewachsen sei, was Kassowitz schon 
aprioristisch annahm. Sein Material sei ein elendes, die Kinder 
sind schlecht genährt, rhachitisch, tuberculös. Unter der Serum¬ 
therapie habe sich auch nicht ein einziger Fall in einen schweren 
verwandelt. Recidive kommen äusserst selten vor, ein Ueber- 
greifen des diphtheritischen Processcs auf den Larynx wurde fast 
niemals beobachtet. Unter 850 Fällen sah er es nur 1 mal bei 
einem erst am 4. Tage injicirten Kinde. Auch das behufs 
Immunisirung injicirte Diphtherieheilserum (500 Fälle) weise 
grosse Erfolge auf. 

Wenn Kassowitz sage, er könne nicht verstehen, wie 
trotz Heilserums noch späterhin Nieren Veränderungen und Lähm¬ 
ungen auftreten , so weise er bloss auf den Phosphor hin, bei 
dessen Einnahme auch die einmal gesetzten irreparablen Verän¬ 
derungen nach einer gewissen Latenzperiode (von mehreren Wochen) 
zum Tode führen können. 

Der nachfolgende Redner, Docent Dr. Fronz, hob eben¬ 
falls den hohen Werth der Immunisirungen hervor (1200 Fälle), 
wodurch die Aufnahmszahl und noch mehr die Mortalität absinkt. 
Die Fälle kommen gerade so spät in’s Spital wie früher, erst 
dann, wenn es zu Hause schief geht, wenn Stenosen cintreten 
und Operation nothwendig wird. 1897 hatte das Spital 520 
Kranke, 71 Todtc = 13,8 Proc.; 1883 auch 71 Todto, aber 
bei 180 Kranken — 39,44 Proc. Mortalität. Die Sterblichkeit 
der mittels Intubation und Tracheotomie behandelten Fälle sank 
von 64,8 Proc. auf 30,6 Proc. (1895), auf 31,3 Proc. (1890) 
und auf 29,5 Proc. (1897). 

Auch in klinischer Beziehung sind die Verhältnisse besser 
geworden. Schwere Lähmungon kommen jetzt selten zur Ansicht, 
höchstens noch Gaumensegelähmungen, auch die Wunddiphtherie, 
früher so häufig, wird jetzt selten noch beobachtet. Seit dem 
Serum ist im Spitale selbst kein Croup mehr aufgetreten, Nieren- 
affectionen gehören zu den grössten Seltenheiten. 

Docent Dr. Alexander F r ä n k e 1 zeigte sodann an einer Tabelle, 
dass die Mortalität der Tracheotomien seit Benützung des Heil¬ 
serums im Karolinen-Kinderspitalc überaus günstig beeinflusst 
wurde (1897 bloss 28,6 Proc. Mort, dieser Operirten) und führt- 
aus, dass dieser Eingriff bei Diphtherien überhaupt jetzt schon 
seltener werde. 

Docent Dr. Kretz bekämpfte mit statistischen Ziffern die 
Behauptung von Kassowitz, dass die Gesammtmortalität an 
Diphtherie in dor Serumperiode nicht abgesunken sei und weist 
nach, dass immer und überall, wo unter nahezu gleichen Ver¬ 
hältnissen Serumbehandlung und Nichtspritzen wechselten, die 
Sterblichkeit mit dem Spritzen fiel, ohne Spritzen anstieg. Er 
bespricht sodann die lebensverlängernde, event. lebensrettende 
Wirkung des Serums, das Fehlen der Todesfälle an Nasen- Rachen¬ 
diphtherien, das Nichtauftreten von Gangraen im Spitale und be¬ 
kämpfte die Ansicht von Kassowitz hinsichtlich des so häufigen 
Vorkommens des Diphthericbacillus ohne anatomische Läsion, oder 
bei Scharlach oder Masern. Kretz weist auf eine Läsion von 
gewissen Zellen in Lymphdrüsen und in der Milz hin, welche 
eine Theorie der Pathogenese der Diphtherie gestatte, also eine 
charakteristische Diphtheriegiftwirkung darstello. Diese Wirkung 
wurde von Oertel zuerst constatirt, seither wiederholt wieder- 
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gefunden, auch von Dr. Kretz an mit dem Diphtherietoxin ver¬ 
gifteten Meerschweinchen. Anderseits wurden im Institute von 
Kretz zahlreiche bacteriologische Untersuchungen von Sputis — 
wohl an 1500 — ausgeführt, ohne dass in denselben die Diph- 
theriebaeillen nachgewiesen werden konnten. 

Zum Worte gemeldet sind noch die Professoren Pal tauf 
und Max Gruber, endlich Professor Kassowitz. Hierüber 
ein nächstes Mal. 

Der a. o. Professor Dr. Alexander Kolisko wurde jüngst 
zum ordentlichen Professor der gerichtlichen Medicin, mithin zum 
Nachfolger v. Hofmann’s ernannt. Kolisko ist 41 Jahre alt, 
war viele Jahre Assistent und später Prosectursadjunkt im k. k. 
allg. Krankenhause und wurde 1892 zum a. o. Professor für 
pathologische Anatomie ernannt. Er gilt allgemein als tüchtiger 
Fachmann, der schon viele und werthvolle Arbeiten geliefert hat, 
wesslialb diese Wahl bei uns hier allgemein freudig begrüsst wird. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societä de Biologie. 

Sitzung vom 21. Mai 1898. 

Das Jod im Organismus. 

Gley hat schon früher gezeigt, dass die Nebenschilddrüsen 
eine relativ grössere Menge Jod enthalten, als Bau mann für die 
Schilddrüse (1 mg auf 10 g) bewiesen hat. Gl. fand nun neuer¬ 
dings Jod in der Leber, Milz und im Blute, im letzteren circa 1 mg 
auf 1 1, und zwar ißt es weder im Serum, noch im Plasma vor¬ 
handen, sondern nur in den Blutkörperchen. Das Jod der Schild¬ 
drüse scheint vom Blute herzurühren und wird durch die Nahrung 
in den Körper eingeführt; denn man findet keine Spur davon beim 
Foetus und in der Schilddrüse der Neugeborenen. 

Rödard und Mabille (Lille) halten den Arsenik für das 
Gegengift des Sehilddrüsenextracts; bei Hunden wurde 
durch wiederholte Einverleibung des letzteren die charakteristische 
Vergiftung (Herzstörungen, Zittern) hervorgerufen, die Arsenik¬ 
behandlung (Liquor Fowleri) brachte diese Symptome zum Ver¬ 
schwinden, obwohl die Schilddrüse weiter gegeben wurde. Es wäre 
also zu empfehlen, Arsenik gleichzeitig mit der Schilddrüscntherapie 
zu geben. 

Quin ton kommt nach seinen Untersuchungen zu dem gegen- 
theiligen Resultate wie Bose und Vcde 1 (Montpellier), w'elche das 
Meerwasser giftiger fanden, wie das sogen, künstliche 
Serum. Er sah Leukocyten 24 Stunden leitend im Meenvasser 
verweilen, wahrend sie im künstlichen Serum schon nach 8—10 
Stunden absterben. Der physiologisch höhere Werth des Meer¬ 
wassers erkläre sich auch leicht damit, dass darin alle organischen 
Salze sich in derselben Proportion finden, wie im lebenden Orga¬ 
nismus. 

Fe re berichtet über perverse Sexual empf in düng (Pae- 
derastie) bei den Maikäfern. Diese Erscheinung kommt be¬ 
sonders dann vor, wenn das passive Männchen eben mit einem 
Weibchen copulirt hat, also der Duft desselben, welcher dem Männ¬ 
chen noch anhaftet, das active Männchen zu dem perversen Ge- 
schlechtsvorgang irrthümlich veranlasste. 

Acad4mie de M4decine. 

Sitzung vom 24. und 31. Mai 1898. 

Zum Redressement des Buckels. 

C a 1 o t (Berck-sur-Mer) stellt 20 Kranke vor, bei welchen wegen 
Malum Pottii das Redressement gemacht worden ist. Calot hat 
. die Behandlung nun dahin modificirt, dass er die Kranken schon 
einige Wochen nach dem Redressement, wenn das Malum Pottii 
erloschen scheint, und erst einige Monate nach demselben, wenn 
es noch in voller Entwicklung ist, umhergehen lässt; dies ist vom 
günstigsten Einfluss auf den Allgemeinzustand und scheint noch 
mehr die Consolidirung der Wirbelsäule zu begünstigen. Das ist aber 
immerhin nur möglich mit einem gut angelegten, Rumpf und 
Schädelbasis umfassenden Gipsverband; derselbe wird durch ein 
einfaches Corsett. ersetzt, sobald die Consolidirung begonnen hat, 
d. i. nach circa 4—8 Monaten. Das Corsett muss 1, 2 Jahre und 
noch länger getragen werden, und wenig oder gar nicht unter der 
Kleidung sichtbar, erlaubt es den Kindern, in die Schule zu gehen 
und w r ie die gesunden zu leben. Die vorgestellten Patienten wer¬ 
den von C. in 4 Rubriken eingetheilt, wovon er besonders die 
11 Kinder umfassende hervorhebt, welche den Buckel bereits 1—10 
Jahre, hatten, dessen Vorsprung 4—5 bis 10—12 cm betrug; den 
für solch’ veraltete Fälle vielfach negirten guten Erfolg erzielte C. 
auch hier. 

In beiden Sitzungen wurde die Discussion über die Prophy¬ 
laxe der Tuberculose fortgesetzt und im Allgemeinen dem Be¬ 
richte der Commission volle Anerkennung und Zustimmung ertheilt. 

Gib er t Jiavre) will als weitere Forderung noch hinzugefügt 
wissen, es möchten von Seiten der Behörden Maassregeln getroffen 
werden, dass alle Wohnstätten, auf dem Lande, wie in der Stadt, 
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wo Phthisiker gestorben sind, desinficirt w'erden; Schwefel, Kalk¬ 
wasser können dazu völlig genügen. Die Anwendung der Taschen¬ 
spucknäpfe konnte G. nicht durchsetzen und glaubt, dass auch 
Andere darin nicht mehr Erfolg haben werden. Die Statistik der 
Stadt Havre zeigt die hervorragende Rolle der Ansteckung bei der 
Weiter Verbreitung der Tuberculose; es gibt ganze Stadttheile, welche 
diese Krankheit verschont, und davon sind einige Strassen von 
armen Familien bewohnt, aber alle diese Strassen sind dem See¬ 
winde ausgesetzt und die Häuser stehen isolirt. 

Laveran verlangt die Desinfection gleicherweise für Woh¬ 
nungen und Betten, ferner zwangsweise Unterbringung der Kranken 
in Krankenanstalten (Sanatorien), wenn die häuslichen Verhält¬ 
nisse die Anwendung der angegebenen Maassregeln als unwahr¬ 
scheinlich hinstellen. 

Colin wünscht, dass den Beschlüssen der Commission noch 
Folgendes hinzugefügt werde: Für die Sauberkeit der Casernen 
soll in ausreichender Weise und mit den nöthigen Geldmitteln 
Sorge getragen, der jedem Mann zukommende Luftcubus vermehrt, 
die Fussböden sollen erneuert und impermeabel gemacht, die Räum¬ 
lichkeiten und das Mobiliar desinficirt, Krankenzimmer und Speise¬ 
säle isolirt werden; die Einberufung der Reservisten, Aenderung 
der Garnison, Uebungen, Manöver, Nachtmärsche u. s. w. sollten 
nur in den günstigsten Jahreszeiten geschehen. 

Kelsch, ebenfalls vom Standpunkte des Militärarztes aus 
sprechend, glaubt, bei aller Anerkennung der Commissionsbeschlüsse, 
dass dieselben zu sehr die Ansteckung hervorheben und die Gefahr 
der Disposition ausser Acht lassen. Diese müsse vor Allem ver¬ 
nichtet werden und zwar durch ausreichende Nahrung, die Wider¬ 
standskraft des Soldaten müsse dadurch erhöht werden, dass die 
Ration seiner Nahrung vermehrt und die seiner Arbeit vermindert 
W'erde. 

Valin bringt gegen die Carbolsäure zur Füllung der Spuck¬ 
näpfe dessen unangenehmen Geruch vor und empfiehlt dafür 
Sublimatlösung (11 Wasser auf 2 g Sublimat und 4 g Kochsalz), 
oder Formaldehyd (5 g der 40proc. Lösung auf 11 Wasser). St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-chirnrgische Akademie zu Palermo. 

Sitzung vom 6. Februar 1898. 

Chiarleoni theilt eine Anzahl von Laparotomiefällen mit, 
um seine Ansicht zu beweisen, dass es sich in einer Reihe 
von Fällen von sogenanntem Shock um Cholaemie 
durch Chloroform handle. Die Leber ist nächst der Niere 
das vom Chloroform am meisten betroffene Organ. Ausser, con- 
gestiver Hyperaemie, Infiltration mit Blutpigment folgen bei der 
ChloroformanWendung regelmässig und schnell degenerative Ver¬ 
änderungen des Leberparenchyms von trüber Schwellung, fettiger 
Degeneration bis zur Nekrobiose der Leberzellen aufeinander. Sehr 
häufig enthält der Urin nach Chloroformnarkose Gallenpigment; 
aber freilich steht der Gehalt in demselben nicht immer in directein 
Verhältniss zur Dauer der Narkose und zur Menge des angewandten 
Chloroforms. 

Mirto theilt einen Fall von cerebraler Arteriosklerose 
mit recidivirender Melancholie mit. Der betr. Kranke hat 
von seinem 23. Jahre bis zu seinem 51. eine ganze Anzahl von 
Anfällen von Geistesstörung mit depressivem Charakter durchge¬ 
macht. Die Arteriosklerose ist in solchen Fällen in ursächliche 
Beziehung zu den psychopathischen Anfällen zu stellen. M. rühmt 
die Jodbehandlung in Fällen von Neurasthenie, Hypochondrie und 
Melancholie, w r elche mit Symptomen von Arteriosklerose verbunden 
sind, selbst wenn, wie im vorliegenden Falle, Lues auszuschliessen ist. 

Eine beachtenswerthe Mittheilung ist folgende von Giglio 
über eine Ovarialschwangerschaft und den Ursprung 
der Deciduabildung. Inmitten des Ovarialgewebes fand sich 
die Decidua vera auch mit blossem Auge im Präparat erkennbar. 
G. zeigt zum Vergleiche ein normales menschliches Corpus luteum 
in der Umwandlung begriffen. Im andern Falle hat sich also an 
Stelle des Corpus luteum Deciduagew r ebe entwickelt durch den Um¬ 
stand, dass im Augenblick der Berstung des Gr aaf'sehen Follikels 
und des Beginnes der Abwärtswanderung das Sperma mit dem Ei 
zusammentraf und es nöthigte, Stillstand zu machen, oder das Ei ist 
durch irgend welchen Zufall nach der Follikelberstung in situ ge¬ 
blieben und das vordringende Sperma ist dort mit ihm zusammen¬ 
getroffen. 

Die Lehre Chiarleoni’s, dass das befruchtete Ei die 
Eigentümlichkeit besitzt, einen besonderen Reiz auf 
die Bindegewebszelle auszuüben und sie zu zwingen, 
sich nach seinem Bedürfniss umzuwandeln, findet G. 
durch das vorgezeigte Präparat bestätigt. <Gebt mir ein befruch¬ 
tetes Ei und Bindegewebe, wie ihr es in jedem Theile des Körpers 
findet, so w r erdet ihr die nothw T endigen Bedingungen zur Entwick¬ 
lung des Ei’s haben*, so lauten die Worte des Autors. 

Auch die Frage des Deciduoma malignum, welches G. für 
nichts Anderes ansieht, als ein Sarkom der Uterinmucosa, auf deren 
Bindegewebe ein abnormer Reiz seitens des Eies diese abnorme 
Entwicklung hervorgerufen hat, dürfte durch die Theorie Chiar¬ 
leoni 's einige Aufklärung erfahren. 
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Gesellschaft für praktische Mcdiein zu Turin. 

Sitzung vorn 9. Mürz 1898. 

Treves zeigt einen seltenen Fall von wahrer Muskel* 
hernie des Biceps. Fiir die chirurgische Behandlung dieser 
Hernien genügt es nicht, nach der Reposition das Loch in der 
Aponeurose zu vernähen; nur die Excision des aus der Fascie 
ausgetretenen Muskelbruches und nachherige Naht führt zur dauern¬ 
den Reposition. 

Ferria bestätigt die Angaben T.’s. Er hat eine Muskelhernie 
der Obersehenkeladductoren bei einem Kunstreiter auf die ange¬ 
gebene Weist* mit gutem Resultat beseitigt. 

Accademia inedico-physica zu Florenz. 

Aus der Märzsitzung erwähnen wir die Mittheilungen von 
Silvestrini und Baduel über die Resistenz pathogener 
Bacillen in fettigem Vehikel gegen den Magensaft. 
Eberth’sche Bacillen, Cholera- und Milzbrandbacillen, Fräukel- 
sche Diplococcen, können mit Fett, Butter und Oel gemischt, nor¬ 
malem, durch die Sonde entnommenem Magensaft so lange wider¬ 
stehen, dass anzunehmen ist, dass sie in voller Integrität den 
Darm erreichen. 

SocietA Lancisiana in Rom. 

In der Märzsitzung machen Caruso, Stagnitta und Gamba 
Mittheilung von ßPneumoniefällen, welche mit günstigem 
Erfolg mit de Renzi-Pane's Pn eumococcenheilserum 
behandelt sind. 

Medicinische Akademie zu Genua. 

Sitzung vom 15. März 1898. 

Devoto theilt seine Versuche mit, durch Methylenblau 
die Function der Niere zu prüfen. Subcutane Injectionen 
desselben bei Personen vorgerückteren Alters führen keineswegs 
zu einer gleichmäßig schnellen Ausscheidung dieses Mittels durch 
die Nieren. Auch wechselt die Intensität der Ausscheidung bei 
demselben Individuum oft erheblich innerhalb 24 Stunden. 

Diät, Ruhe, Bewegung, Fieber beeinflussen das Phänomen in 
mannigfacher Weise. 

D. prüfte auch ausserhalb des Körpers die Diffusionsverhält- 
nisse zwischen methylenblauhaltigem Blutserum und Urin durch 
eine Pergamentmembran hindurch. 

Es stellte sich heraus, dass das Methylenblau ausserordent¬ 
lich langsam in eiweisshaltigen Urin Übertritt, dagegen sehr 
schnell in normalen Urin und auch in Urin, der sein* reich an 
Salzen ist. Sehr langsam ist der Uebergung von Blutserum in 
destillirtes Wasser. Der Harnstoff, sei es, «lass man ihn destil- 
lirtem Wasser zusetzt oder auch dem Urin im Uebermaass, ist ohne 
Einfluss auf den Durchgang des Methylenblaus. 

Dagegen ist das Phänomen erheblich verschieden, je nach 
dem Blutserum, welches man von verschiedenen Individuen bei 
dem gleichen Urin benützt. 

1). hält es für möglich, dass bei weiterer Ausbildung dieser 
Untersuchungsmethode und mit Berücksichtigung der vielen bei 
der Beurtheilung im Lebenden in Betracht kommenden Factoren, 
doch dieselbe einigen Werth für die Diagnose gewinnen kann. 

Aus der Sitzung vom 28. März erwähnen wir einen Vortrag 
Buccelli’s über die Beziehungen zwischen Alkoholismus und 
Epilepsie. Beide Krankheitsformen sind der Ausdruck eines de- 
generirten Nervensystems. Es gibt Individuen, welche als Alko- 
holisten angesehen werden, die Wochen und Monate sich in einem 
soporösen Zustande befinden, dann plötzlich zu Impulsen ge¬ 
trieben werden, deren man sie nicht für fähig hielt und sieh dann 
als wahre Epileptiker offenbaren. 

Es gibt Epileptiker, welche sich dem Alkohol hiligeben, um 
die Qual ihres Zustandes zu mildern. E s q u i r o 1 hat Fälle von 
Epileptikern beschrieben, welche trinken, um die Angst und Un¬ 
ruhe, welche den Anfällen vorhergeht, zu bekämpfen. 

Bei manchen Individuen mit allen Merkmalen der Epilepsie 
kommt es anstatt zu einem epileptischen Anfall zu einer unbe- 
zwinglichen Neigung zum Trinken, ohne dass es sich hier um 
reine Dipsomanie handelt. Der reine Dipsomanc kann eine Zeit 
lang die Trunkneigung bekämpfen, während der Epileptiker hierzu 
nicht im Stande ist. Hager-Magdeburg. 


Verschiedenes. 

Ein Impfmesser, das gleichzeitig billig und leicht des- 
inficirbnr ist, hat nach den Angaben von Kreisphysikus Dr. W iede- 
mannin Neu-Ruppin dieSchreibwaarenfabrik von F. Soennecken 

in Bonn in den Handel ge¬ 
bracht. Dasselbe ist nachVArt 
der Stahlfedern aus einem 
Stück Stahlblech gestanzt und 
trägt in der Mitte eine Rinne, 
um grössere Festigkeit zu gewinnen. Der Preis beträgt nur 4 Mk. 
für 100 Stück. Dieser Billigkeit halber kann das Instrument viel 
rücksichtsloser und daher sicherer sterilisirt werden als andere, 


die einen grösseren Werth darstollen. Besonderes für Masscn- 
implungen durfte das Instrument sehr empfehlenswert!! sein. 

Im Institut Pasteur zu Paris wurden 1621 Personen im 
Jahre 1897 der Impfung gegen die Hundswuth unterzogen, 
8 davon starben; deren Fälle sind im Aprilheft der Annalen des 
Instituts genauer beschrieben. Mit Abzug von 2 Fällen, bei welchen 
der Tod eintrat, bevor die Impfung ihre Wirksamkeit entfalten konnte, 
ergibt die Mortalität von 1519 behandelten Personen 0,39 Proc., welche 
Ziffer jener der vorhergehenden Jahre ziemlich nahe kommt. Von 
142 Personen, bei welchen die Tollwuth des heissenden Thieres 
experimentell festgestellt wurde, starben 1, von 918 Personen, deren 
Biss Verletzung- von veterinärärztlich als wuthkrank constatirten 
Thieren herstanimte, starben 5, während keiner der 461 Personen, 
wo bezüglich der Bissverletzung nur der Verdacht auf Tollwuth 
bestand, verstarb. Eine weitere Tabelle theilt die Fälle noch in 
Bezug auf den Ort der Verletzung (Kopf, Hand u. s w.) ein. 175 
Fremde, wovon weit voran 83 Engländer, und 1346 Franzosen 
wurden behandelt. St* 

Therapeutische Notizen. 

Gegen die Magenblutungen empfiehlt Prof. Tripier- 
Lyon (Bulletin mtklical No. 45) Heisswassereinläufe in der 
Temperatur von 48—50°, 3 mal täglich gegeben, und mehr, wenn 
die Blutung wiederzukehren droht. Wichtig ist, dass während des 
Einlaufs der Kranke eine horizontale Haltung einnimmt, absolute 
Diät einhält und keine Modicamente, ausser bei besonderen Schwäche¬ 
zuständen subcut an künstliche« Serum, bekommt. Die Wirkung dieses 
sehr einfachen Mittels, welches in drei sehr schweren Fällen die 
Operation vermeiden Hess, erklärt T. mit einem reflektorischen, 
gefäßverengenden Einfluss auf die verletzte Arterie. Erst am dritten 
Tage nach dem Stillstand der Blutungen darf etwas Milch gegeben, 
die Lavements müssen aber wenigstens 8 Tage Hing Morgens und 
Abends fortgesetzt werden, bis die normale Nahrung wieder ge¬ 
nommen werden kann. Auch als prophylaktisches Mittel bei ge¬ 
störter Pfortadercirculation und Magengeschwüren, ferner bei Hae- 
moptyse und jeder Art innerer oder äusserer Blutung seien sic 
von Vortheil. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. Juni. Die mit der 70. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf verbundene Aus¬ 
stellung wird in 4 Ilaüptgruppen zerfallen: 1. Die historische 
Ausstellung, 2. die Photographie im Dienste der Wissenschaft, 
3. die Neuheitenausstellung und 4. die physikalische und chemische 
Lehrmittelsammlung. Sehr interessant verspricht die historische 
Ausstellung zu werden, für die ein eingehendes Specialprogramui 
entworfen ist. In dieser (der historischen) Ausstellung wird keine 
Platzmietho erhoben; auch die Kosten der Fracht und Feuerver¬ 
sicherung trä-jrt der Ausstellungsaiisschuss. Die Einlieferung der 
Gegenstände beginnt mit 15. Juni; die Ausstellung wird im Juli 
eröffnet. Alle auf die historische Ausstellung bezüglichen Send¬ 
ungen sind unter Wertbangabe an das Kunstgewerbemuseum in 
Düsseldorf, Friedriehsplatz 3/5 zu adressiren. 

— Für die Anlage eines hygienischen Instituts in 
Posen tritt ein Artikel der «Ostmark», des Organs des Vereins 
zur Förderung des Deutschthums in den Ostmarken, ein. Derselbe 
weist, in überzeugender Weise das Bedürfniss für ein solches In¬ 
stitut nach und schildert den umfassenden Kreis von Aufgaben, 
der demselben zufallen würde. Bei der Bedeutung, die unsere 
Ostgrenzt 1 , als häutiges Einfallsthor von Seuchen in sanitätspolizei¬ 
licher Hinsicht besitzt, wäre ein derartiges hygienisches Vorwerk 
gewiss nicht weniger nothwendig und nützlich, als die in reichem 
Maasse dort errichteten militärischen Befestigungen. Das Blatt 
schätzt die einmaligen Kosten für die Einrichtung auf nur 1-000 M., 
die dauernden Ausgaben auf 20000 M., also eine gegenüber der 
Bedeutung des Instituts geringfügige Summe. Wir würden es be- 
griissen, wenn die Anregung bei den maassgebenden Stellen auf 
guten Boden fiele. 

— Der englische Chemiker Prof. Ramsay, der schon an der 
Entdeckung des Argon betheiligt war, hat abermals ein neues Ele¬ 
ment in der Luft aufgefundeu, dein er den Namen «Krypton» 
gegeben hat. Das neue Gas ist in der Luft im Verhältnis» von 
1 : 10,000 vorhanden, kennzeichnet sich im Spectrum durch 2 helle, 
charakteristische Linien und besitzt ein Atomgewicht von 80; es 
steht dem Argon und Helium nahe. Prof. Berthelot in Paris, 
der die erste Mittheilung über das Krypton der franz. Akademie 
der Wissenschaften vorlegte, hat die Beobachtungen Ramsay’s 
bestätigt. 

— In der 21. Jahreswoche, vom 29. Mai bis 4. Juni 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bochum und Königshütte mit 31,9, die geringste 
Hannover mit 9,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Bonn und 
Planen. 

— Der 12. französische Chirurgencongress wird am 17. Oc- 
tober d. Js. in Paris eröffnet. Verhandlungsgegenstände sind: 
1. Nephrotomie, 2. Behandlung des Kropfes (mit Ausschluss von 
Krebs und Basedow’scher Krankheit). 
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.— Von dem stereoskopisch-medicinischen Atlas, herausgegeben 
von Albert Neisser sind die 21.—2f). Lieferung erschienen. Die¬ 
selben umfassen die Gebiete der Chirurgie, gerichtlichen Medicin, 
Dermatologie und Syphilidologie, Gynäkologie und pathologischen 
Anatomie. Die zahlreichen Abbildungen sind von bekannter Vor¬ 
züglichkeit. Dr. B a r 1 o w. 

(Hochschulnachrichten.) Göttingen. Herr Geh. Ludwig 
Meyer, der hiesige Ordinarius für Psychiatrie, ist zum Ehrenmit¬ 
glied des Vereins Schweizer Irrenärzte ernannt worden. 

Angers. Dr. Monprofit wurde an Stelle des verstorbenen 
Professor Dezanneau zum Professor der chirurgischen Klinik 
ernannt. — Neapel. Habilitirt: Dr. A. Lamari für medieinische 
Pathologie, Dr. C. Br uni für chirurgische Pathologie, Dr. F. Del 
Greco für Psychiatrie, Dr A. Bazoni für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie. _ Rom. Habilitirt: Dr. G. Pacinotti für chirurgische 
Pathologie, Dr. G. Geronzi für Oto-Rhino-Laryngologie. — War¬ 
schau. Der a. o. Professor der Histologie und Embryologie Dr. 
Kolossow wurde zum o. Professor ernannt. — Wien. Privatdoc. 
Dr. Julius Sch eff würde zum ausserordentlichen Professor der 
Zahnheilkunde ernannt. 

(Todesfälle.) Am 13. ds. starb in Rappentin in Mecklen¬ 
burg-Schwerin der frühere Professor der pathologischen Anatomie 
in Erlangen Dr. Friedrich Albert v. Zenker, 73 Jahre alt. Wir 
werden in einem besonderen Nachrufe die Verdienste dieses aus¬ 
gezeichneten Forschers zu würdigen suchen. 

Dr. John Barrit M e 1 s o n, früher Professor der medicinischen 
Klinik an Queen’s College in Birmingham. 

Dr. David W. Yandell, Professor der chirurgischen Klinik 
an der Universität von Louisville. 

Dr. Franz Kretschv. Privatdocent der inneren Medicin in 
Wien. 

Dr. Karl E. Wiet;h, Professor der klinischen Medicin in 
Kopenhagen. 

(Berichtigung.) In No. 24, S. 761, Sp. 2, S. 31 v. u. ist 
zu lesen: «Licht» statt «Luft». 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Heinrich Schmidt, ehemal. Professor 
der Hebammenschule zu Erlangen, appr. 1873, Dr. Hugo Dresch- 
feld, Assistenzarzt im 2. Inf.-Reg., appr. 1892, Dr. Jul. Mich. 
Maier, appr. 1896, in München; Dr. Josef Netter, appr. 1896, 
Dr. Manfred Bial, appr. 1892, aus Oppeln, zu Bad Kissingen. Dr. 
Adolf Steinbrück, 62 Jahre alt, aus Stolzenhagen, Kreis Stettin, 
in Streitberg. Dr. Carl v. Rad als Nervenarzt in Nürnberg. 

Versetzt: der Assistenzarzt Dr. Johann Mengert von 
der Landwehr 1. Aufgebots (Ansbach) in den Friedensstand des 
7. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt: den Oberärzten von der Landwehr 
1. Aufgebots Dr. Karl Unckenbold (Ascliaffenburg), diesem mit 
der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit den für Verab¬ 
schiedete vorgeschriebenen Abzeichen und Dr. Martin Schröder 
(Kaiserslautern). 

Gestorben: Dr. Oskar Stein, Nervenarzt in Nürnberg, 
36 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Gesundheitsverhältnisse in Berchtesgaden. 

In den letzten Wochen mehren sich private und amtliche 
Anfragen, ob in Berchtesgaden eine Typhusepidemie herrsche und 
es sollen nach einer amtlichen Anfrage besonders in Berliner und 
Potsdamer Aerztekreisen diesbezügliche Gerüchte Verbreitung finden. 

Diese Gerüchte sind offenbar darauf zurückzuführen, dass 
Ende des vorigen Jahres und im Januar lfd. Jrs. einige Typhus¬ 
fälle vorkamen, w elche ihren Grund in den schlechten Trinkwasser¬ 
verhältnissen der einzelnen Anwesen hatten, deren Privatquellen 
nicht entsprechend gefasst waren. Indessen waren dies kleine 
Anwesen, welche keine Fremdenbeherbergung haben; trotzdem 
aber wurden alle Vorsichtsmaassregeln getroffen, die Quellen ge¬ 
sperrt, weitgehende Desinfectionen durchgeführt, um jede Weiter¬ 
verbreitung auszuschliessen. Es sind auch seitdem keine weiteren 
Fälle mehr vorgekommen. 

Auch ist nunmehr Berchtesgaden durch die Ende des vorigen 
Jahres und im heurigen Jahre durchgeführte Canalisation zur Ent¬ 
wässerung der Anwesen, sowie durch eine bedeutende Verbesserung 
der Trinkw’asserverhältnisse in Folge Zuführung neuer, im Unters- 
berggebiete entspringender, bisher für die Soolengewinnung be¬ 
nützter Quellen in hygienischer Beziehung ausserordentlich vor¬ 
wärts geschritten, so dass es sich wohl den ersten Luftcurorten in 
sanitärer Beziehung unbedenklich an die Seite stellen kann. 

Es scheint, dass durch die hauptsächlich in Potsdamer und 
Berliner Aerztekreisen verbreiteten Gerüchte das Vorkommen 
einiger Erkrankungen typhöser Natur, welche fast bei allen alten 
menschlichen Ansiedlungen vor Durchführung gründlicher Sanirung 
des Bodens zu beobachten sind, nunmehr aber gerade in Berchtes¬ 
gaden durch die weitgehenden Sanirungsmaassregeln auf dem Ge¬ 


biete der Canalisation und Wasserversorgung wohl ganz ver¬ 
schwinden werden, ungewöhnlich aufgebauscht wurde, was wohl 
insbesondere von anderen Concurrenzcurorten gerne ausgenützt zu 
werden pflegt. 

Wir dürfen sonach die amtliche Versicherung geben, dass 
der Aufenthalt in Berchtesgaden in sanitärer Beziehung gänzlich 
unbedenklich ist, im Gegentheil durch die neuesten grossen Ver¬ 
besserungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
mehr noch als früher empfohlen werden kann. 

Seit Monaten ist der Gesundheitszustand der Bevölkerung ein 
ganz vorzüglicher und unsere Bevölkerung von jedweder epidemischen 
oder ansteckenden Krankheit gänzlich befreit. 

Wir w r ären einer sehr geehrten Redaction im Interesse der 
unsere Thäler besuchenden Fremden, sowie im Interesse unserer 
einheimischen Bevölkerung sehr verbunden, wenn sie unsere Dar¬ 
legungen in ihrem Blatte zur Kenntniss der Aerzte bringen wollten. 

Der k. Bezirksamtmann: Der k. Bezirksarzt: 

Frhr. von der Heyde. Dr. M. Roth. 


Generalrapport über die Kranken der k bayer. Armee 

für den Monat April 1898. 

1) Bestand am 31. März 1898 bei einer Kopf stärke des 
Heeres von 64079 Mann, 209 Kadetten, 18 Invaliden, 128 U.-V.: 
2118 Mann, — Kadett., 1 Invaliden, — U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1334 Mann, 4 Kadetten, — Invaliden, 
7 U.-V.; im Revier 3397 Mann, 11 Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
Summa 4731 Mann, 15 Kadetten, — Invaliden, 7 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 6849 Mann, 15 Kadetten, 

1 Invaliden, 7 U.-V., vom Tausend der Iststärke 161,1 Mann, 
71,2 Kadetten, 50,5 Invaliden, 54,6 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 4349 Mann, 10 Kadetten, 1 Invaliden, 
4 U.-V ; gestorben 9 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
invalide 45 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; dienstun¬ 
brauchbar 30 (ausserdem noch nach Rapp. Must. Nr. 198 weitere 
58 Mann) — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; anderweitig 247 
Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.: Summa 4680 Mann, 
10 Kadetten, 1 Invaliden, 4 U.-V. 

4) Hiernach sind dienstfähig 634,9 von 1000 der Kranken der 
Armee, 666,6 von 1000 der erkrankten Kadetten, 1000,0 von 1000 
der erkrankten Invaliden und 571,4 von 1000 der erkrankten Unter¬ 
offiziers-Vorschäler; gestorben 1,3 von 1000 der Kranken der Armee, 

— von 10U0 der erkrankten Kadetten, — von 1000 der erkrankten 
Invaliden und — von 1000 der erkrankten U.-V. 

5) Mithin Bestand am 28. April 1898: 2169 Mann, 5 Kadetten, 

— Invaliden, 3 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 33,8 Mann, 
23,9 Kadetten, — Invaliden, 23,4 U.-V. 

Von diesem Krankenbestand befanden sich: im Lazareth 
1450 Mann, 3 Kadetten, — Invaliden, 3 U.-V.; im Revier 719Mann, 

2 Kadetten, — Invaliden, — U.-V. 

Von den in Militär!azarethen Gestorbenen haben gelitten an 
Grippe 1, Lungentuberculose 2, chronischer Alkoholvergiftung 1, 
Hirnhautentzündung 3, Lungenentzündung 2; ferner starb 1 Mann 
in Urlaub an Grippe mit nachfolgender Lungenentzündung, 2 Mann 
ertranken, 3 endeten durch Selbstmord (1 Erschiessen, 1 Ertränken, 
1 Erhängen). 

Der Gesammtabgang an Todten in der Armee im Monat April 
betrug mithin 15 Mann. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 23. Jahreswoche vom 5. bis 11. Juni 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 30 (38*), Diphtherie, 
Croup 21 (18), Erysipelas 12 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
19 (9), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (9), Parotitis epidem. 
1 (3), Pneumonia crouposa 13 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 31 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
15 (16), Tussis convulsiva 12 (21), Typhus abdominalis — (—) 
Varicellen 9 (8), Variola, Variolois — (—). Summa 172 (173). 

Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 5. bis 11. Juni 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—•), Scharlach 3 (1), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie)—(1), Brechdurchfall 8 (8), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 4(2), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (33), b) der übrigen Organe 6 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus - (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (1), 
Unglücksfälle 2 (5), Selbstmord 3 (—), Tod durch fremde Hand 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (195), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,3 (23,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (15,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,5 (14,7). 


*j Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Ueber die Plica vestibuli und das Ansaugen der 
Nasenflügel*). 

Von Professor Dr. Guye in Amsterdam. 

Das Athmen durch die Nase kann durch verschiedene Ur¬ 
sachen behindert sein. Ich nenne nur allgemeine Schwellung der 
Nasenschleimhaut, Unregelmässigkeiten der Nasenscheidenwand, 
Nasenpolypen, adenoide Wucherungen n. s. w. Nun kommt es 
vor, dass man alle diese Ursachen entfernt hat, oder auch dass 
sie gar nicht bestanden haben, und dass Patienten klagen, dass 
ihre Nasenlöcher entweder abwechselnd oder gleichzeitig keine Luft 
durchlasseu, weil die Nasenflügel bei dem Einathmen angesaugt 
werden. 

Auf dieses Aneaugen der Nasenflügel hat Moritz Schmidt 1 ) 
im Jahre 1892 zuerst aufmerksam gemacht. 

Zwar hatten vor ihm Traube 2 Fälle und B. Fracnkcl 
einen Fall beschrieben 8 ). In den Fällen von Traube war es 
1 mal ein Fall von Pneumonie und 1 mal eine Paralysis a^seendens, 
der Fall Fraenkel’s war ein Kind mit Meningitis. Weiter er¬ 
wähnt Schmidt noch 2 Beobachtungen von Dayton und 
Ziem, übrigens wurde vor ihm der Gegenstand kaum erwähnt. 

Es scheint, dass mitunter bei Facialisparalyse durch die 
Schlaffheit der Nasenflügel diese im Ganzen angesaugt werden. 
In den meisten Fällen ist dieses aber nicht der Fall. Moritz 
Schmidt beschreibt schon sehr richtig auf Grund der Be¬ 
schreibung Z uckcrkandl’s, wie die Plica vestibuli, eine 
vertic&le Leiste, die der äusserlich an der Nase sich befindenden 
Plica alae entspricht, zwischen sich und dem Septum nur eine 
enge schlitzförmige Ocffnung freilässt, welche bei schwachem Druck 
von aussen sich abschliesst. In dieser Enge werden gröbere in 
der Luft schwebende Körper, Inscctcn u. dergl. beim Einathmen 
zurückgehaltcn. 

Wenn man bei Rhinoskopia anterior mittels eines Speculums 
in die Nase sieht, spürt man von dieser vertiealen Spalte, der 
inneren Nasenöffnung Zuckerkandl’s, für welche ich mir er¬ 
laube, als Analogon der Rima glottidis, den Namen Rima 
vestibuli vorzuschlagen, nichts. Durch das Erweitern der 
Nasenflügel durch das Speculum verstreicht die Plica vestibuli, 
und man bekommt eine viel weitere Oeffnung zu sehen, welche 
man dann leicht für die normale Oeffnung ansieht. 

Fragt man sich, wie es kommt, dass bei einigen Menschen 
die Plica vestibuli sich beim Einathmen an das Septum an legt, 
dann muss man sich erst die Frage stellen, warum das eigentlich 
nicht bei allen Menschen stattfindet. Es wird nun im normalen 
Zustand verhindert durch die Spannung der Nasenflügel, thcils 
durch die Knorpel, die Cartilago triangularis und alaris, 
thcils durch die Muskeln, welche sich in den Nasenflügeln be¬ 
finden. Nimmt die Spannung der Nasenflügel ab, und das wird, 
wenigstens insoweit sie von den Muskeln bedingt wird, sowohl im 


•) Nach einem Vortrag in der Vereinigung westdeutscher Hals- 
und Ohrenärzte in Köln am 17. April 1898. 

‘) Deutache med. Wochenschr. 1892, 8. 70. 

*) M. Schmidt 1. c., wo die Literatur nicht genauer an¬ 
gegeben ist. 
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Schlafe als bei Facialislähmung stattfinden, dann wird das Zu¬ 
standekommen eines Abschlusses durch den äusseren Luftdruck 
beim Einathmen schon wahrscheinlicher. Es kann dann noch dazu- 
kommon Schwellung der die Plica bekleidenden Haut, welche nach 
Zuckerkandl einen Uebergang bildet zwischen der Cutis, 
welche den grössten Theil des Vestibül um bekleidet und der 
Nascnschleimhaut. Und dann wird dieser Abschluss noch in 
hohem Maasso gefördert durch Unregelmässigkeiten des Septum 
narium, welches oft durch Cristae und Verbiegungen der Plica 
vestibuli sozusagen entgegenkommt. 

Diese Unregelmässigkeiten des Septum sind Ursache, dass bei 
vielen Menschen das eine Nasenloch weiter ist wie das andere, 
und dass das Ansaugen der Plica auch leichter auf der einen 
Seite als auf der anderen stattfiudet. 

Dieses stört solche Patienten oft sehr im Schlafe. Legen 
sie sich auf die rechte Seite, dann schliesst tich das rechte Nasen¬ 
loch und umgekehrt. Sic sind dann gezwungen, sich auf die Seite 
des engeren Nasenlochs zu legen. Schliesst sich dieses, dann be¬ 
kommen sie noch Luft genug durch das andere, schliesst sich aber 
das weitere Nasenloch, dann wird ihre Nasenathmung behindert 
und sie können nicht einschlafcn oder werden jeden Augenblick 
wieler wach. Ist nun das rechte Nasenloch das weite, dann 
müssen sie sich zum Schlafen auf die linke Seite legen, und das 
Schlafen auf der linken Seite ist für die meisten Menschen sehr 
störend, weil die Herzbewegung dann nicht so leicht stattfindet. 
Müssen sio nun mit Rücksicht auf das Herz auf der rechten, 
und mit Rücksicht auf die Athmung auf der linken Seite liegen, 
dann befinden sie sich in einem schweren Dilemma, welches 
meistens in dieser Weise gelöst wird, dass sic abwechselnd auf 
der rechten und auf der linken Seite liegen und dadurch jedes¬ 
mal ihren Schlaf unterbrechen müssen, obgleich Manche die Ab¬ 
wechslung auch im Schlafe zu Stande bringen. Einzelne Menschen 
lösen die Schwierigkeit dadurch, dass sic sich zum Schlafen auf 
den Rücken logen. Aber es gibt wenig Leute, die auf dem Rücken 
ruhig schlafen können. 

Nach Moritz Schmidt soll das Ansaugen der Nasenflüge- 
mitunter die primäre Ursache von Schwellung der Nasenschleiml 
haut sein. Ich selbst habe es immer mehr betrachtet als eine 
Complication des chronischen Nasenkatarrhs und anderer Ursachen 
von Nasalstenose, eine Complication, welche Beachtung verdient, 
hauptsächlich bei der Nachbehandlung, weil sie oft als einzige 
Störung übrig bleibt, und dann durch geeignete mechanische Mittel 
gehoben werden muss. 

Als solches Mittel hat Sohmidt 9 ) ein von Feldbausch 
erdachtes Instrument, von Silber oder Neusilber gemacht, empfohlen, 
welches vielen Patienten allerdings gute Dienste leistet. Die beste 
Empfehlung, welche er dem Instrument geben konnte, war wohl, 
dass er es selbst 8 Monate lang jede Nacht angewendet habe, 
um sich das nasale Athmeu leichter zu machen, und dass er es 
auch beim Bergsteigen mit Erfolg in der Nase trug. Jetzt tragen 
es, wie ich vernehme, viele Velocipedisten auf ihren Touren, um 
hauptsächlich beim schnellen und tiefen Athmen die Nase frei zu 
halten. Ob dieses auf die Dauer Empfehlung verdient, möchte 
ich bezweifeln, und zwar aus diesem Grunde. Um die Rima 


*) 1. c. und : Die Krankheiten der oberen Luftwege, 1894, S 193. 
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vestibuli offen zu halten, muss eine gewisse Spannung der Nasen¬ 
flügel dienen. Diese Spannung wird theilwcisc bedingt durch die 
Contraction des Musculus nasalis. Bringt man nun diese Span¬ 
nung andauernd künstlich zu Stande, dann unterlässt man dadurch 
die natürliche Uebung der Nascnnauskeln. Dieses ist zwar besser 
als durch den Mund zu athmen, aber wenn es nicht unumgäng¬ 
lich nöthig ist, halte ich es für viel besser, dass man sich, z. B. 
durch das im Mundehalten eines Kirschkerns oder durch irgend 
ein anderes Mittel, in dem Athmen durch die Nase übe, auch 
ohne Feldbausch. Es gilt dabei oft: dl n’y a que le premier 
pas qui coüte», ebenso wie das der Fall ist, wenn man sich mit 
einem leichten Nasankatarrh zum Schlafen legt. Durch die hori¬ 
zontale Lage entsteht etwas Hyperaemie in der Nasenschleimhaut, 
und das nasale Athmen wird mehr oder weniger erschwert. Gibt 
man nun gleich nach und athmet einige Zeit durch den Mund, 
dann wird es immer schwieriger, durch die Nase zu athmen. 
Zwingt man sich im Gegentheil, sogleich den Mund geschlossen 
zu halten, dann wird das nasale Athmen bald wieder leichter und 
man schläft mit geschlossenem Mund ein. Daher die Regel, unter 
solchen Umständen keine Bettgespräche zu halten und, falls man 
im Winter in einem kalten Zimmer schläft, die Abkühlung der 
Nase und der eingeathmeten Luft einigermaassen dadurch einzu¬ 
schränken, dass man sich ein trockenes Tuch auf die Nase legt. 

Was nun die Patienten betrifft, die, wenn sie sich zum 
Schlafen legen, von dem Ansaugen der Nasenflügel belästigt 
werden, so gehen sie nach meiner Erfahrung nicht leicht darauf 
ein, mit dem silbernen Instrument in der Nase schlafen zu gehen, 
und ich habe ihnen auch seit Jahren einen anderen Rath ge¬ 
geben. Ich habe die Beobachtung gemacht, dass bei Kindern 
im ersten Lebensjahr die äussere Nasenöffnung ein ziemlich 
harter Ring ist, welchen man mit den Fingern schwerlich zu¬ 
drücken kann. Das liegt nun theilweise daran, dass die äussere 
Nasenöffnung bei kleinen Kindern, wo die äussere Nase noch 
wenig entwickelt ist, eine mehr transversale ist, und erst später, 
wenn die Nase grösser wird, eine mehr sagittale Richtung be¬ 
kommt. Dadurch werden sie gegen das Ansaugen der Nasen¬ 
flügel geschützt. Ich habe nun, um diesen Zustand nachzuahmen, 
die Leute kleine Kautschuckringe vorne in die Nase legen lassen, 
welche sehr leicht sitzen bleiben und welchen ich sicherheitshalber 
einen weissleinenen Faden anhefte, welcher aus der Nase hängen 
bleibt und verhindert, dass der Ring sich vielleicht im Schlafe in 
der Nase verlieren sollte. 

Diese Kautschuckringe, welche ich gewöhnlich selbst für 
die Patienten schneide, haben einen Durchmesser von 10—14 mm, 
ein Lumen von 6—8 mm und eine Breite von 2—6 mm. Manch¬ 
mal, bei Unregelmässigkeiten des Septum, ist es angezeigt, sie so 
zu schneiden, dass sie mit einem breiteren Rand an dem Septum 
und mit einem schmäleren an dem Rand des Nasenflügels an- 
liegen. Man soll sie ja nicht zu weit nehmen, nur so, dass sie 
eben in die Nasenöffnung passen und diese nicht mehr aus¬ 
dehnen als nöthig ist, damit sie nicht herausfallen. 

Ich halte diese Kautschuckröhren bei mir immer in 5 proc. 
Carbolsäure und lasse sie von den Patienten, nachdem sie sie 
aus der Nase entfernt und gewaschen haben, in einem Fläschchen 
bewahren, entweder in 1 proc. Carbolsäure oder in schwachem 
Spiritus. Sie trocken aufzuheben, empfehle ich nicht mit Rück¬ 
sicht auf mögliche Infection 4 ). 

Von den vielen Patienten, welche mit Erfolg diese Ringelchen 
gebraucht haben, will ich Ihnen nur zwei erwähnen. 

Der eine war ein Herr, welchen ich vor Jahren nach intra¬ 
nasaler Operation nach meiner Ansicht geheilt entlassen hatte. 
Er kam ein Paar Jahre später, als er zufällig in Amsterdam war, 
mich besuchen und theilte mir mit, dass er vollkommen gesund 
sei; das Einzige, was ihn noch belästigte, war, dass er in der 
Nacht nie durch beide Nasenlöcher zugleich athmen konnte, und 
aus diesem Grunde immer abwechseld auf der rechten und auf 
der linken Seite liegen musste. Ich that ihm nichts, schnitt ihm 
nur zwei passende Ringelchen und bekam 6 Wochen später einen 
Brief von ihm, in dem er berichtete, dass ihm jetzt nichts mehr 
fehle, und dass er, wenn es nöthig wäre, gerne sein Leben lang 
Nachts ein solches Ringelchen in der Nase tragen würde. 


4 ) Von Herrn Instrumentenmacher Gudendag, Amsterdam 

beziehen, ein Fläschchen mit 6 Ringelchen in drei Grössen 

& fl, 0,30. 


Der zweite ist ein Asthmatiker aus Nord-Holland, welchem 
ich in meiner Poliklinik vor einigen Jahren grosse Nasenpolypen 
entfernt hatte, nach welcher Operation er jedesmal 3—G Monate 
freigeblieben war. Schliesslich waren keine Nasenpolypen mehr 
da, aber immer bestand noch vicariirendes Athmen durch das eine 
oder das andere Nasenloch. Er kam immer noch ein paarmal 
jährlich, um seinen Zustand aufnehmen zu lassen. Das letzteraal 
kam er, mir zu sagen, dass er auch keine Spur von Asthma mehr 
gehabt hatte, und auf meine Frage, ob er jetzt durch beide Nasen¬ 
löcher zugleich athmen könne, war die Antwort: Ja, mit den 
Ringelchen immer. Er brauchte kein Jodkalium mehr, was er 
früher fast immer nehmen musste, und er schrieb auch selbst sein 
Freibleiben von Recidiven dem Gebrauch der Ringelchen zu. 

Dass auch andere Collegcn gefunden haben, dass das In¬ 
strument von Feldbausch nicht immer allen Anforderungen 
entspricht, ersieht man aus dem Aufsatz von Dr. L. J a n k a u 
im Archiv für Laryngologie 5 ). Er fand, dass die Patienten 
es nicht gerne gebrauchten und licss desshalb von der Kautschuck- 
Kamm-Cie. in Hannover ein Instrument anfertigen, welches in 
das Vestibulum naris eingesetzt wird. Es hat eine eiförmige 
Gestalt, eine polare Oeffnung nach hinten und eine seitliche nach 
unten, um die Luft durchzulassen und wird in drei Grössen 
gemacht. Nach meinem Urtheil ist es etwas schwer und gibt 
jedenfalls kein besseres Resultat als meine einfachen Kautschuck- 
ringelchen. 

Ich habe es für wichtig gehalten, die Plica vestibuli in 
cadavere zu untersuchen, hauptsächlich weil Zuckerkandl 6 ) 
sagt: «Die Plica vestibuli tritt bei allen Säugethicren auf und 

< setzt sich bei ihnen direct in die untere Nasenmuschel fort, 
« während beim Menschen der directe Ucbergang beider Gebilde 
«ineinander nur ausnahmsweise beobachtet wird.» 

Durch die Zuvorkommenheit meines Collegen Prof. Bolk 
war ich im Stande, die Plica zu untersuchen sowohl an mensch¬ 
lichen Leichen als an solchen von verschiedenen Affen. 

Der Hauptunterschied zwischen dem Verhalten der Plica 
beim Menschen und bei den Affen ist dieser, dass bei den Affen 
die Plica vestibuli als eine Fortsetzung der unteren Concha hori¬ 
zontal verläuft bis an die vordere Nasenöffnung. Bei Nycti- 
cebus javanicus (ein Halbaffe) sieht man das sehr deutlich. 
In der Nase von Cynoccphalus mormon und von Cereo- 
pithecus sinicus verläuft die Plica erst noch horizontal, 
doch fängt sie schon an, sich nach der verticalen Richtung zu biegen. 
Mit der zunehmenden Entwickelung des Nasendaohes geht also 
die Plica vestibuli aus der horizontalen in die verticale Richtung. 
Wenn sich also bei den Affen die Plica vestibuli an das Septum 
anlcgen würde, dann würde dadurch die Nase nicht abgeschlossen 
und das Einathmen nicht beeinträchtigt werden. Nur würde die 
eingeathmete Luft in zwei Theile getrennt werden, der obere 
Theil würde durch die Regio olfactoria, der untere durch die 
Regio respiratoria streichen. In wiefern dieses unter gewissen 
Umständen ein physiologischer Vortheil sein würde, kann ich 
nicht sagen. Durch die grössere Entwicklung der äusseren 
Nase und durch den verticalen Stand der Plica vestibuli wird 
beim Menschen die eingeathmete Luft vollständiger von Fremd¬ 
körpern gereinigt, dagegen aber ist das leichte Abschlüssen der 
Rima vestibuli bei Schwellung der Haut ein Nachtheil, der für den 
Homo sapiens doppelt lästig ist, weil bei ihm die Unregelmässig¬ 
keiten des Septum narium so häufig sind. An Affenschädeln 
sieht man prächtige gerade Septa, wie man sie beim Menschen 
fast niemals zu Gesicht bekommt. Das wird auch wohl damit 
Zusammenhängen, dass die mehr vorspringende Nase äusseren 
Traumen mehr ausgesetzt ist. 

Der Gefahr des leichteren Abschliessens der Rima vestibuli 
wird nun allerdings einigermaassen dadurch entgegengetreten, dass 
der Uebcrzug der Plica keine Schleimhaut ist, aber eine Ueber- 
gangsform bildet zwischen der Schleimhaut und der Fortsetzung 
der Cutis, welche beim Menschen die Auskleidung des Vestibulum 
ausmacht. Der Mensch ist das einzige Thier, wie mir Professor 
Bolk sagt, welches Haare im Vestibulum nasi hat. 

Eine Bemerkung will ich noch machen mit Rücksicht auf 
die physiologische Function des Nasenmuskels. Es scheint mir, 

& ) Bd. VI, 1. Ein neuer Nasenöffner und Respirator. 

•) Anatomie der Nasenhöhle, 2. Ausg. 1893, I, 8. 35. 
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dass dieser Muskel seine Rolle als acccssorischer Athmungsmuskel 
dadurch erfüllt, dass er die Nasenflügel spannt und dadurch in* 
direct die Plica vestibuli, und dass er dadurch verhindert, dass 
beim starken Einathmen, wo der Druckuntersehied zwischen der 
Luft in der Nase und der äusseren Luft sehr gross wird, die 
Plica vestibuli angesaugt wird. Daher ist gerade bei jeder tiefen 
Inspiration eine Contraction des Nasenmuskcls indicirt. Einzelne 
bevorzugte Individuen sind ausserdem im Stande, durch willkür¬ 
liche Contraction des Nasenmuskels der äusseren Nasenöfl'nung 
mehr die transversale Richtung zu geben, welche wir bei kleinen 
Kindern finden, aber meiner Ansicht nach ist das Spannen der 
Plica vestibuli doch die Hauptsache. 


Die Laryngitis exsudativa.) 

Von Prof. Schoch in München. 


M:m fasst unter dem Namen Laryngitis exsudativa eine Reihe 
von Affectionen zusammen , bei welchen es auf der Schleimhaut 
theiis zu Exsudation geringerer oder grösserer Mengen von in 
Bläschen oder Blasen eingcschlcssener Flüssigkeit, theiis zu ny- 
peraemie mit geringer seröser Imbibition und Schwellung kommt. 
Ausserhalb unserer Besprechung liegen das Oedem, das Erysipel, 
sowie der diphtheritische und niehtdiphthcritLehc Croup. Wäh¬ 
rend man früher zweifelte, ob auf den Schleimhäuten des Respi¬ 
ration st ractus überhaupt und auf eler des Kehlkopfes specicll die 
glichen Eruptionen Vorkommen, wie auf der äusseren Haut, weiss 
man jetzt, dass dies in der That der Fall ist. 

Beginnen wir mit der kleinsten Bläscheneruption, der Mi¬ 
liaria» so wird ihr Vorkommen zuerst von Löri *) erwähnt. 
Bei ihr bilden sich kleinste hirsekorn- oder kaum stecknadelkopf¬ 
grosse Bläschen, welche beronders an Epigluttis und aryopigl. 
Falten sitzen, und das Gefühl der Anwesenheit eines Fremdkör¬ 
pers oder leichtes Brennen spontan oder bei der Nahrungsaufnahme 
verursachen. 

Ob man berechtigt ist, derartige Gebilde immer als Miliaria 
anzusprechen, möchte ich wenigstens bezwe feln ; gar nicht selten 
sieht man im Verlauf acuter oder chronischer Katarrhe an den 
drüsenreichen Theilen des Kehlkopfes punktförmige Unebenheiten, 
welche offenbar verstopfte und ectasirte Drüsen vorstellen. 

Ob die von M. Schmidt*) mitgetheilten Fälle, bei denen 
unter Fieber unzählige ganz kleine, mit hellem Inhalt gefüllte, 
theilweise zusammenflicssende Bläschen aufschossen, hieher gehören 
oder in die Gruppe des Ekzems, wie M. Schmidt meint, muss 
dahingestellt bleiben. 

Die Diagnose stützt sic h auf die meist gle : clizcitigc Er¬ 
krankung der äusseren Haut und das Aussehen der Eruptionen. 
Die Prognose ist gut, da tiefere Lacsionen der Schleimhaut 
nicht vorzukommen scheinen, sondern immer Restitutio ad integrum 
erfolgt. Die Therapie beschränkt sich auf die Abhaltung von 
Reizen, namentlich auf das Verbot von thermisch, chemisch oder 
mechanisch reizenden Speisen und Getränken, sowie auf die Ver¬ 
ordnung von narkotischen Einathmungen, wie z. B. von Bromkali 
mit oder ohne Cocain oder Eucain; bei sehr starken Beschwerden 
kann man die A vel 1 is’sehcn Anginapastillen verordnen oder Eu¬ 
cain und Cocain local appliciren. 

Eine häufigere und desshalb besser gekannte Bläscheneruption 
ist der Herpes, oder wie er auch genannt wurde, die phlyctae- 
n u 1 ä r e Kehlkopf - Stimmbandentzündung. 

Die Geschichte des Herpes laryngis beginnt mit der laryngo¬ 
skopiseben Zeit. Nach einer Notiz, die ich gefunden habe, soll 
Fern et*) 1878 den ersten Fall beobachtet haben; dann folgen 
die Mittheilungen von R. M e y e r 8 ), B e r egs as z y 6 ), Scheff 6 ), 


*) Referat, erstattet auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen in Heidelberg. 

*) Löri: Die durch anderweitige Erkrankungen bedingten 
Veränderungen des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 
1885. 

3 ) M. Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luftwege. 
H. Aufl. 1897, S. 531. 

*) R. Meyer: Die phlyetenulüre Stimmbandentzündung. Berl. 
klin. Wochensehr. No. 41. 1879. 

4 ) Monatsschr. f. Ohrenh. 1883. S. 200. 

6 ) Beregsaszy; Wien. med. Presse. No. 44. 1879. 

®) Scheff: Allgem. Wien. med. Zeit, No. 47. 1881. 
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Dawy 7 ), Stepanow 8 ), an welche sich die der anderen Be¬ 
obachter anschliessen. 

Der Herpes kommt äusserst selten im Larynx allein vor, wie 
Stepanow beobachtete, häufiger gleichzeitig mit, nachher oder 
vor dem Ausbruch der Hautefflorescenzen oder des Lippenrachen- 
herpes. Ob derselbe einer Strepto- und Staphylococoeninfection 
seine Entstehung verdankt, oder ob er trophoneurotischen Ursprungs 
ist, ist immer noch nicht festgcstellt. Thateacho ist, dass er nach 
Erkältungen und rheumatischen Affectionen, bei Schnupfen, Angina 
und manchen Infectionskrankheiten wie Scharlach, Masern, Typhus, 
Diphtherie, Pneumonie, sowie im Anschluss an Trigeminusneural¬ 
gien, zuweilen auch nach Arsenikgebrauch beobachtet wird. 

Fast immer gehen dem Ausbruche der Krankheit Allgemein- 
erschci nun gen, wie Frost, Fieber, Unbehagen, Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerz oder neuralgische und gastrische Symptome voraus, an 
welche sich 5—12 Stunden später die localen Erscheinungen in 
Mund, Rüchen, Kehlkopf oder auf der äusseren Haut anschliessen. 
Sitzen die Eruptionen am Kehldeckel, dea Aryknorpeln oder ary- 
epiglottischen Falten, so verursachen sie das Gefühl von Trocken¬ 
heit, Kratzen, Stechen oder Brennen oder auch sehr heftige Schluck¬ 
schmerzen namentlich bei der Nahrungsaufnahme. Schlagen die 
Eruptionen im Kehlkopfinnero ihren Sitz auf, wie z. B. an den 
Stimmlippen, wie von R. Meyer, Brindel 9 ), Schultzen 10 ) 
beobachtet wurde, so stellen sich Heiserkeit oder Stimmlosigkeit, 
Husten, ja selbst Athembeschwerden ein. 

Objeetiv sicht man an den ergriffenen Stellen im allerersten 
Beginne Stecknadelkopf- bis linsengrosse, von einem Entzündungs¬ 
hofe umgebene Bläschen, deren Inhalt w T asserliell oder gelb oder 
milcliig-eitrig getrübt erscheint. 

Bei der grossen Hinfälligkeit der Bläschen sieht man aber, 
namentlich wenn d!e Kranken erst am 2. oder 3. Tage in Be¬ 
handlung treten, weisse oder schmutziggraue aphthen- oder diph¬ 
therieähnliche Auflagerungen, welche aus Epithclfetzen bestehen 
und nach einigen Tagen ohne Geschwür- und Narbenbildung heilen. 
Fast regelmässig kommt es zu Nachschüben und neuen Eruptionen, 
so dass sieh die acute Form über I—2 Wochen hinziehen kann. 
Bei der chronischen Form können d : e Attaquen theiis mit, theiis 
ohne Fieber beginnen und in Pausen, ja das ganze Leben hin¬ 
durch die Kranken verfolgen. 

Die Diagnose ist leicht, wenn die Affcction auch die Mund- 
rachonschleimhaut oder die Haut befällt; ist dies nicht der Fall, 
oder bekommt man die Krankheit nach dem Platzen der Bläs¬ 
chen zu Gesicht, dann ist die Diagnose schwierig, zumal Verwech¬ 
selungen mit syphilitischen Plaques oder croupös diphtheiitischen 
Auflagerungen oder mit Maul- und Klauenseuche oder acutem 
Pemphigus möglich sind; nur durch eine genaue Untersuchung 
des ganzen Körpers und Abwägung der verschiedenen Eventuali¬ 
täten kann die Diagnose fixirt werden. 

Bei der grossen Schmerzhaftigkeit des Herpes laryngis, über 
die, wie ich bestätigen kann, auch robuste und Dicht wehleidige 
Kranke klagen, ist in erster Linie dio Diät zu regeln und für 
möglichst reizlose, flüssige oder breiige Kost zu sorgen; zuweilen 
lindert auch der Genuss von Eis und eisgekühlten Getränken die 
Schmerzen; am besten thun das aber Einathmungen oder Ein¬ 
träufelungen oder Insufflationen von Eucain, Cocain, Orthoform 
oder der Genuss von Anginapastillcn. M. Schmidt empfiehlt 
Bepudern mit Nosophen oder Thioform. Bei Fieber, Neuralgien 
empfiehlt sich innerlich Phenacetin, Antipyrin, Salypyrin etc. 

Die chronische recidivirende Form erweist sich therapeutisch 
äusserst undankbar; man hat zwar alles Mögliche probirt, wie 
Kaltwasserbehandlung, Arsenik, Bromkali und andere Nervina, 
doch haben alle diese Mittel meist keine nachhaltige Wirkung. 

Eine dritte sehr seltene Blaseneruption im Kehlkopfe sind 
die Varicellen und die Variola. 

f) Dawy: Monatsschr. f. Ohrenh. 1883. S. 200 und These 
Paris 1882. 

6 ) Stepanow: Einige Bemerkungen über 2Fälle von Herpes 
laryngis. Monatsschr. f. Ohrh. 1885. S. 237. 

9 ) Brindel: De l’herpes au larynx. Revue de Laryng. 
No. 0. 1895. 

1( ) Schultzen: Citirt bei Moritz Schmidt. 

1 * 

Original frorri 

UNIVERS1TY OF IOWA 



812 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 26. 


Das Vorkommen der Varicellen auf der Larynxmucosa ist 
von Marfan und Halle 11 ), Harley 12 ), Bayeux 18 ) und 
de Lannoise 14 ) beobachtet worden. Sie kommen me : st gleich¬ 
zeitig mit dem Hautexanthem zum Ausbruch, doch kann der 
Kehlkopf fiüber als die Haut ergriffen werden, auch kann die 
Zahl der Effloreeccnzen im Kehlkopfe jene auf der Haut über- 
t reffen. 

Es kann nicht auffallen, dass bei der Kleinheit des Kehl¬ 
kopfes der Kinder, welche ja hauptsächlich heimgesucht werden, 
schwere Störungen von Seite der Deglutition, Respiration und 
Phonation auftreten können. So mussten zwei Kranke, einer von 
Harley, der andere von Marfan und Hai 14, tracheotomirt 
werden, während ein von Bayeux behandeltes Kind und drei 
Kranke von Harley durch Erstickung, zwei andere Kranke 
Bayeux* durch Pneumonie zu Grunde gingen. 

Objectiv sieht man linsen- bis erbsengrosse, theils flache» 
theils gewölbte Bläschen mit trübem Inhalt, oder wenn die Epithel¬ 
decke abgestossen wird, ebenso wie bei den vorher besprochenen 
Formen, weissgraue pseudomembranöse Auflagerungen, die sich, 
wie Harley und Hai 14 beobachteten, in kreisrunde, wenig tiefe 
Geschwüre verwandeln und ohne Narben heilen. 

Die Diagnose ist bei gleichzeitiger Miterkrankung der 
Haut leicht, ausserdem aber sind Verwechselungen mit Herpes, 
Syphilis, Aphthen odtr pseudomembranösen Processen nicht ganz 
ausgeschlossen. 

Die Prognose ist stets eine sehr zweifelhafte und muss 
sich die Therapie auf die Abwendung der Erstickungsgefahr 
durch Intubation oder Tracheotomie beschränken. 

Das Vorkommen echter Variolapusteln wurde zwar von 
einzelnen Autoren wie von Eppingcr geleugnet, von Rühle 1 JV 
Türck 16 ), Wagner 17 ), Bohn 17 ), Reiner 17 ), Schroetter*^ 
und Moure 17 ) aber sicher constatirt. 

Die Efflorescenzen erscheinen theils vor, theils während 
oder nach der Hauteruption, indem sich zuerst von einem Ent¬ 
zündungshofe umgebene Bläschen und eitergefüllte mit Dellen 
versehene Pusteln bilden, welche tdch nach Entleerung ihres Inhaltes 
in Geschwüre umwandeln und, wie Schroetter beobachtete, mit 
Narbenbildung heilen. Der Sitz der Pusteln kann überall sein, 
so namentlich die Epiglottis, die Stimmbänder oder die Hinter¬ 
wand, wo sie T ü r c k sah. Die subjectivcn Beschwerden 
sind verschieden nach der Zahl und dem Sitze der Pusteln und 
bestehen theils in Schlingbeschwerden, theils in Heiserkeit 
und Athemnoth und mehr oder weniger heftiger Allgemein- 
(rscheinungen. 

Die Diagnose kann mit Sicherheit nur dann gestellt 
werden, wenn auch die Haut befallen ist, oder zur Zeit einer 
Blattcrnepidcmie die Halsaffection mit den charakteristischen 
Allgcmeinerscheinungen begonnen hat. 

Therapeutisch ist für Reinigung der Geschwüre mit 
dcsinficirenden oder schmerzstillenden Inhalationen und Einblasungen, 
bei Athemnoth für die Ausführung der Tracheotomie Sorge zu 
tragen. 

Auch bei der Maul- und Klauenseuche, der von Siegel 18 ) 
sobenannten Mundseuche des Menschen oder der Sto¬ 
matitis epidemica, welche meist dem Genussder Milch infieirter 
Kühe ihre Entstehung und zuweilen epidemische Ausbreitung ver¬ 
dankt, kommt es unter mehr oder weniger heftigen Fieber, 
Delirien, Prostration und schweren gastrischen Symptomen in der 
Mundrachenhöhle oder auch am Kehlkopfe zur Bildung kleiner 
Blasen, welche platzen und sich in Geschwüre verwandeln. 


u ) Marfan und Hall4: J. C.-Bl. XII. S. 499. 
u ) Harley: J. C.-Bl. XIV. S. 33. 

] 3 ) Bayeux: J. C.-Bl. XIV. S. 94. 

]‘) Bannoise: Consideration cliniques stir la periode pre- 
cruptive de la varicello. These Paris 1896. 

1B ) Kühle: Die Kehlkopfkrankheiten. 1861. 
ltt ) Türck: Klinik. 1866. S. 180. 17 ) Citirt bei Seifert, Hdb. 
‘ ' La L> Ulcerat. d. Schleimhaut. 17 ) Moure: ebenda. 

3 Schroetter: Vorlesungen über die Krankheiten des 
Kehlkopfes. 1892. 

18 ) Siegel: Die Mundseuche des Menschen. D. med. Woch 
- No - 49, 1891. 


Eine andere Art von Exsudation ist die von Neumann 19 ) 
beschriebene Form von Aphthen der Mundrachenhöhle, die sich 
öfters mit Vulvitis und Colpitis aphthosa combinirt. Fälle 
ähnlicher Art wurden auch von Winkelmann* 0 ) und Christ- 
lieb 81 ), letzterer aus der Seif e rt’schen Klinik, veröffentlicht. 
In diesem Falle traten bei einem 24 jähr. Mädchen mit Vulvitis 
aphthosa und Erythema nodosum an den Unterextremitäten 
aphthöse Ulcera am Gaumen und Kehldeckel auf, deren Ent¬ 
stehung aus weissgelben, scharf begränzten, speckigen Flecken 
constatirt werden konnte. 

Die Diagnose der Maul- und Klauenseuche ist sehr 
schwierig, namentlich bei den sporadisch vorkommenden Fällen, 
doch wird die gleichzeitige Miterkrankung der Mundracbcnhöhle 
sowie die Schwere der Allgemeine rscheinungen auf die richtige 
Diagnose hinweisen. Die übrigen hiehergehörigen Fälle bleiben 
oft dunkel oder sind mit Eruptionen auf anderen Schleimhäuten 
combinirt. 

Die Behandlung muss eine allgemeine gegen das Fieber 
und die Infeeti n gerichtete symptomatische und eine locale sein ; 
diese letztere ist identisch mit der Therapie der bisher besprochenen 
Bläscheneruptionen. 

Eine relativ seltene Form von Blasenbildung im Larynx 
ist ferner der Pemphigus, obwohl gerade über ihn eine 
grosse Anzahl von Mittheilungen vorliegt, so namentlich von 
Schroetter* 2 ), Kaposi* 8 ), Neumann* 4 ), Riehl 25 ), Zwil- 
linger* 6 ), Charter Symonds 27 ), Ban dl er* 8 ), Bo er 29 ), 
Landgraf 30 ), Mandelst amm 31 ), Irsai 8 *), M. Schmidt 33 ), 
Krieg 34 ), Seifert 85 ), J. Killian 86 ), Wagnicr 37 ),Horyng 38 ) 
Thost 39 ), Dremmen 40 ). 

Die Aetiologie des Pemphigus ist noch immer dunkel. 
Während bei der acuten Form cs sich um Aufnahme pathogener 
Mikroorganismen speciell des Strepto- und Staphylococcus aureus 
handeln dürfte, welche von Dem me und Peter auch in dem 
Blute pemphiguskranker Kinder gefunden wurden, ist die chronische 
Form, welche hauptsächlich bei marantischen Personen vorkommt, 
wahrscheinlich trophoneurotischen Ursprunges. Für diese Ansicht 
sprechen nament’ich die Veränderungen, welche von Babes, 
Schwimmer, Sarkyam Rückenmarke in Form von Sklerosirung 
der Goll’schen Stränge und als Degeneration der Ganglienzellen 
der Hinterhörner von Petrini an den peripheren Nerven und 
von Bargum speciell an den Nerv, cruralibus und peroneis ge¬ 
funden wurden. 

Der Pemphigus kann sich einzig und allein im Kehlkopfe 
localisiren, aber auch der Erkrankung der Haut vorausgehen oder 
nachfolgen. Nicht selten ist er mit Pemphigus resp. Schrumpfung 
der Conjunctiva und der Nasenschleimhaut combinirt, wie die 
Fälle von Deutsch mann 41 ), Becher 42 ), Stoff an 43 ), 


,ö ) Neumann: Arch. f. Dermat. 1889 u. Intern, klin. Rund¬ 
schau, 1894. 

*°) Winkelmann: D. Zeitschr. f. Chirurgie, 1894. 

21 ) Christlieb: lieber Stomatitis u. Vulvitis aphthosa. Diss. 
Duisburg, 1893 und Seifert: Die Ulcerationen d. Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea. Handb. d. Laryngo.-Rhin. 

22 ) Schroetter: Vorlesungen. 

23 ) Kaposi: Path. u. Ther. der Hautkrankh., 18c3 u. J. C.-Bl. 
II., 476. 

24 ) Neumann: J. C.-Bl. III., 159. 

25 ; Riehl: J. C.-Bl. III, 3. 

26 ) Zwillinge r: J. C.-Bl. VI., 292. 

27 ) Charter Symonds: J. C.-Bl. VII, 520. 

Band 1 er: J. C.-Bl. VII., 612. 

2Ö ) Bo er: J. C.-Bl. VII., 236. 

3 «) Landgraf: J. C.-Bl. II., 422. 

3,> ) Mandelstamm* J. C.-Bl. VIII., 430. 

32 ) Irsai: J. C. Bl. VIII., 8. 

33 ) M. Schmidt: Die Krankh. d. ob. Luftwege. 

3A ) Krieg: Atlas. 

35 ) Seifert: Revue de Laryngol. III., 1891. 

8Ö ) J. Killian: J. C.-Bl. IX., 269. 

Wagnier: J C.-Bl. IX., 521. 

38 ) Heryng: J. C.-Bl. X., 169. 

39 ) Thost: Monatsschr. f. Ohrenh No. 4., 5., 1896. 

*«) Dremmen: J. C.-Bl. XIV., 5., S. 251. 

41 ) Deut sch mann: Citirt bei Thost. 

42 ) Beeil er: Ebenda. 

43 ) S t e f f a n : Ebenda. 
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Lasdguc 44 ), Charter Symonds, Landgraf, Thost und 
Dremmen beweisen. 


Die Affection beginnt in acuten Fällen mit, in chronischen 
ohne Fieber, mit und ohne Allgemeinerscheinungen, welchen nach 
einigen Stunden die localen Beschwerden, Kratzen, Stechen, 
Brennen im Halse oder auch sehr beträchtlicher Schluckschmerz, 
namentlich bei dem Genüsse scharfer Speisen und Getränke, 
nachfolgen. Untersucht man gleich, dann sieht man meistens auf 
der Schleimhaut des Kehldeckels, der Lig. arycpigl., der Taschen¬ 
oder Stimmbänder linsen- bis markstückgrosse schwappende Blasen 
mit wässerigem gelben oder milchig- oder grünlich durchschim¬ 
mernden Inhalt. Diese Blasen haben aber, worin alle Autoren 
einig sind, nur eine sehr kurze Existenz, da sie unter dem Ein¬ 
flüsse mechanischer Verhältnisse beim Schluckact zerreissen. Sieht 
man die Kranken erst in diesem Stadium, dann bemerkt man 
grössere oder kleinere weisse, inselförmige Flecken und Auflage¬ 
rungen von theils rundlicher und ovaler, theils von unregel¬ 
mässiger Gestalt, welche aus nekrotisirten Epithelicn bestehen und 
nicht selten in der Mitte, wo das Epithel sich abgestossen hat, 
die blossliegcnde rotlie Papillarschicht erkennen lassen. Nach 
Thost verändern aber auch diese Flecken äusserst rasch nach 
jedem Schluckact ihre Conturen, weil die zarten, oft wie Schleier 
durchsichtigen weissen Epidermisschichten sich bei der leisesten 
Berührung verschieben. 

Wie der Herpes, so macht auch der Pemphigus Nachschübe 
von kürzerer oder längerer über Jahre sich erstreckender Dauer. 
Die Folgen für den Kehlkopf sind verschieden; in der Regel 
heilen die Eruptionen ohne Geschwüre und Narbenbildung, doch 
kann cs auch zu Ulceratfon und narbigen Verwachsungen oder 
namhafter Verdickung und Hypertrophie der Schleimhaut und 
dadurch zu Stenose kommen, wie dies Landgraf beobachtete. 

Im Allgemeinen aber ist die Prognose eine ungünstige, 
einmal weil wir kein Heilmittel gegen die Krankheit haben und 
zweitens, weil die Kranken durch die vielen Recidiven und die 
lange Dauer der Krankheit erschöpft werden und schliesslich an 
Marasmus oder auch an intereurrirenden Krankheiten zu Grunde 
gehen. In einem von Schrötter und einem anderen von Krieg, 
publicirten Falle kam cs unter hochgradigem Fieber zu Gcsichts- 
erysipel, an das sich in dem Schrötter’schen Falle eine doppel¬ 
seitige tödtliche Pleuritis anschloss. In einem andern Falle 
Schröttcr’s, bei dem sich jede Therapie ohnmächtig erwiesen 
hatte, trat Heilung ein, als die Kranke Variola überstanden hatte. 

Die Diagnose ist nur schwer, wenn die äussere Haut frei, 
ist oder wenn die Affection nicht im Stadium der Blasenbildung 
beobachtet wird. Bei längerer Beobachtung wird es jedoch meist 
gelingen, Blasen zu entdecken und so die Diagnose zu stellen und 
dadurch Verwechselungen mit Herpes, Soor, croupös-diphtheritischen 
Auflagerungen oder syphilitischen Plaques vorzubeugen. Im All¬ 
gemeinen sind die Pemphiguseruptionen grösser als die herpetischen 
oder die syphilitischen Plaques, auch meint M. Schmidt, bei 
Pemphigus blieben die Schleimhautfetzen länger erhalten, was 
freilich von Anderen bestritten wird. 

Die Therapie ist in der Regel völlig ohnmächtig, Kalt* 
wassercuren, Thermalbäder in Wiesbaden, Gastein, Tcplitz, 
Wildbad, Ragaz etc., diätetische und medicamentöse Behand¬ 
lung mit Eisen, Arsen, Chinin, Bromkali haben fast immer nur 
vorübergehenden Erfolg. M. Schmidt empfiehlt den Arsenik in 
steigender und dann wieder abnehmender Dosis von 1—10 mg 
pro die während 6 Monate. Um die Schluckbeschwerden zu lindern, 
empfehlen sich narkotische Inhalationen von Bromkali, Cocain, 
Eucain, Einspritzungen oder Einblasungen von Morphium, Eucain, 
Cocain, Orthoform. Thost empfiehlt das Ucberstreiohen der 
Eruptionen mit leichter Lapislösung. 

Nachdem wir bisher jene Form der Laryngitis exsudativa 
besprochen haben, bei welchen das Exsudat in Bläschen und 
Blasen eingeschlossen ist, wenden wir uns zu der zweiten Form, 
bei welcher es nur zu Hypcraemie mit massiger Imbibition und 
Schwellung kommt. Hieher gehören die Urticaria, der Lichen, 
der Impetigo und das Erythema. 


u ) Lasö_gue: Ebenda. 
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Dass die Urticaria das Product einer vasomotorischen 
Neurose sei, dürfte heute keinen Widerspruch mehr erfahren; 
dafür spricht das häufige Vorkommen bei Neurasthenie, sowie bei 
Reizung der Haut und des Intestinaltractus, wie dies bei idio- 
synkrasischer Anlage, besonders bei dem Genüsse von Erdbeeren 
oder Himbeeren, Krebsen, Seemuscheln oder Käse der Fall ist. 
Reine Fälle von Kehl köpf urticaria fand ich ausser bei Kaposi 
und Löri nur drei, der eine Fall ist publicirt von Cayla 45 ); 
der Kranke bekam unter Fieber Hauturticaria, welcher sich 
während mehrerer Tage spasmodische Erscheinungen mit drohender 
Asphyxie anschlossen; in dem zweiten, von Frank Woodbury 46 ) 
mitgethcilten Falle wurde ein 9 jähriger Knabe von einer Hornisse 
am Halse gestochen, worauf sich Husten und Heiserkeit cinstellten ; 
der dritte Fall rührt her von Ren du 47 ) und betrifft ein Kind, 
bei dem die Erstickungserscheinungcn gefährlich zu werden drohten. 
Ueber Fälle von Mundrachenurticaria ohne Betheiligung des Kehl¬ 
kopfes haben Lavcran 48 ), M ou t ard - M ar ti n , Sevestre, 
Labbo und Delbrel 49 ) berichtet. 

Die Erscheinungen der Urticaria laryngis sind bedingt 
durch die Grösse, die Zahl und den Sitz der Eruptionen. Sitzen 
sie an Epiglottis und Lig. aryepigl., so entstehen brennende 
Schmerzen beim Schlucken und Räusperbcdürfniss und nur bei 
sehr grossen Quaddeln, wie sie bei der Riesenurticaria auf schiessen, 
auch Athembehinderung; sind die Stimmlippen, Tasclienbänder 
oder Hinter wand ergriffen, dann stellen sich Heiserkeit bis zur 
Stimmlosigkeit und Athemnoth ein. Natürlich werden bei Kindern 
die Symptome viel heftiger sein als bei Erwachsenen. 

Objectiv sieht man an den ergriffenen Stellen circum- 
scripte oder diffuse Erhebungen und Schwellungen, welche mit 
oedematöser Infiltration einhergehen können und einer Phlegmone 
sehr ähnlich sehen. Sie unterscheiden sich aber von dieser durch 
ihre viel kürzere Dauer und baldige Rückkehr zum normalen 
Bilde. 

Die Prognose ist im Allgemeinen gut, doch kann unter 
Umständen der Tod durch Aspkyx'C eintreten. 

Die Behandlung ist eine symptomatische: Gurgelungeil 
und Genuss von Eis und eisgekühlten Getränken, bei heftigem 
Schluck schmerz Einträufelung von Eucain oder Cocain, bei be¬ 
denklicher Athemnoth Tracheotomie. 

In die Gruppe der Laryngitis exsudativa gehört zweitens der 
Lichen ruber planus. 

Derselbe kommt häufiger auf der Mund- und Rachenschleim¬ 
haut, als im Larynx vor. Derartige Fälle wurden 2 von Marx 50 ) 
aus der Herxheimer'schen Klinik und einer von Juffinger 51 ) 
veröffentlicht. Der Lichen ruber planus kann isolirt im Kehl¬ 
kopfe Vorkommen, aber auch gleichzeitig mit oder nach der Er¬ 
krankung der äusseren Haut. Er bildet auf der Schleimhaut theils 
lebhaft geröthete und derb sich an fühlende Knötchen, theils flache 
Plaques, welche ihren Sitz am freien Rande der Epiglottis oder 
im Larynxinnern aufschlagen. Mikroskopisch fand Juf finger 
eine derbe Zollinfiltration der obersteu Schleimhautschiehto, welche 
sich besonders um die Gefässe herum localisirte. 

Beschwerden können fehlen oder in unangenehmen Sensa¬ 
tionen beim Sprechen oder Schlingact bestehen. 

Die Diagnose scheint mir ohne gleichzeitige Erkrankung 
der Haut nur auf Wahrscheinlichkeit zu beruhen; die Prognose 
ist wegen der langen Dauer der Affection im Allgemeinen un- 
günstig. 

Die Therapie muss eine allgemeine sein und in dem durch 
Monate hindurch fortzusetzenden Gebrauche des Arseniks bestehen ; 
local Sublimat oder Carbolsäure. 

Wohl zu den grössten Raritäten gehört das Auftreten von 
Impetigo herpetiformis im Kehlkopfe, wie dies von 


«) Cayla: J. C.-Bl. VI. 27. 

46 ) Frank Woodbury: J. C.-Bl. XIII. 66. 

47 ) Renda: Mon. f. Ohr. 1891. S. 339. 

48 ) Laveran, Moutard-Martin, Sevestre, Labbe, citirt 
bei M. Schmidt. 

*») Delbrel: J. C.-Bl. XIII. 425. 

W) Marx: Beitrag zur Lehre vom Lichen ruber planus der 
Schleimhaut Dissertation. Würzburg 1893. 

w ) Juf finger: J. Q.-Bl. XI, -386. ^ 

Original fro-m 

UNIVERSIT7 OF IOWA 



fcu 


Münchener mediciniscue wocrtENscTifttET. 


No. 26. 


Du Mesnil 52 ), Marx 68 ) Dauber 54 ) und Seifert 56 ) be¬ 
obachtet wurde. Seifert sah an der Epiglottis halbbohnengrosse 
Plaques von unregelmässiger Begrenzung mit grauweissem Belage 
bedeckt, nach deren Entfernung eine crodirtc Fläche zu Tage trat. 
Der stark geröthete Band dieser Plaques erschien etwas erhaben 
über das Niveau der Schleimhaut, die eine lebhafte Röthung 
anfwics. 

Ebenso selten ist endlich das Vorkommen von Erythema no- 
dosum und multiforme auf der Larynxschleimhaut. Du Mes¬ 
nil 66 ) und Seifert 67 ) beobachtete bei einem Weibe mit Erythema 
nodosum Knotenbildung auf der Zunge, am vorderen Gaumenbogen 
und Epiglottis, doch gingen die Infiltrate durch Resorption zurück, 
während sie in anderen Fällen zerfallen und Geschwüre zurück- 
lassen. Fälle von Erythema exsudativum in den Halsorganen 
beobachte*en Schoetz 68 ) und Koobncr 59 ). Es kam zur Bil¬ 
dung von soliden knötchenförmigen Infiltraten, welche nekrotisch 
zerfie’cn und Ulccrationen hinterliesscn. 

Aus der Heilanstalt Falkenstein im Taunus. 

Ueber die Miterkrankung des Kehlkopfes bei Lungen 
tuberculose. 

Von Dr. Gustav Besold, 2. Arzt der Heilanstalt. 

Es gab eine Zeit, der auch wir jüngeren Aerzte leider noch 
gar nicht ferne stehen, wo man die Diagnose der Lungentuber - 
culose erst dann Btellte, wenn der Allgemeinzustand des Kranken 
wie der besondere seiner Lungen mit Recht den früher noch 
gebräuchlicheren Namen der Schwindsucht verdiente. Von anfäng¬ 
lichen Tuberculoscn begnügten sich Manche bezüglich der Patienten 
zu sagen: Der wird einmal schwindsüchtig werden. Was 
Wunder, wenn jener Schwindsucht eine absolut ungünstige Pro¬ 
gnose gestellt und der Kampf gegen sie als von vorneherein aus¬ 
sichtslos meist gar nicht ernsthaft aufgenommen wurde. 

Nach einem etwas unklaren, fast möchte man sagen phan¬ 
tastischen Anfänge, der z. Zt. noch erfolgreichsten hygienisch¬ 
diätetischen Behandlungsmethode (Brehmer) sah man bald die 
Vortheile einer streng klinischen Handhabung jener Methode ein 
(Dettweiler), sah ein, dass bei einer Erkrankung der Lungen 
in erster Linie nicht das Herz, sondern die Lungen und — mehr 
noch als bei anderen Krankheiten — die Individualität des 
Kranken zu berücksichtigen seien (Dettweiler). 

Der allgemeine Sturmlauf, der z. Z. gegen die Lungen- 
tuberculose unternommen wird, zeugt davon, nicht nur dass mit 
jenen alten pessimistischen Ideen immer mehr aufgeräumt wird, 
sondern auch, dass jene Behandlungsmethode ihre volle Be¬ 
rechtigung haben muss, wenn nach ihr alle neu entstehenden 
Anstalten zur Behandlung der Lungen tuberculose eingerichtet 
werden. 

Leider aber bestehen jene pessimistischen Ideen noch fort 
bezüglich der tuberculöscn Erkrankung des Kehlkopfes; trotz 
aller gegenteiligen Veröffentlichungen von glaubwürdiger und 
berufener Seite herrscht nicht allein unter dem Laienpublicum, 
sondern auch unter einem bedauerlich grossen Theil der mitten 
in der allgemeinen Praxis stehenden Aerzte, ja sogar der Special¬ 
ärzte, immer noch der Aberglaube von einer besonders ungünstigen 
Prognose der Larynx tuberculose. Wessen Kehlkopf tuberculose 
jemals ausheilte, der, so glaubte man, habe das lediglich einer 
falschen Diagnose zu verdanken. Freilich, wenn man mit der 
Diagnose und mit der Berücksichtigung einer tuberculösen Kehl- 
kopfaffection so lange wartet, bis man von einer Kehlkopf - 
schwindsucht sprechen muss, dann gilt nur, was oben von 
der Lungenschwindsucht als bislang geltend gekennzeichnet 
wurde; und wer unter solchen Verhältnissen den Kampf gegen 

62 ) Du Mesnil: Arch. f. Dermat. XXIH, 1891. 

M ) Marx: Arch. f. Dermat. 1889. 

54 ) Dauber: Arch. f. Dermat. XXVIII, 1894. 

*:) Seifert: Handb. d. Lar. u. Rhin. S. 448. 

Eryth. nodos. Münch, med. Wochenschr. 

No. 46, 1888. 

12 Q e l fert: Handb - d - Lar. u. Rhin. S. 449. 

Schoetz: Eryth. exsud. in den Halsorganen. Berl. klin. 
Wochensnhr. No. 27, 1889. 

b9 ) Ko ebner:'Arch. t klin. Med., Bd. 53, 1894. 
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die Krankheit beginnt, darf sich nicht wundern, wenn er wenig 
oder gar keine Lorbeeren erntet. Es handelt sich bei der Larynx- 
tuberculose wie bei der der Lunge darum, so früh als möglich 
die Diagnose zu machen. Daboi kann nicht genug hervorgehoben 
werden, dass niemals mit der Untersuchung gewartet werden 
darf, bis der Kranke deutliche Beschwerden meldet, welche auf 
eine Erkrankung des Kehlkopfes hinweisen, oder bis er heiser 
wird; denn dann kommt eine Therapie recht oft zu spät für die 
Erreichung eines befriedigenden Resultates. Der leichtsinnigen 
Annahme, in Folge deren gar oft die Untersuchung unterlassen 
wird, es werde sich wohl nur um einen Katirrh, um einen «ver- 
husteten» Kehlkopf handeln, wird leider Vorschub geleistet durch 
statistische Zahlen, deren Ursprung oft Dicht einwandfrei ist; 
statistische Zahlen, die bei Lungentuberculose nur zu 13 Proc. 
Betheiügang des Kehlkopfes angeben, sind von vorneherein schon 
bei einiger Ueberlegung verdächtig auf Ungenauigkeit. Und that- 
sächlich haben Untersuchungen von anderen Seiten unvergleichlich 
höhere Proccntsätze ergeben. Es muss zum selbstverständlichen 
Grundsatz werden, nicht nur jeden Kehlkopf kranken auf die 
Beschaffenheit des übrigen Respirationstractus zu untersuchen, 
sondern insbesondere auch jedem Hustenden und gar jedem 
Lungentuberculösen genau in den Kehlkopf zu sehen, oder sehen 
zu lassen. Wenn dieser Grundsatz aber befolgt wird, so werden 
sich bei Lungentuberculose die statistischen Zahlen, welche die 
Betheiligung des Larynx ausdrücken sollen, sehr viel höher als 
bisher bewegen, obgleich sie wohl unter den von Schäffer ge¬ 
fundenen Wcrthen Zurückbleiben dürften, der in 97 Proc. an 
Phthise Erkrankter Mitbetheiligung dis Kehlkopfes angab. Ein 
so hoher Procentsatz wird wohl nur von schon sehr schwer kranken 
Phthisikern gelten. 

Wenn ich das (von mir selbst gekannte) Krankenmaterial der 
hiesigen Heilanstalt für chronisch Lungenkranke durchmustere, so 
finde ich seit 3. September 1896 bis 30. December 1897 unter 
371 Neuaufgenommenen als sicher an Lungentuberculose Er¬ 
krankte: 361; davon sind 15 so bald wieder abgereist oder ge¬ 
storben, dass der Kehlkopf gar nicht untersucht werden konnte. 

Es bleiben also für unsere Berechnung 346. 

Von diesen 346 Lungentuberculösen zähle ich an sicherer 
Kehlkopf tuberculose Leidende (charakteristische Geschwüre und 
Tumoren) 69 — 20 Proc. (19,9), auf Larynxtuberculosc Ver¬ 
dächtige 24 = 7 Proc. (6,9). 

Als solche Verdächtige wurden die angesehen, welche ein¬ 
seitige Schwellung und Röthung auf wiesen, einseitige leichte 
Erosionen, Röthung, Schwellung und stärkere Parese eines Stimm¬ 
bandes, umschriebene Trübungen mit gereizter Umgebung u. dergl. 
zeigten. Den Werth der letztaufgeführten Zahl wird man an¬ 
nähernd richtig beurthcilen, wenn man Patienten längere Monate 
jederzeit laryngoskopiren und dabei beobachten kann, wie un¬ 
angenehm häufig aus einer unschuldigen Röthung, Trübung, Ver¬ 
dickung allmählich oder auch ziemlich rasch eine deutliche, schliess¬ 
lich charakteristisch tuberculöse Ulceration wird, während primär 
vielleicht nur die Einseitigkeit der Erscheinungen einige Beachtung 
beanspruchte. 

Es erhellt daraus, dass jene 20 Proc. mit Sicherheit als 
das von uns beobachtete Minimum anzusehen sind. Doch will ich 
für die weitere Betrachtung nur jene 69 = 20 Proc. sichere 
Larynxtuberculose in Rechnung ziehen. 

Von diesen 69 sind 38 (=11 Proc. [10,9] aller Lungen¬ 
tuberculösen) schwere und sehr schwere Kehlkopfkranke, deren 
Lungen — mit Ausnahme eines Kranken — ebenfalls schwer 
afficirt sind. Von Männern entfallen 50 = 72,4 Proc. auf jene 
69 Larynxtuberculosen, wie es ungefähr der häufigeren Erkrankung 
der Männer an Tuberculose der Athmungsorgane entspricht. 

Ist nun das Vorhandensein einer Larynxtuberculose sicher- 
gestellt, so hat eine locale Therapie Platz zu greifen. Es ist ja 
richtig, dass einerseits ganz leichte tuberculöse Affectionen auch 
ohne locale Behandlung heilen können, andererseits aber ein All¬ 
zuviel der Behandlung sogar schaden kann; die meisten Kehl- 
kopftuberoulosen aber, sobald ihre Diagnose ohne Weiteres auf der 
Hand liegt, heilen von selbst, unter sonst vorzüglichen Be¬ 
dingungen, nur sehr langsam oder gar nicht; während bei überlegter 
Behandlung die erreichten Resultate sehr befriedigende, zu nicht 
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geringem Theil sogar definitive Heileffecte sind. Ja, manchem 
feiner Lungentuberouloso erlegenen Kranken wurden seine letzten 
Woohen oder Monate gar wesentlich erleichtert dadurch, dass er 
die Heilung seiner Kehlkopfetkrankung erlebt hatte, oder dass 
diese wenigstens in Schranken gehalten war. Gleich hier möchte 
ich dafür plaidircn, auch bei noch so «aussichtslosen» Fällon eine 
Larynxtuberculose nicht unbehandelt zu lasson; denn abgesehen 
davon, dass es dem Kranken eine grosse Beruhigung ist, sich 
nicht ganz a inem Schicksal überlassen zu fühlen, gelingt es doch 
meistens, jene entsetzlichen Zustände grösstenthiils oder ganz 
hintanzuhalten, die durch Stenose der Luft- oder Speisewege be¬ 
dingt sind. Selbst kleinere operative Eingriffe halte ich bei sog. 
trostlosen Fällon für berechtigt, falls sie nur einen guton sym¬ 
ptomatischen Erfolg versprechen. 

Die Therapio bei Kohl köpf tubcrculosen muss als chirurgische, 
im woiteren Sinne, bezeichnet werden. Es gilt in allererster Linie, 
den Kehlkopf möglichst ruhig zu Stollen und Alles nach Thunlicli- 
keit zu vormciden, was denselben mechanisch oder chemisch 
re ; zen könnte. 

Es wird daher von uns jedem Kehlkopf kranken das Phoniren 
verboten, und bei Befallenscin der willkürlich bewogton Theile, 
auch das Flüstern untersagt, weil auch hieboi noch Bewegungen 
der Stimmbänder etc. stattfinden und das gewöhnlich forcirt be 
triebene Flüstern eine ziemliche Anstrengung für den Kehlkopf 
bedeutet. Freilich bleibt nun immer noch der sobr erhebliche In¬ 
sult der Husttnstösse; und desshalb ist es von grösster Wichtig¬ 
keit, das Husten soweit wie möglich einzuschränken. Es gibt nicht 
wenig Kranke, denen es zur lieben Go wohn heit go worden ist, zu 
husten, jeden kleinsten Kitzel mit förmlichen Hustenexplosionen 
zu beantworten; für diese ist eine entsprechende Erziehung, «Dis- 
ciplinirung» dos Hustens — wie Dettwoilor sagt — von ausser¬ 
ordentlichem Worth. Es muss den Kranken gelehrt werden, joden 
unnöthigen Husten zu vermeiden, und jeden Husten als unnöthig 
zu betrachten, der nicht mit wenig Stössen Auswurf zu Tage 
fördert. Hand in Hand mit dieser Erziehung muss aber der Arzt 
alle Reizo zu beseitigen suchen, deren Vermeidung ausserhalb der 
Macht des Patienten liegt. 

Eine der häufig-ten Ursachen gerade der heftigsten Husten- 
paroxysmen sind die Rachenkatarrhe, die im Vere’n mit chronischen 
Nasenkatarrhen oder in Folge von Nasenstenosen (Austrocknen des 
Raehons durch Mundatbmung etc.), oder auch für sich bestehen. 
Eine genaue Untersuchung der Nase und des Rachens, eventuell 
mit kleinem Sondenknopf, ist hier äusserst dankbar, da oft nur 
einzelne «Granula» die Missothäter sog. Krampfhustons abgeben, 
der dann mit dem Sondenknopf ausgelöst werden kann 1 ). Hier 
kann man Wunder vollbringen durch entsprechende Behandlung 
der Nase und dos Rachens. 

Es ist schwer erklärlich, warum unter 10, 20 ähnlichen 
Befanden nur der odtr jener geeignet ist, die genannten s'arken 
Hustenreize zu verursachen; doch möchte ich die betreffenden 
Patienten sehr dagegen in Schutz nehmen, dass man ihnen für 
diese Erscheinung einen hysterischen Reflexhusten andiagnosticirt; 
ich glaube, behaupten zu dürfen, dass mir als früherem Strüm- 
pell’schen Assistent eine derartige Diagnose kaum entgehen 
dürfte, zumal ich auch bei meinen jetzigen Kranken bezüglich 
der Hysterie recht gut auf dem Laufenden erhalten Wirde. 

Der von dem kranken Kehlkopf selbst ausgehende Hustenreiz 
lässt schon mit der Ruhigstellung des Organs erheblich nach und 
wird bei weiterer Behandlung bis auf ein Minimum eingeschränkt. 
Der durch Trachealgechwüre ausgclöstc Husten trotzt — bei Un¬ 
möglichkeit einer localen Behandlung — schliesslich auch den 
Morphininjectionen und kann zu furchtbaren Anfällen führen. 

Sind der Kehldeckel, die ary-epiglittischen Falten, Giess¬ 
beckenknorpel und deren directe — namentlich extralaryngeale — 
Umgebung an der Erkrankung betheiligt, so kommt als neuer, 
sehr starker Insult für die erkrankten Partien das Schlucken 
der Nahrung in Betracht. Thcils verursachen zu resistente 
Bissen einen directcn, schmerzhaften Druck, theils reizt flüssige 

*) Bemerken möchte ich kurz, dass hei derartiger Unter¬ 
suchung im Rachen die Kranken zumeist was höher liegt tiefer, 
und umgekehrt^ localisiren. 
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Nahrung indireot durch die beim «Verschlucken» auftretenden 
energischen Hustenstösse. Die Nahrungsaufnahme ist dabai eine 
minimale, weil &ioh der Kranke theils vor den Schmerzen, thcils 
vor dem sehr starken Hasten fürchtet. Es muss also hier ganz 
besonder auf die Beschaffenheit der Nahrung und auf die Art 
und Weise der Einnahme derselben Rücksicht gonommen worden. 
Wird man einerseits wegen der Druckschmerzen zu düunbreiiger 
und flüssiger Kost sciao Zuflucht nehmen, so verbietet sich das 
andererseits wieder wegen des oft gleichzeitig vorhandenen Ver- 
schluckens. Am besten passiren immer noch mässig dickbrciigo 
Substanzen (gehacktes, gewiegtes Fleisch, Hachöe, Griesbrei, 
weiche Eier — rohe Eier sind manchmal schon zu dünnflüssig —, 
in Milch oder dergl. eingeweichtes Semmelbrod, aus dem die 
meisto Flüssigkeit wieder ausgedrückt wird, u. s. w.). — Weiter 
aber ist es für die Kranken sehr wertlivoll, darauf aufmerksam 
gemacht zu werden, dass die Bissen nicht gar zu klein ausfallon, 
namentlich aber dass, falls tropfbarflüssigo Substanzen versucht 
werden, der beabsichtigte Schluck aus Aengstlichkeit nicht gar zu 
klein gerätb; « en bloc», wenn ich so sagm darf, wird die be¬ 
treffende Substanz viel leichter befördert, während sich zu kleine 
Mengen, wenn dazu der Schluckact recht vorsichtig und mit 
wenig Energie in Scene gesetzt wird, unterwegs in den Kehlkopf 
verirren, besonders Flüssigkeiten aber an einem oft wie ein steifes 
Brett im Wege stehenden infiltrirten Kehldeckel sich in das 
Larynxinnero verspritzen. Ein herzhafter Sohluck, namentlich 
unter Ablenkung der Aufmerksamkeit geräth entschieden besser, 
er wird eher geeignet sein, eineu steifen Kehldeckel nach der 
einen oder anderen Seite etwas abzudrängen. 

Endlich ist sehr genau darauf zu achten, dass die Speisen 
nicht zu scharf gewürzt werden; denn, selbst wenn sie, bei völlig 
endolaryngealcr Affcction, den Kehlkopf nicht direct reizen, so 
reizen sie den meist rocht empfindlichen Richen und lüicn dadurch 
Hustcnstösse aus; auch die Temperatur der Speisen spielt eine 
Rolle; abgesehen von individueller Empfindlichkeit, sind kältere 
Speisen den warmen vorzuziehen. 

Bei Sohluekstörungen aber wird mau, besonders Anfangs, 
wohl kaum ohne Medioamente auskommou, man wird deren erst 
entrathen können, wenn durch geeignete locale Behandlung eine 
Besserung der Affection cingetreten ist. Wi> appliciren desshalb 
bei den in Rede stehenden Störungen vor jeder grösseren Nahr¬ 
ungsaufnahme anf die empfindliche Partie Pulvermischungcn von 
Cocain-Morphin Jodol (oder Zucker) im Verhältnis von 0,5 :0,25:5,0; 
oder (5—10—)20proc. Mentholöl, oder Orthoform pur, oder 
endlich Morphin allein, indem wir nach Vorschrift von Moritz 
Schmidt mehrere Male des Tages Dosen von 0,00ü—0,005 
mit Wenig Zucker direct auf die Zungo nehmen lassen. Es ist 
manchmal nötlrg, mit diesen Mitteln der Gewöhnung halber zu 
wechseln. Ganz besonders von den angeführten Mcdicamenten 
muss ich Orthoform empfehlen; es haftet vorzüglich besonders 
an ulcerirten Stellen und hat neben seiner för die Nahrungs¬ 
aufnahme genügend anaesthesirenden Wirkung entschieden auch 
eine desioficirende. Wir verwenden dieses für’ uns wie für die Pa¬ 
tienten sehr werthvolle Orthoform in letzter Zeit zu den gedachten 
Zwecken fast au^schliessli h. — Bei diesem Verfahren sind wir 
während l */2 Jahren trotz schwerer Kehlkopfaffcctionen nie ge- 
nöfchigt gewesen, Morphininjectionen für die Nahrungsaufnahme 
zu machen. 

Ich habe hiebei länger verweilt, weil eben bei unseren Kranken 
die ErnährungBfrage im Vordergründe stehen muss; sie drängt 
sieb ja ohnedies noch besonders auf, wenn der Arzt mit seinen 
Kranken am selben Tische isst. Es kann hiebei noch mancher 
Wink dem Kranken gegeben werden, der ihm zum Schlucken 
förderlich ist, können auch die Speisen noch entsprechend ab¬ 
geändert werden etc. Das Rauchen endlich wird den Kehlkopf- 
kranken völlig verboten. 

All’ das Angeführte, was erlaubt, was verboten ist, die Dis- 
ciplinirung des Hustens u. 8. w. lässt sich in sicherer Weise 
natürlich nur unter ständiger strenger ärztlicher Aufsicht durch¬ 
führen ; und eine solche Aufsicht ist ebsn nur möglich in ge¬ 
schlossenen Anstalten, wo der Kranke, so lange er sich einmal 
der Anstalt anvertraut, gezwungen werden kann, das für nöthig 
Erachtete einzuhalten; freilich der Arzt sowohl wie der Patient 
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muss bei diesem Regime ein gut Theil Geduld aufwenden; weder 
darf der Arzt ermüden, den Patienten besonders zum Schweigen 
zu ermahnen, noch darf der Patient ungehalten sein, bei jedem 
Versehen sofort angesprochen und'corrigirt zu werden. 

Sonst wird das nie erreicht, was in den meisten Fällen die 
Hälfte der Behandlung ausmacht, die Ruhigstellung des Kehlkopfs. 
Wir beobachten Kranke hier, die genug Energie besitzen, monate¬ 
lang vollkommen des Sprechens sich zu enthalten (sie schreiben), 
oder nur leise zu flüstern. Solche Kranke wirken durch ihr Bei¬ 
spiel vorzüglich erziehlich auf weniger energische Kameraden. 

Man hat empfohlen zur Ruhigstellung — auch ohne In- 
dicatio vitalis — zu tracheotomiren; es kommen bei einem Tracheo- 
tomirten nur durch forcirtes Flüstern, Husten, Würgebewegungen 
gröbere Bewegungen der Stimmbänder etc. zu Stande. Doch bleibt 
wohl die Tracheotomie ohne Indicatio vitalis reservirt für diejenigen 
schweren Kehlkopf kranken, deren Affection man sonst schlecht 
beikommen kann und deren Lungen in noch recht gutem Zu¬ 
stande sind, denn stärkerer Auswurf durch die Canüle bringt 
grosse Unzuträglichkeiten für den Kranken wie für dessen Um¬ 
gebung mit sich; zudem ist dabei der Hustenstoss selbst recht 
erschwert. Einen tracheotomirten Kranken mit schwerer Kehl¬ 
kopf tuberculose beobachten wir schon Jahre. Bei ihm ist die 
Lunge in sehr gutem Zustande, die Tracheotomie wurde ohne 
Indicatio vitalis ausgeführt (vor Eintritt in die hiesige Anstalt); 
der Kehlkopf ist als geheilt zu betrachten; jedenfalls beobachten 
wir seit gut 5 /i Jahren nicht die geringste Veränderung mehr an 
den noch verdickten Partien, alle Ulcerationen sind seit dieser 
Zeit vernarbt geblieben. Ueber Laryngofissur und Rescctionen am 
Kehlkopf haben wir selbst keine Erfahrungen, für letztere dürfte 
wohl nur in ganz besonderen Fällen ganz ausnahmsweise eine In- 
dication bestehen; für Ausführung der gewiss öfter angezeigten 
Laryngofissur waren uns die in Betracht kommenden Kranken zu 
schwer lungenkrank. 

Haben wir die Kehlkopfkranken erst einige Tage genau be¬ 
obachtet, sie zum Schweigen gebracht, hat sich der oder jener 
Kehlkopf von einer oft unzweckmässig angewandten Milchsäurc- 
behandlung erholt, so tritt bei den meisten eine medicamcntöse 
Behandlung in Kraft. Wo nur verdächtige Verdickungen, leichte 
Erosionen vorbanden sind, wird abgewartet, ob dieselben nicht 
schon durch allgemeine und locale Ruhe, kräftige Ernährung etc. 
zurückgelien. Allenfalls werden leicht adstringirende Substanzen 
applicirt. Bei charakteristischen tuberculösen Geschwüren richtet 
sich die Behandlungsweise darnach, ob sie tief, zerklüftet, von 
reichlichen Granulationen umgeben sind, oder ob sie diese Er¬ 
scheinungen in nur geringem Grade aufweisen, flach sind. 

Man hat die Pulvereinblasungen vielfach geschmäht, ja sic 
ganz über Bord werfen wollen; ich glaube, man darf hier nicht 
über die Pulverapplication im Grossen und Ganzen aburtheilcn, 
man muss vielmehr jede einzelne pulverförmige Substanz für sich 
und ausserdem noch den Einblasungsmodus betrachten. Wir haben 
hier von Pulverapplicationen, hei flachen Geschwüren namentlich 
und bei der Desinficirung schwerer, unheilbarer Ulcerationen sehr 
viel Gutes gesehen, und zwar vorzüglich von solchen Substanzen, 
welche sich entweder an Ort und Stelle sehr rasch lösen oder 
als unlösliche Pulver besonders lange haften bleiben. Wir sind 
der Ansicht, dass z. B. Zinc. sozojodolic. (1 : 20 bis 1 : 10 Sacch.; 
Tale, als Verdünnungsmittel reizt oft ziemlich stark) in Pulver¬ 
form intensiver wirkt als in Lösung, ähnlich bei anderen löslichen 
Adstringentien. Um erst den Patienten an die Einblasung zu ge¬ 
wöhnen (Doppelgebläse), verwenden wir Anfangs Substanzen, welche 
so gut wie gar nicht reizen; dahin gehört ganz fein gepulvertes 
Jodol, eventuell mit wenig Cocain, Nosophen, dann Zinc. sozo¬ 
jodolic., Orthoform. Ueber Orthoform wird von manchen Patienten 
anfänglich kurz dauerndes Brennen geklagt, dem jedoch bald eine 
angmehm anaestliesirende Wirkung (schwächer als Eucain) folgt. 
Diese Wirkung dauerte bei unseren Kranken nicht über ein paar 
Stunden. Einen deutlichen, wenn auch immerhin noch mässigen 
Reiz übt Thioform aus, das jedoch von uns bei einiger Gewöhnung 
dc3 Patienten gerne applicirt wird, weil es von den meist ge¬ 
bräuchlichen unlöslichen Pulvern am längsten liegen bleibt; falls 
das Pulver gegen Abend eingeblasen wurde, konnte man es oft 
noch am anderen Morgen auf dem Ulcus liegen sehen. 


Bei allen Einblasungen ist aber erste Bedingung, das« 
geringe Mengen mit geringem Luftstrom eingeführt werden und 
genau an die beabsichtigte Stelle kommen; sobald zu viel und 
zu stark eingeblasen wird, so dass sich unbeabsichtigt der 
ganze Kehlkopf bestäubt, kommt cs zu unnützer starker 
Husterei. Nach 3—4 Einblasungen hustet fast keiner unserer 
Kranken mehr auf Application des Pulvers. Flüssige Substanzen 
appliciren wir durch Einblasen oder Einträufeln seltener, besonders 
jedoch dann, wenn wir nicht gerade eine Stelle für sieh allein 
treffen wollen. 

Unter solchen Flüssigkeiten verwenden wir ganz besonders 
häufig (5, 10, 20 proc.) Mentholöl; theils bezwecken wir damit 
die oben schon erwähnte Anaesthesirung, theils leistet uns das 
Mittel vorzügliche Dienste hei allen jenen tuberculösen Affcctioncn, 
die von einem besonders zähen Katarrh des Kehlkopfs begleitet 
sind; eventuell sich bildende Krusten werden sehr gut damit be¬ 
seitigt; in letzterer Hinsicht muss auch Europhenöl (s. Moritz 
Schmidt) sehr empfohlen werden. Cocain und Eucain ver¬ 
wenden wir nur als symptomatische Mittel (operative Eingriffe). 
Ich erwähne absichtlich nur die Mittel, welche sich uns hier als 
die vortheilhaftestcn erwiesen und am häufigsten angewendet 
werden, und verzichte auf eine vollständige Aufzählung der 

gelegentlich in Betracht kommenden Medicamente. 

Ist der Kranke schon einigermaassen an ein Behandelt« 

werden gewöhnt, und erweist sich die eben angedeutete Methode 
als unzulänglich, so zögern wir nicht mit der Application der 

Milchsäure. Wir halten es nun für ganz unzwcokmässig, mit 

einer gewissen Schabloncnhaftigkeit die gcschwürige Stelle 
1—2—3 mal die Woche zu «pinseln»; denn, werden dabei 
schwache Lösungen verwandt, so wird man wenig Nutzen davon 
sehen; hat man aber stärkere verwandt, so geräth der ganze 
Kehlkopf bald in einen derartigen Reizzustand, dass man nöthig 
hat, erst mehrere Tage den Kehlkopf «ausruhen» zu lassen, um 
überhaupt eine Erkenntniss der Art und Ausdehnung des 
ursprünglichen Leidens zu gewinnen. Leider kommen derartig 
maltraitirte Larynges nicht gar zu selten in unsere Behandlung. 

Wir appliciren nach guter Cocainisirung immer eine starke 
Lösung, soweit die Ausdehnung des Geschwürs es für rathsim 
erscheinen lässt (ev. stärkere Schwellung, Schmerzen, Schluckbe¬ 
schwerden bei zu ausgedehnter Aetzung) und benützen ein an 
metallenem Träger befestigtes Wattebäuschchen, mit dem die Milch¬ 
säure mässig eingerieben wird (M. Schmidt); nie benützen wir 
einen Pinsel, der — abgesehen von anderen Gründen — eine 
energische und streng localisirte Application ja nicht zulässt. 
Nach einer solchen Behandlung wird der Kehlkopf völlig in Ruhe 
gelassen und erst der Effect nach AbstossuDg des ev. gebildeten 
Schorfes abgewartet. 

Zeigt sich nach paarmaliger Wiederholung solcher Aetzung in 
entsprechend grossen Abständen kein deutlicher Fortschritt, oder 
ist das Geschwür sehr buchtig und granulationsreich, so greifen 
wir bald zum scharfen Löffel, der (einfachen) Curette. Bei 
kleineren Geschwüren gelingt es oft auf 1—2 Striche mit mittel* 
grosser Curette eine völlig glatte Wundfläche zu erhalten, die 
dann theils zu ihrer Desinfcction, theils zu ihrem Schutz gegen 
nachträgliche Infcction mit einem Schorf (sehr starke Milchsäure) 
gedeckt wird. Ist der Eingriff gat gelungen, so hat man die 
grosse Freude, ein Geschwür in ganz wenig Wochen völlig zur 
Heilung zu bringen, das vorher oft monatelangcr Behandlung ge¬ 
trotzt. Bei grösseren Geschwüren und bei empfindlichen, schlecht 
haltenden Patienten, kommt man mit einmaliger Anwendung der 
Curette nur schwer zum Ziel. 

Bei mässig kräftig geführter Curette hat man nicht zu be¬ 
fürchten, gesundes Gewebe mit wegzukratzen. Es widerstehen 
auch ältere, vernarbt aussehende Unebenheiten einem sogar ziemlich 
energischen Strich. 

Vorzügliche Dienste leistete uns die Doppelcurette, wo cs galt, 
zapfenförmige Vorsprünge (Granulome) zu beseitigen, auf deren 
Spitze oder Plateau ein Ulcus sass. Es gelang in solchen Fällen, 
wo die Heilung des Ulcus manchmal grosse Schwierigkeiten schon 
bereitet hatte, den ganzen Tumor mit sammt seinem Ulcus hcraus- 
zuheben, worauf ebenfalls die gesetzte Wunde verschorft ward 
und in wenig Wochen sich geheilt zeigte. Bei aehr «zangen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original ftom 

UMIVERSITY OF IOWA 



28. Juni 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


gerecht» sitzenden nlccrirten Granulomen nahmen wir einen solchen 
Eingriff mit Doppelcurette oft gleich als erste Handlung vor. 
Die nicht ulcerirten, von glatter, vielleicht narbiger, Schleimhaut 
überkleideten Tumoren Hessen wir unberührt, auch wenn sie uns 
als tuberculös imponirten, nur überwachten wir sie sehr genau; 
hatten wir jedoch — was manchmal erst nach Cocainisirung des 
Larynx gelang — unterhalb eines solchen Tumors eine Geschwürs* 
fläche entdeckt, der sonst nicht beizukommen war, so wurde erst 
der verdeckende Zapfen entfernt und so das Ulcus zur Behandlung 
freigelegt. An der immer sofort verschorftm frischen Wund¬ 
fläche konnten wir irgend eine secundäre Infection nie beobachten. 
Aus diesem Grunde halten wir es auch für berechtigt, alte, glatte, 
vernarbte, vorspriogendc Tumoren tuberculöscr Abkunft zu ent¬ 
fernen, wenn sie durch ihren Sitz den Schluss der Stimmbänder 
unmöglich machen, und gleicher Zeit der betreffende Kranke nur 
mit wicdererlaogter brauchbarer Stimme seinem Beruf zurück¬ 
gegeben werden kann, oder wenn es sich herausiteilte, dass ein 
solcher Tumor unbezwingbare Hustenanfälle hervorruft. 

Endlich muss ich noch die Besection des kranken (tuber- 
culösen) Kehldeckels erwähnen, die, wie Moritz Schmidt gezeigt 
hat, sehr gute Resultate liefern kann. Wir selbst verfügen in letzter 
Zeit nur über einen Fall, der jedoch zur Beurtheilung des Opora- 
tionsresultates solcher Eingriffe nicht verwerthbar ist; der Kranke 
starb bald darauf an einer Pncumorrhagie. Die Rescction wurde 
vorgenommen, weil dem Kranken das Schlucken in Folge des 
unförmlichen, an der laryngealen Seite ulcerirten Kehldeckels un¬ 
möglich war und er ängstlich bat, man möchte ihn doch nicht 
verhungern lassen. Die Operation selbst befriedigte insofern, als 
der vorher gesperrte Weg für die Nahrung wieder frei war. Wir 
resecirten mit Doppelcurette, da in unserem Falle die Schmidt- 
sehe Rescctionszange sich zu kurz erwies. Die Section zeigte 
freüich, was schon vorher klar war, dass bei weiterem Leben des 
Kranken der Eingriff einen nur symptomatischen Erfolg haben 
konnte; die Ulcerationcn des Kehlkopfs setzten sich die Trachea 
entlang fort bis tief in die Bronchien der schwer erkrankten 
Lunge; die Rcsectionswunde zeigte sich glatt und ohne Besonder¬ 
heiten ; es fehlte über */s der Epiglottis. — 

Noch ein paar Worte füge ich an über die bei Kehlkopf¬ 
kranken von uns gemachten Injectionen des Koch'sehen TR. 
Neun Kehlkopfkranke erhielten mehrere Injectionen, ein zehnter 
nur eine (weitere verweigert). Von diesen 9 brachte es nur einer 
auf 30 mg der wirksamen Substanz; die anderen mussten früher 
oder später aufhören, wegen unangenehmer Erscheinungen. 

Einen unzweifelhaften Erfolg haben wir von den Injectionen 
nicht gesehen; besondere locale Reaction wurde nur in einem Falle 
(jener Tracheotomirtc s. o.) beobachtet, der beim Uebcrgang zu 
stärkeren Dosen jedes Mal am nächsten, spätestens übernächsten 
Tage nach der Impfung eine deutliche kleine circumscriptc An¬ 
schwellung an der lateralen Seite des rechten Aryknorpcls bekam, 
die viel Schmerzen heim Schlucken und auch spontan machte, 
aber wieder zurückging, jedoch jedes folgende Mal wieder viel 
langsamer als das vorherige. Drei von jenen neun waren im 
Kehlkopf schon als geheilt zu betrachten bei Beginn der Injec¬ 
tionen, die anderen (6) besserten sich und heilten — einen 
Kranken ausgenommen — unter denselben Bedingungen und Er¬ 
scheinungen und in der gleichen Zeit, wie wir das sonst zu sehen 
gewohnt waren. 

Die obigen therapeutischen Ausführungen sollen durchaus 
nicht den Eindruck erwecken, als glaubten wir eine besondere, 
eigene Behandlungsmethode zu üben; vielmehr liegt mir daran, 
hervorzuheben, dass unsere Therapie sich im Ganzen möglichst 
anlehnt an die von Moritz Schmidt-Frankfurt dargelcgten Prin- 
cipien. Moritz Schmidt war ja auch wohl der Erste, der mit 
beharrlichem Nachdrucke die viel bezweifelte frohe Botschaft von 
der Heilbarkeit der Larynxtubereulose predigte. 

Zur Beurtheilung der von uns erzielten Resultate mögen 
folgende Zahlen dienen: 

Von jenen 69 sicheren Kehlkopftuberculosen wurden 
geheilt 22 = 31,88 Proc. 

gebessert 26 = 37,6 „ 

blieben ungebessert 21 = 30,5 „ 
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Von diesen 21 Ungebessertcn kommen aber 14 auf die 
Schwerkranken (38 = 11 Proc. [10,9] aller Lungentuberculösen). 

Geheilt wurden von den Schweren 5 = 13,1 Proc. 

gebessert 19 = 50,0 „ 

blieben ungebessert 14 = 36,8 „ 

Von diesen ungebesserten 14 Schwerkranken sind alle ent¬ 
weder bald wieder abgereist oder in d*-r Anstalt der progressiven 
Lungentuberculoso erlegen. Die nach Hause Gereisten sind zum 
Tlieil zu Hause bald gestorben, von den Andern fehlt jede Nach¬ 
richt. — Zähle ich die weniger schwer bis leicht Erkrankten, so 
finde ich 31. — Von diesen 31 sind geheilt 17 = 54,8 Proc.; 
von den übrigen 14 (45,2 Proc.) sind 7 (22,6 Proc.) als ge¬ 
bessert abgereist; doch war bei entsprechender Weiterbehandlung 
eine Heilung nicht unwahrscheinlich; von den letzten 7 sind 2 
noch in Behandlung, 5 sind im selben Zustande abgereist, wie 
gekommen; allein man durfte auch hier eine günstige Prognose 
stellen. 

Als geheilt betrachteten wir einen Kranken, wenn die 
vorhandene Ulcoration vernarbt war, die Infiltrationen grössten- 
theils oder ganz zurückgegangon waren, im ersteren Falle sich 
aber als völlig reactionslos erwiesen, und sich nach längerer Be¬ 
obachtung in keiner Weise mehr ungünstig veränderten. Wir 
beobachteten von den Geheilten : 11 Kranke 2—4 Monate, ohne 
bei vollem Gebrauch des Kehlkopfs irgend die geringsten Ver¬ 
änderungen oder subjectiven Beschwerden des Patienten consta- 
tiren zu können; dieselben Bedingungen zeigten 10 Kranke 1 /t 
bis 1 Y» Jahre. Eine Kranke starb ein paar Wochen nach der 
Heilung des Kehlkopfs in directem Anschluss an eine schwere 
Haemoptoe. 

Es ist selbstverständlich, dass wir so weit wie möglich diese 
Kranken auch noch weiter verfolgen werden und sie später selbst 
wieder zu untersuchen bestrebt sind. Ich werde gelegentlich über 
das weitere Schicksal derselben berichten. 1 ) 

Ich weiss sehr wohl, dass ich mich mit den vorhin ent¬ 
wickelten Zahlen in Widerspruch mit manchen Laryngologen be¬ 
finde; allein ich halte das bis zu einem gewissen Grade für 
selbstverständlich. Weder in Kliniken, noch bei ambulatorischer 
Behandlung können dieselben Resultate erzielt werden wie in 
einem für Tubcrculöse eigens bestimmten Sanatorium ; die Kliniken 
haben durchweg zu schlechtes Material — an dieser Thatsache 
ändert auch der Widerspruch Stoerk’s nichts — und die Poli* 
kliniker haben keinen ihrer Patienten fest in der Hand. Es ist 
ja unmöglich, einen ambulatorisch Behandelten so zu überwachen, 
dass er nicht spricht, auch nicht flüstert, os ist unter den gün¬ 
stigsten äusseren Bedingungen unmöglich, den Kranken zu einem 
Leben zu zwingen, das allein auf seine Erkrankung Rücksicht 
nimmt, es ist auch unmöglich, ihn beliebig zu untersuchen, 
eventuell ihm täglich ein- oder sogar mehrero Male durch locale 
Behandlung das Essen zu ermöglichen. Abgesehen davon aber 

— und das kann nicht scharf genug betont werden — wird in 
der allgemeinen Praxis ebensowenig oder noch weniger als in Poli¬ 
kliniken jeder sich in Behandlung begebende Lungenkranke auf 
seinen Kchlhopf untersucht; es wird vielmehr in der Regel ge¬ 
wartet, bis der betreffende Kranke direct Kehlkopfsymptome selbst 
klagt oder durch seine Heiserkeit auffällt; bis aber Schmerzen, 
Schluckbesch werden oder Heiserkeit auf treten, kann die Krankheit 

— wie schon oben angedeutet — einen solchen Umfang ange¬ 
nommen haben, dass eine Therapie recht spät oder zu spät 
kommt. Nur so, aus der zu späten Diagnose, kann ich es mir 
erklären, wie manche Aerzte behaupten können, sie haben eine 
«wirkliche Kehlkopftuborculosc» noch nie heilen sehen. Nur da¬ 
durch, dass frühzeitig die Kehlkopfbetheiligung bei Tuberculösen 

;erkannt und die Behandlung mit eiserner Energie geführt wird, 
können erfreuliche Resultate erzielt werden. Ich kann nicht ver¬ 
schweigen, dass es Bogar Lungenheilanstalten gibt, wo leider eben¬ 
falls so lange mit der Untersuchung der oberen Athmungswege 
gezögert wird, bis der Kranke es selbst für nöthig hält oder 
heiser ist. 


*) Bei Aufstellung der statistischen Zahlen hat mich mein 
College Dr. K o c h - Schömberg in so liebenswürdiger Weise unter¬ 
stützt, dass ich ihm auch hier meinen besten Dank sagen möchte. 
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Ist nun aber ein Kehlkopfkranker glücklich untersucht, so 
muss er, falls es überhaupt noch Werth für ihn hat, unbedingt 
die Wahrheit erfahret, sobald nur der Arzt selbst sich über 
die Affection klar ist. Nie und nimmer wird ein Kranker ein- 
sehen, wcsshalb er absolutes Schweigen bewahren soll, warum das 
und jenes Weitere, für ihn äusserst Lästige noch geschehen soll 
und muss, wenn ihm nicht der volle Ernst seiner Lage darge- 
stellt wird; er wird vergeblich auf die baldige Heilung seines 
«Katarrhs» und die rasche Wiederkehr seiner Stimme warten, 
wenn er von sentimentalen Angehörigen und ebensolchen Aerzten 
über die Natur seiner Krankheit belogen wurde. Es sind nicht 
lauter leere Worte, wenn in endlicher Erkenntniss der Wahrheit 
der Kranke so oft ausruft: «Wie hätte ich doch alle Vorschriften 
gewissenhaft befolgt, wenn ich unterrichtet gewesen wäre über 
meinen wahren Zustand» ; es sind auch nicht gerade anerkennende 
Worte, welche über die nicht wahrheitlicbenden Aerzte von Seiten 
der zu ihrem Schaden getäuschten Kranken fallen, und man darf 
manchmal sein ganzes, gut entwickeltes Collegialitätsgefühl zusammen- 
raffen, um den gerechten Groll der von selbst, gegen den Willen 
ihrer Aerzte, sehend gewordenen Blinden zu besänftigen. Um die 
Form und die Einzeldosis, in welcher ein Arzt seinem Kranken 
— oder bei Unerwachsenen dessen Angehörigen — die nöthige 
Wahrheit beibringen soll, darf gewiss keine Verlegenheit ent¬ 
stehen, wenn der Arzt auch die psychische Verfassung und Re¬ 
sistenz seiner Kranken so kennt, wie er muss. 

Ich bin der Ueberzeugung: Je fleissiger die Aerzte die Kehl¬ 
köpfe untersuchen, je gewissenhafter sie ihre Kranken belehren, 
desto besser wird sich die Prognose der Larynxtubcrculose ge¬ 
stalten. 


Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe (Altmark). 

Neuere Anschauungen über die Bedeutung der Auto- 
intoxication bei der Epilepsie. 4 ') 

Von Dr. L. W. Weber. 

Unter Autointoxication verstehen wir bekanntlich: Eine 
Vergiftung des Organismus durch Productc des 
eigenen, nach irgend einer Richtung krankhaft ver¬ 
änderten Stoffwechsels. 

Jeder Act des Stoffwechsels von der Einführung der Nahr¬ 
ungsmittel bis zu deren letzten Umgestaltung und bis zur Ent 
fernung ihrer Reste aus dem Körper kann krankhaft verändert 
sein; demgemäss sind auch die hieraus sich ergebenden Vergif¬ 
tungsmöglichkeiten ausserordentlich mannigfaltige. Der einfachste 
Fall ist der, dass der ganze Stoffwechselprooess normal verläuft, 
dass aber in Folge d$r Erkrankung der ausführenden 
Organe die gebildeten normalen Producte im Körper sich 
anhäufen und, wenn sie eine abnorm grosse Menge erreicht haben, 
vergiftend wirken. Beispiele dafür sind die Kohlensäurevergiftung 
bei gewissen Lungenerkrankungen; ferner die Vergiftungser¬ 
scheinungen, die nach Unterdrückung der Hautthätigkeit (z. B. 
bei Verbrennungen) auftreten. 

Eine zweite Möglichkeit lässt normale Stoffwechsclproducte 
in Folge der Erkrankung der bildenden Organe in über¬ 
grosser Menge entstehen. Der Organismus kann ihre Aus¬ 
scheidung nicht bewältigen; sie setzen, im Blute kreisend, Ver¬ 
giftungserscheinungen. Dahin gehört die Schwefel Wasserstoff Ver¬ 
giftung bei abnormer Darmgährung, die harnsaure Diathese u. a. 
Der verminderten Ausscheidung oder zu starken Bildung an sich 
physiologischer Stoffwechselproducte steht gegenüber die Bildung 
abnormer Stoffe durch eine krankhafte Veränderung einzelner 
Acte des Stoffwechsels. Es sind entweder direct pathologische 
Producte, die der gesunde Organismus überhaupt nicht kennt oder 
— und das ist wohl der häufigste Fall — es sind sogenannte 
intermediäre Stoffwechselproducte, d. h. Producte, die 
auch bei dem normalen Stoffwechsel entstehen, aber rasoh wieder 
weiter zersetzt werden. Durch gewisse Störungen können sie 
jedoch bestehen bleiben und dann vergiftend wirken. Ein be¬ 
kanntes Beispiel ist die sogenannte acute gelbe Leberatrophie. 
Dabei treten im Blut Substanzen auf (Leucin, Tyrosin), die wahr- 

*) Nach einem Vortrag im Altmärker Aerzte verein. 


scheinlich Vorstadien des Harnätoffcs sind und für gewöhnlich 
durch die Leber in diesen übergeführt und als solcher durch die 
Nieren ausgeschieden werden. Aus dem Stoffwechsel der in den 
Organismus eingeführten Ei weisskörper, Fette und Kohlehydrate 
entstehen eine Reihe saurer Zwischen producte, die, wenn sie nicht 
rechtzeitig gebunden oder weiter zersetzt werden, schädliche Wir¬ 
kungen entfalten. Ein grosser Theil dieser Zwischenprodncte 
des sogenannten «Säurestoffwechsels» 1 ), vor Allem 
die Oxybuttcrsäure, die Diacetessigsäure und das Aceton spielen 
bei der Autointoxication eine grosse Rolle, indem sie entweder 
selbst giftig wirken, oder als Zeichen schwerer, namentlich gastro¬ 
intestinaler Störung im Urin auftreten und so für das Vorhanden¬ 
sein anderer Gifte gleichsam «einen Index bilden» (Wagner, 
v. Jauregg). 

Uebrigens ist mit den angeführten die Reihe der Giftstoffe, 
welche bei krankhaften Zuständen im Organismus entstehen, noch 
nicht erschöpft. Es sei nur an die Krebskachexie, sowie an die 
Vergiftungserscheinungen bei Infectionskrankheiten erinnert; bei 
letzteren handelt es sich wohl nicht nur 'um bacterielle Gifte, 
sondern auch um alkaloidartige Producte des angegriffenen Orga¬ 
nismus. 

Den angeführten Giften ist gemeinsam der Angriffspunkt im 
Organismus und demgemäss gestaltet sich auch die klinische 
Symptomatologie. Sie wirken schädigend auf das Gefässsystem, 
den Harnapparat und vor Allem auf das Centralnervensystem; 
bei letzterem namentlich entfalten sie ihre Wirkung in jedem 
Intensitätsgrad, von der Reizung der angegriffenen Zelle bis zur 
Lähmung und zum Tod derselben. Daher hat man eine Reihe 
sog. functioneller Neurosen und Psychosen, deren klinisches Bild an 
Vergiftungserscheinungen erinnert und für welche aetiolog. Grund¬ 
lagen bis jetzt fehlten, in das Gebiet der Autointoxication herein¬ 
gezogen. So wurde durch v. Jaksoh 2 ), Wagner v. Jauregg 3 ) 
bei acut auf tretenden Psychosen Aceton im Urin nachgewiesen, 
Alt 4 ) führt eine Reihe von Psychosen auf gastrointestinale 
Störungen zurück. Eine eingehende Behandlung findet diese 
Frage durch Jakobson 5 ). Auch die Epilepsie gehört dazu; 
denn obwohl ziemlich allgemein angenommen wird, dass sie auf 
einor zwar nicht immer nachweisbaren Erkrankung der Grosshirn- 
rinde beruht, 6 ) so ist mit dieser Annahme doch noch kein Auf¬ 
schluss über die Ursache dieser Erkrankung gegeben. Der Symptomen- 
oomplex der Epilepsie besteht einmal in anfallsweise auf¬ 
tretenden, motorischen Rcizungs- und Lähmungs¬ 
erscheinungen, anderseits in psychischen Störungen, 
die bald als einfache Bewusstseinpausen oder als 
Errcgungs- u. Verwirrungsz ustände verschiedener 
Dauer erscheinen, bald sich darstellen als eine 
fortschreitende Veränderung der ganzen Psyche, 
welche zu dem Bild des epileptischen Charakters 
oder zu vollständiger Verblödung führen kann. 
Vieles in diesem Symptomencomplex lässt an eine chronische, sich 
in gewissen Zwischenräumen wiederholende Vergiftung des Central¬ 
nervensystems durch im Körper entstehende Gifte denken, zumal 
da ja auch durch chronische Darreichung exogener Gifte, z. B. 
Blei, Alkohol, Morphium, nachgewiesenermaassen Epilepsie ent¬ 
stehen kann. So berichtet Alt 7 ) von Hunden, die mit grossen 
Morphiumgaben vergiftet wurden, dass in manchen Fällen häufige 
Convulsionen in den Extremitäten auftreten. «Ab und zu stellen 
sich Krampfzustände ein, die ganz unter dem Bild eines schweren 
epileptischen Anfalles verlaufen». Dass das Morphium die Hirn¬ 
rinde reizbarer und labiler macht, betont auch Unverricht. 6 ) 

*) Kraus: Ergebnisse der allg. patholog. Morphol. Heraus¬ 
gegeben von Lubarsch und Ostertag. "Wiesbaden 1895. 

*) v. Jak sch: Ueber Acetonurie u. Diaceturie. Berlin 1835. 

*) Wagnerv. J.: Ueber Psychosen auf Grundlage gastro¬ 
intestinaler Autointoxication. Wiener kl. Wochenschr. No. 10, 1896. 

4 ) Alt: Ueber das Entstehen von Neurosen und Psychosen 
auf dem Boden chronischer Magenkrankheiten. Arch. f. Psychiatr. 
Band 24, 1892. 

6 ) Jakobson: Ueber Autointoxicationspsychosen. Hier auch 
weitere Litteratur. Zeitschr. f. Psychiatr. Band 51. 

Ä ) Vergl. Unverricht: Ueber Epilepsie. Referat auf dem 
XV. Congress f. innere Medicin 1897. 

^ Alt: Untersuchungen über die Ausscheidung des subcutan 
injicirten Morphium. Berl. kl Wochenschr. 1839, No. 25, p. 10. 
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Dass Epilepsie auf dem Boden einer massigen Belastung durch 
chronische Bleivergiftung entstehen kann, beweist ein in unserer 
Anstalt verpflegter Maler, der im 18. Lebensjahr eine doppelseitige 
Sehnervenatrophie erlitt, welche damals bereits auf die im Beruf 
erworbene Bleivergiftung zurückgeführt wurde; 10 Jahre später 
traten bei ihm die ersten epileptischen Anfälle auf. Andere 
Ursachen sind aus der Anamnese und klinischen Beobachtung 
nicht zu ermitteln. Der Patient ist inzwischen am 1. II. 1898 ver¬ 
storben und die Obdnction ergab nur Sehnervenatrophie und 
Sklerose einzelner Abschnitte der Grosshirnhemisphären; jedenfalls 
war kein Tumor vorhanden, der dieselben klinischen Symptome 
hätte machen können. 

Wenn nun auch die klinische Beobachtung sowohl, als Stoff - 
wechaeluntersuchungcn und der in vielen Fällen negative patholog. 
anat. Befund neuerdings der Autointoxication bei der Pathogenese 
und Aetiologie der Epilepsie eine grosse Rolle zuweisen , so muss 
diese doch von vornherein durch 2 Punkte wesentlich eingeschränkt 
werden. Einmal ist cs das Moment dei Heredität und der 
persönlichen Praedisposition , dem alle neueren Autoren 
eine grosso Bedeutung für die Entstehung der Epilepsie ein¬ 
räumen. 

So sagt Fe re 8 ) von den Gclegenheitsursachen der Epilepsie; 
«Diese können nur dann ihre Wirkung ausüben, wenn eine con¬ 
genitale oder erworbene Pracdisposition vorhanden ist» und Voisin 
und P o t i t ®) stellen in einer ausführlichen Arbeit, auf die später 
noch zurückzukommen sein wird, als I. These voran: «L’opilepsic 
g4n6rale cst une maladie hereditaire et ses manifestations sous la 
depcndance d’unc disposition particuliere du systöme nerveux.» Ich 
citirc gerade diese Aeusserungen der französischen Schule, weil 
Albu 10 ) gelegentlich bemerkt, dass dieser Factor von Bouchard 
und seinen Schülern zu wenig beachtet sei. 

Eine weitere Auslassung über die Begriffe der Heredität 
und Pracdisposition ist hier nicht am Platz; cs genügt der Hin¬ 
weis auf die zahlreichen körperlichen Degencrationszeichcn der 
Epileptiker, die natürlich nicht durch intra vitam cinwirkcndc 
Schädlichkeiten entstehen. Dies zugegeben steht cs frei, unter 
dem Factor der persönlichen Praedisposition eine Keiho toxischer 
Schädlichkeiten zu begreifen, welche von der ersten Kindheit an 
das Individuum trafon und später zum Ausbruch des epileptischen 
Leidens führten. Hierzu gehören vor Allem dio kindlichen In- 
fcctionskrankhcitcn, die Erkrankungen der Dentitionsperiode, welche 
zur Eklampsie führen, die Darmerkrankungen der Kinder, welche 
häufig das Bild der Poliomyelitis oder Poliocncephalitis begleiten. 
Allen diesen gerade für Prophylaxe und Therapie der E. wichtigen 
Schädlichkeiten muss die grösste Bedeutung bcigclcgt werden. 
Weiterhin sind unter Praedisposition alle möglichen anderen Schäd¬ 
lichkeiten zu verstehen, schwächende Krankheiten, Traumen u. s. w. J 

Ausserdem darf bei der Frage nach dem toxischen Ursprung 
der Epilepsie nicht ausser Acht gelassen werden, dass diese Krank¬ 
heit in der Hirnrinde ihren Sitz hat, eine Thatsache, deren Kennt- 
niss sich an die Namen Jackson, Hitzig, Unverrichtu. A. 
knüpft. In der That bestätigt das die Beobachtung jedes epilep¬ 
tischen Anfalls, bei welchem die Zuckungen in der von Unvorricht 16 ) 
festgestellten typischen Reihenfolge verlaufen. Das zeigt auch die 
Section, die nicht allzu selten in Fällen von sog. idiopathischer 
Epilepsie schwere Veränderungen der Hirnrinde nach weist. Es 
ist desshalb kein genereller Unterschied zwischen Rindcncpilcpsic 
und idiopathischer Epilepsie zu machen; dio letztere beruht gleich¬ 
falls auf Erkrankungen der Grosshirnrinde, die nur mit unseren 
heutigen Methoden noch nicht nachweisbar sind, während unter 
Rindenepilcpsie gröbere, meist traumatische Schädigungen der Hirn¬ 
rinde zu verstehen sind, die je nach Ort und Intensität der Ein¬ 
wirkung unter Umständen nur motorischo Herdsymptome (Jack- 
son’sche E.) machen. Auch in solchen Fällen genügt der ana¬ 
tomische Befund noch nicht immer, um das Auftreten des ein¬ 
zelnen Anfalls zu erklären; cs muss noch eine periodisch wieder¬ 
kehrende Reizursache angenommen werden. 

Gerade feinere Veränderungen, namentlich der ccllulärcn Ele¬ 
mente kommen ja unter dem Einfluss einer Giftwirkung zu Stande; 


®) F4re: Die Epilepsie, übersetzt von Ebers. Leipzig 1896. 
pag. 231. 

9 ) Voisin et Petit: De lintoxieation dans l'epilepsic. Arch. 
d. neurol. 1895, No. 98 ff. 

10 ) Albu: Uebcr die Autointoxieationen. Berlin 1895. p. 13. 
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| dass die Eigengifte des Körpers mit Vorliebe das Centralnerven¬ 
system an greifen, wurde bereits oben erwähnt. 

Unverricht 6 ) (p. 171 ff.) wendet sich daher ohne Grund 
gegen dio toxische Entstehungstheorie der E., die der Thatsache 
ihrer Entstehung durch Rindenreizung gar keinen Eintrag thut. 
Unter Berücksichtigung der erwähnten Einschränkungen wird 
man also sagen können: Auf ein duroh hereditäre oder 
pr aed i s pon ir en de Momente geschädigtes Gehirn 
wirken bei verschiedenen Erkrankungen des Or¬ 
ganismus giftige Stoffwcchselproducto desselben 
in derWcisc ein, dass schliesslich der Symptomen- 
eomplex der Epilepsie zu Stande kommt. Welche 
Thatsachcn der klinischen Beobachtung, der Stoffwcchseluntersuchung 
und des patholog-anatomischen Befundes sprechen nun für diese 
Annahme ? 

Um welche Art von Gift handelt es sich? 

Welche Schlüsse lassen sich für die Therapie daraus ziehen ? 

Was den ersten Theil dieser Frage betrifft, so legt eine 
Reiho von Erscheinungen, die beim epileptischen Paroxysmus zu 
beobachten sind, den Verdacht der Vergiftung nahe. 

Von Seite des Centralnervensystems gehören hierher zunächst 
die sogenannten Auraerscheinungen: Benommenheit, Mattigkeit, 
Kopfschmerzen, dio oft mehrere Tage vor dem Anfall auf treten ; 
nicht selten sind dio Kranken in dieser Zeit auch noch reizbarer 
und explosibler als sonst, was man mit «Geladensein» bezeichnet. 
Sic fallen in diesem Hustand häufig durch ihre gelbliche Gesichts¬ 
farbe , schläfrigen, matten Ausdruck und den eigenartig leeren 
Blick auf, der sich schwer fixiren lässt. Wenn man sie anredet, 
zeigt sich häufig eine fliegende Röthe; dabei besteht Neigung zu 
vielem Gähnen. Der Puls ist manchmal sehr weich und zeit¬ 
weise aussetzend oder wenigstens unregelmässig. Dabei ist die 
Sprache in diesen Tagen schwerfälliger als sonst; die Antworten 
erfolgen erst nach einigem Zögern und zeigen den verlangsamten 
Vorstellungsablauf. 

Dio psychischen « Acquivalente», welche an Stelle der Krampf¬ 
anfälle auftreten können, erinnern mit ihren lebhaften Sinnes¬ 
täuschungen , der hochgradigen Angst oder Verwirrtheit sehr an 
das Bild mancher acuter Vergiftungspsychosen. Wenn man aber 
als Aeusserungen ein und derselben Krankheit bald motorische 
Rindenreizung, bald dio psychischen Störungen, wie bei acuter 
Vergiftung sicht, so legt dies den Verdacht einer Intoxication 
nahe. — 

Zur Illustration dient folgende klinische Beobachtung: O. K., 
Epileptiker von 33 Jahren, hatte bald motorische Krampfanfälle, 
bald Verwirrungszustände. 

Am 17. VIII. 1896 hatte derselbe mehrmals erbrochen. 

Am 18. VIII. und 19. VIII. war er aufgeregt, erschrak sehr, 
als ein anderer Kranker in diesem Saale Lärm machte, war jedoch 
noch orientirt. 

20. VIII. Vormittag. Patient läuft ängstlich im Saal umher, 
geht an alle Thüren und Fenster. Aus einer feuchten Ein Wicke¬ 
lung schält er sich heraus. Ebenso wenig beruhigt ihn ein heisses 
Bail und eine Injection von Morph. 0,02, Hyoscin 0,0005. Nach¬ 
mittag ist das Gesicht roth, starke Schweisssecretion, die Lippen 
borkig, die Zunge gelblich belegt und foetid. Die Gesichtszüge 
verzerrt, kolossale Angst. Die unruhig hin- und herrollenden 
Augen, die zur Abwehr vorgestreckten Hände und kurz hervor- 
gestossenen Worte lassen auf lebhaft einstürmende, beängstigende 
Sinnestäuschungen schliessen. Patient trinkt gierig das dargebotene 
Wasser, in dem ein Theelöffel Natr. bicarb. mit Oodein (0,75 : 100,0) 
aufgelöst ist. Er beruhigt sich etwas, bleibt zu Bett. 

Urin am 20. VIII. Abend sauer, hell, ohne besonderen Befund, 
am 21. VIII. Früh schwach alkalisch, trüb, nach Ammoniak riechend. 
Vorprobe auf Aceton (nach Legal) positiv. 

In einem ähnlichen, noch stärkeren comatösem Zustand starb 
Patient im Januar 1897, obwohl er damals an Medicamenten nur 
Opium 0,1 subcutan zur Beruhigung erhalten hatte. Die Seclion 
ergab ausser starker Hyperaemie der Gehirnrinde nur acute Herz-, 
Leber- und Nierenverfettung, also die Zeichen der acuten Ver¬ 
giftung. Aehnliche Beispiele von Verwirrungszuständen bei Epi¬ 
leptikern, die nirht etwa unter der chronischen Einwirkung von 
Medicamenten standen, sind an dem hiesigen Krankenmaterial oft 
beobachtet. 

Als Folge der chronischen Selbstvergiftung des Central¬ 
nervensystems kann auf gefasst werden die in manchen Fällen 
ausserordentlich rasch zunehmende Verblödung, ferner die eigen¬ 
tümlich spastische Starre der Extremitäten, die manchmal so 
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zunimmt, dass es zu muscolärcn Contracturen der Beine kommt, 
wenn nicht Gcgenmaassregcln ergriffen werden. 

Die oben angeführte klinische Beobachtung weist schon auf 
eine wesentliche Betheiligung des Digestionstractus bei den in 
Rede stehenden Vorgängen hin. Für diese Thatsacho Fpreclicn 
auch die sehr sorgfältigen Beobachtungen von gastrointestinalen 
Störungen die Voisin und Petit (siehe No. 9) an ihrem 
Krankenmaterial gemacht haben. Sie erwähnest das Aufstosscn 
und Erbrechen vor dem Anfall, den Foetor ex orc, und verbreiten 
sich dann eingehend über den Zusammenhang, der nach ihren 
Beobachtungen besteht zwischen dem graugclbcn Zungenbelag und 
dem Verlauf des epileptischen Paroxysmus; der Belag bleibt be¬ 
stehen, wenn noch mehr Anfälle zu erwarten sind und verschwindet, 
sobald der «Etat de mal» für diesmal einen Abschluss gefunden 
hat. Der Zungenbelag, sowie abnorme Befunde am ausgeheberten 
Mageninhalt können so direct als Indicicn für den Grad und die 
Dauer des Vergiftungszustandes gelten. 

Hierher gehören dio Störungen in der Defaecation, bald 
Verstopfung, bald Durchfall, dio von den Verfassern kurz vor 
den Anfällen beobachtet sind. Auch deutsche Beobachter haben 
Achnlichcs gefunden, so Baginsky, Lorenz, Albu, v. Jaksch. 
Letzterer *) nimmt eine eigene Epilcpsia acctonica an, bei der 
das im Urin auftretende Aceton das Zeichen gastrointestinaler 
Vergiftung ist. Endlich sei noch erwähnt, dass nach unseren 
Beobachtungen in der Anamneso des epileptischen Krampfleidens 
sehr häufig Magendarmstörungen, unzweckmässige Ernährung, 
Wurmerkrankungen etc. Vorkommen, ja, dass ein gröberer Diät- 
fehler oft im Stande ist, das ganze, Bchon längere Zeit weg- 
gcbliebcnc Leiden wieder hervorzurufen. 

Die von den genannten Franzosen sphygmographisch verfolgten 
Schwankungen in der Gefässspannung vor und während der An¬ 
fälle werden gleichfalls auf toxische Einflüsse zurückgeführt. 
Thatsächlich gibt es auch kaum eine andere Erklärung für die 
in einzelnen Provinzen des Gcfässsystcms während des Anfalls 
vorkommenden Druckerhöhungen, die manchmal zu Blutungen in 
der Haut, dem Un terhaut Zellgewebe, den Conj unctiven, den 
Schleimhäuten führen. Kommen solche umschriebene Gcfäss- 
druckerhöhungcn und Blutungen in der Grosshirnrinde vor, so er¬ 
klären sie dio den Anfällen manchmal folgenden transitorischen 
Lähmungen etc. Dass wir für diese theoretische Annahme auch 
thatsächlicho Befunde an unserem Sectionsmatcrial haben, davon 
soll unten dio Rede sein. 

Wenn man an die Bildung eines Giftes im Organismus 
denkt, das nach den Anfällen wieder auBgeschicden wird, so liegt 
cs nahe, die Spuren dieses Giftes unter den übrigen Ausschei- 
cungsproducten des Körpers zu suchen: im Urin. 

Bouchard u ) war der erste, welcher dio giftigen Eigen¬ 
schaften des menschlichen Urins direct nachzuweisen suchte, in¬ 
dem er von dem stcrilisirten Urin einom Kaninchen soviel inji- 
cirte, bis es unter Vergiftungssymptomen starb. Die zur Ver¬ 
giftung von 1 kg Thier nöthige Menge Urin war dio urotoxische 
Einheit; die Menge urotoxischcr Einheiten, die 1 kg Mensch in 
24 Stunden producirte, war der urotoxische Coefficient des be¬ 
treffenden Individuums. Bei verschiedenen Krankheiten fanden 
Bouchard und seine Schüler den urotoxischen Coöfficicnten er¬ 
höht. Voisin und Petit stellten nun dio gleichen Versuche 
mit dem Urin von Epileptikern vor, während und nach dem An¬ 
fall an und fanden eine Verminderung des Uringiftes (Hypo- 
toxicitd) vor und während dem Anfall, eine Vermehrung desselben 
(Hypertoxicitd) nach dem Anfall. Versuche, das Gift aus dem 
Harn zu isoliren, führten zur Darstellung eines amorphen Stoffes 
von ammoniakalischem Geruch, der, in Wasser gelöst, nach In- 
jection dieselben Erscheinungen bei Versuchsthieren hervorrief, 
wie der Urin selbst. 

Daneben wurde das Auftreten von Alb amen im Urin be¬ 
obachtet. 

Die Bou ohard’scho Methode der Giftbcstimmung im Urin 
mu9s als eine sehr rohe bezeichnet werden, da ja auch der nor¬ 
male Urin giftige Eigenschaften hat und die beobachteten 

ll ; Bouchard: Linons nur les makuliert de Tautoxintoxi- 
cation. Paris 1897. 
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Schwankungen der Giftmenge zu gering sind, um Schlüsse ziehen 
zu lassen. 

Ausserdem ist es nicht sicher, ob das gesuchte, die Anfälle 
erzeugende Gift auch als solches im Urin zur Ausscheidung ge¬ 
langt; cs ist ebenso gut möglich, dass es rasch wieder zerfällt 
und als harmloser Stoff im Urin auftritt. 

Indessen ist der Gedanke doch einmal gegeben, dass vor 
dem Anfall giftige StofFwechseiproducte sich im Körper anhäufen 
und nach dem Anfall in vermehrter Menge ausgeschieden werden. 
Einen Schritt weiter auf diesem Wege hat nun Krainsky 1 *) 
gethan, der vor ganz kurzer Zeit eine Reihe sehr interessanter 
Versuche und Beobachtungen sowohl in russischer, als in deutscher 
Sprache veröffentlicht hat. 

Auf dem Weg von Stoff Wechsel Untersuchungen kam K. zu 
dem Resultat, dass bei einer Anzahl von Epileptikern kurz (1—2 
Tage) vor dem Anfall dio Harnsäureaussclieidung im Urin ab¬ 
nimmt, während sie gleich nach dem Anfall im gleichem Grade 
wieder zunimmt. Dies Verhäitniss war so constant, dass K. aus 
den im Laboratorium ausgeführten Urinuntersuchungen den Tag 
des stattfindenden oder stattgehabten Anfalles angeben konnte. 
Er deutet diesen Befund dahin, dass beim Stoffwechsel des Epi¬ 
leptikers sich ein abnormes Product bildet und allmählich im Blut 
anhäuft; so bald es in genügender Menge vorhanden ist, führt es 
durch Rindenreizung zum epileptischen Anfall und wird durch 
denselben auch wieder zerstört. Dass dio Harnsäure selbst der 
betreffende Stoff sei, war auszuschliesscn, einmal nach den mit 
ihr angestellten Vergiftungsversuchen, anderseits durch die That- 
sache, dass es nicht gelang, durch Darreichung von Harnsäure 
lösenden Stoffen, vor Allem des Lithion carbonicum, die Aus¬ 
scheidung von Harnsäure im Urin zu vermehren oder den drohen¬ 
den Anfall zu verhindern. Es musste sich also, nach Annahme 
K.’s, um einen unter Mitwirkung der Harnsäure abnormer Weise 
im Körper entstehenden giftigen Stoff handeln, der, leicht zer¬ 
fallend, nachher seine Harnsäure wieder zur Ausscheidung abgibt. 
Auf Grund theoretischer Erwägungen, die hier nicht ausführlich 
wiedergegeben werden können, kommt K. zu dem Schluss, dass 
cs sich dabei um das car bam insaure Ammoniak handeln 
muss, das leicht aus dem Harnstoff entsteht, indem eine ent¬ 
sprechende Verminderung in der Harnsäurebildung eintritt. Das 
earbaminsaure Ammoniak entspricht den übrigen Bedingungen, ist 
giftig und zerfällt leicht wieder, wonach die Bildang der Harn¬ 
säure wieder vor sich gehen kann und der vorher vermisste Rest 
Harnsäure im Urin wieder auftritt. Eine wesentliche Stütze der 
Annahme Krainsky’s bilden die Resultate der Stoffwechsel- 
unter Buchungen an Eck’schen Fistelhun den, dio nament¬ 
lich von Nencki, Pawlow, Masson 18 ), dann von E. Pick 
und Drechsler 14 ) angestcllt wurden. Die Eck’schc Fistel wird 
bei Hunden zwischen Pfortader und unterer Hohlvene angelegt 
und schaltet so die secretorische und regulatorischo Thätigkeit der 
Leber aus dem Kreislauf aus. Dabei wird an den Thieren ein 
Vergiftungsbild beobachtet, das mit den Paroxysmen der Epilepsie 
sehr viel Aehnlichkeit hat; im Harn tritt Carbaminsäuro auf. 
Das gleiche Vergiftungsbild ergab sich an nicht operirten Thieren 
nach Einführung von carba min sauren Salzen und zwar stellten 
Nencki und Pawlow folgendes Schema der Carbaminsräurc- 
vergiftung auf: 

1. Stadium: Somnolenz mit Ataxie, 

2. „ Erregung, 

3. ,, Katalepsie. 

4. ,, Epilepsie. 

5. ,, Tetanus. 

Die von Krainsky gleichfalls angestellten Vergiftungs- 
versuchc mit carbaminsaurem Ammoniak ergaben Erscheinungen, 
welche sich mit dem Bild des echten epileptischen Anfalls decken; 
bei Darreichung grösserer Dosen konnte er serienweise anftretendo 
Anfälle hervorrufen. Das wirksame Agens dahei ist wahrschein¬ 
lich das Ammoniak, das aber, um die Giftwirkung entfalten zu 
können, an Carbaminsäure gebunden sein muss. 

Krainsky kommt also zu dem Schluss, «dass das Wesen 
der Epilepsie in einer periodischen Bildung des car- 

13 j ( fr. Arck. f. exp. Path. Bd. 32. 

u ) Ibidem. 
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baminsauren Ammoniums im Organismus bestehe, 
welches letztere die Anfülle hervorruft und während 
derselben in Harnstoff und Hj 0 zerfällt», (a. a. O. 
S. 653.) Man wird sich dieser Definition der Epilepsie nicht 
völlig anschliessen können. Die von dem Verfasser auf theore¬ 
tischem Weg gewonnenen Anschauungen über den Zusammenhang 
zwischen Hamsäurcausscheidung und Carbaminsäurebildung lassen 
sich nicht ohne Weiteres auf die complicirten Stoff Wechsel Verhält¬ 
nisse des Menschen übertragen. Ferner ist noch nicht festgestellt, 
ob in allen Fällen von Epilepsie der Stoffwechsel gerade nach 
dieser Richtung alterirt ist; bei der Mannigfaltigkeit des epilep¬ 
tischen Krankheitsbildcs ist es wahrscheinlich, dass diesem Sym- 
ptomencomplex auch mannigfache Ursachen, also im Sinne der 
Autointoxication Stoffwcchselcrkrankungcn zu Grunde liegen , die 
sich unter Umständen durch das Auftreten abnormer Substanzen 
im Urin charaktcrisiren. Wie schon oben erwähnt, ist namentlich 
die Acetonuric (v. Jakscli, Wagner u. A.) in’s Auge zu fassen; 
in der mitgctlieilten klinischen Beobachtung wurde gleichfalls ver¬ 
mehrter Acetongehalt gefunden. Ich kann weiter bemerken, dass 
wir wiederholt an unseren Kranken im epileptischem Status 
den Acetongehalt bei der Untersuchung sowohl des nativen, als 
des dcstillirten Urines wesentlich vermehrt fanden. Wagner (a. 
a. O.) macht weiter aufmerksam auf einen vermehrten Indican- 
gehalt, den man als Symptom gestörter Darmfunctionen seit 
Langem ansicht. Bei Epileptikern ist nach unseren Beobachtungen 
dieses Symptom sehr häufig; in einzelnen Fällen dient uns die 
Indicanprobe geradezu als Controle und Ueberwachung der Darm- 
functioncn, deren Störung erneute Anfälle auslöst. An weiteren 
Veränderungen des Urines nach schweren epileptischen Attaquen 
sind zu beobachten: Trübes Aussehen, starker Niederschlag von 
Sed. later., starker Geruch nach Ammoniak und alkalische Reac- 
tion, ferner das Auftreten von Ei weissspuren, sowie mitunter eine 
starke Skatolrcaction. Ausser im Urin hat man das Epilepsicgift 
auch im Blut, wo cs ja unzweifelhaft sich aufhalten muss, nach¬ 
zuweisen versucht. Voisin und Petit, nach ihnen Albu, 
haben das durch Aderlass steril gewonnene Blut defibrinirt und 
zu Vcrgiftungsversuchen benutzt. Ebenso Krainsky, der es 
während der Anfälle durch Schröpfköpfc entnommen hat; derselbe 
hat auch im Blute der Epileptiker Carbaminsäure nachgewiesen. 
Die Resultate der Blutuntersuchung sind jedoch noch nicht ein¬ 
deutig genug, um daraus Schlüsse ziehen zu können. Dass das 
Blutserum der Epileptiker während der Anfälle eine stärkere Gift¬ 
wirkung hat, ist jedoch fcstgestellt. 

Die pathologische Anatomie hat bis jetzt eine genügende Er¬ 
klärung für die Epilepsie nicht finden können. Die Section 
liefert ja auch bei einer Anzahl von Fällen sog. genuiner Epi¬ 
lepsie die aus klinischen Gründen geforderte Veränderung der 
Hirnrinde, aber in Gestalt grober Störungen: Verdickung der 
Hirnhäute, angeborene und erworbene Defecte der Hemisphären, 
Geschwülste, Sklerose der Rinde etc. Diese Befunde erklären 
noch nicht die periodisch wiederkehrenden Anfälle. Vielmehr ist 
dazu jedesmal eine neue Reizung der erkrankten Rindenpartie 
nöthig. Nimmt man an, dass dieser Reiz durch ein im Blute 
jeweils kreisendes Gift hervorgerufen wird, so müsste man seine 
anatomische Grundlage suchen am Gefässsystem und den cellulären 
Elementen der Rinde. Zum grossen Thcil entziehen sich jedoch 
diese theils sehr vorübergehenden, theils sehr feinen Veränder¬ 
ungen unseren Untersuchungsmethoden, ganz abgesehen davon, 
dass das Sectionsmaterial der Epileptiker noch nicht genügend 
ausgebeutet werden konnte. Doch sind folgende Beobachtungen 
anzuführen. Voisin und Petit (a. a. O.) haben im Status 
epilepticus die Parese eines Beines beobachtet, und kurz darauf 
die Section machen können. Sie fanden eine starke Blutfüllung 
der Gefässe an dem entsprechenden, motorischen Rindenfeld, sonst 
keine gröbere Veränderung. Es ist klar, dass derartige Circu- 
lationsstörungcn sich rasch repariren und dann auch die Parese 
zurückgeht und dass eine nachher vorgenommene Section ein 
völlig negatives Ergebniss hat. Man wird übrigens sichere Schlüsse 
in dieser Hinsicht erst ziehen können, wenn man jede Hirnrinde, 
gleichviel ob makroskopische Veränderungen sichtbar sind oder 


,a ) Krainsky: Zur Pathologie der Epilepsie, 
f. Psychiatrie, Bd. 54. Heft 4. 1897. 
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nicht, auch mikroskopisch untersucht. Mir sind aus unserem 
Material Fälle erinnerlich, wo die scheinbar ganz intacte Hirn¬ 
rinde bei der mikroskopischen Untersuchung kleinste Blutaustritte 
in den perivasculärcn und den periganglionären Raum zeigte, 
welche meines Erachtens genügen, um eine Parese zu erklären. 
Weiter konnte ich unter den ca. 100 Epileptikern, die in den 
letzten 3 */* Jahren in unserer Anstalt zur Section kamen, fol¬ 
genden nach dieser Richtung interessanten Befund erheben. Bei 
14 im epileptischen Status verstorbenen Kranken zeigten sich 
entweder schon makroskopisch die Gefässe der Rautengrube stark 
gefüllt und von Blutaustritten umgeben, oder es ergaben sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung auf Schnitten durch die Medulla 
oblongata grössere und kleinere Blutungen auch um die Nerven¬ 
kerne und in denselben, so dass einzelne Ganglienzellen völlig 
zerstört waren. Eine genauere Beschreibung dieser Befunde, 
welche ich für die Todesursache halte, behalte ich mir vor und 
möchte hier nur auf die Analogie derselben mit den bei manchen 
Vergiftungen, sowie bei einzelnen Infectionskrankheiten (Typhus, 
Cholera) constatirten Blutungen in der Medulla und den Vorder¬ 
hörnern hin weisen. Weiterhin wurde in diesen Fällen, sowie bei 
den im schweren Verwirrungszustand gestorbenen, eine frische 
Verfettung des Herzmuskels, sowie der Leber und Niere in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung gefunden und zwar konnte 
dieser Befand erhoben werden, gleichgiltig ob zur Bekämpfung 
des Status Narkotica, Chloroform etc. angewendet waren oder nicht. 

Auch diese Verfettungen treten bei acuten Vergiftungen häufig 
auf. Endlich erwähue ich noch, dass man selbst bei sehr jugend¬ 
lichen Epileptikern fast regelmässig Veränderungen an der Intima 
aortae, von der einfachen fettigen Usur bis zum atheromatösen 
Geschwür findet, Befunde, die man sonst nur bei Personen mitt¬ 
leren oder höheren Alters erwartet. An den feineren und feinsten 
Gefäösen der Hirnrinde zeigen Bich häufig die Spuren frischer 
und älterer Entzündung, in Gestalt von Endothelwucherungen der 
Intima oder der Lymphscheide, Verdickung der Gefässwand u. s. w., 
wie bei einer periodisch wiedcrkchrendcn Gifteinwirkung zu er¬ 
warten ist. Derartige Veränderungen sind auch von Anderen ge¬ 
sehen ; aus Fdre (a. a. O. p. 423) entnehme ich, dass «Green- 
less auf die Verdickung der Muskelschicht der Gefässwandungen 
und auf Pigmentablagerungen in ihrer Nachbarschaft hinweist.» 

Wie wir sehen, liegt eine Reihe klinischer Beobachtungen, 
Befunde des Stoffwechsels, und des Experimentes, sowie Sections- 
ergebnisse vor, welche die Bedeutung, die man der Autointoxication 
für die Entstehung der Epilepsie beilegt, rechtfertigen. Es bleibt 
die Frage zu erörtern, ob die Therapie diesen Thatsachen bereits 
Rechnung getragen hat. Wenn man von der Anschauung aus¬ 
geht, dass das Epilepsiegift ein durch hereditäre oder erworbene 
Schädlichkeiten prädisponirtes Gehirn trifft, so wird die eine Auf¬ 
gabe der Therapie in einer möglichsten Beseitigung dieser prä- 
disponirenden Schädlichkeiten bestehen. Dass dabei nur in ein¬ 
zelnen Fällen etwas erreicht wird, liegt in der Natur der Sache. 
Indessen können doch unter Umständen operative Eingriffe, oder 
bei hereditärer Syphilis specifische Curen von Erfolg begleitet sein. 
Dass an unserem Krankenmatcrial auch bei nicht nachgewiesener 
Lues, wenn nur Einiges im Ablauf der Anfälle für stärkere Be¬ 
theiligung der einen Körperhälfte sprach, eine methodische Jod- 
kalibchandlung von gutem Erfolg war, sei hier nur nebenbei be¬ 
merkt; eine sehr sorgfältige Beobachtung der einzelnen Anfälle 
durch den Arzt oder durch geschultes Wartcpersonal und indivi- 
dualisircnde Dosirung der Jodkalidarreichung ist dabei erforderlich. 

Weiterhin erwächst aber der Therapie die Aufgabe, die 
Bildung des supponirten Giftes zu verhindern oder seine Aus¬ 
scheidung aus dem Körper zu erleichtern. Voisin und Petit 
empfehlen dazu vor Allem diätetische Maassnahmen: Regelung 
der Ernährung, ferner bei gastrointestinalen Störungen Desinfection 
des Darmes durch Jodoform, Auswaschen des Magens mit Chloro- 
formwasscr, Anwendung von Laxantien, ferner zur Anregung der 
Giftausscheidung Diuretica, Hautreize in Gestalt von Bädern, 
Abreibungen u. s. w. 

Diese Maassnahmen sind nichts Neues, nicht nur die Volks- 
medicin hat seit urdenklichen Zeiten der Ernährung und Ver- 
dauungsthätigkeit der Epileptiker besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt, es liegen auch genug wissenschaftliche Beobachtungen 
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für die Wichtigkeit dieser Sache vor. Um nur Einiges anznführen, 
betont A11 15 ) die grosse Bedeutung der Magen- und Darmerkrankungen 
und empfiehlt in solchen Fällen die Ausspülung des Magens und die 
Behandlung des vermehrten oder verminderten Salzsäurcgehaltcs. 
Wie wichtig die Ernährung ist und mit welchen Recht oft die Epi¬ 
leptiker selbst zu reichliche Fleischnahrung ablchncn, beweist die 
von Alt ebenfalls (a. a. 0.) angeführte Beobachtung, dass junge 
Hunde bei Wechsel der Fütterung häufig an Staupe, einer 
unter dem Bild epileptischer Krämpfe einhergehenden Krankheit 
leiden. Dies stimmt mit der von Nencki und Pawlow (a. a. 0.) 
an ihren Fistelhunden gemachten Beobachtungen überein, dass 
eine bestimmte Beziehung zwischen der Nahrung der Versuchs- 
thiere und den auftretenden Anfällen zu erkennen war. «Sobald 
einer der Hunde sich mit Gier auf das Fleisch stürzte, büsste 
er dies mit einem Anfall» (citirt bei Kraus *). Diese Finger¬ 
zeige sind von uns bei unserem epileptischen Krankenmaterial zum 
Theil mit recht gutem Erfolg verwerthet. Bei Fällen von Hypcr- 
acidität lässt sich der Säuregehalt durch Ausspülen des Magens, 
Darreichung von Natron bicarb. mit Codein. phosph. (0,5 Proc.) 
herabsetzen; sehr häufig zeigt sich, dass in Fällen von leichter 
Magenerweitcrung durch tägliches Aushebern des Magens und 
Herausschaffen der abnormen Gährungsproducte die nächtlichen 
Anfälle wegbleiben. Zur Reinigung des Darmes bewähren sich 
Stärkeeinläufe gut; zur Desinfection desselben verwenden wir 
neuerdings nach dem Vorschlag von Fdre ß-Naphthol in Dosen 
von 1,0 pro die. Häufig, namentlich bei kindlichen Epileptikern, wo 
sich gastrointestinale Störung durch die Untersuchung der Fac- 
calien in Gestalt von Wurmeiern, abnorm viel unverdauten Fleisch¬ 
fasern und Stärkekörnern oder Fettkrystallen, ferner durch ver¬ 
mehrten Indicangehalt des Urins nachweisen lässt, beginnt die 
Behandlung mit Darreichung kleiner Dosen Kalomel (0,05 bis 
0,1 pro die 8—14 Tage lang). Der Vermehrung der Diurese 
kann in manchen Fällen durch Trinkenlassen von viel Wasser 
oder Thee, oder Salzwasser Rechnung getragen werden. Im Status 
epilepticus ist es ab und zu gelungen, durch prolongirte heisse 
Bäder, ferner durch Aderlass und (hypodermatische) Kochsalz¬ 
infusion eine erhöhte Ausscheidung und eine Verdünnung des 
Blutgiftes zu erzielen und dadurch den Status zu beenden. In- 
dividualisiren nach sorgfältiger körperlicher Untersuchung ist auch 
hier wieder die Hauptsache. 

Neben der diätetischen Behandlung der Epilepsie nimmt die 
medicamentöse einen breiten Raum ein. Das souveräne Mittel, 
die Brompräparate werden in ihrer Bedeutung auch von den Ver¬ 
tretern der toxischen Schule gewürdigt. 

Voisin und Petit versprechen sich von ihnen eine Herab¬ 
setzung der labilen Praedisposition des Gehirns, indem das Brom 
eine beruhigende, hemmende Wirkung auf das Nervensystem aus¬ 
übt ; sie soll sowohl am Centralorgan, als an den Endstationen 
der peripheren Nerven eintreten. Dabei wird auf die vergiftende, 
die Intelligenz schwächende Nebenwirkung bei chronischer Brom¬ 
darreichung hingewiesen. 

Krainsky findet dio therapeutische Wirkung der Brom¬ 
salze direct in ihrer Beziehung zu der von ihm angenommenen 
Stoffwechselerkrankung. Zwischen dem im Körper abnormer Weise 
gebildeten carbaminsauren Ammoniak und den dargereichten Brom¬ 
salzen kommt es nach seiner Ansicht zu einer chemischen Um¬ 
setzung, so dass Bromammonium und carhaminsaures Kalium ent¬ 
steht ; beide Substanzen sind in den in Betracht kommenden 
Mengen ungiftig. Das Chlornatrium soll nicht die gleichen Dienste 
leisten, wie das Bromnatrium, weil Brom ein höheres Atomgewicht 
hat und ausserdem, im Organismus gewissermaassen als Fremd¬ 
körper auftretend, mit der momentan am wenigsten fixen Ver¬ 
bindung (dem carbaminsauren Ammoniak) am leichtesten in Re- 
action kommt. Krainsky gibt ausserdem die beruhigende Wir¬ 
kung des Brom auf das Centralnervcnsystem zu und betont noch, 
Was sich eigentlich nach seiner Theorie von selbst versteht, dass 
die Bromsalze nur symptomatisch, nicht die Epilepsie heilend 
wirken können, da sie ja nur die durch fehlerhaften Stoffwechsel 
gebildete Carbaminsäure binden, nicht deren Bildung verhindern. 

4b ) Alt: Zur Behandlung der Epilepsie, diese Wochenschrift. 
1S34, ff. No. 12 u. ff. * 
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Die Anwendung der übrigen antispasmodischen Mittel, Chloral, 
Amylen etc., ist durch die Annahme des toxischen Ursprungs der 
Epilepsie nicht geändert worden; ihre Besprechung gehört daher 
nicht in den Rahmen dieses Vortrags. 

Die zur Beantwortung der obigen Fragestellung gegebenen 
Berichte über fremde und eigene Beobachtung lassen sich in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Der Symptomencomplox der Epilepsie be¬ 
ruht auf einer Erkrankung der Hirnrinde, bei der 
3 Componenten mitwirken. 

a) Hereditäre Belastung. 

b) Persönliche Praedisposition, d. h. Schädlich¬ 
keiten aller Art, welche das Centralnervensystem 
von der Geburt ab treffen können. 

c) Eine periodisch wiedorkehrendc Gelcgenheits- 
ursache, welche durch Reizung der von a und b 
geschädigten Hirnrinde den Ausbruch des einzeln en 
Paroxysmu» bedingt. 

2. Klinische Beobachtung, Stoffwechselnnter- 
suchungcn und der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund zeigen, dass sowohl bei b, dem Factor der Prae¬ 
disposition, als bei c, dem Factor der Gelegenheits- 
Ursache, Giftstoffe, welche vom Körper selbst bei 
Stof f wcchselanomalien periodisch gebildet wer den 
und in dessen Säften und Excreten nachweisbar 
sind, eine grosse Rolle spielen. 

3. Die Natur der Giftstoffc ist noch nicht sicher 
bekannt und wahrscheinlich eine verschiedenartige; 
in einer Reihe von Fällen scheint cs sich um das 
carbaminsaure Ammonium zu handeln, das aus dem 
Harnstoff entsteht. 

4. Die Therapie hat bisher insoweit diesen An¬ 
schauungen Rechnung getragen, als sie mehr Werth 
wie früher auf diätetische Maassnahmen legt, 
welche den Stoffwechsel beeinflussen und die Aus¬ 
scheidung der Giftstoffe erleichtern, während sie 
die Bedeutung der Brompräparate und anderer 
krampfstillender Mittel immer noch zu Recht be¬ 
stehen lässt. 

Wenn wir die praktischen Folgerungen aus diesem Resum<$ 
ziehen wollen, so ergeben sich ungefähr folgende leitende Gesichts¬ 
punkte für die Beobachtung, Untersuchung und Behandlung. 

1. Die klinische Beobachtung hat auf die Vergiftungssymptome 
zu achten, die sich darbieten von Seite des Central nerven Systems 
und des von ihm abhängigen Gefäss- und Athmungsapparatcs; 
gerade die letzteren ergeben eine Reihe objectiver und registrir- 
barer Befunde (Puls, Temperatur, Herzthätigkeit, Athmungsfrequenz). 
Die Vergiftungssymptome, die sich am Digcstionstractus in der ge¬ 
schilderten Weise äussern, sind als Begleiterscheinungen zu be¬ 
achten. 

2. Die Stoff Wechsel producte müssen möglichst controlirt werden. 
Die einfachste Methode hierzu ist immer noch die Urinunter¬ 
suchung, dio sich zunächst auf die gewöhnlichen Reactioncn erstrecken 
kann: Acidität, spec. Gewicht, Albumen, Aceton, Indican. Weiterhin 
sind erwünscht quantitative Bestimmung des Gehaltes an Kochsalz, 
Harnstoff, Harnsäure. Ferner gehören hierher Untersuchungen der 
Ingesta in den verschiedenen Verdauungsstadien durch Magenausspül¬ 
ungen, Stuhluntersuchungen, auch auf etwa nicht verdaute Sub¬ 
stanzen. Noch wünschenswerther erscheinen Untersuchungen des 
Blutes in verschiedenen Stadien des epileptischen Paroxysmus auf 
seine Reaction, Toxicität und den etwaigen Gehalt an Giftstoffen, 
soweit dies thunlich ist. 

3. Um den Factor der Praedisposition einigerma&sscn klar 
zu stellen, sind genaue anamnestische Daten über Belastung, erstes 
Auftreten eines epileptischen Leidens, jugendliche Erkrankungen, 
namentlich Verdauungsstörungen und Infectionskrankheiten etc., 
wünsohenswerth. 

4. Die Therapie muss in der angedeuteten allgemeinen Rich¬ 
tung zunächst Vorgehen. Bei der Darreichung der medicamentösen 
Präparate muss, abgesehen von sorgfältiger Individualisirung, ge¬ 
sucht werden nach Beziehungen chemischer Natur zwischen den 
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einzelnen Mcdicamcnten und etwaigen Ausscheidungsprodneten des 
Stoffwechsels. 

5. Die pathologisch-anatomische Untersuchung muss festiu- 
stellen suchen gröbere Defccte des Gehirns bei den Epileptikern. 
Sie muss ferner die Acusscrungen des einzelnen Anfalls suchen 
in acuten und chronischen Veränderungen sämintlioher Organe, 
vor Allem aber des Gcfässsystcms und Central nerven Systems. Bei 
dem letzteren wird es vielleicht gelingen, die Spuren frischerer 
Gifteinwirkung auf die Nervenzellen durch Bearbeitung mit der 
N i s s 1 ’ sehen Methode und durch Vergleiche dieser Ergebnisse 
mit denen des Thierexperimentes zu finden. 

Uchtspringc, im Januar 1898. 


Aus der Heilanstalt Reiboldsgrüu i. S. (Dr. Driver’ sehe Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke.) 

Ueber Gewichtsverhältnisse bei Heilung der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von F. Wolff-Immer manu . 

(Schluss.) 

Dass klimatische Factoren Einfluss auf das Gewicht des 
Kranken ausüben, steht seit langer Zeit fest 6 ). Im Folgenden 
sind die Resultate früherer Reiboldsgrüncr Untersuchungen®) an¬ 
geführt, bei denen selbstverständlich nur bezüglich einzelner 
Zahlen sich genau erkennen lässt, wie weit die Gewichtsverhält¬ 
nisse auf klimatische Factoren zu beziehen sind. 

Der grosse Unterschied der betreffenden Zahlen in der 
Acclimatisationszeit (14 Tage) und nach derselben deuten auf 
den nicht geringen Einfluss klimatischer Factoren hin, denn 
die Behandlung der Patienten bleibt zu allen Zeiten dieselbe. 
Die Erklärung Moisson's 7 ), dass, «falls die Cur überhaupt 
anschlfigt, naturgemäss überall in den ersten Wochen die 
grösste Zunahmo erreicht wird», ist unzweifelhaft zutreffend, — 
es handelt sich eben um die Frage, auf welche Weise die Natur 
dabei verfährt; vielleicht auch um die andere, warum sie es thut. 

Für Reiboldsgrün ergibt sich bei einer Berechnung der 
Zunahmen ohne Rücksicht auf Jahreszeit, Witterung, Alter und 
Geschlecht, Fiebernde jedoch ausgeschlossen, in der Acelimatisa- 
tionsperiode eine durchschnittliche Zunahmo von 1855 g pro 
Woche, von 518 g in der 2. Hälfte des ersten Monats, die thcil- 
weise noch der Acclimatisationsperiode zuzurcchnen ist, und von 
360 g für die übrige Zeit. 

Wenn Meissen (1. c.) für Hohenhonncf in den betreffenden 
Perioden 1891 g (statt 1855), 621 g (statt 518 g), 467 g (statt 
360 g) gefunden hat, also deutlich höhere Werthe wie die Reibolds- 
grüner, so verlieren diese Zahlen leider an Werth bei einer Ver¬ 
gleichung, weil vermuthlich in Hohenhonncf Ueberernährung geübt 
wird, diese in Reiboldsgrün nicht angewendet wird. Doch sei 
daran erinnert, dass, wie allgemein bekannt, das Gebirgsklima, 
speciell das Ilocbgebirgsklima, einer Fcttbildung entgegen wirkt 
und z. B. in Davos auch bei guten Curcn keineswegs durchschnitt¬ 
lich so hohe Zunahmen erreicht werden, wie in den deutschen 
Heilanstalten. 

Immerhin spricht der geringe Unterschied der beiden Zahlen¬ 
reihen in der Acclimatisationsperiode (1855:1891) gegenüber den 
grossen Differenzen in den späteren Curperioden sehr deutlich für 
die Richtigkeit wenigstens einer der von mir (1. c.) vertretenen 
Ansichten, dass die Acclimatisationsperiode um so eingreifender 
und wirksamer ist, eine je höhere Lage der Curort besitzt 8 ). 

Von der Höhenlage unabhängig werden sich voraussichtlich 
Differenzen der durchschnittlichen Zunahmen in trockenen und 
feuchten Wittcrungspcriodcn ergeben; in Reiboldsgrün betrug diese 
Differenz durchschnittlich 300 g in trockener, zu 5—600 g in 
feuchter Periode. 


6 ) Vergl. die Arbeiten Yeragulh's. 

e : F. Wolff: Feber den Kinliiiss des Gebirgsklimas. J. F. 
Bergmann, Wiesbaden 1865. 

r , Meissen: Gebirgsklima und TuberruIo.se Deutsche med. 
Zeitung No. 72, 1895. 

8 j Reiboldsgrün liegt 700, Hohenhonnef 236 Meter üler dem 
Meeresspiegel. 
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Ob duroh Wirkung des Klimas, durch Freiluft oder auf 
welohe Woiso sonst das Gewicht des Kranken gefördert wird, 
immer kommt cs schliesslich selbstverständlich darauf an, wieviel 
der Kranke von der eingeführten Nahrung auch assimilirt. 

Wer betraohtot, welche Mengen Mancher ohne Zwang zu 
verzehren pflegt, ohno wesentliche Zunahme zu erreichen, wie 
Andere trotz anscheinend nicht auffälliger Nahrungszufuhr an 
Gewicht gewinnen, wird auoh ohne Stoffwechsel versuche wahr- 
nehmen. dass duroh Gewohnheit und den Kraukheitszustand be¬ 
dingt, individuelle Unterschiede von grosser Breite in der Assimi- 
lirungsfähigkeit bestehen. 

So konnte ich finden, dass unter 10 Versuchspersonen 
(6 Kranken und 4 Gesunden) bei 8 Individuen das bei einer 
Mahlzeit durch Speise und Trank gewonnene Gewicht nach zwei 
Stunden ohno inzwischen cingetreteno Urin- oder Stuhlentlcerung 
bis auf einen durchschnittlichen Gewichtsverlust von 85 g (zwischen 
0,0—180 g) erhalten geblieben war, während 2 andere Betheiligte 
bei ganz gleichem Verhalten (ein Tuberculöser mit Diabetes, ein 
anderer ohne Complication) in derselben Zeit bereits 830 resp. 540 g 
verloren hatton. Aehnliche Zahlen ergaben sich bei denselben Per¬ 
sonen bei dreimaliger Wiederholung des Versuchs. 

Die Assimiliruugsfähigkeit des Kranken zu heben, muss die 
Pflicht des Arztes in noch höherem Grade sein, wie die Auf¬ 
nahme genügender Nahrungsmenge zu veranlassen. Letzteres ge¬ 
schieht durch Einübung i. e. Regelmässigkeit der Verpflegung, 
Ermahnung zu ordentlichem Essen, Abschaffung schlechter Ge¬ 
wohnheiten, wie z. B. allzugrosse Kritik den gereichten Speisen 
gegenüber etc., erstcrcs duroh Anregung dos Stoffwechsels. 

Wenn seitens vieler Acrite neben der Ueberernährung auch 
die absolute Ruhe für den Lungenkranken empfohlen wird, 
so muss ähnlich dem oben Gesagten betreffs Ueberernährung 
und Milchdiät hier davor gewarnt werden, in der Regel dem 
Kranken lang ausgedehnte Liegccur zu verordnen. Fraglos ist 
dieso für den Fiebernden, für den auoh nur zu Fieber neigenden, 
für jeden im Gcwioht herabgekommenen, für manchen zu Blut¬ 
ungen neigenden Patienten eine gar nicht zu entbehrende Mo- 
thode, muss daher auch bei einer weit grösseren Patientenzahl 
Verwendung finden, wie die Ueberernährung und Milchcur. 

Aber die beschriebene Art von Kranken bildet doch immer¬ 
hin einen nicht zu grossen Bruchtheil der Austaltspatienteu. 

Das Gros derselben, die relativ kräftigen Patienten — etwa 
in dem Gedanken, durch Ruhe Zunahme zu verschaffen — viele 
Wochen und Monate hindurch 10—14 Stunden täglich liegen zu 
lassen, erfüllt ganz und gar nicht deu Zweck, den Stoff Wechsel 
bei den Patienten so viel wie möglich anzuregen. 

Zwar ist unbedingt zuzugeben, dass die durch das Liegen 
erleichterte und ausgedehnte Freiluftcur wie nichts anderes den 
Stoffwcehsel anregt. Doch sollte diese Freiluftcur nicht nur im 
Liegen bestehen, sondern jo kräftiger der Patient ist, desto reich¬ 
licher auoh in Bewegung und Thätigkeit ausgeübt werden. 

Die bereits erwähnte Reiboldsgrüner Durchschnittszahl von 
360 g Zunahme pro Woche wird nicht nur ohne Ueberernährung, 
sondern zumeist auch ohno ausgedehnte Liegecur erreicht, cs wird 
auch weiterhin davon die Rede sein, wie durch diese Methode bei 
genügender Ausdauer oft genug das Normalgewicht des Kranken 
erreicht und übertroffen wird, so dass unzweifelhaft die gewon¬ 
nenen Zunahmen bei dieser Methode vollauf genügen. Alles dies 
— Normalgcwicht, die oben bezeichnte Durchschnittszunahmo und 
ein Körpergewicht über das Normalgewicht hinaus — wird zwar 
bestimmt auch bei Ueberernährung und Ruhe erlangt, in letzterer 
Beziehung übertroffen werden können. Wird aber das bei solcher 
Methode errcichto Gewicht etwaigen Anstrengungen Stand halten? 
Gibt der Verlauf der Gewichtssteigerungen in diesem Falle — 
das muss wiederum gesagt werden — ein Abbild der Besserung? 
Letztere Frage kann nach dem Vorangeganenen unbedingt ver¬ 
neint werden, erstere mit Wahrscheinlichkeit. 

Denn die Ergebnisse der Milchüberernährung, wie sie die 
Curvcn zeigen, müssen hier zur Warnung dienen, auch stehen 
keineswegs Erfahrungen wie die folgende vereinzelt da: 

Herr N., seit Frühjahr 1897 in Görbersdorf, wird daselbst durch 
Ueberernährung und Liegecur zu einem Gewicht von 70 kg, das 
er früher nie erreicht, gebracht; er trifft im October 1897 inAlberts 
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borg ein*). Die von Ueberernährung trele Verpflegung, die dem 
Kranken gestattete vermehrte Bewegung lasst nnter Abnahme des 
Gewichts bis zu 67 kg den Kranken schon bald sich weit wohler 
fühlen, wie bisher. Im Laufe der letzten Monate ist die Erholung 
so weit vorgeschritten, dass der Patient sich an den in Alberts- 
berg üblichen Arbeiten im Freien betheiligen kann. Hierbei hebt 
sich nicht nur das Wohlbefinden weiter, sondern auch das Körper¬ 
gewicht und steigt wiederum auf 68,6 kg. 

Solchen eigentlich selbstverständlichen Erfahrungen wird nach 
meinem Dafürhalten, wie dieser Fall schon zeigt, nicht genügend 
in der Phthisistherapie Rechnung getragen. 

Dass die Verhältnisse Reiboldsgrüns und der meisten An¬ 
stalten eine regelmässige körperliche Beschäftigung der Patienten 
nicht zulassen, ist nach meinem Dafürhalten sehr bedauerlich, die 
Vorschrift weiter Spaziergänge und Bergbesteigungen als be¬ 
scheidenen Ersatz dafür — es handelt sich ja nicht um Alpen¬ 
touren — bewährt sich vorzüglich und führt bei kräftigen Patien¬ 
ten erst recht zur Zunahme. 

So nahm ein Kranker des letzten Jahrganges in gutem Er¬ 
nährungszustände, mit leichter Spitzcnaffection, stets ohne Ueber¬ 
ernährung behandelt, in den ersten 5 Wochen nach den Acclimati- 
sationswochcn bei einer täglichen Licgccur von 5-^-6 Stunden 
2,1 kg zu, wobei dann zuletzt die Zunahme ganz ausblieb, da¬ 
gegen in den nächsten 5 wöchentlichen Zeitabschnitten des Reibolds- 
grüner Aufenthaltes ohne Liegecur 3,4 resp. 3,3 kg. 

Zeigt die Waage bei einem schon kräftigen Patienten keine 
oder nur geringe Zunahme, ist es nicht am Platz, nunmehr eine 
Ueberernährung einleiten zu lassen, sondern regeren Stoffwechsel 
durch vermehrte Muskelbewegung, Athmung, HcrztkUtigkcit ctc. 
zu veranlassen, dessen Folge weitere Zunahme sein wird, wenn 
das Normalgewicht noch nicht erreicht ist. 

Die Frage, welches Gewicht normaler Weise einem Menschen 
zukommt, ist schwierig oder gar nicht zu beantworten. Im Gegen¬ 
satz zu andern hier discutirten Fragen bedarf es hierbei der Be¬ 
rücksichtigung einer Fülle individueller Eigenschaften (siehe Ein¬ 
gangs dieser Abhandlung), die die Verwendung von Durchschnitts¬ 
bestimmungen fast unmöglich machen, denn Normalmenschen, bei 
denen Körpergewicht und Körperlüngc in einem ihrem Alter ent¬ 
sprechenden bestimmten Verhältnis stehen, werden sich schon 
unter gesunden Individuen selten genug finden, geschweige denn 
unter Kranken, die sich aus den schwächlichsten Individuen der 
Menschheit rekrutiren. 

Das zum Sport gewordene Bestimmen des Gewichtes durch 
die überall aufgestellten Automatenwaagen gibt wenigstens die 
Möglichkeit, beim Examen der Kranken in der Mehrzahl der Fälle 
eine Antwort darüber zu erhalten, welches das höchste Gewicht 
im bisherigen Leben war. Bei regelmässiger Stellung dieser Frage 
werden die Resultate trotz ihrer Ungenauigkeit durchaus nicht 
werthlos sein, da sich bei genügender Uebung unzuverlässige 
Daten ausschalten lassen und selbstverständlich bei der Unsicher¬ 
heit der verwendeten Waagen nnd bei der geringen Sorgfalt der 
Wägungen Differenzen von mehreren Pfunden keino Rolle spielen 
dürfen. 

So ist bei der Aufgabe, dem Kranken, wenn angängig, zu 
seinem Normalgewicht zu verhelfen, nur mit Vorsicht die Vor¬ 
frage zu erledigen, wie hoch das Normalgewicht des Einzelnen sein 
soll. Oft genug wird man dabei wahrnehmen, dass bei Leicht¬ 
erkrankten das bisher höchste Gewicht des Lebens in der Anstalts- 
bchandlung ohne Ueberernährung erreicht und — Dank einer 
bisher nicht gekannten bequemen Lebensweise — sogar über¬ 
troffen wird. 

Bei Schwerkranken mit grossen Lungendcfecten, Fieberneigung 
etc. wird freilich nur ausnahmsweise dies höchste Gewicht aus 
gesunden Zeiten Bich ohne Ueberernährung einstellen, bei Leicht¬ 
kranken ist dies fast als Regel anzusehen, vorausgesetzt, dass die 
Kranken lange genug in der Cur ausharren. 

Dies ist bei den Patienten sowohl der besseren Stände wie 
bei den arbeitenden Classen zu beobachten. Damit sich zeigt, wie 


® Diese Krankengeschichte, wie die weiter unten anzuführen 
den Zahlen aus dem Kranken material der Volksheilstfttte Alberts 
herg wird mit Genehmigung des AnstaltsarzteB Dr. Gebe er publi 
< irt. Lage und Behandlungsmethode der Anstalt entsprechen durch 
aus derjenigen Reiboldsgrüns. 
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weit weniger die Art der Ernährung, als die geeignete Lebens¬ 
weise diese Resultate herbeiführt, sind im Folgenden Zahlen der 
Patienten der Volksheilstätte Albertsbcrg mit denen der Rcibolds- 
grüner Heilanstalt zusammengestellt. 

Auffällig ist und von nicht geringem Interesse, dass für das 
weibliche Geschlecht andere Verhältnisse wie für das männliche 
vorliegen. Eine correcte Statistik hierüber wird durch die Schwierig¬ 
keit fast unmöglich gemacht, eine grössere Anzahl gleich go- 
arteter Kranker beiderlei Geschlechts zum Vergleich zusammen zu 
finden. 

Der für den Beobachter nach allgemeinen Eindrücken deut¬ 
liche Unterschied in den Gewichtsverhältnissen beider Geschlechter 
wird jedoch durch die folgenden Zahlen bestätigt und illustrirt. 
Dio Zahlen betreffen je 10 Kranke weiblichen und männlichen 
Geschlechts von ungefähr gleicher Schwere der Erkrankung, dio 
in ganz gleicher Weise ohne Ueberernährung bei Freiluftcur mit 
Liegen, Gehen und Steigen während der Wintermonate 1807/98 
behandelt wurden. 

Die Zahlen der Albertsbergcr betreffen Patienten ohne Aus¬ 
wahl nach Schwere der Affcction. 


Indem vorausgeschickt wird, dass in der folgenden Zusammen¬ 
stellung das höchste in der Cur erreichte Gewicht auch dann 
genannt ist, wenn es im Verlauf der Cur zurückging, ferner 
dass bei Berechnung der Zeit die Zahl der Wochen angegeben 
ist, in denen zuerst dieses höchste Gewicht erlangt wurde, seien 
die Durchschnittszahlen der 10 Reiboldsgrüner weiblichen und 
männlichen Patienten mit denen der Albcrtsberger Kranken der 
arbeitenden Classen zusammengcstcllt: 


10 weibliche Kranke hatten 11 Pfund 
10 mftnnliehe Kranke hatten 6'/2 Pfund 
20 Albertsbcrger Patienten hatten 10 Pfund ) Gewicht abgenommen. 

10 weibliche Kranke erreichten mit 8 Pfund | ^ ff 
10 männliche Kranke erreichten mit 14 Pfund ( ■ v f . 

20 Albertsberg. Kranke erreichten mit 10’/2Pfd. J ^ 

10 weibliche Kranke erreichten das höchste Gewicht in 10 Wochen, 
10 männliche Kranke erreichten das höchste Gewicht in 13 Wochen, 
20 Albertsberg. Kranke erreichton das höchste Gewicht in 11 Wochen. 

Betrachten wir die Gewichtsverhältnisse der männlichen 


i bei der Aufnahme gegen 
ihr früheres höchstes 


Kranken in beiden Anstalten gegenüber denen der weiblichen 
Patienten, so fällt zunächst auf, dass sie einen geringeren Ge¬ 
wichtsverlust bei der Aufnahme zeigen wie die Frauen. Dass 
der Verlust bei den arbeitenden Classen immerhin grösser wie bei 
den besseren Ständen ist, ist leicht dadurch erklärlich, dass jenen 
während ihrer Erkrankung eine bessere Pflege zu Theil wurde, 
auch ist daran zu erinnern, dass cs sich bei den Albertsbcrgcrn 
nicht um ausgesuchte Leichtkranke, wie bei den Rciboldsgrünern, 
handelt. 


In deutlicher Weise unterscheiden sich ferner die männlichen 
Kranken beider Anstalten von den weiblichen dadurch, dass in 
der Pflege der Anstalt ein höheres Gewicht als das in gesunden 
Tagen erreicht wurde, bei den weiblichen das Erreichte erheblich 
gegen das frühere Gewicht zurückblicb. Dio Differenz zwischen 
Albertsberger und Reiboldsgrüner Patienten muss in den* bereits 
angeführten Gründen Erklärung finden. 


Endlich wird nach den Tabellen bei den Männern durch¬ 
schnittlich früher wie bei den Frauen das höchste Gewicht 
erreicht, das heisst: die Frauen hören früher auf ohne Ueber¬ 
ernährung zuzunehmen wie die Männer. Wenn auch hier die 
Albcrtsberger Zahlen einen Uebergang zwischen denen der männ¬ 
lichen und weiblichen Patienten Reiboldsgrüns bilden, so werden 
doch die Differenzen zwischen den beiden letzteren, die in völlig 
gleicher Pflege stehen und ungefähr als gleich krank anzusehen 
Bind, auch durch die Albertsberger Zahlen bestätigt. 

Das anscheinend ungünstige Resultat des Gewichtsgewinnes für 
das weibliche Geschlecht ist bei näherer Betrachtung weder 
ungünstig, noch auffällig. 

Zunächst ist zu bedenken, dass cs sich um Durchschnitts¬ 
zahlen handelt, dass also trotz der geringeren Werthe einzelne 
Frauen in ihren Zunahmen durchaus denen der Männer glcich- 
kommen oder sie übertreffen. Dann muss man sich daran erinnern, 
eine wie grosse Zahl der weiblichen Tubcrculösen — und nur 
von diesen ist hier die Rede — in den Entwicklungsjahren und 

Original frer 

UNIVERSSTY OF IOWA 


28.-Juni 1898. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 825 


auch später chlorotisch waren und wie ein starker Procentsätz 
dieser Chlorotischen wiederum zeitweise — eben zur Zeit des 
höchsten Gewichtes — an einer geradezu krankhaften Adipositas 
litten. 

Diese zeitweise im Leben der Patientinnen Torgekommene 
überreiche Fettbildung erklärt die geschilderten Gewichtsverhältnisso 
vollkommen: Die weiblichen chlorotischen Patienten verloren, ehe 
sie deutlich tuberculös erkrankten, bereits an Gewicht und der 
Gewichtsverlust wird nur in der Gebirgscur soweit ersetzt, als cs 
sich nicht um Fettverlust handelte, denn weil, wie bekannt, das 
Gebirgsklima eine Fettbildung eher hindert als fördert, muss 
auch hier wieder hervorgehoben werden, dass die in Rede 
stehenden, den Reiboldsgrüner Beobachtungen entstammenden Er¬ 
fahrungen nicht überall Geltung zu besitzen brauchen. 

Dass die durchschnittlich geringere Zunahme weiblicher 
Patienten im Gebirge in der That auf Rechnung chlorotischer 
Adipositas zu setzen ist, ergibt sich daraus, dass trotz einer 
guten Zunahme in der Anstalt 14 ausgesprochene und als solche 
ausgesuchte Chlorotischo doch durchschnittlich um ca. 7 1 /* Pfund 
unter ihrem früheren Höchstgewicht blieben, während im Durch¬ 
schnitt von 10 beliebigen, nicht ausgewählten Patientinnen laut 
der früheren Zusammenstellung dieses Manco nur 3 Pfd. beträgt. 

Kann von jenen 14 Kranken gesagt werden, dass sie unbe¬ 
dingt leicht erkrankt waren, einen guten Erfolg ihrer Cur hatten, 
wie gesagt auch erheblich an Gewicht Zunahmen, 60 ergibt sich 
hieraus mit einer Deutlichkeit, wie bei keiner anderen Zusammen¬ 
stellung, dass nicht die Zahl der gewonnenen Pfunde für die 
Besserung maassgebend ist. 

Besonders deutlich tritt die Wahrheit dieser Erfahrung auch 
bei denjenigen weiblichen Kranken hervor, die, obwohl tuberculös 
erkrankt, mit noch vorhandener chlorotischer Fettbildung zur Auf¬ 
nahme gelangen. Fast ausnahmslos ist der Verlauf — möglicher 
Weise wiederum nur im Gebirgsklima — ein solcher, dass in 
den ersten Wochen eine geringe Zunahme des Körpergewichts 
sich constatiren lässt, — zuweilen bleibt auch diese aus —, dass 
dann aber eine allmähliche Abnahme beginnt, die mit unverkenn¬ 
barer Besserung des Allgemeinbefindens und des Lungenbefundes 
einher geht. Abnahme des Katarrhes und tiefere Athmung, dazu 
ausgesprochene Euphorie der Kranken sind hierfür die Anzeichen, 
schwer aber lässt sich beschreiben, wie in der Zeit der Abnahme 
bei den betreifenden Kranken Haltung und Aussehen der Pa¬ 
tientinnen sich vollständig verändern: Das früher schlaffe Gesicht, 
die gewissermaassen verwischten Züge erhalten einen vollkommen 
neuen Ausdruck, die bleiche Farbe verwandelt sich in eine leb¬ 
hafte, die früher matten Augen werden glänzend — kurz und 
gut, der Wandel ist ein vollkommener und von den Kranken so 
lebhaft empfunden, dass sie über die erfolgte Abnahme des Ge¬ 
wichtes geradezu erfreut sind. Leider muss hinzugefügt werden, 
dass diese Periode einer erfreulichen Abnahme und trefflichen 
Befindens häufig in eine solche übergeht, die das Bild in ein un¬ 
günstiges verwandelt: Die Abnahmen dauern an, das subjective 
Befinden verschlechtert sich, der Befund der Lungen ebenfalls 
und, was besonders unerfreulich ist, die Patientinnen mit der be¬ 
schriebenen Form der Chlorose haben vom Eisengebrauch gar 
keinen oder nur vorübergehenden Nutzen, nicht den oben be¬ 
schriebenen sehr bedeutenden anderer Chloroseformen. 

Die Prognose ist in solchen Fällen trotz des ersten guten 
Erfolges meistens eine infauste und es bleibt nur der Versuch 
eines Orts- resp. Höhcnwechsels als ultima ratio übrig; diesen 
rechtzeitig einzulciten, ist eine schwierige Aufgabe des Arztes. 

Diese für mich feststehenden Erfahrungen lassen sich durch 
Zahlen nicht erhärten ; nur ein Beispiel des häufig in ähnlicher 
Weise sich wiederholenden Krankheitsverlaufs, wie er sich in Ge- 
wichts-Zu- und Abnahme ausspricht, mag hier angeführt sein: 

Frl. X., 39 Jahre alt, hat bereit« vor ca. 17 Jahren Krank- 
lieitserscheinungen gezeigt, ohne jemals ernstlich erkrankt zu nein. 
Seit J / 2 Jahre lenken häufige Haemoptvsen die Aufmerksamkeit 
auf ihren Zustand. Die Patientin, obwohl mit G7,9 kg bei einer 
Grösse von 1/4 m in ihrem höchsten Gewicht, ist nach Lungen- 
befund, Fieber, hochgradiger Dyspnoe schwer krank; sie über¬ 
windet das Fieber mit 1 kg Gewichtsverlust vollkommen in S Tagen 
und erholt sich in auffälliger Weise. Das Gewicht nimmt bei gleich¬ 
zeitigem Wohlbefinden allmählich in 8 Wochen ein reichliches 
Kilo ab; als sich dann-eijie bis dahin ausgebliebene Migräne und 
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Menstruationsbeschwerden wieder einstellen, wird Eisen gegeben 
ohne wesentlichen Erfolg und von etwa der 10. Behandlungswoche 
ab sinkt das Gewicht fast stetig, im Ganzen um 2 */* kg. In den 
letzten 4 Wochen wird der Zustand zu einem ähnlich schlechten, 
wie zu Beginn der Cur, — nur das Fieber fehlt. 

Mit der Abnahme bei chlorotischer Adipositas ist die ein¬ 
zige Abnahme des Körpergewichts genannt, der im Verlauf der 
Phthisisheilung geradezu eine günstige Bedeutung zukommen kann, 
denn ein Gewichtsverlust wie er bei Abnahme von Ascites, 
Oedemen und bei ähnlichen pathologischen Zuständen als ein 
günstiges Symptom erscheint, wird bei Fällen heilbarer Pbthisis, 
von der hier die Bede ist, kaum Vorkommen. 

Gewichtsabnahme aus mehreren anderen Gründen haben, 
wenn ihnen auch eine günstige Bedeutung fehlt, immerhin nicht 
gleich schlimme Ursache. 8o ist, weil ja die oben geschilderte 
Gewichtszunahme des normal genesenden Phthisikers nicht ewig 
andauern kann, eine Abnahme nach längerer Curdauer ohne Be¬ 
deutung, ja geradezu Regel. 

Selbstverständlich kann hier ein bestimmter Zeitpunkt des 
Beginns solcher normalen Abnahmen nicht genannt werden, viel¬ 
mehr treten diese in weiten Grenzen früher oder später je nach den 
Verhältnissen ein, ohne dass dabei eine Gefahr zu erkennen ist, 
nicht nur bei jenen Kranken, die über ihr früheres Höchst¬ 
gewicht hinaus zugenornmen hatten, Bondern auch bei solchen, die 
unter dem Höchstgewicht geblieben sind. 

Nur ganz allgemein lässt sich sagen, dass nach raschen, 
starken Zunahmen über das frühere Gewicht hinaus die normale 
Abnahme anscheinend früher erfolgt, ferner, dass vor dem 4. 
oder 5. Aufenthaltsmonate in der Anstalt, dieso Abnahme wohl 
kaum jemals vorkommt, selten aber bei zunächst stark zunehmen¬ 
den Kranken nach dem 7.—8. Monat ausbleibt, wie denn nach 
langen Aufenthalten von 9—12 Monaten das höchste in der An¬ 
stalt erreichte Gewicht so gut wie niemals aus der Anstalt mit¬ 
genommen wird. Als Paradigma diene folgendes Beispiel eines 
Patienten mit annähernd normalem Gewicht: 

X. nimmt in den ersten 3 Monaten 3 k 300 g, in dem zweiten 
Abschnitt von 3 Monaten 1 k zu, in den nächsten 4 Monaten je¬ 
doch unter Schwankungen 2’/2 k ab, so dass das SchhiSBgewicht 
nur 2 k mehr wie beim Beginn der Cur beträgt. Die regelmässigen 
Untersuchungen dessen in diesem Fall keinen Zweifel, dass die 
Besserung der Lungenerkrankung ganz besonders auch in den 
letzten Monaten durchaus nach Wunsch war. 

Wie weit bei diesen normalen Abnahmen nach längerer Cur 
klimatische Einflüsse zu berücksichtigen sind, muss wiederum dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Die eigentümliche Erscheinung, dass nicht ganz wenige von 
den entlassenen Patienten und zwar sowohl solche, die bereits in 
der Anstalt hohe Gewichtszunahmen erzielt hatten, wie andere, 
die unbedingt ihr höchstes Gewicht nicht erreicht batten oder 
auch in der Anstalt wieder verloren batten, später in der Hei- 
math ein ausserordentliches Gewicht erlangen, ist mehrfach in 
Reiboldsgrüner Jahresberichten *) beschrieben worden. Wenn auch 
nicht Alle jenem ehemaligen Patienten nacheifern, der, bei statt¬ 
licher Grösse, in Reiboldsgrün seiner Zeit mit 160 Pfd. äufge- 
pommen, bereits in der Anstalt mehr als 200 Pfd. erlangt batte, 
daheim es aber bis zu reichlich 260 Pfd. brachte, so konnte 
doch der Jahresbericht von 1897 mittheilcn, dass von 22 in 
gutem Zustande die Anbtalt wieder aufsuchenden früheren Kranken 
sieben (zumeist Damen) mit 20—30 Pfd. Zunahme seit der Ent¬ 
lassung geradezu unter ihrer Körperfülle zu leiden hatten. 

Müssen solche Zunahmen als unerfreulich betrachtet werden, 
im Gegensatz dazu eine stetige Zunahme (vergl. Curvel) mässigen 
Grades als ein gutes Zeugniss für die Genesung, so fehlt es doch 
nicht an Anlässen, die mehr oder weniger selbstverständlich zu 
vorübergehenden und deswegen unwesentlichen Abnahmen führen. 
Sie müssen erwähnt werden, da sie bei correcten Gewichtsbestim¬ 
mungen nicht unbeachtet bleiben dürfen. 

Des Gewichtsverlustes durch Urin- und Kotbabgabe und der 
Höhe dieses Verlustes wurde bereits Erwähnung getban, auch 
des Einflusses psychischer Erregungen unbedeutender Art auf die 
Gewichtsabnahme wurde schon gedacht; erwähnenswerth bleibt 
schliesslich, dass, entsprechend der Anregung dieser wie aller 

*; Durch die Verwaltung der Heilanstalt zu erhalten. 
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hydropathischon Maassnahinen ein warmes Bad im Laufe des 
Tages, an dem es genommen, eine gtlnstige Wirkung auf das 
Gewicht austtbt, derart, dass ich bei Patienten mit stabilem Ge¬ 
wicht an Badetagen vorübergehend ein höheres Gewicht wie an 
andern Tagen nachweisen konnte, dass aber zunächst ein Gewichts¬ 
verlust von 1—300 g unmittelbar nach dem Bade sich consta- 
tiren lässt. Weitere Gewichtsverluste, wie die angeführten, die 
nicht auf pathologische Zustände, d. h. auf Unregelmässigkeiten 
der normalen Reconvalescenz der Phthisis zurückzuführen sind, 
werden kaum sich auf zählen lassen. 

Die Beobachtung des Einflusses der letzteren auf das Ge¬ 
wicht aber gehört zu den Dingen, die der Waage besonderen dia¬ 
gnostischen Werth verleihen. 

Mit positiver Sicherheit vermag man bei genauer Kenntniss 
und Beachtung alles dessen, was bisher gesagt wurde, durch die 
Waage zu erkennen, ob einerseits einer Klage und Beschwerde 
von Patienten Werth beizumessen ist, ob andererseits der Patient 
absichtlich oder unabsichtlich eine Beschwerde dem Arzt ver¬ 
schweigt. 

Ohne Weiteres lässt sich bei andauernden Zunahmen aus- 
schliessen, dass den Klagen des Kranken, die das tägliche Brod 
für den Arzt bilden, sei es über Schmerzen in irgend welchen 
Körperregionen, sei cs über Mangel an Appetit, sei cs über ver¬ 
mehrten Husten und Auswurf oder über Schlaflosigkeit, eine 
Bedeutung zukommt, während eine gleichzeitige Abnahme, oft 
schon ein Stillstand den Arzt veranlassen muss, die Klagen zu 
berücksichtigen, die Ursache der Beschwerden aufzusuchen, und 
wenn möglich zu beseitigen. Abnahme und unmotivirtcr Still¬ 
stand des Gewichts bei mehreren Wägungen hintereinander aber 
muss den Arzt veranlassen, auch ohne Klagen des Patienten zu 
untersuchen, was der Grund des anormalen Verhaltens ist. 

Im ersteren Falle wird ein Arzt, der nicht der Polypragmasie 
huldigt, so gut wie niemals eine Verordnung für nöthig halten 
und sich unter Hinweis auf die befriedigende Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, wie es die Waage zeigt, auf Zuspruch und Be¬ 
ruhigung beschränken, es sei denn, dass er mit Verordnung einer 
Kreuzbinde oder einer Einreibung etwaige Schmerzen mindert, 
oder den Husten zur Unzeit, z. B. Nachts, durch ein leichtes 
Mittel (Codeinlösung) zu bannen sucht u. dgl. mehr. 

In dem Falle aber, wo die Waage ohne oder bei gleich¬ 
zeitigen Klagen eine Abnahme zeigt, ist es Pflicht des Arztes, 
bo lange zu forschen und zu untersuchen, bis er einen Grund 
hiefür gefunden hat. Ist seine Untersuchung fruchtlos, mag er 
schon nach 2—3 Tagen wieder eine Wägung vornehmen und 
wird dann nicht selten finden, dass ein Zufall — Defäcation vor 
der Wägung, andere Kleidung u. s. f. — an der Abnahme 
Schuld war. 

Weit häufiger wird der Arzt aber Gründe für die Abnahme 
finden, wenn er sich nur genügend Mühe gibt, ihnen nachzugehen. 
Psychische Vorgänge, z. B. Heimweh, Verliebtheit, Hypochondrie, 
Aerger, dann ungewohnte Anstrengungen, heimliche Vergnügungen, 
schlechter Appetit, vielleicht auch absichtliche Vermeidung kräf¬ 
tiger Ernährung, weiter Diarrhoe, bei der ein einziger Stuhlgang 
das Gewicht schon um mehr als ein Pfund, ein Tag mit Diar- 
ihüen aber um mehrere Kilo verringern kann, ferner Nacht- 
schweisse oder schlechter Schlaf, Schmerzen irgend welcher Art, 
sodann eine, vielleicht bis dahin nicht erkennbare Anaemie, leichte 
Haemoptyscn mit der dabei üblichen psychischen Depression — 
an Alles dies und manches mehr ist bei einer Abnahme, so lange 
rorrcetc Wägungen regelmässig vorgenommen werden, zu denken, 
und Alles dies ist therapeutisch zu berücksichtigen. Vor Allem 
aber ist bei Abnahme sofort an Fieber zu denken. 

Von vielen Phthiseotherapeuten wird das Bedenkliche häufiger 
Selbstmessungen der Kranken hervorgehoben, es ist auch nach 
meiner Ansicht das durch viele Wochen und Monate fortgesetzte 
Bestimmen der Temperaturen durch Mundmessungen, wie es 
leider vielfach in Anstalten geübt wird, nicht nur zwecklos, 
sondern schädlich. Wenn nun aber dennoch die Nothwendigkeit 
besteht, über etwaige Fiebererscheinungen der Patienten unter¬ 
richtet zu bleiben, so wird diesem Bedürfniss durch regelmässige 
genaue Wägungen vollständig genügend Rechnung getragen. 
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Wohl vermag jeder Anstaltsarzt eine Reihe von Fällen, in 
denen Fiebernde an Gewicht zunehmen, anzuführen. Indessen 
sind dies an sich schon Ausnahmefälle und zwar solche, die fast 
durohweg Kranke betreffen, bei denen die Zunahme ein allmäh¬ 
liches Zurücktreten des Fiebers bedeutet; denn wenn ich auch 
ferner unter mehreren Tausend von mir beobachteten Kranken 
zwei Fälle anführen kann, in denen anaemische Frauen trotz 
hohen irregulären Fiebers und trotz profuser Nachtschweisso bis 
kurze Zeit vor dem Exitus stetig an Gewicht Zunahmen, so 
können diese seltenen Ausnahmen doch die Regel nioht umstossen, 
dass im Allgemeinen geringe Temperaturerhöhungen — so lange 
eine Ueberernährung nicht stattfindet — grössere Gewichtszunahmen 
nicht zulassen, höheres Fieber Abnahme herbeiführt, dass dagegen 
unter der gleichen Bedingung beginnende Zunahme mit grosser 
Wahrscheinlichkeit das Verschwinden des Fiebers anzeigt. 

Zweifellos steht fest, dass höheres Ansteigen der Temperatur 
des bis dahin wenig fiebernden Kranken sich ebenso durch Ge¬ 
wichtsverluste oder zunächst Stillstand verräth, wie das Einsetzen 
von Fieber, schon geringen Grades, bei bis dahin Fieberfreien. 
Diese Regel aber ermöglicht, ohne Temperaturbestimmungen den 
zu Fieber Neigenden die passenden Vorschriften zu geben, zu 
denen dann auch die Temperaturbestimmungen duroh das Thermo¬ 
meter unter Umständen gehören können. 

Eine Reihe von Erfahrungen über Dinge, die das Gewicht 
des zu heilenden Phthisikers zu beeinflussen vermögen, sind im 
bisher Gesagten angeführt, oft genug ohne dass eine Erklärung 
der betreffenden Vorgänge möglich war. 

Doch auch ohne diese Erklärung sind diese Erfahrungen 
mit hohem Nutzen zu verwenden, wo es gilt, den Lungenkranken 
zu heilen und soweit zu bringen, dass er bei eigenem Bemühen 
nicht wieder erkrankt. Denn wenn bisher von dem die Rede 
war, was der Arzt durch die Waage zu erkennen vermag, so er¬ 
übrigt es noch auszuführen, wie die Wägungsresultate dem Kranken 
gegenüber verwendet werden sollen. 

Die wichtigste Vorschrift hierfür lässt sich in wenig Worten 
geben: Der Arzt bespreche vollständig ohne Rück¬ 
halt die Wägungsresultate mit dem Patienten und 
ihre Bedeutung. Nur auf diese Weise wird wirklich die 
Waage zu einem für den Arzt und Kranken nützlichen Instrument. 
Dass solche Mahnung zur Ehrlichkeit angebracht ist, ist ganz 
sicher, da manche Acrzte aus falschem Mitleiden, vielleicht in dem 
Gefühl, den Kranken dadurch förderlich zu sein, ihnen falsche, 
d. h. günstige Angaben über Gewichtsgewinn zu machen pflegen. 

Die jede Regel bestätigenden Ausnahmen sind hier leicht 
genannt: Dem stetig abnehmenden Lungenkranken, dem Phthisiker 
im wahrsten Sinne des Wortes, darf, wenn er überhaupt zur 
Waage zugelassen wird, die Wahrheit nioht gesagt werden, die 

Humanität zwingt den Arzt in diesem einen Falle zur Lüge. 

Dem Anstaltsarzt, wenn er ein rechter Pädagoge ist, werden 
freilich ausserdem hin und wieder Fälle Vorkommen, in denen er 
bei Bestimmungen des Gewichts dem Kranken die Wahrheit 
nicht sagt. 

Denn es wird zuweilen Vorkommen, dass man einen zur ge- 
müthlichcn Depression geneigten Patienten durch die Mittheilung 
einer Gewichtszunahme neuen Muth einflössen muss; da der vor¬ 
sichtige Arzt aber nur dann von solcher Zunahme sprechen wird, 
wenn nach reiflicher Ueberlegung und Erfahrung nur besondere 
Umstände die Zunahme bisher verhinderten, diese aber bald zu 

erwarten steht, so wird ein solcher Fall eine grosse Selten¬ 

heit sein. 

Der Pädagoge wird schliesslich hin und wieder bei Lungen¬ 
kranken die Situation erleben, dass er leichtsinnigen, ungehorsamen 
Patienten, die nicht folgen wollen, durch eine fingirte Abnahme 
einen heilsamen Schrecken ein jagen muss, — ein bei richtiger, 
seltener Anwendung sehr probates Erziehungsmittel. 

Diese von mir ganz vereinzelt verwendete Methode betraf 
einmal mit gutem Erfolg einen jungen Mann, ebenso hysterisch 
wie leichtsinnig, der, wie ich erfahren hatte, durch Steine in der 
Tasche sich und seine Aerzte beim Wägen täuschen wollte. Als 
Pendant dieses mehr komischen Falles mag ein anderer, trauriger 
Art, erwähnt werden, in dem ein Kranker, weil er sich nach 
Hause sehnte und doch den Muth, diesen Wunsch auszusprechen, 
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nicht besass, durch unwahre Angaben seine Aerztc Wochen lang 
über sein Befinden zu täuschen suchte, dann rapid zu Grunde 
ging, als Hinterlassenschaft ein Taschentuch mit eingenähten 
Steinen zurücklassend. 

Solche Vorkommnisse sind von so enormer Seltenheit, dass 
sie bei dem Urtheil über Gewichtsbestimmungen Lungenkranker 
nicht berücksichtigt zu werden brauchen und den Satz über die 
offene Aussprache zwischen Arzt und Patienten nur bestätigen, 
denn solche Erlebnisse, wie auch unbeabsichtigte Täuschungen 
seitens der Kranken werden um so seltener Vorkommen, je mehr 
das Verhältnis zwischen Arzt und Kranken auf beiderseitigem 
Vertrauen beruht. 

Soll die Waage ihre für die Diagnose der fortschreitenden 
Heilung und für die Erziehung der Kranken wichtige Rolle spielen, 
so muss dem Kranken bei den regelmässigen Wägungen gesagt 
werden, ob eino Zunahme, ein Stillstand oder eine Abnahme 
zu verzeichnen ist. Nicht oft genug wird man dem Kranken ein¬ 
schärfen können, dass eine stetige Gewichtszunahme immer er¬ 
freulich, dass sie aber keineswegs unbedingtes Erforderniss bei 
der Heilung der Phthisis ist, dass die Zahl der gewonnenen 
Pfunde aber ganz gleichgiltig sei, denn nur so wird man der 
Sucht nach Zunahme auf Kosten normaler Ernährung entgegen 
treten können. Im Ucbrigen wird nach constatirtcr Zunahme der 
Aufenthalt der Patienten im Sprechzimmer nur von kurzer Dauer 
zu sein brauchen, selbst Klagen irgend welcher Art bedürfen 
dann, wie oben bereits erwähnt, unter Hinweis auf die Hebung 
des Allgemeinbefindens als der wichtigsten Erscheinung kaum ein¬ 
gehender Beachtung. 

Wie bei mangelhafter Zunahme, Stillstand oder Rückgang 
des Gewichtes zu verfahren ist, wie das Ergebniss der Waage 
sich verwerthen lässt, ist bereits erwähnt; der Arzt kann dabei 
die Hilfe des Patienten nicht entbehren, um die Gründe des 
anormalen Verhaltens zu erkennen und muss eben sich offen 
mit dem Patienten autsprechen. Nur dann werden die Gewichts¬ 
bestimmungen oft zur Erkenntniss eines Zwischenfalls in der 
regelmässigen Reconvalescenz führen, nicht Belten bereits, wenn 
dieser Zwischenfall sozusagen erst in der Entwickelung sich be¬ 
findet und ein rationelles Eingreifen des Arztes wird frühzeitig 
ermöglicht. Selbstverständlich wird mit fortschreitender Ucbung 
des Arztes der diagnostische Werth der Waage sich vergrossem, 
ist es uns doch mehrfach gelungen, allein durch die Wägungen 
zu erkennen, dass eine Taenia oder eine Gonorrhoe oder dergleichen 
mehr die Reconvalescenz störte. 

Das Heranziehen des Kranken zur Beurtheilung des Wäge- 
ergebnisscs hat aber noch einen weiteren Zweck, nämlich den, 
den Patienten dazu zu erziehen, dass er auf sich selbst achtet 
und lernt, was an seinen Empfindungen nebensächlich, was von 
Wichtigkeit ist. So erweisen sich bei der Erziehung der Kranken, 
die Vielen nicht ganz mit Unrecht als wesentlichster Thcil der 
Anstaltsbehandlung gilt, die regelmässigen Wägungen als äusserst 
nützlich und meines Erachtens unentbehrlich. 

Der Kranke wird nach der Entlassung durch die Waage ein 
objectives Urtheil über sein Befinden besitzen, wenn er gelernt 
hat, Zunahmen wie Abnahmen in ihrer Bedeutung richtig zu 
schätzen, was aber nur möglich ist, wenn der Arzt immer wieder 
alle einschlägigen Momente mit dem Patienten besprochen hat. 

Aus der grossen Menge von Indicationsstcllungen, die sich 
aus den Wägungen ergibt, seien als besonders wichtig zusammen¬ 
gefasst: Erkennen von Fieber und Verordnung von Bettlage, von 
zunehmender Chlorose und Einleitung von Eisentherapie, von 
Störungen seitens des Verdauungscanals und deren Beseitigung 
durch geeignete Mittel, das Entdecken psychischer Depression und 
deren Beeinflussung durch Zuspruch und vieles Andere mehr. 

Es ist eine Fülle von Wahrnehmungen und Anwendungen, 
die häufige und correcte Wägungen dem Arzte ermöglichen, 
beide mögen vielleicht auf andere Weise zu erlangen sein, auf 
keine andere aber so einfach, leicht und so ganz ohne Behelligung 
der Patienten wie durch Verwendung der Waage. 

Der Bedeutung der Waage als Hilfsmittel bei der Erkenntniss 
des Heilungsverlaufes der Phthisis lässt Bich ohne Rücksicht auf 
etwa vorhandene klimatische Einflüsse folgendermaßen zusammen- 
fassen: Der nicht fiebernde Reconvalescent ^ beginnenden 
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Phthisis nimmt regelmässig bei geeigneter Behandlung zu, bis 
er sein früheres Gewicht erlangt hat, falls dasselbe nicht durch 
anormale Zustände, namentlich durch Chlorose, im früheren Leben 
erhöht war. 

Dies höchste Gewicht des Lebens wird, bei der Häufigkeit 
chlorotischer Erscheinungen beim weiblichen Geschlecht in den 
Entwickelungsjahrcn, von Kranken männlichen Geschlechts regel¬ 
mässiger und häufiger erreicht, wie bei denen weiblichen Ge¬ 
schlechts. 

Höheres Gewicht wie das bisher höchste des Lebens wird 
bei genesenden Phthisikern häufig erreicht. 

Psychische Anregung, bydropathisiln Maassnahmen 2 ), Muskel- 
thätigkeit kräftiger Patienten vermehren das Gewicht des Patienten 
auf die Dauer, Milchdiät führt wie eine Anzahl von Medicamcnten 
nur vorübergehend zur Vermehrung des Gewichts. 

Fiebererscheinungen schon geringsten Grades, Verdauungs¬ 
störungen , psychische Depression und Erregungen, beginnende 
Chlorose, mangelnder Appetit, Nachtschweisse, führen zu Ab¬ 
nahme an Gewicht. Diese Abmhme ist deswegen bei regel¬ 
mässigen Gewichtsbestimmungen ein frühzeitiges Zeichen der be¬ 
treffenden Erscheinungen und besitzt daher hohen diagnostischen 
Werth. Die Waage kann bei richtiger Verwendung für die Er¬ 
ziehung der Kranken von grosser Wichtigkeit sein. 

Die allmähliche stetige Gewichtszunahme der Phthisisrecon- 
valescentcn gibt ähnlich einer Ficbercurve bei acuten Infcctions- 
krankheiten ein so exactes Bild der Reconvalescenz und ermög¬ 
licht so rasch dio Erkenntniss aller Zwischenfälle der Rceonvales- 
cenz, dass nur ausnahmsweise und aus zwingenden Gründen die 
Gewichtscurvc durch Ucberernährung und Milchdiät gestört wer¬ 
den darf. 

Wenn als Resultat der vorliegenden Studie angesehen werden 
darf, dass die Waage zu einem Instrument werden kann, dem 
bei der Phthisisbehandlung durchaus eine ähnlich wichtige Rolle 
wie der physikalischen und mikroskopischen Untersuchung, sowie 
der Thermometric zukoramt, so erscheint dies um so wichtiger, 
als gar nicht &cnug Hilfsmittel herzugezogen werden können, um 
den Heilungsverlauf der Phthisis beobachten zu können. Ist doch 
gerade dem erfahrenen Arzt nur allzubckannt, wip wenig zuver¬ 
lässig und wie sehr der Besserung bedürftig die Untersuchungs¬ 
methoden bei der heilenden Phthisis selbst für den Geübtesten 
sind. Das Urtheil auf Grund physikalischer Untersuchungen über 
dio Besserung des Lungenzustandes ist so schwierig, wie das über 
negativen Befund, das Thermometer aber findet nur bei dem noch 
schwer Erkrankten Verwendung und das Mikroskop hat nur Be¬ 
deutung bei positivem Ergebniss der Sputumuntersuchung. 

Die vorliegende Abhandlung vermochte nicht jede Kleinigkeit 
anzuführen, dio der Arzt bei Ausübung der Kunst des Wägens 
der Phthisiker erfahren kann, — sic musste sich damit begnügen, 
eine Anleitung dazu zu geben. 

Feuilleton. 

Ueber die Ursachen der vielen Unfälle mit Ver¬ 
sicherungspflicht in der Land- und Forstwirtschaft. 

Von Dr. Grass!, Arzt in Vilshofcn. 

Der praktische Arzt auf dem Lande, welchem in der Regel 
die Behandlung und die Begutachtung der Betriebsunfälle der 
land- und forstwirtschaftlichen Unfallberufsgenossenschaft zufällt, 
hat naturgemäss nicht den Ueberblick über das Ganze, wie sie der 
höher stehende juristische oder medicinischc Verwaltungsbeamte 
hat; ihm fehlt das Material, um das Ganze zu beurteilen und 
leicht wird er veranlasst, einzelne Vorkommnisse zu generalisiren. 
Dagegen beschäftigt sich der Landarzt um so intensiver mit den 
Einzelnfällen; er hat, wenn er überhaupt Lust und Liebe zum 
vorwürfigen Gegenstand hat, viel mehr Gelegenheit in die Tiefe 
zu dringen. Wenn ich daher nachstehend meine schlichte Ansicht 
über die sich stets häufenden Betriebsunfälle der Land- und Forst¬ 
wirtschaft äussere, so mache ich im Vorhinein nicht Anspruch 
auf eine umfassende Abhandlung. Angeregt wurde ich zu der 
Meinungsäusserung durch den Aufsatz des Herrn Bezirksarztes Dr. 
Vanselow-Freynng in No. 24, Jahrgang 1893 dieser Zeitschrift 


*) Eingehendere Untersuchungen über den Einfluss dieser 
Therapie auf das Gewicht der Phthisiker ließsen sich leider in 
Reiboldsgrün nicht durchführen. 
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Vor Allem scheint es mir, dass nicht nur in der Land- und 
Forstwirtschaft, sondern bei allen Berufsgenossenschaften die 
Zahl der entschädigungspflichtigen Unfälle sich mehrt; dagegen 
nimmt, wie der k. Staatsminister des Innern in der bayerischen 
Abgeordnetenkammer ausfübrte, die Zahl der tödtlichen und der 
schweren Betriebsunfälle im Allgemeinen ab. Ob dieser letztere 
Umstand auch bei der Land- und Forstwirthschaft stattiindet, ist 
nicht klar ausgesprochen w'orden. 

Die Gründe, welche zur Höhe und Vermehrung der Betriebs¬ 
unfälle führen, sind zahlreiche. Die wichtigsten sind meiner An¬ 
sicht nach folgende: 

1. Die Gefährlichkeit des land- und forstwirtschaftlichen 
Betriebes an und für sich. Es darf ruhig und ohne jeden Vor¬ 
wurf für die Beteiligten gesagt werden, dass bei Schaffung des 
einschlägigen Gesetzes weder die Regierung und die sie beraten¬ 
den Aerzte, noch die Volksvertretung auch nur eine ungefähre 
Vorstellung von der Häufigkeit der bäuerlichen Unfälle hatten. 
Der weitaus grösste Theil der Unfälle kam nicht zur Cognition der 
zuständigen Personen und die Zahl der Unfälle ist bedeutend 
grösser, als rechnerisch angenommen wurde. Der Hauptgrund liegt 
darin, dass ein grosser Theil der Aerzte jede Auskunft über ihre 
chirurgische Thätigkeit verweigerte, noch mehr aber darin, dass 
die ländlichen Unfälle in die Hand der Bader und Pfuscher zur 
Behandlung übergingen. Demgegenüber kommt jetzt jeder Betriebs¬ 
unfall zur Anzeige. 

2. Die sich stets vermehrende Maschinenbenülzung wirkt un¬ 
günstig auf die Betriebsunfälle zurück. Dabei geht die Kenntniss 
der Technik und die Sorgsamkeit der Landbewohner nicht Hand 
in Hand mit der Vervielfältigung und Verfeinerung der Maschinen. 
Für den beschäftigten Arzt sind gewisse Maschinenverletzungen 
geradezu schon typisch geworden. So habe ich in kurzer Zeit 
5 Amputationen des Vorfusses vorgenommen, sämmtliche herbei¬ 
geführt durch Quetschungen beimUebersteigen der nicht geschützten 
Dampfdreschmaschine. Die Naturamputation der Finger durch die 
Gsottmaschine ist bekannt. 

8. Aber nicht nur in geistiger Beziehung in Bezug auf die 
Benützung der Maschinen unterscheidet sich für ihn ungünstig der 
Landbewohner vom Städter, auch in körperlicher. Kein Industrie¬ 
zweig hat derartig schlechtes Menschenmaterial als der bäuerliche. 
Der 80 Jahre alte Vater und der 6 Jahre alte Sohn helfen in 
gleicher Weise mit; die eben Mutter werdende Gattin und die 
kaum genesene Schwester werden zu Feldarbeiten herangezogen. 
Was Wunder, wenn dann Betriebsunfälle Vorkommen. Es ist ja 
gerade selbst unter den Aerzten gang und gebe geworden, minder- 
werthige Arbeiter als zum landwirtschaftlichen Betriebe noch ge¬ 
eignet zu betrachten. Der ausgemusterte Fabrikarbeiter soll voll¬ 
wertiger Bauer sein. — Daher kommt es auch, dass die Invalidi¬ 
tätsanstalten mit vorherrschender Landbevölkerung auf keinen grünen 
Zweig kommen. 

Aber nicht bloss dadurch ist die Landwirtschaft im Nach¬ 
teil, daB8 die Zahl der Betriebsunfälle überhaupt grösser ist, son¬ 
dern auch dadurch, dass bei gleicher Art der Schädigung bei der 
Landwirtschaft öfters und mehr Rente zur Auszahlung zu gelangen 
hat, als bei der Industrie. — Die Gründe hiefür sind teils objec- 
tiv, teils subjectiv. 

1. Von den ersteren führe ich wieder vor Allem das schlechte 
Material an Menschen an. Es bedarf für den Arzt keines Nach¬ 
weises, dass kränkliche, alte Personen Schädigungen schwerer ver¬ 
tragen, als gesunde, jugendkräflige. 

2. Ein nicht zu unterschätzender Punkt ist hierin auch die 
mangelhafte Verpflegung und Behandlung in den ersten 13 Wochen. 
Während dem Fabrik- und Industriearbeiter seine Krankencasse 
zu Gebote steht, damit immer ärztliche Hilfe und das zum Leben 
Notwendigste gewährt wird, entbehrt der landwirtschaftliche Ar¬ 
beiter in der Regel dieser beiden. Der bäuerliche Besitzer ist 
naturgeraäss vom .Arzte, der immer in einem Centrum wohnt, räum¬ 
lich weit entfernt; die Herbeirufung des Arztes ist mit vieler 
Mühe und vielem Geldaufwand verbunden, und so drückt sich 
der Bauer, besonders in der jetzigen Zeit, wo immer er nur kann, 
vor der ärztlichen Hilfe. Oft ruft er Niemanden, oder einen Pfu¬ 
scher, wenn’s gut geht, den Herrn Doctor — Bader. 

Kommt er endlich zur ärztlichen Behandlung, so ist seine 
Phlegmone schon längst so vorgeschritten, dass die Versteifung der 
Finger unaufhaltsam ist. Auch ungeduldiger, misstrauischer ist 
der Bauer. Er wechselt gerne zu seinem Nachtheil den Arzt. Ist 
die verletzte Person gar nicht des Hauses Beherrscher, sondern 
irgend ein, wenn auch naher Verwandter, so ist die Anspruehnahme 
des Arztes noch seltener. — Ist es aber ein Dienstbote, so steht 
ihm dem Gesetze nach freie ärztliche Hilfe zu. Welcher Arzt, der 
auf dem Lande prakticirt, hat nicht hierin schon die wunderbarsten 
Dinge erlebt. Abgesehen davon, dass manche Gemeinden die Ge¬ 
währung ärztlicher Hilfe als Darreichung von Almosen mit allen 
ihren gesetzlichen Folgen betrachten, verweigert man nicht selten 
dem erkrankten Dienstboten die ärztliche Hilfe, oder man be¬ 
schränkt sie so sehr, dass sie nur mehr gering oder gar nicht zur 
Wirkung kommt. Als ich bei einem Oberschenkelbruch 5 Besuche, 
in einem anderen Fall bei einem complicirten Unterschenkelbruch 
8 Besuche machte, beschwerte sich die zuständige Gemeinde — 
freilich ohne Erfolg — beim Amtsärzte über mich. In einer 6 Mo¬ 
nate dauernden Erkrankung im Wochenbett machte ich 28 Be¬ 


Digitized by 


Gck igle 


suche; die Beschwerde ging bis zur Regierung. Viele mir nahe¬ 
stehende Aerzte bestätigen die gleiche Erfahrung. 

3. Ein weiterer Umstand in dieser Richtung ist die seltenere 
tVbernahme der Heilkosten durch die Berufsgenossenschaft. Wäh¬ 
rend andere Berufsgenossenschaften auf ärztliche Befürwortung die 
Kranken schon frühzeitig in Bäder, mechano therapeutische An¬ 
stalten, grössere Spitäler mit chirurgischer Specialhilfe schicken, 
gehört eine derartige Maassregel bei der landwirthschaftlichen Be¬ 
rufsgenossenschaft zu den Seltenheiten. Wer sich aber von dem 
Erfolge einer derartigen Maassregel überzeugen will, der lese die 
Berichte der ausgezeichnet geführten Steinbruchberufsgenossen¬ 
schaft. 

Zu den subjectiven Gründen gehört vor Allem die grosse Be» 
gehrlichkeit der Landbevölkerung. Auch Dr. Vanselow, gewiss 
ein gewiegter Kenner bäuerlicher Verhältnisse, betont diese. Als 
man die sociale Gesetzgebung in Vorberathung zog, glaubten einige 
Rätlie, dass die Begehrlichkeit der Industriearbeiter eine grosse sei; 
mit Recht wurde diese Befürchtung zurückgewiesen (cfr. Becker). 
Die Kunst, Unfallrenten zu bekommen, ist bei der Landbevölkerung 
mindestens gerade so ausgebildet als bei der Fabrikbevölkerung. 

Den thatsächlichen Ausfall an Einnahmen, die vermehrte Geld¬ 
ausgabe sucht er aber auf irgend eine Weise zu paralysiren. Wenn 
man diese Manipulation auch noch so sehr verurtheilt, man ver¬ 
steht sie wenigstens. Ich hege die sichere Ueberzeugung, mit der 
Besserstellung des Bauern mindert sich die Zahl der angemeldeten 
Unfälle. Hat er aber einmal einen Unfall angemeldet, so verfolgt 
er seine Ansprüche viel hartnäckiger als der auch sonst leichter 
lebende Industriearbeiter. Dies findet auch wieder darin »einen 
Grund, dass ein Industriearbeiter mit Rentenbezug viel besser 
controlirt wird durch den Fabrikherrn und viel weniger in gleicher 
Stellung Unterkunft findet, als der Landbewohner, um den sich 
kein Mensch kümmert und der gerade, weil er eine kleine Rente 
hat, gerne zum Arbeiten herangezogen wird. Dem vermögenden, 
aber nicht vermöglichen Bauern entgegen zu treten in seinen An¬ 
sprüchen ist viel schwerer als dem Industriearbeiter. Und hieran 
scheitern, wie Dr. Vanselow ebenfalls mit Recht ausführt, manche 
ärztliche Zeugnisse. Es verdient aber der Gerechtigkeit willen hier 
in diesem Fachblatte constatirt zu werden, dass es nicht bloss die 
praktischen Aerzte sind, die die Schwierigkeiten eines derartig ab¬ 
lehnenden Standpunktes zu durchkosten haben, sondern auch die 
Amtsärzte. Und wer nur einen leichten Einblick in das Getriebe 
der Behörden gemacht hat, der wird wissen, dass die untersten Be¬ 
hörden der gleichen Versuchung und Schwierigkeit ausgesetzt sind ; 
und wer die Position der Aerzte rügt, muss auch auf die gleiche 
Erscheinung bei anderen Stellen und Behörden hinweisen. Ich 
könnte Beispiele liefern, dass nicht nur der praktische Arzt, son¬ 
dern dass auch Behörden, wenn auch untere, diesem Odium aus 
dem Wege gingen. 

Als Arzt des k. Bezirkskommandos Vilshofen, das 4 Bezirks¬ 
ämter umfasst, hatte ich bei dem Petitionssturm der Feldzugs¬ 
soldaten um Pension reichlich Gelegenheit, hierin Erfahrung zu 
machen. Ich kann nicht sagen, dass die Zeugnisse der praktischen 
Aerzte diesem Ansinnen weniger entgegentreten als dies in den 
Zeugnissen der Bezirksärzte und deren Vertreter geschieht, wenn 
sie, wie hier, als behandelnde Aerzte auftreten. Natürlich wird es 
unter der Masse der praktischen Aerzte immer mehr geben, die 
der Begierde der Bevölkerung weniger Widerstand leisten; allein 
nach meiner Ansicht ist dies mehr oder weniger Charaktersaclie. 
Und um dies gleich vorneherein wegzunehmen: Das Gros der 
praktischen Aerzte protestirt mit aller Macht gegen 
die Uebertragung der Begutachtung der Unfälle auf 
die Bezirksärzte. Diese Maassregel würde in die vitalen Ver¬ 
hältnisse der praktischen Aerzte auf dem Lande ganz gewaltig 
einschneiden. Doch übergehe ich diese Punkte in der sichersten 
Voraussetzung, dass die k. Regierung resp. der Herr Vorsitzende 
der landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft in Niederbayem 
diesem Lockruf nicht Folge leisten wird. — 

Welche von den angeführten Gründen, die zur Erhöhung der 
Rentenbewerberzahl führen, lassen sich nun eliminiren oder ab¬ 
schwächen? Wer etwas erreichen will, muss immer ein gewisses 
Odium auf sich nehmen. Verhütungsmaassregeln sind der Be¬ 
völkerung immer unangenehm und bei deren Durchführung muss 
man sich auf Klagen im Vorneherein gefasst machen. Die Klagen 
sind um so intensiver, je stärker eingewurzelt das zu bekämpfende 
Uebel ist. Es fragt sich nur für den im praktischen Leben stehen¬ 
den Arzt, ob es empfehlenswerth ist, im gegenwärtigen auf dem 
Land hochgehenden politischen Leben neue Maassregeln zu be¬ 
gutachten, durch die neue Angriffe zu erwarten sind. — Die Ent¬ 
scheidung dieser U tili tütsfrage kann mit ruhigem Gewissen höheren 
Behörden überlassen werden. 

Der Erlass prophylaktischer Maassregeln zur Verhütung von 
Maschinenunfällen ist dringend zu empfehlen. Die Maassregel 
darf sich aber nicht auf die blosse Empfehlung der Vorschriften 
beschränken, wie es in einigen Regierungsbezirken der Fall ist, 
sie muss bindend sein und wie jede Vorschrift mit Strafverfolgung 
bei Uebertretung verbunden sein. Insbesondere muss die Fest¬ 
setzung des Mindestalters, welches zum Betriebe von Maschinen 
herangezogen werden darf, festgelegt werden. 3 Jahre alte Kinder 
i zum Betriebe yoh Gsottmaschinen heranzuziehen, wie in einem 
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Falle gesehen ist, ist doch ein strafbares Spiel mit dem Leben und 
der Gesundheit der Kinder. 

Das Menschenmaterial kann im Handumdrehen nicht geän¬ 
dert werden. Praktische Vorschläge hiefür stehen mir nicht zu 
Gebote; theoretische will ich nicht geben. 

Dagegen kann der Hebel wirksam eingesetzt werden bei jenen 
Unfällen, welche durch Nichtbeachtung zum Kentenbezug kommen. 
— Die ärztliche Hilfe auf dem Lande muss entschieden gehoben 
werden. Das einzige zur Zeit rationelle Mittel erblicke ich darin, 
dass die Niederlassung der Aerzte auf dem flachen Lande von der 
Regierung viel mehr als bis jetzt geschehen, unterstützt wird. Die 
Subventionen der Landärzte sind entschieden zu gering. Im eigenen 
Interesse der Regierung und der Berufsgenossenschaft liegt es, diese 
Pioniere besser zu halten. Es fragt sieh, ob es nicht zweckmässig 
wäre, die auch anderorts eingeführten Cantonalärzte, oder Districts- 
firzte auch bei uns zur Einführung zu bringen. Freilich ist damit 
wieder ein Schritt vorwärts zur Verstaatlichung des ärztlichen 
Standes gemacht. Aber in gewisstun Sinne wird und muss diese 
kommen. Unsere sociale Gesetzgebung ist doch nichts anderes 
als eine Communisirung des Vermögens und der ärztliche Stand 
kann sich diesem starken Strom nicht entziehen, da gerade er es 
ist, auf dessen Functionirung die Gesetze aufgebaut sind; mit dem 
ärztlichen Stande steht und fällt die ganze sociale Gesetzgebung. 
In der Rheinpfalz wird von der landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaft die Heranziehung des Arztes bei Unfällen in viel 
energischerer Weise gefordert als im diesseitigen Bayern. NIit 
Recht. Bei Durchsicht der Statuten der privaten Unfallversiche¬ 
rungsgesellschaften, bei denen ich Vertrauensarzt bin, habe ich 
keine einzige getroffen, die nicht den Arztzwang hat. Die privaten 
Versicherungsgesellschaften haben diesen ParaGraph jedenfalls 
nach reiflicher Ueberlegung und nach üblen Erfahrungen in ihr 
Statut aufgenommen. Sämmtliche Berufsgenossenschaften Deutsch¬ 
lands haben den Aerztezwang praktisch, wenn auch nicht theore¬ 
tisch. Ihre Mitglieder sind während der ersten 13 Wochen Kranken- 
ca8senmitglieder; nur die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft 
steht hier allein. Dieses Absehen von jeder Erfahrung wird sich 
auf die Dauer nicht halten lassen. 

Um die Arbeitnehmer des Landes der intensiveren ärztlichen 
Behandlung theilhaftig werden zu lassen, empfiehlt sich die Bildung 
grösserer Cassenbezirke. Vor Jahren hat die k. Staatsregierung die 
Ausdehnung der obligaten Krankenhilfe auf die landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiter in Form der Krankencasse beim bayerischen Land¬ 
tag zum Vorschlag gebracht. Der am Ende der Tagung eingo- 
brachte Gesetzentwurf wurde abgelehnt, angeblich, weil das Land 
bereits übervoll von socialer Gesetzgebung ist. Diese Ablehnung 
kostet nach meiner Ansicht den Berufsgenossenschaften jährlich 
grosse Summen. Der Gesetzesvorschlag wäre nach meiner Meinung 
wiederholt einzubringen. Die bisher kleineren Cassen der Dörfer 
sind absolut nicht leistungsfähig. Das Zusammenfassen mehrerer 
Gemeinden zu einem districtiven Krankenverband ist eine Vor¬ 
bedingung guter ärztlicher Hilfo für die Unfallverletzten Dienst¬ 
boten. 

Hier einschlägig ist das Verbot des Curpfuscherthums, das 
Zurückdrängen der oft sehr vorlauten Bader. Ich gehe gar nicht 
so weit, dies auf gesetzlichem Wege zu empfehlen; die intelli¬ 
genteren Aerzte müssen von selbst diese Afterärzte unterkriogen. 
Aber es ist nothwendig, dass, wie oben angeführt, der Staat 
pecuniär den Aerzten zur Hilfe kommt. Des reinen Idealismus 
wegen den Kampf mit solchen Elementen aufzunehmen, kann 
man denn doch den Aerzten nicht zumuthen. 

Die grössere Inanspruchnahme ßpecialistischer Behandlung 
durch die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften empfiehlt 
sich dringend. Ich bin weit entfernt, alle die Proc., welche durch 
die Behandlung in mechanotherapeutischen Anstalten herabgemin¬ 
dert würden, als dauernd anzunebmen, aber der Einfluss derartiger 
und ähnlicher Behandlungsmethoden auf die Höhe der Renten ist 
doch zu eclatant, um einfach ignorirt zu werden. Die freiere Thätig- 
keit der Vorstände der Berufsgenossenschaften würde sich stark 
lohnen. 

Der Begehrlichkeit der Landbevölkerung ist mit grösserer 
Energie entgegenzutreten. Ich stimme mit Dr. Vanselow voll¬ 
ständig überein, wenn er ausführt, dass geringe Schäden bei der 
Ausübung der landwirtschaftlichen Arbeiten nicht hindernd sind. 
Als Sohn eines Bauers, der bis zur Doctorpromotion während der 
Ferien streng in der Landwirtschaft mitarbeiten musste, nehme 
ich eine gewisse Erfahrung hierin für mich in Anspruch. Die 
kleinen Renten sind nur geeignet, Unzufriedenheit hervorzurufen, 
ein ewiges Querulantenthum zu erzeugen. Doch hier können nicht 
die Aerzte Wandel schaffen, sondern einzig und allein die Gesetz¬ 
gebung und die ausführenden Organe. Wiederholt habe ich Gut¬ 
achten abgegeben, dass zwar objectiv z. B. eine Verletzung der 
Fingerkuppen eine kleine Arbeitsbehinderung vorstelle, dass diese 
kleine Beeinträchtigung aber im praktischen Leben nicht zur Geltung 
komme. Der Vorletzte wies nach, dass er mit seinem verminderten 
Tastgefühl der Fingerkuppen das Sackbinden nur mit Zuhilfenahme 
der Zähne vollführen könne und erhielt seine Rente. Und ähn¬ 
liche Fälle'mehr. — Die moralischen Schäden der socialen Gesetz¬ 
gebung sind grösser, als man gewöhnlich an nimmt. Wir Aerzte, 
die wir in und unter dem Volke leheD, können dies vielmehr be- 
urtheilen, als die Centralbehörden. 
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AberDr. Vanselow irrt, wenn er annimmt, dass dies einfach 
dadurch corrigirt werden kann, dass man dem praktischen Arzt 
die Begutachtung der Unfallsfälle entzieht. Aber wir Aerzte ver¬ 
langen einen grösseren Schutz. Bis vor einigen Jahren erhielt ich 
meine Zeugnisse betr. Betriebsunfälle stets als unvollständig von 
dem k. Bezirksamte zur Ergänzung regelmässig zurück. Ich habe 
nämlich seit Jahren die Gewohnheit, die Proc. der Arbeitsbe¬ 
hinderung, die allenfalls vor der Verletzung schon vorhandene 
Arbeit.sbesehriinkung in Proc. nicht anzugeben. Ich sicherte mir 
dadurch grössere Unabhängigkeit von dem Verletzten und der 
Gemeindebehörde. Erst als ich die Gründe meines Thun und 
Lassens angab, wurde meine Handlungsweise als correct anerkannt. 
Die Proc.-Angabe der Arbeitsbeschränkung soll im ersten Zeugniss, 
das dem Verletzten oder der Gemeindebehörde ausgebändigt wird, 
überhaupt nie geschehen. Dies soll erst im Unfallsgutachten 
selbst stattfinden. Dem Verletzten soll dann nie mittheilt werden, 
dass es gerade sein behandelnder Arzt es war, der den Unfall 
ablehnte. Bei Richtern wird ja auch nie gesagt, welcher von den 
Richtern den Angeklagten zur Verurtheilung brachte; und das 
Gutachten der Aerzte in Unfallssachen ist ein Richterspruch in 
der freiwilligen Gerichtsbarkeit. Dem klugen behandelnden Arzt 
wird dann immer Gelegenheit geboten, das Odium auf eine 
Colleetivgenossenschaft abzuwälzen und mit Recht: Die Ent¬ 
scheidung liegt nicht bei uns Aerzten, sondern in der Vorstand¬ 
schaft. — Ein weiterer Punkt, der unbedingt berührt werden 
muss, ist die oft verspätete Aufnahme des Unfallprotokolls. Je 
rascher nach dem Unfall die Festsetzung der Thatverhältnisse 
geschieht, um so mehr entspricht sie der Wirklichkeit. Unmittel¬ 
bar oder wenigstens bald nach dem Unfälle hat der Verletzte noch 
nicht Gelegenheit, sich nicht selten zweifelhafte Zeugen zu werben, 
oder hat nicht Gelegenheit, die oft im reinen Hauswirthschafts- 
betrieb erfolgten Unfälle auf die Landwirtschaft überzuwälzen 
und Achnliches. — Mit gleichem Rechte, mit welchem Dr. Vanse¬ 
low die Entlastung der praktischen Aerzte vom llnfallszeugniss 
fordert, könnte man die Entlastung der gemeindlichen Behörde 
von der ganzen Unfallsanzeige oder wen'gstens vom Unfalls¬ 
protokoll begutachten. Die Landbürgermeister sind dem Odium 
gewiss gerade so ausgesetzt als die Aerzte und sie haben in Folge 
ihrer Zugehörigkeit zu dem Stande des Verletzten und in Folge 
ihrer Minderbildung sicher nicht die Befähigung als wie die Aerzte, 
ein genaues Bild zu geben. Bedenkt man ferner die entschieden 
zu grosse Weitschweifigkeit, dass das Bezirksamt noch einmal die 
Mittelperson zwischen Gemeindebehörde und Berufsgenossenschaft 
abgeben muss, so begreift man die oft starke Verzögerung. Man 
wird aber mir jetzt gewiss nicht Unrecht geben, wenn ich die 
Aufstellung unterster Verwaltungsbehörden, eigens zu dem Zwecke 
der Versicherung, als praktisch durchführbar und nützlich empfehle. 
— Districtive staatliche Versicherungsinspectoren mit gewissen 
mittleren Vorkenntnissen, denen die Ausführung aller staatlichen, 
auf socialem Gebiete sich bewegenden Versicherungen übertragen 
sind, würde die viel belasteten Gemeindebehörden und den 
«Unfallsassessor» am k. Bezirksamt stark entlasten, das Goscliäfts- 
gebahren vereinfachen und beschleunigen, würden eine Controle 
für unberechtigten Rentcnbezug sein, eine Controle ferner für die 
richtige Beitragleistung. Indem man ihre Bezahlung den gesammten 
dabei interessirten Berufsgenossenschaften und Versicherungs¬ 
anstalten fiberträgt, würde man die Beschaffung dieser Sparte auch 
im Rahmen des jetzigen Modus der getrennten Versicherung nach 
der Beschäftigungsart des Versicherten und der Krankheit desselben 
ermöglichen. — Die Reisediäten der Vertrauensmänner, Beauf¬ 
tragten und wie sie alle heissen, würden sich bedeutend verringern 
durch die Kleinheit des dem gemeinsamen Inspector angewiesenen 
Bezirkes. Auch hier kann? man meiner Ansichtj nach von der 
Praxis lernen. Die privaten Versicherungsgesellschaften haben 
hauptsächlich desswegen hohe Verwaltungsspesen, weil sie der 
Natur der Sache nach getrennte Unteragenturen haben. Die'staat- 
lichen Versicherungsgesellschaften für Realien prosperiren, obwohl 
ihnen gesetzmässig die Auswahl der Versicherungsobjecte genommen 
ist, aber desswegen, weil sie gemeinsame, locale Versicherungs¬ 
ämter, oder wie man sie heissen mag, haben. Und was bei der 
Versicherung von Realien als grosser Vortheil sich*erwiesen hat, 
wird sich auch bei der Versicherung der Person bewähren. Auch 
eine Vereinigung beider Versieherungsarten wäre möglich. 

Nicht von der Durchführung einzelner, oft unbedeutender 
Maassregeln verspreche ich mir eine Besserung des gegenwärtigen 
Zustandes, sondern von durchgreifenden Maassregeln. Speciell die 
Aeratefrage bedeutet einen der kleinsten Punkte. Wenn Dr. 
Vanselow auf die Regierungsbezirke"siebt, wo der Amtsarat. ent¬ 
gegen dem seinerzeitigen Versprechen ex consuetudine Vertrauens¬ 
arzt der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft ist, so findet 
er, dass dort die Zahl der Rentenempfänger nicht kleiner ist als 
in Niederbayern, wo der behandelnde Arzt zugleich der begut¬ 
achtende Arzt ist. Die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft 
hat dadurch, dass sic auch die Betriebsunternehmer in den Kreis 
ihrer Versicherung aufnahm, einen Schritt weiter im Staats¬ 
socialismus gemacht. Ihr wird es auch zufallen, Mittel und Wege 
zu finden, diesen idealen Schritt .praktisch und allgemein nützlich 
zur Durchführung zu bringen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

E. Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und spe- 
ciellen pathologischen Anatomie. Für Aerzte und Studi- 
rendo. 2 Bände. Neunte neu bearbeitete Auflage. I. Band: 
Allgemeine Pathologie mit 544 theils schwarzen, theils 
farbigen Abbildungen und einer Tafel in Chromolitho¬ 
graphie. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1898. Preis 
14 Mark. 

In der 9. Auflage des bekannten vortrefflichen Werkes haben 
die in den letzten Jahren auf dem Gebiete der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie gemachten Fortschritte weit¬ 
gehende Berücksichtigung gefunden, so dass man fast in allen 
Capiteln die verbessernde und ergänzende Hand des umsichtigen 
Autors wahrnimmt. Vollständig neu bearbeitet sind die Capitel 
über Degenerationen und die Geschwülste. Es ist besonders 
dankenswerth, dass Verfasser in die verschiedenen Formen von 
Colloidbildung , amyloider und hyaliner Degeneration Ordnung und 
Uebersicht gebracht hat. Hinsichtlich der Aetiologie der Ge¬ 
schwülste verhält sich Z. gegenüber der Infectionstheorie, für 
welche in der That keinerlei Beweise erbracht sind und gegen 
welche mancherlei biologische Gründe sprechen, durchaus ablehnend 
und hebt er bei der Definition der Geschwülste deren nichtinfee- 
tiösen Ursprung als charakteristische Eigenschaft lesonders hervor. 
Ebensowenig vermochte sich Z. der von Ribbert in neuerer Zeit 
aufgcstellten Theorie über die Aetiologie der Geschwülste anzu- 
schliessen, nach welcher dieselben einer mechanischen Loslösung 
von Körperzellen aus dem physiologischen Verband ihre Entstehung 
verdanken sollen. 

Die Zahl der Abbildungen wurde in der neuen Auflage fast 
um 100 vermehrt. Auch die neuen Abbildungen sind ungemein 
instructiv und von mustergiltiger Ausführung; nur die Figuren 
275 und 284 erinnern in ihren grellen Farbentönen zu sehr an 
manche Erzeugnisse der modernen Malerei und würde Referent auch 
für diese Figuren einen etwas gebrochenen Farbenton vorziehen. 

Hauser. 

C. v. K a h 1 d e n: Technik der histologischen Unter¬ 
suchung pathologisch-anatomischer Präparate. Für Stu- 
dirende und Aerzte. Fünfte vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1898. (Ergänzungs¬ 
heft zu Ziegler’s Lehrbuch der pathologischen Anatomie.) Preis 
2 Mk. 80 Pfg., geh. 3.50. 

Auch die histologische Technik v. Kahlden’s hat in der 
neuen Auflage vielfache Erweiterungen und Zusätze erfahren; ein¬ 
zelne Capitel, wie diejenigen über Formalinhärtung, Behandlung 
der Neuroglia und der Veränderungen des Centralnerven Systems 
erscheinen völlig umgearbeitet. Aus diesen Gründen musste auch 
die Seitenzahl der neuen Auflage nicht unerheblich vermehrt 
werden. 

Das auch als selbstständige Schrift erschienene Werkchen, 
welches sich durch seine grosse Uebersichtlichkeit, klare und prä- 
cise Darstellung der modernen Technik auszeichnet und sich daher 
längst mit Recht allgemeiner Beliebtheit erfreut, hat auch im 
Auslande die verdiente Anerkennung gefunden, indem von der vor¬ 
hergehenden Auflage eine Uebersetzung in’s Französische vorliegt. 

Hauser. 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Hera us 
gegeben von Dr. Paul Hey mann. Wien, Alfred H öl der. 
Preis der Lieferung 3 Mark. 


Bis zur 22. Lieferung gediehen, bietet das Werk folgende 
neue Beiträge: 

«Die gutartigen Neubildungen des Kehlkopfes» von Jurasz. 
Es stellt sich die Arbeit mehr als docirond, wie als registrirend 
dar. Hervorzuheben ist die Zusammenstellung der mit besonderen 
Hilfsmitteln wirkenden Operationsmethoden. 

«Die Erkrankungen der Nasenscheidewand» von Lange. 
Es sind dies die Difformitäten, die perforirenden Geschwüre, das 
Rhinbaematom und die Geschwülste. Was speciell die Difformi¬ 
täten anbelangt, so hat der Referent seit Abschluss von Lange’s 
Arbeit eine anatomische Studie über die Aetiologie derselben ver- 
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öffentliche Um einen therapeutischen Punkt zu berühren, so 
kann durch orthopädische Bemühungen mittels Ziehens der Nase 
oder der öfters angepriesenen Pelotten gegen die viel tiefer in 
der Nase und selbst im ganzen Schädelbau gegründete Schiefheit 
der äusseren Nase gar nichts ausgerichtet werden. 

«Verletzungen der Nase, Fracturen und Dislocationen» von 
v. Bergmann. Diese Schilderung ist sehr lehrreich, wie auch 
durch viele kurze Krankengeschichten sehr angenehm gestaltet. 
Betreffs der Fracturen und Dislocationen gewinnt der Rhinologe 
den Eindruck, dass die ausgiebigere Zuhilfenahme seiner specia- 
listischen Technik den Gegenstand, soweit er das Naseninnere be¬ 
trifft, noch sehr fördern könnte. 

«Fremdkörper, Nasensteine und Parasiten in der Nase und 
ihren Nebenhöhlen» von Seifert. Es sind vorderhand nur die 
Fremdkörper und Concremente in der eigentlichen Nasenhöhle be¬ 
sprochen. Mit Ueberraschung liest man die reichhaltige Liste der 
verschiedenen Fremdkörper; von jenen, welche kein rhinothera- 
peutisches, immerhin aber ein gerichtlich-medicinisches Interesse 
bieten, wie diejenigen bei Verschüttungen etc., ist herkömmlicher¬ 
weise abgesehen worden. Bei den Rhinolithen ist eine Zusammen¬ 
stellung der chemischen Analysen beigebracht. 

«Neubildungen des Rachens» von Mikulicz. Die etwa 
100 Seiten umfassende Arbeit bringt mehrere vortreffliche An¬ 
sichten und umschliesst auch die Divertikel und Aneurysmen, die 
gesammten echten Geschwülste des weichen Gaumens einschliess¬ 
lich der Mandeln und die gutartigen des Zungengrundes. Die 
Besprechung der Therapie lässt den Methoden der Halsärzte jede 
wünschenswerte Anerkennung widerfahren. 

«Verengerungen und Verwachsungen des Rachens und Nasen¬ 
rachenraumes», einschliesslich des Isthmus faucium, von Hey- 
mann. Nachdem die physiologischen Stenosen des Nasenrachen¬ 
raumes Erwähnung gefunden haben, erlaubt sich Referent zu be¬ 
merken, dass es deren auch einseitige gibt, z. B. bei Hochragen 
der einen Gaumenseite, ferner dass, ebenfalls physiologisch oder 
durch Geschwulstdruck, eine Verengerung des Sinus pyriformis 
auftreten und die Untersuchung des tiefen Rachentheiles mit dem 
Spiegel behindern kann. 

Eine allgemeine Einleitung zu mehreren folgenden Capiteln 
ist Kayser’s Beitrag, «Die Krankheiten des lymphatischen 
Rachenringes», in seiner Hauptsache eine anatomische Skizze. 

Gottstein, der inzwischen verstorben ist, und Kayser 
schildern «die Krankheiten der Rachentonsille», nämlich die acute, 
katarrhalische Entzündung und die chronische, entweder hyper¬ 
trophische (= adenoide Wucherungen) oder atrophische (= Bur¬ 
sitis). Den reichlich 400 Veröffentlichungen über die adenoiden 
Wucherungen ist es zu danken, dass dieselben, wenn auch viel¬ 
fach unter dem falschen Namen «Polypen», in der Kinderpraxis 
mehr und mehr beachtet werden; viel weniger verbreitet ist da¬ 
gegen die Kenntniss von dem hartnäckigen Bestehen vieler Ent¬ 
zündungen des sichtbaren Rachentheiles in Folge der Nichtaus¬ 
heilung von Entzündungen im Nasenrachenraume. — Die bei¬ 
gegebenen Abbildungen könnten wohl den befremdenden Eindruck 
der unnatürlichen Vergrösserung des Nasenrachenraumes vermei¬ 
den, wenn sie in der oberen und seitlichen Peripherie eingeschränkt 
und am Uebergange vpm Rachendache zu den Seitenwänden mit 
einem leeren Zwickel versehen würden. (Es sei bemerkt, dass 
des Referenten Beanstandung ganz allgemein auf die Nasenrachen- 
bilder sich beziehen soll.) 

«Die Krankheiten der Gaumenmandeln» von Bloch um¬ 
fassen die Angina tonsillaris, die Mandclhypertrophie, die Mycosis 
lcptothricia, die Mandelsteine und die Parasiten, unter genauester 
Anlehnung an die Literatur. 

«Der peritonsilläre und retropharyngeale Abscess» von 
Strübing. 

«Die Krankheiten der Zungen tonsille nebst Bemerkungen 
über die Krankheiten des Zungengrundes überhaupt» von Michael. 
In dieser seiner letzten, sehr schätzenswerthen Arbeit hat der Ver¬ 
fasser über dieses selbst von manchen specialistischen Augen 
wenig beachtete Drüsenconglomerat eine gar nicht unbedeutende 
Pathologie zusammen gestellt. Man erfährt von acuten und chro¬ 
nischen Entzündungen, Tuberculose, Lupus, Syphilis, Lepra, gut- 
und bösartigen Neubildungen, Fremdkörpern. Beachtenswert ist 
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besonders die Hypertrophie in ihren möglichen Beziehungen zum 
Bolus hystericus sowie zu Fremdkörpergefühlen, ferner die Er¬ 
weiterung von Blutgefässen am Zungengrunde. 

Von den «Rachenerkrankungen bei acuten Infectionskrank- 
heiten» sind diejenigen des Kindcsaltcrs (bei Scharlach, Masern, 
Windpocken, Rötheln) aus Catti’s, von den mehr dem späteren 
Alter eigenthümlichen jene bei Abdominaltyphus ausLandgraf’s 
Feder hervorgegangen. B e r g e a t. 

Salzer: Ueber den künstlichen Hornhautersatz. 
Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. 

In dieser als Habilitationsschrift erschienenen schönen Arbeit 
weist Verfasser zunächst nach, dass wohl eine partielle Kerato¬ 
plastik, weil die Lücke von regenerirtem Hornhautgewebe ausge¬ 
füllt werden kann, nicht aber die totale, bei welcher das Ersatz¬ 
gewebe gleich dem umgebenden nur Bindegewebe sein kann, mit 
Erfolg verwendet werden kann. Das transplantirte Stück wird 
ja immer, wenn es sich nicht nekrotisch abstösst, resorbirt und 
durch ein der Umgebung ähnliches Gewebe ersetzt. 

Die einzige Möglichkeit des Ilornhautersatzes bei totalem 
Leukom sei daher ein künstlicher, jedoch nur bei ganz entzündungs¬ 
freien Augen und unter sonstigen günstigen Bedingungen an¬ 
wendbar. 

Nachdem dann die früheren Versuche, ausgehend von den 
N n s s b a n m’schen , und das Material, aus dem die künstliche 
Hornhaut bestehen muss, besprochen worden, stellt Verfasser dar, 
wie er zu dem Versuche hingelcitet wurde, einen gänzlich unlös 
liehen Fremdkörper (Bergkrystall) zunächst so an der Hinterflächc 
des Leukoms anheilen zu lassen, dass er an vielen Punkten 
zugleich im Gewebe befestigt sein muss, um keine Lageveränderung 
zu erleiden. Der Versuch gelang, doch ergab sich, dass die 
nachträgliche Trepanationsöffnung wieder zuwächst. S. kam daher 
wieder auf die Nussbau m’sche Hemdknöpfchcnform — mit 
seinen Häckchen — zurück, wobei vor Einführung der Prothese 
die Trepanation des Leukoms vorgenommen wird und stellte dabei 
fest, dass bei einer an vielen Punkten befestigten Cornea arti- 
ficialis Fistelbildung überhaupt nicht zu befürchten ist, auch wenn 
ein oder das andere Häckchen die Hornhaut bezw. das Leukom 
perforirt. Ebensowenig wie Fistelbildung ist auch Usur der 
Trepanationsränder eingetreten, wie das bei den früheren Prothesen 
der Fall war. 

Nachdem des Verfassers mit unermüdlicher Energie und 
grossem Scharfsinn fortgesetzte Versuche weiter ergaben, dass 
die bisher die Erreichung eines wesentlichen Sehvermögens 
störende Kapselbildung auf der Hinterfläche der Prothese nicht 
der entzündungserregenden Wirkung des Fremdkörpers zuzuschreiben 
ist, sondern vielmehr einem schon vorher bestehenden plastischen 
Process oder die bei der Operation in den Glaskörperraum hinein 
stattfindende Blutung zur Ursache hat, ist die Aussicht nicht 
unbegründet, dass es dem Verfasser unter Zusammenwirken mit 
vielen Fachgenossen noch gelingen wird, ein praktisches Resultat 
zu erzielen, ein Resultat, welches die totale Keratoplastik aus 
physiologischen Gründen niemals erreichen kann. 

Die präcise und klare Darstellungswcise des Verfassers, 
welcher trotz des Enthusiasmus für sein Problem strenge Selbst¬ 
kritik übt, macht seine schön ausgeBtattcte und durch Zeichnungen 
illustrirte Arbeit zu einer ebenso anregenden als genussreichen 
Lectüre. Seggel. 

Neueste Journalliteratur« 

Archiv für klinische Chirurgie. 56. Band, 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1898. 

28) N. Huhn- Petersburg: Ein Apparat nur Streckung und 
zum Ausgleich des Buckels. 

Der von H. beschriebene Apparat gestattet ein Anlegen des 
Verbandes in schwebender Stellung und durch Einfügung einer 
Lorenz’schen Schraube eine genaue Dosirung der anzuwenden¬ 
den Kraft. 

29) And er s-Petersburg: Statische und pathologische Ver¬ 
hältnisse der redressirten spondylitischen Wirbelsäule. 

Verfasser befolgt jetzt anstatt des Calot’schen gewaltsamen 
Redressements ein schonenderes Verfahren, das mit dem in vor¬ 
genannter Arbeit beschriebenen Huhn’schen Apparat ausgeführt 
wird. Er weißt darauf bin, dass sich ein guter orthopädischer 


Effect schon durch Distraction und Reclination der Wirbelsäule 
ausführen lässt. Sehr bemerkenswerth ist die Beschreibung von 
4 pathologischen Präparaten, die er von Kindern, die nach dem 
Calot’schen Redressement an intercurrenten Krankheiten starben, 
gewonnen hat. Nach diesen Präparaten und nach seinen Er¬ 
fahrungen in 25 Fällen glaubt A., dass wir durch das Calot’sche 
Verfahren in den Stand gesetzt sind, durch wirkliche Trennung 
von Wirbeltheilen den tuberculösen Herd bei horizontaler Lagerung 
vom statischen Drucke zu entlasten. Man ist ferner im Stande, 
durch gewaltsame Trennung der exulcerirten Wirbelkörper und 
Geradestelluug den Rückenmarkscanal und seinen Inhalt von den 
sich in ihn hinein drängenden Zerfallstheilen zu befreien, und 
den auf solche Ursachen zurückzuführenden Lähmungen entgegen¬ 
zutreten. Andererseits kann durch die Streckung Verschiebung 
und Dehnung des Markes mit ihren Folgezuständen eintreten. 
Ein knöcherner Ersatz der entstandenen Lücke ist bisher noch 
durchaus j^nbeaifisan. Der durch die Diastase geschaffene Raum 
muss sich.entweder mit Blut oder mit Eiter füllen. 

30) Seil: Ueber die Anwendung des Hansmann'schen 
Extensionsapparates bei Behandlung von Unterschenkel¬ 
brüchen. (Knappschaftslazareth zu Völklingen a/Saar.) 

Der seinerzeit von Hansmann empfohlene Extensions¬ 
apparat zur Behandlung der Unterschenkelbrüche ist seit dem 
1. Juni 1893 im Völklinger Lazareth im Gebrauch und bei 80 Frac- 
turen zur Anwendung gekommen. Der im Laufe der Jahre viel¬ 
fach verbesserte Apparat wird genau beschrieben, seine Anwen¬ 
dung ist wohl nur mit Hilfe der Abbildungen verständlich. Die 
behandelten Knochenbrüche theilen sich in 13 complicirte, 36 Dia- 
phyBen-, 19 Malleolar- und 12 Supramalleolarfracturen. Die Resul¬ 
tate, werden als recht gute bezeichnet. Leider sind in den Kranken¬ 
geschichtenauszügen die Maassditferenzen nicht berücksichtigt, die 
doch zur Beurtheiluug des Heilungserfolges unbedingt nothwendig 
sind. Im Uebrigen ist ja sehr anzuerkennen, dass von 51 Patienten 
mit nicht complicirten Fracturen aus den Jahren 1895—1896 nur 
noch 5 eine durchschnittliche Rente von 20 Proc. empfangen, von 
8 complicirten Fracturen 4 eine durchschnittliche Rente von 
26 Proc. 

31) Thorn: Ueber das verkalkte Epitheliom. (Berg- 
mann'sche Klinik Berlin.) 

Verfasser hat 3 Präparate der erwähnten Geschwülste sorg¬ 
fältig mikroskopisch untersucht. Während er die beiden ersten 
Tumoren als Eadotheliome aufzufassen geneigt war, konnte er bei 
dem dritten den conti nuirlichen Zusammenhang zwischen Geschwulst¬ 
massen und Deckepithel nachweisen. 

32) Alexinsky-Moskau: Experimentelle Untersuchungen 
über die Verimpfung des multiplen Echinococcus in die Bauch¬ 
höhle. (Chirurg. Klinik von Bobrow.) 

Verfasser hat bei Operationen gewonnene Echinococcenflüs- 
sigkeit auf 7 Versuclisthiere: 6 Kaninchen und 1 Schaf, übertragen. 
Von seinen 7 Versuchen fielen 4 positiv aus. Auf Grund seiner 
und Anderer Experimente, sowie klinischer Beobachtungen hält er 
es für bewiesen, dass der multiple Echinococcus der Bauchhöhle 
sich in Folge des Ausflusses der primären Cyste irgend eines Or¬ 
gans entwickelt. Die Blasen des multiplen Echinococcus entwickeln 
sich nicht nur aus den herausgefallenen Tochterblasen der pri¬ 
mären Cyste, sondern auch aus ihren Brutkapseln und Scolices. 
Die extraperitoneale Lage der Blasen des multiplen Bauchhöhlen- 
echinococcus spricht nicht gegen die Keimzerstreuungstheorie. Vor 
der rrobepunetion der Echiriococcuscyste ist za warnen. Während 
der Eehinococcenoporation ist die Bauchhöhle aufs Sorgfältigste 
vor dem Eindringen des Cysteninhalts zu schützen. 

33) Bobrow-Moskau: Ueber ein neues Operationsver- 
fabren zur Entfernung von Echinococcus in der Leber und 
anderen parenchymatösen Bauchorganen. 

B. hat in 5 Fällen von Echinococcus nach Entleerung und 
Auswißehen des Sackes die Sacköffnimg völlig vernäht und in allen 
Fällen einen recht befriedigenden Erfolg erzielt, bei einem Patienten, 
trotzdem der Inhalt eitrig war. B. empfiehlt sein Verfahren als 
dasjenige, welches in kürzester Zeit die Heilung verbürgt. 

34) K r u m m - Karlsruhe: Ueber Magenresection nach der 
Methode Kocher’s. (Gastroduodenostomie.) 

2 nach der genannten Methode ausgeführte Operationen nah¬ 
men einen günstigen Verlauf. 

35) William Levy: Versuche über Resection der Speise¬ 
röhre. 

In seiner ersten Reihe von Versuchen hat L. bei Hunden 
die Cardia resecirt. Von 6 Hunden überlebten 3 die Operation 
länger als 3 Monate, und einer von diesen ist 2 3 /* Jahre nach der 
Operation noch ganz munter. Wenn man die Ergebnisse dieser 
Hundeversuche auf den Menschen übertrügt, so ergibt sich, dass 
man zur Resection der Cardia beim Menschen berechtigt ist, wenn 
die Neubildung nach oben die Grenze der Speiseröhre nicht mehr 
als */2 cm überschreitet. 

Will man an der Pars thoracica oder abdominalis der Speise¬ 
röhre bösartige Neubildungen beseitigen, so muss man sich ent¬ 
schlossen, die ganze Speiseröhre von der Mitte des Halses bis zur 
Cardia zu entfernen. Beim Hunde lässt sich dieser Eingriff in 
folgender Weise ausführen: Anlegung einer Magenfistel. Eröffnung 
der Speiseröhre am Hals. Ein Schlundrohr wird von hier aus in 
den Magen geschoben, in dessen Au^en ist ein dicker, l*/a Meter 
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langer Seidenfaden befestigt. Der Seidenfaden wird zur Magen¬ 
öffnung herausgeleitet, hier festgehalten, und dann wird das 
Schlundrohr zur Halsöffnung wieder herausgezogen. Jetzt liegt 
also der Se ; denfaden in der Speiseröhre. Quere Abtrennung der 
Speiseröhre am Halse, ihre obere Schnittfläche wird mit der Haut 
vereinigt. Ihr unteres Ende wird mit dem zur Halswunde heraus¬ 
hängenden Ende des Seidenfadens fest umschnürt. An dem aus 
der Magenfistel heraushüngenden Ende wird jetzt gleichmässig ge¬ 
zogen. In der Magenfistel erscheint dann nach einiger Zeit der 
umschnürte Stumpf der Speiseröhre, weiter die Speiseröhre und 
schliesslich die Cardia. Feste Umschnürung der letzteren im Be¬ 
reiche der Magenschleimhaut, Abtrennung und Versenken des 
Stumpfes. 

10 einschlägige Versuche ergaben, dass sich beim Hunde 
dieser Eingriff mit Erfolg ausführen lässt. Ein Versuchsthier blieb 
6 Monate am Leben, bis es an den Folgen einer acuten Infections- 
krankheit zu Grunde ging. 

36) Slajmer-Laibach: Bericht über 150 Radicaloperationen 
des freien Leistenbruches nach Wölfler. 

Die Wölflersche Methode besteht bekanntlich darin, dass 
nach Spaltung der Fascie vom Obliquus externus und Exstirpation 
des Bruchsackes folgende Nahtreihen angelegt werden: 1) Obliquus 
internus und Ligamentum Pouparti, 2) nach Spaltung der Rectus- 
scheide lateraler Rectusrand und Lig. Pouparti, 3) medialer Rectus- 
rand und unterer Schnittrand der Obliquus ext.-Sehne, 4) Ob¬ 
liquus ext.-sehne, 5) Fettschicht, 6) Haut. 

Auf die 150 Radicaloperationen kommt kein Todesfall. 

Der Verlauf war in 129 Fällen ein vollkommen reactionsloser, 
Eiterung trat in 19 Fällen, Haematom in 2 Fällen auf. 

Für die Frage der Recidive kommen 68 Patienten mit 70Her¬ 
nien in Betracht. Bei diesen 76 operirten Hernien stellte sieh 
6 mal ein Recidiv ein = 9,2 Proc. 

37) Funke: Chirurgisch wichtige Varietäten der Gefässe. 
(Anatom. Institut Königsberg.) 

Die Arbeit gibt eine Zusammenstellung der genannten Varie¬ 
täten und bringt mehrere neue Beobachtungen. Krecke. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. Bruns. 
XXI. Band, 2. Heft. Mit 15 Abbildungen und 5 Tafeln. Tübingen, 
Laupp 1898. 

Zwei Arbeiten aus der Tübinger Klinik eröffnen das vor¬ 
liegende Heft: 

H. Kuttner (Ileus durch Intussusception eines Meckel- 
sehen Divertikels) gibt Mittheilung eines Falles von handschuh- 
artiger Umstülpung eines M. Divertikels, das zur Gangraen der 
Darmwand unterhalb der Basis dieses Gebildes in geringer Aus¬ 
dehnung Veranlassung gab; bei der wegen Ileus am 5. Tag aus¬ 
geführten Laparotomie fand sich eitriges Exsudat, das ausgetupft 
wurde und wurde eine Communication zwischen einer geblähten 
und collabirten Schlinge hergestellt. Die Obduction ergab 90 cm 
unterhalb des Uebergangs vom Duodenum und Jejunum das Darm¬ 
lumen durch das Divertikel verlegt. K. reiht noch 7 Fälle aus der 
Literatur an (in 6 von 8 solchen Fällen wurde das umgestülpte 
Divertikel zur Todesursache). 

F. Hofmeister (Zur Pathologie und Therapie der Coxa 
vara) schildert im ersten Theil seiner Arbeit die Bedeutung der 
Untersuchung mittels Röntgenstrahlen für die Erkenntniss der 
Coxa vara und deren Behandlung im Anschluss an im Ganzen 
18 eigene Beobachtungen. Hauptsächlich ist es die Abwärts¬ 
krümmung, die bei der Projection des Schenkelhalses in sagittaler 
Richtung zu deutlichem Ausdruck kommt und gibt H. in einer 
Reihe von Bildern die Verbiegung mit der Convexität nach oben 
im Sinn einer Verkleinerung des Neigungswinkels, Verlängerung 
des oberen fcchenkelhalsrandes, Verkürzung der unteren und hin¬ 
teren Halspartien. Meist fand sich das Becken dabei asymmetrisch. 
Das diagnostische Mittel der X-Strahlen ist besonders im Früh¬ 
stadium wichtig. H. hat die Behandlungsresultate fortverfolgt und 
gibt eine Zusammenstellung derselben (12 Resectionen, 15 Osteo¬ 
tomien). Die nicht eben glänzenden Erfolge (7,4 Proc. Mortalität) 
mahnen zu vorsichtiger Indicationsstellung, zumal die Kraske’sche 
Operation, die leicht zu Gelenkverletzung führt, hält H. für gefähr¬ 
lich und theilt einen Misserfolg u. a. mit, der wegen Eiterung zur 
Resection nöthigte, er empfiehlt noch am ersten Osteotomie, be¬ 
sonders intertroehant. mittels Gigli’scher Säge. H. hat an seinem 
Material den Verlauf fortbeobachtet und kommt zu wichtigen Auf¬ 
schlüssen. Das schmerzhafte Stadium bei dem betr. Leiden be¬ 
wegt sich (analog dem contracten Plattfuss) in gewissen Zeiträumen 
(hier zwischen 3 Monaten und 3 Jahren). Die subjectiven Be¬ 
schwerden verschwinden in den meisten Fällen nach Ablauf einiger 
Jahre vollkommen, oder werden so unbedeutend, dass der Kranke 
seinem Beruf wieder nachgehen kann, auch die objectiven Be- 
wegungs- und Stellungsanomalien sind einer oft recht bedeutenden 
Besserung fähig, die oft alle Erwartungen übertrifft, der Grad der 
subjectiven Beschwerden und Functionsstörungen im acuten Stadium 
darf desshalb nicht für den Entschluss zu operativem Eingreifen 
bestimmen, H. schränkt vielmehr die Indication zur Operation sehr 
ein (nur für die Fälle mit doppelseitiger Erkrankung und der Vor¬ 
aussetzung, dass diese zu bleibender hochgradiger Verkrümmung 
mit schwerer Functionatörung geführt haben) und plaidirt für con- 
servative Therapie, die im frühen Stadium eintretend, glänzende 


Resultate erreichen kann. (Permanente Extension, und wenn diese die 
Schmerzhaftigkeit gehoben, noch mindestens 1—l 1 /* Jahre ambu¬ 
latorische Behandlung in geeignetem Stützapparat). 

Reinbach berichtet aus der Breslauer Klinik über acces- 
sorische, retroviscerale Strumen und theilt 3 Fälle solcher ein¬ 
seitiger (r.) Kropftumoren accessorischer Nebenschilddrüsen (ohne 
nachweisbaren Zusammenhang mit der Schilddrüse) näher mit. 
Ii. unterscheidet danach 3 Typen in pathologischer Hinsicht: 

1) die Str. retrovisceralis (Kaufmann) d. h. Geschwulst¬ 
bildung im hinteren Horn des Strumaseitenlappens; 

2) die Str. posterior (Braun) ein isolirter Strumaknoten ausser 
Zusammenhang mit der Schilddrüse stehend; 

3) die Struma retrovisc. accessor. vera, Geschwulstconglomerate 
au^mehreren (meistmiteinander locker zusammenhängenden Knollen 
bestehend), die ebenfalls keine Beziehung zur Schilddrüse haben. 

Aus dem Frankfurter städtischen Krankenhaus referirt 
E. Siegel (Zur Diagnose und Therapie der penetrirenden 
Bauchverletzungen) über 4 Schussverletzungen und 3 Bauchstiche 
und gibt unter entsprechender Berücksichtigung der Literatur seine 
Ansichten in dieser Frage, er berechnet 51,6 Proc. Mortalität für 
die operativ behandelten Fälle gegenüber 55,2 Proc. bei exspectativer 
Behandlung und betont besonders die geringe Mortalität 15,2 Proc. 
der in den ersten 4 Stunden operirten Fälle, die in den ersten 
5—8 Stunden operirten Fälle ergeben schon 3 fach höhere Mor¬ 
talität, 44,4 Proc. 

Aus der Prager Klinik berichtet A. W ö 1 f 1 e r: Ueber die 
operative Dislocation des Kropfes und schildert damit ein Ver¬ 
fahren, das in Betracht kommt, wenn die Exstirpation nicht mehr 
ausgeführt werden darf (bei Kropfrecidiven nach einseitiger Ex¬ 
stirpation etc.) und das darin besteht, dass man den Kropf aus 
seinem Lager, wo er functionelle Störungen macht (z. B. zwischen 
Trachea und Sternum eingeklemmt ist), herausholt und ihn unter 
die Haut und dem Kopfnicker zumeist höher gelegener Stelle fixirt; 
W. betont u. a., dass es oft erst bei der Operation zu erkennen ist, 
welche Kropfhälfte die Beschwerden verursacht, da man meist 
den grösseren Tumor angreift, während oft die kleinere Hälfte 
sich erst als die Ursache herausstellt. Für manche Fälle w T ird 
Stichelung der Kropfsubstanz mit Paquelin als theilweiser Ersatz 
für die Exstirpation empfohlen. — W. will sein Verfahren von der 
Jaboulay’schen Exothyreopexie trennen, die durch längere Ex¬ 
position der Struma zu Thrombosen etc. führen will und die er 
für eine therapeutisch unzureichende Methode hält. 

Aus der Heidelberger Klinik berichtet K. A. Ziebert: Ueber 
Kryptorchismus und seine Behandlung und sieht Z. nach Be¬ 
trachtung von Aetiologie, Folgezuständen etc. in der Kryptorchidie 
(mit Kocher) ein eigentliches Uebel, das darnach behandelt 
werden muss; er sieht in der blutigen Reposition vorderhand das 
jedem andern Heilverfahren vorzuziehende Verfahren, da es selbst 
bei Halberfolg wenigstens die Beschwerden nimmt, er theilt 11 Fälle 
aus der Heidelberger Klinik mit. 

V. Czerny und Heddaeus geben schliesslich aus der 
gleichen Klinik einen Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Wurmfortsatzentzündung, worin über 56 Fälle (15 acute Per¬ 
forationen) mit 14,3 Proc. Mortalität berichtet wird; der Ausdruck 
Appendicitis wird beibehalten; bei der acuten septischen Perfo¬ 
rationsperitonitis ist ausser Incision nicht viel zu thun (was darüber, 
ist von Uebel) und kann, da dieser Eingriff sobald als möglich 
auszuführen, diese Incision von jedem Arzt ausgefülirt werden. 

Betreffend die chronischen Fälle wird erwähnt, dass die bei 
conservativer Behandlung sogenannten fGeheilten> meist Störungen 
zurückbehalten, die Indication zu operativem Eingreifen oft schwierig 
ist. In den Fällen, wo ein spindelrunder oder walzenförmiger Tumor 
zu fühlen, der zur Zeit des Anfalls anschwdllt, in der anfalls¬ 
freien Zeit wieder dünner wird, lässt sich der Wurmfortsatz leicht 
finden und entfernen (nach doppelter Unterbindung au der Basis 
und Versenkung des durch Lembert’sche Nähte geschlossenen 
Stumpfes in den Blinddarm). — Auch die durch Tuberculose und 
Aktinomykose bedingten Fälle chronischer Appendicitis werden be¬ 
sprochen und speciell von letzterer einige Heilungen durch opera¬ 
tive Behandlung (Resection) mitgetheilt. 

Die Autoren präcisiren ihren Standpunkt am Schlüsse dahin, 
dass sie den acuten ersten Anfall von Appendicitis dem internen 
Mediciner vindiciren, bei Fortschreiten zu drohender oder factischer 
Perforationsperitonitis zu Laparotomie in der Coecalgegend, Ent¬ 
leerung des Eiters (eventuell Resection des Proc. vermiform.), Drai¬ 
nage rathen; alle chronischen recidivirenden Formen, seien sie 
rein katarrhalisch, ulcerös oder perf orirend oder theil weise obliterirend, 
gehören dem Chirurgen, weil sie eine beständige Gefahr und Exi¬ 
stenzbeeinträchtigung des Besitzers bilden. (Operation im freien 
Intervall.) Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 24. 

M. Levy-Dorn: Die Lagebestimmung von Fremdkörpern 
mittels Röntgendurchleuchtung. 

L. schreibt sich die Priorität der im Cbl. No. 18 von Anger er 
mitgetheilten Methode zu, er räth davon ab, die Markirungen stets 
auf dieselbe Weise auszuführen; während die dem Schirm nahen 
Marken immer sehr klein sein können, müssen die entfernteren 
bei umfangreicheren und schwer durchgängigen Körpertheilen eine 
beträchtlichere Grösse erreichen, um überhaupt noch auf dem 
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Schirm zu erscheinen; aus dem Abstand der Marken auf den Sitz 
des Fremdkörpers zu schliessen, könne leicht zu Irrthümern führen, 
da wir so nichts von der Ebene erfahren, in der die Muskeln 
liegen. L. gebraucht dabei die sog. Schubleere, d. h. einen (in 
Eisenhandlungen käuflichen) Rechtwinkel, an dessen einer Seite 
Bich ein von der andern paralleler Arm verschieben lässt. 

A. Sokoloff: Eine neue Modifikation der operativen 
Behandlung syphilitischer Mastdarmstricturen. 

S. erschien an dem Sonnenburg'schen Verfahren das 
weite Klaffen der durchschnittenen .Strictur und die dadurch be¬ 
dingte Communication zwischen Mund- und Darmhöhle unangenehm, 
und hat er desshalb die Längsincision in der Hinterwand des 
Darms in querer Richtung vereinigt und in einem Fall, (der näher 
mitgetheilt wird,) sehr guten Erfolg erzielt. 

Christel Metz): Ein Darmverschluss durch appendiciti- 
schen Abscess. Mittheilung eines operativ geheilten Falles, bei 
dem schon 5 Monate vor der erneuten Erkrankung ein Kothstein 
abgegangen war — ein Beweis, dass die Entfernung des Appendix 
zur Dauerheilung nöthig ist. Sehr. 


Centralblatt für Gynäkologie, No. 24, 1898. 

1) L. Heidenhain-Worms: Zwei conseivative Kaiser 
schnitte mit querem Fundusscbnitt wegen osteomalakischer 
Beckenenge. 

Summarischer Bericht über 2 Fälle, die beide günstig ver¬ 
liefen und H. zur Empfehlung der Fri ts ch’schen Methode ver¬ 
anlassen. Die Blutung war beide Male ganz geringfügig. Die 
Operationsdauer bis zur Beendigung der Uterusnaht betrug 22, 
bezw. 15 Minuten, bis zum Schluss der Bauchwunde etwa 3 /* Std. 
H. entfernte in beiden Fällen die Ovarien mit. 

2) Otto v. Wei ss-Sarajevo: Ein Fall von Obliteratiou des 
nicht puerperalen Uterus nach Vaporisation. 

v. W. beobachtete das in der Ueberschrift genannte Ereigniss 
bei einer 19jährigen Nullipara, hei der vor einigen Monaten von 
fachkundiger Hand wegen profuser Menorrhagien die Vaporisation 
mit 100° Dampf durch knapp 3 /« Minuten ausgeführt worden war. 
Es entstand danach Verödung des Cavum uteri bis auf den un¬ 
tersten Theil der Cervix, wo es durch Verschluss des Os uteri ext. 
zur Stauung von Secret kam. Durch quere Spaltung der Portio 
schaffte v. W. zunächst dem Secrete Abfluss. — Er hält die Grenzen 
der Vaporisation für ziemlich beschränkt, und möchte sie vor Allem 
auf klimacterische Blutungen und Blutungen bei chronischer Endo¬ 
metritis älterer Personen unter Ausschluss maligner Leiden be¬ 
grenzt wissen. Nach Abort und bei Endometritis puerperalis die 
Vaporisation anzuwenden, hat für v. W. entschieden Bedenken. 

3) A. Neu mann-Guben: Zur Technik der Herbeiführung 
der weiblichen Sterilität durch Tubendurchscbneidung. 

Um die von anderen Autoren beobachtete Wiederherstellung 
der Communication zwischen Ovarium und Uterus nach Tuben- 
durchschneidung zu verhindern, resecirte N. den uterinen Stumpf 
der Tube sammt dem umliegenden Uterusgewebe in Keilform, und 
vernähte nachher die Schnittflächen. Das periphere Tubenende 
wird an die Wunde herangezogen. 

4) H. Thomson-Odessa: Zur Erleichterung der Technik 
bei Operationen im kleinen Becken nach Bauchschnitt. 

Statt des in letzter Zeit wiederholt empfohlenen Kolpeurvnters 
lässt Th. durch einen Assistenten, der 2—fl Finger in der Scheide 
der zu Operirendon hat, sich das Operationsfeld in die Hohe drängen. 
Er glaubt, dass dieser Handgriff vor der Schefdentamponade manche 
Vortheile hat. J a f f e - Hamburg. 


Yircbow'» Archiv. Band 151. Heft 3. 


Ribbert-Zürich: Ueber Bau, Wachstham und Genese der 
Angiome, nebst Bemerkungen über Cystenbildung. 

Diese Studie fügt sich der Theorie des Verf. von der Ent¬ 
stehung der Geschwülste ingofern ein, als er dieselben aus selbst¬ 
ständig angelegten Keimen, nicht aber durch Erweiterung prä- 
existirender Gefässe entstehen lässt. Injection von der Geschwulst 
aus füllt nur diese, nicht die benachbarten ( apillaren. Cvstische 
Räume bilden sich nicht ausschliesslich durch vermehrte Sccrction 
(die Annahme einer Dehnung durch den Serretionsdruck ist zu ver¬ 
werfen), sondern auch durch Wandwachsthum unter gleichzeitiger 
Vermehrung des anliegenden Bindegewebes. 

Cord es-Berlin: Untersuchungen Über den Einfluss acuter 
und chronischer Allgemeinerkrankungen auf die Testikel, 
speciell auf die Spermatogenese, sowie Beobachtungen über 
das Auftreten von Fett in den Hoden. 

Bei acuten Allgemeinerkrankungen tritt in 75 Proc. der Fälle 
Stillstand der Spermatogenese ein; erst lange dauernde chronische 
Erkrankungen heben dieselbe völlig auf. Das Fett, welches sich 
nach der Pubertät physiologisch in jedem Hoden findet, ist diesem 
Rückgang nicht unterworfen. 

Joachimsthal-Berlin. Ueber Brachydactylie und Hyper- 
phalangie. 

Mehrere Fälle, durch Röntgenbilder illustrirt. 

Karl und Gustav Petren-Lund; Beiträge zur Kenntnis« 
des Nervensystems und der Netzhaut bei Anencephalie und 
Amyelie. 

Den beschriebenen 4 Fällen von Anencephalie sind im All¬ 
gemeinen gemeinsam:, ausgedehnte Blutungen, im Halsmark stärker 
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als in den tieferen Abschnitten; die Ganglienzellen der Vorder¬ 
hörner sind normal angelegt (wenn auch nachträglich degenerirt), 
diejenigen der Olarke’schen Säulen überhaupt nicht angelegt; 
Spinalganglien mit den von ihnen ausgehenden Nervenfasern gut 
entwickelt; Medulla oblongata persistirt als Medullarplatte. Dem¬ 
nach sind die Neurone I. Ordnung normal, die II. Ordnung nie¬ 
mals vollständig zur Ausbildung gelangt. Das Wesen der Miss¬ 
bildung liegt also in einem Systeradefect, welcher nicht durch 
mechanische Faetoren, auch nicht ausschliesslich durch abnorme 
chemische Zusammensetzung der Amniosflüssigkeit, sondern durch 
eine fehlerhafte Anlage im Keime bedingt ist. Die Entwicklung 
des Centralnervensystems steht in enger Beziehung zur Ausbildung 
seiner knöchernen Hüllen. Als Ursache für die Blutungen wird 
eine verminderte Wachst!»umsenergie angenommen —derZusammen- 
hang wird nicht recht erklärt. Üeherhaupt scheinen die Befunde 
einem a priori festgestellten System eingefügt; die Arbeit ist einer 
Nachprüfung ebenso würdig als bedürftig. 

Wolff und Israel-Berlin: Zur Aktinomycesfrage. 

Sehr scharfe, aber vollkommen sachliche Entgegnung auf 
van Niossen's letzte Arbeit (D. Arch. Bd. 150 S. 482). Speciell 
wichtig ist der Hinweis auf die den Autoren gelungenen Impf- 
versuche. Die Trennung in verschiedene Arten ist vorläufig noch 
nicht berechtigt. 

Hofmann-Zürich: Ueber Eisenreaorption und Ausschei¬ 
dung im menschlichen und thierischen Organismus. 

Nahrungs- wie medicamontös eingebrachtes Eisen wird fast 
ausschliesslich im Duodenum in gelöstem oder corpusculären Zu¬ 
stand vom Epithel, später von «Transportzellen» aufgenommen, in 
der Milz deponirt, und — bei Meerschweinchen — im Kolon auf 
dieselbe Weise wieder ausgeschieden. 

O p h ü I s Göttingen: Zur Aetiologie der «zapfenförmigen 
Fortsätze» am Kleinhirn. 

An 5 Seel ionsfällen, sowie an zahlreichen Messungen und 
Abgüssen weist Verfasser nach, dass eine intracranielle Druck- 
Steigerung gleichzeitig mit besonderer Weite des Foramen occipi* 
tale magn., beim wachsenden Gehirn wohl auch ein actives Vor¬ 
dringen in den Wirbelcanal hinein diese Abnormität hervorbringen 
können. Ein Parallelismus zwischen der Weite des For. icccip. 
magn. und der Grösse des Schädels besteht nicht. 

Virchow: De ossificatione pathologica. 

Die im Jahre 1847 geschriebene lateinische Abhandlung be¬ 
weist, dass V. «schon damals im Stande war, einen bis dahin 
ziemlich unklaren Abschnitt der Pathologie in einen inneren 
wissenschaftlichen Zusammenhang zu bringen.» Schlechte Lateiner 
wie Referent) würden eine gute Uebersetzung vorgezogen haben. 

L u barsch : Ueber Knochenraarkgewebsembolie. 

Kurze Mittheilung zur Wahrung der Priorität, Ankündigung 
weiterer ausführlicher Untersuchungen. Dr. Schilling. 

Archiv für Hygiene. XXXII. Band. Heft 4. 

Dr. Oskar Spitta: Ueber das Wärmeleitungsvermögen 
einiger Bettstoffe. (Hyg. Institut Berlin.) 

Die mit Rul> ners Methoden erhaltenen Resultate sind zum 
kurzen Referat nicht geeignet. 

l>r. G. W. Ch 1 o pi n , Professor der Hygiene (Dorpat): Weitere 
Untersuchungen über die Methoden zur Bestimmung des in 
Wasser gelösten Sauerstoffes. 

Die \Y i n k 1 o r'sehe Methode ist am meisten zu empfehlen, 
die Methode von 8eh ü t z e n borg e r und Risler gibt nur unter 
Beobachtung zahlreicher, zumTheil mühsamerCautelen befriedigende 
Resultate, die von Mnhr-Levy ziemlich unbefriedigende. 

Prof. K. B. Lehmunn und Dr. Felix Wilhelm (Referent 
K. B. Lehmann): Besitzt das Coffeon und die coffeinfreien 
Ksffeesurrogate eine kaffeeartige Wirkung? (Hyg. Institut 
Würzburg.) 

Im Gegensatz zu einer Reihe älterer Angaben, die citirt und 
t heil weist* kritisirt sind, konnten die Verfasser in zahlreichen Ver¬ 
dürben mit dem flüchtigen, wohlriechenden Bestandtheil ,der ge¬ 
rösteten Kaffeebohnen (Coffeon) am gesunden Menschen keine 
merkliehe Wirkung erzielen, selbst wenn sehr grosse Dosen (De¬ 
stillate aus 400 g Kaffeepulver) genommen wurden. Weder war 
eine rerrbrale Wirkung, noch eine Heilwirkung zu nmstatiren. 
Dagegen war vorn Coffein sehr deutliche Wirkung nachweisbar. — 
Kaff'eesurrogate waren weder in Ihren Destillaten, noch in der Ge¬ 
stimmt müsse von Wirkung. 

Prof. K. B. Lehmann und Dr. med. Borthold Tendl au: 

Kommt den flüchtigen, aromatischen Bestandtheilen des Thees 
(Theeöl) eine nachweisbare Wirkung auf den Menschen zu? 

(Hyg. Institut Würzburg) 

In analoger Weise wie in der vorigen Arbeit, haben die Ver¬ 
fasser in dieser die Wirkung des flüchtigen Bestandtheiles des 
Theos, das sogenannte Theeöl, untersucht, dem manche Autoren 
geradezu die aufregende Wirkung des Thees zuschreiben. Trotz 
mannigfach geänderter Darstellungsweise gelang es durchaus nicht, 
am gesunden Menschen eine subjeetivo oder ohjective auffällige 
Wirkung des Destillates selbst von 200 g Theo zu erhalten, so dass 
die Autoren zu dem Schluss kommen: Da das Theeöl an der toxi¬ 
schen Wirkung des Thees nicht bet heiligt ist, so ist es nicht eben 
wahrscheinlich, dass hei der Wirkung des üblichen Theogetränkes 
das Theeöl eine andere als geschmacksverbessernde Rolle spielt. 
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Jedenfalls haben die Versuche absolut nichts ergeben, was ge¬ 
stattete, im Theeöl das aufregende Princip der Theeblätter zu sehen. 

In einem Anhang versucht Referent durch eine kritische Be. 
trachtung der Versuche von Kraepelin und Hoch über Theeöl- 
wirkung zu zeigen, dass deren sinnreiche Versuche nicht zu den 
ziemlich weitgehenden Schlüssen berechtigen, welche diese Autoren 
daraus ableiteten. 

Stabsarzt Dr. Sehrwald in Freiburg i. B.: Der Kraftver- 
brauch beim Radfahren. 

Die höchst interessante und originelle Arbeit versucht an der 
Hand eigener physikalischer Versuche die Gesammtarbeit des Rad¬ 
fahrers zu berechnen. Dieselbe setzt sich zusammen aus der Arbeit 
zur Ueberwindung der Trägheit, der Ueberwindung der Reibung, 
der Steigung und der Ueberwindung des Winddrucks. Da die Dar¬ 
legungen des Verfassers selbst im gedrängten Resumö 4 Druckseiten 
einnehmen, so muss hier leider auf Näheres einzugehen ver¬ 
zichtet werden. Die Arbeit verdiente aber als Broschüre zu er¬ 
scheinen und von jedem Arzte, über auch von jedem radfahrenden 
Gebildeten gelesen zu werden. K. B. Lehmann-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 25. 

1) E. Salkowski-Berlin: Ueber die Wirkung der Anti- 

septica auf Toxine. * 

S. fand zunächst, dass zerriebene und digerirte Lebersubstanz 
abschwächend auf dasDiphtheriotoxin wirkt, sodass Meerschweinchen 
eine sonst tödtliche Dosis ertragen. Der gebrauchten Leberemulsion 
war zur Verhütung der Fäulniss Balicylaldehyd zugesetzt. Es zeigte 
sich nun, dass die Abschwflchung des Toxins weder durch die 
Leberzellen, noch durch die Erwärmung der Emulsion bewirkt 
wurde. Alle Meerschweinchen, welche Diphtherietoxin allein er¬ 
halten hatten, starben binnen 48 Stunden, alle jene, welche die¬ 
selbe Dosis des mit Salicylaldehyd digerirten Giftes erhalten hatten, 
überlebten diese Zeit. Zur Wirkung ist aber die Combination der 
Körperwärme und dos Salicylaldehyds erforderlich. Der dabei 
spielende Vorgang ist kein mechanisches Niederreissen des Toxins, 
sondern eine chemische Beeinflussung. Für Carbolsäure und Forma¬ 
lin ergaben sich die nämlichen Resultate. Vielleicht erklärt sich 
auf diesem Wege die Wirkung der Salicylsäure, des Kreosots, des 
Quecksilbers. 

2) Han semann-Berlin: 3 Fälle von Hermaphroditismus. 

Demonstration der 3 bezüglichen Präparate in der Berliner 

medic. Gesellschaft. Der 1. Fall betraf ein weibliches Individuum 
mit Hypertrophie der Klitoris und Bildung eines Sin. urogenitalis, 
in den Vagina und Urethra münden; der 2. eine enorme Hypo¬ 
spadie bei einem Manne; der 3. ist in der D. med. Wochenschr. 
1897, No. 38 beschrieben. 

3) A. Schlossmann-Dresden: Ueber eine neue Methode 
der Wohnungsdesinfection. 

Ref. pag. 349 der Münch, med. Wochenschr. 

4) Skai 1 er- Görlitz: Casuistischer Beitrag zur Kenntniss 
des Vorkommens von Trichomonas vaginalis im Darmcanal 
des Menschen. 

Der betr. 52jährige Patient litt an einem stenosirenden 
Cardialcarcinom. Bei auftretenden Diarrhoen liess sich in den 
Faeces der oben bezeichnete, mit mehreren Geissein versehene 
Parasit in grosser Menge aufflnden. Eine Züchtung desselben 
gelang nicht. Verf. ist der Ansicht, dass ein Einfluss des Flagel¬ 
laten auf Entstehung und Verlauf der Diarrhoe im vorliegenden 
Falle nicht anzunehmen sei. 


5) E. Falk-Berlin: Ueber primäre epitheliale Neubildungen 
der Eileiter. (Schluss folgt.) 

6) Gro sch-Oeslau (Coburg': Tinct. Jodi simpl bei acuten 
infectiösen Magendarmkrankheiten. 

G. hat die Jodtinctur in 3C0 Fällen gebraucht, wo er septische 
Stoffe im Magendarmcanal vermuthet (Fieber, Erbrechen, Durch¬ 
fall, Gliederschmerzen). Er sab häufig prompte Wirkung hievon 
bei Typh. abdom., dessen Verlauf sich dadurch besser als durch 
Kalomel und Wassertherapie abkür/.e. Bei Kindern gibt Verf. 
alle 8 Stunden 2—4 Tropfen in Zuckerwasser, bei Erwachsenen 
G Tropfen 3—4mal pro die. Auch bei acuten infectiösen Magen- 
darmkatarrlien, Brechdurchfall leistet Tinct. Jodi die besten Dienste 
(bei Säuglingsenteritis 3 mal täglich 1 Tropfen), ferner bei acutem 
Duodenalkatarrh mit Ikterus, bei gastrischer Influenza, bei be¬ 
ginnender Perityphlitis. 

7) E. Sch ult ze-Boan: Beitrag zur Lehre von den sogen- 
polyneuritischen Psychosen. 

Das Krankheitsbild der letzteren wurde zuerst von Korsakow 
eingehender geschildert. Sch. bringt nun ausführlich die Krank- 
keitsgcscliichte von 3 einschlägigen Fällen, denen besonders 
1 Symptom als charakteristisch gemeinsam ist: eine Amnesie, die 
auf Ereignisse der jüngsten Vergangenheit bezieht. Ueber- 

Die Gedächtniss- 
Grade nach sckwankend. 

. , . , . , - .- sicli eine vorausliegende Neuritis 

Än ' »>>*<• m allen handelte es sieh um chronischen 

AikoholiHinus. Dennoch vertritt Verfasser die Anschauung dass 
K ,°L h .“- k .”' v8ch ® Psychose» typisch genug sei, um als eine 


eich 


wiegend sind hiebei Erinncrungsfülsehungen. 
Störung ist zu verschiedenen Zeiten ihrem Grade 
Bei 2 der geschilderten Fälle liess sich eine vora 


die 

Erkrankung aui generis zu* gelten. 


Dr. Grassmann München. 
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Deutsche mediclnische Wochenschrift No. 25. 

1) Hermann Eich hörst: Toxaemische Delirien bei Herz¬ 
kranken. (Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich.) 

Bei der meist durch Ueberanstrengung bedingten Insuffloiens 
der Herzens ist die Bettruhe oft allein im Stande, innerhalb weniger 
Tage die Stauungserscheinungen zu beseitigen. Erholt sich der 
Herzmuskel nicht genügend rasch, so empfiehlt E. die Combination 
von Pulv. fol. digitalis 0,1 mit Diuretin 1,0, etwa 10 Tage lang 
3 mal täglich ein Pulver nach dem Essen zu nehmen, als das zweck- 
mässigste. Bei der hierbei rasch eintretenden Steigerung der 
Diurese kommen nicht selten Störungen des Bewusstseins, der 
Athmung, Delirien u. s. w. zur Beobachtung, die E. als Folgen einer 
Autointoxication anspricht, welche bedingt ist durch die Aufnahme 
toxischer aus der oedematösen Flüssigkeit stammender Körper in 
das Blut, da die Nieren in Folge der raschen Aufsaugung der 
Oedeme dieselben nicht in genügender Menge eliminiren können. 
Mit der Uraemie haben diese Erscheinungen bei dem Mangel 
pathologischer Veränderungen der Nieren nichts gemein, sie sind 
auch nur vorübergehender und nicht gefährlicher Natur. 

2) Rudolf Riegner: Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirksamkeit einiger Magen- und Darmantiseptica. (Aua 
der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Laboratorinmsversuche, die mit den verschiedenen zur inneren 
Antiseptik empfohlenen Mitteln angestellt wurden, ergaben, dass als 
Magenantiseptica vor Allem das salicylsäure Natron, Menthol und 
Thymol in 4 /e—Vaprom. Lösung, als Darmantiseptica in erster Linie 
Chinosol und Thymol in */!•— 1l / 2 proc. Lösung die Gährungsvorgänge 
hemmen. In zweiter Linie kommen Actol, Bismuth. salicyl. und 
0 naphthol. u. s. w. Die Resultate dieser Experimente in vitro 
bedingen eine vergleichende Nachprüfung des Werthes der ein¬ 
zelnen Antiseptica in praxi, hiefür kommen Bpeciell das Thymol, 
Menthol, Actol und die Wismuthverbindungen in Betracht. — 

3) E. Fraenkel -Breslau: Ueber diffuse Hypertrophie beider 
Mammae bei einer Virgo. 

Casuistische Mittheilung. Eine versuchsweise Darreichung von 
Mammaextract in Tabletten von 0,3 g dreimal täglich drei Stück 
blieb gänzlich erfolglos. 

4) V ü 11 e r s - Aachen: Einige Fälle von Eisensplittereztr&e- 
tion aus dem Augapfel mittels Elektromagneten. 

Mittheilung von 4 Fällen, welche die Brauchbarkeit des kleinen 
Hirsehberg’schen Elektromagneten beweisen. 

5) K. S. Görski: Seltener Fall von Oesophagotomie zur 
Extraction eines Fremdkörpers. (Aus dem städtischen Hospit«) 
in Odessa.) 

Operative Entfernung eines in der Speiseröhre festsitzendfn 
Angeldoppelhakens bei einem 6 jährigen Mädchen. 

6) W. K o 11 e - Kimberley: Weitere Studien über Immunität 
bei Rinderpest. 

Zusammenfassender Bericht über die in Südafrika von R. o ch 
eingeleiteten und von Kolle und Turner fortgeführten Unter¬ 
suchungen über die Serumbehandlung und die Pathologie der 
Rinderpest. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 24. 

1) S. Erben-Wien: Ueber ein Pulsphänomen bei Neu¬ 
rasthenikern. 

E. fand, wenn er Neurasthenische niederhocken oder aus¬ 
giebig nach vorne sich beugen liess, dass der Puls nach 4—15 
normal raschen Schlägen plötzlich eine Verlangsamung für die 
nächsten 3—6 Schläge erfuhr, worauf er sich allmählich zur nor¬ 
malen Frequenz und darüber erhebt. Auch starkes Rückwärts¬ 
beugen des Kopfes bewirkt diesen Effect. Bei der Beugung nach 
vorne zeigte sich an den Kranken meist leichte, rasch vorüber¬ 
gehende Cyanose. Beim nervengesunden Menschen blieb das 
Phänomen aus, ebenso bei Tachycardien aus anderen Ursachen 
als Neurasthenie. Die Erklärung für diese Erscheinung sucht E. 
nicht in einer Blutdrucksteigerung, sondern in einer Vagusreizung 
in Folge der durch Bücken erhöhten Venosität des Blutes. Der 
«Vaguspuls» durch Druck auf den Vagusstamm konnte vom Ver¬ 
fasser zumeist nur bei Neurasthenikern erzielt werden, besonders 
bei den durch Traumen erzeugten Neurasthenien. 

2) A. Ghon und F. Schlagenhauser-Wien: Ein weiterer 
Beitrag zur Biologie des Gonococcus und zur pathologischen 
Anatomie des gonorrhoischen Processes. 

Ein lBjähr., gonorrhoisch inficirtes Dienstmädchen starb unter 
den klinischen Zeichen der acuten ulcerösen Endocarditis, nebst 
einer Embolie im Gebiete der einen Art. femor. mit Gangraen des 
Fusses. Die Section bestätigte die Diagnose. In den endocar- 
ditischen Auflagerungen fanden »ich reichlich Diplococcen, die 
culturell, sowie durch Impfung auf den Menschen als Gonococcen 
erwiesen wurden. In den Schnitten des Embolus konnten keine 
Bacterien gefunden werden. Durch den Fall ist einwandsfrei der 
Beweis erbracht, dass der Gonococcus eine septische Endocarditis 
erzeugen kann. Eine Verwechslung mit dem Weichsel bäum’ - 
sehen Diplococcus der Meningitis lässt sich bestimmt ausschliessen. 
Die histologische Untersuchung der Genitalien ergab eine inten¬ 
sive active Betheiligung des subepithelialen Bindegewebes an dem 
gonorrhoischen Entzündungsprocess. Das subepitheliale Binde¬ 
gewebe ist zu einer Reihe von Papillen ausgewachsen. 
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3) J. Preindlsberger-Sarajevo: Zur partiellen Rhino¬ 
plastik. 

Unter Wiedergabe 3 sehr gelungener Abbildungen schildert 
Verfasser den Operationseffect bei einer 50jähr. Frau, die er wegen 
eines exulcerirten Epithelioms des linken Nasenflügels nach einer 
von v. Hacker angegebenen Methode der Defectdeckung opcrirte. 
Die Deckung der Wundfläche des neugebildeten Nasenflügels kam 
ohne Transplantation durch Ueberhäutung vom Rande her zu 
Stande. Dr. Grass mann -München. 

Gerichtliche Medicin. 

Ko ekel: Ueber das Verhalten des menschlichen und 
thierischen Organismus gegen die Dampfe der salpetrigen 
und Untersalpetersäure. { Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1898, 
1. Heft.) 

Ein 65jähriger Mann arbeitete eine Stunde lang in einem 
Raume, in welchem sich in Folge Platzens eines Salpetersäure¬ 
ballons reichliche rothe Dämpfe entwickelten; er klagte zunächst 
nur über Hustenreiz und Trockenheit im Halse bei ungestörtem 
Allgemeinbefinden. Nach etwa 6 Stunden stellten sieh starkes 
Angstgefühl, heftiger, quälender Husten und hochgradige Kurz- 
athmigkeit ein, die Beschwerden nahmen rasch an Intensität zu 
und unter starker Cyanose erfolgte wenige Stunden später der Tod. 
Die Section ergab ausser älteren pathologischen Veränderungen 
— Verfettung und braune Atrophie des Herzens, Verengerung der 
hinteren Kranzarterien, Atheromatose der Arterien und einem 
kleineren, älteren Erweichimgsherde im Gehirne — hochgradigen 
acuten Katarrh des Rachens, des Kehlkopfes, der Luftröhre und 
der Bronchien, ferner acute Hyperaemie und Oedein der Lungen. 
Da die Unfall Versicherungsgesellschaft die Auszahlung der Ver¬ 
sicherungssumme verweigerte, gerichtliche Klage. Das Gutachten 
K.’s, welchem das urtheilende Gerirht sich anschloss, führte aus, 
dass der Tod die ausschliessliche Folge des «Unfalles» sei und 
stützte sich auf die bisherigen Beobachtungen an Menschen und 
Thierversuchen. Die Einathmung von Salpetrigsäure-etc. Dämpfen 
übt eine rein örtliche Irritation aus und führt zu entzündlichen 
Veränderungen in den Lungen und Thrombosen in den Ltingen- 
gefässen; bei intensiver Einwirkung der Dämpfe bildet sich im 
Blute Haematin; durch Verschlucken von Speichel, in welchem die 
Gase absorbirt sind, kann es zu Nekrosen der Magen- und Dünn¬ 
darmschleimhaut kommen. Das bei Menschen wie bei Thieren 
typische späte Auftreten der schweren Krankheitserscheinungen 
nach einer mehrere Stunden betragenden Frist relativen Wohl¬ 
befindens erklärt sich daraus, dass die entzündlichen Reactions- 
erscheinungen erst nach einiger Zeit eine gewisse Höhe er¬ 
reichen. 

Küstner: Ueber die Nothwendigkeit der forensischen 
Nachgebnrtsautopsie. (Ibid.) 

K. betont die Nothwendigkeit derselben in solchen Fällen, 
in' welchen bald nach der Geburt der Tod des Kindes eintrat, 
Spuren von Gewalteinwirkung fehlen und die Section neben reich¬ 
lichen Atelektasen der Lungen die Zeichen des Erstickungstodes 
ergibt, somit die Frage auftaucht, ob die Erstickung intra- oder 
extragenital erfolgt sei. Während im letzteren Falle die Nach¬ 
geburt keine Absonderheiten aufzuweisen braucht, können im 
ersteren Falle praktisch verwerthbare Befunde sich darbieten in 
den Verletzungen der Placenta und dem abnormen Sitze des Ei- 
liautrisses bei Placenta praevia centralis und lateralis, in der ab¬ 
normen Kürze der Nabelschnur und der Verfärbung der Eihäute 
durch Meconinm, ein Zeichen, dass zu irgend einer Zeit der Ge¬ 
burt eine schwere Störung des Placentarkreislaufes stattfand. Aus 
dem Füllungszustande der Eihaut- und Nachgeburtsgefässe, sowie 
aus der Art und Beschaffenheit des der foetalen Placentaseite auf¬ 
sitzenden Blutgerinnsels lassen sich keine bestimmten Schlüsse 
ziehen. 

Klingelhöffer: Zweifelhafte Leichenbefunde durch Be¬ 
ilegung von Inaecten. (Ibid.) 

Das 9 Monate alte atrophische Kind eines Postbediensteten, 
welcher die Bedienung der elektrischen Batterien zu besorgen and 
mit Säuren zu hantiren hatte, zeigte bei der Leichenschau eine 
grosse Anzahl streifenförmiger gelber bis brauner Hautvertrock¬ 
nungen an den verschiedensten Körperstellen, jedoch in Mund, 
Speiseröhre und Magen keine Verätzungen. Die chemische Unter¬ 
suchung wies an den Lippen des Kindes geringe Mengen von 
Schwefelsäure in gebundenem Zustande und an den übrigen ver- 
ätzten Hautstücken mehr Schwefel als in normaler Haut auf; an 
den Kleidern und Bettstücken wurden keine Säureflecken gefunden. 
Die gegen den Vater erhobene Anklage wurde eingestellt, da nach 
Lage der Sache die Möglichkeit angenommen werden musste, 
dass die fraglichen Haut Veränderungen durch Schaben hervor- 
gerufen seien. Nach den neuerlichen Beobachtungen derselben 
Vertrocknungen an zwei Kindsleichen hält K. es als erwiesen, 
dass die erwähnten Hautveränderungen von Küchenschaben her¬ 
rühren. 

Roth: Ein Fall von Paranoia querulatoria. (Ibidem.) 

Einer der vielen interessanten Fälle von Querulantenwahn. 
Ein wahrscheinlich erblich belastetes Individuum zeichneto sich von 
früher Jugend an durch Selbstüberhebung und masslose Empfind¬ 
lichkeit aus, besuchte mehrere Jahre lang die Hochschule and 
wurde im Jahre 1885 wegen Majestätsbeleidigung su einer Gefäng- 


nissstrafo vemrthoilt. An seinem späteren Wohnsitze machte er 
sich durch Rechthaberei, Krakehlsuclit und Brutalität allgemein 
missliebig. Im Jahre 1893 anlässlich einer Pfändung hei der 
Wittwe, mit der er zusammenlehte, neuer Conttict mit den Be¬ 
hörden; seine Behauptung, dass auch ihm selbst gehörige Gegen¬ 
stände mit gepfändet worden seien, vertrat er nicht auf dem 
legalen Wege, sondern stellte Strafantrag gegen den amtirenden 
Gerichtsvollzieher wegen Beleidigung und UrberLretung seiner 
Vorschriften; sein Antrag wurde abgewiesen, er seihst wegen Be¬ 
amtenbeleidigung verurthcilt. Auf Revision heim Reichsgerichte 
wurde die Angelegenheit zur nochmaligen Verhandlung in die 
Vorinstanz zurückverwiesen und wegen seines «nervösen leicht er¬ 
regbaren Gemüthszustandes, der schon an Verfolgungswahn grenzt» 
erfolgte Freisprechung. Er erstattete weitere grundlose Denun- 
ciationcn und erging sich in den wütheudsten Angriffen und Be¬ 
leidigungen gegen die Richter, denen er Befangenheit, Parteilich¬ 
keit und wissentliche Unterdrückung der Wahrheit vorwarf; er 
ward neuerdings in Anklagezustand versetzt und in eine Irren¬ 
anstalt zur Beobachtung gebracht, wonach er als zurechnungsfähig 
erklärt und zu einer 4 monatlichen Freiheitsstrafe verurtheilt wurde. 
Es folgte dann wieder eine Reihe von Beschwerden und Anklagen, 
dem Staatsanwalte überschickte er das Manuscript zu einer Bro¬ 
schüre mit dem Titel: «Vorsätzlicher Justizmord. Ein Capitel 
braunschweigischer Rechtspflege. Von einem unschuldig Verur¬ 
teilten.» Die daraufhin erhobene neuerliche Anklage wurde auf 
das Gutachten R.’s hin, dass er geistesgestört und nicht im Be¬ 
sitze seiner freien Willensbestimmung sei, eingestellt. 

Kuhlmey: Die Blausäure- und Cyankaliumvergiftung in 
gerictatlich-mcdicinischer Beziehung. (Ibidem.) 

K. bespricht die fraglichen Vergiftungen nach ihrem Vor¬ 
kommen als Giftmord, Selbstmord, gewerbliche und technische, 
ökonomische und medicinale Vergiftungen, die Krankheitserschei- 
nungen, den Sectionsbefuud und den Nachweis des Giftes. 

Ipseu: Eia Beitrag zum spectralen Blutnachweis. (Ibid.' 

Den forensischen Blut-Untersuchungen haften sowohl be¬ 
züglich des Nachweises der Formelemente des Blutes als auch der 
Darstellung der Teichm a n n’schen Krystalle grosse, oft nicht zu 
beseitigende Schwierigkeiten an. I. empfiehlt daher den spectralen 
Blutnachweis durch Darstellung eines sauerem alkoholischen Aus¬ 
zugs von Haematin: reiner, wasserfreier Alkohol gelaugt nach Zu¬ 
satz von ausgeglühtem, schwefelsaurem Kupfer zum blutverdäch¬ 
tigen Object bei einer Temperatur von 38—40° C. zur Einwirkung 
auf das Blutroth; nach mehrtägiger Extraction und unter häufig 
wiederholtem Umschütteln der Mischung wird eine bald lieht- 
braune, bald dunkelhraunrothe Lösung von sauerem Haematin ge¬ 
wonnen, welche das charakteristische Spectrum des saueren Hae- 
matins liefert; letzteres kann durch Zusatz von Alkalien in das 
Spectrum des alkalischen Huematins und bei weiterer Behandlung 
mit reducirenden Substanzen in »las des reducirten llaematins 
überführt werden. I. hat hei mehreren gerichtlichen Fällen 
und in einer grossen Reihe von Versuchen stets ein voll¬ 
kommen zufriedenstellendes Resultat erlangt, gleichgültig, oh 
Proben von faulem, verwittertem, durch Sonnenbestrahlung 
und Rostbildung verändertem oder gar durch Jahre langes Auf¬ 
bewahren umgesetztem, trockenem oder flüssigem Blut, mit und 
ohne erdige Beimengungen, in Verwendung kamen; nur hoch¬ 
gradig verkohlte oder durch Rothgluth veräntlerte Blutmassen gaben 
ein negatives Resultat. 

Strass mann: Zur Lehre von den Gefahren des ärzt¬ 
lichen Berufs. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1898, No. 1.) 

St. veröffentlicht vier Gutachten über actuelle Fälle. In dem 
ersten Falle war gegen einen Arzt eine Anzeige erstattet worden, 
weil er gelegentlich der Entfernung der Mandeln einem 9 jährigen 
Knaben, der nicht stille sitzen wollte, mehrere Ohrfeigen versetzte. 
Die Anfrage der Staatsanwaltschaft, ob hierin eine Verletzung der 
ärztlichen Berufspflichten zu erblicken sei, wurde von St. unter 
Darlegung der speciellen Verhältnisse verneint und hierauf die 
Strafverfolgung eingestellt Da es zweifelhaft erscheint, ob in 
jedem analogen Falle in gleicherweise entschieden wird, empfiehlt 
St., «den Gebrauch dieser anscheinend noch ziemlich verbreiteten 
Beruhigungsmethode möglichst einzuschränken». 

Im zweiten Falle hatte ein Arzt ein 3jähriges rliachitisches 
Kind, das in Folge Falles einen Bruch des linken Oberschenkels 
erlitten hatte, mittels Streckvcrband behandelt und eine vollständige 
Heilung erzielt; statt Bezahlung seiner äusserst bescheidenen Rech¬ 
nung erhielt er Schmähungen und Denunciationen bei Gericht wegen 
angeblicher unzweckmässiger Behandlung und Körperverletzung 
durch die Druckwirkung des Verbandes. Auf das Gutachten St.’s, 
dass ein Verstoss gegen die Regeln der ärztlichen Kunst nicht vor¬ 
liege, ward die Strafverfolgung abgelehnt. 

Im dritten Falle hatteein Arzt in einem Khescheidungsproeesse 
ein Zeugniss über den Zustand der Ehefrau abzugeben, welches der 
Ehemann als wissentlich falsch ausgestellt bezeichnete. Dieses 
Zeugniss vom 24. III. 1892 sprach von ausgedehnter Krampfader- 
bildung und einem grossen Nabelbruche, während das Attest eines 
andern Arztes im October 1892 einen Nabelbruch von kleinem Um¬ 
fange und unbedeutende Krampfadern constatirte. St. betonte den 
Wechsel der Beschwerden bei diesen Zuständen und das subjective 
Ermessen des Arztes bei allgemeinen Urtheilen wie «gross» und 
«klein» und bei Abschätzung der Erwerbsfähigkeit. 
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Iin letzten Falle hatte die Mutter eines jungen Mädchens 
Strafantrag wegen Schamverletzung gegen einen Arzt gestellt; letz¬ 
terer hatte bei dem bleichsüchtigen Mädchen, das Leib sch merzen 
und Ausbleiben der früher regelmässigen Menstruation angab, auch 
die Genitalien untersucht, «in dein Gedanken, dass vielleicht 
Schwangerschaft vorlüge. ferner auch, um eine etwaige Koth- 
anhäufung im Mastdarme durch diese Untersuchung festzustellen.» 
St. erklärte, dass die vorgenommene Untersuchung nach Lage der 
Sache geboten war. 

Levy-Dorn: Die Röntgenstrahlen vor der Staatsanwalt¬ 
schaft (lbid. No. 2.) 

Eine Frau wurde eine halbe Stunde lang den Röntgenstrahlen 
ausgesetzt — zu welchem Zwecke, ob diagnostischem, therapeuti¬ 
schem oder zur Demonstration, ist nicht angegeben —, bekam 
einige Tage später eine heftige Entzündung im Bereich der be¬ 
strahlten Haut, deren Heilung mehrere Monate in Anspruch nahm. 
Der Ehemann verlangte eine Geldentschädigung lind liess bei Ver¬ 
weigerung derselben durch seinen Rechtsbeistand Klage wegen 
«groben Versehens» erheben. L. gab an, dass er öfter in ähn¬ 
licher Weise, wie es bei der Frau des Klägers geschehen war, die 
Röntgenstrahlen eine halbe Stunde, ja noch weit länger wirken 
liess, ohne dass dadurch ein Schaden für den Patienten entstand. 
Der Strafsenat nahm demgemäss eine Fahrlässigkeit des Beschul¬ 
digten nicht an. Dr. Carl Becker. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner med. Gesellschaft und Verein für innere Medicin siehe S. 838.) 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 13. December 1897. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Czaplewski: Ueber Smegmabacillen. 

Ist in dieser Wochenschr. 1897, No. 43, veröffentlichtworden. 

Erörterung: Herr Dreyer: Die Züchtung der Sniegma- 
bacillen ist von dem Gesichtspunkte aus freudig zu begrüssen, dass 
nunmehr ein differentielles Färbungsverfahren eher zu erlioffen ist. 
Die Züchtung an sich macht freilich den Thierversuch noch nicht 
entbehrlich. Auch die Frage der Lu st garten’sehen Bacillen 
könnte nunmehr leichter entschieden werden. 

Herr Leichtenstern: Bei Tuberculose des uropoetischen 
Systems sei es wichtig, eine Differentialdiagnose zwischen Tuberkel- 
und Smegmabacillen zu stellen. Schon früher habe Redner ge¬ 
legentlich gewünscht, ein sicheres Unterscheidungsnüttel zwischen 
diesen beiden Bacillenarten zu kennen. 

Herr Czaplewski hält bei Untersuchungen von Urogenital- 
tuberculose die gruppen- bis häufchenweise Lagerung der Bacillen, 
wenn sie sich findet, für Tuberkelbacillen charakteristisch. 

Herr Goldberg bestreitet, dass Tuberkelbacillen sich massen¬ 
haft bei Urogenital tuberculose finden. 

Herr Czaplewski betont, nur gesagt zu haben, dass die 
Tuberkelbacillen sich an einzelnen Stellen in ziemlich grossen 
Mengen finden. 

Herr Leichtenstern ist der Ansicht, dass man bei Uro- 
genitaltuberculose durchschnittlich nur sehr wenige Tuberkel¬ 
bacillen im Urin finde. Es gebe aber auch Ausnahmen, wo sich 
reichliche Tuberkelbacillen zeigen. 

Herr Spiegel fragt, ob die Smegmabacillen fetthaltig seien. 

Herr Czaplewski hat dies noch nicht untersucht. 

Herr Dreyer weist auf die in der Literatur verzeichneten 
Fälle hin, in denen es durch Verwechselung der betreffenden 
Bacillen nicht bloss bei falschen Diagnosen verblieb, sondern 
auch zu zwecklosen operativen Eingriffen kam. 

Herr Czaplewski berichtet ebenfalls über zwei ihm be¬ 
kannte Fälle, in denen solche Verwechselungen vorgekommen sind. 

2a. Herr Steiner berichtet über die bisherige Thätig- 
keit des am 23. November 1896 gewählten Ausschusses zur 
Bekämpfung der Kölner Curpfuscher, dessen Vorsitzender 
Herr Steiner ist. 

b. Herr Dreesmann verliest einen ausführlichen Bericht, 
den er in Folge der Umfrage des Herrn Ministers über den Um¬ 
fang und die Missstände der in Köln und Umgebung be¬ 
triebenen Curpfuscherei verfasst hat unter Verwerthung von 
zahlreichen Antworten, die Kölner Aerzte auf ein zu diesem Zwecke 
versandtes Rundschreiben des Vereins ertheilt haben. 

Sitzung am 10. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Bardenhcuer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Jakob Klein H stellt einen elfjährigen Knaben mit 
Herpes zoster vor, der sich über die ganze linke Seite des Brust¬ 
korbs, den linken Ober- und Unterschenkel ausdehnt. Der Kranke 
litt vorher Monate lang an ständig wiederkehrendon Iutercostal- 
nenralgien, die nach dem Ausbruche des Herpes zoster vollständig 


verschwanden. Einer späteren Mittheilung des Hrn. Klein ge¬ 
mäss war die Heilung eine sehr langsame. 

2. Herr Plücker stellt folgende Kranke der äusseren Ab- 
theilung des Bürgerhospitals in Köln vor: 

I. Epilepsie im Anschluss an eine Schädelverletzung vor 
30 Jahren; seit 10 Jahren Anfälle, jeden Monat mit ausgesprochener 
psychischer Aura; einen Tag lang Krämpfe bei tiefer Bewusst¬ 
losigkeit; 3—4 Tage postepileptisches Irresein, in letzter Zeit mit 
heftigen Erregungszuständen. Geistiger Verfall. — Die Anfälle 
sind allgemein. 

Der 65 jährige Mann hat an .der linken Seite der Kranznaht 
in der Höhe des Tuber frontale eine zweimarkstückgrosse Im¬ 
pression. — Beklopfen derselben etwas empfindlich. 

Osteoplastische Operation nach Wagner mittels Motor- 
trepansäge. Die Innenfläche des eingedrückten Schädelknochens 
zeigt 1 cm dicken Callus; die Dura verwachsen mit den anderen 
Hirnhäuten und der Rindenoberfläche zu einer strahligen Narbe. 
— Excision der narbigen Partie bis in’s Gesunde; Abmeisseln des 
Gallus. — Primäre Naht. — Vorübergehend motorische Aphasie; 
zurückgeblieben ist eine ataktische Aphasie. — Die Anfälle bleiben 
3 Monate aus; mit der Rückkehr nach Hause Wiedereiutreteu der¬ 
selben; erneute Aufnahme; seitdem keine Anfälle, doch ist die 
Zeit noch zu kurz, um abschliessend zu urtheilen. — Potatorium 
negirt. 

II. 19jähriger Schriftsetzer erlitt im Mai 1897 einen heftigen 
Fall auf den Hinterkopf; seitdem heftige Kopfschmerzen und 
grosse Empfindlichkeit. — Das Os occipitis oberhalb der Protu- 
berantia aufgetrieben; Bestätigung durch Röntgenaufnahme. — 
Einmeisseln einer Längsrinne bis auf die Dura; von dieser Rinne 
aus Abmeisseln der innern Partien des verdickten Knochens; der 
Sinus longitud. wird verletzt; profuse Blutung, die durch Tam¬ 
ponade gestillt wird. 

Verlauf reactionslos; Kopfschmerzen nach wenigen Tagen ge¬ 
schwunden; Heilerfolg bis heute vollständig. 

III. 46jähriger Mann mit ausgedehntem ulcerirten Tumor des 
Larynx der linken Seite; derselbe hat nach rechts und auf die 
Epiglottis übergegriffen; beiderseits Drüsenschwellungen; links 
faustgrosser Tumor. — Das Schlucken unter grossen Beschwerden 
möglich. Trotz des prognostisch ungünstigen Falles Operation. 
Vorausgesehiekt wird die Tracheotomie wegen drohender Asphyxie. 
Drei Tage später zunächst Drüseuexstirpation beiderseits, die links 
erhebliche Schwierigkeiten bereitet; dann Exstirpation des Kehl¬ 
kopfs mit Epiglottis und vorderer Oesophaguswand nach dem Ver¬ 
fahren von Bardenheuer-liotter. — Ernährung in den ersten 
Tagen per Klysma und reichliche Kochsalzeinläufe. — Verlauf 
sehr günstig. — Am 14. Tage steht Patient auf: Schlucken ohne 
Beschwerde. 

IV. 59 jähriger Mann mit Neuralgie des II. Astes des Trige¬ 
minus, seit 1 1 /2 Jahren behandelt; Resection nach der Methode 
von Krönlein; — primäre Naht und Heilung. — Erfolg vollständig. 

V. Sehnenplastik; soll anderweitig veröffentlicht werden« 

3. Herr Koetschau: Zur Behandlung der Retro- 
flexio-versio uteri. 

Vortragender bespricht zunächst kurz die Definition der Retro- 
versio-flexio nach B. S. Schultze, wonach die Bezeichnung nur 
nach der Richtung des Corpus uteri erfolgen darf, unter Ver¬ 
werfung der Bezeichnung «Kctrodeviation», zählt dann die wich¬ 
tigsten aetiologischen Momente und die daraus resultircnden pro¬ 
phylaktischen Maassregeln in der Behandlung zur Verhütung von 
Rückwörtslagcrungcn der Gebärmutter auf und begründet den 
Standpunkt, wonach jede auch bewegliche, uncomplicirte Retro- 
versio-flexio bei der geschlechtsreifen Frau für bchandlungsbedürftig 
anzusehen sei, auch wenn die Symptome der Patientin noch wenig 
zum Bewusstsein gekommen seien, da sie stets im Nichtbeliand- 
lungsfalle eine zur Verschlimmerung, zum Descensus, Prolaps, zu 
Verwachsungen etc. führende schwere Gleichgewichtstörung der 
Beckenorgane darstelle. Therapeutisch ist zunächst die bewegliche 
von der nicht beweglichen Form zu trennen; bei der ersteren 
steht die bimanuclle Reposition obenan mit nachfolgender Ring 
behandlung, auf welche Vortragender unter Vorlage und Be¬ 
sprechung der einzelnen Pessare näher eingeht und auch die 
günstige Wirkung dieser auf die häufigen Complicationen (Metritis, 
Endometritis, Oophoritis) hervorhebt. Bei Hindernissen für dauernde 
Reposition kommt die operative Behandlung in Betracht, besonders 
bei Frauen der arbeitenden Classe, welche man, auch wenn sie 
ein Pessar tragen, nicht als ganz erwerbsfähig bezeichnen kann, 
so dass hier eine besondere Indication für die Operative Behand¬ 
lung der Rctroflexio gegeben ist, vorausgesetzt, dass damit eine 
dauernde Heilung zu erzielen ist, auch wenn durch diese absolut normale 
Verhältnisse natürlich nie erreicht werden können. Von den heutigen 
operativen Methoden kommen am meisten in Frage: Die Vaginofixation, 
die Al<jui(L Alexander - Adams’scho Operation, die Ventrofixa- 
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tion. Die erstere hat viele Nachtheile, häufige baldige Recidive, 
heftige Blasenbeschwerdcn, schwerste Gcburtsjtörungen im Gefolge, 
i3t während der geschlechtsreifen Zeit niemals indieirt und wird 
vom Vortragenden, wie wohl von den meisten Operateuren, nur in 
ganz seltenen Fällen noch ausgeführt; dahingegen ist die je!zt im 
Vordergründe de s Interesses stehende, modifieirte Alqui^-Adams’- 
sche Operation der Verkürzung der Ligg. rotunda wohl der rich¬ 
tigste und auch am wenigsten gefährliche Eingriff, falls mit ihr 
stets Daucrresultate erzielt werden; sie ist jedoch nur indieirt, 
wenn der Uterus vollständig beweglich, nicht vergrössert ist, de 
Adnexa frei sind. Handelt cs sich um Adbacsioncn, Erkrankungen 
der Beckenorgane, um «fixirte Retroflcxion», so bleibt die Opera¬ 
tion «par excellcnce» die Vcntrofixatio uteri, da sie vollständig 
klaren Blick in das Becken ermöglicht, wo man Dicht nur unter 
Leitung des Fingers, sondern unter den Augen alle Verwachsungen 
trennen und allenfalls nöthige Operationen am Uterus, den Ad¬ 
nexen anschliessen kann, ganz abgesehen davon, dass nach richtiger 
Ausführung normale Schwangerschaft und Geburt nicht selten 
sind. Von e : nigen Autoren ist vorgeschlagen worden, die Koelio- 
tomic oder Kolpotomie zum Zwecke der Lösung vorhandener Ad- 
haesionen zuerst auszuführen und dann dio Ligg. rotunda zu ver¬ 
kürzen. So empfiehlt jetzt Küstner, die Bauchhöhle mittels 
suprasymphysären Querkreuzschnittes zu eröffnen, alle Adhaesionen 
im Becken zu trennen, die eventuell nöthigen Operationen daselbst 
auszuführen, nach Schluss der Peritonealhöhle den Hautsehnitt 
zur Auffindung der Ligg. rotunda zu verlängern und letztere zu 
verkürzen. Zuerst wurde die Ventrofixatio von Olshausen 
(theoretisch die beste, doch unsicher) vorgcschlagen (Fixirung nur 
der Cornua uteri vermittels der Ligg. rotunda an die Bauchdecken, 
wobei eine grosse Beweglichkeit erzielt werde), dann empfahlen Czerny 
(Fixation des grössten Thcils der vorderen Uteruswand mittels 3—4 
versenkten Suturen) und Let^old (schmale Fixation durch 2 
von den Bauehdeeken aus auf die vordere Wand geführte Nadeln) 
ihre Methoden, denen eine ganze Reihe von Modifikationen folgte; 
nach der K ü st ne r’schen Sammelforschung 1890 waren von 
1120 Ventrofixationen 827 nach Leopold, 254 nach Ols¬ 
hausen operirt. (Vortragender bespricht kurz die Statistik.) 
Herr Kötschau hat seit 9 Jahren die Ventrofixatio ausgeführt 
und zwar fixirte er nach Eröffnung des Peritoneum (Medianschnitt), 
Trennung der Verwachsungen, Ausführung der eventuell sonst 
nöthigen Operationen die vordere Uteruswand mittels zweier starker 
Seidennähte (durch die ganze Dicke der Bauchdeeken) in einer 
Breite von lA/2—2 cm und Tiefe von cm so, dass d : e obere 
Naht durch den Uterus in der Höhe der Ansatzs'elle der Ligg. 
rotULda zu liegen kam, die untere Naht 1 */2 cm tiefer. .Während 
der Uterus in der neuen Lage mittels Zuges an den Nähten fest- 
gehalten wird, wird die Bauchhöhle mittels Catgut (seit Jahren 
Cnmolcafgut) geschlossen, dann Fascicnnaht (Catgut), Knotung 
der Fixationsnähte, Schluss der Bauehwunde (Fil de Florence). 
Entfernung der Fixationsnähte am 12.—13. Tage. Die Operation 
wurde wegen Retroflexio oder Prolaps bezüglich Descensus (in 
Verbindung mit Kolporrhaphie) in Fällen ausgefübrt, wo ein 
Ptssar oder eine andere Behandlung unmöglich, undurchführbar, 
ausgeschlossen oder als nutzlos erwiesen war. Von 75 bis 
Ende 1894 operirten Fällen war kein Reeidiv vorhanden ; 9 hatten 
glatt geboren, 2 abortirt. Kein Todesfall. Unter 35 von 1895 
bis 1897 ausgeführten, genau naehuntersuchten Fällen fand sich 
ein Reeidiv (Prolapsus) und zwar war die Kranke am 3. Tage 
post partum aufgestanden ; Dehnung der Narbe bezüglich Neigung 
zum Bauchbruche 3mal, ausgesprochene Ventralhernie 1 mal. 
Unter diesen 35 Fällen waren 9 doppelseitige Orariotomien (4 jen- 
eeits des Climacteriums), im 1. Fall erfolgte 14 Monate post 
operat. Tod an Darmtuberculose; bei der Seetion wurde das 
Corpus schmal fixirt gefunden, Fundus ganz frei, wie in allen 
35 Fällen nachgewiesen wurde. Von den übrigen 21 
verwerthbaren Fällen machten 9 eine ungestörte Gravidität und 
glatte" Gebnrt durch, 1 mal Forceps (Hochstand des Kopfes), 

danach nächste Geburt ganz glatt, in 1 Fall einseitiger Castration 
3 maliger Abort (später Entfernung des 2. Ovariums von anderer 
Seite). Von diesen 21 besa3sen 11 Patientinnen D ur noch je 
1 Ovarium. Während der Schwangerschaft klagten 3 über leichte 
Schmerzen in den Seiten oder der Narbe, welche feinem Falle 
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intra graviditatem gedehnt wurde. Nachblutungen, adhaerente 
Placenta wurden nicht beobachtet. Die Beweglichkeit ist bei den 
Frauen, die geboren haben, eine grössere; ohne Schwierigkeiten 
oder Schmerzen kann man den fieien Fundus uteri dem Promon¬ 
torium fast zuschieben. Herr Kötschau gibt zu, dass der 
Uterus auf sehr verschiedene Wei-c ventrofixiit werden kann, nur 
mü-sen bei den Methoden die Dauererfolge gleiche sein. Er hält 
nach seinen Erfahrungen an Folgendem fest: 1. man soll den 
Fundus uteri nicht fixiren; 2. die Suturen dürfen den Uterus 
nicht zu tief greifen (0,5 cm), damit wenig Muskelgewebe zerstört 
und festes Narben ge webe an der Fixationsstelle hervorgerufen 
werden kann; 3. die Suturen sollen aus unresorbirbarem Material 
sein, nicht versenkt und am 12.—13. Tage entfernt werden; 
4. Vereinigung des Peritoneum für sich; 5. nicht zu festes 
Schnüren der Faseiennaht; 6. die oberen Bauchnähte müssen die 
Fascie (um Taschen zwischen Fascie und Unterbaut Zellgewebe zu 
vermeiden) mitfassen; 7. sorgfältigste Asepsis; 8. Bestreichung 
der Bauchdeekennaht mit Bruns’sehcr Airolpasta. (Das Operiren 
mit Handschuhen hält Vortragender überhaupt für überflüssig.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Sitzung vom 20. Januar 1898. 

1. Herr Heller: Ueber Fremdkörper in den Luft¬ 
wegen. 

Der Vortragende theilt zunächst 3 Beobachtungen aus 
jüngster Zeit mit: 

1. Fall: Einem 10jährigen Mädchen, das eben beschäftigt 
war, rohe weisse Rüben zu kauen, wurde von seinem neckenden 
Bruder am herabhängenden Zopf der Kopf plötzlich nach hinten 
gerissen. Die Folge davon war, dass die halbgekauten Massen 
mit ei nein Ruck in die Trachea gelangten und sofort die heftigsten 
Suffocationserscheinungen auftraten. Ein am gleichen Abend noch 
von anderer Seite gemachter Versuch, die Massen aus der Trachea 
zu entfernen, misslang. Nach qualvoll hingebrachter Nacht wurde 
das Kind am andern Morgen, den 6. Januar 1893, dem Vortragenden 
gebracht. Trotz des verzweifelten Zustandes gelang es, das ver¬ 
nünftige Kind zu laryngoskopiren und die Fremdkörper, die die 
Trachea verstopften, nachzuweisen. Mit der sofort vorgenommenen 
Nasenmehonspülung gelang es sehr r$sch, einen energischen Ex- 
pectorationsact auszulösen und die die Trachea ausfüllenden Massen, 
eingehüllt in reichlichen Schleim zu entleeren. Sofortige freie 
Athmung und vollkommene Euphorie. Eine am nächsten Tage 
vorgenommene Controlbesichtigung ergab, dass Alles entfernt und 
auch in den tieferen Luftwegen nichts mehr zurückgeblieben war. 

2. Fall. Derselbe betraf ein 1 jähriges Kind, das beim 
Kauen eines Lebkuchens am 2(5. Dec. 1897 ein Stück Mandel in 
die Luftwege gebracht hatte. Als der Vortragende vom behandelnden 
Arzte, Dr. Seiler, am 25. Januar 1898 zu dem kleinen Patienten 
gebeten wurde, waren bereits 4 Wochen darüber hingegangen und 
der Fremdkörper offenbar in einen nach dem r. o. Lungenlappen 
führenden Bronchus gelangt. Denn hier "war das ltespirations- 
geräusch nahezu aufgehoben und die physicalischen Erscheinungen 
einer pneumonischen Verdichtung vorhanden. Das Kind fieberte 
hoch und der Zustand war während dieser ganzen Zeit für Kind 
und Umgebung ein peinlich qualvoller gewesen. Ununterbrochen 
quälender Husten bei Tag und Nacht. Dio sofort vorgenommene 
Durchspülung des Nasenrachenraumes erregte eine kräftige'Expec- 
toratiou und förderte ein über erbsengrosses, eckiges Stück einer 
Mandel von annähernd rhomboider Gestalt zu Tage. Der ganze 
beängstigende Symptomencomplex war mit einem Schlage ge¬ 
ändert. Die Pneumonie verlief in einigen Tagen ohne weitere 
Complication. 

3. Fall. Am 12. September 1897 wurde Vortragender von 
der Strasse weg zu einem (55 jährigen Herrn gerufen mit der An¬ 
gabe, derselbe habe einen Zwetsehgenkern im Halse stecken und 
sei am Ersticken. Ich fand denselben im Zustande der höchsten 
Athemnoth und cyanotisch. Zu langer Untersuchung Avar . hier 
nicht mehr Zeit, natürlich auch kein Laryngoskop bei der Hand. 
Es blieb daher dahingestellt, welche Lage der Fiemdkörper im 
Halse einnehme; ob ec noch ausserhalb des Kehlkopfes_oder in 
demselben lag Die sofort vorgenoinmeno Nasenrachenspülung 
förderte mit einer kräftigen Würgbewegung den Zwetschgenkern 
zu Tage. 

Der Vortragende empfiehlt dieses höchst einfache Verfahren, 
das sich ihm schon in einer Anzahl ähnlicher Fälle als höchst 
wirksam und wohlthätig erwiesen, von Neuem auf’s Wärmste, und 
zwar nicht bloss bei zufällig aspirirten Fremdkörpern, sondern 
auch bei anderen, zu Larynxstenosen führenden Krankeitszuständen, 
besonders den durch Pseudomembranen und Secretanhäufungen be- 
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dingten Larynxstenosen. Es gibt hior kein einfacheres, harmloseres 
und sofort wirksames Mittel als die Ausspülung, die wohl in den 
meisten Fällen Tracheotomie, Intubation u. s. w. überflüssig macht. 

Im Anschluss an diese casuistischen Mittheilungen verbreilet 
sich Vortragender dann noch weiter über das Capitel der Fremd¬ 
körper in den oberen Luftwegen, und speciell über die Rolle, die 
die Gaumentonsillen dabei spielen. Der Umstand, dass nicht selten 
verschluckte spitze Gegenstände, wie Nadeln, Gräten, Borsten 
u. dergl. in den Tonsillen eingespielt gefunden werden, legte den 
Gedanken nahe, dass wir in denselben ein gewisses Schutzorgan 
für die tieferen Luftwege zu erblicken haben, und dass hierin 
die, wenn auch nicht ausschliessliche, physiologische Bcst'mmung 
dieses sonst noch ziemlich unaufgeklärten Organes zu suchen sei. • 

Allerdings eigneten sich zu dieser Rolle eines polsterartigen 
ScEutzorgancs vorzugsweise die etwas prominenten, leicht hyper¬ 
trophischen Tonsillen, und es sei dcsshalb unter Umständen von 
Wichtigkeit in praktischer Hinsicht, nicht alle mässig hyper¬ 
trophischen Tonsillen, wenn sie sonst keine Störungen machen, 
sofort zu decapitiren. 

2. Herr W. Beckh berichtet über einen Fall von schwerer 
Lues, bei welchem während seines Aufenthaltes im Krankenhaus 
Scharlach auf trat. 

3. Herr Seiler berichtet über 2 Fälle von malignem Oedem 
der Hand und des Armes, die er nach dem Verfahren, das Law¬ 
rence im Jahre 1828 angegeben, mit einer durch die ganze Aus¬ 
dehnung der infiltrirten Partie gehenden langen Incision und zahl¬ 
reichen kleinen Incisionen und Scarificationen behandelt hat. B$ide- 
male war der erste Eingriff genügend, um einen Stillstand/ des 
Processes zu bewirken. Bei der Nachbehandlung war Referent mit 
den Alkoholverbänden nach Carossa, die im weiteren Verlaufe den 
Patienten selbst überlassen werden können, sehr zufrieden und er 
empfiehlt daher dieselben, sowie die Alkoholtamponade des Uterus 
bei puerperalen septischen Processen, für welch’ letztere er eben¬ 
falls 2 günstige Fälle aus seiner Praxis als Beispiel anführt. 


Berliner medicinieche Gesellschaft . 

(Originalbericht.) \ 

Sitzung vom 22. Juni 1898. 

Herr Hirschfeld: Ueber den Nahrungsbedarf der 
Fettleibigen. 

Es ist eine unter Aerzten und Laien viel verbreitete An¬ 
sicht, dass es eine besondere, von der Nahrungsaufnahme unab¬ 
hängige, angeborene Neigung zur Fettleibigkeit gebe. Diese An¬ 
sicht wurde noch neuerdings von Noorden und Ewald ver¬ 
treten. Demgegenüber weist H. auf seine zahlreichen Stoffwechsel¬ 
untersuchungen und auf die vielfachen Respirationsversuche hin, 
welche alle mit Zahlen beweisen, dass die Fettleibigen durchaus 
keinen herabgesetzten Stoffwechsel haben, dass sie höchstens in 
Folge^eines gewissen Phlegmas weniger und vor Allem nicht so 
viel unnöthige Muskelactionen ausüben, dass gerade nach neueren 
Versuchen (Zuntz und Schumburg) bei lebhafter Muskcl- 
action eine sehr wenig ökonomische Kraftausnützung stattfindet 
und dass endlich diese Fettleibigen meistenteils einen sehr 
reichlichen Appetit entwickeln. Dies letztere treffe vor Allem 
auf viele fettleibige Frauen zu, welche aber selbst nicht 
einsehen oder wenigstens nicht eingestehen, dass sie sehr reich¬ 
lich essen. Dabei weist H. nochmals darauf hin, dass nach 
seinen bekannten Untersuchungen aus dem Moabiter Kranken¬ 
haus der Calorienbedarf^ einer ca. 50 kg schweren Frau nur ca. 
2000 Ca. betrage, während nach Rubner's Versuchen für gleich¬ 
schwere Männer 2500 erforderlich sind. Seine obige Ansicht von 
der reichlichen Nahrungsaufnahme Fettleibiger illustrirt er noch 
an der Geschichte eines Gefangenen in Plötzensee, der bei der 
Gefängnisskost 30 kg zunahm und zuletzt 200 kg wog, von dem 
aber bekannt war, dass er die von den Mitgefangenen übrig ge¬ 
lassenen Reste aufass. Der Irrthum von der geringen Nahrungs¬ 
aufnahme Fettleibiger rühre z. Th. auch daher, dass die betreffenden 
Leute nur Beefsteaks, Eier u. dergl. für kräftige Nahrung, Brod 
und Gemüse aber für nichts erachten. 

Dificussion: Herr Senator ist im Allgemeinen der Ansicht 
des Vortragenden, hält aber doch daran fest, dass es eine gewisse 
Disposition zur Fettleibigkeit gebe, wie dies am deutlichsten die 
Erblichkeit der Fettleibigkeit illustrire. 

Herr Hirschfeld meint demgegenüber, dass es sich in 
solchen Fällen vielleicht auch um eine Erblichkeit des guten 
Magens handeln könne. 


Digitized by 


Gck igle 


Discussion zum Vortrag des Herrn Silex: Ueber 
tabische Selmervenatrophie. 

Herr Oppenheim weist auf einen schwachen Punkt der 
sonst zu billigenden Ausführungen des Vortragenden hin, dass 
nämlich bei der Schwierigkeit der Unterscheidung einer echt 
tabischen von einer echt syphilitischen Sehnervenatrophie doch 
in allen Fällen eine Quecksilbercur versucht werden müsse, wenn 
die Tabes nicht ganz absolut sicher feststehe. Anders läge es bei 
der Tabes selbst, bei welcher trotz des immer mehr zugestandenen 
Zusammenhangs zwischen Syphilis und Tabes ausser Erb und 
seiner Schule in Deutschland nur Wenige mehr von einer anti¬ 
luetischen Cur Gebrauch machen werden. 

Herr Bernhard schliesst sich Oppenheim an und meint, 
dass die schon lange sicher gestellte Wirkung elektrischer Ströme 
auf das Centralnervensystem bei der Sehnervenatrophie doch nicht 
so ganz von der Hand gewiesen werden solle, nicht bloss da ja 
alle andern Mittel doch versagen, sondern da noch neuerdings ein 
so erfahrener Autor wie S cli midt-R i mpler die Galvanisation in 
diesen Fällen empfohlen habe. (Fortsetzung vertagt.) H. K. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. Juni 1898. 

Herr Senator jun. demonstrirt aus dem Krankenhause 
Moabit eine Togonegerin mit Filaria medmensis. Die Kranke war 
wegen einer leichten Blatternaffection in’s Krankenhaus aufgenom¬ 
men worden. Dort fand man am Malleölus int. des einen Beines 
ein kleines, den gewöhnlichen Mitteln nicht weichendes Geschwür, 
dessen Diagnose erst gestellt werden konnte, als der Wurm theil- 
wcisc zum Vorschein kam. Die Schwarzen pflegen, um dies und 
damit die Heilung zu beschleunigen, den kranken Körpertheil täg¬ 
lich ein paar Stunden in kaltes Wasser zu stecken, dann kommen 
von dem 60 — 80 cm langen Wurm jedesmal einige Centimeter zum 
Vorschein. Um- das Zurückgehen dieses Stückchens zu verhüten, 
wird es auf ein Hölzchen aufgerollt und auch mit diesem noch 
zuweilen ein leichter Zug ausgeübt. Man muss sich nur hüten, 
den Wurm abzureissen, da dann ^ie Eier die ganze Wunde in- 
ficiren und zu weitgreifenden Phlegmonen, ja zu Sepsis Anlass 
geben können. Ob der Wurm als Embryo mit der Nahrung oder 
als ausgewachsenes Thier durch die verletzte Haut eindringt, ist 
unentschieden. 

Herr Bernhard demonstrirt eine Frau mit Tic convalsiv 
des Gaumens ohne Betheiligung des Facialisgebietes oder irgend 
eines anderen grösseren Nerven. 

Herr Hadra: Einen Mann, dem er nach Witzei eine 
Magenfistel wegen Oesophagusstrictur angelegt hat. 

Herr Gebert: Einen Mann mit vierfachem luetischen Primär- 
affect am Munde. 

Tagesordnung: 

Herren Moxter und Jakob: Rückenmarkserkran¬ 
kungen und Veränderungen bei tödtlich verlaufenden 
Anaemien. 

Au 6 auf der L e y d e n’schen Klinik beobachteten Fällen 
von tödtlioher Anaemie wurde das Rückenmark untersucht, es 
fanden sich Degenprationsherde in verschiedenen Partien regellos 
vcrtheilt. Klinisch halten Paraesthesie, in je einem Fall Herab¬ 
setzung des Temperatursinnes und Ataxie bestanden. 

Heir Jakob bemerkt hiezu, dass es nach seiner Meinung 
ein charakteristisches Bild der pernieiösen Anaemie nicht gebe; 
weder der Blutbefund, noch die Serumprüfung, noch Stoffwechsol- 
untersuchung, noch endlich der pathologisch-anatomische Befund 
ergeben etwas Charakteristisches. Er hält es dessbalb auch für 
richtiger, die Anaemie nicht perniciosa, sondern letalis zu nennen. 
Aetiologisch fanden sich in seinen Fällen Bleichsucht, Influenza, 
Schmerzen in der Lebergegend, Lues. Der letzteren Krankheit 
und dem Carcinom meint Vortragender nur die Rolle des aus- 
löscnden Momentes zusprechen zu sollen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societe de Chirurgie. 

Sitzung vom 25. Mai 1898. 

Ueber postoperative Psychosen. 

P i c q u ö erstattet über dieses Thema, welches die Gesellschaft 
in einer Reihe früherer Sitzungen eingehend besprochen hat (s. 
auch diese Wochensehr. S. 515 d. J.) den Schlussbericht, indem er 
das Wichtigste aus den 125 angeführten Fällen zusaminenfasst. 
Es wird anerkannt, das gewisse Geisteskranke unter dem Einflüsse 
von Wahnideen den Arzt zu einem chirurgischen Eingriff drängen, 
welcher ihre Erkrankung in der Folge nur verschlimmert und für 
den Operateur oft recht unangenehme Folgen hat.. Die meisten 
der sog. falschen Delirien kommen von einer Intoxioation (Jodo* 
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form, Uraemie, Chloroform). Die Annahme, dass unter dem Ein¬ 
flüsse einer Operation ein Epileptiker, ein Maniakalischer eher 
einen Anfall bekommt, ist nicht aufrecht zu erhalten, Picque hat 
vielmehr beobachtet, dass bei den Geisteskranken nach Operationen 
Delirien selten sind. Es ist ferner nicht erwiesen, dass die gynäko¬ 
logischen Operationen mehr zu Psychosen prädisponiren, die 
Statistik bedeutet hier sehr wenig, da eine ziemliche Anzahl von 
operirten Frauen schon mit Geistesstörungen behaftet sind. Die 
Aetiologie zeigt, dass die Psychosen fast immer bei hereditär be¬ 
lasteten Personen auf treten, diese Disposition die Hauptrolle spielt 
und die Operation nur als secundüre Ursache hinzukommt. Man 
muss auch die psychischen Eindrücke berücksichtigen, sei es, dass 
sie auf Aenderung der gewohnten Lebensweise oder auf Furcht 
vor der Operation beruhen. Vom prophylaktischen Standpunkte 
aus wäre es gut, den Geisteszustand des Patienten vor einer Opera¬ 
tion zu untersuchen, aber selten dürfte der erhobene Befund den 
Operateur vor dem nothwendigen Eingriff abhalten; immerhin soll 
man möglichst vermeiden, Leute mit ausgesprochener Operations¬ 
furcht zu operiren. 

Die vaginale Hysterectomie wegen Fibrome war 
der Gegenstand einer sehr animirten Debatte, an welcher sich 
Segond, Guenu, Pozzi, Reynier besonders betheiligten und 
deren Ergebniss ist, im Allgemeinen bei Fibromen bis zu «nissiger 
Grösse per vaginam zu operiren, specielle Fälle, wie Starrheit 
der Vaginalwändo bei älteren Frauen, ausgenommen, bei sehr 
grossen und stark verwachsenen Neubildungen aber die Laparotomie 
zu machen. St. 


Aus den englischen medicinisehen Gesellschaften. 

Royal medical and chirnrgical Society of London. 

Sitzung vom 26. April 1898. 

Ein Fall von Albuminurie mit spontaner Eiweiss¬ 
ausscheidung. 

T. R. Bradshaw berichtet über diesen seltenen Fall. In 
der Literatur sind bisher nur 5 ähnliche Falls verzeichnet. Der 
Patient, ein 70jähriger Mann, bisher gesund, producirte seit einem 
Jahre 2—3 mal wöchentlich einen trüben milchigen Urin, welcher 
beim Stehen ein reichliches, weisses amorphes Sediment absetzte, 
das die Eiweissreaction ergab? Der in der übrigen Zeit gelassene 
Harn war klar und enthielt anscheinend dieselbe Eiweissart in 
Lösung, derselbe coagulirte bereits bei 56—G0°C. und löste sich 
beim Kochen zum Theil wieder auf. Bei vorherigem Säurezusatz 
trat die Eiweissausscheidung schon früher ein, auch zeigte der 
spontan sedimentirende Urin stets einen höheren Grad von Acidität 
als der gewöhnliche. 

S. Martin beobachtete einen ähnlichen Eall bei einer ovario- 
tomirten, an Morbus Brightii leidenden Frau. Der Urin hatte das¬ 
selbe Aussehen wie bei der Chylurie. Eine Bestimmung der Art 
der Eiweisskörper, ob Deutero-, Hetero- oder Proto-Albumose war 
nicht möglich. Eine Beziehung der Ehveissausscheidung zum 
Verdauungsprocess, wie er anzunehmen geneigt ist, wird von 
Bradshaw bestritten. 

Lee Dickinson sah Fälle von Albuminurie bei fieberhaften 
Krankheiten, die, ähnlich dem beschriebenen, bis zu 1 Proc. Eiweiss¬ 
gehalt auf wiesen. 

Die Ursache des Ei weissgeh alts betreffend, wird von Bradshaw 
senile Knochencaries angenommen, eine These, die gestützt wird 
durch Beobachtungen von Virchow, der ähnliche Eiweisskörper 
im Knochenmark und bei Osteosarkomen nachgewiesen hatte, 
sowie durch den Nachweis ei weissähnlicher, homogener, hyaliner 
Substanzen in Knochenlymphadenomen von P. Weber und 
Rolleston. Bryant glaubt, dass es sich im vorliegenden Falle 
um eine Osteitis deformans handelt. F. L. 

Sitzung vom 10. Mai 1898. 

Ueber intrapleurale Druckverhältnisse. 

Samuel West spricht über die durch die Athmung bedingten 
normalen Schwankungen nnd die durch pathologische Zustände 
erzeugten Veränderungen des in der Brusthöhle bestehenden 
Druckes. Nach seiner Ansicht beruht die Volum Veränderung der 
Lungen nicht nur auf der Elasticität des Gewebes, sondern auch 
auf einem gewissen Muskeltonus derselben. Das Maass dieser 
activen Muskelthätigkeit der Lunge wird durch allgemeine 
constitutioneile und locale trophische Einflüsse bedingt. 

Eine specielle Besprechung erfahren die durch Pneumothorax 
bedingten Veränderungen in den Druckverhältnissen. Die bei 
20 Paracentesen gemachten Erfahrungen ergaben nur 2 mal 
negativen, in allen übrigen Fällen positiven Druck bei der 
Inspiration. Bei serösen Exsudaten besteht kein bestimmtes Ver¬ 
hältnis zwischen der Grösse des Exsudats und dem Druck. Den 
Hauptwerth legt W. hiebei auf die durch den Erguss bedingte 
Hemmung des Lymphstromes, welch letzterer normaler Weise durch 
die in Folge der Respiration entstehende oscillirende Druck¬ 
schwankung befördert wird. Daraus erklärt er auch die Thatsache, 
dass bei ausgedehnten Exsudaten oft nach Entleerung eines 
geringen Quantums schon rasche Resorption eingeleitet wird, indem 
durch den Eingriff der lymphöse Kreislauf eine Anregung und 
Erleichterung erfährt. Die weiter von ihm aufgestellte These, 


(lass die bei einseitigem Pneumothorax auftretende Vergrösserung 
der anderen Lunge nicht wie bisher als coinplemcntäres Emphysem, 
sondern als complementüre Hypertrophie aufgefasst werden müsse, 
analog den Beobachtungen an den Nieren z B. und als Folge des 
von ihm behaupteten Muskeltonus des Lungengew’ebes, wird vou 
Lazarus-Barlow und Andern bestritten, während Rose Brad¬ 
fords experimentelle Untersuchungen über die Innervation und 
den vasomotorischen Apparat der Athmungsorgane diese Annahme 
zu schützen scheinen. F. L. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 27. März 1898. 

Acute Magenerweiterung. 

R. Box und C. S. Wallace beschreiben einen Fall, in wel¬ 
chem bei einem 16 jährigen gesunden jungen Mann in Folge eines 
Schlages auf das Kpigastrium Erbiechen und Collapserscheinungen 
auftraten. Die Untersuchung ergab Spannung und Auftreibung des 
Abdomens, Dampfung in der lleocoecalgegcnd und localisirten Druck¬ 
schmerz. Die wegen Verdacht auf Peritonitis vorgenommene Laparo¬ 
tomie ergab eine abnorme Auftreibung des Magens. Die Gedärme 
waren leer, collabirt und nach unten verdrängt. Tod nach einigen 
Stunden. Durch*die Section konnte keine weitere Ursache für die 
Dilatation nachgewiesen werden. Eine Zusammenstellung von 17 
ähnlichen Fällen wird gegeben und betont, dass die acute Magen- 
dilatation eine sehr seltene Affection ist, und eine Erweiterung des 
Magens überhaupt meist nur im mittleren und späteren Alter be¬ 
obachtet wird. 

Lebercirrhose bei Kindern und jungen Leuten. 

Hugh R. Smith berichtet über 7 Fälle von Lebercirrhose 
bei Personen von 9 bis 21 Jahren. In 4 Fällen verlief der Process 
unter den Erscheinungen der atrophischen Cirrhose und zwar ziem¬ 
lich rasch. Ein Fall starb bereits 8 Tage nach Eintritt der ersten 
deutlichen Symptome. Die übrigen drei boten das Bild der Leber¬ 
hypertrophie. Der Verlauf war mehr chronisch. Aetiologisch ist 
sowohl Alkoholismus als Lues ausgeschlossen, in einem Falle 
scheint Scharlach, in zwei anderen Resorption von Toxinen aus 
dem Darmcanal in Folge chronischer Enteritis die Krankheits¬ 
ursache zu bilden. Die Aetiologie der übrigen 7 Fälle ist unklar. 
In der Discussion wurde die Schwierigkeit der Diagnose und spe- 
ciell der Differentialdiagnose mit der tuberculösen Peritonitis er¬ 
örtert. 

P. Weber, Ormerod und II. R. Smith beschreiben ähn¬ 
liche Fälle. L. Lac her-München. 


Verschiedenes. 


Frequenz der deutschen medic. Facultäten. S.-S. 1898. 1 ) 


1 

Sommer 1897 1 

Winter 1897/98 

Som 

In- i 
1Ander 

mer 1898 

In- | Aus.-’) 
länder länder 1 

Summa 

I“- lÄ^lsumma 

länder, länder 

müder S “ mm “ 

Berlin 

793 

329 

1122») 

921 

439 

1360 

783 

307 

1090 

Bonn 

300 

18 

318 

249 

15 

264 

318 

19 

337 

Breslau 

332 

14 

346 

330 

15 

345 

350 

14 

364 

Erlangen 

165 

168 

333 

173 

167 

340 

140 

176 

316 

Freiburg 

90 

364 

454 

88 

231 

319 

82 

364 

446 

Giessen 

87 

112 

199 

91 

127 

218 

86 

143 

229 

Göttingen 

187 

42 

229 

189 

47 

236 

175 

50 

225 

Greifswald 

302 

26 

328 

274 

19 

293 

298 

25 

323 

Halle 

202 

38 

240 

217 

48 

265 

200 

45 

245 

Heidelberg | 

— 

— 

234 

49 

154 

203 

55 

217 

272 

Jena 

62 

148 

210 

51 

147 

198 

59 

153 

212 

Kiel 

262 

100 

862 

192 

71 

263 

306 

122 

428 

Königsberg 

215 

30 

245 

210 

25 

235 

220 

29 

249 

Leipzig 

343 

307 

650 

327 

343 

670 

299 

287 

586 

Marburg 

j 221 

52 

273 

203 

46 

249 

224 

50 

274 

München 

461 

741 

1203 

485 

661 

1146 

458 

724 

1182 

Rostock 

1 43 

66 

109 

59 j 

47 

106 

54 

45 

99 

Strassburg 1 

, 149 

162 

311 

169 

160 

329 

163 

161 

324 

Tübingen 

J 126 

144 

270 

136 

119 

255 

133 

145 

278 

Würzburg | 

| 186 

517 

703 

196 | 

478 

674 

176 

451 

627 

Zusammen 

i 

i 


öl41 

4609 3359 

1 

7968 

4579 

3527 | 

1 

8106 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. 1898, No. 4. 

2 ) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

Weibliche Aerzte im Alterthum und Mittelalter. 
Dass der « weibliche Arzt > nicht ein Geschöpf unserer modernen 
Zeit ist, beweist folgende dem New York med. Joum. entnommene 
Notiz: Etwa 300 v. Chr. besuchte eine junge Athenerin Namens 
Agnodice als Mann verkleidet die medicinisehen Schulen ihrer 
Vaterstadt gegen das schon damals bestehende Verbot des Frauen- 
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Studiums und erfreute sich in der Folge eines bedeutenden Zu¬ 
laufes. Als ihr (ieheimniss bekannt und sie in Folge dessen 
wegen Gesetzesübertretung gerichtlich belangt wurde, gelang es 
der stürmischen Agitation ihrer Mitbürgerinnen, die Vcrurthei- 
lung zu hintertreiben und eine Aufhebung des betreffenden 
Gesetzes durchzusetzen. — Im Mittelalter erwarben eine Anzahl 
Frauen den Doctorgrad, hauptsächlich an den maurischen Uni¬ 
versitäten Spaniens. Trotula von Rugiero, welche im 11. Jahr¬ 
hundert in Salerno prakticirte, erfreute sich eines europäischen 
Rufes. Im 14. Jahrhundert besass Dorothea Boechi nicht nur 
den Doctortitel, sondern wirkte auch als Professor an der Universität 
Bologna. Seitdem hatten noch zwei weitere Frauen als Professoren 
der medicinischen Facultät an derselben Hochschule gewirkt: 
Anna Mangolini als Anatom und Maria delle Don ne als Ge¬ 
burtshelferin yL799). Edikten aus den Jahren 1311 und 1352 nach 
zu urthcilen, scheinen auch in Frankreich weibliche Chirurgen 
nicht selten gewesen zu sein. — F. L. 

Bädernachrichten. Bei R. Lion in Hof erschien eine 
das Bad Stehen und seine Indicationen behandelnde Broschüre des 
k. Brunnenarztes Dr. M. Stifler. Da in derselben nicht nur die 
durch den bayerischen Staat möglich gemachten Verbesserungen 
und Erweiterungen des altbekannten Siebener Stahl und Moor¬ 
bades für die Interessenten geschildert sind, sondern der Verfasser 
darin auch eine Anzahl von physiologischen Beobachtungen über 
die Wirkung der einzelnen Badeformen auf die Kreislauf- und 
Respirationsorgano niedergelcgt. und den günstigen Einfluss der 
Moor- und kohlensaueren Stahlbäder auf letztere dargestellt hat, so 
seien speciell die bayerischen Collogen auf das kleine Werkchen 
aufmerksam gemacht. 

Therapentische Notizen. 

Therapie der Scharlachnephritis: M. Sturwitz- 
Meinel bringt den durch die Blutscheu unserer Zeit fast ganz ver¬ 
drängten Aderlass als ein unter Umständen ausserordentlich wirk¬ 
sames Diureticum in Erinnerung und erwähnt einen Fall von 
Scharlachnephritis bei einem 7jährigen Knaben, dessen Ascites 
und Oedeme durch die gebräuchlichen Behandlungsmethoden 
in keiner Weise zum Schwinden gebracht werden konnten, während 
auf einen Aderlass von etwa einem Tassenkopf Blut bereits am 
folgenden Tage rapide Abnahme der Oedeme einsetzte. ^Therap. 
Beilage der Deusch. med. Wochenschr., Juni, 1893.) F. L. 

Bei Pruritus des Scrotums empfiehlt Leistikow 
Waschungen mit: 


Sublimat. 

0,05, 

Alkohol. 


Aq. Chamomill. aa 

25,0, 

Chloroform, gutt. V, 


Aq. lauroceras. ad 

100,0. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Juni. Der nächste, XIII., internationale medi- 
cinische Congress wird, wie bekannt, in Paris, und zwar vom 2. bis 
9. August 1900, stattfinden. Vorsitzender wird Professor Lanne- 
longue, Generalsecretür Dr. Chauffard (21, Rue St. Guillaume) 
sein. Der Präsident der Republik hat sich bereit erklärt, den Con¬ 
gress zu eröffnen. Die Arbeiten des Organisationseomitös sind in 
vollem Gange. 

— Pest. (Arabien.) In Djeddah sind nach einer Mittheilung 
vom 8. Juni in der Zeit vom 22. März bis 16. April 21 Erkran¬ 
kungen und 34 Todesfälle festgestellt worden. Hierzu ist zu be¬ 
merken, dass seitens der Einwohner Kranke bei den Gesundheits¬ 
besichtigungen verheimlicht wurden; die Untersuchung kranker 
Frauen und die Besichtigung weiblicher Leiehnalnne wurden über¬ 
haupt nicht mehr von ihnen gestattet. V. d. K. G.-A. 

— In der 23. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Juni 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bonn mit 38,7, die geringste Schöneberg mit 9,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bonn und Plauen; an Schar¬ 
lach in Halle. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dr. Edmund Victor 
Meyer habilitirte sich für Laryngologie. — Bonn. Der ausser¬ 
ordentliche Professor der Ohrenheilkunde Dr. Heinrich Walb 
wurde zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. Dr. II. Gr aff 
habilitirte sich für Chirurgie. — Leipzig. Es habilitirte sich Dr. 
Martin Ficker, erster Assistent am hygienischen Institut. 

Chicago. Dr. Henry Baird Favill wurde zum Professor der 
experimentellen Therapeutik am Rush Medical College, Dr. A. R. 
Edwards zum Professor der Medicin am Chicago Medical College 
ernannt. — Graz. Der Director des Landes-Kranken- und Gebfir- 
hauses Dr. Victor Fessel wurde zum ausserordentlichen Professor 
*r r v^i— ( an d® r Universität ernannt. — Neapel. 

Habilitirt: Pr. N. Furgiule für operative Medicin; Dr. N. Bar- 
rucco und Dr. M. De Amicis für Dermatologie und Syphili- 
T Fa ^r ie; Arcaugelis für gerichtliche Medicin; Dr. 

D. M aramal di für Materia medica und Pharmacologie. — St. 
Petersburg. Dr. M. P. Manas sein und Dr. S. J. Kulnew habi- 


litirten sieh für Dermatologie und Syphiligraphie an der militär- 
medicinisehen Akademie. — Turin. Habilitirt: Dr. U. Monari für 
Chirurgie. — Warschau. Der a. o Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie l>r. Usehinskv wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

(Todesfälle.) Hofrath Dr. Anton Kerner, Ritter von 
Marilaun, Professor der systematischen Botanik in Wien. 

Dr. Georg llaur, Professor der Osteologie und Paläontologie 
an der Universität Chicago, am 25. Juni in München. 

Der Professor der Gynäkologie und Director der gynäkolog. 
Klinik in Graz, Karl v. Rokitansky, 51 Jahre alt. 

In Breslau starb der Professor der Botanik Dr. Ferdinand 
Cohn, 70 Jahre alt. Er war neben Nägeli, Pasteur und 
Koch einer der Mitbegründer der Bacteriologie. Wir behalten uns 
eine eingehendere Würdigung seiner hervorragenden Verdienste vor. 

Be ri c h t i gun g.) In No. 23 ist auf 8. 716, Sp. 2, Z. 6 v. u. 
zu lesen: Caseingehalt 91,23 Proc. statt 9,23 Proc. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Theodor Ettel, approb. 1897, in Peulen- 
dorf, B.-A Bamberg. Dr. Walther Kurths aus Weimar in Markt- 
leutlien B.-A. Wunsiedel. Dr. Jacob Max als Frauenarzt in Landau. 

Verzogen: Dr. Robert Schmidt von Burgwindheira nach 
Burgebraeli. — Dr. Rudolph von Dürkheim. Dr. Max Meyer 
von Nünschweiler. Dr. Werner von Ludw'igshafen. 

Ernannt: zum kgl. Bezirksarzte I. CI. in Stadtsteinach der 
prakt. Arzt Dr. Ludwig Schoeppner in Burgebrach. Im activen 
Heere: zum Corpsarzt des II. Armeecorps der Generaloberarzt Dr. 
Baumann, Divisionsarzt der 2. Division, unter Beförderung zum 
Generalarzt; zum Divisionsarzt, der 2. Division der Generaloberarzt 
Dr. Stadelmayr, Regimentsarzt vom 1. Ulanen - Reg.; zum 
Regimentsarzt im 6. Inf.-Reg., der Stabsarzt Dr. Krampf, 
Bataillonsarzt vom 2. Jäger-Bat., unter Beförderung zum Oberstabs¬ 
arzt 2. Classe; zu Bataillonsärzten der Stabsarzt Dr. Morhart im 
2 JägerBät. und der Oberarzt Dr. Ebner vom 1. Inf.-Reg. im 
7. Inf.-Reg. unter Beförderung zum Stabsarzt; seitens des General¬ 
stabsarztes der Armee der einjährig-freiwillige Arzt Friedrich Wert¬ 
heimer des 16. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 17. Inf.-Reg. und mit 
Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Zur Disposition gestellt: Der Generalarzt Dr. Gasen er, 
Corpsarzt des II. Armeecorps, unter Verleihung des Ranges ala 
Generalmajor mit der gesetzlichen Pension. 

Befördert: im activen Heere: zu Oberstabsärzten l.Claseedie 
Oberstabsärzte 2. Classe Dr. Brunner ä la suite des Saniläts- 
corps, — Dr. Tutschek bei der Inspection der Militärbildungs* 
anstalten und Dr. Munzert, Regimentsarzt im 2. Ulanen-Reg., 
letztere beide überzählig; zum Stabsarzt der Oberarzt Dr. Gengier 
im 19. Inf.-Reg.; zu Oberärzten die Assistenzärzte Dr. Marc beim 
Sanitätsamt II. Armeecorps und Dr. Hertel im 2. Fuss-Artillerie- 
Reg.; die Unterärzte Dr. Hugo Hirsch des 12. Inf.-Reg. und Dr. 
Joseph Arneth des 4. Inf.-Reg.; im Beurlaubtenstande: die Unter¬ 
ärzte Dr. Joseph Lutz-I. München und Ernst Urstadt-Würzburg 
zu Assistenzärzten in der Reserve. 

Versetzt: Der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Patin, Regiments¬ 
arzt vom 6. Inf.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 1. Ulanen-Reg 

Gestorben: ist am 18. Juni 1. Js. der kgl. Bezirksarzt I. Classe 
Dr. Ziegler in Ludwigshafen a. Rh. Der Assistenzarzt der Re¬ 
serve Dr. Karl Lew erer (Kissingen) .am 12. Mai zu Meiningen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhsiten für München 

in der 24. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juni 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 35 (30*), Diphtherie, 
Croup 21 (21), Erysipelas 14 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
12 (19), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 10 (9), Parotitis epidem. 
3 (1), Pneumonia crouposa 19 (13), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 30 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
9 (15), Tussis convulsiva 23 (12), Typhus abdominalis 1 (—) 
Varicellen 22 (9), Variola, Variolois — (—). Summa 201 (172). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juni 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (—•), Scharlach — (3), Diphtherie 
und Croup 4 (3), Rotklauf — (2), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 7 (8), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung — (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (23), b) der übrigen Organe 12(6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 ( —), andere übertragbare Krankheiten 3 (3), 
Unglücksfälle 5 (2), Selbstmord — (3), Tod durch fremde Hand — (2)* 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (201), Verhftltnisszabl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,2 (24,3), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (13,3), för 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,2 (11,5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Antfseptik und Technik. 

Von E. Bumm in Basel. 

Nene Entdeckungen in der Medicin haben stets den Gedanken¬ 
gang qtnd die Bestrebungen der Aerztewelt auf Jahre hinaus in 
eine bestimmte Richtung gedrängt. Die grösste medicinische 
Errungenschaft der Neuzeit — die Antiseptik — hat diese 
fasmnirende Wirkung in erhöhtem Maasse ausgeübt. Die normale 
Wundheilung schien einzig und allein von der vollkommenen 
Durchführung der antiseptischen Regeln abhängig, Misserfolge 
wurden mit Vorliebe der mangelhaften Antiseptik zur Laat ( gelegt 
und der |Einfluss, welchen technische Maassnahmen auf den 
aseptischen Verlauf der Heilungsvorgänge in der Wunde ausüben, 
blieb zeitweise fast völlig unbeachtet. 

In dieser Auffassung haben die letzten Jahre einen gewissen 
Umschwung artgebahnt. Einmal sind unsere Vorstellungen von 
der Wirksamkeit der an ti septischen Bestrebungen wesentlich 
modificirfc worden; dann aber haben auch unsere Kenntnisse über 
die Beziehungen der Bacterien za den Wunden zugenommen. Wir 
wissen, dass die Anwesenheit von Keimen noch nicht gleichbe¬ 
deutend ist mit Erkrankung, und dass dem Körper im Kampfe 
mit den eingedrungenen Mikroben reiche natürliche Hilfsmittel 
zu Gebote stehen, die iüm auch dann noch zum Siege verhelfen 
können, wenn unsere antiseptischen Mittel versagen. So ist die 
Technik, welche die günstigsten Bedingungen für die Entfaltung 
der natürlichen Heilkräfte des Organismus herzustellen und die 
Wunden so zu gestalten hat, dass sie heilen können, wieder mehr 
zu Ehren gekommen. Entschieden ist aber die Frage nach dem 
gegenseitigen Verhältniss von Antiseptik und Technik und ihrer 
Bedeutung für die aseptische Wundheilung vorläufig noch nicht, man 
sucht auf der einen Seite durch Verschärfung der Antiseptik, auf der 
anderen Seite durch Vervollkommnung der Technik dem Ideal eines 
stets gleichmässig gesicherten Wundverlaufes näher zu kommen. 
Da ist es wohl angezeigt, einmal zuzusehen, was naoh dem heutigen 
Stande unseres Könnens die Antiseptik leistet, was die Technik, 
und wie es mit dem Einfluss steht, den beide auf den Erfolg 
unserer operativen Bestrebungen ausüben. 

Die Zeiten, wo man der Schutzkraft unserer antiseptischen 
Maassregeln unbedingtes Vertrauen entgegen bringen konnte, sind 
vorüber. Eine ganze Reihe von Erfahrungen und Versuchen hat 
gezeigt, dass ein völlig * keimfreies Operiren auch unter den 
schärfsten antiseptischen und aseptischen Cautelen nur ausnahms¬ 
weise zu erreichen ist. Wir können wohl Instrumente und Ver¬ 
bandmaterial keimfrei machen, dagegen gibt es, bis jetzt wenigstens, 
keine Methode, welche das Gleiche mit Sicherheit an der Haut 
unserer Hände und des Operationsgebietes zu Stande brächte. 
Selbst wenn wir alle äusserlioh anhaftenden Baoterien abtödten, 
so bleiben in den tieferen Sohiohten der Epidermis und in den 
Drüsengängen der Haut noch Keime übrig, welche für unsere 
Antiseptioa unzugänglich sind. Dies gilt besonders für das 
Operationsgebiet des Geburtshelfers und Gynäkologen, wo die Be¬ 
haarung , der Drüsenreichthum, die Faltenbildung, die Nachbar¬ 
schaft des Anus u. s. w. einer vollkommenen Desinfection die 
grössten Schwierigkeiten entgegenstellen. 
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Hierzu kommt noch die Verunreinigung mit Keimen aus dem 
Staube der Luft. Man braucht nur die Staubpartikel im Sonnen¬ 
strahl, der in’s dunkle Zimmer fällt, tanzen zu sehen , um sieh 
zu überzeugen, dass Wunden dureh Berührung mit der Luft 
reichlich Keime in sich aufnehmen können. Was man mit dem 
blossen Auge sieht, lässt sich bekanntlich auoh durch das 
bacteriologische Experiment beweisen, indem man mit passendem 
Nährboden beschickte Platten der Luft exponirt. Der Staub¬ 
gehalt der Luft kann durch besondere Vorkehrungen — ich 
erinnere an die Regenapparate, die Ausdämpfung^und Befeuchtung 
der Operationsräume — vermindert werden, ganz zu beseitigen 
ist er wohl kaum. 

Ist es schon schwer, keimfrei zu operiren, so ist es noch 
schwieriger, die Wunden und ihre Umgebung für längere Zeit 
keimfrei zu erhalten. Die desinficirte Haut unter den Verbänden 
erweist sich schon nach kurzer Zeit wieder keimhaltig, die Fäden 
der Wundnähte zeigen bei der Herausnahme sehr gewöhnlich 
Keime, die meist aus den tieferen Partien der Epidermis kommen 
und der Desinfection entgangen sind. An den weiblichen 
Genitalien gelingt es überhaupt nicht, einen keimfreien Zustand 
anch nur einen halben Tag lang zu erhalten. Die sterilisirten 
Gazetampons, welche wir in die wohl desinficirte Scheide einlegen, 
verrathen schon nach 1—2 Tagen durch ihren Geruch, dass die 
Fäulniss weit fortgeschritten ist, und die bacteriologische Unter¬ 
suchung weist schon wenige Stunden nach der sorgsamsten 
Desinfection neue Keime im Genitaltractus naoh. 

Nach all’ dem darf man es wohl als eine Dlusion bezeichnen, 
zu glauben, dass Antiseptik und Aseptik die Keimfreiheit der 
Wunden völlig sicher stellen. Es werden je nach den äusseren 
Umständen bald mehr, bald weniger Keime in r jede Wunde 
gelangen nnd wer eine Methode als die tabsoluter» Keimfreiheit 
anpreist, der verspricht mehr, als er halten kann. 

Glücklicher Weise ist der Körper kein todtes Nährsubstrat, 
auf dem alle Keime ungehindert zur Entwickelung gelangen. Er 
besitzt vielmehr im Blute, in seinen Zellen und Gewebssäften 
einen hinreichenden Vorrath an Stoffen, die keimtödtend wirken 
und die befallenen Gewebe naoh kurzer Zeit zu reinigen im Stande 
sind. Diese jetzt auch experimentell näher untersuchten bacteri- 
ciden Stoffe erklären uns, warum zahllose Wunden in voranti- 
septischer Zeit reaetionslos geheilt sind und auch jetzt noch im 
täglichen Leben heilen, ohne dass etwas zur Beseitigung der Keime 
geschieht; sie erklären uns ferner, warum wir trotz der Unvoll¬ 
kommenheit unserer antiseptischen Mittel in der Regel bei ein¬ 
fachen Wund Verhältnissen eine glatte Heilung ein treten sehen. 

Die keimtödtenden Kräfte des Organismus können aber auoh 
unter gewissen Umständen versagen. Dies ist dann der Fall, 
wenn die Wunden mit virulenten Bacterien in Berührung kommen 
oder wenn sie so ungünstig besehaffen sind, dass die bacterieiden 
Kräfte nieht zur vollen Entfaltung ihrer Wirksamkeit gelangen. 

Die Verunreinigung der Wunden mit virulenten Keimen 
var früher dem Zufall preisgegeben. Niemand war sicher, ob 
nicht nach einem chirurgischen Eingriff oder nach einer Geburt 
ein Erysipel, eine Phlegmone, eine Scpticaemie oder Pyaemie hiu- 
zutrat. Heute gestattet uns die Antiseptik, den Contact der 
Wunden mit virulenten Organismen zu vermeiden und hierin, 
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nicht in der Ausschaltung aller Keime überhaupt, ist der Grund 
für die Erfolge der modernen antiseptischen und aseptischen Wund¬ 
behandlung zu suchen. 

Die Mikroorganismen, welche bei der Wundinfection eine 
Rolle spielen, sind ubiquitär, es gibt keinen Ort, wo sie nicht 
Vorkommen, und wenn ein günstiger Nährboden vorhanden ist, 
da stellen sich jeder Zeit dieselben Stapbylocoecen und Strepto¬ 
coccen ein, die wir auch in den inficirten Wunden an treffen. 
Ihre Virulenz, d. h. die Fähigkeit, den schädigenden Einflüssen 
des Körpers zu widerstehen, in's lebende Gewebe einzudringen 
und daselbst giftige Stoffwechselproducte zu bilden, ist aber eine 
ausserordentlich wechselnde. .Die gleichen Arten, welche harmlos 
als Saprophyten in einer Körperhöhle leben und auf Wunden gar 
keine oder nur eine ganz geringe Reaction her vorrufen, können zu 
den deletärsten Infectionserregern werden, unter hohem Fieber 
und Schüttelfrost sich im ganzen Körper verbreiten und in kurzer 
Zeit den Tod herbeiführen. Auf künstliches Nährsubstrat zurück¬ 
geimpft, können diese Keime nach wenigen Generationen ihre 
Virulenz wieder vollständig verlieren. 

Wie die Wundinfectionskeime ihre virulenten Eigenschaften 
erlangen, ist noch dunkel. Man weiss bis jetzt nur soviel, dass 
durch ihre Fortzüchtung im lebenden Körper, indem man sie von 
einem Individuum auf’s andere überimpft und zwingt, sich unter 
den Einflüssen der Gewebselemente weiter zu entwickeln, die 
Virulenz der Keime bedeutend gesteigert werden kann. Ferner 
muss man annehmen, dass die Mikroben auch innerhalb der 
Wunde, wenn sie günstige Verhältnisse zur Ansiedelung Anden und 
Zeit haben, sich anzupassen, eine Virulenzsteigerung erfahren. Im 
praktischen Leben treffen wir die virulenten Wundinfectionskeime 
gewöhnlich an den thierischen Körper gebunden, d. h. in den Wund- 
secreten und Säften des inficirten Organismus. Directe Contact- 
infection aus solcher Quelle bewirkt die schwersten Erkrankungen. 
Ausserhalb des Körpers, den Einwirkungen der Luft, des Lichtes, 
der Austrocknung ausgesetzt, verlieren die Wundinfectionskeime 
gerade so wie im Culturglas rasch an Virulenz und es gehören schon 
ausnahmsweise ungünstige hygienische Verhältnisse dazu, wenn der 
Staub der Luft einen höheren Grad von Virulenz erreichen soll. 

Die Gesammtheit der Maassnahmen, aus welchen sich unsere 
heutige Antiseptik und Aseptik zusammensetzen — und dazu 
rechne ich als ebenso wichtig wie die Desinfection und Sterili¬ 
sation die möglichste Vermeidung jeder Berührung mit septischen 
Stoffen, die Abstinenz nach solchen Berührungen und die Isolirung 
septisch inficirter Kranker — bewirkt, dass nur noch in seltenen 
Ausnahmefällen virulente Keime mit frischen Wunden in Be¬ 
rührung kommen und hat es dahin gebracht, dass die schweren 
Formen der Wundinfection von den chirurgischen und geburts¬ 
hilflichen Kliniken so gut ^wie ganz verschwunden sind und En¬ 
demien dieser Art überhaupt nicht mehr Vorkommen. 

Dagegen sind ’Fäulnisskeime und auch die nicht oder nur 
wenig virulenten Formen der Wundinfectionsmikroben unter den 
Verbänden und in den Wundsecreten trotz aller Antiseptik noch 
immer anzutreffen. Aber sie inficiren nicht und werden bei 
günstiger Beschaffenheit der Wunde vom Körper leicht unschäd¬ 
lich gemacht. Nur dann, wenn sie in retinirten Wundsecreten 
oder in mangelhaft ernährtem, nekrotischem Gewebe, in Fremd¬ 
körpern, Blutgerinnseln u. dgl. einen geeigneten Ort zur An¬ 
siedelung und Entwickelung finden, rufen sie Fäulniss und Eiterung 
hervor, die Fieber machen und unter besonderen Umständen, z. B. 
in Venenthromben oder in der Bauchhöhle auch lebensgefährliche 
Folgen haben können. Hier ist der Punkt, wo das Gebiet 
der Technik in das der Antiseptik übergreift. Sache 
der Technik ist es, die Unvollkommenheit unserer antiseptischen 
und aseptischen Bestrebungen auszugleichen und die Wund Ver¬ 
hältnisse so zu gestalten, dass der Organismus mit den nur selten 
ganz fehlenden Keimen fertig werden kann. In diesem Sinne lässt 
sich behaupten, dass rein technische Maassnahmen auf den asep¬ 
tischen Verlauf der Wundheilung einen grossen Einfluss ausüben. 

Ich bringe nur Bekanntes, wenn ich diese Beziehungen der 
iechnik zur Antiseptik in ihren wichtigsten Punkten noch kurz 
berühre. 

Rasches, sicheres"Operiren, welches die inneren Gewebe nur 
kurze Zeit dem Einflüsse der Aussenwelt aussetzt und nicht mehr 
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als die unumgänglich nothwendigen Berührungen vornimmt, ver¬ 
mindert dadurch an sich schon die Gelegenheit zu zufälliger In- 
fection; die Zahl der Keime, die auf die Wunde gelangen, wird 
unter solchen Umständen viel geringer sein, als wenn der Eingriff 
lange ausgedehnt, die Gewebe ausgiebig berührt, auseinander ge¬ 
zerrt und zerfetzt werden. Dazu kommt, dass bei rascher Be¬ 
endigung der Operation sowohl die allgemeine Resistenzfähigkeit 
des Organismus als auch die der verwundeten Gewebe viel besser 
erhalten bleibt. Bekannt ist der ungünstige Einfluss lang dauern¬ 
der Eröffnung der Bauchhöhle auf’s Herz (Shook), auf den Darm 
(Lähmung), auf die Serosaoberfläche (Austrocknung, Nekrose des 
Endothels, seröse Ausschwitzung). Neben dem mechanischen In¬ 
sult der Gewebe ging früher noch ein chemischer einher, indem 
durch längere Einwirkung der Desinfectionsmittel die Gewebe ge¬ 
reizt, verätzt und zur primären Heilung ungeeignet gemacht wurden. 
Die Aseptik hat diese Art der Wundmisshandlung im Allgemeinen 
beseitigt. 

Von hervorragender Bedeutung für die aseptische Wund¬ 
heilung ist die Blutstillung. Je trockener die Wunde, desto 
grösser sind die Chancen einer primären Verklebung und Heilung. 
Umgekehrt bildet das nachsickernde Blut, welches die ihm ur¬ 
sprünglich eigenen keimtödtenden Eigenschaften ausserhalb der 
Gefässbahnen rasch verliert, den besten Nährboden für die 
Entwickelung der Keime, die zufällig in die Wunde gelangt sind. 
Dies trifft in besonderem Maasse in der Bauchhöhle zu, wo die 
Ansammlung blutig gefärbten Serums, das aus der wunden Serosa- 
fläche ausschwitzt oder aus mangelhaft versorgten Gefässen^nach- 
sickert, stets die Gefahr der Sepsis nahe bringt. Für Bauch¬ 
höhlenoperationen ist desshalb eine exacte Blutstillung mindestens 
eben so wichtig wie eine exacte Antiseptik. 

Weiterhin kommt in Betracht die Wahl des Operationsweges. 
In der Geburtshilfe und Gynäkologie handelt es sieh dabei oft 
um die Entscheidung zwischen vaginalem und abdominellem Vor¬ 
gehen. Der vaginale Weg bietet den Vorzug, dass die freie 
Bauchhöhle nicht oder doch nur in geringem Umfang blossgelegt 
und bei eitrigen Processen nicht nur das Verschmieren der infec- 
tiösen Massen über grössere Flächen vermieden, sondern auch ein 
natürlicher Abzug für die Wundsecrete nach unten geschaffen 
wird. Die Laparotomie hat ihrerseits den Vorzug der grösseren 
Uebersichtlichkeit. Es geht nicht an, die eine oder die andere 
Art des Vorgehens principiell zu verwerfen. Lässt sich von 
der Vagina her das Operationsgebiet so gut blosslegen, dass eine 
exacte Blutstillung möglich ist und Neben Verletzungen vermieden 
werden können, dann ist der vaginale Weg der weniger gefährliche 
und bessere. Ist die wünschenswerthe Uebersichtlichkeit nicht zu 
erreichen, dann scheint es gerathener, die Bedenken der Aseptik 
fallen zu lassen und auf dem Wege der Laparotomie der Forderungen 
der Technik voll Genüge zu leisten. 

Ein letzter Punkt, wo Antiseptik und Technik Zusammen¬ 
treffen, ist die Drainage. In der Chirurgie herrschen über die 
Indicationen zur Drainage keine wesentlichen Meinungsverschieden¬ 
heiten, dagegen kann man von den Gynäkologen über ihre Vor- 
und Nachtheile die verschiedensten Ansichten hören. Dies gilt 
besonders von der Drainage der Bauchhöhle. Dass bei diffusen 
septischen Entzündungen des Bauchfells selbst die weitgehendste 
Drainage nichts mehr nützt, ist sicher. Anders liegt die Sache, 
wenn es sich um locale Störungen, seien es Eiterherde, seien es 
ausgedehnte Verletzungen der Serosa oder' Besudelung derselben 
mit infectiösem Material handelt. Meines Erachtens soll man 
unter solchen Umständen dem Peritoneum nicht mehr zumuthen 
als irgend einer anderen Wunde. So überflüssig es ist, nach 
aseptischen Operationen die Bauchhöhle zu spülen oder Glasdrains 
einzulegen, so nützlich soheint mir die Ausschaltung verdächtiger 
Abschnitte der Serosa durch Gazetampons, welche sich häufig 
durch ein dachförmiges Zusammenziehen der umgebenden Pen- 
tonealflächen von der freien Bauchhöhle -'ganz abschliessen lassen. 
Ich habe von solcher Drainage niemals einen Schaden, immer 
nur Nutzen gesehen und halte es fürjriohtiger, sie lieber einmal 
zu viel als zu wenig anzuwenden. 

Alles in Allem genommen, wird man wohl sagen müssen, 
dass zur Erzielung eines vollen Erfolges Antiseptik und Technik 
sich gegenseitig zu unterstützen und zu ergänzen haben. Die 
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beste Technik ohne Antiseptik gibt die Operirten dem Zufall der 
Wundinfection preis, die Alles wieder in Frage stellt. Umgekehrt 
vermag die beste Antiseptik, sowie wir sie heute ausführen können, 
Niohts c ' fürJsich allein, wenn nicht die Technik Wundverhältnisse 
schafft, die eine Heilung gestatten. Wir Gynäkologen haben dafür 
in der intraperitonealen Stiel Versorgung bei der Myomotomie ein 
Beispiel, das die Bedeutung der Technik in ihrem Verhältnis zur 
Antiseptik klar zu stellen besonders geeignet ist. Anfänglich 
ging nahezu der dritte Theil der Operirten, bei welchen der 
Uterusstumpf in die Bauchhöhle versenkt wurde, zu Grund und 
die meisten starben unter den Erscheinungen der Peritonitis. In 
der Bauchhöhle fand sich um den Stumpf herum ein blutig¬ 
seröses Exsudat, das ein Gemisch der verschiedensten Keime 
enthielt. Man hat lange Zeit die Bacterien des Cervicalcanales 
als die Infectionserreger angesehen und konnte sich in der 
Desinfection der blossgelegten Cervicalschleimhaut gar nicht genug 
thun. Aber alles Ausbrennen und Desinficiren brachte keine 
Besserung der Erfolge. Diese traten erst dann ein, als man 
die Blutstillung sicher zu beherrschen und dabei den Stumpf ^so 
herzurichten lernte, dass sein Gewebe die volle Lebenskraft behielt. 
Von da ab blieb die Peritonitis aus und die gefürchteten Bacterien 
des Cervicalcanales erwiesen sich als völlig harmlos, weil weder 
nachgesickertes Blut noch nekrotisches Gewebe mehr vorhanden 
war, das ihnen zum Nährboden hätte dienen können. Die Technik 
hat bei der Myomotomie den aseptischen Verlauf zu Stande 
gebracht, den die Autiseptik allein nicht zu erzielen vermochte. 

Zum Schlüsse noch Eines: Die Antiseptik ist leicht und 
bei gutenf Willen und einiger Intelligenz von Jedermann zu 
erfassen und auszuüben, sie ist zudem mit den Handschuhen, den 
Mützen, Mundbiuden, mit dem Operiren hinter Glasplatten 
u. dergl.^m. bei einem Extrem angelangt, das kaum mehr zu 
überbieten A sein wird. Die Technik ist viel schwerer zu erlernen, 
sie ist eine Kunst und erfordert desshalb vor Allem angeborenes 
Geschick und daneben J viel Uebung. Manche| erlernen sie nie. 
Es ist hohe Zeit, beim Unterricht wieder mehr Gewicht auf die 
technische Ausbildung zu^liegen, die durch die Antiseptik allzu 
sehr in Schatten gestellt und vernachlässigt worden ist. Ein ge¬ 
schickter Techniker wird immer Erspriessliches leisten, mit ein¬ 
seitiger Ausbildung in der Antiseptik ist Niemand gedient. 
Zeugniss dafür geben die zahlreichenjjungen Aerzte,^welche nur 
den einen Gedanken an Antisepsis in sich tragen, statt zuzu¬ 
greifen die Hände immer in die Sublimatschüssel stecken, alle 
Kunst nach der Antiseptik beurtheilen, dabei nicht einmal eine 
Wundnaht ordentlich £ ausführen können und, wenn sie sich im 
Vertrauen auf ihre Antiseptik zu einem Eingriff verführen lassen, 
bei der geringsten Complication Fiasoo machen. 


Crural-Venengeräusch. 

Von Dr. Richard M Geigel, ^ Privatdoccnt in Wüszburg. 

Es sind nur 2 akustische^-, Phänomene^ bekannt, die an 
Venen wahrgenommen werden können: das «Nonnensausen» an 
den Venae jugulares und der «Bamberger’sche Jugularklappen- 
ton» (bei Jnsuff. v. tricuspidalis). Schon vor längerer Zeit 
habe ich gefunden, dass man auch an der Vena^cruralis leicht 
ein lautes" Geräusch hervorrufen kann, und seither an vielen Per¬ 
sonen das Phänomen studirt. Comprimirt manmit dem Stetho¬ 
skop unterhalb des Ligamentum Poupartii die Arteria cruralis, 
so entsteht dort, wie Jeder weise, bei mittlerem Druck ein systo¬ 
lisches Stenosengeräusch und bei Aorteninsufficienz oft auch ein 
diastolisches. Ein solches «Duroziez’sches Doppelgcräusch» 
kommt übrigens auch bei Chlorose nicht selten vor und ist nach 
meinen früheren Untersuchungen überhaupt dem Pulsus celer eigen¬ 
tümlich. Ohne Zweifel wird bei Druck auf^die Arterie auch die 
Vene und noch viel leichter als jene comprimirt, wegen ihrer dünneren 
Wand. Drückt man nun vielleicht 10 Secunden lang so stark, dass 
die Arterie nicht ganz abgesperrt wird, vielmehr noch ein systo¬ 
lisches Geräusch zu hören ist, und lässt dann v mit dem Druok 
plötzlich nach, so hört man in diesem Augenblick noch ein Ge¬ 
räusch, das bald nur kurz, bald lang und sausend ist, ja sogar 
ausgesprochen musicirend, pfeifend, singend sein kann. 


Nioht selten hält es mehrere Secunden lang an. Damit ist 
meines Erachtens der sichere Beweis erbracht, dass dieses Geräusch 
wirklich in der Vene entsteht. Kein arterielles Geräusch, dessen 
Entstehung an die systolische Pulswelle geknüpft ist, kann so 
lang anhalten, auch fällt das Geräusch, wenn es nur kurz ist, 
keineswegs stets mit der Arteriendiastole und dem eventuell bei 
leiserem Druck noch hörbaren arteriellen systolischen Geräusch 
zusammen. So kann es kommen, dass ein Doppelgeräusch ent¬ 
steht, das man als arterielles nothwendig deuten wird, wenn man 
das hier beschriebene neue Phänomen nicht kennt. Man weiss, 
dass man zur Auffindung eines «Duro ziez'sehen Doppelgeräusches» 
manchmal längere Zeit bei wechselndem Druck mit dem Stethoskop 
suchen muss, am besten so, dass man allmählich die Arterie ad 
maximum verengt, bis auch das systolische Geräusch verschwindet 
und einem dumpfen («unechten», «Druck-») Ton Platz macht 
und danach mit dem Druck nachlässt; und gerade da kann ein 
hinzutretendes Venengeräusch täuschen. 

Das «Cruralvenengeräusch» entsteht ohne Zweifel so, dass 
bei noch offener Arterie der Rückfluss des Blutes in der com- 
primirten Vene verhindert und das Blut in der unteren Extre¬ 
mität angestaut wird, ist ja doch, nach Einmündung der Vena 
saphena, die Vena cruralis das einzige grosse Gefäss für die 
Rückleitung des Blutes. Es steigt schon nach Secunden der Druck 
auch in den Venen derart an, dass, wenn die Passage wieder 
frei gegeben wird, das Blut mit grosser Geschwindigkeit nach der 
Vena iliaca hin strömt. Ist dabei die Vene zwar wieder frei, 
aber vom Stethoskop noch etwas verengt, so muss hier ein Stenosen¬ 
geräusch und zwar ein continuirliches entstehen, das so lang an- 
hält, bis die Druckdifferenz in Vena cruralis und Vena iliaca sich 
so ziemlich wieder ausgeglichen hat. Vielleicht ist es für die Ent¬ 
stehung des Geräusches auch nicht ganz ohne Bedeutung, dass 
der Druck in der Vena iliaca sinkt, so lang die Cruralis com¬ 
primirt wird, weil erstere so lang aus der letzteren kein Blut 
erhält, ihres aber wie vorher leicht an die Cava inferior ab¬ 
geben .kann. 

Das Cruralvenengeräusch findet sich bei sehr vielen Personen, 
Gesunden wie solchen, die an den verschiedensten Krankheiten 
leiden. Warum es bei Einigen nicht hervorgerufen werden kann, 
weiss ich nicht, vielleicht ist die Lage der Gefässe für den Ver¬ 
such ungünstig. Eine diagnostische Bedeutung habe ich ihm 
nicht beimessen können, aber man muss es kennen, um sich vor 
Täuschungen bei Demonstration des diagnostisch ja nicht un¬ 
wichtigen «D uro ziez'sehen Doppelgeräusches» zu hüten. 


Zur Pathologie der Keilbeincaries.*) 

Von Prof. Scheck in München. 

Während der chronische eitrige Katarrh, vulgo Empyem, der 
Keilbeinhöhle sehr oft latent verläuft oder mit Kopfschmerz, 
Schwindel und Eiterabfluss in Hals und Nase einhergeht, hat das 
mit diffuser Knochenerkrankung combinirte Empyem meist sehr 
ernste und lebensbedrohliche Erscheinungen, ja oft den Tod zur 
Folge. Bei der Nähe so vieler wichtiger Knochen spalten kann es 
zu partieller oder totaler Erblindung, zu Augenmuskellähmung, 
zu Arosion ^der Carotis oder anderer arterieller und venöser Ge¬ 
fässe, zu Thrombose der Sinus oder zu Basilarmeningitis, sub¬ 
duralem oder Gehirnabscess kommen. 

Wohl findet man auch bei dem einfachen Keilbeinempyem 
in der Gegend des Ausführungsganges öfters rauhen, scheinbar 
cariösen Knochen, doch lässt sich nioht immer mit Sicherheit ent¬ 
scheiden , ob diese Rauhigkeiten nicht Kunstproducte sind, oder 
wie man neuerdings auch glaubt, Folgen einer rareficirenden 
Ostitis. Ausgedehntere Caries der Keilbeinhöhlenwände verdankt 
meistens dyscrasischen Processen, so namentlich der Syphilis und 
malignen Neubildungen ihre Entstehung, wie ich Ihnen an drei 
Fällen zeigen möchte. 

Der erste Fall betrifft eine f 28jährige*Frau, welche * mich 
Anfangs September 1891 wegen Kopfschmerz und Verstopfung 
beider Nasen consultirte. Als Ursache fand ich eine von der 
vorderen unteren Wand der Keilbeinhöhle ausgehende und den 
ganzen Nasenrachenraum ausfüllende Geschwulst, welche exstirpirt 


*) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 

1 * 
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wurde und sich mikroskopischfals durchaus gutartig erwies. Höchst 
verdächtig auf ein schwereres Leiden war aber die gleichzeitig be¬ 
stehende rechtsseitige Oculomotorius- und Abducenslähmung bei 
völliger von autoritativer Seite festgestellter Intactheit des Opticus; 
trotz des Mangels positiver Anhaltspunkte für Syphilis wurde Jod¬ 
kali versuchsweise verabreicht. Da sich ferner aus der Keilbein¬ 
höhle Eiter ergoss, so beschloss ich, die Secretion durch metho¬ 
dische Ausspülung der Höhle zu beeinflussen. Aber gleich bei 
der ersten mit dei grössten Vorsicht ausgeführten Injection von 
lauwarmem Borwasser trat sofortige Bewusstlosigkeit, Schüttelfrost, 
Fieber und kolossale Polyurie (ca. 7 1 pro Tag) mit hochgradigem 
Zuckergehalt auf; letzterer verlor sich nach einigen Tagen wieder, 
während die Polyurie, die schon früher zeitweise, aber ohne Mel- 
liturie beobachtet worden war, noch längere Zeit anhielt. Nach 
weiteren 4 Wochen trat Ptosis am linken Auge ein, sowie Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes auf beiden Augen; der Kopfschmerz 
wurde immer häufiger und heftiger und floss aus der Nase ein 
blutiggefärbtes, übelriechendes Beeret in grossen Mengen ab. Trotz 
Anfangs December erfolgter totaler Erblindung der Kranken schritt 
ich zur Erweiterung der Ausführungsgänge der Keilbeinhöhle von 
der Nase aus. Bei der völligen Nutzlosigkeit dieser Procedur und 
der bisherigen allgemeinen Behandlung musste die Diagnose ? auf 
die Anwesenheit einer malignen Neubildung gestellt werden; dafür 
sprachen die im weiteren Verlauf eintretenden Erscheinungen, die 
völlige Anaesthesie des Trigeminus, die tiefe, bis zum Irisvorfall 
führende Geschwüre zur Folge hatte, die Lähmung der Kaumuskeln, 
die Störungen des Bewusstseins und andere Symptome. 

Die Section bestätigte die Diagnose; der Vorderlappen des 
Gehirns, namentlich links, war in eine weiche Masse (Gliosarkom) 
umgewandelt, die breiig zusammenfiel, diffus in die Umgebung 
überging und direct in die Nasenhöhle hineinragte; vom Keilbein 
war nur noch ein kleiner Theil übrig, das Siebbein fehlte voll 
ständig. 

Merkwürdig war, dass der durch den Zerfall der primären 
Geschwulst im Keilbein erzeugte Eiter so frühzeitig eine so grosse 
und noch dazu gutartige Geschwulst an der Mündung der Keil¬ 
beinhöhle producirt hatte, was bekanntlich sehr selten ist, da die 
Umgebung der Keilbeinhöhle ganz im Gegensatz zu jener der 
anderen Nebenhöhlen sehr wenig zu Polypenbilduug^disponirt. 

In der Literatur fand ich übrigens einen ähnlichen, leider 
sehr mangelhaft referirten Fall von Söderbaum. 

Der zweite und dritte Fall haben mit einander so grosse 
Aehnliohkeit, dass ich mioh kurz fassen kann. 

Beide Fälle betrafen Männer in dem besten Alter, wovon der 
Eine mehrere Jahre vorher an syphilitischen gummösen Geschwüren 
des Rachens, der andere ein halbes Jahr vorher an Hodensyphiiis 
gelitten hatte. Bei beiden Kranken zeigte sich eitriger Ausfluss 
auB beiden Nasen, welcher aus der Keilbeinhöhle hervorkam und 
mit ziemlich umfangreicher Entblössung des hintersten obersten 
Theiles des Septum resp. des Vomer sowie der Umgebung der 
Keilbeinmündung verbunden war. Die Behandlung war eine all¬ 
gemeine speciflsche, namentlich Jodcur, und eine locale; letztere 
bestand aus methodischer Reinigung der Nasenhöhle, Einführung 
einer mit Hexamethylviolett imprägnirten Sonde in die Keilbein¬ 
höhle und schliesslicher Einblasung von Jodol auf die cariösen 
Stellen. Trotzdem zog sich die Erkrankung über Monate, bei dem 
einen Kranken sogar über fast 1 J /a Jahre hinaus, indem die 
Eiterung bald stärker, bald schwächer wurde. 

Da stellte sich bei dem einen Kranken im September 1895 
plötzlich und ohne dass ein localer Eingriff vorhergegangen wäre, 
ein apoplektischer Insult mit halbseitiger Lähmung der Zunge, des 
Gesichts, sowie grosser Schwäche der Arme und Beine ein, welche 
Erscheinungen jedoch nach einer combinirten Schmier- und Jodcur 
sich in den nächsten Monaten völlig verloren. 

Der andere Kranke, welcher im Gegensatz zu dem oben er¬ 
wähnten schon gleich Anfangs über heftigen Kopfschmerz geklagt 
hatte, bekam im weiteren Verlauf sehr beängstigende cerebrale Er¬ 
scheinungen, so namentlich Kriebeln und Pelzigsein in den Armen 
und Fingerspitzen, sowie wiederholte Anfälle von plötzlichem Er¬ 
brechen und völliger Bewusstlosigkeit. Aber auch bei ihm ver* 
loren sich die Erscheinungen nach einer sehr energischen Schmier- 
cur und längerem Jodkaligebrauch. 

Die Lehre, die ich wenigstens aus den mitgetheilten Fällen 
ziehen möchte, ist die, dass man bei Keilbein ei terungen mit Knochen- 
caries mit therapeutischen Eingriffen sehr vorsichtig sein soll, 
wie besonders der erste Fall zeigt, wo die Erscheinungen denen 
des Zuckerstiches sehr ähnlich waren. Aber auch bei syphilitischer 
Caries kann man nicht wissen, ob nicht schon eine Lücke im 
Knochen oder eine Communioation mit dem Schädelinneren besteht 
oder eine Verklebung mit der Nachbarschaft, welche durch Son- 
dirung oder Einspritzung von Flüssigkeit zerrissen werden und so 
tödtliche Folgen haben kann. 
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Uober directe Bronchoskopie.*) 

Von Prof. Dr. Gustav Killian in Freiburg i. Breisgau. 

Zur Untersuchung der Bronchien standen bisher nur die 
verschiedenen Methoden der i n d i r e c t e n (d. h. mit Hilfe eines 
Spiegels vorzunehmenden) und der d i r e o t e n Tracheoskopia Superior 
und inferior zur Verfügung. 

Die frühere Normalmethode war die in direc te obere 
Tracheoskopie. Ich habe mich sehr viel mit derselben beschäftigt, 
sowohl unter Anwendung von künstlichem als auch von Sonnen¬ 
licht und habe dabei auch die verschiedensten im Laufe der Zeit 
angegebenen Kunstgriffe geübt. Hinsichtlich der Bronchien ergab 
sich, dass man stets nur die Anfangstheile der beiden Haupt¬ 
bronchien und rechts etwas mehr wie links sieht. Jene günstigen 
Fälle, in denen der rechte Hauptbronchus in der Längsrichtung 
der Luftröhre verläuft und daher in grosser Ausdehnung über¬ 
sehen werden konnte, waren selten. Nie hatte ich wie Schrötter 1 ) 
das Glück, die Theilungsstelle des fraglichen Bronchus zu er¬ 
blicken. 

Wo sie anwendbar ist, leistet die directe obere Traoheo- 
skopie, als welche man das Kirstein’sohe Verfahren in Rück¬ 
sicht auf die Luftröhre bezeichnen kann, wesentlich mehr als die 
vorige Methode, wie schon der Erfinder 2 ) derselben richtig erkannt 
hat. Ich bediene mich dieser direoten oberen Tracheoskopie seit 
ihrer Veröffentlichung mit besonderer Vorliebe und .benutze dabei 
die verschiedenen Kirstein’schen Spatel, sowohl neueren als 
auch älteren Datums. Wenn es nöthig erscheint, gehe ich damit 
auch über den Kehldeckel hinweg und ziehe ihn nach vorn. 
Nicht allein bei Erwachsenen, sondern auch bei ganz kleinen 
Kindern, die sich nicht einmal mit dem Spiegel laryngoskopiren 
Hessen, habe ich sehr befriedigende Resultate erzielt. Die helle, 
klare Beleuchtung und der directe freie Blick bis zur Bifurcation 
sind nicht zu unterschätzende Vortheile. Die Beurtheilung von 
Formanomalien der Trachea und von pathologischen Veränderungen 
derselben wird wesentHch erleichtert. Von den Anfangstheilen 
der Hauptbronchien sieht man ein wenig mehr, wenn man während 
der Untersuchung den Kopf des Patienten auf die Seite neigt. 

Auch mit den für die Oesophagoskopie bestimmten Röhren 
kann man die obere Tracheoskopie mit Vortheil ausführen, indem 
man damit etwaige Verbiegungen der Luftröhre ausgleicht. 8 ) 
Kirstein erzählt, dass Rosenheim einmal versehentHch das 
Oesophagusrohr in die Trachea eingeführt und durch dasselbe die 
Bifurcation gesehen habe. Er habe darnach dasselbe Manöver 
mit Vorbedacht ausgeführt und sei mit der Röhre bis zur 
Bifurcation vorgedrungen. Nachdem ioh mich von der Zweck¬ 
mässigkeit dieses Verfahrens überzeugt hatte, trug ioh kein Be¬ 
denken , das Rohr auch in den Eingang des rechten und 
linken Hauptbronchus einzuführen und habe dies im hiesigen 
Aerzteverein im Juni vorigen Jahres demonstrirt. 5 ) Bei schräger 
Einstellung des Rohres konnte ich so ein wenig tiefer als es auf 
andere Weise mögHch gewesen wäre, in die Hauptbronchien hinein¬ 
sehen. Auch Rosenheim berichtet darüber 6 ), dass er ein 
dünnes Rohr bis in den rechten Bronchus ein¬ 
geführt habe. 

Was nun die Tracheoskopia inferior, d. h. die Untersuchung 
durch eine Tracheotomiewunde angeht, so leistet hier der Spiegel 
nicht viel, wohl aber das Verfahren, welches Schrötter zuerst 
versuchte 7 ) und Pieniazek 8 ) detaillirt veröffentlichte. Ersterer 


*) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mai 189ö. 

*) Schrötter: Krankheiten der Luftröhre, 1896, S. 13 u. 18. 

2 ) Kirstein: Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 22 und 
Autoskopie 1896, No. 31. 

8 ) Vergl. Kollofrath: Münchener med. Wochenschr. 1897, 
No. 38. 

4 ) Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 22. 

’■') Vergl. Kollofrath 1. c. 

6 ) Ich entnehme diese Worte einem'Brief Rosenheim's an 
mich. Seine officielle Mittheilung machte dieser Autor in der 
laryngologiRchen Section des Moskauer Congresses, deren Bericht 
noch nicht gedruckt ist. Die bisher erschienenen Referate sprechen 
sich nicht präcis genug aus. 

7 ) Krankh. d. Luftröhre, 1896, 8. 20. 

®) Archiv t Laryngologie, Bd. 4, S. 210. 
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führte dem liegenden Patienten bei hängendem Kopfe Rohren 
durch die Trachealwunde ein und beleuchtete mit dem Reflector. 

Pieniazek untersuchte seine Patienten in analoger Weise, 
machte jedoch von der liegenden Haltung nur in Narkose Ge¬ 
brauch, da er fand, dass das Verfahren auch an dem sitzenden 
Patienten sehr wohl ausführbar war. Es kam nur darauf an, den 
Kopf genügend weit nach rückwärts zu beugen und eventuell 
nach der Seite zu drehen. Den Oberkörper liess Pieniazek 
stark nach vorn neigen bei möglichst gerade gestreckter Wirbel¬ 
säule. Seine Röhren waren oben trichterartig erweitert, hatten den 
Durchmesser der Trachcalcanülc und besassen je nach Bedürfnis 
eine verschiedene Länge bis zu 12 cm und darüber. Er unter¬ 
suchte nicht allein Erwachsene, sondern insbesondere auch Kinder. 
Ueber seine Resultate gibt er Folgendes an (1. c. S. 212): 

«Auf diese Weise kann man durch den Tracbealtrichter nicht 
nur den unteren Abschnitt der Luftröhre, sondern auch die Bi- 
furcation und die Eingänge in die beiden Bronchien zur Ansicht 
bekommen. Bei leichter Neigung des Oberkörpers auf die eine 
Seite bekommt man tiefere Einsicht in den Bronchus der ent¬ 
gegengesetzten Seite. Im linken Bronchus sieht man allerdings 
auch auf diese Weise nur die inneren Theile der obersten 2—3 
Knorpelringe; den rechten übersieht man aber nicht selten in 
dessen ganzer Länge und wird mitunter sogar dessen Theilung 
in den mittleren und unteren Ast ansichtig.» Nicht zu sehen 
seien nur der obere Theil der vorderen Trachealwand und in 
den genannten günstigen Fällen die äussere Wand des rechten 
Bronchus. 

Ich halte es für eine nicht zu unterschätzende Verbesserung 
des Schrötter-Pieniazek’schen Verfahrens, die Röhren mit 
dem Casper'schen Elektroskop zu armiren*). So kann Jeder 
untersuchen, auch wenn er mit dem Reflector nicht umzugehen 
versteht, und hat eine vorzügliche Beleuchtung. Die Demonstration 
ist ausserordentlich erleichtert. 

Aus dieser historischen Uebersicht ergibt sich klar, welche 
Grenzen uns bisher gesteckt waren. Zwar ist man palpatorisch 
noch wesentlich weiter gegangen. Schrötter 10 ), Landgraf 11 ) 
und Seifert 11 ) gelang cs, von oben her Dilatationsinstrumente 
nicht allein in den rechten, sondern auch in den linken Haupt¬ 
bronchus einzuführen und eine Strecke weit vorzuschieben. Seifert 
betonte dabei den Werth der Seitwärtsneigung des Rumpfes. Viel 
weiter ging Pieniazek (1. c.) von der Trachealwunde aus. Er 
führte seine Instrumente im Dunkeln in den unteren und in 
den mittleren Ast des rechten Hauptbronchus und tief in den 
linken Hauptbronchus ein. Er hatte sogar das seltene Glück, 
auf solche Weise Fremdkörper aus den genannten Regionen ent¬ 
fernen zu können. 

Trotz dieses Herumtastens in den Verzweigungen des Bron¬ 
chialbaumes ist man bisher bei normaler Conflguration der 
Theile (von jenen selteneren Fällen mit gestrecktem Verlauf 
des rechten Hauptbronohus abgesehen) nicht dazu gelangt, in diese 
entlegenen inneren Regionen direct hineinzusehen. Und doch, wie 
gross ist das Bedürfniss nach einem solchen Einblick, insbesondere 
bei eingekeilten Fremdkörpern, ferner bei den allerdings selten 
vorkommenden Stenosen, Neubildungen u. dergl. 1 Ist ein Fremd¬ 
körper nicht zufällig so gross, dass er schon in den Eingängen 
der Hauptbronchien stecken bleibt, so geräth er in die Tiefe und 
wir haben die Aufgabe, ihn dort zu suchen. Die genugsam be¬ 
kannten Sectionsresultate lehren, wo solche Fremdkörper hingelangen 
und welche bedenklichen Folgen für Lunge und Leben sie haben 
können. Es ist keineswegs immer der leichter zugängliche rechte 
Hauptbronchus, der hier in Frage kommt. Von 138 Fällen der 
Preobraschensky’schen Statistik 18 ) war 54mal das linke 
Bronchialsystem Sitz des Fremdkörpers. 

Wir müssen uns daher die Frage vorlegen : Wie lassen sich 
unsere Untersuchungsmethoden verbessern, um in die beiderseitigen 


9 ) Kollofrath 1. c. 

10 ) Laryngologische Mittheilungen 1875, S. 118. 
u ) Berliner klin. Wochenschr. 1887, 8. 85. 

12 ) Münch, med. Wochenschr. 1895, Bericht der 2. Versamm¬ 
lung des Vereins süddeutscher Laryngologen in Heidelberg 
1# ) Krankheiten der Luftröhre, 1896, S. 73. 
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Bronchialverzweigungen hineinsehen und dieselben nach einem 
Fremdkörper absuchen zu können? 

Der Gedanke liegt sehr nahe,Qmit unseren modernen Röhren- 
speculis über die bisher innegehaltenen Grenzen hinaus vorzudringen. 
Ob dies erlaubt und möglich sei, müsste der Versuch lehren. 

Dass die Bronchien etwas mehr vertragen können, als man 
so ohne Weiteres anzunehmen geneigt ist, geht aus dem Obigen 
genügend hervor. Wer sich die Mühe nimmt, den Bronchialbaum 
zu präpariren, der überzeugt sich leicht, welche dicke, derbe, von 
soliden Knorpeln gestützte Wände die grösseren Bronchien haben. 
Diese Wände flössen mehr Vertrauen ein, als die weichen, leicht 
zu verletzenden Wände der Speiseröhre. Die Aorta liegt der 
letzteren nicht minder nahe als den Hauptbronchien. Und doch 
hat man es gewagt, starre Röhren in den Oesophagus und durch 
ihn hindurch selbst bis in den Magen einzuführen 1 

Die Bronchialröhren sind elastisch, etwas dehnbar und, was 
das Wichtigste ist, verschieblich. Man muss sich nicht vor¬ 
stellen, dass der Bronchialbaum durchaus starr sei, wie aus Erz 
gegossen. Im Gegentheil, sowohl im Ganzen als auch mit allen 
seinen einzelnen Aesten und Aestchen führt er fortgesetzte leb¬ 
hafte pulsatorische und respiratorische Bewegungen aus. Die 
Enden seiner Zweige sind keineswegs fixirt; das schwammige 
Lungengewebe lässt eino ausserordentlich freie Bewegung der¬ 
selben zu. 

Es ist daher klar, dass die Bronchien eine instrumenteile 
Lageverschiebung vertragen und derselben keinen beachtenswerthen 
Widerstand entgegensetzen werden. So muss es denn bei 
vorsichtigem Vorgehen unter Cocainanaesthesie 
möglich sein, von der Bifurcation aus starre Röhren 
von entsprechende m Caliber in die Hauptbronchien 
hineinzuschieben und diese damit soweit aus ihrer 
Lage zu verdrängen, dass unser Blick bequem bis 
in ihr Inneres und selbst in das ihrer Aeste Vor¬ 
dringen kann. 

Von solchen Erwägungen ausgehend habe ich es für kein 
allzu grosses Wagniss gehalten, die directe Bronchoskopie zu ver¬ 
suchen. Der vollständige Erfolg, den ich erzielte, ohne dass 
meine Patienten allzusehr geplagt wurden oder irgendwelchen 
Schaden erlitten, bewies, dass meine Voraussetzungen richtig 
waren. Ob man mit dem Röhrenspeculum an der Bifurcation Halt 
macht oder noch eine Strecke weit in einem Hauptbronchus vor¬ 
dringt, ist für den Patienten ganz gleichgiltig. Bei genügender 
Cocainisirung merkt er gar nichts davon. Die Unbequemlichkeiten 
der Untersuchungen sind zumeist auf den Larynx und die ein¬ 
zunehmende ruhige Haltung zu beziehen. 

Meine ersten Versuche nahm ich im Juli vorigen Jahres 
vor und zwar probirte ich zuerst die Bronchoskopia inferior. 

Fährt man mit einem Wattetupfer, der mit lOproo. Cocain¬ 
lösung getränkt ist, in der Trachea nach abwärts, so gelangt man 
direct in den rechten Hauptbronchus und kann beide zugleioh 
unempfindlich machen. Das vorher gut geölte und etwas ange¬ 
wärmte Röhrenspeculum lässt sich bei rückwärts geneigtem und 
nach der Seite gedrehtem Kopfe leicht in die Trachealwunde ein¬ 
führen. Man beleuchtet dasselbe mit der Ki r st ei n’schen Stirn¬ 
lampe oder dem Casper'schen elektrischen Handgriff und schiebt 
es langsam vor, indem man fortgesetzt hindurchblickt 
und sich so in der schonendsten Weise seinen Weg 
sucht. 

Bei einem von mir auf solche Weise untersuchten Patienten 
(dessen Körperlänge 168 cm betrug) benützte ich ein Rohr von 
9 mm Durchmesser, dessen vorderer Rand bis auf 10 mm verdickt 
war. Ich erreichte damit die Bifurcation in einer Entfernung von 
14 cm von der Trachealwunde und ging darauf in den rechten 
Hauptbronchus ein, von dem zunächst nur der Anfangstheil zu 
sehen war. Indem ich das Rohr langsam und vorsichtig vorschob, 
gelangte ich zunächst an die Abgangsstelle für den rechten 
Oberlappenbronchus. Dann sah ich medial einen kleinen Bronchus 
abgehen und inletzt erblickte ioh bei nach links geneigtem Rohre 
die Theilung in die Bronchien für Mittel- und Unterlappen und 
sah noch in einen derselben tief hinein. Dabei war mein Rohr 
von der Bifurcation aus noch 5 cm weit vorgedrungen. Sein 
Ende hatte nach äusserer Abmessung ungefähr bis in den 
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vierten Intercostalraum gereicht. Beim Vordringen fühlte ich 
keinen Widerstand nnd wurde erat angehalten, als die Weite des 
Rohres die des Bronchiallumens zu übersteigen begann. Es blutete 
nicht und Patient hatte keine Schmerzen. 



Schema des Bronchialbaumes nach Aeby. 

B = rechter, B ' = linker Hauptbronchus, P = Arteria pulmonalls. 

Die Bronchialschleimhaut war blass und trocken. Die Bronchial¬ 
ringe schimmerten leicht durch. Die Theilungsstelle des rechten 
Hauptbronchus sah ganz analog aus wie die der Luftröhre. Das 
ganze Bild belebten die pulsatorischen und respiratorischen Be¬ 
wegungen. 

Es war also ohne Schwierigkeiten gelungen, den rechten 
Hauptbronchus, so weit als nöthig, aus seiner Lage zu verdrängen. 
Wie aber verhielt sich der in wesentlich stärkerem Winkel ab¬ 
zweigende linke? 

Um diesen cocainisiren zu können, musste ich mein Röhren- 
speculum zuerst in seinen Eingang einführen und den Tupfer 
durch dasselbe hindurchführen. Darauf gelang es, mit dem Rohre 
4,5 cm weit in dem linken Hauptbronchus vorzudringen und seine 
Theilung in den Ober- und Unterlappenast, sowie diese Aeste noch 
eine Strecke weit bequem zu übersehen. Das Rohr musste dabei 
stark nach rechts geneigt werden. Auch bei diesem Vorgehen 
hatte ich keinen besonders auffälligen Widerstand zu überwinden. 
Der Patient ertrug es mit derselben Leichtigkeit. 

Ganz in derselben Weise untersuchte ich einen sechsjährigen 
Knaben. Die Rohrweite betrag 7,5 mm. Auch hier gelang es 
bequem, die gesammten grösseren Verzweigungen des Bronohial- 
baumes zu überblicken. 

Aber auch von oben, auf natürlichem Wege liess 
sich die directe Bronchoskopie mit dem gleichen Resultate aus¬ 
führen. Die Cooainisirung des Larynx mit 20proc. Cocainlösung 
musste besonders am Kehldeckel und an der Hinterwand eine 
gründliche sein. Um das Cocain in die Luftröhre und den rechten 
Hauptbronchus zu bringen, verwandte ich einen geraden Tupfer, 
der auf autoskopischem Wege durch den Kehlkopf geführt wurde. 
Es erwies sich dabei mehrfach als zweckmässig, mit dem Spatel 
den Kehldeckel nach vorn zu nehmen. Mit der Röhre ging ich 
darauf bei gleichzeitigem Durchblicken biB in den 
linken Sinus pyriformis, schob sie dann von da aus hinter die 
Epiglottis und drang darauf an der hinteren Larynxwand entlang 
in die Trachea ein, was meist leicht gelang. Einigemal blieb ich 
allerdings mit dem vorne gerade abgeschnittenen Rohre auf den 
Stimmbändern sitzen und musste den Mandrin zu Hilfe nehmen. 
Das mit diesem versehene Rohr kann auch unter Leitung des 
Fingers oder bei gleichzeitiger Autoskopie in den Kehlkopf und 
die Luftröhre eingeführt werden. Ist das Rohr in der letzteren, 
so ist die Hauptschwierigkeit überwunden. Man geht dann unter 
allen Umständen ohne Mandrin weiter vor. 

Ich berichte über einen Patienten von 152 cm Körperlänge. 
Der Abstand vom Munde bis zur Bifureation beträgt 27 cm. Wie 


gewöhnlich sind nur die Eingänge in die Hauptbronchien 
sichtbar. Weiteres Vorschieben des Röhrenspeculums (von 9 mm 
Durchmesser) im rechten Hauptbronchus um 5 cm. Dabei kommt 
die Theilung in den Mittel- und Unterlappenast zu Gesicht. Darauf 
Einführung des Rohres in den Eingang des linken Hauptbronchus, 
Cocainisirung desselben. Vom rechten Mundwinkel aus kann man 
4 cm weit in dem Bronchus Vordringen, was genügt, um seine 
Theilung zu sehen. 

Dasselbe Resultat erzielte ich bei einer ganzen Reihe von 
Patienten. Weitere Versuche belehrten mioh, dass es sich be¬ 
sonders bei ängstlichen Kranken empfiehlt, nicht Alles in einer 
Sitzung erreichen zu wollen, sondern dass man gut daran thut, 
sie vorher etwas an die Autoskopie und das Cocain zu gewöhnen. 

Eine Beeinträchtigung der Athmung ist mir bei der oberen 
Bronchoskopie nie auf gefallen. Der Kranke kann offenbar sowohl 
durch die Röhre, als auch an ihr vorbei athmen. 

Bronchialkatarrhe bedingen eine etwas grössere Empfindlich¬ 
keit der Schleimhaut. Durch die Hustenstösse kann einem Schleim 
in’s Gesicht geschleudert werden, oder er bleibt in dem Rohre 
hängen und muss dann herausgewischt werden. Husten bringt 
dem Patienten keine Gefahr; selbstverständlich hält man dabei 
das Rohr möglichst leicht und gibt jedem Stosse nach. 

■ Die Anwendung der directen oberen Bronchoskopie scheint 
mir auf die Fälle beschränkt zu sein, die sich überhaupt auto- 
skopisch untersuchen lassen und die nicht zu ängstlich oder 
schwach und elend sind. 

Vielleicht hilft die Narkose über manche Schwierigkeiten 
hinweg. Die untere Bronchoskopie ist immer und unter allen 
Umständen anwendbar, womit man rechnen sollte, wenn bei 
Fremdkörpern die obere nicht gelingt und wenn die einfache 
Tracheotomie nicht ausreicht, um den Fremdkörper zu Tage za 
fördern. 

Alles was die directe Laryngoskopie erleichtert oder ihr An¬ 
wendungsgebiet erweitert, muss natürlich auch der oberen Broncho¬ 
skopie zu Gute kommen. So scheint mir, dass noch etwas mehr 
zu erreichen sein dürfte, wenn man von der Seite aus bei stark 
zurückgezogenem Mundwinkel vorgeht. Ich habe in der letzten 
Zeit diesbezügliche Uebungen vorgenommen. 

Am besten gelang mir diese laterale Autoskopie, wenn ich, 
mit der Kirstein’schen Stirnlampe bewaffnet, mich ganz auf 
die Seite des Patienten stellte und mit einem breiten Wundhaken 
den Mundwinkel kräftig retrahirte. Der Patient musste seinen 
Kopf stark nach rückwärts und etwas nach der anderen Seite 
neigen. Die Zunge liess ich herausgestreckt festhalten. Zur Ver¬ 
drängung des Zungengrundes benützte ich einen entsprechend ver¬ 
längerten und verstärkten FränkeUschen Spatel, mit dem ich 
an der Seite der Zunge bis in die Vallecula hinabging. Um den 
Mundwinkelhaken zu ersparen und den mitunter in störender 
Weise vortretenden vorderen Gaumenbogen zurückzuhalten, ver. 
suchte ich auch Spatel, deren äusserer Theil Röhrenform besass } 
und die, wie sich als zweckmässig erwies, etwas stärker abge. 
bogen waren. 

Bei der lateralen Autoskopie genügt entschieden ein gelinderer 
Druck als bei der medianen, sie ist also leichter zu ertragen. 
Man kann sich mit ihr die vordere Commissur einstellen und in 
Fällen, die sonst nur die Arygegend zu sehen gestatten, noch 
einen Einblick in den Larynx gewinnen. Besonders gut sieht man 
die gegenüberliegende Larynxseite. Wie mir scheint, werden von 
den Seitentheilen der Zunge leichter Würgbewegungen ausgelöst 
als von der Mitte aus; es empfiehlt sich daher meist, etwas Cocain 
anzuwenden. 

Beiläufig bemerke ich, dass ich in ganz analoger Weise, und 
zwar von der rechten Seite aus, auch die Oesophagoskopie vor¬ 
nehme. Ich lege dabei besonderen Werth darauf, dass der sitzende 
Patient seinen Kopf so weit nach rückwärts und links beugt, dass 
die reohten oberen Backenzähne über den linken Sinus pyriformis zu 
liegen kommen. Seinen Oberkörper muss er militärisch gerade 
halten. Auf seiner rechten Seite stehend führe ich das Röhrenspeculum 
ein. Zum Beweise, wie schonend dieses Verfahren ist, erwähne 
ich die mehrfach gemachte Beobachtung, dass die am Ringknorpel 
vorbeigeführte Röhre durch ihre eigene Schwere vor meinen Augen 
allmählich in die Tiefe Bank. Ieh habe hinzuzufügen, dass ioh 
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dünnes Böhren, weil sie zur Orientimng vollständig genügen, den 
Vorzug gebe. Bei Männern verwandte ich solche von 9 mm Durch¬ 
messer. 

Die praktische Bedeutung der directen Bronchoskopie lässt 
sich gegenwärtig keineswegs genau abschätzen. Von den Fremd¬ 
körpern und Bronchialerkrankungen abgesehen, hoffe ich, dass sie 
sich auch zur Diagnose und Therapie von Lungenaffectionen heran- 
ziehen lässt. 


Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg-Eppendorf. 
Pathologisches Institut: Prosector Dr. Fränkel. 

lieber Aneurysma dissecans*). 

Von Dr. Flockemann. 


Die Bezeichnung Aneurysma dissecans wird gewöhnlich auf 
L a e n n e c zurückgeführt. Nach P e a c o c k *) ist sie j edoch schon 
1802 von einem anderen Franzosen, Maunoir, angewandt. Man 
begegnet diesem Namen jetzt überall. Wir verstehen unter dem 
Spaltungsaneurysma — das wäre eine sinngemässe und etwas 
kürzere theilweise Verdeutschung — diejenigen Veränderungen in 
Arterien, bei welchen es nach Einrissen der inneren Gefässschichten 
zu einer mehr oder weniger weitreichenden Abwühlung der inneren 
Lage von der unversehrt bleibenden äusseren gekommen ist, so 
dass ein aneurysmatischer Sack entsteht, dessen Wände aus den 
gewaltsam getrennten Gefässschichten gebildet werden. 

Es gibt zwei grössere Arbeiten über diese Erkrankungen 
aus der Mitte dieses Jahrhunderts, von Rokitansky und von 
Peacock*). Die beste und umfassendste der hierher gehörigen 
neueren Arbeiten ist eine deutsche: Boström 2 ): Das geheilte 
Aneurysma dissecans. 

Von der neueren Literatur habe ich auf Mittheilungen von 
Spaltungsaneurysmen nachgesehen ausser Schmidt’s Jahrbüchern: 
Centralbl. f. path. Anat. 1890—95, Congress f. inn. Med. 1892—96, 
D. med. Wochenschr. 1880—96, Fortschritte d. Med. 1883 —96, Re¬ 
vue de mödecine 1880—96, Wiener med. Wochenschr. 1892—96. 
Ausserdem die Transactions von 1863—95. Alles was hier zu 
treffen ist und was ich sonstwie Neueres gefunden habe, ist Fol- 


Vol. 


Zeit 


1) Boström: Das geheilte Aneurysma dissecans. D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 42. 

2) Birch-Hirschfeld: Lehrb. 1894, 

3) Ziegler: „ 1890, 

4) Kaufmann: „ 1896, 

5) Peacock: Transact. of path. Soc. 

6) Derselbe: 

7) Leggat: 

8) Legg: 

9) Whipham: 

10) Peacock: 

11) West: 

12) Turner: 

13) Rolleston: 

14) Lüttich: Virch. 

15) Rindfleisch“: 

16) Löbker (Vogt): 

17) Ewald: Ref. i. 

18) Tr oje: D. med. 

19) Saguet: Ref. i. 

20) Recht: 

21) Hanau: 

22) Nissim: 

In den angegebenen Stellen finden sich nur 8 Fälle aus der 
seit 1887. 


131, 


Arch. Bd. 100, 

Virch. Arch. Bd. 

Eulenburg’s Real-Enc. 
Centralbl. 1891, 
Wochenschr. 1891. 
Centralbl. 1892, 

„ 1892, 

„ 1894, 

„ 1895. 


14, 

17, 

17, 

20 , 

22 , 

25, 

34 , 

36, 

44, 


Bd. H, 


Die aus dieser Spärlichkeit der Mittheilungen ersichtliche 
grosse Seltenheit des Aneurysma dissecans allein würde es recht- 
fertigen, wenn ich Ihnen heute Abend zwei solche Präparate zeige. 
Ausserdem knüpfen sich hieran noch einige Fragen über die Ent- 
stehungsweise und die Aetiologie dieser Aneurysmen. Endlich ist 
bei dem zweiten Fall mit Bückperforation in’s Gefässlumen die 
Erklärung des Todes interessant. 

Die beiden Fälle kamen im Jahre 1896 im Eppendorfer 
Krankenhause zur Section. Ich verdanke die Ueberlassung der 


*) Vortrag, gehalten in der biologischen Abtheilung des ärzt¬ 
lichen Vereins am 5. Mai 1878. 

l ) Peacock: Transact. of path. Soc. Vol. XIV. 

*) Boström: Das geheilte Aneurysma dissecans. D. Arch. f. 
klin. Med. 1887. 
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Präparate der Liebenswürdigkeit meines sehr verehrten damaligen 
Chefs Herrn Prosector Dr. Fränkel. 

Fall 1. Hermann Sch., 37 J., Schuhmachergeselle. Kommt 
mit der Diagnose Herzfehler. Stirbt noch am selben Tage. Klinisch 
wurde der Herz vergrössert gefunden. An der Spitze leichtes 
präsystolisches Frömissement, daselbst ein ausserordentlich hoch¬ 
gespannter stark klappender I. Ton mit musikalischem Beiklang, 
lieber dem Sternum systolisches Blasen. Puls ausserordentlich 
klein, kaum fühlbar; unregelmässig, 120. Die Diagnose wurde auf 
Möglichkeit einer Stenose des Ostium mitrale und der Aorta gestellt. 
Ausserdem bestand hochgradige Kyphoskoliose. 

Anatomische Diagnose: Aneurysma dissecans aortae ascendentis, 
arcus, et aortae descendentis, iliacae sin. Obliteratio pericardii. 
Kyphoskoliosis. Emphysema pulmon. 

Der Herzbeutel ist vollkommen obliterirt, die beiden Blätter 
bindegewebig mit einander verwachsen. Herz in allen Abschnitten 
hypertroph rt. Klappenapparat überall intact, Herzfleisch herdfrei. 
Die Aorten wand ist etwas mächtiger als normal. Die Intima zeigt 
herdweise sklerotische Verdickungen, am reichlichsten in der 
Bauchaorta. 

Das Aneurysma dissecans beginnt mit einem genau queren 
Riss in Intima und Media 2 J /2 cm oberhalb des freien Klappen¬ 
randes und nimmt etwa ein Drittel des Umfangs ein. 

Die Abwühlung hat überall innerhalb der Media stattgefunden, 
denn man sieht auf beiden Seiten des Aneurysmensacks die quer 
verlaufenden Fasern der Ringmuskelsehicht. Sie betrifft im Durch¬ 
schnitt die Hälfte des Gefässumfanges und verläuft im Wesentlichen 
an der hintern Wand. Dadurch sind die meisten Abgangsstellen 
der Lntercostalarterien abgerissen, so dass diese aus dem Aneurysmen¬ 
sack entspringen. Die Spaltung macht an der rechten Iliaea 
communis Halt, während sie sich in die linke noch etwa 2 cm fort¬ 
setzt. Der Spalt war bei der Section von frischen Blutgerinnseln aus¬ 
gefüllt, die im Anfangstheil der Aorta einen kleinkinderfaustgrossen 
Tumor bildeten, welcher dem rechten Vorhof fest anlag. Unterhalb 
des Zwerchfells wurde durch sie eine kleinapfelgrosse Erweiterung 
hervorgerufen und in deren Bereich fand sich eine Perforation 
der Adventitia. Durch diese war ein ausgedehnter Blutaustritt in 
die Bauchhöhle erfolgt, der sich als Gerinnsel auf dem linken 
Psoas fand. 

Kurz gesagt handelt es sich hier also um ein nur wenige 
Tage bestehendes altes Spaltungsaneurysma bei einem 39 jähr. Mann. 
Trauma der Anamnese nach ausgeschlossen. Herz hypertrophisch. 
Herzbeutel obliterirt, Klappen intact. Intima sklerotisch. Quer¬ 
riss 2 1 /» cm oberhalb des Klappenrandes. Abwühlung innerhalb 
der Media, bis in die linke Diaca reichend. Perforation der 
Adventitia in der Bauchaorta. 

Fall 2. Daniel D., 26 J., Malergehilfe. Patient war wegen 
Fingersehnendurchschneidung einige Monate auf der chirurgischen 
Abtheilung. Nach erfolgreicher Sehnenplastik sollte der sonBt 
gesunde Mann als geheilt zur Entlassung kommen. Am Entlassungs¬ 
tage verlangt er auf dem Bureau die Auslieferung seines Zeuges 
eher als angängig. Als ihm das verweigert wird, geräth er in Er¬ 
regung. Wird plötzlich unwohl, verlangt nach Wasser. Angst- 
schweiss auf der Stirn. Collabirt. Bei der gleich nachher erfolgten 
Ankunft des Arztes ist bereits der Tod eingetreten. 

Anatomische Diagnose: Aneurysma dissecans aortae ascen¬ 
dentis, arcus et descendentis. Insuff. valv. aortae. Hypertrophia 
ventric. sin. Reunio tendinis musc. extens. poll. long. 

Das Herz ist fast doppelt so gross als die Faust des Mannes. 
An dieser Vergrösserung betheiligt sich vorwiegend der linke Ven¬ 
trikel, welcher dilatirt und hypertrophisch ist. Seine Wanddicke 
schwankt zwischen 1 und 1 1 /a cm. 

Muskelfleisch überall herdfrei. Zwischen rechtem und linkem 
Klappensegel der Aorta besteht eine derbe, etwa ein Drittel der 
einander zugekehrten Seiten betreffende Synechie. Beide Segel sind 
verkürzt und verdickt, das hintere entsprechend vicariirend er¬ 
weitert 

Der übrige Klappenapparat vollkommen intact. 

Die Aortenwand ist vielleicht etwas dünner als man bei 
einem so kräftigen Manne erwarten sollte. Die Intima ist, abge¬ 
sehen von einigen kleinen herdweisen Verfettungen durchaus 
intact. Das Aneurysma dissecans beginnt 1 cm oberhalb der 
Aortenklappen mit einem genau queren Riss in Intima und einen 
Theil der Media, der die Hälfte des Umfangs einnimmt. Der 
Halbring, welcher durch diesen Riss gebildet wird, reicht von der 
Höhe des linken Endes des hinteren Segels über vom bis zur 
Höhe der Mitte des rechten. 

Von diesem Riss aus ist es zu einer Trennung der Wand¬ 
schichten gekommen und zwar innerhalb der Media, die man auf 
beiden Seiten erkennen kann. 

Nach beiddn Richtungen hin ist die Spaltung erfolgt. Central- 
wärts reicht sie bis in die Höhe der freien Aortenklappenränder 
und nimmt hier fast den ganzen Umfang des Gefässes ein, nur 
einen 1—1 */2 cm breiten Streifen unversehrt lassend. 

Nach der Peripherie erstreckt sich die Abwühlung bis 4 cm 
oberhalb der Stelle, wo die Aorta durch den Zwerchfellschlitz tritt. 
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Sie bildet zunächst einen Streifen von etwa dem halben Umfang 
des Gefässes, welcher die Hinterwand des Gefässes einnimmt. 

An den Abgangsstellen der grossen Gefässe liegt sie etwas 
zur Seite, um hinter diesen vorbeizulaufen und sich dann wieder 
symmetrisch an die Rückwand zu begeben. 

Die Intercostalarterienabgänge sind wie bei dem andern Falle 
z. Th. abgerissen. 

Die Loslösung erreicht ihr Ende dadurch, dass an der ange¬ 
gebenen Stelle eine Rückperforation ins Lumen erfolgt ist. Sie 
verläuft gleichfalls quer, hat aber nur eine Länge von 1,6 cm, also 
etwa die Hälfte des primären Risses. Die Breite der gespaltenen 
Partie verjüngt sich allmählich auf dieses Maass. 

Hier handelt es sich also um ein Aneurysma dissecans der 
Brustaorta bei einem 26 jährigen sonst gesunden Mann, ent¬ 
standen in einem ausserordentlichen Gemüthsaffect, Trauma mit 
Sicherheit ausgeschlossen. 

Der linke Ventrikel ist hypertrophirt. Aorta abgesehen von 
etwas grösserer Zartheit und einigen Verfettungen völlig intact. 
Querriss der Intima sammt einem Theile der Media, Abwühlung 
innerhalb der Media, Rückperforation mit Querriss in’s Lumen 
in der Aorta descendens. 

Der Exitus war im unmittelbaren Anschluss an die Ruptur 
erfolgt. 

Diese beiden Präparate sind Typen , frischer Spaltungsaneu¬ 
rysmen. Es lässt sich an ihnen die Art ihrer Entstehung leicht 
erkennen. Die verschiedenen Möglichkeiten der Mechanik bei der 
Bildung eines Aneurysma dissecans sind verständlich, wenn man 
die übrigen beschriebenen Fälle betrachtet und ausserdem das 
Experiment zu Hilfe nimmt. 

Voran geschickt werden muss eine Bemerkung über das phy¬ 
sikalische Verhalten der Aorten wand, — denn diese Arterie kommt 
eigentlich nur in Betracht. 

Wenn man eine aufgeschnittene oder unaufgeschnittene frische 
Aorta in der Längsrichtung wirkenden Rucken aussetzt, so reisst 
die Intima sammt einem mehr oder weniger dicken Abschnitt der 
Media mit einem im Wesentlichen queren Riss ein, während die 
Adventitia heil bleibt. Das heisst, die Adventitia besitzt einen 
höheren Grad von Dehnbarkeit als die Media und Intima. 

Betrachten wir nun die Entwickelung eines Aneurysma disse¬ 
cans. Zunächst kommt es aus irgend welchen Gründen zu einem 
Einriss in die innern Abschnitte der Gefässwand. 

Dieser Riss kann in manchen Fällen ohne weitere Folgen 
sein und mit einer Narbe heilen. Meist aber wird es dabei nicht 
bleiben. 

Die Gewalt, die zur Continuitätstrennung führt, hat einen 
Riss erzeugt in der Intima und einem Theile der Media. Wird 
nun aber das Blut weiter mit grosser Kraft in das Gefässrohr 
getrieben — und das kann man, wie wir sehen werden, fast 
immer annehmen — so wird die Adventitia, vielleicht mit einem 
Theil der ihr noch anhaftenden Media, nicht auch zerreissen, 
sondern vermöge ihrer grösseren Dehnbarkeit vorgewölbt werden. 

Hierdurch wird der erste Schritt zur Spaltung der Gefäss- 
schichten gethan. Denn mit der Vor Wölbung der äusseren Wand¬ 
schichten ist ihre Abreissung von den inneren verbunden und 
zwar erfolgt diese immer innerhalb der Media. Wenn der Blut¬ 
strom sich eine Strecke weit in der Media hingewühlt hat, so 
bestehen immer noch die gleichen Verhältnisse. Die nur einen 
Theil der Media noch tragende Adventitia wird nach aussen vor¬ 
gewölbt und dadurch immer weiter abgespalten. Die Abwühlung 
kann auf die abgehenden Aeste, selbst auf die Coronararterien 
übergehen, sie kann den Verzweigungen der Aorta folgen bis in 
die Poplitea, wie in einem Fall von Peacock. 

In diesem Stadium kann der Process wieder bestehen bleiben 
und wir haben dann ein Aneurysma innerhalb des ursprünglichen 
Gefässrohres, dessen Wände aus den gespaltenen Gefässschichten 
bestehen und welches mit dem eigentlichen Lumen durch den Riss 
in Verbindung steht. Damit kann die directe Gefahr für das Leben 
des Trägers dauernd gehoben sein, oder es kann erst in einer 
viel späteren Zeit auf die eine oder andere Weise zum Tode 
führen. 

Häufiger aber ist es, dass der Aneurysmensack zum zweiten 
Male perforirt. Seltener erfolgt der Durchbruch des Aneurysmen¬ 
sackes nach innen, also in’s Lumen zurück, als nach aussen. 
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Es findet sich nur bei Boström eine gewisse Erklärung für 
dieses Ueberwiegen der Perforationen nach aussen. 

Er sagt .... 2) die Spaltung erfolgt hauptsächlich zwischen 
den gegen die Intima angrenzenden Schichten; dieselben vermögen 
dem Anprall des Bluts nur einen geringen Widerstand entgegen 
zu setzen; 3) erst wenn der Blutdruck andauernd hoch bleibt, 
reissen die äusseren Schichten der Media bis auf die Adventitia 
und 4) perforirt diese dann, falls sich der Blutdruck auf der¬ 
selben Höhe hält.» Boström scheint also anzunehmen, dass 
die der Intima näheren Schichten der Media leichter gespalten 
werden als die mehr nach aussen liegenden. Dann ist aber nicht 
recht einzusehen, warum «wenn der Blutdruck andauernd hoch 
bleibt» nicht auch weiter in dieser Schicht die Spaltung erfolgt, 
sondern statt dessen «die äusseren Schichten der Media bis auf 
die Adventitia einreissen» bis der Durchbruch nach aussen voll¬ 
ständig ist. 

Ich glaube, dass die Erklärung einfacher gelingt, wenn man 
bedenkt, dass bei der Bildung des Aneurysmas die Adventitdaseite 
des Sackes meist stärker vorgewölbt wird. In Folge hiervon wird 
nämlich auch diese Seite unter einem stumpfen Winkel vom Blut¬ 
druck getroffen, so dass die Spaltungsebene — eine gleichmässigs 
Festigkeit der Media vorausgesetzt — innerhalb der Media nach 
aussen rücken muss, womit die Wahrscheinlichkeit einer Perforation 
der wesentlich verdünnten Aussenschicht zunimmt. 

Auf ähnliche Weise muss auch die seltenere Perforation nach 
innen erklärt werden. Wenn nämlich der primäre Riss lappen¬ 
förmig ist, oder wenn er einen grösseren Theil des Gefässumfangs 
— die Hälfte oder mehr — einnimmt, so wird, nachdem die 
Trennung in der oben beschriebenen Weise eine Strecke weit er¬ 
folgt ist, der Blutstrom hinten den abgelösten hinteren Lappen 
fassen, ähnlich wie der rückläufige Blutstrom gegen die Semilunar¬ 
klappen. Nun lastet also auf der inneren Wand des Aneurysmas 
wegen des stumpfen Winkels des andrängenden Blutstroms der 
grössere Druck, und es sind die Bedingungen gegeben für ein 
nach Innenrücken der Spaltungsebene. 

Wenn das Aneurysma dissecans nach aussen rupturirt, so 
tritt meist plötzlich oder rasch der Tod ein. Doch kann es auch 
Stunden und Tage dauern; in einem von Peacock berichteten 
Fall selbst 17 Tage. 

Sitzt die Perforationsstelle innerhalb des Herzbeutels, was 
bei den Perforationen nach aussen das Häufigste ist, so erfolgt 
der Exitus durch Tamponade des Herzbeutels, wenn an anderen 
Stellen, durch innere Verblutung. 

Wenn aber die Rückperforation nach dem Gefässlumen er¬ 
folgt, so wird hierdurch eine Ausheilung eingeleitet, die nicht 
vollendeter sein kann. Solcher Fälle von geheiltem Aneurysma 
dissecans hat Boström 14 aus der Literatur zusammengestellt, 
von denen einige ältere von den Autoren für Missbildungen, Ver¬ 
doppelungen der Aorta angesehen wurden, die aber, wie Boström 
hervorhebt, nach den genauen Beschreibungen sicher als geheilte 
Spaltungsaneurysmen anzusehen sind (auch Peacoek erwähnt 
schon eine derartige Verkennung). Ferner hat Boström an 
der Hand von 4 eigenen Fällen auf’s Eingehendste den Befund 
des geheilten Aneurysma dissecans geschildert. Es kommt hier 
nämlich, wenn der Process lange genug besteht, zu einer voll¬ 
kommenen Glättung der ursprünglich rauhen Innenfläche des 
Aneurysmasacks und zwar durch eine richtige Endothelauskleidung, 
die nicht direct der Muskelschicht aufsitzt, sondern getragen wird 
von einer Schicht, die mikroskopisch aus bindegewebigen Faser¬ 
netzen besteht, entsprechend dem Bilde der elastischen Membranen 
in mittelstarken Arterien. Auf diese Weise kann ein geheiltes 
Aneurysma in der That den Eindruck einer Gefässverdoppelung 
machen, denn es finden sich innerhalb desselben Gefässcanals 
2 getrennte Röhren, von denen die eine das ursprüngliche Gefäss¬ 
lumen , die andere der ebenfalls mit Endothel ausgekleidete 
Aneurysmasack mit seiner Rückperforation ist. Auch bei seinen 
geheilten Aneurysmen hat Boström nachgewiesen, dass die Ab¬ 
wühlung innerhalb der Media erfolgt war, denn er konnte in 
jedem Falle mikroskopisch Muskelfasern auf beiden Seiten des 
neuen Gefässlumens sehen. 

Die geschilderten Möglichkeiten der Bildung der Spaltungs¬ 
aneurysmen kann man zum Theil aus den von der Natur gelieferten 
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Präparaten erkennen. Bis zu einem gewissen Grade kann man 
den Hergang auch an künstlich erzeugten dissecirenden Aneurysmen 
verfolgen. Pennock, Goddard, Peacock, Boström haben 
ein Aneurysma dissecans dadurch erzeugt, dass sie Wasser in eine 
Aorta pressten, nachdem sie vorher die inneren Häute eingerissen 
hatten. Ich habe, ehe ich diese Versuche kannte, aus einem 
andern, nachher zu erörternden Grunde ähnliche Versuche ange¬ 
stellt. Ich nahm normale frische Aorten, die dicht über dem 
Klappenrande abgeschnitten waren. Um mit diesen die Ver¬ 
hältnisse nachzuahmen, wie sie der Fall II darbietet, krempelte 
ich die Aorta mit Hilfe einer durchgeführten Kornzange voll¬ 
kommen um, so dass die Intima nach aussen kam. Nun konnte 
ich bequem etwa 2 cm oberhalb des Klappenrandes einen queren 
halbcirkelförmigen Riss mit dem Messer durch die Intima bis in 
die Media machen und entsprechend diesem Riss die Gefässwand 
innerhalb der Media einige cm weit nach der Peripherie zu stumpf 
auseinander präpar'.ren. Nun wurde die Adventitia wieder nach 
aussen gestülpt. Den Druck der Blutwelle musste die Wasser¬ 
leitung darstellen, über deren Ausflussrohr das Herzende der Aorta 
gezogen und befestigt wurde. 

WurdeJjetzt der Wasserstrom durch die Aorta gelassen, so 
fing er sich leicht in der gebildeten Tasche. That er es in 
einigen Fällen 'nicht, so konnte ich es dadurch erreichen, dass 
ich einen Augenblick das freie Gefässende zukniff. 

Man konnte nun beobachten, wie das Wasser seinen Weg 
innerhalb der Gefässwand wühlte. Dabei war häufig am untersten 
Abschnitte des so gebildeten Aneurysmensackes eine beträchtliche 
Vorwölbung der Adventitia zu bemerken, die wieder verschwand, 
wenn die Trennung eine Strecke weiter erfolgt war. Das 
Fortschreiten der Trennung geschah theils allmählich, theils 
8tossweise. 

Die Vorwölbung der äusseren Gefässschichten pflegte geringer 
zu sein, wenn der Druck vorwiegend auf dem abgclösten innern 
Blatt lastete. In einigen Fällen war dann zu bemerken, dass der 
Zutritt des Wassers in das eigentliche Gefässlumen theilweise 
oder ganz behindert war. Auf diesen Punkt komme ich später 
noch kurz zurück. 

Das Ende der Versuche war entweder die Perforation nach 
aussen oder die Spaltung bis zum unteren Ende der Aorta 
thoracica vor, wo sie quer abgeschnitten war. 

Boström hat Spaltungsaneurysmen dadurch erzeugt, dass 
er an einer herausgeschnittenen frischen Aorta am abdominellen 
Ende die Intima mit dem Fingernagel quer einriss und dann von 
diesem Ende aus Wasser injicirte. Peacock scheint so vor¬ 
gegangen zu sein, dass er die Injection des Wassers direct zwischen 
die Media, nach vorher erzeugtem innern Riss machte. 

Es ist also klar, welche Folgen es haben kann, wenn in 
einem Aiterienrohr, wie die Aorta, ein Einriss der inneren Wand¬ 
schichten vorhanden ist. 

Dids aber ist der dunkelste Punkt beim Aneurysma dissecans: 
Wodurch entsteht der Riss in den inneren Schichten? 

Das Experiment lässt beim Versuch der Beantwortung dieser 
Frage im Stich, wenn man die Verhältnisse nachzuahmen sucht, 
die beim Entstehen des Spaltungsaneurysmas Vorgelegen haben 
können. Ich habe wenigstens, wenn ich eine sonst intacte Aorta 
unter die Wasserleitung band und das freie Aortenende zugeschnürt 
hatte, durch den Druck der Wasserleitung nie die Bildung eines 
Aneurysma dissecans erreichen können. Nur einige kleine, bis 
*/t cm lange Risse in die Intima und einen Theil der Media 
konnte ich manchmal hervorbringen, wenn ich sämmtlicbe aus der 
Aorta abgehenden Aeste einschliesslich der Bronchiales, Oesophageae 
und Intercostales unterbunden hatte und nun mit dem mächtigen 
Druck einer grossen Injectionsspritze Wasser in das abgebundene 
Rohr trieb. 

Die von Löbker meist erfolglos wiederholten Versuche von 
Richerand, Zerreissungen der Innenhäute zu bewirken dadurch, 
dass man gegen ein sehr ausgespanntes Arterienrohr — ich nehme 
an, dass das heissen soll, durch eine unter Druck stehende Flüssig¬ 
keit — einen Schlag versetzt, haben mir nie ein positives Er¬ 
gebnis® geliefert. 

Nun wäre es ja denkbar, dass diese Vergabe desshalb miss¬ 
lingen, weil man eben keine kranke, sondern gesunde Aorta 
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verwendet hat. Denn es könnten ganz bestimmte Veränderungen 
der Gefässwand nothwendig sein, um solche Bildungen zu er¬ 
möglichen. Dafür findet man aber keinen Anhalt, wenn man sich 
unterrichtet über die Beschaffenheit der Aortenwand bei den ver¬ 
schiedenen beschriebenen dissecirenden Aneurysmen. Natürlich 
darf man hiezu nur bedingungsweise Aorten verwerthen, bei denen 
das Spaltungsaneurysma schon lange Zeit bestanden hat. Denn 
hier lässt sich nicht erkennen, wie das Gefäss im Augenblick der 
Berstung beschaffen war, ob nicht z. B. etwaige Sklerosen erst 
nach Ausbildung des Aneurysmas aufgetreten sind. In einem 
Falle Boström’s z. B. trifft dies zu. Hier finden sich nämlich 
in der neugebildeten glatten Endothelauskleidung des Aneurysmen¬ 
sacks richtige sklerotische Verdickungen, wie sonst an der Intima. 
Auch sonst ist das mehrfach von der neugebildeten Intima des 
Aneurysmensacks beschrieben. 

Also frische Fälle muss man betrachten, wenn man über 
eventuelle disponirende Gefässerkrankungen Klarheit haben will. 

Von 60 frischen Fällen aus der Zusammenstellung von 
Peacock waren 34 mal die Arterien wände krank (atheromatös, 
sklerosirt, verkalkt u. s. w.), von den übrigen 26 wird 12 mal 
nur Dilatation der Aorta erwähnt und 6 mal gesagt, dass die 
Aorta gesund war. 

In den frischen der oben angeführten Fälle waren die Arterien¬ 
wände makroskopisch gesund, abgesehen von einigen herdweisen 
Verfettungen, bei Kaufmann, Legg, Recht, sowie in meinem 
Fall 2. Bei Turner war die Aorta atheromatös, aber nicht im 
Anfangstheil, wo der Riss sass. Diesen 5 Fällen gegenüber stehen 
4 ebenfalls frische mit erkrankten Gefässwänden: Rollo stone 
(Aorta im Anfangstheil atheromatös), Peacock (Intima athero¬ 
matös : dicke gelbe Vorragungen, die zum Theil erweicht waren), 
Derselbe (Aorta an einigen Stellen atheromatös und verdickt) und 
Leggat (atheromatöse Ablagerungen). 

Es besteht also ein geringes Uebcrwiegen der erkrankten 
Arterien über die gesunden bei frischen Spaltungsancurysmen, je¬ 
doch bei Weitem nicht beträchtlich genug, um darin ein begünstigendes 
Moment zu erblicken. Sonst dürfte man doch auch erwarten, 
dass bei der Häufigkeit derartiger Gefässerkrankungen das Aneu¬ 
rysma dissecans nicht so äusserst selten zur Beobachtung käme. 

Rokitansky 8 ) allerdings schreibt, dass beim Aneurysma 
dissecans die Media meist hohl und augenscheinlich brüchig sei, 
bei normaler oder stellenweise verdickter oder verknöcherter In¬ 
tima. Diese Brüchigkeit der Media soll die Grundlage zur Zer- 
reissung der Intima und Media sein, indem entweder primär die 
Adventitia abgelöst werde, wodurch die Zerreissung der inneren 
Häute gegeben sei, oder indem die inneren Häute allein in Folge 
der Brüchigkeit der Media einrissen. Mit dieser Erklärung steht 
Rokitansky allein da. 

Wenn somit die Suche nach prädisponirenden Momenten, 
wie es Gefässerkrankungen möglicherweise sein würden, ergebniss- 
los ist, so könnte man versuchen, aus der Vergleichung der 
äusseren Umstände bei Zustandekommen der Spaltungsaneurysmen 
die eigentliche Ursache für ihre Einleitung zu erkennen. 

Hier hat man von einigen Seiten das Trauma als die meistens 
wirksame Ursache angeführt. Diesen Standpunkt vertreten 
Boström und Bir ch-Hirs chf eld. Boström theilt zum 
Beleg Näheres über die Entstehung des einen von ihm beschriebenen 
Falles von geheiltem Aneurysma dissecans mit, woraus unzweifel¬ 
haft hervorgeht, dass bei dem Träger dieser Aorta 20 Jahre vor 
seinem Tode das Spaltungsaneurysma im Anschluss an ein Trauma 
(verprügelt) aufgetreten war. B. erwähnt ausserdem noch einen 
Fall, wo ein Aneurysma dissecans sicher in Folge einer Fractur 
der linken I. Rippe entstanden sei und nennt dabei einen äussert 
ähnlichen Fall aus den Medical Times von 1877. Ich habe nur 
noch zwei diesen entsprechende Fälle gefunden. Der eine ist von 
den 80 P e a c o o k’schen der einzige, der auf ein Trauma zurück¬ 
geführt werden kann. Der andere ist der von Rollestone (1. c.). 
Hier hatte ein 45jähr. Stallknecht einen Hufschlag gegen die 
Brust bekommen. Tod nach 4 Tagen. Section ergab Fractur 
der linken VI. Rippe nahe dem Sternum und des Brustbeins 
selbst in der Höhe der V. Rippe mit Dislocation. Ausserdem 

*) Rokitansky: Lehrbuch der path. Anat. T>6. 
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zwei Spaltungsaneurysmen in der Aorta mit Rückperforation und 
Blutungen in Leber und Nebennieren. 

Das sind im Ganzen 5 Fälle von Aneurysma dissecans im 
unmittelbaren Anschluss an ein Trauma der Brust, z. Th. mit 
Rippen- und Brustbeinbrüchen. 

Von Trauma durch indirecte Gewalt kann man sprechen bei 
dem vou Löbker (1. c.) erwähnten Fall: Ein Mädchen erlitt eine 
Zerrcissung der inneren Häute der Art. poplitea durch Erheben 
auf den Zehen. 


Bei alten Spaltungsaneurysmen ist über die Entstehung durch 
Trauma nur vermuthungsweise und auch da nur sehr selten etwas 
erwähnt. 

Auf der anderen Seite sind Traumen bei ftisehen Aneurysmen 
viel häufiger auszuschlicisen. Dies ist unter den oben angeführten 
Fällen möglich bei Kaufmann keine nachweisbare Ersuche, viel¬ 
leicht Bauchpressc bei der Dcfaecation), Turner (Arbeiter bricht 
plötzlich auf der Strasse zusammen, wird dyspnoisch, schwach und 
kalt). Peacock (Gljälir. Schauspieler, heim llinaufklettern auf 
einen Omnibus plötzlich heftiger Schmerz in der Brust und Athcm- 
notlij. Logg (48jähr. Zimmermann bricht plötzlich auf der 
Strasse zusammen , nachdem er einige Tage vorher über leichte 
Schmerzen in der Brust geklagt). Peacock (45 jähr. Weinküfer 
bekommt auf einer Landpartie plötzlich heftigen Schmerz im Epi¬ 
gast riuin und sehw T ere Dyspnoe. Mehrere Wiederholungen solcher 
Anfälle, Tod in einem solchen am 7. Tage.) Leggat $.57 jähr. 
Phthisiker bekommt, die Treppe hinuntergehend, plötzlich Angst 
in der Herzgegend und Erstickungsgefühl. Tod am folgenden 
Tage plötzlich.) Posncr [ref. von Boströmj. (Sonst gesunde 
50 jähr. Frau bricht plötzlich todt zusammen bei der Nachricht, 
dass ihr todt geglaubter Solin auf einem Schiff in Rotterdam au¬ 
gekommen sei.) 

In der Zusammenstellung von Peacock sind unter 80 Fällen 
Traumen auszuschliessen in 69. Die übrigen 11 Fälle vertheilon 
sich so, dass in dem einen ein Trauma vorlag, in den übrigen 
10 nichts über die veranlassende Ursache erwähnt ist. 

So ist weder die Gcfäss beschaffen heit noeh das Trauma für 
die Aetiologie verantwortlich zu machen. Bis zu einem gewissen 
Grade kann man aber eine Erklärung für den primären Riss 
linden, wenn man Folgendes berücksichtigt: Einmal handelt es 
sich in der überwiegenden Mehrzahl der Falle um hypertrophirte 
Herzen mit kräftigem, leistungsfähigen linken Ventrikel. Zweitens 
ist häufig die Entstehung von Spaltungsaneurysmen erfolgt im 
Anschluss an eine vermehrte Herzarbeit, sei es, da»s körperliche 
Anstrengungen, sei es, dass heftige Gemüthsaffeete die Veran¬ 
lassung dazu waren. Deshalb kann man feststellcn, dass, wie 
überhaupt Arterienrupturen, das A. d. oft eintritt, um mit Troje 
zu sprechen «bei gewaltsamer Action des hypertrophischen, mit 
suffieienter Musculatur ausgerüsteten Herzens». Dieser auf die 
Thatsachen sich gründende Erklärungsversuch wird noch befrie¬ 
digender, wenn man aus dem vorher Gesagten in Betracht zieht 
1) den verschiedenen Grad von Dehnbarkeit der Gefäss,schichten 
und 2) die daraus sich ergebende Möglichkeit der experimentellen 
Erzeugung von, wenn auch nur kleinen, Innenwandrissen durch 
hohen Flüssigkeitsdruck. 

Von diesem Gesichtspunkt ist es nicht unnatürlich, die im 
Anschluss an Traumen entstandenen Spaltungsaneurysmen nur 
indirect mit der Verletzung in Zusammenhang zu bringen. Denn 
man kann hier eben so gut behaupten, dass erst durch die mit 
der betreffenden Verletzung verbundene heftige psychische Er¬ 
regung zu dem Riss in der Innenwand Veranlassung gegeben 
wurde. 

Es soll aber nochmals hervorgehoben werden, dass diese Er¬ 
klärung nicht voll befriedigend ist. Sie bleibt die Antwort auf 
die Frage schuldig, warum in so vielen anderon Fällen, wo ein 
leistungsfähiger hypertrophischer linker Ventrikel mit verstärkter 
Vehemenz arbeitet, eine Gefässzerreissung ausbleibt. 

Dass ausser der bedeutenden und kräftigen Ausdehnung der 
Aor ta hier auch noch ihre durch die hinein getriebene Blutwelle 
bedingte Spreizung wesentlich in Betracht kommt, will mir nicht 
einleuchten. Rindfleisch (1. c.) legt nämlich hierauf Werth, wobei 
er betont, dass der Spreizung die feste Anheftung an der Pulmo- 
nalis durch die Vincula aortae und den früheren Ductus Botalli 
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entgegenwirke. Es blieben ja dann immer noch die nicht im 
Bogentheil sitzenden Bisse zu erklären übrig. 

Wie erwähnt, möchte ich auf die Erklärung des Todes in 
Fall 2 noeh etwas näher cingehen. Ich habe in der ganzen 
Literatur keinen solchen Fall getroffen, wo ohne Perforation nach 
aussen und trotz Rückperforation in's Lumen der Tod in kurzer 
Zeit erfolgte. 

Wenn man das Präparat genauer betrachtet, um sich den 
Hergang bei der Bildung der vorliegenden Veränderung vorzu¬ 
stellen, so muss man zunächst beachten, dass der primäre Riss 
diesseits von dem Abgang der grossen Gefässe sitzt, und dass er 
die Hälfte des Gefässuuifangs einnimmt. Nachdem die Trennung 
der Schichten in der oben geschilderten Weise eine Strecke weit 
erfolgt ist , hat der Blutstrom das innere Blatt des Aneurysmen - 
saeks erfasst, und gegen die gegenüberliegende Wand angepresst, 
so dass Intima an Intima lag. Auf diese Weise ist das eigent¬ 
liche Lumen durch den aneurysmatischen Sack tamponirt worden, 
so dass in die grossen Aeste des Bogens kein Blut mehr aus- 
treten konnte. 

Allerdings ist cs in der Aorta dcscendcns zu einer Rückperfo¬ 
ration in’s Lumen gekommen. Aber da der zweite Riss nur etwa 
halb so lang ist wie der primäre, so musste auch nach erfolgtem 
Rückbruch die Tamponade noeli fort bestehen. 

Die so bedingte fast völlige Unterbrechung der Blutzufuhr 
zum Gehirn musste in kurzer Zeit den Tod zur Folge haben, 
denn nach Landois 4 ) tritt, wenn man einem Thiere beide Caro- 
tiden unterbindet, in wenigen Minuten unter Krämpfen der 
Tod ein. 

Meine vorhin erwähnten und etwas näher ausgeführten Ver¬ 
suche bezogen sieh in erster Linie auf diesen Punkt. Es gelingt 
mit einer in der beschriebenen Weise präparirten Aorta häufig, 
den Wasserstrom, der sieh von der Tasche aus langsam in der 
Media wciterwühlt, so aufzuhalten, dass aus den grossen Gefässen 
des Bogens kein Wasser ausfliesst. Das Bild einer derartig tam- 
ponirten Aorta können Sie an diesem Präparat erkennen (Demon¬ 
stration) bei dem ich den Aneurysmen sack mit Gips ausgegosson 
habe. Das Lumen ist dadurch verschlossen, Intima liegt gegen 
Intima gepresst. Sicherlich muss diese Art des Todes als sehr 
selten angesehen werden. 

Um zum Schluss die klinische Diagnose des A. d. zu 
streifen, so ist nur ein Fall erwähnt, in dem ein Spaltungs¬ 
aneurysma von dreimonatlicher Dauer intra vitam erkannt sei, in 
der Zusammenstellung von Peacock. Das Original, in den 
Transactions Vol. VII, habe ich nicht bekommen können. 

Sonst wird man im Allgemeinen auf die klinische Diagnose 
verzichten müssen. 

- Man kann vielleicht ganz schüchtern daran denken, wenn 
bei sehr gesteigerter Thätigkeit eines kräftigen Herzens heftige 
Schmerzen in der Brust mit Erstiekungsgefühl auf treten und 
wenn zugleich plötzlich ausgedehnte und laute Geräusche auf treten, 
die früher nicht bestanden haben. 

Zusammenfassung: 

1. Das Aneurysma dissecans (Spaltungsaneurysma) ist wahr¬ 
scheinlich nicht bedingt durch Gefässerkrankungen und höchstens 
in seltenen Ausnahmefällen durch Trauma. 

2. Der einleitende Riss in den inneren Wandschichten wird 
her vor gerufen durch mächtige Ausdehnung des Aortenrohres in 
Folge gewaltsamer Action des hypertrophischen und sufficienten 
linken Ventrikels. 

3. Die Adventitia ist weit dehnbarer als die Media und 
Intima. Desshalb wird sie nach erfolgtem inneren Riss anstat 
gleichfalls zu zerreissen, vorgewölbt — meist mit einem Theil 
ihrer anhaftenden Media — und dadurch die Spaltung der 
Schichten bewirkt. 

4. In sehr seltenen Fällen kann das Aortenlumen durch den 
Aneurysmensack tamponirt werden, so, dass durch Abschneidung 
der Blutzufuhr zum Gehirn der Tod eintritt. 

5. Die klinische Diagnose ist kaum zu stellen. 


4 ) Landois: Lehrbuch der Physiologie. 
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Röntgenaufnahmen bei Osteomyelitis mit Sequester- 
biidung. 

Von Dr. Florian Hahn, Assistenzarzt am allgem. städtischen 
Krankenhause in Nürnberg. 

Unter den für Röntgenphotographien geeigneten Objecten 
bilden Anomalien am menschlichen Knochengerüste weitaus die 
Mehrheit; die meisten in der letzten Zeit veröffentlichten Repro- 
ductionen beschränken sich auf Fracturen, Luxationen und Aehn- 
liches. Sie geben in der Regel scharfe Bilder, da die Consistenz, 
die compacte Masse der Knochen nur wenig variirt und die Ka- 
ihodenstrahlen überall mit nahezu gleicher Intensität die photo¬ 
graphische Platte angreifen. Etwas anders verhält es sich bei 
Erkrankungen der Knochen. Cariöse, osteomyelitische oder 
luetische Destructionen im Knochengewebe pflegen sich weniger 
scharf zu repräsentiren, die Zeichnung bleibt eine mehr oder 
weniger verschwommene; der positive Werth dieser Bilder leidet 
dadurch mitunter. 

Bei unseren zahlreichen Versuchen hat sich die Röntgen¬ 
photographie in 2 Fällen von Osteomyelitis mit Sequesterbildung 
besonders bewährt. Da sie in chirurgisch technischer Hinsicht 
von Interesse sind, dürfte ihre Veröffentlichung berechtigt er¬ 
scheinen. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Fall I. B. Johann, 16 Jahre alt, w T ird mit der Diagnose 
Osteomyelitis fern, zur Operation geschickt; er hat seit 9 Jahren 
mit seinem <bösen Bein» zu thun; aus 2 Fisteln sickere zeitweise 
etwas Eiter. Er konnte jedoch namentlich in den letzten Jahren 
herumgehen und eine Lehrstelle als Commis’’ annehmen. Mit 
7 Jahren wurde der erste operative Eingriff vorgenommen. 

Untere Diaphysenhälfte des Femur ist diffus verdickt, es be¬ 
stehen an der Beugeseite dicht oberhalb der Femurcondylen zwei 
Fisteln, die wenig Eiter ent- 



Fig. 1. Fig. 2. 

Fig. 1 gibt das Röntgenbild wieder. In der Markhöhle des 
Femur hebt sich ein scharf conturirtes, grosses Knochenstück deut¬ 
lich in der heller erscheinenden, offenbar von Granulationen und 
Eiter erfüllten} Zone ab; die isolirte Lage spricht zweifellos für 
einen Sequester und zwar für einen relativ dtinnen Sequester, wie 
aus dem Verhalten der Schattirung hervorgeht. Daneben findet 
sich an der Corticalis noch ein splitterförmiges und an der Grenze 
zwischen Knochen und Weiehtheilen ein drittes, viereckiges, sich 
weniger scharf abgrenzendes Knochenstückchen, ein Sequester, der 
eben im Begriffe ist, sich auszustossen. 

Au dem Orte der Wahl wurde incidirt, die sehr’dünne Corti¬ 
calis entfernt und mit Leichtigkeit die Sequester extrahirt. Der 
grössere war nur wenige Millimeter dünn, lamellenartig. Das that- 
sftchliche Verhalten entsprach also vollkommen unserer Deutung 
des Röntgenbildes vor der Operation. 


Fall IT. B. Gg., 12 J. alt, wurde gleichfalls wegen Osteomye¬ 
litis fein, von auswärts zuriOperation überschickt. Er ist schon 
über ein Jahr krank und war des Ocfteren schon auswärts operirt 
worden 

Das Bein ist um 2 l /i cm verkürzt, nach innen rotirt, der 
Trochanter steht um 4 Vs cm über der R o s e r - N e 1 a t o n sehen 
Linie. Beim passiven Erheben des Beines geht das Becken mit 
Es besteht also Spontanluxation des Hüftgelenks mit Fixirung des 
Gelenks in leichter Adductionsstellung, Rotation nach innen und 
leichte Flexionsstellung. Femur ist in toto verdickt; es finden 
sich drei Fisteln, in der Mitte des Oberschenkels, medial und 
lateral je eine, eine dritte über dem Trochanter major. Die Sonde 
stösst liier auf ein raubes, bewegliches Knochenstück An der 
lateralen Seite des Oberschenkels eine 15 cm lange, tief einge- 
zogene Lüngsnarbe, in deren unterem Ende die oben schon er¬ 
wähnte Fistel liegt. Die Sonde ' stösst auf rauhen Knochen. Se¬ 
quester nicht zu fühlen. 

In der Markhöhle der spindelförmig verdickten Diaphyse ge¬ 
wahrt man — an der dunklen Schattirung gegen die heller ntian- 
eirte Umgebung erkenntlich — ein abgegrenztes Knochenstück, 
oben schmäler, nach unten zu etw r as verbreitert, das in einer gleich- 
mässig abgetönten, aus compactem Knochen bestehenden Zone auf¬ 
gebt; nach der Peripherie zu erscheint wiederum im Knochen- 
innern eine etwas schmälere Zone — ein 2. Sequester, der offen¬ 
bar mit dem erstcren in keinem Zusammenhang steht. Zu beiden 
Seiten des distalen Endes des oberen Sequesters entwickeln sich 
aus dem Innern des Knochens heraus w T olkige helle Conturen, Hie 
sieh genau an Stelle der oben schon erwähnten Fistelgänge be¬ 
finden und diese darstellen, bezw. Granulationsgewebe in den 
selben. (Fig. 2.) 

Die Operation gestaltete sich auf Grund der Röntgenbilder 
denkbar einfach. Schnitt an der Aussenseite des Oberschenkels 
— an der Stelle der alten Narbe und der noch bestehenden Fistel — 
von kurzer Ausdehnung, Abmeisselung eines fingergliedlangen Stücks 
der Todtenlade. Die Markhöhle liegt nun frei zu Tage. Durch Ein¬ 
gehen mit der Sequesterzunge lassen sich beide Sequester bequem 
extrahiren; weiterhin noch Extraction des sequestrirten btiieks des 
Femurkopfes. Die Operation hatte kaum J / 2 Stunde in Anspruch 
genommen. 

Untere Röntgenbilder thaten uns in diesen beiden Fällen 
gute Dienste. Wir lernten die Ausdehnung des Krankheitsprocesses 
im Knochen kennen, wussten Zahl, Grösse und Lage der Sequester, 
konnten wahrnehmen, dass sic sich als isolirte, selbständige, ex- 
trahirbare Gebilde repräsentiren. Somit war die Ausführung der 
Operation wesentlich erleichtert und die Operationsdauer abgekürzt. 
Wir konnten den Ausgangspunkt der Sequcstrotouiic bestimmen 
und waren uns bei einem Vergleiche der extrahirten Stücke mit 
dem Röntgenbild bewusst, alles Krankhafte entfernt zu haben. 
Die Eröffnung der Todtenlade an einer relativ kleinen Stelle ge¬ 
nügte, um von einem Punkte aus verschiedene, diametral entgegen¬ 
gesetzte Sequester (Fall II) von ganz respectabler Grösse zu ent¬ 
fernen. 

Wir möchten in ähnlichen Fällen dieses Hilfsmittel, das 
Röntgenbild, nicht gerne missen; es dient uns zur Unterstützung 
und Vervollkommnung der Diagnose und leitet uns ganz wesent¬ 
lich bei der technischen Ausführung der Operation. 
Der Ort der Wahl zur Operation ist uns hiedurch gesichert. 
Manche Nacboperation bei unvollkommener Entfernung der Sequester 
bleibt vielleicht so unnöthig. 

Ueber das Verhalten des Arztes bei der Behandlung 
ansteckender Krankheiten. 

Von Dr. Alex . Schmidt in Altona. 

Die Handlungsweise der Aerzte beim Verkehr mit Patienten, 
W’elcbe an ansteckenden Krankheiten leiden, ist bekanntlich s<hr 
verschieden. Es gibt einen berühmten Pädiater, welcher sein 
Wohnhaus nicht betritt, wenn er mit Infcctionskrankheiten zu 
thun hat. Er schliesst sich dann für Wochen gänzlich von 
seiner Familie ab, aus Furcht, seine eigenen kleinen Kinder zu 
iufieiren. Diesem Extrem stehen viele hundert andere Aerzte 
gegenüber, welche die Gefahr einer Uebertragung entweder ganz 
ableugnen, oder dieselbe für sehr gering anschlagen. Sic gehen 
direct von einem Diphtherie- oder Scharlaclikraukeu in denselben 
Kleidern, ja, manchmal sogar, ohne sich die Hände gewaschen zu 
haben (1), zu anderen Kindorn und setzen sich daheim, ohne 
vorher den Rock zu wechseln, inmitten ihrer eigenen Kleinen an 
den Familientisch. 

In der Mitte zwischen diesen beiden Gruppen stehen jene 
Collcgen, für welche diese Zeilen bestimmt sind, die, beiden oben- 
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genannten Extremen abhold, sieh bemühen, die goldene Mittel¬ 
strasse einzuschlagen und, ohne übertriebene «Bacillenangst» den¬ 
noch, soweit es in vernünftiger Weise möglich ist, dahin wirken 
wollen, dass Unglück von ihren Mitmenschen abgewendet werde. 

Diese Collegen sind der Ueberzeugung, weil sie es durch 
Wissenschaft und Praxis als genügend erwiesen ansehen, dass 
viele Krankheiten durch Mittelpersonen und todte Sachen leicht 
übertragen werden können und auch öfters übertragen werden, 
und sie sind der Ansicht, dass es Pflicht der Aerzte ist, diese 
Gefahr der Krankheitsübertragung möglichst zu verringern. 

Für die Praxis kommen hierbei vor allen Dingen Diphtherie 
und Scharlach in Betracht, weil bei diesen beiden Krankheiten 
der Infectionsstoff leicht an Personen und Sachen haftet, welche 
mit dem Kranken und seiner Umgebung in Berührung kamen; 
sind doch speciell beim Scharlach Uebertragungen durch todte 
Gegenstände mehrfach beobachtet. 

Mit Masern und Keuchhusten steht die Sache wesentlich 
anders: so unfehlbar beinahe ein Kind erkrankt, welches bisher 
davon verschont war, wenn es auch nur für wenige Minuten mit 
einem Masern- oder Keuchhustenkinde in einem geschlossenem 
Raume zusammenkommt, so sind doch Uebertragungen dieser 
beiden Krankheiten durch Mittelpersonen und todte Sachen eine 
grosse Ausnahme, so dass man damit in der Praxis kaum zu rechnen 
braucht. Energisch muss aber als Irrthum hingestellt werden, 
wenn Viele Masern und Keuchhusten als so absolut harmlos an¬ 
sehen ; das sind sie nur für etwas grössere, hereditär nicht be¬ 
lastete Kinder. Die Zahl der Opfer aber, welche diese Krank¬ 
heiten unter Kindern im ersten Lebensjahre fordern, ist gross, 
und die Zahl derer, welche bei skrophulöser Anlage durch diese 
beiden Krankheiten als directe Folge derselben der Tuberculose in 
die Arme geführt werden, zählt nach Tausenden (Baginsky). 

Rötheln und Varicellen können wir bei dieser Gelegenheit 
als wirklich harmlos unberücksichtigt lasson. 

Beim Typhus klebt der übertragbare und inficirende Stoff 
(bekanntlich die Typhusbacillen) an den Faeces, und wenn wir 
Hände und Kleider von diesen fernhalten resp. erstere sofort des- 
inficiren, laufen wir keine Gefahr, durch Verkehr mit Typhus- 
kranken bei unseren Mitmenschen Schaden anzurichten. 

Das Gleiche gilt bei croupöser Pneumonie und bei Tuber¬ 
culose in Bezug auf den Auswurf. Auch hier ist die Gefahr 
der Uebertragung gering und lässt sich leicht vermeiden. 

Fragen wir uns nun, was wir beim Verkehr mit diesen 
Kranken thun sollen, um in praktisch leicht ausführbarer, mög¬ 
lichst wenig auffälliger Weise die Gefahren der Uebertragung an¬ 
steckender Krankheiten zu verhüten, so glaube ich, dass die fol¬ 
genden Rathschläge die Beistimmung vieler Collegen finden werden, 
ja, ich bin der Ueberzeugung, dass viele derselben es bereits 
immer gerade ebenso gemacht haben. 

Zunächst müssen wir den Kranken vor der Untersuchung, 
wenn es ohne Schaden^ für denselben möglich ist, veranlassen, 
sich nahe an den uns zugewandten Bettrand heranzulegen, nicht 
aber in der Mitte des Bettes liegen zu bleiben, damit wir uns 
nicht beim Hinüberbeugen zu ihm an dem Bettrand unsere Bein¬ 
kleider beschmutzen. An den Seiten brettern der Bettstellen haften 
nämlich bei Tuberculösen und Pneumonikern sehr oft grobsicht¬ 
bare lange alte und frische Rinnen ihres ungeschickt entleerten 
Auswurfes, welcher auf dem Wege in das Nachtgeschirr unter¬ 
wegs hängen blieb. Wer dies noch nicht bemerkt hat, braucht 
in der Praxis nur einmal darauf zu achten und sich die Kranken¬ 
betten daraufhin anzusehen; er wird dann merken, dass Verfasser 
Recht hat. Und wenn der Arzt nach Hause kommt, und seine 
kleinen Kinder ihm entgegenlaufen und jubelnd Beine Knie um¬ 
klammern, dann wird er einsehen, dass es gut ist, wenn man 
vermeidet, mit den Beinkleidern obengeschilderte Bettstellen zu 
berühren. Muss der Kranke wegen eventueller Schwäche ruhig 
in der Mitte des Bettes liegen bleiben, so belegen wir den Bett¬ 
rand mit einem reinen Handtuch oder binden eine Schürze vor, 
was speciell bei Typhuskranken, wo die Bettwäsche oft mit Stuhl¬ 
gang runreinigt ist, Behr nothwendig erscheint. Eine zweck¬ 
en tspr chende Küchensohürze ist wohl überall zu haben, und in 
der Noth genügt auch ein an unserer Kleidung mit Nadeln fest- 
zuBtcckendes Handtuch. Wenn man dann ausserdem noch den 


Rock und die Manchetten auszieht und die Hemdärmel aufstreift, 
so kann man einen Kranken sehr gründlich untersuchen, ohne 
die eigene Kleidung auch nur im mindesten mit dem Kranken 
und seinem Bette in Berührung zu bringen; Hände und Arme 
aber lassen sich bekanntlich mit Bürste, Seife und warmem Wasser, 
eventuell noch unter nachträglicher Zuhilfenahme eines Desinficiens, 
genügend sicher wieder reinigen; die Hauptsache ist [aber, dass 
wir unsere Kleidung vor Berührung mit infectiösen Stoffen be¬ 
wahren. 

Motivirt man diese Vorsichtsmaassregeln mit ein paar kurzen, 
verständlichen Worten, so wird man bei den Eltern der erkrankten 
Kinder fast ausnahmslos Dank und Anerkennung finden, ja, vor¬ 
sichtige und ängstliche Leute werden ihre Kinder, wie ich aus 
Erfahrung weiss, mit Vorliebe von einem solchen Arzte behandeln 
lassen, von dem sie wissen, dass er ihnen bei seinen Besuchen 
nicht zu den bereits vorhandenen noch neue Krankheiten in’s 
Haus trägt. 

Mit den oben geschilderten Maassnahmen wird man voll¬ 
kommen ausreichen bei Tuberculose, Pneumonie, Typhus, Rötheln, 
Varicellen, Masern und Keuchhusten. 

Für die accidentellen Wundkrankheiten und die venerischen 
Affectionen gelten die üblichen chirurgischen und geburtshilflichen 
Regeln. 

Cholera, Pocken und Lepra sollen hier als für die meisten 
Leser dieser Zeilen unwichtig übergangen werden. 

So bleiben denn nur noch Scharlach und Diphtherie übrig, 
welche uns aber von allen Krankheiten am meisten zu schaffen 
machen, wenn wir darauf bedacht sind, die Gefahr einer Ueler- 
tragung zu verhüten. 

Hier genügen die oben erwähnten Vorsichtsmaassregeln nach 
Ansicht des Verfassers nicht. Er möchte seinen kleinen drei¬ 
jährigen Sohn nicht auf seinen Knien reiten lassen auf demselben 
Beinkleid, mit dem er soeben von einem Scharlachkranken kam, 
auch nicht, wenn er eine Schürze vorgebunden hatte. Das Scharlach¬ 
gift haftet bekanntlich an den abschilfernden Hautschuppen des 
Kranken, und diese fliegen, wenn der Kranke sich rührt, sicht¬ 
bar von ihm ab, und das Bett ist davon bedeckt. Es ist un¬ 
möglich, ganz zu vermeiden, dass diese kleinen Hautstückchen an 
unsere Kleider gelangen, weil die kleinsten von ihnen wie feiner 
Staub in der Luft umherfliegen, was man sehen kann, wenn die 
Decke des abschilfernden Kranken zurückgeschlagen wird und da¬ 
durch ein Zug entsteht. Bei Diphtherie ist die Sache nicht so 
unheimlich. Hier haftet der infectiöse Stoff am Speichel und 
Auswurf des Kranken, und wenn dieser stets in eine Desinfections- 
flüssigkeit entleert wird und die weiter unten zu besprechenden 
Maassnahmen beobachtet werden, so erscheint hier die Gefahr der 
Uebertragung leichter vermeidbar zu sein, als bei Scharlach. Dazu 
kommt noch Folgendes: Seit Einführung der Serumbehandlung 
braucht der Arzt nicht mehr so häufig und so innig mit dem 
Diphtheriekranken in Berührung zu kommen, wie früher, zur Zeit 
der unseligen Localbehandlung durch Pinseln und Aetzen, welch 1 
letztere nach den geltenden Regeln trotz des furchtbaren Wider¬ 
standes des angstgequälten Kindes mehrmals täglich zu wieder¬ 
holen war, wobei der Arzt gespuckt, gekratzt und gebissen wurde. 

Bei der Behandlung von Scharlach- und Diphtheriekranken 
verfolgt Verfasser ein doppeltes Ziel. Zunächst sucht er mög¬ 
lichst wenig, bei Diphtherie thunlichst gar keinen Ansteckungs 
Stoff an seine Kleider zu bekommen. Zu diesem Zweck legt er 
in einem vom Kranken möglichst entfernten Zimmer Paletot, 
Rock und Manschetten ab, streift die Hemdärmel bis zu den 
Schultern auf und bindet eine lange Schürze vor, welche er vor 
dem Anlegen in eine 1 prom. Sublimatlösung taucht und fest aus- 
drückt. Die Schürze wird also im nassen Zustande benutzt. Da 
sie aber stets fest ausgedrückt ist, so wird die Kleidung des 
Arztes darunter in der kurzen Zeit nicht feucht, nicht einmal 
die Cravatte leidet dabei. Fehlt in dem betr. Haushalt eine ge¬ 
nügend lange Schürze, so werden zwei kurze genommen, von 
denen die eine um den Hals, die andere über erstere um die 
Taille gebunden wird. Diese Einrichtung bietet den grossen Vor¬ 
theil, dass alle Krankheitsstoffe, welche von der feuchten Schürze 
auf genommen werden, durch die Desinfectionsflüssigkeit der Ver¬ 
nichtung anheimfallen. Die dahinterliegende Kleidung des Arztes 
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ist gesichert. Wollte mau eine trockene Schürze nehmen, müsste 
man selbst jedes Mal eine neue mitbringen, denn die Wäsche in 
dem Hause des Kranken ist wenig sicher, und eine mitgebrachte 
und dort für den Arzt aufbewahrte könnte dessen Kleidung ge¬ 
rade erst infieiren, weil in der Wohnung des Kranken die llück- 
seite def Schürze schwer vor Infectlon zu schützen wäre. Bei 
einer von Desinfectionsflüssigkeit benetzten Schürze aber fallen 
a'le diese Nachtheile fort. Mit einer solchen darf man den 
Kranken und sein Bett berühren, ohne dass die darunter befind¬ 
liche Kleidung des Arztes inficirt werden kann. Nach Beendigung 
der Untersuchung und Behandlung wird dann die Schürze abge¬ 
legt, Arme und Hände gründlich gewaschen, und die abgelegte 
Kleidung erst da wieder an gezogen, wo sie ausgezogen wurde, näm¬ 
lich möglichst weit vom Kranken entfernt. Es lässt sich auf die 
eben geschilderte Weise ein Kranker genau untersuchen und be¬ 
handeln, ohne dass man ihn und Alles, was in seinem Zimmer 
sich befindet, anders berührt, als mit d n Fusssohlen, den Händen 
und Armen und der nassen Schürze; man darf also in den aller¬ 
meisten Fällen nach Anwendung dieser Vorsichtsmaassregeln be¬ 
ruhigt wieder zu anderen Kranken sich begeben. 

Indessen können sich einzelne Fälle ereignen, wo noch grössere 
Vorsicht geboten ist. Speciell bei Behandlung von Scharlach- 
kranken, wo man ein Auffliegen der Hautschuppen auch an die 
von der nassen Schürze nicht bedeckten Kleidertheile nicht ver¬ 
meiden kann und wo man daheim eigene kleine Kinder hat, die 
sich freundlich an den Vater anschmiegen, und die er unmöglich 
immer von sich zurückstossen kann, aus Furcht, sie zu infieiren, 
weil die Kinder dann scheu und ängstlich werden, da sind energi¬ 
schere Maassregeln angebracht. Auch bei Scharlach- und Diphtherie¬ 
epidemien mit besonders bösartigem Charakter und dadurch be¬ 
dingter erschreckend hoher Mortalitätsziffer wird man besonders 
vorsichtig sein. Das sind Gelegenheiten, wo es am Platze ist, 
dass man daheim den ganzen Anzug, mit welchem man dis Haus 
des Kranken betreten hat, desinficirt. 

Ich habe zu diesem Zwecke früher meine Kleider in eitlem 
grossen Heiss wasserdampf .■Sterilisator keimfrei gemacht, aber das 
ist praktisch auf die Dauer nicht durchführbar, denn Wollstoffe 
schrampfen dabei zusammen, die Aermel werden zu kurz und die 
Kleidung wird feucht und faltig, so dass sie immer wieder ge¬ 
trocknet und frisch auf gebügelt werden muss, bevor man sie 
wieder benutzen kann. 

Daher kam mir die neuerdings eingeführte Formalindesinfection 
sehr gelegen. Mein verehrter früherer Chef, Herr Prof. Hans 
Büchner hat die Formalinmethode zur Oberflächendesinfection 
günstig kritisirt. In praktischer Hinsicht ist diese Sterilisirungsart 
jedenfalls sehr angenehm, weil die Kleidung nach geschehener 
Desinfection sofort wieder gebrauchsfertig ist. Voraussetzung ist 
natürlich, dass diese Methode wirklich das leistet, was man sich 
von ihr verspricht, wenn man die den Formalinpastillen beige 
druckte Gebrauchsanweisung liest. Die Erfahrung lehrt ja leider 
oft, dass irren menschlich ist. 

Zur praktischen Ausführung dieser Kleideroberflächen- 
sterilisirungsmethode kann sich jeder College in dem kleinsten 
Dorfe von seinem Tischler für einige Thaler den Apparat an- 
fertigen lassen, den ich mir zu diesem Zwecke machen liess und 
den ich nunmehr beschreiben will. 

Es handelt, sich um einen 4 eckigen Schrank, nach Art eines 
Kleiderschrankes, jedoch so breit und tief, daös die zu desinficirenden 
Kleider recht lose auseinander gehängt werden können, um die 
Oberflächen derselben allseitig mit dem zu entwickelnden Formalin¬ 
gas in Berührung zu bringen. Die Kleider hängen am Hacken, 
welche unter der Decke (D) des Schrankes befestigt sind. Die 
Taschen der Röcke sind umgekrempelt herauszuziehen, damit auch 
ihr Inneres vom Formalin berührt wird. Alle Fugen des Schrankes 
sind von innen mit Papier beklebt und die Thüren mit den be¬ 
kannten Fensterdichtungswatterollen gedichtet, so dass kein 
Formalingeruch aus dem Schrank in die Wohnung dringen kann. 
Von dem Schrank aus führt unter dessen Decke das Blechrohr . B) 
zu einem Schornsteine oder durch die Mauer des Hauses direct 
ins Freie. Die Verbindung mit einem Schornstein ist jedoch aus 
gleich zu ersehenden Gründen vorzuziehen, ist ja auch in jedem 
Zimmer oder Corridor fast überall leicht herzustellen. Das Blech- 
rohr (B) lässt sich durch die Klappe beliebig offnen und schliessen, 
so dass die Communication zwischen Schornstein und Schrank 
beliebig geöffnet und 1 u f td i c h t geschlossen werden kann. Auf 

No 27 

Digitized by Google 


den Fussboden stellen wir eine Schering’sche Formalin ver¬ 
gasungslampe J/' (die kleine Sorte genügt;, in welcher doppelt so 
viel Formalinpastillen zu vergasen sind, als der Schrank chm Raum 
enthält, also 3 — 4. lieber der Lampe läuft ein Drahtgeflecht 



(Hühnerstalldrahtgitter ' quer durch den Schrank (bei Z , damit die 
von den Hacken lieral»fallenden Kleider nicht auf die brennende 
Lampe fallen und Schadenfeuer anrichten können. Auf dieses 
Gitter kann man kleinere zu dosiniieirende Sachen (Manschetten, 
Slipse, Handschuhe u. s.w.' legen. Damit wir sehen, oh die 
Lampe richtig brennt, befindet, sieh vor derselben in der Vorder¬ 
seite des Schrankes unter der grossen Thür Th die eingekittete 
Glasscheibe G l, und neben derselben eine kleine Thür (U » zum 
Reguliren, sowie zum Anzünden und Auslöschen der Flamme, 
damit man zu diosmi Zwecken die grosse Thür (Th nicht zu öffnen 
braucht, denn dadurch würde man das Formalingas aus dem 
Schranke entweichen lassen und hätte den sehr unangenehm 
stechenden Geruch in der Wohnung. Bemerkt man also durch 
die Scheibe, dass die Entsprechende Anzahl von Pastillen in «1er 
Lampe vergast, sind, löscht man von der Thüre U aus die Lampe 
und sehliesst diese Thür wieder. Die grosse Thür Th und Ventil 
K bleiben gesehl«>ssen. Es bleiben jetzt die Kleider 12 Stunden 
in dem Formalingas darin. Sodann wird bei K aufgedreht. Nach 
20 Minuten dürfen darauf die Kleider durch die grosse Thür Th 
herausgenommen werden und sind sogleich gebrauchsfertig. Der 
Schornstein hat während der 20 Minuten alles Formalingas aus 
dem Schranke herausgesogen, und man wird durch keinen üblen 
Geruch belästigt. 

Je nach dem Orte, an welchem man den Schrank auf¬ 
zustellen gedenkt, kann man demselben ein einfaches oder ein 
eleganteres Aeussere geben lassen. Sehr wünschenswerth ist aber 
immer die Verbinduog mit einem (saugenden) Schornstein, weil 
man sonst durch den Formalingeruch belästigt wird, während man 
auf diese Art und Weise absolut nichts davon merkt. 

Der Schrank bietet auch den Vortheil, dass man inficirte 
Kleider zunächst einmal schnell von seinen übrigen Sachen isoliren 
kann. Die Desinfection braucht ja nicht sofort zu geschehen. 
Man bekleidet sich zunächst mit einem anderen Anzuge und 
zündet die Lampe an, wenn cs gerade am besten passt. Jeden¬ 
falls sind die inficirten Kleider aus dem Woge geschafft, und 
man braucht sie nicht wieder anzufassen, bevor sie unschädlich 
gemacht sind. 

Schliesslich noch ein Iiath zum Schutze der übrigen Haus¬ 
bewohner und anderer Menschen, nachdem in einem Hause an¬ 
steckende Krankheiten ausgebroehen sind. 

Es ist zu verbieten, dass Bücher und Hefte aus Leihbiblio¬ 
theken z. B. von Scharlachkranken im Krankenbette gelesen 
werden. Ich fand ein Diphtheriekind in einem Bette, wo leih¬ 
weise in das Haus genommene «Illustr. Ztg., Ueber Land und 
Meer und Das Buch für Alle», um Zugwind von dem Kinde ab¬ 
zuhalten, zwischen Seitenwand des Bettes und Matratze eingesteckt 
waren. Die Grösse dieser Hefte liess dieselben der Mutter des 
Kindes zu diesem Zwecke sehr geeignet erscheinen. 

Die Leib- und Bettwäsche kommt bei meinen Scharlach- und 
Diphtheriekranken, wenn dieselbe gewechselt wird, sofort vom 
Leibe des Kranken in einen Eimer mit 1 proc. Lysollösung, damit 
keine inficirten Sachen zur Wäscherin gelangen und andere Leute 
in Gefahr bringen. 
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Vor die Thüre des Krankenzimmers wird immer bei den in 
Frage kommenden Leiden ein mit einer kräftigen Desinfections- 
flüssigkeit getränkter Feul oder eine ebenso getränkte Fussmatte 
gelegt, zur Desinfection der Fusssolilen aller Derjenigen, welche 
aus dem Krankenzimmer kommen. So vermeidet man nach Mög¬ 
lichkeit, dass die Keime durch das ganze Haus getragen werden. 

Praktisch (besonders für Krankt nanstalten) erscheint mir 
folgende Einrichtung: Die Fussmatte (Tau- oder Cocosmatte) 
liegt in einer ganz flachen Blechschale, deren Ränder niedriger 
sind, als die Dicke der Matte beträgt, damit sie bei Benützung 
der Matte nicht plattgetreten werden. In diese Blechscbale giesst 
man so viel (möglichst geruchloser) Desinfectionsflüssigkeit, dass 
die Matte immer nass durch«ränkt ist. Eine solche Einrichtung 
wäre auoh in grossen Städten vor Kinderzimmern bei Kindern 
mit sehr skrophnlöser Anlage zu empfehlen, um möglichst wenig 
von dem Strassenkoth mit seinen unzähligen Answurfklümpchen 
mit den Stiefeln auf den Fussboden des Zimmers zu tragen. 
Vielleicht Hesse sich dadurch die Gefahr der Contactinfection der 
Kinder per os mittels der Hände und Spielsachen durch die beim 
Spielen im Zimmer unvermeidliche Berührung des Fussbodens 
etwas beschränken. Ob das einen Nutzen stiften kann, vermag 
nur ein praktisches Ausprobiren zu bestätigen; jedenfalls gilt 
es aber bekanntlich als erwiesen, dass ein ganz enorm grosser 
Theil der später an Tuberculose Sterbenden sich in der Kinder¬ 
zeit, als sie zu laufen begannen und viel mit dem Fussboden in 
Berührung kamen, durch Contactinfection per os infieirten. Daher 
auch dementsprechend die erste sichtbare Erkrankung in der un¬ 
mittelbaren Umgebung des Mundes: Lymphdrüsen, Tonsillen und 
Rachenmandel! 

Vor Benutzung der feuchten Matte ist natürlich zuerst der 
grobsichtbare Schmutz auf einem Eisenroste zu entfernen, denn 
sonst würde sich eine Schlammschichte auf der ersteren bilden. 

Sollte durch Befolgung dieser Rath>chläge in entsprechenden' 
Fällen auch nur ein einziges Kind vor Unheil bewahrt bleiben, 
so wäre der Zweck dieser Zeilen erreicht. 

Feuilleton. 

Friedrich Albert v. Zenker. 

Nekrolog von Prof. Dr. G. Hauser in Erlangen. 

Am 13. Juni ist F. A. v. Zenker in Reppentin bei Plau 
in Mecklenburg, wo er bei Verwandten zu seiner Erholung weilte, 
nach kurzem Krankenlager an einer Lungenentzündung gestorben. 

Er war am 13. März 1825 als der Sohn des geheimen 
Hofrathes A. Zenker zu Dresden geboren und studirte 1843 
bis 1849 in Leipzig und Heidelberg, wo hauptsächlich Radius, 
E. H. Weber, Oppolzer und Henle seine Lehrer waren. 
Von 1849—1851 war er unter Radius Assistent am Georgen¬ 
hospital in Leipzig. Schon frühzeitig entwickelte sich bei ihm eine 
ausgesprochene Neigung zur pathologischen Anatomie; er begab 
sich daher, nachdem er 1851 mit der Schrift «De genetico affec- 
tionis renum in Cholera connexu cum ccteris hujus morbi partibus» 
zu Leipzig promovirt hatte, noch auf kurze Zeit nach Wien, um 
dort unter Rokitansky und Hesch 1 sich weiter in der patho¬ 
logischen Anatomie auszubilden. 

Noch im gleichen Jahre erhielt er in seiner Vaterstadt 
Dresden die Prosectorstelle am städtischen Krankenhaus; bereits 
1855 wurde v. Zenker, nachdem er 2 Jahre als Docent patho¬ 
logische Anatomie gelehrt hatte, zum Professor der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie an der chirurgisch-medi- 
cinischcn Akademie zu Dresden ernannt. In dieser Stellung ver¬ 
blieb er bis zum Jahre 1862, in welchem er einem Rufe nach 
Erlangen folgte. Ueber 30 Jahre lang wirkte er hier mit gröss¬ 
tem Erfolg als Lehrer und als Forscher, nachdem er 1865 einen 
ehrenvollen Ruf nach Königsberg abgclehnt hatte. 

Die ganze wissenschaftliche Entwicklung v. Zenkers fiel 
in jene Periode des gewaltigsten Aufschwunges der medicinischcn 
Wissenschaft, zu welchem hauptsächlich Virchow durch Be¬ 
gründung der Cellularpathologie den Anstoss gegeben hatte. Es 
ist selbstverständlich, dass auch v. Zenker unter dem Einflüsse 
der neuen wissenschaftlichen Ideen dieser Zeit gestanden hat. 


Gleichwohl ist aber die wissenschaftliche Entwicklung v. Zeuker’s, 
welcher mit Virchow fast gleichalterig war, eine selbstständige 
gewesen, welche aus eigener Kraft heraus erfolgte und darum 
auch seinen Werken den Stempel der Originalität und Unabhängig¬ 
keit aufgeprägt hat. 

Ein wesentliches Moment in der Art, wie v. Zenker seine 
Wissenschaft auffasste, war es, dass er von der innersten Ueber- 
zeugung durchdrungen war, es müssten die pathologische Anatomie 
und die praktische Medicin stets in innigster Fühlung mit ein¬ 
ander verbleiben, sofern beide das vornehmste Ziel der medicini- 
schen Wissenschaft, d. i. der leidenden Menschheit zu helfen, 
fördern wollten. 

Eine unmittelbare Frucht dieser Ucberzeugung war die 
Gründung des von v. Zenker und v. Ziemssen redigirten Deut¬ 
schen Archivs für klinische Medicin (1866), welches heute noch, 
nach nunmehr über 30jährigem Bestände, seinen hervorragenden 
Platz in der medicinischen Literatur behauptet. Aus dem gleichen 
Grunde war v. Zenker auch ein treuer und begeisterter An¬ 
hänger der Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, 
an welchen er, wenn nicht besondere Umstände ihn abhielten, 
sich stets betheiligte; wiederholt trat er hier mit grosser Wärme für 
engen Zusammenschluss der einzelnen Disciplinen ein und sprach 
sich gegen die immer drohender werdende Gefährdung jener ge¬ 
meinsamen Versammlungen durch Specialcongresse aus, welche 
nach seiner Ansicht nothwendig zur Einseitigkeit in den verschie¬ 
denen Zweigen der medicinischen Wissenschaft führen müssten. 

v. Zenker war in wahrhafter Begeisterung seiner Wissen¬ 
schaft ergeben und hat dieser daher die ganze Kraft seines 
Lebens so gut wie ausschliesslich gewidmet. Bis zu seiner 
letzten vor wenigen Jahren erfolgten Erkrankung, welche haupt¬ 
sächlich in einer tiefen psychischen Verstimmung begründet war, 
nahm er stets lebhaftesten An theil an der mit Riesenschritten 
vorwärts eilenden Entwicklung der medicinischen Wissenschaft, in 
seinen Anschauungen sich stets auf der Höhe der Zeit haltend, 
frei von blindem Enthusiasmus und kritisch sichtend, stets aber 
auch den wahren Fortschritt in seiner vollen Tragweite erkennend. 
So überzeugte sich v. Zenker alsbald von der Richtigkeit der 
für die Lehre von der pathologischen Gewebsneubildung auch im 
Allgemeinen hochwichtigen Untersuchungen Thiersch’s über 
den epitheHalen Ursprung des Krebses und ebenso schloss er sich, 
mit der alten dualistischen Auffassung brechend, frühzeitig einer 
einheitlichen Auffassung der tuberculösen Processe an. Mit 
wahrhaft jugendlichem Feuer begeisterte er sich für die nach 
Einführung der Koch’schen Methoden erzielten Fortschritte auf 
dem Gebiete der Bacteriologie, insbesondere der aetiologischen Er¬ 
forschung der Infectionskrankheiten, wenn er auch durch eigene 
Untersuchungen sich an diesen Forschungen nicht mehr be¬ 
theiligt hat. 

v. Zenker verfolgte aber die Errungenschaften auf diesem 
Gebiet mit um so lebhafterem Interesse, als er schon frühzeitig 
ein entschiedener Anhänger der Lehre vom Contagium vivum 
war und doch selbst der Erste gewesen ist, welcher durch den 
Nachweis von Soormycelien in zahlreichen kleinen Hirnabscessen 
bei einem mit Soor des Rachens behafteten alten Manne bereits 
im Jahre 1861 den sichern Beweis erbracht hatte, dass von 
einem primären Krankheitsherd aus pflanzliche Mikroorganismen 
in den Körper eindringen können, um an ihrer Ablagerungsstätte 
secundäre schwere Gewebsveränderungen zu erzeugen. Diese 
hochbedeutsame Entdeckung v. Zenker’s sei hier um so mehr 
hervorgehoben, als sie bis jetzt in der Geschichte der Entwicklung 
von der Lehre vom Contagium vivum viel zu wenig gewürdigt 
worden ist. 

v. Z e n k er war aber auch, wie von seiner eigenen Hand 
etiquettirte und noch vorhandene mikroskopische Präparate bezeugen, 
der erste gewesen, welcher Micrococcenembolien in den Gefässen 
bei Pyaemie gesehen, richtig gedeutet und in ihrer aetiologischen 
Bedeutung für die Wundinfectionskrankheiten erkannt hatte. 

Nur seiner geradezu bewundernswerthen, manchmal aber fast 
zu weit getriebenen Gewissenhaftigkeit der Forschung ist es zu- 
zuschreiben, dass auch diese wichtige Entdeckung nicht mit 
seinem Namen verbunden ist. Denn er wollte dieselbe, wie ich 
aus seinem eigenen Munde weiss, erst durch wiederholte Bc- 
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obachtungen bestätigt wissen, bevor er sie der Oeffentlichkeit 
übergab; und so sind ihm denn Andere hierin zuvorgekommen. 

Gerade jener Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit der For¬ 
schung, welche einen hervorragenden Charakterzug v. Zenker’s 
bilden, verdanken aber auch seine Werke ihr klassisches Gepräge. 
Denn die Werke v. Zenker’s zeichnen sich alle dadurch aus, 
dass von den dort niedergelegten wissenschaftlichen Entdeckungen 
im Laufe der Zeit weder Wesentliches hinweggekommen, noch 
auch Wesentliches zu ihnen hinzugefügt worden ist. 

Seine bedeutendsten Werke bilden seine in der ganzen civi- 
lisirten Welt bekannte noch in Dresden gemachte Entdeckung von 
der Trichinenkrankheit des Menschen und seine Untersuchungen 
über die Eisenlunge, durch welche er der wesentliche Begründer 
der Lehre von den Siaubinhalationskrankkeiten geworden ist. Durch 
diese beiden Entdeckungen allein schon hat sich v. Zenker 
einen unsterblichen Namen in der Wissenschaft weit über die 
Grenzen unseres Vaterlandes hinaus gesichert. Er hat sich damit 
aber auch den Anspruch auf den Dank der weitesten Schichten 
des Volkes erworben ; denn es gaben diese Entdeckungen unmittel¬ 
bar den Anstoss zu öffentlichen hygienischen Maassnahmen, welchen 
seitdem Tausende Gesundheit und Leben verdanken. 

Mit Recht wurden daher dem um die Wissenschaft und um 
das Wohl der Menschheit in gleichem Maasse verdienten Gelehrten 
auch hohe Auszeichnungen zu Theil, indem er 1865 den Mon- 
thyon-Breis aus Paris erhielt und ihm später der bayerische 
Kronenorden verliehen wurde. 

Von hervorragender Bedeutung sind auch v. Zenker’s 
Untersuchungen über die acute gelbe Leberatrophie, die wachs¬ 
artige Degeneration der Muskeln beim Typhus abdominalis, den 
Cysticercus racemosus des Gehirns und über die Krankheiten 
des Oesophagus. Und es ist kein Zufall, wenn gerade durch 
v. Zenker unser Wissen von den Krankheiten der Speiseröhre 
eine wesentliche Förderung erfahren hat, insbesondere von ihm 
die hohe pathologische Bedeutung der dort vorkommenden Trac- 
tionsdivertikel richtig erkannt worden ist. Denn v. Zenker 
hatte sich bei seiner selbstständigen wissenschaftlichen Entwicklung 
auch seine eigene Sectionstechnik ausgebildet, welche sich von der 
allgemein üblichen Virchow'sehen Technik zum Mindesten darin 
vortheilhaft auszeichnet, dass bei ihr der anatomische Zusammen¬ 
hang der Brustorgane gewahrt bleibt. 

Ausser diesen hervorragenden Entdeckungen hat v. Zenker 
noch eine ganze Reihe wichtiger Arbeiten veröffentlicht, von 
welchen hier nur seine bekannten Untersuchungen über die braune 
Lungeninduration und die normale Anatomie der Lungen, über 
Pankreashaemorrhagie, Miliaraneurysmen des Gehirns, spontane 
Herzruptur und über die Gallertgeschwülste des Clivus Blumen- 
bachii erwähnt sein sollen. Auch das Pentastomum denticulatum 
wurde von v. Zenker als ein neuer Parasit des Menschen 
erkannt. 

v. Zenker war aber nicht allein ein grosser Gelehrter, er 
war auch ein vortrefflicher akademischer Lehrer. Es war ihm 
ein Bedürfniss, seine Wissenschaft, welche er mit Recht als das 
Fundament alles wirklichen Wissens und Könnens betrachtete und 
für welche er in edelster Begeisterung schwärmte, auch Anderen 
mitzutheilen und an der Erziehung tüchtiger und wissenschaftlich 
gebildeter Aerzte mitzuwirken. Den Schwerpunkt des Unter¬ 
richtes verlegte v. Zenker in den Demonstrationscurs, welchen 
er stets in unmittelbarer Anlehnung an den klinischen Unterricht 
handhabte, indem er die während des Lebens beobachteten klini¬ 
schen Symptome durch die vorliegenden pathologischen Organ¬ 
veränderungen zu erklären suchte. In der Regel schlossen sich 
an die casuistische Besprechung allgemein gehaltene Vorträge an, 
mit welchen er dann gleichzeitig eine Demonstration zahlreicher 
Sammlungspräparate verband, um so seinen Zuhörern ein mög¬ 
lichst umfassendes und erschöpfendes Bild von einem bestimmten 
Krankheitsprocess zu geben. Dabei zeichnete er sich auch als 
Lehrer durch Gründlichkeit, Bestimmtheit und Klarheit im Vor¬ 
trag aus; vor Allem besass er die Gabe, den Unterricht derart 
zu betreiben und zu beleben, dass auch der Ungeübte sehen 
lernte und Freude bekam an dem Studium der pathologischen 


Anatomie, wodurch seine Lehrthätigkeit sich zu einer ungemein 
erfolgreichen gestaltete. 

Auch in den ärztlichen Bezirksvereinen von Erlangen und 
Nürnberg, welche ihn zum Ehrenmitglied ernannt hatten, hielt 
v. Zenker häufig mit Demonstrationen verbundene wissenschaft¬ 
liche Vorträge und bekundete auch hiedurch seine Ucberzeugung 
von der unzertrennlichen Zusammengehörigkeit der pathologischen 
Anatomie und praktischen Medicin. 

Mit einer hervorragenden Lehrgabe verband v. Zenker auoh 
ein warm empfundenes Wohlwollen gegenüber seinen Schülern, 
welches sich auch in persönlichem Interesse an der Förderung 
des einzelnen bekundete. So konnte es nicht fehlen, dass 
v. Zenker zu allen Zeiten von seinen Schülern aufrichtig ver¬ 
ehrt und geliebt wurde und dass vielfach sich zwischen Lehrer 
und Schüler ein weit über die Universitätszeit hinausreichendes, 
dauerndes Freundschaftsverhältniss entwickelte. 

Obwohl von Zenker’s Leben fast ausschliesslich der Wissen¬ 
schaft gehörte, so war er doch auch eine vielseitig angelegte 
Natur, welche sich die Ideale der Jugend bis in das Greisenalter 
bewahrt und offenen Sinn hatte für alles Edle und Schöne in der 
Welt. Besonders zeichnete er sich durch einen fein entwickelten 
Sinn für Malerei und Dichtkunst aus und besass auch selbst eine 
ausgesprochene dichterische Anlage, wie auch eine kleine in seinem 
Nachlass gefundene Sammlung von Gedichten verschiedenen In¬ 
haltes beweist. 

In seinen frohen Zeiten konnte v. Zenker ein ungemein 
anregender Gesellschafter sein von heiterem und witzigem Humor; 
doch die glücklichsten Stunden seines Lebens fand er stets bei 
ernster wissenschaftlicher Forschung oder im trauten Kreise seiner 
Familie. 

Namentlich hatten auch diejenigen Gelegenheit, v. Zenker 
auch von der rein menschlichen Seite kennen zu lernen, welche 
das Glück hatten, als seine Assistenten unter ihm zu lernen und 
zu arbeiten und dadurch längere Zeit und unmittelbar mit ihm 
persönlich zu verkehren. Sie Allo hiengen bis zu seinem letzten 
Lebenstage mit inniger Liebe und Verehrung an ihrem Lehrer. 
Denn v. Zenker war auch ein Mensch von tief angelegtem Ge- 
müth und allen Denjenigen, welchen er sein Vertrauen geschenkt 
hatte, ein treuer Freund im wahrsten Sinne des Wortes. Nächst 
seiner Familie empfinden daher seine Schüler am schmerzlichsten 
die Lücke, welche der Tod durch v. Zenker’s Hinscheiden ge¬ 
rissen hat, und sie beklagen es tief, dass das Sohicksal ihrem 
theuren Lehrer keinen heiteren Lebensabend beschieden hatte, 
sondern dass er im tiefsten Seelenleid, welches durch den erst 
vor wenigen Jahren erfolgten Tod eines hoffnungsvollen Sohnes 
noch vergrössert wurde, sein an Arbeit und Erfolg gleich reiches 
Leben hat beschliesFen müssen. • 

Ist es seinen Schülern, von welchen drei Lehrstühle an 
deutschen Universitäten einnehmen und viele andere als hervor¬ 
ragende Aerzte wirken, auch nicht vergönnt, ihren Meister an 
wissenschaftlicher Grösse und Bedeutung zu erreichen, so soll er 
ihnen doch stets ein leuchtendes Vorbild sein in edler Begeisterung 
für die Wissenschaft, in Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit 
der Forschung und in treuer Pflichterfüllung. 


Der Opportunismus in der medicinischen Statistik. 

Von O. Rosenbach in Berlin. 

In einer, in dieser Zeitschrift Xo. 39—41, 1896; erschienenen 
Arbeit über «Serumtherapie und Statistik» habe ich, wie ich glaube, 
eingehend alb* die Forderungen zusammengefasst, die an eine 
wissenschaftliche Statistik gestellt worden müssen, und 
ich habe, mit besonderer Rücksicht auf die Statistik über das Heil¬ 
serum, die Gründe entwickelt, aus welchen, trotz allen Aufwandes 
von Zahlen, die meisten der bisherigen Statistiken die wissen¬ 
schaftlichen Anforderungen nicht erfüllen. Wer mich widerlegen 
will, der muss also nicht Ziffern aufmarschiren lassen, die nur 
dem Kurzsichtigen imponiren, sondern die pri nc ipie 11 en Ge¬ 
sichtspunkte widerlegen, die ich in 3 Abschnitten vorgeführfc 
habe, deren Ueberschriften ich zur Orientirung für den, der meine 
Arbeit nicht gelesen hat, auf Ohren möchte, da sie den Gang 
meiner Erörterung und das wesentlichste Object des Kampfes 
zwischen Skepticismus und Enthusiasmus, zwischen 
historisch-kritischer Betrachtungsweise und Oppor¬ 
tunismus, gut charakterisireu. Diese Ueberschriften lauten: 1. 
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Die Grundlagen wissenschaftlicher medicinischer Statistik und der 
Wechsel der systematischen (diagnosti sehen)Anschau¬ 
ungen. 2. Die absolute Mortalität und der Charakter der 
Reihe. (Die Bedeutung der Wellenbewegung auf epidemio¬ 
logischem Gebiete.) 3. Die aus mangelnder Kenntniss 
des Gesetzes derWellenbewegung resultirenden aetio- 
logischen und therapeutischen Irrthümer. 

Da sich meine Ausführungen auf eine genügende eigene Er¬ 
fahrung in allen seit 25 Jahren hei uns beobachteten Epidemieen 
und auf eine ausreichende Kenntniss der Lehien der Geschichte 
der Medicin stützen, so hielt ich mich für berechtigt, meine Er¬ 
örterungen mit folgenden Worten zu schliessen: 

«Der Aufbau eines wissenschaftlichen Beweises mit 
statistischem Material erfordert Zeit und Geduld, wie der jedes soliden 
Bauwerke, während der bloss ephemere decorative Aufputz 
schnell geschaffen ist. Die luftigen Gebilde optimistischer Statistiker 
sind ebenso schnell vernichtet; sie blenden den oberflächlichen 
Beobachter, verrathen aber schon wegen der Schnelligkeit 
ihrer Herstellung die Unsolidität der Grundlage. Wer 
die Bedeutung einer therapeutischen Methode, also den Ein¬ 
fluss unserer Eingriffe in den Gang der Krankheiten, an der Hand 
des in kurzer Zeit gesammelten Materials erhärten will, der darf, 
wie glänzend und wirkungsvoll auch das schnell geschaffene Werk 
erscheinen mag, über die Dauer seiner Constructionen nicht 
wohl im Zweifel sein. Jedenfalls muss er schon durch die Form 
und Schnelligkeit seiner Beweisführung den Verdacht 
erwecken, dass es ihm weniger um wissenschaftliche Schlüsse, 
die eben in epidemiologischen Dingen erst durch den Factor 
Zeit sanctionirt werden, als um imponirende Behaup¬ 
tungen zu thun ist. Für die statistische Erhärtung der Sätze 
der Aetiologie und Therapie gilt mehr als anderswo der Satz: 
Nonum prematur in annum. 

Man kann auch mit gutem Rechte behaupten, dass eine 
neue Methode in der Therapie um so wirkungsvoller erscheinen 
wird, je weiter die Ereignisse, die eine Umkehr der bis¬ 
herigen Krankheitsrichtung ankündigen, ihre Schatten 
bereits vorauegeworfen haben. Skeptiker oder Anhänger 
der prästabilirten Harmonie könnten diesen Satz für ärztliche Ge¬ 
sichtspunkte auch dahin formuliren, dass ein Heilmittel gegen¬ 
über den früheren um so drastischer wirken wird, je mehr seine 
Anwendung in eine Periode wesentlicher Abnahme der eine Krank¬ 
heit gefährlich gestaltenden Factoren fällt. Dieser Vorzug ist dem 
Heilserum in reichem Maasse zu Theil geworden, und selbst da 
bleibt seine Leistung nicht nur hinter den anfänglichen 
Versprechungen, die wir sofort als utopische charakterisirt 
haben, sondern selbst hinter den bereits früher erreichten 
günstigen Resultaten weit zurück.* 

Für diese Behauptungen habe ich auch zahlenmässige 
Beweise erbracht, aber trotzdem werden meine Einwendungen ent¬ 
weder gar nicht berücksichtigt oder als Aeusserungen der Vor¬ 
eingenommenheit, der theoretischen Construction, ja der Incompe- 
tenz in bacteriologischen Fragen, hingestellt, da eben die «That- 
sachen* angeblich eine schlagende Widerlegung meiner Aus¬ 
führungen bilden sollen 1 ), und so muss ich von Zeit zu Zeit die 
Gelegenheit benützen, die Zahlen, die von zuverlässigen Beob¬ 
achtern geliefert werden, zu kritisiren, nicht um den Referenten 
einen Vorwurf darüber zu machen, dass sie Kinder ihrer Zeit sind, 
also das Neue in günstigem Lichte erblicken, sondern um zu 
zeigen, dass man nach dem Goethe’schen Worte, dass Alles 
Factische schon Theorie ist, selbst sogenannte frappirende That- 
sachen eben doch noch kritisch deuten kann und muss. 

Ich muss Statistiken, die Schlüsse pro oder contra machen, 
kritisiren, um zu beweisen, dass man zwar Zahlen berichten, aber 
aus ihnen nicht Schlüsse ziehen darf, bevor man das Schwerste 
aller Dinge gethan, d. h. tiefgehende und umfassende Kritik geübt 
und alle maassgebenden Factoren, insbesondere den na¬ 
türlichen Verlauf der Dinge und den Factor Zeit, berück¬ 
sichtigt hat. Wer die Wellenbewegungen auf epidemio¬ 
logischem Gebiete und die Mortalitätsstatistik kennt, w r er weiss, 
wie constant die Sterblichkeit, namentlich in Deutschland, 
in den letzten Jahren abgenommen hat, der wird sich klar 
darüber sein müssen, dass hier noch andere Factoren wirksam sein 
müssen, als unsere Einwirkungen in hygienischer Beziehung 
oder gar die medicamentöse Beeinflussung einer einzelnen 
Krnnkkeit. Die Erfahrung lehrt, dass diese ärztlichen Ein¬ 
wirkungen den Sterblichkeitsfactor nie so bedeutend modificirt 
haben, wie es jetzt der Fall ist, mögen auch Opportunisten und 
Enthusiasten die entgegengesetzte Anschauung vertreten. 

Bezüglich des Typhus abdominalis habe ich z. B. in der im 
Eingänge citirton Arbeit S. 33 Folgendes ausgeführt: 


*) Mit gleichem Rechte könnte man den kaum anfechtbaren 
Satz, dass es. aus theoretischen Gründen unmöglich sei, ein be¬ 
stimmtes Gewinnsystem für die Roulette aufzustellen, mit der That- 
sache widerlegen, dass Jemand doch ein solches gefunden haben 
müsse, da er die Bank gesprengt oder drei Jahre vorwiegend mit 
Glück gespielt habe. Man kann wohl eine Wette von beträchtlicher 
Höhe emgehen, dass er in kürzester Zeit Alles wieder verlieren 


«Für die dem Erfahrenen bereits gegen Ende der 70 er Jahre 
bemerkbare Abnahme der Typhussterblichkeit hat man in phantasie¬ 
voller Ueberschätzung ärztlicher Leistungen Anfangs den segens¬ 
reichen Einfluss der hydropathischen, später den der medicamen- 
tösen (antipyretischen) Therapie, geltend gemacht. Als ausschlag¬ 
gebender Umstand für die Abnahme der Morbidität an Typhus 
galt die Verbesserung der hygienischen Verhältnisse und vor Allem 
die Einführung der Wasserleitungen, ganz gleich, ob das Wasser 
durch Filtration von Flussw'asser oder durch Zuleitung von Quell¬ 
wasser gewonnen wurde. Für den, der den Einfluss der Perioden 
resp. der Wellenbewegungen der Epidemieen betrachtete, aber war 
es von vornherein klar, dass für die Veränderung der Verhältnisse 
zum Besseren gewisse Einflüsse schon wirksam waren, bevor die 
erwähnten hygienischen Einrichtungen Einfluss gewinnen konnten. 
Dieselbe Abnahme der Morbidität und Mortalität zeigt sich an 
allen Orten, in kleinen Städten und auf dem Lande, wo von 
einer wirklichen Verbesserung der therapeutischen und hygieni¬ 
schen Verhältnisse nicht die Rede sein kann. Ein Zusammenhang 
zwischen dem Erlöschen oder dem Ausbruche von Epi¬ 
demieen mit unseren bisherigen Maassnahmen ist unseres 
Erachtens eben so wenig erwiesen, wie der, dass der Sieg des 
deutschen Heeres dem specifischen Drill und nicht einer Reihe 
sehr wichtiger anderer Factoren, auf deren Besitz das deutsche 
Volk wirklich stolz sein kann, zuzuschreiben ist; denn hier spielen 
eben Imponderabilien, Einflüsse, die sich zur Zeit noch unserer 
Kenntniss entziehen, eine überaus wichtige Rolle.* 

Wenn also andere Krankheiten oder eine gewisse Zahl da¬ 
von günstigere Genesungsresultate bietet, warum sollte da auch 
die Diphtherie ausgenommen sein? Jedenfalls müsste doch 
erst bewiesen werden, warum sie eine Ausnahme von dem allge¬ 
meinen Gesetze macht, dessen Giltigkeit nicht von einem be¬ 
stimmten Tage oder Jahre datirt., sondern das allmählich bei der 
einzelnen Erkrankung und durchaus nicht gleichzeitig bei allen 
Erkrankungen zum Ausdruck gelangt. So wie man unseren sani¬ 
tären Leistungen das Sinken der Mortalitätsziffern zumessen 
zu können glaubt, so könnte man ja schliesslich auch der Hy¬ 
giene das Steigen der Geburtsziffern, das z. B. nach 
grossen Kriegen beobachtet wird, vindiciren. Oder sollte man nur 
das Recht haben, die Besserung der Mortalität aus unseren 
Maassnahmen abzuleiten, die Verschlechterung aber den, im 
Lichte der heutigen wissenschaftlichen Klarheit so ungern berück¬ 
sichtigten, unbekannten Factoren zuzuschreiben 2 )? Ist es 
denn anerkennenswerther, etw'as Falsches zu behaupten, als 
seine Unkenntnisse einzugestehen, da doch nur aus derUeber- 
zeugung vom Nichtwissen die Forschung und der Fortschritt hervor¬ 
geht, während die Selbstzufriedenheit den Irrthum und die Stag¬ 
nation herbeiführt ? 

Doch ich will hier nicht diese allgemeinen Gesichtspunkte 
urgiren, sondern einige Bemerkungen an eine eben veröffentlichte 
Statistik eines grossen Krankenhauses 3 ) knüpfen, nicht um die 
Zahlen ebenso gegen das Heilserum zu verwerthen, wie sie in dem 
Bericht für das Verfahren in’s Feld geführt werden, sondern um 
zu zeigen, zu welchen Schlüssen man kommen muss, wenn man 
Licht und Schatten gleich vertheilt, also die hier nur zumBesten 
des Heilserums geübte Methode der Schlussfolgerung auch zum 
Beweise des Nutzens des exspectativen oder eines 
anderen Verfahrens verwerthet. Zu meinen Bemerkungen sehe 
ich mich um so mehr veranlasst, als ich den Bericht eines so 
musterhaft geleiteten Krankenhauses nicht für eine quantite 
nögligeable, sondern für ein besonders wichtiges Fun¬ 
dament medicinischer Statistik ansehe, in diesem Falle 
ganz in Uebereinstimmung mit den politischen Blättern, die sich 
den Bericht resp. die Schlussfolgerung als Mittel der Propaganda 
für das Heilseram nicht haben entgehen lassen. 

Die Statistik lautet folgendermassen: «Es wurden im Berichts¬ 
jahre 441 Diphtheriekranke behandelt. Davon starben 81 = 18,3 Proc. 

Davon waren mit Serum behandelt 408. 

Ohne Serum 33, davon waren 4 moribund. 

Von mit Heilserum behandelten starben 75 = 18,3 Proc. Von 
ohne Serum behandelten 6 = 20,5 Proc. 

4 Kinder wurden sterbend eingeliefert, 1 Kind wurde mit 
Bronchopneumonie nach Diphtherie eingeliefert und starb. 

Von den mit Serum behandelten Fällen waren: 

85 schwere Fälle, davon gestorben 39 = 45,9 Proc. 

191 mittelschwere Fälle, davon starben 33 = 17,3 Proc. 

132 leichte Fälle, davon gestorben 2 = 1,5 Proc. 

Die Tracheotomie musste in 124 Fällen gemacht werden, da¬ 
von starben 43 = 34,6 Proc. 

Die Behandlung mit dem Behring’sehen Heilserum 
hat auch im Berichtsjahre Resultate gegeben, welche 
die der früheren Zeit, vor der Einf ührung dieses Heil¬ 
mittels, um ein Beträchtliches übertreffen. Schädliche 
Folgen ernsterer Art sind niemals beobachtet worden.» 


2 ) O. Rosenbach: Inwieweit hat die Bacteriologie die Dia¬ 
gnostik gefördert und die Aetiologie geklärt? Deutsche medicin. 
Wochen sehr. 1896, No. 41 u. 42. 

s ) Aerztliclier Bericht über das städtische Krankenhaus am 
Urban zu Berlin, Anlage III, l>“96/97. 
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Wenn man den Standpunkt des Berichts acceptirt, dass 
2 Zahlengruppen von beträchtlicher Verschiedenheit (408 Behan¬ 
delte : 33 Nichtbehandelten) — zumal ohne Angabe der Gründe, 
warum eine beträchtliche Zahl von Fällen ohne Serum behandelt 
worden ist*) — vergleichbar sind, d. h. unter Gegenüberstellung 
der procentischen Resultate (18,3:20,6) für eine Statistik des Heil- 
werthes des Serums benützt werden können, so ergibt sich schon 
aus dem einfachen Vergleiche, dass bei den mit Heilserum Be¬ 
handelten eigentlich kein günstigeres Resultat erzielt wurde, als 
bei den Nichtbehandelten; denn eine um 2,2 Proc. geringere Mor¬ 
talität fällt noch in das Bereich der natürlichen Variationen (der 
Fehlergrenzen). Aus einer genauen Betrachtung geht aber das 
merkwürdige Resultat hervor, dass die dem Heilserum Unter¬ 
worfenen sogar ein wesentlich ungünstigeres Mortalitäts- 
verhältniss ergeben haben. Einmal nämlich enthält die Statistik 
einen Rechnungsfehler, denn die Mortalität der Nichtbehandel¬ 
ten (33 Erkrankungen zu 6 Todesfällen) beträgt nicht 20,5 Proc., 
sondern 18,2 Proc., ist also annähernd gleich der der Behandelten 
(18,3 Proc.). Zweitens aber muss aus principiellen Gründen die 
Zurechnung der Moribunden zu den Nichtbehandelten be¬ 
anstandet werden, da hier doch Schatten und Licht allzusehr 
zu Gunsten des Heilserums vertheilt sind. Moribund Ein¬ 
gelieferte kommen unserer Ansicht nach für die therapeutische 
Statistik eines Hospitals überhaupt nicht in Betracht; denn 
wenn der Arzt einen Kranken für moribund erklärt — was er 
natürlich nur nach objectiver Würdigung aller Symptome, und weil 
er die Genesung für absolut ausgeschlossen hält, thun wird 
—, so kann er eigentlich nur noch Mittel anweuden, die zur mög¬ 
lichst langen Erhaltung des noch flackernden Flämmchens ge¬ 
eignet sind, d. h. er wird keine eigentlich therapeutischen 
oder eingreifenden resp. umstimmenden Versuche machen, sondern 
nur analeptische Maassnahmen treffen. Welche Auffassung 
man von Diagnose und ärztlicher Thätigkeit nun aber auch haben 
mag — auch wenn man sich selbst in solchen Fällen für die Ein¬ 
leitung einer Behandlung zur Beseitigung der die Krank¬ 
heit repräsentirenden Functionsstörungen und nicht 
bloss für den Versuch, die Kräfte zu erhalten, entscheidet—, das 
Eine ist sicher, dass man solche Kranken nicht als Material zur 
Aufstellung einer therapeutischen Statistik, abgesehen 
von der der lebensrettenden Operationen, verwenden darf; denn 
mit der Erklärung, dass der Kranke moribund sei, hat man es 
ausgesprochen, dass nach bestem Wissen der Organismus unter 
den gegebenen Umständen nicht mehr fähig sei, durch seine 
Arbeit das Leben zu erhalten, geschweige denn den Kampf 
gegen abnorme Einwirkungen, die in den Symptomen der 
eigentlichen Krankheit zum Ausdruck kommen, aufzunehmen. 
Höchste Erschöpfung ist aber nicht eigentlich Krankheit, wohl 
aber kann die Krankheit früh oder spät zur höchsten Erschöpfung 
führen, einem Zustande, der vom Gesichtspunkte der Behandlung 
aus nichts mehr mit der eigentlichen Krankheit, die Anfangs 
behandelt wurde, zu thun hat. (Plötzliche Todesfälle in der Re- 
convalescenz nach acuten Erkrankungen, secundäre Affectionen etc.) 

Man sollte desshalb gerade als Krankenhausarzt — schon um 
der bei Unverständigen immerhin noch bestehenden irrthümlichen 
Auffassung über Krankenhäuser, in denen ja die meisten Kranken 
an der Behandlung sterben sollen, nicht Nahrung zu 
geben — } alle Diejengen, die innerhalb 24—28 Stunden sterben, 
ohne dass ein therapeutischer Eingriff im eben definirten 
Sinne mit einiger Aussicht auf Erfolg möglich erschien, nicht für 
die Statistik der Behandlung verwerthen. Auszuscheiden 
sind also Kranke, bei denen die krankhaften prim ären Störungen 
hinter den Erscheinungen der Schwäche so zurücktreten, dass auch 
eine Operation, weit entfernt günstigere Bedingungen für das 
Leben zu schaffen, es direct bedroht, und das Gleiche 
gilt von Kranken, die, in einem späten Stadium einer, Anfangs 
wohl definirten, inneren Erkrankung befindlich, bei der Aufnahme 
wegen bedrohlichster 8chwächeerscheinungen moribund er¬ 
scheinen; auch sie können nicht mehr Object eingreifender speci- 
f i s c h e r Behandlung sein. Man muss solche Fälle von der Kranken¬ 
hausstatistik ausschliesBen, um gleiche Bedingungen für die Be- 
urtheilung socialer Factoren zu schaffen und dem Unverständigen 
oder Uebelwollenden den, leider immer noch nothwendigen, 
Beweis zu liefern, dass nicht das Krankenhaus den Tod verschuldet, 
sondern dass auffallend viele Kranke erst kurz vor dem Tode in 
unrettbarem Zustande eingeliefert werden. Die Statistik 
wird ja dadurch nicht gefälscht, sondern die Zahlen werden nur 
richtig verth eilt, was sehr wichtig ist, wenn es gilt, den Ein¬ 
fluss der verschiedenen (u. A. der socialen) Factoren auf die 
Heilung etc. festzustellen. 

Zwar würden die durch starke Blutungen anaemisch gewordenen, 
Kranken, die angeblich so häufig durch Transfusion erhalten werden, 
ferner die in Folge innerer Einklemmungen im Shock befindlichen 
Personen auch häufig als moribund gelten müssen, d. h. die hier 
erzielten glänzenden Resultate würden dann in der Statistik der 


4 ) Auf Seite 18 des Berichts wird für die eine Abtheilung an¬ 
gegeben, dass Erwachsene nicht mit Injectionen behandelt worden 
seien, und es wird folgerichtig in anerkennenswerther Weise 
der Schluss auf die Heilwirkung des Serums wegen der Eigenartig¬ 
keit des Materials abgelehnt 
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durch unsere Kunst Geretteten nicht gebührend zum Ausdruck 
gelangen, und ebenso würden die durch acutes Glottisoedem oder 
durch Fremdkörper Asphyktischen für die Rubrik der Moribunden 
einen zu grossen Procentsatz ergeben, kurz die Rubrik der ge¬ 
heilten Krankheiten würde zu kurz kommen. Indessen könnte 
man meiner Auffassung nach allen diesen Bedenken gerecht 
werden, wenn mau statt der Bezeichnung moribund die Rubrik 
«bedrohliche Körperschwäche oder Lebensschwäche (Adynamie)» ein- 
ftihren und natürlich auch für sie die Eintheilung in Geheilte, 
Gebesserte, Gestorbene beibehalten w’ürde. Gerade hier lassen 
sich ja die Grenzen unserer Prognostik und Diagnostik und die 
Macht der Therapie resp. der Einfluss der äusseren Lebensver¬ 
hältnisse am besten demonstriren. Dann würden auch alle Unzu¬ 
träglichkeiten, die aus dem Vergleiche unvergleichbarer Grössen 
sich ergeben, Wegfällen, und es würde sich besonders deutlich zeigen, 
wie w T eit die im Hospital getroffenen Maassnahmen doch noch geeignet 
sind, selbst unter anscheinend ungünstigsten Bedingungen Hilfe 
zu schaffen. Natürlich müsste für jeden Kranken dieser Rubrik 
genau die Dauer des Aufenthalts im Hospital angegeben und jeder 
Eingriff verzeichnet werden, der, über analeptisehe resp. lebens¬ 
erhaltende Maassnahmen (die Indicatio vitalis) hinausgehend, 
der Indicatio causalis (mit Rücksicht auf die primäre Erkrankung) 
entspricht. 

Da eine Statistik weder Irrthümer sanctioniren, noch prunk¬ 
hafte Leistungen illustriren, sondern allein die Wahrheit zu Tage 
fördern soll, so muss sie mit sorgfältiger Erwägung gehand- 
habt werden, und darum eben gehören moribunde Kranke vor 
Allem in die Rubrik der neutralen Fälle, die nicht für 
und nicht gegen ein specifisches Heilverfahren verwerthet 
werden können, obwohl sie für die allgemeine Mortalitäts¬ 
statistik und für die Beurtheilung gewisser socialer Einrich¬ 
tungen natürlich Bedeutung behalten. Gerade desshalb sollte man 
sich nicht scheuen, die moribund Eingelieferten als eine beson¬ 
dere Rubrik zu führen und für die wider Erwarten, aber erfreu¬ 
licherweise, Genesenen auch eine besondere Rubrik der Genesenen 
zu schaffen. Es handelt sich hier schimmsten Falls nur um das 
Eingeständniss eines Irrthums der Diagnose oder Prognose, der 
auch dem besten Arzte und zumal dem Krankenhausarzte nicht 
erspart bleiben kann. Er, der besonders schwere Kranke zur 
Untersuchung erhält, die zudem an den Beschwerden des Trans¬ 
portes und oft noch unter heftigen psychischen Aufregungen zu 
leiden haben, kann bei der ersten Prüfung sehr leicht einen vor¬ 
übergehenden Shock mit einer wirklichen Erschöpfung der Lebens¬ 
kräfte verwechseln, ohne dass ihm darum der geringste Vorwurf 
gemacht werden darf. Ja, es wäire wohl sogar im Interesse der 
besonders gefährdet erscheinenden Kranken zu wünschen, dass 
die erste Untersuchung nicht zu minutiös vorgenommen, dass nur 
im Allgemeinen festgestellt w T erde, ob Collaps oder Schwäche nicht 
durch eine offen liegende, acut wirkende, Ursache bedingt seien, 
für die nur eine Operation, ein specifisches Mittel oder sachver¬ 
ständige Maassnahmen direct Abhilfe schaffen können und müssen. 
(Blutungen aus den Genitalien, geplatzte Varicen, Fremdkörper, 
Intoxieationen etc.) 

Nun wird man mir einwenden, dass die hier vertretene Auf¬ 
fassung einerseits nicht wissenschaftlich sei, und dass anderer¬ 
seits auch mit der Diagnose «moribund» Missbrauch getrieben werden 
könne, wenn es gilt, die besondere Heilkraft einer neuen 
therapeutischen Methode in’s rechte Licht zu setzen; denn je 
schwerer der Fall, desto höher der Ruhm der betreffenden That. 
Gegen den ersten Ein wand möchte ich mich nicht vertheidigen; 
denn er wird immer erhoben, wenn man eine Maassnahme vor¬ 
schlägt, die von dem bisherigen Schema abweicht, und ich möchte 
nur fragen, ob nicht auch in den Obductionsprotokollen, die doch 
das Ergebniss der eindringlichsten und gesichertesten Form der 
Diagnose darstellen sollen, die Diagnose: Hypostatische Pneumonie, 
Oedema cerebri oder Degeneratio cordis häufiger als endgiltige 
Lösung eines Räthsels proclamirt wird, als der behandelnde 
Arzt zugeben kann, der den unklaren und vielgestaltigen Sym- 
ptomencomplex, den der Kranke bot, nicht mit diesem relativ ein¬ 
fachen Befunde in Uebereinstimmung bringen kann. Ein 
Missbrauch der Diagnose ist aber kaum zu erwarten, denn er hört 
in dem Augenblicke auf, wo die Moribunden oder, sagen wir, die 
Kranken mit sehr schlechter Prognose für die Erhaltung des 
Lebens eine besondere Kategorie bilden, die für die thera¬ 
peutische Statistik nichts beweist, da analeptisehe Me¬ 
thoden nicht eigentlich therapeutische Methoden sind, und auch 
ein sonst kräftiger Mensch unter verschiedenen Verhältnissen 
Zeichen der tiefsten Erschöpfung zeigen kann, die natürlich einem 
einfachen analeptischen Mittel sofort weichen. 

Wenn man diese Erwägungen berücksichtigt, so müssen also 
in dem Berichte die 4 Moribunden von den 33 Unbehandelten 
zweifellos abgezogen werden, d. h. in der Statistik über die Zahl 
der in Behandlung genommenen Diphtheriekranken dürfen über¬ 
haupt die 4 Moribunden nicht figuriren, da die therapeutische 
Statistik nur Kranke, aber nicht Sterbende berücksichtigen kann, 
zumal wenn es sich um die Entscheidung über dieUeberlegen- 
heit eines Heilverfahrens handelt. Bei Feststellung der 
allgemeinen Diphtheriemortalität in Berlin müssen 
natürlich diese 4 Fälle in Betracht kommen, und sie liefern, falls 
— wie wir voraussetzen — sicher gestellt ist* dass sie auch ausser- 
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halb nicht injicirt wurden, dann allerdings Material zu Gunsten 
der Behandlung mit Serum, das aber natürlich bei der Grösse der 
Zahlen, um die es sich hier handelt, kaum procentisch zum Aus¬ 
druck kommen kann. 

Somit sind nur 29 Kranke nicht behandelt worden, und 
von diesen sind 2 gestorben; das macht eine Mortalität von 6,9 
Proc. Man kann also einwandsfrei den Schluss machen, dass, 
auch wenn eine grössere Zahl von Kranken nicht behandelt 
worden wäre, so dass 2 ganz gleichmässige Gruppen zum Vergleiche 
für die Wirksamkeit des Heilserums herangezogen werden könnten, 
und wenn sich, was nicht wahrscheinlich ist, bei der grösseren 
Zahl die Mortalität sogar verdoppelt hätte, sie mit 13,8 
Proc. doch noch immer weit unter der Sterblichkeit der 
mit Serum Behandelten geblieben wäre. 

Abgesehen von diesem Einwande gegen die Hospitalstatistiken 
— er lässt sich nicht bloss gegen die vorliegende, sondern gegen 
fast alle ähnlichen Statistiken erheben —, möchte ich hier gleich 
noch einige andere Bedenken hervorheben, die ebenfalls nicht 
ohne Bedeutung sind. Es sollte nämlich in Hospitälern mit meh¬ 
reren Abtheilungen für Diphtheriekranke die Schlussregist- 
rirung einheitlich erfolgen, d. h. die Kranken aller Abthei¬ 
lungen, Behandelte und Unbehandelte, sollten zusammengerechnet 
und gegenübergestellt werden; es ist ferner, wenn Erwachsene 
überhaupt nicht mit Heilserum behandelt werden, (s. o.), die Sta¬ 
tistik der Erwachsenen von der der Kinder überhaupt ganz zu 
trennen. Gerade bezüglich dieses Punktes ist die vorliegende Sta¬ 
tistik besonders lehrreich. Da nämlich meiner Auffassung nach, die 
wohl auch von Anderen getheilt wird, wirkliche, d. h. klinisch, nicht 
bloss bacteriologisch charakterisirte, Diphtherie bei Erwach¬ 
senen als eine der schwersten Krankheiten mit höchst dubiöser 
Prognose betrachtet werden muss, namentlich, wenn die Mitte des 
Rachens und das Zäpfchen ergriffen sind — in anderen Fällen 
kann die Unterscheidung von blosser Angina sehr schwierig wer¬ 
den —, da also die Diphtherie bei Erwachsenen besonders schwer 
verläuft, so wäre zu erwarten, dass die Sterblichkeit der, hier nicht 
mit Serum behandelten, Erwachsenen eine relativ grosse sein 
müsste. Wenn wir nun sehen, dass auf der 2. inneren Abtheilung 
a 11 e 22 Männer (resp. 23 Erwachsene) ohne Injection genesen 
sind, während von 7 injicirten Kindern 1 starb, so scheint das 
meiner Erfahrung nach ebenso gegen die Heilkraft des 
Serum, wie für die Milde der jetzigen Epidemieen zu 
sprechen. 

Man muss demnach den von mir mehrfach gezogenen Schluss 
machen, dass die geringere Mortalität der letzten Jahre nicht durch 
das Serum herbeigeführt ist, sondern dass die Zahl der wirklich 
schweren Krankheitsfälle ab genommen hat, resp. dass der 
Verlauf auch bei schweren Fällen überhaupt ein günstigerer ist, als 
sonst, so dass die von früher her geltenden prognostischen Kenn¬ 
zeichen jetzt nicht mehr die gleiche Bedeutung haben, wie ich dies 
ebenfalls schon auseinandergesetzt habe 5 ). 

Solche Erfahrungen sind ja auch bei anderen Krankheiten 
gemacht worden, nicht bloss bei Infectionskrankheiten. Vor 30 
Jahren galt jeder Diabetiker nahezu als Todescandidat, weil eben 
Diabetes nur in den schwersten Fällen mit stark hervortretenden 
Allgemeinsymptomen entdeckt wurde; jetzt denkt man über Glyco- 
surie und Diabetes anders. 

Man kann desshalb die Frage nicht unterdrücken, was denn 
aus den anderen (behandelten) Fällen wohl geworden wäre, wenn 
man sie ebenfalls der Behandlung mit Serum nicht unterzogen 
hätte. Da nämlich einerseits sich unter den 408 (resp. 404) Kranken 
überhaupt nur 85 (21 Proc.) schwere Fälle gegenüber 191 (47 Proc.), 
mittelschweren und 132 (ca. 32 Proc.) leichten Fällen befinden, — 
2 Kategorien, die man doch gewiss nicht als Hauptzeugen für 
die Leistungsfähigkeit des Serums ansehen kann, die 
doch an den schweren erprobt werden muss, — da andererseits 
von den an schwerer Erkrankung Behandelten 45,9 Proc. (!) ge¬ 
storben sind, so scheint uns dieses Resultat um nichts besser als 
das jeder anderen früheren Behandlung. 

Ich habe in früheren Jahren auch bei den schweren Fällen 
auf nie mehr als 40—50 Proc. Mortalität gerechnet, und selbst 
bei den Tracheotoniirten, obwohl sie ja sonst erst in ultimis 
tracheotomirt wurden, ebenfalls für den mehrjährigen Durch¬ 
schnitt — denn es kommen hier in kurzen Zeiträumen sehr be¬ 
trächtliche Schwankungen vor — keinen höheren Procentsatz als 
50—60 Proc. Mortalität angenommen, und nun vergesse man nicht, 
dass jetzt sehr früh Tracheotomieen, bei verhältnissmässig geringen 
Erscheinungen von Larynxstenose, vorgenommen werden, so dass 
die Prognose schon dadurch wesentlich besser werden muss. 

Man muss also auch noch folgende Erwägung berücksichtigen: 
Wenn man die Fälle auf Grund eingehender Prüfung nach ihrer 
Schwere in Kategorien theilt, so ist ganz klar, dass a priori 
ein verschiedenartiger Ausgang auch bei unbehandelten 
Fällen erwartet wird, d. h., wenn man bei schweren Erkrankungen 
äuf die enorm hohe Mortalität von 40—50 Proc. rechnet, so 
wird man, meiner Schätzung nach — eine genaue Statistik besitze 
J ch nicht — bei mittelschweren allenfalls auf 15 Proc., bei 


6 ) O. Rosenbach: Inwieweit hat die Bacteriologie die Dia¬ 
gnostik gefördert und die Aetiologie geklärt? Deutsche med 
Wochenschr. 1896, No. 41. 


leichten nur auf ein Minimum von Todesfällen, vielleicht auf 
1—2 Proc. rechnen dürfen, da sich ja manchmal auch ein leichter 
Fall zu einem schweren entwickelt. Ich glaube nicht, dass ein 
erfahrener Arzt früher bei so rubricirten Fällen auf eine 
grössere Mortalität gerechnet hat. 

Das Resultat während einer grösseren Zeitperiode hängt nun 
immer direct von dem Verhältniss der schweren (und vielleicht 
der mittelBchweren Fälle) zu der Gesammtzahl der Erkrankungen 
ab, d. h. es gibt, was für den Erfahrenen selbstverständlich ist, 
grosse und kleine Epidemien (resp. Endemien) mit günstigem 
und ungünstigem Verlaufe, je nachdem die Quantität der 
schweren Fälle auffallend klein oder gross ist. Dem erfahrenen 
Arzte ist es sogar oft möglich, gleich beim Auftreten der ersten 
Erkrankungen gleichsam die Prognose der Epidemie zu 
stellen; denn die Schwere der Epidemien gibt sich nicht selten 
dadurch von vorn herein kund, dass gleich die ersten Fälle 
abnorm schwere Erscheinungen zeigen, und dieser Charakter 
bleibt gewahrt, bis das Auftreten vieler leichten Fälle das 
Ende der Epidemie verkündigt. Rationeller Weise sollte man 
desshalb eigentlich die leichten Fälle aus einer Statistik der 
therapeutischen Erfolge ganz auscheiden oder wenigstens schwere und 
mittelschwere in eine Rubrik zusammenziehen; doch erheben sich 
gegen eine solche Auslese natürlich wesentliche Bedenken, da es 
zwar meist sofort gelingt, schwere Fälle von leichten, aber nicht 
schwere von mittelschweren oder mittelschwere von leichten zu 
trennen. * Desshalb kann die Unterscheidung zwischen leichten 
und schweren Fällen beibehalten werden. Jedenfalls wird man 
mir aber zugeben, dass die Mortalität von 17,3 Proc. bei mittel¬ 
schweren Fällen, wie sie bei der Behandlung mit Serum erzielt 
wurde, nicht so niedrig ist, dass das betreffende Heilverfahren 
in besonders günstigem Lichte erscheinen muss. 

Legt man nun die oben gegebene approximative Schätzung 
den uns hier beschäftigenden Zahlen zu Grunde, d. h. nimmt man 
an, dass das Mortalitäts verhältniss der leichten zu den mittel¬ 
schweren und schweren Fällen sich verhält wie c. 1(2): 15—20:50, 
so würde unter Zugrundelegung der hier gegebenen Zahlen der 
mit Serum Behandelten, d. h. von circa 33 Proc. leichten, circa 
47 Proc. mittelschweren und circa 21 Proc. schweren Fällen bei 
Unbehandelten resp. nach früherer Methode Behandelten sich 
eine Mortalität von c. 0 + c. 7 4- c. 10 Fällen ergeben, d. h. die Mortalität 
betrüge unter gleichen Umständen 17 Proc., d. h. eigentlich noch 
etwas weniger als dies die Behandlung mit Serum ergeben hat. 
Dieses Resultat muss man also unter den gegebenen Verhältnissen 
(der gleichen Verhältnisszahl der Fälle bezüglich der Schwere 
der Erkrankung) für ein durchaus normales halten, d. h. für 
das Ergebniss einer Epidemie, die sich durch eine sehr geringe 
Zahl (kaum 21 Proc.) schwerer Fälle auszeichnet, während das 
Ergebniss hier allein als Folge des Heilserums hingestellt 
wird. Man sieht also auch hier, welche Bedeutung die Zahl der 
schweren Fälle hat; denn würden nur 19 Proc. schwere Fälle 
mehr vorhanden gewesen sein, d. h. z. B 40 Proc. schwere, 27 Proc. 
mittelschwere und 33 Proc. leichte Fälle resp. 40 Proc., 47 Proc., 
13 Proc. in Behandlung getreten sein, so hätte die Mortalität ca. 
20 + 5-j-O Fälle (pro 100) = 25 Proc. resp. 20 + 8 + 0 = 28 Proc. 
betragen. Sie geht also durch relativ wenig schwere resp. mittel¬ 
schwere Fälle wesentlich, d. h. um ca. 47—65 Proc. in die Höhe, 
während sie bei Abnahme der sch weren, also etwa bei 10 Proc. 
schweren, 47 Proc. mittelschweren und 43 Proc. leichten nur noch 
ca. 5 + 8-f-O Fälle = ca. 13 Proc. beträgt. 

Wenn man nun aus diesen Zahlen den Schluss zieht, dass 
die Behandlung mit dem Behring’schen Heilserum auch im 
Berichtsjahre Resultate gegeben hat, welche die der 
früheren Zeit vor der Einführung dieses Heilmittels 
um ein Beträchtliches übertreffen, so kann auch ein Gegner 
der Serumtherapie diesem Ausspruch, wenn auch mit einer kleinen 
Anmerkung, beistimmen. Er müsste nämlich auf dem, allerdings 
für denSerumenthusiasten nicht erfreulichen, Zusätze 
bestehen, dass auch die Nichtbehandlung resp. die 
exspectative Behandlung, jedenfalls aber die Behandlung 
ohne Serum zurZeit ebenfalls Resultate gibt, die nicht 
nur die früher mit der exspectativen Behandlung er¬ 
zielten wesentlich übertreffen, sondern sogar weit 
über den mit dem Heilserum erzielten stehen. 

Mit diesem Satze ist aber die Berechtigung der Anschauung 
erwiesen, die ich sofort bei der Publication der ersten Mittheilung 
über die glänzenden Erfolge des Heilserum aussprach, dass auf die 
günstige Mortalität nicht das Serum, sondern eine Reihe 
anderer, nur von den medi cinisch en Opportunitäts¬ 
statistikern nicht genügend gewürdigter, Factoren, die eine 
Verringerung der Gef äh rlichkeit der Erkrankung resp. 
der schweren Fälle bedingen, Einfluss habe. Ich konnte sogar 
a priori diese Kritik üben 8 ), da meiner Ansicht nach vor der 
wissenschaftlichen Kritik und der klinischen Er¬ 
fahrung weder die theoretischen Grundlagen der Heilserum- 


8 ) Heilung und Heilserum, Berlin 1894. In meiner Arbeit: 
Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen, Wien 1896, enthält 
das letzte Capitel über: Die Bedeutung der Seekrankheit für 
einige wichtige Probleme der Biodynamik, weitere theoretische 
Ausführungen. 
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therapie — die Theorie der Schutzimpfung hat nichts mit 
der Theorie der Heilwirkung (bei schon vorhandener Er¬ 
krankung) zu thun — noch die bisherige Methodik der Anwendung 
bestehen kann. Die logisch und erfahrungsgemiiss allein be¬ 
rechtigte Anschauung, dass der Grund für das plötzliche Steigen 
oder Fallen der Mortalität nicht in unseren ärztlichen Eingriffen, 
sondern vor Allem in äusseren Factoren resp. Lebensbedingungen 
zu suchen sei, die wir noch ergründen müssen, aber nicht 
bereits ergründet haben, — diese Anschauung kann allein vor 
der Ueberschätzung und Unterschätzung therapeutischer resp. 
hygienischer Leistungen schützen. Sie wird aber in unwissen¬ 
schaftlicher, obwohl erklärlicher, Weise, stets vergessen, wenn es 
gilt, die Höhe unserer Leistungen an dem Grade der Abnahme 
der Krankheiten zu erweisen, während sie ganz im Gegensätze 
zu dieser Vernachlässigung mit Ueberzeugung vertreten 
wird, wenn es gilt, die Verschlechterung der Mortalität 
zu erklären. Dann erkennt man den Einfluss übermächtiger, 
nur leider noch unbekannter, Factoren oder Naturkräfte an, 
denen gegenüber ärztliche und hygienische Leistungen minder- 
werthig werden, die in günstiger Zeit, wo uns angeblich nichts 
mehr verborgen ist, wo wir das Uebel an der Wurzel getroffen 
zu haben scheinen, nicht genug gerühmt werden können. 

So sagt, im Gegensatz zu den Folgerungen über den Werth 
des Heilserums, aber unseres Erachtens mit vollem Rechte, derselbe 
Bericht: «Die Sterblichkeit beim Unterleibstyphus betrug 24 Proc. 
gegen 16,7 Proc. im Vorjahre, was in Anbetracht des Umstandes, 
dass die Behandlungsprincipien dieselben geblieben 
sind, ausschliesslich auf eine grössere Schwere der zur Auf¬ 
nahme gelangten Fälle zurückzuführen ist.» Dieser Schluss ist in 
der That nach dem heutigen Stande unseres Wissens der einzig 
berechtigte, und weil er es ist, sollte man unter günstigen 
Verhältnissen nicht auf vermeintlichen Lorbeeren ausruhen und 
unseren Leistungen den Ruhm vindiciren, den wir der Schwächung 
unbekannter Factoren verdanken, sondern lieber ernsthaft nach 
dem Grundsätze: Si vis pacem, para bellum, die Erkenntniss der 
Ursachen und Einflüsse anstreben, denen unsere Leistungen 
noch durchaus nicht entsprechen. Es ist leicht, sich seiner 
Kraft zu rühmen, wenn kein Angreifer da, oder der Angreifer 
schwach ist. 

Wenn man also als Arzt das Recht in Anspruch nimmt, die beson¬ 
dere Intensität des Krankheitsprocosses als eigentliche und unvermeid¬ 
bare Ursache der Steigerung der Mortalität resp. der Unwirksamkeit 
der therapeutischen Bestrebungen gegenüber der Gewalt des Typhus 
zu betrachten, so sollte man dieses Recht auch denen nicht ver¬ 
kümmern, die geneigt sind, eine angeblich ausserordentliche Ver¬ 
besserung der Genesungsverhältnisse nicht irgend einem unvoll¬ 
kommenen und unbewiesenen Verfahren, sondern einer 
Verminderung der Gewalt der Factoren zuzuschreiben, die 
bei einiger Stärke den Betrieb des Organismus stören und dann 
d:is Leben vieler Individuen wesentlich gefährden. Man sollte den 
Gegnern des Heilserums oder, sagen wir lieber, den Skeptikern, 
die wirkliche Beweise für die Heilkraft des Universal¬ 
mittels haben wollen, nicht das Recht verkümmern, die Ver¬ 
besserung der Mortalität aus der Verminderung gewisser, die Re¬ 
sistenz des Individuums schwächender oder eine gewisse functioneile 
Störung herbeiführender, Factoren so lange abzuleiten, als nicht alle 
anderen Möglichkeiten der Erklärung ausgeschlossen 
sind. Diesen Beweis aber kann nur die Zeit und die strengste 
Kritik erbringen, da unserer Auffassung nach in der Statistik 
wie im Kriege nicht die grosse Zahl an sich, sondern der 
Werth der die Truppe zusammensetzenden Individualitäten, 
und der Geist, der sie gruppirt, den Ausschlag gibt. Dass so oft 
nur die Zahl an sich und nicht der Werth jeder Einheit — 
gleichsam der statistische Soldat — genügend berücksichtigt wird, 
das macht die statistischen Kämpfe so unsicher und besonders die 
medicinische Statistik zu einem Tummelplätze der 
Meinungen. 

Ich weise nicht, ob diese Ausführungen den therapeutischen 
Enthusiasten Anlass geben werden, über die Schwierigkeit medi- 
cinisch-statistischer Forschung nachzudenken, deren Bedeutung ich 
bei Anwendung der kritischen Methode, die den Werth der Ein¬ 
heiten prüft, sehr hoch veranschlage. Ich glaube es leider 
nicht und wäre sehr zufrieden, wenn man Demjenigen, der hinter 
dem Schleier von Sais ein Nichts erblickt oder das Erblickte nicht 
für die Wahrheit halten kann, wenigstens seine ehrliche Ueber¬ 
zeugung zu Gute halten und ihm nicht Nörgelei, Uebelwollen, 
Blindheit oder Unwissenheit zum Vorwurf machen wollte. Gerade 
wer, wie der Verfasser, Gelegenheit hatte, viel Therapie zu treiben 
— wenn auch nicht immer im modernen Sinne unter der Devise: 
Fiat medicatio, pereat aegrotus —, der ist, auch wenn er in allen 
Dingen der stärkste Skeptiker sein sollte, glücklich, ein wirkliches 
Heilmittel zu besitzen; nur wird er es nicht in blindem Enthu¬ 
siasmus unter Verl eugnung des Maassstabes seiner Er¬ 
fahrungen und der biologischen Gesetze, hinnehmen, 
sondern prüfen, ob man ihm nicht Surrogate oder Senti¬ 
ments statt untrüglicher, wissenschaftlich begründeter, Methoden 
anpreist. 

Wer sich für allgemeine epidemiologische Darlegungen interes- 
sirt, aus denen allein die Geschichte der Infectionskrankheiten und 


der Verlauf der Epidemien und Endemien mit ihren Phasen und 
Intermissionen verständlich wird, den bitte ich, die betreffenden 
Abschnitte in meinen ls91 erschienenen «Aufgaben, Grundlagen 
und Grenzen der Therapie» und die I8i)6 erschienenen Aufsätze, 
auf die ich schon verwiesen habe, nachzulesen. Wenn man die 
dort aufgeworfenen Fragen vorurthoilsfrei beantwortet haben 
wird, dann dürfen wir hoffen, über die Gesichtspunkte für hygie¬ 
nische Maassnahmen und über die Aussichten therapeutischer 
Beeinflussung in’s Klare zu kommen 7 ). 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hofmeier: Carl S chröder’s Handbuch der Krank¬ 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Zwölfte, vielfach 
umgearbeitete Auflage. Leipzig. F. C. W. Vogel 1898. 
Preis 14 Mk. 

Beinahe 25 Jahre nach dem ersten Erscheinen des werth¬ 
vollen Lehrbuches von Carl Schröder erscheint diese zwölfte 
Auflage — fürwahr, kein besseres Zeichen für seine Beliebtheit 
und Vortrefflichkeit könnte man beibringen 1 Entsprechend den 
grossen Fortschritten der Gynäkologie gerade in diesem kurzen 
Zeiträume hat das Buch jetzt vielfach ein ganz anderes Aussehen 
bekommen. Die neue Auflage erscheint in ihrem Inhalt« so ver¬ 
ändert, dass man getrost von einem Hofmeier’schen Lehrbuch 
sprechen kann und muss. Vieles ist geändert worden, Manches 
wurde mit Recht ausgeschaltet und Anderes ausführlicher behan¬ 
delt. Die Auswahl der Literatur wurde so vorgenommen, dass 
einem Jeden die Möglichkeit der Vornahme eingehender Literatur¬ 
studien eröffnet wird. 

Die Zahl der Abbildungen und die Art ihrer Wiedergabe 
hat sich verbessert, wie unter Anderem 5 Tafeln in Buntdruck 
als werthvolle Zugabe hin zugekommen sind, welche mikroskopische 
Bilder schwer wiederzugebender Erkrankungen der Uterusschleim¬ 
haut und der Eierstöcke auf weisen. 

Auf die Einzelheiten in einem Lehrbuche von 600 Seiten 
kritisch und wissenschaftlich einzugehen, wie dies gegenüber einem 
solchen Verfasser doch eigentlich der Fall sein müsste, verbietet der 
knappe, hier zur Verfügung stehende Raum völlig. Ueberhaupt ist 
das Referiren in der geburtshilflich-gynäkologischen Literatur eine 
eigene Sache. Begnügt man sich mit der allgemein üblichen In¬ 
haltsübersicht und dazu gehörigem Phrasengeklingel, so nützt man 
allenfalls einem mit Arbeit überlasteten Leser, aber die Wissen¬ 
schaft und der Verfasser haben nichts davon. Dem Verfasser 
muss natürlich vor Allem daran gelegen sein, seine Anschauungen 
durchzukämpfen, seine Ergebnisse in streng wissenschaftlicher 
Weise auf ihre Zuverlässigkeit und Richtigkeit hin geprüft zu 
sehen. Nur im Gährungsbottich widerstreitender Ansichten klärt 
sich die Wissenschaft. Eine gute Kritik erfordert viel Raum, 
vor Allem aber Forscher, die auf der vollen Höhe ihrer Wissen¬ 
schaft stehen, dabei aber völlig unabhängig oder doch von solchem 
Charakter sind, dass sie ohne Rücksicht auf sieh selbst ihre An¬ 
sichten vertreten. Die gynäkologische Literatur ist überreich an 
Zeitschriften aller Art, in denen viel zu viel geschrieben wird, 
aber eine kritische Zeitschrift, wie es deren in anderen Zweigen 
der Wissenschaft gibt, ist bisher nicht vorhanden. Und doch 
wäre eine solche meines Erachtens dringend nothwendig. Streng 
wissenschaftlich begründete Besprechungen, die von den berufen¬ 
sten Stellen ausgehen, können nur das wissenschaftliche Arbeiten 
erleichtern und fördern. Hoffen wir, dass Einer sieh dieser ebenso 
dankbaren wie ehrenvollen Aufgabe zum Nutzen der Allgemeinheit 
bemächtigt. 

Unter diesen Umständen muss ich leider verzichten, das 
Viele in dem Lehr buche, was von Werth ist, hervorzuheben, wie 
auch das Wenige, dem ich meiner Erfahrung nach nicht beistim¬ 
men kann, zu erwähnen. Doch sei dies betont, dass man Hof- 
meier für diese nene Ausgabe, eine werthvolle Bereicherung 
unserer Literatur, nur Dank schuldig sein kann. 


1 ) Zu meiner grossen Genugthuung hat auch G. v. Mayr in 
seiner im vorigen Jahre (1897) erschienenen «Bevölkerungsstatistik* 
Anschauungen über die Bedeutung der Wellenbewegung bei Be- 
urtheilung hygienischer und therapeutischer Probleme ausgesprochen, 
die sich mit den von mir in meinen Arbeiten vertretenen völlig 
decken. 

5 * 
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Die Ausstattung des Buches steht trotz des niedrigen Preises 
auf der gewohnten Höhe des bekannten Verlages von F. C. W. 
Vogel. v. Herff -Halle. 

Dr. Karl W a i b e 1 , kgl. Bezirksarzt in Günzburg: Leit¬ 
faden für die Nachprüfungen der Hebammen. HI. Auflage. 
Wiesbaden, Bergmann, 1898. 92 Seiten. Preis M. 1,60. 

Wenn ein Werkohen, wie das vorliegende, 5 Jahre nach 
seinem ersten Erscheinen bereits die dritte Auflage erlebt, so 
wird man berechtigt sein, aus diesem Umstande allein schon den 
Schluss zu ziehen, dass dasselbe einem allgemein gefühlten Be¬ 
dürfnisse entsprochen hat, dass es wissenschaftlichen Werth und 
praktische Brauchbarkeit besitzt. Der Verfasser, der sich durch 
sein Wirken für die Fortbildung unseres Hebammenstandes in 
weiteren Kreisen bereits rühmlichst bekannt gemacht hat, ist aber 
auch redlich bemüht, in jeder neuen Auflage an seine Arbeit die 
bessernde Hand anzulegen. 

Das zeigt sich so recht wieder an der soeben erschienenen 
3. Auflage seines in Katechismusform gehaltenen Leitfadens. War 
derselbe bisher schon ein zeitersparendes Hilfsmittel für den Amts¬ 
arzt und ein klarer Wegweiser für die Hebammen, so hat er in 
der vorliegenden Auflage an praktischem Werthe noch bedeutend 
gewonnen, zunächst schon dadurch, dass eine Anzahl Fragen, 
welche bisher eine sehr umfangreiche Antwort erforderten, in 
mehrere kleinere und übersichtlichere zerlegt wurden und dadurch 
für den Gebrauch bei den Nachprüfungen sofort verwendbar ge¬ 
worden sind, sowie dass durch präcisere Fragestellung nunmehr 
jede Frage des Leitfadens für sich allein, aus dem Zusammenhänge 
mit den übrigen Fragen genommen, vollkommen verständlich ist 
und selbständig gestellt werden kann. In dieser Beziehung möchte 
ich nur auf die bisherigen Fragen 79, 82, 117, 186 und 267 hin- 
weisen, deren Beantwortung in der 2. Auflage noch einen solch’ 
bedeutenden Umfang hatte, dass dieselben so, wie sie gestellt 
waren, nicht gut bei der mündlichen und schriftlichen Nachprüfung 
ohne weitere Zergliederung verwendet werden konnten. Wenn 
dadurch die Gesammtzahl der Fragen von 267 auf 312 sich erhöht 
und die Seitenzahl eine geringe Zunahme (von 86 auf 92) erfahren 
hat, so kann dies gegenüber den dadurch erreichten praktischen 
Vortheilen nicht in Betracht kommen. 

Und gerade die nach dem gegenwärtigen Standpunkte der 
Wissenschaft wichtigsten Capitel der Geburtshilfe sind es, welche 
durch die detaillirtere Fragestellung nicht bloss in formeller, sondern 
auch in materieller Beziehung an Werth gewonnen haben. So 
erscheint durch die Zergliederung der früheren Frage 79 in 6 Fragen 
(nun 79 mit 84) die Bedeutung der von Leopold systematisch 
ausgearbeiteten «Methode der äusseren Untersuchung durch 
die 4 Handgriffe > viel kräftiger hervorgehoben und für diejenigen 
Hebammen, welche diese Art der Untersuchung noch nicht kennen, 
viel auffallender gekennzeichnet. Als ganz besonders werthvoll 
muss aber die Umgestaltung des Capitels über die «innere 
Untersuchung» erachtet werden, welche bisher in 2 Fragen 
(No. 82 und 83) abgehandelt war, nunmehr aber 8 Fragen umfasst 
und der Hebamme die eingehenden Vorschriften über Reinigung 
und Desinfection, sowohl ihrer eigenen Person, als auch der 
Gebärenden schon an dieser Stelle gibt, welche sicher als die ge¬ 
eignetere zu erachten ist, als das Capitel über das «Verhalten der 
Hebamme bei der Geburt», wo dieses Thema in den früheren Auf¬ 
lagen (Frage 117) behandelt worden war. Aus der nunmehrigen 
Anordnung und Behandlung dieser Capitel geht in klarer und be¬ 
stimmter, für jede Hebamme verständlicher Weise hervor, dass 
der Schwerpunkt auf die äussere Untersuchung zu legen 
ist und es ist nun auch in bestimmter Weise hervorgehoben, dass 
die Hebamme womöglich nur einmal die innere Unter¬ 
suchung vorzunehmen hat (Frage 92 und 129). Das Thema: 
«Verhalten der Hebamme bei der Geburt», bisher in der 
einzigen, allzu umfangreichen Frage 117 abgehandelt, ist nunmehr 
auf 4 Fragen vertheilt und dabei wiederholt (in Frage 128) auf die 
Nothwendigkeit der vorschriftsmässigen Reinigung und Desinfection 
eindringlich hingewiesen. Ich muss hier über verschiedene andere 
Verbesserungen flüchtig hinweggehen, wie z. B. darüber, dass in 
der Frage 190, früher 175, den Hebammen auch eine kurze und 
präcise Anleitung zur Vornahme der äusseren Wendung ge¬ 
geben ist und dass an mehreren einschlägigen Stellen die Pflicht 
der Hebamme, den Arzt rufen zu lassen, in viel bestimmterer 
Weise betont ist, und es erübrigt mir nur noch, besonders hervor¬ 
zuheben, dass der letzte Abschnitt des Capitels V «Unregel¬ 
mässigkeiten und Krankheiten der Neugebornen», 
welcher früher nur die einzige Frage 267 enthielt, nunmehr in 
24 Fragen zerlegt und dadurch für den Zweck, zu welchem der 
Leitfaden verfasst wurde, eigentlich erst praktisch verwerthbar ge¬ 
worden ist, sowie, dass nicht nur die Wichtigkeit der Erkennung 
Und Behandlung des Scheintodes der Neugebornen besser 
hervorgehoben, sondern dass jetzt auch die Augenentzündung 
der Neugebornen, von deren Gefahren nach meiner Erfahrung 
manche Hebammen noch immer nicht den richtigen Begriff haben, 
eine eingehendere Bearbeitung gefunden hat. 


Collega Waibel’s Leitfaden wird sich in seiner neuen Ge¬ 
staltung sicher wieder neue Freunde im Kreise der Amteärzte er¬ 
werben und gewiss manchen derselben, der sich bisher noch nicht 
dazu entschlossen hatte, veranlassen, die Anschaffung des Leit¬ 
fadens seinen Hebammen dringend zu empfehlen. Als 1 besonders 
wünschenswerth muss es aber bezeichnet werden, dass derselbe 
auch unter den praktischenAerzten immer mehr Verbreitung 
finden möchte. In § 8 der Bekanntmachung des kgl. bayer. 
Staateministeriums des Innern vom 3. December 1875, die In¬ 
struction für die Hebammen betr., sowie im Abschnitt I § 3 der 
«Dienstanweisung für die Hebammen des Königreichs Bayern» ist 
nämlich bestimmt, dass die Hebammen verpflichtet sind, 
bei Ausübung ihres Berufes den Weisungen appro-, 
birter Aerzte Folge zu leisten. Diese Weisungen sollten 
möglichst nach einheitlichen Grundsätzen gegeben werden, 
widrigenfalls sie auf das wissenschaftlich nicht vorgebildete Heb¬ 
ammenpersonal nur verwirrend und schädigend wirken werden. 
Dazu ist aber nothwendig, dass die Aerzte, welche Geburtshilfe 
ausüben, genaue Kenntniss von dem den Hebammen zustehenden 
Arbeitsfelde und Wirkungsbereiche, von den Pflichten und Rechten 
derselben besitzen. Zur Erlangung dieser Kenntniss dient nun 
— neben der «Dienstanweisung für die Hebammen» — 
Collega W a i b e 1 ’s Leitfaden in seiner prägnanten Kürze und 
Uebersichtlichkeit in vorzüglicher Weise. 

Anerkennenswerth ist, dass der Preis trotz der Vermehrung 
der Seitenzahl und einer den modernen Anforderungen ent¬ 
sprechenden äusseren Ausstattung der gleich niedere geblieben ist, 
wie früher. Dorff meist er-Augsburg. 

R. Wehm er: Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 
1895 und 1896. Braunschweig 1897. View eg & Sohn. 

Es gibt kaum ein anderes medicinisches Arbeitsgebiet, dessen 
literarische Erscheinungen sich in so’ vielen und verschiedenartigen 
Zeitschriften zerstreut finden, wie es auf hygienischem Gebiete 
der Fall ist. Die ärztlichen Wochenschriften etc. berücksichtigen 
bei ihren hygienischen Uebersichten fast nur die eigentliche medi- 
cinische Literatur. Die vielen hygienisch wichtigen Angaben, die 
sich in nationalökonomischen, administrativen, thierärztlichen, che¬ 
mischen bezw. nahrungsmittelchemischen Blättern finden, können 
naturgemäss in der eigentlichen medicinischen Fachpresse nur 
selten gesammelt werden. Um so mehr ist eine literarische Er¬ 
scheinung, wie der vorliegende Jahresbericht zu begrüsBen, dessen 
Mitarbeiter gerade diese «Verstecket aufzustöbern sich zur Auf¬ 
gabe gemacht zu haben scheinen. Man ist bei jedem neuen Bande 
wieder erstaunt, in welchem Umfange und mit welcher Geschick¬ 
lichkeit auch die scheinbar fernliegendste Literatur, wo es nöthig 
ist, herangezogen wird. Welcher ärztlich gebildete Hygieniker ist 
wohl im Stande, etwa die Zeitschrift «La Laiterie» oder die Zeit¬ 
schrift für Spiritusindustrie auch noch in den Kreis seiner lite¬ 
rarischen Studien zu ziehen? Dabei ist der Herausgeber noch 
immer auf Vermehrung des Inhalts bedacht. So ist im Jahr¬ 
gang 1896 als neuer Mitarbeiter für das Gebiet der Tropen¬ 
hygiene F. Kronecker eingetreteü. Als besonders werthvoll 
sei der Abschnitt über die Epizootien bezeichnet, der eine rasche 
Orientirung über die Fortschritte auf diesem Gebiete ermöglicht, 
das für den ärztlichen Forscher so wichtig ist, dessen Literatur 
aber im Original zu lesen den meisten Medicinern unmöglich ist. 

M. Hahn-München. 

Dr. jur. Alfred Oppenheimer: Juristisches Hand¬ 
buch für praktische Aerzte, mit specieller Berücksichti¬ 
gung der bayerischen Gesetzgebung. Würzburg, Gn ad & Cie., 
1898. 

Wie das Vorwort besagt, geht Verfasser von der Voraus¬ 
setzung aus, dass der Mediciner bei der Fruchtbarkeit der heutigen 
Gesetzgebung oftmals genöthigt sein werde, juristische Berathung 
aufzusuchen, und bezweckt mit der Vorlage dieses Buches, ihm 
in solchen Fällen den Gang zum Advokaten zu ersparen. Ich 
möchte nun bei der Beurtheilung des vorliegenden Handbuches 
weniger Gewicht darauf legen, ob diese Voraussetzung des Ver¬ 
fassers zutrifft, ob die Aerzte in der That ein derartiges Be- 
dürfniss nach juristischem Beistände haben, dass dadurch das Er¬ 
scheinen des Buches gerechtfertigt wäre. Ich sehe vielmehr in 
dieser Arbeit das Bemühen des Juristen, dem Arzte die ohne 
Zweifel recht schwierige Orientirung in der einschlägigen Materie 
zu erleichtern, und glaube, dass dieses Bemühen toai ärztlicher 
Seite dankbar begrüsst werden muss. Die Anordnung des Stoffes 
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ist übersichtlich and folgerichtig; die Art der Behandlung kurz 
gedrängt and klar. Der an sich trockene Gegenstand gewinnt 
Leben and Interesse dadurch, dass Verfasser zu allen wichtigen 
und schwierigen Fragen Stellung nimmt, welche die ärztlichen 
Kreise berühren. Eingehend werden die Capitel besprochen, welche 
betreffen: Die Wahrung des Berufsgeheimnisses, die Berechtigung 
des Arztes zur Vornahme von Operationen, den Arzt im Civil- 
recht, die Erörterung der Begriffe: «Zeuge» und «Sachverständiger», 
die Frage der ärztlichen Standesordnung und des Disciplinarrechtes. 
Es ist ohne Zweifel von Interesse für den Arzt, die subjective 
Anschauung eines Juristen über diese Dinge kennen zu lernen, 
wenn auch manche seiner Aeusserungen nicht nur im ärztlichen 
Lager auf Widerspruch etossen dürften. So stellt Verfasser (S. 24) 
den bedenklichen Satz auf: «Es gibt ein Berufsrecht des Arztes, 
alle Mittel seiner Kunst, auch gegen den Willen des Patienten 
anzuwenden, um Letzteren zu heilen». Aus der Bestimmung, dass 
dem Arzte im Falle der Aberkennung der bürgerlichen Ehren¬ 
rechte die Approbation nur für die Däner des Ehrcnverlustes ent¬ 
zogen wird, während der Rechtsanwalt die Fähigkeit zur Aus¬ 
übung seines Berufes in diesem Falle dauernd verliert, ergibt sich 
nach dem Verfasser (8. 3) «recht deutlich die inferiore Schätzung 
des ärztlichen Standes von Seite der gesetzgebenden Factoien». 

Bei der Beurtheilung der sog. Kunstfehler (S. 19) ist nach 
Verfassers Ansicht das einzig Entscheidende, ob der Arzt das 
Krankheitsbild richtig erkannt hat. 

«Die Frage (S. 25), ob ein Arzt der Dienstherrschaft Mit¬ 
theilung von der ansteckenden Erkrankung des Dienstmädchens 
machen darf, ist nur dann zu bejahen, wenn die Dienstherrschaft 
zu dem Arzte das Mädchen zur Untersuchung geschickt hat.» 
(? Bef.) 

Die Forderung nach Ausscheidung des ärztlichen Berufes aus 
der Gewerbeordnung hält Verfasser für eine ungerechtfertigte. Da¬ 
gegen ist nach seiner Meinung das Verlangen nach Beseitigung 
der Curpfuscherei nicht allein vom ärztlichen Standpunkte aus, 
sondern auch im Interesse des Gemeinwohles durchaus gerecht¬ 
fertigt. Er sieht ein leicht zu schaffendes Mittel gesetzlicher Ab¬ 
hilfe in der Einschaltung eines Paragraphen in die Gewerbeordnung, 
der etwa zu lauten hätte: «Wer ohne Approbation die Heilkunde 
ausüben will, bedarf dazu der Concession. Dieselbe ist nur zu 
ertheilen, wenn der Nachsuchende die Gewähr für eine wissen¬ 
schaftliche Art und Weise der Ausübung bietet.» 

Die Stellung des ärztlichen Standes unter ein eigenes Dis- 
ciplinarrecht kann nach Oppenheimer’s Ansicht — entgegen 
der von Seydel — nur auf dem Wege der Reichsgesetzgebung 
geschehen. 

Von Druckfehlern sind mir nur 2 anfgestossen: Continismus 
statt «Cretinismus» (S. 11) und der bezirksamtliche statt «be¬ 
zirksärztliche» Stellvertreter (S. 71). Die auf Seite 11, Anm. 6, 
angeführte Ministerialentschliessung ist nicht unterm 27. October, 
sondern unterm 28. Juli 1897 ergangen, die auf der gleichen 
Seite in Anm. 7 citirte Ministerialen tschliessung vom 19. April 1878 
ist aufgehoben. 

Ob dem praktischen Arzte, für dessen Bedürfnisse das Hand¬ 
buch zugeschnitten ist, mit der Anführung der Literatur, wie der 
Weber'schen Gesetzsammlung, gedient ist, möchte ich doch be¬ 
zweifeln. 

Mit diesen geringfügigen Beanstandungen und mit der An¬ 
führung einer Reihe von anfechtbaren Aufstellungen des Verfassers 
soll indessen die Brauchbarkeit des vorliegenden Buches, ins¬ 
besondere für den Anfänger in der ärztlichen Praxis, keineswegs 
in Frage gestellt werden. Sendtner. 

Meyer’s Conversationslexikon. Ein Nachschlagewerk 
des allgemeinen Wissens. 5. gänzlich neubearbeitete Auflage. Mit 
mehr als 11000 Abbildungen im Text und auf 1144 Bildertafeln, 
Karten und Plänen. XVII. Band, Turkos bis Zz und XVIII. Band, 
Ergänzungen und Nachträge. Register. Leipzig und Wien. Biblio¬ 
graphisches Institut 1897 und 1898. 

Dem gegen Ende des vorigen Jahres erschienenen 17. Band, 
der das Hauptwerk zu Ende führte, ist nun noch ein Ergänzungs¬ 
und Registerband gefolgt. Durch den letzteren erfährt das Werk 
eine höchst werthvolle Bereicherung. Die letzten Fortschritte auf 


allen Gebieten des Wissens finden sich hier übersichtlich darge¬ 
stellt, die wenigen Lücken, welche das Hauptwerk gelassen hatte, 
werden ausgefüllt. So nennen wir von neuen Artikeln, die im 
Hauptwerk noch nicht vertreten waren: Argon, das neue in der 
Luft aufgefundene Element, zahlreiche neue Arzneimittel (wie 
Agathin, Argonin, Analgcn u. v. a.), Gcfängnissbauten, Kaltwasser- 
cur, Rettungswesen in Städten, Tropenhygiene etc. Andere, schon 
früher abgehandelte Stichworte erscheinen wieder, weil wichtige 
Nachträge nöthig wurden, so ein guter, mit schönen Tafeln 
illustrirter Artikel über Röntgen strahlen, ein Artikel über Des- 
infection, der besonders der Formaldehyddesinfection Erwähnung 
thut, über Arbeiterschutz etc. Von neuen Farbentafeln verdient 
die schöne Darstellung der Wolken formen besondere Hervorhebung. 
Von grossem Werth ist das diesem Band angeschlossene Register 
von Namen und Gegenständen, die im Hauptwerk nicht als selbst¬ 
ständige Stichwörter Vorkommen, aber innerhalb anderer Artikel 
behandelt sind, wodurch das Lexicon um nahezu 30 000 Nach¬ 
weise vermehrt wird. Beim Abschlüsse des hervorragenden Werkes, 
das wir durch alle Stadien seines Entstehens mit lebhaftem In¬ 
teresse begleitet haben, können wir der unermüdlichen Verlags¬ 
buchhandlung nur Glück wünschen zu der glänzenden Durch¬ 
führung ihres Unternehmens, das als ein Monument des mensch¬ 
lichen Wissens am Ausgange des 19. Jahrhunderts gelten kann. 
Möge das Interesse, welches das deutsche Volk dem Werke ent¬ 
gegenbringt, es der Verlagshandlung ermöglichen, dasselbe auch 
in kommenden Jahren stets auf der Höhe seiner Zeit zu erhalten. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 25. 

Ferd. Baehr-Hannover: Zur Kenntniss der Lftngsfracturen 
der Röhrenknochen. 

Mittheilung eines Falles von frontaler Längsfractur der Zeige* 
fingergrundphalanx nach Flitterschneidmaschinenverletzung (Keil¬ 
wirkung des Messers" mit leichter Abweichung des volaren Bruch¬ 
stückes im vorderen Abschnitt ulnarwärts und knöcherner Anchylose 
zwischen vorderem Ende desselben und der 2. Phalanx, wie sich 
sehr gut aus dem llöntgenhild erkennen lässt. B. hält die Pro¬ 
gnose bei derartigen frontalen Längsbrüchen, wie auch die Erfahrungen 
bei der Bennet schen Fractur zeigen, für weit ungünstiger, als die 
der sagittalen. 

M i n tz - Moskau: Zur Corsetttechnik. 

M. ersetzt für die haltbaren Walltuch'scheu Holzleimcorsetts 
die Holzspäne durch 3 Schichten von 25 cm langen 5 cm breiten, 
*/2 mm starken Korkspänen (von der Firma Haag, Karlsruhe, er¬ 
hältlich) und benützt als Bindemittel mit Kali bichromicum und 
Glycerin präparirten Leim. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXX VIU. Bd. 
3. Heft. Stuttgart, F. Enke 1898. 

1) Hermann Tjaden-Giessen: Alkohol und Hündedesin- 
fection. 

T. hat auf Veranlassung von Löhlein eine grosse Versuchs¬ 
reihe angestellt, um den neuerdings wieder mehrfach bestrittenen 
Werth des Alkohols als Händedesinfectionsmittel zu prüfen. Seine 
Versuche sollten feststellen, was der Alkohol beim Sterilisiren der 
Hände leistet und wie er wirkt, ferner wie weit die gewonnenen 
Resultate auf die Praxis übertragen werden dürfen. 

Aus der grossen Zahl der gewonnenen Resultate seien nur 
die folgenden hervorgehoben. Es gelang niemals, mit Alkohol 
allein die Hände keimfrei zu machen. So fanden sich z. B. 
bei Alkohol absolut, unter 11 Versuchen 6 mal Keime 
„ 96proc. Alkohol „58 „ 46 „ ., 

» 80 „ „ „19 „ 13 „ 

„ 50 „ „ „11 „ 9 „ 

Diese Resultate weichen von denen anderer Autoren, be¬ 
sonders Ahlfeld’s, erheblich ab. 

T. prüfte ferner den Einfluss des Alkohols auf die verschiedenen 
Coccenarten. Er fand hiebei grosse Verschiedenheiten unter den 
differenten Bacterienarten und konnte ferner nachweisen, dass 
75proc. und 90proc. Alkohol eine stärkere keimtödtende Wirkung 
entfaltet, als absoluter und 5üproe. Alkohol. 

Endlich prüfte T. noch bei 102 Hebammen, wie sich die 
Hände nach der Alkoholdesinfection verhielten, und konnte unter 
402 Versuchen nur 9mal keine Keime mehr nachweisen. T. 
schliesst hieraus, dass die Hände dieser Personen überhaupt sich 
nicht keimfrei machen lassen, wenigstens nicht durch die zur Zeit 
bekannten Mittel. Aus den statistischen Tabellen des Grossherzog¬ 
thums Hessen weist T. überdies nach, dass seit Einführung der 
DesinfectionsVorschriften für Hebammen eine nennenswerthe Ab¬ 
nahme der puerperalen Mortalität nicht zu constatiren ist. Auf 
seine Schlussfolgerungen, die eine Hebammenreform betreffen, 
kann hier nicht näher eingegangen werden. 
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2) W. Z an genmeister: Drei Falle von wiederholter 
Extrauteringravidität bei derselben Frau. 

Die 3 Fälle boten klinisch ein sehr verschiedenes Bild. Auch 
gelang es Z. nicht, eine gemeinsame Aetiologie aufzufinden. In 
der Literatur fand Z. 34 Fälle wiederholter ektopischer Schwanger¬ 
schaften, aus deren Zusammenstellung sich jedoch ebenfalls keine 
für die Mehrzahl zutreffende ursächliche Erkrankung oder Miss¬ 
bildung der Genitalorgane feststellen lässt. Somit bleibt die Lösung 
dieser Frage noch der Zukunft überlassen. 

3) Florenzo D’Erchia-Genua: Beitrag zum Studium des 
primären Uteruskrebses. 

Eine sehr fleissige Arbeit , die aber wenig Neues bringt. 
D’E. hat 5 Fälle von Uteruscarcinom genau anatomisch und mikro¬ 
skopisch untersucht. Er vergleicht dann seine Resultate mit den 
Angaben der Autoren und gelangt zu vielfachen Uebereinstim- 
mungen. In einem Falle von Cancroid fand er hyaline Kugeln, die 
an die sog. Blastomyceten von Sanfelice stark erinnerten. Er 
theilt den Uteruskrebs topographisch in Krebs der Portio, der 
Cervix und des Corpus, und histogenetisch in Cancroid und Car- 
cinom ein. Das Carcinom kann als Horn- oder Plattenepithelkrebs, 
Drüsenkrebs und Adenocarcinom auftreten. Uebrigens können alle 
3 Formen des Carcinoms im selben Uterus Vorkommen, wie D E. 
beobachtete. Die ersten Ursachen des Carcinoms sieht D’E. mit 
Klebs und Leopold in einem krankhaften Processe der Epithel¬ 
zellen und ihrer Kerne. 

4) B. S. Sch ultze-Jena: Wieder ein Echinococcus ovarii 
dextri. 

Vor 4 Jahren hat Sch. einen Fall von Echinococcus des 
rechten Ovarium veröffentlicht. In der Literatur konnte er aussei) 
dem noch 9 ziemlich einwandsfreie Fälle auffinden. Jetzt beob¬ 
achtete Sch. abermals einen Fall von unzweifelhaftem solitären 
Echinococcus ovarii dextri. Der Fall wird genau beschrieben; er 
betraf eine etwa 30 jährige Frau. Der Sack wurde zum grössten 
Theil durch Laparotomie excidirt, der Rest in die Bauchwunde 
eingenäht. Heilung. 

5) W. Beck mann-St. Petersburg: Beitrag zur Graviditas 
interstitialis. 

B. unterscheidet zwei Formen interstitieller Schwangerschaft: 
die Graviditas tubo-uterina und interstitialis propria. 
Letztere ist die seltenere, aber gefährlichere Form. Unter 1324 
Fällen von Extrauteringravidität fanden sich 40 interstitielle 
Schwangerschaften. B. beobachtete selbst einen Fall, wo es zur 
Ruptur des Fruchtsacks gekommen war. Pat. wurde durch supra¬ 
vaginale Amputation des Uterus per laparotomiara geheilt. Im An¬ 
schluss hieran kommt B. mit Benutzung der einschlägigen Literatur 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Bei der Diagnose ist darauf zu achten, dass die Grösse des 
Uterus nicht dem Schwangerschaftstermin entspricht und dass bei 
Ruptur des Sackes alle Zeichen innerer Blutung da sind, ohne 
dass eine Tubengeschwulst nachzuweisen ist. Die Entfernung des 
Sackes vom Uterus aus ist nur in seltenen Fällen möglich In 
der Regel mache man in den früheren Schwangerschaftsmonaten 
die vaginale Coeliotomie und Incision des Fruchtsacks, bei Ver¬ 
wachsungen des Uterus die abdominale conservative Operation, 
in der 2. Hälfte der Schwangerschaft die abdominale supravagi¬ 
nale Amputation des Uterus. Nach Ruptur des Sackes muss stets 
laparotomirt werden. Bei zersetztem Inhalt des Fruchtsacks muss 
die Totalexstirpation gemacht oder letzterer in den Wundwinkel 
eingenäht und nach aussen drainirt werden. 

J aff 6 -Hamburg. 

Monatsschrift für Gebortshilfe and Gynäkologie. Bd. VII. 
Heft 6 (Juni). 

1) F. Kleinhans-Prag: Ueber die Verwendung der 
Schleie h’schen Anaesthesirungsmethode bei gynäkologischen 
Operationen. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er bei 13 gynä¬ 
kologischen Operationen zu sammeln Gelegenheit hatte. Stets 
wurde die fertige Lösung sterilisirt. Zu denlnjectionen empfehlen 
sich besonders gebogene Canülen. Zur Anaesthesirung bei Schei¬ 
dendammplastiken genügten meist 6—8 Einstiche, zur Anaesthe¬ 
sirung des Dammes allein meist 2 Einstiche vom Ansatz der kleinen 
Labien aus. Die Infiltration des Gewebes selbst wird als nicht 
wesentlich störend bei der Operation bezeichnet. Bei Laparoto¬ 
mien wurde eine Anaesthesirung innerhalb der Bauchhöhle nicht 
ausgeführt, dabei soll auch — entgegen anderen Mittheilungen — 
die Unterbindung und Abtragung des Stieles keine Schmerzen ver¬ 
ursacht haben. Einmal konnte auch ein verwachsener Ovarialtumor 
entfernt werden, ein zweites Mal war jedoch hiezu die Narkose 
nothwendig. Störungen im Heilungsverlaufe kamen nicht zur Be¬ 
obachtung. 

2) A. v. Mars- Krakau: Ein Beitrag zur Kraurosis vulvae. 

Unter auBgiebiger Berücksichtigung der noch nicht sehr um¬ 
fangreichen Literatur schildert Verfasser einen von ihm bei einer 
62jährigen Kranken beobachteten Fall. Der Fall zeichnet sich 
klinisch dadurch aus, dass neben den kraurotischen Veränderungen 
an der Vulva und an dem untersten Theil der vorgefallenen hin¬ 
teren Scheidenwand ein Carcinoma vaginae beßtand. Die Compli- 
cation mit Krebs ist bisher nur zweimal beobachtet, hier fand sich 
aber die Neubildung an der Vulva. Mikroskopisch konnte Ver¬ 


fasser wesentliche Unterschiede zwischen seinem und den beschrie¬ 
benen Fällen nicht feststellen. Hervorgehoben möge nur sein, 
dass Schweiss- und Talgdrüsen sich nur sehr spärlich fanden, 
ebenso elastische Fasern. Nervenendigungen und Nervenfasern 
konnten nicht festgestellt werden. Auffallend ist der berichtete 
Befund der Neubildung von glatten Muskelfasern im Corium. 

3) L. Siebourg-Barmen: Ueber 4 Fälle von Sectio cae¬ 
sarea nach Porro bezw. mit Totalexstirpation wegen Osteo- 
malacie. 

4 typische Fälle von Osteomalacie, die in 3 Fällen durch 
Porro Operation mit extraperitonealer Stielversorgung, einmal durch 
dem Kaiserschnitt angeschlossene Totalexstirpation behandelt wur¬ 
den. Letzterer Fall — eine äusserst heruntergekommene Kreis¬ 
sende, die schon 3 Jahre zu Bett lag — erlag einer unbedeutenden 
Nachblutung. In den übrigen Fällen war der Erfolg der Operation 
ein befriedigender. Allerdings bestanden in Folge der Knochen¬ 
veränderungen noch Gehstörungen, die aber lediglich auf die miss¬ 
gestalteten Knochen zurückzuführen sind, mitunter auch noch 
Schmerzen. Verfasser spricht sich für den Kaiserschnitt mit nach¬ 
folgender Totalexstirpation gegenüber der Porro Operation mit 
extraperitonealer Stielversorgung aus, besonders wegen der kürzeren 
Reconvalescenz, wenn auch bei ihr die Infectionsgefahr eine grös¬ 
sere ist. Wegen der längeren Operationsdauer spricht sich Ver¬ 
fasser gegen den classischen Kaiserschnitt mit darauffolgender Ex¬ 
stirpation der Adnexe aus. (Die Amputation mit intraperitonealer 
Stielversorgung wird nicht erwähnt 1 Referent.) Die den Stumpf 
in der Bauch wunde fixirenden Nähte sollen frühzeitig entfernt 
werden. Die Bauchwunde wird am besten durch einige Entspan¬ 
nungsnähte und Etagennaht geschlossen. 

4) L. Switalski-Krakau: Adenom der Harnblase und am 
Scheideneingang, 

Am Scheideneingang fand sich eine exulcerirte Geschwulst, 
die als Carcinom angesprochen wurde, sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung aber als Adenom herausstellte. Gewebsstücke von 
gleichem Baue Hessen sich von einer an der hinteren Blasenwand 
ausgehenden Neubildung abkratzen. Verfasser — der nur 4 Fälle 
von Adenom und einen von Adenocarcinom der weiblichen Blase 
in der Literatur finden konnte — nimmt an, dass der Primärtumor 
der der Blase sei und der Tumor am Scheideneingang als Implan¬ 
tationsmetastase aufzufassen sei. 

5) F. L. Neugebauer-Warschau: 37 Fälle von Verdoppe¬ 
lung der äusseren Geschlechtstheile. 

Eine der rühmlich bekannten Literaturstudien des Verfassers, 
zusammengestellt mit dem in der gynäkologischen Literatur fast 
sprichwörtlich gewordenen Fleissel Besonders interessiren 6 Fälle 
von heterosexueller Doppelanlage der äusseren Genitalien —Juxta- 
positio organorum externorum sexualium utriusque sexus vom Ver¬ 
fasser genannt — deren einer bei einem Mädchen von Neuge¬ 
bauer selbst beobachtet wurde. Gessner-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 25, 1898. 

1) A. Solowij-Lemberg: Conservativer Kaiserschnitt mit 
Castration bei Osteomalakie. 

Es handelte sich um eine 37jährige IX. Para, die seit 
3 Jahren Symptome der Osteomalakie bot und seit 3 Monaten 
nicht mehr im Stande war, zu gehen. Die Operation bestand im 
conservativen Kaiserschnitt und in der Entfernung beider Ovarien. 
Reactionslose Heilung. Schon nach 4 Wochen, als Patientin die 
Klinik entliess, war sie im Stande, allein zu gehen. 

2) Arthur Mueller-München: Zur Technik der Wendung 
aus Kopflagen. 

M. bespricht einige Handgriffe bei schwierigen Wendungen, 
die ohne Abbildungen nicht gut verständlich sind. Wir wollen 
nur erwähnen, dass hei Hinterhauptslagen und engem Becken das 
Erfassen des Fusses oft noch gelang, wenn M. die «falsche» Hand 
wählte, also nicht diejenige, welche den kleinen Theilen des Kindes 
entsprach. Bei Gesichtslage gelang in einem Fall die Wendung 
erst dadurch, dass M. die dem Rücken des Kindes entsprechende 
Hand über die Rückenseite des Kindes an den Oberschenkel 
führte und dann den Unterschenkel herabschlug. Näheres muss 
im Original nachgesehen werden. 

3) W. Grusdew und S. Polotebnow-St. Petersburg: 
Fall von Hydramnios bei Drillingsschwangerschaft. 

Angeregt durch die Mittheilung von San tos (ref. in diesem 
Blatte 1898, No. 13, S. 403) reproduciren die Verfasser einen Fall, 
den sie bereits 1895 im «Wratsch» veröffentlicht haben. Es han¬ 
delte sich um eine III. Para, die am Ende der Schwangerschaft 
mit 3 gut entwickelten Mädchen im Gewicht von 1170, 1050 und 
900 g niederkam Alle 3 kamen lebend zur Welt, starben aber 
bald nach der Geburt. Die Menge des Fruchtwassers konnte nicht 
gemessen werden, betrug aber weit über 6 1. Das Puerperium 
verlief normal. 

4) Oscar Beuttner-Genf: Ein neuer Nadelhalter. 

B. beschreibt einen neuen Nadelhalter (s. Abbildung im Ori¬ 
ginal), als dessen Vortheile er nennt: 

1) er birgt Nadel und Seide (Catgut) in sich, so dass sie 
nicht gesondert mitgetragen werden müssen; 

2) die Seide, einmal steril gemacht, kommt nicht mehr mit 
den Händen des Operateurs in Berührung und garantirt daher 
eine absolute Asepsis; 
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3) man kann so viele Knopfnähte anlegen wie man will und 
braucht doch nur ein einziges Mai einzufädeln. 

Fabrikant: Ch. Stahl in Genf. Jaff 6 -Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 30. Band, 
1. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 

1) Prof. Fuerstner: Ueber multiple Sklerose und Para¬ 
lysis agitans. 

F. fand in einem anatomisch untersuchten Fall von Paralysis 
agitans im Rückenmark nichts von den durch Redlich beschrie¬ 
benen periurteriitisehen Herden, während er ähnliche Infiltrate der 
Gefässscheiden bei einem sehr rasch verlaufenden Falle von mul¬ 
tipler Sklerose fand. Den Ausgangspunkt der Sklerose erkennt er 
in primärer Markscheidendegeneration ohne entzündlichen Charakter. 

2; Dr. Alzheimer: Die Colloidentartung des Gehirns. 
(Irrenanstalt Frankfurt a. M.) Mit 1 Tafel. 

A. hat in 2 Fällen, von denen der eine die Symptome der 
progressiven Paralyse, der andere die des Tumor cerebri aufwies, 
ausgesprochene colloide Entartung der Hirnrinde und Stammgang¬ 
lien gefunden, die eine bisher nur selten beobachtete Ausdehnung 
erreicht hatte. Die Colloidsuhstanz war in der Umgebung der Ge- 
fässe wahrscheinlich aus den Gewebssäften niedergeschlagen. 

3) Dr. Trepinski-Zoppot: Die embryonalen Fasersysteme 
in den Hinterstrangen und ihre Degeneration bei der Tabes 
doraalis. Mit Abbildungen. 

Der Verfasser constatirt an der Hand von 4 Fällen von Tabes 
die Uebereinstimmung der Degenerationsfelder mit der beim Stu¬ 
dium der embryonalen Markscheidenanlage gefundenen Fasersystem¬ 
entwicklung. Ueber die wichtige Frage des Zusammenhanges der 
Degenerationsfelder mit den hinteren Wurzeln äussert er sich noch 
nicht. 

4) Dr. v. Rad: Ueber einen Fall von juveniler Paralyse 
auf hereditär-luetischer Basis mit specifischen Gefässverände- 
rungen. (Psych. Klinik Tübingen.) Mit 1 Tafel. 

Bei einem 21jähr. Manne bestanden seit G Jahren Demenz, 
Sprachstörungen, Pupillenstarre, spastische Parese der Beine, Blasen¬ 
störungen etc. Bei der Autopsie ergab sich ausser den Befunden 
der Rindenatrophie ausgesprochene luetische Endarteriitis, in Folge 
deren die Art. basilaris streckenweise total verödet war. 

5) Dr. H o h e : Beiträge zur Anatomie der Pyramidenbahn 
und der oberen Schleife, nebst Bemerkungen über die abnor¬ 
men Bündel in Pons und Medulla oblongata. (Psych. Klinik 
Strassburg.) Mit 2 Tafeln. 

H. hat in 2 Fällen von Erweichungsherden in den Hemi¬ 
sphären mit Hilfe der Marchi'schen Methode die secundüren De¬ 
generationen im Hirnstamme und Rückenmark eingehend verfolgt 
und berichtet über eine Reihe sehr interessanter Ergebnisse, be¬ 
sonders über die Endigung der Pyramidenbahnfasern in den 
Kernen der Hirnnerven, über die bisher eigentlich nur Hypothesen 
bestanden. So bestätigt er insbesondere die Annahme, dass zu 
Facialis- und Hypoglossuskern Fasern von jeder Pyramide ziehen, 
dass aber von der gekreuzten Pyramide der bei Weitem beträcht¬ 
lichere Theil abstammt. Näheres s. Original. 

6) Dr. Facklam: Beitrag zur Lehre vom Wesen der 
Huntington’achen Chorea. (Psych. Klinik Halle) Mit 1 Tafel. 

An der Hand von 8 Fällen constatirt der Verfasser die totale 
Verschiedenheit der chronisch verlaufenden, zu psychischer Dege¬ 
neration führenden sogenannten Huntington'schen Chorea von 
der viel häufigeren, gutartigen Sy denham’schen Chorea. Die Ur¬ 
sache der ersteren erkennt er in atrophischen Processen in der 
Hirnrinde. 

7) Dr. Henneberg: Baitrag zur Kenntniss der Gliome. 

(Psych. Klinik der Üharit6.) 

Zwei besonders anatomisch interessante Fälle. In dem ersten, 
einem Gliom des Stirnhirns fanden sich Hohlräume, die mit Epi¬ 
thel ausgekleidet waren; in dein zweiten bestand ein Gliom der 
Brücke und der linken Kleinhirnhemisphäre, das der Verfasser 
sich durch Hypertrophie und Proliferation der präexistiren- 
den Gliazellen entstanden denkt. 

8) Dr. Kaiser und Dr. Küchenmeister: Ueber einen 
Fall von Syringomyelie« Altscherbitz. 

Nebenbefund bei einem Falle von Melancholie. 

9) Dr. Silex: Eigenartige Sehatömngen nach Blepharo¬ 
spasmus. (Augenklinik Berlin.) 

8. beobachtete mehrere Fälle von eigenartiger, allmählich 
wieder verschwindender Amaurose bei Kindern mit langdauerndem 
Blepharospasmus, ohne dass sonstige Augenerkrankung als Ursache 
anzusehen wäre. Er schlieBst Hysterie in diesen Fällen aus, ebenso 
die Möglichkeit, dass die Kinder das Sehen «verlernt hätten*. 

Chr. Jakob, Bamberg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 26. 

1) H. Oppenheim -Berlin: Ueber Brachialgie und Brachial¬ 
neuralgie. 

O. analysirt 189 Fälle, in denen über heftige Schmerzen in 
einer der oberen Extremitäten geklagt wurde und gelangt zn fol¬ 
genden Schlüssen : Die echte Brachialneuralgie ist höchst selten. 
Die dafür angesprochenen Fälle sind entweder Neuritis, oder sie 
sind verursacht durch Wirbel- oder Rückenmarkaffectionen, Gelenk¬ 
oder Knochenkrankheiten, oder sie decken sich mit den sog. sen¬ 


siblen Beschäftigungsneurosen. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
ist die Brachialgie das Symptom eines neuro- oder psychopathischen 
Allgemeinleidens. Die Diagnose soll hauptsächlich per exclusionem 
gestellt werden. 

2) M. Radziejewski-Beriin: Ueber den augenblicklichen 
Stand unserer Kenntnisse von den Nebennieren und ihren 
Functionen. 

Der Artikel bringt zunächst ein Referat über die betreffs obigen 
Themas vorliegenden Arbeiten und bespricht sodann die Darstel¬ 
lung der wirksamen Substanz der Nebenniere, welche in letzterer 
nur in minimalen Mengen vorhanden ist. Der Extract bewirkt bei 
intravenöser Injection Ansteigen des Blutdruckes durch Beein¬ 
flussung des Vaguscentrums, ferner direct des Herzens, und zwar 
dessen motorischer Ganglien. Local bewirkt der Extract eine totale 
Anaemie der Schleimhäute, speciell der Conjunctiva, wie Verfasser 
an 500 Fällen feststellte. Wenige Tropfen einer 20proc. Extract- 
lösung haben diese Wirkung. Pupillenerweiterung tritt dabei nicht 
ein. Reizerscheinungen in Folge der Einträufelung wurden nicht 
beobachtet. 

3) Edm. Falk-Berlin: Ueber primäre epitheliale Neubil¬ 
dungen der Eileiter (Eileiterkrebs). 

Beschreibung und Abbildung eines durch Operation ge¬ 
wonnenen Präparates von papillärer Neubildung vorwiegend epi¬ 
thelialer Natur, die sich primär an der einen Tube entwickelt hatte. 
Die Neubildung tritt stets in der Tubenschleimhaut zuerst auf. Die 
Erkrankung entwickelt sich meist im oder nach dem Klimakterium 
und äussert sich durch blutigen Ausfluss, dazwischen Hydrorrhoe, 
Schmerzen, Zunahme des Leibesumfanges. Die Behandlung muss 
in radicaler Castration bestehen. 

4) P. Broese und H. Schiller: Zar Diagnose der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. Fortsetzung folgt. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 26. 

1) M. Mosse: Ueber das Verhalten des Orthoforma im 
Organismus. (Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in 
Berlin.) 

Nach einem am 6. Juni im Verein für innere Medicin zu 
Berlin gehaltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 14, pag. 765. 

2i R. Lennhoff: Ueber Echinococcen and syphilitische 
Geschwülste. (Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von 
Prof. Litten in Berlin.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 18. April 
1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 17, pag. 550. 

3) Daniel Temo in: Abdominelle Exstirpation der Fibrome 
mit theilweiser oder totaler Erhaltung des Uterus. (Aus dem 
Hötel-Dieu in Bourges, Frankreich.) 

T. plaidirt für die möglichste Erhaltung des Uterus und seiner 
Adnexe, ferner für die abdominelle und partielle Hysterektomie. 
Er verfügt über ein Material von 97 Fällen nach der abdominellen 
Methode operirter Fibrome mit 6 Todesfällen, von denen jedoch 
keiner durch den Uterusstumpf bedingt wurde. Die Fibrome wogen 
2—18 kg. Das Alter der Kranken war zwischen 26—67 Jahren. 

4) Holländer- Berlin: Totalexstirpation der Gallenblase 
und des Ductus cysticus nebst querer Leberresection wegen 
Carcinom, Blutstillung mit Luftcauterisation. 

Nach einem Vortrage auf dem 27. Congresse der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 18, pag. 571. 

5) Campbell McCIure-Glasgow: Ueber einen in der 
Milch gefundenen Bacillus. (Aus dem bacteriologischen Institut 
von Dr. Piorkowski in Berlin.) 

Beschreibung der biologischen und bacteriologischen Eigen¬ 
schaften eines in der Milch gefundenen, dem Diphtheriebacillus 
ähnlichen und wahrscheinlich mit dem von Löffler beschriebenen 
Bacillus lactis pituitosus identischen oder verwandten Mikro¬ 
organismus. 

6) Joseph Luxenburg: Ueber morphologische Ver¬ 
änderungen der Vorderhorazellen des Rückenmarks während 
der Thätigkeit. (Aus dem Laboratorium der Warschauer Aerzte- 
gesellschaft.) 

Die Schlusssätze dieser vorläufigen Mittheilung, welche sich 
auf experimentelle Untersuchungen auf demselben Gebiete wie 
die von F. Pick in No. 22 der I). med. Wochenschr. gebrachten 
Veröffentlichungen bezieht, bestätigen in der Hauptsache den von 
Pick festgestellten Befund, wonach die Zell Veränderungen der 
gereizten Rückenmarkshälfte sich in der chromatischen Substanz 
abspielen. Abweichend von den Pick’sehen Angaben fand 
Luxenburg den Beginn des Zerfalls der chromatischen Substanz 
an der Zellperipherie und um den Zellkern und konnte eine active 
Betheiligung des letzteren sowie der Kernkörperchen nicht beobachtet 
werden. F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 25. 

1) E. Bischoff-Wien: Ueber die uraemiachen Psychosen. 

Verfasser hat unter 3000 Fällen von Geisteskrankheit nur 
2 Fälle sicher gestellter uraemischer Psychose beobachtet. Die 
Kritik der vorhandenen Literatur und die Erfahrungen bei den 
2 eingehend geschilderten Fällen führen B. zu folgenden Sätzen: 
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Di© acute und die chronische Uraemie führt mitunter zu acuter 
Geistesstörung und zwar meist durch die uraemische Into xication, 
seltener durch uraemische Krämpfe oder Amaurose. Die uraemische 
Psychose zeigt meist die Erscheinungen der acuten Verwirrtheit; 
häufig bestehen dabei Störungen ähnlich den paralytischen Lähmungs¬ 
erscheinungen; auf psychischem Gebiete ist eine allgemeine Herab¬ 
setzung der Functionsfähigkeit, vorwiegend Intelligenzschwäche 
und Gedächtnissdefect vorhanden. Prädisponirend wirkt Alko¬ 
holismus. Die Prognose ist quoad vitam recht ungünstig. Die 
Kranken sind anstaltsbedürftig, im Uebrigen deckt sich die Therapie 
mit jener der TJraemie. 

2) J. Suk-Wien: 2 Fälle selten vorkommender Durch- 
bruchsstellen bei Dakryocyatitis. 

Im 1. Fall (47 jährige Frau) erfolgte der Eiterdurchbruch in 
die Orbita. Solche Fälle, wo diesem Verlauf eine Phlegmone der 
Orbita folgte, wie auch im vorliegenden Falle geschah, finden sich 
nur 5 beschrieben. Incision des Oberlids, Entleerung des retro¬ 
bulbär angesammelten Eiters, langsame Heilung. Während de* 
bestehenden Phlegmone w'ar der Bulbus protundirt und nach 
aussen und unten gedrängt Im 2. beschriebenen Falle erfolgte 
der Eiterdurchbruch etwas oberhalb des inneren Lidbandes, ent¬ 
sprechend der oberen Kuppe des Thränensäckchens, das in seinem 
unteren Theil obliterirt war. Heilung. 

3) Th. Panzer-Wien: Ueber die Wirkung der Eisen* 
somatose. 

In 1 Falle secundärer Anaemie (bei Ulcus ventr.), in einigen 
Fällen von Chlorose wurden mit dem Präparate «ganz hübsche» 
Erfolge erzielt. In 2 Fällen von Chlorose trat die Eisenwirkung 
erst nach längerer Zeit auf, wirkungslos blieb es bei einer aetio- 
logisch dunkeln Anaemie und bei Morb. maculos. Werlhofii. Nur 
lmal trat Erbrechen auf. Das Präparat ist theuer. 

Dr. Grass mann-München. 

Laryngo-ßhinologie. 

Gustav Spie es-Frankfurt a. M.: Beitrag zur Aetiologie 
einiger nasaler Reflexneurosen. (Archiv für Laryngologie und 
Rhinologie, Bd. 7, Heft 2 u. 3.) 

«Niesen, anfallsweiser Schnupfen (Coryza vasomotoria), Heu¬ 
fieber, nasales Asthma sind nur verschiedene Grade einer und 
derselben Grundaffection.» Schwellungen in der Nase, die zu Be¬ 
rührung zweier Schleimhautflächen führen, genügen nicht zur Aus¬ 
lösung des Reflexes; hierzu bedarf es einer mechanischen Reiz¬ 
ung der sich berührenden Schleimhautpunkte, einer Verschiebung 
derselben gegeneinander, wie sie schon der durchströmende Luft¬ 
strom erzeugen kann; gleichen Effect haben zwischengelagerte, die 
Schleimhaut reizende Körper (z. B. Staub, Polypen) oder Synechien, 
die einen Zug ausüben. Als Beweis dafür, dass nicht die Nasen- 
obstruction allein genügt, um den Reflex auszulösen, führt Spies s 
u. A. das mehrfach von ihm an Asthmatikern beobachtete Aus¬ 
bleiben von Anfällen bei Tamponade der Nase an, die ja eine 
« Nasenverstopfung höchsten Grades > darstellt. Mehr Beachtung 
bei der Aetiologie der Reflexneurosen verdiene das « Tuberculum 
septi», jener Wulst der Nasenscheidewand, der dem vorderen Ende 
der Muschel gegenüberliegend «durch eine Anhäufung von Drüsen 
in der Schleimhaut» bedingt wird. Die Schwellungszustände der 
unteren Muscheln werden oft in ihrer pathologischen Bedeutung, 
namentlich bezüglich ihres Einflusses auf behinderte Nasenathmung, 
überschätzt und unnöthiger Weise kauterisirt. Die Therapie muss 
im Allgemeinen — unter Einschränkung der Kaustik — eine chi¬ 
rurgische sein, mit dem Endzweck, eine Berührung der Schleim¬ 
hautflächen und damit eine Reibung derselben zu vermeiden. 

PIuder-Hamburg: Ueber die Bedeutung der Mandeln im 
Organismus. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1898, No. 4.) 

Die unter dem Namen des Waldeyersehen Ringes be¬ 
kannten «Ansammlungen adenoiden Gewebes im lymphatischen 
Rachenringe > bilden sowohl in anatomischer, wie in physiologischer 
Beziehung gleichwerthige Organe, so dass der Versuch, die Rachen¬ 
mandel aus dieser Einheitlichkeit herauszulösen, unberechtigt ist. 
Die neuerdings wiederholt vertretene Theorie, dass Hypertrophien 
dieser Organe als «natürliche Reaction des geschwächten, bac- 
teriellen Angriffen leicht ausgesetzten Organismus > anzusehen sind, 
ist unhaltbar und darf uns nicht in unseren chirurgisch-thera¬ 
peutischen Maassnahmen beeinflussen. Die auf Grund der Phago- 
cytenlehre hier in erhöhtem Grade angenommene Schutzwirkung 
(Leukocyten-Auswanderungsstrom) ist nicht vorhanden, diese Schutz¬ 
wirkung ist «keine besondere Eigenthümlichkeit der Tonsillen, 
der ganze Aufbau der Mandeln nach dieser Richtung hin kein 
zweckentsprechender»; die Tonsillen bewähren sich im Allgemeinen 
dem Organismus durchaus nicht als vortheilhafte Organe, da sie 
ja gerade als «bevorzugte Eingangspforten» einer Reihe localer und 
allgemeiner Infectionskrankheiten dienen. 

Schlichting-Güstrow: Klinische Studien über die Ge¬ 
schmackslähmungen durch Zerstörung der Chorda tympani 
und des Plexus tympanicus. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 
XXXII, 4.) 

Auf Grund klinischer Untersuchungen (aus der Körn er’sehen 
Klinik) an radicaloperirten Ohrenkranken — bei denen ja keine 
Chorda tympani mehr vorhanden — und an Patienten mit Er¬ 
krankungen des Promontoriums und Mitbetheiligung des Plexus 
tympanicus bei Intactheit der Chorda, sowie an Patienten mit 


Zerstörung der Chorda und des Plexus tympanicus kommt 
Schlichting zu den Schlüssen, dass 

1. «allein die Chorda den vorderen Theil der Zunge mit Ge¬ 
schmacksfasern versorgt» mit «individuell sehr verschiedener Aus¬ 
dehnung von 1 /a bis 4 /5 der Zunge» ; 

2. Zerstörung, bezw. Verletzung «des Plexus tympanicus zu 
Geschmackslähmung in den hinteren Theilen der Zunge und am 
weichen Gaumen führt», und dass 

3. «alle Nervenfasern, welche die Geschmacksempfindung 
(theils in Chorda, theils im Plexus tympanicus) zum Centrum 
führen, durch die Paukenhöhle ziehen, einerlei, ob sie schliesslich 
durch den Trigeminus oder durch den Glosso-pharyngeus in’s Hirn 
gelangen.» 

Lermoyez: Unheilbare gutartige Recurrentlähmung nach 
Masern. (Annales des maladies de l’oreille etc. 1898, No. 4.) 

Mittheilung einer 27 Jahre bestehenden, einseitigen, nach 
Masern eingetretenen, unheilbaren Recurrenslähmung als weitere 
Illustration dafür, dass nicht jede unheilbare Recurrenslähmung 
(natürlich abgesehen von den traumatischen) als Vorbote einer 
ernsteren, noch latenten Affection (Tabes, Aortenaneurysma, Oeso- 
phaguscarcinom, Lungentuberculose) aufzufassen ist, auch wenn 
sich anamnestisch-aetiologisch nicht immer Anhaltspunkte finden 
lassen. Anschliessend semiotische Besprechung. 

Monscourt: Galvanokaustik und intranasale Synechien. 
(Ibid. No. 5.) 

Ohne den Werth der Galvanokaustik bei der Behandlung der 
Muschelhypertrophien zu unterschätzen, wendet sich Verf. gegen 
den Missbrauch, der vielfach mit dieser Methode getrieben wird; 
er berichtet über Fälle, die 30 (!) bis 40 (!) Mal in der Nase «ge¬ 
brannt» wurden. Diese «Therapie» führt mit Verletzung der gegen¬ 
über liegenden Septumschleimhaut zu Synechien (meist sträng-, 
band- oder membranartige Verwachsungen zwischen einem Theil 
der unteren Muschel und der Nasenscheidewand\ die manchmal 
nur geringe, oft aber auch hochgradige Beschwerden im Gefolge 
haben. Die behinderte Nasenathmung täuscht bisweilen das BUd 
des «adenoiden Habitus» vor, führt neben der Mundathmung mit 
ihren secundären Störungen (Tuben- und Mittelohraffectionen, 
Pharyngitis, Laryngitis etc.) zuweilen auch zu Reflexneurosen. 
Den von Monscourt nur einseitig beobachteten Fällen von 
Synechien kann Ref. einen Fall von Synechienbildung in beiden 
Nasen nach anderweitig vorgenommener Application des Galvano¬ 
kauters anfügen. Verf. beseitigt die Synechien mit der Säge unter 
entsprechender Nachbehandlung, doch möchte Ref. nicht unter¬ 
lassen, auch hier auf die Vorzüge der Elektrolyse ninzuweisen. 

Lermoyez: Der Nervus fascialis steht in keiner Be¬ 
ziehung zu der Paralyse des Gaumensegels. (Ibid. No. 6.) 

L. w r endet sich gegen die auf anatomischen Untersuchungen 
begründete alte Lehre, nach der sämmtliche Muskeln des Gaumen¬ 
segels mit Ausnahme des Tensor veli palatini vom Facialis innervirt 
werden. Dieser alten Anschauung widersprechen die physiologi¬ 
schen Untersuchungen und klinischen Beobachtungen, nach denen 
als motorischer Nerv für sämmtliche Gaumenmuskeln — mit Aus¬ 
nahme des Tensor veli (Innervation vom Trigeminus, Ggl. oticum) 
— der Vagus mit völligem Ausschluss des Facialis angesehen werden 
muss. Unter ausführlicher Besprechung der älteren und neuen 
diesbezüglichen Literatur untersucht Verf. die physiologischen Be¬ 
ziehungen der einzelnen in Frage kommenden Nerven (Trigeminus, 
Facialis, Glosso-pharyngeus, Vagus und Accessorius) zu der Gaumen- 
segelmusculatur, unter Berücksichtigung der neueren Untersuchungen 
bezüglich der Beziehungen zwischen Vagus und Accessorius. Zu 
gleichen Resultaten führt die klinische Beobachtung: 

1) Gaumensegellähmungen bei Affectionen des Vagus (-Acces¬ 
sorius). 

2) Ungestörte Function des Gaumensegels bei Facialisparalysen 
(oberhalb des Ggl. geniculi). 

Bezüglich der weiteren klinischen Begründung muss auf das 
Original verwiesen w r erden. 

Lichtwitz: Orthoform bei vasomotorischer Rhinitis 
(Hydrorrhoea nasalis, Heufieber. (Archives internationales de 
Laryngologie etc. No. 1. 1898.) 

Lichtwitz beobachtete in 3 Fällen einen günstigen Einfluss 
von Orthoformpulver-Insufflationen auf die Nasenschleimhaut bei 
obigen Erkrankungsformen. Die Herabsetzung der nasalen Hyper- 
aesthesie lässt — in dem einen Falle schon nach einmaliger Ein¬ 
blasung — alle Symptome (wässeriger Ausfluss, Niessreiz, Thränen- 
träufeln, Kopfschmerz, Heiserkeit etc.) verschwinden. Bei dem 
Mangel jeglicher toxischen Wirkung und der grösseren Wirksam¬ 
keit scheint das Orthoform bei diesen Affectionen dem Cocain 
überlegen. 

Vincent: Eine eigenartige Form diphtheroider Angina 
(Angine ä bacilles fuaiformea). (Ibid ) 

Eingehende Besprechung des klinischen Bildes und bacterio- 
logisch - biologischen Untersuchungsresultates der in No. 18, S. 585 
dieser Wochenschrift referirten Erkrankungsform. 

Scheier-Berlin: Neue Mittheilungen über die Verwend¬ 
barkeit der Röntgenstrahlen in der Rhinologie und Laryngo- 
logie. (Ibid. No. 2.) 

Während man bisher in vielen Fällen bei Sondirungen der 
Stirnhöhle per vias naturales — ohne vorbereitende Operation — 
nicht mit Sicherheit angeben konnte, ob sich die Sonde wirklich 
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in der Stirnhöhle, und nicht etwa in einer Siebheinzelle befinde, 
lässt sich vermittels der Röntgenstrahlen nunmehr dieser Beweis 
erbringen, indem die 8onde, vielfach frei beweglich, im Lumen der 
Stirnhöhle, deren Contouren auf dem Schirm scharf hervortreten, 
nachgewiesen werden kann. Dio Physiologie der Stimme und 
Sprache lässt sich vermittels des Röntenapparates eingehend stu- 
diren. Einzelheiten über Stellung der Lippen, Zunge, des Gaumen¬ 
segels und Larynx, sowie über die Bewegungen des Zwerchfelles 
müssen im Original nachgelesen werden. Der letzte Abschnitt be¬ 
handelt die Physiologie des Schlingactes : Hier lassen die X-Strahlen 
deutlich den Weg verfolgen, den ein Bissen (z. B. Fleisch mit Wis- 
muthpulver gemischt) oder eine Flüssigkeit (z. B. «Danziger Gold- 
wasser») von den Lippen an bis zum Oesophagus zurücklegt, wo¬ 
bei man genau Bewegung und Steilung der dabei betheiligten 
Organe beobachten kann. 

Helme: Das Highmorsempyem Ludwig’» XIV. (Ibid.) 

Mit Bezugnahme auf historische Quellen bespricht Helme 
den Symptomericomplex der Oberkiefererkrankung Ludwig’* XIV., 
der uns das typische Bild einer chronischen Sinuisitis maxillaris 
bietet, berichtet über die behandelnden Aerzte und über die seitens 
derselben eingeschlagene Therapie und streift den Einfluss der 
verschiedenen Erkrankungen dieses Königs auf seine Regierung. 

Lux: Resultat einer Statistik von ao nach meiner 
neuen Methode operirten chronischen Highmoraempyemen. 
(Ibid. Xo. 3.) 

Ausführliche Besprechung dieser Methode: Schleimhautschnitt 
Dahe dem Uebergang der Oberkieferschleimhaut auf die Oberlippe, 
breite Eröffnung des Sinus, Reinigung, Auskratzung und Des- 
infection des Antrum, Anlegung einer G egen öflnung nach 
der Nase im Bereiche des unteren Nasenganges 
(«l’hiatuB artiticiel» , Drainage (Gummidrain oder Gaze) durch die 
Nasenöffnung, vollkommener Nahtverschluss der pri¬ 
mären Wunde im Munde, Nachbehandlung allein von der 
Nase aus. Verfasser verbreitet sich des Weiteren über die Nach¬ 
behandlung und Zeichen der Heilung, Prognose und Behandlung 
etwaiger Complicationen (Stirnhöhle, Siebbeinzellen, Rhinitis) und 
vergleicht die Erfolge seiner Methode mit den bisher gebräuch¬ 
lichen. Den Schluss dieser mit Abbildungen einiger besonders 
zweckdienlicher, neuer Instrumente versehenen Arbait bildet 
die ausführliche Publieation von 20 diesbezüglichen Kranken¬ 
geschichten. 

J ankelev itch-Bourges: Ein Fall von Parakinesis der 
Stimmbänder mit ausgesprochener Aphonie und schweren 
Respirationsstörungen, eine Stenose des Larynx und der 
Trachea vortftuschend. (Revue hebdomadaire de larvngologie, 
etc. 1898, No. 9. 

Mittheilung eines Falles von perverser Action der Stimmbänder: 
Versucht die Patientin zu plioniren, so entfernen sich die Stimm¬ 
bänder von einander, während bei Inspirationshcwegungen sich 
dieselben derart nähern, dass die Glottis spaltartig verengert wird 
und Respirationsbeschwerden auftreten. Objectiv sonst normaler 
Befund; Anzeichen für Tabes und Tuberculose nicht vorhanden. 
Kleine parenchymatöse Struma, seit Jahren stationär Bedeutende 
Besserung nach Phonations- und Respirationsübungen unter 
Spiegelcontrole und äusserer Vibrationsmassage des Kehlkopfes 
Untersuchung auf Hysterie scheint nicht vorgenommen worden 
zu sein. 

Liaras-Bordeaux: Der Mund der Glasbläser. Mit 4 Ab¬ 
bildungen. (Ibid. No. 15.) 

Die Arbeitsteilung unter den Glasbläsern bringt eine erhöhte 
Gefahr der Uebertragung contagiöser Infectionskrankheitcn, insbe¬ 
sondere der Syphilis, mit sich; diese kann dadurch verringert 
werden, dass — abgesehen von sanitärer Ueberwachung der 
Arbeiter — bei der Flaschenfabrikation jeder Bläser ein eigenes 
Mundrohr als Ansatz für das zwischen 3 Arbeitern von Mund zu 
Mund wandernde Blasrohr erhält. Der diesen Glasbläsern eigen¬ 
tümliche Gesichtsausdruck ist die Folge einer bedeutenden Volums¬ 
zunahme des Luftfassungsvermögens der Mundhöhle. Im Ruhe¬ 
zustand scheint namentlich die untere Wangenpartie «prolabirt», 
die Haut faltenrexh, die Lippen etwas hängend, verbreitert, bis¬ 
weilen mit traumatischen Alterationen. Bei der Thätigkeit ändert 
sich das ganze Bild, und die Wangen zeigen eine die Norm über¬ 
schreitende Elasticitftt. Bei grösseren Arbeitspausen (saison morte) 
verschwinden die hervorstechendsten Merkmale. Ausser einer 
Gingivitis, Dilatation des Ductus Stenonianus, sowie zahlreichen 
Falten der Wangenschleimhaut zeigt sich als weitere Folge der 
Berufsthätigkeit eine eigenartige Stomatitis (Stomatite opaline\ die 
den mit dieser Affection nicht Vertrauten leicht zu einer falschen 
Diagnose verleiten kann. Anschliessend Besprechung der Differential¬ 
diagnose bezüglich der luetischen Mundrachenaffectionen, Raucher- 
stomatitis, Lichen planus und Leukoplakie. Hecht-Freiburg. 

'Ü Holländische Literatur. 

H. Pinkhof: Die Heilkunst und die willkürliche Un¬ 
fruchtbarkeit. (Weekblad van het Nederl. Tydschr. v. Geneeß- 
kunde No. 14.) 

Ein ernstes Wort an alle Aerzte, vor Allem an die Neo- 
Malthusianer, dafür zu sorgen, dass durch missbräuchliches An¬ 


rathen von Praeventivmitteln das Ansehen des ärztlichen Standes 
nicht Schaden leide. Nur streng wissenschaftliche Indicationen 
dürfen dem Arzt in diesen Dingen als Richtschnur dienen. 

M. A. Mendes de Leon: Aerztliche Betrachtungen und 
Beobachtungen über die gebräuchlichsten anticoncepticinellen 
Mittel. (Ibidem.) 

Alle bisher angepriesenen Mittel sind gefährlich, die meisten 
nutzlos. Bei längerem Gebrauch, auch des richtig liegenden 
PesRarium occlusivum beobachtete Verfasser als directe Folge in 
8 Fällen: Blutende Ulcerationen im Laqu. post., Schwellung und 
Cyanose der Portio, Schmerzhaftigkeit, Vergrösserung und Ver¬ 
lagerung des Uterus, purulenten Corpus- und Cervixkatarrh, Ek¬ 
zema vulvae. Eine systematische ärztliche Controle ist darum un¬ 
entbehrlich. 

L. de Jager: Methode zur Bestimmung der Harnsäure. 

(Ibidem No. 15.) 

Harnsäure ist löslich in Natriumphosphat, wobei Mononatrium¬ 
phosphat entsteht: Ur 4 Naz HPO* == Na Ur + Na Hz PCL. Zn 
100 ccm Urin fügt man 20 ccm normale BaCh-Lösung (120 g per 
Liter . Der Niederschlag wird abfiltrirt und ausgewaschen, das 
Waschwasser zum Filtrat gefügt. Das Filtrat wird mit Na OH 
alkalisch gemacht, bis die Flüssigkeit nach Zufügung eines Tropfens 
Phenolphtalein rotli ist. 

Nach 24—48 Stunden wird durch ein gewogenes Filter filtrirt. 
Da der Niederschlag sehr voluminös ist, so wird er, wenn nöthig, 
vom Filter in ein Becherglas gebracht, worauf weiter filtrirt und 
der Niederschlag zum anderen gefügt wird. Dieser wird nun mit 
Salzsäure (ungefähr 50 ccm von 3—4proc. Lösung) behandelt, 
wodurch die Phosphate sich lösen und Acidum uricum frei wird. 
Nach 24 Stunden wird der Niederschlag von Harnsäure auf das 
Filter gebracht, mit Wasser ausgewaschen, dann mit Alkohol bis 
zum Verschwinden der sauren Reaction; schliesslich mit Aether 
übergossen, getrocknet und gewogen. 

M. Straub, Professor in Amsterdam: Ueber pathologische 
Gefässbildung. (Ibidem.) 

Welches ist die eigentliche Kraft, welche die Blutgefässe zur 
Sprossung und Neubildung treibt , wie wir sie in pathologischen 
Zuständen, bei Geschwürshildung der Cornea u. s. w. beobachten? 
Nervenwirkung kann es nicht sein, da wir die Gefässe auch im 
nervenlosen Glaskörper entstehen sehen. Pfeffere «Chemotaxis*, 
durch welche der Einfluss chemischer Stoffe auf bewegliche Zellen 
bewiesen ist, lässt sich w r ohl auch für die Gefässbildung verwerthen. 
Wahrscheinlich schlummert im Gewebe dos Erwachsemm noch ein 
Theil jener «rhemotactischen» Kraft, welche schon die embryonale 
Eizelle zur Gefässbildung anspornt. Die Miyoshi’schen Versuche 
über den Chemotropismus der Pilze (Bot. Ztg. 1894, Heft 1), ferner 
die durch Engel mann entdeckte Phototaxis mancher Bac- 
terien, die Hans Driesch’sche «Theorie der organischen Ent¬ 
wicklung*, schliesslich die Curt Herbst’sche Reizphysiologie, bez. 
der thierischen Ontogenese, werden vom Verfasser in geistreicher 
Weise zur Erklärung herangezogen. 

J. L.Goemans: Die Bo wm an’scheKapsel bei chronischer 
Nierenentzündung. (Ibid. No. 16) 

Genauere Beobachtungen über die Veränderungen der B.- 
Kapsel führen zu dem Schlüsse, dass die Eintheilung in eine 
fibrilläre, zellige und hyaline Verdickung eine oberfläch¬ 
liche ist. Alle Kapselverdickungen beruhen auf Wucherung 
des Bindegewebes, die bei der zelligen Form gepaart ist mit 
beträchtlicher Epithelwucherung, bei der hyalinen mit hyaliner 
Degeneration. Dagegen ist die extra- und intracapsuläre 
Wucherung wesentlich verschieden, indem bei ersterer der Glo- 
merulus ausser directem Einfluss bleibt, während bei der intra¬ 
capsulären Form das wuchernde Bindegewebe zwischen die Glo- 
merulusschlingen eindringt und diese zum Schwinden bringt. 
Während die normale mittlere Anzahl von Glomeruli auf V* qcm 
ungefähr 117 ist, kann auf diese Weise die Zahl derselben bis auf 
4 sinken. Bei arteriosklerotischen Nieren kann dieser Process 
primär ohne Kapselverdickung verlaufen; dagegen tritt das Ver¬ 
schwinden der Glomeruli schon in einem frühen Stadium dort am 
stärksten auf, wo eine intracapsuläre Wucherung vorhanden ist. 

Prof. C. H. H. Spronck: Eine neue Culturflüssigkeit für 
die Bereitung von Diphtheriegift. Mittheilung vom X. internatio¬ 
nalen Congress zu Madrid, April 1898. (Ibid.) 

Peptonisirte Hefenabkochung ist eine Flüssigkeit, worin 
der Diphtheriebaeillus schnell und kräftig wächst, welche zudem 
alkalisch bleibt und eint* schnelle und regelmässige Bildung der 
Toxine ermöglicht. Auch hat sie gegenüber dem bisher gebrauchten 
Fleisch den Vorzug, bedeutend billiger zu sein. 

Prof. H. Zwaardemaker: Ueber die dominirenden Töne 
der Resonanten, nebst einigen Anmerkungen über die soge¬ 
nannte todte Sprache der Adenoidleidenden. (Ibid No. 20i) 

Die Resonanten m, n, ng werden von Helmholtz und Wolf 
mit Recht als tiefe Vocale betrachtet. Die Höhe ihrer dominirenden 
Töne wurde festgestellt auf grosses G und kleines c. Diese Töne 
sind die festen Punkte, nach welchen die Sprache in ihrer Ent¬ 
wicklung alle anderen Vocaltöne regeln muss. Geht also durch 
Veränderung der anatomischen Formen oder physischen Be¬ 
dingungen der Resonanzton von Nasenhöhle und Rhinopharynx in 
die Höhe, dann müssen alle anderen Vocale folgen. 
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G. van Eysselsteyn: Ein Fall von Morbus Addisonii, 
bei welchem die Broncefftrbung der Haut mehr als zehn Jahre 
den anderen Erscheinungen vorausging (Ibidem.) 

Dieser wohl einzig iu der Literatur dastehende Fall betraf 
einen 25 jährigen Matrosen, der an der genannten Krankheit zu 
Grunde ging. 

M. L. II. S. Menko: Ein FM1 von Pyaemie. (Ibid. No. 22.) 
Verfasser machte in einem Falle von schwerer Pyaemie mit 
Schüttelfrösten Gebrauch von der Methode von Prof Fochier- 
Lyon, indem er durch 2 malige subeutane Einspritzung einiger 
Gramm Terpentinöl locale Eiterbildung erzeugte und damit, völlige 
Heilung der Pyaemie erzielte. 

C. E. Benjamins Boerh ave-Laboratorium, Leiden : Ein 

Fall von «Pagets Disease of the nipple». 

! Pathologisch - anatomische Beschreibung eines Falles dieser 
Mamma-Erkrankung, welche nach der Meinung des Verfassers als 
eine Neubildung aufzufassen ist, ausgehend von der Rilfzellenlage 
des Rete Malpighi. 

P. C. T. van der Iloeven: Kolporrhexis durante partu. 

{Ibid. No. 25 ) 

Beschreibung eines Geburtsfalles Wendung bei Querlage", 
wobei die hintere VaginaUwind am Uterus durehrissen war und 
die Plaeenta sieh in der Bauchhöhle fand. Gonservative Behand¬ 
lung der Ruptur mittels Jodoformgazetamponade mit günstigem 
Erfolge. Pr. Sehloth-Bad Brückenau. 


Vereins- und Congressberichte. 

V. Jahresversammlung des Vereins süddeutscher 
Laryngologen 

am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 

(Bericht des Vereins). 

Herr Schech: Referat über Laryngitis exsudativa. 
(Das Referat ist in No. 26 d. Wochensehr, abgedruckt.) 

Discussion: Herr Bart h-Leipzig bittet um Auskunft, wesswegen 
Vortr. die besprochenen Krankheitserseheinungen unter dem Namen 
Laryngitis exsudativa zusammenfasst, während es sich nach der 
allgemeinen Gewohnheit in der Bezeichnung dabei doch stets um 
Transsudation handelt, als Exsudate mehr die Erscheinungen bei 
Croup u. a. angesehen werden möchten. B. hält es überhaupt für 
zweifelhaft, ob es allgemeine Anerkennung finden dürfte, wenn 
verschiedenartige Erkrankungen infectiöser, tropho-neurotischer 
u. s. w. Natur) in dieser Weise unter einem Namen zusammen- 
gefasst werden. 

Herr Schech: Der Name Laryngitis exsudativa mag zu 
Missverständnissen Anlass gehen und mag ein anderer, besserer an 
Stelle gesetzt werden, aber ich glaube, es ist angebracht, alle 
Malier gehörigen Blaseheneruptionen und knötchenförmigen 
Eruptionen unter einem gemeinsamen und anatomisch begründeten 
Namen zusammenzufassen. 


Herr Schech: Zur Pathologie der Keilbeincaries- 
(Der Vortrag ist anderer Stelle dieser Nr. abgedruckt.) 

Discussion: Herr Killian hat in der letzten Zeit eben¬ 
falls einen Tumor in der Gegend der Iv eil beinhöhle und des 
hintersten Theiles der Orbita beobachtet. Es bestand leichter 
Exophthalmus, partielle Anaesthesie im Gebiete des ersten und 
zweiten Quintusastes. Im weiteren Verlaufe kam es zu Sehnerven¬ 
atrophie und schliesslich zu Phthisis bulbi. Auch der linke 
Nervns opticus wurde in Mitleidenschaft gezogen. Vermittels der 
Rhinoskopia media konnte sehr früh etwas Tumorgewebe aus 
dem Bereiche der vorderen Keilbeinhöhlenwand gewonnen werden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Gylindrom (?). Ein 
Versuch zur operativen Entfernung wurde nicht gewagt., wegen der 
geringen Chancen, den Tumor radical entfernen zu können. Eine 
spätere ausführliche Veröffentlichung ist beabsichtigt. 

Herr Killian- Freiburg: Demonstration von Prä¬ 


paraten 

Die Sinuitis maxillaris chronica verläuft in 2 pathologisch- 
anatomisch wohl charakterisirten Stadien. Das erste, ödematöse 
zeigt im Wesentlichen dieselben Veränderungen wie sie bei der 
acuten Sinuitis beobachtet werden. Die Schleimhaut ist ödematös, 
oft in der Form von grossen "Wülsten. Dieser Zustand kann, 
soweit die klinischen Erfahrungen lehren, offenbar Jahre lang 
dauern. Es findet aber ein allmählicher Uebergang in das zweite 
fibröse Stadium statt, indem die ödematösen Parthien eine binde¬ 
gewebige Umwandlung erfahren. Dmochowski hat solche Fälle 
in ausführlicher Weise geschildert. Die von ihm beschriebenen 
Veränderungen können Sie sehr schön an diesen beiden Präparaten 
sehen. 

Bei dem ersten besteht die Schleimhaut aus narbigem 
Bindegewebe, ist ausserordentlich verdickt und an ihrer Oberfläche 
sehr unregelmässig gestaltet. Einzelne Verwölbungen entsprechen 
grosseren Cysten. Die knöchernen Kieferhöhlenwände fallen auf 
durch ihre grosse Dicke und sklerotische Beschaffenheit. An der 

hü» e /»?,« hhü 6 gemerkt, man vom Beginne des mittleren Drittels 
bis zuin hinteren Ende eine gelappte Hypertrophie. 


Aehnlich verhält sich das zweite Präparat. Auch hier die¬ 
selben Schleimhaut- und Knochenveränderungen. Dabei zeigt die 
Oberfläche der ersteren zahlreiche Stränge. Im Bereiche des 
Knochens findet inan ausgedehnte Osteophytenbildungen, theils 
in Form von Unregelmässigkeiten und Stacheln, theils als frei e 
Knochenplatten und zackige Knochenstückchen in die tieferen 
Schichten der Schleimhaut eingelagert. Sowohl am Processus 
uncinatus als auch an der Bulla ethmoidalis sehen Sie eine 
polypöse Hypertrophie. 

Sehr bemerkenswerth ist an diesem Präparate die Beschaffen¬ 
heit der Keilbeiuhöhle. Denn an dieser findet man analoge, 
meines Wissens bisher pathologisch - anatomisch noch nicht be¬ 
obachtete Veränderungen wie an der Kieferhöhle. Es bestand 
also auch eine Sinuitis sphenoidalis chronica im fibrösen Stadium. 
Die Schleimhaut ist stark bindegewebig verdickt und der Knochen 
zeigt ebenfalls, so insbesondere an der vorderen und unteren 
Wand, eine hochgradige Verdickung, so dass der Höhlenraum eine 
wesentliche Verengerung erfahren hat. 

D i s c u s s i o n : Herr S e h e cli: Auch in der Stirnhöhle kommt 
es zu hochgradigen Veränderungen, wie Redner an einer alten Dame 
mit spontan dmvhgebrocheneni Stirnhöhlenernpyein beobachtete, wo 
die Schleimhaut in eine chorionartige, zottige Masse umgewandelt 
war. Patientin starb an dem Durchbruche eines alten Hirn- 
absees^es. 

Herr Jansen hat die von Ki 11 ian beschriebenen Veränder¬ 
ungen der stark oedematös geschwollenen Mucosa mit reichlichen 
kleinzelligen Infiltrationen nahezu regelmässig in seinen operirten 
Fällen gesehen. Das Bild ist in allen Nebenhöhlen dasselbe. 

Herr K i 11 i an - Freiburg: Am Lebenden hei der breiten Auf- 
meisselung zu unterscheiden, ob man das fibröse oder oedematöse 
Stadium der chronischen Sinuitis maxillaris vor sich bat, dürfte 
wohl nicht ganz leicht sein. Osteophyten können für Sequester 
gehalten werden. 

Herr Jurasz- Heidelberg: Vorstellung eines Falles 
von endolaryngeal operirtem Carcinom des Kehlkopfes. 

M. H.! Bevor ich Ihnen den angekündigten Fall von endo- 
laryngcal operirtem Carcinoui des Kehlkopfes vorstelle, erlaube ich 
mir, die wichtigsten Momente aus der Krankengeschichte kurz 
vorauszuschicken. 

Frau Cath. R., 44 Jahre, stellte eich am 19. Januar 1897 wegen 
einer seit 1 Jahr dauernden Heiserkeit in unserer Ambulanz vor. 
Mit Ausnahme von linksseitigen Kopfschmerzen hatte sie über 
keine weiteren Beschwerden zu klagen gehabt. Die Stimme war 
nahezu aplionisch. Der objective Befund ergab eine höckerige, 
oberflächlich uleerirte Verdickung des rechten Stimmbandes; die 
übrigen Kehlkopfabschnitte waren normal, die Motilität intact. Da 
die Patientin anaemisch war und kränklich aussah und der Befund 
zunächst, die Vermuthung eines tuberculösen Proeesses rechtfertigte, 
so wurde bei der hereditär nicht belasteten Patientin die Lunge 
untersucht und die linke Lungenspitze verdächtig gefunden. 
Es bestanden zwar keine Rasselgeräusche, aber der Schall war 
etwas gedämpft und das Atlimungsgeräusch etwas abgeschwächt. 
Mit der Diagnose einer beginnenden Larynxphthise wurde die 
Patientin mit Phenol, sulfo-ricinicum behandelt, welches zu dieser 
Zeit Herr Dr. Magenau in meiner Klinik auf seinen therapeuti¬ 
schen Werth prüfte und über welches er in unserer vorjährigen 
Versammlung berichtete. 

Bis Mitte Februar trat keine wesentliche Veränderung ein. 
Wir entschlossen uns desshalb, operativ vorzugehen. Die Ver¬ 
dickung wurde mit einer scharfen Löffelzange abgetragen, bildet© 
sich aber bald von Neuem, so dass im März ein abermaliger Ein¬ 
griff vorgenommen werden musste. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der abgetrennten Stücke ergab kein genügendes Resultat, 
um die Natur des Leidens mit Bestimmtheit festzustellen. 

In den nachfolgenden Monaten constatirten wir unter Zu¬ 
nahme der Stimmstörung, sonst aber vollständiger Euphorie, eine 
langsam fortschreitende Verschlimmerung. Der Lungenbefund führte 
zu keinem Nachweis einer manifesten Phthise, die Verdickung aber 
breitete sich nach vorn und nach hinten zu etwas mehr aus, zeigte 
sich aber immernoch in Form einer flachen, granulirten Infiltration. 
Während meiner Abwesenheit im August und September fühlte sich 
mein damaliger Assistent, Herr College Dr. Barth veranlasst, das 
Curettement noch einige Male zu machen und die abgetragenen 
Stücke mikroskopisch zu untersuchen. Einzelne Stellen der Prä¬ 
parate waren zwar auf Malignität suspect, da jedoch ein derartiger 
Verdacht mitunter bei ausgeprägten tuberculösen Veränderungen 
geschöpft werden kann, so wurde diesem Umstand kein grosses 
Gewicht beigelegt. 

Als ich im October von meiner Ferienreise zurückkehrte, 
fand ich das laryngoskopische Bild wesentlich verändert. Am 
rechten Stimmband dehnte eich das granulirto Infiltrat fast über 
die ganze Pars ligamentosa aus, ausserdem war auch das linke 
Stimmhand symmetrisch glatt verdickt und geröthet. Keine Drüsen¬ 
schwellungen, keine Schmerzen beim Schlucken und auch sonst 
keine Beschwerden mit Ausnahme der Aphonie. 

Ich schritt jetzt zu einem energischen Curettement, um grössere 
Stücke von dem Infiltrat zu entfernen und über die Verhältnisse 
in s Klare zu kommen. Nunmehr ergab die mikroskopische Unter- 
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Buchung, dass es sich zweifellos um ein Epitheliom handelte. 
Dasselbe äusserte um diese Zeit eine schnellere Wachsthums¬ 
energie, denn bis November war bereits auch die vord. Commissur 
von einem Infiltrat ergriffen. 

Nachdem ich die Patientin auf die Natur des Leidens und auf 
die Nothwendigkeit eines operativen Eingriffs aufmerksam gemacht 
hatte, stellte ich ihr anheim, ob sie sich zuerst einem intralaryn- 
gealen Versuch oder gleich einer Laryngofissur unterziehen wollte. 
Sie wählte das erstere und ich schritt nun zur intralaryngealen 
Operation unter der Bedingung, dass, wenn diese sich als unzu¬ 
reichend herausstellen sollte, die Operation sofort auf laryngo- 
tomischem Wege ausgeführt werden würde. Gleichzeitig stellte 
ich der Patientin in Aussicht, dass sie eventuell auf reine Stimme 
für immer werde verzichten müssen. 

Unter localer Anaesthesie exstirpirte ich am 8. December v. J. 
zunächst das rechte Stimmband von der. v. Commissur bis an den 
Proc. vocalis mit einem Instrument, das ich Ihnen nachher demon- 
striren will. Gleichzeitig zerstörte ich galvanokaustisch die Ver¬ 
dickung an der v. Commissur und dem 1. Slimmbande. Da ich 
aber fürchtete, dass Bich die Galvanokaustik im Interesse der 
radicalen Heilung nicht als ausreichend erweisen könnte, so schnitt 
ich in der 2. Sitzung am 14. December nachträglich noch den vor¬ 
deren Abschnitt des linken Stimmbandes und das Infiltrat in der 
v. Commissur gänzlich heraus. An der Stelle der beiden Stimm¬ 
bänder blieb auf diese Weise ein tiefer und grosser Defect zurück. 
Die Operation verlief ohne nennenswerthe Blutung und ohne be¬ 
sonders starke Schmerzen. 

Die Nachbehandlung bestand nur in Inhalation mit Salzwasser 
und in Insufflationen von antiseptischen Pulvern (Borsäure, Euro- 
phen). Die Vernarbung ging verhältnissmässig rasch vor sich, 
wobei wir in erfreulicher Weise eine Regeneration d. v. Stimm¬ 
bänder wahrnehmen konnten. Schon im Februar d. J. war die 
Heilung beendet. Aus den Narben entstanden zwei den 
Stimmbändern ganz ähnliche Membranen, die nur den 
Fehler an sich haben, dass sie vorn miteinander verwachsen sind. 

Was die phonatorische Function des Kehlkopfes anlangt, so 
ist zu bemerken, dass die Patientin seit etwa 4 Wochen stark heiser, 
aber laut sprechen kann. Es ist Aussicht vorhanden, dass, wenn 
ein Recidiv nicht eintritt, die Stimme nach eventueller Herstellung 
der vorderen Commissur sich noch weiter bessern wird. 

Soweit die Krankengeschichte, die ich erst abschliessen will, 
wenn nach Verlauf von 2—3 Jahren sich kein Recidiv einstellt 
und wenn man erst dann von einer definitiven Heilung wird 
sprechen können. 

Epikritisch möchte ich nur folgende Punkte, die in Anbe¬ 
tracht dieses Falles ein gewisses Interesse beanspruchen dürfen, 
hervorheben: 

1. Das Epitheliom entwickelte sich am rechten Stimmbande 
und führte durch Contact zu derselben Veränderung am sym¬ 
metrischen Theile des linken Stimmbandes. Wir haben hier also 
einen Fall von Autoinoculation des Carcinoms, wie sie schon von 
Semon und Butlin constatirt worden ist. 

2. Die Exstirpation eines Larynxcarcinoms, so lange das¬ 
selbe noch local und circumscript ist, kann mit geeigneten In¬ 
strumenten auf laryngoskopischem Wege ebenso gründlich wie auf 
laryngotomischcm Wege ausgeführt werden. Mit dem Instrumente, 
das ich benutzte, ist man im Stande, nicht nur die wahren, son¬ 
dern auch die falschen Stimmbänder zu excidiren und überhaupt 
die Kehlkopfhöhle, so weit es nöthig ist, endolaryngeal auszu¬ 
räumen. 

3. Nach der Exstirpation der Stimmbänder können sich die¬ 
selben unter Umständen durch Narbengewebe so weit regeneriren, 
dass man fast eine gänzliche Restitution erreichen kann. 

(Demonstration des Instrumentes, der Patientin und der 
mikroskopischen Präparate.) 

Discussion: HerrNoltenius hat bei der endolaryngealen 
Exstirpation eines beginnenden Kehlkopfcarcinoma eine so schwere 
venöse Blutung erlebt, dass sofort die Thyreotomie vorgenommen 
werden musste, um durch Aussaugen eines grossen Blutgerinnsels 
aus der Trachea die drohende Asphyxie zu beseitigen. Trotzdem 
ging Patient nach 3 Tagen plötzlich zu Grunde, ohne dass es zu 
neuer Blutung gekommen wäre. Natürlich kann dies fatale Ereig¬ 
nis« kein Grund werden, endolaryngeale Eingriffe, wenn sie indi- 
cirt sind, zu unterlassen. 

Herr Ludwig Wolff warnt vor der Blutung bei intralaryn¬ 
gealen Operationen und erwähnt einen Fall aus seiner eigenen 
Praxis, der nach einem Curettement tuberculöser Massen bedrohlich 
blutete und einen Todesfall aus der Poliklinik von M. Schmidt, 
der durch Blutung nach Curettement tuberculöser Massen unge¬ 
mein rasch erfolgte. 

Herr M. Schmidt: Tödtliche Blutungen in kurzer Zeit, 
10 Minuten, wie es bei dem Patienten aus meiner Praxis der Fall 


war, können nicht stattfinden, der Patient starb durch das Platzen 
eines Aneurysmas in einer Lungencaverne. Fälle von Tod sind 
durch länger dauernde Blutungen bedingt. Der Fall des Herrn 
Noltenius beruht vielleicht auf einer Veränderung am Herzen. 

Man solle sich nicht abhalten lassen, geeignete Fälle, wie 
den von J u r a s z vorgestellten, endolaryngeal zu operiren, da die 
Ergebnisse, wie sie B. Fränkel veröffentlicht hat, bessere sind, 
als die durch die Operation von aussen. 

Regeneration der Stimmlippen habe ich öfter beobachtet, 
besonders auch nach mit Substanzverlueten begleiteten Heilungen 
tuberculöser Geschwüre, wenn es da auch mitunter Jahre dauert. 

Herr Killian erinnert an einen von Grtinwald veröffent¬ 
lichten Fall von tödtlicher Larynxblutung nach einem kleinen 
Eingriffe. 

Herr Fischenich macht auf die grosse Anzahl der täglich 
vorkommenden blutigen Operationen im Larynx und die minimale 
Anzahl der durch intralaryngeale Operationen entstandenen Un¬ 
glücksfälle aufmerksam. Die grosse Neigung der Stimmbänder 
zur Regeneration kann er aus eigener Erfahrung durchaus be¬ 
stätigen und berichtet über einen ihm besonders interessanten 
Fall von vollständiger Regeneration des bei einer intralaryngealen 
Operation einer Geschwulst von der Anhaftungsstelle an dem 
Processus vocalis losgelösten rechten Stimmbandes. 

Herr Wolff erwidert auf eine Bemerkung von Herrn M. 
Schmidt, dass der Tod in dem angeführten Falle wohl in anderer 
Weise als durch eine Blutung eines Larynxgefässes entstanden sei, 
dass die Gerinnselbildung wohl den Tod durch Erstickung herbei¬ 
führen kann. 

Herr Barth; Bei Gelegenheit der Vernarbung der Stimm¬ 
bänder an der vorderen Commissur möchte ich einen Fall er¬ 
wähnen, der wohl etwas recht Seltenes bietet und vielleicht in der 
Discussion noch etwas geklärt werden kann. Bei einem Tuber- 
culösen, der noch Ulcerationen an der hinteren Larynxwand und 
den Proc. vocales, auf den Stimmbändern Granulationen zeigte, 
war das Bild an der vorderen Commissur so, dass der innere Rand 
des linken Stimmbandes sich unter das rechte Stimmband schob 
und unter diesem zweifellos nach der rechten Seite herüber in 
gespannter Stellung fixirt war. Bei tiefer Inspiration verbreiterte 
sich der vordere Th eil des linken Stimmbandes, sich sichelförmig 
unter dem rechten nach vorn schiebend und dadurch den Glottis¬ 
spalt verengernd. Dabei sah man, dass gewissermaßen die Ent¬ 
faltung einer zwischen innerem Rand und Ansatz des Stimmbandes 
liegenden verdünnten Stelle des Stimmbandes die Verbreiterung er¬ 
möglichte. Das Bild der Glottis bot hiedurch in ihrem vorderen 
Winkel das eigenthümliche Bild eines Typus inversus bei der 
Athmung, d. h. Verengerung bei der Inspiration, Erweiterung bei 
der Exspiration. Das Stimmband zerfiel später und zwar von der 
verdünnten Stelle aus. Der Autopsie entzog sich der Patient 
durch Austritt aus der Behandlung kurz vor Eintritt des Exitus. — 
B. erklärt sich das Bild so, dass nach vorausgegangenen ulcerösen 
Vorgängen eine Verwachsung des linken vorderen Stimmband¬ 
randes unter dem rechten eingetreten ist, so dass nun der rechte 
Internus Einfluss auf die Spannung des linken Stimmbandes aus- 
tiben konnte, oder auch, dass durch die Thätigkeit der Crico- 
tbyreoidei die Bewegung zu Stande kam. 

Herr Jurasz : In der Frage über die Blutungen beim Curette¬ 
ment des Larynx stehe ich auf demselben Standpunkte, wie Herr 
College Moritz Schmidt. Ich habe bei den vielen Curettirungen, 
die ich außgeiibt habe, niemals eine ernstere Blutung gesehen. 
Auch in dem geschilderten Falle von Exstirpation der Stimmbänder 
war die Blutung nicht nennenswerth. Bezüglich der Regenerations¬ 
fähigkeit der Stimmbänder möchte ich nur noch hervorheben, 
dass es sich in meinem Falle nicht um einen kleinen Defect, der 
bekanntlich sehr leicht sich restituiren kann, handelt, sondern 
dass hier im Interesse einer gründlichen Entfernung des carcinoma- 
tösen Gewebes das ganze Stimmband bis tief in die Muskelsub¬ 
stanz exstirpirt worden ist und sich dennoch in der schönsten 
Weise wieder regenerirt hat. 

Herr Killian- Freiburg : Ueber directe Bronchoskopie. 
(Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt.) 

Herr K i r s t e i n -Berlin : Ueber Oesophagoskopie. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: Kirstein, 
Killian, M. Schmidt. 

Es erfolgt die Demonstration der Oesophagoskopie am 
sitzenden Menschen durch Herrn Kirstein und hierauf die De¬ 
monstration der Bronchoskopie an einem sitzenden tracheotomirten 
Patienten, durch Herrn Killian-Freiburg. 

Herr Killi an-Freiburg: Ich erlaube mir, das Ergebniss der 
Demonstration noch einmal kurz dahin zu resümiren, dass es 
mir gelungen ist, mit der Tracheoskopia inferior directa die Bifur- 
cation und Eingänge in die Hauptbronchien, und mit der directen 
oberen und unteren Bronchoskopie den rechten und linken Haupt¬ 
bronchus mit ihren secundären Theilungen zu demonstriren. Sie 
sahen sogar noch eine Strecke weit in die Aeste für die Mittel¬ 
bezüglich Unterlappen der Lunge hinein. 
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26. Deutscher Aerztetag in Wiesbaden 

am 28. und 29. Juni 1898. 

(Eigener Bericht.) 

Der Aerztetag ist. von 130 Delegirten besucht, welche 171 
Vereine mit 13086 Stimmen vertreten. Die Verhandlungen 
eröffnet um 8 1 /.i Uhr der Vorsitzende Aub-München mit 
folgender Rede: 

Hochgeehrte Herren und Gollogen! 

In lebhafter Erinnerung haben wir noch die erhellenden Tage 
des 25. deutschen Aeiztetages zu Eisenach, da es uns vergönnt 
war, das vom deutschen Aerztevereinsbund dort aufgerichtete 
Denkmal zu enthüllen, welches den Manen des Begründers des 
deutschen Aerztevereinsbundes, Eberhard Richter, und unseres 
langjährigen Führers und Vorkämpfers, unsere; unvergesslichen 
G raf, gewidmet ist. 

Lebhafte Befriedigung rief auch in den Herzen der deutschen 
Aerzte der Verlauf der Berathungen jenes Aerztetages hervor, als 
es gelang, die weitaus überwiegende Mehrheit der Vertreter der 
deutschen Aerzte zu vereinigen auf den Beschluss, dass die Aerzte 
aus der R eich sge w er be or d n u n g auszuscheiden hätten, und 
die Wiedereinführung des Curpfuscherei Verbots anzu¬ 
streben sei. 

Nunmehr ist es Sache der gesetzgebenden Factoren, Reichs- 
regierung und Reichstag, ihrerseits Stellung zu nehmen zu dieser 
Frage. Müssen wir uns auch hiebei vorerst darauf beschränken, 
durch die Mittheilung unserer Verhandlungen und Beschlüsse diese 
Factoren in der besten Weise zu informiren , so ist es für uns 
schon eine Genugthuung, dass die Vertretung der deutschen Aerzte 
in ihrer überwiegenden Mehrzahl ihre Anschauung klar und deutlich 
zum Ausdruck gebracht, hat. 

In allen unseren Bestrebungen, welche ohne die gesetz¬ 
gebenden Factoren nicht zum Ziel führen können, sind wir stets 
bemüht gewesen, das Ziel unverriiekt im Auge zu behalten, um in 
ernster und stetiger Arbeit demselben näher zu kommen. Auf 
diese Weise mag es lins gelingen, auch diese für die Entwicklung 
des ärztlichen Standes hochwichtige Frage zu einem gedeihlichen 
Abschluss zu bringen. 

An diese erhebende Rückerinnerung reiht sich auch das Gefühl 
der Webmuth und des Schmerzes über den Verlust, den der Aus¬ 
schuss des Aerztetages und der ganze Aerztevereinsbund in jäher 
Weise erlitten hat durch das plötzliche Hinscheiden unseres treuen 
und hervorragenden Mitarbeiters Conrad Busch, welcher zuletzt 
noch als Vorsitzender des Ausschusses für die Errichtung des 
Graf-Richter-Denkmals eine hervorragende Thätigkeit entfaltet hatte. 
Seit Jahren war er mit. Feuereifer für die Verbesserung des Ver¬ 
hältnisses der deutschen Aerzte zur Socialgesetzgebung in Wort 
und Schrift eingelrelen und, mochte ich sagen, als Referent 
hierüber prädestinirt. Hervorragende Verdienste hat er sich er¬ 
worben in der Frage der freien Aerzte wähl. Der deutsche 
Aerztevereinsbund wird Conrad Büschs stets in Ehren und 
mit Dankbarkeit gedenken. M>ie Versammlung erhebt sich auf 
Aufforderung des Vorsitzenden von den Sitzen.) 

Wenn wir heute zum 26. Aerztetage in Wiesbaden versammelt 
sind, so drängt sich uns auch hier die Erinnerung an einen 25 jähr. 
Gedenktag auf, an den 13. September ls7J, als der in Leipzig ge¬ 
gründete Aerztevereinsbund gewissermaassen zum ersten Male tagte 
und über seine Statuten Beschluss fasste. Nur wenige Collegen 
sind es, welche damals an den Verhandlungen theilgenommen 
haben, und die wir auch heute begrüssen können; ich nenne 
hier nur die Namen Lent, Wallichs, Wilhelmi, Pfeiffer. 

Die vom letzten Aerztetag erth eilten Aufträge wurden vom 
Geschäftsausschusse, wie von den hiefür eingesetzten Commissionen 
streng im Auge behalten und der Erledigung zuzuführen gesucht. 
Die wichtige Frage der staatlichen Organisation der ärzt¬ 
lichen Standesvertretung, welche auf dem Aerztetag lb82 
in Nürnberg eingehend erörtert wurde, ist auch der Tagesordnung 
des diesjährigen Aerztetages wiederum einverleibt worden. Es soll 
vor Allem festgestellt werden, in welcher Weise diese Verhältnisse 
sich gegenwärtig in den einzelnen deutschen Staaten gestaltet und 
entwickelt haben, um so neue Belehrung und Anregung zum Weiter¬ 
schreiten auf dieser Bahn zu gewinnen 

Eine sociale Frage von der höchsten Bedeutung, die Frage 
der Zulassung der Frauen zum medicinischen Studium, 
soll diesmal vom Aerztetag erörtert werden Die Frage ist nicht 
von aussen an uns gestellt worden, sondern sie ist von uns selbst 
aufgeworfen worden, weil wir unseren Blick dieser Tagesfrage 
gegenüber nicht verschliessen und uns der Aussprache hieiüber 
nicht entschlafen wollen. Die betheiligten Kreise haben das Recht, 
von uns zu vernehmen, w ? ie wir über diese brennende Frage ur- 
theilen als berufene Vertreter des ärztlichen Standes. 

Ich gebe mich der sicheren Erwartung hin, dass es dem 
deutschen Aerztetag gelingen wird, auch diese besonders gelagerte 
Angelegenheit in sachlicher Weise nach allen Seiten hin zu er¬ 
wägen, so dass sein Urtheil ebenso freimiithig wie unbefangen 
ausgesprochen werden kann. 

In diesem Sinne lassen Sic uns an unsere diesmaligen Arbeiten 
ireiipn ^ 


Nunmehr begrüsst Regierungspräsident Wenzel die Ver¬ 
sammlung und überbringt die Grüsse des k. Unterrichtsministers 
v. Bosse, der zur Zeit in Ems weilt. 

Der Referent im Ministerium für Unterricht- und Mcdicinal- 
verwaltung, G.-R. Dr. Kirchner, begrüsst Namens des Mini¬ 
steriums den Aerztetag und betont, dass der Aerztestand, wenn 
er gedeihen wolle, sich vor Allem selber helfen müsse. Alles, 
was der Staat thun könne, sei nutzlos, wenn diese Selbsthilfe 
fehle. Die Verhandlungen des deutschen Aerztetages hätten an 
Bedeutung und Vertiefung gewonnen ; man werde bald erkennen, 
dass die Beschlüsse desselben mehr und mehr einen Einfluss auf 
die Gesetzgebung gewinnen. Auch die heutigen Verhandlungen 
speciell über die Frage des Medicinstudiums der Frauen würden 
vom Ministerium mit grösster Aufmerksamkeit verfolgt. 

Im Namen der Stadtverwaltung begrüsst schliesslich Stadt¬ 
rath Calle die Versammlung. 

Der Vorsitzende beantwortet jede der Ansprachen mit 
dankenden Worten und hebt in seiner Antwort auf G. - R. 
Kirchner hervor, dass, wenn auch die Aerzte die beste Ab¬ 
sicht haben, ihre Standeseinriehtungen zu treffen, dies nicht zur 
Wirkung kommen könne, wenn die Staatsregierang nicht ihre 
Hilfe dazu leihe. Die Versammlung glaube sich versichert halten 
zu dürfen, dass die preussiche Unterrichts- und MedicinalVerwaltung 
unseren Collegen im Königreich Preussen ihre Unterstützung ge¬ 
währen und sich dadurch den Dank der ganzen Aerztesehaft ver¬ 
dienen werde. 

Zu Schriftführern werden Heinze und v. Heusinger 
berufen. 

Das Geschäftsbureau wird aus Lindmann, Sigel und 
einigen Herren aus Wiesbaden gebildet. 

Zu Punkt II der Tagesordnung: «Geschäftsbericht» 
theilt der Vorsitzende mit, dass die Vervielfältigung der Ver¬ 
handlungen und Beschlüsse des 25. Aerztetages über die Gewerbe¬ 
ordnung und die Schularztfrage, sowie ihre Versendung an die 
zuständigen Stellen erfolgt sei. Es seien noch genügend Exem¬ 
plare vorhanden, um sie sämmtlichen Delegirten zur Verfügung 
zu stellen. 

III. Vereinsblatt. Cohn- Frankfurt: Der ärztliche Verein 
Frankfurt habe seine Delegirten beauftragt, hier sein Bedauern 
darüber auszusprechen, dass ein Artikel von C n y r i m - Frankfurt 
vom Redacteur zurückgewiesen worden sei, mit der Motivirung, 
dass derselbe den Interessen des ärztlichen Standes schädlich sein 
würde. Redacteur Wallichs weist darauf hin, dass es sein 
Recht sei, Artikel, die er für ungeeignet halte, zurückzuweisen. 

Hen ius-Berlin: Es seien nunmehr 25 Jahrgänge des 
Vereinsblattes in unseren Händen und jeder der in irgend einer 
einschlägigen Frage sich informiren wolle, finde reiches Material, 
aber er müsse es mühsam suchen. Er wünsche die Herstellung 
eines Generalregisters. 

Vorsitzender: Auch dem Geschäftsausschusse und dem Re¬ 
dacteur habe dieser Gedanke nicht ferne gelegen. 

Wallichs: Er sei in der erfreulichen Lage, den Wünschen 
des Herrn Henius zuvorgekommen zu sein. Das Generalregister 
sei hergestellt, es bedürfe noch der Durchsicht, werde aber in 
längstens */* Jahr zur Verfügung stehen. 

IV. Cassenbericht. 

Die Einnahmen betragen 78 344 M. 14 Pf. (darunter Mit¬ 
gliederbeiträge der Vereine und Abonnements derselben auf das 
Vereinsblatt 29 461 M. 90 Pf.; für Inserate und Beilagen des 
Vereinsblattes abzüglich Rabatt 23 276 M. 40 Pf.). Die Aus¬ 
gaben belaufen sich auf 59 164 M. 05 Pf. (darunter Druck des 
Vereinsblattes 20 709 M. 75 Pf., Versendung desselben 9969 M. 
65 Pf.). Bestand am 31. December 1897 : 19 180 M. 09 Pf. 

Der Voranschlag für 1899 ist gleichfalls fertiggestellt. 
Cassier Heinze theilt mit, dass der Aerztcvereinshnnd über 
einen Vermögensstand von 55 000 M. verfüge, der ein Zinsen- 
erträgoiss von 1600 M. abwerfe. 

Die Cassenrevision ist durch v. Heusinger und Lind- 
mann vorgenommen. Auf ihren Antrag ertheilt die Versamm¬ 
lung, unter Ausdruck des Dankes seitens des Vorsitzenden, dem 
Cassier die Entlastung. 
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Hein so beantragt Angesichte der guten finanziellen Ver¬ 
hältnisse des Aerztevereinsbundes, der Centralhilfscasse für die Aerztc 
Deutschlands in Berlin den Betrag von 2000 M. zu überweisen. 
Wird einstimmig angenommen. 

V. Bericht der Commission zur Regelung des Verhält¬ 
nisses der Aerzte zu den Privat-Unfall-Versicherungs- 
Gesellschaften. 

Die Commission bestand ursprünglich aus Krabler, Busch, 
de Ahna, Henius, Löbkcr; an Stelle Busch’s trat später 
Landsberger ein, an Stelle des erkrankten Prof. Krabler 
übernahm Löbker den Vorsitz. Dieser gibt ein ausführliches 
Referat über die Vereinbarungen, welche mit den Gesellschaften 
getroffen wurden. Es sind folgende: 

1. Das Honorar für die ärztlichen Atteste zahlen die Unfall¬ 
versicherungsgesellschaften seihst, ohne unter dem Titel «Arzt¬ 
honorar* oder einem ähnlichen Ersatz von den Versicherten zu 
verlangen. 

2. Diese Bestimmung tritt in Kraft für alle vom 1. Januar 1898 
an abzuschliessenden neuen Versicherungen sofort, für die vorher 
abgeschlossenen Versicherungen am 1. Januar 1901. Die Attest¬ 
formulare sollen einen Vordruck erhalten, ob sich das Attest auf 
eine Versicherung der ersten oder zweiten Art bezieht. 

3. Es sollen einheitliche, einfache Formulare für alle Atteste 
des behandelnden Arztes vereinbart werden. 

4. Das Honorar für das Anfangs- und Schlussattest soll je 5 M., 
für etwaige kürzere Zwischenatteste je 3 M. betragen, wobei voraus¬ 
gesetzt wird, dass die Formulare wesentlich vereinfacht werden. 

5. Die Versicherungsgesellschaften sind verpflichtet, Besuche 
durch ihre Vertrauensärzte bei Unfallverletzten nur nach vorheriger 
rechtzeitiger Benachrichtigung des behandelnden Arztes ausführen 
zu lassen. Die Versicherungsgesellschaften verpflichten sich ferner, 
vor einem etwaigen Eingreifen in das Heilverfahren den behan¬ 
delnden Arzt in Kenntniss zu setzen. 

6. Verlangt eine Gesellschaft betreffs der Behandlung ein 
Consilium des behandelnden mit einem Vertrauensarzt, so hat sie 
die Kosten des Consiliums auch für den behandelnden Arzt nach 
den Sätzen der Gebührenordnung des betr. Bundesstaates zu 
zahlen. 

7. Zur ferneren Regelung der Beziehungen der Aerzte zu den 
privaten Unfallversicherungsgcsellschaften, sowie zur Beilegung von 
Meinungsverschiedenheiten, wird eine ständige Commission von je 
drei Mitgliedern eingesetzt. 

Erste Aufgabe dieser Commission ist die Herstellung der in 
No. 3 vorgesehenen Attestformulare. 

Ueber Satz 4 und 5 entspinnt sich eine lebhafte Discussion. 

Von fast allen Rednern, speciell den Berliner Delegirten, 
wird hervorgehoben, dass die vereinbarten Honorarsätze zu niedrig 
seien. Die Lcbensversicherungsgesellschaften zahlten z. B. in Berlin 
an die den Standesvereinen angehörigen Aerzte 10 M. für jedes 
hausärztliche Attest; auch die Privat Unfallversicherungsgescll- 
sebaften seien keine armen Leute und könnten mehr als 5 M. 
zahlen. Mindestens sollte man die Möglichkeit, je nach den localen 
Verhältnissen mehr von ihnen zu erreichen, offen lassen, dadurch, 
dass man vor den Worten «je 5 M.» und «je 3 M.» das Wort 
«mindestens» einsetze. 

In Satz 5 ist es besonders der Absatz 2, der Bedenken er¬ 
regt, und von einer Anzahl von Rednern, darunter Henius, 
Mugdan, Alexander, Beckh Nürnberg, Dreibholz etc. 
bekämpft wird. Alexan der-Berlin beantragt, um allen Ge¬ 
fahren, die sich aus § 5 für die collegialen Beziehungen der 
Aerzte ergeben könnten, vorzubeugen, den Zusatz : «Pri\at-Unfall¬ 
versicherungsgesellschaften dürfen den Vertrauensärzten kein Mandat 
übertragen, welches geeignet ist, sie mit den collegialen Gepflogen¬ 
heiten der Aerzte in Conflict zu bringen». 

Diesen Einwänden gegenüber erinnert der Referent zunächst 
daran, dass gerade die bisherige Ungleichheit der Honorarforde¬ 
rungen und die Unsicherheit dieser Verhältnisse die Gesellschaften 
gezwungen hätten, feste Abmachungen zu suchen. Der Satz von 
5 M. und 3 M. sei für die künftig zu liefernden vereinfachten 
Gutachten genügend, und wenn da und dort bisher etwas höhere 
Beträge bezahlt worden seien, so müssten eben dafür, dass es 
dem Aerztetage möglich werde, einheitliche, bindende Verhältnisse 
in ganz Deutschland herbeizuführen und das Ansehen einer wirk¬ 
lich «vertragsfähigen» Körperschaft zu gewinnen, gewisse Opfer 
gebracht werden. Was Ziff. 5 Abs. 2 betreffe, so sei cs das 
nicht zu bestreitende Recht der Gesellschaften, Vertrauensärzte 
aufzustellen und eventuell eingreifen zu lassen. Alles, was von 
uns hier verlangt werden könne, sei zugestanden. Zur Verhütung 


uncollcgialen Verhaltens der Aerzte unter sieh könnten keine Ab¬ 
machungen mit den Gesellschaften getroffen werden Dafür hätten 
die Standesvertretungen der Aerzte selbst zu sorgen. 

Die Versammlung nimmt hierauf mit starker Mehrheit 
sämmtliche Sätze der Commission au mit einem Abänderung*-' 
autragc Demut h, der in Satz 5 das Wort «Besuche» durch 
«Untersuchungen» ersetzt haben will. 

Eine zwischen dem Referenten und Alexander nachträg¬ 
lich vereinbarte Resolution wird am nächsten Tage angenommen : 
«Der 2ti. Aerztetag erachtet unter Hinweis auf die Beschlüsse 
des 14. und 22. Aerztetages die Vertrauensärzte für verpflichtet, 
etwaige Aufträge von Versicherungsgesellschaften, welche geeignet 
sind, das collegiale Einvernehmen unter den Aerzton zu schädigen, 
abzulehnen.» 

VI. Bericht der Commission für Revision der Satzungen. 

Rcf. Prof. Löbker: Auf dem Aerztetage in Nürnberg 1896 
sei auf Antrag dcR Ge.>ehüftsau.s.schus.se8 der ärztlichen Standes- 
vereine in Berlin und des ärztlichen Vereines Frankfurt eine Re¬ 
vision der Satzungen, vorzubereiten durch eine 7 gliederte Com¬ 
mission, beschlossen worden. Die Zusammensetzung der Commis¬ 
sion war dem Gcschäftsaus.schussc überlassen, der die Herren 
Aub, Wal lieh s, lleinze, Len t-, Löbker, Alexander 
und Cohn mit der Aufgabe betraute. Die Commission be¬ 
schränkte sich bei der Revision der Satzungen auf die in Nürn¬ 
berg von den Antragstellern speciell genannten 3, 4, f>, f> 
und 9. Im Folgenden sind der bisherige Wortlaut der Satzungen, 
die Anträge von Berlin, Frankfurt, Coblenz, und endlich die 
Vorschläge der Commission nebeneinander gestellt. 

§ 3. Jetziger Wortlaut: Die Aufgaben und Zwecke der ärzt¬ 
lichen Vereine sind: 

b) facultative Theilnahme an der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege .... 

Antrag der Berliner Standes-Vereine: Hinter 1») «facultative* 
zu streichen. 

Vorschlag der Commission: In 4? 3 soll das Wert «facultative» 
gestrichen werden. 

§ 4. Jetziger Wortlaut: Der Aerztevoreinshund halt alljährlich 
mindestens eine Hauptversammlung . Aerztetag;, deren Ort und Zeit 
vom Gesclüiftsaussehuss im Voraus fest gestellt und rechtzeitig be¬ 
kannt gemacht wird. Die Themata für denselben sind vom Aus¬ 
schuss thunlichst. vorzubereiten und die etwa in Vorschlag zu 
bringenden Sätze im Vereinsblatt möglichst frühzeitig zu veröffent¬ 
lichen . . . 

Antrag der Berliner Standes-Vereine: «thunlichst» zu streichen; 
hinter «möglichst» zu setzen «so»; hinter «veröffentlichen« zu 
setzen: «dass die Vereine darüber in Berathung treten können». 

Hierzu beantragt Med.-Rath Reder-Rostock noch: 

Die Hauptversammlung ist zeitlich und thunlichst auch ört¬ 
lich der Jahresversammlung des deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege anzuschliessen. 

Neuerdings von den Berliner Standes-Vereinen und dem Coh- 
lenzer Aerzte-Verein gestellter Antrag: Der Aerztevereinsbund hält 
alljährlich mindestens eine Hauptversammlung (Aerztetag) ab, deren 
Ort und Zeit vom Geschäftsaussehuss im Voraus festgestellt und 
rechtzeitig bekannt gemacht wird. (Die Hauptversammlung soll 
thunlichst im September .stattfinden.) 

Die Verhandlungsgegenstiinde für dieselbe bestimmt der Ge¬ 
schäftsausschuss. Spätestens 6 Wochen vor der Hauptversammlung 
eingebraebte Anträge, welche von mindestens 5, dem Aerztevereins- 
bunde angehörigen Vereinen unterstützt werden, ist der Geschäfts- 
au88chuss verpflichtet, auf die Tagesordnung der nächsten Haupt¬ 
versammlung zu setzen. 

Die Themata sind vom Ausschüsse vorzubereiten und die zur 
Abstimmung gelangenden Sätze möglichst so früh im Vereinsorgan 
zu veröffentlichen, dass die Vereine darüber in Berathung treten 
können. 

Vorschlag der Commission: Der Aerztevereinsbund hält all¬ 
jährlich mindestens eine Hauptversammlung (Aerztetag) ab, deren 
Ort und Zeit vom Geschäftsausschuss im Voraus fest gestellt und 
rechtzeitig bekannt gemacht wird. 

Die Verband!ungsgegenstände für dieselbe bestimmt der Ge- 
scliäftsausschuss. Spätestens 3 Monate vor der Hauptversammlung 
eingebraebte Anträge, welche von mindestens 10, dem Aerztevor- 
oinsbunde angehörigen Vereinen unterstützt werden, ist der Ge¬ 
schäftsausschuss verpflichtet, auf die Tagesordnung der nächsten 
Hauptversammlung zu setzen. Die Themata sind vom Ausschüsse 
vorzubereiten und die zur Abstimmung zu bringenden Sätze mög¬ 
lichst so früh im Vereinsorgan zu veröffentlichen, dass die Vereine 
darüber in Berathung treten können. 

§ 5. Jetziger Wortlaut: Auf dem jährlichen Aerztetag wird 
der Geschäftsaussehuss (§ 0) neu gewählt, die Rechnung geprüft 
und genehmigt, und alle gemeinsamen Angelegenheiten, sowie die 
Anträge des Ueschäftsausschusses, der Vereine oder ihrer Ab- 
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geordneten, soweit sie vorher angemeldet und auf die Tagesordnung 
gesetzt sind, durchberathen, beziehentlich durch Beschlussfassung 
erledigt. 

Antrag der Berliner Standesvereine: An den Schluss zu setzen: 
«Dringliche Anträge über Gegenstände, welche nicht auf der Tages¬ 
ordnung stehen, messen, wenn sie von mindestens 30 Anwesenden 
unterstützt werden, zur Verhandlung und Beschlussfassung ge¬ 
bracht werden.» 

Vorschläge der Commission: An den Schluss zu setzen: 
«Dringliche Anträge über Gegenstände, welche nicht auf der Tages¬ 
ordnung stehen, müssen, wenn sie von den Relegirten von 30 
Vereinen unterstützt werden, zur Verhandlung gebracht werden.» 

§ 6. Jetziger Wortlaut : Das Centralorgan des Aerztevereins- 
bundes bildet ein aus 15 Mitgliedern bestehender Geschäftsaus¬ 
schuss. In denselben werden 9 Mitglieder alljährlich vom Aerzte- 
tag neu gewählt § 3 der Geschäftsordnung"). 

Diese cooptiren thunliehst aus den sonst nicht vertretenen 
Theilen des Reiches sechs Mitglieder. Der Ausschuss wählt aus 
seiner Mitte einen Vorsitzenden, Stellvertreter desselben, Geschäfts¬ 
führer, Redacteur und Cassierer. Die drei letztgenannten Func¬ 
tionen oder zwei derselben können einem Mitgliede übertragen 
werden. 

Antrag der Berliner Standesvereine: Zu streichen und dafür 
zu setzen : «Den Vorstand des Aerztevereinsbundes bildet ein aus 
21 Mitgliedern bestehender Geschäftsausschuss. Von diesem wählt 
der Aerztetag alljährlich den ersten Vorsitzenden, zweiten A 7 or- 
sitzenden, Cassenführer, Geschäftsführer in gesonderten Wahl¬ 
gängen, sowie weitere acht Ausschussmitglieder in einem Wabl- 
gange (vgl. § 11 der Geschäftsordnung . Diese zwölf Ausschuss¬ 
mitglieder cooptiren alsdann neun weitere aus den im Ausschuss 
nicht vertretenen Theilen des Reiches. Die übrigen Aemter ^Re- 
dacteur etc.) vertheilt der Geschäftsausschuss unter seinen Mit¬ 
gliedern, wobei mehrere Functionen einem Mitgliede übertragen 
werden können.» 

Antrag des ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M.: 

«1. der Geschäftsausschuss der Aerztevereinsbundes, bestehend 
aus 15 Mitgliedern, wird durch Stimmzettel auf 2 Jahre gewählt. 

2. Der Geschäftsausschuss wählt aus seiner Mitte auf die 
Dauer eines Jahres den Vorstand, bestehend aus einem Vor¬ 
sitzenden, einem Schriftführer, einem Gassen- bezw. Geschäfts¬ 
führer. 

3. Von den Ausschussmitgliedern scheiden in einem Jahre 
acht (das erstemal durch das Loos), im anderen Jahre sieben aus. 
Die ausscheidenden Mitglieder sind für das nächste Jahr nicht 
wieder wählbar, mit Ausnahme der Vorstandsmitglieder. 

4. Die Wahl der 15 Ausschussmitglieder erfolgt nach einer 
öffentlich in der Versammlung aufgestellten Wahlliste; auf die¬ 
se be werden Namen in unbeschränkter, mindestens aber in dop¬ 
pelter Zahl der zu Wählenden gesetzt, die einzeln eine Unter¬ 
stützung von 20 Mitgliedern haben müssen. Bei der Wahl des 
Ausschusses sollen möglichst die verschiedenen Theile Deutsch¬ 
lands berücksichtigt werden. Zu diesem Zwecke soll die vor der 
Wahl ausgegebene Präsenzliste die Namen der Relegirten, nach 
den verschiedenen Theilen Deutschlands zusammengestellt, ent¬ 
halten.» 

Antrag der Commission: «Den Vorstand des Aerztevereinsbundes 
bildet ein aus 21 Mitgliedern bestehender Geschäftsausschuss. In 
denselben werden 12 Mitglieder alljährlich vom Aerztetage gewählt. 
(§ 3 der Geschäftsordnung.) 

Diese kooptiren thunliehst aus den sonst nicht vertretenen 
Theilen des Reiches neun Mitglieder. Der Ausschuss wählt aus 
seiner Mitte einen Vorsitzenden, Stellvertreter desselben, Ge¬ 
schäftsführer, Redakteur und Cassirer. Die drei letztgenannten 
Functionen oder zwei J.derselben können einem Mitgliede über¬ 
tragen werden. 

§ 9 Jetziger, Wortlaut V Dem Redacteur allein steht die ver¬ 
antwortliche Leitung des Vereinsorgans zu, doch wird vor der Aus¬ 
gabe desselben jedem Ausschussmitglied Gelegenheit geboten, über 
den Inhalt sich zu äussern. 

Antrag der Berliner Standesvereine: Von «doch» bis «äussern» 
zu streichen. 

Die Berathung der Vorschläge auf Aenderung der Satzungen 
vor den Punkt der Neuwahl das Geschäftsausschusses auf die 
Tagesordnung des nächsten Aerztetages zu setzen. 

Die Neuwahl des Geschäftsausschusses auf Grund der ge¬ 
änderten Satzungen vorzunehmen. 

Neuerdings von dem Berliner Standesverein und dem Cob- 
lenzer Aerzteverein gestellter Antrag: Der Redacteur leitet das 
Vereinsorgan und trägt die Verantwortung für dessen Inhalt. Alle 
vom Geschäftsausschuss bezw. vom Redacteur herstammenden 
Artikel sind als solche deutlich zu kennzeichnen. Die Aufnahme 
von Artikeln, welche von Bundesvereincn dem Vereinsorgan zu¬ 
gestellt werden, darf nur dann verweigert werden, wenn sie durch 
den Baum des Blattes oder durch das Pressgesetz unmöglich 
gemacht- ist. Gegen die rcdactionelle Leitung des Blattes steht 
jedem Verein dns liecht der [Beschwerde an den Geschäftsaus¬ 
schuss zu. 

Antrag der Commission: Der Redacteur leitet das Vereins¬ 
organ und trägt die Verantwortung für den Inhalt. 


Alle vom Geschäftsausschuss bezw. vom Redacteur herstam¬ 
menden Artikel sind als solche deutlich zu kennzeichnen. 

Gegen die rcdactionelle Leitung des Blattes stellt jedem 
Vereine das Recht der Beschwerde an den Gesclüiftsausschuss zu. 

Referent begründet die Commissionsvorschläge. l)ic Discussmn 
concentrirt sich hauptsächlich auf § (>, bei welchem der einschnei¬ 
dende Antrag Berlin, den Vorsitzenden u. s. w. nicht mehr wie 
bisher durch den Geschäftsausschuss, sondern durch das Plenum 
zu wählen, und die Zahl der Mitglieder des Ausschusses von 15 
auf 21 zu erweitern, zur Berathung steht. 

Nach längerer lebhafter Discussion ergibt die Abstimmung 
über die Vorschläge der Commission folgendes Resultat: 

$ 3 u. 4 unverändert angenommen. 

Zu § 5 wird beschlossen statt 30 Vereine 15 Vereine zu 
setzen. 

lieber § 0 wird in Anbetracht der Bedeutung der Sache 
Abstimmung nach der Zahl der vertretenen Stimmen beschlossen. 
Es votiren 117 Delegirte mit 12 301 Stimmen. § 6 der Commissions 
verschlüge wird mit 8575 gegen 3720 Stimmen angenommen. 

Von § 9 wird Absatz 1 angeuommen, Absatz 2 und 3 ab 
gelehnt. 

VII. Die Entwickelung der staatlichen Organisation 
des ärztlichen Standes in Deutschland. 

Referent Med.-Rath G. Merke 1 - Nürnberg behandelt dieses 
zeitgemäße Thema in einem äusserst klaren, übersichtlichen und 
von der Versammlung mit lebhaftem Beifall auf genommenen Vor¬ 
träge. In knapper Darstellung gibt er das Bild der Standes 
Organisationen in den verschiedenen Bundesstaaten und kommt zu 
dem Schlüsse, dass nur die sächsische und bamburgisclic Standes 
Ordnung den im Jahre 1882 vom Aerztevercinsbund aufgestclhen 
Grundzügen und seitdem wiederholt erhobenen Forderungen ent¬ 
spricht. Er sei der Meinung, dass es keinen Schaden bringen 
werde, wenn, je nach der historischen Entwickelung des Vereins 
Wesens und nach den localen Bedürfnissen die Organisation des 
ärztlichen Standes in den verschiedenen Bundesstaaten zunächst 
auf verschiedener Grundlage aufgebaut werde, jedenfalls solle das 
aber nur unter herathender Mitwirkung der Aerzte geschehen, 
auch müsse die Organisation thunliehst auf alle praktieirenden 
Aerzte sich erst recken. 

Es muss darauf verzichtet werden, aus dem Vortrag«: 
Merkel’s Einzelnheitm auszugsweise wiederzugeben ; derselbe 
bildet, im Zusammenhänge gelesen ' Protokoll der Verhandlungen 
im Vereinsblatt) gerade für uns in Bayern angesichts der bevor¬ 
stehenden Einführung einer Standesorganisation eine höchst werth 
volle Quelle der Information. 

In der Discussion spricht I) a v i d s o h n - Berlin den Wunsch 
aus, dass die Standesordnungen Einrichtungen enthalten sollet», 
welche die Unterstützung hilfsbedürftiger Collegen zum Ziele haben. 


Die Verhandlungen des 2. Tages werden vom Vorsitzenden 
um 1 j 2 9 Uhr eröffnet. 

Derselbe verkündigt das Resultat der schon am 1. Tage 
vorgenommenen Wahlen des Geschäftsausschusses. 


Gewählt sind: L öbker-Bochum, A ub ; - München, Wal lieh s- 
Altona, Lent-Cöln, Pfeiffer-Weimar, Sigdl-Stuttgart, Merkel 
Nürnberg, H e i n z e - Leipzig, Wagner- Königs^tittc, Landsberger- 
Posen, v. Heusinger-Marburg, Lind mann-‘Mannheim. Vom Ge- 
schäftsaussehuss eoopiirt: Becher-Berlin, E ulen bürg. Berlin. 
Sendler-Magdeburg, Pi za-Hamburg, Bambei«* Stralsuud,T hors- 


e-Danzig, Rmpp 
nach der Sitzung 
i öbker zum Stell- 


peken Bremen, Partseh - Berlin , Schee 
Königsberg. Der Geschäftsaus^chuss, der sieji 
constituirlc, wählte Aub zum Vorsitzenden, 

Vertreter, II e i n z e als Schatzmeister und Schriilführer, W a 11 i c 1» s 
als Redacteur. I 

IX. Das Medicinstudium der Fraueh. 

Der Referent, Prof. P en z o 1 d t - Erlrigen beantragt fol¬ 
gende motivirte Thesen : j 

I. Wenn vorläufig die Zulassung zum j/ztlichcn Beruf auf 
Grund dergleichen Bedingungen wie beim Mann, nur gestattet, 
aber nicht (z. B. durch staatliche Mädchengjlimasien) erleichtert 
wird, so ist zunächst kaum ein stärkerer Zudr^ng der Frauen und 


desshalb weder besonderer Nutzen noch Schaden zu erwarten. 

II. Wenn aber auf Grund weiterer Zugeständnisse und bisher 
nicht übersehbarer Verhältnisse ein grösserer Zudrang ein treten 
sollte, so wird 
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1. Kein erheblicher Nutzen für die Kranken, 

2. Mehr Schaden als Nutzen für die Frauen selbst, 

3. Mindestens kein Nutzen für die deutschen Hochschulen 
und die Wissenschaft, 

4. Fine Minderung des ilrztlichen Ansehens, 

L). Keine Forderung des allgemeinen Wohles 

zu erwarten sein. 

Aus diesen Gründen ist es nicht .zweckmässig, gerade mit der 
Modicin den ersten Versuch einer Zulassung der Frauen zu den 
gelehrten Berufsarten zu machen. 

Speciell vom Standpunkte der ärztlichen Standesvertretung 
aus ist mindestens eine gleichzeitige Zulassung zu allen akademi¬ 
schen Berufszweigen zu verlangen. 

In längerer, ausgezeichneter Rido begründet lief, diese Sätze. 
In Ansehung der grossen Bedeutung, welche der Behandlung dieses 
Gegenstandes vor dem deutschen Aerztetag — einer entschieden 
sehr eompetenten Stelle zur Besprechung dieser Frage — zukormnt, 
muss Berichterstatter darauf verzichten, einen mehr oder weniger 
unvollkommenen Auszug aus dem vortrefflichen Referate Penzoldt’s 
hier zu geben. Dasselbe muss, wie Merkel s Vortrag über die 
staatliche Standesorganisation der Acrzte, im Zusammenhang ge¬ 
lesen werden, um richtig gewürdigt werden zu können. Auch ist 
der Zusammenhang der aufgestellten Tliesen mit dem Vorträge 
ein so inniger, dass eine Voile Würdigung der ersteren ohne ein¬ 
gehende Kenntniss des letzteren nicht möglich ist. Nicht nur 
für die ärztlichen Kreise trifft dies zu, auch in Hinsicht auf die 
gebildete Laienwelt, die der Antwort des Aerztetages auf diese 
Frage mit höchstem Interesse entgegensieht, wäre cs geradezu 
nothwendig, dem Pcn zo 1 d t 'sehen Vorträge die denkbar grösste 
Verbreitung zu geben. Es ist überflüssig, zu sagen, dass der 
\on reichem, zuverlässigem Material gestützte, durchaus objective 
Vortrag, in dem aller Orten eine wahre und warme Hochachtung 
vor der echten deutschen Frau sich äussert, von der Versammlung 
u it grösstem Beifall© aufgenommen wurde. Sämmtliehe Redner, 
die in der Discussion zu Wort kamen, haben auch rückhaltlos 
die Richtigkeit der Pen z o 1 d t'sehen Ausführungen anerkannt, 
aber trotzdem ist vielen von ihnen die Zustimmung zu den Thesen, 
die doch nur die natürliche und logische, wenn auch harte und 
unerbittliche Konsequenz des Vortrages darstellten, sichtlich schwer 
geworden. War es das Bedenken, dass man, ohne die ganze Be¬ 
weiskraft des Vortrages zu kennen, die Thesen mit ihrem kühlen, 
ablehnenden Urtheil nicht verstehen würde, oder das Gefühl, dass 
man einer mächtigen Bewegung gegenüber stehe, welche durch 
keinerlei Thesen aufgehalten werden kann , oder endlich eine 
Regung des Bedauerns darüber, dass man, indem man den ärzt¬ 
lichen Stand vor Schädigung, die Frauen vor schwerer Ent¬ 
täuschung zu bewahren sich verpflichtet hält, wieder einmal nichts 
Anderes als kühle Verneinung bieten kann in einer Zeit, da es 
doch gilt, der socialen Noth der Frau, ihrem Recht auf eine 
würdige Beschäftigung Rechnung zu tragen, ihrem Sehrei nach 
Betätigung ihres Wullens und Könnens eine befriedigende Ant¬ 
wort zu finden? Denn dass die positiven Vorschläge, die Referent 
für die Erweiterung des Berufsgebietes der Frau machte — die 
Zulassung zur Zahnheilkunde, zur Pharmaeie, die Schaffung eines 
höheren Standes von Heilgehilfinnen — nur in geringem Grade 
genügend sein können, Abhilfe zu schaffen, ist wohl klar; übrigens 
muss gesagt werden, dass sich gegen den letzten dieser Vorschläge 
— die Heilgebilfinnen — ein lebhafter Widerspruch in der Ver¬ 
sammlung erhob. 

Nachstehend aus dem Vortrage Professor Pcnzoldt’s eine 
Tabelle, die über das Medicinstudium der Frauen in einigen 
europäischen Ländern statistische Aufschlüsse gibt. 
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Reich und S a c hs- Breslau glauben die Bedingungen für 
das Fraucnstudiutn, die Penzoldt iu seiner These I als gegeben 
angenommen hat, iu besonderen Thesen bestimmt festlegen zu 
sollen. Sic beantragen : 

Für den Fall, dass die Frauen in weiterem Umfange zum 
ärztlichen Studium zugelassen werden sollten, hält der Deutsche 
Aerztetag die Einhaltung folgender Bedingungen für unerlässlich; 

1. 1 >ie Vorbildung der Frauen muss die gleiche sein, wie die¬ 
jenige der Männer. 

2. Die Ausbildung und Prüfung der Frauen muss sich in 
derselben Weise vollziehen, wie diejenige der Männer. 

Gründe für 1 und 2: Andernfalls würde in den Frauen 
ein Aerztestand zweiter Classe geschaffen werden. Dadurch würde 
das Ansehen des gesammten Aerztestandes sinken. Die ärztliche 
Wissenschaft und die Hochsehule würden (insbesondere auch in 
der Werthschätzung des Auslandes) in ihrer Bedeutung herab¬ 
gehen. 

3. Insbesondere dürfen die Frauen nicht unter Ausseracht- 
lassung der allgemeinen ärztlichen Grundlage nur oder wesentlich 
zu einzelnen Zweigen der Medicin zugelassen werden. 

Grund; Specialkenntnisse in der Medicin können sich nur 
auf der Grundlage der Kenntniss der gesammten Medicin auf- 
bauen. Andernfalls würde Einsicht und Verständniss für die 
Specialwissenschaft verloren gehen und die Frauen auf die Stufe 
einer etwas besseren Heilgehilfin oder Hebamme gestellt werden. 

Nach eingehender Discussion werden die sämmtlichcn Sätze 
des Referenten, sowie die Zusatzanträge Reich-Sachs mit 
grosser Mehrheit angenommen. 

X. Antrag des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen 
Standesvereine, betreffend die Gesetzgebung über Medicinal 
wesen und Gesundheitspflege: 

1. Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes 
ernennt alljährlich eine Commission mit der Aufgabe, die be¬ 
stehenden oder in Vorbereitung begriffenen Gesetzes- und Ver- 
waltungsbestimmungen der Bundesstaaten, soweit sie sich auf die 
öffentliche Gesundheitspflege, Medicinaiverfassung und die Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes beziehen, einer eingehenden 
Prüfung zu unterziehen und aus ihr sich ergebende Vorschläge 
dem Aerztetage zur Berathung und Beschlussfassung zu unter¬ 
breiten. 

2. Die Commission besteht aus 9 Mitgliedern, von denen 

2 Preussen, je einer Bayern, Württemberg, Baden angehören 
müssen. 

3. Die Commission hat das Recht der Cooptation und regelt 
ihre Geschäfte nach eigenem Ermessen. Sie erstattet alljährlich 
dem Aerztetage Bericht über ihre Thätigkeit. 

Alexander-Berlin vertritt den Antrag in längeren Aus¬ 
führungen. In der Discussion ergreift zunächst Pf a 1 z - Düssel¬ 
dorf das Wort und beantragt: «In Erwägung, dass die nach An¬ 
trag der Berliner ärztlichen Standesvereine einer neuzuwählenden 
Commission zu übertragenden Aufgaben durch den jetzt erweiterten 
Ausschuss vollständig erfüllt werden können, geht der Aerztetag 
über den Antrag Alexander zur Tagesordnung über,» An¬ 
genommen. 

XI Antrag desselben Ausschusses; Dass durch den Geschäfts¬ 
ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes an die ständige 
Pharmakopoe-Commission das Ersuchen gerichtet werde, Eis als 
officielles Mittel dem Arzneibuche einzuverleiben. 

Diesen Antrag vertritt Henius und theilt Prospecte einer 
Firma Altmann in Berlin mit, deren neue Apparate in 20 Min. 

3 kg Kerneis um 45 Pfg. liefern. 

Mit der Modification «steriles Eis» wird der Antrag an¬ 
genommen. 

Damit ist die Tagesordnung erledigt. Der Vorsitzende wirft 
einen zusammen fassenden Rückblick auf die Arbeit des Aerztetages 
und spricht den Referenten, dem Localcomitö u. s. w. den Dank 
für ihre Mühewaltung aus, sowie dem Vertreter der preussischen 
Unterrichts- und Medicinalverwaltung für seine Anwesenheit, und 
schliesst den 26. deutschen Aerztetag. Auf Anregung Franz- 
Schleiz gibt die Versammlung dem Danke für die ausgezeichnete 
Leitung der Verhandlungen in einem dreifachen Hoch auf den 
Vorsitzenden Aub Ausdruck. 

Es erübrigt noch, der gesellschaftlichen Genüsse zu erwähnen, 
welche den Delegirten während ihres Aufenthaltes in der ele¬ 
ganten und landschaftlich ungemein reizvollen Stadt geboten waren. 
Nach den Verhandlungen des ersten Tages vereinigte um 4 Uhr 
ein Festessen die Delegirten und Gäste sowie einen Kranz von 
Damen in den prächtigen Räumen des Cursaales. Nach Schluss 
der Sitzung des 2. Tages waren die Besucher des Aerztetages 
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von der Stadt za Ga9te geladen, die ihnen auf dem Neroberge 
ein opulentes Frühstück bereitet hatte. Weithin über die 
grünenden Höhen sehweift dort das Auge bis zu den Fluthen 
des Rheins, und der Lockung, an seinen Ufern den Abend zu 
verbringen, konnten sich wohl viele nicht entziehen. Den Ucbrigen 
bot die Stadt im Curparke ein Festconccrt mit brillantem Feuerwerk. 

Für Donnerstag war noch eine Rheinfahrt bis zum Nieder¬ 
wald vorgesehen, über deren Verlauf Berichterstatter etwas mit 
zutheilen nicht in der Lage ist. Dr. August Weiss. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(OfficielleB Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Februar 1898. 

Herr v. Me ring: Zur Function des Magens. 

Nach Wiederholung früher mitgetheilter Versuche an Hunden 
theilt Vortragender mit, dass bei Hunden die durch Duodenal- 
listel nachweisbaren Magenfunctionen sich nicht ändern, wenn 
man das Duodenum völlig durchtrennt, oder wenn man den 
Pylorus resecirt. Er folgert daraus, dass ausserhalb der Wan¬ 
dungen des Darmtractus Bahnen verlaufen, welche reflectorisch 
wirken. 


Prof. Dr. Eisler: Zur Anatomie der Regio ingui- 
nalis des Weibes. (Der Vortrag erschien in No. 16, 1898 
dieser Wochenschrift. 

Discussion: v. Herff: Nachdem einmal der Herr Vor¬ 
tragende die Frage der Physiologie des runden Mutterbandes an¬ 
geschnitten hat, möchte ich meinerseits nicht verfehlen, darauf 
aufmerksam zu machen, dass die Hauptthätigkeit dieses Muskel¬ 
bandes erst während der Gestationszeit der Frau zur Entfaltung 
kommt. Leicht ist ja nachzuweisen, dass der bogenförmige 
Verlauf des runden Bandes mit dem Wachsen des schwangeren 
Uterus ein stets gestreckterer wird, dass schon bei einem Hoch¬ 
stande des Fundus uteri in Nabelhöhe das Lig. rotundum fast 
gerade zum Inguinalcanal verläuft. Da das Auswachsen dieses 
Bandes, ebenso übrigens wie das des Lig. latum und der Plica 
ovario-pelvica in verhältnissmässig beschränkten Grenzen erfolgt, 
so wird der Fundalwinkel des Uterus durch diese Bänder nach seiner 
vollendeten Ausspannung etwa in Nabelhöhe zurückgehalten. Es 
muss daher bei zunehmendem Uterusinhalte der Fundus die noth- 
wendige Vergrößerung der Uterushöhle übernehmen und dieser 
sieh daher besonders stark ausdehnen. 

Unter der Geburt treten die runden Mutterbänder in erhöhte 
Thätigkeit, zumal sich ihre nicht unbeträchtliche Musculatur 
zweifelsohne mit der Wehe zusammenzieht. Sie haben dann 
wesentlich das Auffangen und seihst die Umkehrung der reciproken 
Kräfte, die sich aus den Geburtswiderständen ergeben, zu über¬ 
nehmen. Würden diese Bänder beliebig dehnbar sein, würden 
die Fundalwinkel des Uterus nicht fixirt werden, so würde ein 
Ueberwinden der Widerstände des Geburtsschlauches, also ein 
Vorwärtsrücken des Uterusinhaltes, unmöglich sein. Daher auch 
die grosse Widerstandsfähigkeit des Bandes, die durch die Zu¬ 
sammenziehung seiner Musculatur nicht unbeträchlich vermehrt wird. 

Schon seit langer Zeit fasst man die Wehe des Uterus als 
eine peristaltische Bewegung auf. Indess stützte man diese An¬ 
nahme vornehmlich auf Thierbeobachtungen, da alle Bemühungen, 
die Contruction des menschlichen Uterus gelegentlich der Vornahme 
von Kaiserschnitten direct zu verfolgen, an deren schnellem Ab¬ 
laufe scheiterten. Ich befinde mich nun in der Lage, diese Lücke 
ausfüllen zu können. Während eines Kaiserschnittes, den mein 
unvergesslicher Lehrer Kaltenbach ausführte, waren wir in der 
Lage, an dem bereits entleerten Organe mit aller wünschenswerthen 
Sicherheit den Ablauf der Wehen zu verfolgen. Wohl in Folge 
der kurz dauernden Umschnürung des Uterus mit einer Gummi¬ 
ligatur trat eine höchst auffällige Verlangsamung der Wehen 
insofern ein, als sie sich langsam ausbildeten und abklangen. Man 
konnte sowohl mit den Augen wie mit dem Finger deutlich 
wiederholt verfolgen, wie zuerst beide Fundalwinkel erhärteten 
und die Contractionswellen langsam sich nach der Mittellinie des 
Organs zu bewegten, um hier mit einander zu verschmelzen; des 
Fernern, wie der Nachlass der Wehe an den Fundalwinkeln begann. 
Nur Eines blieb unsicher, nämlich die Feststellung, wo die Wehe 
begann, ob in der Tube oder im Ligamentum rotundum. Uns 
schien damals das letztere wahrscheinlich, aber der Nachweis 
der Contraction dieser Gebilde, frei von jeder passiven Spannung, 
ist sehr unzuverlässlich, da nur das runde Band eine kleine, eben 
fühlbare Zunahme seiner Consistenz erfährt. Würde sich diese An¬ 
nahme, die ja schon vielfach betont worden ist, weiterhin stützen 
lassen, so käme dem Lig. rotundum eine weitere wichtige, und wie 
man nicht anders Bugen kann, auch mechanisch höchst zweckmässige 
physiologische Aufgabe zu. Mag dem nun so sein oder nicht, 
jedenfalls geht auH dieser Beobachtung mit der 
HonA« 68 Experimentes hervor, dass die Utejus- 
contractionen am Fundalwinkel beginnen und den 
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ausgesprochensten Charakter der Peristaltik auf¬ 
weisen könnnen. Diese Erfahrung gibt somit eine gewiss 
willkommene Stütze jenen früheren Beobachtungen, insbesondere 
derer von Schatz, die auf anderem Wege zu ähnlichen Ergeb¬ 
nissen geführt haben. (Autorreferat.) 

Herr Fries-Nietleben zeigt rudimentäre Entwicklung der 
linken Hand bei einer 32 jährigen Geisteskranken (Defect nicht 
sowohl Begleiterscheinung einer mangelhaften Veranlagung des 
Gehirns, als vielmehr Veranlassung zu der seit dem 15. Lebensjahr 
bestehenden Psychose) und das zugehörige Röntgenbild, welches 
er Herrn Dr. W u 11 s t e i n verdankt. 

Schultergürtel beider oberen Extremitäten ohne Unterschied. 
Linker Oberarm schmächtiger, aber ebensolang wie der rechte. 
Linker Vorderarm kürzer, Hand ganz kurz mit 5 kleinen von ein¬ 
ander getrennten Fingerstummeln, Daumen etwas mehr abgesetzt. 
Wie die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen aus weist, ist die 
proximale Reihe der Handwurzelknochen in normaler Ausbildung 
vorhanden, während die distale zu einem grossen Knochenstück 
verschmolzen ist. Vor dieses legt sich eine distalwärts convexe 
Knochenspange mit zapfenartigen nach dem Daumen und den 
drei nächstanschliessenden Fingern gerichteten Ausläufern, die ver¬ 
schmolzene Anlage der Metacarpalknochen. In den kurzen 
Fingerstummeln keine Knochen mit Ausnahme eines schmalen 
Knochenkerns im Daumen. 

2. Derselbe demonstrirt einen von ihm angegebenen and seit 
mehr als Jahresfrist in Gebrauch befindlichen Apparat zu bequemer 
tropfen weiser Application des Chloroforms. Graduirter Cylinder 
aus braunem Glase, an beiden Enden mit einem Burettenhahn 
versehen, an welchen sich auf dem einen Ende das Auslauf¬ 
röhrchen, auf dem andern Ende ein Trichter anschliesst, der zu¬ 
gleich als Fuss beim Hinsetzen des (in geeignetem Etui leicht 
transportabeln) Apparates dient. 

Nähere Beschreibung mit Abbildung zu beiden Demonstrationen 
wird voraussichtlich an anderem Orte gegeben. 

Sitzung vom 16. Februar 1898. 

Herr Schi eck: Demonstration makroskopischer Augen* 
Präparate, demonstrirt Bulbusdurchschnitte (Fremdkörper, Pahoph- 
thalmie, Blutung, Gliom der Retina, Sarkom der Choroidea), bei 
denen durch Behandlung mit Formalin und Glycerin die Farben 
in ihren natürlichen feinen Abstufungen erhalten sind. 

Herr v. Hippel: Ueber Verletzungen der Augen 
durch Eisensplitter und deren Behandlung, mit Demon¬ 
strationen. 

Der Vortragende bespricht Symptome und Prognose der 
Eisensplitterverletzungen des Auges und hebt die Verschiedenheit 
des Ausgangs hervor, je nachdem der Splitter in die Cornea oder 
Iris oder Linse oder Glaskörper gedrungen ist, je nachdem der 
Splitter septisch oder nicht aseptisch ist. Eingehender behandelt 
er die Glaskörperverletzungen durch Eisensplitter, die bis in die 
70er Jahre jedes Mal zum Verlust des Auges führten durch Netz¬ 
hautablösungen oder Pigmentdegenerationen, oder durch isolirte 
Erkrankung der Macula lutea, oder durch Iridocyclitis. Erst 
durch Einführung der Elektromagneten ist die Prognose wesentlich 
gebessert worden. Wenn schon die kleineren Magneten von 
Hirschberg und v. Hippel die Resultate bei leichter zugäng¬ 
lichen Splittern etwas besserten, so werden jetzt durch sachge- 
mässe Anwendung von 2 Ctr. schweren Riesenelektromagneten 
(seit 1892) etwa 60 Proc. der verletzten Augen gerettet. 

Demonstration von operirten Patienten und des grossen 
Elektromagneten in Thätigkeit. 

Herr Weber: Ein Fall von Elephantiasis Arabum. 

Der Vortragende stellt eine Patientin von 30 Jahren vor, 
welche seit 1894 häufig wiederkehrende Entzündungen der Haut- 
lymphgefässe an den Beinen mit Fiebersteigerungen durchgemaeht 
hatte. Trotz klinischer Behandlung an anderen Orten sind die 
unteren Extremitäten im Laufe der Jahre zu unförmigen Klumpen 
geschwollen (Photographie). Bäder mit Kali hypermangan., Um¬ 
schläge mit Salicylalkohol heilten die Patientin, so dass die Beine 
normal und gebrauchsfähig wurden. 


Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Juni 1898. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Jaff6 und Herr Saenger stellen einen Fall von 
infantilem Myxoedem vor. Es handelte sich um einen 4 jährigen 
Knaben, Zwilling, der aus gesunder Familie stammt und frei von 
jeder hereditären Belastung ist. Das Kind wog bei der Geburt 
3450 g. (sein Zwillingsbruder 3230 g) und machte zunächst einen 
normalen, kräftigen Eindruck. Ausser Ikterus neonatorum und 
Keuchhusten hat Patient keine Krankheiten gehabt Schon 
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nach 6 Monaten blieb er hinter seinem Bruder in der Entwicklung 
zurück, lernte weder gehen noch sprechen, und machte einen 
mürrischen, stupiden Eindruck. Die ersten Zähne kamen erat nach 
12 Monaten, dann nach */* Jahr die folgenden. Auch später blieben 
alle Zähne, die jetzt 16 betragen, klein und wenig entwickelt. — 
Diätetische Curen, ein Aufenthalt im Soolbad, anhaltender 
Gebrauch von Eisen und Phospliorleberthran brachten keine 
Besserung. 

Am 5. April d. J. konnte folgender Status festgestellt 
werden : Kleines untersetztes Kind, 75 cm lang, von dunkler Haut¬ 
farbe: Mund gewöhnlich offen, wobei Patient eine dicke Zunge 
heraussteckte; Lippen gewulstet und ebenfalls verdickt, Nase 
aufgestülpt und eingedrückt. Körpergewicht 12,5 kg (der Bruder 
wog schon 19 kg). Schädel rund, mit etwas prominentem Hinter¬ 
haupt, grosse Fontanelle offen. Gesichtsausdruck stupide: das 
Kind lächelte fast nie, war sehr launisch, leicht mürrisch und 
schrie bei jeder Veranlassung. Die Extremitäten, anscheinend 
kräftig entwickelt, boten bei näherer Untersuchung hauptsächlich 
Infiltration des Unterhaut- und Fettgewebes, während die Muskeln 
nur schwach entwickelt waren. Haut von geschwollener, oedematöser 
Natur, doch blieb der Fingerdruck nicht stehen. Abdomen mit 
Nabelbruch, aufgetrieben, 55 cm Umfang. Schilddrüse nicht deutlich 
zu palpiren. Sonst an den innern Organen nichts Abnormes zu 
constatiren. 

Vortragende demonstriren die am 5. IV. aufgenommenen 
Photographien und weisen auf die Gesichtsähnlichkeit mit den Fällen 
von Northrup, Smith und Railton hin. (cf. Ewald: Die Er¬ 
krankungen der Schilddrüse etc. in Nothnagels Spec. Pathol. 
und Therapie, Wien, 1896, pag. 132, 148, 194-) 

Patient erhielt fortan Schilddrüsentabletten von B. W. u. Co. 
zu 0,1 täglich. Der Erfolg war ein geradezu erstaunlicher. Heute, 
nach kaum 3 monatlicher Cur, ist das Kind kaum wieder zu er¬ 
kennen. Es ist um 2 cm in die Länge gewachsen. Das Körper¬ 
gewicht hat zuerst um 1 kg abgenommen, nimmt jetzt langsam 
wieder zu. Die Extremitäten sind schlanker, der Bauchumfang 
um 5 cm geringer geworden, die Zähne sind gewachsen. Der 
myxomatöse Zustand der Haut ist fast verschwunden. Das 
Kind läuft jetzt allein den ganzen Tag in Haus und Garten 
herum, lacht und spielt mit seinen Geschwistern und ist aus einem 
mürrischen, eigensinnigen Quälgeist ein heiteres, liebenswürdiges 
und stets vergnügtes Wesen geworden. Gesichtsausdruck heute 
ganz intelligent, jedenfalls keineswegs mehr stupide. Sprache noch 
schwerfällig; doch benennt Patient seine Eltern, Geschwister und 
ihn interessirende Personen und Dinge ganz richtig, nur die Aus¬ 
sprache wird ihm noch schwer. 

Vortragende halten die Prognose im vorliegenden Fall für 
günstig. Die Schilddrüsenbehandlung soll fortgesetzt werden. 

2. Herr Lauen stein demonstrirt 4 Fälle von partieller 
Wachsthumsstörung einer Extremität. Die beiden ersten Fälle 
betreffen tuberculöse Individuen, von denen der eine eine äusserst 
seltene Difformität: ein Vorwärts wachsen der Tibia (Recurvirung 
nach vorn) nach Tumor albus eines Kniees, der zur Ankylose ge¬ 
führt hat, aufweist. Der in der Tibienepiphyse gelegene Knickungs¬ 
winkel beträgt etwa 140°. Röntgenaufnahme. Im zweiten Falle, bei 
einem 21 mal operirten 14jährigen Burschen, handelt es wich um 
ausgedehnte Extremitätentuberculose, mit Humerusverkürzung. Der 
dritte Patient ist wegen acuter Osteomyelitis operirt und hat 
eine Verkürzung des Femur zurückbehalten, weil der entzündliche 
Process die untere Oberschenkelepiphysengrenze zerstört hatte. 
Endlich wird ein Kranker gezeigt, der nach der Operation einer 
diffusen Ostitis (Staphylomvcosis ossium [Kocher]) eine patho¬ 
logische Elongation der Tibia mit secundärem Pes valgus zurück¬ 
behalten hat, bei dem die Tibia bogenartig gewachsen ist, während 
die Sehne dieses Bogens durch die Fibula dargestellt wird. 

3. Herr Grisson zeigt eine etwa 40jährige Frau, die ihm 
wegen Aneurysma der Art. subclavia dextra zugeführt wurde. Bei 
genauer Untersuchung und Controlirung des Resultates durch 
Radiographie ergab sich das Vorhandensein von Halsrippen, 
rechts deutlicher entwickelt als links. Die Beschwerden waren erst 
vor 3 Jahren aufgetreten, bestanden in Kribbeln und Schwäche in 
dem rechten Arme, die wohl als Drucksymptome anzusprechen sind. 

4. Es folgt die Demonstration einer Kranken, bei der Herr 
GrissOn die Trepanation des Schädels ausgeführt hat, nachdem 
Herr Saenger die Diagnose auf einen Hirnabscess gestellt hatte, 
der entweder seinen Sitz an der Basis des Schläfenlappens oder 
in der Mitte der hinteren Centralwindung habe. Die osteo¬ 
plastische Resection wurde so angelegt, dass beide Orte zugänglich 
waren. In der hinteren Centralwindung fand sich eine Cyste, die 
entleert und tamponirt wurde. (Wahrscheinlich cystisch umgewan¬ 
delter alter Abscess.) Patientin hatte Jahre lang doppelseitige 
Ohreiterung. Links sichere Caries. Beiderseits taub. 

In letzter Zeit vor der Operation unerträgliche Kopfschmerzen 
links. Rhythmische Zuckungen in der rechten Körperseite incl. 
Facialis. Am meisten zuckte der Arm, in dem auch Sensibilitäts¬ 
störungen zu constatiren waren, aber keine Störung des Lage¬ 
gefühls. Ganz auffallend war eine Sensibilitätsstörung in der 
linken Gesichtshäfte. 

Gegenwärtig ist die Patientin schmerzfrei und hat keine 
Zuckungen mehr in der rechten Körperhälfte. Der Wund- und 
Heilungsverlauf war tadellos. Es bestehen keine Motilitätsstörungen. 


5. Herr Unna setzt die Demonstration von Lupusfällen 
fort, die nach seiner Methode behandelt werden, bezw. worden 
sind und zeigt diesmal 5 in Behandlung begriffene Patienten. 
Dieselben repräsentiren verschiedene Stadien dieser in Etappen 
vorgehenden Methode. Genauere therapeutische Daten verspricht 
U. für einen späteren Vortrag. Die diesmalige Demonstration 
gipfelt in dem Satze, dass die Nase bei Lupus für die chirurgische 
Radicalmethode ein Noli me tangere ist und sich für die chemische 
Behandlung gut eignet. 

6. Herr Zarniko demonstrirt einen Fall von Rundxellen- 
sarkom der Zunge. 

7. Herr Arning stellt einen Fall von «strichförmiger Haut¬ 
erkrankung* vor. Die früher als Naevus linearis bezeichnete 
Affection ist als Lichen ruber planus, der in seiner Ausbreitung 
den Spaltlinien der Haut folgt, aufzufassen. 

II. Vortrag des Herrn Bonne: Die Alkoholfrage ln 
ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis. 

Der Vortragende gibt zunächst einen Ueberblick über die 
Ausdehnung der Infectionskrankheiten, der Cholera, Typhus, Diph¬ 
therie, Blattern, in Deutschland, speciell in Hamburg, und weist 
auf die kolossalen Anstrengungen der Aerztewelt, der Behörden, 
sowie auf die Opferbereitschaft des Publicums hin, wo immer es 
gilt, dieser Seuchen Herr zu werden, sowie auf die statistisch 
nachweisbaren, .hocherfreulichen Resultate, welche diese Bestreb¬ 
ungen überall gehabt haben. Andererseits ist es im höchsten 
Grade auffallend, dass insbesondere die prophylaktischen Maass¬ 
regeln gegen die drei grossen endemischen Volksseuchen, die 
Syphilis, die Tuberculöse, die Alkoholpest, sowohl von den Be¬ 
hörden, als auch von dem Gros der Aerzte verhältnissmässig so 
wenig Beachtung erfahren. Vortr. weist nun zunächst auf die 
enge Verschwisterung dieser drei Volksseuchen hin, wie vor Allem 
die Syphilis in ausserordentlich zahlreichen Fällen acquirirt würde 
im Anschluss an einen Rausch, d. h. an ein acute Alkoholintoxi- 
cation. Vor Allem aber weiöt Vortr. nach, welch’ furchtbarer 
Circulus vitiosus von der Tuberculöse und der chronischen oder 
acuten Alkoholvergiftung des Volkes gebildet wird, indem einmal 
der Organismus durch den Alkoholismus empfänglich gemacht wird 
für die Infection mit dem Tuberkelbacillus, wie ferner durch die 
Ausgaben für Alkohol den Familienmitgliedern der Minderbemit¬ 
telten die nothwendigen Mittel für Nahrung und Wohnung noch 
mehr beschränkt würden und Frauen und Kinder in Folge un¬ 
genügender Ernährung auch leichter der Tuberculöse anheim¬ 
fallen; zum dritten gibt der acute und chronische Alkoholismus 
die Ursache ab für ausserordentlich zahlreiche Gefängnisstrafen 
der Familienväter, welche sioh in den Gefängnissen, disponirt wie 
sie als Alkoholiker sind, um so leichter dort mit Tuberculöse in- 
ficiren und ihre hier gewonnene Infection nach der Entlassung in 
ihre vom Pauperismus geschwächten Familien hineintragen. 

Vortragender gibt sodann eine statistische Uebersicht über 
die Ausdehnung der Alkoholpest in Deutschland auf Grund der 
Zahlen von Baer u. A., der Zahlen der Todesfälle an Alkoho¬ 
lismus in Gefängnissen, Krankenhäusern, Irrenanstalten u. s. w. 
und knüpft an Betrachtungen von Zahlenmaterial aus seiner 
Privatpraxis die Perspective auf die ungeheure Zahl von Todes¬ 
fällen an anderen Krankheiten, die aber in letzter Linie doch 
dem mehr minder starken Alkoholmissbrauch, oft dem nach 
modernen Begriffen mässigen, aber gewohnheitsgemässen Genuss 
alkoholhaltiger Getränke in die Schuhe zu schieben sind. 

Vortragender kommt zu dem Resultat, auf Grund der Er¬ 
folge der Abstinenzbewegung in den Vereinigten Staaten, Skan¬ 
dinavien, England, Holland und in der Schweiz, dass die Indolenz 
der deutschen Aerzte gegenüber der ungeheuerlichen Grösse der 
Alkoholseuche in unserem Vaterlande, die Strümpell 1893 auf 
dem deutschen Naturforschercongress zu Nürnberg als unbegreif¬ 
lich bezeichnete, insbesondere auf Grund der exacten Versuche 
von Professor Kraepelin-Heidelberg als eine Folge des gewohn¬ 
heitsgemässen täglichen Genusses berauschender Getränke anzu¬ 
sehen ist, da nach den Versuchen Kraepelin’s bereits 10 g 
Alkohol die Geistesthätigkeit nachweisbar beeinflussen. 

Vortragender weist auf das überaus segensreiche und rapide 
Fortschreiten des Guttemplerordens in Deutschland hin, dem 
er selbst seit 1 1 /» Jahren angehört, dem Skandinavien zu einem 
grossen Theil seine Befreiung von Alkoholismus zu danken hat, 
und von dem bereits 14 Mitglieder in Skandinavien im Reichs¬ 
tag sitzen, und fordert angesichts der Thatsache, dass die Be- 
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kämpfung dieser furchtbarsten Volksseucho in Deutschland bis 
jetzt vorzugsweise in Laienhändeu liegt, und im Hinblick auf die 
thätige Theilnahme der Aerzte anderer Länder an der Abstinenz¬ 
bewegung, die Collegen auf, sich ebenfalls dieser höchst dankbaren, 
für das Gesammtvaterland segensreichen und fttr die Aerztewelt 
rühmlichen Bewegung anzuschliessen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 24. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Goldberg: 

1. Querleiste der Harnröhre, Prostatitis acuta gonorrhoica, 
Harnverhaltung, verursacht durch die Prostatitis; nach Heilung der 
Prostatitis und der Gonorrhoe war der Kranke beschwerdefrei; 
Querleiste urethroskopisch festgestellt. 

(Ausführlich mitgetheilt im Centralblatt für Chirurgie 18U8. 5.) 

2. Zur Behandlung schwerer gonorrhoischer Stric- 
turen der Harnröhre. 

Sämmtliche 17 unter 50 wegen hochgradiger Enge 8 Char- 
rifcre) und Complicationen als schwer bezeiebnete gonorrhoische 
Stricturen waren multipel. Daher ist nur die auf die 
Totalität der gonorrhoisch erkrankten Harnröhre ein wirkende 
Dilatation eine Heilmethode; Verweildilatationen und Urethro 
tomien sind Mittel der symptomatischen Behandlung, Vor¬ 
bereitungen der curativcn Dilatationen. Die aseptische Durch¬ 
führung der Stricturdilatation verbessert ihre Erfolge und erweitert 
ihr Anwendungsgebiet. Krankengeschichten als Belege. 

(Ausführlich veröffentlicht: Deutsche Medicinalzeitung. 24. März 
1898.) 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

HerrNeubaur hält seinen an gekündigten Vortrag: Ueber 
compensatorische Bewegungstherapie bei der Tabes. 

Eine neue Richtung in der Tabestherapie schlägt die com¬ 
pensatorische Bewegungstherapie ein, die darauf beruht, die Ataxie 
durch methodische Bewegungen zu bekämpfen, die nichts mit der 
Gymnastik gemein haben und lediglich eine Uebung des Gehirns 
darstellen sollen. Am meisten geeignet erscheinen jüngere, intelli¬ 
gente und energische Patienten mit einer möglichst uncomplicirten 
Tabes chronischen Verlaufs. Auszuschliessen sind Herzkranke, 
schwere fortschreitende Fälle von Tabes, blinde und geistesschwache 
Personen. Ob man schon im präataktischen Stadium üben soll, 
ist noch zweifelhaft. Die Sitzungen sollen zuerst 1 mal, dann 
2—3 mal täglich vorgenommen werden und J /s — 8 /a Stunden nicht 
überschreiten. Nach einer jeden Sitzung ist eine Massage- und 
Elektricitätscur anzuschliessen, um die Ermüdungsstoffe aus den 
Muskeln wieder zu entfernen. Es sind bereits Dauererfolge bis 
zu 4 Jahren beobachtet worden. Vortragender hat bis jetzt gleich¬ 
falls ganz günstige Resultate davon gesehen. 

Mit günstigem Erfolge ist die Uebungstherapie ferner bei 
der multiplen Sklerose, Chorea, hysterischen Contracturen, Neur¬ 
algien, Ischias, Contusionen der Gelenke und gewissen Fällen aller 
Gelenkrheumatismen angewandt worden. 

Hierauf trägt Herr U n v e r r i cht vor über die Diagnostik 
intrathoracaler Carcinome und bespricht getrennt die Diagnose 
der Pleura- und der Lungen erkrankungen. 

Bezüglich der Pleuracarcinose berichtet er ausführlich über 
einen intra vitam diagnosticirten Fall von primärem Endotheliom 
(Lymphangitis prolifera), wie es neuerdings wieder von A. Fraenkel 
beschrieben worden ist. Es werden die einzelnen Symptome er¬ 
örtert, welche im vorliegenden Falle die Diagnose nahelegten, und 
der mikroskopische Befund durch Photographien demonstrirt. Hierauf 
entwickelt der Vortragende an einigen typischen Beispielen seiner 
eigenen Erfahrung das symptomatologische Bild der Pleuracarcinsoe 
Und macht besonders aufmerksam darauf, dass man durch Ex¬ 
stirpation supraclavicularer Lymphdrüsen häufig schon intra vitam 
eine genaue Geschwulstdiagnose zu stellen vermöge. 


Dies sei auch bei den Lungencarcinomen möglich. U. unter¬ 
scheidet bei der Besprechung ihrer Symptome die tief und die 
peripher sitzenden, Hilus- und Mantelearcinome, deren Erscheinungs¬ 
weise auffällige Unterschiede zeige. 

Durch Vorzeigung von Röntgenbildern und Photographien 
mikroskopischer Präparate aus exstirpirten Supraclaviculardrüsen, 
sowie durch Mittheilung eigener Casuistik wird das Gesagte be¬ 
leuchtet. 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Neubaur 
bemerkt Herr Unverricht, dass die Mittheilungen von Edinger 
auf dem letzten Congresse für innere Medicin es nahe legen, die 
Uebungstherapie unter einem anderen Gesichtswinkel zu betrachten. 
Danach soll Ueberanstrengung eine wichtige mitwirkende Ursache 
bei der Entstehung der Tabes sein, und es liegt nahe, daraus die 
Lehre zu entnehmen, dass jede Uebermtidung bei der Uebungs¬ 
therapie sorgfältig zu vermeiden ist, umsomehr, als bei den Tabikern 
selbst das Ermüdungsgefühl meistens verloren gegangen oder doch 
sehr gestört ist. 

An der Discussion über den Vortrag des Herrn Unver¬ 
richt betheiligen sich die Herren Heinecke, Köhler und 
O. Hager. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. April 1898. 

Herr Adolf Schmid demonstrirt eine elektrische Kehlkopf¬ 
lampe. Dieselbe, welche ein ganz vorzügliches Licht gibt, ist 
durch die Adaptirung einer von B. Fraenkel construirten Stativ¬ 
lampe für das elektrische Licht entstanden. Ein Glühlicht von 
50 Kerzen Stärke ruht auf einem Lampenträger, der in einem 
festen Stativ durch eine Stellschraube der Art befestigt ist, dass 
die Lampe nach allen Richtungen rotirt werden kann. Das Glüh¬ 
licht ist von einer vernickelten Hülse umgeben, an deren hinterem 
Ende ein halbkugelförmiger versilberter Reflector sich befindet, 
während am vorderen Ende derselben eine grosse Linse von 3 " 
Brennweite angebracht ist. Die Hülse trägt auf ihrer oberen 
Peripherie zwei Strangstangen, an denen eine Querstange befestigt 
ist, welche den Reflexspiegel trägt. Derselbe ist durch ein Kugel¬ 
gelenk nach allen Richtungen drehbar. — Die Lampe bedarf einer 
starken elektrischen Kraft und kann daher nur dort Anwendung 
finden, wo der Anschluss an eine Centrale möglich ist. 

Die Lampe wird von H. Katsch’s Nachfolger in München 
fabricirt. Preis 75 M. 

Discussion: Herr S c h e c h begrüsst die Einführung einer 
elektrischen Lampe mit Stativspiegel, wie sie Herr A. Schmidt 
construiren Hess. Auch er habe das Arbeiten mit der 8tirnbinde 
stets unangenehm empfunden. Herr Schech empfiehlt ausserdem 
für gewisse Zwecke die Anwendung von Vergrösserungseinrich- 
tungen, welche bisher in der Laryngologie wenig beachtet worden 
seien. Am zweckmässigsten habe er die von Weil angegebene 
Lupe gefunden, welche, vor den Mund des gespiegelten Patienten 
gehalten, eine etwa doppelte Vergrösserung erzielen liesse. Durch 
den Gebrauch dieser Lupe werde die Diagnose sehr erleichtert, 
namentlich die Feststellung kleiner Geschwüre und Neubildungen, 
sowie kleiner Heilungsvorgänge ermöglicht. 

Herr B e r g e a t ist gewohnt, mit dem Stirnspiegel zu unter¬ 
suchen und hat sich für Stativspiegel nicht begeistern können. 
Um die den Stirnspiegeln anhaftenden Uebelstände zu beseitigen, 
hat er einen Stirnreifen aus Gummi anfertigen lassen. 

Herr Adolf Schmid erkennt an, dass die von Herrn Ber¬ 
gest angegebene Stirnbinde die beste ihrer Art ist, gibt jedoch 
Stativspiegeln den Vorzug vor Stirnspiegelil. 

Herr Hecker: Ueber congenitale Syphilis. 

Die Arbeit, welche in extenso im D. Arch. für klin. Med. 
unter dem Titel: „Beiträge zur Histologie und Pathologie der 
congenitalen Syphilis, sowie zur normalen Anatomie des Foetus 
und Neugeborenen“, erscheinen wird, wurde auf Veranlassung von 
Herrn Prof. Bollinger vor 2 Jahren unternommen und hatte 
den Zweck, die anatomische Natur der foetalen und der Säuglings¬ 
syphilis näher zu studiren und womöglich neue Anhaltspunkte 
zur Diagnosestellung zu gewinnen. Die Wichtigkeit einer recht¬ 
zeitigen Erkennung dieser Krankheit liegt auf der Hand; einmal 
für das betr. Kind selbst, dann aber für die Eltern und deren 
spätere Nachkommen. Sind wir doch in sehr vielen Fällen im 
Stande, durch specifisehe Behandlung des Vaters oder der Mutter 
dem habituellen Abortus ein Ziel zu setzen, statt der Erzeugung 
syphilitischer, kachektischer eine solche von gesunden, lebens¬ 
kräftigen Kindern zu ermöglichen und so das Glück einer Familie 
zu restituiren. Nun begegnet aber gerade die anatomische Syphilis¬ 
diagnose abortirter Früchte oder kleinster Kinder nicht selten er- 
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lieblichen Schwierigkeiten und es ereignet sich häufig, dass die 
Autopsie auch nicht eine einzige wirklich positive Veränderung zu 
Tage fördert in Fällen, deren Aetiologie und klinische Erscheinung 
unzweifelhaft auf Lues hinzuweisen scheint. Und dabei soll der 
Obducent das abschliessende Votum geben I Angesichts dessen ist 
es nothwendig, immer und immer wieder unsere Aufmerksamkeit 
auf die verschiedenen Erscheinungsformen der congenitalen Syphilis 
zu richten und zu trachten, unser diagnostisches Wissen in ana¬ 
tomischer und klinischer Richtung zu vertiefen! 

Die Bearbeitung erstreckte sich im Ganzen auf 100 Leichen, 
wovon 92 auf Todtgeburten und 8 auf luetische Kinder, die gelebt 
haben, entfallen; letztere konnten klinisch beobachtet werden. 
Unter den 92 Todtgeburten erhielt ich, da Lues nur bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung mehrerer Organe als zweifellos angenommen 
wurde, nur 21 syphilitische Fälle, 7 waren ganz bestimmt nicht 
syphilitisch (Frühgeburt durch Trauma der Mutter, Tod intra 
partum durch Nabelschnurvorfall, Kephalotrypsie etc.) und die 
Uebrigen ergaben zweifelhaften oder negativen Befund. 

Von diesen 100 Fällen wurden 38 mikroskopisch durch¬ 
gearbeitet, unter denen wieder ein Theil der Maceration halber 
unbrauchbar war. Die Organe wurden jedesmal, wenn irgend 
möglich, einer exacten Wägung unterzogen. 

Gewichtsverhältnisse. 

Diese Wägungen bestätigen nun zunächst für die Leber 
die Häufigkeit ihrer Schwellung bei der foetalen Syphilis. Das 
Durchschnittsverhältniss von Leber- zu Körpergewicht betrug bei nor¬ 
malen Todtgeburten 1: 21,1, bei syphilitischen 1 : 15,7. Bei Kindern, 
die gelebt haben, ist die Differenz geringer, 1 : 23 gegen 1 : 20,4; 
der Grund liegt in der Hauptsache darin, dass eben nur Kinder 
mit relativ geringen Veränderungen überhaupt zum Leben kommen. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass bei Foeten und Neugeborenen 
ein Lebergewicht von mehr als des Körpergewichtes, falls 

nicht eine besondere Hyperaemie vorliegt, für Syphilis spricht; 
bei Kindern, die gelebt haben, liegt die Grenze höher, etwa bei 
1 /zo. Auch die Constanz des syphilitischen Milztumors, 
wenigstens bei den Todtgeborenen, konnte ich bestätigen; es ergab 
sich ein mittleres Verhältnis von 1:300 normal gegen 1 :108 
bei luetischen. Bei Kindern, die gelebt haben, ist die Vergrösserung 
des Organes viel weniger constant. Eigenthümlich verhielten sich 
die Nieren: sie zeigten unter dem Einfluss der Syphilis bis zum 
Eintritt der Geburt eine deutliche Gewichtszunahme (1:123 
normal, 1:86 Lues), nach der Geburt dagegen eine ebensolche 
Abnahme; die nicht syphilitischen Controlkinder im Alter bis zu 
3 Monaten ergaben 1:94, die syphilitischen Kinder gleichen 
Alters dagegen 1 :101. Die Erklärung liegt in der Art der betr. 
Veränderungen: Wucherungs- und hyperaemische Processe einer¬ 
seits, Atrophien und Degenerationen andererseits. Das Pankreas 
finden wir bei der foetalen Lues fast constant an Gewicht ver¬ 
mehrt (1:634 normal, 1:476 Lues.) Die übrigen Organe boten 
keine eindeutigen Resultate. 

Anatomische Befunde an den einzelnen Organen; 

Leber. Als makroskopische Zeichen congenitaler 
Syphilis fanden wir ausser der GewichtsVermehrung noch miliare 
Gummata, circumscripte oder diffuse Trübungen und Verdickung 
der Kapsel, flache, umgrenzte Einziehungen und zuweilen einen 
peritonitischen Fibrinbeschlag. Ausserdem Erhöhung der Consistenz 
(zäh-elastisch) und zwar häufiger bei Kindern, die gelebt haben, 
als bei Todtgeburten; bei letzteren vielmehr sehr oft eine weiche 
Beschaffenheit als Folge der Maceration. In solchen Fällen ist 
auch die Farbe der Schnittfläche durchgehende heller und mehr 
ins Gelbliche spielend als bei frischen Leichen, wo sie in der 
Regel einen braunen oder gelbbraunen Ton mit zuweilen etwas 
bläulichem oder violettem Schimmer hat. Ein gewisser matter, 
speckiger Glanz scheint ebenfalls charakteristisch zu sein. 

Die histologische Bearbeitung war desshalb sehr 
schwierig, weil die Grenzen zwischen Gesundem und Krankem 
gerade in der Leber noch viel zu wenig festgelegt sind. Das 
Organ bietet in dieser Alterstufe, speciell im Foetus, einen auf¬ 
fallend grösseren Reichthum an Zellen dar, die Formen dieser 
Zellen sind sehr mannigfaltige und ihre Deutung vielfach ganz 
ungewiss. 


8?ö 


Man unterscheidet gegenwärtig 3 Hauptformen der heredo- 
syphilitischen Lebererkrankung: die diffuse Induration, das gross¬ 
knotige Syphilom oder Gumma und zwischen beiden in der Mitte 
stehend, das miliare Syphilom (miliare Gummata). Bei der dif¬ 
fusen Induration handelt es sich im Wesentlichen um die 
Absetzung eines kleinzelligen Infiltrates zwischen die Trabekel der 
Leberläppchen; daneben kommt es häufig zur Entwicklung von 
neugebildetem Bindegewebe, die, wenn sie stärkere Dimensionen 
erreicht, schliesslich zur eigentlichen Cirrhose führt. Das gross¬ 
knotige Syphilom gleicht vollkommen dem Gumma der Er¬ 
wachsenen. Die 3. Form, das miliare Syphilom, setzt sich 
zusammen aus kleinsten, auch makroskopisch sichtbaren Herden 
im Umfange von l Jt bis 1 */i Acinus, welche, aus kleinsten dunkel¬ 
kernigen Zellen bestehend, nicht in Spalt- oder Hohlräumen liegen, 
sondern das Parenchym durchsetzen, dieses zuweilen bis auf wenige 
Inseln oder ganz zerstören und öfters centrale Verkäsung zeigen. 
Bei sämmtlichen Formen können Erkrankungen der Gefässe, In¬ 
filtration oder echte Endarteriitis Vorkommen. 

Während ich nun einerseits die genannten Erscheinungen 
alle mehr oder weniger wiederfinden konnte, fiel mir bald auf, dass 
auch in den Präparaten von sicher nicht Luetischen Massen von 
Zellen und Zellenhäufchen vorkamen, die sich in Nichts von den 
als krankhaft beschriebenen unterschieden und die speciell ganz 
gut in den Rahmen des diffusen und miliaren Syphiloms hinein¬ 
zupassen schienen, wie es sich in den Schilderungen verschiedener 
Autoren vorfand. Das eingehende Studium der Literatur erhöhte 
nur dio Verwirrung; ein förmliches Chaos von Meinungen und 
Befunden, die alle nur das Gemeinsame haben, dass Jegliches im 
pathologischen Sinne gedeutet wird. Allmählich kam ich nun 
dazu, zwei besondere Formen von Zellen des Weiteren zu verfolgen. 

Die erste sind Zellen, deren runde oder ovale Kerne etwas 
kleiner und dunkler als die der Leberzellen sind, aber immer noch 
ein helles, bläschenartiges, epithelioides Aussehen haben; ihr Leib 
ist meist gut erkennbar und färbt sich wie der der Leberzellen. 
Sie kommen zum Theil einzeln, in der Regel aber in kleineren 
Gruppen von 4—6 oder in grösseren bis zu 40 und mehr Exem¬ 
plaren vor, liegen dann ohne Zwischenräume dicht an einander 
und zeigen in den meisten Fällen einen directen Zusammenhang 
mit den Balken der Leberzellen, von welchen sie auch offenbar 
ausgehen. 

Die zweite Zellform besitzt erheblich kleinere und dunklere 
Kerne, welche meist rund, seltener gebogen oder «fractionirt» 
sind. Ein Zellleib ist gar nicht oder nur als schmaler Saum zu 
erkennen; ist er breiter, so gibt er mit Eosin denselben Farbenton 
wie die rothen Blutkörperchen. Sie liegen fast durchgängig in 
Capillaren, sowohl einzeln, wie in verschieden grossen Gruppen. 
Innerhalb der Capillaren wiederum sieht man sie weit mehr gegen 
die Peripherie zu, am Rande der Zellbalken als in der Mitte; sie 
erscheinen dort wie angeheftet und war ihr Zusammenhang mit 
dem Endothelsaum häufig ein sehr deutlicher. 

Wir haben es in der ersten Art zweifellos mit 
Abkömmlingen des Epithels, des eigentlichen Leber¬ 
parenchyms zu thun; die Zellen sind nichts Anderes 
als proliferirte Leberzellen (Proliferationszellen), 
wogegen die Zellen der 2. Art wohl mit Bestimmt¬ 
heit als neugebildete, junge kernhaltige Blutkör¬ 
perchen (Blutzellen) angesprochen werden dürfen. 

Gehen wir nun dem Verhalten dieser Zellen zur Syphilis und zum 
Alter des Kindes nach, so bemerken wir zunächst, dass sich die 
„Proliferationszellen“ bis zum Eintritt der Geburt in allen 
Fällen finden, gleichgiltig, ob Lues vorhanden ist oder nicht. Ein 
qualitativer Unterschied besteht also nicht, wohl aber ein quanti¬ 
tativer: Die an sich bei gesunden Foeten normaler¬ 
weise als Wach sthumserscheinung vorkommende 
Proliferation der Leberzellen erfährt durch die 
Syphilis eine deutliche Steigerung. Ferner sehen wir, 
dass dieselbe von der Geburt ab allmählig mehr und mehr zurücktritt. 

Noch prägnanter kommt bei den „Blutzellen“ zum Aus¬ 
druck, dass ihr Vorhandensein an und für sich, sei 
es einzeln oder in Häufchen, durchaus nichts der Syphilis 
E igenthümliches darstellt. Auch wenn sie in zahlreicher, 
ja selbst in auffallender Menge zugegen sind, berechtigen sie 
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nicht zur Annahme von Syphilis; denn gerade in Fällen, wo Lues 
sicher nicht vorhanden war, finden wir das Parenchym wie über¬ 
schwemmt von ihnen, während sie einige Male da, wo zweifellose 
Lues eonstatirt war, nur sehr spärlich oder gar nicht anzutreffen 
waren. Dass wir in ihnen thatsächlich Blutzellen und zwar in 
der Leber gebildete vor uns haben, dafür spricht auch die wieder¬ 
holte Beobachtung, dass die abführenden Gefässe, die Yenae 
hepaticae ganz auffallend reicher an solchen kernhaltigen Zellen 
waren als die zuführenden Pfortader- und Arterienäste. 

Damit ist ein neuer Beweis geliefert für die 
grosse Bedeutung der f oetalen Leber als blutbildendes 
Organ. 

Die bei Kindern, welche gelebt haben, häufig wahrzunehmende 
Fettinfiltration und -Degeneration hat für Lues keine charakte¬ 
ristische Bedeutung, da sie sich in gleicher Weise bei vielen 
anderen erschöpfenden Krankheiten findet. Auch die capilläre 
Hyperaemie halte ich für diagnostisch wenig wichtig, da sie zu ver¬ 
schiedenen Momenten ihre Entstehung verdanken kann. 

Nieren : Ihre Betheiligung an der congenitalen Syphilis 
wurde erst in den letzten Jahren durch einzelne Fälle dargethan. 
Es waren parenchymatöse und interstitielle Entzündungen, amyloide 
Degenerationen, Glomerulitiden, miliare Zellinfiltrate u. s. w., 
welche ihre Beobachter zu einer casuistischen Beschreibung ver¬ 
anlasst hatten. Meine Untersuchungen Hessen makroskopisch ausser 
der Gewichtszunahme keinerlei brauchbare Anhaltspunkte für die 
Diagnose gewinnen; dafür war die histologische Ausbeute um so 
reichlicher. 

Es ergaben sich bei sämmtlichen Fällen von 
Syphilis mehr oder weniger ausgesprochene patho¬ 
logische Veränderungen, ebenso bei allen Fällen, deren 
Sectionsresultat nicht ganz sicher war; dagegen fanden sich normale 
Verhältnisse bei jedem der als gesund bezeichneten Fälle. 

Im Verfolg dieser Veränderungen kamen wir zu einer 
Trennung der foetalen Nierensyphilis von der des ausgetragenen, 
bezw. eine Zeit lang am Leben gebliebenen Kindes. 

Sämmtliche mit Lues behafteten Frühgeburten 
liefern dasselbe charakteristische Ergebniss: eine 
kleinzelligelnfiltration in der Wandung und nächsten 
Umgebung der kleinsten Rindengefässe, die zuweilen 
auch an grösseren Gefässen der Marksubstanz auftritt. 

Beim ausgetragenen Kinde verschwindet diese 
Infiltration und es treten degenerative Processe am 
Epithel in den Vordergrund; dieselben sind noch nicht 
sehr hochgradig, erstrecken sich nur auf die Harncanälchen und 
lassen die Glomeruli unberührt. Erst bei Kindern, die gelebt 
haben, machen sich stärkere Schädigungen geltend; wir finden 
Atrophie, Trübung, scholligen Zerfall, Verfettung und Ablösung 
der Zellen und als Folge dieser Veränderungen secundäre Er¬ 
weiterung des Lumens der Harncanälchen und ziemlich häufig 
Bildung von hyalinen und körnigen CyHndern in denselben. Auch 
in den Malpighi’schen Körperchen stossen wir auf entzündliche 
und destructive Vorgänge: Auswanderung von Leukocyten in den 
Kapselraum, Desquamation des Epithels und Proliferation des 
Endothels der Kapsel, Atrophie, Zerfall und Verfettung der Ge- 
fässsehlingen sind die hauptsächlichsten Befunde. 

Da die Niere wegen ihrer spät eintretenden Maceration für 
die Untersuchung günstiger ist als Leber oder Milz, so ist eine 
solche in zweifelhaften Fällen nicht zu versäumen. 

Milz. In Bestätigung einzelner früherer Beobachter fand 
ich bei Todtgeborenen fast regelmässig kleinzellige 
Infiltration in der Wand der mittleren und grösseren 
Gefässe, seltener eine Verdickung der Gefässwände, Verände¬ 
rungen , wie ich sie bei zum Leben gekommenen Kindern nur 
mehr angedeutet fand. 

In 2 Fällen, deren Vorgeschichte (habitueller Abort) Syphilis 
verinuthen Hess, bei denen die Section aber ohne Resultat blieb, 
war es möglich, durch Constatirung der genannten Nieren- und 
Milzalterationen die Diagnose sicher zu stellen. 

Pankreas. Dasselbe war, abgesehen von einer specifischen 
Gewichts- und Consistenzvermehrung und dreier Fälle von inter- 
stitieUer Entzündung, hauptsächUch von anatomischem und ent-. 


wicklungsgeschichtlichem Interesse und verweise ich desshalb auf 
den diesbezügHchen Abschnitt der Originalarbeit. 

Die Nabelschnur konnte wegen der häufigen Maceration 
nur bei 7 zweifellos syphilitischen Früchten untersucht werden; 
davon traf ich bei vieren auf pathologische Veränderungen: ein¬ 
mal eine starke Verengerung der Gefässlumina, bedingt durch 
entzündliche und schwielige Verdickung der Gefässwandungen in 
allen Schichten; zweitens eine auf die Media beider Arterien be¬ 
schränkte, überaus dichte, kleinzellige Infiltration; drittens deutliche, 
wenn auch nicht sehr starke, kleinzellige Infiltration in der Um¬ 
gebung der Gefässe und viertens desgleichen, jedoch nur in der 
Umgebung der Vene. Alle nicht syphilitischen Früchte zeigen 
durchaus normale Verhältnisse. Vielleicht ergibt sich hieraus 
für manchen Fall eine Handhabe zur früh- und damit oft recht¬ 
zeitigen Erkennung der vererbten Syphilis intra vitam. Ein Stück 
Nabelschnur ist leicht zu haben und falls das Kind am Leben 
bleibt, das einzige einer anatomischen Untersuchung zugängliche 
Gewebe. Fällt diese negativ aus, so ist noch nichts gegen Syphilis 
bewiesen, ist sie aber positiv im obigen Sinne, dann muss sie uns 
den Verdacht auf Lues doch sehr nahe legen und zu sorgfältigster 
Beobachtung des Kindes und der Eltern ermahnen. 

Hüten muss man sich nur, jede anscheinend abnorm dicke 
Gefässwand und speeieU jede Unregelmässigkeit in der Wandstärke 
für krankhaft zu halten. Derartige Dinge sind häufig und be¬ 
treffen stets die Muscularis. Pathologisch ist die Verdickung nur 
dann, wenn entzündliche Infiltrationen vorHegen oder der binde¬ 
gewebige Theil des Gefässrohres gewuchert ist. 

In der Thymus ist mir die in multipler Abscessbildung 
bestehende sogenannte Dubois’sche Erkrankung in keinem FaH 
begegnet, dagegen sah ich dreimal eine ausgesprochene Ver¬ 
mehrung und bindegewebige Verdickung der lobu¬ 
lären Septen, welche zu einer beträchtlichen Verkleinerung 
der Lobuli geführt hatte. Verschiedentlich beobachtete ich auch 
makroskopisch, und zwar häufiger bei nicht luetischen Leichen, 
centrale Erweichung bis zur Bildung von Höhlen, in denen sich 
graurötlicher, ziemlich dicker «Thymussaft» angesammelt hatte. 
Diese Bildungen stellen nichts Pathologisches dar und sind mit 
den wahren Abscessen nicht zu verwechseln. 

Die Nebennieren sah ich nur einmal specifisch erkrankt 
und zwar war das Organ besonders im Rindengebiet durchsetzt 
von submiliaren, meist verkästen Gummen. 

In den Lungen fand ich von specifischen Produoten glatte 
weisse und interstitieUe Pneumonien, meist in Mischformen, sowie 
Gummata — im Ganzen nur eine Bestätigung schon bekannter 
Befunde. 

Die Durcharbeitung der Knochen hat die unzweifelhafte 
Bedeutung der Wegner’sehen Osteochondritis für die Diagnose 
von Neuem ergeben, insoferne diese Affection in 80 Proc. aller 
SyphiHtischen vorhanden war, dagegen bei aUen sicher nicht syphi- 
Htischen Leichen voUständig fehlte. 

Klinische Beobachtungen. 

Die anatomischen Befunde an den Nieren fanden ihre Er¬ 
gänzung in klinischen Erfahrungen, die ich an Patienten des 
Hauner’sehen Kinderspitals (Prof. v. Ranke) sammelte. Ich 
untersuchte in regelmässigen Zwischenräumen den Ham von 8 
syphilitischen Säuglingen und zur Controle den von 9 Kindern 
im 1. Lebensjahr, die wegen anderer Krankheiten in Behandlung 
standen. Unter diesen Letzteren enthielt der Harn nur eines 
Einzigen (fieberhafte Bronchopneumonie) Spuren von Eiweiss. 

Das Resultat war, dass jeder der acht heredo- 
syphilitischen Säuglinge intra vitam eine Alteration 
der Nieren function erkennen liess. Nicht weniger 
als 6mal fand sich ausgesprochene parenchymatöse 
Nephritis mit reichlicher Cylinderbildung, 2mal 
nur Spuren von Eiweiss ohne Cylinder. Bei einigen 
traten allerdings die Erscheinungen erst wenige Tage vor dem 
Tode auf. 

Die Behandlung aUer dieser Ränder war eine lediglich robo- 
rirende, keine specifische, so dass also eine eventuelle Hg-Wirkung 
auf die Nieren ausgeschlossen werden kann. 
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Es ergibt sich daraus, dass, wie bei der foetalen, 
su auch bei der Säuglingssyphilis die Nieren regel¬ 
mässig nachweisbare Schädigungen erfahren. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass ich bei dreien der 
luetischen Kinder Zucker im Harn vorfand, was mich bewog, 
Versuche mit alimentärer Glyoosurie anzustellen, um zu entscheiden, 
ob im Organismus der Ileredosyphilitischen überhaupt die Assimi¬ 
lationsgrenze für Zucker abnorm herabgesetzt sei. Die bisherigen 
Beobachtungen scheinen in diesem Sinne zu sprechen, doch sind 
sie nicht abgeschlossen und bedürfen noch weiterer Ausdehnung. 

Discussion: Herr Bölling er bestätigt die Schwierig¬ 
keiten der Erkennung der hereditären Syphilis und bringt die 
Ueberzeugung zum Ausdruck, dass die vom Vortragenden ange¬ 
führten Gewichtsverhältnisse der verschiedenen Organe, insbeson¬ 
dere der Leber, werthvolle Anhaltspunkte zur Stellung der Diagnose 
abgeben können. 

Herr Löwenfeld: Ueber psychische Zwangs* 
Erscheinungen. (Der Vortrag ist in No. 22 I. Ja. dieser 
Wochensohr, abgedruckt.) 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(OfficieUes Protokoll) 

Sitzung vom 3. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Dari Koch. 

1. Herr Epstein demonstrirt einen Fall von Acanthosis 
nigricans. 

2. Herr Cnopf Ben. demonstrirt ein 4 Tage altes Kind, 
Joseph L., das eine eigentümliche Missbildung des Mundes dar¬ 
bot. Das sehr schwächliche, 2700 g schwere Kind hatte hei sehr 
schwacher Herzthätigkeit eine Temperatur von 34’ (’. Die sonst 
wohlgestalteten Kopiknochen waren unter einander geschoben, die 
grosse Fontanelle tief eingesunken, die Stellung der Orbita, die 
Form der Knochen der Nase, des < Iber- und Unterkiefers normal. Der 
Hals kurz, dünn; der Thorax, symmetrisch gewölbt, wurde schwach 
bewegt. Der Percussionston schien hell, mässig voll zu sein, das 
lnspirium war von ungleichmässigem Rasseln verdeckt. Herzthätig¬ 
keit sehr verlangsamt, schwach, Herztone rein. Unterleib mässig 
angezogen, weichelastisch, soweit zu ermitteln, waren die drüsigen 
Organe desselben von normaler Form und Stellung. Der Nabel be¬ 
fand sich in der Mitte der Linea alba, an ihm festhaftend war 
noch die eingetrocknete Nabels« hnur vorhanden. 

Die Form der ober- und Unterlippe, sowie ihre Verbindung 
mit dem Ober- und Unterkiefer, der Uebergang der Haut in die 
Schleimhaut der Mundhöhle und der Kiefer normal. Ans der weit 
geöffneten Mundspalte ragte über die weit auseinanderstehenden 
Kiefer hinweg eine grosse, die Mundspalte völlig ausfallende, mit 
einer epidermisartigen Decke überkleidete, w«*ichelastische, zungen¬ 
förmige Geschwulst heraus. Dieselbe stund mit dem Ober- wie mit 
dem Unterkiefer durch ein Frenulum in Verbindung. Soweit dies 
durch die Untersuchung constatirt werden konnte, war die Ge¬ 
schwulst entlang der Raphe des Oberkiefers, aber auch in gleicher 
Richtung mit dem Boden der Mundhöhle und den daselbst befind¬ 
lichen Geweben fest verwachsen, so dass die Mundhöhle in eine 
rechte und linke Hälfte geschieden war. Durch Abhebung der 
linken Wange war es möglich, die in der Tiefe sich bewegende 
Zunge zu sehen. Durch Einführung der ischlundsonde konnten 
Schluckbewegungen ausgelöst werden. Auf der Oberfläche der Ge¬ 
schwulst waren beiderseits seitwärts 2 warzenförmige, erbsengrosse 
Eccreseenzen bemerklieh und ebenso waren beiderseits nach der 
Tiefe zu, hinter dem Rand des Oberkiefers 2 platte, bohnengrosse, 
knochenharte Körper zu fühlen 

Das Resultat der mittlerweile v 4.11) angestellten Section ergab, 
dass der V omer durch den Oberkiefer nach dem Boden der Mund¬ 
höhle sich fortsetzend mit der Hinterfläche des Unterkiefers durch 
einen spomförmigen Fortsatz knöchern verbunden war. Die beiden 
Oberkieferhälften, was den harten Gaumen anbetrifft, nicht voll¬ 
ständig vereinigt, so dass entlang dem Vomer beiderseits eine 
circa 2 mm zarte Spalte vorhanden war, der weiche Gaumen, die 
Uvula, aber auch die Zunge bis zum Zungenrücken (vordere Hälfte) 
gespalten. 

Vorläufige Diagnose: Uranocoloboma Unterart des Wolfs¬ 
rachen;. 

3. Herr Bergemann stellt einen Patienten aus der 
v. Forster’sehen Augenheilanstalt vor, dem am 26. XI. Iö97 
durch einen Guasstahlsplitter die Sklera und der Strahlenkörper 
des rechten Auges perforirt worden waren. Durch die Wunde, die 
unmittelbar an der Corueasklcralgrenze beginnt, war Kammer¬ 
wasser und Glaskörper nach aussen getreten. Am 3. Tage nach 
der Verletzung wurde bei der Durchleuchtung eine reichlich erbsen¬ 
grosse, an ihrer Oberfläche silberglänzende Neubildung über dem 
Strahlenkörper, genau entsprechend der gut vernarbten Wunde 
gefunden. Diese Prominenz ist ohne sonstige ophthalmoskopische 
Veränderungen im Laufe von 10 Wochen bis etwa auf die Hälfte 
ihres anf ä nglic h beobachteten Umfanges zurückgegangen, ohne 


dass, mit Ausnahme anfänglicher Glaskörpertrübungen., jemals 
merkliche Reizzustände vorhanden waren. Der Binnendruck ist 
nach Anfangs mehrtägiger Herabsetzung seit Wochen wieder nor¬ 
mal Das Gesichtsfeld für Weiss und Farben physiologisch, die 
8ehschärfe beträgt mit Correction ft /io. 

Als differentiell-diagnostisch in Betracht kommende patho¬ 
logische Veränderungen dieser Partie lassen sich auf Grund des 
klinischen Verlaufes mit Bestimmtheit ausschliessen: 1. Rein 

reactive Exsudation durch Fremdkörper, die von aussen in die 
Wunde gelangt sind. 2. Tumoren. 3. Wahre oder falsche Cysten. 

4. Exsudat ohne membranöse Hülle. 

Das Krankheitsbild wird angesprochen als eine active Ver¬ 
drängung der Pars ciliaris retinae von ihrer Grundlage, als ein 
Exsudat aus dem Strahlenkörper unter seinen epithelialen Ueber- 
zug, dessen protrahirter Verlauf befördert wird durch das freie 
Ende eines in das Exsudatinnere eingeschlossenen Ciliarfort¬ 
satzes. 

4. Herr Rosen feld demonstrirt einen Eisen Splitter, von 
einem Hammer herrührend, der an der Rückseite des Ellbogen¬ 
gelenkes im Gelenke zwischen Humerus, Radius und Ulna sass 
und eigenartige Bewegungsstörungen verursachte; Beugung und 
Streckung im Ellbogeugelenke war unmöglich, die Pronatio und 
Supinatio ausführbar. 

ö. Herr Simon Ueber Tumoren und Gravidität 

6. Herr Taendler berichtet: a) Ueber einen Fall gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Myoma und Carcinoma uteri. 

b) Ueber eine Familie, in welcher Vater, Mutter und zwei 
Kinder im Alter von 5 Jahren bezw. 6 Wochen an gonorrhoischen 
Affectionen litten. 

7. Herr Carl Koch zeigt a) eine Dermoidcyste aus der 
Regio subhyoidea eines 5 jährigen Kindes, diagnostisch interessant 
durch das gleichzeitige Vorkommen einer hypertrophischen Lymph- 
driise am Muse, sternocleidomast. sin. 

b Die durch Castration gewonnenen, stark vergrösserten 
Hoden eines tuberculösen Mannes, die auf dem Durchschnitte 
alle charakteristischen Bilder der verschiedenen tuberculösen Hoden- 
und Nebenhodenerkrankungen darboten. 

Wiener Briefe. 

(Origmalbericht) 

Wien, 2. Juli 1898. 

Schluss der Serumdebatte. — Für den Löffler’schen 
Bacillus. — Professor Paltauf gegen Kassowitz. — 
Replik. — Keine Res judicata! 

Im Verlaufe der grossen Debatte über den Heilwerth des 
Diphtherieserums ergriff das Wort Stabsarzt Dr. Kowalski. Er 
trat dafür ein, dass der Löffler’sche Bacillus die Diphtherie 
bedinge, führte aber aus, dass derselbe in klinischen Diphtherie¬ 
fällen, trotz genauester, wiederholter und ausgiebigster Unter¬ 
suchungen, in ca. 20 Proc. nicht gefunden, statt seiner jedoch 
andere pathogene Keime constatirt würden. Er bespricht eingehend 
diese sog. Mischformen, bei welchen neben der Serumtherapie die 
locale Behandlung dringend angezeigt sei. Diphtheriebacillen bei 
Masern und Scharlach kommen äusserst selten (1—2 Proc.) vor, 
sie bedeuten eine Doppelin fec tion; auf den Schleimhäuten ganz 
gesunder Individuen hat K. die Diphtheriebacillen niemals gefunden. 
Die Serumtherapie ergibt die schönsten Erfolge. 

Professor Pal tauf, der folgende Redner, wies'auf eine 
Reihe von Widersprüchen in den Auseinandersetzungen von Pro¬ 
fessor Kassowitz hin und brachte eine Menge von Thatsaohen, 
welche für die Serumtherapie der Diphtherie sprechen. loh muss 
mich hier wieder auf das Wichtigste beschränken. Pal tauf 
hielt vorerst den Hinweis auf die erfolglose Anwendung anderer 
Sera (Tetanus, Pest) für unthunlich, ein Vergleich derselben mit 
dem gut studirten Diphtherieheilserum für unzulässig. Es gibt 
einerseits Anginen, bei denen sich Diphtheriebacillen finden, sie 
spielen aber gewiss in der Statistik keine Rolle; anderseits be¬ 
obachtet man klinisch und anatomisch sichere Diphtherie, bei 
welcher der Löf f ler’sche Bacillus nicht constatirt werden kann. 
Kretz und Obermayer haben schon ausgeführt, dass Fälle 
ersterer Art in unserer Statistik wenig vertreten sind. 

Auch die absolute Mortalität ist nach Einführung der neuen 
Behandlungsmethode stark herabgegangen. Pal tauf zeigt dies 
für Niederösterreich und für Wien, während die Daten von 
Kassowitz für Graz und Triest richtig gestellt werden. Dieses 
Absinken der absoluten Mortalität erfolgte (1895) plötzlich, nicht 
gradatim und stufenweise; da wo ea nicht der Fall war (Triest), 
da bestand eben eine schwere Epidemie. In Berlin und in den 
grossen deutschen Städten wurde nach K ossel dieselbe Ereohsi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



878 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


nung beobachtet. Dasselbe günstige Verh&ltniss ergibt sich für 
Paris und die grösseren St&dte Frankreichs, was Pal tauf mit 
officiellen Daten belegt. 

Aber Kassowitz beruft sich auf London und St. Peters¬ 
burg. In London wurde, wie jetzt constatirt ist, minderwerthiges 
Serum (sogar solches mit 17,5 Antitoxineinheiten!) eingespritzt, 
ein solches Heilmittel könne auf die Totalsterblichkeit keinen Ein¬ 
fluss haben; in St. Petersburg besteht, nach einer Mittheilung von 
Rauchfuss, seit 1894 eine steil ansteigende Epidemie, die 
1896/97 ihren Höhepunkt bei ausserordentlicher Frequenz erreichte 
und 1897 die schwersten, namentlich phlemonöse Fälle zeigte. Die 
Serumtherapie setzte die Mortalität etwa um die Hälfte herab. Steigt 
die Zahl der Kranken auf das Doppelte, so ist es klar, dass die 
Gesammtzahl der Todten nunmehr, trotz des Effectes der Therapie, 
dieselbe sein wird; die Zahl bezieht sich aber auf doppelt so viele 
Kranke. Im Uebrigen hat sich das Heilserum auch den russischen 
Aerzten, wie aus ihren Angaben erhellt, auf das Beste bewährt 1 

Im Weiteren weist Paltauf auf die Nothwendigkeit der 
früher Anwendung des Heilserums hin und citirt zahlreiche 
Autoren, welche ebenfalls, gestützt auf ihre Erfahrungen, diese 
Nothwendigkeit betonen. Pal tauf berichtigt einige Angaben 
von Kassowitz bezüglich Escherich’s und Variot’s, zeigt, 
dass der absteigende Croup jetzt sehr selten sei, dass die Zahl 
der Tracheotomien bei dieser Therapie abnehme (Fränkel, Fronz), 
vertheidigt eingehend die aetiologische Bedeutung des Löf f ler’- 
schen Bacillus und plaidirt energisch für die Immunisirung der 
Geschwister eines erkrankten Kindes. In der niederösterreichischen 
Findelanstalt haben diese Immunisirungen (über 2400) schon sehr 
gute Resultate geliefert und die früher häufigen Diphtherieerkrank¬ 
ungen haben jetzt fast ganz auf gehört. 

Prof. P a 11 a u f resumirte zum Schlüsse die Ergebnisse seiner 
Auseinandersetzungen und spricht noch den dringenden Wunsch 
aus, man möge an dieser Therapie noch weiter festhalten, sie 
möge weitere Ausbreitung gewinnen und sich verallgemeinern. 

Als letzter Redner war Prof. Kassowitz vorgemerkt, der 
sich denn auch in zweistündiger Rede bemühte, die von den An¬ 
hängern der Serumtherapie gegen ihn vorgebrachten Argumente zu 
entkräften. Er benützte zum Theile auch neuevS Material. 

So wies Kassowitz gleich Anfangs auf ein eben erschie¬ 
nenes Werk von Newsholme hin, betitelt: Epidemie diphtheria. 
An den hier publicirten zahllosen Tabellen der Diphtheriesterb¬ 
lichkeit der letzten 20—30 Jahre und aller Culturländer sehe 
man deutlich, dass im Verlaufe der Jahre schon wiederholt 
kolossale Abstürze der Morbidität und Mortalität verzeichnet wur¬ 
den , ohne dass bis dahin eine neue Therapie eingegriffen habe. 
Daraus ziehe er den Schluss, dass der jetzt da und dort consta- 
tirte Abfall der Mortalität, den er ja nicht bestreiten wolle, auch 
nicht auf die Serumtherapie bezogen werden dürfe, zumal es sogar 
Städte und Länder gebe, in welchen trotz des Serums die Total¬ 
sterblichkeit angestiegen sei. Für dieses Abfallen haben wir keine 
Erklärung, zumal es auch in verschiedenen Ländern nicht syn¬ 
chron erfolgt. 

In Wien und in Niederösterreich ist nahezu parallel die ab¬ 
solute Mortalität während der letzten 3 Jahre abgefallen; in Wien 
wurden fast alle Kranke in’s Spital gebracht und daselbst ge¬ 
spritzt , auf dem Flachlande, in den Dörfern und Marktflecken, 
wurde gewiss wenig oder gar nicht (bloss ! /s aller Fälle) injicirt; 
dennoch der gleich günstige Erfolg, starker Abfall der Mortalität 
in Wien und auf dem flachen Lande. Die Ursache des Abfalles 
kann also nicht das Heilserum sein. 

Gottstein habe gezeigt, dass auch der Typhus in den 
letzten Jahren intensiv abfalle. Man habe erwidert, das gelte 
nicht, da die hygienischen Verbesserungen sich hierin manifestiren; 
das glaube er selbst. Aber wie steht’s um den Scharlach? 
Während bei der Diphtherie sich von 1895 auf 1896 eine Re- 
duotion der Sterblichkeit um 18,8 Proc. constatiren lässt, wurde 
beim Scharlach in derselben Periode eine Reduction um 31,1 Proc. 
berechnet. Für den Scharlach können keine hygienischen Fort¬ 
schritte wie für den Typhus in’s Feld gebracht werden (Wasser, 
Canahsirung), andererseits gebe es noch kein Scharlachserum, man 
behandle wie ehedem. 


Weiters bekämpft Kassowitz den Werth der Immunisirungen 
gegen Diphtherie. Sie sollen angeblich (Heubner) 21 Tage 
lang anhalten, die Erfahrung spricht dagegen, indem Kinder an 
jedem Tage nach der Immunisirung erkrankten. Die über¬ 
standene Krankheit schütze nicht vor Diphtherie, Jakobi in 
New-York behauptet sogar, dass genesene Kinder für Recidivc 
diponirter seien; übrigens wird ja Recidive an mit Serum be¬ 
handelten Kindern oft gemeldet. Man solle nicht prophylactisch 
injiciren, da schwere Impfschädigungen Vorkommen und das erste 
Princip des Arztes sei, den Menschen nicht zu schaden. 

Die Freunde des Heilserums sagen immer wieder, dass es 
innerhalb der ersten 3 Tage angewendet werden müsse, da es 
sonst nichts mehr nütze; es wird aber auch in den späteren 
Tagen eingespritzt, die Kinder genesen. Da das Serum aber 
nach 3 Tagen nichts mehr nützt, so sollten solche Genesungs¬ 
fälle gar nicht der Serum Wirkung zugeschrieben werden. 

In London , sagt P a 11 a u f, seien im Anfänge minimale 
Antitoxineinheiten angewendet worden; seither sind Jahre vorüber¬ 
gegangen, man injicirt gewiss auch dort Bchon richtig, trotzdem 
ist in den letzten 2 Jahren ein Anstieg der Diphtheriesterblichkeit 
daselbst zu verzeichnen. Gleichwohl wollen aber englische Aerzte 
mit ihren minimalen Dosen schon grosse Erfolge erzielt und das 
relative Mortalitätsverhältniss stark herabgedrückt haben. 

Der Redner erörtert nochmals die Umstände, welche das 
relative Sterblichkeitsverhältniss verringert haben und stellt als 
wichtigstes die Verbesserung des Krankenmaterials hin. Dass 
in den Spitälern auch leichtere Fälle gespritzt wurden, das geben 
auch viele Autoren zu; einzelne Berichterstatter hatten viele 
leichte Fälle, welche das Procentverhältniss natürlich sehr günstig 
gestalteten. Auch früher kam es selten vor, dass leichte Fälle 
in schwere übergingen. Es gab jetzt gewiss auch schwere Fälle, 
es kam aber besseres Material dazu, daher die Verringerung des 
durchnittlichen Verhältnisses gegen früher. 

Im Weiteren bespricht Kassowitz mehrmals das Vorkommen 
von Löffler’sehen Bacillen bei Scharlachfällen, im Munde Ge¬ 
sunder etc., während bei klinischer Diphtherie avirulente Bacillen 
gefunden wurden. Nicht er selbst habe dies constatirt, sondern 
angesehene Bacteriologen und Kinderärzte. Uebrigens hätten dies 
die Vorredner selbst (Fronz, Kowalzky) zum Theile be¬ 
stätigt, was Kassowitz aus ihren Reden anführt. 

Ehe ich es wagte, schliesst Kassowitz, eine Lehre zu 
bekämpfen, welche fast unanimiter angenommen ist, habe ich 
mir die Sache wohl überlegt; ich habe aber geglaubt, hiezu ver¬ 
pflichtet zu sein, ohne Rücksicht auf die Consequenzen, welche 
es für mich haben muss. Ich glaube nicht, dass es mir gelungen 
ist, die Begeisterung für das Heilserum mit einem Male auszu¬ 
löschen — das halte ich selbst für undenkbar, da dabei gewisse 
nicht zu beseitigende Empfindlichkeiten betheiligt sind. Wohl 
habe ich aber geglaubt, damit etwas Anderes zu erzielen. Fast 
alle neueren Publicationcn über das Diphtherieheilserum beginnen 
mit der Phrase, dass über die grossartige Wirkung des Serums 
kein Zweifel mehr bestehe, sodann folgen viele Details, welche 
gegen dieses Serum sprechen. Aus diesen Arbeiten habe 
ich ja mein Material gegen das Serum gewonnen. Die wissen¬ 
schaftliche Forschung geht nicht so, sie geht umgekehrt vor: 
erst kommt die Prüfung, dann kommt das Urtheil, die Theorie. 
Das glaube ich also beseitigt zu haben, dass man die Frage des 
Diphtherieheilserums als eine Res judicata ansehe; ich hoffe und 
erwarte die Wiederaufnahme der Beweisführung, eine objective, 
unbefangene und gerechte Revision 1 

Dieser Schluss fand eine überaus günstige Aufnahme. Nach 
einer kurzen Entgegnung Professor Palt auf’s wurde die 
Discussion und damit auch die Verhandlungen unserer Gesellschaft 
der Aerzte für die Saison geschlossen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 27. März 1898. 

Bericht der Commission über das Diphtherie¬ 
heilserum. 

^Die im Jahre 1898 gewählte Commission zur Prüfung des 
klinischen Werthes des Diphtherieheilserums, bestehend aus 
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St. Mackenzie, Sidney Coupland, Haie White, Sidney Mar¬ 
tin, W. Pasteur, J. W. Washbourn, H. P. Hawkins und 
E. Goodall unter dem Vorsitz von W. 8. Church, verfügt über 
ein hauptsächlich den Londoner Krankenhäusern entstammendes 
Material von 832 Fällen, wovon 199 als nicht ganz ein wandsfrei 
eliminirt wurden. Die Resultate, welche die kritische Untersuchung 
der übrigen 633 Fälle ergaben, sind folgende: Von den Fällen mit 
Larynxerscheinungen kam beinahe die Hälfte ohne Tracheotomie 
durch, ein viel höherer Procentsatz als bei der bisher üblichen Be¬ 
handlungsmethode. Die Tracheotomien zerfallen in zwei Gruppen, 
solche, die innerhalb 24 Stunden nach der ersten Injection, und 
solche, die erst später vorgenommen werden mussten. Von den 
75 Operirten gehören nur 2 in diese letztere Kategorie. Die Mor¬ 
talitätsziffer der Tracheotomie betrug 36 Proc. gegenüber 71,6 Proc. 
d^r aus den gleichen Quellen stammenden Beobachtungen früherer 
Jahre. Die Mortalitätsziffer fällt mit zunehmendem Alter; am deut¬ 
lichsten zeigt sich der Unterschied zwischen früher und jetzt in 
den ersten fünf Lebensjahren. Die Wirkung des Antitoxins zeigte 
sich in der Beschränkung der Ausdehnung und des Fortschreitens 
des Processes, sowie in der beschleunigten Abstossung der Mem¬ 
branen. 

Die Gesammtsterblichkeitsziffer der 633 Fälle betrug 124 oder 
19,5 Proc. gegenüber 29,6 Proc. der Controlserie. Ein causaler Zu¬ 
sammenhang der postdiphtherischen Lähmungen mit den Antitoxin- 
injectionen konnte in keiner Weise constatirt werden. In etwa 
ein Drittel der Fälle wurde als Folgeerscheinung das Auftreten 
eines Exanthems beobachtet. Dasselbe trat meist in Form eines 
Erythems — seltener in der Form von Urticaria — auf und zeigte 
keinerlei Einfluss auf den Verlauf des Falles. In einigen wenigen 
Fällen wurden auch Gelenkschmerzen als directe Folge der Ein¬ 
spritzung beobachtet. 

Das Schlussergebnißs der Erhebungen lautet dahin, dass in 
den mit Antitoxin behandelten Fällen nicht nur die Mortalität eine 
wesentlich geringere, sondern dass auch in den letalen Fällen der 
Verlauf ein mehr protrahirter ist, und dass die bei den Injectionen 
manchmal auftretenden Nebenerscheinungen ungefährlicher Natur 
sind. F. Lac her-München. 


Verschiedenes. 

Das Hospitalschiff «Relief*. Die Vereinigten Staaten 
von Nordamerika haben bekanntlich mit Aufwand von beinahe 
2 1 /* Millionen Mark ein Schiff, die «Solace», ausgerüstet, welches 
dazu bestimmt ist, der Flotte in ihren Bewegungen zu folgen und 
die Verwundeten und Kranken an Bord zu nehmen. Diesem folgt 
nun ein zweites, die «Relief», das mit ähnlichen Kosten aus einem 
Passagierdampfer in ein Hospitalschiff umgewandelt wurde. Die 
Bestimmung desselben ist, den Transport der Blessirten nach dem 
nächsten Hospital zu bewerkstelligen. Nach der Beschreibung des 
Philadelphia medical Journal vom 4. Juni ist das Hauptdeck nach 
Entfernung der bisherigen Einbauten durch ein Rahmenwerk von 
Eisenröhren in ein geräumiges, luftiges Hospital mit ca. 150 Cabinen 
zu je zwei Betten verwandelt, so dass 300 Kranke darin Aufnahme 
finden können. Die Betten sind mit Federmatrazen und wollenen 
Decken ausgestattet und mit Gittern versehen, um bei hohem See¬ 
gang ein Herausfallen zu verhüten. Am Kopfende eines jeden 
Bettes befindet sich ein Drahtnetz zur Aufnahme der Kleider etc 
Längs der in zwei Reihen angeordneten Cabinen befinden sich auf 
Schienen laufende Krahnen, durch welche die Kranken mit Leichtig¬ 
keit gehoben und verlegt, beziehungsweise in das Bade- oder Ver¬ 
bandzimmer verbracht werden können Das Schiff enthält ferner 
einen grossen Desinfectionsapparat für Kleider, Wäsche, Bettzeug etc. 
sowie getrennte Räume für Reconvalescenten, die Aerzte und das 
Pflegepersonal. Contagiöse Erkrankungen sind von der Aufnahme 
ausgeschlossen, doch ist für etwaige Fälle ein Isolirraum auf dem 
Oberdeck vorgesehen. Die weitere Ausrüstung des Schiffes besteht 
in elektrisch betriebenen Ventilatoren, Eismaschinen, Destillir- 
apparat und einem Röntgencabinet. Als Chefärzte sind die Herren 
L. H. Willi am son-St. Louis und M. Myers-Washington ernannt. 
Sowohl die «Solace» als «Relief» segeln unter der Flagge des rothen 
Kreuzes. 

Trotz der anfänglichen Weigerung des Chefarztes der Unions¬ 
armee, Dr. Sternberg, weibliche Pflegerinnen zuzulassen, sind 
6 Pflegerinnen an Bord der «Relief» aufgenommen worden. Die sich 
in Menge und aus allen Ständen anbietenden Pflegerinnen sollen nur 
in den Standlazarethen zugelassen, von den Feldlazarethen und dem 
Kriegsschauplatz selbst aber ausgeschlossen werden. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Juli. Der fortwährend zunehmende Umfang 
unserer Wochenschrift hat zu einer Dickleibigkeit der Jahresbände 
geführt, die anfängt unhandlich zu werden. Nachdem die Seiten¬ 
zahl des eben vollendeten 1. Semesters die des 1. Halbjahres 1897 
bereits um 110 Seiten übertrifft, wird sich dieser Nachtheil im 
laufenden Jahre noch mehr wie früher geltend machen. Es ist 
daher der Wunsch laut geworden, den Jahrgang in 2 Halbjahres- 
bände zu theilen. Wir kommen diesem Wunsche insoweit ent¬ 
gegen, als wir der heutigen Nummer ein besonderes Titelblatt für 
die l. Hälfte des Jahrgang beilegen, und so, wo dies gewünscht 


wird, das selbständige Binden dieser Hälfte ermöglichen. Dagegen 
läuft, aus praktischen Gründen, die Nummerirung und Paginirung 
fort, wie auch das Register in der bisherigen Weise mit No. 52 
für den ganzen Jahrgang erscheint. 

— Der physikalisch-ökonomischen Gesellschaft in Königsberg, 
welche im Jahre 1798 ihren Sitz von Mohrungen nach Königsberg 
verlegt hat, ist zur Feier dieser hundertjährigen Erinnerung von 
ihrem Mitgliede, Herrn Stadtrath Dr. Walter Simon dortselbst, 
ein Betrag zur Stellung einer Preisaufgabe überwiesen worden. 
Die Aufgabe verlangt: «eine Arbeit, welche auf dem Gebiete der 
«pflanzlichen oder thierischen Elektricität entweder fundamental 
«neue Erscheinungen zu Tage fördert, oder hinsichtlich der physi- 
«kalischen Ursache der organischen Elektricität, oder ihrer Be- 
«deutung für das Leben überhaupt oder für bestimmte Functionen, 
«wesentlich neue Aufschlüsse gewährt.» Zur Bewerbung ist Jeder 
ohne Unterschied berechtigt. Die Bewerbungsarbeiten müssen ge¬ 
druckt oder handschriftlich in deutscher, französischer, englischer oder 
italienischer Sprache bis zum 31. Deceraber 1900 an den Vorstand 
der physikalisch - ökonomischen Gesellschaft eingesandt werden, 
und dürfen keinenfalls vor dem 30. September 1898 veröffentlicht 
sein. Will der Bewerber anonym bleiben, so hat er seinen Namen 
in verschlossenem Umschlag, welcher den Titel der Arbeit trägt, 
beizufügen; dieser Umschlag wird nur im Falle einer Preiszutheilung 
oder auf Wunsch des Einsenders eröffnet. Die gedruckt einge¬ 
lieferten Arbeiten werden der Bibliothek der Gesellschaft einverleibt, 
die im Manuscript eingesandten nach erfolgter Beurtheilung den 
Verfassern, soweit dieselben bekannt sind, zurückgeschickt. Der 
Preis beträgt 4000 Mark. Er kann auch einer nicht zur Bewerbung 
eingelieferten Arbeit zuerkannt werden, falls keine der eingesandten 
prämiirt werden kann. Sollte keine Arbeit des Preises würdig er¬ 
scheinen, so stehen für weniger bedeutende, aber doch werthvolle 
Arbeiten der angegebenen Richtung zwei kleinere Preise von je 
500 Mark zur Verfügung. Das Urtheil über die Preisarbeiten wird 
am 6. Juni 1901 in der Generalversammlung der physikalisch¬ 
ökonomischen Gesellschaft verkündet und sofort veröffentlicht 
werden. Das Preisgericht besteht aus den Herren: Dr. W. Pfeffer, 
Professor der Botanik, Geh. Hofrath, Leipzig; Dr. B. Frank, Pro¬ 
fessor der Botanik, Berlin; Dr. W. Kühne, Professor der Physio¬ 
logie, Geh. Rath, Heidelberg; Dr. E. Hering, Professor der Physio¬ 
logie, Geh. Hofrath, Leipzig; Dr. L. Hermann, Professor der Phy¬ 
siologie, Geh. Medicinalrath, Königsberg i. Pr. 

— Der preussische Cultusminister hat, um die Uebertragung 
ansteckender Augen kr ankheiten durch die Schulen zu ver¬ 
hüten, eine Verfügung erlassen, aus der für die Eltern der Kinder 
folgende Bestimmungen von Wichtigkeit sind: Zu den in Frage 
kommenden Krankheiten werden gerechnet: a) Blennorhoe und 
Diphtherie der Augenlid-Bindehäute; b) acuter und chronischer 
Augenlid-Bindehautkatarrh, Follikulärkatarrh und Kömerkrankheit 
(granulöse und ägyptische Augenentzündung, Trachom). Von jedem 
Fall der Krankheit muss dem Leiter der Schule Anzeige gemacht 
werden, und es sind Kinder, die an den Krankheiten unter a leiden, 
gänzlich, solche die von einer Krankheit unter b befallen sind, 
während der Eiterabsonderung vom Unterricht ausgeschlossen, 
während, wenn Eiterabsonderung nicht vorhanden ist, oder wenn 
in der Haushaltung ein Fall von ansteckender Augenkrankheit auf- 
tritt, die Theilnahme am Unterricht auf besonderen, von den ge¬ 
sunden Schülern genügend entfernten Plätzen gestattet werden 
kann. Schüler, die vom Unterricht ausgeschlossen waren, dürfen 
nur wieder angenommen werden, wenn nach ärztlichem Zeugniss 
jede Ansteckungsgefahr beseitigt und Wäsche und Kleidung ge¬ 
nügend gereinigt sind. Aus Pensionaten und anderen Anstalten 
dürfen Zöglinge während der Dauer oder unmittelbar nach dem 
Erlöschen einer in der Anstalt epidemisch aufgetretenen Augen¬ 
krankheit nur dann in die Heimath entlassen werden, wenn dies 
nach ärzlichem Gutachten ohne Gefahr der Uebertragung der 
Krankheit geschehen kann. 

— Die preussische Unterrichtsverwaltung plant im Anschluss 
an den Neubau des Charit4krankenhauses in Berlin die Errichtung 
eines!*hydrotherapeutischen Instituts, um, den im Abgeordneten¬ 
hause laut gewordenen Wünschen entsprechend, die wissenschaft¬ 
liche Wasserheilmethode in den medicinischen Unterricht einzu¬ 
führen. Bei der Ausarbeitung der Specialpläne für den Charite- 
Neubau soll darauf Bedacht genommen werden, das hydrothera¬ 
peutische Institut auf dem Terrain der Charite oder im unmittel¬ 
barsten Anschluss an dasselbe zu erbauen. 

— Der Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns a. V. zählte am 
Ende des 1. Semesters 1898 bei 39 Neubeitritten und 9 Todesfällen 
819 Mitglieder. 

— In den neu errichteten Aerztlichen Club von Berlin, 
W., Lindengallerie, können auswärtige Aerzte sich frei einführen 
lassen. — Auswärtige Collegen, welche längere Zeit in Berlin ver¬ 
weilen, sind auf Vorschlag eines Mitgliedes auch zu vorüber¬ 
gehendem Eintritt bestens willkommen. 

— In der 23. Jahreswoche, vom 12 bis 12. Juni 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Chemnitz mit 29,7, die geringste Osnabrück mit 9,7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bonn, Brandenburg und 
Plauen; an Scharlach in Altendorf. 

•v ^ — Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen 
von v. Mosetig-Moorhof (Deuticke, Leipzig und Wien, 1897, 
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Preis M. 1.80) liegt in dritter Anflage vor. Das Werk ist etwas 
umfangreicher wie das bekannte Esmarch’sche und bringt in 
knapper und präciser Darstellung alles für die erste Hilfe Wissens¬ 
werte. Für die vielen Collegen, welche Samaritercurse abhalten, 
wird daß Buch ein brauchbarer Leitfaden sein. 

— Mit Anfang dieses Monats erscheint im Vertag von Arthur 
Georgi in Leipzig und unter Redaction von A. He gar in Frei¬ 
burg eine neue gynäkologische Zeitschrift: «Beiträge zur Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie». 

— Bei S. Karg er-Berlin wird von diesem Jahre ab ein 
«Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Neurologie und Psychiatrie» erscheinen. Die Redaction 
hat Prof. E. Mendel in Berlin übernommen. 

— Die uns vorliegende 2. Auflage von Hankel, Hand¬ 
buch der Inhalations an aesthetica (Leipzig, Lang kam mer, 
1897) bringt in übersichtlicher Darstellung alles in Bezug auf die 
verschiedenen Anaesthetica (Chloroform, Aether, Stickstoffoxydul, 
Aethylbromid, Pental) Wissenswerthe und erörtert namentlich die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit bei Anwendung derselben. Bei 
der grossen Wichtigkeit der Narkose kann das Buch zum Studium 
nur wärmstens empfohlen werden 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Habilitirt: Dr. Friedr. 
K oi) sch, Assistent am anatomischen Institut (Wa 1 d ey er) für Ana¬ 
tomie; Dr. Wilh. Zinn, Assistent der II. med. Klinik und Dr. Max 
Hugo Michaelis für innere Medicin.' — Erlangen. Der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Richard Fleischer wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der medicin. propädeutischen Fächer und der Ge¬ 
schichte der Medicin in der medicin. Facultät ernannt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Veraogen: Dr. Ed. Zillibiller, pr. Arzt, von München nach 
Göggingen bei Augsburg. 

Erledigt : Die Bezirksarztstelle I. CI. in Ludwigshafen a. Rh. 
Bewerber haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bis zum 


13. Juli 1. Js. bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer 
des Innern, einzureichen. 

AusEeichnang: Dem Stabsarzt Dr. Dieudonn^ der Kom¬ 
mandantur Würzburg und dem Oberstabsarzt I. Classe und Regi¬ 
mentsarzt Dr. Dessauer wurde das Ritterkreuz 2. Classe des 
Militärverdienstordens verliehen. 


Morbiditätsstatistik d. InfectionskrankheitenfOr München 

in der 25. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juni 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 30 (85*), Diphtherie 
Croup 25 (21), Erysipelas 11 (14), Intermittens, Neuralgift intenn 
— (—), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbill' 
21 (12), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (10), Parotitis epidenri 
8 (3), Pneumonia crouposa 13 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—).. 
Rheumatismus art. ac. 21 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatina 
15 (9), Tussis convulsiva 30 (23), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 17 (22), Variola, Variolois — (—). Summa 198 (201). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälie in München 

während der 25. Jahreswoche vom 19. bis 25. Jnni 1898. 

Bevölkerungszahl : 430 000. 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 9 (7), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (27), b) der übrigen Organe 5 (12), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle — (5), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der 8terbefälle 202 (192), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,4 (23,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (14,9), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,0 (13,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: April 1 ) und Mai <898. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayem 1,186,960, Niederbayem 673,623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 646,834, Oberfranken 686,061, Xittelfranken 737,181, Unterfranken 632^688, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 36,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würsbnrg 68,747. 

Einsendungen fehlen ans den Aemtern Rosenheim, Dlngolfing, Griesbach, 
Nabburg, Bamberg II, Stadtsteinach, Gunsenhausen, Neustadt a. H., Lohr, Obern- 
bürg, Augsburg und Sonthofen. 

Höhere Brkrankungssahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Morbilli: im Amte Dachau noch ziemliche Verbreitung, meist leicht, 
daher selten ärztliche Hilfe begehrt. Epidemien ln Kötzting und Umgebung, 
bisher aus 6 Schulen 280 Kinder krank gemeldet, 31 behandelte Fälle; im Amte 
Passau in 6 Gemeinden des ärztlichen Bezirkes Huttburm 80 behandelte Fülle, 
ferner in Hassfnrt und 7 weiteren Gemeinden des gleichnamigen Amtes, endlich 
im Landbezirke Würzburg — 83 behandelte Fälle. Grössere Verbreitungferner in 
den 8tadl- und Landbezirken 8traubing (77), Kaufbeuren (39) und Nürdlingen (30), 
den Aemtern Zweibrücken (48), Bogen (61), München II (39) und Weilheim (30 
behandelte Fälle.) 

Parotitis epidemica: Zahlreiche Erkrankungen ln Füssen, ärztliche 
Behandlung selten. 

Pneumonia crouposa: Aemter Hersbruck 66, München II 62, Donau- 
Wörth 34, Zwelbrüoken 36, Pirmasens 31 behandelte Fälle. 

Scarlatlna: Epidemisch im Amte Grafenau neben Tussis, kleine Epi¬ 
demie in Leipbeim (Günzburg), Hausepidemie (9 Kinder gleichzeitig erkrankt) 
lm Amte Nenmarkt. Stadt- und L&ndbezirk Schwabach 26 behandelte Fälle 

Tussis couvulBiva: Epidemie im ärztlichen Bezirke Wolfratshausen 
(München II), im Amte Grafenau, in Glattbach (Aschaffenburg), in Dinkelsbühl; 
ga hh eiche Fälle ferner in der Stadt Arnberg, in Memmingen und Boos, sowie Im 
Stadt- und Landbezirke Nördlingen. Aemter Pfarrkirchen 28 , Pirmasens 23, 
Wonaiedel 36 behandelte Fälle. 


Typhusabdominalis: Fortsetzung der Epidemie in Bischofsheim v d. Rh. 
(Neustadt a. S.) — 17 Fälle, Aemter Vilshofen 8, Pirmasens 6, Schongau (in Alten¬ 
städt und Schwabbruck) 6 Fälle 

Varicellen: Epidemisches Auftreten Jo Unsernherrn (Ingolstadt), Eders- 
bach und Rammelsbach (Kusel), Schopfloch (Dinkelsbühl) und in Sufferaheim 
(Weissenburg), ärzi liehe Hilfe fast nirgends in Anspruch genommen Bez.-Amt 
Rebau 18 behandelte Fälle. 

Variola, Variolois: 1 Fall in Nonnberg(Mühldorf), einen an Peritonitis 
in Behandlung gestandenen und dieser vermuthlich auch erlegenen 13 jährigen 
Hirten betreffend , ferner je 1 Fall ohne nähere„Angabe in den Aemtern Eich¬ 
stätt und Kempten. 

Influenza: Fortdauer der epidemischen Häufung der Erkrankungen in 
4 Orten des Amtes Staffelstein, ferner itn Amte Hilpoltstein; im Amte Berchtes¬ 
gaden in der ersten Hälfte des Monats noch zahlreiche Fälle, Ende Mai er¬ 
loschen, auch in der Stadt Erding nur mehr vereinzelte Fälle. Städte Nürnberg 
115, Augsburg 46, Bamberg 44, Aemter Sulzbach 16, Roding und Bamberg 1 Je 11, 
Stadt- und Landbezirk Landsberg 29, ärztlicher Bezirk Neuötting (Altötting) 19 
behandelte Fälle ; auch in der Stadt Günzburg wurden mehrere typische Influenza- 
fälle beobachtet. 

Zu erwähnen ist ferner ein Fall von Milzbrand , einen Bauern im ärzt¬ 
lichen Bezirk Weyarn (Miesbach) betreffend, der sich beim Oeffnen einer mils¬ 
brandkranken Kuh verletzt hatte; der Fall endete in Genesung. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Elnsendungatermines, Abschluss der Bammel- 
karten, Mittheilung von epidemischem Auftreteu einzelner KraokhelUformen, 
Qrenspraxis etc. vergl. No. ö d Zeitschr. 

Portofreie Postkar teu formalere für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezlrkaftnte zu erhalten, welche sioh lm 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der «ich betheiligenden Aers te 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


. ^ *) Einschliesslich einiger seit der letzten VeröffeuUiMmug (No. 2») eingelaufener Nachträge. - -) lm Monat April 1896 «ÜMOhlleMlIf der Nachträge 1543. 

) 14. mit 17. ncv 16. mit 2t. iftoMWOQkö. 
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Originalien. 

Aus der kgl. chirurgischen Klinik zu München. 

Ueber Verletzungen des Unterleibes durch stumpfe 
Gewalt/) 

Von Dr. Adolf Schmitt, I. Assistent der Klinik, Privatdocent 
an der Universität. 

I. Darmverletzungen. 

Unter dem ungemein reichen Material an Unterleibs¬ 
verletzungen, das unsere Klinik bietet, haben die Fälle von Ver¬ 
letzungen des Bauches durch stumpfe Gewalt, ohne Durchtrennung 
der Bauchdecken, in der letzten Zeit unser besonderes Interesse 
in Anspruch genommen, da wir innerhalb weniger Monate eine 
ungewöhnlich grosse Zahl solcher Fälle zu beobachten Gelegenheit 
hatten; sie waren alle ausserordentlich interessant und lehrreich 
durch die diagnostischen und therapeutischen Schwierigkeiten, die 
de uns boten. 

Ueber die Grundsätze in der Behandlung penetrirender 
Bauchverletzungen ist in den letzten Jahren wohl volle Einigkeit 
unter den Chirurgen erzielt worden; sobald mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass ein Stich, Schuss u. dergl. die 
Bauchdecken durchdrungen hat, ist die sofortige Laparotomie an¬ 
gezeigt. Für die Behandlung der nicht penetrirenden Bauch¬ 
verletzungen aber, die ja ungleich grössere diagnostische Schwierig¬ 
keiten bieten wie die ersteren, besteht noch keine volle Einigkeit, 
und erst in den allerletzten Jahren mehren sich die Stimmen, die 
auch bei diesen Vcrletzungsarten für einen frühzeitigen chirur¬ 
gischen Eingriff sich aussprechen, im Gegensatz zu den bisherigen 
Anschauungen, nach denen mit der Operation zugewartet werden 
sollte, bis deutliche Zeichen für eine Verletzung innerer Organe 
sich entwickelt hätten. 

Ich will mich für heute darauf beschränken, über unsere 
Erfahrungen bei Bauchoontusionen, die mit einer Ver¬ 
letzung des Darmes einhergiügen, zu berichten. Von der 
weit verbreiteten Sitte, mit glänzenden Heilresultaten zu prunken, 
muss ich dabei freilich abgehen; wir haben sehr ernste und 
trübe, aber desshalb wohl doppelt lehrreiche Erfahrungen gemacht. 
Wir scheuen uns nicht, unsere schlechten Resultate mitzutheilen 
— vielleicht tragen sie dazu bei, dass wir und Andere in Zu¬ 
kunft bessere Erfolge erzielen. 

Auf die Verletzungen der anderen Unterleibsorgane — 
Magen, Leber, Nieren, Milz — komme ich an anderer Stelle 
zurück; erwähnen will ich bloss, dass insbesondere die Milz¬ 
verletzungen erheblich häufiger zu sein scheinen, als man bisher 
ann&hm. In einer auf meine Veranlassung vorgenommenen Unter¬ 
suchung hat Müller 1 ) gefunden, dass in 52,2 Proc. aller tödt- 
lich verlaufenen Verletzungen des Bauches durch stumpfe Gewalt 
die Milz mehr oder weniger schwer verletzt war. 


*) Theilweise vorgetragen in der Sitzung des Münchener ärzt¬ 
lichen Vereines vom 11. V. 189K. 

^Müller Max: Ueber subcutane Unterleibsverletzungen 
durch stumpfe Gewalt. Dissertation. München 1897. 

No. 28. 


Wir haben sieben 8 ) Fälle von Contusionen des Bauches (Ein¬ 
wirkung von stumpfer Gewalt), bei denen es zu einer Darm¬ 
perforation kam, in den letzten Jahren beobachtet, fünf davon 
in der kurzen Zeit von December 1897 bis Mitte März 1898. 

I. B. L., 35 Jahre alt, wurde am 7. IV. 1894 Abends von einer 
vorschnellenden Wagendeichsel unterhalb des Nabels so getroffen, 
dass er zu Boden hol und nach Hause getragen werden musste. 
Wegen zunehmender Schmerzen Hess er sich 18 Stunden post 
träum, in die Klinik aufnehmen. Er klagt über heftige Schmerzen 
in der linken, unteren Bauchgegend, sieht verfallen aus, Puls 96, 
Temperatur 3*,4; kein Meteorismus, überall normaler Percussions¬ 
schall. Harn, mit Katheter entleert, ist normal. Keine äusserlich 
nachweisbare Verletzung. 20 Stunden p. tr. einmaliges Erbrechen 
galligblutig gefärbter Massen, das sieh Nachts noch mehrmals 
wiederholt. — 36 Stunden p. tr. Temperatur 37,6; Puls sehr klein, 
kaum zählbar; Collaps. Links unterhalb des Nabels starke Druck¬ 
empfindlichkeit, geringer Meteorismus; k e i n Erbrechen, kein Stuhl, 
wohl aber gehen Flatus ab. — 48 Stunden p. tr. ist der Meteo¬ 
rismus etwas stärker, kein Erbrechen; subjectives Wohl¬ 
befinden. 10. IV. Morgens: Temperatur 36,5, dagegen der Puls 
120, sehr klein. Meteorismus und Schmerzhaftigkeit, jetzt des 
ganzen Abdomens, nehmen langsam zu; Nachmittags (60 Stunden 
p. tr.): Erbrechen grünlicher Massen, ohne Blutbeimischung; sehr 
starker AIeteorismus, Leberdämpfung verschwunden, starker 
Collaps, der noch am 11. IV. morgens anhält, und in welchem 
Patient, 70 Stunden post träum, stirbt; die Therapie bestand in 
Darreichung von Opium innerlich, Eis; Morphium subcutan. 
Section: Jauchige Perforationsperitouitis. Im Abdomen reich¬ 
liche dicke, stinkende Flüssigkeit, Darmschlingen unter sich und 
mit dem Netz durch fibrinös-eitrige Massen verklebt und stark gasig 
aufgetrieben; aus einer ca. linsengrossen Perforations¬ 
öffnung im oberen Dünndarm entleert sich (las. Nebenbefunde: 
Hypostatische Pneumonie beider Unterlappen, Lungenoedem. 

Da das erst 20 Stunden post träum, auftretende Erbrechen 
bald völlig sistirte, und Patient sich ganz wohl fühlte, glaubte 
man eine Darmruptur ausschliessen und die Blutbeimischung auf 
einen Schleimhautriss, vielleicht im Magen, beziehen zu müssen. 

Der bis dahin ganz geringe Meteorismus konnte durch eine 
vorübergehende Darmlähmung in Folge des Trauma erklärt werden, 
seine langsame Zunahme durch eine Infection durch Mikro¬ 
organismen, die vielleicht die geschädigte Darm Wandung zu durch¬ 
wandern vermocht hatten. Erst 60 Stunden p. tr. stellte sieh 
neues Erbrechen ein, der Meteorismus nahm rasch zu, die Leber¬ 
dämpfung verschwand, es trat schwerer Collaps ein: nun war 
freilich die Diagnose einer Darmperforation, die bis dahin vielleicht 
durch Verklebungen, die sich später wieder lösten, abgeschlossen 
war, nicht mehr zweifelhaft; zu einer Operation aber war es bei 
dem schweren Collaps zu spät. 

II. H. Josef, 27 Jahre alt, wurde am 29. IX. 1896 zwischen 
einem Eisenbahn- und einem Möbelwagen in der Nabelgegend ge¬ 
quetscht. Es bestand bei der Aufnahme starker Shok, Puls sehr 
klein, 80. Heftige Leibschmerzen, kein Meteorisinus, normale 
Leberdämpfung, kein Erguss in die Bauchhöhle. — 12 Stunden 
post trauma . massiger Meteorisinus, 2 mal Erbrechen, bald danach 
ist ein grosser Erguss in die seitlichen Bauckregionen nachweis¬ 
bar. Leib überall druckempfindlich, Puls 112, massiger Collaps. — 
In der Annahme einer Darmverletzung 16 Stunden p. tr. Lapar¬ 
otomie. Starke Blutsuggillationen am Kolon transversum und 
kleinen Netz; dieses ist in einer Länge von 10 cm vom Magen ab¬ 
getrennt. Viel flüssiger Inhalt im Abdomen, Dünndarm aufgetrieben, 


Im Nachtrag ist ein achter Fall aus der letzten Zeit 
noch mitgrtheilt. Amu. während der C< >rrectur. 
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Serosa überall irerötbef , eitrig belegt. — Nabe der Wirbelsäule 
findet sich in einem mit Mut und galliger, mit LufthUtscheii vor* 
mischt er Flüssigkeit gefrdllen Holdraum ein Darmlumen mit 
gequetschten Kündern, Schleimhaut sark vorquellend; es entspricht 
dem horizontalen Tlmil dos Duodenums. Nach links von diesem 
ein zweites Dannlumen. Das frei bewegliche J e j u n u m zeigt sich 
quer vom Duodenum al>gerissen. Auch hier sind die stark 
prolabirenden Bcldeimhautränder sehr gequetscht. Um die Ver¬ 
einigung der Dariidumina rascher erreichen zu können, wird der 
M urphy’sche Knopf angewendet; die Lbüuhning des einen Thoiles 
in’s Jejunum gelingt leicht, am Duodenum aber, wegen dessen 
geringer Beweglichkeit, sehr schwer; circulare Vernahung der 
Serosa, die sehr leicht einriss. Am Morgen exituS letalis im 
Collaps. 

Section: Im Abdomen viel übelriechende Flüssigkeit, Magen 
und Darm stark aufgetrieben, fibrinös-eitrig belegt. Au der Naht¬ 
stelle ist der Darm nach Entfernung des M u r p h y knopf#| für den 
kleinen Finger durchgängig. Darnmaht sehliesst gut. Am Kylorus, 
sowie in und unter der Serosa des (guerkohuis dunkle Blut- 
austritte. 


Die breit angreifende Gewalt hat den Darm dicht an der 
Wirbelsäule quer durchtrennt. Der starke Collaps bei der Auf¬ 
nahme liess eine schwere innere Verletzung vermutlien ; bei der 
Art der Verletzung des Darmes ist das verbaltnissmüssig späte 
Auftreten des Meteorismus und des Erbrechens galliger Massen 
auffallend. Bei der Operation fand sieh dilVu.se Peritonitis, die in 
Verbindung mit dem schweren Collaps rasch den Toi herbeiführte. 
Als eine schwere Complication ist die Abreissung des Omentum 
minus und die Quetschung des Kolons anzusehen, die wahrscheinlich 
noch zu einer Gangraen dieses Darmabsclmittes geführt hätte. 


III. K. Peter, 4f> Jahre alt, wurde am 4. XII. 07 Abends G Uhr 
dadurch verletzt, dass ihm ein schweres, von einem Wagen herab¬ 
gleitendes Eiclienbrett mit der Kante bezw. der Ecke auf den Unter¬ 
leib fiel. Bei der Aufnahme am 4. XII. 07, spät Abends, fühlt sich 
Pat, wohl, ist gar nicht collabirt und klagt mir über starke 
Schmerzen rechts vom Nabel. Die Bauchmuskeln sind stark con- 
trahirt, es besteht keine seitliche' Dämpfung, kein Meteorismus; 
einmal schleimiges Erbrechen wahrend der Untersuchung. In der 
unruhigen Nacht wieder einmal Erbrechen gallig gefärbter Flüssig¬ 
keit Am 5. XII. früh 8 Uhr starker Collaps, Puls kaum fühlbar, 
heftige Schmerzen, besonders rechts unten vom Nabel; geringe 
Dämpfung rechts hinten Union, Zwerchfell steht sehr hoch, Leber- 
dümpfung im rechten Abschnitte erhalten. Kein Stuhl, keine Flatus. 
Um 11 Uhr, 17 Stunden post träum, in der Annahme einer Darm¬ 
verletzung: Laparotomie. Schnitt entsprechend der Stelle der 
stärksten Schmerzhaftigkeit am rechten äusseren Rand des Muse, 
rectus; im subcutanen Gewebe ein markstückgrosses Haematom. 
Nach Eröffnung des Peribuieunis lliesst massenhaft trübbraune 
Flüssigkeit ohne Kotligeruch ab; in dieser sind Reste von Sauer¬ 
kraut enthalten. Peritoneum parietale et viscerale stark geröthet, 
mit fibrinös-eitrigen Belägen bedeckt. In einer Dünndarmschlinge 
findet sich ein rundes Loch von l '/2 cm Durchmesser, mit 
stark gequetschten Rändern, die excidirt und durch doppelte Naht¬ 
reihe verschlossen werden. Etwa 10 cm unterhalb der ersten findet 
eich eine, zweite Perforation, die mehr als die Hälfte 
des Darmquerschnittes betrifft, eben so weit unterhalb eine 
dritte, ca. erb sen gross e Perfora tionsöffnung, dazwischen 
mehrere stark gequetschte, bräunlich verfärbte, etwas trocken 
ßich anfühlende Darm st eilen von erbsen- bis 10 Pfennigstück- 
Grösse. Eine Yernähung des grossen Darmloches hätte eine sehr 
starke Verengerung des Lumens erzeugen müssen. Die nun in- 
dicirte primäre Re section des ganzen, sehr schwer verletzten, 
ca. 40 cm langen Darmabschnittes sofort auszufiihren erschien 
mir aber mit Rücksicht auf den schlechten Zustand nicht räthlich; 
die Dannschlinge wurde dosshalb mit Silk proteetiv und darüber 
mit feuchten Kochsalzcompressen bedeckt und extraperitoneal ge¬ 
lagert; die Bauchhöhle wurde durch Tampons von steriler Gazo 
abgeschlossen. — Kochsalzinfusion subcutan, 1000 ccm. — 

Nachmittags subjectives Wohlbefinden, einmal Erbrechen, Puls 
ruhig, klein. — In den nächsten Tagen fühlte sich Pat. wohl; 
der Puls wechselte, war aber nie ganz schlecht. Die Nächte waren 
relativ gut.; der Leib nicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. 
Die vorgelagerten Darmschlingen sahen bei dem täglich zweimal 
vorgenommenen Wechsel der feuchten Bedeckungen leicht fibrinös 
belegt, sonst aber gut aus; an den gequetschten Stellen erfolgte 
kein Durchbruch. — Noch am 10. XII., G Tage post träum, fühlte 
sich Pat. wohl, es bestand kein Meteorismus, keine besondere 
Empfindlichkeit des Leibes, doch war jetzt die Zunge trocken, der 
Puls klein und frequent, ln der Nacht plötzlich grosse Schwäche, 
Collaps, Exitus letalis. 


Vorgelagerter Darm sieht gut aus, ist leicht fibrinös¬ 
eitrig belegt, die Wandungen derb; die Darmschlingen sind unter 
sieh und imi dem Bauchfell verklebt; auf dem grossen Netz, das 
a T« e *°S e weule überdeckt, sind zwei Stellen fibrinös-eitrig be- 
iJ^TWmJ^v.r er ^ 6r ^ un< * e > desto fester werden die Verklebungen 
l'f ?*™ ac j?' m s en untereinander.- Fibrinös-eitrige (circnm- 
p ) ri omtis. Nebenbefunde: Myodegeneratio cordie; 
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multiple Milzinfarete, Kettleber, Gastritis chronica granulosa; tuber- 
eulöser Herd in der rechten Lunge. 

Trotz der enorm schweren Darmvcrletzung (3 grosse Perfo¬ 
rationen, mehrfache Quetschungen) hatten wir in den ersten Tagen 
Hoffnung, das Leben des Patienten zu erhalten. Fis trat keine 
diffuse, septische, sondern nur eine circumscripte, fibrinös-eitrige 
Peritonitis auf — die wahrscheinlich nicht sehr starke Infectio- 
sität des ausgeflossenen Darminhaltcs (hohe Schlinge), die relativ 
frühzeitig (17 St. p. tr.) vorgenommene Operation, bei der viel des 
Ein geflossenen entleert wurde, sowie der Abschluss der übrigen Bauch¬ 
höhle durch Tamponade und rasch eintretende Verklebungen mögen 
dabei mitgewirkt haben — ; Patient fühlte sich verhältnissmüssig 
wohl, die Temperatur stieg erst ganz kurz vor dem Tode auf über 
38°, sonst war sie normal. Doch trug wohl die schliessliche Ent¬ 
kräftung, bedingt durch den Ausfluss des Darminhaltcs aus den 
1 hochsitzenden Perforationsöffnungen (im Abdomen fanden sich bei 
der Operation unverdaute Speisepartikel), sowie die oben erwähnten, 
anderweitigen Veränderungen, insbesondere die Entartung des Herz¬ 
muskels, mit zum Tode bei. 

IV. I). Johann, 23 J. alt, wurde am 9. XII. 1897 früh 4 Uhr 
von einem Pferde mehrmals gegen den Unterleib und gegen die 
Schüller geschlagen; er konnte nicht ausweiclien und brach nach 
dem ersten Schlage sofort zusammen. 

Mehren* Stunden nach der Verletzung wird Patient im schweren 
Shok in die Klinik gebracht Auf der rechten Bauchseite und ober¬ 
halb der Symphyse — hier besteht deutliche Schwellung — ist der 
Leib sehr druckempfindlich. Links und rechts in den abhängigen 
BaurhrcLMonen 3 — 4 Finger breite Dämpfung. Puls klein, 72, alle 
3—1 Schläge aussetzend; häufiger Singultus; 2mal Erbrechen schlei¬ 
mig-galliger Massen. — 12 Stunden post träum, ist das subjeotive 
Befinden befriedigend; Puls 100, regelmässig; Temperatur 38,5. 
Leichter Meteorismus; kein Erbrechen mehr; Urin enthält kein 
Blut. — 24 Stunden p. tr. ist der Meteorismus etwas stärker, Be¬ 
finden und Puls gut, keine localisirtc Schmerzhaftigkeit, keine 
Flatus. — 30 Stunden p. tr. tritt starkes Erbrechen ein, Meteorismus 
bat rasch zugenommen, Puls sehr klein, 130 Schläge, Temp. 38,5; 
sofort Laparotomie: Schnitt in der Mittellinie; die Bauchhöhle 
enthält ungemein viel dünnflüssige, stark mit Eiter vermischte, 
kothig riechende Massen; besonders viel im kleinen Becken; alle 
Darmschlingen mit zum Theil dicken Eitermassen belegt: diffuse, 
septische Peritonitis. — Da der schon vor der Operation äusserst 
schwache Patient collabirte und bei dem Befunde in der Bauch- 
holde die Aussicht auf Erfolg gewiss minimal war, suchte ich nicht 
weiter nach der sicher vorhandenen Darmperforation, legte grosse 
Gazetampons, besonders gegen das Becken hin, ein und schloss 
den grössten Theil der Baucliwunde. Patient erholte sich wohl 
etwas (Kochsalzinfusion 1000 ccm), starb aber 18 Stunden p. operat. 
(48 Stunden post träum.) nach vorausgegangenen Delirien, unzähl¬ 
bar gewordenem Puls, hohem Fieber. 

Section: Diffuse, septische Perforationsperitonitis; dicht 
an der Wirbelsäule, dieser aufliegend, findet sich im Dünndarm 
eine circa pflaumenkerngrosse Perforationsöffnung mit stark ge¬ 
quetschten Rändern; reichliches, citrig-kothiges Exsudat im ganzen 
Abdomen. — Nebenbefunde: Hypostase in beiden Lungen. Milz- 
tumor. 

Der Verletzte ist septisch zu Grunde gegangen, vielleicht 
wäre er zu retten gewesen, wenn sofort nach dem Trauma 
operirt und die sehr versteckt liegende, bei der Obduction erst 
nach vollständiger Eventration entdeckte Perforationsstelle gefunden 
und geschlossen worden wäre. Jedenfalls ist gleich nach dem 
Trauma massenhaft Darminhalt in die Bauchhöhle eingeflossen, 
wofür die gleich bei der Aufnahme vorhandene Dämpfung beider¬ 
seits in den abhängigen Bauchregionen und die schon bei der 
Laparotomie gefundene, höchstgradige diffuse Peritonitis spricht. 
Ob freilich deren weitere Entwicklung auch bei Behr frühzeitig 
vorgenommencr Operation hätte aufgehaltcn werden können, ist 
bei der Massenhaftigkeit des in die Bauchhöhle eingeflossenen, 
offenbar sehr infectiösen Darminhaltes fraglich. — 

V. D. Karl, 32 Jahre, wurde am 28. I. 1898, VormittagB halb 
6 Uhr von einem Pferde heftig in den Rücken geschlagen, so dass 
er mit voller Wucht nach vorne fiel und mit der ~Nabelgegend 
gegen die Deichsel eines Wagens anstiess. Es trat sofort heftiger 
Leibschmerz und Uebelsein auf; ein Glas Wein, das dem Ver¬ 
letzten gereicht wurde, erbrach er. Bei der Aufnahme, 5 Stunden 
nach dem Trauma, ist Patient blass, seine Augen glanzlos, Puls 
kräftig, 80 Schläge; keine äusseren Verletzungen nachweisbar. Kein 
Meteorismus, Leberdämpfung normal; in der Nabelgegend eine 
umschriebene, handtellergrosse, Behr schmerzhafte Stelle, 
hier leichte Tympanie. Am Abend ist die Schmerzhaftigkeit 
noch ebenso; Puls 104, regelmässig, kein Meteorismus; keine Flatus; 
subjectiv keine Verschlimmerung. — Am 29. I. hat sich Patient 
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nach einer guten Nacht (Morphium 0,02) sichtlich erholt und fühlt 
sich viel besser. Mit Katheter wird normaler Urin entleert. Die 
Schmerzhaftigkeit in der Nabelgegend hat entschieden nachgelassen 
Temperatur normal, Puls kräftig, 92 Schläge. — Am HO. I. Früh 
hat Patient keine besonderen Klagen. Abdomen ein wenig auf 
getrieben, Leberdämpfung normal; Temperatur afebril, Puls gut. 
100, Schmerzhaftigkeit nur in der Nabelgegend vorhanden. — 
Nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr collabirt Patient ganz 
plötzlich (ca. GO Stunden post tr.); hohe Temperatur, Puls 
kaum fühlbar (ca. 100 Schläge), Abdomen stark aufgetrieben, Leber¬ 
dämpf ung verschwunden. — Da Perforation des Darmes anzu¬ 
nehmen ist, sofort Laparotomie. Grosser Schnitt in der Mittel¬ 
linie; es dringt nach Eröffnung der Bauchhöhle sehr viel Gas und 
kothig-eitrige Flüssigkeit hervor. In der linken Bauchseite ist der 
Darm stark geröthet, aber glänzend, in der rechten ganz atonisch, 
mit ausgedehnten Eiterbelägen bedeckt. Aus einem innig ver¬ 
klebten Darmconvolut quillt mit Eiter vermischter Koth hervor; 
die Verlöthungen werden vorsichtig zum Theil gelöst, es finden 
sich im Dünndarm (oberes Ileum) zwei nahe beieinander 
liegende, grosse perforirende Risse, die sich ein gutes 
Stück weit ins Mesenterium fortsetzen, ausserdem noch zwei 
Risse im Mesenterium. — Darm naht der Perforations- 
Öffnungen in zwei Etagen, Mesenterialnaht. Tamponade. Baucli- 
uaht. — 12 Stunden nach der Operation Tod im Collaps. 

Section: Diffuse (faeculente) Perforationsperitonitis; Darm 
stark gebläht, vielfach unter sich verklebt ; im Abdomen reichliche 
Mengen eitrigfaeculenter Flüssigkeit. Eine weitere Perforation 
ist nicht vorhanden. Nebenbefunde: Parenchymatöse Degeneration 
der Nierenrinde; Lungenoedem. 

Der klinische Verlauf sprach für die secundäre Perforation einer 
gequetschten und nekrotisch gewordenen Darmstelle. Zweifellos 
aber sind die beiden grossen Risse im Ileum sofort bei 
der Verletzung entstanden; sie sind aber jedenfalls durch sehr 
rasch sich entwickelnde Verlöthungen zum grössten Theil ab¬ 
geschlossen worden; die Adhaesionen haben sich, vielleicht bei 
einer Bewegung des Patienten, gelöst und nuu erfolgte der massen¬ 
hafte, von rapidester Peritonitis gefolgte Erguss von Darminhalt 
in die Bauchhöhle. Trotz der vorausgegangenen Erfahrungen er¬ 
schien uns, bei dem ganz und gar keine bedrohlichen Er¬ 
scheinungen bietenden Bilde, eine sofortige Operation nicht ange- 
zcigt; die Diagnose einer Darmruptur — und gar in solcher Aus¬ 
dehnung 1 — war Anfangs unmöglich zu stellen. Jetzt würden 
wir wohl doch sofort operiren. Bei der Grösse der Risse war die 
Möglichkeit einer Spontanheilung sicher ausgeschlossen. 

VI. O. Franz, 31 Jahre, wollte am 16.111. 18.»8, Abends Uhr, 
einen Transmissionsriemen von einem im Gange befindlichen grossen 
Rade auf ein kleineres Rad mittels eines Hebels überstreifen; der 
Hebel wurde von dem Rade erfasst und gegen den Bauch des 
Patienten geschlagen. Patient fiel zu Boden und war für einen 
Augenblick bewusstlos. Bei der Aufnahme, bald nach dem Un¬ 
fälle, klagt Patient über starke Schmerzen, besonders unterhalb 
und links vom Nabel, wo das Abdomen etwas ausgebuchtet er¬ 
scheint. Patient ist im massigen Shok; Puls gut, 72. Die 
Leberdämpfung beginnt 4 Querfingerbreit oberhalb des 
Rippenbogens. Auf der linken Bauchseite überall tyinpanitischer, 
rechts etwas gedämpfter Schall. Urin, mit Katheier entleert, ist 
normal. Der Vorschlag, sofort eine Probelaparotomie vornehmen 
zu lassen, da eine Darm Verletzung wahrscheinlich sei, wird vom 
Patienten Anfangs abgelehnt. Nach 1 l ju Stunden (ca. 4 Stunden 
p. träum.) erklärt sich Patient, der inzwischen stärker collabirte, 
wegen der zunehmenden Schmerzen zur Operation bereit. 

Laparotomie; Schuitt in der Mittellinie; es entleert sich 
eine massige Menge trüber, mit spärlichem Eiter gemischter, nicht 
kothigriechender Flüssigkeit. Die P e r f o r a t i o u s ö f f n u n g wird 
erst nach Absuchen eines grossen Theil es des Darmes gefunden; 
sie liegt ca. 30 cm von dem in der Mitte des Abdomens ge¬ 
legenen, mit auffallend langem Mesenterium versehenen 
Coecum entfernt; ihr Durchmesser beträgt etwas über 1 cm. die 
Serosa ist noch ein gutes Stück weiter ein gerissen. Die dem 
Mesenterialansatz gegenüberliegende Darmöffn ung wird in 2 Etagen 
vernäht, ebenso die eingerissene Serosa. Toilette der Bauchhöhle 
(vorsichtiges Austupfen mit Kochsalzcompressen), Bauchnaht. Koch¬ 
salzinfusion 1000 ccm subcutan. 17. ILL. Die Nacht war gut, kein 
Brechreiz, Flatus gingen ab. Abdomen nicht druckeruplindhch. 
1*. III. In der Nacht ziemlich lebhafte Schmerzen, Singultus, mehr¬ 
maliges Erbrechen, Querkolon ? stark aufgetrieben fühlbar; Patient 
ist etwas verfallen; Puls kräftig, l'K). Temperatur normal. 19. III. 
Patient noch mehr verfallen, Leib in der Mugengegend aufgetrieben, 
andauerndes haemorrhagisches Erbrechen; Abdomen auf der rechten 
Seite etwas druckempfindlich; Puls weich. 12 >. Temperatur einmal 
38,0°, sonst afebril. Kochsalzinfusion 100) ccm subcutau. 20. 1II. 
Erbrechen dauert an. Leberdämpfung im linken Lippen nicht 
nachweisbar, rechts vorhanden. Durch Magenausspülung werden 
ca. 2 Liter durch Magensaft veränderten Blutes entleert; danach 
Befinden erheblich gebessert, Leib nicht mehr so stark gebläht. 
Kochsalzinfusion 1000 ccm. 21. III. Etwas Brechreiz, manchmal 
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wird etwas schleimige, nicht mehr blutige Flüssigkeit erbrochen. 
Temperatur normal, Puls 12«», Zunge feucht. In der Nacht starke 
Schmerzen im Leib, der wieder mehr aufgebläht ist; Athmung sehr 
beschleunigt; um 12 Uhr Nachts Collaps, kothiges Erbrechen; 
um 3 Uhr Nachts Exitus letalis, anscheinend durch Erstickung 
nach voluminösem Erbrechen (6 Tage nach der Verletzung . 

Section: Serös-eitrige Perforationsperitonitis; an der Naht¬ 
stelle, deren Nähte gut sehliessen, ist der Darm für einen Finger 
durchgängig; im kleinen Becken eine geringe Menge röthlicher, 
trüber Flüssigkeit; das Bauchfell in der Nähe der Darmnaht ge¬ 
röthet und blutig inliltrirt; das Coecum mit dem Wurmfortsatz 
findet sich weit nach links oben, ein grosser Theil des Dünn¬ 
darmes nach rechts unten verlagert; gleichzeitig ist das sehr lange 
Mesenterium des Coeeuins und des aufsteigenden Dickdarmes etwas 
gedreht; es ist dadurch eine erhebliche Behinderung in der 
Darmpassage verursacht, aber kein absoluter Verschluss. Neben¬ 
befund: Milzcyste mit ca. l /s Liter trübgelbem Inhalt. 

Pat. ist unter ileusartigen Erscheinungen, 6 Tage nach der 
Verletzung gestorben; er war 4 Stunden post, träum, operirt 
worden und der Verlauf in den ersten Tagen licss mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf einen günstigen Erfolg hoffen. Verhäng- 
nissvoll wurde die schon bei der Operation bemerkte auffallende 
Länge des Mesenteriums des Coecums, dessen Verlagerung weit 
nach links oben und theilweise Drehung eine Behinderung in der 
Darmcirculation herbeiführte, die, wenn wir sie richtig erkannt 
hätten, vielleicht durch eine Wiedereröffnung des Abdomens hätte 
beseitigt werden können ; bei der bestehenden Perforationsperitonitis 
aber wurde zunächst diese als Ursache der ileusartigen Erschein¬ 
ungen angesehen. Die Peritonitis hatte aber keine besonderen 
Fortschritte gemacht; von ihr hätte Pat. wohl genesen können. 
Der Tod ist also nicht trotz der Operation, sondern in Folge 
einer seeundären, schweren Complication eingetreten. 

Nach dieser Serie von Todesfällen folgt endlich ein Fall, 
der geheilt werden konnte durch die Operation. 

VII. K. Alois, 26 Jahre alt, wurde am 25. 11.98, früh 7^2 Uhr 
durch den II u f s e h 1 ag eines Ochsen am Unterleib verletzt. Pat 
fiel nicht zu Boden, verspürte aber sofort sehr heftigen Leibschmerz, 
so dass er sich einige Zeit setzen musste. Nach einer halben Stunde 
begann er wieder zu arbeiten und schob noch einen 
Handkarren bis zu seiner ca. 30 Minuten weit ent¬ 
fernten Wohnung. Dort legte er sich der heftigen Schmerzen 
wegen zu Bett. Urin wurde spontan entleert, Winde gingen ab. 
Bei der Aufnahme, 6 Stunden nach der Verletzung, ging Patient 
noch selbst die Treppe zum Kraukensaal hinauf, doch hatte er sich 
in die Klinik fahren lassen. — Patient macht durchaus keinen 
kranken Eindruck, er sieht gut aus; Puls mittelvoll, 102 Schläge ; 
Abdomen etwas gespannt, nicht vorgewölbt; eine umschriebene 
Stelle links unten vom Nabel wird als schmerzhaft bezeichnet; in 
der linken Weiche leichte Dämpfung. 7 Stunden p. tr. wird die 
Schmerzhaftigkeit noch an derselben, etwa handtellergrossen Partie 
localisirt; über dieser Stelle eine annähernd gleich grosse scharf 
umschriebene Zone auffallend hohen tympanitischen 
Schalles. Die Leberdämpfung beginnt 3 Querfinger breit ober¬ 
halb des Rippenbogens und reicht bis zur ;». Rippe. Etwas nach 
hinten von der linken Mamillarlinie beginnt absolute Dämpfung. 
Puls 110, Temperatur normal; etwas Aufstossen, doch kein Brech¬ 
reiz. Flatus sind seit der Aufnahme nicht mehr abgegangen, das 
Allgemeinbefinden ist gut. — 9 Stunden nach der Verletzung ist 
der Zustand derselbe, doch ist der Puls weicher geworden, Tem¬ 
peratur jetzt 38,5; — sofort Laparotomie: Schnitt in der Mittel¬ 
linie. Aus der Bauchhöhle entleert sich eine reichliche Menge 
gelber, eitrig getrübter, nicht faeculent riechender Flüssigkeit. Alle 
Darmschlingen sind stark injicirt und theilweise mit kleinen, eitrigen, 
ziemlich fest haftenden Belägen bedeckt. In einei Ausdehnung von 
2 cm findet sich die Serosa am Mcsentorialaasatz eingcrissen — 
Naht. Nach Hervorziehen der Darmschlingen aus dem kleinen 
Becken fand ich eine sehr stark geröthote und belegte Darm¬ 
schlinge, die in der Mitte zwischen freiem und Mesenterialrand 
eine ca. z w au z i g p f e n n i g s t ü ck g r oss e, klaffende Per¬ 
foration mit vorgewölbter Schleimhaut zeigt. Die 
Ränder sind nicht erheblich gequetscht. Vernähung durch dop¬ 
pelte Nahtreihe. Die der Perforationsstelle zunächst liegenden 
Dariiischlingen sind völlig collabirt. Vorsichtiges Austupfea der 
Bauchhöhle mit feuchten Kochsalztupfern; Einführung eines 
Streifens von steriler Gaze ins kleine Becken; die Nahtstelle 
wird oberflächlich gelagert, darüber ein Silkstreifchen, das eben¬ 
falls nach aussen geleitet wird. Bauchnaht mit Ausnahme des 
untereu Wundwinkels, au3 dem die Tampons herausgoführt werden. 
— Die nächsten Tage verliefen gut, sehr wenig Scumerz Temperatur 
normal, Puls gut. — 3 Tage p. op. deutlicher Ikterus, Herpes- 
eruptionen an Nase und Ooerlippe. Wechsel der Tampons im kleinen 
Becken, es fliesst eine geringe Menge trübbrauner, nicht kothiger 
Flüssigkeit ab Ganz guter, fieberloser Verlauf bis 10 Tage post 
operat.; die Temperatur steigt rasch auf 39,2 — es finden sich zwei 
von Stichcanälen ausgehende Abscesse, keine Störung des Allgemciu- 
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befindens. — Der weitere Verlauf war ein völlig normaler, afebriler; 
Pat. steht, seit 1. IV. auf, fühlt sieh völlig wohl, hat sehr guten 
Appetit Die Bauchwunde ist mit sehr fester Narbe, ohne jede 
Verwölbung, geheilt, keinerlei Störungen von Seiten des Darmes. 

Nach den vorausgegangenen Erfahrungen haben wir in 
diesem Falle trotz des subjoctiven Wohlbefindens des Patienten 
frühzeitig, 9 Stunden post, träum., operirt. Als werthvolle Zeichen, 
die für eine Darmruptur sprachen, sehe ich die ziemlich genau 
localisirte Schmerzhaftigkeit und die genau an dieser 
Stelle befindliche, scharf umschriebene Zone hoeh- 
tympani tischen Schalles, sowie das rasche Nachoben treten 
der Leberdämpfung an. Da 9 Stunden nach der Verletzung der 
Puls weich wurde und frequent blieb (110), und gleichzeitig die 
Temperatur anstieg, war die Indication zu operativem Eingreifen 
gegeben. Schon so kurze Zeit nach der Verletzung fand sich 
ziemlich starke peritonitische Reizung der ganzen, theilweise mit 
Eiter belegten Darmserosa. Die Perforationsöffnung lag recht ver¬ 
steckt — in das kleine Becken ist die verletzte Darmsehlinge 
wohl erst nachträglich, vielleicht bei den Vorbereitungen zur 
Operation hinabgesunken, da ihre Verletzung an dieser Stelle 
ausgeschlossen wäre —, sie war durch Verklebungen in keiner 
Weise abgeschlossen. Der 3 Tage nach der Verletzung aufge¬ 
tretene Ikterus lässt darauf schliessen, dass wohl noch eine 
Laesion der Leber vorhanden war, die aber keine stärkere Blutung 
und keine weiteren Störungen veranlasste. Der Verletzte wäre 
ohne Operation und Verschluss der Perforation ganz sicher ge¬ 
storben. 

Die in der Literatur 2 ) als die häufigsten angeführten 
Entstchungsursachen finden wir auch in unseren Fällen 
wieder. Weit häufiger, als eine diffus den Unterleib treffende 
Gewalt, sind es die circumscript, an umschriebener Stelle, ein¬ 
wirkenden Gewalten, welche zu einer Darm Verletzung führen ; in 
unseren 7 Fällen trifft das 6 mal zu, nur in einem Falle (II.) 
führte die diffus angreifende Gewalt (Quetschung zwischen 2 Wagen) 
zu einer totalen Abreissung des Jejunums vom Ileum. 

In seiner 232 Fälle umfassenden Arbeit fand Petry (1. c.) 
als die allerhäufigste Ursache (58:232) Hufschläge gegen den 
Unterleib; sehr häufig ferner Fusstritte (21), aber auch das Ueber - 
fahrenwerden führt sehr oft (32 : 232) zu Darmrupturen. 

Die Verletzungen können zu Stande kommen dadurch, dass 
ein in rascher Bewegung befindlicher Gegenstand gegen den Unter¬ 
leib anstösst (Wagendeichsel, fallendes Brett, Stein u. s. w.), 
oder so, dass der rasch sich bewegende, laufende oder fallende 
Mensch gegen einen feststehenden Gegenstand (Pfahl, Balken, 
Tischccke, Wagendeichsel) gegenstösst. 

Wir sehen weiter die Angaben der Statistik bestätigt, dass 
weit mehr Männer als Frauen von solchen Verletzungen betroffen 
werden. Petry (1. c.) fand unter 232 Fällen 217 Männer und 
nur 15 Frauen ; wir haben nur Männer betroffen gesehen. Auch 
die verschiedenen Altersstufen sind verschieden betheiligt; unsore 
Verletzten standen im Alter zwischen 20 und 45 Jahren ; Petry 
fand ebenfalls zwischen 20 und 50 Jahren die weit überwiegende 
Zahl der Verletzten. Beide Thatsachen sind begreiflich: Die 
Männer sind weit häufiger den Gefahren, die eine solche Ver¬ 
letzung herbeiführen können, ausgesetzt, wie die Frauen und sie 
sind es am meisten in den Jahren der grössten Leistungsfähigkeit. 
Welcher Art die Wunden am Darm sind, lässt sieh aus der 
Beschaffenheit der Perforationsöffnung, ihrer Umgebung und Lage, 
sowie aus der Arb der einwirkenden Gewalt zuweilen wohl fest¬ 
stellen. Wir konnten in unseren Fällen nicht immer mit Sicher¬ 
heit erkennen, ob die Perforation entstanden war durch die 
Quetschung des Darmes , oder durch B c r s t u u g der Darm¬ 
wand. Zweifellos kann durch eine mit grosser Wucht und Schnel¬ 
ligkeit, an umschriebener Stelle besonders, einwirkende Gewalt der 


'*) Li® Literatur ist in vorzüglicher Weise zusamniengestellt 
und verwerthet in der Arbeit von E. Petry: Ueber die subcutanen 
Rupturen und Contusionen des Magendarrncanal«. Beiträge zur 
klinischen Chirurgie, Bd. lü, Heft 2 und 3, 1890. — Weitere 
Lheraturangaben v mich 189:1) finden sich in der Arbeit von Trapp: 
Zur Kenntnis« der Verletzungen der Unterleibsorgane (Zwerchfell, 
Mdz, Leber durch stumpfe Gewalt. Deutsche Zeitschrift für 
nrurgie. Bd. 41, Heft 3 und 4, 1897; ferner in dem Sammelwerk 
y, 01 . 1 . U'lobrand: Jahresbericht Über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Chirurgie. Wiesbaden, Bergmann, 1897. 
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Darm so gegen die Wirbelsäule z. B. eingeklemmt werden, dass 
seine Wandung direct durchquetscht wird (cfr. Fall IV). 
In solchen Fällen finden sich die Ränder der Perforationsstelle 
ebenfalls stark gequetscht; zuweilen kommen zwei sich gegenüber 
stehende Löcher im Darin, die in demselben Querschnitt liegen, 
vor. Andererseits kann durch eine solche rapid cinwirkende Ge¬ 
walt der Innendruck des Darmes plötzlich so vermehrt werden, 
dass der Darm platzt oder berstet; das ist besonders dann 
zu erwarten, wenn der Darm durch Flüssigkeit oder Koth, oder 
Gase stärker gefüllt ist 8 ); eine wahrscheinliche Voraussetzung ist 
aber dabei, dass der Darminhalt nicht rasch genug nach oben 
oder unten hin ausweichen kann. Diese plötzliche Behinderung 
kann vielleicht bedingt sein durch Abknickungen des Darmrohres 
in Folge der äusserst raschen Verkleinerung der Bauchhöhle durch 
die von aussen einwirkeude Gewalt. Ein mehr taDgential die 
Bauchwand treffendes Trauma kann Bisswunden des Darmes 
verursachen, während die, nicht selten mit Mesenterial Verletzungen 
complicirtcn queren. totalen Durchtrennungen des Darmes, die 
sich besonders häufig an den f i x i r t e u Darmpartien finden 
(Fall II, Abreissung des Jejunum vom Duodenum), auf Ab¬ 
reissung des Darmes durch Zug zurückgeführt werden können. 

Kommt es bei einem Trauma nicht sofort zu einer Perfo¬ 
ration des Darmes, dann finden sich öfter Quetschungen der 
Darm waud, Contusionirungcn des Gewebes, die in Folge 
Gewcbsnekrose secundär zur Darmperforation führen können. In 
anderen Fällen ist die Vorstufe dir Darmzerreissung dargestellt 
durch Risse, welche nur einzelne Schichten der Darmwandung 
betreffen (Serosarisse, Mueosarisse, Ablösung der Schleimhaut durch 
Haematom u. 8. w). 

Der Sitz der Darm Perforation ist verschieden, je nach der 
Einwirkungsstelle der angreifenden Gewalt; bei der Lage und 
Ausdehnung des Dünndarmes ist es begreiflich, dass dieser Darm- 
absebnitt am allerhäufigsten verletzt wird; unter 219 Verletz¬ 
ungen war er 163mal betroffen (citirt nach Petry, a. a. O.); 
vom Dünndarm wieder ist es das untere Ileum und obere Jeju¬ 
num, das sich am häufigsten perforirt findet, erheblich seltener 
der Dickdarm, nach diesem der Magen und am seltensten das 
gut geschützt liegende Duodenum, an dessen fixirter Uebergangs- 
stelle zum Jejunum, wie erwähnt, zuweilen eine totale Durch¬ 
trennung des Darmes gefunden wird. 

Zahl und Form der Darmperforationen unterliegen natür¬ 
lich Schwankungen, jo nach der Art der cinwirkeaden Gewalt 
und dem Zustande, in dem sich der Darm im Momente der Ver¬ 
letzung befindet. Am häufigsten liegt ein einzelnes Loch im 
Darme vor, doch finden sich auch, wie in unseren Fällen, zwei, 
drei und noeb mehr Perforationen, und neben diesen manchmal 
noch Quetschungen, Contusionirungen der Darmwand, welche die 
Bedeutung einer primären Perforation erlangen können. Neben 
runden Perforationsöffnungen, die wie mit dem Locheisen abge¬ 
schlagen erscheinen, finden wir Löcher von ovaler Form, oder 
Risse und Schlitze in der verschiedensten Ausdehnung; die Bänder 
der Darmwunden sind zuweilen glatt, scharfrandig, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle aber unregelmässig, zackig, zerfetzt, letzteres, wie 
es scheint, besonders bei den durch Berstung entstandenen 
Löchern; die Bänder der Wunden, welche durch directes Zu¬ 
sammenpressen des Darmes zwischen der cinwirkenden Gewalt 
und der Wirbelsäule z. B. erzeugt wurden, sind oft in weiterer 
Ausdehnung gequetscht und in ihrer Lebensfähigkeit schwer ge¬ 
schädigt. In Folge Contraction der Darmmusculatur wird natür¬ 
lich die Form der Oeffnungen ebenfalls verändert. Sehr constant 
ist der Prolaps der Schleimhaut; wir haben ihn bei allen Per¬ 
forationsöffnungen gefunden. Dieser meist wohl sofort eintretendü 
Schleimhautvorfall, der oft eine sehr beträchtliche Grösse erreicht, 
verhindert natürlich die primäre Verklebung auch kleiner Con- 
tin uitätstrennungen. 

Doch kann der Verschluss einer Perforationsöffnung in 
seltenen, glücklichen Fällen herbeigeführt werden dadurch, dass 
eine Nachbarschlinge sich anlegt, deren Serosa in Folge des peri 
tonitischen Reizes sehr rasch mit der Serosa des verletzten Darm- 

8 ) cfr. Schönwerth: Ueber subcutane Magenruptureii. Ha¬ 
bilitationsschrift; München 1897. 
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Stückes verklebt; auch das Netz bildet manchmal einen solchen 
Abschluss. In der überwiegenden Zahl der Fälle aber verhindert 
der Austritt von Darminhalt und die Peristaltik der Eingeweide 
»las Zustandekommen dieser so wünschenswerten Verklebungen; und 
kommen sie wirklich zu Stande, dann sind es dieselben Momente 
(Kothaustritt, Peristaltik\ zu denen noch der veränderliche Füllungs¬ 
zustand des Darmes und die Bewegungen des Kranken selbst hin¬ 
zukommen, welche die zarten Verlöthungen und Verwachsungen, 
die das Loch für eine kürzere oder längere Zeit verschlossen haben, 
wieder lösen, so dass cs nun doch zum Einflicssen von Darm 
Inhalt in die Bauchhöhle und damit zur tödtlichcn Peritonitis 
kommt, ganz wie bei der von vornherein klaffend gebliebenen 
Perforation — nur etwas später, (cf. Fall V.). Aus dem offenen 
Loche werden wohl zunächst und am leichtesten dieDarmgasc 
austreten, zugleich oder bald nach diesen flüssiger oder festerer 
Darminhalt. Während die Gase sich in den oberen Baucbgegcnden 
ansammeln, hier eine deutliche Tympanic erzeugen, die Leber¬ 
dämpfung zum Verschwinden bringen können , sammelt sich der 
flüssige Darminhalt in den abhängigen Regionen an und bedingt, 
vermischt mit dem rasch sich bildenden peritonitischen Exsudat, 
eine mehr oder weniger hoch nach oben reichende Zone gedämpften 
Schalles. Der Austritt dünnflüssigen Darminhaltes bringt übrigens 
dadurch noch eine besondere Gefahr mit sich, dass er leichter 
und rascher in der ganzen Bauchhöhle vertheilt werden und so 
schneller zur Entstehung einer diffusen Peritonitis Anlass geben 
kann, als feste Kothpartikel, die häufiger in der Nähe der Per¬ 
foration sstelle liegen bleiben und dort abgckapselt werden können. 

Die grösste Menge des Ergusses tritt wohl sofort bei oder 
bald nach der Perforation aus dem Darm in die freie Bauchhöhle 
über ; später, wenn erst einmal die Peritonitis eingesetzt und zur 
Lähmung der Darmperistaltik geführt hat, lässt die Schnelligkeit 
und Massenhaftigkeit des Ergusses nach oder es tritt gar kein 
Darminhalt mehr aus. (Schluss folgt.) 

Aus der chirurgischen Klinik des Herrq Hofrathes Professor 
C. Nicoladoni in Graz. 

Ueber tödtliche Fettembolie nach Streckung von Con- 
tracturen. 

Von Dr. Erwin Payr, Assistent der Klinik. 

Obwohl das Vorkommen der Fettembolie bei verschiedenen 
Fracturformen eine längst bekannte Thatsache ist, sind die Fälle, 
in denen dies En igniss die alleinige oder wesentliche 
Todesursache war, doch nicht häufig. 

Me eh *) Lat vor einigen Jahren erst fünfzehn in dieser Be¬ 
ziehung ganz sicher stehende Fälle zusammengestellt und ist seit¬ 
her ihre Zahl nur um ein Geringes gewachsen. 

Noch viel seltener aber ist über Beobachtungen von tödtlicher 
Fettembolie nach unblutigen orthopädischen Eingriffen berichtet 
worden und stammt die erste eingehendere Mittheilung über ein 
solches Vorkommni8s von Colley 2 ). — Die erste derartige Be¬ 
obachtung wurde kurze Zeit vorher von Wahn kau 8 ) mitgetheilt, 
jedoch ist zu bemerken, dass io dem von diesem Autor berich¬ 
teten Falle absichtlich Infractionen von Knochen herbeigeführt 
worden waren, er also zu den nach Fracturcn sich ereignenden 
Fettembolien gehört, während die übrigen sich auf Mobilmachung 
von Gelenken oder Streckung von Contracturen, Redressements 
beschränken. 

In jüngster Zeit endlich hat Ähren s 4 ) einen interessanten 
Fall von tödtlicher Fettembolie nach gewaltsamer Streckung beider 
Kniegelenke veröffentlicht und vergangenes Jahr M. Lympius 6 ) 
einen weiteren, so dass gegenwärtig vier Fälle von tödtlicher Fett¬ 
embolie bei Brisement forc4 bekannt sind. 


J ) Tödtliche Fettembolie nach Fracturen. Beiträge zur klin. 
Chirurgie. Bd. VIU. 

2 ) Ueber Fettembolie nach gewaltsamer Gelenkbeugung. D. 
Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 36. 

*) Ein Fall von tödtlicher Fetteinbolie. Inaug.-Diss. Halle 1896. 
*) Tödtliche Fettembolie nach gewaltsamer Streckung beider 
Kniegelenke. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. XIV. 

*) Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalt 1893/94. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 18%, p. 800. Fortechr. in d. Chir. 1896. 
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Auf die oben erwähnten Fälle und deren vergleichende Zu¬ 
sammenstellung kommt n wir später zurück, — vorerst aber möchte 
ich mir erlauben, jenen vier genannten Fällen einen in hiesiger 
chirurgischer Klinik im Sommer 1897 von mir beobachteten 
fünften Fall anzuschlnsscn und in Kurzem über ihn zu be¬ 
richten. 

Am 1. V. 97 trat ein 16 jähriges Mädchen, K. G., in die chirur¬ 
gische Klinik'ein. Sie hatte vor 1* Jahren eine Osteomyelitis der 
rechten Tibia durchgemacht, die mit einer sehr ausgebreiteteu Ne¬ 
krose des Schienbeines abschloss Dieses war in seiner ganzen 
Länge sehr beträchtlich verdickt und von mehreren Fisteln durch¬ 
setzt. Leichte Contractur des rechten Kniegelenkes. 

Am 7 V. wurde in Aethernarkosc die Nekrosenoperation nach 
Lücke-Bier gemacht, mehrere kleine und ein grosser Sequester 
entfernt. 

Am 10. VIII. sind Operationswunde sowohl, als auch die 
Fisteln verheilt. Es besteht eine Contractur des Kniegelenkes 
von etwa 140 '. Die active Beweglichkeit des Gelenkes ist voll¬ 
ständig aufgehoben, passive Bewegungen sind nur in sehr be¬ 
schränktem Maasse ausführbar und äusserst schmerzhaft. 

Resshalb wird am 14. VIII., 12 L T hr Mittags, in Aethernarkose 
das (Gelenk bewegl ich gemacht, mehrere Male gebeugt und dann 
gestreckt, was sehr leicht gelingt. — Das Bein wird mit Flanell¬ 
binden eingewickelt und hoch gelagert. — Da die Patientin nach 
dem Erwachen aus der Narkose über heftige Schmerzen klagt und 
äusserst unruhig ist, wird 0,01 Morphium intern verabreicht.— Ara 
Abend war der Puls auffallend frequent und klein, ebenso die Re¬ 
spiration sehr beschleunigt ; trotz der Morphiumwirkung war die 
Patientin noch immer sehr aufgeregt und unruhig. 

Am In. VIII. um 7 Uhr Morgens verfiel die Patientin in tiefen 
Collaps Puls fadenförmig, enorm beschleunigt, 130—140, Respiration 
36—40, sehr oberflächlich. Temperatur normal. — Gesicht tief cya- 
notisch, schwere Dyspnoe. Das Sensorium ist vollständig frei, doch 
ist die Patientin sehr unruhig. 

Ueber beiden Lungen ist rauhes Athmen hörbar und im Ver¬ 
lauf des Vormittags hustet die Patientin etwas blutig tingirtes 
Sputum aus. Am Herzen sind weder durch Percussion noch durch 
Auscultatvon Veränderungen nachweisbar. — Die genaue Unter¬ 
suchung der Hirnnerven ergibt keine Abnormität. 

Auf reichliehe Mengen von Alkohol und mehrere Injectionen 
von Oleum eamphoratum bessert sich der Zustand der Pat. etwas; um 
%2 Uhr Nachmittags wurde sie abermals stark cyanotisch, der Puls 
in der Radialarterie unfühlbar, die Respiration äusserst oberfläch¬ 
lich und rasch, und nach wenigen Minuten trat Exitus letalis ein. 

Das Krankheitsbild musste wohl den Gedanken an eine Fett¬ 
embolie der Lungen und des Herzens aufkommen lassen. 

Vom Sectionsbefunde, der am 16. VIII. am hiesigen patho¬ 
logisch-anatomischen Institute erhoben wurde, ist Folgendes er- 
wähnenswerth: 

Körper gracil gebaut, ziemlich gut genährt, Hautdecken blass, 
der rechte Unterschenkel ist bedeutend voluminöser als der linke. 
Das rechle Kniegelenk ist ebenfalls geschwollen. 

Gehirnhäute zart, ziemlich blutreich und durchfeuchtet.; sonst 
zeigt das Gehirn keine Veränderungen. Unterhautzellgewebe fett¬ 
reich, Musculatur entsprechend entwickelt; in den .Tugularvenen 
befindet sich viel dunkles flüssiges Blut. — Zwerchfellstand links 
am 0 ., rechts am 4. Rippenknorpcl. 

Die Thymusdrüse ist erhalten in Form eines zwei- 
zipfeligen, 5—6 cm langen Lappens. Die Lungen gebläht., 
bis zur Mittellinie reichend, den Herzbeutel überlagernd, frei. 
Herz gehörig gross, schief gelagert, linker Ventrikel contrahirt. -- 
Im rechten Ventrikel ziemlich reichlich Blutcoagula, welche sich 
in die A. puhnonalis erstrecken, auch flüssiges Blut, in welchem 
feinste Fettaugen sichtbar sind. Ventrikelwand rechts normal, 
Musculatur blass und gelblich verfärbt Klappen zart und wohl¬ 
geformt. Im linken Herzen wenig flüssiges Blut, Wandung ent¬ 
sprechend dick, Klappen der Norm entsprechend. 

Die linke Lunge von normaler Grösse, leicht, Pleura zart, 
Lungengewebe lufthaltig, ziemlich blutreich, am Schnitt entleert 
sich sehr viel feinschaumige, blutige Flüssigkeit. Rechte Lunge 
ebenso; die Schleimhaut der Bronchien geröthet, mit blutig 
schaumigem, stellenweise schleimigem Inhalte bedeckt. 

Die Halsorgane normal, nur die Tonsillen und die 
Ly mphfollikel des Z u nge n g ru n des und des Pharynx 
sind stark vergrössert und vermehrt. Milz stark ver- 
grössert, weich, graubraun gefärbt, Pu 1 pa reichl ich, 
Kapsel zart; Nebennieren normal. Nieren etw'as grösser, 
blass gefärbt; Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, Substanz 
brüchig, Rindensabstanz graugelb, etwas verbreitert, Pyramiden 
ziemlich deutlich, Becken und Kelche normal. Die Mesenterial¬ 
drüsen geschwollen, am Schnitt grau gefärbt, homogen. Im Darm- 
canal sind die Follikel deutlich vergrössert, ebenso die 
M e s e n t e r i al d r ü s e 11 . Auch die übrigen Ly in p h dr ü s e n 
sind vergrössert und vermehrt. Leber normal gross, schwer, 
Oberfläche glatt, Gewebe brüchig, gelblichbraun gefärbt, Zeichnung 
der Acini undeutlich. Harnblase normal, Uterus rudimentär ent¬ 
wickelt, Hypoplasie der Ovarien. Aorta abdominalis, be- 
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sonders aber die A. iliaca communis fallen auf durch ihre 
geradezu hervorragende Enge 

In den venösen Gefässen des rechten Beines und zwar von 
der V. poplitea bis hinauf in die V. cava inferior finden sich tbeils 
lockere Blutgerinsel, theils flüssiges Blut, welchem reichlich Fe t t- 
tröpfchen beigemengt sind, die mit freiem Auge ganz 
gut erkannt werden können. 

Das paraarticuläre Gewebe des rechten Kniegelenkes ist von 
mehrfachen, oft recht bedeutenden Blutungen durchsetzt, auf 
Strecken weit vollständig mit Blut infiltrirt. Nach Eröffnung des 
rechten Kniegelenkes sieht man in demselben flüssiges Blut, an 
dessen Oberfläche in grosser Zahl kleine und grössere Eottröpfchen 
schwimmen. Die 'Gelenkflächen sind rauh, die Kapsel in Zer- 
reissung und Zerklüftung begriffen, an vielen Stellen usurirt. Es 
fand sich jedoch weder in der Spongiosa des unteren Femur¬ 
endes noch am Caput tibiae eine Infraction oder irgendwelche Con- 
tinuitätstrennung des Knochens. Besonders auffallend sind die 
reichlichen Fettröpfchen im Gelenke. Die Spongiosa ist jedoch 
ausserordentlich weich und weitmaschig, mit dem Finger zerdrück¬ 
bar. — Corticalsubstanz der Knochen dünn. 

Die Lungen wurden alsbald mikroskopisch untersucht und es 
fand sich in denselben eine ausserordentlich hochgradige Fett¬ 
embolie; gleich wie in dem von Me eh 6 ) aus der Tübinger Klinik 
mitgetheilten zweiten Falle waren die Lungencapillaren durch das 
Fett sehr stark aufgebläht. Die kleinsten Arterien und Capillaren 
erschienen nach Behandlung mit Osmiumsäure wie «mit Fett- 
cylindern ausgegossen.» 

Es lautet die Diagnose; Fettembolie der Lud gen , Oedema 
pulmonum acutum, Osteomyelitis tibiae dextrae, Haemarthros genu 
dextri, Status thymicus. Degeneratio adiposa cordis, renum et 
hepatis. 

Wenn wir den oben erwähnten Fall von Wahnkau 7 ) zu 
den nach absichtlich oder unabsichtlich hervorgerufenen Fracturen 
eingetretenen tödtlichen Fettembolien rechnen, so bleiben uns zu 
einer kurzen vergleichenden Betrachtung 4 Fälle. 

In dem 1. Falle von Colley 8 ) handelt es sich um ein 
26 jähriges Mädchen, dem nach einer doppelseitigen Osteotomie 
des Femur seine steifen Kniegelenke in Narkose beweglich gemacht 
wurden. Die Patientin verfiel nach beendeter Narkose in einen 
unruhigen Halbschlaf, dem allmählich eine tiefe Somnolenz folgte. 
Das Bewusstsein kehrte nach der Narkose nicht mehr zurück. Der 
Puls hielt sich auf der Höhe von 180, starke Herzthätigkeit. 
14 Stunden nach dem Eingriffe starb die Patientin. Es wurde die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Fettembolie gemacht. 

Bei der Section wurde auch in der Tbat eine solche gefunden 
in den Lungen, dem Herzen, im Gehirn, in den Nieren, im Magen 
und Darm. Lungenoedem. 

Ausserdem wurde bei ihr eine grosse Thymusdrüse, die nach 
aufwärts bis über die Schilddrüse hinaufreichte, gefunden; ferner 
eine starke Vergrösserung der Milz, deren Substanz als sehr weich, 
blass, grauröthlich, mit verwaschenen Follikeln beschrieben wird. 
Ausserdem finden sich an verschiedenen Stellen vergrösserte Drüsen. 

Vom Localbefunde in der Umgebung der Kniegelenke ist zu 
erwähnen, dass sich keine Fractur oder Infraction an den Knochen 
vorfand, sondern Blutungen im Gelenke und im verfetteten M. 
vastus ext., während paraarticulär sich nur ganz geringe Verände¬ 
rungen zeigten. Es hat dieser Fall in manchen Punkten Aehnlich- 
keit mit unserem, wie wir später noch hervorheben werden. 

Der zweite Fall Colley’s betrifft ein 18jähriges Mädchen mit 
chronischer Tubereulose der Weichtheile der unteren Extremitäten 
und der Condylen des rechten Oberschenkels. Hochgradige Atrophie 
der Knochen mit spätrachitischen Veränderuirgen der Rippen und 
Wucherungen der Epiphysenknorpel. Bei der Aufnahme des Mäd¬ 
chens in das Krankenhaus fand sich das ganze rechte Bein von 
der Hüfte bis zu den Waden von weissliehen Narben bedeckt, es 
bestanden mehrere Fisteln, das Hüftgelenk war in Adductionsstellung 
fixirt, das Kniegelenk unter 145° flectirt und subluxirt, der Fuss 
in Flexionscontractur. Am 3. VI. 1892 wurden die Fisteln ge¬ 
spalten, die Granulationen ausgekratzt, durch Brisement fored 
wurden Hüfte und Fuss redressirt. Vom 18. VI. bis 2t. VI. machte 
sie ein Erysipel durch und in der Nacht vom 23. auf den 24. wurde 
Patientin besinnungslos im Bette aufgefunden, es bestand Lähmung 
des rechten N. facialis und Armes, der Kppf war nach links ge¬ 
dreht. Temperatur 40°, koine Nackenstarre, tiefes Coma, Lungen¬ 
oedem, Exitus am 26. VI., also 23 Tage nach dem an der Patien¬ 
tin vorgenommenen Eingriffe. Die Section ergab eine ziemlich ver¬ 
breitete Fettembolie der Lunge, im Gehirne keine Embolie; das 
Herz ohne Veränderungen. Ausserdem bestand aber eine Menin¬ 
gitis, so dass der Tod in diesem Falle wohl nicht mit Sicherheit 
auf die Fettembolie bezogen werden kann. Leider ist im Sections- 
befunde dieses Falles nichts über den Befund der anderen inneren 
Organe verzeichnet. 


!) 1. c. 
*) 1. c. 
*) 1. c. 
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Der Fall von Ähre ns 9 ) weicht von den beiden vorgenannten 
hauptsächlich dadurch ab, dass es sich um ein bejahrtes Individuum 
handelt. 53jährige Patientin mit fast rechtwinkliger Ankylose 
beider Kniegelenke. Zuerst Behandlung mit Extension vom 12 XI. 
bis 20. XI. 1894. Die Contracturstellung ist beinahe behoben und 
es wurde nun in Aethernarkose unter sehr geringem Drucke die 
völlige Streckung beider Beine erzeugt und ein Gipsverband an¬ 
gelegt (20. XL). Am 21. und 22. ist nichts Abnormes an der Patien¬ 
tin zu bemerken, in der Nacht vom 22. auf den 23. wird sie in- 
continent, am nächsten Vormittag Somnolenz, langsame Reaction 
auf äussere Reize. Aetherinjectionen. Ueber der Lunge ist aus- 
cultatorisch und percutorisch keine Abnormität zu finden. Ath- 
mung scheinbar unbehindert; Herzaction regelmässig, schwach, 
Puls kaum zu fühlen; 23 XI. Abends Temperatur 39°; Exitus 
letalis; also drei Tage nach dem ausgeführten Brisement forcö. 

Die Section ergab eine starke, weit verbreitete Fettembolie 
beider Lungen Gehirn normal. An den knöchernen Gelenksenden 
des Kniegelenkes zeigen sich frische Quetschungen, die Condylen 
des Femur lassen Impressionen erkennen, unterhalb welcher die 
Spongiosa in einen röthlichen Brei verwandelt ist. Die spongiöse 
Substanz ist auf 10 cm Länge im Zustand haemorrhagischer In¬ 
filtration; beide Gelenkshöhlen, stärker die linke, sind mit frischem 
Bluterguss erfüllt. Die das Gelenk umgebenden Weichtheile, ins- 
besonders aber das Periost sind mit Blut durchtränkt. Die knöcher¬ 
nen Gelenksenden bieten den Befund einer sehr hochgradigen 
Osteoporose, die auch in den übrigen Knochen des Skeletes vor¬ 
handen ist. Leider ist auch in diesem Sectionsbefund keine ge 
nauere Mittheilung gemacht über den Befand an den inneren 
Organen. 

Der vierte in der Literatur niedergelegte Fall von tödtlicher 
Embolie bei Brisement forcö ist von Lympius 10 ) mitgetheilt; bei 
einer 71jährigen Frau mit fast spitzwinkliger Contractur beider 
Kniegelenke trat während der Narkose, nachdem das eine Knie 
langsam gestreckt war und als von Neuem Chloroform gegeben 
wurde, der Tod plötzlich ein; die Obduction ergab eine Fettembolie 
in den Lungen, während sich am Knie ein starkes subcutanes 
Fettpolster und stark verfettete Musculatur vorfand. 

Das Wesen des fettembolischcn Todes ist seit langer Zeit 
schon der Gegenstand eifriger und sich oftmals wiederholender 
Erörterungen gewesen. Der Umstand aber, dass beinahe jeder 
Bearbeiter dieser Frage zu anderen Ergebnissen kam, als seine 
Vorgänger, beweist zur Genüge, dass eine Einigung in der Auf¬ 
fassung dic>es i-chwierigeu Capitels nur schwer erzie’t werden 
kann. — 

Sehen wir von den im Anfangsstadium der Lelire von der 
Fettembolie auf getretenen, nunmehr wohl allgemein verlavsscnen 
Anschauungen *) ab — die Literatur über sie ist oftmals in einer 
Reihe früherer Arbeiten über diises Thema abgehandtlt worden, — 
so bleiben nur die Anschauungen übrig: 1. dass der Tod durch 
Beeinflussung der Hirz-, Lungen- oder Gehirn- und Rückenmarks- 
tfcätigkeit eintritt, und 2. dass der Fettembolie für das Zustande¬ 
kommen des tödtlichen Ausganges überhaupt eine nur ganz unter¬ 
geordnete Bedeutung zukommt. 

Reiter 11 ) und Scriba 1 *) erklären den Tod nach reiner 
Fettcrobolie nur aus den durch cmbolische Vorgänge im Gehirn 
und Rückenmark gesetzten Veränderungen und Ernährungsstörungen. 
Einen störenden Einfluss auf die Herzactiou leugnet besonders letz¬ 
terer Autor, dessen Arbeit sich auch auf zahlreiche Thicrexpcri- 
mente stützt, vollständig. 

Busch 13 ) hingegen fand in einem Falle im Herzen stark 
verfettete Muskelfasern und mit Fett erfüllte Capillaren; Wiener 14 ) 
hält überhaupt die Fettembolie für den Eintritt des Todes von 
untergeordneter Bedeutung. Bergmann 16 ) ist der Ansicht, dass 
grössere Fettmengen eine Herzlähmung verursachen können. Der 
Vorgang dabei ist der, das9 sich das Herz durch Verlegung sämmt- 
licher Lungencapillaren nach und nach mit abnorm grossen Mengen 
fetthaltigen Blutes fülle, das linke Herz aber nur in sehr geringem 
Maasse mit sauerstoffreichem Blute versehen werde. Dadurch staue 
sich das Blut in den Coronarvenen und die Folge davon ist Herz¬ 
parese wegen ungenügender Ernährung der Hcrzganglien. 


9 ) 1. c. 

10 ) 1. c. 

*) Verschleppung putrider und septischer Substanzen in den 
Kreislauf u. s. w. 

11 ) Ueber Fettembolie. Dissert. Würzburg 1886. 

ia ) Untersuchungen über Fettembolie. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. Bd. XII. 1880. 

lS ) Ueber Fettembolie. Virchow’s Archiv. Bd. 35. 1866. 

14 ) Archiv f. exieiim. jird Phaimakologie. Pd. XI 
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Flournoy 16 ) hält das Auftreten von Lungenoedem für die 
Todesursache. 

Riedel 17 ) beschuldigt die mangelhafte Ernährung von Herz 
und Gehirn und beobachtete einen Fall, wo das Herz schlaff, gelb¬ 
lich, leicht verfettet gefunden wurde; auch Zwicke 18 ) beobachtete 
am Herzen braune Atrophie und fettige Degeneration bei einem 
an Fettembolie zu Grunde gegangenen Patienten. — Czerny 19 ) 
verlangt eine ausserordentlich intensive und ausgebreitetc Fett¬ 
embolie in lebenswichtigen Organen als genügende Todesursache. 

Colley* 0 ) beschäftigt sich nun in seiner schon erwähnten 
Arbeit mit dem Verhalten des Herzens bei Fettembolie und in 
seinem ersten Falle, in dem der Tod 14 Stunden nach der Ver¬ 
letzung eintrat, war Verfettung der Herzmusculatur 
in Folge mangelhafter Ernährung im embolisirten Capillarbezirke 
aufgetreteu; das Herz wurde im Uebrigen vollständig gesund ge 
fanden. — In einem anderen Falle, in dem zwei Monate nach 
einer Untcr&chenkelfractur tödtliche Fettembolie aufgetreten war, 
wurden gar myocarditischc, in circumscriptcn und unregelmässigen 
Zügen auftretende Herde gefunden; es war kein Grund für die 
Annahme einer infeetiös metastatischen Entstehungsursache dieser 
Herde vorhanden, 60 dass auch in diesem Falle die Herzflcisch- 
veränderungen auf Fettembolien »von der Lunge aus) bezogen 
wurden. — In einem dritten Falle endlich, in dem 34 Stunden 
nach einer complicirten Unteracbenkelfractur Tod durch Embolie 
cintrat, fand sich in der Umgebung der mit Fett verstopften 
Capillarcn feinkörnige Verf ftung des Muskels. — Aus diesen 
seinen Fällen sehlicsst Colley, dass der Herzmuskel sehr em¬ 
pfindlich gegen cmbolischc Vorgänge ist und schon nach sehr 
kurzer Zeit durch acute Verfettung auf die-.eiben reagiren kann. 

Eine in dieses Capitol gehörige Beobachtung möge an dieser 
Stelle Platz finden. — Ich beobachtete bei 3 Kniegclenksarthrec- 
tomien wegen Fungus, welche ich im Verlaufe des heurigen Früh¬ 
jahre* auszuführen Gelegenheit hatte, eine am ersten oder zweiten 
Tage nach d.r Operation auftretende abnorme Beschleunigung der 
Herztbätigkeit; es waren Pulszahlen bis 150 und mehr zu ver¬ 
zeichnen und ging der Puls sidten unter 120 Schläge in der 
Minute herunter. — Es dauerte dies merkwürdige Verhalten des 
Pulses bei einer Kranken 8 Tage, bei einer anderen 2, bei einer 
dritten l 1 ^ Tage und war während dieser Zeit die Temperatur 
vollständig normal, zwischen 36,8 und 37,3 schwankend. Bei 
allen 3 Kranken konnte man Anfälle von Herzklopfen be¬ 
obachten und klagte eine der Patientinnen auch zur Zeit der An¬ 
fälle über intensive Schmerzen in der Herzgegend, die gegen das 
Epigastrium au^strahltcn. — Sowohl der Spitzenstoss, als auch 
die Herztöne waren sehr schwach; der Puls war unregelmässig 
und an Stärke sehr wechselnd; die Auscultation wies das 
Fehlen jedes Geräusches nach und auch percutorisch wurden die 
Grenzen desselben völlig normal befanden. (In einem dieser Fälle 
war Herr Ducent Dr. K o s s 1 c r so liebenswürdig, die Untersuchung 
des Herzens der Patientin vorzunehmen.) 

In 2 von diesen Fällen handelte es sich um ganz junge, 
keineswegs phthisisch, sondern gut aussehende Mädchen, im dritten 
um ein etwas älteres, gleichfalls weibliches Individuum. — Durch 
diese merkwürdigen Erscheinungen von Seite des Herzens bei 
völlig aseptischem Wundverlauf aufmerksam gemacht, untersuchte 
ich nun in den beiden letzten Fällen den Harn und fand in bei¬ 
den einen geradezu ungewöhnlich starken Fettgehalt — Lipurie. 
Es ist ja längst bekannt, dass nach Knicgclcnksrcsectionen Fett¬ 
embolien Vorkommen und hat Vogt 11 ) sogar über eine tödtliche 
Fettembolie nach einer Kniegelcnksrcsection wegen hochgradiger 
Flexionscontractur berichtet. — Darnach zu schliessen wird bei 
Kniegelenksresectioncu, insbesondere, wenn es sich um weiche, 
markreiche Knochen handelt, sehr oft eine Verschleppung von 
Fett in den Kreislauf stattfinden und darch die Untersuchung 


!5 ) Zur Lehre von der Fettembolie. Dorpat 18G3. 

16 ) Contrib. ä 1’tHude de l'embolie graisseuse. Strasbourg 1878. 

17 ) Zur Fettembolie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. VIU. 1877. 

18 ) Zwei Todesfälle durch Embolie der Lungen. Deutsche med. 
Wochenschrift 1883. No. 32. 

*•) Ueber die klinische Bedeutung der Fettembolie. Berliner 
klin. Wochenschrift 1875. 

*0 L. c. 

«) CentwJblAtt f. Chir. Bd. X. No. 24 


No. 28. 

Digitized by 


Google 


von Scriba**) und Anderen wissen wir ja, dass man in fast 
allen Organen das Fett dann auffindcu kann. — Ein wichtiger 
Punkt, der hier jedenfalls noch der Erwägung bedarf, ist der, 
dass an unserer Klinik es gebräuchlich ist, nach jeder Arthrec- 
tomic oder Gelenkarosection wegen Fungus nach Exstirpation des 
Erkrankten die ganze Gclcnkshühlc und die knöchernen Gelenks- 
enden mit dem Paquelin zu verbrennen; dabei sieht man oft, 
wie das Knochenfett in grossen flüssigen Tropfen in die Gelenks¬ 
höhle tropft, auch, dass Weichthcil- und paraarticulärcs Fett ver¬ 
flüssigt wird. Es wird durch diese Erhitzung und Flüssigmachung 
von grossen Fettmengen vielleicht das Entstehen von capillaren 
Fettembolien begünstigt. 

Es dürfte aber immerhin zu den Seltenheiten gehören, dass 
so starke Lipurie auf tritt, — im letzten von mir untersuchten 
Falle konnte ich mit freiem Auge kleinste Fcttröpfchen auf dem 
Harn der Patientin am Tage nach der Operation wahrnehmen, 

— und es liegt somit wohl nahe, das anfallsweise auftretende 
Horzklopfen und die durch einige Zeit constante Pulsbeschleunignng 
auf eine langsam zarückgehende Capillarembolic des Herzmuskels 
zu beziehen. 

Starke Alkoholdosen, Eisblase auf das Herz, Kampher- 
injectiouen leisteten stets gute Dienste. Digitalis und Strophanthus 
blieben fast ohne Einfluss auf die Beschleunigung der Herz¬ 
action. 

Eine andere Frage nun ist die, warum denn, nachdem doch 
so häufig die Gelegenheit zu einer Fettembolie ge¬ 
geben ist, bei schwerer Knochen Zertrümmerung 
u. s. w., doch durch sie bedingte Todesfälle so selten 
mitgetheilt worden. 

Es ist mir nun beim Durchsehen der Scctionsbefunde der 
nach Brisement forcti an Fettembolie fünf Verstorbenen aufge¬ 
fallen, dass sieh darunter zwei befinden, in denen ein nahezu 
vollständiger Status thymicus, s. lympbaticus gefunden 
wurde. — Es ist dies der ersto Fall von Colley und der von 
mir oben mitgetlieilte. — Vom zweiten Fall Collcy’s fehlt ein 
ausführlicher Sectionsbefund der inneren Organe, ebenso von den 
Fällen von Ahrens und Lympius. Es steht mir leider das 
Original von letzterem nicht zur Verfügung, in den beiden Re¬ 
feraten aber, denen ich ihn entnommen habe, ist von einer Unter¬ 
suchung der innern Organe nichts erwähnt. 

Nach diesen Beobachtangen war es selbstverständlich, dass 
ich unter den nach Fracturen vorgekommenen Todesfällen an 
Fettembolie suchte, ob sich etwas hieher Gehöriges finden lässt. 

— Weder in der 15 Todesfälle umfassenden Zusammenstellung 
von Meeh, noch in der grossen eingehenden Arbeit von Scriba, 
noch in den übrigen mir hier zugänglichen Arbeiten fand ich so 
detaillirte Scctionsbefunde, dass sie Bich in diesem Sinne ver- 
werthen Hessen. Wohl aber fand ich bei Colley in dem von 
ihm berichteten Todesfälle, wo myocarditisohe Herde gefunden 
wurden, eine hier verwertbbare Andeutung. — Es wird be¬ 
richtet, dass die Follikel des Pharynx, des Zungengrundes, der 
Tonsille ziemlich stark geschwellt, die Follikel der Milz gross waren. 

In den beiden andern Fällen aber, in dem von Colley und 
dem unsern ist die Thymusdrüse gross, es finden sich allgemein 
vergrösserte Drüsen, Milzvcrgrösscrung, dabei allgemeine Anaemie, 
in unserem Falle auffallende Vermehrung des lymphatischen Appa¬ 
rates im Magendarmcanal und Enge des Aorta. 

Bei dem Fall I von Colley ist nicht angegeben, ob mit 
Chloroform oder Aetlier narkotisirt wurde, in unserem Falle wurd > 
die Narkose mit Aetbcr ausgeführfc. 

Es fragt sich nun: 1. Ist ein Zusammenhang zwischen 
Tod durch Fettembolie und Status thymicus überhaupt an¬ 
nehmbar ? 

2. Sind vielleicht manche Todesfälle, die bislang der Fett¬ 
embolie zugerechnet wurden, auf Rechnung eines vorhandenen 
Status lymphaticus und dessen bekannte Gefahren für Narkosen 
zu beziehen V 

3. Erhöht vielleicht in irgend einer Hinsicht die letzt¬ 
genannte Körperbeschaffenheit die Disposition für Fettembo.ie 
oder die Gefahr der letzteren? 
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Eia Zusammenhang zwischco Tod durch Fettembolie und 
Status thymicus ist wohl nicht als etwas Unmögliche« von der Hand 
zu weisen, indessen bedarf es eines viel grösseren Beobachtungs- 
matcrials als des vorliegenden, um eine derartige Frage zu ent* 
scheiden. 

Was die zweite Frage anlangt, so ist nicht zu übersehen, 
dass die Art und Weise, sowie der Zeitpunkt der Todesfälle bei 
durch Status thymicus bedingtem Narkosentod als ganz andere 
bezeichnet werden müssen, als nach Fettembolie. — Während in 
den ersten Fällen der Tod meistens während der Narkose und 
nur in der Minderzahl der Beobachtungen nach vollendeter 
Narkose, rcspcctive dem Erwachen des Patienten erfolgt, ereignet 
sich der fettcmbolische Tod nach operativen Eingriffen in der 
Regel erst einige Zeit nach beendeter Narkose, durchschnittlich 
am 1.—3. Tage. 

Bei jenen Fällen, wo der Tod io der Narkose sich ereignete, 
könnte eher die Frage auftiuchen, ob die Fettembolie oder die 
eigenthümliche Leibesbeschaffenheit des Patienten den letalen Aus¬ 
gang verursacht hat. Man hat ferner bisher fast nur von Todes 
fällen bei Status thymicus nach Chloroformnarkosen gehört, während 
es sich gerade in unserem Falle um eine Aethernarkose handelte. 
Dem gegenüber ist zu bemerken, dass schon v. Kund rat 25 ) in 
seiner sich auf eine grössere Zahl von Narkosetodesfällcn beziehen¬ 
den Arbeit einen in Aethernarkose vorgekommenen citirt, 
bei dessen Section sich ebenfalls das typische Bild des lymphati¬ 
schen Status mit persistirender Thymusdrüse fand und der von 
0. Häusler 24 ) mitgetheilt wurde. Es handelt sich ja auch, 
wie Kundrat betonte, bei den in Frage stehenden Narkose- 
todcsfällcn nicht um einen Tod durch das Chloroform, son¬ 
dern um plötzliche Todesfälle bei dur<h den Bestand eines Status 
thymicus ausgezeichneten Iudividuen, «wie sie auch bei anderen 
Gelegenheiten, die eine besondere Erregung des Herzens oder des 
Nervensystems bedangen, bei Kindern und Erwachsenen wiederholt 
beobachtet wurden». Immerhin aber ist es denkbar, dass ab und 
zu, besonders wenn es shh um Todesfälle während der Nar¬ 
kose oder kurz nadh ihrer Beendigung handelt, einem gleichzeitigen 
Vorhandensein einer lympathischen Constitution, wie sie zuerst als 
zusammenhängender Sympbomencomplex von A. Pal tauf 25 ) be¬ 
schrieben wurde, eine wichtige Rolle in der Erklärung des un¬ 
erwarteten tödtlichen Ausganges zukommt. 

Eigentlich noch näher liegend ist die Frage, ob die von uns 
mehrfach genannte Constitution vielleicht einen Einfluss auf das 
leichtere Zustandekommen au?gebreiteter Fettembolien hat, oder 
ihre Gefahr erhöht. Die Aufnahme des Fotte 3 erfolgt wohl 
vorzugsweise durch die zerrissenen Knochenvcaen und gilt dies 
zweifellos für den grössten Theil der nach Fracturen entstehenden 
ausgedehnten Fettembolien. Jedoch ist es bekannt, dass auch die 
Lympbgefässe die Fähigkeit haben, flüssiges Fett in grossen Tropfen 
aufzunehmen und zu befördern. Diese Fähigkeit besitzen nicht 
bloss die zerrissenen Lympbgefässe in der Umgebung des Ver¬ 
letzungsherdes, sondern auch die unverletzten, und auch die 
als Ablagerungsstätten für dem Organismus schädliche Substanzen 
eingeschalteten Lymphdrüsen vermögen nicht das Entstehen der 
Fettembolie zu verhüten, wie cs durch Arbeiten von Busch, 
Riedel und Flournoy erwiesen wurde. Besonders Wiener, 
der sich mit dieser Frage beschäftigte, hat die Passage des 
Fettes durch die Lymphdrüsen einer der Erweiterung anderer 
Capillarcn analogen Ausdehnung der Lymphgänge der Lymph¬ 
drüsen zugeschrieben. Es erfolgt also die Aufnahme des Fettes 
in den Organismus sowohl durch Blutbahnen, als durch die Lymph- 
bahnen. 

In unserem Falle war es ausserordentlich schön zu sehen, 
dass die Vena cruralis in ihrer ganzen Länge von .der Knie¬ 
kehle bis in die Vena cava infer. von Blut erfüllt war, das an 
seiner Oberfläche mit kleinen und grossen Fettaugen besät war. 
In jenen Fällen, in denen ein durch Fettembolie verursachter 


23 ) Zur Kenntniss des Chloroformtodes. Wiener klin. Wochen- 
Hchrift 1895. No. 1—4. 

“0 O. Häusler: Erfahrungen über 2000 Aethernarkosen. D. 
tned. Wochenschrift 1894. No. 38. 

2& ) Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 13 und Wiener klin. 
Wochenschrift 188% No. 46, 1890 No. 9. 
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tödtlicher Ausgang zu vermuthen ist, ist es vielleicht zweck¬ 
mässig, auf dies Verhalten dcsBlntes in den grossen 
venösen Gcfässen der betreffenden Extremität von 
vornherein zu achten, da bereits E. Wagner in den 
Venen eines wegen complicirter Fractur amputirten Beines reich¬ 
lich Fcttropfcn gefunden hatte und auch bei den vielfach in 
dieser Frage gemachten Thierversuchen ein analoges Verhalten 
gefunden wurde. (In den ausführlichen Sectionsbefunden über die 
letzten vorgekommenen Fälle von Fettembolie ist darüber nichts 
erwähnt.) 

Es wäre nun daran zu denken, dass bei dem Status thymi¬ 
cus, dem eine Vermehrung des gesammten lymphatischen Appa¬ 
rates znkommt, günstigere Resorptionsbedingungen für das Fett 
auf dem Woge der Lymphbahn beständen, und würde es sich 
vielleicht lohnen, in Zukunft bei derartigen Fällen dem Lympli- 
gefässsystem einige Aufmerksamkeit zu schenken. 

Endlich ist noch zu bedenken, ob nicht der weniger wider¬ 
standsfähige Organismus und das vor Allem sehr gegen Schädlich¬ 
keiten empfindliche Herz beim Status thymicus durch eine capillarc 
Fettembolie bereits so geschädigt wird, dass es seine Thätigkeit 
einstellt. 

In unserem Falle beherrschten wohl die Erscheinungen ciuer 
Lungenembolie am meisten die Situation, obwohl auch das Herz 
schwere Erkrankungssymptomc darbot, die enorme Pulszahl, die 
schwachen Contractioncn u. s. w. Die Lungenembolie durch Fett 
war aber eioc so massenhafte, dass deutlich Dyspnoe bestand und 
auch kleinste Infarcte sicher vorhanden waren, wie aus dem Auf¬ 
treten des leicht mit Blut gemischten Sputum erhellt. 

Eh ist also unser mitgetheilter Fall ein neuer Beleg dafür, 
das9 das Brisement forcö, auch noch so vorsichtig und schonend 
ausgeführt, bei durch langes Krankenlager rareficirtem und ver- 
fottetem Knochensystem durchaus kein so unbedenklicher 
Eingriff ist, wie man früher glaubte uni scheint Vorsicht in¬ 
sofern geboten, als auf den Allgemeinzustand (Status lympbaticus?) 
vor jeder derartigen Operation sorgfältig zu achten sein wird. 

Zur Casuistik der Lungenchirurgie. 

Von Dr. Alfred Riedel in Rothenburg o. T. 

Da in der letzten Zeit die Lungenchirurgie mit im Vorder¬ 
grund des Interesses steht, so erlaube ich mir zur Erweiterung 
des ca9uistisehen Materials folgende zwei Fälle mitzuthcilcn : 

Am 30. April 1897 hatte ich Gelegenheit, gemeinschaftlich 
mit Collega Dr. Wirth von Equarhofen eine Untersuchung der 
13jährigen Oekonomentochter AI. St. in T. vorzunehmen. 

Anamnestisch war festzustellen, dass genanntes Kind vor 
etwa 10 Wochen unter hohem Fieber und intiuenzaartigen Er¬ 
scheinungen acut erkrankt sei. Einige Wochen nach Beginn der 
Erkrankung seien die Erscheinungen einer rechtsseitigen exsuda¬ 
tiven Pleuritis aufgetreten, welche nur ganz allmählich sich zu 
bessern schienen. Dabei habe das Kind fortwährend gefiebert, 
habe keinen Appetit gehabt und sei dadurch, zumal dasselbe auch 
in ziemlich dürftigen Verhältnissen lebte, allmählich sehr herunter¬ 
gekommen. Hereditär war für etwa vorhandene Tuberculose nicht 
der geringste Anhaltspunkt vorhanden. 

Als Status praesens ergab sich: Sehr abgemagertes, für sein 
Alter von 13 Jahren sonst gut entwickeltes Mädchen. Das Sen- 
sorium frei. Die fieberhaft gerötheten Wangen stechen auffallend 
von dem anaemischen Colorit der übrigen Hautpartien ab. Die 
Zunge stark belegt. Temperatur 39,2. Puls entsprechend be¬ 
schleunigt, regelmässig, von geringer Spannung. Die Athmung 
ebenfalls beschleunigt, ab und zu trockener Husten. Die rechte 
Thoraxhälfte bleibt in ihren hinteren und seitlichen Partien bei 
der Athmung zurück. Intercostalräume theilweise verstrichen. Die 
Percussion ergibt RHU von der Höhe des untern Scapularwinkels 
abwärts erhebliche Dämpfung, welche an einer handtellergrossen 
Stelle zwischen hinterer Axillar- und Medianlinie am stärksten 
ausgesprochen ist. Die Auseultation ergibt rechts nirgends pleu- 
ritisches Reiben, RHO bronchiales, RHU äusserst abgescliwächtes 
Athemgeräusch. Auf der linken Lunge ist ausser allenthalben ab¬ 
geschwächtem Athmen und vereinzelten katarrhalischen Geräuschen 
nichts Abnormes nachzuweisen. Eine charakteristische Spitzen¬ 
dämpfung fehlte beiderseits. 

Es wurde sofort auf der Höhe der stärksten Dämpfung RHU 
eine Probepunction vorgenommen, welche gleich beim erstenmale, 
aber allerdings erst nach allmählichem tieferen Einstossen der 
Nadel dicken gelben Eiter zu Tage förderte. Hiebei nun war hei 
einem vorübergehenden Loslassen der Spritze bemerkbar, dass der 
aussen befindliche Theil derselben mit den In- und Exspirationen 
völlig gleichseitige, pendelartige Excursionen auf- und abwärts aus- 
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führte. Da nun da.s Ergebniss der Punction ein ho promptes war 
und die übrigen Erscheinungen nicht dagegen zu sprechen schienen, 
wobei allerdings die Excursionen der Punctionanadel nicht in Be¬ 
tracht gezogen wurden, so glaubten wir ein Empyem vor uns zu 
haben und entschlossen uns auch zur sofortigen Vornahme der 
Thorakocentese. 

Dieselbe äurde unter Cldoroformnarko.se in der Nähe der 
Einstichöffnung zur Punction mehr nach der hintern Axillarlinie 
zu vorgenommen, wobei ich gleich 2 Rippenstücke reseeirte. Wie 
gross war die Ueberraschung, als nach Ineision der Pleura der 
zuniiehst gelegene Pleuraraum sich als völlig leer erwies! Mein 
nächster Gedanke war, es möchte siel» um ein daneben befind¬ 
liches aligekapseltes Exsudat handeln, konnte aber mit dem zur 
Orientirung eingeführten Einger nirgends einen Anhaltspunkt hie- 
fiir finden, sondern nur einige dünne, bandartige Adhäsionen zwi¬ 
schen Pleura costalis und pulmonalis eonstatiren. Diese Situation 
war natürlich höchst fatal. Kurz entschlossen suchte ich mir nun 
einen möglichst ausgiebigen Zugang und Einblick in die Pleura- 
holde zu verschaffen und reseeirte ohne nennenswerthen Blutver¬ 
lust rasch ein gutes Stück nach der Wirbelsäule zu, gerade über 
die Punctionsstelle hinweg. 

Als ich den Pleuraraum dadurch ordentlich zugängig gemacht 
hatte, gewahrte ich Folgendes: Der ganze rechte Unterlappen, 
dessen sichtbare Oheilläcl.e von einer miissig dicken Pleuraschwarte 
überzogen war, schien an seiner l'ntertla«die mit dem Zwerchfell 
völlig verwachsen. Dir* Pleura pulmonalis desselben war an ver¬ 
schiedenen Stellen mit der Pleura costalis durch dünne, breite, 
fibröse Membranen verwachsen, was auch vereinzelt bei dem Oher- 
lappen der Fall war, welch’ letzterer jedoch keine* verdickte Pleura 
hesass. Glücklicherweise war hiedurch ein gefährlicher Collaps 
der Lunge verhütet worden. 

Da der Allgemeinzustand der Patientin ein Aufhören mit der 
Operation nicht gebieterisch erheischte, da ich ferner fest überzeugt 
war, dass der Eiterherd nunmehr im untern Lungenlappen zu 
suchen sei und ich die Richtung der Punction genau im Kopfe 
hatte, so entschloss ich mich, in den Lungenlappen nach vorn 
und medianwürts einzudringen. Dass in Folge des starken Reizes 
durch die Luft auf die Pleura, und die dadurch fortwährend aus- 
gelösten Hustcnstösse und stürmischen Athemhewegungen das 
Operiren an der Lunge sehr erschwert war, brauche ich nicht erst 
zu versichern. 

Eine Incision durch die Pleura in das Lungengewebe hatte 
eine abundante schaumige Blutung zur Folge, welche eine vorüber¬ 
gehende Tamponade nothwendig machte. Nach Entfernung der¬ 
selben suchte ich mit dem Finger energisch, aber doch vorsichtig 
tastend vorzudringen. Da ich aber auch so nocli nicht auf den 
Paterherd stiess, griff ich nochmals zur Functionsnadel und zwar 
diesmal wieder mit dem gleichen positiven Resultat, wie das erste¬ 
mal. Indem ich nun eine Hohlsonde an Stelle der Nadel ein- 
führto, gelang es nun endlich doch, entlang derselben durch stumpfe 
Gewalt die immerhin ziemlich tief nach vorn und medianwürts ge¬ 
legene Abscesshöhle zu eröffnen und ihres aus mehreren Esslöffel 
voll dicken, rahmigen Eiters bestehenden Inhaltes zu entleeren. 
Darauf Einfuhren eines Jodoformdochtes mangels passenden Drain- 
rohres , Tamponade der ganzen grossen Wundhöhle mit Jodoform- 
gaze und darüber umfangreichen Watte-Mooskissen-Verband. 

Das Kind hatte den schweren Eingriff besser Überstunden, 
als man vorher hätte vermuthen können. Bei den ersten Verband¬ 
wechseln zeigte sich bald Nachlassen der Eiterung aus der Lunge, 
doch drang noch längere Zeit durch die Lungenfistel unter lautem 
schlürfenden und pfeifenden Geräusch die Luft ein und aus. Die 
articiticielle Empyeinhöhle begann sich rasch mit Granulationen 
zu füllen, jedoch erholte das Kind sich anfangs noch langsam, 
hatte auch noch längere Zeit rnässiges Fieber am Abend. Erst 
als die grosse Operationswunde bis auf eine Fistel sich geschlossen 
hatte, hörte das Fieber völlig auf und das Kind bekam nun nach 
abermals 10 Wochen unter betrüchtlieher Zunahme seines Appetites 
wieder ein gesundes Aussehen und guten Kräftezustand. Ende 
August hatte auch diese Fistel sich vollständig geschlossen und 
die Patientin schien nun wieder völlig hergestellt. 

Ich sage «schien» wieder hergestellt. Denn einige Wochen 
später erkrankte das Kind unter recidivirendem Fieber mit starken 
Remissionen. Im weiteren Verlauf trat in der rechten Regio 
epigastrica eine Vorwölbung zu Tage, welche dafür gedeutet wurde, 
dass eine recidivirendo Absccdirung diesmal nach unten das 
Zwerchfell zu durchbrechen und unter dem Rippenbogen nach 
vorne einen Ausgang zu suchen sich anschicke. 

Gegen Mitte November zu gewann diese Vermuthung an 
Wahrscheinlichkeit, indem die Vorwölbiing deutlicher wurde, sich 
mehr nach der Regio hypochnndriaca zu verschob und Fluc- 
tuation gab. 

Erst Anfang Dceemher wurde uns die Incision des Tumors 
gestattet , welche einen kleinen Tassenkopf voll dicken Eiters zu 
Tage förderte. 

Eine vorsichtige Untersuchung der Abscesshöhle mittels des 
Finger« konnte nur eine federkieldicke starrwandige Oeffnung in 
der Abdoniinalmnsculatur nach dem Rippenbogen zu eonstatiren. 

Von da ab erfolgte rascher Eieberabfall und rapide Zunahme 
des allgemeinen Kräftezustandes der Patientin. Die Eiterung 
hörte bald ganz auf, die Abscesshöhle schloss sich ohne Fiatel- 
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bildung und die Patientin bietet nun das Bild vollkommener 
Gesundheit. 

Die Duplicität der Fälle wollte es, dass ich am Ende des 
Jahres im hiesigen Spital bei einem Manne der 40 er Jahren noch 
einen Lungenabsccss bekam. Der Mann gab bei seinem Eintritt 
an, schon längere Zeit an Husten und Auswurf zu leiden und 
war schon sehr heruntergekommen. Der rechte Untcrlappen ergab 
die Erscheinungen einer Infiltration, der Auswurf war schleimig 
eitrig, das Fieber von remittirendem Charakter. Die übrigen Organe 
erwiesen sich als gesund. Mehrmalige mikroskopische Unter¬ 
suchung des Sputums ergab das Fehlen von Tuberkelbacillen. 
Nach längerem Zuwarten, als sich in dem Allgemeinzustand wenig 
oder gar nichts geändert hatte, über dem rechten Unterlappen, 
besonders an einer Stelle, die Dämpfung immer mehr zunabm, 
punctirte ich 2 mal vergebens. Bei einer dritten Punction aspirirte 
ich dicken Eiter. 

Diesmal reseeirte ich direct über der letzten Einstichstelle 
und kam daselbst in einen etwa apfelgrossen, peripheren, starr- 
wandigen, der Thoraxwand direct angrenzenden und mit derselben 
fest verlötheten Lungenabsccss mit nur etwa zwei Esslöffel Inhalt 
— Drainage, Mooskiesenverband. 

Nach 10 Tagen war die Ahscesswand, wahrscheinlich in Folgo 
Rctraction der Lunge, nach der Pleurahöhle zu eingerissen und es 
bildete sich ohne stürmische Erscheinungen ein secundäros Em¬ 
pyem , welches jedoch ohr:e neuerliche Resection allein durch 
zweckmässige Drainage zu der ursprünglichen Resectionswundc 
heraus allmählich zurückging. 

Dieser Patient hat sich seit dem operativen Eingriff ebenfalls 
vorzüglich erholt, die Empyem- und Abscesshöhle füllte sich mit 
Granulationen. 

Das Fieber hatte in Folge der Complication zwar einige 
Wochen angehalten, jedoch in massigen Grenzen. Als es auf- 
gehört hatte und auch jeglicher Auswurf verschwunden war, war 
es eine Freude, die rasch zunehmende Kräftigung des Patienten 
zu beobachten. 

Nunmehr, Anfang April, trägt derselbe zwar noch einen Ver¬ 
band, da die Resectionsstelle noch etwas granulirt, eine fistulöse 
Eiterung ist jedoch nicht vorhanden, und man darf den Patienten 
doch wohl als geheilt anseheu. 

Dieser letztere Fall unterschied sich natürlich nach den 
physikalischen Erscheinungen vor der Operation in nichts von 
einem abgekapscltca Empyem. Doch zeigte der Befand in visu 
und der weitere Verlauf, dass es sieh um eine subplouralc Eiterung 
an der Peripherie der Lunge handelte. Die Abgrenzung nach 
dem Lungengewebe hatte offenbar schon weite Fortschritte ge¬ 
macht, da es diesmal zu einer anfänglichen Lungenfistel nicht 
mehr kam. Weniger einfach lagen die Verhältnisse im ersten Falle. 

Es muss gewiss als ein ausserordentlich glücklicher Umstand 
angesehen werden, dass gleich bei der ersten Punction der tief- 
sitzende Abscess getroffen wurde. Das Auf- und Abwärtssteigen 
der im Lungengewebe steckenden, aussen freischwebenden Punetions- 
nadel, welches Symptom bei Verschieblichkeit der Lunge diffc- 
rentialdiagnostischcn Werth besitzen dürfte, war vor der Operation 
nicht gebührend berücksichtigt worden. Man dachte an das Nächst¬ 
liegende und incidirte. Es wäre wohl nicht das erstemal gewesen, 
dass ein Empyem diagnosticirt, bei der Operation jedoch nicht 
gefunden wurde, wie es schon vor gekommen. 

Von den von Tuffier angeführten Operationscomplicationen 
(cf. das Referat 1897, S. 970 dieser Wochenschrift) war der 
Pneumothorax Dank den vorhandenen pleuritischen Verwachsungen 
ausgebliebcn. Die Lungenblutung dagegen war stark, jedoch 
wirkte Jodoformgazetamp nadc rasch und sicher. 

Sehr eigenartig war im späteren Verlauf der Ausweg, den 
sich das Recidiv zu bahnen suchte. Wahrscheinlich wäre ur¬ 
sprüngliche Röhrendrainage besser gewesen. Immerhin hat sich 
gezeigt, da?s der Lungcnabscess auch unter sehr einfachen 
äusteren Verhältnissen ein dankbares Object der Chirurgie sein 
kann. 


Aus der kgl. mcdieinischcn Universitäts-Poliklinik in Kiel. 

Beitrag zur Kenntniss der Lysolvergiftung. 

Von Dr. G. Kluge, 1. Assistenten. 

Die Zahl der in der Literatur mitgethciltcn Fälle von Lysol¬ 
vergiftung beim Menschen ist bis jetzt noch gering, sehr gering 
sogar angesichts der weitverbreiteten Anwendung des Mittels. 
Stühlen *) konnte vor 2 Jahren noch nicht mehr als 7 Vcr- 


4 ) Stühlen: lieber GesundheitKbeschädigung und Tori durch 
Einwirkung von Carbolsäurc etc. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. X. 
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gi Rungen zusammenfinden , und ich selbst vermochte gegenwärtig 
nur noch 6 weitere Fälle zu sammeln. 

Von diesen 13 Fällen von Lysolvergiftung betreffen 4 äussere 
Application des Mittels, nämlich die 2 von Rossa 8 ), einer von 
Landau 3 ) und einer von Reich 4 ), die übrigen 9 \ergiftungs- 
fälle ereigneten sich in Folge Aufnahme des Lytols per os, näm¬ 
lich die Fälle von Potjan 5 ) 1, Wilmans 6 ) 1, Drcws 7 ) 1, 
Friedeberg 8 ) 1, Raedc 9 ) 1, Cornstock ,0 ) 1, Haber- 
da n ) 2, May 12 ) 1. Da also an einschlägigen Beobachtungen 
noch Mangel herrscht, erscheint es berechtigt, nachstehende 
Krankheitsgeschichte der Oeffentlichkcit zu übergeben, zumal sieh 
dieselbe durch einige bemerkenswerthe Eigentümlichkeiten aus- 
zcichnet. Herr Prof. v. Starck hatte die grosse Güte, sio mir 
zu diesem Zweck zu überlassen. 

Frau Gr., 35 Jahre alt, kräftig gebaut und gut genährt, wurde 
seit dem 11. VUI. 1807 an Typhus abdominalis behandelt. 

Die Diagnose war u. A. durch die typische Ficbercurvc, durch 
starke Milzschwellung, Roseolen, positiven Ausfall der Widnl’schen 
Reaction gesichert. Nachdem das Fieber vom 26. August ca. bis 
zum 30. September, also 5 Wochen lang continuirlich hoch gewesen 
war, fiel es langsam und am 9. October war die Kranke zum ersten 
Male fieberfrei und blieb es bis zum 20. Oclober. An diesem Tage 
trat unter Wiederanstieg der Körperwärme ein Recidiv ein. 

Am 25. October Mittags kurz vor 2 Uhr wurde ich eilig ge¬ 
rufen; der Grund der Eile wurde mir, wie sich später erwies, wider 
besseres Wissen, trotz meines Fragens von dem Roten verschwiegen. 
Als ich nach 5 Minuten zur Stelle war, fand ich die Frau Gr. mit 
erhöhtem Oberkörper im Bett liegend, stark cyanotisch und auf 
Anrufen nicht reagirend. Die Athmung erfolgte mühsam, war von 
lautem Rasseln begleitet, unregelmässig und beschleunigt. Die 
Arme waren vorwiegend gestreckt, ab und zu führten sie krampf¬ 
hafte Bewegungen aus. Der Puls war nicht zu fühlen. 

Die Wärterin hatte einen Löffel Lysol gereicht, welches sie 
mit Rheuminfus verwechselt hatte Davon hatte die Kranke den 
grössten Theil hintergeschluckt, während des Schluckens freilich 
auch nach ihrer eigenen, mir später gemachten Angabe etwas wie¬ 
der herausgebracht, wie einige Lvsolflecke auf der Nachtjacke auch 
bestätigten. Es blieb mir nichts Anderes übrig, als 2 Kampher- 
injectioncn zu machen und die Magensonde aus meiner Wohnung 
zu holen. Hiedurch vergingen weitere 10 Minuten. 

Die Einführung der Sonde bereitete grosse Schwierigkeiten- 
Der Krampf der Kaumuskeln war natürlich leicht überwunden, aber 
die Sondenspitze wollte den Rachen durchaus nicht passiren, ob¬ 
wohl ich den Zungengrund mit dem Finger kräftig niederdrückte. 
Erst als der Zeigefinger direct hinter den Ringknorpel gesetzt w urde, 
drang die Sonde in den Oesophagus ein. Das Spülwasser sah trüb- 
weisslich aus, eine Trübung, an welcher offenbar auch Haferschleim 
betheiligt w T ar, den die Kranke eine Stunde zuvor erhalten hatte. 

Nach Verbrauch von ca. l'/ 2 1 Spülflüssigkeit roch dieselbe 
nur noch undeutlich nach Lysol; trotzdem wurde sie noch einige 
Zeit fortgesetzt. 

Es w’ar nunmehr Zeit gewonnen, den Status zu vervoll¬ 
ständigen. Im Wesentlichen hatte sich auch nach Beendigung 
der Spülung nichts geändert. Die Athmung war noch ebenso 
stertorös und beschleunigt; vom Puls waren nur vereinzelte Schläge 
an der Radialis eben fühlbar. Die Pupillen waren von mittlerer 
Weite, eher etwas erweitert; auf Lichteinfall reagirten sie nicht. 
Die Zunge w r ar trocken, rauh, schmutzig braun. An der linken 
Seite der Oberlippe umschriebene Röthung. Die Auscultation des 
Herzens ergab: 160 Contractionen in der Minute, leicht unregel¬ 
mässigen Rhythmus. Die Patellarreflexe fehlten, ebenso dieFuss- 
sohlenreflexe. 

Nach nochmaligen Kampherinjectionen hob sich der Puls 
etwas, allmählich wurde auch die Athmung etwas langsamer und 
regelmässiger, das Trachealrasseln wurde schwächer. Die Frau 
lag nun schlaff und völlig bewusstlos da. 


2 ) Rossa: Lysol in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Wiener 
klin. Woclienschr. 1893. 

3 ) Landau: Ist Lysol giftig? D. med. W. 1893. 

4 ) Reich: Giftwirkung des Lysolum purum. Ther. Monats¬ 
hefte 1893. 

6 ) Potjan: Ist Lysol giftig? Therap. Monatsh. 1892. 

6 ) Wilmans: Vergiftungserscheinungen durch Lysol. I). med. 
Wochen sehr. 1893. 

7 ) Drcws: Ist Lysol giftig? Therap. Monatsh. 1893. 

8 ) Friedeberg: Ueber Intoxicationen durch Lysol und Car- 
boisäure. Centralbl. f. innere Medicin 1894. 

f Chir *111^' 0 E * ne Trac * ieotomie we ß en Lysol Vergiftung. D. J. 
bcrich? is95, n Bd 0 I, 1 8,^o 0 ""' 8 by lyso1 - Rel in Virchow's Jahres- 
WJÄÄ’ UebCr Vcrgiftun 8 dur,b Lys '<>- Wiener klin. 
”) May: Ueber T.ysolvergiftting. Inaug.Diss. Kiel 1896. 


Nach 4 Uhr war es noch immer unmöglich, sie zu erwecken. 
Als ich sie dann um 6 Uhr wiedersah, schlief sie ruhig, sah nicht 
mehr dunkel cyanotisch, sondern blass und nur ganz w’enig livide 
aus. Der Puls war an der Radialis wieder zu zählen. 

Um 7'/a Uhr erwachte sie und klagte über Brennen im Munde, 
Zusammengeschnürtsein im Halse und in der Brust und Beengt¬ 
heit. Im Magen fühlte sie keinerlei Beschwerde. 

Sie erhielt Wein , Milch und Natrium sulfuricum in reichlich 
Wasser gelöst. Nachdem sie eine spontane Darmentleerung gehabt 
hatte, wurde ihr eine Darmausspülung gemacht. 

Um 9 Uhr erbrach sie flüssige Massen, die nicht nach Lysol 
rochen. 

26. Oct,. Sie hat in der Nacht 3mal schleimige Flüssigkeit 
erbrochen, die mit geronnener Milch versetzt war. Zwischen 
9 und 10 Uhr hatte 
sie heftigen Schüt¬ 
telfrost, danach um 
11 Uhr 40,6 (cf. 

Curve). 2 dünne 
Stühle. 

Der Urin von 
gestern Abend ist 
grünlich braun ge¬ 
färbt, der heutige 
Morgenurin ist hell, 
dunkelt jedoch 
später etwas nach. 

Beide enthalten Ei- 
weiss, welches bei 
der Kochprobe 
starke Trübung er¬ 
zeugt, sowie granti- 
lirte Cylinder in ge¬ 
ringer Menge. In 
dem mit Salzsäure 
gekochten Harn entstand — nach vorheriger Fällung der pififor- 
mirten Schwefelsäure durch Essigsäure und Chlorbaryum im Ueber- 
schuss — eine kräftige Trübung. 

Im Lauf des Tages trotz ausschliesslicher Schleimdiät 4 mal 
Erbrechen und 3 wässrige Stühle. 

27. Oct. Sie klagt noch immer, dass ihr die Luft eng sei. 

28. Oct. Am linken Rande der Zunge auf der Oberfläche ein 
schmerzender Riss, ebenso am linken Mundwinkel. Sprechen und 
Schlucken fällt ihr wegen der Schmerzen schwer, auch Hals und 
Leib, namentlich auch neuerdings die Magengegend, sind schmerz¬ 
haft. Im Urin noch 2 Cylinder und eine Spur Ehveiss. 

29. u. 30. Oct. Erbrechen lässt nach, desgleichen der Durch¬ 
fall und die Schmerzen der geätzten Theile. 

Ueber den Fieberverlauf gibt die beistehende Curve Auskunft. 

Nach 14 Tagen trat wieder Entfieberung ein und nach einem 
nochmaligen Recidiv ist die Kranke genesen. 

Was die Dosis des Lysols betrifft, das die Kranke erhalten 
hat, so gingen in den Löffel, welcher zum Einnehmen benutzt 
worden war, 12 g Lysol. Da die Kranke von dieser Menge nach 
eigener Angabe Einiges ausgespuckt hatte, weil sie sofort auf der 
Zunge heftiges Brennen empfand, so wird sie kaum mehr als 10 g 
ca. in den Magen bekommen haben. 

Der vorstehende Fall ist iu mehrfacher Hinsicht lehrreich. 

Wie jede Lysol Vergiftung zeigt er 2 Symptomen complcxe, 
einen Complex localer und einen solcher allgemeiner Symptome. 
Die ersteren waren durchaus ungefährlich und traten , von dem 
sofortigen Schmerz auf der Zunge und im Halse abgesehen, erst 
in Erscheinung, nachdem der andere, durch Resorption des Lysols 
bedingte Zustand glücklich überwunden war. Einige Beobachter, 
z. B. Potjan 5 ) nnd Wilmans 3 ), haben überhaupt keine 
Aetzuugen oder örtliche Beschwerden irgend welcher Art wabr- 
nehmen können. So lag es hier nun freilich nicht. Es kam zu 
oberflächlichen Nekrotisirungcn, die später zu flachen Oberhaut¬ 
verlusten führten. Ausserdem beruhte wahrscheinlich die Kurz¬ 
luftigkeit, über welche die Kranke am Abend nach der Vergiftung 
und auch während der beiden nächsten Tage wiederholt zu klagen 
hatte, auf einer durch entzündliche Anschwellung bedingten Ver¬ 
engerung der Rachentheile in der Umgebung des Kehlkopfeiu- 
ganges. Sehr schön und deutlich waren die Aetzungen zu unter¬ 
scheiden von solchen , wie sie durch Carbolsäure erzeugt werden. 
Bei letzterer veranlassen sie keine Schmerzen, weil die Carbol- 
säurc anaesthesirt; die Schorfe sehen weissgrau aus. Hier hatten 
die verbrannten Stellen braungraue Färbung und waren Tage 
lang schmerzhaft. Auch die sich anschliessende Gastroenteritis 
kommt jedenfalls, zum Theil wenigstens, auf das Conto des Lysols 
und gehört somit auch zu den örtlichen Folgen der Giftaufnahme. 

Den wichtigeren und gefährlicheren Theil der Vergiftung 
stellten aber natürlich die Allgemcinerscheinungen dar. Das Mittel 
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bewirkte rasch eintretendes Coma und eben so schleunig einsetzende 
Herzschwäche hohen Grades. Offenbar wirken die Krcsole, welche 
den wirksamen Bestandtheil des Lysol bilden, stark lähmend auf 
Centralncrvensystem und Herz, in ganz analoger Weise wie Phenol. 
Lassen doch auch oie Thierversuche, welche Maass 13 ) anstellte, 
eine derartige mit unserer diesmaligen Beobachtung übereinstim¬ 
mende Deutung unbedenklich zu. Der Collaps spiegelt sich in 
lebendiger Weise in dem Verhalten der Körperwärme wieder, 
welche Mittags um 12 Uhr 39,1 betragen hatte und um 4 Uhr, 
also 2 Stunden nach der Aufnahme des Lysols, auf 3G,0 herunter¬ 
gegangen war — eine Temperatur, die seit Wiederbeginn des Fiebers, 
d. i. seit dem 20. October, noch nicht dagewesen war. 

Eine weitere Folge der Herzschwäche war das Lungenocdem 
und die lang anhaltende Dyspnoe; sie waren gerade in unserem 
Falle so schwer, wie nur in irgend einem der sonstigen Beobach¬ 
tungen. 

Der lähmende Einfluss erstreckte sich auf die Athmung nicht, 
im Gegensatz zu den positiven Feststellungen, welche Maass 13 ) 
an Thieren machte. Hierzu ist also die Doris denn doch wohl 
zu klein gewesen. 

Dagegen war sie im Stande, für kurze Zeit parenchy¬ 
matöse Veränderungen der Nieren zu erzeugen. 
Auch diese Thatsache macht den in Rede stehen¬ 
den Fall bemerkenswerth; denn ich habe nur bei Corn- 
stock 10 ) angeführt gefunden, dass eine mehrere Tage anhaltende 
starke Albuminurie und Verminderung der Harnmenge eintrat; 
ausserdem wies Ra cd c 9 ) in seinem tödtlich endenden Vergiftungs¬ 
fall parenchymatöse Nephritis nach. Die andern Autoren erklären 
theils direct, dass Eiweiss nicht vorhanden war (oder nur «viel¬ 
leicht Spuren» 12 ), theils führen sie den Urinbefund nicht weiter an. 

Demnach stimmen die Allgemeinsymptome mit denen einer 
Carboivergiftung so ziemlich überein, von der unser Fall wohl 
schwerlich zu unterscheiden gewesen wäre, wenn nicht die Ana¬ 
mnese und die örtlichen Spuren auf Lippen und Zunge sic mit 
Sicherheit ausgeschlossen hätten. 

Merkwürdig ist nun die Thatsache, dass die geringe Menge 
von 10 g im Stande gewesen ist, diese schweren Symptome zu 
veranlassen. Dass sic schwer waren, braucht nach dem Gesagten 
kaum noch hervorgehoben zu werden. Die Herzschwäche und 
Dyspnoe waren sehr beängstigend, die Bewusstlosigkeit war tief 
und von mehrstündiger Dauer, selbst Krämpfe der Kau-, Schlund- 
und Extremitätcnmuskeln waren vorübergehend vorhanden, welche 
nach Husemann selbst bei der schwereren Carboisäurevergiftung 
selten Vorkommen. 

Es ist auffallend, dass bei Wil mans ^ ein kräftigor Schluck, 
bei Cornstock 10 ) 25 g, bei May 12 ) GO g keine schwerere Ver¬ 
giftung hervorgerufen haben. Ein 4 jähriger Knabe erholte sich 
sogar nach der für sein Alter ausserordentlichen Giftmenge von 
25 —30 g (Drews 7 ); ein Thcelöffel voll Lysol erzeugte bei einer 
Wöchnerin überhaupt keine Vergiftung Erscheinungen (Potjan 6 ). 
Ja es ist sogar ein 1 jähriges Kind (Friedeberg 8 ) mit dem 
Leben davon gekommen, welches die enorme Menge von 10 g auf- 
genommen hatte. Das Bewusstsein kehrte allerdings — trotz 
Magenausspülung etc. — erst nach 7 Stunden zurück. 10 g 
dürften für einen Säugling mindestens dasselbe bedeuten, wie 
100—150 g für einen Erwachsenen. In Raede’s 9 ) Fall führte 
allerdings eine gleiche Dosis im gleichen Alter zum Tode, ob¬ 
wohl das Kind nach dem Verschlucken mehrmals erbrochen, also 
einen Theil des Giftes wieder entfernt hatte. 

In unserem Falle sind also die Folgen der In- 
toxication im Verhältniss zu der auf genommenen 
Menge sehr schwerer Natur gewesen. 

Auch die besondere Schnelligkeit, mit der die Bewusstlosig¬ 
keit und der Collaps eintrat, verdient hervorgehoben zu werden. 
Die Kranke selbst, die ja kein Interesse daran hat, die Dinge 
falsch darzustellen, erinnert sich der Vorgänge mit Genauigkeit. 
Die Wärterin hatte den Irrthum sofort bemerkt und ihr Erstes 
ist gewesen, dass sie zum Arzt schickte. Dann hat sie ihr Milch 

13 ) Maass: Experimentelle Untersuchungen zur Kenntniss 
der Wirkungen des Lysols in physiologischer und pathologisch¬ 
anatomischer Beziehung. Arch. f. klm. Med. Bd. 52, 1894. 
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zu trinken gegeben. Aber schon während des Trinkens fühlte die 
Kranke, wie ihr «bunt und flimmrig» vor den Augen wurde; sie 
glaubt, dass sie höchstens 2—3 Minuten nach dem Verschlucken 
des Lysols bewusstlos geworden ist. Jedenfalls fand ich bei meinem 
Eintreffen, bis zu dem höchstens 10 Minuten verstrichen sein 
können, die Vergiftung bereits in der oben angegebenen Weise voll 
ausgeprägt. Bisher dauerte die Zeit zwischen Aufnahme und 
Wirkung des Giftes im Allgemeinen länger, bis zu 1 Stunden 
im Falle von Drews 7 ) und sogar 2 3 /i Stunden in demjenigen, 
welchen Cornstock beobachtete. Ja es galt geradezu als charakte¬ 
ristisch für Lysolvergiftung und als Unterschied gegen die Carbol- 
vergiftung, dass bei ersterer die Symptome erst nach einiger Zeit, 
bei letzterer sehr schnell, fast augenblicklich aufträten. 

In dieser Allgemeingiltigkeit wird der Satz 
nicht mehr aufrecht zu erhalten sein, znmal auch die 
Fälle von Wilmans 0 ) und May 12 ) einen verhültnissmässig 
raschen Eintritt der Wirkung wahrscheinlich machen, obsohon die 
Zeit nicht so genau bestimmt werden konnte, wie im vorliegen¬ 
den Fall. 

Beides, die Schwere und der schnelle Eintritt der Folgen 
trotz der geringen Dosi9, rechtfertigen das Bemühen, nach Grün¬ 
den für die ungewöhnlich heftige Wirkung zu forschen und es 
liegt nahe, hierbei an die individuelle Disposition zu denken. 
Zweifellos war ja die Kranke durch den Typhus, welcher schon 
2 Monate bestand, sehr geschwächt. Insbesondere ist es seit 
Langem bekannt, dass die Herzkraft beeinträchtigt zu werden 
pflegt, und Verfasser 14 ) hatte selbst seinerzeit Gelegenheit, sich 
mit Hilfe des Basch’schcn Sphygmomanometers bei Typhus von 
der Verminderung d.s Blutdrucks zu überzeugen, den man als 
Ausdruck gesunkener Herzkraft anzusehen einigermaassen berechtigt 
ist. Nicht minder wird das Nierenparenchym durch den typhösen 
Proce88 in Mitleidenschaft gezogen, wie die häufig auf der Höhe 
der Krankheit vorhandene Albuminurie beweist. Eine solche be¬ 
reits vorhandene Schädigung darf auch in unserem Falle voraus¬ 
gesetzt werden und sie hat es vielleicht dem Gift erst crmöglitht, 
die weitergehende Erkrankung zu erzeugen, die nachgewicsener- 
maassen in Albuminurie und Abscheidung von Epitheleylindern 
bestanden hat. Leugnet man dagegen diese Schädigung, so bleibt 
es vollkommen räthselhaft, warum GO g Lysol (May 12 ) nicht ein¬ 
mal deutliche Albuminurie erzeugt haben, während bei unserer 
Kranken 10 g — von denen noch dazu ein wesentlicher Brueh- 
thcil rechtzeitig durch die Magenspülung entfernt wurde — Ei¬ 
weiss und Oylinder auftreten liessen. Endlich war natürlich auch 
das Centralncrvensystem durch den langdauernden Typhus stark 
in Mitleidenschaft gezogen und erschien vorzüglich disponirt, auf 
ein so heftiges Gift wie Lysol in besonders schwerer Weise zu 
reagiren. 

Uebrigens scheint sich das Lysol in seiner toxischen Wirkung 
ähnlich zu verhalten wie die Carboisäure: Die Wirkung steht 
nämlich nicht immer im Verhältniss zur Grösse der Dosis. 8,5 g 
Carbolsänre haben schon den Tod herbeigeführt 15 ), andererseits 
wurde ein Selbstmörder, der 120 g reine Säure getrunken hatte, 
noch gerettet 10 ). Aehnlich geht es auch mit dem Lysol: 10 g 
vermögen durchschnittlich ebenso schwere Vergiftungserscheinungen 
zu erzeugen wie GO g. 

Unter diesen Umständen ist es schwer, über die Giftigkeit 
des Lysols feste Vorstellungen zu gewinnen. Kobort 17 ) gibt als 
tödtlichc Dosis der per os eingeführten Carbolsänre 10 g an, und 
da man gewohnt ist, das Verhältniss der Giftigkeit des Lysols zu 
der der Carbolsänre wie 1 : 8 zu setzen, so würden 80 g Lysol 
als tödtliche Gabe zu betrachten sein, natürlich mit der Ein¬ 
schränkung, dass unter Umständen auch eine geringere Doäis tödt¬ 
lich wirkt, während nach einer bedeutend grösseren auch einmal 


* 4 ) Verfasser: Die Messung des Blutdrucks am Menschen 
mit Hilfe des v. Basch’schen Sphygmomanometers. Dissertation. 
Kiel 1893. 

lü ) Friedberg: Ein Fall von tödtlicher acuter Vergiftung 
durch Carbolsäure. Virchow’s Arch. Bd. 131. 

16 ) Rum hold: Ueber acute Carboltintoxication. Wiener med. 
Wochensclir. 1893. 

17 ) Koberfc: Lehrbuch der Infcoxicationen. 1893. 
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das Leben erhalten bleiben kann. Erfahrungen liegen bei Er¬ 
wachsenen darüber noch nicht vor, denn die 4 einzigen Todesfälle 
betreffen Kinder im ersten, bezw. den ersten Lebensjahren. In 
unserem Falle würden wahrscheinlich weit weniger als 80 g zum 
Tode geführt haben, ja es ist wohl möglich, dass die 10 g dazu 
genügt hätten, wenn nicht ärztliche Hilfe rasch bei der Hand 
gewesen wäre. Gerade diese Beobachtung beweist, wenn sie auch 
nicht tödtlich verlief, dass Lysol giftiger wirken kann, als man 
bisher gedacht haben mag. 

Sie beweist ferner augenfällig, wie wenig auf Thierversuche 
zu geben ist. Ein Kaninchen erhielt 0,8 g Lysol pro Kilo sub- 
cutan und ertrag diese Menge ohne jeden Nachtheil! l8 ) Ob 
wohl ein Mensch von 60 kg Gewicht die entsprechende Menge 
von 48 g subcutan ebenso schön vertragen würde? Maass 19 ) 
berechnet die toxische Dosis, noch nicht einmal die tödtliche, pro 
Kilo Kaninchen sogar auf 2,45 g! Demnach sollten also erst 
147 g beim Menschen Vergiftungserscheinungen erzeugen. Ein 
Hund erhielt täglich bis 4 g Lysol verfüttert, ohne wesentliche 
Störungen seines Befindens wahrnchmen zu lassen. Die Thicr- 
versuche Bind also geeignet, verkehrte Vorstellungen zu erwecken, 
und sie haben auch thatsächlich auf einen Irrweg geführt, als 
Maass 19 ) — der übrigens darin auch einige Vorgänger hatte — 
Lysol kranken Personen innerlich in Dosen bis zu 0,5 g 3 mal 
täglich verordnete und öffentlich als internes Medicament empfahl. 

Das Mittel ist wahrscheinlich schwer resorbirbar, denn noch 
nach Stunden förderte die Magenspülung stark lysolhaltige Flüssig¬ 
keit zu Tage. Diese schwero Resorbirbarkeit würde dann den 
glücklichen Ausgang der meisten Vergiftungen erklären, welche 
in einigen Fällen eintrat, obwohl der Zustand der Vergifteten 
anfänglich hoffnungslos erschienen war. 

Das vorzüglichste Mittel, den Vergifteten zu retten, bleibt 
immer die möglichst gründliche Magenspülung. Sie muss möglichst 
bald gemacht werden , kann aber auch noch nach längerer Zeit, 
wie der Fall von Drews und wohl auch der von May beweisen, 
Nutzen stiften, weil auch dann noch Gift im Magen vorhanden 
ist und entfernt werden kann. Das Einführen der Sonde wurde 
in unserem Fall erschwert durch den Krampf der Schlundmus- 
culatur, und der Zeigefinger der linken Hand musste förmlich 
Gewalt anwenden, um der Sonde Platz zu schaffen. Es em¬ 
pfiehlt sich daher, damit man unnöthigen Zeit¬ 
verlust vermeide, statt der weichen Magonsonde 
sich bei solchen und ähnlichen Vergiftungen, bei 
denen es zu Schlundkrämpfon kommt, eines elasti¬ 
schen Schlundrohrcs zu bedienen; dasselbe biegt 
sich jedenfalls nickt so leicht um. 

Nächst der Magenspülung wird in den meisten Fällen 
Kampher oder Aether wegen des Gollapses einerseits 
in kräftigen Gaben angewendet werden müssen, 
andererseits auch von gutem Erfolg sein. Man wird jedoch dann 
den Collaps nicht aufzuhaltcn vermögen, wenn, wie in dem Falle 
von May, schon zuviel Gift in den Körper eingedruugen ist. 

In der AbBioht, die Elimination der Kresole aus dem Blute 
als Aetherschwefelsäureverbindungen zu befördern, habe ich sofort 
nach dem Erwachen der Patientin Natrium sulfuricum geben 
lassen. Das wäre wohl besser unterblieben, zumal sich die Em¬ 
pfehlung des Salzes mehr auf theoretische Ei Wägungen als auf 
praktische Erfahrungen gründet. Das Erwachen der Kranken 
bewies ja, dass kein Gift mehr wirksam sei und somit war das 
Glaubersalz ziemlich überflüssig. Aber cs hat vielleicht sogar 
direct schädlich gewirkt, insofern es auf die schon durch das 
Lysol irritirte Schleimhaut des Magendarmcanalea einen neuen 
Reiz ausübte und dadurch zu dem mehrere Tage 
die sonstigen acuten Vergiftungssymptomc über¬ 
dauernden Magendarmkatarrh mit beitrug. 


1S ) Ilirschfold, eit. bei May (12). 

19 ) Maass: Studien über die therapeutische Verwendbarkeit 
des Lynola in der internen Medicin. Archiv für klin. Medicin, 
Bü. f>2. 
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Die Entmündigung der Geisteskranken nach dem 
bürgerlichen Gesetzbuche. 1 ) 

Von Privatdocent Dr. Gustav Aschaffenbnrg, Hilfsarzt an der 
Univcrsitäts-Irrcnklinik in Heidelberg. 

Von dem Zeitpunkte, an dem das bürgerliche Gesetz 
buch für das deutscheReich» in Kraft tritt, trennen uns 
nur noch 1 l ji Jahre. Statt der vielgestaltigen und vielfach ver¬ 
alteten Bestimmungen, die in den einzelnen Landesgesetzen das 
Verhalten der Geisteskranken im bürgerlichen Verkehr regeln, 
wird endlich ein einheitliches Recht für ganz Deutschland ge¬ 
schaffen. Für alle diejenigen, die als Nerven- und Irrenärzte die 
Familien Geisteskranker zu berathen berufen sind, vor Allem 
auch für alle im Staatsdienste thätigen Acrztc, erwächst damit 
die Verpflichtung, sich mit den einschlägigen Gesetzesparagraphen 
vertraut zu machen. Unter diesen Bestimmungen nehmen die¬ 
jenigen, die den Kranken des vollen Genusses seiner bürgerlichen 
Rechte berauben, unser Intere c se in erster Linie in Anspruch. 

Mit dem 21. Lebensjahre wird das Individuum volljährig. 

§ 2. Die Volljährigkeit tritt mit der Vollen¬ 
dung des cinundzwanzigsten Lebensjahres ein. 

Von da an hat der Volljährige die uneingeschränkte Selbst¬ 
ständigkeit und volle Vcrfügungüfähigkeit, während gleichzeitig 
von da ab auch Pflichten ihm auferlegt sind und bleiben. Diese 
beiden Seiten der bürgerlichen Rechtsfähigkeit charakterisirt 
Endemann 2 ) als die Geschäftsfähigkeit, d. h. die Fähig¬ 
keit, Rechtsgeschäfte wirksam abzuschlicssen und die Verant¬ 
wortlichkeit für unerlaubte Handlungen und Verletzungen 
der Vertragspflichten. Für diese führt er den gemeinsamen Be¬ 
griff der Verkehrsfähigkeit ein, der im B. G.-B. nicht 
enthalten ist. 

Die Verkehrsfähigkeit kann nun beeinträchtigt werden und 
wird thatsächlich oft völlig aufgehoben durch eine Schädigung 
oder ungenügende Entwicklung der geistigen Fähigkeiten. Dieser 
Erfahrung trägt das B. G.-B. vollauf Rechnung, und zwar in¬ 
dem es gleichzeitig, soweit dies überhaupt möglich ist, den notli- 
wendigen Schutz des durch seine Erkrankung ohnehin schon ge¬ 
nugsam Geschädigten nach Möglichkeit mit dem Interesse des 
bürgerlichen Rechtsstaates zu vereinigen sucht. Letzterem Zwccko 
dient vor Allem der § 829: 

Wer in einem der in den §§ 823—826 bczcich- 
neten Fälle (gemeint ist die Haftung für Schaden an Körper, 
Eigenthum, Credit, Fortkommen und der Schutz der weiblichen 
Geschlechtsehre) für einen von ihm verursachten Schaden 
auf Grund der §§ 827, 828 (wegen Unzurechnungsfähigkeit 
oder Entmündigung) nicht ver an t wort lieh ist, hat gleich¬ 
wohl, sofern der Ersatz des Schadens nicht von 
einem aufsichtspflichtigen Dritten erlangt werden 
kann, den Schaden insoweit zu ersetzen, als die 
Billigkeit nach den Umständen, insbesondere nach 
den Verhältnissen der Betheiligten eine Schadlos¬ 
haltung erfordert, und ihm nicht die Mittel entzogen 
werden, deren er zum standesgemässen Unterhalte, 
sowie zur Erfüllung seiner gesetzlichen Unterhalts¬ 
pflichten bedarf. 

Damit wird allerdings der Grundsatz, dass eine im Zustande 
geistiger Störung begangene Handlang dem Thäter nicht zuge¬ 
rechnet werden darf, civilrcchtlich nicht streng durchgeführt. Da 
aber unsere Gesetzgebung nicht nur die Interessen des Geistes¬ 
kranken zu wahren hat, entspricht der § 829 durchaus den 
Anforderungen an Rechtssicherheit, deren ein bürgerlicher Rechts¬ 
staat bedarf. Eine sehr wesentliche Ergänzung dieser Anschau¬ 
ung bringt der § 832. 

§ 832. Wer kraft Gesetzes zur Führung der Auf¬ 
sicht über eine Person verpflichtet ist, die wegen 
ihras geistigen Zustandes der Beaufsichtigung be- 

*) Nach einem auf der 23. WanderVersammlung der südwest 
deutschen Neurologen und Irrenärzte am 22. V. 1898 in Baden- 
Baden gehaltenen Vortrage. 

2 )’ En de mann : Einführung in das Studium des bürgerlichen 
Gesetzbuches. 3. Aufl. 1897. 1. Theil. S. 100. 
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darf, ist zum Ersätze des Schadens verpflichtet, 
den dieso Person einemDritten widerrechtlich zu¬ 
fügt. Die Er satzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner 
Aufsichtspflicht genügt oder wenn der Sohaden 
auch bei gehöriger Aufsichtsführung entstanden 
sein würde. 

Die Beaufsichtigung Geisteskranker wird von ihren Ange¬ 
hörigen, häufiger noch von deni Vormund, durchaus nicht immer 
mit der Sorgfalt geführt, die im öffentlichen Interesse wünschens¬ 
wert wäre, ohne dass die Vernachlässigung oft einen Grad er¬ 
reicht, der ein strafrechtliches Einschreiten ermöglichen würde. 
Die Anwendung des Schadenersatzparagraphon wird hierin sicher 
Abhilfe schaffen, allerdings wohl auch dazu führen, dass die An¬ 
gehörigen sich noch schwerer als bisher entschlossen, mit nicht 
geheilten Kranken den Versuch häuslicher Verpflegung zu machen; 
liegt doch die unzureichende Aufsicht in den meisten Fällen in 
der socialen Lago der Familie, die kein Mitglied zum Zwecke der 
Wartung eines Kranken der Arbeit entziehen kann. Die civil- 
rechtliche Verantwortlichkeit wird auch einem weiteren Ausbau 
der sogenannten Familienpflege Geisteskranker entschieden er¬ 
schwerend im Wege stehen, und endlich dürfte gelegentlich wohl 
auch ein Anstaltsleiter durch die Folgen des § 832 unangenehm 
betroffen werden. Diese verbaltnissmässig geringen Schattenseiten 
der neuen Bestimmung müssen indessen gegenüber den grossen 
Vorzügen für das Allgemeinwohl mit in den Kauf genommen 
werden. 

Von diesen beiden Paragraphen abgesehen, sind die Normen, 
welche dem geistig erkrankten Menschen eine Sonderstellung ein¬ 
räumen, wie Endemann 3 ) sich ausdrückt, «unter dem Ge¬ 
danken der Schutzbedürftigkeit entwickelt». Soll ein Geistes¬ 
kranker vor den Folgen unüberlegter Handlungen oder der Aus¬ 
beutung seitens Anderer gesichert sein, so muss die Möglichkeit 
bestehen, Rechtsgeschäfte für ungiltig zu erklären, bei deren Ab¬ 
schluss ein verständiges Abwägen von Vortheil und Nachtheil 
durch das Bestehen einer Psychose verhindert wurde. Das ge¬ 
statteten dip §§ 104 2 und 105. 

§ 104.2. Geschäftsunfähig ist, wer sich in 
einem die freie Willensbcstimmung ausschliessen¬ 
den Zustande krankhafter Störung der Geistes- 
thätigkeit befindet, sofern nicht der Zustand 
seiner Natur nach ein vorübergehender ist. 

§ 105. Die Willenserklärung eines Geschäfts¬ 
unfähigen ist nichtig. 

Nichtig ist auch eine Willenserklärung, die 
im Zustande der Bewusstlosigkeit oder vorüber¬ 
gehender Störung der Geistesthätigkeit abgegeben 
wird. 

Dass die «freie Willensbestimmung» hier wiederkehrt, können 
wir Psychiater nur bedauern, um so mehr, als die Aussichten auf 
Beseitigung dieses unrichtigen und unzweckmässigen Ausdruckes 
aus dem Strafgesetzbuche nunmehr noch erheblich verringert er¬ 
scheinen. Hat doch die Commission 3 ) «eine Formulirung im An¬ 
schluss an den § 51 des Strafgesetzbuches an dieser Stelle für 
angemessen und trotz der gegen letztere Vorschrift erhobenen Be¬ 
denken für überwiegend vortheilhaft» erachtet, «da man hiermit 
den Einfluss der anormalen geistigen Zustände auf die Geschäfts¬ 
fähigkeit und auf die strafrechtliche Delictsfähigkcit in sachlich 
zutreffender Weise in Ucbcreinstimmung bringe und für die Aus¬ 
legung der privatrechtlichen Vorschrift die Anknüpfung an die 
reiche strafrechtliche Literatur gewinne». 

Ausser in diesen beiden Bestimmungen, die für einzelne 
Willensbandlungcn Geisteskranker eine Nichtigkeitserklärung er¬ 
möglichen, tritt uns die Hilfe, deren ein geistig nicht Intacter 
bedarf, in zwei Formen entgegen, in der einer Pflegschaft 
und der Entmündigung. Die Pflegschaft stellt eine Art frei¬ 
williger und partieller Bevormundung dar. Freiwillig insofern, 
als sie «nur mit Einwilligung des Volljährigen aus¬ 
gesprochen werden darf, der nicht unter Vormund- 


3 ) Protokolle der Commission für die zweite Lesung des Ent¬ 
wurfs eines bürgerlichen Gesetzbuchs für das deutsche Reich. 
Seite- 120. 
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sohaft stehend, in Folge geistiger Gebreohen ein¬ 
zelne seiner Angelegenheiten oder einen bestimm¬ 
ten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere 
seine Vermögensangelegenheiten, nicht zu besorgen 
vermag, partiell insofern, als ausdrücklich die Pflegschaft nur 
für diese (bezoichneten) Angelegenheiten zu gelten hat. (§ 1910.) 

Ist «das Maass der für den Durchschnittsmenschen als Mindcst- 
maass erforderten Fähigkeiten des Verstandes und der Willens- 
Selbständigkeit» so gering, dass sich die bürgerliche Verkehrs¬ 
fähigkeit nicht mehr aufrecht erhalten lässt, s nkt cs unter den 
«juristischen Sch wellen worth» E n de man n’s 4 ), so bedarf der 
Kranke einer dauernden Rechtshilfe in der Form der Entmün¬ 
digung. Diese ist nach dem B. G.-B. nicht mehr eine einheit¬ 
liche Maassregel: 

§ 6. 1. Entmündigt kann werden, wer in Folge 
von Geisteskrankheit oder von Geistesschwäche 
soine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. 

Die Wirkung der Entmündung ist aber durchaus verschieden, 
je nachdem sie wegen Geisteskrankheit odor Geistes¬ 
schwäche erfolgt. Wir werden uns desshalb darüber Rechen¬ 
schaft zu geben haben, was jeder dieser Ausdrücke besagen will. 
Die Motive und Commissionsberichte lassen darüber keinen Zweifel, 
dass mit Geistesschwäche und Geisteskrankheit psychiatrische Be¬ 
zeichnungen von bestimmten abnormen Zuständen nicht gemeint 
sind. Von der Benennung bestimmter Krankheitsformen, der 
Abgrenzung bestimmter Krankheitsgruppen hat man nicht mit 
Unrecht Abstand genommen. «Jeder Versuch einer derartigen 
Scheidung ist bedenklich und zwecklos; bedenklich, weil nach dem 
Stande der Scelenheilkunde die einzelnen Formen oder Stadien 
weder erschöpfend aufgezählt noch unter einander abgegrenzt 
werden können; zwecklos, weil weder die Verschiedenheit der 
äusseren Anzeichen, noch der Umstand, ob die Störung vorzugs¬ 
weise die eine oder die andere Seite der Geistesthätigkeit ergreift, 
für die an einen solchen Zustand zu knüpfenden rechtlichen 
Folgen von maasFgebender Bedeutung sein können.» 5 ) 

Geistesschwäche ist eine Form von Geisteskrankheit; das 
erkannte auch die 2. Commission für das B. G.-B. an und 
lehnte desshalb die gesonderte Betrachtung der Geistesschwäche 
ab. In der letzten Revision wurde aber ausdrücklich festgestellt, 
dass der Gesetzgeber damit rechnen müsse, dass es Zustände der 
geistigen Unvollkommenheit gibt, dio nach der gewöhnlichen Auf¬ 
fassung nicht unter den Begriff der Geisteskrankheit fallen. 
«Der Unterschied, der im praktischen Leben zwischen Geistes¬ 
krankheit und Geistesschwäche gemacht werde, genüge, um ihn 
zum Gegenstand zweier verschiedener Entmündigungsfällc zu 
machen.» Schul tzo 6 ) ist allerdings der Ansicht, der Psychiater 
könne nach dem Inkrafttreten des B. G.-B. lediglich nach Maass¬ 
gabe seiner Wissenschaft feststcllen, ob der zu Entmündigende 
geisteskrank bezw. geistesschwach ist oder nicht. Da er aber 
selbst zugibt, dass sich die Anschauungen der Irrenärzte nicht 
mit den «im praktischen Leben üblichen» deoken, so ist auch 
eine Beurtheilnng «allein nach den Grundsätzen der Psychiatrie» 
nicht möglich, wir müssen uns vielmehr nach der Laiendefinition 
richten. 

Am besten werden wir die Intentionen des Gesetzgebers bei 
der Scheidung dieser Zustände an den gewünschten Wirkungen er¬ 
kennen. 

§ 104. 3. Geschäftsunfähig ist, wer wegen 
Geisteskrankheit entmündigt ist. 

§ 114. Wer wegen Geistesschwäche entmündigt 
ist, steht in Ansehung der Geschäftsfähigkeit 
einem Minderjährigen gleich, der das 7. Lebens¬ 
jahr vollendet hat. 

Der wegen Geisteskrankheit E n tmünd i g te wird 
also wie ein Kind, das noch nicht das 7. Lebensjahr vollendet 
hat, behandelt. Seine Willenserklärungen sind nach § 105 


4 ) Endemann a. a. 0. Seite 130. 
b ) Motive Bd. 1, S. 61. 

6 ) C. Schultze, Landgerichtsrath: Zusammenstellung der 
sich aus dem Bürgerlichen Gesetzbuch für den Psychiater er¬ 
gebenden, zum Theil neuen Gesichtspunkte für die Erstattung von 
Gutachten. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie II, 8. 210. 

4* 
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nichtig. Diese principielle Nichtigkeitserklärung aller Willens* 
handlungen ist eine ausserordentlich einschneidende Bestimmung, 
die als unbedingte Folge eine Reihe weiterer Vorschriften für den 
Entmündigten nach sich zieht. Er kann nach § 8 ohne den 
Willen seines gesetzlichen Vertreters seinen "Wohnsitz nicht 
ändern, kein Eigenthum durch Einigung erwerben (£ 854) oder 
übertragen (£ 929), weder Erbschaften annebmen (£ 1943), noch 
ausseblagen ($ 1945.) Er kann keine Ehe schliesscn (§ 1325), 
keine geschlossene anfechten 1330), und ebensowenig die 
Ehelichkeit eines Kindes anfcchten 1595). Die Ausübung 
der väterlichen Gewalt ist nicht gestattet (£ 1076), ebenso un¬ 
möglich auch die Bestellung als Vormund (£ 1780) oder die 
Mitgliedschaft bei einem Familienrath ($ 1865). Er kann weder 
ein Testament machen (§ 2229) noch vollstrecken (§ 2201), 
weder bei der Abfassung eines solchen als Zeugen dienen ($ 2237) 
noch einen Erbvertrag schliesscn (§ 2275.) 

Der wegen Geistesschwäche Entmündigte wird 
dagegen wie ein minderjähriges Kind behandelt, das wohl das 
7., nicht aber das 21. Lebensjahr vollendet hat. 

§ 106. Ein Minderjähriger, der das 7. Lebens¬ 
jahr vollendet hat, ist nach Maassgabe der 107 
bis 113 in der Geschäftsfähigkeit beschränkt. 

8 107. Der Minderjährige bedarf zu einer 
Willenserklärung, durch die er nicht lediglich 
einen rechtlichen Vortheil erlangt, der Einwilligung 
seines gesetzlichen Vertreters. 

Dieser § ermöglicht einen ausgiebigen Schutz des Geistes¬ 
schwachen, der wohl Schenkungen, Zahlungen, Vermächtnisse an¬ 
nehmen und Besitz erwerben, nicht aber jederzeit selbständig 
handeln darf. Auch ihm sind eine ganze Reihe bürgerlicher 
Functionen dauernd untersagt; dahin gehört die Begründung eines 
Wohnsitzes (§ 8), dio Vormundschaft ($ 1780), ♦die Ausübung 
der väterlichen Gewalt (§ 1676). die Mitgliedschaft des Familien - 
rathes (§ 1865), die Functionen des Testamentszeugen (§ 2237) 
und Testamentvollstrcckers 2237): endlich ist ihm auch das 
Recht, ein Testament zu errichten, das dem Minderjährigen vom 
vollendeten 16. Lebensjahr an gestattet ist, dauernd entzogen 
(§ 2229). Für andere wichtige Handlungen bedarf er der Zu¬ 
stimmung seines Vormundes, so zur Schliessung von Verträgen 
(§ 108), bei einseitigen Rechtsgeschäften, (wie z. B. bei der 
Kündigung eines Darlehens, der Wohnung, Vollmachtertheilung) 
(S Hl)* bei Erbverträgen (§ 2575). Auch zur Eheschliessung 
ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich ; ver¬ 
weigert der Vormund dieselbe, so kann dieselbe durch das Vor¬ 
mundschaftsgericht gegeben werden (§ 1304). Zur Ehelich¬ 
erklärung eines unehelichen Kindes bedarf es neben der Zu¬ 
stimmung durch den gesetzlichen Vertreter noch der Genehmigung 
des Vormundschaftsgerichtes (§ 1729). Zu diesen Bestimmungen, 
die dem Entmündigten eine, wenn auch beschränkte, Verkehrs¬ 
fähigkeit gestatten, treten noch einige sehr wesentliche Er¬ 
leichterungen. 

§ 110. Ein von dem Minderjährigen ohne Zu¬ 
stimmung des gesetzlichen Vertreters geschlossener 
Vertrag gilt als von Anfang an wirksam, wenn der 
Minderjährige die Vertragsmässige Leistung mit 
Mitteln bewirkt, die ihm zu diesem Zwecke oder 
zu freier Verfügung von dem Vertreter oder mit 
dessen Zustimmung von einem Dritten überlassen 
worden sind. 


& 112. Ermächtigt der gesetzliche Vertreter 
mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts den 
Minderjährigen zum selbständigen Betrieb eines 
E rwerbs geschäf tes, so ist der Minderjährige für 
solche Rechtsgeschäfte unbeschränkt geschäfts¬ 
fähig, welche der Gesch äf tsbetrieb mit sich bringt. 


§ 113. Ermächtigt der gesetzliche Vertreter 
den Minderjährigen, in Dienst oder in Arbeit zu 
treten, so ist der Minderj ährige für solche Rechts¬ 
geschäfte unbeschränkt geschäftsfähig, welche die 
Eingehung oder Aufhebung eines Dienst- oder 
Arbeite Verhältnisses der gestatteten Art oder die 
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Erfüllung der sich aus einem solchen Verhältniss 
rgebenden Verpflichtungen betreffen. 

Es kann also ein Geistesschwacher trotz seiner Entmündi¬ 
gung z. B. frei über Geldmittel verfügen, die ihm als Taschen¬ 
geld, zum Studium oder dergleichen gegeben sind, und — was 
wichtiger ist — nach ertheilter Autorisation selbständig ein Ge¬ 
schäft betreiben. Durch die Vormundschaft wird er in seinem 
Fortkommen nicht nennenswerth gehindert; geht er aber in Folge 
seiner psychischen Schwäche über den Rahmen der Willenshand¬ 
lungen hinaus, dio ihm gestattet sind, schädigt er sich durch 
Unternehmungen, denen seine unzulängliche Intelligenz nicht ge¬ 
wachsen ist, so tritt dio segensreiche Folge der Entmündigung in 
Kraft und hindert den bürgerlichen Ruin. Es kann also nicht 
zweifelhaft sein, dass die Entmündigung wegen Geistesschwäche 
den Zweck haben soll, wie Endemann 7 ) sagt, den Minderjährigen 
— und den diesem gleichgestellten wegen Geistesschwäche unter 
Vormundschaft Gestellten — gegen die Benachtheiligung durch 
Aeltere und Geschäftskundigere zu schützen, ihm aber nicht den 
Weg zu selbständigem Erwerb zu verlegen. 

Wir kommen demnach zu dem Schlüsse, dass der in den 
Wirkungen der beiden Formen sich ausprägende Unterschied 
zwischen der Entmündigung eines Geisteskranken und eines Geistes¬ 
schwachen eine Beurtheilung des Geisteszustandes nach Graden, 
nicht nach Formen verlangt, eine Entscheidung 8 ) «ob Geistes¬ 
krankheit oder Geistesschwäche, d. h. Geisteskrankheit geringeren 
Grades, bezw. blosse ungenügende Entwicklung der geistigen Kräfte 
im Einzelfalle als vorliegend zu erachten ist». Der gleichen An¬ 
sicht ist Hardeland 9 ), der sich auch nicht verhehlt, welche 
Gefahr in der Annahme dc3 «vulgären, nicht wissenschaftlichen 
Terminus Geistesschwäche» liegt. Eine unvermeidliche Folge dieser 
Gesetzgebung ist die, dass der Psychiater viel mehr als bisher 
durch seinen Entscheid in die Rechtssphäre wird eingreifen müssen. 
Es kommt nicht mehr auf die besonderen Formen und Symptome 
einer geistigen Erkrankung an, sondern auf die von einer jeglichen 
Krankheitsart hervorgerufenen allgemeinen Schädigungen der geisti¬ 
gen Functionen, auf die juristisch-functionclle Bedeu¬ 
tung (Endemann) jeder Geisteskrankheit. Der Umfang, in 
dem die Geschäftsfähigkeit eines Kranken beeinträchtigt wird, 
hängt selbstverständlich von der Form und der Schwere der Er¬ 
krankung ab. Endemann hat, nachdem er sich unter Wollen- 
bergs Unterstützung in die Psychiatrie eingearbeitet hat, eine 
Analyse der einzelnen Psychosen bezüglich ihrer juristisch-functio- 
nellen Bedeutung versucht. Er kommt zu dem Schluss 10 ), dass 
z. B. Paralytiker je nach den juristischen Erwägungen als geistes¬ 
krank oder geistesschwach zu entmündigen sind; Idioten (also der 
eigentlich Geistesschwache) nur als geisteskrank; Imbccille je 
nach der Schwere der Erkrankung als geisteskrank, geistesschwach 
oder überhaupt nicht; Circuläre als geistesschwach, Paranoiker als 
geisteskrank. Ich glaube, man solle diese Frage nicht so generell 
entscheiden. Es gibt gewiss Paranoiker, deren ganzes Handeln so 
von ihren Wahnideen beherrscht wird, dass ihnen auch die Führung 
eines ganz einfachen Geschäftes schon nicht mehr möglich ist; 
andererseits glaubt auch Endemann, dass man bei Querulanten 
zuweilen bereits mit der Entmündigung wegen Geistesschwäche aus- 
kommen wird, was ich ebenfalls durchaus annehmen möchte. Da 
nun schliesslich doch nur der Fachmann ein hinreichend grosses 
Verständniss für die Schwere einer Erkrankung haben kann, so 
wird es sich nicht vermeiden lassen, dass ihm die wesentliche Ent¬ 
scheidung über die anzuwendende Form der Entmündigung zufällt. 

Einen ganz extremen Standpunkt nimmt Hardeland 1 J ) 
ein. Er glaubt, dass die natürliche Geschäftsfähigkeit fast nie¬ 
mals völlig aufgehoben sei, und erkennt «ein Bcdürfnis3 nach 
besonderen, diese Ausnahmefälle berücksichtigenden gesetzlichen 
Bestimmungen nicht an, zumal da Geisteskranke schwersten Grades 
regelmässig in Irrenanstalten detinirt und damit ohnehin dem 


7 ) Ende mann: a. a. 0. S. 110. 

6 Schultze: a. a. 0. S. 213. 

y ; Hardeland Adolf: Die Behandlung der Geisteskranken 
im Privatrecht. Ihering’s Jahrbücher für die Dogmatik des bürger¬ 
lichen Rechts. 2. Folge. 1. Bd. 1897. S. 158. 

10 ) Ende mann: a. a. O. 8. 134 u. ff. 

11 ) Hardeland: a. a. O. S. 189. 
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bürgerlichen Verkehr entzogen sind». Er meint desshalb, dass die 
Form der Entmündigung, die «den Entmündigten in Ansehung 
der Geschäftsfähigkeit einem Minderjährigen gleichstellt, in allen 
Fällen, in denen die Geisteskrankheit eine Beschränkung der Ge¬ 
schäftsfähigkeit erfordert, als dasjenige Institut anzusehen ist, 
welches allein in ausreichender Weise allen Bedürfnissen des Rechts¬ 
lebens Rechnung trägt». Er lässt dabei ausser Acht, dass auch 
für die in Anstalten Eingeschlossenen Rechtsgeschäfte abzuschliessen 
sind, bei denen oft die wichtigsten Familieuinteressen auf dem 
Spiele stehen. Die meisten Entmündigungen in nichtpreussischen 
Anstalten werden erforderlich durch die Nothwendigkeil von Ver¬ 
käufen und Ankäufen, Erbschaftsangelegenheitcn und Liquidationen 
von Geschäften, bei denen ein Aufschub nicht möglich ist. Darin 
kann man andererseits Hardeland Recht geben, dass wir in 
Zukunft sehr viel häufiger uns mit der leichteren Form dor Ent¬ 
mündigung begnügen können, als die Gesetzgeber sich vorstellen 
konnten. Da eine schwere Schädigung der Interessen dabei so 
gut wie ausgeschlossen ist, wird man zuweilen geradezu den Ver¬ 
such machen können, mit der milderen Form auszukommen und 
erst wenn diese nicht ausreicht, die völlige Geschäftsunfähigkeit 
zu erklären. 

Eine Frage, deren Tragweite in erster Linie der Jurist 
zu beurtheilen vermag, die aber bei der Entscheidung nach 
der Form der Entmündigung auch der Psychiater nicht ausser 
Acht lassen darf, ist die sociale Lage des Kranken. Mit der 
äusseren Stellung, dem Umfang und der Art seiner Vermögens¬ 
anlage, wachsen die Schwierigkeiten für den Kranken. Bei Manchem, 
der ohne eigenes Vermögen und ohne die Möglichkeit, solches zu 
erwerben, in ganz einfachen ländlichen Verhältnissen lebt, wird 
man trotz ausgesprochener Geisteskrankheit von einer Entmündi¬ 
gung absehen können, wie es ja bisher auch vielfach geschehen 
ist; je complicirter aber die Verhältnisse sind, um so eher wird 
die Entmündigung erforderlich. Einen Ausdruck für diese An¬ 
schauung hat das Gesetz durch den Zusatz in § C, 1 gegeben: 
«Wer in Folge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag.» 

Wenn der Grund zur Entmündigung wegfällt, ist nach § 6 
die Entmündigung wieder aufzuheben. 

Von einiger Bedeutung sind schliesslich noch die Uebergangs- 
vorschriften des Einführungsgesetzes zum B. G. B. 

§ 155. Wer zur Zeit des Inkrafttretens des 
Bürgerlichen Gesetzbuches wegen Geisteskrank¬ 
heit entmündigt ist, steht von dieser Zeit an einem 
nach den Vorschriften des B. G.-B. wegen Geistes¬ 
krankheit Entmündigten gleich. 

§ 210. Auf eine zur Zeit des Inkrafttretens 
des B. G.-B. bestehende Vormundschaft oder Pfleg¬ 
schaft finden von dieser Zeit an die Vorschriften 
des B. G.-B. Anwendung. Ist die Vormundschaft 
wegen Geis tessch wäc h e angeordnet, ohne dass eine 
Entmündigung erfolgt ist, so gilt sie als eine nach 
§ 1910, Abs. 2 (vergl. vorher S. 89des B. G.-B. als 
für die Vermögensangelegenheiten des Geistes¬ 
schwachen angeordnete Pflegschaft. 

§ 211. Die nach den französischen oder den 
badischen Gesetzen für einen Geistesschwachen 
angeordnete Bestellung eineB Beistandes verliert 
mit dem Abläufe von 6 Monaten nach dem Inkraft¬ 
treten des B. G.-B. ihre Wirkung. 

Mit diesen Bestimmungen ist die erste Fürsorge für die 
Geisteskranken und Schwachsinnigen getroffen, doch wird es oft 
erforderlich sein, ein neues Verfahren einzulciten, um die Bedürf¬ 
nisse der einzelnen Individuen den neuen Rechtsverhältnissen an¬ 
zupassen. So wird für Viele der durch § 155 Betroffenen die 
mildere Form der Entmündigung wegen Geistesschwäche aus¬ 
reichen, und desshalb durch Anfechtung der bestehenden Entmün¬ 
digung erstritten werden können. In den meisten Fällen des 
§ 211 andererseits wird innerhalb der gegebenen Frist die erneute 
Einleitung eines Entmündigungsverfahrens nothwendig werden. 

§ 499 des Landrechts für das Grosshzgth. Baden lautet: 

Wird das Gesuch auf Entmündigung verworfen, 
so kann dennoch nach Umständen das Gericht ver- 
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ordnen, dass der Beklagte ohne Beiwirkung eines zu¬ 
gleich ernannten Beistandes für die Zukunft weder 
rechten, noch Vergleiche schliessen, Anlehen auf- 
nehmen, a n g r e i fl i e h e Capitalien erheben, noch hier¬ 
über Empfangsscheine geben, und Güter veräussern 
oder verpfänden soll. 

Diese Verbeiständung entspricht, wenn auch nicht in 
allen Punkten, doch gerade bezüglich der Verkehrsfähigkeit der 
Entmündigung wegen Geistesschwäche nach dem B. G.-B. Es wird 
desshalb mit der Aufhebung dieser vielfach sehr segensreichen 
Maassnahme den Reehtsinteressen des Individuums ein ernstlicher 
Schaden erwachsen können, den erst ein erneutes Verfahren, das 
zur Entmündigung führt, verhindern kann. 

Definitiv beseitigt wird durch das B. G.-B. der Entmün¬ 
digungszwang, der bis jetzt in Preussen den Kranken bedrohte 
durch die Verpflichtung, von der Aufnahme Geisteskranker stets 
der Staatsanwaltschaft Mittheilung zu machen. § 8, Abschnitt 3 
der Anweisung 12 ) über die Aufnahme und Entlassung von Geistes¬ 
kranken in preussischen Privatirrenanstalten vom 20. September 
1895 lautet: 

Innerhalb 21 Stunden ist die Aufnahm« nicht ent 
mündig! er Kranker dem 1. Staatsanwalt desjenigen 
Gerichts, welches für die Entmündigung des Kranken 
zuständig ist, anz u zeigen. 

Aehnlich besagt z. B. das Reglement für die Landesirren¬ 
anstalten des Provinzialverbandes von Brandenburg 13 ) in £ 17 : 

Vor jeder Aufnahme eines Kranken in eine Lan¬ 
de s i rre n a n s t a 1 t hat der Landes direct or dem zustän¬ 
digen Vorm undschaftsgo rieht, und falls die Entmün¬ 
digung des Kranken noch nicht ei ngo treten ist, der 
zur Wahrnehmung des öffentlichen Interesses hei 
Entmündigungen berufenen Behörde Anzeige zu 
machen. 

Alle diese Bestimmungen 14 ;, so gut sie auch gemeint waren, 
haben doch nicht viel Gutes bewirkt. Nicht nur, dass eine ausser¬ 
ordentliche Vermehrung des Schreibwerkes zu Stande kam durch 
die regelmässigen Anfragen, ob nunmehr eine Entmündigung an¬ 
gebracht sei oder nicht, nicht nur, dass in manchen Fällen das 
Entmündigungsverfahren mindestens überflüssig mit allen seinen 
Kosten und Scherereien eingcleitet wurde, vor Allem hat dieses 
Zusammenbringen von Entmündigung und Anstaltsbehandlung der 
letzteren den Makel der administrativen Maassregel angeheftet. 
Nicht zum Wenigsten beruht darauf die Verwirrung der Begriffe 
bei Laien und Juristen, die Anstaltsbedürftigkeit einerseits, Noth- 
wendigkeit der Entmündigung und Gemeingefährlichkeit anderer¬ 
seits nicht auseinander halten können. 

Es kann nicht scharf genug betont werden, dass Geistes¬ 
kranke in die geeigneten Krankenhäuser gehören, und zwar jo 
eher, je besser, nicht verzögert von umständlichen Aufnahmever- 
fahrerf und unabhängig von einer Bevormundung. Diese wird bei 
Kranken, die sich in Irrenanstalten befinden, nur dann nöthig, 
wenn wichtige Entscheidungen nicht länger hinausgeschoben wer¬ 
den dürfen. Für psychisch Erkrankte, deren Psychose eine Be¬ 
handlung nicht oder nicht mehr erfordert, die in der Freiheit 
leben, ist dagegen die Entmündigung ein werthvolles Mittel, um 
sie vor Schaden zu schützen, und hier wird zumal durch die 
leichtere Form der Entmündigung wegen Geistesschwäche für 
Manchen noch ein recht weitgehendes Maass bürgerlicher Selb¬ 
ständigkeit ohne allzugrossc Gefahr ermöglicht. 

Wenn wir also auch im B. G.-B. unser Ideal der Fürsorge 
für Geisteskranke nicht verwirklicht sehen, ein Ideal, das viel¬ 
leicht nie erreicht werden wird — einen wesentlichen Fortschritt 
gegenüber den bestehenden Gesetzen bedeutet doch die Schaffung 
des einheitlichen Rechtes, das nicht nur dem Irrenarzt seine Auf¬ 
gabe leichter und dankbarer macht, sondern vor Allem den Be¬ 
dürfnissen unserer Kranken mehr entspricht. 


12 ) Heinrich Unger: Die Irrengesetzgebung in Preussen. 
Berlin 1898. S. 81. 

13 ) Unger a. a. O. S. 105. 

li ) Die Bestimmungen sind wohl durch § 12, Th. II, Tit. 18 
des Allg. Landrechts hervorgerufen worden: Wahn- und Blöd¬ 
sinnige, welche nicht unter der Aufsicht eines A a tt e r s 
oder Ehemannes stehen, müssen vom Staat unter Vor¬ 
mundschaft genommen werden. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

A. Kos sei: Leitfaden für medicinisch*chemische 

Curse. 4. verbess. Aofl. Berlin, Fischer, 1898. Pr. 2 M. 

Der ursprünglich als Manuscript gedruckte Leitfaden bildet 
eine Anweisung für die unter sachkundiger Leitung vom lernenden 
Medieiner auszuführenden chemischen Uebungen. Der erste Ab¬ 
schnitt enthält als vorbereitende Uebungen die qualitativen 
Reactionen zur Aufsuchung der Metalle und Säuren. Im zweiten 
Abschnitt werden die in thierischon Organen und Flüssigkeiten 
rorkommenden hauptsächlichsten Verbindungen in ihren Reactionen 
besprochen, wobei auch die quantitative Bestimmung der wichtigsten 
Stoffe, soweit sie nicht gewichts analytisch ist, Beschreibung 
findet. Das am Schlüsse mit t zusammenfassenden Tabellen für 
die analytische Classification der Metalle versehene Werkchen 
erfüllt seinen Zweck vollständig und wird, namentlich wenn ein¬ 
mal der Studicnplan eine gediegenere Ausbildung der Medieiner 
im chemischen und physiologisch-chemischen praktischen Arbeiten 
verlangt, sich viele Freunde erwerben. F. Voit. 


Dr. Wilh. Türk: Klinische Untersuchungen über 
das Verhalten des Blutes bei acuten Infectionskrank* 
heiten. Wien; Wilhelm Braumüller, 1898. 


Die Monographie T ürk’s bringt die Ergebnisse mikroskopisch- 
haematologischer Untersuchungen bei verschiedenen Infections- 
krankheiten. Vor Allem imponirt der Fleiss, mit welchem diese 
Untersuchungen angestellt wurden, von welchem die zahlreichen 
Tabellen des Buches beredtes Zeugniss ablegen. Eine eingehende 
Besprechung derselben würde den Rahmen eines Referates weit 
übersteigen. Wir wollen nur anführen, dass in jeder Tabelle 
eine Rubrik für Erythrocyten, Leukocyten, Haemoglobingehalt, 
Blutplättchen, Fibrin für die Nativblutpräparate verzeichnet ist, 
dass ferner Rubriken das Verhalten der Erythrocyten, die Procent¬ 
zahlen der Leukocyten im gefärbten Präparat enthalten, ferner 
Bemerkungen über die Nahrungsaufnahme, den Krankheitsverlauf 
und die Therapie. Es sind meines Wissens zum ersten Mal die 
morphologischen Verhältnisse des Blutes bei Infectionskrankheiten 
in dieser Ausführlichkeit behandelt. Untersucht wurden Fälle 
von Pneumonie (18), Typhus abdominalis (5), Rheumatismus (8), 
Meningitis epidemica und tuberculosa, Erysipel, Scarlatina etc. 
Die Untersuchungsresultate decken Bich zum Theil mit den Er¬ 
gebnissen anderer Forscher, zum Theil erweitern sie dieselben, 
manche stehen auch in Widerspruch mit früheren, anderweitig 
gemachten Beobachtungen; dieselben aber im Einzelnen aufzu¬ 
zählen, würde hier zu weit führen. Für jeden, der sich mit 
klinisch-haematologischen Studien beschäftigt, wird das Buch 
Türk’s eine werthvolle Bereicherung dieses Gebietes bilden, sowohl 
was die theoretisch interessanten Beobachtungen, als auch was die 
praktischen Folgerungen in Bezug auf die Differcntialdiagnose und 
Prognose bei einzelnen Infectionskrankheiten betrifft. Wir können 
das Studium der Monographie auf’s Wärmste empfehlen. 

Benario. 


Professor Dr. Monti, Kinderheilkunde in Einzeldar¬ 
stellungen. 4. Heft. Die Erkrankungen der kindlichen 
Verdauungsorgane. II. Magen- und Darmkrankheiten. 
Mit 11 Holzschnitten, 154 p. Preis Mk. 3.75. Urban & 
Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1898. 


Die Einleitung beschäftigt sich in ausführlichster Weise mit 
der Untersuchung der Stühle und behandelt deren physikalische 
Eigenschaften, ihre mikroskopische, bacteriologische und chemische 
Untersuchung. Mit den Angaben der bacteriologisohen Befunde 
kann sieh Referent nicht in allen Punkten einverstanden erklären. 

Der klinische Ilaupttheil zerfällt in 4 Abschnitte und schil¬ 
dert im ersten «jene Infectionen in Folge von Gährungen oder Fäul- 
nissprocesscn, welche direct und local entweder einen Theil oder 
den ganzen Darmtractus ergreifen». Diese werden eingetheilt in 
1. den Dünndarmkatarrh, 2. den Dickdarmkatarrh, 3. Dünn- und 
Dickdarmkatarrh, 4. Gastrocnterokatarrh und Gastroenteritis, 

5. Gastroenteritis Streptococci ca und Gastroenteritis septica, 
0. Gastroenteritis oholeriformis (Cholera infantilis). Was das 
klinische Bild dieser Verdauungsstörungen anbelangt, sowie die 
von Monti angegebene Thoraxe, so wird der praktische Kinder- 
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arzt manche Anregung finden, auoh ohne sich die eigenartige 
Eintheilung zur Richtschnur bei der Diagnose zu nehmen. Wie 
das 3. Heft, so leidet auch dieser Abschnitt unter dem Einfluss 
der bacteriologisohen Angaben, d.e stellenweise unverständlich und 
verwirrend sind. So S. 418, wo als Befund der «Streptococcen - 
invasion» in schweren Fällen in der Leber und Milz «Diplococcen 
und Bacillen» angeführt werden, so auch S. 419, wo eine Typhus- 
infection bei nur mit Frauenmilch genährten Kindern als gänzlich 
ausgeschlossen bezeichnet wird, welche doch durch das Bad, wie 
bei der Reinigung des Mundes jederzeit erfolgen kann. Den An¬ 
gaben auf S. 416 über Streptococcen in der Muttermilch stehen 
die Untersuchungen von Basch und Weleminski im Jahrb. 
f. Kinderh., Bd. 41, Heft 1, unvereinbar gegenüber. Auch bei 
den therapeutischen Angaben finden sich Widersprüche. S. 413 
räth Verfasser bei Gastroenteritis acuta die Kindermehle und den 
Milchbrei etc. auszusetzen, welche im Gegentheil, S. 421, bei 
Gastroenteritis strcptococcica gegeben werden sollen, cum eine 
saure Reaction im Darme hervorzurufen, welche zur Erhaltung 
der Darmdesinfection beiträgt». S. 404 heisst es, dass durch 
Kalomel den Säuglingen «nur Schaden erwächst», welches dagegen, 
S. 421, bei «choleraähnlich verlaufenden Fällen vorsichtig ver¬ 
abreicht werden kann». 

Der 2. Abschnitt behandelt unter der Ueberschrift «Functio¬ 
nelle Störungen des Darmes» 1. anormale Gasbildung und Entcralgie 
(Kolik), 2. Stuhlverstopfung, 3. Darmocclusion und 4. Darm- 
invagination. Betreffs der Diagnose und Therapie sind diese 
Capitel, wenn sie auch zum Theil mehr in's Gebiet der Chirurgie, 
als der internen Medicin fallen, jedem Kinderarzt lesenswerth. 

Der nun folgende 3. Abschnitt, die «Helminthen, Eingeweide¬ 
würmer, Entozoen» ist entschieden der beste und übersichtlichste 
des ganzen Heftes; die beigegebenen Abbildungen, wie die thera¬ 
peutischen Angaben entsprechen dem Zweck des Buches. Auch 
der 4. und letzte Abschnitt: «Die Erkrankungen des Mastdarmes» 
wird dem praktischen Arzt «als Wegweiser bei der Ausübung der 
Kinderpraxis» dienen können. S i e gert• Strassburg. 

L. Landouzy: Les Serotherapies. Le$ons de thera- 
peutique et matiöre medieale profess4es ä la facult^ de melecine 
de l’universitd de Paris. Paris, Carrö et Naud, 1898. 

Ein fast 600 Seiten starkes Buch, in welchem die histor¬ 
ische Entwicklung, weitere Ausbildung und der Nutzen und Werth 
der Serumtherapie in manchmal erschöpfender Weise behandelt wird. 
In 29 Vorlesungen bespricht L., der sich als begeisterter An¬ 
hänger der Serumtherapie zu erkennen gibt, die Anwendung des 
neuen Heilverfahrens bei Tetanus, Schlangenbiss, Infectionen mit 
Streptococcen (Erysipel, Puerperalfieber), Mischinfectioncn mit 
Streptococcen, Diphtherie, Lepra, Rheumatismus, Cholera infantum, 
Keuchhusten, Scharlach, Masern, Variola, Rotz, Lyssa, Colibacil- 
losen, Pneumonie; bei Infectionen mit Staphylococcen, Carbunkel, 
Typhus, Cholera, Pest, Syphilis und Tuberculose; ferner die An¬ 
wendung künstlichen Serums, die Verwendung dos Tubßrculins 
und Malleins. Im Anschluss an die Serumbehandlung der Diph¬ 
therie wird auch die operative Behandlung des Croups (Intubation 
und Tracheotomie in 2 gesonderten Capiteln besprochen. 

Die einzelnen Abschnitte sind zum Theil mit solch breitem 
Behagen ausgeführt, dass die Uebersichtlichkeit darunter leidet. 
Wer die Zeit dazu findet, wird das Buch gleichwohl mit Ver¬ 
gnügen lesen, denn der Stil ist von tadelloser Eleganz, das Ge¬ 
sagte oft geistreich und leicht verständlich. Trum pp. 

A. Delbrück: Gerichtliche Psychopathologie. Ein 
kurzes Lehrbuch für Studirende, Aerzte und Juristen. Leipzig 
bei Job. Amb. Barth 1897. 224 Seiten. Preis 5.60 M. 

Das vorliegende Buch gründet sich auf die von der «neuen» 
criminalistischen Schule aufgestellten Grundsätze, wie sie von 
Forel in begeisterter und sachkundiger Weise vertreten werden. 
Referent hatte in No. 43 des vorigen Jahrganges bei Besprechung 
der Kölle’schen Gutachten Gelegenheit, ausführlicher auf diese 
Anschauungen und ihren Zusammenhang mit der Praxis de»* ge¬ 
richtlichen Psychiatrie einzugehen, und wird im Herbst in einem 
längeren Artikel auf die Notiz von Forel zur moralischen Idiotie 
in dieser Wochenschrift antworten, er beschränkt sich desshalb heute 
auf Folgendes: Die gerichtliche Psychiatrie hat sich m der Praxis 

nur mit den von der Gesetzgebung festgesetzten Normen, welche 
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die Beziehung zwischen Gesetz und Geistesstörung bestimmen, zu 
beschäftigen, d. h. sie hat die Krankheit und den Grad der 
Krankheit nachzuweisen, oder die Krankheit auszuschliessen. 

Gutachten im Sinne zu wünschender und erstrebender, aber 
noch nicht vorhandener gesetzgeberischer Maassregeln abzugeben, ist 
nicht Sache des gerichtlichen, sondern des gesetzgeberischen Sach¬ 
verständigen. Denn der gerichtliche Sachverständige ist zum 
Beratbcr de9 Richters auf dem Boden der bestehenden Gesetz¬ 
gebung berufen. 

Diese Vorbemerkung vorausgesetzt, kann ich mich zur Be¬ 
sprechung des Buches wenden. Es enthält vollständig alle in das 
Gebiet der forensischen Psychiatrie einschlagenden Capitel aus 
der Lehre von den Seelen Störungen. 

Delbrück schreibt klar, anziehend und leicht verständlich. 
Die einzelnen Formen von Seelcnstörungen sind treffend eharak- 
terisirt, für den Richter werthvoll sind die oft umfangreichen 
psychologisch-criminalistischen Deliberationen. Den deutschen Leser 
wird namentlich auch die ausführliche Behandlung und Erläute¬ 
rung der neuen Schweizer Gesetzgebung in ihren Beziehungen zur 
Psychiatric interessiren. 

Verfasser hat mehr Werth darauf gelegt, dem Leser durch 
eingehende Schilderung und psychologische Analyse die Sachlage 
in den einzelnen Fällen klarzulegen und hat darauf verzichtet, 
den Schematismus, die einzelnen Gcsetzesparagraphen und Bei¬ 
spiele aufzuführen. Er hat seine Aufgabe unter grossen Gesichts¬ 
punkten aufgefasst und auch durchgeführt. Fast bei allen Ivraok- 
heitsformen, welche besprochen werden, werden auch Vorschläge 
gemacht, wie später mit den Kranken verfahren werden soll, auch 
wird genau auf die Natur des nicht Geisteskranken eingegangen. 
Es kommt also auch die Frage zur Behandlung, was aus dem 
wegen Krankheit freigesproehenen Verbrecher werden soll, der ja 
häufig genug, ohne dass sich Jemand um ihn kümmere, wieder auf 
die Menschheit, wenn ich so sagen darf, losgelassen wird. Alle 
diese Fragen werden in durchaus humanem Sinne behandelt, wie 
überhaupt durch das ganze Buch ein wohlwollender philanthropischer 
Zug geht. Die vom Verfasser in dieser Richtung gemachten 
Vorschläge verdienen alle Beachtung und . weitere Verbreitung. 

Wir halten die Lectüre der gerichtlichen Psychopathologie 
sowohl für den Juristen als Medicincr gleich empfehlcnswerth. 

A. Gramer. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 26. 

A. Köppen-Norden: Bolognini's Masernsymptom. 

Bolognini hat bei Masern folgendes Symptom angegeben: 
«Legte er dem Kranken, welcher auf dem Rücken lag und die 
fiektirten Beine zur Entspannung der Bauchmuskeln angezogen 
hielt, beide Hände auf den Leib und übte mit den Spitzen der 
drei mittleren Finger abwechselnd rechts und links einen leichten 
allmählich sich steigernden Druck auf die Bauchwand aus, so hatte 
er die Empfindung eines leichten Reibens, als ob 2 rauhe Flächen 
sich unter den Fingern gegen einander verschöben. Bald waren 
es ganz umschriebene Stellen, bald die ganze vordere Bauchwand, 
an der man die Erscheinung wahrnehmen konnte. Dieses Symptom, 
das B. für ein Reiben in Folge eines flüchtigen Exanthems des 
Bauchfells gehalten hat, gehört zu den allerfrühesten Prodromal¬ 
erscheinungen bei Masern.» 

Verfasser konnte das Bolognini’sche Masernsymptom bei 
einer Epidemie bei 316 Kindern bestätigen; die Erklärung Bolo¬ 
gnini's, dass ein Reiben vorliegt, hält K. jedoch für unrichtig; 
es handelt sich vielmehr um ein Knistern, das in dem katarrhalisch 
afficirten Dünndarm entsteht. Das zuerst gefühlte Knistern geht 
allmählich in ein grossblasiges Geräusch, das gewöhnliche Gurren, 
über. Der abnorme Darminhalt, der, mehr oder weniger flüssig, 
mit feinvertheilter Luft vermischt ist, und durch die entspannten 
Bauchdecken hindurch gefühlt wird, bildet die Ursache des 
B o 1 o g n i n i’schen Symptoms. Eine Anzahl der von K. untersuchten 
Kinder hatte Durchfall. W. Zinn-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 48. Bd., 2. und 3. Heft. 
Leipzig, Vogel, 31. Mai 1898. 

7) Sultan: Zur Kenntnis« der Halscysten und Fisteln. 

(Chirurg. Klinik Göttingen.) 

8. hat seine Untersuchungen an 19 Fällen angestellt und 
dabei eine Reihe von bemerkenswerthen Befunden erhoben. In 
Kiemengangscysten in der Tiefe der unter dem Epithel gelegenen 
lymphoiden Zellzone, finden sich mit der Oberfläche nicht im 
Zusammenhang stehende, isolirte Epithelnester, die wahrscheinlich 
von flachen Einsenkungen der Oberfläche her abgetrennt sind. 

Digitized by Go«. >gle 


Vielleicht können aus solchen Epithelversprengungen multiloculüre 
Cysten entstehen. Die unter dem Namen Cystenhygrome be¬ 
kannten Lymphangiome des Halses können unter Umständen 
durch Störung in der Kiemenbogenentwicklung veranlasst werden. 
Lassen sich in der Wand einer seitlichen Ilalslistel embryonale 
quergestreifte Muskelfasern nachweiscu, so müssen die hier ver¬ 
laufenden Muskelfasern als Keimversprengung gedoutet werden. 
Bei den mittleren, auf den Tractus thyreo-glossus zurückzuführenden 
Halsfisteln seheint es sich meistens um 2 oder mehrere Gänge zu 
handeln, welche sowohl von der äusseren Haut, wie vom Foramen 
coecum her gegen das Zungenbein verlaufen und dort blind 
endigen. 

Die aus Resten des Tractus thyreo-glossus hervorgegangenen 
Ranulaformen sind häufiger als bisher angenommen wurde, Cysten¬ 
bildungen, die durch Verschluss des Ductus Whartonianus bedingt 
sind und verlaufen unter einem von der Ranula wesentlich ver¬ 
schiedenen Bilde. Zur Heilung der gewöhnlichen Ranula genügt, 
die Excision eines vorderen Wandstückes mit nachfolgender Aus¬ 
schabung und Verätzung der Wand durch Carbollösung. 

8) Mo st-Breslau: Ein Beitrag zur Lehre von den Echino- 
ooccengeschwölsten der Bauchhöhle. 

M. berichtet über 7 bemerkenswerthe von Kolaczek operirte 
Fälle der genannten Erkrankung. Der 1. Fall ist ein Beweis 
dafür, dass ein längst abgestorbener Parasit eitrig und jauchig in- 
ficirt werden kann. Im 2. Fall bildete ein profuser Gallenfluss 
eine beachtenswerthe Cornplication. Der Tod in diesem Falle ist 
in der Hauptsache darauf zurückzuführen, dass sich nahezu alles 
Lebersecret durch die Wunde nach aussen entleerte. 

Im 3. Falle handelte es sich wahrscheinlich um Platzen der 
Geschwulst und Ansiedelung derselben auf dem Peritoneum. Das 
Platzen der Echinococcenwand ist immer als ein ernstes Ereigniss 
zu betrachten. 

Die Punction des Echinococeussackes soll möglichst vermieden 
werden. Für die Wahl der ein- oder zweizeitigen Operationsmethode 
soll nur das Wohl des Kranken maassgebend sein. 

9) Arthur of Forselles -Helsingfors: Ueber Achsendrehung 

der Tube. 

Mittheilung eines mit Erfolg operirten Falles und Zusammen¬ 
stellung von 14 Fällen aus der Literatur. Ein bestimmtes Sy ne 
ptomenbild lässt sich nicht aufstellen. Bei der Operation kann die 
Erkennung der ausgedehnten liochrothen Tube Schwierigkeiten 
machen. 

10) Hildebrand: Ueber Resection des Penis wegen eines 
Endothelioma intravasculare. 

Ein in den Corpora cavernosa penis sitzender, taubeneigrosser, 
harter Tumor wurde unter Resection der Corpora cavernosa und 
der Urethra (37a cnP entfernt. Es trat glatte Heilung ein. 

Der histologische Befund wird sehr genau mitgetheilt. Nach 
demselben glaubt 11. ein Endothelioma intravasculare annehmen 
zu müssen. 

11) Braun-Göttingen: Ueber die Erfolge der operativen 
Behandlung der traumatischen Jackson’schen Epilepsie. 

Die Arbeit schliesst sich an die Krankengeschichte eines 
Patienten, der mit 12 Jahren eine schwere Verletzung der rechten 
Seite seines Schädeldaches und des Gehirns erlitten hatte. Zu¬ 
nächst Parese der linken oberen und unteren Extremität, 4 Jahre 
später Entwicklung epileptischer Anfälle, im linken Daumen be¬ 
ginnend und dann auf den ganzen Arm und das linke Bein über¬ 
springend, ohne Bewusstseins Verlust, mit kurz dauernden post 
epileptischen Lähmungen. Nach 2 Jahren Zunahme der Heftigkeit 
der Anfälle bei aufgehobenem Bewusstsein. 

1. Operation: Entleerung einer Cyste in der Gehirnoberfläche. 
Beseitigung der heftigen Kopfschmerzen, nicht aber der epileptischen 
Anfälle. 

2. Operation: Wegmeisselung des verdickten Schädeldaches 
über dem Centrum für die Bewegungen der oberen Extremität. 
Keine Besserung. 

3. Operation: Wegnahme des Centrums für die Bewegungen 
der linken Hand. Darnach noch 2 Tage lang leichte Anfälle, 
10 Tage lang Lähmung der linken Hand Heilung besteht jetzt 
6 Jahre. 

Im Anschluss an diese Beobachtung hat B. aus der Literatur 
alle diejenigen Fälle von Jackson’scher Epilepsie, die mit Ex¬ 
stirpation der motorischen Centren behandelt wurden, zusammen- 
gestellt. Auf die 30 Fälle dieser Zusammenstellung kommen 8 Miss¬ 
erfolge, 9 Besserungen und 13 Heilungen, von den letzteren aber 
nur 3 länger als 3 Jahre beobachtet. Die Misserfolge glaubt B. 
zum Theil dadurch bedingt, dass zwar Theile der Rindenregion, 
nicht aber das den Anfall einleitende Centrum exstirpirt wurde, 
zum Theil dadurch, dass das Centrum unvollständig entfernt wurde. 
Jedenfalls ergibt sich aus der Zusammenstellung, dass die Erfolge 
der Operation keine glänzenden sind. 

Des Weiteren hat B. auch diejenigen Fälle zusammengestellt, 
in denen nur Theile des verletzt gewesenen Schädels oder patho¬ 
logische Veränderungen an der Stelle der Verletzung entfernt 
wurden. 57 Fälle: 3 Todesfälle, 11 Misserfolge, 21 Besserungen, 
22 Heilungen. Von den letzteren können aber nur 5 als definitive 
angesehen werden. 

B. glaubt, dass die Frage nach den Erfolgen dieser Operationen 
noch lange nicht zu lösen ist. Die Berechtigung zu dem operativen 
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Eingriff glaubt er gegeben. (Vergl. die Arbeit von Graf, ref. 
d. W. 1898, No. 24, S. 759.) 

12a) Friedländer: Zur Technik der Neurectomie des 
zweiten Trigeminusaates. (Alber t'sche Klinik, Wien.) 

Darf neue Verfahren zur Freilegung der Fossa pterygopalatina 
muss im Original eingesehen werden. 

12b) T ilmann. Ein Fall von operativer Vagus Verletzung* 

(Chirurg. Klinik Greifwald ) 

Bei der Operation eines mit dem Vagus in grosser Ausdehnung 
verwachsenen Carcinoms wurde der Nerv bei der Anlegung eines 
Schiebers gefasst, und bald darnach hörte Athmung und Puls auf. 
Herzmassage beseitigte die Syncope, nach Wegnahme des Schiebers 
erwies sich der Nerv zu 3 /* gequetscht. Der Patient überstand die 
Operation. 

Bei den bis jetzt bekannten Fallen von Vagusdurchschneidung 
beim Menschen sind weder im Moment der Operation noch später 
schädliche Folgen beobachtet worden. 

(Referent ist nicht überzeugt, dass die Syncope eine Folge der 
Vagusquetschung gewesen ist.) ‘ Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie, No. 26, 1898. 

1) A. Död erlei n- Tübingen: Ueber Touchirhandschuhe. 

1) . empfiehlt zum Touchiren in Kliniken die von Friedrich 

auf dem letzten Chirurgeneongress demonstrirten nahtlosen, con- 
domdünuen Gummihandschuhe. Als deren Vortheile rühmt D. 
besonders folgende: Sie sind 1. impermeabel, 2. leicht und sicher 
keimfrei zu machen, 3. mit 1 proc. Lysollösung befeuchtet schlüpf¬ 
riger als die Hände selbst, und 4. nicht zu theuer. Auch zur 
Vornahme geburtshilflicher Operationen, innerer Wendung, Piacen- 
tarlösung haben sich die Handschuhe gut bewährt. Seit ihrer Ver¬ 
wendung hat D. keinen einzigen Fall von Temperatursteigerung 
im Wochenbett mehr erlebt. ö 

2) Hermann W. Freund: Syncytium und Deciduoma ma- 
lignum. 

In Veranlassung der jüngst von Pfannenstiel geäusserten 
Ansicht über den Ursprung des malignen Deciduoms (cf. das Re¬ 
ferat in diesem Blatt 1898, S. 790) weist F. darauf hin, dass er 
schon vor 2 Jahren dieselbe Ansicht ausführlich begründet und 
in ihren Consequenzen verfolgt habe. Die vorliegenden Aus¬ 
führungen F.’s decken sich ziemlich genau mit seinen früheren, 
so dass wir deswegen auf das Referat in diesem Blatte (1896, 
No. 30, S. 705) verweisen können. * 

3) Otto Burckhardt-Basel: Ueber den Keimgehalt de r 
Uterushöhle bei normalen Wöchnerinnen. 

B. tritt der Ansicht entgegen, dass die puerperale Uterus¬ 
höhle unter normalen Verhältnissen keimfrei sei. Er entnahm 
hei 14 gesunden Wöchnerinnen unter Cautelen, deren genauere 
Beschreibung im Original nachzusehen ist, am 11.—12. Tage post 
partum See rot aus dem Uterus und fand Folgendes: nur in einem 
einzigen Fall war weder mikroskopisch noch culturell ein Bacterien- 
gehalt nachweisbar; in zwei weiteren war nur mikroskopisch ein 
positiver Befund zu erheben; in allen anderen ergab die Cultur 
entweder aerob oder anaerob ein positives Resultat. Die Lochien 
sind also auch normaliter am 11. und 12. Tage nicht immer steril. 
Dies macht nach B. jedoch erst dann pathologische Erscheinungen, 
wenn durch Stauung Retention und dadurch Resorption pyogener 
Stoffe zu Stande kommt. 


Steriliairung mit Erhaltung 


4) H. Rose*Hamburg: 

Menstruation. 

R. empfiehlt zur künstlichen Sterilisirung die auch jüngst von 
Neumann (cf. dieses Bl. 1898, S. 833) angegebene keilförmige 
Kxcision der Tuben aus dem Uterus. Er hält das Verfahren füi 
angezeigt 

1. bei absoluten Beckenverengungen, die zum Kaiserschnitt 
führen, 

2. bei Erkrankungen der Lunge, des Herzens etc., die als 
gefährliche Coraplicationen der Gravidität bekannt sind, sofern es 
zur abdominalen oder vaginalen Koeliotomie kommt. 

5) L. W e i 11 - Strassburg: Beitrag zur Myomotomie. Ein 
statistischer Nachtrag zu W.’s Arbeit über dasselbe Thema (cf dieses 
Bl. 1898, S. 696). 

6) Karl Oetker- Oeynhausen *. Ueber keimfreie Ausstopfune 
der Gebärmutterhöhle. 

O. beschreibt einen kleinen Apparat, der es ermöglichen soll, 
Mullstreifen, Jodoformgaze oder dergl. in die Uterushöhle zu 
Stopfen, ohne befürchten zu müssen, dass sie nicht keimfrei 
hineingelangen. Die Tamponade geschieht mittels eines metallenen 
Stopfers, welcher in eine trichterförmige metallene Röhre von 
[ nun Lichtung passt. Letztere trägt an ihrem Ende einen hohlen 
walzenförmigen Stutzen in einem Winkel von ca. 70°* dieser 
Stutzen sitzt auf einer Flasche, welche das Stopfmaterial enthält 
st ,nw ‘ re T' r< b ln , <!en uterus ««schoben und die Gaze durch den 
nrirfnli nP ,t fl“, 1 : ibmutterböhle liineingeochoben. Näheres s. im 
da?» er «Ä ^ °' rÜh - mt ills Vortheil »eines Apparates, 

sei und dass er vohw " U en *°“ Krankenzimmer, leicht anwendbar 

Zöndünle^eaer ^ l . mmene < t ew " ,r daf(lr bietet > dass keine Ent- 
runuungserreger von aussen mit eingeführt werden. 

J aff d -Hamburg. 
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Archiv für Kinderheilkunde. 24. Bd. Heft 1 n. 2. 

Prof. N. Filatow-Moskau: Die chronische seröse Peri¬ 
tonitis. 

Auf Grund klinischer Erwägungen und pathologisch-anatomi¬ 
scher Untersuchung tritt F. für das Vorkommen einer serösen 
Peritonitis ein, die primär entsteht, weder mit Tuberculose noch 
Lues, Geschwülsten oder Stauungserscheinungen etwas zu thun 
hat; sie verläuft von vornherein chronisch; von der tuberculösen 
Peritonitis ist sie differentialdiagnostisch zu trennen — es fehlen 
Resistenzen, Spannung des Leibes, Fieber, Schmerz, Absackungen, 
das Allgemeinbefinden ist nur wenig gestört; das einzige Symptom 
ist ein freier, starker Ascites, nach 2—3 Monaten tritt fast immer 
Genesung ein. Bezüglich der Therapie sah F. bei einem eigenen 
hier beschriebenen Fall von der Laparotomie keinen nennens- 
werthen Erfolg, wie solcher bei der tuberculösen Peritonitis oft 
vorkommt. 

Prof. N. Fil atow: Ueber acute Ataxie im Kindesalter. 

Bei den besonders im Kindesalter seltenen Ataxien von kurzer 
Entstellungsdauer unterscheidetF. eine toxische Form — Pseudo¬ 
tabes toxica — durch Alkohol, Arsen, Blei etc., wobei die Ataxie 
durch chronische parenchymatöse Neuritis verursacht wird. Ferner 
die Infectionsform, Pseudotabes infectiosa, verursacht durch 
Infectionskrankheiten, vor Allem Diphtherie, wodurch das peri¬ 
phere oder centrale Nervensystem afficirt wird. Eine dritte Form 
bilden Fälle mit dem Charakter der Neurose, also ohne anato¬ 
mische Grundlage; dazu gehören hysterische Ataxien, beson¬ 
ders Aslasie und Abasie; ferner Ataxien ref 1 notorischen Ur¬ 
sprungs, z. B. Gangstörungen, ausgelöst durch Onanie und Phimose. 

— Die vierte Gruppe der acuten Ataxien bilden Fälle centralen 
Ursprungs, wo Laesionen verschiedener Hirntheilo Ursache der 
Störung sind. Eine Anzahl Krankengeschichten (cfr. Original) illu- 
striren die verschiedenen Typen; prognostisch günstig sind Fälle 
der drei ersten Formen. 

Privat«locent A. Tobeitz-Graz: Zur Polymorphie und Dif¬ 
ferentialdiagnose der Rubeola. 

T. betont die häufige Schwierigkeit der exacten Diagnose; 
im Prodromalstadium finden sich oft Schwellungen der Hals- uu<l 
Nackendrüsen; das Exanthem hat einen ausgesprochen fleckigen 
Charakter, wobei gross- und seltener kleinfleckige Formen Vorkom¬ 
men; Schuppung tritt kaum ein. Die Contagiosität ist geringer 
als bei Masern und Scharlach; zur Sicherung der Diagnose sin«! 
vielfach Schlüsse «per exclusionem» nöthig. 

J. Fr i e d j u n g: Erysipel eines Neugeborenen mit Gangraen. 

— Ausgang in Heilung. (Aus der Kinderabtheilung der allgem. 
Poliklinik in Wien.) 

Ein 9 Tage altes Kind acquirirte durch Infection der Nabel¬ 
wunde ein Erysipel, welches in seiner Ausbreitung Gangraen des 
Scrotum und eines Fussrückens zur Folge hatte, so dass Testikel, 
rosp. Fasele, bloss lagen. Die Therapie war symptomatisch, das 
Kind genas. Da die Prognose sonst für dieses Lebensalter höchst 
infaust, glaubt F. den guten Ausgang hauptsächlich dadurch be¬ 
dingt, dass das Kind an der Mutterbrust ernährt und hiedurch der 
Infection gegenüber widerstandsfähiger war. 

A. B 6 küss- Wien: Blepharorrhagie im frühesten Kindes¬ 
alter. 

Als «temporäre Haemophilie» kommt bei Neugeborenen Nei¬ 
gung zu Blutungen aus verschiedenen Organen vor, die wieder 
nach einiger Zeit verschwindet und mit der meist erblichen, typi¬ 
schen Haemophilie nichts zu thun hat. Verfasser erörtert die ge* 
sammle Literatur über diese Affection in sehr ausfülirlicherWeise, 
besonders grundlegend waren die Studien v. Ritters. Meist 
kommen die Blutungen aus dem Darmcanal und Nabel, doch fin¬ 
den sich auch solche aus Mund, Nase, Ohren, Haut, mit dem Harn, 
aus den weiblichen Genitalien und den Augenlidern. Von tempo¬ 
rärer Haemophilie werden meist schwächliche Neugeborene, haupt¬ 
sächlich zwischen 7.—13. Lebenstag befallen; die Ursache liegt in 
den meisten Fällen in einer puerperalen pyaeinischen Infection, 
wobei vielleicht eine angeborene, aber nicht erbliche Disposition 
mitspielt ; die Prognose ist eine ungünstige, da die meisten Kinder 
an Verblutung sterben. Verfasser beschreibt nun seinen eigenen 
Fall, der einen 1 Tag alten Knaben betraf. Aus einer Stelle des 
unteren Randes des oberen Augenlides floss Blut, und die Stillung 
der Blutung gelang trotz Anwendung von Lapis und einer Klemm- 
pinoette erst nach tagelangem Bemühen. Anderweitige Blutungen 
waren nicht vorhanden, und als sich später verschiedene grosse Aetz- 
sehorfo und ein kleines, durch die Pincette nekrotisch gewordenes 
Gowebstiick abstieasen, war die Blutung nur eine normale. Auch in 
diesem Falle nahm B. eine, wenn auch geringe, puerperale Infec- 
tiou des Kindes an; es kam schwer zur Welt, zeigte leichten Ik¬ 
terus und zunehmende Schwäche; die Mutter hatte einige Tage 
leicht erhöhte Temperatur. Es erhielt eine Amme und wurde 
gesund; es zeigte auch später bei Traumen keine Erscheinungen 
abnormer Blutung. — Von Interesse sind noch die von B. anhangs¬ 
weise beigefügten Bemerkungen über «Blutthränen», wie solche 
bei «Stigmatisirten» beschrieben sind. B. ist der Ansicht, dass, 
wo Betrug ausgeschlossen, neben dem besonderen psychischen 
Verhalten solcher Personen Veränderungen der Conjunctiva (angio- 
matöse, papillomatöse) bei dem Austritt von Blut aus den Augen 
eine Rolle spielen können. Lichtenstein-München. 
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Yircbow’s Archiv. Band 152. Heft 1. 

Schaff n er-Basel: Ueber den Lobus inferior acceasoriua 
der menschlichen Lunge. 

Verfasser referirt, weitausholend, Arbeiten von Aeby und 
His. Der Lobus access. inf. kommt rechts in 44 Proc. der Fälle 
vor, entspricht dem Herzlappen der Thiere, da er von einem 
selbständigen Seitenbrouchus, dem sogen. Herzbronchus, versorgt 
wird; links tritt derselbe in 48 Proc. auf, aus ihm entsteht der 
innere Ast des II. Ventralbronchus. Die Verzweigung des Bron- 
chialbaurnes geschieht nach monopodischem Typus. 

Haga-Tokio: Ueber spontane Gangraen. 

Verfasser schildert in ermüdend ausführlicher Weise 14 kli¬ 
nische Fälle; bei 12 kamen die amputirten unteren Extremitäten 
zur mikroskopischen Untersuchung. Die Gefässe zeigten Throm- 
bosirung, Verdickung der Intima und kleinzellige Infiltration in 
verschiedenen Schichten. Diese Befunde genügen, um für den 
Verfasser die Aetiologie «congenitale Syphilis» zu Bichern. «Er¬ 
folge hatte die specitische Behandlung nicht immer.» Therapie: 
Amputation nach Ausbildung der Demarcationslinie. 

Fujinami-Berlin: Beiträge zur Entstehung der haemor- 
rhagischen Infarcte der Lunge. I. Theil. 

Magnus Levi-Berlin: Ueber den Stoffwechsel bei acuter 
und chronischer Leukaemie. 

Krankengeschichten und Tabellen. Die acuten Fälle zeigten 
grosse, z. Th. excessive Harnsaurewerthe und enorme N-Verluste 
bis 21 g pro die). Chronische Leukaemie unterscheidet sich hierin 
nicht von anderen chronischen Erkrankungen. Schwankungen in 
der Leukocytenzahl gehen nicht parallel mit der Harnsäureaus¬ 
scheidung, wie überhaupt dieses erstere Moment keinen Schluss 
erlaubt auf die Veränderungen in Leber oder Milz. Die hohen 
N-Werthe stehen in Zusammenhang mit starken Haemorrhagien 
(Analogie mit einem Fall von Purpura haemorrhagica.) 

Biffi-Faenza-Berlin: Zur Kenntnis* der Spaltungsproducte 
des Caseins bei der Pankreasverdauung. 

Genauere Beschreibung der Methoden und Versuchsreihen; 
muss im Original nachgesehen werden. 

Kapsammer-Wien: Zur Frage der knorpeligen Callus- 
bildung. 

Nur bei unvollkommener Adaption der Fracturenden wird 
der Callu» zum Theil knorpelig angelegt, und zwar nur in der Nähe 
der Bruchlinie. 

Nowak-Krakau: Experimentelle Untersuchungen über die 
Aetiologie der Amyloidosis. 

Die Amyloidosis geht weder mit dem Grade der Eiterung 
noch mit der Abmagerung der Versuchstiere parallel. Von den 
bisher zu Experimenten verwendeten Substanzen ist das Terpen¬ 
tinöl, von Thieren speoiell Hühner, geeignet. Es gibt verschie¬ 
dene Vorstufen des Amyloid. Unsere Einbettungsmethoden 
schwächen die specitische Fäibbarkeit des A. Beim Menschen 
sind Eiterung und chronischer Darmkatarrh die am stärksten dis- 
ponirenden Momente. 

H oni gm ann* Wiesbaden: Bemerkung zur Frag# über die 
Eisenresorption und Eisenausscheidung beim Menschen. 

Versuch an einer Patientin mit Darmfistel im unteren Ileum: 
Ueber 81 Proc. des gegebenen Eisens waren auf dem Weg bis zur 
Fistel resorbirt worden. p> r . Schilling 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 27 

1) A. Baginsky-Berlin: Der neueste Angriff gegen die 
Heilserumtherapie der Diphtherie. 

Der Artikel wendet sich eingehend gegen die Ausführungen 
welche Kassowitz-Wien in der Sitzung der k. k. Gesellschafl 
der Aerzte in Wien am 27. Mai und 3. Juni d. J. vorgetragen hat 
B. führt den Nachweis, dass der Charakter der Diphtherieepidemiec 
in den letzten Jahren unverändert war und trotzdem die Todten 
Ziffern herabgingen, seitdem das Serum angewendet wird. Ver 
fasser weist ferner darauf hin, dass in den Ländern, die Kasso 
witz für seine Statistik heranzog, das Serum in Form eines min 
derwerthigen Materials angewendet wurde und überhaupt recht 
häufig zu wenig Immunitätseinheiten rechtzeitig und correct inji 
cirt werden. Die Autoren, welche K. für sich in’s Feld führt, er 
klärt B. als nicht maassgebend; schliesslich bekämpft Verfassei 
die Einwürfe, welche K. gegen die von B. publicirten Beobachtungen 
betreffs der Wirkung des Serums auf das Fieber etc. erhoben hat 

2) Ki rstein-Berlin : Ueber Oesophagoskopie. 

Referirt pag. 765 der Münch, medic. Wochenschr. 

3) B lasch ko-Berlin: Sollen die Prostituirten auf Gonor 
rhoe untersucht und behandelt werden? 

Ref. pag. 729 der Münch, med. Wochenschr. 

4) P. Broese und H. Schiller: Zur Diagnose der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. (Fortsetzung folgt.) 

Dr. Grassmann München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 27. 

1) Felix v. Szontagh und 0. Well mann: Vergleichende 
chemische. Untersuchungen über das normale Pferdeserum 
und das Diphtherieheilserum. (Aus dem physiologischen Institut 
der thierärztlichen Akademie in Budapest.) 

Weder im klaren Normal- noch im Heilserum ist Nucleo- 
albumm vorhanden, das wirksame Agens des letzteren kann dem¬ 
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nach kein Nucleoalbnmin sein. Ein bestimmtes quantitatives Ver 
hältniss zwischen Albumin und Globulin konnte bisher noch nicht 
nachgewiesen werden. Die angestellten Experimente scheinen 
ferner die Annahme zu stützen, wonach die Eiweissträger 
des Blutserums während, beziehungsweise in Folge der Im- 
munisirung eine Vermehrung erfahren. Ein Unterschied der 
beiden Serumarten im specifischen Gewicht besteht nicht, ebenso 
wenig im Asche- und Chlorgehalt, die Gefrierpunktserniedrigung 
ist durchschnittlich geringer für das Heilserum. # Als das wichtigste 
Ergebniss ist hervorzuheben, dass während der Immunisirung die 
Gefrierpunktserniedrigung, also der osmotische Druck und die 
elektrische Leitungsfähigkeit abnehmen, entsprechend dem steigen¬ 
den Antitoxingehalt. Dieses letztere Moment hat vielleicht auch 
praktische Bedeutung, insoferne durch die wesentlich einfachere 
Prüfung der elektrischen Leitungsfähigkeit unter Umgehung des 
Thierexperimentes ein Schluss auf den Heilwerth des Serums ge¬ 
zogen werden kann. 

2) H. Fischer-Berlin: Klinische Mittheilungen. 

(Fortsetzung aus No. 22.) 

II. Nicht operirte Gehirngeschwülste. 

Gliosarkom von enormer Grösse im linken Hinterhauptslappen, 
traumatischer Ursprung zweifelhaft. 

3) W. K o 11 e -Kimberley (Südafrika): Bacteriologische Befunde 
bei Pneumonien der Neger. 

Die bei Negern sehr häufig und oft epidemisch auf tretenden 
Pneumonien gleichen zwar im klinischen Bilde sehr der croupösen 
Pneumonie, sind jedoch aetiologisch meist scharf von derselben 
zu trennen. Ausgedehnte Untersuchungen in dieser Richtung 
führten zu dem Ergebniss, dass es sich hier nm zwei ähnlich 
verlaufende, pathologisch anatomisch aber ganz verschiedene Krank¬ 
heitsformen handelt. In dem einen Falle liessen sich bacterio- 
logisch und culturell die Pfeiffer sehen Stäbchen, im andern 
die FränkeTschen Kapselcoecen, also Influenza und Diplococccn 
pneumonie, nach weisen, fast stets in Gemeinschaft mit andern 
Mikroorganismen. Eine Misehinfeetion der Influenzabacillen mit 
den Diplococccn jedoch wurde nicht beobachtet. 

4) A. Lilienfeld-Gr.-Lichterfelde: Ueber einen Fall von 
Hysterie mit ungewöhnlichen Symptomen (Diath&se de con- 
tracture)und deren Beeinflussung durch hypnotische Suggestion 

Nach einem in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage mit Krankenvorstellung. 

5) Aus der ärztlichen Praxis. 

a) E. Fink-Hamburg: Zur Casuistik der Fremdkörper im 
Ohre. 

b) Feige-Niesky: Fremdkörper Im Oesophagus. 

Der eine der otiatrischen Fälle ist ein Unicum, indem hier 
zum 1. Mal die Beobachtung vorliegt, dass Würmer (Fliegenmaden) 
den Weg vom äussern Gehörgang durch einen allerdings präfor- 
mirten Trommelfelldefect nach der Tube hin zurücklegten. 

6) Koerfer-Schlettstadt: Tropenhygiene. Die Acclimatisa- 
tion des Europäers in den Tropen. (Schluss folgt.) 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 26. 

1) E. Payr-Graz: Pankreascyste, seltene Topographie, 
Operation und Heilung. 

Ein 19jähr. Mann erlitt durch einen Sturz vom Rade einen 
starken Stoss in die Magengegend; 2 Monate später Schmerzen 
an der betroffenen Stelle, Erbrechen, dann Auftreten einer Ge¬ 
schwulst rechts vom Nabel, die bald Kopfgrösse erreichte. Dann 
mehrmals spontanes, oder nach Probepunction einsetzendes Ver¬ 
schwinden des Tumors. In der alkalischen Flüssigkeit des letzteren 
ein Ferment von stark saccbariticirender Wirkung nachweisbar. 
Operation. Laparotomie; die Cystenwamd konnte wegen breiter 
Basis nur theilweise entfernt werden; Vernähung mit der Bauch¬ 
wand, Drainage, Heilung ohne Fieber durch Granulirung. Die 
Cyste hatte die Leber über, den Magen unter sich. Daraus, sowie 
aus den topographischen Verhältnissen des Bauchfells ergibt sich 
die Folgerung, dass die Cyste sich aus dem Foram. Winslovii heraus¬ 
gedrängt hat und desshalb frei in der Bauchhöhle sich präsentirte, 
unter Beiseiteschiebung des Oment. minus. Eine derartige Loca- 
lisation ist erst lmal von Albert beschrieben. Für die Diagnose 
war besonders auch das Ergebniss der Aufblähung maassgebend, 
sowie das Auffinden des saccharificirenden Ferments. Das Trauma 
spielte wohl in der Aetiologie der Cyste eine Rolle, so dass die 
Cyste auf traumatisch-entzündlicher Basis entstanden sein dürfte. 

2) E. Ludwig und R. v. Zeynek: Chemische Untersuch¬ 
ung der Mineralquellen von Levico. 

Der Artikel reproducirt eingangs ein ausführliches geologisches 
Gutachten über die Terrain- und Gesteinsverhältnisse der Gegend 
von Levico. Aus den Tabellen der chemischen Analysen geht her¬ 
vor, dass die beiden Mineralquellen von Levico den sogenannten 
Vitriolquellen beizurechnen sind. Die stärkere Quelle hat sehr 
bedeutenden Eisengehalt und relativ beträchtlichen Arsengehalt; 
das Schwachwasser ist ärmer an gelösten Stoffen, besonders an 
Arsen. — 

Die vorliegende Nummer bringt auch den Bericht über die 
Thätigkeit der Mission der österreichischen Gesellschaft vom rothen 
Kreuz während des griechisch-türkischen Krieges. 

Dr. Grassmann-München. 
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Ophthalmologie. 

Dr. Fuchs-Mannheim: Die gelbe Salbe. (Wochenschrift f. 
Therapie u. Hygiene des Auges 1898, No. 35.) 

Für die Zubereitung gibt Verfasser folgende Vorschrift: Es 
werden z. B. 5 g Hydrarg. oxyd. v. hum. par., wie es aus einer 
guten Fabrik bezogen wird, in einem Mörser mit gleich viel Vasel. 
americ. alb. verrieben und zwar auf dem Dampfbad bei 
nicht zu starker Hitze. Wichtig ist dabei die Verwendung 
eines Glasmörsers und Glaspistills, weil so die Mischung immer 
in die Mitte des Mörsers und immer von Neuem wieder unter den 
verreibenden Glasstab kommt, so dass keine kleineren Theilchen 
am Rande des Mörsers und des Pistills hängen bleiben. Für die 
angegebene Menge ist ein Verreiben von ‘20—25 Minuten noth- 
wendig, für grössere entsprechend länger. Nach Wegnahme vom 
Dampfbad werden noch z. B. 15 g Vaselin, alb. zugesetzt und bis 
zum Erkalten fleissig gerührt. Man hat alsdann eine Salbe von 
5,0:20,0, welche unter den üblichen Cautelen längere Zeit sich 
aufbewahren lässt und aus der nach Bedarf schwächere »Salben 
hergestellt werden können. 

Eine hygienische Schulbrille hat (nach der Wochenschr. f. 
Therap. und Hygiene No. 35) Dr. L. Sarason in Hannover 
construirt, welche durch einen höchst einfachen Mechanismus die 
für die Ferne dem Kurzsichtigen verordneten Gläser beim Nalie- 
sehen selbsttätig ausschaltet, sobald der Kopf zum Lesen oder 
SchreiI»en, wenn auch nur wenig geneigt wird. Das Brillengestell 
besitzt ausser Bügel und »Steg nur die obere Umrandung der Gläser- 
fassung; an dieser sind die für die Ferne bestimmten und be¬ 
sonders gefassten Gläser in einem Charnier frei bewreglich aufge¬ 
hängt, sodafis sie stets lot-hrecht hängen, beim Neigen des Kopfes 
also aus der Blicklinie kommen. Die Brille lässt sich auch 
gleichzeitig für ein feststehendes und ein bewegliches Paar Augen¬ 
gläser einrichten, so dass z. B. bei M. 7,0 1) für das feststehende 
4,0 D und für das bewegliche Paar 3,0 D verordnet werden 
könnten. Ausserdem dürfto die Sarason'sche Brille auch für 
solche Presbyopen, die viel zu schreiben haben und öfter einen 
Blick in die Ferne werfen wollen, ohne das Arbeitsglas abzu¬ 
nehmen, zweckmässige Verwendung finden. Es braucht dann nur 
als bewegliches Glas ein Concavglas von gleicher Stärke wie das 
feststehende Convexglas angewendet zu werden. 

Dr. J . B i s t i s - Constantinopel: Heterochromie und Katarakt¬ 
bildung. (Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. Mai 1898, S. 136.) 

Verfasser hat bei 2 Fällen von Heterochromie (ungleiche 
Färbung der beiden Irides) beobachtet, dass das heller gefärbte 
Auge an Katarakt erkrankte. B. betrachtet die Heterochromie als 
eine Hemmung in der Pigmentablagerung bei dem einen Auge 
als Folge von trophisehen Störungen, die dann im vorrückenden 
Alter zur Linsentrübung führen. Die Prognose der an solchen 
Augen auszuführenden Operationen soll mit einiger Reserve ge¬ 
stellt werden. 

Dr. G. Appenzeller-Reutlingen: Acetylengaslicht zur 
Augenuntsrsuchung. Ibid. Bd. 148. 

Zur focalen Beleuchtung und zur Augenspiegeluntersuchung 
bedient sich Verfasser des Acetylengases, dessen Licht er geradezu 
ideal nennt an Weisse und Helligkeit. Der von A. gebrauchte 
Apparat ist nach dem Tauchsystem construirt und besteht in einer 
ca. 20 1 fassenden Gasometerglocke aus Zinkblech, welche sich in 
einem etwas weiteren, zu 3 /4 mit Wasser gefüllten Gefässe aus dem 
gleichen Material auf- und abbewegen kann. Die Entwicklung des 
Gases erfolgt in der beweglichen Gasometerglocke selbst. Das dazu 
erforderliche Calciumcarbid befindet sich in einem eylindrischen 
Blechgefässe von ca. ’/* 1 Inhalt, das mit zahlreichen Löchern ver¬ 
sehen am Deckel der Glocke aufgehängt ist. Bei tiefstem Stand 
der Glocke taucht das Carbidgefäss etwas in das Wasser ein und 
entwickelt Acetylengas, wodurch die Glocke steigt und das Carbid- 
gefäss aus dem Wasser hebt. Das durch die lecher des letzteren 
eingedruugene Wasser fliesst ab und die Weiterentwicklung des 
Gases hört auf. Die Entnahme des Gases erfolgt durch ein auf¬ 
steigendes Rohr mit Syphon und Hahn. Zur jedesmaligen Frisch- 
füllung braucht man J /3 kg Carbid, womit sich etwa 100 1 Acetylen¬ 
gas entwickeln lassen. Der Gasconsum pro Stunde beträgt etwa 
25 1. Der Betrieb ist absolut gefahrlos. 

Gerichtliche Entscheidungen betr. Erwerbsfähigkeit bei 
Unfällen. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene des Auges, 189 , 
No. 34 u. 35.) 

Bestimmung des Grades der Erwerbsunfähigkeit bei Verlust 
der Sehkraft auf einem Auge: 

a) Bei einem Arbeiter, der nicht zu den sog. «qualificirten» 
Arbeitern gehört, hat das Reichsversicherungsamt in regelmässiger 
Rechtsprechung eine Rente von ‘25 Proc. als eine angemessene, 
aber auch ausreichende Entschädigung angesehen. (Rek.-Entsch. v. 
‘28. Nov. 1896.) 

b) Das ReichsverRicherungsamt hat stets daran festgehalten, 
dass bei allen sog. «qualificirten» Arbeitern der Verlust eines Auges 
eine von einem Drittel Erwerbsunfähigkeit nicht wesentlich ab¬ 
weichende Schädigung bedeute. (Rek.-Entsch. v. 7. Dez. 1896.) 

c Bei Verletzung eines Auges rechtfertigt die nachträgliche, 
von dem Unfall unabhängige Herabsetzung des Sehvermögens auf 
dem gesunden Auge keine Erhöhung der Rente. (Rek.-Entsch v 
4. März 1897.) 


d) Der Verlust eines Auges bei bereits vorhandener Beein¬ 
trächtigung des Sehvermögens auf dem anderen Auge bedingt eine 
hohe Rente. (Rek.-Entsch. v. 1. Mai 1897.) (Einer Fabrikarbeiterin 
wurde eine Rente von 60 Proc. gewährt.) 

e) Ein völlig Blinder hat im Falle eines Betriebsunfalles 
keinen Anspruch auf Rente, da er schon vor dem Unfall vollständig 
erwerbsunfähig gewesen ist. (Rek.-Entsch. v. 5. April 1897.) 

f) Verlust des Sehvermögens ist auch dann anzunehmen, 
wenn die Möglichkeit einer Wiederherstellung der ßehkraft des 
Auges nicht ausgeschlossen ist. (Urtheil des II. Strafsenats vom 
6. März 1895.) 

Hugo Krüss-Hamburg: Ueber die Eigenschaften der Iso- 
imtropegläser. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1838, S. 148.) 

Unter dem Namen Isometropeglas wird eine von Galezowski 
als Bariumsilicat-Crownglas bezeichnete Glassorte für Brillen in den 
Handel gebracht, der von den Interessenten allerlei gewichtige 
Vorzüge vor den bisher verwendeten Glassorten zugeschrieben 
werden. Auf Grund eigener genauer Untersuchungen darüber, ob 
das Isometropeglas dem bisherigen Material gegenüber derartige 
Vortheile bietet, dass von einem besonderen Schutz der Augen, von 
einer weitgehenden Verbesserung der Brillen geredet werden darf, 
kommt Verfasser zu dem Schluss: «dass die Isometropegläser keine 
bemerkbaren Vortheile darbieten». «Die von den Fabri¬ 
kanten und Freunden der Isometropegläser hervorgehobenen Vor¬ 
theile sind in so geringfügigem Malusse vorhanden, dass sie die 
grosse Reclame und den hohen Preis nicht rechtfertigen; die ihnen 
von ihren Feinden nachgesagten Nachtheile sind ebenso geringfügig, 
so dass es also kaum angezeigt ist, dafür oder dagegen Partei zu 
ergreifen.» 

Einfluss des Tabaks auf das Sehvermögen (La Mddecine 
moderne, No. 26, 1898.) 

In einer amerikanischen Tabakfabrik wurden sämmtliche An¬ 
gestellte hinsichtlich ihrer Augen einer genauen Untersuchung 
unterzogen, wobei sich ergab, dass hei keinem der Untersuchten 
normales Sehvermögen bestand. Allo Angestellten kauten oder 
rauchten Tabak. Bei 45 war die Sehschärfe wesentlich herabgesetzt; 
bei 30 wurde Dyschroinatopsie constatirt: Die Einen sehen roth für 
braun und grau an, die Anderen grau für blau oder orange. -Die 
Meisten waren unfähig, einen weissen Punkt auf Bchwarzem Grunde 
zu erkennen. 

Greef: Ueber acute Augenepidemien. (Vortrag in der 
Berliner raecl. Gesellschaft.) (Vergl. a d. Wochenschr. S. 407.) 

Vortragender ist als Regierungscommissär bei Bereisung von 
Truchomgegenden zu der Anschauung gekommen, dass die Augen¬ 
epidemien in ihrer Gefährlichkeit überschätzt werden und dass die 
jährlich eich wiederholenden Allarmirungcn wegen plötzlichen Auf¬ 
tretens der ägyptischen Augenentzündung mit ihren schrecklichen 
Folgen zumeist grundlos sind. Die acuten Epidemien haben mit 
Trachom nichts zu thun. Das, was unter dem Namen contagiöse 
Augenentzündung so häufig den Epidemien zu Grunde liegt, ist 
nichts anderes als ein Symptomencomplex, den A. v. Gräfe mit 
dem Namen «acuter Schwellungskatarrh > bezeichnet hat Diese 
Krankheit ist durchaus gutartig, entsteht rasch und verschwindet 
rasch. Das Wesen derselben besteht in hochgradiger Schwellung 
der Bindehaut mit massiger Lichtscheu und starker Absonderung 
— nach 2—3 Wochen ist das Auge wieder völlig normal. Solche 
Epidemien sind klinisch wie aetiologisch aufs Strengste von der 
eigentlichen ägyptischen Augenentzündung zu trennen. In bac- 
teriologischer Hinsicht lassen sich diese acuten Ophthalmien in 
4 Gruppen trennen: 

1. Pneumococcenconjunctivitis. 2. Conjunctivitis durch Diplo- 
coccen. 3. Conjunctivitis durch Mikroorganismen, welche den 
schlanken Stäbchen der Mäusesepticaemie Behr nahe stehen. 
4. Conjunctivitis durch Strepto- oder Staphylococcen. Die klinischen 
Erscheinungen sind stets dieselben, wie oben angegeben. Be¬ 
sonders stark kommt die Erkrankung vor in geschlossenen Anstalten 
und Familien. 

Von diesen rein localen Epidemien sind wieder jene zu scheiden, 
welche sich über ganze Landstrecken und Provinzen verbreiten, 
deren Wesen starke Follikelbildung ist. Diese Krankheit äussert 
sich wie ein Follicularkatarrli, macht gewöhnlich weder Röthung 
noch Schwellung, noch subjective Beschwerden. Diese «Epidemien» 
werden gewöhnlich bei der Untersuchung von Schulen entdeckt, 
sind aber als gänzlich harmlose Krankheiten anzysehen. In Berlin 
leiden 25 Procent aller Schulkinder daran. — Ihre Entstehungs¬ 
ursache ist noch nicht festgestellt. Bacterien sin'd nicht anzuschul¬ 
digen, da künstliche Uebertragung von Mensch zu Mensch nicht 
gelungen ist. Wahrscheinlich sind allgemeine hygienische Schäd¬ 
lichkeiten die Ursache, an Ausdünstungen und Staub reiche 
Luft etc. 

Abadie-Paris: Ueber intraoeuläre Blutungen bei jugend¬ 
lichen Individuen. (Ophthalmol. Klinik. No. 9 und 9. 5. Mai 

1898.) 

Während bei Patienten über 40 Jahren nit intraoculären 
Blutungen Nieren aff ectionen, Albuminurie, Diabeteb und Gicht, in 
höherem Alter Klappenfehler und Arteriosklero^ als hauptsäch¬ 
lichste pathogenetische Momente in Betracht kommen, ist bei 
jugendlichen Individuen die Causa morbi noch dunkel. An Formen 
der Erkrankung unterscheidet Verfasser: 
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1. Plötzlich eintretende recidivirende Blutungen. 
Dieselben recidiviren häufig, nehmen ihren Ausgangspunkt in den 
aequatoriellen Partien des Auges und verlaufen fast ausnahmslos 
gut. Dieselben sind aetiologisch den in der PubeTtät auftretenden 
Anfällen von Epistaxis gleichzustellen. Für die Therapie kommen 
Tonica, wie China- und Eisenpräparate, ausserdem Citronenlimonade, 
Mixtura acida sulfurica, Ergotin in Betracht. 

2. Intraoculäre Blutungen auf constitutioneller 
Basis. Diese Form entwickelt sich schleichend. Die Blutungen 
beginnen meist in der Umgebung der Papille, breiten sich in die 
Retina aus nnd dringen in den Glaskörper ein. Der Destruction 
des letzteren folgt oft eine Zerstörung der Gewebselemente der 
Netzhaut und des Sehnerven mit consecutiver absoluter Erblindung. 
Die Annahme, dass diese Blutungen auf dyskrasischer Basis be¬ 
ruhen, findet ihre Bestätigung einerseits in dem Fehlen jedweder 
Gefässveränderung oder Kreislaufstörung, andererseits in dem Er¬ 
folg einer entsprechenden Therapie: (’binapriiparate, besonders, 
Extractum Chinae in hohen Dosen (1—2 g pro die), Eisen und 
andere Tonica, Ergotin innerlich oder subcutan, erweisen sich in 
hervorragender Weise wirksam. 

3. Intraoculäre Blutungen als Cornpli cationen 
einer bestehenden Chorioretinitis. Die Diagnose stützt 
sich auf den Nachweis chorioiditiseher Herde im Fundus oder in 
den aequatoriellen Partien. Prognostisch sind die Blutungen als 
schwere Complicationen zu betrachten. Therapeutisch ist vor 
Allem gegen die ursprüngliche Chorioretinitis einzuschreiten durch 
subcutane Injectionen löslicher (Juecksilbersalze. Ausserdem China 
und Ergotin. 

4. A p o p 1 e ct i f or m e Netzhautblutungen: Dieselben 

führen gewöhnlich den Verlust des Auges herbei. Während das 
Blut bei den anderen Formen sich vorzugsweist! nach dem Glas¬ 
körper ausbreitet, infiltrirt es hier das Gewebe der Retina und 
Choroidea selbst und weiterhin der Iris. Das Symptomenbild 
gleicht auffallend dem des haemorrhagischen Glaukoms. Verfasser 
ist der Anschauung, dass diese Blutungen nicht durch Brüchigkeit 
der Gefässwandungen zu Stande kommen, sondern durch über¬ 
mässige Erweiterung der Gefässc, die bis zum Einriss gebt. Der 
Process ergreift in der Regel nur ein Auge. Das einzige Medi- 
cament, welches hier Erfolg verspricht, ist Chinin (0,15 bis 1 g 
pro die), ausserdem Eserin und Pilocarpin äa 0,02b: 10 Wasser, 
alle 12 Stunden lmal einzuträufeln. Rh ein-München. 

Amerikanische Literator. 

1) W. H. Ho well-Baltimore: Die physiologische Bedeutung 
der Hypophysis cerebri. (Journal of experimental Medieine, 
Vol. III. No. 2.) 

Experimentelle Untersuchungen mit dem Extract der Hypo¬ 
physis cerebri ergaben, dass der vordere und hintere Lappen der 
Hypophysis eine verschiedene physiologische Wirkung haben. 
Während der Einfluss eines Kxtractcs des Vorderlappens auf den 
Blutdruck und die Herzaction ein unbestimmter und inconstanter 
war, zeigte sich bei Anwendung eines Extractes des Hinterlappens 
eine deutliche Verlangsamung der HerzUmtigke.it mit gleichzeitiger 
Steigerung des Blutdrucks, wahrscheinlich in Folge einer Ver¬ 
engerung der peripheren Arterien. Der Hinterlappen, welcher 
mit dem Infundibuluni in Verbindung steht, besitzt nach Berkley 
glandulären Bau und nach Ho well's Ansicht auch secretorische 
Function. 

2) Th. R. Brown-Baltimore: Eine Studie über Trichinosis 
unter specieller Berücksichtigung der hiebei beobachteten Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen im Blut und den Muskeln, 
deren Ursprung und diagnostische Bedeutung. (Journal of 
experiment. Med., Mai 1898.) 

In 4 Fällen von Trichinose konnte neben ausgedehnter Leu- 
kocytose eine absolute und relative Zunahme der eosinophilen, 
unter gleichzeitiger, entsprechender Abnahme der neutrophilen 
Zellelemente nachgewiesen werden. Für Fälle zweifelhafter Natur 
kann dieser Befund von diagnostischer Bedeutung sein. 

3) M. W. Richardson - Boston: Das Vorkommen von 
Typhusbacillen im Urin. (Ibidem.) 

Eine Untersuchung von 172 Harnproben, stammend von 38 
Typhuskranken, ergab bei 9 Fällen 44 mal, d. li. in einem Viertel 
der Fälle, die Anwesenheit von Typhusbacillen. Dieselben fanden 
sich stets in grosser Anzahl beinahe in Reincuitur und bestand in 
allen Fällen gleichzeitig Albuminurie mit Ausscheidung von Harn- 
cylindern. Andererseits bedingte selbst ein beträchtlicher Eiweiss¬ 
gehalt des Urins keineswegs das Vorhandensein der Bacillen. Das 
Auftreten der Bacillen im Harn findet erst in späteren Stadien des 
Typhus statt und erstreckt sich oft lange in die Reconvalescenz. 
Eine klinische Folgerung dieses Befundes ist die Nothwendigkeit 
einer Desinfection des Urins der Typhuskranken. 

4) a. H. W. C u s h i n g: Typhoide Cholecystitis und Chole- 
lithiasis. 

b. G. B. M i 1 1 e r: Der Nachweis von Typhusbacillen in der 
Gallenblase sieben Jahre nach einer Typhusinfection. (Bulletin 
of the Johns Hopkins Hospital, Mai 1898.) 

Cushing fügt zu den bisher beschriebenen 4 Fällen von 
posttyphöser Cholecystitis mit Gallensteinen, bei welchen nach der 
Operation Typhusbacillen im Secret der Gallenblase nachgewiesen 
werden konnten, zwei neue Fälle. Auch in dem von Miller be¬ 


schriebenen Falle scheint die chronische Cholecystitis durch die 
Typhusinfection verursacht worden zu sein, wenigstens berechtigt 
der bacteriologische Befund zu dieser Annahme. 

5) W. J. Class-Chicago: Die klinische Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Formen des Klebs-Löffler'sehen Bacillus. (Jour¬ 
nal of the Americ. Med. Association, 30. April 1898.) 

Aus der Untersuchung von 27 Fällen von Diphtherie werden 
folgende Schlüsse gezogen: Die kürzere Form des Klebs-Löff ler- 
Bacillus producirt ein Toxin von grösserer Virulenz als die lange 
Form, wenn auch der locale Process nicht so ausgedehnt ist. Findet 
sich die lange Form allein in Verbindung mit dem Streptococcus, 
so ist der Verlauf ein milder. Die deletäre Wirkung des in allen 
schweren Fällen vorhandenen Streptococcus scheint in der durch 
seine entzündungserregenden Eigenschaften bedingten erleichterten 
Resorption der Toxine zu liegen. Die wiederholt beobachtete 
günstige Wirkung des Heilserums in den Fällen, in welchen der 
Diphtheriebacillus fehlt, lässt sich vielleicht dadurch erklären, dass, 
wenn auch die localen Wirkungen der verschiedenen Bacterien ver¬ 
schieden sind, die Wirkung ihrer Toxine doch ziemlich dieselbe 
bleibt, wie ja auch die Symptome derselben sich gleichen. 

6) W. M. Donald-Detroit: Die Immunisationskraft des 
Diphtherieantitoxins. (New-York med. Journ. 21. Mai 1893.) 

D. berichtet über (len Verlauf von 3 in einem Waisenhaus 
ausgebrochenen Diphtherieepidemien. Bei der ersten erkrankten 
innerhalb 7 Tagen nach der ersten Infection trotz strengster Iso- 
lirung 7 Kinder, sftmmtliche übrige 87 Kinder wurden alsdann mit 
je 250 Serumeinheiten injicirt, nur mehr 1 Fall erkrankte. In der 
zweiten Epidemie erkrankten 5 Fälle vor der Immunisirung,* nach 
derselben trat kein weiterer Fall mehr auf. Bei der dritten wurden 
nach 6 Erkrankungsfällen 79 Kinder immunisirt, l;FallJkam noch 
zur Entwicklung. Im Ganzen wurden also 276 Kinder immunisirt 
und nur 2 weitere Infectionen fanden statt. 

7) J. R. L e m e n - St. Louis: Die Serumtherapie'der Tuber- 
cillose. (New-York med. Journ. 14. Mai 1898.) 

L. veröffentlicht seine Erfahrungen über eine 3 Jahre lang 
durchgeführte Behandlung der Tuberculose mit verschiedenen Arten 
von Heilserum (von Paquin, Crandall, Fish). Von seinen 
31 Fällen gehören 8 dem ersten Stadium an (1 starb an Haemoptoe, 

5 geheilt, 2 gebessert), 8 dem zweiten Stadium (8 Besserungen, 
2 Todesfälle), 15 dem dritten (15 Todesfälle). Von 3 weiteren mit 
dem Fish’schen Serum behandelten Fällen zeigte sich nach einer 
mehrmonatlichen Cur nurmehr bei einem eine Reaction auf das 
K o ch'sche Tuberculin. Im Allgemeinen hat die Serumbehandlung 
vor der klimatischen und hygienischen Methode nur den Vorzug, 
dass ilire Erfolge dauernder sind nnd weniger oft Rückfälle ein- 
treten. 

8) E. M. Hasbrouck-8alisbury[:t Ein n Fall von hypertro¬ 
phischer pulmonärer Osteoarthropathie. (Ibidem.) 

Casuistischer Beitrag zu dieser seltenen, von Marie-Paris 
1890 zuerst beschriebenen Erkrankung. Ursache der Krankheit 
war ein Aorta, Oesophagus, Trachea und die Lungenwurzeln um¬ 
fassendes und einschnürendes Sarkom des Mediastinums. Der Auf¬ 
satz ist durch vorzügliche Röntgenphotogramme illustrirt. 

9) R. Hessler-Indianopolis: Epilepsie und Erysipel. (Jour¬ 
nal of the Americ. Med. Assoc. 14. Mai 1898.) 

Die bei einem 46 jährigen Epileptiker gemachte Beobachtung, 
dass nach einer Erysipelinfection die epileptischen Anfälle sistirten, 
führte zu der versuchsweisen Anwendung des Erysipelantitoxins 
bei 4 weiteren Epileptikern. In dem einen Falle waren die Injec¬ 
tionen sichtlich von günstigem Einfluss auf Zahl und Dauer der 
Anfälle, 2 wurden vorübergehend sogar davon befreit, verfielen nach 
einiger Zeit aber wieder in ihren früheren Zustand, der letzte Fall 
wurde scheinbar völlig geheilt. Schlimme Folgen der Injectionen 
wurden in keinem Falle beobachtet. 

10) Andrew Mc Co sh-New-York:' Die chirurgische Behand¬ 
lung der- Epilepsie. (Americ. Journal of the Med. Sciences. Mai 
1898.) 

Von 14 operirten Fällen wurden 3'geheilt, 5 wesentlich ge¬ 
bessert (diese Fälle waren alle traumatischen Ursprungs), 4 blieben 
ohne Besserung, 2 entzogen sich der Beobachtung. Kein Todes¬ 
fall. Von den Epileptikern nicht traumatischen Ursprungs wurde 
keiner geheilt. In einem Falle, in welchem das motorische Cen¬ 
trum des einen Armes excidirt wurde, blieb'keine Lähmung„ der 
betreffenden Extremität zurück. Im Allgemeinen wird die chi¬ 
rurgische Behandlung der Epilepsie übertrieben, die Mortalitäts¬ 
ziffer der operirten Fälle Btieg auf 75 Proc., während sie sonst nur 
5—6 Proc. beträgt. Die Indication zur Operation ist zu beschränken 
auf diejenigen Fälle, in welchen die focale oder partielle, sogen. 
Jackson’sche Epilepsie auf bestimmte Muskelgruppen sich er 
streckt, ferner die Fälle, in denen die Epilepsie direct auf ein 
Trauma, auf eine Schädelimpression zurückzuführen ist, und T end- 
lich jene Fälle, wo nach einem Trauma ohne nachweisbare Schädel¬ 
verletzung eine partielle Epilepsie auftritt. 

11) Ueber die Anwendung des Bariumchlorids bei Herz¬ 
leiden. (Therapeut. Gazette, 15. April 1898.) 

Die Wirkung des Bariumchlorids wird mit der von Digitalis 
verglichen. In kleinen Dosen verlangsamt es die Herzaction be¬ 
trächtlich, regulirt den Rhythmus derselben, befördert die Ventrikel- 
contraction und erhöht dadurch den Blutdruck, wie schon Kobert 
nachgewiesen hat. Die Wirkung des Medicaments äussert sich 
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mehr in directer Beeinflussung der Ventrikelsystole und des arte- 
riolbn Blutdrucks, als durch Reizung des Vagus. Als Herztonicum 
steht es dagegen der Digitalis und dem Strophanthus nach. Die 
Dosis für den Erwachsenen beträgt 3mal täglich einen Theelöffel 
einer 1 proc. Lösung, die Hälfte für Kinderzwischen 6 und 10 Jahren, 
Eine Störung des Gastrointestinaltractus ist nicht zu befürchten. 

12) E. L. V an sa nt -Philadelphia: Eine neue, erfolgreiche 
Behandlungsmethode gewisser Formen der Cephalalgie. (Phila¬ 
delphia Med. Journ., 7. Mai 1898.) 

Die in einer grossen Anzahl von Fällen erprobte Methode 
besteht in einer forcirten Eintreibung von trockener heisser Luft 
in die Nebenhöhlen der Nase nach vorausgegangener Reinigung 
der Nasenhöhle und eventueller Entfernung von Polypen, Hyper¬ 
trophien der Muscheln u. s. w. Die Krankengeschichte von 13 aus¬ 
gewählten Fällen wird gegeben. Auch für gewisse Gehörsstörungen 
und Mittelohrkatarrhe erwies sich das Verfahren von Vortheil. 

13) H. M. Thomas-Baltimore: Recurrirende Polyneuritis. 
(Philadelphia Med. Journ., 14. Mai 1898.) 

Th. liefert einen Beitrag zu der sehr seltenen Form der Poly¬ 
neuritis recurrens, in der Literatur sind ausserdem nur 6 Fälle be¬ 
schrieben. Aus seinen Ausführungen geht hervor, dass mit Aus¬ 
nahme der Bleivergiftung, welche eine besondere Neigung zu Re- 
cidiven der Neuritis zeigt, ohne dass eine neue Intoxication vor¬ 
liegt, die Aetinlogie weder für das Grundleiden noch die Recidive 
genügend bekannt ist. 

14) Pearce Bailey-New-York: Ein Fall von Akromegalie, 
mit specieller Berücksichtigung der Laesionen der Hypophysis 
und der Thyreoidea. (Philadelphia Med. Journ., 30. April 1898.) 

Der beschriebene Fall, 65 jährige Frau mit den charakte¬ 
ristischen äusseren Erscheinungen der Akromegalie, zeigte bei der 
Section, dass die Thyreoidealdrüse etwa 3 mal, die Hypophysis 
cerebri mehr als 8 mal so schwer war als normal. In der Schild¬ 
drüse Erweiterung der Acini, Vermehrung der colloiden Substanz 
und zahlreiche Cysten. In der Hypophysis beschränkten sich die 
Veränderungen auf den Vorderlappen, parenchymatöse Hypertrophie 
und Adenom. Ein weiterer Fall von Haemorrhagie der Hypophysis 
wird beschrieben, der die Anfangsstadien der Akromegalie zeigte. 

15) H. F. Harri s -Philadelphia: Zwei neue Fftrbemethoden 
für die Achsencylinder der Nerven. (Philadelphia med. Journ., 
14. Mai 1898.) 

Die angegebenen Methoden beruhen auf der Anwendung des 
Toluidinblaus an Stelle des gebräuchlichen Thionin und Methylen¬ 
blaus, und Nachbehandlung mit Kaliumferro- oder Ferricyanid. 
Die hiedurch erhaltenen Färbungen sollen viel differenzirtere und 
schärfere Bilder liefern, als die bisher üblichen Methoden. Die 
Details der Färbemethode müssen im Original nachgelesen werden. 

16) Ch. B. Brigh am-San Francisco: Ein Fall von Resection 
des ganzen Magens wegen Carcinom, erfolgreiche Oesophago- 
duodenostomie (Boston Med. and Surg. Journ., 5. Mai 1898) und 

II emmeter: Totale Gastrectomie. (Med : cal Record, 19. März 
1898.) 

In dem ersten Falle erfolgte die Vereinigung des Oesophagus 
mit dem Duodenum unter Benützung des Murphy’schen Knopfes; 
im letzteren durch die Naht, in beiden Fällen mit günstigem Aus¬ 
gang. 

17) E. Souchon-New-Orleans: Die operative Behandlung 
irreponibler Schulterluxationen (Journ. of the Americ. Med. 
Assoc., 7. und 14. Mai 1898.) 

Souchon unterscheidet 57 Formen der irreponiblen Schulter¬ 
luxation frischen und älteren Datums, einfach und complicirt, er 
bespricht die verschiedenen Behandlungsmethoden und gibt im 
Anhang eine erschöpfende Zusammenstellung der betreffenden 
Literatur. 

18) Ch. E. Woodruff-New’-Orleans: Die Ursache der Ex¬ 
plosivwirkung der modernen kleinkalibrigen Geschosse. (New- 
York Med. Journ., 30. April 1898.) 

Auf Grund ausgedehnter experimenteller Untersuchungen 
kommt W. zu dem Schlüsse, dass die Ursache der Explosivwirkung 
in der durch die Flugkraft des Geschosses bedingten, von der Luft 
auf die getroffenen Gewebe fortgeleiteten Vibrations- und Wellen¬ 
bewegung zu suchen sei. Wird z. B. ein Röhrenknochen am distalen 
Ende getroffen, so splittert er in der ganzen Länge, trifft das Ge¬ 
schoss dagegen in der Mitte auf, im Vibrationscentrum, so schlägt 
es glatt durch. Bei geschlossenen Höhlen mit flüssigem oder halb¬ 
flüssigem Inhalt bewirkt das Geschoss eine Wellenbewegung, die 
bei der Incompressibilität der Flüssigkeit ein Bersten der Höhlen¬ 
wände zur Folge hat. Durch rücklaufende Wellenbewegung, in 
Folge des Vacuums, welches hinter dem durchschlagenden Ge¬ 
schoss entsteht, erfolgt in manchen Fällen scheinbar wieder ein 
spontaner Verschluss. 

19) Ch. Harrington: Eine einfache Methode der Catgut- 
eterilisirung. (American Journal of the Medical Sciences, Mai 1898.) 

W. fand, dass die trockene Sterilisation von Catgut mittels 
der Paraformpastillen ohne Anwendung höherer Temperaturgrade, 
bloss unter Luftabschluss, völlige Keimfreiheit garantire, ohne dass 
die Elasticität und Haltbarkeit des Catgut darunter leide, wie es 
bei den bisherigen Sterilisirungsmethoden der Fall ist. 

20) Brush: Puerperale Myelitis. (Medical News, 26. März 
1898.) 
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Der Autor beschreibt unter dieser Krankheitsbezeichnung 
5 Fälle, in denen bei vorher völlig gesunden Frauen nach dem 
Puerperium paraplegische und paretische, meist der spastischen 
Form angehörende Erscheinungen sich entwickelten, die theils zu 
completer Paraplegie und Ataxie führten, theils wieder einiger- 
maassen zurückgingen. Die ersten Symptome bestanden in all¬ 
gemeiner Muskelschwftche, Gefühl von Taubheit und Anaesthesie, 
Urinverhaltung oder Incontinenz und zeigten sich meist schon am 
5. bis 10. Tage nach der Geburt. Als Ursache wird eine septi- 
kaemische Infection angenommen, da in allen Fällen im Puerperium 
leichte Fieberbewegungen beobachtet wurden oder Laesionen des 
Genitaltractus vorhanden waren. 

21) Paul F. M u n d 4: New-York: Die chirurgische Behand¬ 
lung der katarrhalischen Cervixgeschwüre bei Nulliparen. 
(American Journal of Obstetrics, Mai 1898.) 

Bei Nulliparen und selbst bei Virgines gibt es manche Formen 
von Endometritis, in denen die Curettage und Kauterisation nicht 
zum Ziele führt. Es sind dies die Fälle, in denen die katarrhalische 
Entzündung zu einer Hypertrophie der Drüsen und Papillen der 
Schleimhaut geführt hat, worauf ein Klaffen und sogar eine Aus¬ 
stülpung des Muttermundes entsteht. Hier führt nur eine Excision 
der erkrankten Schleimhautparthie mit folgender Naht zum Ziele. 

22) Alexander H. Ferguson -Chicago: Uretero*vaginal und 
Uretero-abdominal-Fisteln. (The American gynaecologial and ob- 
stetrical Journal. Mai 1898.) 

F. gibt eine umfassende Zusammenstellung der einschlägigen 
Literatur (65 Fälle) und betont in seinem Schlusswort folgende 
Sätze: Die Hauptentstehungsursache ist eine schwere Geburt, ins¬ 
besondere Zangengeburt. Von den als aetiologische Factoren in 
Betracht kommenden Operationen fällt der vaginalen Ilysterectomie 
die Hauptrolle zu. Der linke Ureter ist mehr betheiligt als der 
rechte. Unter sonst günstigen Umständen ist jede solche Fistel 
heilbar. Die directe Operationsmethode ist die beste. Zu verwerfen 
sind die von Einigen gemachten Vorschläge, zur Heilung der Fistel 
die Hysterectomie, Nephrectomie oder Colpocleisis auszuführen, 
ebenso die Implantation des Cervix in die Blase. Die Ableitung 
des Urins nach dem Mastdarm ist nur als ultimum refugium zu be¬ 
trachten. 

23) Vanderpoel Adriance-NewYork: Der Nfttarwerth der 
einzelnen Bestandteile der KindernährmitteL (New-York Me¬ 
dical Journal, 30. April 1898.) 

A. ist der Ansicht, dass ein Mangel an Eiweissstoffen in der 
Ernährung die grösste Rolle bei der Entstehung derRhachitis spielt. 
Andererseits aber betrachtet er als den Hauptfehler der verschie¬ 
denen Nährmittel, die für Kinder empfohlen werden, das Bestreben, 
mit dem Eiweissgehalt zu rasch zu steigen. 

24) Hugli H. Young: Die Anwendung des hydraulischen 
Drucks hei Blasenleiden. (Bulletin of the Johns Hopkins Ho¬ 
spital, Mai 1898.) 

Die von Young geübte Methode ist eine weitere Ausdehnung 
der durch Halsted eingeführten Harnröhrenirrigation bei Gonor¬ 
rhoe. Der Apparat ist derselbe, die zur Anwendung kommende 
Lösung besteht aus einer Mischung von Borax, Glycerin, Natrium¬ 
chlorid und Wasser; manchmal kommt eine 2 proc. Borlösung, 
zeitweise auch stärkere antiseptische Flüssigkeiten: Sublimat 0,01 
bis 0,02:1000 oder Argent. nitric. 0,1 Proc. zur Verwendung. Y. 
gibt an, durch diese Methode die durch chronische Entzündungs- 
processe gestörte Function der Blase nicht nur in ihren Erschei¬ 
nungen, sondern auch deren Grundleiden, soweit es nicht maligner 
Natur ist, zur Heilung bringen zu können. Die Procedur selbst 
ist absolut ungefährlich und ist der augenfälligste Vortheil der¬ 
selben die meist schon nach den ersten Sitzungen erfolgende Be¬ 
seitigung der Schmerzen. 

25) Francis D. Patterson-Philadelphia: Die Excision des 
Schankers. (Therapeutic Gazette, Mai 1898) 

Durch das Studium des statistischen Materials über den Ver¬ 
lauf der Fälle, in welchen eine Excision des initialen Geschwürs 
erfolgte, glaubt sich P. zu dem Schlüsse, berechtigt, dass eine Be¬ 
handlung des syphilitischen Primärulcus nach denselben Grund¬ 
sätzen, wie bei jeder andern localen Infection, d. h. durch Excision, 
gewisse Garantien bietet gegen das Eintreten der Allgemeininfec- 
tion überhaupt, und dass ferner bei einer trotzdem erfolgten Infec¬ 
tion der Verlauf der secundären Erscheinungen ein 'wesentlich 
milderer ist. Bei 1274 Fällen, in denen der Primäraffect excidirt 
wurde, traten nur in 925 Secundärsvmptome auf, 328 wurden durch 
die Operation geheilt, von 21 Fällen ist der Verlauf unbekannt. 

F. Lach er-München. 

C. Beck: Colles-Fractur und Roentgen-Strahlen. S.-A. Med. 
News, 19. Februar 1898. 

B. betont, dass w’ir durch die Röntgenstrahlen eine viel grössere 
Zahl verschiedener Typen dieser häufigsten Fractur kennen lernten, 
als man früher annahm und gibt zu, dass er in den meisten Fällen 
seine spec. Diagnose nach dem Röntgenbild mehr oder weniger 
modifieiren musste; er schildert seine Erfahrungen an 44 röntgeno- 
grapliirten Fällen und fand 19 mal deutliche Querfissur über dem 
Cap. ulnae dabei, ohne dass diese besondere Symptome machte, 
7 mal fand sich der Processus styloid. der Ulna ganz abgebrochen, 
14 mal keine Verschiebung trotz grosser Ausdehnung der Läsion 
(das Periost hatte offenbar die Fragmente zosammengeh&lten). 
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B. liebt hervor, dass, je klarer unsere* Einsicht in die patho¬ 
logischen Verhältnisse, um so leichter und einfacher die thera¬ 
peutischen Indicationen, die natürlich verschieden, je nachdem es 
sich um blosse Fissur mit fehlender oder geringer Diastase oder um 
totale Lostrennung des unteren Radiusondcs handelt; besonders 
wichtig ist es, ob die Fractur in s Gelenk reicht oder nicht, ob 
Einkeilung besteht oder nicht — zuweilen zeigt sich eine deutliche 
.Prellung des fracturirten Endes, so dass der oben* Rand gegen die 
Ulna gedrängt, die GelenkHüchc nach aufwärts gegen das Uorsurn 
gerichtet ist. Die Reduction ist das Erste, aber natürlich nur da 
nothig, wo das Skiagramm eine Dislocation ergibt. Fiir di<* ge¬ 
wöhnlichen Fälle benützt B. eine lange, adaptirbare Drahtscliiene 
an der Flexorenseite, bei BajonetUtcIlung der Fragmente legt 1». 
(.‘in Polster von Heftpllaster auf <las rep. Fragment und applieirt 
darüber eine dorsale Schiene. Ist die 1 tislocation eine seitliche, 
so wird die Heftpflasterrolle entsprechend seitlich applicirt und 
schmale langt* Ilolzschienen zu l*<*i«l«*n Sritcn angelegt und darnach 
ein Skiagramm zur Controle normaler Stellung gcmmimcu. 

Sch r. 

Inangural-Dissertat ionen. 

Universität Berlin. Juni 1898. 

8<». Schwarz Friedrich: Veher contagi<»se Augenentzündungen. 

87. Fieyberger Hans: Ueber Lymphdrüsenschwelhingen 1 »ei 
Diphtherie. 

88. lioefer Georg: Bauchdeckenahseesse nach Laparotomien. 

89. Hoff mann Johannes: Ueber Dermoide des Eierstocks. 

90. Lubosch Willi.: Die vergleichende Anatomie des Accessorius- 
ursprunges. 

91. Schöneberg Walther: Ueber Opticusatrophie nach Basis* 
fractur. 

92. Grau pner Karl: Ueber IApaemie hei Diabetes mellitus. 

Universität Bonn. Juni 1898. 

r»0. auf der Heiden Jos.: Ueber 2 Fälle von Ersatz von Unter¬ 
kieferstücken nach Partseh und Riegner. 

01. Kracht Otto: Ilernia epigastriea. 

Universität Breslau. Juni 1898. 

17. Winkler Karl: Ueber die Bethciligung des Lymphgefäss- 
Byßtems an der Verschleppung bösartiger Geschwülste. 

18. Firehau Richard: Ueber die tubcreulose Bauchfellentzündung 
und ihre Behandlung. 

19. Cohn Alfred: Gibt es eine Hyperchlorhydric im Säuglings 
alter? 

20. Kuron Constantin: Beitrag zur Statistik der Operationen der 
tuberculösen Lymphomata colli. 

21. Freund Walther: Chlor und Stickstoff im Säuglingsorganismus. 

22. Toepl itz Fritz: Beiträge zur Geschichte und Statistik der 
Gallenblasenchirurgie. 

Universität Erlangen. Juni 1898. 

17. Huber Karl: Zur Frage der Frwcitcmng der relativen Imli- 
eation der Sectio caesarea bei engem Becken. 

18. Riickle Erwin: Ist die Melancholie ausschliesslich eine Psy¬ 
chose des Rüekbildungsalters ? 

19. Bau mann Franz: Ueber Keratokonus. 

Universität Freiburg i. B. Juni 1898. 

22. Haffner Sigmund: Obliteration der Carotis communis sinistra 
und beider Arteriae brachiales in Folge von emboliscber Arteri¬ 
itis bei Eierzfehler. 

23. van S traat e n Theodor: Drei Fälle von Carcinom der Schild¬ 
drüse. 

2-4. Krapf Emil: Ueber eine congenitale Gefässgeschwulst von 
seltener Grosse und Lage. 

25. Becker Ph. Ferdinand: Der männliche* Castrat mit besonderer 
Berücksichtigung seines Knochensystcrns. 

2b. Hölker Hermann: Ueber carcinomatöse Li-bercirrhnse. 

27. van den Berg Johann Baptist Anton Marie: Blutiintersuch 
nngen bei Scharlach. 

28. Oppc nh e i m e r-M ae r kl i n Eugen : Kin Fall von halbseitigem 
Talgdrüsennaevus. 

Universität Giessen. Juni 1898. 

7. Koeppe Elans: Vergleichende Untersuchungen über den Salz¬ 
gehalt der Frauen- und Kuhmilch. Habilitationsschrift. 

8. Ilen ekel E’riedrich : Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Auges. 

Universität Heidelberg. Juni 1>98. 

7. Netter Joseph: Ueber Erweiterung der Speiseröhre im unteren 
Abschnitt. 

8. Beriet Friedrich : Der gegenwärtige Stand der S chle i clöschen 
Localanaesthesie. 

9. S trübe Karl: Ueber Fibrome und Papillome der Ovarien. 

Universität Königsberg. Juni 1898. 

17. Rindfleisch Walter: Ein Fall von diffuser acuter Myo- 
carditis. 

18. Siebert Theodor: Ueber absolute Muskelkraft. 


19. Weiss Bruno:7 w Zur Kenntnis« der von versprengten Neben¬ 
nierenkeimen ausgehenden Geschwülste. 

20. Decker Georg: Ueber Uterusruptur. 

21. Wilke Ernst: Zwei Fälle von Fremdkörpern im Oesophagus, 
diagnosticirt durch Röntgeustrahlen, extrahirt durch Oesophago- 
tomie. 

22. Mirtsch Albert: Eine Frucht mit Hydrencephaloeele und 
anderen Missbildungen. 

23. Dolirn Karl: Ueber die Behandlung des operabeln Uterus- 
earcinoms am normalen Emde der Gravidität. 

Universität Marburg. Juni 1898. 

10. Rischpier August: Ueber drei Fälle von Eventration* 

Universität München. Juni 1898. 

72. Loewenberg Julius: Ueber lachen chronicus simplex. 

73. Herford Max: Ueber ein Endotheliom der Pia mater. Ein 
Beitrag zur Pathologie der Stirnlappentumoren. 

74. N lisch August: Ein Kall von Adenocarcinom der männlichen 
Mamma. Beitrag zur Casuistik der epithelialen Geschwülste der 
männlichen Mamma. 

75. Neustadt Emil: Ein Beitrag zur Casuistik des Angiofibroms. 
70. Ostertag Theodor: Ueber die Behandlung der männlichen 

Gonorrhoe mit Antiparasiticis, speciell mit Argonin. 

77. Schreiner Max : Mvocarditis mit Schwielenbildung. 

78. E'alkenburg Carl: Ueber Molluscum contagiosum. 

79. Gilde Samuel: Ei in Fall von acuter Leukaemie mit besonderer 
Betheiligung des Yerdauungstractus. 

80. Reiter Hugo: Beitrag zur Casuistik der Compressionsmyelitis 
bei tuherculöser und luetischer Spondylitis. 

81. Boesl Clemens: Eiin Fall von Angiorn der Conjunctiva. 

82. Brandes Heinrich: Ein Beitrag zur Kenntniss der Laugen¬ 
vergiftung. 

83. Sigerist Andreas: Ueber Melanosarkom des Rectums. 

84. Scdlmair Franz: Ueber einen Fall von kryptogenetischer 
Sepsis. 

85. Landauer Max: Eiin Beitrag zur Casuistik der congenitalen 
Missbildungen des Gehörorgans. 

81). Eiekstein Hugo: Statistischcasuistische Beitrage zur Kennt¬ 
nis« der lipilepsie bei Kindern. Nach dem aus den Jahren 
1 SSO —87 stammenden Material der Kgl. Universitäts-Kinder¬ 
klinik des Herrn Prof. Dr. H. v. Ranke zu München. 

87. Theobald Ludwig: Ein Fall von Pseudo -Hermaphroditismus. 

88. Dörrie Heinrich: Ein Fall von beiderseitiger Recurrenslühmung 
in F<>Le v«»n Uesophaguscarcinom. 

89. Tempel Richard: Ueber traumatische Darmrupturen ohne 
Verletzung der Bauchdecken. 

Universität Strassburg. Juni 1898. 

20. Bet he Albrecht: Ueber die Primitivtibrillen in dt*n Ganglien¬ 
zellen vom Menschen und anderen Wirbelt liieren. 

21. Lac h n c r-S a n do val Vincenz: Ueber Strahlenpilze. Eine 
harteriologisch botanische Untersuchung. 

22. Kreyenborg Martin: Ueber Jodoformexantheme. 

23. Woehrlin A.: Ueber Verletzungen und traumatische Aneu¬ 
rysmen der Arteria maxillaris int(*rna. 

24. Pr esu Im Viktor: Zur l’ragc der bacteriologisehen Fleisch¬ 
beschau. 

Universität T üb in ge n. Juni 1898. 

9. Bl u ment li al Arthur: Ueber die Wirkung verwandter che¬ 
mischer Stoffe auf den (piergestreiften Muskel. 

10. Delhis Rudolf: Ueber einen Fall von primärer, eigentlicher 
Sehnervengeschwulst. 

11. II epp Oscar: Geistesstörung bei traumatischer Aphasie. 

12. Kieme Wilh.: Zwei Fälle aus der Masernepidemic in Tübingen 
und Lustnau im Jahre 1897/98. 

Vereins- und Congressberichte. 

V. Jahresversammlung des Vereins süddeutscher 
Laryngologen. 

am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 

(Bericht des Vereins.) 

II. 

7. Herr Moritz Schmidt: Ueber die Nachbehandlung 
nach Operation der verbogenen Nasenscheidewand. 

Ich habe Ihnen vor drei Jahren hier in diesem Ilaumo die 
Operation der Verbiegungen und leisten der Nasenscheidewand 
an einem Kranken vorgeführt. Die Operation war insofern keine 
mustergiltigc, als ich cs unterlassen hatte, die Nase zu tamponiren 
und der Kranke nachher eine Blutung bekam, die durch den da¬ 
maligen Assistenten des Herrn Collegen Jurasz gestillt wurde. 
Ich habe sodann vor anderthalb Jahren in dem fünften Bande 
des Archivs für Laryngologie die Ergebnisse von 150 von Dr. 
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Spiess und mir gemachten Operationen an Verbiegungen, Leisten 
und Synechien in der Nase veröffentlicht. Wir haben seitdem 
noch 66 Fälle operirt und ich kann Ihnen nach unseren Er¬ 
fahrungen immer wieder dazu rathen, die Operation in der dort 
beschriebenen Weise zu machen. Es blieb ein kleiner Nachtheil, 
das war die Verkrustung des Schleims an der Wundfläche, be¬ 
sonders auch in den Perforationsstellcn, denn unter den Krusten 
heilt es bekanntlich schwerer und die Kranken mussten noch 
mehrere Wochen unter beständiger Beaufsichtigung bleiben. Wir 
haben neuerdings das Tamponnement ganz regelmässig während der 
ersten 24 Stunden gemacht, danach den Tampon sehr langsam 
(denn darauf kommt es an), mittels lauen Wassers losgeweicht. 
Es ist nur ganz ausnahmsweise nöthig, die Nase nochmals auf 
weitere 24 Stunden zu tamponiren. 

Wenn die Operation ziemlich weit nach hinten reichte, so 
führen wir zuerst einen fingerbreiten Dermatolgazestreifen in Form 
einer Schlinge ein und stopfen weitere Gaze in den so gebildeten 
Kaum ein, während das eine Ende der Schlinge nach oben und 
das andere nach unten mittels der Finger der linken Iland fixirt 
wird. Man verhindert dadurch das für den Kranken recht lästige 
Uinabfallen des Tampons in das Cavum oder in die Pars oralis. 

Nach der Herausnahme der Gaze haben wir entweder sofort 
oder am dritten Tage zuerst die Sonnenkalb’schen Röhrchen 
und dann diese von uns etwas abgeänderten eingelegt. Diese ab¬ 
geänderten Bougics bieten den Vortheil, dass sie überall geschlossen 
sind und daher den Eitercoccen keinen Brutofen gewähren. Be¬ 
sonders cmpfehlenswerth scheinen uns diese weissen, aus Celluloid 
hcrgestellten zu sein, die man natürlich nicht kochen darf. Herr 
Gummifabrikant Weil, Zeil 47 in Frankfurt am Main, liefert 
sie uns. Sie werden mit einer desinficircnden Salbe bestrichen, 
wir nehmen dazu das käufliche Byrolin, Borlanolinglycerin, und 
lassen sich dann leicht einführen. Gewöhnlich lernt dies der 
Kranke schon am dritten Tage und wenn wir uns überzeugt 
haben, dass er es richtig macht, so wird ihm aufgetragen, das 
Bougie zweimal täglich mittels der Finger oder einer Pincette 
herauszunehmen, mit Karbol abzuwaschen und dann wieder ein¬ 
zulegen. Da sich dabei gar keine Krusten bilden, ist es auf 
diese Art ermöglicht, dass man den Kranken nur alle acht Tage 
zu controlircn braucht. Gewöhnlich ist die Wunde in vier Wochen 
verheilt, wenn eine Perforation nicht zu vermeiden war, so dauert 
es eine oder zwei Wochen länger. 

Herr Barth-Leipzig empfiehlt, die Tamponade der Nase aus 
verschiedenen Gründen nur auf die allernothwendigsten Fälle zu 
beschränken, die Krustenbildung und das Anhaften von zähem 
Secret durch lösende Mittel zu verhindern. 

Herr Moritz Schmidt: Ich kann die Befürchtungen, die Herr 
Vorredner geäussert hat, nicht theilen. Ich würde zwar ebenfalls 
vorziehen, die Nase nicht zu tamponiren, wenn ich meine Kranken 
in einer Klinik operiren könnte, in der ein geschulter Assistent 
immer anwesend wäre, allein ich bin gezwungen, immer ambulant 
zu operiren und muss daher durch das Tamponement dafür sorgen, 
dass der Kranke keine Gefahr läuft. Ich kann auch wirklich ver¬ 
sichern, da98 wir nie einen Nachtheil von dieser kurzen Verstopfung 
der Nase gesehen haben, auch nicht von dem Einlegen eines 
Fremdkörpers; speciell eine Otitis haben wir bei den über 200 
Operationen nie beobachtet. Ich bin von einem Collegen soeben 
gefragt worden, ob ich meine Ansicht über die Elektrolyse ge¬ 
ändert habe? Das ist nicht der Fall, insoweit es sich um prak¬ 
tische Aerzte handelt, für die, da sie ja schon eine constante 
Batterie besitzen, die Elektrolyse eine leicht auszuführende Me¬ 
thode bleibt, allein, meine Herren, mit der Elektrolyse brauchen 
Sie so viele Monate, um an das Ziel zu gelangen, als bei der 
Trephine Secundon, denn man sägt mit dieser in einer Secunde 
einen Centimcter und da die Leisten gewöhnlich etwa drei Centi- 
meter laDg sind, so brauchen Sie eben so viele Secunden, um die 
Operation zu vollenden. Dadurch, dass die Operation so schnell 
zu beendigen ist, und absolut schmerzlos bei richtiger Cocainisirung, 
ist es auch möglich, recht nervöse Kranke, und dies sind ja die 
Asthmatiker fast immer, zu operiren. Sie wissen, dass von ver¬ 
schiedenen Seiten, unter Anderen von Chappel und Semon, über 
Fälle berichtet wurde, in denen auf die Operation mit dem Meisel 
langdauernde Störungen des Nervensystems gefolgt waren. Davor 
braucht man sich bei der Trepliinenoperation nicht zu fürchten. 
Ich habe vor zwei Jahren einen russischen Collegen wegen Morbus 
Basedowii behandelt, der, wie fast alle diese Kranken, im höchsten 
Grade nervös war. Er hegte nach seinen Beobachtungen die feste 
Ueberzeugung, dass sein Morbus Basedowii von der Nase ausgehe, 
da mit der Steigerung seiner Nasenbeschwerden die übrigen Sym¬ 
ptome: die Schwellung der Schilddrüse, der Exophthalmus und die 


Pulsfrequenz schlimmer wurden, die letztere schwankte zwischen 
130 und 140. Auf seinen dringenden Wunsch und unter Vorbehalt 
des Erfolges ätzte ich ihm zunächst die untere Muschel rechts, 
worauf der Puls auf 90 zurückging und sowohl der Exophthalmus 
als auch die Schilddrüsenschwellung geringer wurden. Da er darauf 
bestand, auch die linke durch eine Leiste erheblich verengerte Nase 
noch freigelegt zu haben, so operirte ich ihn mit der Trephine mit 
dein Ergebnisse, dass der Exophthalmus fast völlig verschwand, 
eben so wie die Schwellung der Schilddrüse und dass der Puls 
auf 78 zurückging. Das Allgemeinbefinden des Collegen hatte durch 
die Operation nicht im Geringsten gelitten. Ich habe keine Nach¬ 
richt, wie es ihm jetzt geht, ob die wesentliche Besserung Stand 
gehalten hat. 

8. Herr F. Klemperer: Ueber die Stellung der 
Stimmbänder nach Reccurens- und nach Posticusdurch- 
schneidung. 

Meine Untersuchungen sind veranlasst durch die Mittheilungen 
von Grossm&nn, der den Satz aufstcllte, dass die Median¬ 
stellung des Stimmbandes, die bisher als Ausdruck von Posticus- 
lähmung galt, vielmehr die Folge totaler Rccurrenslähmung sei; 
nach Durchschneidung des Recurrens trete das zugehörige Stimm¬ 
band in hochgradige Adductionsstellung. 

Ich habe eine planmässige experimentelle Prüfung dieser 
Frage vorgenommen und dabei die Ueberzeugang gewonnen, dass 
Grossmann’s Behauptung nicht richtig ist, dass das Stimm¬ 
band nach Recurrcnsdurchschneidung thatsächlich, wie bisher all¬ 
gemein angenommen wurde, in Cadaverstellung tritt. 

Meine Versuche sind in der Hauptsache an Hunden angestcllt. 
Die Weite der cadaveröscn Glottis beim Hunde ist eine geringe, 
sie beträgt nur einige Millimeter; bei kleinen Thieren bestimmte 
ich sie einige Male auf knapp 2 mm. 

Quetscht man den freigelegten Recurrens kräftig mit der 
Pincette, so sieht man das Stimmband in die Mittellinie treten. 
Auch bei der Recurrensdurchschneidung kommt es vor, dass das 
Stimmband in Mittellinie tritt. Es ist dies offenbar Folge der 
Reizung des Nerven beim Durchschneiden. Ich sah dies nur ver¬ 
einzelt. Bei vorsichtiger Präparirung des Nerven und scharfer 
Schnittführung beim Durchschneiden tritt das Stimmband nicht 
in die Mittellinie. Aber auch wo dies der Fall ist, ist die Median¬ 
stellung nur eine vorübergehende. Nach wenigen Minuten steht 
das Stimmband in allen Fällen seitlich von der Mittellinie. 
In dieser Stellung, die als Cadaverstellung bezeichnet werden muss, 
bleibt es dauernd stehen. Die Entfernung von der Mittellinie 
ist eine wechselnde; sie ist bei kleinen Thieren sehr gering, 
ca. 1 mm, gewöhnlich aber grösser, 2—3 mm. 

Diese Verhältnisse treten deutlich nur bei einseitiger Re- 
currensdurchschneidung hervor. Doppelseitige Recurrens¬ 
durchschneidung führt za einer Stenose. In Folge dessen 
werden die Stimmbänder durch das Sinken des intratrachealen 
Luftdrucks einander stark genähert. Die eigentliche Weite der 
Glottis nach doppelseitiger Recurrensdurchschneidung präsentirt 
sich erst nach Ausführung der Tracheotomie. Dieselbe beträgt 
2—4 mm und darüber, entspricht also der Weite der cadaveröscn 
Glottis. Bei dem durch Morphium und Aether stark narkotisirten 
Thiere misst die Glottis nach doppelseitiger Recurrensdurchschnei¬ 
dung auch ohne Tracheotomie 2—3 mm; bei dem wachen 
und sehr unruhigen Thiere aber, das durch den Stridor seine 
starke Athemnoth bekundet, misst sie kaum 1 mm. 

Nach einseitiger Recurrensdurchschneidung ist 
das gelähmte Stimmband in einer Entfernung von 1—2 mm von 
der Mittellinie fixirt. Das andere Stimmband wird bei der In¬ 
spiration stark abdneirt; eine Stenose besteht nicht. Um die Ent¬ 
fernung des Stimmbandes von der Mittellinie deutlich zu machen, 
ist es zweckmässig, nach dem Vorgänge von Horsley und 
Semon die Medianlinie durch eine eingestochene dünne Nadel 
vorznzcichnen. Zur Messung des Abstandes von der Mittellinie 
bediente ich mich weder des Gross man n’schen Laryngomcters, 
noch eines langschenkligen gebogenen Zirkels. In einigen Fällen 
machte ich eine Pharyngotomie und zog die Epiglottis ans der 
breiten Halswundo hervor. Dann liegt die Glottis ganz frei zu 
Tage und man kann die Verhältnisse auf’s Bequemste studiren 
und direct messen. Im Allgemeinen aber genügt es, die Maasse 
abzuschätzen. Die Entfernungen sind zwar reoht gering; dass das 
gelähmte Stimmband aber seitlich von der Mittellinie steht, sieht 


Digitized by 


Goi >gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




12. Juli 189t 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


905 


man mit aller Deutlichkeit. Nur ist dazu eine ruhige Narkose 
nöthig. Am besten gibt man dem Thiere vorher reichlich Morphium. 
Beim unruhigen, erwachenden und schreienden Hunde ist die Be¬ 
obachtung dadurch sehr erschwert, dass oft der ganze Kehlkopf 
derart zusammengepresst wird, dass die Taschenbänder einander 
berühren. Da dieses Yorkommniss auch nach Durchschneidung 
aller 4 Kehlkopfncrvcn noch zu beobachten ist, muss cs auf die 
Thätigkeit extralaryngealer Muskeln bezogen werdon. 

Im Moment der Durchschneidung de3 Recurrens wird das 
Stimmband gewöhnlich adducirt, da es bei dem narkotisirten Thiere 
meist in Inspirationsstellung steht, also erheblich abducirt ist. 
Trotzdem ist es falsch, von einer Adduction resp. Adductions 
Stellung nach Rccurrcnsdurchschneidung zu sprechen. Man könnte 
mit demselben Recht von einer Abduction sprechen. Denn durch- 
schncidet man den Recurrens in einem Augenblick, in dem das 
Stimmband in Mittellinie steht (wenn das Thier erwacht und 
schreit), so sicht man es ebenso prompt nach aussen treten. Seine 
endgiltigc bleibende Stellung ist seitlich von der Mittellinie, eine 
Cadaverstellung. 

Folgt der Durchschneidung der Iiccurrentes die der N. laryngei 
super., so wird die Glottis etwas weiter, vornehmlich aber in 
ihrem vorderen Theile. Die vorher gespannten Stimmbänder 
werden schlaff, excavirt. Die Entfernung der Aryknorpel von ein¬ 
ander wird nicht nennenswerth geändert. 

Die isolirte Durchschneidung des Muse, posticus 
ist sehr schwierig und gelingt nicht oft. Man muss nach der In- 
cision in der Mitte des Halses und nach Beiseitedrängung der 
äusseren Muskeln den gesammten Kehlkopf um fast 180° drehen, 
so dass seine hintere Fläche vorn liegt. Am besten gelingt dies 
bei älteren und abgemagerten Hunden, bei denen der Kehlkopf 
sehr verschieblich ist. Ausser dem Constrictor pharyngis ist dann 
noch die die hintere Hälfte des Larynx übcrlleidende Schleimhaut 
zu durchschneiden. Der Posticus selbst muss ausgiebig durch¬ 
schnitten und vom Knorpel in weitem Umfange abgeschabt werdon. 
Es können sonst Fasern intact bleiben, die noch abduciren/1 zu 
wirken im Stande sind. Auch muss eine schnelle Wiedervereini¬ 
gung der durchschnittenen Muskelfasern verhütet werden. Gelingt 
die vollständige Ausschaltung des Muse, posticus, so ist das zu¬ 
gehörige Stimmband fixirt. Es steht unfern der Mittellinie, wie 
Grabower sagt: « an der Schwelle der Abduction », und wird 
nicht mehr nach aussen bewegt. Wenn Grossmann in einer 
späteren Mittheilung behauptet, dass das Stimmband nicht fixirt 
sei, dass es sich regelmässig nach innen und aussen bewege, dass 
nur schwer eine Differenz gegenüber der gesunden Seite zu er¬ 
kennen sei, so ist dies nicht richtig. Die Differenz ist sehr deut¬ 
lich. Das gesunde Stimmband wird bei jedem Athemzug weit 
abducirt; das Stimmband, dessen zugehöriger M. posticus durch¬ 
schnitten ist und das in tiefer Narkose ca. 2 mm von der Mittel¬ 
linie entfernt steht, wird von hier nicht abducirt. Wohl macht 
es noch Bewegungen; auch sind dieselben bisweilen — nicht immer 
— rhythmisch. Dass diese Bewegungen aber nicht ein Wechsel 
von Abduction und Adduction sind, dass es sich um die Thätig¬ 
keit der Adductoren und des Cricothyreoideus handelt, erkennt 
man, wenn man weniger auf die vordere Glottis das Augenmerk 
richtet, als auf die Aryknorpel. Der Aryknorpel der operirten 
Seite bewegt sich nicht nach aussen, es findet keine Ab¬ 
duction mehr statt. Man muss festhalten, dass die Glottis 
in geringem Umfange weiter werden kann durch blosse Erschlaf¬ 
fung (Excavation) der Stimmbänder, ohne dass eine Abduc¬ 
tion derselben erfolgt. Auch zum Studium dieser Verhält¬ 
nisse ist cs zweckmässig, den Larynx durch die Pharyngotomie 
freizulegen. 

Nach doppelseitiger Posticusdurchschneidung entsteht eine 
Verengerung der Glottis, die der beim Menschen mit doppelseitiger 
Posticuslähmung beobachteten vollständig entspricht. 

Der Grad der Narkose ist bei allen diesen Experimenten von 
grosser Bedeutung. Bei einem Hund mit Tags zuvor durchschnit¬ 
tenem linken Posticus konnte ich den Larynx ohne Narkose (das 
Thier war durch eine Morphiuminjection etwas beruhigt) beobachten. 
Das Stimmband stand während mehrerer Minuten fest und un¬ 
beweglich in der Mittellinie. Dann wurde mit Aether 
narkotisirt und das Stimmband entfernte sich allmählich etwas 
über 1 mm von der Mittellinie. Ob solche anhaltende Contractionen 
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der Adductoren öfter Vorkommen und ob sich später eine Con- 
tractur derselben ausbildet, vermag ich nicht zu sagen. 

Der oben beschriebene, von Zeit zu Zeit eintretende Schluss 
des ganzen Larynx zeigte sich auch in dieser Versuchsreihe. Dem 
Schluss folgt eine Eröffnung des Larynx. Dabei wird auch die 
operirte Seite abducirt. Es scheint, als ob auch eine Stimmband- 
abduction durch Wirkung äusserer Muskeln zu Stande kommen 
kann. 

Herr Jurasz: Zu der Erklärung der Erweiterung der Glottis 
nach der Durchschneidung des M cricoaryt. post, als einer passiven, 
möchte ich mir erlauben zu bemerken, dass diese Erweiterung 
unter dem Einflüsse des M. cricoaryt. lateralis activ gesehen kann. 
Der letztere ist nämlich bei der Respiration zusammen mit dem 
Posticus thätig und wird die Thätigkeit des Posticus, der allerdings 
den Löwenantheil der Arbeit zu verrichten bat, ausgeschaltet, so 
kann der M. lateralis noch in einem geringen Maasse im Sinne 
der respiratorischen Stellung der Stimmbänder wirken. 


(Berliner med. Gesellschaft und Deutsche Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege in Berlin siehe S. 911.) 

Verein filr innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Juni 1898. 

Herr v. Leyden: Ueber die Innervation des Herzens. 

Vortr. gibt in grossen Zügen eine historische Uebersicht über 
den gegenwärtigen Stand dieser Frage; er erwähnt die einzelnen 
Entdeckungen, welche uns dem Verständnisse des wunderbaren 
Vorgangs, dass das Herz das ganze Leben hindurch ohne Unter¬ 
brechung schlägt, näher brachten, so die Entdeckung des Vagus¬ 
einflusses, des Nervus accelerans und depressor, der Auffindung 
der Herzganglien. Mit diesen Entdeckungen erschien die Regu- 
lirung der Herzarbeit mittels der Nerven als eine gesicherte Theorie. 
Da kamen aber zunächst die Beobachtungen, dass das Herz los¬ 
gelöst von seinen Nerven ausserhalb des Körpers noch eine Zeit 
lang zu schlagen vermag. Es musste also für diese, bei Kalt¬ 
blütern Tage lang dauernde, Herzarbeit ein motorisches Centrum 
innerhalb des Herzens gelegen sein, und dafür sprach man die 
Herzganglicn an. Es kamen jedoch bald Beobachtungen, welche 
zeigten, dass der Herzmuskel auch ohne diese Ganglien schlagen 
kann; und man glaubte nun die Annahme vertreten zu können, 
dass der Herzmuskel ohne jeden Nerveneinfluss selbständig arbeiten 
könne (Engelmann, His u. A.). 

Diese Ansicht stützt sieb vorwiegend auf folgende Beob¬ 
achtungen : 

1. Dass das Herz des Embryo pulsirt, lange bevor überhaupt 
Nerven an ihm nachgewiesen werden können; 

2. dass es (glatte) Mnsculatur gibt, bei der weder Nerven 
noch Ganglienzellen naebzuweisen sind und doch Contractionen 
Vorkommen, z. B. Uretercn; 

3. ans den Arbeiten von His jnn. n. A. geht hervor, dass 
die Herznerven dem Sympathicus entstammen und allmählich erst 
in das Herz einwandern; die Herzganglien entstammen den Spinal¬ 
ganglien, welche als rein sensibel betrachtet werden. Danach 
wären also die Herznerven nur sensibler Natur und demnach 
nicht befähigt, motorische Impulse abzngeben; 

4- endlich hat man nirgends im Herzen Nervenendigungen 
von der Art motorischer Endapparate nach weisen können, wenn¬ 
gleich jetzt fcststcht, dass alle Muskelzellen von Nerven um¬ 
sponnen werden. 

v. Leyden bekennt, dass er zur Bemtheilung dieser Fragen 
nicht competent sei, dasi er nur ein Referat geben wolle, dass 
ihm aber diese neueren Anschauungen plausibel erscheinen. 
Waldeyer, so fügt er noch bei, sei ein Gegner dieser An¬ 
sichten und halte an der Existenz von motorischen Herznerven 
fest; dessgleichen Kronecker und seine Schule. 

Discussion: Zunächst führt Herr Cowl auf Wunsch des 
Vortr. zwei vivisectorische Versuche vor, den Stannius’schen am 
Froschherzen und einen zweiten am Kaninchen, das den Herz¬ 
stillstand auf Reizung des peripheren Vagusendes demonstrirt. 

Herr A. Fraenkel fragt, wie man den Einfluss der Reizung 
des peripheren Vagusendes mit den neueren Ansichten verein¬ 
baren könne. 

Herr E. Schwarz führt eine Reihe von Einwänden an, die 
von anderer Seite gegen die Selbständigkeit des Herzmuskels er- 
I hoben worden sind; von Wichtigkeit erscheint ihm besonders der. 
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dass sehr wohl im Embryo Verbindungen zwischen den Ganglien¬ 
zellen und dem Herzen vorhanden sein können, wenngleich es mit 
unseren jetzigen Methoden nicht gelingt, solche nachzuweisen. 

Herr C. Ben du: Die Vergleichung des Herzmuskels in mor¬ 
phologischer und entwickelungsgeschichtlicher Hinsicht mit der 
körpcrmusculatur würde nicht seine automatische Action erklären. 
In den Körpermuskeln ist das Muskelprimitivbiindel die gewöhn¬ 
lich von mindestens einer motorischen Nervenendigung versorgte 
Einheit. Diese Einheit kann allerdings hier sehr grosse Länge er¬ 
reichen. Im Herzmuskel würde ihr aber nur der kurze, zwischen 
zwei Eberth'schen Kittlinien gelegene Abschnitt entsprechen. 
Diese Vergleichung würde also zum Postulat einer enormen Menge 
motorischer Endigungen im Herzmuskel führen. 

Die Lehre Th. \V. Engelmann’s basirt auf der anerkannten 
Thatsache einer selbständigen, von Nerven unabhängigen Irritabi¬ 
lität der quergestreiften Muskeln. Diese konnte zur Erklärung der 
automatischen Action genügen, solange keine Herznerven nachge¬ 
wiesen waren. Jetzt ist aber die Bedeutung der nachgewiesenen, 
ausserordentlich reichlichen Innervation in Rechnung zu ziehen. 
B e n d a greift dieBeweisführung des jüngeren H i s hinsichtlich der aus¬ 
schliesslich sensiblen Natur der Herznerven an. Diese entstammen 
zwar den Spinalganglien, die schliesslich nur sensible Zellen ent¬ 
halten ; die Spinalganglien selbst gehen aber aus der gemeinsamen 
Anlage des Medullarrohrs hervor, die sensible und motorische Ele¬ 
mente enthält. Der Charakter der Ganglienzellen wird durch die 
Richtung und Verbindung der Zellausläufer bestimmt. Da nun 
nachweislich die Sympathicuszellen mit Muskelfasern im Herz¬ 
muskel, wie in der glatten Musculatur in Verbindung treten, so ist 
in erster Linie eine motorische Function wahrscheinlich. B. schreibt 
ihnen die Thätigkeit eines wirklichen Retlexcentrums zu, welches 
durch einen cellulipetalen Ausläufer den sensiblen Impuls empfängt 
und durch einen ccllulifugalen Ausläufer den motorischen Impuls 
abgibt. B. hält es zur Zeit noch nicht für ausgeschlossen, dass 
man unter den Nervenfasermengen des Herzens diese beiden 
Faserarten unterscheiden können wird. Selbst wenn aber der Nach¬ 
weis erbracht würde, dass nur eine Faserkategorie zwischen Herz¬ 
ganglien und Muskel verläuft, braucht man auf die Reflextheorie 
nicht zu verzichten. Es ist längst festgestellt, dass die Nervenfaser 
selbst doppelsinniges Leitungsvermögen besitzt. Wenn die Endi¬ 
gung der Faser an der Nerven- wie an der Muskelzelle für Auf¬ 
nahme und Abgabe des Nervenimpulses geeignet gebaut ist, ist der 
abwechselnde Ablauf von sensibler und motorischer 
Reizung auf ein und derselben Bahn wohl denkbar. B. 
macht darauf aufmerksam, dass diese Hypothese für die Er¬ 
klärung der automatischen Regulirung des Bewegungsrythmus, 
sowie anderer Sondereigeuschaften der Herzmuskelcontraction be- 
achtenswerthe Gesichtspunkte bietet. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. Juni 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Strube zeigt Infusorien, die er im Mageninhalt eines 
an Magencarcinoin leidenden Patienten fand. Die zum 1 mal 
gelegentlich der Untersuchung des Erbrochenen wahrgenommenen 
Parasiten fanden sich constant im Ausgeheberten, so dass kein 
Zweifel sein kann, dass sie sieh auf dem carcinomatösen Geschwür 
angesiedelt hatten. Dieselben am vorderen Eude mit 3—4 Geiseln 
zeigen tlieils längliche Form mit lebhafter Eigenbewegung, theils 
rundliche Form ohne Bewegung; letztere nehmen aber bei der 
Erwärmung auf dem heizbaren Objectträgertisch die erstere Form 
mit rascher Bewegung an. Die Lebewesen gehören offenbar zur 
Classe der Flagellaten, zur Art der Trichomonas, wie sie schon 
öfters im Darminhalt bei der Autopsie gefunden und in Diarrhoen 
naebgewiesen wurden. Mit der Aetiologie des Carcinoma haben 
sie natürlich nichts zu thun. 

Herr Burghart hält entsprechend eigenen Beobachtungen, 
bei denen er lmal in diarrhoischen Stühlen eines Phthisikers, das 
2. inal in Sputum bei Lungenabseess diese Flagellaten fand, die 
kreisrunden Formen mit den grösseren Vacuolen für die im Ab¬ 
sterben begriffenen. Er betont die Schwierigkeit der Färbung, 
wobei sich ihm die Löffler'sche Beize als das empfehlens¬ 
werteste erwies. 

IIcrrStraus8 demonstrirt eine von ihm conslruirte Canüle 
mit Handgriff zur Venenpunction, die sich ihm als sehr praktisch 
gezeigt hat. Ferner stellt er einen Patienten mit spastisch pare- 
tischen und ataktischen Erscheinungen vor. Neben starkem 
Romberg sind die Selmenreflexe gesteigert, Fussclonus angedeutet. 
Es besteht ferner eine auffällige Blässe, Haemoglobingchalt ist 
herabgesetzt, Erythrocytenzahl nur 1 1 /3—2 3 /4 Millionen. Mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab Makroeyten, Mikrocyten, Poikilo- 
cyten, Untersuchung des Magens keine freie und keine gebundene 
Säure, weder Pepsin noch Lab. Motilität des Magens intact. Ge¬ 
mäss dem Ergriffensein des Blutes, des Nervensystems und des 
Darmtractus wird die Diagnose auf Anaemia perniciosa gestellt. 

Nach Min nie h und Lichtheim, Jacob und Moxter 
sind Degenerationen in den Hintersträngen bei pernieiöser Anaemie 
erwiesen. Betreffs der Atrophie des Verdauungschlauches ist. die 


Frage noch eine offene, ob sie primär die Anaemie verursache 
oder sccundär durch eine schädliche Noxe entstehe. Jedenfalls 
sprechen die Nervensymptome in unserem Falle für centrale 
Störungen, der Secrctionsvcrlust des Magens für Atrophie der 
Schleimhaut. 

Herr Michaelis richtet an den Vortragenden die Frage, ob 
bei dem Patienten Gigaiitoblasten gefunden wurden, eine Forderung, 
welche er nach dem Vorgänge Ehrliche und eigenen klinischen 
Erfahrungen an die Diagnose Anaemia perniciosa oder essentieller 
Anaemie stelle. Bei diesem Krankheitsbilde ist die Ursache, ab¬ 
gesehen von Lues, unbekannt, Heilung trete so gut wie niemals 
auf; im Gegensätze dazu stehe die secundärc Anaemie, es finden 
sich dabei stets Normoblasten, niemals Gigantoblasten allein, die 
Ursache seien chronische Blutverluste, Heilung wäre bei Beseitigung 
der Ursache möglich. 

Herrn Strauss ist der Nachweis von Gigantoblasten trotz 
eifriger Suche bei dem Patienten nicht geglückt; doch stehe er 
nicht ganz auf dem gleichen Standpunkte wie Herr Michaelis, 
insoferne seines Wissens auch nach Gigantoblastenbefunden Hei¬ 
lungen Vorkommen. 

Herr Zinn stimmt mit Herrn Strauss überein, indem ihm 
ein Fall von Askanazy bekannt sei, wobei einer Botriocepbalus- 
anaemie Gigantoblasten nachgewiesen, nach Abtreibung des Para¬ 
siten dieselben verschwanden und Heilung auftrat. 

Herr Strassmann: Ueber Uterusblutungen. 

Vortragender gibt einen Ueberblick über die Ursachen der 
häufigsten Uterusblutungen vom gynäkologischen Standpunkte aus, 
ohne auf die Blutungen der Geburtshilfe näher cingehen zu 
wollen. Er unterscheidet Blutungen aus dem uateren Uterus¬ 
abschnitt und aus dom Corpus utcri. 

Erstere treten nicht periodenweise auf, weil der untere Theil 
des Uterus sich an der Menstruation wie an der Deciduabildung 
nicht betheiligt; sie werden durch Traumen, z. B. Scclus, Scari- 
ficationen verursacht; von Erosionen haben nur die gonorrhoischen 
grosse Neigung zur Blutung. Carcinomatöse Veränderungen 
können schon durch ginz geringfügigen Reiz, wie durch eine Aus¬ 
spülung oder eine Cohabitation, bluten und so die Aufmerksam¬ 
keit auf die Erkrankung lenken. Bei inoperablen Carcinomen 
geht min gegen die Blutung am besten mit dem Paquelin vor 
und schützt dann die Stelle durch lockere Tamponade und Jodo¬ 
formgaze; auch thun kalte Ausspülungen gute Dienste, während 
warme bei Carcinom contraindicirt sind, weil sie noch grössere 
Auflockerung des Gewebes bewirken. Schleimpolypcn können 
ebenfalls profuse Blutungen veranlassen; sie werden am besten 
abgetragen. 

Profuse Blutungen aus dem Corpus können mit der Menstru¬ 
ation zusammenfallen, Veränderung in den Ovarien, wie Hydrops 
folliculi, ovarielle Apoplexie, überhaupt alle Vorgänge, die den 
Druck im Eierstock erhöhen, z. B. Myome, können profuse und 
längere Menstruation verursachen; auch psychische Erregungen 
können die Menses beeinflussen, ferner gibt es eine Endometritis 
hyperplastica ovarialis; bei chlorotischcn Ernährungsstörungen der 
Schleimhaut, nach Curettcment; wenn das Epithel noch schlaff 
und nicht im Stande, sich sofort wieder zu ersetzen, sind Menor¬ 
rhagien nicht selten, ferner haben wir profuse Menses bei Sub¬ 
involution des Uterus, bei der chronischen Mctritis, Itetroflexio nteri. 
Die Schleimhautbyperplasien und consecutiven Blutungon sind oft 
sehr gewaltig beim Fibroid des Uterus, ferner bei den glandulären 
und interstitiellen, meist gonorrhoischen Endometritiden. Bei 
Fibroid, der gewöhnlichen Endometritis, Deciduoma malignum, 
Carcinom haben wir es mit atypischen Blutungen zu thun, die in 
der geschlcchtsreifen Zeit neben der Menstruation einhergehen. 
Dieses Blut hat eine grössere Neigung zur Gerinnung als das mit 
sauerm Schleim vermengte Menstrualblut. Die senile Endometritis 
führt ebenfalls zu Blutungen, sie ist eigentlich keine Entzündung; 
denn die Schleimhaut, sowohl Interstitium wie Drüsen, sind normal, 
sie beruht vielmehr auf Apoplexien in Folge der Verkalkung von 
Gefässcn, wie Kahlden gezeigt hat. 

Socundäre Blutungen des Uterus können bei Achsendrehung 
von Ovarialgeschwülsten Vorkommen, häufig sind sie, nach Saenger 
sogar pathognomoniscb, bei gonorrhoischen Adnextumoren, dagegen 
bleiben bei malignen Tumoren der Adnexe Uterusblutungen in 
der Regel weg; ferner kommen Uterusblutungcn vor bei Pseudo¬ 
tumoren, Anschwellungen des Stumpfes nach Castration, ferner 
bei Extrauterinschwangerschaft, Haematocelcnentlcerung durch die 
Tuben in den Uterus hinein. Bei Herzfehlern treten dieselben 
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bei geringen Stauungen ähnlich auf, wie *. B. bei Magenkatarrh, 
bei grösseren Stauungserschcinungcn dagegen besteht in der Regel 
Amenorrhoe. Bei chronischen Nephritiden können, namentlich bei 
Gravidität, bedeutende Apoplexien in die Placenta hinein Vor¬ 
kommen. Wichtig sind auch die Fieberhyperacmien und Blutungen, 
wie sie durch Influenza, Typhus, Cholera veranlasst werden. 

Bei der Diagnoscnstellung ist immer an Schwangerschaft zu 
denken, die Sondenuntersuchung ist selbst nach Aborten nicht 
empfehlenswerth, indem man leicht ein Placentargefäss anreissen 
kann. 

Was die Therapie anbclangt, so ist hervorzuheben, dass die 
Anwendung von Sccale bei den Fällen von sccundärcn Blutungen 
des Uterus, wie bei Nephritis, Herzfehlern, zwecklos, dagegen indicirt 
Ist bei allen mangelhaften Involutionf/ustündcn. Hydrastis wirkt 
hauptsächlich durch die Verhinderung der Blutzufuhr, ist aber schon 
4—5 Tage vor der zu erwartenden menstruellen Anschwellung 
zu geben, weil es längere Zeit braucht, bis es zur Wirkung ge¬ 
langt. Als zweckmässiges Präparat hat sich Vortragendem auch 
das Stypticin erwiesen. Digitalis thut ebenfalls durch Hebung 
der Herzkraft oft gute Dienste. Bei fast allen Blutungen, ab¬ 
gesehen von Carcir.om, empfehlen ficli heisse Ausspülungen von 
42—50 °, mit eventuellem Tanningehaltc bei gonorrhoischen Adnex¬ 
erkrankungen. Tamponaden sind auch während der Periode oft 
zweckmässig. Alle vaginalen Eingriffe müssen unterbleiben bei 
Verdacht auf Extrauterinschwangerschaft. Auch secundäre Blut¬ 
ungen sind selten so stark, dass ein Eingriff nothwendig. Das 
Curettement ist untersagt bei Endometritis gonorrhoica wegen der 
Gefahr des Platzens eines Pyosalpinx. Im Allgemeinen ist bei 
Endometritis, namentlich nach Abort, das Curettement indicirt, 
zumal es als leichter Eingriff sogar ohne Narkose vorgenommen 
werden kann; auch bei Fibroiden ist es, combinirt mit ent¬ 
sprechender Nachbehandlung mit Jod, zweckmässig. Bei der 
Nachbehandlung nach Cnrettcment durch intrauterine Injectioncn 
ist Vorsicht angezeigt. Durch chemische Heizung sind Todesfälle 
vorgekommen. Es entstehen oft sehr schmerzhafte Uterubkolikcn. 
Es ist daher mindestens 10—12 Tage zwischen den einzelnen In- 
jeedonen zu pausiren, in der Regel mit 1—2 g zu injiciren und die 
Flüssigkeit wieder zu reaspirireu. Die Austastung des Uterus nach 
entsprechender Dilatation nt nur erlaubt bei Verdacht auf Gravidität, 
bei Polypen und bei den anderen Blutungsursachen, wenn alle übrigen 
Mittel versagt haben. Die Vaporisation nach Sncguireff ist 
contraindicirt bei jugendlichen Individuen, weil Atrophie des Endo¬ 
metrium und Verlust der Conecptiunsfühigkcit beschrieben wurde, 
ferner bei malignen Tumoren. Die Entfernung der Adnexe 
wegen Blutung an und für sich ist nur selten bei arbeitenden 
Frauen angezeigt. 

Discussion: Herr Volk mann bestätigt die häufigen 
secundiiren Blutungen bei gonorrhoischen Adnextumoren, die zu¬ 
weilen, namentlich bei Arbeiterinnen, die Entfernung der Adnexe 
erheischen. M. Wassermann. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. Schriftführer: Herr Kister. 

Demonstrationen: 

1. Herr Nonne stellt ein fast zwei Jahre altes Kind vor, 
welches von der Geburt an die Zeichen einer rechtsseitigen 
Facialislähmtmg bot; die Geburt war in normaler »Schädellago, 
leicht und ohne Kunsthilfe verlaufen, die Schiefheit des Gesichts 
wurde gleich nach der Geburt beim ersten Schreien bemerkt. 
Syphilis und 1‘otatorium der Eltern war aus/uschliessen; in der 
rechten Parotisgegend war keine Anomalie zu fühlen; das Kind 
hörte — wie eine einwöchentliche Beobachtung im Krankenhaus 
auf der Abtheilung des Vortr. ergab — offenbar beiderseits normal, 
der otoskopische Befund — IlerrThost — war beiderseits normal. 
Irgend eine sonstige Gehirnnervenlähmung lag nicht vor, speciell 
war auch das Oculomotoriusgebiet absolut frei; geistig und körper¬ 
lich war das Kind im Uebrigen normal; Zeichen von Hemmungs¬ 
bildungen bot dasselbe nicht. 

Während im Stirn-, Augen- und Wangenanthoil die elektrische 
E. für beide Stromesarten aufgehoben war, Hessen sich im M. qua- 
dratus menti und M. orbicularis oris reehterseits noch schwache 
Contractionen bei starken Strömen erzielen; ContractUrzustände 
in den gelähmten Muskeln fehlten. 


N. reiht diesen Fall denjenigen von Fr. Schultze und von 
Bernhardt an; er spricht sich für eine Kemlaesion im vorliegen¬ 
den Falle aus und recurrirt auf die Moebius'sehen Anschauungen 
über den infantilen Kernschwund. 

Auf eine Anfrage des Herrn Fraenkel bemerkt Vortragender 
noch, dass Moehius u. A. nucleare Processe, congenitale Defecte 
von Ganglienzellen, annehmen. Der klinische Befund spricht da¬ 
für, weil nicht alle Fasern des Facialis ergriffen sind. Anatomisch 
ist dieses nicht bewiesen. Die Prognose ist als eine schlechte 
anzusehen. 

Herr K a t z demonstrirt eine congenitale Beckenendgeschwulst 
an einem todtgeborenen Kinde, das in Schädellage entbunden wurde. 
Der Geburtsverlauf war ein ausserordentlich langsamer; bis zur 
Leistenbeuge verlief die Geburt spontan, dann musste zur Lösung 
der Beine und zur Extraction geschritten werden. Die Geschwulst, 
welche unterhalb der Glutaeen sitzt und Damm nebst Afteröffnung 
nach vorn gedrängt hat, ist ein weit über kindskopfgrosses, sacrales 
Teratom mit theils flüssigem, theils festem Inhalt, 

Herr Simmonds weist darauf hin, dass die Mehrzahl der 
Steissgoschwülste complicirte Teratome darstellen, in denen sich 
die verschiedensten < Jewebe, vielfach auch Rudimente oder voll¬ 
ständig ausgehildete Organe eines zweiten Foetus finden. Er bittet 
um Mittheilung dos weiteren anatomischen Ergebnisses. 

Herr Müller demonstrirt den Magen und Darm eines drei 
Stunden nach der Aufnahme in das neue allgemeine Krankenhaus 
verstorbenen Mannes, welcher Schweinfurter Grün in grosser Menge 
zu sich genommen hatte. In der Magenschleimhaut sind ausser 
ausgedehnten Verschorfungen zahlreiche frische, kleine Haemor- 
rhagien sichtbar. 

Der Dann zeigt das Aussehen des Choleradarms: Rosafärbung 
der Serosa, Schwellung der Schleimhaut und der Follikel, die im 
Dünndarm von oben nach unten an Intensität abnimmt und den 
Dickdann frei lässt. 

Der Diinndarminbalt besteht aus einer grauweissen, trüben 
Flüssigkeit, zahlreichen Schleimflocken und Resten des genossenen 
Giftes. 

Die Flocken bestehen, wie die mikroskopische Untersuchung 
ergibt, aus Schleim und zahllosen Darmepithelien; Bacterien der 
Mundhöhle waren nicht nachweisbar. 

Die Untersuchung der übrigen Organe ergab keine charakter¬ 
istischen Veränderungen. 

Herr Simmonds hat unmittelbar nach der Choleraepidemie 
2 Fälle von Arsenikintoxication secirt und so ausgedehnte Magen¬ 
veränderungen Haemorrhagien) damals angetrolTen, dass eine Ver¬ 
wechslung mit Cholera nicht wohl möglich war. Im Gegensatz zu 
der Angabe des Vortragenden fand er in seinen Fällen Verände¬ 
rungen an den Ilarncanülchenepithelien, die sehr an Cholera¬ 
befunde erinnerten. Wahrscheinlich war in dem demonstrirten 
Fall der Exitus sehr früh schon eingetreten. 

Herr Fraenkel hat bei der frischen Untersuchung der 
Magenschleimhaut die von Virchow als Gastritis parcnchymatosa 
bezeichnete Veränderung gefunden, die in der trüben Schwellung 
und Verfettung der Schlauchdrüsen besteht. Eine Anzahl von 
Sehlauchdrüsen zeigte keine Degenerationsvorgänge. 

Herr 1* u m po 1 erwähnt, dass gelegentlich der Choleraepidemie 
im Jahre 1EÜ2 Robert Koch uns auf die grosse Aehnlichkeit des 
Krankheitsbildes der Cholera asiatiea mit der acuten Arsen Vergif¬ 
tung aufmerksam gemacht hat. Klinisch ist beides schwer zu 
trennen. In dein vorliegenden Falle sah der von Herrn Rumpel 
untersuchte Darminhalt einer Choleradejection ausserordentlich 
ähnlich ; die zahlreichen Flöckchen bestanden aus abgestossenen 
Cylinderepithclien und das Ausstrichpräparat wies nur wenig Bac- 
terienformen auf, wie es gelegentlich auch bei der echten Cholera 
vorkommt. Das Culturverfahren beseitigt natürlich jeden Zweifel. 

Herr Müller erwähnt noch, dass im vorliegenden Falle etwa 
15 Stunden nach dem Verschlucken des Schweinfurtergrün der 
Exitus ein getreten ist. 

4 Herr Rumpel demonstrirt ein Magencarcinom, welches 
an der kleinen Curvatur und hinteren Magenfläche gelegen, auf 
die rechte und hintere Seite der Cardia übergegangen und theil- 
weise in den Oesophagus fortgewuchert war. 

Eine Stenosirung war durch die Geschwulst nicht bedingt 
gewesen und hatte sich auch b(i zahlreichen Sondirungsversuchen 
intra vitam nicht nachweisen lassen. 

Die Schleimhaut des Oesophagus ist verdickt und mit kleinen, 
aus abgestossenen Epithelien und vereinzelten weissen Blutkörper¬ 
chen best ebenden Fetzen bedeckt. 

Bemerkenswerth ist der Fall wegen seines klinischen Ver¬ 
laufes: Bei dem 4<Sjährigen, seit s /4 Jahren an zunehmender Ent¬ 
kräftung leidendem Manne waren weder objective noch subjective 
Anzeigen vorhanden gewesen, welche auf ein Mngenleiden hin¬ 
wiesen. Erbrechen, Schmerzhaftigkeit fehlten, der Appetit war zu¬ 
friedenstellend, der ausgeheberte Mageninhalt enthielt Salzsäure 
und war frei von abnormen Bestandtheilen. Das einzigste Krank¬ 
heitssymptom bestand in der Entleerung eines massen¬ 
haften, täglich Va— ’/vt Liter betragenden, schleimig¬ 
eitrigen Auswurfs, welcher namentlich am Morgen unter 
Hustenstössen schmerzlos expectorirt wurde. Nach der Art der Ent¬ 
leerung wie nach dem makroskopischen Aussehen des nicht übel¬ 
riechenden Auswurfs konnte kaum ein Zweifel bestehen, dass der- 
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pelhe den Luftwegen entstammte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab daß Vorhandensein massenhafter Pflasterepithelien 
neben reichlichen Eiterkörperchen. 

Bei dem Fehlen eines intensiveren Pharynx- und Larynx- 
katarrhs und dem dauernd gänzlich negativen Lungenbefund hielt 
sich der Vortragende für berechtigt, den geschilderten Aus- 
wurl auf einen schweren Katarrh der Oesophagus- 
sehlcimhaut zu beziehen, wie er in der Umgebung maligner 
Tumoren der Speiseröhre oder der Cardia gelegentlich beobachtet 
wird. 

Wie sehr das Vorhandensein eines derartigen reichlichen Aus¬ 
wurfes Arzt und Patienten täuschen kann, lehrt folgender, vor 
Jahren im Krankenhausc beobachteter Fall: 

Ein 45jthriger, an einem in der Höhe der Bifurcation sitzen¬ 
den, nur wenig prominenten Speiseröhrenkrebs verstorben er Kranker, 
halte intra vitam nur ganz geringfügige Stenoseerscheinungen ge¬ 
habt. Die sehr reichliche Expectoration eines schleimig-eitrigen 
Auswurfes hatte den Kranken, der selbst Arzt war und in der Be¬ 
obachtung der eigenen Person eine rühmliche Objectivitat bewies, 
zu dem festen Glauben geführt, er litte an vorgeschrittener Schwind¬ 
sucht, an welcher Ansicht er, unsere Gegenvorstellungen als pia 
fraus belächelnd, bis zum Tode festhielt. 

Herr Fraenkel fragt nach dem Befund am Oesophagus, 
speciell, ob eine Pachvdermia oesophagi vorhanden ge 
wesen sei. 

Herr Rumpel antwortet, eine Pachydermie habe nicht be¬ 
standen, der Oesophagus habe nur das Bild einer chronischen Ent¬ 
zündung dargeboten. 

Herr Unna erinnert sich, vor Jahren einen Fall gesehen 
zu haben, bei dom der Auswurf genau so beschaffen gewesen sei, 
wie in den vom Vortragenden erwähnten Fällen, es habe aber 
kein Carcinom Vorgelegen. 

Herr Fraenkel demonstrirt 1. den Augenhintergrund eines 
an mytlogener Leukaemie verstorbenen 28jähr:gen Mannes. 
Man sieht neben diebtstehenden, vielfach confluirenden, hellrothen 
Hacmorrhagien in unmittelbarster Umgebung der Papille isolirte, 
mehr peripher gelegene punktförmige Blutungen und auffallend 
weisse z. Th. streifige Herde, welche an dem andern Auge be¬ 
sonders gross und mit der Papille direct zusammenhängend an das 
Aussehen von doppclteonturirten Nervenfasern lebhaft erinnerten. 
Fr. fragt, ob man in solchen Befunden für Leukaemie charakteri¬ 
stische Augenveränderungen zu erblicken habe. Er selbst ist der 
Ansicht, dass dieselben nicht wesentlich von den beispielsweise bei 
pernieiöser Anaemie zu beobachtenden verschieden seien. 

2. AI. li. lege ich Ihnen mikroskopische Präparate vor, 
welche einer sogen, syphilitischen Mas-tdarmstriclur entstammen. 
Sie wissen, daFs vor etwa Jahresfrist unser früherer College Ri e der 
dieses Thema erneut behandelt und dabei die Aufmerksamkeit auf 
gewisse Befunde gelenkt hat, welche bis dabin unbeachtet ge¬ 
blieben sind. Ohne ausführlich auf den Gegenstand einzugehen, 
möchte ich mich heute darauf beschränken, anzuführen, dass 
Rieder das Hauptgewicht auf gewisse Veränderungen an den 
Venen der Darmwand gelenkt hat, die entweder in entzündlichen 
Wucherungen des Endothels oder in subendothelialer Gewebsneu¬ 
bildung bestehend, zu mehr oder weniger hochgradiger Obliteration 
der betreffenden Venen führen und meist mit einer sehr be- 
merkenswerthen Vermehrung des elastischen Fasernetzes der 
Venenwand einhergehen. Rieder hält diese Erkrankung nicht 
für specifisch in dem Sinne wie etwa Gummata, gibt aber doch 
an, sie, soweit es sich um Mastdarmulcerationen handelt, nur bei 
den in Rede stehenden Stricturen gefunden und bei auf anderer 
Basis beruhenden Verengerungen vermisst zu haben. .Die ent¬ 
sprechenden Arterien erkranken entweder gar nicht oder doch nur 
unwesentlich. 

Nun hat Rieder alle seine Untersuchungsergebnisse ge¬ 
wonnen unter Benutzung eines ihm von Weigert überlassenen 
Farbstoffes, mittels dessen es gelingt, die elastischen Fasern be¬ 
sonders schön darzustellen. Weigert hat jüngst die Präparations- 
inethode dieser Farblösung und ihre Anwendung bekannt gegeben, 
und ich habe ausser einer Reihe anderer Objecte auch den letzten 
mir unter die Hände gekommenen Fall einer solchen Mastdarm- 
strictur benutzt, um den Werth der neuen W eigert’schen Methode 
auszuproben und dieselbe zu vergleichen mit der für die Darstel¬ 
lung elastischen Gewebes bisher gebräuchlichsten Unna-Tänzer- 
sehen Orceinrnethode. Um annähernd übereinstimmend gefärbte 
Schnitte begutachten zu können, habe ich die mit Orcein behan¬ 
delten Schnitte gleichfalls mit Carmin gegengefärbt (Lithion- oder 
Alaun-Carmin-Vorfärbung, Nachbehandlung mit saurer Orcein- 
lösung, Differenzirung in 80 Proc. Alkohol) und die eingestellten 
Präparate, von denen eins nach der Weigert’schen, die anderen 
nach der Tänzer sehen Methode tingirt sind, sollen Sie von dem 
Ausfall dieser Färbung überzeugen. Zunächst werden Sie sehen, 
dass, übereinstimmend mit den Angaben Rieder’s, thatsächlich 
an den eingestellten Venen schwere Veränderungen im Sinne der 
besprochenen bestehen. < >b denselben die ihnen von Rieder 
vindicirte Bedeutung zukommt, darüber möchte ich mir zunächst 
ein Urtheil nicht anmaassen. 

IJnd was die. histologischen Bilder anlangt, speciell soweit 
dabei die Verhältnisse an den elastischen Fasern in Betracht 
kommen, so werden Sie Bich davon überzeugen, dass bei beiden 
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Methoden die allerfeinsten, elastischen Fasern aufs Deutlichste 
hervortreten, und dass insbesondere auch in dem der früheren 
Schleimhaut entsprechenden, in eine Granulationsschicht umge¬ 
wandelten Stratum sich jede einzelne noch erhaltene, oft zu- 
sammengeschnurrte, vielfach verkrüppelte elastische Faser scharf 
abhebt. Freilich hat die Weigert’sche Methode einen wesent¬ 
lichen Vorzug vor der Tänzer’schen, insofern sie innerhalb 
20 Minuten gestattet, die elastischen Fasern darzustellen. Sie ist 
weiterhin wegen des erheblich geringeren Säuregehalts der Farb¬ 
lösung schonender als die letztere, sie liefert vielleicht auch noch 
elegantere Bilder als diese, welche ihr aber im Uebrigen eben¬ 
bürtig zur Seite gestellt werden kann. 

Jedenfalls wird man also in Zukunft gut thun, mit beiden 
Methoden zu arbeiten. Die Unna-Tänzer’sche Methode gestattet 
ausser der Gegenfärbung mit rothen (Carrain) auch eine solche mit 
blauen Kernfärbemitteln. Ich empfehle Ihnen in letzter Hinsicht 
das polychrome Unna'sche Methylenblau, weil es Ihnen ermög¬ 
licht, verschiedene Zellformen im Bindegewebe, besonders Mast- 
zellen, auf's bequemste zu differenziren und gleichzeitig im Gewebe 
etwa vorhandene Bacterien zur Anschauung zu bringen. 

3. M. H. möchte ich Ihnen eine Anzahl von Präparaten vor¬ 
legen, welche mit der jetzt schon seit einiger Zeit in unserer 
Stadt grassirenden Masernepidemie in Verbindung stehen. Wenn 
dieselbe im Allgemeinen zwar einen milden Charakter darbietet, 
so ist doch in unserm Krankenhause eine Anzahl sehr ernster 
Fälle vorgekommen, bei denen sich tiefgreifende Organlacsionen 
ausgebildet haben. 

Dahin gehören einmal schwere Veränderungen des 
Kehlkopfs. Ich habe solche auch in der vor einigen Jahren 
hier aufgetretenen Masemepidemie beobachtet und Ihnen 4 aus 
jener Zeit stammende, 2 der jetzigen Epidemie angehörige Präpa¬ 
rate mitgebracht. Sie werden sehen, dass es sich um z. Th. recht 
tiefe, sowohl auf die Stimmbänder als auf die Gegend der Giess- 
beekenknorpel localisirte Geschwüre handelt, welche sogar bis auf 
das Perichondrium, ja den Knorpel selbst reichend, den letzteren 
stellenweise zum Absterben gebracht haben, An einem der Prä¬ 
parate befindet sich an der vorderen Commissur ein trichterförmiges 
Geschwür, in dessen Grund Sie den nekrotischen Schildknorpel 
sehen und fühlen können. Die Betrachtung des einen der beiden 
frischen Präparate wird Sie davon überzeugen, dass neben nekro¬ 
tischen Processen an mehreren Stellen der hinteren Rachenwand 
solche auch an der Schleimhaut über beiden Stimmfortsätzen zu 
Stande gekommen sind, und dass an letzteren der abgestorbene 
Knorpel zu Tage liegt. 

Es sind das selbstverständlich sehr ernste Zustände, an deren 
Folgen die betreffenden Patienten, wenn anders sie die Erkran¬ 
kung überhaupt überstehen, während ihres ganzen Lebens insofern 
leiden können, als sich entweder dauernde Heiserkeit oder — 
nach Knorpelexfoliation — Behinderung der Athmung einstellt. 

Die geschilderten Processe sind m. E. in Parallele zu stellen 
mit ganz analogen, namentlich im Verlauf mancher Typhen nicht 
ganz selten zu beobachtenden Kehlkopfveränderungen, welche man 
als mykotische Epithelnekrosen zu bezeichnen gewohnt ist; das 
will sagen, dass es sich dabei um, durch Eindringen von meist 
pyogenen Mikroben bedingtes Absterben, des Oberflächenepithels 
handelt und dass mit der weiteren Invasion dieser Bacterien in 
die tieferen Gewebsschichten auch eine Nekrotisirung der letzteren 
erfolgt, dass bei Localisation der Affection über den knorpeligen 
Theilen, speciell den Proc. vocales das Perichondrium ergriffen 
wird und schliesslich so der untenliegende Knorpel abstirbt. 

Endlich lege ich Ihnen noch zwei Präparate vor, welche sich 
auf eine sehr schwere Erkrankung der unteren Abschnitte 
des Darmcanals beziehen und von masernkranken Kindern 
stammen, welche während des Lebens die Zeichen einer heftigen 
Enteritis dargeboten haben. Sie sehen, dass es sich dabei um 
einen sich in nichts von einer echten Dysenterie unterscheidenden, 
mit Verschorfung der Schleimhaut einhergehenden Process han¬ 
delt, welcher Rieh vom Mastdarm aufwärts mit abnehmender In¬ 
tensität gegen die Klappe hin erstreckt, um hier, an dem einen 
der Präparate, scharf ab/.usclmeiden, während er sich an dem 
andern noch eine Strecke weit in das Ueum hinein verfolgen lässt. 
Es liegt auf der Hand, dass eine derartig ausgedehnte Erkrankung 
des Darmcanals, besonders wenn es sich um schon anderweitig 
geschwächte Kinder handelt, den Fortbestand des Lebens ernst¬ 
lich zu gefährden im Stande ist. 

Sollte ich im weiteren Verlauf der Epidemie zu weiteren, 
irgendwie interessanten Ergebnissen bei der Untersuchung dieser 
Verhältnisse gelangen, dann werde ich nicht unterlassen, Ihnen 
s. Z. Mittheilung davon zu machen. 

Discussion: Herr Deutsch mann äussert sich zu der 
Frage,ob dieleukaemische Erkrankung des Augenhinter- 
grün des etwas Specifisches an sich hat Was zuerst die 
klinische Seite anlangt, so sind die erwähnten weissen Herde 
und die Blutungen für Leukaemie nicht specifisch, sie kommen 
vielmehr auch bei pernieiöser Anaemie, Bright’scher Krankheit, 
be* septischen Erkrankungen u. s. w. vor. Bei der Leukaemie 
pflegen diese Herde mehr entfernt von der Papille zu sitzen. 
Typisch dagegen ist die Orangefilrbung des Augenhintergrundes, 
die jedoch durchaus nicht immer mit einer Retinitis verbunden 
ist. Aus dieser Färbung könnte, wo sie vorhanden, die Leukaemie 
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allerdings diagnosticirt werden. In pathologisch-anatomi¬ 
scher Hinsicht können diese weissen Herde Verfettungen in 
den äusseren Xetzhautschichten sein, ferner sklerotische Ver¬ 
dickungen, die, wie Herr Fraen kel es äusaorte, ophthalmoskopisch 
wie markhaltige Nervenfasern uusseheu, oder es können die Herde 
gebildet werden durch Leukoeytenhaufen, die dann meist einen 
haemorrhagischen Saum haben. Alles dieses ist aber nicht differential- 
diagnostisch verwerthbar. Charakteristisch ist dagegen die wurst¬ 
förmige Ausstopfung der Capillaren in der Ader- und Netzhaut mit 
weissen Blutkörperchen, die hügelig in die Aderbaut resp. Retina 
prominirend für den Spiegel als weisse Flecken imponiren. Woher 
der orangerothe Farbenton kommt, ist nicht sicher anzugeben, 
wahrscheinlich ist, dass derselbe durch die Infiltration der Ader¬ 
haut mit Leukocyten bedingt ist. Hierzu ist erforderlich, dass 
das Pigmentepithel der Retina durchlässig für Licht wird, was 
thatsächlich der Fall ist; man findet pathologisch-anatomisch 
reichlich destructivo Vorgänge an diesen Pigmentzellen. Nach dem 
von Herrn Fraenkel vorgezeigten Augenhintergrunde könne man 
also aus der äusseren Betrachtung allein nicht mit Sicherheit auf 
eine Leuknemie schliessen. 

Herr Unna bemerkt zu den von Herrn Fraenkel aufge- 
etellten mikroskopischen Präparaten, dass dieselben hinsichtlich 
der Deutlichkeit der elastischen Fasern gleichwertig seien. Ueber- 
legen sei die Weigert'sche Methode durch die schnelle Ausführ¬ 
barkeit derselben. Zur Orceinmetliode brauche man, wenn man 
nicht die Schnellmethode anwenden wolle, 24 Stunden, vielleicht 
werde aber diese Methode in dieser Hinsicht noch verbessert werden 
können. Ein Vorzug der Orceinmethode sei, dass man nicht 
nur die elastischen Fasern darstellen, sondern auch zugleich nach- 
weisen könne, ob dieselben degenerirt sind oder nicht. Die beiden 
erwähnten Methoden werden sich somit ergänzen müssen. 

Herr Simmonds hat in den letzten Wochen die neue 
Weigert'sche Färbung in ausgedehnter Weise angewendet; er 
findet, dass sie genau dasselbe leistet, wie die Orceinfärbung, 
dagegen den Vortheil der Zeitersparnis habe. Speciell zur Dar¬ 
stellung der elastischen Fasern in den Bronchialknorpeln leiste 
sie Vorzügliches. Von Herrn Unna habe er freilich gehört, dass 
auch mit Hilfe des Orceins diese Fasern leicht zur Anschauung 
gebracht werden könnten. 

Herr Delbanco betont, dass er die Orceintinction des 
elastischen Gewebes im Unnaschen Laboratorium seit über einem 
Jahr nur noch in der Kälte und zwar in kürzester Zeit. — 15 Min. 
bis zu wenigen Stunden — ausführe, ohne Gefahr zu laufen, dass 
ein Theil der elastischen Fasern ungefärbt bleibe. Für die Gegen¬ 
färbung eigne sich Haeraatein ebenso gut wie Methylenblau. 
Systematische Untersuchungen über die zweckmässigste Orcein- 
mischung, bezw. über geeignete Zusätze, stehen noch aus. Zur 
Zeit müsse Jeder sich die geeignete Stammmischung selbst bereiten, 
mit der es dann aber auch gelingt, in kürzester Zeit zu färben. 

Herr Simmonds bemerkt zu den demonstrirten Masern¬ 
präparaten, dass er während der jetzigen Epidemie zweimal bei 
Kindern, welche Masernpneumonien erlegen waren, circumscripte 
Nekrosen der Nierenbeckenschleimhaut gesehen, die vielleicht auch 
mit den vom Vortragenden demonstrirten Nekrosen der Darm¬ 
schleimhaut in eine Linie zu setzen seien. Er fragt, ob Vor¬ 
tragender ähnliche Erfahrungen gemacht habe? 

Herr Fraenkel hat solches nicht beobachtet, hält aber den 
Befund für sehr interessant. Diese Nekrosen seien aber nicht mit 
der Masernerkrankung in directen Zusammenhang zu bringen. 

Herr Delbanco bemerkt, dass er in Königsberg Gelegenheit 
hatte, eine Reihe an Masern gestorbener Kinder zu seciren. Neben 
eitriger Bronchitis und bronchopneumonischen Herden fanden 
sieb oft oberflächliche, zu richtiger Geschwürsbildung hinführende 
Erosionen im Kehlkopf, mit Vorliebe an den Stimmbändern und 
hier dann wieder auch in Längsrichtung gestellt. Redner wurde 
zur Annahme gedrängt, dass die der mechanischen Schädigung 
des Luftstromes am meisten ausgesetzten Theile des Kehlkopfes 
am ehesten der Gcschwürsbildung anheimfallen. Die Geschwürs¬ 
bildung wird gefördert 1. durch die anlässlich der acuten Infection 
stark herabgesetzte Vitalität des Gewebes, 2. durch die Passage 
eitriger Massen durch den Kehlkopf. (Schluss folgt.) 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24.. Januar 1898. 

Herr Nölke und Herr He ns ent Ueber Melano* 
sarkom. 

Herr K. Hochhaus: Ueber die Einwirkung der 
Kälte auf thierische Gewebe. (Die Vorträge werden an anderer 
Stelle in extenso veröffentlicht.) 

Sitzung vom 7. Februar 1898. 

Herr Werth: 1. Ueber künstliche BlasenfÜllung bei 
der Laparotomie als Mittel zur Verhütung nachfolgender 
Harnverhaltung. 


Der Vortragende hat bereits seit einer Reihe von Jahren 
die künstliche BlaseDfüllnng als Schlussact der Laparotomie ange¬ 
wendet, früher mit Auswahl, seit etwa 2 Jahren regelmässig bei 
jedem Bauchschnitt. 

Die ursprünglich damit verfolgte Absicht war, den Naclitheilen 
zu begegen, welche aus der bei Geschwülsten der unteren Bauch¬ 
höhle in der Regel vorhandenen Ausweitung des hinteren Becken¬ 
peritonealraumes für den Verlauf nacli der Operation sich ergeben 
können. Der untere Theil des D ouglas’ßchcn Raumes ist unter 
normalen Verhältnissen ein Complementärraum — d. h. vordeie 
und hintere Fläche liegen mindestens bis zur Höhe des hinteren 
Scheiden an satzes in directer Berührung einander an. 

Nach Entfernung von Geschwülsten, welche ganz oder mit 
einem Abschnitte im hinteren Beckenraume eingelagert waren — 
also in der Mehrzahl der von Gynäkologen ausgeführten Bauch¬ 
schnitte —, findet sich der ganze hintere Beckenraum erweitert und 
zugleich der genannte Complementärraum entfaltet und oft stark 
vertieft. 

Daraus folgt erstens die Möglichkeit der Ansammlung von 
Flüssigkeit, die vor oder während der Operation in die Bauch¬ 
höhle ergossen war, in grösserer Menge an einer Stelle, wo sie 
nicht so rasch, als bei Vertheilung durch den oberen Bauchraum 
zur Resorption gelangt. Diese Ansammlung bedingt bei fehlender 
Drainage, die wir doch principiell wegen der ihr sonst anhaftenden 
Nachtheile vermeiden müssen, eine nicht zu vernachlässigende 
Gefahr für den Wundheilungsverlauf. 

Ferner zieht die abnorme Austiefung des hinteren Becken- 
peritonealraumes leicht eine Art acuter Enteroptoso nach sich. 
Der nach Entfernung der Geschwulst im Becken frei gewordene 
Raum füllt sich mit Dünndarmschlingen und an ihre Stelle rücken 
Magen und Qaerkolon, soweit ihre Befestigungen gestatten, nach. 
Soweit die Bauchdecken nicht einsinken, bildet sich ausserdem 
leicht oberhalb des kleinen Beckens ein Luftraum in der Bauch¬ 
höhle. Die Verlagerung der Dünndarmschlmgen nach der Tiefe 
des kleinen Beckens begünstigt das Zustandekommen von Ab- 
knickungen des Darmrohres, besonders unter Mithilfe der der 
Operation folgenden Parese der Darmmusculatur und eventuell rasch 
erfolgender Verklebungen der Darmserosa mit den bei Ablösung 
von Adhaesionen verwundeten Flächen des Douglas’schen Raumes 
resp. mit dem Geschwulststiele. 

Wenn man nun nach vollendeter Operation aber vor voll¬ 
ständigem Schlüsse der Bauchwunde die Harnblase künstlich an¬ 
füllt, so nimmt diese den im kleinen Bjckcn vorhandenen Raum 
ein. Ihre Ausdehnung erfolgt unter diesen Umständen vorwiegend 
in sagittaler Richtung. Sie richtet dabei den Uterus auf und 
drängt ihn in toto der hinteren Beckenwand entgegen. War der 
Uterus bei Abschluss der Operation vorn angenäht worden, so 
erfolgt eine starke Drehung de3 Organs um die vorderen Auf- 
hängepuokte, wobei gleichfalls der untere Theil stark nach hinten 
aus weicht. Der Cervix folgt auch das hintere Scheidengewölbo — 
auch dieses legt sich wieder an das Rectum an und der untere 
Theil des Cavum Douglasii erhält wieder seinen Charakter als 
Complementärraum. Da ebenfalls die seitlichen Abschnitte der Blase 
sich stark in sagittaler Richtung aus lehnen, so werden auch die 
seitlichen Räume hinten im Beckcnbauchfcllsack unter Hebung 
ihres Bodens gleichzeitig von vorn nach hinten stark verengt resp. 
aufgehoben. Der in das Becken hinten eingesunkene Darm, dort¬ 
hin ergossene Flüssigkeit werden dabei nach dem Beckcncingang 
hinaufgehoben resp. nach der Bauchwunde hin entleert. Aus 
dieser entweicht auch die aus dem Beckenraum durch die gefüllte 
Blase verdrängte Luft. 

Zur Auffüllung der Blase wurden durchschnittlich 350 bis 
400 ccm sterilen Wassers von annähernd Blutwärme benützt. Die 
Füllung wurde thcils bei noch bestehender Becken hochlage, theils 
in horizontaler Rückenlage der Kranken ausgeführt. Es liegt auf 
der Hand, dass die oben erörterte Wirkung der Blasenfüllung nur 
dann in vollkommener Weise zu erwarten ist, wenn die Füllung 
bei noch offener Bauchhöhle geschieht. Uebrigens ist cs auch 
nöthig, die bei der Eingiessung entstehende Spannung der Blasen¬ 
wand durch dirccte Beobachtung zu controliren und — da dio 
Harnblase ja auch vorher nicht immer ganz leer ist, — darnach die 
Menge der einzuführenden Flüssigkeit zu bemessen. In der Regel 
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wurde im obern Thcil der Baucbwunde das Peritoneum bereits 
vereinigt, bevor die Blase angefüllt wurde. 

Während nun die oben als möglich angeführten Nachtheile, 
die aus den veränderten Baumvcrhältnissen nach Geschwulstope¬ 
rationen im kleinen Becken sich hcrausstellcn können, nicht noth- 
wendig cinzutretcn brauchen, auch wenn das hier eingeschlagene 
Verfahren nicht zur Anwendung gelangt, hat sich nach anderer 
ltichtung hin ein ganz offensichtlicher Vortheil dieses Verfahrens 
darin hcrausgestellt, dass dasselbe vor der sonst so leicht nach 
Laparotomien sich einstellenden Harnverhaltung nahezu sicher schützt. 
Während die spontane Harnentleerung in der ersten Zeit nach 
einem Bauchschnitt früher zu den Ausnahmen gehörte,-hat sich, 
seitdem die Blasenfüllung regelmässig ausgeführt wird, das Ver- 
hältniss umgekehrt, gehört die Harnverhaltung zu den Ausnahmen 
und wird in mindestens 90 Proc. der Fälle von den Operirtcn 
der Urin ohne Katheter entleert. Gewöhnlich erfolgt die Harn¬ 
entleerung von selbst bereits in den ersten Stunden nach der 
Operation, zuweilen muss das erste Mal bei starkem Harndrange 
der Katheter gebraucht werden, wobei aber nicht das ganze in 
der Blase enthaltene Quantum abgelasscn wird. Fast immer wird 
von da ab aber von selbst urinirt. 

Der Versuch einer Erklärung der durch die künstliche Blasen¬ 
füllung erzielten Wirkung muss von den Ursachen der nach der 
Laparotomie so regelmässig auftretenden Harnverhaltung au«gchcn. 
Nach Ansicht des Vortragenden beruht diese in erster Linie auf 
einer Detrusorparese, welche aus dem gleichen Grunde, wie die 
Parese der Darmmusculatur der Eröffnung der Bauchhöhle folgt. 
In beiden Fällen dürfte cs sich um eine reflcctorischc Hemmung 
der Innervation, ausgehend von der Heizung der sensiblen Nerven 
dos Peritoneum, handeln. Durch die starke und brüske Anfül¬ 
lung der Harnblase wird nun eine so starke Reizung der Nerven¬ 
endigungen in der Schleimhaut der letzteren hervorgerufen , dass 
dieser Reiz den lähmenden Einfluss des Bauchfellinsultes über¬ 
windet und die motorische Funclion der Harnblase unter dem ver¬ 
stärkten Ansporne dieses Reizes erhalten bleibt. 

2. Ueber einen Fall von serotinaler Neubildung nach 
Abort. 

Eine ausführliche Mittheilung wird in dieser Wochenschrift 
erfolgen. 

Herr Anders: Mittheilung eines Falles von Spättod nach 
Chloroformnarkose. Mikroskopisch liess sich an Herz, Leber, 
Magen, Nieren starke fettige Degeneration der Muskelfaser resp. 
der Drüsenzellen nachweisen. Im Vergleich mit sonst mitgctheilten 
Fällen besonders ausgeprägt war diese Veränderung in der Leber, 
die in der Peripherie der Aeini starke Fettinfiltrat ion der Leb er¬ 
zeilen zeigte. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 14. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer, Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Schwartz: Die Mitwirkung der behandeln¬ 
den Aerzte bei Wohnungsdesinfectionen. (Veröffentlicht in 
der Deutschen med. Wochenschr. 1898, No. 11.) 

2. Herr Loew: Ueber einen neuen Ersatz der ver¬ 
loren gegangenen knorpeligen Nase. 

Redner stellt 2 Patienten vor, bei welchen die durch Lupus 
völlig zerstörte knorpelige Nase nach einem von Bardenheuer 
angegebenen Verfahren ersetzt war. 

Bardenheuer benutzt zur Gerüstbildung der neuen Nase 
einen Hautknochenlappen, welcher die beiden Nasenbeine enthält. 
Der Lappen wird auf folgende Weise gebildet : Es wird zunächst 
ein ca. 2 cm langer Schnitt quer über die Nasenwurzel geführt; 
derselbe durchtrennt mit der Haut zugleich das Periost. Von den 
Enden dieses Schnittes wird je ein Schnitt nach unten und aussen 
geführt. Das Ende dieser beiden Schnitte liegt in Höhe des unteren 
Randes der Apertura pyriformis. Die Schnitte bleiben vom seit¬ 
lichen Rande der Apertur 2 cm entfernt. Nunmehr werden die 
beiden Nasenbeine mit dem Meissei oben aus ihrer Verbindung 
mit dem Stirnbein, seitlich aus ihrer Verbindung mit dem Ober¬ 
kieferbein gelöst. Der ganze Hautknochenlappen wird von oben 
nach unten fortschreitend so weit abpräparirt, dass er um 180° 


gedreht — heruntcrgeklappt — werden kann. Der Lappen steht 
nunmehr nur noch durch die beiden Hautbrücken, welche seitlich 
der Apertur liegen, mit dem Gesicht in Verbindung. Durch das 
Herunterklappen des Lappens sieht die Haut des Lappens jetzt 
in das Innere der Nase, während die Nasenbcme nach aussen 
liegen. Die Nasenbeine, welche in normaler Stellung miteinander 
einen nach unten und hinten gerichteten Winkel bilden, kehren 
diesen Winkel jetzt nach oben und vorn. Sie können jedoch 
leicht so um ihre Nahtverbindung gedreht werden, dass der Winkel 
wieder nach unten und hinten sieht. 

Auf diese Weise tragen sie in hervorragender Weise zur 
Bildung einer der normalen möglichst ähnlichen Nase bei. 

Der Hautdcfect, welcher jetzt also von der Nasenwurzel bis 
zur Nasenspitze reicht, wird in der gewöhnlichen Weise durch 
einen gestielten Hautlappen aus der Stirn gedeckt. Die neue Nase 
ist also in ihrem Innern völlig von Haut ausgekleidet. Darauf 
folgen als Stütze die Nasenbeine, während die äussere Bedeckung 
der Nase wieder aus Haut besteht. Es Bind damit alle Be¬ 
dingungen erfüllt, welche ein dauerndes Resultat verbürgen. 

Der Defect auf der Stirn wird durch Thiersch’sche Trans¬ 
plantation gedeckt. Der kosmetische Erfolg ist ein guter, und die 
Patienten sind mit ihren Nasen sehr zufrieden. 

Erörterung: Herr Mies fragt, ob man die 180° betragende 
Drehung der Nasenbeine um ihr unteres Ende und die fast ebenso 
grosse Biegung derselben um die (zuweileu theihveise oder ganz 
verknöcherte) Sutura internasalis nicht auf folgende Weise ver¬ 
meiden könne. Man durchtrennt durch einen über die Wurzel und 
mehr oder weniger schräg nach aussen unten über beide Seiten- 
theile der Nase geführten Schnitt Haut und Periost, meisselt in 
der Gegend der Sutura naso-frontalis die Nasenbeine und die 
inneren Thcile der Nasenfortsätze des Oberkiefers durch. Dann 
führt man nach Spaltung der Schleim- und Knochenhaut in der 
Nasenhöhle einen etwas schrägen Schnitt durch jeden Nasenfort¬ 
satz des Oberkiefers mittels einer hierzu geeigneten Säge von oben 
innen nach unten aussen bis zur Apertura pyriformis unter mög¬ 
lichster Schonung der äusseren Weichtheile. Ferner durchtrennt 
man die Verbindung (der noch nicht zerstörten Reste) der knorpe¬ 
ligen und der knöchernen Scheidewand mit dem Dache der Nase. 
Entspannungsschnitte an den Enden der äusseren Hautwunde und 
in der Gegend der Nasenflügel ermöglichen es dann wahrschein¬ 
lich, das Nasendach soweit nach unten zu verschieben, dass sein 
knöchernes Gerüst nach geringer Abstumpfung des von den Nasen¬ 
beinen gebildeten Winkels oben an jedem seitlichen Rande der 
Apertura pyriformis und ausserdem vielleicht noch an der vorderen 
unteren Ecke der Lamina perpendicularis des Siebbeins befestigt 
wird oder (be/.w. und' am unteren Rande der Apertura pyriformis 
eine Stütze findet. Die zwischen den Augenhöhlen fortgenommene 
Haut wird in der von Herrn Loew angegebenen Weise ersetzt. 

Herr Bardenheuer will den von Herrn Mies geäusserten 
Gedanken bei passender Gelegenheit in Erwägung ziehen. 

3. Herr Czaplewski erwidert auf den Angriff, den seine Ver¬ 
öffentlichung über bacteriologische Untersuchungen bei Keuch¬ 
husten von Seiten des Dr. Karl Spengler erfahren hat .siehe 
Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 14). 


Physikaiisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

1. Herr Kunkel: Ueber Bromretention bei Brom¬ 
kaliumdarreichung. 

Die Ausscheidungsverhältnisse der dem Organismus zu thera¬ 
peutischen Zwecken einverleibtcn Bromalkalicn, Bromkalium und 
Bromnatrium, waren bis vor Kurzem wenig geklärt. Erst in 
letzter Zeit ist man der auffallenden Thatsache, dass naoh seihst 
ungewöhnlich kleinen Gaben von Brom die Ausscheidung im Ham 
ausserordentlich lange anhält, näher getreten; und die Versuche 
von Nencki, Flechsig u. A. haben thatsächlieh ergeben, dass 
ausserordentlich grosse Mengen von Brom im Organismus zurück- 
gehalten werden, so dass man in den einzelnen Organen grosse 
Portionen von Bromkalium und Bromnatrium nachweisen kann. 
Der Vortr. hat selbst an Hunden Versuche angestellt, die einmal 
die Ergebnisse der oben genannten Autoren bestätigen, dann aber 
auch die überraschende Thatsache festgestellt haben, dass das Brom 
an die Stelle des im Organismus im Chlorhatrium festgelegten 
Chlors treten kann, dass das Bromnatrium namentlich im Blute 
das Chlornatrium zu verdrängen oder wenigstens in gewissem Um¬ 
fange zu ersetzen vermag. Bei der Untersuchung des Bromgehaltes 
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der einzelnen Organe des am 37. Tage durch Verbluten getödteten 
Versuch8thieres fand sich, dass das meiste Brom im Blute zurück¬ 
gehalten wird, also dort, wo auch das meiste Chlornatrium steckt. 
In 100 g Blutsei um war 0,06 Natrium an Brom und 0,1 an Chlor 
gebunden. Im Blutkuchen war in 100 Theilen etwa 0,4 Natrium 
an Brom und 0,1 an Chlor gebunden. In der Leber waren Spuren 
von Brom enthalten, ebenso in den Nieren und im Gehirn, jedoch 
weit weniger als im Blut. 

Es ist ausserordentlich überraschend, dass gerade das Brom 
im Stande ist, den Chlornatriumbestand, der im Organismus unter 
den verschiedensten Bedingungen bo zäh festgchalten wird, in ge¬ 
wissem Sinne zu ersetzen. 

Die bisher schwer zu deutenden, beim chronischen Brom¬ 
gebrauch auftretenden Störungen im Centralncrvensystem (auf dem 
Gebiete des Intellektes und des Willens) sind nach des Vortr. 
Ansicht vielleicht auch durch die schweren Veränderungen, die 
das Blut bei fortgesetzter Bromdarreiehung erfährt, zu erklären ; 
auch die empirisch gefundene Thatsache, dass Bromismus durch 
Darreichung von Chlornatrium gebessert wird, hat durch die Ver¬ 
suche des Vortr. vielleicht eine wissenschaftliche Stütze erhalten. 
Nach seinen Versuchen hält Herr Kunkel das Bromnatrium für 
weniger deletär als das Bromkalium. Er behält sich vor, diese 
vorläufige Mittheilung durch ausgedehnte Versuche nach verschie¬ 
denen Richtungen hin zu ergänzen. 

2. Herr Hoffa zeigt eine Bandage, die bei schweren Nabel¬ 
hernien, Bauchbrüchen, sowie hei der Enteroptose Verwendung 
linden kann. Ihre ausgezeichnete Wirkungsweise demonstrirt der 
Vortr. bei einer Frau mit einem eminent grossen Nabelbruch. R. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Juli 1898. 


Discussion: über den Vortrag des Herrn Silex: Ueber 
tabische Sehnervenatrophie. (Foitsetzung.) 

Herr 8tadel man n will die Frage der an ti s y ph il i tischen 
Behandlung der Opticusatrophie den Ophthalmologen 
überlassen, jedoch zur ant.isyphilitisehen Behandlung der Tabes be¬ 
merken, dass die Zahl der Autoren, welche dieselbe anwenden, doch 
grösser sei, als der Vortragende annimmt. Bezüglich der Opticus¬ 
atrophie wage er nur einen Zweifel vorzubringen, dass es bei 
dieser Krankheit mit ihrem schuhweisen Fortschreiten doch .nicht 
schwierig zu entscheiden sei, oh eine allenfallsige Verschlechterung 
der Behandlung zuzuschreiben sei. Was die Tabes in ihren übrigen 
Symptomen anlangt, so wolle er seine Verwunderung über die von 
Leyden im Ver. f. inn. Med. kürzlich gethane Aeusserung nicht 
unterdrücken, welcher meint, die Erfolge der Quecksilbercur bei 
Tabes seien nur auf Suggeslion zurüekzufuhren. Er frage zunächst, 
ob die antisyphilitische Therapie einem Tabiker schaden könne? 

Erb erkläre dies für eine Fabel; er selbst habe nie Ungünstiges 
gesehen und es sei dies bei den Tabikern auch ebenso wenig zu 
erwarten, als bei anderen Menschen, denen eine vernünftig geleitete 
Quecksilbercur keinen Schaden bringe; gewiss gäbe es zuweilen 
sowohl Tabiker, wie auch andereSyphilitiker,die < Quecksilber nicht,ver- 
tragen. Was nun den Nutzen einer solchen Cur anlange, so habe 
er in einem Falle — 52jähr Frau, Lues nicht sicher, nur mehrere 
Aborte ; seit 1 Jahre Blasenbeschwerden, Gürtelgefühl, Paraesthesien, 
Schwanken, Unfähigkeit allein zu gehen, Sensibilität sehr herab¬ 
gesetzt, reflect. Pupillenstarre, Fehlen der Patellarrellexe — durch 
eine solche Cur einen ganz eclatanten und überaus günstigen Er- 
folg gesehen: Patientin konnte wieder allein gehen, Treppen 
steigen, Blase functionirte wieder normal. Neben der antiluetischen 
Cur waren keine anderen Maassnahmen vorgenommen worden. 
Die Besserung hält jetzt schon 1 '/j Jahre an. In ca. 1 ’/j Dutzend 
anderer mit llg behandelter Fälle sah er keine Erfolge. I>a es 
aber Fälle von Erkrankungen des Centralnervensystems gebe, in 
denen eine Schmiorcur sehr günstig wirkte, so empfehle es sich 
jedenfalls, den Versuch mit einer solchen zu machen. 

Herr Blaschko: Es mögen ja andere Momente, wie z. B. 
nervöse Beanlagung, ausschweifendes Lehen u. s. w noch mit in 
Frage kommen, jedenfalls aber sei das beste Prophylacticum der 
Tabes eine energische Behandlung der Syphilis in den ersten 
Jahren und zwar nicht bloss eine einmalige, sondern eine solche, 
welche jedes verdächtige Symptom zum Anlass einer wiederholten 
Cur nehme. 

Herr Virchow: Erkönne es nichtruhigmit an sehen, 
wie die Anhänger der Lehre von der Syphilis als Aetio- 
logie derTabes einen Sieg nach dem andern erfechten, 
nur weil ihnen kein ernstlicher Widerstand mehr ge¬ 
leistet werde. Syphilis werde nur angenommen, weil 
man zur Zeit keine andere Erklärung finde. Er sehe, wie 
sich ganz dasselbe 8piel bei den Aneurysmen wiederhole; erst 
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ganz schüchtern wagte man dieselben auf Syphilis zurückzuführen, 
jetzt treten schon eine Reihe von Autoren mit aller Entschieden¬ 
heit dafür ein. Dasselbe gelte für die Paralyse. Diese Methode 
sei nicht mehr wissenschaftlich; es könne ja sein, dass die 
Lues Ursache der genannten Affectionen ist, ein Beweis sei aber 
bisher nicht erbracht. Man müsse hier doch so verfahren, wie bei 
anderen localisirten Krankheiten auch. Da rechne man doch auch 
nicht jede Krankheit bei Einem, der einstmals Syphilis gehabt, zu 
den syphilitischen. Und umgekehrt fänden sich die 3 oben ge¬ 
nannten Affectionen fast nie bei Leuten mit constitutioneller Lues; 
die Letzteren machen gar keinen nennenswertheil Bruchtheil der 
Tabiker aus. 

Ein Symptom, das sich so häufig hei constitutioneller Syphilis 
finde, dass man hei seinem Vorhandensein immer fragen müsse, 
oh nicht noch andere Symptome von Lues da seien, sei die amy- 
loide Degeneration. Nun, diese findet sich kaum jemals hei Tabes, 
abgesehen von den Corpora amylacea, die was ganz Anderes be¬ 
deuten und nichts mit Syphilis zu thun haben und sich im Rücken¬ 
marke jeder alten Frau und jedes alten Mannes finden lassen. Er 
rathe daher, mit den Schlussfolgerungen nicht so eilig zu sein. 
Anders lägen die Dinge bei der Therapie. Da schliesse er sich 
den Anschauungen Stade lm an ns an, dass eine vernünftige 
Quecksilbercur nicht schaden könne. Man möge also noch ein 
wenig warten, vielleicht fänden sich noch Beweise für 
den Zusammenhang von Syphilis und Tabes, vorläufig 
lägen aber keine anderen vor, als die anamnestische n 
Angaben. 

Herr Silex bedauert, dass sich die Ophthalmologen nicht an 
der Discussion betheiligt haben. Oppenheim kann er bezüglich 
der Pseudotabes nicht beipflichten, da sich mit diesem Worte 
nichts anfangen lasse; mit fortgeschrittener Erkenntnis» würde es 
sicher ebenso fallen gelassen werden, wie das «Pseudoglioma>, 
wofür man jetzt eitrige Chorioditis mit Exsudat im Glaskörper 
sage. Bezüglich der antiluetischen Behandlung der tabischen Seh¬ 
nervenatrophie müsse er an seinem Standpunkte festhalten. Das 
schliesse nicht aus, dass er in irgend zweifelhaften Fällen eine 
solche Cur anwende. Den von Virchow betonten Unterschied 
zwischen der syphilitischen und tabischen Sehnervenatrophie habe 
er gerade durch seine Demonstrationspräparate zeigen wollen. 

Herr W. Menke: Schilddrüse und Myxoedem. 

Vortragender berichtet über seine Studien der bisherigen 
Literatur, aus welcher er den Schluss ziehen zu dürfen glaubt, 
dass nicht die Schilddrüse, sondern eine arterielle und capillare 
Gefässdcgeneration Ursache des Myxoedcms sei. 

Herr Posner: Untersuchungen über Nährpräparate. 

Im Anschlüsse an früher mitgethtilte Versuche, orgaoo- 
therapcutische Präparate mit Hilfe der Ehrlich-Biondi’schen 
Triacidlösung färben analytisch zu studiren, untersuchte Vortragender 
eine Rcibo von Mehlarten und anderen Nährpräparaten, z. B. 
Fleischpulver, und er konnte hiebei sehr interessante)Befunde er¬ 
heben, welche sich vielleicht praktisch zur Unterscheidung und 
Prüfung dieser Nährmittel verwerthen lassen dürften. H. K. 

Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Ausserordentliche Sitzung zu Ehren des Herrn 
Geh. Med.-Raths Prof. Dr. R. Koch. 

Im grossen Saale des zoologischen Gartens am 7. Juli 1898. 

I. Begrüssung durch den Vorsitzenden. 

II. Herr R. Koch: Ueber die Verbreitung der Bu¬ 
bonenpest. 

Vor einigen Jahrzehnten schien es, als ob die Pest, der 
frühere Schrecken der Menschheit, nur noch eine historische Be¬ 
deutung haben sollte. Man hörte nur noch bic und da von kleinen 
Ausbrüchen in Mesopotamien. Man konnte sich desswegen der 
Meinung hingeben, dass die Pest ihre Gefahr verloren habe. Das 
hat sich nun wesentlich geändert! 

Zuerst dr&Dg die Pest von Mesopotamien nach Persien. 
Dann kam die Kunde von ihrem Auftreten in China; Anfangs 
nur unbestimmt; aber im Jahre 1894 erschien die Pest an der 
chinesischen Küste und nistete sich in Hongkong ein. Dort 
war es, wo zuerst Aerzte, die mit den modernen wissenschaft¬ 
lichen Methoden vertraut waren, Gelegenheit*hatten, diese Krank¬ 
heit von Neuem zu studiren und festzustcilen, dass es wirklich 
noch die alte fürchterliche Pest war, als welche sie sich auf 
ihren ^früheren verheerenden Zügen durch die Welt gezeigt hatte. 

Vor 2 Jahren trat sie dann plötzlich in Bombay auf, ver¬ 
breitete sich von da über einen grossen Theil von Indien und es 
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sieht so aus, als ob sie noch immer im Zunehmen begriffen sei. 
Von Indien^aus ist sie uns in der allerletzten Zeit recht bedenk¬ 
lich nahe gerückt, indem sie durch den Schiffsverkehr einmal so¬ 
gar bis London und nach den Veröffentlichungen des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in den letzten Wochen einmal vorübergehend 
nach Suez vordrang. 

Es ist ja recht 'bedauerlich, dass diese Krankbeit so grosse 
volkreiche Städte heimsucht, aber es hatte dies auch das Gute, 
dass sich hier zum ersten Male Gelegenheit bot, dieser Krankheit 
mit allen neueren Hilfsmitteln näher zu treten. 

Wir verdankendes den Untersuchungen von Kitasatound 
Yersin, dass wir jetzt wissen, dass die Pest eine durch 
Bacterien bedingte Krankheit ist, eine Krankheit, die sich experi¬ 
mentell auf Thiere übertragen lässt. Wir haben ihre Aus¬ 
breitungsweise soweit kennen gelernt, dass wir ihr gegebenen 
Falles mit geeigneten Mitteln entgegen treten können. Auch über 
die Immunität rind wir genügend orientirt, um sie nützlich 
zu verwerthen. Die pathologischen Veränderungen 
sind jetzt zum ersten Male wirklich gründlich' studirt 
worden. Als ganz neue und früher nicht gekannte Thatsache 
kam unseren Kenntnissen hinzu die merkwürdige Beobachtung, 
dass die Ratten eine ganz ausserordentliche Empfänglichkeit für 
die Pest besitzen, eine noch viel grössere, wie die Menschen. 
Die Pest ist eigentlich eine Rattenkrankheit, erst in 2. Linie 
kommt der Mensch. Und wir wissen nun, dass die Ratten eine 
ganz ausserordentliche Rolle dabei spielen. 

Eine Frage war aber bei alledem zu kurz gekommen, die 
Frage nach der Herkunft der Pest. Jetzt, wo wir wissen, 
dass die Pest eine durch Bacterien bedingte Krankheit ist, können 
wir uns nicht mehr vorstellen, dass die Pest überhaupt zeitweise 
verschwindet, und dass sie unter dem Zusammenwirken gewisser 
Factoren wieder autochthon entstehen könne. 

Wir müssen annehmen, dass, wenn die Pest auch scheinbar 
verschwindet, sie doch irgendwo weiter existirt. Sie muss einen 
endemischen Sitz haben, von dem sie ausgeht. 

In den früheren Epidemien, die bis Europa vordrangen, 
konnte sie in der Regel rückwärts verfolgt werden bis M e s o p o- 
tamien. Von diesem Lande wissen wir auch, dass die Pest 
dort niemals ganz erloschen ist. Dort ist ein Pestherd anzu¬ 
nehmen, von dem die früheren Epidemien vielleicht sämmtlich 
ausgegangen sind* 

Für die chinesische Epidemie gelingt es nachzuweisen, dass 
sie aus dem Hochgebirge von Tibet kam und sich von da nach 
dem südlichen China ausbreitete. 

Auch die indischen Epidemien lassen sich nach Norden hin 
verfolgen; so auch die grosse indische Epidemie im Anfänge des 
Jahrhunderts, worauf schon Hirsch in seinem bekannten Hand¬ 
buche aufmerksam gemacht. Ihre Spuren führen nach dem Hi- 
malaya und vermuthlich noch über denselben hinaus in sein Hin¬ 
terland, nämlich ebenfalls Tibet. Wir müssen im Innern von 
Asien also einen zweiten Pestherd annehmen. 

Ein dri11er Pestherd existirt an der Küste von Arabien, 
südlich von Mekka. Von diesem sind keine nachweislichen Epi¬ 
demien ausgegangen. Er beansprucht vorläufig kein Interesse, 
höchstens wegen der Pilgerzüge nach Mekka. 

Nun gibt es aber ausser diesen 3 Herden noch einen vierten, 
von dem bis jetzt Niemand etwas gewusst hatte; einen Pestherd, 
von dem ganz sicher in früherer Zeit Epidemien ausgegangen 
sind, auf den auch noch neuere Epidemien an der Nordküste von 
Afrika hin weisen. 

Als Koch einige Tage in Dar el Salam, dem grossen 
Orte unserer deutschen Colonien Aufenthalt nahm, wurde ihm 
mitgetheilt, dass gerade ein ärztlicher Bericht aus dem Innern 
cingetroffen sei, der das Vorkommen einer pestartigen Erkrankung 
in Kisiba, dem äussersten Nordwesten unserer Colonie, dicht 
am Viktoria Nyanza, meldete. Einiges, das Auftreten von Bubonen, 
die hohe Mortalität, sprach dafür, dass es sich um echte Pest 
handele, Anderes wieder dagegen. Es musste vorläufig unent¬ 
schieden bleiben, umsomehr, als dor berichtende Arzt, Stabsarzt 
Zupitza in Bukowa, die Kranken nicht selbst gesehen hatte. 
Und es konnte nur gerathen werden, die Krankheit bactcriologisch 
untersuchen zu lassen. 
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Auf diesen Vorschlag hin erhielt Koch in Asien den Auf¬ 
trag, die Krankheit zu studiren; er musste daher zurück 
nach Ostafrika, wo sich die Schwierigkeiten als sehr gross heraus¬ 
stellten. Man mussto nämlich, um zu der verseuchten Gegend 
zu gelangen, einen Marsch von mindestens 3 Monat 
machen, eine Zeit, die Koch aber mit anderen Arbeiten ausfüllen 
wollte. 

Aus dieser Verlegenheit half Stabsarzt Zupitza, der gerade 
mit Urlaub an die Küste gekommen war und bereitwilligst auf 
seinen Urlaub verzichtete und nach Bukowa zurückzureisen sich 
entschloss. Mit möglichst eingehenden Instructionen versehen, 
trat er am 31. August v. Js. seinen Marsch in’s Innere an und 
hat dort teinc Aufgabe in ausgezeichneter Weise gelöst. Er langte 
Ende November in Kisiba an, begann Anfangs Deccmber seine 
Untersuchung;» und konnte trotz der grossen Hinternisse des 
Klimas, des Misstrauens der Eingeborenen, des Mangels von Hilfs¬ 
kräften eine grosse Anzahl von Krankenberichten sammeln, fünf 
Obduetionen vornehmen, mikroskopische Präparate machen, Thier¬ 
versuche anstellen; und es ist ihm auch geglückt, einige spontan 
erkrankte Ratten zu fangen. 

Die trste Sendung erhielt Koch Anfang Februar, dio 2. 
im März, die letzte vor wenigen Wochen, woraus die Länge des 
Weges zu ersehen. Das erhaltene Material bestand aus Spiritus¬ 
präparaten , und zwar vorzüglich conservirten, und Deckglas¬ 
präparaten . 

Die Krankheit wird von den Eingeborenen Lobunga (auch 
Lubunga und ähnlich) genannt. Ihre Sym ptome sin d gen au 
dieselben, die die echte Bubonenpest charaktcri- 
siren. Der befallene Mensch erkrankt plötzlich, bekommt Schüttel¬ 
frost, anhaltendes hohes Fieber. Sofort tritt grosse Schwäche 
und Hinfälligkeit auf, manchmal wüthender Kopfschmerz, Er¬ 
brechen und sehr bald, in 1—3 Tagen, gewöhnlich in der Leisten¬ 
gegend, doch auch in der Achsel- und Supraclaviculargcgcnd sehr 
schmerzhafte Drüscnschwellung. Die Krankheit verläuft in Kisiba 
fast immer tödtlich. Von 10 Fällen, die mikroskopisch 
festgestellt wurden, kam nur einer mit dem Leben davon. Diese 
hohe Mortalität hat wohl darin ihren Grund, dass Zupitza die 
leichteren Fälle gar nicht zu Gesicht bekommen hat. Die An¬ 
steckungsfähigkeit ist eine hohe; geräth die Krankheit in eine 
Hütte, dann rafft sie alle Einwohner dahin. Die Krankheit wird 
hauptsächlich durch Ratten verbreitet. Man kann diese ausser¬ 
ordentlich leicht inficiren. 

In einer Beziehung zeigt sich ein ganz charakteristisches 
Verhalten, nämlich wenn die Krankheit unter*den Menschen aus¬ 
bricht, dann tritt auch sofort eine grosse Sterblichkeit unter den 
Ratten auf; sehr oft geht letztere voran. Und die Leute in 
Kisiba wissen dies auch längst; sie sehen die Sterblichkeit unter 
den Ratten als eine Warnung an und flüchten, wenn sie auftritt. 
In den Drüsen und der Milz finden sich enorme Mengen von 
Bacterien ; sie gleichen mit allen ihren Eigenschaften vollständig 
den Bacterien, dio wir in Indien kennen gelernt haben und ebenso 
dann in China. 

Es ist also die Lubungaseuche in jeder Beziehung der Bu¬ 
bonenpest in China und Indien gleich; es kann darüber gar kein 
Zweifel existiren. 

Dio Verhältnisse, unter denen die Leute in Kisiba leben, 
sind ganz eigonthümlich und begünstigen in hohem Maase das 
Einnisten der Pest. Die Einwohner leben nämlich fast ausschliess¬ 
lich von Bananen — ein interessantes Problem für einen Er¬ 
nährungsphysiologen —; die hohen Pflanzen werden nun in dichten 
Hainen um die Ortschaften angepflanzt und in diese hinein ge¬ 
langen weder Licht noch Luft; eie wimmeln aber von Ratten. 
Es liegt auf der Hand, dass dies die wahre Brutstätte der 
Pest ist. 

2 Krankengeschichten sollen den Verlauf des Pestanfalls 
illustriren. 

I. Junge Frau aus Kitowo; sie war vor Kurzem erst mit 
anderen Einwohnern aus der Steppe zurückgekehrt, wohin sie vor 
der Lubunga geflohen waren. Kaum waren sie zurück, da stellt 
sich unter den Ratten eine grosse Sterblichkeit ein und viele Leute 
flohen wieder; einzelne blieben zurück, darunter Frau Kasasa. 8ie 
erkrankte Nachts mit Schüttelfrost; am folgenden Morgen Leisten¬ 
drüsenschwellung. Grosse Schwäche, Appetitlosigkeit, kein Husten, 
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kein Durchfall; bei der Untersuchung zeigt sich die 26jährige Frau 
äus8er8t schwach, kann sich nur auf den Knien rutschend aus der 
Hütte heraus bewegen .innerhalb einer Negerhütte ist jede Unter 
Buchung unmöglich , kann nicht aufrecht sitzen ; Gesiehtsausdruck 
ängstlich In der 1. Leistengegend mehrere Drüsen; die grössten 
pflaumengross. Die Haut darüber nicht oedematös; Druck sehr 
schmerzhaft. Auch auf der r .'nute und am Halse eine Drüse. 
Innere Organe ohne Veränderung Am 4. Tage leichte Durchfälle 
auf Abführmittel; am Tage ruhig entschlafen. 

Die Section konnte nur auf die 1. Drüsen ausgedehnt werden; 
sie sind stark geschwollen, von rothgrauer Schnittfläche und mit 
Haemorrhagien durchsetzt. Die Drüsensubstanz besieht fast ganz 
aus einer Reincultur von Pestbacillen. Inficirte Ratte stirbt an Pest. 

II. 11 jähriges Mädchen; vor 2 Tagen Schüttelfrost, hohes 
Fieber. Kopfschmerzen. Leib aufgetrieben und schmerzhaft; 
Kranke sehr unruhig. 

Ara 3. Tage wurde sie an der Hand geführt aus der Hütte 
gebracht. Kaum war sie zurückgebracht, so starb sie. Aeusserlich 
an der Leiche nichts Auffallendes, nur in der Leistengegend ein 
Paket Drüsen. Das Zellgewebe um dieselben dunkelroth 
infiltrirt. Die wallnussgrossen Drüsen von graurotber Schnitt fläche 
und mit haemorrhagischen Herden. Die Lytnphdrüsen des Mesen¬ 
teriums und die retroperitonealen Drüsen vergrössert, die Milz sehr 
gross, dunkel, weich; Nieren sehr blutreich, ebenso die Leber und 
Darmschleimhaut. Au den übrigen Organen nichts Auffallendes. 
Ueberall Pestbacterien, in allen Organen, besonders reichlich in der 
Milz, in welcher stellenweise mehr Bacterien als Zellen. 

So hat man es allem Anschein uach in Kisiba mit einem 
Pestherde zu thun; aber dies ist doch nicht ganz richtig, sondern 
dort ist nur ein Ausläufer eiues grösseren Herdes. Es lässt 
sich nooh ganz genau verfolgen, wie die Pest nach 
Kisiba kam. Dies war erst vor 8 Jahren. Dagegen ist sie, 
wie englische Missionäre berichten, in dem nördlich anstossenden 
Theile, dem englischen Uganda schon seit undenklichen 
Zeiten; und von dort zog sie sich später nach dem südlich ge 
legenen Wutu hin. Dieser Theil ist nur durch deu Kagara Nil, 
dem wahrscheinlichen Ursprunges *c des Nils, von unsoren 
Colonien getrennt. Es ist noch ganz deutlich in Erinnerung, 
wie die Pest von Wutu uns iu unsere Colonie eingeschleppt 
wurde: Es ging vor etwa 8 Jahren ein Mann von Kisiba nach 
Wutu, um dort einen Geschäftsfreund zu besuchen. Während 
seiner Anwesenheit erkrankte nebst vielen anderen auch sein Ge¬ 
schäftsfreund und starb. Er selbst kehrte krank zurück und 
starb bald darauf. Der Landessitte gemäss wurde in der Hütte 
ein Totenfest gefeiert und die Freunde, die zusammenkamen, 
wurden sämmtlich infieirt. Von da griff die Seuche weiter 
um sich. 

Nun liegt Kisiba freilich ausserhalb des Verkehrs auf einer 
vom Kagaranil und dem Victoria-Nyanza gebildeten Halbinsel; die 
grossen Karawanenstra9sen ziehen weit im Süden vorbei. Es ist 
daher nicht zu befürchten, dass von da die Krankheit weiter süd¬ 
lich zieht. Viel grösser ist die Gefahr, dass die Krankheit sich 
nach Osten und Norden ausbreite, wie sie sich nach Berichten 
Emin Pascha's schon einmal in der Aequatorialprovinz gezeigt 
haben soll; und es ist sehr wahrscheinlich, dass sie in alten und 
neuen Zeiten durch Sklaventransporte nach Aegypten verschleppt 
wurde, und so z. B. in den 70er Jahren nach Tripolis. Nach 
Osten, der Küste, hat das Land Uganda bis jetzt keinen Verkehr 
gehabt; dies wird aber in ein paar Jahren ganz anders sein, wenn 
die von den Engländern gebaute Eisenbahn erst die Küste mit 
dem Victoria-Nyanza verbinden wird. Wenn dann Uganda in den 
Weltverkehr einbezogen ist, kann dieser Pestherd eine grosse ver¬ 
hängnisvolle Bedeutung erlangen. 

Wir dürfen jedoch dadurch nicht allzusehr beunruhigt werden. 
Denn werfen wir einen Blick auf die bisherigen Pestherde, so 
müssen wir doch die Ueberzeugmg gewinnen, dass die Pest der 
vordringendea Caltar nicht Stand halten kann. Sie hat sich jetzt 
schon in die äusseraten Winkel verkrochen und wir können hoffen, 
dass sie auch aus diesen letzten Winkeln durch die vordringende 
Oultur vertrieben wird. 

Discussion: Es meldet sich Niemand zum Worte und 
Herr Koch macht sich daher selbst den Einwand, dass ja ein 
Glied der Beweiskette, dass die Lubunga wirklich echte Pest sei, 
fehle, nämlich die Herstellung von Reinculturen, was vielleicht 
um so wichtiger erscheine, als die ganze Diagnose doch eine eine 
bacteriologisehe sei und auf der Aehnlichkeit der in Kisiba ge¬ 
fundenen Bacterien mit jenen in China und Indien gewonnenen 
basirt. Dagegen sei zu erwidern, dass in Kisiba die Herstellung 


von Culturen wegen der;grossen" Schwierigkeiten unmöglich ge¬ 
wesen wäre und dass sie auch ganz überflüssig sei. Es wäre doch 
etwas einseitig, kleinlich gedacht. Reinculturen auf Agar oder 
Gelatine zu verlangen, wo die Reinculturen imTKrtrper vorliegen, 
viel charakteristischer, als die auf Agar. Endlich sind die Ratten 
für jede andere Infectionskrankheit so äusserst. wenig, für die 
Pest bezw. Luhtingaseuche so ausserordentlich empfänglich, dass 
man sie. nur mit solchem Material zu berühren brauche, um sie 
daran erkranken und sterben zu lassen. Dies sei wohl eine Aus¬ 
füllung der scheinbaren Lücke. H Kohn. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societe de Therapeutique. 

Sitzung vom 8 und 22. Juni 1898. 

Ueber Naph t h ol ka mph e r und dessen Giftigkeit. 

Seitdem 1 e G e n dr e im Jahre 18S8 Naphtholkampher empfohlen 
hatte, wurde er mit grossem Erfolge hauptsächlich gegen locale 
Tuberculose, wie Haut- und Rachenulcerationen, Knochen-, Ge¬ 
lenks und Drüsentuberculose, ferner Bauchfell- und sogar gegen 
Lungen tuberculose mit überraschendem Heilungsresultate ange¬ 
wandt. Es zeigten sich aber zuweilen schädliche Nebenwirkungen 
des Mittels, wie Uebelkeit, Ohnmachtsgefühl, epileptiforme An¬ 
fälle, und sogar ein paar Todesfälle nach Injection von 20 g in 
einen Knochenabscess und von 5 g bei Bauchfelltuherculose. 
Le Gcndre und Desesquelle nahmen nun nochmals experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Hunden vor und gaben Kranken mit 
Lungentubereulose Naphtholkampher. Es ergab sich, dass man 
eine ziemlich beträchtliche Dosis desselben per os geben kann 
unter der Bedingung, dass er in öliger Flüssigkeit gelöst oder in 
Milch emulsionirt wird; immerhin sollte, um Reizung der Magen¬ 
schleimhaut zu verhüten, die tägliche Dosis hei einem Erwach¬ 
senen 1 ccm nicht überschreiten. Dieselbe kann 0,33 g betragen, 
wenn als Suppositorium mit Cacaohutter gegeben, die Kranken 
haben dabei ein leichtes Gefühl von Stechen im After und einige 
Stunden nach der Einlage einen unangenehmen Geschmack. Die 
intraperitoneal zu injicirende Dosis soll beim Erwachsenen von 
60 kg Körpergewicht 5 ccm nicht überschreiten. Welches auch 
die Eingangspforte des Mittels ist, so ist seine Ausscheidung 
eine sehr langsame, die sowohl in der Praxis wie bei den Labora¬ 
toriumsversuchen beobachteten Krämpfe sind dem Kampher zuzu- 
schreiben. 

Ueber Melaleuca viridiflora. 

Die Essenz von Melaleuca viridiflora enthält nach den Unter¬ 
suchungen von Dubousq ue t- Laborderi e ebenso wie jene von 
Cajeput und Eucalyptus Eucalyptol, Terpinol, aber im 
Gegensatz zu letzteren nur Spuren von Aldehyden, ist also nicht 
giftig; sie muss aber zur therapeutischen Anwendung absolut rein 
sein. Man kann sie suheutan oder in Kapseln von 0,25 g oder 
als Sirup geben und sie hat auch in hohen Dosen keine schäd¬ 
liche Wirkung auf den Magen im Gegensatz zum Eucalyptol, 
Guayacol, Kreosot. Bei Lungentuberculose ersten und zweiten 
Grades, mit Ausnahme der acuten, erethischeu Formen hat D. mit 
der Essenz von Melaleuca viridiflora Erfolg gehabt, bei Husten mit 
oder ohne Secretion wirkt sie gleichzeitig als Desinficiens der 
Bronchien wie als Antispasmodicum und Anaestheticum. Die In¬ 
halationen der Essenz scheinen von günstigem Einfluss bei Coryza, 
die Gurgelung bei Mandelentzündung. Bei eiterigem Blasenkatarrh 
und bei Blennorrhagie bringen Ausspülungen mit 2proc. Lösung die 
Eiterung selbst in acuten Fällen rasch zum Stillstand. 5proc. 
Lösung gibt gute Resultate bei Wundbehandlung und Einreibung 
mit dem DOproc. Balsam bringt rasch bei Influenzaneuralgie und 
chronischem Rheumatismus die Schmerzen zum Verschwinden. 

Mathieu und Rieh aut haben die Löslichkeit des Bromo- 
forms in Wasser studirt. 1 1 Wasser löst ca. 3 g Bromoform 
durch wiederholtes Schütteln. Das gesättigte Bromoformwasser 
hat ihnen treffliche Resultate bei Magensehinerzen und Erbrechen 
der Tuberculösen gegeben, ist also ähnlich dem Chloroformwasser 
in der Wirkung. 

Bi 1 haut macht eine Mittheilung über den Einfluss der 
ade noiden Vege tationen auf die Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen. Er fand Skoliose, Kyphose und Lordose häufig bei 
Kindern mit diesen Wucherungen im Nasenrachenraum und Ver- 
grösserung der Tonsillen und sah die Wirbelsäulenverkrümmung 
nach Abtragung dieser Gebilde ohne Weiteres zur Heilung kommen ; 
in schweren Fällen müsse dies immer der erste Act der Therapie 
sein und die orthopädische Behandlung gibt daun ungleich bessere 
Resultate, als wenn die Nasenrachenaffection nicht beachtet werde. 
B i 1 h a ti t führt eine grössere Reihe persönlicher Beobachtungen, 
mit Photographien begleitet, an, welche seine Theorie bestätigen. 
Er glaubt, «lass auch Entwicklungshemmungen des Brustkorbs, wie 
die HtUmerbrust, durch trophische Störungen entstehen, welche 
durch eine primäre Infection am Nasenrachenraume verursacht 
werden; ebenso seien die adenoiden Vegetationen bei äusserer 
Tuberculose die Eingangswege für den Koch'sehen Bacillus. 


□ igitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSUM OF IOWA 



914 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


Ac&dömie de Medecine. 

Sitzung vom 28. Juni 1898. 

Veränderung der Hirnrindenzellen bei gewissen 
Formen von Geistesstörung. 

Ballet bat Gelegenheit gehabt, in zwei Fällen die histo¬ 
logischen Veränderungen bei der sogen, polyneuritischen Psychose 
;von Korakow) zu studiren. Diese im Allgemeinen heilbare 
Geisteskrankheit kann nach einer Infection oder Intoxication ent¬ 
stehen in langsamer oder plötzlicher Weise, das hervorstechendste 
Symptom sind eine geschwächte Perception (Ideeneonfusion, Mangel 
an Energie), verschleierte Erinnerungsfähigkeit und indifferente oder 
launenhafte Willenstliätigkeit; häutige Hallucinationen sind vor¬ 
handen. Die Aetiologie und die klinische Beobachtung lehren, 
dass diese Affection unter dem Einflüsse von Veränderungen der 
Hirnrinde steht. Die Härtung und Färbung gepchah nach der Me¬ 
thode von Nissl und bei schwacher Vergrösserung (% Leitz) schon 
erkennt man die grossen Pyramidenzellen als verändert (abgerundet), 
mit wenigen deutlichen Verlängerungen, Protoplasma und Kern 
haben die gewöhnlichen Reactionen verloren; bei stärkerer Ver- 
grösserung (% Leitz) erscheinen fast alle Zellen erkrankt, sie be¬ 
sitzen neben den obigen Veränderungen nur mehr wenige färb¬ 
bare Körnchen und sind mit Pigmentdegeneration befallen. Im 
Gegensatz zu der bis jetzt herrschenden Ansicht sieht man also 
bei Kranken mit Geistesstörung die Hirnrindenzellen in ganz grober 
Weise alterirt. Diese Veränderungen sind in den vorliegenden zwei 
Fällen auf Tuberculose, Alkoholintoxiration und Intoxication der 
Leber (Vergrösserung) zurückzuführen, die Hauptschuld trägt wahr¬ 
scheinlich die Alkoholvergiftung. 

Die Prophylaxe der Lungen tuberculose. 

Grancher fasst die Discussion über dieses Thema, welche 
verschiedene Sitzungen hindurch die Akademie beschäftigt hat, 
in einem sehr eingehenden Schlussbericht zusammen. Insbesondere 
hebt er hervor, dass die Vorkehrungen in der Armee ungenügend 
sind und notorisch Tuberculose eingereiht werden. Die Schluss¬ 
folgerungen seines Berichtes (s. diese Wochenschrift, No. 23 d. J., 
S. 737) wurden von der Akademie einstimmig angenommen und 
dieselbe beschliesst die Einsetzung einer ständigen Commission, 
welche sich ausschliesslich mit der Prophylaxe der Tuberculose zu 
beschäftigen ha*. St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Naturwissenschaftliche Akademie zu Catania. 

Sitzung vom 20. März 1898. 

Petro ne empfiehlt zur Sichtbarmachung des Kerns der 
rothen Blutkörperchen LugoLeche Lösung und demnach Gold¬ 
chlorid oder Argentum nitricum. Die specitische Reaction auf 
diese Medien, welche den rothen Blutkörperchen nicht nur vor 
den Leukocyten, sondern vor allen anderen Zellen eigenthümlich 
ist, macht es mehr als wahrscheinlich, dass es das Eisen des 
Blutkörperchenkernes ist, welches sie veranlasst. Das Haemoglobin 
enthält viel weniger Eisen. Dem Kern der Leukocyten fehlt das 
Eisen gänzlich, während im Protoplasma derselben sich Spuren 
zeigen. Bei Oligaeraien ergibt die chemische Reaction einen viel 
geringeren Eisengehalt des Kernes der rothen Blutkörperchen als 
in normalen Zuständen. 

Medic.-chirurg. Gesellschaft zu Bologna. 

Sitzung vom 13. April 1898. 

Barbera fasst das Resultat seiner Experimentaluntersuchungen 
über die Temperatur der Schleimhaut des Magens, des Rectuir.s 
und der Vagina in folgenden Sätzen zusammen. 

Die Temperatur der Magenmucosa, welche fast unverändert 
bleibt während der Verdauung der Fette und Kohlehydrate, ver¬ 
mehrt sich stark nach der Einführung von Albuminaten. Diese 
Erhöhung ist durch vermehrten Blutzufluss bedingt und ist ver¬ 
bunden mit einer Temperaturerniedrigung in Rectum und Scheide. 
Nach der Verdauung von Albuminaten erniedrigt sich die Magen¬ 
temperatur, während sie nach Fett- und Kohlehydratverdauung 
unverändert, bleibt. Nach der Einfuhr von Nährklysmen erfolgt 
sofort eine Erniedigung der Magentemperatur, welche durch Reiz 
der Splanchnicusendfasern und dadurch herbeigeführte reflek¬ 
torische Vasoconstriction der Magengefässe bedingt sein soll. 
Diese Erniedrigung ist schnell vorübergehend, dann bleibt die 
Temperatur des Magens unverändert. Zwischen dem Magen und 
dem untersten Theil des Darracanals soll ein vasomotorischer und 
functioneller Antagonismus obwalten in dem Siüne, dass, wenn 
der eine Theil mit dilatirten Gefässen in Function ist, der andere 
Gefässverengerung zeigt und nicht functionirt. Dies erklärt die von 
Lupine hervorgehobene Thatsaclie, das Nährklysmen bei Patienten 
mit gastrischer Hypersecretion und bei zu starker Salzsäijreaus- 
scheidung sich sehr wirksam erweisen. H a g e r - Magdeburg N. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte 

in Düsseldorf, 19.—24. September 1898. 

Programm der allgemeinen Sitzungen: 

1. Geheimer Regierungsrath Professor Dr. K1 e i n • Göttingen: 
«Universität und technische Hochschule». 2. Medicinalrath Prof. 
Dr. Til 1 m an n s-Leipzig: «Hundert Jahre Chirurgie». 3. Geheimer 
Regierungs- und Baurath Professor Dr. Intze -Aachen: «Ueber den 
Zweck, die erforderlichen Vorarbeiten und die Bauausführung von 
Thalsperren im Gebirge, sowie über deren Bedeutung im wirth- 
schaftlichen Leben der Gebirgsbewohner». 4. Professor Dr. Martius- 
Rostock: «Krankheitsursachen und Krankheitsanlagen». 5. Prof, 
van t’ Hoff-Berlin: «Die zunehmende Bedeutung der anorganischen 
Chemie». 6. Privatdoeent. Dr. Martin Me nd eis oh n-Berlin: «Die 
Bedeutung der Krankenpflege für die wissenschaftliche Therapie». 
7. Eventuell Geheimrath Professor Dr. Rudolf Virchow-Berlin: 
Thema Vorbehalten! 


Verschiedenes. 


Die Geschäfte der öffentlichen Untersuch u n gs An¬ 
stalten für Nabrungs- und Genuss mittel fürdas Jahr 1897. 
Uebersicht I. 
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Anlässlich der in der, 
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7 2 1- 10 1 a 

-- 

27 

3 20 4 

Giessen. 

■i i --- i - p«! 

— 

1 1 2 

4 9 3 

Rostock. 

4 — 11 1, 9 2 

1 

19, 

9 6 4 

Jena . 

1*2 _. ;;-_ 1*2 

_ 

28 

5 19 4 

fitrasshurg .... 

22 2 - 4 4 -|l 21 

- 

57 

IS 37 2 

Im Ganzen . . . 

|787 140 9., 49 h) 32 16 lu8| l 28| 

- 1295 

3)8 Ki !♦.; 131 


1 Von den Ausländern stammten 7 aus Kussland, 6 aus 
Oesterreich-Ungarn, 2 aus den Vereinigten Staaten von Amerika, 
je 1 aus Kngland, Frankreich, Spanien, Bulgarien, Türkei, Süd- 
Amerika, Australien und Süd-Afrika. 

2 ) Darunter 1 Ausländer, welcher nur eine Bescheinigung' über 
das bestandene Examen, nicht eine Approbation erhalten hat. 

Frequenz der Schweizer inedicinischen F a c u 11 a t e n. 
Sommersemester 1898: Basel 187 männliche, 4 weibliche; Bern 
148 m., 41 w. ; Genf 18p in., 86 w.; Lausanne 105 m., 39 w.; Zürich 
216 in., 124 w., in Summa 10H > Studirende, 791 m., 294 \v.; darunter 
608 1.582 -f 26) Schweizer. 

Therapeutische Notizen 

Die Scilla (Meerzwiebel) in der Kinderpraxis. In 
der Einleitung einer längeren Abhandlung (la Medecine moderne 
No. 48, 1898) führt Comhy aus, dass die Meerzwiebel schon von 
den ältesten Aerzten Griechenlands methodisch und mit Erfolg als 
Diureticum angewandt worden ist. Er bespricht dann die physio¬ 
logischen Eigenschaften und Indicationen dieses für die Kinder- 
praxis ilim unentbehrlich gewordenen Mittels. Es ist besonders 
wirksam hei Druckznnalune in den Venen und -Abnahme in den 
Arterien, hei Hedem des Unterhaut/cllgewebes, Erguss in die serösen 
Höhlen oder das Parenchymgewebe; als Ersatz der Digitalis hat es 
nicht die Nachtheile der Aceinnulation und Intoleranz derselben, so 
dass die Anwendung lange Zeit ohne Schaden fortgesetzt werden 
kann. Die Scilla ist auch ein antikatarrhalisches, exspectorirendes 
Mittel, ein Sedativum des Atbmungsapparates. Die beste Form, 
unter welcher sie anzuwenden ist, ist die des Pulvers in der 
Dosis von 0,01 g pro Tag und Lebensjahr, z. B. für ein 5jähriges 
Kind: Scill. pulveris. 0,05 

Sacch. lact. 0,5. 

M. f. pulv. Div. in part. V. S. 2 stündlich 1 Pulver in Wasser oder 
Milch zu geben. 

Bei Luftröhren- nnd Lungenaffectionen verbindet man Scilla 
zweckmässig mit Schwefel. Von der alkoholischen Tinctura 
scillae lässt man 2 gtt. pro Tag und I^bensjahr geben, wie von 
der Tinct. digitali*, mit welcher man sie auch vereinigen kann. 
Wichtige Präparate sind ferner Acetum scillae, welches schon 
den alten Römern bekannt war und in der Dosis von 2 g pro Tag 
nnd Lebensjahr verschrieben wird, der ebenso zu nehmende Scilla- 
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wein und das Uxyrnel scillae; z B. lud einem mit Bronchitis 
oder Keuchhusten behafteten öjahriaem Kinde gibt U. folgernde 
Verordnung: 

Dxymel. scill. 10,0 

Tinct. helhidonn. gtt. X 

Aqu. «lest. 40,0 

Sirup i< !,u. 

MUS. 2 stündlich 1 KindcKffffel. St. 

Pi rm s sin Extra et um Thymi saccharatum). Prof. 
E. Fi sc her-Strassburg gibt an, mit dein von Tae schlier in 
Berlin dargestellten Pertussin, welches aus einem nach beson¬ 
derer Methode verfertigtem Fiuidextract des deutschen Thymians 
in der Weise dargestellt wird, dass das fertige Präparat dem Gehalt 
eines Jnfusums von 1 : 7 entspricht, nicht nur beim Keuchhusten, 
sondern auch bei acuten und chronischen Kehlkopf- und Bron- 
chialkatarrhen, sowie bei Emphysematikern eine hervorragend 
krampfmildernde und schleimlösende Wirkung erzielt zu haben 
lind empfiehlt dasselbe zu weiteren Versuchen. Der Gebrauch des 
Thymians als Expectorans ist übrigens, wie aus seinen historischen 
Bemerkungen hervorgeht, ein sehr alter und figurirt derselbe schon 
seit langen Zeiten als beliebtes Hausmittel. /Therapeut. Beilage 1 
der Deutsch, med. Wochenschr. Xo. 27. F. L. 

Zur Diphtheriestatistik hat bekanntlich Kossel eine 
Leihe von Tabellen über die Jahre lss6—1897 zusammengestellt 
und aus denselben nachgewiesen, dass mit Einführung der 8erum- 
hehumlhing ein ganz ausserordentlicher Abfall der Diphtherie¬ 
mortalität stattgefunden hat, von 106: 100,000 in 1886—1894 auf 
44. in 18P.)—1807. Gott stein Ther. Monatshefte 5,9 V) hat nun 
diese Tabelle bis zum Jahre 1877 zurückgeführt und durch Hinzu- 
fügiing der Zahlen für den Ab.lominnltyphus ergänzt. Aus der 
Tabelle für den Abdoniinaltyphus ergibt sich nun zunächst die 
verblüffen« le Tiiatsache, dass die Typhusmortalität mit dom Jahre 
1877 von 45,8:100 000 (1878 bis 47,9: 100 000) auf 9,9:100000 im 
Jahre 1897 gesunken ist. Nimmt man die letzten drei Jahre allein, 
so ergibt sich eine Mortalität von 10,4 gegen 29,5 in den Vorjahren. 
Sieht man sieh die Diphtheriocurve genauer an, so ergibt sich ein 
flacher Gipfel für die Jahre lsS3 — 18 s 6. Von da Ins zum Jahre 1896 
erheblicher A1 «1 all. ln 1892—1894 steiler, recht bedeutender Auf¬ 
stieg. Schaltet man diesen letzt«'reu Anstieg (Nachepidemie' aus, 
so ergibt sich der Abfall in den Jahren 18‘»6 —1897 als die direete 
Fortsetzung der v«>r jenem Aufstieg vorhandenen Tendenz. Ein 
derartiger nat uraemässer Ablauf stimmt mit «1er Geschichte der 
Diphtherieepidemien der früheren Jahrhunderte. 

G. warnt mit G. v. Mayr davor, die in neuerer Zeit einge¬ 
tretene giinstige Wendung der Sterblichkeit ausschliesslich auf die 
Erfolge der modernen Hygiene zurückzuführen. Kr. 

Das Tropon wird aus animalischen Eiweissstoffen ver¬ 
schiedener Herkunft, sowie aus vegetabilischen Eiweissstoffen 
Cerealien und Leguminosen) gewonnen und stellt eine feinpulverige, 
mohlartiire Substanz von grauem Aussehen dar. Es ist in Wasser 
nicht löslich und fast völlig gerueh- und geschmacklos. Auf der 
8 e n a t o r'schen Klinik hat Btrauss mit dom Präparat nach 
zweierlei Richtungen Versuche angestellt: 1. nach der der Bekömm¬ 
lichkeit, 2. nach der der Ausnutzung des im Präparat enthaltenen 
Stickstoffes. Der von St. bestimmte Eiweissgehalt betrug 83 Proc. 
Man gibt es am besten in lauwarmer Milch, in dicken Suppen, 
Uhoeolade, Cacao. Kur dir Verabreichung in Milch empfiehlt sich 
1 Essl«'»tl’el voll Tropon auf 'j -2 Liter, etwa 20 -60 g pro die. Die 
Fabrik stellt auch Troponbrode, Troponhisquits, Tropohcakes her. 
Nach den St. sehen Erfahrungen muss das Tropon als ein den 
Magen und Dann nicht reizendes, der Resorption leicht zugäng¬ 
liches, um! hei mohrmonatlieber Darreichung ohne Widerwillen 
genommenes Eiweisspräparat bezeichnet wer«len. Durch die Dar¬ 
reichung von 40—60 g pro die lässt sich der Stickstoff- und Calorien- 
gchalt einer aus irgend weh-heil Gründen unzureichenden Nahrung 
auf Wenig kostspielige Weise erhöhen. 1 kg Eiweiss in Form von 
Tropon kostet im Grossbezug 4 Mark, gegen 11 Mark beim Eucasin 
und 50 Mark hei der Somatose. «Tlierap. Monatsh., 5, 1893/' Kr. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Juli. In diesen Tagen waren es, wie die Voss. 
Ztg. in die Erinnerung znrüekruft. 50 Jahre, dass im Verlage von 
Rcinier in Berlin die «Medici nischc Reform», herausgegeben 
von R. Virchow und R. Leubuscher, zu erscheinen begann. Ob¬ 
wohl diesem Blatte nur die kurze Lebensdauer von einem Jahre 
vergönnt war, so kommt ihm doch in der Geschichte des ärzt¬ 
lichen Standes im 19. Jahrhundert, eine hervorragende Bedeutung 
zu. Das Streben nach einheitlichen und freiheitlichen Einricht¬ 
ungen, das die deutsche Nation in dem bewegten Jahre 1848 be¬ 
herrschte, machte sich auch auf ärztlichem Gebiete geltend; der 
Ruf nach einheitlicher Gestaltung des Medicinalw T esens für ganz 
Deutschland, nach Schaffung eines Reichsministeriums für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, nach Reformen auf allen Gebieten der 
öffentlichen Gesundheitspflege, nach Freizügigkeit für die deutschen 
Aerzte, wurde laut. Die «Medicinische Reform» machte sich zum 
Organ dieser Bestrebungen, wobei sie die Unterstützung von Führern 
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derAerzte in anderen deutschen Staaten, wie Griesinger, Hermann 
Eberhard Richter, fand. Mit dem Zusammenbruch der freiheit¬ 
lichen Bewegung des Jahres 1848 verschwand auch die «Medici¬ 
nische Reform* vom Schauplatze. Allein die Anschauungen, welche 
sie ein Jahr lang so streitbar verfochten hatte, lebten unter den 
deutschen Aerzten fort; zunächst in den Einzelstaaten, wo z. B. in 
Bayern die Gründung der ersten Standesvertretung, des ständigen 
Ausschusses bayerischer Aerzte, und durch diesen die Begründung 
unserer Wochenschrift, des ärztlichen Intelligenzblattes, eine Frucht 
des Jahres 1848 ist, dann, nach der Neubegründung des Reichs, 
im deutschen Aerzte Vereinsbund. Die Ideen des Jahres 1848, Zu¬ 
sammenfassung aller deutschen Aerzte zu gemeinsamem Handeln, 
die Schaffung einheitlicher Einrichtungen für alle deutschen Aerzte, 
bildeten die Grundlage für die Schöpfung des Aerztevereinsbundes 
und bilden noch heute die Bedingung seiner Existenz. Möchte der 
Bund dessen stets eingedenk bleiben! 

— Die angekündigte Station zur Erforschung und 
Heilung der Tollwuth im königlichen Institut für Tnfections- 
krankheiten in den Koch’schen Baracken in Berlin wird dem Ver¬ 
nehmen nach in der nächsten Zeit eröffnet werden. 

— Im Anschluss an den Neubau des Charite-Krankenhauses 
in Berlin wird geplant, ein hydrotherapeutisches Institut zu er¬ 
richten, um, den im Abgeordnetenhause laut gewordenen Wünschen 
entsprechend, die wissenschaftliche Wasserheilmethode in den 
medicinischen Unterricht einzuführen. 

— In der 25. Jahreswoche, vom 19. bis 25. Juni 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Posen mit 36,1, die geringste Hildesheim mit 8,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen 6tarb an Masern in Gera; an Scharlach in Alten¬ 
dorf, Fürth; an Diphtherie und Croup in Bielefeld. 

— «The Mineral Waters and Health Resorts of Europe» be¬ 
titelt sich die neue, erweiterte Auflage der Balneologie von Dr. 
Hermann Weber und Dr. F. Parkes Weber, deren 1. Auflage 
unter dem Titel «The Spas and mineral Waters of Europe* in 
unserem vorigen Jahrgang eingehend besprochen war. Das Buch 
scheint also rasch Anklang gefunden zu haben. Da Dr. Hermann 
Weber in dem Buch seine reichen Erfahrungen über europäische 
Bäder niedergelegt hat, so kann derselbe auch deutschen Collegen, 
die sich orientiren wollen, dringend empfohlen werden. 

(Hochschulnachrichten.) Bonn. Prof. Köster wurde 
zum Rector der Universität für das Studienjahr 1898/99 gewählt. — 
Leipzig. Der Privatdoeent Dr. Otto Schwarz ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. Professor Karl Hennig 
feierte am 8. Juli sein 50 jähriges Doctorjubiläum, das im Kreise 
zahlreicher Freunde und Collegen festlich begangen wurde. 

Moskau. Dr. Zograf und Dr. Mensbier sind zu ordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden, Ersterer auf dem Lehrstuhl der 
Zoologie, Letzterer für vergleichende Anatomie. Der Prosector- 
gehilfe Dr. M. M. Pokrowski-Moskau hat sich als Privatdoeent 
für pathologische Anatomie an der Moskauer Universität habilitirt. 
St. Petersburg. Der Professor für interne Medicin und Director 
der therapeutischen Klinik an der militär-medicinischen Akademie, 
Dr. Leo Popow, gibt nach Ausdienung der gesetzlichen Dienst¬ 
frist seine Lehrthätigkeit an der genannten Akademie auf. Zu 
seinem Nachfolger ist, wie verlautet, Prof. Dr. 8. S. Botkin, welcher 
gegenwärtig den? Lehrstuhl für Baeteriologie und Infectionskrank- 
heiten bekleidet, in Aussicht genommen. Er erhält somit denselben 
Lehrstuhl und dieselbe Klinik, welche sein Vater S. P. Botkin 
von 1866—1889 inne hatte. 

(Todesfälle.) In Paris starb Dr. August Voisin, Leiter der 
Nervenklinik an der Salpetriere, 70 Jahre alt. 

Dr. Page, Professor der Medicin an New T -York Policlinic and 
Hospital. 

Berichtigung. In No. 27, 8.855 (Zenker-Nekrolog) Sp. 1, 
Z. 18 v. u. ist zu lesen: «medicinischen Wissens» statt «wirk¬ 
lichen Wissens*. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Gestorben: Dr. J. August Einhorn, in München, 59 J. alt. 

In den Ruhestand versetzt: Der k. Bezirksarzt I. Classe 
Dr. Nicolaus Pro eis in Nabburg wurde seiner Bitte entsprechend 
wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit und dadurch 
bewirkter Dienstesunfähigkeit unter Anerkennung seiner treuen 
und eifrigen Dienstleistung in den dauernden Ruhestand versetzt. 


Correspondenz. 

Zur Behandlung der Tarsalgie. 

Herr Dr. Job. Merkel in Nürnberg ersucht uns um Auf¬ 
nahme folgender Richtigstellung der unter obigem Titel in No. 11 
dieser Wochcnschr. erschienenen Arbeit Dr. Langes, in welcher 
dieser an der Arbeit Dr. Merkels «über Tarsalgie* in No. 9 
dieser Woehenschr. Kritik geübt hatte: 

«Die Collegen, welche der orthopädischen Chirurgie ferner 
stehen, müssen aus Lang e ’s Kritik den Eindruck gewinnen, als 
hätte ich mit Kanonen auf Spatzen geschossen. Desshalb sei mir 
folgende kurze Ausführung gestattet/ 


Ich empfahl die Trend eie nbu rg’sclie supramalleoläre Osteo¬ 
tomie in solchen Fällen, in welchen übrigens ganz gesunde 
Menschen bloss durch die immensen Schmerzen erwerbsunfähig 
wurden. Für diese höchsten Grade der Tarsalgie besteht nicht 
nur volle Indication zur Operation, sondern sie ist ein wahrer Segen. 

Geringe Grade hatte ich nicht im Auge, bei kleineren und 
mittleren Graden genügt auch mir Einlage und Massage und könnte 
ich von solch’ gebesserten Fällen auch hunderte namhaft machen. 
Das unblutige Redressement in allen Graden des Uebels ist nicht 
zu berechnen, ein roher Eingriff und hat keine causale Bedeutung, 
da nur durch Knochentrennung die einheitliche Achse des Unter¬ 
schenkels und der Fusswurzel (Talus) zu erreichen ist. 

Eine Durchtrennung des Extensor digitorum, wie Lange 
wall, wird den meisten Chirurgen unsympathisch bleiben; beson¬ 
ders in gegenwärtiger Zeit, in welcher man schon die Achillotomie 
perhorrescirt, wird man schwerlich auf Stromeyer zurückgehen. 

Dass der Name Tarsalgie Herrn Lange nicht gefällt, sehe 
ich nicht recht ein. 

Jedenfalls ist der von Gosselin eingeftihrte Name ein weit 
mehr den Zustand bezeichnender, als der Name: «Entzündlicher 
Plattfuss*. 

Letzterer ist ganz falsch, schon desshalb, weil da, wo seröse 
oder plastische Infiltration fehlt, auch von einer Entzündung nicht 
die Rede sein kann.» 

Nürnberg, 3. Juli 1898. Dr. Job. Merkel. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Arme» 

für den Monat Mai 1898. 

1) Bestand am 30. April 1898 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 68840 Mann, 209 Kadetten, 17 Invaliden, 117 U.-V.: 
2169 Mann, 5 Kadett., — Invaliden, 3 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1415 Mann, 9 Kadetten, 1 Invaliden,. 
14 U.-V.; im Revier 3982 Mann, 10 Kadetten, — Invaliden, 1 U.-V.; 
Summa 5397 Mann, 19 Kadetten, 1 Invaliden, 15 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 7566 Mann, 24 Kadetten, 
1 Invaliden , 18 U.-V., vom Tausend der Iststärke 109,9 Mann, 
114,8 Kadetten, 58,8 Invaliden, 153,8 U.-V. 

3) Abgang: dienstfähig 5611 Mann, 18 Kadetten,— Invaliden,. 
16 U.-V.; vom Tausend der Erkankten 741,6 Mann, 750,0 Kadetten, 

— Invaliden, 888,8 U.-V.; gestorben 11 Mann, — Kadetten, — In¬ 
validen, — U.-V.; invalide 58 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 

— U.-V.; dienstunbrauchbar 43 Mann — Kadetten, — Invaliden, 

— U.-V.; anderweitig 332 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 

— U.-V.; Summa 6055 Mann, 18 Kadetten, — Invaliden, 16 U.-V.,. 

4) Bestand bleiben am 31. Mai 1898: 1511 Mann, 6 Kadetten, 
1 Invaliden, 2 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 21,9 Mann, 
28,7 Kadetten, 58,0 Invaliden, 17,0 U.-V.; davon im Lazareth 
1135 Mann, 5 Kadetten, 1 Invaliden, 2 U.-V.; im Revier 376Mann, 
1 Kadetten, — Invaliden, — U.-V. 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Pyaemie 1, acuter Miliartuberculose 1, LuDgentuberculose 1, 
tuberculöser Hirnhautentzündung l,einfacher Hirnhautentzündung 2, 
Lungenbrustfellentzündung 2, Blinddarmentzündung 1, Nierenent¬ 
zündung 1, Schuss Verletzung des Gehirns 1. Ausserdem endeten 
4 Mann durch Selbstmord (1 Ertrinken, 2 Erschiessen, 1 Erhängen.) 

Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat Mai 
1898 beträgt demnach 15 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 26. Jahreswoche vom 26. Juni bis 2. Juli 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 31 (30*), Diphtherie, 
Croup 41 (25), Erysipelas 14 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 
2(—), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. 2 (—), Morbilli 
12 (21), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 10 (5), Parotitis epidem. 
4 (8), Pneumonia crouposa 12 (13), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 22 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (15), Tussis convulsiva 34 (30), Typbus abdominalis — (—) 
Varicellen 10 (17), Variola, Variolois — (—). Summa 204 (198). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 26. Jahreswoche vom 26. Juni bis 2. Juli 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (— •), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (3), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 10 (9), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (26), b) der übrigen Organe 6 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (■—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (202), Verhältniswahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,6 (24,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,7 (13,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 15,1 (12,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Lieber den Abgang von Knochenfragmenten durch die 
Harnwege. 

Von Br. G. B. Schwillt , Privatdoccnt für Chirurgie in Heidelberg. 

Die Beobachtungen , dass Knochen>tücke , welche sich auf 
entzündliche oder traumatische Weise von dem Becken lo.-gc.-tossen 
haben, den Körper durch die Harnwege verlassen , gehören zu 
den grössten Seltenheiten. Häutiger noch gelangen durch Vor 
letzungen — z. B. Becken fraeturen oder Schusswunden des 
Beckens — Knoehenfnmnente in die Blase und Urethra; dass 
aber Sequester, welche das Kndproduct acuter oder chronischer, 
entzündlicher Proccsse des Beekenringes waren, mit dem Urin 
ah.gingen oder in den Hamwegon s.ecken blieben, ist sehr selten 
beschrieben worden. 

Ein Zufall fügte es , dass ich in den letzten 4 Jahren 
2 Fälle dieser Gattung in Behandlung bekam, und der Umstand, 
dass bisher nur 11 Fälle in der Literatur niedergelegt sind, recht¬ 
fertigt ihre: Veröffentlichung. 

Der erste Fall betraf einen -17 jahrieen Flasehnerineister in der 
Pfalz, zu welchem ich am 30. <><•;. IMG getuien wurde. Fr hatte 
bisher keine ernsteren Krankheiten uber.Mauden ; -a*il Frühjahr 
lS'äi litt er mit kurzen Fnterlueehuiuren an einer multiplen Furun- 
culose, welche sieh seil Juni besonders in der (irgend der Scham¬ 
haare etablirt hatte. Pie Fympbdrüsen beider inauinalgegemien 
schwollen schmerzhaft an. Zahlreiche Incisionen mussten aus¬ 
geführt werden; prophylaktische Mittel, die Weiterentwicklung zu 
hemmen, erwiesen sieh ergebnisslos. Fnde Juni trat unter einem 
alarmirenden Schüttelfrost plötzlich hohes Fieber auf bis 39,7 u ', 
und kurz danach zeigte sieh die rechte Femoroscrotalfalte auf 
Druck sehr schmerzhaft Haid rot heie sieh d:o (iegend, und man 
fühlte eine deutliche, derbe Infiltration rechts von der Symphyse, 
welche namentlich (lern absteigenden Schamhoinusle anlag. Her 
Process erhielt sich hei hohen Fieborbewegungen und lebhafter 
Schmerzhaftigkeit etwa eine Woche; Fisbeutel und spater warme 
Uarbolcompressen brachten wenig Linderung. Da traten Anfangs 
Schmerzen, späterhin eine Behinderung heim T T rinlassen auf, bis 
schliesslich die Miction ganz zu stocken schien und sich der 
Katheterismus nothwendig machte. Die Finführung eines weichen 
N&atonkatheters glückte nicht; ein MetallkatInder gelangte zwar 
in die Blase, verursachte aber enorme Schmerzen, welche nach 
dem Mastdarme zu ausstrahltcn. ln der folgenden Nacht entleerte 
sich plötzlich, unter einem brennenden Gefühl in der Frethra, 
eine massige Menge Eiter aus derselben und von der Zeit ab 
waren sowohl die Schmerzen geringer, als auch das Fieber niedriger 
und die Miction wieder freier. Der Ausfluss aus der Harnröhre 
erhielt sich in massigem Grade fort und wurde auf eine durch 
Katheterverletzung entstandene Urethritis bezogen, durch Irri¬ 
gationen nicht gebessert. So blieb der Zustand bis Ende Oc- 
tober. Der Kranke hatte seinen Beruf wieder aufgenommen, 
wurde aber durch erneute Urinbeschwerden an ihm von Neuem 
gehindert. Am 29. Oct. nahmen die letzteren derartig zu, dass 
eine plötzliche Harnverhaltung eintrat, die auch mit einem Ka¬ 
theter nicht gehoben werden konnte. Das Instrument fand in dem 
hinteren Abschnitte der Harnrohre einen unüberwindlichen Wider¬ 
stand und beförderte nur einige Blutgerinnsel zu Tage. Mit der 
Diagnose einer impermeablen Strictur und completen Harnverhal¬ 
tung erbat der behandelnde Arzt am JO. Oct. meine Hilfe. 

Ich fand den Kranken in grossen Schmerzen ; die gefüllte 
Blase stand bis ca. 3 (pierfinger über der Symphyse; bei Druck 
auf das kaum geschwollene Perineum wurde ein siechender 
Schmerz in der Tiefe ausgelöst, welcher bis zur Eichel ausstrahlte. 
Die rechte Scrotalfalte war auf Druck massig empfindlich, deut 
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lieh nach dem Becken zu infiltrirt, das Scrotum rechts etwas 
oedematös; aus der Urethra entleerte sich ein Tropfen blutigen 
Eiters. 

Um den Ort der Stenose festzustellen, untersuchte ich zu¬ 
nächst mit einem Metallkatheter und Rtiess etwa in der Gegend 
der Pars membranaeea auf einen deutlichen Fremdkörper, dessen 
Artbestimmung wir vorläufig in dubio lassen mussten. Seine Be¬ 
weglichkeit prüfte ich möglichst wenig, um nicht Gefahr zu laufen, 
ihn in die Blase zu schieben. 

Auf diesen Befund war ich in meinem Instrumentarium nicht 
vorbereitet. Ich hatte die Anamnese erst im Hause des Kranken 
erholten und hatte meine Frethralzangen und -Löffel zu Hause 
gelassen. Fs musste dessluilb der Versuch unterbleiben, den 
Fremdkörper per vias naturales zu entfernen und wir beschlossen 
die Urethrotomia externa in der Raphe perinei. 

Je näher ich beim Einschneiden der Urethra kam, desto 
mehr zeigte sich die Infiltration der Gewebe. Auf dem bis dicht 
an den Fremdkörper vorgeschobenen Katheterschnahel eröffnete 
ich die Pars memhran. urclhrae und wir sahen heim Einblick in 
das Lumen ein spitzes Knocheimtückcben, um welches sieh die 
ncdemalose Urethralsehleimhaut dicht ansehloss und welches das 
verengerte Lumen der Harnröhre fast, total obstniine. Fs liess 
sich ziemlich leicht mit einer anatomischen Pineette fassen und 
mohilisiren. Dabei erschien ein fast noch einmal so grosser Fort¬ 
satz, welcher sich aus einer Fistel rechts oben heraus/.ielien liess. 
Nach seiner Herausnahme quoll etwas hluiiecr dicker Fiter aus 
der Fistel nach und man konnte mit einer gebogenen Sonde nicht 
ohne Mühe in dieselbe nach aussen und oben Vordringen, ohne 
jedoch auf Knochen zu stossen. Ausserdem kam aus der Urethra 
etwas Urin, und ein nunmehr eingeführter Katheter konnte die 
Blase vollkommen entleeren. 

Das entfernte Knochenstück besass eine Länge von 1,3 cm 
und eine Breit«' von 3 mm und hatte eine platte Form mit einigen 
spies>förmigen kurzen Ausläufern. 

Die Entscheidung tun die Weiterversorgung der Wunde war 
nicht leicht zu treffen. Der Versuch, den Absecss von aussen her 
aufzustichen und zu drainiren, und so den Eiterahgang durch die 
Frethra zu sistiren, hätte leicht zu einer Urinffstel führen können: 
ebenso die Frethrotomiewunde offen zu lassen, schien w r egen der 
Möglichkeit einer secumläreti Fistelbildung nicht rat blich; ein 
Dauerkatheter hätte den Eiterabffuss ganz versperrt und ihn event. 
längs des Katheters in die Blase geleitet — so nähten wir in 
Etagen die Schnittwunde zu und ordneten täglich Ureihralausspül- 
ungen mit Borwasser an. 

Die Natur kam uns glücklich zu Hilfe; die Naht schloss sieh pp., 
der Ausfluss von Eiter aus der Urethra nahm nach und nach ab 
und erlosch nach ca. 7 Wochen. Bei einer späteren Frethralunter- 
suchung mit einer dicken Dittersehen Metallsonde No. 23} erwies 
sich das Lumen als vollkommen durchgängig. Der Kranke ist 
völlig wieder hergestellt und erwerbsfähig geworden; die Infiltration 
am alisteigenden Schamheinaste hat sich zurückgebildet. • v 

Der aetiologische Ilerg ing dieses Falles scheint auf der Hand 
zu liegen. Bei dem Kranken, der nie an einem tuberculösen 
Knochen pro jess gelitten hatte, hatte sich, zweifellos durch die 
Furunculose veranlasst, ein acut osteomyelitischer oder periostitischer 
Krankheitsherd an der Hinterfläche des absteigenden Schambein¬ 
astes etablirt, welcher nach Verlöthung mit der rechten Seiten¬ 
wand des memhranösen Theiles der Urethra in deren Lumen durch¬ 
brach. Ehe diese Perforation erfolgte, trat eine vorübergehende 
entzündlich oedematöse Verengerung des Urethralschleimhautcanals 
ein; nach dem durch den Katheterismus beförderten Durchbruch 
und Abgang des Eiters besserte sich der Allgemeinzustand, bis von 
Neuem Urinbeschwerden auf traten, als der abgestossene Sequester 
seinen Weg durch die Fistel suchte, in der Urethra stecken blieb 
und ihr Lumen verlegte. — Der Urin war bis auf die leichten 
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Eiterbeimengungen der ersten Portion nie stärker getrübt; eine 
Oystitis bestand nicht. Die Perforationsöffnung des Abscesses 
nach der Urethra mag anfangs sehr klein und in ihrer Richtung 
wohl so gelagert gewesen sein, dass ein Eintritt des Urines in 
den Abscess und somit eine Urininfiltration vermieden wurde. 

Während in dem letzteren Falle der Sequester einem phleg 
monös-periostitischen oder acut osteomyelitischen Proccsse entstammte, 
musste bei einem zweiten Kranken, welcher im Januar dieses 
Jahres in meine Beobachtung kam, ein tuberculöses Leiden als 
die Ursache für die Bildung eines durch die Hariwege abge¬ 
gangenen Knochen Fragmentes angenommen werden. 

21 - Januar 1898 kam ein Kaufmann L Hl aus Köln, 

+ Jahre alt, in meine Sprechstunde und wiese mir ein' Knochen¬ 
stückchen vor, das er am vorausgogangenon Morgen mindern Urin 
entleert hatte. Leber sein Leiden gab er Folgendes an: 

In seiner Familie waren mehrere Fälle vor? Tubercilose vor¬ 
gekommen. Er selbst hatte als Kind einmal ein-* Driisenoperation 
ain Halse und Nacken durchgemacht und in seinem 5.-7 Lebens¬ 
jahre an einer rechtseitigen Coxitis gelitten. Dieselbe virde mit 
»Streckverbänden behandelt; zweimal mussten Abscesse incidirt 
werden; ein grösserer Eingriff wurde nicht vorgei ommen.- Nach¬ 
dem nach längerem Fortbestände die Fisteln ausgeheilt waren, 
legte man ihm eine Bandage an, mit welcher der Kranke g:ng, .bis 
€r in die Schule kam. Das Bein blieb trotz alledem kürzer und der 
Kranke war stets von zarter lind empfindlicher Gesundheit. Vor 

4 Jahren machte er eine Perityphlitis durch, die aber bishenoh-ne 
Recidiv blieb. 

Seit 472 Monaten hatte er nun, angeblich nach einem unvor¬ 
hergesehenen »Sprunge aus dem Eisenbahncoupö auf’ den harten 
Perron, erneute Schmerzen in der rechten Hüfte, «tief drinnen». 
Und zeitweise einen «lähmenden, bleiernen» Schmerz, in das 
rechte Bein ausstrablend. Vor 2 Monaten bemerkte* er, dass-er 
nicht mehr gut auf der rechten »Seite liegen könne und zeitweise 
empfand er ein zerrendes, brennendes Gefühl am Ende des 
Urinirens in der rechten unteren Bauchseite. Dabei traten mit¬ 
unter Fiebersteigerungen und abendliches Frösteln ein; der-Appetit 
wurde schlechter und das Allgemeinbefinden ging zurück. Vor 

5 Wochen verspürte der Kranke am. Ende einer reichlichen 
Miction plötzlich einen heftigen Stich in der Blase und unter einem 
brennenden Gefühle entleerte sich unter starkem Tenesmus blutiger 
Eiter aus der Urethra Der Urin war von da ab trüb, die ersten 
Male noch etwas blutig verfärbt. 

Der zugezogene Arzt machte 2 mal Blasenausspülungen und 
verordnete dann ein inneres Mittel. Die Beschwerden besserten 
sich von da ab, doch war der Harndrang auch des Nachts etwas 
gesteigert und der Urin enthielt dauernd ein eitriges »Sediment 

Am 20. Januar wurde nach einer längeren Reise der Urin 
etwas blutiger gefärbt: nach einer etwas unruhigen, Nacht mit 
gesteigertem Brennen stellte sich heute früh (21. Januar) plötzlich 
ein lebhafter Schmerz beim Uriniren in der Urethra ein, der bis 
in die Eichel ausstrahlte, und, «während der Harnstrahl plötzlich 
stockte -, entleerte sich unter heftigen Drängen «wie ein Geschoss» 
aus der Lrethra ein kleiner Fremdkörper, welchen mir der Kranke 
mit in die Sprechstunde brachte. 

Es war dies ein rundliches, plattgedrücktes Knochenstückchen 
von 4 XfU> X L* 1 nun Grösse mit zackigen Rändern und ange¬ 
trockneten Blutspuren ohne Inerustationen 

Seit dem Abgänge dieses Sequesters fühlte sich der Kranke 
wesentlich leichter. Der in der Sprechstunde entleerte Harn war j 
schwach sauer, trüb, mit einem leicht blutig-eitrigen Sediment. 

Im Uebrigen machte der Kranke einen etwas reducirteii Ein¬ 
druck; am Halse und in der linken Nackengegend waren einige- 
gut geheilte Drüsennarben sichtbar. Auf den Lungen nichts Ab*- 
normes. Der rechte Oberschenkel steht im Hüftgelenk in leichter 
Adduction und Flexion fast, ankylotisch; hinter dem grossen 
Trochanter zwei nach der Tiefe nicht üxirte Narben, von den 
früheren Fisteln herrührend. Der Kranke trägt eine hohe Solde 
von 2,5 cm. 

Bei dem Eindrücken über dem P 011 partsehen Bande wird 
ein empfindlicher Schmerz geklagt ; eine Resistenz ist nicht fühlbar. 
Per rectum constatirt man nach rechts zu zweifellos eine etwas 
dichtere diffuse Infiltration über der Grenze des rechten, deutlich 
fühlbaren Samenbläschen; die bimanuelle Palpation schafft keine 
weiteren Aufklärungen. 

Meinen Vorschlag, mit dem Cystoskope nach der Stelle in der 
Blasenwand zu suchen, wo der Sequester aller AVabrsclieinliclikeit. 
nach eingedrungen war, 11 m über das Krankheitsbild genaueren 
Aufschluss zu erhalten, lehnte der Kranke ab, da er anderen Tages 
in der Schweiz erwartet wurde. Sein nächster Aufenthalt sollte in 
Bern stattfinden und ich gab ihm desskalb einen Empfehlungs¬ 
brief an die Klinik des Herrn Prof. Kocher mit, um eine weitere 
Beobachtung dos interessanten Falles zu ermöglichen. Vorläufig 
ordnete ich innerlich Salol und WiUlunger Wasser an. 

Nach einer gütigen Mittheilung des Herrn Prof. Kocher hat 
sich der Kranke leider nicht wieder vorgestellt und ist so weiteren 
Nachforschungen entgangen. Der Abgang des Sequesters mochte 
eine so günstige Wendung in seinen subjectiven Beschwerden ge- 


1 schaffen haben, dass er den» geringen objectiven Erscheinungen,. 
1 der massigen Oystitis, keine» weiteren Werth beilegte. ' 

Unter Berücksichtigung cter anamn«tischen Daten : der tuber- 
cnlösen Heredität, der früheren Drüsenerkrankung, der abgeSwfenen 
Coxitis ist anzunehmen, dass auch der kleine Sequester einem 
tuberoulöse» Procesee entsprang;, und zwar aus einem Abseesse 
stammte, dev an dev Innenseite des Beckens, an der ausgeheHten 
Hüfte; möglicherweise im AnscHlhss an das Traum» entstanden 
war. Der Abscess entwickelte sich in der Richtung nach* der 
Blase zu; veriöthete mit dieser und brach schliesslich in dieselbe 
durch, und dieser Fistel gang bildete- auch dem tuberculösen Se¬ 
quester den Weg in das BlasenItuaen. Aus dea- Abgaben* des- 
Kranken' erscheint! diese Deutung ziemlich zwanglos. Der Sequester 
hat anscheinend! nicht lange in dar Blase gelegen* denn er* war 
in keiner Weise incrustrirt, und sein " Hintritt in dieselbe fiel wohl 
mit der am Tage vor der Ausstossung auftretoaden gerfngen 
Blutung zusammen. Dhas das Knoohenstückchen nicht in* der 
Urethra stecken büch, verdankt es seiner rundlichen,, kaum zookigeu 
Form u»d> der austreibenden Kraft* der jugendliAen Harnblase. 

BeB« Durchsicht der Literatur und! einem Vergleiche dar; von * 
mir beobachteten Falle mit den bisher beschriebenen -scheint > der>- 
erste fast ein Unioum au sein. In» allen bisher festgcetellfcen • 
Fällen entzündlicher; Herkunft waiu stets der Saqqcster in- diö»- 
Blase, niemals in die Urethra dincbgebrochen. Bei 5 feauken». 
wurde er-als Kern eine» Phosphatbiaseasteines gefunden, während * 
er in 6 » weiteren Beobachtungen auf der Wanderschaft^ in der-'- 
Urethra, angetroffeni. und entfernt wurde. 

Bei unserem Kranken liegt ein directer Dturehlruch in 
die Urethra vor und zwar konnte der Weg, welchen der Sequester 
bis zur 1 Perforation-, durch die Räcurobrenwand genommen, diaect 
bei der Operation . soadhrt werden,, ohaae dass es* allerdings-gelang, 
die Lcaungsstelle des-Knochenst aekes- zu treffen* Da dcr»Sequastor 
iu der , Pars membran. sass, unterliegt cs keinem Ztgeiüel, dass 
sein Ibrsprungsorfci au der Hinterseite des absteigenden Sehanabein- 
astes gelegen war*, und der giuze I/kocess sich» hinter der .-Lamina 
medi* abspielte. 

Ein Fall vwa Olli er publieirt vom Dr. ({fouliei oud, 
«Osteites du bossim», Thöse de Lyon, 18SÄ) hat mit. ihm be-- 
zügiioh des Sitzes der Erkrankung vielleicht am meiste* Aehn- 
lichkeit, doch, fand hierbei, derr Sequester schliesslich den Weg: 
nach der Ingninoscrotalfalta,. nachdem dev Absc#;s». dtu» Blasen- 
halne und der Urethra sehr nahe gerückt war uad Uriur- 
beschwerden veranlasst hatte. 

Ein 39jähjnger Baue® 'ei «getreten r.ua 13. Januar 1868) hatte 
vor 3 Jahren ohne bekannte Ursache Urntejschwerdeiuempfunden, 
die zu einem, häufigen Drä.ug.fetx am Blase-nhala© uudl zum Eii»tritt 
einer Oystitis, führten. 

Nach. 17s Monaten», träte eine Besserung eint and 3 Monate 
später bildete sich in der, rechten Leistenbeuge nach der li^uino- 
scrotalfalte zu ein Al«*cesSv nach dessen Jnc’siorn sich Wetider 
Eiter entwerte. Nach einiger Zeit kannte in den- Fistel, welche 
persistirt-o,. ein beweglicher Sequester gefühlt: werden, welcher 
zweifellos dem absteigenden Schambeinaste aEgehörte. »Seine Ex¬ 
traction., war leicht; er-m,«ass 1 ’/aXh cm. Daiydt waren alle Urin¬ 
beschwerden verschwunden und die Fistel heilte bald vollständig. 

Ein weiterer Fall,, aus der liuecke’söhen Klinik publicirt 
vonlllngerer («Yebec-Knochenfragmente Fremdkörper in den 
Harawegen», Dissertation, Strassburg 1881^, beobachtet an einem 
28 jährigen Manne, schloss sicl i gleichfalls an eine im 14. Lebens¬ 
jahre überstandene acute Osteomyelitis mit Abscessbi klung, aber 
ohne »Sequestertlösuug am Unterschenkel und Oberarm an. 9 Jahre 
später bildete sich in der linken Inguii^ilgegend,, nach innen von 
den Gefässen he*abtreten<h, ein sich bald spontan eröffnender 
neuer Abscess, aus welchem sich eines* Tag lang ständig Urin ent¬ 
leerte. Kurze Zeit darauf trat eine eifrige Trübung des Urines auf 
und mit diesem kam eines Tages, ein bohnengrosses, zackiges 
Knoche»stück zum Vorschein. Nachdem eine Zeit lang die Be¬ 
schwerden sieh besserten, wurde da« Lumen der Urethra von Neuem 
verlegt. Ein neuer Fremdkörper blieb ca. 6 cm hinter dem Ori- 
iicitun extornum stecken und der Urin entleerte sich nur tropfen¬ 
weise. Erst jetzt, nach weiteren 5 Jahren suchte der Kranke Hilfe. 
Man fand an der erwähnten Stelle eine spindelförmige Anschwel¬ 
lung, welche einem Metallkatheter einen harten Widerstand bot. 
Da die Extraction per vias naturales mit Zangen nicht glückte, 
wurde der incrustirte »Sequester, welcher 13 mm lang, 9 mm breit 
war, mit der Urethrotumia ext. entfernt. Das.s beide Sequester zu¬ 
nächst in die Blase eiugetreten und von da aus in die Urethra 
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weiterbefördert wurden, lässt sich wohl daraus schliessen, dass 
die Inguinalfistel, welche bei dem Durchbruch des Abscesses nach 
innen entstand, ständig Urin entleerte, also wohl central vom 
Sphincter gelegen war. 

Neben diesen wenigen Beobachtungen, bei denen eine acute 
Osteomyelitis den Anlass zur Sequesterbildung bot, sind die Fälle, 
bei denen die Knochenfragmente tuberculös-osteomyelitisehen Pro 
cessen entstammten, etwas zahlreicher. 

Unter der Angabe der Quellen möchte ich die Publicationen 
mit Schlagworten kurz skizziren. 

G.Husb: «Seltene Krankheitsfälle», übersetzt von v. d. Buse h. 
(Günsburg’s Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. s. Breslau 1JS.>7.) 

Junger Bauersmann; vor 9 Jahren Coxitis mit Abscess in der 
Hüftgegend, der nach einem Jahre einen Sequester spontan aus 
stiess. Später Abscess in der Genitocruralfalte mit Abgang von 
kleinen Knochenstückchen. — Nach 4 Jahren Cystitis mit Ent¬ 
leerung von Knochensplittern mit <lem Urin. — Zwei Jahre spater 
Induration an der Peniswurze!; Urinentleerung gestört. Darauf 
neuer Abscess in der rechten Seite, welcher Eiter und Urin ent¬ 
leert. Die Verhärtung wurde durch einen von Phosphaten incru- 
stirten Sequester gebildet, der mit dem Le ro y -d E t i o 11 e s 'sehen 
Löffel extrahirt wurde. Nun fühlte man noch in der Blase einen 
Stein, dessen Entfernung mit dem Perinealschnitt gelang. 


Buhl (Zeitschrift für rationelle Medicin von Heule und 
Pfeuffer 1859, Bd. 7, pag. 83.) 

29jähr. Bauer; im 12. Jahre Coxitis dextra; erkrankt«* vor 
i Jahren im Anschluss an eine Stichverletzung des (Jesässes, die 
aber nicht die schliessliche Todesursache war, au Urinhesehwerden, 
Stuhlverhaltung. Husten und Fieber. — Tod an Erschöpfung. 

Section: Phthis pulmon., Nephrit, suppurat., Pyelitis, Cystitis. 
In der Blase ein enteneigrosser Phosphatstein mit einem Knochen¬ 
kern von 1—2 cm Längen- und Breitendurchmesser. Rechte Blasen¬ 
wand am Becken adhärent; in ihrem Centrum ein Defect. durch 
den man auf eine cariöse Stelle der Linea innominata gelangt. 
Dort mag auch der Knochenkern des Steines seinen Ursprung ge¬ 
habt haben. 

Nagel. «Elimination von Knochensequestern durch die 
männliche Harnröhre». (Allgemeine Wiener medicin. Zeitung 1869 
No. 16.) 

26jähr. Mann; rechtseitige Coxitis in der Kindheit mit Anky¬ 
lose geheilt. Seit einiger Zeit Urinbeschwerden. -1,0 Zoll hinter 
dem Orificium ext. fühlt die Sonde einen rauhen, harten Fremd¬ 
körper; Extraction einer Knochenlamelle, eines Stückes «macerirten, 
scharfkantigen, cariösen Knochens aus der compacten Rindensub¬ 
stanz*. Späterhin noch Abgang von kleinen Knochentrümmern. 

Thompson. «A case of phosphate caleulus in the male 
bladder with a nucleus of bone, probably a sequestrum dctached 
from the innominate bone». (Lancet 1866) 

40jäbr Mann; vor längerer Zeit rechtseitige Coxitis; vor 
2 Jahren Steinbeschwerden. — Lithotripsie: Knochenmasse von 
Phosphaten eingehüllt. Nach einigen Tagen Knochenstück in der 
Harnröhre eingekeilt, mit der Zange entfernt. 

Sympson. «Case, in which a stone of the bladder bas at 
its nucleus a piece of necrosed bone». (British med. Journal 1880.) 

19jähr. Arbeiter; vor 5 Jahren rechtseitige Coxitis mit Abs- 
eeasbildung und Abgang von kleinen Knocheustückchen aus der 
Fistel. Klagt jetzt über Blasensteinbeschwerden. Seitlicher Stein¬ 
schnitt: der Kern des entfernten Phosphatsteines besteht aus einem 
Sequester. 

Olli er, publicirt von Goullioud. «Des Ost&tes du bas- 
sin». (Thfese de Lyon 1883) 

19jähr. Mädchen. 1871 Fistel unter dem Schambogen nach 
einer tuberculösen Ostitis. Später Extraction eines Sequesters aus 
dieser; Heilung. Nach 5 Jahren Cystitis, Dysurie; Stein constatirt. 
Lithotripsie; im Kern des Steines ein 15X8 mm grosses, spongiöses 
Knochenstück. 


Heydenreich. «Un cas curieux de corps ötrangers de 
l'uröthre*. (Annales de maladies des Organes gönito-urinaires 1892 
Februar.) 

40jähr. Mann; vor 30 Jahren linkseitige Coxitis. Vor 2 Jahren 
Urinbeschwerden; Fremdkörper in der Urethra constatirt; durch 
Houtonniere ein 1 cm langes, 2 g schweres Knochenstück entfernt. 


G a y e t. «Des migrations dans la vessie et dans l'urethre 
des sequestres inflammatoires d'origine pelvienne». (Archive« pro- 
vinciales de Chirurgie 1895, No. 10.) 

18jähr. Mann. Vor 8 Jahren rechtseitige Coxitis mit Abscess 
Bildung ; Ausatossung eines Sequesters durch die Fistel. Nach einem 
Jahre Blasenbeschwerden; ein in der Urethra constatirtes Concre- 
ment wird in*die Blase zurückgeschoben. Besserung für mehrere 
Jahre. Nach 3 Jahren Wiederholung der Schmerzen; Schwellung 
am Scrotum. In der Pars membran. wird der Katheter arretirt. 
Perinealschnitt. Extraction eines linsengrossen Knochensequesters. 
Heilung. 
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G r o s g 1 i k. «Sequester als Fremdkörper in der Harnröhre*. 
(CcntralMatt für <lic Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1897 
Bd. 8, Heft 12.) 

26juhr. Mann; litt in der Kindheit an cbronisrli-osteomyeli- 
tischen Processen mit Sciiucstcrhildfniueu an den Extremitäten. 
Seit 9 Monaten eitriger Uret Ina'.lustluss and Dysurie. Mit der Sonde 
wird in der Urethra ein Eremdkorper constatirt , und mit dem 
scharfen Löffel entfernte man ein kleines K noehenst iick«-hen, 
welches einem osteomyelitischen Proeesse des Berkens entstammte. 

Ausser diesen ostitisehen Erkrankungen vermögen namentlich 
Traumen (Fracturen oder Splitterungen durch Schussverletzungen) 
für den Eintritt von Knochenfragmenten in die Harnwege die 
Veranlassung abzugeben ; oder es perforireu in die Blase Knochen- 
tlieilc von extrauterin .gelegenen abgestorbenen Footeu , oder end¬ 
lich entstammen die Knochenstücke Dermoidcysten, die sieb mit 
der Blasenwand verlötheten und schliesslich in deren Cavum sich 
eröffneten. 

Der Weg , den die Sequester nahmen , führte fast in allen 
Fällen zunächst in die Blase und, wenn sie dort nicht zurück- 
gehalten wurden, gelangten sie bei kleinem Caliher mit dem Harn¬ 
strahle nach aussen, oder sie blieben in der Urethra stecken und 
verlegten deren Lumen bis fast zur Undurchgängigkeit. Wie lange 
manche Kranke diese Störungen zu ertragen vermochten, ehe sie 
Hilfe suchten, muss uns erstaunen. Je länger die Fragmente in 
den Harn wegen verweilten, desto grösser wurde ihre Incrustation 
und späterhin traten die Beschwerden in den Vordergrund, welche 
die Steinbildung machte, durch die sie eingehüllt wurden. 

In diagnostischer Hiusicht wird man wohl manchesmal, durch 
die anamnestische Berücksichtigung ostitischer Proeesse des Beckens, 
oder traumatischer Insulte aufmerksam gemacht, unterstützt wer¬ 
den , aber nicht, selten liegt die Erkrankung, deren Endresultat 
der in die Harnwege gelangte Sequester darstellt, so weit zurück, 
dass erst der operative Befund über den Charakter des entfernten 
Fremdkörpers auf klärt. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Münohen. 

Ueber eine aus Sputum isolirte pathogene Streptothrix. 

Von Dr. W. Rullmann in München. 

Zu Anfang Juni vorigen Jahres erhielten wir von Herrn 
Geh. Rath Prof. Dr. v. Ziemssen das von einer Dame ausge¬ 
hustete Sputum zur Untersuchung, welches in einer geringen 
Menge wässriger Flüssigkeit mehrere linsen- bis erbsengrosse 
Knöllchen von gelblich-grüner Farbe enthielt. In dem Begleit¬ 
schreiben war angegeben, dass von anderer Seite eine pathogene 
Cladothrix in dem Sputum nachgewiesen sei, und Geh. Kath 
v. Ziemssen gab ferner noch an, dass die Pilze wahrscheinlich 
in einem abgesackten Herd an der rechten Lungen Wurzel sitzen, 
vielleicht hervorgegangen aus dem Zerfall einer Bronchialdrüse. 

Bei näherer Untersuchung zeigten sich die in dem Auswurf 
enthaltenen Knöllchen sehr schwer zerfcheilbar, indem sie eine 
zähe, harte Masse bildeten, welche sich auf dem Deckglase aus¬ 
gestrichen fast als Reineultur eines Fadenpilzes darstellte. Ver¬ 
zweigung ist selten auffindbar, aber zweifellos 
vorhanden und als ächte erkennbar. Die in den 
Knöllchen enthaltenen Fäden färben sieh leicht mit alkal. Methylen¬ 
blau und Carboifuchsin, jedoch meist interrupt; auch sind sic 
nach Gram färbbar. 

Zunächst lasse ich jetzt die Wachsthumsbedingungen und 
Wuchsformon folgen. 

Temperaturoptimum -|- 37 0 C. 

Auf Löf fler’schein Blutserum : nach 2 Tagen reichliches 
Wachsthum von unverzweigten Fäden, einzelne wenige wohl 
scheinbar verzweigt. Farbe der Cultur Chromgelb, die einzelnen 
Colonien, besonders am Rande kugelig erhaben. 

Auf Nährbouillon: Trübung der Bouillon nach 21 Stunden, 
reichliches Oberflächenwachsthum, Wuchsformen überall Spindeln 
und Stäbchen mit kolbigen Verdickungen, dem Diphtheriobacillus 
ähnlich. 

Auf gekochten Eiweissstücken aörob: nach 8 Tagen unver¬ 
zweigte Fäden. 

Auf gekochten Eiweissstücken anaörob: meist Stäbchen mit 
kolbiger Verdickung. 

l ) Flügge, II. Theil 1896, pag. 48 u. ff. 
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Auf Brotbrei, Fleischwasseragar ohne Pepton, Fleisch wasser* 
gelatine, Fleisch wasserpeptonglycerinagar, Kartoffeln, Milch, Sputum- 
agar, Erde-, Getreide- und Zuckeragar meist reichliches Wachsthum 
ohne Färbung des Nährsubstrates, als Spindeln und mehr oder 
weniger kolbig verdickte Stäbchen, dem Diphtheriebacillus 
ähnlich. 

Kein Wachsthum wurde erzielt auf Bierwürze und Weiss¬ 
rübenagar. 

Im hängenden Tropfen: lebhafte Eigenbewegung mit Orts¬ 
veränderung, 

Nach Untersuchung der ausgehusteten Knöllchen 
muss der Fadenpilz wegen seiner, wenn auch seltenen aber 
zweifellos ächten Verzweigung als Streptothrix angesehen werden 
und wenn die angeführten Culturvcrsuche ergaben, dass eigentlich 
nur auf L öf fler'schem Blutserum und aörober Eicultur sich 
Fäden mit zweifelhafter Verzweigung bildeten, so darf uns diese 
Erscheinung an der Diagnose nicht irre machen. Allerdings aber 
scheint es, als ob wir wieder einen neuen Formtypus auf dem 
Gebiet der Streptoth rieh een vor uns hätten, der sich von der 
nächststehenden Art, der Streptothr. Israeli durch seine noch viel 
ausgesprochenere Eigenschaft, auf todten Nährsubstraten nur in 
Form von kolbigen Stäbchen oder unverzweigten Fäden aufzu¬ 
treten, unterscheidet. Ueber letztere ersehen wir aus der Syste¬ 
matik der Streptothricheen von Dr. W. Kruse 1 ), dass nach den 
Beobachtungen von Israel und Wolf: «die Culturen im 
Wesentlichen nur Stäbchen auf weisen, die eine grosse Aehn- 
liohkeit mit Diphtheriebaoillen zeigen. Fädige 
Bildungen traten dagegen zurüok oder wurden nur in einzelnen 
Culturen beobachtet. Anderseits bilden sich in den Eiculturen 
ausschliesslich «typische Fadennetze». Diese Beobachtungen sind 
desswegen interessant, weil sie die Verwandtschaft der Strepto¬ 
thricheen mit der Diphtheriegruppe aufs schönste illustriren». 

In dem ganzen Gebiet der Streptothricheen dürfte es schwierig 
sein, nach den Form Verhältnissen bestimmte Grenzen abzustecken. 
So muss es auch ganz besonders nach der so vollkommenen 
Kruse'schen Zusammenstellung heutigen Tages noch als unmög¬ 
lich angesehen werden, die Gattung Ak tinomyces von Strepto¬ 
thrix scharf zu trennen, da kein einziges wirklich durchaus 
charakteristisches Merkmal existirt und bei allen Einzelarten 
Uebergänge zu bemerken sind. In Folge dessen herrscht in der 
Nomenclatur grosse Schwankung und auch die allcrncuestcn 
Arbeiten, so die eben erschienene 5. Auflage von Professor 
Gttnther’s Einführung in die Bacteriologie, bringen keine be¬ 
stimmte Differenzirung. 

Dass aber die beiden genannten Gattungen auch in ihren 
chemisch-biologischen Eigenschaften ausser der morphologischen 
Aehnlichkeit nahe verwandt sind, hatte ich zu beobachten Ge¬ 
legenheit. Die Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Fermi in 
Rom, dem ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage, 
setzte mich in Besitz der Culturen von 
Aktinomyoes da cane, 

„ violaoeus, 

„ roseo-luteus, 

,, plurioolor und 

,, carneus. 

Mit Ausnahme von A. roseo-luteus produeiren alle auf den 
gewöhnlichen Nährmedien ebenso starken Erdgeruch, wie die 
Streptothr. odorifera und stellte sich bei dieser Gelegenheit heraus, 
dass die Bildung dieses weit verbreiteten Geruches der Thätigkcit 
mehrerer Arten zu verdanken ist. Interessant ist ferner die Mit¬ 
teilung Fermi's, dass die oben angeführten 5 Aktinomyccs 
sämmtlich in der römi.chen Luft Vorkommen. 

Es sind nun in neuerer Zeit mehrere Veröffentlichungen 
über menschenpathogene Streptothrixarten erschienen, so 
von Buchholz*) und ferner von Scheele und Petruschky 8 ). 
Während im ersten Falle es durch ein Versehen nicht gelang, 
aus der Leiche Reinculturen zu erhalten, ist im zweiten Falle es 
laut Referat das erstemal überhaupt möglich gewesen, 
intra vitam eine pathogene Streptothrix zu dia- 
gnosticiren. Ausserdem verdanke ich die Bekanntgabe eines 

J ) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 1897, 
Seite 470 u. ff. 

*) XV. Congresa für innere Medicin. Ref. in Münch, med. 
Wochenschr. 1897. 


dritten Falles Herrn Professor Celli in Rom durch die Mit¬ 
teilung seines früheren Assistenten Dr. Memmo, welcher im 
Militärhospitale zu Rom einen Soldaten der Besatzung von Adigrat 
zur Behandlung bekam. Er schreibt darüber: 

«Mentre prestavo servizio nell’ Ospedale militare di Roma entro 
nel mio reparto un soldato di Cavalleria, rednee dall’ Africa, il 
quäle era stato rinchiuse nel forto di Adigrat ed era adetto al pre- 
levamente e alla distribuzione dei foraggi molto secchi. — Cominciö 
ad ammolare nel ritorno in patria, e fu ricoverato per un mese nell’ 
ospedale di Napoli e poi in quello di Roma. Presentava la note 
cliniche di una bronco-pulmonite limitata nel lobo media del pul- 
mone di destra: aveva frequenti emottoe, tosse con scarso es- 
pettorato, elevazioni termiche serotini, condizioni generali eca- 
denti. — 

«Nell’ esame dell’ espettorato eseguito con i metodi comuni 
per la ricerca dei bacilli di Koch e con il metodo di Gram, ho 
riscontrato frequenti forme bacilläri, que per l’aßpetto morfologico 
e par le reazioni mi fecero sospettare si tratasse del genere Strepto¬ 
thrix. — 

«Eseguite le colture dallo sputo, ho potuto isolare una strepto¬ 
thrix, la quäle inoculata in due cavie ha prodotto la morte degli 
animali in 40—50giorni con un repoito anatomo-patologico molto 
simile a quello della tuberculosi. — L’isolemento pero dai noduli 
neoplagii, ove si riscontravano le identiche forme dell’ espettorato, 
non mi e stato possibile, e nuove inoculazioni della coltura di 
streptothrix negli animali, non hauno avuto aleun risultato. — Sono 
dolente di non poterle comunicare notizie piü estese; l’infermo 
uscl dall’ Ospedale notevolmente migliorato.» 

Ausser Anderem ersehen wir durch diese Mittheilung das 
Vorkommen der Streptothrix auf Getreidegrannen bestätigt, wie 
solches auch von Berestneff in seinem Werke (Moskau 1897) 
angegeben wird. 

Wir gehen nun zu den mit Reinculturen der Streptothrix 
angcstellten Thierversuchen über, und wurden hierzu im Ganzen 
12 Mäuse, 7 Meerschweinchen, 17 Kaninchen und ein Pferd be¬ 
nutzt; wir führten die Culturen auf dem Wege der subcutanea 
und intraperitonealen Impfung ein, ferner direot in die 
Trachea, in die Lunge, und in die B1 utbahn und Hessen 
auch noch Versuche über Giftbildung folgen. 

Subcutan führten wir drei Mäusen je eine Oese Sputum- 
agarcultur vermittels Anlegen einer Hauttasche ein. Thier 1 nach 
48 Stunden getödtet, zeigt massig stark vereiterte Einstrichstelle. 
Eiter enthält Streptothrix, Venen und Herzblut baeterienfrei. 
Thier 2 verendet nach 19 Tagen, Lungen enthalten einige feine 
Knötchen. Mikroskopischer Befund negativ. Thier 3 verendet nach 
42 Tagen. Vereiterte Drüsen und die Milz zeigen Streptothrix in 
Spindeln und kolbig verdickten Stäbchen. 

Intraperitoneal behandelten wir 15 Thiere. 

Thier 4 (Maus) erhielt 0,5 ccm in Bouillon aufgeschwemmte 
Sputumagareultur. Nach 24 Stunden todt. Keinerlei pathologische 
Veränderung, geringe Mengen von Exsudat. Hierin sowie in Milz 
und Leber reichliches Vorkommen der Streptothrix in den bei 
Thier 3 erwähnten Wuchsformen; übertragen auf Blutserum wächst 
die Fadenform. 

Nun erhielten zwei Mäuse (Thiere 5 u. 6) je 0,5 ccm, ein Meer¬ 
schweinchen (Thier 7) 0,5 ccm, ein Meerschweinchen (Thier 8) 0,75 cm, 
ein Kaninchen (Thier 9) 1 ccm, ein Kaninchen (Thier 10) 2 ccm 
je einer frischen Aufschwemmung. 

Thier 5 nach 48 Stunden todt. Keine pathologische Verände¬ 
rung, nur Lunge auffallend hellroth. In allen Organen, beson¬ 
ders aber in Lunge und Milz Streptothrix enthalten. 

Thier 6 (Maus) nach 17 Tagen todt Sectionsbefund: Eine 
Mesenterialdrüse erbsengross geschwollen, eine 
•J. Drüse etwas kleiner, beide vereitert, ebenso auch eine 
vergrösserte Bronchialdrüse. Lungen pathologisch unver¬ 
ändert, zeigen im ungefärbten Ausstrichpräparat im hängenden 
Tropfen kurze Stäbchen mit Eigenbewegung. In den 
Mesenterialdrüsen kolbig verdickte Stäbchen, dessgleichen verein¬ 
zelt im Herzblut. 

Thier 7 (Meerschweinchen) hatte die erhaltene Menge 25 Tage 
lang gut vertragen, ebenso weitere 2 ccin Aufschwemmung. Nach 
2 Monaten getödtet, zeigte es sich unter starker Fettauflagerung 
gut genährt. Milz sehr klein und blass, linker Leberhippen zwei 
derbe, erbsengrosse Knoten, Rad. mesenterii sehr verdickt und 
hart. Mikroskopisch: Streptothrix. 

Thier 8 (Meerschweinchen) nach 23 Tagen getödtet. Befund 
in jeder Hinsicht negativ. 

Thier 9 (Kaninchen), Leber anaemisch, Infarct. Ausstrich von 
letzterem auf L ö f f 1 e r'schein Blutserumagar entwickelte nach 
2 Tagen wdder Erwarten die mir wohlbekannte echt verzweigte 
Streptotnrix odorifera; dasselbe Bild im Schnitte der 
gehärteten Leber. Wir kommen auf diese Erscheinung später 
zurück. 

T l Thier 10 (Kaninchen). Getödtet nach T ,45 Tagen. Mesenterial- 
drüsen himbeergross, geschwollen und total vereitert. 
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Auf dem Peritoneum und dem grossen Net« reichlich we'isse 
Knötchen, ebenso am Leberrand, alle durchaus vereitert. 
Die übrigen Organe normal; nur in einer ganz kleinen 
Drüse noch Streptothrix nachweisbar. 

Zu weiteren positiven Resultaten führten noch 3 Versuche 
an Mäusen, Thier 17, IS und 19, welche je 0,5 ccm Aufschwem¬ 
mung intraperitoneal erhielten. 

17 und 18 waren bereits nach 30 Stunden todt; bei einer 
derselben sehr starke Vergrösserung der Milz. Auf der Leber 
weiss-graue Auflagerung, sonst keine. Veränderung. Alle unter¬ 
suchten Organe enthalten ßtreptothrix. Die Milz wird mit sterilem 
Wasser abgewaschen zur Anlegung frischer Culturen auf Blut¬ 
serum- und Sputumagar verwendet. 

Die 3. Maus (Thier 19) dieser Reihe verendete nach 5 Tagen. 
Injectionsstelle leicht vereitert, Milz brüchig, auf den Gedärmen 
dicker Eiter aufgelagert, Drüsen geschwollen und vereitert und 
ebenso wie die Milz mit der bekannten Streptothrix durchsetzt. 

Die aus den Thieren 17 u. 18 gewonnenen Culturen benutzten 
wir zur intraperitonealen Impfung eines kräftigen Meerschweinchens 
(Thier 20). Nach 3 Tagen todt; das ganze Bauchfell ist mit steck¬ 
nadelkopfgrossen, weissen Knötchen übersät, grosses Netz derb 
infiltrirt und gleichfalls mit körnig-weissen Massen überzogen, 
welche ebenso wie die Bauchfellauflagerung Streptothrix enthalten. 
Dasselbe ist der Fall mit den Auflagerungen auf Leber, Milz, Brust¬ 
bein und Gedärmen. In der Pleurahöhle grosse Mengen blutig- 
serösen Exsudates, rechte Lunge dunkelroth, schneidet sich derb 
und sinkt im Wasser unter (Pneumonie). Herzblut ergab 
negatives mikroskopisches Resultat. 

Auch bei einem in gutem Ernährungszustände befindlichen 
Meerschweinchen (Thier 21), welches vor seiner Tödtung eine Auf¬ 
schwemmung von 3 ccm erhalten hatte, fanden sich vereiterte, 
stecknadelkopfgrosse Drüsen, Streptothrix enthaltend. 

Ein Kaninchen (Thier 11), welches seiner Zeit eine Auf¬ 
schwemmung eines ausgehusteten Knöllchens erhalten und so gut 
vertragen hatte, dass während eines Vierteljahres starke Gewichts¬ 
zunahme erfolgte, erhielt eine von dem verendeten Thier 20 stam¬ 
mende Cultur injicirt. Nach 30 Tagen getödtet, ergab sich Gewichts¬ 
minderung von 110,0. Auch hier vereiterte Mesenterialdrüsen, in 
der Leber hellgelbe, derbe Herde, auf dem Zwerchfell Abscesae; 
überall Streptothrix. In der Lunge weisse, weiche Stellen; ein 
hieraus gefertigtes Präparat zeigt im hängenden Tropfen Stäb¬ 
chen mit lebhafter Eigenbewegung. 

Vollständig negative Resultate ergaben die Sectionen 
von 2 Kaninchen (Thier 35 und 30), welche intraperitoneale Injec- 
tionen von Aufschwemmungen 25 Tage alter Culturen erhalten 
hatten. — 

Intravenöser Behandlung wurden 6 Thiere unterzogen. 

Ein Kaninchen (Thier 23) erhielt die in 1 ccm Wasser ver¬ 
theilte Aufschwemmung einer Oese Cultur in das linke Ohr. 
Nach 24 Stunden todt; im Zwerchfell Streptothrix. 

Ein sehr starkes Kaninchen (Thier 24) erhielt die Auf. 
schwemmung von 2 Oesen Cultur gleichfalls in’s linke Ohr. Am 
3. Tage unsichere Bewegungen, am 9. Tage todt. Fibrinöse Pleu¬ 
ritis, dichte Auflagerung über die ganze Lunge und ebenso am 
Sternum. Im Pericardialexsudat, ebenso wie in einem Präparat 
aus der Pleura, Streptothrix. Uebertragung aus den ergriffenen 
Organen auf Blutserum- und Sputumagar zeigt die bekannten ver¬ 
schiedenen Wuchsformen. 

Gleiche Behandlung, wie die vorstehenden, erfuhren noch 
3 Kaninchen (Thier 25, 26 und 27). Thier 25 nach 3 Tagen ge¬ 
tödtet; Mitte des Halses ein flacher, halbkugeliger Tumor, bei In- 
cision locker geronnenes Blut, im linken Lungenoberlappen 
Verdichtungsherde neben weisslichen Knötchen, beide 
Lungen stark oedematös. In der Leber zahlreiche derbe, gelblich- 
weisse Knötchen. Milz auf das 3fache vergrössert. Das 
Thier war vor der Section hochgradig dyspnoisch. Culturen negativ. 

Thier 26 als das widerstandsfähigste, wurde nach 62 Tagen 
getödtet. Alle Organe gesund, nur eine lumbale Lymphdrüse ver¬ 
eitert. Directe Präparate und angelegte Culturen negativ. 

Thier 27 nach 10 Tagen getödtet. Lunge und Pleura unver¬ 
ändert Leber zeigt einige gelblich-weisse Knötchen ohne bac- 
teri eilen Befund; an der Milz 4 ebensolche hirsekorngrosse 
Knötchen. In der Musculatur der linken Thoraxhälfte, sowie der 
li nk en Bauchgegend zahlreiche grössere und kleinere, stellenweise 
confluirende Aoscesse, welche weissen Fiter entleeren. Präparat 
hieraus und angelegte Culturen ergaben Langstäbchen und Kugel¬ 
formen. 

Da es auffallend war, bei allen Kaninchen in der Leber gelb¬ 
lich-weisse Knötchen zu finden, so tödteten wir ein gesundes 
Thier (No. 28) und fanden hier dieselben Erscheinungen. (I) Leber- 
ausetrich auf Blutserum und Sputumagar ergab Kugelformen. 

Durch die besondere Liebenswürdigkeit des Herrn Professor 
Dr. Kitt von der hiesigen thierärztlichen Hochschule 
waren wir in die angenehme Lage versetzt, auch ein Pferd 
Thier 37), intravenös behandeln zu können Leider besassen 
wir damals keine frischen, aus Thieren stammende Cultuien, son¬ 
dern es kamen ältere zur Verwendung. Wir verwendeten 10 Cultur- 
röhrchen zu einer in 10 ccm Wasser vertheilten Aufschwemmung. 
In der ersten Zeit hustete das Pferd, dann verschwand aber diese 
Erscheinung and als ee nach 4 1 /« Monaten getödtet wurde, aeigten 


sich bei der ßection keine pathologischen Veränderungen. Nur in 
der Lunge und Leber vereinzelte harte Knötchen; gehärtete Schnitte 
hieraus ergaben keinerlei Zusammenhang mit Streptothrix. 

Vier Kaninchen (Thier 29, 30, 32 und 33) führten wir 
direct Aufschwemmungen in die Trachea ein zu je 1 ccm. 

Thier 29 verendete nach 9 Tagen. Im Brustraum ungefähr 
15 ccm eines blutig-serösen Exsudates, rechte Lunge adhaerent, 
stark schwartig belegt, links geringere Erscheinungen, im Herzbeutel 
wenige Tropfen trübseröser Flüssigkeit. Pericarditis. Der Befund 
von Thier 30, welches nach 11 Tagen verendete, war ähnlich. Auch 
hier im Brustraum etwa 6 ccm trüb-seröses Exsudat, Lunge stark 
comprimirt, beiderseits starke Schwarten aufgelagert, im Herzbeutel 
wenig Flüssigkeit, pericarditische Auflagerung, lumbale Lymph- 
drüsen, birsekorngrosse Knötchen. Zwischen der reactionslos ge¬ 
heilten Hautwunde und der Einstichöffnung in die Trachea weisse, 
dicklich-schmierige Massen. In den von beiden Thieren aus Para¬ 
trachealauflagerung, Herzblut, Pleura und Exsudat angelegten Cul¬ 
turen auf Blutserum- und Sputumagar fand sich die eingeführte 
Streptothrix wieder. 

Von dem aus Thier 29 gewonnenen Exsudat verwendeten 
wir 2,5 ccm zur intraperitonealen Injection bei einem sehr starken 
Meerschweinchen (Thier 31). Bereits nach 18 Stunden verendet. 
Im Abdomen reichliche Exsudatmengen, einzelne Darmschlingen 
verklebt. Angelegte Culturen von Ven. subclav. sinistr., Herzblut 
und serösem Exsudat ergeben wieder die bekannten Wuchsformen. 

Als sich in den aus dem Lcberinfarct von Thier 9 angelegten 
Culturen die zweifellos echte Streptothrix odorifera entwickelt 
hatte, erregte dies unsere Aufmerksamkeit, noch mehr aber über¬ 
raschte es uns, als auch in der von Exsudat aus Thier 29 an¬ 
gelegten Agarcultur der bekannte Erdgeruch auftrat. Im ersten 
Falle glaubten wir an eine zufällig Verunreinigung, konnten 
solches aber nicht auch bei der 2. Wiederholung annehmen, um¬ 
somehr, als auch Petrus oh ky in dem von ihm beschriebenen 
Falle erwähnt, dass die Culturen von einem eigenthümlichen 
Gerüche waren, welcher an stockige Wohnräume erinnere. 
Ob hier eine durch den Nährboden bedingte zufällige Eigenschafts- 
äuderung vorliegt, wollen wir vorläufig nicht weiter verfolgen, doch 
war es mir seiner Zeit gelungen, die früher so benannte Cladotlir. 
dichotom. Günther durch Züchtung auf kohlehydrathaltigen 
Nährböden in die «geruchorzeugende» überzuführen. 

Wir benutzten diese Gelegenheit zur nochmaligen Prüfung der 
Strept. odorifera auf Pathogenität und führten je l ccm bei 
2 Kaninchen (Thier 32 und 33) direct in die Trachea ein. Bei 
beiden negatives Resultat. Ein weiteres Kaninchen (Thier 34) 
hatte eine gleiche Injection in die Lunge erhalten. Bei tadel¬ 
loser Verheilung nach 15 Tagen getödtet; Resultat negativ. 

So ergab sich auf’s Neue, dass Strept. odorifera für diese 
Thiere wenigstens nicht pathogen ist. 

Der Vollständigkeit halber wurden auch Versuche über all- 
fallsige G if tproduction der Streptothr. angestellt. Aus an¬ 
gelegten Bouillonculturen versuchten wir durch Absetzenlassen im 
Eisschrank und Centrifugiren die Bacterienleiber zu entfernen, 
doch fanden sich trotz vorsichtigster Entnahme mittels steriler 
Pipette bei 2 injicirten Mäusen (Thier 14 u. 15) nach deren inner¬ 
halb 48 h eingetretenem Tod die bekannten Wuchsformen; 
bei einer 3. Maus (Thier 16), welche nach 40 Tagen getödtet 
wurde, war das Resultat negativ. Es dürfte hiernach keine 
eigentliche Giftproduction anzunehmen sein, doch sollen gelegentlich 
weitere Versuche folgen. 

Ueberblicken wir die angeführten Versuche, so finden wir» 
dass zwei Drittel ein positives Resu 11at ergeben haben• 
Auf den angewendeten verschiedenen Wegen der Einführung er* 
gaben sich allgemeine mehr oder weniger starke Infectionen* 
deren Verursachung stets durch die aus den er* 
krankten Organen wieder gezüchtete Streptothrix 
bewiesen wurde. 

Wenn von den angeführten Autoren, welche in neuerer Zeit 
über menschenpathogene Streptothrix geschrieben haben, erwähnt 
wird, dass solche Pseudotuberculose zu erzeugen im Stande 
sei, so müssen wir in unserem Falle die fast stets bei den 
positiven Ergebnissen sich zeigende Vereiterung derDrüsen 
als eine ebendahin gehörige Erscheinung bezeichnen. 

Die in letzter Zeit in erhöhter Weise auf die Streptothricheen 
gerichtete Aufmerksamkeit wird wohl bald in verschiedenen 
Richtungen neue Resultate bringen, bieten doch u. a. die Arbeiten 
von Coppen-Jones 4 ) und R. Behla 5 ) schon interessante 
neue Gesichtspunkte. 


*) A. Coppen-JoneB; C. f. B., B d.^XVil, No. 1, 2 u. 3. 
») R. Behla: C. f. B*, Bd. XXIII., No. 19. 
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Eine angenehme Pflicht ist es mir, am Schlüssel Herrn 
Assistenzarzt Dr. Megele und Herrn Dr. 0. v. Wunsch- 
h e i in für die mir stets bereitwilligst gewährte Hilfeleistung 
bei den Thierversuchen meinen besten Dank auszusprecheh. 


Die Aetiologie des Pseudocroup.*') 

Von Dr. O. Zimmermann in Dresden. 

Es ist auffallend, dass trotz der offenbaren Incongruenz, 
welche zwischen der Einheitlichkeit des Krankheitsbildes des Pseudo¬ 
croup und der Vielheit der dafür angezogenen Ursachen besteht, 
dieser Widerspruch noen keine Klärung erfahren hat. 

Der Pseudocroup stellt sich stets und unter allen Umständen 
gleich als eine inspiratorische Dyspnoe dar, die bei ganz gesunden, 
jüngeren Kindern plötzlich in der Nacht mit heiserem, bellenden 
Husten einsetzt und trotz des gefahrdrohenden Aussehens glatt 
und spontan in Heilung übergeht; doch besteht Neigung zu Re- 
cidiven. 

Die meisten Autoren suchen die Ursache der Erkrankung 
im Larynx. Ziemssen beschreibt den Pseudocroup als mittel¬ 
schwere Fälle von acuter Laryngitis. Ihm folgt darin auch Rauch- 
fuss, der aber eine hauptsächliche Rolle dabei den subglottischen 
Schleimhautpartien zuschreibt; dessen Schüler und Assistenzarzt 
Dehio konnte im Laufe eines Jahres 10 Fälle von Laryngitis 
subchordalis acuta bei Kindern bis zum Alter von 14 Jahren be¬ 
obachten und plädirt dafür, dass man den Pseudocroup ausschliess¬ 
lich darauf zurückführen müsse. Im Gegensatz zu Ziemssen, 
der diese Localisation der Laryngitis überhaupt für äusserst selten 
hält, rechnet Dehio sie zu den häufigsten Vorkommnissen der 
kindlichen Laryngitis. Diese Auffassung schiesst aber sicher weit 
über das Ziel hinaus; in den 4 Jahren, wo ich meine Aufmerk¬ 
samkeit darauf gerichtet habe, ist mir kein einziger Fall zur Be¬ 
obachtung gekommen, abgesehen selbstverständlich von traumatischen, 
phlegmonösen und chronischen Fällen. Dazu im Gegensatz die 
relative Häufigkeit des Pseudocroup. Weiter wird Einen an den 
D eh io’schen Ausführungen stutzig machen müssen der Umstand, 
dass er mit apodiktischer Sicherheit den Charakter des bellenden 
Hustens lediglich von der subchordalen Schwellung abhängig macht, 
während doch genügend häufig zu beobachten ist, dass auch mannig¬ 
fache, oberhalb der Stimmbänder gelegene Einwirkungen (Taschen¬ 
ban dparese, hysterische Lähmungen, Laryngitis sicca) den gleichen 
Erfolg haben können, und andererseits gewisse tuberculöse Er¬ 
krankungen völlig diesen Timbre vermissen lassen (Gottstein, 
N ä t h e r). Dass es sich vollends um ein «submucöses Infiltrat» 
von zclligcn Elementen handeln könnte, ist bei der auffallend 
raschen Bildung und Resorption wohl völlig ausgeschlossen, eher 
könnte man noch von einem Oedem reden, wie das Dehio selber 
an einer Stelle thut und vor ihm Sestier und Cruveilhier 
gethan haben. Eine directe Bestätigung der Dehio sehen Be¬ 
hauptungen scheint auch nicht erbracht zu sein, wenn sie von 
manchen Seiten auch für möglich gehalten werden. Eichhorst 
hat beim Pseudocroup hochgradige Schwellung der falschen Stimm¬ 
bänder beobachtet, so dass dieselben während der Inspiration gegen 
einander aspirirt und bis zur Berührung genähert wurden; in 
anderen Fällen beobachtete er starke respiratorische Unbeweglich¬ 
keit der wahren Stimmbänder, starke Schwellung derselben und 
hochgradige Schwellung der Schleimhaut in der Fossa inter- 
arytaenoidea, so dass letztere als eine Art von Wulst weit in die 
Stimmritze vorsprang; v. Niemeyer hat hervorgehoben, dass 
in manchen Fällen der Erstickungsanfall durch Schleimansamm- 
1 ungen hervorgerufen wird, welche sich wählend des Schlafes über 
die Stimmritze gelegt und die freien Stimmbandränder mit einander 
verklebt hätten. Henoch geht um einen Schritt weiter und 
lässt diesen Schleim abhängen von einer bestehenden Rhinitis. 
Diese beiden letzten Ansichten sind insofernc plausibler, als sie 
es zwanglos erklären würden, dass der Pseudocroup sich stets und 
nur in der Nacht manifestirte, während die anderen Ansichten 
ein Unicum in die Pathologie einführen würden, eine Krankheit, 
die nur in der Nacht zum Ausbiuch käme. 

Aber auch diese Ursachen können nicht für stichhaltig an¬ 
gesehen werden, denn in manchen Fällen von berufenen Autoren 

. *) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 

süddeutscher La r yngologen am 29. Mai 1898. 


werden sie völlig vermisst. Ich will nur kurz auf Suohanneck 
verweisen, der 7 Fälle von Pseudocroup, darunter seine beiden 
3 J /t und 4 ^2 jährigen Kinder, laryngologisch noch in derselben 
Nacht untersucht hat, und auf Jurasz, der in seinen «Klin. 
Beobachtungen» einen Fall beschrieben hat, den er direct im An¬ 
schluss an den ^Anfall untersuchen konnte. Das Resultat war 
nach jeder Richtung hin völlig negativ. 

Durch einen Fall nun, den ich vor 2 Jahren zu untersuchen 
und zu behandeln Gelegenheit hatte, wurde meine Aufmerksam¬ 
keit auf den Nasenrachenraum gelenkt, der in der Aetiologie bis¬ 
her nicht berücksichtigt schien. 

Es handelte sich um ein kräftiges 18 jähriges Mädchen, das 
völlig heiser und mit typisch croupähnlichem Husten in die Sprech¬ 
stunde kam. Laryngoskopisch fanden sich in der Inspiration fast 
normale Stimmbänder, die aber bei dem Versuch der Phonation 
ruckartig von den vielleicht etwas vergrösserten Taschenbändern 
überlagert wurden. Die Stimmstörung und der Husten verloren 
sich — in der 2. Sitzung — mit einem Schlage fast noch während 
der Auskratzung des Nasenrachenraums und blieben dauernd be¬ 
seitigt bis auf ein kurzes Recidiv am elften Tage, das nach Milch¬ 
säurepinselung rasch verschwand. 

An die Erwähnung dieses Falles, der übrigens ja manche 
Analogien findet, nur ausgezeichnet war durch das geradezu täu¬ 
schende croupähnliche Timbre und den nachweislichen indirecten 
Zusammenhang mit dem Nasenrachenraum, knüpfte ich gelegent¬ 
lich eines Vortrags im Dresdener Verein die Vermuthung. dass 
vielleicht der Pseudocroup der Kinder auf gleichen Voraussetz¬ 
ungen beruhe; ich habe dann im Laufe der letzten 2 Jahre 
16 Fälle von Pseudocroup zu sehen bekommen, die diese Ver¬ 
muthung zu bestätigen scheinen, von welchen 16 Kranken allerdings 
nur 11 genauer und spätestens am folgenden Tage untersucht 
werden konnten. Die Kinder standen im Alter von 2 l /t —7 Jahren, 
3 davon wurden je 1 /j, 1 und 2 Stunden nach dem Anfall unter¬ 
sucht, die anderen spätestens am Morgen des folgenden Tages. 

Bei allen 11 fanden sich mehr weniger ausgedehnte adenoide 
Vegetationen, die manchmal nur den oberen Choanalrand erreichten 
und keine mechanischen Störungen bedingten, manchmal aber auch 
durch ihr Volumen schon erhebliche Stenose hervorriefen; bei 8 der 
Kinder war es der einzige pathologische Befund, bei 2 bestand 
daneben eine Laryngitis, besonders des Eingangs, bei einem Kinde 
auch eine Rhinitis. 

Den Modus, wie adenoide Vegetationen einen Pseudocroup¬ 
anfall hervorrufen, kann man sich zwanglos so vorstellen; der 
Schleim aus dem Nasenrachen kann besonders leicht in der Bett¬ 
ruhe den Larynxeingang passiren und hier, analog dem Glottis- 
krampf bei Kehlkopfpinselungen, ein krampfhaftes Aneinanderlegen 
der Taschenbänder auslösen; durch einen Hustenstoss, der eben 
durch das Ueberhängen der Taschenbänder seinen bellenden Bei¬ 
klang erhält, wird der Abschluss gesprengt, aber nur vorüber¬ 
gehend; mit dem Aufhören des Hustens ist der Abschluss wieder 
da, noch ehe Zeit zu einer tiefen Inspiration gegeben ist, und es 
liegt das Bild des durch Sauerstoffmangel hervorgebrachfcen Er¬ 
stickungsanfalles in typischer Weise vor. Erst wenn in Folge 
der Kohlensäureintoxication dann die Taschenbandcontractur nach¬ 
lässt, ist die freie Athmung wieder hergestellt. Dieser Modus, 
als richtig angenommen, würde vielleicht auch die Handhabe bieten 
zu dem Befund der subchordalen Schwellungen; diese wären nicht 
das Primäre, sondern eine in extremen Fällen secundär durch eine 
üyperaemie ex vacuo stattgehabte Transsudation in das lockere 
submucöse Zellgewebe. 

Wie dem nun auch sei, ein Zusammenhang zwischen ade¬ 
noiden Vegetationen und Pseudocroup besteht jedenfalls; das 
wird dadurch erhärtet, dass mit Fortnahme der adenoiden Vege¬ 
tation die Pseudocroupanfälle ^ auf hören. Von meinen II Fallen 
habe ich 6 operirt und darnach prompt und dauernd ein Ver¬ 
schwinden der Anfälle beobachtet; nur in dem einen Falle, der 
ein 3 l j* Jahr altes Mädchen betraf, war 8 Tage nach der Operation 
ein kurzer Anfall noch beobachtet worden.^ 

Ich bin mir bewusst, dass bei der bescheidenen Zahl der 
zu Grunde liegenden Fälle keine definitive Lösung daraus zu ge¬ 
winnen ist, aber es ist auch nur der Zweck dieser Mitteilung, 
andere Coliegen, denen ein grösseres Material zu Gebote steht, 
zur Nachprüfung aufzufordern, ob der Pseudocroup wirklich eine 
selbständige Krankheit, oder ob er nur ein (Symptom vorhandener 
Wucherungen im Nasenrachenraum ist. 
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(Jeber die Beziehungen zwischen Nasen- und Augen¬ 
erkrankungen/) 

Von Prof. Seifert in Würzburg. 

Die Erkrankungen der Nase stehen in der mannigfachsten 
Weise zu denen des Auges in Beziehung, indem sich solche in 
directer Propagation auf das Auge fortpflanzen, oder auf rcflec- 
teri8chem Wego krankhafte Erscheinungen am Auge hervorrufen. 
Die refl ec torischen Beziehungen der Nase zum Auge und uingo- 
kehrt machen sich inVlcr'vcrschiedenstcn Weise alltäglich bemerk¬ 
bar. Bei empfindlichen Individuen ruft die einfachste Unter¬ 
suchung der Nase mit dem Speculum, noch mehr aber therapeu¬ 
tische Eingriffe leichtester Art, wie Auswischen der Nase, Son- 
dirnng, Ausziehen von Haaren am Naseneingang, Ausspülungen 
der Nase einejvcrmehrteyrhränenseeretion auf der betreffenden 
Gesichtshälfte hervor, meist auch verbunden mit einer Hyperaeuiie 
der Conjunctiva. Andererseits bewirkt Lichtcinfall häufig Niesen 
und es tritt insbesondere bei lichtscheuen Augenkranken dieser 
Reflex beim Oeffncn der Augenlider oft in recht störender Weise 
hervor. Ilcrron scheint bei einem Falle von Refractiunsanomalio 
Nietanfälle beobachtet zu haben. Dass dann bei den verschieden¬ 
artigsten pathologischen Processen an und in der Nase auf reflec- 
torischcm Wego Rcizungserschein ungen mannigfacher Art von 
Seite des Auges auftreten, kann nicht auffällig erscheinen. 

Viel häufiger als auf dem Wego des Reflexes finden wir 
auf dom Wege der Propagation Erkrankungen der Nase auf das 
Sehorgan übergreifend. 

Bei einer solchen von den Ophthalmologen anerkannten, aber 
noch nicht gleichmässig gewürdigten Sachlage scheint es mir nicht 
ohne Interesse, einen Ucberblick über die von mir seit vielen 
Jahren an der Augenklinik in Würzburg gesammelten Erfahrungen 
zu geben. Schon im Jahre 1888 theiltc Gruhn in seiner 
Dissertation die Ergebnisse rhinologischer Untersuchungen mit, die 
von mir angcstcllt worden waren an 118 Fällen von Dacryocysto- 
blennorrhoc, unter welchen nur bei zweien keine Erkrankung der 
Nase gefunden wurde. In einer weiteren Dissertation von Gluck 
sind ausser anderen Fällen weitere 48 Fälle von Erkrankungen 
des Thränennasencanales aufgeführt, in welchen die Nase in ver¬ 
schiedener Weise ausnahmslos erkrankt war. In einer dritten 
demnächst erscheinenden Dissertation soll über die weiteren seit 
dem Jahre 1890 beobachteten Fälle von Erkrankungen des Auges 
in ihren Beziehungen zu Nasenerkrankungen berichtet werden. 
Da alle die genannten rhinologischen Untersuchungen von einem 
und demselben Untersucher angestellt sind, kann ich mir wohl 
ein zusammenfassendes Urtheil erlauben. Vorerst möchte ich 
aber erwähnen, dass ich nirgends eine Mittheilung gefunden habe, 
dass in einer staatlichen oder privaten Augenklinik mit einer 
8 o 1 c h e n Regelmässigkeit anf die Beziehungen zwischen Nase und 
Auge geachtet wird, als dies in Würzburg in der unter Leitung 
des Prof. v. Michel stehenden Augenklinik der Fall ist. Nur 
Winckler hat seit 3 Jahren sämmtlichc augenkranke Kinder des 
Kinderkrankenhauses in Bremen untersucht und bei skrophulösen 
Augenleiden in ca. 50 Proe. Erkrankungen der Nase gefunden. 
In Würzburg werden nahezu wöchentlich 2 mal von mir die in 
die stationäre Augenklinik aufgenommenen Augenkranken unter¬ 
sucht und die Befunde in ein eigenes Protokollbuch eingetragen, 
so dass eine Ucbcrsicht über die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Nasen- und Augenerkrankuogen leicht herzustellen ist. 
Die einschlägigen Fälle aus der Poliklinik wurden mir früher in das 
Ambulatorium, so lange ich ein solches aus Privatmitteln zu Lehr¬ 
zwecken abhielt, geschickt, während sic jetzt in meine Privat¬ 
sprechstunde kommen. Ich möchte glauben, dass, was bei uns 
durchführbar ist, in gemeinsamer Arbeit auch'p unter anderen 
Verhältnissen sich durchführen Hesse. Der Vortheil einer solchen 
liegt unzweifelhaft darin, dass in sehr vielen Fullen von Dacryo- 
cystitis oder Dacryocystoblcnnorrhoc nicht nur, sondern auch von 
anderweitigen Augenerkrankungen gleichzeitige Behandlung von Nase 
und Auge ganz andere Erfolge zeitigt, als wenn die Behandlung 
nur einseitig geleitet wird. 


•) Vortrag, gehalten auf der V. Jahres Versammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mai l-Syj zu Heidelberg, 
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W as nun die bei den thränenableitcnden Apparaten in Be¬ 
tracht kommenden Erkrankungen der Nase anlangt, so spielen 
eine* Hauptrolle die atrophischen Processe in der Nase, sowohl die 
mit als die ohne Foctor einhergehenden, dann die Hyperplasie der 
unteren Muschel, sei sie nun diffuser oder circumscriptcr Natur, 
sowie alle anderen Proecssc, welche den unteren Nasengang ver- 
schliesscn, wie die Knickungen und Exostosen des Septums, 
während Exostosen am Boden der Nasenhöhle als ganz seltene 
Ursachen für die Entstehung oder Unterhaltung der Thränennascn- 
canalerkrankung anzusehen sind. 

Ferner Üben auch in manchen Fällen adenoide Vegetationen 
durch »Secrctstauungcn in der Nase ähnliche Wirkungen aus, wie 
die genannten Erkrankungen der Nase. Es braucht wohl kaum 
darauf hingewiesen zu werden, dass die Veränderungen in der 
Nase verlaufen können, ohne dem Patienten selbst in auffälliger 
Weise zum Bewusstsein zu gelangen, d. h. es werden diese 
gegenüber der Augenerkrankung wesentlich in den Hintergrund 
gedrängt. 

Eine weitere Gruppe von*Nasenaffectionen stellt jene dar, 
welche mitCunjunetivalerkrankungen vergesellschaftet sind. Nament¬ 
lich bei Kindern geben die verschiedenen Erkrankungen des Nasen - 
inncren, welche zu Ekzem der Naseneingänge führen, Veran¬ 
lassung zu Augencntzündungcn gloicher Art und in diesen Fällen 
lässt sich nicht nur häufig aus der Anamnese dor Nachweis 
liefern, dass die Nase der primär erkrankte Theil war, sondern 
cs ergibt sich dies des Weiteren aus dem Umstande, dass nur 
das der erkrankten Nasenhälfte entsprechende Auge erkrankt war, 
sowie aus dem Erfolge der Therapie, indem viele Formen von 
ekzematöser Augenerkrankung erst dann abheilcn, wenn die Nase 
als erst erkrankter Theil in energischer Weise in Mitbehandlnng 
genommen wird. Dieser Theil der Beziehungen zwischen Nasen- 
und Augenerkrankungen ist so bekannt, dass ich nicht näher 
darauf cinzugehcn brauche. Nur das Eine will ich hervorheben, 
dass nicht nur bei Kindern dieser Zusammenhang ein sinnfälliger 
ist, sondern auch bei Erwachsenen leicht nachgewiesen werden 
kann. Die Formen der primären Nasenerkrankung zeigen sich am 
häufigsten in acuten, subacuten und chronischen katarrhalischen 
Entzündungen der Nasenschleimhaut, einige Male in atrophirender 
nnd hypcrplastischer Rhinitis und adenoiden Vegetationen. 

In einer höchst auffälligen Weise fand ich bei weitaus der 
Mehrzahl der Fülle von Ulcus corneae serpens Rhinitis atrophica 
foetida, so dass man ungezwangenermaassen annehmen kann, dass 
die Infection der Cornea von der Nase aus erfolgte. 

Lieber den Zusammenhang von Nasenleiden und Trachom 
stehen mir eigene Beobachtungen nicht zu Gebote, dagegen geht 
aus den Beobachtungen von Klunzinger, Ziem und vor 
Allem aus den in Gemeinschaft mit Gerber ausgeführten Unter¬ 
suchungen Kuhn t’s, die sich auf 443 Granulöse erstrecken, 
hervor, dass ein gewisser Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
der Nase uni Trachom besteht, dass unter Anderem die Nasen- 
granulose unter bestimmten Umständen durch Fortkriechen des 
Processes in den Canalis nasolacrymalis eine secundäre Granulöse 
des thränenableitenden Apparates und weiterhin der Lidbindehaut 
erzeugen kann. Für das umgekehrte Verhalten, dass die Con- 
junotivalgranulose eine solche der Nase verursache, sind noch 
nicht beweisende Momente erbracht worden. 

Da das Rhinosklerom hierorts kaum zur Beobachtung kommt, 
fehlen mir auoh hierüber eigene Beobachtungen, ich will nur 
darauf hinweisen, dass Wolkowitsch, Zeissl, Jarisch, 
Alvarez, Mandclbaum, Schulthess, Weinlechner, 
Stukowenkoff verschiedenartige Mitbetheiligung des thränen¬ 
ableitenden Apparates und der Lider bei Rhinosklerom gesehen 
haben. 

Von grösserer Bedeutung für unsere Verhältnisse ist die 
Tuberculoso und der Lupus. Von verschiedenen Autoren wird 
angegeben, dass Lupus der äusseren Haut ausserordentlich häufig, 
wenn nicht immer (soweit derselbe an der äusseren Nase sich 
localisirt) von einer primären Erkrankung der Nasensehleimhaut 
abhängig sei. Wie durch die äusseren Nasenöffnungen der Lupua 
nach aussen sich ausbreitet, so kann er sich auch durch den 
Thräncnnasoncanal nach oben, nach dem Auge hin fortpflanzen. 
Nach Mdncau und Treche soll dies ausserordentlich selten sein. 
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Nach den Beobachtungen, die ich in der Würzburger Augenklinik 
anzustcllcn Gelegenheit hatte, ist die Propagation des Lupus und 
der Tubcrculo3c durch den Thräncnnascncanal Dach dem Auge 
hin gar nicht so selten, ah von den genannten Autoren an¬ 
genommen wird. Die tuberculö3cn, resp. lupösen Veränderungen 
an dem Auge finden sich am häufigen als Tuberculosc oder 
Lupus des Thräncnnasencanals. Der tuberculöse Process pflegt 
meist am Margo infraorbitalis durchzubrechen, entweder eine 
tuberculöse Ulccration oder cino von Granulationen umgebene 
Fistel zu machen oder einen von da über die Wange und Nase 
sich verbreitenden Lupus. Selten kommt es zu einer tubcrculösen 
Infiltration der Lider und noch seltener der Conjunctiva bulbi. 
Die rhinologischo Untersuchung ergibt tuberculöse resp. lupöse 
Granulationen vom Boden der Nasenhöhle auf die untere Muschel 
und wohl auch auf das Septum übergreifend, aber so, dass die 
nasale Mündung des Thränennasencanales in den spccifischcn 
Process mit hineinbezogen ist. In einzelnen Fällen sah ich auch 
ausserdem die innere Fläche der Nasenflügel und die mittlere 
Muschel mit Granulationen besetzt. Der Process findet sich in 
der Nase sowohl als am Auge einseitig oder doppelseitig. Ich 
habe in allen solchen Fällen die Annahme gemacht, dass der 
Process in der Nase der primäre sei und halte mich hiezu aus 
folgenden Gründen für berechtigt. Einmal erfolgt die primäre 
Infection der Nasenschleimhaut viel leichter als die des Auges 
and insbesondere des Thränennasencanales, zweitens macht der 
Process in der Nase sowohl der In* als der Extensität nach den 
Eicdruck des älteren und schliesslich sicht man bei manchen 
Fällen mit doppelseitiger Tuberculöse re6p. Lupus der Nascn- 
schleimhaut entweder nur die eine Gesichtshälfte erkrankt oder 
an der anderen die ersten Spuren der auf dem Wege des Thräncn- 
nascncanales fortschreitenden Erkrankung. Dass in allen solchen 
Fällen, um eine noch weitere Ausbreitung des Processes nach 
dem Auge zu zu verhindern, eine gründliche rhinochirurgische 
Behandlung nothwendig ist, leuchtet wohl ohne Weiteres ein. 

Bei Tuberculöse am Septum cartilagineum habe ich niemals 
eine tuberculöse Erkrankung des Thränennasencanales gesehen. 

Was nun die auf reflcctorischem Wege von der Nase aus 
bedingten Erkrankungen des Auges anlangt, so habe ich Pupillcn- 
veränderungen (L a u r e n s), Photophobie (Grossmann, Straub), 
Veränderungen der Accommodation, Strabismus (Ziem, Laurens, 
Qu in Ion), Gesichtsfeldcinengungen, Neuritis optica (S ul zer, 
Alt) Myopie (Balten), Asthenopie (de Schweinitz, Bern¬ 
stein), Symptomcncomplex dos Morbus Basedow (Somon, 
M. Schmidt) niemals beobachtet, dagegen in einer Beihe von 
Fällen Thräncnträufeln und Blepharospasmus. Die ersten von 
mir beobachteten Fälle sind von meinem ehemaligen Assistenten 
Dr. Lieven mitgctheilt, in 9 derselben handelte cs sich um 
Thränenträufeln und in einem um Blepharospasmus. Aehnliche 
Beobachtungen kamen vor von Laurens, Blitz, Moore, 
Trousseau (Blepharospasmus) Laurens, Kicsselbach, 
v. Schleich (Thräncnträufeln). Seit dem Jahre 1892 kamen 
mir noch weitere jenen ähnliche Fülle zur Beobachtung, in 
welchen nach der von uns (s. Lieven) geübten Methode der Zu¬ 
sammenhang zwischen Nase und Auge zweifellos fcstgestellt 
wurde. Durch eine zweckmässige rhinologisclie Behandlung konnte, 
soweit die Patienten in Behandlung und Beobachtung blieben, 
Heilung der Augenstörungen erzielt werden. 

Die zur Reflexstörung führenden Nasenerkrankungen können 
ganz verschiedener Natur sein, wir fanden Rhinitis hyperplastica, 
atrophica simplox et foetida, Polypen der Nebenhöhlcnciterungen. 
Von besonderem Interese war jener von Lieven beschriebene, 
von Hoffa und mir operirte Fall, der einen Collegen betraf, welcher 
in Folge ausgedehnter Synechieen in der rechten Nase, die durch 
umfangreiche Kauterisation der Nase zu Stande gekommen waren, 
an einer schweren Ciliarneurose litt und vollkommen geheilt 
wurde, allerdings nur nach Spaltung der Nase und ausgiebige 
Rescction der festen harten Narbe mit einem Theile ihrer 
Unterlage. 

In einem weiteren Falle von Ciliarneurose leichteren Grades 
war mir von Interesse, in welcher Weise der Patient seine 
nasalen Beschwerden beschrieb. Er gab mir an, dass er etwa 
in der Mitte der Nase einen quer durch die Nase verlaufenden 
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Balken verspüre. Nach Trennung einer strangförmigen Ver¬ 
wachsung der mittleren Muschel mit dem Septum hörten die 
ocularen wie die nasalen Beschwerden vollkommen auf. 

Die enge Verbindung zwischen Nase und Auge spricht sich 
in der Thatsache aus, dass die die Nasenhöhle versorgenden Nerven 
hauptsächlich von dem nasalen Ast des N. ophthalmicus abstammen; 
dieser gibt frühzeitig in seinem Verlaufe, wo er den N. opticus 
kreuzt, zwei oder drei kleine Zweigehen ab, welche mit den Ciliar¬ 
nerven zusammen verlaufen, die vom Ganglion ciliare herkommen¬ 
den kurzen Ciliarnerven treffen, die Sklera durchbohren und zwischen 
dieser und der Chorioidea nach vorne sich wenden, wo sie in den 
Ciliarmuskcln und der Iris sich ausbreiten. 

In wie weit die Gcfässverbindungcn zwischen Augen- und 
Nasenhöhle durch die Arteriae ethmoidales anteriores, welche der 
Art. ophthalmica entstammen und durch die Venae ethmoidales, 
welche mit der Vena ophthalmica in Verbindung stehen, bei den 
Beziehungen zwischen Nasen- und Augcnkrankheiton (Ziem, 
Win ekler) in Betracht kommen, darüber kann ich nach meinen 
Erfahrungen ein bestimmtes Urtheil nicht abgeben. Von den 
Eiterungen, welche von den Siebbein zellen, Oberkiefer-, Keilbein¬ 
höhlen und Nasenrachenraum auf dem Wege der Zellgewcbs- 
verbindung durch die Fissura orbitalis inferior nach der Flügel- 
gaumengrube und dem Pharynx hin, nach der Orbita sich fort¬ 
pflanzen, und von mehreren Autoren beschrieben sind, batte ich 
nur einen Fall zu sehen Gelegenheit, der seiner Zeit von Baasner 
beschrieben wurde. 

Mit dieser kurzen Uebersicht über die Beziehungen zwischen 
Erkrankung der Nase und des Auges, die sich mehr auf eigene 
Beobachtungen als auf ausgiebige Benutzung der Literatur stützt, 
wünsche ich nur das weitere Interesse an der für die Ophthal¬ 
mologen wie für die Rhinologen gleich wichtigen Frage angeregt 
zu haben. 


Aus der kgl. chirurgischen Klinik zu München. 

Ueber Verletzungen des Unterleibes durch stumpfe 
Gewalt. 

Von Dr. Adolf Schmitt, I. Assistent der Klinik, Privatdocint 
an der Universität. 

(Schluss.) 

Die directen subjectiv und objectiv erkennbaren Folgen 
der Einwirkung einer stumpfen Gewalt gegen den Unterleib sind 
natürlich ausserordentlich verschieden. Manche Patienten 
zeigen, obwohl sofort bei der Verletzung der Darm zerrissen wurde, 
anfangs so gut wie gar keine schweren Symptome (Fall 
III, VII und VIII. cf. Nachtrag, Anmerkung bei der Correc- 
tur); sie fühlen sich, abgesehen von dem durch die starke 
Gewalteinwirkung ohne Weiteres erklärlichen Schmerz, voll¬ 
kommen wohl, sie arbeiten vielleicht sogar weiter (Fall VII), 
gehen zu Fuss nach Hause, und bieten bei der ersten Unter¬ 
suchung kein einziges Moment dar, das auf eine ernstere innere 
Verletzung hindeuten könnte. Andere Kranke dagegen zeigen 
sofort nach der Verletzung die Erscheinungen eines mehr oder 
weniger schweren Shoks; sic sind verfallen, sehr matt, zuweilen 
ganz apathisch oder hochgradig erregt, das Bewusstsein kann 
gestört sein. Der Puls ist dabei meist Anfangs klein, weich, 
unregelmässig, beschleunigt, in selteneren Fällen auch auffallend 
verlangsamt; die Athmung ist kurz, oberflächlich, aussetzend 
(C hey ne-St okes’sches Phänomen). Das Fehlen oder Vor¬ 
handensein und die Schwere des Shoks gibt aber keinerlei 
Anhaltspunkt für die Diagnose einer etwa vorhandenen 
Darmruptur; selbst bei ganz schweren Darmverletzungen kann 
der Shok äusserst gering sein oder vollständig fehlen. 

Am constantesten ist wohl der Schmerz vorhanden. Sein 
Grad ist natürlich je nach der Art der GowalteinWirkung, und 
wohl auch individuell verschieden, ebenso wie seine Dauer. Im 
Allgemeinen ist der in der ersten Zeit nach der Verletzung vor¬ 
handene Schmerz durchaus nicht charakteristisch für eine Darm- 
verlctzung — es ist ja doch selbstverständlich, dass ein heftiger 
Stoss oder Schlag gegen den Unterleib Schmerzen macht. Wohl 
aber kann ein spontan oder auf Druck stets an der¬ 
selben Stelle localisirter Schmerz eine gewisse Be- 
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deutung für die Diagnose haben — ich komme später nochmals 
darauf zurück. — Ebensowenig ist das bald nach dem Trauma 
auftretende Erbrechen charakteristisch; es kann ja sehr gut 
durch die Gewaltdnwirkung an sich verursacht sein. 

Neben und mit diesen subjectiven Erscheinungen bilden 
sich bei stärkerer GewaltcinWirkung gegen das Abdomen auch 
objectiv nachweisbare Veränderungen aus, die durch die Per¬ 
cussion des Abdomens erkennbar werden: eine ausgesprochene 
Tympanio des Leibes, der dabei noch in versetiedenem Grade 
metcoristisch aufgetrieben sein kann. Beide Erscheinungen 
köoncn allerdings auch ohne dass eine Darmruptur vorhanden ist, 
sich entwickeln; cs muss die Tympanie nicht nothwendigerweise 
durch den Austritt von Gas in die freie Bauchhöhle bedingt sein. 
Ist sic aber sehr bald nach der Verletzung nachweisbar und 
verschwindet insbesondere die L e berd Um pf ung in Folge 
der Ansammlung von Luft zwischen Zwerchfell und Leber, dann 
muss allerdings die Tympanie als ein pathognomonisches Zeichen 
für eine Darm Perforation angesehen werden. Eine in den seit¬ 
lichen , abhängigen Regionen des Bauches bald nach der Ver¬ 
letzung auftretende Dämpfung kann durch die Ansammlung 
des flüssigen, in die freie Bauchhöhle ausgetretenen Darm- 
inha 11cs oder durch einen Bluterguss bedingt sein. 

Im weiteren Verlauf aber wird wohl ein Symptomcn- 
complex zu Stande kommen, der mit grösserer Sicherheit auf die 
Art und d*n Ort der stattgefundenen Verletzung zu schliessen 
erlaubt, als dies bei den oben erwähnten, zuerst auftretenden und 
mehrdeutigen Symptomen der Fall ist; doch muss berück¬ 
sichtigt werden, dass Verletzungen verschiedener Organe durch 
dieselbe Gewaltcinwirkung neben einander Vorkommen, und dass 
die Symptome der einen Laesion durch die vielleicht stürmischer 
verlaufend, n Zeichen der anderen verdeckt und verwischt werden 
können. — Eine stärkere intraabdominelle Blutung kann ver- 
muthet werden, wenn sich der Verletzte von dem primären Shok 
gar nicht, oder nur äusserst langsam erholt, wenn der Col- 
laps länger andauert, als man cs nach der Art der Gewaltein- 
wirkung vermuthen sollte. Eine rasch auftretwidc und rasch 
Bich vergrössernde Dämpfung in den tiefer liegenden Bauch¬ 
regionen ist ein mit grosser Wahrscheinlichkeit auf innere Blu¬ 
tung hindcutendcs Symptom ; freilich haben wir auch ohne stärkere 
Blutung in Folge massenhaften Austrittes von Darminhalt schon sehr 
bald nach dem Trauma die seitliche Dämpfung nachweiscn können 
(cfr. Fall VII und VIII, Nachtrag), wahrscheinlich aber nimmt die 
Ausbreitung der Dämpfung bei einer schweren Blutung erheblich 
rascher zu, als bei einem Ergüsse von Darmiuhalt, selbst wenn sich 
zu diesem später noch seröses oder eitriges Exsudat lnnzugesellt. Sehr 
bald werden auch bei der Blutung die weiteren Erscheinungen des 
Collapscs erkennbar sein: die durch rasch ein tretende Anaemie 
bedingte Blässe des Gesichtes und der ganzen Körperhaut; das 
Klcinbleiben oder Kleinwörden des Anfangs vielleicht noch rela¬ 
tiv guten Pulses, der zugleich frequent, weich, unregelmässig, 
aus;etzend wird; das auffallend rasche und starke Sinken der 
Körpertemperatur — ein ungemein wichtiges Symptom für 
das Bestehen einer Blutung. Dass späterhin peritoneale Reiz¬ 
erscheinungen auftreten können, auch ohne dass eine Darmver¬ 
letzung vorliegt, ist bekannt; durch das Trauma an sich kann 
eine traumatische Peritonitis verursacht werden, die sich 
aber durch ihren relativ gutartigen, langsameren Verlauf unter¬ 
scheidet von der durch Infcction erzeugten Entzündung 
des Bauchfelles, insbesondere von der Perforationsperi¬ 
tonitis, die im directestcn Anschlüsse an die Durchtrennung der 
Darmwand und den Austritt infcctiösen Darminhaltes sich ent¬ 
wickelt, in ihrem rapiden Verlaufe entweder das Bild der peri¬ 
tonealen Sepsis, der Vergiftung des Körpers durch die massen¬ 
haft resorbirten Giftstoffe bietet, od r unter den typischen Er¬ 
scheinungen der eigentlichen, echten Perforationsperitonitis 
verläuft. Im ersteren Falle tritt der Tod an Sepsis in kür¬ 
zester Zeit ein, oft ncch ehe ausgedehnte Entzündungserschei¬ 
nungen am Bauchfelle sich entwickelt haben ; die Schnelligkeit in 
der Entwicklung und im Ablauf des klinischen Bildes im zweiten 
Falle ist vielbicht — abgesehen von der Men go des ein geflossenen 
Darminhaltes — von der Art nnd der Virulenz der im Darm¬ 
inhalt enthaltenen Mikroorganismen abhängig; unter diesen scheint 


am häufigsten das Bacterium coli commune und ausser diesem 
Staphylococccn und Strcptocooecn die Ursache der Infeotion zu 
sein 4 ). 

Jedenfalls zeigt die Perforationsperitonitis in ihrem Verlaufe 
insofern Verschiedenheiten, als sie sich unmittelbar bezw. nach 
ganz kurzem Intervall an die ersten Erscheinungen des Shok’s 
u. s. w. anschlicsst und rapid verläuft, oder in mehr all¬ 
mählichem, aber immer noch raschem Verlauf zum vollen typischen 
Bilde entwickeln kann. Dabei können, wenn die ersten, direct 
durch das Trauma hervorgerufenen Störungen überwunden sind, 
selbst 1—2 Tage vergehen, che schwere Zeichen die Entwicklung 
der Peritonitis erkennen lassen. Diese Symptome sind ja bekannt 
genug: eines 'der ersten und wichtigsten ist das Auftreten oder 
die rasche Zunahme eines vielleicht in leichterem Grade schon 
vorhandenen Mctcorismus und der Tympanie, in deren 
Folge die Leberdämpfung weit nach oben verschoben werden oder 
vollständig verschwinden kann. Hand in Hand damit geht die 
zunehmende Schmerzhaftigkeit des Bauches, die sich jetzt 
oft schnell über den ganzen Unterleib verbreitet; doch ist auf¬ 
fallend , dass auch dann noch häufig ein ganz besonders heftiger 
Schmerz an mehr umschriebener Stelle localisirt wird. Früh¬ 
zeitig pflegt auch Erbrechon aufzutreten, bei dem erst der 
Mageninhalt, später gallig gefärbte, bei hochsitzender Darmver- 
lctzurg auch mit Blut vermischte Massen entleert werden. 

Auf der anderen Seite ist die Kothentleerung und der Ab¬ 
gang der Darmgase völlig sistirt, häufig auch die spontane 
U rinentleerung unmöglich, wie in der Mehrzahl unserer Fälle. 
Die Temperatur ist meistens, aber doch nicht in allen Fällen, 
erheblich erhöht, die Athmung wird oberflächlich, kurz, mühsam, 
und als fast nie fehlendes, charakteristisches Zeichen fällt die oft 
extreme Beschleunigung des weich und unregelmässig werdenden, 
kleinen Pulses auf. Dabei vermehrt sich die Angst und Un¬ 
ruhe des nur selten bewusstlos gewordenen Patienten, dessen 
Glicht sausdruck (Facies abdominalis) die Qualen, die der Kranke 
zu ertragen hat, verräth. Dies ist der gewöhnliche Verlauf, wie 
er sich an eine, von Kothaustritt begleitete Darmruptur anschliesst. 
In extrem seltenen, günstigen Fällen kann allerdings die Per¬ 
forationsöffnung durch Verlöthungen und Verwachsungen abge¬ 
schlossen werden und der Fall — meist unter Bildungen eines 
Kothabscesses — zur Heilung kommen. In der Regel aber 1 ö s c n 
sich diese Verklebungen wieder in Folge ihrer geringen Festigkeit, 
unter dem Einfiasse der Darmperistaltik, beim Brochact oder bei 
Bewegungen des Kranken und os treten nach einem oft fast 
symptomlosen Intervall zwischen Trauma und Perforation, 
das unter Umständen viele Tage andauern kann, plötzlich die 
Erscheinungen der acutcsten Perforationsporitonitis auf. 

Ein solches Intervall ist auch in hohem Grade charakteristisch 
für jene Formen der Peritonitis, die ausgehen von dem sccun- 
dären Durchbruch gequetschter, con tusion ir to r 
Darmpartien, die für sich allein, als einziger Effect der 
GcwalteinWirkung, oder — und das ist wohl der häufigere Fall 
und findet sich auch wiederholt bei unseren Beobachtungen — 
gleichzeitig neben anderweitigen Verletzungen innerer Organe Vor¬ 
kommen können. Bei diesen Quetschungen und Contu- 
sionirungen des Darmes und ebenso bei den unvoll¬ 
ständigen Continuitätstrennnungen (Serosa-, Serosa- 
muscularis-Risse) der Darmwand sind natürlich die primären 
Folgcznstände direct nach der Gewalteinwirkung dieselben, wie 
bti sofortiger Darmruptur (Shok, Schmerz, Erbrechen u. s. w.); 
Bie können auch nach Ablauf dieser Erscheinungen glatt ver¬ 
heilen und ibr Vorhandensein hat sich höchstens vermuthen 
lassen ans dem Auftreten diarrlioischer, zuweilen blutig gefärbter 
Stühle, aus der Ab. tossung von Gewebsfctzcn, die der gequetschten 
Schleimhaut entsprechen, aus der localen Schmerzhaftigkeit und 
endlich dem iu Folge der vorübergehenden Darmlähmung ent¬ 
standenen, selten sehr hochgradigen Meteoi ismus. Diese Zeichen 
sind aber nur in der grossen Minorität der Fälle vorhanden. 
Dass sich im späteren Verlauf an den gequetschten Darmstellen 
Geschwüre nnd aus diesen vielleicht narbige Verengerungen des 
Darmlumens entwickeln können, ist begreiflich. Der Verlauf ist 

4 ) Literatur darüber cfr. Petry, 1. c. p. 686, Heft 2. 
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aber häufig auch anders, viel schwerer. Während die normale 
Darmwandung für die ja stets im Darminhalt vorhandenen infec- 
tlösen Mikroorganismen vollständig undurchlässig ist, ist es diesen 
wohl möglich, die gequetschte, in ihrer Structur und Ernährung 
geschädigte Darmpartio zu durchwandern und eine Infection des 
Bauchfelles herbeizuführen, die allerdings zuweilen einen leichteren 
Verlauf nimmt, weil die Infectionserreger allmählich, nicht in 
grossen Mengen auf einmal, in die Bauchhöhle gelangen und dess- 
halb leichter reserbirt werden können. 

Ganz anders aber liegt die Sache, wenn das Trauma tiefer¬ 
greifende Gewebszerstörungen, ausgedehnte Zerrcissungen und 
Thrombosirungen der Gefüsse in der Darmwand gesetzt hat, so 
dass die gequetschten D'armpartien der secuncförcn Nekrose 
anheimfallcn müssen, die zum Durchbruche in die Bauchhöhle 
und damit zur Perforationsperitonitis (Spätperitonitis) führt. 
Bei unseren operirten Fällen haben sich mehrfach neben den so¬ 
fort eiDgctretenen Darmperforationen derartige gequetschte, con- 
tusionirte Stellen gefunden, in besonders ausgedehntem Maasse in 
Fall III; sie sir.d oft deutlich zu erkennen an der meist ziem¬ 
lich circumscriptcn, öfter aber auch weiter ausgedehnten bläulich- 
rothen Verfärbung der Serosa; bei stärkeren, tiefergreifenden 
Lacsionen und wenn erst später operirt wird, sind die Stellen 
mehr bräunlich verfärbt und fühlen sich eigentümlich trocken, 
wie brüchig, an; bei diesen schwereren Graden glänzt die Serosa 
nicht mehr, die Stelle ist in Folge der directen Gewebszerstörung 
und der Circulationsstörungen, zu denen wohl auch noch die 
Wirkung etwa eingedrungener Mikroorganismen hiozukommt, der 
Melieren Nikrcso verfallen; in leichteren Fällen kann, nach Re¬ 
sorption des Blutergusses, in der vorhin geschilderten Weise eine 
Heilung eiDtreten. Wir haben unter unseren Fällen von Bauch- 
eontusion 2 Fälle (die anderweitig mitgetheilt werden sollen) ge¬ 
sehen, bei denen sich — ohne dass eine primäre Darmruptur 
cingctreten wäre — im Anschlüsse an Contusionen der Darmwand 
in dem einen, der Darm- und Magen wand in dem anderen Falle, 
rasch tödtlich verlaufende, diffuse septische Peritonitis entwickelt 
hatte. In beiden Fällen war eine Diagnose dieser Verletzungsart 
nicht zu stellen. 

Die frühzeitige Diagnose der Con tusionirun gen und 
Quetschungen der Darmwand ist wohl meistens unmöglich 
oder wird sich höchstens auf eine Möglichkeits- oder Wahrschein¬ 
lichkeit sdiagnose beschränken müssen, da die primären, directen Ver¬ 
letzungsfolgen allen Bauchverletzungen durch stumpfe Gewalt 
gemeinsam sind, die vorhin erwähnten übrigen Symptome (diarr- 
hoischer, eventuell blutiger Stuhl, Abstossung von Gewebsfetzen 
u. 8. w.) aber in der überwiegenden Anzahl der Fälle fehlen; 
ist erst die Perforation der nekrotisch gewordenen Darmpartien 
eingetreten und mit ihr die Peritonitis, dann kann aus diesem 
Ausgange natürlich leicht auf seine Ursache geschlossen werden. 

Viel leichter und sicherer lässt sich die Diagnose einer 
intraabdominellen Blutung aus der Fortdauer des Collapses, der 
rasch zunehmenden Schwäche, der frühzeitig und schnell sich 
entwickelnden Dämpfung in den seitlichen Bauchregionen, dem 
Kleinwerden des Pulses u. s. w. stellen. Der Ursprung der Blu¬ 
tung aus einem der grossen drüsigen Organe (Leber, Milz, Nieren) 
kann vielleicht manchmal aus der Art und dem Orte der ein¬ 
wirkenden Gewalt (Stoss in die Leber-, Nierengegend etc.) erkannt 
werden, doch können auch sehr erhebliche Blutungen aus verletz¬ 
ten Netz- und Mesenterialgefässen erfolgen, die einer Diagnose 
bezüglich des Ortes unzugänglich sind. Dass in dem Augenblicke, 
in dem die Diagnose auf eine starke innere Blutung gestellt wurde, 
auch die Indication gegeben ist, durch die Laparotomie die Quelle 
der Blutung, die das Leben direct bedroht, aufzusuchen und zu 
verstopfen, bedarf keiner weiteren Begründung. 

Bedeutend schwieriger, als die Feststellung einer intra¬ 
abdominellen Blutung, ist die Diagnose einer sofort bei der 
Verletzung eingetretenen Darmperforation. Hier, wo Alles 
auf eine möglichst frühzeitig gestellte Diagnose ankommt, lassen 
die subjectiven und objcctiven Erscheinungen in der ersten Zeit 
oft vollkommen im Stiche, und es lassen sich natürlich die bei 
allen stärkeren Gewalteinwirkungen gegen das Abdomen auf¬ 
tretenden Symptome für die Diagnose einer Darmruptur durchaus 
nicht verwerthen. Ueberdies wird von fast allen Beobachtern 
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[cf. u. A. die in dieser Beziehung typischen Fälle von Mac 
Cormac 5 )] angegeben und durch unsere eigenen Beobachtungen 
vollkommen bestätigt, dass selbst bei sehr ausgedehnten Verletz¬ 
ungen mit mehrfacher Perforation und Quetschung des Darmes 
alle schweren Symptome vollständig fehlen und auch die sub- 
jectiven Beschwerden ausserordentlich gering sein können; aus¬ 
drücklich gaben mehrere unserer Verletzten noch 12— 24 Stunden 
post träuma an, dass sie sich ganz wohl fühlten und keine be¬ 
sonderen Beschwerden hätten; fehlen dann noch die sonst als 
charakteristisch angesehenen Symptome, Erbrechen, Meteorismus, 
starke Schmerzhaftigkeit, Veränderungen an Puls und Athmung, 
dann ist die Frühdiagnose einer Darmruptur eben einfach 
unmöglich. Aber auch das Vorhandensein einzelner bestimmter 
Symptome ist oft nicht verwerthbar, wie das frühzeitige Auftreten 
c : nes stärkeren Meteorismus, der in Folge der durch das Trauma 
verursachten Darmlähmung auftreten und hochgradige Tympanic 
mit sich bringen kann, ohne dass freies Gas in der Bauchhöhle 
vorhanden ist. Bedeutungsvoller ist cs, wenn sich der Allgcmciu- 
zustand des Kranken bald nach dem Aufhören oder Nachlassen 
der ursprünglichen ShckerfcheinuDgcn wesen tlich verschlim¬ 
mert, ohne da. i s eine stärkere Blutung nachweisbar wäre. — 

Von Wichtigkeit für die Diagnose einer Darmruptur ist die 
Berücksichtigung der Art und Wucht der cinwirkcnden 
Gewalt. Abgesehen von den sofort ganz schwere Verletzungen 
erzeugenden Gewalten, wie sie das Zusammen pressen zwischen den 
Puffern zweier Eisenbahnwagen, das Auffallen schwerer Gesteins- 
massen , die gewaltige Erschütterung des ganzen Körpers beim 
Sturz aus grosser Höhe darstcllcn, zeigen unsere Fälle, dass cs 
ganz besonders au umschriebener Stelle angreifendc, 
rasch und heftig wirkende Gewalten sind (Hufschlag, 
Stoss gegen eine Wagendeichsel u. dergl.), welche so häufig eine 
Darmruptur zur Folge haben. Ausser den erwähnten, häufig 
vorhandenen Symptomen (wahnsinniger Schmerz im Momente der 
Perforation, Erbrechen, Meteorismus, Tympanie in Folge von Gas¬ 
austritt und Verschwinden der LeberdämpfuDg) können vielleicht 
die allerdings auch bei sicheren Darmrupturen durchaus nicht 
regelmässig vorhandenen und desshalb oft versagenden Zeichen zu 
beachten sein, auf welche Gluczinski 6 ) aufmerksam gemacht 
hat: Die Herztöne und das AthmuDgsgeräusch sollen über dem 
Abdomen deutlich hörbar werden; der Puls soll Anfangs be¬ 
schleunigt , später in charakteristischer Weise verlangsamt sein. 
Von sonstigen diagnostischen Hilfsmitteln ist ganz zu verwerfen 
der Vorschlag von Moty 7 ), der empfiehlt, den Patienten Wasser 
trinken zu lassen; der sofort auftretende heftigste Schmerz soll 
für eine Darmperforation sprechen. Es ist klar, dass diese Me¬ 
thode nicht nur ganz unsicher, sondern auch viel zu gefährlich 
ist, weil dadurch Adhaesionen gelöst, der Darminhalt aus dem 
Loche hinausgetrieben und in der Bauchhöhle verbreitet werden 
kann. Bei Magen- uüd Darm con tusionen wird übrigens wohl 
ebenfalls sofort heftiger Schmerz bei der Berührung mit dem Wasser 
ein treten. 

Ans denselben Gründen ist auch der Vorschlag von Senn 8 ), 
durch Einblasung von Wasserstoffgas die Darmruptur festzastcllcn, 
ganz zu perhorresciren, während das Vorgeben von Mikulicz 9 ), 
das Abdomen zu punktiren, in einzelnen Fällen durch den Nach¬ 
weis freien, stinkenden oder specifisch riechenden Gases die 
Ruptur beweisen kann (M. punktirte bei einer vermutheten Magen¬ 
ruptur, wobei sich stark nach Alkohol riechende Gase entleerten); 
auch die Aspiration von Exsudat, das z. B. Partikelchen von 
Koth oder Nahrung enthält, könnte beweisend sein, vorausgesetzt 

6 ) Mac Cormac: Ueber den Bauchschnitt bei der Behand¬ 
lung von intiaperitonealen Verletzungen. Volkmann’s Sammlung 
klin. Vorträge No. 316 (Chir. 99) pag 20 u. 21. 

6 ) VII. Congress polnischer Chirurgen; cit. nach Petry, 
pag. 622. 

7 ) Moty: Bull, et memor. de la Soc. de chir. de Paris 1890. 
XVI. id. Arch. de med. et pharm, milit. Paris 1891, XVII (cit. 
nach Petry) 

8 ) Mitgetheilt von v. Esmarch auf dem 18. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1889; Discussion zum Vor¬ 
trage von Mikulicz. 

°) Mikulicz: Ueber die Laparotomie hei Magen- und Darm¬ 
perforation. Volkmann's Samml. klin. Vorträge: No. 262, (Chir. 
No. 83). 1885. 
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natürlich, dass nicht der Darm selbst punktirt wurde. — Das 
Erbrechen scheint nach anseren Fällen nur dann eine beson¬ 
dere diagnostische Bedeutung zu haben, wenn es einige Zeit 
nach dem Aufhören der primären Verletzungsfolgen, zu denen 
neben dem Shok ja auch das Erbrechen gehört, wieder auftritt 
und rasch heftiger, unstillbar wird; doch kann es ebenso gut 
nur das Zeichen der auch ohne Darmruptur einsetzenden Perito¬ 
nitis sein. Auf die Bedeutung, welche Veränderungen im Ver¬ 
halten der Temperatur und des Pulses haben, ist schon hin- 
gewiesen worden. 

Einen hervorragenden diagnostischen Werth scheint nach 
unseren Beobachtungen die auffallend umschriebene, 
scharf localisirte Schmerzhaftigkeit zu besitzen, die 
oft schon spontan besteht, auf Druck aber enorm gesteigert wird. 
Sie bleibt auch meist dann noch vorhanden, wenn das ganze Ab¬ 
domen in Folge der zunehmenden Peritonitis schon druckempfind¬ 
licher geworden ist und kann , je nach der Richtung der einwir¬ 
kenden Gewalt, von der Angriffsstelle des Trauma auch einmal 
etwas entfernt liegen. Wir zeichnen uns jetzt diese besonders 
empfindlichen, localisirten Schmerzpunktc gleich bei der Aufnahme 
des Kranken an der Bauchhaut auf, um ihre Constanz beurtheilen 
zu können. 

Sehr werthvoll erschien uns ferner in einem Falle das 
Auftreten einer, jenem Schmerzpunkte ziemlich genau entsprechen¬ 
den , scharf umschriebenen Zone hoch tympaniti¬ 
schen Schalles, die schon sehr rasch nach der Verletzung 
nachweisbar war und zweifellos von ausgetretenem Gas herrührtc. 
Es zeigt sich ja zuweilen, dass auch bei sicheren Darmrupturen 
mit reichlichem Gasaustritt nicht sofort allgemeine Tympanie 
mit Verschwinden der Leberdämpfung sich entwickelt, da die Ver¬ 
breitung der Gase in der Bauchhöhle durch die natürlichen 
Scheidewinde (Netz, Mesenterium) für eine gewisse Zeit auf¬ 
gehalten werden kann. Für die Magen Perforation dagegen 
hat Czerny 10 ) das sehr rasche Verschwinden der Leber¬ 
dämpf ung als charakteristisch angegeben, da hiebei der Gasaustritt 
in nächster Nähe der Leber erfolgt. Das erwähnte Symptom des 
Auftretens einer umschriebenen Zone hochty mpanitischcn 
Schalles wird sich natürlich nur bei der Untersuchung bald 
nach der Verletzung feststcllcn lassen; ob cs häufig oder regel¬ 
mässig vorhanden ist, kann ich nicht angeben, da wir erst bei 
unserem letzten Falle darauf aufmerksam wurden; jedenfalls lohnt 
es sich, darauf zu achten. 

Alle erwähnten Symptome erlauben aber, selbst wenn sie sich 
in wohl stets seltenen Fällen alle vereinigt finden, nur eine mit 
mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit zu stellende 
Diagnose; erst wenn das schwere, charakteristische Bild der Per¬ 
forationsperitonitis voll entwickelt ist, bietet die Diagnose einer 
Darmruptur keine Schwierigkeiten mehr — aber dann ist es fast 
immer zu spät. Volle Sicherheit för eine Frühdiagnose, 
auf die ja doch Alles ankommt, gewährt einzig und allein die 
Probelaparotomie, die so bald wie nur irgond mög¬ 
lich nach der Verletzung auszuführen ist. Diese 
Forderung muss Angesichts der fast ausnahmslos schlechten Er¬ 
fahrungen, die mit dem zuwartenden Verfahren gemacht worden 
sind, unbedingt aufgestellt werden. Die Probelaparotomie, unter 
aseptischen Cautelcn ausgeführt, ist für den Kranken so gut wio 
völlig gefahrlos; dass man sic nicht unter einem schweren Shok 
ausführen, sondern bis zum Nachlassen der Shokerscheiuungen ab- 
warten wird, ist naheliegend; 1 eichterer Shokzustand aber bildet 
keine Gegenanzeige. Fürchtet man die Narkose, so kann der 
Probeschnitt ganz gut unter localer Anacsthesie aus¬ 
geführt werden. Er braucht nur eben gross genug zu sein, um 
sieb überzeugen zu können, ob Gase, ob Flüssigkeit, Blut oder 
Darminhalt in der freien Bauchhöhle vorhanden sind. Findet sich 
nichts dergleichen, so ist, ohne Schaden für den Kranken, be¬ 
ruhigende Sicherheit an die Stelle quälender Ungewissheit getreten. 
Ist das Ergebniss aber positiv, so kann sofort — jetzt eventuell 
unter Einleitung der Narkose — die weitere Laparotomie 
angeflchlossen und damit der einzige Weg betreten werden, der 
bei Perforation des Darmes oder bei starker Blutung Aussicht 


lfl ) 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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gewährt, das sonst sicher verlorene Lehen des Verletzten zu er¬ 
halten. Um diesen allein zum gewünschten Ziele führenden Weg 
cinschlagen zu können, muss allerdings die von Madelung 11 ) 
aufgestellte Regel allgemein durchgeftthrt werden, dass der die 
«erste Hilfe» leistende Arzt «mit der denkbar grössten Beschleu¬ 
nigung den Verletzten in äussere Verhältnisse überführt, wo dio 
Untersuchung in einer nach jeder Richtung genügenden, möglichst 
alle Gefährdung ausschliessendcn Weise ausführbar ist. Dies ist 
im Allgemeinen der Fall nur im Operationszimmer eines 
Krankenhauses». 

Gewiss kommen auch bei e x s p e c ta ti v e r, d. h. nicht 
operativer Behandlung einige Menschen, die durch ein Trauma 
ein Loch im Darm aequirirt haben, mit dem Leban davon, und 
unter dem Eindrücke dieser Thatsaclie haben manche Chirurgen 12 ) 
sich gegen die Operation ausgesprochen — aber das war zu 
einer Zeit, in der die Technik der Laparotomie noch bei Weitem 
nicht so entwickelt war, wie heute, in der die Verletzten trotz 
der Operation eben auch alle starben. Wie wenige Fälle mit 
Darmruptur es aber sind, die genesen oh ne Operation, das zeigt 
die Statistik. Petry (1. c.) stellt die Gesammtsterblich- 
keit der Verletzungen des Magendarmcanales durch stumpfe Ge¬ 
walt auf 97,5 Proc. für die nichtoperirten Fälle festl Und 
bei diesen ungeheuer wenigen Fällen von Spontanheilung, 
unter denen sieh wohl noch mancher Fall befinden mag, bei dem 
eine wirkliche Darmperforation gar nicht vorlag, sondern vielleicht 
nur Darmquetschungen mit schwererem Verlauf, müssen noch be¬ 
sonders glückliche Heilungsbedingungen sich zusammen¬ 
finden: es darf aus der Perforationsöffnung nur sehr wenig oder 
gar kein Kotli ausgetreten sein; die Peritonitis darf nicht rasch 
zu einer diffus - septischen werden, sondern muss mehr circum- 
script bleiben; die Perforation darf nicht zu gross und nicht 
multipel sein, sio muss sehr rasch abgeschlossen werden durch 
schleunigst sich bi 1 len ic Adhaesionen und Verlöthungen, die 
wiederum fest genug sein müssen, um nicht durch die Darm¬ 
peristaltik, durch nachdrängende Gase und Kothmasscn, durch die 
Bewegungen des Kranken wieder gelöst zu werden; es dürfen 
keino schweren complicirenden Verletzungen der Leber, Milz, 
Nieren, des Mesenteriums und Netzes vorliegen, u. s. w. Wie 
selten sich diese Summe von Voraussetzungen bei einem Ver¬ 
letzten zusammenfindet, das zeigt eben die enorme Summe von 
Todesfällen! Und bei den wenigen spontan Genesenden ent¬ 
wickeln sich fast ausnahmslos noch Kothabscesse und Kotbfisteln, 
Durchbrüche des Eiters in Blase und Mastdarm, Verwachsungen 
der Eingeweide, die zu Stenosenerscheinungen führen, kurz, eine 
Reihe von Folgeerscheinungen, die meist doch noch einen opera¬ 
tiven Eingriff verlangen. 

Von einer «nichtoperativen Therapie» kann man 
der minimalen Zahl von Spontanheilungen gegenüber also eigent¬ 
lich gar nicht sprechen. 

Sind in einem besonders glücklich gelagerten Falle, der als 
solcher aber wohl niemals vorher erkannt werden kann, alle oben¬ 
genannten Voraussetzungen erfüllt, dann kann die Darreichung 
grosser Opium gaben, Eis, absolute Diät und Bettruhe die Heil¬ 
bestrebungen der Natur gewiss wirksam unterstützen; fehlt aber 
auch nur ein einziges wesentliches Moment, dann ist jeder solche 
therapeutische Versuch, die tödtliche Perforationsperitonitis auf- 
zuhaltcn, wohl ganz aussichtslos. 

Den enormen Gefahren gegenüber, welche unter den eben 
besprochenen Verhältnissen ein abwartendes Verhalten mit sich 
bringt, sind die Gefahren, dio mit einer aseptisch ausgeführten 
Laparotomie verbunden sind, verhältnissmässig gering. Nur 
durch die so frühzeitig wie möglich ausgeführte Eröffnung des 
Abdomens ist cs möglich, dio Perforationsöffnung im Darm und 
damit die Quelle für weiteren Kothaustritt zu verschliessen, einen 
Theil des eingeschlossencu Darminhaltes zu entfernen und dadurch 


11 ) Madelung: Einige Grundsätze der Behandlung von Ver¬ 
letzungen des Bauches. 68. deutsche Naturforscherveraammlung. 
Münchener medic. Wochenschrift 1896. No. 39. 

12 ) cf. Beck: Ueber Darmzerreissung nach heftiger Erschütte¬ 
rung des Unterleibes; Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 11, 
1879, und: Weitere Fälle von Darm- und Leberzerreissung nach 
Hufschlag u. s. w. — Ibid. Bd. 15. 1881. 
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die Infectionsgefahr zu verringern und endlich eine etwaige Blutung 
zu stillen. 

Dass durch die operative Behandlung der Bauclicontu- 
sionen ^tatsächlich weit bessere Resultate erzielt werden, als 
durch die cxspectative Therapie, ergibt sich ebenfalls aus der 
Statistik. 13 ) Von den innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Verletzung Operirten mit Darmruptur sind 55 Proc. genesen 
gegen 2,5 Proc. bei den Nichtoperirten. Die später als 24 Stunden 
p. tr. (aber noch innerhalb der ersten Tage) vorgenommenen 
Operationen ergaben nur mehr 25 Proc. Heilungen. Das Ge- 
sammtresultat der Genesungen: 35,3 Proc. bei den Operirten 
gegen 2,5 Proc. bei den Nichtoperirten spricht aber wohl sehr 
laut und eindringlich zu Gunsten der Operation. Ich glaube 
aber, man muss nach unseren Erfahrungen, wie das auch schon 
von anderer Seite geschehen ist (von König z. B. vor Jahren 
schon in seinem Lehrbuche) die Grenze für die mit Aussicht auf 
Erfolg vorzunehmende Operation auf 12 Stunden post träum, 
herabsetzen , denn mit jeder weiteren Stunde verschlechtert sich 
die Prognose ganz rapid, besonders wenn man, der noch Weit 
verbreiteten Lehre folgend, mit der Laparotomie bis zum Auf¬ 
treten deutlicher peritonitischer Erscheinungen wartet. Doch hat 
die Erfahrung gezeigt, dass auch bei vollentwickelter Perforations¬ 
peritonitis die Chancen für eine Heilung durch Operation immer 
noch bessere sind, als wenn die Operation ganz unterlassen wird. 
Die Peritonitis an und für sich contraindicirt die Operation nicht; 
diese ist zulässig in jedem Stadium, sobald nur der Kräfteverfall 
des Patienten nicht zu hochgradig ist (M i kul ic z) ,4 ). — Unsere 
Fälle, die später als 12 Stunden post träum, operirt worden 
sind, sind alle gestorben; der einzige Geheilte wurde 9 Stunden 
post träum, operirt. Gewiss ist in einigen Fällen zu spät (in 
einem überhaupt nicht) operirt worden. Aber in mehreren von 
unseren Fällen ist n ich t die zu spät vorgenommene Operation Schuld 
an dem schlechten Ausgange; schwere, nicht vermeidbare Coropli- 
cationen haben, wie aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
hervorgeht, die Resultate so erheblich verschlechtert (DarmVer¬ 
lagerung, schwere Herzdegeneration, Shok, der zum Abbrechen der 
Operation nöthigte u. s. w.). Dass ausserdem eine Reihe ven 
anderen Zufälligkeiten — Uebersehen einer weiteren Darm¬ 
perforation, Auslassen einer Naht in dem gequetschten Gewebe 
des Darmes, secundäre Perforation einer gequetsehten und nekrotisch 
gewordenen Darmstellc, schwere Blatung etc. — den Erfolg ver¬ 
eiteln kann, ist durch viele Beobachtungen bestätigt. 

Da sich die bei stumpfer Gcwalteinwirkung erfolgte Darm¬ 
ruptur fast niemals mit einiger Sicherheit ausschliessen lässt, 
so hat man nach unserer jetzt gewonnenen Auffassung die Pflicht, 
im Zweifelsfalle, also wohl in der weit überwiegenden Zahl 
aller Bauch Verletzungen mit sofort eintretenden schweren Sym¬ 
ptomen, nicht erst den fast ganz aussichtslosen Versuch einer 
Opiumbehandlung zu machen, sondern so frühzeitig wie mög¬ 
lich, zunächst mit kleinem Schnitte, der aber die sichere Orien- 
tirung gestattet, das Abdomen zu eröffnen und, wenn sich 
die Vermuthung einer Darmruptur bestätigt, den Schnitt zu 
erweitern, um die Perforationsöffnung durch die 
Naht zu verschliessen. Dass mit der dringenden Empfehlung 
der frühzeitigen Operation nicht einer blinden Operationswuth das 
Wort geredet werden soll, versteht sich von selbst. Wenn aber 
die sorgfältige Berücksichtigung der Art der Gewalteinwirkung und 
des sofort oder bald darnach auftretenden Symptomencomplexes 
den Verdacht, es könne eine Darm Verletzung vorliegen, einiger- 
maassen begründet, dann ist die Indication zu schleunigem 
operativen Eingreifen sofort gegeben. 

Bezüglich der operativen Technik nur wenige Bemerkungen. 
Es ist selbstverständlich, dass man bei den oft noch unter den 
Erscheinungen des im Abnehmen begriffenen Shoks oder des zu¬ 
nehmenden Collapscs stehenden Verletzten möglichst rasch opc- 
riren muss. Die Anfangs ja hauptsächlich diagnostischen Zwecken 
dienende Eröffnung des Abdomens mit kleinem Schnitt, in der 


1B ) Petry: 1. c . pag. 636. 
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Mittellinie oder, wie wir wiederholt gethan, entsprechend der locali- 
sirten Schmerzhaftigkeit, kann unter localer Anaestliesie (Schleich 1 - 
sche oder 1 proc. Cocainlösung), die nothwendig werdende weitere 
Laparotomie unter Narkose vorgenommen werden; wir haben stets 
Aether dazu verwendet. Das Aufsuchen der, aus dem Vorhanden¬ 
sein von Gas, serösem, eitrigen oder kolhigen Flüssigkeitserguss 
sicher diagnosticirtcn Perforationsöffnung ist zuweilen recht schwierig, 
da sic z. B. weit hinten an der Wirbelsäule liegen kann (Fall IV, VIII. 
cf. Nachtrag); wir haben, nach genauer Inspection der vorliegenden 
Schlingen, meist den Darm methodisch abgesucht, d. h. die eben vor¬ 
gezogene Schlinge genau revidirt und sofort wieder reponirt; ab 
und zu ist es aber auch nöthig, grössere Darmconvolute gleichzeitig 
zu eventriren, besonders wenn diese unter sieh in ausgedehnterem 
Maasse verlöthet sind. Diese oft sehr zarten Verlöthungen müssen 
natürlich sehr schonend behandelt werden, da sie unter Umständen 
einen werthvollen Schutzwall gegen die Weiter Verbreitung der Peri¬ 
tonitis oder die drohende Perforation an einer gequetschten, 
nekrotisch werdenden Darmstelle bilden können. Auf den Sitz der 
Perforationsöffnung weist zuweilen die Art des ausgetretenen Darm- 
inhaltes > Speisereste, Kothkrümel) hin, häufig auch die in der 
Nähe der Perforationsstclle reichlicher und dicker werdenden 
fibrinös-eitrigen Auflagerungen. 

An der aufgefundenen Perforationsöffnung müssen meist die 
prolabirte Schleimhaut und die gequetschten t unregelmässigen Ränder 
abgetragen werden, um die Vernähung des Loches durch zwei 
überein anderliegende Lembert’sche Nahtreihen in gesundem Ge¬ 
webe vornehmen zu können; auch nicht perforirto, gequetschte 
Darmpartien und einzelne Schichten betreffende Risse werden 
übernäht, damit die eintretende Nekrose nach innen, in das Darm- 
lumcn hinein sich abstossen kann, ohne dass es zur Perforation 
in der Bauchhöhle kommt. Zeigt es sich, dass durch die mit 
dem Nahtverschluss verbundene Einstülpung eine allzugrosse Ver¬ 
engerung des Darmlumens eintreten würde, so ist die Darm- 
resection nothwendig; erlaubt der Zustand des Kranken deren 
sofortige Vornahme nicht, so wird der verletzte Darm möglichst 
oberflächlich gelagert und die Bauchhöhle durch Tampons von 
steriler Gaze oder Jodoformgaze gegen den Darm abgeschlossen, um 
secundär die Resection ausführen zu können, wenn der Kranke sich 
erholt hat. Die Anwendung des Murphy’schen oder des Frank’- 
schen resorbirbaren Knopfes kann übrigens die primäre Darmrcscction 
wesentlich abkürzen. Auch die Einnähung einer Perforationsstelle 
in die Bauchwand (Anus praeternaturalis) kann unter Umständen 
empfehlenswerth werden. — Findet sich in der Bauchböhlo eine 
etwas grössere Menge von Blut, so muss stets genau nach der 
Quelle der Blutung gesucht werden; aus einer Darmwunde erfolgt 
nur selten eine stärkere Blutung, viel eher schon aus dem verletzten 
Mesenterium oder Netz und besonders aus den parenchymatösen 
Organen, deren Blutung oft sehr schwer zu stillen ist. (Naht 
oder Tamponade der Leber-, der Nierenwunde, event. Milzexstir¬ 
pation u. s. w.). Mesenterial- und Netzrisse werden natürlich vernäht. 
Von einer Ausspülung der Bauchhöhle haben wir, weil meist völlig 
nutzlos und stets gefährlich ,ß ), ganz abgesehen, wohl aber haben 
wir den eingeflossenen Darminhalt und das Secret mit in Koch¬ 
salzlösunggetauchten undausgedrücktenGazecompressen vorsichtig 
ausgetupft. War viel Darminhalt, im kleinen Becken z. B., an- 
gcsammelt, haben wir oinen Gazetampon eingelegt und zu einer 
offen gelassenen Lücke im untersten Winkel der Bauchwunde 
herausgeleitet. Empfehlen möchte ich endlich noch die Anwendung 
der Kochsalzinfusion (1000 ccm direct unter die Haut so¬ 
fort nach der Operation, eventuell auch schon vorher), durch welcho 
das subjective Befinden der Kranken und die Herzthätigkeit un- 
gemein verbessert, das Flüssigkeitsbedürfniss vermindert wird und 
von der wir auch sonst bei länger dauernden Operationen, be¬ 
sonders am Abdomen, häufigen Gebrauch machen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Anger er, 
der mir die letzten 5 Fälle zur Operation und das Gesammt- 
material zur Veröffentlichung überlassen hat, sage ich hiefür auch 
an dieser Stelle verbindlichsten Dank. 


15 ) Reichel: Beiträge zur Aetiologie und chirurgischen 
Therapie der septischen Peritonitis. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie 1889. 
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N a oh t r a g. 

Nach Ablieferung vorstehender Mittheilung an die Redaction 
hatte ich Gelegenheit, noch einen weiteren Fall von Con- 
tusion des Unterleibes zu operiren, der sich von den vor¬ 
stehend mitgcthciltcn dadurch wesentlich unterscheidet, dass die 
Einwirkung der stumpfen Gewalt zur Perforation einer in einer 
Hernie liegenden Darm schlinge und überdies zu einer 
doppelten Perforation des Dünndarms, weit von der 
Ilernie entfernt, im Duodenum führte. Auch in diesem Falle 
konnte, trotz frühzeitiger Operation, das Lehen nicht erhalten 
werden; die beiden erwähnten, sehr hoch und sehr versteckt 
liegenden, ganz kleinen PerforationsüfTnungen wurden trotz Even¬ 
tration nicht gefunden, so dass, trotz anfänglich guten Verlaufes, 
am vierten Tage nach der Verletzung der Tod an Peritonitis, die 
schon bei der Operation in ausgedehntem Maasse bestand, er¬ 
folgte. 

VIII. W. I), 55 Jahre alt, wurde am 25. V. tH Abends in die 
Klinik angenommen, wohin er sich zu l'uss begeben hatte. Kr 
gab an, dass er Mittag* um l Uhr auf der Strasse sein Brod essend 
gestrauchelt und mit dem Unterleib gegen den Hand eines 
T ro 11 o i rs t e i n e s gehdien sei. Kr konnte sich nicht sofort wieder 
erheben, halte starke Leidschmerzen, ging aber zu Kuss nach Hause 
und Abends in die Klinik. — Seit vielen .fahren hatte er einen 
rechtsseitigen Leistenbruch, «1er stets leicht zurückging und sich 
durch ein Bruchband, das Kat. aber schon seit einiger Zeit nicht 
mehr trug, gut zurückhalten liess, von dem aber Kat. glaubte, dass 
er schon vor der Verletzung ausgetreten gewesen sei. Nach seiner 
Ankunft zu Hause versuchte Kat den Bruch selbst zu reponiren, 
was ihm aber nicht gelang, da die Schmerzen zu gross waren. — 
Pat. leidet seit einiger Zeit an einer äusserst starken Bronchitis 
und hustet riesige Massen zähen Schleimes aus. Stuhl war kurz 
vor dem Unfälle entleert worden ; Flatus gingen seit der Verletzung 
nicht wieder ab Die Urinentleerung war spontan möglich, kein 
Blut im Urin. 

Bei der Aufnahme um G Uhr machte Kat. durchaus keinen 
schwer kranken Eindruck. Kr klagte, über Schmerzen in seinem 
Leistenbruch und im Unterleib; der l’uls war voll, kräftig, fcO Schläge; 
die Temperatur normal. 

Gleich bei der ersten Untersuchung fiel auf, dass die rechts¬ 
seitige, ca. fnustgrosse, längliche Feistenhcrnie sehr fest und prall 
gespannt und ziemlich stark druckempfindlich war. Die Percussion 
ergab gedämpften Schall, Repositionsversuche an der anscheinend 
incarcerirten Hernie wurden nicht gemacht. Die Untersuchung 
des mässig aufgetriebenen Abdomens ergab links und rechts in 
der Lumbalgegend eine bis zur mittleren Axillarlinie reichende, 
absolute Dämpfung, die sich bei vorsichtigem Lagewecbsel nicht 
in erheblichem Grade verschob; in der Mitte des Abdomens überall 
tympanBischer Schall, die l.cberdämpfung war an normaler Stelle 
erhalten. Druekemptindlichkeit bestand in massigem < irade überall, 
etwas stärker war sie in der Mittellinie, zwischen Nabel und Schwert- 
fortsatz. — Gleich nach der Aufnahme wurde dem Kat. in der An¬ 
nahme einer durch den Kall incarcerirten Hernie die Operation 
vorgeschlagen, die aber mit aller Entschiedenheit abgclehnt 
wurde. 

Gegen 10 Uhr Abends stieg die Temperatur auf 38,5, der 
Puls wurde weicher, 100 Schläge, war aber immer noch relativ gut 
An der Hernie hatte die starke Spannung und die Schmerzhaftig¬ 
keit zugenommen, das Abdomen war stärker aufgetrieben, in der 
Milte oberhalb des Nabels schmerzhafter, die seitliche Dämpfung 
hatte nach vorne hin zunehmend, beiderseits fast die Mamillar- 
linie erreicht, die Leberdämpfung war normal vorhanden. Flatus 
waren nicht nbgegargen. Patient, der enorme Mengen von Schleim 
aushustete, hatte Brechreiz und schien etwas verfallen. 

Jetzt musste die Di ag n ose — ausser auf Incarcoration 
der Hernie, möglicherweise mit Ruptur der einge¬ 
klemmten I)a r in s eh 1 i n g e — mit Wahrscheinlichkeit 
auf eine weitere innere Da r m v e r 1 e t z u n g gestellt werden, 
und jetzt, 11 Stunden nach «lern Fal'e, entschloss sich Patient zur 
Operation, die sofort noch in der Nacht ausgeführt wurde. 

Zunächst Schnitt über die grösste Ausdehnung der Hernie in 
gewöhnlicher Weise. Die Bruchsaekhüllen erwiesen sich als un¬ 
gemein stark 'fast 1 cm, verdickt und blutig-serös durchtränkt. 
Nach Eröffnung des Bruchsackes floss eine reichliche Menge dünn¬ 
flüssiger, kotInger Flüssigkeit ah. Die vorliegende Dünndarm¬ 
schlinge war schmierig belegt; an ihrer Konvexität fand sich 
ein fast t }i a 1 e r g r«»s s e s Loch von annähernd kreisrunder 
Form, die Ränder nach au-sen gewulstet, die Schleimhaut stark 
prolabirend. — Pie Bruchpforte war sehr eng und derb; der ein¬ 
schnürende Ring wurde durch mehrfache kleine Incisiom n ge¬ 
spalten. Pabei lh'ss aus der Bauchhöhle eine gelinge Menge ge¬ 
trübter Flüssigkeit ab. Vorläufige Tamponade und sofort an¬ 
schliessend: Probelaparotomie in der Mittellinie; nach Er¬ 
öffnung des Peritoneums floss oder richtiger stürzte eine grosse 
Menge trüb bräunliche!, nicht kolhig riechender Flüssigkeit heraus, 
die sichtbaren Darmschling« n waren fibrinös-eitrig belegt. Erweite¬ 


rung des Schnittes, etwas oberhalb des Nabels beginnend bis sur 
Symphyse. Die Gesammtmenge der ausgeflossenen oder durch 
Abtupfen entleerten Flüssigkeit mag l 1 /* 1 betragen haben. 

Die Eingeweide zeigten sich an ihrem serösen Ueberzug fast 
überall intensiv geröthet, mit reichlichen fibrinös-eitrigen Auf¬ 
lagerungen bedeckt und an vielen Stellen so innig untereinander 
verklebt, dass die Lösung der Adhaesionen nur mit Verlust der 
Seros» möglich gewesen wäre. Zwischen einzelnen verlötheten 
Darinschlingen fand sich dicker Eiter. Unter m«>glichster Schonung 
der Verhüllungen, die im obersten Bauchtheil weniger innig waren 
wie im unterem, wurde der ganze Darm abgesucht und dabei fast 
ganz evontrirt, ohne dass eine Perforation gefunden worden wäre. 
Dass eine solche bestand, schien mir hei dem massenhaften trüben 
Exsudat sehr wahrscheinlich, doch scheute ich mich, alle Adhae¬ 
sionen , die Ja vielleicht einen Verschluss einer kleinen Per¬ 
foration«« »ft'nung bilden konnten, zu lösen. Nach möglichst 
schonender Reinigung der Bauchhöhle Reposition der Darm¬ 
sehlingen und Naht der Laparotomiewunde. — Von der Hernio- 
tomiewundc aus wurde eine Jodoformgazetampon in die Bauch¬ 
höhle eingeschoben; die in der Hernie geplatzte Darmschlinge 
blieb aussen liegen und wurde mit Jodoformgaze, darüber mit 
feuchten Kochsalzcompressen bedeckt. 

In den ersten 2 Tagen nach der Operation war das Befinden 
befriedigend; Puls und Temperatur normal, kein Erbrechen; aus 
der Parinöffnung entleerte sich Koth in massiger Menge: die Be¬ 
schwerden von Seiten der starken Bronchitis wurden durch kleine 
Morphiumgaben verringert. — Am 3. Tage stieg die Temperatur 
auf 3*,5, der Puls wurde weicher, der Leib etwas mehr aufge¬ 
trieben und druckempfindlich. In der Nacht vom 3. auf den 4. 
Tag erfolgte ziemlich plötzlich Collaps, in dem Patient am Morgen 
des 4. Tages starb. 

Die Section ergab diffuse Peritonitis. Das grosse Loch in 
der vorliegenden Darmschlinge war ca. 50 cm von der Coecalklappe 
entfernt; die Schleimhaut des benachbarten Darmes zeigte sich bis 
in eine Entfernung von 20 cm von der Perforationsöffnung von 
zahlreichen kleinen Blutaustritten durchsetzt, die Darmwand stark 
verdickt, die Eingeweide unter sich vielfach fest verklebt. Erst 
nach längerem Suchen werden im Duodenum, etwa 30 cm 
vom Pylorus entfernt 2 nahe beisammen liegende 
linsen- bezw. k i r sc h k er ngro ss e Perforationsöffnun¬ 
gen mit gewulsteten Rändern und prolabirter Schleimhaut ge¬ 
funden, in deren Umgebung die Darmschlinuon weit weniger unter 
unter sieh verklebt waren, wie im übrigen Abdomen. Auch hier 
fanden sieb zahlreiche kleine Blutextravasate in der benachbarten 
Schleimhaut. Im Abdomen fand sich nur sehr wenig trüber 
Flüssigkeit. — Nebenbefunde : Ausgedehnte Bronchitis; Fettleber; 
fettige Degeneration der Nieren. 

Bei der Perforation der im Bruchsacke liegenden Darm¬ 
schlinge handelt cs sich offenbar um eine Berstung des 
Darmes in Folge der plötzlichen starken Erhöhung des Druckes 
im Darminnern. Der Darminhalfc war am Ausweichen verhindert, 
da das Lumen der Darmschlinge, welche durch die verhältniss- 
mässig enge Bruchpforte ein- bezw. austreten musste, wohl sicher 
verengert, im Momente der Verletzung im abführenden Schenkel 
vielleicht sogar verschlossen war. So musste der plötzlich ge¬ 
steigerte Inhaltsdruck am stärksten gegen die Convexität der vor¬ 
liegenden Darmschlinge einwirken und hier erfolgte die Ruptur 
von innen nach aussen; dafür sprechen auch die nach aussen 
vorgcwulsteten Ränder und die stark prolabirendo Schleimhaut 
der grossen Perforationsöffnung. 

Viel schwieriger ist es, wie auch in den früheren Fällen, sieh 
die Entstehung der beiden kleinen Perforationsöffnungen im Duo¬ 
denum zu erklären ; möglich ist auch hier dieselbe Entstehungsart 
wie bei der Ruptur der Hernie — plötzliche Steigerung des Innen¬ 
druckes — möglich aber auch die directc Durchquetschung des der 
Wirbelsäule so nahe anliegenden Darmstückes, wie dies in anderen 
Fällen (cf. Fall IV z. B.) angenommen werden muss. Denkbar 
wäre auch, dass es sich um secundäre Perforation gequetschter 
Stellen handelte, da die beiden kleinen Löcher bei der gründ¬ 
lichen Absuchung des eventrirten Darmes nicht gefunden wurden. 
Dass sie aber schon gleich hei der Verletzung entstanden sind, 
dafür spricht das reichliche, trübe, nicht kothige, flüssige Exsudat, 
das bei der Operation entleert wurde und wohl kaum in der 
relativ kurzen Zeit von 11 Stunden, die zwischen Trauma und 
Operation lag, vom Peritoneum allein geliefert werden konnte. 
Die ausserordentlich versteckte Lago der kleinen, auch bei der 
Obduetion nur schwer auffindbaren, durch Verlöthungen der Darm- 
echlingen zugedeckten Perforationsöffnungen in dem so wenig be¬ 
weglichen Duodenum lässt es erklärlich erscheinen, dass sie bei 
der Operation selbst nicht entdeckt und versorgt werden konnten. 
Ob übrigens die schon bei der Operation vorhandene diffuse Peri- 
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tonitis auch nach Verschluss der beiden kleinen Löcher hätte 
zum Stillstand gebracht werden können, ist nicht zu entscheiden. 
Jedenfalls zeigt auch diese Beobachtung, wie nach relativ ge¬ 
ringen, stumpfen Gewalteinwirkungcn die schwersten Darmverletz¬ 
ungen entstehen können, wie das Anfangs gute Befinden durchaus 
nicht gegen eine solche beweisend ist und wie nothwendig cs ist, 
sich durch eine möglichst frühzeitige Probeincision Gewissheit 
über die Verletzungsfolgen zu verschaffen, im positiven Falle aber 
auch den kleinsten, wenn auch noch so schwer zugänglichen Darm¬ 
abschnitt auf das Genaueste zu untersuchen. 

Feuilleton. 

Zur Frage, ob die Begutachtungen in land- und forstwirt¬ 
schaftlichen Unfallsachen durch die behandelnden Aerzte 
oder durch die Bezirksärzte erfolgen sollen. 

Von Dr. Breitenbach in Harburg. 

In dem Artikel: «Die Beziehungen der Aerzte zu den land- 
und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften* (Na 24 dieser 
Zeitschrift) erörtert Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow die oben an¬ 
geführte Frage und kommt dabei zu dem Schlüsse, dass es zweck¬ 
mässiger sei, die Begutachtungen den Bezirksärzten zu überlassen. 
Wenn auch in vielen Punkten den Ausführungen des Herrn Be¬ 
zirksarztes beizupflichten ist, so ist es doch auch nothwendig, diese 
Frage von dem Standpunkte des nichtamtlichen Arztes zu be¬ 
leuchten. Dabei wird es sich — nach meinem Dafürhalten — 
herausstellen, dass es nicht nur im Interesse der praktischen Aerzte, 
sondern auch in dem der Berufsgenossenschaften und — in 
gewisser Beziehung — sogar in dem der Bezirksärzte liegt, bei dem 
bisher von den meisten Berufsgenossenschaften eingehaltenen 
Modus, die Gutachten von den behandelnden Aerzten einzufordern, 
zu verbleiben. 

Die ausschliessliche Begutachtung von IJnfall- 
folgen durch die Bezirksftrzte wäre für die nicht¬ 
amtlichen prakt. Aerzte von grossen pecuniären 
Nachtheilen.' Der Wegfall der Honorare für die Gutachten 
kommt hier weniger in Betracht, wenn sie auch für manchen 
Arzt ein ganz nettes Sümmchen im Jahre ausmachen, viel schwer¬ 
wiegender wäre der Einfluss dieser von Herrn Dr. Vanselow 
angestrebten Einführung auf die allgemeine Praxis; denn es ist 
fast selbstverständlich, dass die Unfallverletzten sich lieber sofort 
in die Behandlung desjenigen Arztes begeben, welcher sie später 
zu begutachten hat. * Dadurch würde also zweifellos eine Benach- 
theiligung der nichtamtlichen Aerzte und eine wesentliche Be¬ 
günstigung der Bezirksärzte in Bezug auf die Privatpraxis eintreten. 
Die Sachlage w’öre natürlich anders, wenn die Bezirksärzte so ge¬ 
stellt wären, dass sie auf die Praxis verzichten könnten; das ist 
aber bei den meisten Bezirksärzten in Bayern gewiss nicht der 
Fall; sie sind mehr oder weniger — mit geringen Ausnahmen — 
auch auf das Erträgniss der Privatpraxis angewiesen. So würde 
den prakt. Aerzten die Concurrenz mit den Bezirksürzten sehr 
erschwert. 

Das Bedenken des Herrn Dr. Vanselow, «dass es manchem 
Arzte schwer sein dürfte, seine Berufsstellung mit der Pflicht eines 
begutachtenden Arztes ohne Missklang zu vereinen», ist ohne 
Weiteres auch auf den Privatpraxis ausübenden Bezirksarzt über¬ 
tragbar; denn es werden die meisten von diesen auch bestrebt 
sein, «ihre Existenz sich zu sichern, die Clientei zu erhalten und 
zu vermehren!» Es könnte daher in den Fällen, w’o der begut 
achtende Bezirksarzt zugleich auch der behandelnde Arzt ist, die 
Objectivität in gleichem Maasse, wie bei den nichtamtlichen Aerzten, 
beeinflusst sein, wenn nicht ein gewichtiger Factor entgegenstünde: 
Das strenge Pflichtbewusstsein. Dieses aber ist kein 
Monopol der amtlichen Aerzte und wird auch nicht mit dem amt¬ 
lichen Charakter verliehen. Wir prakt. Aerzte machen An¬ 
spruch darauf, dass man bei uns das gleiche Pflicht¬ 
gefühl wie bei den amtlichen Aerzten voraussetzt 
und dass wir mit nicht geringerer Gewissenhaftigkeit und Ob¬ 
jectivität, wie diese, unsere Gutachten abzufassen bestrebt sind. — 
Gewiss gibt es Ausnahmen, und ich gebe sogar zu, «lass es gerade 
unter den Aerzten bei den jetzigen, für sie schwierigen, Zeitver¬ 
hältnissen einen etwas grösseren Procentsatz von weniger gewissen¬ 
haften Leuten gibt, als in den Beamtenkreisen, — aber man muss 
sich doch davor hüten, die Gesammtheit der prakt. Aerzte wegen 
einiger unwürdiger Elemente leiden zu lassen. Gegen die Miss¬ 
griff« 1 der Letzteren sind die Berufsgenossenschaften ohnehin ge¬ 
schützt durch das von Herrn Bezirksarzt Vanselow als höchst 
wirksam bezeichnte Correctiv: «Die zu gewärtigende Kritik des 
Instanzcnzuges.» 

Dass wie Herr Dr. Vanselow anführt — oftmals Aerzte 
den Wunsch geäussert haben, von dem Endgutachten entbunden 
zu werden, ist erklärlich. Ich selbst habe manchmal im Stillen 
«hesen Wunsch gehegt, in Erinnerung an manchen durch unzu- 
friedenc Begutachtete hervorgerufenen Aerger oder in Anbetracht 
der oft nicht geringen Schwierigkeiten, bei mangelnden oder ge¬ 


ringem objectiven Befunde die riohtige Entscheidung zu treffen. 
Diese Wünsche sind aber nicht so ernst za nehmen, besonders 
wenn man die Folgen der Erfüllung derselben in Erwägung zieht; 
es wird sich jeder Arzt besinnen, sich ins eigene Fleisch zu 
schneiden. Im Uebrigen steht es ja oinem Jeden frei, sich jener 
Last zu entledigen; er darf nur der Berufsgenossenschaft gegenüber 
diesen Wunsch äussern, und er wird gewiss nicht mehr belästigt 
werden! 

Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow glaubt den Schaden, der den 
praktischen Aerzten durch Entziehung der Endgutachten in Unfall¬ 
sachen der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft 
erwachsen wird, einigermaassen ausgleichen zu können dadurch, 
dass der behandelnde Arzt eine Art Krankengeschichte des Unfall¬ 
verletzten abzugeben hätte. Dieses wäre aber für die Berufs¬ 
genossenschaft mit nicht unwesentlichen Unkosten verbunden, den 
Aerzten aber blieben dennoch die oben angeführten Nachtheile 
nicht erspart. Wenn die «Mitwirkung der behandelnden 
Aerzte an der prakti sehen Durchführung der socialen 
Wo hl fahr tsge setze >, die Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow im 
Interesse der Berufsgenossenschaften für nothwendig erachtet, 
nur in Abgabe einer Krankengeschichte bestehen 
soll,so kann seitens der prakti schon Aerzte gerne auf 
diese Ehre verzichtet werden. 

Ganz abgesehen von den persönlichen Interessen der prak¬ 
tischen Aerzte, die natürlich nur in gewissem Grade von Einfluss 
sein können, sind mir auch in Bezug auf die Zweckmüssigkei t 
der ausschliesslichen Begutachtung der Unfallfolgen durch die 
Bezirksärzte gewichtige Bedenken aufgestiegen. 

Der comp et en teste Beurtlieiler der für die Renten¬ 
gewährung in Betracht kommenden Unfallfolgen ist immer — 
auch Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow gibt dies zu — der be¬ 
handelnde Arzt. Dieser ist — gleiche Fähigkeit und gleiches 
Pflichtbewusstsein vorausgesetzt — viel eher, als der unter Um¬ 
ständen weit entfernt wohnende Bezirksarzt, im Stande, ein 
richtiges Lh*theil über die Erwerbsfähigkeit abzugeben, da er 
sich in stetigen Contact mit dem Unfallverletzten setzen, dessen 
häusliche und persönliche Verhältnisse, seinen Charakter, seine 
Wahrheitsliebe oder dessen Neigung zu Uebertrcibungen oder zur 
Simulation kennen lernen kann; er kann sogar in zweifelhaften 
Fällen, besonders bei mangelhaftem objectiven Befunde, die An¬ 
gaben des Untersuchten controliren, indem er denselben ge¬ 
legentlich in 'seiner Behausung oder auf dem Felde bei irgend 
einer Thätigktit unverhofft beobachten und sich dann ein unver¬ 
fälschtes Bild von dem Grade der vorhandenen Erwerbsbeschränkt- 
heit machen kann. Ich seihst habe manchmal zu diesem Hilfs¬ 
mittel gegriffen und ich bin fest überzeugt, dass dies, gleich mir, 
viele Aerzte thun. Ich will auch an dieser Stelle nicht unerwähnt 
lassen, dass ich durch persönliche Beobachtung des Unfallver¬ 
letzten bei der Arbeit oft in die Lage kam, den bereits vorläufig von 
mir festgesetzten Grad der Erwerbsbeschränktheit nachträglich zu 
Gunsten der Berufsgenossenschaft abündern zu können. (Ich 
glaube, dass manche Verzögerung in der Einsendung eines Gut¬ 
achtens seitens der Aerzte, worüber von «1er Berufsgenossenschaft 
oft geklagt wird, auf dieses gründliche Verfahren zurückzuführen 
sein wird.) — Dem entfernt wohnenden Bezirksarzte sind die an¬ 
geführten Hilfsmittel nicht geboten, wenn er nicht selbst zugleich 
behandelnder Arzt ist; er ist lediglich darauf angewiesen, sich nach 
dem objectiven Befunde zu richten; die Angaben des Verletzten 
kann er ,wenn sie sich nicht ganz mit dem Befunde decken, für 
mehr o<l«*r minder glaubwürdig halten, je nach dem ersten Ein¬ 
drücke, den der zu Untersuchende gemacht hat. Dass aber selbst 
die hervorragendsten Menschenkenner sich oft durch den ersten 
Eindruck einer Persönlichkeit verleiten Hessen, einen falschen 
Schluss auf deren Charaktereigenschaften zu machen, ist ja eine 
bekannte Thatsache. 

Man wird mir auch zugeben, dass nicht gerade j e d e r Bezirks- 
arzt zur Begutachtung in land- und forstwirthschaftlichen Unfall¬ 
sachen am berufensten erscheint. Ein Arzt, der stets in den besser 
ßituirten Kreisen einer grossen Stadt seine Tbätigkeit entfaltete 
und fast ausschliesslich auf die Behandlung von internen Krank¬ 
heiten angewiesen war, wird gewiss nicht plötzlich, sobald er Be¬ 
zirksarzt geworden ist, für die Begutachtungen in einem ihm voll¬ 
ständig fremd gewordenen Gebiete geeigneter erseheinen, als der 
Arzt mit allgemeiner Landpraxis. Es würde sich übrigens nach 
Einführung des von Herrn Bezirksarzt Dr. Va n s el o w r befürworteten 
Modus für die spätere Generation der Bezirksärzte gewiss recht un¬ 
angenehm fühlbar machen, wenn den praktischen Aerzten gänzlich 
die Gelegenheit entzogen würde, sich mit den in Frage kommenden 
Gutachten befassen und sich den durch häutige Begutachtungen 
geschärften Blick aneignen zu können. 

Für die Landbevölkerung wäre die ausschliessliche Be¬ 
gutachtung durch die Bezirksärzte äusserst lästig und zeitraubend, 
was ich zur Genüge durch eigene Erfahrungen in meinem früheren 
Wirkungskreise, w o diese Einrichtung getroffen war, bestätigen kann. 
Der Wohnsitz des Bezirksarztes war dort ca. 25 km von meinem 
ärztlichen Bezirke entfernt. Die Leute mussten für den Hin- und 
Rückweg 10 Stunden zu Fuss oder 8 Stunden im Postornnibus auf¬ 
wenden. Sie konnten froh sein, wenn sie den Bezirksarzt günstig 
antrafen, sonst konnten sie überhaupt nicht mehr am gleichen 
Tage heimkehren, sondern mussten übernachten. Die Auslagen 
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für die Fahrt, sowie ein geringes Entgelt für die Verpflegung 
wurden zwar auf besondere Eingabe hin erstattet, eine Entschädi¬ 
gung aber für Verdienstentgang wurde nicht gewährt. Solche Ver¬ 
hältnisse tragen gewiss nicht dazu bei, die immer mehr wachsende 
Unzufriedenheit im Volke zu hemmen, ein Moment, das auch wir 
Aerzte nicht ausser Acht lassen dürfen. 

(legen das von Herrn Bozirksarzt I>r. Van solo w empfohlene 
Verfahren spricht ferner noch der Kostenpunkt. Es verursacht 
den Berufsgenossenschaften nachgewiesenermaassen bedeutende 
Unkosten, welche durch die zu erwartenden Vortheile dieses Ver¬ 
fahrens nicht ausgeglichen werden. Die Unkosten würden sich 
aber noch beträchtlich dadurch steigern, dass jedenfalls die Be¬ 
rufungen an die höheren Instanzen viel zahlreicher würden, wenn 
nicht mehr durch den behandelnden Arzt, sondern durch den Be¬ 
zirksarzt die Gutachten ausgestellt werden. Ich glaube, die Geld¬ 
frage allein schon wird die Berufsgenossenschaften von der Ein¬ 
führung einer kostspieligen Neuerung abhalteu. 

Die Einheitlichkeit der Beurtheilung von Unfall¬ 
schäden. welche Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow zu Gunsten 
seines Vorschlages anführt, wäre gewiss für die Berufsgenossen¬ 
schaften von wesentlicher Bedeutung. Würde den nichtamtlichen 
Aerzten die Begutachtung entzogen und nur den Bezirksärzten 
übertragen, so lasst es sieh nicht leugnen, «lass dann «lie Beur¬ 
theilung um Vieles einheitlicher würde; aber von einer vollen 
Einheitlichkeit kann in Anbetracht des Umstandes, dass auf jede 
Berufsgenossenschaft ca. 2o Bezirksärzte treffen, keine Hede sein. 
Eine viel vollkommenere Einheitlichkeit liesse sich auf eine Weise 
erreichen, w'elche dem Wunsche der Berufsgenossenschaften nach 
Vertrauensärzten entgegenkommen und doch nicht die Interessen 
der praktischen Aerzte schädigen würde: durch Ei n f ii h r u n g von 
G o n t ro 1 är z t e n. Die Thätigkeit derselben würde ich mir folgender* 
maassen denken: Die Berüfsgcnopsenschaften ernennen auf Vor¬ 
schlag der A erzt ekam inern mehrere zu «lief ern Amte beson¬ 
ders geeignete Aerzte, welche in gewissen Zeiträumen in den ein¬ 
zelnen ärztlichen Bezirken unter Hinzuziehung der behan¬ 
delnden Aerzte diejenigen Unfall verletzten zu untersuchen und 
zu begutachten hätten, welche mit den ihnen zngesprochcnen 
Kenten unzufrieden sind, «»der üb«*r deren Gra«l der Erwerbs- 
boschränktheit Meitiungsverschie«lenbeiten zwischen der Berufs¬ 
genossenschaft und «lern behandelnden Arzte herrschen 

Diese Controlärzte wären gewiss als Beamte der Berufs- 
genossenschaften «len zu Begutaehtemlen gegenüber vollständig 
unabhängig Da« Interesse «1er Unfallverletzten aber wäre hin¬ 
reichend «lurch die Mitwirkung des behandelnden Arztes geschützt, 
welcher durch persönliche Verständigung mit dem (’ontrolarzte die 
eventuell vorhandenen Gegensätze ausgleiehen könnte. Ein auf 
diese Weise gemeinsam erzieltes Gutachten wird gewiss in den 
meisten Fällen beide Theile, sowohl Berufsgenossensehaft wie 
Rentner, zufriedenstellen, wodurch «lie meisten für «lie Berufs¬ 
genossenschaften so kostspieligen Berufungen wegfallen würden. 
Die dadurch erzielten Ersparnisse würden wohl mehr als hin¬ 
reichend sein, die Kosten dieser Einrichtung zu «lecken. 

Ich sehe voraus, dass der Vorschlag, den ich mir zu machen 
erlaubte, hei manchen Aerzten auf heftigen Widerspruch stossen 
wird. Diese Herren Collegen bitte ich nur, «loch auch in Er¬ 
wägung zu ziehen, dass, ebenso wie wir, auch «lie Berufsgenossen- 
schaften bestrebt sein müssen, ihre Interessen möglichst zu ver¬ 
treten, und dass über kurz o«ler lang doch eine Kinschränkting der 
bisherigen vollständigen Unabhängigkeit der Aerzte in der Begut¬ 
achtung seitens der Berufsgenossenschaften sicherlich zu erwarten 
steht. Da glaube ich denn, dass «1er von mir vorgeschlagene 
Modus von den Uebeln, «lie über uns hereinbrechen könnten, das 
für uns am wenigsten empfindsame und unser Interesse am wenig¬ 
sten schädigende ist. 

In einem Punkte seiner Ausführungen kann ich Herrn Be¬ 
zirksarzt Dr. Vanselow ohne Einschränkung beipflichten: «lass 
man den mit kleinen Kenten getriebenen Missbrauch 
möglichst zu beseitigen trachten muss. Es ist hinreichend nach¬ 
gewiesen und wir Aerzte, die wir unter dem Volke leben, können 
es fast täglich erfahren, dass Leute trotz mancherlei Verletzungen, 
bei welchen der begutachtende Arzt auf Grund «h's ohjectiven Be¬ 
fundes einen gewissen Gra«l von Erwerbsbeschränktheit. unbedingt 
annebmen muss, ihre völlige Arbeitsfähigkeit wieder erlangen. 

Man darf aber nicht ausser Acht lassen, dass nicht immer 
der Rentner seihst daraus Gewinn zieht, sondern dass oft da¬ 
durch dem Arbeitgeber ein Vortheil erwächst, indem er 
zum Beispiel einem Dienstboten, «1er eine Rente bezieht, «len Lohn 
um «ließen Betrag kürzt unter Ilinw’eis, dass jener ja erwerhs- 
beschränkt sei und daher keinen Anspruch auf den vollen Lohn 
machen könne; trotzdem aber verlangt er von «lom Rentner die 
gleiche Arbeit, wie von «len anderen Dienstboten. Wenn dies 
Gebühren von Arbeitgebern bis jetzt vielleicht auch noch selten 
ist, so ist doch zu befürchten, dass cs mit der Zeit vielseits Nach¬ 
ahmung finden wird. Den kleinen Renten spreche ich 
überhaupt jeden vo 1 kswirthschaf11 ichen Werth ab. Man 
vergleiche nur eine kleine monatliche Rente, die oft nicht die 
Höhe eines geringen Tagelohnes erreicht, mit dom Zeitverluste 
un«l den vielen Umständen, welche die monatliche Erhebung und 
die zeitweilige Untersuchung durch den Arzt mit sich bringt. Es 
kommt oft genug vor, «lass der Rentner, der weit von der Bost- 
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anstalt entfernt w’ohnt, der Erhebung der Rente einen vollen 
Tag widmet und dann beim Heimwege, ohne sonstige Zahlungen 
geleistet zu haben, weniger Geld in der Tasche hat, als vorher; 
denn die Rente betrachten manche Leute nur als kleines Trink¬ 
geld und verwenden sie auch sehr häutig zu diesem edlen Zwecke. 
Es wäre daher dringend wünschenswert!), dass der 
Genuss einer Unfallrente erst hei einem gewissen 
höheren Grade der E r w e r b s b e s ch r ä n k t h e i t e i n t r e t e. 
Wenn «lie bedeutenden Ersparnisse, die dadurch den Berufs¬ 
genossenschaften erwachsen werden, dazu verwendet würden, die 
Renten hei einem höheren Grade von Erwerbsbeschränktheit, «lie 
in keinem Verhältnisse zudem wirklichen Verdienstentgange stehen, 
entsprechend aufzubessern, so wäre wohl der Widerspruch des 
Volkes — das ja auch in dieser Frage etwas mitzureden hat — 
gegen diese Neuerung ein geringer und man könnte dann wirk¬ 
lich von einem Segen «ler Unfallversicherung, den mail bis jetzt 
vergebens erwartet«, sprechen. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Hofmeier M.: Grundriss der gynäkologischen 
Operationen. 3. Auflage. Leipzig und Wien 1898. F.Deuticke. 

In vielfach erweiterter und bereicherter Form liegt der 
II o f in e i e r’seho Grundriss, dessen zweite Auflage vor G Jahren 
erschien, nun in dritter Auflage vor. Entsprechend den Fort¬ 
schritten der operativen Gynäkologie in dem vergangenen Lustrum 
haben einzelne Capitel eine fast völlige Umarbeitung erfahren. 
Dies ist vor Allem der Fall bei den Operationen bei Geschwülsten 
und bei Lage Veränderungen des Uterus. Bei der Myomot-oiuie 
wird nach Besprechung der neuen Methoden der Stumpfversurgung, 
deren Hauptziel der Verzieht auf die Vernähung, das Offenlassen 
der Cervix und die Ueberdeckung des Stumpfes mit Peritoneum 
ist, betont, «lass mit diesen vereinfachten Methoden ausserordent¬ 
lich günstige Erfolge erzielt wurden und die Frage der intraperi- 
toneilen Stielbehandlung hiemit im Wesentlichen gelüst ist. Bei 
Lageveränderungen des Uterus spricht sich Ilofmeier entschie¬ 
den für die Berechtigung eines operativen Eingriffes aus, wenn 
es nicht gelungen ist, durch ein Pessar die Lage zu reotilieiren 
und die durch die Lage-Anomalie bewirkten Beschwerden zu be¬ 
seitigen, und zwar stellt er die A 1 e x a n d e r’sche Operation an 
erste Stelle, besonders bei mobilen Retroflexionen und enger Scheide. 
Bei fixirfer Retroflexiou wird die Veutrifixation mit ausgiebiger 
manueller Lösung der Verwachsungen empfohlen, jedoch hält Ver¬ 
fasser auch die Vaginaefixation für eine unter Umständen mit 
grossem Vortheil zu verwendende Operation und glaubt, dass die 
nach der letzteren Operation beobachteten schweren Geburtsstör¬ 
ungen auf mangelhafte Operationstechnik zurückzuführen sind. 
Die Totalexstirpation bei entzündlichen Adnexerkrankungen wird 
für eine sehr erwünschte Bereicherung der operativen Gynäkologie 
erklärt, da die Resultate sehr befriedigend sind ; allerdings findet 
die Operation bei sehr festen Becken- und Darmverwachsungeu 
ihre Grenzen. 

Ausser diesen Capitoln haben besonders noch die Abschnitte 
über die Opirationen an den Tuben und an den Ovarien, wobei 
die Ovariotomia vaginalis für geeignete Fälle ihre Empfehlung 
findet, endlich das Capitel über die Asepsis, wofür Verfasser das 
ehrliche, deutsche Wort .«Reinlichkeit» gebraucht, weitgehende 
Umarbeitung erfahren. 

Die neue Auflage des «Grundrisses», mit welchem beschei 
denen Namen Ilofmeier seine eingehende Darstellung der gynä¬ 
kologischen Opüritionslehre b 'titelt, wird sieh sicher derselben 
Verbreitung und Beliebtheit erfreuen, wie ihre Vorgängerinnen. 

Stumpf. 

C. L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Dritte 
verbesserte Auflage. Berlin, Springer 1898. 6 M. 

Man kann dem Verfasser nur aufrichtig Glück wünschen, 
dass Dank seinem zielbewussten, unermüdlichen Arbeiten die Iti- 
filtration^anaesthesie sich heute die Anerkennung der weitesten 
Kreise errungen hat, und dass wohl heute kein Arzt lebt, dem 
nicht das Princip der Schleich’schen Methode geläufig ist. 

Die dritte Auflage des Sch lei ch ’schen Werkes ist ein halbes 
Jahr nach dem Erscheinen der zweiten nöthig geworden und liefert 
uns den Beweis, dass Vcrf. immerfort an der Verbesserung und 
Vereinfachung seines Verfahrens gearbeitet hat. Die erste Auf 
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läge ist seiner Zeit in dieser Wochenschrift ausführlich besprochen 
worden, und seither sind in diesen Blättern eine ganze Reihe von 
Veröffentlichungen über denselben Gegenstand niedergelcgt. Es er 
scheint* daher nicht nothwcndig, heute in eine erneute ausführliche 
Besprechung cinzutreten, und es kann nur an alle Collegen, die 
sich nochjnicht eingehender mit der Sache beschäftigt haben, die 
dringende Bitte gerichtet werden, sich durch Studium des Schleich- 
schen Werkes und durch eigene Versuche persönlich von den Vor¬ 
theilen der Schleich'sehen Anaesthesie zu überzeugen. 

K r e c k e. 

Asmus: Das Sideroskop und seine Anwendung. 
Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. 

Verf. gibt in dieser kleinen Monographie eine sehr genaue 
Beschreibung dieses magnetischen Instrumentes, welches die Be 
Stimmung hat, Eisen- und Stahlsplitter im Innern des Auges nach¬ 
zuweisen und zu localisiren, und schildert seine nicht ganz ein¬ 
fache Anwendung in allen Einzelheiten und mit allen Cautelen. 

Eine sich anschliessende casuistische Darstellung der Beob- 
achtungsresultate an Augen, die durch Eisen- und Stahlsplitter 
verletzt waren, erläutert an der Hand von schematischen Figuren 
und Curventafeln die Ausschlagswirkung der Magnetnadel und 
eine sehr gute Abbildung des Instrumentes erleichtert das Ver¬ 
ständnis fiflr seinen Gebrauch. 

Das Instrument ist besonders werthvoll und kaum zu ent¬ 
behren, wenn der Augenspiegel wegen Blutung oder Trübung der 
brechenden Medien seinen Dienst versagt, denn es gibt uns nicht 
nur über die Grösse und Lage des Splitters im Bulbus im All¬ 
gemeinen Aufschluss, sondern lässt auch auf die grössere oder 
geringere Entfernung desselben von der Bulbuswand einen sicheren 
Schluss ziehen. 

Auch zur Entdeckung und genauen Localisation subcutaner 
eiserner und stählerner Fremdkörper kann das Instrument benutzt 
werden. Dasselbe wird zum Preise von 100 M. vom Mechaniker 
Sette, Taschenstrasse 8, in Breslau angefertigt. Seggel. 

Dr, R. Ledermann: Therapeutisches Vademecum 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten für praktische 
Aerzte. Berlin 1898. O. Coblontz. (Preis 3 M.) 

Der Verfasser hat sich in dom vorliegenden kurzgefassten 
und elegant au «gestatteten Bändchen der Mühe unterz >gen, die 
wichtigsten Therapeutica aus dem Gebiete der Dermatologie und 
Venercolog'e zu Nulz und Frommen des allgemeinen Praktikers 
zu sammeln uud er ist der gestellten Aufgabe mit vielem Ver¬ 
ständnis für das praktische Bedürfnis* gerecht geworden. Das 
Vademecum gliedert sich iu 2 Thcilc: Einen allgemein - thera¬ 
peutischen Abschnitt, welchem 1 , /* Seiten «Hygiene der Haut» 
voran geschickt srnd, und einen specicllen Tbeil. Im erstgenannten 
Abschnitt werden die intern und extern zur Anwendung kommen¬ 
den Mittel und Methoden unter Beifügung zahlreicher Rcceptformcln 
durch gesprochen, wobei auch die neuesten Errungenschaften der 
Therapie eine entsprechende Würdigung finden. Der zweite Ab¬ 
schnitt beginnt mit einer in alphabetischer Reihe durchgeführten 
Revue der gebräuchlichen Arzneimittel, daran schliesst sich eine 
kurze Darstellung der Therapie der häutigst vorkommenden Derma 
tosen und der venerischen Erkrankungen. Ein kurzes Register, 
welches den Schlu-s bildet, wird dem Gebrauch des Büchleins 
vom praktischen Gesichtspunkte aus sehr nützlich sein. Als ge¬ 
legentliches Nachschlagebueh für den vielbeschäftigten Arzt, der 
zuweilen das Bedürfnis empfinden mag, sich in kurzer Lectüre 
mit den neueren Methoden bekannt zu machen, oder sein Ge¬ 
dächtnis* hinsichtlich der Durchführung älterer, wohl erprobter 
Behandlungsmethoden aufzufrischen, sei das kleine Opus als recht 
brauchbar empfohlen. Ko pp. 

E. Finger und M. Sa eng er: Die Pathologie und 
Therapie der Sterilität der beiden Geschlechter. I. Theil: 
Die Pathologie und Therapie der Sterilität beim Manne von Dr. 
L. linger. Leipzig, Verlag von Arthur Georgi, 1898. Laden¬ 
preis 3 M. 

Das Werk zeichnet sich, wie alle bisherigen Publicationcn 
von hin gor, durch einen vorzüglichen, angenehm lesbaren und 


leicht verständlichen Stil aus. Das Thema selbst ist nicht, wie 
gerade auf diesem Gebiete so häufig, vorwiegend in Anlehnung 
an ältere Muster ausgearbeitet, sondern die niedergelegten Gedanken 
sind grösstentheils die Frucht eigener, umfangreicher, zum Theil 
klinischer, zum Theil pathologisch anatomischer Forschungen des 
Autors selbst. Es wird daher nicht Wunder nehmen, wenn die 
Eintheilung und Uebersicht des ganzen Stoffes von der herge¬ 
brachten Schablone in sehr glücklicher Weise abweicht. Begreif¬ 
lich ist es ferner, dass seitens des Autors gar manche ältere und 
neuere Doctrin eine Richtigstellung resp. bessere Auslegung er¬ 
fahren muss. Alles in Allem ein Werk, dessen Lectüre sowohl 
den Akademiker auf’s Höchste befriedigen wird, als auch dem 
Practikcr im klinischen wie im therapeutischen Theil werthvolle 
Winke zu geben im Stande ist. Dr. Bar low. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 60. Band. 4. und 
5. Heft. 

v. J ürgens en-Tübingen: Tod unter schweren Hirn¬ 
erscheinungen bei hochgradiger Erweiterung des Magens. 

Bei einem Bauer, der in Folge einer Stenose im Duodenum 
an Magenerweiterung litt, entwickelte sich unter unstillbarem 
Durste und anhaltendem Erbrechen und unter allmählich sich 
steigernden clonischen Krämpfen ein schweres, zum Tode führendes 
Conia J. glaubt diesen Symptomencomplex auf eine mangelhafte 
Resorption von Wasser in den Organismus und eine dadurch be¬ 
dingte Eindickung des Blutes zurückführen zu müssen. 

H. Brunn er-Diessenhofen (Schweiz): Ueber das zeitliche 
Auftreten der croupösen Lungenentzündung und die Bezieh¬ 
ungen der Disposition zu atmosphärischen und kosmischen 
Verhältnissen. 

Es ist zweifellos, dass die Widerstandskraft des menschlichen 
Organismus gegenüber der Infection mit Pneumococcen durch 
Gelegenheitsursachen, wie Sch weise, Frieren, Durchnässung, die 
durcli Schwankungen des Luftdruckes, d. h. durch die Witterung 
ausgelöst werden, entschieden geschwächt werden kann. 

Aus einem grossen statistischen Material kann nun der Ver¬ 
fasser nachvveisen, dass der Ausbruch des Krankheitsprocesses in 
unverkennbarem Abhängigkeitsverhältniss zu gewissen Schwank¬ 
ungen der Witterung steht, er wird begünstigt, wenn nach einer 
Kälteperiode sich wärmere Temperatur mit Thauwetter, Schneefall 
oder Regen sich einstellt. Die Witterung ihrerseits nun wiederum 
steht in einem gewissen Abhängigkeitsverhältniss von der Mond¬ 
bewegung und dem Einfluss des Mondes zum Luftmeer der Erde. 

Nach den Untersuchungen Rrunner’s scheint es thatsäeh- 
lich der Fall zu sein, dass die Bewegungen des Mondes durch 
seine Wirkung auf die Veränderung der Atmosphäre indirect einen 
geringen Einfluss auf die Disposition zur Pneumonieerkrankung 
ausüben. 

O. Woit: Drei neue Fälle von Balantidium coli im 
menschlichen Darm. (Aus der Universitätsklinik in Dorpat.) 

Balantidium coli, im Dickdarm des Schweines ein harmloser 
Schmarotzer, kann dem Menschen sehr gefährlich werden; in 
den menschlichen Darm gelangt, führen diese Mikroorganismen zu 
einem hartnäckigen Katarrh des Dickdarmes, der zu tiefgreifenden 
Zerstörungen der Schleimhaut Veranlassung geben und dadurch 
zum Tode führen kann. Woit beschreibt das klinische und ana¬ 
tomische Bild der Balantidiumcolitis und glaubt, dass diese als 
eine selbständige Erkrankung anzusehen ist. 

Die Therapie steht dieser Dickdarmerkrankung ziemlich macht¬ 
los gegenüber. 

K. Buday und N. J an csö-Klausenburg: Ein Fall von 
pathologischem Riesenwuchs 

Riesenwuchs kann dadurch entstehen, dass in der normalen 
Wachsperiode das Längenwachsthum viel stärker ist, als gewöhn¬ 
lich, so dass das betreffende Individuum schon in seinem 20.—2*2. 
Jahre eine Riesengrösse erreicht-, oder — wie in dem vorliegenden 
Falle — dadurch, dass der eigentliche Riesenwuchs erst nach 
dem 21. Jahre beginnt, in einem Zeitalter also, wo das Längen¬ 
wachsthum beim normalen Individuum aufhöit. 

Bei einem solchen Riesen erfolgt also die Verknöcherung der 
Epiphysen der langen Röhrenknochen auffällig spät. 

Der hier ausführlich beschriebene 202 cm grosse Mann bot 
ausser seiner riesenhaften Grösse auch noch einige Symptome der 
Akromegalie (Hypertrophie der Nase und des Unterkiefers u. s. w.) 
und Unregelmässigkeiten im Wachsthum der langen Röhrenknochen : 
Asymetrie der beiden unteren Extremitäten, Zurückbleiben des 
Wachstbums der Oberarme. Der eigentliche Riesenwuchs be¬ 
gann in diesem Falle erst nach dem 21. Lebensjahr. In seinem 
37. Lebensjahr erlag Botis — so hiess der hier beschriebene 
Riese — einem schweren Diabetes, der mit Lungentuberculose 
complicirt war. Bei der Autopsie fand sich an der Basis des Ge¬ 
hirnes, in der erweiterten 8ella turcica eingebettet, eine über 
hühnereigrosse Geschwulst, welche der krankhaft vergrösserten 
Hypophyse entsprach. 
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Koester: Zur Kenntniss der Beschäftigungsneurosen. 

(Am der me«l. Poliklinik in Leipzig. 

Kh werden uns hier einige Krankengeschichten von Beschnfti- 
gungsneurosen mitgetheilt , die durch die Seltenheit ihrer Sym¬ 
ptome (Tremor, Ataxie, Sen-dbilitatsst«»rungen und durch die Rigen- 
art ihrer Aetiologie besonderes Interesse erregen. Einige Schrift¬ 
proben von Leuten mit Schreibkrampf illustriren die Falle jjut. 

Her Autor glaubt, «lass es Falle von Bcsclial'iignngsneiinisen 
gibt, die auf direeto Entzümlung periphefischer Nerven (Neuritis 
zurückzuführen sind und dass die hei diesen Krankhensformen 
nicht selten zu beobachtende Ataxie auf Storungen der Sensibilität 
zurückzuführen ist. 

Du Mesnil de R o ch e m o n t- Altona : Die subcutane Er¬ 
nährung mit Olivenöl. 

Das Resultat dieser sehr ausführlichen und exact durch- 
geführten StotTwechselvcrsuehe wird in folgenden Sätzen zusammen¬ 
gefasst : 

Die Ernährung durch subeutan applicirtes Fett Dt bei schwin¬ 
dendem Fettvorrath des Körpers eine durchaus rationelle. 

Das subeutan upplii irte Fett wird stdir langsam res' rbirt und 
im Körperhaiishait ohne nachtlu'iligt* Folgen verwand;. 

In Retracbt kommende Feitmengen werden in der Reite! hei 
«ler subcutanen Fetternahrung im I rin nicht ausgesebieden. 

Das subeutan injicirte Fett ist im Stande, im hungernden 
Organismus sowohl mit normalem als pathologisch gesteigertem 
Stoffwechsel eiwei-ssparend zu wirken. 

S 11 a ff n er: Obliteration der Carotis communis sinistra 
und beider Arteriae brachiales in Folge von «mbolischer Arteri¬ 
itis bei Herzfehler. Aus der med Klinik und dem patb. Institut 
in Freiburg i. Rrh 

Es waren in dem vorliegenden Falle im Kaufe der Jahre 
ilnd grosse Korperarterieti, darunter eine Uao.iis, emholisch ver 
seblosseti worden, ohne dass schwerere, langer dauern ie Stör¬ 
ungen im (Jebiete d*r ver<toplieii Arterien aufgetreten waren; 
coilaterale Rahnen batten lur eine genügende l’irculation gesorgt. 
H. macht darauf aufmerksam, dass Embolien in die grossen Arm 
arteiien viel wei.iger dele'ar wiiken, als Verschluss der Ururalis, 
wo die Bildung von ('ollateralen so uugmuigend ist, «lass in den 
'meisten Fallen Gangiaen in «l«*n Fliesen eintritt, wahrend am Arm 
(Jangraen in Folge von Embolie sehr selten beobachtet wird; der 
Kopf und das Gehirn ist in dieser Reziehung durch ihn- vielfache 
RlutVersorgung \ ertebrales und die Bildung des ( ircu'us arteriosus 
Willisii am besten ausgerüstet. 

1*. S a i n t o n Paris und \V. K a t t w i n k e 1 - M uneben Ueber 

die Conservirung des Centralnervensystems durch Formol 
in situ. 

Den Misset and, dass das Gehirn und das Ruekenmark midi 
einer Sectmn, die spater als 12 Stunden post mortem stattfindet, 
zu feineren, histologischen Untcrsu« , hung« , n nicht mehr zu brauchen 
ist, wollen die Autoren dadurch heben* dass sie gleich in der 
Reiche das centrale Nervensystem zu conservir.cn versuchen Bei 
«ler lnjection von Formol in «len Kumhaltheil des WirbeU-anales 
wird nur das Rückenmark gehartet Die Verfasser versuchten nun 
nach einem Schnitt, in die Uonjunctivalfalte am inneren \ugen- 
wmkel und Durchbohrung der Knochenwand «ler Augenh«*|j$c mit 
einem Troikart, das Formol dem Gehirn naher zu bringen. Be¬ 
trächtliche Anschwellungen der Augenlider und damit Verunstaltung 
«les (Jesichtes liessen diese Mcthod«* auch für «Ii♦ • meisten falle 
unbrauchbar erscheinen. Am besten bewahrt sieh die Einführung 
«les Troikart in die Nasenhöhle, von hier können die Kamina 
eribrosa leicht durchstoßen werden. Rei «ler Autopsie zeigt sieb 
dann, dass Formol auf diesem Wege eingeführt , sehr wohl im 
Stande Dt, Gehirn und Rückenmark in situ zu conserviren und 
zu barten. 

R e s p r e c h u n g e n. K R. M ü 11 e r-Erlangen. 

Centralblatt flir Cblturgir. 1HUK. No. 27. 

K. Wul 1 stei n - Halle: Die anatomischen Veränderungen 
nach Calot'bchem Redressement; schonendere Behandlung 
der Wi« beltuberculose. 

W. will im Gegensatz zu Calot die vollständige Beseitigung 
«h*r Deformität und der tiibercfifüsen Entzümlung lau vollständiger 
(’ontinmtätserhaltung «ler Wirbelsäule «Tiaüeluui und ver xirf jedes 
Redressement, ob partiell oder vollständig, das in einem einzigen 
Act eine sichtbare Correction der Deformiiat bezweckt, er will ganz 
allmählich durch eine ständig eontrolir- und dosirbare Dehnung 
der contrahirten Weichtb« ile und Wirb» lsäule bei völlig freien 
Functmnsvcrhalf nissen der Rnüeh- und Rrustorgane und unter 
ständiger Immobilisation un«I Fntlaslnng eine Transformation <l«-r 
Wirbel und ev. «les Thorax ei reichen und benutzt hiezu einen be¬ 
sonderen Lagerung*Apparat 'sowohl Kednssionshett als eine Re 
dressionsschwehe «larstelleml , dessen Lager aus Holz nach einem 
in Bauchlage hergesteliten Alxlruck gefertigt ist wobei «h*r Kopf 
bucht reelinirt, die Reine in Hyperextensiun leicht ge-preizt sind 
und der bis zur Kuiegegen«l herunter und bis zur vorderem Axillar¬ 
linie seitlich heraufreicht, der in «l«r Analgegeml einen an (Tur¬ 
nieren herabklappbaren Ausschnitt zur Befaccalion hat und <l«‘r mit 
2 an jc«ler .Seile mittels Schraubenge winden eingelassenen eisernen 
Zapfen auf einem auf Füssen stehenden eisernen Rahmen ruht, 
an dem am FusBende Extension an den Beinen (mit Heftpflaster 


oder mittels genau angepasster Gamaschen mittels einer Flügel¬ 
schraube elfectuirt wird, während für die Contraextension am Kopf 
ein Mirnbaml, das den Kopf in der leicht reclinirten Kage tixirt, 
genügt «»der ev. auch mit Schulterriemen contraextendirt wird und 
«lie Arme auf 2 an dem Rahmen befestigten Brettchen ruhen. 

Mittels eines elastischen Zuges, der gerade unter dem Ruckei 
liegt, wird auch ein Druck auf die Spitze des Gibbus — eine Re- 
clination — ausgeführt. Das Kager kann zu Reinigungszwecken etc. 
entfernt werden und wird solange mittels eines Gurtes und der 
Sayre'schen Schlinge (aus weichem Flanell) die Stellung erhalten. 
Der Apparat wir«l von dem Bandagisten Baum garte 1*Halle zum 
Preise von 70 Mk. gefertigt. 

Ulrich Grosse- Halle: Ein Lagerungsapparat zum Anlegen 
von fixirenden Beckenverbänden. 

Gr. beschreibt einen in der Hallenser Klinik erprobten Appa¬ 
rat, der aus einem Holzkasten (zur Unterstützung des Rumpfes) 
mit auf wagrecliier Stange verschieblicher Kopfstütze und einer 
au wagrechter Stange verschieblichen Beckenstütze (in Gestalt des 
Bruns'sehen Sattels bestellt und der Dank seiner Keichtigkeit 
0 kg auf jedem gewöhnlichem Tisch aufgestellt werden kann und 
bei verständigen Kindern nur einen geschulten Assistenten er- 
tordert Der Apparat ist ebenfalls von der Firma Baumgartel- 
1 lalle erhältlich. Sehr. 

Monatsschrift für Gebartshilfe und Gynäkologie. Bd. VIII. 
Heft 1 (Juli). 

1 A S t i cda-Königsberg: Zur osteomalacischen Lähmung. 

Obwohl v Koppen und K atz ko auf die die Osteomalacic 
begleitenden Muskelsymptome .aufmerksam gemacht haben, ist 
diesen Erscheinungen bisher wenig Beachtung geschenkt worden. 
Verfasser berichtet über 3 in der Gmssener Frauenklinik b<>ob- 
acbtei«' Falle, in welchen die verschiedensten Muskelcrseheinungen 
beobachtet wurden. Die Fülle sind deSshalb von besonderem In¬ 
teresse, weil sie längere Zeit verfolgt werden konnten und so auch 
das Fortschritten auf einzelne Muskelgruppen sich feststeilen liess. 
Die Kühmungsorscheinungen treten am frühesten in den Ilüft- 
ge lenksmuskeln auf. Erst später ersticken sie Ricli auf die 
obi-ren Extremitäten, «lann auf die anderen Gelenke der unteren 
Gliedmassen. Der eine der von St io da berichteten Füll«“ ist be¬ 
sonders bemerkonswerlh, w<*il hier <ii«‘ Diagnose allein auf die 
unter Selnner/en eingetretenen Muskel«Tsoh«‘inungen sich stützte. 
Bestätigt wurde die Diagnose durch die günstige Wirkung des 
Rho-phorlolorfFrancs Vor der operativen Therapie soll heiOsteo- 
mal.u ie stets ein Versuch mit diesem Mittel und der Raderbehand¬ 
lung gmmnht werden. 

2 v. F e w sou Breslau: Ein Beitrag zur Behandlung der 
Osteomalacie. 

R«'i «ler über mehrere Jahre beobachteten Kranken machten 
die osteomalaeischen Verümlerungen des Reckens hei der zweiten 
Gehurt die Anwendung der Zange nothwendig. Wegen Ver¬ 
schlechterung des Zustamh's wur«le die dritte Gravidität unter¬ 
brochen und dabei festgestellt, «lass die Uhloroformnarkose ohne 
günstigen Ein Muss auf die Erkrankung blieb. Obwohl 2'/- Jahr«' 
lang Phosphorleberthran genommen wur«le, konnte lediglich fest- 
g« i stellt wcnlcn, dass beim Weglassen des Mittels das subjectivo 
Befinden sich verschlechterte. Ein besonderer günstiger Einfluss 
der Therapie auf «lie Erkrankung liess sich nicht feststellen, viel¬ 
mehr zeigte die Erkrankung einen langsam fortschreitenden 
Charakter. Desshalh wurde mit günstigem Erfolge «lie Uastration 
ausgefiihrt. Verfasser warnt auf Grund dieses Falles vor einer zu 
günstigen Beurteilung d«>r Heilwirkung «les Pliospliors hei Osteo- 
malaci«'. Er halt es für mehr wie wahrscheinlich, dass die länger 
fortgesetzte Phosphortherapie von ungünstigem Einfluss auf «lie 
inneren Organe . Eebcr, Nieren) sein müsse. Nach den Eiteratur- 
herichten sei jedenfalls der Erfolg der operativen Therapie ein 
weit sicherer. 

3} A. v. G ubar off - Moskau: Ueber einige Bedingungen 
zur Beurtheilung der Vorzüge der einzelnen Operations¬ 
methoden bei Uterusmyomen. (»Schluss im nächsten Hefte.) 

4) K. Franz- Halle a, S.: Ein Fall von Dermoid eines 
Eierstockes und Dermoid eines dritten Eierstockes derselben 
Seite 

Neben einer rechtsseitigen grossen Dermoidcyste, deren Stiel 
leicht abzutragen war, fand sich im Ligamentum latmn dieser Seite 
noch eine kleinere Dermoidcyste. Da in ihrer Wand sich noch 
Reste von < h arialgew « he nachweisen liessen, so kann der Tumor 
sicher mir von einem dritten Ovarium ausgegangen sein Hiefür 
spricht übrigens schon, «lass es sich um eine typische Dernioid- 
cyste handelte, «lie nach den neueren Untersuchungen ausschliess¬ 
lich am Ovarium Vorkommen. 

b) <>. Falk- Jena: Ueber eine teleangiectatische Verän¬ 
derung fast der ganzen Cervix uteri. 

Die Uervix fand sich (hei bestehendem Prolaps) fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung von massenhaften, erweiterten Gefässen durch¬ 
zogen und so in eine schwammige Masse umgewandelt. Diese Ver¬ 
änderung hatte zu starken Blutungen Wranlassung gegeben. 
Aus diesem Grunde wurde der Uterus vaginal exstirpiri. Nach 
dem mikr«»skopischen Befunde handelt es sich nicht um eine Neu¬ 
bildung im engeren Sinne des Wortes. 

6 * 
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6) V. Wahl-Essen: Ueber Retroflexio uteri und Alexander- 
Adams'sehe Operation. 

Verl’, berichtet nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick 
über die günstigen Erfahrungen, die er in 10 Fällen (von 63 be¬ 
obachteten) von Retrotiexio Uteri mit dieser Operation gemacht hat. 
Er Täth, zur Aufsuchung des Ligamentum rotundum direct auf das 
Ligamentum Poupartii einzuschneiden Das Ligament muss aus¬ 
giebig resecirt und gut nach der Kocher schen Methode vernäht 
werden. Man erreicht so eine Verkürzung von etwa 10 cm. Die 
Wunde wird in Etagen mit Seide geschlossen, hierdurch wird die 
spätere Bildung einer Hernie wohl sicher vermieden. Nur solche 
Fälle sind der Operation zu unterziehen, in welchen der Uterus in 
normale Lage gebracht werden kann und in welchen aus irgend 
einem Grunde die Pessartiierapie nicht anwendbar erscheint. 

G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 27. 

1) l\ Riss m a n n - Hannover. Peritoneale Adhaesionen. 

R. wendet sich in seinen Ausführungen hauptsächlich gegen 
ten Brink, der kürzlich für Brandschorfe nur bacterielle Ad¬ 
haesionen gelten lassen wollte is. das Ref. in diesem Bl., 1898, 
No. '22, 8. 696'. R. hatte schon 18% experimentell nachgewiesen, 
dass peritoneale Adhaesionen zu Stande kommen können, ohne 
dass weder durch Culturverfahren noch in Schnitten Bacterien 
naehzuweison waren. Das Sterilbleiben der Verklebungen, das R. 
damals 9 —10 Tage nach der Operation nach wies, konnte er neuer¬ 
dings auch schon 21 Stunden post Operationem bestätigen. R. glaubt 
nicht, dass durch ten Brinks Arbeit die alte Infectionstheorie 
eine neue Stütze erhalten hat. 

2§ 11. A. von G uerard-Düsseldorf: Instrumentelle Zer- 
reissung des Uterus bei eingebildeter Schwangerschaft, Leib¬ 
schnitt. Heilung. 

Der merkwürdige Kall . ereignete sieh bei einer 27 jährigen 
LI. Para, die am Ende ihrer vermeintlichen Gravidität Erstickungs¬ 
anfälle bekam. Der ldnzugerufeue Arzt legte zur Einleitung der 
Gehurt ein Bougie in den Uterus. G. fand die Frau fiebernd mit 
aufgetriehenem Leih; der Uterus war aber nur 8 cm lang, während 
sich das Bougie 20 cm weit einführen Hess. G. schloss Schwanger¬ 
schaft aus und nahm per exclusionem eine instrumenteile Per¬ 
foration des Uterus an. Die Laparotomie ergab, dass es sich um 
eine tuberculöse Peritonitis mit hochgradigem Ascites 
handelte, der durch vorzeitige Klimax die Gravidität vorgetäuscht 
hatte. Im Uterus fand sich an der linken Seite ein Riss, der durch 
fortlaufende Näht geschlossen wurde. Heilung ohne Zwischenfälle. 

3) H. Queisner-Bromberg: Zur instrumenteilen Perforation 
des Uterus. 

Bei einer 12 jährigen Frau, die an fixirter Retroflexio uteri 
und starken Blutungen litt, machte Qu. zuerst die Losreissung des 
Uterus nach Schultze, führte dann die Sonde ein und spülte 
zuletzt mit dem F ri t s c h - I’» o z e m a n’schen Katheter aus. Mit 
letzterem peit'orirte Qu. den Uterus, ohne dass ein besonders starker 
Druck ausgeübt war. Folgen hatte der Unfall weiter nicht. Qu. 
glaubt, dass der Katheter zufällig eine durch die gewaltsame Tren¬ 
nung der Adhaesionen vom Peritoneum entblösste Stelle ge¬ 
troffen hatte. 

4) G. N. de Voogt-Arnheim: Zur Beziehung zwischen der 
Schilddrüse und den weiblichen Geschlechtstheilen. 

Die besonders von H. W. Freund vertretene Ansicht von 
den Beziehungen zwischen Schilddrüse und weiblichen Genitalien 
glaubt V. durch folgenden Fall widerlegen zu können. Ein lbjähr. 
Mädchen mit grosser Struma wurde wegen eines Ovarialtumors 
(Dermoidcyste) laparotomirt. Die früher profusen und unregel¬ 
mässigen Mennorrhagien hörten darnach auf, dagegen blieb die 
Struma noch 0J2 Monate nach der Operation unverändert. Wenn 
Frcund’fi Ansicht richtig wäre, hätte nach V.’s Meinung die 
Struma nach der Exstirpation des Ovarialtumors verschwinden 
sollen. Wir glauben kaum, dass durch diese Art der Beweisführung 
Freund sich für widerlegt erklären wird. Jaff6-Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 47, 4. Heft 

16) Karl Lewin: Ein Beitrag zur haemorrhagischen 
Pleuritis bei Kindern. (Dr. Cassel’s Kinderpoliklinik Berlin.) 
Vier solcher Fälle bei Kindern von 11 Monaten bis 5 Jahren, bei 
denen Influenza oder Rheumatismus als aetiologisches Moment 
aiigesprochen wird. 

17) E. Moro:. Untersuchungen über diastatisches Enzym 
in den Stühlen von Säuglingen und in der Muttermilch. (Kinder¬ 
klinik Graz.) 

Die sehr interessanten Untersuchungen bestätigen in über¬ 
zeugender Weise die von Schlossmann-Dresden bestrittene 
Giltigkeit der These von Heubner und Carsten, dass entgegen 
einer weitverbreiteten Anschauung der Säuglingsdarm die Fähigkeit 
besitzt, mehlhaltige Nahrung zu verzuckern und zu resorbiren. Die 
Arbeit gipfelt in folgenden Schlüssen: 1. Der Darminhalt und Koth 
di s Säuglings enthält in der Regel schon von der Gehurt an 
diastatisches Enzym, das in den ersten Lehenswochen rasch an 
*, on S e zunimmt. 2. Dieses diastatische Enzym wird von den 
Grusigen Organen das Darmes abgesondert, und zwar lassen sich 
i>UieU ?d° ÖBel ^ en schon . im Pankreasextracte des Neugeborenen 
’Hfin Dagegen amd die Bacterien an der Entstehung des¬ 


nach weisen. 


selben nicht betheiligt. 3) Die Frauenmilch enthält normaler 
Weise ein intensiv saccharificirendes Enzym, das in der Kuhmilch 
nicht vorhanden ist. 4) Dieses Enzym ist auch in den Stühlen 
von Brustkindern nachweisbar und bedingt die erheblich stärkere 
diastatische Wirkung derselben. 

18) N. P. Gundo bin-Petersburg: Das Gebiet und die Auf¬ 
gaben der Paediatrie. 

Ein für die heutige Zeit recht bezeichnender Aufsatz. Denn 
trotz der allgemeinen, unwiderstehlichen NothWendigkeit eigener 
Kinderkrankenhäuser ist es heute noch allzu nothwendig, die 
Paediatrie als berechtigte, selbständige Disciplin immer wieder 
naehzuweisen, der mit ganz wenigen Ausnahmen bisher das Recht 
eines eigenen Lehrstuhles vorenthalten wird. Gegen die Aus¬ 
führungen des Verfassers wird selbst der hartnäckigste Vertheidiger 
veralteter Anschauungen nicht viel einzuwenden finden. Wann 
wird es in Deutschland, dessen Paediater zum grössten Theil die 
Berechtigung eigener Lehrstühle unwiderleglich beweisen , einmal 
aufhören, dass der Lehrplan grosser, selbst grösster medicinischer 
Facultäten jede paediatrische Vorlesung vermissen lässt? 

19) A. K oeppen-Norden: Milchgift und Vergiftung. 
I. Mittheilung. 

Vergiftung verschiedener Versuchsthiere durch subcutane wie 
intraperitoneale, wiederholte Injectionen von verschieden concen- 
trirten Giften resp. Bacterienmassen, welche aus mit Säuglingskoth 
zum Faulen gebrachtem Käse gewonnen sind. Ueber die Organ¬ 
befunde spez. der Lungen und des Digestionstractus wird eingehend 
berichtet. K. sieht in seinen allerdings gänzlich verschiedenen 
Versuchen eine angebliche Widerlegung der Czerny’schen Lehre, 
dass die Milch im Darm der Kinder nicht fault. 

20) A. C zerny-Breslau: Entgegnung auf die vorausge¬ 
gangene Ausführung Koeppen’s 

Wegen der Versuchsanordnung K.’s, die von der des Ver¬ 
fassers gänzlich abweicht, und welche in ihren Resultaten allen 
übrigen Forschern auf dem Gebiete der Milchfäulniss im Darm 
wie denjenigen Czernys widerspricht, sieht sich dieser nicht 
genöthigt, auf die Kritik seines Gegners zu erwidern. 

21) H. Koe ppe Giessen: Vergleichende Untersuchungen 
über den Salzgehalt der Frauen- und Kuhmilch. 

Sehr exacte Versuche von hervorragendem theoretischen und 
praktischen Interesse. Durch die Bestimmung der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung findet K die Menge der in der Frauen- und Kuh¬ 
milch gelösten Molecüle, während er durch die Bestimmung der 
elektrischen Leitungsfähigkeit ihre elektrisch activen Molecüle, die 
Ionen ermittelt und somit auch eine qualitative Untersuchung der 
gelösten Molecüle durchführt. 

Bei der natürlich grossen Verschiedenheit der Werthe für 
beide Bestimmungen ergibt sich eine geringe, aber stets nachweis¬ 
bare Inconstanz der Werthe für die Milch desselben Individuums, 
abhängig von der Zeit der Entnahme wie der Tageszeit und 
Nahrungsaufnahme, eine viel grössere dagegen für die verschie¬ 
denen Individuen, wie dies ja von Biedert auf Grund anderer 
Untersuchungen nachdrücklich betont wird. Die Kuhmilch er¬ 
scheint in ihren Salzen ärmer an elektrisch wirksamen Molecülen 
als die Muttermilch und zwar um die Hälfte aller Ionen bei un¬ 
gefähr gleichem osmotischen Druck. Es muss desshalb bei der 
Verdünnung der Kuhmilch behufs Säuglingsernährung eine Flüssig¬ 
keit vom osmotischen Druck der Frauenmilch verwendet werden, 
wie dies z. B. durch Heubner’s Vorschrift: 1 Theelöffel Mehl 
und 30 g Milchzucker auf 250 g Verdünnungsflüssigkeit für 500 g 
Milch vollkommen erreicht wird, während sich für Gaertner s 
Fettmilch ein Deficit von etwa 10 g Milchzucker pro Liter ergibt. 
Die Ineonstanz in der Zusammensetzung der Frauenmilch weist 
darauf hin, eine diesbezüglich zu constante künstliche Nahrung 
zu meiden und die Abwechselung der natürlichen Nahrung in 
ihrem Gehalte an Fett, Eiweiss, Milchzucker und Salzen anzu¬ 
streben, wodurch schwere Ernährungsstörungen und als deren 
Folge bald aufhörendes Gedeihen, selbst Barlow'sehe Krankheit 
— und Rachitis (Referent) — verhütet werden. Im Anhänge dieser 
interessanten Untersuchungen folgt eine genaue Angabe der au¬ 
gewendeten Untersuchungsmethoden sowie die detailirte Wieder¬ 
gabe der Untersuchungsprotokolle. 

22) C. C a 11 a n e o - Parma: Die Behandlung der chronischen 
Stuhlverstopfung bei Kindern durch die Bauchmassage nach 
Heubner. 

Warme Empfehlung derselben. Sie besteht in 1. Kneifen der 
Haut in breiten Falten. 2. Kneten der Musculi reeti abdominis 
und Muse, transversi. 3. Effleuriren mit den Handflächen auf 
dem Dünndarm kreis weise zwischen Nabel und Pubes. 4. Kneten 
des Dickdarms, seiner anatomischen Lage genau folgend. (Ref. 
kann sich dieser Empfehlung durchaus anschliessen.) 

23) W.Knoepfelmacher - Wien: Das Verhalten des Gallen¬ 
farbstoffes im Harne bei Ikterus neonatorum. (Aus der L Frauen¬ 
klinik und der Rudolfstiftung.) 

Der Grund der «so geringen Mengen von, zumeist ausge¬ 
schiedenem, Gallenfarbstoff* im Harn der Neugeborenen beim 
Ikterus neonatorum soll in dem kaum oder nicht vorhandenen 
Lösungsvermögen des Harns für Bilirubin zu finden sein, welches 
durch die geringe Menge von Phosphaten, speciell Monophosphaten 
bedingt sei. 
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Die interessanten Untersuchungen von Gessner: «Der 
Ikterus neonatorum und seine Beziehungen zum Harnsäureinfarct», 
Halle 1898, geben eine gänzlich verschiedene und sehr wahrschein¬ 
liche Erklärung. 

24) M. Thiemich: Ueber periodische Schwankungen der 
Pupillenweite bei Cheyne-Stokes’schem Atbmen. (Kinder¬ 
klinik Breslau.) 

Verfasser sieht die mit der Athempause eintretenden Ver¬ 
änderungen der Pupillenweite, welche beim Wiederbeginn der 
Athmung in’s Gegentheil Umschlagen, entsprechend der Leube- 
Filehne’schen Theorie an als Folge von Innervationsstörungen 
der Vasomotoren durch den wechselnden Kohlensüuregehalt des 
Blutes. 

25) A. Keller: Chronische Nephritis und oyklische Albu¬ 
minurie im Kindesalter. (Kinderklinik Breslau.) 

Die Pavy’sche Krankheit, die cyklische Albuminurie 
Heubner’s, scheint nach langjährigen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers oft diagnosticirt zu werden, wo sehr sorgfältige und häufige 
mikroskopische Harnuntersuchungen den Beweis chronischer 
Nephritis, die «zweifelhaften Formen» Heubner’s ergeben. Ver¬ 
schwinden der Albuminurie bei Bettruhe, chronischer Verlauf ohne 
Ausgang in Heilung, Anaemie ohne sonstige Störung des All¬ 
gemeinbefindens und der Entwickelung sind für die Krankheit 
ckarakteristisch. 

Kleinere Mittheilung: 

A. Schlossmann-Dresden: Erwiderung auf die Bemerk¬ 
ungen Heubner's zu seiner Arbeit in dem vorhergehenden 
Hefte des Jahrbuches. 

Die Einwürfe des Verfassers, betreffend den Kernpunkt der 
ganzen Streitfrage werden durch die oben unter 17 referirte Arbeit 
Moro’s zu Gunsten Heubner’s widerlegt. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Zeitschrift für Hygiene and Infectionskrankheiten. 27. Bd. 

I. Heft. 

Angelo Maffucci und Luigi Sirleo: Ueber die Blaato- 
myceten als Infectionserreger bei bösartigen Tumoren (In¬ 
stitut für pathologische Anatomie Pisa.) 

Die Verfasser resumiren: 

1. A priori halten wir viele bösartige Tumoren für infectiösen 
Ursprunges. 

2. Diese infectiöse Ursache ist vorläufig noch nicht genügend 
durch biologische und experimentelle Beweise festgestellt. 

3. Die Forschung nach der infectiösen Ursache bei Tumoren 
darf sich nicht auf eine Parasiten dass*# beschränken. 

4. Bis jetzt haben unsere Untersuchungen über Blastomyceten 
festgestellt, dass sich unter ihnen einige von pathogenem Vermögen 
befinden. 

5. Die bis jetzt von Blastomyceten hervorgernfenen Processe 
zeigen keineswegs eine Form der Neubildung, welche der anatomi¬ 
schen Bildung des Krebses und des Sarkoms gleichkommt. 

6. Bis jetzt rufen die Blastomyceten bei Menschen und Thieren 
Septicaemie, Eiterung und chronische, entzündliche Neubildung her¬ 
vor nach Art der Granulome. 

7. Die Blastomyceten, welche bis jetzt dem Krebs des Menschen 
entnommen wurden, haben nur gewöhnliche Entzündungen bei den 
Thieren hervorgerufen, welche für krebsartige Neubildungen em¬ 
pfänglich sind. 

8. Die Blastomyceten beim Krebs und Sarkom des Menschen 
lassen sich nicht immer durch histologische Untersuchungen oder 
durch Culturen auffinden. 

9. Die Blastomyceten finden sich leichter bei bösartigen ver- 
schwärten Tumoren des Menschen. 

10. Die topographische Verthcilung der Blastomyceten in ver- 
schwärten Tumoren lässt annehmen, dass eine Infection zum Tumor 
hinzugekommen ist. 

11. Wir schliessen nicht aus, dass Blastomyceten Krebs und 
Sarkome bervorrufen können, aber vorläufig haben wir dafür noch 
nicht den experimentellen Nachweis. 

12. Wir verneinen nicht, dass die Psorozoaren das Vermögen 
zur Neubildung besitzen, das beweist das Papillom durch Coccidium, 
aber bis jetzt haben wir noch nicht den experimentellen Beweis, 
dass sie Krebs und Sarkome in den Thieren bervorrufen können, 
die für diese Laesionen empfänglich sind. 

T. Takaki und H. Werner: Casuistischer Beitrag zur 
Localisation der posttyphösen EiteruDg. (Institut für Infektions¬ 
krankheiten Berlin.) 

Reincultur von Typhusbacterien aus einem Fall von post- 
typhöser Bartholinitis. 

H. Kossel: Ueber bactericide Bestandteile tbierischer 
Zellen. (Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

Ausser der Nucleinsäure, auf deren bactericide Wirkung A. und 
H. Kossel früher aufmerksam gemacht, kommt auch einem Pro¬ 
tamin, dem Sturin aus Störsperma, eine sehr starke bactericide 
Wirkung zu. Auf Choleravibrionen wirkt eine Lösung von 1:50000 
noch sehr stark bactericid, auf Staphylococcen wenigstens eine von 
1: 1000. Die Protamine sind nach A. Kossel einfachste Ei weiss¬ 
körper von basischem Charakter; obwohl sie sich unter gewissen 
Bedingungen mit den gewöhnlichen Eiweisskörpern zu Verbindungen 
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(Histonen) vereinigen, wirken sie doch auch bei Gegenwart von Ei- 
weiss, z. B. Serum. 

W. Kolle: Ueber einen neuen pathogenen Parasiten im 
Blute der Rinder in Südafrika. 

Der dem menschlichen Malariaparasiten ähnliche Organismus 
wird als Erreger einer besonderen Infectionskrankheit des Rindes 
«Fcbris nmlariforrnis» aufgefasst. Derselbe ist vom Parasiten des 
Texasfiebers verschieden. 

F. Abba und A. Rondelli: Das Formaldehyd und die 
öffentlichen Desinfectionen. (Bacteriologiscbes Laboratorium 
Turin.) 

Die Resultate der an Details reichen Arbeit gipfeln in dem 
Satze: 

So lange man dem hohen Desinfectionsvermögen des gas¬ 
förmigen Formaldehyds nicht die andern, diesem fehlenden Eigen¬ 
schaften (grosseres Penetrationsvermögen, schnellere und konstante 
Wirksamkeit unter allen Bedingungen, die ein Raum bieten mag, 
geringeren Preis etc.) hinzuzufugen vermag, damit es als ein prak¬ 
tisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel proclamirt werden 
kann, glauben wir, hisst es sich dem Sublimat hei Desinfektion 
von Räumen und dein Wasserdampf hei Desinfection von Betten 
und Kleidern nicht substituiren; dagegen halten wir das Forin- 
aldehyd als sehr geeignet zur Desinfection solcher Gegenstände, 
die durch den Wasserdampf oder die flüssigen Desinticiontien be¬ 
schädigt werden und glauben, dass es zu diesem Zwecke von den 
Desinfektionsanstalten mit Nutzen angewendet werden kann. 

H. Jäger: Die beabsichtigte Einleitung der Abwässer von 
Stuttgart in den Neckar unterhalb Cannstatt und die hier¬ 
gegen erhobene Einsprache seitens der flussabwärts liegenden 
Gemeinden. 

Interessantes, zum kurzen Auszug ungeeignetes Gutachten. 

Otto Bl ei er: Ein tragbarer Apparat für hygienische Luft¬ 
analysen (Kohlensäurebestimmung). 

Der ziemlich coruplicirte Apparat muss an Hand der Abbildung 
im Original angesehen werden. 

W. Dreyer: Bacteriologische Untersuchungen von Thier¬ 
lymphe. (Hyg. Institut Giessen.) 

Wie schon frühere Autoren fanden, ist frische Lymphe sehr 
keimreieh. 28000 bis fi000000 Keime wurden am 1. bis 2. Tag pro 
I ccm gefunden, die Zahl nimmt rasch stark ab. Der Verfasser 
schliesst weiter: Was die Anwesenheit pathogener Baeterien an¬ 
langt, so führte die Verimpfung der Lymphproben bei einem Theil 
der benutzten Versuchst hiere Erkrankungen, bezw\ in 2 Fällen 
(Mäuse) den Tod herbei, wobei jedoch zu berücksichtigen ist, dass 
die subkutane und intraperitoneale Verimpfung einen ganz andern 
Eingriff darstellt, als der obertlächliehe i Impfschnitt» und dass 
ferner den Thieren im Verhältniss zum Körpergewicht bedeutend 
grössere Mengen einverleibt wurden, als es bei der Vaccination 
des Menschen geschieht. Beim Menschen dagegen war niemals 
eine bedeutendere Wirkung festzustellen. Von den Lymphplatten 
gezüchtete Coccen tödteten nur in 2 Fällen (Streptococcen) die 
damit inficirten Mäuse, während sonst auch hier keine schwereren 
Symptome constatirt werden konnten; bei Verimpfung auf den 
Menschen traten gewöhnlich unbedeutende locale Entzündungen 
auf, in einigen Fällen kam es zur Bildung kleiner Eiterpusteln, 
darunter einmal mit Affection der benachbarten Lymphdrüsen. 
Diese letztere Thatsache lässt sich jedoch meines Erachtens nicht 
gegen den Gebrauch der Lymphe verwerthen, da Impfungen mit 
Reinculturen, schon allein der Menge der betreffenden Keime 
wegen, mit der Lymphübertragung nicht ohne Weiteres verglichen 
werden können. 

Ich glaube daher aus meinen Untersuchungen den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass dieselben keine Anhaltspunkte ergeben 
haben, welche die Befürchtung gerechtfertigt erscheinen lassen, 
dass die animale Lymphe bei ihrer jetzigen Herstellung irgend 
welche ernstere Schädigungen für die Impfung bedingt. 

W. Scholtz: Ueber das Wachsthum anaörober Baeterien 
bei ungehindertem Luftzutritt. (Hyg. Institut Halle.) 

Die Arbeit führt zu dem Resultat, dass anaörobe Bacterien- 
stämme während der Dauer der Versuche ihre anaeroben Lebens¬ 
eigenschaften beibehielten, sich nicht an ein aerobes Leben ge¬ 
wöhnend. 

In Aerobenbouillonculturen gediehen Anaerobe sehr gut ohne 
Luftabschluss, in dürftig wachsenden Aörobenculturen nur in un¬ 
mittelbarer Nähe der Aeroben. Auch in abgetödteten Aeroben- 
culturen war das Wachsthum der Anaeroben begünstigt; wie es 
scheint, ist dabei das Aufzehren des Sauerstoffs und die Produc¬ 
tion eines Vorrathes reducirender Substanzen duich die Aeroben 
das Wesentliche. In Bouillonröhrchen, durch die Luft geleitet wurde, 
gedieh keine Anaerobenart, wenn auch noch so üppiges Aeroben- 
wachsthum daneben stattfand. 

Oscar Wyss: Ueber eine Fischseuche durch Bacterium 
vulgare (Proteus). 

I. Bei den an der Fischseuche, die im Sommer 1897 im 
Zürichsee beobachtet wurde, gestorbenen und erkrankten Exem¬ 
plaren von Leuciscus rutilus fanden sich im Blute zahlreiche Mikro¬ 
organismen von verschiedener Form: Diplococcen, Diplostäbchen 
und kurze Stäbchen, längere Stäbchen. 

2. Diese gehören ohne Zweifel sftmmtlich einer und derselben 
Art an, culturell war ein Mikrob aus dem Blute zu gewinnen. 

Original frorn 
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3. Ausser im Blute fanden wir bei kranken Fischen diesen 
Mikroben auch in der Herzbeutelflüssigkeit, in der Galle, in der 
Leber, in der Musculatnr, im Darminhalt. 

4. Ausserhalb des Fischkörpers ist der Mikrob auf allen ge¬ 
bräuchlichen festen und flüssigen Nährsubstraten züchtbar. Die 
Culturen sind sehr pathogen für gesunde Fische derselben Art. 
Kbenso auch für andere Thiere und zwar auch für Warmblüter: 
Kaninchen, Meerschweinchen, Mäuse. 

5. Ganz kleine Mengen einer Cultur einem gesunden Fische 
in’8 Gewebe (Musculatnr) eingeimpft oder in das Wasser, in dem 
er, wenn auch nur kurze Zeit sich befindet, gebracht, ruft prompt 
dieselbe Krankheit hervor; der Fisch stirbt bald darauf, und zwar 
in Folge der Bacterieninfection. 

6. Gesunde Exemplare von Leuciscus rutilus haben bacterien- 

freies Blut. K. B. Lehmann. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 28. 

1) W. Kühn au-Breslau: Ein Fall von Tetanus puer- 
peralis etc. (Schluss folgt.) 

2) R. H uldsch i ner-Hamburg: Die medicinische Gym¬ 
nastik in der Behandlung der Urogenitalkrankheiten des 
Mannes. 

Als Indicationen einer solchen Massage nennt H. «Erhöhung 
des Muskeltonus, Herabsetzung zu grosser Reizbarkeit, Wegschaff¬ 
ung entzündlicher Infiltrate, Deplction überfüllter Venenplcxus». 
Die Blase kann ohne Schaden und mit Erfolg massirt werden und 
zwar bei ilamröhrenstrictur, wodurch ihre Entleerung rascher von 
statten gehen soll. Bei Prostatahypertrophie waren die Erfolge 
der Massage weniger befriedigend, vielleicht sind sie besser im 
Anfaogsstadium der Erkrankung. In einem Fall wurden die durch 
ein Divertikel verursachten Beschwerden, sowie dieses seihst durch 
die Massage gebessert. Günstig beeinfluss! wurden auch Fälle von 
nervöser Blasenreizbarkeit, sowie solche von periurethralen Infil¬ 
trationen. Auch Prostatitis, Spermatorrhoe lassen sich manchmal 
durch Massage bessern. 

3 A. StrauBs-Barmen: Psoriasis und Arthropathien. 

In einem typischen Falle von Psoriasis hatten sich ausser 
sehr hochgradigen Veränderungen der Nägel (Onychogryphosis) 
auch bedeutende Deformitäten der Finger, Hand und Zehengelenke, 
sowie der Schultergelenke und Halswirbelsäule ausgebildet (cfr. 
Photographie im Original). Die Gelenkverändorungen unterschei¬ 
den sich in nichts von jenen hei der typischen Arthritis deformans. 
Wie hei den Nägeln handelt es sich auch hei den Gelenkverände¬ 
rungen um trophische Störungen. 

4 A. B lasch ko-Berlin : Sollea die Prostituirten auf Go¬ 
norrhoe untersucht und behandelt werden? 

Cfr. Rcf pag. 729 der Münch, med. Wocheuschr. 

5) P. Broe.se und II. Schiller: Zur Diagnose der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann München 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 28. 

1) Robert Koch: Ueber die Verbreitung der Bubonenpest 

Vortrag, gehalten in der Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege am 7. Juli 1898. Referat siehe diese 
Wochenschrift No. 28, pag. 911. 

2) Mosler: Ueber Sklerodermia diffusa. (Aus der med. 
Universitätsklinik in Greifswald.) 

Mittheilung eines Falles von Sklerodermie bei einer 48 jährigen 
Frau, mit Betrachtungen über Actiologie, Symptomatologie und 
Therapie der Erkrankung. In letzterer Beziehung wurde ein Ver¬ 
such mit äusserlicher und innerlicher Anwendung von Icbthyol- 
präparuten gemacht, über den Erfolg soll später berichtet werden. 

3) A. Fraenkel: Zur Lehre von den Geschwülsten der 
Rückt nmarkshäute (Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 16. Mai 
1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 21, pag. 674. 

4) J. Israel: Erfanrungen über primäre Nierentuberculose. 

Die primär: 1 Nierentuberculose ist eine viel häufigere Krankheit 

als bisher angenommen wurde und ist seihst das gleichzeitige Vor¬ 
handensein einer Tuberculose des Nebenhodens noch nicht beweisend 
fürdiosecundäreNaturderNiereuaffection. Die chronisch verlaufenden 
Fälle kommen sehr oft einseitig vor und sind dadurch chirurgi¬ 
scher Behandlung zugängig. Die Resultate dieser Behandlung sind 
nicht ungünstig. Von 21 Operirten (20 Totalexstirpationen, 1 Partial- 
resection) sind 3 im Anschluss an die Operation, f> nach ganz oder 
beinahe vollendeter Heilung gestorben. Die Xeplueetomie ist nur 
ausnahmsweise anzuwenden. 

;Y) H. Boruttau-Göttingen: Ueber die Fortschritte der 
Physiologie in den letzten Jahren. 

Zusammen fassender Bericht, zu kurzem Referat nicht ge¬ 
eignet. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

1* loraa Constantinopel: Ein Fall von seltener Verletzung 
(Incarceration) der männlichen Harnröhre. 

Abschnürung des Penis durch eine übergestülpte Schrauben- 
! mi - Ausgang Jn Heilung. Ein ganz ähnlicher Fall ist übrigens 
L n Wochenschrift ls ( J7 Xo. pag. 1070 von Jiingst- 

bchwemfurt mitgetheilt. 


7) Koerfer: Die Acclimatisation des Europäers in den 

Tropen. (Schluss aus No. 27.) 

In dieser tropenhygienischen Studie sucht K. die erschwerte 
Acclimatisatiou des Europäers in den Tropen auf eine chronische 
Alkoholvergiftung, mit Propyl- und Aethylalkohol, zurückzuführen, 
welche aus der vorwiegend animalischen, fettreichen Kost, zum 
geringeren Theil aus den alkoholhaltigen Getränken stammt. Sie 
beruht nicht auf einer erschwerten Wärmeabgabe, sondern auf der 
durch die irrationelle Nahrung bedingten, für die Verhältnisse über¬ 
mässigen Wärmeproduction. Wenn diese Annahme auch sehr 
plausibel erscheint, so lässt sie doch das von ihm selbst erwähnte 
Factum, dass die eingewanderten Europäer meist in der zweiten 
und dritten Generation trotz Accliraatisirung aussterben, nicht er¬ 
klären. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 27. 

1) R. II i t s c h m a n n - Wien: Augenuntersuchungen bei 
Cretinismus, Zwergwuchs und verwandten Zuständen. 

Verfasser hat bei einer grösseren Zahl von Cretins und 
Zwergen den Augenhintergrund und das Gesichtsfeld untersucht 
und die hei öS derartigen Kranken erhaltenen Resultate tabellarisch 
zusammengestellt An 2 zwerghaften Cretins beschreibt H. zu¬ 
nächst die-charakteristischen Eigenschaften der Cretins überhaupt. 
Unter den :>8 Kranken war 12 mal das Bestehen des Epicanthus 
nachweisbar, einer vom Nasenrücken zum untern Lid laufenden 
Hautfalte. Ferner fanden sich die Oberlider häufig verdickt und 
entstelle, die Conjunctiva der Lider chronisch entzündet, Ekzeme 
der Lidrflnder und Augenwinkel. Nur 1 mal konnte Strabismus 
hei einem cretinösen Weibe gefunden werden, auch bestanden 
nur selten Veränderungen der Hornhaut. 3 mal waren Linsen¬ 
trübungen vorhanden. Der Augenhintergrund war meist normal; 
5 Fälle zeigten nach unten gerichtete Sicheln, 1 Fall Pseudo¬ 
neuritis. Die feinem Veränderungen au den Papillen Einzelner 
können hier nicht näher aasgeführt werden. Auch Veränderungen 
des Augenpigmentes waren in einigen Fällen nachweisbar. 
Schliesslich referirt Verfasser noch über die Befunde anderer 
Autoren am Sehorgan von Cretins. In einem von H. untersuchten 
Falle von malignem Neoplasma der Schilddrüse fand sich un- 
corrigirbare Herabsetzung der Sehschärfe und höchstgradige con- 
centrische Gesichtsfeldeinschränkung. 

2) Eni. Ja neben Graz: Beitrag zur Kenntniss der In- 
cubationsdauer des Abdominaltyphus. 

Bezüglich 3'» Typhuserkrankungen von Soldaten glaubt Verf. 
den bestimmten Nachweis führen zu können, dass die Kranken 
sich alle bei der nämlichen Gelegenheit, durch das Trinken in- 
fieirten Wassers auf dem Marsche, iuficirten. Darnach berechnet, 
war die Incubationszeit für 3 Fälle nur 2 Tage, für 7 Fälle 3 Tage, 
für 6 Fälle 4 Tage; weitere 13 Fälle erkrankten nach b—7 Tagen, 
der Rest in der 2. Woche seit der Infection. Die Incubations- 
dauer für Typbus kann demnach auch viel kürzer sein als meist 
angenommen wird. 

3) H. Winterberg: Zur Frage der Ammonaemie. 

v. Jak sch hält an dem Krankheitsbegriff der Ammonaemie, 
fest, sowohl in klinischer als aetiologisclier Hinsicht, obwohl Verf. 
schon früher ausgeführt hat, dass der von Jaksch gemeinte 
Symptomencomplex sich mit dem Bilde der Septicaemie decke. 
W bestreitet neuerdings, dass die Auffassung von J. haltbar sei 
und weist darauf hin, dass schwere Fälle von Septhaemie auch 
die von J. für seine Ansicht verwerteten subnormalen Tempera¬ 
turen zeigen. Dr. G ras s mann -München 

Englische Literatur. 

William Bain: Der Einfluss verschiedener Droguen und 
Mineralwässer auf die Ausscheidung und Zusammensetzung 
der menschlichen Galle; eine experimentelle Studie. (British 
Medical Journal. 25. Juni 1898.) 

Verfasser benützte zu seinen Versuchen einen sonst gesunden, 
kräftigen Mann, bei welchem nach einer Gallenblasenoperation 
eine permanente Gallenfistel zurückgeblieben war, da das Hinder¬ 
niss im Ductus choledoclius, vielleicht ein Stein, nicht beseitigt 
werden konnte. Patient lebte wie ein gewöhnlicher, arbeitender 
Mensch, nahm aber 2 '/ag Ochsengalle innerlich per Tag mit seiner 
Nahrung. Die Galle wurde durch eine Arbuthnot Laue'sehe 
Drainage in ein Gummireceptaculum geleitet und es soll auf diese 
Weise keine 8pur Galle verloren gegangen sein. Die weiteren 
Details müssen im Original nachgelesen werden und sollen hier 
nur die Schlussfolgerungen des Verfassers Platz finden. 

1. Patient, der als ein sonst normaler Mann betrachtet werden 
darf, schied täglich 7i5 ccm Galle aus, die festen Bestandtheile 
wogen 15,8 g. 

2. Am Tage wird mehr Galle ausgeschieden als in der Nacht. 

3. Das Rhodankaliuni des Speichels stammt nicht von den 
Gallensalzen ah. 

4. Folgende Substanzen vermehren sowohl die Menge der 
Galle, als auch die Menge der festen Bestandtheile: Old Sulphur 
Spring (Harrogutei Oarlsbader Wasser, Euonymin, Natrium ben/.oi- 
cum, Natrium salicyliciim und Kissingeu Spa (Harrogate). 

5. _ .Podophylloresin und Iridin vermehren die Menge der 
festen Bestandtheile, ohne die Menge der Galle überhaupt zu be¬ 
einflussen. 
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<i. Strong Montpellier Spring (Harrogate) mul Podophyllo- 
toxin scheinen beide die Menge <ler (i;dle und ihrer festen l»e- 
stnndtheile etwas /u vermindern 

7. Ileisses Wasser und Sodawasser in Qmintitäten von 3 i 1 
auf einmal vermehren die Ai^si-heidum; der «Julie nicht. 

8. Natrium salicyücuin vermehrt die Ausscheidung der Harn¬ 
säure im Urin. 

II a rrogate ist ein englischer Badeort, <ler ungefähr SO Quellen 
besitzt, darunter starke Sehwefefipielien sowie eisenhaltige Wässer. 

James llinslud woud: Ein Fa 1 von Btsedow mit ein¬ 
seitigen AugenKymptomen. (Ibidem.) 

Ein 2-1 jährig»** Mädchen eonsultirte den Verfasser wegliln 
eines sehr auffallenden, linksseitigen Exophthalmus mit stai k aus¬ 
geprägtem Stell w a g schein Symptom, auch das G r a I e sehe 
Phänomen war deutlich vorhanden Ausserdem wurde — was auch 
Patientin Reit einem Jahr bemerkt ha’te - eine, deutliche Ver¬ 
größerung der Schilddrüse naehgewiesen ; Patientin ist seit einiger 
Zeit nervös und leicht erregbar. Das rechte Auge ist in jeder 
Weise normal. Verfasser verordnet«» steigende Posen von Anti- 
pyrin, wonach sich der Zustand erheblich besserte und sehlies*. 
lieh alle Symptome bis aut das Grafe sein* Phänomen verseil wan¬ 
den. Verfasser macht darauf aufmerksam, dass das S t e 11 w a g sehe 
und Gräfesehe Symptom nicht denselben Ursprung (Krampf 
des M ii 1 1 e r sehen Muskels haben können, da in diesem Kalle 
das erstere völlig verschwand, während das zweite unverändert be¬ 
stehen blieb. 

H. E Eittlcdale: Ein Fall von Pyaemie, der mit Anti- 
»treptococcenserum behandelt wurde; im Serum fanden »ich 
lebende Streptococcen. Ibid. 

Patient, ein 1‘ijähriger Knabe, batte Schüttelfröste, hohes 
lieber, eine Schwellung des Kusses und des Kniegelenkes. Aus 
Eiter, der aus der Kusssohle entleert wurde, Hessen sich Strepto¬ 
coccen und spärliche Staphylococcen züchten. Nach mehrtägiger 
Beobachtung beschloss inan einen Versuch mit der Serumbehand- 
lung zu machen und injicirte am 14. März 10 ccm; worauf die 
Temperatur von löU 0 F. auf 10f>’ J K stieg, erst am folgenden Morgen 
sank die Temperatur w ieder bis HiE' K ; es wurde dann eine zweite 
Injection gemacht und w ieder stieg die Temperat ur auf 101,H*' 1 K, 
um erst nach fffi Stunden auf 1 «O K. ab/.ufallen und zwischen 
100° und 102° bis zum Tode zu schwanken An den Injedions- 
stellen traten keinerlei Oedeme oder S< hwellungen auf, doch 
wurde der Zustand immer bedenklicher, zahlreiche Ah-ressc in 
Gelenken und in der Haut wurden geöffnet, es trat eitrige lVri 
carditis, Pneumonie und Pneumothorax auf und am E Aprd starb 
der Patient. Verfasser untersuchte das gebrauchte Serum haeterio- 
1 ogiseh und fand, dass sich Keincultureu von Streptneoceus longus 
daraus züchten Messen. Leider wurden keine Thierexperimente 
angestellt Ein ähnlicher Kall, in welchem in Serum lebende 
Streptococcen nachgewiesen wurden, ist von N. Ruw und Hill im 
Brit. Medic. Journ., 2«». Kehruar 1898 veröffentlicht worden. 

Robert Aitken: Aneurysma der Aoita abdominalis bei 
einem gjährigen Knaben, s lind. 

Patient starb an Herzkrankheit. Die Section ergab eine 
exsudative Pericarditis, unbedeutende Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels; Verdickung der Aortenklappe, die mit Vegetationen besetzt 
war; Perforation eines Klappenzipfel*;; zwei grosse, atheroinatöse 
Klecken wurden im Aortenbogen gefunden; am interessantesten 
aber w r ar das apfelgrosse Aneurysma der Bauchaorta, das an der 
vorderen Wand sass, kurz oberhalb der Theilungsstelle; es war 
fast ganz von frischen Gerinnseln ausgetüllt. Ueber die Hnt- 
Htehungsursache dieses Aneurysmas ist nichts bekannt, doch 
nimmt Verfasser an, dass es durch einen Embolus bedingt war, 
der sich in der Bifurcation gefangen hatte, eine traumatische Ent¬ 
stehung konnte mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden. 

F. P. Paul: Eine Verbesserung der Colotonue. Eaucet, 
11. Juni 1898. 

Verfasser empfiehlt, die Uolotomie in ähnlicher Weise aus- 
zuführen, wie Albert und Frank dies für die Gastrostomie vor¬ 
geschlagen haben. Der Darm (gewöhnlich die Klexur) wird mit 
wenigen Nahten in die gewöhnliche Incisionswunde eingenäht, 
dann wird ein Zipfel desselben zwischen M. oblapius externus und 
internus nach hinten gezogen und aus einer zweiten Wunde vor 
die Haut gebracht. Nach sorgfältiger Fixation au die Haut wird 
er eröffnet, nachdem die erste Wunde gänzlich geschlossen worden 
ist. Verfasser hat in 4 Fällen mit sehr gutem Resultat nach 
dieser Methode operirt. Zwar verwirklichte sich seine Hoffnung 
nicht, dass die Muskeln des Bauches als Sphincter wirken würden, 
doch liess sich der neue After vollkommen durch eine hufeisen¬ 
förmige (im Original abgebildete) Pelotte schliessen, so dass die 
Kranken nie'schmutzig wurden. 

E. Herrn an: Eia Fall von recidivirendem Carctnom der 
Mamma, der mit Oophorectomie und grossen Dos-n von 
Tbyreoidin behandelt wurde. Hbid.) 

Den wenigen, bisher veröffentlichten Fallen genannter Be¬ 
handlungsmethode fügt der bekannte Gynäkologe des London 
Hospital einen neuen hinzu. Einer 4<>jährigen Krau wurde im 
October 1K‘J0 von Treves wegen eines Uarcinomes die linke 
Mamma entfernt, ohne Ausräumung der Achselhöhle. Sie blieb 
gesund bis Anfang lrüüJ, wo sie zuerst abzumagern begann, Ende 
dieses Jahres bemerkte sie eine Geschwulst in der Achselhöhle. 


Im Januar 1897 versuchte Treves das Recidiv zu entfernen, fand 
aber die Nerven und Gefässe der Achselhöhle fest in die Ge- 
Rehwulstmasse eingebettet, so dass nur eine Kxiirticulation in der 
Schulter eine Entfernung des kranken erlaubt hätte Aber auch 
dies war unmöglich, da oberhalb des Schlüsselbeines eine barte, 
grosse Drüsengeschwulst sass, die bei einem Exstirpalionsversuche 
sieh als innig mit der Vena subclavia verwachsen erwies und nicht, 
entfernbar war. Unter dem Einfluss von Beat so ns Veröffent¬ 
lichungen entfernte dann Herman am 2. März 1-97 beide Ovarien 
und verordnete gleichzeitig grosse Dosen von Tbyreoidin. Schon 
im September desselben Jahres konnten sich Treves und Her¬ 
man davon überzeugen, dass die Tumoren in der Achselhöhle 
und in der Siipraclaviculargegend völlig verseil wunden waren und 
dass die Gefässe wieder gut fühlbar waren und kräftig pulsirten. 
Jetzt, lö Monate nach der Uastration, ist die Kranke scheinbar 
völlig geheilt, nirgends ist etwas von einem Recidiv zu fühlen, 
das Allgemeinbefinden ist vorzüglich und das Körpergewicht hat 
zugenominen Verfasser verspricht, demnächst über weitere Ver¬ 
suche in dieser Richtung zu berichten. 

W. J. B ro w n : Ein bemorkenswerther Fall von Pferdebiss. 
Vollkommene Abtrennung und Wiederanheilung eines Ohres. 
Eaucet, 4 Juni 1-98. 

Einem Knaben war fast das ganze äussere Ohr sainint einem 
grossen Stück der Haut hinter dem Ohr von einem Pferde ab 
gebissen worden. Nach 1<> Minuten langem Suchen wurde das 
«dir im Stalle gefunden, es war stark beschmutzt und der Haut- 
lappeu aufgerollt. Da der Arzt weder Instrumente noch Verband¬ 
stoff bei sich halte ;das Unglück ereignete sich bei einer Auction 
auf dem Lande , so wusch er das Ohr nur in w r arinem Wasser ab 
und nahte es dann mit gewöhnlicher Nadel und Kaden an. Etwas 
gewöhnliche Watte und ein seidenes Taschentuch vervollständigten 
den Verband. Der Verband wurde bald darauf in seinen obersten 
Schichten erneuert; nach 8 Tagen wurden die Nähte entfernt; das 
Ohr heilte vollständig au, nur ein kleinster Theil des Ohrläppchens 
wurde nekrotisch. Heute ist von der schweren Verletzung kaum 
mehr etwas zu sehen. 

F. A. Püree 11: Zwei Falle von vollkommener Abtrennung 
und Wiederanheilung des Ohres. Laneet. U. Juni 189S. 

In beiden Fallen war das Ohr total abgerissen und wurde 
von dem Patienten resp der Mutter desselben milgebraeht. Der 
Verfasser legte beidemale die < ihren in Wasser von Blutw arme, 
desinliriif«* die Patienten und nahte dann sorgfältig mit Pferde¬ 
haar. In beiden Fällen trat vollkommene Heilung ein, die Ohren 
batten eine gute Karbe, waren aber fast, gefühllos. 

George lieaton: Zwei Falle von Intussusception, welche 
mit Laparotomie behandelt und geheilt wurden. Eaucet, 
4. Juni 1898. 

Die äußerst schlechte Prognose der conservativ behandelten 
Fälle von Invagiiiation und die grossen Gefahren und unsicheren 
Erfolge der Luft- oder Wusscreingiossungen haben in der letzten 
Zeit mehr und mehr die Chirurgen dazu getrieben, auch bei 
kleinen Kindern den Bauch zu öffnen und die Invagination manuell 
zu losen. Verfasser hat l' Kinder operirt, ff resp. 4 Jahre alt, und 
in beiden Fällen gelang es ihm, die grosse Invagination zu redu- 
eiren. ln beiden Fallen entleerte sich bald nach der Operation 
eine sehr harte, mit Blut bedeckte Kothmasse. Im Anschluss an 
diese Kalle bespricht Verfasser die Indicationen zur Operation und 
meint, man solle die Taxis sowie Eufteinblasungen lieber sein 
lassen und sofort laparotomiren, da Lufteinblasungen stets un¬ 
sicher und häufig durch mögliche Darmruptur gefährlich seien. 

T. E. G o rd o n: Haemorrhagischer Infarct de» Dünndarmes, 
erfolgreiche Resection. (Brit. Medic. Journ., 4. Juni.) 1 

Eine 45jährige Frau erkrankt plötzlich unter den Zeichen 
einer inneren Einklemmung; man fühlte durch die ziemlich schlaffen 
Bauchdecken in der rechten Regio iliaca einen Tumor. Nach Er¬ 
öffnung des Bauches durch einen Medianschnitt floss eine Menge 
blutiger Flüssigkeit ab und eine sehr dunkle, stark geblähte Darm¬ 
schlinge trat in die Wunde. Die Serosa glänzte noch, die Darm 
wand schien stark verdickt, deutliche Zeichen von Gangraen waren 
nicht nachzuweisen. Eine Knickung, Abschnürung oder sonstiges 
Hindernis* bestand nicht.. Auch das Mesenterium war zum Theil 
stark verfärbt. Verfasser resecirte 2 Fürs Darm sammt zugehörigem 
Mesenterium und vereinigte die Schnittenden mit einem Knopf, 
legte aber noch eine Verstärkungsnaht darüber. Nach der Ent¬ 
fernung fand man den Darm angefüllt mit einem dunklen, übel¬ 
riechenden Blutgerinnsel. Die Heilung ging gut von Statten, bis 
am l‘>. Tage die Bauchwmnde zum Theil wieder geöffnet werden 
musste, da sich reichlich kothige Flüssigkeit aus ihr entleerte. 
2 Tage, darauf ging durch die Wunde ein nekrotisches, ringförmiges 
Dannstück ab, das offenbar die Verbindungsstelle repräsentirte, 
da es die meisten der angelegten Darmnähte enthielt Nun wurde 
das Wuudsecret stark gallenhaltig, am 13. Tage erfolgte der erste 
gute Stahl, wonach die Secretiou aus der Wunde bald uaclilies.s, 
uin ff Wochen nach der Operation ganz zu versiegen. Patientin 
wurde völlig geheilt. 

G. Reinhardt Anderson: Ein Fall von perforirtem Ulcus 
ventriculi. (Ibid 

Es handelte sich in diesem Falle um eine junge Frau, die 
vorübergehend schon früher am Magen gelitten hatte und plötz¬ 
lich, kurz nach einer reichlichen Mahlzeit collabirte. Der Arzt 
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fand Hie in lieftigen Schmerzen, kalter Schweiss stand auf dem 
blassen Gesiebt, Puls fadenförmig. Palpation und Percussion des 
rigiden Bauches sehr schmerzhaft, doch konnte festgestellt werden, 
dass die Leberdämpfung verschwunden war und dass sich freie 
Flüssigkeit in den tieferen Partien der Bauchhöhle befand. Sofort 
nach Eröffnen der Bauchhöhle durch einen Mediunschnitt ent¬ 
leerten sich grosse Mengen von Gas und trüber Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle, der Geruch von Mageninhalt war unverkennbar. 
Es fand sich eine runde, wie mit dem Locheisen ausgeschlagene 
Perforationsstelle an der vorderen Magenwand; sie wurde durch 
mehrere Lembertnähte verschlossen, die Bauchhöhle mit sterilem 
Wasser überschwemmt und sorgfältig ausgetrocknet ; dann Schluss 
der Bauchhöhle ohne Drainage. Die Nachbehandlung bestand in 
rectaler Ernährung bis zum 9. Tage; Patientin machte eine glatte 
Heilung durch. 

George Heaton: Drei Fälle von Fremdkörpern im Oeso¬ 
phagus. (Ibid.) 

Die durch Röntgenbilder illustrirte Arbeit gibt die Kranken¬ 
geschichten von 3 Fällen. Im ersten hatte ein kleiner Knabe eine 
Pfeife geschluckt, es bestanden ziemlich heftige Symptome, ein 
Röntgenbild zeigte, dass der Fremdkörper hinter dein Anfangstheil 
des Sternums lag, doch gelang es nicht, ihn zu entfernen; erst die 
Oesophagotomie ermöglichte die Extraction. Im zweiten Falle war 
ein Penny vor 3 Monaten verschluckt worden; es bestanden gar 
keine Schluckbeschwerden, doch klagte* das Kind beständig über 
Schmerzen in der Gegend des 8. Rückenwirbels. Ein Bougie 14 
gelangte ohne jede Schwierigkeit in den Magen und man fühlte 
keinen Fremdkörper, erst das Röntgenbild zeigte seine I>age hinter 
dem Anfangstheil des Sternums und es gelang dann, ihn mit einem 
Münzenfänger zu entfernen. Im dritten Falle handelte es sich 
um ein 18 Monate alles Kind, das einen Shilling und einen Six- 
pencc zu gleicher Zeit verschluckt hatte. Auch hier gab erst das 
Röntgenbild Gewissheit und localisirte die Fremdkörper hinter das 
Manubrium sterni. Es gelang nur mühsam, sie mit einem Münzen¬ 
fänger zu entfernen. 

Austin London: Fremdkörper in den Bronchen. (Inter¬ 
colonial Journal of Australasia, März 1898.) 

Ein 7 jähriger Knabe schluckte 1888 einen Hemdenknopf aus 
Elfenbein, wurde gleich sehr asphvktisch, erholte sich jedoch, litt 
aber später nach Meinung der Aerzte an Asthma. Einige Monate 
später versuchte ein Arzt, den Knopf durch Inversion des Knaben 
zu entfernen. Erst 15 Monate später kam er in Krankenhaus¬ 
behandlung. Damals bestand starke Dyspnoe mit häutigem hohlen 
Husten, massige foetide Expcctoration, Abmagerung und hectisches 
Fieber. Die linke Lunge zeigte compensatorisches Emphysem, 
während die rechte kaum athmete. Der Supraclavicularraum rechts 
stark eingezogen, tympanitischer Schall und bronchiales Athmen; 
in den mittleren und unteren Partien bestand rechts völlige 
Dämpfung, Siimmfremitus und Athmungsgeräusch verschwunden. 
Die Diagnose wurde gestellt auf Verschluss eines Hauptbronchus 
und Bildung eines Eungenabscesses um den Fremdkörper. 

Es wurde die 4. Rippe resecirt; die Pleura war frei von Eiter, 
eine Punction der Lunge an mehreren Stellen ergibt nichts; etwas 
Eiter kommt nach Trennen einiger Adhaesionen zwischen Oher¬ 
und Mittellappen; doch Hess sich sein Ursprung nicht sicher fest¬ 
stellen. Plötzlich fühlt der Operateur ganz deutlich den Knopf, 
der aber noch von Lungengewebe bedeckt ist. 

Bei einem Versuch, ihn zu lixiren, rutscht der Knopf weg 
und ist nicht wieder aufzufinden. Die Operation wird abgebrochen, 
die Wunde zum Theil geschlossen. Etwa ‘20 Minuten später 
liustete der Knabe (len Knopf aus. Es folgte eine glatte Heilung. 
Verfasser stellt dann noch 12 Fälle aus der australischen Literatur 
zusammen und bespricht im Anschluss daran die Diagnose und 
Behandlung der Fremdkörper in Lunge und Bronchen. 

G. Still: Die Bacteriologie der Meningitis posterior basi- 
laris Simplex infantum. (Journal of Patliology and Bactcriology. 
Mai 1898.) 

Die sehr fleissige Arbeit beschäftigt sich mit der Bacterio¬ 
logie der im Titel erwähnten, zuerst 1878 von Gee und Bar low 
beschriebenen Krankheit, die nach dem ersten Lebensjahre äusserst 
selten zu sein scheint. Verfasser konnte 8 Fälle seciren und 
bacteriologisch untersuchen und gelang es ihm, 7 Mal einen be¬ 
stimmten Mikroben nachzuweisen. Es handelte sich stets um 
Diplocoecen, die den Gonococcen sehr ähnlich waren, sich leicht 
mit den üblichen Farben färben Hessen, nach Gram färbten sie 
sich nicht. Der Diplococcus, der für Mäuse und Meerschweinchen 
pathologisch ist, hat deutliche und grosse Verschiedenheiten vom 
Pneumocoecus, scheint aber mit dem von Jäger und Weichsel- 
bäum beschriebenen Diplococcus intracellularis identisch zu sein; 
wenigstens glaubt Verfasser die sehr geringen Unterschiede in 
Culturen als auf natürlicher Variation beruhende bezeichnen zu 
dürfen. Dieser Diplococcus intracellularis ist nun in einer Reihe 
von Epidemien als der Erreger der Cerebrospinalmeningitis ange¬ 
sehen worden und glaubt Verfasser die Meningitis posterior simpiex 
als eine sporadische Form der epidemischen Oerebrospinalmenin¬ 
gitis auffassen zu müssen. Die Periarthritis, die manchmal die 
Meningitis posterior complieirt, beruht nach Verfassers Unter¬ 
suchungen auf demselben Diplococcus. 

Ht-nry Handford: Ein Fall von Tumorbildung im 
Pons VarolL (Brit. Med. Journ. 18. Juni löSK) 


Fin lOjähriger Knabe war bis vor einem Jahre körperlich 
und geistig ganz normal, als seine Sprache anfing schwerfällig zu 
werden und der Knabe selbst unlustig wurde. Zur selben Zeit 
entwickelte sich Strabismus internus des rechten Auges und Läh¬ 
mung des rechten Facialis. 10 Monate später wurde der Gang un¬ 
sicher, es trat Erbrechen ein und Schmerzen über den Augen. 
Ausser dem unsicheren Gang (er hatte eine Neigung nach links 
und vorwärts zu fallen) bestand Verstärkung der Kniereflexe, 
Lähmung des G. und 7. Hirnnerven, Stauungspapille und starker 
Ausfluss aus dem rechten Ohr mit Perforation des Trommelfelles. 
Verfasser dachte zuerst an einen Kleinhirnabscess, schloss dies 
aber aus, da Fieber und Schüttelfröste stets gefehlt, hatten, auch 
die lange Dauer der Lähmung und die sehr hochgradige Stau¬ 
ungspapille sprachen dagegen. So entschloss sich Verfasser, nicht 
zu operiren. Nach einiger Zeit erholte sich der Knabe, da9 Brechen 
hörte auf und er lief wieder im Krankensaale herum, so dass 
seine Eltern ihn heimnahmen. Bald nachher brachte man ihn 
wieder, da das Brechen zurückgekommen war und auch Bich eine 
deutliche Schwäche im linken Arm bemerkbar machte; allmählich 
stellt® sich auch Schwäche des linken Beines mit Fussklonus ein, 
so dass man durch die gekreuzte Lähmung auf einen Tumor im 
Pons schliessen konnte. Bei der Section fand sich ein walnuss¬ 
grosses Myxosarkom, das die untere Hälfte der rechten Seite des 
Pons einnahm und den G. und 7. Nerv zerstört hatte. 

E. J. Graham: Traumatische Laesion des Pons Varoli. 
(Ibidem.) 

Patient ist jetzt etwa 16 Jahre alt. Als 18 Monate altes 
Kind fiel er auf einen Stock, die Spitze drang zwischen hartem 
und weichem Gaumen nach oben und konnte nur mit grosser 
Mühe entfernt werden Heftige Blutung folgte, später Erbrechen 
und schwere Convulsionen. Im Laufe, der folgenden Tage traten 
3 weitere Krampfanfälle auf, am 4. Tage bemerkte man Lähmung 
der oberen und unteren Extremität rechts. Das linke Auge schielte 
nach innen und seine Pupille war contrahirt. Die Krämpfe wurden 
mit der Zeit weniger, waren ihrem Charakter nach epileptiform, 
kommen aber auch jetzt noch von Zeit zu Zeit, besonders Nachts. 
Die rechte Seite blich im Wachsthum zurück und es besteht 
Flexorencontractur des Vorderarmes; auch leichte Contractur der 
rechten Wudemnuskeln ist zu finden; dabei bestellt Schwäche in 
den befallenen Gliedmassen. Der linke Facialis ist paretisch. Ge¬ 
nauere Details, besonders auch sehr genaue Untersuchungen der 
Augen müssen im Original nachgelesen werden. Verfasser glaubt, 
dass der Stock in den Pons Varoli eingedrungen sei und hier zu 
einer Entzündung Anlass gegeben habe. 

J. P. zum Buscli-London. 

Italienische Literatur. « 

Ueber die essentielle Tachykardie veröffentlicht Cacci 
aniga in der Rivista Veneta di scienze mediclie p. 261, 1898 eine 
ausführliche Abhandlung. 

Die Pathogenese der Tachykardie ist nicht zu deuten als eine 
Paralyse des Vagus oder als ein Reizzustand des Sympathicus, 
sondern es handelt sich hei derselben um eine functioneile Störung 
der nervösen Centren des Herzens, eine verminderte Resistenz 
der myoeurditischen Ganglien verbunden mit verminderter oder 
fehlender Action des inhibitorischen Centrums. 

Diese Bedingungen stehen in Beziehung zu der angeborenen 
oder erworbenen eigeuthümlichen Struc-tur dieser Centren. Die 
klinischen Formen, unter welchen die essentielle Tachykardie auf- 
tritt, stehen nicht in Beziehung zu bestimmten pathogenetischen 
Momenten, sondern nur zu dem Vorhandensein dieser Laesionen 
und ihrer Persistenz. In der That kann die paroxystische Tachy¬ 
kardie eine dauernde werden, wenn diese Laesionen sich ver¬ 
schlimmern und die dauernde Tachykardie geht, wenn sie sich 
bessert, durch ein paroxystisches Stadium hindurch zur regel¬ 
mässigen llerzaction über. 

Intramusculären Kalomelinjectionen vindicirt Scar e n zi o, 

Giorn. it. di male ven. e d. pelle, I. 1898 nicht nur einen hohen 
differentialdi.ig nostischen Werth in zweifelhaften Fällen von Lues, 
sondern auch einen curativen in Formen von Skropliulose. 

In der gleichen Nummer des obigen Journals veröffentlicht 
Saluppo seine Experimentaluntersuchungen betr. die Ueber- 
tragung des Ulcus molle durch Impfung vom Menschen auf 
Thiere. Dieselben ergaben bei Tauben, Meerschweinchen und 
Kaninchen immer ein negatives Resultat. 

Experimentelle Untersuchungen über die Lyssa des Wolfes 
stellte Di Mattei in Catania an. Annali d’Igiene sperim. vol. VIII, 
Fase. II. 

Dieselben ergaben kürzere Incubationsdauer und bedeutend 
höhere Virulenz. Die Pasteur'sehe Cur muss bedeutend inten¬ 
siver sein als bei Humlebisswunden, ebenso wie die Örtliche Be¬ 
handlung, i. e. die Kauterisation mit wirksamen Agentien. 

Evoli theilt in der Nuova rivista-clinico terapeutica 4. lsys 
die in der Klinik zu Neapel gewonnenenen Untersuchungsresul¬ 
tate über alimentäre Glykosurie mit. 

Das Vermögen des gesunden Organismus, die eingeführte 
Glykose zu zerstören, ist begrenzt. Die Glykose erscheint unver¬ 
ändert im Urin, sobald man bis zu 3 '/* - 4 g pro Kilo des Körper¬ 
gewichts geniessen lässt. 
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Bei organischen und hereditären Stoffwechselstörtingen ist 
die Ausscheidung der unveränderten Glykose grösser, so dass die 
alimentäre Glykosurie ein leichtes und sicheres Diagnosticum für 
die Prädisposition zu Diabetes ist. 

Das Vermögen, die Glvkose umzuwandeln und zu verarbeiten, 
wird merklich verringert durch alle Krankheiten, welche Ver¬ 
änderungen in der Leber bedingen, so durch acute Pneumonie, 
ausgedehntes Lungenemphysem, Herzaffectionen mit Kreislauf¬ 
störungen. 

Bezüglich der Leberkrankheiten ist bemerkenswerth, dass bei 
der gewöhnlichen Lebercirrho.se die alimentäre Glykosurie fehlt, 
wenn bedeutender Flüssiirkeitserguss im Abdomen ist, während sie 
sich einstellt, sobald der Erguss entleert ist, ein Faktum, welches 
vielleicht durch die fehlende Res<»rption der Glvkose erklärt wird. 

Auch die Thierexperimente bestätigen, dass Störungen der 
Leberfunction von deutlichem Einfluss auf die alimentäre Glyko¬ 
surie sind. 

Mocucci betont in der Riform. rned. 1898 p. ‘208 den Eintluss 
örtlich angewandter Kälte (durch Aetherspray 2mal am Tage 
■1 Wochen lang) auf die Verkleinerung von Malariamilztumoren 
und führt 12 Beobachtungen dafür in s Feld. 

In einer aus dem Po t ro n e sehen Institut in Catania her- 
vorgegangenen Arbeit über die Entstehung der rothen Blut¬ 
körperchen im Embryoblut betont Motta Coco: 

dass die rothen Blutkörperchen immer nur aus rothen Blut¬ 
körperchen hervorgehen und zwar sowohl durch Knospung als 
durch Kerntheilung. 

Beide Arten der Entstellung sind bei den Vögel-Embryonen 
gleichmässig vertiefen; hier persistiron sie auch nach der Geburt. 
Bei den Säugethierembryonen macht der l’rocess der Kernknospung 
sehr bald dem der Kernspaltung Platz. 

Die kleinen rothen Blutkörperchen sind die jüngsten, die 
grossen die ältesten und am wenigsten resistenten. Alter und 
Temperaturverhältnisse sind die Hauptbedingungen der Auflösung 
der rothen Blutkörperchen. (Gazzetta degli osped. 1898. S. bl.) 

Pane: lieber die Bedeutung der Kapsel beim Pneumo- 
coccus Friedländer. 

Dieselbe entspricht wahrscheinlieh in der Baetcrienzelle dem 
Protoplasma. Das Deutlichwerden derselben ist nicht ein Zeichen 
der erhöhten Kraft und Virulenz des Bacteriums, sondern ein 
Zeichen der Degeneration desselben. Dafür spricht die allmähliche 
Entwicklung in Culturen dann, wenn der Höhepunkt der Virulenz 
überschritten ist. Im pneumonischen Sputum treten kapselhaltige 
Pneumococcen meist erst dann auf, wenn das rostbraune Sputum 
sich gelblich zu verfärben beginnt. Das Pneumonieheilserurn wirkt 
am schnellsten und in kleinster Quantität in denjenigen Fallen, in 
welchen es sich um Kapselpneumococcvn handelt. (La riforma rned. 
1808. S. 23.) 

Allgeyer, Assistent an der Klinik für Hautkrankheiten in 
Turin, theilt seine Beobachtungen über 10 Leprafälle in Piemont 
mit. Sämmtliche Kranke sind nie aus ihrem Vaterlande heraus, 
auch miteinander nie in Berührung gekommen, so dass über den 
endemischen und autoehthonen ( linrakter der AtYection kein 
Zweifel herrscht. Es handelt sich fast hei allen um Lepra nodosa, 
wie sie im Gesicht zu der Bezeichnung Facies leonina zu führen 
pflegt. Die anacsthetische oder maetilöse Form kam rein in keinem 
Falle vor, doch gesellte sie sich häutig zur knotigen Form hinzu 
und bildete namentlich das Initialstadium der Krankheit. Die bae- 
teriologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. A. betont die 
Nothwendigkeit, alle derartigen Falle im ganzen Königreich einer 
sorgfältigen Beobachtung zu unterziehen und namentlich zu er¬ 
forschen, ob sie den Ausgangspunkt zu einer Weiterverbreitung 
der Krankheit abgeben. (Gazzetta rned di Torino, No. 12, 18'JS.i 

Ueber den Placentarinfarct mit Rücksicht auf seine Bezieh¬ 
ungen zu Infectionskrankheiten der Mutter hat Satullo aus der 
geburtshilflichen Klinik zu Palermo interessante, an 170 kranken 
Placenten gewonnene Untersuchungen bekannt gemacht. (Gazzetta 
degli ospedali e delle clinichc ls‘Js, 8. f>f>.) 

Von dem bisher als weisser Infarct der Plaeenta bezemlineten 
Zustand stellt er 3 Gruppen auf. Zur 1. Gruppe rechnet er insel¬ 
förmige Plaques. Dieselben sind an der foetalen Fläche unter dem 
Chorion grau und oberflächlich, kommen bei gesunden Frauen vor. 

Zur 2. Gruppe gehören graue Knötchen, steeknadelkopfgross, 
welche den vascnlären Bäumen der Foetalflaehe der Plaeenta das 
Ansehen einer cirrhotischen Leber geben; auch sie kommen nur 
hei gesunden Frauen vor. 

Die 3. Gruppe umfasst den eigentlichen Infarct, bestehend in 
multiplen oder solitären Herden, oft hart, oft käsig zerfallend, oft 
blutklumpenähnlichen Ansehens. Diese Herde sind im Gegensatz 
zu den beiden erstgenannten Gruppen von der grössten Wichtig¬ 
keit. Sie finden sich nur hei Frauen, welche an einer Infections- 
krankheit leiden oder gelitten haben. Sie stellen einen bestimmten 
Ausgangspunkt einer Infectionskrankheit dar, eine Form von vis¬ 
ceraler Localisation eines Infectinnsprocesses. Sie sind auch im 
Gegensatz zu den Befunden der beiden ersten Gruppen bactericn- 
haltig: es gelingt, in ihnen entwicklungsfähige, pathogene Bacillen 
nachzuweisen. Zwei Reiben von Betrachtungen lassen sich an 
diese Form der Erkrankung der Plaeenta bei Infectionskrankheiten 
knüpfen. Sie scheint eine Erklärung dafür zu bieten, dass In¬ 
fectionskrankheiten, welche während der Schwangerschaft Still¬ 


stand machten, post partum wieder auffiackem. Sie erklären 
ferner den Schutz, welchen die Plaeenta dem Foetus bis zu einem 
gewissen Grade gewährt gegen Uebertragung mütterlicher Infec- 
tionskeime, sowie andererseits die hereditären InfectionBÜbertrag- 
ungen. Der Foetus kann dann inficirt werden, wenn die krank¬ 
haften Veränderungen der Plaeenta einem Uebertritt der Keime 
kein Hinderniss mehr entgegenzusetzen vermögen, i. e. die Schranke 
durchbrochen ist. Die sogenannte hereditäre Prädisposition ist in 
diesem Falle, wie sich S. ausdrückt, eine hereditäre Contagion. 

Mit Nebennierenextract stellten Corona und Moroni im 
physiologischen Institut zu Parma Versuche an. Das kalt gewon¬ 
nene, wässrige Fxtract erwies sich am wirksamsten. Das Extract 
zeigt toxische Eigenschaften und cumulative Wirkung, wirkt ex- 
citirend, dann lähmend auf die Herzaetion und ebenso auf die 
Respiration, hat keine Wirkung auf die geformten Blutelemente, 
ist nicht antitoxisch gegen Neurin und Muscarin. Es verändert 
nach mehr weniger langem Gebrauch das Hauptpiginent, indem 
es die Haut lieber macht. 

Thyreoideaextract modificirt die durch Nebennierenextract 
hervorgebrachten Symptome nicht. (Riform. rned. 1898, p. 459.) 

H ager-Magdeburg N. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. Juni 1898. 

25. Hol seit er Richard: Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Erkrankungen der Luftwege nach Aethernarkose. 
(Habilitationsschrift vom Mai 

26. Münden Max: Ein eigenthümlicher, tödtlich verlaufender Fall 
von Trauma. 

27. Pflüger .Julius: Fin Beitrag zur Statistik der Zahncaries. 

28. Levig Wilhelm: Ueber traumatische Magenerkrankungen. 

29. Grube Herrmann: Ueber einen Fall von Luxatio mandihulae 
spontanen. 

30. Meiser Karl: Ueber einen Fall von sarkomatöser Degeneration 
des Abdominalbodens. 

31. Sc hl om er Ignaz: Ueber traumatische Erkrankungen des 
untersten Rückenmarksahschnitts. 

32. Grot he Carl: Ein Fall von Situs viscerum inversus totalis mit 
Atrcsic der Arleria pulmonalis. 

33. Krainps Johannes: Ueber die Amputation des Oberschenkels 
nach Garden. 

34. Nissen Jes: Beitrag zur Lehre von der Tuberculo.se der männ¬ 
lichen (lenitalorgane. 

35. Klapp Rudolf: Uehor osteoplastische Untcrsehenkelampu- 
tationen. 

36. Leugermann Wilhelm: Ueber die Erfolge der Syme’schen 
Operation. 

37. Rieper Eduard: Ueber neurogene Temperatursteigerungen 
bei chronischem Alkoholismus. 

38. Rosskothen Max: Ein Fall von Coloboma iridis congenitum 
mit Vererbung. 

39. Wich mann Heinrich: Ueber sporadischen Kretinismus. 

40. Loytved Ernst: Ein Fall von mit Erfolg operirter tuberculöser 
Spondylitis mit ('onipressionsmyelitis. 

41. Knoke Karl: Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des 
Strychnin. 

Universität Rostock. Mai—Juni 1898. 

4. Hat temer Wilhelm: Ueber traumatische Spondylitis und 
sccundäre traumatische Kyphose. 

5. Li e her m e ist er Ernst: Zur Statistik der genuinen lobären 
Pneumonie. 

6. Roh de Han«: Vier Fälle von brasilianischer Beriberi und 
aetiologische Würdigung derselben. 

[J. Scli lieh ting Hans: Klinische Studien über die Geschmacks¬ 
lähmungen durch Zerstörung der Chorda tvmpani und des 
Plexus tyinpaiiM us. 

8. R osa tzi n Theodor: Untersuchungen über die bacterientödtenden 
Eigenschaften des Blutserums lind ihre Bedeutung für die ver¬ 
schiedene Widerstandsfähigkeit des Organismus. 

Vereins- und Congressberichte. 

V. Jahresversammlung des Vereins süddeutscher 
Laryngologen. 

am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 

'Bericht des Vereins.) 

III. 

Herr Zi m me r mann -Dresden: Die Aetiologie des 
Pseudocroup. 

(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer ab- 
gcdruckt.) 

Discussion: Herr Hedderich erwähnt einen von ihm 
beobachteten Fall von Pseudocroup, bei dem eine erhebliche sub¬ 
glottische Schwellung zu constatiren war; auf adenoide Vegetationen 
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hat er nicht untersucht; die Schwellung verschwand auf Inhalation 
von schwacher Cocainlösung. 

Herr Jurasz: M. H. I Der Natur nach muss man, wie ich 
glaube, den Pseudocroup wegen seiner eigenthömlichen klinischen 
Erscheinungen als eine Neurose auffassen, die von verschiedenen 
Stellen, namentlich der oberen Luftwege, also vom Nasenrachen¬ 
raum, von der Nase oder vom Kehlkopf ausgelöst werden kann. Bei 
ganz negativem Befunde wird es sich wahrscheinlich um einen Ex- 
citationspunkt handeln, der nicht leicht zu linden ist. Dass die 
adenoiden Vegetationen diesen Effect haben, erscheint sehr 
plausibel, aber diesen Effect werden auch andere Affcctionen 
hervorbringen können. 

Herr Avellis: Da sehr viele Fälle von Pseudocroup ohne 
jede Behandlung, speciell der Adenoiden spontan heilen, da ferner 
der nächtliche Husten mancher Kinder mit Adenoiden ein gewöhn¬ 
licher, kein croupähnlicher ist, so scheint ein engerer directer 
Zusammenhang zwischen Adenoiden und Pseudocroup nicht zu 
bestehen. 

Es dauert ja auch der Pseudocroup meist nur wenig Nächte, 
es ist also schwer zu erkennen, warum die Adenoiden nur auf 
eine so kurze Zeit einen Pseudocroup bewirken sollen. 

Herr Seifert: Es gibt unzweifelhaft Fälle von laüg dauern¬ 
dem Pseudocroup, hei welchen die Anfälle jahrelang in verschieden 
langen Pausen anftreten und erst nach gründlicher Entfernung der 
adenoiden Vegetationen der Pseudocroup verschwindet. Dass nicht 
alle Kinder mit Nasen- oder liachenerkrankungen verschiedener 
Art an Pseudocroup leiden, findet wohl am einfachsten darin seine 
Erklärung, dass zum Zustandekommen eines solchen eine gewisse 
nervöse Disposition gehört. 

Herr Zimmermann bedauert, dass Herr Hedderich 
bei dem Befund seiner .subglottischen Schwellungen nicht auf den 
Nasenrachenraum, wie er selbst zugibt, geachtet hat. Der Unter¬ 
stellung des Herrn Avellis, als ob der Fall des 18jiihr. Mädchens 
als Pseudocroup gelten sollte, wird widersprochen; dass nicht alle 
Kinder, die an Husten vom Nasenrachenraum aus leiden, auch an 
Pseudocroup leiden, ist nicht wunderbar; es gehört eben eine ge¬ 
wisse Ungeschicklichkeit von den Kindern dazu, die diese para- 
kinetische Störung entstehen lässt. 

Herr S eifert-Würzburg: Ueber die Beziehungen 
zwischen Nasen- und Augenerkrankungen. 

(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer ab- 
gedruekt.) 

Discus8ion: Herr Ki 11 ian-Freiburg dankt dem Herrn Vor 
tragenden für seine lehrreichen Untersuchungen und bedauert, 
dass nicht Augenärzte in grösserer Zahl zugegen sind, da ihnen 
die Seifert'schen Resultate gewiss eine Anregung geben würden, 
der Rhinologie eine etwas grössere Beachtung zu schenken. 

Herr Barth-Leipzig betont die Wichtigkeit bacteriologisclier 
Untersuchungen des Nasen- und Conjunetivalsecrets bei Erkran¬ 
kungen, wo inan ein Uel»erwandern annehmen zu müssen glaubt; 
eia Punkt, der seines Wissens von Seifert nicht berührt war. 

Herr Breitung: M. H.! Seitdem ich im Jahre 1893 in dem 
Ambulatorium meines verehrten Lehrers Seifert Gelegenheit hatte, 
die grosse Bedeutung einer rhinologischen Untersuchung Augen¬ 
kranker kennen zu lernen, habe ich diese immer itn Auge be¬ 
halten. Ich hatte Gelegenheit in meiner jetzigen Thätigkeit einige 
Tausend Schulkinder zu untersuchen und habe mir die Kinder mit 
coindicirenden Nasenerkrankungen und Augenaffectionen notirt 
und nach und nach behandelt. Im Ganzen waren es etwa gegen 
120 Fälle. 

Mein Interesse war besonders auf Blepharitis mit Ekzema 
narium gerichtet. Ich bekümmerte mich nur um das Ekzem des 
Naseneinganges, welches ich unter Anwendung von Wasserstoff¬ 
superoxyd mit nachfolgender Salbung mit Myrrhensalbe zur Heilung 
brachte und zwar nicht selten in wenigen Tagen. Mit der Heilung 
des F.kzcrncs hielt die der Blepharitis in den meisten Fällen gleichen 
Schritt, die Erfolge waren so auffallend, dass ich erstaunt war. 

Gegenüber Herrn Seifert mochte ich hervorheben, dass der 
Zusammenhang von speciell Bindehauterkrankungen mit Nasen- 
affectionen doch auch hei Erwachsenen nicht so gar selten ist. 
Ich habe sie besonders bei jungen Mädchen in den Entwicklungs¬ 
jahren recht häufig getroffen, hier ist nicht selten Ekzem, Blepha¬ 
ritis und Akne combinirt vorhanden. 

Erst vor kurzer Zeit habe ich ein junges Mädchen von 
14 Jahren, welches mehrere Monate ohne Erfolg wegen «skrophu- 
löser Disposition Soothäder genommen und am Gradirwerk in- 
halirt hatte, innerhalb 3 Wochen von dem Ekzem und damit von 
den rothen Augen befreit, so dass die junge Dame heute in voller 
Jugendschöne ihren berückenden Zauber auf Männerherzen ent¬ 
falten kann. Ich glaube, wir dürfen Herrn Professor Sei fert dank¬ 
bar sein, dass er die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Nasen¬ 
leiden iür die Aetiologie von Augenerkrankungen gelenkt hat. 

Die Praktiker werden auf diesem Gebiete schöne Erfolge 
bähen und sicherlich mit Freuden an die äusseist erspriesslichc 
Therapie heranzugehen gern und oft Veranlassung nehmen. 

Herr Li e ve n-Aachen sah Ciliarneurose und Supraorbital¬ 
neuralgie hei gummösen Infiltraten der Xasenmuscheln als erstes 
Symptom derselben; diese Schmerzen treten lange Zeit vor dem 


Zerfalle solcher sog. luetischen Tumoren auf, welch’ letztere Monate 
lang bestehen können, bevor sie zerfallen. 

Herr Siegele- Heidelberg: Ueber einen Fall von Epi¬ 
dermoid des Stimmbandes. 

Im vorliegenden Falle von Epidermoid des Stimmbandes, 
dessen mikroskopische Präparate Sie im Nebenzimmer aufgestellt 
finden, handelt es sich um die 88jährige Frau N„ welche nach 
Aussage ihrer Umgebung seit Jahren an mftssig belegter Stimme 
gelitten hat. Ausser einer Rachen di phtherie im 14. Lebensjahre 
wurden keine Krankheiten von Bedeutung fiberstanden. In der 
engem und weitern Familie ist kein Fall von Geschwulstbildung 
bekannt. 

Im Januar 1897 trat Heiserkeit und Aphonie ein. Unter 
specialistischer Behandlung (Pulverinsufflationen) kehrte nach zehn 
Tagen die Stimme wieder zu ihrer früheren Beschaffenheit zurück. 
Anfang August vorigen Jahres setzte bei sonst völliger Euphorie 
zunehmende Heiserkeit, ohne Husten und Halsschmerzen ein, 
welche Patientin veranlasst©, Anfang October wieder ihren Specia- 
listen aufzusuchen. Derselbe stellte eine kleine Geschwulst am 
rechten Stimmbande fest, die der Entfernung bedürfe. Am 7. Oc¬ 
tober sprach Patientin in hiesiger Klinik vor, wobei folgender Be¬ 
fund aufgenomnien wurde. 

Die Stimme erschien belegt und zeitweise diphonisch. Auf 
der Oberfläche des rechten Stimmbandes, im vorderen Drittel, 
zeigte sich ein hirsekorngrosser, schneeweisser, glatter Tumor, der 
mit breiter Basis mitten auf dem kaum merklich injicirten Stimm¬ 
bande sass. 

Bei Phonation erschien das rechte Stimmband atonisch und 
der Verschluss der Glottis unvollständig. Sonst war nichts Ano¬ 
males zu verzeichnen. 

Am 28. October wurde der Tumor durch Herrn Prof. Jurasz 
mit der Zange entfernt, wonach sofort wesentliche Besserung der 
Stimme eintrat. Vor 3 Wochen stellte sich Patientin wieder vor. 
Die Stimme war immer noch mässig belegt, was seinen Grund in 
der noch bestehenden Atonie des rechten Stimmbandes hatte. 
Sonst normaler Befund, die Exstirpationsstelle des Tumors war 
nicht mehr sichtbar. 

Der Tumor wurde nach seiner Entfernung in Alkohol gelegt, 
später in Celloidin eingebettet und geschnitten. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab ein Epidermoid (Atherom). 

Der Fall verdient in doppelter Beziehung Interesse. Erstens 
scheint seine Localisation selten zu sein, wenigstens ist in der 
Literatur kein weiterer Fall von Epidermoid des Stimmbandes zu 
finden. Zweitens liefert er einen interessanten Beitrag zur Athe¬ 
romlehre. 

Der Tumor bietet völlig das Bild der unter dem Namen 
Atherome beschriebenen Geschwülste. Wir sehen in dem subepi- 
thelialen Bindegewebe dts Stimmbandes einen in sich abgeschlos¬ 
senen Sack mit mehrschichtigem, wandständigem Plattcncpithel, 
ferner, was bei Atheromen nicht ungewöhnlich ist, deutlich aus¬ 
geprägte Papillenbildungcn im Innern. In dem zweiten der auf- 
gestellten Schnitte ist eine Papille in ihrer bindegewebigen Achse 
getroffen. Der übrige Theil des Sackes ist ausgefüllt mit einer 
breiigen Masse, die aus den Zerfallsproductcu der in den ver¬ 
schiedensten Stadien der Degeneration befindlichen abgestossenen 
Epithelien besteht. Die Detritusmasse ist darchquert von zier¬ 
lichen Strassen. Hier war ursprünglich Cholestearin abgelagert, 
welches sich jedoch in Alkohol, worin das Präparat oonservirt 
wurde, löste. 

Bis in die neuere Zeit war die Bezeichnung Atherom ein 
Sammelname für histologisch ähnliche, genetisch aber verschiedene 
Tumoren. Ausgehend von der Thatsache, dass Atherome mit 
Vorliebe an behaarten Körperstellen Vorkommen, galt fast allgemein 
die Ansicht, dass sie aus Haarbälgen oder Talgdrüsen entständen, 
deren Ausführungsgänge zum Verschluss gekommen wären, d. h., 
dass sie als blosse Retentionscysten — sozusagen als vergrösserte 
Comedonen — auf zufassen wären. Dies trifft allerdings für einen 
Theil der unter dem Namen Atherome aufgeführten Geschwülste 
zu, die ihren Sitz an behaarton Körper stellen, in den ober¬ 
flächlichen Schichten der Haut haben, und bei welchen noch 
deutlich der obsolet gewordene Ausführungsgang nachzuweisen ist. 

Nun wurde aber in neuerer Zeit besonders durch die Arbeiten 
von Franke, Zeis, 0 hiari, Rüge u. A. gezeigt, dass Atherome 
auch in der Tiefe des Unterhautzellgcwebes Vorkommen, und mit 
der oberflächlichen Haut keinerlei Zusammenhang haben. Ferner 
wurden einige Atheromo beschrieben, die ihren Sitz an Körper¬ 
stellen haben, wo sich weder Haarbälge noch Talgdrüsen vorfinden. 
Diese fassten sie als wahre Neoplasmen auf, entstanden aus 
embryonal verlagerten epidermalen Keimen. Genannte Autoren 
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machten darum den Vorschlag, die nichtssagende Bezeichnung 
Atherome ganz fallen zu lassen und für die Tumoren der ersten 
Gattung den Namen «Follicolireysten», für die der 2 . Gattung 
aber die von Hecht zuerst gebrauchte Bezeichnung «Epidermoide» 
zu reserviren, da dieic als wahre Neoplasmcn epidermalen Ur¬ 
sprungs anzusprechen seien. 

Im vorliegenden Tumor kommt eine Genese aus Haar¬ 
follikeln oder Talgdrüsen wegen seiner eigenthümlichen Locali- 
sition natürlich nicht in Betracht. Wohl aber gibt der 3. der 
aufgestellten Schnitte über seine Entstehung einen höchst interes¬ 
santen Aufschluss. Sic sehen hier deutlich, wie sich das Epithel 
de9 Stimmbandes an einer Stelle trichterförmig cinstülpt, um sich 
dann in den wandständigen Epithelüberzug des Geschwulstsackes 
fortzusetzen. Diese Einstülpung kann nun während des Embryo¬ 
nallebens oder postembryonal durch irgend einen traumatischen 
Einfluss stattgefunden haben. Die Wahrscheinlichkeit ist gering, 
aber nicht ganz auszuschlicssen, dass durch Auspiuselungen des 
Halses, welche nach Angabe der Patientin bsi dem erwähnten 
Diphthericanfalle im 14. Lebensjahre vorgenommen wurden, durch 
eine leichte Verletzung des Stimmbandcpithels der Keim zum 
Epidermoid gelegt wurde. 

Herr Jo öl-Gotha demonstrirt im Anschluss an den vorge- 
Btellten Fall von Stirnmbamlcarcinom einen vor 14 Tagen ex.stir- 
pirien Larvnx. Hei der laryngoskop. Untersuchung des 62jähr. Mannes 
hatte sich eine starke Inliitration des rechtem Aryknorpels, der ary* 
epiglottischen Falte und des Taschenbandes gezeigt, das Stimmband 
selbst war nur wenig sichtbar, fast glatt aussehend. Die Probe- 
excision eines Stückchens aus dem Stimmband ergab Carcinom. 
Totalexstirpation atn IG. V. 1VJ8 (Geh. Kath Meusel-Gotha), 
wonach Patient sich in den ersten 8 Tagen durchaus wohl fühlte 
und einen grossen Theil der Zeit ausser «lern Bett zubrachte. Am 
9. Tage Gefühl der Schwäche und Ansteigen des vorher normalen 
Pulses auf ca. 120 Schläge, Temperatur durchaus normal. Unter 
zunehmender Schwäche und gleichbleibender Pulsfrequenz tritt 
am 11. Tage post operat. der Exitus ein. Der letale Ausgang kann 
mangels aller Erscheinungen seitens der Lungen hier lediglich als 
durch lierzinsufficienz herbeiget'ührt gedeutet werden. Die Section 
wurde leider verweigert. 

Der exstirpirte Kehlkopf weist ausser der oben beschriebenen 
Infiltration hochgradige carcinomatose Blumenkohlgewächse unter¬ 
halb des rechten Stiinmbandos auf, ein neuer Beweis, dass sich bei 
der Operation die Veränderungen im Larvnx als sehr viel ausge¬ 
dehnter herausstellen können, als der laryngoskopische Befund 
vermuthen lässt. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Juli 1898. 

Discussion zum Vortrage der Herren Moxter und 
Jakob: Rückenmarkserkrankungen und Veränderungen 
bei tötlich verlaufenden Anaemien. 

Herr Ewald weist auf seine im Jahre 1893 und 1896 ge¬ 
legentlich einer Demonstration in der Berl. med. Ges. gegebenen 
Ausführungen hin. Er hatte damals 8 Fälle zur Verfügung und konnte 
seitdem noch weitere 11 Fälle mit 6 Sectionen beobachten. Jedes¬ 
mal war ausgesprochene Atrophie der Magen- und Darm- 
8chleimhaut vorhanden und zwar Schwund der Drüsen, Binde¬ 
gewebswucherung und kleinzellige Inliitration. Die Atrophie konnte 
häufig erst bei mikroskopischer Untersuchung gesehen werden. E. 
hält die Magendarmerkrankung vorläufig für das ursächliche 
Moment der pernieiösen Anaemie, wenn gleioh die Möglichkeit, 
dass diese Symptome Folgen einer und derselben Ursache sind, 
zugegeben werden müsse. 

Die Veränderungen im Blute hält er nicht für charakteristisch 
für die pernieiöse Anaemie; dagegen für charakterisch die Blutungen 
im Augenhintergrunde, die bei anderen schweren Anaemien nach 
seiner Ansicht nicht Vorkommen. Und endlich hält er für 
charakteristisch das Auftreten von vorübergehenden Besserungen. 

Herr Stadel mann bemerkt, dass er gegen die Bemerkungen 
der Herren Moxter und Jakob sehr erhebliche Einwände zu 
machen hätte, aber mit Rücksicht auf die zum Vortrage gemeldeten 
Gäste verzichten wolle. 

Herr A. Lararus: Derselbe wendet sich mit grosser Ent¬ 
schiedenheit gegen die Ausführungen Jak ob’s. Die von Ehrlich 
aufgefundenen, für die pernieiöse Anaemie als charakteristisch 
angegebenen Blutbefunde lassen Jeden, der in dieser Untersuchungs¬ 
methode hinreichend geübt, schon zu einer Zeit, wo sonst nichts 
auf die Gefährlichkeit dos Leidens Hinweise, die Diagnose stellen. 

Herr Brasch: Die Behauptung des Herrn Jakob, dass 
zwischen dem klinischen und dem anatomischen Rückenmarks- 
befunde keine Uebereinstimmnng bestehe, ist nicht zuzugeben, 
wie Goldscheider vor einiger Zeit schon nachgewiesen hat. 
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Seit jenen Fällen beobachteten sie noch 2 weitere Fälle, in welchen 
ebenfalls ein umschriebener Svmptomencomplex bestand: Sensibili¬ 
tätsstörung, motorische Schwäche, fehlende Patellaivellexe und 
dementsprechende ausgedehnte Riickenmarksveräudorung. Die 
tabesähnlichen Symptome seien gerade hei pernieiöser Anaemie 
häutig beobachtet worden, wie schon in den allerersten Fällen von 
Leicht enstern. Es werde sich mit derZeit wohl noch ein 
deutliches Krankheit#) «i ld der nervösen Störung bei pernieiöser 
Anaemie ergehen. 

Herr Jakob bemerkt zum Schluss, dass es auch Fälle von 
pernieiöser Anaemie ohne die von Ewald urgirten Magendarm¬ 
veränderungen gehe, wenngleich sie sich in der grössten Zahl der 
Fälle verlanden. Auf die Einwände des Herrn Lazarus wolle er 
wegen der Kürze der Zeit nicht näher (‘ingehen , nur bemerken, 
dass er mit seiner Ansicht über den Blutbefand doch nicht ver¬ 
einzelt dastehe. 

Herr A. Wassermann a. G. : Inwiefern können 
allgemein therapeutische Eingriffe bei Infectionskrank- 
heiten die Heilung befördern? 

Wie die modernen mcdicinischen Bestrebungen sieb im All¬ 
gemeinen wieder vorwiegend der Therapie zugewendet haben, so 
suchte man insbesondere bei den Infectionskrankheiten 
seit R. Koch’s grosser, wissenschaftlicher Entdeckung des Tuber - 
culins einen directen, heilenden Einfluss auszuüben. Als Vorbild 
hiefttr diene das Behring’sehe Diphlhcriescrum; auch die Chi¬ 
ninbehandlung der Malaria müsse als solch’ ideales Heilverfahren 
betrachtet werden. Daneben dürften aber die indireoten 
therapeutischen Eingriffe nicht unterschätzt werden, deren Wir¬ 
kungsweise man sich freilich bislang nicht immer klar vorstellen 
konnte. So war der gewaltige Einfluss der Diät und Hydrothe¬ 
rapie beim Typhus schon lange empirisch festgestellt, eine Er¬ 
klärung hiefttr brachte uns aber erst die neueste Zeit. 

Wir wissen, dass der Ablauf von manchen Infectionen an 
das Auftreten gewisser immunisirender Stoffe gebunden ist. Diese 
Stoffe werden im Körper selbst bereitet, und zwar ist es in der 
letzten Zeit gelungen, für einzelne Infectionskrankheiten die Or¬ 
gane, in welchen diese Zubereitung erfolgt, aufzutinden. Beim 
Tetanus fand Vortragender, auf Ehrlich’s genialer Hypothese 
fussend, dass die imuiunisirenden Stoff»* den motorischen Ganglien* 
zellen des Rückenmarks entstammen, bei Cholera wies Pfeiffer 
als deren Ursprungsstcllc die Milz, Lymphdrüsen und das Knochen¬ 
mark nach, und das Gleiche fand Vortragender für den Typhus. 

Beim Typhus z. B. tritt als Zeichen der erhöhten Tlritigkeit 
des Organismus die bekannte Anschwellung der Milz auf. Dieses 
Organ bekommt also eine ganz neue, ihm ungewohnte Function, 
die Bereitung der Antikörper. Da dieses Organ nun nebenbei 
noch die Regeneration dos Blutes zu besorgen hat, so erklärt es 
sich, wie nebenbei bemerkt sei, dass nach dem Ueberstehcn von 
Infectionskrankheiten Anaemien auftreten. Da nun die Ernährung 
sowohl, wie nachgewiesener Maasscn die Hydrotherapie einen ge¬ 
waltigen Einfluss auf die Regeneration des Blutes ausübt, so er¬ 
hellt daraus die Wichtigkeit dieser Maassnahmen beim Typhus. 
In gleicher Weise ermöglichen unsere anderen gebräuchlichen Ein¬ 
griffe dem Körper, die Zeit zu gewinnen, um die genannten Schutz¬ 
stoffe za produciren. 

Herr Prof. Gärtner aus Wien a. G. : Ueber einige 
Fortschritte der Molkereitechnik und ihre medicinische 
Bedeutung. 

Die Häufigkeit der Tubcrculose unter den Rindern einerseits, 
das Bestreben andererseits, dem Säuglingsmagen eine zwar ver¬ 
dünnte, aber trotzdem nicht fettarme Milch zu verabreichen, führten 
Vortragenden dazu, die Milch nach einem von ihm ersonnenen 
Verfahren zu centrifugiren. Nach vorheriger Verdünnung und 
mit folgender Centrifagirung gelingt es, eine Milch von belie¬ 
bigem Fettgehalte herzustellen. Dieselbe eignet sich auch 
für manche Magenkranke und wegen des nach Wunsch zu ver¬ 
ringernden Zuckergehaltes für Diabetiker. 

Der Kochgcschmack der Milch komme, wie Vortragender 
nebenbei erwähnt, lediglich von der Berührung mit Luft; er lasse 
sioh also vermeiden, wenn man in die MilchtÖpfc (hohe Gläser) 
Stückchen Paraffin von 70 0 Schmelzpunkt werfe, welche oben 
schwimmend, bei 70° schmelzen, die Milch gegen Berührung mit 
der Luft abschliesscn, ohne das Entweichen von Gasblasen zu 
verhindern und beim Erstarren die Milch steril als feine Decke 
abschliesaen. 
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Discussion: Herr Heubner ist gegen jede künstliche 
Behandlung der Kuhmilch. Es sei von keinem einzigen Fräparate 
exact bewiesen, dass die Kinder dabei besser gedeihen. Sie lenkten 
auch die Aufmerksamkeit von einem viel wichtigeren Postulat ab, 
der Beschaffung guter und dabei billiger Milch für weite Volks¬ 
kreise. Abgesehen von anderen Bedenken seien alle künstlichen 
Präparate auch viel zu theuer. 

Herr A. Bagin8ky erwähnt, dass ihm in einer kürzlich statt¬ 
gehabten staatlichen Milchconferenz von Seiten der Milchliefe¬ 
ranten, der Oekonomen, bemerkt worden sei, dass sich jede 
Milchlieferung überhaupt aufhöre, wenn man verlange, 
dass nur von tuberculosefreien Kühen die Milch verkauft 
werden dürfe! Trotzdem schliesse er sich den Ausführungen 
Ileub ner’s über die künstlichen Präparate vollständig an. [ 

Herr Ewald erkennt die Vorzüge des Gärtner'schen Ver¬ 
fahrens an, erinnert aber daran, dass schon Bi edert den Gedanken 
der Herstellung einer fettreichen, caseinarmen Milch verwirklicht 
habe. H. K. 

Sitzung vom 13. Juli 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Lennhoff: einen 4jährigen Knaben mit Diabetes 
mellitus und Tumoren im Abdomen, welche Vortragender als 
käsige Lymplidrüsen auffasst; er gibt der Vermuthung Ausdruck, 
dass hier eine tuberculöse Pankreasaffeetion Ursache des Diabetes 
sein könne. 

Herr M. Mendelsohn: Junger Mann mit Akromegalie und 
nicht fühlbarer Schilddrüse. Vortragender bespricht kurz die 
Wechselbeziehungen zwischen Thyreoidea und Ilypophysis cerebri, 
welch’ letztere ja bei Akromegalie mehrfach vergrössert gefunden 
wurde. 

Herr Michaelis: Präparate von experimentell erzeugter 
Endocarditis tuberculosa, pneumo-, staphylo- und streptococcica. 

Herr Zieh mann: Demonstration von Malariapräparaten und 
Besprechung der Färbemethode. 

Herr Burkhard: 2 auf der v. Leyden'schen Klinik ver¬ 
suchte neue Präparate, das salicylessigsaure Antipyrin, Pyrosal, und 
das salicylessigsaure Phenatidin, Phenasol. Sie wirken in der er¬ 
warteten Weise als Antipyretica und Antirheumatica bczw. Anti- 
neuralgica, um auch manchmal zu versagen. Schädliche Neben¬ 
wirkungen wurden nicht gesehen. 

Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrage des Herrn Wassermann: 
Inwiefern können allgemein therapeutische Eingriffe bei 
Infectionskrankheiten die Heilung befördern? 

Herr P. Jakob weist auf die von Goldscheider und ihm 
gemachten Versuche, Infectionskrankheiten mit. Organsäften zu 
beeinflussen, hin und bespricht die Bedeutung der Milz für das 
Zustandekommen der Leukocytose, welche bekanntlich beim Typhus 
fehlt; es würden also, wie J. meint, beim Typhus die Leukocyten 
in der Milz zurückgehalten und zur Bereitung der immunisirenden 
Stoffe verwandelt. 

Herr A. Baginsky drückt seine Genugthuung darüber aus, 
dass endlich auch von bacteriologischer Seite eingesehen und ein- 
gestanden wird, dass ausser der direeten speeifischen Krankheits- 
beeinflussung die indirecte von Bedeutung sei. Ja, w T enn man 
einem Diphtheriekranken das Serum eingespritzfc, dann beginne erst 
für den Arzt die Behandlung. Er erläutert und begründet dies 
ausführlicher in überzeugender Weise. 

Herr Ehrlich: Die von Jakob citirten Versuche mit Organ¬ 
säften hätten mit den von Wassermann erwähnten überhaupt 
gar nichts zu thun. Goldscheider und Jakob hätten mit 
Organen gesunder Thiere auf kranke Thiere einzuwirken gesucht, 
während den Ausgangspunkt der Wassermann’schen Untersuch¬ 
ungen die Beziehungen der Organe von im Anfänge der Immunität 
Btehenden Thiere bildeten. Die von Jakob angestellten Betrach¬ 
tungen über die Bedeutung der Milz für die Leukocytose seien um 
so hinfälliger, als die polynucleären Leukocyten ja gar nicht aus 
der Milz, sondern aus dem Knochenmark stammten. Und 
endlich handle es sich hiebei gar nicht, wie Jakob meine, um 
von den Leukocyten in der Milz abgesonderte Schutzstoffe, da diese, 
die Alexine, zwar zur Chemotaxis, nicht aber Immunität in Be¬ 
ziehung stünden. 

Herr Hirschlaff: Ueber Leukaemie. 

Vor einiger Zeit berichtete A. Fraenkel über 10 im 
Krankenhanse am Urban von ihm beobachtete Fälle von aenter 
Leukaemie mit dem stets gleichen Blutbefunde, dass die weissen 
Elemente nur mononuclcär waren und Fr. stellte damals die 
Behauptung auf, dass er aus dem Blutbefunde allein schon die 
Diagnose einer acuten Leukaemie und zwar aus dem alleinigen 
Vorkommen der mononueleären Zellen, zu stellen im Stande wäre. 
Dem wurde bald von Grawitz widersprochen unter dem Hin¬ 
weise auf einen chronischen Fall von mehrjähriger Dauer mit nur 
mononueleären Leukocyten. Vortragender konnte dann kürzlich 


von einem von Litten seit Jahren beobachteten Fall in der 
Berl. medic. Gosellsch. die Leichen präparate domonstriren, in 
welchem während der grössten Zeit des Lebens mononucleäre Leu- 
kocjten, kurz vor dem Tode aber plötzlich vorwiegend polynu- 
cleäre (75 : 25) vorhanden waren. In den letzten Wochen beob¬ 
achtete er nun einen in 3 Wochen verlaufenden Fall, der Anfangs 
folgenden Blutbefund darbot: 25 Proc. Haemoglobin, rothe zu 
weissen Blatkörperchen wie 20:1; wesentlich vermehrt waren die 
mononueleären, jedoch fanden sich immerhin 20—30 Proc. poly- 
nucleäre. Schon nach wenigen Tagen änderte sich jedoch das 
Verhältniss, indem schliesslich 50 Proc. mono- und 50 Proc. poly- 
nucleäre Leukocyten da waren. Der Sectionsbefund ergab keine 
Drüsen- und keine wesentliche Milzveränderung; auch nicht im 
mikroskopischen Bilde. Das Knoehenmark unverändert. Dieser 
negative Befund im haematopoetischen Apparat lasse sich für die 
Löwit’sche Theorie von der Entstehung der Leukaemie im Blute 
selbst deuten. 

In dem ersterwähnten Falle war ein enormer Milztnmor vor¬ 
handen, der, wie Hirschlaff meint, doch gegen die Ehr- 
lieh’sehe Anschauung, dass die polynucleären Elemente bei Leu¬ 
kaemie nur ans dem Knochenmarke stammen, spreche; das Vor¬ 
handensein des grossen Milztumors ohne jede Veränderung in den 
Lymphdrüsen oder dem Knochenmark spreche endlich gegen die 
Ehrlich'schc Eintheilung der Leukaemie in eine myelogene und 
eine lymphatische, wie Ehrlich dies in dem neuen Buche von 
Ehrlich und A. Lazarus im Nothnagel’schen Handbuche 
gethan habe. 

Herr A. Fraenkel: Die Mittheilungen des Herrn Hirsch¬ 
laff bestätigen nur seine Ansicht, dass die Verhältnisse bei der 
Leukaemie viel verwickelter sind, als man glaubt; zur Klärung 
hätten diese beiden Fälle aber nicht beigetragen. In seinen 10 Fällen 
habe ausschliessliches Vorhandensein der mononueleären Leuko¬ 
cyten bestanden, eine Lymphocytaemie, und er habe inzwischen 
noch 2 Fälle mit dem gleichen Befunde gesehen, dessgleichen sei 
derselbe Befund in 2 Fällen auf der Stadelmann sehen Ab¬ 
theilung erhoben worden. 

Doch gebe er zu, dass seine erste Ansicht, dass der Blutbe¬ 
fund allein die Diagnose acute L. stellen lasse, irrthümlich war, 
wie er durch den Fall Grawitz belehrt wurde. Warum bei 
chronischen Leukaemien fast immer die polynucleären, bei acuten 
die mononueleären vorherrschen, sei noch nicht zu erklären. 

Zur E hrlich'schen Eintheilung der Leukaemie bemerke er, 
dass für ihn der Ort der Affection gleichgiltig erscheine, und bei 
der chronischen Leukaemie immer dasselbe aetiologische 
Moment vorhanden und das Wesentliche sei. Für aetiologiseh 
ganz verschiedene Dinge hält er aber die chronische und die 
acute Leukaemie. 

Der eine, chronische, Fall von Hirschlaff sei nicht rein, 
da erst kurz vor dem Tode die polyn. L. auftraten; wie der zweite 
ganz ohne Betheiligung der haematopoetischen Apparate ver¬ 
laufende Fall zu deuten sei, müsse er dahingestellt sein lassen. 

Herr Ehrlich: Er habe 8 Jahre seines Lebens nichts Anders 
gethan, als Blutuntersuchungen gemacht und auf diesen zahllosen 
Untersuchungen basire seine Eintheilung. Bei den höheren Thieren 
und dem Menschen (anders bei den Vögeln) sind die Lymph¬ 
drüsen, wozu auch der ganze lymphatische Apparat des Darms, 
die Tonsillen und die Milz zu rechnen sind, auf die eine, das 
Knochenmark auf die andere Seite zu setzen. Darum ist also ein 
Fall, wie der von Hirschlaff mit Milztumor als einfache lym¬ 
phatische Leukaemie zu betrachten. Das in diesem Falle be¬ 
obachtete plötzliche Auftreten der polynucleären Leukocyten habe 
mit der Leukaemie an sich gar nichts zu schaffen, dies sei eine 
gewöhnliche, durch eine Secundärinfection entstandene Leuko¬ 
cytose. Die hiebei auftretenden polynucleären Zellen zeigen 
zwar auch neutrophile Granula, seien aber streng zu scheideu 
von den neutrophilen mononueleären Zellen. 

Zum Verhältnisse der neutrophilen zu den eosino¬ 
philen Zellen bemerkt er, dass diese Zellen ganz unabhängig 
von einander sind. Sie haben verschiedenen Ursprung und folgen 
verschiedenen chemotaktischen Gesetzen. So kann z. B. Jemand 
in Folge einer Helminthiasis eine Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen auf weisen; bekommt er nun eine Pneumonie, so 
werden durch die jetzt auftretenden chemischen Stoffe die eosino¬ 
philen Zellen abgestossen, während die gewöhnlichen polynucleären 
Leukocyten sich vermehren. Nach der Krisis wendet sich dies 
Verhältniss wieder, bis etwa nach Abtreibung des Bandwurmes 
die eosinophilen ebenfalls wieder zur Norm zurückkehren. 

Herr Ben da bemerkt, dass sich der Hirschlaf f'sche Fall 
gar nicht für die Löwit’sche Theorie verwerthen lasse. 
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Berliner Briefe. 

Vereinigte wirtschaftliche Commission. — Rettungs- 
gesellschaft. — Aerzteclub. — Curpfnscherei. — Die 
Tagespresse über die Thesen des Aerztetages zum 
Medicinstudium der Frauen. — Die Schularztfrage. 

Nachdem einige schmerzhafte Gebartswehen überwunden sind, 
ist die gemeinschaftliche wirtschaftliche Commission der ärztlichen 
Vereine endlich doch zu Stande gekommen, und es wäre wünschens¬ 
wert, wenn damit wirklich der erste Spatenstich zur Begrabung 
der Streitaxt getan wäre. Die erste Sitzung der Commission ver¬ 
lief in ungestörter Weise; cs trat allseitig das Bestreben hervor, 
die gemeinsamen Interessen aller Berliner Aerzte von einer neu¬ 
tralen Basis aus zu vertreten. Ucbcr das Verhandlungsthema: 
«Die Beziehungen der Aerzte zu den privaten Unfallvcrsicherungs- 
gesellscbaften» wurde nach anregender Debatte die Stellungnahme 
vereinbart, die inzwischen auf dem Wiesbadener Acrztetagc zum 
Ausdruck gekommen ist. Eine ganze Reihe weiterer Themata sind 
bereits für die nächsten Sitzungen in Aussicht genommen. 

Wie erfolgreich ein Unternehmen gefördert werden kann, 
wenn es von den Sympathien aller Aerzte getragen wird, zeigt 
sich recht deutlich an den Fortschritten, welche die Sache der 
Rettungsgesellschaft in verhältnissmässig kurzer Zeit gemacht hat. 
Der geplante Acrztenachweis, der immerhin nur ein schwerfälliger 
und nicht ganz functionskräftiger Apparat sein kann, stellt schliess¬ 
lich kaum mehr als einen interimistischen Nothbehelf dar, die 
litztcn Ziele der Gesellschaft können nur durch die Einrichtung 
von Rettungswachen verwirklicht werden. Solche sind bereits 4 er¬ 
öffnet, und zwar ist dies dadurch möglich geworden, dass 3 Sani¬ 
tätswachen mit der Kettungsgcsellschaft verschmolzen sind und 
fortan als Rettungswachen mit permanentem Tages- und Nacht¬ 
dienst fungiren. Damit der erste Vorhand auf allen Rettungs¬ 
wachen mit gleicher Zweckmässigkeit angelegt wird, halt der Vor¬ 
sitzende der Rettungsgesellschaft, v. Bergmann, für die Aerzte 
derselben Cursc über den ersten Verband ab, der ja nach dem 
bekannten Ausspruch Volkmann’s oft über das Schicksal des 
Verletzten entscheidet. 

Der Entschluss der Sanitätswachen — deren Verwaltung in 
den Händen von Laien liegt — sich mit der Rettungsgesellschaft zu 
verschmelzen, hat zugleich eine symptomatische Bedeutung. Er 
beweist da* wachsende Verstündniss des Publieums für die un¬ 
eigennützigen Bestrebungen der Rettungsgesellschaft gegenüber 
dem marktschreierischen Gcschüftsunternehmen der Unfallstationen. 

Auch die städtischen Behörden fangen an, diesen Unterschied 
zu erkennen und sich für die Kcttungsge*elisehaft zu interessiren. 
In einer Sitzung der Stadtverordnetenversammlung, in der auch 
einige Lobredner der Unfallstationen zum Wort kamen, wurde 
doch mit aller Deutlichkeit betont, dass diese letzteren nichts 
weiter als Gcschäftsuntcrnchmungcn der Berufsgenossenschaften 
sind und mit Wohlfahrtseinrichtungen nicht das .Mindeste zu 
thun haben, während die Rettungsgesellschaft eine zum Nutzen 
der Allgemeinheit geschaffene, in Wahrheit humanitäre Institution 
sei. Das Ergebniss der Verhandlung war, dass die Stadtveiordneten- 
verSammlung der Berliner Rettungsgesellschaft eine Beihilfe von 
6000 Mark bewilligte und damit eine Anerkennung für die Be¬ 
strebungen und Leistungen der Gesellschaft au^sprach. Die Summe 
selbst ist freilich nur ein Tropfen auf einen heissen Stein; noch 
bedarf die Gesellschaft, um ihre Ziele weiter verfolgen zu können, 
grosser Geldmittel. Sammlungen, welche aus diesem Grunde von 
den Aerzten im Kreise ihrer wohlkaberden Clicntel veranstaltet 
wurden, sind nicht ohne Erfolg geblieben; und ferner ist ein 
grosses Gartenfest geplant, dessen Ertrag der Rettungsgesellschaft 
zu Gute kommen soll. Den Vorsitz des Fcstcomite’s, dem eine 
Reihe der angesehensten Bürger der Stadt, darunter viele bekannte 
Aerzte, angehören, hat v. Leyden übernommen, und das Fest 
verspricht ein ungewöhnlich glanzvolles und genussreiches zu 
werden. 

Die Förderung des geselligen Verkehrs der Aerzte unter¬ 
einander lässt sich auch der Aerzteclub sehr angelegen sein, 
welcher nunmehr sein Heim in den Sälen eines grossen «Unter 
den Linden» belegenen Hotels feierlich eröffnet hat. In den 
Räumen des Clnbs sind auch auswärtige Collegen, welche sich 
vorübergehend in Berlin aufhalten, jederzeit willkommene Gäste. 


Oofteres iwanglosos Beisammensein der Aerzte gibt vielleicht 
die so nothwendigo Gelegenheit, den Kampf gegen den gefähr¬ 
lichsten Feind der Vclksgesundhcit sowohl wie des ärztlichen Be¬ 
rufes, die Curpfuscbcrei, energischer zu führen. Wir können uns 
freilich nicht verhehlen, dass die Aussicht auf einen ausreichenden 
Erfolg diesbezüglicher Bestrebungen keine grosse ist; denn auch 
in der Stadt der Intelligenz gibt cs sehr viele von Jenen, #e 
nicht alle werden, und diese Kategorie von Leuten findet sich 
unter den Mitgliedern aller Stände, auch akademische Titel und 
Adelsprädicat schützen vor — Intelligenzmangel nicht. 

Dafür liefert ein eigenartiges Vorkommniss ein lehr¬ 
reiches Beispiel. In einer Zuschrift an eine sehr gelesene Tages¬ 
zeitung war auf einen Schwindel aus der «vierten Dimension» 
hingewiesen, den ein «Magnetiseur» mit den Gimpeln, die ihm 
in’s Garn gingen, trieb. Darauf erschien am nächsten Tage 
eine Art Berichtigung, die von dem «Magnetiseur» eingesandt 
war, und 1 Wochen später im Anzeigetheil der Zeitung ein 
durch den Druck stark hervorgehobenes Inserat, welches eine in 
warmen Worten gehaltene Ehrenerklärung jenes Herrn enthielt. 
Die Unterzeichner sind sämmtliche Patienten desselben und sind 
«darcli seine sorgfältige und gewissenhafte Behandlung theils von 
schweren Leiden ganz befreit, theils sind solche Leiden erheblich 
gebessert worden». Das Inserat ist von 27 männlichen und 
weiblichen Namen unterschrieben, vor 16 dieser Namen findet 
sich das Wörtchen «von», z. T. hinter der Bezeichnung «Gräfin», 
«Freifrau», «Gencrallicutcnant» etc., bei anderen liest man die 
Zusätze «Kammcrgerichtsrath», «Regierungsassessor», «Rechts¬ 
anwalt», «Fehul Vorsteherin». Welche Erwartungen darf man 
wohl angesichts diesem Tliatsaehen für den Erlass eines Uur- 
pfuschcrciverlots hegen, wenn d : c Curpfuscher sich der Gunst 
und des Schutzes der heicht-ten und der sogenannten gebildeten 
Kreise erfreuen? Und was soll man von den Juristen denken, 
die öffentlich fflr einen Curpfuscher in die Schranken treten und 
gelegentlich über einen Curpfuscher, wenn er vor den Schranken 
des Gerichts stobt, aburtheilcn sollen? Allerdings muss er, ehe 
es zu einer Bestrafung kommt, erst nachweisbar Jemanden halb 
oder ganz zu Tode curirt haben, und auch dann ist die dictirte 
Strafe eher eine Belohnung als eine Strafe, denn eine bessere 
Rcclame als eine Gerichtsverhandlung gibt es für den Curpfuscher 
nicht. So war cs beispielsweise der Kunst eines «homoeopathisch- 
biochemischen Privatgclehrten» gelungen, ein augenkrankes Kind 
mit dem Erfolge zu behandeln, dass es auf einem Auge die Seh¬ 
kraft gänzlich verlor ; das andere Auge kam dann noch recht¬ 
zeitig in die Behandlung einer Augenklinik und konnte dort ge¬ 
rettet werden. Diese Leistung brachte dem edlen Menschenfreund 
die Vcrurtheilung zu einer Gefängnisstrafe von 2 Monaten, ferner 
die erwünschte Gelegenheit, in der Zeitung von sich reden zu 
machen, und die öffentliche Danksagung eines tief gerührten Ehe¬ 
paars ein, dessen Kind er an einer schweren Kehlkopfdiphtherie 
erfolgreich behandelt habe, nachdem alle ärztlichen Mittel, auch 
Diphtherieserum, ohne Erfolg angewandt und das Kind von den 
Aerzten aufgegeben war. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass das Treiben solcher 
Wohltliäter der Menschheit im L ; ehte einer sachlichen Krit'k in 
seiner wahren verderblichen Gestalt erscheint. Aber solche Kritik 
kommt gewöhnlich nur Aerzten zu Gesicht, die der Aufklärung 
wahrlich nicht mehr bedürfen, während die Aufsätze der 
Tageszeitungen über wichtige ärztliche Standesfragen leider oft einen 
bedauerlichen Mangel an Sachkenntnis und Verständnis verrathen. 
Wie zu erwarten stand, beschäftigen sich die Zeitungen jetzt mit 
den Verhandlungen des Wiesbadener Aerztetages über das Medicin¬ 
studium der Frauen. Der Artikel schreiber des «Berliner Local- 
Anzciger» kann die Stellung des Aerztetages nicht recht begreifen; 
er erzählt seinen gläubigen Lesern von den «vielen, vielen Stellen 
ärztlichen Berufes, die heute noch vielfach unbesetzt sind und 
lange unbesetzt bleiben» und würde cs als ein Glück betrachten, 
wenn sie durch tüchtige Frauen als Aerzte besetzt würden. Der 
gute Mann würde sich ein grosses Verdienst erwerben, wenn er 
den vielen, vielen beschäftigungslosen Aerzten solche Stellen nach- 
weisen wollte; er weiss nicht, dass, wo ein Arzt ein bescheidenes 
Auskommen hätte, gewöhnlich schon 3 sitzen, und dass bei uns 
in Deutschland noch niemals ein weiblicher Arzt sich bemüht hat, 
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solch’ eine Stelle in einer dann gesäten armen Bevölkerung za 
besetzen. Aber daram bandelt es sich gar nioht; die Concurrcnz- 
frago kommt erst in letzter Linie oder eigentlich überhaupt nicht 
in Betracht, denn ein ehrlicher Wettbewerb kann sowohl dem An¬ 
sehen wie den Leistungen eines Standes nur förderlich sein. 
Worauf es ankommt, das ist die körperliche und geistige Be¬ 
fähigung der Frau, die Strapazen und die unendliche Verant¬ 
wortung, welche der ärztliche Beruf erfordert, zu übernehmen. 
Dass dies der Kernpunkt der Frage ist, sieht die «Vossische 
Zeitung» wohl ein und versteht auch, dass der Aerztetag diosc 
Frage verneint hat. Sie tlieilt mit d*m Aerztetagc auch den 
Standpunkt, dass die Frauon, welche sich dem ärztlichen Beruf 
widmen wollen, an genau denselben Studiengang, dieselben Prüf¬ 
ungen und Pflichten gebunden sein sollen wie die Männer; da¬ 
gegen kann sie sich mit der andern These, dass den Frauen das 
ärztl.chc Studium erst dann zu eröffnen sei, wenn ihnen auch 
alle anderen akademischen Berufsarten offen ständen, nicht einver¬ 
standen erklären ; sic meint, die Frage, ob Frauen sich für den 
ärztlichen Beruf eignen, sei grundverschieden von der, ob sie für 
die Advokatur, den Staatsdienst, den geistlichen Beruf etc. ge¬ 
eignet seien. Das mag richtig sein oder nicht; über beide Fragen 
sind die Ansichten noch nicht einheitlich geklärt. Das aber ist 
Allen klar, da.ss die Verantwortlichkeit, die in jedem ärztlichen 
Thun liegt, mindestens so gross ist, wie die in dm anderen Be¬ 
rufsarten ; und darum können wir nicht zugeben, dass gerade der 
Verantwortungsrcichste und für das Volkswohl so überaus wichtige 
Beruf zu einem Versuchsfeld für sociale Experimente gemacht wird. 

Auch gibt es dringendere und durch praktische Erfahrungen 
bereits mehr geklärte Fragen , die noch der Erledigung harren. 
Eine der actuellsten ist die Anstellung von Schulärzten. Unsere 
Stadtverwaltung ist darin sehr spröde, obwohl die Erfahrungen in 
den Städten, in denen Schulärzte bereits angestellt sind, durchaus 
zu Gunsten dieser Einrichtung sprechen. So lautet das Urtheil, 
welches die von dem Cultusminister nach Wiesbaden entsandten 
Commissärc gefällt haben, so überaus günstig, dass der Minister 
Veranlassung nahm, ihre Berichte den Regierungspräsidenten, 
Polizeipräsidenten und Provinzial.-chulcollegicn zuzusenden mit dem 
Bemerken, dass die in Wiesbaden gewonnenen Erfahrungen für 
die Beurthcilung der Schularztfrage von Bedeutung und geeignet 
seien, als Ausgangspunkt für eine zweckdienliche Förderung der 
Schularzteinrichtung in Städten mit gleichen oder ähnlichen Ver¬ 
hältnissen wie in Wiesbaden zu dienen. Immer und immer 
wieder wird von ärztlicher Seite der Ruf nach Schulärzten erho¬ 
ben , deren Mangel schon wiederholt zum Schaden der Schüler 
sieh fühlbar machte. Aber in den Kreisen der Lehrer herrscht 
eine starke Abneigung gegen Schulärzte. Sie fürchten, dass der 
Unterricht gestört und sie in gewisser Beziehung bevormundet 
werden könnten. Dass aber die Schule hygienisch nicht auf der 
Höhe der Zeit steht, fühlen sie doch sehr deutlich , glauben je¬ 
doch die Aufgabe der Schulärzte selbst erfüllen zu können. So 
sprach sich ein bekannter Schulmann, Herr Gymnasialdirector 
Schwalbe, der zugleich zu den einflussreichsten Männern der 
Stadtverordnetenversammlung zählt, im Verein von Lehrern höherer 
Untcrrichtsanstalten dahin aus, dass die Lehrer die Pflicht haben, 
sich eine ausreichende hygienische Vorbildung zu verschaffen, und 
dass sie im Stande sind, die meisten Functionen, die Schulärzten 
übertragen werden sollen, selbst zu übernehmen. Was würde der 
Herr Gymnasialdiiector wohl zu dem Vorschläge sagen, dass Acrztc 
oder Anwälte, nachdem sic durch einen Sehnellcursus im Latei¬ 
nischen gejagt sind, im Nebenamt den Unterricht in der Sexta 
übernehmen sollen? Oder glaubt man etwa, dass gründliche 
Durchbildung, Erfahrung und allgemeines fachliches Wissen und 
Können für ärztliche Leistungen weniger erforderlich ist, als für 
pädagogische? Wenn man einmal di >se Parallele ziehen soll, so 
will cs mir fast scheinen, als ob das Lateinpensum für Sexta 
noch leichter erlernt werden kann, als die Grundzüge der Schul¬ 
hygiene, und dass die Gesundheit unserer Schuljugend von noch 
grosserer Bedeutung ist, als die richtige Conjugation von amo. 

K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 12. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr 0ehrens. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Schmilinski berichtet über die im Eppendorfer 
und Marienkrankenbanse von ihm und Dr. ehern. Kleine aus¬ 
geführten Versuche mit Tropon, dem neuen von Finkler dar¬ 
gestellten künstlichen Eiweissprflparat. Er betont die volkswirt¬ 
schaftliche Bedeutung eines solchen billigen, ttusserst gut ausnütz- 
baren, eiweisssparenden und -vertretenden Präparates und berichtet 
über mehrere Stoffwechselversuche am Gesunden sowie über Er¬ 
nährungsversuche an ca. 200 Kranken. Darnach ist das Tropon, 
dessen eigenthttmlicher Geschmack und sandige Consistenz in 
Cakes, Chocolade, Suppenmehlen, Maccaroni etc. leicht zu verdecken 
sind, in allen Fällen indieirt, wo es gilt, mit Schonung der Schleim¬ 
häute des Intestinaltractus eine eiweisssparende Wirkung zu er¬ 
zielen. In dieser Eigenschaft ist es ein nahrhaftes und billiges 
Ersatzmittel für Nut rose, Eucasin und ähnliche Präparate. Nicht 
vertragen wurde das Präparat von 3 Kranken mit Ulcus ventriculi. 

2. Herr Nonne stellt den seltenen Fall einer Dementia 
paralytica bei einem 11 jährigen Knaben vor. Die Mutter des Kindes 
acquirirte vor der Ehe Lues, abortirte, gebar ein Siebenmonatskind, 
das mit Ausschlag zur Welt kam, im Alter von 4 Monaten starb; 
die 3. Gravidität endete mit der Frühgeburt des vorgestellten 
Kranken; das 4. Kind wurde im 8. Monate geboren und leidet an 
chronischer Nephritis mit acut auftretendem, periodischen liaemor- 
rhagischen Nachschub. Der vorgestellte Knabe ist also das 3. Kind 
einer classischen hereditär luetischen Reihe. Das derzeitige Leiden 
wurde vor 4 Monaten zuerst bemerkt durch eine in der Schule 
sich zuerst bemerkbarmachende Geistesträgheit, rasche Ermüdbar¬ 
keit, die rasch in Demenz überging. Somatisch bietet das Kind 
refleetorische Pupillenstarre, Facialisparese, Tremor der oberen Ex¬ 
tremität, articulatori8clie Sprachstörung, Zungenzittern. Classisclie 
Schriftprobe. Hochgradige Demenz. Die infantile Paralyse, in 
deren Aetiologie die Lues eine unbestrittene Hauptrolle spielt, ver¬ 
läuft unter dem Bilde der schnell zum Ende führenden Demenz, 
zeichnet sich durch das Auftreten häufiger paralytischer Anfälle 
und das Fehlen von Remissionen aus. Der anatomische Befund 
ist der gleiche wie bei Erwachsenen. 

3. Herr Holm berichtet über ausgezeichnete Resultate mittels 
Röntgenbestrahlung bei chronischem Ekzem, das jeder sonstigen 
Behandlung trotzte. Er zeigt 2 Frauen, die 3 bezw. 4 Wochen fast 
täglich 20 Minuten lang bestrahlt wurden und zur Zeit frei von 
krankhaften Hautveränderungen sind. 

4. Herr Reich demonstrirt die Präparate von 4 Extrauterin¬ 
graviditäten, die in den letzten Tagen im Eppendorfer Kranken¬ 
hause durch Laparotomie gewonnen wurden. 

5) Herr Ar n i n g demonstrirt eine eigenthümliche Veränderung 
an den Nerven bei anaesthetischer Lepra, welche im Wesent¬ 
lichen in einer Zellwucherung und daran sich anschliessendem 
nekrotischen Zerfall innerhalb der erkrankten Nerven sich docu- 
mentirt. Die Präparate stammen von 4 verschiedenen Fällen, so 
dass es den Anschein gewinnt, als oh die Befunde häufiger sein 
dürften, vielleicht sogar regulär uud nur bisher übersehen worden 
sind, weil man sich nicht dazu verstehen mochte, das Vorkommen 
von Coagulationsnekrose als Wirkung der Leprabacillen zuzugeben, 
sondern diese für die Tuberculose zu reserviren trachtete. Das 
Vorkommen von Nekrose bei Lepra haben Jadassohn und 
Blaschko in der Haut bestätigt. Auch die vom Vortragenden 
beschriebene viscerale Lepra mit Nekrosen gehört in diese Kate¬ 
gorie. Wichtiger noch erscheint der Befund, falls er sich allgemein 
bestätigen sollte, für das Verständniss der Differenz der Lepra 
tuberosa und anaesthetica. Bei der letzteren: viel intensivere 
toxische Wirkung der Bacillen auf das Gewebe. 

II. Discussion zum Vortrage des Herrn Bonne: Die 
Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis. 

Herr Nonne gibt zunächst ergänzende statistische Daten 
nach den Berichten von Baer, Pastor Schröter und Forel, 
aus denen der enorme Procentsatz der Geisteskrankheiten und 
Verbrechen auf Basis des Alkoholmissbrauches (sowohl des chro¬ 
nischen, wie des «Gelegenheitstrunkes») sich zur Evidenz ergibt. 
Auch die Armenstatistik — in New-York waren G2 Proc. der Armen- 
nntersttitzung erhaltenden Männer trunkfällig — redet eine deut¬ 
liche Sprache. N. gebt dann auf die experimentellen Versuche 
von Kraepelin und seinen Schülern ein, die schon bei kleinen 
Alkoholdosen deutliche Herabsetzung der Intelligenz und Gedäc.ht- 
nissleistung ergaben. An Kindern hat Demmel den schädlichen 
Einfluss des Alkohols nachgewiesen. Einen classischen derartigen 
Fall citirt N. aus seiner Praxis: schwächliches, frühgeborenes Kind 
bekommt vom 8. Monate an systematisch allmählich steigende 
Alkoholdosen. Vom 9. Lebensjahre an wird Imbecillität constatirt. 
Die Beobachtungen im Delirantenhause des Eppendorfer Kranken¬ 
hauses lehren, dass der chron. A. zur Tuberculose enorm disponirt. 
Die Frequenz der reinen Alkoholisten hat stetig ahgcnommen. 
Del. treip. ist sehr viel seltener. Recidive sind häufig und sind 
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die Folge der Unmöglichkeit, die Kranken lange Zeit einer Kut- 
ziehungscur zu unterziehen. Von Psychosen werden: Paranoia, 
Eifersuchtswahn, acute Geistesstörung der Trinker (Korsakow) 
mit Polyneuritis häufig beobachtet. Pseudotabes, Polyneuritis, 
Neurasthenie sind häufig. Rückenmarksaffectionen organischer Art 
hat Nonne nie gesehen, auch in 6 mikroskopisch untersuchten 
Fällen vermisst. — N. bespricht dann die Abwehrmaassregeln, 
Besserung der Volksschulen, Errichtung von Kaffeehallen, Tätig¬ 
keit der Mässigkeits- und Abstinenzvereine. N. kommt zum Schluss, 
dass der Arzt nicht nöthig hat, selbst totaler Abstinenzler zu sein, 
um bei seinen Kranken die verständige Massigkeit zu erzielen, die 
im Stande ist, das betreffende Individuum gesund, geistig rege, 
arbeitskräftig und behaglich im Verkehr zu gestalten. 

Herr Bonne ergänzt in seinem Schlussworte die Angaben 
seines Vortrages. Werner-Hamburg. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban, Schriftführer: Herr Kister. 

(Schluss.) 

Es folgt der Vortrag des Herrn Voigt: Ueber de- 
struirende Blasenmole. 

Vortr. gibt kurz einen historischen Rückblick über die neueren 
erschienenen Arbeiten über Blasenmole, specicll über die bisher 
veröffentlichten Fälle von destruirender Blasenmolc (Volkmann, 
Wilton, Waldoyer, Jarotzky, Krieger, Lord, Moth 
und Neumann). Sein Fall, von Dr. Prochownick operirt, 
ist folgender: 

Die 53 jährige Bäckersfrau Sch. hat in 27 jähriger Ehe 2 Aborte 
und 8 normale Entbindungen durchgemacht. Seit der letzten Ent¬ 
bindung vor 13 Jahren Menstruation noch immer regelmässig bis 
Ende December 1897, im October und November Menostase, am 
26. XH. Blutsturz. Tamponade durch Dr. Sarason, der am nächsten 
Tage eine Blasenmole ausräumt. Darnach zunächst leidliches Be¬ 
finden, beim Aufstehen erneute Blutung, die wieder Bettruhe er¬ 
fordert und jedes Mal wieder stark eintritt, sobald Patientin das 
Bett verlässt. Am 3. III. 98 wird Pat. wegen Verdacht auf maligne 
Neubildung nach Blasenmole Herrn Dr. Prochowni ck überwiesen: 
Uterus beinahe mannskopfgross, rundlich, hart, Sonde 13,5 cm, stösst 
anscheinend auf rauhe Wände. Probezug ergibt erst Blutcoagula, 
dann typische Myxombläschen, die in verschiedenste Fixirungs- 
flüSBigkeiten eingelegt werden. Jodoformgazetamponade des Uterus. 
Am 4. IU. gründliche Cureltage, die noch ziemlich viel Material von 
Blasenmole ergibt. Am 5. III. Nachm. Schüttelfrost. Temp. 39,3, 
am 6. III. Nachm, nochmaliger Schüttelfrost. Temp. 39,7 u. 40,0. 
Puls 120. Untersuchung des Uterussecrets ergibt Streptococcen 
im Slrichpräparat, auch in der Cultur (Bouillon). Blutcultur bleibt 
steril. Wegen der septischen Erscheinungen wird Totalexstirpation 
beschlossen, zugleich lassen die bereits gewonnenen Celloidin- 
schnitte Malignität der Blasenmole nicht ausschliessen. Am 7. III. 
wird daher der Uterus mit Anwendung von Klemmer exstirpirt. 
Verlauf gut, Reconvalcscenz nur durch Thrombose der Vena sa¬ 
phena und durch langdauernde Arthritis des Fuss- und einiger Mittel- 
fussgelenke verzögert. Jetzt gutes Befinden. Im Uterus sind zu¬ 
nächst keine Blasenmolenreste zu sehen, an der Hinterwand des 
Cavum uteri fällt eine ungefähr markstückgrosse Stelle durch die 
starke Aufwtihlung der Musculatur auf, anscheinend durch die 
Curettage verursacht. Durchschnitte durch den Uterus ergaben 
an dieser Stelle den Befund einer destruirenden Blasenmole. Die¬ 
selbe ist durch einen schmalen Spalt in der Decidua eingedrungen, 
dann anscheinend in einer Vene weiter gewuchert und in deren 
Verlauf weiter vorgedrungen und an entferntere Theile des Uterus, 
bis nahe an die Serosa verschleppt; von den Gefässen ans hat sie 
destruirend auf die Umgebung gewirkt. 

Vortr. bespricht kurz die Veränderungen, die die Placentar- 
zotten an der Blasonmole erleiden. An dem Stroma sehen wir 
Schleimbildung (Virchow, Franqu^, der das Wesen der Blasen¬ 
molo in einer Seeretionsanomalie der Langhanszollen sieht). Hy- 
dropischc Quellung bis zur vollständigen Verflüssigung der Nekrose 
des Stromäs (Marchand). An den Epithelien, sowohl an der 
Zellschicht, wie am Syncytium W T ucherungsVorgänge, die in den 
grossen Zellsäulen (Fränkcl) aus der Zellschicht herstammen 
und in knospenartiger, sprossartiger und guirlandenartigor Wucherung 
des Syncytiums bestehen; jedoch auch degenerative Vorgänge, 
hydropische Quellung, Vacuolenbildung, Nekrosen treten an den 
Wucherungen auf. Das Verhalten der Blasenmole zu der Decidua 
serotina wird nach Marchand geschildert. 

Bei der vorliegenden destruirenden Blasenmole finden sieh an 
den ausgestellten mikroskopischen Präparaten (ausgekratzte Bläs¬ 
chen) alle Arten der Degeneration, wie der Wucherungen, sowohl 


am Stroma, wie an Epithelien, viele Zotten zeigen jedoch noch 
normales Stroma, an Fkmmingpräparaten ist die starke Verfettung 
des Stromas, hauptsächlich der Bindegcwcbskerne, und des Syn¬ 
cytiums und seiner Wucherungen hervorzuheben. An den Epithelien 
überwiegen die Wucherungen vor den degenerativen Vorgängen. 
Die Zellschicht ist bisweilen sehr stark gewuchert, die Zellen 
werden dabei allmählich grösser, ebenso die Kerne, so dass die 
Wucherungen Platt n nepitbelien gleichen. Am Syncytium sehen 
wir sehr häufig dio von Franquc geschilderten Bilder, wie 
Querschnitte erstarrten Schaums, mit Anfüllung der Hohlräume 
durch Langhanszellen. An Flemmingpräparaten treffen wir häufiger 
Bilder, dio dom malignen Deciduom entsprechen, nämlich breite 
syncytiale, kornreiche Protoplasma zöge in und um Wucherungen 
der Zellschicht. Auffällig ferner ist die Neigung der syncytialcn 
Wucherungen, sich in einzelne, von einander unterscheidbare, grosse 
Zellen mit grossem, stark cliromatinhaltigem Kern zu thcilen, und 
haben wir es hierin vielleicht mit dem Vorgang der Bildung der 
syncytialen Wanderzellen zu thun, einem Vorgang, der möglicher¬ 
weise die Malignität der Wucherungen anzcigt. 

Die Blasenmolc hat nun mit Hilfe der epithelialen, sero- 
tinalen Wanderzellen die Decidua zum grossen Thcil an der Haft¬ 
stelle zerstört und hat sich dann auf dem Weg der Blutbahu im 
Uterusparenchym ausgebreitet. Die Zotten zeigen hier fast durch¬ 
weg hauptsächlich Wucherungen der Zellschicht, nur leicht durch¬ 
setzt von syncytialcn Zügen und Zellen. Die Wucherungen legen 
sich au das Endothel der Gefässe an, nagen dieses an und dringen 
immer weiter in die Musculatur vor. 

In der Nähe der Wucherungen treten dann sehr viele epi¬ 
theliale Wanderzellen, sowohl von der Zellschicht, wie vom Syn¬ 
cytium stammend, im Muskelgewebe auf, und so kommt es durch 
diese beiden Vorgänge zu einer Durchsetzung, dann Zerstörung 
der Musculatur und Ersetzung derselben durch Gescbwulstgewebe. 
Auf Grund dieser Befunde, zugleich mit der Mctastascnbildung 
in utero, sieht Vortragender die destruirende Blasenmolc als maligne 
Geschwulst an. Von Schnitten von malignem Deciduom, die zuui 
Vergleich aufgestellt sind, unterscheiden sich die beschriebenen 
Bilder dadurch, dass noch immer inmitten der kolossalen Wuche¬ 
rungen regelmässig die Stammzotte, von deren Epithel sie aus¬ 
gingen, gefunden wird, und ferner darin, dass die Hauptmasse 
der epithelialen Wucherungen von der Zellschicht ihren Ausgang 
nimmt. 

Wegen Kürze der Zeit wird auf verschiedene Fragen, wie 
Actiologic, primäre Ursacho der Blasenmolcnbildung etc., nicht 
cingegangcn, die Entscheidung, in wie weit wir durch diesen Fall 
in der mikroskopischen Unterscheidung von gutartigen und bös¬ 
artigen Blasenmolen gefördert sind, für eine ausführlichere Publi- 
cation aufgespart. 

Discussion. Herr Conitzer fragt den Vortragenden, wie 
er sich zu der Annahme Neumann’s stelle, nach welcher sich 
die bösartige Blasenmole von der gutartigen histologisch dadurch 
unterscheiden soll, dass sich bei ihr epitheliale Elemente, welche 
von der Zottenoberliäche stammten, innerhalb des Zottenstromas 
nachweisen Hessen, ferner ob Herr Voigt nicht auch der Ansicht 
sei, dass die vielerwähnten Riesenzellen nur Pseudoriosenzellen 
und in Wirklichkeit Durchschnitte junger syncytialer Zottensprossen 
darstellen. 

Herr Prochownick: Was die erwähnten Neumann'echen 
Anschauungen anlangt, so war man Anfangs sehr dagegen ge¬ 
stimmt; Neumann hat sich dann selbst etwas zurückgezogen, 
indem er doch nicht auf seinen histologischen Befund hin die 
Exstirpation des Uterus begründet wissen wollte. Die Malignität 
ist aus der tiefen Hineinwucherung in die Utcrusmusculatur an¬ 
zunehmen. Ob die eigenthümlichen Zellen, die vor den Zotten 
sich verschieben, das eigentlich Maligne sind, ist nicht sicher. 
Man muss, wie der Vortragende auch getlian, zwischen klinischer 
und pathologisch-anatomischer Malignität unterscheiden. Im er¬ 
wähnten Falle handelte es sich um eine 53 Jahre alte Frau und 
das ist von Wichtigkeit. Bei Blasenmolen alter Frauen muss man 
sehr vorsichtig sein und bei Verdacht des Fortschreitens stets 
exstirpiren. Dieses ist aber nicht auszudehnen auf junge Personen. 
Bei septischen Erscheinungen muss das Organ frühmöglichst enl- 
fernt werden. Herrn P.’s Erfahrungen haben dies gerechtfertigt. 

Herr Voigt: Herrn Conitzer möchte ich auf seine An¬ 
frage erwidern, dass ich natürlich in meinen Präparaten der de¬ 
struirenden Blasenmole nach den von Neu mann als typisch für 
die Malignität angesehenen syncytialen Wucherungen innerhalb 
des Zottenstromas gesucht habe; die Ausbeute war aber nur eine 
geringe 1 indem ich nur äusserst selten ein oder zwei als syncytiale 
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Zellen anzusprechende Gebilde in dem Stroma nur weniger Zotten 
bei der Untersuchung zahlreicher Schnitte gefunden habe. Neu- 
mann schreibt ja auch selbst, dass er unter seinen drei Fällen 
von maligner Blasenmole bei der destruirenden Mole die Geschwulst 
elemente am spärlichsten hat nachweisen können. Das Stroma 
der Zotten in der Uteruswand fand* er mit ganz vereinzelten Aus¬ 
nahmen frei von Geschwulstzellen. Ich erachte für meinen Fall 
die Anwesenheit einzelner epithelialer Zellen im Stroma nur 
weniger Zotten nicht für die Malignität charakteristisch. Die von 
Herrn Conitzer als Zottenknospen in Gefässen angesprochenen, 
viel beschriebenen Gebilde sind wohl identisch mit den von mir 
nach Marchand als epitheliale Wanderzellen bezeichneten grossen 
Zellen, deren Vorkommen in der Serotina ja als normal angesehen 
wird, deren massenhaftes Auftreten bei der Blasenmole als cha¬ 
rakteristisch gilt. Herrn Prochowniek gegenüber halte ich an 
der Malignität der destruirenden Blasenmole fest. 

Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Februar 1898. 

Herr Bier: Die Entstehung des Collateralkreislaufes. 
II. Thcil: Der Rückfluss des venös gewordenen Blutes 
aus ischacmischen Körpertheilen. 

Bier hat in einem früheren Vorträge auseinandergesetzt, 
dass jedes blutarme oder blutarm gewesene Gewebe äusserer Körper- 
theile sclbstthätig durch eine grosse Herabsetzung der Widerstände 
in den kleinen Gefässen arterielles Blut anlockt. So erklärt sich 
zum Beispiel die reactive Hypcraemie r.aeh künstlicher Blutleere. 
Heute weist er nach, dass dieselben Adern, welche sicli gegen 
arterielles Blut begierig öffnen, sich gegen venöses wehren und 
sogar im Stande sind, durch ihnen eigenthümliche Lebenseigen¬ 
schaften, in ihnen selbst venös gewordenes Blut sclbstthätig in 
der Richtung nach den Venen bin weiter zu befördern. 

Die meisten inneren Körpertheilo besitzen diese Fähigkeiten 
nicht, weil sic, durch äussere Körpertheilo geschützt, nur selten 
Kreislaufstörungen durch Verletzungen und Druck erleiden. Dess 
halb verfallen dieselben auch nach arteriellen Kreislaufstörungen 
so leicht dem Tode. 

Der Vortrag erscheint ausführlich in Virchow’s Archiv. 

Sitzung vom 2. Mai 1898. 

Herr Peters: Pseudomyxoma peritonei. 

Nachdem Werth 1884 zuerst die jetzt ziemlich allgemein 
anerkannte Erklärung des «Pseudomyxoma peritonei» gegeben, 
wurde noch mehrfach, von Netzei, Westermark und A n n c 11 
und Wendeier, die frühere vonVirchow und Mennig auf 
gestellte Ansicht vertheidigt, die das Wesen des Pseudomyxoms 
in einer idiopathischen Erkrankung des Peritoneums sieht, nicht 
in einer Organisation des aus dem rupturirten Ovarialcystom 
stammenden Colloidinhaltes seitens des Peritoneums, wie dies des 
Näheren zuerst von Werth, späterhin u. A. von Ncubaur, 
Schiegten dal, Strassmann und Kretschmar beschrieben 
wurde. 

Seit Kretschmar’s Arbeit sind genauere mikroskopische 
Untersuchungen nicht mehr veröffentlicht, nur noch einige Fälle 
in ihrem klinischen Verlauf von Rüder und Toth berichtet. 

Neuerdings sehen Fritsch und Pfannenstiel das Wesen 
des Pseudomyxoms in einer metastatischen Neubildung. Bereits 
vorher hatte Olshauson bezüglich zweier Fälle eigener Be¬ 
obachtung denselben Standpunkt eingenommen; in einem dieser 
Fälle war das Pseudomyxoma peritonei im Wertsachen Sinne 
erst in Folge Metastasenbildung nach über 2 Jahre vorausgegangener 
Entfernung eines Cystoms aufgetreten. 

Die Metastase an sich darf jedoch nicht als Pseudomyxom 
bezeichnet werden, sondern erst die durch Ruptur derselben ver- 
anlasstc typische Erkrankung des Peritoneum, mit ihrer Tendenz, 
dio auf gelagerten Colloidmassen zu organisiren. 

Pfannenstiol hält die «Fremdkörperperitonitis» für neben¬ 
sächlich, so lange das aus der rupturirten Cyste entleerte colloide 
Sccret noch prolifcrirende Gesohwnlstelemcnte enthalte. 

Gleichviel nun, ob heim Pseudomyxoma peritonei Implanta- 
tionsmotastasen vorhanden sind oder nicht, das Wesen bleibt die 
entzündliche PeritonealafTection, die Metastasen bilden nur eine 
Complication. Letitero Bind allerdings häufiger vorhanden, als bis¬ 
her allgemein angenommen wurde. Des Näheren mikroskopisch be¬ 


schrieben und richtig gedeutet sind solche von Runge, Pfannen - 
stiel und Schlegtendal. 

Es folgen nun die ausführlichen Krankengeschichten zweier 
von Herrn Gelicimrath Werth in der Kieler Frauenklinik ope- 
rirter Fälle, die beide ausgezeichnet sind durch mikroskopisch 
nachgowieseno Implantationsmetastasen. 

Im 1. Falle, bei einer 27 jährigen Patientin, fanden sich neben 
einem doppelseitigen, multilocalären, glandulären, zum Theil intra- 
ligamentös sitzenden, vielfach rupturirten Cystom einerseits kleine, 
nur mikroskopisch nachweisbare Implantationsmetastasen, zum 
Theil in Form von Epithelsaumstücken inmitten der dem Peri¬ 
toneum parietale wie auch der CyBtenoberliäche aufgelagerten, in 
Organisation begriffenen Gallertmassen, zum Theil in Form kleiner 
cystischer Hohlräuino mit Gallerte gefüllt, in dem subserösen Binde¬ 
gewebe des Peritoneum parietale liegend. Die Epithelien entsprachen 
dem pseudomucinöson Epithel der Ovarialcyste. 

Zudem fand sich in diesem Falle, der in Heilung ausging 
(Entlassung nach 37*2 Wochen, nach 7* Jahr noch Wohlbefinden), 
ein grosser, breiter, 540 g schwerer, wabenartig gebauter, klein- 
cystischer, derber Netztumor, der zum Theil durch Stauung resor- 
hirter Gallerte in den erweiterten Lymphspalten, zum Theil durch 
Neubildung von Gallerte in cystischen, mit Cylinderepithel aus¬ 
gekleideten Hohlräumen entstanden war. 

Im 2. Falle war die Patientin 37 Jahre alt. Es besteht ein 
multiloculärcs, glanduläres, gestieltes; doppelseitiges, rupturirtes 
Cystom, keine makroskopisch sicher nachweisbare Metastase. 

Patientin stirbt am 12. Tage nach der Operation an Lungen¬ 
embolie. 

Cyste, Leber, Milz, Zwerchfell, Peritoneum parietale, Serosa 
des Lig. latum, Darm, Blase, Tube und Uterus mit ihren festhaften¬ 
den colloiden Auflagerungen sind eingehend mikroskopisch unter¬ 
sucht, desgleichen das ca. 1 cm dicke Netz. 

Abgesehen von den Bildern wechselnd weit vorgeschrittener 
Organisation der Gallerte, finden sich auch in diesem Falle kleine, 
cystische, mit Cylinderepithel ausgekleidete Implantationsmetastasen, 
aber nur an der Grenze zwischen Uterus-Serosabindegewebe und 
Auflagerung. 

In dem leicht verdickten Netz sind die erweiterten Lymph¬ 
spalten mit Gallerte gefüllt, dnrehsponnen von zarten neugebildeten 
Bindegewebsfasern. Epitheliale Zellen meta9tatischer Art fehlen 
vollständig. 

Es folgt eine kurze Schilderung des allgemeinen klinischen 
Verlaufes, der Prognose und Therapie. 

Die Zahl der publicirten Fälle beträgt zur Zeit ca. 50, wo¬ 
von 6 aus der Kieler Frauenklinik. Strass mann stellte 36 
Fälle zusammen, mit 44 Proo. Heilungen. Die Resultate sind in 
letzter Zeit bessere. Von 16 Laparofcomirten wurden 11 geheilt 
entlassen, von denen 3 späterhin an einem llccidiv erkrankten. 
Rccidive, aber auch langdauerndo Heilungen sind mehrfach be¬ 
obachtet. (Nachträglich konnte Verfasser noch in einem weiteren, 
von Werth operirten Falle von Pseudomyxoma peritonei Im- 
plantationsmetastasen in Form eines grossen Netztumors und kleiner 
Cystchcn am Peritoneum parietale nachweisen.) 

Sitzung vom 16. Mai 1898. 

Herr Hoppe-Seyler: Demonstration von modificirten 
gläsernen Schröpfköpfen. Dieselben sind mit einem angeschmol¬ 
zenen Glasrohr versehen, an welchem sich ein mit einem Quetsch¬ 
hahn armirter Gummischlauch ansetzen lässt.. Es gelingt nun leicht 
mit Hilfe einer kleinen Säugpumpe (wie derjenigen des Potain- 
sclien Apparates; oder einer grösseren Spritze, die 
Luft in dem Schröpfkopf nach Application auf der 
Haut so zu verdünnen, dass eine intensive Saug¬ 
wirkung ausgeübt wird. Es kann so leicht trocken 
und blutig geschröpft werden. Die Anwendung 
derselben hat den Vortheil, dass sie sich genau an 
die gewünschte Stelle appliciren lassen und man 
ganz aseptisch verfahren kann. Es werden ver¬ 
schiedene Grössen vorgezoigt, welche es ermög¬ 
lichen, die Saugwirkung auf grössere oder kleinere 
Hautpartien zu beschränken. Die Schröpfköpfe 
eignen sich nicht nur zu therapeutischen, sondern 
auch zu diagnostischen Zwecken, indem man leicht 
ein reichliches Blutquantum zur Untersuchung er¬ 
hält. Namentlich bei Anwendung der Stauungs- 
hyperaemie zur Behandlung des Lupus lassen sie sich mit Vortheil 
gebrauchen. 

Herr H. Salomon theilt nach kurzem Referat über intrau¬ 
terine Infectioa des Foatus einen diesbezüglichen in der medi- 
cinischen Klinik beobachteten Fall mit. 

Eine im 5. Monat schwangere Frau ist seit ca. 8 Tagen mit 
schweren Allgcmeinorscheinungen, die an Typhus oder Meningitis 
denken Hessen, erkrankt. Am 5. Tage der Beobachtung tritt Abort 
ein, unmittelbar mit diesem innerhalb 32 Stunden ein Temperatur¬ 
abfall von 40,2° C. auf 34,2 °C. und damit schnelle Gesundung. 
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ln den Organen des (nach Maassgabe der Kindsbewegungen 
und der Cnnservirung'' frisch abgestorbenen Foetns fand sich ('in 
für Mäuse und Kaninchen pathogener, kleiner Bacillus, der sich 
durch leichte Färbbarkeit nach Gram von den ihm nahestehenden 
Gruppen (Kruse'! des Bact. coli, aerogenes und der haemorrhari¬ 
schen Septicaemie abhebt und der des Bacill. sputigenes tenuis 
angehört, einer Gruppe, aus der ähnliche Bacillen als Krankheits¬ 
erreger beim Mensclien schon beschrieben wurden. 

Es muss angenommen werden, dass der Foetns auf placen- 
tarem Wege von der Mutter aus inticirt wurde, dass die letztere 
zwar die in ihr zeitweilig kreisenden Keime liberwand, aber von 
dem inlicirten Foetns aus vergiftet wurde 

Aehnliclie Vorkommnisse finden sich in der Literatur be¬ 
richtet. 

Die Arbeit wird anderweitig veröffentlicht werden. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 28. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Matte: Probleme des Ohrlabyrinthes mit 
Demonstration von Thiere.xperimcnten. 

Nach kurzer Uebersicht über die umfangreiche Literatur seit 
Flourens’ (1824 — 42) grundlegenden Untersuchungen gibt Vor¬ 
tragender eine Darstellung derjenigen Thierversuche, aus denen 
auf die hohe Bedeutung der nervösen Endapparate der Pars 
superior des Ohrlabyrinthes für die Erhaltung des Kopfgleieh- 
gewichtes bei Thieren im Sinne der ursprünglichen G o 11 z ’schen 
Hypothese (1809') geschlossen werden muss. Besondere Erwähnung 
finden die zahlreichen Arbeiten Breuer s und .1. Bich. Ewald’s. 

Die E w a 1 d - VV u n d t sehe Behauptung der Hörfähigkeit ohne 
inneres Ohr muss als irrthümlich zurückgewiesen werden sowohl 
auf Grund der physiologischen Beobachtungen, als auch ganz be¬ 
sonders nach den Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchungen, 
da nach der Totalexstirpation des häutigen Labyrinthes eine De¬ 
generation der Nervenfasern des N. acusticus sowie der centralen 
Endstationen im verlängerten Marke und hoher hinauf eint ritt. 

Nachdrücklich wird darauf hin gewiesen, dass die nach der¬ 
artigen Operationen bei Thieren beobachteten Gleichgewichts 
Störungen gänzlich wegfallen, wenn nur die Gebilde der häutigen 
Schnecken entfernt werden, dass also die Pars inferior des Ohr¬ 
labyrinthes mit diesen Erscheinungen nichts zu thun hat. Die 
Ursache der Coordinationsstörungen ist demnach auf den Fortfall 
einer eigenartigen, in der Pars superior localisirten Bewegungs¬ 
empfindung, der sogen, statischen Sinnesempfindung (Breuer) 
zurückzuführen. Diese Sinnesempfindung ist aber nicht als ein 
neuer, sogen. VI. oder G ol tz ’scher Sinn (E wald) anzuerkennen, 
für die bisherigen Erfahrungen genügt die Annahme, dass in den 
Nervenendapparaten der Pars superior des Ohrlabyrinthes, beson¬ 
ders in den in den Ampullen gelegenen Neuroepithelzellen ein 
für die Ooordination der Bewegungen des Kopfes wichtiger Tlieil 
der allgemeinen G 1 e i c h ge w i c h t s e m p f i n d u n g ausge 
löst wird. 

An den Vortrag scbliesst sieh die Demonstration einer (‘in¬ 
seitig und einer doppelseitig labyrifithlosch Taube an. 

Erörterung: Herr Steiner: Ewald behauptete, dass 
seine Tauben nach Exstirpation der Nervi acustiei noch gut hören. 
Herr St. freute sich, als von Halle die Nachricht kam, dass man 
ohne beide Hörnerven nicht hören könne. Redner kommt auf 
seinen früheren Vortrag und die gegen ihn gerichteten Angriffe 
zurück. Er hat der F 1 o uro n s sehen Lehre gegeniiborgestanden. 
Herr St. hat zuerst heim Haitiseh nsichgewiesen, dass narb Zer 
Störung der Bogengänge keine Gleichgewichtsstörung auftritt. 1MIJ 
hat er in Neapel die Otolithen entfernt. Wenn diese Operation 
gut gemacht wird, entsteht keine Störung. Naeh Herausnahme der 
Bogengänge vom Fisch bis zum Vogel treten keine wesentliehen 
Störungen auf. Beim Menschen hat man .‘1 Fälle beobachtet, wo 
trotz Ausfüllung der Bogengänge mit fremden Massen keine erheb¬ 
lichen Storungen sieh einstellfon Herr St. hält alle Störungen 
nach Entfernung der Bogengänge für Reizungserscheinungon, nicht 
für Ausfallserscheinungen. Was die wirbellosen Thiere betrifft, so 
verlieren Krebse ihr Gleichgewicht, wenn man hei ihnen beide 
Augen und Ohren entfernt; im Ganzen aber sind die Storungen 
gering. Herr St, ist der Ansicht, dass zunächst von allen Sinnes¬ 
organen das Gleichgewicht bedingt werde. 

2. Herr A. Wildt: Zur Technik des Röntgen’schen 
Verfahrens. 
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Der Vortragende bespricht die im Bürgerhospitale Köln be 
folgte Technik des Rön tgen’schen Verfahrens. 

Der verwandte Induetor von 25 cm Funkenlänge (Reiniger, 
G e b b e r t und S e h a 11) wurde betrieben mittels eines Motor¬ 
unterbrechers (Allgemeine Elektricitätsgescllschaft). An Röntgen¬ 
röhren kamen zur Verwendung fast ausschliesslich die der Firma 
Reiniger, Gebbort und Schall, daneben auch die von 
Siemens und Halske, sowie die von Leybold-Köln gelieferten. 
Auch Röhren anderer Firmen wurden versucht, gaben aber nicht 
so gute Resultate; der Grund ist wahrscheinlich in den ver¬ 
schiedenen Stromverhältnissen der von verschiedenen Firmen ge¬ 
lieferten Inductoren zu suchen. 

Um nun die fast ausschliesslich verwandten Röhren von 
Reiniger, G e b b e r t und Schall, welche keine besondere Re- 
gulationsvorrichtung besitzen, einigermaassen zu reguliren, erhitzt 
der Vortragende die Röhren ziemlich stark und schaltet sie nach 
der Abkühlung ein. Durch das Erhitzen wird die an den Glas¬ 
wänden haftende Luft in das Vacuum getrieben, das Licht der 
Rühre wird weicher, die Schattenbilder dunkler. Gilt es dagegen, 
ein härteres, durchdringenderes Licht zu erzielen, so lässt er 
zunächst den Strom einige Zeit in umgekehrter Richtung durch 
die Rohre gehen. Die Wirkung beruht seiner Ansicht nach mög¬ 
licherweise darauf, dass sich die Gase, wenn der Strom in umge¬ 
kehrter Richtung durch die Röhre geht, an den Wänden nieder- 
schlagen. Eine Verkürzung der «Lebensdauer» der Röhren hat 
er dabei nicht bemerkt. 

Von photographischen Platten sind ausschliesslich die von 
I>r. Levy erfundenen Platten der Allgemeinen Elektncitätsgesell- 
scliaft zur Verwendung gekommen. 

Bei der Benutzung von Verstärkungsschirmen findet der Vor¬ 
tragende die Hauptschwierigkeit in der richtigen Expositionszeit 
und warnt besonders vor zu langer Belichtung. 

3. Herr Oscar Wolff: Die Extensionsbehandlung der 
Knochenbrüche unter Controle der Röntgenstrahlen. 

Die alte Behandlungsmethode der Knoelienbriiche mittels 
Extension hat durch Barden heuer in zweifacher Hinsicht eine 
wesentliche Beeinflussung resp. Verbesserung erfahren : 

a) Durch Einführung von Querzügen. Dadurch ist es mög¬ 
lich, auf die dislocirten Fragmente in weit höherem Maasse cor- 
rigirend einzuwirken , als dies mit der üblichen blossen Längs- 
extension erreichbar ist. 

b) Durch den Nachweis, dass die Wirkung der Extension 
nicht geschwächt, sondern vielmehr gesteigert wird, wenn die 
extendirenden Längst reifen bis weit über die Fraeturstelle hinauf 
gelegt werden. Es erklärt sich das durch die Entspannung der 
elastisch retrahirten Musculatur. Leichenversuche und die klinische 
Beobachtung waren beweisend. 

Naeh der B a r d e n h e u e r’schen Methode, bei der die Längs¬ 
züge über die Fraeturstelle hi n auf reichen, kann man auch die 
tiefsitzenden Fracturen. etwa den Flötenschnabclhruch^des Unter¬ 
schenkels, erfolgreich mit Extension behandeln. Die Längsstreifen 
reichen hinauf bis zur Mitte des Oberschenkels. Das exten- 
dirende Gewicht beträgt 15 Pfund. Ein solches Gewicht würde 
nicht halten , wenn die Extensionsstreifen nur bis zur Höhe der 
Fractur gingen, es würde in kurzer Zeit abgleiten. 

Die einfache Längsextension genügt jiicht, um .die Fragmente 
beim Flötcnsehnabelbruch zu adaptiren. In der Regel ist das 
centrale Fragment nach vorne, das periphere nach hinten ge¬ 
wichen. Durch entsprechend angelegte Querzüge wird das erstere 
naeh hinten geleitet, das letztere. naeh oben gehoben. 

Derartige Fracturen heilen , wenn die Extension richtig ge¬ 
macht wird, stets ohne Verkürzung. Pseudarthrosen kommen 
nicht vor. Der Di e f f c n b ach’sche Stachel, die Malgaigne)- 
schc Klammer und wie die hier angewandten Instrumente alle 
heissen mögen, sind vollkommen überflüssig. 

Eine ideale Heilung von Fracturen ist natürlich nicht mög¬ 
lich ; wenn die Fragmente sieh einmal verlassen haben, bleibt 
immer eine gewisse Verstellung zurück. Indessen ist diese Ver¬ 
stellung hei Brüchen, die mit Extension behandelt sind, weit 
geringer, als bei solchen, die mit Gipsverband behandelt wurden. 
Zahlreiche Röntgen Photographien, die vorgezeigt werden, beweisen 
diese That sache. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITV OF IOWA 




948 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29. 


Der Calluß 'ist bei extendirten Fracturen viel geringer als 
bei Brüchen, die mit Gipsverband geheilt werden. Das erklärt 
sich ebenfalls aus der besseren Correction der Fragmente. Je 
besser die Fragmente aneinander liegen, desto weniger Callus ist 
zur Consolidirung nöthig; und die Natur leistet keine Mehrarbeit, 
wenn sic es nicht nöthig hat. Wenn bei manchem Chirurgeu 
noch die Ansicht besteht, dass bei Extensionsbehandlung ein 
grösserer Callus producirt werde, als bei anderen Methoden, so 
beruht das auf einer vollständigen Verkennung der thatsächlichen 
Verhältnisse. 


Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Mai 1898. 

Herr Kr ecke zeigt einen 4 jährigen Knaben, der im Ver¬ 
laufe von 2 Va Jahren 17 Fracturen verschiedener langer Röhren¬ 
knochen erlitten hatt: Oberarm 3 mal, Vorderarmknochen 3 mal, 
Oberschenkel 9mal, Unterschenkel 2mal. Die Fracturen haben 
das Eigenthümliche, dass sie sich immer bei ganz geringfügigen 
Bewegungen ereignen, bei Erheben aus dem Bett, beim Ausrutschen 
auf dem Boden, beim Untersuchen des Rachens. Die Fracturen 
betrafen immer die ganze Dicke des Knochens und heilten alle 
ohne Störung unter iinmohilisirenden Verbänden. In den unteren 
Extremitäten haben sich in Folge der vielfachen Knochenbrüche 
Veränderungen ausgebildet, wie sie sonst bei Rachitis angetroffen 
werden. Trotzdem glaubt K., dass es sich hier nicht um Rachitis 
handelt, da alle anderen Anzeichen für Rachitis fehlen und das 
Kind sich immer eines vorzüglichen Allgemeinbefindens erfreute. 
K. glaubt, die Erkrankung den Fällen von idiopathischer Osteo- 
psathyrose zurechnen zu müssen. 

Discussion: Herr Angerer glaubt als Ursache für diese 
Disposition Rachitis annehmen zu müssen; Herr Krecke glaubt, 
dies nicht annehmen zu dürfen, da alle anderweitigen Zeichen 
von Rachitis fehlen. 

Herr Moritz: Demonstration eines Falles von abnormer 
Autmündung ein^r Thränendrüse. Bei einem jungen Manne 
findet sich ca. 2 Querfinger nach aussen von dem äusseren Lid¬ 
winkel des linken Auges eine feine Oeffnung, aus der sich sowohl 
spontan, als besonders nach solchen Reizen, welche zu vermehrter 
Thränensecretion führen, eine wasserhelle, ihrer ganzen Beschaffen¬ 
heit nach den Thränen gleichende Flüssigkeit ergiesHt. Das linke 
Auge thrünt auch auf normale Weise, jedoch weniger stark als 
das rechte. Dem Befund und der Vorgeschichte nach handelt es 
sich um eine congenitale Affection. Es wird über den Fall durch 
Dr. Bamherger, Volontärassistent der Poliklinik, ausführlicher 
berichtet werden. 

Discussion: Herr Segge 1: Eine derartige abnorme Aus¬ 
mündungsstelle des Thränenausführungsganges ist mir weder aus 
eigener Beobachtung, noch aus der Literatur bekannt. Jedenfalls 
dürfte der Ausführungsgang der oberen Thränendrüse angehören, 
während die Ausführungsgänge der unteren in den Conjunctival- 
sack münden. Damit erklärt es sich auch, dass der Mann auch 
mit dem linken Auge, wenn auch in geringerem Maasse, Thränen 
vergiesHt. Zunächst wird man an eine Fistelbildung denken, da 
aber für diese Annahme Anhaltspunkte fehlen, dahin geführt werden, 
dass der Thränenausführungsgang, bei seiner embryonalen Entwick¬ 
lung einen falschen Weg einschiagend, dem Nervus zygomaticus, 
einem Ast des N. lacrymalis aus der Orbita durch das Foramen 
zygomaticum posterior folgte. 

Ausserdem könnte noch die vergleichende Anatomie einen 
Hinweis gehen für das congenitale Bestehen der Abnormität. Die 
Thränendrüse, welche sieh auch im Thierreich beständig an der 
oberen Aussenfiäche des Bulbus befindet, breitet sich nach Leuckart 
in einigen Fällen von ihrer ursprünglichen Lagerstätte im äusseren 
Theile des Orbitaldaches noch weiter aus, wie bei den Hasen, 
Schlangen und Seeschildkröten, verlässt hier zum Theil sogar die 
eigentliche Orbita und zieht bis unter den Arcus zygomaticus hin, 
dahin also, wo bei dem vorgestellten Manne der Thränenausführ¬ 
ungsgang sich befindet. 

Herr Schmitt: Ueber Verletzungen des Unterleibes 
durch stumpfe Gewalt. 

(Der Vortrag ist in No. 28 und 29 dieser Wochenschrift ab¬ 
gedruckt.) 

Discussion: Herr Prof. Angorer: Ich möchte mir nur 
ein paar Worte erlauben, um auf die Therapie bei penetrirenden 
Schuss- und Stichwunden hin/.uweisen. Aueh hier wurde ja früher 
mehr ein oxspectatives Verfahren empfohlen und Sie wissen, dass 
dies zu einer grossen Reihe von Misserfolgen führte. Jetzt herrscht 
unter den Chirurgen Uebereinstiminung, dass man bei penetriron- 
den Bauchwunden so raBch als möglich die Laparotomie machen 
soll. Seitdem wir stricte diesen Grundsatz befolgen — und wir ge¬ 
hören zu den Ersten, welche nach demselben gehandelt haben — 
hat sich die Prognose derartiger Verletzungen ganz ausserordentlich 
gebessert. 


PB Ganz anders steht es'mit den Bauchcontusionen. Hier em¬ 
pfiehlt eine Reihe von Chirurgen noch das abwartende Verhalten 
und ich muss gestehen, dass eine Darmperforation bei Bauch¬ 
contusionen in manchen Fällen durch die Untersuchung wirklich 
nicht nachzuweisen ist. Man steht oft rathlos vor dem Kranken 
und überlegt von Stunde zu Stunde, soll man operiren oder nicht. 
Und doch liegt der Kernpunkt in der frühzeitigen Stellung der 
Diagnose. Von Stunde zu Stunde verschlechtert sich im Falle des 
Zuwartens die Prognose. Es handelt sich um möglichst früh¬ 
zeitige Stellung der Diagnose und diese ist mit den gewöhn¬ 
lichen Hilfsmitteln in vielen Fällen nicht möglich. Die Mehrzahl 
der Fälle zeigt eben kein charakteristisches Bild für die Per¬ 
foration und da ist man versucht, zuzuwarten; der Kranke wird 
scheinbar wohler, der Puls bessert sich, man findet keine 
Störungen, welche auf eine Perforation hindeuten. Auf einmal 
am 3. oder 4. Tage foudroyante Peritonitis und Tod. Man muss 
daher trachten, die Diagnose so frühzeitig als möglich zu stellen 
und dazu dient die Probcincision. Findet man hei derselben 
in der Bauchhöhle Gas oder Flüssigkeit, so wird man das 
Vorhandensein einer Perforation annehmen müssen. Auch wenn 
man Blut findet, soll man weiter dilatiren; denn möglicher Weise 
ißt doch ein Riss in die äusseren Hüllen des Darmes erfolgt, 
welcher in Folge der Ernährungsstörung nachträglich perforirt. 
Kurz und gut, ich glaube in der That, dass wir auch bei den 
Bauchcontusionen nur dann bessere Resultate bekommen, wenn 
wir möglichst frühzeitig die Diagnose stellen, was nach meiner 
Meinung einzig und allein durch die Probeincision ermöglicht wird. 

Herr Dürck: Am ßectionstisch beobachtet man gelegentlich 
Fälle, in denen nach einer Contusion des Abdomens eine eitrig¬ 
fibrinöse, diffuse Peritonitis beobachtet wird, welche sich in nichts 
von einer Perforativperitonitis unterscheidet und wo die genaueste 
Untersuchung des Darmes auch nicht die kleinste Verletzung der 
Darmwand erkennen lässt. 

Es scheint, dass unter Umständen das Trauma eine Parese 
der Darmwand hervorruft, so dass dieselbe für Mikroorganismen 
durchgängig wird, welche normaler Weise nicht passiren können. 

Herr iSchmitt: Die von Dr. Dürck erwähnten Fälle sind 
wohl von der Art, wie ich sie angeführt habe — es wird sich um 
vielleicht ganz kleine Quetschungsstellen gehandelt haben, die für 
Infectionserreger durchgängig geworden sind. Dass eine einfache 
traumatische Peritonitis ohne jede Verletzung des Darmes eitrig 
werden kann, erscheint doch nicht ganz sicher. 

Herr Heinz spricht über die entzündungserregende 
Wirkung des Jods und die resorptionsbefördernde Wir¬ 
kung des Jodkaliums. 

Nach seinen Versuchen an Kaninchen bewirkt Einspritzung 
von Lugol’scher Lösung in Pleura- bezw. Peritonealhöhle 
typische adhaesive Entzündung, nebst Blutung durch Diapedese 
der rothen Blutkörperchen, — während Terpentin scharf um¬ 
grenzte Eiterung mit Nekrose der Leukocyten und der direct ge¬ 
troffenen Gewebselemente verursacht. Die auf der Pleura bei 
Jodeinspritzung sich bildenden Fibrinauflagerungen entstehen 
nicht, wie N e u m a n n will, durch fibrinoide Degeneration des Ge¬ 
webes, sondern durch reine Exsudation und nachherige fibrinöse 
Gerinnung des Exsudates. Das Jod führt zur Verwachsung 
seröser Häute: nach 24 Stunden hat bereits Verklebung benach¬ 
barter Darmschlingen, nach 48 Stunden untrennbare Verwachsung 
stattgefunden. 

Herr Heinz erörtert des Weiteren die Möglichkeiten einer 
Erklärung der resorptionsbefördernden Wirkung des Jodnatriums 
bezw. Jodkalium8. Als Erklärung wurde bisher meist eine Ein¬ 
wirkung des Jodnatriums auf den Stoffwechsel supponirt. Die 
angestellten Stoffwechselversnchc haben aber ein schwankendes Re¬ 
sultat ergeben: Die genauesten Hessen theils gar keinen Einfluss 
auf den Stoffwechsel, theils (bei mit JodkaHum behandelten Syphi¬ 
litischen) Eiweissansatz — anstatt der zu erwartenden Eiweiss¬ 
zerstörung — erkennen. 

Als weitere Möglichkeiten, die für eine Erklärung der 
resorptionsbefördernden Wirkung des Jodnatriums in Betracht 
kommen, führt Herr Heinz folgende an: 

1. Jodnatrium könnte den Blntumlauf beschleunigen und 
dadurch gesteigerte Resorption bedingen. Messung der Umlaufs¬ 
zeit ergab keine Beschleunigung dureh Jodnatrium. Die Umlaufs¬ 
zeit fand Heinz für mittelgrosse Kaninchen 5 Seounden, für 
Hunde 9—11 Secunden; durch Aufregung und Atropin (be¬ 
schleunigten Herzschlag) wird sie herabgesetzt. 

2. Jodnatrium dürfte gesteigerte Durchlässigkeit der Gefisse 
bewirken. Diese ist experimentell nicht wohl zu prüfen; immer¬ 
hin ist sie sehr wahracheinHch. Jodnatrium bewirkt leicht Ueber- 
tritt von Serum in die serösen Höhlen; es bewirkt ferner leicht 
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Lungcnoedein, während Herzschlag und Blutdruck noch gut sind 
und auch keine mechanischen Hindernisse (Thromben) vorliegcn. 
JoJnatrium begünstigt schliesslich nach experimentellen wie klini 
sehen Erfahrungen die Blutung. Die hieraus erschlossene Steige¬ 
rung der Durchlässigkeit der Oefässo dürfte zur Beschleunigung 
der Resorption flüssiger Massen beitragen. 

3. Durch Jodkalium wird nach tausendfältiger klinischer Er¬ 
fahrung die Resorption vun Exsudatmassen, nekrotischen Drüsen, 
GummigeschWülsten befördert; also von af-gestorbenen, gewisser- 
maassen körperfiemden, festen Massen. Festes, körperfremdes, 
Material wird aber, wie wir wissen, duieh die weissen Blut¬ 
körperchen fort geschafft. Es liegt nahe, an (ine Beziehung 
zwischen rcsorptionsl>efördernd< r Wirkung des Jodnatiiums und 
Lcukocytenthätigkeit zu denken. Herr Heinz stellt die Hypo¬ 
these auf: Jodnatrium regt die Leukucyten zu vermehrter Thiitig- 
keit an, und bewirkt dadurch gesteigerte Resorption fester abge¬ 
storbener Massen. Jodnatriuin vermehrt, nach den Versuchen 
von Herrn Heinz die Zahl der weissen Blutkörperchen; es be¬ 
fördert ferner das Einwandern von Leukucyten zu chemotaktischen 
Substanzen hin; es bewirkt schliesslich Zunahme der aus dem 
Ductus thoraeicus ausströmenden Lymphe. Alles dieses thut aber 
Kochsalz auch, und zwar sind (’lilurnalrium und Jodnatrium in 
ae<|uimülcoulüren Morgen gleich wirksam; es handelt sieh also 
hierbei um reir.e <Salzwirkung**. Wurde aber Thieren (Meer¬ 
schweinchen oder Kaninchen) Zinnober in die Bauchhöhle ge¬ 

spritzt, und g'eieho Mengen Jodnatrium bozw. Chlornatrium go- 
geben, so zeigten sieh nach der gleichen Zeit unter der Jod¬ 

natriumwirkung die Depotsorte: Leber, Milz, Niere, bedeutend 
reichlicher mit Ziunolerpartikelchen erfüllt als bei Chlornatrium- 
injection. Es dürfte dies als Beweis für die oben aufgestellte 
Hypothese gelten. Dose Hypothese lässt sich gilt in Einklang 
bringen mit der Binz sehen Theorie, nach der das Jodnatrium 
in Berührung mit lebendem Protoplasma Jod abspaltet. Diese 
Abspaltung wird im Organismus sicher an und in den Zellen am 
intensivsten sein, in denen die energischsten Lebonsproccsse sieh 
abspielen, und dies sind sicher die Li•ukoeyten. Das an den Leu¬ 
kocyten in kleinsten Mengen sich ah^paltcndc Jod wirkt auf 

diese als Lehenuciz. d« r sie zu ir-ten.-ivi ier Th.itigke t. zu ge¬ 
steigerter Resorjtion, anspornt 

Diseussion. Herr v. Mt u b e n ru u e li: M. H.! Die Entzün¬ 
dung erregende Eigenschaft des Jod ist eine hingst bekannte That- 
sache, von welcher der Chirurg öfters Gebrauch macht, um der 
Heilung durch einfache I’unctmn wblerstebemh* <'ystcnräumu* wi(* 
Slrumacysten, Hydrooelen u a. m ) zur (»hliteration zu bringen. 
Immerhin herrschte bis jetzt noch Verwirrung in den Anschau¬ 
ungen, insoferne als die entziindungerrrgende Eigenschaft des Jod 
vielfach jener anderer irritirender Stoffe, wie z. 15. Terpentin,; gleich¬ 
gestellt wurde. Herr t'olhge Heinz hat nun durch seine inter¬ 
essanten Untersuchungen Licht in die Sache gebracht, indem er 
den Nachweis lieferte, dass trotz grosser Aehnlichkeit der durch 
Jod und Terpentin erzeugten pathologischen (iewebsproducte be¬ 
stimmte charakteristische Unterschiede zwischen demselben be¬ 
stehen. Wie steht es nun aber mit Arzneikörpern, welche Bin¬ 
dungen des Jod darstellen und von welchen allenthalben behauptet 
wird, dass ihre Wirkung eben als Jodwirkung aufzu fassen sei, 
z. B. Jodoform? 

M. H. I Bringt man geringe Mengen in sterilisirter Xa( ’l-Losung 
suspendirten Jodoforms unter aseptischen Cautelen in die Bauch¬ 
höhle eines Kaninchens und untersucht man etwa nach -4() Stunden 
die Unterleibshöhle, so findet man regelmässig das Jodoform nicht 
gleichmässig im Bauchraume vertheilt, sondern zu wenigen, ver¬ 
schieden grossen Klumpen zusainmengeballt vor, welche hin¬ 
wiederum nicht frei in der Bauchhöhle liegen, sondern in Fibrin 
eingehüllt mit dem visceralen oder parietalen Peritoneum fest ver¬ 
klebt sind, so zwar, dass sie durch einfaches Abwischen mit Tupfer 
nicht von ihrer Unterlage entfernt werden können (wie'Sie sich 
an dem vorliegenden Präparate zu überzeugen im Stande sind). 
Sonst sieht man nichts Bemerkenswertes in der Bauchhöhle, 
weder Trübungen der Serosa des Darmes oder des parietalen Peri¬ 
toneum, noch Blutungen, noch Adhaesionen zwischen einzelnen 
Unterleibsorganen. Bei Einspritzungen von Jodoform in die Pleura¬ 
höhle sehen wir das (Reiche. Untersucht man solche Jodofonn- 
klumpen mit ihrer Unterlage Peritoneum oder Pleura\ so sieht 
man den Klumpen zusammengesetzt aus Jodoform und Fibrin 
Letzteres enthält zahlreiche Leukozyten, die in der nächsten Um¬ 
gebung der Jodoformkrystalle zerfallen sind. Im Peritoneum, 
welchem das Jodofornifibrinklümpchen aufliegt, finden sich keine 
deutlichen Veränderungen. 

Wird die mit Jodoform behandelte Bauchhöhle erst einige 
Wochen nach der Injection untersucht, so findet sich weder Jodo¬ 
form noch Fibeln tot. k 


Dem Gesagten zu Folge erzeugt also Jodoform, auf das Peri¬ 
toneum oder die Pleura gebracht, an der Applicationsstelle eine 
leichte, mit Fibrinbildung einhergehende Entzündung, welche aber 
nur auf die Applicationsstelle beschränkt bleibt und von baldiger 
Resorption der Entzttndungsproducte gefolgt ist. Das Bild der 
durch Jodoform hervorgerufenen localen Entzündung in der Bauch¬ 
höhle ist demnach auch jenem, von Herrn Collegen Heinz als 
für Jod charakteristisch beschriebenen wohl ähnlich, doch keines¬ 
wegs analog (Fehlen der adhaesiven Processe, Blutungen etc. hei 
Jodoform). Nun drängt sich beim Vergleiche der Jod-und Jodoform¬ 
befunde die Frage auf, ob die Unterschiede im Verlaufe der Ent¬ 
zündung nicht bloss quantitative sind. Diese Frage, m H , dürfte 
schon aus dem Grunde schwer auf experimentellem Wege zu be¬ 
antworten sein, weil grössere Quantitäten von Jodoform in die 
Bauchhöhle des Kaninchens gebracht, das Thier rascli tödten. Ich 
selbst habe bei früherer Gelegenheit (siehe Citat später unten mit 
Rücksicht auf damalige Untersuchungsergebnisse die Wirkung des 
Jodoforms als protrahirte Jodwirkung aufgefasst in dem Gefühle, 
Bilder gesehen zu haben, die den sonst durch Jodapplication er¬ 
zeugten nicht immer gleich waren. Nun gestatten Sie mir noch 
die .Mittheilung folgender interessanten Beobachtung: 

Spritzt man geringe Mengen 'etwa 1 g A in physiologischer 
Kochsalzlösung suspendirten Jodoforms in eine dünnwandige 
Hydrocele vaginalis teslis, so sieht man oft schon nach 12 Stuuden 
ein leichtes Uedem der äusseren Bedeckungen der Hydrocele; hei 
Application grosserer Mengen kann es zu beträchtlicher Rothung 
und Schwellung mit hochgradigem Uedem des Hodensackes kommen. 
Wird die Tunicuhöhle etwa 8 Tage nach der Injection durch Schnitt 
eröffnet, so findet sich eine ziemlich dicke Fibrinschicht auf der 
Tunica vor, und an einer mehrmals in nicht zu kurzen Zeitab¬ 
schnitten mit Jodoforminjection behandelten Hydrocele sieht man 
dann, dass sich die einzelnen Fibrinschichten organisiren, so 
zwar, dass schliesslich die ODliteration der Höhle eintritt, wie ich 
sie im Jahre 18h2 in einem Falle beobachtete. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, XXXVII. Bd., Heft 5 u. 6.) Diese Beobachtung 
wollte ich hier nicht in der Absicht mittheilen,‘das Verfahren der 
Jodoforminjectionbehandlung für die Praxis zu empfehlen (schon 
desshalh nicht, weil die Methode zu langwierig ist), sondern ledig¬ 
lich um darzuthun, wie verschieden ein und derselbe Arzneikörper 
wirkt je nach den Resorptionsverhältnissen an der Applications¬ 
stelle. In der Bauchhöhle sehen wir desshalb geringe Reaetions- 
eracheinungen, eine leichte Entzündung mit Ausgang in Resorption 
des Exsudates, in der Hydrocele bedeutende Reaction.serscheirm.ngen, 
eine mächtige Entzündung mit Organisation des tibrinüsen 
Exsudates. Ich sehe neben anderen Umständen in dem genannten 
Unterschiede auch eine Erklärung der häutig zu beobachtenden 
Thatsache, dass hei Jodoforminjectumen in tubereulös erkrankte 
Gelenke in dem einen Falle gar keine locale Reaction, in einem 
anderen dagegen äusserst heftige locale und auch allgemeine 
Reaction eintritt, trotzdem in beiden Fällen gleich peinliche Sorgfalt, 
Asepsis etc., bei der Vorbereitung zum Eingriffe und dem Eingriffe 
selbst beobachtet wurde. 

Herr Hei tu: Das Jodoform ist nicht, wie vielfach angenommen 
wird, ein indiilerenter Körper, es wirkt vielmehr, wie eigene Er¬ 
fahrungen, sowie die Beobachtungen v. Bü ngner’s und v. S tu ben- 
rau che lehren, entzündungserregend und nekrotisirend. 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal medical and chirurgical Society of London. 

Sitzung vom 14. Juni 1898. 

Acute Leukaemie. 

Rose Bradford und Batty Shaw beschrieben f> Fälle 
acuter Leukaemio. In allen bestand excessive Anaemie, Schwäche, 
Oedeme, ulceröse Processe der Mund- und Rachenhöhle, Kicher, 
in einigen auch Purpura haemorrhagica, in 2 Melaena. Sämmt- 
liche verliefen rapid und letal, die längste Dauer betrug 8 Wochen. 
In 4 Fällen bestand massige, in einem starke Schwellung der 
Lymphdrüsen, in zwei mässiger Milztumor. Das Blut zeigte eine 
starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen von 1 weiss zu 
4—4 > rothen, zahlreiche Lymphocyten als Ursache der Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen wurden nachgewiesen, in 
2 Fällen bildeten dieselben über 90 Proc. der weissen Form- 
elemente, in 2 Fällen fanden sich einige Myelocyten, die Zahl 
der polymorplionucleären Zellen war stets eine sehr geringe. Die 
beschriebenen Fälle unterschieden sich wesentlich von dem unter 
dem Namen der II odg k i n sehen Krankheit bekannten Bilde. 

In der Discussion wurden noch einige weitere Fälle acuter 
Leukaemie erwähnt, darunter eine myelogene Leukaemie bei einem 
löjährigen Manne von Turner, und 2 mit Malaria und Lues 
complicirte Fälle von Norman Moore. 

Einfluss der vegetabilischen Salze anf die Gicht. 

Arthur P. Luff ging hei seinen Untersuchungen aus von der 
Anschauung, dass die Harnsäure im Blut zunächst als leicht lös¬ 
liches Natriumtetraurat cursirt, welches durch den Einfluss ge¬ 
wisser Stoffe in das schwer lösliche Natriumbiurat übergeführt 
wird, aus dem Bich alsdann die Harnsäure in den verschiedenen 
Gichtherden ablagert. Er untersuchte demgemäss zuerst den Ein¬ 
fluss, welchen die mineralischen Bestandteile der verschiedenen 
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Vegetabilien auf die Löslichkeit des Biurats hei Körpertemperatur 
ausüben. Das Resultat war, dass über 0,<'5 Proc. aller Bestand- 
theile der untersuchten Vegetabilien ausgeprägt lösende Wirkung 
auf das Biuretsalz der Harnsaure zeigten, am meisten zeigte sich 
dieselbe beim Spinat, nur bei den grünen Erbsen fehlte diese 
Eigenschaft. Eine weitere Untersuchung, ob diese lösende Wirkung 
der Alkalinität der vegetabilischen Asche oder irgend einem spe- 
ciellen mineralischen Bestandteil derselben zuzuschreiben sei, 
ergab, dass weder das eine noch das andere Moment hiebei eine 
Rolle spielt. Vergleichende Versuche mit künstlichen Salzen, die 
in ihrer chemischen Zusammensetzung genau der Asche der Vege- 
tabilien entsprachen, ergaben das überraschende Resultat, dass die 
Löslichkeit des Biurats wesentlich herabgesetzt wurde, wahrend 
die natürliche Asche dieselbe erhöhte. Er erklärt dies durch den 
Umstand, dass die Gruppirung der mineralischen Bestandteile im 
Organismus eine andere, künstlich noch nicht nachzuahmende ist. 
Die zweite Versuchsreihe beschäftigte sich mit der Frage der Um¬ 
wandlung des Tetraurats in das Biurat. Hier zeigte sich nun, 
dass einzelne Vegetabilien, namentlich Spinat, Kohl, Bohnen, 
Weisskraut, Kohlraben, Sellerie und Rüben im Stande sind, diese 
Umsetzung hintanzuhalten. Das Hauptergebnis« dieses Experiments 
ist demnach, dass die Mineralbestandtheile der meisten Vegetabi¬ 
lien einerseits die Löslichkeit des Natrium biurats erhöhen und 
einige derselben sogar die Zersetzung des löslichen Tetraurats ver¬ 
hindern. Auf der andern Seite konnte Lu ff nachweisen, dass die 
Mineralsalze des Fleisches die Löslichkeit des Biuretsalzes herab¬ 
setzen und auf die chemische Umwandlung der Harnsäureverbin¬ 
dungen keinerlei Einfluss ausüben. 

L. erklärt ausdrücklich, dass diese Resultate nicht dazu be¬ 
rechtigen, eine ausschliesslich vegetarianische Diät für die Arthri¬ 
tiker zu empfehlen, sie beweisen nur, dass die vegetabilischen 
Salze einen günstigen Einfluss auf die Ausscheidung der Harn¬ 
säure besitzen und dieses Factum veranlasst ihn, weitere Versuche 
mit einem nach diesen Principien zusammengesetzten Tafelsalze, 
das an Stelle des gewöhnlichen Kochsalzes Verwendung Anden 
soll, anzustellen. 

Haig erklärt die Ergebnisse der Lu ff'sehen Untersuchungen 
dadurch, dass er nicht den animalischen oder vegetabilischen Ur¬ 
sprung, sondern die chemische Zusammensetzung der einzelnen 
Salze betrachtet. Kalium- und Natriumverbindungen erhöhen die 
Löslichkeit, Calcium- und Mineralsäure-Salze dagegen setzen die¬ 
selbe herab. Als Beispiel führt er den von L u f f als hervor¬ 
ragendstes, harnsäurelu.sende8 Medium erwähnten Spinat an, der 
fi4,K Proc. Natrium und Kalium, aber nur Spuren von Calcium 
und Säureradicalen enthält. F. L. 

Sitzung vom 28. Juni 1898. 

Zur Behandlung der chronisch parenchymatösen 
N ephritis. 

W. Ewart entwickelt eine neue Behandlungsmethode der 
chronischen Formen des Morbus Brightii und sucht dieselbe ein¬ 
gehend zu begründen. Die bisher übliche Methode bietet nach 
seiner Ansicht weder eine Garantie für die Heilung der Krankheit 
selbst, noch ist sie im Stande, mit Sicherheit die Symptome zum 
Schwinden zu bringen. Er macht ihr im Speciellen zum Vorwurf, 
dass sie die Oedeme nicht, nur nicht beseitigt, sondern eher eine 
Ausdehnung derselben über den ganzen Körper bewirkt, und dass 
sie der Indication einer physiologischen Ruhestellung der Nieren 
nicht genügt. Er verwirft ferner die Versuche, die Nierenthätigkeit 
durch Medicamente anzuregen wegen der durch den Krankheit- 
process verminderten Ernährung und Functionsfähigkeit des 
Organs, sowie die Schwitz- und Ableitungsproeeduren als schwächend 
für den Gesammtorganismus. Das Princip seiner Methode besteht 
darin, die Ausscheidung der sich im Blute in Folge der mangel¬ 
haften Nierenfunction anhäufenden Toxine und Harnbestandtheile 
durch eine Steigerung und freien Abfluss des Lymphstroms zu be¬ 
wirken. Zu diesem Zwecke müssen die durch die Oedeme ver¬ 
legten Lymphbahnen frei gemacht, der Austausch zwischen Blut 
und Lymphe, besonders im Gebiete der Nieren gefördert, sowie 
der gesammte Lymphkreislauf durch passive Bewegungen, allge¬ 
meine Massage etc. angeregt werden, Sein Verfahren besteht 
also zunächst darin, durch Tieflagerung der Beine die Oedeme 
nach den Unterextremitäten abzuleiten, und ihnen durch Einlage 
von Southey'schen Canülen oder kleine Incisionen, am besten 
in der Gegend hinter den Malleolen und unter Beachtung aller 
Regeln der Antiseptik, freien Abflus zu verschaffen. So lange die 
Entleerung stattflndet, ist eine roborirende Diät am Platze, mit dem 
Versiegen derselben strenge Milchdiät, welche oft eine erneute 
Absonderung zur Folge hat. Der Erfolg dieser Maassnahmen ist, 
dass der Patient sehr bald aufstehen^und herumgehen kann, und 
der durch die Entlastung von Herz und Nieren und die nicht ein¬ 
geschränkte Ernährung gekräftigte Organismus nunmehr auch die 
ferner indicirton Medicamente, Digitalis, Eisen, Arsen etc. weit 
besser verträgt. Die Methode ist nicht nur für die mit Albuminurie 
und starken Oedemen einhergehenden Formen, sondern auch bei 
vorhandener Uraemie mit geringem oder fehlendem Oedem von 
Nutzen, eventuell empfiehlt es sich sogar, durch Anlegen eines 
IVoirniquet. künstliches Oedem hervorzurufen. 

W. Dickin8on und Dyce Duckworth betonen, dass die 
meisten I? ormen des chronischen Morb us Brightii nicht allein 


parenchymatöse Veränderungen, sondern meist auch solche des 
interstitiellen Bindegewebes zeigen, und dass in solchen Fällen 
diese Art mehr mechanischer Behandlung doch nicht allein zum 
Ziele führen könne. Ferner bestreiten sie, dass durch eine Ab¬ 
leitung -der Oedeme nach den Beinen eine Resorption grösserer 
Ergüsse in den Körperhöhlen erfolge, während andererseits durch 
die Punetion eines Ascites oder Pleuratranssudats in Folge Auf¬ 
hebung des Druckes auf die Vena cava inferior die Oedeme der 
Beine meist rasch schwinden. Norman Moore weist auf die in 
der Mehrzahl der Fälle chronischer Nephritis vorhandene Myo- 
degeneratio cordis hin, welche eine einigermaassen forcirte Our, die 
Anwendung von Gymnastik, Massage etc. contraindicire. 

Acute Herzdilatation bei Gelenkrheumatismus. 

D. B. Le es beweist in einer ausführlichen Studie, dass die 
acute Hcrzdilatation eine ganz gewöhnliche Begleiterscheinung des 
Gelenkrheumatismus bildet, selbst wenn die Gelenk- und Fieber¬ 
symptome geringgradig und weder Peri- noch Endocarditis vor¬ 
handen ist. Auch seine gemeinsam mit Poynton bei Kindern 
gemachten Untersuchungen in dieser Hinsicht bestätigen diese 
Thatsaehe. Bei 150 Sectionen an Rheumathritis verstorbener 
Kinder fand sich 92 mal (61 Proc) ausgeprägte Herzdilatation, 
während andererseits pericardiale Ergüsse von bemerkenswerther 
Menge nur in 12 Fällen vorhanden waren. Die Richtigkeit der 
Lees'schen Befunde bezüglich der abnormen Vergrösserung der 
Herzligur wird von Ewart und N. Moore bestätigt. Doch sind 
sie geneigt, den Grund weniger in einer Herzerweiterung als in 
pericardialen Ergüssen zu suchen und stützen sich hiebei auf 
ihre bei den Sectionen gemachten Erfahrungen. Die Aetiologie 
betreffend ist Le es der Ansicht, dass die Dilatation als eine Folge 
einer durch Toxine mikrobischen Ursprungs bedingten Erkrankung 
des Herzmuskels ähnlich der bei der Influenza beobachteten Form 
betrachtet werden jnuss. F. Lacher-München. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-cliirurgische Akademie zu Palermo. 

Sitzung vom 6. März. 

R u m m o : Ueber Cardioptoiis. 

Es gibt 3 Formen von Dystopien des Herzens. 1. solche 
durch Veränderung des intrathorakalen und intraabdominellen 
Druckes, 2. solche durch Vermehrung an Volumen und 3. solche 
durch Erschlaffung der Häng- und Stützapparate. Für diese letzte 
Form wählt R. den Namen Cardioptosis. Dieselbe ist wie die 
Ptosis anderer Eingeweide, eine Aeusserung angeborener abnormer 
Dispositionen und bezieht sich hauptsächlich auf verminderten 
Tonus der zum und vom Herzen gehenden grossen Gofässe. 

Traumen, acute wie chronische, gymnastische, akrobatische 
Anstrengungen, Reiterkünste, wiederholte Anstrengungen der ver¬ 
schiedensten Art, ferner Atberomatose, Abmagerung u. s. w. sind 
Gelegenheitsursachen, welche zu der primären, einem angeborenen 
Mangel des elastischen Gewebes, hinzukommen. Namentlich Neu¬ 
rastheniker, w r elche an den Symptomen von Herzerregung leiden 
und an dem klinischen Bilde der Wachsthumshypertrophie, sollen 
der Krankheit unterworfen sein. 

Das Herz, welches normalerweise wie eine Beere an den Ge- 
fässen aufgehangen ist, streift mit seinem rechten Rande und 
mit seiner hinteren Oberfläche die Basis des Pericardiums und das 
linke sternale Diaphragma, aber ruht nicht auf denselben. Nach 
Verlust der Elasticität der seine Lage bedingenden Theile stützt 
es sich auf die genannten Theile, welche sich auf den linken 
Leberlappen und den Fundus des Magens herabsenken. Ist die 
Nachgiebigkeit des Pericardiums und Diaphragmas in dieser Rich¬ 
tung erschöpft, so tritt zur Lateralbewegung noch eine verticale 
hinzu; der höhere Grad der Ptosis. R. erörtert dann auf Grund 
seiner Art der Herzpercussion, deren Beschreibung hier zu weit 
führen würde, die Diagnose dieser Zustände. In Bezug auf die 
Therapie ist ausser den hygienischen und diätetischen Rathschiftgen 
und den gebräuchlichen Herzmitteln zu erw’fthnen: dass der Autor 
in manchen Fällen sich mit Vortheil eines das Epigastrium um¬ 
schnürenden Gürtels bedient hat. 

Tansini rühmt auf Grund der Erfahrungen in seiner Klinik 
bei der Chloroformnarkose die Anwendung des Nasen Verschlusses 
durch Pinces so lange , bis die Narkose vollendet ist. Im Beginn 
der Narkose sollen Reflexe von der Nasenschleimhaut aus Collaps- 
erscheinungen oft schwerer, ja tödtlicher Art bewirken können. 
Die bei Nasenverschluss bewirkten Narkosen sollen für die Kranken 
w’eit leichter und angenehmer sein; das Erstickungsgefühl und 
Angstgefühl soll fehlen, das Erregungsstadium fast geschwunden, 
überhaupt die Narkosen prompt und regelmässig sein. Paolo Simon, 
der Mechaniker der chirurgischen Klinik, liefert «lies© Pinces, 
welche sich bisher noch keiner allgemeinen Anwendung erfreuen. 

Medicinische Akademie zu Turin. 

Sitzung vom 15. April 1898. 

Ottolenglii-Siena zeigt Röntgenbilder von den Lungen 
Neugeborener. 

Die Lunge, w’elche geathmet hat, ist durchscheinender als 
die foetale, der Schatten ist weniger uniform und präsentirt hellere 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERS1TV OF IOWA 



19. Juli 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


951 


Flecke. Indessen ist die Füulniss der Lunge geeignet, schon inner¬ 
halb ‘24 Stunden das Organ für die X-Strahlen undurchgängig zu 
machen und das Bild einer Lunge, die geathmet hat, dein einer 
foetalen gleich erscheinen zu lassen. 

Galliano, dessen Compressionsgürtel gegen Seekrank¬ 
heit in diesen Blättern bereits erwähnt wurde, berichtet über die 
weiteren Resultate mit diesem Mittel. Es soll sich sowohl präventiv 
als curativ in .‘>7 Fällen, namentlich auf der Linie Liverpnol-New- 
York bewährt haben. 

Medicinische Akademie zu Genna. 

Sitzung vom ‘2h. April 1898. 

B u e c e 1 1 i liefert einen Beitrag zum Studium der Tabaks- 
psychosen. Die Wirkung des Tabak-; erstreckt sich hauptsächlich 
auf die Bulbärcentren, die Gehirnrinde bleibt in der Regel ver¬ 
schont. Es existirt. eine deutliche klinische Verwandtschaft 
zwischen der Psvchosis polynetiritica ilortschakoff und der Tabaks¬ 
psychose. Bulbärsymptome bestimmen in beiden Formen das 
Krankheitsbild 

Oliva: Ueber Eklampsie in einem Falle von Hufeisen¬ 
niere. 

In den Lebergefüssen fanden sich Leberzellen. Trotzdem sei 
den embolischen Transporten von Leber und 1’lacentarzellen ebenso 
wie den Fettembolien nicht der Hauptantheil an der Krankheit 
zuzuschieben. Bei der Kntstehung derselben concurriren mancher¬ 
lei Facto re n, unter denen der wichtigste die Niereninsuflieienz mit 
allen ihren Consequonzcn. 

Medieinisch-chirnrgische Akademie zu Palermo. 

Sitzung vorn 17. April lS'JH. 

Mondino: Ueber Psychosen, welche mit Paraesthesien 
von der Dura mater ausgehend, Zusammenhängen. 

Diese Paraesthesien bestehen in Ameisenlaufen, Stechen, 
Brücken, Brennen am SchädHgewölbe. Nach kürzerer oder längerer 
Zeit treten psychische Storungen hinzu: Geistesschwäche, Willen¬ 
losigkeit, Vergesslichkeit, hypochondrischer Gemüthszustand, olt 
Delirien mit fixen Ideen je nach dem Bildungszustand. Auffallend 
soll die schnelle B(*sserung des psychopathisehen Zustandes nach 
Beseitigung der Paraesthesien sein. Diese Beseitigung wiederum 
soll überraschend schnell erfolgen dureh elektrische Behandlung: 
Einwirkung der Anode auf die paraestlmtisclien Stellen in Strömen 
von 10 - 15 M. A. 

Piemontesische Gesellschaft für Hygiene. 

Aus der Sitzung vom Ml April erwähnen wir eine Miitheilüüg 
A b b a's über eine bexmüer* sichere biologische Methode nach 
Gosio zum Nachweis des Arseniks. Sie besteht darin, in der 
Nachbarschaft der arsen verdacht'gm Substanz I Viiieiliinm brevi- 
caule wachsen zu lassen. Dasselbe wachst, wenn Arsenik vor¬ 
handen ist, unter Entwicklung von penetrantem Knoblain hgeruch. 
In lüO Hauten, welche aus Imlien kamen, gelang es, den positiven 
Nachweis zu liefern in weniger als ‘24 Stunden, was bei jedem 
andern Mittel mehrere Tage gedauert halten würde. 

Diese Methode soll die srhmdiste, sicherste und billigste 
zum Nachweis des Ar-ens sein. Auch soll sie der Marsch'schcn 
Arsenprobe an Empfindlichkeit der Keartion überlegen sein. A. 
prüfte 5 <jcm trockenen arsenikbaltigen Keiles, ohne die Bildung des 
charakteristischen M a rs c b ’seben Arsenringes zu sehen, während 
ein Quadratmillimeter desselben Felles mit. dieser Probe nach 
Gosio die Anwesenheit von Arsenik ergab. 

In der Sitzung vom 4 Mai macht Negro auf die modernen 
Unglücksfälle durch elektrischen Strom aufmerksam und <üe 
Fehlennigste Hilfe, welche dieselben erfordern Hie Wirkung der 
Wechselströme auf die nervösen t untren (Bulbus bestehe in Shock 
mit Stillstand der Athmuiig. Die Kiideitung der künstlichen Re¬ 
spiration sei in solchen Fällen ungenügend; es sei Faradisation 
der respiratorischen Nerven, des Rhreuieus, Vagus und der Spinal¬ 
nerven erforderlich, um die Athmuiig wieder in Hang zu bringen. 
N. verbreitet sich des Weiteren über die Regeln, die Intensität 
und die Hauer der Stromanwendiing. il a g e r-Magdeburg N. 

XIX. Oberrheinischer Aerztetag 

zu Freiburg i. B. am Donnerstag, den 21. Juli 1808. 

Tagesordnung: 

Vormittags Besuch der Universitätskliniken: 7-8 Uhr: Augen¬ 
klinik, 8—9 Uhr: Gynäkologische Künik, 9—10 Uhr: Medicinische 
Klinik, 10 —11 ‘/a Uhr: Chirurgische Klinik. 

Von 11 1 /* 1‘2 Uhr laden die Herren Prof. Killian, Prof 

Jacobi und Dr Bloch zum Besuche der laryngologischen, bezw. 
dermatologischen und otiatrischen Poliklinik ein. 

Von 12— 12’/a Uhr Gelegenheit zu gemeinschaftlichem Früh¬ 
stück in der Restauration «zum Franziskaner», Friedrichstras.se 3. 

Um 12 l : Uhr Sitzung im Hörsaale der Anatomie. Vortrüge: 
1. Herr Med.-Rath Fritschi: Referat überden diesjährigen deutschen 
Aerztetag; 2. Herr Prof. Schotte 1 i uh: Ueber die Bedeutung der 
Darmbacterien für die Ernährung; 3. Herr l’rivatdocent Dr. Treupel: 
a) Ueber Emährungstherapie ; b| Demonstration eines Falles von 
Intermittirender reflectorischer Pupilionstarre hei Tabes dorsalis: 


4. Herr Prof. Wiedow: Ueber das allgemein verengte Becken mit 
kindlichem Typus; 5. Herr Prof Jacobi: Krankenvorstellung. 
6. Herr Privatdocent Dr. v. Düngern: Ueber diagnostische Serum- 
reactionen; 7. Herr Dr. Manz: Ueber locale Anaesthesie. 

Nach der Sitzung wird um 3 Uhr ein gemeinschaftliches 
Festessen im Hotel Victoria (Eisenbahnstrasse) ßtatttinden. Die 
Betheiligung an demselben wolle man bei dem Schriftführer Kauf¬ 
mann, prakt. Arzt in Freiburg i. B., längstens bis 10 Uhr früh 
am Aerztetag anmelden. 


Verschiedenes. 

Auffälliger Fall von Heilung einer Lähmung des rechten Armes und der 
rechten Hatsseite. 

Frl. J., 24 Jahre alt, litt, seit 2'/-’ Jahren an einer Lähmung 
des rechten Armes und der rechten Halsseite. Man hielt diese 
Lähmung für die Folge eines Sturzes, bei dem sich die Dame eine 
Kractur dos rechton Oberarmes zugezogen hatte. Nachdem trotz 
geeigneter Behandlung keine Besserung erzielt werden konnte, 
wurde ihr gerathen, eine chirurgisohe Klinik aufzusuchen und sich 
einer Operation zu unterziehen. Vor etwa 3 Wochen bekam ich 
Frl. J. in zahnärztliche Behandlung, plombirte mehrere Zähne und 
rieth ihr, den tief cariösen 3. M rechten oberen Weisheitszahn), 
der nicht erhalten werden konnte, extrahiren zu lassen. Die Ex¬ 
tra«*: io n wurde ln der letzten Sitzung vorgenommen und die Patientin 
aus der Behandlung entlaßen. Andern Tags kam Frl. J. wieder 
und theilte mir voll Freude mit, dass sie die vollständige Beweg¬ 
lichkeit der gelahmten Körpertheile erlangt habe. Einen ähnlichen 
Fall schildert J E. Gern mell im «t’orresp.-Bl. fiir Zahnärzte» 
Aprilhe!t 1S9S S. 1S9. 

Hr. chir. dent. M ii h 1 - K ü h n er-Landau ^Pfalz). 

Therapeutische Notizen. 

Die liusserliche Anwendung der S a 1 i c v 1 s ä u r e bei 
R h e u tu a t i s m u s und < i i c h t. So verschieden die klinischen 
und pathologisch-anatomischen Erscheinungen des Rheumatismus 
und der Gicht sein mö'jen, eines spricht für eine gewisse Ver¬ 
wandtschaft: die beiden gemeinsame Reaetion auf die Salieylsüure 
und ihre Salze. Die Wirkung derselben heim Rheumatismus ist ja 
bekannt, sie ist nach Le cor de eine ebenso specitiscbe wie die 
des Quecksilbers bei der Syphilis. 'Weniger verbreitet ist ihre An¬ 
wendung bei der Gicht, wo sie besonders in Verbindung mit Col¬ 
chicum in manchen Kühen sehr gute Erfolge aufweist. Der Nach¬ 
theil dieser Mediation liegt in der schädigenden Wirkung des 
Mittels auf den Magen. Derselbe lässt sich theilweise durch An¬ 

wendung der natürlichen Salieylsüure, wie sie in der Gaultheria 
(dein sog. ol. Wintergreen\ der Betula lenta u. s. w. enthalten ist, 
vermeiden. Die chemische Zusammensetzung dieses natürlichen 
Salicylsanroprüparates ist die eines Methylaethers. In neuerer 
Zeit nun hat die üusserliehe \ nwendungswei.se des Medieaments 
viele Verbreitung gefunden. Sie hat den doppelten Vortheil der 
direeten Wirkung auf den afficirten Körpertheil und der Ver¬ 
meidung der gastrischen Störungen. Düjerine• Paris empfiehlt 
folgende Formel: 

Rp. Acid. Salicyl. 10,0 

Alkohol. 50,0 

Ol. Rieini 100,0. 

Ein Kaffeelöffel dieser Mischung wird in die Hohlhand ge¬ 
gossen und einige Minuten auf die betreffende Stelle eingeriehen, 
dieselbe wird alsdann mit Guttapercha oder Silk bedeckt und mit 
Flanell |>der Watte eingewickelt. Auf diese Weise kommt die her¬ 
vorragend schmerzstillende Wirkung der Salieylsüure am Besten 
und raschesten zur Geltung. Gilbert J. 0 u 11 e n - Cincinnati zieht 
auch für diese externe Application das die natürliche Salieylsüure 
als Methylsalicylat enthaltende Ol. Wintergreen oder das Bet ulöl 
der französischen Pharmacopoc, Präparate, die unserem Ol. Gaul- 
theriae entsprechen, weitaus vor, die Reizwirkung auf die Haut ist 
eine geringere, die Wirkung prompter, ausgedehnter und naeh- 
haltender. .The Journal of the Americ. med. Assoe. 21. Mai 1898.) 

F. L. 

Leber die Wirkung des S t r o p h a n t h i n u m hat Stahr an 
der 1’ a r e n sk i schen Klinik in Krakau Versuche angestellt, indem 
er einer Reihe von Kranken 3 mal täglich 1 mg, einer anderen 
Reihe bis zu ‘20 mg im Tage gab. Er verwendete aussehliesdich 
das Strophanthinum crystallisatum Merck Nach seinen Beobachtun¬ 
gen ist das Strophanthin kein starkes Gift, es kann ohne schädliche 
Wirkungen, aber auch ohne Erfolg bis zu 20 mg pro die verab¬ 
reicht. werden. In hohen, 15 mg übersteigenden Dosen hebt es 
die Diurese, und die Kranken gehen an, dass die Anfälle von Herz¬ 
klopfen weniger oft und stark kommen, ob das letztere aber Folge 
des Strophanthin oder des Spitalaufenthaltes ist, will St. nicht 
entscheiden. ^Tiier. Monatshefte 5, 18.*8.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. Juli. Vom 5. bis 19. October lfd. Js. wird 
von Professor Dr. Ludwig Heim in Erlangen ein bacterio- 
fogischer Curs abgehalten. Das kgl. Staatsministerium des 
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Innern wird zu diesem Curse 25 Aerzte beiziehen, welche die 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst gemacht haben und nicht 
in einer der drei Universitätsstädte wohnen. Den zum Curse bei¬ 
gezogenen Aerzten wird ein Aversalbetrag von je 200 M. bewilligt. 
Aerzte oder Amtsärzte, welche hienach an dem Curse theilnehmen 
wollen, haben ihre Gesuche bis 1. August lfd. Js. beim kgl. Staats¬ 
ministerium des Innern einzureichen. Die Zulassung von Theil- 
nehmern, welche die Kosten selbst zu tragen geneigt sind, ist dem 
Leiter des Kurses, kgl. Universitätsprofessor Dr. Ludwig Heim 
in Erlangen, anheimgegeben. 

— In Altona kam es am 14. ds. zu einer plötzlichen Massen- 
erkrankung unter den Mannschaften des Ü. Infanterieregiments. 
Innerhalb kurzer Zeit erkrankten 105 Mann unter schweren Er¬ 
scheinungen; ein tödtlicher Ausgang ist bisher nicht eingetreten. 
Generalstabsarzt Dr. v. Coler hat sich nach Altona begehen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Fleischvergiftung. 

— Amtlicher Mittheilung zufolge ist in Deutsch-Süd-West- 
Afrika die Malaria ausgehroehen. Das Auftreten dieser Epidemie 
wird in Zusammenhang gebracht mit der vorjährigen Rinderpest. 
Der Ausbruch von Malaria im Anschluss an Rinderpest soll schon 
öftere beobachtet worden sein. 

— Eine Schule f ii r T r o p e n k r a n k li e i t e n wird in London 
in Verbindung mit dem Dreadnought Seemannskrankenhause er¬ 
richtet werden. Zu diesem Zwecke wird der für die Aufnahme 
von Tropenkrankheiten bestimmte Flügel des genannten Hospitals 
auf 45 Hotten erweitert und mit Laboratoriumsraumen, Museum 
und allen anderen Erfordernissen einer niedirinischen Schule ver¬ 
sehen werden. Die Kosten wurden auf ca. 2GU OUü M. berechnet., 
von denen etwa GUUOOM. von der Regierung beigesteuert werden, 
während der Rest durch private Zeichnung von Leiträgen auf- 
gebiacht werden soll. 

— ln der 26. Jahreswoche, vom 2t!. Juni bis 2 Juli 1898, 
hatten von deutschen Städten über 4u0l)U Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Stettin mit 47,2, die geringste Kaiserslautern mit 8,5 
Todesfällen pro Jahr und KHK) Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Plauen und Ulm. 

-- Durch letztwilligc Verfügung vom 20. Mai des am 25. Mai 
ds. Js. verstorbenen Dr. Alexander Fürst in Perl in ist der 
(entralhi Ilse aase für die Aerzte Deutschlands ein 
Legat von 2000 Mark ohne besondere Bestimmung zur Verwendung 
für die Gasse ausgesetzt und unter dem 20. Juni ausgezahlt worden. 
Dasselbe ist unter dem Namen «Dr. Alexander Fü rs t’sehes Legat* 
dem Grundfonds der Gasse überwiesen. 

— Von den < B e i t r ä ge n zu Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie», deren bevorstehendes Erscheinen wir kürzlich angezeigt 
haben, liegt uns jetzt das 1. Heft vor. Dasselbe zeichnet sich ausser 
durch seinen Inhalt, der Arbeiten einer Anzahl der angesehensten 
gynäkologischen Autoren auf weist, durch eine besonders vornehme 
Ausstattung, die ihm der Verlag von A. Georgi in Leipzig ge¬ 
geben hat, aus. Der Einzelpreis des Heftes beträgt M. 8.Ö0, der 
bubscriptionspreis M. 6.4 l. 

— Prof. v. Babes in Bukarest bat das Referat über die 
Histologie der Lepra, das er der Lcpraconferenz in Berlin 1897 
erstattete, ausführlirher bearbeitet als Monographie herausgegebeu. 
Das Buch ist unter dem Titel «Untersuchungen über den Lepra¬ 
bacillus und über die Histologie der Lepra», mit 8 lithographischen 
Tafeln geschmückt, hei S. Karger in Berlin erschienen. 

— In einem vor Kurzem erschienenen Werke «L’allaitement 
mixte et l’allaitement arliliciel > (Paris, Masson et Cie.) gibt 
II. de Rothschild eine eingehende Darstellung der verschiedenen 
Arten der künstlichen Sämrlingsernährung und eine durch viele 
Abbildungen illustrirte Beschreibung der zur Sterilisirung der Milch 
verwendeten Apparate. Besonders werthvoll wird das Buch durch 
ein äusserst sorgfältig bearbeitetes und ausführliches Literatur- 
verzeichniss, das nahezu die Hälfte des 660 Seiten starken Bandes 
einnimint. 

(Hochschul nachrichten.) Erlangen. Dem ausserordent¬ 
lichen Professor Dr. Ludwig Heim wurde die Function eines 
Directors des hygienisch hacteriologischen Institutes übertragen. — 
München. Die im vorigen Jahre von der medicinischen Facultät 
wiederholt gestellte Preisaufgabe: «Die Frage nach der Vererbung 
geistiger Störungen soll an den Nachkommen geistig Erkrankter 
möglichst genau untersucht werden», hat keine Bearbeitung ge¬ 
funden, dagegen ist auf die erstmals gegebene Aufgabe: «Welchen 
Einfluss hat die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf den 
Organismus, speciell auf den Kreislauf und den Stoffwechsel, ins¬ 
besondere für die Fettzersetzung» eine Bearbeitung eingelaufen, 
welcher der Preis zuerkannt wurde. Verfasser derselben ist Dr. 
Walther Straub aus München. Für 1898/99 wurde folgende I’reis- 
aufgabe gegeben : «Es soll durch klinische experimentelle Unter¬ 
suchungen festgestellt werden, oh nml in welcher Weise eine 
primäre Desinfection frischer, aber inlicirter Wunden durchgeführt 
werden kann. — Tübingen. Der a. o. Professor der Chemie, Dr. Ed. 
Büchner, hat einen Ruf als ordentlicher Professor an die land¬ 
wirtschaftliche Hochschule in Berlin erhalten und angenommen. 

■— Würzburg. An der hiesigen Universität wurde eine a. o Professur 
für Balneologie, Balneotherapie und mechanische Heilmethoden 
i rrichtet, deren Bedarf aus den Renten des Hofrathes I>r. Gätschen- 
h erg er sehen Legates zu bestreiten ist; der Privatdocent an der Uni- 
\ crsitätM ürzhurg, D r. Richard Gr ei ge 1, wurde zum ausserordentlichen 


Professor für Balneologie, Balneotherapie und mechanische Heil¬ 
methoden in der medicinischen Facultät der Universität Wtirzburg 
ernannt und demselben die Verpflichtung auferlegt, auch regel¬ 
mässige Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie ab¬ 
zuhalten. 

Padua. Der a. o. Professor Dr. D. Cervesato wurde zum 
ordentlichen Professor der Kinderheilkunde ernannt. — Pari». 
Geheimrath v. Leyden-Berlin wurde zum correspondirenden 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften gew-ählt; er ist ausser 
Virchow der einzige deutsche Mediciner der dieser Körperschaft 
angehört. Prof. v. Br uns -Tübingen w'urde zum correspondirenden 
Mitglied der Pariser Gesellschaft für Chirurgie gewählt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Raphael Levi, appr. 1898 zu München. 

Verzogen: Dr. Prager von München nach Pasing. Dr. Stein- 
brück von Streitberg unbekannt wohin. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle 1. Classe in Nabburg. Be¬ 
werber haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der 
ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 1. August 
lfd. Js. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Christian Zeiss in Marktbreit, 65 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Bemerkung zu dem Aufsatz R. Geige Ts Ober «Cruralvenengerausch» 

in No. 27 dieser Wochenschrift. 

An die Spitze des oben citirten Artikels stellt Geigel den 
Satz «Es sind nur 2 acustisclie Phänomene bekannt, die an Venen 
wahrgenommen werden können; das «Nonnensausen» an den 
Venae jugulares und der «B am b erg ersehe Jugularklappenton». 
Und aus den weiteren Ausführungen des Verfassers geht hervor, 
dass er der Meinung ist, er habe ein «Gruralveneugeräusch» und 
eine differential-diagnostische Bedeutung für das D urozi ez’sche 
Doppelgeräusch entdeckt. — WieGeigcl, der auf dem Gebiet 
der Krankheiten der Kreislauforgane so wohl bewandert ist, einem 
derartigen «historischen Irrthum» verfallen konnte, ist mir nicht 
recht verständlich. Ich will ganz von meinem Aufsatz «Zur Klinik 
der Aortenklappeninsuflicienz» (Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 45) absehen, in welchem auf S. 405 —418 die Töne und Ge¬ 
räusche der Cruralarterie wie Cruralveue ziemlich ausführlich 
abgehandelt sind: aber die Fri edreich’schen Arbeiten über 
denselben Gegenstand, speciell die Abhandlung im deutschen 
Archiv f. klin. Med., Bd. 29, die Bemerkungen Gerhardts in 
seinem Lehrbuch der Auscultation und Percussion (5. Auflage, 
S. 228 ff) und ähnliche Lehrbuchstellen hätten Geigel bekannt 
sein müssen. J. Schwalbe. 

Obige Bemerkung ist entschieden richtig. Bd. 29 des Arch. 
f. klin. Med. mit der Arbeit Friedreiclis besitze und kenne ich 
nicht, allein aus der Beschreibung von Hr. Schwalbe selbst im 
nämlichen Archiv geht, wie ich jetzt sehe, unzweifelhaft hervor, 
dass Friedreich das nämliche Geräusch, das ich «Cruralvenen- 
geräusch» geheissen, schon gekannt hat. Wenn es wirklich so 
allgemein bekannt ist, wie Hr. Schwalbe anzunehmen scheint, 
so soll’s mich freuen. Mir war es neu. 

_R. Geigel. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1898. 

Betheil. Aerzte 42G. — Brechdurchfall 27 (3L*), Diphtherie, 
Croup 29 (41), Erysipelas 11 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 

2 (2), Kindbettfieber 4 (3;, Meningitis cerebrospin. — (2;, Morbilli 
11 (12), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 8 (lu), Parotitis epidem. 

3 (4), Pneumonia crouposa 4 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 22 (22j, Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
19 (7), Tussis convulsiva 26 (31), Typhus abdominalis — (—) 
Varicellen 14 (lOj, Variola, Variolois 1 (—). Summa 181 (204) 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1898. 

Bevölkerungsz&hl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber— (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 7 (10), Unterleibstyphus —- 
(—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung — (i), Tuber- 
culose a) der Lungen 25 (26), b) der übrigen Organe 8 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (1), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord—(l), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 (212), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,9 (25,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,0 (15,7), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,7 (15,1 j. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla» tou j. f. Lehmann ln München. — Druck von S. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdxuckerei in MQnahen. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Ueber < Ernährungstherapie. * *) 

Von Privatdocent Dr. G. Treupel, Assistent an der medicin isehen 
Klinik. 

M. H. Dem früheren c Nihilismus » in der Therapie, dom 
Zuw&rten der exspectativen Behandlung ist, wie Sie alle wissen, 
eine Zeit des zielbewussten therapeutischen Eingreifens auf 
allen Gebieten unserer Wissenschaft gefolgt. Ich darf Sie an 
die modernen Errungenschaften der Bactcriologie und des daraus 
abgeleiteten therapeutischen Handelns bei Krankheiten erinnern, 
denen man vordem nahezu thatenlos gegenüber stand. Seit den 
letzten zwei Jahrzehnten hat aber die Entwicklung der modernen 
Therapie auch noch in anderer Richtung grosso Fortschritte ge¬ 
macht: es ist das leider nur zu oft von Unberufenen betretene 
Feld diätetisch - physikalischer Behandlungsmethoden von wissen¬ 
schaftlichen Vertretern der Medicin theils neu erschlossen, tbeils 
weiter ausgebaut worden. Mit Recht findet daher dieser früher 
etwas vernachlässigte Zweig der Therapie in neuester Zeit eine 
allgemeinere Beachtung und Pflege. Die im vorigen Jahro be¬ 
gonnene Ausgabe eines auf breiter Basis angelegten «Handbuches 
der Ernährungstherapie», die in diesem Jahre erfolgte Gründung 
einer «Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie» be¬ 
weisen zur Genüge, wie sehr gerade jetzt das Interesse an diesen 
Dingen in den Vordergrund gerückt ist. Auch Ihnen dürften dahor 
vielleicht heute einige Mittheilungen ans Capiteln der allgemeinen 
und speciellen Ernährnngstherapie nicht ganz unwillkommen sein. 

Ich wähle daza die diätetische Behandlung des 
Diabetes mellitus, die suboutane Ernährung und dio 
Darstellung bozw. Verwendung künstlicher Nähr¬ 
präparate. 

Die Behandlung des Diabetes mellitus hat sich vor¬ 
nehmlich von zyei Gesichtspunkten ans leiten zu lassen; wir 
müssen danach trachten, erstens die Zuokerbildung im Körper 
herabzusetzen und zweitens die Ausnützung des in den 
Körpersäften vorhandenen Zuckers zu steigern. Beides erreichen 
wir am sichersten durch die Einschränkung des Genusses 
von Kohlehydraten in der Nahrung. 

Sie ist also das Wesentliche bei der diätetischen Behandlung 
und sie soll im Beginne eine möglichst absolute sein. Je 
nach der Schwere des Falles und unter fortgesetzter ärztlicher 
Controle ist diese fast vollständige Enthaltung der Kohlehydrate 
verschieden lange, jedoch nicht länger als etwa 4 Wochen durch¬ 
zuführen. In dieser Zeit besteht also die Nahrung wesentlich 
aus Eiweiss und Fett und ausserdem sind cur ganz bestimmte 
Gemüse in vorgeschriebener Menge, Kaffee, Thee und kohlehydrat¬ 
freie Getränke zuzulasscn. Nach Ablauf der genannten Zeit darf 
der Kranke wieder stärkemehlhaltige Speisen zu sich nehmen, aber 
ihre Menge muss entsprechend der durch die vorausgegangene 
Oarenzze.it gesteigerten Assimilationsfähigkeit genau zugemessen 
und eventuell variirt werden. Hierbei haben als Maassstab die 


•) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem XIX. oberrheini¬ 
schen Aerztetag zu Freiburg i. B. 

4 ) Vergl. das Referat von Leo: «Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Behandlung des Diabetes mellitus*. (Verhandl. d. Congr. 
f. inn. Medio. 1898.)] 
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Bestimmung des Körpergewichts des Patienten und das 
Resultat der periodisch vom Arzta vorzunehmenden 
Harnuntersuchung zu gelten. 1 ) 

Auch in dieser freieren Zeit sollte sich dor Diabetiker des 
Biergenusses möglichst ganz enthalten und zwar aus folgendem 
Grunde. Leo (Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 
zu Wiesbaden 1898) hat kürzlich mitgetheilt, dass Hundo, denen 
er eine mit Hefe vergohreno Traubenzuckerlösnng, also eine 
zuckerfrei gewordene Lösung gab, Zuckerharnruhr bekamen und 
abmagerten. Vielleicht ist diese merkwürdige Erscheinung auf 
ein giftig wirkendes Stoffwechselproduct der Hefczeilen zurück¬ 
zuführen und vielleicht erklärt sich so die nach reichlichem Bier¬ 
genuss wiederholt beobachtete Zuckerausscheidung. Leo warnt 
daher nicht nur Diabetiker, sondern auch erblich mit Diabetes 
belastete Personen vor dem Biergenuss. 

Auf eine wesentliche Unterstützung bei der Ernährung des 
Diabetikers und der Steigerung seiner Kohlehydrate assimilirenden 
Kraft hat v. Jak sch (Verhandlungen des Congresses für innere 
Medicin 1898) in letzter Zeit wiederum aufmerksam gemacht. Zu 
den vom Diabetiker gut ausgenützten Kohlehydraten gehören ge¬ 
wisse Pen tosen und zwar ergab sich für die Rhamnose (Men- 
thylpentose) das vorzügliche Verhältnis, dass 74—82 Proc. der 
eingeführten Menge resorbirt wurden, ohne dass die Goaammt- 
menge der Zuckerausscheidung stieg. 

Das, m. H., sind in Kürze die allgemeinen Gesichts¬ 
punkte bei der diätetischen Behandlung des Diabetes, aber mit 
Erfolg wird nur Derjenige den Diabetes behandeln, der genau 
zu individualisiren versteht, der sich nicht auf allgemeine 
Verordnungon beschränkt, sondern im einzelnen Falle Alles bis 
i n ’s Einzelne genau vorschreibt. Je gewissenhafter dabei der 
Arzt ist, desto grösser werden seine Frfolge sein. Ich kann Ihnen 
das nicht besser veranschaulichen, als indem ich Sie bitte, die 
folgende diätetische Verordnung, die im bestimmten Falle dom 
Patienten in die Feder dictirt worden ist, einer Durchsicht zu 
würdigen. 

Es handelte sich um eine leichtere Form des Diabotcs bei 
einem Herrn (Apotheker), der, langjähriger Patient von Geheim¬ 
rath Külz, nach dessen Tode gelegentlich in meine Behandlung 
kam. Der Zuckergehalt des Harns schwankte zwischen 0,7 und 
1,5 Proo. bei einer 24 ständigen Harnmengo von 3—4 1, der 
Harn enthielt kein Eiweiss, bisweilen Spuren von Aceton, nie 
Acetessigsäure oder /^-Oxybuttersäure; die 24 ständige Ammoniak - 
ausseheidung hielt sich stets innerhalb der Grenzen des Normalen. 

Der Patient hat nahezu 16 Jahre nach der ihm verord¬ 
nten Diät gelebt und ist an den Folgen hochgradiger Arterio¬ 
sklerose im Alter von etwas mehr als 70 Jahren gestorben. 

Die von dem Kranken einzuhaltende Diät. 

I. Strengste Diät. 

8 Uhr früh: 2 Tassen Kaffee oder Thee, ohne Milch, ohne 
Rahm, ohne Zucker; dazu 2—4 weiche Eier mit Salz und Butter 
oder kalten Aufschnitt oder Beides. 

10—11 Uhr Vormittags: event. 1 Tasse Bouillon, dazu */ a 
Beefsteak oder */» Filetbraten oder 1 (% kalten Aufschnitt oder */* 
Cötelette. 

1 Uhr Mittags: l Teller reine Bouillon. — Fisch mit 
Buttersauce und Senf oder gebacken oder marinirt oder als Mayon¬ 
naise. — Rindfleisch mit Senf oder Meerrettigsauce oder Gurken 
jeder Art. 8 gehäufte Esslöf fei Spinat oder Sprossenkohl 
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oder Blumenkohl oder Wirsing oder Weisskohl oder Sauer¬ 
kraut oder 5 Stück Spargel mit irgend einer Fleisch¬ 
beilage. — 

Irgend ein Braten oder Geflügel oder Wildpret mit 
Kopfsalat oder Endiviensalat oder Feldsalat oder Gurkensalat 
oder Brunnenkresse oder Gurken jeder Art. — Käse, Butter. 

Unmittelbar nach Tisch oder zwischen 3 und4Uhr: 
1 Tasse Kaffee schwarz, ohne Zucker. 

Nach 7 Uhr Abends: Beefsteak oder Rumpsteak oder 
Roastbeef oder Filetbraten oder Hammel oder Schwein oder Ge¬ 
flügel oder Wildpret oder Fricandeau oder Kalbsrücken oder 
Schnitzel mit Kapern, Citrone, Sardellen, Gurken, Spiegelei oder 
Rührei mit Schinken oder kalten Aufschnitt. Dazu irgend einen 
der oben erwähnten Salate oder Gurken jeder Art. — Käse, 
Butter. — 

Den Tag über sind erlaubt 1—2 Flaschen von einem leichten 
reinen Wein und nach Belieben alkal. Wässer (Vichy-Grande grille, 
Neuenahrer, Karlsbader etc ), Apollinaris. 

Grau-, Weiss-, Schwarzbrod, Zucker, Früchte, Kar¬ 
toffeln, Bier, Fruchtsäfte, Limonaden etc. sind bis auf 
Weiteres ausgeschlossen. 


II. Weniger strenge Diät. 

Suppen: Bouillon aus allerlei Fleisch bereitet. Sein- zweck¬ 
mässig auch aus zweierlei Fleisch, z. B. Rind und Kalb oder Kind 
und Taube. 

Erlaubt sind folgende Gewürze und Zuthaten: Salz, Pfeffer, 
Lorbeer, Muscatnuss, Zwiebel, Sellerie, Petersilie, sowohl Grün als 
Wurzel, Boratsch. Fleischextract. 

Ganz reine Bouillon: 

Bouillon mit Ei, 

„ „ Blumenkohl, 

„ „ Spargel (am besten Büchsenspargel), 

„ „ Wirsing, 

„ „ Blumenkohl, Wirsing und einigen 

Scheiben Mohren. 

Sauerampfersuppe (Bouillon, Sauerampfer und sauror Rahm). 

— Kerbelsuppe (aus Kalbsknochen und feingeschnittenem Kalb¬ 
fleisch). — Bouillon mit Markklösehen (l Theelüft'el Mehl kann 
dabei sein). —Hühnersuppe mit Magen, Herz und Leber. — Sellerie¬ 
suppe; Sellerie (fein) kann in die Suppe geschnitten werden. — 
Wurstsuppe. — Krebssuppe. — Eier-Bouillon mit Weisskohl. — 
Eier-Bouillon mit Rosenkohl. — Einlaufsuppe (Ei mit 1 Theelöffel 
Mehl) 3 g. 

Eierspeisen: Im Allgemeinen nicht zu viel Eier, 6—8 
pro Tag im Ganzen in den verschiedenen Formen genossen. — 
Wach8weiche Eier. — Harte Eier zur Garnirung von Salat. 
—- Eidotter zu Saucen und Mayonnaiso. — Rühreier mit Speck. 

— Rührei mit Schinken. — Kühr ei mit Cervelat - oder Mett¬ 
wurst. — Bücking mit Ei. — Ochsenaugen zu Spinat, 
Beefsteak, Cötclette, Schnitzel. 

Fleischspeisen: a) Rind: Rindfleisch gekocht und 
gehackt, auch gepöckelt. — Rindszunge gesalzen wie geräuchert. 

— Rauchfleisch. — Büchsenfleisch (erlaubt, aber nicht noth- 
wendig). — Fleischklöse aus folgenden Mischungen: Rind und 
Kalb, Rind und Schwein, Kalb und Schwein, Frieadellen. — Beef¬ 
steak ä la Tartare (gehacktes Fleisch, Eidotter, Oel, Essig, Pfeffer, 
ein wenig Zwiebel). — Roastbeef Pfeffer potass. — Lümmel. 

— Rouladen. — Goulasch aus 1 oder mehreren Fleischsorten 
mit Tapioca. — Sauerbraten. 

b) Kalb: Kalbfleisch gekocht und gebraten. — Kalbs¬ 
milcher. — Kalbsleber (1U0 g Kalbsleber gedämpft oder ge¬ 
braten mit Butter, Speck, Zwiebel). — Kalbscötelettes nicht 
panirt. — Wiener Schnitzel mit Capern, Sardellen und 
Cilronensaft, Spiegelei, nicht panirt. — Kalbsrücken gespickt. — 
Kalbshirn. — Kalbskopf. — KalbsragÖut mit 1 Theelöffel 
Mehl. — Fricandeau und Keule. — Kalbsnierenbraten, 
gewickelt oder mit Keule. 

c) Hammel: Hammelfleisch mit Saucen (1 Esslöffel) von 
Zwiebel und Kümmel. — Hammelsnieren. — Hammels¬ 
rücken, wild bereitet. — Hammelscötelette mit Kräuter¬ 
butter. — Hammelskeule, wild bereitet. — Hammelsragöut. 

d) Schwein: Schweinefleisch gekocht, gehackt und ge¬ 
braten. — Pöckelfleisch. — Speck. — Schinken. — 
Schwartemagen, event. mit Essig, Oel und Senf. — Schweins¬ 
rücken, gespickt. — Schweinslumme 1. — Cervelat- und 
Mettwurst. — Blutwurst. — Von Leberwurst (mit Speck) 
eine Scheibe. — Knack- und Frankfnrterwürstchen. 

Wildpret: Alle Sorten Wildpret. 

Geflügel: Alle Sorten Geflügel (ohne Füllsel). 

Fisch: Alle Sorten Fische, gekocht, geräuchert, inarinirt 
und gesalzen. — Hering, Sardellen, Sardinen in Oel, 
Anchovis, Kieler Sprotten, Caviar, Krebse, Hummer, 
Flundern, Aal marinirt, in Gelöe, Stockfisch, wird in 

^ us ]J a hl wechseln. Fische sind Bcharf abzukochen (Salz, 
Ileffer, Zwiebel, Lorbeerblätter) oder zu backen. Bei etwaiger 
Panirung 1 Theelöffel Mehl. 

«ttnJfett . Er ’ a “ bt sind folgende Zuthaten: Speck, Butter, 

Wein ^t'T ,e f U ’ >. iere ? ,ett - Rindatal «. Eidotter. Rahm, Oel, 
Kümmel Chami^n ^elerligter Senf, Meerrettig, Zwiebel, Perlzwiebel, 
Kümmel, Champignons (empfohlen), überhaupt Pilze. — Sardellen, 
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Capern, allerlei grüne Kräuter, Estragon, Pimpinelle, Boratsch, 
Petersilie. — Zerlassene Butter zu Fisch. — Braune Butter¬ 
sauce mit Senf zu Fisch. — Meerrettig und etwa */* Apfel 
zu blaugekochtem Fisch. — Specksauce mit Zwiebel zum Auf¬ 
braten mit Fleisch. — 1 Esslöffel Zwiebelsauce mit Kümmel 
zu Hammelfleisch. — Meerrettigsauce aus Bouillon, Meerrettig 
und Butter zu Rindfleisch. — Meerrettig auch roh, z. B. zu 
Nierstück. — Senfsauce von Bouillon, Senf, Essig und Wein 
und Butter zu Rindfleisch. — Sardellensauce zu Rindfleisch, 
mit 1 Theelöffel Mehl. — Grüne Kräutersauce aus Ei, Mehl, 
Senf, Essig, Oel, Schnittlauch, Estragon, Pimpinelle und Boratsch (ev. 
können 1 oder mehrere fallen). — Kalte Sauce aus Meer, 
rettig, Rahm, Essig und Oel. — Champignonsauce. 

Besonders empfohlen: Sauce von Bouillon, Rahm und 
Eiern zu Spargeln und Blumenkohl. — Rahmsauce zu Ge¬ 
flügel, Wild und Lümmel. — Capernsauce. — Mayonnaise 
zu Fisch, Hummer und Geflügel aus scharfem Essig, Oel, Rahm 
und Eidotter. — llemouladensauce zu Seezunge und zu 
anderen Fischen. — Sauce ä la Diable. 

Salate. Erlaubt folgende Zuthaten: Essig, Oel, Rahm, 
Speck, grüne Kräuter, Zwiebel, Gurken, Hering, Sardellen, Salz, 
Pfeffer, Senf, — Lattich, Kopfsalat mit Eiern, Rupfsalat, 
Brunnen kresse, Cichoriensalat, Endiviensalat, Ra- 
punzolsalat, Feldsalat, Krautsalat (gehobeltes Weisskraut, 
kalt, roh oder gebrüht), Spargelsalat, Salat von übrig ge¬ 
bliebenem Fisch, Bohnensalat (ohne die weissen Bohnen, ent¬ 
weder ganz junge Bohnen oder alle Bohnen entfernt), Fleisch¬ 
salat, Heringsalat (kaltes Fleisch, Hering, Ei, rothe Rüben, 
Gurken, etwas Apfel (etwa */* Apfel), Gurkensalat, Salzgurken, 
Essiggurken, Pfeffergurken, Senfgurken; einige Scheiben rothe 
Rüben, Mixed-Pi ekles (l Esslöffel voll), Selleriesalat 
(1 gehäufter Esslöffel voll), I Dutzend Radieschen, 1 Rettig 
wie eine Kinderfaust (Gurken und Rettig gemischt). 

Gemüse. Die Gemüse können mit Bouillon bereitet, mit 
Fleischextract versetzt und tüchtig mit Butter oder Fett geschmelzt 
werden, bei hinreichendem Gewürz (nicht allzureichlichem). Mehl 
soll — wo möglich — ganz vermieden werden, nur wo es unum¬ 
gänglich nöthig erscheint, mag ein Esslöffel voll genommen werden. 
Dieselbe Vorschrift gilt übrigens auch für Saucen und Sappen. — 
Sauerkraut kann nach Belieben genossen werden. — 
Weisskohl mit Kümmel in massiger Menge (1 Gemüselöffel 
voll). — Roth er Kappus (Rothkraut) mit Essig oder Wein und 
tüchtig gekocht. — W e is skr aut ebenso. — Stofkraut oder 
gedämpftes Kraut. — Grünkohl oder Krauskohl oder 
Kohlgemüse. — Braunkohl, im Winter wenn es gefroren am 
besten. — Rosenkohl I Gemüselöffel voll. — Blumenkohl 
1 Gemüselüftel voll mit Sauce von Rahm und Eiern (sowohl grün 
als weiss). — Römisch Kohl und Endiviengemüse oder 
Lattichgemüse. Diese Gemüse tüchtig durchgekocht, womöglich 
unter Erneuerung des Wassers. — Spinat. — 'JzFid. Spargeln. 
Diese Gemüse tüchtig durchgekocht. — Wirsing 1 Gemüselöffel 
voll. — Schwarzwurzeln 1 tüchtiger Löffel voll. — Möhren 
1 gehäufter Esslöffel voll. — Ober-Kohlrabi und Erd-Kohl- 
rabi 1 gehäufter Esslöffel voll. — Weisse Rüben 1 Esslöffel 
voll. — Teltower Rübchen 1 Esslöffel voll. — 1 Gemüselöffel 
grünerBohnen ohne weisse Bohnen. — 1 Gemüselöffel dicker 
Bohnen ganz jung ohne Böhnchen. 

Nachtisch: Alle Sorten Käse, oft wechselnd. — i fn Dtzd. 
Mandeln; */« Dtzd. Wallnüsse; */» Dtzd. Haselnüsse. —Ab 
und zu 1 kleiner Apfel (Borsdorfer) oder eine Birne oder 
1 gehäufter Esslöffel voll Erdbeeren, oder */* Dtzd. saure 
Kirschen, oder 2 Zwetschgen, oder 1 Reine-Claude, oder 
2—3 Apricosen, oder 1 Pfirsich, oder */* Apfelsine, oder 
l (2 Dtzd. Stachelbeeren, oder 1 gehäufter Esslöffel J ohannis- 
beeren, oder 1 kleine Traube. 

Brod etc. Erlaubt sind täglich: 100 g Weissbrod, oder 
dafür 125 g Schwarzbrod, oder dafür 125g Pumpernickel, 
oder dafür 280g Kartoffeln, oder dafür 80 g Zwieback, oder 
dafür 70 g Kuchen, oder dafür 60 g Torte, (oder dafür l l /a 1 
Bier [womöglich helles Pilsener]), oder Vß 1 Mi 1 ch (auch als saure 
Milch), oder 125g grüne Erbsen, oder 100 g trockene Erbsen, 
oder 100g weisse Bohnen, oder 100g Linsen, oder 75g 
Reis, oder 100g Hafergrütze, oder 100g Gerste. — Auch 
Combinationen sind erlaubt, z. B. 50 g Weissbrod und 62 i f% g 
Schwarzbrod, oder 50 g Weissbrod und 140 g Kartoffeln oder 40 g 
Schwarzbrod, 90 g Kartoffeln, 4 /a 1 Bier u. s. w. Auch Gr ah am¬ 
bro d (aber nicht für die Dauer) bis 125—150 g. — Brod und 
Kartoffeln müssen früh für den ganzen Tag abgewogen werden 
und zwar das Brod in dünnen, zierlichen Schnitten. Die Schnitte 
müssen in einem feuchten, kühlen Orte aufbewahrt werden. Zum 
Brod soll viel Butter, Gänsefett, Wurstfett, Wurst, 
Fleischauflage und Käse genossen werden. 

Die Kartoffel soll in möglichst verschiedenen Formen ge¬ 
nossen werden: Pellkartoffeln mit Hering, Salzkartoffeln 
zu Fisch, gebratene Kartoffeln, Pommes frites (rohe 
Kartoffeln in siedend Fett), geriebene in Suppe, als K artoffel- 
puräe. Kartoffelsalat, derselbe zweckmässig gemischt, mit 
grünem, oder Krautsalat, oder Sellerie. — Kartoffelpfann¬ 
kuchen. 

Ich komme nun zu dem 2. Theile meines Themas, der 
künstlichen Ernährung. Die Schwierigkeiten, denen die 
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Ernährung auf natürlichem Wege bei Magendarmkranken oder 
überhaupt bei Kranken mit mangelnder Esslust so oft begegnet, 
der Wunsch, ohne Ueberlastung des Verdauungstractus eine Uober- 
ernährung zu erzielen, haben dazu geführt, auf andere Mittel und 
Wege bei der Darreichung der Nahrungsstoffe zu sinnen. Einen 
solch neuen Weg schlägt die subcutane Ernährung ein. 

Es muss zwar, wie ich gleich hier betonen will, heute noch 
mehr als fraglich erscheinen, ob es je gelingen wird, von der 
Haut aus den Körper genügend zu ernähren, doch ist wohl 
bei der Beachtung, die derartige Versuche beanspruchen dürfen, 
ein kurzer Bericht über den gegenwärtigen Stand der Frage ge¬ 
rechtfertigt. 

Am besten eignet sich zur subcutanen Ernährung das Fett. 
Es ist fast reizlos für die Gewebe, sehr calorienreich und kann 
leicht und unbeschränkt aufgespeichert werden. Allerdings ver¬ 
ursacht cs dadurch, dass es für einige Zeit am Ort der Ein¬ 
spritzung liegen bleibt, bisweilen Unannehmlichkeiten. Zucker 
hat den Vorzug der leichten Sterilisirbarkeit, kann auch in gewisser 
Modification (Glycogen) als Reservematerial aufgespeichert werden 
und ist sehr r a s c h undgutim Stoffwechsel verwerthbar. 

Den Beweis hiefür hat Gumprecht (Mittheilung.d. Congress. 
f. iün. Medicin 1898) kürzlich im Tbierexperiment erbracht. 

Er hat gezeigt, dass beim Kaninchen durch subcutane 
Zuckerernährung durchschnittlich 4 Proc. Leberglvcogen erzielt 
werden. Die menschliche Leber würde danach 00 g Glycogen, der 
ganze Körper 120 g Glycogen oder c. 500 Calorien aufspeichern 
können. Das ist aber um so werthvoller, als dieses Reserve- 
material leicht und rasch nn Stoffwechsel verwendet werden kann. 
Es ze : gten nämlich weitere Versuche von Zuckerinjectionen in die 
Mesenterialvenen, dass schon in einer halben Stunde fast 
alles Glycogen verbrannt wird, sobald man den Calorienbedarf des 
Thieres z. B. durch Abkühlung steigert. 

Allein auch nach den Zuckerinjectionen treten manchmal 
recht schmerzhafte Schwellungen in der Musculatur am Orte der 
Einspritzung auf, so dass einer allgemeinen Anwendung dieser 
Injectionen vorläufig wenigstens noch manche Hindernisse im 
Wege stehen. Das Eiweiss endlich ist zur subcutanen Er¬ 
nährung überhaupt nicht brauchbar; es lässt sich schwer sterili- 
siren, wird öfters auch nicht assimilirt und bildet kein Reserve¬ 
material. Ueberdies wirken die Eiweisskörper zum Theil im Blut 
als Fremdkörper giftig. 

So muss also vorläufig die Frage der subcutanen Ernährung 
noch als eine offene gelten und es gewinnt in allen Fällen von 
darniederliegender Ernährung, oder wo es sich darum handelt, 
möglichst leioht und rasch dem Körper das Nothwcndige oder ein 
Plus von Nahrung zuzuführen, die Darreichung künstlicher 
Nährpräparate wieder an Berechtigung und Bedeutung. Wenn 
ich mich daher schliesslich noch dieser zuwende, so darf ich mich 
wohl heuto um so mehr auf eine allgemeine Charakterisirung ba- 
schränken, als ich vor einigen Monaten Gelegenheit hatte, Ihnen 
im engeren Kreise eine Uebersicht über die Gruppe der künst¬ 
lichen Eiweissnährpräpara*o zu geben ! ). 

Der Ueberfülle fabrikmässiger Production gegenüber kann 
man es verstehen, wenn G. Klemperer*) neuerdings versucht 
hat, die oft mit grosser Reclame angepriesenen künstlichen Prä¬ 
parate auf ihren eigentlichen Worth oder Unwcrth zurückzu führen 
und zu zeigen, dass man zumeist besser und billiger fahre, wenn 
man «zur Natur zurück»-kehre und die natürlichen Nahrungs¬ 
mittel verwende. Indessen so berechtigt die Mahnung Klein- 
perer’s im Allgemeinen ist, so darf doch auch andererseits 
nicht übersehen werden, dass es in vielen Fällen (z. B. bei den 
mit Abmagerung und Schwäche verbundenen Erkrankungen 
des Blutes, bei stark fiebernden Kranken und ganz be¬ 
sonders in den zahlreichen Fällen an sich besserungsfähiger 
Tuberoulose) eben nicht gelingt, die natürlichen Nah¬ 
rungsträger (Fleisch, Miloh, Eier, Fette und die mannigfachen 
stärkemehlhaltigen Speisen) in der wünschenswerthenMenge 
einzuführen. Da sind denn die künstlichen Nährpräparate sehr 
oft recht willkommen und wir verbinden mit der duroh sie er¬ 
zielten besseren Ernährung zugleich auch ein gut Stück Therapie. 

*) G. Treupel: Ueber künstliche Ei Weissnährpräparate. 
Münch, medic. Wochenschr. 1898, No. 19, p. 611. 

*) G. Klemperer: Ueber künstliche Nährpräparate. Berl. 
klin, Wochenschr. 1887, No. 26, p. 553. 


Von den Fetten stehen uns verhältnissmässig viel und 
leicht verdauliche Formen in der «Natur» (Butter, Sahne, Eigelb, 
Speiaeöle) zur Verfügung. Es ist daher in der Technik die Dar¬ 
stellung künstlicher Fettpräparate am wenigsten versucht und be¬ 
trieben worden. Die Fettrcsorption im Darme kann in der That 
nur in sehr geringem Grade durch künstliche Nachhilfe beeinflusst 
werden. Nur wenn man die Emulgirbarkeit der Fette er¬ 
leichtert, wird man sie leichter verdaulich machen. Das lässt 
sich aber, wie v. M e r i n g gezeigt hat, durch Zusatz von Oel- 
säure erreichen. Lipanin und Kraftehokolade s'nd solche Fett¬ 
präparate, die ihre vorzügliche Bekömmlichkeit und Resorbirbarke t 
dem Gehalt an Oelsäure verdanken. Es sind dies aber auch fast die 
einzigen künstlichen Fettpräparate, die ich Ihnen hier nennen kann. 

In viel grösserer Mannigfaltigkeit werden dagegen Kohle¬ 
hydratpräparate künstlich hergestellt bezw. verarbeitet. Alles 
Stärkemehl wird bekanntlich im Verdauungstractus erst «verzuckert» 
und dann resorbirt. Die Umwandlung in Zucker duroh Mund- 
und Bauchspeichel geschieht um so vollkommener, je feiner ver¬ 
theilt das Mehl ist. Die Knorr’sohen Mehle, die Harten¬ 
stein ’ sehenLeguminosen haben den Vorzug einer staubfeinen 
Vertheilung und enthalten ausser dem Kohlehydrat noch 
Eiweiss und z. Th. auch Fett. Man ist aber noch weiter ge¬ 
gangen, indem man den Process der Verzuckerung bereits ausser¬ 
halb des Organismus sich hat abspielen lassen. In den soge¬ 
nannten «Kindermehleu» ist das Stärkekorn durch Einwirkung 
pflanzlicher Diastase bereits in Zucker umgewandelt bezw. dex- 
trinisirt. Derartige Präparate (Kufeke, Nestle, Rademann, 
Hygiama) bedeuten besonders in der künstlichen Säuglings¬ 
ernährung zweifei- los einen Fortschritt. Doch wollen wir andrer¬ 
seits auch nicht vergessen, dass die Natur uns im Milchzucker, 
den übrigen Zuckerarten und besonders auch im Honig sehr werth¬ 
volle und dabei billige wasserlösliche Kohlehydrate liefert. 

Von allen künstlichen Nährpräparaten scheinen mir endlich 
am wichtigsten und für die Zukunft am bedeutungsvollsten die 
Eiweisspräparate zu sein. 

Es ist daher mit Freuden zu begrüssen, wenn es neuerdings 
gelang, nicht nur vorzügliche (Somatose, Nutrose, Eucasin, Sana- 
togen, Sanose), sondern vor Allem auch billige derartige Präparate 
hcrzustellcn. Leider ist unsere durch die ersten Zeitungsberichte 
mächtig erregte Hoffnung nach einem synthetisch dargestellten 
Eiweiss nicht in Erfüllung gegangen, doch soll dadurch der Er¬ 
folg und das Verdienst der neuesten Forschung, die Darstellung 
billiger und guter Eiweisspräparate angestrebt zu haben, nicht ge¬ 
schmälert sein. 

Da die aus dem Fleisch (Somatose) und der Milch (Nutroso 
Eucasin, Sanatogen, Sanose) gewonnenen Präparate noch zu theuer 
sind, so lag es nicht fern — und ich bin überzeugt, dass Viele 
diesen Gedanken schon hatten — zum Ausgangspunkt der Dar¬ 
stellung pflanzliches oder thierisohes Eiweiss zu wählen, 
das in grossen Massen billig zur Verfügung steht. Schon 
seit Jahren existiren Fabriken zur Herstellung von Fisch mehl 
aus den in Millionen an’s Land geworfenen oder leicht fangbaren 
Fischen (Stichling), um das durch eia sehr einfaches Verfahren 
erhaltene Mehl als Viehfutter zu verwenden. Schon seit Langem 
dienen Erdnüsse und andere ciweisshaltige Pflanzenproducte zur 
Ernährung der Thiere. Aber erst der jüngsten Zeit war es Vor¬ 
behalten, aus diesem und ähnlichem Material pflanzlichen und thieri- 
sehon Eiweisses auch der menschlichen Ernährung zweckdienliche 
Präparate zu gewinnen (Conglutin, Tropon). Neben dem Nachweis 
der Verdaulichkeit und Ausnützung im menschlichen Organismus sind 
von soloheu Präparaten, wie ich glaube, zwei Dinge zu fordern: 
der reine Geschmack und die grösste Billigkeit. Damit 
aber, m. H., ist bis jetzt noch nicht das Ideal erreicht. 
Ich glaube daher, dass nach dieser Richtung hin ein — wir wollen 
hoffen — edler Wettstreit beginnon wird. Die medicinische 
Wissenschaft aber hat alle Ursache, sich dessen zu freuen. Denn 
Dank der physiologischen und medicinischen Forschungen über 
Stoffwechsel und Ernährung ist von ihr die Anregung dazu aus¬ 
gegangen und so wird es vielleicht in absehbarer Zeit möglich 
sein, nicht nur dem Kranken, sondern auch dom Gesunden, dem 
ganzen Volke gutes und billiges Nährmaterial zu geben. 
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Ans dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Ueber Landry’sche Paralyse.*) 

Von Dr. Wilhelm Goehel in Bielefeld. 

Es gibt wenige Krankheitsbilder des Nervensystems, deren 
klinische Symptome lange Zeit nach der ersten Beschreibung so 
wenig modificirt sind und so wenig Zuwachs erhalten haben, wie 
die zuerst von Landry 1 ) und ziemlich gleichzeitig von Kuss- 
maul*) beschriebene acute aufsteigende Spinalpara¬ 
lyse. Die von L an dry aus der Literatur zusammengezogenen 
und von ihm selbst beobachteten Fälle boten eine in der Mehr¬ 
zahl aufsteigende acute, schlaffe, nicht mit Muskelatrophie ein- 
hergehendo Lähmung der Glieder dar, welche gewöhnlich an den 
distalen Partien der Extremitäten einsetzte, ohne bemerkenswerthe 
Schmerzen oder Sensibilitätsstörungen verlief, Blase und Mastdarm 
unbetheiligt liess, und bei deren eventuell tödtlichem Ausgang das 
Nervensystem intact gefunden wurde. Der Tod erfolgte unter 
Bulbärerscheinungen, mit deren Eintritt jedoch auch in einzelnen 
Fällen die Krankheit eingeleitot wird (Pellogrino-Levi 3 ), 
Bernhardt 4 ), um in umgekehrter, absteigender Richtung zu 
verlaufen. 

Vielleicht gehört in diese Kategorie einer der Westphal- 
schcn 6 ) Fälle, in welchem die bulbärcn Nerven zuerst ergriffen 
wurden, und eben wegen der frühzeitigen Betheiligung lebens¬ 
wichtiger Centrcn die Krankheit so schnell tödtlich endigte, dass 
eine klinisch sichtbare Betheiligung der Extremitäten ausblieb. 
Immerhin wird der Fall nicht von allen Seiten anerkannt; während 
z. B. Erb 6 ) ihn offen lässt, rechnet Leyden ihn zur Gruppe 
der L a n d r y ’ sehen Paralyse. 

Die Angaben Landry’s, dass entsprechend der fehlenden 
Atrophie keine Aenderuogen der elektrischen Erregbarkeit nach- 
zuweisen seien, haben mit der Erweiterung unserer Kenntnisse 
degenerativ-atrophischer Lähmungen eine Berichtigung dahin er¬ 
fahren, dass in einer kleinen Zahl von Fällen man doch die 
Berechtigung hatte, von quantitativen und qualitativen Aende- 
rungen der elektrischen Erregbarkeit zu sprechen, sobald nur die 
Dauer der Krankheit die Entwickelung einer degenerativen Atro¬ 
phie gestattete. Eine besondere quantitative Alteration dieser Art 
beobachtete Oppenheim 7 ), nämlich die Unmöglichkeit, durch 
stärkere elektrische Reize ausgiebigere Contractionen zu erzielen, 
bei im Uebrigcn normalem Sch wellen werth, sowie eiuige Male 
völliges Versagen der Erregbarkeit und schwächere Zuckung bei 
wiederholten Reizen, ein Verhalten, welches lebhaft an die mya¬ 
sthenische Reaction bei der Bulbärparalyse ohne anato¬ 
mischen Befund (Myasthenia gravis pseudoparalytica) erinnert. 
Fibrilläres Zittern fehlt in einwandsfreien Fällen. — Die 
Lähmung ergreift nun die bulbären Gebiete, nachdem die Be¬ 
theiligung der Rumpfmusculatur sich durch mangelhafte Athmung, 
Erschwerung der Defaecation, kraftloses Niesen und Husten etc. 
bemerkbar gemacht hat. Es treten Störungen der Deglutition, 
des Kauens, solche von Seiten des Herzens auf etc., und der 
Kranke stirbt unter Asphyxie und Lungenoedcm. Als von dem 
von Landry beschriebenen Bilde abweichend wurden dann einige 
Male Pupillendifferenzen, doppelseitige Facialislähmung, 
Augenmuskellähmungen, Accomodationsparese beschrieben. 
Dabei besteht freies Sensorium. Bezüglich der Sensibili¬ 
tätsstörungen, welche von Anfang an als leichtesten Grades, 
bestehend in prodromalen Paracsthcsien, geringen Gcfühlsabstumpf- 
ungen geschildert waren, wurde wesentlich Neues nicht eruirt. 
Der geringen Betheiligung der sensiblen Sphäre entsprechend 
fehlt eine exquisite Druckernpfindlichkeit der grossen Nervenstämme. 

*) Nach einem Vortrage, gehalten im Januar 1898 in der 
biologischen Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

*) Note sur la paralysie asccndante aiguö. Gaz. hebdom. 1859. 

' i ) Zwei hallo von tüdtlicher Paraplegie ohne nachweisbare 
Ursache. Erlangen 1859. 

Do la paralysie asccndante aigue. Arch. gön^r. 1865. 

T , i ■ ' Beiträge zur Lehre von der acuten allgemeinen Paralyse. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1871. 

Arch. 'f V'sych Xi'** FUll ° von nrut tö <Micher SpinallähmungJ 

h i Krankheiten des Rückenmarkes 1878. 

) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894. 


Dagegen sind Blasenstörungen, wohl von Sphinotersehwäche 
oder Detrusorlähmung herrührend, zur Symptomatologie der L a n d r y - 
sehen Paralyse hinzugetreten. Secretorische Anomalien, in Form 
von starken Schweissen, sind notirt. Eisenlohr 8 ) erwähnt 
Störungen der Vasomotoren in Form von Hautoedemen und Röthung 
der Haut über einigen Gelenken. Die klinische Bedeutung der 
oberflächlichen und tiefen Reflexe wurde erst nach der Landry- 
sehen Publication bekannt. Seitdem . auf ihr Verhalten geachtet 
wurde, sind nur wenige Fälle mit Integrität derselben beobachtet. 
Steigerung der Patcllarreflexe spricht immer gegen Landry’sehe 
Paralyse. 

Der Procentsatz der Todesfälle beträgt bei Landry 20 Proc., 
bei den späteren Autoren mehr. 

Seit dem Beginn der achtziger Jahre jedoch wurde die 
Symptomatologie der L an dry’schen Paralyse bedeutend erweitert. 
Man möchte fast sagen, die Cardinalsymptome derselben wurden 
gestrichen, und an ihre Stelle die Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems gesetzt, deren Fehlen Landry gerade betont hatte. 
Vor allen Dingen wurde das Heer derjenigen klinischen Ano¬ 
malien, deren Anwesenheit die Berechtigung zur Stellung der 
Diagnose einer Polyneuritis gibt, der Landry’schen Paralyse zu¬ 
gerechnet, sobald noch die aufsteigende Tendenz der Lähmungen 
zu erkennen war. Die Combination mit frühzeitigen, selbst chro¬ 
nischen Delirien, acut myelitische Symptome mit Steigerung der 
Patellarreflexe bildeten kein HindcrnisB mehr, den jeweiligen Fall 
der Landry’sehen Paralyse zuzurecl^en. 

Entsprechend dieser Verwirrung in der Auffassung von der 
Landry’schcn Paralyse ähnlichen Symptomencomplexen, haben 
auch die Ansichten über das pathologisch-anatomische Substrat 
dieser eigenthümlichen Krankheit erheblich geschwankt. Der An¬ 
sicht Bernhardt's •)’, welcher auf Grund eines negativen ana¬ 
tomischen Befundes im Centralnervensystem seine Meinung dahin 
geäussert hatte, dass es sieh um eine Vergiftung (im gewöhnlichen 
Sinne) handele, schloss sich in einer ausführlichen Arbeit über 
mehrere Fälle Westphal 10 ) an. Seine Schlussfolgerungen gingen 
dahin, dass nur diejenigen Fälle unter die Landry’sche Paralyse 
zu rubriciren seien, in denen die Richtung der Functionsstörung 
eine ansteigende sei, die elektrische Erregbarkeit ungestört bleibe 
und der Obductionsbefund (bei stets tödtlichem Ausgange) negativ 
ausfalle. Die letzte Forderung war und wurde erfüllt durch die 
Untersuchungsergebnisse zahlreicher Autoren (Kussmaul, V u 1- 
pian, Cornil et Ranvier, Pellegrino-Levi (auch mikro¬ 
skopisch?), Bernhardt, Kahler und Pick u. A.). Allerdings 
standen demgegenüber wiederum positive Resultate von De j er ine 
und Goltz, welcho Veränderungen an den vorderen Wurzeln 
constatirten, fernere von Lockhart Clarke, der oircumscripte 
Erweichungsherde gefunden haben wollte, welche jedoch Gold- 
scheider für Kunstproduote hält. 

Anfangs der siebziger Jahre versuchte Duchenne die 
Landry’sche Paralyse mit der Poliomyelitis anterior acuta 
zu identificiren. Anlass dazu gaben ihm mikroskopische Befunde 
von Chalvet-Kiewer 11 ) und Petit fils l# ), welche acute 
Schwellung der grossen motorischen Ganglienzellen der Vorder¬ 
hörner mit Trübung des Protoplasma und Schwollung der Kerne 
fanden nnd die klinischen Symptome hiermit in Einklang zu 
bringen suchten. Westphal ,s ), Leyden 14 ), besonders Erb I# ) 
wiesen jedoch vor Allem auf Grund der klinischen Differenzen, 
auf steigen der Verlauf mit tödtlichem Ausgange, Fehlen degenera- 
tivor Atrophie, leichte Blasenstörungen, leichte Anomalien der 
Sensibilität etc. bei der Landry’schen Paralyse, diese Theorie 
zurück. Wenn Erb als weiteres Moment gegen die Berechtigung 
dieser poliomyelitischen Auffassung das längere Erhaltenbleiben der 
Reflexe hierbei in Erwägung zieht, so meinte er damit 1878 

®) Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse. Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. V. 1874. 

•) Berliner klin. Wochenschrift 1871. 

10 ) Ueber einige Fülle von acut tödtlicher Spinallähmung. 
Arch. f. Psych. VI. 1876. 

41 ) Thöse de Paris 1872. 

“) These de Paris 1873. 

«) 1. c. 

u ) Deutsches Arch. f. klin. Medicin. XIV. 1876. 

1: ’) Lehrbuch 1878. 
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wohl nur die Haulrcflexc; heute wissen wir, dass bei der Lan- 
dry’scbcn Paralyse ebenso schnell die tiefen Reflexe verschwinden 
können, wie bei der aenten Vorderhornerkrankung. Jedoch auch 
so genügten die obigen Ausführungen, um die Theorie Duchcnne’s 
bald zu Grabe zu tragen. 

Waren schon früher in mehreren Fällen Schwellung der 
Milz, der Follikel des Darmes etc. angegeben, Befunde, die für 
eio$ Infcction sprachen, so mehrten sieh derartige Mittheilungen, 
als die aufstrebende Bacteriologie sich auch den der L an dry’-, 
sehen Paralyse ähnlichen Symptomencomplcxen zuwandte. Baum- 
garten ,8 ) fand im Blute und Rückenmarke eines Mannes, 
welcher ohne Bowusstseinstörung in wenigen Tagen unter dem 
Bilde aufsteigender Lähmung mit ausgesprochenen Sensibilitäts¬ 
störungen verstorben war, Milzbrandbacillen, im gehärteten 
Rückenmarke eine verbreitete exsudative Myelitis. Die vergrösserte 
Milz, die Leber waren von matschiger Consistenz. Aebnliche 
Milzveränderungen, Hyperaemie der Nieren beschrieb bei fieberlosem 
Verlaufe Eisenlohr 17 ); auch die anatomischen Alterationen 
des Rückenmarks waren ihrer Art nach die gleichen, Exsudat um 
den Centralcanal, die Gefässe der grauen Substanz , in die vordere 
Medianfissur und zwischen die Elemente der grauen Substanz, 
kleine Herde entzündlicher Natur und capilläre Hacmorrhagicn im 
Poqs. Eine bactcriclle Untersuchung wurde nicht angestellt, die 
gefundenen Veränderungen aufgefasst als die Folge der Erkrankung, 
nicht als Ursache der tödtlichen Functionsstörungeu. Die bacte- 
riologischo Ausbeute in einem Falle von Centanni 18 ) war fol¬ 
gende : in den Nervenbündeln geradlinige, sehr kleine, überall gleich 
dicke Bacillen in dem Lymphraum zwischen Schwann'scher und 
Henle’scher Scheide, sehr seltenes Vorkommen dieser Stäbehen 
im Bindegewebe des Eodoneurium, Fehlen derselben in der Nerven¬ 
faser selbst. Die Milz war vergrössert, die Mesenterialdrüsen ge¬ 
schwollen. Die Temperatur betrug bis 38 °. * Was die Verände¬ 
rungen an den pe-ipheren Nerven betrifft, so spricht C. von einer 
interstitiellen Neuritis mittlerer Intensität, am ausge¬ 
sprochensten in den Nerven der Cauda equina, nach oben hin 
abnehmend. Auffälligerweise sind am stärksten ergriffen die hin¬ 
teren Wurzeln, wenigor die vorderen. Die Pia des Rückenmarkes 
war congestionirt; in der Randzone zeigten sich nur wenige Ner7cn- 
fasern im Verschwinden begriffen. Pia und Rückenmarksubstanz 
waren vollständig frei von parasitärer Invasion. Die Me- 
dulla oblongata wurde nicht untersucht. T y p h u s bacillen fand 
Curschmann 19 ) im Rückenmark ohne besonderes anatomisches 
Substrat. In 2 späteren Fällen fand E i senlohr 20 ) einmal 
theils interstitielle, theils parenchymatöse Veränderungen der peri¬ 
pheren Nerven, Degenerationen der vorderen Wurzeln ohne Mikro¬ 
organismen, in der zweiten Beobachtung zerstreute Kernvermehrung 
in der Cauda equina, dem N. ischiadicus, Degenerationsproducte 
in den vorderen Wurzeln, der Vaguswurzel und eine Myelitis des 
rechten Seitenstranges bis zur Grenze der VS- und VSträngo in 
der Höhe des XI. und XII. Dorsalsegmentes; auf culturcllem 
Wege den Staphylococcus pyogenes aureus in Milz, 
Rückenmark und N. ischiadicus, sowie Stäbchen im Rückenmark. 
Fieler hatte nicht bestanden. 

Es liegt auf der Hand, dass die dirccte bactcriclle Invasion 
in diesen Fällen nicht hinreicht, uns die Acuität des jeweiligen 
Processes zu erklären; wir müssen zum Verständnis des tödt¬ 
lichen Ausganges noch Products der eingedrungenen Lebewesen 
als wirkende Momente heran ziehen. Davon aber nun die Berech¬ 
tigung herzuleiten, diese Fälle als Landry’sche zu bezeichnen, das 
hängt eben von der Auffassung des Einzelnen ab, die Landry’sche 
Paralyse rein als Symptomcncomplex zu betrachten, ähnlich wie die 
spastische Spinalparalyse. Wir werden weiter unten noch hierauf 
zurückkommen. 

Von neueren Arbeiten sind die von Marie undMarinescu* 1 ), 
Oettinger und Marinesou 19 ) mit positiver bacterieller Aus- 


*«) Archiv f. Heilkunde 1876. XVII. 
il ) Virchow’s Archiv 1878. Bd. 73. 

18 ) Beiträge zur pathol. Anatomie 1890. 

,B ) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1886. 
*°) Deutsche medic. Wochenschrift 1890. 
st ) Bulletins et Mömoires de la Sociätö med. des Höpit. de 
Paris. Oct. 1895. 
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beute wohl unbedingt in das Gebiet der Myelitis einzureihen *). 
In der Beobachtung der ersten Autoren bestanden anfänglich vor¬ 
wiegend heftige Schmerzen, Nackensteifigkeit, Sacrolumbalschmerz; 
dann stellten sich Harnretention, Lähmung der Beine und der 
Arme, schliesslich Respirationsstörungen ein. Anatomisch wurde 
eine vom Lendenmark aufsteigende acute Myelitis gefunden, welche 
im Ccrvicalmark intensiver wurde, nach der Medulla oblongata hin 
abnabm und hier nur die ersten Stadien des Processes, Füllung 
der Capillarcn, Hacmorrhagicn und Zell Veränderungen erkennen 
liess. Nicht anders sicht sich der Fall Oettinger-Marinescu 
an: Nach Variola Blasenlähmung, Paraparese, deutliche Störungen 
der Sensibilität, Myelitis mit verschiedenen Coccen! 

Bevor ich auf die neuere Anschauung von dem Wesen 
der Landry’schen Paralyse eingehe, sei mir gestattet, eine 
Theorie von Klcbs 23 ) zu erwähnen, welche keine weitoren An¬ 
hänger gefunden hat. Die klinische Beschreibung seines Falles 
ist in dem Satze zusammengefasst, dass nach periodischen, fieber¬ 
haften, gastrischen Störungen sich eine acute aufsteigende Lähmung 
der Glieder einstellte, welche in kürzester Frist zum Tolc führte. 
Klebs legt einen besonderen Werth auf die hyaline Throm- 
bosirung der Ccntralarterien Kadyi’s mit secundärem Trans¬ 
sudat um d : e grossen Ganglienzellen der Vorderhörner. Die Throm¬ 
bosen sollen der Effect der von Bactericn gebildeten Enzyme sein. 
Leyden hat später auf diese Frage geachtet, j'doch die That- 
sache nicht bestätigen können. 

Neben jenen auf Bacterien zurückzuführenden acuten Spinal¬ 
paralysen, welche, wie wir gesehen haben, keineswegs alle die 
kHnisclion Forderungen Landry’a erfüllen, wurden seit der 
Eichhorst’schcn* 4 ) Beschreibung eines Falles von Neuritis 
acutissima progressiva, welcher in fast gleicherweise ver¬ 
laufen war wie die Landry’schen Paralysen, zahlreiche ähnliche 
literarisch verwerthot, so dasj Loyden ib ) theils auf Grund aller 
beschriebenen, theils von ihm selbst beobachteter Fälle 1894 eine 
Einthoiluog in 

1) bulbäre Formen, 

2) neuritische Formen 
vornohmen zu müssen glaubte. 

Zu der erstcren Art rechnet er den Pcllegrino-Levi- 
schen 26 ) Fall, eine Beobachtung II. Westphal's 27 ), KOmmers 28 ) 
(absteigender Verlauf, zwei haemorrhagische Herde in der Medulla 
oblongata), zwei eigene Beobachtungen 29 ) die citirten von Eisen¬ 
lohr aus dem Jahre 1890, ferner den Hof f mann 'scheu 30 ), 
in dem graue Flecke in den Hinter- und Seitensträngen des Rücken¬ 
markes, Infiltration der Gefässwände und gequollene Achsencylinder 
notirt wurden. Leyden rechnet demnach zu dieser Form eines- 
theils diejenigen, in denen der Process in der Medulla ob¬ 
longata einsetzte und so schnell zum Tode führte, dass eine ab¬ 
steigende Betheiligung der Extremitäten klinisch nicht mehr zum 
Ausdruck kam, andererseits rubricirt er unter diese Kategorie die¬ 
jenigen Beobachtungen, in donen nur Veränderungen der spino- 
bulbärcn Bahn sich nach weisen Hessen. Dazu gehöre auch der 
Fall van der Velden 81 ), (Lcydcn’s Klinik). Jedoch erkennt 
Erb diese Beobachtung nicht an, da hochgradiges Fieber, Delirien, 


*) Während die Ausarbeitung dieses Vortrages sich aus äusseren 
Gründen verzögert, hat inzwischen Leyden (Münch, med Wochen¬ 
schrift 1898, S. 407) im Verein für innere Medicin einen Brief von 
Marin es cu aus Bukarest vorgelesen, betreffend einen Fall von 
Arteriitis obliterans der Art. femor. mit Gangracn des Beines. 
Die klinischen Daten fehlen leider. Histologisch fand sich ani 
Gangraenherd beginnende Neuritis ascendens, im N. poplit. 
Streptococcen, im Rückenmark Haemorrhagien und Leukocvten- 
anhäufungen. Wenn das ein Fall von Lan dry'scher Paralyse 
sein soll, dann ist der nächste Fall von Tetanus traumaticus mit 
ascendirender Neuritis von der Wunde aus Tetanus plus Landry- 
sche Paralyse. 

22 ) Semaine medicale. 1895. No. 6. 

2S ) Deutsche med. Wochenschrift. 1891. No. 3. 

24 ) Virchow’s Archiv. Bd. 69. 1877. 

* 5 ) Zeitschrift f. klin. Med. XXIV. 1891. 

»«) 1. c. 

27 ) 1. c. 

**) Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. U. 1881. 

2 ®) Versammlung der südwestdeutschen Neurologen 1^75. 

*°) Archiv f. Psychiatrie. XV. 1884 

81 ) Archiv f. klin. Medicin. XIV. 1876. 
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Blasenlähmung, Verlust der elektrischen Erregbarkeit, llüektn- 
schmcrzen und Muskelspannungcn bestanden. Die anatomische 
Untersuchung ergab beginnende disseminirte Myelitis, 
gequollene Achsencylinder etc. Warum Leyden gerade den 
ersten Fall Eisenlohr’s (1890) hier einreiht, geht nicht klar 
aus der Arbeit hervor; denn es handelte Bich gerade um peri¬ 
phere Neuritis, allerdings auch um Degenerationen der vorderen 
Wurzeln, während Rückenmark und Medulla oblongata sich als 
intact erwiesen. Ucbrigens ist, soweit ich aus der Beschreibung 
des Kümmel’schen Falles bei Leyden ersehe, eine Unter¬ 
suchung der peripheren Nervenst'lmme unterblieben. 

Klinisch zeichnen sich diese Fälle der bulbären Form 
aus durch Intactbleiben der elektrischen Erregbarkeit, Erhaltensein 
der Sehnenreflexe, Fehlen von nennenswerten Sensibilitäts¬ 
stör u*'gen; die Richtung der Functionsstörung kann wechseln. 
Sio erfüllen also größtenteils die Forderungen Landry’s. 

Obgleich die klinische Beobachtung der Fälle der neuritischen 
Form im Wesentlichen das entgegengesetzte Verhalten erkennen 
lässt, rechnet Leyden diese doch zur La n dry'sehen Paralyse, 
weil an die Polyneuritis sich ein parenchymatöser, oedematös- 
ontzündlichcr Process im Rückenmark anschlicsst, der bis zur 
Medulla oblongata aufsteigt und in die Nähe der vitalen Nerven- 
centren angelangt den Exitus letalis herbeiführt». Es werden 
damit die Grenzen der Landry’schen Paralyse ausserordentlich 
weit gesteckt. Man kann jede schnell zum Tode führende Poly- 
neuritis dieser Gruppe unterordnen; gerade das Vorhandensein 
derjenigen Symptome, auf doren Fehlen Landry und die meisten 
Autoren bis zur E ichh orst'schen Publication Gewicht legten, 
nämlich qualitativer Aenderungcn der elektrischen Erregbarkeit, 
extensiver und intensiver Anomalien der Sensibilität, Blasen¬ 
lähmungen etc. findet durch den anatomischen Process seine 
Erklärung. Der neue Fall, welchen Leyden in obiger Arbeit 
veröffentlicht, soll ganz besonders zur Begründung der neuritischen 
Form geeignet sein. 

Es handelt sich um ein 27jähriges Mädchen, welches nach 
Influenza Schwäche der Extremitäten bemerkte, nach 2 Monaten 
Knebeln und Taubheit in den Fingerspitzen verspürte. Die moto¬ 
rische Kraft sank weiter, bis am Ende des dritten (!) Monates 
acute Paralyse mit Stimmlosigkeit, Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit und Fehlen der Patellarreflexe eiusetzto; dazu 
gesellten sich Blasen- und Mastdarmlähmung, faradisch quantitative 
Herabsetzung, galvanisch träge Zuckungen im Supinator longus, 
starke Schweisssecretion. Tod in der Mitte des vierten Monates. 
Mikroskopisch fand sich intensive neuritische Atrophie in den 
Nn. peronei, dem N. radialis dexter und im N. recurrens. Ob die 
übrigen Nerven untersucht sind, ist nicht angegeben. Im Rücken- 
marke (Rosin) wurde eine Anschwellung der Achsencylinder der 
langen Nervenfasern constatirt, ohne Körnchenzellen. Die Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner sind gequollen, trübe, ihr Kern undeutlich; 
viele lassen grosse Vacuolen erkennen. Die Gefässe waren sehr 
blutreich; in der weissen sowohl als auch in der grauen Substanz 
befinden sich frische Blutungen; der Centralcanal ist erweitert und 
durch ein fibrinöses Exsudat ausgefüllt. Die vorderen Wurzeln 
wurden nicht untersucht. 

Mit Recht bemerkt Leyden, dass zum Nachweise der 
Abhängigkeit des parenchymatös entzündlichen Vorganges im 
Rückenmarke von der peripheren Neuritis der directo Uebcrgang 
auf dem Wege der vorderen Wurzeln anatomisch nicht erhärtet 
werden brauche. Ob man jedoch derartige, mindestens subacut 
ablaufende Procease, in deren Verlauf eine acute Exacerbation 
sich eiustellt, der Landry’schen Paralyse einreihen darf, erscheint 
mir doch sehr fraglich. Wir werden weiter unten noch darauf 
zurückkommen. 

Die Theorie fand Anklang. In der Discussion 3 *), welche sich 
an den Vortrag v. Leydcn’s anschloss, pflichtete Jolly ihm 
bei; er glaube sogar die beiden Formen klinisch einigermaassen 
differenziren zu kennen, io dem im Allgemeinen starke Schmerzen 
und Anomalien der elektrischen Erregbarkeit, wie das schon 
Remak hervorgehoben habe, zu Gunsten der zweiten Form 
sprechen würden. Im Wesentlichen die gleiche Ansicht verfocht 
Bernhardt. Einige gingen noch weiter. Ob Ross und 
Barry 35 ) in ihrem Sammelwerk über periphere Neuritis die Identität 
er olyneuritis mit der Landry’schen Paralyse vor oder nach 
obigem Vortrage verkündet haben, kann ich nicht genau angeben. 

*-) Neurolog. Centralblatt 1893, 8. 50L 


Es folgten nun eine Anzahl von Publicationen, vorwiegend 
der amerikanischen Literatur, in denen auch alkoholische Poly- 
neuritideu mit der acuten aufsteigenden Paralyse zusammenge- 
worfen wurden. Pribytkow 31 ) berichtete über einen Fall von 
primärer, aeutor parenchymatöser Neuritis mit allen klinischen 
Zeichen einer solchen, wobei mittels der Marcbi’scben Methode 
im Rückenmark und verlängerten Mark universelle Dcgere-ationcn 
der Nervenfasern und der Ganglienzellen nachgewiesen worden, 
deren Deutung jedoch besonders von Minor beanstandet wurden, 
welcher sie in einem Falle von Landry’scher Lähmung und 
auch bei anderen Processen gesehen hatte. 

Auf Grund eines Falles, welcher genas, glaubt Jolly 35 ) 
keinen principiellen Unterschied annehmen zu dürfen zwischen 
acuter aufsteigender Paralyse ohne anatomische Veränderungen 
und aufsteigender Neuritis multiplex mit bedrohlichen Erscheinungen 
von Seiten der Bulbaernervcn. Der Kranke war als Restaurateur 
ein starker Trinker und bot die Symptome einer multiplen 
Neuritis dar mit Neuritis optica und lebhaften Träumen in den 
ersten Nächten mit wechselnden Bildern. 

Ist es schon auffällig, dass Krcwcr 3ß ) in 2 Jahren 4 Fälle 
von Landry’schcr Paralyse beobachtet hat, so muss man noch 
mehr erstaunen, wenn man liest, wie mindestens 3 Fälle von 
zweifelloser alkoholischer Polyaeuritis der acuten aufsteigenden 
Spinalparalyae vindicirt werden. 

Absfrahiren wir von dem ersten Fall, welcher genas nnd ohne 
Sensibilitätsstörungen, ohne Muskelatropbien, bei 6G—74 Pulsen 
Steigerung der Patellarreflexe darbot, so waren die 8 anderen 
Kranken Alkoholistinnen, 2 von diesen Puellae publicae; bei einer 
war das Sensorium nicht ganz frei; zu Hanse soll diese irre geredet 
haben. Sie verspürte seit 3 Monaten Schwäche in den Beinen, 
die sich vor 4 Wochen zur Lähmung gesteigert hatte. Es fehlten 
die Patellarreflexe, die Sensibilität war an den Beinen herabgesetzt, 
die Muse, gastroenerains und quadricops cruris waren beiderseits 
atrophirt; die faradische Erregbarkeit war sehr träge. Exitus nach 
fünftägigen Respirationsstörungen: Tuberculose der rechten Lungen¬ 
spitze, des Dünndarms, interstitielle Nephritis. Der zweite Fall ver¬ 
lief nicht ganz so chronisch innerhalb dreier Wochen; die Sensi¬ 
bilität war erhalten. Keine elektrische Untersuchung. Die Patellar¬ 
reflexe fehlten. Die unteren Extremitäten waren oedematös; Urin 
ohne Eiweiss, Tod unter Respirationsstörungen. Es fehlt wie beim 
ersten Fall der foudroyante Verlauf; der ascendirende Charakter 
der Functionsstörung ist bei der nur wenig© Tage dauernden 
Hospitalbehandlung in der Anamnese gar nicht bemerkt. Die vierte 
Kranke, Puella publica und Alkoholistin, hatte das Hospital schon 
mehrfach wegen Alkoholismus frequentirt und erst 3—4 Wochen 
vor der erneuten Aufnahme verlassen. Seit 2 Wochen konnte sie 
nicht mehr gehen. Es fand sich neben der Unfähigkeit zu gehen 
und längere Zeit zu stehen, Fehlen der Patellarreflexe, eine «ge¬ 
wisse Ataxie», Schwäche der oberen Extremitäten, «eher etwas er¬ 
höhte Schmerzempfindlichkeit»; träge Keaction der Muskeln auf 
den faradischen Strom; bei 32 Respirationen 84 Pulsschläge. All¬ 
mähliche Verschlimmerung; nach 2 Wochen Exitus letalis. 

Die Art der anatomischen Veränderungen war in allen Fällen 
die gleiche. Die Veränderin$en des p3riphcren Nervensystems be 
nennt der Verfasser: subacute degenerative Neuritis, 
betont jedoch, dass die Affection hauptsächlich im Nervenparcncliym 
sich abgespielt habe, in der Form von Schwellung der Achsen¬ 
cylinder auf Kosten der theilweise schollig zerfallenen Marks .beide, 
dass dagegen proliferirende Procease dos Endo- und Perineurium 
nur angedeutet seien. Da die vordereu Wurzeln nicht untersucht 
waren, Hess sich ein continuirlicher Zusammenhang zwischen diesen 
und den nur mikroskopisch sichtbar in Veränderungen des Rücken¬ 
markes und der Medulla oblongata nicht nach weisen. Es fanden 
sich hier ähnliche Veränderungen, wie sie van der Velden 
und Leyden beschrieben haben, nämlich an den Nervenfasern, 
besonders au der Grenze von weisser und grauer Substanz die¬ 
selben Parenchymveränderungon, wie sie die peripheren Nerven 
dargebot en hatten, ferner Vergrösserung der Ganglienzellen der 
Vorderhörner, mit Trübung des Protoplasma, mangelhafte Schärfe 
der Contouren der Kerne u. a. m. (Färbung mit Boraxcarmin — 
Indigocarmin), zuletzt unbedeutende Haemorrh&gien in der Medulla 
oblongata, in einem Falle makroskopisch sichtbare Blutungen io 
einem Linsen kerne. 


83 ) On peripheral Neuritis, London 1893. 

8t ) Neurolog. Centralblatt 1894, 8. 716. 

35 ) Berliner klin. Wochenschr. 1894. 

8ft ) Zeitschr. f. klin. Medicin 1897. XXXII. 
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ich aus langjähriger Erfahrung, dass Menschen, deren TJnterechenkel- 
slrecker 4 kg riehen, ganz vortrefflich gehen können. Mittelstarke 
gesunde Frauen mit einem Körpergewicht von 45 kg haben häufig 
nur 4 bis G kg Zugkraft und gehen hiermit sehr gut. 

~ Daher musste ich an- 

PIa'JL. nehmen, dass der schlechte 

Gang des Kranken min¬ 
destens eine grobe Ueber- 
treibung sei. 

Nach einigen Tagen 
bestimmte ich wieder die 
Zugkraft der Streckmus¬ 
keln des linken Unter¬ 
schenkels. Der Kranke be¬ 
hauptete bei dieser Unter¬ 
suchung, kaum 1 kg ziehen 
zu können. Jetzt war für 
mich eine böswillige Ab¬ 
sicht erwiesen. Als ein 
warnendes Beispiel für die 
anderen Arbeiter verwies 
ich ihn in der aller- 
schroffsten Form aus der 
Anstalt. Da er aber kam 
und um Verzeihung bat, 
so nahm ich ihn auf Ver¬ 
wendung des Fabrikarztes 
wieder an. In solchen Fällen versuche ich es nie, hierauf dem 
Kranken zu beweisen, dass er gelogen hat. Im Gegentheil, ich 
lasse seine Vergangenheit unberücksichtigt. Ich beginne bei ihm 
Uebungcn mit ganz geringen Gewichten und steigere erst all¬ 
mählich die Gewichte. Sehr häufig ist es mir gelungen, selbst 6ehr 
störrische Menschen in einigen Wochen dahin zu bringen, dass sie 
Bewegungen mit schweren Gewichten ausführen, die sie vorher 
für unmöglich erklärten. 

Auch dann mache ich solche störrische Kranke meist nicht 
auf ihre Fortschritte aufmerksam, sondern ich treibe sie langsam 
vorwärts. Leider erlangt man ja selten bei diesen unglücklichen 
Charakteren eine Anerkennung. Diese faulen, störrischen Geschöpfe 
sind unverbesserlich. Hat man die gröbsten Störungen bei ihnen 
beseitigt, so muss man sie so schnell als möglich aus den Anstalten 
entfernen. Den Arbeitgebern aber solcher Leute ist es zu rathen, 
sie so schnell als möglich zu entlassen; denn sie wirken im höch¬ 
sten Grade inficirend auf die anderen Arbeiter. 

Diejenigen Kranken, welche behaupten, überhaupt gar keine 
Bewegungen activ ausführen zu können, lasse ich mit meinen 
Apparaten zunächst passive Bewegungen machen. Oft gelingt mir 
dann mit Hilfe meiner Apparate das Einschleichen von den pas¬ 
siven Bewegungen in active. Dieses Verfahren verwende ich auch 
bei der Behandlung von Gclenkneuralgien und hysterischen^Be- 
w egungsslörungen 4 ). 

Die weiteren Erfahrungen mit dem soeben besprochenen 
Kranken K. bestätigten vollständig meine Annahme, dass er ein 
Simulant sei. Ich beobachtete ihn eines Tages unbemerkt auf der 
Strasse, wie er schnell und leicht, ohne zu hinken, dahin ging. Ich 
theilte ihm natürlich meine Beobachtung nicht mit, sondern trieb 
ihn allmählich mit Uebungen vorwärts. Ich vermehrte das Gewicht 
am Anker (Fig. 2) täglich um 1 kg, liees ihn üben: Hockstand, 
Marschiren auf Commando, Balanciren auf den. geschwächten 
Beinen u. s. w. Ich weiss, dass auf diese Art Simulanten oder 
wie man sie heutzutage oft nennt, «grobe Uebertreiber» meist 
ziemlich schnell mürbe werden. Sie gehen dann in einigen Wochen 
bei Zeugengegenwart gewöhnlich ebenso gut, wie andere Sterbliche 
und werden dann selbst von jenen Richtern als erwerbsfähig er¬ 
klärt, die gern zu Gunsten des Arbeiters entscheiden. Im vor¬ 
liegenden Falle bot die Direction der Waggonfabrik, gestützt auf 
meine Untersuchungen und Angaben, die Summe von 400 Mk. als 
einmalige Entschädigung, wenn der Arbeiter sich verpflichtete, von 
einer gerichtlichen Klage Abstand zu nehmen. Der Arbeiter ging 
hierauf ein. Er nahm das Geld, ging dahin und hinkt nicht mehr. 
Er dient jetzt bei einem anderen Arbeitgeber und ist vollständig 
erwerbsfähig. Gewiss ist es nicht leicht, einen solchen Kranken 
zu behandeln. Mir gelingt es nur auch in Folge des glücklichen 
Umstandes, dass ich von Heilgehilfen unterstützt werde, die früher 
Wärter in einer Irrenheilanstalt waren. Ich kann es den Collegen 
nicht genug empfehlen, überhaupt derartig vorgebildete Gehilfen 
zur Uobungscuren zu verwenden. Ein grosser Theil all’ jener 
schönen, schlanken Grenadiere, die man heutzutage als «schneidige 
Masseure» thätig findet, ist für die Behandlung von Neurasthenischen, 
Hypochondern, Hysterischen, Tabikern durchaus unbrauchbar. 



Auf die Kraftmessungen anderer Muskelgruppen kann ich 
an dieser Stelle nicht eingehen, ich hoffe jedoch, dass der Leser 
ohne grosse Schwierigkeiten aus meiner Arbeit «Uebungcn» er¬ 
sehen wird, wie solche Messungen ausführbar sind. Hier be- 
schränke ich mich nur noch darauf, einige allgemeine Gesichts- 


M 


*) Vorgl. 

• »muss« lniü 


Thilo: Zur Behandlung der Gelenkneuralgien, 
f. Unfallheilkunde, 18U7, Dezember. 
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punkte über Kraftmcsaungen festzuatellen, welche in meiner Arbeit 
«Uebungen» nicht enthalten sind. 

Diese lassen sich wohl am besten zusammen fassen in folgende 

Allgemeine Regeln. 

1. Alle Kraftmessungen sind so vorzunohmen, dass für den 
Untersachten die Gewichte unsichtbar bleiben. 

2. Bei mehrfachen Untersuchungen eines und desselben 
Kranken ist stets dieselbe Höhe der Rollo vom Fussboden und 
dieselbe Länge der Rollenschnur zu wählen, damit die Winkel, 
welche die Gliedmassen mit der Rollenschnur bilden, stets bei 
allen Untersuchungen dieselben seien. (Vcrgl. «Uebungen» S. 7, 
Schema III.) Uebcrhaupt ist die Höhe der Rollo und die Lunge 
der Rollcnschnur bei den Uebungcn nie willkürlich zu wählt n, 
sondern nach den Vorschriften in meiner Abhandlung «Uebungen», 
welche von mir durch Erwägungen und Untersuchungen festgestellt 
wurden. Man halte Bioh stets an dio Grundregel («Uebungon» 

S. 10): «Zum Schluss und Anfang der Bewegung müssen Rolle, 
Gelenk ut d freies Endo der Gliedmasse annähernd eine gerade 
Linie bilden». Der Leser wird bei hochgradig geschwächten 
Muskeln leicht erkennen, dass die von mir angenommenen Rollen- 
Stellungen die ausgiebigsten Bewegungen ermöglichen. 

Max Herz 5 ) bespricht in einer nach vielon Richtungen hin 
grundlegende! Arbeit anch meine Abhandlang «Uebungcn». Er 
bcurtheilt sie wohlwollend, äussert jedoch S. 17, dass ich die 
Höhe und Entfernung der Rollen willkürlich annehme. Offenbar 
hat der Herr College einige Angaben in meiner Abhandluog 
«Uebungen» übersehen. Ich sage z. B. S. 10: «Ob man dio 

Stellung richtig gewählt hat oder nicht, erkennt man am Besten, 
wenn man die Versuche an Muskeln anstellt, dio sehr bedeutend 
geschwächt sind. Dio Bewegung solcher schwacher Muskeln 

wird ausgiebiger und leichter durch richtig angepasste Widerstände, 
als ohne Widerstände. Ich habe dieses oft Collegen an meinen 
Apparaten gezeigt.» Ich habe also durch Versuche an hochgradig 
geschwächten Muskeln dio Höhe und Entfernung der Rollen ge¬ 
wählt und durch meine Heilerfolge in sehr ungünstigen 6 ) Fällen, 
die Richtigkeit dieser Wahl bewiesen. 

3. Wenn von paarigen Gliedmassen nur die eine erkrankt 

ist, so nimmt man die Kraftmessungen zuerst au dor gesunden 

vor und zwar lässt man mit der gesunden Gliedmasse zunächst 
ein ganz geringes Gewicht einige Male ziehen, um den Kranken 
an die erforderliche Bewegung zu gewöhnen. Dieses ist dcsshalb 
nothwendig, weil viele, sonst ganz fähige Menschen, oft in Be¬ 
wegungen an Apparaten ganz auffallend ungeschickt sind. Ich 
habe schon Collegen behandelt, welche in den ersten Tagen der 
Behandlung jedesmal unrichrig die Apparato handhabten, so dass 
ich ihnen jedesmal von Neuem die Uebungen vormachen musste. 
Hat man sich überzeugt, dass dio Bewegungen von der gesunden 
Gliedmasse mit der geringen Belastung richtig ausgeführt werden, 
so wähle man eine Belastung, die muthmaasslich dem Körperbau 
und Alter des Kranken entspricht. Hierin erlangt man bald ein 
sehr sicheres Urtheil. Zur genaueren Gewichtsbestimmung wählt 
man am besten das Verfahren, welches dio Chemiker beim Wägen 
verwenden. Findet man z. B. 20 kg zu schwer, so hänge man 
10 kg an, sind diese zu leicht, wird 15 kg gewählt, waren 10 kg 
zu schwer, so sind 5 kg anzuhängen, hierauf 7,5 oder 2,5 kg. 
So findet man durch fortgesetztes Halbircn sehr schnell das richtige 
Gewicht. Bei der Untersuchung von Simulanten oder «groben 
Uebertreibern» empfiehlt cs sich, mehrmals die Gewichte zu 
wechseln und beim Untersuchten den Glauben zu erwecken, dass 
er leichte Gewichte zieht, wenn schwere angehängt sind. 

Am nächsten Tage oder auch schon nach einigen Stunden 
nehme ich häufig eine zweite Kraftmessung vor und beginne hierbei 
gleich mit dem schwersten Gewichte, welches bei der letzten 
Messung^gezogen wurde. 

Ich habe durch Messungen an meinen eigenen Gliedmassen, 
die ich von anderen sachkundigen Personen vornehmen liess, fest- 
gestellt, dass meine Maximallcistungen fast immer dieselben blieben 
und nur bisweilen ganz geringe Schwankungen zeigten, welche 

6) Max Herz: Neue Principien und Apparate der Widerstands¬ 
therapie. Wiener med. Presse 1898, No. 14. 

Thilo; «Uebungen», S. 11, 12, 31. 
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für praktische Zwecke gar nicht molr in Betracht kommen. 
Diete Messungen liess ich so vornehmen, dass ich das Gewicht 
nicht Beben konnte. 


4. Zweierlei Arten von Leistungen sind bei Kraftmessungen 
zu berücksichtigen: 

a) Die einmalige Maximalleistung. 

b) Dauerleistungen. 

Bei den einmaligen Maximalleistungen 
stellt man fest das grösste GewicLt, welches der Kranke einmal 
ziehen kann. Zur Feststellung dieser einmaligen Leistung genügt 
in einigen Fällen eine Federwaage, wie sie in jeder Eisenwaaron- 
handlnng zu einem geringen Preise käuflich ist. Br. Johannes 
Hahn in Mainz empfiehlt zu Kraftmeasungen nicht seine ihm 
zur Verfügung stehenden Zanderapparatc, sondern llollenzüge, die 
er an einer Federwaage befestigt. Er geht dann «von einer für 
den Einzelfall bestimmten Winkelstellung aus, z. B. einer Beuge¬ 
stellung von einem rechten Winkel und stellt fest, welche Zug¬ 
oder Druckkraft in dieser Stellung geleistet werden kann. 7 ) 

Man verwendet die Federwaage wohl am einfachsten, indem 
man Bie an Haken hängt, dio in verschiedenen Höhen in die 
Wand geschraubt und am Fussbodcn befestigt sind. Die zu unter¬ 
suchende Gliedmasse wird dann durch eine Schnur mit der Feder¬ 
waage verbunden. Ein Rollenzug, wie ihn Hahn verwendet, 
erscheint mir hiebti entbehrlich. 

Die Befestigung der Schnur an den Gliedmassen und dio 
Stellung des Untersuchten bei den Messungen siehe meine Ab¬ 
handlung «Hebungen . Natürlich kann man so feine Messungen 
von 8 g, wie sie beim eben erwähnten Kutscher L. vorgenommen 
wurden, nicht mit einer Federwaage ausführen. Auch die Be¬ 
obachtung von Bewegungen gestatten sie nicht, eben sowenig” die 
Bestimmung von Dauerlcistungen. 

b) Dauerleistungen festzustcllen neben den einmaligen 
Maximalleistungen ist durclyius nothwendig. Man untersucht 
hiebei, wieviel Mal ein Kranker in einem bestimmten Zeitraum 
ein mittclschweres Gewicht ziehen kann. 

Ich halte die Feststellung oiner Daucrleistung überhaupt 
zur Beurtheilung eines Menschen für unentbehrlich. Ich bcurtheile 
wohl nie einen Menschen nach einer Einzelleistung, nie werde 
ich einen Fechter nach einem Hiebe bcurtheilon, nie einen 
Dichter nach einem Verso. Vielleicht wird mancher viel¬ 
beschäftigte Kliniker hingegen einwenden, er sei zu beschäftigt, 
um so zeitraubende Untersuchungen auszuführen. Das kann ja 
wohl der Fall sein, dann aber hat auch dieser Kollege kein 
Recht, auf sein grosses Material zu pochen; denn ein grosses 
unzuverlässiges Material redet eine grosse Unwahrheit und kommt 
überhaupt gar nicht mehr in Betracht. Gewiss sehr mit Recht 
sagt Kaufmann 8 ): «Der gesammte Körperzustand muss in s Auge 
gefasst werden. Schwieriger zu bcurtheilendc Folgczustände (von 
Verletzungen) verlangen spccicllerc Untersuchungen, dio zuweilen 
wiederholt werden.» Ich glaubo, die Feststellung von Dauer- 
leistungcn ist zur Beurtheilung der seelischen und körperlichen 
Beschaffenheit eines Kranken von grösster Wichtigkeit. Wenn 
i. B. ein Untersuchter, der auf Simulation verdächtig ist, ange¬ 
geben hat, er könne kaum 4 kg einmal mit seinen Untcrschcnkel- 
streckcrn ziehen (Fig. 2), so empfiehlt es sich, ihm zu sagon: 
So jetzt habe ich mehr als die Hälfte von den Gewichten fort¬ 
genommen, nnn ziehen Sic mal’ los! 

Führt jetzt der Kranke eine kleine Daucrleistung mit den 
4 kg, d. i. mit dem Gewichte seiner angeblichen einmaligen Maximal- 
leistung aus, so ist das sehr bezeichnend für seine Charaktereigen¬ 
schaften. 

5. Bisweilen findet man die Streckmuskeln des Handgelenkes 
so sehr geschwächt, dass sie nicht im Stande sind, dio Hand zu 
erheben, wenn der Kranke seinen Unterarm auf einen Tisch 
legt und die Hand über die Tischkante herabhängen lässt. 
Trotz dieser hochgradigen Schwächung können die Handgelenks- 


*) Genaueres hierüber siehe Monatsschrift für Unfallheil¬ 
kunde, 1898, No. 1, Seite 8. Aus dem medico-mechanischen Zander- 
institnt Mainz. Zar Untersuchung von Unfallverletzten, von Dr. 
Johannes Hahn. 

•) Kaufmann, Handbuch d. Unfallerkrankungen. Stuttgart. 
Enke 1897. 
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Strecker doch oft noch ein Gewicht von 10—20 g ziehen in der 
Stellung von Fig. 3; da dieses Gowicht ja bedeutend geringer 
ist als das Gewicht der Hand. Am einfachsten führt man diese 
Untersuchung aus, indem man durch die Lehnen zweier Wiener¬ 
stuhle zwei Stäbe so schiebt, dass sie parallel zu einander liegen. 
An dem einen Stab lässt 
man den Unterarm lehnen, 
so dass die 1 land senkrecht » 

herabhängt, (vergl. Fig. 3) 
über den anderen Stab 
zieht man eine Schnur, 
welche mit einer Schlinge 
an dem ersten Gfiede 
zweier Finger befestigt ist 
und am freien Ende ein 
Gewicht (10—20 g) trägt. 

Noch vor einigen Wochen 
improvisirte ich in dieser 
Weise auf der Klinik des Herrn Collegen Zoege v. Manteufel 
in Dorpat eine derartige Untersuchung. Ich verabsäume es nie, 
bei hochgradig geschwächten Muskeln diese Untersuchung vorzu- 
nchmen, da sie allein oft dafür maassgebend sein kann, ob eine 
Lähmung noch heilbar ist oder nicht. 

Aehulich wie beim Handgelenk liegen natürlich auch die 
Verhältnisse beim Unterarm und beim Unterschenkel. (Fig. 4.) 
Die Stellung Fig. 2 eignet 





Tief - 



sieh für die Bestimmung 
sehr geringer Kraftleistun¬ 
gen der Unterachenkel- 
strecker, man muss nur 
den Fuss weit unter das 
Sitzbrett nach hinten 
schieben und dann den 
Anker belasten. Für den 
Unterarm ist die Stellung 
Fig. 4 erforderlich. Der 
Ellenbogen wird hiebei an 
die Stuhllehne mit einem 
Riemen oder Tuch be¬ 
festigt, die Rolle etwa 2 m 
hoch über den Fussboden 
gestellt. 

In dieser Abhandlung 
halte ich es nicht für über¬ 
flüssig, darauf hinzuweisen, dass man bei allen Beschreibungen der 
Leistungsfähigkeit eines Kranken nach Möglichkeit Maass und Ge- 
wichtbestimmungen in Zahlen verwenden sollte. Im Allgemeinen ist 
dieses nicht sehr gebräuchlich, man liest z. B. sehr oft von 
Ampuiirtcn, die Stützvorrichtungen tragen «Gang tadellos, aus¬ 
dauernd» u. s. w. Mit derartigen Angaben ist nichts anzufangen. 
Wäre es nicht viel zweckmässiger, nach bestimmten Strecken, die 
der Amputirte täglich geht, anzugeben, wieviel km, in welcher 
Zeit er zurücklegt. Aehnliche Angaben könnte man gewiss auch 
bei anderen Kranken, Tabikern, Herzkranken n. s. w. geben. In 
den Krankengeschichten liest man nur zu häufig «Kranker, früher 
ein guter Fussgängcr, ermüdet jetzt leicht. 

Genauer kann ich an diesem Orte leider nicht auf meine 
Kraftbestimmungen eingehen. Ich musste mich hier schon darauf 
beschränken, einige Beispiele anzuführen und einige allgemeine 
Gesichtspunkte zu besprechen. Alle, die mit meinen Uebungs- 
Vorrichtungen Kraftmessungen vornehmen wollen, muss ich schon 
auf meine Arbeit «Uebungen» verweisen. In dieser habe ich 
ausführlicher durch Wort und Bild die Handhabung meiner 
Vorrichtungen beschrieben. 

Die Untersuchungen mit meinen Apparaten erscheinen vielleicht 
einigen Collegen als sehr umständlich und zeitraubend. Jedooh 
kann ich die Versicherung geben, dass es mir oft gelang, in 
einigen Minuten genaue Kraftbestimmungen auszuführen und 
zwar nicht selten an Kranken mit hochgradig geschwächten 
Muskeln, wie z. B. beim Kutscher L. Seite 959 und beim Mädchen 
J. L. («Uebungen» Seite 10). Die Streckmuskeln der Hand des 
Kutschers zogen nur 8 g, der Streekmuskel des Unterschenkels 
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beim Mädchen nur 50 g. Ich wciss nicht, ob mit anderen 
Apparaten genauere Messungen möglich sind. Jedenfalls war in 
diesen und anderen Fällen die Genauigkeit au3reichend, um fest- 
zuktellcn, dass seilst diese ungünstigen Fälle heilbar seien und der 
Erfolg meiner Behandlung bewies die Richtigkeit meiner Prognose. 
So kann ich denn wohl hoffen, dass der geringe Zuwachs 
an Arbeit, welcher durch die Verwendung meiner Apparate 
entsteht, die Collegen nicht abschrecken wird, mit ihnen Versuche 
anzustellen. 


Wa$ ist der sog. typische inspiratorische Stridor der 
Säuglinge.*) 

Von Dr. Georg Avellis in Frankfurt a. M. 

Der günstige Zufall fügte es, dass ich im Laufe der letzten 

2 Jahre mehrere Neugeborene und Säuglinge zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hatte, die an dem sog. typischen (zum Theil con¬ 
genitalen) inspiratorischen Stridor litten. Diese Fälle 
interessirten mich nicht bloss, weil sie selten beschrieben werden, 
sondern auch, weil ich im Verlauf des Stadiums derselben und 
im Verfolg eines l 1 /* jährigen Erwägen« und Beobachtens zu 
einer, wie mir scheint, begründeten mcdicinischcn Anschauung ge¬ 
kommen bin, die nicht bloss der heutzutage mehrfach acccptirtcn 
Meinung der Kinder- und Halsärzte, sondern auch der gerade in 
diesen Fragen hervorragendsten Autorität Felix Semon’s wider¬ 
spricht. 

Nur schüchtern und mit der sich gebührenden Skepsis aus¬ 
gerüstet, habe ich die mir sich auf drängenden Fragen erwogen, 
aber schliesslich nicht davon Abstand genommen, sie hier vorzu¬ 
tragen. 

Ehe ich aber auf die Aetiologie des in Frage stehenden 
Krankheitsbildes eingche, sche'nt ei mir doch nothwendig, erst 
die klinischen Thatsachen und die Ersehe nungsform der Krankheit 
zu besprechen. 

Im Februar vorigen Jahres untersuchte ich mehrfach ein 

3 Monate altes, strammes Kind, R. aus Langenselbold, das mir 
Dr. med. Claus zugewiesen hatte. Als das Kind in’s Warte¬ 
zimmer gebracht wurde, hörte ich schon vom Sprechzimmer 
aus ein lautes, croupähnliches, tönendes, aber nicht 
giemendes Athmungsgeräusch, so dass ich sogleich an Croup 
dachte. Ich lief in’s Wartezimmer und sah zu meinem Erstaunen 
statt eines aufgeregten, schwer kranken und leidenden Kindes einen 
von dem inspiratorischen Stridor gar nicht belästigten, munteren 
Jungen. 

Der Pharynx war frei, die Epiglottis sehr eng zusammen¬ 
gedrückt, nicht entzündet oder geschwollen, die Spitzen der Giess¬ 
beckenknorpel bewegten sich, die Epiglottis stand still, ein weiterer 
Einblick in’s Kehlkopfinnere ist mir nicht geglückt. Das Jugulum 
wurde inspiratorisch eingezogen, dessgleichen die Flanken der Brust 
und dasEpigastrium. Kein Fieber, keine Heiserkeit! Athemfrequenz 
verlangsamt! Puls normal, keine Rachitis, spec. Craniotabes, 
keine Cyanose, keine Drüsenschwellungen, kein Retropharyngeal- 
abscess. Gute, aber durch den Stridor behinderte Nahrungsaufnahme 
und sehr gute, stetige Gewichtszunahme des Kindes. 

Keine Anzeichen für Bronchialdrüsenvergrösserung. Speciell 
gar kein Husten. Keine Dämpfung auf dem Sternum. Beide 
Eltern gesund und jung. Keine tuberculöse Heredität. 

Die Anamnese ergab: 14 Tage nach der Geburt bekam das 
Kind tönenden Athem. Man hörte es Nachts mit lautem tönenden 
Geräusch einathmen, die Athemzüge waren langsam. Manchmal 
wurde das Geräusch intensiver, so dass die erschreckten Eltern — 
welche sorgfältig beobachtet haben — das Kind aus dem Bett in 
die Höhe rissen. Beim Aufsitzen des Kindes war die Athemnoth 
geringer als im Liegen. Das Geräusch hält auch im Schlafe an 
und dauert nun Bchon 2 1 /* Monate ununterbrochen! Nur 
die Stärke des Stridors variirt. Dabei gedieh das Kind zur eigenen 
Verwunderung der Eltern sehr gut und nahm die Milch gern, wenn 
es auch oft beim Trinken zu erheblicher Steigerung der Athem¬ 
noth kam. 

Wenn wir also die Hauptcrscheinungen der Krankheit noch¬ 
mals fixiren: Mehrmonatlicher constanter, zeitweis gesteigerter, in¬ 
spiratorischer Stridor mit starker Einziehung im Jugulum und 
den Flanken, ohne Cyanose, ohne Krämpfe und ohno Rachitis, 
ohne Fieber, Husteü, Heiserkeit, ohne sichtbare Erscheinungen 
am Kehlkopfe und dabei gutes Gedeihen und Wohlbefinden des 
Kindes. 


•) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mal 1898 zu Heidelberg. 


Dieser erate von mir beobachtete Fall ist so typisch für das 
Krankheitsbild, dass ich ihn h : er als Paradigma gelten lassen will. 

Nach einiger Ucbcrlegung und nach der Wahrnehmung, dass 
3 Wochen später das Bild bei dem Kinde noch genau so war, 
wie das erste Mal — cs hatte inzwischen ohne jeden Nutzen 
etwas Bromkali von mir verordnet bekommen — kam ich zu der 
Ansicht, dass es sich um eine Krankheit sui generis handelt, und 
die unter dem Namen: «Infantile respiratory spasm» 
von Thomson 1 ) und unter dem Namen: «Klonischer 
Glottiakramf der Neu gehör enen un d Säuglinge » von 
Löri 2 ) beschrieben worden ist. 

Felix Semon 3 ) schreibt im Handbucho der Laryngologie, 
dass zwar früher schon englische Kinderärzte Fälle des Leidens 
geschildert hätten, aber jene beiden Autoren es ausführlich be¬ 
sprechen. M’Bride und Semon selbst haben ebenfalls solche 
Fälle gesehen. Auch Herzfeld 4 ) hat neuerdings einen Fall von 
angeborenem Kehlkopfstridor bei einem 5 Monate alten 
Mädchen demonstrirt. Keine Tetanie, Lues, Rachitis dabei. 
Larynx frei. 

Endlich hat vor wenigen Tagen im Hamburger ärztlichen 
Verein Stumm ein fünfjähriges Kind mit «angeborenem 
Laryngospasmus» vorgestellt. Auch er erklärt diesen 5 Jahre 
andauernden Krampf (!) als centrale Neurose. 

Somon sagt wörtlich: «Der Krampf (gemeint freilich ist 
der Stridor) tritt entweder unmittelbar oder in den ersten Tagen 
resp. Wochen nach der Geburt auf. Er ist leichter als bei der 
gewöhnlichen Form des Laryngismus strilulus, aber mehr oder 
weniger constant. Bei jeder Inspiration macht das Kind ein 
krähendes oder krächzendes Geräusch. Die Intercostalräume und 
das Sternum werden bei jeder Inspiration stark nach innen ge¬ 
zogen; dabei fehlt aber jede Cyanose, die Nasenflügel bewegen 
sich wenig oder gar nicht und die Kinder, die bei dieser Varietät 
gewöhnlich nicht rachitisch sind, scheinen nicht zu 
leiden. Nach verschieden langer, gewöhnlich mehrmonatlicher 
Dauer der Affoctiou endigt sie gewöhnlich in Genesung.» 

Wer dieser Schilderung gefolgt ist, erkennt geradezu wört¬ 
lich die vollständige Gleichheit des Krankheitsbildes in unserem 
Falle, ja wir können hinzafägen, dass nach dem Berichte des 
Collegen Claus in Langenselbold auch bei unserem Kinde nach 
zwölfmonatlichem Bestehen der Krankheit der Stridor von 
selbst verschwand. Sie sehen also, dass in Bezug auf das klinische 
Bild eine vollkommene Uebereinstimmung herrscht. Dagegen bin 
ich zu einer völlig anderen Deutung als die oben genannten 
Autoren gekommen. 

Der erate Autor, der überhaupt eine Thatsache für die Aus¬ 
legung der Krankheit angibt, ist Löri. Derselbe hat in der 
grossen Majorität dieser Fälle laryngoskopisch gefunden, 
dass die Stimmlippen auf der Höbe der Einathmung schnell zu¬ 
sammentraten, dass die Stimmritze einen Augenblick geschlossen 
blieb und dass etwa mit Beginn der Exspiration die Stimmlippen 
wieder auseinander gingen, eine Angabe, die direct an das Bild 
bei der perversen Bewegung der Stimmlippen bei Erwachsenen 
erinnert, während in zwei Fällen umgekehrt (!) gerade im letzt¬ 
genannten Augenblick ein kurzer (!) Glottisschluss erfolgte. (Nach 
Semon citirt.) 

M’Bride, der Thomson’s Fälle spiegelte, nnd Semon 
iBt es aber nicht geglückt, eine befriedigende laryngoskopische 
Untersuchung in diesen Fällen vorzunehmen. 

Auch ich habe nur constatiren können, dass kein Oedem 
und keine Entzündung am Kehlkopfeingang war und dass die 
Epiglottis (bei der Inspiration) still stand, d. h. ihre freien Ränder 
nicht angesaugt wurden. 

«Es handelt sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine an¬ 
dauernde Reizung der cortioalen Kehlkopfcentren aus bisher noch 

*) Infantile respiratory spasm or congenital laryng. spasm. 
Edinb. Med. Journ. 1892. 

*) Ueber d. klonischen Glottiskrampf d. Neugeborenen and 
Säuglinge. Allg. Wien. med. Zeitg. 1890. 

») Handb. d. Lar. I, S. 758. 

*) Verein f. innere Medicin, 22. XI. 1897, Berlin. Auch Herz¬ 
feld erklärt den Stridor mit einer Coordinationsstörung im Centrum 
der Kehlkopf- und Brustmuskeln und hält ihn für eine fonctio- 
nelle Neurose, gegen die er Bromkali anwandte. 
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unbekannten Veranlassungen.» So schliesst der Artikel im Hand¬ 
bach. Eine weitere Literatur darüber ist nicht anzuführen ge¬ 
wesen. 

Nun, m. H. I Sie werden schon bemerkt haben, dass das 
tatsächlich vorhandene Material, um in dieser Frage ein Urtheil 
zu fällen, weniger wie gering ist. Es beruht auf einigen Aeusscr- 
ungen Löri’s, weloher auf der Höhe der Einathmung einen 
schnellen Zusammentritt der Stimmbänder sah, der nur einen 
Augenblick anhielt! Es wird mir selbstverständlich nicht bei¬ 
fallen, bestreiten zu wollen, was ein anderer noch dazu als Laryngo- 
skopiker bekannter Arzt gesehen haben will. Ich will auch gar 
nicht den Werth dieser Angabe dadurch abschwUchen, dass ich 
auf dio ganz riesige Schwierigkeit, bei Neugeborenon Stimmband¬ 
bewegungen zu beobachten, aufmerksam mache und auf die nega¬ 
tiven Beobachtungen M'Bride’s, der 4 Fälle von Thomson 
spiegelte, und Semon’s hinweise — die doch gewiss als Autori¬ 
täten ersten Ranges gelten —, aber ich muss gleich von vorn¬ 
herein erklären, dass, selbst die Richtigkeit dieser perversen Stimin- 
bandbowegung zugegeben, dieselbe gar nicht genügt, das Krank¬ 
heitsbild zu erklären. Der inspiratorische Stridor ist nicht etwa 
ein kurzes krähendes Geräusch, wie Jeder es ja künstlich durch 
Annäherung seiner Stimmbänder erzeugen kann, sondern ein 
langhingezogenes, das während der ganzen inspira¬ 
torischen Einathmungsphase zu hören ist und so laut 
ist, dass es alle auscultatorischen Geräusche auf der 
Brust übertönt. Ein Stimmbandschluss, der nur einen Augen¬ 
blick anhält, wie der Autor sagt, kann dieses Geräusch nicht 
machen. 

Und weiter: w r e erklären sich jene zwei Fälle, bei denen 
Löri nicht bei der Inspiration, sondern bei der Exspiration 
einen kurzen GlotUsschluFs sah? 

M. H.! Sic sehen, dass das klinischo Bild nicht ohne Künstelei 
und nicht mit gut fundamentirten Gründen a’s oine perverse Stimm- 
Landaction, demnach als eine Neurose der Säuglinge an¬ 
gesehen werden kann. 

Man denke ferner: Eine Neurose der Säuglinge, die oft 
länger als 1 Jahr constant bleibt! Eine 1—2 Jahre lang dauernde 
Reizung der corticalen Kehlkopfcentren aus unbekannten Gründen, 
die derart streng localisirt ist, dass sie niemals auch nur in einem 
Moment auf ein Nachbarcentrum übergreiffc, so dass Gesichts- oder 
Extrcmitätenkrämpfo zu beobachten waren! 

In allerneuester Zeit haben zwei englische Aerztc, Suther¬ 
land und Lack 5), noch ein neues Element in die bis jetzt sehr 
stille Discussion über den Stridor der Neugeborenen geworfen. 
Lack sah 2 Fälle von congenitalem laryngealen Stridor, die nach 
dem 2. Lebensjahre heilten. Er fand die Epiglottis sehr stark 
seitwärts zusammen ged rückt und die Aryfalten flatterten bei jeder 
Inspiration nach einwärts in’s Larynxlumen. Mit zunehmendem 
Alter entwickelte sich der Larynx besser und die Symptome ver¬ 
schwanden dcsshalb, aber die congenitale Verbildung der Epi¬ 
glottis bestand trotz des Schwundes des Stridor nichts desto- 
weniger weiter. 

Also schliesse ich, nicht Lack, war sie nicht die Ursacho 
des Stridors, und wenn ein Ansaugen der Aryfalten wirklich statt- 
fand, so war dasselbe nursccundär in Folge der tiefer liegenden 
luftverdünnenden Stenose, genau wie das Ansaugen der Nasen¬ 
flügel bei Nasenverengerung. 

* Viel besser, ja sehr gut würde den monatelangtn, nicht 
an falls weisen, inspiratorischen Stridor bei nicht heiserer Stimme 
die Annahme einer dauernden Annäherung der Stimmbänder, 
d. h. einer doppelseitigen Lähmung der Glottiscrweitcrer erklären. 
Dio Differentialdiagnoso in dieser Beziehung würde sehr schwierig 
sein, wenn nicht zwei Umstände mit eindringlicher Kraft gegen 
jede Diagnose auf doppelseitige Glottiserweitererlähmung beim 
Säugling sprechen würden: 1. ist diese Krankheit (nach Semon’s 
Ausspruch) noch niemals 6 ) mit Sicherheit hei Säuglingen con- 
statirt worden, 2. ist gar kein Grund erfindlich, warum diese 


6 ) London, lar. Gesellsch. vom 8. Dec. 1897. 

®) Robertson allein, der auch einen Fall von congenitalem 
Säuglingsstridor sah, hat diese Diagnose gestellt, aber Semon 
spricht ihr jede Spur eines Beweises ab. (Posticus paralys. in in- 
fgnts. Journ, of Lar. Oct. 1891.) 
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supponirte Krankheit beinaho stets nach einigen Monaten in 
Heilung übergehen muss. Denn die grosse Mehrzahl aller mir 
bekannten Fälle sind geheilt resp. geheilt worden. Ja, gerade 
die meist spontane Heilung ist gerade ein Charakteristicum der 
Krankheit und so regulär, dass den Autoren eine Behandlung 
unnöthig erscheint. 

Als ich zu diesen, mehr zweifelsüchtigen als aufbauenden 
Gedankenschlüssen gekommen wir, beschäftigte ich mich gerade 
mit literarischen Studien über einen von mir beobachteten Fall 
von Thymuatod, dr inzwischen im Arch. f. Lar 7 ) publicirt 
worden ist. Bei diesem Falle sah ich cinon jungen 4 jährigen 
Knaben unter plötzlich eingetretenom schweren in¬ 
spiratorischen andauernden, nicht spasmusartigem 
Stridor sterben. Es fand sch grosse, blutreiche Thymus- und 
rudimentär kleine Milzanlago neben den gewöhnlichen Stauungs¬ 
erscheinungen bei der Scction. 

Ich überlegte, ob nicht der typische Säuglingsstridor eine 
Tracheostenose, keine Kehlkopfstonose sei und durch den Druck 
der Thymus verursacht sein könne und prüfte nach diesem Ge¬ 
sichtspunkte die anderen noch von mir beobachteten Fälle. 

Darunter war ein Kind in Oberrad, 5 Monate alt, auf das 
mich die Frankfurter Kinderärzte Dr. Kaufmann und Dr. Roth¬ 
schild, denen ich von meinen früheren Beobachtungen erzählte, 
aufmerksam machten und ein Kind Namens B., hier in der Metzger¬ 
gasse. Das ersterwähnte Kind zeigte eine schon mehrere Monate 
andauernd bestehende stridoröse Äthmung und zog im Jugulum 
und in den Intcrcostalräumen ein. Es war nicht rachitisch, speciell 
hatte es keine Craniotabes und litt durchaus nicht an einzelnen 
Anfällen von GlottiskrampF, der sich ja zum Schluss im Laryngis¬ 
mus iu ein ziehend krächzendes Geräusch auflüst,- sondern zeigte 
beständig eine tönende, schleimig rasselnde slridulüse Athmung. 
Daneben bestand leichte lieberlose Bronchitis. Man hatte das Ge¬ 
fühl, das Kiml brauche nur einmal kräftig zu husten, um das 
Ilinderniss aus dem Luftwege zu entfernen. Aber trotz öfteren 
Hustens bestand das Geräusch monatelang fort Es hatte aber die 
letzte Zeit an Intensität abgenommen, wie der College Roth¬ 
schild und die Eltern constatiren konnten, ja zeitweise hörten 
die Eltern das Geräusch kaum, so leise war es geworden. Das 
Kind selbst befand sich dabei wohl. 

Kehlkopfbefund genau wie beim ersten geschilderten Falle. 

Als ich den Kopf rückwärts beugte, nahm die Stenose zul 
Ein Andrifigen der Thymus an den palpirenden Finger aber konnte 
ich nicht deutlich fühlen. Freilich wagt e ich auch nicht, aus 
Furcht, dio Luftröhre abzuknicken, die Rückwärtsbeugung des 
Kopfes zu verstärken. — 

Das 3. Kind, B. Emilie, G Monate alt, sah ich im Februar 
dieses Jahres, nachdem in der Poliklinik des Collegen Kaufmann 
die Diagnose Tracheostenose aus unbekannter Ursache gestellt war. 

Dieses Kind zeigte 4 Wochen nach der Geburt plötzlich ein 
tönendes Geräusch beim Athmen. Dieses Geräusch besteht jetzt 
ununterbrochen f> Monate lang. Der Kehlkopf steht beim In- 
spiriren still und ist Dicht in’s Jugulum hineingezogen 1 Jugulum, 
Supraclaviculargruben und Flanken sinken beim inspiriren ein, 
links aber viel mehr wie rechts! Auch zeigt sich ent¬ 
sprechend dieser äusseren Ungleichheit, dass links das Äth¬ 
in ungs- und Stenosengeräusch viel leiser zu hören 
ist als rechts. 

Der Kehldeckel steht still, ist nicht entzündet und hat ex¬ 
quisite Omegaform. Stimmbänder nicht zu sehen. Während des 
Hustens nimmt die Engigkeit in den Luftwegen bo za, dass das 
Kind blau wird und förmliche Erstickungsanfälle bekommt. Auch 
nachdem diese Anfülle vorüber sind, hört man stets das Stenosen¬ 
geräusch. Es klingt manchmal, als ob eine Klappe plötzlich 
einen Canal verengert, während die Luft mühsam durch¬ 
strömt. 

Das Kind bekam Thymus und später Milztabletten. Als ich 
4 Wochen später das Kind wiedersah, lag es ruhig im Wagen. 
Ich hörte zu meiner Verwunderung gar keinen Stridor. Aber nach¬ 
dem die Mutter das Kind herausgenommen hatte und einige Be¬ 
wegungen mit ihm machte, stellte sich der Stridor wieder ein. 
Husten bestand nicht. Das Kind ist munter und im Allgemein¬ 
befinden nicht gestört. 

Den 4. Fall sah ich auf Veranlassung des Collegen Witt¬ 
rock in Hausen. Es handelt sich um das l /* jährige Mädchen L. 
in Praunheim. Am 2. Tage nach der Geburt wurde ein Ge¬ 
räusch beim Athmen beobachtet, das allmählich immer lauter 
wurde, so dass man es durch mehrere Zimmer durchhörte. Zu¬ 
weilen kam es zu solchen Steigerungen der Athemnoth, dass das 
Kind nach Aussage der Mutter «ganz weg* war. Die Erscheinung 
dauerte 5 Monate und bestand auch im Schlaf. Das Kind gedieh, 
hat keine Rachitis und jetzt ist nur zeitweise ein schwaches, wie 
kurzes Schleimrassel u tönender Stridor zu hören. Niemals Husten l 


7 ) Bd. VHI, 1898, I. Heft. 
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Sehr bemerkenswerth ist, dass der ältere jetzt 4jährige 
Bruder des Mädchens an den gleichen Erscheinungen litt. Der 
Stridor trat aber bei ihm erst im 2. Monat nach der Geburt auf, 
wurde sehr heftig, so dass das Kind zeitweise blau wurde. Niemals 
war Husten da. Das Kind war sehr kräftig, lief rechtzeitig. Später 
litt es an Trachom, das Dr. Fromm hier behandelte, und an 
häufigen gastrointestinalen Katarrhen. 

Diese beiden Geschwister beweisen also, dass der Säuglings¬ 
stridor auch familiär sein kann. Dieselbe Erfahrung hat auch 
Moritz Schmidt gemacht, wie ich durch mündliche Mittheilung 
erfuhr. Er sah vor langen Jahren 3 Geschwister an chronischem 
Säuglingsstridor leiden, aber auffälliger Weise auch sterben! Das 
vierte Kind derselben Familie litt auch an Säuglingsstridor, kam 
aber mit dem Leben davon und wurde gesund. 

M. H.! Die Aehnlichkeit aller dieser Fälle ist unverkenn¬ 
bar. Es entsteht ein Stridor beim Neugeborenen, im I. Falle 
genau 14 Tage, im II. Falle circa 2 Wochen, im III. Falle 
genau 4 Wochen nach der Geburt, im IV. congenitjl. Die Kinder 
sind nicht krank dabei, doch stört sie der Stridor beim Trinken 
und rascheren Bewegungen. Manchmal steigert sich die Be¬ 
engung so, dass Cyanose entsteht und leichtere Erstickungsnoth. 
Dieser Vorgang hat eine entfernte Aehnlichkeit mit dem Laryngo- 
spasmus und ist leider oft genug mit' ihm verwechselt worden. 
Es bestehen aber keine eklamptischen oder tctanischcn 
Krämpfe dabei, es gibt dabei kein apnoisches Stadium und 
auch gar keinen Anfall, sondern zeitweise, besonders bei Be¬ 
wegungen des Kindes nur eine Steigerung der schon vor¬ 
her bestehenden Verengung des Luftweges und hört auch 
nicht, wie der laryngospastische Anfall, plötzlich mit einer tiefen, 
giemenden Inspiration auf, die in normale geräuschlose Athmung 
übergeht, sondern lässt allmählich nach, wobei das anfängliche 
Stenosengeräusch weiterbesteht. Husten fehlt ganz, wenn 
nicht eine Bronchitis als Complication dazu tritt. Die Kinder 
zeigen gewöhnlich keine Aengstlichkcit und behalten diesen Zu¬ 
stand monatelang. Das Kind I ein Jahr lang. In der Regel 
tritt Heilung ein. 

Ob ein Nachtheil für’s Leben zurückbleibt, das zu beur- 
theilen fehlen mir die Erfahrungen und auch die Angaben der 
Autoren. Mein ehemaliger Lehrer Geheimrath Moritz Schmidt 
aber theilte mir mündlich mit, dass er vor Kurzem eine 25 jährige 
Dame untersucht habe, die als kleines Kind an der * eben er¬ 
wähnten typischen Stenose der Säuglinge gelitten hat und von 
ihm behandelt worden war. Schmidt konnte sich damals 
den Fall nicht erklären, er dachte, es sei vielleicht eine Folge 
der Rachenmandelvergrösserung beim Säugling. Das typische Krank¬ 
heitsbild aber blieb ihm lebhaft in Erinnerung. Als or jetzt den¬ 
selben Fall wieder sah, konnte er laryngoskopisch eine massige 
Verengerung der Trachea constatiren. Auch berichtete 
die Dame, dass sie beim Bergsteigen, Tanzen und raschen Treppcn- 
hinaufgehen ein Geräusch in der Luftröhre höre und eine Be¬ 
engung des Luftweges spüre. (Schluss folgt.) 

Aus der mcdicinischen Poliklinik zu Erlangen. (Prof. F. Pe n z ol d t.) 

Ueber die Verwendbarkeit von subcutanen Eisen- 
injectionen in der Praxis. 

Von Dr. H. Birgelen, bisher Assistenzarzt der Poliklinik. 

Man findet in den Lehrbüchern der Arzneimittellehre 1 ) bei 
der Aufzählung der Eisenpräparate auch immer verschiedener 
Eisensalzo Erwähnung gethan, welche sich besonders zur subcutanen 
Verwendung oignen sollen, ohne dass wohl diese Art der Eisen- 
medication sich eine allgemeinere Anwendung in der Praxis hat 
erringen können. Es wird ja auch schwerlich jemand ohne 
besonderen Grund diese doch jedenfalls umständliche Art der 
so bequemen und wirksamen internen Darreichung des Eisens 
vorziehen, und bei der so überreichen Auswahl, welohc uns der 
Arzneischatz an Eisenpräparaten bietet, wird man bei der Chlorose 
wenigstens, wenn man die nöthige Vorsicht walten lässt und 
mittlere Dosen nicht überschreitet, nicht allzu häufig sich 
gezwungen sehen, wegen der «schweren Verdaulichkeit» des 

*) No thnage 1-Rossbach: Handbuch der Arzneimittellehre. 
Binz: Vorlesungen über Pharmakologie. Tenzoldt: Lehrbuch 
der klinischen Arzneibehandlung. 


Eisens von der innerlichen Verwendung desselben Abstand za 
nehmen. Aber immerhin werden einem doch Fälle begegnen, wo eine 
Eisenmedication diingend angezeigt wäre, wo aber der Magen auch 
nicht die kleinsten Gaben verträgt, sei es nun in Fällen von reiner 
Chlorose, oder sei es bei Complicationeu chlorotischer Zustände 
mit Magen- und Darmkatarrhen oder Ulous vontriouli, oder bei 
pornieiöser Anacmio mit darniedor liegender Verdauung. Auch 
kann gelegentlich bei Geisteskranken, bei denen die Bekämpfung 
der bei manchen primäron Psychosen unter den körperlichen Er¬ 
scheinungen hervorstochendon Anaemio wünschenswert wäre, sioh 
die interne Eisendarreichung durch die Weigerung des Kranken 
direct verbieten. Für solche Fälle nun wäre die hypodormatische 
Application dos Eisens von ganz hervorragender Bedeutung, zumal 
dieselbe auch noch den Vortheil darböte, ungleich grössere Mengen 
de 3 Medicamentcs für den Körper nutzbar zn machen, während 
vom Magendarmcanal doch immer nur eine relativ geringe Menge 
des Eisens resorbirt wird. Es ist daher schon seit langer Zeit 
das Bestreben darauf gerichtet gewesen, Eisensalze ausfindig zu 
machen, welche sich zur Subcutanverwendung eignen, und die 
Resorbirbarkeit und den Nutzen derselben darzuthun. 

Wohl die ersten Versuche, lösliche Eisensalze subcutan zu 
verwenden, hat M. Rosenthal in Wien gemaoht. Er benützte 
zuerst (18G7) Ferrum tartaricum oxydulatum*) in 
wässriger Lösung, wobei sieh jedoch crhoblichc Rcizorscheinungen 
an der Inj cctionss teile zeigten, später (1872) das Chinin um 
f erro-citricum 3 ) in Glycerin gelöst und mit Wasser verdünnt. 
1876 schlug Huguenin 4 ) Ferrum pyrophosphoricum 
c. ammonio citrico vor, mit dem or (10,0:50,0 Aqua) bei 
einem Fall von sehr schworcr pornieiöser Anaemie ausgezeichnete 
Erfolge hatte. Ferrum dialysatum (zu 15 Tropfen) 
wurde 1878 von La Costa 5 ) empfohlen, und in demselben Jahre 
berichtete M. Rosen thal in einer Arbeit «Untersuchungen und 
Beobachtungen über neuere Arzneimittel» 6 ) über Versucho, welche 
er mit Ferrum pyrophosphoricum cum Natro citrico 
gemaoht hatte. Er erzielte mit Einspritzungen einer wässerigon 
Lösung von 1:6 bei einem anaemischen Mädchen in 6 Wochen 
eine beträchtliche Besserung, ohne dass die Injectioncn irgend¬ 
welche Bosch werden hervorriefen. Bei Eigcnbeobachtung empfand 
er nach einer Einspritzung von 1 ccm dieser Lösung am Ober¬ 
schenkel nur ein leichtes Brennen und ein mässiges Spannunga- 
geftthl beim Ausschreiton, das nach einem Tage verschwunden 
war. Auch konnte er l j% Stande nach der Injection in der 
Harnasche Eisen nachwcisen. Doch schon 1884 gibt er an 7 ), 
dass das Präparat bei empfindlichen Kranken öfters zu örtlichen 
Entzündungen Anlass gebe und empfiehlt das Ferrum pepto- 
natum (1:10) und das Ferrum oleinicum (1:20). Pick 8 ) 
in Coblcnz verwandte mit Erfolg 1879 Ferrum oxydatum 
saccharatum solubile (1:6) und Dönitz 9 ) in Tokio er¬ 
zielte bei der Kak-Ke, nachdem innerliche Eisendarreichung ihn 
im Stiche gelassen, mit Injectioncn eines mit Eisenchloridlösung 
hcrgestclltcn Eiscnalbuminats im Laufe einer Woche rasches 
Schwinden der Oedeme und ein Anwachsen der Hsrnfluth von 150 
auf 1400 c m, ohne an der Einstichstollo eine stärkere Reiz- 
crscheinung zu sehen, als eine mehrere Tage bleibende unbe¬ 
deutende Härte. 

Unter Eulenburg’s Leitung prüfte 1881 H. Neuss“) 
die verschiedenen Eisensalze auf ihre hypodermatische Verwendbar¬ 
keit und fand, nachdem er experimentell die leichte Diffundirbar- 
keit dersolbcn durch Membranen und ihre gute Resorption 
(40 Minuten nach der Injection war im Kaninchenharn reichlich 
Eisen nachweisbar) erwiesen hatte, das Ferrum pyrophos¬ 
phoricum cum Natro citrico (1:6) als besonders geeignet, 

2 ) Verhandl. d. Sitzung d. k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Wiener med Presse 1884, No. 3. 

a ) Wiener med. Presse 1872, No. 1. 

4 ) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1876, No. 11. 

b ) New-York medic. record 1878. 

°) Wiener med. Presse 1878, No. 45—49. 

’O Wiener med. Presse 1884, No. 3. 

ö ) Deutsche med. Wochenschr. 1879, No. 36. 

°) Berl. klin. Wochenschr. 1879, No. 36. 

lü ) Ueber die Benutzung von Eisenpräparaten zu subcutanen 
Injectionen. Zeitschr. f. klin. Medicin, 1881, 3. Bd. 
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nach das Ferrum albuminatum, während \\.n den vorher 
angeführten Salzen das Ferrum pyrophosphoricum cum 
Ammonio citrico, das Ferrum dialysatum, Chininuni 
fcrro-citricum, sowie das Ferrum citricum oxydatum 
wegen heftiger örtlicher Reizung unbrauchbar erschienen. Auch 
W. 2*| a s s c 11 ) beobachtete wie Neuss nach Versuchen, welche er bei 
anaemischen Geisteskranken machte, bei den von Huguenin und 
La Costa empfohlenen Mitteln heftige örtliche Reizerseheinungen, 
er sah aber auch nach dem von Neuss als völlig reizlos ge¬ 
priesenen Ferrum pyrophosphoricum cum Natro citrico, von welchem, 
wie oben erwähnt, ja auch Rosenthal schon abgekommen war, 
in der Hälfte der Fälle eine höchst schmerzhafte Schwellung uni Ent 
Zündung folgen. Er wandte sieh dcsshalb zum E isen alb um in at, 
auf welches schon Dönitz (s. oben) hingewiesen, und welches 
auch Eulenburg 12 ) für Injcctioncn sehr brauchbar erklärte. 
Nasse benützte ein von Finzelbcrg 1879 durch Lösung von 
dialysirtem basischen Eisenoxyd in Fleischpepton und Eindampfen 
hcrgcstelltes, leicht lösliches und Jahre lang haltbares Pulver, das 
Ferrum oxydatum solubile Finzelbcrg, dessen Eisen¬ 
gehalt im alkalischen Blute nicht ausgefällt werden und welches 
dcsshalb reizlos sein soll. Er sali bei 12 Kranken, welche er 
monatelang mit einer lOproc. Lösung behandelte, gute Erfolge 
und nnr vereinzelte Male eine leichte örtliche Entzündung. Auch 
Goldmann 13 ) verwandte eine Mischung von Ferrum pyro¬ 
phosphoricum ' .‘L mit Eiweiss (1 und Wasser (12 Th. 
in 2 Fällen mit gntern Erfolge, und nach privater Mittheilung hat 
auch Penzoldt einige Versuche mit dem PaaI schen Eisen- 
chloridleimpcpton angestellt, aber wegen zu grosser Schmerz¬ 
haftigkeit der Injcctioncn nicht weiter verfolgt. 

Glaevake 14 ) studirte die Resorption und Ausscheidung 
des injicirten Eisens an Kaninchen, deren Organe er nach der 
von Quincke 13 ) angegebenen Methode mit Schwefelammonium 
mikrochemisch untersuchte. Er fand das Ferrum citricum 
oxydatum am sichersten resorbirbar und k >nnte 21 Stunden 
nach der Injection nur noch Spur, n von Eisen an der Ein 
stichstellc nachweisen. Dasselbe wird zum grössten Theil wieder 
ausgeschieden, und zwar vor Allem durch den Harn, wo die 
Ausscheidung schon nach einer halben Stunde beginnt und 
welcher auf der Höhe der Ausscheidung (nach 2—4 Stunden) 
eine kaffeebraune bis tiefviulette Farbe zeigt, in geringerem Maas sc 
durch die Leber, während Pankreas, Magen-, Darm- und Speichel¬ 
drüsen an der Ausscheidung völlig unbetheiligt bleiben sollen. Beim 
Menschen sah er ausser einem leichten Brennen nach der In¬ 
jection und einer 24 Stunden dauernden Druckempfindliehkeit 
keine locale Reizung, wie dies auch Quincke 15 ) angibt, welcher 
schon längere Zeit vorher ein Dutzend Anaemien mit demselben 
Mittel mit Erfolg behandelte. Die Iojcctionen von 0,1 (in lOproc. 
Lösung), bei welcher Dosis im Urin gerade noch nachweisbare 
Spuren von Eisen auf treten, gaben in 10 Fällan ein sehr gutes 
Resultat, ein Ansteigen des Haemoglobingehaltcs von 118 auf 
82 Proc. und Schwinden der essentiellen Herzgeräusehc nach 
54 Injcctioncn, bed hochgradiger seeundärer Anaeinio mit starken 
Oedemen schon nach wenigen Iojcctionen auffallende Diurese und 
rasche Besserung der übrigen Symptome. Bei stärkeren Düsen (0,2) 
beobachtete er mehrmals leichte Intoxicationscrscheinungen : Uebel- 
keit, Erbrechen und mehrere Stunden dauernde Mattigkeit. 

In der Folgezeit scheint das citronen saure Eisen 
namentlich bei italienischen Aerztcn Eingang gefunden zu haben, 
sei es als Ferrum citricum oxydatum oder als das Doppel- 
■alz Ferrum citricum ammoniatuw. So sab Mori 1G ) 
nach Injectionen von Eisencitrat bei anaemischen Schwangeren 


,! ) Ueber snbcutanc Eisenanwendung in Psychosen. Von 
W. Nasse (Bonn). Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, 41. Bd, 1885. 

**) Berliner klin. Wochenschr., 1883, No. 2. 

Wiener med. Wochenschr., 1880. 

,4 ) Ueber subcutane Eiseninjectionen. Archiv f. exper. l’athol. 
u. Pharm , 1883, XVII. Bd. 

1!> ) Q u i n c k e : lieber Siderosis. Festschrift, Bern, 1878. Neuer¬ 
dings mitgetheilt im Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm.: Ueber 
directe Eisenreaction in thierischen Geweben. 

*•) Mori (Perugia): Suhcut. Inject, von Citras ferri. Annali 
di ostetricia etc., 1885, Sept. Dez,, refer. im Ccntralbl. f. Gynäk., X, 
1886, No. 28. 
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sehr gute Resultate, die schon nach den ersten 8 Einspritzungen 
deutlich waren. Auch Losin Scipione 17 ) nennt als das beste 
Präparat das Ferrum citricum ammoniatum, dann Eisen- 
lactat und Eihcnalbuminat, welche nur leichtes und kurz¬ 
dauerndes Brennen verursachen sollen. Ludovic Hirsehfeld 1H ) 
hingegen talelt nicht bloss die heftigen örtlichen Reizerscheinungen, 
sunlern sah auch bei Versuchen, d e er im Ilupital Cocbin mit 
Ferrum pyrophosphor. und mit Ferrum citricum am¬ 
moniatum anstellte, von denselben keinen Erfolg. Er konnte 
wegen der grossen Schmerzhaftigkeit die Behandlung nie zu 
Ende führen und in den Fällon, wo ihm dies durch Com- 
biuation des Präparates mit Morphin oder Cocain, hydrochl. mög¬ 
lich war, selbst nach GO—80 Injectionen keine solche Vermehrung 
dos Haemoglobingehaltcs un i der rotlien Körperchen finden, wie sie 
durch die bösere Pflege im Hospital sieh erklären lässt. Einen sehr 
warmen Fürsprecher fand die SubcutanVerwendung des Eisens in 
Giov. Dori ll, i, welcher an der Ru min o’schon Klinik in Pisa 
sehr umfangreiche und genaue Beobachtungen anstellte und nament¬ 
lich genaue Aufzeichnungen über die Vermehrung des Haemo- 
globingehaltes und der Blutkörperchen machte. Er preist vor allem 
lieh das Ferrum citricum ammoniatum (0,05—0,1 pro 
dosi in lOproc. wässeriger Lösung', welches ohne die geringsten 
localen Rcizorsehcinungen in 14 Fällen die vorzüglichsten Resultate 
erzielte. Die fubjeetiven Beschwerden der Chlorose schwanden 
schon nach 7 — 8 Injectionen und nach 20—30 Einspritzungen 
kehrte der Hacmoglobingchalt von 50—55 Proc. und die Zahl 
der rotben Blutkörperchen von 2 150000 bis zur Norm zurück, 
zugleich schwanden die accidcntcllen Hcrzgeräusche, Puls und 
Hautfarbe wurde normal. Vom Ferrum pyrophosphoricum 
cum Ammonio citrico hingegen sah er jedesmal heft'gc ört¬ 
liche Reizung, mit Fieber bis 39,3 und oft bis zur Absccdirung 
fortschreitend; Ferrum arseniatum cum Natro citrico 
erregte keine örtliche Reizung, jedoch war die erzielte Besserung 
e ntsprechend dem geringeren Eisengehalt des Mittels (0,03 Eiscn- 
oxyd in 1,0 gegenüber 0,328 in 1,0 des Eisencitrats) auch eine 
beträchtlich langsamere, ln neuester Zeit erzielte Naamc 20 ) mit 
Eisen citrat in 5 Fällen von schwerer Malariakachexie rasche 
Besserung, ebenso berichtet Lupine 21 ) unter anderen günstigen 
Fällen eine sehr rasche Heilung einer schweren Anaemic mit 
starken Oedemen, wo schon nach den ersten Injectionen die 
Magenbeschwerden aufhörten und der H&cmoglobingehalt des Blutes 
rasch anstieg, so dass nach einem Monat die Kranke als genesen 
zu betrachten war. 

Man sieht aus diesem kurzen Literaturüberblick, in welchem 
ich, ohne dass derselbe Anspruch auf Vollständigkeit erhebt, die 
wichtigsten Veröffentlichungen über den uns beschäftigenden Gegen¬ 
stand berücksichtigt zu haben glaube, welch’ überreiche Zahl von 
Eiscnmitteln zum Subcutangcbrauch untersucht und empfohlen 
worden sind, und man kann schon daraus ersehen, dass alT diesen 
Präparaten noeh Mängel anhaften, welche ihrem Allgemein gebrauch 
in den zur subcutancn Behandlung geeigneten Füllen sich hindernd 
in den Weg stellen. In dem wichtigsten Punkte, der günstigen 
Einwirkung auf die Zusammensetzung des Blutes und damit der 
Besserung der Chlorose, bezw. Anaemie, stimmen alle Autoren mit 
Ausnahme Hirschfeld’s überein. Die schwache Stelle, welche 
die Durchführung der tubcutanen Behandlung in Frage stellt, 
ist die Erzeugung örtlicher Reizerscheinungen, und diese hat auch 
für die einzelnen Präparate bei den verschiedenen Autoren sehr 
verschiedene Bcurtheilung erfahren. 

Ich hatte im Laufe des Winters Gelegenheit, 4 Fälle in drr 
hiesigen Poliklinik mit Subeutaninjcctionen zu behandeln, und 

17 Losio Scipione: I/O in jezione ipodermiehe dei sali di ferro. 
Rivirfta clin. di Bologna. Maggio. Schmidt s Jahrb., 1887. 

lö ) Ludovic Hirschfeld: Contribution ä l'4tiide des ferru- 
gineux en injections hypoderminues. Bull. gen. de Thdr. Schmidt's 
Jahrb, 188G. 

iy ) Le injezione ipodermiehe dei Preparati di ferro nella 
cloranemia pel Dott. Giov. Dori. Riforma medica. Luglio, 1893. 

2( 5 Note sur l’administratiou du fer en injections hypodermiques 
dans la caehexie paludeenue, par le Dr. C. Naam4. Revue de 
möd., XVII., 1897. Schmidts Jahrb. 1897. 

2 ‘) De l absorption du fer et sur les injections souscutandes 
de ce metal, parR. Löpine. Seniaine möd. XVII, 1897. Schmidts 
Jahrb., 1897. 

4 

Original fro-rn 

UNIVERS1TY OF IOWA 



9GB 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. SO. 


scheinen mir dieselben trotz der kleinen Zahl der Beobachtungen 
desshalb einiges Interesse zu bieten, weil sie ein besseres Urtheil 
über die Verwendbarkeit der Subcutaninjection in der Praxis ge¬ 
statten, als die in Krankenhäusern gemachten Versuche, wo bei 
einer für den Kranken unangenehmen oder schmerzhaften Be¬ 
handlung die Autorität des Arztes doch viel mehr zur Geltung 
kommt; man kann daher schon aus der Möglichkeit einer längeren 
Durchführung der Behandlung einen Rückschluss machen auf den 
Grad der unangenehmen Nebenwirkungen. Dazu ist ein positiver 
Erfolg der subcutanen Eisenbehandlung bei poliklinischem Material 
eindeutiger, weil sich in dem sonstigen Verhalten der Kranken 
(Diät, Körperbewegung) weniger ändert, als bei in Spitälern be¬ 
handelten Kranken. Denn cs ist doch bezüglich der Frage, 
ob Eisen allein die Chlorose zu heilen im Stande ist, oder nur 
in Verbindung mit diätetischen Maassnahmen, die Mehrzahl der 
Autoren **) der Ansicht, dass die passende Diät und Bettruhe die 
Heilung der Chlorose zum Mindeiten ausserordentlich unterstützen. 
Diese Unterstützung aber kommt bei meinen Kranken so gut wie 
gar nicht in Betracht, und es stehen daher meine poliklinischen 
Fälle der Bunge’scheu Forderung* 3 ), den Nutzen der Eisen- 
therapie aus Vergleichen zu beurtheilen zwischen Fällen, die mit 
Eisen behandelt wurden und solchen mit gleichgiltigen Mitteln, 
näher als die in Krankenhausbehandlung erzielten Erfolge. 

Ich benützte zur Injection zunächst das Ferrum citricum 
oxydatum, dann das Ferrum citricum ammoniatum, 
beides in lOproc. wässeriger Lösung (also 0,1 des Eisensalzes auf die 
Spritze). Die Einspritzungen wurden am Arme, unter möglichster 
Beobachtung der Regeln der Asepsis ausgeführt, vor Allem auch 
darauf gesehen, diss die verwendeten Lösungen nie älter als 
8 Tage waren, da dieselben leicht durch Bildung von Schimmel¬ 
pilzen trübe werden, und dieselben sterilisirfc. Trotz aller Vor¬ 
sichtsmaassregel u konnte ich mich von der Reizlosigkeit dieser 
Präparate, wie sie ihnen namentlich Glacveke und Dori nach¬ 
gerühmt haben, keineswegs überzeugen, vielmehr waren die localen 
Reactioncn, wenn auch nicht immer, so doch meist recht beträcht¬ 
liche. Der gewöhnliche Verlauf war folgender: Schon wenige 
Minuten nach der Einspritzung, welche an sich nur ein leichtes 
Brennen hervorrief, fühlte eich die Haut in der Umgebung der 
Injectionsstelle exquisit heiss an. In kurzer Zeit bildete sich eine 
grosse quaddelartige Anschwellung unter vermehrtem Brcnneu, 
welche im Laufe mehrerer Stunden die Hälfte des Vorderarmes 
einnahm und nun ziemlich lebhafte Schmerzen sowohl spontan wie 
namentlich auf Druck hervorrief. Eine Röthung und Temperatur- 
Steigerung trat gewöhnlich nicht auf. Die Patientinnen bekämpften 
die schmerzhafte Anschwellung in der Nacht stets durch kühle 
Umschläge und Hochlagerung des Arms, worauf die Schmerz¬ 
haftigkeit schwand. Die diffuse Schwellung blieb noch ein paar 
Tage lang druckempfindlich, um dann zu verschwinden. Sehr oft 
blieben auch harte, bläuliche, druckempfindliche Knoten noch lange 
Zeit zurück; so konnte ich Ende April noch 8—9 solcher Knoten 
bei einem Mädchen sehen, bei welchem die Einspritzungen sohon 
Anfang December beendet worden waren. Im Allgemeinen hatte 
ich den Eindruck als ob das Ferrum citricum oxydatum lebhaftere 
Reizerscheinungen mache, als das Doppelsalz mit Ammoniak. Von 
ersterem sah ich 2 Mal bei einer Kranken eine heftigere, mit 
Fieber bis 39,5 0 verbundene Entzündung, welche nach 8 Tagen 
in Abscedirung überging. Das Ferrum citricum ammoniatum erregte 
nur 1 Mal eine über den ganzen Arm verbreitete Anschwellung 
mit leichter Temperatursteigerung, die am anderen Tage wieder 
zurück ging, jedoch wurden die oben beschriebenen Knoten gerade 
nach Anwendung dieses Präparates beobachtet. 

Ueber die Wirkung der Injectioncn mögen die in aller Kürze 
mitgetheilten Krankenberichte Auskunft geben. 

1. Maria W., 13 Jahre alt, Müllerstocliter, von gesunden Eltern 
stammend, zeigt seit */ 2 Jahr die Zeichen beträchtlicher Chlorose: 
UnluHt zum Spielen und zu jeglicher Beschäftigung, Klagen über 
bleierne Mattigkeit, schon Morgens beim Aufstehen u. s. w. Nament¬ 
lich hervorstechend waren die Magenbeschwerden: das Kind hatte 
Abneigung gegen alle Speisen, klagte über Uebelkeit und erbrach 


n ) Nothnagel, Ziemssen, Ewald in der Discussion über 
«Eisen therapie* auf dem XIII. Congress für innere Medicin in 
München. 1895. 

23 ) Bunge: Referat über Eisentherapie auf dem XITT. Gon- 
*ess für innere Medicin in München. 1885. 
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die widerwillig genommene Nahrung. An Herzklopfen bat es nicht 
gelitten. 14 Tage lang wurden die verschiedensten Eisenpräparate 
versucht, ohne dass sich die geringste Besserung zeigte; die Magen- 
beschwerdeu wurden im Gegentheil stärker und das Kind erbrach 
alle gereichten Arzneien.Am 28. October 1897 Beginn derSubcutan- 
behandlung und zwar zuerst Fe. citr. oxyd. (0,1 in lOproc. Lösung), 
dann Fe. citr. amm. 

StatuH: Grosses, kräftiges, gut genährtes Mädchen in gutem 
Ernährungszustand. Gesichtsfarbe und Schleimhäute exquisit blass. 
An den Lungen nichts Besondere«; 11 erzgrenzen normal, kein Ge¬ 
räusch; über den grossen Halsvenen Nonnensausen. Puls 110 regel¬ 
mässig. Urin ohne E. Menses noch nicht eingetreten. 

Blut sehr blass. Haemoglobingehalt 40 Proc, Anzahl der 
rothen Blutkörperchen 2100000. 

Schon nach den ersten 4—6 Einspritzungen zeigt sieh eine 
auffallende Besserung. Die Abgeschlagen heit schwand, vor Allem 
besserten sich die Magenbeschwerden, so dass die Patientin wieder 
mit Appetit Speisen zu sich nahm; nach 4—5 Tagen verliess die 
Kranke das Bett. Ende November besuchte Fie wieder die Schule 
und fühlte sich im Ganzen wohl, wenn auch ab und zu Morgens 
sich noch Uebelkeit einstellte. Die Farbe der Haut und Schleim¬ 
häute hatte sich wesentlich gebessert. Nach 36 Einspritzungen, 
am 9. December, entzog sich die Kranke der Behandlung. 

Blutuntersuchung: 

28. X. Hb-Gehalt 40, Zahl der rothen Körperchen 2100000, 

7. XI. „ 48, „ „ ., „ 2680000, 

18. XI. „ 54, „ „ „ „ 3384000, 

9. XII. „ 57, „ „ „ „ 3550000. 

2. Maria V., 28 Jahre alt, Graveursfrau. Schon früher an 
Bleichsucht und Magenbeschwerden leidend, hatte Patientin am 
7. Nov. 1897 eine ziemlich heftige Magcnhlutung und machte daher 
eine Ulcuscur durch. Gegen Ende derselben wurde am 9. XII. mit 
Injectioncn von Fe. citr. amm. begonnen. 

Status: Grosse, liagero Frau mit sehr blasser Ilaut und 
Schleimhäuten. Lungen normal. Herzdämpfung nicht verbreitert. 
Spitzenstoss jedoch etwas ausserhalb der Mammillarlinie Ueber 
der Pulmoualis ein weiches, blasendes, systolisches Geräusch. 2. Pul¬ 
monalton leicht accentuirt. Im Epigastrium noch leichte Druck- 
empfindliclikeit. Rechts und links respiratorisch verschiebliche 
Niere. Puls HO. Urin ohne E. 

Blut sehr hell. Hg-Gehalt 40, Blutkörperchenzahl 2120000. 

Die Einspritzungen mussten oft wegen stärkerer localer Reiz¬ 
esscheinungen auf mehrere Tage unterbrochen werden. Bis zum 
18 II., wo die Behandlung aufgegeben wurde, hatte sie 40 Injectioncn 
erhalten. Die Besserung ging in dieser Zeit rasch vor sich: Die 
subjectiven Symptome (Mattigkeit etc) schwanden, die Blässe machte 
einer normalen Hautröthe Platz und die Herzgeräusche waren schon 
Ende Januar völlig verschwunden. 

Blutuntersuchung: 

9. XII. Hb-Gehalt 40, Blutkörperchen 2120000, 

„ 2800000, 

„ 3584000, 

„ 3744009, 

„ 4050000, 

„ 4480C00, 

„ 4400000, 

„ 4500000. 

Die Besserung war eine anhaltende. Am 8. III. betrug der 
Hb-Gehalt 67 Proc., die Blutkörperchenzahl 4520000. 

3. Anna Sch., 20 Jahre alt, Näherin Seit mehreren Monaten 
Klagen über Mattigkeit, sowie rasche Ermüdung und Herzklopfen 
hei der leichtesten Anstrengung. Dabei völlige Appetitlosigkeit; 
Gefühl von Völle im Magen; wenn Patientin sich zum Essen 
zwingt, meistens Erbrechen. 

Status: Gut gebautes und genährtes Mädchen; Haut und 
Schleimhäute sehr blass; Lungen normal. Herzspitzenstoss etwas 
über die Mammillarlinie hinaus fühlbar. An der Pulmoualis ein 
leichtes, im Liegen besser hörbares accidentolles Geräusch; 2. Pul¬ 
monalton deutlich accentuirt. Rechts respiratorisch verschiebliche 
Niere. Puls 100. 

Blut sehr hell. Hb-Gehalt 35. Blutkörperchenzahl 278000). 

Die Kranke wurde von Beginn der Behandlung an (31. XII.) mit 
Injectionen von Fe. citr. amm. behandelt. Die Einspritzungen 
konnten wegen der localen Reizung nur unregelmässig gemacht 
werden, so dass die Kranke bis zum Ende der Behandlung (18. II.) 
30 Injectionen bekam. Anfangs schienen dieselben eine gute 
Wirkung zu haben, da die Uebelkeit und Appetitlosigkeit schon 
nach 5 Einspritzungen schwand und di<* Kranke nach 6 Tagen das 
Bett verliess. Dann aber täuschte sich diese Erwartung. Der Zustand 
verschlechterte sich wieder und zum Schluss waren zwar die sub¬ 
jectiven Symptome etwas gebessert, hingegen zeigte die Haut noch 
dieselbe Blässe, der Puls war noch immer über 100, das Geräusch 
an der Pulmonalis noch stärker geworden und auch an der Herz¬ 
spitze ein systolisches Geräusch aufgetroten. 

Blutbefund: 

80. Xn. Hb-Gehalt 35, Blutkörperchenzahl 2780000, 

* ‘ „ 4308000, 

„ 3800000, 

„ 8796000, 

, Ai. Ai, ,, tu, „ 2622000, 

I 19. IL „ 40. „ 260000 a 
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In dem 4. Falle, bei einem 20 jährigen Mädchen mit massiger 
Chlorose, trat am Tage nach der ersten Einspritzung mit Fe. citr. 
oxyd. eine heftige Röthung des Armes mit Fieber bis 39,5 auf, 
ebenso nach der zweiten Injection am anderen Arme, so dass auf 
eine Fortsetzung der Behandlung Verzicht geleistet werden musste. 
An beiden Armen bildete sich im Laufe von 8 Tagen an der Ein¬ 
stichstelle ein leichter Abscess, welcher geöffnet wurde. 

Der erste Fall spricht am deutlichsten für die Wirksamkeit 
des zugeführten Eißens, da bei ihm die rasche Besserung allein 
auf dio Eisenmedication bezogen werden kann, während in dem 
zweiten die Controle, ob dio Hebung der anaemischen Symptome 
nicht auch allein durch die diätetischen Maassnahmen naoh der 
Magenblutung in derselben Zeit erzielt worden wäre, fehlt. Je¬ 
denfalls aber ist die rasche Verbesserung der Blutbeschaffenheit 
in beiden Fällen eine auffallende. Dabei geht die Vermehrung 
der rotlicn Blutkörperchen schneller voran, als diejenige des Hae- 
moglobingclialtes, so dass letzterer sich noch auf einer ziemlich 
niodrigen Stufe befindet, zu einer Zeit, wo die Zahl der Blut¬ 
körperchen schon fast die Norm erreicht hat oder wenigstens nicht 
allzuweit hinter derselben zurückbleibt. In beiden Fällen bestätigte 
auch der mikroskopische Befund die durch dio Zählung documen- 
tirto Besserung. D.'e Rollenbildung der rothen Blutkörperchen 
wurde eine viel energischere und an Stelle der namentlich im ersten 
Fall beobachteten grossen Unregelmässigkeit der Blutkörperchen, 
indem neben normal grossen auch viele Mikrocyten sichtbar waren, 
trat eine normale Glcichmässigkeit derselben. 

Der 3. Fall hingegen bedeutet einen völligen Misserfolg. 
Fs machten die häufigeren örtlichen Reizerscheinungen die nöthige 
Regelmässigkeit der Injectionen unmöglich; aber auch eine längere 
Folge von Einspritzungen liess keinen rechten Erfolg erkennen. 
In Fall 4 wurde die Cur überhaupt durch die localen Erschei¬ 
nungen vereitelt. 

Wenn also die Resultate, die ich mit der Subcutan- 
verwendung des Eisens erzielt habe , bei Weitem nicht so glän¬ 
zende waren, wie sie namentlich Dori angepriesen hat, so ist 
doch wohl die Wirksamkeit derselben nicht bestreitbar, und man 
wird sie daher auch wohl in den Fällen, welche ich Eingangs 
genauer präcisirt habe, und wo immer die interne Behandlung 
ausnahmsweise gänzlich im Stich lassen sollte, als einen dankens- 
werthen Ausweg antohen dürfen. Nach den bis jetzt gewonnenen 
Erfahrungen scheint mir das Ferrum citricum ammonia- 
tum, wenn der Anwendung desselben auch Mängel genug an¬ 
haften, am meisten der Empfehlung werth zu sein. 


Ein Beitrag zur Contusionspneumonie.) 

Von Dr. med. Ernst Bloch, prakt. Arzt in Nürnberg. 

Die Unfallversicherungsgesetzgebung hat uns gelehrt, mehr 
als früher auf den Zusammenhang von Trauma und Krankheiten 
zu achten. Die überwiegende Anzahl der durch Unfall ent¬ 
standenen Krankheiten hat natürlich ein chirurgisches Interesse; 
aber genaue Beobachtungen haben in vielen Fällen auch bei 
inneren organischen Erkrankungen ein Trauma als Entstehungs¬ 
grund dort gezeigt, wo es früher als aetiologischcs Moment nicht 
genügend gewürdigt wurde. Dies gilt besonders für die durch 
Traumen entstandenen Lungenerkrankungen und speciell für das 
uns intercssirende Capitel der traumat : sefcen Pneumonien. Aller¬ 
dings hat auch schon die ältere französische und englische Literatur 
den Begriff der traumatischen Pneumonie gekannt, und von älteren 
deutschen Forschern sagt Wunderlich: «Ich selbst habe nach 
heftigen Contusioncn (Fall von schwerer Last auf die Brust, 
Sturz) wohlcbarakterisirte, rein verlaufende und zum Theil sehr 
schwer verlaufende Pneumonien gesehen, so dass ich diese Aclio- 
logie als nicht selten unsehen muss.» Aber cs ist das besondere 
Verdienst von Litten (1882) wieder die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die Contusionspneumouic gelenkt zu haben und in 
neuester Zeit um Richard S tc rn, der in einer klinischen Studie 
«Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten» (Jena 189G, 
Verl, von Gust. Fischer) auch das Capitel der traumatischen 
Lungenentzündungen sehr eingehend behandelt. Sowohl aus 
eigenem Material wie aus der Literatur stellt er eine Reihe von 
Pneumonien zusammen, die auf traumatischer Batis entstanden 

*) Vortrag, gehaltpfcjm Aerztlieken Verein Nürnberg. 
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sind. Sie sind zum Theil so beweiskräftig, dassN ein Zweifel 

über den Zusammenhang von innerer Erkrankung und Trauma 
gar nicht auf kommen kann und Strümpell nicht Recht hat, 
wenn er sagt: «Pneumoniker aus der körperlich schwer arbeitenden 
Classe geben zuweilen an, in Folge schworen Hebens oder in 
Folge eines Stosses gegen die Brust erkrankt zu sein. Wahr¬ 
scheinlich ist in solchen Fällen das hiernach auftictende Seiten¬ 
stechen aber nicht die Folge des Traumas, sondern ein Symptom 
der bereits vorher in der Entwicklung begriffenen Krankheit.» 

Dio Häufigkeit der Pneumonien wird von den einzelnen 
Kliniken sehr verschieden angegeben: 

Litten fand unter 320 Pneum. 14 mal träum. Pn. = 4,4 Proo., 

Demuth „ „ 604 „ 10 „ „ „ =1,6 „ 

Jürgcnsen „ „ 768 „ 1 „ ,, „ =0,13 „ 

Stern fand in d r Breslauer Klinik 2,4 Proc. träum. Pneum. 

Bei dem so verhältnissmässig seltenen Auftreten von Con- 
tusionspneumonien, gestatten Sie mir, im Folgenden einen Beitrag 
aus meiner Praxis Ihnen vorzulegen, wo als Ursache einer typischen 
croup. Pneumonie unbedingt ein Trauma angesehen werden muss. 

Herr Dr. Seiler hat den Fall zum Th il mitbeobachtcfc. 

Es handelt sich um einen 41 jährigen verheiratheten Hafner. 
Er war stets gesund bis auf eine Unterleibsentzündung vor 2 Jahren. 
Zur Zeit des Unfalls litt er an einer Bronchitis. Am 24. III. glitt 
nun Patient bei einem Geschäftsgänge aus und stürzte so un¬ 
glücklich mit seiner rechten hinteren Brustseite auf einen circa 
40 cm hoben Eckstein, dass er keinen Athem bekam, sich nicht 
erheben konnte und mittels Wagens heimgeschafffc werden musste. 
Herr Dr. Seiler, der ihn bald darauf sah, constatirle eine Contu- 
sion der rechten hinteren Rippengegend; keine Dämpfung; auscul- 
tatorisch die Zeichen der Bronchitis: Rkonchi, Giemen. Kein Fieber. 
Am andern Tage hatte sich das Bild bereits verändert. Fieber 33°. 
Heftige stechende Schmerzen RHU; ausgedehntes Reibegeräusch 
nebst crepitirenden trockenen Rasselgeräuschen, also die Zeichen 
der beginnenden Pleuritis und croup. Pneumonie. Am 1. April 
fand ich das Bild der ausgesprochenen croupösen Pneumonie vor. 
Fieber 39,5°. Dämpfung RHU. Pectoralfrem. verstärkt; lautes 
bronchiales Athmcn im Bereich des rechten Untorlappens. Ruhi- 
ginöses Sputum. Die Entzündung verlief typisch und beschränkte 
sich auf den rechten Unterlappen, also auf den Theil des Thorax, 
welcher die Contusion erlitten hatte. Die Krisis trat in der Nacht 
vom 2 — 3. April ein. An die Pneumonie schloss sich RHU eine 
Pleuritis an mit einem ca. 2 Finger breiten Exsudate. Der Erguss 
ist gegenwärtig resorbirt und Patient geheilt. Er fühlt sich nur 
noch etwas schwach und empfindet an der Contusionsstolle mit¬ 
unter Schmerzen. 

Wenn wir das Krankheitslild noch einmal kurz zusammen¬ 
fassen, so sehen wir, dass ein kräftiger Mann, der mit einer 
leichten Bronchitis behaftet ist, nach einer sehr stark:n Cootu- 
sion des Thorax am Tage nach der Verletzung an einer croupösen 
Pneumonie erkrankt, die sich gerade auf den Theil der Lunge 
beschränkt, welche dio Erschütterung erlitten hatte; dass d : e 
Pneumonie am 4. Tage ihre Kiis : s erreicht und an der Stelle 
der Verletzung eine exsudative Pleuritis entsteht, welche naoh 
einiger Zeit aushcilt. Es fehlt der initiale Schüttelfrost, wclchor 
sonst die Pneumonien einzuhiten pflegt. Aber es ist gerade bei 
einer Reihe traumatischer Pneumonien das Fehlen des initialen 
Schüttelfroites constatirt worden. 

Man könnte nun einwenden, dass der Zusammenhang von 
Trauma und Erkrankung in diesem Falle nur ein zufä’ligor sei 
und dass Patient auch ohne den Sturz seine Pneumonie bekommen 
hätte. Dies ist doch sehr unwahrscheinlich. Denn es wäre doch 
ein merkwürdiger Zufall, dass sich dio Pneumonie nicht nur zeit¬ 
lich so unmittelbar an den Unfall anschloss, sondern auch, dass 
sie an der verletzten Stelle begann und sich auf diese Stelle be¬ 
schränkte. 

Das Trauma, welches die Entzündung hervorrief, war eiir 
sehr heftiges, da Patient Anfangs gar nicht athmcn konnte, 
collaliito und heimgeschafft werden musste. 

Trotzdem ist wohl kaum eine primäre Zerreissung von Lungon- 
gewebe anzunchmen, da sonst bald nach dem Trauma Blutauswurf 
aufgetreten wäre. Es ist vielmehr jedenfalls nur zu einer 
Quetschung von Lungengewebe gekommeu, vielleicht mit einem 
kleinen nicht nachweisbaren Bluterguss in die Pleurahöhle. Die 
Pneumonie ist anerkanntermaassen eine Infectionskrankheit, hervor¬ 
gerufen durch den FraenkeTschen Pneumococcus. Es ist dies 
(in Mikroorganismus, der sich aber auch im Mundo und der 
Nasenhöhle Gesunder findet. Unser Patient war nach dem 
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Trauma bewusstlos. Es ist die Infeotion bei ihm vielleicht so iu 
erklären, dass in Folge der gleich nach dem Trauma herabge¬ 
setzten Reflexerregbarkeit bactcrienhaltige Flüssigkeit oder Staub- 
theilchen aus der Mundhöhle oder dem Nasenrachenraum in die 
BroncLien herabflossen und in dem gequetschten Gewebe einen 
günstigen Boden zur Entwicklung fanden. Oder wir können uns 
das Zustandekommen der Infoction in der Alt erklären, dass 
Patient in seinen Bronchien, deren Schleimhaut ja durch den 
bestehenden Katarrh nicht intact war, Pneumococcen beherbergte, 
und dass das Trauma durch Schwächung des Lungengewebes den 
vorher ungeeigneten Nährboden zur weiteren Entwicklung günstig 
umgestaltete. 

M. II. 1 Ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, dass die 
Pneumonie als traumatische aufzufassen ist, und ich bin über¬ 
zeugt, dass die Berufsgenossenschaft den Patienten hätte entschädigen 
müssen, wenn durch die Krankheit eine Invalidität hervorgerufen 
worden wäre. 


Feuilleton. 

Die Seereise als Heilmittel.*) 

Von Dr. med. Theodor Klein , Arzt in Offenbach am Main, 
früherem Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyd. 

Die durch den immer regeren Verkehr zur Sec so mannig¬ 
fachen Erleichterungen einer Seereise und Bequemlichkeiten der 
Schiffseinrichtungen lassen die Furcht vor dem Ungeheuer Ocean 
immer mehr verschwinden und legen den Gedanken nahe, die 
Vortheile, Welche ein längerer Aufenthalt zur See in gewissen 
Krankheiten, resp. Krankheitsstadien zu bringen vermag, mehr, 
als e3 bis jetzt geschehen ist, therapeutisch zu verwerthon. Und 
in der That wächst von Jahr zu Jahr die Zahl Derer, die aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten eine Seefahrt machen; neben Auswanderern, 
Vergnügungsreisenden, Geschäftsreisenden und Golonialbeamten, 
sehen wir auch solche, die zur ihre Genesung zu finden hoffen. 
Die Engländer waren wohl die ersten, welche die Seefahrt in dieser 
Beziehung ausnutzten, ja sogar eigens zu diesem Zwecke Schiffe 
für Kranke ausrüsteten, hauptsächlich nach dem Kap und um das 
Kap nach Australien. 

Da wohl die meisten Herrn Collegcn keine Gelegenheit 
hatten, die Seereise auf ihre Zweckmassigkeit bei verschiedenen 
Krankheiten zu prüfen, andererseits, wie ich leider an einigen von 
Collegen auf See geschickten Kranken erfahren habe, die Unzweck¬ 
mässigkeit einer Seereise bei manchen Krankheiten resp. Krank¬ 
heitsstadien nicht genau bekannt sein dürfte, so will ich in Kürze 
meine Erfahrungen, die ich während ungefähr zweier Jahre als 
Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyd zu machen das Glück hatte, 
vorlegen und an der Hand derselben Indication resp. Contraindi- 
cation einer Seefahrt in gewissen Krankheiten aufzustellen ver¬ 
suchen. 

Hierbei kommt mir die Lectüre eines bei uns wenig bekannten 
Buches eines englischen Arztes, des Herrn William S. Wilson, 
betitelt: «The Ocean as a health resort, a handbook of the sea 
for the use of Tourists and Health-Seekers» sehr zu statten, von 
dessen anschaulichen Rathschlägen und Winken ich viele in wört¬ 
licher Uebersetzung mit eingeflochten habe. 

Als Hauptvortheil wird allgemein mit Recht das Einathmen 
der frischen, staub- und noxenfreien, Respiration und Stoffwechsel 
anregenden Seeluft, angesehen. Der Appet it ist zur See, abgesehen 
von der Zeit der Seekrankheit, oft ein wunderbarer, gerade auch 
bei solchen, die am Land an fortwährendem Appetitmangel litten. 

Die Seeluft ist ozonreich, feucht und enthält kleine Salzpar¬ 
tikelchen suspendirt. 

Die Temperatur ist zur See nicht so bedeutenden Tages¬ 
schwankungen unterworfen, wie oft am Land. 

Ein wichtiges Moment ist die Anregung und Zerstreuung, die 
das den Meisten neue Seelchen mit sieh bringt, die wohlthuende 
Ruhe und Entfernung aus Geist und Körper aufreibenden Beschäf¬ 
tigungen — so kann ein Börsianer keinen Courszettel lesen, der 
Kaufmann kann keinen Geschäftsbrief empfangen — kurz «ge¬ 
schäftliche Anstrengung und Aufregung, Briefe, Telegramme sind 
Dinge der Vergangenheit und schwinden ans dem täglichen Leben 
mit dem Lande, das allmählich am Horizonte verschwindet*. 

Sehr hoch schlägt Wilson mit Recht die kräftigenden und 
abhärtenden Seebrisen an, indem er sagt: «Wind hat einen dop¬ 
pelten Einfluss auf den menschlichen Körper. Er entzieht Wärme, 
indem er die Ausdünstung der Haut steigert und ist ein Reiz für 
die Hautnerven. 

Zur See ist mehr Wind, als an den meisten Orten auf festem 
Lande und der Reisende ist dauernder seinem Einflüsse ausgesetzt. 
Ausserdem besitzt die Seeluft eine stärkende und reizende Eigen- 
st ia , wen. ie der Landluft nicht in demselben Maasse eigen ist. 
n «er cgion der Passatwinde wird die specifische Einwirkung 

\ ^ oitiag, gejia^ten im ärztlichen Kreisvevein Offenbach a. M. 
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der Luftströmung über dem Ocean mächtig fühlbar. Für viele 
Nervenleidende ist in der That die Champagneratmosphäre der 
Passate ein starkes Tonicum und Stimulans». 

Einen weiteren nicht zu unterschätzenden Vortheil bieten die 
Seewasserbäder. Baderäume mit zweckentsprechender Einrichtung 
ermöglichen es, Bäder und Douchen täglich in beliebigen Tempe¬ 
raturgraden zu nehmen. 

Die geschmackvolle, zum Theil grossartige Ausstattung der 
Schiffsräume — besonders Speisesalon, Damenzimmer und Rauch¬ 
zimmer — verbunden mit allen Bequemlichkeiten und Errungen¬ 
schaften der Neuzeit, lassen auch die Neulinge zur See auf ihrer 
Wasserwohnung sich bald wohl und heimisch fühlen, wozu auch 
das gesellige Leben an Bord und die anerkannte Zuvorkommenheit 
des Schiffspersonals viel beiträgt 

Die Reinlichkeit auf den Schiffen ist eine peinliche. 

Die Verköstigung ist eine in jeder Beziehung vorzügliche und 
den klimatischen Verhältnissen nach Möglichkeit Rechnung tragende. 

Für die Unterhaltung der Passagiere sorgen Schiffsspiele, 
Bibliothek, Musiksalon (Klavier) und die auf allen grösseren Dam¬ 
pfern vorhandenen Schiffscapellen. 

Von den Schattenseiten der Seefahrt, welche man auch noth- 
wendig kennen muss, ehe man zur Wiederherstellung der Gesund¬ 
heit zur See geht, oder gar Jemanden schickt, erwähne ich zu¬ 
nächst die am meisten in Betracht kommende, die Schiffsbeweg¬ 
ungen und ihre Folge, die Seekrankheit. 

Meine Erfahrungen hierüber habe ich in einer kleinen Arbeit 
in der Münchener medicinischen Wochenschrift, No. 2, 1H97, nieder¬ 
gelegt und führe ich hier nur ihre Hauptwirkung, nämlich Reizung 
des Nervensystems und der Bauchhöhlenorgane, an, da man hierauf 
bei manchen Krankheiten recht Bedacht haben muss. Zum Glück 
werden aber nicht alle Menschen seekrank, bei den weitaus meisten 
dauert die Krankheit nur wenige Tage und nur ganz auserlesene 
Individuen sind länger davon befallen. 

Auf der hauptsächlich in Betracht kommenden Südfabrt nun 
ist bei günstiger Jahreszeit oft während der ganzen Reise oder 
doch Wochen lang herrliches Wetter und ruhige See, so dass die 
Seekrankheit fast gar nicht zur Geltung kommt. Die Reaction auf 
die Seekrankheit wieder ist, wie Dr. Fab er ganz richtig sagt, oft 
eine recht wunderbare: Auf einer grossen Seereise hat die See¬ 
krankheit in den Augen der Passagiere lange nicht die schreck¬ 
liche Gestalt wie auf einer kleinen Fahrt über den Canal oder 
durch die Nordsee oder z. B. nur nach Helgoland und die Meisten 
unterwerfen sich geduldig dem grausamen Gesetze Neptuns, wie 
einem unvermeidlichen Tribut, der die, welche ihn entrichtet haben, 
sich des Seelebens nur noch mehr erfreuen lässt, wie ja ein Ge¬ 
nesender auch am meisten die Freuden der Gesundheit zu schätzen 
weiss. 

Die Ventilation, ein Kind, das seiner Mutter Hygiene von je¬ 
her so viel Sorgen und Enttäuschungen bereitet hat, ist auf den 
besseren Passagirdampfern eine relativ gute. Sie wird bewerk¬ 
stelligt durch Oeffnen der Fenster und Skylights, wenn Wetter und 
Seegang es erlauben, durch Pressoren und Exhaustoren, wozu noch 
bei Bedarf, besonders in den Tropen, Windfänge und Windschläuche 
kommen. Trotzdem ist die Luft in den unteren Räumen des 
Schiffes, besonders den Kabinen, wenn die Fenster bei hohem 
Seegang längere Zeit geschlossen bleiben müssen, zuweilen keine 
gute zu nennen. Für solche Fälle sind die auf dem Oberdeck be¬ 
findlichen Aufentbaltsräume von grossem Wertlie. Wenn irgend 
möglich, soll jedenfalls ein Kranker nur Nachts zum Schlafen in 
seiner Kabine sein und die übrige Zeit an der frischen Luft auf 
Deck oder in den Deckriiumen zubringen; denn gerade in dem 
dauernden Aufenthalt in der frischen, freien Luft liegt ein Haupt- 
vortheil der Seereise und Wilson sagt mit Recht: Auf See ist 
man fast fortwährend in der frischen Luft, während am Land un¬ 
zählige Gründe Zusammenwirken, uns in unseren vier Wänden zu 
halten : Geschäftliche und gesellschaftliche Verpflichtungen, schlech¬ 
tes Wetter, das Fehlen von nöthiger Ermunterung zum Ausgehen 
und dann bei vielen Kranken die Unlust, sich einem ermüdenden 
Ausgang zu unterziehen oder wie man es ja oft, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, erlebt, die Scheu vor dem Ankleiden zum 
Ausgehen u. s. w. noch andere Dinge mehr, die Jeder aus eigener 
Erfahrung ergänzen können wird. Auf See ist das Alles anders. 
Da wird wohl Keiner viel Lust verspüren, in den engen Kabinen 
unten zu bleiben, wenn ihn nur wenige Schritte in die frische, 
freie Seeluft führen. Auf Deck findet er Gesellschaft, Aufmunte¬ 
rung, Unterhaltung und vom Deck aus sieht er die immer wech¬ 
selnde See, den weiten Himmel und so vielerlei Naturerscheinungen 
in Luft und Wasser. In den heissen Gegenden braucht, man, um 
in der frischen Luft zu sein, gar keine Anstrengung zu machen, 
da man von Morgens bis Abends auf Schiffsstühlen liegend, die 
gesunde Seeluft einathmen kann. 

Die Betteinrichtungen sind auf den Schiffen für nicht allzu 
schwer Kranke zufriedenstellend. Um die Bewegung, die das Schiff 
macht, für das Bett auszuschalten, hat man Hänge- oder Schwehe- 
betten (sog. Schlingerkojen) construirt, welche dem Gesetze der 
Schwere folgend, von Aussenbewegungen möglichst unabhängig 
sind. Solche Betten wurden besonders in Scliiffshospitälern oft 
mit Vortheil verwendet. 

Der Kohlenstaub wird oft als ein grosser Nachtheil der Dampfer 
gegenüber den Segelschiffen angesehen Ip Allgemeinen aber hat 
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man (abgesehen i. Zt., wo der Dampfer Kohlen einnimmt) selten 
darüber zu klagen, da der Staub meist vom Winde weiter gewellt 
wird und das Sonnensegel und die llolzüberdaehung des Ober¬ 
deckes denselben auffängt. Hieran anknüpfend möchte ich be¬ 
merken, dass mir Dampfschiffe geeigneter erscheinen als Segel¬ 
schiffe für unsern Zweck, da letztere zu sehr von Wind und Wetter 
abhängig sind, die Reisedauer sich nie genau berechnen und die Ver- 
proviantirung nicht in demselben M nasse ei reichen lasst, wie auf 
Dampfern. 

Das Idealste wäre natürlich eine Comhination in der Weise, 
dass das Schiff im Allgemeinen als Segler fährt und man im Noth- 
falle Dampf aufmachen kann. 

Wir wenden uns nun zu der für uns wichtigsten Frage, in 
welchen Fallen erfahrungsgemäss eine Seereise angezeigt ist un-J 
will ich in Folgendem nur in grossen Zügen die einzelnen haupt¬ 
sächlich in betracht kommenden KrankheitSLrrupjten anführen, da 
eine bis ins Einzelne gehende Indicationsstellnrnr den Rahmen 
dieser kleinen Arbeit überschreiten würde und diese auch nur 
durcli Sammlung und Vergleichurg der Erfahrungen Vieler pracisirt 
werden kann. 

Zunächst möchte ich ihren grossen Werlh als Prophylnrtieum 
hei annemischen, schwächlichen und hereditär belasteten Individuen 
anführen. Eine Hauptindication gibt die Gruppe der chronischen 
Erkrankungen der Luftwege, von denen besonders die Phthise in 
Betracht kommt Aber gerade bei letztgenannter Krankheit ist 
Vorsicht geboten. So gut erfahrungsgeinäss die Seereise in den 
Anfangsstadien derselben wirkt, so verfehlt wäre es, Patienten mit 
fortgeschrittener Erkrankung auf die See zu schicken; für diese ist 
passende Pflege und Rehandhuur in den entsprechenden Anstalten 
oder Eufteurorten das Beste und wild es auch bleiben. 

Skrophulose Ei kranklingen, besonders im Kindesalter, werden 
sehr günstig beeinflusst. 

Weiter kommen in Betracht die I’.luterkrankungen, Anaemie 
und Chlorose. 

Ferner Nervenerkrankungen ohne organische Veränderung, 
functionelle Neurosen, Neurasthenie, l'eborarbeitung, Schlaflosig¬ 
keit, nervöse Dyspepsien, Abspannung nach grossen psychischen 
Aufregungen u. s. w. 

Im Reeonvalescenzstndium mancher Krankheiten (Lungen- 
lind Rippenfellentzündung', nach schweren Blutverlusten, oder als 
Nachcur z. B. nach Anstaltsbohandlung der Phthise wird eine See¬ 
fahrt oft Vortheil bringen. 

Aus dem eben Gesagten erhellt schon zum Th eil, hei welchen 
Krankheiten respective Krankheitsstadien eine Seereise nicht an¬ 
gezeigt ist und wären diesen vor Allem norh hinzuzufugen Krank¬ 
heiten der Bauchhöhlen- und Beckenorgane — besonders zu achten 
auf Magengeschwür, Neubildungen mul Entcroptose. 

Hieran anknüpfend mochte ich auch erinnern, dnss nicht all- 
zuseltcn Aborte in Folg«* der SehifTsschwankungen auftreten. 

Aussehliessen von der Seereise winde ich auch alle mit 
giclitigen und rheumatischen Leiden und Motilitätsstörungen Be¬ 
haftete. 

Nehmen wir nun an, es pulle Jemand gesundheitshalber eine 
Seereise machen, so fingt es sich, welche Strecke und welch«* 
.Jahreszeit für diesen Zweck am günstigsten ist; wir werden also 
eine Reise lu raussiiehen müssen, auf welch«*!' zu der hetreth*nd<*n 
Zeit erfahrungsgemäss die Witterungsv« rhält nissc günstig, die T<*m- 
peraturdifferenzen nicht zu gross und deren Endziel gesundheitlich 
möglichst tadellos ist. 

«Das Ideal, sagt Penzoldt, wäre freilich ein schwimmend«*s 
Sanatorium, ein Sehitf, welcbcs zur Aufnahme von Kranken ein¬ 
gerichtet, sein«; Fahrten nur zu Cur/.weckeii unternehmen würde. 
Alsdann würde sich der Kreis <ler Indicatinnen erweitern lassen.» 

Immerhin ist ja zu hoth-n, dass ebenso wie jetzt jährlich 
Reisen zum Vergnügen der Passagiere unternommen werden, bald 
auch solche folgen werden, bei denen der sanitäre Zweck im 
VordtTgrunde st«*ht. 

Vorläufig aber werden wir noch die regelmässig verkehrenden 
Dampfer benutzen müssen. 

Die Aufgabe, ein«* ;_ , «*« , ii:nete Rri-i-route zu finden, ist nicht 
go leicht; <l«*nn einerseits wäre es nicht angebracht, ilmi Krank«-n 
aus dem kalten Winter in tropische Hitze zu versetzen, anderer¬ 
seits die Rückkehr aus dem tropischen Klima in unseren Winter 
sehr ungünstig. 

Eine .Seereise unter 2—3 Wochen kann als zweckdienlich 
nicht angesehtm werden und käme ein 2—3 wöchentlicher Aufent¬ 
halt zur See auch nur für Reconvalescenten, leichtere nervöse 
Störungen, bei nothwendigem, wenn auch nur kürzerem Entfernt- 
sein von Oeschaftssorgen, Eehi-rarhciteten in Frage, 

Alle (ihrigen oben angeführten Kranken bedürfen ein<*r 
läng«*ren S«*eluftcur und wäre iiierla i wohl als Minimum 4 bis 
ti Wochen zu nennen. 

Aus »liesen Betrachtungen folgt schon, dass abgesehen von 
den Witterungs Verhältnissen die kurz«! und immer kürzer werdende 
Fahrt nach Nordamerika von vornherein für uns w«*gfällt. Es 
bleiben dann noch, um nur die hauptsächlichen, grossen Dampfer¬ 
routen zu nennen, die Fahrt nach Mittelamerika West in dien), 
Südamerika, Afrika (Ost- und Westafrika und Kapland), nach 
Australien um das Kap oder durch den Suezcanal, nach Indien 
und Ostasien zu betrachten.,übrig. . 
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Zunächst will ich die mir aus eigener Erfahrung bekannten 
Reisen besprechen. Die Reise nach Südamerika (von denen ich 
nur die nach der Ostküste, also nach La Plata und Brasilien, be* 
trachten will) ist, was Witterungs- und Temperaturvorhältnisse zur 
Sec anbelangt, sehr günstig. Sie dauert ungefähr 4 Wochen, so 
dass Hin- und Rückreise mit etwa 14 Tagen Liegezeit im End¬ 
hafen 2 72—3 Monate dauert, von denen 2 fast ganz zur See zu¬ 
gebracht werden. 

Die günstigste Zeit für die Reise nach dem La Plata ist von 
Januar bis October. 

Die Reise nach Brasilien ist-, abgesehen von der wenige Tage 
kürzeren Dauer dieselbe wie nach dem La Plata. 

Wir haben aber hier mit einem tropischen Endziel und mit 
dem dort einheimischen gelben Fieber zu rechnen. 

Wahrend der dortigen heissen Jahreszeit, also von December 
bis Fiele April, in welcher das gelbe Fieber am meisten auftritt, 
würde ich Nmmand nach Brasilien schicken. In den kühleren 
Monaten ist. in dem südlichen Brasilien in höher gelegenen Orten 
das Klima ein recht günstiges. 

Die beste Zeit für die Brasilroise liegt also zwischen April 
und December und es ist ersichtlich, dass man auf diese ltoute 
i 111 August oder September k<*inen von klimatischen Verhältnissen 
sehr abhängigen Kranken schicken wird, da or in unserem Spät¬ 
herbst oder Winter zurüekkäine, es sei denn, dass er auch den 
Winter in einer südlichen Zwisehenstation, z. B. Madeira oder 
kanarischen Inseln verbringen kann. 

Die Reise nach Australien wird jetzt, abgesehen von Segel¬ 
schiffen und einigen, meist englischen Dampfern, welche das Cap 
anhmfen, durch den Suezcanul gemacht. Bis Ceylon fällt also 
diese Fahrt mit der nach Ostasien zusammen. Diese an Inter¬ 
essantem und Wechsel des Panoramas so reiche Fahrt nach Osten 
durch den Simzennal ist für Nervenkranke, welche Anregung und 
Zerstreuung brauchen, sehr zu empfehlen und zwar ist die für das 
rothe Meer kühlere Jahreszeit — October bis März — zu wählen. 

Die R«*is(* von Ceylon aus nach Australien und Neuseeland 
ist eine gesundheitlich günstige, während dies von der nach Ost¬ 
asien durch die Malakkastrasse wegen der dort herrschenden 
Temperatur- und Witterungsverhältnisse nicht gesagt werden kann. 

Der australische Sommer, in \v<*l<*hem es unangenehm heiss 
werden kann, fallt zwischen October und Januar. 

Entschieden günstig für Eungenkrank«! ist nach Wilson die 
Fahrt nach «lern (äp und von demselben nach Australien. Sie 
bildet schon lange die ideale Gesundheitsroute für «lie Engländer. 

Das Klima am Cap ist fast das ganze Jahr hindurch ein für 
Lungenkranke günstiges, am besten jedoch ist die Zeit von October 
bis December, also der dortige Frühling bis Frühsommer. Die 
beste Ri'isczeit nach dem Cap ist, nach Wilson der September. 

Di«* Reise von dem Cap nach Australien ist zwar weniger ab¬ 
wechselnd wie die anderen, dafür kann aber bei der längeren See¬ 
fahrt das Seeklima seine Wirkung um so nachhaltiger ausühen. 
Wie mir aus England mitgetheilt wurde, sind die Capitüne gehalten, 
möglichst nördlichen Curs einzuschlagen um kälterem Wetter zu 
entgehen. 

Die Reise nach Westindien darf nach Wilson überhaupt, 
nur in den Wintermonaten, November bis Februar, unternommen 
werd«*n, da während der übrigen Zeit die klimatischen Verhältnisse 
nicht sehr günstig sind. Diese Reise eignet sich besonders für 
Krank«*, welche eine Seereise zur Erholung machen, aber nicht 
sehr viel Zeit zur Verfügung haben. 

Leiter die Fahrt nach der west- und ostafrikanischen Küste 
besitz«* ich leider keine Erfahrung und wird hoffentlich bald ein 
College darüber b<*riehten. 

Wenn wir also nochmals kurz die hauptsächlichen Reisen Zu¬ 
sammenflüssen, so wäre nach unserer Anschauung zu empfehlen 
zu der oben angegebenen Jahreszeit: Die Reise nach Südamerika 
besonders nach dem La Plata\ nach dem Cap und um das Cap 
nach Australien als geeignet für Erkrankungen der Luftwege, be¬ 
sonders Phthise und deren Prophylaxe und die übrigen, früher 
angegebenen (’onstitut ionskrankheiten; naeh Westindien, durch 
den Suezcanal nach Indien oder Australien, hauptsächlich für 
Neurastheniker, Leberarbeitote 11 . s. w. 

Hiemit will ich diese kl«*ine Arbeit sehliessen und bin zu¬ 
frieden, wenn sie manchem (Jollegen, welcher zur See gefahren ist 
oder fahren wird, Veranlassung gibt, sich für dieses so sehr stief¬ 
mütterlich behandelte Gebiet etwas mehr zu interessiren und dieses 
Interesse durch Veröffentlichung seiner eigenen Erfahrungen auch 
auf weitere Kreise zu übertragen, welche desshalb der Sache fern¬ 
stehen, weil sie seihst ohne Erfahrung, nur wenig Gelegenheit 
hatten, sich in Büchern oder Abhandlungen darüber zu orientiren. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Ludwig Braun: Herzbewegung und Herzstoss. 

Verlag von Gustav Fischer, Jena. Preis 4 M. 

Verfasser geht nach einer kurzen Besprechung und Kritik 
der bisher zar Beobachtung der Form Veränderung des lebenden 
Herzens angcstellten Untersuchungen auf die von ihm angewandte 
kinematographisebe Methode ein. Dieselbe bestellt im Wesen t- 
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Hohen darin, dass mit dem in der Arbeit genauer beschriebenen 
photographischen Apparat (von Lechner in Wien) eine Reihe in 
sehr kurzen Zeiträumen aufeinander folgender Momentaufnahmen 
dos puläirenden Herzens gemacht wurden, um so die einzelnen 
Formen der Herzrevolution neben einander dauernd festzuhalten. 
Der vom Verfasser benutzte Apparat lieferte auf einem Film¬ 
streifen 20—30 Bilder pro Secundo, seine Construction ermög¬ 
lichte allerdings nur Aufnahmen bei senkrecht stehendem Object 
und bei directer Beleuchtung durch Sonnenlicht. 

Die Untersuchungen wurden am curarisirten und künstlich 
geathmeten Hunde angjstellt, bei dem das Herz durch Wegnahme 
eines Theils der vorderen Brustwand und Eröffnung des Herz¬ 
beutels völlig frcigelegt war. Die so erhaltenen Bildserien, die 
zum Thcil der Arbeit beigelegt t-ind, lassen nicht nur die ein¬ 
zelnen Herzphasen und ihre Uctergangsformcn deutlich erkennen, 
sie ermöglichen, da sie streng gleichartig sind, auch vergleichende 
Messungen der räumlichen Verschiebung des ganzen Herzens und 
seiner Theilc und gestatten schliesslich, wenn sic mit demselben 
Apparat wieder projieirt werden, eine Synthese der Herzthätigkcit 
in beliebig eclirellcr Gangart. (Lebende Photographie.) 

Verfasser kommt mittels dieser Methode zu folgenden Re 
sultatcn: In Betreff der Systole der Vorhöfc und der Inspection 
der Herzbewegung weiss er nicht wesentlich Neues zu berichten; 
wichtiger sind die Veränderungen, die als Totalbewcgung des 
Herzens bezeichnet werden. Das ganze Herz dreht sich bei auf¬ 
recht stehendem Thur und nach Eröffnung des Pericard bei jeder 
Systole pcndelartig nach rechts und oben um die «Aufhängestcllc» 
der Aorta. Es ging dies aus dem genauen Vergleich der kine- 
matographischen Einzclaufnahmen mit Sicherheit hervor. Das von 
anderer Seite beschriebene gleichzeitige Herabrücken der Basis 
und das Emporschnellcn der Herzspitze sind erst Veränderungen 
zweiter Ordnung, sind «Formveränderungen an dem in den näm¬ 
lichen Zeittheilen in toto nach oben rückenden Herzen». Diese 
Totalbewegung findet bei horizontal gelagertem Thier und bei ge¬ 
schlossenem Brustkorb nicht statt. Sic ist nach Angabe Braun’s 
lediglich Function der linken Kammer und beruht auf dem Ver¬ 
lauf und der Insertion ihrer Muskelfasern. 

Nach dieser Totalbewcgung werden die systolischen Ver¬ 
änderungen des linken Ventrikels besprochen. Dieselben beruhen 
1) in einer Umformung desselben und zwar in dem Sinne, dass 
der in der Diastole des Herzens eine elliptische Figur bildende 
Kammerquerschnitt durch Wölbungszunahme der Wandung in einen 
mehr oder weniger kreisförmigen umgcwandelt wird. So wird 
überall der Tiefendurchmesser des linken Ventrikels vergrössert. 
Ganz besonders geschieht dies noch beim Spitzcnantheil durch 
Bildung eines «systolischen Herzbuckels». Derselbe entsteht da¬ 
durch, dass die Herzspitze etwas nach oben wandert und mit der 
Längsachse des linken Ventrikels einen nach vorne offenen Winkel 
bildet, sie «ruht so dem Spitzenantheil wie eine Kugelkappe auf, 
deren basale Fläche geradeaus nach rückwärts gerichtet ist», 
während an ihrer früheren Stelle andere Theilc der Vcntrikel- 
wandung treten. 

Ausserdem bildet sich eine die ganze vordere Längsfurche 
umfassende und sie nach oben und unten überragende tiefe 
Furche an der Vorderfläche des ganzen Herzens aus. Sio wird, 
wie Braun annimmt, im Wesentlichen dadurch bedingt, dass sich 
beide Ventrikel während der Systole nach verschiedenen Radien 
krümmen. Alle diese Veränderungen treten besonders in der 
Periode der Anspannungszeit (Verschlusszeit) hervor. 

2) In den Lageveränderungen des linken Ventrikels, deren 
wichtigste die Rotationsbewegung ist. Dieselbe läuft in der Weise 
ab, dass die linke Kammer eine Art Rollung um eine schräg von 
links oben nach rechts unten gedachte Achse durchmacht. Die Be¬ 
wegung geht gegen das ganze Septum hin, in der Form, dass die 
höher oben gelegenen Partien sich mehr nach oben und weniger 
nach rechts, die t eferen sich ausgeprägter nach rechts als nach 
oben bewegen. Hierdurch und durch die Hebelbewegung, die im 
"Wesentlichen als eine Schwenkung des Herzens um seine Quer- 
ac ise aufzufassen ist und in einem Abheben der nach unten ge¬ 
legenen Horztheile von ihrer Unterlage besteht, wird bewirkt, dass 
die vorher zur Herzbasis schräg nach links stehende Spitzcnbasis- 
aebse des Ventrikels sich senkrecht auf dieselbe stellt und den 
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linken Ventrikel za einem geraden Kegel mit kreisförmiger Basis 
and senkrechter Längsachse amwandelt. 

In Betreff der Längenverhältnisse des Herzens and seiner 
Ventrikel während Systole and Diastole warde festgestellt, dass 
das Gesammtherz durch veränderte Achenstellung des linken 
Ventrikels und Veränderung der Conuswölbung verkürzt erscheint, 
dass eine solche Verkürzung auch für den rechten Ventrikel 
allein zutrifft, hingegen für den linken allein nicht statt hat. 

Der rechte Ventrikel geht während der Systole ebenfalls 
weitgehende Veränderungen ein. Seine Form wird durch Ver¬ 
kürzung seiner Durchmesser derart umgewandelt, dass dieselbe, 
während sic in der Diastole einem Kegelstumpf mit nach abwärts 
gerichteter Basis entspricht, zur Zeit der Systole elipsoid ähnlich 
(fast cylindrisch) wird. Der Conus artcriosus nimmt während der 
Systole an Länge bedeutend ab, die Wölbung der Ventrikelwand 
deutlich zu, ausserdem tritt an der Vorderwand in der Mitte 
zwischen Ringfurehe und vorderer Längsfurche eine deutliche 
Vorwölbung auf, die während der Diastole einer tiefen Rinne 
Platz macht. 

Der zeitliche Ablauf der Form Veränderung beider Ventrikel 
ist verschieden, es besteht ein Dyschronismus, und zwar setzt die 
systolische Bewegung beider Ventrikel gleichzeitig e ? n, läuft jedoch 
beim linken schneller ab, während die Conlraction des rechten 
Ventrikels langsamer von den am weitesten nach rechts oben, 
rechts sc itlich und rechts unten gelegenen Punkten über d’e 
vordere Wand nach dem Conus hin zugleitet, so dass das Ende 
der Systole vom recht* n Ventrikel später als vom linken er¬ 
reicht wird. 

Der Beschreibung und Erklärung des Herzstosses ist der 
letzte Abschnitt der Arbeit gewidmet. Derselbe ist nach Braun 
vorwiegend durch die während der Systole plötzlich eintretende 
Härte und Formveränderung des Herzens bedingt. Die in dieser 
Richtung wichtigste ist die Bildung des systolischen Herzbuckels. 
Durch Einstechen einer Nadel an Stelle des Herzstosses und 
nachfolgende Freilegung des Herzens und durch Röntgenaufnahmen 
konnte fcstgestellt werden, dass die Stelle des Spitzenstosses nach 
aussen und unten noch vom Herzfleisch überragt wird und eben 
jener Stelle des systolischen Herzbuckels entspricht. 

Das Emporrücken der Herzspitze beim Stoss erklärt eich aus 
dem Mechanismus der Rotation- und Hebelbewegung. 

Sichtbar und fühlbar wird der Herzstoss an der vorderen 
Brustwand nur desswegen, weil der Herzbeutel durch seine zahl¬ 
reichen, an der vorderen Peiipherie besonders festen Anlöthungen 
an das Diaphragma und an die vordere Brustwand ein Ausweichen 
des Herzens nach oben, nach rückwärts und nach abwärts ver¬ 
hindert und so eine Ucbertragung der Umformungs- und der par¬ 
tiellen Bewegungserscheinungen des syatolischen Herzens auf dio 
vordere Brustwand zur Folge hat. 

Der Gedanke, der den Verfasser bei seinen mühevollen und 
schwierigen Untersuchungen leitete, war der, dass «di© Form Ver¬ 
änderung des Herzens während seiner Bewegung eine Function 
der die Wand bildenden Musculatur» sei. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus sind alle die einzelnen Veränderungen studirt und 
analysirt. So bietet uns dio vorliegende Abhandlung ein sehr 
klares und verständliches Bild der Form- und Lageveränderungen 
des Gcsammtherzcns und seiner einzelnen Thcile und bereichert 
unsere Kenntoiss von denselben in ausgiebiger Weise. In wie fern 
aber die Formbildung des Herzens durch seinen flüssigen Inhalt 
und durch die Function der Herzklappen beeinflusst wird und 
über den genauen zeitlichen Ablauf der einzelnen Herzrevolutionen 
und ihr Verhältniss zu den Herztönen, darüber gibt Verfasser 
keine genaue Auskunft. Dazu kommt, dass sämmtliche Herz- 
veränderungen am offenen Thorax nach einem schweren Eingriff 
und vor allen Dingen nur von vorne nnl evontuell der Seite aus 
beobachtet werden konnten. Ueber die Thä ivkeit der rückwärts 
gelegenen Herzthcilc bleiben wir im Unklaren. Zu vergessen ist 
auch nicht, dass die Arbeitsverhältnissc für das Herz durch Auf¬ 
heben des negativen Druckes im Thorai und durch Eröffnung des 
Herzbeutels und der vorderen festen Thoraxwand wesentlich ver¬ 
änderte sind. Der Einfluss der Herzinnervation wird schliesslich 
ganz ausser Acht gelassen. 

Original from 
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So kann ich vor allen Dingen der von Braun aufgestellten 
Hcrzstosstheorie, die nur einseitig die Veränderung der Herz¬ 
wandang berücksichtigt, nicht beistimmen. Seine Untersuchungen 
sind Alles in Allem der beste Beweis für die Richtigkeit der von 
Martins zuerst ausgesprochenen Ansicht, dass der Herzstoss 
wesentlich durch das Verhältniss seines flüssigen Inhalts zu dem 
Klappenschluss b3i gleichzeitiger Contraction der Herz wand bc 
Btimmt wird. 

Jedenfalls ist d'e von Braun inaugurirte Art der Herz- 
bcobachtung neu und in mancher Beziehung von zwingender Be¬ 
weiskraft. Dio Lectüre seiner Arbeit wird von Niemandem, der 
sich mit dem Studium der Herzthötigkeit eingehender beschäftigen 
will, übergangen werden können. 

C. A. Mcltzing-Duisburg. 


Lang mit so grossem (Jeschicke ausfülirt, werden aber voraus¬ 
sichtlich kaum überall und von Jedem vorgenommen werden 
können; dazu gehört nicht nur ein grosses operatives Geschick, 
sondern auch eine verständnisvolle Assistenz und günstige äussere 
Operationsbedingungen, wie sic meist nur in einer Klinik oder 
einem Hospital geboten sind. Von der grössten Bedeutung für 
den Lupuskranken bleibt cs immer, dass sein Leiden möglichst 
frühzeitig als «Lupus» erkannt wird, und jene Fehler vermieden 
werden, die heute noch so lniulig Vorkommen, dass ein beginnender 
Lupus jahrelang als loca’e* Geschwür, als Ekzem oder unter 
sonst einer mehr harmlosen Eüquette mit Pflaster- und Salben¬ 
behandlung verschleppt und so die günstigste Zeitpericdo für die 
ideale Behandlung der Exstirpation versäumt wird. — 

Kopp. 


Dr. Eduard Lang: Der Lupus und dessen operative 
Behandlung. Wien, Verlag von Josef Safaf 1898. (Preis 
5 Mark.) 

Angesichts der wenig befriedigenden Erfolge, welche die 
bisher üblichen Methoden der Lupusbehandlung vielfach aufzuweisen 
haben, dürfte den Bestrebungen des Verfassers, ein im Wesent¬ 
lichen operatives Verfahren eiazuführen, um so mehr Anerkennung 
zu Theil werden, als derselbe in der Lage ist, durch Mittheilung 
eines reichlichen Krankenmaterials die Gangbarkeit des neuen 
Weges zu beweisen, so dass das Loos der armen Lupuskranken 
in Zukunft als ein wesentlich besseres erscheint. Jahrelange Be¬ 
obachtungen haben Lang zu der Ueberzeugung geführt, dass 
unter allen Behandlungsmethoden des Lupus der Exstirpation die 
erste Stelle gebührt, und Zweck der vorliegenden Monographie ist 
es, unter stetem Hinweis auf die gewonnenen praktischen Re¬ 
sultate darzulegen, dass die Exstirpation selbst bei 
sehr ausgedehntem Lupus, unter Zuhilfenahme der in 
neuerer Zeit so sehr verbesserten Transplantationsmethoden (nach 
Thiersch und Krause), therapeutisch hervorragende 
Resultate gibt, und was das Wesentliche ist, dass bei der 
neuen Methode die sonst regelmässig auftretenden Recidive sehr 
viel seltener und in bedeutend geringerer Ausdehnung beobachtet 
worden. Gerade in letzterer Beziehung eind die von Lang 
operirten Fälle ungemein lehrreich. Natürlich war aus äusseren 
Gründen die wünschcnswerthe controlirende Beobachtang aller 
operirten Fälle nicht möglich. Immerhin aber wurden von 
35 Fällen, welche in fortlaufender Beobachtung gehalten werden 
konnten, 27 nach längerer Zeit recidivfrci befunden, und wenn 
wir auch eine Beobachtungsdauer von l j% bis 1 Jahr nicht für 
ausreichend erachten, so bleiben noch 19 Fälle, d’e selbst nach 
über 1 Jahr dauernder Bejbachtung keinen Rückfall aufwiesen. 
In 2 Fällen dauert die Beobachtung bereits seit 4 Jahren, in 
vielen Fällen zwischen 2 und 4 Jahren, so dass man wohl von 
einer Danerheilung sprechen kann. Nicht mit Unrecht führt 
Verfasser aus, dass man bei der Recidivfrage das Rccidiv in loco 
operationis und das neuerliche Auftreten von Lupusherden an 
anderen Stellen des Körpers auseinandcrhalfcen muss. Der operative 
Eingriff kann naturgemäss nur die Beseitigung eines localen 
Lupusherdes erzielen und nicht vor weiteren Nachschüben durch 
Schichtentransport oder haematogener Infection schützen. In 
dieser Richtung sind auch die Ausführungen des Verfassers über 
die Natur und den InfectionsVorgang des Lupus von grossem 
Interesse. Auch die Histologie des Lupus wird von Lang in 
gewohnt gründlicher Weise besprochen; wenn auch in dieser 
Richtung wesentlich Neues nicht gebracht wird, erscheint uns 
doch die Lang’sche Darstellung dcsshalb auch für den Ilistu 
logen von Interesse, weil dieselbe vielfach auf nicht-genügend 
bekannt gewordene Detailforschungen des Autors aus früherer 
Zeit zurückgreift, welche uns für die Auffassung des Gesammt- 
Vorganges keineswegs als unwesentlich erscheinen. — Referent ist 
der Ueberzeugung, dass dio von Lang gegebene Anregung sehr 
fruchtbar wirken wird; schon seit langer Zeit gilt ja die Exstir¬ 
pation des Lupus als die ideale Methode der Behandlung, und 
wrurde überall da geübt, wo die Diagnose frühzeitig gestellt wurde 
und die Exeision bei Vorhandensein eines nur kleinen, um¬ 
schriebenen Herdes keine technischen Schwierigkeiten bot. Die 
umfangreichen Exstirpationen und Transplantationen, wie sie 
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O. v. Monakow: Gehirnpathologie. IX. Bd. 1. Th. 
aus der speciellen Pathologie und Therapie von Nothnagel. 
Wien bei Alf. Hölder 1897. Pr. 20 Mk. 924 Seiten. 

Die Gehirnpathologie v. Monakows gehört zu den aus¬ 
gezeichnetsten Werken der neuen Zeit. Es wird sich wohl selten 
ein Autor finden, der so wie v. Monakow hauptsächlich auf 
Grund eigener Studien im Stande ist, ein so umfangreiches Werk 
zu schreiben. Wer v. Monakow’s Arbeiten gelesen hat, erkennt 
ihn auf jeder Seite wieder; klar und präcise ist die Darstellungs¬ 
weise, übersichtlich und zweckmässig die Eintheilung des Baches. 
Alle Erläuterungen werden durch instruefcive Abbildungen unter¬ 
stützt. Für den, der einen einzelnen Punkt genauer bearbeiten 
will, ist jedem grösseren Abschnitt ein Literaturverzeichniss bei- 
gegoben. 

Auf Details können wir leider nicht cingchen. Im 1. Theil, 
der allgemeinen Einleitung in dio Gehirnpathologie, werfen die 
Anatomie und Physiologie des Gehirns, die allgemeine Pathologie 
des Centrainer.ensystems und die klinischen Kennzeichen der or¬ 
ganischen Ilirnerkrankungen ausführlich erörtert. Der umfang¬ 
reiche 2. Theil behandelt die Localisation im Gehirn und zwar 
im Grosshirn, Zwischenhirn (Herde im Sehhügel), Hirn Schenkel, 
Regio subthalamica, Haubenregion, Vierhügel, Pons und Klein¬ 
hirn. Als Anhang dizu schliessen sich die centralen Störungen 
der Augenmuskeln an. Der 3. Theil ist den Gehirnblutungen, 
der 4. den Verstopfungen der Hirnarterien gewidmet. Als An¬ 
hang zum 4. Theil werden die Sinusthrombosen ausführlich er¬ 
örtert. 

Dieser reiche Inhalt zeigt uns, wie wichtig d-js Buch so¬ 
wohl für den Fachmann, als für den Praktiker ist. Jeder wir! 
sich in reichem Maasse Belehrung daraus schöpfen können. 

Die genaue Lectüre wird zu mannigfachen Studien und Un¬ 
tersuchungen anregen. Eine weitere Empfehlung des Werkes ist 
nach dem Mitgctheilten übcrflüss : g. 

A. C ramer - Güttingen. 

V. Babes: Annales de Pinstitut de pathologie et 
de bact6riologie de Bucarest. Vol. VI. 1894/95. 

Der erste Aufsatz des neuen Bandes ist genannt: Fetat 
en face des nouvellcs rcclicrchcs bacteriologiqucs. Wie schon der 
Titel andeutet, wird die Unterstützung der bacteriologischen 
Forschung gewisscrinaisscn als Allheilmittel für alle socialen 
Sehädcn gepriesen. So wünschcnswcrth cs gewiss wäre, wenn 
auch in Deutschland die wissenschaftliche Medicin noch mehr 
materielle Unterstützung bei den Regierungen fände, so wird man 
doch Vieles in den Auseinandersetzungen von Babes als zu weit¬ 
gehend bezeichnen müssen. Merkwürdig g.nug ist der Ausspruch, 
der auf dis kaiserliche Reicbsgesundhcitsamt z'elt: le manqae 
d’intclligence et d’argent a cinpcehe cct ütablisscmc t de realiser 
ce qu’on attendait de lui. Wenn B. damit sagen will, dass das 
Reichsgesundheitsamt keino Lehranstalt geworfen ist, so ist zu 
bemerken, dass dieses Ziel in weiterer Ausdehnung auch gar nicht 
erstrebt wurde. So viel Geld und Intelligenz, wie in Rumänien 
für das von B. geleitete Institut zusammengebracht wurde, dürfte 
wohl in Deutschland schliesslich auch noch aufzutreiben sein. Ob 
sich allerdings in Deutschland viele Directoren derartiger Institute 
finden würden, die im Stande wären, eine so umfassende Forscher- 
thätigkeit zu entwickeln, wie sie B. in dem vorliegenden Bande 
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wieder dartimt, das darf billig bezweifelt werden. 10 Arbeiten 
aus den verschiedensten Gebieten der Bactcriologie und patholo¬ 
gischen Anatomie hat B. selbst in dem vorliegenden Bande ver¬ 
öffentlicht und 20 andere Arbeiten tragen seinen Namen mit dem 
eines Mitarbeiters vci knüpft. Ein Eingehen auf den Inhalt dieser 
Arbeiten ist an dieser Stelle nicht thunlich. Die luxuriöse Aus¬ 
stattung des Bandes ist gewissermaassen ein Beweis dafür, dass 
man in Rumänien für bacteriologische Zwecke viel Geld übrig hat. 

M. Hahn- München. 

J. L e u s s e r - Kissingcn: Kissingen für Herzkranke. 

In No. 8 der St. Petersburger medicinischcn Wochensclir. 
1898 pnblicirte Verfasser eine eingehende Studie über die 
therapeutische Verwerthung der Kissinger kohlensaurcn Sool- 
bäder bei der Behandlung verschiedener Herzerkrankungen. Seit 
den Publicationen von Bencke 1859 und 1872 steht die Er¬ 
fahrung fest, dass durch die richtige Verwerthung der physiologi¬ 
schen Wirkung von kohlensliurercichcn Thermalquellen die medica- 
mentöse Behandlung der Herzerkrankungen eine höchst wirkungs¬ 
volle Unterstützung finden kann. Wie bei der Oortcl’schen 
Behandlung, die ja in manchen Fallen gewiss Erspriessliches leistet, 
handelt es sich aber vor Allem darum , die Indicationen zu be¬ 
grenzen , innerhalb welcher aus der Bäderbehandlung für Herz¬ 
kranke ein Nutzen gezogen werden kann. Mit dieser Feststellung 
waren in den letzten 2 Decennicn vor Allem auch deutsche Acrzte 
beschäftigt und ist die Arbeit nun soweit gethan, dass L. in 
seiner Studie zu einer sehr prägnanten Formulirung der Iodica- 
tionen und Contraindicationen gelangt. 

In Kissingen stehen 2 Quellen für die Bäderbehandlung der 
Herzkranken zur Verfügung, der Soolesprudel und der Schön¬ 
bornsprudel, beide mit einer Ausflusstemperatur von circa 19 0 C. 
Die freie CO 2 in 1000 g Wasser ist bedeutend; sie beträgt 
1440 resp. 1600 ccm. Kissingen steht damit an der Spitze 
seiner deutschen Rivalen. Der CINa-Gchalt der Wässer ist relativ 
gering und beträgt 0,95—1,17 Proc. Er kann natürlich durch 
Beigabe von Soole leicht gesteigert werden. 

Die Wirkung der kohlensaurcn Thermalbäder äussert sich 
kurz durch Pulsverlangsamung, Zunahme der systolischen Ilerz- 
leistung, bessere Ernährung des Herzmuskels, consecutive Besei¬ 
tigung von CompensaticnsStörungen. Auf die Theorie dieser 
Wirkung soll hier nicht ein gegangen werden. 

Für die Bäderbehandlung und die damit combinirte Wider¬ 
standsgymnastik eignen Bich bei genauer Individualisirung der zu¬ 
lässigen Reizstärken vor Allem die nervösen Herzerkrankungen 
(Herzklopfen, Herzerethismus, Ncurasthenia, vasomotoria, Neurasih. 
cordis); besonders auch die durch psychischo UeberanstreDgung 
oder durch Alkohol, Nicotin, starken Kaffee erzeugten Herzstör¬ 
ungen ; ferner das durch sitzende Lebensweise und unzweckmässige 
Ernährung geschwächte oder ungeübte Herz, ferner das Herz der 
Fettleibigen. Auch die Arteriosklerose ist einer vorsichtigen bal- 
neogymnastischcn Behandlung zugänglich. Die Erfolge bei myo- 
carditischcn und sklcrosirenden Processen hängen natürlich vom 
Grade der bereits gefetzten Veränderungen ab. Contraindicationen 
stricter Natur sind durch diese letzteren Affectionen also nicht 
gegeben. Endocarditische Auflagerungen können um so günstiger 
beeinflusst werden, je jüDgcren Datums sie sind. Ob wirkliche 
Resorption solcher vorkommt, will L. nicht behaupten. Auch die 
Residuen von Pericarditis können zum Angriffsobject der Bäder¬ 
behandlung gemacht werden. Bei Mitralfehlern ist das Haupt¬ 
gewicht auf Athmungsgymnastik zu legen, während bei Aorten¬ 
fehlern frühzeitig Widerstandsgymnastik Anwendung findet, neben 
den balneothcrapeutischen Proccduren. 

Contraindicationen für letztere, sowie Massage und Gymnastik 
sind nach L.: Acute fieberhafte Herzerkrankungen, acute Herz¬ 
schwächezustände, ferner Aneurysmen, hochgradige Oedeme mit 
Ascites, vorgeschrittene fettige oder schwielige Degeneration des 
Herzmuskels. Herzfehler mit Nierenerkrankungen combinirt, bil¬ 
den keine Contraindication gegen die Kissinger Bäder. 

Bezüglich der eigentlichen Bädertechnik, der Einzelnhciten 
der gymnastischen Hebungen verweist Referent auf das Original. 

Dr. Grassmann -München. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 27. 

C. Mord hör st-Wiesbaden: Ueber den Einfluss der Tem¬ 
peratur auf die Entstehung und Auflösung der Uratkügelchen. 

Die Versuche des Verfassers bezwecken, den Vorgang bei 
der Entstehung von plötzlich auftretenden rheumatischen Affec¬ 
tionen bei Gesunden, Rheumatikern und Gichtkranken zu erklären. 
Eine längerdauernde Abkühlung der Haut kann einen local be¬ 
schränkten Rheumatismus hervorrufen. Derselbe entsteht durch 
Ausfallen von Uratkügelchen in fibrösen und anderen Binde¬ 
geweben, die durch Verschmelzung sich vergrössern und durch 
Anhäufung die Saftspalten, Spalträume und Lyrapbgefässanfänge 
verstopfen und so zu Circulationsstörungen und Schmerzen Anlass 
geben. Eine höhere Körpertemperatur (heisse Bäder, Fieber) hat 
auf die rheumat sehen Erscheinungen dadurch einen günstigen 
Einfluss, dass die ausgefallenen Uratkügelchen zum Theit aufge¬ 
löst und aus den afficirten Geweben entfernt werden. Antipyrin, 
Antifebrin bewirkt eine Erweiterung der Capillaren durch Lähmung 
der Vasomotoren, dadurch können die Uratkügelchen fortge- 
schwcmmt werden, es verschwindet der Kopfschmerz. 

W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXXIX. Bd. 
1. Heft. Stuttgart, F. Enke lb93. 

1) Fr. Merkel-Nürnberg: Beitrag zur operativen Therapie 
der Bauchfelltuberculose. 

M. berichtet zunächst über 2 Fälle aus seiner Privatklinik, 
die beide durch Laparotomie geheilt und auch noch nach Jahren 
gesund geblieben sind. Fall 1 betraf eine 36jährige Frau mit 
tuberculöser Infiltration der rechten Lungenspitze und theils freiem, 
theils abgesacktem Ascites. In den Knötchen des Peritoneums 
wurden Bacillen nicht gefunden. — Fall 2 betraf eine 49jährige 
Frau, die von ihrem Manne luetisch inficirt worden war. Hier 
handelte es sich nur um freien Ascites. In einzelnen Peritoneal¬ 
knötchen wurden TB gefunden. 

Als Ausgangspunkt der Peritonealtuberculose nimmt M in 
beiden Fällen die Lung maffection und etwa inficirte Bronchial¬ 
drüsen an. Die Durchsicht der Literatur ergab M. die auffallende 
Thatsache, dass bei den Klinikern das weibliche Geschlecht prä- 
valirt, während die Statistiken der Anatomen 3mal so viel Männer 
als Frauen aufweisen. Als einzige Art der Therapie gilt auch für 
M. nur die Laparotomie, durch die bis jetzt Gi—70 Proc. aller Fälle 
geheilt worden sind. Die günstigste Prognose gibt die trockene 
Form, dann dio ascitische; die schlechteste die eitrige Form der 
Peritonitis. Von den vielfachen Erklärungsversuchen für den 
räthselhaften Erfolg der Laparotomie stimmt M der Annahme zu, 
dass der Reiz, welcher durch die Eröffnung der Bauchhöhle auf 
das Peritoneum ausgeübt werde, als Heilfactor wirke, und erinnert 
an die Wirkung der Stauungshyperaemie nach Bier bei Tuber- 
culose der Extremitäten. 

2) L. Pincus-Danzig: Eine neue Methode der Behandlung 
entzündlicher, namentlich exsudativer Beckenafifectionen mit¬ 
tels „Belastungslagerung“. 

Die Methode, für welche P. in der vorliegenden Abhandlung 
warm eintritt, besteht im Wesentlichen in der Lagerung auf der 
schiefon Ebene mit gleichzeitiger Compression der Beckenorgane 
von aussen und von der Vagina aus. P. verlangt für die ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen in erster Linie eine nichloperative 
Therapie. Die zur Entlastung der Beckenorgane nöthigen Beding¬ 
ungen sollen in der «Belastungslagerang», «Positio in plano 
inclinato cum compressione» vollständig gegeben sein. Das Planum 
inclinatum wird durch Erhöhung des Küssendes des Bettes um 
15—35 cm hergestellt. Die Compression von aussen geschieht durch 
elastische Binden, Heftpflaster. Schrotsack oder feuchten Töpfer¬ 
thon im Gewicht von 1—5 kg. Die Compression von innen macht 
P. mit dem Gariel’schen Luftpessar, dem Kolpeurynter oder am 
liebsten mit der Bozeman’schen «Columnisation* oder «Staffel¬ 
tamponade». Als Unterstützungsmittel bei chronischen Affectionen 
wird auch die gynäkologische Massage empfohlen. Als eigentlichste 
Domaine dieser Behandlung bezeichnet P. die chronischen Becken¬ 
exsudate (Peliocelluf's [Parametritis], Pelioperitonitis und Tuben- 
affectionen), doch leistet sie nach seinen Erfahrungen auch bei 
vielen acuten Entzündungen gute Dienste. Bei peritonitischen 
Reizzuständen ist sie contraindicirt. (Vgl. hierzu Auvard, Münch, 
med. Wochenschr. 1898, S. 431.) 

3) Gustav Kl ein-München: Hyperemesis gravidarum. 

K. beschränkt mit Kaltenbach den Begriff der Hyperemesis 
gravidarum auf solche Fälle, wo das Erbrechen durch die Schwanger¬ 
schaft selbst hervorgerufen ist und die Ernährung der Kranken 
leidet. Als Ursache nimmt er sowohl die Hysterie (Kalten¬ 
bach) als auch eine allgemeine Neurose (AhlfeId) an. Ertheilt 
den Verlauf in 3 Stadien ein: 1. Erbrechen nur nach Genuss von 
Speisen; 2. Erbrechen auch ohne Nahrungsaufnahme; 3. Im Er¬ 
brochenen ist Blut; Fieber, Ohnmächten, Delirien, Tod. Für das 
1. und 2. Stadium genügt diätetische Behandlung in Form körper¬ 
licher und geistiger Ruhe und Einschränkung der Nahrung. Bleibt 
dies erfolglos, so ist zuerst eine A ns tal tsbeh and 1 u ng in Aussicht 
eu stellen, event. wirklich einzuleiten. Locale und suggestive Be- 
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handlang sind entbehrlich. Im 3. Stadium kommt die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft in Frage. 

4) Rudolf Köstlin-Danzig: Ueber das Zustandekommen 
and die Bedeutung der postnatalen Transfusion. 

Unter «postnataler Transfusion» versteht K. nach dem Vor¬ 
gänge Schücking's den Blutübertritt von der Placenta auf das 
Kind nach der Geburt. Der Vorgang ist besonders für die Frage 
nach dem Zeitpunkt der Abnabelung von Wichtigkeit. K. hat in 
der vorliegenden Arbeit die betreffende Literatur zusammengoatellt 
und berichtet ferner über seine eigenen Untersuchungen, die sich 
mit Wägungen der Kinder direct nach der Ausstoßung bis zur Ab¬ 
nabelung und mit dem Messen der Blutmenge, welche nach so¬ 
fortiger Durchtrennung der Nabelschnur abtliesst, beschäftigen. 
Für letzteres fand K. bei I-parcn 0—1‘!0 g, bei Multiparen 0— HO g, 
gemessen durch die Zunahme des Kindes während der Nachgeburts¬ 
zeit. Wurde die Nabelschnur sofort pogt partum getrennt, so konnte 
K. aus derselben bei I-paren 10 — 1.V2 g, bei Multiparen ö—llög Blut 
gewinnen. Als Ursache der postnatalen Transfusion betrachtet K. 
die Contractionen des Uterus während der Geburt, die den Blut¬ 
tibergang in der Weise einleiten, «lass sie das Blut aus «1er mütter¬ 
lichen in die foetalo Placenta piessen. Die Angabe einiger Autoren, 
dass früh abgenabelte Kinder ein schlechteres Aussehen und All¬ 
gemeinbefinden zeigen, konnte K. nur theilweise bestätigen. Billige 
Male schwankte die Differenz sogar zu Gunsten der Frühabnabelung. 
K. hält es für richtig, die Abnabelung erst v«*rzunchmen, wenn die 
Pulsation in «1er Nabelschnur aufgelmrt hat, bezeichnet aber die 
Anwendung des Credö sehen Handgriffes aus diesem Grunde, die 
Hochhaltung der Placenta, Streichen der Nabelschnur u. dgl. als 
überflüssig. 

5) M. Seinon-Danzig: Utber die in dem Provinzial-Heb- 
ammeninstitut zu Danz’g in den Jahren 1887-97 ausgeführten 
Zangenentbindungen. 

Der vorstehende sehr eingehende und sorgfältig bearbeitete 
Bericht umfasst 123 Zangengeburten aus 10 Jahren. Derselbe 
eignet sich nicht für ein Referat, sei aber jedem Geburtshelfer 
zur Durchsicht empfohlen, da er mit kritischer Benutzung der 
einschlägigen Literatur einen guten Ueberblick über den jetzigen 
Stand der Zangenfrage bietet Im Allgemeinen geht 8. die üb¬ 
lichen Wege bei der Anwendung der Zange. Kr verwirft auch 
nicht die «hohe Zange», die er in 10 Fällen anlcgte, also in 
14,6 Proe. aller Zangen, ein ziemlich hoher Procentsatz. Die Re¬ 
sultate der hohen Zange waren nicht sehr glänzend: 3mal trat im 
Wochenbett ernstere Erkrankung auf, f>mul bestand Fieber, und 
1 mit Vitium cordis ging zu Grunde; die übrigen 10 machten ein 
fieberfreies Wochenbett durch. Auch diese Resultate fordern eher 
zu einer Einschränkung der Indication für die hohe Zange auf, 
als zur Erweiterung derselben. Ja ff e ■ Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 28, 1808. 

1 R. Füth-Metz: Beitrag zur Behandlung der Ureteren- 
verletzungen. 

In Fällen von Ureterenverletzung bei einer Laparotomie wird 
man stets zunächst die Einpflanzung in die Blase versuchen. Ge¬ 
lingt dies auch nach Mobilisirung der Blase nicht, so ist die Niere 
fast immer verloren. Es bleibt dann die primäre Nierenexstirpation, 
die Einpflanzung des Ureters in den Darm und «lie Unterbindung 
des centralen Stumpfes übrig, letzteres mit der Consequenz, bei 
eintretender Uraemie eine Nierenbeckenfistel anzulegen oder die 
Niere noch nachträglich zu entfernen. — F. operirtc eine 49jähr. 
Frau mit einem grossen Myom des Uterus und einer ‘/.mannskopf¬ 
grossen Ovarialcyste; bei«le Tumoren zusammen wogen 40 Pfund. 
Bei der Exstirpation entfernte F. unabsichtlich ein 10—12 cm 
langes Stück des rechten Ureters und unterband «len centralen 
Ureterstumpf. Ausser einem leichten Fieber am 3. Tage und am 
10.—92 Tage war der Wundverlauf ungestört. ImUebrigen machte 
die Hydronephrosenbihlung der rechten Niere gar keine Beschwer¬ 
den, so dass l’atientin 6 Wochen post op. geheilt entlassen wurde, 
ohne dass eine Nachoperation nöthig gewesen wäre. F. constatirte 
noch 7 Monate später eine kindskopfgrosse Geschwulst im rechten 
Hypochondrium, deren Existenz der Patientin jedoch völlig unbe¬ 
kannt geblieben ist. 

2) G. Z e p 1 e r - Berlin: Mittheilung über eia Intrauterin- 
Specnlum und die Indicationen seiner Anwendung. 

Z. beschreibt ein von ihm construirtes Intrauterinspeculum, 
das fingerdick ist und aus einem röhrenförmigen Gestell aus Me¬ 
tallspangen besteht. (Abbildung siehe im Original.) Er hat das¬ 
selbe bis jetzt 3mal (!) zu probiren Gelegenheit gehabt, glaubt 
aber, dass dem Specnlum ein grosser diagnostischer und therapeu¬ 
tischer Werth beiwohnen könne. So wird dasselbe empfohlen zur 
Entleerung flüssigen Tubeninhalts, zur Diagnose beginnemler ma¬ 
ligner Erkrankungen des Uteruseavums, zur Behandlung chronischer 
Metritiden und kleiner Myome, zur Freilegung der Uterusinnen- 
fläehe für die Anwendung des strömenden Dampfes und der heissen 
Luft etc. etc. 

Es dürfte geratben sein, erst weitere praktische Erfahrungen 
mit dem Instrumente zu machen, ehe dasselbe auf Grund theore¬ 
tischer Erwägungen zu so verschiedenartigen Manipulationen em¬ 
pfohlen wird. J a f f 4 - Hamburg. 
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Virchow’s Archiv. Band 152 . Heft 2 . 

Fujinami-Berlin: Beitrage zur Entstehung der haemor- 
rhagiechen Infarcte der Lange. 

Historischer Ueberblick. 15 Versuche, vorwiegend an Hunden 
(weil hier am leichtesten und sichersten) meist mit Eingiessen von 
Paraffin in die Vena jugularis — 32 Druckseiten 1 Beim Thier 
findet sich nicht immer Infarcirung nach Embolie, beim Menschen 
stets ein Embolus im Zusammenhang mit dem Infarct. Dies 
hängt nach F. mit den die menschliche Lunge zur Infarcirung 
prädisponirenden Momenten (Stauungsinduration etc.) zusammen. 
Die Menge des Blutes ist immer reichlich; beim Menschen wie 
beim Thier tritt centrale Nekrose, sowie collaterale Füllung der 
Art. bronchiales und pleurales ein, doch liefern diese nicht das in 
das infarcirte Gebiet sich ergiessende Blut. Eine Kritik der feineren 
histologischen Details fehlt leider. 

S t e r n b e rg-Berlin: Zur Kenntniss der Wirkung der Butter¬ 
säure und der Y-Oxybuttersäure. 

Intravenöse Injection von Buttersäure ruft bei Katzen Schlaf 
hervor. Die Y-Oxybuttersäure hat diese Wirkung nicht, ist also 
durch die Hydroxyliruug entgiftet, und wird im normalen Thier, 
im diabetischen Thier und Menschen vollständig verbrannt. 

Däubl er-Berlin : Die Beri-Berikrankheit. 

Diese specifisch tropische Krankheit ist von den farbigen 
Eingeborenen auf die Europäer übertragen worden. Gebirgs¬ 
gegenden sind immun. Prädisponirt sind junge kräftige Männer. 
Aetiologisch wichtig sind: enges Zusammenwohnen in gilt, ge¬ 
schlossenen Gebäuden, das Aufwühlen des Bodens bei Erdarbeiten, 
ferner das Haften de 3 Giftes an bestimmten Gebäuden. Impf ver¬ 
suche waren bisher zweifelhaft. Acute Fälle (30 Proc.) beginnen 
mit unbestimmten Prodromalerscheinungon, Fieber bis 40°, Puls- 
beschlounigung, Schwäche und Parese zuerst der unteren Extremi¬ 
täten, Anasarka, Lungenoedem trotz heftiger Herzthiltigkcit, intensive 
Hvperaesthesie der Haut, speciell des Bauches. Exitus durch Herz- 
lähmung, mit starken pericardialen Ergüssen, Lungenlähmung. 
Subacute Form: Verlängerte Prodrome, elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln herabgesetzt, alle Symptome verlaulen gelinder. Mortalität 
20 Proc. in Folge der hydropischen Erscheinungen; maximale 
Atrophie der Muskeln, spec. der unteren Extremitäten; Haut- 
anaesthesie, Hyperaesthesie der Muskeln. Die chronischen können 
sind die häufigsten. Pathologische Anatomie: Secundäre Atrophie 
der Vorderhornganglien, fettige Degeneration der Achsencylinder 
(in chronischen Fallen Rojenerationserseheimingen an letzteren), 
fettige Degeneration der Muskeln : also eine Polyneuritis degenerativa. 
Trotz des Befundes von Amoeben im Blute und trotz mancher 
analoger Momente ist die B-B. von der Malaria streng zu trennen. 
Therapie: Transport in's Gebirge, 

Neumann-Königsberg: Nervsnmark- uid AchsenZylinder - 
tropfen 

Beobachtungen an frischen und conservirten Präparaten von 
Querschnitten und von mechanisch insultirten markhaltigen Nerven¬ 
fasern : Der Achsencylinder besteht aus einer colloiden Substanz; 
der marklose Ausläufer einer Ganglienzelle differeuzirt sich in 
Achsencylinder und Markscheide. 

Schmaus und Böhm-München: Ueber einige Befunde 1a 
der Leber bei experimenteller Phoaphorvergiftung undStructur- 
bilden von Leberzellen. (Vorläufige Mittheilung in No. 1 dieses 
Jahrganges der Münch, meil. Wochenschr) 

Heimann-Halle: Beiträge zur Kenntnis* der feineren 
Structar dir Spinalganglien. 

Schon 6 Minuten nach dem Tode treton Veränderungen an 
den Spinalganglienzellen auf. Vergleichende Fixations- (Alkohol 
96 Proc., Sublimat) und Färbe-Versuche: Die besten Resultate 
liefert Methylenblau nach Nissl mit Gegonfärbung mit Bordeaux-R, 
ferner «las verdünnte D e 1 af i el d sehe Hacmatoxylin. DieNiessl 
sehen Tigroidschollen sind amphophil, erweisen ihren specilischen 
chemischen Charakter durch ihr tinctorielles Verhalten; auch als 
Kunstprodiictc angesehen, erlauben sie doch weitgehendste Schlüsse 
auf den Bau i? 1 der lebenden Zelle. Der Rest des Protoplasmas 
ist faserig, die Grundsubstanz homogen. Sublimat besser als 
Alkohol, geringere Schrumpfung. Bemerkungen über die Structur 
des Nucleolus. 

Sch weit zer-Zürich: Thrombose bei Chlorose. # 

4 Krankengeschichten mit Heilungen; Literatur seit 1860 in 
extenso. Kritik der verschiedenen Theorien über intravasculäre 
Gerinnung. Das aetiologische Moment bei Chlorose ist wahr¬ 
scheinlich >\) eine Verfettung der Intima der Gefässe, welche zur 
Gerinnung des Blutes mitwirkt. In 24 Proc der Fälle der Literatur 
Thrombose der Hirnsinus, klinisch nicht diagnosticirbar, mit sekun¬ 
därer haemorrhagischer Encephalitis. Die Bemerkungen über 
Thrombose der Körpervenen, (speciell der linken Femoralis), sowie 
über die Therapie bieten nichts Neues. Originalarbeit! 60 Druckseiten! 

Krawkow-Petersburg: Bemerkungen zu der Arbeit von 
Prof. Dr. Lu barsch: «Zur Frage der experimentellen Er¬ 
zeugung von Amyloid (dies. Arch. Bd. 150, S. 471.) 

Verfasser weist auf seine regelmässig positiven Versuche an 
Hühnern hin. 

Besprechung über rBerestueff - Moskau; Die Aktinomy • 
kose und ihre Erreger. — Referat. 

An die Herren Mitarbeiter und die Vorstände der Laboratorien 
und Krankenanstalten. 
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Ein beherzige ns werther Mahnruf Vi rc ho w’s gegen das «Viel¬ 
schreiben»: «Die junge Generation muss es lernen, eine gewisse 
Sx>arsainkeit im Schreiben und Zeichnen zu üben ». 

Dr. Schilling. 


Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheitcn. 27. Bd. 

II. Heft. 


Max Neisser: Ueber Luftstaubinfection. (Hyg. Institut 
Breslau.) 

Die bisherigen Experimente über dieLuftinfecfion untersuchten 
die‘Widerstandsfähigkeit derBacterien gegen das Eintrocknen resp. 
inwieweit inficirter Staub eine Contactinfeetion bedingen kann. 
Neisser nennt einen Organismus im hygienischen Sinno ver¬ 
stäubbar, wenn er durch Luftströme von 1 cm pro Secunde über 
eine Strecke von etwa 80 cm in grossen Mengen transportirt wer¬ 
den kann. Als verstftubbar in diesem Sinne ergaben sich Sta- 
pbylocoecen, Pyocyaneus, Antliraxsporen, Meningococcen, Tuberkel¬ 
bacillen; als nicht verstäubbar die Erreger der Diphtherie, des 
Typhus, der Pest, der Cholera und Pneumonie, sowie die Strepto¬ 
coccen. Bei der Tuberculose waren die Befunde auffallend stark 
positiv — man erinnert sich, dass vielen Autoren Infectioncn mit 
getrockneten und zerstäubten Tuberkelbaeillen überhaupt nicht 
gelangen Neisser nimmt an, dass Tuberkelbacillen, die an 
feinsten Tröpfchen klebend ausgehustet werden, leicht im Staub 
antrocknen und mit ihm aufgewirbelt inficiren. 

I>r. M. Blumberg: Experimentelle Untersuchungen über 
Desinfectfon im Gewebe thierischer Organe. (Dermatol. Uni¬ 
versitätsklinik Breslau.) 

Zum Studium der Wirkung der Desinfectionsmittcl im Gewebe 
empfiehlt Verfasser Milzen von Mäusen, die an Milzbrand oder 
Tetragenusinfection gestorben, in die chemischen Desinlieientien 
einzulegen. Silbersalze wirkten viel besser, als Sublimat in die 
Tiefe. Kochsalzzusatz zu Sublimat verstärkte seine Wirkung. Von 
Silberpräparaten wirkten Argontamin, Actol und Itrol besser als 
Argentum nitricum und Argonin. Phenol und Kresol behielten 
im organischen Gewebe eine sehr hohe Dcsinfectionskraft bei. 

Dr. W. Kempner und E. Schepilewsky: Ueber anti- 
toxische Substanzen gegenüber dem Botulismusgift, ^Institut 
für Infectionskr. Berlin.) 

Mischt man das Gift des Erregers der Wundvergiftung (Ba¬ 
cillus botulinus van Ermenghem) mit einer Emulsion des Gehirns 
oder Rückenmarks gesunder Meerschweinchen, so lässt sich die 
3—4fache letale Dosis unschädlich machen, bei getrennter Injec- 
tion auf beiden Körperseiten liess sich die Hälfte der Mäuse gegen 
die doppelte letale Dose schützen, auch Immunisirung durch 24 
Stunden vorher vorgenommene Hirninjeetion gelang, ja Heilwirk¬ 
ungen durch Injection 6 —12 Stunden nach der Gifteinspritzung. 
Aelmliehe Kosultate sind bekanntlich vor Kurzem bei Tetanus ge¬ 
funden. — Wunderbarer Weise hat von den Hirnsubstanzen Leci¬ 
thin und Cholesterin eine ziemlich hohe giftneutralisirende Wirkung, 
wenn es mit dem Gift zusammen injicirt wird, es ist dagegen ohne 
Wirkung bei örtlich oder zeitlich getrennter Application, auch ver¬ 
lieren diese Substanzen im Gegensatz zur Hirnsubstanz ihre Wir¬ 
kung nicht durch Kochen. 

K. S chips: Eine mikrobarische Studie für das Kranken¬ 
zimmer. 

Der Verfasser, Pfarrverweser in Baustetten (Elchingen) hat 
mittels eines bisher meines Wissens zu hygienischen Untersuch¬ 
ungen nicht benutzten einfachen Instruments, des Variometers von 
Hefner-Alteneck die Luftdruckschwankungen untersucht, welche 
in einem Zimmer bei offenen, geschlossenen und theilweise geöff¬ 
neten Fenstern von Secunde zu Secunde stattfinden. Auf ihn 
wirken stärkere «Luftwogen» unangenehm und er meint, viele 
Kranke werden davon belästigt. Am stärksten sind die Wogen 
beim Oeffnen nur eines Fensters, am schwächsten natürlich hoi 
geschlossenen Fenstern. — Die originelle Arbeit dürfte anregend 
wirken. 


5) M. Wilckens: Eine durch Milchinfection hervorge¬ 
rufene Typhusepidemie, beobachtet in Hamburg im August- 
September 1897 . 

Epidemiologisch stimmt der Fall sehr gut, Typhusbacterien 
konnten nicht gefunden werden. 

6 ) R. Pfeifer and Marx: Die Bildungstätte der Cholera¬ 
schutzstoffe. (Institut für Infectionskr. Berlin) 

Die Schutzstoffe gegen Cholera bilden sich bei dem mit ab- 
getödteten Choleraculturen injic : rten Versuchsthier in der Milz, 
dort sind sie zuerst und auf der Höhe der Immunisirung reichlicher 
als in dem Serum zu finden. Aehnlich verhalten sich Knochen¬ 
mark und Lymphdrüsen, die auch vicariirend eintreten, wenn die 
Milz exstirpirt wird. 

7) A. Wassermann: Weitere Mittheilungen über Gono- 
coccencultur und Gonococcengift. (Institut für Infectionskr. Berlin. 

Als besten Gonococcennührboden empfiehlt Wassermann: 
Man gebe in ein Erl e nm ey er’sches Kölbchen 15 ccm möglichst 
baemoglobinfreies Schweineserum, verdünne dieses mit 30—35 ccm 
\\ assm, füg© 2-3 ccm Glycerin und endlich 0 , 8 - 0,9 g also circa 
,, u i ros ® (Caseinnatriumphosphat) hinzu. Nun wird durch 

1 " ■ f* e J}. ( ös < ~ ianzo möglichst gleichmässig vertheilt und über 

m il f “'I 1,n Bin“‘- Cr . >•'‘»schütteln zum Kochen erhitzt. 
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nun beliebig lange zwecks Sterilisirung im Dampftopf erhitzt 
werden, durch den Zusatz der Nutrose verliert das Serum seine 
Gerinnbarkeit. Zur Anlegung von Culturen giesst man in den 
Kölbchoninhalt die gleiche Menge 2 Proc. auf 50° abgekühlten 
Agar, mischt und giesst in Petrischalen. Sobald er erstarrt, ist der 
Nährboden gebrauchsfertig. Je frischer und freier von Behandlung 
die Gonorrhoe, um so üppiger die Culturen. 

Auf Nutroseserumbouillon erhielt Wassermann kräftige 
Culturen, die auch nach Abtötung noch giftig wirkten. Das Gono- 
toxin aus den Gonococcenleibern ist sehr widerstandsfähig gegen 
Hitze und Alkohol, tödtet Mäuse, erzeugt bei Kaninchen und 
Mäusen teigige Infiltrate, die oft in Nekrose übergehen, bei grösseren 
Dosen treten Allgemeinwirkungen auf. Gonotoxin war subcutan 
injicirt wirkungslos gegen chronische Gonorrhoe des Menschen, 
die heftigen Reactionen nach der Injection wurden bei wiederholten 
Injectionen nicht geringer. 

Das Gonotoxin erklärt die gonorrhoische Secretion; auch 
einigo Punkte in der Geschichte der chronischen Gonorrhoe 
werden durch die Vorstellung verständlicher, dass einzelne Gono- 
coccen sich langsam vermehrend und zerfallend eine annähernd 
gonococcenfreie Eiterung unterhalten, dass aber, nachdem sich in 
Folge irgend einer Schädigung, Reizung etc. des Gewebes die 
Gonococcen verstärkt vermehren konnten, ein acutes Floridwerden 
des Processes mit reichlicher Toxinbildung und massenhaftem 
Gonocoecenbefund stattfindet. 

K. B. Lehmann. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 29. 

1) H. Senator-Berlin: Zwei Fälle von Tabes dorsal!*. 
Tabesfuss und Tabes mit Dupnytre n* scher Sehnen- 
contractur. 

Referat hiezu cfr. pag. 642 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift. 

2) P. Kohn-Leipzig-Heringsdorf: Inwieweit schützt der 
Brand- und Aetzschorf aseptische Wunden gegen eine In- 
fection mit Diphtheriebacillen und pyogenen Streptococcen? 

Beginn dieser Mittheilungen cfr. Referat der Münchener medi¬ 
cinischen Wochenschrift, pag. 25 1. J. Die Versuche mit Diphtherie 
ergaben, dass der Höllensteinschoif Meerschweinchen gegen viru¬ 
lente Löffler’sche Bacillen schützte und letztere auf dem Schorf 
alsbald zu Grunde gingen. Schutzwirknng zeigte auch der Schorf 
durch Kupferalaun, durch schwefelsaures Kupfer, ferner die Be¬ 
deckung der aseptischen Wunde mittels Vaselin. Doch kann der 
Alaunschorf, sowie Vaselin keinen genügenden Schutz gegen In- 
feetion mit Hühnercholerabacterien bieten. Der Höllensteinschorf 
übertrifft alle Schorfarten an Wirksamkeit. Auch die Schorfe der 
erprobten Aetzmittellösungen zeigten Schutzwirkung, z. B. Eisen¬ 
chlorid. 

3) L. Aldor-Karlsbad: Besitzt das Pepsin eine antizymo- 
tische Kraft gegenüber den Gährungen des Magens? 

Schluss folgt. 

4) W. Kühnau-Breslau: Ein Fall von Tetanus puerperalis 
nebst einem Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der 
Tetanusinfectionen. 

Der Nachweis des Tetanusbacillus im puerperalen Endometrium 
ist bisher nur in 3 Fällen erbracht worden. Im Falle des Verf. 
erkrankte eine 42 jährige Frau 6 Tage nach normalem Partus im 
Anschluss an eine Scheidenausspülung: Auftreten von Tetanus, 
Opisthotonus, Spasmen der Extremitätenmuskeln, Krämpfe im Be¬ 
reich der Schlund- und Kehlkopfmusculatur; mehrmals spastischer 
Glottiskrampf, während eines solchen Exitus letalis. In den endo- 
metritischen Gewebsfetzen fand sich der Tetanusbacillus nebst 
einer reichlichen Flora anderer Bacterien, auch im Blute, in der 
Milz gelang der Nachweis des Tetanusgiftes. Es bestand eine 
Mischinfection von Bacterien der putriden Zersetzung, septischen 
Keimen und dem Tetanusbaeillus. 

5) P. Broese nnd H. Schiller: Zur Diagnose der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. 

Die Verfasser ziehen aus ihrer sehr umfänglichen Arbeit, auf 
deren Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann, folgende 
Schlüsse: Die These Neisser’s, dass in allen chronisch verlaufen¬ 
den Fällen weiblicher Gonorrhoe nur der Gonococcennachweis zur 
Diagnose führen kann, ist unrichtig. Die Diagnose muss vielmehr 
klinisch die gleichzeitige Erkrankung verschiedener Partien des 
weiblichen Genitalcanales berücksichtigen. Die chronische Ure¬ 
thritis ist das sicherste Zeichen der chronischen Gonorrhoe; die 
übrigen Affectionen der Scheide und des Scheideneingangs er¬ 
langen pathognomischen Werth bei gleichzeitiger Erkrankung des 
Uterus und der Adnexe. Der chronische Uteruskatarrh kann 
häufig nicht bezüglich seiner Abstammung von Gonorrhoe dia- 
gnosticirt werden. Positiver Befund von Gonococcen beweist 
sicher Gonorrhoe, negativer spricht nicht sicher dagegen. 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 28. 

1) J. TerrAn-Barcelona: Ueber einige neue Entdeckungen 
bezüglich des Bacillus der Tuberculose und der Frage der 
Prophylaxe und Heilung dieser Krgpkheit 

Verfasser ist zu der Anschauung gelangt, dass der Tuberkel¬ 
bacillus guch saprophytisch vorkommt und als solcher identisch 
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ist mit dem von ihm gefundenen Bac. spermigenes. Die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Tuberculose kann nicht durch Injeelionen 
mit den Toxinen des Tuberculosebacillus hervorgerufen wer«len, 
sondern ist auf leichte und immunisirende Infectionen mit dem¬ 
selben Bacillus in seinem saprophytischen Zustande zurückzuführen. 
Der Bac. spermigenes des Verfassers hat die charakteristische Eigen¬ 
schaft, auf flüssigem Serum bei reichlichem Luftzutritt Spermin zu 
bilden. Seine Virulenz ist vergänglich und veränderlich. Wird er 
stark virulent, so nimmt er die tuberculogenen Eigenschaften des 
Koch ’schen Bacillus an. Letzterer kann künstlich zu einem 
Saprophyten umgewandelt werden, der Spermin producirt. Injec- 
tionen mit einem aus dem Bac. spermigenes herstellbaren Serum 
können tuberculöse Processe bei Meerschweinchen zur Rückbildung 
bringen. Betreff der Einzelnheiten verweise ich auf das Original. 

2) C. Hirsch-Prag: Zur Frage des Glaukoms im linsen¬ 
losen Auge. 

Verfasser beschreibt 2 Fälle, in denen sich nach Linsen¬ 
extraction mit Iridektomie glaukomatöse Erscheinungen einstellten. 
Im Anschluss hieran werden die Ausführungen Bern heim er’s 
(cfr. No. 17, 1898 der Wiener klin. Wochensehr.) kritisch besprochen 
und glaubt Verfasser vom Standpunkte der Czermak’schen Theorie 
über das Glaukom die Ansichten Bernheimer’s angreifen zu 
müssen. H. ist der Anschauung, dass die feineren Vorgänge, die 
nächsten Ursachen des Auftretens von Glaukom nach normalen 
Staaroperationen z. Z. noch nicht bekannt sind. 

Dr. Gras s mann-München. 

Otiatrie. 

Bezold-München: Statistischer Bericht über die in den 
Jahren 1893—1896 incl. behandelten Ohrenkranken. (Zeitschr. 
ftir Ohrenheilkunde. 32. Bd. 4. Heft.) 

Seit 1889 bringen die «Klinischen Jahrbücher» auch eine Sta¬ 
tistik der Krankheitsfälle aus den Preussischen Kliniken und Poli¬ 
kliniken für Ohrenkranke. Für künftig ist eine Betheiligung auch 
(3er übrigen deutschen Universitäten in Aussicht genommen. 
Bezold vergleicht die Zusammenstellung Kruschewsky’s aus 
<3en «Klinischen Jahrbüchern» mit seinen neun fortlaufenden Be¬ 
richten und constatirt, dass schon bei der Vertheilung auf die ver¬ 
schiedenen Regionen des Ohres, noch viel mehr aber bei den 
Einzelerkrankungen grosse Differenzen unter den einzelnen Kliniken 
bestehen, während die Zahlenverhältnisse in seinen eigenen Be¬ 
richten eine successiv wachsende Gleichmässigkeit zeigen. «So 
lange nicht eine allgemeine Einigung über die wichtigsten dia¬ 
gnostischen Grundlagen erzielt sein wird, kann der Zusammen¬ 
stellung von Statistiken verschiedener Autoren nur ein be¬ 
dingter Werth zugesprochen werden » 

Bezold hat sich desshalb nicht entschliessen können, seinen 
neuen Bericht, der wieder in sehr anregender Form gehalten ist, 
an das officielle Schema des Klinischen Jahrbuchs anzugliedern. 

Pr eysing: Multiple tuberculöse Tumoren am Schädel 
und in beiden Trommelfellen. (Aus der Ohren- und Kehlkopf¬ 
klinik zu Rostock.) Ibidem. 

Lunge normal. Keine Heredität. Heilung theils durch Opera¬ 
tion, theils spontan. Zusammenstellung der Literatur, wobei die 
Tumortuberculose des ganzen Körpers berücksichtigt wird. 

Schlichting: Klinische Studien über die Geschmacks¬ 
lähmungen durch Zerstörung der Chorda tympani und des 
Plexus tympanicus. (Aus derselben Klinik.) Ibidem. 

Verfasser hat 3 Kategorien untersucht: 1. Fälle von chroni¬ 
scher Mittelohreiterung, bei denen wahrscheinlich nur die Chorda 
tympani zerstört war. Bei diesen 8 Fällen fand sich nur auf der 
Zunge Geschmackslähmung. 

2. 1 Fall von Verletzung des Plexus tympanicus. Zerstörung 
des Geschmacks auf der ganzen Zunge und Gaumen, wobei es 
möglich ist, dass der Defect auf dem vorderen Drittel der Zunge 
unabhängig von der Verletzung ist, da er auch gelegentlich auf 
der ohrgesunden Seite vorhanden war. 

3. ö Fälle von chronischer Eiterung, bei denen wahrscheinlich 
Chorda und Plexus zerstört waren. 4 Mal Lähmung der ganzen 
Zunge und Gaumen und 1 Mal kleine Inseln. 

0 s t m a n n - Marburg a. L.: Experimentelle Untersuchungen 
zur Massage des Ohres. L Th eil (Archiv für Ohrenheilkunde. 
44. Bd. 8 . Heft.) 

Die eigentliche Massage der Umgebung des Ohres wird nur 
kurz berührt. Das Hauptthema ist die sogenannte Vibrations- 
massage des Trommelfells durch Verdichtung und Verdünnung der 
Luft im Gehörgang, welche eigentlich als passive Gymnastik zu be¬ 
zeichnen wäre (Ref.). Aehnlich wirkt die Drucksonde Lucae's. 
Ostmann hat einerseits die Schnelligkeit und Gleichmässigkeit 
der Luftdruckschwankungen und andererseits den Druck gemessen 
und festgestellt, dass dieselben bei den verschiedenen Apparaten 
sich sehr verschieden verhalten. So wird die Wirkung bei der 
sogenannten Doppelmassage — wie der Verfasser sagt — glücklicher¬ 
weise fast aufgehoben, bei dem elektromotorisch betriebenen 
Massageapparat dagegen und auch bei dem Rarefacteur nach 
Delstanche bei voller Hubhöhe des Kolbens kann in Folge des 
starken Luftdrucks Unheil angerichtet werden, wie Thier versuche 
zeigen. 


Die Untersuchungen Ostmann’s sind als besonders zeit- 
gemäss zu begrüssen, weil durch eine Notiz, welche im vorigen 
Jahre, wenn nicht in eigennütziger Absicht, so zum Mindesten in 
sehr unvorsichtiger Weise in die Tagespresse lancirt worden war, 
bei Laien und Aerztan eine ganz falsche Vorstellung von dem Er¬ 
folg der Vibrationsmassage hervorgerufen worden ist. 

PI uder-Hamburg: Ueber die Bedeutung der Mandeln im 
Organismus. (Monatsschr. für Ohrenheilk. 1898. No. 4.) 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 27, 1893. 

Dr. Scheibe. 

Französische Literatur. 

B ernheim- Nancy: Ueber sog. active Suggestivwirkung 
gegen psychische Lähmungen oder fanctioneile Impotenz. 

(Revue de mddecine, Mai 1898.) 

Der bekannte Vorkämpfer der Hypnose bespricht hier auf 
Grund seiner reichen Erfahrung, aus welcher er als typische Bei¬ 
spiele 11 Fälle herausgreift und genau beschreibt, ein Hilfsmittel 
der Hypnose, die sog. active Suggestion, welche bei dem häufigen 
Versagen der passiven Einwirkung noch herbeigezogen werden 
muss und darin besteht, dass man den Kranken im Schlaf- oder 
im wachen Zustande z. B. bei Lähmung zu Marschbewegungen 
veranlasst, bei Aphasie einzelne Buchstaben nachsagen lässt 
u s. w.; diese active Suggestion ist natürlich sehr variabel in ihren 
Mitteln und der psychischen Individualität anzupassen. Wieder¬ 
holt hebt B. hervor, dass die Suggestibilität eine normale physio¬ 
logische Eigenschaft des menschlichen Gehirns sei, welche auf 
verschiedene Weise geübt und gefördert werden kann. In der 
ersten Kategorie von Fallen war es einfache Muskelschwäche, welche 
besonders nach prolongirten Krankheiten auftritt und durch nervöse 
Impressionabilitilt des Patienten so zunahm, dass derselbe glaubte, 
er könne nicht mehr gehen. In der zweiten Kategorie ist eine 
wirkliche spinale Erkrankung oder eine Nervenentzündung vor¬ 
handen gewesen, welche Parese oder partielle Paraplegie ver¬ 
ursachten, die durch die Psyche in totale Lähmung verwandelt 
wurden; die active Hypnose vermag diesen Zustand in den bloss 
durch die Ursachen bedingten zurückzuführen und ist dabei gleich¬ 
zeitig ein diagnostisches Mittel. In einer 3. Reihe von Fällen ist 
eine bleibende Autosuggestion, der in der Psyche immer noch 
lebhaft bleibende Eindruck eines vergangenen Leidens, der Heilung 
hinderlich, reagirt aber prompt auf die zweckmässig angewandte 
active Suggestion. Die 4. Form, welche für dieselbe ebenfalls sehr 
leicht zugänglich ist, ist die sog. nervöse Anorexie , wo weder 
Furcht noch Schmerz die Bewegung hindert, sondern irgeml ein un¬ 
bestimmtes Ilinderniss zwischen der psychischen Zeile und dem 
motorischen Nerven die Gehunfähigkeit veranlasst. B. glaubt, 
dass viele Fälle, welche unter dem Namen Astasie Abasie be¬ 
schrieben werden, und von welchen er nie einen beobachtete, in 
diese Kategorie zu zählen sind Meist in der Ansicht, es handle 
sich tun hysterische Paralyse, begnügen sich die Aerzte, Brom, Glv- 
cerophosphat, Massage, Elektrieität zu verorduen; wie aber die 
psychische Kraft Krankheiten aller Art verursacht, so kann sie 
solche auch heilen, wird sogar oft vom Arzt ohne sein Wissen an¬ 
gewandt Die Balneo-, Hydro-, Elektrotherapie verdanken nach B. 
einen Theil ihres Erfolges nur der Suggestion. 

Francois Arnaud, professeur ä Marseille: Albuminurie und 
Nierenerkrankung bei den Blattern. (Ibidem.) 

Die Studien, welche von A. seit Jahren über dieses Thema 
gemacht und in dieser Arbeit ausführlich niedergelegt sind, wurden 
an über 400 Blatternkranken angestellt. Die Albuminurie kann 
bei diesen als constant angesehen werden (95 Proc.) und ist stets 
an eine Nierenaffection gebunden, also nicht rein functioneil. Obwohl 
keine weiteren Erscheinungen von Nephritis vorhanden sind, so 
bieten die Nieren nach den autoptischen Befunden entweder das 
Bild der interstitiellen (Gefässe und Bindegewebe) oder der paren¬ 
chymatösen Entzündung, bei letzterer ist der Eiweissgehalt stets 
bedeutender. Meist geht die Affection nach überstandenem Grund¬ 
leiden in den chronischen Zustand über und die Albuminurie bleibt 
in ca. 75 Proc., wenn auch meist nur in geringem Grade, bestehen. 
Auch für die anderen acuten Krankheiten wären diese Befunde 
von Wichtigkeit, indem sie über eine wirkliche Ursache der später 
sich entwickelnden Bright’sehen Niere Aufschluss geben. 

Ch. F4r4: Ueber die epileptische Narcolepsie. (Ibidem). 

Unter Anführung von 3 ganz charakteristischen Fällen ver- 
theidigt F. in erster Linie den vielfach angegriffenen Ausdruck 
Narcolepsie, welcher plötzlichen Eintritt von Schlaf, unabhängig 
von der gewöhnlichen Schlafsucht, bedeutet und bei einer grossen 
Anzahl von Krankheiten vorkommt. Ganz typisch ist dieser Schlaf¬ 
anfall und, conform dem psychischen, ein Aequivalent für die 
Krämpfe bei Epilepsie, wie die beschriebenen 3 Fälle beweisen. 

Hayem: Ueber eine specielle Varietät des chronischen 
Ikterus. (La Presse m^dicale No. 21.) 

Der bekannte Pariser Kliniker ist wenig zufrieden mit den 
bisherigen Forschungen über den chronischen Ikterus, dessen Aetio- 
logie in vielen Fällen noch unaufgeklärt sei. Auf Grund von fünf 
Fällen beschreibt er unter dem Namen eines chronischen, mit Milz- 
vergrösserung einhergehenden und anfallsweise auftretenden Ikterus 
eine Form, welche von unbegrenzter Dauer ist, in vorübergehenden 
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Paroxysmen sich kundgibt, massigen Grad von Leberhypertrophie 
und hochgradige Schwellung der Milz zeigt; Verdauungsstörungen 
und Anaemie können in ziemlich hohem Maasse vorhanden sein. 
Wegen der langen Dauer der Krankheit und des Fehlens von 
Kachexie denkt man in erster Linie an gutartige Neoplasmen, ferner 
an Gallensteine, bei welchen aber der Ikterus intensiver ist, Harn 
wie Blut die Gmelin’sche Reaction geben, der Stuhl ständig 
entfärbt, der Allgemeinzustand viel schlechter ist und das Leiden 
nach längstens 4—6 Jahren tödtlich endet, und an hypertrophische 
Lebercirrliose, welche ebenfalls rascher zum Tode führt, wie das 
vorliegende Leiden, bei welchem zudem nur Hypertrophie, nie 
Cirrhose der Leber gefunden wurde. Was die Aetiologie betrifft, 
so glaubt H. an eine Einwanderung von Bacterien aus dem Magen¬ 
darmcanal in die Milz u. s w. Die Prognose muss eine reservirte 
wegen eventueller Kachexie und starker Ernährungsstörungen und 
die Therapie rein symptomatisch (strenge Milchdiät während der 
Anlälle) sein. 

O. Guelliot, Chirurgien de l'Hötel-Dieu de Reims: Chirurgie 
der Samenbläschen. (Presse mödicale No. 33.) 

Zweck dieser sehr lesenswcrthen Abhandlung ist, die bis¬ 
herigen noch nicht sehr zahlreichen Fälle von Operationen der 
Samenbläschen, welchen Verfasser zwei eigene hinzufügt, zu 
sammeln, die verschiedenen Methoden und deren Indication zu 
besprechen. Die letztere bilden die acute und chronische Ent¬ 
zündung des Organs, meist durch Gonorrhoe verursacht, Tuber¬ 
eulose, Carcinom und Lithiasis. Die Spermatocystotornie und -Ectomie 
werden meist vom Perinaeum her ausgeführt, erstere ist dringend 
bei Empyem und Zellgewebsabscessen der Samenbläschen. Die 
Hauptiridication der Spermatocystectomie, deren genaue Ausführung 
G. nach seinen Erfahrungen beschreibt und mit Zeichnungen illu- 
strirt, ist die Tuberculose. Der eacrale Weg der Operation sollte 
nur bei Abtragung von Secundärcarcinomen und chronischer Sper- 
matocystitis mit Sklerose des umgebenden Gewebes zur Anwendung 
kommen. 

Du Castel: Ueber syphilitische Reinfection. (La Mödecine 
moderne, No. 41, 1893.) 

Die noch immer schwebende Frage, ob eine zweimalige In- 
fection mit dem Syphilisvirus möglich ist, wird hier in bejahendem 
Sinne gelöst, da die Hauptforderungen, welche zu dieser Annahme 
berechtigen, erfüllt waren. Es sind dies 1. eine erstmalige zweifel¬ 
lose Syphilis, 2. Stillstand des Leidens, welcher entweder voll¬ 
ständig sein kann oder durch Tertiärsymptome unterbrochen ist 
und mehrere Jahre gedauert hat und 3. neue syphilitische Infection 
(im vorliegenden Falle 6 Jahre nach der ersten Infection), welche 
durch einen neuen indurirten Schanker, von charakteristischen 
Drüsenschwellungen und zweifellosen, in der gewöhnlichen Reihen¬ 
folge auftretenden Secundärsymptomen gefolgt, sich kundgibt. Ob¬ 
wohl bedeutende Autoritäten, wie Fournier, behaupten, niemals 
eine Reinfection beobachtet zu haben, so muss man doch in An¬ 
betracht der sich häufenden Fälle an eine solche glauben. 

Cochez, profeBseur ä l’öeole de medecine d’Alger: Die an¬ 
geborene hereditäre Mitralstenose. (Bulletin mddical No. 41,1898.) 

Die reine Mitralstenose, auch Duroziez’sche Krankheit ge¬ 
nannt, kann durch directe Vererbung übertragen werden und sich 
gleichzeitig bei mehreren Gliedern einer Familie zeigen. C. hat 
dies in einer Familie bei Vater und Tochter und in einer zweiten 
bei der Mutter und 4 Kindern im Alter von 3, 12, 14 und 20 Jahren 
beobachtet und gleichzeitig bei mehreren derselben Entwicklungs- 
fehler constatirt. Vorausgesrangene Infeclionskrankhoiton, welche, 
wie Gelenkrheumatismus, häufig Klappenfehler verursachen, konnten 
bei den jüngeren der Patienten nicht in Betracht kommen. In 
allen Fällen fand sich das präsystolische Geräusch und die Spaltung 
des 2. Tones. 


Prof. Es eher ich-Graz: Der diagnostische Werth der 
Radiographie im Kindesalter. (Revue mensuelle des maladies 
de l’enfance, Mai 1898.) 

Während bei kleineren Kindern die Radiographie wegen der 
noch nicht vollendeten Calcification nur wenig gute Bilder gibt, 
gelingen dieselben von allen Altersperioden am besten zwischen 
dem 8. bis 12. Jahre. E. glaubte trotzdem, dieses Mittel vor Allem 
zum Studium der Rhachitis und deren Beeinflussung durch Phos¬ 
phor verwenden zu können. Bei dem genau beschriebenen und 
mit Abbildung der linken Hand begleiteten Falle eines 2V2jährigen 
Mädchens waren jedoch nach über 3 monatlicher Behandlung und 
ständiger Controle bemerkenswerthe Veränderungen nicht zu con- 
statiren. Die weiteren Untersuchungen von Esche rieh bezogen 
sich besonders auf die Herzradiographie und er fand, dass das 
Herz bei gewissen Formen von postdiphtheritischer Lähmung eine 
ganz abnorme Lagerung habe, unter 400 Kranken wurde dies 
13mal gefunden und davon starben 9, so dass diesem Befunde 
eine gewisse prognostische Bedeutung zukommt. Für die Diagnose 
leistet die Radiographie auch im Kindesalter gute Dienste. Die 
individuellen Verschiedenheiten bezüglich der Genauigkeit der 
Bilder führt E. auf den differenten Gehalt der Gewebe an Wasser 
zurück, bei Leuten mit Herz- oder Nierenaffectionen, mit infiltrirter, 
oedematöser Haut sind sie wenig klar, während die mageren Kinder, 
atrophischen Phthisiker die deutlichsten Radiogramme liefern. 
«Zhl'ri 3 b V E ■ B° ch die hervorragend schmerzstillende Eigen- 
h«V intern otw Röntgenbestrahlung au« die Gelonkschmeraen 
oel acutem Gelenkrheumatismus bei einem Kinde batte, hervor. 
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G uin o n: Behandlung der Colitis im Kindesalter. (Ibidem. 

Als Fortsetzung und Schluss einer früheren Abhandlung über 
Diagnose und Symptome dieser Krankheit (s. No. 22 dieser Wochen¬ 
schrift d. J.) bespricht hier G. eingehend die Behandlung des 
scuten und chronischen Dickdarmkatarrhs. Ohne dass wesentlich 
Neues gebracht würde, ist immerhin die Zusammenfassung der 
wichtigsten Punkte von Nutzen für den Leser; zu einem kurzen 
Referate ist die Arbeit mit ihrer Reihenfolge therapeutischer Mittel 
ungeeignet. 

Besredka: Die Leukocytose bei der Diphtherie. (Aus 
dem Laboratorium von Metsehnikoff) (Anna!es de l’institut 
Pasteur, Mai 1898.) 

Aus zahlreichen Thierexperimenten und Beobachtungen an 

49 diphtheriekranken Kindern, von welchen 20 vor der Serum- 
injection die Blutuntersuchungen lieferten, schliesst B. auf ganz 
bestimmte Beziehungen zwischen Leukocyten und Diphtheriegift. 
Bezüglich der Einzelheiten, die mit Curven und genauer Beschrei¬ 
bung von 9 Fällen belegt sind, und bezüglich der aus den Thier¬ 
experimenten sich ergebenden Folgerungen muss auf die umfang¬ 
reiche Originalarbeit verwiesen werden, es seien hier die wichtigsten 
Daten aus den Krankenuntersuchungen hervorgehoben. Es haben 
demnach die diphtheriekranken Kinder, welche in der Heilung be¬ 
griffen sind, eine ganz ausgesprochene Hyperleukocytose, charak- 
terisirt durch zahlreiche Kerne in den Leukocyten, welche im 
Durchschnitt 12—15 Tage bis zur vollständigen Heilung dauert. 
Wenn die Entwicklung der Diphtherie nicht regelmässig ist und 
im Laufe der Krankheit Erscheinungen auftreten, welche die 
Heilung hindern, constatirt man eine auffallende Beziehung zwischen 
der Zahl der vielkernigen Zellen und der Schwere der Krankheit: 
Wenn bei einem 3'/*jährigen oder älterem Kinde die Temperatur 
noch eine hohe ist und trotz Seruminjection die Zahl dieser Zellen 
auf 50 Proc. bleibt, so ist die Prognose schlecht, sinkt sie unter 

50 Proc., bleibt die Temperatur hoch und bemerkt man im Blute 
«Zwischenformen>, so kann man das Kind als verloren ansehen, 
selbst wenn der allgemeine Zustand sich zu bessern scheint. Wenn 
am 2. oder 3. Tage nach der Injection dagegen das Kind mehr als 
60 Proc. vielkerniger Leukocyten aufweist, so ist die Prognose 
günstig, wie auch Temperatur, Puls und Allgemeinzustand beschaffen 
sein mögen. Für B. bildet also der Grad der «Vielkernigkeit» 
(Polynucleose nach der Injection mit Diphtherieheilserum einen 
der sichersten prognostischen Punkte bei Diphtherie, welchen er 
mit Haemoprognose bezeichnet. Bei all’ diesen verschiedenen 
Beziehungen zwischen Diphtheriegift und Leukocyten bliebe die 
Rolle derselben unveränderlich treu der Phagocytentheorie, die 
allein im Stande sei, die geringsten Details aller Veränderungen zu 
erklären, welche die Leukocyten in dom oder von Seite des ver¬ 
gifteten Organismus erfahren. 

A. Calmctte: Ueber den Mechanismus der Immunis&tion 
gegen das Schlangengift. (Ibidem ) 

C. zählt all’ die Thatsachen auf, welche seit 1883 aus seinen 
zahlreichen Versuchen über das Schlangengift und die bezügliche 
Serumtherapie sich ergeben haben und nahm in Anbetracht der 
vielen anderweitigen, als specifisches Gegengift empfohlenen Mittel 
nun Experimente mit Rindergalle und Cholestearin vor. Es zeigte 
sich, dass die antitoxischen Eigenschaften dieser beiden Mittel 
nicht als wirklich specifisches Gegengift, ebenso wenig wie nor¬ 
males oder Tetanus- oderTollwuthheilserura, gegen das Schlangen¬ 
gift anzusehen sind. Es handelt sich einfach nur um Zellreize, 
welche von ganz verschiedenen Substanzen ausgeübt werden können, 
aber von vorübergehender Wirkung sind. Nach der Injection von 
specifischem Schlangengegengift übt dieses Serum seine Präventiv¬ 
wirkung aus, wenn man sich auch bemüht hat, die Resistenz der 
Nervenelemente durch die vorgängige Injection verschiedener auf 
diese wirkender Gifte zu vermindern. 

Sanarelli: Die Serumtherapie gegen das gelbe Fieber. 
(Ibidem.) 

In dieser ersten vorläufigen Miltheilung berichtet S., welcher 
einzig die Serumtherapie gegen das gelbe Fieber für wirksam hält, 
die Erfahrungen, welche er mit dem Serum, das von gegen den 
Bacillus icteroides geimpften Thieren gewonnen wurde, an 22 im 
Ganzen sehr schweren Fällen gemacht hat. Die Serumbereitung 
weicht von der nun üblich gewordenen nicht ab, die Pferde be¬ 
dürfen jedoch einer sehr langen (12 bis 14 monatlichen) intensiven 
Behandlung. Von den Behandelten starben 6, was gegenüber dem 
gewöhnlichen Procentsatz von 80 bis 90 sehr günstig ist. Auch 
prophylaktisch erwiesen sich die Impfungen mit dem Serum als 
sehr wirksam, indem S. in einem Gefängnisse, wo bereits 4 Todes¬ 
fälle vorgekommen waren, alle übrigen Insassen impfte und keiner 
davon an gelbem Fieber erkrankte. St. 


Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Juli 1898. 


Demonstrationen: 

Herr M. Jacoby demonstrirt einen typischen Fall von Myo¬ 
sitis ossificans progressiva, bei dem die Verknöcherung der 
Muskelsubstanz auch durch Röntgenaufnahmen bestätigt werden 
konnte. 
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Vortragender nimmt an, dass die Erkrankung stets auf eine 
congenitale Disposition zurückzuführen Bei. Es sei bisher strittig, 
ob primär eine Knochen- oder eine Muskelerkrankung vorliege. 
Für beide Ansichten wären in neuerer Zeit einwandsfreie Beob¬ 
achtungen beigebracbt worden. Redner führt aus, dass das Binde¬ 
gewebe des Periosts und des Perimysiums entwicklungsgeschicht¬ 
lich demselben Mutterboden entstamme und dass auch schon im 
Verlaufe der normalen Entwicklung zu verschiedenen Zeiten und 
auf verschiedene Art Knochen aus demselben entstehe. Virchow 
habe schon in seiner Geschwulstlehre nachgewiesen, dass unter 
pathologischen Bedingungen die verschiedensten Bindegewebs- 
formationen des Körpers verknöchern können. — Es sei also nichts 
im Wege, die Myositis ossificans als eine Knochen-Muskelerkrankung 
aufzufassen, bei der es zur Exostosenbildung und zu directer Ossi- 
fication des Muskelbindegcwebes kommen kann. 

Herr Slawyk stellt ein Kind vor, welches seit dem ersten 
Lebensjahre zeitweilig an epileptiformen Anfällen, stuporösen Zu¬ 
ständen, psychischer Depression litt, namentlich aber in der letzten 
Zeit durch die abnorm grosse Entwicklung seiner männlichen Ge- 
schlechtstheile und Brustdrüsen, öftere Erectionen die Besorgniss 
seiner Eltern wacbgerufen hatte. Der Knabe, 4 Jahre, 4 Monate 
alt (Gewicht 22 kg, Körpergrösse 1,8 m) macht den Eindruck eines 
Kindes von 6—7 Jahren; auffallend ist auch die tiefe männliche 
Stimme; seine Gemüthsstimmung ist gegenwärtig heiter, Verstandes- 
thätigkeit normal, Appetit auffallend stark. Es besteht absolute 
reflectorische Pupillenstarre; ophthalmoskopische Untersuchung er¬ 
gibt Stauungspapille. Sensibilität und Motilität ist ungestört, doch 
zeigt sich leichte Ataxie an den oberen und unteren Extremitäten, 
ferner Andeutung von Romberg’schem Phänomen. Wir haben es 
also mit einem allgemeinen Riesenwuchse und einem Gehirn¬ 
tumor zu thun, der recht gut, weil bestimmte Herdsymptome fehlen, 
von der Hypophyse seinen Ausgang nehmen könnte; ob dieser 
Tumor insoferne mit dem Ricsenwuchse einen Zusammenhang 
habe, diese Frage müsse offen gelassen werden, zumal wir es 
nicht mit einer eigentlichen Akromegalie (Spitzenwachsthum), son¬ 
dern mit allgemeinem Grössen wachsthum mit vorzugsweiser Be¬ 
theiligung der Genitalien und Brustdrüsen zu thun haben. 

Herr Kübler: Ueber die Dauer der durch die Vac¬ 
cine bewirkten Immunität gegen Variola. 

Vortragender widerlegt den Einwand der Impfgegner, dass 
die Immunität gegen die Pocken nicht einmal 10 Jahre dauere, 
weil die meisten innerhalb dieser Zeit wieder Geimpften mit Er¬ 
folg revaeoinirt würden. 

Dies sei ein Trugschluss, insoferne das Variolagift nach An¬ 
sicht Kübler’s durch die Thierpassagen seinen Charakter ver¬ 
ändere, denn die Variola haftet sehr schwer beim Kalbe; wenn 
sie aber zum erstenmal beim Kalbe zur Infection geführt hat, 
gelingt die Uobertragung von einem Kalb zum anderen leicht. 

Die Empfänglichkeit gegen die Vaccine ist bei der ersten 
Impfung kolossal, jedenfalls nicht geringer als die gegen Blattern. 
Bei einem statistischen Material von beinahe 2 Millionen sind nur 
2 Proc. unempfänglich; bei einer englischen, freilich viel kleineren 
Statistik über Gelingen der Inoculation (900) ist die Unempfäng¬ 
lichkeit 4,5 Proc., von 112 Institutszöglingen in Paris wurden 
8,2 Proc. erfolglos inoculirt. 

Wenn nun auch innerhalb 10 Jahren nach der Impfung 
zahlreiche erfolglose Wiederimpfungen Vorkommen, wie z. B. die 
immer wieder angeführte Impfung von Freihan in Friedrichs¬ 
hain, bei der von 488 Personen 21 wenige Jahre nach der 
Impfung erfolgreich wiedergeimpft wurden, so stehen Vortragendem 
andererseits auch Zahlen zur Verfügung, wo unter 1 110 000 
Fällen nach 10 Jahren 5,88 Proc. erfolglos geimpft wurdeD. 
Die Resultate der zweiten Impfung seien noch dazu nicht glcieh- 
werthig mit denen der 1. Impfung, da man bei der Revaccination 
gemäss der Impfvorschriften sich schon mit Knötchen begnüge, 
während man hei der 1. Impfung Bläschen verlange. 

Bei Geblätterten tritt allerdings der Erfolg der Wieder¬ 
impfung etwas später ein; auch ist die Procentzahl der erfolgreich 
Geimpften geringer. 

Von der Impfung dürfe man nach Jenner nicht längeren 
Schutz verlangen als von dem Ueberstchen der Blattern selbst. 
In 10 Fällen Jenner’s war bei Geblätterten Inoculation erfolglos. 
Jedenfalls ergeben genaue statistische Forschungen des Redners, 
dass 2 malige Erkrankung an Pocken relativ selten und nament¬ 
lich die von den Gegnern der Impfung als Gegenbeweis angezogene 
bekannte Epidemie in Württemberg nur in Folge von Trug¬ 
schlüssen zu dem Resultate führe, als ob 2malige Erkrankung 
an Pocken ein häufiges Vorkomm niss tei. 


In England waren in den lctiten Jahrzehnten Pockenepi¬ 
demien häufig. In Folge der verschiedenen Impfgesetze der ein¬ 
zelnen Gemeindeverwaltungen nämlich waren 50—70 Proo. der 
Bevölkerung ungeimpft. 

Eine wissenschaftliche Commission, zusammengesetzt aus 
den ersten Autoritäten, hat nun nach Jahre langen genauen Unter¬ 
suchungen und sorgfältigen Erwägungen einen Schlussbericht ab¬ 
gefasst, der leider vom englischen Parlamente nicht die genügende 
Würdigung fand, theoretisch aber von der grössten Bedeutung ist. 

Während man bis jetzt immer die Statistiken der Länder 
mit Impfzwang denen ohne Impfzwang entgegen gestellt hatte oder 
man sich einfach begnügte, die Geimpften, Ungeimpften, Ge¬ 
blätterten auszuzählen, zählte man in England die Gefährdeten 
während der Epidemien aus und zwar fanden diese statistischen 
Erhebungen auf’s Genaueste durch ärztliche Untersuchung und 
persönliche Einsicht in die Impflisten statt. Dabei stellte sich 
heraus, dass von 263 Geblätterten nur 15 zum 2. Mal erkrankten, 
also 5 Proc., von don Geimpften cino etwas grössere Procentzabl, 
von 1751 Ungeimpften 1101, also 63 Proo. Die zweite Er¬ 
krankung an Blattern erwies sich nicht schwerer als die erste, 
eine Thatsache, die früheren Beobachtungen widerspricht. Die 
Blatternstatistik der einzelnen Lebensalter ergibt, dass Erkrank¬ 
ungen Geimpfter in den ersten 10 Lebensjahren zu den grössten 
Seltenheiten gehören, zwischen dem 10. und 30. Lebensjahr Un- 
geimpfte viel mehr an der Erkrankung betheiligt sind als Geimpfte 
( 2 /s : 1 ja) 1 Todesfälle bei Geimpften fast niemals Vorkommen. 

Da also 1 malige Impfang schon den grössten Theil der 
Goiammtbevölktrang (nämlich die Bevölkerung unter 10 Jahren) 
vor Erkrankung, alle zwischen 20 und 30 Jahre Stehenden vor 
dem Tode fast ganz sicher schützt, bei vielen Geimpften aber 
der Schutz die ganze Lebenszeit anbält, ist Vortragender der 
Ansicht, dass unser deutsches Impfgesetz mit 2 maliger Impfung 
genüge, cino 3. Impfung wohl bei Aerzten, Pflegepersonal, Militär, 
an gezeigt erschein c 5 bei dem übrigen Tbcilc der Bevölkerung aber 
nicht nöthig sei. M. Wassormann. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offidelles Protokoll) 

Sitzung vom 21. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban. Schriftführer: Herr Lochte. 

Herr Roehrig demonstrirt ein Ovarialsarkom, das bei 
einem 13jährigen Mädchen operativ entfernt worden war. Die 
Geschwulst, die vom rechten Ovarium aüsging, war schnell ge¬ 
wachsen, hatte annähernd die Grösse eines Mannskopfes. Es war 
ein massiger Ascites vorhanden, Metastasen dos Peritoneums 
fehlten, aueh das linke Ovarium war völlig normal. Mikroskopisch 
handelte es sich um ein Rundzellensarkom. 

Herr Hildebrand berichtet über eine Beobachtung von 
versprengter Magenschleimhaut im Oesophagus (wird unter den 
Originalien in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden.) 

Herr Delbanco 1) stellt eine 3Gjährige Frau vor, welche 
an multiplen Neurofibromen leidet und referirt kurz über die ge¬ 
ringe Erweiterung, welche bez. dieser Geschwulstform unsere 
Kenntnisse seit dem Werke von v. Recklinghausen erfahren 
haben. Vortragender bat selbst zusammenfassend darüber in der 
neuen Auflage der Realencyclopädie von Eulenburg berichtet. 

2) demonstrirt mikroskopische Schnittpräparate des sogen. 
Erysipeloids. Das Material entstammt einer 36 jährigen Patientin 
aus der Unna’schen Poliklinik. Die Frau bekam die Anection 
am linken Mittelfinger nach einer Verletzung durch eine Fisch¬ 
gräte. Im Schnitte durch ein excidirtes Hautstückchen gelang es 
Vortragendem nicht, Mikroben nachzuweiseu. Ebenso wiesen 
Ausstrichprüparate und Culturversuche — beiden lag d urct \ kin- 
schnitt gewonnene Gewebsflüssigkeit bezw. Blut zu Grunde 
keinerlei parasitäre Aetiologie auf. Vortragender berichtet über die 
wenigen Arbeiten, welche seit Rosenbach s erster Leschreibung 
der Affection vom Jahre lö8i gefolgt sind, kritisirt die bacteno- 
logischen Angaben, welche ohne Weiteres und unter einer Ver¬ 
wechselung des Erysipeloids mit Erythema multif. exsud. in ie 
neueren Handbücher der allgemeinen Chirurgie übergegangen sin . 
Die histologischen Befunde Delbanco’s sind die eines entzünd¬ 
lichen Oedems. . 

Herr Lauen stein bemerkt zu dem zweiten Falle, dass 
chemische örtliche Veränderungen wesentlich anders zu verlaufen 
pflegen, als dies beim Fingererysipeloid der Fall ist. Trotz der 
bisherigen negativen Befunde, soll man doch bactenologisch weiter 
untersuchen. 

Therapeutisch empfiehlt sich besonders die Anwendung von 
Ichthyol, dabei pflegt das Erysipeloid schnell abzuheilen. 
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Herr Wie singer fragt, ob die Neurofibrome des ersten Falles 
rnatomisch untersucht Reien, was Herr Delbanco verneint. 

Herr Saenger demonstrirt einen intramedullfiren Rücken¬ 
mark* turne (Gliom), der sich vom unteren Brustmark bis zum 
Conus medullaiis ei streckt, das Rückenmark ganz durchwachsen 
und auf etwa das Doppelte verdickt hat. Im mittleren Bruatmark 
befand sich ein etwa haselnussgrosser zweiter Geschwulstknoten. 
Die Wurzeln und Nerven Btämme im Bereich des Lendenmarkes 
erschienen in Folge der hochgradigen Volumzunahme desselben 
ganz abgeplattet. 

Die SOjöhrige Frau kam am 4. November 1897 in die Sprech¬ 
stunde und klagte über Schwäche im rechten Bein seit der Geburt 
ihres jüngsten Kindes (August 1896). In letzter Zeit hatte Rie 
Nachts Schmerzen, vom Rücken ausgehend bis zu den Knien. Ira 
rechten Fuss taubes Gefühl. Stehen und Gehen erschwert; hie 
und da Blasen- und Mastdarmschwüche. 

Die Untersuchung ergab Ahschw Hebung der Hüftheher speciell 
rechts, ferner etwas in Beziehung auf die Streckung und Beugung 
• des rechten Unterschenkels und endl ch eine gewisse Schwäche 
in beiden Peronealgebieten. 

Die rafellarsehnen- und Achillesreflcxe fehlten. Im Bereich 
des N. cutan. lateral . des N. cruralis und N. peron. superf. Sen- 
sibilitfltsstürungen. Keine Dissociation der Empfindungen. Tnst-, 
Schmerz-. Temperaturempfindung in gleicher Weise afficirt. Pa¬ 
tientin ging unsicher, breitspurig und schleuderte etwas das rechte 
Bein, dessen Fuesspitze manchmal den Boden berührte. Keine 
Spannungen. 

Nach verordneter Ruhe und Seesalzbädern trat eine so auf¬ 
fallende Besserung ein, dass die anfängliche Diagnose eines mye- 
litischen Processes unbekannter Natur anfgegeben wurde. 

Das Gehen war viel besser geworden. Wasserlassen und 
Kothentleerung ohne Beschwerden. Patientin war ganz schmerz¬ 
frei. Da die elektrische Untersuchung im r. Cruralis und Peroneus 
qualitative Veränderungen ergab, so neigte S. zur Annahme 
einer puerperalen Neuritis, welcher Diagnose sich ein competenter 
Berliner College anscblosR. Patientin wurde im December 1897 
wieder gravida. Die im Januar eintretende Verschlechterung (im 
Geben, Urinentleeren: dagegen keine Schmerzen, wohl aber 
Paraesthesien in den Händen und Beinen' wurde auf die erneute 
Gravidität bezogen. Bis einige Wochen vor ihrem plötzlichen 
Ende ging Patientin mit einem Stocke allein im Zimmer umher. 
Der Tod trat ganz unerwartet unter den Erscheinungen einer Herz¬ 
paralyse ein (Brustsection wurde nicht gestattet!. In der aller¬ 
letzten Zeit konnte Patientin nicht mehr gehen. Die unteren Ex¬ 
tremitäten waren stark geschwollen. Patientin klagte etwas über 
Kreuzschmerzen und fühlte nicht mehr die Entleerungen, dagegen 
konnte sie den Urin halten. 


Herr S. hebt hervor, dass in diesem Falle die lange an* 
dauernde Besserung, die relative Geringfügigkeit der Symptome, 
und das Auftreten derselben im Puerperium die Stellung der 
richtigen Diagnose erschwert, ja beinahe unmöglich gemacht hat. 

Des Weiteren berichtet Herr Saenger unter gleichzeitiger 
Demonstration des anatomischen Präparates über einen richtig 
dingnostieirten — otitischen Hirnabaces* im rechten Occipital- 
lappen, der jedoch hei der Trepanation nicht eröffnet worden war. 

Ein 2^jähriger Arbeiter M., der früher wegen Alkoholismus 
und Delirium im Krankenhaus gewesen war, kam Mai d. Js. wegen 
heftiger Kopfschmerzen, Schwindels und Erbrechen auf die Ab¬ 
theilung des Oberarztes Herrn Dr. Jollasse. Mai 1897 Otitis 
meilia dtipl. October Ilnmmeramhosextraction rechts. Im De- 
cember 1897 heftige, Tag und Nacht andauernde Kopfschmerzen 
rechts in der Stirngegend. Auf Antipyrin, Eisblase, Ohrenausspül- 
ungen Besserung. 

Herr S. sah den Patienten am 12. V. 1898. Derselbe war 
etwas benommen. Der 1. Mundfacialis erschien etwas schwächer 
innervirt. Kraft des 1. Armes und 1. Beines etwas herabgesetzt 
Bei Beklopfung des Vorderarmes zur Auslösung des Reflexes tritt 
ihyMimischer Tremor des Aimes und der Hand auf. Am 1. Ober- 
und Unterarm Herabsetzung der Sensibilität, besonders der Sch merz- 
empfindung. Keine Störung des stereognostischen und des Lage¬ 
gefühles in der 1. Hand. Oer Gang ist schwankend. Uomberg’- 
sches Phänomen. Beido Pupillen eng, gleich, reagiren direct und 
indirect gut auf Licht. Beiderseits temporale Abblassung beider 
Papillen. Bei Beklopfen der r. Stirn- und Schläfengegend äussert 
Patient intensiven Schmerz; nicht über dem Hinterhaupt. Puls 48. 
Keine Temperatursteigerung. Trotz der Benommenheit gelang es 
Herrn S. durch mehrfache Untersuchungen nachzmveisen , dass 
eine homonyme linksseitige Hemianopsie bestand und daher 
wurde der Ilirnahscess in das Mark des Occipitallappens localisirt. 
Die klinischen Erscheinungen wurden als in di recte Ilerdsymptome 
des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel gedeutet. Herr S. 
schlug die Trepanation vor, die sofort ausgoführt wurde. Trotz 
vielfacher Functionen wurde der AhsVess nicht gefunden. Nach 
7 lagen Exitus let. Oie Autopsie ergab einen alten Al scess an 
d«*r diagnosticirten Stelle. Oer Abscess hatte eine .so dicke, feste 
Wand, dass die Punetionsnadel wahrscheinlich abgeglitten war. 

Herr Nonne berichtet, dass er 2 Tage später als Herr Saenger 
ebenfalls — mi Neuen allgemeinen Krankenhause - einen jener 
seltenen Fälle von myelogenem Tumor secirt habe 


Der Fall betraf ein 16 jähriges Mädchen, bei der Syphilis nach 
Anamnese und negativem objectivem Befand anszuschliessen war. 
Es bestand durchaus keine tuberculöse Belastung, und anch die 
oft wiederholte Untersuchung ergab an den Organen der Kranken 
keinen Anhalt für die Annahme eines tuberculösen Processes. 
Patientin erkrankte ca. 3 Wochen vor ihrer Aufnahme m’s Kranken¬ 
haus in subacuter Weise an Paraplegie der unteren Ex¬ 
tremitäten mit geringen nusstrahlenden Schmerzen in 
denselben; dann stellte sich bald eine Sphincterenschwftche 
sowie Abnahme der Sensibilität für alle Qualitäten ein. Die zu¬ 
nächst spastische Lähmung ging in eine schlaffe über, die Sensi¬ 
bilitätsstörung wurde eine complete, unter Zunahme der Sphincleren* 
lähmung. Die obere Grenze derselben, zuerst in der Höhe der 
Mamilla gelegen, ascendirte dann; es stellte sich dann eine moto¬ 
rische Schwäche der Finger, der Hände, der Ellbogen und der 
Schultern ein. Die Sensibilitätsstörung war eine Zeit lang auf das 
Ulnarisgebiet beiderseits beschränkt, dabei stellte sich eine Ani- 
socorie und Trägheit der Lichlreaction der rechten Pupille ein. 
Mit Zunahme der motorischen Lähmung wurde auch die Sensibili- 
tätsstörung an den oberen Extremitäten eine totale und romplete; 
die Sehnenreflexe schwanden auch hier, ebenso wie sie an den 
unteren Extremitäten total aufgehoben waren. Muskel- 
ntrnphie und starke quantitative Herabsetzung der elektrischen 
E. trat ein. Nur hier und da hatte Patient, über mässig starke 
ausstrahlende Schmerzen im Nacken und in den Armen geklagt; 
hingegen stellte sich jetzt eine hochgradige Empfindlichkeit der 
Nackenwirbelsäule ein, so dass Patientin ängstlich jede Bewegung 
des Kopfeß vermied. 

Im weiteren Verlauf, des — ganz oder fast ganz fieberlosen — 
Falles kam es dann zu bnlbären Erscheinungen: Schluck- und 
Kaustörungen, Paraesthesien und Schmerzen im Gesicht mit objec- 
tiven Hvpaesthesien, Facialisparesen, Parese des linken Nerv, abduc. 
Den Schluss bildeten durch ca. 8 Tage hindurch protrahirte Re- 
Fpirations- und Pulsstörnngen von bulbärem Charakter. 8 Wochen 
ante mortem wurde noch eine doppelseitige Stauungspapille mit 
Haemorrhagien constatirt. 

Die Diagnose lautete als Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Myelitis 
ascondens; man nahm an, dass es sich um ein — wahrscheinlich 
tuberculö8e8 — Exsudat der Pia mater handle, welches das R. M. 
zunächst comprimirt und dann zerstört habe. Die bulbftren Er¬ 
scheinungen, im Verein mit der Stauungspapille, wurden als der 
Ausdruck eines Tuberkels Aufgefasst, der sich in der Medulla 
oblongata entwickelt habe; andererseits die Möglichkeit eines langsam 
sich entwickelnden basalen Exsudats offen gehalten. Eine Tumor¬ 
bildung war für höchst unwahrscheinlich erklärt worden, weil der 
Process, entgegen dem gewöhnlichen Verlauf der intramedullären 
Tumoren, hier ascendirt war und weil der Verlauf ein fast schmerz¬ 
loser gewesen war. Es wurde aber betont, dass 2 Momente, das 
Fehlen jeglicher nachweisbaren Tuberculöse am Körper und in 
der Familie der Kranken, sowie die Stauungspapille die Möglichkeit 
der «Tumornatur» des ganzen Falles aufrecht erhalten. 

Die Ohduction ergab, dass es sich um einen nach makro¬ 
skopischer Beurtheilung vom obersten Halsmark bis in daß zehnte 
Dorsnlsegment hineinreichenden intramedullären Tumor handelte; 
das Halßmark war unförmlich aufgetrieben, der ganze Querschnitt 
zerstört — die mikroskopische Untersuchung konnte noch nicht 
vorgenommen werden —, in der Mitte des Tumors, dessen frische 
Untersuchung Spindelzellen ergab, zeigte sich im Halsmark eine 
qnergestellte Höhle, welche vom obersten Dorsalmark abwärts 
nicht m“hr zu constatiren war. Das Lendenmark erschien makro¬ 
skopisch intaet. Die frische Untersuchung eines Muskelastes vom 
Nerv, cruralis und eines Stückchens aus dem Muse, quadriceps 
(rechterseits) ergab keine Anomalien. 

Ueber das oberste Cerviealmark hinaus ragte der Tumor, sich 
konisch abstumpfend und gegen das erweichte Mark gut abgegrenzt 
noch ca. 1 cm in die Medulla oblongata ein. 

N. betont den für einen myelogenen Tumor ungewöhnlichen 
Verlauf dieses Falles — wie oben bereits dargelegt —; ferner 
scheint, die mikroskopische Bestätigung der totalen Querschnitts¬ 
unterbrechung des Halsmarks vorausgesetzt, dieser Fall die Richtig¬ 
keit der B astian-Bru ns’schen Lehre von der Aufhebung der 
Sehnenreflexe der Extremitäten durch eino totale Querschnitts- 
Unterbrechung des Halsmarks zu bestätigen. 

Herr Delbanco fragt, ob für den plötzlichen Tod im ersten 
Falle des Herrn Saenger ein Anhaltspunkt vorliegt. HerrSaenger 
erwidert, dass die Brustsection nicht ausgeführt wurde und inso¬ 
fern die Todesursache nicht völlig klar gestellt werden konnte. 

Herr Deut sch mann fragt, ob in dem Falle des Herrn 
Nonne der intracranielle Druck sehr hoch war. 

Herr Liebrecht, oh das Gehirn von Gescliwulstmassen 
frei war und worauf die Stauungspapille beruhte. 

Herr Nonne erwidert, dass das Gehirn frei war von Tumor- 
»nassen. Worauf das Auftreten der Stauungspapille zurückzufUhren 
war, muss einer späteren Entscheidung Vorbehalten bleiben. Jeden¬ 
falls war der intracranielle Druck sehr hoch und dies erklärt sich 
wohl aus dem mangelnden Abfluss nach dem Rückenmarks¬ 
canal zu. 

Herr Deutschmann fragt, ob nicht auch beim Hirnabscess 
die Stauung eine sehr hochgradige war. 
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Auf die Frage des Herrn Deutsch mann erwidert. Herr 
Saenger, dass keine Stauungspapille vorhanden war und fügt 
hinzu, dass er Gegner der D e u t s c h m a n n sehen Theorie der 
Stauungspapille ist und stützt seine Ansicht auf die Erfahrungen 
der letzten Jahre, wo im alten allgemeinen Kranken hause bei 
einer ganzen Reihe von Hirntumoren eine Stauungspapille ver¬ 
misst wurde. Nach Herrn S.’s Ansicht ist die Theorie der Stau¬ 
ungspapille absolut noch nicht gelöst, wahrscheinlich spielen indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten am Caualis opiicus eine grosse Rolle 
beim Zustandekommen der Stauungspapille. 

Zu dem zweiten Fall des Herrn Saenger bemerkt Nonne, 
da9s er sich eines analogen Falles aus dem Jahre 1838 entsinne: 
Eisenlohr habe bei einem Bronchiektatiker einen Abscess iu's 
Armcentrum localisirt; Schede fand damals bei der Trepanation 
keinen Abscess, und die Ob luction ergab, dass die Punclions- 
nadel sich vergebens bemüht hatte, die sehr dicke Membran des 
Abscesses zu durchdringen; in der Literatur wird dies Yorkomm- 
niss auch von allen erfahrenen Autoren betont. N. hat in den 
letzten sechs Fällen von — durch die Obduction bestätigtem — 
Hirntumor niemals Pulsverlangsamung gesehen, so dass er nach 
seinen persönlichen Erfahrungen — auch Oppenheim betone 
dies in seiner Monographie über Hirntumoren — das Fehlen von 
Pulsverlangsamung, entgegen der gewöhnlichen Darstellung der 
Schule, für etwas durchaus nicht Ungewöhnliches halten müsse. 

Herr Urban bittet, die Discussion über die Ursachen und 
Entstehung der Stauungspapille za verschieben. 

Herr E. Fraenkel demonstrirt das frische Präparat einer 
von einem 3monatlichen Kinde stammenden, hereduär-sypnili- 
tischen Leber. Bei der makroskopischen Betrachtung erkennt 
man an dem im Ganzen nur wenig vergrösserten Organ, dass das¬ 
selbe in einer unmittelbar an die Oberfläche angrenzenden, sich 
einige cm tief in’s Parenchym hineinerstreckenden Zone härter ist, 
als der Rest des braunroth gefärbten, in seiner Consistenz nichts 
Auffallendes darbietenden Gewebes. In diesem Bereich ist die 
Schnittfläche auch durchaus anders gefärbt, mehr blassgraugelb, 
feuersteinähnlich und endlich erkennt mau in dieser ganzen Partie 
eine grosse Anzahl eben sichtbarer, rundlicher, grauweisslicher 
Herde, ich sage absichtlich nicht Knötchen, welche sich nicht be¬ 
sonders scharf gegen die Umgebung absetzen. Wir haben es dem¬ 
nach zu thun mit einer sogen. Feuersteinleber, welche ausser¬ 
dem als miliare Gummata bezeichnete Bildungen enthält. 

Die eigenthümliche Färbung wird bedingt durch ein das Paren¬ 
chym im Bereich der Erkrankung durchsetzendes, die Leberzellen¬ 
balken auseinanderdrängendes und gleichzeitig die liier verlaufen¬ 
den Capillaren comprimirendcs zölliges Infiltrat, welches indess im 
Ganzen keine Neigung hat, späterhin zu schrumpfen. Desswegen 
bleiben diese Lebern gemeinhin glatt, fühlen sich hart an und 
erscheinen, weil durch das neugabildete zellige Material einerseits 
und gewisse Gefässveränderungen andererseits die Blutzufuhr be¬ 
hindert ist, anaemisch, so dass die Eigenfarbe der Leberzellen mehr 
zum Vorschein kommt. 

Ich behalte mir vor, einmal eingehender, auf die weiteren, 
durch das Mikroskop an solchen congenital-syphilitischen Lebern 
feststellbaren Veränderungen einzugehen und beschränke mich für 
heule noch auf die kurze Bemerkung, dass ich der Deutung der 
oben beschriebenen kleinen Herde als miliare Gummata sehr 
reservirt gegenüberstehe. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Hueter: Ueber Carcinom* 
metastasen des peripheren Nervensystems. 

Bei einer Frau mit ausgedehnter Metastasirung eine3 Mamma- 
carcinoms fand Vortragender aus-er Metastasen in der Leber das 
periportale Bindegewebe von Krebs dicht infiltrirt. Die hier zum 
Lebcrhilus führenden, dem Vagus und Sympathicus entstammen¬ 
den Nerven waren in grosser Ausdehnung von dem Carcinom in 
Mitleidenschaft gezogen. Die Invasion der Nerven durch die Car- 
cinomzellcn geht in typischer Weise so vor sich, dass die in das 
Bindegewebe des Epineuriums eingedrungenen Krebszellen das Peri¬ 
neurium durchbrechen. Ist dieser Durchbruch erfolgt, so drängen 
sie die Nervenfasern zur Seite und breiten sich zwischen Peri¬ 
neurium und Fasermasse in Form eines Ringes aus. Die Nerven 
erscheinen daher sowohl auf dem Querschnitt wie auf dem Längs¬ 
schnitt von einem dicken Mantel von Geschwulstgewebe umgeben. 
Das Wachsthum der Krebszellen innerhalb des Perineuriums kann 
offenbar dem Verlaufe des Nerven folgend auf grössere Strecken 
hin stattfinden. Möglicherweise kann auch ein Durchbruch der 
Geschwulst von innen nach aussen, durch das Perineurium in um¬ 
gekehrter Richtung, erfolgen. Im weiteren Verlaufe dringen die 
Krebszellen weiter centralwärts vor, indem sie Anfangs die Binde¬ 
gewebsfasern des Endoneuriums auseinander drängen, später aber 
auch in Form von Zapfen sich zwischen die einzelnen Fasern 
sohieben. Hierbei können die Fasern in grosser Ausdehnung zer¬ 
stört werden und durch Atrophie zu Grunde gehen. Specifisohe 
Fitbungen der nackten Aohsencylinder, um die etwa eingetretenen 
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Degenerationserscheinungen zu zeigen, gelangen nicht. Ob auch 
durch die Capillaren des Endoneuriums eine mctastatischo Ver¬ 
schleppung von Geschwulstkeimen stattfinden kann, konnte nicht 
entschieden werdeD. 

Discussion; Herr Himmonds hat vor Kurzem in einem 
Falle von Adenocarcinom des Magens mit secundären Ablagerungen 
im retroperitonealen Gewube und am Lebcrhilus völlig mit den von 
Herrn Hueter niilgetlieillen übereinstimmende Befunde gemacht. 
Er fand in Präparaten aus dem krebsigen Gewebe vom Leberhilus 
zahlreiche Längs- und Querschnitte von marklosen Nervenfasern, 
welche kreisförmig oder halbmondförmig von einer schmalen Krebs- 
sehicht umgeben waren oder im Innern der Nerven selbst. Krebs¬ 
schläuche in wechselnder Menge. Bei der Untersuchung von Nerven 
aus der Achselhöhle und vom Halse bei Krebs der Mainma, des 
Rachens etc. hat er nie derartige Bilder angetroffen. In solchen 
Fällen waren die Nerven durch das umwuchernde Krebsgewebe 
einfach zum .Schwund gebracht. 

Herr Lima bemerkt, dass er niemals im Nervengewebe ela¬ 
stische Fasern gefunden hat und fragt, ob von Herrn II. — wie 
eine Aeusserung vermuthen lasse — elastische Fasern gefunden 
worden seien. 

Herr Hildebrand: Im vorigen Jahre kam ein Fall von 
Mammacarcinom zur Untersuchung. Der Plexus bracbialis war von 
Geschwulstmassen völlig durchwachsen und atrophisch. 

Herr Nonne berichtet, dass er bei seinem Material nur 
2 mal wirklich metastatische Tumoren im peripheren Nervensystem 
gesehen habe, und zwar handelte es sich einmal um multiple, 
kleine Melan< »sarkome in der Camla equina bei einem Fall von 
generalisirter Melanosarkomatose, deren primärer Sitz in der Cho- 
roidea war, im andern Fall wieder um multiple Sarkome in der 
Cauda equina bei primärem Sitz des Sarkoms in einem Hoden. 

N. hat im <Vereinshospital» LJ3 und l->94 3 Fälle von aus¬ 
gedehnten Beckensarkomen gesehen, die alle 3 unter dem Bilde 
einer schweren und hartnäckigen Ischias auftraten, und die bis 
zuletzt keine eigentlich neuritischen Symptome geboten hatten, 
trotzdem die Umwuchernng der Nn. isehiadiei sich bei der anato¬ 
mischen Untersuchung als eine sehr innige zeigte. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung dieser 3 Fälle zeigte auch die Unversehrtheit 
der Nervenfasern selbst. Für die Sarkome der peripheren Nerven 
sah N. hierdurch also nur bestätigt, was überhaupt für die Tumoren 
der peripheren Nerven als Erfahrnngsthatsaehe gilt, dass sie die 
Nervenfasern selbst auffallend lange schonen. Dieselbe Erfahrung 
wurde auch betreffs der hinteren KAL Wurzeln hei den von der 
Pia mater ausgehenden Sarkomen — zuletzt von Nonne, A. 
Westphal, Schlesinger — gemacht. 

Zu dem Vortrage des Herrn Hueter bemerkt Herr Saenger, 
dass er sich den Ausführungen des Herrn Nonne anscldiesse, 
dass die Sarkome sehr selten in die Nerven hinein wachsen. So 
habe er in dem K ü in rn e 1 l'schen Falle (siehe Bruns, die Ge¬ 
schwülste des Nervensystems, p. 317), bei dem er den Sitz des 
Sarkoms der Wirbelsäule localisirt hatte, das sich zuerst durch 
Intercostalschmerzen angezeigt hatte, den betreffenden, durch die 
Sarkommassen dnrclitrctenden Nerven untersucht und denselben 
in der Substanz frei von Geschwulstmassen gefunden. 

Herr Hueter erwidert Herrn Unna, dass er die Existenz 
elastischer Fasern im Perineurium markhaltiger Fasern angenommen 
habe; er habe in seinem Falle das Fehlen elastischer Fasern nur 
hervorgehoben, weil es den Einbruch krebsiger Massen in den 
Nerven leichter verständlich erscheinen lässt. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 21. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Barden heuer. Schriftführer: Herr Mi c 9. 

1. Herr Moses: Ueber Ohrcholesteatom (mit Krankcn- 
vorstellung). Veröffentlicht in dieser Wochenschrift, 1898, 
No. 25, S. 799. 

2. Herr Kuznitzky demonstrirt ein Sjähriges Mädchen mit 
Herpes zoster facialis confluens. Der Fall bietet hauptsächlich 
differentialdiagnostisches Interesse, weil zwei von den im Ganzen 
3 Herpes zoster-Gruppen sich bereits fast völlig rückgebildet haben, 
während die 3. Gruppe auf der linken Wange) zu einer einzigen, 
ungefähr ptlaumengrossen, prallen, durchsichtigen Blase conlluirt 
ist, die helle, seröse Flüssigkeit mit einem geringen eitrigen Sedi¬ 
ment enthält. Die Blase an sich imponirt zunächst, durchaus a)s 
Pemphigusblase, zumal sie nach Angabe der Mutter der kleinen 
Patientin spontan und als einheitliche Blase entstanden sein 
soll. Dem gegenüber wird aber der sichere Nachweis, dass die 
Blase durch Confluenz einer Gruppe kleiner Bläschen entstanden 
ist, durch ihren kreisförmig ausgebuchteten Rand erbracht. 

3. Herr Dreyer: Ueber Protargol. 

Die sehr grosse Literatur ist meist deutsch, thcil weise ame¬ 
rikanisch. Der bactericide Werth stellt sich nach Prüfung mit 
der Fädohenmethode als viel geringer heraus, als die Untersu¬ 
chungen Benario’s mit Sohäf fer’s offenbar nioht brauchbarer 
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Methode ergaben. Exacte Gonococeenuntersuchungen an 13 Fällen 
(vonZinsser ausgeführt) ergaben, dass dieselben oft sehr lange 
(noch nach 7 Wochen) nachweisbar bleiben und durchschnittlich 
nicht schneller verschwinden als beim Gebrauch von Argonin. 
Dagegen waren 1 proc. Protargollösungen nützlich für die Diffe- 
renzirung von Bactcrien und Zellen in Trockenpräparaten. 

Erörterung: Herr Spiegel hat 8 acute und 20 chro¬ 
nische Gonorrhöen mit Protargol behandelt. In den acuten Fällen 
hat er keine besonderen Erfolge erzielt. Die Gonococcen ver¬ 
schwanden durchschnittlich erst am IG. Tage, trotz genauer Befol¬ 
gung der Neisser’sehen Vorschriften. Bei den chronischen Go¬ 
norrhöen hat er auch nicht mehr erreicht, als mit der Janet'schen 
Methode und mit Argonin. 

Herr Max Müller meint, dass die vom Herrn Vortragenden 
angeführten praktischen Erfahrungen doch wohl etwas zu spärlich 
seien, um die von Neisser an grossem Materiale erzielten und 
von anderen Autoren bestätigten günstigen Erfolge in Frage ziehen 
zu können. 

Herr Goldberg hat das Protargol bei etwa 40 Gonorrhöen 
angewandt. Sehr viele Patienten, etwa die Hälfte, sind nach der 
I. Consultation nicht wiedergekommen; von den übrigen 20 (mei¬ 
stens Erstinfectionen) haben 1«) in 2 - 3 Wochen Heilung gefunden, 
10 Complicationen bekommen und Monate zur Heilung gebraucht. 
Dem Rath des Vortragenden, sich gegenüber dem Protargol ex- 
pectativ zu verhalten, kann Herr G. nicht beistimmen; er empfiehlt 
es, da cs wegen seiner Reizlosigkeit und seiner Nichtfällbarkeit 
durch Salz- und Eiweisslösungen gegenüber anderen Silberverbin¬ 
dungen unzweifelhafte Vorzüge hat, warnt aber vor überschweng¬ 
lichen Hoffnungen und insbesondere davor, die von Neisser em¬ 
pfohlene Prolongation des Verbleibs der Jnjection in der Harnröhre 
und die Steigerung der Injectionsquantität bei Ausführung der In- 
jection durch den Patienten zu weit zu treiben; denn es kommt 
vor, dass dabei die Flüssigkeit in die Blase eindringt; die örtliche 
Behandlung der hinter dem Harnrührenschliessmuskel belegenen 
Theile ist aber ein Eingriff, der stets nur vom Arzt ausgeführt 
werden soll. 

Herr Dreye r freut sich darüber, dass die in der Erörterung 
von den Collegen gemachten Angaben, soweit sie auf Thatsachen 
beruhende sind, mit den seinigen übereinstimmen. Gegenüber 
Herrn Müller betont er, dass er gegen die sehr vorsichtigen Aus¬ 
führungen Neisser's nichts eingewandt habe. 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juni 1898. 

Vorsitzender; Herr Hirsch. 

Herr Trenkmann hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber das Wachsthum der anaöroben Bacterien. 

Die anaeroben Bacillen des Tetanus, des Rauschbrandes und 
des malignen Oedems wachsen in NährbDuillon, welche einige Zeit 
in einer Schwefelwasscrstoffutmosphäro gestanden hat, oder in Nähr- 
bouillon, welcher eine geringe Menge vou Sckweftluatrium zuge¬ 
setzt ist, bei freiem Zutritt der atmosphärischen Luft. Der Zu¬ 
satz von Schwefelnatrium begünstigt das Wachsthum der anaeroben 
Bacterien in Nährgelatine und Nähragar mehr wie der Zusatz von 
Traubenzucker; ausserdem findet keine oder nur eine geringe Gas¬ 
entwicklung statt. Tr. empfiehlt zur Plattcncultur der anaeroben 
Bacterien zwei ganz flache Uhrgläscr. Auf den Rand des einen 
Uhrglascs werden drei kleine Zinkblechklammern gesteckt, in diese 
Schale wird die geimpfte verflüssigte Gelatine hineingegossen, das 
andere Uhrglas wird darauf gelegt und breitet die flüssige Gelatine 
dnreh Druck ans, bis das Glas anf den Klammern ruht. Wenn 
die Cnltnren entwickelt sind, wird das Uhrglas abgenommen und 
09 kann dann unter dem Mikroskop von den Culturen ahgeimpft 
werden. 

(Der Vortrag ist im Centralblatt für Bacteriologie, Bd. XXIII, 
erschienen.) 

Hierauf folgt der Vortrag des Herrn Pantzer: Ueber 
den heutigen Stand der Bacteriologie der Scheide des 
graviden Weibes und ihre praktischen Folgen für die 
geburtshilfliche Anti- und Aseptik. 

Ausgehend von den älteren Arbeiten von Gönner, Bumm, 
Doederlein, Steffek u. A. skizzirt P. den Inhalt der Ver¬ 
öffentlichungen von Walthard, Vahle und Kothmann, die 
im Gegensatz zu Krönig in ungefähr */* der von ihnen bacterio- 
logisch nntersuchten Fälle Streptococcen in den Scheidenabsonder- 
ungen nachgewiesen haben, aber die von ihnen reingezüchteten 
Spaltpilze zeigten in der Mehrzahl nur eine Btark herabgesetzte 


Virulenz. Die auf Grund dieser Untersuchungshefun le und der 
einleuchtenden, aber nicht bewiesenen Annahme von der Möglich¬ 
keit einer Virnlcnzsteigerung aufgcstellte Forderang der inneren 
Desinfection Kreissender, wie sie von dem Letztgenannten verlangt 
wird, wird vom Vortr. mit dem Hinweise anf die unter Verzicht 
auf Scheidenspülungen während der Geburt in verschiedenen Ge- 
bärmstalten erreichten Erfolge bekämpft; es wird hervorgehoben, 
dass nach wie vor das Hauptgewicht anf dis peinlichste Sauber¬ 
keit des geburtshilflichen Personals, sowie eine gründliche Säuberung 
der äusseren Geschlechtstheilo bei den Gebärenden zu legen ist, 
dass die Bacteriologie, so lange ihre Forschungsergebnisse so wider¬ 
sprechende sind, wie bisher, nicht das letzte Wort in der Des- 
iofectionsfrage zu sprechen hat, sondern dass der klinischen Be¬ 
obachtung nach wie vor ihr Recht bleibo und dass für den Prak¬ 
tiker der Satz: cEs gibt keine Selbstinfcction» an Giltigkeit noch 
nichts eingebüsst hat. 

Discussion: Herr Siedentopf stimmt den Ausführungen 
des Herrn Pantzer zu mit Ausnahme der Forderung, dass die 
innere Untersuchung von den Hebammen nur iu einzelnen be¬ 
sonderen Fällen vorzunehmen sei. Dass die inneren Untersuch¬ 
ungen mit gut gewaschenen und desinficirten Händen nichts 
schaden, lehren, wie an anderen Orten, auch die Erfahrungen in der 
hiesigen Hebammenlehranstalt. Wenn die Hebammen mithin sich 
draussen in der Praxis geradeso vorbereiten zur Untersuchung wie 
in der Anstalt, so werden sie auch dort keine Frau inficiren. 
Diese Vorbereitung wird aber dann am zuverlässigsten sein, wenn 
die Hebamme sich häufig darin übt, das heisst, sie bei jeder Ge¬ 
blüt ausführt. Man muss eben bedenken, dass die Reinigung und 
Desinfection der Hände von vielen, besonders den alten Heb¬ 
ammen rein mechanisch ausgeübt wird und dass man bei diesen 
grosse Verwirrung anrichten kann, wenn man ihnen die innere 
Untersuchung nur in bestimmten Fällen gestattet. Sicherlich 
würden sie dann im Vertrauen auf die Ungefährlichkeit ihrer rein 
äusserlichen Manipulationen die Reinigung der Hände weniger 
sorgfältig vornehmen, als bei gebotener innerer Untersuchung. 
Schon dadurch wird eine Infectionsgefahr für Mutter und Kiud 
heraufbeschworen. Wird dann plötzlich, z B. bei Vorfall der 
Nabelschnur, Abgang von Kindspech etc. die innere Untersuchung 
nothwendig, so geschieht das in der Erregung nun gar zu leicht 
mit der mangelhaft vorbereiteten Hand. Schliesslich würden ohne 
innere Untersuchung viele Unregelmässigkeiten im Geburtsverlauf 
und Beckenverengerungen erst dann entdeckt werden, wenn für 
einen leichten Eingriff der günstigsto Augenblick vorüber ist. 
Darum lasse man auch ferner den Hebammen die innere Unter¬ 
suchung und verlange nur, dass sie dieselbe bei jeder Geburt 
selten, schonend und nach gründlicher Vorbereitung vornehmen. 

Herr Thorn: M. H. Die vorgeschrittene Zeit und das Mo¬ 
ment, dass das in Rede stehende Thema schon wiederholt in 
unseren Sitzungen tractirt worden ist, gebon mir Grund, heute 
nicht in eine ausgiebige Discussion einzutreten, ich glaube, der 
Zustimmung der grossen Mehrzahl der Anwesenden sicher zu sein, 
wenn ich meine, dass wir für die fleissige, eingehende und ob- 
jective Erörterung Herrn Pantzer Dank schulden und in allen 
wesentlichen Punkten seinen Ausführungen beipllichten. Was die 
Einwürfe des Herrn Sie den topf bezüglich der äusseren Unter¬ 
suchung Schwangerer und Gebärender anbetrifft, so ist entgegen¬ 
zuhalten, dass bis jetzt Niemand, auch die Dresdner Schule nicht, 
die innere Untersuchung den Hebammen hat gänzlich untersagen 
wollen. Man hat feststellen wollen, wie weit die innere Unter¬ 
suchung durch eine möglichste Vervollkommnung der äusseren 
entbehrlich gemacht werden kann. Dieses Bestreben muss in 
jeder Beziehung unterstützt werden, die innere Untersuchung muss 
nach Möglichkeit, ohne die Sicherheit einer exacten Diagnose zu 
gefährden, beschränkt werden, ganz besonders in der Hebammen¬ 
praxis, denn es wird kaum zu leugnen sein, dass die Hebamme in 
y5 Proc. der Fälle mit einer einmaligen internen Exploration aus- 
kommen kann. Die Ansicht des Herrn Siedentopf aber, dass 
die Hebammen nur durch möglichst häufige innere Untersuchungen 
Schwangerer und Gebärender in der Antiseptik geschult werden 
müssten oder könnten, muss auf das Entschiedenste zurückgewiesen 
werden. 

Auf die Bemerkung des Herrn Siedentopf, dass er miss¬ 
verstanden worden sei, bemerkt Herr Thorn, dass Herr S. sich 
dann schief ausgedrückt habe. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Juli 1898. 

1. Herrv. Rindfleisch: Ueber organisatorische Vor« 
gänge an miliaren Tuberkeln und über käsige Pneumonie. 

Bei der Heilung der Lungentubercnlo3e kommen bekanntlich 
drei Vorgänge in Betracht: 1) die Verkalkung. Sie ist am längstes 
bekannt und findet sich besonders häufig iu den Residaen geheilter 
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Spitzen processe. 2) Wichtiger ist die Sequestration käsiger Sub¬ 
stanz durch Eiterung, die besonders bei der Reinigung der Cavernen 
und deren völliger Heilung in Betracht kommt. 3) Die Einkap¬ 
selung tuberculöser Herde, welche den Erfolg hat, dass die tuber- 
eulösen Producte von einer Bindegewebshülle derartig tingcschlossen 
find, dass eine weitere Schädigung des Körpers nicht mehr statt¬ 
haben kann. 

Auf letzteren Process will der Vortragende im Folgenden 
eingehen und als Ausgangspunkt dazu die tuberculöscn «Narben» 
der Lungenspitzen wählen. Nach des Vortragenden Schätzung 
(es werden jetzt vom Reichsgesundheitsamt darüber Erhebungen 
angestellt) finden sich solche Narben in etwa 15 Proc. aller Leichen, 
bei denen die Todesursache nicht Tuberculose gewesen war. Bei 
der Untersuchung derselben richtet sich unsere Aufmerksamkeit 
naturgemäss auf eine Scheidung zwischen dem, was eingekapselt 
ist, und den einkapselnden Geweben. Diese Scheidung ist oft 
Bchwer zu finden, aber sie ist doch zu finden. Freilich an den 
Nachweis der Tuberkelbacillen kann man sich nicht halten. Ein¬ 
kapselungsfähig ist nun ein Fremdkörper, welcher einen sehr ge¬ 
ringen (blanden) Reiz auf die Umgebung ausübt. Wir müssen 
a’so erwarten, dass die Tuberkelbaeillen, welche hier in Betracht 
kommen, in ihrer Virulenz sehr stark beeinträchtigt und wohl 
meist auch zu Grunde gegangen, mithin nicht mehr nachweisbar 
sind, wie sic denn auch in der That von dem Vortragenden nicht 
nachgewiesen werden konnten. Wohl aber kann man in dem 
einkapselnden Bindegewebe den miliaren Tuberkel noch in allen 
Fällen nach weisen. Man muss dabei nur auf die Metamorphose 
achten, die er durchmacht, wenn er zur Heilung kommt. An 
dieser Umwandlung sind alle seine charakteristischen Bestandthcile 
— epithelioide Zellen (Tuberkelzellen), Riesenzellen, käsiges Pro¬ 
duct — betheiligt. Die Hauptzellen des miliaren Tuberkels (epi¬ 
thelioide Zellen) erfahren eine fibroide Umwandlung. 

Ist dieso vollendet, so sieht man im Miliartuberkel eine dichte 
und feine Faserstrahlung, die von der Mitte nach der Peripherie 
hinzieht und dort in eine circuläre Anordnung ähnlicher Fibrillen 
übergeht, die das Ganze abschliesst. Bezüglich der Entstehung 
dieses Bildes muss man auf die epithelioiden Zellen zurückgreifen, 
welche bisweilen schon von vornherein eine mit den genannten 
Fasersystemen übereinstimmende Anordnung aufweisen und die 
sich dann in Fibroblasten umwandeln. Befindet sich der Tuberkel 
in der Flucht eines besonders starken Stranges von Narbengewebe, 
so kommt cs oft nicht zu der beschriebenen Faseranordnung. Hier 
folgt das um den Miliartuberkel entstandene Bindegewebe dem 
allgemeinen Faserzuge. Gleichwohl aber kann man auch dann 
noch an den erhaltenen Riesenzcllcn erkennen, dass cs sich um 
einen miliaren Tuberkel gehandelt hat. Andererseits können sich 
aber auch d'e Riesen zellen an der Organisation betheiligen, indem 
sie sich zu Fibroblasten auf lösen und Bündel von spindelförmigen 
Zellen daratcllcn. Zwischen diesen Zellnestern und dem ausgo- 
bildeten Bindegewebe gibt es natürlich Uobergänge. Schliesslich 
aber können die Riesenzellcn auch degencriren zu einem rund¬ 
lichen Haufen körnigen Materials, welches lose in einer Gewebs- 
lücke liegend gefunden wird. Nebenbei weist v. Rindfleisch 
hier auf Riesenzellcn mit schwarzem Pigment hin, die sich in 
den aufgcstellten Präparaten finden. Er ist der Ansicht, dass 
sie durch Confluenz von pigmenthaltigen Lungenzellcn (Staubzcllen) 
entstanden sind, wie ja auch Ziegler seiner Zeit die Entstehung 
von Riegenzellen durch Confluenz von Wanderzollcn bewiesen hat. 

Endlich kann auch die eventuell vorhandene käsige Mitte des 
Tuberkels organisirt werden. Die Organisation geht hier in ganz 
ähnlicher Weise wie bei den Thromben vor sich. Von aussen 
her dringen Fibroblasten ein und bilden ein anastomosirendes Zell¬ 
netz durch die ganze Masse des offenbar zu einer ganz blanden 
ungiftigen Substanz gewordenen Käses. Selbst neugebildete Capil- 
laren kommen vor. 

Eine andere Art der Organisation der miliaren Tuberkel ist 
diejenige zu einem lymphoiden Bindegewebe. Sie wurde von E. 
Wagner zuerst gesehen. Nach der Erfahrung des Vortragenden 
kommt sie besonders an der Synovialis und den fungösen Granu¬ 
lationen bei tuberculöser Arthritis vor. Das kugelrunde Knötchen 
eetzt sich oft mit einem schmaleren, lichteren Raum von der Um¬ 
gebung ab, so dass sogar ein Sinus terminalis entstehen zu wollen 


scheint. Das Ganze ist doch nur eine unvollkommene Nachahmung 
eines wirklichen lymphatischen Follikels und kann nur als eine 
lymphoide Umwandlung bezeichnet werden, die an Stelle der fase¬ 
rigen tritt. 

Im Anschluss daran legt der Vortragende 2 Präparate von 
sogenannter käsiger Pneumonie vor, die zu einer Doctordissertation 
gehören, die kürzlich im pathologischen Institut unter Leitung 
von Dr. Borst entstanden ist. Sie zeigen, dass hier eine rich¬ 
tige fibrinöse Pneumonie, die einen ganzen Lungenlobus gleichmässig 
betroffen hat, in allen Theilen der Verkäsung anheimgefallen ist. 
Für die Entstehung aber sowohl als für die Verkäsung darf der 
Tuberkelbacillus verantwortlich gemacht werden, welcher in allen 
Theilen des Organes in ungeheurer Menge vorhanden ist. Die 
Weigort’sche Fibrinfärbung in dem einen, die Bacillenfärbung 
in dem andern Präparate scheinen dies zu beweisen. 

2. Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Geheimrath 
v. Rindfleisch spricht Herr Borst über die gegenseitige 
Beeinflussung von Syphilis und Tuberculose. 

Er bezieht sich in seinen Ausführungen auf einen von 
v. Rindfleisch in Wien (G6. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Acrzte 1894) gehaltenen Vortrag, in welchem an 
entsprechenden Präparaten erläutert wurde, dass es Fälle gibt, in 
denen das pathologisch anatomische Product ein Mischgebilde von 
Syphilis und Tuberculose darstellt, in der Weise, dass das tuber- 
culöse Granulom, insbesondere der Miliartuberkel, durch die hinzu¬ 
getretene Lues in seiner Entwicklung beeinflusst und als fertiges 
Gebilde von einer luetischen Schwielenbildung eingekapselt wird. 
Borst demonstrirt nun, sowohl makroskopisch wie mikroskopisch, 
weitere Präparate, nämlich drei tuberculöse Lungen von erwachsenen 
Syphilitikern und die Leber eines 11 Wochen alten Kindes, in 
welcher sich in besonders charakteristischer Weise miliare Tubcrkel- 
knötchen mit luetischer Schwielenbildung combinirten. Ueberall 
war eine fibröse Metamorphose der tubcrculösen Producte zu con- 
statiren. In den Lungen waren sämmtliehe Tuberkel in faseriger 
Organisation begriffen, die Cavernen von schwieligem, zahlreiche 
G ummat a und fibröse Tuberkel einschliessendon Gewebe umhüllt, 
grössere Käseknoten erwiesen sich mit dichten concentrischen Binde- 
gewebsriogen versehen, welch’ letztere strahlig in die Umgebung 
Übergriffen. An der kindlichen Leber waren die mikroskopischen 
Bilder besonders charakteristisch; die miliare Tubcrkelbacillen- 
reste enthaltenden Knötchen waren in grossen Mengen in umfang¬ 
reiche syphilitische Narben eingebettet; und in der Peripherie der 
Knötchen machte sich eine kräftige fibroblastische Wucherung 
geltend, die ihre Abkömmlinge in die centralen Verkäsungsbezirke 
hinein sandte; allmählich wurden die Granula völlig bindegewebig 
organisirt. In diesem Fa’l entstanden übrigens aus den in lueti¬ 
schen Schwielen ein geschlossenen Leberzellen riesenzellcnarlige Ge¬ 
bilde, wie ein aufgestelltes mikroskopisches Präparat verdeutlichte. 
Der Vortragende bezeichnet daher die Syphilis als eines jener 
Momente, unter denen die von v. Rindfleisch in seinem Vor¬ 
trage erörterten organisatorischen Vorgänge an tuberculöscn Pro- 
duoten besonders deutlich aufzutreten pflegten. Im Uebrigen ver¬ 
weist er auf eine unter seiner Leitung gearbeitete Dissertation 
(Simon: Ueber Combination von Syphilis und Tuberculose in der 
Leber). 

3. Herr v. Franqug: Ueber Urnierenreste im 
Ovarium, zugleich ein Beitrag zur Genese der cystoiden 
Gebilde in der Umgebung der Tube. 

Der Vortragende demonstrirt einige mikroskopische Präparate, 
deren genauere, mit Abbildungen' versehene Beschreibung demnächst 
in der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie erscheinen 
wird. Die Urnierenreste sind in allen Schichten des Ovariums 
einer 24 jährigen Nullipara gefunden worden. Bübler hat zum 
l.Male bei einem 9monatlichen menschlichen Embryo den Par- 
ovarialSchläuchen, die sonst nur bis in den Anfangstheil des 
Hilus ovarii reichen, entsprechende epitheliale Stränge und Schläuche 
bis in die Rindenschicht des Ovarium verfolgt. Sie gingen aus 
von einem im Hilus gelegenen Grundstrang, den Btt hl er für 
den Rest dea Wolff’schen Ganges hält. v. Franqu6 konnte 
nun ebenfalls einen Grundstrang nach weisen, d. h. ein auf eine 
weite Strecke der Längsachse des Ovarium parallel in dessen Hilus 
verlaufendes Gebilde, das auf dem Querschnitt aus einer ver- 
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schieden grossen Zahl von epithelialen Canälclicn mit dazu ge¬ 
höriger bindegewebig - mu3culärer Hülle besteht, er hält diesen 
Grnndstrang nun aber ans verschiedenen Gründen nicht wie 
Bühl er für den Wolf f’sohen Gang selbst, sondern nur für ein 
besonders stark entwickeltes Nebencanälchen der Urniere. In der 
tubarön Hälfte des Ovarinm nimmt der Grandstrang allmählich durch 
Vermehrung der Drüsencanälchen so an Breite zu, dass ein ziemlich 
ausgedehntes «Drüsenfeld» entsteht, von welchem an verschiedenen 
Stellen epitheliale Gebilde in das Stroma des Eierstockes einstrahlen 
und zum Theil bis an die Oberfläche des ganzen Organes reichen. 
Trotz mannigfacher Gestaltungen wiederholt sich die Combination 
von Drüsen Schläuchen mit hohem Cylinderepithcl und kleinen 
ampullenartigen Cysten mit abgeplattetem Epithel — wie 
beim Grundstrang selbst — immer wieder. Durch fortschreitende 
Erweiterung kommt es dann zur Bildung auch makroskopisch 
sichtbarer, bis kirschkerngrosser Cysten mit plattem Epithel, die 
sich ebenfalls in allen Schichten des Organes finden und zur Ver¬ 
wechselung mit Follicularcysten Anlass geben können. 

Aus dem Drüsenfeld sieht man im weiteren Verlauf der 
Schnittreihe duroh Vereinigung der zahlreichen Canälchen zuletzt 
2 grössere Canäle hervorgehen mit unregelmässig sternförmigem 
Lumen und von der Umgebung wieder scharf abgegrenzter, binde¬ 
gewebig musculflrer Wandung und hoohcylindrischem, theilweise 
Flimmerhaare tragenden Epithel. Das Bild entspricht genau dem 
Querschnitt der rudimentären Nebentuben, und Franquä hält 
in der That den bisher von Rossmann immer vermissten Be¬ 
weis erbracht, dass sich aus Abkömmlingen des Wolff’schen 
Körpers nebentubenähnliche cystische Anhangsgcbilde in der 
Umgebung der Tube entwickeln können, wenn auch nicht alle 
die zahlreichen hier vorkommenden cystoiden Gebilde so entstehen 
werden. 

Es dürfte vielmehr für eine grosse Anzahl derselben auf die 
embryonale Anlage überzähliger Tuben zurückzukommen sein; wie 
sich denn auch am vorliegenden Präparat an je einer Stelle der 
vorderen und hinteren Peritonealoberfläche des Mesosalpinx kleine 
Inseln von hohem Cylinderepithel vorfanden, das man als die 
rudimentärste Anlage solcher Nebenhilen betrachten kann, wenn 
man nicht .an nehmen will, dass das Cylinderepithel nachträglich 
aus dem Plattenepithel entstanden ist. Gleichzeitig dicht 
neben dem Cylinderepithel findet sich auf der peritonealen Ober¬ 
fläche dickes geschichtetes Pflasterepithel. — Jedenfalls sind diese 
beiden Befunde neben einander von hohem Interesse, da es nicht 
ausgeschlossen erscheint, dass gelegentlich aus den beiden Epithel¬ 
arten die entsprechenden Neubildungen bösartiger Natur entstehen 
können. Rostoski. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociätä de Biologie. 

Sitzung vom 2. Juli 1898. 

Hypertrophie und Neubildungen der Prostata. 

Durch die histologische Untersuchung von 86 Prostatahyper- 
trophien gelang es A Ibarran und Hall4, einige Aufklärung über 
die bisher noch wenig erörterte pathologische Anatomie dieser 
Atfection zu bringen. Darnach ist die primäre und hauptsächliche 
Veränderung bei derselben eine Hypertrophie, Erweiterung und 
Proliferation der Drüsenläppchen; das fibrös-musculäre Gewebe wird 
erst secundär und nur theilweise ergriffen. In mehr als 1 Zehntel 
der Fälle (12 von 8<> zeigt die Prostata, obwohl die klinischen und 
makroskopischen Zeichen die einer gutartigen Hypertrophie sind, 
bei der histologischen Untersuchung diffuse epitheliale Infiltration 
des Stromas, epitheliale Neubildungen mit dem evidenten Charakter 
der Bösartigkeit. Es können jedoch alle Formen von epithelialen 
Neubildungen bei der ProBtatahypertrophie vorhanden sein und 
vom einfachen Adenom bis zum Carcinom führen. Der Entwick¬ 
lung des letzteren geht oft eine lange Periode einfacher Hyper¬ 
trophie voran, wie in einem Falle 2 Jahre nach der wegen dieser 
letzteren vorgenommenen Prostatectomie des mittleren Lappens 
die Krankheit unter der typischen Krebsform recidivirte. 

Behandlung der Bleikolik mit subentanen Kochsalz¬ 
in jectionen. 

Del Partie (Lille) hat 5 Kranken mit Bleikolik unter die Bauch¬ 
haut 500 ccm künstliches Serum injicirt; bei Allen folgte unmit¬ 
telbar darauf Verschwinden der Muskelschmerzen, nach 24 Stunden 
trat an die Stelle der Obstipation eine heilsame Diarrhoe, welche 
nach 2 3 Tagen zurückging. Der Urin ist wenig vermehrt, di© 
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Elimination scheint hier also speciell durch die Darmschleimhaut 
zu geschehen. 

de Nittis zeigt eine Art des Bacillus pyocyaneus, 
welcher vielfarbige Culturen erzeugt (auf der dünnsten Stelle 
der Nährgelatine schwarzes, auf der dicksten grünes und auf der 
mittleren blaues Pigment). 

Acad4mie de M4decine. 

Sitzung vom 5. Juli 1898. 

Behandlung des Strabismus. 

Panaa zeigt, dass der Strabismus immer bilateral ist und 
die Tenotomie des Muse, rectus internus beiderseits gemacht wer¬ 
den muss. Bei 220 Fällen von Strabismus convergens hatte er 
damit 190 Erfolge, ohno eine einzige Uebercorrection. 

Therapeutische Versuche mit hohen Dosen von Kreo¬ 
sot boi der Lungentuberculose. 

Savoire hat zu wiederholten Malen Tuberculösen Kreosot 
in der Dosis von G—10 g gegeben und damit nicht nur keine Zu¬ 
fälle, sondern sehr befriedigende Resultate erzielt. Seine bezüg¬ 
lichen Erfahrungen und weiteren Thierversuche ergaben, dass 
sogar die Dosis von 15 g, in einem Falle Monate hindurch täglich 
gegeben, weder Verdauungs- noch Circulationsstörungen oder Harn¬ 
beschwerden verursachte. Im Gegontheil nahm der Appetit und 
das Körpergewicht zu, Husten, Schweiss, Fieber, Auswurf nahmen 
ab, die Bacillen verschwanden in einer grossen Anzahl der Fälle 
aus dem letzteren, kurz, eine bedeutende Besserung und zuweilen 
Heilung trat ein, welche mehr oder weniger lange Zeit anhielt. 
Die Kranken, für welche die Kreosotbehandlung bestimmt ist, sind 
die des ersten und zweiten Stadiums, wo noch keine Kachexie 
vorhanden ist; und-zw’ar wird das Mittel 1) in subcutaner Injection 
gegeben, 10—40 ccm einer öligen 15 proc. Kreosotlösung, 2) in con- 
tinuirlichen Inhalationen in der Dosis von 6—10 g einer alkoho¬ 
lischen Kreosotmischung (1 :3) und 3) per os in öliger Flüssigkeit, 
in Milch oder als Emulsion, beginnend mit 10 Tropfen und all¬ 
mählich bis auf 300 gtt. per Tag steigend. Um nicht ätzend zu 
wirken und eine mechanische Reizung der Darmschleimhaut zu 
verhüten, muss Kreosot in einer ziemlichen grossen Flüssigkeite- 
menge und besonders während der Mahlzeiten gegeben werden. 
Absolut zu verweifen sind die Kreosotkapseln oder Pillen, welche 
die Msgenerschoinungen verursachen, die allgemein dem Kreosot 
zugeschrieben werden. Eine directe Wirkung auf den Tuberkel- 
bacillug hat das Kreosot nicht, wie die Culturversuche lehrten, 
aber wahrscheinlich auf die Toxine, deren Wirkung es neutralisirt, 
und auf die Associationsmikroben (Streptococcus, Pneumobacillus 
u. s. w.), welchen gegenüber ein bactericider Einfluss besteht. 

Sitzung vom 12. Juli 1898. 

Zur Behandlung des Strabismus. 

Javal stimmt bezüglich der Pathogenese des Strabismus mit 
Panas überein, macht aber immer erst die eine Tenotomie, dann 
die andere nach einigen Monaten, wenn es nöthig ist; ein per¬ 
manenter Occlusivverband vor der ersten Operation erzielt manch¬ 
mal auch Heilung ohne die letztere. Der Strabismus beginnt oft 
schon in den ersten Lebensjahren, man sollte also, wenn eine 
Operation angezeigt ist, dieselbe möglichst frühzeitig machen; so 
hat J aval ein Kind von 4 Monaten mit vollem Erfolg operirt 

Fouinier hebt die Häufigkeit des Strabismus bei hereditärer 
Syphilis hervor und glaubt, dass letztere in etwa der Hälfte der 
Fälle die Schielkrankheit bedinge; diese Häufigkeit des Strabismus 
ist zu vergleichen mit den so verschiedenen Augenkrankheiten bei 
hereditärer Syphilis ebenso wie mit der Schädelasymmetrie, welche 
ohne Zweifel eine Dyssymmetrie der Augäpfel bewirken kann. F. 
fand als weitere Ursache der Schielkrankheit bei Kindern Taber- 
culose und Alkoholismus und stellt den Strabismus in eine Reihe mit 
so verschiedenen Dystrophien, welche Syphilis und die beiden 
letztgenannten Affectionen bewirken, wie Missbildungen des Thorax, 
Mitralstenose, congenitale Schenkeliuxation, Knochen- und Zahn- 
Verbildungen, Klumpfuss. 

Javal fand sehr häufig, dass bei Erwachsenen Angina oder 
ähnliche kleine Leiden eine Lähmung der Accomodation bewirken, 
bei Kindern ist dies zu constatiren nicht möglich, gibt sich aber 
durch den Strabismns kund. 

Die Bauchmassage bei Herzaffectionen. 

Huchard unterscheidet arterielle und venöse Cardiopathien, 
bei letzteren ist neben sichtbaren Stauungserscheinungen, wie 
Oedem der Beine, besonders auch Stase der Bauchvenen vorhanden. 
Gegen diese ist die Bauchmassage ausserordentlich wirksam und 
verräth sich durch Verminderung der arteriellen Spannung und 
Harn Vermehrung. Fügt man noch Massage der Muskeln hinzu, 
so bewirkt man gleichzeitig eine sehr günstige Elimination der 
Zersetzungsproducte des Körpers. Bei den Herzkrankheiten genügt 
es also nicht, das Centralorgan des Blutlaufes in Angriff zu nehmen, 
um diesen wieder herzustellen, sondern durch Begünstigung des 
peripheren Kreislaufes unterhält und schützt man die centrale 
Circulation und das Organ, welches dieselbe besorgt. Die Bauch- 
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massage ist eine Art localer Blutentziehung, ohne die Uebelstämle 
de3 allgemeinen Aderlasses zu haben. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 4. Juli 1898. 

Die Plasmodien des Kropfes. 

Grasset stellte seine Beobachtungen in einer Gegend (Puy- 
de-Döme) an, wo am stärksten von ganz Frankreich der Kropf 
endemisch ist. Er glaubt, dass derselbe nicht eine locale, sondern 
eine allgemeine Krankheit ist, deren Hauptsymptom die Struma 
darstellt. Ebenso wie die Milzvergrösserung als ein Charakteristicum 
der Malaria anzusehen ist, ebenso verhalte es sich bezüglich der 
Schilddrüsenvergrösserung beim Kropf. Die Parallele zwischen 
beiden Krankheiten sei übrigens merkwürdig, beide haben eine 
specielle geographische Verbreitung, beide Drüsen (Milz und Schild¬ 
drüse) eine sog innere Secretion und in beiden Fallen ist der 
ttnsserste Grad der Erkrankung eine Kachexie, in dem einen der 
Cretinismus, in dem anderen die Malariakachexie. Von der in- 
fectiösen Natur der Struma überzeugt, untersuchte Gr. seit 1897 
das Blut der Kranken und fand bei älteren Füllen keine abnormen 
Bestandteile in demselben, bei 8 Personen aber, G Frauen und 
2 Männern, welche erklärten, ihr Kropf datire erst 10—14 Tage 
her, specielle parasitäre Elemente. Es sind das rundliche Körper, 
grösser wie die rothen Blutkörperchen, ohne Kern und rothe Pig¬ 
mentkörnchen enthaltend, mit einer lebhaft beweglichen Geissei, 
deren Länge viermal grösser als der Durchmesser eines Blutkörper¬ 
chens ist, und um welche die Blutkörperchen rasch und ungeordnet 
sich bewegen. Ausserdem fanden sich noch eckige Körperchen, 
angehäuft oder vereinzelt und eines mit unregelmässigen Formen. 
Diese verschiedenen Elemente erinnern an die Malariaplasmodien, 
von welchen sie durch die rothe Färbung der Pigmentkörner und 
die Abwesenheit von Wachsthumsfiguren sich unterscheiden. Keiner 
der untersuchten Kranken war jemals mit Malaria behaftet. St. 


Verschiedenes. 

Genauigkeit der Dosirung comprimirter Medica* 
mente. Die Firma Burroughs, Wellcome u. Co. in London 
hat weitere Analysen ihrer «Tabloids» seitens anerkannter Chemiker 
veranlasst, welche die exacte Dosirung der Präparate darthun. So 
hat Prof. V. Ludwig in Wien 26 Analysen vorgenommen, welche 
ihn zu folgendem Gesammturtheil führen: «Die geringen Differenzen, 
welche sich zwischen den einzelnen analytischen Resultaten ergeben 
haben, sind nicht grösser, als die unvermeidlichen Fehler, welche 
solchen quantitativen Bestimmungen anhaften». Und Professor 
A. G. Pouchet, Professor der Pharmakologie und Materia medica 
der med. Facultät in Paris, fasst das Ergebnis« seiner zahlreichen 
Analysen in folgendem Satze zusammen: «Diese chemischen und 
physiologischen Untersuchungen bestätigen die Thatsache, dass 
die von den Herren Burroughs, Wellcome u. Co. fabricirten 
Tabloids aus bestimmten, absolut reinen und anf das Genaueste 
dosirten, mit den Angaben völlig übereinstimmenden Mengen her¬ 
gestellt werden». 

Ferratin kein Geheimmittel. Von der Polizeiverwaltung 
zu Krenznach war der Inhaber der Firma C. F. Boehringer u. 
8öh ne, Waldhof bei Mannheim wegen Ankündigung des bekannten 
Eisenpräparates «Ferratin» mit einer Geldstrafe von 20 Mk. belegt 
worden, weil er ein «Geheimmittel, welches zur Verhütung und 
Heilung menschlicher Krankheiten bestimmt und dessen freier 
Verkauf gesetzlich untersagt ist» öffentlich angekündigt habe. 

Wegen der principiellen Wichtigkeit des Falles beantragte der 
Betroffene gerichtliche Entscheidung und brachte seinerseits zum 
Termin am 30. Juni d. J. als Sachverständigen den Director des 
Pharmazeutischen Instituts in Strassburg, Herrn Prof. Dr. Schaer, 
während gerichtsseitig der Kreisphysikus, auf dessen Veranlassung 
wohl der Strafbefehl erfolgt war, als Sachverständiger geladen war. 

Letzterer erachtete denn auch den Thatbestand der Ueber* 
tretung der Polizei Verordnung vom 31. Juli 1894 gegeben und zwar 
auf Grund der in derselben Verordnung enthaltenen Definition des 
Begriffes «Geheimmittel», wonach unter solchen alle Mittel zu ver¬ 
stehen seien, deren Namen «ihre Bestandtheile und Zusammen¬ 
setzung nicht für Jedermann deutlich erkennbar machen (1). 

Diesen Ausführungen trat jedoch Prof Schaer entgegen, 
der ausführte, dass Ferratin kein zusammengesetztes oder* ge¬ 
mischtes Mittel, sondern eine einfache, chemische Verbindung 
(Ferrialbuminsäure) und als solche allgemein bekannt sei. Von 
Bestandteilen oder Zusammensetzungen des Ferratins könne daher 
überhaupt nicht gesprochen werden und eine Angabe derselben 
sei also unmöglich. Somit könne auch Ferratin nicht als Geheim¬ 
mittel im Sinne der Verordnung betrachtet werden. Ebensowenig 
aber sei der Verkauf von Ferratin gesetzlich verboten oder be¬ 
schränkt 

Das Gericht schloss sich diesem Gutachten an und sprach 
den Beklagten kostenlos frei. Auch die diesem durch Zuziehung 
des Sachverständigen Prof. Schaer erwachsenen Kosten wurden 
auf die Staatscasse übernommen. 


Therapeutische Notizen. 

Behandlung des Herpes tonsurans. Im New-York 
Medical Journal vom 17. März 1899 beschreibt Herman B. Shef¬ 
field ein*Verfahren, das von ihm und Anderen an über 5<K), zum 
Theil sehr hartnäckigen und veralteten Fallen mit grossem Erfolg 
erprobt wurde. Er applicirt auf den möglichst kurz geschorenen 
Kopf an fünf aufeinander folgenden Tagen mittels eines Borsten¬ 
pinsels einmal täglich folgende Mischung: 

Rp. Acid. carbol. 

Ol. petrol. aa 65,0 

Tinct. Jodi 

Ol. Ricini aa 110,0 

Ol. Rusci ad 500,0. 

Am sechsten Tage wird der Kopf mittels eines in Olivenöl ge¬ 
tauchten Lappens gereinigt, das Haar neuerdings geschnitten, der 
Kopf gründlich mit grüner Seife gewaschen und von allen Krusten 
u. s. w. befreit. Vom nächsten Tage an wird die erste, Procedur 
wiederholt und so drei bis vier Wochen lang fortgefahren, bis neuer 
Haarwuchs erscheint und kein Trichophyton mehr nachgowieseu 
werden kann. Eine Epilation wird dadurch in der Regel vermieden. 
Als Nachbehandlung empfiehlt er für einige Tage den Gebrauch 
einer lOproc. Schwefelsalbe, und für weitere zwei Wochen zur Be¬ 
förderung des Haarwuchses und zur Vermeidung einer Reinfection 
folgende Einreibung: 

Rp. Reeorcin. 

Acid. salicyl. aa 16,0 
Alethol. 120,0 

Ol. Ricini ad 50 ),0. 

Diese Resorcinsatbe eignet sich auch vorzüglich zum prophylak¬ 
tischen Gebrauch in Fällen, in welchen eine Isolirung des von 
Herpes tonsurans Befallenen nicht angängig oder durchführbar ist. 

F. L. 

Bei rebellischen Erkrankungen der Harn Organe hat Werl er- 
Berlin eineCombination interner antiseptischer und 
balsamisch-aromatischer Medicamente als ausser¬ 
ordentlich zweckmässig gefunden. Von der erstcren Gruppe 
wurde das Salol, von der letzteren das Ol. Santali und das 
Extract. fl ui dum Pichi Pichi verwendet. 

Rp. Salol. 

Extr. eicc. Pichi am. äa 2,0, 
ut f. pil. No. XXX, 

S. täglich 2—3 Pillen. 

Salol. 

Ol. Santali rubri äa 2,0, 
ut f. pil. No. XXX, 

S. täglich 2—3 Pillen. 

Extr. sicc Pichi am. 

Ol. Santali rubri ää 2/), 
ut f. pil. No. XXX, 

S. täglich 2—3 Pillen. 

Da diese Medication ziemlich theuer ist, so hat W. aus dem 
Salol und dem Ol. Santali ein Präparat hersteilen lassen, das er 
kurzweg als Salosantal bezeichnet. Dasselbe stellt eine klare, 
hellgelbe, leicht tropfbare Flüssigkeit dar, die vom Fabrikanten 
noch mit etwas englischem Pfefferminzoel versetzt wird. Es ent¬ 
hält 33 1 /b Proc. Salol. 

Man gibt davon 8 mal täglich 10—20 Tropfen nach der Mahl¬ 
zeit. Der Preis ist nicht höher wie der des Ol. Santali ostindici. 
Für die bessere Praxis werden von der Fabrik Halle-Berlin Ge¬ 
latinekapseln mit einem Gehalt von 0,5 Salosantal hergestellt 
(50 Stück 3 Mark). 

Nach den Erfahrungen des Verfassers enthält das Salosantal 
gleichzeitig antibacterielle, antiphlogistische, antispasmodischo und 
sedative Fähigkeiten. Contraindicirt ist es bei chronischer Nephri¬ 
tis und bei gestörter Magenverdauung. Seine Anwendung empfiehlt 
sich: 1. bei allen Affectionen der Harnröhre und Blase, wenn eine 
externe Behandlung mit Injectionen und Durchspülungen in Folge 
übergrosser Empfindlichkeit unmöglich ist, 2. bei acuten Exacer¬ 
bationen und Complicationen (Cystitis, Metritis posterior, Prosta¬ 
titis, Epididymitis), 3. bei chronischem Blasenkatarrh, 4. zur Unter¬ 
stützung der externen Behandlung bei renitentem Tripper. (Ther. 
Monatshefte 5, 1898.) Kr. 

Die Erfolge des Diphtherieheilsorums werden von 
Kassowitz-Wien in No. 6 der Therapeut. Monatshefte in sehr 
skeptischer Weise besprochen. (Vergl. die Wiener Briefe der letzten 
Nummern.) K. weist zunächst darauf hin, dass in Triest trotz 
reichlicher Anwendung von Serum die Mortalität ständig gestiegen 
ist, dass im letzten Quartal 1894, das bereits ganz unter Serum¬ 
einfluss stand, mehr Mensehen an Diphtherie starben, als 1888—1890 
in einem ganzen Jahr. Das Jahr 1895 wies sogar 271 Diphtherie- 
todte auf, bedeutend mehr als jedes der vorausgegangenen sernm- 
freien Jahre. Crouptodesfälle ereigneten sich 1892 16, 1893 29 und 
im S'erumjahr 1895 404. Darnach kann man nicht sagen, dass die 
Diphtherie durch die Serumbehandlung ihre Schrecken verloren hat. 

Weiter hebt K. hervor, dass in Petersbarg während der Diphtherie- 
Jahre 1895—97 die Krankheit in einer geradezu entsetzlichen Weise 
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gewiithet hat, 1897 kamen nicht weniger als 1905 Todesfälle vor. 
Allerdings ist nicht bestimmt zu ermitteln, wie viel von diesen 
Fällen mit Serum behandelt sind; dass es aber sehr oft angewendet 
wurde, ist ganz sicher. 

Auch in London hat die hohe Diphtheriesterblichkeit seit 
Einführung des Serums in keiner Weise abgenommen In Basel 
ist sogar eine Steigerung zu bemerken. 

Wenn Baginsky behauptet, die Diphtherie habe ihre 
Schrecken verloren, so ist daran zu erinnern, dass im Jahre 1896 
in Deutschland an Diphtherie mehr als 3 mal so viel Menschen 
gestorben sind wie an Scharlach, der doch gewiss im Rufe einer 
tückischen Krankheit steht. Die Scharlachmortalität ist in 1896 
sogar um 30,1 Proc. gegen 1895 herabgegangen, die Diphtherie nur 
um 18,8 Proc. 

In kleineren Orten richtet die Diphtherie noch immer grosse 
Verheerungen an. In Grabow, Kolberg, Bocholt, Apolda, 
Wurzen betrug die Diphtheriemortalität in 1896 20,9—36,7 auf 
10000 Einwohner, d. h., die durchschnittliche Mortalität wurde um 
das fünf- bis achtfache überschritten. 

K. schliesst mit folgendem Satze: «Der Schrecken der 
Diphtherie ist durch das Heilserum bis zu dem Grade gebannt, 
dass durch dasselbe Tausende und Tausende von Menschen 
erbarmungslos hingemordet werden*. Kr. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München.DieMedicinalabtheilung des preuss. Kriegsministeriums 
bringt den Selbstmorden im Heere und deren Ursachen 
neuerdings ein ganz besonderes Interesse entgegen. Nachdem die 
Medicinalabtheilung vor Kurzem durch eine Verfügung angeordnet 
hatte, dass zu Beginn eines jeden Kalenderjahres von den Saniläts- 
ämtern eine Statistik über die vorgekommenen Selbstmorde im 
Heere und deren Ursachen einzureichen sei, hat sie jetzt eine 
neuerliche Verfügung erlassen, wonach die betreffenden Zählkarten 
in der Weise einzurichten sind, dass aus ihr ein ganz bestimmter 
Aufschluss gewonnen werden kann, welcher Art die als Veran¬ 
lassung zum Selbstmord nachgewiesene oder angenommene Geistes¬ 
krankheit gewesen ist. 

— Sicherem Vernehmen nach sind im Reichsamt des Innern, 
bezw. im ReichHgesundheitsamt die Vorbereitungen für eine einheit¬ 
liche Regelung der Geheimmittelfrage zu Ende geführt worden, 
so dass binnen Kurzem ein Bundesrathsbeschluss zu erwarten steht, 
welcher endlich den berechtigten Klagen über die ungleichenässige 
Behandlung dieser Frage in den verschiedenen Bundesstaaten 
Rechnung trägt. Die auf dieses Ziel gerichteten Bestrebungen 
scheiterten in der Hauptsache immer wieder an der Schwierigkeit, 
eine für alle Fälle zutreffende und nach jeder Richtung hin be¬ 
friedigende Erklärung des Begriffs «Geheimmittel* zu geben. Die 
zwischen den einzelnen Bundesstaaten gepflogenen Unterhand¬ 
lungen haben zwar auch jetzt noch nicht zu einer als allgemein 
gütig anerkannten Definition des Begriffs «Geheimmittel* geführt, 
so dass es der Judicatur überlassen bleiben dürfte, die Frage, ob 
ein Mittel als Geheimmittel anzusehen ist oder nicht, von Fall zu 
Fall zu entscheiden; indesren ist doch eine übereinstimmende Auf¬ 
fassung darüber angebahnt, unter welchen Voraussetzungen die 
Beschreibung eines Geheimmittels in der öffentlichen Ankündigung 
als die Eigenschaft des Mittels als Geheimmittel ausschliessend an¬ 
gesehen werden soll. Auf diesem Wege hofft man wenigstens eine 
Gleiclimässigkeit in der formalen Behandlung der Angelegenheit 
herbeiführen zu können, so dass einem generellen Verbot der An¬ 
kündigung von Geheimmitteln keine allzu schweren Bedenken mehr 
gegenüberstehen würden. 

-— Am Donnerstag, den 4. August findet im Hörsaale der 
Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg die Enthüllungsfeier der 
von Schülern und Freunden gewidmeten Büste Otto Beckers statt. 

— Dr. Eduard Wirsing, Oberarzt am Marienhospital in Düssel¬ 
dorf, ist vom Curatorium des Berliner St. Hedwig-Krankenhauses 
zum leitenden Arzt der inneren Abtheilung an Stelle des verstor¬ 
benen San.-Rat!i8 Dr. Köllen gewählt worden. 

— ln der 27. Jahreswoche, vom 3. bis 9. Juli 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Stettin mit 45,9, die geringste Flensburg mit 8,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Gieasen. Dr. Franz Kuhn, 
Assistent der inneren, später der chirurgischen Klinik, übernahm 
die Chefarztstelle des neu errichteten Elisabeth-Krankenhauses der 
kath. Schwestern zu Kassel. — München. Dem a. o. Professor 
Dr. Phil. Schech wurde unter Enthebung von der Balneotherapie 
und Klimatotherapie die Laryngo-Rhinologie als Hauptlehraufgabe 
übertragen. Der Privatdocent l)r. Hermann Rieder wurde zum 
a. o. Professor in der mediciniBchen Facultät ernannt und dem¬ 
selben die Verpflichtung auferlegt, alljährlich wenigstens einmal 
theoretischen und praktisch-demonstrativen Unterricht in der 
Hydrotherapie, Mechanotherapie, Elektrotherapie und den übrigen 
physikalischen Heilmethoden abzuhalten. 

Innsbruck. Der a o. Professor der Histologie und Entwick¬ 
lungsgeschichte Dr. L. Kerschner erhielt den Titel und Cha¬ 
rakter eines o. Professors. — Prag. Habilitirt: Dr. L. Waelsch 
fü r Dermatologie und Syphilis an der deutschen Universität, Dr. 
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J. Honl für Bacteriologie und Dr. A. Velieh für allgemeine und 
experimentelle Pathologie an der czechischen Universität — 
Utrecht. Fräulein Dr. Katharina van Tusschenbroek wurde 
zur Professorin der Gynäkologie ernannt 

(Todesfall.) In Krakau starb der Professor der Chirurgie 
an der dortigen Universität und Director der chirurgischen Klinik 
Dr. Alfred Obalinski, 54 Jahre alt 

Berichtigung. In No. 29, S. 944, Sitzungsbericht des 
ärzlichen Vereines Hamburg I, 3 ist zu lesen Dr. Hahn statt 
Holm. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Kgl. Obermedicinalausschuss. Der kgl. Bezirksthier¬ 
arzt Sigmund Reichold in Bruck wurde zum ausserordentlichen 
Mitgliede für thierärztliche Angelegenheiten des kgl. Obermedicinal- 
ausschusses ernannt. 

Kreismedicinalausschuss von Schwaben u. Neu¬ 
burg. Das bisherige pharmaceutische Mitglid des Kreismedicinal- 
ausschusses für Schwaben und Neuburg Apotheker Friedrich 
Wolfrum ih Augsburg wurde auf Ansuchen von dieser Function 
enthoben und der vormalige Apotheker Albert S c h m i d in Augsburg 
zu derselben berufen. 

Niederlassungen: Dr. Abraham M a r c u s e, prakt. Arzt in 
Sulzbürg (B.-A. Nenmarkt); Dr. Manfred Bial, approb. 1892, Dr. 
Mattson (aus Schweden) für manuelle medicinische Gymnastik, 
Dr. Josef Nettar, approbirt 1896 und Dr. Max Rheinboldt, 
sämmtlich in Bad Kissingen; Dr. Heinrich Völkl (bisher in 
Perlesreuth, B.-A. Wolfstein) in Rosshaupten, B.-A. Füssen; 
Adolf Kemmler in Leipheim, B.-A. Günzburg. 

Verzogen: Dr. Ludwig Raab von Münchberg nach Nürnberg. 
Dr. Josef Gundlach von Waischenfeld nach Münchberg; 
Dr. Ludwig Döderlein von Leipheim, unbekannt wohin. 

Befördert: im Beurlaubtenstande zu Stabsärzten in der Reserve 
die Oberärzte Dr. Johann Hauschildt (I. München) und Dr. 
Heinrich Lehmann (U. München); in der Landwehr 1. Aufgebots 
die Oberärzte Dr. Maximilian Crem er, Dr. Friedrich Voit, Dr. 
Emil B i h 1 e r und Dr. Georg S i 11 m a n n (I. München), Dr. Ferdinand 
Winter (II. München). Franz Freiherr v. Schönhueb (Landshut) 
und Dr. Georg Arnold (Gunzenhausen); zu Oberärzten in der 
Reserve die Assistenzärzte Dr. Ludwig Adam (Wasserburg), Dr. 
Franz Vay (I. München), Dr. Karl Frank und Dr. Adolf Heinsen 
(Augsburg), Dr. Georg Mandel, Dr. Gottfried Fassold und Dr. 
Bernhard Di etter (Gunzenhausen), Dr. Alois Geiger (Regensburg), 
Dr. Karl Held (Bamberg), Dr. Friedrich Dienst (Kissingen), Dr. 
Joseph Brod und Dr. Adolf Dehler (Würzburg), Dr. Arnold 
Ei er mann, Dr. Rudolf F rot sc her, Dr. Arnold Reismann und 
Dr. AlbrechtVölckers (Aschaffen bürg), Dr. Johann Bauernfeind 
(Weiden), Dr. Reinhold Seifert, Dr. Paul Fridrich, Dr. Karl 
Koch und Dr. Gustav Köhler (Hof), Dr. Johann Stix (Bayreuth), 
Dr. Franz Franken (Kaiserslautern), Paul Poeplau (Ludwigs¬ 
hafen), Wilhelm ToeIle und Dr. Joseph Gilly (Landau), Dr. 
Jakob Runck (Zweibrücken). 

Gestorben: Dr. Christian Zeiss, 64 Jahre alt, prakt. und 
Bahnarzt zu Marktbreit. 

Morbidität88tatistikd.lnfectionskrankheitenf0r Manchen 

in der 28. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 25 (27*), Diphtherie, 
Croup 20 (29), Erysipelas 14 (11), lntermittens, Neuralgia interm. 
1 (2), Kindbettfieber 1 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
13 (11), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (8), Parotitis epidem. 
7 (3), Pneuinonia crouposa 11 (4), Pyaemie, Septicaemie 2 (—). 
Rheumatismus art. ac. 14 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Sc&rlatina 
6 (19), Tussis convulsiva 48 (26), Typhus abdominalis 2 (—) 
Varicellen 10 (14), Variola, Variolois — (1). Summa 180 (181). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in manchen 

während der. 28. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1898. 

Bevölkerungsz&hl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 3 (—•), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber— (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 8 (7), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (3), Croupöse Lungenentzündung 2 (—)» Tuber- 
culose a) der Lungen 25 (25), b) der übrigen Organe 7 (8), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (l\ 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand — (—J 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 176 (173), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,3 (20,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,4 (12,0), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,3 (11,7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
!. M ü h t h » ler' a kgl. Hof-Bnohdruckerei in München. 
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Originalien. 

Ans der kgl. chirurgischen Klinik zu Kiel. 

Die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus 
mit heisser Luft (activer Hyperaemie) und mit Stau- 
ungshyperaemie. 

Von Professor Dr. August Bier. 

In neuerer Zeit ist stark erhitzte Luft von verschiedenen 
Seiten zur Behandlung chronischer Gelonkkrankheiten empfohlen 
worden. Der Erste, der sic verwandte, war Clado 1 ); er be¬ 
nutzte sie zur Behandlung tuberculöser Geleuke in folgender 
Weise: Er baute aus heissen Ziegelsteinen einen Backofen, in 
welchen er die kranken Gelenke, mit einer dünnen Watteschicht 
bedeckt, hineiDbrachte und sic 1—2 Stunden täglich darin Hess. 
Die Luft im Innern des Ofens maass 130°. 

Clado ging bei dieser Behandlungsweise von einer theo¬ 
retischen Vorstellung aas. Er wollte die Tuberkelbacillen in 
ähnlicher Weise durch Hitze abtödten, wie man nach dem Ver¬ 
fahren von Tyndall (sogenannte <discontinuirliehe Sterilisation») 
bacterienhaltige Stoffe keimfrei macht. Dass diese Vorstellung 
falsch ist, geht daraus hervor, dass Temperaturmessungen in 
Fistelgängen darthun, dass in der Tiefe, wo die Tuberkelbacillen 
sitzen, niemals die Erwärmung so hoch steigt, dass dieselben ab- 
getödtet werden können. 

In demselben Jahre kam ich, unabhängig von Clado und 
ebenfalls von einer theoretischen Vorstellung, aber ganz anderer 
Art, ausgehend, zu der gleichen Behandlungsweise tuberculöser 
Gelenkerkrankungen. Ich hatte die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die Tuberculose durch künstliche Hyperaemie zu heilen sei, und 
vertraute Anfangs am meisten der arteriellen Hyperaemie. Ich 
wusste kein anderes Mittel, dieselbe herzustellen, als die An¬ 
wendung hoher Wärmegrade, und erzielte sie am hochgradigsten 
und nachhaltigsten durch heisse Luft. Ich baute mir für jedes 
einzelne'.Glied des Körpers einen Holzkasten, in welchem das 
Glied mit einem Bindcnzügel aufgehangen wurde, und leitete 
seitlich die Röhre eines Q ui n e k e schen Schwitzbettes hinein, 
welche die heisse Luft znführte. An der Mündung des Schorn¬ 
steines war eine geeignete Verkleidung angebracht, damit nicht 
die heisse Luft unvermittelt das Glied traf und versengte. Ich 
fing mit, 70° C. an und steigerte in einigen Tagen die Wärme 
bis auf 100° C. Ich liess dann die tuberculösen Gelenke täglich 
8—10 Stunden in der gegen 1* 0° C. warmen Luft stecken. 
Die nähere Beschreibung des Vorganges steht in meiner ersten 
grösseren Abhandlung über die Anwendung der Hyperaemie 2 ). 
Neben einem vortrefflichen Erfolg hatte ich nur Misserfolge und 
und gab das Verfahren desshalb bereits im Anfänge des Jahres 
1892 für tuberculose Gelenke auf, um die active Hyperaemie 
durch die weit wirksamere Stauungshyperaemie zu ersetzen. 


*) Traitement des lesions tuberculeuses accessibles par la 
tempörature 61evee. Bericht des französischen Chirurgencongresses 
vom,, Jahre 1891. 

- 8 ) Behandlung chirurgischer Tuberculose mit Stauungs- 
hyperaemie. v. Esmarch’s Festschrift, Kiel und Leipzig 18’Jo. 
S. 63. 

No. 31. 


Bald darauf nahm ich das Verfahren wieder auf für den 
chronischen Gelenkrheumatismus. Ich erinnerte mich der, wenn 
auch nicht gerade bedeutenden, so doch immerhin für diese so 
schwierig zu behandelnde Krankheit recht annehmbaren Erfolge, 
welche mein Lehrer und Chef v. Esmarch durch die lange 
fortgesetzte Behandlung im Q uin cke’schen Schwitzbett erzielte. 
Ich dachte mir auch dieses als Hyperaemiewirkung. Denn, warum 
sollten nicht die grossen Blutspeicher unter den Eingeweiden 
dabei so viel Blut für die äusseren Theile abgeben, dass ungefähr 
der ganze äussere Körper hyperaemisch würde? Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, wandte ich das Quincke’sche Schwitz¬ 
bett, um weit höhere Wärmegrade zu erzielen, örtlich bei den 
vorwiegend erkrankten Gelenken in folgender Weise an: leb 
benützte eine Reifenbahre, in welcher das betreffende Glied durch 
einen Bindenzügcl aufgehangen wurde. Dio Reifenbahre wählte 
ich so klein, dass nur das kranke Gelenk und die nächste Um¬ 
gebung (z. B. beim Knie der halbe Ober- und halbe Unterschenkel) 
darin steckte. Seitlich mündet darin ebenfalls der zweckmässig 
verkleidete Schornstein des Q ui n cke’schen Schwitzbettes. Die 
Keifenbahre und die austretenden Gliedabschnitte wurden mit 
dicken Wolldecken umhüllt, die eineu heissen Luftraum um¬ 
schlossen , in welchem das kranke Gelenk frei aufgehangen war. 
Ich machte die Luft so heiss, wie sie ertragen wurde, und liess 
dies durch Auf- und Abschieben der erhitzenden Spirituslampe 
regeln. Die Glieder blieben täglich 1 Stunde in der heissen 
Luft. Damit erzielte ich bessere Erfolge, welche sich vor Allem 
in Abnahme der Schmerzhaftigkeit und in Zunahme der Beweg¬ 
lichkeit äusserten. Dieses einfache Verfahren habe ich bis heute 
für ganz vereinzelte Fälle beibehalten, habe es aber ebenfalls in 
der grossen Mehrzahl bald durch die Stauungshyperaemie ersetzt, 
welche sich auch bei dem chronischen Gelenkrheumatismus als das 
wirksamere Mittel erwiesen bat. 

In den letzten Jahren ist der Behandlung des chronisohen 
Gelenkrheumatismus mit heisser Luft eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit zugewandt worden, seitdem Sarjeant 8 ) im Jahre 1895 
und Knoxley Sibley 4 ) im Jahre 1896 über die vorzüglichen 
Erfolge berichtet haben, welche sie im.Tallermann’schen Hciss- 
luftapparat erzielten. Der Apparat hat eine gewisse Berühmtheit 
erlangt, und zwei deutsche Congresse für innere Medicin, die vom 
Jahre 1897 und 1898, haben sich damit beschäftigt. 

In No. 20 dieser Wochenschrift von diesem Jahre endlich 
berichtet Krause über gute Erfolge, welche er mit einem Heiss¬ 
luftapparat bei chronischem Gelenkrheumatismus erzielt hat. 

Es besteht demnach wohl keiu Zweifel, dass die Behandlung 
mit heisser Luft ein gutes Mittel für diese so äusserst schwierig 
zu behandelnde Krankheit ist. Besonders bessern sich danach 
Schmerzhaftigkeit und Versteifung der kranken Gelenke in auf¬ 
fallender Weise. Die Aerzte, welche sich dieses Verfahrens be¬ 
dient haben, suchen die Wirkung der heissen Luft theils in der 
Hitzewirkung als solcher, theils in dem damit verbundenen Schwitzen, 
theils in der vermehrten Saftströmung (Hyperaemie) und theils 
in der Abtödtung von Bacterien durch die Hitze. 


3 ) The Lancet, 189.'), S. 112. 

4 ) The Lancet, 1896, 8. 593. 
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Nun ist es ganz zweifellos, dass schmerzhafte und steife 
Gelenke im warmen Zustande und in einer warmen Umgebung 
geschmeidiger sind, als in einer kalten. Wenigstens behaupten 
oft Leute, welche mit eichen Gdenköbeln behaftet sind, dass 
ihre Glieder beim Erkalten steifer und ungelenker werden. l)io 
fast alleinige Wirkung aber besteht in dem Hervorrufen der 
mächtigen Hyperaemie, welche die heisse Luft bewirkt. Das 
schliesse ich aus folgenden Gründen : 

1. Ist tin Glied, welches man nach ein bis mehrstündiger 
Einwirkung der heissen Luft betrachtet, stark gcröikct und äu¬ 
ge schwollen. 

2. Erreicht man durch eine kräftige Siauungsbyp^raemie 
dieselben, aber nach meinen Erfahrungen weit sehne lere und 
bessere Erfolge. 

3) treten nach längerer Hitzeeinwirkung ganz ähnliche Zu¬ 
stände in den Gliedern auf wie bei Stauungshypera mic. Lässt 
man die heisse Luft täglich viele Stunden eiuwirken, so ver¬ 
schwindet die Hyperaemie in den Zwischenpausen, wo die Glieder 
nicht gewärmt werden, nicht. Sic bleiben hyperaemisch und wirden 
stark oedematös. Das habe ich ebenfalls in meiner vorerwähnten 
Arbeit vom Jahre 1893, Seite 63, beschrieben. Allerdings batten 
sich die dort beschriebenen so behandelten Gelenke täglich 8—10 
Stunden lang in der heissen Luft befunden. 

Ich glaube desshalb, dass die Tallermann 'sehe Behandlung 
in den Rahmen eines von mir seit nunmehr 7 Jahren geübten 
Verfahrens gehört, welches in der Hervorrufung von Hyperaemie 
besteht. 

Wie bereits erwähnt, habe ich weit bessere Erfolge mit der 
Stauungshyperaemie erzielt. Dieselben sind in der That häufig 
ganz überraschend. Als hervorragendes Beispiel erwähne ich, dass 
ein Mann mit chronischem Gelenkrheumatismus, welchen ein sehr 
schmerzhaftes, versteiftes und verkrümmtes Kniegelenk zwang, mit 
einer Krücke zu gehen, ohne dass das kranke Bein zum Gehen 
gebraucht werden konnte, nach zweitägiger Anwendung der Stau¬ 
ungshyperaemie im Stande war, ohne Krücke und Stock zu gehen, 
und das Knie fast vollkommen zu strecken. Derselbe Mann konnte 
ferner die Finger einer Hand nur in ganz geringen Grenzen und 
unter Schmerzen bewegen. Nach ebenfalls zweitägiger Anwen¬ 
dung des Mittels schlug er sie zur Faust ein und benützte sie 
zu allerhand Verrichtungen. 

Solche Erfolge habe ich durch heisse Luft ni mals erzielt. 
Es rührt dies wohl daher, dass die Hyperaemie bei der Stauung 
weit hochgradiger und dauernder sich herstcllen lässt, als durch 
heisse Luft. 

Allerdings habe ich in seltenen Fällen beobachtet, dass 
Kranke, welche durch Stauungshyperaemie keine Besserung er¬ 
fahren hatten, behaupteten, dass ihre Beschwerden durch heisse 
Luft sich besserten. Niemals aber handelte es sich dabei um er¬ 
hebliche Besserungen, und meist versagten dann beide Mittel. 

Ueberhaupt gibt es nicht selten Fälle, wo beide Mittel 
wirkungslos bleiben; doch handelt es sich dann meist um unklare 
hällc. Bei wirklich schwerem, mit erheblichen Schmerzen und Ver¬ 
steifungen cinhergehendem chronischen Rheumatismus habe ich nur 
einmal die Stauungshyi eraemio ganz ohne Erfolg angewandt und 
hier handelte es sich um eine alte, sehr nervöse und zimper.i'he 
Dame, welche für keinerlei energische Behandlung zu haben war. 
Besonders will ich noch hervoiheben, dass verkrümmte Gelenke 
sich viel leichter durch Streck verbände gerade ziehen und durch 
passive Bewegungen brauchbar machen lassen, wenn man gleich¬ 
zeitig Stauungshyperaemie anwendet. 

Dass bei schweren Formen des chronischen Gelenkrheumatismus 
mit bereits bestehenden unheilbaren anatomischen Veränderungen 
die Erfolge nur bescheiden sein können, ist selbstverständlich. 
Aber auch hier erreicht man zum mindesten, dass die Schmerzen 
nach lassen. 

Ich empfehle desshalb angelegentlich die Stauungshyperaemie 
zur Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus. leb habe 
damit viel bessere Erfolge erzielt, als mit der jetzt beliebt werden¬ 
den Anwendung der heissen Luft, einem Mittel, welches meiner 
Ansicht nach durch denselben Vorgang wirkt, nämlich durch 
Hyperaemie. Allerdings wirkt ja vielleicht der Tallermann’sche 
pparat, der in weit vollkommenerer Weise die heisBe Luft zur 


Anwendung bringt als meine primitive Vorrichtung, vielleicht ge¬ 
rade so gut. Denn es sind so bedeutende Besserungen des cLroni- 
echcn Gelenkrheumatismus von Aerzten beschrieben, welche ihn 
verwan Iten. wie ich sie nur bei Anwendung der Stauungshyper- 
aanic g sehen habe. Aber d e Behandlung mit d m letzteren 
Mittel hat den grossen Vorzug, dass es Jeder zur Hand hat. 
Eine Leinen-, eine Mull- und eine GuiniLibinde, das ist Alles, 
was dazu gehört, während der knstnpiclige und schwor zu hand¬ 
habende Apparat doch im Wesentlichen nur bestimmten Anstalten 
zugänglich sein wird. 

Ausserdem hoffe ich, da?s die beim chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus so s.-hr in die Augen sp ingenden Erfolge der 
Stauungshyperaemie der Einführung dieses meiner Ansicht nach 
ausgezeichneten Heilmittels auch lei der Behandlung ander«r 
Krankheiten, gegen welche ich sie vorzugsweise empfohlen habe, 
förderlich sein wird. Es scheint, dass man dies Mittel nicht ge¬ 
rade viel verwendet oder doch bald wieder aufgegeben hat. Ob¬ 
wohl ich bereits auf dem Chirurgencoogrcsse des Jahres 1894 5 ) 
tiler günstige Erfolge beim chronischen Gelenkrheumatismus be¬ 
richtete, und zu weiteren Versuchen aufforderte, scheint dies 
kaum geschehen zu sein. Ich weiss nur, dass eine Reihe von 
Aerzten in Holstein und Umgegend, welchen ich mündlich das 
Mittel empfohlen, es angewandt haben und mit dem Erfolge zu¬ 
frieden sind. In der Literatur aber habe ich nur zwei kurze 
Bemerkungen darüber gefunden. 

Ott G ) berichtete auf dem vorjährigen Congresso für innere 
Mcdicin, dass Schüller die Stauungshyperaemie boi chronischem 
Gelenkrheumatismus zuweilen mit günstigem Erfolge augewandt hat, 
und Bäu ml er hat auf dem Congresse für innere Medicin in 
diesem Jahre mitgetheilt, dass er ebenfalls von diesem Mittel 
günstige Wirkungen beim chronischen Gelenkrheumatismus ge¬ 
sehen hat. Und doch gibt cs kaum eine Krankheit, welche über¬ 
zeugender die Wirkung der Hyperaemie vor Augen führen könnt«, 
als der mit starken Schmerzen und Versteifungen einhergehende 
chronische Gelenkrheumatismus. 

Denn während die Behandlung bei der Gelenktuberculose 
meist lange Zeit in Anspruch nimmt und allerlei Zwischenfälle 
ein treten können, die man, um gute Erfolge zu haben, genau 
kennen und beurtheilen muss, so ist der Erfolg bei jener Krank¬ 
heit fast augenblicklich vorhanden und die Anwendung der Stau¬ 
ungshyperaemie sehr einfach. 

Ueber die Enderfolgo freilich weiss ich nicht viel zu berichten, 
weil mir die Leute aus den Augen gekommen sind und ich Er¬ 
kundigungen nicht eingezogon habe. Ich habe nur vor Kurzem 
einen der ersten Kranken gesehen, welchen ich wogen eines 
sehr schweren chronischen Gelenkrheumatismus der Hand und 
der Finger im Jahre 1893 behandelt habe. Er ist dauernd und 
so vollständig gebessert, dass er das früher gänzlich unbrauchbare 
Glied wieder zu leichter Arbeit benützen kann. 

Die Anwendung der Stauungshyperaemie will ioh an der Hand 
der beifolgenden Abbildung beschreiben. Ich würde das nicht t-choo 
w'eder thun, wenn ich nicht immer wieder die Erfahrung machte, 
dat-s das Mittel falsch angewandt wird. So lese ich no h in d r 
neuen Auflage eines verbreiteten Lehrbuches der Chirurgie: «In 
den meisten Fällen kann das Verfahren (Stauungshyperaemie) 
wegen Schmerzhaftigkeit nicht durohgeführt werden.» Aähnliches 
ist mir von mehreren Seiten gesagt worden. Da nun die Stauungtr 
hyperaemie, von mir angewandt, keine Schmerzen macht, sondern 
im Gegentheile sie lindert, müssen jene Aerzte sie nicht richtig 
angewandt haben. 

In der beistehenden Figur ist angenommen, dass ein krankes 
Kniegelenk der Stauung unterworfen werden soll: 

Der Unterschenkel wird von den Zehen bis unterhalb des 
Kniegelenkes mit einer Cambricbiode, am besten doppelt, cioge- 
vuokelt. Diese Einwiokelung hat den Zweok, dass nicht an ge¬ 
sunden Stellen sich unnöthig das Blut staut. Oberhalb de* Knie- 

ft ) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
23. Congress 1894. II S. 128. Anhang. 

6 ) Der chronische Gelenkrheumatismus und seine Behandlung. 
Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 1897. S. 73. 
(In der von Ott angegebenen Quelle habe ich die Mittheilung 
Schüller’« selbst nicht gefunden.) 
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ge’enkes (auch oberhalb seiner oberen Ausstülpung!) wird eine 
Gumu ibinde a b so fest und in so vielen sich genau deckenden 
Gäiig«n umgelegt, dass das Knie blauroth wird und anschwillt 
Damit die Gummibinde nicht drückt, ist 
sie mit mehreren Gäogen einer weichen 
Mullbinde unterfüttert. Man probirt in 
jedem einzelnen Falle aus, wieweit man 
die Stauung treiben kann , dei-n je hoch¬ 
gradiger die Stauung ist, um so besser 
wirkt sie. Aber das sull Alls ohne 
Schmerzen abgeben, im Gegentbeil, das 
schmerzhafte Gelenk wird meist schon nach 
einigen Stunden unempfindlich. Auch sollen 
die gestauten Glieder sich nicht kalt an- 
fühlen. Kann man nicht gleich die noth 
wendigen hohen Grade der Stauung her- 
vorrufen, so gewöhnt man die Leute all¬ 
mählich daran. 

Die unterfütternde Mullbinde muss 
ziemlich stramm angelegt werden, damit 
sie keine Falten wirft. Ebenso muss der 
erste Gang der Gümmibinde stärker an¬ 
gezogen werden, als die darauffolgenden, 
weil sie sich sonst ebenfalls faltet. 

Die Binde soll bei schmerzhaften 
Gelenken die erste Zeit über dauernd ge 
tragen werden. Sind die Schmerzen ver¬ 
schwunden oder bedeutend gebessert, so 
wendet man die Binde entweder nur tags- 
oder nur nachtsüber an. Bei dauert.der 
Benützung der Binde muss sie, um un¬ 
angenehme Druckwirkungen zu vermeiden, 
etwa alle 12 Stunden an eine andere Siello 
gesetzt werden. Nachdem sie zum Beispiel 
während des Tags bei a b gesessen, wird sie des Nachts bei 
c d angelegt, um Morgens wieder nach a b versetzt zu werden. 
Setzt man die Binde tiefer, so muss sie nach kurzer Zeit strammer 
gezogen werden, weil sie sich durch Verdrängung des Stauungs 
oedemes schnell lockert. 

Bei dem chronischen Rheumatismus des Handgelenkes sind 
meist auch die Fingergelenke erkrankt. Hier wickelt man Finger 
und Hand nicht ein, sondern legt (infach obirhalb des Hand¬ 
gelenkes die Gummibinde an. Niemals darf die Einwicke¬ 
lung das kranke Gelenk selbst mitbetreffen, weil 
sonst die Stauungshyperaemie nicht genügend eintritt. Stets ist 
eine hochgradige Stauung zu erstreben und bei genügender Ge¬ 
duld auch immer zu erreichen. Den grössten Schwierigkeiten be 
gegnet man bei den Kniegelenken fetter, weiblicher Kranken ; 
hier verschiebt und faltet sich die Binde leicht an dem nach 
unten sich stark verjüngenden fetten Oberschenkel. Aber einige 
Aufmerksamkeit und öfteres Ordnen der Binde hilft leicht über 
diese Schwierigkeit hinweg. 

Sind mehrere Gelenke eines Gliedes erkrankt, z. B. Fu^s- und 
Kniegelenk, so beginnt man mit der Einwickelung erst oberhalb drr 
Knöchel und lässt den ganzen Fuss und das Kniegelenk frei. 

Natürlich muss sich Jeder erst auf das Verfahren einüben 
und betouders im Anfänge öfters die Gummibinde nachseht n. 

Vor Alhrn merke man sich: Wer mit der Stanungshyper- 
aemie stärkere Schmerzen in den kranken Gelenken hervorruft, 
statt sie zu lindern, weiss noch nicht damit umzugehen. 

Wer sich für diese Behandlung intemsrt, dem lathe ich, 
auch meine Arbeit über «Heilwirkung der Hyperaemie», welche 
im vorigen Jahre in No. 32 dieser V ochenschrift erschienen ist, 
durchzulcsen. 

Ich bin der Ansicht, dass auch die alten bewährten Behand¬ 
lungsmethoden für den chronischen Gth‘nkrheumati. s mus und 
ai dere Krankheiten, heisse Moor- und Sandbäder etc , ebenfalls 
w ; e die neuerdings von Quincke erfundenen sehr zvcckinä sigen 
Heizapparate und ein auf dem vorigen UhirurgcneongTCSse von 
Wilms empfohlener Apparat, zum größten Tleile durih das 
Hervorrufen einer activen Hyperaemie wirken. 
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Ueber die örtliche Anwendung hoher Wärmegrade 
vermittels des elektrischen Stroms. 

Von Dr. S. Sa lag hi , Privatdocent für physik. Heilmethoden an 
der Universität Bologna. 

In No. 20 dieser Wochenschrift (17. V. 1898) erschien 
eine Arbeit von Prof. Fcdor Krause: «Ueber die örtliche An¬ 
wendung überhitzter Luft» bei verschiedenen subaeuten und 
chronischen Gelenkaffectionen, in welcher der Autor angibt, dass 
er sich zur Erwärmung der Luft des Schornsteins des Q ui nc ku¬ 
schen Schwitzbettes bedient. 

Da auch ich mich mit der therapeutischen Anwendung der 
Wärme auf die Körperoberflächc beschäftigt habe, bin ich in der 
Lage, eine Mittheilung zu machen, die vielleicht dem genannten 
Autor oder anderen, die ähnlichen Studien nachgehen, nicht unge¬ 
legen kommt. Es handelt sich um die Wärmequelle, und ich 
möchte zeigen, dass uns für die Erzeugung des gewünschten 
Effects, der Erhitzung der Luft über einem umschriebenen 
Körperbezirk, eine andere Kraft zur Verfügung steht, geeignet 
die Anwendung dieses Heilfäctors bedeutend zu vereinfachen : es 
ist der elektrische Strom, der in Wärmeenergie umgesetzt wird. 

Da mir dieser Weg gerade jetzt, wo es sich um die Construction 
von Wärmespendern handelt, die praktisch therapeutischen Zwecken 
dienen sollen, der gangbarste erscheint, erlaube ich mir auf die 
Vortheile hinzuweisen, die uns die Thermoelektricität an die 
Iland gibt. 

Mittels ihrer kann man sich Apparate von äusserster 
Leichtigkeit an fertigen, die sich nach Belieben biegen und den 
verschiedensten Erfordernissen anpassen lassen ; ja der Apparat 
wird um so leichter, je höher der gewünschte Wärmegrad liegt, 
während bei allen andern wärmeerzeugenden Maschinen Gewicht 
und Umfang mit der Grösse der Wärme, die sie liefern, wachsen. 

Zum besseren Verständnis« füge ich einige Bemerkungen über 
die Wärmewirkungen des elektrischen Stromes bei. 

Wenn der elektr. Strom seine Energie nicht für andere 
Arbeit verbraucht, erwärmt er die Leiter, durch die er hindurch¬ 
geht; und er erwärmt sie, innerhalb der Grenzen seiner Intensität, 
um so mehr, je grösser der Widerstand ist, den er zu über¬ 
winden hat. In Mctalldrähteu — und aus solchen besteht eine 
Erwärmungsanlagc — wächst der Widerstand mit ihrer zu¬ 
nehmenden Dünne, es steigert sich infolge lessen auch — die 
gleiche Intensität vorausgesetzt — die Wärmeentwicklung. Geht 
nun ein Strom durch einen Metalldraht, der aus einer dünneren 
und einer dickeren Strecke besteht, so wird sich der dünnere 
Abschnitt erwärmen, während der dickere so gut, wie keine 
Temperaturerhöhung erfährt. Es leuchtet ein, dass man es mit 
diesem Hilfsmittel der Drahtverdünnung in der Hand hat, in 
einem beliebigen mehr oder weniger ausgedehnten Theil des Leiters 
die Wärme zu coneentriren, die der elektrische Strom liefert, 
ohne dass beträchtliche Wärmemengen in den übrigen Partien der 
Anlage verloren gehen. Da nun der Metalldraht, der sich erwärmt, 
sehr dünn ist, wird er wenig wiegen und ein geringes Volumen 
haben, und seine Temperatur wird sich um so mehr steigern, als 
die Dicke des Drahtes sich verringert, stets das Gleichbleiben der 
Intensität vorausgesetzt; kurz die Erwärmungsanlage wird ihre 
grösste Wirkung entfalten, wenn ihr activer Theil recht dünn 
und leicht ist. *) 

Die Einfachheit des thermoelektrischen Apparates im Ver¬ 
gleich mit andern ist noch augenscheinlicher in Bezug auf den 
Weg der Ueberführung der Wärmeenergie an die Stelle, wo 
sie in Action treten soll. Der elektrische Strom wird durch 
einen doppelten biegsamen Leiter übermittelt, der den Patienten 
in allen seinen Bewegungen frei lä^st, ein Vortheil, dessen er 
gewiss verlustig geht, wenn er mit einem Schornstein verbunden 


') Zur Stütze dieser in der Sprache des täglichen Lebens an¬ 
geführten Sätze diene der mathematische Beweis: In einer Er- 
wärmungsanlage möge p das Gewicht des zu erwärmenden Metalle'*, 
c seine mittlere spec. Wärme, t die Temperatur, Oo als Ausgangs 
punkt genommen, q die Wärmemenge, ohne dass auf den Verlust 
durch Strahlung Rücksicht genommen wird, bedeuten, so ist: 
t — -5-, demnach ist bei einem gegebenen Metalle umgekehrt 
proportional dem Gewicht der zu erwärmenden Strecke des Drahts. 

Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




988 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 81. 


ist. Auch ich habe, bevor ich auf die elektrische Methode kam, 
die Erwärmung mit erhitzter Luft versucht und kenne darum 
aus Erfahrung die Unzuträglichkeiten, welche die Verbindung 
eines Individuums mit einem Ofen mit sich bringt. 2 ) 8 ) 

Ebenso einfach und schnell lässt sich der elektrische Apparat 
in Function setzen. Man braucht nur die Rheophore mit der Aus¬ 
gangsstelle des Stroms in Verbindung zu setzen; dabei hat man 
den Vortheil, sich derselben Leiter bedienen zu können, die für 
Beleuchtungszwecke vorhanden sind. Andernfalls kann man Accu- 
mulatoren verwenden. 

Weitere Annehmlichkeiten der elektrischen Erwärmung sind: 
ihre Constanz; die Möglichkeit genauester Localisirung, besonders 
auch wenn es sich um versteckter liegende oder ganz kleine Be¬ 
zirke handelt, di(? sonst einer dauernden Erwärmung kaum zu¬ 
gänglich sind; die Genauigkeit in Bestimmung des Wärmegrads, 
den man nach Belieben langsam oder schnell steigern kann, vom 
niedersten bis zum höchsten Grade: bis zu welchem Grade man 
gelangen kann, beweist der Siemens’sche Tiegel zur Schmelzung 
von Metallen. 

Es kommt ferner die Bequemlichkeit in Betracht, dass man 
gegebenen Falls die Wärmeentwicklung beliebig lang, mit derselben 
Leichtigkeit, mit der man eine elektrische Lampe Tag und Nacht 
leuchten lässt, unterhalten kann, ohne dass man hierzu des Ueber- 
wachungsdienstes bedürfte, der bei allen anderen Erwärmungs¬ 
apparaten unentbehrlich ist. 

Schliesslich mag auch der Ersparnis des Energieverbrauches 
Erwähnung geschehen, die man mit der elektrischen Methode er¬ 
reicht, bei der sich die Wärmeentwicklung nur auf die Stelle be¬ 
schränkt, wo sie erwünscht ist, die nur die Zeit, die für ihren 
eigentlichen Zweck nöthig ist, dauert, und bei der keine beträcht¬ 
lichen Mengen von Wärmeenergie verloren gehen, während der 
Strom die Leiter durchläuft; denn diese erwärmen sich — wie 
schon gesagt — nicht, ebensowenig wie die Conductoren bei den 
galvanokaustischen Vorrichtungen, die sich längst schon in den 
Händen der Aerzte befinden. 

Den eigentlichen wärmespendenden Apparat kann man sich 
leichtestens nach den jeweiligen Bedürfnissen modificiren, ihn der 
Form der Körperbezirke an passen, ihn mehr oder weniger von der 
Haut entfernen, je nach dem Wärmegrad, den man zur Wirkung 
kommen lassen möchte. 

Ich verweise hier auf meinen «elektrischen Thermophor», um 
an einem Beispiel zu erläutern, wie man sich eine elektrische Er¬ 
wärmungsanlage hersteilen und wie leicht man dieselbe nach den 
verschiedenen Körperregionen variiren kann. In diesem Thermo¬ 
phor bestehen die wärmespendenden ^ Elemente, die activen Theile, 
in denen sich die Wärme entwickelt, aus parallelen Windungen 
eines Drahtes, der seinerseits aus einer grossen Zahl feinster 
Metallfäden zusammen geflochten ist; dieses Metallgeflecht wird in 


Flg. 1. 



Biegsame* Blatt für den Fus« (zur Er¬ 
warmung der Sohle). 

1,1 Isolirie Leiter (hier abgeschnitten). 
2 ,'i Befestigunghbitnder (hier abge- 
sohultten). 


Flg. 2. 



Biegsame« Blatt für die Hand. 

1,1 Isollrte Leiter (hier abgeschnitten). 
2,2 Befestigung«bftnder (hier abge- 
«chnitten). 

3 8teigbiigelband, um die Finger durch¬ 
treten zu lassen, falls der Wftrmespcnder 
entsprechend der Lftngo der Hand an¬ 
gewandt werden soll. 


) Tcrmoforo elettrico per riscaldamento della superfic 
cutanea. Pag. 13. Rivista clinica e terapeutica No. 3. 1894. 
n • ^djrizzo allo Studio della terapia fisica. Pag. 36 189 
Co ezioue italiana di Letture sulla Medicina. — Editore Frances« 
V&llarui. Milano. 
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Asbcstleinwand (bezogen von der Firma Hamelle et Chedville, 
Paris, 21 Quai de Valmy) ein gehüllt. Die beiden hier wieder¬ 
gegebenen Figuren lassen die Anordnung des Drahtes in je einem 
für die Hand und den Fuss bestimmten Thermophor erkennen. 

Da der Draht sehr dünn und leicht ist, ist gemeinhin der 
wärmespendende Theil des Apparates dünn, leicht und biegsam; 
andererseits kann man ihm, wie z. B. bei den höchsten Wärme¬ 
graden, die man in einiger Entfernung von der Haut wirken 
lassen möchte, eine festere, massivere Form geben. Ebenso hat 
man, falls man es für gut hält, die Möglichkeit, an verschiedenen 
Theilen des Körpers zu gleicher Zeit verschiedene wärmeerzeugende 
Elemente anzulegen, kurz es besteht eine ausserordentliche Mannig¬ 
faltigkeit, fast unbeschränkte Freiheit in der Anwendung des 
Apparates. 

Ein an der Wand des Zimmers befindlicher kleiner Regu¬ 
lator, der die Stromintensität anzeigt, gibt zugleich das Maass für 
die Wärmeentwicklung, da bekanntlich die Wärmewirkung eines 
elektrischen Stromes proportional dem Quadrate seiner Intensität 
ist. Mit Hilfe dieses Instrumentes ist es leicht, den gewünschten 
Wärmegrad zu erhalten. 

Während so in der Construction des Apparates Alles nach 
den Gesetzen, die für die Umwandlung des elektrischen Stroms 
in Wärmeenergie gelten, bestimmt ist, functionirt derselbe in der 
Praxis automatisch, wie alle anderen elektrischen Anlagen, die in 
allgemeinem Gebrauch sind, wie das Telephon, elektrische Lampen, 
elektrische Glocken und viele andere; man hat für seine Be¬ 
nutzung keinerlei technische Kenntnisse nöthig; Jeder ist im 
Stande, sich seiner zu bedienen. 

Wenn man also eine elektrische Anlage für Beleuchtungs¬ 
oder andere Zwecke zur Verfügung hat, ist unsere Methode für 
die örtliche Anwendung von Wärme auf die Körperoberfläche 
allen anderen überlegen. In einem solchen Falle auf die locale 
Erwärmung mittels circulirender erhitzter Luft oder Wassers zu¬ 
rückzukommen, hiesse heute in der Postkutsche statt im Eisen¬ 
bahn waggon reisen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass diese An¬ 
wendung des elektrischen Stromes keine anderen physiologischen 
Phänomene als die der Wärme hervorruft, wirkt er doch nicht 
mehr als Strom selbst, sondern als Wärme, in die seine Energie 
umgewandelt ist. Es besteht hier vollkommene Analogie mit der 
Galvanokaustik, die auch keine andere Wirkung als die ther¬ 
mische hat. 

Um die Vortheile der thermoelektrischen Methode zu be¬ 
leuchten, mögen diese kurzen Hinweise genügen. Es handelt sich 
hier nur um die Anwendung von allbekannten Sachen auf einen 
speciellen Fall, sind doch die Einfachheit der Regulirang, die 
Genauigkeit der Dosirung, die Bequemlichkeit der Handhabung auf 
die Entfernung die bekannten charakteristischen Eigenschaften aller 
elektrischen Anlagen. 


Nervenzellen und graue Substanz.*; 

Von Dr. Franz Nissl, Privatdocent in Heidelberg. 

Wer die Geschichte der Nervenanatomie und Nervenphysio- 
logie des letzten Jahrzehnts prüfend durchgeht, der muss in der 
That in den vielen, mit grosser Zuversicht aufgebauten und durch 
alsbald bekannt gewordene, an die Ironie des Schicksals mahnende 
neue Thatsachen enttäuschten und widerlegten Theorien eine War¬ 
nung erblicken, jetzt schon Ansichten über die Function von 
Theilen aufstellen zu wollen, deren Erkenntnis noch weit — 
weit von einem wünschenswerthen Ziele entfernt ist. 

B. Stilling (1856). 

Nichts dürfte so schlagend und klar die Möglichkeit eines 
sicheren und verhältnismässig leichten Nachweises von pathologi¬ 
schen Nervenzellenveränderungen darthun, als die Thatsache, dass 
derartige Untersuchungen modern geworden sind. In der That 
ist heute Niemand mehr berechtigt, im Ernste zu bezweifeln, dass 
die durch Schädlichkeiten aller Art hervorgerufenen Nervenzellen¬ 
veränderungen in der Regel nachgewiesen werden können. 


*) Nach einem auf der XXIII. Versammlung der stidweet- 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden (Mai 1898) abge¬ 
haltenen Vortrag: «Rindenbefunde bei Vergiftungen» bearbeitet. 
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Anden steht es mit der Frage nach der Bedeutung der fest- j 
gestellten pathologischen Nerven zellen Veränderungen. 

In meinem auf der Badener Versammlung gehaltenen Vor¬ 
trage bin ich von meinen letzten Untersuchungen der Nervenzellen- 
verändernngen bei Vergiftungen ausgegangen. Bei der Kürze der 
mir damals zur Verfügung stehenden Zeit war es mir leider 
nicht möglich , auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen näher 
einzugehen; im Grunde genommen sind dieselben nur die Fort¬ 
setzung meiner früheren Vergiftungsversuche, wie denn auch die 
Vorsuchsanordnung der früheren Vergiftungsart entsprach, die ich 
ak subacute, maximale Vergiftung 1 ) bezeichnete. Insoferne ist 
ja wohl ein Unterschied gegenüber den früheren Experimenten zu 
constatiren, als ich früher die motorische Nervenzellenart bevor¬ 
zugt habe, während bei den letzen Untersuchungen die Nerven¬ 
zellen der Kaninchenrinde das spechllerc Unter.-uuhungsubject 
waren. Auch in Bezug auf die Auswahl der Gifte habe ich 
gegenüber den früheren Untersuchungen diejenigen bevorzugt, die 
auch praktisch in Betracht kommen : Zu dem bereits früher 
schon untersuchten Alkohol, Morphium und Veratrin sind noch 
neu hinzugekommen das Trional, das Sulfonal, das Bromkali, das 
Cocai'u, das Uhloralhydrat und das Nicotin. Die Versuche mit 
Hyoscin führten beim Kaninchen zu keinem Ergebnis» : übrigens 
ein hübsches Beispiel von Immunität eines Pflanzenfressers, dem 
weit verbreiteten Bilsenkraut gegenüber. Die Untersuchungen bei 
der Aether- und Chloroformvergiftung, die gegenwärtig von einem 
Herrn im anatomischen Laboratorium der Heidelberger Irrenklinik 
unter den verschiedensten Versuchsanordnungen durchgeführt wer 
den, sind uoch nicht abgeschlossen Wenn ich letztere dennoch 
erwähne, so motivire ich dies mit dem Hinweis darauf, dass schon 
jetzt wenigstens soviel feststeht, dass die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen mit den übrigen Ergebnissen übereinstimmen resp. 
analog sich verhalten. 

Leider muss ich es mir auch hier versagen , auf die vielen 
interessanten Einzelheiten meiner jüngsten Untersuchungen einzu¬ 
gehen, obschon dieselben in histo pathologischer Hinsicht wichtige 
Ergebnisse zu Tage gefördert haben ; ich will nur beispielsweise 
auf die Erkenntniss hinweisen, dass die bei Zellerkrankungen in 
den Zellkörpern häufig auftreteuden kleinsten Körnchen eine sehr 
verschiedene Bedeutung habvn können , obwohl sie tinctoriell wie 
morphologisch sich nur wenig von einander unterscheiden; ins¬ 
besondere interessiren uns jene kleinsten färbbaren Körnchen, die 
absolut nichts mit regressiven Vorgängen der färbbaren Zellleibs- 
substanzen zu thun haben , sondern in den nicht färbbaren Zell 
leibsbestandtheilen auftreten ; oder ich weise auf die Erfahrungen 
hin, die sich auf Veränderungen des Ncrvenzellenkerns, so speciell 
auf das häufig zu beobachtende Symptom der Rareticirung be 
ziehen, bei dem in hohem Grade die Gefahr droht, dass man 
rareficirte Kerne mit gesunden verwechselt, wenn bei ungünstiger 
Schnittführung verhältnissmässig kleiue Kernscgmente zur Be¬ 
obachtung gelangen u. s. f.; fast noch wichtiger aber scheinen 
mir die Erfahrungen zu sein , welche sich auf den pathologisch¬ 
anatomischen Gesammtbefund erstrecken; so z. B. die wichtige 
Thataaohe, dass bei Einführung verschiedener Gifte auch die Re- 
actionsweise der Glia verschieden ist; ebenso, wie übrigens auch 
die Betheiligung der Leukocyten, dieser so ungemein seltenen 
Gäste des Cortex, an dem krankhaften Vorgang je nach dem ein¬ 
zelnen Gift durchaus verschieden ist u. s. w. u. s. w. 

So wichtig auch derartige Befunde sind, so kommen t-ic doch 
schliesslich für die zu beantwortende Frage nach der Bedeutung 
der festgestellten Nervenzellenverändcruugen nicht in Betracht. 

Dagegen ist das Hauptergebnis« meiner letzten Giftunter- 
suehungen für die Beantwortung der aufgeworfenen Frage von 
der allergrössten Wichtigkeit. Meine jetzigen Vergiftungsversuche 
ergaben nämlich in vollkommenster Uebereinsiimmung mit allen 
früheren Giftexperimenteu 2 ) die wichtige Thatsache, dass jedes 
der untersuchten Gifte die Nervenzellen der Rinde in einer be¬ 
sonderen, ich möchte fast sagen, in einer specifischen Weise ver¬ 
ändert. 

In einem meiner Vorträge habe ich den Satz auf gestellt, 
dass es keine besonderen, keine specifischen Veränderungen der 


% ) Nissl: Die Hypothese der spec fischen Nervenzellenfunc- 
tion Zeitschrift f. Psych^Bd. 54. 
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Cortexzellen für die Dementia paralytica gibt, sondern dass für 
die Diagnose der Paralyse lediglich nur das pathologisch-anatomische 
Gesamuitbild der Rinde in Betracht kommt 8 ). Während also bei 
den subacutcn maximalen und zum Theil auch acuten Vergif¬ 
tungen und nicht nur bei diesen allein, sondern bei noch anderen 
experimentell gesetzten Schädigungen die Nervenzellen in exquisit 
eigenartiger Weise antworten, vermochte ich nicht einmal bei 
solchen Paralytikern, deren Krankheit in fast gleicher Weise und 
in ungefähr derselben Zeit verlief, eigenartige Zellveränderungen 
festzustellcn. 

Unter solchen Umständen machten die Ergebnisse der jetzigen 
Vergiftungs versuche, bei denen in erster Linie die Zellen der 
Hirnrinde in Betracht kamen, auf mich einen tiefen Eindruck. 
In Folge der überaus klaren, unzweideutigen Zell Veränderungen 
bei Giftversuch begann ich an der Richtigkeit meiner Auffassung 
der paralytischen Zellveränderungen zu zweifeln und war lange 
Zeit geneigt, die nicht specifischen Zell Veränderungen bei der 
Paralyse auf mein ungenügendes Können zurückzuführen. Weitere 
Studien brachten indess Fortschritte auch in der Erkenntniss der 
menschlichen Cortexzellen; ja es gelang mir sogar, noch einige 
andere, bis dahin nicht als typische Zellerkrankungsprocesse er¬ 
kannte Zell Veränderungen als solche festzustellen 4 ). Aber — 
trotz aller Fortschritte blieb das Resultat das gleiche; im Gegen- 
thcil, es ergaben sich noch mehr und noch zwingendere Gründe 
für die Richtigkeit meiner Auffassung. 

Eine der von mir am besten studirten Zellerkrankungen der 
menschlichen Rinde ist jene, die ich als acute Zellerkrankung be¬ 
zeichne. Diese verläuft nicht nur in derselben Weise und führt 
zum gleichen Ausgang, sondern befällt, wenn sie einmal auftritt, 
ohne Ausnahme alle Zellen der Hirnrinde. Auf der anderen 
Seite sind die Zellveränderungen so überaus charakteristisch, dass 
Jedermann, der sie nur einmal richtig kennen gelernt hat, sie 
sicher und ohne Schwierigkeit diagnosticiren kann. Endlich ist 
noch ein «ihr wichtiger Punkt hervorzuheben. Es handelt sieh 
hierbei nicht um eine Reihe von Zellveränderungen, bei denen 
etwa nur gewisse Theilo der Zelle erkrankt sind, sondern um 
einen krankhaften Process, bei dem die ganze Zelle, ihre färb¬ 
baren Bestandtheilc, wie die nicht tingirbaren, der Kern wie der 
Zellleib, das Axon ebenso wie die Dendriten in gleichem Grade 
in Mitleidenschaft gezogen sind. Bekanntlich vermag man in 
electiven Zellpräparaten das Axon nur bei der motorischen Zell¬ 
art und den Spiualganglien als solches zu erkennen. Bei dieser 
Zellerkrankung aber werden die nicht färbbaren Zellsubstanzen 
alterirt und sind desshalb tingibel. Da sich nun die Axone der 
Rindenzellen morphologisch in sehr charakteristischer Weise von 
den Dendriten unterscheiden, ist diese Zellerkrankung ein Hilfs¬ 
mittel ersten Ranges, um die im Aequivalentpräparat nicht sicht¬ 
baren Axone der Cortexelemente festzustellen; zugleich ist das 
Verhalten der Axone bei dieser Zellerkrankung ein wichtiges Be¬ 
weismittel für die sich auch noch aus anderen Gründen ergebende 
Auffassung, dass der ungefärbte Zellleibsbestaudtheil nicht nur 
aus fibrillärer Substanz bestehen kann, sondern aus mi n desten 8 
2 verschiedenen Bestandteilen sich zus;immensetzt, also aus einer 
fibrillären und ausserdem noch aus einer oder noch mehreren 
anderen Substanzen. Es geht aus dem Verhalten der weithin 
verfolgbaren Dendriten und Dendritenverästelungen der Cortex¬ 
zellen bei der acuten Zellerkrankung hervor, dass sowohl die 
fibrilläre Substanz wie auch vielleicht der andere oder vielleicht 
die anderen Bestandteile der ungefärbten Zellleibssubstanz ver¬ 
ändert ist. 

Die acute Zellerkrankung habe ich nun nicht nur bei acut 
verlaufenden Paralysen und allen möglichen anderen Psychosen 

a ) Nissl: 1. c. 

3 ) Nissl: Der gegenwärtige Stand der Nervenzellenanatomie 
und -pathologie. 2b. Versammlung des südwestdeutschen Vereins 
in Karlsruhe. Zeitschrift f Psych., Bd. öl. Nissl: Mittheilungen 
zur pathologischen Anatomie der Dementia paralytica. 22. Ver¬ 
sammlung der südwestdeutschen Neurologen u. Irrenärzte. Arch. 
für Psychiatrie, XXVIII, Heft 3. 

4 ) Zu den schon bekannten 4 Zellerkrankungsformen: 1. die 
acute und 2. die chronische Zellerkrankung, 3. die schwere Zell¬ 
erkrankung und 4. die combinirten Erkrankungsformen kommen 
noch hinzu 5. der Zellschwund, 6. die einfache Rarefication und 
7. der körnige Zellzerfall, wahrscheinlich auch ein eigenartiger Er- 

i kraukungsprocess. 
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feststellen können, sondern auch bei Nichtgeisteskranken, die an 
verschiedenen Krankheiten zn Grunde gegangen waren und vor 
ihrem Tode theils deliriöse, theils somnolente Zustände dargeboten 
hatten. Ich will indess sofort mit allem Nachdruck betonen, 
dass das Gleiche auch für die übrigen Zellerkrankungen der 
menschlichen Rinde gilt. Dennoch aber ist der Accent auf die 
acute Zellerkrankung einfach desswegen zu legen, weil bei dieser 
stets alle Zellen der menschlichen Rinde erkrankt sind, eine Er¬ 
scheinung, die bei den übrigen Erkrankungsprocessen nur ausser¬ 
ordentlich selten zu beobachten ist. 

Daraus ergibt sich mit zwingender Nothwendigkeit unter 
allen Umständen die Folgerung, dass es nicht erlaubt ist, aus der 
Feststellung von Veränderungen der menschlichen Cortexzellen 
allein irgend welche Schlüsse auf klinische Krankheitsbilder zu 
ziehen; mit anderen Worten, es ist nicht erlaubt, Nervenzellen¬ 
veränderungen ohne Weiteres als den Ausdruck für nervöse 
Functionsstörungen anzusehen. 

Schon in meinem Badener Vortrag habe ich auf die hübschen 
Vergiftungs- und Entgiftungsversuche von Goldscheider und 
Fla tau, sowie auf deren nicht minder ausgezeichnete Ueber- 
erhitzungsexperimente hingewiesen und habe darauf aufmerksam 
gemacht, dass diese beiden Autoren den Satz ausgesprochen haben, 
dass zwischen dem Grade der Functionsstörung und dem Grade 
der morphologischen Zell Veränderungen eine engere Proportion alität 
nicht besteht; vielmehr bei näherer Analyse eine vollkommene 
Incongruenz zwischen den Vergiftungssymptomen und den histo¬ 
logischen Veränderungen vorhanden ist. ö ) 

' ' Beim Lichte besehen, führen noch eine Reibe anderer Ver¬ 
suche zu eben denselben Ergebnissen. 

So vor Allem der classische Durchschneidungsversuch eines 
motorischen Nerven mit der specifischen Reaction der entsprechenden 
motorischen Zelle. Wäre diese Reaction der Ausdruck der Aus¬ 
schaltung der Function des motorischen Nerven, so ist es wohl 
verständlich, dass die Zelle eine Veränderung erleidet, die sich 
bis zu einer gewissen Höhe entwickelt; absolut unverständlich aber 
ist es, dass sich die Veränderung trotz Fortbestehens des Func¬ 
tionsausfalls fast wieder zur Norm zurückbildet. 


Zweitens: Bei der subacuten, maximalen Vergiftung mit 
Tetanustoxin und Strychnin beobachtet man ein durchaus gleich¬ 
artiges und überaus charakteristisches Symptomenbild; die Ver¬ 
änderungen der Rückenmarkszellen aber sind so durchaus ver 
schieden, dass Niemand auch nur auf den Gedanken kommen 
würde, auf Grund dieser Veränderungen ein einigermaassen ähn¬ 
liches Symptomenbild vermuthungsweiae anzunehmen. 

Drittens: Comprimirt man mit einer Pelotte die Bauchaorta, 
so sind in dem Momente, wo die Pelotte richtig sitzt, die Hinter¬ 
beine des Thieres gelähmt. Wären die schon nach wenigen 
Minuten wahrnehmbaren Zellveränderungen der Ausdruck für die 
Lähmung, so müssten sie verschwinden, wenn man die Pelotte 
nach wenigen Minuten entfernt. In Wirklichkeit aber verschwindet 
die Lähmung, nicht aber mit ihr die Zellveränderungen. Ganz 
analoge Befunde ergeben sich bei der elektrischen Reizung von 
Centraltheilen und Nerven. Ich will aber letztere ebenso wenig 
wie die viel leichter als die Pelottencompression durchzuführende 
directe Aortenabklemmung oder -Unterbindung als Argument be¬ 
nützen, weil man bei letzteren Versuchen mit Recht Einwände 
gegen die Eindeutigkeit solcher Experimente machen könnte. 

Viertens: Schon seit Langem hatte ich den Wunsch, Thiere 
in chronischer Weise mit sehr kleinen und ganz allmählich 
steigenden Giftdosen zu vergiften. Es sind aber beim chronischen 
Giftversuch eine Anzahl wirklich erheblicher Schwierigkeiten zu 
überwinden, wenn man nur diejenigen Thiere als wirklich chronisch 
vergiftet bezeichnet, bei welchen weder intermittirende Erkran¬ 
kungen (z. B. Infectionen aller Art) noch schwerere Ernährungs¬ 
störungen oder gar Fehler der Versuchsanordnung (z. B. Unregel¬ 
mässigkeiten in der Verabfolgung des Giftes) die Reinheit des 
Versuches trüben. Trotz vieler Misserfolge ist es mir endlich 
doch gelungen, allerdings nur sehr wenige Kaninohenrinden zu er- 


6 ) Goldscheider undFlatau: Normale und pathologische 
Anatomie der Nervenzellen. Berlin 1898. Hier sind auch die anderen 
Arbeiten dieser Autoren citirt. 
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halten, nachdem den betreffenden Thieren 8 bis 9 Monate lang 
täglich ganz kleine und nur sehr langsam Btcigende Dosen von 
Morphium, Veratrin, Nicotin und Alkohol einverleibt worden sind. 
Leider muss ich es mir versagen, auf die in jeder Hinsicht in- 
structiven Ergebnisse dieser chronischen Versuche einzugehen, die 
namentlich auch im Hinblick auf die nicht-nervösen Bestandteile 
der Rinde von der grössten Wichtigkeit sind. Das für unsere 
Frage wichtigste Resultat betrifft die Thatsaohe, dass ich im 
Gegensatz zu den für jedes Gift eigenartigen Cortexzellenverände- 
rungen bei der acuten und subacut maximalen Vergiftung bei den ver¬ 
schiedenen chronischen Vergiftungen verschiedene Zellveränderungen 
dermaassen gleichmässig vertheilt fand, dass hier von für jedes 
Gift eigenartigen Zellveränderungen nicht die Rede sein kann. 
Wenn ich auch ohne Weiteres zugebe, dass ich im Hinblick auf 
die kleine Zahl chronischer Vergiftungen nicht berechtigt bin, 
schon jetzt ein abschliessendes Urtheil über das Ergebniss der 
chronischen Vergiftung auszusprechen, so hat doch mein Befund, 
gleichviel wie auch weitere chronische Versuche das Gesammt- 
urtheil über den pathologisch-anatomischen Process bei dieser Ver¬ 
giftungsart ändern mögen, für unsere Frage genügende Beweis¬ 
kraft; einmal liegen immerhin bei vier verschiedenen Giften, bei 
denen doch auch zahlreiche subacut maximale Versuche angestellt 
wurden, einwandsfreie chronische Experimente vor, zweitens ist 
das Ergebniss bei allen vier Giften das gleiche und dann ist der 
Unterschied zwischen den Bildern der subacut maximalen Vergiftung 
und jenen der chronischen so klar ausgesprochen, dass ich jede 
andere Auffassung von der Hand weisen muss. 

Der Befund der chronischen Vergiftung lässt auch die spe¬ 
cifischen Zell Veränderungen bei der acuten und subacuten Ver¬ 
giftung in einem anderen Lichte erscheinen. Würden die letzteren 
der Ausdruck für die specifischen klinischen Symptome sein, so 
müsste man folgerichtig auch bei der chronischen Vergiftung spe- 
cifische Zellveränderungen nachweisen können. Andererseits beweist 
die Eigenart der Zellveränderungen bei jedem acuten und sub- 
acuten maximalen VergiftungsverBuch, dass eine directe Beziehung 
zwischen Gift und Nervenzelle ohne jede Frage vorhanden 
sein muss. 

Wenn ich auch keineswegs den Beweis erbracht habe, dass 
die festgestellten Nervenzellen Veränderungen gar nichts mit 
nervösen Functionen zu thun haben, so geht doch aus allen bis¬ 
herigen Erörterungen klar hervor, dass die zweifellos vorhandenen 
Beziehungen zwischen Gift und den Nervenzellen unmöglich 
in erster Linie nervös functioneller Natur sein können ; sie 
müssen also in erster Linie sicher anderer Natur sein oder mit 
anderen Worten: Die beim Giftversuch nachweisbaren Nerven¬ 
zellenveränderungen sind nicht der Ausdruck der durch das ein¬ 
verleibte Gift hervorgerufenen nervösen Störungen; die zwischen 
Gift und Nervenzelle vorhandenen directen Beziehungen sind also 
in erster Linie chemischer oder physikalischer oder chemischer 
und physikalischer Natur; die beim Giftversuch sowie bei vielen 
anderen experimentell gesetzten Noxen oder bei krankhaften Pro¬ 
cessen nachweisbaren Nervenzellenvsränderungen sind in erster 
Linie der Ausdruck der duroh die einzelne Schädi¬ 
gung hervorgerufenen Störung des stofflichen 
Gleichgewichtes in der Nervenzelle. 

Mit dieser Thatsache müssen wir also fortan rechnen. Erst 
in zweiter Linie ist die Frage zu entscheiden, in wie weit 
ist die veränderte Zelle der Ausdruck der durch 
das einverleibte Gift oder durch andere Schädlich¬ 
keiten oder durch krankhafte Prooesse hervor¬ 
gerufenen nervösen Störung? 

Goldsoheider und Fla tau 6 ) haben bekanntlich die 
Eigenart meiner Methode dafür verantwortlich gemacht, dass man 
aus ihren Ergebnissen Schlüsse auf die gestörte Function gar 
nicht oder doch nur mit sehr grosser Vorsicht ziehen darf. Sie 
verlegen den eigentlichen Träger der nervösen Function in den 
ungefärbten Bestandteil des Nervenzellenkörpers und heben her¬ 
vor, dass meine Methode über diesen funotionell wesentlichsten 
Theil der Nervenzellen keinen Aufschluss gibt. 

G ) Goldscheider und Flatau, 1. c. 
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Diese Begründung entspricht zweifellos den Thztsachen in 
allen jenen Fällen von NervenseUver&nderungen, bei denen sieh 
der ungefärbte Substanztheil genau ebenso wie im Aeqnivalentbild 
der Nervenzellen prfisentirt. Ueberblickt man aber die Gesammt- 
heit der bis jetzt festgestellten Zellalterationen, so lautet der Be¬ 
fund doch wesentlich anders. Die Fälle, bei denen man über 
den Zustand des ungefärbten Zellbestandtheiles gar nichts erfährt, 
betragen sicher nur einen sehr kleinen Bruchtheil der zur Be¬ 
obachtung kommenden Gesammtzahl von Zellveränderungen. Hat 
man einmal die Bedeutung der ungefärbten Bahnen in den Nerven¬ 
zellen und vor Allem ihr anatomisches Vorhalten 7 ) wirklich er¬ 
fasst, so wird man bei der weitaus grösseren Mehrzahl der Nerven 
sellenerkrankungen recht wohl im Stande sein, zwar kein detailirtes, 
aber immerhin doch bestimmtes Urtheil dahin abzugeben, ob auch 
der ungefärbte Bestandteil der Nervenzellen in Mitleidenschaft 
gesogen ist und in welchem Grade. Bei gewissen Zellveränder - 
ungen treten in diesem Bestandteil feinste Körnchen auf ; bei 
anderen kann man sehr bald einen Zerfall der Zellen constatiren, 
wobei auoh für das Mitergriffensein des ungefärbten Theiles 
Kriterien bekannt sind, in wieder anderen Zellen gibt die Form 
de« Zellleibes und seiner Fortsätze hierüber Aufschluss; oder der 
ungefärbte Theil ist färbbar geworden, wobei auch hinwiederum 
verschiedene Nuancen der Färbbarkeit ein Urteil ermöglichen 


Jedenfalls bin ich im Stande, den Beweis zu erbringen, dass 
bei einer Reihe von Zellveränderungen nicht nur die färbbaren 
Theile, sondern auch die nicht färbbaren Theile ebenso wie auch 
der Zellkern in gleich intensiver Wei.se verändert sind; vor Allem 
aber ist auf die schon erwähnte acute Zellerkrankung der mensch¬ 
lichen Hirnrinde hinzuweisen; und obschou alle Zellen der Rinde 
von derselben Erkrankung ergriffen sind, sind doch die klinischen 
Zeichen durchaus verschieden. 

Es lässt sich also der Nachweis erbringen, dass das Argu¬ 
ment Goldscheider’s und Flataus nicht stichhaltig ist. 

Während noch in der Ncrvenzellenforschung eine lebhafte 
Controverse darüber geführt wird, ob die nicht färbbare Substanz 
der Zellen eine fibrilläre Substanz ist, oder ob sic in einer anderen 
Weise angeordnet ist, erschien die bahnbrechende, leider noch 
immer todtgeschwiegene Arbeit von Apäthy 8 ); Bet he 9 ) ver¬ 
öffentlichte seinen genialen Fundamental Keflexversuch, während 
Heidi 10 ) die Lehre der periccllulärcn Netze und der pericellulären 
Concrescenzcn fremder Achsencylinderflächen begründete. Zu der¬ 
selben Zeit war es Bethe 11 ) gelungen, eine geradezu wunderbare 
Methode zu erfinden, die mit einem Schlage die Frage der un 
gefärbten Substanz wenigstens in einer Hinsicht im Sinne 
Mai Schul tze’s endgiltig zum Abschluss brachte. Wer sich 
übrigens seinerZeit vom Beck er'sehen Präparate 1 *) der motori¬ 
schen Zellen hat überzeugen lassen, dass im ungefärbten Zellleibs- 
theile zahlreiche Fibrillen enthalten sind, den konnten Ap&thy’s 
und Bethe’s Ausführungen nicht befremden. Dagegen hat der 
Bethe ’sche Reflexversuch bei Carcinus einen vollkommenen Um¬ 
schwung in unseren Anschauungen herbeigeführt, indem durch den¬ 
selben in cxactcstcr Weise der Beweis erbracht wurde, dass bei 
Wirbellosen mit schon relativ hochstehendem Centralorgan ein ge¬ 
ordneter Reflex ohne jegliche centrale Nervenzelle ausgelöst wer¬ 
den kann. 

Apäthy’s und Bethe’s Untersuchungen zeigen in Ueber- 
einstimmung mit den Held’schen Ausführungen, dass die 
Lehre von den Nervenein hei ten in der Folge nicht 
mehr als giltig angesehen werden kann. 


*) Vergl. meine Ausführungen in «Die Hypothese der specif. 
Nerven zellenfnnction» 1. c. 

•) Apdthy: Das leitende Element des Nervensystems. Mit¬ 
theilung aus der zoologischen .Station zu Neapel. 12. Bd. 4. Heft. 1897. 

•) Bethe: Das Centralnervensystem von Carcinus Maenos. Ein 
anatomisch-physiologischer Versuch. Archiv f. mikrosk. Anatomie. 
Bd. XXXXX 1. u. 2. Mittheilung und Bd. LI. 3. Mittheilung. 

i°) Held: Beiträge zur Structur der Nervenzellen und 
ihrer Fortsätze. Archiv f Anatom, u. Physiol. Anatom. Abtheil. 
1897. (2. Abhandlung) Anatomische Abtheilung Supplementsband 
1897. (3. Abhandlung). 

iij Bethe: 1. c. und ferner Bethe: Ueber die Primitivfibrillen 
in den Ganglienzellen vom Menschen nnd anderen Wirbelthieren. 
Morphologische Arbeiten von 8chwalbe. 8. Bd. 1. Heft. 
Becker: NeuroL Centralblatt 1895, Seite 618. 
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Die Quintessenz der neueren Forschungen besteht darin, dass 
das Nervengewebe nicht mehr wie bisher als ein Staat von zahl¬ 
losen Nervenzellenindividuen aufgefasst werden darf, die sozusagen 
einen theils sehr grossen, theils einen kleineren Aetionsradius be¬ 
sitzen, sondern wir müssen uns das Nervengewebe aus Nerven¬ 
zellen und einer specifisch nervösen Substanz, nämlich aus der 
fibrillären Substanz, bestehend denken. Diese ist, wenn ich mich 
nioht täusche, als ein specifisch differenzirtes Nervenzellenproto¬ 
plasma aufzufassen, also als eine lebende Substanz, die dem 
Nervenzellenprotoplasma entstammt und in ihrer differenzirten Ge¬ 
stalt zu der kernhaltigen Zelle zwar zweifellos in einem innigen 
AbhängigkeitsVerhältnisse steht, aber trotzdem ihr gegenüber in 
anderer Hin sieht doch auch eine ganz erhebliche Selbständigkeit 
besitzen muss, wie sie sich denn auch zu einem grossen Theil 
räumlich ausserhalb der Nervenzelle entwickelt und fortbesteht. 
Diese fibrilläre Substanz scheint nach den neueren Forschungen 
die Trägerin der nervösen Functionen zu sein; sie stellt also 
die höchste Differenzirungsstufe des Zellenproto¬ 
plasma im thierischen Körper dar. 

Während die Erfahrungen der Histopathologie der Nerven¬ 
zellen mit der Neuronenlchre unvereinbar sind, lassen sie sich mit 
dieser Auffassung ohne jede Schwierigkeit in Einklang bringen. 

Ich verhehle mir keineswegs, dass für die hier ausgesprochene 
Auffassung der absolut bindende Beweis noch nioht erbracht ist; 
immerhin aber ist sie jetzt schon weit besser begründet, als je¬ 
mals die Neuronenlehre, die im Grunde genommen sich einzig und 
allein auf das Ergebniss der Golgi'sehen Silberimprägnirung 
stützte, von der wir heute noch nicht wissen, was bei ihrer An¬ 
wendung sich schwärzt. 

Nachdem durch die klaren Bethe'sehen Präparate die 
Existenz von Fibrillen in dem ungefärbten Theile des Nerven- 
zellleibes zu einer unbestreitbaren Thatsache geworden ist, und 
auch bezüglich der Nerven kein Zweifel mehr bestehen kann, 
dass das leitende Element in ihnen die Primitivfibrillen sind, 
erwächst der Forschung nunmehr die schwierige Aufgabe, für 
die Wirbelthiere das anatomische Verhalten der fibrillären Sub¬ 
stanz ausserhalb der Nervenzellen und -Fassrn festzustellen. 

Ich schneide damit die hochwichtige und zur Zeit noch 
absolut ungelöste Frage nach dem Wesen der grauen Substanz an. 

Bisher definirte man den Begriff graue Substanz als denjenigen 
Bestandtheil des nervösen Gewebes, in dem im Gegensatz zn der vor¬ 
züglich aus Markfasern bestehenden weissen Substanz die Nerven¬ 
zellen vorherrschen. Selbst Koelliker, eine in jeder Hinsicht an 
erkannte Autorität, sagt in der neuesten Auflage seines Hand¬ 
buches: «Das graue Nervengewebe besteht wesentlich aus Nerven¬ 
zellen, enthält jedoch immer Nervenfasern in wechselnder Menge» 
und ausserdem «befindet sich im Gehirn und Mark die Stütz¬ 
substanz, Neuroglia, in der grauen Substanz eigenthümlich zart 
und wie feinkörnig oder schwammig und besteht zum Theil aus 
Stützzellen (Gliazellen) mit zahlreichen verästelten Ausläufern, 
zum Theil aus den feinsten Enden der verästelten Nervenzellen¬ 
fortsätze und den feinsten Anfängen oder Enden dunkelrandiger 
Fasern, die vielleicht auch verästelt sind. Auch dieses Gewebe» 
(sc. die graue Substanz) «enthält zahlreiche Blutgefässe und zwar 
mehr als das Nervenfasergewebe» (sc. die weisse Substanz). Diese 
von Koelliker vertretene Auffassung ist vom Standpunkte der 
Nenronenlehre gewiss berechtigt; sie ist aber aus dem einfachen 
Grunde unrichtig, weil, wäre sie nicht falsch, der Unterschied 
zwischen grauen und weissen Gcwebsthcilen lediglich quantitativer 
Art wäre. Nun aber gibt es unzweifelhaft graue Gewebsstellen, die 
nnr von ganz vereinzelten Nervenzellen bevölkert werden, während 
anderseits zahlreiche zur weissen Substanz gehörige Partien recht 
viele Nervenzellen 1 s ) enthalten. Auf jeden Fall ist daraus der 
Schluss zu ziehen, dass nicht die Nervenzellen und ihre Ver¬ 
ästelungen das Kriterium für die graue Substanz Bein können, 
sondern etwas Anderes. Vom rein descriptiv anatomischen Stand¬ 
punkt unterscheidet sieh die graue Substanz dadurch von der 
weissen, dass alle grauen Massen, mögen sie auch hinsichtlich 
des optischen Aussehens, des Reichthums an zeitigen Gebilden und 
Nervenfasern sich noch so sehr von einander unterscheiden, stets 


18 ) Waldeyer: Ueber einige neuere Forschungen im Gebiete 
des G^ntrftluarvenßyBtems. Leipzig 1891. pa. 21. 
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aus einer zusammenhängenden, diffusen, feinkörnigen oder mole- 
cularen Substanz bestehen, in welcher die Nervenzellen, Gliazellen, 
die Markfasern und die Achsencylinder in sehr wechselnder Zahl 
und Gruppirung eingebettet sind, während dieselbe den weissen 
Substanztheilen durchaus fehlt. 

Maassgebend für die Bezeichnung grau und weiss sind nicht 
die Nervenzellen und nicht die Nervenfasern, sondern das Vor¬ 
handensein oder Fehlen der zwischen den Zellen und Fasern und 
Gefässen des centralen Gewebes gelegenen molecularen Substanz; 
ihre Anwesenheit ruft den optischen Eindruck des Grau hervor, 
ihr Fehlen bedingt die weisse Farbe des Fasergewebe. 

Durch die Einführung der Neuronenlehre büsste diese graue 
Substanz wesentlich an Interesse ein; unter diesem Gesichtspunkte 
war der Begriff graue Substanz lediglich ein Sammelausdruck für 
die Summe aller nicht kernhaltigen Bestandteile der grauen 
Centraltheile mit Ausschluss von Nervenfasern und Gefässen ge¬ 
worden. Durch die Verurteilung der Neuronenlehre ist der Be¬ 
griff graue Substanz wieder in seine alten Rechte getreten: er 
bedeutet wieder den dem grauen Nervengewebe eigentümlichen 
Gewebsbestandtheil. 

Meines Wissens war es Franz Leydig, der zuerst die 
graue Substanz der Wirbeltiere mit dem Neuropil der Wirbel¬ 
losen in Parallele setzte 14 ). Fs unterliegt keinem Zweifel, dass 
die vergleichende Anatomie zu diesem Schlüsse kommen muss 15 ). 

Apäthy hat in Beiner bereits erwähnten Arbeit ausführlich 
dargelegt, dass bei den Wirbellosen die Primitivfibrillen motorischer 
und sensibler Nerven in das Neuropil eintreten und sich in feinste 
Elementarfibrillen auflösen, um hier ein continuirliches Gitterwerk 
mit engen Maschen zu bilden. Ebenso wie sich aus diesem Gitter 
die Elementarfibrillen zu Primitivfibrillen für die peripheren Nerven 
sammeln, sammeln sich auch aus dem Elementarfibrillengitter des 
Neuropils diejenigen Primitivfibrillenzüge, welche durch die Stil¬ 
fortsätze der Nervenzellen in die Zellkörper derselben eintreten 
und durch eben diese Fortsätze die Nervenzellen wieder verlassen, 
theils um sich wiederum im Elementargitter aufzulösen, theils um 
direct in Nervenbahnen einzumünden. 

Vorausgesetzt, dass diese Vorstellung den Thatsaohen entspricht, 
besteht die graue Substanz der Wirbellosen im Wesentlichen aus 
fibrillärer Substanz, die hier in Form eines zusammenhängenden 
Gitterwerkes angeordnet ist. Wenn wir auch das Neuropil mit 
dem Grau der Wirbelthiere vergleichen müssen, so sind wir desshalb 
noch lange nicht zu der Annahme berechtigt, dass letzteres genau 
dieselben morphologischen Verhältnisse darbietet, wie das Neuropil. 
Einzig und ausschliesslich maassgebend darf für uns nur der 
anatomisch erbrachte Nachweis sein; diesen aber können wir heute 
noch nicht führen ; es reicht hiorzu die vorhandene Technik absolut 
nicht aus. 

Immerhin aber muss betont werden, dass trotz dieser grossen 
Lücke in der Erkenntnis der Architectonik des Centralorgans 
heute schon die Thatsache festgestellt werden kann, dass die 
graue Substanz nicht nur, wie wir bereits gesehen haben, ein 
eigenartiger anatomischer Bestandtheil der nervösen Centralorgane 
ist, sondern auch im Sinne eines besonderen functioncllen Factors 
im Mechanismus des Nervensystems existiren muss. 

Der Beweis hierfür ist offenbar dann als erbracht zu erachten, 
wenn man im Stande sein wird, zu zeigen, dass der functioneil 
um höchsten stehende Theil der Centralorganc neben den Nerven¬ 
zellen grosse Mengen einer Substanz enthält, die nicht Glia sein 
und deren Existenz unmöglich durch die Summe der Nervenzellen- 
ausläufer plus der nicht kernhaltigen Gliaantheile in Verbindung mit 
markhaltigen und marklosen Nervenfasern vorgetäuscht werden kann. 

Lediglich um die Beweisführung sehr zu vereinfachen, will 
ich dieselbe nicht auf die Gesammtbreite des Cortex ausdehnen, 
sondern nur auf die in functioneller Hinsicht wahrscheinlich am 
höchsten stehende Schicht der grossen und kleinen Pyramiden 
( = der 2. und 3. Mcy n ert’Bchen Schicht, oder — II. unserer 
h igur 3 oder ziemlich gleich dem Orte des Edin ger’schen 

ll ) Bau des thierischen Körpers, 1864, pag. 89; ferner Franz 
Leydig: Zelle und Gewebe, Bonn 188f>, pag. 187. 

,J ) Vergleiche auch den bereits citirten Aufsatz Waldeyer’s. 
P«g. 39. 


supraradiären Faserwerkes 14 ).) Was für diese Schicht gilt, gilt 
natürlich auch für die ganze Rinde, bei deren Berücksichtigung 
die eigenartigen Verhältnisse der nervenzellenfreien obersten Schicht 
und die mächtigen Faserlager der tieferen Schichten längere 
Auseinandersetzungen unabweisbar machen würden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Ureterenverletzungen bei Laparotomien. 

Von Dr. Fritz Blumenfeld. 

Während die Verletzungen der Harnleiter bei vaginalen 
Operationen, namentlich bei der Totalexstirpation nicht gerade 
selten Vorkommen, sind Ureterenverletzungen bei Laparotomien 
nur in verhältnissmässig geringer Zahl in der Literatur angegeben. 
Liegen nun auch die Gründe dafür in der besseren Uebersioht 
über die Beckenorgane bei Operationen, die per laparotomiam 
ausgeführt werden, so dürfte doch andererseits die Ansicht 
Spencer Wells’ Vieles für sich haben, dass nämlich Harn¬ 
leiterverletzungen häufiger seien, als angenommen werde; nicht 
so selten seien sie Todesursachen, wohl aber würden sie bei der 
Sektion zu leicht übersehen. 

Bei der Operation von Bauchgeschwülsten kommen zweifellos 
Fälle vor, wo die Nothwendigkeit an den Operateur herantritt, 
eine in der Tiefe des Beckens befindliche, grossen Widerstand 
leistende Geschwulst mit mehr oder weniger Gewalt zu entwickeln. 
Blutet es dabei in der Tiefe des Beckens, so wird man die blutende 
Stelle schleunigst zu umstechen, blutende Adhaesionen durch 
Unterbindung und Durchschneidung au-zuschalten trachten. 

Dass in einem solchen Moment, wo es rasch zu handeln gilt, 
die Möglichkeit einer Ureterenverletzung vorliegt, dass sie trotz 
aller Vorsicht doch passirt, wird besonders von Gusserow, 
Tauffer und A. Martin hervorgehoben. 

Die anatomische Beschaffenheit und anatomische Lage der¬ 
jenigen Tumoren, bei deren Exstirpation der Ureter in hohem 
Grade gefährdet ist, und insbesondere die Beziehungen dieser 
Geschwülste zu dem Harnleiter selbst sollen weiterhin Gegenstand 
der Betrachtung sein. 

Die Verletzung der Harnleiter besteht entweder in der 
Unterbindung oder der Durchschneidung derselben, beziehungsweise 
in Unterbindung und Durchschneidung. Drittens ist es möglich, 
dass der Harnleiter in Folge der Verwachsungen mit der Geschwulst 
bei deren Herausnahme gezerrt und dadurch an sich verletzt wird, 
ein Fall, der hier nicht in den Kreis unserer Betrachtung gezogen 
werden soll. 

Die ersten Fälle von Ureterenverletzung, die in der Literatur 
veröffentlicht wurden, sind gewissennassen historisch geworden. 
Es sind dies die Fälle von Walther—Simon, Nussbaum 
und H e g a r. Zumal der Fall W a 11 h e r ’s ist um so mehr be¬ 
kannt, als hier zum ersten Mal aus Indication der Ureterverletzung 
die Exstirpation der betreffenden Niere ausgeführt wurde. Während 
Walther die Ureterverletzung bei der Exstirpation des Uterus 
und beider Ovarien passirte, — bekanntlich heilte G. Simon 
die Kranke durch Exstirpation der linken Niere — handelte es 
sich bei Nussbaum und He gar um sehr complioirte Operationen 
bei intraligamentär entwickelten Tumoren, bei deren mühseliger 
Ausschälung der Ureter unterbunden und durchschnitten wurde. 

Von den neueren in der Literatur beschriebenen Fällen 
beansprucht der Fall Gusserow’s ein hohes Interesse. 

Die Operation betrifft die Entfernung einer Geschwulst von 
Mannskopfgrösse in der linken Unterbauch gegen d. Klinische 
Diagnose: Maligner Ovarialtumor mit freiem Ascites. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle, wobei sich eine Menge freier ascitisclier 
Flüssigkeit entleert, erweist sich die Geschwulst als ein zusammen¬ 
gesetztes, dickwandiges Kystom, welches lief in das Ligamentum 
latum dextrum eingebettet und zum grossen Theil innig mit dem 
nach links verlagerten Uterus verschmolzen ist Wegen der mannig¬ 
fachen Adhaesionen und der breitbasigen Einbettung in das Becken¬ 
zellgewebe des rechten Ligamentum latum ist es unmöglich, die 
umfangreiche Geschwulst ganz zu entfernen; der kleine zurück- 
gelassene Rest wird sorgfältig vernäht. Bei Umstechung eines 


18 ) E ding er Vorlesungen über den Bau d. nervös. Central- 
organe, 5. Auflage, pag. 223. 
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Theil« der s«*hr tiefsitzemlen rechtsseitigen Adhaesion wird von 
dem Operateur auf diu Gefahr aufmerksam gemacht, den Ureter 
mitzufassen. — 

Nachdem sieh die Patientin die ersten 8 Tage nach der 
Operation leidlich wohl befunden hatte,—das einzige, auffallende 
Symptom war die geringe Menge des entleerten Urins, so «lass 
von G. die Vermuthung der Ureterenunterhindung ausgesprochen 
wurde —, entwickelten sich vom 9. Tage an rasch «lie Erscheinungen 
einer septischen Peritonitis, der Pat. am 15. Tage erlag. Bei der 
Section fand man, abgesehen von der Peritonitis, den rechten Ureter, 
eine Hand breit von der Insertion in die Harnblase, durch eine 
in der Nähe der Operationswunde angebrachte Ligatur unterbunden. 
Das obere Stück ist um das Dreifache dilatirt und zeigt eine 
schlitzförmige Perforation kurz vor der Unterbindung. Dabei ist 
«lie Wandung sehr weich, eitrig intiltrirt. Die rechte Niere von 
mittlerer Grosse, etwas blass, Rindensubstanz stark getrübt, «lie 
Calices und das Nierenbecken leicht dilatirt; ebenso trübe Schwellung 
der linken Niere, «ler Milz und der Leber. 

Epikritisch betont Gusserow, dass dieser Fall von Ovariotoinie 
einer der allerschwierigstcn sei, die er auszuführen Gelegenheit 
gehabt. — 

Tau ff er hat auf Grund wiederholter Erfahrung bei 
Laparotomie es sich zum Grundsatz gemacht, so oft in der Tiefe 
des Beckens Umschlingungen und Unterbindungen Vorkommen, nach 
Beendigung der Operation den Verlauf der Ureteren in Augen¬ 
schein zu nehmen. Dadurch kam er mehrmals in die Lag«;, die 
Ligatur noch rechtzeitig zu lösen, bez. nach Durchtrennung 
des Ureters den nöthigen chirurgischen Eingriff zu machen. 


In zweien seiner Kall«* war es Tuuffer möglich, die Heilung 
des durchschnittenen llarnlci:ers auf direktem, plastischen Wege 
zu erreichen dadurch, «lass er «lie Enden des durchschnittenen 
Harnleiters mit Erb »lg zusammennälite. 

Der erste Fall betrifft einen rechtsseitigen, kindskopfgrossen, 
tief intraligamentär sitzenden Ovarialtumor. Boi der mühseligen 
Ausschälung des Sacks, dessen papillär«* Hohle dal>«*i rupturirt, 
entsteht eine starke arterielle Blutung. Nach zahlreichen Ah- und 
Unterbindungen gelingt <lm Entwicklung «les Sacks. J«*tzt wird be¬ 
merkt, dass der rechte Ulvtcr «lurchsehnifteil ist und in eitler 
Länge von circa 12 cm frei in s Becken herablülngt. Plastische Ver¬ 
einigung der Schnittenden. t »perationsdaimr drß Stumhm. Heilung. 

ln dem zweiten Fall ist di«* Entwicklung eines in «l«*r links- 
seitigen Bauchgegend Bitzcndcn, extraperitonealen Ovarialtumors 
wegen der grossen Blutung mit Schwierigkeiten verbunden. B«*i 
dem Bestreben, nach der Herausnahme «les Tumors seine Mantel¬ 
wände zusammenzunähen, um di«*, Bauchhöhle gegen das extra¬ 
peritoneale Cavum abzii8chli«*ssen, taucht in «l«*r Wumllmhl«* ein 
bläulich durchschimmernder, zulldickcr, rasch schwellen«ler Tumor 
auf, der ein Hauinatom zu sein scheint. Beim Einschnitt entleert 
sich nicht Blut, son«lern Harn, mul « s wird eonstatirt, dass man 
«las Lumen des linksseitig»*ii Ureters vor sich habe, d«*r in <l«*r Nähe 
d«*r Blase unterbunden ist. Mit grosser Mühe gelingt cs, die 
Unterbin<lungsst«*llc zu l«is«*n und «In* Schnittciiden «l«*s zum gr«»ssen 
Theil durchschnittenen Ur«*ters zu vereinig«*n. Heilung. 

ln vier anderen Fällen, di«* Tuuffer beschreibt, war es ihm 
nach Unterbindung und Durchschn«*idung «h*s Ureters nicht möglich, 
denselben zu schonen, so «lass er zur Exstirpation «ler b« tr. Niere 
gezwungen war. Zwei dieser Falle betraten proliferiremle, glan¬ 
duläre Kystom«?, die beide extraperitoneal sich zwischen «l«*n Blättern 
des'Ligamentum latum entwickelt hatten; in «lern dritten Fall war 
cs ein extraperitoneal entwickeltes Adenofihrom des Ovariums. 

^Allen drei Fällen war gemeinsam d«*r subseröse Sitz, «li«* wegen 
«ler zahlreichen Adhäsionen sehr crsehw«*rte Aussclüilbarkeit «ler 
Geschwulst und die profuse Blutung nach d«*r Ausschälung. Wegen 
dieser Blutung mussten in «ler Ti«*fe des B«*ckens Massenligaturen 
gelegt werden, «lie den Uieter mitfassten; nach «ler Operation 
wurde er noch rechtzeitig als unterbunden und durchschnitten 
eonstatirt. 

In dem letzten der vier Fälle wurde die Patientin wegen eines 
suhserösen Fibromyoms einer Laparotomie unterzogen. Der Fall 
bietet «les Interessanten gar viel. Nach Entwicklung des zwischen 
den Strati« des Ligamentum latum gelegen«* Tumors, der mit dem 
Collum uteri durch einen kindsarmdick«*n Sti«*l in Verbindung,stand, 
sehr erschwerte Blutstillung. Sowohl die Uterina wie die Spermatica 
mussten ilmstochen wer«len. Schliesslich gelingt es, das «lie Hohle 
der Geschwulst darstellende extraperitoneale Terrain mittels Etage¬ 
naht zusammenzuziehen, so dass es aus «ler Bauchhöhle ausgeschlossen 
wird; ebenso wird mit einem Stück des peritonealen Antheils der 
Hülse auch die von ihrem Peritoneum entblösste Uteruswunde 
bedeckt. 

Mehrere Tage nach der Operation wird heim Verbandwechsel 
ein urinöses Sekret aus der Bauchnarbe bemerkt; es wird mittels 
Kystoskop festgestellt, «lass «lies nur aus «l«?rn link«*n Uret«*r kommen 
könne. Nach Exstirpation der linken Niere, der Unterbindung des 
Ureters and «ler Nierengefässe Heilung. 

Tau ff er nimmt an, dass er in diesem Fall den Ureter durch¬ 
stochen haben müsse. 

Mit diesem leisten Fall Tauffer's hab«m die beiden Fälle 
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A. Martin s grosse Aohnlichkeit. Auch hier handelte es sich um 
Myomknollen, welche sich intraligamentär nach der Seite und 
nach vorn zu entwickelt hatten, ln dem einen Fall wurde der 
Ureter durchschnitten und in die Blas«; eingenäht; trotzdem starb 
Patientin 4 Tag«* nach der Operation. 

In <h*m zweit«*n Fall wur«le der Ureter von ihm unterbunden. 
Wiewohl er die Untcrbindungsstelle löste, ging doch die Kranke 
unter urämischen Erscheinungen zu Grunde. 

Martin hebt hervor, «lass ihm weniger die Verlagerung der 
Blas«» b«»i diesen Operationen Schwierigkeiten gemacht habe als 
die gelegentliche Umwucherung d«»s Ureters, dermassen, dass dieser 
einen vollständigen atypischen Weg nahm. 

Auch von Dorff (Brüssel) ist in der Belgischen Gesellschaft 
für Gynäkologie eine Ureterenunterhindung bei einer Myomoperation 
geschildert worden. Es ist ihm «las passirt, trotzdem er die Ge¬ 
wohnheit hat, nach jeder schwierigen Laparotomie die Unverletzt- 
h«*it der Ureteren zu prüfen. Bei der sehr schwierigen Entwicklung 
des Biibserös«*n Myoms Verletzung der rechten Uterina, welche sehr 
stark entwick«*lt ist. Da die Blutung heftig und «lie Uterina zu 
fassen unmöglich ist, wird unterhalb derselben eine Ligatur gelegt. 
Diesel!»«* hat nun, wie sich bei der Seetion herausstellte — die 
Operirte starb am 3. Tage nach der Operation — den rechten 
Uret«*r mitgefasst. 

Vier Falle ähnlicher Art hat Kelly veröffentlicht. 

Bei der Exstirpation eines grossen subserösen Myoms wur«le 
von ihm «ler Ureter, der wie eine geschwollene Vene aussah, durch- 
schnitten. In den drei an«ler«*u Fällen wurde er bei der Besich¬ 
tigung d«*r Ur«*ten*n nach der Operation durch eine Schwellung 
oberhalb der verdächtigen Stellt* auf die Unterbindung «les Ureters 
noch re«*htz«*itig aufmerksam gemacht. Es zeigte sich, «lass der 
Ureter in ein«* Massenligatur im blutenden Gewebe am Beeken- 
boden miteingeschlossen war, welche jedesmal noch gelöst werden 
konnte. Die drei Ovarialtumoren waren mehr oder weniger intra- 
liganumtir entwickelt. 

Werth ei m berichtete in d«*r Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologi«* zu Wien (1894^ über einen Fall von Ureterenver- 
letzung, «lie «lie spätere Nephrectoraie nöthig machte. Die Operation 
b«*trifft ein Sarkom im Beckenzellgewebe r«*ehts vom Ut«»rus, als 
A«lnextumor diagnosticirt. I)«*r Tumor zeigte sich von lockerem, 
verschieblichen lVriton«*um üb«*rzogen und derartig zwischen Blase», 
Uterus und recht«ün Ligamentum latum entwickelt, «lass «lie Blase 
vorn ziemlich huch an d«*n Tumor hinaufg«*zogen erschien, wähn»nd 
«ler l"terus nach hint«‘ii verdrängt war. Es war d«*T Tumor zwischen 
Blas«* und Uterus von «ler rechten Seite* hineingewachsen; die 
rechten Adnexe*, vollkommen normal und frei beweglich, verliefen 
mit «lern obersten, nicht entfalteten Theil des Ligamentum latum 
dextrum über «li«» Kuppe d«*r Geschwulst. Nach Spaltung «les 
peritonealen U«*berzugs entsteht hei «ler Ausschälung «les Tumors 
eine grosse Blutung, «li«* nur seliw«»r durch Ligaturen gestillt werden 
kann. Tamponade der Höhle, provisorischer Bauehschluss. Das 
Kystoskop ergibt mit Sicherheit Verletzung des rechten Ureters, 
die wohl in Ligatur und Durchschneidung bestanden haben mag. 
Nach Exstirpation der rechten Niere Heilung. 

Mit dem zweiten Fall Tauffer's hat der Fall Seiffert’s 
(Nordhausen) Manches gemein, den dieser im Centralblatt für 
Gynäkologie veröffentlicht hat. Es handelt sich um einen manns¬ 
kopfgrossen Tumor im rechten Ligamentum latum; Schnitt durch 
das <l«»n Tumor üb«*rkleiden<le Peritoneum, vergeblicher Versuch, 
denselben in toto auszuselnifen, da das Bauchfell überall einreisst. 
Bei der Ausschälung versperrten dem Operateur zwei fingerdicke 
von rechts hinten nach links vorn quer über den Scheitel der 
Geschwulst verlaufende Stränge den Weg. Zuerst w'ird «ler nach 
ausK«*n liegende isolirt und auf beiden Seiten unterbunden. Beim 
Durchsebneiden wird bemerkt, dass er aus fibrinösen Massen, 
Tumorwand und Bauchfell besteht. Sofort wird auch der zweite 
Strang, «ler genau so zusammengesetzt erschien, unterbunden und 
von ihm ein 4 cm langes Stück resecirt. Bei näherer Betrachtung 
findet man in der Mitte desselben ein Stück Ureter. — Vorläufig 
Beendigung der Operation, dann Vereinigung der beiden Schnitt¬ 
enden in d«*r Bau«*hwunde. Schliesslich Heilung. — 

Es mögen hier ferner noch Platz finden die Fälle von Rein 
(Kiew), Bar de n he u er, Bow e e, Müller, Pawlik und J. Veit. 

In Ke ins Fall war ein fünf Pfund schweres Colloidkystoin 
des rechten Ovariums tief in das Ligamentum latum hineingewachsen 
nnd mit dem rechten Ureter verwachsen. Bei der ßehr schwierigen 
Operation wurde der Ureter durchschnitten; nach Exstirpation der 
rechten Niere günstiger Verlauf. 

Der Fall Barde nheuer’s wird von Bliesener erwähn.t 
Bei einer durch Verwachsungen erschwerten Radicaloperation per 
laparotomium wegen entzündlicher Adnexerkrankung durchtrennte 
Barden heu er den einen Ureter. 

W. Bowee hatte das Missgeschick, bei Exstirpation eines 
Eileiter-Eierstocksabscesses, der sich in die Tiefe des Beckens gesenkt 
hatte, den mit «ler Abscessmembran verwachsenen Ureter zu durch- 
schneiden und dadurch «lie Pat. zu verlieren. 

Müller konnte einen intraligamentären Tumor nur partiell 
exstirpiren und nähte daher das untere Geschwulstsegment in 
die Bauchwun«le ein. Bis zum zehnten Tage günstiger Verlauf, 
dann bewies eine Urinfistel* die zum Harnleiter führte, (lass derselbe 
verletzt sei. 
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P a w 1 i k schnitt bei Ausschälung einer pseudo-intraligamentären 
Eierstocksgeschwulst den rechten Ureter an; die Kranke starb 
14 Stunden nach der Operation. 

J. Veit ist es passirt, dass er während einer doppelseitigen 
Pyosalpinxexstirpation den Ureier verletzte, was den Tod der Pat. 
im Gefolge hatte; die Operation war besonders durch Verwachsungen 
erschwert. — 

Von den Beobachtungen über Ureterverletzungen bei La¬ 
parotomien, deren Literatur mir nicht zugänglich war, seien noch 
genannt die Fälle von Emmet, Cushing, Jrvine, Leopold, 
Fritsch, Poggi, Monari, Durante, Novaro, Boari und 
Bastianelli. 

"Wie Bastianelli in seiner Arbeit „Die neuesten Arbeiten über 
Harnleiterchirurgie“ hervorhebt, war auch in den Fällen dieser 
Autoren der Sitz der Tumoren mehr oder weniger subserös. 

Im Anschluss an diese casuistischen Mittheilungen sollen hier 
zwei Fälle von Ureterenverletzung geschildert werden, die kürzlich 
in der Münchener Universitäts • Frauenklinik vorgekommen sind. 
Wie schon vorweg genommen sein mag, erinnern beide an den 
Fall Gusserow’s. 

Der erste Fall ist folgender: 

Katharina S., 35 Jahr alt, kräftiger Körperbau, mässiger Er¬ 
nährungszustand. 

Pat. bemerkt seit V [2 Jahren ein Stärkerwerden des Leibes. 

Klinischer Befund: Bauchdecken leicht abhebbar, fettarm, 
Mittellinie pigmentirt. Abdomen vorgewölbt, rechts mehr wie 
links. Entsprechend dieser Vorwölbung fühlt man einen kinds- 
kopfgrossen Tumor, der nach oben bis zum Nabel hinaufragt, nach 
unten mit einem kleinen Segment links neben dem Uterus ins 
Becken sich erstreckt. Der Tumor ist deutlich iluctuirend und 
in seinen Wandungen so nachgiebig, dass seine Wand als sehr 
dünn und sein Inhalt als dünnflüssig angenommen werden muss. 
Er sitzt der rechten Partie des Uterus mit einer Verbindung von 
etwa 3 — 4 cm an. Der Uterus selbst ist vergrössert und durch 
den Tumor nach links abgedrängt; links eine Resistenz, in der 
man das Ovar nicht deutlich abtasten kann. Klinische Diagnose: 
Einkammerige, schlaffe, dünnwandige, rechtsseitige Ovarialkyste. 

Es sei noch bemerkt, dass die Herzaction der Pat. beschleunigt, 
die Herzdämpfungsgrenze verbreitert ist. 

Operation: Nach Eröffnung der Bauch wand in einer Länge 
von 8 cm zeigt sich der mit sehr dünnen Wandungen versehene, 
durchscheinende Tumor vom Peritoneum überzogen; derselbe wird 
sofort mit Häckchen gefasst und incidirt, wobei sich eine chole- 
stearinreiche Flüssigkeit in einer Menge von etwa einem Liter 
entleert. Nun wird festgestellt, dass an seiner hinteren Wand bis 
hoch oben zahlreiche, breite Adhaesionen inseriren. Dieselben 
werden doppelt unterbunden und mit dem Paquelin durchtrennt, 
wodurch die hintere Wand beweglicher gemacht wird. Es wird 
sodann das Peritoneum vorn gespalten und der Tumor stumpf 
herausgelöst. Die Ausschälung ist äusserst mühselig, da die Ge¬ 
schwulst bis dicht an den Uterus intraligamentär entwickelt ist. Nach 
der Ausschälung wird die Vernähung der klaffenden Peritonealwunde 
als Abschluss gegen den Beckenbindegewebsraum vorgenommen. 
Dabei wird die Uterina durchstochen und spritzt lebhaft, so dass 
eine nicht unerhebliche Menge Bluts verloren geht. Nach Schluss 
der Wunde und Reinigung des Douglas wird das linke Ovar auf¬ 
gesucht, in Adhaesionen eingebettet gefunden und gelöst. Plötzlich 
strömt sehr viel Blut aus dem Ligamentum latum dextrum 
hervor. Um die Blutung zu stillen, werden sofort zwei tiefere 
JJgaturen gelegt. Hierauf Bauchschluss. Dauer der Operation 
D/4 Stund. Blutverlust reichlich. Während der Operation sickert 
fortwährend gelblich-bräunliche Flüssigkeit aus dem Tumor. 

Einen Tag nach der Operation entwickelten sich die Symptome 
septischer Peritonitis; andauernd hohe Pulsfrequenz, Fieber, Er¬ 
brechen, Meteorismus. Dabei Symptome des Shok. 

Der Urin, der keine Trübung zeigt, wird spontan entleert. 
Die Menge desselben, am ersten Tage 575 gr, nimmt mit jedem 
Tag zu. Am 6. Tag kein Stuhlgang, der Urin, der mittels Katheter 
entleert weroen muss, ist rein. Der Meteorismus hat sehr zu¬ 
genommen. Am Abend des 6. Tages exitus letalis unter Zeichen 
von Herzschwäche. 

Sectionsbefund: Schluckpneumonie in beiden Unterlappen, 
adipositas cordis, stellenweise Fettmetamorphose der Herzmusculatur, 
Peritonitis, Milztumor. 

Rechte Niere schlaff und weich, Nierenbecken erweitert, Hy- 
dronephrosc geringen Grades, Markkegel blass. Linke Niere kleiner 
wie rechts, weich. Blase eng, keine Besonderheiten. 

Rechter Ureter bis auf Fingerdicke erweitert, Wandung ver¬ 
dickt. Etwa 5 cm vor der Einmündung des rechten Ureters in die 
Blase liegt eine den Ureter umgreifende Katgutligatur. Doch ist 
diese Stelle für eine Sonde gut durchgängig. 1 Anker Ureter normal. 
Das rechte Ligamentum latum besteht aus einer fetzigen Masse; 
seine Umgebung ist schwielig verdickt. Uterus vergrössert, seine 
Schleimhaut Bchmierig, weich; linkes Ovarium kystös degenerirt. 
Das grosse Netz durch fibröse Stränge dem Peritoneum adhaerent, 
Därme zum Theil miteinander verwachsen. Im kleinen Becken 
ntwa */* Liter einer blutigen Flüssigkeit. — 


Wie in den meisten der vorangehenden Fälle ist auch hier 
die Ligatur um den Ureter bei der Stillung einer plötzlich 
entstandenen, grossen Blutung in der Tiefe des Beckens passirt. 
Denn es ist wohl zweifellos, dass eine von den beiden letzten 
Ligaturen den Ureter mitgefasst hat. Immerhin ist anzunehmen, 
dass hier die Ligatur des Ureters nicht unmittelbnr an dem 
ungünstigen Ausgang Schuld gewesen ist. War ja doch der Ureter 
für eine Sonde gut durchgängig 1 Der Umstand aber, dass rechts 
Hydronephrose und Erweiterung des Ureters gefnnden wurde, 
lässt folgende Deutung zu: Zuerst war das Lumen durch die 
Ligatur verschlossen, ist aber allmählich durch den aodrängenden 
Harn immer mehr und mehr geöffnet worien, bis eben die 
Ligatur so gelockert war, dass ein Hindorniss fast nicht mehr 
bestand. Man ist um so mehr zu dicker Annahme berechtigt, 
als ja vom ersten Tage an d : e UrinmeDge stetig zunahm. 

Demnach ist der Schluss gerechtfertigt, dass, wäre die 
Patientin nicht der Peritonitis erlegen, die Umschlingung des 
Ureters in diesem Fall vielleicht keinen Schaden gethan, dass sich 
die Natur hier selbst geholfen hätte. 

Aber auch der Beweis dafür, dass die Peritonitis nicht eine 
Folge der Ligatur war, ist nicht schwer. In der Bauchhöhle 
fand sich Blut und keine Spur von Urin. Weder in der Harn¬ 
blase noch im Ureter oder im Nierenbecken war Eitor naeh- 
zuweisen. Und schliesslich war der Ureter nirgends arrodirt. 

Was die Verhaltung von Harn und Koth am letzten Tage 
anbetriffr, so wird man dafür den hochgradigen Metcorismus und 
die zunehmende Schwäche verantwortlich machen müssen. 

Um die Peritonitis zu erklären, muss daran erinnert werden, 
dass während der Operation fortwährend gelblich bräunliche 
Flüssigkeit aus dem Tumor aussickorte, die die eine Quelle der 
Sepsis bilden mochte. Nicht minder beachtenswerth ist die Zer¬ 
trümmerung der Gewebsmassen der Geschwulst, die zur Zersetzung 
reichlich Anlass bot. Nimmt man dazu den grossen Blutverlust 
und die lange Dauer der Operation, dio sicher die resorbirende 
Kraft de3 Peritoneums schädigende Momente darstellen, so wird 
man sich sagen, dass diese Umstände für dio Peritonitis sehr 
wohl ursächlich sein können. 

Trotzdem wäre das Peritoneum vielleicht im Stande gewesen, 
sich der Zersetzungsproducte zu erwehren, sie zu resorb'ren, 
wenn nicht die Causa movens dieses Vermögens dos Peritoneums, 
wenn nicht das Herz schon vorher krank gewesen wäre. Fanden 
wir doch bei der Section Adipositas cordis nnd theil weise Fett¬ 
metamorphose! Leopold ist es besonders, der stets nachdrücklich 
darauf hin weist, wie sehr ein krankes Herz die Prognose der 
Laparotomie zu trüben gceigact sei. 

Hier der zweite Fall: 

Katharina K., 58 Jahre alt. Etwas anaemische, magere Person 
von mittelkräftigem Knochenbau. Patientin bemerkt seit zwei Jahren 
eine Geschwulst im Leibe. 

Klinischer Befund: Abdomen stark halbkugelig aufgetrieben, 
Venae epigastricae «lilatirt, Nabel verstrichen. Der Leib wird von 
einem zum Theil deutlich fluctuirenden Tumor aasgefüllt. Die 
obere Grenze desselben ist zwei Querfinger breit unterhalb des 
Processus cnsiformis. In das kleine Becken ragt ein bis zur Becken- 
enge herabgepresster Theil der Geschwulst, welcher ebenfalls 
tluctuirend ist. Vor dem Uterus, hoch oben liinter der Symphyse 
rechts ist ein kleiner Theil des Tumors zu erreichen. Neben dem 
Tumor ist keine freie Flüssigkeit vorhanden; auch sonst spricht 
nichts für Malignität desselben. Die Beweglichkeit ist theils wegen 
der Grösse, theils auch wogen der Adhaesionen eine geringe. Form 
des Leibes Spitzbauch. 

Klinische Diagnose: Ovarialkystom, wahrscheinlich von reelita 
ausgehend. 

Operation: Nach Durchschncidung des Peritoneums trifft man 
kolossale, allseitige Verwachsungen des Tumors, die so massenhaft 
sind, dass auch nicht zwei Millimeter seiner Oberfläche frei er¬ 
scheinen. Die Wand des Tumors ist so dünn, dass sie einreisst, 
als der über dem Ligamentum Poupartii befindliche Theil mit den 
Fingern abgeschabt wird. Aus dem Riss spritzt sogleich eine bräun¬ 
liche Flüssigkeit in der Menge von etwa 10 Litern hervor. 

Die fernere Auslösung des Tumors, die meist mit «lern Finger 
geschieht, führt zu einer Einreissung einer ganz morschen Dünn¬ 
darmschlinge; dieselbe ist absolut leer. Sofortige Vereinigung des 
Risses durch fortlaufendes Katgut in der Mucosa und durch 12 
einzelne Seidenfäden in der Muscularis und Serosa. Nun wird 
zwischen der Kapsel des Tumors und seiner Oberfläche der massig 
dilatirte rechte Ureter bemerkt; er wird losgelöst und zur Seite 
gelegt. 
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Der tiefe, bis auf den Beckenboden herabgehende Theil des 
Tumors ist am schwersten zu lösen. Die Verwachsungen mit dem 
Colon descendens sind so fest, dass nur mit Hilfe des Paquelin 
die Trennung statt finden kann. Uebrigens sind die Verwachsungen 
nach beiden Seiten hin eanz gleichmassig vorhanden, obwohl der 
Tumor von der rechten Seite ausgegangen ist. Die hintere Blasen¬ 
wand ist ganz fest mit dem Uterus veiwachsen und dieser wieder 
in seiner ganzen Liiiuio mit d«m Tumor. Etwa ein Dutzend Klam¬ 
mern müssen wegen sehr breiter Adhaesioncn angelegt werden, die 
nachher durch Ligaturen ersetzt werden. 

Nachdem die Ligamenta lata und die in dem Peritoneum 
entstandenen Bisse vernäht und sümmtliche J/gaturen auf ihre 
Haltbarkeit geprüft sind, wird der Itouglns'sehe Baum zur Tam¬ 
ponade des rechten Ligamentum latum mit Jodoformgaze aus¬ 
gestopft. 

Schluss der Bauch wunde. Dauer der Operation 2 Stunden. 

Lrster Tag p<>f>t Operationen!: Buis lls, Temperatur .‘IG,4. 
IJarnverlia’tueg. Auf Kat lieterismiis einige Tropfen l rin. 

Zweiter Tag: Puls 112, Temperatur mehrmaliges Er- 

breehen. Mittels ( atfieter \\<*i«len nur einige Tropfen trüber 
Flüssigkeit entleert. Die Daiurdrainage wird entfernt und ein 
(iummirohr eingelegt. 

Dritter 'J ag, I'uls 141, T<mperatur 117,8, Lrhnchen, Be- 
nommensein, llautjmken, Harn vei halt ung ; der Catheter ergibt 
dasselbe Besultat wie am zweie n Tage*. 

Vierter und fünfter Tag Status idem; am fünften Tage wird 
per Katheter 1 ccm Eiter entleert. 

Sechster Tag : Puls 101, Temperatur 138.0, Erbrechen galliger 
Massen, Hurnvei halt ung, Sensorium benommen; Abends exitus 
jetul i 8 

Sectionshefund: Bei Eröffnung der Bauchhöhle findet man 
die Darme vielfach verwachsen und blutig inliltrirt. Parietales 
Peritoneum missfarbig Im kleinen Becken ein Weinglas voll 
grauröthlieher Flüssigkeit, die aus Blut und Urin zu bestehen 
geheint, i Leider ist in dem Seetionsprotokoll nicht angegeben, oh 
tatsächlich Urin in «1er Flüssigkeit nachgewiesen wurde.) 

Rechte Niere vergn>ss«rt, im Pelvis geringe Menge eitrigen, 
mit Blut vermisrhteii Urins. Bimle von hellgrauer Farbe, völlig 
atrophisch ebenso die Pyramiden. 

Linke Niere zeigt beginnende Atrophie. Pelvis wie rechts, 
jedoch mehr erweitert 

Der im oberen Theil staik erweiterte rechte Ureter enthält 
ziemlich viel Harn. 

Linker Ureter auf Fingerdicke dilatirt; das Lumen desselben 
ist fast vollständig vci>ehlo>>en. Ung*‘fahr *> — 7 cm oberhalb der 
Insertion in die Harnblase ist derselbe von einer Katgutligatur 
umschnürt. 

Die Harnblase enthalt eine minime Menge grauröthlichen 
Urins; Schleimhaut ödematös. 

Uterus vergrüssert; Schleimhaut geröthet. — 

Lehrreich ist dieser Fall dadurch, dass er zeigt, wie sehr 
die Ureteren durch eine Ge.-ch wulst, die subperitoncal entwickelt 
ist, dislocirt werden können. So fand sich hier der rechte Ureter 
ganz atyp : sch zwischen der Geschwulst und dem Mantel derselben, 
also umgeben vom Peritoneum bezw. Ligamentum latum; sowohl 
mit dem Mantel wie mit dem Tumor selbst war er innig ver¬ 
wachsen. 

Die Verletzung dos linkeu Ureters ist leicht begreiflich, wenn 
man daran denkt, dass der mit der Blase verwachsene Uterus 
seinerseits durch seine Verwachsungen mit dem Tumor nach rechts 
gezerrt wurde. Die nothwendige Folge dieser Zerrung musste 
sein, dass auch der linke Ureter nach dieser Richtung dislocirt 
wurde und so völlig abnorm zu liegen kam. Bei der Operation 
selbst, die — nebenbei gesagt — Herr Professor v. Win ekel 
für die schwierigste Laparotomie erklärte, die er seit .‘>0 Jahren 
auszuführen Gelegenheit gehabt, wurde er nicht bemerkt. Demnach 
ist cs zweifellos, dass bei der Unterbindung der im kleinen Becken 
liegenden, massenhaften Adhaesioncn der linke Ureter mitgefasst 
wurde; wahrscheinlich ist er auch anirestochen worden. 

Der Umstand, dass mit dem Katheter Eiter ans der Blase 
entleert wurde, würde — eine Infection durch den Katheter aus¬ 
geschlossen — dafür sprechen, dass im Ureter bezw. oberhalb 
desselben Eiterung stattgefunden habe, dass also die Peritonitis 
von dem septischen Inhalt des LTreters, der ja wolil angestochen 
war, ausgegangen sei. Thatsächlich wurde ja auch bei der 
Section Pyelonephritis gefunden. 

Die Ursache aber der beiderseitigen Pyelonephritis muss in der 
durch die (’ompression der Uretcren gestörten Nierenfunction gesucht 
werden. So wenig wir über die Symptomatologie der durch Ge¬ 
schwülste bewirkten Ureterencompression unterrichtet sind, ein so 
gntes Bild können wir uns trotzdem davon machen, wenn wir an die 
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bekannten Symptome der Comprossion denken, die ein physiologischer 
Tumor machen kann, wir meinen den schwangeren Uterus. Die 
unvollständige Harnretention, die der gravide Uterus bewirken 
kann, ruft schon nach kurzer Zeit Veränderungen im Niereu* 
gewebe hervor, die sich klinisch durch Albuminurie ttussern. 
Bon ne au berichtet von mehreren Autopsien bei Frauen, welche 
in Folge von Albuminurie starben. Es zeigte sich dabei, dass die 
vorhandenen Gewebsveränderungen der Nieren der durch den 
graviden Uterus geschaffenen Ureterencompression zuzuschreiben 
waren. Aus weiteren veröffentlichten Beobachtungen geht deutlich 
hervor, dass die Compression des Ureters durch den schwangeren 
Uterus die Niere und die Harnwege überhaupt in eine Infections- 
gefahr versetze. Denn die Compression zeitigt Hydronephrose, 
durch letztere aber wird in der Niere ein Locus minoris resistentiae 
geschaffen. Kommt unter Umständen eine Infection auf dem 
Blutwege, durch den Intestinaltractus oder auf anderem Wege 
hiezu, so werden die Mikroben, dnreh das Blut an diese Stelle 
dei>onirt, eine desccndirende Nephritis erzeugen und das Nieren¬ 
becken mit ergreifen. So wird aus der schon vorhandenen Hydro- 
nephrose eine Pyonephrose. 

Zweifelsohne treffen diese eben geschilderten Verhältnisse 
in mindestens demselben Grade zu, wenn der Ureter duroh Ge¬ 
schwülste comprimirt wird. 

Die Pyelonephritis ist damit erklärt. i)ie Entstehung der 
Peritonitis muss man sich in der Weise denken, dass eitriger Harn 
durch den Stichkanal im Ureter in das Cavum Peritonei gedrungen 
ist. Dass daneben andere die Peritonitis begünstigende Umstände, 
ähnlich wie in unserem ersten Fall, vorhanden waren, bedarf wohl 
keines Hinweises. 

Man wird schliesslich in der Annahme nicht fehlgehen, dass 
die rechte Niere durch die andauernde, schwere Compression so 
gut wie functionslos geworden war und die linke die Function 
derselben übernommen hatte. So ist uns die völlige Anuric ver¬ 
ständlich, die durch Unterbindung des linken Ureters entstanden 
ist, so auch die uraemischcn Symptome wie Benommenscin, Haut¬ 
jucken, Erbrechen und Singultus. 

Nach dem, was wir eben ausgeführt, ist es übrig, auf die 
Frage einzugehen, ob hier auf Grund der Anurie eine zweite 
Laparotomie zwecks Freilegung des Ureters bezw. Exstirpation 
der linken Niere am Platz gewesen wäre. (Fortsetzung folgt.) 

Ans dem neuen allgemeinen Krankenhaus in Hamburg-Eppendorf. 

Ueber Tropon als Krankenkost.*) 

Von Dr. II. Schmilinsky , Specialarzt für Magen- und Darm¬ 
krankheiten in Hamburg und Dr. 0. Kleine , Assistenten am 
chemischen Laboratorium des Krankenhauses. 

M. H.! Auf dem letzten internationalen Congress für Hygiene 
und Demographie in Madrid hat, wie Sie wissen, Finkler über 
eine Eiwcisssubstanz, das «Tropon», dessen Darstellung ihm und 
seinen Mitarbeitern aus animalischen und vegetabilischen Protein¬ 
stoffen gelungen ist, berichtet, und dabei vor Allem auf die 
volkswirtschaftliche Bedeutung des neuen Präparates 
hingewiesen. Dasselbe erfütlt nach F. alle Bedingungen, welche 
man an eine für die Ernährung der breiteren Massen bestimmte 
Eiweisssubstanz stellen mußs — 

1. leichte und billige Beschaffbarkeit, 

2. unbegrenzte Haltbarkeit, 

3. gute Verdaulichkeit, 

4. Freiheit von unangenehmem Gesohmaok, 

5. geringes Volumen. 

Es lag nun nahe — und F. selbst streift bereits diesen 
Punkt —, den neuen Körper wegen der obengenannten Eigen¬ 
schaften auch auf seine Verwerthbarkeit als Krankenkost einer 
Prüfung zu unterziehen. Allerdings tritt das vom volkswirt¬ 
schaftlichen Standpunkt besonders wichtige .Moment der leichten 
und billigen Bcschaffbarkeit, insofern als . dadurch das Tropon 
z. B. als Ersatz des theuren Fleisches eintreten kann, bei dem 

*) Nach einer Demonstration, gehalten von*Dn Schmilinsky 
im ärztlichen Verein in Hamburg am 12. Juli 1898. 

3* 
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ein sehen Kranken mehr in den Hintergrund und gewinnt nur 
für den Diätplan einer grossen Krankenanstalt wieder eine ge¬ 
wisse Bedeutung. Ln Vergleich zu den exorbitanten Preisen der 
bisher gebräuchlichen Eiweisspräparate, wie z. B. der Somatoso 
ist aber die Billigkeit des TroponB auch für Patienten sehr be¬ 
achten swerth. 1 ) Das 2. Moment, die unbeschränkte Haltbarkeit, 
kommt ebenfalls mehr bei Benutzung des Präparates im weiteren 
Umfang als Volksernährungsmittcl oder als Proviant auf Beisen und 
in Feldzügen als am Krankenbett in Frage. Die leichte 
Kosorbirbarkeit, der Mangel jedes widrigen Ge¬ 
schmackes und das geringe Volumen lassen aber 
das Tropon gerade für die Krankenernährung be¬ 
sonders geeignet erscheinen. 

Von den Troponwerken in Mülheim am Rhein 
wurde bereits im Februar d. J. dem neuen allgemeinen Kranken¬ 
haus eine grössere Menge des neuen Stoffes zur Verfügung ge¬ 
stellt. Einer Aufforderung des Herrn Professor Rumpf 
entsprechend, habe ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Kleine 
zunächst 3 Voruntersuchungen angestellt, in denen das Verhalten 
des Mittels im Stoffwechsel des Gesunden, speciell die Ausnutzbar¬ 
keit des in ihm enthaltenen Stickstoffes, beobachtet wurde. Ausser¬ 
dem habe ich von Ende März d. J. das Präparat bei einer Reihe 
von Kranken des neuen allgemeinen Krankenhauses (Abtheilungen 
des Herrn Prof. Rumpf und des Herrn Oberarztes Dr. Rumpel), des 
MaricnkraDkcnhause8 (Abtheilnng des Herrn Oberarztes Dr. Rat j en), 
meiner Poliklinik für Magen- und Darmkranke im Marienkranken¬ 
haus und an Privatpatienten hinsichtlich seiner Verwendbarkeit 
am Krankenbett geprüft. 

Das Tropon ist ein hellbraunes, wenig voluminöses Pulver 
von sandiger Consistenz. Dasselbe ist in Wasser unlöslich, nicht 
hygroskopisch, im trockenen Zustand nicht fäulnissfähig und nach 
unseren bisherigen Erfahrungen unbeschränkt haltbar. Es hat 
einen schwer vergleichbaren, faden, aber keineswegs abstossenden 
Geruch und Geschmack, der in den uns neuerdings übersandten 
Proben übrigens mehr und mehr beseitigt worden ist. Den N-Gehalt 
haben wir durch 4 Analysen auf durchschnittlich 14,28 Proc. 
festgestellt, was (N X 6,25) einem Eiwcissgehalt von 89,25 Proc. 
entspricht. Die übrigen Bestandtheile verthcilen sich folgender- 
maassen: 

Asche 1,29 Proc., Fett 0,11 Proc., Wasser 9,35 Proc. 
Summa: 10,75 Proc. 

Die Analysen wurden an dem relativ geringen Quantum der 
ersten SenduBg (vom Februar) angestellt. Das erklärt hinlänglich 
die Differenz gegen die neueren Angaben der Fabrik, nach denen 
der Eiweissgehalt zwischen 90 und 97 Proc. schwankt.*) 


*) 1 KiloEiweisB kostet in: TroponM. 4.—, Eucasin M. 11.15, 
Nutrose M. 20.—, 8omatose M. 50.—, Valentines meat juice M. 166.—. 

2 ) Zum Vergleich seien hier die Zusammensetzungen einiger 
anderer bekannter Nährpräparate angeführt, die ich Klemp erer's 
Abhandlung über Nährpräparate im Leyden'schen Handbuch für 
Ernährungstherapie und Diätetik entnehme: 
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Valentines Meat juice . 

69,1 

6,7 

22,7 

11,5 

_ 


Bovril flüssig . . . 

44,42 

16,9 

20,32 

18,32 

10,7 

Präparate 

Liebig's Fleischextract 

17,72 

20,5 

38,29 

22,74 

— 

von 

anregender 

Fleiicheaft Puro . . 

33,6 

31,01 

19,2 

9,79 

— 

Wirkung 

Bovril teigig .... 

29,14 

35,1 

18,8 

17,5 

14,12 


Uiebig's Pepton . . 

33,3 

47,13 

9,97 

7,73 

_ ' 


Somatose .... 

9,2 

80,0 

— 

_ 

_ 

Präparate 

Eucasin. 

8,0 

90,0 

— 

— 

— 

von 

ernährender 


8,0 

90,0 

— 

— 

— 

Wirkung 

Tropon ... 

— 

90-97 

— 

0,5-1 
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Bei den Stoffwechselversuchen am Gesunden 
war die Versuchsanordnung die gewohnte: 

Zunächst wurde in einer mehrtägigen Vorperiode der Körper 
durch eine bestimmte Nahrung in den Zustand gleichbleibender 
Eiweisszersetzung gebracht. Dann wurde in einer II. (Haupt-) 
Periode eine gewisse EiweisBmenge der Nahrung durch die ent¬ 
sprechende Menge Tropon ersetzt. Im I. Versuch wurde ausser¬ 
dem in einer III. (Nach ) Periode die Nahrung der I. Periode wieder¬ 
hergestellt. Im II. und III. Versuch musste dies aus äusseren 
Gründen unterbleiben. Aus einem Vergleich der N-Bilanz der 
II. Periode mit der der I. bezw. der III. Periode wurde alsdann 
ein Schluss auf den Näbrwerth des Präparates gezogen. 

Versuchspersonen waren wir selbst, beide zur Zeit ge¬ 
sund (vergl. Anm.5 auf S. 998); in Versuch II Dr. Kleine, in Ver¬ 
such I und III der Vortragende. Alle Ungenauigkeiten in der 
Nahrungsaufnahme und der Sammlung der Ausscheidnngen, vor 
denen man bei anderen Versuchspersonen trotz Beaufsichtigung 
nicht immer sicher ißt, wurden dadurch vollständig vermieden. Die 
verschiedenen Nahrungsstoffe wurden zudem von uns selbst täg¬ 
lich gewogen bezw. abgemessen und unter unserer Controle znbe* 
reitet. — Ein absolut gleichmässiges äusseres Verhalten 
konnte nur bei dem Einen von uns (Versuch II), der im Eppen- 
dorfer Krankenhaus wohnt, durchgeführt werden, bei dem Anderen 
(Versuch I und III), der Wohnung und Praxis in der Stadt bat, 
waren wechselnd lange Wege nicht immer zu vermeiden. Die 
täglichen Mengen des Harns und die N-Ausscbeidungdn in dem¬ 
selben zeichnen sich aber gerade im ersten und dritten Versuch 
durch eine grössere Gleichmässigkeit aus als im zweiten. 

Die Nahrung bestand im I. und II. Versuch aus Fleisch» 
Br od, Butter, Milch und Buchweizengrütze; im III. Ver¬ 
such aus den gleichen Nahrungsmitteln, mit Ausnahme der Milch, 
an deren Stelle Zucker trat. 

Der Genauigkeit der Untersuchungen wegen wurde von der 
Benutzung vorhandener Krankenhausanalysen Abstand genommen 
und alle Nahrungsmittel mit Ausnahme von Butter und Zocker 
speciell für diese Versuche auf N analysirt 8 ). 

Das von gröberem Fett und Sehnen befreite Fleisch und 
das Brod wurden in grösseren Stücken eingekauft und verschiedent¬ 
lich auf ihren N-Gehalt untersucht. Auch die Grütze ward in 
grösserer Quantität beschafft und mehrmals analysirt. Von der 
Milch wurden im I. Versuch (1000 ccm) wiederholte, im II. Ver¬ 
such (1600 ccm) tägliche N-Analysen angefertigt. Die Mittelwerthe 
der betreffenden Analysen 4 ) wurden für alle Perioden eines jeden 
Versuches den Berechnungen zu Grunde gelegt. — 

Der N-Gehalt der Butter und des Zuckers wurde nach 
König angenommen. — Das Fett in Fleisch, Butter und Milch 
wurde nach Soxhlet bestimmt, in Brod und Grütze nach König 
berechnet. — Auch die Werthe der Kohlehydrate wurden den 
König’schen Tabellen entnommen. 

Der Harn wurde von Morgens 8 Uhr bis zum anderen 
Morgen 8 Uhr gesammelt; sein N-Gehalt jedesmal durch 2—3 Ana¬ 
lysen ermittelt. In Versuch II sind ausserdem noch NHs- und 
Vz Os-Bestimmungen augestellt worden. — Der Koth wurde peri¬ 
odenweise gesammelt (Abgrenzung durch Kohle) und nach Durch- 
siebung und gründlicher Durchmischung -2—3 mal feucht auf N 
analysirt. 


8 ) Die N-BeStimmung geschah in folgender* Weise nach 
Kjeldahl: 

Die za untersuchende Substanz wurde mit einer entsprechenden 
Menge einer Mischung aus 675 g Schwefelsäure, 225 g rauchender 
Schwefelsäure und 10U g Phosphorsäureanhydrit unter Hinzufügung 
einiger Tropfen Platinchloridlösung in einem 600 ccm fassenden 
Hartglaskolben verbrannt und die farblose Flüssigkeit in dem¬ 
selben Kolben nach dem Verdünnen mit Wasser und vorsichtigem 
Unterschichten mit überschüssiger, concentrirter Natronlauge unter 
Zusatz kleiner Stückchen Zucker der Destillation in der üblichen 
Weise unterworfen. 

Wir fanden, dass diese Methode der allgemein gebräuchlichen 
Argutinsky'schen in keiner Weise aD Exactheit und Schnellig¬ 
keit der Ausführung nachsteht, dass aber das unangenehme Stossen, 
welches bei Talcumzusatz nicht ganz zu vermeiden ist, durch die 
H-Entwickelung aus Zink und Natronlauge fortfällt. 

*) N-Gehalt der Nahrungsmittel: 


Fleisch: Versuch I. 

Mittel 

aus 

4 Analysen 

9 

3,208 

Proc. 

n 

ii. 



15 

91 

= 

3,303 


>i 

iii. 

„ 

„ 

3 

91 

=r 

3,276 

„ 

Milch: 

i. 



10 

99 


0,576 

fl 

n 

ii. 

n 


36 

99 

== 

0,516 

T7 

Brod ohne Rinde: 









Versuch I. 

n 


6 


= 

1,036 



ii. 



6 


= 

1,169 


„ 

iii. 


n 

4 


= 

1,16 

* 

Buchweizengrütze: 









Versuch I. 

>} 


4 


9 

0,886 


yi 

ii. 



2 


= 

0,74 

„ 

n 

iii. 

» 

n 

2 

* 


0,735 

0 
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Das Körpergewicht wurde in den beiden ersten Ver¬ 
suchen täglich, im dritten zu Anfang und Ende jeder Periode, 
und zwar immer zu derselben Tageszeit, bestimmt. 


Indem ich mich nunmehr zu den Stoffwechselversuehen im 
Speeiellen wende, sei vorweg bemerkt, dass Versuch I und II 
unter annähernd den gleichen Bedingungen ausgeführt wurden, 
während Versuch III eine gesonderte Stellung einnimmt. 
Speisezettel für Versuch 1. 


1. Vorperiode (9 Tage) und Nachperiode (4 Tage) 


2. Troponperiode (5 Tage) 


Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 




! 



Fleisch . . 

110,5 

22,1 

3,536 

4,4 


Fleisch . . 

260 

52,1 

8,336 

i 10,4 

— 













Tropon . . 

33,6 

30,0 

4,800 

Spur 

1 — 

Brot . . . 

250 

| 16,2 

2,592 

1,3 

125 

Brot . . . 

250 

16,2 

2,592 

1,3 

125 

Butter . . 

90 

0,6 

0,096 

76,5 

— 

Butter . . 

95 

0,7 

j 0,112 

80,7 

— 

Milch . . 

1000 

36,0 

5,760 

35,3 

49 

Milch . . . 

1000 

36,0 

| 5,76 

35,3 

1 49 

Buchweizen¬ 






Buchweizen¬ 






grütze 

150 

8,3 

1,328 

2,3 

114 

grütze . . 

150 

8,3 

1,328 

2,3 

114 

Summa 


113,2 

18,1 

125,8 

288 

Summa 


113,3 

18,1 

124,0 

288 




= 2814,8 Calorie n. | 



t -' 

= 2798,5 C a 1 0 r i e n. 


Im Versuch I wurden, wie am dem Speisezettel heiwor- 
geht, in der Troponperiode von 113,2 g Eiweiss (= 18,1 N) der 
Vor- und der Nachperiode 30 g Eiweiss (4,8 N) = 149,5 g 
Fleisch durch 33,6 g Tropon ersetzt. Bas letztere wurde während 


der Mahlzeiten, in Milch oder Wasser aufgcschwcmmt, genommen. 
— Für das in 149,5 g Fleisch enthaltene Fett wurde, wie auch 
hn II. und III. Versuch, die Buttermenge in der Troponperiode 
entsprechend erhöht. 


Versuch I. 



Tag 

Körper¬ 

gewicht 

N-Einfuhr 


A 

u s f u h 

r 


Harn -N 
+ 

Koth-N 

Ge- 

sammt- 
Einfuhr 
an 

N 

B i 


H a 

r n 


Koth 

Im 

Eiweiss 

Im 

Tropon 

N 

pro die 

Menge 

Specif. 

Gewicht 

N 

N 

im Mittel 

N 

1 im Mittel 


1 

67,5 

18,1 


1325 

1021 

14,84 


1,17 

16,01 

18,1 

+ 2,11 


2 

67,6 


— 

1375 

1020 

16,26 


n 

17,43 


+ 0,67 

<D 

3 

67,4 


— 

1365 

1020 

16,53 



17,70 


+ 0,4 

0 

4 

67,5 

n 

— 

1135 

1023 

16,04 


n 

17,21 


+ 0,89 

H 

5 

67,2 

n 

— 

1330 

1022 

16,75 

16,48 

n 

17,92 


+ 0.18 

£ 

6 

67,2 

n 

— 

1380 

1024 

18,16 


M 

19,33 


— 1,23 

0 

7 

67,3 


_ 

1545 

1018 

16,65 



17,82 


+ 0,32 


8 

66,8 

r- 

— 

1420 

1021 

16,69 



17,86 

w 

+ 0,24 


9 

66,9 

18,1 

— 

1450 

1019 

16,54 

s 

U7 

17,71 

18,1 

+ 0,39 


1 1 

1 

1 

67,0 

13,3 

4,8 

1830 

1015 

15,62 


! 

1,77 

17,39 

18,1 

+ 0,71 

g -8 

2 

67,0 

n 

9 

1220 

1024 

16,17 


n 

17,94 

» 

+ 0,24 

g.-S 

3 

66,8 

n 

9 ) 

1340 

1018 

16,23 

16,13 


18,00 


+ 0,1 

J~ © 

4 

66,6 



1160 

1023 

16,56 



18,33 

„ 

— 0,23 

fc-» p4 

5 

66,5 

13,3 

4,8 

1125 

1023 

16,07 


1,77 

17,84 

18,1 

+ 0,26 

© 

r Ü 

2 

1 

66,5 

18,1 


1495 

1019 

16,74 


1,27 

18,01 

18,1 

+ 0,09 

fl) 

2 

66,6 


— 

1395 

1020 

15,6*2 


n 

16,89 


+ 1,21 

K 

3 

66,7 


— 

1472 

1021 

16,58 

IV, 99 


17,85 

„ 

+ 0,25 

ü 

ca 

4 

66,7 

18,1 

— 

1360 

1023 

16,37 


fl ,27 

17,64 

18,1 

+ 0,46 


N 

im Mittel 


+ 0,44 


+ 0,2 


Ber N-Verlust im Koth beträgt im I. Versuch 
(vergleiche die Tabelle) in der Vor- und der Nachperiode nur 
1,17 bezw. 1,27, in der Troponperiode dagegen 1,77 N im 
Mittel pro die. Im Koth der Troponperiode sind also durch¬ 
schnittlich 0,55 N = 3,4 Eiweiss mehr ausgeschieden als in den 
beiden reinen Fleischperioden. — Entsprechend der geringeren Auf¬ 
saugung im Barm ist auch die N-Bilanz in der Troponperiode 
durchschnittlich um 0,27 N = 1,78 Eiweiss weniger günstig als 
in den anderen Perioden. Zu einen N-Verlust ist es aber nicht 
geltommen. — Bas Körpergewicht sinkt während der ganzen 
9 tägigen Vorperiode um 600 g, wohl durch Fett- und Wasserverlust, 
nimmt während der 5 tägigen Troponporioie um weitere 400 g 
ab und hebt sich während der Nachperiode wieder um 200 g. 

(Speisezettel für Versuch EL siehe nächste Seite.) 

Ba Versuch II wurden von 128 g Eiweiss (= 20,48 N) 
Ho. 8L 
Digitized by 


Google 


+ M 


der Vorperiode 44,62 Eiweiss (7,14 N) = 221 g Fleisch durch 
50 g Tropon ersetzt. 

(Versuch II siehe nächste Seite. 

Bcr N - Verlast im Koth ist in der Troponperiode im Ver¬ 
gleich zur Vorperiodo etwas grösser als im I. Versuch: in der Vor¬ 
periode wurden 1,317, in der Troponperiode 2,050 N im Koth 
ausgeschieden, was einem Mehr von 0,733 N = 4,58 Eiweiss für 
die Troponperiode, entspricht. — Auch die Bilanz ist für das 
Tropon weniger günstig als im I. Versuch: in der Vorpenode 
hat der Körper 0,183 N = 1,14 Eiweiss gewonnen, in der Tropon¬ 
periode sind 0,656 = 4,1 Eiweiss zu Verlust gegangen, was eine 
Bifferenz von 0,84 N = 5,24 Eiweiss ausmacht. — Bas Körper¬ 
gewicht ist im Laufe der 10 tägigen Vorporiode von 80,0 auf 
78,65 gefallen und sinkt in der 5 tägigen Troponperiode weiter 
bis auf 78,0. — 
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Speisezettel für Versuch II. 


1. Vorperiode (10 Tage) 

2. Troponperiode (5 Tage) 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 


. 





Fleisch . . . 

39 

8,05 

1,288 

1,5 

_ 

Fleisch . . 

260 

53,67 

8,587 

10,4 

— 

Tropon . . 

50 

44,62 

7,140 

Spur 

— 

Brod . . . 

250 

18,26 

2,922 

1,3 

125,0 

Brod . . . 

250 

18,26 

2,922 

1,3 

125,0 

Butter . . 

100 

0,74 

0,118 

85,0 

— 

Butter . . - 

110,4 

0,8 

0,130 

93,8 

- 

Milch . . 

1600 

51,86 

8,299 

56,5 

78,4 

Milch . . . 

1600 

51,86 

8,299 

56,5 

78,4 

Buchweizen¬ 






Buchweizen¬ 






grütze . . 

75 

3,47 

0,555 

1,1 

57,0 

grütze . . 

75 

3,47 

0,555 

1,1 

57,0 

Summa 


128,0 

20,48 

| 154,3 

j 260,4 

Summa 


127,06 

20,314 

1 

154,2 

260,4 




= 3027,4 

Calorien. 



=» 3022,0 Calorien. 


Versuch II. 



Tag 

Körpergewicht 

N-Einfuhr 

Ausfuhr 

Har n-N 

Kot+t-N 

Gesammt- 
Einfuhr an 1 

N 

Bilanz 

Harn 

Koth 

im 

Eiweiss 

im 

Tropon 

Menge 

ccm 

Specif. 

Gewicht 

NHa 

PüOti 

N 

N im 
Mittel 

N im 
Mittel 

N 

pro die 

N 

im Mittel 

Vorperiode 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

80,0 

79.5 
80,2 
79,9 
79,2 
79,15 
79,30 
79,0 

78.6 
78,65 

20,48 

„ 

» 

M 

20”,48 

— 

2010 

1695 

1555 

2044 

1565 

1665 

1770 

1510 

1970 

1840 

1,017 

1,021 

1,025 

1,020 

1,022 

1,020 

1,022 

1,023 

1,020 

1,021 

0,802 

0,749 

0,714 

0,780 

0,837 

0,919 

0,963 

0,885 

0,953 

0,859 

3,457 

3,661 

3,576 

3,515 

3,255 

3,330 

3,330 

3,141 

3,310 

3,165 

18,291 

17,323 

19,018 

20,310 

18,185 

19,114 

19,452 

18,497 

20,96 

18,676 

18,98 

1,817 

n 

n 

” 

n 

n 

n 

»i 

1,817 

19,608 

18,640 

20,365 

21,627 

19,502 

20,431 

20,769 

19,814 

22,277 

19,993 

28,48 

n 

n 

» 

» 

” 

n 

20*48 

+ 0,872 
+1,840 
+ 0,115 
—1,147 
+ 0,978 
+ 0,049 
— 0,289 
+ 0,666 
-1,797 
+ 0,487 

+M» 

Hi i 

M ^ r, 

1 ° 

1 

78,90 
78,55 
78,55 
7b,55 
78,0 

i 

13,194 

• 

n 

13,”l94 

7,140 

n 

n 

7,140 

1650 

1680 

1760 

1740 

2225 

1,020 

1,020 

1,019 

1,019 

1,015 

0,869 

1,070 

1,017 

1,005 

1,001 

2,838 

2,654 

3,079 

2,784 

2,847 

18,480 

19,522 

19,220 

18,670 

18,845 

18,84 

2,058 

n 

n 

2,050 

20,530 

21,572 

21,270 

20,720 

20,895 

28,884 

» 

n 

— 0,196 
—1,238 

— 0,936 

— 0,386 

— 0,561 

-8,888 


In der Phosphorsäure- und Ammoniakausschei¬ 
dung, die in diesem Versuch ebenfalls geprüft wurden, sind 
wesentliche Veränderungen nicht zu oonstatiren. Die leichte Ver¬ 
ringerung des NII 3 im Beginn der Vorperiode wird duroh einige 
Gaben von Nalronbiearbonat 5 ), die Verminderung der Phosphor- 
säure während der ganzen Troponperiode durch die herabgesetzte 
Fleischration hinreichend erklärt. 

Aus Versuch I und II geht demnach mit Sicherheit hervor, dass 
das Tropon zum weitaus grössten Th eil im Darm zur Aufsaugung 
und wieder im Urin zur Ausscheidung gelangt. Der völlige Be¬ 
weis, dass Tropon wirklich Eiweiss im Körper er¬ 
setzen kann, war aber bei der befolgten Versuchs¬ 
anordnung noch nicht erbracht. Die Möglichkeit, dass 
den für die Darstellung des Präparates verwendeten EiweissstofFen 
in Folge der verschiedenen chemischen Einwirkungen die Fähigkeit, 
Körpcreiweiss zu bilden, verloren gegangen war, konnte nicht gänz¬ 
lich ausgeschlossen werden. Es konnte ihnen nur eine eiwoiss- 
sparen d e Wirkung, wie s ; e z. B. der Leim 6 ) besitzt, geblieben 
sein. Die in der Troponperiode neben dem Tropon zur Aufnahme 
gelangte Menge Eiweiss (im I. Versuch 113,2—30 = 83,2, im 
II. Versuch 128,0—44,62 = 83,38) war aber bei der gleich¬ 
zeitigen genügenden Zufahr von ei weisssparendem Tropon, Fett 
und Kohlehydraten wohl im Stand, den Körper vor N-Verlust 

*) Wegen Sodbrennen in Folge geringgradiger, chronischer 
Hyperacidität des Magensaftes. 

Ä ) Der Leim selbst ist nach Finkler's Angaben völlig aus 
dem Tropon entfernt. 


zu schützen. Zur Beantwortung der Frage, ob Tropon auch Ei¬ 
weiss im Körperhaushalt ersetzen kann, musste desshalb in einem 
III. Versuch die neben dem Tropon gereichte Menge Eiweiss hinter 
dem Schwellenwerth der für die Erhaltung des Eiwe : ssbestandes 
im Körper nothwendigen Eiweissmenge Zurückbleiben. Dies führte 
zur Aufstellung der Diät III, mit der zur sichereren Erzielung 
eines N - Gleichgewichtes bereits 2 Tage vor Beginn der Harn- 
und Kothsammlung angefangen wurde. 

(Speisezettel für Versuch III siehe nächste Seite.) 

Von 81,3 g Eiweiss (= 13,0 N) der Troponperiode waren 
hier (vergl. den Speisezettel III) 53,6 (= 8,6 N) Tropon 3 iweiss. Die 
neben dem Tropon dargebotene Eiweissmeogc betrug demnach nur 
27,7 g und lag offenbar unterhalb der unteren Grenze der noth¬ 
wendigen Eiweisszufuhr. Klemperer 7 ) hat allerdings zwei Ver¬ 
suchspersonen mit nur 25,1 bezw. 26,6 Eiweiss im N-Gleichge¬ 
wicht erhalten. Die gleichzeitig gereichten Quantitäten an Fett und 
Kohlehydraten waren aber auch ganz enorme: cs wurden im Ganzen 
80 bezw. 77,2 Rohcaloricn pro Kilo Körpergewicht eingeführt 
gegenüber 42,8 in uns 3 rem Versuch III. Es musste boi dem 
letzteren, wenn wirklich das Tropon nur eiweisssparend wirkte, 
zu einem beträchtlichen Verlust in der N-Bilanz kommen. 

(Versuch III siehe nächste Seite.) 

Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass von einem solchen 
grösseren Verlast keine Rede ist. Bereits in der Vorperiode be¬ 
findet sich der Körper nioht völlig im N - Gleichgewicht, indem 
0,149 N = 0,92 Eiweiss zu Verlust gingen. Dieser Verlust 

7 ) Citirt bei v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoff¬ 
wechsels 1893, 8.114. 
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Speisezettel 

für Versuch ID. 

1. Vorperiode (4 Tage) 

2. Troponperiode (4 Tage) 

Nahrungs¬ 

mittel 

Menge 

Eiweiss 

N 

Fett 

| Kohle¬ 
hydrate 

i 

Nahrungs¬ 

mittel 

J Menge 

Eiweiss 

N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Fleisch . . 

270 

55,3 

8,8 

10,8 

l 

Tropon . . 

60 

53,6 

M 

Spur 

_ 

Brot . , . 

250 

18,1 

2,9 

i,3 

| 125,0 

Brot .... 

250 

18,1 

2,9 

1,3 

125,0 

Butter . . 

100 

0,7 

0,1 

84,0 

— 

Butter . . . 

110 

0,8 

0,1 

92,4 

1 

Buchweizen- 





! 

Buchweizen- 






grütze. . 

DO 

8,3 

1,3 , 

2,7 

| 136,8 

grütze . . . 

180 

8,3 

: 1,3 

2,7 

136,8 

Zucker . . 

100 

0,5 

0,1 i 

— 

! 96,5 

Zucker . . . 

100 

0,5 

! 0,1 

— 

96,5 

Summa 


82,9 

13,2 

98,8 

; 358,3 

Summa 


81,3 

13,0 

96,4 

358,3 




= 2746,3 Calorien. 




= 2718,8 Calorien. 



V ersuch III. 








A 

asfnh 

r 



Ge- 

B i 1 




Körper¬ 

gewicht 

N-Einfuhr 






Ham-N 

sam rat- 

a n z 


Tag 




H a 

r n 


Koth 

4- 

Einfuhr 












Koth-N 

an 

N 






Im 

Eiweiss 

Im 

Tropon 

Menge 

Specif. 

Gewicht 

1 

N i 

1 

N 

im Mittel 

N 

im Mittel 

N 

N 

im Mittel 


1 

64,7 

13,2 


1340 

1019 

12,38 


1,219 

13,60 

13,2 

— 0,4 


Yor- 

eriot 

2 

3 


— 

1085 

1173 

1020 

I 1020 

11,69 

12,39 

12,13 

n 

12,91 

13,61 

” 

4" 0,29 
— 0,41 

- 0,149 

0. 

4 

65,0 

13,2 

— 

1295 

1018 

! 

12,05 

| 

1,219 

13,27 

I3> 

— 0,07 



1 

64,9 

4,4 

8,6 

1400 

1 

1 1015 

12,05 


1,914 

13,96 

13,0 

- 0,96 


i? 

% | 

2 

3 


” 

8,6 

8,6 

1005 

1355 

1 1021 
1016 

11,11 

11,85 

11,58 

n 

13,02 
13,76 

” 

— 0,02 
— 0,76 

- 0,474 

H ö. 

4 

G 1,7 

4,4 

8,6 

1280 

1018 

11,29 

i 


1914 

13,20 

l£o 

— 0,20 



steigert sich in der Troponperiode auf 0,474 N = 2,96 Eiweiss. 
Die Differenz von 0,33 N = 2,06 Eiweiss, übersteigt aber nur 
wenig die des I. Versuchs (1,78 Eiweiss) und hlüt sich ziemFch 
weit unterhalb der des II. Versuchs (5,24 Eiweiss). 

Auch im III. Versuch ist übrigens die schlechtere Ausnutzung 
des N der Troponperiode gegen die der Vorperiode zu bemerken. 
Die Differenz beträgt im Mittel pro die 0,695 N = 4,34 Eiweiss 
und hält dio Mitte zwischen den Ergebnissen des I. und II. Ver¬ 
suchs (3,4 bezw. 4,58 Eiweiss). — In den Körpergewichtsverhält¬ 
nissen sind bei diesem Versuch wesentliche Aenderungen nicht zu 
constatircn. 

Um dio Resultate der vorstehenden Untersuchungen noch 
einmal kurz zusammenzufassen, ist zunächst in allen drei Ver¬ 
suchen eine MehrausScheidung von N im Koth während der Tropon¬ 
periode und zwar von 0,55—0,733—0,695 g N zu verzeichnen, 
die 3,4—4,58—4,34 g Eiweiss entsprechen. Ob diese Mehr¬ 
ausscheidung ganz oder nur zum Theil auf Kosten von unrcsorbiit 
ausgestossenem Tropon zu setzen ist — im ersteren Fall würde 
dieselbe ca. den 9., bezw. 10., bezw. 12. Theil des eingcfühitcn 
Tropon betragen —, hätte nur durch eine quantitative Bestim¬ 
mung des letzteren im Koth nach dem von Hofmeister 8 ) an¬ 
gegebenen ealorimetrischen Princip ermittelt werden können, wovon 
abgesehen wurde. Wie dem aber auch sei, jedenfalls scheint 
nach diesen Resultaten die Ausnutzung des Tro- 
pon im Darm keine ganz so ausgiebige wie die des 
Fleisches 9 ). Sie ist aber immerhin noch als eine 
sehr gute zn bezeichnen. 

8 ) Hofmeister: Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 5 und 6. 

9 ) Im Gegensatz hierzu fanden Plauth (Zeitschrift für diä¬ 
tetische und physikalische Therapie, Bd. I) und Straus8 (Thera¬ 
peutische Monatshefte 1898, Mai), der Letztere wenigstens in zwei 
seiner Versuche, eine bessere Ausnutzung während der Tropon¬ 
periode. In einem dritten Versuch findet aber auch Strauss sie 
schlechter. Weitere Untersuchungen werden die Gründe dieser 
Widersprüche, bei denen übrigens auch individuelle Verhältnisse 
mitspielen mögen, zn erklären haben. 
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Weiterhin geht aus den obigen Versnoben (spedell aus Ver¬ 
such III) hervor, dass — was die Hauptsache ist — Tropon 
Eiweiss vollkommen im Stoffwechsel zn vertreten 
vermag. 

Was schliesslich das Körpergewicht anlangt, so sind 
irgendwelche tcsond« rc^Bcunflusumgrn desselben durch das neue 
Präparat nicht zu vcrzeich? en, was, da das Tropon nur als Ersatz 
des Fleisches gegeben wuide, auch gar nicht zu erwarten war. 
Ucbertriebcne Ho f f n ungen hinsichtlich eventuelles 
besonderer Gewichtszunahmen dürfen eben an das 
neue Mittel, das nichts als ein leicht assimilir- 
barcs Eiweiss darstcllt, nicht geknüpft werden. — 

Ausser den Stoffw«. chsclbeobachtungcn habe ich, wie ein¬ 
leitend bereits bemerkt wurde, auch Versuche mit dem Tropon 
am Krankenbett nngeatellt. 

Das Präparat wurde den Patienten thee- bis esslöffelweise in 
Wasser, Milch, Suppen aller Art, Cacao und Bier aufgeschwemmt, 
ferner in Breigemüsen (Kartoffelbrei, Erbsenbrei, Spinat, Sauer¬ 
ampfer', oder Saucen eingerührt, auch mit Hackfleisch (Fricandellen, 
Klops) vermengt, endlich in der Form von Tropon-Zwieback, Tropon- 
Chocolade, TroponCakes, Tropon-Nudeln — bei, nach und ausser 
den Mahlzeiten zum Theil wochen- und monatelang in einer Ge- 
sammtmenge von 15—80 g pro die gegeben. 

Im Ganzen haben 195 Patienten in d’eser Weise das Tro¬ 
pon genommen. Darunter befinden t-ich sowohl primäre Störungen 
von Seiten des Magendarmcanals (Katarrhe, Uleerationcn, moto¬ 
rische Störungen, Neurosen, Geschwülste etc ), als auch die ver¬ 
schiedenartigsten anderweitigen Krankhtitszustände organischer und 
constitutioncller Natur (Lungen-, Leber-, Herz-, Nieren-, Nerven¬ 
leiden, Chlorosen, Fettsucht, Diabetes ctc.). 

Irgend welche objcctiv nachweisbare Wirkungen 
auf den Körper im Allgemeinen und den Verdammgstract im Be¬ 
sonderen (z. B. Erbrechen und Diarrhöen) sind dabei nicht in die 
Erscheinung getreten. 

Hinsichtlich des Geschmacks und der Bekömmlich¬ 
keit ist man natürlich bei derartigen Beobachtungen auf dio 
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mehr oder minder suhjcctiv gefärbten Angaben meist ungebildeter 
und, zumal wenn sie erst merken, dass es sieh nur nm einen 
Verbuch handelt, oft misstrauischer Kranken angewiesen, Angaben, 
die des»halb sehr cum grano salis zu nehmen sind. Ganz allge¬ 
mein lässt sich aber sagen, dass der Geschmack des Prä¬ 
parates an sich, ferner seine sandige Beschaffen¬ 
heit fast allen Kranken auffallend war, dass aber ein 
directer Widerwille, wenn das Tropen als Medicament gereicht 
wurde (wenigstens bei den neueren verbesserten Sendungen), nicht 
geäussert worden ist. Gegen den Zusatz desselben zu ihren 
Speisen haben sich aber manche Patienten gesträubt. Dagegen 
ist herrorzuheben, dass den weitaus Meisten, auch Denen 
mit Erscheinungen von Seiten des Magen- und Darmcanals, das 
Tropon gut bekommen ist. Von den wenigen Ausnahmen 
klagte ein Theil und zwar hauptsächlich Solche, die an Rachen- 
und Kehlkopfkatarrhen litten, aber Kratzen im Hals und Hustenreiz 
in Folge der sandigen Consistenz; ein anderer Theil beschwerte 
eich über Aufstosscn oder ein Völlegefühl im Magen oder im 
Leibe. Wie weit bei den Letzteren das Tropon selbst, oder die 
durch den Geschmack auf die VerdauungsvorgäDge gelenkte Auf¬ 
merksamkeit der Pßyche, oder endlich die zur Aufschwemmung 
des Präparates nothwendigen, bei grösseren Dosen (15—20 g) 
nicht unbeträchtlichen Flüssigkeitsmengen einzeln oder vereint eine 
veranlassende Bolle gespielt haben, ist schwer zu entscheiden. 
Nur bei 3 Fällen von Ulcus ventriculi habe ich die Ueberzeugnng 
gewonnen, dass allein das Tropon selbst in Folge der erwähnten 
physikalischen Eigenschaft Schmerzen verursaoht hat. Es handelte 
sich bei allen 3 Kranken um starke Irritabilität der Geschwüre, 
insofern ausser den Schleimsuppen mit Tropon auch reine Milch 
Sehmerzen hervorrief, und nur pure Schleimsuppe und verdünnte 
Milch ebne Beschwerden genommen wurde. — Bei zwei weiteren 
Fällen von Ulcus wurde das Präparat hingegen gut vertragen. 

So ist denn das Tropon sehr gut am Kranken¬ 
bett zu verwenden. Die gute Ausnutzbarkeit im Darm und 
die Fähigkeit, Körperei weiss zu ersetzen, ist durch die obigen 
Untersuchungen erwiesen. Es steht in diesen Beziehungen der 
Nutrose 10 ) kaum nach und übertrifft an Ausnutzbarkeit die So¬ 
matose 1 ] ). Der einzig praktisch in Betracht kommende Nachtheil 
des Präparates, nämlich der specifische, aber nicht abstossende 
Gesohmack und die sandige Consistenz bildet am Krankenbett, 
wo man das Mittel als Medicament geben kann, kein unüberwind¬ 
liches Hinderniss für die Anwendung. Nur in bestimmten Fällen, 
wo es darauf ankommt, einem Kranken, wie Ewald 1 *) sagt, «über 
gewisse Klippen in der Ernährung fortzuhelfen, einem Organismus, 
der andernfalls gar Nichts aufnehmen würde, ein gewisses Quan¬ 
tum Nährstoff beizubringen unai ihn vor dem Verhungern zu 
schützen», dürfte, um Alles, was auch nur im Entferntesten zur 
Abneigung gegen die dargebotene Nahrung Anstoss geben könnte, 
fern zu halten, das Tropon zur Zeit noch besser durch eines der 
bisher gebräuchlichen geschmackfreieren und löslichen Eiweissprä¬ 
parate, z. B. Nutrose, zu ersetzen sein. Es besteht aber be¬ 
gründete Hoffnung, dass es der Fabrik in nicht langer Zeit ge¬ 
lingt, ein für den Geschmack noch indifferenteres, feinpulvrigeres 
und lösliches Tropon herzustellen 13 ). Auch für Kranke mit Ent¬ 
zündungen der Mund- und Bachen Schleimhaut, sowie für Ulcus- 
krankc, bei denen die grobpulvrige Beschaffenheit des Mittels zur 
Zeit nur eine vorsichtige, versuchsweise Anwendung erlaubt, wäre 
eine derartige Verbesserung sehr wünschcnswerth. 

Abgesehen von diesen Ausnahmsfällen aber, die nur einen 
geringen Bruchtheil der in Betracht kommenden Kranken dar- 
stellen, ist das Tropon als werthvolles Nährmittel überall da zur 
Verwendung geeignet, wo es sich um Schonung des Magens und 
Darms durch einen möglichst fein vertheilten, wenig voluminösen 

10 ) Nenmann: Stoffwechselversuche mit Somatose und Nu¬ 
trose. Diese Wochenschrift 1898, No. 3 u. 4. 

, **) Hildebrandt: Ueber einige Stoffwechselfragen. Central- 

blatt für innere Mod., 1898, No. 20. Discussion zum Vortrag von 
** u n tz: Welche Mittel stehen uns zur Hebung der Ernährung zu 
Gebote? Deutsch, med. Wochenschrift, 1893, Ö. 629. 

M 15 Ewald: Discussion über den Vortrag von Z untz: «Welche 
•Mittel stehen uns zur Hebung der Ernährung zu Gebote?» Deutsche 
med. WochcnKchr. 1893 , 8. 529. 

. ta ) Vom volkswirtb Schaft liehen Standpunkt scheint dies eben- 
Ia Us sehr wichtig. 


Nährstoff, oder um Ersatz verlorenen Körpereiweifses, oder um 
Abwechslung in der Eiweisskost, wie beim Diabetes, handelt Nur 
wird man hiebei gut thun — und dasselbe gilt für den Gebrauch 
des Tropons in der Beconvalescentendiät (der «III. Form» der 
meisten Krankenhäuser) —, das Mittel von der eigentlichen 
Nahrung gesondert, wie ein Medicament, zu reichen und 
es nur dann als Zusatz zur Krankenkost zu benutzen, wenn der 
Ueschmack nicht beanstandet wird, oder wenn es der Küche ge¬ 
lingt, weitere Speisemiscbnngen herzusteilen, in denen der Ge¬ 
schmack des bisherigen Tropons verdeckt wird. Dass diese Mög¬ 
lichkeit besteht, darauf lassen die bereits gelungecen Combi- 
nationen mit gewöhnlichen Nährt toffen schlief sen. In Cho- 
colade z. B. tritt der Geschmack gänzlich zurück. Ein geringer 
Ingwcrzusatz, und die knusperige Beschaffenheit der Treponcakes 
verdeckt ihn. In Buchweizengrütze dagegen tritt er stärker her¬ 
vor, als selbst in einfachen, wässerigen Aufschwemmungen. 

Je umfangreicher sich so die Verwendung des Tropons ge¬ 
stalten kann und wird, nm so mehr muss man immer wieder be¬ 
tonen , dass es sich nm ein Eiweisspräparat handelt, das durch 
seinen billigen Preis den weitesten Kreisen zugänglich ist. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus Hamburg Eppendorf. 

Ueber Landry’ sehe Paralyse.*) 

Von Dr. Wilhelm Gocbel in Bielefeld. 

(Fortsetzung.) 

Bevor ich auf die, ich möchte Bagen, conservative Anschau¬ 
ung A1 b u’s von dem Wesen der vorliegenden Krankeitsform cin- 
gehe, sei es mir gestattet, meinen eigenen Fall vorzutragen. 

Der 80 jährige Tapezierer M., ein fleissiger, solider Arbeiter, 
hatte im Januar 1892 einen Schanker acquirirt, welchem Köthe 
im Gesicht und auf den Armen folgte. Es wurde eine Schmiercur 
augeordnet. Seit dem Jahre 1894 ist er verheirathet. Die Frau 
abortirte zuerst im 3. Monat. August 1895 gebar sie ein ans¬ 
getragenes Kind, welches später rachitisch wurde. Eine nenro- 
pathische Belastung besteht nicht. Patient ist nicht Trinker. 
Ende Juni 1896 lief Patient schnell vor einem Gewitterregen; er 
kam durchnässt von Schweiss nach Hause, zog sich jedoch nicht 
um. Am folgenden Tage verspürte er Schmerzen (Druck) in beiden 
Oberschenkeln. Er arbeitete sonst ohne Beschwerden weiter. Am 
26. Juli bemerkte er, dass er nicht auf die Pferdebahn steigen 
konnte. Vier Tage darnach sah er schon Gegenstände doppelt, 
einen Tag später wandte er sich an einen Arzt, da er bei intacten 
Armen nur noch schleifend gehen konnte. Zwei Tage hierauf 
musste er sich niederlegen. Um diese Zeit sah ihn Herr Dr. Nonne, 
auf dessen Abtheilung der Kranke auch verstarb, als consultirender 
Arzt und schickte ihn in das Krankenhaus. 

4. VII. 1896. Status (Herr Dr. Embden): Etwas blasser, leid¬ 
lich genährter Mann, dessen untere Extremitäten fast völlig 
und schlaff gelähmt sind. Es sind beiderseits nur noch wenig 
ausgiebige Bewegungen in den Zehen möglich, sowie beiderseits 
eine geringe Fähigkeit vorhanden, das im Knie gebeugte Bein za 
strecken. An den Armen ist die Motilität besser erhalten, aber 
ebenfalls schwer gestört, rechts mehr als links. Rechts sind nur 
noch ganz kraftlose Bewegungen in der Armmusculatur möglich. 
Der kleinste Widerstand kann nicht überwunden werden, von 
einem eigentlichen Händedruck ist nicht mehr die Rede. Elevirt 
kann der Arm gar nicht werden. Bei aufgestütztem Ellbogen sind 
alle Bewegungen möglich. Links ist die Elevation mühsam, aber 
noch möglich, alle Bewegungen sind etwas ausgiebiger als rechts, 
aber ohne jede Kraftentfaltung. Es besteht leichter Strabismus 
convergens und völlige beiderseitige Abducenslähm ung. 
Facialis- und Hypoglossusinnervation ungestört, desgleichen Kauen 
und Schlucken. Husten vielleicht etwas schwach. Kumpfmuscalatur 
(Rücken und Hals) leicht ermüdbar. Sphincteren functioniren 
gut. Die Sensibilität überall intact. Haut- and Sehnen¬ 
reflexe erloschen. Pupillen mittel weit, rund, ihre Re&ction ist 
prompt. Es besteht eine zweifelhafte Druckempfindiichkeit der 
Muskeln (Quadriceps besonders) und der grossen Nervensfämme 
der Beine. Sensorium frei. Die Intelligenz ist eine vorzügliche. 
Ord.: Schmiercur und Jodkali. 

6. VII. Kein Fieber. Stuhl wenig ausgiebig. Patient schläft 
schlecht. Die Motilität des linken Armes nimmt stark ab. 

7. VJI. Noch weitere Abnahme der Motilität des linken 
Armes. Bei normaler Fähigkeit zu kanen, kann der geöffnete 
Mund auffallend schwer geschlossen werden. Beginnende Ptosis 
rechts ? 

8. VII. Beide Arme werden immer weniger beweglich. Das 
Gaumensegel wird gut gehoben, dagegen will Patient feste Speisen 
nicht gut schlucken können. 

Es scheint, als ob die Accomodation rechte schlechter von 
Statten gehe als links. Patient liegt ganz hilflos im Bett Die 
Rumpfmusculatur stark paretisch. Hustenstösse schwach. Sphinc- 
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teren intact. Faradische Erregbarkeit direct und indirect 
flber&ll normal. 

9. VIL Schwäche der Oeffner des Mundes. Feste ßpeisen 
werden schlecht geschluckt. Urinentleerung und Urin selbst 
in Ordnung. Abends Btcllte sich ein Anfall von beängstigender 
Dyspnoe ein. Herr Dr. Wilbrand notirte heute: Augenspiegel¬ 
befund beiderseits normal. Rechts ist die Liclitreartion der Pupille 
etwas verlangsamt, links normal Die rechte Pupille etwas längs¬ 
oval. Das rechte obere Augenlid bängt bis über die Hälfte der 
Pupille bei geradeaus gerichtetem Blick herab, während das linke 
Oberlid nur ein kleines Segment vom oberen Hornhautrand be¬ 
deckt. In der Primärstellung zeigt sich der rechte Bulbus etwas 
nach innen abgewichen. Es bestehen gleichnamige Doppelbilder. 
Assoeiirte Bewegungen: 

Bewegt man den vorgehaltenen Finger in der Horizontalebene 
nach links hin, so bleibt das linke A ge stehen, während das 
rechte dem Finger nach links hin folgt. Das analoge Verhalten 
besteht beim Wenden der Blicklinie nach rechts hin. Die Con- 
vergenz ist erhalten, links etwas erschwert, aber das Auge stellt 
sich «loch unter Zuckungen ein. 

Rechts versagt bei binoculürer Früfung der M. internus ein 
wenig, indem der Bulbus sieh nicht ho weit nach innen bewegt, 
wie der contralaterale Bulbus. Die assoeiirte Aufwärtswendung 
ist vorhanden, die Senkung der Blicklinie auch normal. Die Augen¬ 
lider folgen den Bewegungen der Bulbi in normaler Weise. Das 
rechte Auge scheint um eine Kleinigkeit bei der Hebung der 
Blicklinie zurückzubleiben. Sehvermögen normal. 

Monoculäre Prüfung: 

L. Auge: Die Bewegungen nach aussen, aussen oben und 
aussen unten fehlen vollkommen. Die Bewegungen nach oben, 
oben innen, innen, innen unten und gerade nach unten gehen 
normal von Statten. 

R. Auge: Die Bewegung nach oben scheint etwas erschwert 
zu sein. Bewegungen nach oben aussen, unten aussen und 
aussen fehlen gänzlich. Die Bewe gungen nach unten, innen unten, 
innen und innen oben scheinen gleichfalls etwas erschwert 
zu sein. 

Accomodation: 

Links normal. Rechts ist die Accomodation im Rückgang, 
indem kleinere Schrift C. S. — 7 cm vom Auge entfernt erst erkannt 
wird. — Resumö: 

Beiderseitige vollständige A bd ucens 1 ähm ung; beider¬ 
seits scheint der M. obliquus superior mitergriffen zu sein. 
Beginnende Parese des M. internus dexter. Parese des 
M. rectus inferior dexter fraglich. Rechts beginnende 

Ptosis. 

10. VII. Mangelhafte Defaecation. Motilität der Arme eher 
ein wenig besser. Bewegungen des Rumpfes sehr gering. Der 
Kopf kann nicht gehalten werden, fällt nach hinten. 

An den Beinen ist jede Spur spontaner Bewegung er¬ 
loschen. Schlucken wie gestern; Kauen möglich. In der Ruhe 
eigentümlich geringe Innervation der Facialismuskeln. Ganz 
geringes Kribbeln in der 1. Hand. Keine deutliche Druck- 
empflndlichkcit. Sensibilität überall für alle Qualitäten fein. 
Galvanisch und faradisch direct und indirect durchaus 
normales Verhalten. Neigung zum Schwitzen. Patient leidet 
schwer unter der erzwungenen total passiven Lage; verlangt häufig, 
dass die Stellung der Glieder gewechselt wird. Stuhl auf Ol. Ricini 
hin dünn, trotzdem mit Mühe entleert. Gehör, Geruch, Geschmack 
völlig ungestört. Sensorium frei. 

1*. VH. Schlaf schlecht. Verspürt Sengein in den Füssen 
und taubes Gefühl in den Fingerspitzen, PtosiH links nimmt 
zu. Deutliche FacialisHchwäche, besonders rechts. Mimische 
Parese beiderseits. Pfeifen geht bedeutend schlechter als gestern. 
Beim Zähnezeigen, forcirtem Augenschluss, Stirnrunzeln macht sich 
eine erhebliche Schwäche des rechten Facialis geltend. Kau¬ 
muskeln paretiseh. Schlucken von Flüssigkeit noch gut. In- 
spiriüm deutlich mühsam; das Tempo der Athenibewegiingen ist 
etwas unregelmässig. Gestern^früli bestand wieder eine halbe 
Stande Athemnoth. 

Patient macht einen erschöpften Eindruck, wozu besonders 
die lauge Schlaflosigkeit, die Aufmerksamkeit, fortwährend in eine 
andere Lage gebracht zu werden, sowie stärkere Schweissausbrüche 
beigetragen haben. Abgesehen von einer leichten Apathie ist die 
Psyche durchaus" frei. * Die Intelligenz i blieb erhalten; sein Be¬ 
nehmen ist stets verständig und sympathisch. Heute früh wieder 
stärkere Athemnoth. Ord : Sauerstoffinhalationen. 

12. VII. Paraesthesien (Sengein) in den Füssen und an 
den Fingerspitzen. Keine spontanen Schmerzen. Druckempfindliehkeit 
höheren Grades nur über den Masseteren und in der Schläfen- 
gegend. Sonst ist*,keine* beträchtliche, vor allen Dingen keine 
localisirte Druckempfindliehkeit au den Nervenstämmen zu consta- 
tiren. Nur der Plexus brachialis ist beiderseits ziemlich empfindlich 
auf Druck. 

Bei Bewegungen, welche mit dem Patienten vorgenommen 
werden, verspürt er Schmerzen im Rücken, im Kreuz und in den 
Lenden. 

Alle Bewegungen, auch die des Kopfes stark beschränkt. 
Erhoben füllt derselbe schlaff nach hinten zurück. Nicken und 
Drehen des Kopfes nur andeutungsweise möglich. 


Lungen, Herz ohne Besonderes. Puls 96; Resp. 30. Weder 
Milz- noch DrüsenRchwellung zu constatiren. Urin, frei von Eiweiss 
und Zucker, zeigt starkes Uratsediment. 

Abends rechtsseitige Facialislähmüng sehr deutlich. Während 
heute Morgen das rechte Auge noch geschlossen werden konnte, 
besteht jetzt Lagophthalmus. 

13. VII. Weiteres Fortschreiten der Lähmungen, besonders 
der Hirnnerven. Diplegia facialis. Dilagophthalmus; 
vollständig schlaffe, ausdruckslose Gesichtszüge. Die Lippen können 
nicht mehr geschlossen werden; die Sprache ist sehr behindert, 
Kieferbewegungen sehr minimal. Schlucklähmung. Geringes Wogen 
in der Zunge, welche vorgestreckt etwas nach rechts abweiebt, 
Ihre willkürlichen Bewegungen ungestört. Innervation des Gaumen¬ 
segels gut. Athmung sehr flach, ungleichmässig. Heute Morgen 
bestand wieder ? /4 Stunde lang stärkere Athemnoth. 

Pupillcnbefund wie gestern. Die unregelmässige Form der 
rechten noch stärker liervortretend. 

Augenbewegungen gleichfalls wie gestern. PtoBis rechts 
hochgradig; nur ein kleines, unteres Pupillensegment ist sichtbar. 

Heute tritt zum 1. Male eine Störung der Uri n en tle eru n g 
auf. Patient verliert bei Versuchen zu schlucken (wie er meint 
aus Angst) geringe Qualitäten Urin. Keine spontanen Schmerzen, 
nur spannendes Gefühl im Rücken. 

Sensibilität an den Extremitätenenden anscheinend 
etw’as unsicherer als bisher, jedoch ohne gröbere Störungen. 

Farad i sehe Erregbarkeit incl. Facialis und Hypoglossus- 
musculatur überall prompt. 

Sensorium völlig ungetrübt. Patient beurtheilt seinen Zu¬ 
stand vollkommen richtig und gefasst. 104 gute Pulsschläge. Re¬ 
spiration 30. 

Abends: Im Laufe des Tages macht sich bei dem jetzt sehr 
blassen Kranken eine zunehmende, abernichthochgradige Cyan ose 
geltend. Athmung fast gänzlich mit Anspannung der Auxiliär¬ 
muskeln. Husten ist kaum andeutungsweise möglich. Patient 
liegt dauernd mit halbgeöffnetem Munde da; dabei bleibt die 
Zunge immer feucht (Salivation in Folge der Quecksilbercur?) Der 
Speichel wird weder verschluckt, noch läuft er aus dem Munde 
heraus, sammelt sich vielmehr ziemlich reichlich in den tiefer- 
liegenden Backentasehen an. Der Eidschlag fehlt völlig. Die 
untere Hälfte der Cornea fängt oberflächlich an auszutrocknen. 
Die Cornealreilexe fehlen vollkommen; die zur Prüfung nöthige 
Berührung empfindet der Kranke jedoch unangenehm. Es geht 
dauernd Urin in das Bett. Sprache durch die Lippenlähmung 
sehr gestört. Die Stimme ist klar und laut. An beiden Ohr¬ 
muscheln kleine Dccnbitusstellen. Die Sensibilität der Ohrmuscheln 
ist ungestört. Dagegen ist eine leichte Beeinträchtigung der 
Schmerzempfindung, sowfie des Muskel- und Richtungsgefühles an 
den Unterschenkeln und Füssen jetzt deutlich. Warme und kalte 
Reize werden deutlich unterschieden. 

Eine Faradisation des N. phrenicus hat ganz entschieden eins 
Besserung der Zwerehfellslähmung zur Folge. Es wird rhythmisch 
der Strom geschlossen und geöffnet, wobei der Respirationsrhyth- 
mus sieh deutlich anpasst. Im Laufe der Faradisation wird die 
Gesichtsfarbe zweifelsohne besser. 

Der Spitzenstoss ist auffallend hebend, der 1. Ton an der 
Spitze ein wenig unrein. Die Herzaction ist regelmässig. Tempe¬ 
ratur afebril. . 

Patient ist völlig klar und geduldig, leidet unter seinem Zu¬ 
stand viel weniger, als die letzten Tage. (Beginnende C02 -In- 
toxication?. Nachts schläft Patient etwa». Der Tod erfolgt 
um Mitternacht plötzlich nach starker Kurzluftigkeit von wenigen 
Minuten Dauer. 

Die Obduction fand 13 Stunden p. m. statt. Längsblutleiter 
stark gefüllt. Dura glatt. Pia der Convexität ziemlich verdickt, 
getrübt, am stärksten längs den Gefässen, etwas oedematös. Sie 
ist ohne Substanzverluste der Rinde abziehbar. An der Basis ist 
die Pia zart. Die Gefässe der Basis ohne Anomalien. 

Ventrikel nicht erweitert, ihr Ependym nicht granulirt, zart; 
die Ventrikelflüssigkeit klar und nicht vermehrt. Gehirnsubstanz 
von guter Uonsistenz und Farbe und ohne sichtbare Ilerderkrank- 
ungen. Dura des Rückenmarkes w*ie die des Gehirnes. Gefässe 
der Pia, besonders über dem Lendenthcil, stark gefüllt, regenwurm- 
artig geschlängelt. 

Auf dem Durchschnitt'deutlich erkennbare Zeichnung der 
grauen Figur. Nur im Lendentheil, besonders in der Höhe der 
Anschwellung, erscheint der Rückenmarksquerschnitt röthlich 
gelb verfärbt, die Zeichnung ist undeutlich. Die Consistenz ist 
eine gute. 

Von peripheren Nerven erscheint der Stamm des rechten 
Ischiadicus von auffallend weiten gefüllten Gefässen durch¬ 
zogen. # . 

Die Balgdrüsen der Zunge sind gut ausgebildet. Die Epi¬ 
glottis ist in der Mitte ihres Randes wie narbig eingezogen, jedoch 
ist das Epithel dieser Stelle intact. Die Lungen Bind sehr blut¬ 
reich. Nirgends Infiltrationen oder Blutungen in die Ueberzüge. 

Auf dem Epicard eine Anzahl miliarer und grösserer Petechien. 
Endoeard und Klappen zart. Anfangstheil der Aorta und abstei¬ 
gender Theil durchaus frei von Veränderungen der Intima. Farbe 
der Musculatur des Herzens braunroth. Die Wand des linken 
Ventrikels hypertrophirt, ihre Dicke beträgt bis za 2,5 cm. Eine 
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Reihe peripherer Arterien, Brachialis, Cruralis, Gehirngefässe frei 
von Veränderungen. 

Milz gross; 17:10:3 cm. Kapsel gespannt, glatt; Pulpa 
rothbraun. Die Consistenz ist von mittlerem Grade. 

Rechte Niere 14:8:3 cm, linke 13:6:4 cm. Beider Ober¬ 
fläche ist glatt, die Capsula propria leicht abziehbar, fest. Die 
Zeichnung auf dem Durchschnitte ist bei der enormen Hyperaemie 
undeutlich. 

Die Consistenz und Grösse der Leber ist normal; des¬ 
gleichen die Farbe des Durchschnittes. Magenschleimhaut grauroth. 

Der Darm ist in seinem ganzen Verlaufe frei von makrosko¬ 
pisch sichtbaren Veränderungen, Pankreas unverändert. Die Me- 
senterialdrüsen sind zum Theil bis zur Grösse von Haselnüssen 
angeschwollen. 

Schleimhaut der fest contrahirten Blase blasp. 

Hoden und Nebenhoden ohne Erwähnenswerthes. Nase und 
Nebenhöhlen (IIarke’scher Schnitt) des Schädels sind von 
glatter, intacter Schleimhaut überzogen. 


Anatomische Diagnose. 


Tumor lienis. Intumescentia glandularum retro- 
pe rito n ealiu m : Nach eintägigem Verweilen in lproc. Osmium- 
säure wurden von Heim Dr. Nonne frisch untersucht die vor¬ 
deren Wurzeln aus Hals- und Lendenanschwellung, oberem, 
mittlerem und unterem Dorsalmark, ferner Muskelnerven vom 
N. medianus, N. ulnaris, N. ruralis und N. peroneus, ohne dass 
Veränderungen sich constatiren Hessen. 


Von Muskeln ■wurden frisch gezupft: Zwerchfell, Mm. 
vastus int., tibialis ant., supinator longus, flexor digitorum com¬ 
munis und masseter. 

In den Extremitülenmuekeln und im Zwerchfell findet sich 
das Parenchym nicht normal. Die Q u erst rei f u n g ist undeut¬ 
lich, vielerorts aufgehoben; Fasern vielfach gequollen, zum Theil 
sehen sie opak und trübe aus. Eine gröbere Verfettung fehlt, 
jedoch ist eine Bestaubung mit feinen Fetttröpfchen vielfach 
sichtbar. Ueberall sind die Blutgefässe reichlich vorhanden ; Kern¬ 
wucherung oder Blutungen wurden nicht gefunden. Am hoch¬ 
gradigsten finden sich die geschilderten Veränderungen im rechten 
M. masseter. Hier hat vor Allem die Verfettung einen 
höheren Grad aufzuweisen, und es fehlen nicht zahlreiche schmale 
atrophische Fasern. 


Mehrere Augenmuskeln zeigten frisch mit Flemming’- 
scher Lösung behandelt zweifellose Verfettung. 

Gehärtet und mit Alauncarmin und Haematoxylin gefäibt, 
ergaben folgende Muskeln Veränderungen oder erwiesen sich 
auf Quer- und T ängsschnitten normal: Zwerchfell, M. rectus 
abdominis, biceps, supinator longus, deltoideus, 
vastus internus, gastroenemius, levator palpebrae 
Bup. normal. 

In einem kleinen Fussmuskel wies ein Faserbündel neben 
wenigen atrophischen Fasern Zunahme des in terstiti eil en Ge¬ 
webes auf. 

Auf «len Querschnitten des M. rectus cruris dexter fehlt 
das Mosaik der polygonalen Fasern vollständig, die letzteren sind 
abgerundet, verkleinert und atrophisch. Auffälliger Weise 
ist trotzdem die Quer- und Längsstreifung gut erhalten. Das 
Perimysium ist grösstentheils verbreitert, ohne kleinzellige 
Infiltration erkennen zu lassen. Ebensowenig findet sich eine 
Vermehrung der Muskelkerne. Der auffälligste Befund, auf den 
mich Herr Proscctor Dr. E. Fraenkel aufmerksam machte, ist 
eine halbmondförmige Ansammlung von ockergelbem Pigment 
an der Peripherie einiger Fibrillen (vergl. Figur). Eine constante 

Beziehung der Muskel- 
M. rectus cruris: kerne zu dieser Pigment¬ 

anhäufung ist nicht vor¬ 
handen, auch liegt nicht 
jedesmal ein Blutgefäss in 
unmittelbarer Nähe des 
Pigmentes. Die Farbe des¬ 
selben unterscheidet sich 
von der des Blutgefässin- 
lialtes nur insofern, als 
letzteres mehr grünlich- 
gelb, ersteres hellgelb glän¬ 
zend ist. Wie weit sich 
auf Längsschnitten diese 
Pigmentansammlung er¬ 
streckt, konnte ich an 
«liesein Muskel nicht eru- 
iren, da sie sich schwer 
von dem Contontum der 
Blutgefässe (sc. auf Längs¬ 
schnitten) unterscheiden 
lässt. 

Dagegen war es mög¬ 
lich, diesen Mangel zu 
veimeiden auf Längsschnitten des M. rectus oculi int. Hier 
entsprach «lie Länge ungefähr «lern convexen Bogen auf dem 
Querschnitt. An einer Fibrille Hnh ich dicht hintereinamler vier 
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Das ockergelbe^ Pigment’.tiefschwarz 
wiedergegeben. 


Pigmenthaufen. Die Querstreifung dieser Fibrille hatte entschieden 
gelitten, während die Längsstreifung deutlich sichtbar blieb. 

Entsprechend den oben erwähnten ausgedehnten Alterationen 
an Zupfpräparaten des M. masseter, zeigt auch der gehärtete 
Muskel hochgradige Veränderungen. Ein grosser Theil der Fibrillen 
ist verschmälert, atrophisch, einige geschwollen, fast hyper¬ 
trophisch. Eine Vermehrung der Kerne ohne Rundzelleninfil¬ 
tration ist unverkennbar. Die Gefässe sind zahlreich, strotzend 
gefüllt. Interstitielle Gewebszunahme fehlt. 

Wenn auch stellenweise die Querstreifung partiell aufgehoben 
ist, so ist doch die Längsstreifung deutlich erhalten. Und auch 
hier möchte ich wiederum die Incongruenz betonen zwischen 
atrophischen Fasern und doch wohlerhaltener Querstreifung. Das 
ockergelbe Pigment findet sich nicht vor. 

Wir wissen von Siemerling 37 ), dass das Querschnittsbild 
noimaler Augenmuskeln nicht das geschlossene Mosaik der anderen 
Muskeln aufweist, sondern dass die Form der Fibrillen rundlich 
ist und dass ferner eine Verdickung des interstitiellen Ge¬ 
webes, besonders an der Peripherie, noch nicht als pathologisch 
anzusehen ist, vielmehr noch in’s Bereich des Normalen gehört. 
Berücksichtigen wir dieses an den übrigen Augenmuskeln, welche 
zur Untersuchung gelangten, so müssen wir sie als normal an- 
sehen. 

Das Gleiche gilt von den peripheren Nerven. Die 
M. vagus, cruralis, peroneus, ischiadicus, radialis und 
oculomotorius sind mit Caimin, nach Weigert und Wolters 
gefärbt, normal. Die Gefässe sind nicht erweitert. Zupfpräpa¬ 
rate s. o. 

Die Cauda equina zeigte nach der Marchi-Methode frische 
Degenerationen, indem ungefähr jede zehnte Nervenfaser redu- 
cirtes Osmium erkennen Hess. Der Durchmesser dieser Fasern ist 
bedeutend vergrössert, das Osmium lagert central an der Peri¬ 
pherie oder bedeckt den ganzen Querschnitt. Auf Längsschnitten 
sieht man, wie die Faser gewöhnlich nur partiell afficirt ist, andere 
weisen mehrfach erkrankte Partien auf mit dazwischen liegendem 
intacten Marke. Bei Doppelfärbung Marchi-Kultschitzki ist 
der A chsencylinder obiger in Degeneration begriffenen Fasern 
oft blutroth gefärbt, demnach noch intact. 

Diese Doppelfärbung lässt ausserdem in den einzelnen 
Nervenbündeln zahlreiche, im Ganzen 8 runde Herde erkennen, 
in denen mit wenigen Ausnahmen das Parenchym untergegangen 
ist und Ersatz durch zartes Gliagewebe stattgefunden hat. Inmitten 
dieser Herde liegt stets ein Gefäss, an dessen Aussenwitnden 
nur in 2 Fällen ausgetretene Blutkörperchen sichtbar sind. In 
einem grösseren Nervenbündel sind offenbar mehrere dieser Herde 
durch Conflnenz zu einem grösseren zusammengeschmolzen, in 
welchem zahlreiche Blutkörperchen zwischen den Gefässen liegen. 
Die Grösse dieser Herde entspricht denen, welche andere Autoren 
und ich bei pernieiöser Anaemie beschrieben haben. 

Von den wenigen erhaltenen Fasern innerhalb dieser skleroti¬ 
schen Heerde zeigen einige auch degenerative Veränderungen, 
welche der Marchimetliode zugänglich waren. Köinchenzellen 
fehlen. Nirgends findet sich eine Kernanhäufung, die Gefäss- 
wandungen erscheinen (auch bei OrceYnfärbung) intact. Die Ge¬ 
fäß se sind durchgeliends strotzend gefüllt. Das Perineurium 
und Endoneurium der erhaltenen Partien ist nicht verdickt. Das 
Endoneurium nur innerhalb der Herde. 

Vom Rückenmark wurden, abgesehen vom Lumbaltheile, 
aus jeder Höhe mehrere Stücke nach Marc hi eingelegt. Nirgends 
zeigten sich Alterationen. Auch die Anwendung der üblichen 
Methoden, Weigert, Wolters, C a r m i n färbung, Nissl, incl. 
Lendenmark, ergab weder Veränderungen des Nervenparenchyins 
noch des Stützgewebes. 

Die Medulla oblongata und die Brücke wrnrden nach 
Marchi eingelegt und in nicht lückenloser Weise geschnitten. 
Im Allgemeinen ist zu erwähnen, dass die Osmiumreductionen, 
welche gefunden wurden, sowohl in dem Querschnitt der Fibrillen 
als auch ausserhalb desselben abgelagert sind, dass Körnchenzellen 
nicht sichtbar sind, dass die Achsencylinder (Doppelfärbung nach 
Kultschitzki) gut erhalten sind, dass eine Schwellung der 
Markscheiden fehlt, und dass die gut gefüllten Gefässe keine 
Alterationen speciell w r as Kernanhäufung betrifft, erkennen lassen. 
Im Besonderen werde ich 4 Höhen beschreiben, deren Bilder ich 
vergrössert zeichnen Hess und in meinem Vortrage demonstrirte. 

1 . Höbe des Hvpoglossus- und Acce sso ri u s ke rn e s: 
Dichtstehende Schollen: Pyramiden, Schleife, Seitenstranggebiet, 
Radix asc. V. 

Zarte Betiipfelung: Intramedulläre Hvpoglossus- und Acces- 
soriuswurzel, Hinterstränge, Kern X und XII. 

Freies Gebiet: Nucl. fun. grac. et cuneat., substantia gelatinosa 
Rolandi, Olivne. 

2. Höhe dos caudalen Brückenrandes: Dichtstehende 
Schollen: Pyramiden, Schleifenkreuzung, Kern VII., Radix asc. V., 
Corpus restiforine, intramedulläre Wurzeln, spec. Acusticus- 
wurzel, letztere auch extramedullär hochgradig afficirt. 

37 ) Ueber die chronischprogressive Lähmung der Augen¬ 
muskeln. Supplementheft des XXII. Bd. des Archivs für Psycho¬ 
logie. 1891. 
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Zarte Betüpfelung: Nucl. neust, »lors, ntiel. Glossopharyng., 
fase. long. post., centrale Haubenbahn. 

Freies Gebiet: Nucl. neust, ventr., fast*, unter, lat., Gebiet 
lateral von der Radix facialis. 

3. Höhe der oberen B rti ckengejre n d: Dichtstehende 
Schollen : Pyramiden des Pedunculus, Temporalantheil desselben. 
Bindearmkreuzung, intranucleüre Tmchleurisfnsern in der Aus 
buchtung des hinteren Lftngshündela, Radix des<\ V. 

Zarte Betüpfelung: Untere Schleife, Schleifenschicht, fase, 
long. post, Arm des hinteren Zweihügels, Frontalwindungenantheil 
des Pedunculus. 

Freies Gebiet : Kleinhirnbrückenfasern, Formatio reticularis, 
centrales Höhlengrau, vorderer Zweihügel, hinterer Zweihügel, 
Arm des letzteren. 

4. Höhe des 0 c u 1 om ot ori u s k er n gebi et o s: Dicht¬ 
stehende Schollen : dorsale Parthie des Hirnschcnkelfusses, Radix UI., 
intramedulläre < >culom<»toriuswur/.el. 

Zarte Betüpfelung. ventrale (basale) Pattie des Ilirnschenkel- 
fusses, Kerngebiet des Ocuhmmtorius., fase. long. post, 

Freies Gebiet: Nucleus ruber, subs-tantia nigra, Schleife* 
Corp. genic. nied., vorderer Vierhügel. 

Die nach Marc hi behandelten Stücke der Central Win¬ 
dungen und O cc i pi t al w i n d u ngen zeigten im suhcorticulen 
Marklager nur zarteste Betüpfelung .durch terminale CO j-Intoxi- 
cation V). 

Wesentliche Gan gl i e n ze 11 e n verft n de r u n ge n in Pons 
und Medulla oblongata lies« die Doppelfärbung nach Kultschitzki 
nicht eruiren. 

Die von E. Fraenkel-Hamburg in die mikroskopische 
Technik des Nervensystems eingeführte Methylenblaufärbung nach 
Unna wandte ich au Schnitten von der Canda bis zum Pons an, 
ohne dass Mikroorganismen gefunden wurden. 

^Schluss folgt. 

Was ist der sogen, typische inspiratorische Stridor 
der Säuglinge? 

Von Dr. Georg Avellis in Frankfurt a. M. 

(Schluss.) 

Es ist selbstverständlich, dass ein so prägnantes Krankheits 
bild, wie das geschilderte, auch schon früher beobachtet sein 
musste, und ich begab mich auf die Suche nach älterer Lite¬ 
ratur. Dabei war ich in der glücklichen Lage, dass die grösste 
Autorität und der fleissigstc Arzt auf diesem Gebiete, unser ehema¬ 
liger Frankfurter Arzt Alexander Friedleben, seine reiche, 
gerade das Gebiet der Thymus und des Laryngismus betreffende 
Bibliothek dem hiesigen Scnckenbergianum geschenkt hatte, und 
mir also ohne Mühe eine Reihe seltener Monographien zur Ver¬ 
fügung stand. Das Stadium derselben war freilich mehr verwir¬ 
rend als klärend, und ich fand, wie leider so oft in der Medicin, 
sehr viel Meinung und Erklärung der Acrztc uni sehr wenig 
exacte klinische und anatomische Beschreibung. Indess gelang 
mir in einem Buche von II. Ilclfft 7 ) einen ausführlichen Be¬ 
richt vonRillict 8 ) zu finden, den ich hier an führen muss, weil 
er geradezu wörtlich, fast auch mit denselben Ausdrücken, diese 
Affection der Sänglinge beschreibt. Er sah Kinder «von 7, 8 
und 10 Monaten, bei denen die Respiration ruhig in rnhigem Zu¬ 
stande, beschleunigt, wenn sie sich bewegten, war. Das vesiculäre 
Athmen war bei der Auscultation durch den Wieierhall des 
Röchelns verdeckt. Ein charakteristisches Symptom war das 
feuchte, gurgelnde, tracheale Röcheln, welches in sehr 
bedeutendem Maasse vorhanden war und besonders nach dem Husten 
und wenn man das Kind in Affect versetzte, deutlich hervortrat 
und sich schon in weiter Entfernung vernehmen liess. Man hätte 
glauben sollen, es bedürfe bloss eines einzigen Hustenstosses, um 
es zu erzeugen und eines anderen, damit es verschwinde. Das 
Röcheln bestand aber fort und verschwand nur momentan, wenn 
das Kind rahiger ward, stellte sich aber von Neuem ein, wenn 
es bewegt wurde. Dies dauerte Wochen und Moiate ohne Ver¬ 
änderung an. — Die Kinder schienen nicht gefährlich erkrankt 
zu sein, waren eher blass, Erstickungsanfälle fanden nicht 
statt. Jod- und Wallnusspräparats zeigten sich (therapeutisch) 
wirksam». 

Rilliet hielt das für eine chronische Reizung oder An¬ 
schwellung der Schleimhaut der Luftröhre, H elf ft hält diese 


*) Krampf und Lähmung der Kehlkopfmuskeln. Berlin 1852. 
Aug. Hirsohwald. 

*) Schweizer. Zeitachr. für Medicin 1851, Heft 4. 


Affection für einen Druck der Bronchialdrüsen auf den Vagus 
und die Stenose für einen dadurch bewirkten Krampf der Kehl¬ 
kopfmuskeln. 

Heutzutage glauben wir nicht mehr an einen monatelangen 
und jahrelangen Krampf der Kehlkopfmuskeln in Folge einer 
doppelseitigen Recurrcnseompression. Die Deutung, die Rilliet 
selbst gibt, trifft beinahe das Richtige. Jedenfalls verlegt er 
den Stridor in die Trachea. Ich habe diese Schilderung aber 
auch nicht angeführt, um die Aetiologie der Krankheit aufzuklä¬ 
ren , sondern um eine alte, aber völlig typische Schilderung des 
Krankheitsbildes zu zeigen. Die Beweise für meine Annahme, 
dass es sich um eine durch Druck bewirkte Tracheastenose 
hierbei handelt, entnehme ich der neuesten Zeit und lasse sie 
jetzt folgen. 

Moritz Schmidt 9 ) sah im Februar 1890 ein 2'/ijähr. Kind, das 
seit 5 Wochen heim Athmen zog und keuchte. Es wurde vor¬ 
her auswärts medicamentös und hydropathisch behandelt, bekam 
aber nie recht Luft. Die Atheinnoth war eine dauernde und 
steigerte sich zeitweise zu Anfällen, bei denen das Kind blau 
wurde und ängstlich nach Tai ft schnappte. Aber auch nach den 
Anfällen war die Athemfähigkeit keine normale. Wegen der 
dauernden Erstickungsgefahr wurde das Kind — unter der irr* 
thüm liehen Diagnose Laryngismus stridulus — in’s städ¬ 
tische Krankenhaus verbracht, wo sogleich die Tracheotomie, aber 
erfolglos gemacht wurde. Erst durch das Einlegen einer langen 
Canüle wurde die Atheinnoth gehoben. Membranen fanden sich 
nicht, was eigentlich selbstverständlich war, ebensowenig Diphthe¬ 
riebacillen. Diese Notizen Siegel' s, der den Fall publicirte, be¬ 
zeugen also die zweite irrthümliche Diagaose, Man glaubte, 
einen Fall von Larynx- und Tracheadiphtherie vor sich zu haben. 

Da die lange Canüle Decubitus machte, musste wieder eine 
kurze genommen werden. Es kehrten dadurch auch die Erstick¬ 
ungsanfälle wieder zurück. Weil nun die Behandlung bisher keinen 
Erfolg hatte und die Vermuthung einer Compression der Trachea 
durch ein mediastinales Hinderniss zur Gewissheit wurde, so 
wurde von dem Chefarzt Rehn das Mediastinum eröffnet, die 
Thymus mit ihrem oberen Pol hervorgezogen und mit 3 Nähten 
an die Fascie über dem Brustbein befestigt. Die Canüle wurde 
entfernt und die Atheinnoth war gehoben. Damit war bewiesen, 
dass die Thymus eine chronische, stridoröse Athmung bei Kindern 
verursachen und dass man durch Herausheben eines Theiles der 
Thymus aus der Brustapertur diesen Stridor beseitigen kann. 

Also: Asthma thymicum redivivam! 

Der Gedanke Rehn’s war neu und kühn and hat bei einem 
gleichen Falle in Fritz König einen glücklichen Nachahmer ge¬ 
funden, der bei einem 3 Monate alten Knaben, bei dem der 
Stridor in der 2. Lebenswoche auftrat, durch Exstirpation 
eines Theiles der Thymus einen Heilerfolg erzielte. Die Diagnose 
auf Thymusdruck war dadurch gestärkt worden, dass bei der 
Exspiration im Jugulum eine weiche Schwellung ge¬ 
fühlt werden konnte, die sieh nur auf die Thymus zurück¬ 
führen Hess. 

Meine literarischen Studien haben mich aber — fast möchte 
ich sagen, zu meinem Bedauern — belehrt, dass auch dieser neue, 
kühne und ganz moderne chirurgische Gedanke schon von Allan 
Bums 10 ), einem schottischen Chirurgen, zur Anfang diesep Jahr¬ 
hunderts genau in derselben Weise und in derselben Absicht ge¬ 
dacht worden ist. Bums sah, dass die gewöhnlichen Mittel 
gegen die Vergrös3erung der Thymus nichts helfen und empfiehlt 
als Ultimum refugium die chirurgische Exstirpation. Er fügt 
hinzu, «dass Manche eine solche Opsration wohl für unklug halten 
würden; er habo sie auch selbst nie an einem lebenden Menschen 
verübt», aber 2 mal an der Lcicbe die Operation ausgeführt. 
Auch weiss er schon, dass die Thymus, falls die Vcrgrösserung 
stark genug ist, sich oberhalb des Sternums als eine Geschwulst 
anfühlon lässt. (Citirt nach Manch 11 ).) 

Doch diesen literarischen Ausflug nur nebenbei! Wir kommen 
also auf unser Thema zurück und können jetzt constatiren: 
Durch den Fall, wclchon Moritz Schmidt gesohen, Rehn 
operirt und Siegel publioirt hat, ist zum 1. Male am Lebenden 
durch eine Operation an der Thymus selbst bswiesen worden, 

®) Citirt aus Siegel, Berl. klin. Woch. 1896, No. 49. 

lü ) A’lan Barns: Bemerkungen über die chirurgische 
Anatomie des Kopfes und Halses. Uebersetzt von Boh lhoff, 
Halle, 1821. 

ll ) W. J. Th. Manch: Die asthmatischen Krankheiten der 
Kinder. Berlin, 1853. 
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dass jene mehrfache erwähnte andauernde, nicht an falls weise, 
fieberlose, nioht zur Cyanose fahrende, krampffreie stridoröse 
Athmung der (meist nicht rachitischen) Kinder von einem Thymus- 
drnck herbeigeführt werden kann. 

Ich brauche wohl nicht zu wiederholen, dass das klinische 
Bild bei diesem operirten Falle mit dem von uns geschilderten ein 
völlig gleiches ist, nur der Grad der erträglichen Athem- 
beengung ist in dem operirten Falle gesteigert gewesen. 

Wenn wir uns nun fragen, warum denn ein doch so einfaches 
und nioht gerade seltenes Krankheitsbild, wie der typische Stridor 
der Säuglinge (und kleinen Kinder müssen wir hinzusetzen) so lange 
verkannt bleiben konnten, so rahrt das aus verschiedenen Um¬ 
ständen her. 

Sie alle wissen, dass die Lehre von sog. Asthma thymi- 
cum, das zwar in England schon länger bekannt war, durch 
den Hanauer Oberhof rath Ko pp, ich möchte sagen mit jener 
diabolischen Hartnäckigkeit und Energie, die gerade den Fehl- 
sprüngen sonst anerkannter Autoritäten aahaftet, sich rapid in 
Deutschland ausbreitete. Im September 1829 verlas (ebenfalls 
hier zu Heidelberg) Kopp auf der Naturforschervcrsammlung 
seine Arbeit über das Asthma thymicum. AlbersinBonn 
erkannte die Kopp’sche Theorie nicht an und meinte, die ver- 
gröaserte Thymus könne überhaupt den meisten Druck nur auf’s 
rechte Herz und die grossen Blutgefässe ausüben und somit die 
AthemStörungen beim Asthma thymicum durch Druck auf die 
Luftwege nicht erklären. Alb er s spricht also quasi von einem 
Asthma thymicum non thymicum. Hirsch 12 ) gebrauchte zum 
ersten Male das Wort Asthma Koppii. Jetzt gab cs also 
einen neuen Namen und eine neue Fluth von Arbeiten entstanden, 
die bald von Spasmus glottidis, bald von Asthma Millari, Asthma 
Koppii, von Asthma intermittens infantum, von Angina spastica, 
Asthma thymicum, Ciangor infantum, Pseudocroup, spasmodic 
croup, cerebral croup, Asthma puerile, Asthma convuliivum etc. 
sprachen, bis endlich Friedleben in einer 336 Seiten langen 
vorzüglichen, kritisch überlegenden Schrift dom ganzen Asthma 
thymicum den Todesstoss versetzte. Es gibt kein Asthma thymicum 1 
Das war das Ende eines Streites, der in Deutschland von 1829 
bis 1859, also auch ein 30jähriger Krieg, mit kräftigen Gontra¬ 
versen und schwachen Gründen ausgefochtcn wurde. Auch 
Mackenzie und Semon sahen durch Friedleben’s Werk 
die Thymusdrüsentheorie für immer zu Falle gebracht und hielten 
für erwiesen, dass selbst die vergrösserte Drüse 
nicht auf die Trachea drücken kann- Ja, Semon 13 ) 
wundert sich in einer Anmerkung, dass trotz des überzeugenden 
Charakters von F.’s Werke die trügliche Thymusdrüsen- 
theorie auf’s Neue von Abelin vorgebracht worden. 

M. H.! Sie sehen, diese trügliche Thymusdrüsen theorie kann 
nicht sterben. 

Freilich hat die Lehre vom Asthma thymicum ein anderes, 
enger und besser begrenztes Substrat bekommen. Was Fried- 
loben u. A. getödtet haben, das war und ist todt geblieben. 
Der Laryngismus stridulus hat nichts mit der Thymus zu thun. 
Aber der in Rede stehende und früher (und auch noch jetzt) 
mit dem Laryngismus confundirte, durch Thymusdruck bewirkte 
chronische, manchmal congenitale Stridor der Säuglinge gehört 
nicht zum Laryngismus und kann weder durch Theorien über 
die Natur des Laryngismus noch durch Sectionen von Laryngismus¬ 
fällen berüht werden. 

Unsere Auffassung wird ferner durch die gestützt, die der 
Chef unseres Frankfurter Kinderhospitales, Dr. Glöckler, hat. 
Nach seiner Ansicht kommen durch Thymushypcrplasie nicht 
zum Tode führende dyspnoische Beschwerden bei Kindern häufig 
vor. «Er sah aber auch 3 Fälle, in welchen man als Todes¬ 
ursache für die jedesmal nach schon längerer chroni¬ 
scher Dyspnoe cingctrctene Erstickung nichts 
Anderes als eine vergrösserte Thymusdrüse fand. Woigert 
konnte bei einem dieser Fälle die durch Thymus bewirkte Com- 
pression der Trachea im hiesigen ärztlichen Verein demon- 
striren.» (Citirt nach Siegel.) Sie sehen, m. H., cs handelte 

12 ) Hufelands Journal 1835, Juli. 

a ) Morell Mackenzie. Bd. I., S. 644. 
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sich dabei nicht um Fälle von plötzlichem Tod (durch Thymus), 
sondern um kleine Kinder, bei denen längere Zeit eine chroni¬ 
sche Dyspnoe bestand. 

Wenn ich also recapitulire, so konnte ich Ihnen 3 beweis¬ 
kräftige Fälle von typischem chronischen Stridor bei kleinen 
Kindern anführen: 

1) der von Hehn durch Herausnähung der Thymus mit 
Erfolg operirte, 

2) der von König durch theilweise Exstirpation und Heraus¬ 
nähung mit Erfolg operirte, 

3) der von Glöckler beobachtete, von Weigert secirte 
und demonstrirte Fall. 

Von diesen 3 Fällen liegt der Beweis vor, dass die Stenose 
durch Thymusdruck bewirkt wurde und die Verengung in der 
Trachea sass. Die absolute Aehnlichkeit der klinischen Erschein¬ 
ungen bei den übrigen Fällen berechtigt zu dem Wahrscheinlich¬ 
keitsschluss, dass auch bei ihnen eine Tracheastenose, keine 
Larynxstenosc vorliegt und dieselbe durch Druck auf die Trachea 
meist wohl durch die Thymus bewirkt wird. 

M. II.! Ich lege desswegen so grojsen Werth auf diese 
3 FäUe, weil sie unbestreitbare Thatsachen sind und keine andere 
Deutung zulassen. Vielleicht erscheint Manchem dieses kleine 
Fundament zu dürftig. Desshalb bin ich genöth : gt, nochmals 
festzustellen, dsss die Theorie der Lehro vom respiratorischen 
Spasmus und der perversen Stimmbandbewegung einzig allein 
auf die unbestätigt gebliebenen klinischen und subjectivcn Wahr¬ 
nehmungen L öri ’s basirt, von allen anderen den Spasmus acccp- 
tuenden Autoren gar keine Thatsachen angeführt werden können. 
Zum Beweise dafür citire ich Ihnen die grössere Arbeit Thomzon’s. 

John Thomson 14 ), der Ediubarger Kinderarzt, der 5 FäUe 
gesehen und gut beschrieben hat, ac3eptirt den Namen: «Infantile 
respiratory spasm» für diese Affection aus folgenden recht un¬ 
stichhaltigen Gründen: Das Geräusch des Stridors entsteht un¬ 
zweifelhaft im Larynx, denn cs bestand fort, wenn die Nasen¬ 
flügel zusammengedrückt waren und wenn d*r Mund durch d’c 
gefasste Brustwarze geschlossen und auch wenn die Zunge durch 
den Spatel heruntergedrückt war. Die Möglichkeit, dass das Ge¬ 
räusch noch tiefer als im Lirynx, nämlich in der Trachea ent¬ 
stehen kann, wird gar nicht erwähnt! Ja, der Name Trachea 
kommt in der ganzen Arbeit überhaupt nicht vor. Uud der 
zweite Schluss, dass die Stenose von einer «spasmodic muscular 
contraction» herrühre, wird mit den rhetorischen Fragen begründet: 
Woher kämen sonst die freien Intervalle, die man mehr oder weniger 
oft bei den Fällen beobachtet und wie könnten wir die Steigerung 
dos Stenosengeräusches bei Gemüthserregungen erklären? 1 Als ob 
ein Tracheastonosengcräusch nicht zeitweise unhörbar werden kann 
und bei allen erhöhten Anforderungen an das Luftbedürfaiss (auch 
Gemüthserregungen) nicht gesteigert werden könne 1 Solche Schlüsse 
zu ziehen, ist fahrlässig und die Widerlegung derselben leicht! 
Wir brauchen z. B. bloss die Frage aufzuwerfea: Woher kommt 
es, dass der supponirte neurotische Spasmus sofort auftritt, wenn 
man den Körper des Kindes bewegt, cs aus dem Bett nimmt, 
e ! n Hostcnstoss auftritt, das Kind zu saugen beginnt oder der 
Kopf nach hinten gebeugt wird? Das hat doch Alles gewiss 
nichts mit den corticalen Kehlkopfcentren zu thun. 

Nachdem aber Thomson auf diese Art der Begründung 
hin die Theorie von der Coordinationsocurose und vom Spasmus 
aufge3tcllt hat, so erklärt er denselben mit den Erscheinungen 
des Stotterns, weil dasselbe auch ein Muskelkrampf sei und 
auch bei Gomütbserregungen entstehe oder heftiger werde. Kurz: 
Die von vornherein unwahrscheinliche Annahme einer Coordinations- 
neurose beim Säugling soll dadurch gerechtfertigt werden, da-s 
Schulkinder stottern und Stottern auch eine Coordinations- 
neurose (vielleicht!) ist. 

M. H.! Sie sehen also, dass die Lehre von der Coordinations- 
neurose auf schwachen Füssen steht, dagegen ist die Annahme 
einer Thymustrachea- und Bronchostenose. thcils durch objective 
Thatsachen, theils durch gute klinische Beobachtung ziemlich 
wahrscheinlich gemacht. 

,4 ) Edinburg Med. Journal, Sept. 1392, S. 205 —216. 
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Für letztere sprechen u. a. 1) das Alter der Kinder, 2) die 
häufige Selbstheilung im II. Jahre nach mehrmonatlichem Be¬ 
stehen, 3) das congenitale Vorkommen, 4) die ATt der Heilung 
(bei starken Bewegungen der Kinder kommt der Stridor wieder 
mm Vorschein), 5) das reitweise Aufhören des Stridors, wenn die 
Lage des Körpers geändert wird, 6) der negative Kehlkopfbefund, 
7) der hohe Kehlkopfstand, 8) die Thatsache, dass der Luft¬ 
eintritt in einen Bronchus stärker ist als in den an¬ 
deren, so dass die Einziehung und das Athmungs- 
goräusoh auf der Brust deutlich ungleich ist (siehe 
Fall Wiohternannt und 9) die operativen Erfolge. 

Freilich, eine wichtige Frage, die ich absichtlich bis jetzt 
nicht berührt habe und die sich Ihnen gewiss schon aufgedrängt 
hat, ißt noch zu erledigen: Können nicht wie die Thymus auch 
vergrösserte Bronchial drüsen die Tracheastenose der 
Säuglinge bewirken? 

Wie weit können wir hierbei die Pitfercntialdiagnoee treiben? 
Zur Annahme von einer Bronchialdröscnvergrösserung gehört vor 
Allem: Schmerz in der Höhe des vierten Brustwirbels, Dämpf 
nng zwischen den Schulterblättern einseitig oder beiderseitig, oder 
vorn auf dem Sternum, längere Zeit anhaltender Hustenreiz, 
der dem Keuchhusten ähnlich ist, die (\mslatirung anderer 
Drüsen schwellun gen , manchmal Dysphagie durch Druck 
auf den Oesophagus, Stauungserscheinungen, gedunsenes 
Gesicht, hereditäre, skropbulöse und tuberculüse anamncstischc 
Daten, zuweilen Heiserkeit. Die Sten«»senerscheinungen der 
Trachea bei Kindern durch Bronchialdröscn sind weniger häufig 
als oben genannte Symptome. Zu beachten ist, dass eine Com- 
pression des rechten Bronchus entschieden häufiger ist als eine 
solche des linken, so dass rechts das Athmungsgeräusch schwächer 
gefunden wird. 

Zur Stellung der Differentialdiagnose wollte ich auch Röntgen¬ 
strahlen benutzen, habe aber bis jetzt damit kein abschliessendes 
Urtheil gewonnen. 

Sie sehen, m. H., die Diagnose der Bronchialdrüscnvergrösse- 
rong ist nicht leicht mit Sicherheit zu Stollen und dosshalb im 
speciellen Falle die Entscheidung, ob der eongenitale Stridor eine 
durch Thymus oder durch Bronchialdrüsenvergrössernng bewirkte 
Tracheastenose ist, schwierig, um so mehr schwierig, als beide 
ursächlichen Momente zusammen Vorkommen können, wie Biedert 
einen Fall beschrieb, den ich in meiner Arbeit über Thymustod 
berücksichtigt habe. 

Die genauen Schilderungen von Thomson, die von Rehn 
und König operirten Fälle und meine Beobachtungen betreffen 
aber Kinder, wo kein einziges Zeichen von Broncbialdrüscn- 
vergrösscrung zu finden war und desshalb nehme ich bei ihnen 
ein Asthma thymicum im neuen Sinne, oder besser gesagt: eine 
Tracheastenosis thymica an. 

Als Therapie habe ich desswegen Fütterung mit Thymus 
und Milztabletten angewandt. Die kleinen Kinder vertragen täg¬ 
lich 1 ft Tablette sehr gut. Ob die Zeit der Heilung durch die 
Tbymusfütterung kürzer wird als bei der Spontanheilung, vermag 
ich noch nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden. 

Die S]K>ntanheilung tritt ja, wie schon hervorgehoben, ge¬ 
wöhnlich nach 6—14 Monaten ein, aber bei der Tracheastenosis 
thymica nicht durch allmähliches Kleinerwerden der Thymus, 
sondern dnreh eine der freien Athmung günstigeres, räumliches 
Verhältnis der in der Brust liegenden Organe, vielleicht auch 
durch eine allmähliche Zunahme der Elasticität und Widerstands¬ 
kraft der Trachealknorpel. 

Ueber diesen Pankt liegen bis jetzt noch keine Unter¬ 
suchungen vor. 

M. H. Vielleicht ist cs mir gelungen, die Lehre von dem 
klonischen Glottiskrampf der Säuglinge zu erschüttern und den 
chronischen Stridor der Kinder anstatt durch eine corticale Neu¬ 
rose durch eine einfache anatomische Stenose erklären zu können. 
Auf dem Wege der supponirten, corticalen Neurose sind wir bis¬ 
her nicht vorwärts gekommen, so dass erst neuerdings Ger¬ 
hardt 16 ) im Noth nag ersehen Handbuch von diesem Capitel 

16 ) Herrn. Nothnagel, Spec. Patliol. u. Therap. XIII, II, 
2, 8. 71. 


sagt: «Es scheint hier ein Räthsel vorzuliegen, dessen Lösung zu 
hoffen ist.» Vielleicht lässt sich dem Räthsel auf dem von uns 
ein geschlagenen Wege besser beikommen. 

Feuilleton. 

Ferdinand Cohn f. 

Wieder ist der Grossen Einer dahingegangen. Ein schneller, 
fast augenblicklicher Tod hat am 25. Juni 1898 dem fruchtbaren 
Leben Ferdinand Cohn ’s ein Ziel gesetzt. In ihm verliert die 
Welt einen Naturforscher im edelsten Sinne, der von erhabenem 
Standpunkte aus weite, grosse Gebiete der Naturwissenschaften 
überschaute, und der seine grösste Aufgabe darin sah, diese Ge¬ 
biete der Allgemeinheit zu erschlossen. 

Und auch die medicinische Wissenschaft hat die Pflicht, ihm 
ein Wort der Erinnerung zu widmen; denn auch ihr ebnete er 
den Flatz, auf dem ein neues Gebäude errichtet werden sollte. 

Am 24. Januar 1828 zu Breslau geboren widmete er sieh 
nach Absolvirung des Gymnasiums in Berlin und Breslau den 
Naturwissenschaften, hauptsächlich unter Leitung von Göppert 
und Mitscherlich. Fast scheint es, als habe er den Plan gehabt, 
Mcdicincr zu werden, denn in Berlin hörte er dio Vorlesungen 
Barkow’s über Osteologie und Syndcsmologie. Allein das rein 
morphologische Studium befriedigte ihn nicht, und frühzeitig er¬ 
kannte er, dass die E h r e n b e r g’sche Schule mit ihrer weit¬ 
gehenden Ausgestaltung der mikroskopischen Morphologie zwar 
eine grosse Zahl wichtiger Thatsachcn an’s Licht gefördert hatte, 
dass deren geistiges Band aber die fortlaufende Beobachtung der 
Entwicklung, die Erforschung des Lebensprocesscs sei. So 
war er einer der ersten Erforscher der Naturgeschichte der 
niedersten Lebewesen, und wurde seinem Vorbild nachstrebend, 
dem Schöpfer des «Kosmosy, Alexander von Humboldt, in dem 
er das naturwissenschaftliche Wissen seiner Zeit verkörpert sah, 
das Centrum aller mikrobiologischen Bestrebungen, ein Humboldt 
des Mikrokosmus. 

Seinm in seiner lateinischen Dissertation (1847) stellte er 
die These auf: Laboratoria phytopbysiologica in hortis botanicis 
instituenda ccnsco. Aber cs vergingen noch fast 20 Jahre, ehe 
sein Wunsch erfüllt wurde. 

Erst als Purkinje in Breslau ein bescheidenes physiolo¬ 
gisches Institut erhalten hatte, aus dem bald Grosses hervorging, 
richtete F. Cohn im Jahre 1800 mit Unterstützung der Facul- 
tät an den Minister das Gesuch um Gründung eines pflanzen- 
pbysiologischcn Institutes. Es wurde bewilligt, nebst einer ein¬ 
maligen Unterstützung von 400 Tbalern; aber erst 1869, bis zu 
welchem Jahre er selbst die Auslagen deckte, wurde der Etat 
de9 1. pflanzenphysiologisclicn Institutes, dem F. Cohn bis zu 
seinem Tode Vorstand, festgesetzt. 

Bald wurde das Institut der Mittelpunkt der Naturwissen¬ 
schaftler des Ostens, und die von F. Cohn herausgegebenen «Bei¬ 
träge zur Biologie der Pflanzen» geben ein Bild von der regen 
Thätigkeit, die sich alsbald entwickelte. 

Schon in der ersten Periode seiner literarischen Thätigkeit, 
von 1850, dem Jahre seiner Habilitation als Privatdocent zu 
Breslau, bis zum Gründungsjalire seines Institutes, zeigt sich 
seine universelle Kenntnis» und sein Bestreben, auf allen Gebieten 
des Reiches der niedersten Lebewesen vorwärts zu dringen. In 
den botanischen, mit kunstvollen Abbildungen von seiner Hand 
geschmückten Arbeiten dieser Zeit erforscht er die Fortpflanzung 
und den Entwicklungsgang von Algen und Pilzen und liefert 
wichtige Beiträge zur Kenntniss der Pflanzenzellc. Gleichzeitig 
dringt er in das zoologische Gebiet ein, um die Fortpflanzung der 
Räderthiere (1855 und 1857 ) zu ergründen und die Kenntniss von 
den Infusorien zu vervollständigen (1854, 1865). 

Schon in dieser Zeit beschäftigen ihn die Bacterien und die 
Epidemien. In seiner Arbeit über «Die Entwicklungsgeschichte 
der mikroskopischen Algen und Pilze» handeln ganze Abschnitte 
über Bacterien und «Vibriomen», freilich noch ungeklärt, noch 
mit Vielem durchsetzt, das er später selbst umgestossen hat. In 
einer kleinen populären Schrift (1854) über die «Wunder des 
Blutes » beschreibt er die « Monas prodigios. Ehrenb. » und die 
Prodigiosusepidemien, welche von Alters her aufgetreten sind und 
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welche so viel Aberglauben und so oft die Verfolgung Unschuldiger 
verursacht haben. 

In das Jahr 1855. fällt seine Entdeckung der Empusa 
muscae, der Ursache der Epidemien unter den Stubenfliegen. Der 
volle, für F. Cohn’s Denkrichtung so charakteristische Titel 
dieser Arbeit lautet: «Empusa muscae und die Krankheit der 
Stubenfliegen. Ein Beitrag zur Lehre von den durch parasitische 
Pilze charakterisirten Epidemien.» 

Noch mehrfach haben ihn Pilzepidemien beschäftigt. Im 
Jahre 1869 hält er einen Vortrag über Pilzepidemien bei Insecten, 
1875 entdeckt er eine neue Pilzkrankheit der Erdraupen. In die 
erste Periode fällt schliesslich noch die Entdeckung der Beggiatoa 
(1865), deren Vorkommen in schwefelwasserstoffhaltigcn Wässern 
er constatirt und deren wunderbare Fähigkeit er betont, in einer 
Atmosphäre zu leben, in welcher alle anderen organisirten Wesen 
den Tod finden. 

In der zweiten Periode seines Schaffens, mit dem Anfänge 
der 70 er Jahre beginnend, ist sein ganzes Streben auf die Er¬ 
forschung der Bacterien gerichtet. Immer wieder regen ihn die 
dunklen Wunder dieser Welt zu neuer Arbeit an. Zunächst war 
die principielle Frage der Urzeugung, des Entstehens von Organi- 
sirtem aus Nichtorganisirtem zu erledigen. Unablässig wiederholt 
und modificirt er die Pasteur’schcn Versuche, um zu zeigen, 
dass Gährung und Fäulniss ausschliesslich durch Mikroben bedingt 
seien, dass aus wirklich keimfreien Substraten Lebewesen nicht 
entständen. 

Besonders aber galt 6eine Arbeit der Widerlegung Naegeli’s. 
Während Na ege li nur ein grosses Bacterienreich kannte, in dem 
es feststehende Arten nicht gab, in dem vielmehr jede Art die 
Fähigkeit besass, sich in kürzester Zeit an veränderte Bedingungen 
in ihrem morphologischen und physiologischen Verhalten anzu¬ 
passen, betont F. Cohn immer wieder, dass die Arten in diesem 
Reiche ebenso constant seien, wie in dem Reiche der höheren 
Lebewesen. Er zeigte, dass der « Mikrococcus » prodigiosus unter 
den verschiedensten Bedingungen seinen charakteristischen Farb¬ 
stoff bilde, dass aus Coccen nie Bacillen, aus Pcnicillium nio Bao- 
tcrien würden. Und er erkannte, wie wichtig für die weitere 
Forschung eine Unterscheidung der einzelnen Arten sei, wie 
die Annahme eines fortwährenden Ueberganges der Arten in ein¬ 
ander die weitere Erkenntniss lähmen müsse. 

So schuf er 1872, in Anlehnung an Ehrenberg, sein 
System, das zwar bei den mangelhaften Kenntnissen dieser Zeit 
kein vollendetes sein konnte, das vielmehr zunächst nur eine 
Katalogisirung der Bacterien ermöglichen sollte. Er unterschied, 
wie bekannt, Mikrococcen, Bacterien, Bacillen, Vibrionen, Spirillen 
und Spirochaeten, und z. B. unter den Mikrococcen die 3 Gruppen 
der ebromogenen, zymogenen und der von ihm so benannten 
pathogenen Mikrococcen. In dieser bedeutsamen Arbeit (Unter¬ 
suchungen über Bacterien) beschreibt er dio sich zufällig auf 
Kartoffel- und Eierscheiben bildenden Bacteiienansiedelungen, die 
er weiter fortzüchtet und überträgt. Er beschreibt die Geissein 
bei den grossen Spirillen, die er zuerst — ungefärbt — genauer 
beschreibt, und deren Vorkommen er auch bei anderen Bacterien 
vermuthet. Er studirt die Bewegung der Bacterien und findet, 
dass sie nur bei Sauerstoffzutritt stattfindet. Er gibt flüssige 
Nährlösungen an, die er durch Kochen sterilisirt, und stellt 
Ernährungsversuche durch Zugabe N- und C-haltiger Substanzen 
an. Er findet ferner, dass 20 Minuten lange Einwirkung von 
100° die Bacterien tödtet, dass durch Kälte eine Kältestarre, 
nicht aber der Tod eintritt. 

1873 beschreibt er das Auftreten der «rothen Milch» und 
ihrer Ursache, findet die Löslichkeit des Prodigiosusfarbstoffes in 
Fett und gibt Anregung zur spektroskopischen Untersuohungs- 
methode als Unterseheidungsmittel, er weist ferner auf den Ein¬ 
fluss der Bacterien bei der Küsegährung hin. 

Im nächsten .Jahre folgen weitere Untersuchungen über 
Bacterien, besonders über den Keimgchalt der Luft. Er ersinnt 
die Methode, Luft mittels Aspiration durch sterile Nährflüssig¬ 
keiten durchzusaugen. Und während er früher der Meinung war, 
dass die Luft durch das Verdunsten von Flüssigkeiten und des 
dabei stattfindenden Ueberganges der Bacterien in die Luft reich 
an Bacterien sei, findet er nun hauptsächlich Schimmelpilze und nur 
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wenig Bacterien. In seinen flüssigen Substraten beobachtet er schon 
getrennte Schimmelpilz-Ansiedlungen und hält jede AnsiedluDg für 
hervorgegangen aus einer Spore. So zählt er schon die Anzahl 
der aufgefangenen Schimmelpilzsporen durch die Zählung der ent¬ 
standenen Ansiedelungen. In derselben Arbeit wendet er sieh 
gegen die Annahme der Coccobacteria septica Billroth’s. Eben¬ 
falls in das Jahr 1874 fällt Bein Vortrag auf der Naturforscher- 
Versammlung in Breslau «Ueber die unsiohtbaren Feinde der 
Luft». 

Die folgenden Jahre weisen neue Untersuchungen über Bao- 
terien auf. 1876 stndirte er von Neuem die Einwirkung der 
Hitze auf Bacterien und beschreibt auf das Genaueste den Ent¬ 
wicklungsgang und die Sporcnbildung des Bacillus subtilis. Von 
pathogenen Bacterien erwähnt er unter andern die Spirochaete des 
Recurrens und den Bacillus anthraeis, den er für specifisch ver¬ 
schieden vom Bacillus subtilis hält, freilich ohne vollgiltige Be¬ 
weise dafür anführen zu können. 

Hier findet sich auch der berühmte Satz: «Unsere Unter¬ 
suchungen geben neue Stütze dem Satz, den ich als den Angel¬ 
punkt für die wissenschaftliche Erkenntniss der Bacterien und 
ihrer chemischen und pathogenen Fermentwirkungen überhaupt 
betrachte, dass es ganz verschiedene Gattungen dieser Organismen 
gibt, welche immer nur aus Keimen gleicher Art hervorgehen und 
durch verschiedene Entwicklung, verschiedene biologische Beding¬ 
ungen und Fermenttbätigkeiten sich scharf und constant unter¬ 
scheiden». 

Wir sind auf dem Höhepunkte der Leistungen F. Cohn’s 
im Gebiete der Bacterienforschung angelangt. Damals hatte er 
die führende Stelle, damals beherrschte und förderte er wie kein 
Anderer diese Wissenschaft, und seine Lehren waren es,- die 
von den Lehrstühlen verkündet wurden. Wohl folgen anch später 
noch bedeutsame bactcriologische Arbeiten, so 1879 über die 
Einwirkung des elektrischen Stromes auf Bacterien, 1889 über 
die thermogene Wirkung von Pilzen. Aber es bedurfte eines 
neuen Weges, um in dem dunklen Gebiete erfolgreich vorwärts 
zu dringen. 

So wurde F. Cohn abgelöst von R. Koch, der, völlig 
selbständig, nur bekannt mit den Grundzügen der Cohn’sohen 
Lehren, seine eigenen neuen Bahnen einschlug. 

Vom 30. April bis 3. Mai 1876 weilte R. Koch bei F. 
Cohn in Breslau, um ihm 6eine neuen Versuche über dbn Milz¬ 
brand zu demonstriren, deren Resultate in den F. Cohn’sohen 
«Beiträgen» niedergelegt sind. 

Cohn’s Schüler ist Koch nie gewesen, und nur das eine 
grosse Verdienst hat Cohn, wie er selbst erklärt hat, umKooh, 
die Bedeutung seiner Versuche erkannt zu haben und seine Be¬ 
strebungen , so weit es in seiner Maoht stand, unterstützt zu 
haben. So versuchte er, freilich vergeblich, ihm eine dauernde 
Stelle an der Breslauer Hochschule zu verschaffen und wies in 
Reden und Vorträgen auf die Arbeiten des Kreisphysikus Koch 
hin. Aber völlig heimisch in den neuen Methoden Koch’s ist 
F. Cohn nie geworden, und wie vor deren Erfindung, so hat er 
auch nachher bei seinen Züchtungen und Versuchen nie die 
sichere Gewähr der Reinoultur, dieses Fundamentes der mo¬ 
dernen Lehre, haben können. 

Noch in anderer Richtung beschäftigte sich F. Cohn mit 
medicinisch-hygienischcn Fragen. Im Jahre 1875 entdeckte und 
beschrieb er die Crenothrix polyspora, den Brunnenfaden, und 
wies nach, dass die eingelagerten Partikel aus Eisenoxydhydrat 
bestanden. In derselben Arbeit nun betont er die Wichtigkeit 
der mikroskopischen Analyse für die Begutachtung von Wasser. 
Er zeigt, dass da, wo grüne Algen im Wasser seien, auch Licht 
hingekommen sein müsse, dass bestimmte Infusorien auf die An¬ 
wesenheit reichlicher Mengen gelöster organischer Substanzen, 
andere auf corpusculärc Elemente angewiesen seien. Und so 
glaubte er, aus dem mikroskopischen Befände gewisse Schlüsse 
auf die hygienische Beschaffenheit des Wassers ziehen zu können. 
Die weitere Forschung hat diese Anschauung oder wenigstens dio 
von Cohn’s Nachfolgern schematisirte Anwendung nicht bestätigt. 
Aber in vereinzelten Fällen wird man auch heute noch die mikro¬ 
skopische Untersuchung des WasEers nach F. Cohn mit Erfolg 
an wen den können. 
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Das Bild F. Cohn's wäre unvollständig, wollte man seine 
Bedeutung auf populärem Gebiete übergehen. Denn Wenige haben, 
wie er, Rede und Schrift in gleich meisterhaftem Maassc beherrscht 
und in so fruchtbarer Weise in den Dienst der Allgemeinheit ge 
stellt. So liebenswürdig er als Mensch, so feinsinnig und liebe¬ 
voll er als Beobachter der Natur war, so geistreich und an¬ 
sprechend war er als Schriftsteller und Lehrer. Unter seinen 
Arbeiten -— etwa 120 an Zahl findet sich eine grosse An¬ 
zahl populärer Schriften und Vorträge, welche ade, in cJe’stem 
Stile geschrieben, bestimmt waren, das Interesse und Verständnis» 
weiterer Kreise für seine Wissenschaft zu heben. 

So schrieb er Anleitungen zur Anlegung von Secwnsser- 
aquarien, zum Gebrauch eines Schulmikroskop?, ferner über Blitz¬ 
schläge an Bäumen, so klärte er den Aberglauben der sogenannten 
Sternschnuppen-Gallerte auf, welche nichts Anderes war, als ge- 
quol'ene Frosch ei lei ter. In landnirthschaftlichen Zeitungen schrieb 
er über Insecten schaden, über Kartoffel faule und andere landwirt¬ 
schaftliche Probleme. Aber sein populärstes Werk ist seine 
«Pflanze» geworden, das, dictirt von seiner Liebe zur Natur, in 
künstlerischer Form geschrieben, dem gebildeten Laien Genuss 
und Anregung in Fülle bietet. 

Manches freilich von dem, was F. Cohn veröffentlicht hat, 
musste Veränderungen erfahren, nicht Alles, was er für richtig hielt, 
bat sich in der Folgezeit erhalten, so der Erreger der Vaccine, der 
Erreger der Malaria und AnJeres. Aber auch für ihn kann gelten, 
was er selbst 18G2 in einem Aufsatze über Goethe und die Meta¬ 
morphose der Pflanzen schrieb: 

«Denn es ist in der Wissenschaft nicht wie in der Kunst, 
dass ein genialer Mensch etwas für alle Zeiten Vollendetes hin¬ 
stellen kann, das die Nachwelt nur zu bewundern und nachzu¬ 
ahmen, aber nicht zu überbicten vermag.Kein Forscher, 

auch der grösste nicht, vermag die ganze Wahrheit zu erschöpfen, 
sich von allen .Irrthümern frei zu halten; immer muss er den 
folgenden Generationen den Ausbau seines Werkes, die Vervoll¬ 
ständigung seiner Entdeckungen, die Berichtigung seiner Irr- 
thÜrner überlassen. Das gereicht ihm nicht zum Vorwurf, wenn 
er einzelnes Unvollkommene leistet; wenn er aber durch geniale 
Ideen und Schöpfungen einer ganzen Wissenschaft eine neue 
Richtung gegeben bat, so dient ihm das zum unsterblichen 
Ruhme. > 

Eine der grössten Schöpfungen F. Cohn’s ist d e Gründung 
des pflanzenphysiologischen Institutes. Es gibt deren heute nicht 
viele in Deutschland, und fast scheint es, als ob auch deren Zahl 
s r ch noch verringern soll. Möge das Breslauer pflanzen physio¬ 
logische Institut, das so Vieles geleistet hat, zum dauernden An¬ 
denken an seinen grossen Gründer erhalten bleiben. 

Breslau, den 23. Juli 1898. Dr. Max Neisscr. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hermann Schlesinger: Beiträge zur Klinik der 
Rückenmarks* und Wirbeltumoren. Jena. Verlag von 

Fischer. 1898. Preis 6 M. 

In genannter Abhandlung liefert der durch seine neuro¬ 
logischen Arbeiten allseitig bekannte Verfasser einen werthvollen 
Beitrag zur Erweiterung unserer Kenntnisse über die Rücken¬ 
marks- und Wirbel tu moren. Auf das ganze umfangreiche Material 
eiozugehen, verbietet uns der Raum, aber eine kurze Uebcrsicht 
des reichen Inhalts zu geben und Einzelnes besonders hervor- 
auheben, können wir uns nicht versagen. Zuerst wird das topo¬ 
graphische Verhalten der Tumoren einer Betrachtung unterzogen. 
Anf Grund der Obductionsprotokolle des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses in den letzten 18 Jahren kommt Verfasser zu 
folgenden Ergebnissen: Die Wirbeltumoren mit consecutiver Be¬ 
theiligung des Rückenmarks sind erheblich häufiger als alle anderen 
meningealen und medullären Neoplasmen zusammengenommen und 
zwar sind Bio mindestens um ein- und einhalbmal häufiger, ja 
vielleicht doppelt so häufig als die letztgenannten Neoplasmen, 

Die intramedullären Neubildungen selbst finden sich im Be¬ 
reiche der Hals- und Lendenansohwellungen am häufigsten, im 
Bereiche des Brustmarks sind sie seltener, während gerade in der 


Höhe des Brustmarks die extramedulläre Bildung von Ntoplasmen 
eine auffallend häufige ist. 

Weiterhin werden die pathologisch anatomischen Verhältnisse 
der vorkoinmenden Geschwulst formen in äusserst genauer Weise 
besprochen. Dieser 70 Seiten umfassende Abschnitt dürfto wohl 
die vollständigste Zusammenstellung der bisherigen Forschungs¬ 
ergebnisse auf diesem Gebiete sein. Wir finden darunter nicht 
wenige eigene Untersuchungen des Verfassers. 

Viel Interessantes bietet das Capitel über die Häufigkeit des 
Vorkommens der llüekenmarksgeschwülsto; dieselben sind nicht 
allzu häufig. Bei 35 000 Obductioncn wurden in (1540 Fällen 
Tumoren überhaupt gefunden, davon entfallen auf das Rücken¬ 
mark nur 44, auf die Wirbel 107 Fälle; während das Gehirn 
dagegen <5 mal so häufig an Geschwulstbildung erkrankt als das 
Rückenmark und seine Scheiden. 

Was das Verhalten der malignen zu den benignen Wirbcl- 
erkrankungen betrifft, so kommt auf 10 maligne Tumoren erst 
1 benigner. In dem Abschnitt über die Erkrankungsdauer stellt 
Verfasser die These auf, dass eine länger als 3 Jahre bestehende 
Geschwulst von vorneberein wahrscheinlicher intraduralen als extra¬ 
duralen Sitzes sei und die längste durchschnittliche Dauer von 
allen Geschwulstformen die intraduralcn Tumoren auf wiesen. 

K weitere Capitel sind der Aetiologie gewidmet, zuerst wird 
der Einfluss von Alter uml Geschlecht besprochen und dann die 
übrigen Ursachen berücksichtigt. Bezüglich des Traumas wird 
der Standpunkt vertreten, dass bei nahezu allen wichtigeren 
Gruppen von Neoplasmcn des Rückenmarks und seiner Hüllen 
Traumen mindestens in einem Bruehtheil der Fälle einen be¬ 
deutungsvollen actiologischen Factor bilden, sei es, dass sich nach 
ihrer Einwirkung ein Neoplasma entwickelt oder das Wachthum 
einer bestehenden Neubildung beschleunigt wird. 

In dem sehr eingehenden klinischen Theil werden Symptomato¬ 
logie, Diagnose und Therapie besprechen. 

Die Segmentdiagnose wird in einem eigenen Capitel in aus¬ 
gezeichneter Weise behandelt. Da oft trotz aller Vorsichtsmaass- 
regcln die Diagnose in Bezug auf den Höhensitz auf ein zu tief 
liegendes Segment gestellt wird, räth Verfasser, bei der Operation 
zuerst das obere Ende des Tumors entsprechend den Localisations- 
regcln aufzusuchen und, falls die Geschwulst in der vermutheten 
Höhe nicht gefunden wurde, noch weiter ecrebralwärts den Wirbel¬ 
canal zu eröffnen, da möglicherweise der Tumor noch höher liegt 
und nur wegen der atypischen VersorguDgsweise der Ilautnerven- 
gchicte zu tief localisirt wurde. 

Der alleinige Nachweis einer partiellen Empfindungslähmung 
wird als nicht ausreichend für die Annahme eines intraiucdullären 
Sitzes des Tumors erklärt. 

Den Schluss des klinischen Theile3 bildet ein Capitel über 
die Blasenstürungcn und deren Localisation, sowie über die In- 
dieationen und Contraindicationen zu einem operativen Eingriffe. 

Gegen die Vornahme eines chirurgischen Eingriffes würde 
nachfolgende Gruppirung von Symptomen sprechen: 

Bilaterale, partielle, segmental angeordnete, durch längere 
Zeit persistirende Empfiudungslähmung (besonders des Temperatur¬ 
sinns) bei rapid fortschreitender, bilateraler, ausgedehnter Muskel¬ 
atrophie und Entartungsrcaction, gleich ausgebildete Parese beider 
Beine bei Affection der oberen Extremitäten. 

Eine werthvolle Ergänzung der interessanten Ausführungen 
bilden 5(1 äusserst sorgfältig geführte Kiaukcngeschichtcn. 

Das mit staunenswerthem Flcisse zusammcngcstelltc Literatur- 
verzeichniss enthält 5H9 Nummern. 

Die Ausstattung des Buchc3 ist, besonders was die Tafeln 
und Figuren anbelangt, eine musterhafte. 

Die Fülle der interessanten Beobachtungen und der daran 
geknüpften Schlussfolgerungen, sowio die cxactc und klare Dar¬ 
stellung sichern dieser ausgezeichneten Arbeit einen bleibenden 
Werth. v- Rad-Nürnberg. 

Dr. Carl Ki p penb erg er- Kairo: Grundlagen für den 
Nachweis von Giftstoffen bei gerichtlich-chemischen Unter¬ 
suchungen. Für Chemiker, Pharmaccuten und Mediciner. Berlin. 
Julius Springer. 1897. 2G6 Seiten. Preis 6 Mk. geh. 
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Entsprechend dem Titel sind nur die bekannteren «Gifte» 
berücksichtigt und die umfangreiche Literatur der neueren Arznei¬ 
mittel nicht mit einbezogen; ebenso wurden das spektroskopische 
Verhalten der Giftstoffe, die Verwendung der Photographie sowie 
die Bereitung und Prüfung der Ileagcntien nicht näher erörtert 
und speciellcn Fachwerken überlassen. Der Verfasser des Buches 
geht überhaupt davon aus, dass der mit den gerichtlich-chemischen 
Arbeiten sich befassende Laboratoriamspraktikant bereits eine 
genügende Fertigkeit in der allgemeinen Analyse erlangt habe. 
Die Anordnung des Buches ist eine sehr zweckmässige und über¬ 
sichtliche, die Darstellung eine gedrängte und präcise. Nach einer 
einleitenden Bemerkung über vorbereitende Operationen werden 
die Untersuchung auf Giftstoffe flüchtiger Natur, sodann die 
Untersuchung auf Alkaloide, Glycoside und narkotisch wirkende 
Bitterstoffe, die Untersuchung auf metallische Gifte, der Nachweis 
der Säuren und Alkalien, sowie der Nachweis von Kohlenoxyd¬ 
vergiftung besprochen. In einem Anhänge wird die Erkennung 
von Blutflecken behandelt und hiebei die Herstellung der Teich- 
mann’schen Hacminkrystalle, der Nachweis der Formelemente des 
Blutes, die spcctroskopischc Untersuchung und die S c h ö n bc i n’sche 
Ozonreaction besprochen. Dr. Carl Becker. 

Dr. K. Kaiserling: Prakticum der wissenschaft¬ 
lichen Photographie. Berlin, Verlag von G. Schmidt 1898. 
Preis geh. 8, gcb. 9 Mk. 

Die Photographie zu wissenschaftlichen Zwecken entbehrte 
bis jetzt einer zusammenhängenden, kurz gefassten Darstellung, 
bo dass der Anfänger an der Hand von speciellen Werken das 
für seine Zwecke Brauchbare zusammensuchen und durch zeit¬ 
raubende Versuche die einzelnen Methoden durchprobiren musste. 
Diesem allgemein empfundenen Mangel wollte der Verfasser des 
vorliegenden Lehrbuches abhelfen und es ist ihm gelungen, in 
klarer, angenehmer Schreibweise eine auch für den Anfänger 
leicht geniessbare Uebcrsicht über den gegenwärtigen Stand der 
wissenschaftlichen Photographie, einschliesslich der Mikrophotogra¬ 
phie und der Verwendung der X-Strahlen zu geben, ohne mehr 
theoretische Erörterungen daran zu knüpfen, als unumgänglich nüthig 
ist. Ausstattung des Werkes sowohl in Hinsicht auf Druck als Ab¬ 
bildungen ist sehr gut. Wenn das Werk in einer neuen Auf¬ 
lage, die es sicher bald erleben wird, noch etwas an Kürze ge 
winnen würde, würde es sicher noch mehr Freunde erwerben. 

Privatdocent Dr. Ziegler-München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 34 Band. 3. u. 4. Heft. 

8 ; K. Klipstein: Experimentelle Beiträge zur Frage der 
Beziehungen zwischen Bacterien und Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane. (Aus der med. Poliklinik in Marburg) 

Verfasser stellte durch Untersuchungen und Experimente an 
Kaninchen fest, dass die Lungen, die Bronchien, die Trachea, meist 
auch der Larynx unter gewöhnlichen Verhältnissen nahezu keim¬ 
frei sind. Auch bei den durch lnjection reizender Flüssigkeiten 
(durch die Brustwand hindurch) erfolgten Entzündungen waren 
die Lungen steril, ebenso bei dem Lungonoedem, «las im Anschluss 
an künstliche Respiration auftritt; Einathmung von reizenden 
Dämpfen (von Formol, Ammoniak, rauchender Schwefelsäure, 
Osmiumsäure etc., bewirkten je nach der Kinathmungsdauer mehr 
oder weniger intensive Entzündungen in Nase, Rachen, Kehlkopf, 
Luftröhre und Bronchien und vereinzelte bronchopneumonische 
Herde, bei den schweren Entzündungen waren Bacterien, aus der 
Mundhöhle stammend, nachweisbar; Einbringen von Bacterien in 
die Nase hatte keine Infection der tieferen Abschnitte des Re- 
spirationstractus zur Folge, ausser wenn gleichzeitig Osmiumsäure* 
dämpfe inhalirt wurden. Durch das Eindringen von Bacterien von 
den Athemwcgen aus kam nie eine croupöse Pneumonie zu Stande, 
sondern nur bronchopneumonische Herde, während subcutane In- 
jection von Colibacterien eine croupöse Pneumonie erzeugte. Für 
die menschliche Pathologie ergibt sich daraus, dass die normalen 
Lungen als steril anzusehen sind, dass viele Infectionen der Athem- 
wege erst nach vorausgegangenen Schädigungen, wie Einathmung 
reizender Dämpfe, oder Staubinhalation, oder in Folge von Allgemein- 
infeotion stattfinden, dass aber auch primäre Infectionen durch 
Fortschreiten der Infection von der Nase oder dem Pharynx aus 
stattfinden, dass endlich bei der croupösen Pneumonie wahrscheinlich 
die Infection von der Blutbahn aus stattfindet. 

9) W. Michaelis-Berlin: Ueber die Erweiterung des 
Pylori und ihre Beziehung zu der motorischen In- 
aufneienz dem Magens. (Aus der med. Klinik und Poliklinik 
8enator’s.) 


Die Magenuntersuchungen des Verfassers, bei welchen die 
Grösse nach Aufblähung und das motorische Verhalten geprüft 
wurde, ergaben, dass bei guter Motilität die rechte Magengrenze 
in der Regel 7—7,5 cm die Mittellinie überschreitet, während bei 
schwerer motorischer Insufficienz die rechte Magengrenze 9—10 cm 
über die Mittellinie hinausreicht. Dieses Verhalten rührt wahr¬ 
scheinlich von einer Erweiterung der Para pylorica des Magens 
her, welche ja nach den Untersuchungen von Willis, Cohn¬ 
heim, Hofmeister, Moritz und Anderen einen sowohl ana¬ 
tomisch wie functionell verschiedenen Abschnitt des Magens dar- 
stellt, welcher in viel grösserem Maasse als der übrige Theil des 
Magens für die Weiterschaffung der Ingesta zu sorgen hat, dessen 
Erweiterung und Insufficienz daher zu schweren motorischen 
Störungen des Magens im Ganzen führen. Es verhält sich das 
Antrum pylori zu dem übrigen Theil des Magens wie die Herz¬ 
kammer zum Vorhof, Erweiterung und Insufficienz des Antrums 
muss daher auch zur Erweiterung des ganzen Magens führen. 

10 R. Schmidt-Wien: Ueber Alloxurkörper und neutralen 
Schwefel in ihrer Beziehung zu pathologischen Aenderungen 
im Zellleben. (Aus der II. med. Klinik and dem pathol.-chem. 
Laboratorium der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien.) 
Schon referirt Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 25. 

11) W. Lindemann-Moskau: Ueber Veränderungen der 
Nieren in Folge von Ureterenunterbindung. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

12) W. K e r n i g - Petersburg: Ueber Dämpfung an den Lungen¬ 
spitzen ohne pathologische Veränderungen an denselben. 

Verfasser berichtet über einige Fälle, bei denen intra vitam 
Dämpfung über beiden Lungenspitzen mit abgeschwächtem Athmen 
nachweisbar war, ohne dass, wie der spätere Verlauf oder die 
Section ergab, eine pathologische Veränderung in den Lungen¬ 
spitzen bestand. Für. die Entstehung dieser Dämpfungen, die 
immer beiderseitig w r aren und nur bei marantischen Personen be¬ 
obachtet wurden, ist nach Verfasser die anhaltende ßettlage und 
die grosse Muskelschwäche derartiger Kranker verantwortlich zu 
machen, so dass durch beide Momente die mittlere Füllung der 
Lungen mit Luft herabgesetzt wird und daher die Lungenspitzen 
sich retraliiren; dass die Lungenspitzen die Claviculae nicht zu 
überragen brauchen, geht aus den Leichenversuchen Delacroix’ 
hervor, welcher beim Einstechen von Nadeln oberhalb der Cla¬ 
viculae mehrmals die Lungenspitzen nicht erreichte. Vielleicht ist 
ausser den obengenannten Momenten noch manchmal eine senile 
Atrophie der Lungen mit Schuld an der Retraction der Lungen¬ 
spitzen. Die Bedeutung dieser Retraction der Lungenspitzen liegt 
darin, dass die dadurch verursachte Dämpfung eine tuberculöse 
Lungenaffection zu diagnosticiren verleiten kann. 

13) A. Adamkiewicz-Wien: Ueber die sog. Bahnung, ein 
Beitrag zu der Lehre von den Gleichgewichtsstörungen in der 
Thätigkeit der Nerven. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

14) D. Gerhardt: Ueber die diagnostische Bedeutung des 
diasto’ischen Venencollapses. (Aus der med. Klinik in Strass¬ 
burg.) 

Der diastolische Venencollaps kommt ausser bei adhäsiver 
Pericarditis, wo er schon von Friedreich angegeben wurde, auch 
bei massiger Insufficienz hypertrophischer Herzen zur Beobachtung 
und ist dann namentlich häufig an den Zweigen der Mammaria 
interna zu sehen. Während der Venencollaps bei der Pericardial- 
verwachsung zu Beginn der Herzerschlaffung einsetzt, tritt das 
Collabiren der Venen in Folge von Herzinsufficienz erst mit der 
Eröffnung der Tricuspidalis ein, die Ursache dafür kann nicht in 
der stärkeren Aspiration in das Herz hinein liegen, da der Venen¬ 
collaps beim Zurückgehen der Insufficienz auch verschwindet, 
sondern muss in einer mangelhaften Contraction des rechten Vor- 
hofes gesucht werden. 

15) L. Bad t- Bad Salzschlirf: Harnsäure oder Alloxurkörper* 
diathese ? 

Verfasser hat zahlreiche Bestimmungen der Harnsäure, der 
Alloxurkörper (nach Krüger-Wulff 1) und des Gesamintstickstöffs 
im Harn bei Gicht, Nierensteinen und Nephritis gemacht und ge¬ 
funden, dass die Harnsäureausscheidung ziemlich schwankt und 
dass die Alloxurkörperausscheidung häufig Werthe unter der Norm 
zeigt, dass also die von Kolisch aufgestellte Hypothese von der 
Alloxurkörperdiathese unhaltbar ist. Lindemann-München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 28. 

K. B. Hof mann: Ueber das wahrscheinliche Vorkommen 
von Karbamin8äure bei Eklampsie. (Aus dem medicinisch-che* 
mischen Institut in Graz.) 

Ludwig und Sa vor fassen die Eklampsie als Autointoxi- 
cation auf, erzeugt durch eine harnfähige, sich rasch zersetzende 
Substanz, die — ein Product des intermediären Stoffwechsels — 
durch Störungen im Stoffwechsel während der Schwangerschaft im 
Organismus angehäuft wird, and ihre Wirkung während der Geburt 
und im Wochenbett bei functionellcn Störungen der Leber und 
Nieren in Form der eklamptischen Krankheitsbilder entfaltet; ihre 
Ausscheidung soll rasch nach dem convulsiven Stadium durch die 
Nieren erfolgen. Ob dieser Körper seine Entstehung den bei der 
Eklampsie so konstanten Leberl&csionen allein za verdanken hat 
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und ob er ein Zwischenglied bei der Synthese des Harnstoffs dar¬ 
stellt, oder etwa die Karbaminsäure selbst ist, blieb unentschieden. 

Verfasser fand in der Cerebrospinalflüssigkeit und in dem 
Harn einer Eklamptischen karbaminsaures Ammonium. Trotz 
mancher Einwftnde, die H. selbst erhebt, spricht dieser Befund für 
die Hypothese von Ludwig und Sa vor, welche die Eklampsie 
für eine Autointoxication mit karbaminsaurem Ammonium halten. 

No. 29. 

G. Rosenfeld-Breslau: Casniatische Beiträge zu den Er¬ 
krankungen des Tractus intestinalis. 

1) Zwei seltene Erkrankungsfälle mit folgenden Hauptsym¬ 
ptomen: Obstipation, Erbrechen. Inanition, Abgeschlagenheit; im 
Urin reichlich Aceton und Acetessigsäure, positive Reaction mit 
Phenylhydrazin. Diabetes ist nicht anznnebnien, weil auf 100 g 
Zucker keine Zunahme der Zuckerausscheidting eintritt. Die Sym¬ 
ptome waren nach Ansicht des Verfassers bedingt durch Auto- 
intoxication vom Darm aus; ob die Acetonurie nur der Ausdruck 
der Inanition war, oder in dem Aceton analog, wie beim Coma 
diabeticum, entweder die toxische Substanz selbst, oder der be¬ 
kannte Begleiter einer unbekannten toxischen Substanz (etwa aus 
Darmtoxinen) zu sehen ist, muss zunächst unentschieden bleiben. 

2) Zur Diagnostik des Oesophagusdivertikels. Von 
dem Divertikel gewann inan bei der Durchleuchtung Bioskopie) ein 
sehr gutes Bild, nachdem eine unten offene Schlundsonde, mit einer 
Condomblase armirt, eingeführt war, welche mit Luft aufgeblasen 
wurde. Die helle Luftblase hob sich von dem schwarzen Hinter¬ 
gründe des Herzschattens trefflich ab. 

3) Zur Diagnostik des Magencarcinoms. Die Sondenbio¬ 
skopie des Magens (Durchleuchtung nach Einführung einer weichen, 
mit Schrot gefüllten Gummisonde) ist ein wichtiges Hilfsmittel für die 
Carcinomdiagnose Tumoren von grosser Verschieblichkeit können 
besser in ihrem Zusammenhang mit dem Magen beobachtet werden. 
Noch vor der Fühlbarkeit des Tumors kann ein tiefer Schatten auf 
der rechten Seite durch das Carcinom veranlasst werden. Die 
sichere Feststellung der Kleinheit des Magens durch Sondenbio¬ 
skopie erleichtert im Zusammenhang mit bedeutender Speisen¬ 
retention die Carcinomdiagnose. 

W. Zinn-Berlin. 

Archiv fiir klinische Chirurgie. 57. Band, 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1898. 

1) Heidenhain-Worms: Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Dannverschlusses, zweiter Theil, enthaltend 
Krankengeschichten und Bemerkungen. (Chirurg. Klinik Greifs¬ 
wald.) 8. d. W. 1897, S. 458. 

2) Bähr-Hannover : Der äussere Schenkelbruch. 

Der äussere Schenkelbruch ist zuerst von Hesselbach in 
noch heute mustergiltiger Weise beschrieben worden. Seine Eigen¬ 
tümlichkeiten sind: Allmähliches Entstehen, Lage zwischen Spina 
ilei ant sup. und den Schenkelgofässon, breite Basis, stumpfe 
Spitze. B. theilt 3 derartige Beol Dichtungen mit. 

3) Le xer: Ueber die Behandlung der Urachusfistel. (Berg- 
mann’sche Klinik, Berlin.) 

Für die Entstehung der Urachusfistel, der congenitalen so¬ 
wohl wie der acquirirten, spielt die Stauung des Urins und mehr 
noch die Cystitis eine grosse Rollo Daher ist erstes Krforderniss 
bei der Behandlung, diese Entzündung zum Abschluss zu bringen. 

Mit einem grösseren Eingriffe soll man bei der angeborenen 
Fistel, wegen der Gefahr einer Peritoneumverletzung, einige Jahre 
warten. Für den Anfangstheil der Blase empfiehlt sich die Spal¬ 
tung und Auskratzung, wie sie v Bram an n geübt hat. In den 
anderen Fällen ist der ganze Schleimhautschlauch mitsainmt der 
fibrösen Wand freizupräpariren und von der Blase quer zu trennen. 
So werden für die Vcmähung der letzteren die günstigsten Ver¬ 
hältnisse geschaffen. 

Ein mit Excision des Ganges und Vernähung des Blase be¬ 
handelter 20 jähriger Patient wurde vollkommen geheilt. Ein anderer 
Kranker, der gleichzeitig an Prostatahypertrophie litt, wurde mit 
Auskratzung des Ganges behandelt; er starb unter uraemischen 
Erscheinungen an einer doppelseitigen Pyelonephritis. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte im letzteren 
Falle in dem Fistelgange kein Epithel mehr nachgowiescu werden. 
Bei dem ersten Patienten fanden sich in dem Fistelgange mehrere 
deutlich 2 -3 schichtige Epithelinseln. 

Bemerkenswerth ist der Bericht über einen dritten Fall, der 
auch hei der Operation ganz den Eindruck einer Urachusfistel 
machte, und bei dem erst durch die mikroskopische Untersuchung 
ein Meckel’sches Divertikel erkannt wurde. 

4) Wwedensky: Ueber Arteriitis obliterans und ihre 
Folgen. 

2 neue Fälle werden mitgetheilt. Beim ersten f.md sich ausser 
der obliterirenden Gefässentzlindung eine Degeneration des X. plan¬ 
taris int. und dorsalis digit. und X. peroneus superfic. et piufundus. 
Im zweiten lag eine multiple Neuritis vor; die grösseren GMasse 
waren nicht verändert, nur die Vasa vasorum olditerirt. 

W. glaubt, dass zum Zustandekommen der Gangraen ausser 
der Affection der Gefässe auch eine solche der Xerven noth- 
wendig ist. 

Unter den Symptomen der Erkrankung erscheint ihm das 
periodische Hinken besonders wichtig. 


5) v. Eiseisberg- Königsberg: Ueber operative Versuche, 
die pathologische Schulter Stellung bei Dystrophia musculorum 
progrediens zu verbesse’n. 

Die Versuche bestanden darin, dass die flügelartig abstehenden 
Scapulae im einen Falle mit einander, im zweiten an die Rippen 
mit Silberdraht fixirt wurden. Derartige Versuche dürfen natürlich 
nur in progredienten Fällen von Dystrophia musculorum unter¬ 
nommen werden. 

6 ) de Auervain-Chaux-de-Fonds: Ueber die Dermoide des 
Beckenbindege webe*. 

In dem beschriebenen Falle handelte es sich um ein retro- 
rectales Dermoid bei einem 58 jährigen Patienten, das die Blase so 
stark gegen die Symphyse gedrängt hatte, dass die spontane 
Harnentleerung unmöglich wurde. Die Operation wurde in 3 Acten 
vorgenommen: Incision von oben, theilweise Exstirpation von 
oben, Exstirpation des Restes vom parasacralen Schnitt aus. Patient 
wurde völlig geheilt. 

Die Beobachtung ist die erste von einem Dermoid des Becken¬ 
bindegewebes, die einen Mann betrifft. In allen früheren Fällen 
handelte es sich um Frauen. Die 20 einschlägigen Beobachtungen 
werden zusammengestellt. 

7) Hölscher-Kiel. Experimentell5 Untersuchungen über 
die Krankheiten der Luftwege nach Aethernarkose. 

ln der sehr fleissigen Arbeit hat Verfasser die Frage der 
Respirationserkrankungeu nach Aethernarkose von den verschieden¬ 
sten Gesichtspunkten durch Experimente zu klären versucht. Es 
ist leider nicht möglich, auf die Anordnungen und Ergebnisse der 
einzelnen Versuche hier näher einzugehen. In erster Linie interessant 
ist der Xachweis, dass die Aetherdämpfe ausser einer geringfügigen 
vermehrten Schleimsecretion keinerlei Reizwirkung auf die Tracheo- 
bronchialschleimhaut ausüben. Das bei der Aethernarkose vor¬ 
kommende Trachealrasseln beruht immer auf der Aspiration von 
.Mundinhalt, der beim Menschen viel leichter eintritt wie beim 
Thier. Zur Vermeidung dieser Aspiration muss die Kopfplatte des 
Operationstisches tief gestellt werden, so dass Kopf und Hals ab¬ 
wärts geneigt liegen. Gleichzeitig wird der Kopf, so gut es geht, 
seitlich gedreht, und durch Lüften des Mundwinkels mittels Finger 
oder Kornzange dem Speichel alle paar Minuten, oder bei starker 
Salivation fortwährend Abfluss verschafft, Weiter muss peinlichst 
darauf geachtet werden, dass der Unterkiefer nicht zurücksinkt. 

Auf diese Aspiration des Mundinhaltes sind meist auch die 
nach der Aethernarkose vorkommemlen Affectionen der Luftwege 
zurückzuführen. 

Der Speichelfluss bei der Aethernarkose beruht nicht allein 
auf einer localen Reizwirkung der Aetherdämpfe, vielmehr spielen 
hierbei auch centrale Einflüsse eine Rolle. 

Bemerkenswerth ist der vom Verfasser geführte Nachweis, 
dass die Flimmerung des Tracheal- und Bronchialepithels während 
der Narkose nicht gestört ist. 

8 ) Bayer- Prag: Charakteristischer Meteorismas bei 
Volvulus der S romanum 

Bei einem Kranken mit Darm Verschluss fand sich ein ganz 
eigentümlicher Meteorismus: ein von links oben schräg nach 
rechts unten verlaufender Schrägwulst, durch den der Bauch in 
seiner oberen Hälfte nach links, in seiner unteren nach rechts 
verschoben schien. Bei dem Bauchschnitt fand sich ein Volvulus 
des S romanum, die Flexur 2mal nach links gedreht; das Bild 
des inneren Befundes passte genau in das äussere hinein. 

In Zukunft wird auf dies Symptom zu achten sein. 

Krecke. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. Bruns. 
XXI Band, 3. Heft. Tübingen, Laupp 1898. 

Das mit Abbildungen und Tafeln reich ausgestattete Schluss¬ 
heft des XXI. Bandes eröffnet eine Arbeit von H. Graff: Seltene 
Luxationen des Fusses und Kniegelenks 

Aus dem Hamburger Krankenhause bringt Gr. das typische 
Bild (4 Fälle; der Rotationsluxation nach aussen, einer combinirten 
Luxation des Fusses nach innen, hinten und unten und eine seit¬ 
liche Luxation im Kniegelenke (der Tibia nach innen). 

Aus der Strassburger Klinik berichtet A. Wöhrlin: Ueber 
Verletzungen und traumatische Aneurysmen des Art. max. int. 
Im Anschluss an einen Fall von Durchschneidung der betreffenden 
Arterie durch Messerstich, stellt W. 3 Stichverletzungen, 20 Schuss¬ 
verletzungen und 15 betreffende unsichere Fälle zusammen, die 
zeigen, dass die Verletzung der Art. max. int. als gefährlich, aber 
durchaus nicht als unbedingt tödtlich anzusehen und weniger 
wegen der primären als wegen der secundären Blutungen zu 
fürchten sei (gegen welch’ letztere keine Therapie absolute Sicher¬ 
heit biete). Tamponade etc. sei nur als provisorisches Hilfsmittel 
zu betrachten; wo durch die Verletzung der Weg zum verletzten 
Gefftss gebahnt, so dass dasselbe leicht erreicht werden kann, muss 
die Ligatur in loco stets versucht werden, eventuell nach voraus¬ 
gehender Unterbindung der Carotis ext. Die Unterbindung der 
Carotis common, sei nur in Fällen dringendster Notli oder bei ganz 
ungünstigen äussern Umständen erlaubt. Auch betreffend die trau¬ 
matischen Aneurysmen der Max. int. wird, wenn längere Zeit hin¬ 
durch consequent ausgeübte Compression ohne Erfolg geblieben, 
die Unterbindung in der Continuität (stete an der Carotis ext.) 
ausznführen sein. 
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Aus der Heidelberger Klinik referirt H. Schneider: Ueber 
Stillung von Leber- und Nierenblutungen mit Dampf und 
heisser Luft und theilt seine Versuche über die Snegirew’sche 
Methode der Blutstillung bei verschiedenartiger Versuchsanordnung 
mit (speciell betreffend Leber* und Nierenblutungen). 

Aus der Tübinger Klinik berichtet W. Roth: Ueber die Re- 
sectio tibio-calcanea mit vorderem Bogenschnitt nach Bruns, 
von der er 16 Fälle mit überaus günstigen Erfolgen (14 bei ausge¬ 
dehnter Tuberculose, 2 bei schlecht geheilten Brüchen) mittheilt 
und die er besonders wegen der relativ häufigen Indication und 
bezüglich der günstigen Chancen betreffend Form und Function 
des Fnsses zu den typischen Resectionsmethoden rechnen möchte. 

Aus der gleichen Klinik wird von M. Ruprecht ein neuer 
Apparat zur Sterilisation elastischer Katheter beschrieben, der 
compendiös und leicht mitzuführen, die Sterilisation völlig selbst¬ 
ständig in ca. 8 Minuten vollzieht (so dass jede Beaufsichtigung 
unnöthig) und bei dem jede Explosionsgefahr ausgeschlossen und 
nur wenig Wasser und Spiritus verbraucht wird (25 ccm Spiritus 
reichen für 3 malige Sterilisation). R. schildert sowohl die bisherigen 
Methoden der Katheterdesinficirung als die Begründung seines 
Apparates durch bacteriologische Versuche, (die näher mitgetheilt 
werden). Je dünnwandiger und feinkalibriger ein elastischer Ka¬ 
theter ist, um so schneller geht der Sterilisationsprocess im Dampf 
vor sich, in reichlichem Wasserdampf von 100° C. bedarf es höch¬ 
stens 3—4 Minuten Sterilisationsdauer. Die Vortheile einer Dampf- 
durchströmung des Katheterinnem durch besondere Vorrichtungen 
sind so unbedeutend, dass sie praktisch nicht in Betracht kommen. 
Der verzögernde Einfluss vorheriger Antrocknung des Infections- 
materiales an die Katheterwandungen auf die Sterilisationsdauer 
ist so unbedeutend, dass er praktisch nicht in Betracht kommt 

Ebenfalls aus derv. Bruns’schen Klinik berichtet H. Küttner: 
Ueber die Lymphgefässe und Lymphdrüsen der Zunge mit 
Beziehung auf die Verbreitung des Zungencarcinoms, worin 
er in Rücksicht auf die trübe Prognose der Zungenkrebsoperationen 
(nach 9 Statist, nicht ganz 13 Proc. Dauerheilungen) die Lymph- 
bahnen der Zunge besonders nach Injectionspräparaten eingehend 
schildert und speciell die Drüsenmetastasen beim Zungencarcinom 
studirt. 

Am häufigsten finden sich die submaxillaren, fast ebenso oft 
die tiefen cervicalen Drüsen inficirt; dem Factum, dass die Lymphe 
einer Zungenhälfte zu den beiderseitigen Drüsen abfliesst, ent¬ 
sprechend sind Fälle beobachtet, wo bei einseitigem Krebs doppel¬ 
seitige oder gekreuzte Drüsenmetastasen gefunden wurden. Die 
Thatsache directer Lymphgefässverbindungen zwischen Zunge und 
supraclavicularen Lymphdrüsen erklärt die Drüsenmetastasen in 
diesen Drüsen bei Zungencarcinom, wovon K. mehrere eclatante 
Beispiele mittheilt. 

K. kommt durch seine Forschungen zu dem Schluss, dass 
man beim Zungencarcinom, wie beim Lippen- und Mammakrebs 
nicht allein den Primärtumor luxuriös im Gesunden entfernen, 
sondern auch typische Drüsenausräumungen vornehmen müsse, 
auch wenn das Carcinom klein und die Drüsen nicht fühlbar und 
muss man in jedem Fall von Zungenkrebs sämmtliche zum Lymph- 
gebiet der Zunge gehörigen Drüsen als inficirt betrachten, d. h. 
es sind die submaxillaren, submentalen und tiefen cervicalen Drüsen 
beiderseits auszuräumen, ebenso vergrösserte Drüsen der 8upra- 
claviculargrube, aber auch auf Drüsen in der Umgebung der grossen 
Zungenbeinhörner und am Ende der Parotis, sowie auf Metastasen 
in der Submaxillarspeicheldrüse der Parotis ist zu achten und diese 
beiderseits abzutragen. K. empfiehlt einen Kreuzschnitt, eine In- 
cision median vom Kinn bis Sternum, einen Querschnitt leicht 
bogenförmig von einem Kieferwinkel über das Zungenbein zum 
andern. 

Aus der gleichen Klinik berichtet F. Hofmeister: Ueber 
diagnostische Irrthümer bei der Röntgenuntersuchung des 
Hüftgelenks, worin H. über systematisch variirte Aufnahmen 
speciell des normalen Beckens und Hüftgelenks berichtet und 
daraus die Vorschrift ableitet, dass 1. bei jeder Beckenaufnahme 
die Lageverhältnis8e von Lampe, Object und Platte genau ange¬ 
geben sein, speciell der senkrecht unter der Antikathode gelegene 
Punkt (das durch Ablothung bestimmte Projectionscentrum) auf dem 
Bild markirt sein solle; 2. dass sich, um möglichst gleichmässige Dar¬ 
stellung sämmtlicher Beckentheile zu erhalten, am meisten die 
Rückenlage mit Einstellung der Lampe nach abwärts von der Linea 
intertroch. empfiehlt, dass sich (soll die Aufnahme Schlüsse auf die 
Gestalt des Beckens gestatten) absolut gerade Lage empfiehlt, Ro¬ 
tation zu vermeiden ist und dass speciell um eine verwerthbare 
Projectionsfigur der Schenkelhalspartie zu erhalten, für gerade oder 
leicht einwärts rotirte Stellung des Femur Sorge zu tragen sei, da 
Auswärtsrotation zu den schwersten Verzeichnungen führt. 

v. Bruns berichtet über die Wirkung der Bleispitzen- 
geschosse, Dum-Dumgeschosse, wie solche in dem letzten Krieg 
der Engländer gegen die indischen Grenzstämme verwendet wurden 
und wie sie Br. nach seinen mit Dr. Wendel ausgeführten 
Schiess versuchen auf nahe Entfernung als übermässig grausame, 
auf weite Entfernungen aber weniger wirksame Geschosse bezeich¬ 
net. Ganz vorzügliche Abbildungen und Radiographien illustriren 
die enorm zerstörenden Wirkungen der Nahschüsse, die noch 
auf 200 m enorme Sprengwirkung erkennen lassen. Die Nah¬ 
schüsse (25—60 m) mit Bleispitzengeschossen bewirken in Weich- 
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theilen und Knochen in weiter Strecke Zertrümmerung und Zer¬ 
splitterung, schlagen oft ganze Gewebspartien heraus, so dass die 
Glieder nur noch durch Hautstreifen oder einzelne Sehnen Zu¬ 
sammenhängen. 

Die Knochenverletzung selbst ist dadurch charakterisirt, dass 
die getroffenen Knochenpartie in viel zahlreichere und kleinere 
Splitter zerschellt wird, als durch Vollmantelgeschosse, ohne dass 
die Splitterung eine grössere Ausdehnnng erreicht. Auch auf 400 m 
Entfernung erzeugen die Bleispitzengeschosse noch entschieden 
schwerere Knochenschüsse, als die Vollmantelgeschosse und ist 
immer ein grosser Hautausschuss (2,5—7 cm lang) vorhanden. 
Auch mit der Mauser 'sehen Selbstladepistole vorgenommene 
Schiessversuche ergaben erheblich schwerere Knochenverletzungen 
und ausgedehntere Zerstörungen der Weichtheile, so dass, da die 
Pistole eine Waffe für den Nahkampf ist, ihre Wirksamkeit durch 
das Bleispitzengeschoss wesentlich gesteigert, ihre Bedeutung als 
Verteidigungswaffe erhöht wird. 

Br. hat desshalb in seinem Vortrag die Anregung zur Er¬ 
gänzung der St. Petersburger Convention gegeben, dahingehend, 
dass nur solche kleinkalibrige Bleigeschosse verwendet werden 
dürfen, die entweder ganz oder mindestens an der Spitze mit einem 
Mantel aus hartem Metall versehen sind, da es die Menschlichkeit 
gebietet, die grausamen Bleispitzengeschosse zu ächten. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 29. 

A. Henle: Ein Fall von Gastrodnodenostomie. 

H. hat in einem Fall von Abknickung des Pylorus durch 
Narbenzug (bei Geschwür), wodurch der Pylorustheil des Magens in 
eine stark aufsteigende Richtung, der Anfang des Duodenum in 
eine fast senkrechte Lage gebracht war und wo sich somit eine 
Pyloroplastik nicht ausführen liess, direct die schon durch die 
Verzerrung aneinder gelagerten Partien des Magens und Duodenums 
in Communication gesetzt und glaubt, dass die Gastrodnodenostomie 
für Fälle der betreffenden Art der gewöhnlichen Gastroenterostomie 
vorzuziehen ist. 

M. W. af Schultön-Helsingfors: Ueber die Blutstillung bei 
Operationen durch Angiotripsie. 

Angeregt durch die Bemühungen Doyen’s und Tuff i er's, 
die Blutstillung zu sichern, hat Sch hauptsächlich bei Bruch¬ 
operationen etc. eine dem Sp. Well s’schen und Doyen ’ sehen 
Instrument ähnliche Zange (mit kurzem Biss, aber 5 mal längerem 
Handgriff) benützt, um lediglich mit dem Druck derselben auszu¬ 
kommen und Gefässligaturen zu vermeiden, so dass neben dem 
Vorzug der Abkürzung der Operation auch die grösste Sicherheit 
der Asepsis (beim Wegbleiben der Ligaturen) in Betracht kommt 

Sehr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 29. 

1) Riedinger-Brünn: Zwei Fälle von Fundalschnitt bei 
Sectio caesarea conservativa. 

R. berichtet zunächst über 2 glücklich verlaufene Kaiser¬ 
schnitte mit dem Fundalschnitt. Die Krankengeschichten bieten 
nichts Besonderes; nur fiel R. bei einer späteren Untersuchung 
seines ersten Falles auf, dass der Uterus auffallend hoch stand, 
ca. 6 Querfinger über dem Becken, und an der Bauchwand 
adhaerent war. R. hat desshalb Bedenken, ob nicht der 
Fundalschnitt öfter eine unbeabsichtigte Ventrofixation zur Folge 
haben könne. Ein zweites Bedenken leitet er aus einem früheren 
Fall von Kaiserschnitt her, wo Bpäter Bauchwandfisteln auftraten, 
die bis in den Uterus drangen, und sehr gefährlich hätten werden 
können, wenn sie oben am Fundus, mitten in den Intestinis, auf¬ 
getreten wären. R. erwartet weitere Aufschlüsse über den Werth 
des Fundalschnittes von den Erfahrungen Anderer. 

2) Ferd. Noll-Hanau: Ueber Hydrocele feminae. (Hydro- 
cele ligamenti uteri rotundi.) 

N. berichtet über drei glücklich operativ behandelte Fälle 
von Cysten des Ligamentum rotundum, die in Form einer Leisten' 
hemie zu Tage getreten waren. Im 1. Fall blieb es zweifelhaft 
ob es sich nicht um Hydrocele des Proc. vaginalis peritonei ge¬ 
handelt hat. Die anderen beiden Fälle hält N. für echte Hydro- 
cele peritonealis saccata. N. citirt die Ansichten Kl ob’s, E. H. 
Weber’s und Kölliker’s über die Entstehung dieser sog. Hydro 
cele saccata oder cystica, und macht auf die eigenthümliche That- 
sache aufmerksam, dass die männliche Hydrocelenbildung meist 
schon bei Kindern gefunden wird, während die weiblichen Hydro- 
celen erst im reiferen Alter der Frau entdeckt zu werden pflegen. 

Jaf f ö-Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 12. Bd., 5. und 

6 . Heft. 

Sander- Frankfurt: Ein pathologisch-anatomischer Beitrag 
zur Function des Kleinhirns. 

Bei einem alten Manne kam es im Laufe der Jahre zu immer 
häufiger werdenden epileptischen Anfällen, die linksseitigen Ex¬ 
tremitäten wurden etwas paretisch, mit dem rechten Arm und dem 
rechten Bein konnten Bewegungen zwar sehr kräftig, aber nur 
schleudernd, exquisit choreatisch ausgeführt werden. Als Grund dieser 
klinischen Erscheinungen wurde bei der Autopsie ein wallnuss¬ 
grosses Gliosarkom nachgewiesen, welches den Nucleus dentatus 
der rechten Kleinhirnhemisphäre zerstört hatte und nach vorn« 
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auf den 4. Ventrikel übergegangen war. Die .schweren choreati¬ 
schen Bewegungsstörungen waren also bedingt durch den Ausfall 
der Kinwirkung der einen Kleinhirnhemisphäre auf die Tlüitigkeit 
der motorischen (Zentren, der Kranke verlor dadurch die Fähigkeit, 
die motorischen Impulse in richtiger Abstufung und Stärke auf die 
einzelnen Muskelgruppen zu vertheilen und so eine coordinirte 
Bewegung zu Stande zu bringen. Das Kleinhirn ist also nicht nur 
ein Organ zur Erhaltung des Körpergleichgewichtes, sondern dient 
auch zur Regulirung und t'oordination der Bewegungen der Extre 
mi täten. Bemcrkenswertli ist noch, dass Kraukheitsprocesse im 
Kleinhirn nur dann stärkere klinische Erscheinungen (Toordina- 
tionsstörungen) machen, wenn der Nucleus den tat us und seine 
Verbindungen zur Krücke und zum verlängerten Marke zerstört 
sind, sonst aber fast svmptomenlos verlaufen können. 

Luce: Anatomische Untersuchungen eines Falles von 
postdiphtheritscher Lähmung mittels der Marcbimethode. 
(Aus der medic. Poliklinik in Strassburg.) 

Das Ergebnis« der hier niedergelegten Untersuchungen kann 
dahin zusammengefasst werden, dass frei der Marchi'sehen Me¬ 
thode (Darstellung der Zerfallsproducte der Markscheiden durch 
Chromosmiumsäurehehandlung schwere Veränderungen im Rücken¬ 
mark und der Medulla oblongata auch in den Fällen nachgewiesen 
wrerden können, wo die Behandlung mit den übrigen Tinctions- 
methoden (VV eigert'sche Markscheidenfärbung u. s. w) keinen 
pathologischen Befund aufdecken kann. 

Meine- Basel: Beitrag zur Lehre von der Gehirnsklerose. 

Casuistische Mittheilung eines Falles, der in den klinischen 
Symptomen in keiner Weise von dem Bilde der m u lt i p 1 e n Skle¬ 
rose abwich, anatomisch aber durch diffuse Hirnsklerose be¬ 
dingt war. 

Winkler: Ueber einen in aetiologischer Beziehung uo 
klaren Fall von Polyneuritis chronica mit spinalen Veränder¬ 
ungen. (Ans dem Lahor d. Hrn. Prof. Oppenheim in Berlin.) 

Hoffmann-Heidelherg: Klinischer Beitrag zur Lehre von 
der Dystrophia muscularis progressiva. 

Die hier gezeichneten Krankheitsbilder fordern eine Erwei¬ 
terung der seiner Zeit von Erb aufgestellten Typen der primären 
Muskelatrophie (Dystrophia muscularis, Myopathie der Franzosen); 
sie zeigen, dass mit dem infantilen Gesichtsinuskelsehwund sehr 
wohl auch eine myopathische Bulbaerparalyse und eine Ophthal- 
moplegia vergesellschaftet sein kann und dass Hich der Muskel 
Schwund zuerst am Unterschenkel und Vorderarm etabliren kann. 
Je mehr Fälle von Muskeldystrophie gesammelt werden, desto 
mehr zeigt sich, dass hei der primären Muskelatrophic nicht nur 
einzelne Muskelgruppen, wie der Schultergürtel, die Gesichts- 
musculatur, sondern alle willkürlichen Muskeln des Körpers er¬ 
kranken können. 

Probst: Zur multiplen Herdsklerose. (Aus der Univer- 
sitätsnervenklinik in Graz.) 

Die klinischen Erscheinungen des hier ausführlich beschrie¬ 
benen Falles bestanden im Wesentlichen in Schlingbeschwerden, 
Sprachstörungen, Muskelatrophien und spastischer Parese, sie 
wiesen auf eine Erkrankung der motorischen Leitungsbahnen und 
boten ganz das Bild der amyotrophischen Lateralsklerose Bei der 
anatomischen Untersuchung des Centralnervensystems fand sich 
eine unzweideutige multiple Herdsklerose! Zu bemerken ist, 
dass die sonst auf diese Krankheit weisenden Symptome (Nystag¬ 
mus, Intentionstremor, scandirende Sprache) in dem hier beschrie¬ 
benen Falle völlig fehlten. Ein neuer Beweis, wie schwach es 
noch mit den neurologischen Diagnosen bestellt ist! 

Kleinere Mittheilungen. 

J. Hoffmann - Heidelberg. Ein Fall von isolirter Lähmung 
de« N. muaculocutaneus. 

Henschen*Upsala: Acute spastische Spinalparalyse nach 
Influenza. 

Besprechungen: L. R. Müller-Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 30 

1) D. Finkler-Bonn: Verwendung des Tropon zur 
Krankenernährung. (Fortsetzung folgt.) 

2) C. P o 8 n s r - Berlin: Untersuchungen Aber Nährpräparate. 

Verfasser hat bereits über Untersuchungen von organo- 

therapentischen Präparaten mittels der Ehrlicli-Biondi’schen 
Dreifarbenmischung berichtet. Er untersuchte nun auf diese 
Weise auch Nährpräparate, zunächst solche aus Mehl hergestellte. 
Bei dem Vorhandensein von Pflanzenalbuminaten muss man mit 
der Dentnng differentieller Färbungen vorsichtig sein. Die Mehl- 
präparate nehmen durch obiges Verfahren einen wesentlich grünen 
Ton an, um so intensiver, je mehr sie Kleie enthalten. Es sind 
die Eiweisskörper der äusseren Schichten, welche die grüne Re- 
action ergeben, der Weizenkleber reagirt roth. Der an künst¬ 
lichen und natürlichen Mehlen gefundene hohe N-Gehalt beweist 
aber keineswegs die hohe Nährkraft der Präparate, da dieser, wie 
die Färbung zeigt, besonders ans den schlecht ansnutzharen Schicht¬ 
zellen herstammt. Bei den Mehlpräparaten kann man nicht nur 
die Albuminate färben, sondern gleichzeitig die Stärke durch Jod, 
das Fett durchf Osmium. Verfasser^hat auch die Sanose, Nutrose 
und 8omatose so untersucht Das Tropon (99 Proc. Eiweiss) be¬ 
steht aus Muskelfasern und amorphen Massen, wahrscheinlich 
Pflanzenalbuminaten. 


3) G. R08enfeid-Breslau: Zur Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Cystitis und Pyelitis. 

Verfasser stellt folgende Thesen auf: Alkalische Reaction 
findet sich nicht bei uncomplicirter Pyelitis. Die Grenze des Ei- 
I weissgehaltes bei auch maximaler Cystitis ist bei 0,1—0,15 Proc. 
gelegen. Sind fast alle Eiterzellen vielzackig conturirt, so spricht 
das für Pyelitis; ebenso wenn die vorhandenen Erythrocythen 
chemisch oder morphotisch zerfallen sind - und zwar bei fehlen¬ 
dem Blasentumor und nur mikroskopischer Blutung. Am meis ten 
charakteristisch für die Diagnose ist das Verhältnis von Eiweiss¬ 
gehalt und Eiter. 

4) S. P1 a c z e k - Berlin: Hereditäre halbseitige Kinder¬ 
lähmung. 

Der vom Verfasser in der Berliner med. Gesellschaft vor¬ 
gestellte, z. Z. 30 jährige Kranke acquirirte im 4. Lebensjahre nach 
Scharlach eine Lähmung der 1. Körperhälfte, die bis auf eine 
Parese des 1. Beines grösstentheils zurückging. Das 2 jährige Kind 
dieses Patienten erkrankte an einer Lähmung der rechten Körper¬ 
hälfte mit Einschluss der r. Gesichtshälfte In den r. Extremitäten 
bestehen spastische Zustände. P. glaubt, dass hier ein hereditär 
bedingtes Leiden vorliegt. Dafür spreche das Fehlen einer voraus¬ 
gegangenen Infectionskrankheit, ferner der frühzeitige Eintritt der 
Lähmung. 

L. Aidor• Karlsbad: Besitzt das Pepsin eine anticy- 
motische Kraft gegenüber den Gährungen des Magens? 

Die zahlreichen Versuche ergaben , dass die Möglichkeit für 
die Bildung von Milchsäure in künstlichen Gemischen und in 
nativen Magensäften, welche grosse Pepsinmengen enthalten, ge¬ 
geben ist, wenn nur neben den sonstigen nothwendigen Vor¬ 
bedingungen die Acidität des Mageninhaltes entsprechend niedrig 
ist. Das Pepsin kann, seihst in grossen Mengen vorhanden, die 
Entwicklung von Milchsäurebacterien nicht aufhalten. Grosse 
Mengen gebundener Salzsäure haben unter Umständen eine die 
Milchsäuregährung schädigende Kraft. Es liegt aber kein zwingen¬ 
der Grund zur Annahme vor, dass das Pepsin auf die bacteriellen 
Gährungen des menschlichen Magens einen irgend ausschlag¬ 
gebenden Einfluss besitzt. Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinlsche Wochenschrift No. 29. 

1) Hermann Gutzmann -Berlin: Die Vererbung organischer 
und functioneller Sprachstörungen. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin 
am 7. Februar 1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 7, 
pag. 222. 

2) A. Fraenkel: Zur Lehre von den Geschwülsten der 
Rückenmarkshäute. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Fortsetzung aus No. 28. 8chluss folgt. Referat siehe diese 
Wochenschrift No. 21, pag. 674. 

3) F. Grimm- Berlin: Ueber Beriberi. 

G. gibt eine von den bisherigen Anschauungen in vielen 
Punkten abweichende Beschreibung der Symptome und des klini¬ 
schen Verlaufes der Beriberi. Besonderes Gewicht wird auf die 
im Verlaufe der Erkrankung stattfindenden Neuinfectionen gelegt, 
welche das Krankheitsbild compliciren (Beriberi accumulatum). 
Die pathologische Anatomie der Krankheit ist noch lange nicht 
genügend studirt, die Auffassung derselben als einfache Neu¬ 
ritis ist nicht ein wandsfrei. 

4) Bloch Beuthen: Ueber den Hueten der Nervösen. 

Aus den Beobachtungen bei 14 Fällen schliesst B., dass selbst 
der Nachweis pathologischer Veränderungen auf der Lunge die 
Diagnose eines rein nervösen Hustens nicht ausschliesst. Diese 
Veränderungen sind sehr oft nur das Resultat des chronischen 
Hustens und bilden sich nach Beseitigung desselben wieder zurück. 
Die Therapie besteht in hydropathischen und allgemein roboriren- 
den Maassnahmen. 

Nr. 30. 

1) Bernhardt-Berlin: Ueber rythmische Gaumensegel- 
contractionen. 

Vortrag and Kranken vors tellang im Verein für innere Medicin 
in Berlin am 20. Juni 1898. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 26, pag. 838. 

2) Sch wartz-Moskau: Ueber Ganglienzellen am Herzen 
der Säugethiere. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin 
am 2. Mai 1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 19, pag. 610. 

3) E. Sehrwald-Freiburg i. B.: Doppelseitige Lähmung im 
Gebiet des Plexus brachialis durch Klimmzüge. 

Ausführlich beschriebener casuistischer Beitrag zu den Fällen 
von Plexuslähmung, wie sie bei Narkosen, Entbindungen und 
ähnlichen Fällen als Hyperextensionslähmungen zuweilen be¬ 
obachtet werden. Das Zustandekommen der Lähmung wird durch 
eine Quetschung des Plexus brachialis, des Scalenus medius und 
Nervus thoracicus longus in Folge Drucks von Seite des Schlüssel¬ 
beins auf die erste Rippe erklärt, wie es beim Klimmziehen, 
namentlich im passiven Langhang mit starker Rückwärtsbeugung 
des Kopfes stattflndet. Ganz ähnliche Wirkung kann sich übrigens 
auch bei dem Emporziehen der Kinder an den Armen und nament¬ 
lich bei dem so beliebten gleichzeitigen Herumschwingen derselben 
im Kreise äussern. 
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4) S am gi n : Ein Fall von Lepra anaesthetica mit Sections- 
befand. (Aus dem I. Stadthospital in Moskau.) 

Histologische Untersuchungen besonders des Centralnerven¬ 
systems bei Leprösen sind bisher nur in sehr wenigen Fällen ge¬ 
macht worden und bringt die Mittheilung dieses Falles in dieser 
Hinsicht manches Interessante. Leprabacillen finden sich bei der 
reinen anaesthetischen Lepra nicht nur in den Nerven, sondern 
auch in den Hautinfiltrationen, der rapide Zerfall der Bacillen er¬ 
klärt die häufigen negativen Befunde. Die specifische Infiltration 
beginnt in den peripheren Enden der Hautnerven und schreitet 
sehr weit centralwitrts fort. Die Degeneration der Goll’schen 
Stränge ist als secundäre Degeneration anzusehen, die da beginnt, 
wo die Infiltration aufhört. Der Unterschied der tuberösen und der 
anaesthetischen Form der Lepra ist bedingt durch Qualitätsver¬ 
schiedenheiten der Bacillen. 

5) A. Fraenkel: Zur Lehre von den Geschwülsten der 
Rückenmarksh&ute. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Schluss aus No. 29. Referat, siehe diese Wochenschrift No. 21, 
pag. 674. Im Anhang pathologisch-anatomische Bemerkungen von 
0. Ben da. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) L Feilchenfeid-Berlin: Erkrankung des Herzens in 
Folge übermässigen Lachens. 

Die zuerst einem stenocardischen Anfall gleichenden Zustände, 
bei denen sich später vorübergehend Verbreiterung der Herzfigur 
nach beiden Seiten, Verstärkung des zweiten Pulmonaltones und 
systolisches Geräusch constatiren liessen, Symptome, welche sich 
innerhalb 14 Tagen nach der Attaque wieder zurückbildeten, wer¬ 
den auf eine durch excessives Lachen bedingte Reizung und Pa¬ 
rese des Vagus in Folge der krampfhaften Thätigkeit des Zwerch¬ 
fells zurückgeführt. 

b) Rüde 1- Weimar: Ueber Athetose und Taenia saginata. 

Diese Mittheilung liefert wieder einen Beweis für den von 

der alten Schule zu viel, von der modernen zu wenig gewürdigten 
aetiologischen Zusammenhang von Helminthiasis und Krämpfen 
bei Kindern. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 29. 

1) A. Krokiewicz-Krakau: Zur Ehrlich'sehen Diazo- 
reaction im Harne. 

Verf. führte dieselbe in 1105 verschiedenen Krankheitsfällen 
16167 mal aus und kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu fol¬ 
genden Schlüssen: Bei Nierenkrankheiten, sofern sie nicht auf In- 
toxicationen mit farbstoffhaltigen Medicamenten beruhen, kann 
die E. D.-Reaction im Harn niemals nachgewiesen werden. Bei 
Carcinom des Magens, Oesophagus, Rectums, Pankreas, der Leber, 
des Uterus tritt die Reaction nicht ein; dagegen ist sie bei primären 
Eierstockscarcinomen positiv. Im Verlaufe der Lungentuberculose 
beweist das Auftreten der Reaction fast absolut sicher einen raschen, 
deletären Verlauf, auch bei noch geringen Lungenerscheinungen. 
Die Zahl der Bacillen ist für das Auftreten der Reaction belanglos. 
Albuminurie oder Darmgeschwüre bei Phthise beeinflussen an sich 
das Eintreten der Reaction nicht. Tritt Nephritis zur Lungen¬ 
tuberculose, so tritt die Reaction nicht ein. Anlage zu Lungen¬ 
blutungen setzt den prognostischen Werth der Reaction für die 
Tuberculose herab. Bei Tuberculose speciell der Drüsen und 
Schleimhäute tritt die Reaction nicht oder nur zeitweise ein. 
Sie ist constant bei Miliartuberculose. Bei Typhus abdominalis, 
selbst leichten Fällen, erscheint die Reaction in der ersten und 
zweiten Krankheits«periode>. So lange sie nachweisbar ist, darf 
der typhöse Process noch nicht als im Ablaufe begriffen ange¬ 
sehen werden. Das Auftreten der Diazoreaction in der Genesungs¬ 
periode bei Typhus zeigt fast immer ein Iiecidiv an. Kr. behauptet, 
die Reaction sei für die Prognose eines jeden Falles von Lungen, 
tuberculose und Abdominaltyphus von ausschlaggebendem Werthe 

2) A. Elzholz-Wien: Heilung einer Psychose bei Uterus¬ 
myom nach vaginaler Totalexstirpation der inneren Geni¬ 
talien. 

Nachdem Verf. ein Referat über die Literatur gegeben, welche 
sich mit dem Zusammenhang gynäkologischer und psychischer Er¬ 
krankungen befasst, reproducirt er ausführlich die Krankheitsge¬ 
schichte eines 40jährigen Mädchens, bei dem sich unter Erschein¬ 
ungen von Anaemie und Dysmenorrhoe eine schwere Dysthymie 
entwickelte, die einen Selbstmoidversuch im Gefolge hatte. Dann 
traten nach vorübergehender Genesung starke Uterusblutungen auf, 
begleitet von schwerer psychischer Depression Dann kurzdauernde 
hallucinatorische Episoden mit raptusurtigen Angstausbrüchen, neuer¬ 
dings Conamen suicidii. Durch oben bezeichnet« Operation erfolgte 
Heilung, auch des psychischen Leidens. 

H) 8t. B e r n h e i m e r -Wien: Einige Bemerkungen zu meinem 
und C. Hirsch'« Artikel Ober Glaukom im linsenlosen Auge. 

Der Artikel ist wesentlich polemischer, resp. replicirender 
Natur. Dr. Grassm ann -München 


Vereins- und Congressberichte. 

V. Jahresversammlung des Vereins süddeutscher 
Laryngologen. 

am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 

(Bericht des Vereins.) 

IV. 

12. Herr Avellis: Was ist der sogenannte typische 
inspiratorische Stridor der Säuglinge ? (Der Vortrag ist io 
No. 30 und 31 d. Wovhcnschr. erschienen.) 

Discussion: Herr Schech sah einen Fall von Stridor 
bei einem llmonatl. Kinde, bedingt durch Struma. Bei Erwachsenen 
kommt entschieden eine durch nervöse (hysterische) Einflüsse be 
dingte Trachealstenose (Trachealkrampf) vor; in einem Falle folgte 
später Asthma, im anderen wurde die Stenose sofort durch eine 
Morphiuminjection beseitigt 

Herr Pröbsting kann den Ausführungen des Vortragenden 
nur beipflichten und ist auch der Ansicht, dass Thymushyperplasie 
meist die Ursache des inspiratorischen Stridor bei Säuglingen in 
den ersten 2 Lebensjahren sei. Die Pathologie der Thymusdrüse 
sei bisher vernachlässigt. P. hat anatomische Präparate gesehen, 
in denen durch die mechanische Compression der unteren Trachea 
an der Bifurcation die inspiratorische Dyspnoe erwiesen war. 

Herr Kill ian-Freiburg: Ich habe einen Fall beobachtet, der 
genau die von Avellis geschilderten Symptome zeigte. Die 
directe Tracheoskopie ge’ang bei dem 2jährigen Kinde gut. Ich 
fand aber keine Formveränderung der Luftröhre und glaubte daher 
einen Druck von Seiten einer Schilddrüse oder Thymus aus- 
schliessen zu sollen. Da das Kind nirgends am Körper vergrösserte 
Lymphdrüsen besass, so lag auch der Gedanke an eine Verengerung 
der Hauptbronchien durch Bronchialdrüsen fern Die Eltern gaben 
an, dass der Stridor in der Nacht wesentlich geringer sei und am 
Tage am stärksten bei Aufregungen hervortrete. Sollte es nicht 
doch Fälle geben, die vorwiegend psychischer Natur sind? 

13 Herr Hedderich- Augsburg ; Aneurysma des Trun¬ 
cus anonymus mit Durchbruch nach der Trachea. 

Beifolgendes Präparat stammt von einem 38jfthr. Herrn, den 
ich längere Zeit unter eigenthümlichen Beschwerden zu behandeln 
hatte. Etwa 6 Jahre vor der Behandlung war eine luetische In- 
fection erfolgt, die indess nie irgend welche spätere Beschwerden 
hervorgerufen hatte; sicherheitshalber machte PatientEnde 1896 noch 
eine Schmiercur durch. Längere Jahre hatten Magenbeschwerden 
bestanden; tuberculöse Belastung war nicht vorhanden. 

Im August 1896 trat Patient zuerst iu meine Behandlung 
wegen Nasen- und Halsbeschwerden; es handelte sich damals um 
einfache katarrhalische Zustände, die sich sehr bald besserten. 
Im Frühjahre 1897 und schon im Winter traten Beschwerden auf, 
die mehr auf den Kehlkopf hinwiesen, .nämlich ein eigenthüm- 
licher Reizhusten mit spärlichem Auswurf, leicht belegte Stimme, 
Kitzel im Hals. Eine Untersuchung der Brustorgane ergab leichtes 
Emphysem, sehr spärliche Rasselgeräusche. Im Sputum fanden 
sich keine Bacillen. Die Schleimhaut der Plica interarytaenoidea 
zeigte sich etwas aufgelockert, etwas entzündlich geschwellt und 
mit etwas Schleim belegt. Da Patient schwer zu laryngoskopiren 
war, sah man nur den oberen Theil der Trachea, welcher gesund 
schien. Locale Behandlung der Plica ergab immer Besserung der 
Beschwerden, jedoch war der Patient sehr anfolgsam und besuchte 
die Sprechstunde nur sehr mangelhaft. 

Bis zum August verlor ich desshalb den Patienten aus der 
Beobachtung. Ende dieses Monats gab er mir an, dass sich sein 
Leiden verschlimmert habe. Das vorher unbestimmte Bild hatte 
sich dahin verändert, dass jetzt Anfälle von Athemnoth auftraten, 
die vollständig den Eindruck von Asthma machten; während der 
Anfälle wurde zäher, glasheller Schleim expectorirt, auf den Lungen 
bestand reichliches Rasseln. Diese Anfälle wurden allmählich 
häufiger und länger dauernd, so dass das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich gestört wurde, jedoch war Patient immer noch arbeits¬ 
fähig. Ende September schien das Bild dasjenige einer diffusen 
Bronchitis zu sein; das Sputum war reichlicher geworden, getrübt 
und zuweilen etwas blutig gefärbt. Dabei bestand ziemlich starke 
Dyspnoe und zuweilen leichtes Fieber. Anfang October trat er¬ 
hebliche Verschlimmerung des Zustandes ein. Die Dyspnoe hatte 
sich nicht gehoben, sondern mehr den Charakter einer stenotischen 
angenommen. Immer mehr klärte sich das Bild dahin, dass es 
sich um eine Stenose handeln müsse. Wiederholte laryngoskopische 
Untersuchung ergab Kehlkopf und obere Trachea als frei; Son- 
dirung war durch den entzündlichen Charakter der Stenose aus¬ 
geschlossen. Da möglicherweise die Ursache eine specifische sein 
konnte, wurden Einreibungen mit grauer Salbe versucht, da Jod¬ 
kalium durchaus nicht vertragen wurde Dasselbe war schon öfter 
vorher und einigemal von mir gegeben w’orden und stets mit dem 
Erfolg, dass sehr heftiger Jodismus aufgetreten war. Unter all¬ 
mählich zunehmender Dyspnoe trat der Exitus bald darauf ein. 

Bei der Section zeigte sich das Herz etwas vergrössert, der 
Arcus aortae spindelförmig erweitert, die Wände stark atheromatös 
verändert. In der Trachea fand sich eine wallnussgrosse Geschwulst, 
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die «wischen zwei Trachealringen durchgebrochen war; auf ihrer 
Kuppe fehlte die Schleimhaut, in Folge ulceröser Vorgänge. 
Die Geschwulst geht aus von dem sackartig erweiterten Trun¬ 
cus anonymus. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen 
bereits organisirten Thrombus; es handelt sich also ursprünglich 
um ein Aneurysma des Truncus anonymus, das allmählich durch 
die Trachealwand vordrftngte, Anfangs asthmatische Anfälle aus¬ 
löste, später zu Bronchitis führte, nachdem die Schleimhaut ulcerirt 
war und dann eine völlige Stenose machte. 

Die Lungen zeigten das Bild einer starken Bronchitis, waren 
blutreich und etwas emphysematiach. 

14. Herr Killian Freiburg; Demonstration von In¬ 
strumenten. 

1. Ein leicht aseptisch zu machender Reflector zum Ge¬ 
brauche bei Operationen. Der Spiegel ist in die Metallkapsel ein¬ 
gekittet. Die Stirnbinde besteht aus Metallgliedern und lässt sich 
leicht Zusammenlegen. 

2. Aseptisches Etui mit den zur Untersuchung des Halses, 
der Nase und des Ohres nöthigen Instrumenten (Reflector, Spiegel, 
Zangen etc.) 

3. Glas zur Aufbewahrung gepresster Watte in Rollenform. 

4. Einfaches und doppeltes Drahtgestell. Der Draht befindet 
sich auf einer Rolle unter Glas und kann steril gehalten werden. 

5. Spülglas, breiteylindrisch mit Aufsatz zur Verwendung bei 
der Ausspülung der Nebenhöhlen. 

6 Eine kleine Apotheke in einem Glaskasten. Die Flüssig¬ 
keiten sind in Gläschen mit Pipetten Verschluss aufbewahrt. 

7. Röhrenzange zur Extraction von Fremdkörpern durch 
Röhrenspecula hindurch. Während des Zangenschlusses ziehen 
sich die beiden Branchen nicht, wie das bei anderen Zangen der 
Fall ist, zurück, sondern bleiben an derselben Stelle stehen. 

H. Spatel und Mundwinkelhalter zur lateralen Autoskopie. 

Nach Schluss der wissenschaftlichen Tagesordnung vereinigte 

man sich zum gemeinschaftlichen Mittagsmahl im Grand Hötel, 
das sehr animirt verlief. 

Den Abend beschlossen die noch anwesenden Herren Col- 
legen mit ihren Damen auf’s Angenehmste in dem gastfreien 
Hause der Familie Jurasz, der liebenswürdigen Einladung des 
Wirthes und seiner Frau Gemahlin gerne folgend. 

15. Herr Dreyfuss: Ueber Blutungen in den oberen 
Luftwegen bei Lebercirrhose. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitiung vom 20. Juli 1898. 

Demonstrationen: 

Die Herren Brasch und Leviasohn: Einen jungen Mann 
mit Anfällen von halbseitigem Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen. 
Gleichzeitig traten in 2 Anfällen Blutungen in der Orbita und dem 
Bulbus der gleichen Seite auf; starke Blutunterlaufung beider Lider, 
Blutungen in Conjunctiva und Retina; fast totale Erblindung auf 
dem befallenen Auge. Seit dem Beginne der Erkrankung (November 
1896) leichte Protrusio beider Bulbi und herabgesetzte Sehschärfe. 
Die mit der zweiten Blutung auf dem erkrankten linken Auge ein¬ 
getretene Erblindung besserte sich allmählich wieder. Herr Brasch 
hält die Affection für eine Migräne, während sich Herr Levin¬ 
sohn doch etwas vorsichtiger äussert und die Diagnose unent¬ 
schieden lässt. 

Herr Jacoby demonstrirt einen Kranken mit Myositis 
ossificans der Nackenmusculatur; derselbe ist 27 Jahre alt, leidet 
seit einigen Jahren an rheumatischen Schmerzen, wozu seit 4 Jahren 
Steifigkeit getreten. Gleichzeitig demonstrirt 

Herr Biesenthal den von Herrn Virchow vor 4 Jahren 
demonstrirten jungen Mann mit Myositis ossificans der ganzen 
RQcken- und eines Theiles der Extremitätenmusculatur; hiezu 
macht Herr Virchow einige Bemerkungen; die Erkrankung hat 
seit jener Demonstration vor 4 Jahren nur geringe Fortschritte ge¬ 
macht. 

Tagesordnung: 

Herr Nasse: Vorstellung von Kranken. 

I. Fall von subcutaner Nierenquetschung. Nephrek¬ 
tomie. 

8jähriger Knabe war beim Turnen gegen die Kante des 
Sprungbrettes gefallen. Bald darauf hellrother Urin. Vorübergehende 
Besserung, nach 5 Tagen erneute Haematurie. Wegen zunehmen¬ 
der Anaemie wird Patient in die kgl. Klinik gebracht. Dort wird 
ein grosser Tumor in der Nierengegend gefühlt und Patient zu¬ 
nächst beobachtet. Nach einigen Tagen tritt plötzliche Urinver¬ 
haltung auf und da beim Katheterismus nur einige Tropfen Blut 
gewonnen werden, angenommen, dass die Blase mit Blutcoagulis 
gefüllt sei. Gleichzeitiger Collaps zwingt zur Operation. Beim Ein- 
schneiden auf die Niere (extraperitoneal) wird ein grosser Sack 
eröffnet, aus dem Blut im Bogen herausspritzt. Tamponade. Niere 
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in der Mitte dnreh Quetschung zertrümmert gefunden und ent¬ 
fernt. Heilung nach o Wochen. Vorübergehende Albuminurie. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht Vortragender noch 
die Indicationen zum operativen Eingriff bei Nierenquetschungen, 
der in der Praxis viel zu selten vorgenommen werde. Wenn nicht 
dringende Veranlassung vorliege, müsse man allerdings zunächst 
abwarten, da die Verletzung häufig spontan heile. 

So in einem zweiten Falle, wo ein Einjährig Freiwilliger vom 
Pferde geschlagen wurde und gleich darauf blutigen Urin Hess 
Am Ende des folgenden Tages war der Urin schon heller, aber eine 
sehr grosse Geschwulst in der Nierengegend zu fühlen, die dann 
nach und nach kleiner wurde. Plötzlich am Ende des ersten 
Monats wurde dunkler, kaffeesatzartiger Urin entleert, der neben 
den Bestandteilen alter Blutergüsse Nierenpartikelchen ent¬ 
hielt. Gleichzeitig verschwand der Tumor. Offenbar Durchbruch 
eines Haematoma. 

2 Knabe mit spastischer cerebraler Kinderlähmung 
durch multiple Tenotomien ganz wesentlich gebessert. 

3) Mann mit Luxatio huraeri infraclavicularis mit 
sehr grossem Bluterguss. 

Da die unblutige Reposition trotz grosser Beweglichkeit des 
Kopfes nicht gelang, wurde zunächst abgewartet. Ein schweres 
langdauerndes Delirium tremens zwang jedoch, 3 Wochen ver¬ 
streichen zu lassen und als dann operirt w’urde, fanden sich die 
Muskeln schwielig entartet, der Kopf unbeweglich fixirt, es war 
daher Resection des Kopfes nöthig. Heilung mit recht gutem 
Resultat. Schnittführung in der Achsel unterhalb des Pector. 
piajor, es war leicht gelungen, unter dem Muskel weg zum Humerus¬ 
kopfe vorzudringen. 

Aus diesem Falle zieht Vortragender die Lehre, nicht mehr 
so lange zu warten. 

Herr v. Bergmann: Ueber Porencephalie. 

Wegen der vorgerückten Zeit gibt Vortragender an Stelle 
des beabsichtigten Vortrages nur eine Demonstration einer Patien¬ 
tin und bespricht kurz die Porencephalie. 

Bei Kopfverletzungen im 1. Lebensjahre bilden sich am 
Schädel dache grosse Fissuren, welche aber anders verlaufen als 
die gewöhnlichen Spaltbrüche am Schädel; es kommt nicht 
zum Schluss der Fissur, der Spalt bleibt klaffend offen. 

In einem solchen Falle konnte Vortragender bei einer ge 
richtlichen Verhandlung aus der Form dieser weiten Fissur 
schliessen, dass das 4 jährige, von seinem Vater geschlagene Kind 
nicht an der Fissur gestorben war, sondern dass diese schon ans 
der frühesten Kindheit stammte. 

In solchen Fällen fühlt man am Schädel eine pulsirende 
Lücke. 

Bei der zweiten Grnppe, der Meningooele traumatica 
s p u r i a, handelt es sich um eine Geschwulst am Kopfe, in der 
Form ähnlich einer angeborenen Meningocele, aber an ganz anderen 
Stellen sitzend, nämlich gewöhnlich am Scheitelbein. Operirt man, 
so findet man im Schädel und in der Dura eine Bruohpforte und 
findet eine Cyste, die durch die Hemisphäre hindurch bis in einen 
Seiten Ventrikel zu verfolgen ist. 

Bei der dritten Gruppe findet man am Schädel äusserlich 
nichts Abnormes, höchstens eine leichte Asymmetrie. Die Opera¬ 
tion oder Obdnction deckt aber auch hier die gleicho Cyste auf, 
wie in Gruppe 2. 

Im vorgestellten Falle, einem jungen Mädchen, war ein Spalt 
am Schädel zu fühlen, jedoch keine Geschwulst; nur beim Neigen 
des Kopfes trat das Gehirn etwas hervor. Operation, Schliessung 
des Defectes mit Haut- und Knochenlappen. 

Allen diesen Fällen gemeinsam sind Störungen in der 
motorischen Sphäre, Krämpfe (Jackson’sche Epilepsie), die fast 
immer einseitig sind. Endlich findet sich auf der contralateralen 
Seite ein Zurückbleiben im Waohsthum und spastische 
Contracturen. Häufig sind Schstörungen, immer Störungen 
der Intelligenz. 

Die Meningocele traumatica spuria wurde in der letzten Zeit 
häufig mit Erfolg operirt; theils wurde der Sack exstirpirt, theils 
bloss abgetragen, theils bloss entleert und der Dcfect geschlossen. 
Entleerung und Spaltverschluss hält Vortragender für das Beste. 

Dabei erwähnt Vortragender, dass die publicirten Erfolge des 
operativen Eingriffes bei Jackson’scher Epilepsie meist viel zu 
früh veröffentlicht wurden und keine dauernden waren. 3 Jahre 
hält B. für nöthig, che man von Dauerheilung sprechen könne, 
doch sah er io einem Falle noch nach 4 jährigem Freibleiben ein 
Wiederauf treten der Epilepsie in alter Stärke. H. K. 
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Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung vom 23. Juni 1898. 

Vorsitzender : Herr Matthen. Schriftführer: Herr Gumprecht. 


1. Herr Wagenmann: Ueber hereditäre Sehnerven¬ 
entzündung. 

W. bespricht eingehend die zuerst von Leber charakterisirte 
Form der hereditären oder congenital angelegten Neuritis optica 
und berichtet über 3 Patienten aus zwei Familien, die er in der 
letzten Zeit wegen dieser zum Glück seltenen Erkrankuog zu 
behandeln Gelegenheit gehabt hat. 

a) Mitte October 1896 kam der 16 jährige Landwirth O. N. wegen 
Abnahme des Sehvermögens in die Klinik. Die Sehschärfe betrug 
R ®/24, L 6 /i 2 , wenn auch Anfangs schlechterer Visus nngejeben 
wurde. Gesichtsfeld war frei, Farben wurden richtig erkannt. 
Ophthalmologisch erschienen die Venen etwas ausgedehnt, sonst 
war der Befund normal. Nach einem Monat R Fingerzählen in 
6 m. L S = 6 /eg. Kein Skotom, auch nicht für Farben 
nachweisbar. Ophthalmologischer Befund wie früher fast negativ. 
Trotz Behandlung mit Jodkalium nahm das Sehen weiterhin ab. 
Die Eltern 'des Patienten sind gestorben, 11 gesunde Geschwister 
leben. Ein Onkel ist während der Militärzeit schwachsichtig ge 
worden und musste desshalb entlassen werden. 

8 /4 Jahre später, Mitte August 1897, kam der Zwillings¬ 
bruder Oskar N. ebenfalls wegen Abnahme des Sehens Auch 
hier fand sich Anfangs mässige Amblyopie ohne Gesichtsfeldein- 
engung und ohne Farbenstörung. Papille erschien etwas geröthet. 

Bei dem zuerst erkrankten Bruder war inzwischen das Sehen 
bis auf Fingerzählen in 5 m Entfernung gesunken und deutliche 
Farbenstörung für grün und roth eingetreten. Die Papillen er¬ 
schienen jetzt weissiieh verfärbt, besonders auf der temporalen 
Seite. Das Sehen blieb so. 

Bei dem später erkrankten Bruder nahm der Process trotz 
Behandlung mit Inunctionen, Jodkalium, Schwitzcuren und Strych- 
nininjectionen einen ganz ähnlichen Verlauf. Nach einigen Monaten 
wurden Finger^nur in 4—5 m beidersei»s gezählt. Hier Hess sich 
ein centrales Skotom abgrenzen. Farbenstörung. Die Papillen wurden 
ebenfalls mich einigen Monaten weissiieh verfärbt. 

Beide Patienten waren im Uebrigen vollkommen gesund. Ohne 
Zweifel handelte es sich bei ihnen um ein congenital angelegtes 
Sehnervenleiden. Dass Zwillingsbrüder befallen wurden, ist bisher 
nicht beobachtet. 

b) Der zweite Fall betrifft einen Studenten, der einer Familie 
angehört, in der schon in der 3. Generation männliche Individuen 
um das 20. Lebensjahr an Neuritis optica erkrankten, während die 
weiblichen frei blieben, aber die Krankheit auf die Nachkommen 
übertrugen. ^ Ein Vetter'(mütterlicherseits, Sohn der Schwester der 
Mutter), ein Onkel (Bruder der Mutter) und 2 Grossonkel (Brüder 
der Grossmutter) sind von demselben Leiden befallen worden. 

Der sonst vollkommen gesunde 21jährige Patient erkrankte 
vor 2 Jahren an beiden Augen und wurde in Berlin. Giessen mit 
Inunctionen, Jodkalium, Schwitzen und Strychnininjeetionen ohne 
Erfolg behandelt. 

Am 6. V. 1898 wurden rechts Finger in 2—3 m excentrisch 
und links Finger in 3 m excentrisch gezählt. Gesichtsfeld voll¬ 
kommen frei. Grosses Centralskotom abzugrenzen; hochgradigste 
Farbenstörung. 

20 Strychnininjeetionen haben eine geringe Besserung erzielt. 
Beiderseits werden Finger in 4—5 m gezählt. Das Skotom erscheint 
kleiner. Weitere Besserung seither nicht eingetreten. Ueber den 
letzten Fall wird, dem Vernehmen nach, aus der Giessener Klinik 
die nähere Krankengeschichte mitgetheilt. 


2. Herr Binswanger: Ueber einen Fall von trau¬ 
matischer Haematorrhachis bezw. Haematomyelie. 

Franz K., 31 jähriger Eisenbahnschlosser, hatte als Kind Ma 
sern, mit ca. 23 Jahren Gonorrhoe, war sonst nicht krank. Der 
Vater starb mit 53 Jahren an Lungenschwindsucht. Potus unbe¬ 
deutend. 2 gesunde Kinder. K. sprang im Sommer 1895 vom 
Trittbrett eines Wagens aus einer Höhe von ca. 1 m zur Erde und 
empfand damals ein einer angenehmen Wärme vergleichbares Ge¬ 
fühl im rechten Bein, welches sich von der Kniekehle bis in die 
Zehen erstreckte. Dieses Gefühl trat auch später noch öfters auf 
und stellt sich gewöhnlich auch jetzt noch heim Verlassen des 
Bettes ein. Eine vor ca. I 1 /s bis 2 Jahren in Erscheinung getre¬ 
tene Schwäche des rechten Beines, welches Bich zugleich kalt an¬ 
fühlte, gab Anlass zu ärztlicher Behandlung, die in Bädern, Mas¬ 
sage und Elektricität bestand und vorübergehende Besserungen er¬ 
zielte. Die Schwäche im rechten Bein nahm jedoch Mitte 1897 
zu; ferner fiel es K. selbst auf, dass er im Dunkeln unsicher und 
schwankend ging, so dass]er bei seinen Bekannten in den Ver¬ 
dacht der Trunkenheit gerieth. Der körperliche Befund »st jetzt 
folgender : Guter allgemeiner Ernährungszustand, keine krankhaften 
Veränderungen der inneren Organe; Blasen-, Mastdarin- und Geni¬ 
talfunctionen ungestört. Gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit. 
Rechte Pupille meist etwas weiter als die linke; sämmtliche_Re- 
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actionen vorhanden; beiderseits hippusartige Schwankungen, rechts 
mehr als links Facialis und Hypoglossus links etwas überwiegend, 
leichtes Hinken mit dem rechten Bein; die rechte Fussspitze 
schleift öfters über den Boden. Andeutung des Romberg’schen 
Phänomens. Umfang des rechten Beines an Ober- und Unter¬ 
schenkel 1 cm geringer, als der des linken; keine partiellen Atro¬ 
phien. Das rechte Bein ist deutlich kühler als das linke. Mässige 
Einschränkung der activen Beweglichkeit im rechten Hüft- und 
Kniegelenk, stärkere im Fussgelenk und besonders in den Zehen¬ 
gelenken; bei activen Bewegungsversuchen mit dem rechten Fuss 
treten Mitbewegungen im linken auf. Ausgesprochene Rigidität 
in sämmtlichen Gelenken des rechten Reines bei passiven Beweg¬ 
ungen. Die active Bewegungsfähigkeit des rechten Fnsses und der 
Zehen wird ausgiebiger bei Beugung des Unter- und Oberschenkels 
und nach der Einwirkung von Wärme. Leichte Ataxie des rechten 
Beines. Vorübergehend bestand eine schmerzhafte Contractur des 
rechten Musculus semitendinosus, die bei Beugung des Unter¬ 
schenkels nachliess, bei Streckung wieder auftrat. Galvanische 
Erregbarkeit vom Nervus peronaeus aus rechts etwas stärker als 
links. Grobe Kraft des rechten Beines etwas verringert. Gaumen- 
und Würgreflex lebhaft; unterer Bauchdeckenrefiex meist rechts 
etwas stärker als links, ebenso der Cremasterreflex, Patellarreflex 
beiderseits gesteigert, rechts erheblich mehr als links; auf beiden 
Seiten, rechts leichter, lässt sich Patellarklonns efzielen; Achilles- 
Sehnenreflex ebenfalls rechts etwas stärker; beiderseits Fussklonus; 
Plantarreflex dagegen rechts etwas schwächer als links. Feinste 
Berührungen werden überall empfunden, spitz und stumpf richtig 
unterschieden, ebenso kalt und warm; die Prüfung der Tastkreise 
stösst jedoch auf erhebliche Schwierigkeiten, da sehr oft 2 gleich¬ 
zeilige und auch kurz aufeinander folgende Berührungen als eine, 
und umgekehrt eine Berührung mehrmals hinter einander als zwei 
bezeichnet werden Diese Störung ist allgemein verbreitet, tritt 
jedoch besonders an den Beinen hervor; am letzteren gelegentlich 
auch Spontancmpfindungen. Die Sehmerzempfindlichkeit erscheint 
an den Beinen und der Unterbauchgegend etwas erhöht, rechts 
mehr als links; keine Verlangsamung der Schmerzleitung. Keine 
Druckpunkte, keine Störung des Gesichtsfeldes. 

3. Herr Strubeil: Ueber sogenannten Wund¬ 
scharlach. 

Im Ganzen sinl 20 Fälle bekannt, die mehr oder weniger 
anfechtbar sind. Nur in einem Falle von Leube ist gweifePos 
von einer äusseren Wunde aus eine Scharlachinfeotion erfolgt. 

Redner hat einen ganz ähnlichen Fall beobachtet. 

Ein Soldat verletzte sich leicht am Ringfinger der linken 
Hand und erkrankte 10 Tage danach fieberhaft mit Angina; Er¬ 
brechen und Durchfälle folgten. In der Nacht des 12. zum 13. Tage 
schwoll der beinahe geheilte Finger stark an und eiterte Am 
Morgen des l3. Tages zeigte sich im Lazareth (Herr Stabsarzt 
Schultess) ein brennend rother Streifen, der von der Verletzungs- 
stelle aus über den Handrücken und die Streckseite des Unterarms 
medialwärts nach der Achselhöhle verlief und ein mässig intensives 
Scharlachexanthem. 

Patient wurde behufs Isolirung in die medicinische Klinik 
überführt. 1 

Der Scharlach verlief hier glatt, ohne Complicationen. Gegen 
Ende der 2 Krankheitswoche begann die Schuppung des lymphan- 
goitischen Streifens in gross-lamellöser Weise und trat später an 
Händen und Füssen auf. 

Redner weist auf die grosse AehnlichUit mit dem Leube’schcn 
Falle hin: der Umstand, dass die Schuppung in charakteristischer 
Weise längs der lymphangoitischen Stranges entstanden und später 
rückwärts g'giugen ist, hat einer-eits die Diagnose Scharlach 
gegenüber toxischen und septischen Erythemen, wie sic Hoffa 
erwähnt, vollkommen gesichert, andererseits bi weist dieser Beginn 
an d>T Stelle der Lymphangitis, dass hier das Scharlachgift früher 
aufgetreten Dt. Es erscheint somit als im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass in diesem Falle ein primärer Wundscharlach 
vorliegt. Allerdings ist die Iufectioosquelle nicht sicher erwiesen. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 28. März 1898. 

Vo'sitzender: Herr Barde l heuer. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Fritz Frank: Ueber Tubargravidit&t. (Ein 
Auszug aus diesiin Vortrage und die zugehörige Erörterung wer¬ 
den später in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

2. Herr Max Müller berichtet über zw ei von ihm beobachtete 
Fälle von Ulcera moliia der UrethraUcdleimhaut. 

In beiden Fällen handelte es sich um eine im Anschluss an 
einen verdächtigen Coitus entstandene acute eitrige Urethralsecro- 
tion, die klinisch und «makroskopisch» genau das Bild der Gonor¬ 
rhoe darbot, während die mikroskopische Untersuchung des ent- 
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leerten Secretes Gonococcen in demselben vermissen Hess. Da 
nach der Anamnese eine etwaige Exacerbation einer alten chroni¬ 
schen Urethritis ausgeschlossen werden konnte, so lag der Ver¬ 
dacht nahe, dass es sich um Ulcera mollia der Urethralschleimhaut 
handeln dürfte. Dieser Verdacht wurde beide Male dadurch be¬ 
stätigt, dass (bei Färbung mit BoraxmethylenMau') die von Ducrey 
als Erreger des Ulcus molle beschriebenen und jetzt fast allgemein 
als solche anerkannten llacillen in dem Seeret nachgewiesen wer¬ 
den konnten. Die Diagnose durfte somit — ohne Endoskop — 
als gesichert angesehen werden. Beide Fälle kamen unter Be¬ 
handlung mit Jodoformstäbchen in kurzer Zeit zur Heilung. 

Der Vortragende hebt an der Hand der beiden Falle die von 
Neisserso oft betonte Wichtigkeit der mikroskopischen Secret- 
unterauchung bei Urethralattectionen von Neuem hervor, indem er 
darauf hinweist, dass ohne solche derartige Fälle unbedingt über¬ 
sehen werden müssen. (Der Vortrag wird an anderer Stelle aus¬ 
führlich veröffentlicht.) 

Erörterung: Herr C zapl e wski hat einige Male eine che¬ 
mische Urethritis (ohne nachweisbare Bacterien) bei jungen Leuten 
nach Waschung des Penis mit Sublimat- und (’arbollösungen post 
coitum zu beobachten Gelegenheit gehabt. Er legt eine ältere 
Reincultur von Bacterien vor, welche er mehrfach aus Fällen von 
Ulcus molle zu isoliren vermochte und welche den Ducrey’schen 
Bacillen morphologisch entsprachen. Bei den Ducreyschen Ba¬ 
cillen handelt es sich seiner Ansicht nach weniger um Einschnü¬ 
rungen in der Mitte, als vielmehr um Polfärbung. 

In den Bubonen bei Ulcus molle seien die Ducreyschen 
Bacillen nicht in allen Fällen nachgewiesen. Einerseits konnten 
in diesen negativen Fällen die Ducreyschen Bacillen bereits 
wieder zu Grunde gegangen sein, andererseits hält er es aber für 
nicht unmöglich, dass es ausser infectiösen auch rein toxische 
(also bloss durch die Toxine der Bacterien erzeugte) C'hanciebubo- 
nen gäbe. Er erinnert hierbei an die Experimente Büchners, 
welcher durch subcutane Injection von gekochten Baeterienculturen 
(B. Friedlaender und B. pyocyaneus beim Menschen von Fieber 
begleitete Lympbdrüsenschwellungen zu erzeugen vermochte. 

Statt des für die Therapie des Ulcus molle noch vielfach an¬ 
gewendeten Jodoform empfiehlt Herr (■ z. warm Kalomel suhtilissime 
pulverisatum, welches den Patienten nicht durch Geruch belästigt 
und schnell wirkt, während manche Patienten gegen Jodoform eine 
gewisse Idiosynkrasie zu besitzen scheinen, so dass dieses sogar 
Indurationen vortäuschen kann. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

«Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Juli 1898. 

1. Herr v. Michel: Thrombose im Netzhautgefäss- 
System. 

Der Vortragende gibt zunächst unter Vorweisung der betr. 
Abbildungen einen Ueberbliik über die wichtigsten Erscheinungen 
bei der Thrombosj der Vena centr. retinae, einer Krankheit, die 
in klinischer und anatomischer Beziehung znr Genüge charakterisirt 
und gut erforscht sei 

Ausserdem berichtet er über 4 Fälle der bishe- nicht 
bekannten Thrombose der Art. centr. retinae, die er in der 
letzten Zeit beobachtet hat, und demonstrirt die betreffenden 
anatomischen Präparate. 

Der 1. Fall betraf einen 50jährigen Mann, der plötzlich auf 
dem rechten Auge erblindete, während das linke normal blieb 
Es wurden Anfangs nur Handbewegungen in nächster Nähe wahr¬ 
genommen, später konnten Finger in 5 - 6 in Entfernung gezählt 
werden. Ausserdem war eine concentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes und ein centrales Skotom zu constatiren. Ophthalmoskopisch 
bemerkte man eine blasse Färbung der Eintrittsstelle des Sehnerven 
und eine schwache Calibrirung der Gefässe. Die Allgemeinunter- 
suebung ergab im Wesentlichen Arteriosklerose, Hypertrophie des 
linken Ventrikels, dagegen reine Herztöne, so dass man an einen 
erabolischen Verschluss der Art. centr. ret. nicht denken konnte. 
Die spätere Section wies ausser einer die Todesursache bildenden 
mächtigen Blutung irn rechten Thalamus opticus Hypertrophie des 
linken Ventrikels und chronische Nephritis nach — Das rechte 
Auge wurde in Serienschnitte zerlegt und man sab, wie allmählich 
das Lumen der Art. centr. ret. durch Wucherungen der Media und 
Intima immer mehr verlegt wurde. Endlich gelangt man zu einer 
Stelle, wo dasselbe durch einen Thrombus gänzlich verstopft ist. 
Im weiteren Verlauf wird dann das Lumen wieder frei; doch be¬ 
merkt man zunächst noch Wucherungen der Intima und einen 
Fibrinniederschlag auf denselben. Das Ganze ist also als eine 
arteriosklerotische Thrombosirung der Art. centr retinae zu deuten. 

Im 2. Fall handelte es sich um eine 5G jährige Frau, die 
ophthalmoskopisch eine Nenroretinitis albuminurica und äusserst 
schwach calihrirte Arterien aufwies und auf dem linken Auge ein 
Btark herabgesetztes Sehvermögen hatte Als Sectionsbefund haben 
wir im Wesentlichen eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
mit fettiger Degeneration der Herzmusculatur, Arteriosklerose und 


eine Blutlache in dem einen Thalamus opticus. Der in Serien¬ 
schnitte zerlegte Nervus opticus zeigte an verschiedenen Stellen 
thrombotische Verschliessungen der Art. centralis retinae, so z. B. 
an der Eintrittsstelle der Arterie in den Sehnerven. Zu gleicher 
Zeit finden wir bindegewebige Hyperplasie in den Venen mit 
Collaps derselben. Der Thrombus ist in die Kategorie der maran¬ 
tischen Thrombosen zu rechnen, und die Veränderungen an den 
Venen erklärt v. Michel als Folgezustände der mangelnden Blut¬ 
zufuhr nach Verstopfung der Arterie. 

3. kam ein 17jähriges Individuum in Betracht, das ophthal¬ 
moskopisch das bekannte Bild einer Stauungspapille aufwies, und 
bei dem die Diagnose desshalb auf eine intracranielle Neubildung 
gestellt wurde. Der Exitus letalis erfolgte in einem comatösen 
Anfall, und die Section wies ein gefässreiches Myxom im Wurm 
des rechten Kleinhirns nach. An der Hand von Serienschnitten 
fand sich wiederum eine Thrombose im Gebiet der Art. centr. 
retinae, die nach dem Vortragenden als Compressionsthrombo.se 
aufzufassen ist, daneben waren auch thrombotische Verschliess¬ 
ungen im venösen Gefässsystem nachweisbar. 

4. Ein 45jähriger Mann acquirirte im Anschluss an eine Ver 
letzung der Ferse eine Septicopyaemie, die sich in Bezug auf das 
Auge in Iritis und Hypopyon äusserte. Ausserdem waren als 
wesentlichste Befunde noch nachweisbar ein systolisches Geräusch 
am Herzen, im Urin Cylinder, Eiweiss und Nierenepithelien und 
ausserdem hohes Fieber. Die Section bestätigte die Diagnose 
t Sepsis», die im vorliegenden Fall schon aus dem Augenbefimd 
allein gemacht werde. Im Auge speciell zeigte die mikroskopische 
Untersuchung septische Infarkte feinster Arteriolae des Sehnerven 
und der Dura, Thrmnbosirungen des Stammes «1er Art. centr retinae 
und zahlrei«‘her amlerer Gefässe speciell der Iris mit secundärer 
Nekrose derselben. Auch die Linsenkapsel war durch Nekrose 
zerstört und die Linse luxirt. Ueberall wiesen die Thromben 
Streptococcen in reichlicher Zahl auf, so dass man das ganze als 
eine septische Thrombosenbildung bezeichnen muss. 

2. Herr Bach gibt ein Schema der Pupillarinner- 
vation. 

3. Herr Hoffa: Demonstration eines Falles von 
Coxa vara. 

Vortragender demonstrirt an einem 6 Monate alten Kind einen 
typischen Fall von Coxa vara, einer Erkrankung, die erst durch 
die Arbeiten Müllers aus der v. Bruns’schen Klinik im Jahre 
1*9<S allgemeiner bekannt geworden und und früher oft mit Coxitis 
Epiphysenlösung verwechselt worden sei, und bespricht im Anschluss 
an diesen durch das Röntgenbild klar gestellten Fall die Differential¬ 
diagnose, Aetiologie und Therapie der Deformität. Hoffa hat 
in den letzten Jahren eine ganze Anzahl dieser Fälle theils durch 
orthopädische, theils durch chirurgische Hilfe wesentlich gebessert. 
Tm Ganzen steht er bezüglich aller einschlägigen Fragen auf dem 
kürzlich von Hofmeister präcisirten Standpunkt und verweist 
auf die eben erschienene III. Auflage seines Lehrbuches der ortho¬ 
pädischen Chirurgie. Rostoski. 

Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer Hegt das 86. Blatt der Galerie bei: Ferdinand 
Cohn. Nekrolog siehe 8. 1005. 

Therapeutische Notizen. 

Orexinum tannicum. Ueber die guten Erfolge des in 
neuerer Zeit an Stelle des von Penzoldt ursprünglich in die 
Therapie eingeführten salzsauren, bezw. basischen Orexins ver¬ 
wendeten gerbsauren Orexinsalzes berichten Bodenstein 
(Anorexie und Orexinum tannicum, Wiener med. Presse 1898, 
No. 26) und Goliner (Zur therapeutischen Wirkung des Orexinum 
tannicum, A 11g. med Centralzeitung 1898, No. 54). Das Mittel hat 
sich besonders in der Kinderpraxis bewährt bei Appetitlosigkeit im 
Gefolge von Anaemie und Chlorose, bei Skrophulose, bei dar- 
niederliegendem Appetit in der Reconvalescenz nach schweren 
Infeetionskrankheiten, und vor Allem bei tuberculösen Kindern. 
Auch bei Erwachsenen, sowohl in der Reconvalescenz als bei 
Tuherculose hat es sich von eclatanter Wirkung gezeigt, indem der 
Appetit bis zu förmlichem Heisshunger gesteigert wurde und eine 
wöchentlich zu constatirende Zunahme des Körpergewichts eintrat 

Ebenso wirkte es prompt bei Hyperemesis gravidarum, sowie 
bei Magenneurosen und bei Atonie des Magens. Als sehr er¬ 
wünschte Nebenwirkung zeigte sich in einigen Fällen, darunter 
einem Fall von Darmtiberculose, das rasche Schwinden der be¬ 
stehenden Diarrhoe. 

Das Orexinum tannienm ist ein geruch- und geschmackloses, 
gelblichweisses, in Wasser unlösliches, in verdünnten Säuren (also 
auch im Magensaft) sehr leicht lösliches Pulver. Die Dosirung ist 
0 ,2—0,5, 2 mal täglich. 2 Stunden vor den Hauptmahlzeiten, zu 
geben. Eine zumal in der Kinderpraxis angenehme Form der 
Darreichung bieten die von Kalle u. Co in Biebrich hergestellten 
Orexin-Chocolade-Tabletten (ä 0,25), welche von den Kindern gerne 
genommen werden. 
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Tagesgeschichtliche Motizen. 

München, 2. August. Die Verbescheidung der Verhandlungen 
der bayerischen Aerztekammern vom Jahre 189 '• durch das 
k. Ministerium des Innern ist nunmehr erfolgt. In Bezug auf den 
wichtigsten Punkt, die Entwürfe einer Standesordnung 
und Ehrengerichtsordnung, die von den Kammern vor¬ 
gelegt wurden, sagt der Erlass, den wir später in dieser Wochen¬ 
schrift zum Abdruck bringen, dass dieselben im Obermedicinal- 
ausschus8 durchberathen worden sind und dem heuer zusammen¬ 
tretenden verstärkten Obermedieinalausschuss vorgelegt werden 
sollen, worauf weitere Würdigung der Angelegenheit seitens des 
gesammten Ministeriums erfolgen wird Es bleibt also dabei, dass 
dieses für die Aerzte so einschneidende Gesetz ohne die Mitwirkung 
der är/tlichen Bezirksvereine zu Stande kommen soll, obwohl doch 
die Aerzte die etwa'gcn Mängel des Gesetzes am eigenen Leibe 
zu büssen haben werden Nur einzelne Vereine haben den Ent¬ 
wurf berathen, auch diese erst nach der maassgebenden Aerzte- 
kammersitzung; dem grössten deutschen Bezirks verein, dem ärzt¬ 
lichen Bezirksverein München, der mit seinen ca. 400 Mitgliedern 
20 Proc. der bayerischen Aer/.te umfasst, ist überhaupt keine Ge¬ 
legenheit gegeben worden, sich mit der Frage der Standesordnung 
zu befassen, obwohl bereits im März d. J. ein von 30 Mitgliedern 
Unterzeichneter Antrag die baldige Einberufung einer Sitzung zum 
Zweck der Berathung des Entwurfes verlangte. Jetzt noch statt¬ 
findende Erörterungen können nur akademischen Werh haben, 
nachdem der Entwurf bereits vor dem verstärkten Öbermedicinal- 
ausschuss angelangt ist. Unter diesen Umständen können wir nur 
unser Bedauern darüber aussprechen, dass die Bezirksvereine in 
dieser für sie so eminent wichtigen Frage um ihr gutes Recht, die 
Vorlagen der Aerztekammern vorzuberathen und ihre Delegirten 
zu instruiren, gebracht worden sind, und wir haben das Vertrauen 
zum verstärkten Obermedieinalausschuss, dass er einige bedenkliche 
Sätze des Entwurfs der Aerztekammern beseitigen werde. Der 
engere Obermedieinalausschuss hat bereits, wie wir erfahren, den 
Entwurf in einigen wesentlichen Punkten verbessert. 

— Die Sammlung für die Errichtung einer Deutschen 
Heilstätte für minderbemittelte Lungenkranke in 
Davos hat bisher die Summe von 128 000 M. ergeben. Nachdem 
ausserdem der Heilstätte ein Vermächtniss von 100 000 M. zu¬ 
gefallen ist, kann ihre Betriebsfähigkeit als gesichert betrachtet 
werden. Wie sehr eine deutsche Heilstätte in Davos einem 
dringendem Bedürfnisse entspricht, geht schon aus der Thatsache 
hervor, dass dort im Jahre 1897 11600 Fr. an Unterstützungen 
für Reichsdeutsche ausgegeben wurden. Wir richten an unsere 
Collegen von Neuem die Bitte, in ihren Kreisen für die weitere 
Förderung dieses segensreichen und patriotischen Unternehmens 
wirken zu wollen. 

— Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst in Bayern ist am 
28. Juli zu Ende gegangen. Von 44Aerzten, die sich im September 
vorigen Jahres angemeldet hatten, erhielten 25 die Qualification 
zum Amtsarzt, nachdem 14 Angemeldete vor Beginn der Prüfung 
zurückgetreten waren. Das grösste Contingent an Theilnehmern 
stellte der Kreis Oberbayern (München); vom Kreis Schwaben 
nahm nur ein Arzt theil. 

— Amtlich wird bekannt gegeben, dass das Diphtherie¬ 
serum mit der Controlnummer 2ö2 von den Farbwerken vorm. 
Meister, Lucius & Brüning zu Höchst a. M. zur Einziehung 
bestimmt worden ist. 

— Im Kaiserlichen Gesundheitsamt fanden in Ausführung 
eines Beschlusses des Bundesrathes vom 16. Juni 1897 am 6. und 
7. Juli conimis8arische Berathungen darüber statt, ob eine Durch¬ 
sicht oder Ergänzung der zum Vollzug des Impfgesetzes erlassenen 
Bestimmungen angezeigt erscheine. Zu den Verhandlungen, die 
der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Geheimrath Dr. 
Köhler, leitete, waren ausser mehreren impfgegnerischen Aerzten 
(Dr. Bönig in Berlin und Dr. Gerster in Braunfels^ und den 
Vorstehern der hauptsächlichsten staatlichen Impfinstitute (Cha- 
lybäus, Fischer, Pfeiffer, Schulze, Siegel, Stumpf) 
noch eine grössere Anzahl hervorragender Sachverständiger, wie 
Flügge, Gaffky, Gerhardt, Günther-Dresden, Koch, 
Krieg er-Strassburg, Neid har dt-Darmstadt, Pfeiffer-Berlin, 
Rembold-Stuttgart, Rubner, Schmidtmann, Wolffhügel, 
Engelmann und Andere zugezogen worden. Es handelte sich 
hiebei hauptsächlich um eine Revision der Vollzugsbestimmungen 
zu dem Impfgesetz, sowie um die Durchsicht und Ergänzung der 
Vorschriften über Einrichtung und Betrieb der staatlichen Anstalten 
zur Gewinnung thierischen Impfstoffes. 

— Durch Kaiserliche Verordnung wurde für Elsass-Lothringen 
eine Aerztekammer mit dem Sitze in Strassburg eingeführt. 

— Der ärztliche Landesausschuss für das Grossherzogthum 
Baden hat sich auf eine Anfrage des Ministeriums gegen die Ein¬ 
führung einer Taxe ausgesprochen. 

— Dr. med. Theodor Schott zu Nauheim ist vom Gross¬ 
herzog von Hessen zum Professor ernannt worden. 

— Der Vorstand des Deutschen Samariterbundes ladet 
zur Betheiligung am III. Deutschen Samaritertag ein, welcher 
zu Hannover vom 23. bis 25. September de. Ja. stattfinden wird. 
Anmeldungen sind bis zum 31. Juli ds. Js. an die Geschäftsstelle 


des Deutschen Samariterbundes zu Leipzig, Nikolaikirchhof 2, ein¬ 
zusenden. Anträge, Vorträge und Vorführungen sind bis zura 
23. August beim Bundesvorsitzenden in Leipzig anzumelden. Aus 
der Tagesordnung erwähnen wir die Vorträge von Dr Assmus- 
Leipzig: «Ueber Sanitätswachen», Dr. G. Meyer-Berlin: «Ueber die 
Bedeutung des Krankentransportes für das Samariter- und Rettungs¬ 
wesen», Stabsarzt Dr Neumann-Bromberg: «Ueber die Aufgaben 
des Deutschen Samariterbundes im Kriege.» 

— In der 28. Jahreswoche, vom 10. bis 16. Juli 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Stettin mit 40,1, die geringste Schöneberg mit 7,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Remscheid; an Diphtherie 
und Croup in Halbei stadt; an Unterleibstyphus in Trier. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin Dr. Georg Puppe, 
Assistent an der praktischen Unterrichtsanstalt für Staatsarznei¬ 
kunde, hat sich in der medicinischen Facultät der Universität 
habilitirt. — Erlangen Der a. o Professor Dr. Albert F lei sch- 
mann wurde zum ordentlichen Professor der Zoologie und ver¬ 
gleichenden Anatomie in der philosophischen Facultät befördert. 
— Heidelberg. Der Privatdocent der Augenheilkunde Dr. Karl 
Baas ist zum ausserordentlichen Professor befördert worden. — 
Stuttgart. Sanitätsrath Dr. Königshöf er, Docent für Hygiene 
des Auges an der technischen Hochschule und Lehrer der ver¬ 
gleichenden Augenheilkunde an der thierärztlichen Hochschule 
ist zum Professor befördert worden. 

Bat c lona. Dr. Fr. M i 11 d n y G u i 1 l e n wurde zum Professor 
der Anatomie und Embryologie ernannt — Bern. Prof. Dr. med 
et phil Arthur Heffter, Mitglied des kaiserl. Gesundheitsamtes, 
ist als ordentl. Professor der Pharmakologie an die Universität 
berufen worden. — Budapest. Habilitirt: Dr. P. Kumzik für 
Chirurgie. — Neapel. Habilitirt: Dr. C. Gangitano für operative 
Medicin. — Wien. Habilitirt: Dr. R. Gruber für Augenheilkunde. 

(Todesfälle.) In Hannover starb am 22 ds. Mts. Sanitäts¬ 
rath Dr. Wilhelm Loh mann, Vorsitzender der Aerztekammer der 
Provinz Hannover und einer der Vertreter der Aerztekammern in 
der königlichen wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen, nach längerem Leiden im 64. Lebensjahre. 

In Halle starb der Privatdocent für Histologie Dr. med. 
Hermann End res. 

In Messina starb Dr. Rosario Pugliatti, a.-o. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

In Turin starb der Professor der Anatomie an der medici¬ 
nischen Facultät Dr. Carlo Giacomini 

In Wien starb der Professor der Chirurgie, Hofrath Leopold 
v. Dittel, 83 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Befördert: in der Landwehr 1. Aufgebots zu Oberärzten die 
Assistenzärzte Dr. Leonhard Seif (I. München), Dr. Wilhelm Fraaz 
(Landshut), Dr. Karl Weisse nri eder (Augsburg), Dr. Christfried 
Jakob und Dr. Eduard Hof mann (Bamberg), Dr. Friedrich Diel¬ 
mann (Würzburg), Dr. Georg Bode, Dr. Otto Bünz und Dr. 
Gustav Brunner (Aschaffenburg \ Dr. Maximilian Reinig und 
Dr. Paul Zacke (Hof), Albert Bergmann (Landau). 

Gestorben: Der k. Bezirksarzt a. D. Dr. Nikolaus Pr öl 8 in 
Nabburg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankbeiten für München 

in der 29. Jahreswoche vom 17. bis 23. Juli 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 41 (25*), Diphtherie. 
Croup 14 (20), Erysipelas 9 (14), Intermittens, Neuralgta intermi 
— (1), Kindbettfieber — (1;, Meningitis cerebrospin. 1 (—\ Morbill. 
5 (13), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (6), Parotitis epidem. 
5 (7), Pneumonia crouposa 8 (11), Pyaemie, Septicaemie — (2), 
Rheumatismus art. ac. 21 (14), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 
18 (6), Tussis convulsiva 41 (48), Typhus abdominalis — (2) 
Varicellen 9 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 179 (Hl). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in MOnchen 

während der 29. Jahreswoche vom 17. bis 23. Juli 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (3*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 6 (3), Unterleibstyphus — 
(—)> Keuchhusten 2 (1), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 24 (25), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten — (2), 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord— (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 182 (176), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,0 (21,3), für 
die über dem l. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,1 (13,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,1 (12,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche- 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Aas dem städtischen Krankenhanse za Kiel (dirigirender Arzt 
Prof. Hoppe-Seyler.) 

lieber centrale Erweichung des Rückenmarkes bei 
Meningitis syphilitica. 

Von Dr. mcd. Hans Wullen li eber. 

Wenn auch in der Litteratar schon vielfach über Höh len bi Id un g 
im Rüokenmarke berichtet wurde, so ist doch noch immer 
das Capitel der Syringomyelie ein sehr strittiges geblieben. 
Namentlich ist über die Pathogenese dieser Erkrankung keine 
Einigung erzielt worden. Es scheint daher jeder Fall von Höhlen- 
bildung im Rückenmark«, der in klinischer oder pathologisch¬ 
anatomischer Beziehung Besonderheiten bietet, der Publieation 
wohl werth sein. 

Ich möchte einen Fall mittheilen, der auf dem städtischen 
Krankenhanse zu Kiel längere Zeit beobachtet, wurde und 
der späterhin auch pathologisch - anatomisch bearbeitet werden 
konnte. 

Es handelt') sich nm ein 28-jähriges Controlinädchen, das 
sich im August 189G zur Behandlung ins städt. Krankenhaus 
begab wegen Kopfschmerzen, Magenbeseh werden und starker Kreuz¬ 
schmerzen. Sie war schon vorher eine Zeit lang in der medi- 
cinischen Klinik wegen derselben Beschwerden behandelt worden, 
die man zur Hauptsache auf eine bestehende rechtsseitige Wander¬ 
niere zurückführen zu müssen glaubte. Patientin war daher zur 
Fixation der rechten Niere auf die chirurgische Klinik verlegt 
worden. Nachdem die Operation wegen eines eingetretenen Blasen- 
katarrhes zunächst hatte verschoben werden müssen, hatte dann 
dort Ende Mai die Festnfthung der Niere stattgefunden; aber auch 
nach der Operation hatten die alten Beschwerden fortgedauert. 

Patientin gab bei ihrer Aufnahme ins städt. Krankenhaus 
an, sie Bei früher einmal gonorrhoisch inficirt gewesen und habe 
vor einer Reihe von Jahren eine antiluetische Cur durchgemacht. 
Im Uebrigen sei eie früher gesund gewesen. Die Menses sollen 
regelmässig gewesen, seit März jedoch ausgehliehon sein. Vor 
8 Jahren habe sie ein Kind geboren, das noch am Leben sein soll. 

Die Kranke bot am 4. VIH. 189G folgendes Bild: Sie ist eine 
blasse Person von sehr schlechter Ernährung, will namentlich in 
der letzten Zeit stark abgernagert sein. Ihre Hauptklagen beziehen 
sich auf die Schmerzen im Kreuze, die sich über das Abdomen 
hin nach vorne erstrecken sollen. 

Die Papillen sind gleichgross, mittelweit, auf Lichteinfall 
reagirend. 

Aal den Gaumenbögen und auf den Tonsillen alte Narben. 

Thorax lang, schmal; eingesunkene Supra- und Infraclavicular- 
gruben, eingezogene Intercostalräume. Ueber der rechtim Lungen¬ 
spitze etwas gedämpfter Schall, feinblasige, trockene Rasselgeräusche. 
Massiger Husten und schleimiger Auswurf. Tuberkelbacillen bei 
wiederholtem Untersuchen nicht nachgewiesen. 

Ueber der Jugularis Nonnensausen. Puls und Herzbefund 
normal. 

Abdomen eingezogen. Beide Nieren deutlich palpabel; die 
linke verschieblich. Starker Tiefstand der unteren Curvatur des 
Magens. Stuhl und Harnentleerung nicht gestört. 

Der Harn ist trübe, reagirt alkalisch, enthält massenhafte 
Eiterkörperchen, nach Filtration kein Eiwciss. 

Bei Bettruhe, guter Ernährung, P r i e s s n i t z'schen Umschlägen 
bessert sich der Zustand so, dass Patientin auf ihren Wunsch 
Ende August gebessert entlassen werden kann. 


*) Um nicht zu ermüden, wird die Krankengeschichte ver¬ 
kürzt nnd nur in den Hanptzügen mitgetheilt. 

No. 83. 


Doch schon Anfangs October muss sie wieder in die An¬ 
stalt aufgenommen werden, da die Kreuzschmerzen wieder heftiger 
geworden sind, sich dazu eine ausgesprochene Schwäche der Beine 
eingestellt hat. 

Die grobe Kraft der unteren Extremitäten ist sehr herab¬ 
gesetzt. Die Putellarreflexe fehlen völlig. Die Sensibilität, auch 
die Temperaturempfindung ist nicht gestört; ebenso liegt keine 
Ataxie vor. Der Gang der Patientin ist jedoch sehr kümmerlich: 
sie geht in eigenthümlich steifer Haltung, leicht vornüber und nach 
links gebeugt, die Füsse nur w r enig vom Boden erhebend. Der 
Stuhl ist jetzt dauernd sehr angehalten. 

Im December treten plötzlich Sehstörungen auf; die Pu¬ 
pillen sind ungleich gross, die linke ist grösser als die rechte. 
Beide reagiren auf Lichteinfall. Die Papillen sind beiderseits etwas 
verwaschen, die Gefösse nicht so deutlich abgegrenzt. Dazu klagt 
Patientin über starke Kopfschmerzen. 

Es wird jetzt eine Schmiercur eingeleitet, nach der die Kopf¬ 
schmerzen und die Sehstörungen auch schwinden. Nur die Schmerzen 
im Kreuze bestehen unverändert fort. 

Februar 1897. Da Patientin selbst einen Theil ihrer Be¬ 
schwerden auf die linksseitige Wanderniere schiebt, so wird in 
der Chirurg. Klinik auch die linke Niere fixirt. Doch auch dieses 
Mal ist die Operation ohne dauernden Erfolg. 

Vielmehr stellen sich im Juli sehr schmerzhafte, krampf¬ 
artige Contractionen im rechten Beine ein, bei denen der Ober¬ 
schenkel an den Leib herangezogen und so minutenlang gehalten 
wird. Jodkali scheint für kurze Zeit Besserung der Beschwerden 
zu bewirken. 

Im October klagt Patientin über quälende Gürtelschmerzen ; 
das Gehen wird ihr völlig unmöglich, so dass sie dauernd zu Bette 
liegen muss. Es bilden sich trotz der getroffenen Vorsichtsmaass¬ 
regeln am Kreuzbeine, am linken Trochanter und am Malleol. 
extern, sin. tiefe und ausgedehnte Decubitusstellen aus. Es tritt 
jetzt häufiger Harnverhaltung ein, so dass wiederholt katheterisirt 
werden muss. Es wird eine neue Schmiercur eingeleitet, die 
wenigstens den Erfolg hat, dass die Decubitusstellen nicht weiter 
in die Tiefe greifen, vielmehr durch Abstossen der gangraenösen 
Fetzen sich reinigen. 

Im November können die Beine activ überhaupt nicht 
mehr, passiv nur unter grossen Schmerzen bewegt werden. Es 
besteht eine ungemeine Abmagerung, besonders an den unteren 
Extremitäten. Die faradische Muskelerregbarkeit fehlt auf dem 
rechten Beine völlig, auf dem linken ist sie minimal; die galva¬ 
nische konnte aus äusseren Gründen nicht geprüft werden. 

Gegen Ende November tritt völlige Sphincterenlähmung 
ein. Patientin gibt an, dass sie jetzt auch in den Armen ziehende 
Schmerzen verspüre. Sie hält die ganze Wirbelsäule völlig steif 
und möglichst unbewegt, da jede Bewegung äusserst schmerzhaft 
sein soll. Das Sensorium ist dauernd frei. Temperaturerhöhung, 
und zwar bis 39°, besieht seit October, seit dem Auftreten der 
grossen Decubitusstellen. 

Am 10. December tritt unter zunehmender Herzschwäche 
der Exit. letal, ein. 

Wenn wir noch einmal kurz die Hauptmomente der eben 
geschilderten Krankengeschichte überblicken, so haben wir also 
eine Person vor uns, die nach voraufgegangener syphilitischer In- 
fection an heftigen Schmerzen im Kreuze erkrankt, dann an Kopf¬ 
schmerzen, ferner an Schwäche und tonischen Krampfzuständen 
in den Beinen; die Patellarrefiexe schwinden, intercurrent treten 
Sehstörungen ein; endlich zeigt sich starke Hautgangraen, die 
Sphinctercn erlahmen nnd es macht sich ein ungemeiner Muskel¬ 
schwund, besonders an den unteren Extremitäten, geltend. 

Das geschilderte Krankheitshild Hess eine Meningitis 
spinalis syphilitica vermuthen mit seenndärer Betheilignng 
des Markes. Beides wurde auch durch die Section bestätigt. Dazu. 
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fand sich aber eine ausgedehnte Höhlenbildung, die sich 
vom mittleren Lumbalmarke bis hinauf in’s obere 
Brustmark erstreckte. Von diesem Punkte soll später noch 
des Genaueren die Rede sein. 

Der pathologisch-anatomische Befund war im Uebrigen fol¬ 
gender: Starker Hydrocephalus, seröse Meningitis. Die Meningen 
sind verdickt und völlig mit dem Marke verwachsen, besonders in 
der Mitte des Brustmarkes und abwärts bis in die Mitte des Lum¬ 
balmarkes. An diesen Stellen ist das Rückenmark völlig erweicht 
und quillt aus seinen Hüllen förmlich vor. Das Querschnittsbild 
ist hier durchaus verwischt. Im mittleren Lumbalmarke ist schon 
makroskopisch auf dem Querschnitte eine Spalte bemerkbar, aus 
der etwas seröse Flüssigkeit hervorquillt. Von Tuberculose linden 
sich an den übrigen Organen keine Anzeichen. 

Leider wurde uns nicht das ganze Rückenmark zur Verfügung 
gestellt, vielmehr konnten wir nur einzelne Stücke aus Hals-, Brust- 
und Lendenmark, sowie aus der Medulla oblongata und dem Pons 
zur Untersuchung heranziehen. 

Die einzelnen Stücke wurden in Alkohol, resp. in Orth’scher 
und Müller’scher Flüssigkeit gehärtet; die auf die letztere Weise 
behandelten dann in Alkohol von steigender Concentration nach¬ 
gehärtet. Sie wurden dann in Celloidin eingebettet und den nach¬ 
stehenden Färbemethoden unterworfen. 

Das mittlere und untere Dorsal mark zeigt die stärksten 
pathologischen Veränderungen; ich möchte daher zunächst schil¬ 
dern, wie sich ein mit Haematoxylin-Eosin gefärbter Quer¬ 
schnitt dieser Partie ausnimmt. 

Die Meningen sind in ihrem ganzen Umfange untereinander 
verwachsen und die weichen Hirnhäute sehr stark und unregel¬ 
mässig verdickt. Das Querschnittbild des Markes ist dadurch ein 
unregelmässiges geworden, indem das Mark hier mehr, hier weniger 
eingeengt zu sein scheint. An der Verdickung der Häute nimmt, 
wie gesagt, besonders die Arachnoidea und die Pia theil. Die 
Arachnoidea ist erfüllt von ungemein zahlreichen Kernen und 
Rundzellen, die ersteren liegen zum Theil zu rundlichen, scharf 
abgegrenzten Haufen vereinigt, die schon makroskopisch auf dem 

Abbildung 1. 



a) Centrale Höhle, b) Noch erhaltene Ganglienzellen, c) Dura inater. d) Archnoidea 
mit Kernhaufen, e) Pia mater ft Arterie mit verdickter Intima. 

Schnitte sichtbar sind. Im unteren Dorsalmarke bemerkt man in 
der Arachnoidea an verschiedenen Stellen schmale Spalten, die 
vielleicht als durch die Härtung zusammengedrückte Cysten anzu¬ 
sehen sind. Von der Pia erstrecken sich zahlreiche feine Zweige 
in die weisse Substanz hinein. Diese selbst ist nach der Mitte zu 
vielfach aufgefasert und in ihrer Continuität gestört. Die graue 
Substanz ist bis auf ganz geringe Spuren verschwun¬ 
den. Statt ihrer zeigt sich ein unregelmässiger leerer 
Raum, der nur noch angedeutet die Contouren des 
bekannten Querschnittbildes zeigt. Von einer Gliawuche¬ 
rung am Rande der Höhle ist nichts zu bemerken. Die Reste der 
Vorderhörner, zerfetzte und unregelmässige Stränge und Inseln, 
enthalten noch eine geringe Anzahl von Ganglienzellen, während 
in den minimalen Residuen der Hinterhörner solche nicht mehr 
nachzuweisen sind. Die gebliebenen Ganglienzellen sind ver¬ 
kümmert; sie sind ohne Protoplasmafortsätze, rundlich, doch noch 
mit deutlichem Kerne und Kernkörperchen. Sehr starke Verände¬ 
rungen zeigen die Gefässe. Die Arterien haben eine bedeutend 
verdickte Intima, so dass das Gefässlumen sehr beengt wird. Die 
kleineren Gefässe sind hin und wieder durch Thromben geschlossen. 


Die Venen sind nur mässig gefüllt. Vom Centralcanale ist auf 
einigen Schnitten überhaupt nichts zu, bemerken, auf anderen ist 
er nur noch durch einen unregelmässigen Zellhaufen angedeutet. 

Die vorstehende Zeichnung, die ich, wie auch die folgende, 
Herrn Dr. Meizen verdanke, soll die geschilderten Veränderungen 
im mittleren Brustmarke illustriren. (Abbildung I.) 

Im oberen Lumbalmarke ist die Gefässerkrankung dieselbe; 
die Meningitis ist hier schon weniger ausgesprochen, doch noch 
immer stark genug. Auch die Höhlenbildung in der grauen Sub¬ 
stanz ist keine so vollkommene mehr; die vordere und hintere 
Commissur ist erhalten; von den Hörnern stehen noch grössere 
Reste. 4 cm oberhalb der Cauda equina ist endlich nichts mehr 
von einer Continuitätstrennung zu bemerken. 

Nach dem Cervicalmarke zu verliert die Meningitis allmählich 
an Stärke. Im oberen Brustmarke findet sie sich noch hauptsäch¬ 
lich an der Hinterseite; im Cervicalmarke documentirt sie sich 
durch zahlreiche, in die arachnoidealen Spalträume eingelagerten 
Kerne. Auch die Höhlenbildung nimmt nach oben zu allmählich 
ab. Im oberen Brustmarke findet sich noch ein Spalt, der sich 
schräg aus dem linken Vorderhorne in’s rechte Hinterhorn hinein 
erstreckt. Im Cervicalmarke ist nichts der Art mehr vorhanden. 

Die Färbung nach Weigert liess in den am meisten ge¬ 
schädigten Partien des unteren und mittleren Brustmarkes eine 
hellere Randzone an der ganzen Circumferenz des Markes erkennen, 
ebenso im oberen und mittleren Lumbalmarke. Die vorderen und 
hinteren Wurzeln sind stark degenerirt. Inseinen unteren Partien ist 
das Lumbalmark dagegen intact und die Wurzeln sind wohlerhalten. 
Im Brust- und Cervicalmarke haben wir eine aufsteigende Degene¬ 
ration in den G o 11 'sehen Strängen, ebenso eine, wenn auch 
weniger ausgeprägte, absteigende Degeneration im untersten Lum¬ 
balmarke, und zwar in den hinteren Partieen der Pyramidenseiten- 
strangbahnen. 

Die auf- und absteigende Degeneration liess sich auch sehr 
gut durch Färbung mit Ammoniakcarmin verdeutlichen. 

Die folgende Zeichnung giebt ein Bild von einem nach 
W e i g e r t gefärbten Querschnitte im unteren Dorsalmarke. (Ab¬ 
bildung II.) 

Abbildung 2. 



a) Centrale Höhle, b) Dura mater. c) Arachnoidea mit Spalten, d) Randföimige 
Degeneration der weissen Substanz, e) Reste der grauen Substanz 

An Veränderungen im Gehirne konnte ich feststellen: 
Endarteriitis an den aa. vertebrales und der A. basilaris; die eine 
A. vertebralis war durch einen Thrombus verlegt. An der Hirn¬ 
basis fand sich gleichfalls eine Verdickung der Meningen und eine 
ausgesprochene kleinzellige Infiltration. 

Wenn wir uns den gesammten pathologisch-anato¬ 
mischen Befund vergegenwärtigen, so kann wohl mit Recht 
behauptet werden, dass er, abgesehen von der Höhlen - 
b i 1 d u n g, durchaus dem Bilde einer Meningitis cerebro¬ 
spinalis syphilitica entspricht, wie sie 0ppen h e im *) als 
das Prototyp der cerebrospinalen Lues darstellt. Es entspricht 
ihm auch der klinische Verlauf; der Process manifestirt 
sich, wie es bei dieser Form Regel sein soll, zuerst an den 
unteren Extremitäten, um dann später nach oben hin fortzu¬ 
schreiten. Wir haben die ausstrahlenden RückenscbmerzeD, — 
wohl hintere Wurzelsymptome —, wir haben die Störungen in 
der Motilität, die motorischen Reizerscheinungen, die Atrophieen, — 

2 ) Oppenheim: Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 
Wien 1896. 
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entsprechend den vorderen Wurzelsymptomen und der beginnenden 
Erkrankung des Markes. Mit dem weiteren Zerfall der grauen 
Substanz schwinden die Patellarreflexe, die Sphincteren werden 
gelähmt, und es bilden sich schwere Decubitusgeschwüre aus. 
Inzwischen manifestirt sich die Lues cerebri durch die Kopf¬ 
schmerzen, die Sehstörungen und die Ungleichheit der Pupillen. 

Nun aber die ausgedehnte Höhle, die sich, wie 
aus meiner vorigen Schilderung erhellt, vom unteren Lumbal - 
bis hinauf in’s obere Brustmark erstreckt! Ein 
solcher Befund wird keineswegs als zum Typus der cerebrospinalen 
Meningitis gehörig bezeichnet. Es fragt sich, ob wir es hier 
mit einer echten Syringomyelie zu thun haben. Da nichts 
von einem erweiterten Ccntralcanale, nichts von Gliose der Höhle 
zu sehen ist, so darf dieser Fall nicht den Fällen von echter 
Syringomyelie zugezählt werden. Es liegt hier vielmehr eine 
Nekrose des Rückenmarkes vor, die mir zur Hauptsache 
durch die syphilitische Gefässerkrankung bedingt zu 
sein scheint. Es gehört dieser Fall zu denjenigen, die Schle¬ 
singer 8 ) zusammenfassend bezeichnet hat als Höhlenbildungen 
in nicht gliös entartetem Gewebe, bedingt durch 
Gefässveränderungen. Sc hie singer scheint übrigens nicht 
anzunehmen, dass luetische Gcfässerkrankungen zu solchen 
Höhlenbildungen führen können, sondern scheint die letzteren 
mehr als das Product von Altersveränderungen an den Gefässen 
anzusehen. 

Auch klinisch entspricht unser Fall nicht dem Bilde einer 
reinen Syringomyelie. Selbst wenn man behaupten wollte, 
die Symptome der Syringomyelie wären verdeckt durch die be¬ 
gleitende Meningitis, — dann fehlt aus dem Symptomcomplex der 
Syringomyelie immer noch das wichtige Symptom der gestörten 
Wärmeempfindung. Dazu hat in unseren Falle der Process haupt¬ 
sächlich das untere und mittlere Dorsalmark befallen, während 
doch die Syringomyelie mit Vorliebe ihren Sitz im Cervicalmarke 
hat. Endlich verläuft der mitgetheiltc Fall in ca. 1 s /-i Jahren 
letal, während die echte Syringomyelie als eine exquisit chro¬ 
nische Erkrankung bezeichnet werden muss. 

Es sind von einer Reihe von Autoren Thierexperimente 
angestellt worden, die über den Zerfall von Rückenmarkssubstaaz 
Aufschluss geben sollten. So wiesen Ehrlich und Brieger*) 
durch ihre, an Kaninchen ausgeführten, Versuche nach, dass bei 
einer kurz dauernden Unterbindung der Aorta die graue Substanz 
der Nekrose anheimfalle, die w e i s s e Substanz die Anaemie viel 
länger ohne Schaden ertrage. Zu einem gleichen Resultate kam 
später Lamy 5 ) durch eine andere Versuchsmethode. Auf die 
weiterhin von Kahler 6 ) und Rosenbach und Schtscher- 
bak 7 ) zum Studium der Rückenmarkscompression unternommenen 
Thierexperimente hier noch des Genaueren einzugehen, würde zu 
weit führen ; es ist ja auch zu bedenken, dass die an Thieren 
ausgeführten Experimente naturgemäss doch nicht im Einzelnen 
mit den beobachteten pathologischen Processen verglichen werden 
dürfen. 

In unserem Falle sind Störungen in der Circulation, und 
zwar solche, die eine Anaemie bedingten, hervorgerufen durch die 
hochgradige Endarteriitis und durch die Compres- 
sion, die das schwielige Gewebe in den Meningen 
auf die Gef Esse ausübte. In der so verursachten 
Ernährungsstörung möchte ich also den Grund für 
die vorliegende Höhlenbildung suchen. Die rand- 
förmige Degeneration des Markes darf wohl als eine directe Fort¬ 
setzung der Entzündung auf dieses auf gefasst werden. Dass eine 
Lymphstauung eingetreten sei und zur Schädigung des Rücken- 

*) 8chlesinger: Die Syringomyelie. Eine Monographie. 
Leipzig und Wien 1895. 

4 ) Ehrlich undBrieger: Ueber die Ausschaltung des Lenden¬ 
markgrau. Zeitschrift für klinische Medicin. 1H84. 

*) Lamy: Contribution a lVtude des localisations m^dullaires 
de la Syphilis et en particulier de la möningomyelit. syphilit. 
Arch. d. Neurologie. 1894. Ref. Centralblatt für Neurologen. 1896. 

®) Heymann: Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Rückenmarkscompression. Virchow's Archiv 1897. XXV. 

’) Rosenbach und Schtscherbak: Ueber die Gewebs¬ 
veränderungen des Rückenmarkes in Folge von Compression. 
Virchow’s Archiv. [1890. 


markes Anlass gegeben habe, wie Roscnbaoh und Schtscher- 
bak das bei ihren Thierexperimenten angaben, und wie das auch 
Schwarz 8 ) bei dom von ihm publicirten Falle neben der Ischae- 
mie als aetiologisohes Moment bezeichnet, dafür bieten sich in 
unserem Falle keine Anhaltspunkte dar. 

In der mir erreichbaren Litteratur der letzten 20 Jahre fan¬ 
den sich 4 Fälle verzeichnet, in denen gleichfalls Erweichung 
und Höhlenbildung im Rüokenmarke bei syphiliti¬ 
scher Meningitis vorlag. Diese Fälle wurden mitgetheilt von 
Simon 9 ), Eisenlohr 10 ), Rosenblath u ) und Schwär z lf ). 
Simon spricht von einem oa. rabenfederkieldicken Canale, der 
das ganze Rückenmark durchziehe und von einem hellen Ependym 
begrenzt sei. Eisenlohr fand bei dem von ihm untersuchten 
Falle im obersten Dorsaltheile des Rückenmarkes und in der Hals¬ 
anschwellung eine kleine Höhle, dazu eine chron. Leptomeningitis, 
eine typische Erkrankung der Hinterstränge und Gefässveränder¬ 
ungen. Eine sehr ausgedehnte Höhlenbildung beschreibt Rosen¬ 
blath: Das ganze Rückenmark soll einen einfachen Sack dar¬ 
stellen, dessen Wand fast nur von weisser Substanz gebildet wird. 
Schwarz erwähnt einen Befund, der in unserem Falle nicht 
erhoben werden konnte: Er gibt nämlich an, dass bei einer von 
ihm beobachteten Myelo-Meningitis sich im untersten Cervical¬ 
marke kleine Höhlen gefunden hätten ohne Zeichen von Gliose 
mit einem breiten, homogenen Belage, im Dorsalmarke fast die 
gesammte graue Substanz, sowie ein Theil der Hinterstränge in 
eine homogene glasige Masse verwandelt gewesen sei, von der er 
annimmt, dass sie sich verflüssigen und zur Höhlenbildung führen 
könne. Er glaubt, dass die Ursachen zu dieser Homogenisation 
der Rückenmark ssubstanz sowohl in den Arterien Veränderungen, 
wie in der Stauung des Lymphabflusses zu suchen sei. 

Gerade, weil also der von mir mitgetheilto Fall nicht ver¬ 
einzelt dasteht, wollte ich auf das beobachtete Zusammen¬ 
treffen von luetischer Meningitis und H ö h 1 e n b i 1 - 
düng aufmerksam machen. Der Krankheitsbegriff der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis syphil itica scheint mir durch 
diese Gruppe von Fällen vervollständigt werden zu können. 

Die Verwendbarkeit des Tropacocains in der In- 
fiitrationsanaesthesie. 

Von Dr. J. Custer jun. in Berneck (St. Gallen). 

Die anfänglich kaum geahnte Ausdehnung, welche die In¬ 
filtration sanaesthesio in den letzten Jahren erfahren hat, recht¬ 
fertigt zweifellos das Bestreben, das in mancher Hinsicht nicht 
unbedenkliche Cocain durch einen anderen, weniger giftigen Körper 
zu ersetzen. Es lag nahe, ein dem Cocain sehr nahestehendes 
Präparat, dases alz saure Tropacocain (Benzoylpseudotropein- 
chlorhydrat) Cs Hi* NOC« Hj CO HCl nach der gedachten Rich¬ 
tung hin zu prüfen, zumal früher schon durch Vämossy 1 ) 
und Chadbourne 2 ) dessen geringere Giftigkeit nachgewiesen 
worden war. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob in den Schleioh’schen 
Lösungen das Cocain muriatioum durch einen anderen Körper sub- 
stituirt werden könne, sind namentlich folgende 3 Gesichtspunkte 
zu berücksichtigen: 1. sein anaesthesirendes Vermögen, 2. seine 
toxischen Eigenschaften und 3. die bei seiner Anwendung am 
Operationstisch gemachten Erfahrungen. Ein neues Mittel, welches 
dem Cocain, hydrochlorioum wirksame Concurrenz bereiten soll, 
darf demselben in diesen 3 Punkten zum Mindesten nicht nach- 
stehen, sondern muss es, wenn irgend möglioh, übertreffen. 

Was die anaesthesirende Potenz, welohe an Hand 
von Quaddelversuohen zu ermitteln ist, anbetrifft, so war es mir 

*) Schwarz: Ein Fall von Meningo-myelitis luetica mit 
Höhlenbildung im Rückenmarke. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 34. 
Heft 5 u. 6. 

®) Simon: Arch. für Psychiatrie. Bd. V. 1875. S. 122. 

10 ) Eisenlohr: Zur patholog. Anatom, d. syphilit. Tabes. 
Neurolog. Centralblatt. 1891. S. 415. 

ir : Rosenblath: Zur Oasuistik d. Syringomyelie u. Pachy- 
meningitis cervical. hypertroph. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1893. S. 210. 

13 ) cf. Anm. 7. 

*) Therapeut. Wochenschr. 1896, No. 9. 

*) British med. Journal 1892, H. 2. 
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nach meinen früheren Experimenten mit dem Cocain, muriatic. 8 ) 
von vorneherein nicht sehr wahrscheinlich, dass bald etwas Wirk¬ 
sameres gefunden werden würde. Als unterste Grenze der reinen 
Cocainwirkung (sofortige, über die ganze Quaddel sich erstreckende 
Analgesie bei absolut schmerzloser Infiltration) stellte ich da¬ 
mals eine Concentration von 0,1 auf 100 0,2proc. Chlor¬ 
natriumlösung fest, während eine von Schleich als solche be- 
zeichnete 0,01 proc. Lösung sich noch als deutliches Anaesthcticum 
dolorosum erwies. 

Die auf der Haut meines linken Vorderarms angestellten 
Quaddelversuche, welche zur Sicherheit bei meinen Familien¬ 
mitgliedern wiederholt wurden, ergaben ein für das Tropacocain 
hydrochloric. sehr günstiges Resultat. Es stellte sich nämlich 
heraus, dass auch der neue Körper eine Zone rein anaesthesiren- 
den Vermögens besitzt, dessen unterste Grenze ebenfalls 0,1 Proc. 
ist. Concentrationen unter diesem Werthe, wie 0,05 Proc. und 
0,01 Proc. erzeugen bei der Infiltration ein deutliches Brennen. 
Die durch das Tropacocain. hydrochloric. erzeugte Analgesie unter¬ 
scheidet sich nach keiner Hinsicht von derjenigen, welche durch 
eine gleichstarke Lösung Cocain, muriatic. hervorgerufen wird. 

Infiltrirt sind die beiden Körper — Cocain 
und Tropacocain — in anaesthetiseher Hinsicht 
folglich gleiohwerthig. 

Bevor ich auf die toxischen Eigenschaften des Tropacocains 
näher eingehe, habe ich zu erwähnen, dass ich vor einiger Zeit 
einschlägige Experimente am Kaninchen mit dem Cocain, muriatic. 
gemacht habe, deren Resultate ich nächstens in ausführlicherer 
Weise zu veröffentlichen gedenke. Aus den Versuchen ging da¬ 
mals die für die Infiltrationsanaesthesie so äusserst wichtige That- 
sache hervor, dass es bei der subcutanen Darreichung des Cocains 
weniger auf die absolute Gewichtsmenge, als auf die Concentration 
der einverleibten Lösung ankommt. Mit anderen Worten: Die 
gleiche Cocainmenge ist als 0,2 proc. Lösung (Lösung I) 5 mal 
weniger giftig, denn als 5 proc. Lösung. 

Dadurch hat natürlich die Intoxicationsgefahr bei Ausübung 
des Infiltrationsverfahrens, selbst wenn das sonst nichts weniger 
als indifferente Cocain, muriatic. benützt wird, viel an Bedeutung 
verloren. Meinen Thierversuchen und meinen Erfahrungen an 
Menschen zu Folge, ist als Maximaldosis für Lösung I 0,25 bis 
0,3 g Cocain, mur. anzusetzen. 

Dessen ungeachtet muss ein Körper, der bei gleicher Leistungs¬ 
fähigkeit noch weniger giftig ist, unbedingt den Vorzug verdienen 
und das ist gerade beim Tropacocain der Fall. Ich kann auf 
Grund meiner Kaninchenversuche auf das Bestimmteste erklären, 
dass das Tropacocain fast 3mal weniger giftig ist, 
als das Cocain muriaticum. 

Die Vergiftungserscheinungen waren so ziemlich dieselben 
und bestanden im Wesentlichen aus klonischen Convulsionen. 
Mydriasis fehlte heim Tropacocain. 

Was endlich die praktische Verwendbarkeit des Tropacocains 
anbetrifft, so hatte ich in der letzten Zeit reichlich Gelegenheit, 
zumal ich mich ausschliesslich seiner bediente, dasselbe bei einer 
grösseren Zahl operativer Eingriffe, namentlich vielen entzündlichen 
Affectionen zu benützen. Der anaesthetische Erfolg, der dem 
durch Verwendung von Cocain, muriatio. erzielten ganz gleich war, 
Hess ebenso wenig etwas zu wünschen übrig, wie der Wund¬ 
heilungsverlauf etc. Intoxicationen wurden, trotzdem ich die übHche 
Maximaldosis von 0,05 g des öfteren erheblich überschritt, niemals 
beobachtet. 

Summa Summarnm: Es ist das Tropacocainum hydro- 
chlorioum dem Cocain murcatic. bei Infiltrations¬ 
zwecken unbedingt vorzuziehen, da es bei gleicher 
anaesthesirender Kraft viel weniger giftig ist, als 
letzteres. Die zu benützenden Concentrationen 
sind dieselben wie heim Cocain muriaticum: 

0,1 Proc. für Lösung II, 0,2 Proc. für Lösung I, als 
Vehikel dient eine 0,2 proc. Kochsalzlösung. Dagegen wird die 
als Anaesthcticum dolorosum wirkende Lösung III mit 0,01 Proc., 

8 ) Berner Inaugural - Dissertation 1896, Oorrespondenz für 
Schweizer Aer/.te 1897, No- 13 u. 14. 


Dank der relativen Ungiftigkeit des Tropacocains, gänzlich über¬ 
flüssig. 

Noch ein Wort über die Zusammensetzung der Lösungen: 
Schleich setzt bekanntlich denselben zur Bekämpfung des Nach¬ 
schmerzes Morphium zu und zwar 0,025 und 0,005 Proc. 

Da aber durch meine Kaninchenversuche mit dem Cocain, 
murcatic. der Beweis geliefert wurde, dass durch schwache Con¬ 
centrationen das Auftreten von Allgemeinerscheinungen von Seiten 
eines Alkaloides verhindert wird und andererseits Nachschmerzen 
trotz des genannten Morphiumzusatzes bei gewissen entzündlichen 
Affectionen, namentlich Panaritien, thatsächlich beobachtet werden, 
so musste ich mir sagen, dass das Morphium in dieser Con¬ 
centration nicht zur Geltung kommen könne. Ich eliminirte es 
desshalb aus den Lösungen und helfe mir jetzt so, dass ich in 
Fällen, welche Nachschmerzen erfahrungsgemäss in Aussicht stellen, 
sofort im Anschluss an die Operation eine gewöhnliche Morphium- 
injection mache, ein Verfahren, das ich sehr empfehlen kann. 

Wenn auch das Tropacocain antiseptisch wirken soll, so ist 
es doch zweifelhaft, ob dies in der starken Verdünnung unserer 
Lösungen (0,2 und 0,1 Proc.) noch der Fall ist. Jedenfalls ist 
es vom Standpunkt der Asepsis aus nur angezeigt, bei jedem 
Patienten eine frische Lösung zu benützen. Um dies dem be¬ 
schäftigten Praktiker zu erleichtern, *o würde es sich empfehlen, 
das Tropacocain. hydrochloricnm und das Natrium ohiorat. in ent¬ 
sprechender Dosirung, z. B. für 50 g Aq. destillata berechnet, zu 
sterilisirten und comprimirten Tabletten zu verarbeiten, zumal ich 
seiner Zeit mit den aus Cocain, muriat. dargestellten Tabletten 
die besten Erfolge hatte, oder die fertigen, sterilisirten Lösungen 
in entsprechenden Quantitäten in zugeschmolzenen Glasröhren ab¬ 
zugeben. Letztere dürften den einzigen Nachtheil grösserer Kost¬ 
spieligkeit haben. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass hei meinen Ver¬ 
suchen ausschliesslich Tropacocain. muriatic. Merck benutzt wurde. 


Aus dem Neuen allgemeinen KrankenhauBe Hamburg-Eppendorf. 

Abtheilung des Oberarztes Dr. Rumpel. 

Ein Fall von interstitieller und parenchymatöser 
Myositis (sogen, rheumatischer Muskelschwiele).*) 

Von Dr. Bertelsmann . 

M. H.! Ich möchte Sie bitten, einen eigenartigen Fall von 
Muskelerkrankung zu untersuchen. 

Der 18 jährige junge Mann, den Sie hier sehen, erkrankte 
zum 1. Male im Jahre 1891 an Schmerzen in den beiden Waden 
einige Tage, nachdem er Übermässig lange Zeit im kalten Bade 
geblieben war. Er gibt mit aller Bestimmtheit an, dass er damals 
in jeder Wade einen auf Druck schmerzhaften Knoten gehabt 
habe. Er war im Gehen sehr behindert, die Knoten verschwanden 
aber auf Einreibung ohne ärztliche Behandlung wieder. 

Im Jahre 1896 erkrankte er an demselben Leiden ohne be¬ 
sondere Ursache, dem Knoten in den Waden gesellte sich damals 
ein ähnlicher im rechten Vorderarme hinzu. 

Im letzten Winter hatte er eine Zeit lang Ziehen in den 
Beinen, Knoten hat er damals aber nicht bemerkt. 

Er kam bei Botengängen, — er ist Anstreicherlehrling — 
manchmal mit seiner Zeit nicht aus und gerieth in den Verdacht 
der Faulheit. 

Am 1. April kam der Knabe auf die Abtheilung meines 
Oberarztes, des Herrn Dr. Rumpel. Er hatte einige Wochen 
vorher sich matt gefühlt und gab an, dass er schon seit 2 Jahren 
huste. 

Es wurde eine beiderseitige Affectio apicis constatirt, T. B. 0. 
konnte aber trotz mehrfacher Untersuchungen nicht gefunden 
werden. Am 24. April klagte der Patient über Schmerzen im 
rechten Vorderarm, die Untersuchung ergab, dass sich im Musculus 
supinator longus ungefähr in dessen Mitte ein klein-wallnuss- 
grosser holzharter, rundlicher, an dem oberen und unteren Ende 
spindelförmig zugespitzter Knoten befand, der sich mit dem Muskel 
verschieben Hess und auf Druck sehr schmerzhaft war. 

Wenn man den Tumor auf der Unterlage verschob, konnte 
man ein leises Knirschen verspüren. Am Nagelbett des Mittel¬ 
fingers hatte der Kranke sich beim Nagelschneiden eine kleine, 
unverdächtig aussehende Verletzung beigebracht. 

Tags darauf klagte der Kranke über Schmerzen in beiden 
Waden und gab die oben erwähnte Anamnese an. 

Es fand sich im Musculus soleus der linken Seite ein 
3—4 cm langer, gut daumendicker, spindelförmiger Tumor, der sich 

*) Nach einer Demonstration im biologischen Verein. 
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ganz so wie der oben am Arm beschriebene verhielt, nur fehlte 
das Knirschen auf der Unterlage. 

Auf der rechten Seite sass ein doppelt so dicker, etwas 
kürzerer Tumor im medialen Kopf das Gastrocnemius von der¬ 
selben Beschaffenheit. 

Am 20. Mai klagte Patient über Schmerzen im linken Vorder¬ 
arm, es fand sich hier im Musculus extensor carpi radialis eine 
klein-wallnussgrosse Geschwulst, welche etwas weicher und schmerz¬ 
hafter war, wie die Geschwulst auf der rechten Seite. An dieser 
Stelle will der Kranke früher nie einen Knoten bemerkt haben. 

So waren also allmählich 4 Knoten entstanden, einer im 
Extensor carpi radialis longus sinister, einer im Supinator longus 
dexter, einer im Soleus sinister, und einer im medialen Kopf des 
Gastrocnemius. 

Fieber bestand während dieser Zeit nicht. Später hat Patient 
Teraperatursteigerungen bekommen, welche auf den fortschreitenden 
Process an den Lungen zu beziehen sind. 

Die Function der beiden Hände war fast unbehindert, nur 
wenn der Patient bei geschlossener Faust die Hand volar flectirte, 
hatte er heftige Schmerzen im Vorderarm, besonders aber im linken. 

Die beiden Ftisse aber wurden stets spitzwinklig, also in einer 
Stellung, welche die Ansatzpunkte der ergriffenen Muskeln einander 
näherte, gehalten, stellte man den Fuss rechtwinklig zum Unter¬ 
schenkel oder überstreckte ihn, so stellten sich Schmerzen ein. In 
den letzten Tagen Hess sich an beiden Füssen Fussklonus auslftsen. 

Die elektrische Untersuchung ergab leichte Herabsetzung der 
Erregbaikeit der beiden ergriffenen Armmuskeln, sowohl bei directer 
Reizung als bei Reizung vom Nerven aus für galvanische und 
faradische Reize, stärkere Herabsetzung für diese beiden Reize 
an den Unterschenkeln, keine Verlangsamung der Zuckungen. 
Die Sensibilität war intact. 

Da wegen der Fingerwunde die Diagnose nicht ganz gesichert 
erschien, schnitt ich am 27. Mai 18ü8 unter Sch 1 eich’echer 
Anaesthesie auf den Knoten im linken Vorderarm ein. 

Haut und Unterhautzellgewebe erwiesen sich als völlig normal. 
Erst nachdem die l'ascie durchschnitten und die Musculatur frei¬ 
gelegt war, sah man im Extensor carpi radialis long. einen stark 
haselnussgrossen, prominenten, grau - w'eisslich ■ rüthlichen durch¬ 
scheinenden Tumor. Die Schwellung und Verfärbung gingen 
diffus in das normale Gewebe über. Die Verfärbung war so, 
dass in den Mukelinterstitien sich grau-weisse durchscheinende 
Massen befanden, während die Musculatur hellroth und glasig 
aufgequollen erschien. Ich entfernte durch eine Keilexcision einen 
Th eil der erkrankten Partie. 

Das ausgeschnittene Stückchen wurde von der Wunde aus 
in Formalin gebracht, später in \lkohol weiter gehärtet und in 
Celluloidin eingebettet. 

Sie sehen hier einen nach Weigert und einen nach der 
van Gieson’schen Methode gefärbten Schnitt eingestellt Es sind 
diese beiden Färbungen gewählt, da vor Allem der grosse Fibrin¬ 
reichthum des erkrankten Gewebes auffällt. Sio sehen an den 
mit Pikrolithiocarmin vorgefärbten Schnitte nach Weigert 
überall das blau gefärbte Fibrin sich zwischen die Muskelinterstitien 
hineinziehen. 

Ausserdem sehen Sie massenhafte Anhäufung von kleinen 
roth-gefärbten runden Kernen: die kleinzellige Infiltration. 

An dem nach van Gieson gefärbten Schnitte sehen Sie das 
Fibrin braungelb, die Kerne dunkel, ausserdem habe ich eine 
Partie eingestellt, an der die Muskelprimitivfasern ihre normale 
Querstreifung theilweise eingebüsst, ein gequollenes, glasiges An¬ 
sehen angenommen haben. 

An anderen mit Haematoxylin-Eosin gefärbten Schnitten sieht 
man innerhalb einer Menge exsudirter Rundzellen einige durch 
diese ganz auseinander gedrängte, hochgradig degenerirte Muskel¬ 
fasern. 

Es handelte sich also am ein acut entzündliches, fibrinreiches 
Exsudat. Die Entzündung hat die Muskelfasern selbst in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, so dass man don Prozess pathologisch¬ 
anatomisch als interstitielle und parenchymatöse «Myositis» be 
zeichnen muss 

Hierbei stehen die interstitiellen Veränderungen im Vorder¬ 
gründe. 

Ein Theil des excidirten Stückes wurde zu bacteriologischer 
Untersuchung in sterile Bouillon gebracht. Es wuchs eine Reincultur 
von Staphylococcus albus. 

Dieser Befund legte den Verdacht einer Verunreinigung 
nahe. In Schnittpräparaten konnten keine Coccen nachgewiesen 
werden, so dass man keinen grossen Werth auf diesen Befund 
legen kann. 

Die Tumoren blieben unter feuchten Umschlägen längere 
Zeit sich ziemlich gleich. 

Seit dem 6. Mai wurde Natron salicylicum gegeben. Sofort 
begannen die Tumoren sich zu verkleinern. Der am rechten 
Vorderarm gelegene war nach 2X21 Stunden fast ganz verschwanden. 

Jetzt sind nur noch die Tumoren in der Wadenmusculatur 
fühlbar, auch diese sind bedeutend kleiner als vor 8 Tagen. 

Was ist nun das Wesen des vorliegenden Leidens: 

No. 82 


Ausgeschlossen kann werden: Trauma, Syphilis, Trichinoais, 
es kann sich auch nicht um Varicen mit seenndären Veränderungen 
handeln, gegen Tnberculose spricht der mikroskopische Befand. 

Da der letzte Gruod des Leidens unbekannt ist, hat man 
sich begnügt, solche Myositiden rheumatische zu nennen. 

Am eingehendsten haben sich mit dieser Frage Strauss 
(Berliner klinische Wochenschrift 1897 No. 5) und früher 
Hackenbruch (Beiträge zur klinischen Chirurgie 1893. Bd. 10) 
beschäftigt. 

Beide sprechen von der «sogenannten rheumatischen Muskel 
Schwiele» und führen Fälle an, welche klinische und pathologisch¬ 
anatomisch Aehnlichkeit mit dom vorliegenden haben. 

Der letztere citirt unter anderen Virchow 1 ) bezüglich des 
pathologisch anatomischen Befundes bei Muskelentzündung, welche 
nicht auf locale Veranlassung entstehen, wie folgt: 

«Als allgemeine Eigentümlichkeiten dieser Form kann man 
ihr Auftreten unter ziehenden oder reissenden sogenannten rheu 
matischen Schmerzen bezeichnen und man kann fernerhin sagen, 
dass die meisten von rheumatischen Erscheinungen begleiteten 
Krankheitsprocesse Veränderungen am Muskelapparat setzen. 

Die schliesslich© Bildung einer trockenen, harten Schwiele 
ist nach Virchow die secundäre Veränderung, welche der ent¬ 
zündliche Process eingchen kann. 

Ausser Virchow führt Hackenbruch noch eine Reihe 
von Autoren und Krankheitsgescbichten an, aus denen hervorgeht, 
dass das von Virchow gezeichnete Bild auch von anderer Seite 
beobachtet wurde. 

Die angeführten pathologischen Anatomen scheiden ebenfalls 
Alle ein acutes Stadium der interstitiellen Myositis und einen 
späteren Ausgang in Bindegewebsbildung. 

Unter den angeführten mikroskopisch untersuchten Fällen 
von interstitieller Myositis findet sich bemerkenswerther Weise 
kein einziger, der als acut bezeichnet werden könnte. Nur in 
einigen Fällen bestanden neben d n chronischen Veränderungen 
noch acute (siehe Krukenberg’s Fälle und Hackenbrueh’s 
eigenen Fall. 1. c.). 

Die Schilderangen der anatomischen Befunde würden dem 
entsprechen, was man in den Wadenknoten meines Patienten zu 
finden erwarten müsste. 

Da sich diese letzteren Knoten 3 mal an derselben Stelle 
wieder gebildet haben, da sieh in der Zwischenzeit einmal Schmerzen 
in den Waden fühlbar gemacht haben, da diese Knoten eine grosse 
Hartnäckigkeit gegenüber der Therapie beweisen, so möchte ich 
für wahrscheinlich halten, dass sie nie völlig zurückgebildet waren, 
sondern, dass seit der ersten Erkrankung 1891 Residuen der 
pathologischen Veränderung bestehen geblieben sind, auf denen 
sich die Nachschübe aufgebaut haben. 

Der von mir excidirte Knoten aber wird aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach zu demselben Krankheitsprocesse gehören, wie die 
Knoten im rechten Vorderarm und in don Waden. 

Der Knoten ist unter meinen Augen zu gleicher Zeit wie 
die anderen entstanden und weist mikroskopisch die Erscheinungen 
der frischen interstitiellen Myositis mit Degenorationsersoheinungen 
an den Muskelzellen auf. 

Es ist wahrscheinlich, dass diese Entzündung dauernde Ver¬ 
änderungen gemacht hätte. 

Er ist also mit einigem Recht als das Anfangsstadium der 
sogenannten rheumatischen Maskclschwiele zu betrachten. 

Ob wir es nun bei den als «interstitielle Myositis ohne 
locale Ursache», «rheumatische Myositis», «rheumatische Muskel¬ 
schwiele» bekannten Erscheinungen mit einer einheitlichen Er¬ 
krankung zu thun haben, ist eine grosse Frage. 

Wenn man die von Strauss und Hackenbruch be¬ 
schriebenen und angeführten Fälle vergleicht, ergeben sich klinisch 
sowohl wie pathologisch-anatomisch sehr mannigfaltige Bilder. 

Hier wird es erst Klarheit geben, wenn die Aetiologie fest¬ 
gestellt ist. 

Die klinischen Befunde sind von den genannten Herren so 
eingehend besprochen worden, dass ich mich auf daB Gesagte be¬ 
schränken kann. 


») Virchow’s Archiv, Bd. IV, 1852, Seite 270. 
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Nur möchte ich noch hervorheben, dass ich durchaus mit 
der Strauss’schen Ansicht übereinstimme, dass bei genauer 
Palpation jedes Falles von Muskelrheumatismus wahrscheinlich 
häufiger derartige Veränderungen, wie die angeführten, gefunden 
werden können. 

Nachtrag: Die Knoten in den Waden waren am 26. V. 
98 bis auf zwei härtere Stellen im Muskel verschwunden. Die 
Schmerzhaftigkeit und Functionsstörungen waren nicht mehr vor¬ 
handen. Nur die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war noch 
etwas herabgesetzt. 

Am 21. V. hat sich im Brachialis internus des rechten Armes 
an der Ursprungsstelle des Muskels ein neuer Knoten gebildet, 
welcher die ganze Dicke des Muskels einzunehmen schien. Auch 
das Periost der Vorderseite des unteren Humerusendes war miter¬ 
griffen. Die Schmerzhaftigkeit war, so wie es bei dem Knoten im 
linken Vorderarm war, sehr bedeutend. Der Arm konnte nicht über 
einen rechten Winkel hinaus gestreckt werden. Die Temperatur 
des Patienten war während der Entstehung des Knotens völlig 
normal. Das Ellenbogengelenk war unbetheiligt. Jetzt, zur Zeit 
der Correctur am 27. VII. 98, fühlt man noch härtere Stellen im 
Extensor carpi radialis longus sinister und in den früher ergriffenen 
Wadenmuskeln. In der Zwischenzeit hatten sich im Flexor digi- 
tormia communis sublimis sinister und im Triceps brachii sinister 
noch zwei weitere Knoten gebildet, welche ebenfalls auf Salicyl 
und Massage zurückgingen. Die Temperatur war während der Zeit, 
seit dem 20. V. 98, andauernd normal und der Patient nahm 
13 Pfund an Gewicht zu. 


lieber Blutungen in den oberen Luftwegen bei Leber- 
cirrhose*). 

Von Privatdocent Dr. Dreyfuss in Strassburg. 

Blutungen aus den obereren Luftwegen sollen Dach der 
Angabe mehrerer Autoren hei Erkrankungen des Gefässapparates, 
Herzklappenfehlern, Morbus Brightii, Lebercirrhose keine Selten¬ 
heiten sein. 

Wenn ich trotzdem heute Ihre Aufmerksamkeit für die 
Schilderung zweier Fälle letzterer Art in Anspruch zu nehmen 
wage, so geschieht dies aus folgenden Gründen: 1. der Besonder¬ 
heit dieser Fälle wegen und 2. weil ich aus Ihrer Mitte gerne 
Mittheilungen über Erfahrungen auf diesem Gebiete anregen 
möchte, da mir die Durchsicht der Literatur nur geringe Aus¬ 
beute bot. Den Grund für die Spärlichkeit einschlägiger Mit¬ 
teilungen suche ich nicht in der Seltenheit dieser Fälle, sondern 
in dem Umstand, dass es sich hier um eine Affection der «Grenz¬ 
gebiete» handelt, des Grenzgebietes nämlich des Internisten und 
des Laryngologen. Der Internist ist leicht geneigt, wenn derartige 
Blutungen nicht gerade bedrohlich werden, auf eine rhinoskopische 
oder laryngoskopisohe Untersuchung der Fälle zu verzichten, der 
Laryngologe hinwiederum wird gar leicht nur dem localen Uebel 
seine Aufmerksamkeit widmen, besonders in jenen Fällen, wo 
solche Blutungen auftreten als Frühsymptome, eignes prämonitoires 
der Franzosen, und wo nur eine minutiöse Untersuchung der 
Bauch- und übrigen Körperorgane die Diagnose auf eine begin¬ 
nende Cirrhose sichern würde. 

Der erste der Patienten, ein 47jähr. Schreinermeister, kam 
im Februar 1897 in meine Behandlung mit der Angabe, seit 
7* Jahre an Heiserkeit und häufigem Nasenbluten zu leiden. Es 
erfolgten die Blutungen sowohl in der abundanteren Form einer 
Epistaxis, als auch in der Weise, dass das herausbeförderte, ziem¬ 
lich reichliche Nasensecret und der Rachenschleim blutige Färbung 
zeigten. Seit einigen Tagen besteht ausserdem heftiger Husten¬ 
reiz, wobei bei den einzelnen Hustenstössen stets helles Blut aus¬ 
geworfen werde. 

Die rhinoskopische Untersuchung ergab Zeichen einer chro¬ 
nischen eitrigen Rhinitis mit Borkenbildung und eine grosse An¬ 
zahl haemorrhagischer Punkte auf den verschiedensten Partien 
der Nasenschleimhaut. Zunächst an der für die gewöhnliche Epi- 
staxis charakteristischen Stelle am Septum, dann aber auch an 
anderen 8eptumspartien, an der unteren Muschel und besonders 
an der Vorderfläche der mittleren Muschel. Alle diese Theile 
begannen sofort beim Abwischen mit der angefeuchteten Watte¬ 
sonde zu bluten. 

Die Inspection des Rachens zeigte an der Hinterwand ein¬ 
getrocknetes Blut, das, wie die Rhinoscopia posterior feststellte, 
nicht allein aus der Nase stammte, sondern sub multiplen Haemor- 
rhagien am Rachendach, aus der Schleimhaut der stark ausgebildeten 


•) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 


Rachenmandel. Am interessantesten war der laryngoskopische 
Befund. Es bestand eine Laryngitis chronica mit mässiger Röthung 
der Stimmbänder: auf diesen zahlreiche haemorrhagische Punkte, 
von denen einzelne frische Blutungen aufwiesen, ausserdem ein 
erbsengrosser rundlicher Tumor der Interarytaenoidalfalte oberhalb 
des Niveaus der Stimmbänder, so dass der phonatorische Glottis¬ 
schluss durch ihn nicht behindert wurde, die Heiserkeit vielmehr 
durch die Stimmbandentzündung bedingt war. Auf seiner pro¬ 
minentesten Stelle zeigte der Tumor ein blutendes Gefäss. Hier 
lag die Quelle der stärkeren Blutung und des durch sie verursachten 
Hustenreizes. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergab nichts Pathologisches. 
Nirgends waren Zeichen von Tuberculose, der auch der wohlge¬ 
nährte Zustand des Patienten widersprach. Dagegen bestand ein 
gespannter Puls, ein mässiger Ascites mit Vorwölbung des Nabels, 
ikterische Verfärbung der Haut und der Conjunctiven und Oedeme 
der Beine. Leber- und Milzgrenzen liessen sich des bestellenden 
Ascites wegen nicht feststellen. Anamnestisch war starkes Pota- 
torium zu ermitteln, ausserdem hatte wenige Wochen vorher eine 
intraabdominelle, wie es scheint intraperitoneale Blutung mit 
schwerem Blutverlust stattgehabt. Die Diagnose einer Lebercirrhose 
war somit sichergestellt. Es war in diesem Falle eine stricte In- 
dication zur Stillung der Blutung aus dem Tumor der Interarytae¬ 
noidalfalte gegeben und so entschloss ich mich, da mein Aeeumu- 
lator gerade nicht functionirte, mit der Doppelcurette den Tumor 
zu entfernen. Es gelang mir dies nur zum Theil; ich kappte nur 
die Spitze ab, allerdings gerade den Theil, der das blutende Ge¬ 
fäss enthielt. Nach der Entfernung stand die Blutung, der Patient 
ging nach Hause. 

Aber schon nach wenigen Stunden begann die Blutung von 
Neuem; ich ätzte die Stelle mit Eisenchlorid nur mit vorübergehen¬ 
dem Erfolg, verordnete Eiscravatte und Eispillen. In der darauf¬ 
folgenden Nacht wurde noch circa 3 /4 Liter Blut ausgehnstet. Dieser 
Blutverlust schadete dem Patienten gar nichts, eine bei Cirrho- 
tikern übrigens sehr bekannte Erscheinung. Der weitere Verlauf 
war ein sehr günstiger. Vom nächsten Tag ab hörte die Blutung 
im Larynx ganz auf und ist seitdem nicht wieder aufgetreten. Die 
Rhinitis hat sich mit Nasenspülungen, die Laryngitis mit Inhala¬ 
tionen bedeutend gebessert. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, den Patienten wieder zu 
untersuchen. Vom Tumor sind nur noch Reste da; die Stimm¬ 
bänder sind noch leicht geröthet, in der Nase noch einzelne Blut¬ 
punkte. Interessant ist der Befund im Nasenrachenraum. Die 
wohlerhaltene Rachentonsille zeigt ein ausgedehntes und vielver¬ 
zweigtes Netz kleiner, ektatischer Gefässe. — Das Allgemeinbefin¬ 
den ist zur Zeit ein relativ gutes. 

Der zweite Patient, ein 47jähriger Maschinenheizer einer 
Brauerei, in der er seit seinem 12. Lebensjahr thätig ist, kam April 
1896 wegen Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Husten, Auswnrf und 
Abmagerung in meine Poliklinik. Anamnestisch ergibt sich, dass 
vor 2 Jahren und wiederum vor 2 Monaten Lungen- und Rippen¬ 
fellentzündung mit blutigem Auswurf bestanden. Zur Zeit werden 
immer noch hie und da schwarze Blutgerinnsel ausgeräuspert und 
öfters blutet die Nase. 

Die Untersuchung ergab, was vorauszusehen war, Zeichen 
einer vorgeschrittenen Lungen- und Kehlkopftubercnlose, Infiltra¬ 
tion und Ulceration an der hinteren Larynxwand, Ulcerationen 
beider Stimmbänder mit eitrigem Belag und einzelnen Blutkrusten; 
subchordale Infiltrate, starke Röthung der übrigen Larynxschleim- 
haut s dagegen Anaemie des Rachens. In der Nase haemorrhagische 
Punkte an der charakteristischen Stelle der Scheidewand, aber auch 
an anderen Partien der Nasenschleimhaut, besonders der Vorder¬ 
seite der mittleren Muschel. Die Behandlung bestand in Milch¬ 
säurepinselungen und Verabreichung von Kreosot. Der Patient 
blieb dann aus der Behandlung weg und kam im Januar vorigen 
Jahres wieder mit denselben Beschwerden. — Auch damals zeigte 
er keinerlei Symptome, die auf eine Lebercirrhose hindeuteten. 
Er entzog sich nach Kurzem wiederum der Behandlung und er¬ 
schien erst Mitte Februar ds. Jrs. wieder. 

Es zeigte sich jetzt eine bedeutende Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens, Appetitlosigkeit, Anaemie, dabei gelbbräuuliche 
Gesichtsfarbe, aber kein Ikterus, leichte Anschwellung des Leibes, 
Druckempfindlichkeit der Lebergegend. Im Larynx waren die Gra¬ 
nulationen an der Hinterwand bedeutend geschwollen, ulcerirt, 
und verursachten starke Schluckbeschwerden. Ich entschloss mich 
dieser Schluckbeschwerden wegen, trotzdem der Fall ja recht aus¬ 
sichtslos war, dieses Infiltrat zu entfernen und zwar dieses Mal 
mit der galvanocaustischen Schlinge, da ich eine Blutung möglichst 
vermeiden wollte. Bei der Operation blutete es in der That nicht, 
in der Nacht erfolgte aber eine heftige laryngeale Blutung, die 
aber ebenfalls ohne Nachtheile ablief. Nachdem die Reaction auf 
den galvanocaustischen Eingriff vorüber war, waren auch die 
Schluckbeschwerden verschwunden. 

Unterdessen hat sich aber das Allgemeinbefinden des Patienten 
weiter verschlechtert. Vor einigen Wochen traten plötzlich eine 
Menge Petechien unter der Haut des linken Unterschenkels auf, 
einhergehend mit starken Schmerzen und Schwellung des Beins; 
diese sind zwar geschwunden, aber der Ascites machte Fortschritte 
und in den letzten Tagen stellte sich ein schwerer Ikterus ein, so 
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dass ich den Patienten der medicinischen Klinik zur Aufnahme 
überweisen musste.*) 

Während also hei dem ersten der Patienten die Blutungen 
aus den oberen Luftwegen erst eintraten, als schon das klinische 
Bild der Lebercirrhose ausgesprochen war, gehört der zweite Fall 
in jene Gruppe, wo die Blutungen als Frühsymptome auftreten. 
In beiden Fällen bestanden concomitirende Affectioncn des Respi- 
rationstractes. Der erste zeigte eine eitrig-schleimige Rhinitis, 
eine Laryngitis und einen nicht tuberculösen Tumor der Hinter¬ 
wand , der zweite war eine vorgeschrittene Larynxtuberculose. 
Sicherlich waren dies Blutungen begünstigende Momente. 

Die Blutungen können bei Lebercirrhose durch 3 Ursachen 
bedingt werden. 

Erstens kann es sich um Stauungen handeln in Collateral- 
bahnen, die in Folge der Hindernisse im Pfortadergebiet sich ent¬ 
wickelt haben. In diese Gruppe sind wohl jene iutraabdominellen 
Blutungen zu rechnen, wie unser erster Patient eine aufwies; 
ferner die Blutungen aus varicösen öesophagusvenen, wie solche 
z. B. Ewald (Berl. klin. Woch. 1892 No. 23) und Kulneff 
(Referat Intern. Centralblatt f. Lar. Bd. XHI, S. 496) schil¬ 
derten. 

Zweitens sind es Veränderungen in den GefässWandungen, 
die durch die Dyskrasie bedingt werden , also eine Art haemor- 
rhagiseber Diathcse; hierauf ist wohl die Blutung aus dem Tumor 
in der Interarytaenoidalfalte zurückzuführen, wie die übrigen Blu¬ 
tungen der Schleimhäute, und drittens, wahrscheinlich die haemor- 
rhagische Diathese verursachend, eine eigenartige, durch die ge¬ 
störte Leberfunctiou bedingte Beschaffenheit des Blutes, die von 
einigen Forschern als Hacmatosc bezeichnet wird und über deren 
Natur noch völliges Dunkel herrscht. 

Ueber die Häufigkeit der cirrhotischen Blutungen des Re¬ 
spiration stracts fehlen bislang statistische Angaben oder überhaupt 
annähernde Schätzungen. Das Internationale Ccntralhlatt für 
Laryngologie bringt ausser den soeben citirtcn Fällen keine dies¬ 
bezüglichen Referate, was ja allerdings nichts beweisen würde, 
da, wohl zu unser Aller Bedauern, in diesem Blatte nur Referate 
über Arbeiten zu erscheinen pflegen, deren Titel direct auf 
unser Specialgcbiet hinweist; es ist dies ein entschiedener Mangel, 
welcher von Jedem empfunden wird, der sich über ein Gebiet 
orientiren will, das in der Hauptsache auf andere Specialfächer 
der Medicin übergreift. 

Ich habe desshalb Originalien aus der internistischen Literatur 
zu Räthe gezogen, aber auch nicht viel gefunden. Chauffard 
erwähnt in dem Capitel «Maladies du foie» des «Traitd de Medecine» 
(von C har cot und Bouchard), dass es Galen bereits be¬ 
kannt war, dass Cirrhotiker häufig Nasenbluten und zwar aus 
dem rechten Nasenloch hätten. Chauffard schreibt dann 
weiter: <11 s’agit rarement d'epistaxis abondantes, plus souvent 

d un suintement sanglant.» Nach Leichten stern (Pentzoldt 
und Stintzing, Handbuch, Band IV) zählt Hanot Epistaxis 
und Zahnfleischblutungen zu den Signcs premonitoires der Leber¬ 
cirrhose. Löri (die durch anderweitige Erkrankungen des 
Rachens etc., 1885, S. 77) bat bei Cirrhosis liepatis sehr häufig 
Blutungen auf der Pharynx-, Larynx- und Trachealschleimhaut, 
viel häufiger jedoch punkt- bis bohnengrosse Ecchymosen auf der 
Schleimhaut der genannten Organe vorgefunden. 

Er schreibt dann weiter: «In vielen Fällen erweckten häufig 
und mehrfach im Pharynx und im Larynx auf tretende Ecchy¬ 
mosen oder Blutungen bei mir den Verdacht auf Cirrhosis hepatis, 
welcher Verdacht in einigen Fällen sofort durch die Untersuchung 
der Leber, in anderen Fällen erst nach einigen Monaten, nach¬ 
dem sich die Cirrhose mehr entwickelt hatte, bestätigt wurde.» 

In den deutschen Lehrbüchern der inneren Medicin wird 
von Blutungen aus dem Respirationstract bei Lebercirrhose kaum 
etwas erwähnt, was wir wohl in dem Sinne deuten dürften, dass 
diese Blutungen doch nicht zu den Häufigkeiten gehören. 


*) Ist inzwischen gestorben. 

Digitized by 


Google 


Nervenzellen und graue Substanz. 

Von Dr. Franz Nissl, Privatdooent in Heidelberg. 

(Fortsetzung.) 

Ich kann natürlich hier nicht auf die verschiedenen Meinungen 
eingehen, die hinsichtlich der Gliafrage noch bestehen. Trotzdem 
aber vermag ich zu zeigen, dass das zwischen den Nerven- und 
Gliazellen befindliche Gewebe der 2. und 3. Meynert’schen Schicht 
unmöglich Glia sein kann. Wäre dem wirklich so, so würde es 
unbegreiflich sein, dass bei solchen Fällen von Paralyse, wo einer¬ 
seits eine zweifellose Vermehrung der zelligen und faserigen Glia- 
bestandtheile, auf der anderen Seite aber kein nachweisbarer Aus¬ 
fall von Nervenzellen, sondern nur eine Erkrankung ihrer 
Zellkörper und Fortsätze vorliegt, dennoch ein gewaltiger Schwund 
des Zwischengewebes nachgewiesen werden kann. Damit aber ist 
in denkbar exactester Weise der Beweis erbracht, dass die von 
vielen Autoren angenommene*) sogenannte «formlose lnteroellular- 
substanz», deren Vorhandensein Binswanger**) noch vor 
wenigen Jahren gerade für die graue Hirnrinde unabweisbar schien, 
unmöglich existiren kann. Ja, die Argumente, die Binswanger, 
zweifellos einer unser besten Kenner des menschlichen Cortex, zu 
Gunsten einer formlosen Intercellularsubstanz bringt, sind eine 
glänzende Bestätigung für die Richtigkeit meiner Auffassung. 
Da man weiterhin die Weigert’sehen Gliafasern auf keinen 
Fall leugnen und ebensowenig in Abrede stellen kann, dass 
letztere schon wegen ihrer geringen Menge in den beregten 
Schichten für uns überhaupt nicht in Frage kommen, so bleiben 
nur mehr die Gliazellen und ihre protoplasmatischen Ausläufer 
übrig. Es ist daher ziemlich gleichgiltig, wie man sich zur Glia- 
frage stellt; denn nach den bisherigen Erörterungen kann es sich 
nur noch darum handeln, ob es denkbar ist, dass das zwischen 
den Nervenzellen und Nervenfasern befindliche Gewebe der 2. und 
3. Meynert’schen Schicht aus Gliazellen und ihren 
protoplasmatischen Ausläufern bestehen kann. Nun 
aber werden wir uns bald überzeugen, dass analog den Weigert’- 
schcn Gliafasern auch die Dendriten Verästelungen der Nerven¬ 
zellen nur einen so verschwindend kleinen Bruchtheil des zwischen 
den kernhaltigen Ncrvenzellenantheilen befindlichen Gewebes aus¬ 
füllen, dass letzteres,"abgesehen von den ebenfalls relativ dünngesäten 
Markfasern zum weitaus grössten Theile nothwendig 
aus Gliazellen und ihren protoplasmatischen Ausläufern bestehen 
müsste, wenn man die Existenz eines besonderen nervösen Ge- 
websbestandtheiles leugnen würde. Eine solche Annahme aber 
ist im Hinblick auf die morphologischen Eigenschaften der Glia¬ 
zellen und ihrer protoplasmatischen Ausläufer, insbesondere aber 
in Rücksicht aaf ihre Vertheilung im Rindengewebe 17 ) einfaoh 
aus physikalischen Gründen ab unmöglich durchaus von der Hand 
zu weisen. 

Auch aus dem Vergleiche unserer Figuren 3, 4 und 5 er¬ 
gibt sich ebenfalls in klarer Webe derselbe Befund. Obschon 
die Dendritenverästelung nach den Ergebnissen der verschiedensten 
Methoden und die Zahl der Gliazellen nach dem Thatbestand im 
clectiven Zellschnitt in Fig. 3, 4 und 5 ungefähr denselben Ver¬ 
hältnissen entspricht, und da ferner feststeht, dass die Zahl der 
Markfasem und der Weigert’schen Gliafasern in der 2. und 3. 
Schicht der Figur 3 überhaupt nicht in Betracht kommt, und da 
endlich aus dem Studium von Rinden gewisser Idioten evident 
hervorgeht, dass auch die von anderen Hirntheilen nach der Rinde 
ziehenden Fasern unmöglich duroh ihre Aufsplitterung den zwischen 
den Zellen gelegenen Raum in II der Fig. 3 ausfüllen können, 
so folgt absolut nothwendig, dass sich in II der Fig. 3 etwas 
befindet, was in Fig. 4 und 5 entweder gar nicht oder doch nur 
in kleineren Mengen vorhanden sein kann. 

Ferner: Nachdem Bethe 18 ) gezeigt hat, dass die Fibrillen 
die Dendriten Verästelungen nur durchziehen, ohne sich mit ihnen 

*) cf. Carl Weigert, Beiträge zur Kenntniss der normalen 
menschlichen Neuroglia (Frankfurt 1895): Historische Uebereicht. 

**) Binswanger, Die pathologische Histologie der Gross¬ 
hirnrindenerkrankung bei der allgemeinen progressiven Paralyse. 
Jena 1893, pag. 83—154, speciell pag. 107. 

iT ) Vergleiche Fig. 3. Die winzig kleinen blassen Punkte ent¬ 
sprechen den Kernen der Gliazellen. 

18 ) Bethe: Ueber die Primitivfibrillen 1. c. 
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zu theilen, und nunmehr der stricte Beweis auch dafür zu er¬ 
bringen ist, dass der ungefärbte Bestandteil des Nervenzellen¬ 
leibes sich mindestens aus zwei verschiedenen Theilen zusammen¬ 
setzt, also aus Fibrillen und aus einem noch nicht näher bekannten, 
ebenfalls ungefärbten Zellleibsbestandtheil, da endlich aus den 
Bethe'sehen Zellbildern hervorgeht, dass mit der Verjüngung 
der Protoplasmafortsätze die Zahl der im Querschnitt enthaltenen 
Fibrillen enorm abnimmt, so dass z. B. an den dünnen Enden 
der gewöhnlich kolossal langen 19 ) Spitzenfortsätze der Rinden¬ 
pyramiden nur mehr vereinzelte Fibrillen zu sehen sind, so er¬ 
gibt sich naturnothwendig die Consequenz, dass solch’ extrem 
mächtige Dendriten Verästelungen *°), wie sie manchmal dasGolgi- 
sche Präparat zeigt, einfach unmöglich sind; mit anderen 
Worten: dass derartige mächtige Verästelungen im Golgi-Präparat 
nicht der Ausdruck von Theilungen der Proto¬ 
plasmafortsätze sein können, sondern eine durchaus 
andere Bedeutung haben müssen. Die mit meiner Methode dar¬ 

Fig. 1. 



Nervenzelle aus dem Nucleus dentatus des Hundes. 
Photographische Aufnahme von einem Original-Präparat Betbe’s*) Zeiss- 
Apochromat 3 mm 1,40. Projectioneocular 2. Ocularabstand 2 m. Zettuow'- 
sches Filter. Kalklicht. Blendenweite 1,2 cm. BelichtungBzeit: 8 Min. Perutz- 
Obe r ne tte r ’sehe Eosinplatte. Schnittdicke 10 
Bei der Reproduction um »/«'.verkleinert. 

gestellten Nervenzellen geben bekanntlich kein klares Bild von 
dem Umfange und der Art der Dendritenverästelung. Anders ist 
es in technisch ebenso behandelten pathologischen Präparaten, in 
denen die Nervenzellen auch Veränderungen der nicht färbbaren 
Zellleibssubstanz darbieten, indem letztere färbbar geworden ist. 
Solche Präparate geben unter Umständen ein vollkommen deutliches 
Bild von der Verästelungsart der Nerven zel len forte ätze und ihrem 
Umfange. Jeder Einwand gegen die Berechtigung, solche Be¬ 
funde zu verwerthen, wird von vornherein durch die Thatsache 

19 ) Bethe: 1. c. 

50 ) Kölliker: Handbuch (6. Auflage) II. Bd. Seite 44 Fig. 363, 
Seite 46 Fig. 867, Seite 646 Fig. 728, Seite 648 Fig. 729 u. s. f. 

♦) LMo Möglichkeit ein so klares Bild der pericellullren Netze zu geben, 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit Bethe’s, der mir Originalprüparate seiner 
Hbrillenmethode behufs photographischer Reproduction zur Verfügung stellte. 
Dm Gleiche gilt von Fig. 2. Ich bin ihm dafür aufrichtigen Dank schuldig. 
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entkräftet, dass die bei solchen pathologisch veränderten Zellen 
constatirten Dendritenverästelungen bis in’s kleinste Detail mit 
denjenigen übereinstimmen, welche das Bethe'sehe Fibrillen¬ 
präparat zeigt. 

Studirt man daher mit meiner Methode hergestellte Rinden¬ 
schnitte, deren Nervenzellen sich in den ersten Stadien der acuten 
Zellerkrankung befinden, so kann man sich ohne Weiteres davon 
überzeugen, dass trotz des immerhin recht beträchtlichen Um¬ 
fanges der Verästelungen der Protoplasmaausläufer und trotz der 
niemals in solchen Rinden fehlenden progressiven Alteration seitens 
der Gliazellen in der 2. und 3. Meynert’schen Schicht noch 
immer ganz gewaltige Lücken im Gewebe vorhanden sind, die 
nicht von diesen Bestandteilen ausgefüllt werden. 

Können wir uns also bei gewissen pathologischen Processen 
in der menschlichen Rinde über den Umfang der Dendriten-Ver¬ 
ästelung auf das Genaueste informiren und geben weiterhin ge¬ 
lungene Weigert’scho Gliapräparate eine richtige Vorstellung 

Fig. 2. 



Nervenzelle aus dem Deiter’sehen Kern des Kaninchens. 

Ist genau wie Fig. 1 hergestellt. Photograph. Aufnahme von einem Bethe'schen 
Präparate. 

von der Menge der vorhandenen Weigert’schen Intercellular¬ 
substanz , während man mit Hilfe verschiedener Methoden sich 
zweckmässig über das Verhalten ihrer Mutterzellen orientirt, so 
braucht man sodann nur noch gute Präparate des alten Ger- 
lach’schen Chromsalzcarminverfahrens oder, wenn man besonders 
vorsichtig zu Werke gehen will, neben diesen Präparaten ausser¬ 
dem noch gelungene Goldpräparate in Verbindung mit einem 
brauchbaren Markscheidenpräparat zu studiren, um endgiltig 
darüber in’s Klare zu kommen, dass es ganz aus¬ 
geschlossen ist, dass die Summe des von den 
Den driten Verästelungen , von den Gliazellkörpe rn 
und ihren protoplasmatischen Ausläufern, ferner 
des von den Weigert’schen Gliafasern sowie von den 
Markfasern und den marklosen Achsencylindern aus¬ 
gefüllten Raumes auch nur annähernd den mäch- 
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tigen Substammassen entspricht, welche sich in 
der 2. und 3. Meyn ert’schen Schicht zwischen Nerven- 
und Gliazollen, sowie zwisohen Mark- und Achsen- 
fasern und den gliösen Fasern befinden und je 
nach der Vorbehandlung baldfcinkörnigmolecular, 
bald körnig fasrig, bald mehr spongios schwamm¬ 
artig, bald mehr netzartig aussehen. Es kann für 
den Kenner dieser Verhältnisse nicht im Geringsten zweifelhaft 
sein, dass an gewissen Orten, z. B. in der Rinde des Paracentral¬ 
läppchens , die Summe aller soeben aufgezählten histologischen 
Bestandtheile nur einen sehr kleinen Bruchtheil der hier befind¬ 
lichen grauen Massen ausmacht. 

Damit aber ist der striote Beweis geliefert? 
dass es eine graue Substanz im Sinne eines eigen¬ 
artigen histologischen Bestan dtheiles des ner¬ 
vösen Gewebes gibt. 

Wenn uns auch heute noch die Tochnik fehlt, um die Bau¬ 
verhältnisse der grauen Substanz festzustellen, bo berechtigen doch 
einige Umstände zu der Annahme, dass sic wahrscheinlich eine 
ähnliche Structur besitzt wie das Neuropil der Wirbellosen. Vor¬ 
ausgesetzt, dass das in Fig. 1 und Fig. 2 abgebildete pericellu- 
läre Gitterwerk 21 ) im Sinne der Ileld'sehen pericellulären Netze 


5I ) Ich gestehe offen, dass ich zunächst durch die Lectüre der 
Held’scben Arbeit nicht von der Existenz der pericellulären 
Netze und Ooncrescenzen überzeugt wurde, obwohl ich eine ganze 
Reihe der Angaben Held’s bei Durchsicht meiner Präparate be¬ 
stätigt fand. Was das Golgische Präparat anlangt, so stehe ich 
auf dem'-Standpunkt, dass die Bilder dieser gewiss ausserordent¬ 
lich werthvollen Methode zur Entscheidung von feinen Structur- 
details nicht maassgebend sein können. Ausschlaggebend für mich 
waren die netzartigen Bildungen um (Ganglienzellen, auf welche 
mich Bet he aufmerksam machte, und welche in den nach seiner 
Fibrillenmethode hergestellten Präparaten bisweilen mit einer 
geradezu wunderbaren Deutlichkeit zu Tage treten. Bethe über- 
liess mir eines seiner Präparate, so dass ich im Stande bin, die 
pericellulären Netze hier in Fig. 1 und Fig. 2 photographisch 
wiederzugeben. Zugleich bittet mich Bethe, hier mitzutheilen, dass 
er in einigen Monaten diese Netze näher beschreiben und ihre 
Beziehungen zu den Ganglienzellen, Achsencylindern und zu den 
in ihnen enthaltenen Fibrillen auseinandersetzen wird. Im Lichte 
der Bethe’schen Präparate erschienen nunmehr die Heldsehen 
Ausführungen in einer ganz anderen Beleuchtung; so wenig ich 
den Held’schen Anschauungen in Bezug auf die färbbaren Sub¬ 
stanzen und im Hinblick auf seine Auffassung der nervös leiten¬ 
den Zellstructuren u a. m. bei/.ustimmen vermag, obschon Held 
von seinem Standpunkte aus das, was er sagt, in wirklich gründ¬ 
licher Weise untersucht hat und möglichst eingehend zu begründen 
bestrebt ist, so sehr bin ich überzeugt, dass seine Lehre von den 
pericellulären Netzen und den Ooncrescenzen fremder Achsen- 
cylinderflächen in den wesentlichsten Punkten richtig ist. Die in 
Fig. 1 wiedergegebene Ganglienzelie illustrirt in sehr klarer Weise, 
dass die netzartigen Bildungen die Zelle sowie ihre Dendriten um¬ 
geben. Der Nervenzellenleib ist so vom Messer getroffen, dass die 
abgeschnittene Calotte des Zellleibes gewissermaassen nur einen 
Deckel auf die weitaus grössere im Schnitt befindliche Hälfte des 
Zellleibes darstellt. Da das Netzwerk nur den Aussenflächen des 
Zellleibes und des Dendriten anliegt, so hört es natürlich am Rande 
der abgeschnittenen Calotte auf. Dass auch bei den Dendriten 
dieselben Eigenschaften des pericellulären Netzwerkes zu Tage 
treten, geht ebenfalls klar aus dem Bilde der Theilungsstelle 
des Hanptdendriten hervor. (Der nach links gehende Ast ist un¬ 
deutlich, weil er nicht in der Einstellebene liegt, der nach rechts 
gehende Ast ist überhaupt nur angedeutet.) Recht instructiv sind 
auch die dreieckigen Zeichnungen, welche am deutlichsten an der 
linken Seite des Hauptdendriten mit nach aussen gerichteter Spitze 
und mit der der Dendritenobertläche anliegenden Basis zu Tage 
treten und Fortsetzungen des Netzwerkes nach dem Zwischen¬ 
gewebe darstellen. Endlich mache ich noch auf die Punkte auf¬ 
merksam, die an der Anschnittfläche (Basalfläche des abgeschnit¬ 
tenen Deckels) des Zellleibes und des Hauptdendriten sichtbar 
sind. Vielleicht handelt es sich hier um Verbindungsbalken der 
pericellulären Substanz, die sich in die Zelle und in die Dendriten 
hinein fortsetzen und als Punkte erscheinen, wenn sie quer ge¬ 
troffen sind(?). Doch ich habe nicht das Recht, meinem Freunde 
Bethe vorzugreifen. Wie man sieht, zeigt auch die nebenan 
stehende kleinere Ganglienzelle (rechts oben) genau dieselben Ver¬ 
hältnisse. Ausserdem erkennt man allenthalben auf dem Bild ab¬ 
geschnittene Dendriten, stets von pericellulären Netztheilen um¬ 
geben. Ich habe mich nicht mit Fig. 1 begnügt, sondern auch 
noch Fig. 2 dazugegeben, um zu zeigen, dass das Netz wirklich 
nur pericellulär ist, und zweitens, um durch die Figur zu beweisen, 
dass es sich hier nicht um einen gitterwerkartig angeordneten 
Filz von Fäserchen und Fasern handelt, sondern um ein echtes 
No. 32 


aufgofasst werden darf, so spricht dasselbe vor Allem für diese 
Ansicht. Wie ohne Weiteres ein Vergleich zweckmässig aus¬ 
gesuchter Zellpräparate mit den Bethe’schen Präparaten lehrt, 
gehört das Netz nicht zum Nervenzellenleibe, sondern ist 
bereits ein Bestandteil der grauen Substanz. Andererseits 
weist die gleiche färberische Reaction des Gitter wertes und der 
Fibrillen einem ganz specifischen Tiiictionsverfahren gegenüber 
auf eine innige stoffliche Verwandtschaft dieser beiden Gewcbs- 
bestandtheile hin. Nachdem wir uns überzeugt haben, dass der 
manchmal kolossale Baum der Dendritenverästelungen in Golgi - 
präparaten nicht immer der Ausdruck der fortgesetzten Tbedungen 
der Zellleibssubstanz sein kann, nachdem es bei der spärlichen 
Zahl der Fibrillen in den periphersten Dendritenabsehnitten aus¬ 
geschlossen ist, dass ein AuBeinanderweichen derselben die mächtige 
Verästelung im Golgi-Präparat bedingen könnte, so bleibt wohl 
nichts übrig, als anzunchmen, dass wenigstens ein Theil der Den¬ 
driten in solchen G o 1 g i - Präparaten Achsenc 3 ’linder sind, die in 
der grauen Substanz entspringen und sich zu den Nervenzellen 
begeben. Ich erinnere hier an die Held’sche Lehre der Con- 
crescenz fremder Achsencylinderflächen , die sich zwar nicht mit 
unserer Annahme völlig deckt, aber doch sehr viele Berührungs¬ 
punkte darbietet. 

Ist unsere Annahme richtig — ich wüsste wenigstens nicht, 
wie sonst der in die Augen springende Widerspruch zwischen der 
relativ bescheidenen Verästelung einer Nervenzelle im Bethe- 
Präparat und dem mächtigen Dendritenbaume bei derselben 
Nervenze.le in manchem Golgi - Präparat zu lösen wäre — so 

Gitterwerk. Dass es sich hier um dieselben Dingo wie bei 
Fig. 1 handelt, obschon Fig. 2 aus einem anderen Ort, von einer 
anderen Zellart, und von einem anderen Thier herrührt, ist ohne 
Weiteres zu erkennen, zweitens ist hier an einer Stelle die Ober¬ 
fläche seihst getroffen, so dass hier das Netz wunderbar klär zu 
Tage tritt, während an den angeschnittenen Stollen geg-m den 
oberen und den nach rechts unten gelegenen I »ondriien d.is Netz 
am Rande dieser .Stellen aufhört: der Koni kenn Um oinor -«denen 
Einstellung unmöglich gesehen werden. Nohen der Zelle .big. 2 . 
befindet sich rechts und unten das Gitterwerk eines anderen 
Dendriten, welches sehr gut darstellt, wie der Dendrit seihst (dieser 
entspricht der hellen rundlichen Stelle in der Mitte vom (Jitter 
rings umgehen ist. Wie Bethe sieh treffend ausdrüektc, stecken 
die Nervenzellen und ihre Dendriten gewissenmissen in einer Ilose 
aus Gittersubstanz. Drittens können wir uns überzeugen, dass uu 
einzelnen Stellen des Gitterwerkes nur drei Balkchen an einem 
Punkte zusammenstossen; der absolut sichere Beweis für «hui zu¬ 
sammenhängenden Charakter der Gitterwerksbalken. Vielfach ist 
der Vereinigungspunkt der letzteren durch eine knötchenförmige 
Verdickung der Gitterhalken gekennzeichnet. Um sich einen Begriff 
von der Vergrösserung zu machen, die Fig. I und 2 darbietet, 
bemerke ich, dass Zelle von Fig. L ziemlich genau dem Umfang 
der grösseren (nicht der 9—10 allergrössten j Zellen der 4 Schicht 
von Fig. 4 entspricht, während Fig. 2 mit der grössten Zelle der 
2. Schicht in Fig. 4 vergleichbar ist. 

Obschon die beiden Figuren die pericellulären Netze gut 
illustriren, so geben sie doch keine Vorstellung von dem enormen 
Formenreichthum, der trotz der grössten Aehnliehkeit in den 
wesentlichsten Punkten bei den verschiedenen Ganglienzellenalten 
vorhanden ist. Das eine Mal ist die Gittersubstanz dicht geweht 
und bildet eine dicke Bekleidung, wie man gerade noch an dem 
Zelleufragmente in der linken oberen Ecke der Fig. 2 erkennen 
kann; das andere Mal ist nur eine feine Maschenlage vorhanden 
und zwar noch feiner als in Fig. 2. Auf alle Fälle ist die, Bethe sehe 
Methode im Stande, durchaus analysirbare Bilder zu gehen, so dass 
Hoffnung besteht, dass diese Struct-uren uns baldigst erschlossen 
werden. Nachdem man einmal diese Gitterwerke kennt, kann man 
sie in allen möglichen Präparaten wenigstens andeutungswei^ 
wieder finden. Jüngst hat auch Auerbach v Netirol. Central-Blatt 
No. 10, 1898) | über ähnliche Anordnungen berichtet, bei ne Me¬ 
thodik ist aber zur Darstellung dieser öiructuren durchaus unge¬ 
nügend; sie gibt viel zu diffuse Bilder. Während des Druckes 
erhielt ich Kenntnis« von einer Arbeit Golgi’s (Intorno alla Strut- 
tura delle cellule nervöse. Pa via 1848), in der dieser Forsch» 
offenbar dieselben Gitterwerke beschreibt, die Bethe mit seiner 
Methode darstellen kann. Golgi äussert sich sehr vorsichtig über 
die Natur der Gitterwerke; nur vermutlmngsweiso meint er, es 
könnte sich vielleicht um Neurokeratinnetzo handeln Jedenfalls 
glaubt er, dass sie nichts mit Max Sch u 11ze'sehen Fibrillen, mit 
der gefärbten Substanz der Nervenzellen und mit den Apathv- 
scheu Gliascheiden der Nervenzellen zu thun haben. Ich gehe 
gerne zu, dass icli keineswegs deu Beweis erbracht habe, dass die 
Gitterwerke fibrillärer Substanz sind; allein sie für gliöse Bestand- 
theile oder gar für Neurokeratin zu erklären, fehlt absolut jeder 
Anhaltspunkt. Bethe selbst hat sich noch nicht ausgesprochen. 
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sind diese Verhältnisse ein weiterer wichtiger Beleg für die innigen 
Beziehungen zwischen den Nervenzellenfibrillen und der grauen 
Substanz. Ist es schon durch das Bethe’sche Fibrillenpräparat 
wahrscheinlich, dass die nervös leitende Substanz in zweierlei 
Form auf treten kann, einmal in Form von längeren und kürzeren 
Fasern, also in Form von Fibrillen im enteren Sinne, und zweitens 
in Form eines zusammen! äugenden Gitter Werkes, so spricht wenig¬ 
stens das anatomische Verhalten der grauen Substanz auf keinen 
Fall gegen die Vermuthung, dass die speeitisch nervöse Substanz 
auch hier wahrscheinlich in Form eines ähnlichen, freilich unendlich 
feineren, Gitterwerkes angeordnet ist. Untersucht man nämlich 
äusserat sorgfältig hergestellte Zupfpräparate, so kann man leicht 
graue Substanztheile in grösseren und kleineren Partikelchen vo’l- 
ständig isolirtbcobachten; man überzeugt sich am zweck massigsten von 
dem faserig-körnigen Aussehen der grauen Substanz, wenn man die 
freien Ränder der isolirten Partikelchen eingehend studirt. Wieder¬ 
holt konnte ich feststellen, dass über solche Ränder allerfeinste 
und immer nur sehr kurze Fäserchen ragten, welche sich in den 
verschiedensten Richtungen kreuzten und so einen Filz von feinsten 
Fäserchen bildeten; schwieriger ist die Entscheidung, ob diese 
kurzen Fäserchen nur einen Filz bilden oder ob ein Gitterwerk 
in dem Sinne vorhanden ist, dass eine Verknüpfung der Fäserchen 
an ihren Kreuzungspunkten stattfindet. Obwohl ich mir die 
grösste Mühe gegeben habe, hierüber in’s Klare zu kommen, ver¬ 
mochte ich nicht, ein abschliessendes Urtheil zu gewinnen. Es 
stören hier vor Allem die vielen Körnchen, aus denen sich 
scheinbar die Fäserchen zusammensetzen. Manchmal glaubte ich 
wohl, an einem Kreuzungspunkte zweier Fäserchen ein grösseres 
Korn zu sehen; allein ein unzweideutiges Zusammen treffen von 
drei Fäserchen an einem Punkte habe ich nicht mit Sicherheit 
festzustellen vermocht. Anderseits gelang es manchmal, die proto¬ 
plasmatischen Fortsätze von den Nervenzellen ausserordentlich 
schön zu isoliren, und unter diesen fanden sich hie und da auch 
solche, deren feinste Ausläufer immer wieder Theilungen bis zu 
unmessbar feinen körnigen Fäserchen erkennen Hessen , welche in 
jeder Beziehung mit den oben erwähnten kurzen Fäserchen über¬ 
einstimmten. Allein solche Bilder sind desswegen nicht beweisend, 
weil diese feinsten Fäserchen sich auch an andere dicke Proto¬ 
plasmafortsätze heften und weil sie schon bei gelindem Druck 
auf’s Deckglas nach allen Richtungen auseinanderfahren, um sich 
hinwieder an andere Theilc anzuheften. Auf alle Fälle sprechen 
aber diese Befunde eher für als gegen das Vorhandensein eines 
Gitterwerkes. Ganz in demselben Sinne sind auch die Unter- 
suchungsergebnisse der älteren Forscher 22 ) aufzufassen, die zweifel¬ 
los besser als wir die Isolir- und Macerationsmethoden beherrschten. 
Wenn auch diese Meister der Isolirtechnik vielfach die faserigen 
und faserig-körnigen Bestandtheile der zwischen Nervenzellen und 
Fasern gelegenen Substanz als zum Bindegowebc gehörig ansahen, 
eine, wie wir heute bestimmt wissen, durchaus unrichtige Auf¬ 
fassung, so sind doch die in ihren Abhandlungen niedergelegten 
Unterfluchungsprotokolle nicht nur ein wichtiges Argument für 
die Existenz der grauen Substanz, sondern sind auch als eine 
Stütze zu Gunsten der von mir vertretenen Anschauung zu ver- 
werthen. Im Grunde genommen ergibt sich derselbe Schluss 
auch aus den Befunden der Schnittpräparate, die freilich je nach 
der Vorbehandlungsweise sehr verschieden sein können. Instructiv 
sind die absichtlich gemachten Bruchstellen von Schnitten aus 
solchen grauen Centraltheilen, welche orfahrung^gemäss wenig 
Gliafasern und Markfasern enthalten. Manchmal iit es zweck¬ 
mässig, diese Bruch- oder Rissstellen noch mit der Präparirnadel 
zu behandeln. Auch hier kann man sich leicht von der That- 
sacho überzeugen, dass das graue Gewebe in der Hauptsache aus 
feinsten kurzen Fäserchen besteht, die dieselben färberischen Re- 
actionen wie die Achsencylinder darbieten. Allerdings darüber 
hinaus erhält man durch das Studium derartiger Riss- und Druck¬ 
stellen keine befriedigende Antwort. 

Wie also heute die Situation liegt, müssen wir im centralen 

2i ) Fromann: Untersuchungen über die normale und patho¬ 
logische Anatomie des Rückenmarkes. Jena 1864. II. Th. 1807. 
Bidda und Kuppfer: Untersuchungen über die Textur des 
Rückenmarkes. Leipzig 1857, Ferner Arbeiten Stilling’s, Max 
Schulze'*}, Leiters, Gerluchs u. «. f. bis zu der Arbeit Hans 
Öchultze’s: Achsencylinder und Ganglienzelle. Arch. f. Anat. und 
Physiol. Anat. Abtheilung 1878. 


Nervensystem unterscheiden: 1. Nervenzellen und 2. eine speci- 
fisch nervöse Substanz, die nicht NerveDzellenprotoplasma selbst ist, 
sondern ein modificirtes Zellenprotoplasma darstellt, das sich 
theils innerhalb der Nervenzellen in Form von Fibrillen findet, 
theils ausserhalb derselben erstens die gewaltigen Massen der 
grauen Substanz bildet, die in anatomischer Hinsicht wahrschein¬ 
lich ein allerfeinstes, zusammenhängendes Gitterwerk aus Elemen¬ 
tarfibrillen ist, wie denn auch das viel gröbere pericelluläre, eben¬ 
falls wahrscheinlich aus fibrillärer Substanz bestehende Gitterwerk 
bereits zum centralen Grau gehört, und zweitens hinwiederum in 
Form von Fibrillen als wesentlichster Bestandteil der Nerven¬ 
fasern auftritt. 

Aus diesem Facit unserer heutigen Erkenntnis ergibt sich 
ohne Weiteres die hohe Bedeutung der grauen Substanztheile. 
Uebrigens wird diese Wichtigkeit auch schon durch anatomische 
Thatsachen genügend in’s Licht gerückt. 

Um nur einen einzigen Beleg hierfür beizubringen, habe ich 
in Fig. 3, 4 und 5 drei in jeglicher Hinsicht vergleichbare 
Rindendurchschnitte des Menschen, des Hundes und des Maul¬ 
wurfes photographisch abgebildet. Da ich einigermaassen auch in 
functioneller Hinsicht vergleichbare Rindenabschnitte erhalten 
wollte, bin ich von denjenigen Oertlichkeiten des Cortex ausgegangen, 
bei deren operativer Entfernung die Pyramidenbahn der beiden Thiere 
und des Menschen atrophirt, und zwar habe ich hinwieder die hintere, 
gegen die Scbeitelhinterhauptsrinde bin gelegene Zone des mit der 
Pyramidenbahn in Verbindung stehenden Rindenfeldes zur Gewinnung 
meiner Bilder gewählt.* 3 ) Auch unter diesem Gesichtspunkte ist 
allerdings noch immer das Rindengebiet, aus dem die Schnute 
genommen sind, relativ gross und desshalb kann natürlich auch 
die Schnittstelle der drei Rindenbilder unmöglich absolut homolog 
sein ; richtiger wäre es bei unseren derzeitigen Kenntnissen vom 
Rinden bau, solche Rindenstellcn mit einander zu vergleichen, bei 
deren Exstirpation ein oder mehrere bei Homo, Canis und Talpa 
homologe Thalamuskerne zu Grunde gehen. * 4 ) Allein in dieser 
Beziehung sind die Untersuchungen noch lang nicht so weit ge¬ 
diehen, um eine solche Auswahl treffen zu können. Uebrigens 
scheint es mir sehr fraglich zu sein, ob es überhaupt möglich ist, 
die Gesammtrindenbreite einer Stelle des menschlichen Cortex mit 
der Gesammtrindenbreite einer Stelle der Hunde- oder gar Maul¬ 
wurfsrinde zu homologisiren. Voraasgesetzt, dass man vom zellen- 
freien Rindensaum Umgang nimmt, zeigt ein Blick auf die Fig. 
3, 4 und 5, dass zwischen 6 Fig. 3 und 5 in Fig. 4 und 
wahrscheinlich auch zwischen 6 in Fig. 5 in anatomischer Hinsicht 
Homologien vorhanden sind. Nicht weniger klar lässt sich 5 in 
Fig. 3 mit 4 in Fig. 4 homologisiren. Sobald cs sich aber um die 
äusseren Rindenschichten handelt, besteht keine Möglichkeit mehr, 
auch nur vom rein anatomischen Standpunkt aus die einzelnen Rinden 
zu vergleichen. So sehen wir in der Maulwurfßrinde selbst noch 
auf der Höhe der Convexität, unmittelbar vor der Kranznaht, 
klar und deutlich den Olfactoriustypus ausgeprägt (= 2 in Fig. 5) ; 
ja auch beim Hunde ist dieser Typus noch am Sulcus cruciatus 
allerdings nur mehr andeutungsweise nachzuweisen (= oberste 
[schmale] Zone von 2 in Fig. 4); beim Menschen zeigen nur 
die Hacken Windungen, zum Theil auch Stellen des Gyrus fornicatus 
Zellanordnungen, die vielleicht diesem Typus entsprechen. Ist es 
überhaupt berechtigt, menschliche und thierische Rinde mit einander 
zu vergleichen, so kann gegen die von mir getroffene Auswahl 
vergleichbarer Rindenstellen von Mensch und Thier kaum ein be¬ 
gründeter Ein wand erhoben werden; ausserdem differirt der Bau* 3 ) 


23 ) v. Gudden: Gesammelte Abhandlungen, Wiesbaden 1889. 
Ni sei: Bernhard v. Gudden’s hirnanatomische Experimental¬ 
untersuchungen. Zeitschritt für Psychiatrie. Bd. 51. 

st4 ) v. Gudden: Gesammelte Abhandlungen. — Nissl, die 
Kerne des Thalamus beim Kaninchen, Tageblatt der Naturforscher¬ 
versammlung zu Heidelberg 1889. — Kölliker, Handbuch der 
Gewebelehre, 6. Auflage, 2. Bd., Seite 540 u f. — Nissl: Ueber 
eine neue Untersuchungsmethode des Centralorgans speciell zur 
Feststellung der Lokalisation der Nervenzellen. Centralblatt für 
Nervenheilkunde und Psychiatrie 1894,Juli-Heft. — v. Monakow: 
Gehirnpathologie, Wien 1879. 

2i ) Ganser: Vergleichende anatomische Studien über das 
Gehirn des Maulwurfs. Morphol. Jahrbücher VII. 

Nissl: Ueber die örtlichen Verschiedenheiten der Hirn¬ 
rinde, XXII. Wanderversammlung stidwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte in Baden 1897. 
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der Maulwurfsrinde an den einzelnen Stellen des bei diesem Thiere 
nicht scharf begrenzten Pyramidenfcldes so wenig von der nächsten 
Umgebung, dass auch desswegcn kciuc Fehlerquelle cntstiht. 
Selbstverständlich wurden auch die gesetzmässigen Verschieden¬ 
heiten des Rindenbaues auf der Windungskuppe, an den seitlichen 
Abhängen und im Tha'e berücksichtigt; die in Fig. 3 und 4 
photographirte Rindenstelle entstammt desshalb dem höchsten 
Gipfel einer Kutpe 26 ); sämmtliche Rindenstellen wurden mit Zeiss 
Planar 1,45 20 mm Foc. bei 117 cm Abstand unter ganz gleichen 
Verhältnissen photographisch aufgenommen ; die Präparate, denen 
Hie entstammen, wurden in vollkommen identischer Wei-e in 
96° Alkohol fixirt und die absolut gleich dick« n Schnitte 
( = 25 jj) nach meiner Methylenblaumethode gefärbt. Um 
«lern Einwand zu begegnen, dass vielleicht in dem einen Prä 
parat Zellen abgeblatst sind oder ähnlichen anderen Bedenken, 

Fig. 3. 
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Keprodnrtlon eine* Photngrammes von einem senkrechten Rindondur hschnitt 
«lurch den Gipfel der Kuppe der vorderen ('entralwindung eines erwachsenen 
gesunden Menschen dicht am Falx. 

I = Zrllenarme-Schlcht, II Schicht der Pyramidenzellen, enthalt 2 = Schicht 
der kleinen Pyramiden i= 2. Mey n er t ’sehe Schicht» + 3 = Schicht der grossen 
Pyramiden (= 3 M e y n e r t 'sehe Schicht). III kleinzellige Schicht (- 4 Meyncrt- 
s« he Schicht) IV (innere |«>] und Süssere [n Zone der) Markfasi-rsehicht (= 6 
Meynert’ sehe Schicht) = GanglienzellenM-hicht nach Hamniarberg [3] + 
Spinnclzellenschicht [6]). 

habt» ich die Präparate eigens für diesen Zweck angefertigt und 
noch an demselben Tage photographirt; auch habe ich cs nicht 
unterlassen, Controlprüparate zu machen, die nach einer mir gütigs-t 
von Herrn Gcbeimrath Weigert zur Verfügung gesellten Hae- 
matoxylinfürbung ohne Diffcrenzirung tingirt wurden. Da diese 
Controlpräparato in jeglicher Hinsicht das gleiche Bild ergaben, 
kann Niemand mehr daran zweifeln, dass die Figuren 3, 4 und 5 
in der That alle Nervenzellen der betreffenden Rinden zur Dar¬ 
stellung bringen. Hie Figuren sind also dermassen gleichartig 
behandelt, dass man mit dem Zirkel und Millimetermaas-e die 
Grössen Verhältnisse sämmtlicber Rindenzellcn , Rindenschichten 
u. s. w. ohne Weiteres ahme^sen kann und durch Division der 
gefundenen Zahl mit der Vergrö>serungszahl 43,8 die wirklichen 
Zahlen für jedes Gebilde u. s. w. mit Sicherheit erhält. 

Sind wir aber berechtigt, Fig. 3, 4 und 5 direct mit 
einander zu vergleichen, dann ergibt sich ohne Weiteres die un- 
gemein wichtige Thatsaohe, dass, je höher die Entwick- 
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lungsstufe eines Thiercs ist, um so weniger Nerven¬ 
zellen einen gleich grossen Raum von Rindengrau 
bevölkern. Ich ziehe diesen Schluss nicht auf Grund dieser 
3 llindenstellcn allein; je mehr Rindenbilder verschieden hoher 

Fig. 4. 
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Keproduction eines Photogrnmmes von einem senkrechten Rindendurchschnitt 
durch den Gipfel der vor dem Sulens cruriHtus befindlichen Kuppe eines er¬ 
wachsenen Hundes dicht am Falx. 

1 = zellcnfreie Rindens« hicht. 2 enthalt eine Ranz schmale obere und eine 
bre te untere Zone Auf keinen Fall kann man 2 mit II der F g. .1 homologisiren, 
dawciren entspilcht 2 in Fig 4 dem 3 in Fig 5. 3 in Fig. 4 entspricht 4 in Fig. 5. 
(» + &) = Markfaserschicht entspricht ;> + fi in Fig. 3 und auch 5 + 6 in Fig. 5 
(also 4 Fig. 4 = & Fig. 5; 5 Fig 4 = o Fig. 5). 


Thiere zur Verfügung stehen, um so klarer tritt die festgestellte 
Thatsacho zu Tage; selbstverständlich gilt letztere nicht für die 
ganze Wirbelthierreihc, sondern cs kommen hier nur die Rinden 
der Säugcthicre mit deutlich differenzirtera Schichtenbau in Be¬ 
tracht. 

Fig. 5. 



Rep:oluclion eines Phot *giamraes von einem senkrechten Rindendurcbschnitt 
eines Maulwurfes 1 mm vor der Kreuznath dicht am Falx. 

1 = zellonfroier Rindeusaum 2 charakteristischer Typus der Zellanordnune in 
allen mit dem < >lfa"torius im ZusatHm-nbang stehenden Kiudentheilen, vor Allem 
im Lohns pyriformis 3 Fig. 5 = 2 Fig. 4 ausgenommen die an den zellenfreien 
Saum stossende dünne Zelllage, welche noch andeutungsweise an die Formation 
von 2 Fig. 5 erinnert. 4 Fig. 5,= 3,Fig. 4. 5 Fig. 5 = 4.Fig. 4. 6 Fig. 5 = 5 
Fig. 4. 

Indem ich 'noch einmal auf die hohe Bedeutung der be¬ 
schriebenen Erscheinung bei verschieden hohen Thieren hin weise, 
— auf andere, nicht minder eigenartige Verhältnisse, wie z. B. 
auf die Ergebnisse vergleichender Untersuchungen bezüglich der 
Nervenzellengrösse, zum Theil auch ihre Form und Stellung im 
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Gewebe, kann ich hier nicht eingehen — will ich auf der anderen 
Seite nicht verabsäumen, mit allem Nachdruck zu betonen, dass 
der Vergleich der Breitenzahlen der obersten nervenzellenarmen 
Schicht, insbesondere aber die Verbältnisszahlen dieser obersten 
Schicht zur Gcf-ammtrindenbreite bei verschieden hohen Säugern 
ebenso klar die schon von Meynert 27 ) erkannte, aber unrichtig 
gedeutete Minderwerthigkeit der obersten Schicht ergibt. Dabei ist 
noch der sehr wesentliche Umstand zu berücksichtigen, dass dieser 
Vergleich bei unseren 3 Rindenbildern unrichtiger Weise noch zu 
G unsten der obersten Rindenschicht ausfällt, einfach desshalb, weil 
die Fig. 3 und Fig. 4 dem höchsten Gipfel einer Windung ent¬ 
nommen sind; nach den Abhängen zu wird die oberste Rinden- 
schicht allmählich breiter und kann im Windungsthale die doppelte 
und mehr als die doppelte Breite erreichen. Zugleich ist ferner 
zu berücksichtigen, dass die Gesammtrin den breite im Windungs¬ 
thale regelmässig und zwar proportional der Windungstiefe ab¬ 
nimmt; beim Menschen beträgt häufig die Breite der Furchen¬ 
rinde nur die Hälfte und mehr als die Hälfte der Kuppenrinde; 
beim Hunde tritt dieses Verhalten noch viel deutlicher zu Tage, 
indem trotz der enorm verbreiterten obersten Schicht die Ge¬ 
sa tum tbr eite der Furchenrinde oft nur J /s» 3 a selbst 4 und so¬ 
gar nur */5 der Kuppenrindenbreite beträgt. Da es sich hierbei 
um gesetzmässige Erscheinungen handelt, versteht man erst, 
wie sehr der Vergleich der obersten Schicht im Vorhältniss zur 
Gesammtrin den breite bei verschieden hohen Thieren zu Ungunsten 
der obersten Schicht ausfällt. Es unterliegt also keinem Zweifel, 
dass die graue Substanz an sich keinen Schluss 
auf ihre functioneile Dignität zulässt. Uebrigens lässt 
sich die Richtigkeit dieses Satzes sehr leicht auch bei den übrigen 
Theilen des Centralorganes darthun. Man denke nur an die enormen 
Massen grauer Bub,««tanz, die im Corpus Striatum angesammelt 
sind und an die kleinen grauen Herde der Mtdulla, welche für 
das Leben des Thieres von grösster Bedeutung sind. 

Man könnte daran denken, dass die fibrilläre Substanz, aus 
der sieh, wie ich vermuthe, das Grau aufbaut, je nach den ver 
schiedencn Oertlichkeiten sich verschieden verhält. Ich wüsste 
aber auch nicht einen einzigen Umstand zu nennen, der zu einer 
solchen Annahme berechtigen könnte; im Gegentheil spricht unsere 
Erfahrung eher dafür, dass sich das Grau der verschiedensten 
Legionen sowohl im gesunden wie im kranken Zustand gleich¬ 
artig verhält. Andererseits lässt sich allerdings nicht in Abrede 
stellen, dass das Grau der verschiedenen Gegenden in gewisser 
Hinsicht Unterschiede wohl zeigt; ich erinnere nur an die wech¬ 
selnde Menge von Weigert'sehen Gliafasern in den verschiedenen 
grauen Centren; in gewissem Sinne gilt das wohl auch für die 
Gliazellen. Auch hinsichtlich des Gehaltes an Markfasern er¬ 
geben sich derartige Differenzen. Durch solche Unterschiede er¬ 
halten die einzelnen grauen Massen zwar zweifellos ein verschie¬ 
denes Gepräge, aber ich kann mir nicht gut vorstellen, dass durch 
eine verschiedene quantitative Vertheilung von unterschiedslos in 
allen grauen Massen vorhandenen histologischen Bestandtheilen 
wesentliche Unterschiede in deren Bau reBultiren. 

Nun aber ist es über allem Zweifel erhaben, dass dem 
Rüekenmarksgrau eine wesentlich andere Function zukommt, als 
z. B. der Hirnrinde. Wenn es aber eine feststehende Thatsache 
ist, dass verschiedenen grauen Theilen wesentlich verschiedene 
Functionen zukommen, so ergibt sich hieraus der zwingende 
Bchluss, dass in wesentlich verschieden functionircnden Theilen 
auch wesentliche Bauunterschiede existiren müssen. 

Man würde sich einfach lächerlich machen, wenn man be¬ 
haupten wollte, dass die verschiedenen Lebensäusserungen bei den 
einzelnen Thieren und Pflanzen nicht durch ein verschiedenes 
anatomisches Verhalten derselben, oder dass die verschiedenen 
Functionen der einzelnen Organe eineä Wirbelthierindividuums nicht 
durch deren verschiedene anatomische Verhältnisse, sondern durch 
irgendwelche andere Umstände bedingt sind. Jedermann hält 
also die Existenz diesor directen und unmittelbaren Beziehungen 
zwischen Bau und Function bei Thier und Pflanze ebenso wie 
den verschiedenen Bau der verschieden functionirenden nicht ner- 

. ' 7/l Moynort: Der Bau der Grosshimrinde. Neuwied und 
Leipzig, lörJ. 


vösen Organtheile des Wirbelthierkörpers für erwiesen und für 
selbstverständlich; Niemand aber stösst sich an der beute all¬ 
gemein verbreiteten Schulmeinung, dass die ohne jeden Zweifel 
verschieden functionirenden Organtheile des cen¬ 
tralen Nervensystems keine wesentlichen Strnctur- 
verschiedenheiten darbieten. 

Nach der derzeitig herrschenden Meinung sind die Nerven¬ 
zellen allein die nervös functionirenden Bestandteile des Central- 
organs. Nun aber wird behauptet, dass die an den Nervenzellen 
festzustellenden Unterschiede hinsichtlich der Grösse und Form 
unwesentlicher Art sind und dass wesentliche Structurunter- 
schiede des inneren Baues auch nicht vorl&gen. Da ferner Niemand 
bezweifelt, dass die einzelnen Theile des Centralorgans verschiedene 
nervöse Verrichtungen ausüben, so folgt für jeden logisch denken¬ 
den Menschen, dass die im Wesen gleichartig gehanten nervösen 
Theile wesentlich verschiedene Functionen hervorbringen. 

Meines Wissens ist Meynert* 8 ) der Urheber dieser Lehre. 
Er führte aus, dass als einzig naturgeinässe Auffassung festzu¬ 
halten sei, dass die Nervenzellen der Hirnrinde sich in keiner 
Weise von anderen Nervenzellen unterscheiden, selbstverständlich 
auch nicht durch eine specifische Energie, z. B. die Fähigkeit zu 
empfinden, „sondern einzig und ausschliesslich durch ihre Ver¬ 
knüpfung zu einem Complexe von jener Reichhaltigkeit der For¬ 
men der Empfindungseindrücke, wie sie erfahrangsgemäss in die 
Gestaltung des Ich eingehen“. Die naheliegende logische Conse- 
quenz dieser Ansicht, dass irgend ein anderer Theil des Nerven¬ 
systems, z. B. ein sympathisches Baachganglien genau dieselben 
Functionen haben würde, wenn nur hier die Möglichkeit einer 
Verknüpfung von der Reichaltigkeit der Verbindungsmöglicbkeiten 
der Cortexelemente vorläge, bat Meynert nicht nur gezogen, 
sondern auch ausgesprochen mit den Worten: «in den dürftigen 
Bedingungen, z. B. des Rückenmarksbaues. liegt die Möglichkeit 
einer Ich-Bildung» (also die Möglichkeit der Cortexfunctionen) 
«zwar eingeschlossen, aber erfahrengsgemäss beschränkt sich das 
Ich eines Wirbelthierorganismus wohl niemals auf diese Einfach¬ 
heit». Meynert hat die wunden Punkte dieser Auffassung nicht 
verkannt, vor Allem nicht den Umstand, dass seine Lehre gewisse 
Erscheinungen nicht erklärt, so namentlich das Phaenomen der 
Erinnerung, während er doch andererseits die Nervenzellen des 
Cortex geradezu als Träger der Erinnerungsbilder bezeichnet. Die 
Begründung seitens Meynert’s ist gewiss geistreich zu nennen; 
es sind hauptsächlich geschickt gewählte Beispiele, wie z. B. die 
Berufung darauf, dass ein und dasselbe Eisenstück einmal magnetisch 
ist, das andere Mal nicht, oder hinsichtlich der Erinnerung der 
Hinweis auf die Nachbilder in der Retina; auch die Blntversor- 
gung hat Meynert zur Erklärung herangezogen, ein Gedanke, 
der, wie es mir scheint, später von S. Ramon in einer höchst 
unglücklichen Weise fortgesponnen wurde * 9 ). Ueber die geist¬ 
reichen Bemerkungen Meynert’s dürfen wir nicht übersehen, 
dass der Werth einer Hypothese doch nur der sein kann, dass 
sie uns Erscheinungen erklärt, für welche die exacte Forschung 
noch keine Erklärung gehen kann. Jede Hypothese ist aber 
fallen zu lassen, sobald sie auch nur mit einer einzigen als 
wahr erkannten Thatsache unvereinbar ist. Es ist also gar nicht 
nothwendig, dass ich nachweise, dass diese Lehre folgerichtig zu 
absurden Voraussetzungen führt und dass sie auf der anderen 
Seite doch nicht die verschiedenen nervösen Verrichtungen erklärt; 
es genügt, auf die Thatsache hinzuweisen, dass die Nervenzellen 
einen sehr verschiedenen inneren Ban besitzen, dass z. B. im Cortex 
des Menschen Nerven zellen structuren anftreten, die an keinem 
anderen Orte zu finden sind u. s. f. Obwohl die Berechtigung, 
von verschieden gebauten Nerven zellen arten zu sprechen, meines 
Wissens nur von Ben da 80 ) in Abrede gestellt wurde, dessen 
sttmmtliche Argumente ich widerlegt 81 ) habe, bat wirklich üher- 


2ä ) Bau der Grosshirnrinde 1. c. 

29 ) S. Ramon: Algunas conjeturas sobre el mecanismo ana- 
tömico de la Ideation, Asociation y Ascention. Madrid 1895. (His - 
sches Archiv 1895, pag. 868.) 

30 ) Ben da: Ueber die durch basische Farben darstellbaren 
Nervenzellenstructuren. Neur. Centralbl. 1895 No. 17. 

81 ) Nissl: Kritische Fragen der Nervenzellenanatomie. Neu- 
rolog. Centralbl. 1896, 3. u. 4. Nummer. 
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zeugende Gründe gegen meine Auffassung noch Niemand gel¬ 
tend gemacht. Insbesondere wüsste ich nicht, wer meine Angaben 
von der ebenfalls verschiedenen Kernstructur der einzelnen Nerven- 
zcllenarten widerlegt hätte. Es liegt doch auf der Hand, dass 
eine Hypothese, deren Grundlage auf der im Wesentlichen gleich¬ 
artigen Structur aller Nervenzellen beruht, hinfällig wird, sobald 
es sich herausstollt, dass diese Grundlage falsch ist. 

Wenn man die Ursache festzustellen versucht, die das Fest¬ 
halten an der Meynert’schen Lehre erklärt, oltechon bis zur 
heutigen Stunde auch nicht ein neues Argument zu Gunsten 
derselben angeführt werden konnte, indess aber von Flemming, 
einer auf dem Gebiete der Zellenlehre anerkannten Autorität, der 
Nachweis erbracht wurde 33 ), dass die Spinalganglien einen anderen 
inneren Aufbau zeigen als die übrigen centralen Zellen, und von 
mir in zahlreichen Aufsätzen und Vorträgen 83 ) immer wieder darauf 
hingewiesen wurde, dass die Nervenzellen eine ausserordentlich ver¬ 
schiedene Structur zeigen, so kann nur die allgemeine Verbreitung 
der Golgi’schen Methode und ihre einseitige Benutzung dafür 
verantwortlich gemacht werden. Die in Folge der Anwendung 
dieser Methode erkannten Verbindungsmöglichkeiten der Nerven¬ 
zellen zu einander und zu den peripheren Organen hatte man nicht 
zu ahnen gewagt und ausserdem waren alle Nervenzellen schwarz, so 
schwarz, dass sie sich genau ebenso ähnlich sahen, wie ein Kamin¬ 
feger dem anderen. Nun sah man es ja, dass die Verschieden¬ 
artigkeit der nervösen Leistungen doch nur davon abhängig sein 
konnte, dass die Verknüpfungsart der Nervenzellen mit allen 
Feldern der Sinnesoberfläche, mit dem gesammten Körper, mit 
der Musculatur so ungeahnt verschieden und vielseitig ist. 

Wenn auch schon frühere Autoren, wie Schwalbe, einen 
verschiedenen Bau der Nervenzellen erwarteten und Flemming 
wenigstens bei einer Zellart denselben nachzuweisen versuchte, 
so bin ich meines Wissens doch im Grunde der einzige Autor, 
der seit einer Reihe von Jahren in zielbewusster Weise die herr¬ 
schende Lehre bekämpft. 

In jüngster Zeit ist allerdings auch Flechsig 84 ) für die 
verschiedenen Nervenzellenstructuren different functionirender Rinden- 
centren eingetreten, hat jedoch über die thatsäehlichen Structur- 
differenzen keine näheren Mittheilungen gemacht. Die Begründung 
meines abweichenden Standpunktes gipfelte in dem Nachweis, dass 
der Begriff Nervenzelle ein Gattungsbegriff für eine Anzahl sehr 
verschieden gebauter Nervenzellenarten ist. Weiterhin stellte ich 
die Hypothese der speoiflsohen Nervenzellenfunction auf, indem 
ich zu beweisen versuchte, dass die verschieden gebauten Nerven- 


w ) Flemming: Vom Bau der Spinalganglien. Festgabe an 
J. He nie. Bonn 1882. 

33 ) Ueber den Zusammenhang von Zellstructur und Zell¬ 
funktion in der centralen Nervenzelle. Tageblatt d. 61. Vers, 
deutsch. Naturf. u. Aerzte. Cöln 1888, Seite 194. — Ueber die Ver¬ 
änderungen der Ganglienzellen im Facialiskern dos Kaninchens 
nach Ausreissung des Nerven. Allgem. Zeitschrift für Psychiatr., 
Bd. 48, Seite 197. — Ueber experimentell erzeugte Veränderungen an 
den Vorderhornzellen des Kaninchenrückenmarks. Allgem. Zeitschrift 
für Psych., Bd. 48, Seite 675. — Mittheilungen zur Anatomie der 
Nervenzellen. Allgem. Zeitschrift für Psycli., Bd. f)0, Seite 370. — 
Die Kerne des Thalamus beim Kaninchen. Tageblatt der Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Heidelberg 1889, Seite 509. — Ueber 
Rosin’s neue Färbemethoden des gesammten Nervensystems und 
dessen Bemerkungen über Ganglienzellen. Neurolog. Centralbl. 1894, 
Seite 98. — Ueber die sogenannten Granula der Nervenzellen. 
Neurolog. Centr.-Bl. 1894, Seite 676. — Ueber eine neue Unter¬ 
suchungsmethode des Centralorgans, speciell zur Feststellung der 
Localisation der Nervenzellen. Centralbl. für Nervenheilkunde und 
Psych. Juli-Heft 1894. — Der gegenwärtige Stand der Nervenzellen- 
Anatomie und -Pathologie. Centralbl. für Nervenheilkunde und 
Psych. 1895. Januar-Heft. — Ueber die Nomenklatur in der Nerven- 
zellen-Anatomie und ihre nächsten Ziele. Neurolog. Centr.-Bl. 1895, 
Seite 66. — Kritische Fragen der Nervenzellen-Anatomie. Neu¬ 
rolog. Centralbl. 1896, Seite 98. — Die Beziehungen der Nerven- 
zellen-Substanzen zu den thätigen, ruhenden und ermüdeten Zell¬ 
zuständen. Allgem. Zeitschrift für Psych. Bd. 52, S. 1147. — 
Mittheilungen zur pathologischen Anatomie der Dementia paralytica. 
Archiv für Psychiatrie, Bd. 28, Heft 3. — Ueber die örtlichen 
Bauverschiedenheiten der Hirnrinde. XXH. Versammlung der Süd¬ 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden 1897. (Dieses 
Blatt, Jahrg. 1897). — Ueber die Veränderungen der Nervenzellen 
nach experimentell erzeugter Vergiftung. Neurolog. Centr.-Bl. 1896. 
Seite 947. 

“) Flechsig! Gehirn und Seele. 2. Aufl. Leipzig 1896. 
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zellenarten die Träger der verschiedenen nervösen Functionen sind. 

Nachdem wir uns überzeugt haben, dass die in Folge ver¬ 
schiedener schädigender Einflüsse entstandenen Nervenzcllenverän- 
derungen in erster Linie sicher nicht als der Ausdruck der in 
Folge verschiedener Noxen gestörten nervösen Function aufgefasst 
werden dürfen, sondern in erster Linie der Ausdruck der che¬ 
mischen und physikalischen Einflüsse auf die Nervenzellen seitens 
verschiedener Schädigungen sind, nachdem wir ferner die graue 
Substanz als einen histologisch eigenartigen Bestandtheil des ner¬ 
vösen Gewebes erkannt haben und nachdem über die Neuronen¬ 
lehre endgiltig der Stab gebrochen ist, so ist natürlich auch meine 
Hypothese der spocifischen Nervenzellenfunction hinfällig geworden. 

So gross auch die durch die neuesten Forschungsergebnisse 
bedingten Umwälzungen im Gebiete des Ccntralorgans sind, so 
bleibt doch der Gattungsbegriff der Nervenzellen nach wie vor 
unberührt, und wenn ich auch nicht mehr berechtigt bin, die 
verschiedenen Nervcnzcllenarten durchweg als Träger der ver¬ 
schiedenen nervösen Functionen anznsehen, so liegt doch nicht ein 
einziger stichhaltiger Grund für die Annahme vor, dass die für 
die gesaminte organische Welt gesetzmässigen Beziehungen zwischen 
dem anatomischen Bau thierischer und pflanzlicher Organe einer¬ 
seits und den Leistungen derselben anderseits nur für die Organ- 
theile des Central nerven Systems der Wirbelthiero nicht bestehen sollen. 

Nun aber überlege man, dass die specifisch nervöse Sub¬ 
stanz thatsächlich in einer räumlich sehr innigen Beziehung zu 
den Nervenzellen steht: Sie findet sich einmal im Zellkörper selbst; 
und zwar sind hier nach Bet he 85 ) Centralfibrillen und Peri¬ 
pheriefibrillen zu unterscheiden; zweitens aber umgibt sie die Zelle 
mit ihren Dendriten als «ein echtes, geschlossenes und ziemlich 
engmaschiges Netz» (Held) 86 ). Von diesem Gesichtspunkte aus 
werden die Dendriten verständlich als eino Einrichtung, vermöge 
welcher die Nervenzellen zur specifisch nervösen Substanz in mög¬ 
lichst ausgedehnter Weise in räumliche Beziehung treten können. 
Es darf ferner nicht die Einrichtung des Achsenfortsatzes der 
Nervenzellen übersehen werden, indem sie uns daran erinnert, 
dass die Nervenzellen Sammelstätten der fibrillären Substanz sind, 
ein denen die Fibrillen eine Umlagerang erfahren, behufs Ueber- 
leitung in andere Fortsätze und Formirnng des Achsencylinder- 
fortsatzes» 87 ). Letztere aber sind die Quellen, aus deren Zu¬ 
sammenfluss wichtige Nervenbahnen entstehen. (Schluss folgt.) 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Ureterenverletzungen bei Laparotomien. 

Von Dr. Fritz Blumenfeld. 

(Schluss.) 

Die Zusammenstellung der Ureterenverletzungen bei Laparo¬ 
tomien ergibt, dass diese Verletzung bei der Exstirpation man¬ 
nigfacher Tumoren sich ereignen kann. Hauptsächlich kommen 
in Betracht: Ovarialtumoren, Myome, Geschwülste des Beokenzell- 
gewebes, Absce>se im Parametrium und entzündliche Adnex¬ 
erkrankungen. Der Sitz der Tumoren ist dibei in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle mehr weniger intraligamentär, in dem 
Beckenzellgewebe, das zwischen Uterus und Blase spärlich vor¬ 
handen, zu beiden Seiten des Uterus massig angehäuft ist und 
die Basis'des Ligamentum latum bildet. 

Die Geschwülste des Beckenzellgewebes, wozu man im wei¬ 
teren Sinne auch die Abscesse des Parametriums zu rechnen hat, 
sind primär extraperitoneal. Dass diese Tumoren Verlagerungen 
der Beckenorgane hervorrufen müssen, ist unschwer einzusehen, 
da sie ja völlig im kleinen Becken liegen. 

Bei den entzündlichen Adnextumoren handelt es sich weniger 
um Verlagerungen der Harnleiter, wie um Verwachsungen der 
Adnexe mit denselben. Wenn man bedenkt, dass die anatomische 
Lage der Ureteren zu den Ovarien und dem Uterus, auf die noch 
eingegangen werden soll, an und für sich schon Verletzungen 
jener begünstigt, so wird man sich nicht wundern, dass bei einer 
durch Verwachsungen sehr erschwerten Operation der Ureter ein- 

M ) Ueber die Primitivfibrillen etc. 1. c. 

8 ®) 1. c. 3. Mittheilung. 

• 7 ) Max Schnitze: Stricker’s Handbach 1871, citirt nach 
Bethe: (Ueber die Primitivfibrillen). 
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mal mit durchschnitten werden kann. Belege hierfür sind die 
Fülle von Walther, Bardenheuer und J. Veit. 

Hier soll vornehmlieh die Lage der Ovarialtumoren und 
Myome berücksichtigt werden, da sie schon wegen ihrer relativen 
Häufigkeit das grösste Interesse in Anspruch nehmen. 

Die Ovarialtumoren, bei deren Exstirpation eine Ureteren- 
vcrletzung in Betracht kommt, befinden sich zuerst meist ausser¬ 
halb des Beckenbindegewebsraums und wachsen erst später zwi¬ 
schen die beiden Blätter des Ligamentum latum hinein. Freund 
ist übrigens der Ansicht, dass dieses Wachsthum durch angelx)rene 
Entwicklungsfehler bedingt sei, bei denen der Eierstock mit seiner 
Basis schon primär intraligamentär läge. Immerhin findet man 
doch am häufigsten eine partielle Entwicklung in’s Ligamentum 
latum hinein, dergestalt, dass zunächst ein kleiner Theil zwischen 
den beiden Blättern des breiten Mutterbandes sitzt, während die 
übrige Peripherie sich frei entwickelt. 

In den meisten unserer Fälle war zu beobachten, dass die 
Tumoren unter Entfaltung des medianen Abschnitts des Liga¬ 
mentum latum gegen den Uterus zu gewachsen sind, so in Gus- 
serow’s Fall, in dem ersten Fall v. Winckel’s, in mehreren 
Fällen Tauf fer’s, in Seiffert’s und Re in’s Fall. Sie können 
aber auch unter Emporheben des vorderen Blattes des Ligamen¬ 
tum latum in die Nachbarschaft der Blase und in das Cavum 
pracperitoneale Retzii gelangen, so in dem 2. Fall v. Winckel’s 
und in einem Falle Tauf fer’s. 

Andererseits kommt es vor, dass die Ovarialtumoren sich so 
tief nach unten senken, dass 6ie direct dem Scheidengewölbe auf¬ 
liegen, dass sie die Beckenmitte beinahe überschreiten, wie in dem 
zweiten Fall v. Winckel’s. 

Wächst der Tumor mehr nach aussen in das der Becken¬ 
wand anliegende Bindegewebe hinein, so kommt er links in das 
Mesenterium der Flexura sigmoides, rechts in das um das Coecum 
liegende Bindegewebe. Der zweite Fall v. Winckel’s zeigt, 
dass ein Tumor in Folge seiner Grösse sich nach allen diesen 
Richtungen ausdehnen kann. Der Tumor war links mit dem 
Colon descendens, rechts mit dem Beckenbindegewebe unterhalb 
des Poupart’schen Bandes, nach oben und vom zu mit Uterus 
und Blase verwachsen, nach unten lag er der Scheide direct auf. 

Endlich wäre noch der pseudointraligamentären Entwicklung 
im Falle Pawlik’s zu gedenken. Sie entsteht, wenn der ur¬ 
sprünglich gestielte Ovarialtumor am Boden des Douglas fest- 
gehalten wird. Nach Winter wird dann das ihn überdeckende 
Ligamentum latum hoch emporgehoben, so dass der hintere und 
obere Theil des Tumors frei in dio Bauchhöhle sieht, während 
mit ihm vorn die beiden Platten des Ligaments in Verbindung 
stehen. 

Die intraligamentär entwickelten Ovarialtumoren sind ihrem 
anatomischen Charakter nach proliferirende glanduläre und papil¬ 
läre Kystome; von den stets intraligamentär zwischen Tube und 
Ovarium liegenden Parovarialkysten ganz abgesehen. 

Beispiele von glandulären Kystomen, bei deren Exstirpation 
eine Ureterverletzung passirt ist, sind die Fälle von v. Win ekel, 
Gusserow, Hegar, Seiffert, Rein und zwei Fälle von 
glandulären Kystomen Tauf fer’s. 

Man wird demnach die proliferirenden, glandulären Kystome 
— die hinsichtlich der technischen Schwierigkeiten bei'ihrer Ent¬ 
fernung sehr günstige Chancen bieten, wenn sie frei entwickelt 
sind — nicht weniger vorsichtig bezüglich der Nebenverletzungen 
bei ihrer Exstirpation beurtheilen dürfen als die papillären Ky¬ 
stome, nämlich dann, wenn sie, wie diese so häufig, intraligamen¬ 
tär entwickelt sind. Dann können sie ebenso wie die papillären 
Kystome jene Dislocation der Beckenorgane und zumal der Ure- 
toren hervorrufen, die bei der Operation so verhängnissvoll werden 
kann. 

Für die papillären Geschwülste charakteristisch ist ihr lang¬ 
sames Wachsthum in die Tiefe des Beckens. Dabei werden sie 
kaum mehr als kindskopfgross. Sie «klammern» Bich an die 
Beckenorgane und «schleichen» (Olshausen) sich zwischen 
dieselben. Tauff er meint, dass besonders diese Art von Tumoren 
die Ureteren von ihrem Orte zu verdrängen pflegen, und hält die 
Operation dieser Geschwülste für die technisch schwierigste, weil 
man dabei so oft mit dem Ureter in Confiict gerathe. 


Was die Verletzung der Ureteren bei der Myomotomie anbe¬ 
langt, so kommt dieselbe vor bei den Myomen, die, von der Seiten- 
kante des Uterus ausgehend, die beiden Platten des Ligamentum 
latum auseinanderdrängen, von da, wie in Dorff’s, Tauf fer’s 
und Kelly’s Fall, in die Tiefe des Beckens hineinwachsen oder, 
wie jn Märt in’s Fällen, sich zwischen Uterus und Blase schieben 
und den Ureter umwuchern. 

Im Wesentlichen sind die Dialocationen, die die intraligamen¬ 
tären Myome t>ei den Beckenorganen und speciell bei den Ureteren 
hervorbringen, dieselben wie die derjenigen intraligamentären 
Ovarialtumoren, die unter Entfaltung des mittleren Theils des 
Ligamentum latum gegen den Uterus zu wachsen. Es sollen daher 
diese Dialocationen bei beiden Arten von Geschwülsten im Zu¬ 
sammenhang besprochen werden. 

Bei der normalen Lage der Ureteren folgen wir der Schilderung 
Wald eye r’s: 

«Bei typischer Lage des Ovariums umkreisen sie den unteren 
Rand der Fossa ovarii, so dass also der convexe Rand des Eier¬ 
stocks den Ureter berührt. Bei tieferer Lage des Ovariums 
berührt auch die Wandfläche des letzteren den Harnleiter, der 
dann also lateral vom Ovarium liegt und von diesem bedeckt 
wird. Weiterhin zieht der Ureter am Knickungswinkel des Uterus 
vorbei, deckt hier von aussen (lateral) her die Arteria uterina und 
liegt zwischen zwei Venengeflechten, den Wurzeln der Vena plexus 
vesiealis (lateral von diesen gedeckt) und dem Plexus venosus 
uterovaginalis, den er an seiner medialen Seite hat. Hier beginnt 
das an der vorderen Wand der Scheide gelegene Endstück des 
Harnleiters, welches bis zur Einmündung in die Blase hin von 
einer besonderen Scheide umgeben ist.» 

Es sei dazu noch bemerkt, dass der Ureter überall extra¬ 
peritoneal gelegen ist. Wo er dicht unter dem Peritoneum liegt, 
ist er nach Nagel mit diesem ziemlich eng verwachsen, aber doch 
so, dass sich das Peritoneum gegen ihn etwas verschieben lässt. 
Unterhalb des Becken eingangs wird er von dem Gewebe des 
breiten Mutterbands bedeckt, zunächst nur von der hinteren Platte 
desselben. 

Von Wichtigkeit ist es, der Lage des Ureters auf der 
Arteria iliaca und dicht an oder unter der Spermatica eingedenk 
zu bleiben. 

Iu Begleitung des Ureters verläuft endlich die Arteria ureterica, 
welche mit der Ureterenwand fest verbunden ist und nach 
Tau ff er von derselben schwer isolirt werden kann. Sie be¬ 
gleitet den Ureter bis zu seiner Mündung in die Harnblase. 

Wenn wir uns nun fragen, in welcher Weise der Ureter 
durch extraperitoneale Tumoren dislocirt wird, so ist es schwer, 
darauf eine erschöpfende Antwort zu geben. 

Einmal desshalb, weil in manchen Fällen schier unentwirrbare 
Bilder durch die kolossale Verschiebung der Beckenorgane ge¬ 
schaffen werden mögen, hauptsächlich aber, weil in den uns zu¬ 
gänglichen Fällen nur selten die Dislocation des Ureters an sich 
beschrieben, vielmehr das ganze Interesse der zufolge der Ver¬ 
letzung nöthigen Operation oder anderen Momenten zugewandt 
wird. Indessen dürfte vielleicht folgende Eintheilung, die sich 
auf die obigen Fälle stützt, einigermaassen zeigen, wie der Ureter 
dislocirt werden kann. 

Der Ureter kann erstlich einen atypischen Weg nehmen 
durch Verlagerung der Blase bezw. des Uterus und der Blase 
nach der dem Tumor nicht entsprechenden Seite des Beckens. 

Um concrete Fälle anzuführen, ist in dem ersten Fall 
Winckel’s, in Gusserow’s und Rein’s Fall die Blase durch 
den rechtsseitigen Tumor von der Mittellinie nach links verdrängt 
worden. Hiebei wird der rechte Ureter durch die Blase auch 
nach links gezerrt und kommt so von der Beckenwand ganz 
atypisch nach der Mittellinie des Beckens hin zu liegen. Diese 
Verlagerung kann derartig werden, dass der (rechte) Ureter wie 
in S e i f f e r t’s Fall von rechts hinten nach links vom verläuft. 

Damit erhellt, wie leicht eine Verletzung des Ureters in 
in einem solchen Falle statthaben kann, da er an einer Stelle 
verletzt wird, wo man seine Gegenwart nioht ahnen kann. 

Ein anderer Modus der Verlagerung entsteht dadurch, dass 
des Uterus und mit ihm die Blase mit dem Tumor verwachsen 
ist und diese Organe nach der Tumorseite hin gezerrt werden. 
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Es ist klar, dass hier der der Tumorseite nicht entsprechende 
Ureter mehr gefährdet ist eben dadurch, dass die Blase diesen 
Ureter von der Beckenwand nach der Mitte hin serrt. Der Ureter 
zieht dann an der Peripherie der Geschwulst nach der entgegen« 
gesetzten Seite der Blase unmittelbar unter der Bauchwand hin. 

Demnach kann es nicht Wunder nehmen, dass in dem 
zweiten Fall v. Winokel’s, wo diese Verhältnisse zutrafen* bei 
der Exstirpation eines rechtsseitigen Tumors gerade der linke 
Ureter verletzt wurde. 

Drittens kann eine Dislocation eines Ureters dadurch zu 
Stande kommen, dass die GeschwuLt selbst mit ihm verwächst, 
ihn umwuchert und bei ihrem Wachsthum mit sich zerrt. Diese 
Art von Verlagerung sehen wir nicht selten bei intraligamentären 
Myomen, jedoch auch bei Ovarialtumoren, wie es ja die Lage des 
rechten Ureters im zweiten Fall v. Winckel’s zeigt; nach 
T a u f f e r kommt dieser Modus öfter bei papillären Kystomen vor. 

Der Tumor wächst in solchen Fällen zuerst zwischen Uterus 
und Blase hinein, hebt die Blase hoch empor und kommt neben 
den Ureter zu liegen, mit dem er verwächst. Der Ureter wird 
dann sowohl von der Blase wie von dem wachsenden Tumor nach 
oben und vorn gezogen. 

So ist die interessante Thatsaclie zu erklären, dass der Harn¬ 
leiter bei der Operation eventuell bis in Nabelhöhe zum Vorschein 
kommen kann. 

Welcher Art die Dislocationcn der Uretercn aber auch immer 
sein mögen, es gibt Fälle, in denen man zweifelhaft ist, mit was 
für einem Gebilde man es überhaupt zu thun hat. So durch- 
schnitt S e i f f c r t den Ureter, der einer Adhaesion täuschend 
glich, so Kelley, der ihn für eine geschwollene Vene, so 
Tauffcr, der den unterbundenen Ureter für ein Haema- 
tjm hielt. 

Es ist schließlich die Frage nicht uninteressant, an welcher 
Stelle der Ureter meist verletzt wird. Die Angaben, die darüber 
gemacht sind, lauten 5—8 cm oder, was wohl dasselbe ist, eino 
Hand breit von der Insertion in die Harnblase entfernt. Pa dies 
ziemlich der Kreuzungsstelle des Ureters mit der Uterina ent¬ 
spricht, so dürften die meisten Ureterverletzungen bei Unterbindung 
der Uterina bezw. ihrer Aeste passiren. Dazu muss auch die 
Unterbindung der von den Aesten der Uterina versorgten Ad- 
haesionen gerechnet werden. 

Nicht zu vergessen ist aber, dass der Harnleiter an dieser 
Stelle auch von grossen Venenploxus umgeben ist, bei deren Um¬ 
stechung er nicht weniger gefährdet ist. 

Von Tauffcr wird ein besonderes Gewicht auf die Arteria 
ureterica gelegt. Er meint, dass es sich nicht so selten ereignen 
dürfte, dass bei Unterbindung dieser Arterie der Ureter mitgefasst 
würde, ohne dass man seiner gewahr geworden wäre. 

Ueber Verletzung des Harnleiters bei der Unterbindung der 
Spermatica scheint bisher kein Fall veröffentlicht worden zu sein. 

Wie aus unseren Erörterungen hervorgeht, kann die Aus¬ 
schälung intraligamentärer Tumoren wegen der Verletzung der 
Uretercn mit grossen Gefahren verknüpft sein. Die grosse Blutung 
in der Tiefe des Beckens, die gewöhnlich der Ausschälung folgt, 
erheischt gebieterisch die schleunigste Blutstillung, bei der der 
Ureter in Gefahr kommt. Diese Gefahr wäre immerhin zu ver¬ 
meiden, wenn der Harnleiter immer normal verliefe. Denn dann 
würde eine Verletzung nicht Vorkommen, wenn man sich streng 
an seine anatomischen Grenzen hielte. Wie wir aber gesehen, wird 
durch die intraligamentären Tumoren die topographische Lage des 
Ureters mitunter gänzlich verändert, so dass er dort unterbunden 
oder durchschnitttn wird, wo er normaler Weise gar nicht liegt. 

Dem weniger Erfahrenen mag daher ein solcher Fall von 
Urcterverletzung als ein besonderes Missgeschick erscheinen. Durch 
nichts aber wird das manchmal Unvermeidliche einer solchen Ver¬ 
letzung besser illustrirt, als durch die Worte Tauffer’s selbst. 

Tau ff er, der mehr als tausend Laparotomien ausgeführt 
hat, sagt: 

«Wer sich mit der Operation von BauchgeschWülsten viel 
beschäftigt, begegnet unbedingt Fällen, wo es nothwendig ist, in 
der Tiefe des Beckens eine blutende Stelle schleunigst zu eom- 
primiren, eventuell zu unterbinden, ein widerstrebendes Gewebe 
zu reseoiren, einen Hülsen- oder Rindenantheil mit der Soheere 


zu reduciren, eine grossen Widerstand leistende Geschwulst mit 
Gewalt aus der Tiefe des Beckens zu entwickeln. Bei solcher 
Gelegenheit taucht in meinem Gedächtniss jedesmal die Möglich¬ 
keit der Verletzung eines Ureters auf, wesshalb ich sehr vor¬ 
sichtig bin. Doch trotz dieser Vorsicht geschieht es dennoch, dass 
die Verletzung des Ureters manchmal unvermeidlich ist; ebenso 
bei mir wie bei Anderen. Schon seit Langem verfolge ich diese 
Frage und fand, dass die disponirenden Momente in einem Theil 
der Fälle in den anatomischen Verhältnissen gelegen sind.» 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Ueber Landry’sche Paralyse. 

Von Dr. Wilhelm Goehel in Bielefeld. 

(Schluss.) 

Hatte der Beruf des Kranken (Tapezierer) einen Moment 
daran denken lassen, dass es sich um die Folgen einer Arsen - 
vergiftung handeln könne, eine Annahme, welche wegen der an¬ 
fänglich fehlenden Betheiligung der sensiblen Sphäre und. wegen 
der nicht zum Bilde dieser Erkrankung gehörenden Art der 
motorischen Lähmungen bald fallen gelassen war, so wurde schon 
in den ersten Tagen der Beobachtung des Kranken eine Lan¬ 
dry’sche Paralyse vermuthet und dieselbe innerhalb weniger 
Tage zur Gewissheit. Wir fanden bei einem früher luetisch ge¬ 
wesenen Individaum nach dem Einfluss einer starken Erkältung 
ein gewisses Spannungsgefühl ohne Schwäche in der Mus- 
calatur beider Oberschenkel. Es ist hier nicht der Ort, eingehend 
auf alle Momente cinzugchen, welche in der Literatur angogeben 
sind als mögliche Ursachen der in Betracht kommenden lvrank- 
heitiform. Jedoch findet sich in der Casuistik ein Nasswerden 
des Körpers ausserordentlich häufig erwähnt, fast so oft, wie in 
der Anamnese acute Infectionskrankheitcn, und unter diesen wieder 
in besonders grosser Anzahl die Influenza, angegeben sind. Un¬ 
gefähr vier Wochen nach dieser Erkältung, während welcher 
Zei t der Kranke seinem Beruf ungestört nachgegangen ist, stellte 
sioh plötzlich eine schlaffe Lähmung der Beine, dann der 
Abduoentes, dann der Arme ein, ohne Störung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, ohne Paracsthesien, Schmerzen, Druck - 
cmpfindlichkeit der Nervenstämme und ohne Mitbetheiligung der 
Sphinctcren, bei freiem Sensorium, ficberlosem Verlauf und eiweiss¬ 
freiem Urin. Unter intensiver Zunahme der bis jetzt vorhandenen 
Lähmungen gesellten sich zu den ergriffenen exterior on Augen¬ 
muskeln Oculo motoriusparesen mit Betheiligung der 
inneren Augenmuskeln, insgesammt in einer Ausdehnung, wie 
sie bis jetzt bei Landry’scher Paralyse noch nicht beschrieben 
sind, ferner Diplegia facialis, Kaumuskellähmung, 
Schwäche der Zungenmuskeln, ausgesprochene Störungen des 
Schluckactcs, intercurrente Irregularitäten der A t h m u n g, schliess¬ 
lich, aber erst am letzten Tage, Schwäche des Sphincter 
vesi cae und eine unsichere Abstumpfung der Sensibilität 
der Extremitätenenden ohne Druckempfindlichkeit der Nerven- 
fctämme, abgesehen von einer solchen der Plexus brachiales. Der 
Tod erfolgte ca. 14 Tage nach Eintritt der Paraplegie in einem 
Anfall von Athemnoth unter beginnender Vaguslähmung. Da¬ 
mit war ein Krankheitsbild beendet, dessen Schwere für den 
Kranken und für seine Umgobung nur einigermaassen gelindert 
wurde durch eine gewisse Apathie und Schläfrigkeit, welche kurz 
vor dem Tode wohl in Folge Ucberladung des Blutes mit Kohlen¬ 
säure sich einstellte. 

Das ist das klinische Bild der Paralyse, welche L an dry 
gezeichnet hat. Ich brauche dem nur wenige Worte beizufügen. 
Abgesehen von der Extensität der Augenmuskellähmungen in 
diesem Falle finden sich einige Abweichungen vor, welche in 
anderen einwandsfreien Mittheilungen schon angegeben sind, so 
z. B. die Schweissausbrüche, die terminale Schwäche des Sphincter 
vesicae, geringe Paracsthesien etc. 

Abstrahiren wir von der neuritischen Form Leydens, so 
steht der Symptomcncomplex der Landry’schen Paralyse fest, 
und ich sehe keinen Grund ein, ihre Symptomatologie noch weiter 
auszubauen mit Hilfe grundverschiedener Krankheitsprocesse, welche 
wir ohne Schwierigkeit anderswo unterbringen können. Ein oder 
mehrere Symptome zusammen kommen sehr häufig vor bei ganz 
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verschiedenen anatomischen Processen, eine Aphasie kann eine 
Blatang, einen Tamor, einen Absoess zar Ursache haben, aber 
nnr die Somme aller Symptome gestattet ans ein Krankheitsbild 
za definiren, eine Diagnose za stellen. Unter letzterer verstehen 
wir doch einen Schloss von den Wirkungen (den einzelnen Sym¬ 
ptomen) aaf die Ursaohe. Letztere ist der besondere Begriff in 
der Conclasion, erster© bilden den allgemeinen. Bei einer falschen 
Diagnose wird also an Stelle des besonderen Begriffes der all¬ 
gemeine gesetzt. Eine Milzschwellung, Fieber, Diarrhoen kommen 
bei sehr vielen Krankheiten vor, die Diagnose Typhus stellen 
wir erst auf Grund eines Symptomencomplexes, wie er in seiner 
Totalität anderswo nicht vorkommt; gelangt der Fall zur Section, 
so sichert der anatomische Befand, eventuell der Nachweis von 
Typhusbacillen in der Milz die klinische Diagnose, wir setzen an 
Stelle des besonderen Begriffes den Mikroorganismus selbst und 
schliessen den Bing vollkommen. Erweitern wir das Syndrom der 
L an dry’sehen Paralyse derart, das3 wir in das Territorium be¬ 
nachbarter Krankheitsbilder eindringen, so vermehren wir auch 
dio Ursachen dieser Krankheit, von denen wir bislang nichts 
wussten, weder von ihrer Herkunft, noch von dem anatomischen 
Substrat, welches sie lieferten, geschweige denn, dass wir einen 
Anhalt hatten, ob Lebewesen mit ihrer Erzeugung in Zusammen¬ 
hang stehen. Hand in Hand mit der Erweiterung unserer An¬ 
schauungen über das Wesen des Processes, d. h. über seine Ur¬ 
sachen, vermehren sich dann auch die Schwierigkeiten, eine 
causale Therapie anzubahnen; wir werden uns beschränken 
müssen, rein symptomatisch dem Fortschreiten der deletären 
Wirkungen einigermaassen Widerstand zu bieten. 

Gesetzt den Fall, wir streichen die neuri tische Form von dem 
Programm des Tages, was hindert uns anzunehmen, ein so präg¬ 
nantes Krankheitsbild, wie es uns L an dry gegeben hat, würde 
auch ein anatomisch einheitliches Bild liefern ? Und in der That 
ist dieses jahrzehntelang der Fall gewesen, wenigstens in Bezug 
auf das Nervensystem, insofern als in den Fällen, welche die 
Skeptiker gelten Hessen, der Befund ein negativer war, wie solches 
von Westphal als Postulat hingestellt wurde. Das hinderte 
aber nicht, dass damals schon der Hoffnung Ausdruck gegeben 
wurde, cs möchten Methoden gefunden werden, mittels welcher 
die zur Zeit noch nicht wahrnehmbar zu machenden Verände¬ 
rungen doch nachzuweisen seien. 

Ich habe in der historischen Einleitung dieser Arbeit eine 
Anzahl von Arbeiten aufgeführt, in denen der klinische Befund 
abweichend war von dem der acuten Spiralparalyse, in denen 
conform der Beobachtung am Krankenbette eine echte Neuritis 
gefunden wurde mit positiver (gewöhnlich zweifelhafter) oder 
negativer Ausbeute in den übrigen Neuronen, ferner wurde dort 
referlrt über Myelitis mit Milzbrandbacillen bei einem Falle mit 
ausgesprochenen Sensibilitätsstörungen, über interstitielle Neuritis 
mit bactcrieller Ausbeute, tib:r Myelititen mit fast breiiger Er¬ 
weichung der Herdpartien (sic) u. s. w. Alle diese Fälle wurden 
der acuten aufsteigenden Spinallähmung zugezählt, weil — um es 
mit einem Wort zu sagen — der tödtliche Verlauf ein aufsteigender 
war. Jedoch selbst die.c Bedingung erfüllten nicht einmal alle, 
während andrerseits einige wieder klinisch sich sehr dem Symptomen- 
complexo der Landry’schen Spinallähmung anlehnten, wenn 
gleich man auf Grund des anatomischen Befundes in einzelnen 
dieser Fälle sich die Frage vorlegon möchte: Sind nicht vielleicht 
doch einige Anomalien, welche bei der Landry’schen Paralyse 
fehlen sollen, vorhanden gewesen und nur bei der klinischen 
Untersuchung übersehen worden? Ich bin, das möchte ich betonen, 
kein Anhänger der polyformen Unterscheidung von einer Krank¬ 
heitsgruppe. Ich erinnere in dieser Beziehung an die anfänglich 
durch minutiöse Diagnostik getrennten.Formen der Dystrophia 
musculorum progressiva, dio unter einen Hut zu bringen 
es einer langen Zeit und der Autorität eines Erb bedurfte. Ist 
es doch mit Freuden zu begrüssen, dass jetzt auch anscheinend 
glückliche Versuche gemacht werden, die spinal neuritische 
Form der progressiven Muskelatrophie (den Peronoaltypus) unter 
jene Gruppe zu rubricircn. In gleicher Weise würde es meines 
Erachtens unangebracht sein, acute oder recidivircndo Polyneuritiden, 
sowie infectiöse Myelitiden als Lan dry’sche Krankheitsform auf¬ 
zufassen, wenn einige Aehnlichkeit mit dieser klinisch unverkennbar 


ist. Ich meine, wir wenden uns, wenn wir auf dieser Bahn 
weiter'schreiten, auch viel zu sehr von dem Wege, eine rationelle 
Therapie zu entdecken, ab. 

Ich habe weiter oben die Arbeit Krewer’s aus dem Grunde 
ausführlicher referirt, weil der Autor die Ansicht verficht, dass 
die acute Spinallähmung die Exacerbation eines älteren 
neufkischen Processes darstelle oder die Folge eines neuen, auf 
den älteren Process schädlich ein wirkenden Agens sei. Anamnestisch 
sowohl wie auf Grund des anotomischen Befundes könnte diese 
Theorie scheinbar angewendet werden auf meinen Fall. Denn 
4 Wochen vor Eintritt der Paraplegie litt der Verstorbene an 
einem Gefühl von Schwere und Druck in beiden Oberschenkeln, 
anatomisch fanden sich sowohl im Nervensystem, als auch in den 
Muskeln zeitlioh trennbare Veränderungen. In der Cauda equina 
hatten wir frische und filtere Parenchym Veränderungen notirt, 
letztere von mehr herdartigem Charakter mit Wucherung der 
Neuroglia ohne Kernvermehrung. Ich sehe keinen Grund ein, 
warum ich nicht annchmen soll, diese Herde seien entstanden in 
Folge jener Erkältung, ihr Alter sei also auf ca. 6 Wochen zu schätzen, 
da der Kranke noch 17 Tage nach Beginn der schweren Krankheits¬ 
erscheinungen gelebt hat. Wer einmal in einem vorgeschrittenen Falle 
von Tabes die Cauda equina untersucht hat, kann wohl die 
durch den Untergang von fast der Hälfte aller Nervenfasern neu 
entstandenen straffen Gewebe unterscheiden von einer zarten 
Gliawucherung, deren Alter auf 1—2 Monate zu schätzen ist. 
Aber da ich die 3 von Kre wer angeführten Fälle mit anatomischer 
Untersuchung nicht als zutreffende anerkennen kann, so möchte 
ich aus meinem einzigen Falle nicht so weitgehende bindende 
Schlüsse ziehen in Bezug auf diesen Punkt, dass die L an dry’sche 
Paralyse die Exacerbation eines filteren neuritischen Processes 
darstelle. Unter den Begriff einer Neuritis möchte ich übrigens 
diese Herde nicht subsumiren; allerdings würde ich bei einer 
zweiten Gelegenheit die Plexus auch einer Untersuchung zu unter¬ 
ziehen nicht verfehlen, da periphere Druckempfindlichkeit nur an 
den Plexus brachiales, wenn auch in leichterem Grade, conBtatirt 
worden ist. 

Als was sind nun diese Sklerosen der Cauda aufzufassen? 
Um hierauf eine befriedigende Antwort zu geben, sei mir ge¬ 
stattet, auf die citirte Arbeit Albu’s 88 ) zurückzugehen. 

Es handelt sich dort zweifellos um einen classischen Fall 
Landry’s. Die anatomische Untersuchung der peripheren Nerven 
sowohl wie des Rückenmarkes ergab keine Anomalien. 

Der Vcrfa-ser geht des Weiteren ein auf die experimentellen 
Versuche von Bouchard, Charrin und Arnaud, nach denen 
die Toxine als Nervengifte und zwar reizend oder 
lähmend auf das vasomotorische Centrum, wirken, 
und fasst die L an dry’sche Paralyse analog dem Tetanus auf 
als eine Infectionskrankheit, bei welcher die gebildeten Toxine dio 
klinischen Erscheinungen hervorrufen. Berücksichtigen wir die in 
unserem Falle gefundene ältere Degeneration der Cauda, so 
fanden wir um ein centrales, strotzend gefülltes Gefäss herum 
in fast geschlossenen Kreise liegende Sklerosen. Der Kranke ist 
sehr schnell gelaufen, kam in stark schwitzendem Zustande zu 
Hause an, was liegt nun näher, als anzunehmen, es habe hierbei 
eine Reizung der Vasodilatatoren oder eine Lähmung der 
Vasoconstrictoren stattgefunden und, auch ohne dass Ver¬ 
änderungen an den Gefüsswönden sich feststellen Hessen, das um¬ 
gebende Nervenparenchym lädirl? Ob diese Reizung rein nervöser 
Art war und erst jetzt eine Infeotion, für welche der Milztumor 
und die Schwellung der retroperitonealen Lymphdrüscn sprechen, 
stattfand, oder ob die Schädigung der nervösen Theile unter dem 
schwächenden Einfluss einer schon vorhandenen Infection sich ein¬ 
stellte, das zu entscheiden halte ich für unmöglich. Der Um¬ 
stand, dass nun eine vierwöchontliche Pause subjectiven Wohl¬ 
ergehens folgte, hindert uns jedenfalls nicht, die späteren tödt- 
lichen Symptome als abhängig zu betrachten von der Einwirkung 
derselben Ursache, welche die ersten leichten klinischen Erschei¬ 
nungen hervorrief. Denn wie oft, vor Allem bei der Diph¬ 
therie, sehen wir das Nervensystem erst ergriffen wochenlang 
nach dem Auftreten der Halsaffection, gerade als ob die Toxine 


38 ) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. XXIII. 1893. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 


9. August 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1083 


einer Summation durch längere Zeit hindurch bedürften, um ein 
sonst gesundes Nervensystem alteriren zu können ! 

Die Hauptfragen in Bezug auf die anatomischen Verände¬ 
rungen bei der Landry’schen Krankheit sind meines Erachtens 
die, ob der periphere oder der centrale Theil ergriffen ist. 
Die peripheren Nerven, nach den sonst üblichen Methoden normal, 
sind leider nicht nach Marchi, untersucht; da nun der centrale 
Theil sich afficirt erwies, so ist nur der Schluss berechtigt : die 
Landry’sche Paralyse liegt nicht in der Erkrankung 
der peripheren Nerven allein. Aber ich glaubt sagen zu 
dürfen, dass mir persöulich die untersuchten Nerven so sehr ab¬ 
solut normal erscheinen, dass auch die Osmiummethode keine 
Alterationen ergeben hätte. Boi der Bcurtheilung der Verände¬ 
rungen der spinalen Achse tritt nun g’eicli eine Schwierigkeit auf, 
über die man nicht hinwegkommen kann. 

In der Cauda war ein Theil der Markscheiden und Achsen- 
cylindcr ausserhalb jener kreisförmigen Sklerosen nach Marchi 
lädirt, die vorderen Wurzeln aus IlaV, Dorsal- und Lendenmark 
liessen, frisch in Osmiumsäure gezupft, keine Veränderungen 
erkennen, dcssgleichcn waren die Querschnitte des Rückenmarkes 
nach Marchi normal, obwohl Bauchmuskeln, Zwerchfell, Arm¬ 
and Handmuskeln etc. schwer gelähmt waren. Oberhalb dieser 
normalen Zone ist nun plötzlich der ganze Querschnitt incl. 
extramedullärer Wurzeln betroffen. Ich bemerke ausdrücklich, dass 
ein Kunstfehler meinerseits völlig ausgeschlossen ist. Das Rücken¬ 
mark mit der anhängenden Canda lag in derselben Formollösung 
und wnrdo drei viertel Jahr nach dem Tode des Patienten für 
Marchi präparirt. Wenn also die Rcductioiun in der Cauda 
Kunstproducte waren, so hätten sich solche auch im Rückenmark 
gefunden. Der Bulbus mit Ilirnstamm lag ein Jahr lang in 
Müller’sober Lösung. Die gewissermaaasen doch clective An¬ 
ordnung der Osmiumreductionen, insofern als besonders nach dem 
Hirnstamm zu bei Weitem mehr das motorische Gebiet bevorzugt 
war, bürgen dafür, dass ein einjähriges Verweilen in nbig 'r Lösung 
doch noch gestattet, diese feine Methode anzuwenden. 

Ausserdem könnte ich mir nicht den Umstand erklären, dass 
das snbcorticale Marklager nur eino Linste Bestäubung auf wies, 
während in Pons und Mtdulla oblongata schon mit Leitz Obj. 7 
die Degenerationen zu erkennen waren. Wie gesagt, die Brücke 
fehlt zwischen den jüngeren Veränderungen der Cauda und denen 
des Bulbus. 

Was die Ursache und den Werth dieser centralen Degene¬ 
rationen anbelangt, so hat Hoche :il> i in den hinteren Wurzeln 
des Rückenmarks bei Tumor cerebri Veränderungen nach¬ 
gewiesen. Ich selbst habe später in einem Falle von Tumor 
der rechten Stammganglien in allen Strängen des Rückenmarkes 
nach Marchi Degenerationen gefunden, ohne dass allerdings die 
hinteren Wurzeln nennenswerth betheiligt waren. Die Gcfässe 
zeigten sich prall gefüllt. Dieselbe Füllung der Gelasse, ähn¬ 
liche Veränderungen des Nervcnparenchyms im Hals- und Leuden- 
marke, viele degenerirto Fasern in den extramedullären Wurzeln 
habe ich 40 ) kürzlich in einem Falle von Tetanus traumaticus 
des Menschen beschrieben, bei dem die Spinalpunction 19 Stunden 
nach dem Tode nur 3 ccm einer bellen Flüssigkeit ergab. Will 
man bei den Tumoren eine Betheiligung von Toxinen ausschliessen, 
vielmehr die Alterationen abhängig machen von einer Einwirkung 
der Drucksteigerung auf vasomotorische Cuntren, so kann 
man, glaube ich, mit Fug und Recht bei dem Tetanus von 
einem Einflüsse der Toxine reden, da hier die Spinalpunction 
keine Erhöhung des Druckes erkennen liess. Analoger Weise 
wären die Parenchym Veränderungen unseres Falles aufzufassen als 
die directe Folge eines Giftes, welches wahrscheinlich von 
baotcrieller Invasion des Körpers herrührt, aber sie bilden nicht 
die Ursache der schweren motorischen Störungen, denen der 
Kranke erlag. Das lehrt uns ein Vergleich der Querschnitts¬ 
bilder mit der Ausdehnung der functionellen Störungen oder viel¬ 
mehr mit den ungestört gebliebenen Functionen. Von der Höhe 
des Accessoriuskernes au bis hinauf zu den Oculomotoriuskcrnen 
ist die schwarze Betüpfelung fast auf dem ganzen Querschnitt 
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sichtbar, ohne dass die rein sensiblen und senso-motorischen Ge¬ 
bilde verschont geblieben wären, während klinisch nur am letzten 
Tage eine leichte Abstumpfung des Gefühls an den Füssen fest¬ 
zustellen war, Ataxie und Lagegefühlsstörungen aber vollständig 
fehlten. Allerdings waren die Pyramidenbahnen am stärksten 
ergriffen und in der Nähe des Oculomotoriuskernes die sensiblen 
Bahnen am geringsten, aber andererseits wies wieder die extra¬ 
medulläre Acusticuswurzel weitgehende Veränderungen 
auf, die klinisch sich nicht bemerkbar machten. Wir müssen 
also zur Erklärung der deletären Processe wieder rein toxische 
Momente hcranziehen, am ehesten vergleichbar mit den plötz¬ 
lichen Todesfällen nach schweren Infectionskrankheiten, besonders 
den Fällen von Typhus, in denen weder Blutungen, noch Per¬ 
foration oder Aehnliches aufgetreten sind, in denen bei der Section 
die Darmgeschwüre schon verheilt sind und nicht einmal die 
Musculatur des Herzens Veränderungen erkennen lässt. 

Warum bleibt nun die Leitung der sensiblen Bahnen 
ungestört? Bei Verletzungen von gemischten Nerven, besonders 
Quetschungen, finden sich sehr oft keine Sensibilitätsstörungen. 
Man hat diese Thatsachcn erklären wollen einmal durch einen 
grösseren Reichthum an Anastomosen, durch sensibilitd recurrente, 
dann durch eine grössere Widerstandskraft der sensiblen 
Nervenelcmente. Mit letzterer Theorie kommen wir in unserem 
Falle nicht einen Schritt weiter, anders, wenn wir einen Blick 
auf andere Krankheiten werfen, in denen entweder die sensible 
oder die motorische Sphäre klinisch intact bleibt. Zur ersteren 
Gruppe wären zu rechnen die Bleilähmungen, bei denen wir 
sehr selten Sensibilitätsstörung oder senso motorische Störungen 
finden, ferner die Tetanie, der Tetanus (lrer wäre es mög¬ 
lich, dass aicendironde Processe der Nerven von der Wunde aus 
durch Mischinfeciion die Sensibilität beeinträchtigten', die paroxys¬ 
male familiäre Lähmung i^Goldflam), die Myastenia 
gravis pseudo paralytica, zur zweiten die Tabaks- 
a m b 1 y o p i e und die Amaurose nacli Verabreichung von E x - 
tractum filicis. Es liesson eich n-.ch mehr der Beispiele an¬ 
führen , aber ich glaube, diese genügen, uns zur Annahme zu 
bewegen, auch bei der L a n d r y’schen Paralyse ein Gift mit her¬ 
vorragend electiver Eigenschaft dem Processe zu Grande zu 
legen. Dieses zu gestanden, seilte es n : cht für uns ein zwingender 
Grund sein, ihr ähnliche Krankheitsbilder, in denen von vorn¬ 
herein die sensible Sphäre betheiligt ist, von ihr zu trennen? 

Neuerdings hat Edinger eine Hypothese aufgestellt zur 
Erklärung von Krankheiten des Nervensystems, in denen nur 
gewisse Part : en desselben in gesetzmäßiger Weiso ergriffen werden. 
Es sollen darnach diese Theile functionell überanstrengt sein, der 
Ersatz dieser verbrauchten Energie aber in ungenügender Weise 
stattfinden und dieser letztere Umstand die Ausfallserscheinungen 
hervorrufen. Wenden wir dhso Theorie auf die Bleilähmungen 
an, so erklärt sie keineswegs, warum zuerst die Radialismusculatur 
ergriffen wird, die von den anderen Nerven versorgten Muskeln 
der Haad gewöhnlich ganz verschont bleib jd, warum der Supinator 
longus frei bleibt. Es ist auch nicht erwiesen, dass bei Links¬ 
händigen zuerst die entsprechende Radialismusculatur gelähmt wird. 
Ferner auf acute Processe angewendet, z. B. auf die paroxys¬ 
male familiäre Lähmung, welche in 24 bis 48 Stunden ab¬ 
läuft, gibt uns die Edingcr’schc Theorie keine Aufklärung. 
Von Ucberanstrengung ist bei den beschlichenen Kranken gar 
nichts gemeldet. Wie will man die gleichartige Vererbung mit 
ihr in Einklang bringen, d ; e Bratycardio und Schwäche der 
Herzaction iin Anfall selbst? Ich glaube, dass man in allen 
diesen Fällen eine constante Affinität von Giften zu ge¬ 
wissen Neuronen annehmen muss, die gesetzmässig streng beachtet 
wird, sowohl was den Angrifftpunkt, die Localisation am Neuron 
selbst betrifft, als auch das weitere Fort schreiten. Und wenn in 
schweren Fällen diese Gesetze anscheinend übertreten sind, so 
haben wir wahrscheinlich den Anfang der Krankheit nicht be¬ 
obachten können. 

Wenn aber, wie in unserem Falle am Todestage nach statt¬ 
gehabter Generalisation der Lähmungen von dem zuerst erkrankten 
Neuron functionell verschiedene ergriffen werden, so thürmen eich 
die Schwierigkeiten, dieses Phänomen zu erklären, hoch auf. Kann 
man in dem Falle noch eine specifische Wirkung dos toxischen 
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Agens auf das zuletzt ergriffene Neuron annehmen? Ich möchte 
diese Frage verneinen, vermag allerdings nieht eine befriedigende 
Antwort hierauf zu geben. Keineswegs aber, glaube ich, ist man 
berechtigt, zum Zustandekommen dieser heterologen Functions¬ 
störungon die neuere Theorie herbeizuzichen, dass der durch 
Functionsstörungen in einem Neuron gesetzte Ausfall von reflec- 
torischen Reizen in einem anderen Neuron die Leitung beein¬ 
trächtigen, ja selbst organische Veränderungen herrorrufen könne. 
Wenn diese Hypothese überhaupt zu Recht besteht, so ist sie 
wohl nur anwendbar auf sehr chronische Proccsse, nicht abor auf 
acute Fälle. 

In der Discussion über diesen Vortrag wurde die Frage ge¬ 
stellt, ob Veränderungen luetischer Natur im Rückenmark ge¬ 
funden seien, da Lues anamnestisch sicher war, und die auf¬ 
fallende Bethoiligung der Augenmuskeln im Allgemeinen der 
Landry’schen Paralyse nicht zukomme. Dass luetische Proccsse 
nicht nachweisbar waren, ist oben ausführlich bißchrieben, speciell 
waren die Gefässe von der Cauda bis zum Pons nach der Orcein- 
färbung intact. Ich glaube aber auch, dass eine Polio¬ 
encephalitis sup. et inf, auf der Basis syphilitischer Dys- 
krasie nie so schnell verläuft, wie jene foudroyante Krankheit, 
dass ausserdem bei dieser mehr Erweichungen und Kern Schwund 
das anatomische Bild beherrschen, während die Ganglienzellen der 
Medulla oblongata im vorliegenden Falle (Doppelfärbung Marchi* 
Carmin und Marchi-Kultschitzky) keine wesentlichen Form- 
veränderungen aufwiesen, dio des Rückenmarkes (nach Nissl) 
in jeder Beziehung normal sich verhielten. Da wir nun seit den 
Untersuchungen von Goldscheider und Flatau 41 ) wissen, dass 
die Formclemcnte der Ganglienzellen einer ständigen Transformation 
unterworfen sind, so lässt sich die Frage, ob das ganze motorische 
Neuron ergriffen ist, auch in Bezug auf dieeen Punkt nicht 
entscheiden. 

Die distalen Partien dieses Neurons, die intramusculären 
Nervenstämmchcn waren, wie oben ausgeführt, an den unter¬ 
suchten Muskeln normal. Dio frischen degeDerativen Veränder¬ 
ungen an Zupf Präparaten vieler Muskeln überraschen uns nicht, 
sic sind aufzufassen als die Wirkung trophißcher Störungen, sei 
es durch dynamische Veränderungen der Ganglienzellen, die der 
mikroskopischen Forschung einstweilen noch entgehen, sei es durch 
die gefundenen Alterationen der leitenden Fasern selbst. Jeden¬ 
falls scheinen auch die ersteren allein diese sichtbaren Veränder¬ 
ungen der Muskelfibrillen hervorrufen zu können, da die Unter¬ 
suchung eines grossen Theiles der spinalen Achse nach Marchi 
und Nissl keine die Muskclveränderungen erklärenden Momente 
auffinden liess. Anders vorhält es sich mit den Alterationen von 
Muskeln, welche durch proliferirende Processe am interstitiellen 
Gewebe und durch die Anwesenheit des Pigmentes sich als älteren 
Datums documentiren. Da liegt meines Erachtens die Annahme 
sehr nahe, dass das im Beginne der Krankheit notirte Gefühl 
von Druck und Schwere in der Obcrßchenkelmusculatur in diesen 
Veränderungen des M. rcctus cruris seine anatomische 
Basis hat-, und letztero wieder zurück zuführen ist auf die älteren 
sklerotischen Herde in der Cauda equina. Bezüglich des 
Pigmentes äusserte Herr Prosector Dr. E. Fraenkel, dass er 
Derartiges bei Muskeln noch nicht gesehen habe. In der Literatur 
fand ich nichts Aehnliches bemerkt, so dass ich eine Zeichnung 
davon anfertigen und dieselbe reproduciren liess. 

Anlässlich der von mir erhobenen Befunde sei es mir noch 
gestattet, einigen therapeutischen Speculationen Raum zu geben. 
Von drti Tetanuskranken, die ich mit Tetanu 8an titoxin 
behandelt sah, ist keiner genesen. Heddacus 4 *) sagt in seinem 
Schlusswort: Die symptomatischo Behandlung mit sedativen Mitteln 
(Narkoticis etc.) muss mit der Scrumtherapie Hand in Hand geben, 
da sie noch wirksam ist, wo die letztere versagt (Sahli). Iu 
unserem Falle von Landry’scber Lähmung i&t dem heutigen 
Stande der Therapie in jeder Beziehung Kechnung getragen, mit 
negativem Erfo’ge. Liegt es da nicht nahe, aus den anatomischen 
Ergebnissen des Ccntralnervensystems, welche ieh bei Tetanus und 

40 ) Fortschritte der Modicin 1897, No. 7 und 16. 

42 ) Ueber den heutigen Stand der Therapie des Tetanus trau- 
Jnaticus. Münch, med. Wochenschr. 1898. 


in diesem Falle gefunden habe, thorapeutisoho Schlüsse zu ziehen? 
Ich fand bei beiden Krankheiten strotzend gefüllte Gefässe im Rücken¬ 
mark und hiervon wahrscheinlich abhängende Parenchymdegene- 
rationen. Ich möchte nun Vorschlägen, in das therapeutische 
Arsenal für diese beiden Processe noch als symptomatisches Mittel 
die Alcaloide des Mutterkorns, Ergotin etc. aufzunehmen. 

Zum Schluss spreche ich noch die Hoffnung aus, dass meine 
Versuche, die Landry’scho Paralyse in ein Prokrustesbett zu 
zwängeD, günstig aufgenommen werden. 

Herrn Dr. Nonne statte ich meinen verbindlichen Dank ab 
für die Ucberlassung des Materials. 

Referate und Bücheranzeigen. 

T h i e m : Handbuch der Unfallerkrankungen. Deutsche 
Chirurgie, Lfg. G7, 924 S. Mit 108 Figuren im Text. Stutt¬ 
gart, Ferd. Enke,-1898. Preis 24 Mark. 

Was der Verfasser in dem grossen Werk bietet, ist theils 
die Frucht eigener langjähriger und liebevoller praktischer Thätig- 
keit auf dem Gebiet der Unfallheilkunde, theils das Ergebniss 
eingehender Literaturstudien. Man muss staunen über die Fülle 
des Materials, das vom Verfasser in bewundernswerther Weise 
dureligearbeitet und ebenso klar wie erschöpfend verwerthet worden 
ist. Die ärztlichen Erfahrungen sind es vor Allem, welche Th. 
seiner Darstellung zu Grunde gelegt hat, erst in zweiter Linie 
sind die Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes berück¬ 
sichtigt. Dass der erfahrene Arzt in diesem Buch dem Praktiker 
ein Rathgeber sein will, nicht nur an den Chirurgen sich wendet, 
das betont der Verfasser in dem schönen Vorwort. Was letzteres 
über die Stellungnahme des Arztes dem Verletzten gegenüber 
ausspricht, ist überaus wahr und bcherzigenswerth und zeugt von 
der wirklich «humanen» Gesinnung des Verfassers. 

Die Einteilung des grossen Materials in eine Reihe von 
Capiteln ist insofern originell, als nicht topographische Gesichts¬ 
punkte maassgebend waren, sondern die einzelnen Gewebe und 
Organe des Körpers meist die Grundlage der Abschnitte ab- 
gaben. 

Ein besonderes Capitel ist den Vergiftungen und Infectionen, 
ein anderes der traumatischen Entstehung der Geschwülste ge¬ 
widmet, wodurch uns ein Ucberhlick über den Stand dieser wich¬ 
tigen Frage in trefflicher Weise gegeben wird. 

Ganz neu ist die zusammen fassende Bearbeitung der Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen der Beckenorgane beim Weib. 

Als Anhang hat C r am er-Cottbus eine kurze Abhandlung 
über die Unfallerkrankungen auf dem Gebiet der Augenheilkunde 
beigesteuert. 

Das Buch empfiehlt sich nicht nur durch seinen das ge- 
sammte Gebiet umfassenden Inhalt, sondern ebenso sehr durch 
die lebendige Schreibweise, die den Leser nie ermüden lässt. Die 
vorzügliche Ausstattung in Text und Bild trägt dazu bei, diesem 
wirklich neuen Buch die Sympathie weiter ärztlicher Kreise zu 
sichern. V u 1 p i u s - Heidelberg. 

A. Mackenrodt: Das Studium der Frauenheil¬ 
kunde, ihre Begrenzung innerhalb der allgemeinen Medi- 
cin. (Arbeiten aus der Privat-Frauenklinik von Dr. A. Macken¬ 
rodt.) Heft I. Berlin, S. Karger. Preis 1 M. 

In sehr ausführlicher Weise bespricht Verf. die Mängel des 
Univerritätsunterriehtes in der Frauenheilkunde. Dass hier eine 
den Bedürfnissen der Praxis entsprechende Ausbildung nur von 
den allerwenigsten Studirenden erworben wird, ist gewiss richtig 
und darum bedauernswerth, ob dem aber durch die vom Verf. 
vorgeschlagcnen Mittel (Betheiligung der Studirenden an der klini¬ 
schen Pflege, an den gynäkologischen Polikliniken, Heranziehung 
der Privatanstalten zu dem Unterricht) in ausgiebiger Weise 
abgeholfen werden kann, erscheint doch mehr wie fraglich. Sicher¬ 
lich könnte hier den Studirenden an den grossen Kliniken viel¬ 
fach mehr geboten werden, allein an den meisten Universitäten 
ist doch hierzu das Missverhältniss zwischen dem «Materiale» und 
der Zahl der Lernenden ein viel zu grosses. Sollte hei der Re¬ 
form des medicinischen Unterrichtes das von den verschiedensten 
Seiten verlaugte «praktische Jahr», wie zu hoffen steht, zur Ein- 
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führung kommen, so würde wohl die Heranziehung der Privat- 
und städtischen Krankenhäuser nothwendig werden und dann 
könnte auch Manches von dem vom Yerf. Vorge^clilagencn lur 
Durchführung kommen. Dass an städtischen Krankenhäusern 
(unseres Wissens nur mit Ausnahme von Dresden und Bochum) 
gynäkologische Abtheilungen nicht existiren, während solche für 
andere, gewiss nicht wichtigere Spceialitäten vorgesehen sind, 
wird mit dem Verf. gewiss jeder Frauenarzt beklagen. 

Mit besonderem Nachdruck wird vom Verf. mit Recht betont, 
dass vom Gynäkologen eine gründliche allgemeine medicinische Aus¬ 
bildung, eine gute chirurgische Vorbildung verlangt werden muss. 
Nicht die Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane ist seine 
Aufgabe, sondern die des kranken Weibes, alle Störungen und 
Erkrankungen, welche mit den dem Weibe eigentümlichen Körper¬ 
functionen Zusammenhängen, schlagen in sein Fach. 

Sowohl der Fachgynäkologe als der allgemeine Praxis treibende 
Arzt wird der Mackenrodt'sehen Schrift viel Beherzigens¬ 
wertes entnehmen können, Manches, wie z. B. die Begrenzung 
der spccialistisehon Thätigkeit gegenüber der allgemeinen Praxis 
wird in der Ausdehnung, wie sie der Verf. wünscht, wohl nicht 
ohne Weiteres anerkannt werden. 

Heft II. G. Ge Ilhorn: Ueber die Resultate der 
Radicalbehandlung des Gebärmutterscheidenkrebses mit 
dem Glüheisen. Preis 2 M. 

Nach einer Zusammenstellung der bisher bei der Operation 
des Gebärmutterkrebses von den verschiedensten Operateuren er¬ 
reichten Resultate berichtet Verf. über 39 in nicht ganz 3 Jahren 
mittels Igniexstirpatic Uteri behandelte Fälle von Carcinoma uteri. 
Die von Mackenrodt geübte Technik wird besprochen. Aus 
den ausführlichen Krankengeschichten geht hervor, dass sich unter 
den Fällen eino grössere Zahl befindet, die nach den von den 
meisten Operateuren anerkannten Grundsätzen als «inoperabel» 
bezeichnet werden mussten. Trotzdem gelang es in allen Fällen, 
die Operation durchznfübren, allerdings kamen sehr häufig Neben¬ 
verletzungen (Blase, Ureter) vor, die jedoch, wio Verf. ausführt, 
zum Theile als absichtliche zu bezeichnen sind, da man stets ohne 
Rücksicht auf etwaige Neben Verletzungen an strebte, wenn möglich, 
allo erkrankten Partien zu entfernen. 

Unter den berichteten Fällen finden sieh sdche, die von an¬ 
derer Seite als inoperabel zurückgewiesen wurden, ja solche, in 
welchen Monate vor der Radicaloperation palliative Eingriffe aus- 
gefübrt worden waren. 

Berücksichtigt man diesen Umstand, so müssen die Resultate 
als vorzügliche, bisher durch keine andere Methode erreichte be¬ 
zeichnet werden. 

Freilich ist der Procentsatz der Todesfälle zur Zeit noch 
ein hoher (7 Todesfälle), aber man muss dem Verf. gewiss Recht 
geben, wenn er anführt, dass dies in der Zeit der Ausbildung 
eines derartigen schweren Eingriffes nicht anders zu erwarten ist. 
Die Richtigkeit dieser Anschauung ergibt sich auch daraus, dass 
die primären Resultate sich von Jahr zu Jahr gebessert haben. 

Ueber die Dauerresultate lässt sich zur Zeit ein abschliessen¬ 
des Urtheil noch nicht abgeben, da ein grosser Theil der Fälle 
hierzu noch zu kurze Zeit operirt ist. Was aber besonders in 
die Augen fällt, das ist das fast vollständige Fehlen der Recidive 
im ersten Jahre nach der Operation, die in den sonstigen Sta¬ 
tistiken in so erschreckend grosser Zahl Vorkommen. 

Von den 32 als geheilt entlassenen Kranken erlagen bisher 
4 (3 an Carcinom, 1 an unbekannter Erkrankung). Keine dieser 
Kranken zeigte ein locales Recidiv in der Narbe. 

Diese überraschend günstigen Resultate werden vom Verf. 
lediglich der Vermeidung von Impfrecidiven zugeschrieben. Ob 
hier nicht aber auch der Umstand mitspricht, dass es offenbar 
durch die Methode der Igniexstirpation gelingt, viel weiter vom 
Erkrankten abzukommen, als bei den sonst üblichen Methoden, 
das werden erst weitere Erfahrungen entscheiden können. 

Sei dem aber wie ihm wolle, jedenfalls sind die berichteten 
Erfolge derartig gute, dass die Methode unbedingt der Nach¬ 
prüfung unterworfen werden muss. 

Auf die technischen Fragen und die theoretische Begründung 
des Eing riffes einzugehen ist hier nicht der Ort, wegen dieser 
muss auf das Original verwiesen werden. Ges*ner -Erlangen. 


Neueste Journalliteratnr. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 30. 

Johann Lenarcic: Punctionsflüssigkeit einer Pankreas- 

cyate. (Aus dom Institut für medicinische Chemie in Graz.) 

Verfasser theilt die chemische Untersuchung der durch Func¬ 
tion gewonnenen Flüssigkeit einer Pankreascyste mit; Aussehen 
dunkel braunroth, undurchsichtig; im Sediment rothe und weisso 
Blutkörperchen, specitisches Gewicht 1010, Reaction sehr schwach 
alkalisch. Zucker positiv. Von Eiweisskörpern wurden nachge¬ 
wiesen: Globulin, Albumin, Albunmsen; Pepton wurde nicht ge¬ 
funden, ebensowenig Tryptophan und Harnstoff. Die quantitative 
Untersuchung ergab: Wasser 98,21, feste Stoffe 1,97, organische 
Stoffe 1,0( 5, Asche 0,785. Im Verdauungsversuch warTrvptin nicht 
nachzuweisen, dagegen zeigte die Punctionslliissigkeit* eine sehr 
starke amylolytische Wirkung. Der Harn des betreffenden Kranken 
enthielt weder Zucker noch Eiweiss. 

Franz Knhn: Die Priorität der Sondirung von Oesophagus, 
Magen und Eingeweiden mittels der Spiralsonden. (Elisabeth- 
Krankenhaus in Kassel.) 

Verfasser beansprucht die Priorität der methodischen An¬ 
wendung der Spiralsonden gegenüber Prof. Fenton Ph. Turck in 
Chicago. W. Zinn -Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 48. Bd., 4. Heft. Leipzig, 
Vogel, 30. VI. 1893. 

14) J. Riodingor-Würzburg: Zur Methodik und Technik 
der orthopädisch-ambulatorischen Behandlung. 

Der Gips verband, der von den erfahrenen Chirurgen bei der 
Behandlung der tuberculösen Gelenkentzündungen stets hochge¬ 
halten wurde, kommt auch bei den modernen Orthopäden immer 
mehr zu Ehren. «Das erste und vorzüglichste Mittel, das bei der 
conservativen Behandlung der Coxitis stets angewendet werden 
sollte, ist der Gipsverband». Vor den Stützapparaten hat derselbe 
den Vorzug der besseren Fixation. Eine vollkommene Entlastung 
wird auch durch die Stützapparate nicht bewirkt. 

An Stelle des Gipsverbandes empfiehlt Verf. dringend den 
Gipsleimverband, der weniger spröde, leichter, fester und 
elastischer ist. Die Technik desselben im Allgemeinen und ins¬ 
besondere hei der Coxitis wird ausführlich erörtert. Zum Anlegen 
des Verbandes dient «lern Verf. ein besonderer Rahmen. 

Auch für die ambulatorische Behandlung der Fracturen der 
unteren Extremität hat R. sich mit Erfolg der abnehmbaren Gips¬ 
leimverbände bedient. Das Nähere über die Technik muss im 
Original nachgelcsen w r erden. 

15) Storp: Ueber osteoplastische Unterschenkelamputa¬ 
tionen und deren Technik. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Verf. hat das Bier’sche Verfahren in der Weise modificirt, 
dass er einen Hautperiostknochenlappen aus der vorderen Tibia¬ 
fläche bildet, denselben nach oben einbezieht und nach vollzogener 
Amputation auf (len Stumpf auflegt und befestigt. Zwei in dieser 
Weise operirte Fälle nahmen einen durchaus günstigen Verlauf. 
Auch bei 6 weiteren, nach den Verfahren von Bier und Bier- 
Gleich war das Resultat ein durchaus günstiges. 

Das vom Verf. angegebene Verfahren lässt sich überall in 
der Praxis leicht ausführen. 

16) Gerulanos: Das Vorkommen von multiplen Muskel- 
echinococcen. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

G. beschreibt eingehend einen Fall von multiplen Muskel- 
echinococcen, bei dem die Zahl der Echinococcen nicht viel weniger 
wie 100 betrug. Ein kindskopfgrosser und zwei doppelfaustgrosse 
Tumoren fanden sich in der Glutaealgegend und ausserdem noch 
40—50 Blasen von Linsen- bis Hühnereigrösse. 8 Wochen nach 
der Exstirpation dieser Tumoren mussten nochmals 35—40 linsen- 
bis hühnereigrosse Blasen entfernt werden, welche das intramus- 
culäre Gewebe zwischen den Adductoren, den Flexoren und ent¬ 
lang der Gefässfascie eingenommen hatten. 

Die Multiplicität glaubt G. nur durch eine massenhafte Aus¬ 
wanderung von Embryonen erklären zu können. Trotz des an¬ 
scheinenden Recidivs hat diese Auswanderung nur einmal statt¬ 
gefunden. Man muss bei den Echinococcenembryonen eine active 
Wanderungsfähigkeit annehmen. Bei dieser Wanderung folgen sie 
den Bindegewebsziigen, w r elche die grossen Gefässe begleiten. In 
G.'s Falle sind die Embryonen mittels eigener Bewegung vom 
subserösen Bindege webe aus, entlang der Aorta und den grossen 
Gefässen bis zu den Beckenwandangen gelangt. Von dort aus sind 
sie entlang der Glutaealis superior und inferior, der Femoralis und 
Obturatoria weiter gewandert. 

Aus der Literatur hat G. 214 Fälle von Muskelechinococcus 
zusammengestellt und unter diesen 19 mal eine Multiplicität ge¬ 
funden. 

Was den Einfluss eines Traumas auf die Entstehung der 
Echinococcen anbelangt, so ist der Zusammenhang von Echino¬ 
coccus und Trauma nur ein scheinbarer. Der bis dahin latent 
verlaufene Echinococcus wird in Folge des Traumas erst beachtet 
oder fängt in Folge der Reizung rapid zu wachsen an. 

Ein zweiter mitgetheilter Fall betrifft eine doppelfaustgrosse 
Blase im M. gracilis, die durch Operation geheilt wurde. 
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17) Francke: Zur pathologischen Anatomie und Thera¬ 
pie der habituellen Schultergelenksluxationen. (Louisenhospital 
Aachen.) 

Unter Mittheilung von 4 neuen Fällen, die von Müller 
operirt wurden, stellt F. im Ganzen 18 Fälle von habitueller 
Schultergelenksluxation, bei welchen das anatomische Verhalten 
theils bei der Section, theils bei der Operation aufgeklärt wurde, 
zusammen. Darnach ergibt sich, dass der Cardinalbefund bei diesem 
Leiden die Erweiterung des Gelenkraumes und die Erschlaffung 
der Kapsel ist. Dieselbe wurde unter den 18 Fällen 16 mal be¬ 
obachtet. In zweiter Linie finden sich Veränderungen an den 
knöchernen Gelenkenden, 12 mal am Kopfe, 9 mal an der Pfanne. 
In 5 Fällen konnten freie Körper constatirt werden. Verfasser hält 
es für sehr gut möglich, dass es sich in allen Fällen um eine Ab¬ 
sprengung handelt, und dass das Fragment ausserhalb der Kapsel 
liegen geblieben, vielleicht hier resorbirt worden ist. Die Ent¬ 
stehung der Defecte kann man vielleicht mit Hilfe der Osteo¬ 
chondritis dissecans erklären. Bei dauernder perverser Stellung der 
Gelenkkörper zu einander kommt es weiter zu Abschliffen an 
denselben. 

Von den 18 Fällen wurden 15 operativ behandelt, 9 mit Re- 
section, 5 mit Gelenkeröffnung und Naht, bezw. Tamponade, 
1 mit Verkleinerung der Kapsel. In Bezug auf die Verhütung 
von Recidiven war der Erfolg der Operation in allen Fällen ein 
vollständiger. Gegen die Resection bestehen gewichtige? Bedenken. 
Als bester Weg empfiehlt sich folgender: Freilegung der Gelenk¬ 
kapsel, event. nur Faltennähung derselben, häufiger Eröffnung des 
Gelenks, Entfernung etwaiger fieier Körper, Resection der Kapsel, 
Vornähung etwa abgerissener Rotatoren, Tamponade und Ruhig¬ 
stellung der Gelenke für 14 Tage. 

18a) Blecher: Zur Casuistik der Pneumococcen— Osteo¬ 
myelitis. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Die Erkrankung des Femur hatte sich angeschlossen an eine 
Mittelohreiterung, in deren Eiter auch Pneumococcen aufgefunden 
wurden. Der Process heilte ohne Sequesterbildung aus. 

18b) Koch: Zur Aufklärung der Fälle von Tetanus nach 
Bauchoperationen. (Louisen-Hospital Aachen.) 

Eine 42jähr. Patientin erkrankte 6 Tage nach einer Myomo- 
tomie an Tetanus, dem sie nach 2 Tagen erlag. An dem Stumpf 
fand sich ein haselnussgrosser Abscess, in dessen Mitte ein eben 
in Lösung befindlicher Catgutknoten lag. Theile dieses Knotens 
wurden 2 Mäusen eingespritzt, beide erkrankten an Tetanus. K. 
hält den Catgutfaden für den Infectionsträger. Das Catgut war 
durch Kochen sterilisirt und in Juniperusöl aufbewahrt. 

18 c) Mulert: Ein Fall von Ruptur der Arteria poplitea 
durch Ueberetreckung. (Stfidt. Krankenhaus Stralsund.) 

Ausser der Arteria poplitea waren durchrissen: die hintere 
Wand der Kniegelenkskapsel, die Ligg. cruciata und das Liga¬ 
mentum mucosum, das Lig. laterale int. und ext. longum, die 
Bicepssehne. Die Vene war unverletzt. Kr ecke. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 30. 

1) Fr. Neugebauer-Warschau: Beinahe ausgetragene 
Extrauterinschwangerschaft. Bauchschnitt, Extraction eines 
lebenden Kindes. Genesung der Mutter. 

Der Ueberschrift hinzuzufügen wäre, dass es sich um eine 
36jährige Multipara handelte. Bei der Laparotomie fand sich das 
reife Kind frei in der Bauchhöhle, ohne Spuren eines gesprungenen 
Eihautsackes. Die Placenta sass an der hinteren Wand der Blase. 
Tamponade der Placentarstelle, Bauchnaht. Das Kind starb nach 
9 Stunden; die Mutter wurde nach 2 Monaten mit einer Bauch¬ 
fistel entlassen. 

N. nimmt an, dass es sich um eine ursprüngliche Tubar 
gravidität gehandelt hat, die geplatzt war, worauf das Kind sich in 
der freien Bauchhöhle weiter entwickelte. In der Literatur fand N. 
unter 79 Fällen operirter Extrauterinschwangerschaft 45 Beobach¬ 
tungen von geplatzten Fruchtsäcken. Von den 79 Müttern wurden 
40, also über 50 Proc. geheilt. Die Frage, ob man möglichst früh 
operiren soll oder den Tod des Kindes abwarten, und ob dann so¬ 
fort operiren oder erst nach Absterben der Placenta, ist für N. 
noch nicht endgiltig entschieden, da er die Laparotomie, um ein 
lebendes, extrauterin entwickeltes Kind zu erhalten, für die «ge¬ 
fährlichste geburtshilfliche Operation* hält. N. dürfte sich hier im 
Widerspruch mit den deutschen Geburtshelfern befinden, die jede 
Extrauterinschwangerschaft als eine «bösartige Neubildung» (Werth) 
betrachten, die in jedem Stadium der Gravidität operativ zu be¬ 
seitigen ist. 

2) G. Solowieff-Moskau: Zur Therapie der Stirnlagen. 

S. erinnert an den von ihm vor 10 Jahren vorgeschlagenen 

Handgriff zur Verwandlung der Stirn- in Gesichtslage, den er seit¬ 
her in 18 Fällen von Stirnlagen 5mal mit Erfolg wieder ausgeführt 
hat. Der Griff besteht darin, dass man den untersuchenden Finger 
längs der Gesichtslinie des Kopfes bis zum Mund hinaufführt, in 
den er eingeführt w’ird. Dann legt man die 1. Phalange des Fingers 
auf den Zahnfortsatz des Oberkiefers und erzielt durch Ziehen 
nach unten und stimwärts eine Extension des Kopfes, welcher 
durch den Finger fixirt gehalten wird, bis sich das Gesicht voll¬ 
ständig in das Becken einstellt. Als Vortheile dieses Handgriffs 
gezeichnet 8. die Einfachheit der Ausführung, das Fehlen jeden 
Traumas, wie bei der Wendung, die geringe lnfectionsgefahr, die 


Möglichkeit, ohne Chloroform und Assistenz auszukommen, end¬ 
lich die verhältnissmäBsig schnelle Beendigung der Geburt. Vor¬ 
bedingungen sind: Kein Missverhältnis zwischen Kopf und Becken, 
völlige Erweiterung des Muttermundes, frischer Abgang des Frucht¬ 
wassers und genügende Wehen. 

3) L. C o n i t z e r - Hamburg: Zur bequemeren Entfernung von 
Nähten in der Tiefe der Scheide. 

Für den angegebenen Zweck hat C. ein «Nahtmesser* an¬ 
fertigen lassen, dessen Beschreibung und Abbildung im Original 
nachzusehen ist. Jaffö-Hamburg. 

Yirchow’s Archiv. Band 152. Heft 3 

H i n s b e r g - Zürich: Ueber die Betheiligung des Peritoneal¬ 
epithels bei der Einheilung von Fremdkörpern. 

Injection einer Aufschwemmung von Lycopodiumkörnchen in 
die Bauchhöhle. Verfasser konnte in verschiedenen Stadien das 
Zugrundegehen des Peritonealepithels, die Organisation des die 
Körnchen umgebenden fibrinösen Exsudats und das allmähliche 
«Sichhinüberschieben» des benachbarten Endothels überden Fremd¬ 
körper beobachten. Das neugebildete Endothel ist also nicht 
durch Metaplasie der Fibroplasten entstanden. 

Ernst-Heidelberg: Untersuchungen über Pseudomelanose. 

Verfasser fand bei einem Fall von eitriger Cystitis und Pyelo¬ 
nephritis schwarzgrüne, pseudomelanotische Flecke über Milz und 
Leber gleichmässig vertheilt; diesen entsprachen nekrotische Par¬ 
tien, in ihrem Centrum fand sich constant ein Bacterienhaufen. 
Reinculturen hieraus ergaben starke SIH-Production in eisenhaltiger 
Gelatine. Grosser Gehalt der Organe an Hämosiderin. Bei Thier¬ 
versuchen konnte stets makroskopisch und chemisch Eisen und 
BilduDg des schwarzen Pigmentes nachgewiesen werden. Weitere 
Beobachtungen am Menschen. Bemerkungen über Genese, Ver- 
theilung und Reaction des Leber- und Milzpigmentes, über Be¬ 
funde bei Pyelonephritis, über alternirenden Wechsel verschieden 
fructificirender Bacteriengenerationen; über Verminderung der Be¬ 
weglichkeit der Bacillen in den Körpersäften. 

Schürmayer-Hannover: Ueber einen Fall von Stapbylo- 
mykosit des Kniegelenkes. 

Der Fall bot klinisch die Erscheinungen einer tuberculösen 
Kniegelenksentzündung. Bacteriologisch fanden sich Reinculturen 
von Staphylococcus pyogen, aur. Der in Etappen sich hinziehende 
Verlauf erklärt die deutlich nachweisbaren Schutz- und Abwehr¬ 
vorrichtungen, Zellproliferation und locale Uyperleukocytose. Amy- 
lumkörper sind als Producte regressiver Metamorphose aufzufassen. 
Die Vorgänge am Knochen zeigen Aehnlichkeit mit Osteomalacie. 

Kartulis- Alexandrien: Weitere Beiträge zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Bilharzia. 

Bei einem Nubier fand sich der rechte Fuss bis zu den 
Knöcheln durch ein Epitheliom zerstört, der Stumpf mit speckigen 
Granulationen bedeckt. Im Corium kleiner Hautinseln fanden sich, 
speciell in den Papillen, zahlreiche Distomumeier. Diese kommen, 
ebenso wie die Würmer, in den Venen des Abdomens bis zur 
Cava hinauf vor. Die Infection erfolgt vielleicht durch den Darm, 
und zwar dann durch die Venae mesentericae, wahrscheinlich aber 
auch durch die intacte Haut. In der Blase und im Rectum ent¬ 
stehen durch Einlagerung der Eier Papillome bis zu Apfelgrösse. 
Carcinom der Blase kommt sehr häufig vor, ebenso Harnfisteln bei 
Durchbrechung der Blasenwand durch Distomeneier; die äussere 
Fistelöffnung bildet ein warzenähnliches Fibrom. 

Scagliosi-Palermo: Ueber die Gehirnerschütterung und 
die dadurch hervorgerufenen histologischen Veränderungen. 

Uebersicht über die Literatur, über die bisher aufgestellten 
Theorien, die Versuche und die pathologisch-anatomischen Befunde. 
Behandlung nach Golgi und Nissl. Der Autor fasst seine Resul¬ 
tate selbst dahin zusammen: Die in den Zellen sowohl des Rücken¬ 
marks als des Gehirns durch wiederholte Schläge auf den Schädel 
hervorgerufenen Veränderungen bestehen in varicöser Atrophie, Ent- 
artungshypertropliie (!), Cliromatolyse, Vacuolenbildung im Zell¬ 
leib und Homogenisirung des Kerns bis fast zum vollständigen 
Schwund der Gestalt der Ganglienzellen. Speciell sind die Glia- 
zellen schon nach 1 Stunde alterirt (körnige Trennung des Proto¬ 
plasmas). Die Veränderungen werden verursacht auf dem Wege 
der Blutcirculation (Störung des Gaswechsels und des Transportes 
der Stoffwechselproducte). Die Neurogliazellen sind die Ernährungs¬ 
bahnen der Nervenzelle. (Bei der fast momentanen postmortalen 
Veränderung der Nervenzellen und bei den möglichen Schwan- 
kungeh in der Methode sind die Resultate mit Vorsicht aufzu¬ 
nehmen.) 

Binswanger und Berger-Jena: Beiträge zur Kenntnis« 
der Lymphcirculation in der Grosshirnrinde. 

Beschreibung eines Falles von multiplen Carcinomknoten im 
Grosshirn, mit wiederholten Blutungen in den 3 Ventrikeln und Ver¬ 
schleppung des Blutes im Bubarachnoidealen, von da in die intra- 
adventitiellen Lymphräume der Gefässe. Die oberflächlichen, mit 
ihren Fortsätzen bis zur Pia reichenden Gliazellen waren mit Blut¬ 
pigment vollgepfropft. Demnach stellen letztere ein «Connectiv- 
system» dar, das zwischen dem subarachnoidealen Lymphraum 
einerseits, dem intraadventitiellen Lymphraum andererseits ge¬ 
legen ist. Thierexperimente mit Injection von Carminemulsion er¬ 
gaben das Gleiche. Die pericellulär-extraadventitiell-epicerebralen 
Lymphräume stehen mit den erwähnten nicht in Zusammenhang. 
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(Verfasser erwähnen selbst, dass bei ihren Beobachtungen an der 
menschlichen Leiche ganz abnorme Cireulationsverhiiltnisse in der 
Pia Vorlagen, «lass ferner bei ihren Thierversuchen der Injections- 
druck mit in Rechnung kam, dass endlich die mit Carmin behnlenen 
Leukocyten die Bilder trübten : die Resultate können also keines¬ 
wegs cinwandsfrei genannt werden.) 

Bielka v. K arl treu-Wien: Eia Fall von linksseitiger 
Doppelniere. 

Die linke Niere liegt horizontal, gleich dem Hut eines Pilzes 
auf dem oberen Pol der dislocirten rechten, und ist mit dieser an 
der Berührungsfläche verwachsen. Die Nebennieren liegen an nor¬ 
maler Stelle: «lie GefasSversonrung ist gemeinsam, der Ureter der 
unteren zieht nach rechts quer über die Wirbelsäule un«l mündet 
an normaler Stelle. 

M orp urgo - Siena. Ueber die karyometrischen Unter¬ 
suchungen bei Inanitionsznständen. 

Mittheilung zur Wahrung der Priorität gegenüber Lukianow. 

G u r 1 1 : Medicinisch-naturwissenscbaftiicher Nekrolog des 
Jahres 1897 . Pr. Schilling. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 31. 

1) O. Juliusburger-Sehlachtensee und E. Me y er-Tübingen: 
Ueber den Einfluss fieberhafter Processe auf die Ganglien¬ 
zellen. 

Verfasser untersuchten die grossen Zellen in den Central- 
Windungen und die Vonlerlmruzellen Härtung in Formol-Müller, 
Färbung mit 1 Proc. Thionin in einem mit Fieber verlaufenen 
Falle von Sepsis tind fanden erstere nicht mehr vielstrahlig, 
sondern rund, fortsatzarm und sogar fortsatzlos, die «Granula* 
zeigten Veränderung, die Zellkerne lagen meist randständig; die 
Vorderhornzellen waren nur unerheblich afficirt Es wurden auch 
Fälle von Phlegmone, Tuherculose, fibrinöser Pneumonie lind Bron¬ 
chitis untersucht, ln diesen waren «lie Veränderungen trotz Fiebers 
nur ganz geringfügig Pie Verfasser warnen davor, Befunde dieser 
Art wie im 1. Falle zu verallgemeinern. 

2) R Sie vers-Ilelsingfors: Ueber Tetanie bei Dilatatio 
ventricul». 

S. schildert den todtlichen Verlauf 2 derartiger Fälle, die 
eine 21jährige, resp. 42j^trine Kranke betreffen. Bei beiden, die 
nur kurz vor dem Tode beobachtet werden konnten und «lie z. Th. 
ausgebreitete, tetanische Krampfe mit der charakteristischen «Ge¬ 
burtshelfer Stellung» der Hände aufgewiesen hatten, wurde hei «1er 
Nekroskopie eine coloniale Magenerweiterumr und eine durch ge¬ 
heilte Ulcera hervorgerufene hochgradige Pylorusstenose gefunden. 
Bisher verliefen alle derartigen in Finnland beobachteten Fälle 
letal. (Schluss folgt.) 

3) Bandisch Lasdehnen: Ein Fall von Wundstarrkrampf 
ans seltener Ursache. 

Per von ziemlich leichtem Tetanus befallene Kranke war ein 
50 jähriger Gärtner, der «lie Gewohnheit hatte, mit einem Stückchen 
Holz in kariösen Zähnen zu bohren, bis Blut floss. Nach einer 
«lerartigen Procedur trat «1er Tetanus ein, in dem sich eine Wen¬ 
dung zur Besserung zeigte, sobald Verfasser «len betreffenden Zahn 
extrahirt hatte. 

4) Stoe v esandt-Bremen und Hoche-Hemelingen : Eine 
Schweissfrieselepidemie in Bremen und Umgebung. 

Unter Wiedergabe von mehreren Temperaturrurven berichten 
die Verfasser über den klinischen Ablauf mehrerer Falle, bei «lenen 
nicht überall die primäre Schweisssecretion das charakteristische 
Symptom war, sondern in vielen ein heftiges Constrictionsgefühl 
im Epigastrium. Pas Exanthem war bald einfache Miliaria, bald 
Scharlach- oder masernahnliche Röthung der Haut. Häufig bestand 
Milzsehwellung, niemals Albuminurie. Die Verbreitung von Person 
zu Person liess sich für einen grösseren Theil der Epidemie genau 
verfolgen, worüber eine beigefügte Skizze Auskunft gibt. 

5) P. Finkler- Bonn: Tropon zur Krankensrnährting. 

(Fortsetzung folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinlsche Wochenschrift No. 31. 

1) E. v. Leyden: Kurze kritische Bemerkungen Aber 
Herznerven. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere 
Medicin in Berlin am 27. Juni 1898. Referat siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 28, pag. 905. 

2) Wilhelm Ebstein: Zar Lehre von der gichtischen 
Neuritis. 

Unter Mittheilung einer diesbezüglichen Beobachtung tritt 
E. für die bisher zu wenig gewürdigte ße<leutung der Gicht als 
aetiologischer Factor der Neuritis ein. Die Formen der Gicht 
neuritis stimmen mit den aus anderen Ursachen, wie Alkoholismus 
u. s. w. stammenden Neuritiden vollkommen überein. Der von 
anderer Seite gelungene Nachweis von Ilarnsäureablagerungon im 
Nervensystem spricht für die Richtigkeit seiner Ausführungen. 

3) R. Pfeiffer lind Marx. Ueber Schatzimpfungen gegen 
Cholera und Typhus mit conservirtem Impfstoff. (Aus dem 
Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Aus den Versuchen geht hervor, dass Cholera- und Typhus¬ 
impfstoffe durch einen Zusatz von 0,5 Pioc. Phenol auf die Dauer 
von mindestens 4—10 Wochen conservirt werden können und dass 


auch die Einwirkung hoher Temperaturen, bis 37°, den Werth der 
Impfstoffe nicht beeinträchtigt. 

4) Alfred Exner: Ueber die Bedeutung des Harnznckers 
für die Diagnose'der'Gallensteinkrankheit. (Aus der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Heidelberg.) 

Bei 40 Fällen nachgewiesener Gallensteinerkrankung konnte mit 
Ausnahme von 2 Fällen ein mehr oder minder grosser Zuckergehalt 
des Harns bis zu 0,4 Proc. constant nachgewiesen werden. Für 
zweifelhafte Fälle dürfte demnach der Nachweis von Traubenzucker 
im Harn diagnostischleine gewisse Bedeutung haben. Eine physio¬ 
logische Erklärung des Symptomes wird nicht gegeben. 

5) Richard M ü 11 e r: Zur. Diagnose [der tranmatischen 
Affectionen des inneren Obres (Aus der Abtheilung für Ohren¬ 
kranke am Charitekrankenhause’in Berlin.) 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Chariteärzte am 
26. März 181)8 in Berlin. Referat Biehe diese Wochenschrift No. 23, 
pag. 730. 

6} Carl Beck-New-York: Ueber die Bedeutung der Rönt¬ 
genstrahlen bei der,Spina bifida. 

In diesem, in der Märzsitzung der Aerzte der deutschen Poli¬ 
klinik in New-York gehaltenen Yortrsg mit Demonstrationen weist 
B. nach, dass durch das Röntgenverfahren die schwierige klinische 
differentialdiagnostischej Unterscheidung zwischen Meningocele, 
Myelomeningocele und Myelocystocele wesentlich erleichtert und 
die In«lication eines chirurgischen Eingriffs fixirt wird. 

7; G. G aertn er-Wien : Ueber einige Fortschritte der 
Molkereitechnik und ihre medicinische Bedeutung. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin am 
4. Juli 1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 29, pag. 941. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1896. No. 30. 

1) L. Zupnik-Prag: Ueber die EntdeckungenjFeYran’s 
«bezüglich des Bacillus der Tuherculose*. 

Ueber letztere vgl. vorige Nummer der Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Z. glaubt bestimmt beweisen zu können, dass die Befunde 
Ferran's nur durch eine ungenügende bacteriologische Methode 
entstehen konnten und dass sie vollkommen falsch gedeutet sind. 
Per Bac. spermigenes Ferran’s hat mit dem Koch’schen Ba¬ 
cillus gar nichts zu tlnin, Ferrari operirte vielmehr mit einem 
Pseudotuberculose Erreger. Ueber letzteren hat Z. viele Versuche 
nngestellt. Er wird au«h hei tubereulöson Kühen gefunden 
und produeirt ühelrieehemle Gase, Umstände, welche Ferrans 
Irrthuiu herbeiireführt haben. 

2 M. probst Wien. Ueber [die Folgen der spinalen 
Kinderlähmung auf die höher gelegenen Nervencentren. 

P. untersuchte Gehirn und Rückenmark eines 68 jährigen 
Leiermannes, der im 4. Jahr spinale Kinderlähmung erlitt und 
davon eine Atrophie der 1. oberen und r. unteren Extremität be¬ 
hielt Verfasser fand nun eine Atrophie der Central wind ungen 
beiderseits, r mehr im obersten Antheil, ferner [den Gyr. margin. 
et angular, links weniger ausgeprägt. Die Dicke der Hirnrinde war 
die Hälfte der normalen, die zeitigen Elemente waren klein und 
vielleicht verringert, Structurveränderungen fehlten. An der Capsula 
int. zeigte sich Atrophie an der Stelle der auch sonst atrophischen 
Pyramidenbahn. Kleinhirn, Pons und Vierhügel waren kleiner 
als normal (Entwicklungshemmung;. Die Pyramidenseitenstrang¬ 
bahnen waren atrophisch. Die Fasern der 1. Zwerchfellhälfte 
zeigten auch Atrophie. Dr. Grass mann -München. 

Inangural-Dlssertationen. 

Universität Erlangen. Juli 1898. 

20. Wiesenherg Paul: Statistische Zusammenstellung der in 
den letzten 10 Jahren an der Erlanger chirurgischen Klinik 
behandelten Fracturen. 

21. Müller Karl August: Ueber multiple Knochen- und Gelenk- 
tnberculose. Ein Beitrag zur Lehre von der individuellen 
Organdisposition für tuberculöse Erkrankungen. 

22. Nagel Friedrich: Ein Fall von Myomotomie während der 
S ch wa n gersc h af t. 

23. Heinz Robert: Ueber Jod und Jod verbi ml ungen. 

24. Munk Will.: Ueber Pruritus vulvae mit Carcinom der Vulva. 

Universität Freibarg i. B. Juli 1898. 

29. Heinrich Fendt- Mainz: Ueber die medianen Dermoidcysten 
des Mundhodens und des Zungengrundes. 

30. Emil Kai ser-Barcelona: Darmrupturen. 

31. Oswald Mor'itz-St. Petersburg: Beitrag zur Kenntniss der 
homogenen Harncvlinder. 

Universität Giessen. Juli 1898. 

Nichts erschienen. 

Universität Göttingen. April bis Juni. 

9. Gätjen B.: Ueber Carcinom der Prostata und Harnblase. 

10. II ed den ha usen G. : Ueber einige neue Ei weisspräparate. 

11. Paulus P.: Ueber acute Oxalsäurevergiftung. 

12. Rosen borg E.: Zur operativen Behandlung der irreponiblen 
traumatischen Hüftgelenksluxationen. 

13. Vehraeyer C.: Zur Behandlung veralteter Ellenbogen, 
luxationen. 
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Universität Halle a. S. Juni und Juli 1898. 

11. Baumann Ernst: Vergleichende Beobachtungen über das 
Cred^’sche und exspectative Verfahren in der Nachgeburtszeit 
aus der Halle’schen Frauenklinik. 

12. Deutsch Joseph: Beiträge zur Kenntniss der Beziehungen 
zwischen chemischer Constitution und Wirkung der Antipyretica. 

13. Griineisen Martin: Die Verlangsammung des Pulses in Ge¬ 
burt und Wochenbett. 

14. Hennes Wilhelm: 125 Fälle von Perforation aus der geburts¬ 
hilflichen Klinik und Poliklinik zu Halle a S. 

15. Kautzsch Martin: Ueber die Resorption einiger Alkohole von 
verschiedenem Siedepunkte im Magen. 

16- Kohlhardt Heinrich: Seltene Verletzungen der Fusswurzel. 

17. Lehmann Bruno: Das klinische Verhalten des Cervix utcri 
in den letzten Monaten der Schwangerschaft. 

18. Mayer Erich: Ueber das Verhalten und den Nachweis des 
Schwefelwasserstoffes im Blute. 

19. Schneider Paul: Ueber Gelenkerkrankungen bei Tabes dorsalis. 

20. Schultz Friedrich: Die Aethernarkosen der kgl. Frauenklinik 
zu Halle. 

21. Schwengberg Erich: Zur Casuistik der Fremdkörper in der 
weiblichen Harnblase. 

22. Staffier Paul: Die Geburten junger Erstgebärender. 

23. Teichmann Curt: Zur Localisation des Echinococcus im 
menschlichen Körper. 

24. Toinasczcwski Egon: Ueber das Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen auf kartoffelhaltigen Nährböden. 

25. Wagner-Hohenlobbese Ernst: Ein Fall von Anus vesti- 
bularis nebst kritischen Bemerkungen über Anus vaginalis. 

Universität München. Juli 1898. 

90. Petritschek Josef: Zur Casuistik der Stieltorsion von Ovarien¬ 
tumoren während der Schwangerschaft. 

91. Schäfer Arno: Ueber Furophenin. Ein neues Antipyreticum. 

92. Lingg Ludwig: Ein seltener Fall schwerer llerzstichVerletzung. 

93 Winkler Franz: Ein Fall von Extremitätensarkom mit Meta¬ 
stasen in Lungen und Grosshirn. 

94. Frank Richard: Beitrag zur Aetiologie der Bronchiektasie. 

95. Mayer Rupert: Ueber Verletzung der Arteria meningea media. 

96. Jungmayr Alfred: Gastrostomie. 

97. Boden Al. J.: Ein Fall von multipler Tuberculose. 

9b. Fauth Karl: Drei Fälle von Laryngitis crouposa bei Er¬ 
wachsenen. 

99. Wacker Hermann: Ueber Sepsis puerperalis. 

100. Krebber Johannes: Ein Fall von männlicher Hysterie mit 
Magenerweiterung und Fremdkörper im Magen. 

101. Felir Jakob: Ein Fall von carcinomatöser Dünndarmscheiden¬ 
fistel. 

102. Veelken Karl: Ueber Cystoina ovarii. Casuistischer Beitrag 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose der malignen 
Degeneration des Tumors und seiner malignen Metastasen 
aus dem klinisch-mikroskopischen Befund der Ascitesflüssigkeit. 

103. Seitz Heinrich: Ein Fall multipler Cylindrome der behaarten 
Kopfhaut. 

104. Hummel Karl: Ein Fall von Lungenwurmkrankbeit bei einer 
Ziege, complicirt durch Lungentuberculose. 

105. Philippsohn Hans: Zur Casuistik der combinirten Strang¬ 
degenerationen. 

106. Buren A.: Ein seltener Fall von Blasensteinbildung. 

107. Scheffler Emil: Ein Beitrag zur «Frage der Perityphlitis». 

108 Hohenleitner Max: Primäre Darmtuberculose beim Er¬ 
wachsenen (F ütterungstuberculose). 

109. Lepmann Harry: Ueber einen Fall von Meningitis traumatica 
purulenta. (Spfttinfection; Tod ein halbes Jahr nach dem 
Trauma.) 

110. Vetter Richard: Ueber spontane Herzruptur. 

Universität Strassburg. Juli 1898. 

25. Brion Albert: Ueber die Oxydation der stereoisomeren Wein¬ 
säuren im thierischen Organismus. 

Universität Tübingen. Juli 1898. 

13. Gau pp Otto: Ueber Myoklonie. 

14. Ruprecht Max: Ein neuer Apparat zur Sterilisation elastischer 
Katheter. 

15. Sarrazi n Max: Die absolute und relative Häufigkeit derFrauen- 
krankheiten und ihre Aetiologie. 

16. Roth Walther: Ueber die Resectio tibio-calcanea nach Bruns. 

17. Stock W r olfgang: Ein Fall von periodisch recidivirender Oculo¬ 
motoriuslähmung. 

18. Geisler Otto: Beitrag zur Casuistik der hysterischen Psy¬ 
chosen im Kindesalter. 

Universität Würzbarg. Juni und Juli 1898. 

42. Ascher Ernst: Ueber extraarticuläre Lipome des Kniegelenks. 

43. Braunbeck Karl: Ueber ein myelogenes Fibrosarkom des 
Femur. 

44. Buttermilch Wilhelm: Ueber einen Fall von Tuberculose 
der Aortenwand. 

45. Fabian Sally: Haemoglobinuntersuchungen an chirurgischen 


Kranken und Operirten mittels des Gower’scben Haemo- 
globinometers. 

46. Gallien Karl: Beitrag zur Lehre vom Carcinom des Uterus 
und der Vagina. 

47. Goetze Hans: Vier F'älle von vaginaler Totalexstirpation des 
Uterus bei schwerer Adnexerkrankung. 

48. Gutmann Carl: Ueber mechanische Auspressung der in Dia 
stole stehenden Ventrikel. 

49. Hackspi 11 Paul: Ein seltener Fall von Fibromyxoma caverno- 
sum mesenterii im frühen Kindesalter. 

50. H am m an n Hermann : Cystoide Entartung der kleineren hepa¬ 
tischen Aeste der Vena portarum. 

51. Heim Hans: Ueber die Wirkung des Migränin bei verschie¬ 
denen Krankheitsprocessen des Auges. 

52. Kall Friedrich: Die Kieselsäure im thierischen und mensch¬ 
lichen Organismus. 

53. K atz Rudolf: Ueber die Behandlung der Compressionsläbmung 
des Rückenmarks mit Extension. 

o4. Kauffmann Max: Ueber reflectoriscbe Pupillenstarre bei 
Rückenmarkserkrankungen. 

5'). Kuhlmann Wilhelm : Ueber die Behandlung der Jodvergiftung 
mit Natrium subsulfurosum. 

56. Linnartz Max: Ein Fall von Sirenenbildung. 

57. Melzer Max: Beitrag zur Casuistik der Meningocele. 

TU. Pfeifer Theodor: Struma maligna (sarcomatosa). 

59. Rosenfeld Max: Ein Beitrag zur Casuistik der haematogenen 
Muskeltuberculose. 

60. Schepers Johannes: Zur Casuistik der Darmrupturen. 

61. Schuchardt Ludwig: Quantitative Bestimmung von Kalk-, 
Magnesia und Phosphorsäureausscheidung im Harn Osteomala- 
cischer vor und nach den therapeutischen Eingriffen. (Castra¬ 
tion, Porro, künstliche Frühgeburt.) 

62. Schnitze Paul: Osteoma internum sarcomatosum des Ober¬ 
kiefers. 

63. Sesar Eduard: Ueber Caries und Nekrose des Beckens. 

64. Simon Eugen: Combination von Syphilis und Tuberculose in 
der Leber. 

65. Simon Karl: Ueber die Amputatio uteri supravaginalis mit 
retroperitouealer Stielversorgung bei Myomen. 

66. Tripke A.: Ein seltener Fall von sarkomatöser Degeneration 
des Corpus cavernosum penis. 

67. Wilbert Johann: Beiträge zur Entstehung der Gynatresien. 

68. Zander Georg: Ueber die unangenehmen Zufälle bei der 
Operation adenoider Wucherungen im Nasenrachenraume. 

Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Juli 1898. 

Demonstrationen ausser der Tagesordnung. 

Herr Schulz zeigt einen Patienten, der, im 70er Kriege an 
Nephritis erkrankt, seit dieser Zeit Stiiae in ungewöhnlich seltener 
Ausdehnung aufweist. 

Herr Müller demonstrirt 2 Fälle von durch Operation ge¬ 
heiltem Kleinhiroabscess. 

Herr v. Zander zeigt im Aufträge des Herrn Geheimrath 
B. Fraenkel eine von Hof mann angegebene Platte, welche 
durch Gummizug im Stande ist, das Velum palatinum nach vorne 
zu ziehen, auf diese Weise das Cavum pharyngonasale freizulegen 
und für Operationen leicht zugänglich zu machen. 

Ferner stellt er einen im vorigen Herbste mit TR-Tubtrculin 
behandelten Patienten vor. Es wurde streng nach Kochs Vor¬ 
schriften verfahren und im Ganzen 59,5 mg injicirt; die Tempera¬ 
turen hielten sich während der ganzen Cur zwischen 36,6 und 
36,9, nur einmal hatte Patient eine Steigerung hie 37,2 und einmal 
bis 37,1. Der mit Infiltration des linken Oberlappens (intensive 
Dämpfung), Katarrh der rechten Spitze und mehreren Ulcera 
laryngis behaftete Patient, welcher ungewöhnlich zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf hatte, wurde nach einer Zunahme von 
18 Pfund wesentlich gebessert entlassen, so dass er den Winter 
über ungestört seiner schweren Arbeit als Bautischler nachkommen 
konnte. Gegenwärtig sind von den Kehl köpf geschworen kaum 
mehr die Narben zu erkennen, über der linken Spitze ist eine 
ganz geringe Schallverkürzung zu constatiren, im Auswurf sind 
Tuberkelbacillen nur nach eifrigem Suchen zu finden. 

Herr Burghart zeigt einen Patienten mit multiplen Lipo¬ 
men, einen zweiten mit multiplen Neurofibromen und zahlreichen 
Pigmentflecken. 

Tagesordnung: 

Herr Heubner: Demonstration von Röntgenbildern 
eines Gehirntumors. 

Vortragender bespricht dea in der vorigen Sitzung demon- 
strirten Fall * von Riesenwuchs und Gehirntumor des 4 Jahre 
4jMonate alten Kindes, dessen ungeheueres Wachsthnm seit, 
seinem 4. Lebensjahre eingesetzt hatte. Nehtn Stauungspapille 
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finden sich jetzt auch paraplegisehe Erscheinungen der unteren 
Extremitäten, links mehr als rech's, deutlich gesteigerte Patcllar- 
reflexe; die Lumbalpunction ergab geringe Flüssigkeit, jedoch 
erhöhten Druck. Das Kind ist seit einigen Tagen vollständig 
stuporös. Was das Grössenwachsthum anb langt, dürfte interessant 
{•ein, dass eine Körpermessung am 4. Juli 108, am 22. Juli 
schon 109,4 cm betrug. ' 

Aufgenommene Röntgenphotographien zeigen einen abnormen 
Schatten, der von der Gegend des Keilbeins ausgebt und sich 
beiderseits fast bis zu den Scheitelbeinen erstreckt. Herr Professor 
Grün mach, der die Bilder angefertigt hat, deutet den Schatten 
als Tumor. 

Discu88ion. Herr Oppenheim zeigt frühere Röntgen¬ 
aufnahmen, bei denen ihm wohl stets der Nachweis von Tumoren 
im skeletirten Hohlschädel geglückt ist; auch das Gehirn und 
Gehirn mit Tumor konnte er darin photographisch zur Darstellung 
bringen , jedoch einen Gehirntumor am Lebenden bis jetzt nicht. 

Herr Burghart und Herr Senator warnen vor zu wenig 
skeptischen Deutungen von Röntgenaufnahmen. 

Herr Burghart: a) Bemerkungen über einen Fall 
von Diabetes mellitus. 

Redner berichtet über einen comatösen Diabetiker, der vor¬ 
übergehend durch 4 proc. intravenös injicirte Sodalösung aus dem 
Sopor zu orwecken war; das tiefe Athmen des Coma wurde aber 
dabei nicht beeinflusst. Subcutane Application eines kleinen Ueber- 
schusses der zur Verwendung gelangten Injectionsflüsrigkeit be¬ 
wirkte bis zum nächsten Tage starke Nekrose der Haut, wess- 
halb Redner von subcutanen Injectioncn der Sodalösung warnt. 
Bemerkenswerth war der Patient auch dadurch, dass der Beginn 
seines Leidens sich schon 30 Jahre zurückvet folgen lässt, während 
Burghart bei Naunyn einen Diabetes mit 27 Jahren Dauer 
als ältesten Fall, der in der Literatur bekannt, fand, Griesinger 
und Pfeifer dagegen als besonders bemerkenswertb einen Dia¬ 
betes mit 14jähriger Krankheitsdauer schildern. 

Discussion: Herr Zinn injicirte bei einem Fall von Koma 
5 proc. Sodalösung und zwar das 1. Mal 18 g, das 2. Mal 17 g Soda 
mit gutem Erfolge und ohne nachweisbare Schädigung. Die Patientin 
erholte sich jedes Mal rasch aus dem Sopor; jedoch erwiesen sich 
geringere Sodamengen wie 6—8 g al9 unwirksam. 

Herr Senator kann sich aus eigener^Erfahrung mehrerer 
Fälle von Diabetes ^erinnern, deren Erkrankung länger als 2 » Jahre 
währte, bei Leber findet sich aber auch ein Fall erwähnt, dessen 
Krankheitsdauer die von 30 Jahren übertrifft 

b) Ueber Chromerkrankungen. 

Im Anschluss an die Demonstration eines Patienten, der in 
einer Anilinfabrik beschäftigt mit chromsaurem Kali zu arbeiten 
hatte und in Folge des dabei entstehenden Chromstaubes eine 
leichte Anätznng der Schleimhaut des Septum narium davonge¬ 
tragen, berichtet Vortragender über die gewerblichen Schädigungen 
von Arbeitern in Chromfabriken. Während das Chrom früher im 
Arzneischatze eine grosse Rolle spielte, ist cs wegen seiner Giftig¬ 
keit und ätzenden Wirkung allmählich immer mehr verdrängt 
werden. 

Der Chromstaub erzeugt an Händen und Füssen Geschwüre 
mit scharfen Rändern, die oft bis auf die Gelenke übergreifen. 
Häufige Localisationssitzc der Geschwürsbildung sind auch die Eichel 
(in Folge der Berührung mit ungereinigten Fingern), sowie Lippen, 
Lider, Gaumen und Kehlkopf. Am häufigsten findet sich aber 
die Anätzung der Nasen scheiden wand, die meist mit einer leichten 
Röthung beginnend bis zur Septumdurchbohrung fortschrcitet und 
mit der Neigung, in die Breite zuzunebmen, Perforationen bis 
1 */z cm verursacht. Diese Zerstörung kann mit oder ohne Ka¬ 
tarrh der Nase einhergehen; im letzteren Falle haben die Arbeiter 
oft gar keine Ahnung von ihrer Erkrankung. Die Form der Nase 
bleibt in der Regel erhalten. 

Als weitere Schädigungen treten oft Bronchitiden, bronchiales 
Asthma, Lungentuberculose, Nierenerkrankungen auf. 

Welche Bedeutung der Chromerkrankung aus Gründen der 
Gewebehygiene zuzumessen, geht daraus hervor, dass bei einer 
Ausmusterung von 24 Chromarbeitern keiner, bei einer anderen 
Musterung von 84 Arbeitern nur 2 als dienst brauchbar eingestellt 
werden konnten. 

Die neuerdings reichsgesetzliche Regelung der Vorschriften 
für Chromfabriken, bestehend im Verbote, in Arbeitsräumen zu 
essen, Anordnung von Bädern, Tragen von Handschuhen und Re¬ 


spiratoren bei der Arbeit, hat manchen Nutzen gestiftet, jedoch 
ist namentlich das hygienische Denken der Arbeiter noch sehr der 
Schulung bedürftig und strenge Beaufsichtigung derselben noth- 
wendig. 

Discussion: Herr Zinn hatte in Nürnberg Gelegenheit, 
viele Chromerkrankungen zu sehen, doch waren schwerere Schä¬ 
digungen dank der strengen Vorschriften und guten Ueberwachung 
selten. M. Wassermann. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juli 1898 

Herr v. Kahl den: Demonstration pathologisch¬ 
anatomischer Präparate. 

I. Carcinomatöse Lebercirrhose. 

M. H.! Die Leber, die ich Ihnen zunächst zeige, stammt von 
einer 37 Jahre alten Frau; sie bietet das Bild einer Cirrhose mit 
ungleichmässiger und stellenweise ziemlich grober Granulirang. 
Innerhalb der Bindegewebszüge erkennt man sowohl auf der Ober¬ 
fläche, wie auf dem Durchschnitt kleine, weissliche, tumorartige 
Knötchen. In den mikroskopischen Präparaten sehen Sie, dass 
die Bindegewebszüge zum Theil spindelförmige, zum Theil aber 
auch lang ausgezogene und sternförmige Zellen einschliessen, so 
dass das Gewebe dem Schleimgewehe ähnlich sieht. Im Centrum 
derartiger Binde- und Schleimgewebsherde liegen nur einzelne 
Krebsnester, nach der Peripherie zu werden sie immer reichlicher, 
so dass an der Grenze nach dem Lebergewebe zu die Epithelnester 
gegenüber dem Stroma erheblich prävaliren. Viele Krebszapfen, 
namentlich in der Peripherie der Bindegewebsknoten, liegen in 
erweiterten Capillaren. 

Ein Uebergang der Leberzellen in Krebszellen ist nirgends 
nachzuweisen. Neugebildete Gallengänge enthält das Bindegewebe 
nicht. Auch schliesst sich die Bindegewebsentwicklung nicht an 
die Pfortaderäste an, wie bei Cirrhose, sie erfolgt vielmehr nur 
da, wo Carcinomwueherung vorhanden ist. Die Entstehung des 
Carcinoms ist als das Primäre, die Entwicklung des fibrösen und 
schleimigen Gewebes als das Secundäre anzusehen. 

H. Hochgradige feinkörnige Lebercirrhose bei einem 
47jährigen Mann mit Thrombose der Pfortader am Hilus 
der Leber. Tod durch ausgedehnte Darmblutung. 

III. Phlebolith in d er Pf ortad er, ebenfalls am Hilus; 
Länge 2'/a cm. 

IV. Tumor des Hodens bei einem 47jährigen Manne, 
durch Exstirpation entfernt; Tumor ist oval und von einer deut¬ 
lichen derben Kapsel umgeben. Intactes Hodengewebe ist auf 
dem Durchschnitt nirgends zu erkennen. Die Maasse betragen 
147-2 X 127a X H 1 /* cm. 

Die Schnittfläche ist theils mehr körnig, theils mehr glatt. 
Im frischen Zustand hatten die körnigen Partien ein markig weisses, 
die an Ausdehnung sehr znrücktretenden glatten Partien ein mehr 
graues Aussehen. 

Wie Sie aus den mikroskopischen Präparaten ersehen, ist der 
Tumor zusammengesetzt aus zahlreichen, verschieden grossen 
Drüsenlumina, die mit Cylinderepithel ausgekleidet sind und von 
Schleimmassen meistens ganz erfüllt sind. Dazu kommen dann ein 
kernreiches, sarkomähnliches Grundgewebe, oft auch kernärmeres 
Bindegewebe, zahlreiche Knorpelinseln und schliesslich kleine 
Felder von deutlich quergestreifter Musculatur. 

Der Tumor ist also aus entodermalen und mesodermalen Ele¬ 
menten zusammengesetzt, während ektodermale nicht gefunden 
wurden; wahrscheinlich, weil sie in zu geringer Ausdehnung vor¬ 
handen und zu sehr in dem grossen Tumor zerstreut sind. Es sei 
bei dieser Gelegenheit kurz daran erinnert, dass in neuerer Zeit 
Wilms in Anlehnung an eine filtere Hypothese von Waldeyer 
die Theorie aufgestellt hat, dass derartige Tumoren einer selbstän¬ 
digen, quasi parthenogenetischen Weiterentwicklung einer Samen¬ 
zelle ihre Entstehung verdankten, und dass die entsprechenden 
Teratome des Ovariuras auf die Weiterentwicklung einer Eizelle 
zurückzuführen seien. 

V. Zwei Pankreaskrebse, beide im Kopf des Pankreas 
gelegen, während das Schwanzende frei ist. 

Beide Tumoren sind kugelförmig. Der erste stammt von 
einer 76jährigen Frau, der zweite vou einem 64jährigen Manne. 
Beide Tumoren sind Adenocarcinome mit reichlicher, fast scirrhöser 
Entwicklung des Stromas. 

VI. Magengeschwür, tief, bis auf das Pankreas reichend 
bei einem 58jährigen Manne. Der Tod ist »durch"Blutung aus 
einem noch jetzt deutlich an der Basis des Geschwürs sichtbaren 
Arterienstumpf erfolgt, möglicherweise hat die beifolgende Eier¬ 
schale, die bei der Section dicht neben der Arterie lag, den 
letzten Anstoss zu der tödtlichen Blutung gegeben. 

VII. Die beiden Darmcar ein ome, die ich Ihnen hier zeige, 
sind durch die Art ihrer Ausbreitung ausserordentlich verschieden 
von einander. 

Das 1. Carcinom stammt von einer 49 jährigen Frau, sitzt im 
Dünndarm und ragt knopfförmig in das Darmlumen vor. 
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Das 2. Carcinom ßitzt im Dickdarm, etwa 20 cm oberhalb des 
Anus und stellt eine ringförmige Strictur dar. welcher auf dem 
Durchschnitt eine ganz schmale, carcinomatöse Infiltration ent¬ 
spricht. Die Strictur hatte ileusartige Erscheinungen gemacht, 
konnte aber mit dem Finger wegen ihrer hohen Lage nicht er¬ 
reicht werden. 

VIII. Ausgedehnter, in Ulceration begriffener Oesophagus- 
krebs bei einem 51 Jahre alten Manne. An der Bifurcation der 
Trachea springt ein Theil des Tumors in die Trachea nach Art 
eines Kugelventils vor. Die Trachealschleimhaut ist über diesem 
kugelartigen Vorsprung noch erhalten, wenn auch verdünnt. 

IX. Ausgedehnte tuberculöse Tr-achealgeschwüre bei 
einem 46jährigen Manne, der zu gleicher Zeit an Lungen- und 
Kehlkopftuberculose gelitten hatte. 

X. Das Präparat von Nierentuberculose, welches ich 
Ihnen jetzt demonstrire, zeigt die Veränderungen bei dieser Er¬ 
krankung in ausserordentlich typischer und intensiver Weise. 

Die rechte Niere des 21 jährigen Mannes hat eine Länge von 
2 U/s cm und vom Hilus nach der Binde eine Höhe von 9 cm. 

Aul dem Durchschnitt finden sich, entsprechend den ein¬ 
zelnen Markkegeln, G grosse Höhlen, die verschiedentlich mit 
einander communiciren und mit käsigen, bröckeligen Massen er¬ 
füllt sind. 

Die Schleimhaut des ganzen Ureters ist ebenfalls verkäst. 

Die linke Niere zeigt nur in 2 Kelchen 2 ganz kleine ver¬ 
käste Herde. 

XI. Die Blase, die Sie hier sehen, stammt von einem 
33jährigen Manne. Sie bemerken in derselben einen dicken 
Bleistift, welcher eine Länge von 12 cm hat und welcher in 
seinem grössten Theile, nämlich in der Höhe von 8 cm mit Con- 
crementmassen umgeben ist, welche an ihrem grössten Umfang 
4'/2 cm messen. 

Ich mache Sie in diesem Falle noch besonders auf die enorm 
schwielige, brettharte Verdickung aufmerksam, welche die ganze 
Blasenwand erfahren hat, und von welcher sich bei der Section 
überhaupt das ganze Beckenbindegewebe betroffen zeigte. 

XII. Im Anschluss an dieses Präparat gebe ich Ihnen ein 
anderes, von Steinen in beiden Nierenbecken herum, 
welche sich bei einer 47 jährigen Frau mit Blasenscheidenfistel ge¬ 
funden haben. 

XIII. In der Lunge, die ich Ihnen hier herumzeige, sehen 
Sie in ausserordentlich typischer Weise, die eigentümlichen Ver¬ 
änderungen einer et was vorgeschritteneren A k t i n o m y k o s e. Die 
Lungen stammen von einem 21jährigen jungen Manne und zeigen 
in beiden Unterlappen starke, breite, hirschgeweihartig verzweigte 
Bindegewebsneubildungen, die an vielfachen Stellen kleine Abscesse 
mit krümmeligem Inhalt einschliessen. Der Tod war an einer 
secundären, jauchigen Pleuritis und serofibrinösen Pericarditis er¬ 
folgt. Der Träger dieser Lungen hatte zugleich auch an einer 
aktinomykotischen Entzündung des linken Handrückens gelitten 
und bei der Section fand sich dementsprechend im Köpfchen des 
Metatarsus des Mittelfingers eine etwa 1 cm lange und 3 /4 cm breite 
ovale Höhle, welche mit Eiter gefüllt und mit einer deutlichen 
pyogenen Membran ausgefüllt war. Die letztere ist an dem Prä¬ 
parat, welches ich Ihnen hier zeige, deutlich zu sehen. 

Gleichzeitig fand sich bei diesem Manne noch eine voll¬ 
ständige amyloide Degeneration der Schilddrüse. Der¬ 
artige amyloide Degeneration der Schilddrüse scheint im Ganzen 
selten zu sein, da sie in der Literatur nur etwa 10 mal erwähnt 
wird. Einen ganz ähnlichen Fall habe ich vor einigen Monaten 
bei einem 22jährigen Mädchen mit Lungentuberculoso secirt. Die 
Follikel werden, wie Sie in dem aufgestellten mikroskopischen Prä¬ 
parat sehen, von einem breiten Gürtel amyloid degenerirten Ge¬ 
webes umgeben, und schliesslich so compriinirt, dass kaum noch 
ein Lumen übrig bleibt. Die Colloidproduction sinkt auf ein 
Minimum. 

XIV. Weiterhin zeige ich Ihnen die Aorta einer < 772 jähr. 
Frau, welche stark erweitert und fast vollständig durch 
einen Thrombus verstopft ist. Die Thrombusmassen sind 
von graurother Farbe und erstrecken sich vom Arcus aortae bis 
fast an die Art. iliacae heran, hatten aber vorn in dem stark er¬ 
weiterten Gefäss noch einen feinen spaltförmigen Raum frei¬ 
gelassen, durch den die Circulation soweit unterhalten wurde, 
dass keine Folgen der Thrombose eintraten. In beiden Herz¬ 
ohren befinden sich ebenfalls Thromben. Die Aorta ist sklerotisch. 

XV. Kleinhirntumor bei einem 38 jähr. Manne. Der Tumor 
nimmt die äusseren 2 Drittel der rechten Hemisphäre ein, bis an 
deren Rand erreicht. Der Tumor hat ein markig-weisses Aus¬ 
sehen, ist von zahlreichen Blutungen durchsetzt; auffällig sind 
die kleinen, erbsengrossen Metastasen in der Dura, die ich Ihnen 
hier noch zeige. Mikroskopisch handelt es sich um ein Sarkom 
aus ovalen Zellen. 

XVI. Muldenförmige Einsenkung in der rechten Hemi¬ 
sphäre, nahe am Sulcus longitud., hervorgerufen durch eine 
callöse Verdickung des Schädeldaches an dieser Stelle, in Folge 
einer früheren Verwundung 

XVII. Echinococcus der Leber. Es handelt sich um 
eine abgestorbene, etwa 2 cm im Durchmesser haltende, dick¬ 
wandige, runde Blase, welche mit Detritus gefüllt ist, und in 


welche, wahrscheinlich bei Gelegenheit eines operativen Ein¬ 
griffes, eine Blutung erfolgt war. 

Dicht neben dieser Echinococcusblase befindet sich, wie Sie 
sehen, ein länglicher Abscess. 

XVIII. Das folgende Präparat stammt von einem 54jähr. 
Manne. Wie Sie sehen, ist zunächst die Milz in einen grossen 
Echinococcussack verwandelt, welcher eine ungefähre Länge 
von 12 cm und eine Breite von 6 cm hat. Nach unten grenzt an 
diesen Sack noch ein Stück erhaltenes Milzgewebe an. 

Gefüllt ist dieser Sack mit gefalteten Membranen, Detritus 
und Kalkmassen. 

Unmittelbar daneben liegt noch ein 2. Sack, welcher deut 
lieh sich von dem der Milz entsprechenden abgrenzen lässt und 
wahrscheinlich im perisplenitischen Gewebe entstanden ist. 

Dieser Sack ist mit zarten Membranen und einer ganzen 
Anzahl Tochterblasen gefüllt. 

XIX. Im Anschluss an meine neulichen Ausführungen über 
Apoplexia uteri, bei welchen ich Ihnen nur mikroskopische 
Präparate vor legte, demonstrire ich Ihnen hier den ganzen Uterus 
einer 74 jährigen Frau. 

Sie sehen, dass die Blutung, wie ich schon früher betonte, 
auf das Corpus beschränkt ist und flächenhaft in diesem Theil die 
ganze Schleimhaut befallen hat. 

XX. Grosse Nabelhernie von einer 45 Jahre alten Frau, 
welche mit zahlreichen Dünndarmschlingen gefüllt ist. 

D i s c u s s i o n. Herr B ä u m 1 e r hebt bezüglich des Falles 
von tödtliclier Magenblutung hervor, dass er bei älteren, wieder¬ 
holt vernarbten und dann wieder auf's Neue fortschreitenden 
Magengeschwüren wiederholt, wie in diesem Fall, einen solchen 
überstellenden Rand gefunden habe, unter welchem, wie liier ein 
Stückchen Eierschale, auch andere unverdauliche Körper, Samen 
von Erdbeeren u. dgl. oder auch noch harte Gersten- oder Reis¬ 
körner sich festsetzen und mechanisch reizen können. In einem 
auf der med Klinik vor Jahren zur Beobachtung gekommenen 
Fall von sehr altem und sehr grossem Magengeschwür habe sich 
sogar die Spitze der Magensonde zuweilen unter einem solchen 
überhängenden Rand verfangen. In jenem Fall trat Verblutung 
aus der den Geschwürsgrund theilweise bildenden, festverwaclisenen 
Milz ein. 

Herr v. Düngern berichtet über eine neue Serum- 
reaction, die sich diagnostisch verwerthen lässt. Unter den 
Infectionskrankheiten des Mensehen kommen dabei in Betracht: 
Milzbrand, Cholera und Staphylococcenaffectionen. Die Reaction 
beruht darauf, dass gegen die eiweissspaltenden Fermente der be¬ 
treffenden die Gelatine verflüssigenden Spaltpilze während der In- 
fection Antikörper gebildet werden, weiche sich im Blutserum nach- 
weisen lassen. Die Untersuchung geschieht am besten nach einer 
Methode, die schon F c r m i (Arch. f. Hygiene 10) zum Nachweis 
dieser Fermente angewandt hat. Kleine Rcagensgläser von gleicher 
Weite werden bis zu einer bestimmten Marke mit Thymolgelatine 
(7 proc. Gelatine in concentrirter wässeriger Thymollösung) ange¬ 
füllt. Ueber die feste Gelatine wird dann, und zwar in allen 
Gläsern genau auf dio gleiche Weise, eine Lösung des betreffen¬ 
den Fermentes geschichtet. Ei wurde entweder eine Lösung des 
Alkoholpräcipitatcs in Thymolwasser nach Fermi benutzt oder 
1 ccm frische verflüssigte Gelatinecultur (2 Proc. Gelatine) mit oder 
ohne Zusatz von 1 ccm Thymolwasser. Einige der Reagensröhr- 
ohen dienen zur Controle, anderen wird das su ^untersuchende 
Serum, wieder anderen normales frisch entnommenes Blutserum 
derselban Thierart in verschiedenen Mengen von l j 1 — */5oo oem 
zugefügt. Ist das Ferment stark genug, so tritt im Verlauf der 
nächsten Tage in den Controlröhrchen eine Verflüssigung der 
Gelatine ein, während sie bei einer gewissen Concentration des 
zugesetzten Serums abnimmt oder ganz unterbleibt. Die Höhe 
des verflüssigten Gelatinecylinders lässt sich mit dem Millimeter¬ 
stab messen und gibt uns einen gnten Maassstab für die Stärke 
der Fermentwirkuag, resp. für deren Hemmung ab. 

Schon normales Blutserum übt eine deutliche hemmende 
Wirkung auf die peptouisirenden Bacterienferinente und ebeuso 
auch auf Pankreatin aus, viel stärker jedoch ist die antifermen- 
tative Kraft des Blutserums, wenn die Thiere mit den betreffen¬ 
den Fermenten vorbehandelt sind. Diagnostisch hat Düngern 
bis jetzt nur zvei Fälle von Osteomyelitis untersuchen können; 
das Resultat war jedoch ein sehr befriedigendes. In einem schworen 
Falle von Osteomyelitis nach der Operation, aber bei fortbestehen- 
dem Fieber, wirkte das Serum über 20 mal so stark auf Staphylo- 
cocoenferment ein wie das frisch entnommene Blatsernm eines 
nicht an Staphylocoocen leidenden Mannes; 1 jt5o ccm war ge¬ 
nügend, um die in 4 Tagen erfolgende Verflüssigung von 4 nun 
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Höhe noch völlig aufzuheben. Die Reaction ist specifisch; auf 
das Ferment der Choleravibrionen war die Wirkung des Serums 
etwa 9 mal, auf das Ferment der Finkler'sehen Vibrionen etwa 
18 mal geringer. In einem leichten Falle von Osteomyelitis vier 
Wochen nach der durch die Operation bedingten Entfieberung erwies 
sich das Blutserum dem Stapbylococcenferment gegenüber 5 mal 
stärker als normales, frisch entnommenes menschliches Blutserum. 

Discussion: Herr Bäumler macht darauf aufmerksam, 
dass es von grosser Wichtigkeit wäre, für verschiedene septische 
Infectionskrankheiten ein so werthvolles diagnostisches Hilfsmittel 
zu bekommen, wie es die Widal'sche Serumreaction für den Ileo- 
typhus sei. Die Möglichkeit einer scharfen Differenzirung einer 
Streptococcen- von einer Stapbylococcensepsis würde die Vorbe¬ 
dingung sein für eine entsprechende Serumtherapie. Vorläufig 
habe man septischen Krankheiten, wie der Endocarditis ulcerosa, 
gegenüber nur das Antistreptococcenserum versuchen können, aller¬ 
dings in einigen Fällen mit Erfolg, aber wenn andere Bacterien als 
Streptococcen einer septischen Erkrankung zu Grunde liegen, so 
könne man auf einen Erfolg von demselben nicht rechnen. Gerade 
bei der Endocarditis ulcerosa sei eine genauere Diagnose hinsicht¬ 
lich der Krankheitserreger und damit der erste Schritt zu einer 
aussichtsvolleren Serumtherapie ein grosses Desiderat. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Accademia Peloritana zu Messina. 

In der Mai-Sitzung empfiehlt Gaglio zur subcutanen wie 
intravenösen Einverleibung des Chinins ein Präparat, welches 
eine Combination von Uretan und Chinin darstellt. Zu 
1 g Chin. hydrochlor. fügt man V 2 g Uretan hinzu und löst beides 
in 1 ccm heissen Wassers; man erhält so etwa 2 ccm einer Flüssig¬ 
keit, welche auch in der Kälte klar bleibt: es bildet sich ein neuer 
Körper im Verhältniss von zwei Molecülen Uretan zu einem Moleciil 
Chinin. Derselbe ist neutral, übt keinerlei Reizwirkung. Das Chinin 
ist in ihm so lose gebunden, dass es sich leicht abspaltet und 
schnell zur Wirkung kommt; das Uretan übt in dieser kleinen 
Dosis keine Wirkung aus. In grösseren Dosen ist die beruhigende 
Wirkung des Uretans auf das Gehirn und die tonische auf Herz 
und vasomotorisches Centrum sehr gut mit der Chininwirkung 
verträglich. 

Cardile theilt seine Untersuchungen über Leukocyten 
ausserhalb des menschlichen Körpers mit. Es ist ihm gelungen, 
dieselben mit sorgfältigster Schonung der Medien, in denen sie sich 
befinden, und aller Daseinsbedingungen — Feuchtigkeit, Tempera¬ 
tur etc. — eine Woche lang lebensfähig zu erhalten und Veränderung 
an ihrem Kern und Protoplasma zu constatiren. 

Hag er-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Heizbare Massageapparate, die auch zugleich die An¬ 
wendung der Elektricität gestatten, werden von Falk-Unna em¬ 
pfohlen. (Ther. Mon.-Hefte 7, 1898.) Die betr. Massirgerätlie 
werden aus einem die Wärme und Elektricität gut leitenden 
Material hohl hergestellt und mit einem eine hohe specifische 
Wärme besitzenden, vorher erwärmten Mittel gefüllt (Sand, Wasser, 
Natronlauge, Paraffin, ßleischrot, Feilspähne). Eine zweckmässige 
Form eines solchen Apparates ist das Bügeleisen. Zur Bauch- 
massage empfiehlt sich ein Apparat in Kugelform. Kr. 

Orthof orm wird von Dr. Jessen (Deutsche zahnärztliche 
Wochenschrift 1898, No. 10) als souveränes Mittel zur Beseitigung 
des oft überaus heftigen Nachschmerzes nach der Extraction an 
Peridenditis erkrankter Zähne empfohlen. Während Cocain, Chloro¬ 
form, heisses Wasser etc. häufig erfolglos blieben, stillt Orthoform, 
auf einem feuchten Wattebausch reichlich in die Wunde gebracht, 
den heftigsten Schmerz fast momentan. Auch bei freigelegter ent¬ 
zündeter Pulpa, sowie bei der Behandlung von Geschwüren an der 
Zunge und der Mundschleimhaut hat es sich bewährt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. August. Auf Grund eines Beschlusses des ober¬ 
sten Schulrathes hat das k. Cultusministerium Weisungen an die 
Mittelschulen in Bezug auf die Handhabung der Schulhygiene 
ergehen lassen. Hiebei wurden namentlich die Anstaltsvorstände 
beauftragt, in allen sanitären Fragen der Schule mit den Amts¬ 
ärzten in’s Benehmen zu treten und die Letzteren zur thunlichsten 
Mitwirkung heranzuziehen. 

— Nach den neuesten Zusammenstellungen über die Stärke 
des Sanitätscorps in den einzelnen Contingenten des Reichs¬ 
heeres nimmt die bayerische Armee sowohl im activen Dienst¬ 
stande wie im Beurlaubtenstande eine hervorragende Stelle ein, 
so dass nicht allein der Bedarf der Friedensformationen, sondern 
auch jener der Kriegsformationen an Aerzten ohne umfangreichere 
Zuhilfenahme von Aushilfsmaassnahmen gedeckt erscheint. Der 


Grund für diese erfreuliche Thatsache wird in dem Umstande zu 
suchen sein, dass zahlreiche Studirende der Medicin aus Nord¬ 
deutschland ihrer Militärpflicht in Bayern genügen und auch im 
bayerischen Sanitätscorps des Beurlaubtenstandes zur Beförderung 
gelangen. 

— Am 13. September findet zu Köln eine Versammlung 
deutscher Bahnärzte statt. 

— Der vom sächsischen Landesmedicinalcollegium an das 
Ministerium gerichtete Antrag, beim Bundesrath die Ausscheidung 
der Aerzte aus der Gewerbeordnung, die Wiedereinführung des Cur- 
pfuschereiverbots und den Erlass einer deutschen Aerzteordnung zu 
beantragen, ist abgelehnt worden. 

— In der 29. Jahreswoche, vom 17. bis 23. Juli 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Stettin mit 37,8, die geringste Hagen mit 6,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Remscheid, Ulm; an Diphtherie 
und Croup in Schöneberg. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Zum Rector für das 
Studienjahr 1898/99 wurde der Professor der Anatomie Geheimer 
Medic.inalrath Dr. Wilhelm Waldeyer gewählt, zum Dekan der 
medicinischen Facultät der Professor der klinischen Medicin Geh. 
Medicinalrath Professor Dr. Ernst v. Leyden. — Giessen. Dr. 
Hans Köppe hat sich als Privatdocent für Physiologie habilitirt. 
— Würzburg. Am 29. Juli habilitirte sich Stabsarzt Dr. Adolf 
Dieudonnö aus Stuttgart mit einer Probevorlesung über «Die Pro¬ 
tozoen als Krankheitserreger des Menschen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung von Malaria und Dysenterie». Seine Habilitationsschrift 
w T ar betitelt: Experimentelle und kritische Beiträge zur Kenntniss 
der agglutiuirenden (paralysirenden) Stoffe der Immunsera. 

Bordeaux. Dr. Lefour wurde zum Professor der geburts¬ 
hilflichen Klinik ernannt. — Cairo. Zu Professoren wurden er¬ 
nannt: Dr. S. G. Toller für Medicin, Dr. F. C. Madden und 
F. R. S. Mil ton für Chirurgie. 

(Berichtigung.) Auf Seite 1016, Sp. 1, Z. 22 v. o. ist zu 
lesen: ein von 20 (statt «von 30») Mitgliedern Unterzeichneter 
Antrag. 


Personalnachrichten. 

Bavern. 

Niederlassung: Friedrich Sand in Burgwindheim, appr. 1898. 

Verzogen: Wilhelm Stark von Nabburg nach Tauberbischofs¬ 
heim. Dr. Ernst Beer von Eslarn nach Nabburg. — Dr. Ottmar 
Köhler von Heidingsfeld nach Niederstetten. 

Ernannt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Friedrich Bock des 2. Schw. 
Reiter-Reg. zum Unterarzt im 12. Inf.-Rcg. ernannt und mit Wahr¬ 
nehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 


Amtlicher Erlass. 

Bayern. 

No. 14982. München, 24. Juli 1898. 

Kgl. Staatsministerium des Innern. 

Betreff: „Die Verhandlungen derAerzte- 
kammern im Jahre 1897." 

Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
30. October 1897 ergeht nach Einvernahme des kgl. Obermedicinal- 
ausschusses nachstehende Verbescheidung: 

1. Sämmtliche Aerztekammern haben Entwürfe einer Standes¬ 
ordnung und einer Ehrengericbtsordnung für die Aerzte Bayerns 
vorgelegt und den Antrag gestellt, die Aerztekammern zur Er¬ 
hebung von Umlagen zu ermächtigen. 

Nachdem Verhandlung hierüber im k. Obermedicinalausschuss 
erfolgt ist, wird das gesammte Material dem in diesem Jahre zu¬ 
sammentretenden verstärkten Obermedicinalausschuss zurBerathung 
vorgelegt werden, worauf weitere Würdigung der Angelegenheit 
Seitens des k. Staatsministeriums des Innern erfolgen wird. 

2. Die von sämmtlichen Aerztekammern beantragte Revision 
der k. Allerhöchsten Verordnung, die Gebühren für ärztliche Dienst¬ 
leistungen in der Privatpraxis betreffend, vom 18. December 1875 
wird als wünschenswerth anerkannt, und wird das Weitere in 
Bedacht gezogen werden. 

3. Die Aerztekammer der Oberpfalz und von Regensburg hat 
im Jahre 1896 den Antrag gestellt, die k. Staatsregierung wolle 
dahin wirken, dass von Reichs wegen alle Bestimmungen über die 
Ausübung der Heilkunde aus der Gewerbeordnung entfernt, dass 
dieselben in einer deutschen Aerzteordnung vereinigt werden, dass 
die Ausübung der Heilkunde von dem Nachweise der Befähigung 
abhängig gemacht und das Curpfuschereiverbot wieder eingeführt 
werde 

Dieselbe Aerztekammer hat im vorigen Jahre diesen Antrag 
wiederholt unter Anschluss an die vom XXV. deutschen Aerztetag 
angenommenen Lent’sclien Thesen, welche das Gleiche fordern, 
unter der Voraussetzung, dass die Freiwilligkeit der ärztlichen 
Hilfeleistung, die Freizügigkeit und die freie Vereinbarung des 
Honorars gewährleistet bleiben. 

Diesem Anträge haben sich nunmehr nahezu alle übrigen 
Aerztekammern angeschlossen. 
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Die k. StaatBregierung macht Dach allen diesen Richtungen 
darauf aufmerksam, dass diese Anregung nur im Wege der Reichs* 
gesetzgebung zur Erledigung kommen kann, und wird nicht er¬ 
mangeln , bei etwaigen weiteren Verhandlungen darüber die 
hervorgehobenen Gesichtspunkte in gebührende Würdigung zu 
ziehen. 

4. Die Aerztekammer der Oberpfalz und von Regensburg hat 
das Ersuchen gestellt, die k. Staatsregierung möge bestimmen, dass 
in Bezug auf die Honorirung der für Rentenbewerber der Invalidi- 
täts- und Altersversicherung ausgestellten ärztlichen Zeugnisse die 
gleiche Behandlung bei allen bayerischen Versicherungsanstalten 
anzuwenden sei. 

Dieser Anregung gegenüber bleibt weitere Erwägung Vor¬ 
behalten. 

An die kgl. Regierungen, Kammern de$ Innern. 

(gez.) Frhr. v. Feilitzsch. 

Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juni lt*98. 

1) Bestand am 31. Mai 1898 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 67425 Mann, 209 Kadetten, 16 Invaliden, 112 IJ.-V.: 
1511 Mann, 6 Kadett., 1 Invaliden, 2 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1062 Mann, 12 Kadetten,—Invaliden, 
18 U.-V.; im Revier3197 Mann, 20Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; 
Summa 4259 Mann, 32 Kadetten, — Invaliden, 18 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 5770 Mann. 38 Kadetten, 
1 Invaliden, 20 U.-V., vom Tausend der Iststärke SD,5 ManD, 
181,8 Kadetten, 62,5 Invaliden, 178,5 U.-V 

3) Abgang: dienstfähig 3984Mann, 24 Kadetten,— Invaliden, 
17 U.-V ; vom Tausend derErkankten 690,4 Mann, 631,6 Kadetten, 

— Invaliden, 800,0 U.-V.; gestorben 9 Mann, — Kadetten, — In¬ 
validen, — U.-V.; invalide 56 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 

— U.-V.; dienstunbrauchbar 34 Mann — Kadetten, — Invaliden, 

— U.-V.; anderweitig 263 Mann, 8 Kadetten, — Invaliden, 
1 U.-V.; Summa 4346 Mann, 32 Kadetten, — Invaliden, 18 U.-V. 

4) Bestand bleiben am 30. Juni 1898: 1424 Mann, 6 Kadetten, 

1 Invaliden, 2 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 21,1 Mann, 
28,7 Kadetten, 62,5 Invaliden, 17,7 U.-V.; davon im Lazareth 
956 Mann, 4 Kadetten, 1 Invaliden, 2 U.-V.; im Revier 468 Mann, 

2 Kadetten, — Invaliden, — U.-V. 


Von den in Ziffer 3 aufgeftihrten Gestorbenen haben gelitten 
an: Acuter Miliartuberculose 2, epidemischer Genickstarre 1, acutem 
und chronischem Gelenkrheumatismus je 1, Brustfellentzündung 1, 
Blinddarmentzündung 1, Schädelbruch durch Hufschlag 1, Er¬ 
schöpfung durch Blutverlust in Folge Schussverletzung des Gesichts¬ 
schädels 1 (Selbstmordversuch). Ausserdem gingen 5 Mann durch 
Tod ab, 4 Selbstmord (Erschiessen) und 1 durch Verunglückung 
(Ertrinken). 

Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat Juni 
1898 beträgt demnach 14 Mann. 

Morbiditätsstatistik d. InfectionskrankheitenfDr Manchen 

in der 30. Jahreswoche vom 24 bis 30. Juli 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 37 (41*), Diphtherie. 
Group 20 (14), Erysipelas 12 (9), Intermittens, Neuralgie intermi 
— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbill. 
8 (5), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (7), Parotitis epidem. 
4 (5), Pneumonia crouposa 7 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 14 (21), Ruhr (dysenteriä) — (—), Scarlatina 
15 (18), Tussis convulsiva 38 (41), Typhus abdominalis — (—) 
Varicellen 24 (9), Variola, Variolois — (—). Summa 182 (179). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 30. Jahreswoche vom 24. bis 30. Juli 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (2*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 5 (1), Rothlauf 2 (3), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 11 (6), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (2), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (24), b) der übrigen Organe 2 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten — (—), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 3 (—), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 199 (182), VerhftltniBezahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,1 (22,0), für 
die über dem l. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,1 (12,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,1 (11,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Mai 1 ) und Juni 1898. 



BevölkernngazifTern : Obeibayern 1,186,960, Niederbayern 673,623, Pfalz 765,991, 
Oborpfalz 546,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81.896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,79y, München 407,307, Nürnberg 162,386, RegenBburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Aemlern Rosenheim, Dingolöng, Griesbach, 
Kötzting, Landshut, Pfarrkiichen, Nabburg, Stadtamhof, Kulmbaoh, Stadtsteinach, 
Ansbach, Neustadt a. A., Nürnberg, Rothenburg a. T., Lohr, Brückenau, Obern- 
burg, Augsburg, Memmingen, Mindelheim. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Sl&dten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemteru bezw. Orten : 

Brechdurchfall: Stadt Hof 26 behandelte Fälle 

Diphtherie, Croup: Kleine Epidemie in Pfuhl (Neu-Ulm), Stadt- und 
Landbezirke Frdsing 21, Forchheim 20 behandelte Fälle. 

Morbilli: Epidemie in Egling und Uelnriehshofen (Landsberg), Ende Mai 
und im Juni in Kegen, im Amte Wolfstein, hier in 6 Orten ca. HX) Kinder er¬ 
krankt, im Amte Kbermamistadt in den Gemeinden Iiollfeld, Wohusees und 
Schonfeld. Siadt und Landbezirke Straubing 1U?, Kassau 72, Bayreuth 45, Be¬ 
zirksämter Weil heim 43, Bogen 42, Zweibriieken 40. Bruck 38, Uassfurt 30, ärzt¬ 
licher Bezirk Haag (Wasserburg) 21 behaudolte Fälle 

Parotitis epidemica: Epidemie iu Edenkoben (Landau). 

Pneumonia crouposa: Während des ganzen Monats Juni häufig im 
Amte Orofenau. Bezirksämter Hersbruck 42, Zweibrücken 32, München II 27 be¬ 
handelte Fälle. 

Scarlatina: Herrschte während dez Monats Juni im Amte Grafenau. 


Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im A.-G. Wolfratshause*» 
(64 behandelte Fälle), sowie im Amte Grafenau. Epidemisches Auftreten ferner 
in Schöllnach (Deggendorf), in Edenkoben (Landau i. Pf.), Pirmasens, ferner in 
3 Gemeinden des Amtes Ebermannstadt neben Masern. Stadt- und L&ndbezirk 
Bayreuth 43, Aemter Wunsiedel 37, Sulzbach 20, ärzlicher Bezirk Neuötting (Ali- 
ötting) 34 behandelte Fälle. 

Typhus abdominalis: Forsetznng der Epidemie im Amte Neustadt a.8. 
(je 4 Fälle in Bischofsheim und Oberelsbach); auch in Altenstadt und Schwab- 
bruck (Schongau) noch 3 Fälle. 

Variola, Variolois: Die im Vormonate aus den Aemtern Eichstätt und 
Kempten verzeichneten beiden Fälle beruhten nach dem Ergebnisse weiterer Er¬ 
hebungen auf Irrthümlichem Einträge Btatt Varicellen. 

I n fl ue nza: Epidemisches Auftreten scheint nicht mehr beobachtet worden 
zu sein. Es wurden u. A. angezeigt aus den Städten Bamberg 12, Augsburg 14, 
Nürnberg 10, dem Stadt- und Landbezirke Forchheim 16, den Aemtern Fürth 21, 
Roding 12, Altöttlng 9 behandelte Fälle. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel¬ 
karten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. No. 5 d. Zeitschr. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalleunter Angabe derZahlder sich betheiligenden Aers te 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


i) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 27) elngelanfener Nachträge. — *) Im Monat Mal 1898 einschliesslich der Nachträge 1632. — 
Dal . bezw. 22. mit 26. Jahreswoche. 
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Beilage zu No. 32 der Münchener medicinischen Wochenschrift, 


70. Versammlung 


deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 

vom 19. bis 24. September 1898. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 18. September: 

Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft in der 
städtischen Tonhalle (Saal No. 3, 1. Treppe). 

Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses in 
der städtischen Tonhalle (Saal No. 1, 1. Treppe). 

Mittags 12 Uhr; Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der natur- 
icissenschaftlichen Hauptgruppe und ihrer Abthei/ungsvorstände 
in der städtischen l'onhalle (Saal No. 1, 1. Treppe). 

Nachmittags 3 Uhr: Mittagessen der Vorstands- und Ausschuss¬ 
mitglieder der Gesellschaft und der Mitglieder der Düsseldorfer 
Ortsausschüsse im Oberlichtsaal der städtischen Tonhalle (Preis 
3 Mark). 

Nachmittags 3 l /a Uhr: Concert des städtischen Orchesters im Tonhallen- 
garten. 

Abends 8 Uhr: Empfang der Gäste in der Gesellschaft „Verein“ 
(Steinstr. 10/16). 

Montag, den 19. September: 

Vormittags 9 Uhr: Erste allgemeine Sitzung im Kaisersaal der städ¬ 
tischen Tonhalle. 

1. Eröffnung durch den 1. Geschäftsführer, Herrn Geheimen 
Medicinalrath Prof. Dr. Mooren. 

2. Begrüssungs-Ansprachen. 

3. Mittheilungendes 1. Vorsitzenden, Herrn Geheimen Medicinal¬ 
rath Prof. Dr. Wa 1 d e y e r. 

4. Vortrag des Herrn Geheimen Regierungsrath Professor Dr. 
F. K1 ei n - Göttingen: «Universät und technische Hoch¬ 
schule*. 

5. Vortrag des Herrn Medicinalrath Prof. Dr. Till mann s- 
Leipzig: «Hundert Jahre Chirurgie*. 

6. Vortrag des Herrn Geheimen Regierungsrath Prof. Intze- 
Aachen: «Ueber den Zweck, die erforderlichen Vorarbeiten 
und die Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, sowie 
über deren Bedeutung im wirthschaftlichen Leben der Ge¬ 
birgsbewohner*. 

Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 
Abends 8 Uhr: Festcommers in der städtischen Tonhalle (Bierkarten 
zu 1,50 Mk.). 

Dienstag, den 20. September: 

Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 6*/* Uhr: FestvorStellung im Stadttheater: «Die Walküre* 
von R. Wagner. Prolog von Henoumont. 

Der Preis sämmtlicher Plätze (Galerie bleibt ausgeschlossen) 
soll für die Theilnehmer einheitlich auf 2 Mk. herabgesetzt werden ; 
die Balkonplätze stehen dem Hauptvorstande zur Verfügung. 

Mittwoch, den 21. September: 

Vormittags 8 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft im Kaisersaal 
der städtischen Tonhalle. 

Tagesordnung: 1. Wahl des Versammlungsorts für 1899. 

2. Wahl der Geschäftsführer für 1899. 3. Neuwahlen in 
den Vorstand. 4. Neuwahlen in den wissenschaftlichen 
Ausschuss durch die Versammlung auf Grund rechtzeitig 
im Tageblatt zu veröffentlichender Vorschläge des bis¬ 
herigen Ausschusses (vergl. die Mittheilungen aus den 
neuen Satzungen and der neuen Geschäftsordnung). 
5. Kassenbericht. 

Vormittags 10 Uhr: Gemeinsame Sitzungen der naturwissenschaft¬ 
lichen Hauptgruppe im Kaisersaal , der medicinischen Haupt¬ 
gruppe im RitterecLal der städtischen Tonhalle. 

a) Ta g e s or d n u n g der naturwissenschaftlichen 
Sammelsitzung unter dem Vorsitz des Herrn Geh. Hofrath 
Prof. Dr. WisliceniiB-Leipzig. Prof. Krohn-Sterkrade: 
«Ueber neuere Brückenbauten unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der neuen Rheinbrücke bei Düsseldorf* (mit 
Lichtbildern). — Wegen weiterer Vorträge schweben noch 
Unterhandlungen. 

b) Tagesordnung der medicinischen Sammelsitzung 
unter dem Vorsitz des Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. 
Dr. His-Leipzig. ' 

Thema: Ergebnisse der neueren Forschungen Ober die Physio¬ 
logie und Pathologie des Circulationsapparats. 

1. Einleitung durch den Vorsitzenden. 


2. Prof. M. v. Frey-Zürich: Die Thätigkeit des Herzens in 
ihren physiologischen Beziehungen. 

3. Prof. R. Thoma-Magdeburg: Ueber die Erkrankungen der 
Gefässwandungen als Ursachen und Folgen von Circulations- 
störungen. 

4. Prof. L. Krehl-Jena: Die Vorgänge im Herzen und im Ge* 
fässsystem unter pathologischen Bedingungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Fortsetzung und Schluss der am Vormittag nicht 
erledigten Referate und Vorträge. Discussion, Sitzungen der 
Abtheilungen. 

Abends 6*/a Uhr: Festmahl mit Damen im Kaisersaal der Tonhalle. 
(Preis des Gedecks 5 Mk.). 

Donnerstag, den 22. September: 

Vormittags 8 Uhr: Geschäftssitzung der deutschen Mathematiker- 
Vereinigung im Ständehaus (Vorsaal). 

Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen und Ausflüge der Abtheilungen, sowie 
Dampferfahrt zur Besichtigung des neuen Hafens und der neuen 
Rheinbrücke. 

Abends 8 Uhr: Festball in sämmtlichen unteren Räumen der Tonhalle 
(Abendessen zu 3 Mk.) 

Freitag, den 23. September: 

Vormittags 9 Uhr: Zweite allgemeine Sitzung im Kaisersaal der Ton¬ 
halle. 

1. Professor Dr. Martius-Rostock: Krankheitsursachen und 
Krankheitsanlagen. 

2. Professor van t'H off-Berlin: Die zunehmende Bedeutung 
der anorganischen Chemie 

3. Privatdocent Dr. Martin Mendelssohn-Berlin: Die Be 
deutung der Krankenpflege für die wissenschaftliche Therapie. 

4. Schlussreden. 

Nachmittags gegen 2 Uhr: Wahlweise: 

I. Ausflug mit Damen nach Duisburg auf Einladung der Stadt 
Duisburg (voraussichtlich per Schiff mit Besichtigung des 
Hafens zu Ruhrort). 

H. Ausflug mit Damen in’s bergische Land und zur Müngstener 
Brücke in 4 Gruppen. Gemeinsame Rückfahrt aller 4 Grupen 
(Extrazug) gegen 7a7 Uhr. 

Abends 8 1 /« Uhr: Abschiedstrunk , gegeben von der Stadt Düsseldorf, 
bei günstigem Wetter im Malkasten, bei ungünstigem Wetter 
in den Räumen der Tonhalle. Theilnahme frei gegen Theil- 
nehmerkarte. Speisen nach Belieben gegen Bezahlung am 
Buffet. Concert, Gesangs- und komische Vorträge, künstlerische 
Veranstaltungen. 

Sonnabend, den 24. September: 

Wahlweise: 

I. Tagesausflug mit Damen in’s Siebengebirge. Abfahrt mit 
Extrazug gegen 9 Uhr nach Königswinter, Ankunft daselbst 
gegen 10 a /* Uhr. Gruppenweise Spaziergänge nach dem 
Petersberg, Drachenfels etc. Nachmittags 2 Uhr Abfahrt 
per Extra-Dampfboot von Königswinter nach Rolandseck. 
Zurück nach Königswinter gegen 3 Uhr. Aufnahme der 
Nachzügler. Gemeinsames Mittagessen auf dem Schiff, 
Rückfahrt mit demselben bis Köln bezw. Düsseldorf. 

II. Tagesausflug mit Damen zum Altenberger Dom. Abfahrt 
mit Sonderzug gegen 9 1 /* Uhr Morgens nach Opladen oder 
Burscheid. Mittagessen in Burscheid. Nachmittags Wald¬ 
wanderung zum Altenberger Dom. Rückfahrt mit Sonder¬ 
zug von Burscheid 6 1 /* Uhr, Ankunft in Düsseldorf 7*/a Uhr. 

Erläuterungen zur Tagesordnung. 

Anmeldungen zur Mitgliedschaft können schriftlich beim Schatz¬ 
meister der Gesellschaft, Herrn Dr. Garl Lampe-Visolier in Leipzig 
(an der Bürgerschule 2) erfolgen; vom 17. September Mittags bis 19. Sep¬ 
tember Abends auch persönlich im Empfangsbureau (Bureau des Düssel¬ 
dorfer Verkehrsvereins, Carlsstr. 30, in unmittelbarer Nähe des Haupt¬ 
bahnhofs); von Montag den 19 September bis Freitag den 23. September 
Mittags in der Hauptgeschäftsstelle der Versammlung in der städtischen 
Tonhalle. 

Theilnehmer an der Versammlung kann Jeder werden, 
der sich für Naturwissenschaften und Medicin interessirt. 

Eine Interims-Theilnehmerkarte, welche bei dem Besuch der 
Versammlung iu dem Empfangsbureau oder in der Hauptgeschäfts¬ 
stelle gegen eine endgiltige umgetauscht werden muss, ist von 
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jetzt ab gegen Einsendung von 20 M. an den Cassenführer der 
Geschäftsführung, Herrn Banquier Wilhelm Pfeiffer jun., in 
Firma C. G. Tr in kaue in Düsseldorf (Hofgartenstrasse), zu er¬ 
halten. Für Mitglieder der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte beträgt der Preis der Theilnehmerkarte nur 15 M.; 
dieser Betrag ermässigt sich noch um 6 M. für Diejenigen, die das 
Entgelt für den Bezug der Verhandlungen bereits an den Schatz¬ 
meister eingezahlt haben. Der Preis der Damenkarten ist auf 
5 M. festgesetzt. In Betreff des Bezugs der «Verhandlungen» wird 
auf die Emgangs veröffentlichten Mittheilungen aus den neuen 
Satzungen und der neuen Geschäftsordnung verwiesen. Als Aus¬ 
weis muss seitens der Mitglieder die Mitgliedskarte für das Jahr 
1898 eingesandt bezw. vorgelegt werden. 

Die Theilnehmerkarte berechtigt zum Bezug des Festabzeichens, 
des in 5 Nummern erscheinenden Tageblattes, der Festgaben und 
sonstigen für die Theilnehmer bestimmten Drucksachen, sowie zur 
Theilnahme an den Festlichkeiten und wissenschaftlichen Sitzungen 
(nicht zugleich auch an der Geschäftssitzung der Gesellschaft) und 
ferner zur Entnahme von Damenkarten zum Preise von je 5 M. 

Die später in Lex.-8° erscheinenden «Verhandlungen» werden 
den Mitgliedern der Gesellschaft, soweit dieselben darauf abonnirt oder 
an der Versammlung theilgenommen haben, unentgeltlich zugestellt. 

Theilnehmer, welche nicht Mitglieder der Gesellschaft sind, 
erhalten die «Verhandlungen» gegen vorherige Zahlung von 6 M., 
wenn sie sich in eine in der Hauptgeschäftsstelle (Tonhalle) auf¬ 
liegende Liste einzeichnen. Der allgemeine Thell der «Verhand¬ 
lungen» wird allen Theilnehmern unentgeltlich von der Gesellschaft 
zugesandt. 

Die Stadt Düsseldorf widmet als Gastgeschenk sämmtlichen 
Theilnehmern an der Versammlung eine Städtische Festschrift, 
welche die geschichtliche Entwicklung der Stadt, die Anstalten für 
Medicin, öffentliche Gesundheitspflege und Naturwissenschaften, 
für Unterricht, Wissenschaft, Verkehr, Handel, Gewerbe, Industrie, 
Kunst etc. behandeln soll. 

Ausserdem bieten der Verein der Aerzte, der naturwissen¬ 
schaftliche und der Ingenieurverein Düsseldorfs eine kleine historische 
Festschrift, betr. die Geschichte der Naturwissenschaften und der 
Medicin am Niederrhein. 

In den Dienst der die Versammlung'besuchenden Damen 
wird sich ein aus Damen und Herren bestehender Ausschuss stellen, 
dessen Bureau sich während der Festwoche im Saal No. 4 der 
Tonhalle befindet und dessen besondere Aufgabe es sein wird, 
den Theilnehmerinnen während der fachwissenschaftlichen Sitz¬ 
ungen eine anregende Unterhaltung zu bieten. Zu diesem Zweck 
ist seitens des Ausschusses bereits ein eingehendes Programm zur 
gruppenweisen Besichtigung der Sehenswürdigkeiten der Stadt und 
Umgebung unter sachkundiger Führung ausgearbeitet. Unter 
Anderem sind ein Ausflug mit Extra-Dampfboot nach dem durch 
seine Anstalten und seine Kaiserburg weltbekannten Kaiserswerth, 
ein Nachmittagsconcert im Malkastengarten, die Besichtigung einer 
Kunststickereiausst.ellung, sowie eine Reihe von Radtouren (für 
Freundinnen des Radsports) vorgesehen. Fahrräder sind in hiesigen 
Geschäften leihweise zu haben. 

Die Damen erhalten ihr Festabzeichen und können an allen 
program mm ftssigen Festlichkeiten, an den allgemeinen Sitzungen, 
Besichtigungen und Ausflügen gegen Vorzeigung ihrer Damenkarte 
bezw. der auf Grund derselben vorher auszugebenden Specialkarten 
theilnehmen. 

Vorausbestellungen von Wohnungen in den Gasthöfen sowie in 
Privathäusern nimmt der Wohnungsaussehuss z. H. des Verkehrsbureaus 
des Düsseldorfer Verkehrsvereins, Carlsstr. 30, von jetzt ab entgegen. 
Man wolle sich der beiliegenden Karte bedienen und Anmeldungen 
thunlichst beschleunigen, damit bei der an sich schon starken Fre¬ 
quenz der Gasthöfe im Monat September die angemessene Unter¬ 
bringung unserer Gäste keine Schwierigkeiten bereitet. — 

Diejenigen Theilnehmer, die den Wunsch haben, in einem 
6asthof Wohnung zu nehmen, werden ganz besonders gebeten, 
sich umgehend anmelden zu wollen, da in den besseren Hötels 
nur für etwa 800 Gäste Wohnung beschafft werden kann. Jeden¬ 
falls vermag der Wohnungsausschuss keine Gewähr dafür zu 
übernehmen, dass den nach dem 8. September eingehenden 
Wünschen noch in jeder Beziehung Rechnung getragen werden 
kann. 

Der bei Weitem grösste Theil unserer Gäste wird gebeten 
werden müssen, in Privathäusern der Stadt gegen Entgelt oder 
unentgeltlich Wohnung zu nehmen. 

Im Verkehrsbureau des Verkekrsvereins, Carlsstr. 30, in un¬ 
mittelbarer Nähe des Hauptbahnhofs, wird von Sonnabend, den 
17. September, Mittags bis Montag, den 19. September, Abends 
während der Tagesstunden und Abends bei Ankunft der Schnell¬ 
züge ein Empfangs- und Auskunftsbureau geöffnet sein, von wo aus 
eine Anzahl junger Herren die Führung in die Stadt übernehmen 
wird. Dort werden Einzeichnungen in die Präsenzliste und An¬ 
meldungen zur Mitgliedschaft der Gesellschaft angenommen. Da- 
Helbst erfolgt auch zunächst die Ausgabe der Theilnehmer- und 
Damenkarten sowie der ersten Nummer des Tageblattes. 

Die Erledigung dieser geschäftlichen Dinge erfolgt am 18. und 
19. September daneben und von da ab ausschliesslich in der Haupt¬ 
geschäftsstelle in der Tonhalle, wo also auch gegen Vermerk auf den 
Theilnehmer- und den Damenkarten die Festgaben, Drucksachen 


und späteren Nummern des Tageblattes ausgegeben werden. 
Letztere werden an den Tagen der Abtheilungssitzungen auch in 
den Nebengeschäftsstellen im städtischen Gymnasium und Real¬ 
gymnasium und in der Oberrealschule verabfolgt. 

Für die allgemeinen Sitzungen und die Mittwochs-Sammelsitzung 
der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe, die (vergl. Tagesordnung) im 
Kaisersaal der Tonhalle stattfinden, sollen die Gallerieplätze in 
erster Linie den Damen zur Verfügung stehen. 

Die Abtheilungssitzungen der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe 
finden zum grössten Theil in der Oberrealschule (Fürstenwallstr. 92), 
zum kleineren Theil in dem unweit davon gelegenen Ständehauso 
der Rheinprovinz statt; die medicinischen Abtheilungen werden zum 
grössten Theil im städtischen Gymnasium und Realgymnasium (Kloster¬ 
strasse), zum Theil im k Gymnasium (Alleestrasse), im Justlzgebäude 
(Königsplatz), in der Luisenschule (Steinstrasse) und im Kunst¬ 
gewerbemuseum, die sämmtlich in geringer Entfernung von einander 
liegen, tagen. (Das Nähere diesbezüglich siehe unter dem Programm 
der Abtheiiungen!) 

Pferdebahnverbindung vermittelt den Verkehr zwischen den 
Sitzungslocalen der naturwissenschaftlichen und der medicinischen 
Abtheiiungen bezw. der Hauptgeschäftsstelle in bequemer Weise. 

Das Verwaitungsbureau der Geschäftsführung befindet sich bis 
zum Beginn der Versammlung im hiesigen Stadttheater (Eingang 
Theaterstrasse). Während der Versammlungstage ist für die Ge¬ 
schäftsführung und für den Vorstand je ein Zimmer in der Tonhalle 
reservirt, das in der ersten Nummer des Tageblatts ^bekannt ge¬ 
geben wird. 

Dessgleichen wird im Erdgeschoss der Tonhalle von Morgens 
bis Abends ein Postamt zur Annahme und Ausgabe von gewöhn¬ 
lichen Briefschaften sowie zur Annahme von Telegrammen und 
zum Verkauf von Postwerthzeichen geöffnet sein; postlagernde 
Sendungen sind dahin unter dem Vermerk «Postamt Tonhalle» zu 
richten. Auch ein Telephon wird in einem anderen Raume des 
Erdgeschosses zur Verfügung stehen. Neben einem allgemeinen 
Schreibzimmer wird ferner ein besonderes für die Vertreter der 
Presse in der Tonhalle reservirt sein. 

Die näheren diesbezüglichen Angaben, sowie alle weiteren 
Hinweise, die für den Versammlungsbesucher von praktischer 
Wichtigkeit sind, werden im Tageblatt veröffentlicht, das täglich 
Morgens um 8 Uhr an den angegebenen Stellen zur Ausgabe ge¬ 
langen soll. Dasselbe wird ausserdem in seiner ersten Nummer 
die neuen Satzungen und die Geschäftsordnung der Gesellschaft 
und weiterhin täglich das Programm des betr. Tages, eine Auf¬ 
zählung der am vorhergehenden Tage gehaltenen Vorträge unter 
Nennung des Vortragenden und des Gegenstandes seines Vor¬ 
trages sowie ein möglichst vollständiges Verzeichniss der Theilnehmer 
und ihrer Wohnungen enthalten. Zur Ermöglichung dieser unbedingt 
nothwendigen Vollständigkeit ergeht an alle Theilnehmer die dringende 
Bitte, bei Lösung der Theilnehmerkarte bezw. Umtausch der Interims¬ 
karte Namen, Wohnort und hiesige Wohnung sowie später etwa ein¬ 
tretende Veränderungen der letzteren in die im Empfangebureau oder 
der Hauptgeschäftsstelle aufliegende Präsenzliste mit deutlicher Schrift 
einzutragen. 

Mit der Versammlung verbunden, aber finanziell nach den 
diesbezüglichen Bestimmungen der neuen Satzungen auf sich selbst 
angewiesen und desshalb zu der Beanspruchung eines besonderen 
Eintrittsgeldes gezwungen, werden vier von einander getrennte Aus¬ 
stellungen veranstaltet werden: 1. eine historische Ausstellung (im 
Kunstgewerbemuseum), 2. eine Neuheitenausstellung, enthaltend 
naturwissenschaftliche, medicinisch-chirurgische und hygienische 
Gegenstände, sowie cbemisch-pharmaceutische Präparate etc. (in 
der städtischen Turnhalle, Bleichstrasse), 3. eine Ausstellung, betr. 
die Photographie im Dienste der Wissenschaft (in der Bürger¬ 
mädchenschule an der Oststrasse, Eingang vom Tonhallengarten), 
4. eine physikalische und chemische Lehrmittelsammlung für Mittel¬ 
schulen (voraussichtlich in der Tonhalle). Der Preis einer Karte 
zum beliebig häufigen Besuch sämmtlicher Ausstellungen ist auf 
1 M. festgesetzt worden. Das Nähere findet sich in dem am 
Schluss abgedruckten Programm. 

Unmittelbar vor dem Beginn der Versammlung, am Sonntag, 
den 18. September, Nachmittags 3 Uhr, wird der Verein abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes in der Aula des städt. Gym¬ 
nasiums und Realgymnasiums (Klosterstrasse 7) seine 3. Jahres¬ 
versammlung halten, zu der sämmtliche Theilnehmer der Natur¬ 
forscherversammlung freuudlichst eingeladen sind (vergl. das betr. 
Programm am Schlüssel). 

Die Anmeldungen für den Festcommers (Montag) werden bis 
spätestens Montag Mittag, zum Festmahl (Mittwoch) bis spätestens 
Dienstag Mittag und zum Festball (Donnerstag) bis Mittwoch Mittag 
erbeten. Ebenso ist eine möglichst frühzeitige Anmeldung für die 
geplanten Ausflüge dringend nothwendig. Diejenigen Herren Vor¬ 
stands- und Ausschussmitglieder, die sich an dem am Sonntag 
Nachmittag stattfindenden Mittagessen zu betheiligen gedenken, 
wollen sich gütigst bis Sonnabend, den 17. September, Mtttags durch 
Postkarte bei der diesseitigen Geschäftsführung melden. 

In dem dankenswerthen Bestreben, den Festtheilnehmern in 
jeder Weise ihren hiesigen Aufenthalt nutzbringend und angenehm 
zu gestalten, hat die Stadt mit den Verwaltungen der nachbenannten 
sehenswerthen Anstalten etc. die Vereinbarung getroffen, dass den 
Versammlungstheilnehmern gegen Vorzeigung ihrer Karte die un- 
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entgeltlich* Besichtigung der Schuite’schen Gemäldeausstellung, der 
Kunsthalle, der königl. Kunstakademie, des Kunstgewerbemuseums, des 
Historischen Museums, des Zoologischen Gartens, des Floragartens, des 
Malkastens, des Rathhaussaales, des Bootshauses des Wassersport¬ 
vereines sowie die unentgeltliche Benutzung der städtischen Bade- und 
Schwimmanstalt (Grünstrasse) gestattet ist. Auch wird für die Strassen- 
bahn entweder freie Fahrt oder ein Abonnement zu ganz geringem 
Preise zugestanden werden. 

Schliesslich sei noch besonders hervorgehoben, dass die Be¬ 
sichtigung der Konchyliensammlung des Herrn Rentner Löbbecke, 
welche bezüglich der Eleganz und Sauberkeit der Aufstellung von 
keiner Sammlung erreicht und an Reichhaltigkeit höchstens von 
der Sammlung des Britischen Museums übertroffen wird, in liebens¬ 
würdigster Weise gestattet worden ist. 

Die rheinische Loealabtheilung dos Vereins chemischer In¬ 
dustrieller Deutschlands sowie der rheinische und westphälische Be¬ 
zirksverein deutscher Chemiker beabsichtigen den Theilnehtnern, so¬ 
weit sie dem genannten Haupt verein angehören, einen festlichen 
Abend zu bereiten Näheres soll im Tageblatt veröffentlicht werden. 

Der Niederrheinische Verband alter Herren des V C. verunstaltet 
am Mittwoch, den 21. September, Abends 9 Uhr, einen Üommers 
alter Turnerschafter. Das Nähere soll durch die Akad. Turnzeitung 
und die öffentliche Presse bekannt gegeben werden. Frühzeitige 
Anmeidungen erw ü lischt. 

Ein für die vorherig * Orientirung geeigneter Hlustrirter Prospec* 
über Düsseldorf und seine Hauptsehenswürdigkeiten ist auf Wunsch 
durch das Bureau des Verkehrsverems, Carlsstrasse 30, unentgeltlich 
zu beziehen. 

Programm der medicinischen Abtheilungen. 

Bildung und Eröffnung der Abtheilungen Montag, den 19. Sep¬ 
tember, 3 Uhr Nachmittags, in den angegebenen Sitzungszimmern. 

Die bis jetzt angemeldeten Vertrüge sind in alphabetischer 
Reihenfolge aufgeführt. Die Reihenfolge, in welcher sie gehalten 
werden sollen, bestimmt im Rahmen des Arbeitsplanes der je¬ 
weilige Vorsitzende der Abtheilung. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen sind «rbeten und ebenso wie 
Wünsche und Anfragen in Bezug auf die Abtheilunoen an die betreffen¬ 
den Herren Einführenden oder Schriftführer zu richten. 

Es steht den Ahtheiliingen frei, die Dauer der einzelnen Vor¬ 
träge (etwa auf 2(1 Minuten' zu beschränken. 

Die Herren Vortragenden werden gebeten, d e noch während der 
Versammlung einzureichenden Manuscripte deutlich und nur auf eine 
Seite des Papiers zu schreiben. 

Zur Demonstration bestimmte auswärtige Kranke finde i ; n einem 
der hiesigen Spitäler unentgeltlich Aufnahme. (Anmeldungen sind an 
die Abtheilungs-Einführenden zu richten.) 

Mikroskope und Projectionsapparate werden auf Wunsch bereit- 
gestellt. Derartige Wünsche sind Herrn Dr. Aug. H o f f m a n n mit- 
zutheilen. 

Die Sitzungen der Abtlmilungen finden im städtischen Gym¬ 
nasium und Realgymnasium, im k. Gymnasium, im Justizgebäude 
und in der Louisenschule statt. Diese Gebäude liegen nahe zu¬ 
sammen und keines derselben ist weiter von der Tonhalle ent¬ 
fernt, als man in 8 Minuten gehen kann. 

Abtheilnng fiir Anatomie. 

Angemeldete Vorträge: 

Albrecht Eugen-München: Leben uud lebende Substanz. 
— Denker-Hagen i. W.: Demonstration von Uorrosionsprüparaten 
und Sügeschnitten des Gehörgangs der Süugethiere. - - His-Leip¬ 
zig: lieber Zellen und Sycytienbildung :mit Projeetionen). — Solger- 
Greifswald : Demonstration topographisch-anatomischer Tafelt» (nach 
synthetischer Methode). — W aldeyer-Berlin: Bemerkungen zur 
Anatomie der Harnblase und der männlichen Harnröhre. 

Bemerkung. Gemeinsame Sitzung ist. in Aussicht genommen 
mit der Abtheilung für Physiologie, wo der angekündigte Vortrag 
des Herrn Dr. Albrecht gehalten werden soll, auf Dienstag Vor¬ 
mittags 9 Uhr. 

Abtheilang fiir Physiologie. 

Angemeldete Vortruge: 

B oruttau-Göttingen; Registrirmethoden in der Elektro* 
Physiologie. — J oll es Adolf-Wien: Beiträge zur Kenntniss der 
Gallenfarbstoffe und Ilarnfarhstoffe. — Demonstration seines Ferro¬ 
meters für physiologische Zwecke. — Schöndorff-Bonn: Ueber 
die Schilddrüse vom physiologischen Standpunkt aus. —Steiner- 
Köln: Ueber den Einfluss des Lichts auf die Sehsphäre des neu¬ 
geborenen Thieres. — Verworn Jena: Entoptische Wahrnehmung 
deB retinalen Pigmentepithels. — lieber Hemmung der Lage Cor- 
rectionsbe wegungen. 

Bemerkungen. Zu den Vorträgen Steiner und Verworn 
ißt die Abtheilung für Augenheilkunde eingeladen; dieselben 
werden voraussichtlich Dienstag Vormittags 9 ’/a Uhr gehalten 
werden. 

Dienstag Vormittags 9 Uhr wird in der Abtheilnng für Ana¬ 
tomie der Vortrag des Herrn Dr. Alb rech t-München: «Leben und 
lebende Substanz» gehalten werden, wozu die Abtheilung eingeladen 


ist. Daran anschliessend der Vortrag des Herrn His: Ueber Zellen 
und Svcitienbildung, mit Lichtbildern. (Realgymnasium, Zimmer 
No. I.)’ 

Der oben angeführte Vortrag des Herrn Boruttau wird 
voraussichtlich in einer Sitzung der Section für wissenschaftliche 
Photographie gehalten werden. 

Abtheilung für allgemeine Pathologie and p&tholog. Anatomie. 

Angemeldete Vorträge: 

Benda-Berlin: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Morphologie der Leukocyten. — Beneke-Braunschweig: Ueber 
gangliöse Neurome. — Chiari-Prag: Erfahrungen über Leber- 
infarcte. — Ueber Phlebitis hepatica. — Ernst Paul - Heidelberg: 
Missbildungen im Gebiete des Central-Nervensystems. — Hanse¬ 
ln a n n - Berlin: Ueber anatomische Befunde bei Skorbut. — Henke- 
Breslau: Ueber Ureteritis cystica. — Jürgens-Berlin: Ueber pig- 
mentirte Protozoen. — v. Kalilden-Freiburg: Thema Vorbehalten. 

— Kretz-Wien: Ueber Regeneration des Lebergewebes nach De- 
generationsprocessen. — Lubarsch-Rostock: Ueber Gew r ebe- 
embolien und Gewebsverlagerungen. — Marchand-Marburg: 
Thema Vorbehalten. — Markwald-Barmen : Demonstration zweier 
congenitaler Herzfehler, bedingt durch Missbildung je eines Klappen- 
zipfels. — Ponfi ek-Breslau: Ueber Beziehungen zwischen Myx- 
oedem und Akromegalie. — Ueber Mal perforant du pied. — 
v. Recklinghausen - Strassburg: Thema Vorbehalten. — Ribbert- 
Zürich: Versuche üherTransplantation. — Schmidt Martin-Strass- 
burg: Ueber Lymphgefässhypertrophie und Lymphangiom. 

Bemerkungen. Die Abtheilungssitzungen sind zugleich Ver¬ 
sammlung der Deutschen Gesellschaft für pathologische Anatomie 
und Physiologie. 

Zu den Vorträgen Beneke und Ernst ist die Abtheilung 
für Neurologie eingeladen. Dieselben finden voraussichtlich statt 
am Dienstag Morgens 9 Uhr. 

Abtheilung fiir iunere Medicin and Pharmakologie. 

Angemeldete Vorträge: 

Brau er-Heidelberg: Zur Pathologie der Ganglienzelle. 

D r e s e r-Elberfeld: Pharmakologisches über einige Morphium- 
derivate. — Ebstein-Göttingen: Einige Mittheilungen über die 
Körperconstitution und deren Beziehungen zu den sogenannten 
constitutionellen Krankheiten. - Fle i ner-Heidelberg: Thema 
Vorbehalten. — Hoffmann Aug. Düsseldorf: Ueber das nervöse 
Her/. — R. v. Jakseh-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. — 
K e 11 i n g - Dresden : Gesophagöskopie und Gastroskopie mit bieg¬ 
samen Instrumenten. — Klemperer- Berlin: Ueber Nierenblutungen 
und ihre Behandlung. — Lazarus - Berlin : Die Tuberculose im 
Krankenhause. — Le n s m ann-Duisburg: Ueber die ersten Sym¬ 
ptome der Lungenttiberculose. — Leichtenstern-Köln: De¬ 
monstration über Anguillula intestinalis und Rbabditis stercoralis. 

— Li nd e mann - Emsbüttel: Demonstration eines Apparates zur 
localen elektrischen Heissluftbehandlung von Gelenkrheumatismus, 
Gicht etc. — Mendelssohn-Berlin: Klinische Beiträge zur 
Thermotherapie. — Nau n yn-Strassburg: Ueber Cholelithiasis. — 
v. Noorden-Frankfurt a. M : Zur Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale. — Posener-Berlin: Ueber Nierenkrankbeiten nach Rücken¬ 
markserschütterung. — Rosen b ach -Berlin: Ueber Autointoxi- 
cation. — Rumpf • Hamburg: Beziehungen der Therapie zu Stoff- 
w’echseluntersuchungen. — Schmidt Adolf-Bonn: lieber Func¬ 
tionsprüfung des Darms. — v. Schroetter Hermann-Wien: Be¬ 
merkungen zur Aetiologie und Pathologie der sog. Caisson-Krank¬ 
heit. — Schütz R. - Heidelberg: Ueber Darmfäulniss, ihre Be¬ 
ziehungen zur Salzsäure des Magensaftes, und physiologische Wir¬ 
kungen der normalen Darmbacterien. — Starck-Kiel: Ueber Ver¬ 
suche mit Methaemoglobin und Haematin. — Stintzing-Jena: 
Wesen und Behandlung des Tetanus. — Sticker G.-Giessen: 
Ueber den Primäreffect des Gesichtslupus, der Lepra, der Akne 
und anderer Krankheiten der Lympbcapillaren. — Unverricht- 
Magdeburg: Thema Vorbehalten. — Wirsing-Düsseldorf: Thema 
Vorbehalten. 

Bemerkungen. Gemeinsame Sitzungen sind in Aussicht 
genommen: Dienstag Vormittags 9 Uhr mit der Abtheilung für 
Chirurgie, Thema: Ueber Cholelithiasis und ihre Behandlung. Als 
Referent wird Herr Geheimrath Prof. Dr. Naunyn seinen oben 
angekündigten Vortrag halten, als Correferent wird Herr Hofrath 
Riedel seinen bei der Abtheilung für Chirurgie angekündigten 
Vortrag bringen, sowie auch Herr Prof. Löbker. Daran an¬ 
schliessend soll der Vortrag des Herrn Prof. Dr. Klemperer über 
Nierenblutungen stattfinden, sowie sonstige für beide Abtheilungen 
geeignete Vorträge, so der bei der Abtheilung für Chirurgie au¬ 
gekündigte Vortrag des Herrn Riedel: Ueber Frühoperation bei 
Appendicitis, sowie der des Herrn Petersen: Ueber Beeinflussung 
der Infectionskrankheiten durch künstliches Fieber. 

Dienstag Nachmittags 3 Uhr: Sitz mg mit der Abtheilung für 
Neurologie, wozu Chirurgen und Bacteriologen eingeladen sind. 
Es soll die Sitzung mit dem Referat des Herrn Prof. Dr. Stintzing 
über Wesen und Behandlung des Tetanus beginnen: hierauf folgen 
dann die Vorträge der Herren Brauer, Dr. v. Schroetter, so¬ 
wie die bei der Abtheilung für Neurologie angemeldeten Vorträge 
von Herrn Prof. Dr. Mendel: Welche Aenderungen hat das kli- 
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nische Bild der progressiven Paralyse in den letzten Decennien er¬ 
fahren, von Prof. Dr. Steiner: Ueber einige besondere Fälle von 
Gehirnab8cess mit Sectionsbefand, von Prof. Dr. Ziehen: Zur 
Lehre von der Hysterie, und sonstige geeignete, beide Abtheilungen 
interessirende Vorträge aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten. 

Zu der Sitzung der Abtheilung für Hygiene — Königl. Land¬ 
gericht, Saal No 36, 1 Treppe — am Donnerstag Vormittag, in 
welcher die Bekämpfung der Tuberculose als Thema ansteht, sind 
die sich für die Frage interessirenden Mitglieder der Abtheilung 
eingeladen. Im Uebrigen finden zu diener Zeit Abtheilungssitzungen 
zur Erledigung des Arbeitsplanes statt. In der Sitzung der Abthei¬ 
lung für Hygiene und Bacteriologie werden die angeführten Vor¬ 
träge der Herren Lazarus und Lensmann gehalten werden. 

Abtheilnng für Chirurgie. 

Angemeldete Vorträge: 

Bardenheuer-Köln: Primäre Resection des Hüftgelenks 
mit Einschluss der Pfanne. Vorführung eines Operirten. — Drös¬ 
ln an n-Köln: Ueber die Resection eines 2 m langen Darmstückes. 

— Sarkom der rechten Hand. — Erasmus-Krefeld: Zur Prognose 
der operativen Behandlung der Nierentuberculose. — G e i s t h ö ve 1- 
Bielefeld: Thema Vorbehalten. — Goldberg-Wildungen: Beitrag 
zur Behandlung der Urogenitaltuberculose. — Heus n er-Barmen : 
Ueber Klumpfuss. — Kaufmann-Zürich: Beitrag zur Kenntniss 
des Kropftodes. — Kirchner-Düsseldorf: Zur Aetiologie der 
acuten Osteomyelitis mit Demonstrationen. — Löbk er- Bochum : 
Meine Erfahrung auf dem Gebiete der Pathologie und chirurgischen 
Therapie der Cholelithiasis. — Lossen-Heidelberg: Ueber Rhino¬ 
plastik. — M ori an- Essen : Demonstration eines Knaben mit Myo¬ 
sitis ossifican8. — Ein Fall von Pankreasenterose. — Müller- 
Aachen: Demonstration von Präparaten. — Petersen-Heidelberg: 
Ueber die Beeinflussung von Infectionskrankheiten durch künst¬ 
liches Fieber. — Plück er-Köln: Ueber Behandlung complicirter 
Verletzungen mit Demonstration. — Ein Fall von Missbildung bei¬ 
der oberen Extremitäten bei völliger Erwerbsfähigkeit. — Riedel- 
Jena: Ueber Cholelithiasis. — Ueber orthopädische Operationen 
an den unteren Extremitäten. — Zur Behandlung der Appendicitis. 

— Schede-Bonn: Zur operativen Behandlung der J ackson’schen 
Epilepsie. — Ferd. Sch ultze-Duisburg: Zur chirurgischen Be¬ 
handlung des Gesichtslupus mit Krankenvorstellung. — Neues auf 
dem Gebiete der Medicomechanik und Orthopädie mit Demonstra¬ 
tion neu construirter Apparate. — Demonstration eines Apparates 
für passive Bewegungen des Ellenbogengelenks. — Straeter- 
Düsseldorf: Pyiorusresection mit Vorstellung. — Thiel-Köln: 
Ueber die Behandlung alter Empyeme. — V u 1 p i u s - Heidelberg: 
Die Behandlung der Wirbelentzündung im Gipsbett. — Witzei. 
Bonn : Ueber die chirurgische Behandlung der eiterigen Meningitis. 

— Oskar jWoIf-Köln: Ausgedehnte Beckenresectionen mit De¬ 
monstrationen. — Die Behandlung der Knochenbrüche mit Exten¬ 
sion nach Bardenheuer. 

Bemerkungen. Gemeinsame Sitzungen sind in Aussicht 
genommen für: Dienstag Vormittag 0 Uhr mit der Abtheilung für 
innere Medicin. Thema: Ueber Cholelithiasis. Referent Geh. Me- 
dicinalrath Prof. Dr. Naunyn, Correferent Hofrath Prof. Dr. 
Riedel. Dazu der Vortrag von Prof. Loebker-Bochum: Meine 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologie und chirurgischen 
Therapie der Cholelithiasis. Auch sollen die Vorträge Goldberg 
und Petersen gehalten werden. 

Zu der am Dienstag Nachmittag 3 Uhr in der Abtheilung für 
innere Medicin stattfindenden Sitzung mit dem Referat des Herrn 
Prof. Dr. Stintzing: «Ueber Pathogenese und Behandlung des 
Tetanus>, sind diejenigen Mitglieder, welche sich für das Thema 
interessiren, eingeladen. Ebenso zu den Sitzungen der Abtheilung 
für Gynäkologie. 

Ausserdem ist die Abtheilung zu dem Vortrag Loewenhardt 
(Abtheilung für Hautkrankheiten und 8yphilis) Donnerstag Vor¬ 
mittags 9 Uhr eingeladen. 

Abtheilnng für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten- 

Angemeldete Vorträge: 

Brenn ecke-Magdeburg: Die Stellung der geburtshilflichen 
Lehranstalten und des Wöchnerinnenasyls im Organismus der Ge- 
burts- und Wochenbettshygiene. — Dührssen-Berlin: Ueber die 
Verhütung von Geburtsstörungen bei Vaginosinetionen. — Eber¬ 
hard-Köln: Ueber Scheidencysten mit Demonstrationen — Ueber 
Kochsalzinfusen beiPuergeralfieber. — Eckardt-Düsseldorf: Ueber 
Röntgenaufnahmen. — Evercke-Bochum: Ueber Kaiserschnitt. 

— Demonstrationen. — Fehling-Halle: Ueber maligne Degene 
ration von Myomen. — Demonstrationen. — Fromm eis-Berlin: 
Thema Vorbehalten. — v. Franqu6-Würzburg: Sarkom und Car¬ 
cinoma uteri. — Frank-Köln: Schnittführung bei Kaiserschnitt. 

— F r e u n d - Strassburg: Ueber normale und pathologische Be¬ 
schaffenheit der Douglastasche. — Demonstration von Präparaten. 

— y. Guerard-Düsseldorf: Beitrag zum Verlaufe älterer Extra¬ 
uterinschwangerschaften. — Hof acker-Düsseldorf: Demonstration 
eines seltenen Falles von Frühreife mit Menstruatio praecox. — 
Hofmeyer-Würzburg: Thema Vorbehalten. — R. Kossmann- 
Ber * in . • Reformen auf dem Gebiete der Nomenclatur. — Thema 
Vorbehalten. — Loehlein-Giessen: Ueber den Werth der künst¬ 


lichen Frühgeburt bei Herzfehlern Schwangerer. — M artin-Berlin : 
Exstirpation der Scheide. — Pfannenstiel-Breslau: Ueber die 
bei Prolaps erforderlichen Retroflexionsoperationen. — Demonstra- 
tionen. — Pineus.Danzig: Ueber Vaporisation und Vagocauteri- 
sationsapparat des Uterus mit Demonstrationen. — Die Behandlung 
der entzündlichen Beckcnaffectionen mittels Belastungslagerung mit 
Demonstrationen. — Thorn-Magdeburg: Die Grenzen der opera¬ 
tiven Therapie der Tubenschwangerschaft und ihre Ausgänge. — 
Wertheim-Wien: Thema Vorbehalten. 

Bemerkungen. Zugleich werden die Mitglieder der Ab¬ 
theilung zu den Sitzungen der Abtheilung für Kinderheilkunde ein- 
geladen; vergl. diese Abtheilung. 

Am Dienstag um 9 Uhr wird in der Abtheilung für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten der Vortrag des Herrn Ri Ile-Wien: 
Ueber chronische Ulcerationen an den weiblichen Genitalien und 
deren Beziehungen zu Elephanthiasis und zur Syphilis, gehalten, 
wozu die Mitglieder der Abtheilung für Kinderheilkunde eingeladen 
sind. Die Sitzung der Abtheilung für Geburtshilfe und Frauen¬ 
krankheiten beginnt nach Beendigung derselben. 

Abtheilnng für Kinderheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: 

a) Auf Beschluss des Vorstandes der Gesellschaft für Kinderheilkunde: 

Ueber die Vortheile und Nachtheile der Ernährung der Säug¬ 
linge mit sterilisirter Kuhmilch. Referenten: Dr. Carstner-Leip¬ 
zig und Prof. Dr. v. Starck-Kiel — Ueber die Anaemien im 
frühen Kindesalter. Referenten: Privatdocent Dr. Fi sc hl-Prag 
und Privatdocent Dr. Siegert-Strassburg. 

b) Sonstige angemeldete Vorträge: 

Biedert-Hagenau: Statistische und hygienische Untersuch¬ 
ungen aus dem Gebiete der Kinder- und Allgemeinsterblichkeit — 
Bokay-Budapest: Ueber Hydrocephalus externus auf Grund eines 
Falles. — C am er er-Urach: Ueber Gewichts- und Längen wachs- 
thum der Kinder, besonders im 1. Lebensjahre. — Concetti- 
Rom: Ein Fall von angeborener Dilatation des Kolon mit Rück¬ 
sicht auf die angeborene Constipation im Kindesalter. — Esche- 
r ich-Graz: Zur Pathogenese der Verdauungsstörungen im Säug- 
lingsalter. — Rud. Fischl-Prag: Zur Kenntniss der Encephalitis 
beim Säugling. — Franz-Wien: Ueber Prodromalsymptome der 
Meningitis tuberculosa. — Fürst-Berlin: Die angeborenen malig¬ 
nen Neubildungen des Kindes. — Gragos-Wien: Ueber eine 
künstliche Ernährung kranker Säuglinge und Erfolge in der Poli¬ 
klinik. — Hoch sin ger-Wien: Ueber einen Fall von angeborenem 
Nierendcfect. — Keller-Breslau: Einfluss der Kohlehydrate auf 
den Stoffwechsel des Säuglings. — Ueber eine künstliche Ernähr¬ 
ung kranker Säuglinge und Erfolge in der Klinik. — Knöpfel- 
mac her-Wien: Beiträge zur Lehre von der Milch Verdauung. — 
Lange-München: Die Behandlung der Spondylitis. — Länge- 
Leipzig: Myxoedem im Kindesalter. — Demonstrationen. — Neu¬ 
rath-Wien: Beitrag zur Aetiologie und Anatomie der Hemiplegie 
im Kindesalter. — Pfanndler-Graz: Ueber serodiagnostische 
Fragen in der Pädiatrie. — Ueber Lumbalpunction an Kindern. — 
Ranke-München: Die Verknöcherung der Hand unter Röntgen- 
Beleuchtung. — Schlossmann-Dresden: Thema Vorbehalten. — 
Schmidt-Monnard-Halle: Ueber die Nahrungsmengen normal 
entwickelter Flaschenkinder. — Sieger t-Strassburg: Ueber typi¬ 
sche Osteomalacie im Kindesalter. — Stern-Düsseldorf: Vorstel¬ 
lung eines Kindes mit operativ beseitigtem totalen Mangel des 
Rectums. — Theodor-Königsberg: Ueber Röthelnrecidive und 
ihr VerhältnisB zu Masern. — Ungar-Bonn: Die Bedeutung der 
Zeichen der Erstickung bei Neugeborenen. — Zapp ert-Wien: 
Ueber Degenerationen im kindlichen Rückenmarke. 

Bemerkungen. Die Abtheilung für mathematischen und 
naturwissenschafttichen Unterricht ladet die Abtheilung für Kinder¬ 
heilkunde zu den am Mittwoch Nachmittags 3 Uhr im Oberlichtsaal 
der Tonhalle abzuhaltenden Vorträgen ein: Dr. Schmidt-Mon- 
nard: Entstehung und Verbreitung nervöser Zustände in höheren 
Lehranstalten; Prof. Dr. Dolin: Durch welche Veränderungen in 
der Organisation des höheren Schulunterrichts lässt sich die geistige 
Ueberbürdung beseitigen? 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie.) 

Angemeldete Vorträge: 

A r n d t - Greifswald: Die Psychiatrie als Zweig der medici- 
nischen Wissenschaft in ihrer socialen Bedeutung. — Oramer- 
Göttingen: Ueber moralische Idiotie. — H i r t - Breslau: Ueber 
chronischen Morphinismus und dessen Behandlung ausserhalb 
einer Anstalt. — Hoffmann August-Düsseldorf: Demonstration 
von Fremdkörpern im Rückenmark und in peripheren Nerven mittels 
Radiographie am Lebenden. — K a e s - Hamburg: Ueber Atrophie 
der Gehirnwindungen bei allgemeiner Paralyse. — Mendel-Berlin: 
Welche Aenderung hat das klinische Bild der progressiven Para¬ 
lyse in den letzten Decennien erfahren? — N e i s ß'e r-Leubus : 
Thema Vorbehalten. — Nissl Fr.- Heidelberg: Sind wir im Stande, 
aus dem pathologisch-anatomischen Befunde die Diagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse zu stellen ? — Nonne- Hamburg: Sind die 
socialen Degenerationen bei schweren Anaemien als der Ausdruck 
einer combinirten Systemerkrankung aufzufassen? — Ortmann- 
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Grafenberg: Ueber Geistesstörungen bei Arteriosklerose. -Schmitz- 
Bonn: Ueber Nervenerkrankungen nach Castration. — Schmitz 
Anton-Bonn: Was haben die deutschen Aerzte gethan und was 
können sie thun im Kampfe gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke? — Schultze-Bonn: Thema Vorbehalten. — Steiner-Köln: 
Ueber einige besondere Fälle von Gehirnabscess mit Sections- 
befund. — S ommers- Giessen: Experimenteller Nachweis larvirter 
Epilepsie. — Thiele-Cochem: Ueber die Unterbringung irrer Ver- 
Yerbrecher. — Thomsen-Bonn: Thema Vorbehalten. — Weber- 
Uchtspringe: Anatomische Befunde beim Tod im Status epilepti- 
cus. — Z ach er-Ahrweiler: Beitrag zur Lehre von der Hysterie. — 
Ziehe n-Jena: Beziehungen zwischen den Erkrankungen des Gehör¬ 
apparats und Neurasthenie. 

Bemerkungen. Eine gemeinsame Sitzung mit der Ab¬ 
theilung für innere Medicin ist auf Dienstag Nachmittags 3 Uhr 
beabsichtigt. Dieselbe wird eröffnet mit dem Referat von Prof. 
Dr. Stintzing: Pathogenese und Behandlung des Tetanus. Es 
sollen dann die Vorträge Dr. Hoffmann, Prof. Dr. Mendel, 
Prof. Dr. Steiner, Prof. Dr. Sommer, Dr. Weber und Dr. 
Zacher, sowie die bei der Abtheilung für innere Medicin ange¬ 
führten Vorträge von Privatdocent Dr. Brauer: Zur Pathologie 
der Ganglienzelle, und der Vortrag von Dr. v. Schroetter: 
Zur Aeliologie und Pathologie der Caissonkrankheit, gehalten 
werden. 

Die Abtheilung für Kinderheilkunde ladet die Herren Theil- 
nehmer zu den Vorträgen über Nervenkrankheiten im Kindesalter 
auf Donnerstag Vormittag ein. (Vergl. diese Abtheilung.) 

Am Donnerstag Nachmittag findet die Abtheilungssitzung im 
Festsaal der Provinzial-Irrenanstalt Grafenberg statt und schliesst 
sich daran eine Besichtigung der Anstalt. 

Die Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaft¬ 
lichen Unterricht ladet die Abtheilung für Neurologie zu der am 
Mittwoch Nachmittag im Oberlichtsaal der Tonhalle abzuhaltenden 
Sitzung ein, in welcher folgende Themata besprochen werden sollen: 

Schmidt-Monnard: Entstehung und Verhütung nervöser 
Zustände in höheren Lehranstalten. — Baumann: Gymnasium 
und Realgymnasium verglichen nach ihrem Bildungsgänge und mit 
Berücksichtigung der Ueberbürdungsfrage. — Kraepelin: Ueber 
Messung geistiger Leistungsfähigkeit und Ermüdbarkeit. — Eulen¬ 
burg: Zur Frage der Scbulermüdung vpm hygienischen und 
nervenftrztlichen Standpunkt aus. — Dolin: Durch welche Ver¬ 
änderungen in der Organisation des höheren Schulunterrichts lässt 
sich die geistige Ueberbürdung beseitigen. 

Zu dem Vortrage von Dr. A. Schmitz sind die sich dafür 
interessirenden Herren aller Abtheilungen eingeladen; derselbe 
wird voraussichtlich Donnerstag Vormittags 10 Uhr stattfinden. 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: 

Ascher- Frankfurt a. M.: Demonstration eines transportablen 
Optometers für den Handgebrauch. — A smus-Düsseldorf: Ueber 
Experimente mit einem grossen Augenmagneten neuer Form. — 
Die Anwendung des Sideroskops, besprochen an der Hand neuer 
Beobachtungen. — Bertram-Düsseldorf: Die skrophulösen Augen¬ 
entzündungen in der Düsseldorfer Poliklinik. — Hillemanns- 
Duisburg: Ueber Ulcus corneae rodens mit Demonstrationen. — 
Hirschberg-Berlin: Thema Vorbehalten. — H o p p e - Elberfeld: 
Die Therapie als Bekämpfungsmittel des chronischen Trachoms. 
— Kuhnt-Königsberg: Einiges über die granulöse Augenentzün¬ 
dung. — Behandlung der Hornhautgeschwüre. — Nie den-Bochum: 
Ueber Nystagmus der Bergleute. — Peters-Bonn: Thema Vorbe¬ 
halten. — Pf alz-Düsseldorf: Ueber Prüfung und Messung des 
Tiefenschätzungsvermögens beim monokulären und binokulären 
Sehact mit Demonstrationen eines Instruments dazu. — Schmidt- 
Rimpier-Göttingen: Ueber spontanes Verschwinden von Star¬ 
trübungen. — Stoever-Witten: Ueber plastische Operationen am 
Auge. — Stood-Barmen: Ueber die Operation hochgradiger Kurz¬ 
sichtigkeit. — Thier-Aachen: Zur Operation des convergirenden 
Schielens. 

Bemerkung. Die Mitglieder der Abtheilung für Augenheil¬ 
kunde sind auf Dienstag Vormittags 9 */ 2 Uhr zur Anhörung der 
Vorträge in der Abtheilung für Physiologie (cf. diese) eingeladen. 
(Realgymnasium, Zimmer No. 9.) 

Dieselben lauten: Prof. Dr. Steiner: Ueber den Einfluss des 
Lichts auf die Sehsphäre neugeborener Thiere. — Prof. Dr. Ver- 
worn: Entoptische Wahrnehmung des retinalen PVmentepithels. 

Die Abtheilungssitzung der Abtheilung für Augenheilkunde 
beginnt an diesem Vormittag um 10 Uhr. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: 

Flatau Theod.-Berlin: Die Resection der unteren Nasen¬ 
muschel. — Jansen-Berlin: Weitere Erfahrungen in der Behand¬ 
lung der Labyrintheiterungen. — Hartmann Arth. - Berlin: Die 
Anatomie des Canalis naso - frontalis, mit Demonstrationen von 
Stirnhöhlen ohne Stirnhöhlencanal. Projection mit Aethylenlicht. — 
Haneberg-Dortmund: Mittheilungen über den otitischen Klein- 
hirnabscess. — Keimer-Düsseldorf: Radicaloperation mit Knorpel- 
resection und Gehörgangsplastik. — Kirchner-Würzburg: Patho¬ 


logische Mittheilungen. — Reinhard-Duisburg: Thiersch’sche 
Transplantation nach der Radicaloperation des Processus mastoi- 
deus. — Liebenmann-Basel: Ein Fall von multipel localisirter 
Spongiossificirung beider Labyrinthe mit dem klinischen Bilde der 
nervösen Schwerhörigkeit. — Ueber eine Modification des Körn er¬ 
sehen Verfahrens bei der Cholesteatomoperation. 

Bemerkung. Der Vortrag Hart mann findet in einer ge¬ 
meinschaftlichen Sitzung mit der Abtheilung für Kehlkopfkrauk- 
hoiten am Dienstag Nachmittag 3 Uhr statt; hiernach folgen rhino- 
logische Vorträge. 

Abtheilung für Kehlkopfkrankheiten. 

Angemeldete Vorträge: 

Bayer-Brüssel: Ueber üblen Athem. — Denker-Hagen: 
Zur Operation der adenoiden Vegetationen. — Demonstration ana¬ 
tomischer Präparate. — F i n k - Hamburg: Die Behandlung des ner¬ 
vösen Schnupfens. — Fr änkel-Berlin: Thema Vorbehalten. — 
Gutzmann-Berlin: Die normale Bewegung des Gaumensegels 
beim Sprechen. — Hartmann-Berlin: Ein rhinologisches Thema 
(vgl. Abtb. für Ohrenheilkunde). — Hey man n-Berlin : Beiträge 
zur Geschichte der Rhinologie. — Hop mann-Köln: Zur Aetio- 
logie der Nasenerkrankungen. — J ü r g e n s - Düsseldorf: Ein Fall 
von Fremdkörper in den Luftwegen. — Keimer-Düsseldorf: Zwei 
Fälle von Carcinom mit Syphilis des Kehlkopfes. — Killi an-Frei¬ 
burg: Thema Vorbehalten. — Krause-Berlin: Thema Vorbehalten. 

— Linkenheld-Ems: Kehlkopf Schwindel (Situs laryngis). — 
Luchannek-Zürich: 8uccessive Veränderungen in der Riech¬ 
sphäre. — R e i n h a rd - Duisburg: Ein Fall von traumatischem 
Empyem der Oberkieferhöhle. — Reuter- Ems: Demonstration 
eines speciell für klinische Zwecke bestimmten Riechmessers. — 
Rothermund - Dresden: Ueber Physiologie und Pathologie des 
Stimmwechsels. — Schmidt -Düsseldorf: Zur Behandlung der 
durch den abnormen Bau des knorpeligen und knöchernen Nasen¬ 
gerüstes bedingten Verengerungen des Naseninnern. — Schmidt- 
Frankfurt a. M.: Ueber Aortenaneurysma. — S c h m i t th u y s en- 
Aachen: Die unblutige Operation der Nasen- und Rachenpolypen. 

— Zur Heilung der Larynxtuberculose. — Schroetter - Wien: 
Ueber Sklerom der Luftröhre. — Ueber Laryngocele ventricularis 
interna. — Seifert-Würzburg: Ueber Leukoplakia oris. — Sieb- 
mann-Basel: Ueber das Verhalten der Dimensionen von Nasen¬ 
höhle und Gaumen bei den verschiedenen Formen des Gesichts¬ 
schädels. 

Bemerkungen. Die Mitglieder der Abtheilung für Laryngo- 
logie werden voraussichtlich am Dienstag Nachmittag in gemein¬ 
samer Sitzung mit der Abtheilung für Ohrenheilkunde den dort 
angemeldeten Vortrag von Dr. Hartmann: «Die Anatomie des 
Canalis naso-frontalisi mit Demonstrationen von Stirnhöhlen ohne 
Stirnhöhlencanal (mit Projectionen) anhören. Hiernach folgen die 
rhinologischen Vorträge. 

Von der Abtheilung für Hygiene wird dieselbe auf Donnerstag 
Vormittag zur Theilnahme an den Berathungen «zur Bekämpfung 
der Tuberculose» eingeladen (vergl. diese Abtheilung). 

Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis. 

Angemeldete Vorträge. 

Bender- Düsseldorf: Weitere Mittheilungen über Argonin und 
Protargol bei der Gonorrhoebehandlung. — Berg-Frankfurt a. M.: 
Erfahrungen über die Behandlung der Gonorrhoe mit Protargol. — 
Eickhof f- Elberfeld: Demonstrationen. — Fabry-Dortmund: Ueber 
das Vorkommen der Tuberculosis verrucosa cutiB (Riehl) bei Berg¬ 
leuten. — Demonstrationen: a) eines Patienten mit Xanthoma tu¬ 
berosum universale; b) eines Patienten mit ausgedehnten tertiär 
luetischen Zerstörungen. — Gobert-Berlin: Ein Fall von Ery 
thema exsudativum. — Joseph-Berlin: Ueber wahre und falsche 
Keloide. — Loewenhardt-Breslau: Zur Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Gelenkerkrankungen. — Zur Endoskopie (Demonstra¬ 
tionen) — Pick-Prag: Thema Vorbehalten. — Rille-Wien: Ca- 
Buistische Mittheilungen. Mit Demonstrationen von Abbildungen. — 
Ueber chronische Ulcerationen an weiblichen Genitalien und deren 
Beziehungen zur Elephantiasis und zur Syphilis. — öchuster- 
Aachen: Ueber die Einreibungscur. — Schütz-Frankfurt a. M.: 
Ueber Leukoplakia oris bei Psoriasis und anderen Dermatosen. — 
Stern-Düsseldorf: Erfahrungen mit der Weland'scben methodi¬ 
schen Syphilisbehandlung. — Strauss-Barmen: Ueber die Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten mit hochgespannten Wechselströmen. 

— Ueber einen Fall von tuberculösem Geschwür der Blase. — 
Ueber einen schweren Fall von Zerreissung der Darmgegend und 
der hinteren Harnröhre. — U n n a-Hamburg: Ueber Impetigo 
vulgaris. 

Bemerkungen. Zugleich werden die Mitglieder zu dem 
in der Abtheilung für innere Medicin angemeldeten Vortrag des 
Privatdocenten Dr. Sticker: Ueber den Primäreffect des Gesichts¬ 
lupus, der Lepra, der Akne und anderer Krankheiten der Lymph- 
capillaren eingeladen (Donnerstag Vormittags 9 Uhr). 

Der Vortrag des Herrn Rille soll in gemeinsamer Sitzung 
mit der Abtheilung für Gynäkologie am Dienstag Vormittag 9 Uhr 
gehalten werden. (Königl. Gymnasium.) 

Zu dem Vortrag Loewenhardt (Donnerstag Vormittag 9Uhr) 
Bind die Mitglieder der Abtheilung für Chirurgie eingeladen. 
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Abtheilung für Zahnheilknndc. 

Angemeldete Vorträge: 

Herbst-Bremen: Herbst'sche Goldfüllungsmethoden. — 
Kronen- und Brückenarbeiten. Neuheiten auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde. — Port-München: Statistische Untersuchungen 
über Zahnenries. — Witzel-Jena: Ueber die Wiederherstellung 
der Kauflächen erkrankter Molaren durch Kuppel- und Pyramiden¬ 
füllungen aus Amalgam; mit nachfolgenden Demonstrationen am 
klinischen Phantom. — Wim sehe -Dresden: Festsitzende und ab¬ 
nehmbare Brücken. — Verwendung von Bändern und Schrauben¬ 
befestigung für Regulirzwecke. — Abnehmbare Brücke mit Platin¬ 
sattel. — Antiseptische Wurzelbehandlung und Wurzelfüllung mit 
präparirtem Benzoeharz. Asbestfasern und Kohlenwatte. — Ver¬ 
schluss für Antrum-Behandlung. 

Abtheilung für Militärsanitätswesen. 

Angemeldete Vorträge: 

Alb er s-Düsseldorf: Beitrag zur Lehre von der Entstehung 
der Schädelbrüche. — Die Behandlung der Kniegelenksergüsse 
mittels Punction und Gehverband. -- D tl ms-Leipzig: Die Aus¬ 
bildung des einj.-freiw. Arztes und das praktische Jahr der neuen 
Prüfungsordnung. — Hecker-Düsseldorf: Mittheilungen über die 
Organisation des Düsseldorfer Militärspitals unter französischer 
Verwaltung im Jahre 1*08. — Entlarvte Simulation einer cerebralen 
Lähmung. - - Kirchn er- Düsseldorf: Referat über die Fussgeschwulst 
(Bruch der Mittelfussknochcn). — Pf alz-Düsseldorf: Ueber den Ein¬ 
fluss des Astigmatismus auf die Tauglichkeit bei den verschiedenen 
Waffengattungen. -- 8tric ker-Münster i W.: Ueber die hyper¬ 
trophische Form der Lebcrcirrhose bei Holdaten. — Ti 1 mann- 
Greifswald: Ueber den Contrecoup bei Schädelbrüchen. — Lühe- 
Königsberg: Antisepsis und Asepsis im Kriege. 

Bemerkungen. Ausserdem ist die Abtheilung zu den 
Sitzungen der Abtheilungen für innere Medicin und Chirurgie (vergl. 
dieselben) eingeladen. 

Am Dienstag Nachmittags 3 Uhr findet in der Abtheilung für 
Hygiene der Vortrag des Herrn Prof. Kruse: «Physische Degene¬ 
ration und Wehrfähigkeit europäischer Völker» statt, wozu die Ab¬ 
theilung eingeladen ist (Königliches Landgericht, Saal No. .‘:6, 
1 Treppe). 

Abtheilung für gerichtliche Medicin und Unfallwesen. 

Angemeldete Vorträge: 

Binn-Wien: Das Kraftmoment in der Widerstandsgymnastik. 

— Kratter-Graz: Ueber Lehren und Lernen in der gerichtlichen 
Medicin. — Ueber Pankreasblutungen und plötzlichen Tod. — Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Phosphorvergiftung — Einige Beobach¬ 
tungen über ArsenikvergiftUDg. — Kühn - Uslar: Ueber die gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung leichter und transitorischer Depressionszustände. 

— Le pp mann-Berlin: Die Anthropologie und Sociologie des Lust¬ 
mordes. — Puppe-Berlin: Thema Vorbehalten. — Thilo-Riga: 
Kraftbestimmungen zu ärztlichen Zwecken. — Wolff-Elberfeld: 
Ueber Pankreasblutungen in gerichtlicher Beziehung. 

Abtheilung für Hygiene und Bacteriologie. 

Angemeldete Vorträge: 

Blacicstein-Göttingen: Ueber einige chemisch bestimmte 
Agglutinine. — Blasius-Braunschweig: Bericht über die Sitzung 
der in Braunschweig gewählten Tuberculose-Commission im Reichs¬ 
gesundheitsamt zu Berlin am 1. Juni 1898. — Blumenfeld-Wies¬ 
baden: Diätetisches Thema; Wortlaut Vorbehalten. — Finkler- 
Bonn: Ernährungszustände im Fieber, speciell bei Tuberculose. — 
Frank-Wiesbaden: UeberMischinfectionen. — Gebhard-Lübeck: 
Thema Vorbehalten, wirthschaftlicher Art. — Heiderviller- Altena: 
Wer soll Volksheilstätten bauen? — Jacobson -Berlin: Das Pflege¬ 
personal in Specialkrankenanstalten, insbesondere in Lungenheil¬ 
stätten. — Kruse-Bonn: Physische Degeneratiou und Wehrfähig¬ 
keit europäischer Völker. — Liebe-Loslar: Der Alkohol in Volks- 
heilstätten. — Die Beseitigung-des Auswurfs Tuberculöser. — 
Meisser-Hohenhonnef: Frühdiagnose bei Tuberculose. — Begriff 
der Heilung bei Tuberculose. — Mö 11 er-Görbersdorf: Ueber dem 
Tuberkelbacillus verwandte Mikroorganismen.— Lan nwitz-Char¬ 
lottenburg: Planmässige Bekämpfung der Lungenschwindsucht in 
Deutschland. — v. Sch lös s er-Wien: Ueber die Bedeutung der 
Recompression bei Luftdruck-Erkrankungn. — Schürmeyer -Han¬ 
nover: Artenconstanz der Spaltpilze und specifiscbe Immunität im 
Lichte der Descendenztheorie. — Ueber die verwandtschaftlichen 
Beziehungen und Entwicklungscyklen einiger höherer Spaltpilze, 
mit photographischen und Tafel-Erläuterungen.— Sttibben-Köln: 


Gesundheitliche Rücksichten beim Städtebau. — Voll and-Davos- 
Dorf: Luftcur, Gymnastik, Wassercur bei der Behandlung von 
Lungenschwindsüchtigen. — Voigt-Hamburg: Impfschutz der Ham¬ 
burger Vaccine. — Weck er-Görbersdorf i. Schl.: Die Familien¬ 
fürsorge und die Fürsorge für Entlassene. — Wolff-Immer¬ 
mann - Reiboldsgrün i. Vgtl.: Die wissenschaftliche Thätigkeit in 
den Volksheilstätten. — Weissenb arg-Nervi: Die Beziehungen 
der SypMlis zur Lungenschwindsucht. — Bail-Prag: Ueber bae- 
tericide Stoffe in den Leukocyten. — Schutzstoffe gegen Staphylo- 
coccen in den Leukocyten. 

Bemerkung Am Mittwoch Nachmittag ist die Abtheilnng 
zur Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen 
Unterricht auf 3 Uhr im Oberlichtsaal der städt. Tonhalle zur An¬ 
hörung folgender Vorträge eingeladen: 

B a u m a n n - Göttingen: Gymnasium und Realgymnasium, ver¬ 
glichen nach ihrem Bildungsgänge und mit Berücksichtigung der 
Ueberbürdungsfrage. — Dolin: Durch welche Veränderungen in 
der Organisation des höheren Schulunterrichts lässt sich die 
geistige Ueberbürdung beseitigen? — Eulenburg-Berlin: Zur 
Frage der Schulermüdung, vom hygienischen und nervenärztlichen 
Standpunkte aus. — Kraepelin-Heidelberg: Ueber Messung 
geistiger Leistungsfähigkeit und Ermüdbarkeit. — Schmidt- 
Mo n n a r d - Halle: Entstehung und Verhütung nervöser Zustände 
in höheren Lehranstalten. 

Bemerkung. Am Donnerstag, Vormittags 9 Uhr beginnend, 
soll nach Beschluss der (59 Versammlung in Braunschweig über 
das Thema: «Die Bekämpfung der Tuberculose in Deutschland» 
verhandelt werden. Demnach werden an diesem Tage die die 
Tuberculose betreffenden, sowie die bei der Abtheilung für innere 
Medicin angemeldeten Vorträge der Herren Lazarus und Lens¬ 
mann gehalten werden. 

Abtheilung für Tropenhygiene. 

Angemeldete Vorträge: 

Mense-Cassel: Eine Fragebogensammlung über das Haemo- 
globinurische Fieber. — Scheube-Greiz: Thema Vorbehalten. 

Abtheilnng für Geschichte der Medicin und Naturwissen¬ 
schaften. 

Angemeldete Vorträge: 

Eberhart-Köln: Geburtshilfe vor 300 Jahren. — Fuchs- 
Dresden: Anekdote aus byzantinischer Zeit. — Gerster-Braun- 
fels: Aerztliche Diatetiker des 16. Jahrhunderts. — Helfreich- 
Würzburg: Thema Vorbehalten.— Kahl bäum Basel: Thema vor: 
behalten. — Körte-Bonn: Die Attischen Heilgötter und ihre 
Kultstätten. — Menburger - Wien: Thema Vorbehalten. — 
v. Oefe 1 e-Neuenahr: Ueber den Veterinär Papyrus von Kahun. 

— Page 1-Berlin : Thema Vorbehalten. — Peyp ers-Amsterdam : 
Thema Vorbehalten. — Sch aef er-Remscheid: Wilhelm Fabricius 
von Hilden. — Scheube-Greiz: Thema Vorbehalten. — Spät- 
Ansbach: Ursprung und Wesen der Pneumalehre in der alten 
Medicin. — S udh off - Hochdahl: Laurentius Frisius kein Nieder¬ 
länder. — Der Humoralist Georg Fedro von Rodach und der nieder- 
rheinische Aerztestreit. — Ritter v. Töply: Ueber die ältesten 
anatomischen Abbildungen. 

Bemerkung. Zu dem Vortrag v. Oefele ist die Abtliei- 
lung für Thierheilkunde eingeladen, derselbe findet voraussichtlich 
am Dienstag Morgens 9 Uhr statt. 

Abtheilnng für Thierheilkntide. 

Die bezüglichen Vorträge werden im Tageblatt mitgetlieilt 
werden. 

Abtheilnng für Pharmacie und Pharmakologie. 

Angemeldete Vorträge: 

Arendt-Berlin: Thema Vorbehalten. — Bernegau-Han¬ 
nover: Ueber Kolanüsse.— Ueber Eigelb. — Gadamer-Marburg: 
Thema Vorbehalten. — Hartwich-Zürichs Thema Vorbehalten.— 
K ung-Krause-Lausanne: Die sogenannte Vidal'sche Reaction 
und ihre Verwerthung zur Constitutionserschliessung von Alkaloiden. 

— Beiträge zur Chemie der Pflanzenstoffe. — L e n z - Wiesbaden: 
Ueber die Verwendung mikrochemischer lieagentien in der ana¬ 
lytischen Chemie. — Bestimmung der Chinaalkaloide. — MeinertC.- 
Hannover: Culturversuche bei Milchvieh, Schweinen, Mastvieh. — 
Niederstadt B. 0.-Hamburg: Ueber Untersuchung von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln. — Partheil-Bonn: Neue organische Arsen¬ 
verbindungen. — van R y n - Mastricht: Mittheilungen aus dem 
pharmaceutischen Institut zu Marburg. — Schürmeier-Hannover: 
Ueber frische Kolanüsse. — Wyn mann-Leyden: Zur Localisation 
der Alkaloide. 
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Originalien. 

Ans dem Laboratorium des städt. Krankenhauses in Barmen. 
(Dir. Arzt Geh. San.-Rath Dr. Heuen er.) 

Die multiple Cystenbildung in den Ureteren und der 
Harnblase, sog. (Jreteritis cystica. 

Von Dr. Marckwald, Prosector am städt. Krankenhause. 

Die Bog. Ureteritis cystica, mit welcher sich die folgenden 
Zeilen beschäftigen sollen, ist eine seit geraumer Zeit gekannte 
Affection, welche bis vor Kurzem allerdings nur als pathologisch¬ 
anatomische Rarität das Interesse der Autoren in Anspruch nahm. 
Erst in jüngster Zeit, als die Entstehung von Geschwülsten auf 
dem Wege parasitärer Infection verschiedentlich behauptet wurde, 
als auch eine Anzahl Veröffentlichungen für die Bildung von 
Cysten in den Ureteren, für das Zustandekommen der Ureteritis 
cystica, eine parasitäre Infection verantwortlich machte, wurde die 
genannte Affection ein Gegenstand allgemeinen Interesses. 

Mit der genannten Frage über die Entstehung der Geschwülste 
durch Parasiten theilt die uns beschäftigende das Schicksal, dass 
ihr eine allgemeinere Anerkennung bisher versagt geblieben ist, 
und dass die Zahl derjenigen Autoren, welche an der alten, auf 
anatomischer Basis sich aufbauenden Entstehungstheorie festhalten, 
grösser ist, als die der modernen Richtung folgenden. 

Zum Beweis des Gesagten muss ich iu aller Kürze die bis¬ 
herige Literatur referiren, doch soll dies nur soweit geschehen, 
als zur Kennzeichnung der verschiedenen Ansichten über die Art 
der Entstehung der fraglichen Cysten unumgänglich nothwendig 
ist. Ich glaube mir diese Beschränkung um so eher auferlegen 
zu dürfen, als sich in einigen der letzterschienenen Arbeiten über 
mein Thema, so namentlich bei Aschoff 1 ) und v. Kah 1 den 2 ), 
sehr ausführliche Literaturverzeichnisse finden, denen ich nichts 
Neues hinzuzufügen wüsste. 

Die ersten Beschreibungen der Ureteritis cystica ohne Rück¬ 
sicht auf die Aetiologie derselben finden sich bei Morgagni 8 ), 
Bayer 4 ) und Rokitansky 5 ), Betrachtungen über die Ent¬ 
stehungsweise der Cysten stellt zuerst Virchow®) an. Er stellt 
die Cysten, welche «wegen ihre« relativ häufigen Vorkommens ein 
grösseres Interesse beanspruchen dürfen», auf die gleiche Stufe 
wie die übrigen «folliculären» Cysten, fasst sie als Retentions- 
cysten auf. 

Ihm folgt darin Litten 7 ), der den Gegenstand unter dem 
Titel: «Ureteritis chronica cystica polyposa nebst cystischer De¬ 
generation der Niere » ausführlich behandelt. In seinem Falle 
standen die Cysten in dem oberen 13 cm langen Stück de« 
Ureter so dicht, dass die Schleimhaut nicht zu sehen war. Die 
Schleimhaut des Nierenbeckens war stark geröthet, haemorrhagisch, 
mit einer purulenten Flüssigkeit bedeckt. Mikroskopisch bestehen 
die Cysten ans Bindegewebe, welche« auf seiner freien Fläche 

4 ) Virchow’s Archiv. Bd. 138, 1 u. 2. 

*) Beiträge zur pathol. Anat. etc. von E. Ziegler. Bd. 14. 

®) Citirt nach 5. 

*) Traitö des maladies des reins. 

B ) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 

•) Virchow: Die krankhaften Geschwülste. 

7 ) Virchow's Archiv. Bd. 66. 
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ein einschichtiges Plattenepithel trug; der Inhalt der Cysten 
bestand aus schleimigen, faden ziehenden Massen, denen weisse und 
rothe Blutkörperchen, wohlerhaltene Plattenepithelien und grosse 
«Fusszellen», «wie sie in den tieferen Schiel.ten der Uretcren- 
schleimhant constant Vorkommen», beigemengt waren. Ausserdem 
fanden sich noch geschichtete Schollen und Klumpen (colloid ent¬ 
artete Epithelien), die in verdünnter Kalilange löslich waren, 
schliesslich riesenzellenartige Gebilde. Litten schliesst: «Es kann 
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es sich bei dem in Rede 
stehenden Präparat um eine hochgradige cystische und polypöse 
Degeneration handelt, wobei es zunächst gleiohgiltig bleibt, ob die 
cystischen Erweiterungen aus Krypten, über welchen sich die 
Schleimhaut geschlossen, oder aus Drüsen hervorgegangen sind, 
immer muss man als das Primäre Retention des von den Drüsen 
oder von der Schleimhaut abgesonderten Secrets annehmen.» 

Der Name Ureteritis cystica ist seit der Arbeit Litten’s 
beibehalten worden. 

In dem von Ebstein 8 ) beschriebenen Fall waren beide 
Ureteren und das Trigonum Lieutaudii mit Cysten besetzt. Mikro¬ 
skopisch sind diese Cysten Hohlräume, welche «etwa zur Hälfte 
in das Harnleiter ge webe eiDgelagert Sind, während sie mit der 
anderen Hälffe die Oberfläche des Ureter überragen». Die Innen¬ 
fläche des Hohlraums ist mit Cylinderepithel ausgekleidet. Als 
Inhalt finden sich Rundzellen, welche in eine helle, z. Th. granu- 
lirte Grnndsubstanz eingebettet sind. Ebstein nimmt an, dass 
das Vorkommen solcher Cysten an das Vorhandensein eines chro¬ 
nischen Katarrhs der Harnwege geknüpft ist. Abweichend von 
Virchow und Litten fasst Ebstein die Cysten «zum grössten 
Theil» als Zerfallscysten auf. 

Für eine EntstehuDgsart in demselben oder doch ähnlichen 
Sinn wie die genannten Autoren, welche die Cysten sämmtlich 
aus im Ureter primär vorhandenen, dem Ureter angehörigen Ge¬ 
bilden, Krypten, Drüsen, Follikeln, v. Brunn’schen Epithel¬ 
nestern (cfr. unten) ableiten, sprechen sich mit mehr oder weniger 
bedeutenden Modifieationen Hamburger 9 ), Aiutolo 10 ), Lu- 
barsch 11 ), Aschoff 12 ) u. A. aus. Es würde mich zu weit 
führen, auf die Arbeiten der genannten Autoren ausführlich ein¬ 
zugehen , auf einige derselben komme ich in Einzelheiten noch 
zurück. Erwähnen will ich an dieser Stelle nur noch, dass die 
bei Weitem grösste Zahl der Autoren ebenso wie die noch zu 
citirenden entzündliche Veränderungen der Ureterenschleimhaut 
neben der Cystenbildung beobachtet und in mehr oder weniger 
aetiologischen Zusammenhang mit ihr gebracht haben. 

Parasiten als Erzeuger der Cysten sah zuerst Pisenti 18 ). 
Er bezeichnet als solcho im laueren der Cysten befindliche, rund¬ 
liche, seltener ovale Körpeichen mit ziemlich dicken Granulationen, 
mit einem oder zwei kleinen Kernen. Pisenti glaubt diese Bil¬ 
dungen, da sie nie der Wand der Cysten anlagen, nie zwischen 
Epithelien sich fanden, da auch keine Uebergänge von degene- 

8 ) Deutsches Archiv für klm. Med. Bd. 31. 

®) Archiv für mikr. Anat. Bd. 17. 

10 ) Mem. de R. Accadem. d. sc. dell' instituto di Bologna 1889. 

11 ) Archiv für mikr. Anat. Bd. 41. 

ia ) Virchow’s Archiv. Bd. 138, 1 u. 2. 

1S ) Centralblatt f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. von Ziegler, 
Bd. V. 
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rircndon Epithclicn zu jenen Körperchen vorhanden waren, als 
Parasiten und zwar als Sporozoen angprechen zu dürfen. 

Pisenti folgten in dieser Auffassung eine Reihe anderer 
Autoren. Es sind dies, soweit mir bekannt geworden: Kvc 14 ), 
Silcok 15 ), Bl uni Sutt on lr> ), Jackson Clarke und v. Kahl- 
den 17 e Auf die Beschreibungen der Parasiten gehe ich nicht 
ein, os genüge zu sagen, dass die von den verschiedenen Autoren 
beschriebenen Parasiten morphologisch nicht unerheblich unter¬ 
einander verschieden sind. So idsntiticirt Bland Sutton sie mit 
di in Cocebiiiiui oviforme. Jackson Clarke spricht von Sporozoen, 
wiihrend die von v. Kahl den gefundenen Parasiten in Fall I 
Myxosporidieu ähnlich sind, von denen die des Fall II wieierum 
morphologisch verschieden sind. 

(iegen die parasitäre Tiieorie hat sieh in einem besonderen 
Artikel Lu barsch 1 * unter Hinweis auf seine oben citirtc Arbeit 
gewendet, seine Einwände haben v. Kali Iden und Pisenti zu 
entkräften versucht. 

Als Curiosum wäre noch zu verzeichnen, dass (* e i 11 1 als 
Grund für die Entstehung der Cysten eine chronische Chloral- 
vergiftung (!) ansiidit. 

Wenn man die eit irren Arbeiten liost, wird man geneigt sein, 
Pisenti wenigstens insoweit z rzustiimnen, als er sagt: «Das 
Gebiet der parasitischen, nicht bacterischen AfFcetiwien ist noch 
schwer zu erforschen, und wenn man die verschiedenen Meinungen, 
die verschiedenen Arten zu sehen bedenkt, welche die tüchtigsten 
Pathologen in der Deutung dir iu den Krebszellen eingeschlossenen 
Körper üussern, wo es wegen des T'eberllussös an Untersuchungs¬ 
material leichter wäre, zu einer Entscheidung zu gelangen, wenn 
man bedenkt, dass dieselben Zweifel in Bezug auf die in nor¬ 
malen Elementen enthaltenen Körper erhoben worden sind, wie 
die in den Epithelzellen des Malp igh i’schen Netzes bei den 
Blattern cingesclilossenen, so wird sich Niemand wundern, dass 
auch bei der hier besprochenen Affection die Meinungen verschieden 
sind, und dass es schwierig ist, zu einem übereinstimmenden 
Schluss zu gelangen, wenn es sich um eine Krankheit handelt, 
wie die cystische Ureteritis und Cystitis, welche sich unserer Unter¬ 
suchung so selten darbietet. > 

Ganz so schwierig, wie Pisenti annimmt, ist nun die Be¬ 
schaffung des Materials nicht (cfr. Virchow 1. c.), und wenn 
man einige Jahre sorgfältig auf die Veränderungen in den Ureteren 
achtet, wird man wohl eine ganze Reihe von Fällen zu Gesicht 
bekommen, die dann erlauben, mit einiger Aussicht auf Erfolg 
die Lösung der in Betracht kommenden Frage zu versuchen. Immer¬ 
hin sind die Fälle .selten genug, um es wünschenswerth zu machen, 
auf einem Wege zu einem Resultat zu kommen, der möglichst 
unabhängig von der Beobachtung einzelner Fälle wäre. 

Ich habe desshalb versucht, durch Untersuchung einer grossen 
Zahl beliebiger Ureteren festzustellen, wie die fraglichen Cysten 
entstünden, und habe mich dabei von folgenden Erwägungen leiten 
lassen. 

Ich sagte mir: Wenn die Ureteritis cystica parasitären Ur¬ 
sprungs ist, so ist es mindestens höchst wahrscheinlich, dass das 
Eindringen der Parasiten entzündliche Veränderungen erzeugen 
resp. deren Spuren zurücklassen wird. In der That haben ja die 
meisten Autoren in ihren Fällen entzündliche Vorgänge beobachtet, 
die allerdings nicht auf die mit Cysten besetzten Partien be¬ 
schränkt waren. Andererseits: entstehen die Cysten ans den 
v. Brunn’schen Epithelnestem (cfr. Lubarsch 1. c. u. A), so 
ist zu erwarten, dass beide Veränderungen stets zusammen Vor¬ 
kommen, und dass sich die Uebergänge zwischen beiden nach- 
weisen lassen. Dieses, wie ich gleich bemerken will, thatsächliche 
Verhältnis vorausgesetzt, würde es sich wiederum fragen, sind 
diese v. Brunn’schen Epithelnester parasitären Ursprungs oder 
nicht. Diese Frage würde sich dann mit einiger Wahrscheinlich- 


14 ) Transactions of the path. soc. of London XL. 
ib ) Ibidem. 

1Ä ) The Lancet 1889. 

«) 1. c. 

Bd ^ entra ^ att Pathol. u. pathol. Anat. von Ziegler, 

«•) Vierteljahrsschrift für. gerichtl. Med. 1897, Oct. 


koit, entscheiden lassen, wenn es gelänge, die Nester bei Individuen 
zu finden, bei denen das Eindringen von Parasiten der hier in 
Betracht kommenden Art a priori höchst unwahrscheinlich wäre: 
bei Neugeborenen. Fänden sich also Epithelnester bei Neugeborenen, 
sollten die Cysten stets oder doch zum allorgrössteu Theil aus den 
ersteren hervorgehen und sollten dabei entzündliche Veränderungen 
fehlen, so würde die parasitäre Theorie mindestens höchst un¬ 
wahrscheinlich und zur Erklärung unnöthig werden. 

Mein Material habe ich in den Jahren 1895—98 theils im 
pathologischen Institut zu Halle, theils im städtischen Kranken¬ 
haus zu Barmen 20 ) gesammelt, und habe danach die Ureteren von 
ca. 700 Leichen zu der vorliegenden Arbeit, wie folgt, verwandt. 

Es zeigte sich bei den Untersuchungen bald, dass die Innen¬ 
fläche des Dieter nur in ganz frischen Leichen eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung gestattet. Schon recht früh, 4—5 Stun¬ 
den post mortem, ist der grösste Theil der Zellen von der Innen¬ 
wand abgelöst, und ein wenig später sieht man nur noch eine 
einzige Reihe flacher Zellen den Ureter auskleiden , die ihrerseits 
auch nur höchst selten noch in continuirlicher Schicht vorhanden 
sind. In Folge dieses Verhaltens habe ich sämmtliche Ureteren 
der Leichen, die später ais 4 Stunden p. m. zur Obiuction kamen, 
(ältere Leichen) aufgeschnitten, zur mikroskopischen Untersuchung 
die mit Cysten versehenen zurückgelegt, dagegen habe ich die 
Ureteren der Leichen, die ich 1—4 Stunden post mortem seeiren 
konnte (frische Leichen) so schnell als möglich in Sublimat oder 
Formel uneröffnet fixirt und ausschliesslich auf mikroskopischen 
Schnitten untersucht. Erwähnen will ich, dass die Schleimhaut 
der Harnblase in allen Fällen mit untersucht wurde, und dass 
von den gefundenen Cysten stets eiae Anzahl frisch zur Unter¬ 
suchung kam. 

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen nach diesen Ge¬ 
sichtspunkten : 

1. 4 Fälle mit stark entwickelter sog. Ureteritis cystica, die 
leider sämmtlich von älteren Leichen stammten. 

2. Ein Ureter mit auffallend reichlichen v. Brunn’schen 
Nestern und geringer Cystenbildung von einer frischen Leiche. 

3. 57 Ureteren mit massiger oder geringer Cystenbiidung. 

4. 15 normale Ureteren von frischen Leichen, darunter 3 
von Neugeborenen. 

5. 2 Ureteren von Individuen mit Cystitis purulenta ascen- 
dens, Ureteritis purulenta und Pyelonephritis nach Fractura colum- 
nae vertebrarum, davon 1 Fall von einer frischen Leiche. 

Von sämmtliclien conservirten Ureteren mit Ausnahme von 
Fall I aus Gruppe 1, cfr. unten (Präparat für die Sammlung des 
pathologischen Institutes zu Halle a. S. zurüekgestellt), habe ich eine 
grössere Anzahl etwa 1 cm langer Stücke aus verschiedenen Theilen 
des betr. Organs in Serien schnitte zerlegt, so dass ich im Ganzen 
viele Tausende von Ureterquerschnitten durchmustert habe. Die 
zugehörigen Harnblasen wurden in entsprechender Weise mit unter¬ 
sucht. Da die Cystenbildungen in der Blase, die, nebenbei bemerkt 
in diesem Organ überaus häufig sind, mit den in den Ureteren 
durchaus identische, mikroskopische Befunde liefern, habe ich eine 
dctaillirte Beschreibung der einzelnen Blasen unterlassen und be¬ 
schränkte mich der Ueberschrift gemäss auf die der Ureteren. 

Die Schilderungen der Uretereninnenfläche weichen hei den 
Autoren in Einzelheiten nicht unerheblich von einander ab, ich 
werde desshalb der Kürze halber den Befund nach meinen eigenen 
Präparaten beschreiben. Bezüglich der Literatur verweise ich auch 
hier auf die Arbeit Aschoff’s. 

Der Beschreibung des normalen Ureterepithels lege ich Schnitte 
zn Grunde, die aus der Leiche eines 23 jährigen, kräftig gehanten 
Mannes stammen, der in Folge eines schweren Trauma acut zn 
Grunde gegangen war und 2 Stunden post mortem zur Obduc- 
tion kam. 

Die Zahl der das Lumen eines im mittleren Grade ansge¬ 
dehnten Ureter bekleidenden Zellschichten ist anscheinend variabel, 
gewöhnlich und im Durchschnitt habe ich 5—6 solcher Zellreihen 
gefunden. Die einzelnen Zellen sind im Ganzen cylindrisch, gross, 
mit rundlich ovalen Kernen versehen, die sich mit den gewöhn- 


*°) Für die Erlaubniss zur Benützung dieses Materials bin ich 
Herrn Geh. S.-Rath Dr. Heusner zn grossem Dank verpflichtet. 
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Hohen Kernfärbemitteln lebhaft tingiren, ein oder mehrere Kem- 
körperohen deutlich erkennen lassen. Die Kerne umgibt ein 
schmaler Protoplasmasaum, nur die Zellen, die dem Lumen zu¬ 
nächst liegen, lassen nach diesem zu eine grössere Anhäufung von 
Protoplasma erkennen. Das Protoplasma ist sehr fein und spär¬ 
lich gekörnt, so dass auch im Abstrichpräparat die frischen Zellen 
auffallend hell erscheinen. Von einem Syncitium der das Lumen 
begrenzenden Zellschicht habe ich nichts gesehen, ebenso wenig kann 
ich den mehrfach beschriebenen Befund von Drüsen, Follikeln etc. 
in der Wand des Ureters bestätigen. Das Epithel setzt sich 
scharf gegen das darunter gelegene, lockere, an elastischen Ele¬ 
menten reiche, subepitheliale Bindegewebe ab, das seinerseits ebenso 
wie die Musculatur nichts Erwähnenswerthes bietet. Dieses Epi¬ 
thel weist nun Eigentümlichkeiten auf, die für die uns interes- 
sirende Frage von grösster Bedeutung sind. 

Einmal finden sich häufig mitten unter völlig normalen Zellen 
solche, die deutliche Degenerationserseheinungen erkennen lassen. 
Diese Zellen sind viel, oft bis um das Doppelte grösser als die 
ihnen benachbarten , ihr Protoplasma ist völlig durchsichtig, ge¬ 
quollen, ihre Kerne sind bläschenförmig auf getrieben, vaeuolisirt, 
von unregelmässig buckliger Form. Diese Zellen findet man in 
der das Lumen begrenzenden Schicht sehr häufig, was bei dem 
häufigen Befund von Ureterepithelien im normalen Urin nur natür¬ 
lich ist, sie liegen aber auch gar nicht selten in den tieferen 
Schichten und manchmal liegen auch mehrere in der beschriebenen 
Weise veränderte Zellen in einem Häufchen zusammen. Solche 
degenerirte Zellhäufchen habe ich auch in Ureteren von Neugebo¬ 
renen gefunden. 

Eine weitere Eigentümlichkeit des Ureterenepithels ist das 
Vorkommen der sog. v. Brunn’sehen Epithelnester. v. Brunn 
beschreibt als solche Ausstülpungen des Epithels von beerenähn¬ 
licher Gestalt, nicht gerade häufig geteilt, die manchmal völlig 
solid, manchmal mit einer Höhlung versehen sind, welch’ letztere 
dann «natürlich» mit dem Ureterlumen oommunicirt. Von ihrem 
Bau heisst es, eine Membrana propria ist vorhanden, geschichtetes 
Pflasterepithel erfüllt die soliden Exemplare vollständig, kleidet die 
ausgehöhlten aus; es ist in letzteren am Halse dünner als am 
Grunde, nirgends aber kann man es als Cylinderepithel bezeichnen. 
Auch andere Autoren, auch schon vor v. Brunn, haben diese 
Gebilde gesehen und beschrieben, häufig sind sie als Drüsen auf- 
gefasst worden. Sie sollen nach Angabe der Autoren im oberen 
Drittel des Ureter am häufigsten sein, sollen erst im späteren 
Lebensalter entstehen; bei Neugeborenen sind sie bisher nicht be¬ 
obachtet worden. Dass mau diese Gebilde wegen ihres häufigen 
Vorkommens als normale, nicht pathologische Bildungen auffassen 
muss, steht wohl allgemein fest. 

Nach meinen Beobachtungen sind die v. Brunn’schen 
Nester überaus häufig vorhanden, auf keine Partie des Ureter 
durchaus beschräokt. Sie können in Ureteren vollständig fehlen. 
Ich habe wenigstens in zweien der genau untersuchten Ureteren 
trotz Durchsicht grosser Serien keine Nester finden können (es 
handelte sich dabei einmal um die Ureteren eines männlichen 
Neugeborenen, das andere Mal um die Ureteren eines 27 jährigen 
Mannes mit Ureteritis purulenta). Sie sind in einer relativ 
häufigen Zahl der Ureteren nur spärlich vorhanden, selten sehr 
zahlreich, in fast allen Ureteren wenigstens nachweisbar. Mit 
der Häufigkeit ihres Vorkommens scheint mir das Lebensalter in 
sicheren Beziehungen zu stehen. In Ureteren älterer Leute jen¬ 
seits des 50. Lebensjahres habe ich sie öfter in sehr grosser 
Zahl gefunden, während sie bei Neugeborenen stets sehr vereinzelt 
und spärlich auf traten. In den mittleren Lebensjahren schwankt 
die Häufigkeit der Nester in weiten Grenzen. 

Grösse und Form der Nester sind äusserst verschieden. Es 
kommen solche, die nur aus einer geringen Anzahl von Zellen 
bestehen, neben schon makroskopisch sichtbaren vor. Sämmtliche 
Nester bestehen aus Zellen, welche denen des übrigen Ureteren¬ 
epithels völlig gleichen. 

Ihren Ausgang nehmen die Nester von den tiefen Schichten 
des Epithels, sie schieben sich als spitze Zapfen in das lockere 
subepitheliale Bindegewebe vor, welches in ihrer nächsten Nähe 
oft einen auffallenden Beichthum weiter Blutgefässe erkennen 
lässt, ohne dabei in seiner sonstigen Structur Veränderungen, 
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namentlich entzündlicher Natur zu zeigen. Neben kurzen Zapfen 
mit breiter Basis, die nur ein relativ kleines Stück in das Binde¬ 
gewebe Vordringen, habe ich auch solche gesehen, die als lange, 
schmale, nur aus wenigen Zellreihen bestehende Fortsätze sich 
weithin in das Bindegewebe fortschieben. Oft waren diese Fort¬ 
sätze abgebogen und verliefen dann eine Strecke weit dem Epithel 
mehr oder weniger parallel. Gerade ah diesen langen, dünnen 
Zapfen kann man hin und wieder Theilungen und Verästelungen 
beobachten. Eine Membrana propria, wie sie v. Brunn an¬ 
nimmt, habe ich nie gesehen. In den frühen Stadien ihrer Ent¬ 
wicklung sind die Zapfen stets solid. 

Für die Entstehung dieser Zapfen habe ich aus keinem der 
untersuchten Fälle eine auch nur wahrscheinliche Ursache ent¬ 
nehmen können, vergleichen möchte ich sie mit Epithelzapfen der 
Epidermis, die man ja auch oft genug ohne besonderen Grund 
zu ausserordentlicher Länge ausgezogen in die Subcutis eingelagert 
findet. 

Die obengeschilderte Neigung der Epithelien zur Degeneration 
ist in den Nestern ganz besonders stark ausgesprochen, sie tritt 
am intensivsten in den centralen Partien der Nester auf. So 
findet man oft schon in recht kleinen, stets in den grösseren 
Nestern die centralen Partien in zunehmendem Zerfall begriffen, 
von Uentren, die aus einer grösseren oder kleineren Zahl Zellen 
mit den oben geschilderten Degenerationszeichen bestehen, an bis 
zu solchen, deren Zellen völligem Zerfall in amorphen Detritus 
anheimgefallen sind. 

Dass durch diesen Vorgang aus dem primären, soliden 
Zapfen eine Cyste entstanden ist, ebenso wie durch den Zerfall 
einer Anzahl von zusammenliegenden Zellen im Epithel, liegt auf 
der Hand, ebenso ist es klar, dass ein häufiges Auftreten dieser 
Veränderung für die Erklärung der Entstehung der Ureteritis 
cystica von grösster Wichtigkeit sein würde. 

In der That lässt sich nun in fast allen Ureteren der 
Uebergang von soliden Sprossen zu cystischen Bildungen mich- 
weisen; wo die Bildung von Nestern zur Beobachtung kommt, 
treten auch Cysten auf. Diese Cysten liegen, wie aus ihrer Ent¬ 
wicklung in den Sprossen hervorgeht, zunächst subepithelial, worden 
in Folge dessen durch postmortale Veränderungen später zerstört 
als das sonstige Epithel und sind auch in Ureteren älterer Leichen 
noch sichtbar, treten als weisse, leicht erhabene Punkte auf der 
glatten Innenfläche hervor. 

Die in der angegebenen Weise entstandenen kleinen Cysten 
entwickeln sich nun weiter. Um die degenerirten Epithelpartien 
herum kommt es zu einer Wuoherung des Epithels, während 
andererseits der centrale Verfall weiter und weiter zunimmt, so 
dass dieser Vorgang zu einer Vergrösserung des ganzen oystischen 
Gebildes führt, die recht erhebliche Dimensionen annehmen kann, 
wie das Vorkommen anderweit beschriebener, bis erbsengrosser 
Cysten beweist. Es leuchtet ein, dass im Laufe der Vergrösserung 
sich die Lage der Cyste zum Ureterlumen ändert, dass das ur¬ 
sprünglich völlig subepithelial gelegene Gebilde sich nach dem 
Lumen des Ureter halbkugelig vorwölbt. Die Dicke der restirenden 
Wand ist dabei sehr verschieden und wechselt von einer Anzahl 
von 6 — 8 Epithellagen bis zu einer Abgrenzung des Cystenhohl¬ 
raumes vom Lumen durch eine einzige Schicht Zellen. Wenn 
auch diese usurirt ist, kommt es zu einem Durchbruch der Cyste 
in den Ureter, zu der v. Brunn gesehenen Communication mit 
dem Ureter, oder zur Entatehung der anderweitig beschriebenen 
«Krypten in der Schleimhaut». Nicht allzuhäufig findet sich 
ein grösserer Theil einer Cyste von einer zarten, bindegewebigen 
Wand umgeben. Zu der Bildung dieser Wand tragen offenbar 
die subepithelialen, bindegewebigen Elemente bei, in die das primäre 
Nest eingelagert war, und die bei der Ausdehnung der Cyste 
mechanisch lumenWirts gedrängt werden. Zur Bildung einer voll¬ 
ständigen Kapsel kommt es dabei natürlich nicht, die Epithelien 
der Cystenwand stehen mit dem Epithel des Ureter durch eine 
Brücke in Verbindung. 

Die Bildung dieser Cysten habe ich nun, allerdings in sehr 
verschiedener Ausdehnung, in sämmtliohen Ureteren beobachtet, 
die v. Brunn’sche Nester enthielten, auch, wie bereits erwähnt, 
in den untersuchten Ureteren der Neugeborenen; entzündliche Er¬ 
scheinungen habe ich dabei nie gefunden, so dass ich die Ent- 
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sünduug als aetiologisches Moment mit Sicherheit ausschliessen 
kann. Dass ich vonjParasiten irgend welcher Art in keinem Falle, 
weder bei der Untersuchung des frisch gewonnenen Cysteninhalts, 
noch bei der Durchmusterung der Schnittserien etwas gefunden 
habe, bedarf kaum der Erwähnung. 

Dass die als Ureteritis cystiea bezeichnete Affection nichts 
Anderes ist als ein excessives Auftreten der beschriebenen Cysten, 
hat schon Asch off (1. c.) betont, ebenso, dass eine Entzün¬ 
dung, ein Katarrh völlig fehlen kann; ich kann beides durchaus 
bestätigen. 

Die von mir beobachteten Fälle von multipler Cystenbildung 
im Ureter enthalten interessante Einzelheiten, die mir ihre Be¬ 
schreibung im Einzelnen gerechtfertigt erscheinen lassen. Wie er¬ 
wähnt, habe ich 4 einschlägige Fälle beobachtet, von denen nament¬ 
lich die ersten beiden zeigen, dass aus der an sich harmlosen 
Affcotion gelegentlich recht erhebliche Störungen resultiren können. 

Fall I wurde bei der Obduction der Leiche eines alten, an 
«Carcinoma oesophagi» verstorbenen Mannes beobachtet, der intra 
vitam Erscheinungen von Seiten des Urogenitaltractus nicht ge¬ 
boten hatte. Bei Herausnahme der auffallend kleinen linken Niere 
fiel es auf, dass der linke Ureter in seinem oberen Theile stark 
erweitert und geschlängelt verlief. Diese Veränderung hörte an 
scharf begrenzter Stelle auf, und der distal von dieser Stelle ver¬ 
laufende Ureter war auffallend eng und dünn, besass kaum die 
Dicke eines Federkiels. Von der Blase aus war der linke Ureter 
bequem sondirbar, ebenso gelangte man von der verengten Partie 
centripetal ohne Weiteres in die erweiterte, während die Sonde von 
der letzteren in die engere Partie nicht vorgeschoben werden 
konnte. 

Nach dem Aufschneiden erwies sich die Innenfläche der er¬ 
weiterten Partie in einer Ausdehnung von etwa 6 cm besetzt von 
einer grossen Zahl weisslicher, theils kugeliger, theils zottiger Ge¬ 
bilde, die, an der Peripherie der afficirten Stelle kleiner und in 
weiteren Abständen angeordnet, nach dem Centrum an Zahl und 
Grösse zunehmen. In den peripheren Theilen handelt es sich um 
weissliche, runde, circumscripte, isolirt stehende Gebilde, die der 
Innenwand breitbasig aufsitzend in das Lumen des Ureter hinein¬ 
ragen. Dieselben sind hirsekorn- bis annähernd stecknadelkopf¬ 
gross, haben weiche Consistenz. Nach der Mitte zu steht ein der¬ 
artiges Gebilde neben dem andern, so dass sie sich völlig berühren, 
die Mitte selbst wird eingenommen von einem weisslich-schwani- 
migen Gewebe, welches aus feineren und gröberen, flottirenden 
Fetzen und Zotten besteht, die in einer Höhe bis zu einem halben 
Centimeter und darüber ihre Basis überragen. Diese Zotten sind 
es, die das Ureterlumen in der beschriebenen Weise völlig un¬ 
durchgängig gemacht haben. 

Proximal von der beschriebenen Stelle ist der Ureter stark 
erweitert, bildet mit dem ebenfalls erweiterten Nierenbecken einen 
im Ganzen hühnereigrossen Sack, der ziemlich prall mit einer 
klaren, hellgelben Flüssigkeit gefüllt ist. Die linke Niere war in 
allen Durchmessern verkleinert (7,5 : 3 : 2 cm), auf dem Durchschnitt 
ist von dem Parenchym nur ein schmaler, I—3 mm breiter Streifen 
erkennbar, der als Wand das erweiterte Nierenbecken begrenzt, in 
welches die Papillen leistenförmig vorspringen. 

Es handelte sich um eine Hydronephrose, entstanden durch 
den von den beschriebenen zottigen Gebilden bedingten ventil¬ 
artigen Verschluss des Ureter. 

Mikroskopisch Hessen sich in den Randpartien alle Ueber- 
gftnge von soliden Epithelnestern zu kleineren und grösseren Cysten 
erkennen. Die im Centrum stehenden Zotten bestehen theils aus 
feinen Bindegewebsziigen, die mit Zellen in ein- oder mehrfacher 
Schicht besetzt sind, die den Ureterepithelien völlig gleichen, 
theils aus mehreren Reihen solcher Zellen ohne bindegewebiges 
Stroma. Sowohl in der Mitte als am freien Ende der mit Binde¬ 
gewebe durchsetzten Zotten Hessen sich noch solide Zellanhäufungen 
und kleinste Cysten erkennen. Zwischen diesen Zotten Hegen 
vereinzelte grosse Cysten, deren in das Lumen vorspringende 
Wandung nur noch durch eine einzige Zellschicht gebildet wird. 
Durch die vollkommene Usur der Wandungen sind aus den Cysten 
offenbar die Zotten entstanden, was auch daraus hervorgeht, dass 
eine ganze Anzahl der Zotten nur aus Epithelien zusammengesetzt 
sind, ohne die geringste Beimischung von Bindegewebe. Diese 
Zotten sind schon früher wiederholt beobachtet worden, sie sollten 
durch eine polypöse Wucherung der Ureterenschleimhaut zu Stande 
kommen. Ich habe diese Zotten häufig gesehen, habe aber nie 
eine Spur einer derartigen Wucherung wahrnehmen können. Es 
ist dagegen wohl klar, dass, wenn 2 oder mehrere, dicht neben¬ 
einander liegende Cysten in ihren nach dem Lumen zu gelegenen 
Wundnngen usurirt werden, ihre Zwischenwände als feinere oder 
gröbere Gewebsfetzen flottirend in das Lumen vorspringen müssen, 
und dass, wenn eine grosse Anzahl derartiger nebeneinander 
stehender Cysten in gleicherweise verändert wird, schliesslich ein 
Bild resultiren muss, wie es unser Fall zeigt, in dem schliesslich 
die grosse Masse der feinen Zotten, wie zu einer Klappe vereinigt, 
«inen vollkommenen Ventil Verschluss hervorgebracht hat. 


Als Causa mortis anzusehen war die Ureteritis cystica in fol¬ 
gendem, ganz besonders ausgedehnten Fall II, in dem anch die 
Harnblase von der Veränderung mit betroffen war. (Die Obduction 
war anderweitig ausgeführt, worden, das Präparat wurde dem Barmer 
städt. Krankenhaus überwiesen .) 

Die klinischen Notizen, für welche ich Herrn Dr. Hartcop- 
Barmen zu Dank verpflichtet bin, besagen, dass das Präparat der 
Leiche eines 20 jährigen Mädchens entstammt. Das Mädchen hat 
von frühester Jugend an an dauerndem Harnträufeln gelitten, «so 
dass ihre Unterkleider stets durchnässt gewesen sind». Sie ver¬ 
breitete im Anschluss daran schliesslich einen so unerträglichen 
Geruch, dass ihre Eltern sie einige Jahre vor ihrem Tode aus dem 
Hause wiesen. Im 3. Monat einer ersten Gravidität trat nach 
wenigen Tagen stärkeren Unwohlseins unter uraemischen Erschei¬ 
nungen der Exitus ein. 

Das dem Krankenhaus überwiesene Präparat bot folgenden 
Befund: Es liegen vor: Nieren, Ureteren, Harnblase und gravider 
Uterus, die Organe sind im Zusammenhang aus der Bauchhöhle 
entfernt. 

Die Harnblase ist ein starrwandiges Gebilde mit kleinapfel¬ 
grossem Lumen. Die Wandungen sind bis 3 cm dick, die Ver¬ 
dickung betrifft indessen ausschliesslich die Schichten der Serosa, 
die in ein derbes, anscheinend serös infiltrirt gewesenes, von fib¬ 
rösen Strängen durchzogenes Gewebe verwandelt ist. An normaler 
Stelle münden die Ureteren ein, beider Mündung ist für den kleinen 
Finger bequem passirbar. Beide Ureteren sind etwa daumendicke 
Gebilde, ihr Lumen in ganzer Ausdehnung so weit wie am Blasen¬ 
eingang. Die starke Verdickung der Wandungen beruht auch hier 
auf einer Verdickung der Serosa, die dieselbe Beschaffenheit zeigt, 
wie die der Blase. Nierenbecken beiderseits stark erweitert. Die 
stark postmortal veränderte Schleimhaut derOrgaue lässt keinerlei 
Details an Farben etc. erkennen, sie soll bei der Obduction schiefrig 
grau gewesen sein. (Die Fäulniss soll bei der Section schon weit 
vorgeschritten gewesen sein, danach hatte das voluminöse Präparat 
eine Anzahl von Tagen in einer geringen Menge dünnen Spiritus 
gelegen.) Weite Strecken der Ureteren hatten eine feinzottige Ober¬ 
fläche, diese machte den Gedanken an eine multiple Cystenbildung 
rege. Diese Hess sich dann mikroskopisch an allen untersuchten 
Stellen nachweisen. Das Epithel des Nierenbeckens, der Ureteren 
und der Harnblase waren gleichmassig, in sehr hohem Grade von 
der Affection betroffen. Die Cysten, deren Epithel an den meisten 
Stellen nur eben noch als solches zu erkennen war, stehen dicht 
nebeneinander und vielfach in mehreren Etagen übereinander. 
Sämmtliche Cysten sind verhältnissmässig klein. Die Cystenbildung 
war die einzige Veränderung, die im Epithel der genannten Organen 
aufzufinden war, die Serosa bestand aus derbfaserigem, skleroti¬ 
schem Gewebe mit spärlichen Kernen, in das an vereinzelten 
Stellen Herde kleinzelliger Infiltration eingelagert waren. 

Im Nierenparenchym beiderseits eine Anzahl bis erbsengrosser 
Abscesse. 

Die Beziehungen des Sectionsbefundes zur Krankengeschichte 
sollen weiter unten näher erörtert werden. 

Viel weniger stark ausgebildet waren die Veränderungen im 
Fall III. Es handelte sich hier um den Ureter eines an Pneu¬ 
monie verstorbenen Mannes. Es fiel bei der Section eine spindel¬ 
förmige Auftreibung des rechten Ureter auf, die demselben auf 
eine Länge von ca 5 cm die ungefähre Dicke eines Daumens gab. 
Diese Paitie lag etwa* am Uebergang des oberen Drittels des Organs 
in das mittlere. Die Serosa war an der erweiterten Stelle mit einer 
grossen Anzahl stark dilatirter. geschlängelter, venöser Gefäsee be¬ 
setzt. Ausserhalb dieser Partie hatte der Ureter seine normale 
Dicke. Der linke Ureter liess äusserlich nichts Bemerkenswerthes 
erkennen. 

Die Innenwand der erweiterten Partie des Ureter war dicht 
besetzt mit hirse- bis hanfkorngrossen Cysten, die halbkugelig in 
das Innere des Ureter hineinragen. Die Cysten stehen auf einer 
Fläche, deren Länge etwa 2 cm beträgt, so dicht, dass zwischen 
ihnen von der Wand des Ureter kaum etwas zu sehen ist. Der 
mikroskopische Befund entspricht durchaus dem des Fall I. Neben 
den ausgebildeten Cysten fanden sich massenhafte Epithelnester 
und alle Uebergänge von solchen zu kleineren und grösseren 
Cysten. Die grösseren Cysten enthalten einen feinkörnigen De¬ 
tritus, in dem Formelemente überhaupt nicht mehr erkennbar sind, 
die kleineren lassen ausser diesem Detritus auch abgestossene, in 
Degeneration begriffene Epithelien erkennen. 

Das Nierenbecken war in geringem Grad erweitert, die Spitzen 
der Papillen abgeflacht. 

ln Fall IV waren die untersten Abschnitte der Ureteren stark, 
in geringerem Grade die Schleimhaut der Blase mit Cysten der ver¬ 
schiedensten Grösse besetzt. Beide Ureteren waren in den ent¬ 
sprechenden Theilen stark erweitert, starrwandig, die Einmündungen 
in die Blase klafften weit und waren für ein l)leistiftdickes Instru¬ 
ment bequem passirbar. Erweiterte, geschlängelte Venen umgaben 
auch hier die erweiterten Partien. In der Blase war hauptsächlich 
das Trigonum mit Cysten bestanden, doch fehlten dieselben auch 
im Fundus nicht ganz. Mikroskopisch verhielt sich Fall IV wie 
Fall III. 

Dass eine Erweiterung des Nierenbeckens und des Harnleiters 
schon in recht frühen Stadien der Cystenbildung eintreten kann, 
beweist der folgende Befund: Es handelte sich um die Harnorgane 
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eines 8jfthrigen an Diphtherie gestorbenen, männlichen Kindes. 
Das rechte Nierenbecken und das obere Drittel des rechten Ureter 
waren erweitert, die Spitzen der Papillen waren abgeflacht. In der 
erweiterten Paitie fanden sich eine grosse Anzahl kleinster, weisser, 
die Oberfläche kaum überragender Flecken, die sich mikroskopisch 
als v. Brunn'sehe Kpithelnester erwiesen, von denen erst wenige 
in Cysten umgewandelt waren Da die Leiche frisch war, liesa 
sich das Lageverhältniss der Cysten zum Epithel genau feststellen. 
Das intacte Kpithel zog mit all' seinen Zellschichten über die Nester 
hinweg, nur die grössten der bereits in Cysten verwandelten Ge¬ 
bilde waren nur mehr durch 2-3 Zelllagen vom Lumen getrennt. 
Ich habe ferner in einer geringen Anzahl von Fällen ($') die mul¬ 
tiple Cystenbildung in mittlerer Ausdehnung gefunden. Betroffen 
war in diesen Fällen stets ein Harnleiter, das eine Mal in ganzer 
Ausdehnung, in den beiden anderen Ureteren waren nur grössere 
Partien befallen Die mit Cysten bestandenen Theile waren stets 
merkbar erweitert, in ihrer Seros» fanden sieh erweiterte Venen¬ 
netze, so dass man die Diagnose schon auf die äussere Besich¬ 
tigung hin stellen konnte. 

Einen Fall von multipler Cystenbildung in der Blase habe 
ich bei einem 3f>jährigen Manne gesehen. Hier war in Folge von 
Blutungen aus der Blase und Beimengungen kleiner Gewebsfetzen 
zum Urin, die aus mehreren Schichten epithelialer Zellen auf einem 
feinsten bindegewebigen Struma bestanden, die Diagnose auf Blasen¬ 
tumor gestellt worden. In der durch Sectio alta eröftneten Blase 
war die Innenfläche in ganzer Ausdehnung mit zahllosen, vielfach 
bis linsengrossen Cysten bedeckt. Die Blutungen entstammten mit 
grosser Wahrscheinlichkeit varicösen Venen des Blaseneingangs. 
Ein Stückchen excidirter Blasenwand zeigte, dass auch hier die 
Cysten subepithelial lagen, von Parasiten irgend welcher Art war 
auch hier nichts zu entdecken. 

Ausser den beschriebenen habe ich eine grosse Reihe von 
Ureteren gesehen, auf deren Innenfläche einzelne oder eine geringe 
Anzahl von Cysten sassen, cs waren dies am häufigen Ureteren 
älterer Leute. Da sie alle keine besonderen Eigenthümlichkeiten 
boren, verzichte ich auf eine nähere Beschreibung. 

Aus meinen Beobachtungen geht Folgendes hervor: Normaler 
Weise kommen in nahezu siimmtliehen Ureteren, auch schon bei 
Neugeborenen und ganz jugendlichen Individuen die sogenannten 
v. Brunn’schen Epithelnester vor, dieselben bilden sich durch 
Degeneration eines Theiles ihrer Epith* lien zu Cysten um. (Ihnen 
gleichende Cysten können auch durch Zerfafl von Zellen in der 
Continuität des Epithels entstehen.} Das Auftreten gros er Massen 
derartiger Gebilde führt zu der sog. Ureteritis ey»tica. Als Folgen 
der multiplen Cyntenbildung treten Erweiterung des Lumen und 
Varieenbildung in der Serosa der stärker betroffenen Partien auf. 
Die Erweiterung des Ureter ist durch einen Elasticitätsverlust der 
Wandungen bedingt; dieser wird dadurch erzeugt, dass die sub¬ 
epithelial gelegenen Nester und Cysten die Continuität des an 
elastischen Elementen sehr reichen subepithclialen Bindegewebes 
stören. Sie wirken dabei rein mechanisch, wie interponirte Theile 
unelastischen Gewebes in jeder elastischen Membran, z. B. kleinste 
Gummata in der Wand einer Arterie, Blutergüsse oder Schwielen 
in einem Muskel etc. Die mangelnde Elastieität der Wandungen 
fuhrt ihrerseits wieder zur Varicosität der Venen, deren Ent¬ 
leerung wohl durch die mangelhafte Contraction der Wandung, n 
erschwert wird. 

Eine Hypertrophie der Musculatur des Ureter, die man eigent¬ 
lich erwarten sollte, und die den Mangel an Elastieität zu com- 
pensiren im Stande sein müsste, habe ich nie beobachtet. Die¬ 
selbe findet sich aber auch nicht bei Erweiterungen des Ureter 
in Folge Verschlusses des distalen Theiles aus irgend einem 
anderem Grunde, ein Umstand, der vielleicht darauf hinweist, dats 
die glatte Musculatur des Ureter überhaupt nicht befähigt ißt, 
energisch bei der Contraction des Organs zu wirken, was denn 
auch wiederum die Erweiterung des Lumens beim Ausscrthätigkeit- 
treten des elastischen Tbeils der Wandung bti intacter Muscula¬ 
tur erklären würde. 

Die Cystenbildung ist an sich eine durchaus harmlose, gerade¬ 
zu an das Physiologische grenzende Affection. Sie kann deletäre 
Folgen haben, einmal, wenn durch ein massenhaftes Auftreten der 
Cysten au circumscripter Stelle und besonders starke Ausbildung 
der Einzelindividucn (Zottenbildung) ein totaler Verschluss des 
Harnleiters mit seinen Consequenzen eintritt, sodann, wenn durch 
diffuse Ausdehnung der Cystenbildung die Elastieität sämmtlicher 
ableitenden Wege bis zur völligen Aufhebung vermindert wird. 
In diesem totalen Elasticitätsverlust sehe ich die Erklärung für 
den Verlauf und Exitus des Fall II. Ieh nehme an, dass hier 


die Cystenbildung, die ja den einzigen pathologischen Befund aus- 
maehte, angeboren war. Es kam hier auch zu keinem völligen 
Abschluss der Blase iu Folge der Anhäufung von Cysten am 
Blaseneingang, der Urin floss vielmehr continuirlioh und tropfen¬ 
weise ab; es kam bald zu entzündlichen Veränderungen, zunächst 
wohl in der Umgebung der Urethra, dann in der Blase. Die 
weit offenen Ureteren setzten der aufsteigenden Entzündung kein 
Ilindcruiss entgegen. Die entzündlichen Veränderungen gingen von 
der Innenfläche auf die Wandungen über und gaben den Wan¬ 
dungen das beschriebene Aussehen. Der unbehinderte Harnabfluss 
schützte die Nieren vor dem Eintritt entzündlicher Veränderungen, 
bis dann die Ausdehnung des Uterus bei der eingetretenen Gra¬ 
vidität durch Druck auf die Harnleiter die den Exitus herbei¬ 
führende Erkrankung in Gestalt multipler Abscesse etc. ver¬ 
ursachte. 

Da«ä eine Beschaffenheit der Uretermündungen, wie sie Fall IV 
darbot, für den Träger eine erhöhte Gefahr beim Eintritt ent¬ 
zündlicher Veränderungen in der Blase für ein proximales Fort- 
schreiteu bedeutet, bedarf kaum der Erwähnung. 

Meist ist dagegen, wie erwähnt, und wie meine übrigen und 
die früher veröffentlichten Fälle zeigen, die multiple Cystenbildung 
im Ureter für Leben und Gesundheit des damit Behafteten ohne 
wesentliche Bedeutung. 

Zu erwähnen habe ich noch das Resultat der Untersuchung 
der Ureteren, die an eiterigen Entzündungen erkrankt waren. Wie 
schon erwähnt, war das Epithel des einen völlig frei von Nestern 
und Cysten, das des anderen wies wenige Nester und kleinste 
Cysten auf. Auch sonst erinnere ich mich nicht, bei den doch 
relativ häufig zur Obduetion kommenden eiterigen Entzündungen 
des Ureter jo stärkere Cystenbildung gesehen zu haben. Es ist 
wohl als Zufall zu betrachten, dass in den früher publieirten 
Fällen von multipler Cystenbildung stets eine complicirende Ent¬ 
zündung beobachtet wurde. In kurze Sätze zusammengefasst, würde 
das Resultat meiner Beobachtungen lauten: 

1. Die im Ureter vorkommenden Cysten entwickeln sich zum 
weitaus grössten Thcil aus den sog. v. Brunn’schen Epithel¬ 
nestern durch Zelldegeneration. Sie sind also Zerfallscysten. 

2. Die «Nester» und Cysten finden sich angeboren, entstehen 
zum grössten Theil im extrautorinen Leben, ihre Zahl im ein¬ 
zelnen Fall ist in weiten Grenzen dem Alter ihrer Träger pro¬ 
portional. 

3. Pathologische Dignität erlangen die Cysten durch ex- 
cessives Auftreten. 

4. Entzündliche Veränderung und Infection Bpielen weder 
bei dor Entstehung noch bei der Entwicklung der Cysten eine 
Rolle. 

(Jeber die angeblichen Handstrahlen. 

Von Prof. Dr. L. Qraetz in München. 

Seit der Entdeckung der Röntgenstrahlen wird vielfach nach 
anderen noch unbekannten Strahlungsvorgängen gesucht; ein be¬ 
rechtigtes und durchaus nicht aussichtsloses Unternehmen, wie die 
so erfolgte Entdeckung der Uranstrahlen durch Becquerel 
und in allerjüngster Zeit der ThoriumBtrahlen beweist. 

In Frankreich ist nun in der letzten Zeit vielfaoh von einer 
neuen Art von Strahlen die Rede, welche von den Fingern der 
lebenden Hand ausgehen sollen, und da diese Strahlen photo¬ 
graphisch fixirt werden, so ist der Anschein vorhanden, als ob 
ihre Existenz thatsäehlich objectiv bewiesen sei. 

Die Methode, nach welcher Dr. Luys 1 ) diese «Handstrahlen» 
erzeugt, ist eine von Le Peon angegebene. Die photographische 
Platte wird in ein Hydrochinonbad gebracht und die Hand wird 
im Dunkeln auf die Schichtseite der Platte gelegt. Nach 15 bis 
20 Minuten Berührung zeigt sich auf der Platte um die Finger 
herum ein Hof, eine intensive Schwärzung, welche sioh centimeter- 
weit um die Fingerspitzen herum ausbreitet und welche von den 
Handstrahlen herrühren soll. In der That gelingt die Herstellung 
solcher Photographien ziemlich leicht. In Fig. 1 ist eine Ab¬ 
bildung einer solchen von mir hergestellten gegeben, welche naoh 
8 Minuten Exposition erhalten wurde. Die Abbildung ist positiv, 

*) Luys: C. R. de la sociötö de^biologie, 29. ILai 1897. 
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d. h. die auf der Platte dunklen Stellen erscheinen hell und um¬ 
gekehrt. 

Man sieht in der Figur die dunklen Stellen, an denen die 
Fingerspitzen auf der Platte aufgelegen waren, und um diese herum 
je einen hellen deutlichen Hof. Da, wo die Fingerspitzen die 
Platte berühren, kommt der Entwickler an die Schicht nicht heran, 
die Platte bleibt daher an diesen Stellen weiss und das positive 



Fig. 1. 

Bild gibt desshalb dort die dunklen Flecke. Den hellen Hof um 
die Spitzen schiebt nun Herr Luys auf Strahlen, die von den 
Fingerspitzen ausgehen. Diese Annahme ist nun zunächst offen¬ 
bar durch nichts begründet und es wurde auch Herrn Luys so¬ 
fort der Einwand gemacht, dass der Hof von Silberausscheidung 
durch directe Contactwirkung der Hand herrtihre. In der That 
ist die Erklärung für dieses Bild die, dass der Entwickler an den 
Fingerspitzen sich durch die Wärme der Hand erwärmt. Jede 


■ 
% 




Fig. 2 . 

Platte hat schon bei der Fabrication eine geringe Vorbelichtung 
erhalten. Bei höherer Temperatur wirken nun die Entwickler, 
namentlich die alkalischen, wie Hydrochinon, energischer, als bei 
niederer Temperatur. In Folge dessen muss in der Nähe der 
Fingerspitzen sich stärkero Entwicklung, also ein Hof zeigen. 
Dieselbe Erscheinung muss danach jeder genügend warme Körper 
ergeben, wenn -man ihn, ebenso wie die Hand, auf die Platte legt. 
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In der That erhielt ich durch ein sternförmiges Blechgefäss, mit 
40° warmem Wasser gefüllt, ein ganz entsprechendes Bild, wie 
Fjg. 2 zeigt: Man sieht den hellen weissen Hof um die Conturen 
des Gefässes. Der Boden des Gefässes war nicht ganz eben, 
wodurch sich etwas Entwickler zwischen ihm und der Schicht 
befand, und "daher ist auch das Innere des Bildes nicht ganz dunkel, 
sondern etwas erhellt. In sauren Entwicklern, Amidol, Rodinal, 
die von der Temperatur sehr wenig in ihrer Wirksamkeit beein¬ 
flusst werden, ist auch der entstehende Hof sehr schwach, zu¬ 
weilen kaum sichtbar. Ganz ebenso zeigt sich auch an sauren 
Entwicklern kein oder nur ein sehr schwacher Hof um die Hand. 

Luys hat den Einwand der directen Wirkung der Hand auf 
die photographische Schicht dadurch zu widerlegen geglaubt, dass 
er zeigte, man könne auch ein Bild der Hand bekommen, wenn 
man die Hand nicht auf die Schichtseite, sondern umgekehrt auf 
die Glasseite der Platte legt, wodurch Contactwirkungen ausge¬ 
schlossen seien. Auch diese Beobachtung ist richtig, aber auch 
sie erklärt sich durch eine thermische Beeinflussung des Ent¬ 
wicklers. Man kann auch diese Erscheinung einfach durch ein 
Gefäss mit warmem Wasser statt durch die Hand hervorbringen. 

Ich legt« zu diesem Zwecke 2 photographische Platten mit 
ihren Schichtseiten gegeneinander und trennte sie durch Glas¬ 
stückchen von ca. 1 mm Dicke. Im Zwischenraum und ausserhalb 
befand sich der Entwickler. Als nun auf die obere Glasseite das 



Fig. 3. 

obige Metallgefäss mit warmem Wasser gestellt wurde, zeigte sich 
nach einiger Zeit auf der oberen Platte das Bild derselben dunkel 
auf hellem Grunde, auf der unteren hell auf dunklem Grunde. 
Die Fig. 3 gibt von der oberen Platte das Positiv, welches also 
das Bild hell auf dunklem Grunde erscheinen lässt. Die Erklärung 
ist auch wieder durch die Temperaturerhöhung des Entwicklers 
gegeben. Von dem Metallgofäss geht strahlende Wärme durch die 
Glasplatte hindurch und erwärmt die oberen Partien zunächst 
stärker, so dass diese wärmer als die Umgebung werden. Das 
Bild erscheint im Positiv hell auf dunkel. Zugleich werden auch 
die tieferen Schichten des Entwicklers zwischen den beiden Platten 
erwärmt, diese dehnen sich aus, drängen nach oben und kalter 
Entwickler dringt an die untere Platte. Daher ist an der unteren 
Platte die Entwicklung stärker ausserhalb als in der Figur und 
sie erscheint im Positiv dunkel auf hellem Grunde. 

Das Bild der Fig. 3 zeigt nun auch eine ziemlich regel¬ 
mässige hübsche Schichtung, welche man fast als strahlenartig 
bezeichnen könnte, und namentlich an den Rändern sieht man 
solche strahlenartige Gebilde ausgehen. Diese unterstützen gerade 
die eben gegebene Erklärung. Der Entwickler ist in Folge der 
ungleichmässigen Temperaturvertheilung nicht in Ruhe, sondern 
in strömender Bewegung. Die wärmeren Schichten dringen nach 
oben, die kälteren fallen theils direct herunter, theils werden sie 
seitlich herausgedrängt und sinken dort zu Boden. Diese Be- 
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wegung der Flüssigkeit findet in den sogenannten Stromlinien statt. 
Da wo die wärmeren Schichten an der photographischen Schicht 
vorbeiströmen, findet stärkere, wo die kälteren Schichten vorbei¬ 
strömen, schwächere Entwicklung statt und die Platte gibt also 
eine genaue Reproduction dieter Strömungsvertheilung. Ordnet 
man warme und kalte’ Körper passend an, so kann man dadurch 
in allen Fällen Bilder der Stromvertheilungen bekommen, und da 
diese Stromlinien in Flüssigkeiten denselben Verlauf zeigen müssen, 
wie die Kraftlinien magnetischer oder elektrischer Körper von ähn¬ 
licher Form und passender Ladung — die Gleichungen für das 
Potential resp. die Temperatur und damit die Stromlinien werden 
in beiden Stromlinien identisch —, so kann man z. B. bei 2 ein¬ 
ander gegenübergestellten Daumen (warmen Körpern) ein Bild be¬ 
kommen, welches dem Kraftlinienbild zweier gleicher Magnetpole 
ähnlich ist. Herr Gucbhardt 2 ) hat in einigen Arbeiten diese 
Analogie der Wärmewirkungen und der magnetischen Wirkungen 
vollkommen aufgeklärt. 



Fig. 4. 

Soweit würden also die photographischen Bilder der Finger¬ 
spitzen, seien diese direct auf der Schichtseite oder auf der Glas¬ 
seite aufliegend, vollkommen erklärt sein und des wissenschaft¬ 
lichen Interesses entbehren. Indess sind nicht immer die erhaltenen 
Bilder von der einfachen Art, wie sio in Fig. 1 dargestellt ist. 
Vielmehr habe ich zuweilen, aber sehr Belten, Bilder anderer, com- 
plicirterer Art erhalten, welche eine weitere Besprechung erfordern. 
Das erste Bild dieser Art, das ich überhaupt erhielt, ist in Fig. 4 
etwas verkleinert, aber vollständig getreu wiedergegeben. Es wurde 
dies, wie viele andere, so hergestellt, dass die Hand gekrümmt 
auf der Platte lag, so dass die Fingerspitzen und die Ballen dio 
Schicht berührten, die übrige Partie der Hand hohl blieb. Während 
für gewöhnlich sich dabei um die Fingerspitzen und die Ballen 
einfach ein Hof bildete, wie er in Fig. 1 abgebildet ist, war in 
diesem Falle (die Hand ist die einer Malerin) die Figur eine merk¬ 
würdig abweichende. Wenn man das Bild um die Fingerspitzen 

a ) Guöbhardt: C. R. de l'Acadömie fran«?. Bd. P25, p. 814, 1897. 
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herum verfolgt, so sieht mau zunächst die schwarzen Flecke der 
auf liegenden Spitzen, wie früher, darum einen sehr weissen Hof, 
der ebenso wie früher durch Wärme zu erklären ist. Dieser Hof 
verliert sich aber nicht allmählich, wie in Fig. 1, sondern er ist 
begrenzt von einem dunklen, schmalen elliptischen Ring, welcher 
den Conturen der Fingerspitzen einigermaassen parallel läuft. 
Ausserhalb dieser dunklen Ringe findet sich nun wieder ein heller 
Hof, welcher strahlenartig ausläuft und allmählich verschwindet. 
Dieselbe dunkle Contur ist um den Daumen und Daumenballen 
sowie um den kleinen Finger herum vorhanden. Der helle Hof 
direct um die Finger sowie auch die strahlen artigen Gebilde ausser¬ 
halb der dunklen Ringe lassen sich durch die Erwärmung des 
Entwicklers und durch dessen Strömungen so wie früher erklären. 
Der Ring aber ist auf diese Weise nicht erklärt. 

Die Untersuchung hat nun zunächst gezeigt, dass solche 
Bilder wie in Fig. 4 nur sehr selten zu erhalten sind. Unter 
mehr als 80 Aufnahmen, die ich von den Händen verschiedener 
Personen gemacht habe, habe ich nur in 3 Fällen solche Ring¬ 
bilder, wie man sie bezeichnen kann, bekommen. Bei den 
meisten Personen ergaben sich immer nur die gewöhnlichen Bilder 
mit Höfen, nur hei 3 Personen kamen die Ringbilder. Auffallend 
aber w.ir, dass auch diese 3 Personen für gewöhnlich die nor¬ 
malen Bilder lieferten. Selbst ein Versuch, der gleich nach der 
Erlangung der Kingbilder mit derselben Person wieder angestellt 
wurde, lieferte dann ein normales Bild. 

Man könnte nun zunächst vermuthen, dass der Ring eine 
sehr einfache Erklärung finde. Man könnte glauben, dass durch 
den Druck der Finger die Gelatine der Trockenplattc etwas ge¬ 
quetscht werde und daher in einiger Entfernung von den Fingern 
etwas erhaben sei, und dass der Ring gerade die Stelle dieser 
grössten Erhebung bezeichne. Die Parallelität der Ringcontur 
mit der Contur der Fingerspitze scheint diese Erklärung nahe zu 
legen. Eine Folgerung aus dieser Annahme würde sein, dass 
jede Hand bei einem gewissen starken oder schwachen Druck 
der Finger ein solches Riugbild liefern müsse. Um dies zu 
prüfen, habe ich mit meiner Hand Versuche gemacht, bei denen 
ich den Druck der Finger variirte, vom möglichst starken Auf¬ 
drucken bis zur möglichst leisen Berührung. Unter keinen Um¬ 
ständen aber habe ich die Riugfigur erhalten. 

Wenn man den Ring in der Negativplatte beobachtet, so 
findet man, dass er eine eigentümlich schwach grünliche Fär¬ 
bung hat, die sich auch unter dem Mikroskop an den Silber- 
köruern zeigt. Diese Beobachtung, in Verbindung mit der anderen, 
dass sich nie zwei Ringfiguren hintereinander in zwei unmittelbar 
auf einander folgenden Versuchen erzielen Hessen (nur einmal 
zeigte sich beim zweiten Versuch eine schwache Andeutung des¬ 
selben), legen die Vermutung nahe, tlass die ringförmig begrenzte 
Schicht von einem chemischen Angriff des Entwicklers auf 
die Haut oder auf die in der Haut enthaltenen Stoffe herrühreu, 
wodurch Producte entstehen , welche die Wirksamkeit des Ent¬ 
wicklers abscliwachen und daher das dunkle Bild gaben. Es 
müsste sich dann, wenn man die passenden chemischen Stoffe 
künstlich auwendet, eine ähnliches Bild auch ohne die Hand 
erzeugen lassen. Einige Versuche, die ich zu dem Zweck an¬ 
stellte , bestanden darin, dass ich Reagenzgläser mit warmom 
Wasser füllte und aussen mit Säuren oder Alkalien oder Salzen 
beuetzte, und zwar mit Scliwofelsäure, Salpetersäure, Buttersäure, 
Aetzkali, Chlornatrium. Eine ähnliche Wirkung wie bei den 
Ringbildern wurde nicht erzielt. Ich umhüllte dann die Reagenz¬ 
gläser nach aussen mit Musselin, damit mehr von den Substanzen 
an der äusseren Fläche hafte, aber ebenfalls ohne Erfolg. 

Schliesslich aber zeigte folgender Versuch, dass die Er¬ 
klärung der Ringbilder durch chemische Einwirkung wohl die 
richtige ist. Ich füllte einen Gummifinger mit warmem Sand, 
(von 45°) und legte ihn auf die photographische Platte im Ent¬ 
wickler. Man sieht das erhaltene Bild in Fig. 5. Um den 
schwarzen, gerippten aufliegenden Tkeil bildet sich zunächst der 
weisse Hof durch die Wärme Wirkung. Dieser ist aber, wie man 
hauptsächlich am unteren Theile der Figur sieht, ebenfalls von 
einem schwarzen, den Conturen des Fingers folgenden Ringe 
unterbrochen. Die Negativplatte zeigte dieselbe grünliche Färbung, 
wie bei den Ringbildern der Hand, und zugleich ergab sich bei 
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der Betrachtung des Gummis selbst auf diesem ein grünlicher 
Streifen, ein Zeichen des chemischen Angriffs des Entwicklers 
auf den Gummi. 

Die Entstehung des Ringbildes ist also derart** zu erklären, 
dass zunächst der Entwickler durch die Wärmewirkung in Strö¬ 
mung kommt und den 
hellen Hof mit den Strahlen 
bildet. Zugleich greift der 
Entwickler die Haut und 
die in ihr enthaltenen 
Stoffe, insbesondere wohl 
den Sch weis s an, und 
es bildet sich eine Schicht 
Flüssigkeit, welche die 
Gelatine imprägnirt und in 
grünlicher Färbung sich 
über das eigentliche Ent¬ 
wickelungsbild überlagert. 
An ihrer Grenze entsteht 
der dunkle Ring in dem 
hellen Bild. Welches aber 
die Substanz ist, welche 
die Ringbildung hervorruft, 
habe ich nicht ermitteln 
können, da, wie erwähnt, 
die Ringfigur zu selten 
erscheint. 

Fig. 5. Dass übrigens unter 

Umständen allein der 
chemische Angriff des Entwicklers auf den eingetauchten Körper, 
ohne Mitwirkung von Temperaturdifferenzen, Veranlassung zu 




Strömungen im ^Entwickler geben kann, ersieht man < daraus, dass 
a uch bei Früchten (Orangen), wenn man sie in derselben Weise 
auf die Platte bringt, ein scheinbarer Strahlenkranz entsteht. 


Dieser ist verursacht durch die Hin- und Fortströmung seines 
Entwicklers und solchen Entwicklers, der durch den chemischen 
Angriff auf die Orange abgeschwächt ist. 

Was an diesen Beobachtungen von einigem^Interesse zu sein 
scheint, ist der Umstand, dass die erhaltenen Bilder unter gleichen 
Umständen bei verschiedenen Personen verschieden sind und auch 
bei derselben Person zu verschiedenen Zeiten sich sehr wesentlich 
unterscheiden. So zeigen Fig. 6 und Fig. 7 die Hand einer und 
derselben Person an verschiedenen Tagen , nämlich das eine Mal 
(Fig. 6) das Ringbild, das andere Mal fast gar keinen Hof um 
die aufliegenden Theile. Offenbar war in Fig. 6 eine sehr leb¬ 
hafte Bewegung der Flüssigkeit in Folge der Erwärmung und 
chemischer Einwirkung vorhanden, während in Fig. 7 nichts da- 



* Fig. 7. 

i ' ' 

von zu erkennen ist. Das BildjFig. 6 ist, wie erwähnt, das 
anormale, selten zu erhaltene. Es muss also an diesem Tage 
irgend ein physiologischer Zustand der Haut vorhanden gewesen 
sein (saure Scliweissabsonderung oder dergl.), der normal in ge¬ 
wöhnlichen Fällen nicht vorhanden ist. Da nun ein solcher 
physiologischer Zustand der Haut eine Function des allgemeinen 
Zustandes der Person ist, so könnte vielleicht diese photographische 
Methode manche diagnostische Auskunft geben. In der That 
findet man auch die normalen Bilder bei verschiedenen Personen 
sehr verschieden. So z. B. ist der mittlere, hohle Theil der Hand 
in den Figuren 4 und 7 ganz dunkel im Positiv. Bei anderen 
Personen aber ergab er sich umgekehrt, bei genau derselben Stel¬ 
lung der Hand, ganz hell, so dass also in diesem Fall an dem 
mittleren Theil der Hand eine energische chemische Einwirkung 
des Entwicklers stattfindet, die für gewöhnlich nicht vorhanden 
ist. Der wesentliche Zweck dieses Aufsatzes war, diese schein¬ 
baren Handstrahlen ihres Strahlencharakters zu entkleiden und 
sie auf einfache Erscheinungen zurüokzuführen, und auf die in¬ 
dividuellen Verschiedenheiten bei diesen Bildern hinzuweisen. 
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Aua dem pathologisch-anatomischen Institut des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Prosector Br. E. F. Fraen kel.) 

Ueber das Vorkommen von Magendriisen im Oeso¬ 
phagus.*) 

Von Dr. H. Hildebrand, Assistenzarzt. 

M. II.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf einige Prä¬ 
parate lenken, welche ich aufgestellt habe und welche ein gewisses 
Interesse beanspruchen, da sie eine Erscheinung illustriren, welche 
erst in der jüngsten Zeit auf gefunden und beschrieben worden 
ist, nämlich das Vorkommen von Magenschleimhaut mitten im 
Oesophagus. 

Zuerst wurde im vorigen Jahr von Eberth (Kortscbr. der 
Medicin 1897, 8. 251) ein diesbezüglicher Fall veröffentlicht. 
Eberth fand bei einer Section im unteren Drittel des Oeso¬ 
phagus eine ungefähr 5 Pfennigstück gro-.se Stelle, welche sich 
durch eine scharfe Linie von der Umgebung absetzte und im 
Gegensatz zu der grauweissen Oesophaguswand staik gerötliet war. 
Die Partie sah aus wie eine Erosion. Hei mikroskopischer Unter¬ 
suchung zeigte es sich , dass am Rand das Plattenepithel des 
Oesophagus plötzlich aufhörte und in ein einschicht : ges Cylinder- 
epithcl überging. Der Grund der ganzen auffallenden Stille war 
eingenommen von Drüsenschläuchen, welche in ihrem Verhalten 
analog waren den im Magen vorkonimenden Drüsen. Eberth 
hält es für sicher, dass es sich um Magendriisen hier handle, und 
er erklärt die betreffende Schleimhautpartie wegen ihres Uylimler- 
epithels und des Gehalts an jenen Drüsen für Magenschleimhaut. 
Er glaubt, dass es sich um eine Art Absprengung von r I heilen 
der Cardiaschleimhaut handeln möchte, indem in frühem Entwick 
lungsstadium durch das andrinccnde Plattenepithel des Oesophagus 
eine kleine Partie des UylindtTopithels der Cardia abgo:ch»ürt 
wurde, w r elche dann später durch das Längenwachsthum der Speise¬ 
röhre nach oben verlagert wurde. 

Vor einigen Wochen ist dann eine zweite Arbeit über diesen 
Gegenstand erschienen von Schaffer (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1898, No. 22). Schaffer untersuchte systematisch 
eine grosso Anzahl von Speiseröhren und studirtc den feineren 
histologischen Hau derselben. Er stellte Folgendes fest: Im Oeso¬ 
phagus gibt es verschiedene Arten von Drüsen. Zunächst finden 
sich constanfc die schon lange bekannten Schleimdrüsen. Dieselben 
liegen fast stets unterhalb der Muscularis mucosae; ihr Körper 
bildet einen der Längsachse des Oesophagus parallel verlaufenden 
Knäuel; die Epithelien der Körper sind hohe Uylinderzellen, 
welche Schleim producircn und die charakteristischen Schleimreac- 
tionen geben. Den Ausführungsgang durchbricht die Muscularis 
mucosae, sein Epithel ist ein mehrschichtiges Cylinderepithel. 

Ausser diesen Drüsen, deren Zahl ungefähr 200 300 be¬ 

trägt, fand Schaffer fast regelmässig noch eine andere Art 
Drüsen, welche den ersten zwar ähnlich sind und nach seiner 
Ansicht desshalb bisher übersehen wurden, welche sich aber doch 
scharf von jenen trennen lassen. Die Lage der letzteren ist 
immer oberhalb der Muscularis mucosae, der Ausführungsgang 
l esitzt ein einschichtiges hohes Cylinderepithel, welches Schleim- 
reaction gibt; der Drüsenkörper hat 2 Arten Epithelien , welche 
beide cubische Gestalt haben, aber bezüglich ihres Aussehens und 
ihres Verhaltens Anilinfarbstoffen gegenüber sich verschieden und 
zwar genau so verhalten, wie die Haupt- und Belegezellen der 
Magendrüsen. 

Auch Schaffer erklärt diese Drüsen direct für Magen¬ 
drüsen, nur glaubt er nicht, dass es sich um abgesprengte Magen¬ 
schleimhaut handle, sondern er hält die Drüsen für heterotopisch 
im Oesophagus entstandene Bildungen. Für diese seine Ansicht 
zieht er vor Allem das Verhalten des Magens und des Oesopha¬ 
gus bei verschiedenen Thieren an und er erinnert ausserdem darau, 
dass ursprünglich sowohl Magen- wie Oesophagusschlcimhaut von 
demselben entodermaleu Cylinderepithel abstammen, dass im Oeso¬ 
phagus dasselbe in Flimmer-, dann in Plattenepithel, im Magen 
dagegen in die typische Magenschleimhaut sich umwandeit, und 
er nimmt an, dass an einzelnen Stellen des Oesophagus durch die 

*) Nach einem in der biologischen Abtheilung des ärztlichen 
Vereins am 21. Juni 1898 gehaltenen Vortrag. 


gleiche Umwandlung wie im Magen heterotopische Magendrüsen 
gebildet wurden. 

Ausser den beschriebenen Drüsen fand Schaffer regel¬ 
mässig Lymphfollikel, welche sieh meist in einem Drüsenausfüh¬ 
rungsgang gruppirten, und er betont, dass diese Gebilde auch beim 
Menschen durchaus normal seien und nicht, wie es von Einzelnen 
geschehen, für pathologisch anzusehen seien. 

Ich bin nun in der Lage, m. H., Ihnen über einen ganz 
ähnlichen Fall zu berichten, wie ihn Eberth beschrieben hat. 
Im vorigen Jahre kam im neuen Krankenhaus ein junger Mann 
zur Section, welcher seinem Leben durch Erhängen ein Ende ge¬ 
macht hatte. Wie ein Bekannter des Erhängten mittheilte , hätte 
er immer «etwas im Halse gehabt». Bei der Section fanden wir 
an der hinteren Seite des Oesophagus in der Höhe des Ringknor¬ 
pels zwei neben einander gelegene ungefähr 1 Pfennigstück grosse 
Stellen, welche sich durch ihre intensiv rothe Farbe scharf gegen 
das umgehende weisse Epithel des Oesophagus absetzten. Der 
Grund dieser Paitien hatte ein schwach granulirtes sammetartiges 
Aussehen. Die Ränder des umgebenden Gewebes bildeten einen 
wenig erhabenen Wall. Das Ganze sah aus wie ein oberflächlicher 
Substanzverlust, wie eine Erosion. Da der etwas aufgeworfene 
Rand ein ungewöhnliches Aussehen bot, auch die symmetrische 
Lage und die annähernd gleiche Grösse der fraglichen Stellen auf¬ 
fiel, so wurde das Stück des Oesophagus herausgenommen und 
zur mikroskopischen Untersuchung eingelegt. Die letztere ergab 
nun ein überraschendes Resultat, dessen Deutung uns durch die 
kurz vorher erschienene Arbeit Eberth’s erleichtert wurde. Die 
wall artige Erhebung der Ränder war nur eine scheinbare und kam 
dadurch zu Stande, dass das Plattenepithel des Oesophagus plötz¬ 
lich mit einer Abrundung aufhörte und sich scharf gegen die tiefer 
liegende Oberfläche der fraglichen Stellen erhob. Das Epithel über 
diesen Stellen selbst war zum grössten Theil verloren (die Leiche 
hatte 2 Tage gelegen, weil die gerichtliche Erlaubniss zur Section 
fehltet, nur an einzelnen Stellen konnte man noch ein hohes Cy¬ 
linderepithel angedeutet finden. Der ganze Grund wurde gebildet 
von dicht neben einander liegenden Drüsenschläuchen. Ein kleiner 
Theil derselben trägt ein hohes einschichtiges Cylinderepithel mit 
basal gestellten Kernen, die grosse Masse der Drüsen dagegen hat 
cubische Zellen mit in der Mitte liegendem runden Kern; ein 
Theil der Zellen besitzt ein helleres, mehr durchscheinendes, der 
andere Tlieil ein dichteres, körniges Protoplasma; letztere Zellen 
färben sich stark mit Eosin; kurz, die Drüsen zeigen dieselben 
Eigenschaften, wie sie für die Fundusdrüsen des Magens charak¬ 
teristisch sind und wie sie ganz ähnlich Eberth in seinem Fall 
gesehen hat 

Von einem Theil derjenigen Drüsen, welche cylindrisches 
Epithel haben, muss es zweifelhaft bleiben, ob sie als Ausführungs- 
gänge aufzufassen sind, ein anderer Theil besteht sicher aus 
Schleimdrüsen , welche verstreut zwischen jenen magendrüsenähn¬ 
lichen Gebilden liegen. 

Die Lage sümmtlicher Drütenkörper ist in unserem Fall 
oberhalb der Muscularis mucosae. Verstreut zwischen den Drüsen 
finden sich einzelne Anhäufungen von Lymphzellen, Lymphfollikel; 
besonders bevorzugt von letzteren ist die Grenze des Platten¬ 
epithels. 

Was die Lage der geschilderten abnormen Stellen im Oeso¬ 
phagus anlangt, so war dieselbe in Eberth’s Fall im unteren 
Theil des Oesophagus. Schaffer dagegen berichtet, dass im 
Allgemeinen bevorzugt sei der obere Theil des Oesophagus in der 
Höhe des Ringknorpeis bis zum 5. Trachealknorpel, und zwar 
fände man jene Drüsenanhüufungen meist bilateral symmetrisch. 
In voller Uebereinstimmung mit dieser Angabe steht unser Be¬ 
fund , indem sich, wie erwähnt, die Drüsen ebenfalls bilateral 
symmetrisch in der Höhe des Ringknorpeis befanden. 

Interessant sind die erhobenen Befunde vor Allem wegen 
der Frage der Entstehung der Oesophaguscarcinome. Denn wenn 
man auch nicht, wie Schaffer angibt, bisher alle Oesophagus- 
krebsc für Plattenepithelkrebse gehalten hat, sondern einige, wenn 
jmch seltenere Fälle für Cylinderzellkrebse, ansgehend von den 
Schleimdrüsen, ansah, so bietet sich jetzt doch in den auf¬ 
gefundenen Magendrüsen eine dritte Quelle für Krebsentwicklung, 
und es würde ausserordentlich interessant sein, gegebenen Falls 
diesen Ursprung nachzuweisen. 

Was die Frage nach der Entstehung jener Drüsen anlangt, 
so scheint mir der auffallende symmetrische Sitz derselben gerade 
in den oberen Partien des Oesophagus ein Beweis für die An¬ 
sicht Schaffers zu sein, dass es sich um hetcrotopisch hier 
entstandene Drüsen handelt. Der Gedanke, welchen Eberth 
ausgesprochen hat, dass vielleicht in der Entwicklungszeit von 
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dem andringenden Plattenopithel ein Theil der Cardiasehleimhaut I Zahl, ein Beweis dafür, dass keine exaet gern;^ ist, nm vor an- 


abgesprengt sei, es sich also um eigentliche versprengte Magen¬ 
schleimhaut handele, mag in seinem Fall, bei welchem sieh die 
auffallende Stelle in der Nähe der Cardia fand, nahe gelegen 
haben, im Allgemeinen dürfte derselbe aber bei der grossen Ent¬ 
fernung jener Bildungen vom Magen nicht das Richtige treffen, 
zumal auch, wie Neumann gezeigt hat (s. Fortschr. d. Med. 
1897) das Plattenepithel nicht von oben her vordringt und das 
Flimmerepithel des Oesophagus verdrängt, sondern an Ort und 
Stelle unter Vermittlung eines flimmernden Plattenepithels ent¬ 
steht, zu einer Absprengung von Magenepithel also kaum Gelegen¬ 
heit gegeben ist. 

Ob in unserem Falle jene abnormen Bildungen im Oesophagus 
subjective Erscheinungen gemacht haben, wie sich aus der An¬ 
gabe, dass der junge Mann «immer etwas im Habe gehabt habe » 
schliessen lässt, konnte ich leider nicht mit Bestimmtheit erfahren ; 
meine diesbezüglichen Nachforschungen sind resultatlos geblieben. 

Ans der medicinischen Poliklinik in Rostock. 

Ueber die peptische Kraft des menschlichen Magen¬ 
inhaltes/) 

Von Dr. Theodor Husche , Assistent der Poliklinik. 

Als man anfing, eich mit Hilfe des Magenschlauches den 
menschlichen Magen jederzeit zugänglich zu machen und seine 
Thätigkeit in allen Phasen der Verdauung zu verfolgen , richtete 
sich das allgemeine Interesse sehr bald auf den einen Bestandtheil 
des Magensaftes, die Salzsäure. Der Kampf um die Bedeutung 
derselben und um die Methoden zu ihrer Bestimmung wurde lange 
so heftig, bisweilen sogar mit Erbitterung geführt, dass darüber 
die anderen Bestandteile, das Pepsin und das Labferment, ent¬ 
schieden in den Hintergrund gerückt wurden und nur noch dem 
Physiologen einiges Interesse erweckten. Es machte sich allmäh¬ 
lich die Meinung geltend, welche selbst in den besten Lehrbüchern, 
z. B. hei Riegel, Ausdruck findet, dass selbst in den Krank¬ 
heiten, welche mit nahezu völligem Salzsäurescliwund einhergingen, 
die Fermente doch noch in ausreichender Menge vorhanden seien. 
Und doch konnte es aufmerksamen Beobachtern nicht entgehen, 
dass diese schon lehrbuchmässig gewordene Auffassung irrig sei. 

Martins machte bereits bei seinen »Studien über die Achy- 
liagastrioa die Erfahrung, dass Eiweissscheiben von einem 
solche n Mageninhalt nicht verdaut wurden, auch wenn derselbe 
auf die entsprechende Acidität gebraoht war. Dann traten 
Oppler und Hammerschlag mit ihren Untersuchungen her¬ 
vor und zeigten, dass auch bei dem Magencarcinom mit der Salz¬ 
säure das Pepsin allmählioh schwindet. Wie übrigens für das 
Pepsin, so scheint auch ceteris paribus für das Labferment ein 
ähnliches Verhalten vorhanden zu sein; wenigstens deuten einige 
Versuche von Martins darauf hin. Genauere Studien über 
diesen Gegenstand sind augenblicklich im Laboratorium der Poli¬ 
klinik im Gange und werden später veröffentlicht w T erden. Nach 
diesen Erfahrungen lag es nahe, genauere Untersuchungen über 
die Pepsinmenge bei den verschiedenartigen Zuständen des mensch¬ 
lichen Magens anzustellen, theils um die Methoden von Oppler 
und Hammerschlag und ihre Resultate zu prüfen, theils um 
die eigenen Untersuchungen zu vervollständigen und ein einiger- 
maassen klares Bild von der Pepsinsecretion zu gewinnen. Diese 
Untersuchungen wurden auf Veranlassung des Herrn Professor 
Martins im Laboratorium der medicinischen Poliklinik von 
Fohrbrodt und mir gemeinsam durchgeftihrt. Fohrhrodt 
hat in seiner Inauguraldissertation Rostock 1898: Klinische 
Untersuchungen über die Pepsinabscheidung unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen eine 
genaue Darstellung unserer Untersuchungen geliefert, während ioh 
hier einen kurzen referirenden Bericht der Oeffentlichkeit über¬ 
gebe. 

Methoden zur quantitativen Pepsinbestimmung, oder richtiger 
gesagt, Methoden, um die peptische Kraft von Flüssigkeiten, be¬ 
sonders Magensaft, zu bestimmen, gibt es in ziemlich grosser 

q einem Vortrage im Rostocker Aerzte-Verein am 


deren den.Vorrang zu behaupten. Für klinische Zwecke oder für 
die Bedürfnisse der Praxis kommen die wenigsten in Betracht, 
theils weil sie zu umständlich, theils weil sie gar zu ungenau 
sind. Die wichtigsten Methoden sind in dieser Hinsicht die von 
G rützner, Oppler und Hammerschlag. Die Grützner’- 
sche Probe hat den Vorzug grosser Empfindlichkeit, sie lässt die 
Verdauung des Eiweisses in allen ihren Stadien genau verfolgen 
und ist im Ganzen und Grossen nicht schwer ausführbar. Sie 
bestellt darin, dass Fibrin, welches mit einer Carminlösung von 
bestimmtem Gehalt imprägnirt ist, der Verdauung unterworfen 
wird. Entsprechend der aufgelösten Fibrinmenge wird eine mehr 
oder weniger grosse Farbstoffmenge in Lösung gebracht und gibt 
der Flüssigkeit einen Farbenton, den man mit einer empirisch 
hergestellten Farbenscala vergleichen kann. Unangenehm bei dieser 
Frohe ist zunächst der Umstand, dass das Carmin sich nur in 
einer anmioniakalischen Flüssigkeit löst und in einer sanren (wie 
die YerdauungsflUssigkeit) in Gestalt von rothen Flöckchen aus¬ 
fällt, dass also in Wirklichkeit ein Vergleichen mit der (ammonia- 
kalischcn) Uarminscala nahezu unmöglich wird. Diesem Uebel- 
st-ande haben wir dadurch abgcholfeu, dass wir nicht Carmin, 
sondern Säurefuchsiu benutzten, welches allerdings seinerseits wieder 
den Nachtheil einer mangelnden Lichtbeständigkeit hat. Ein wei¬ 
terer Nachtheil der Probe besteht darin, dass die Zubereitung des 
Fibrins ziemlich viel Mühe macht und dass das Abmessen gleich 
grosser Fibrinmengen für die einzelnen Verdauungsversuche nicht 
ganz leicht ist. Wir haben nach dieser Methode ziemlich zahl¬ 
reiche Versuche angestellt und dabei gefunden, dass dieselbe für 
klinische Zwecke vollständig ausreicht, dass sie aber meist nicht 
genauere Resultate gibt, als das II a m m er s c h 1 a g’sche Verfahren. 
Dieses besteht darin, dass eine Eiweisslösung von bekanntem Ge¬ 
halt der Verdauung unterworfen wird und dass der Eiweissrest, 
d. h. die Menge des nach einer bestimmten Zeit unverdauten Ei- 
weisses, mit Hilfe des Esbach’schen Verfahrens bestimmt wird. 
Dieser Methode haften natürlich vor allen Anderen sämmtliche 
Fehler der E sbach’schcn Methode an. Und deren ist eine grosse 
Zahl! Ganz abgesehen von den Unterschieden, die durch die 
Temperatur, Weite der Gläser, verschiedene Graduirung derselben, 
etwaige Erschütterungen beim Stehen u. a. verursacht werden, 
fällt besonders der Umstand in’s Gewicht, dass bei Eiweissmengen 
über 4 pro mille die Ungenauigkeiten der Probe recht erheblich 
werden. Gerade hier zeigt sich der Unterschied in der Genauig¬ 
keit zwischen dem Grü tzner’schen und dem Hammerschlag’- 
schen Verfahren. Nach Grützner werden schon die kleinsten 
Mengen verdauten, also aufgelösten Fibrins durch eine Färbung 
der Flüssigkeit sichtbar, nach Hammerschlag sind die Fehler 
bei einer Verdauung bis zu 40 Proc. herauf bisweilen recht er¬ 
heblich und können bis zu 15 Proc. betragen. Ist dagegen die 
Verdauungskraft eine grössere (normaler Weise ca. 60—90 Proc.), 
so werden die Fehler immer kleiner und fallen schliesslich so 
wenig in’s Gewicht, dass sie für klinische Zwecke vernachlässigt 
werden können. Wissenschaftlich exact, soweit wenigstens, als 
man dieses Wort für Pepsinbestimmungen überhaupt bisher an¬ 
wenden darf, ist die Oppler’sche Methode; aber dieselbe ist so 
umständlich und erfordert einen derartigen wissenschaftlichen 
Apparat, dass der Autor selber sie als für klinische Zwecke nioht 
in Betracht kommend bezeichnet. Im Grossen und Ganzen würde 
also der Kliniker mit der Hammerschlag’schcn Methode aus- 
kommen und nur Fälle mit erheblicher Verminderung der pepti¬ 
schen Kraft unter Benutzung des Säurefuchsinfibrins untersuchen. 

Was nun unsere Resultate betrifft, so stimmen dieselben mit 
denen von Oppler, Hammerschlag und Schüle im Wesent¬ 
lichen überein. 

Die peptische Kraft des normalen Mageninhaltes nach Probe¬ 
frühstück schwankt ebenso wie die Acidität innerhalb ziemlich 
weiter Grenzen; häufig ist ein gewisser Parallelismus zwischen 
Säure- und Pepsinsecretion nachweisbar, jedoch ohne dass man 
bindende Schlüsse von der Menge des einen Secretes auf die des 
andern ziehen könnte. 

In Fällen gänzlichen Darniederliegens der^Salzsäureseoretion 
(hei Acbylie mit oder ohne Caroinom) ist auch die peptische Kraft 
des Mageninhaltes erheblich vermindert, bisweilen fast ganz auf- 
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gehoben, während kleinere Schwankungen in der Acidität nicht 
von gleichen Veränderungen der peptischen Kraft begleitet tu sein 
brauchen. 

Interessant ist es, dass dem Mageninhalt, welcher bei nüch 
ternen Personen exprimirt ist, eine wesentliche grössere pep¬ 
tische Kraft innewohnt, als bei dem gleichen Individuum nach 
Probefrühstück. 


Zum Capitel «Gewerbekrankheiten». 

Von Dr. Max Stern in München. 

Bekannt ist, dass die Beschäftigung mit zahlreichen Ge¬ 
werben Schädlichkeiten mit sich bringt, welche bei einem Theile 
derselben die inneren Organe, bei einem anderen vorzüglich die 
änssere Haotbedeckung betreffen. Letztere werden meist als Ge- 
werbeckzeme bezeichnet und als typische Beispiele dürften jene 
der Wäscherinnen, Maurer, Galvaniseure hervorzuheben sein; in 
diesen sowie vielen anderen Berufsarten, deren Aufzählung hier 
zu weit führen würde, handelt es sich in der That um das poly¬ 
morphe Krankheitabild des Ekzems, welches mit Röthung der Haut 
beginnt und Knötchen, Bläschen und Pusteln in mehr oder weniger 
grosser Intensität erzeugt. Unter häufigen Remissionen und Ex¬ 
acerbationen, deren lästigstes subjectives Symptom meist das Juck- 
gefühl ist, - folgt auf verschiedene acute Anfälle ein chronisches 
Stadium, welches sehr häufig durch Verdickungen an der Haut 
und Rhagaden charakterisirt ist. Bei einem Gewerbe, das zwar als 
hochgradig disponirend zu Lungentuberculose angesehen wird, bei 
welchem aber meines Wissens bis jetzt Schädlichkeiten, welche 
die äussere Haut betreffen, nicht constatirt werden sind, nämlich 
bei Näherinnen. und Schneidern, hatte ich im Jahre 1897 kurz 
hintereinander Gelegenheit, in 5 Fällen eine ganz specielle Haut¬ 
erkrankung von auffallender Gleichartigkeit zu beobachten. Um 
Wiederholungen zu vermeiden und die den Leser ermüdende 
Casuistik möglichst zu kürzen, will ich nur den zuerst zugegangenen, 
aber nahezu hartnäckigsten der Fälle genau beschreiben und die 
übrigen nur mit den nothwendigsten Daten wiedergeben. 

I. L. O., 28 Jahre alt, Confectionsarbeiterin, weist anamnestisch 
ausser Menstruationsstörungen (Amennorrhoe) keine Besonderheiten 
auf; Anfangs Februar stellt sich heftiges Jucken an der Streckseite 
beider Hände, Handgelenke und Vorderarme, nach einigen Tagen 
auch an der Beugefläche der Unterschenkel ein. Bei der ersten 
ärztlichen Untersuchung am 7. H zeigten sich die ebengenannten 
Körperstellen mässig bedeckt mit stecknadelkopfgrossen und klei¬ 
neren Bläschen, welche am zahlreichsten am Handgelenk sassen, 
gegen die Finger und das Ellbogengelenk hin an Menge abnahmen, 
in massiger Menge in der Wadengegend vorhanden waren; die 
Unterlage der Bläschen war weder geröthet, noch waren irgend 
welche andere Efflorescenzen, auch im weiteren Verlaufe der 
Affection, zu constatiren; Seitenflächen und Uebergangsfalten von 
Fingern und Zehen waren und blieben völlig intaet. Obwohl der 
Reihe nach die in ähnlichen Fällen gute Dienste leistenden Mittel 
der Dermatologie, Seifen, verschiedene Salben, Bäder und schliess¬ 
lich auch innerlich Arsenik angewandt wurden, konnten sie gar 
nichts Entrichten, das belästigendste Symptom, der besonders Nachts 
unerträglich werdende Juckreiz, wurde kaum beeinflusst, der Aus¬ 
schlag breitete sich vielmehr weiter auf Oberarme, Achselhöhle 
und Brust aus, Unterleib und äussere Geschlechtstheile ziemlich 
verschonend und immer strenge den Charakter des vesiculösen 
Exanthems bewahrend; Kratzeffecte waren natürlich in grosser 
Menge an den befallenen Körperstellen vorhanden. Ende Mai 
kam die Unna’sehe Garbolsublimatsalbe (Acid. carbol. 2,0, Hydr. 
bichl. 0,1, Unguent. zinci 50,<>) in Anwendung und im Verlauf 
einiger Wochen, nachdem der Ausschlag in unverminderter Heftig¬ 
keit ein paar Monate hindurch angehalten hatte, konnte endlich 
fortlaufende Besserung und Ende Juni definitive Heilung con¬ 
statirt werden. Ob diese der zuletzt eingeschlagenen Therapie, 
welche durch gewöhnliche warme Bäder unterstützt wurde, oder 
dem bekannten Einflüsse der «Zeit» zuzuschreiben ist, möchte ich 
unentschieden lassen, immerhin aber hervörheben, dass die ge¬ 
nannte Salbe bei den folgenden Fällen, theilweise früher zur An¬ 
wendung gekommen, stets günstig zu wirken schien. Um noch¬ 
mals auf den Verlauf des Hautleidens einzugehen, so verschwanden 
die Bläschen, welche mit seröser Flüssigkeit gefüllt waren, soweit 
die Beobachtung lehrte, unter Eintrocknen, um immer wieder neuen 
Bläschen Platz zu machen; ein Platzen der Bläschen und damit 
einhergehende Nässung der befallenen Hautstellen, wie es beim 
sog. nässenden Ekzem die Regel ist, war nie zu constatiren. Künst¬ 
liche Oeffnung der Bläschen entleerte kaum einen Tropfen seröser 
Flüssigkeit, ergab aber nie, auch bei Untersuchung mit der Loupe, 
eine weitere Fortsetzung in einen Milbengang, wie es bei den 
vesiculösen Formen der Scabies der Fall ist. 
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Fall H betraf eine 21jährige Näherin, in demselben Geschäfte 
wie die Erstbeobachtete beschäftigt, verlief nicht minder hartnäckig 
wie dieser, der Pruritus schien sogar eine noch grössere Intensität 
zu haben, das Exanthem betraf dieselben Körperstellen wie in dem 
ersten Falle, dehnte sich aber noch über die Streckseite beider 
Oberschenkel aus. Die Therapie war ähnlich der schon beschrie¬ 
benen , da beide fast gleichzeitig in Behandlung kamen,. und die 
Heilung erst nach Monaten erfolgte. Nach den Angaben beider 
Patientinnen wären in demselben Atelier noch mehrere Arbeiter¬ 
innen mit so heftigem «Jucken» behaftet gewesen. 

In Fall III handelte es sich um einen ca. 35jährigen (das 
Alter hatte ich leider zu notiren übersehen) Zuschneider, welcher 
ein halbes Jahr vorher wegen ziemlich hochgradiger Neurasthenie 
einige Wochen hindurch in meiner Behandlung gestanden war. 
Ueberreste dieses Nervenleidens bewirkten wohl, dass Patient von 
dem heftigen Juckreiz besonders stark angegriffen wurde und ihm 
derselbe eine Reihe schlafloser Nächte verursachte. Das Exanthem 
beschränkte sich hier auf die Streckseite der Vorderarme und Hände, 
Achselhöhle, Brust und Vorderseite der Oberschenkel, in geringem 
Grade auch die Nates beiderseits einnehmend. Theerseife und inner¬ 
lich Arseniklösung, späterhin die Unna’sche Salbe waren die thera¬ 
peutischen Mittel, auf 14tägige Anwendung der letzteren und nach 
zweimonatlicher Dauer des Leidens trat Heilung ein. 

Bei Fall IV, 29 jährigem Schneidergehilfen, hatte der Bläschen¬ 
ausschlag von Anfang an wieder die Streckseite der Oberextremi¬ 
täten, später die Vorderseite der Oberschenkel ergriffen und sich 
sehr rasch über den ganzen Rumpf mit Ausnahme der äusseren 
Geschlechtstheile ausgebreitet. Einige Wochen vor Beginn dieser 
Hauterkrankung war Patient wegen Ulcera rnollia in Behandlung, 
welche prompt auf Jodoform heilten. Dauer des Ausschlags bei¬ 
nahe 3 Monate, Therapie ähnlich wie im vorigen Falle. Ein 
Arbeitscollege des Patienten soll gleichzeitig einen derartigen Aus¬ 
schlag gehabt haben. 

Der V. Fall, 16jähriges Nähmädchen von anaemischem Aus¬ 
sehen, war durch die Coincideijz mit Chlorose und ausgesprochener 
Hysterie complicirt. Der Bläschenausschlag hat auch hier an der 
Streckseite der Hände resp Vorderarme begonnen, binnen Kurzem 
aber in mehr oder weniger grosser Ausdehnung beinahe den ganzen 
Körper mit Ausnahme von Fingern, Zehen und Geschlechtstheilen 
ergriffen, die sehr reichlichen Kratzeffecte, sowie die Angaben der 
Patientin, welche vor Allem das unerträgliche, nächtliche Jucken 
zum Arzte führte, waren beweisend genug für die Intensität dieses 
Symptoms. Möglich ist, dass die Hysterie dabei noch eine Rolle 
spielte; den Pruritus aber ganz derselben zuzuschreiben, wie ein 
College, welcher zu einem nächtlichen hysterischen Anfalle rasch 
herbeigeholt worden war, meinte, verbietet die thatsächlich vor¬ 
handene anatomische Basis in Gestalt der vielfachen Bläschen. 
Nach zweimonatlicher Behandlung war zwar Besserung, aber noch 
keine vollständige Heilung des Hautleidens eingetreten, Patientin 
entzog sich dann weiterer Beobachtung. 

Gemeinsam ist also all* diesen Fällen der Beginn des Aus¬ 
schlages an den Händen resp. Vorderarmen und zwar immer an 
der Streckseite, im grossen Ganzen die weitere Ausbreitung, der 
streng gewahrte Charakter des vesiculösen Exanthems, die mehr 
oder weniger lange Dauer und der meist hochgradige Pruritus; 
irgend welche Störungen des Allgemeinbefindens, mit Ausnahme 
der duroh letzteres Symptom und der wenigen genannten Compli- 
cationen hervorgerafenen, waren nicht vorhanden. Obwohl ich 
Gelegenheit habe, in ziemlicher Menge Dermatosen zu beobachten, 
so sah ich ähnliche, im Verlaufe so übereinstimmende Fälle bei 
keiner anderen Berufsart. Der Gedanke, dass es sich um Scabies 
handle, drängte sich jedesmal bei Zugang eines neuen Falles auf, 
zumal die nächtlichen Exacerbationen des Juckens als besonderes 
Merkmal bei d : esen parasitären Hautleiden hingestellt werden. 
Das constante V ersagen der specifischen Therapie (Peru¬ 
balsam und Styrax, Naphtolsalbe), welche in dreien der Fälle von 
Anfang an eingeleitet wurde, das Fehlen von Krankheits¬ 
erscheinungen gerade an jenen Stellen, wo die Scabies 
mit Vorliebe sich localisirb (äusseren Geschlechtstheilen, Scham¬ 
gegend, innere Fläche der Oberschenkel, Seitenflächen und Ueber- 
gangsfalten von Fiogern und Zehen) und schliesslich der völlig 
mangelnde Nachweis von Milbengängen oder der Krätz¬ 
milbe selbst müss n diese, immerhin bei Schneidern und Näherinnen 
nicht gar seltene Affection für diese aufgeführten Fälle ausschliessen. 
Differentialdiagnostiscli kommt ausser Ekzem keine weitere Haut¬ 
krankheit sui generis in Betracht, und so ist bloss die Frage zu 
entscheiden, ob es sich um ein Ekzem rudimentärer Art — denn 
von dem oben kurz beschriebenen Symptomencomplex desselben 
kamen bloss die Vesiculae wenigstens zur ärztlichen Beobachtung 
und auch keine der gewöhnlichen Folgezustände des Gewerbe¬ 
ekzems entwickelten sich — oder um. ein selbständiges vesiculöses 
Exanthem handelt. Der jedesmalige Beginn an den Händen macht 

* 


D igitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



1060 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT.j 


No. 83. 


es wohl zweifellos, dass die Art der Beschäftigung, das Schneider¬ 
gewerbe, die Hanterkranknng verursacht hat; Gegenstand weiterer 
Untersuchungen und eventueller prophylaktischer Maassregeln 
würde es sein, oh bestimmte Webearten von Stoffen oder in den- 
feelben enthaltene Farbstoffe einen derartigen Reiz auf die Haut 
austlhen. In einem später zur Behandlung gekommenen Falle 
bewirkte Aussetzen der Beschäftigung rasche Besserung, während 
in all’ den beschriebenen Fällen weiter gearbeitet wurde und auf 
diesen Umstand wohl die Hartnäckigkeit der Affection zurück- 
zufObren ist. Der Umstand, dass mehrere, in gleichen Arbeits¬ 
räumen beschäftigte Personen das Hautleiden acquirirten, Hess 
auch die Ansicht aufkommen, dass es Bich um irgend eine an¬ 
steckende Hautafftction handle, einerseits jedoch ergaben die 
ziemlich genauen Nachforschungen, dass die Familienangehörigen 
der Befallenen sämmtlich verschont blieben, andererseits dockt 
sich das beschriebene Krankheitsbild mit keiner contagiösen Der¬ 
matose, welche ausser Scabies in Betracht kommen könnte. In 
der Meinung, man solle mit der Bezeichnung «Ekzem», diesem 
vielbeliebten und bequemen Ausweg bei Hautleiden zweifelhafter 
Natur, möglichst sparsam sein, muss ich vorläufig mich mit der 
Diagnose: bei Schneidern und Näherinnen beobachtetes 
vesiculöses Exanthem, welches eine mit der Beschäftigung 
nicht direct zu erklärende Ausdehnung nehmen kann, begnügen 
und Zweck dieser Zeilen ist, die Aufmerksamkeit auf eine bis 
jetzt nicht beschriebene Gewerbeaffection zu lenken und zu weiteren 
bezüglichen Berichten anzuregen. 

Nervenzellen und graue Substanz. 

Von Dr. Franz Nissl, Privatdocent in Heidelberg. 

(Schluss.) 

Wenn wir also auch nicht mehr den kernhaltigen Theil der 
Nervenzellen als den eigentUohen Träger der nervösen Funotion 
ansehen können, wenigstens nicht in erster Linie, und aus den 
pathologischen Veränderungen der Nervenzellen auch nicht ohne 
Weiteres Schlüsse auf nervöse Functionsstörungen zu ziehen 
berechtigt sind, so darf man desshalb sich keineswegs etwa 
vorstellen, dass die Rolle, welche der Nervenzelle indem 
Getriebe des Centralorgans zukommt, nebensächlich und 
nioht wichtig ist. Ganz im Gegentheil: Schon der Bethe’- 
sohe Fundamentalversuoh beweist, dass zwar auch ohne jede 
Nervenzelle die Auslösung von selbst geordneten Reflexen bei 
einem relativ hochstehenden Wirbellosen prompt erfolgt, dass aber 
in der Folge die Reflexe schon sehr bald schwächer werden und 
sohliesslich ganz erlöschen. Wir ersehen daraus klar und deut¬ 
lich, dass das Intactsein der Nervenzellen die unerlässliche Be¬ 
dingung ist für ein regelmässiges und andauerndes 
Functioniren der nervösen Substanz. Wenn also schon bei den 
einfachen nervösen Vorgängen im Leben der Wirbellosen die 
Nervenzelle eine so wichtige Rolle spielt, um wie viel mehr wird 
das bei den Wirbelthieren der Fall Bein, bei denen schon der 
viel complicirtere Bau der Nervenzellen, ihre weitgehenden und 
vielseitigen StructurVerschiedenheiten, vor Allem aber ihre Lage 
im Grau und in Verbindung damit die enorme Vergrösserung 
ihrer räumlichen Ausdehnung durch die Protoplasmafortsätze so¬ 
wie ihre innigen räumHchen Beziehungen zur specifisch nervösen 
Substanz auf ihre ungleich höhere Bedeutung für den Ablauf 
der Verrichtungen des Centralorgans hinweist? Es wäre geradezu 
absurd anzunehmen, dass die weitgehenden Structurverschieden- 
heiten der Nervenzellen, also auch die in Folge dessen ganz ver¬ 
schiedene Art und Weise, wie die fibrilläre Substanz mit den 
Zellsubstanzen in Contact tritt, absolut keine Bedeutung für das 
Vorsichgehen der Lebensäusserungen der fibrillären Substanz haben 
sollte. Ich gebe zu, dass bei den heute in der That noch recht 
dürftigen Kenntnissen des Baues und der Functionen des Central¬ 
organs derartige theoretische Erwägungen immerhin nur eine be¬ 
dingte Berechtigung haben. Aber man darf nicht vergessen, dass 
doch auch schon eine ganze Reihe von sicher festgestellten That- 
sachen vorliegt, aus denen die hohe Bedeutung der Nervenzellen 
für den Ablauf der nervösen Functionen zweifellos hervorgeht. 
Ich kenne keinen einzigen Fall von psychischer Störung, wo 
ich nioht die Nervenzellen der Rinde in grosser Zahl krankhaft 


verändert gefunden hätte. Besonders wiohtig sind die Erfahrungen 
bei denjenigen Paralysefällen, in denen die Nervenzellen der Rinde 
zu einem grossen Theile völlig abgestorben waren und bei welohen 
unterschiedslos schwerste Blödsinnszustände Vorlagen. Wenn auch 
die wiederholt angeführte acute Zellerkrankung sowohl bei Nicht¬ 
geisteskranken wie auch bei Psychosen constatirt werden konnte, 
so handelte es sich im Leben ausnahmslos entweder um schwerste 
deliriöse Zustände, oder die betreffenden Kranken waren tief 
oomatös. Für die Auffassung, dass das Intactsein der Rindenzellen 
die nothwendige Voraussetzung für ein andauerndes und gleich- 
mässiges Functioniren der Bpecifisch nervösen Substanz ist, sprechen 
in sehr deutlicher Weise meine Erfahrungen bei der Idiotie. In 
13 Fällen fand ich ganz gleichmässig die Rinde nicht verschmälert, 
während die weisse Substanz ausserordentlich dürftig entwickelt war. 
Nun aber liess sich leicht feststellen, dass weder die Gliafasern 
noch die GUazellen so stark vermehrt waren, dass dadurch die auf¬ 
fallende, im Grunde völHg normale Ausdehnung des Rindengraues 
erklärt werden konnte — ein hübsches Beispiel übrigens dafür, 
dass das graue Gewebe als solches eine relativ grosse Selbständig¬ 
keit besitzt. In Bezug auf die Nervenzellen aber waren nicht nur 
sehr bedeutsame Ausfälle zu oonstatiren, sondern die vorhandenen 
Zellen waren mit nur wenigen Ausnahmen schwer alterirt. Mit 
diesen Erfahrungen stimmen die Untersuchungsergebnisse bei ex¬ 
perimentell vorbereiteten Objecten vollkommen überein; jedenfalls 
kenne ich keinen einzigen Fall, wo ich nicht bei nervösen Störungen 
Nervenzellenveränderungen hätte nachweisen köunen. 

Mit der Differenzirung zur Nervenzelle hat der Neuroblast 
eine der wichtigsten Zelleigensobaften verloren: die Nervenzellen 
sind steril. Dafür aber sind sie befähigt, gewaltige Massen von 
fibrillärer Substanz zu produciren. Der Nachweis, dass es eine 
graue Substanz im Sinne eines eigenartigen histologischen Bestands 
theiles des Nervengewebes gibt, ist zugleich auch der Beweis, 
dass die Nervenzellen die Bildner der grauen Substanz sind. Ueber 
das Wie ist freilich gar nichts bekannt. MögUcher Weise diffe- 
renzirt sich das Protoplasma vieler Neuroblasten vollständig zu 
nervöser Substanz um; möglicher Weise findet die Differenzirung 
erst dann statt, wenn der Neuroblast zur Nervenzelle geworden 
ist, und die nervöse Substanz wächst dann aus der Zelle heraus; 
möglicher Weise findet Beides statt. Die Anschauungen, die 
Apathy in seinem Werke über die Intercellularbrücken und den 
Unterschied zwischen Nerven- und Ganglienzellen mittheilt, scheinen 
mir ganz unbegründet zu sein; ioh vermisse die thatsächlichen 
Grundlagen. Hier erwachsen der Forschung neue und gross* 
Aufgaben. Die durch das Aufgeben der Neuronenlehre bedingten 
neuen Gesichtspunkte machen vor Allem ausgedehnte Untersuch¬ 
ungen Uber die histogenetisohe Entwicklung der Central¬ 
organe dringend nothwendig. Nach den Untersuchungen von Kann 
soll in der Hirnrinde der Faserreichthum bis in das 40. Lebensjahr 
zunehmen. Doch ist diese Angabe noch keineswegs genügend 
begründet; denn einerseits ist die Kaes’sche Methode nichts 
weniger als einwandsfrei; und wenn andererseits auch zuzugeben 
ist, dass die bei den Kae s’schen Zählungen nothwendig zum 
Ausdruck kommenden Fehlerquellen durch die peinliche Unter¬ 
suchung von zahllosen Gehirnen und durch die sich daraus er¬ 
gebenden gewaltigen Zahlenreihen sich einigermaassen ausgleicheu 
würden, so können doch die wenigen von K a e s untersuchten 
Rinden einer solchen Forderung gegenüber kaum in Betracht kom¬ 
men. Würde aber in der That auch noch im späteren Leben 
eine reichUche Bildung von nervöser Substanz stattfinden — m 
hat Bethe 88 ) berichtet, dass beim jungen Hund in den Nerveu¬ 
zellen des Cortex weniger Fibrillen sich finden, als beim erwach¬ 
senen; in Bezug auf periphere Nervenfasern liegen ähnliohe An¬ 
gaben vor —, so würde diese Seite der formativen Nervenzellen- 
Verrichtungen auch nach Bildung der grauen Substanz noch nioht 
erloschen sein. Die andere Seite der formativen NervenzeUeii- 
thätigkeit betrifft vor Allem den sich färbenden Bestandtheil den 
Nervenzellenleibei, der vielfach in durchaus unberechtigter Weise 
en bloc behandelt wird. Ich wiederhole noohmala, was ioh schon 
so oft betont habe. Die Substanz des sich mit Methylenblau im 
Aequivalentpräparat färbenden Zellleibsbestandtheils darf man weder 

B8 ) Ueber die PrimitivfibriUen etc. 
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als N ( isslsubstanz, noch als das Tigroid bezeichnen; einfach dess- 
halb nicht, weil 1. die im Aequivalentpräparate sich tingirenden 
Substanzen z. B. einer kleinen Pyramidenzelle der 2. Meynert’sohen 
Schiebt in der vorderen Centralwindung andere morphologische und 
tinctorielle Eigenschaften besitzen als die sioli tingirenden Sub¬ 
stanzen in einer Zelle der motorischen Zellart und anderer Zell¬ 
arten; weil 2. die im Acquivalentpräparate Bich tingirende Sub¬ 
stanz des Nervenzellenleibes nur bei ganz wenigen Zellarten einen 
einheitlichen Stoff darzustellen scheint, bei der weitaus grössten 
Anzahl von Nervenzellenarten aber augenscheinlich aus einer Anzahl 
morphologisch und tinctoriell sich verschieden verhaltender Stoffe be¬ 
steht, und weil 3. die verschiedenen im Aequivalentpräparat sich 
fftrhenden Stoffe des färbbaren Zellleibsbestandtheiles bei verschie¬ 
dener Vorbehandlung der Nervenzellen keineswegs sich tinctoriell und 
morphologisch gleichartig verhalten. Diesen leicht zu constatirenden 
Thatsaohen wird natürlich nicht Rechnung getragen, wenn 
man diese ganz verschiedenen Stoffe in einen Topf wirft 
und dann dessen Inhalt als N i s s 1 Substanz oder Tigroid- 
Substanz bezeichnet. Da aber im Aequivalentpräparate auch 
intensiv färbbare SnbstanzPortionen aufzutreten pflegen, welche 
in verschiedenen Zellarten gemeinsame Eigenschaften zeigen und 
auch bei anderer Vorbehandlang der Nervenzellen tinctoriell und 
morphologisch sich analog dem Aequivalentpräparate verhalten, so 
lässt sich schliesslich nichts einwenden, wenn man ausschliesslich 
nur derartige sich intensiv färbende und unter den verschiedensten 
Verhältnissen analog sich zeigende Substanzportionen als Nissl- 
substanz bezeichnet. Solche Substanzportionen, deren intensive 
Tinctibilität durch Körnchen bedingt ist, welche mit grosser Be¬ 
gier basische Farbstoffe festhalten, hat Held im Auge gehabt, 
als er den Stoff dieser Körnchen N i s s 1 Substanz nannte. Da 
man schon die Nervenzellenanatomie recht gut beherrschen muss, 
wenn man in diesem Sinne die Bezeichnung N i s s 1 Substanz 
richtig gebrauchen will, so möchte doch diese Bezeichnung zu 
groben Verwechslungen Anlass geben. Will man denn absolut 
letztere Bezeichnung festhalten, worüber sich bereits einige Leute, 
freilich mehr aus menschlichen, als nervenzel’enanatomisohen : 
Gründen aufgeregt haben, so soll man sie ausschliesslich nur für 
die färbbaren Figuren der motorischen Nervenzellen und sonst 
für keine andere Nervenzellenart anwenden; die färbbaren 
Figuren der Spinalganglien dürften in diesem Falle passend als 
Tigroidkörper bezeichnet werden. Gebraucht man in diesem Sinne 
die Begriffe N i s s 1 körper und Tigroid körper, dann weiss Jeder- 
mann, dass damit die complicirt zusammengesetzten, aus mehreren 
Stoffen bestehenden färbbaren Figuren der motorischen Zellen und 
der Spinalganglienzellen und sonst nichts anderes in der Welt ge¬ 
meint ist. Uns Psychiatern ist die Nervenzellenanatomie das 
Mittel, ohne das wir unsere Aufgabe, die pathologische Anatomie 
der Rindenerkrankungen nicht in Angriff nehmen können. 
So lange die Anatomen 8 *) nichts Besseres an die Stelle des 
Aequivalentbildes der gesunden lebenden Nervenzelle setzen kön¬ 
nen, halten wir getrost am Aequivalentbilde fest. Bisher Bind 
wir nicht schlecht mit demselben gefahren und sind bisher mit 
der Bezeichnung «färbbarer Zellleibsbestandtheil», « sich schwach », 
«sich wenig» und «sich intensiv färbende Substanzen» voll¬ 
kommen zurecht gekommen. Bethe machte auf die auffallen¬ 
den localen Beziehungen zwischen den sich (intensiv) färbenden 
Substanzen aufmerksam und hält es nicht für unmöglich, dass 
hier ein causaler und functioneller Zusammenhang vorhanden ist. 
Nach den Erfahrungen der pathologischen Anatomie ist dieser 
Einfluss indirecter Art. Dass der färbbare Bestandtheil des Nerven¬ 
zellenleibes eine wichtige Rolle im Leben der Nervenzelle spielt, 
ist nach eben diesen Erfahrungen kaum zweifelhaft. Sobald man 
diese wichtige Frage anschneidet, wird es sofort klar, wie 
nothwendig es ist, die verschiedenen Stoffe des färbbaren Be- 
standtheiles und ausserdem den färbbaren Bestandtheil verschie¬ 
dener Nervenzellenarten scharf auseinander zu halten. Es gibt 
kaum Substanzen anderer Zellen, deren Veränderungen so leicht 
auf den geringsten äusseren Anstoss ein treten. Wie das Experi¬ 
ment lehrt — und damit stimmen wieder die Ergebnisse der 


**) Ich kenne natürlich: «Die Untersuchungen über den Bau 
der Nervenzellen* von Dr. med. Anton.Bühler, Würzburg 1898. 


I pathologischen Anatomie überein —-, verhalten sich die einzelnen 
I Oomponenten der hierher gehörigen Zellbestandtheile durchaus ver¬ 
schieden. Die am leichtesten zersetzbaren färbbaren Theile ge¬ 
hören zu den sich intensiv färbenden Substanztheilen. Die enorm 
leichte Zersetzbarkeit der färbbaren Substanzen ist die Ursache, 
warum es so ungemein schwierig ist, Aequivalentbilder der mensch¬ 
lichen Cortexzellen zu erhalten. Obwohl ich seit Jahren alle 
Hebel in Bewegung gesetzt habe, ist es mir nicht gelungen, inner¬ 
halb eines so langen Zeitraumes auch nur eine menschliche Rinde 
zu erhalten, welche mich ganz befriedigen konnte. Die enorm 
leichte Zersetzbarkeit des färbbaren Bestandtheiles, namentlich 
aber das verschiedene Verhalten desselben in den einzelnen Zellen 
macht sich auch in der Technik in vielfach recht unangenehmer 
Weise geltend. Uoberlegt man, welch’ minimale lebendige Kräfte 
nothwendig sind, um-in unserem Gehirne die gewaltigsten Wirk¬ 
ungen hervorzubringen, so müssen wir nothwendig im Central¬ 
organ Substanzen annehmen, deren Beschaffenheit es erlaubt, dass 
auf den geringsten Anstoss mächtige Stoff Umsetzungen Btattfinden. 

* Neben dem färbbaren Bestandtheil des Zellleibes der ver¬ 
schiedenen Nervenzellen ist noch ihr Pigment zu nennen. Leider 
wissen wir viel zu wenig, um auch nur vermuthungsweise uns 
über dasselbe Vorstellungen machen zu können. Ist meine bis¬ 
herige Anschauung richtig, die ich namentlich auf Grund patho¬ 
logisch-anatomischer Studien mir gebildet habe, dann würde speciell 
das hellgelbe Pigment in sehr nahen Beziehungen zu den sich 
intensiv färbenden Substanzen der Nervenzellen stehen und unter 
Umständen letztere ersetzen können. Gar nichts vermag ich über 
das dunklere und in scharf begrenzten Körnchen auftretende Pig¬ 
ment zu sagen. 

Endlich komme ich auf den unbekanntesten Bestandtheil der 
Nervenzellen, auf den Kern. Ich hebe hier nur diejenigen Momente 
hervor, die genügend die Stellung des Nervenzellenkernes charak- 
terisiren. Ueber die functionelle Bedeutung der Kerne wissen wir 
allerdings nichts; immerhin aber steht fest, dass sie sonBt ein 
Organ für die Zell Vermehrung par excellence sind. Obschon dieser 
Umstand hier t gar nicht in Betracht kommt, zeigt der Kern der 
Nervenzellen nicht etwa eine entsprechende geringere Entwicklung, 
sondern im Gegentheil eine Entwicklung sonder Gleichen. Ab¬ 
gesehen davon, dass er in allen Nervenzellen einen respectablen 
Umfang erreicht, entspricht bei der weitaus grösseren Mehrzahl 
aller Nervenzellen die Kerngrösse nicht dem Umfang des Zell¬ 
körpers, sondern es fällt hier, vorausgesetzt, dass man von den 
bekannten Verhältnissen in motorischen Zellen, in Spualganglien, 
in Purkinj e’schen Zellen ausgeht, der Vergleich zwischen Kern- 
und Zellleibsumfang in hohem Grade zu Ungunsten des letzteren 
aus. Weiterhin aber ist zu bedenken, dass die höher differenzirten 
Nervenzellen der menschlichen Rinde gegenüber den weniger hoch¬ 
stehenden Zellen der motorischen Art und solcher Arten, welche 
wir auch im Cortex der Raubthiere finden, einen im Verhältnis 
zu dem geringen Zellleibsumfang unverhältnissmässig grossen Kern 
besitzen. Ich wüsste nicht, wie man exactcr die Bedeutung dieses 
Zellorgans darthun könnte, als durch den Hinweis auf diese leicht 
nachzuweisenden Verhältnisse. Entsprechend seiner eigenartigen 
Differenzirung enthält er, wenn überhaupt, so jedenfalls nur ganz 
geringe Mengen jener charakterischen Substanzen, welche bei der 
Karyokineso in so hübschen Formen angeordnet sind; ganz speciell 
gilt das von den Nucleolen, die, wie ich zeigte, nicht nur sehr 
complicirt, sondern auch bei den verschiedenen Nervenzellenarten 
verschieden gebaut sind. Vor Allem sind die üblichen Vorstellungen 
hinsichtlich der Mengenverhältnisses zwischen den geformten Ge¬ 
rüstsubstanzen mit ihren körnigen Einlagerungen einerseits und 
dem scheinbar homogenen Kernsaft andererseits insoferne durchaus 
unrichtig, als sich bei entsprechender Behandlung der Nervenzellen 
nachweisen lässt, dasB der Kernsaft zum weitaus grössten Theile 
aus körnigen Bestandthcilen differenter Art besteht. Im Kern 
wiederholt sich nämlich das eigenartige tinctorielle Verhalten des 
Zellleibes, indem sowohl das Zellleibs- wie auch das Kernbild des 
electiven Zellenpräparates genau sich zum Zellleibs- resp. Kern¬ 
bild bei der Fibrillenfärbung verhält, wie das Positiv zum Nega¬ 
tiv. Was also in einem Alkohol-Haematoxylinpräparat als Kerhsaft 
erscheint, ist im Fibrillenpräparat gefärbt und zeigt körnige Struc- 
tur. Der Kern der Nervenzellen ist desshalb kein kernsaftreioher 
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Körper ; er ist also nichts weniger als dürftig organisirt. Seine 
complicirte Strnotnr geht übrigens auch ans der Empfindlichkeit 
hervor, die die Karnsubstanzen gegenüber Reagentien erkennen 
lassen ; ich erinnere nur an die proteusartigen Formen der Chromo- 
philie. Eines der wichtigsten Argumente für die verschiedene 
Structur der einzelnen Nervenzellenarten ist der verschiedene Bau 
der Nervenzellenkerne. Die Wichtigkeit der Kerne ergibt sich 
sohon aus rein structurellen Erwägungen. Noch deutlicher wird 
ihre Bedeutung durch die Erfahrungen der pathologischen Ana¬ 
tomie. Sobald gewisse Veränderungen am Kern sich etablirt haben, 
geht die Nervenzelle unvermeidlich zu Grunde, gleichviel ob die 
Veränderungen des Zellleibs entsprechende Veränderungen darbieten 
oder ob das nicht der Fall ist. 

Wenn man sich überlegt, welche enorme Anforderungen der 
Wirbelthierkörper an sein Centralorgan stellt, und dann in der 
organischen Welt Umschau hält, um die Antwort auf die Frage 
zu bekommen, in welcher Weise in der Entwicklungsreihe der 
thierischen Organismen die immer grösser werdende Leistungs¬ 
fähigkeit der höher stehenden thierischen Individuen erreicht wird, 
so kann die Antwort kaum zweifelhaft sein: Es ist die immer 
weiter fortschreitende Arbeitstheilung der Zellen in den höher 
stehenden Zellengemeinschaften, welche deren grössere Leistungs¬ 
fähigkeit bedingt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird die unserem Denken 
immerhin etwas fremdartige Vorstellung verständlich, dass die 
höchsten Functionen des Wirbelthierkörpers nicht direct an Zellen 
selbst gebunden sein sollen, sondern an eine lebende Substanz, 
deren morphologische Anordnung an alles Andere eher als an 
eine Zelle erinnert. Uebrigens brauchen wir in unserem Körper 
nur recht zu beobachten, um sich leicht zu überzeugen, dass die 
am meisten differenzirten Sinnesorgane oder die willkürliche 
Musculatur ähnliche Verhältnisse darbieten. 

Nun aber haben wir gesehen, dass die Nervenzellen sich 
nicht vermehren, und auf der anderen Seite wissen wir, dass die 
zum Sohutze oder zur Festigkeit oder zu ähnlichen physikalischen 
Zwecken nothwendigen Einrichtungen der Organe in der Regel 
durch besondere Zellen und Zellproducte geschaffen werden, so 
dass wir sehr wohl zu der Annahme berechtigt sind, dass der¬ 
artige mechanische oder statische und ähnliche Aufgaben nicht 
den Nervenzellen zukommen, sondern den Gliazellen und ihren 
Producten, die sich doch aus der ursprünglich simultanen ec to- 
dermalen Bildungszelle zu einer besonderen Zellart differenzirt 
haben. 

Da nach der Entstehung der grauen Massen die später er¬ 
folgende Bildung von fibrillärer Substanz auoh im günstigsten 
Falle doch nur in einem recht beschränkten Umfange stattfinden 
kann, und da den Nervenzellen, wie wir gesehen haben, irgend 
welche andere Aufgaben nicht Zufällen und selbst die nervösen 
Functionen an die Nervenzellen sicherlich nicht in erster Linie 
gebunden sind, so darf man nach unseren Erfahrungen beim 
Giftversuch und den Ergebnissen in pathologisch-anatomisch er Be¬ 
ziehung mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die 
Arbeitstheilung des nervösen Gewebes in der Weise stattfindet, 
dass von den Nervenzellen aus die Stoffaufnahme, Stoffumsetzung 
und die Stoffabgabe der grauen Substanz und der Fibrillenbahnen 
geregelt wird, sowie dass ihnen die Aufabe zufällt, die zur Her¬ 
vorbringung gewaltiger Arbeitsleistungen nothwendigen Spann¬ 
kräfte in einer Form aufznstappcln, dass bei den kleinsten An¬ 
reizen genügend lebendige Kräfte der nervös functionirenden 
Substanz zur Verfügung stehen. 

Theoretisch kann man sich ganz gut vorstellen, dass solche 
nervöse Functionen, bei denen die Leitungen durch Zellen nicht 
in Anspruch genommen werden, auch dann noch von Statten 
gehen, wenn die Zellen aus irgend einem Grunde vollständig in 
Wegfall kommen. Die Function wird aber nur solange möglich 
*ein, als Spannkräfte sich noch im Grau finden und als Zer- 
setzungsproducte sich in nicht zu grossen Mengen angehäuft 
haben. Diese bei den Wirbclthiercn nur in der Vorstellung denk¬ 
bare VorsuchsanordnuDg zeigt bekanntlich das B e t h e’sche Reflex- 
Experiment mit seinem wichtigen Resultate. 

Der Umstand, dass im Centxalorgan der Wirbelthiere die 
®*venzellen im Grau liegen und dass die Axone der letzteren 
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die Quellen smd, aus welchen eine Reihe wichtiger Bahnen htr- 
vorgehen, bedingt natürlich einen sehr wesentlichen Unterschied 
des Wirbelthiercentralorgans gegenüber dem der Wirbellosen. Bei 
allen nervösen Functionen, bei denen die von den Axonen ge¬ 
bildeten Leitungsbahnen benöthigt werden, haben natürlich auoh 
die Nervenzellen eine gewisse Bedeutung. loh habe auf diese 
Rolle der Nervenzellen als Sammel- und Umlagerungsstätte der 
leitenden Substanz schon hingewiesen. Freilieh wissen wir heute 
noch nicht, ob es nicht auch Axonfibrillen gibt, die in der Bahn 
der Collateralen verlaufen und in den Axencylinderhauptstamm 
einmünden, ohne überhaupt mit der entsprechenden Nervenzelle 
in Berührung zu treten, also sich ebenso verhalten, wie viele 
Dendritenfibrillen, die, wie Bethe gezeigt hat, in diesem Falle 
naturgemäss in dem einen Fortsatz cellulipetal und in dem anderen 
cellulifugal dahinziehen. Die Bedeutung derartiger Collatcral- 
fibrillen wird sofort klar, wenn wir die vorderen Rückenmarks- 
wurzeln in’s Auge fassen. Wenn auch darüber kein Zweifel 
besteht, dass letztere in die Axone gewisser motorischer Vorder¬ 
hornzellen münden, so ist doch die Frage hinsichtlich der Col¬ 
lateralen dieser Axone keineswegs erledigt. Golgi behauptet, 
dass stets Collateralen abgehen; Koelliker nimmt Cullateralen 
nur in sehr beschränktem Umfange an. 40 ) Existiren aber Col- 
lateralfibrillen, welche nicht Fortsetzungen von Zellenfibrillen Bind, 
eine Einrichtung, deren Existenz im Hinblick auf die oft stark 
zunehmende Caliberstärke der Ax^ne nach Abgabe von Collateralen 
gar nicht einmal unwahrscheinlieh erscheint, dann brauchen beim 
einfachen Reflex die Fibrillen der motorischen Vorderhornzellen 
absolut nicht nothwendig für diesen Vorgang in Anspruch ge¬ 
nommen zu werden; ja wir dürfen uns nicht verhehlen, dass 
unter der Voraussetzung von reichlichen , die Zellen selbst nicht 
durchlaufenden Collateralfibril.'en auch die Wichtigkeit der Nerven¬ 
zellen als Sammel- und Um lagerun gestatten der Fibrillen behufs 
Formirung wichtiger Nervenbahnen ganz bedeutend abgeschwächt 
würde. 

Meines Erachtens ist übrigens der Accent gar nicht auf 
diesen Umstand zu legen, wenn es gilt zu zeigen, dass auch jetzt 
noch, nachdem über die Neuronenlehre der Stab gebrochen ist, 
den Nervenzellen eine hochwichtige und nichts weniger als neben¬ 
sächliche Rolle im Centralorgan zukommt. Der Nachdruck ist viel¬ 
mehr auf die innige Zusammengehörigkeit der Nervenzellen mit 
der specifisch nervösen Substanz zu legen; man darf nicht über¬ 
sehen, dass beide Best&ndtheile demselben Boden entstammen und 
dass die morphologische Trennung der nervösen Substanz von der 
Nervenzelle und die relative Selbständigkeit beider einzig nur im 
Interesse einer Arbeitstheilung, also im Sinne einer höheren 
Leistungsfähigkeit sieh vollzogen hat. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird die wahre Bedeutung 
der Nervenzellen, ihre, ich möchte beinahe sagen einzig dastehenden 
formativen Tätigkeiten verständlich; nun begreift man den schein¬ 
baren Widersprach einmal zwischen den innigen räumlichen Be¬ 
ziehungen der nervösen Substanz zu den Nervenzellen und auf 
der anderen Seite die Selbständigkeit der beiden morphologischen 
Componenten des Nervensystems. Auf Grund dieser Erkenntniss 
erscheint aber auoh der Gattungsbegriff der Nervenzellen in eintm 
anderen Lichte. 

Ebenso wenig wie der von mir so oft ausgesprochene Satz 
widerlegt werden kann, dass der Begriff Nervenzelle ein Gattungs¬ 
begriff für eine grosse Anzahl verschieden gebauter Zellarten ist, 
ebenso wenig können die in der ganzen Wirbelthierrcihe überall 
nachweisbaren gesetzulässigen Beziehungen in Abrede gestellt werden, 
die zwischen bestimmt stracturirten Nervenzellenarten und be¬ 
stimmt funclionirenden grauen Centraltheilen bestehen. Nicht 
minder bedeutungsvoll ist das exclusive Vorkommen eigenartiger 
Nerven zellenarten in der auch in functioneller Hinsicht einzig da¬ 
stehenden menschlichen Rinde oder auf der anderen Seite hin¬ 
wieder das Auftreten von einer auch in der Rauhthierrinde vor¬ 
kommenden Zellart io jenen Oertlichkcifcen der menschlichen Rinde, 
welche in functioneller Hinsicht denjenigen Stellen der Raubthier¬ 
rinde analog sich Vorhalten, in denen die erwähnte Zeliart sich 

40 ) Waldeyer: Ueber einige neuere Forschungen. 1. c. pag.53. 
Koelliker: Handbuch. 1. c. pag. b8 und Randbemerkung Ö9. 
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findet 41 ). Auf Schritt and Tritt lassen sieh Belege für das ge- 
setimässige Auftreten gleichartig structurirter Nervenzellenarten in 
gleichartig functionirenden Centren und umgekehrt nach weisen; 
die Beziehungen bestimmt structurirter Zellarten zu den ver¬ 
schiedenen Oertlichkeiten sind so ausserordentlich ausgeprägt, dass 
derjenige, welcher die Anatomie der Nervenzellen beherrscht, im 
Stande ist, ohne jegliches andere Hilfsmittel, einzig und allein 
auf Grund der Zellstructuren mit aller Sicherheit eine Reihe von 
Oertlichkeiten festzustellen. Ja selbst bei gleichartig structurirten 
Zellarten finden sich unwesentliche, nichts desto weniger aber 
ausserordentlich feststehende Differenzen, die für die verschiedenen 
analog functionirenden Oertlichkeiten charakteristisch sind 42 ). 

Wir sind zu dem Ergebniss gekommen, dass den in Hinblick 
auf die wesentlich verschiedenen Verrichtungen der einzelnen grauen 
Centraltheile nothwendig postulirten anatomischen Differenzen im 
Bau derselben die mit unsern Hilfsmitteln nachweisbaren anatomi¬ 
schen Unterschiede daselbst unmöglich entsprechen. Nachdem wir 
aber das Verbältniss der Nervenzellen zur nervös functionirenden 
Substanz und vor Allem die innige Zusammengehörigkeit beider 
Componenten erkannt und gesehen haben, wie sich die nutritiven 
und fonnativen Verrichtungen des einen zu den functionellen des 
anderen ergänzen, um durch eine derartige Arbeitsteilung der 
Riesenaufgabe besser zu genügen, die das Centralorgan zu leisten 
hat, kann die Bedeutung der verschiedenen Structuren der Nerven¬ 
zellen kaum mehr zweifelhaft sein. 

Durch die Differenzirung des noch simultanen Neuroblasten 
wird derselbe nicht nur zur Nervenzelle, sondern es ist ihm in 
demselben Augenblicke auch die Richtung seiner Entwicklung und 
die Oortlichkeit vorgezeichnet, an die er von nun an durch’s ganze 
Leben hinduroh gebunden ist. Die verschiedene Structur der 
einzelnen Nervenzellenart bedingt folgerichtig auch eine verschiedene 
Thfttigkeit derselben; wenn letztere auch in erster Linie nioht 
functioneller, sondern nutritiver und formativer Art ist, so wird 
man in Hinblick auf die Arbeitsteilung im Sinne einer gesteigerten 
Leistungsfähigkeit folgerichtig zu der Annahme godrängt, dass die 
Verschiedenheiten der formativen und nutritiven Thätigkeit mit 
verschiedenen functionellen Verrichtungen Zusammenhängen. . 

Ist aber diese Annahme begründet, so wird durch die gesetz- 
mäasig an verschieden functionirenden Centren gebundenen, different 
structurirten Nerven sellenarten in vollkommen befriedigender Weise 
das Postulat erfüllt, dass wesentlich verschieden functionirende Centren 
auch einen wesentlich verschiedenen Bau besitzen. 

Meine Hypothese der specifischen Nerven zellen fun c tion ist 
hinfällig geworden. Der Begriff specifische Nervenzellenfunction 
verschwindet aber nicht: er verschiebt sich nur und erhält eine 
andere Bedeutung. 

Feuilleton. 

Aerztliche Verhältnisse in Transvaal. 

Es dürfte manchem jungen Arzte von Interesse Rein, Einiges 
über die Verhältnisse des ärztlichen Standes in der südafrikanischen 
Republik (Transvaal) zu vernehmen. Die Sucht, sich in dem «Gold- 
lande» eine glänzende Existenz zu gründen, hat schon viele Col- 
legen dorthin gelockt, die aber bald nach ihrer Ankunft enttäuscht 
in Folge der unüberwindlichen Schwierigkeiten wieder in die Hei- 
math zurtiekkehren mussten. Ich selbst habe mich auf einer Reise 
nach Südafrika davon überzeugt, dass dort nicht alles Gold ist, 
was glänzt, und der nachstehende Bericht aus der Feder eines 
älteren, erfahrenen Collegen, der schon viele Jahre in nieder¬ 
ländisch-indischen Diensten thätig war und vor Jahresfrist eine 
eigene Praxis in Transvaal aus klimatischen Rücksichten gründete, 
macht die Schilderung meiner persönlichen Erfahrungen überflüssig. 
Ich lasse die auf die Aerzteverhältnisse Transvaals bezügliche Dar¬ 
stellung aus dem kürzlich erhaltenen Briefe folgen: 

«Am 16. März 1897 kam ich in Pretoria an und beabsichtigte, 
dort mich ansässig zu machen. Anstellungen hei der Burenregierung 

4l ) Es sind daa die in Fig. 3 zwischen 5 und 6 befindlichen 
Zellen der motorischen Art (vereinzelte sehr grosse Zellen); die in 
fig. 4 bei 4 befindlichen allergrössten Zellen sind ebenfalls Zellen 
der motorischen Art Der Bau dieser Zellen in Fig. 3 und 4 ist voll¬ 
kommen mit dem anderer motorischer Zellen übereinstimmend. 

4a ) Z. B.: Obschon alle Zellen der motorischen Art gleichartig 
gebaut sind, unterscheiden sich die motorischen Zellen des Hals¬ 
marks von eben solchen des Brustmarks und diese wieder von 
den Hypoglossuskemzellen; letztere aber unterscheiden sich hin¬ 
wieder von den Zellen des motorischen Trigeminuskems u. s. f. 
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sind für Ausländer seit dem Jameson-Einfall sehr schwer oder besser 
gesagt unmöglich zu erlangen. Das Gehalt eines sogen. Districts- 
arztes beginnt mit £ 120 (etwa 2400 M.) pro Jahr und steigt bis 
höchstens £ 150; die Bezahlung ist somit mit Rücksicht auf die 
geforderten Dienste und die in Transvaal herrschende horrende 
Theuerung eine sehr schlechte, und habe ich aus diesem Grunde 
davon abgesehen, mich um eine solche Stellung zu bewerben. 
Ich wäre wohl gerne in Pretoria geblieben, weil dort eine sehr 
grosse Anzahl Holländer leben, doch das Klima dieses in einem 
Thalkessel gelegenen und von allen Seiten von Hügeln einge¬ 
schossenen Ortes sagte mir keineswegs zu; ich war anhaltend 
unwohl und fieberte häufig. Die sanitären und hygienischen Zu¬ 
stände sind überall in Südafrika sehr ungünstige, und die in Europa 
lebenden Aerzte können sich keinen Begriff von denselben machen, 
wenn sie nicht einige Zeit dort gelebt haben. In Pretoria herrscht 
das ganze Jahr hindurch Typhus und rafft zahlreiche Opfer dahin; 
ich fühlte es deutlich in mir, dass dieses Klima meiner Gesund¬ 
heit nachtheilig war, und entschloss mich daher, Pretoria zu ver¬ 
lassen, und reiste am 16. Juni 1857 nach Bloemfontein im Oranje- 
Freistaat; dort fand ich ein herrliches Klima, so dass ich mich 
baldigst wieder gesund ulld stark fühlte; doch bald sah ich auch 
ein, dass eine Niederlassung nicht rathsam sei. Das kleine Bloem- 
funtein mit ca. 4000 Seelen hat nicht weniger als 10 Aerzte, von 
denen jeder auch eine eigene Apotheke besitzt. Unter solchen 
Umständen wagte ich es nicht, den Concurrenzkampf aufzunehmen, 
da ich nicht geneigt war, auch eine Apotheke anzuschaffen. Ich 
erhielt dort diverse Anträge, mich auf dem flachen Lande an¬ 
sässig zu machen, doch dazu hatte ich wenig Lust und wählte 
daher Johannesburg, die Goldstadt, zu meinem ständigen Auf¬ 
enthaltsorte, wo ich seit dem 17. August 1897 verweile. 

Hier leben viele Deutsche und Holländer, täglich erweitert 
sich mein Bekanntenkreis; mit der Praxis geht es langsam vor¬ 
wärts, ich hoffe aber, dass dieselbe sich bald sehr einträglich ge¬ 
stalten wird. Aber keinem deutschen Collegen, der mich eventuell 
um Rath fragen sollte, würde ich anrathen, nach Südafrika zu 
reisen und sich dort ansässig zu machen, denn die Zeiten der 
Praxis aurea sind vorüber, und der Kampf um's Dasein ist hier 
für Aerzte noch weit schwieriger als in Europa. Die Gründe hier¬ 
für sind eineslheils die verworrenen politischen Zustände, der fort¬ 
während drohendo Ausbruch eines Krieges des Transvaal mit Eng¬ 
land, welches Souveränitätsrechte beansprucht, die jedoch von der 
südafrikanischen Republik nicht anerkannt werden — anderntheils 
aber der grosse Ueberfluss an Aerzten, von denen nur der kleinste 
Theil wirklich graduirte und promovirte Aerzte sind. Deutsche, 
französische, englische und amerikanische Aerzte gibt es liier in 
Hülle und Fülle, und die grössere Zahl derselben sind Schwindel¬ 
ärzte, die nie in ihrem Leben medicinische Studien gemacht und 
sich durch Geld ein Diplom erkauft haben. Die Regierung lässt 
einen Jeden Praxis ausüben, viele hier im Lande geborene soge¬ 
nannte «Afrikaner» schimpfen sich Doctor und prakticiren. Wer 
staatlich die Anerkennung erlangen will, muss an einen sogenannten 
«Board of Examinators» sein Diplom einreichen und £ 25 erlegen, 
worauf er dann die Erlaubniss zu prakticiren, erlangt. Eine 
Prüfung des Candidaten, um sich zu überzeugen, dass er wirklich 
Arzt ist, wird nicht vorgenommen, und auf Grund des vorgew r ieseüen 
Diploms wird ihm die theuer erkaufte «Licenz» ertheilt. In diesem 
Modus ist eine grosse Gefahr gelegen, denn Viele, die ein solches 
Diplom vorzeigen, haben entweder falsche Diplome oder erkaufte. 
Von den hier in Johannesburg prakticirenden 110 Aerzten diverser 
Nationalitäten haben vielleicht nicht mehr als 20—30 die staatliche 
Genehmigung zur Ausübung der Praxis, die übrigen prakticiren 
ohne Licenz — man wird ja nicht daran gehindert, ohne Licenz 
zu prakticiren. wozu also £ 25 ausgeben! — Wenn man säumige 
Schuldner gerichtlich belangen will, so muss man als Arzt^ nach- 
weisen, dass man die Licenz hat; Anzeigen von erfolgten Todes- 
und Geburtsfällen dürfen nur von licenzirten Aerzten erstattet 
werden. Pro justitia darf in forensisch-medicinischen Sachen nur 
ein licenzirter Arzt auf treten. Was thun die sogenannten Collegen, 
die keine Licenz haben? Sie decken sich ihren Rücken dadurch, 
dass sie mit einem licenzirten Arzte in Verbindung treten, der 
seinen Namen für sie in den oben genannten Fällen hergibt. 

Ich habe die Licenz erworben, weil ich in kein Abhängigkeits- 
verhältniss zu einem anderen Collegen gerathen wollte; monate¬ 
lang habe ich ohne Licenz prakticirt, im November jedoch hatte 
ich bei dem Ausstellen eines Todesscheines Schwierigkeiten, und 
einzig und allein um derartigen Vorkommnissen vorzubeugen, habe 
ich mich dazu entschlossen, die Licenz zu erwerben. Während 
also nur wenige deutsche und holländische Aerzte sich die Aus¬ 
gabe von 600 M. (25 £) gestatten, prakticiren mehr als 3 /* der 
Aerzte und auch viele Laien ohne Licenz, und daraus können Sie 
entnehmen, wie gross und mühselig der Concurrenzkampf sich ge¬ 
staltet. Das Niveau, auf welchem viele Aerzte in Transvaal stehen, 
ist ein sehr niedriges, denn es ist diesen Herren nicht darum zu 
thun, ihre Patienten lege artis wissenschaftlich zu behandeln, son¬ 
dern nur möglichst viel Geld herauszuschlagen. Der Patient 
wird eben nur als eine gute Melkkuh betrachtet und die Behand¬ 
lungsdauer so viel als möglich in die Länge gezogen. Von einem 
collegialen Leben unter den Aerzten kann unter den hiesigen Ver¬ 
hältnissen keine Rede sein. 
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Die Zelten sind hier, im Vergleiche su den Zeiten vor dem 
Jameson-Einfalle, bedeutend schlechter geworden; der Handel 
und die Minenindustrie klagen über schlechten Geschäftsgang, doch 
die Theuerung ist noch horrend; so bezahle ich z. B. für ein Haus 
monatlich £ 17.10 (350 M.), ein einziger Kaffernbediente bekommt 
£ 4 (80 M.) monatlichen Lohn plus Verpflegung, die auch auf 
ca. £ 3 (00 M.) monatlich zu stehen kommt. Bei einem sparsamen, 
einfachen und zurückgezogenen Leben benöthigt mein Haushalt 
ca. £ 50 (1000 M.) monatlich — meine Familie ist nicht gross, da 
ich keine Kinder habe —; eine solche mit Kindern und die etwas 
besser leben will, muss zum Mindesten £ 100 (2000 M.) monatlich 
verausgaben. Lebensmittel, Wohnungen, Kleider, Wäsche, Be- 
schuhung, Getränke, kurz Alles ist hier erschreckend theuer. Für 
Aerzte waren früher gute Zeiten; eine Visite bei Tage wurde früher 
mit einer Guinea (21 M.), eine Consultation in der Sprechstunde 
mit 10 Shilling 6 Pence (7* Guinea) honorirt. Durch den jetzt 
herrschenden Ueberfluss an Aerzten ist das Honorar auf die Hälfte 
der früheren Zeiten reducirt worden, und während man früher in 
den guten Zeiten mit dem Honorar nicht im Rückstand blieb und 
ehrlich zahlte, gibt es jetzt Viele, bei d^pen die Forderungen des 
Arztes uneinbringlich sind, denn in der «Goldstadt» herrscht wohl 
ein grosser Luxus, aber auch Armuth und Elend in ihren schreck¬ 
lichsten Gestalten. Auch Krankenvereine sind während der 2 letzten 
Jahre entstanden, die ein sehr geringes Honorar zahlen, da die 
Mitglieder derselben den minderbemittelten Ständen angehören. 

Wie Sie aus obigen Zeilen entnehmen können, sind die Ver 
hältnisse für Aerzte in Transvaal nicht rosig; es gibt deren Viele» 
die ein kümmerliches Dasein fristen und nur der Hilfe von Unter¬ 
stützungsvereinen die Bestreitung der nothwendigsten Lebens¬ 
bedürfnisse verdanken. Ein Arzt, der hierher kommt und nicht 
zum Mindesten ein Capital von 600 £ (12 000 M.) mitbringt, um 
bei sparsamem Leben ein Jahr ausdauern zu können, ist rettungs¬ 
los verloren. Sie würden vielen unserer deutschen Collegen, die 
vielleicht noch immer von den Goldschätzen Transvaals träumen, 
einen grossen Dienst erweisen, wenn Sie die hiesigen Zustände, 
die ich Ihnen ziemlich genau geschildert habe, in einem gelesenen 
medicinischen Fachblatte publiciren wollten, um so Manchen vor 
Elend zu schützen — lieber mögen sie in Europa bleiben, wo das 
Leben um 400 - 500 Proc. billiger ist als in Südafrika, als hierher zu 
kommen und einen Streit aufzunehmen, dem sie nicht gewachsen 
sind und m dem sie schliesslich aus Mangel an Geldmitteln unter¬ 
liegen müssen.» Dr. A. Hohn-Brachelen. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Oscar H e r t w i g: Die Zelle und die Gewebe, 
n. Buch : Allgemeine Anatomie und Physiologie der Ge¬ 
webe. Jena, Gustav Fischer. Preis 7 Mark. 

Fünf Jahre nach dem Erscheinen des ersten Theiles des 
Werkes, welcher die allgemeine Anatomie und Physiologie der Zelle 
umfasste, bringt uns Hertwig den zweiten Theil, der sich mit 
der allgemeinen Anatomie und Physiologie der Gewebe beschäftigt 
und damit ein gani eigenartiges Buch, das im höohsten Grade 
das Interesse eines jeden naturwissenschaftlich gebildeten und 
denkenden Menschen erregen muss. In diesen fünf Jahren hat 
der Autor mitten im Kampf der Meinungen gestanden und das 
spiegelt sich in dem Werke auf das Deutlichste wieder; es ist 
durchzogen von einer kampfesfrohen und siegesgewissen Stimmung. 

Der Autor zeigt uns, wie sich die Zellen zu grösseren Ver¬ 
bänden vereinigen und wie sie innerhalb derselben in Verbindung 
und Verkehr mit einander treten. Im Mittelpunkt der ganzen 
Darstellung steht eine Entwicklungstheorie, die Theorie der Bio¬ 
genesis, welche Hertwig den bekannten Theorien von Weiss¬ 
mann und Roux entgegen stellt. «Das Ei entwickelt sich in 
unmittelbarstem Zusammenhang, in steter Fühlung mit dem Natur- 
ganzen unter Benutzung der es umgebenden Aussenwelt. Stoff 
und Kraft treten beständig in dasselbe ein und aus. Das Ei ist 
daher kein mechanisches Kunstwerk, dessen Mechanismus nur in 
Gang gesetzt zu werden braucht, um dann ruhig in der vorge- 
schricbenen Weise abzulaufen, sondern ein Organismus, dessen 
Leben auf jeder Stufe der Entwicklung und zu jeder Zeit auf 
seinem beständigen Verkehr mit der Aussenwelt beruht.» Der 
Autor wendet Bich desshalb eingehend zur Untersuchung der Ur¬ 
sachen, durch welche Zcllagregate in Gewebe und Organe ge¬ 
sondert werden, Ursachen, die naturgemäss sich in innere und 
äussere gliedern: Schwerkraft, Centrifugalkraft, Wirkung von Zug, 
Druck und Spannung, Licht, Temperatur etc. Ein grosses That- 
sachenmaterial, theil weise auf Experimente des Verfassers selbst 
««gründet, ist hier in fünf Capiteln verarbeitet und gesichtet. 
Ein besonderes Capitel ist der angeblichen Specifität der^ Zellen 
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gewidmet, in dem die Anschauungen von Bard, P fit in er, 
Hansemann und Anderen in nachdrücklicher Weise bekämpft 
werden. Im Schlusstheil des Werkes wird dann nooh eingehend 
über das Vererbungsproblem gehandelt. 

Wir können unsere Besprechung dahin zusammenfassen : ein 
eigenartiges, hochinteressantes Werk, die ganze Gruppirung des 
Stoffes ist vorzüglich, die Ausführungen selbst sind klar, über¬ 
zeugend und in glänzendem Stil gehalten. Für eine würdige Aus¬ 
stattung bürgt der Name des bekannten Verlags. 

R. Krause-Berlin. 

Robert Wiedersheim: Grundriss der ver¬ 
gleichenden Anatomie der Wirbelthiere. IV. gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Jena, Gustav Fischer. Preis broch. 
14 Mk., geb. 16 Mk. 

Unsere deutsche wissenschaftliche Literatur ist an guten 
Lehrbüchern der vergleichenden Anatomie gerade nicht reich zu 
nennen, an der ersten Stelle steht aber unbestritten das vor¬ 
zügliche Lehrbuch von Wiedersheim. Der Verfasser bezeichnet 
es zwar immer noch als Grundriss, doch dürfte dieser Ausdruck 
unseres Erachtens jetzt für das Werk nicht mehr ganz zutreffend 
sein und es scheint ja auch, als ob dieser Grundriss vollständig 
an die Stelle des seit mehr denn 10 Jahren nicht mehr ver¬ 
legten gleichnamigen Lehrbuches desselben Verfassers treten soll. 

Das Werk ist ausserordentlich klar und leicht fasslich ge¬ 
schrieben und gibt in erschöpfender Weise einen vorzüglichen 
Ueberblick über dieses auch oder gerade erst für den gereifteren 
Mediciner und Naturwissenschaftler so hoch interessante Gebiet. 
Besonders den Speci&listen unter den Praktikern, Ophthalmologen 
und Otiatern, die ja seit Alters her eine grosse Vorliebe für die 
Anatomie und auch die vergleichende Anatomie ihres Specialorgans 
hegen, sei das Wiedersheim’sche Werk auf das Wärmste 
empfohlen. 

Die vorliegende 4. Auflage unterscheidet sich nicht unwe¬ 
sentlich von der vorhergehenden. Ganze Capitel sind völlig um- 
geaAeitet worden, entsprechend den Resultaten der neuesten For¬ 
schungen. Auch zahlreiche Abbildungen sind neu hinzugekommen. 

Die Ausstattung des Werkes ist ganz vorzüglich, nahezu 700 
einzelne Abbildungen illustriren den Text auf das Beste. Dass 
dieselben technisch vollendet ausgeführt sind, dafür bürgt der 
Name des bekannten Verlages. Das Werk bildet eine Zierde 
unserer deutschen wissenschaftlichen Literatur. 

R. Krause-Berlin. 

Dr. med. J. Fröhlich, k. s. Stabsarzt s. D., ärztlicher 
Leiter der Wasserheilanstalt «Ostseebad Brösen*: Die Indivi¬ 
dualität vom allgemein menschlichen und ärztlichen 
Standpunkt. Stuttgart, Verlag A. Zimmer, 1897. Preis 
6 Mark. 

Ich muss mich diesem Buche gegenüber von vorneheroin 
auf einen fast aussohliesslich referirenden Standpunkt stellen 
und vermeide es, mehr als einige kurze Andeutungen über die 
Art seines Inhaltes zu geben. Sicherlich enthält dasselbe eine 
Reihe von allgemeinen philosophischen und naturphilosophischen 
Gesichtspunkten, die es mit vollstem Rechte verdienen, in unserer 
so sehr Einzelnheitcn nach jagenden und nachgrabenden Periode 
wissenschaftlicher Forschung wieder einmal mit Nachdruck betont 
zu werden, mit der Absicht, den inneren Zusammenhang aller 
Kleinarbeit mit dem Ganzen, mit dem eigentlichen Ziele jeder 
wissenschaftlichen Thätigkeit immer wieder aufzudecken und stärker 
zu befestigen; aber noch unendlich viel mehr ist in dem über 
400 Seiten starken Werke zusammengetragen, was zu sehr leb¬ 
haften Controversen führen müsste, wenn man es hier besprechen 
wollte. Denn es handelt weniger von Thatsachen, in denen «der 
Materialismus heute noch Orgien feiert», als von ungelösten Prob¬ 
lemen, speculativen Ideen und naturphilosophischen Anschauungen, 
also Dingen, über die der Meinungen Widerstreit ein unendlicher 
ist. Die stark subjective Färbung, welche für die Erörterung 
dieser und ähnlicher Stoffe charakteristisch ist, mag^nur ein 
einziger Satz des Verfasser aus der Einleitung in sein Buch 
illustriren. Er schreibt: «Dass die Grundgedanken, welche das 
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Buch durchziehen, richtige sind, davon bin ich überzeugt, weil 
ich es fühle». 

Wenn das subjective Gefühl zum Maaasstab der Wahrheit 
gemacht wird, dann ist mit einem Anhänger dieses Satzes nun 
einmal nioht viel zu disputiren. Denn der Grund, warum die 
Wissenschaft in den letzten 50 Jahren einen so gewaltigen Schritt 
vorwärts gethan hat, liegt, vor Allem darin, dass sie sich alle 
Mühe gab, obiges Axiom des Verfassers zu ignoriren und als 
Hinderniss jeder fruchtbaren Forschung möglichst zu bekämpfen. 

Die souveräne Verachtung, welche unsere modernen Natur¬ 
philosophen und Psychologin nicht eben selten der mit saucem 
Schweisse erkämpften Tagesarbeit der exacten, experimentellen und 
kritischen Forschung entgegeubringen, klingt auch aus diesem Buche 
wieder. Die Forscher sollen mehr Künstler sein, weniger Hand¬ 
werker! Das ist immer der Refrain dieser obersten Tausend im 
Reiche dee Geistes. Sie scheinen zu übersehen, dass ihre For¬ 
derung: «Die Wissenschaft muss Kunst werden, um Wissenschaft 
zu sein», nicht erfüllt werden kann, bevor wir nicht recht gründ¬ 
liche und gewissenhafte Handwerker waren, wie das auch jeder 
Künstler in technischer Hinsicht sein muss. Warum sich auch 
immer zu früh in den Himmel schwingen wollen? 

In 8 Abschnitten behandelt Fr. seinen Stoff: Er bespricht 
Eingangs die Individualität als Träger der wesenseinigen Kunst 
und Wissenschaft; das Zweckmässigkeitsprincip in letzteren und 
der Natur überhaupt; dann das Lebensräthsel, den Darwinismus, 
den freien Willen, die Individualität im Lichte des Geheim¬ 
buddhismus. Der 3. Abschnitt enthält das wichtige Capitel vom 
Reis und der Reaction, das in den folgenden näher ausgeführt 
wird. Im 6. Abschnitt kommt die Organsafttherapie, Serum- 
tberapic und Homöopathie zu ihrem Rechte. Dass Verf. sich als 
Gegner einer Quecksilberbehandlung der Syphilis erklärt, ist nicht 
überraschend. Nur an einem kleinen Satze (pag. 294) des Buches 
möchte ich illustriren, was ich oben über das Vorherrschen von 
Hypothesen in dem Fr.'sehen Buohe gegenüber dem ^tatsächlichen 
Stande des Wissens angeführt habe. Es heisst da z. B.: «Wahr¬ 
scheinlich lesteht die Assimilation der Nährstoffe nicht allein in 
der Umwandlung derselben in organische Verbindungen von be¬ 
stimmter chemischer Beschaffenheit, sondern auch in der Ueber- 
tragung einer eigenartigen Bewegungsform, der individuellen Lebens¬ 
bewegung etc.» Warum letzteres? Wir wissen nichts davon und 
diese Hypothese hilft nicht weiter. Im 7. Abschnitt wird «der 
Zug zur Natur in den verschiedenen Richtungen der heutigen 
Therapie» geschildert und finden die physikalisch-diätetischen Heil¬ 
mittel ihre Erledigung, auch die Besprechung der «Vorstellungs¬ 
therapie» hat hier ihren Platz gefunden. Den Schluss bildet: 
«Heilkunst und Heilwissenschaft, das Arztthum der Zukunft; das 
Bewusstsein, das Recht und die Pflicht der Individualität; Einer 
für Alle, Alle für Einen.» 

Das Buch wird alle Jene interessiren, welche sich einen Ein¬ 
blick in die Werkstätte der modernen Nachfolger der früheren 
Naturphilosophen verschaffen wollen, lieber diese wirft es manche 
belehrende Streiflichter. Im Uebrigen hat das mühevolle Werk 
des Verfassers meine Anschauung nicht verbessert, dass die Wissen¬ 
schaft der strengen Forschung schlecht fährt, wenn sie von der 
Philosophie und Specolation gezogen wird. 

Dr. Gr assmann-München. 

Dr. K. Brunner: Erfahrungen und Studien über 
Wundinfection und Wundbehandlung. I. Theil: Ueber 
den Keimgehalt und Heilverlauf aseptisch ange¬ 
legter Wunden und das initiale postopei ati ve 
Wundfieber. Frauenfeld, Verlag von J. Huber 1898. 
Preis 4 Mk. 

Der durch verschiedene Studien im Gebiete der Wundbehand¬ 
lung bestens bekannte Verfasser gelangt nach Besprechung der 
früheren Untersuohungsresultate auf Grund eigener Untersuchungs¬ 
reihen zu dem Schlüsse, dass es nicht möglich ist, sei cs dass 
man aseptisch oder antiseptisch operirt, auch nicht durch An¬ 
wendung der sterilen Handschuhe und der Mullbinde für den 
Mund und aller andern scrupulösen Maassnahmen, die Keime von 
unsern Wunden völlig fern zu halten, dass sich dieselben oft 
auch bei völlig ungestörtem Heilverlauf in geradezu beträchtlichen 


Mengen naohweisen lassen; durch eine geringe Anwendung anti¬ 
septischer Irrigation lässt sich, wie es scheint, wenigstens bei ge¬ 
wissen Operationen (Strumen) ein besseres Resultat erzielen, als 
durch rein aseptische Maassnahmen, wesshalb Br. im Gegensatz 
zur modernen Richtung die Beibehaltung antiseptischer Irrigation 
befürwortet. Von den Keimen wird am häufigsten der keineswegs 
harmlose Staphylococcus pyogenes albus gefunden, daneben auch 
aureus; meist stimmt das Resultat überein zwischen der primären 
Untersuchung gleich nach der Operation und der secundären beim 
Verbandwechsel; nur ist die Zahl der Keime bei letzterer meist 
grösser. Ein Theil der Bacterien kommt wohl von der Luft, 
weitaus die Mehrzahl aber sicher von der Haut der Wundum¬ 
gebung. Die primär gezüchteten Bacterien legen im Ganzen einen 
geringen Virulenzgrad an den Tag, während die secundär beim 
Verband Wechsel aus der Wunde gezüchteten Mikroorganismen 
höhere Grade von Virulenz zeigen, besonders der Staphyl. pyog. 
aureus. Neben dem Virulenzgrade ist der Wund verlauf jedenfalls 
von der Menge der eingeführten Bacterien abhängig. Ueberein- 
stimmend mit den Befanden anderer Autoren findet Br. es als 
Regel, dass nach allen grösseren Operationen bei ganz ungestörtem 
Wundverlaufe eine Elevation der Temperaturcurve über das vor 
der Operation eingenommene Niveau eintritt, ohne wesentlichen 
Unterschied, ob man aseptisch oder antiseptisoh operirt. Höhe 
und Dauer dieser Elevation gestaltet sich bei verschiedenen Ein¬ 
griffen verschieden. Zwischen febrilem Verlauf und Bacterien- 
befund lässt sich eine Uebereinstimmung nioht nach weisen. Dieses 
initiale postoperative, kurzdauernde Wundfieber kann bedingt sein 
durch Resorption von Blut im Innern der Wunde, durch Gewebs- 
uekrose, die durch Ligaturen und Manipulationen bei der Opera¬ 
tion erzeugt wurden, dann aber sicher auch durch Bacterienan- 
Sammlungen, die wir von unsern Wunden nicht ganz fern halten 
können; diese verschiedenen Ursachen können nebeneinander und 
oft gemeinsam zur Wirkung gelangen. 

Privatdocent Dr. Zie gl er-München. 

Dr. O. Rapmund und Dr. E. Dietrich: Aerztliche 
Rechts- und Gesetzkunde. I. Lieferung. Leipzig. Georg 
Thieme. 1898. 296 Seiten. Preis 3.60 M. 

Auf Anregung und unter Mitwirkung von Dr. J. Schwalbe 
in Berlin beabsichtigen die Verfasser «einen Rathgeber für die 
praktischen Aerzte zu schaffen, aus dem sie in allen Lagen ihrer 
Berufstätigkeit und des praktischen Lebens sich über die im 
deutschen Reiche und seinen Einzelnstaaten bestehenden, für den 
Arzt in Betracht kommenden rechtlichen und gesetzlichen Be¬ 
stimmungen unterrichten können». 

Dieses Unternehmen kann nur freudig begrüsst werden, da 
in weiten Kreisen ein Bedürfniss besteht, sich über die wesent¬ 
lichen medicinalpolizeilichen Gesetze sämmtlicher Bundesstaaten 
Kenntniss zu verschaffen. Die Gesetzgebung der einzelnen Bundes¬ 
staaten kann natürlich bei einem solchen Werke nicht im Detail 
berücksichtigt werden und es machen sich für den praktischen 
Arzt durch das Weglassen einzelner landesgesetzlioher Ausführungs- 
bestimmungen, so z. B. über die Vornahme der Impfungen, Re¬ 
muneration der Impfärzte, Vornahme der Leichenschau u. s. w., 
einzelne Lücken fühlbar. Dass die Bestimmungen des grössten 
deutschen Bundesstaates vorzugsweise berücksichtigt sind, liegt in 
der Natur der Sache. 

Die vorliegende I. Lieferung ist systematisch und übersicht¬ 
lich angeordnet und umfasst in vier Abschnitten die Organisation 
des Gesundheitswesens und der Medicinalbehörden in Deutschland, 
die Ausbildung des Arztes, die Rechte und Pfliohten des Arztes 
in Bezug auf seine Person, sowie die Rechte und Pflichten des 
des Arztes der Allgemeinheit gegenüber und in besonderen Stel¬ 
lungen. Im dritten Abschnitte sind die Ausführungen über ärzt¬ 
liche Kunstfehler, das Recht zu ärztlichen Eingriffen und das Be- 
rufsgeheimniss besonders hervorzuheben, auch Bind die Bestimm¬ 
ungen des bürgerlichen Gesetzbuches über die Verpflichtung zum 
Schadenersatz aufgenommen; der letzte Abschnitt enthält die Be¬ 
urkundung des Personenstandes, Leichenschau und Begräbnisswesen, 
sowie die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten und die 
Mitwirkung des Arztes auf diesem Gebiete. 

Dr. Carl Becker. 
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Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 31, 1898. 

1) F. Marchand-Marburg: Noch einmal das Chorionepi¬ 
theliom. 

M. polemisirt zunächst gegen die jüngst erschienenen Vor¬ 
träge bezw. Arbeiten von Veit und Pfannenstiel über das 
maligne Deciduom, auf die hier nicht näher eingegangen werden 
kann. In Bezug auf die Nomenclatur betont M., dass es für ihn 
von keiner Bedeutung sei, ob man die Neubildung ihrem Aussehen 
nach zu den Sarkomen oder Carcinomen rechnen will. M. zieht 
den Namen «Chorionepitheliom» vor, da er den Hauptwerth 
auf den Nachweis legt, dass die Elemente der Neubildung von dem 
Epithel Überzug der Zotten bezw. des Chorions herstammen. Für 
die Langhans’sche Zellschicht hält M. unverändert an ihrer 
ektodermalen Natur fest. 

2) J. Halb an-Wien: Ueber die Verbindung des queren 
Fnndalschnitts mit Resection der Tuben. 

Bei einer 31jährigen n-para mit allgemein verengtem rachi¬ 
tischem Becken, welche vor 3 Jahren einen conservativen Kaiser¬ 
schnitt überstanden hatte, machte Schauta am Ende der Gravi¬ 
dität die Sectio caesarea mit querem Fundalschnitt nach Fritsch 
und schloss daran zur Herbeiführung der künstlichen Sterilität die 
Resection der Tuben. Erfolgte dabei dem Vorschläge Ne um ann’s, 
indem beiderseits ein Keil aus der Uterussubstanz excidirt wurde, 
welcher die Pars interstitialis der Tube enthält Der Verlauf war 
vollkommen glatt 

3) Oskar Schäffer Heidelberg: Ein Beitrag zur Frage der 
«Tussis uterina» und ähnlicher Reflexerscheinungen. 

8ch. beobachtete bei einer Fran, die er wegen Menorrhagie 
tamponirte, dass jedes Mal beim Berühren des hinteren und vor¬ 
deren Scheidengewölbes ein kurzer, trockener Husten auftrat Pa¬ 
tientin war hochgradig neurasthenisch. Dieser nervöse Reflex¬ 
husten tritt nur bei Prädisponirten auf, entweder bei Berührung 
der Scheide, oder bei pathologischen Vorgängen in den breiten 
Mutterbändern, speciell im hintern Douglasspalt. Es handelt sich 
hierbei um Erregung der sensiblen Endigungen des Plexus hypo- 
gastricus inf., der Plexus spermatici und der Nervi haemorrhoidales 
roed. et inf. mit ihren in die Ligg. lata eingelagerten Ganglien. 
Die locale Therapie wirkt in solchen Fällen prompt, wo die Sexual- 
affection mit allgemeiner neuropathischer Beanlagung combinirt 
erscheint. Jaff 4 -Hamburg. 

Vircbow’s Archiv. Band 151. Supplementheft. 

Beiträge zur Geschwulstlehre: 

Krom pe eher -Budapest: Ueber die Geschwülste, ins¬ 
besondere die Endotheliome des Hodens. 

Historischer Ueberblick, beginnend mit Paulus Aegineta; 
Discussion über die Nomenclatur. 11 eigene Fälle, darunter 3 Endo¬ 
theliome, bei denen der Uebergang des Lymphgefässendothels in 
die Tumorelemente direct nachweisbar ist. 5 weitere Endotheliome 
mit analogem Bau. Demnach sind die Endothelgeschwülste 
häufiger als Carcinome und Sarkome, von welch’ letzteren sie 
streng zu trennen sind. 

Busse- Greifswald: Ein grosses Neuroms gangliocellulare 
des Nervus sympathicus. 

Der grösste Theil des Tumors, der vom 8. Brustwirbel bis 
in’s kleine Becken reichte, wurde operativ entfernt. Er enthielt 
viele marklose, vereinzelte markhaltige Nervenfasern und unipolare 
Ganglienzellen. Er ist als eine «geBchwulstige Degeneration» des 
Bauchsympathicus aufzufassen, mit Uebergreifen aufs Rückenmark 
(symmetrische Paresen an den unteren Extremitäten, an Blase und 
Mastdarm), analog einem Rankenneurom. 

Strube • Berlin: Ueber eine Combination allgemeiner 
Neurofibromatose mit Gliom des Rückenmarkes. Multiple 
Neurofibrome der Haut, der grossen und kleinen Nervenstiimme, 
speciell des Vagus, der hinteren Wurzeln und der Spinalganglien. 

In dem (hochgradig cadaverösen und misshandelten) Rücken¬ 
mark fanden sich circumscripte Gliomherde, z. Tb. in Zusammen¬ 
hang mit dem centralen Ependym. Es liegt also eine Combination 
zweier auf pathologischer Keimanlage beruhender Bildungsano¬ 
malien vor. 

81ahr-Breslau: Ueber einen seltenen congenitalen Tumor 
am kleinen Finger eines Neugeborenen. 

Die kirschgrosse Geschwulst sitzt an einem kurzen fibrösen 
Stiel an der Aussenseite des kleinen Fingers; an ihr hängt ein 
kleiner häutiger Sack. Das Ganze ist ein mit Knorpel, Knochen 
und Nagel versehener überzähliger, intrauterin atrophirter Finger, 
dessen Haut sich ablöste und umstülpte. Aetiologische Gesichts¬ 
punkte. 

L i m a c h e r - Bern: Ueber Blutgefäss-Endotheliome der 
Struma, mit einem Anhang über Knochenmetastasen bei 
Struma maligna. 

In einem alveolären Sarkom konnte Verfasser sämmtliche 
Uebergänge von der schmalen strichförmigen Endothelzelle zur 
grossen, . protoplasmareichen Sarkomzelle, oft in einem Gefäss- 
querschnitt, verfolgen. In Fall II — einem angiomatösen Tumor 
—- wuchern die Endothelien der Venen in die Venenwandung 


hinein. — Neben den Lungen sind die Knochen zu Metastasen 
rädisponirt und zwar mehr bei Carcinom als bei Sarkom der 
truma. Knochenmetastasen bei Str. carcinomatosa in 36,9 Proc. 
der Fälle. 

Borrmann-Zürich: Ein BlutgetiUsendotheliom, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung seines Wachsthums. 

Den einen Pol des alveolären Sarkoms — eines «tubulären 
Capillarendothelioms» — nimmt eine Blntmasse ein; in diese 
wuchern «aus sich selbst heraus, durch Vermehrung ihrer eigenen 
Zellen» die röhrenförmig angeordneten Tumorelemente, unter 
gleichzeitiger Bildung einer hyalinen Basalmembran. 

Winkler-Breslau: Ueber die Betheiligung des Lymph- 
gefässsystems an der Verschleppung bösartiger Geschwülste. 

Historische Uebersicht über maligne Tumoren des Ductns 
thoracicus; ferner 13 eigene Beobachtungen. Der Duct. thor. 
kommt manchmal lediglich als Transportweg in Betracht; ferner 
können sich krebsige polypöse Wucherungen der Intima bilden; 
endlich können solche krebsig-thrombotische Massen in die Vena 
subclavia hineinwachsen. Verlauf und Einmündungsweise des 
Duct. thor. sind sehr variabel; daher das häufige Fehlen von 
Chylusstanung bei seinem Verschluss. Die Verschleppung erfolgt 
durch Beimischung der Tumorpartikel zum Blute, manchmal auch 
durch retrograden Transport, welch’ letzterer einerseits durch die 
Ausbildung von Collateralen und die damit eintretende Umkehrung 
des Lymphstromes, andererseits durch die rhythmischen Contrac- 
tionen der Lymphgefässe begünstigt wird. 

Tau ff er-Budapest: Sarkom auf narbig-lupösem Boden. 

Im Januar 1896 Excision eines «beginnenden Epithelioms» 
im Bereiche eines Lupus des Gesichts. Hauttransplantation. Im 
März 1897 neuerdings Tumorbildung in der Umgebung, nicht im 
früheren Operationsfeld: Spindelzellensarkom mit Riesenzellen, 
ausgehend vom Bindegewebe der Cutis. In der functioneilen 
Störung des Bindegewebes (Narbenbildung) liegt der Grund zur 
Entstehung eines malignen Tumors (Narbencarcinom, Lupusnarben- 
Carcinom resp. Sarkom). Die Ursache für solche Neubildung ist 
eine Veränderung der chemischen Eigenschaften der Zellarten, 
wie aus deren verschiedenem tinctoriellen Verhalten hervörgebt. 

Dr. Schilling. 

Ziegler’s Beitrüge zur pathologischen Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXIII, Heft 2. 

0. Obici: Ueber die pathogenen Eigenschaften des 
Aspergillus fumigatus. (Aus dem Institut für pathologische Ana¬ 
tomie an der Universität Bologna.) 

Klinische Beobachtung eines Patienten, welcher vermnthlich 
im linken Bronchus ein Geschwür besass, auf welchem sich der 
Pilz angesiedelt hatte. Von Zeit zu Zeit wurden plattenförmige 
Pilzrasen ausgehustet. Daran schliessen Bich Literaturstudien und 
eine Reihe von Experimentaluntersuchungen an, aus welchen der 
Autor eine Summe von Schlüssen zieht: Der Aspergillus fumigatus 
kann für sich allein beim Menschen und Thier Veränderungen 
hervorrufen; in der Regel siedelt er sich jedoch erst auf schon ver¬ 
ändertem Boden an. Die Sporen des A. f. finden sich massen¬ 
haft auf Getreide, Gras, Stroh, Erbsen und Hirsekörnern. Beim 
Menschen kommt es in der Regel zur Lungenaspergillose, und 
wird das Bild der Tuberculose vorgetäuscht. Beim Thier wurde 
acute Allgemeininfection beobachtet. Bei experimenteller Ein¬ 
bringung grosser Mengen von Sporen in die Blutbahn, die vordere 
Augenkammer, bei Impfung in die Bauchhöhle Bterben Versuchs- 
thiere an allgemeiner Aspergillose. Werden geringere Mengen in 
die Blutbahn gebracht, dann entstehen in den inneren Organen 
den Tuberkeln gleichende Knötchen, welche aus einem Mycel- 
fädennetz, Leukocyten und manchmal mehrkernigen Riesenzellen 
bestehen. Mycelfäden und Leukocyten können körnig zerfallen; 
den Riesenzellen kommt dabei kein Antheil zu. Zur eigentlichen 
Verkäsung kommt es nicht. Fruchttragende Hyphen finden sich 
nie in diesen Knötchen; solche finden sich nur da, wo genug 
Sauerstoff vorhanden, also in den Luftwegen. Der Aspergillus 
kann aspergillöse Keratitis erzeugen und durch den Respirations- 
tractus und durch Verfütterung in den Thierkörper einziehen. 

G. Reinecke: Compeusatorische Leberhypertrophie bei 
Syphilis und bei Echinococcus der Leber« (Aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Laboratorium des neuen städt. Kranken¬ 
hauses zu Hannover.) 

In beiden Fällen handelte es sich um eine Hyperplasie der 
Acini des gesunden Leberlappens, bezw. der noch gesunden Leber¬ 
theile, welche eine knotenförmige Hypertrophie im einen Falle 
erzeugte. Bei der Leberlues war der Regenerationsprocess schon 
ausgeglichen (grosse Zellen in grossen Acini), bei dem Echino¬ 
coccus waren die Acini noch ganz unregelmässig gestaltet; es 
fanden sich grosse und kleine Zellen durcheinander. Klinisches 
Interesse verdient, dass in letzterem Falle trotz zweijähriger Gallen¬ 
fistel das Gewicht zeitweise zugenommen und dass der Tod nach 
der Fisteloperation in Folge Verblutung erfolgte, was nach dem 
Verfasser durch die Unfähigkeit des stark cholaemischen Blutes, 
zu gerinnen, veranlasst war. 

Best: Ueber die Bildung von Glykogen und Pigment im 
Sarkom der Aderhaut. Ein Beitrag zur Pathologie der vom 
Endothel ausgehenden Geschwülste. (Aus der Universitätsaugen- 
kllnik zu Giessen.) 
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Auf die 'sehr sorgfältige Arbeit näher einzngelien , verbietet 
der Charakter dieser Zeitschrift. Es sei nur hervorgehohen , dass 
der Tumor von Lymphgefässendothclien und dem «Perithel» der 
Blutgefässe ausging, was den Autor veranlasst, die Zellen der 
äusseren Adventitia grösserer Gefässe = denjenigen der «Lymph- 
Rcheiden», wie die Perlt Indien der Capillaren gleiehwerthig den 
Lymphendothelien zu setzen. Den in seinem Falle reichlichen 
Glvkogengi'halt der Endothelien hält er für charakteristisch für 
die Endotheliome. Kr vermuthet, dass sich das Glykogen aus dem 
Blute ableitet, wofür ihm auch spricht, dass Blutpigment und 
Glykogen sich gegenseitig ausschliessen. Das beobachtete Pigment 
stammt offenbar aus Blutresten; es hat sich also um ein eigent¬ 
liches Molanosarkom > Chromatophorom' nicht gehamlelt. 

K e 1 ly - Philadelphia : Ueber Hypernephrome der Niere. 
(Aus der Prosectur des k. k. Kaiser-Franz-Joseph-Spitals in Wien.) 

Der Verfasser steht auf dem Standpunkte von Lu barsch 
und Grawitz, dass die Hypernephrome von abgesprengten Neben¬ 
nierenkeimen abstammen. Es ist ihm auch speciell gelungen, im 
Nebennierengewebe ahgesprengte Nierenkeimc zu linden, welche 
er als die Ursache gewisser cystischer Nebennierengeschwülste an¬ 
sieht. Das mikroskopische Bild der Nebonnierengeschwülste kann 
ein sehr verschiedenes sein. Diejenige Form der Tumoren, deren 
Zellen hoehovlindrisoh bis keulenförmig sind, ist als eine dem em¬ 
bryonalen Typus der Nebennieren (Cnelomepithel) entsprechende 
Modiffcation aufzufassen. Der Fettgehalt der Zellen ist als Fett- 
intiltration, nicht als Fettdegeneration jpudek'' aufzufassen. Der 
Glykogengehalt ist sehr häutig; die Frage, ob man ihn als charak¬ 
teristisch auffassen dürfe, müsse jedoch mit Vorsicht beanwortet 
werden. Wegen der engen Beziehungen der Nebennierentumoren 
zu den Gefässen soll der Chirurg hei der Ausschälung der Tumoren 
zuerst die Nierenarterie unterbinden, während bei den auf dem 
Lymphwege sich verbreitenden Nierencarcinomen auf eine Ent¬ 
fernung der regionären Lymphdriisen zu achten ist. 

Th. Tsch i s t o wi t s c h : Ueber die Heilung aseptischer 
traumatischer Gehirnverletzungen. (Aus dem pathol.-anatom. 
Institut der Universität Freiburg.) 

Versuchsobjecte waren Hunde, Kaninchen und Tauben. Die 
Verletzungen wurden durch Nadeln oder mittels steriler Celloidin- 
röhrchen erzeugt. Es ergab sieb, dass an der Narbenbildung in 
erster Linie die Bimh gewobsolemente der Pia und der Blutgefässe 
betheiligt sind, dagegen nur bei sehr starkem Reiz und dann noch 
in geringem Grade die Ncuroglia. Das Ependym der Ventrikel hat 
nur eine geringe Regoneratiomsfahmkeit. Zur Neubildung nervöser 
Elemente, wie dies Verfasser und Andere bei Tritonen und Ei 
dechsen beobachten konnte, eignet sich dasselbe ebenso wie die 
Nervenzellen des Gehirns bei höher entwickelten Thieren — sogar 
schon beim ganz neugeborenen Hunde — - nicht mehr, lieber die 
Regenerationsmöglichkeit der Nervenfasern ttussert sieh Verfasser 
nicht bestimmt. 

A. Johannessen: Chondrodystrophia foetalis hyper- 
plastica. (Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft in 
Christiania.) 

Bericht über einen neuen Fall dieser angeborenen Krankheit 
der Knochen, besonders interessant dadurch, dass das Kind zwei 
Monate lebte, und durch die beigegebenen schönen Röntgen tafeln. 

v. Notthafft: Bemerkungen zu J. Wieting's Aufsatz: 
„Zur Frage der Regeneration der peripherischen Nerven u . 

v. Notthafft-Bonn. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 32 

1) K. G. Le n n an der-Upsala: Ein Fall von multiplen 
tuberculösen Stenosen im Ileum. 

Die klinischen Symptome bei der 37 jährigen Kranken be¬ 
standen in Anfällen von Kolik mit Schmerzen und Spannung im 
Bauche, Meteorismus, chronischer Verstopfung. Bei der Laparo¬ 
tomie fand sich eine Stenose V/a m oberhalb der Valv. Bauhini, 
weiter unten im Dünndarm noch 3 weitere Stenosen. Lymphdriisen 
im Mesenterium vergrössert, zum Theil verkäst. Resection eines 
41 cm langen Darmstückes; Befestigung des distalen Darmendes 
seitlich in das Proximale mittels eines Murphyknopfes. Letzterer 
ging nicht spontan ab. Wegen Schmerzen nach einem Jahr neue 
Koeliotomie, um den Knopf zu entfernen. Dabei Lösung von 
Verwachsungen; Exstirpation eines im Anschluss an die 1. Opera¬ 
tion entstandenen Darmdivertikels. Der Murphyknopf konnte, wie 
sich erwies, die anscheinend normale Ileocoecalklappe nicht spon¬ 
tan passiren. Die Hypertrophie und Erweiterung des Darmes ober 
der ursprünglichen Stenose war verschwunden. Heilung per primam. 
Zur Zeit bestehen bei der Operirten keine Krankheitssymptome. 

2) E. Graw itz-Charlottenburg: Ueber Begriffsbestimmung, 
Ursachen und Behandlung der progressiven pernieiösen 
Anaemie. (Schluss folgt.) 

3) G. Strobe-Berlin; Trichomonas hominis im Magen¬ 
inhalt bei Carcinoma cardiae. 

Der Parasit wurde bisher im Mageninhalt noch nicht be¬ 
schrieben. In der von dem 46 jährigen Kranken mittels Sonde er¬ 
haltenen, faulig riechenden Magenffüssigkeit fanden sich die charakte¬ 
ristisch geformten Flagellaten in grosser Menge. Eine" Züchtung 
oder Färbung gelang nicht. Bei geeigneter Behandlung der Strictur 
verschwanden die Flagellaten nach einiger Zeit aus dem Magen¬ 
inhalt. 
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4) R. Sie vers-Helsingfors: Ueber Tetanie bei Dilatatio 
ventriculi. (Schluss.) 

Bouveret und Devic haben den Satz aufgestellt, dass die 
Tetanie bei Dilat. ventr. immer nur in solchen Fällen vorkomme, 
wo in Folge eines vorhandenen Ulcus eine Hypersecretion oder 
Hyperchlorhydrie bestehe. Aus der Zusammenstellung aller genau 
post mortein untersuchten Fälle (31) führt S. den Nachweis, dass 
die Dilatation zwar in den meisten Fällen durch Narbenstenose in 
Folge eines Ulcus sich ausgebildet habe, dass aber auch Fälle ohne 
diese Genese beobachtet sind. Es ist desshalb unwahrscheinlich, 
dass der Satz von Bouveret und Devic richtig ist. Eine neue 
These über die' Entstehung der Tetanie bei Dilat. ventr. wird von 
S. nicht aufgestellt. 

5) D. F i n k 1 e r - Bonn: Verwendung des Tropon zur Kranken- 
ernährung. (Schluss folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 31. 

1) Nekrolog über R. v. Dittel. 

2) C. 8ternberg-Wien: Zur Biologie des Boas f schen 
Milchsäurebacillus nebst einem Beitrag zur Agglutination der 
Bacterien. 

Verfasser fand bei einem an incarcerirter Hernie verstorbenen 
Patienten sowohl intra vitam im Erbrochenen als im Mageninhalt 
der Leiche massenhafte lange Bacillen, die dem Boas'schen Milch¬ 
säurebacillus entsprachen. Die Wachsthumsverhältnisse derselben 
sind im Originale eingehend beschrieben. St. beobachtete an den 
Bacillen einen Formenwechsel, je nachdem sie auf festem oder 
flüssigem Nährboden gezüchtet wurden. Den Befund dieser Bacillen 
kann St. auf seinen Fall hin als nicht mehr charakteristisch für 
Magencarcinom ansehen. Eine Reihe von Versuchen an Meer¬ 
schweinchen ergab ferner, dass Injectionen von Maltoseculturen 
dieser Bacillen dem betreffenden Serum die Eigenschaft der Agglu¬ 
tination verliehen, was für nicht pathogene Bacterien bisher nicht 
bekannt war. 

3) S. Tauber-Wien: Ein Beitrag zur Kenntnis» des 
Tetanus des Menschen. 

T. beschreibt den Verlauf der Tetanuserkrankung bei einer 
37 jährigen Taglöhnerin, w r elche trotz 2maliger Injection von 50 ccm 
I» e h r i n g-Antitoxin tödtlich verlief. Die Ueberimpfung einer am 
linken Fass vorhandenen Borke auf Mäuse ergab, dass hier die 
Stelle der Infection war. Das durch Venaesection der Kranken ent¬ 
nommene Blut erwies sich bei Thierversuchen als nicht giftig, 
wohl aber erzeugten die aus dem Centralnervensystem gewon¬ 
nenen Extracte bei Mäusen tetanusartige Symptome. Auch Leber- 
extract verursachte Krampferscheinungen. Histologisch zeigten die 
grossen motorischen Rückenmarkszellen Veränderungen an ihrem 
Protoplasma, Verlust des Kernkörperchens, Vacuolen etc. (Detail 
cfr. im Original'. Es ist wahrscheinlich, dass das Kernkörperchen 
aus dem Kerne ausgewandert ist. (Cfr. Zeichnungen.) 

Dr. Grass mann-München. 

Englische Literatur. 

Lawson Tait: Die lumbare Colotomie. (Lancet. 25. Juni.) 

Verfasser, der ja zweifellos über eine selten grosse Erfahrung 
verfügt, tritt in seiner kleinen Arbeit mit grosser Schärfe gegen 
die inguinale Colotomie auf, der er unter Anderem vorwirft, dass 
sie häufig genug nur für kurze Zeit wirke, da die Neubildung bald 
die Grenzen der Colotomiewunde überschreite und den neuen 
After undurchgängig mache. Er übersieht dabei allerdings, dass 
man auch am Colon transversum resp. Colon ascendens einen 
Kunstafter anlegen kann, ja muss, wenn die Neubildung so hoch 
heraufreicht. Er beschreibt seine Methode auf’s Genaueste und 
führt unter Anderem einen Fall an, in dem eine seiner Patientinnen 
mit einem Lendeuafter, der wegen gutartiger Stenoselangelegt war, 
ohne alle Beschwerden seit 24 Jahren lebt und vollkommene 
Controle über ihren Darm hat. Er benutzt dann diesen Artikel, 
um gegen die Anatomie, wie sie auf Universitäten gelehrt wird, 
vorzugehen, und kann man ihm gewiss nur beistimmen, wenn er 
sagt, dass kein Operateur ungeschickter ist, als der, der genau 
nach seinem Secirleitfaden alle Structuren sucht und schliesslich 
Fascie und Peritoneum verwechselt, oder die, allerdings genau 
benannte, Arterie nicht unterbinden kann Darum aber die ganze 
Anatomie aufgeben und ohne Kenntnisse in das Fleisch seiner 
Nächsten schneiden, geht doch auch etwas zu weit. Echt Lawson 
Tait ist es auch, wenn er in diesem Aufsatz behauptet, dass 
alle Operationen 'gegen}, Uteruscarcinome nutzlos und ungerecht¬ 
fertigt seien, da er selber noch nie eine längere Heilung gesehen 
habe. Seine 40 operirten Fälle starben alle in weniger als Jahres¬ 
frist, meist erheblich früher. Die guten Resultate anderer Opera¬ 
teure tliut er einfach damit ab, dass es sich in den angeblich ge¬ 
heilten Fällen nicht um Carcinom gehandelt habe. Eine solche 
Benrtheilung der Angaben anderer Autoren ist doch etwas sehr — 
unverfroren. Als besonderen Grund gegen die Uterusexstirpation 
führt er noch an, dass es in diesen Fällen häufig durch Narbenzug 
und Narbenrecidiv nach der Operation zu Verschluss des Rectums 
komme und dass man dann zur Colotomie schreiten müsse. 

Walter K. Hunter: Zur Aetiologie der Beri-Beri. (Ibid.) 

Verfasser untersuchte in Glasgow zwei frische, auf hoher See 
entstandene Fälle von Beri-Beri bei einem Inder und einem Zanzi- 
bariten. In beiden Fällen gelang 68 ihm, aus dem Blute der 
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Patienten einen Staphylococcus albus in Reinculturen zu züchten, 
der mit dem von Pekelharing und Winkler beschriebenen 
identisch zu Bein schien. Kaninchen, die mit diesem Staphylo* 
coccus geimpft wurden, zeigten zwar keine Lähmungen, aber 
deutliche parenchymatöse Degenerationen der peripheren Nerven. 
Verfasser untersuchte dann die Nahrung dieser Seeleute, die aus 
Reis, Erbsen und zwei Arten getrockneter Fische bestand, und es 
gelang ihm, aus dem Reis dieselben Stapliylococcen zu züchten, 
die dann auf Kaninchen verimpft, dieselben Erscheinungen bei 
denselben hervorriefen. Verfasser glaubt, dass die Erkrankung 
der Eingeborenen häufig durch den Reis zu Stande kommt. 

G. A. Heron: Die Behandlung der Tuberculose und des 
Lupus mit Tuberculin. (Brit. Medic. Journal. 9. Juli 1898.) 

Verfasser, der auch ein Anhänger des alten Tuberculins war, 
hat seit März 1897 im Hospitale und der Privatpraxis eine Reihe 
von Versuchen mit dem neuen Koch’schen Tuberculin angestellt. 
Ohne seine Fälle für beweisend zu halten, glaubt er doch, das 
neue Mittel zu weiteren Versuchen empfehlen zu dürfen. Einer 
seiner Fälle von Lupus ist seit Jahresfrist geheilt und recidivfrei. 
Auch bei Lungentuberculose glaubt er Erfolge zu haben. Ahscesse 
sah er bei mehr wie 2000 Injectionen überhaupt nicht. Er beginnt 
mit 'Jbwmg] wird diese Injection von leichtem Fieber gefolgt, so 
wiederholt er sie in zweitägigen Intervallen bis zum Ausbleiben 
des Fiebers, das übrigens in keinem seiner Fälle mehr wie 1° 
über die Norm betrug. Er steigert dann um t jm mg bis zu Vioo mg, 
dann um ’/io mg bis zu 1 /-2 mg, dann um mg bis zu 1 mg. Die 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Injectionen variiren natür¬ 
lich bei jedem einzelnen Falle, und zwar richtet sich Verfasser 
hauptsächlich nach der Temperatur des Patienten. Bei vorsichtiger 
Behandlung sollte die Temperatur normal bleiben. Nach 1 mg 
steigt Verfasser um */2 mg bis zu 5 mg, gibt davon aber nur 2 In¬ 
jectionen per Woche. Langsam ansteigend, erreicht er eine Einzel¬ 
dosis von 20 mg, d. h. den Inhalt von zwei der im Handel befind¬ 
lichen Fläschchen. Ist diese hohe Dose erreicht, so wird nicht 
mehr gesteigert, doch wird die Einspritzung von Tuberculin 20 mg 
noch einmal per Monat für längere Zeit fortgesetzt. Die Behand¬ 
lung soll nur in günstigen Fällen unternommen werden, da in 
anderen der geringe Gewinn nicht die Unannehmlichkeiten der 
zahlreichen Einspritzungen aufwiegen kann. 

Stopford Taylor: Notizen über Lupusbehandlung mit 
Tuberculin T. R. (Ibid.) 

Verfasser hat 4 Fälle von Lupus behandelt, er begann mit 
Einspritzungen von x j \500 mg und stieg bis zu 10 mg. Der Verlauf 
der einzelnen Fälle wird in extenso mitgetheilt. Hier sei nur er¬ 
wähnt, dass alle Patienten allgemeine Krankheitserscheinungen, 
wie Verlust des Appetits, Uebelkeit, Mattigkeit uud Kopfweh als 
Folgen der Einspritzungen angaben. Die locale Reaction unter¬ 
schied sich von der durch das alte Tuberculin bewirkten vor Allem 
dadurch, dass sie milder war und sich streng auf die erkrankten 
Theile beschränkte. Abscesse wurden nie beobachtet. Anfänglich 
war die Besserung sehr auffällig, so dass man grosse Hoffnungen 
auf die Behandlung setzte, dann aber kam eine Periode des Still¬ 
standes und schliesslich brachen die geheilten Ulcerationen wieder 
auf und die Krankheit verschlimmerte sich trotz der Injectionen. 

MacLennau: Die Behandlung der Fettsucht und des 
Myxoedemes mit einem neuen Schilddrüsenpr&parat (Thyro- 
g landin). (Ibid.) 

Da die meisten im Handel befindlichen Schilddrüsenpräparate 
sehr inconstant sind und man die frischen Drüsen aus vielen 
Gründen nicht leicht verfüttern kann, so stellte Verfasser ein 
neues Präparat dar. Ganz gesunde Drüsen werden ausgewählt und 
in kaltem Wasser macerirt, wodurch das lösliche Jodoglobulin aus¬ 
gezogen wird. Die Lösung wird abfiltrirt und zur Trockene eva- 
porirt bei 212° F. Der Rückstand wird fein pulverisirt. Die ma- 
cerirten Drüsen werden dann eine Stunde lang mit schwacher Aetz- 
natronlösung gekocht, wodurch das Thyrojodin ausgeschieden wird. 
Nach Filtration wird die Lösung mit Salzsäure genau neutralisirt, 
zur Trockene evaporirt und pulverisirt. Die beiden so erhaltenen 
Pulver werden gemischt und constituiren das Thyroglandin. Es 
ist ein absolut steriles Präparat und nach des Verfassers Ansicht 
frei von schädlichen Beimengungen, während es die in der Drüse 
enthaltene Gesammtmenge von activen Bestandtheilen enthält. 
Es hält sich für unbegrenzte Zeit und wird in Mengen von 3 bis 
5 grains gegeben, was etwa V 2 rohen Drüse entspricht. Die damit 
erziehen Resultate bei Obesitas und Myxoedem waren sehr gute 
und vor Allem constante, während alle schädlichen Nebenwirkungen 
ausblieben. 

G. Haie: Eia Fall von Kopftetanus, der durch Antitoxin 
geheilt wurde. (Ibid.) 

30 jähriger Mann fiel auf die Nase und erlitt eine Abschür¬ 
fung Erst, 15 Tage nachher ging er zum Arzt, da er immer lachen 
musste. 2 Tage später trat Trismus auf, leichte Ptosis und Un¬ 
fähigkeit, die Augen völlig zu schliesßen. Am folgenden Tage leichte 
Schluckkrämpfe, Nackenstarre und Zuckungen in den Extremitäten. 
Am selben Tage wurden 10 ccm Antitoxin eingespritzt, am fol¬ 
genden G0 ccm; leichte Besserung, die aber nicht anhielt, auf neue 
40 ccm wieder besser, im Ganzen wurden in 9 Tagen 210 ccm inji- 
cirt und Patient völlig geheilt. Das Serum stammte aus dem In¬ 
stitut I as te 11 r. (G owers gibt an, dass kein Fall von Kopfteta¬ 
nus bei Patienten von über 25 Jahren zur Heilung gekommen sei.) 
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Nathan R&w: Der Werth des Antistreptococcenserums in 
der Behandlung einiger pathogener Infectionen. (Lancet. 
9. Juli 1898.) 

Verfasser, der sich schon früher mit diesem Gegenstände be¬ 
schäftigt hat (Lancet 9. Febr. 1898), bringt 11 neue Fälle von aller- 
schwerster Streptococceninfection, bei denen er die Serumbehand 
lung anwandte. Es sei hier gleich bemerkt, dasB nur die aller- 
schwersten Fälle so behandelt wurden, es wurden 6 Kranke geheilt, 
während 5 starben. Trotzdem diese Zahlen nicht sehr günstig 
scheinen, nimmt Verfasser doch an, dass das Serum ein sehr wich¬ 
tiges und wirksames Heilmittel ist, durch das auch scheinbar völlig 
hoffnungslose Fälle zuweilen noch günstig beeinflusst werden. 
Liest man die in extenso wiedergegebenen Krankengeschichten, 
so kann man sich dieser Ansicht nur anschliessen. 

Ward Cousins: Ein Fall von penetrirender Schusswunde 
des Abdomens. Sofortige Laparotomie, Naht des Magens, Heilung. 
(Brit. Med. Journ. 16. Juli.) 

Der ausführlichen Ueberschrift ist nur noch hinzuzufügen, dass 
es sich um einen Revolverschuss handelte, den ein 16 jähriges Mäd¬ 
chen sich selbst durch Zufall beigebracht hatte. Die Kugel drang 
links vom Nabel ein and kam am Proc. spinosus des 12. Rücken¬ 
wirbels wieder zum Vorschein. Schwerer Collaps, die 2 Stunden 
später ausgeführte Laparotomie ergab eine Magenwunde in der 
Nähe der Umschlagsstelle des Omentum an der grossen Curvatur 
Naht, Säuberung des Schusjcanales und Schluss der Bauchwunde. 
Glatte Heilung. 

James Swain: Ein Beitrag zur Chirurgie des Leber- 
abscesses, der durch den Bacillus typhosus hervorgerufen 
wird. (Ibid.) 

Ist schon die Krankheit an sich selten, so scheint doch die 
Heilung noch viel seltener zu sein. Verfassers Fall betraf ein 
5 jähriges Mädchen, das in der 8. Woche eines normal verlaufenden 
Typhus plötzlich an einem Schüttelfrost erkrankte, der sich einige 
Tage darauf wiederholte. Im rechten Epigastrium war eine geringe, 
aber sehr schmerzhafte Hervorwölbung, die in der nächsten Zeit 
grösser wurde, dabei wurde das Allgemeinbefinden viel schlechter. 
Die Schüttelfröste und Fieberattaquen mehrten sich. 3’/2 Woeben 
nach dem ersten Schüttelfrost wurde in Chloroformnarkose das 
Peritoneum eröffnet. Die Punctionsnadel kam in einen Hohlraum 
in der Leber, aus dem sich braunröthliche Flüssigkeit entleerte. 
Nachdem dieser Leberabschnitt mit Peritoneum umsäumt und so 
von der Bauchhöhle abgeschlossen war, wurde die Punctionsöffnung 
stumpf erweitert und etwa 6 Unzen haemorrhagischen Eiters flössen 
aus der Höhle, die die Grösse eines Balles hatte. Einige Wochen 
später folgte noch einmal eine bedeutende Eiterentleerung aus dem 
eingelegten Drain (Durchbruch eines zweiten Abscesses), dann 
glatte Heilung. Sofort angelegte Culturen ergaben virulente 
Typhusbacillen. 

John Campbell: Operation wegen perforirten Ulcus ven- 
triculi. (Ibid.) 

Da die Symptome bei der 35 jährigen Frau ziemlich sicher 
auf ein perforirtes Ulcus hinwiesen, so wurde schon wenige Standen 
nach der Perforation laparotomirt. Grosse Perforationsöffnung in 
der Nähe des Pylorus, die Ränder derselben werden angefrischt 
und genäht. Die Bauchhöhle wurde durch Tupfen von ausgeflos¬ 
senem Mageninhalte und fibrinösen Belägen gereinigt. Keine Spülung. 
Drainage des subphrenischen Raumes mit Jodoformgaze. Während 
der Nachbehandlung wurde 5 Tage lang per rectum ernährt. Glatte 
Heilung. 

J. H. Power: Die Geschichte einer Krebsfamilie. (Ibid) 

Patient, von dem die Geschichte erhalten wurde, hatte vor 
2 Jahren eine Amputation der Brust wegen Carcinomes durch- 
gemacht und im vorigen Jahre eine Recidivoperation. Jetzt leidet 
er an einem inoperablen Recidiv. Sein Vater starb mit 46 Jahren 
an Carcinom der linken Brust, seine Mutter mit 86 Jahren an 
Alterschwäche Ein Bruder mit 65 an Larynxkrebs, ein zweiter 
mit 24 an Carcinom der Axillardrüsen (Brustcarcinom ?). Die älteste 
Schwester starb mit 63 an Carcinom der rechten Brust, zweite 
Schwester starb mit 46 Jahren an Krebs beider Brüste, dritte 
Schwester mit 40 Jahren an Krebs beider Brüste, vierte Schwester 
mit 54 an Brustkrebs, die 5. und 6. Schwester sind Beide am Leben, 
haben aber Beide Brustkrebs, die 7. Schwester starb jung an un¬ 
bekannter Ursache, die achte ebenfalls jung im Kindbett. 

Fr. Page: Transperitoneale Ligatur der Arteria iliaca 
externa zur Heilung eines Aneurysma der A. femoralis. 
(Lancet 16. Juli.) 

Beschreibung eines Falles dieser bisher etwa 5-6mal in Eng¬ 
land ausgeführten Operation. Nach seiner eigenen Erfahrung hält 
Verfasser diese Methode für weit besser als die extraperitoneale. 
Er benutzt Catgut zur Ligatur und umschnürt das Gefäss fest. Bei 
seinem Falle kehrte 2 Tage nach der Operation die Pulsation in 
dem apfelsinengrossen Aneurysma zurück, verschwand aber am 
darauffolgenden Tage wieder und ist seit Monaten nicht wieder¬ 
gekommen, so dass Patient ganz wohl ist und seiner Arbeit nach 
gehen kann. 

Marmaduke S h e i 1 d Ein Fall von recidivirendem Sarkom 
der Rückenfascie, das mit Coleys fluid behandelt wurde. (Brit. 
Med. Journ. 23. Juli.) 

Verfasser hat schon einmal einen Fall auf diese Weise be¬ 
handelt, verlor aber seine Kranke an Pyaemie (23. Jan. 1897. Brit. 
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Med. Journ.). In dem 2. Falle handelte es sich um eine 60jähr. 
Frau, der man 1895 ein grosses Sarkom der Lumbargegend entfernt 
hatte. Ein halbes Jahr später mussten einige Reeidive in der 
Narbe entfernt werden, wieder ein halbes Jahr erneutes, sehr 
grosses und weiches Recidiv, das sich aber noch entfernen Hess, 
ebenso wie mehrere Reeidive, die einige Monate später entfernt 
wurden. Dabei wurden die Tumoren sowohl makroskopisch wie 
mikroskopisch stets mehr maligne. 5f*jfa Jahre nach der ersten 
Operation kam sie wieder in das Hospital und man fand 2 grosse, 
weiche Tumoren, die sich kaum noch hätten operiren lassen. So 
versuchte man als letzte Hilfe Injectionen mit Colevs fluid. Am 
11. Februar wurden 2*/a Tropfen injicirt und folgte hierauf eine 
sehr lebhafte Reaction ; hohes Fieber und grosse Ermattung. Ob¬ 
wohl nur ein Tumor injicirt worden war, wurde auch der andere 
sehr empfindlich und zwar mehr, als der injicirte. Auch stellten 
sich Zeichen von Entzündung in den Oeschwülsten ein. Der nicht 
injicirte Tumor wurde deutlich kleiner und verschwand fast ganz, 
am injicirten dagegen, der auch schrumpfte, stellten sich nekro¬ 
tische Veränderungen ein und ein grösseres Stück wur.lo ahgo- 
stossen. Am 17 und 19. März wurden je l l |g Tropfen injicirt, 
ohne dass eine besondere Reaction darnach aufgetreten wäre; 
auch 4 Tropfen, die am 30. März injicirt wurden, erzeugten kein 
Fieber; ebensowenig .V/s Tropfen, die am (5 April zur Verwendung 
kamen. Bis Ende April sei rümpften die Tumoren weiter, dann 
aber nahmen sie wieder an Grosse zu und hatten nach etwa zehn 
Tagen wieder ihren früheren Einfang erreicht. Die Patientin ent¬ 
zog sich dann der weiteren Behandlung, und ist jetzt moribund 

T. 11. Fo ulkes: Alkoholinjectionen in der Behandlung 
des Guineawurms (Ibid.) 

Der Wurm, der in den deutschen (’olonien auch vorkommt, 
wird bekanntlich dadurch entfernt, dass man täglich ein kleines 
Stück desselben vorzieht und auf ein Hölzchen aufrollt. Zieht 
man stärker, um die Entfernung zu beschleunigen, so bricht der 
Wurm oft durch und das zurückbleibemle Stück erzeugt dann meist 
schwere Eiterungen. Verfasser empliehlt nun, in das heraus- 
gezogene Stück des Wurmes Alkohol unter starkem Druck zu in- 
jiciren, den Wurm so zu harten und dann leichter und schneller 
zu entfernen. Um zu sehen, ob der Alkohol auch wirklich den 
ganzen Wurm durchdrungen hat, wird ihm etwas Fuchsin zu- 
gesetzt, man sieht dann deutlich die Grenze der Alkoholwirkung 
und kann, wenn nöthig, hier eine weitere Injection machen. Ver¬ 
fasser und seine Coflcgen entfernten auf diese Weise in Madras 
eine ganze Reihe von Würmern in wenigen Minuten, während 
man sonst Wochen dazu brauchte. Ein etwa zurückbieibcndes, 
mit Alkohol behandeltes Stück des Wurmes heilte ein und wurde 
resorbirt. 

Svdney Stephenson: Ein neues Mydriaticum. Lancet 
2 Juli. 

Verfasser empfiehlt auf Grund einer grossen Beobachtung^ 
reihe warm Ephedrinum hydrochloricum, combinirt mit Homatro- 
pinum hydrochloricum. Diese Mischung, « Mydrin» Merck ge¬ 
nannt, verwendet er in lOproc. wässeriger Lösung und erzielt damit 
eine mftssige Pupillenerweiterung, die im Durchschnitt nach 30 Min. 
ihren Höhepunkt erreicht und nach spätestens 3 Stunden wieder 
verschwunden ist. Die Accomodation wird gar nicht beeinflusst 
und hält Verfasser das Mydrin für ein höchst angenehmes Mydri¬ 
aticum für die Sprechstunde. J. P. zum Busch-London. 

Amerikanische Literatur. 

1) M. H. Ri chardson-Boston: Acute Entzündung der 
Gallenblase. (Amerie. Journ of the Med. Sciences, Juni 1808.) 

Acute Entzündungen der Gallenblase treten auf im Anschluss 
an Infectionskrankheiten, wie Typhus, Pneumonie, bei Gallen¬ 
steinen und in seltenen Fällen, scheinbar primär, ohne nachweis¬ 
bare Ursache. Im ersten Falle sind die specifischen pathogenen 
Mikroorganismen der betreffenden Infeetionskrankhcit die Erreger. 
Gallensteine bereiten durch den Reiz, den sie auf die Schleimhaut 
aiisüben, den Boden für eindringende Mikroorganismen, nament¬ 
lich den Bacillus coli. Klinisch bietet die Erkrankung das Bild 
eines circumscripten Abscesses, einer Perityphlitis, Darmocclusion 
und ähnlicher Affectionen. Die Diagnose ist oft sehr schwer zu 
stellen, als Hauptsymptome erscheinen der Tumor in der Gallen¬ 
blasengegend, Erbrechen, anfallsweise auftretender heftiger Schmerz, 
Schüttelfrost; Ikterus ist nicht immer vorhanden. Die Behandlung 
muss eine chirurgische sein. 

2) H. W. C u s h i n g - Baltimore: Haematomyelie in Folge 
von Schussverletzung des Rückenmarks. (Ibidem.) 

Bericht über 2 Fälle von Schussverletzung der Wirbelsäule 
bei einer 27 jährigen Frau: Wunde au der rechten Seite des Nackens 
in der Höhe des Ringknorpels, durch das Röntgen verfahren wurde 
der Sitz der Kugel im 6. Halswirbel bestimmt; und bei einem 
14jährigen Knaben: die Kugel sass im 8. Rückenwirbel. Apoplekti- 
form auftretende Rückenmarkslaesion, Typus der Lähmung ähn¬ 
lich der von Brown-Söquard beschriebenen Form. Pyramiden¬ 
degeneration, zum Theil spontan sich zurückbildende Lähmung 
der Unterextremitäten, theilweise Muskelatrophie, Sensibilitäts- 
stOrungen bleibender Natur, Reflexaction schwankend. C. glaubt, 
dass in j keinem der beiden Fälle eine directe Verletzung der 
Medulla vorlag, sondern durch die Erschütterung eine einseitige 


Blutung in das Mark erfolgte, daher der Brown-Söquardsche 
Typus. 

3) 0. S. Bacon-Chicago: Das Erbrechen der Schwängern. 

(Ibidem.) 

In mehr als der Hälfte der Fälle besteht eine erhöhte Er¬ 
regbarkeit der Centren in der Medulla oblongata, deren Ursache 
einerseits in den durch die Circulationsstörung bedingten Er¬ 
nährungsveränderungen, andererseits in dem Gehalt des Blutes an 
Toxinen zu suchen ist. Diese abnorme Erregbarkeit wird gesteigert 
durch periphere Reize von Seite des Uterus, Inearceration des retro- 
flectirten Organs, Adhaesionen, Endo- und Perimetritis, ferner 
durch gastrische und intestinale Störungen, hysterische Einflüsse 
u. s. w, Die Therapie soll demnach hauptsächlich in absoluter 
Bettruhe, horizontaler Lagerung, Hautpflege, sorgfältiger Ueber- 
wachung der Nieren- und Darmfunetion, sowie in psychischer Behand¬ 
lung bestehen. Selbstverständlich sind alle localen entzündlichen und 
anderen Affectionen zuerst in Angriff zu nehmen. In schweren 
Fällen sah B. von subcutanen Salzwasserinjectionen zum Zwecke 
der Blutverdünnung, Hebung des Blutdrucks, Eliminirung der 
Toxine und Steigerung der Ernährung sehr gute Erfolge. Die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt ist in keinem Falle gerecht¬ 
fertigt. 

4) R. W h i t m a n - Xew-York: Behandlung der congenitalen 
Luxation des Hüftgelenks nach der Methode von Lorenz. 

(Medical News, lh. Juni D'98.) 

Bericht über 11 Fälle, die im verflossenen Jahre operirt wurden. 
Von diesen stehen 8 noch in Behandlung, in einem einzigen Falle 
ist völlige Heilung eingetreten. W. ist geneigt, dies dem Alter des 
betreffenden Kindes (J9 Monate) zuzusehreiben und glaubt, dass 
die unblutige Methode nur für die ersten Lebensjahre günstige 
Resultate liefert. Ein zweiter Fall ist durch eine folgende blutige 
Operation geheilt und wird erwähnt, dass die'Manipulationen der 
vorausgehenden Lorenz’schen Methode die Schwierigkeiten der 
weiteren Operation bedeutend vermindern. Für ältere Kinder und 
bei doppelseitiger Luxation ist er entschieden für die offene* 
Operationsmethode. 

fu P. V. Ballou: Eine seltene Nebenerscheinung der Anti- 
febrindarreichung. (Ibidem) 

B. beobachtete; hei einem Intermittenskranken nach einer wegen 
starker Kopfschmerzen gegebenen Dosis von 0,5 g Antifebrin nach 
ca. 3 /4 Stunden ein intensives Wärinegefühl, das nach einer weiteren 
Viertelstunde von einem erythematnsen Ausschlag gefolgt wurde, 
welcher mit heftigem Juckreiz einherging und den ganzen Körper, 
inclusive Handteller, Flusssohlen und Conjunctiva bedeckte und 
etwa 6 Stunden lang undatierte. In der Folge trat dann noch eine 
mehrere Tage anhaltende Irregularität der Herzthätigkeit mit De¬ 
pression sgef ul den ein. 

fl) C h i 11 e n d e n , M e n d e 1 und Jackson: Ein Beitrag zum 
Studium des Einflusses von Alkohol und alkoholischer Ge- 
i änku auf die Verdauung. (American Journal of Physiology, 
März 1898.' 

Alkohol- und alkoholhaltige Getränke üben zunächst einen 
stimulirenden Effect auf die Speichelsecretion aus. Dieselbe be¬ 
ruht aber nur auf localer Reizwirkung, ist vorübergehend und nicht 
specilisch. Die Vermehrung des Speichels ist nicht nur eine quan¬ 
titative, sondern auch eine qualitative. Bei directem Einbringen des 
Alkohols in den Magen fällt diese vermehrte Secretion der Speichel¬ 
drüse weg. Auf die Magensecretion übt der Alkohol in gleicher 
Weise eine bedeutende Reizwirkung aus. Dieselbe ist aber an 
dauernder, da sie nicht nur auf localem Einfluss, sondern auch 
indirect auf der Wirkung des vom Magendarmcanal resorbirten 
Alkohols beruht. Der Magensaft enthält mehr Salzsäure und feste 
Bestandteile, seine proteolytische Fähigkeit ist* gesteigert. Der 
schädigende Einfluss des Alkohols durch Retardation des Verdauungs- 
processes wird also durch eine gesteigerte Production der verdauen¬ 
den Secrete in’s Gleichgewicht gesetzt. Bemerkenswerth ist, dass 
der Alkohol äusaerst rasch resorbirt wird (200 ccm 37proc. Alkohol, 
die einem Hunde nach Ligatur des Duodenums in den Magen ein¬ 
gebracht wurden, waren nach 3‘/a Stunden vollständig resorbirt). 
Daraus folgt, dass der Alkohol in der Regel keinen Einfluss auf 
die Secretion des Pankreas oder Darmes wird ausüben können. 

7) H. M. T li o m a s - Chicago: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung medicamentöser Dämpfe auf die Luftwege. 
(Journal of the Amerie. Medical Association, 28. Mai 1898.) 

Th. studirte die anatomisch - histologischen Veränderungen, 
welche durch verschiedene, mittels eines speciell construirten Spray¬ 
apparates in Dampfform applicirte Medicamente in den Athmungs- 
organen erzeugt wurden. Zur Verwendung kamen Balsamica, Jod, 
Silbernitratlösungen etc. Nicht nur in den feineren Bronchiolen, 
sondern sogar in den Lungenalveolen der Unterlappen Hessen sich 
Oeltröpfchen nachweisen, und es besteht daher kein Grund, anzu¬ 
nehmen, dass z. B. Cavemen, welche der Luft Zutritt gestatten, 
nicht auch auf diese Weise medicamentösen Dämpfen zugänglich 
sein sollten. 

- * 8) W. R. S t o k e s - Baltimore: Formaldehyd -Desinfection. 
(Ibidem.) 

Die in dem Health Department von Baltimore angestellten 
Experimente bestätigen die auch von anderen Seiten gemachte 
Angabe, dass Formaldehyd zwar sehr gut zur Oberflächendesinfection 
verwendbar «ei, eine gründliche, die betreffenden Gegenstände, wie 
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Matrazen, Kissen etc., durchdringende Desinfection aber durch die 
Formaldehyddämpfe nicht erfolge. 

9) H. A. Brennecke-Chicago: Zwei Fälle von gangrae- 
nöser Pankreatitis mit disseminirter Fettnekrose. (Journal of 
the Americ. Med. Assoc., 4. Juni 1898.) 

Die beiden Fälle betrafen eine 47 jährige Frau und einen 
43jährigen Mann, beide chronische Alkoholisten. Die Symptome 
bestanden in Unterleibskrämpfen, Schmerzen im Epigastrium, Er¬ 
brechen und hartnäckiger Obstipation. Daneben bestand leichter 
Ikterus, schwacher Eiweissgehalt des Urins, schwacher Puls, im 
zweiten Falle ausserdem noch perieardialer und peritonealer Er¬ 
guss. Bei der in beiden Fällen vorgenommenen Coeliotomie fand 
sich eine Verdickung und Hyperaemie des Omentums und eine 
Menge nekrotischen Gewebes in der Peritonealflüssigkeit, bei der 
Obduction ausgedehnte Gangraen der Bauchspeicheldrüse und Fett¬ 
nekrose des Netzes. Aus dem Blut und den Organen liessen sich 
Culturen des Bacterium coli commune züchten. 

10) W. H. Weaver-Chicago: Heufieber. (Ibidem.) 

W. erklärt das Heufieber als den Ausfluss excessiver Reizbar¬ 
keit einer abnorm empfindlichen Nasenschleimhaut. Die Reizung 
erfolgt durch Staub mineralischen oder pflanzlichen Ursprungs, 
Mikroben, Schleimhautsecret, bei der barnsauren Diathese, sexuellen 
Reizzuständen, Störungen der Verdauungsorgane. Die sensitiven 
Herde liegen an dem vorderen und hinteren Ende der mittleren 
Muschel und den umgebenden Schleimhautpartien. Gewöhnlich 
besteht mehr oder weniger ausgeprägte Schleimhauthypertrophie. 
Durch Kauterisation und entsprechende Allgemeinbehandlung lässt 
sich in den meisten Fällen dauernde Heilung erzielen. 

11) E. Bo eck mann-St. Paul: Die beste Methode der Steri- 
lisirung für chirurgische Zwecke. (Ibidem.) 

Der in England üblichen Methode der chemischen Sterilisirung 
steht die in Frankreich und Deutschland geübte Sterilisation auf 
thermischem Wege gegenüber. Die erstere richtet sich nur gegen 
die specitisch pathogenen Mikroben, die letztere gegen sämmtliche 
Mikroorganismen und deren Sporen etc. Als die beste Art der 
Hautdesinfection wird folgendes Verfahren empfohlen: Nachdem 
die betreffenden Partien raBirt und mittels einer sterilen Bürste 
mit möglichst heissem, gekochten Wasser gebürstet sind, sollen 
dieselben mit steriler Gaze abgetrocknet und mit Terpentinöl ein¬ 
rieben werden. Hierauf nochmaliges Abwaschen mit schwacher 
Lysollösung. Instrumente werden am besten in Wasser mit einem 
schwachen Zusatz von Soda gekocht Zur Vermeidung des Kostens 
ist der Gebrauch von sterilisirtera oder Regenwasser angezeigt und 
sollen die Instrumente erst eingelegt werden, wenn das Wasser 
bereits kocht. Verbandstoffe und nicht resorbirbares Nähmaterial 
sind in strömendem Wasserdampf, resorbirbares durch trockene 
Hitze zu sterilisiren. 

12) J. W. G i bbon-Philadelphia : Hernien des Coecums. 
(Journ. of the Amor. Medic. Assoc. 11. Juni 1898.) 

G. gibt eine Uebersieht über 63 Fälle, in denen das Coecum 
den Inhalt des Bruchsackes bildete. Die Mehrzahl derselben (33) 
gehören dem Kindesalter und dem männlichen Geschlechte an, 
nur 8 Fälle betrafen Weiber und zwar im Alter über 40 Jahren. 
Meist treten dieselben in der Form eines rechtsseitigen Leisten¬ 
bruches (44), seltener als Schenkelhernie ^6) auf, doch finden sich 
auch vereinzelt Fälle von linksseitiger Inguinal- (6) und Femural- 
hernie (1). Meist ist die Erkrankung congenital. Bei postgenitalem 
Ursprung ist anzunehmen, dass das Coecum durch einen bereits 
bestehenden Vorfall des Ueums herabgezerrt wird. Steves macht 
darauf aufmerksam, dass bei Coecalhernien verhältnissmässig sehr 
häufig Verwachsungen mit dem Bruehsacke gefunden werden. 

13) E. B. S a n g r e e -Nashville: Ein Fall von Aneurysma 
des linken Ventrikels. (Ibidem.) 

Beschreibung eines Falles von Aneurysma des linken Herzens, 
der bei einer 25 jährigen Negerin zur Section kam. Der Aneurysma¬ 
sack erstreckte sich unterhalb des Auriculo-ventricularseptums in 
einer Ausdehnung von beinahe zwei Drittel der Iierzwand nach 
abwärts und communicirte mit einer gerade unter dem Ansatz der 
vorderen“ Mitralklappe gelegenen breiten Oeffnung mit der Herz¬ 
kammer. Der linke Ventrikel war hypertrophisch, die Herzmus- 
culatur und die übrigen Organe normal. 

14) S. String er-Brooksville: Beitrag zur Behandlung der 
Asphyxie der Neugeborenen. (Journ. of the Americ. Medic. 
Assoc. 16. Juni 1898.) 

S. hatte die Beobachtung gemacht, dass bei einem mit den 
Eihäuten und Placenta geborenen 5 monatlichen Foetus nach Ver¬ 
lauf von mehreren Stunden die foctale Circulation noch andauerte. 
Er schloss daraus, dass die Oxydation des Blutes durch die der 
athmosphärischen Luft ausgesetzte Placenta erfolge, und erzielte 
demgemäss in der Folge bei einer Anzahl von Fällen, in denen 
die gewöhnlichen Maassnahmen zur Hebung der Asphyxie ver¬ 
sagten, dadurch Erfolg, dass er möglichst rasch die Placenta ent¬ 
wickelte und deren Uterinfläche der Luft exponirte. 

15) M. A. Brown-Cincinnati: Die Albuminurie vom Stand¬ 
punkt der Lebensversicherung. (Ibidem.) 

Die Thatsache, dass 1 /i* Derjenigen, welche sich in eine 
Lebensversicherung auf nehmen .lassen wollen, wegen Albuminurie 
zurückgewiesen werden, stimmt nicht mit der nach statistischen 
Erhebungen verhältnissmässig geringen Verbreitung der Nephritis. 
Der Nachweis von Albumen im Urin allein genügt noch nicht 
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zur Annahme einer Nierenerkrankung. Specielles Gewicht [wird 
auf den nach der Vaccination, körperlichen Anstrengungen u. s. w. 
eintretenden vorübergehenden Eiweissgehalt des Urins gelegt. Zum 
Nachweis einer funetionellen Albuminurie gehört vor Allem eine 
mikroskopische Untersuchung; der Eiweissgehalt darf */io des 
Volumens nicht überschreiten, ebenso ist auf Retmaveränderungen, 
Hypertrophie des linken Ventrikels, Steigerung des Blutdruckes 
u. s. w. zu achten. (Fortsetzung folgt.) 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. Juli 1898. 

52. And re ae Julius: Beiträge zur Kenntniss der Kalkverletzungen 
des Auges. 

53. Baumann Fritz: Tracheotomie und Heilserum. 

54. Breuers Heinr. Jos.: Ueber den Werth der Gastrostomie bei 
Carcinom des Oesophagus und der Cardia. 

55. Cetto Max: Ueber die Prognose der Basisbrüche. 

56. Di schier Carl Hermann: Ueber subperitoneales Emphysem 
nach Ruptura uteri. 

57. Dolff Ferd. Conrad: Ueber den Einfluss von nuclel'nreicher 
Nahrung und Acidum tannicum auf der Harnsäureausscheidung 
beim Menschen. 

58. Dreher Richard: Ueber die Ausbreitung der tuberculösen 
und eitrigen Meningitis auf das Ventrikelependym, die Hirn¬ 
nerven und das Rückenmark. 

59. Fickartz Hubert: Ueber Corpora mobilia in den Gelenken. 

60. Frisch Max: Ueber Atonia uteri. 

61. Geisse W. P.: Versuche über neuere Eisenpräparate. 

62. Goertz Peter: Ueber Naht bei Patellarfracturen. 

63. Iluth Benno: lieber Bier’sche Stauungshyperaemie. 

64. Kuli mann Julius: Ein Beitrag zur Casuistik der erworbenen 
Stenose des Ostium pulmonale. 

65. Meyer Johann: Ueber Coinplication der Masern mit Pemphi¬ 
gus acutus. 

66. Mönicks Johann: Ueber mehrere Fälle von Hautmilzbrand. 

67. Neuberg Salomon: Statistik der geburtshilflichen Station der 
kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Bonn. 1. October 1893 bis 
1. April 1898. 

68. Oh Isen Heinrich: Ueber die Behandlung der Scheiden-Gebär- 
muttervorfälle. 

69. Pape Theodor: Statistischer Beitrag zur Verbreitung der 
Echinoeoccenkrankheit in der Rheinprovinz. 

70. Pauly Ludwig: Ein Fall von centralem Dammriss. 

71. Philip pi Emil: Beiträge zur Prognose der Zangenoperationen 
auf Grund des gynaekologisehen Materials der königl. Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik zu Bonn. 

72. Prym Oscar: Centrales Endotheliom des Unterkiefers. Ein 
Beitrag zur Lehre centraler Kiefergeschwdilßte. 

73. Pütz Franz: Ueber den traumatischen Ursprung der Hernia 
epigastrica. 

74. Schüller Franz: Die Resultate der Heilung unter dem Blut- 
sehorf bei ausgedehnten Entblössungen von Sehnen. 

75. Steinhaus Fr.: Der Einfluss der Toxine des Bact. typhi und 
des Bact. coli commune auf die Leukocjden, eine differential¬ 
diagnostische Studie. 

76. Stoffels Gerhard: Die Resultate der Jodoforminjectionen bei 
der tuberculösen Coxitis. 

77. Ullrich P. : Mehrere Fälle von Missbildung der weiblichen 
Genitalien. 

78. van V1 e u t e n Carl Ferdinand: Ueber Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna traumatica. 

Universität Heidelberg. Juli 1898. 

10. Scherer Josef: Zwei Fälle von sogen, malignem Deciduom. 

11. Müller Franz: Die morphologischen Veränderungen der Blut¬ 
körperchen und des Fibrins bei der vitalen extravasculären 
Gerinnung. 

12. Ziebert Karl Alexander: Ueber Kryptorchismus und seine 
Behandlung. 

13. Schneider Hermann: Ueber Stillung von Leber- und Nieren¬ 
blutungen mit Dampf und heisser Luft. 

Universität Jena. Juni und Juli 1898. 

18. Bankwitz Richard: Beitrag zur Kenntniss der einseitigen 
Retinitis haemorrhagica. 

19. Salomon Gustav: Ueber Messung und Wägung von Schul¬ 
kindern und deren praktische Consequenzen für die Lösung 
einiger hygienischer Schulfragen. 

Juli 1898. 

20. B e c k e r Fr.: Ein Beitrag zur Aetiologie der exsudativen 
Pleuritis. 


Universität Kiel. Juli 1898. 

42. Heermann Gustav: Ueber Otitis media im frühen Kindes¬ 
alter (Otitis concomitans). (Habilitationsschrift vom Juni.) 

43. Moll Gustav Wilhelm: lieber einen Fall von Aorten-Aneurysma 
bei Tabes dorsalis. 

44. Behre Karl: Zur Frage der Lymphgefässneubildung. 
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45. Hadenfeld Adolf: Heber die Häufigkeit des chronischen 
Hydrocephalus im Kindesalter. 

46. Helmsmüller Friedrich: Ein Fall von Achsendrehung des 
gesammten Dünndarms und aufsteigenden Dickdarms. 

47. Petri Franz: Ueber Discision bei Dysmenorrhoe. 

48. Pieuss Anton: Ueber gehäuftes Vorkommen spinaler Kinder¬ 
lähmung. 

49. Wey dt Georg: Ueber die interne und chirurgische Behand¬ 
lung von 161 Perityphlitisfällen. 

Vereins- und Congressberichte. 

Versammlung der British Medical Association 

in Edinburgh 27.—30. Juli 1898. 

Bei recht zahlreicher Betheiligung auch nicht englischer 
Aerzte fand in der letzten Woche des Juli die 36. Jahresversamm¬ 
lung der British Medical Association in Edinburgh statt. Es sei 
mir erlassen, über die zahlreichen Diners, die mehr oder minder 
glücklich gewählten Trinksprüche, über Ausfahrten und Bälle, sowie 
über den sonstigen, heutzutage von einem wissenschaftlichen Con- 
gresse untrennbaren Kirraesstrubel zu berichten, erwähnen will ich 
nur, dass nach den zahlreichen Lobreden, die die Vertreter der 
verschiedenen Länder auf einander und die Vortrefflichkeit aller 
Dinge ausbrachten, die Universität Edinburgh am Schlüsse des 
Festes eine grosse Reihe der Gäste zu Ehrendoctoren der Juris¬ 
prudenz ernannte. Von unseren deutschsprechenden Collegen 
wurden dieser Auszeichnung theilhaftig die Professoren Mi kulicz, 
Martin-Berlin, Kocher-Bern, F o r s t e r-Strassburg, Gerhardt- 
Berlin, Rosenstein-Leyden. 

Die zahlreich vertretenen weiblichen Aerzte hielten ein Diner 
für sich ab, an dem 42 prakticirende Aerztinen theilnahmen. Den 
Vorsitz führte Fräulein Dr. Sex-Blake und nachdem am Schlüsse 
des Essens die Kellner den Saal verlassen hatten, wurden die 
üblichen Toaste ausgebracht, gefolgt von den üblichen Klagen, dass 
das medical woman immer noch nicht genug Rechte hat. 

Auch über die allgemeinen Sitzungen, in denen die Ange¬ 
legenheiten der Gesellschaft erörtert wurden, gehe ich hinweg, da 
sie nichts für den continentalen Leser Interessantes enthalten, es 
sei denn die Discussion über die Verbesserung der Lage der 
Militärärzte. Die von allen Seiten mit so grossem Jubel begrüsste 
Aufbesserung beruht weniger in pecuniären Vortheilen, als in einer 
Aenderung des Titels. Während nämlich bisher die Aerzte als 
Surgeon-Major etc. angeredet wurden, fällt der Hinweis auf den 
ärztlichen Beruf jetzt fort und der Arzt dieser betreffenden Rang 
stufe ist kurzweg Major. Man hofft durch diese Aenderung die be¬ 
ständigen Reibereien, Rangstreitigkeiten etc., die zwischen Truppen- 
und Sanitätsofficieren bisher so häufig waren, zu beseitigen und 
vielen jungen, tüchtigen Aerzten den Eintritt in die Armee ver¬ 
lockender erscheinen zu lassen, als das bisher der Fall war. Ob 
sich durch eine derartige Titeländerung wirklich eine durchgreifende 
Aenderung in dem Verhältniss der Officiere zu einander erzielen 
lässt? Ich glaube es nicht, aber irgend etwas musste geschehen, 
um wenigstens zeitweilig neue Hoffnungen zu erwecken und die 
sehr gelichteten Reihen der Sanitätsofficiere mit jungem und gutem 
Material zu füllen. 

Gehen wir nun zu den Sitzungen der einzelnen Sectionen 
über, so finden wir, dass jede derselben durch eine Adresse des 
Präsidenten der betreffenden Abtlieilung eröffnet wurde. So sprach 
der bekannte Chirurg Annandale über den heutigen Stand der 
Chirurgie, John Duncan über moderne Operationssäle, Thomas 
Fraser über den toxischen Ursprung der Krankheiten, Grainger 
Stewart, der Präsident der Versammlung, über die wechselseitigen 
Pflichten des Aerztestandes und der Gesellschaft. Die meisten 
dieser und anderer Vorträge eignen sich ihres allgemeinen Inhaltes 
wegen nicht zur Besprechung, bringen auch naturgemäss wenig 
wirklich Neues. 

Aus Grainger Stewart’s Vortrag möchte ich nur die sehr 
zeitgemässe Anspielung auf das neue Impfgesetz hervorheben. 
Dieses neue Gesetz, das im Unterhause angenommen, vom Ober¬ 
hause aber in seiner jetzigen Form verworfen und'dem Unterhause 
zur Wiederberathung zurückgeschickt worden ist, enthält nämlich 
eine ganz merkwürdige, um nicht zu sagen unerhört dumme Klausel. 
Um nämlich die Stimmen der Impfgegner nicht zu verlieren, hat 
die Regierung ihrem ohnehin schon sehr milden Gesetzentwürfe 
die Klausel angebängt, dass kein Vater sein Kind impfen zu lassen 
braucht, wenn er vor einer Magistratsperson versichert, dass sein 
Gewissen ihm die Vornahme der Impfung verbiete, d. h. dass er 
ein überzeugter Impfgegner sei. Die Gefährlichkeit einer solchen 
Klausel leuchtet ein, zugleich aber wird damit ein neuer Pfad auf 
dem Boden der Gesetzesumgehung betreten und ich will mich gar 
nicht wundern, wenn nächstens ein findiger Kopf aus Gewissens¬ 
rücksichten sich weigert, Steuern zu zahlen. Ein grosser Theil der 
Rede von Grainger Stewart beschäftigte sich mit dieser für das 
englische Volkswohl so wichtigen Frage und ermahnte er die An¬ 
wesenden, darauf hinzuarbeiten, dass das neue Impfgesetz nicht 
nur ohne diese absurde Klausel erschiene, sondern dass es auch 
einen Paragraphen enthielte, der die Wiederimpfung obligatorisch 
machte. 


Dr. George Balfour sprach in seinem interessanten Vortrag, 
betitelt «Persönliche Erfahrungen über eine beinahe vergessene Epi¬ 
sode in der Geschichte der Medicin» über die Pneumoniebehand¬ 
lung, wie sie in seiner Jugend in Edinburgh üblich war und die 
in Brechmitteln, Laxantien und vor Allem in unglaublich grossen 
Aderlässen bestand. Er beschreibt seine Verwunderung, wie er in 
Wien bei Scoda eine rein exspectative Behandlung sah, wie als 
Medicin Heuthee gereicht wurde und wie trotzdem in Wien nur 
eine Sterblichkeit von 13,7 Proc. gegenüber 35,9 Proc. in Edinburgh 
herrschte. Und doch verhöhnte man den jungen Arzt, der der 
neuen Lehre bei seiner Rückkehr nach Schottland Eingang ver¬ 
schaffen wollte und es dauerte noch fast 15 Jahre, bis das un¬ 
menschliche, übertriebene Aderlässen und Schröpfen aus der Edin¬ 
burgh Infirmary verschwand. 

Prof. Simpson, nebenbei gesagt der Inhaber des ältesten 
schon 1726 gestifteten l^ehrstuhles der Geburtshilfe, sprach über 
den Unterricht in der Geburtshilfe und beklagte, dass im Verhält¬ 
niss zu der Wichtigkeit des Gegenstandes der Unterricht noch sehr 
verbesserungsfähig sei. 

Es sprachen dann Batty T u k e über die modernen Auffas¬ 
sungen der Aetiologie der Geisteskrankheiten, und T. S. Clouston 
über die Neurosen der Decadenz, Mc. Bride über die Ausbrei¬ 
tung der Laryngologie und Otologie, sowie Argyll Robertson 
über die Fortschritte der Ophthalmologie und Affleck über die 
Fortschritte der Pharmacologie. Alle diese und eine Reihe von 
anderen Eröffnungsreden über allgemeine Themata finden sich in 
den Nummern 1961 und 1962 des Brit. Medic. Journal in extenso 
abgedruckt, eignen sich aber nicht zum Referat. 

Gehen wir nun zu der Arbeit der einzelnen Abtheilungen 

über. 

I. Neurologie. 

F e r r i e r - London eröffnete die Discussion über die cu- 
rative und palliative Behandlung der intracranialen Ge¬ 
schwülste. 

Während die verschiedenen Autoren sehr verschiedener Mei¬ 
nung sind über die Anzahl der operablen intracranialen Tumoren, 
die Ansichten schwanken von 2 Proc bis 15 Proc , glaubt Ferrier, 
dass etwa 7 Proc. aller Fälle einem chirurgischen Eingriffe zugäng¬ 
lich sind. Redner hat genaue Aufzeichnungen über .«5 Fälle, die 
zwischen dem 1. Januar 1896 und dem jetzigen Datum zur Opera¬ 
tion kamen. Von diesen starben 37 Proc. wenige Tage nach der 
Operation; 29 Proc. starben innerhalb eines Jahres, 22 Proc. ent¬ 
zogen sich der Beobachtung und 13 Procent leben noch, sind 
mindestens ein Jahr nach der Operation gesund geblieben und 
können als geheilt betrachtet werden. Von 38 Fällen, die im 
Hospital for the Paralysed and Epileptic (London) operirt wurden, 
starben 15 Proc. in wenigen Stunden, 35 Proc. nach einigen Wo¬ 
chen, bei 20 Proc. war das Endresultat ungewiss und nur o Fälle 
überlebten die Operation ein Jahr oder länger. Im Ganzen hält 
Ferrier die Erfolge für segensreich, die unmittelbare Mortalität 
ist nicht allzu hoch und kann durch Uebung der Operateure noch 
bedeutend herabgesetzt werden, vor Allem auch durch zweizei¬ 
tiges Operiren, wie es seit einiger Zeit von Horsley geübt 
wird. 

Eine grosso Gefahr liegt darin, dass die meisten Tumoren 
nicht abgckapselt, sondern infiltrirend sind und dass desshalb Ge¬ 
hirntumoren mehr als andere Tumoren zu Recidiven neigen. Sehr 
schwierig ist es oft, zu entscheiden, ob der Tumor cortical oder 
subcortical gelegen ist. In solchen Fällen soll eine Explorativ- 
operation gemacht werden, die, selbst wenn es nicht gelingt, den 
Tumor zu entfernen, durch die Druckentlastung günstig auf die 
Kopfschmerzen und auf die Neuritis optica einwirkt. Die Trepa¬ 
nation ist übrigens ihrer günstigen palliativen Wirkung wegen 
selbst in den Fällen angezeigt, in welchen es von vorneherein 
ziemlich sicher ist, dass der Tumor nicht in toto entfernt werden 
kann. Stets muss dem chirurgischen Eingriff eine gründliche in¬ 
terne Behandlung vorausgehen, da es feststeht, dass selbst nicht 
specifische, ja maligne Tumoren durch Jodkali und Mercur oft 
günstig beeinflusst werden. 

Was schliesslich die Operabilität der Kleinhirntumoren angeht, 
so glaubt Ferrier, dass auch von diesen Tumoren eine grosse 
Anzahl dem chirurgischen Können zugänglich sind. 

In der Discussion betonte Dercum-Philadelphia, dass 
ausser syphilitischen Tumoren besonders Gliome einer energischen 
antisyphilitischen Behandlung zugänglich seien. Er erwähnte dann 
einen Fall von Hirngeschwulst, die nach Caries des Felsenbeines 
entstanden war und in welchem er Tuberculininjectionen versucht 
hatte. Die Behandlung war ohne Erfolg, bei der Section fanden 
sich ausgedehnte, käsige Massen im Gehirn. 

Dr. Gollins-New-York trat warm für frühzeitige Operation ein, 
die, wenn nicht Heilung, so doch Erleichterung bringe. Auch die 
zuweilen täglich auszuführende Lumbarpunction bessert oft die 
Symptome, speciell die Neuritis optica. Auch Injectionen mit 
Coleys fluid bringen oft Besserung, ja sogar Heilung. Eine 
allzulange fortgesetzte innere Behandlung ist oft gefährlich, da die 
beste Zeit zum Operiren verloren geht. 

Sir William Bro adbent-London und Paul Bush-Bristol 
sprachen sich pessimistischer aus, ebenso wie MacCormac-Bel¬ 
fast, der häufig sah, dass Phenacetin die Kopfschmerzen und Hyo- 
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sein das Erbrechen günstig beeinflusste. Broadbent glaubt, dass 
die Neuritis optica stärker auf der dem Tumor gegenüberliegenden 
Seite entwickelt sei. 

Dr. Byrom Bram well-Edinburgh fand, dass von 123 von 
ihm secirten Fällen nur 5 einem chirurgischen Eingriff zugänglich 
waren. Er erwähnte dann, dass in einer Reihe von Fällen die 
Symptome spontan verschwanden und dass es sich dabei nicht 
um Tumoren, sondern um Meningitis und Hydrocephalus gehandelt 
habe. Ueber die palliative Wirkung der Trepanation spricht er 
sich sehr sceptisch aus. 

Waterhouse-London empfiehlt bei nicht operablen Tu¬ 
moren zu trepaniren und wenn dies keine Besserung bringt, die 
Ventrikel zu punctiren und erwähnt 4 mit Erfolg radical operirte 
Fälle, die schon länger wie 2 Jahre gesund sind. 

Im Schlusswort bestreitet Ferner die Ansicht von Broad¬ 
bent, betont, dass die Neuritis optica gewöhnlich stärker auf 
der Seite des Tumors entwickelt sei und bezweifelt die günstige 
Wirkung der Lumbarpunction. 

Dann sprach Bazzar d -London über den Einfluss von 
Bacterien und deren Toxinen auf die Entstehung von Krank¬ 
heiten des centralen und peripheren Nervensysteme». 

Ausser den durch Diphtheritis hervorgerufenen Lähmungen 
glaubt er auch, dass Poliomyelitis anterior, Tabes und disseminirte 
Sklerose auf bacteriellen Einfluss zurückzuführen seien. Er glaubt 
an einen Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis, glaubt aber, 
dass auch das Gift des weichen Schankers Tabes erzeugen könne. 
In der Discussion kam man zu der Ansicht, dass Buzzard’s Aus¬ 
führungen zwar interessant und verlockend, aber unbewiesen seien. 

Schliesslich sprach noch Beevor- London über den Latis- 
simus dorsi bei Hemiplegie. 

Der Muskel erfüllt nach ihm 3 Functionen. Er bewegt den 
Arm, er ist betheiligt beim willkürlichen und drittens beim Reflex- 
husten. Bei hemiplegischen Kranken ist die Armbewegung auf 
der gelähmten Seite gewöhnlich verloren, dagegen die beiden an¬ 
deren Functionen gewöhnlich erhalten. Zuweilen schwindet die 
Thätigkeit beim willkürlichen Hasten, während sie beim Reflex¬ 
husten erhalten bleibt. 

II. Pathologie. 

Dr. Sims Woodhead- London sprach über Po&tdiphthe- 
tißche Lähmung. Von 494 Fällen von Lähmung betrafen 185 
den Gaumen, 197 die oculomotorisehen Muskeln, 10 andere Muskeln 
und 102 waren Herzlähmungen Die Gaumenlähmungen traten 
gewöhnlich zwischen 5. und 15. Tage ein, niemals vor dem 4., 
die Augenmuskellähmungen meist zwischen 4. und 17. Tage, 
niemals früher. Die Lähmungen anderer Muskeln wurden meist 
zwischen 10. und 14. Tage beobachtet, nie vor dem 10. Die Herz- 
lähmungen traten zuweilen schon am zweiten Krankheitstage auf, 
meist zwischen 5. und 10. Tage. Die Toxine wirken wahrscheinlich 
zuerst auf die Nervenzellen, die entweder sich regeneriren oder zu 
Grunde gehen; später degeneriren die Nerven, denen diese Zellen 
als tropbische Centren dienen und dann tritt die Lähmung in Er¬ 
scheinung. Aus diesem Grunde tritt auch die Herzlähmung am 
frühesten auf, ausserdem ist der Herzmuskel der am meisten an¬ 
gestrengte Muskel, der am wenigsten Ruhe hat. Die Antitoxin¬ 
behandlung muss möglichst frühe beginnen, womöglich vor dem 
Einsetzen degenerativer Veränderungen in den nervösen Organen, 
die Anfangsdose muss möglichst gross sein, um die verschiedenen 
Wirkungen der Toxine zu neutralisiren. Diese Wirkungen sind 
vierfach und beruhen auf verschiedenen Substanzen, die im Diph¬ 
theriegift enthalten sind: 1. Einer Substanz, die letale Wirkung 
hat, 2. einer Substanz, die locale Reizerscheinungen hervorruft, 
3. Albumosen, die die Körpertemperaturen beeinflussen, 4. einer 
Substanz, die specifisch auf die Nervenzellen einwirkt. 

Baginsk y-Berlin glaubt, dass seit Einführung der Serum¬ 
behandlung die Fälle von Lähmung bedeutend abgenommen haben. 

Good all-London glaubt nach seiner enormen Erfahrung, 
dass jetzt mehr Fälle von Lähmung Vorkommen als früher; dies 
beruht darauf, dass viel mehr Patienten, besonders auch schwere 
Fälle, entweder überleben oder doch länger leben, als vor der 
Sernmbehandlung. Tödtliche Fälle von Lähmungen sind dagegen 
viel seltener geworden und werden sich noch mehr vermindern, 
ebenso wie die in Heilung ausgehenden Fälle von Lähmungen, 
wenn die Serumbehandlung frühzeitig und energisch durch¬ 
geführt wird. 

III. Pharmacologie und Therapeutik. 

Dr. Herrsch eil -London eröffnete eine Discussion über 
die mechanische, diätetische und medicinelle Behandlung der 
Magenkrankheiten. Nach ihm ist es vor Allem die Atonie des 
Magens, die der Behandlung grosse Schwierigkeiten entgegenstellt. 
Er verwendet mit Vorliebe den faradischen Strom, dann die Hydro¬ 
therapie, Ausspülung des Magens und die Magendouche mit ab¬ 
wechselnd heissem und kaltem Wasser. Um Ueberdehnung des 
Magens zu verhüten, benutzt er ein doppeltes Spülrohr, dessen 
zuführendes Rohr ein weit engeres Caliber hat, als das abführende. 
Er doucht 5 Minuten und wechselt jede 60 Secunden von heissem 
zu kaltem Wasser. Bei der Hyperacidität zieht er eine Kohlehydrat- 
diät der Ei weissdiät vor, lässt sie aber vorverdauen und neu- 


tralisirt die Säure mit Alkalien. Von Verdauungsfermenten hat er 
nur Erfolge von der Taka-Diastase gesehen. Schwache I^ösungen 
von Tannin gaben ihm oft gute Resultate bei Hyperacidität. 

Ewald-Berlin sprach als zweiter Redner, seine Ausführungen 
über die Therapie verschiedener Magenkrankheiten konnten dem 
deutschen Hörer nichts Neues bringen. Er empfahl dringend die 
Gastroenterostomie bei dem hysterischen Erbrechen, das auf Pylorus- 
krampf beruht. 

S a u n d b y - Birmingham betont vor Allem die Wichtigkeit der 
Bettruhe bei allen Magenkrankheiten. Er verbindet sie mit all¬ 
gemeiner Körpermassage Er warnt vor dem in England allgemein 
üblichen Verschreiben von Whisky bei allen Formen der Dyspepsia. 
Whisky, wie jeder andere Alkohol wirkt irritirend. Ein Magen¬ 
geschwür kann man mit Sicherheit nur aus der Blutung dia- 
gnosticiren; dann ist Ernährung per rectum am Platze. 

Lauder Brun ton-London empfiehlt die Enzianpräparate bei 
der Behandlung der Hyperacidität wegen ihres Tanningehaltes. Er 
weist auf folgenden Punkt zur Diagnosenstellung bei Ulcus ven- 
triculi hin. Ein Theelöffel Natron bicarbonicum wird in einem 
grossen Glas Wasser gelöst und schluckweise getrunken. Ver¬ 
schwindet darnach ein vorher bestehender Magenschmerz nicht, 
so handelt es sich nicht um Ulcus ventriculi. 

Professor T u r c k - Chicago beschrieb seine Methoden und 
demonstrirte seine Instrumente zur Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. Bei Atonie sucht er durch alternirendes Ein¬ 
blasen und Entweichenlassen von heisser oder kalter, feuchter 
oder trockener, resp. mit Medicamenten versetzter Luft die Mus¬ 
kulatur zu stärken. Pneumatische Gymnastik. Den Magen reinigt 
man am besten von Schleim durch die Gyromele, eine sich rasch 
drehende Schwammbürste. 

Als zweites Thema stand zur Discussion die Behandlung der 
chronischen Nierenkrankheiten. 

Dr. Nestor Ti rar d-London wies darauf hin, dass Patienten, 
die bei normalem specifischen Gewicht beträchtliche Hiweissmengen 
für lange Zeit ausgeschieden haben, plötzlich subacute Verschlim¬ 
merungen mit Haeraaturie etc. bekommen, so dass man ohne 
Anamnese an eine acute Nephritis denken würde. Das Auftreten 
derartiger Attaquen muss möglichst hintangehalten werden 
durch Vermeiden von Erkältungen, Durchnässungen und dergleichen. 
Die Patienten müssen ein sehr ruhiges Leben führen. Milch, 
Fisch und weisses Geflügel soll als Nahrung dienen, daneben kann 
man kleine Mengen reinen Whiskys oder Brandys geben. Das 
beste Diureticum ist für gewöhnlich das Wasser. Adstringentien 
wie Tannin beeinflussen den Nierenprocess kaum, schädigen aber 
oft die Verdauung. Bei starken Oedemen haben wir Dampfbäder, 
nasse Einwickelungen und Pilocarpin, das aber bei schwachem 
Herzen nur mit grosser Vorsicht zit verwenden ist. Bei Schrumpf¬ 
niere nutzen die Nitrite oft, um die Spannung herabzusetzen. Als 
Schlafmittel ist Hyoscin dem Opium vorzuziehen, ebenso Sulfo- 
nal. Bei Uraemie thut Amylnitrit oft gute Dienste, Chloroform ist 
nur mit grösster Vorsicht zu verwenden. 

Ewald- Berlin empfiehlt Aderlass und häufig wiederholtes 
Punctiren mit nicht zu kleinen Troicars. Der Aderlass darf nur 
bei Patienten angewandt werden, deren Puls noch kräftig ist. 

B a r r - Liverpool meint, dass die Eiweissmenge irrelevant sei, 
die Prognose richte sich darnach, wie viel Harnstoff etc. zurück¬ 
gehalten werde. Er empfiehlt reine Milchdiät und hält das Pilo¬ 
carpin für äusserst gefährlich. 

Mc V a i 1 - Glasgow empfiehlt als bestes Diureticum Wasser, 
eventuell mit Kochsalz versetzt. Pilocarpin hält er für sehr brauch¬ 
bar, erlaubt Milch, Fisch und Huhn. 

S a u n d b y - Birmingham empfiehlt das Erythrol - Tetranitrat 
zur Behandlung der uraemischen Dyspnoe. 

Macalister-Liverpool empfiehlt Sauerstoffinhalation bei der 
Uraemie. Sie erhöhe die Menge des Urins und des ausgeschie¬ 
denen Harnstoffs. Pilocarpin ist bei bewusstlosen Patienten sehr 
gefährlich, weil es Lungenoedem erzeugen kann. Opium darf mau 
bei Uraemie verwenden, so lange dte Pupille weit ist, wird sie 
eng, so ist Hyoscin vorzuziehen. 

IV. Tropenkrankheiten. 

Aus einer grossen Reihe von Vorträgen kann ich wegen Raum¬ 
mangels nur einige wenige referiren. So sprach Dr. Sambon über 
das Schwarzwasserfieber, wie es in Central- und Westafrika an¬ 
getroffen wird. Er hält es für eine Krankheit sui generis, die mit 
Malaria gar nichts zu thun hat; ebenso wenig wird die Krankheit 
durch den Gebrauch resp. Missbrauch des Chinins verursacht. In 
der Discussion wurde auf die enorme Sterblichkeit unter den in 
Afrika lebenden und vom Schwarzwasserfieber befallenen Euro¬ 
päern hingewiesen und man beschloss, eine Resolution an das 
auswärtige Amt zu schicken und die Regierung zu bitten, einen 
geschulten Bacteriologen zur Erforschung dieser Krankheit nach 
Afrika senden zu wollen. 

Yarr sprach über die durch Malaria bedingten Augen¬ 
krankheiten Es kommen vor: 1. Neuritis, 2. Blutungen in die 
Retina, grössere und kleinere, bedingt durch Infarcte von Malaria¬ 
parasiten und dadurch hervorgerufenes Blutextravasat, 3. Chorioreti¬ 
nitis, 4. Ausschwitzungen in den Glaskörper. Häufig gehen Photopho¬ 
bie, Supraorbitalschmerz und Nyctalopie der Erblindung voraus. 
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Man muss sich übrigens hüten vor Verwechselungen mit Chinin- 
amaurosis. Die im Gefolge «1er Malaria auftretenden Augenkrank¬ 
heiten haben eine sehr gute Prognose und gehen meist in völlige 
Heilung über. 

Conoly N ormann - Dublin sprach über Beri-Beri in ge¬ 
mässigtem Klima. Seit 181)4 herrscht in einem Irrenhause in 
Dublin eine Beri-Reri-Epidemie, die besonders 18’Jb -97 wütbete 
und 534 Fälle befiel, von denen 44 starben. Es gelang ihm nicht, 
Batterien zu züchten. Als beste Behandlungsmethode empfiehlt 
er Wechsel des Wohnortes uud gute Nahrung. 

Sand w i t h sprach über die Behandlung der acuten Dy¬ 
senterie mit Magnes. sulphuric, das ihm sehr gute Dienste ge¬ 
leistet hat. 

Bentley-Penang empfahl Salol; Prontice-Centralafrika, 
Crom hie und Andere empfahlen vor Allem Ipeeacuanha in 
grossen Dosen. (Fortsetz, folgt. j J. P: zum Busch-London. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. Juli 1898. 

Vorsitzender : Herr M o s 1 e r. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Gjrawitz: Ueber syphilitische Gelenk- 
deformationen. 

Die syphilitischen Gelenkentzündungen liefern klinisch sehr 
verschiedene Bilder, welche bald dun acuten, bald dem chronischen 
Gelenkrheumatismus, bald der tuboreulösen oder der gichtischen 
Entzündung der Gelenke gleichen. Die Diagnose ist aus sicherer 
Syphilis anderer O.gane oder ex juvantibus aus Erfolg der anti¬ 
syphilitischen Cur zu stellen. Auch anatomisch ist aus dem Ge¬ 
lenke selbst syphilitische Entzündung mit aboluter Sicherheit nur 
dann zu diagnosticiren, wenn n«jch wirkliche (luinmiknotenbildung 
vorliegt; sobald erst Narbenbildung eingetreten ist, kann die 
Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden: 1. aus dem 
localen Befunde (strablige Narben im Knorjel', 2. aus dem Fehlen 
der für Arthritis vera, Tuberculose oder Arthritis deformans 
charakteristischen Veränderungen, 3. aus dem positiven Nachweis 
syphilitischer Veränderungen anderer Organe. Gelenkpräparate von 
3 Füllen dieser Art werden demonstrirt. I. Beide Kniegelenke 
einer ca. 30 jäbr. Puella publica, die in dem sonst intacten Knorpel 
eine Reihe etrahliger Narben enthalten. (Corona veneris, Gummi¬ 
knoten im Schädel, Ozaena syphilitica). II. Strablige Narben 
im Kniegelenk eines etwa 50 jährigen Mannes, der angeblich in 
Folg* von Dienstbeschädigung bald nach Entlassung aus dem 
Militärdienst an chronischer Gelenkentzündung erkrankt war. Bei 
der Section fand sich Hepar lobatum und fibröse, syphilitische 
Orchitis. III. Kniegelenk und Hand einer 45jährigen Frau, 
welche im 31. Lebensjahre eine Entzündung zahlreicher Gelenke 
durehgemaeht hatte, die unter starken Verkrümmungen und zum 
Theil völliger Ankylose verheilt waren und seitdem unter der 
Diagnose Polyarthritis deformans geführt wurden. Bei der wieder¬ 
holten Krankenhausbehandlung hatte nichts den Verdacht auf 
Syphilis wachgerufen. Auf diese Diagnose lenkte erst die Section, 
als man frische Gummiknoten in der Leber und gummöse Ent¬ 
zündung der Nieren antraf. Die Gelenke enthalten umfangreiche 
Narben* im Knorpel und fibröse Verwachsungen. Bei einem 
4. Fall konnten die entzündlichen und narbigen Veränderungen 
in Knie und Fussgelenken tines 33 jährigen Mannes auch durch 
die Section nicht als sicher syphilitisch nachgewiesen werden, 
trotzdem bekannt war, dass der Mann an Syphilis gelitten hatte. 
Es ist klar, dass Fälle von abgelaufener Entzündung mit narbigen 
Veränderungen auch durch Jodkalium nicht beeinflusst werden 
und also aus dem negativen Ausfall der anfcisyphilifcischen Cur 
bei alten, chronischen Gelenkentzündungen keineswegs geschlossen 
werden kann, dass keine Syphilis vor liegt. 

2. Herr Ballo witz: Untersuchungen über dieHorn- 
hautzellen erwachsener Wirbelthiere, besonders der Säuge- 
thiere. 

In den fixen Hornhautzellen und den Epithelzellen an der 
Hinterfläche der Cornea finden sich je zwei Centralkörperchen 
bisweilen von stäbchenförmiger Gestalt und in eigenthümlicher 
Stellung. 

b) Beobachtungen über den feineren Bau der elek¬ 
trischen Platte des afrikanischen Zitterwelses (Malopterurus 
electricus) mit besonderer Berücksichtigung der Nervenendigungen 


in derselben. Demonstration von Zeichnungen und mikroskopischen 
Präparaten. 

3. Herr Stöwet : Ueber plastische Operationen am 
Auge. 

Eine Deckung des total fehlenden Unterlides (Carcinom- 
exstirpation) wurde durch einen von der Schläfe genommenen 
Lappen erreicht, der innen mit der zur Hälfte abpräparirten Con- 
junctiva bulbi ausgekleidet wurde. Für die Behandlung schwerer 
Verbrennungen, bei denen starko Schrumpfung der Lidconjunctiva 
oder Symblepharon posterius als Folge vorauszusehen sind, wird 
empfohlen, nach Zurückgehen des starken Lidoedems (6—8 Tage) 
die nekrotischen Partien der Lidconjunctiva abzutragen und frisch 
durch Transplantationen mit Lippenschleimhant zu decken. Die 
Erfolge scheinen entschieden bessere zu sein als die späterer 
Symblepharon- oder ähnlicher Operationen. — Schliesslich werden 
Deckungen von Hornhautdefecten durch Lappen der Conjunctiva 
bulbi besprochen, die indicirt sind in allen den Fällen, hei denen 
es als unwahrscheinlich angenommen wird, dass ein noch nicht 
oder nicht mehr inficirter Hornhautdefect glatt ausheilen wird. 

4. Herr Leick: Ueber einen Fall von pernieiöser 
Anaemie. 

Es handelt sich um eine 35 jährige Schneiderin, die, früher 
gesund, vor 1 */* Jahren an allgemeiner Müdigkeit, Schwäche und 
häufigem Erbrechen erkrankte; als Grund für die zunehmende 
Erkrankung gab sic angestrengtes Maschinennähen bei schlechter 
Ernährung an. Irgend welche Organveränderungen waren nicht 
nachzuweisen. Im Blute starko Herabsetzung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen (672000 in einem Kubikccntimeter) viele Poikilo- 
cyten, keine Makrocyten, wenige Mikrocyten. Trotz der auf sie 
verwandten Mühe starb die Patientin. Bei der von Herrn Dr. 
Busse ausgeführten Scction fand sieh hochgradige, fleckige Fett- 
metamorpbose im Herzen, allgemeine schwere Anaemie, lymphoide 
Umwandlung des Knochenmarkes. 

5. Herr Kölzer: Ueber Metacresolanitol. 

Kölzer theilt die Ergebnisse von Versuchen mit, die er 

mit Metacresolanitol bei Erytipclas angestellt hat. Verwendet 
wurden einmal Kaninchen, denen durch Impfung mit Mäusesepti- 
caemiebacillen am Ohre eine erysipelatöse Entzündung beigebraeht 
wurde und zum anderen wurden auch wirklich Patienten, die an 
Rose erkrankt waren, mit Metacresolanitol behandelt, nach den 
Berichten des Vortragenden mit gutem Erfolge. 

6. Herr Tilmann: Ueber multiple cartilaginäre 
Exostosen. 

In einer aus 7 Kindern bestehenden Familie leiden die 5 
ältesten Kinder an ausgesprochenen multiplen Exostosen, die bei¬ 
den jüngsten Kinder im Alter von 5 und 3 Jahren zeigen zur 
Zeit nur erst eine Verdickung der Epiphysen. Auch der Vater 
der Kinder hat multiple Exostosen an denselben Stellen wie diese, 
nämlich an der unteren Epiphyse beider Oberschenkel, an der 
oberen Epiphyse des Hnmerus, hinter dem Processus mastoideus, 
am sternalen Ende der Clavicula, am medialen Rande der Sca¬ 
pulae, an einzelnen Rippen, sowie an der centralen Epiphyse der 
1. Fingerphalangen. Bei sämmtlichen Kindern bestehen Zeichen 
einer überstandenen Rachitis (rachitisoher Rosenkranz etc ), bei 
mehreren Wachsthumsstörnngen der von Exostosen befallenen 
Knochen, z. B. Genu valgum , Cubitus valgus, Coxa vara. Die 
vorstehende Beobachtung bestätigt die Ansicht, dass die Rachitis 
als Aetiologie für das Zustandekommen multipler Exostosen zu 
berücksichtigen ist. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Nachtrag zur Sitzung vom 28. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer. Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Fritz Frank: Ueber Tubargravidität. 

Einleitend weist Frank darauf hin, dass die Erfolge in 
der operativen Gynäkologie nicht in der Ausbildung der Technik 
allein zu suchen sind, sondern besonders in der Ausbildung der 
Diagnostik. Die bessere Methode maoht kühn, die Kühnheit 
führte «zu vielem Operiren» ; das «zu viele Operiren» führte uns 
zu unseren Irrthümern und unsere Irrthümer spornten uns an. 
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unsere diagnostischen Fertigkeiten ansznbilden. Aach heute gibt 
es in Bezug auf Diagnostik auf dem Gebiete der Adnexerkrank¬ 
ungen Klippen genug und der Erfahrenste ist gewöhnlich auch 
im Diagnosticiren der Vorsichtigste und Bescheidenste. Herr 
Frank hebt besonders die Verdienste Thure Brandt’s in Bezug 
auf die Diagnostik, auch der ektopischen Schwangerschaft hervor. 
Redner ermahnt besonders die praktischen Aerzte, sich im Unter¬ 
suchen der weiblichen Genitalien zu ttben, und zeigt an Heran¬ 
ziehen von Fällen, bei denen er consultirt wurde, wie auf der 
einen Seite die falsche Diagnose zur unberechtigten Operation und 
auf der anderen Seite die falsche Diagnose zum verhängnissvollen 
Unterlassen der nothwendigen Operation führte. 

Herr Frank geht dann ttber auf die ursächlichen Momente 
der Tubargravidität: 

1. Zwillingseier. 

2. Ausbuchtungen, SchläDgelungen der Tuben. 

3. Neubildungen in der Tube, Polypen (Olshausen, 
Wyder). 

4. Entzündungen, die zu Abknickungen führen, oder zur 
Unfähigkeit, das Ei weiter zu bewegen (Martin). 

5. Divertikelbildung (Freund). 

Redner bespricht dann die anatomischen Verhältnisse, zweifelt, 
dass eine reine abdominelle Gravidität vorkommt, bespricht 
die in der Literatur bekannten Fälle von reiner Ovarialgravidität 
und geht dann über auf die anatomischen Verhältnisse der tubaren 
Form der ektopischen Schwangerschaft, welche für den praktischen 
Arzt von besonderem Interesse ist. Die anatomischen Verhält¬ 
nisse sind verschieden, je nachdem das Ei im Verlauf des Taben¬ 
rohres sitzt, oder im interstitiellen Theil, oder im ampullären Theil. 

Bei Besprechung des Verlaufs und des Ausganges der tu¬ 
baren Form hält sich Herr Frank besonders auf bei dem so 
häufigen Vorkommen von Resorption ohne Beratung und der Re¬ 
sorption nach Absterben der Frucht und Blutung in den Sack. 
Bei den Blutungen bei lebendem oder todtem Kinde unterscheidet 
er die acute Blutung, die Blutung mit Nachschüben, die Haema- 
tom- und Haematocelenbildung. 

In Bezug auf die Diagnose mahnt Redner zur grössten Vor¬ 
sicht, da seiner Ansicht nach heute die Diagnose von Specialisten 
zu oft gestellt wird, und in Folge dessen Operationen zu ungün¬ 
stiger Zeit vorgenommen werden. Besonders macht Herr Fr an k 
aufmerksam auf die häufige Verwechselung mit gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen, zumal da hier oft Alles zu Btimmen scheint. 
Anschwellen der Brüste, Ausdrücken von Collostrum, vorüber¬ 
gehendes Ausbleiben der Periode mit nachfolgenden Blutungen, 
fluctuirender Tumor (Pyosalpinx) neben dem Uterus, Allgemein¬ 
erscheinungen , Uebelkeit, Erbrechen, Vergrösserung des Uteru«, 
bleiches Aussehen ete. 

Redner erwähnt Fälle derart, die er mit Kölner Collegen be¬ 
handelt und besonders einen Fall, bei dem er sich selbst getäuscht 
hat und bei der Operation einen grösseren bereits geborstenen Pyo- 
salpinxsack exstirpirt hat. Auch kleine Cysten des Parovariums 
können zu leicht zu Verwechselung führen, wenn die übrigen 
Symptome stimmen. Auch hier erwähnt er einen Fall, den er 
mit einem Collegen aus Mülheim vor längerer Zeit operirt hat. 
Auch lacht nur der Unerfahrene, wenn er hört, dass der retro- 
flectirte schwangere Uterus mit Tubargravidität verwechselt 
werden kann, der Cervix kann, besonders wenn jahrelange gynä¬ 
kologische Behandlung vorausgegangen ist, so fest und derb sein 
und dabei der gravide Fundus so weich und aufgelockert, dass 
der vergrösserte derbe Cervix als ganzer Uterus angesprochen 
werden kann und der weiche in den Douglas gefallene Uterus 
als Tumor für sich imponirt, wobei man immer bedenken muss, 
dass man bei auftauchendem Verdacht vorsichtig und ängstlich 
untersucht. 

Herr Frank illustrirt an Fällen, wie sehr man sich täuschen 
kann, wenn man bei Ausbleiben der Periode und Entwicklung 
eines Tumors neben dem Uterus gleich Tubargravidität diagnosti- 
oirt, und wie man umgekehrt in Irrthum verfallen kann, wenn 
man unter denselben Umständen Tubargravidität ausschliessen will, 
weil die Periode überhaupt nicht ausgeblieben. Redner räth, bei 
zweifelhaften Fällen immer Tubargravidität anzunehmen, die Frau 
liegen zu lassen, genau su beobachten und sich für alle Fälle zu 


richten. Was das Curettement zur Sicherung der Diagnose be¬ 
trifft, so hält er dasselbe bei dunklen Fällen für sehr werthvoll. 
Auch hat er dabei nie eine Gefahr gesehen, die gewiss besteht, 
wenn das Curettement von rohen Händen ausgeführt wird. Druck, 
Zug, Chloroform ist dabei zu vermeiden. Das spontane Pressen 
bei den vorhandenen Stuhl- und Urinbeschwerden hält Herr Frank 
für gefährlicher als das vorsichtige Entfernen eines Stückchens 
Decidua. 

Redner erwähnt Fälle, die von den Gynäkologen zur Operation 
bestimmt waren, bei denen das negative Resultat des Curettement9 
ihn bewog, abzurathen. Die Patienten sind heute ohne Beschwerden 
und ohne Tumor. 

In Bezug auf die Therapie sind nach Herrn Frank’s An¬ 
sicht die Acten noch nicht geschlossen. 'Das Wort Veit’s 

«die Tubargravidität ist einer malignen Neubildung gleich zu 
achten», also «Ausrottung unter allen Umständen»;, will Veit 
gewiss mit Vorbehalt gesprochen haben. 

Zunächst kommt es darauf an, ob ich die.Ueberzengung ge¬ 
wonnen habe, dass die Frucht abgestorben ist, oder nicht. Ist 
die Decidua graviditatis abgegangen, so kann ich das Ahsterben 
annehmen und warten. Dabei aber muss Pat. zu Bett ge¬ 
bracht, und die Entwicklung des Tumors genau beobachtet 

werden. Eine Restitutio ad integrum ist gewiss der häufigste 
Ausgang. Die Frucht zum Absterben zu bringen durch elek¬ 

trische Ströme oder Morphium (v. Win ekel, Friedreich) ist 
nicht rathsam, weil unsicher und gefährlich. 

Das Abwarten ist desshalb zu rathen, weil in diesem Stadium 
der Sack meist schon in der Umgebung adhaerent und die Operation 
gefährlich ist. Ist der Sack frei, beweglich, dünnwandig, dann 
sofort Operation. Die Operation ist ohne Gefahr, Zuwarten aber 
bedenklich. 

Bei rupturirtem Sack und freier Blutung rasch Incision der 
Bauchdecken, Erfassen und Hervorziehen des Uterus, Fassen und 
Abbinden des Sackes, Entfernen der Coagula. Hat sich schon 
eine Abkapselung gebildet (man kann dann eine Dämpfung nach- 
weisen), dann Abwarten bei absoluter Ruhe. 

Bei Haematocelenbildung nicht zu lange warten mit dem In- 
cidiren. Die Gefahr der Blutung besteht nur, wenn man die Ge¬ 
rinnsel alle entfernen will. 

Die Operation selbst kann mit Vortheil von der Vagina aus 
gemacht werden, wenn die Scheide schlaff und weit ist. 

Herr Frank erläutert an folgenden Präparaten seine vorher¬ 
gehenden Ausführungen. 

1. Bauchhöhlenschwangerschaft. Redner wurde zu einer Mori¬ 
bunden consultirt. Frau starb während der Vorbereitung zur 
Operation. Präparat bei der Section gewonnen. 

Uterus nach vorn wie Uterus gravidus im 3. Monat. Decidua 
graviditatis vorhanden. Hinter dem Uterus der Frachtsack, gebildet 
von der linken Tube, dem S romanum, Rectum und hinteren 
Uteruswand. Placenta sitzt am ampullären Ende der Tube und 
geht auf das S romanum über. Frucht stellt einen Foetus im 
4. Monat dar, liegt quer zur Längsachse des Uterus. 

Nach der Anamnese zu urtheilen, bestand eine Tubargravidi¬ 
tät, die platzte, die Frucht entwickelte sich weiter, bis der Sack 
platzte und die Frau an innerer Blutung zu Grunde ging. Die 
ektopische Schwangerschaft wurde von den behandelnden Aerzten 
nicht erkannt, die gefühlten Veränderungen als inoperables 
Carcinom gedeutet. 

2. Vollständiges Ovulum in der 5. Woche mit erhaltenem 
Amnion. Eine keilförmige Excision und Auslöffelung war voraus¬ 
gegangen. Auch hier wurde die Complication vom Arzte nicht er¬ 
kannt. Der Hausarzt sowie der Ehemann kamen Herrn Frank 
am Bahnhof entgegen, um ihn zu bestimmen umzukehren, da 
nichts mehr zu machen sei, die Frau sei unerklärlicher Weise am 
Sterben. 

Sofortige Laparotomie. Freie Blutung in die Bauchhöhle. 
Tube geplatzt, nirgends verwachsen. Das Ei mit Foetus wird in 
den ausgestossenen Blutmassen gefunden, war also ausgestossen. 
Frau genas. 

3. Tube mit Foetus in der 6. Woche, Tube geplatzt, Foetus 
zum Theil geboren. Starke innere Blutung. Auch hier wurde die 
Complication nicht erkannt, Frau mit der Diagnose Abort in die 
Anstalt geschickt. Sofortige Operation in der Vagina. Nach Ab¬ 
binden der Tube Reposition des Uterus. Frau genas. 

4. Interstitielle Tubengraviditftt im 2. Monat. Operation ge¬ 
macht bei nicht geplatzter Gravidität. Uterus musste mitgenommen 
werden, da sich ein Stiel nicht bilden liess. Foetus in der 6.—7. 
Woche. Frau genas. 
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f). Tuböovariali'ravidität im Anfang des 3 Monats. Sack wird 
gebildet vom linken Ovarium, welches ganz ahg et lacht ist, und der 
Ampulle der Tube. 

Die Complieation wird er«t erkannt vorn behandelnden Arzte, 
als die Frau eoliabirte. l.apar«>t«unie, freie Blutung in die Bauch¬ 
höhle. Genesung. 

(>. TubargraviditÜt im 8. Monat. Tube mit dem ganzen Douglas 
verwachsen. Darmschlingen mit dem Sack fest verklebt, Foot uh 
maeerirt Vor 2 Jahren wurde die Frau operirt wegen einer rechts¬ 
seitigen Tubargra vidi lat. Uterus wurde, da er aus der hinteren 
Flache stark blutete und die rechten Adnexe fi-ldten, entfernt. 
Abkapselung Bauehhohle wurde offen gelassen: Frau genas 

Erörterung: Herr Fritz Ca hon weist darauf hin, dass 
unter den Symptomen der Tubarschwangerschaft xuweilen die 
Zeichen der chronischen 1 ’eritonitis, starke lVristaltik, Durchfalle 
besonders herv<>rtrcten Bc/.öglieh der diagnostiscb.en Auskratzung 
weichem die Ansichten de« Herrn F’rank von denjenigen d»-r 
meisten deutschen l lv nak« »logen ah. Redner berichtet über einmi 
Fall von geplai/ter Tuoarsehu angersehaft mit Verblutung in die 
Bauchledde, in welchem es ihm gelang, durch schleunige Laparo¬ 
tomie das Lehen der Frau zu erhalten. 

Herr Frank fugt hinzu, dass auch Schmerzen in d*.‘Jr Magen¬ 
grube für beginnende Tuhnrgra vidi btt bezeichnend seien. Redner 
erklärt ausdrücklich gesagt zu haben, dass er die Auskratzung nur 
vornehme, wenn nichts Andere# zur Stellung der Diagnose übrig 
bleibe. Die Auskratzung mu«.« sehr vorsichtig gemacht werden. 

Herr Horn spricht über die Auskratzung, die, vorsichtig aus¬ 
geführt, seihst hei Tubarsihwangersehaft verhaltnissmüssig unge¬ 
fährlich sei. 

Herr Barden heuer fragt, wie der Redner «ich bei starker 
Blutung verhalte. Fr selbst habe in solchen Fallen Eis aufgelegt 
und eine günstigere Zeit; zur t tper.ation abgewartet. 

Herr Frank: Bei einer Blutung in die Bauchhöhle würde 
er untersuehen, oh eine Abkanzelung sich fcststellen lasse, und 
wenn dies der Fall «ei, stell exspecta' iv verhalten. Müsse er aber 
eine Blutung in die freie Bauchhöhle aunchnnm, so würde er sich 
für die sofortige Operation enischeiden. 

Herr Barden heuer erklärt, dass er auch hei Blutung in die 
freie Bauchhöhle schon zugewartet habe 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(OffieielleH Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1 £'/>#. 

1. Herr Gottlieb Merkel berichtet: 

a) Heber einen unter dcui Bilde der acuten (erebropiual- 
meningitis mit Herpes verlaufenen Fall v.m acuter Miliartu ber¬ 
eu lose, ausgegangen von einer verkästen Broiiehi;ddrü«e. 

b) Heber den seltenen Fall von PcrforationeinerLungen- 
cavernc in den Oesophagus, bei dem kurz vordem tüilt liehen 
Ausgang Hieniophilie und Ilaematemesis bestand. 

e) Heber einen Fall von Hirnahsces s unbekannter Herkunft 
im Sprachzentrum bei einem für bystcriseli gehaltenen Mädchen 
mit tödtliehem Ausgang. 

d) Uel>t*r eine dunkle traumatische Affe o t i o n bei einem 
berauscht aufgenommenen Alkoholiker f die Anfangs für Paehy- 
meningitis chronic, gehalten worden war, iudess die erste Lumbal- 
punetion etwas Eiter, die zweite gar kein Seeret zu Tage förderte 
und die in Heilung auszugehen scheint, vielleicht WirbelfracturV . 

2 Herr Göschei tlieilt in Kürze den Krankheitsverlauf 
von zwei Patienten der chirurg Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses mit, von denen Herr Thorei die in K a i s e r 1 i n g’scher 
Lösung conservirten Präparate detnonstrirt. 

1. Ein resecirtes D ii n nd ar m 8 tück. 

Ein 28jähriger kräftiger Bauer wurde von einem schweren 
Wagen überfahren. Er wird in schwerem 8hok gebracht, Druck- 
spuren arn untersten Theil des Bauches quer über der Symphyse, 
starkes Haematorn in der linken Leistenbeuge. Blase enthält 
klaren l T rin, ist nicht verletzt. Kein Erbrechen und keine be¬ 
sondere Schmerzen in dem nicht aufgetriebonen Bauch. Diagnose: 
Beckenbruch. Anderen Tags Erbrechen, ansteigende Temperatur, 
Leih stärker gespannt. Laparotomie. Es fand sich eine 14 cm 
lange Schlinge des Dünndarms ganz vom Netz abgerissen und 
bereits gangraenös. Das Netz noch an mehreren Stellen durch- 
quetscht. Resection und circulare Vereinigung der Dannenden. 
Schluss der Bauchwunde bis auf den unteren Winkel, dort Jodo¬ 
formgaze eingelegt. 3 Tage darauf Tod an Peritonitis. Am Prä¬ 
parat ist deutlich zu sehen, dass die Peritonitis vor der Resection 
bereits im Gange war. Section ergab ausser der Peritonitis eine 
Beckenfractur am 1. Tubercul. ileopub. Vortragender macht auf 
die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam bei Verletzungen der 
Baucheingeweide durch Einwirkung stumpfer Gewalt, in Folge 
davon kam die Operation zu spät und konnte das Leben nicht 
mehr erhalten. Die Art des Vorgangs bei der Verletzung erklärt 


er dadurch, dass das Netz zwischen dem Rad und dem Promon¬ 
torium al»gequetscht worden sei. 

2. Ein kindskopfgrosses Fibrom de s O v ar i u m s , das wegen 
Stieldrehung zur Operation kam. Der Fall war diagnostisch inter¬ 
essant durch (’ornplication mit immobiler Cruralhernie, welche 
Schw ierigkeiten bereitete, ob Ineareeration oder Stieldrehung des 
Tumors die Erscheinungen der beginnenden Peritonitis hervorrief. 
Die Anamnese und ganz ausgesprochene Druckempfindliehkeit 
d*-s Tumors, dagegen Unempfindlichkeit, der Hernie gab den Aus¬ 
schlag ln: dem Präparat sind frische Blutungen und Infarcte 
nebst Uolassthrombosen als Folgen der Torsion wahrzunehmeu. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societö de Biologie. 

Sitzung vom IG. Juli 1S*FS. 

Giftigkeit einiger Organ säfte bei intra cerebraler 
1 n j e c t i o n. 

Das Serum, welches Widal, Sicard und Lesne bei ihren 
bezüglichen Untersuchungen anwandten, stammte von ( J gesunden 
und von 4. r > mit den verschiedensten acuten und chronischen 
Affectionen behafteten Personen. Demnach ist in dem mensch¬ 
lichen Blutserum ein Krämpfe erregendes Gift vorhanden, welches 
durch Injection in das Gehirn des Meerschweinchens als solches 
sich offenbart ; hei Kaninchen und Hunden bleibt die Injection 
seihst sehr hoher Dosen ohne Wirkung. Das Rinderserum und 
das des Hundes ist dem Meerschweinchen gegenüber ebenso giftig 
wie das des Menschen Das letztere nimmt nach einigen Tagen, 
bei Luftzutritt äfff he wahrt, an Virulenz ab und wird bei 50 ü nach 
einer halben Stunde zerstört. Pleura-, Bauchhöhlen- und Gelenks- 
llü>sigkeit zeigten sich viel weniger giftig wie das Serum. Der 
Urin verursacht bei intracerebraler Inoculation Vergiftungserschei¬ 
nungen, w elche verschieden von den durch das Serum verursachten 
sind; er wirkt ferner auch krämpfeerzeugend auf das Hirn des 
Kaninchens. 3 Symptome, welche an diesem Thiere bei intra¬ 
venöser Injection des Urins von Bouchard constatirt wurden, 
fanden «ich auch hei intracerebraler: Myosis, Dyspnoe und Krämpfe. 
Während die übrigen Forscher darüber einig sind, «lass die intra- 
venö-e Injection von Menschenserutn beim Kaninchen giftiger ist 
wir* die Injection von .Urin, fanden die obengenannten Unter- 
sticher, <la«s n.f> ccm Men«ehen«erums, in «las Kaninebenhirn in- 
jieirt, ohne Wirkung ist, wahrend dieselbe Menge I rins fast immer 
die beschriebenen Erscheinungen hervorruft. St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Akademie für Physik nnd Naturwissenschaften zu Catania. 

Sitzung vom 20. März 1898. 

Mo «Ii ca: Ueber Muskelstarre in Cadavern und ihre Ur¬ 
sache, bestreik t, dass, w T ie Kühne angiebt, die Muskelstarre ein 
Gerinnungsphänomen des Myosins sei. Dieselbe sei aufzufassen 
als eine Uontraction durch physiologische Reizmittel, herrührend 
von Substanzen, welche nach dem Tode sich im Muskel anhäufen, 
da sie durch die Blutcirculation nicht mehr fortgeschafft werden 
können. 

Ebenso erklärt sich die besondere Form von Rigidität, welche 
sehr schnell bei Menschen eintrilt, die nach langen Strapazen, so 
z. B. in Schlachten, getodtet wer«len, dessgleichen das vorüber¬ 
gehende Verschwinden der Starre durch Massage nnd durch Aus¬ 
waschung der Gcfüsse, wie auch der Einfluss, welchen Krankheiten, 
Alter, Geschlecht, Ernährung, Temperaturverhältnisse auf das Phä¬ 
nomen haben. Ferner: eine ganze Reihe von Substanzen, welche 
Coagulationen im Muskel herbeiführen, beeinflussen die Entstehung 
von Muskelstarre in keiner Weise. 

Die Erscheinungen der kataleptischen Starre und ähnlicher 
Zustände sprechen nach M. nicht für einen bestimmt localisirten 
Process in den nervösen Centralorganen, sondern für eigenthüm- 
liche Störungen im neuromusculüren Dynamismus, welcher direct 
oder auf reflectorischem Wege herbeigeführt und bei welchen auch 
ein gestörter Zustand in den Stoffwechselverhältnissen des Muskels 
in latentcrWeise vorhanden gewe-en sein kann. Zur Stütze seiner 
Ansicht führt M die Krankheitsform an, welche Charcot mit dem 
Namen Contractur-Diathese bezeichnet hat. 

Modi ca: Ueber den Nachweis des Atropins im Cadaver. 
Die Ausscheidung des Atropins geschieht für gewöhnlich sehr 
schnell und zum grössten Theil durch den Urin, zum kleinsten 
durch den Darm. Sie kann auch für therapeutische Dosen in 
seltenen Fällen bis 4 Stunden und darüber dauern. Das Atropin 
wird im Gegensatz zu den bisherigen Angaben nicht als solches, 
sondern im zersetzten Zustande entleert. Die zersetzende Wirkung 
des Hundekörpers auf das Atropin-Molekul ist grösser als die des 
menschlichen Körpers, am intensivsten ist die durch Fäulniss. 
Von öO Centigramm, welche dem Magen einer Kinderleiche ein¬ 
verleibt wurden, fanden sich nach 45 Tagen nur Spuren. Der ge¬ 
richtliche Nachweis bei tödtlichen Dosen ist immer nur in relativ 
kurzer Zeit nach dem Tode zu führen. Hager-Magdeburg N. 
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Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Unguentum Hydrargyri cinereum innerlich gegen 
Syphilis wird nach dem Vorgänge von Anuschat von Siber- 
r t e i n - Hamburg warm empfohlen (Ther. Mon.-Hefte 7, 1898). Seine 
Vorschrift lautet: 

Ungt. Lanolini Hydrargyr. einer. 4,5 
Pulv. rad. Liquirit. 5,0 

Glycerin. gtt. V 

Mucilag. Gummi mim. q. s. ut f. pil. No. 60. 

S. 2 mal täglich 2 Pillen. 

Jede Pille enthält 9,025 Hg. 

Die Nebenerscheinungen dieser Cur sind, wenn man für pein¬ 
liche Reinhaltung des Mundes und für regelmässige Stuhlentleerung 
Sorge trögt, unbedeutende. Es empfiehlt sich, die Pillen mit fett¬ 
reicher Kost, Butter, fettem Schinken, fettem Fleisch, Speck, Sar¬ 
dinen in Oel zu verabreichen. Nach 14 Tagen wird eine Pause 
von 8—14 Tagen gemacht und dann noch einmal dieselbe Menge 
Pillen verordnet. 

Die Erfolge dieser Behandlung waren bei 30 Kranken sehr 
befriedigende. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 16. Aug. Das k. sächs. Staatsministerium des Innern 
hat mit 12 Krankenanstalten Vereinbarungen getroffen, wonach die 
Leiter derselben verpflichtet werden, ihnen zugewiesene Hilfsörzte 
praktisch auszubilden. Hiezu wurden gewonnen die Frauenklinik, 
das Stadtkrankenhaus, das Diakonissen-Hospital, das Karola-Krankeu- 
haus, das Kinderkrankenhaus und die städtische Irrenanstalt in 
Dresden, die Universitäts-Frauenklinik in Leipzig, die Kreiskranken¬ 
stiftung in Zwickau, die Stadtkrankenhäuser in Chemnitz, Plauen 
und Zwickau, die Nerven- und Irrenklinik in Leipzig und die Irren¬ 
pflegeanstalten in Sonnenstein, Untergoeltzsch und Kolditz. Der 
hilfsärztliche Dienst soll längstens ein Jahr dauern und kann auf 
verschiedene Anstalten vertheilt werden, so dass eine Ausbildung 
in den verschiedensten Zweigen der praktischen Medicin ermöglicht 
ist. Die Zuweisung der Hilfsärzte an die Anstalten erfolgt durch 
das Landes-Medicinalcollegium, und sollen «in der Regel» nur 
sächsische Staatsangehörige zugelassen werden, für welche Sti¬ 
pendien aus Staatsmitteln zu Verfügung stehen. Es ist. somit in 
Sachsen das «praktische Jahr» zunächst facultativ eingeführt. Zu 
bedauern, aber so lange nicht andere Bundesstaaten dem löblichen 
Beispiel Sachsens folgen, leicht begreiflich ist die particularistische 
Beschränkung der Vortheile dieser Einrichtung auf sächsische 
Unterthanen. Hoffentlich beweist das Gelingen des Versuches 
Sachsens die bisher häutig bezweifelte Durchführbarkeit des «prak¬ 
tischen Jahres». 

— Die Abtheilung für freie Arztwahl des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins München, sowie der ärztliche Bezirksverein München haben 
einen Vertragsentwurf bezüglich Einführung der freien Arztwahl 
bei der Betriebskrankenkasse der Lokalbahn-Actiengesellschaft in 
München genehmigt. Es trat demnach der Vertrag am 1. August 
in Kraft. Bei der Betriebskrankenkasse der Localbahn-Actien- 
gesellschaft erhalten auch die Familienangehörigen freie ärztliche 
Behandlung und erfolgt die Honorirung der ärztlichen Leistungen 
bei den Kassenmitgliedern wie deren Angehörigen nach dem 
Minimalsatz der Gebühren für ärztliche Dienstleistungen in der 
Privatpraxis. 

— In der seit Mitte Juli eröffneten Station zur Erforschung und 
Heilung der Tollwuth beim k. Institut für Infectionskrankheiten 
in Berlin sind bereits 15 Fälle von Wuth in Behandlung ge¬ 
nommen worden. 

— Dem Oberstabsarzt Dr. Paul Kohlstock wurde der Pro¬ 
fessortitel verliehen. 

— In der 30. Jahreswoche, vom 24. bis 30. Juli 1898 ] 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 35,1, die geringste Schöneberg mit 
7,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bremen, Dessau, Plauen; 
an Unterleibstyphus in Hildesheim. 

(H o ch sch ul nachrichten.) Freiburg. Privatdocent Dr.Baas 
wurde hier (nicht, wie in No. 31 irrthümlich berichtet war, in 
Heidelberg) zum a. o. Professor befördert. — Königsberg. Der 
Privatdocent für Arzneimittellehre und medicinische Chemie, 
Dr. Rudolf Cohn wurde zum Professor ernannt. 

Budapest. Habilitirt: Dr. C. Hochhalt für innere Medicin; 
Dr. S. Gerlöczy für Infectionskrankheiten; Dr. L. Ne kam für 
Dermatologie; Dr. L. Makara für operative Medicin; Dr. H. Alapy 
für Krankheiten der Harnwege. — Cincinnati, Ohio Medical College. 
Der Professor der Physiologie B. K. Rachford wurde an Stelle 
des zurückgetretenen Prof. Nickles zum Professor der Materia 
medica und Therapeutik ernannt. An seiner Stelle wurde der Prof, 
essor der Chemie, Dr. Poole, zum Professor der Physiologie 
ernannt. — Edinburgh. Die deutschen Professoren der Medicin 
ForBter-StraBsburg, Gerhardt-Berlin, Koch er-Bern, Martin- 
Berlin und Mikulicz-Breslau wurden zu Ehrendoctoren der Rechte 
ernannt. Graz. Der Director des Landes-Kranken- und Gebär¬ 


hauses in Graz, Dr. Victor Fossel, wurde zum a. o. Professor für 
Geschichte der Medicin ernannt. — Grenada. Zu Professoren 
wurden ernannt: Dr. Antonio Amor y Rico für allgemeine 
Pathologie, Dr. J. de Paro Fyernandez Calvo für Hygiene. 

— Krakau. Habilitirt: Dr. W. Sieradzki für gerichtliche Medicin. 

— Lille. Dr. Ch arm eil wurde zum Professor der syphilitisch-der¬ 
matologischen Klinik, Dr. Calmettes zum Professor der Bac- 
teriologie und experimentellen Therapie ernannt. — Oxford. 
Professor E. Ray Lankester, Lehrer der vergleichenden Ana¬ 
tomie an der Universität, ist zum Director des naturwissenschaft¬ 
lichen Departements des Britischen Museums ernannt worden. — 
Parma. Habilitirt. Dr. G. Gatti, bisher Privatdocent in Padua, 
für chirurgische Pathologie. — Philadelphia. Dr. G. M. Bo yd 
wurde zum Professor der geburtshilflichen Klinik am Medico - 
chirurgieal College ernannt. 

(Todesfall) Der vormalige Professor der Anatomie in 
Helsingfors, Dr. Bonsdorff, ist im Alter von 88 Jahren gestorben. 

(Berichtigung.) In No. 31 S. 1000 Sp. 2 Z. 46 v. o. muss 
es heissen, statt 4. VII. 4. VIII. und so weiter 5. VIII. bis 13. VIII. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Theodor Ettel von Peulendorf, B. A. Bam¬ 
berg I, unbekannt wohin? 

Befördert: der Unterarzt Dr. Maximilian Schlichtegroll 
des 1. Ul.-Reg. zum Assistenzarzt. 

Abschied bewilligt: dem Assistenzarzt Gustav Moll des 
4. Chev.-Reg. behufs Uebertritts in den activen Stand des Sanitäts¬ 
corps der Kaiserlichen Marine. 

Gestorben: der Oberarzt der Reserve Dr. Korth (Ansbach) 
am 7. Juli zu Neustadt a. A.; der Oberarzt 2. Gasse der Reserve 
Dr. Baumüller (Nürnberg) am 24. Juli zu Nürnberg. 


Amtlicher Erlass. 

Bayern. 

No. 16579. 

Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1899 betr. 

Kgl. Staatsministerium des Innern. 

Nach Maassgabe der §§ 1 und 2 der k. Allerhöchsten Ver¬ 
ordnung vom 6. Februar 1876, die Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst betreffend — Gesetz- und Verordnungsblatt 8. 201 —, wird 
für das Jahr 1899 eine Prüfung iür den ärztlichen Staatsdienst ab¬ 
gehalten werden. 

Die Gesuche um Zulassung zu derselben sind unter Vorlage 
der Origiuale des Approbationszeugnisses und des Doctordiplonus 
der medicinischen Facultät einer Universität des deutschen Reiches 
bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prüfung spätestens bis 
30. September 1. Js. bei jener Kreisregierung, Kammer des Innern, 
einzureichen, in deren Bezirk der dermalige Wohnsitz des Gesuch¬ 
stellers sich befindet. 

Im Gesuche ist zugleich die Adresse für die seinerzeitige Zu¬ 
stellung des Zulassungsdecretes genau anzugeben. 

München, den 10. August 1898. 

In Vertretung: 

Der k. Staatsrath von Neumayr. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 31. Jahreswoche vom 31. Juli bis 6 . August 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 58 (36*), Diphtherie. 
Croup 22 (20), Erysipelas 9 (12), Intermittens, Neuralgia interim 
1 (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbill. 
5 (8), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (3), Parotitis epidem. 
3 (4), Pneumonia crouposa 12 (7), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 18 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
22 (15), Tussis convulsiva 33 (38), Typhus abdominalis 3 (— ) 
Varicellen 10 (24), Variola, Variolois — (—). Summa 205 (182). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 31. Jahreswoche vom 31. Juli bis 6. August 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 5 (5), Rothlauf 2 (2), Kindbettfieber — (— ), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 11 (11), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (4), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (22), b) der übrigen Organe 2 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten — (—), 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 3 (3), Tod durch fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 199 (199), Verhältnisssahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,1 (24,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,1 (12,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,1 (11,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Die Functionsprüfung des Gehörorgans. 

Von Privatdocent Dr. R. Eschweiler in Bonn. 

Die diagnostischen Hilfsmittel der Ohrenheilkunde sind die 
Inapection der sichtbaren Th eile des Gehör apparats, die Ausculta- 
tion der Paukenhöhle und die Functionsprüfung des Gehörorgans. 
Letztere gibt nicht nur für Diagnose, Therapie nnd Prognose 
wichtige Anhaltspunkte, sondern sie ist auch die interessanteste 
der diagnostischen Maassnahmen, weil hier noch manche Frage 
zu lösen ist und wichtige Punkte noch heiss umstritten werden. 
Ohne auf die Controversen einzagchen, welche bei Beurtheilung der 
Resultate der Fuuetionsprüfang entstanden sind, werde ich mich be¬ 
mühen, eine Uebersicht über das bis jetzt Erreichte zu geben und 
die praktisch wichtigen Functionsprüfungsmetboden zu beschreiben. 

Unsere Functionsprüfung erstreckt sich auf dreierlei Fragen : 

1. Wie gross ist im Allgemeinen die Hörfähigkeit? 

2. H Welche Art von Schallempfindungen wird pcrcipirt? 

Die erste Art der Prüfung kann die quantitative, die zweite 

die qualitative Functionsprüfung genannt werden. Ich muss je¬ 
doch betonen, dass eine vollständige Trennung beider nicht mög¬ 
lich ist, weil auch bei der quantitativen Prüfung implicite die 
Perception bestimmter Schallqualitäten geprüft wird. 

Dazu kommt dann 

3. eine Untersuchungsmethode, welohe uns aus der Sehall- 
perception durch die Kopfknochen und aus dem VerhältniBS dieser 
zu der Perception durch die Luftleitung einen Aufschluss darüber 
gehen soll, oh der schallzuleitende Apparat oder der schall¬ 
empfindende Apparat erkrankt ist. 

Die praktisch wichtigste Prüfung ist die der Hörfähigkeit 
im Allgemeinen, die quantitative Hörprüfung. Die Mittel zur 
Untersuchung bietet entweder ein Apparat, welcher Geräusche von 
oonstanter Intensität und gleichem Charakter hervorbringt, oder 
die Sprache. 

Von den ziemlich zahlreichen Hörmessern, die auf dem erst¬ 
genannten Princip beruhen, greife ich nur die Uhr und den 
Poli t ze r’sehen Hammer heraus; telephonische und phonographische 
Apparate haben sich theils nicht bewährt, theils sind sie zu com- 
plicirt, oder zu theuer, um in die Praxis überzugehen. Die Uhr 
hat den grossen Vorzug, dass sie immer zur Hand ist, und dass 
ihre geringe Schallintensität auch in kleinen Räumen eine Unter¬ 
suchung geringer Grade von Schwerhörigkeit gestattet. Natürlich 
muss stets dieselbe Uhr mit völlig gespannter Feder benutzt 
werden. Sie wird aus der Ferne dem Ohr genähert, bis das Ticken 
deutlich gehört wird. Umgekehrt darf nicht verfahren werden, 
denn die Reizschwelle heim Abklingen einer Gehörsempfindung 
liegt weiter hinaus, als diejenige heim Anklingen. Wenn man 
nnn vorher die Entfernung bestimmt hat, in der ein normales 
Ohr das Ticken hört, dann kann man die Hörweite durch einen 
Bruch ausdrücken, in dessen Nenner der normale Werth, in dessen 
Zähler der gefundene Werth der Hördistanz steht. Diese Methode 
gibt sehr rasch ein für jeden Untersucher subjectives Urtheil 
über die Hörschärfe des Patienten, sie eignet sich jedoch nicht, 
da jeder Untersucher mit einer anders tickenden Uhr nntersuoht, 
zu einer wissenschaftlichen Berichterstattung über ein Resultat. 
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Um ein einheitliches Maass zu gewinnen, construirte daher 
Politzer seinen Hörmesser. Derselbe besteht aus einem kleinen 
Stahlcylinder, der durch Abfeilen auf einen bestimmten Ton ge¬ 
stimmt ist. Auf diesen Cylinder fällt ein Hämmerchen von con- 
stantem Gewicht aus constanter Höhe, d. h. mit stets gleicher 
Kraft herab. So kommt denn eine bei allen Politzer’schen 
Hämmern sich stets gleichbleibende Intensität und Art des Ge¬ 
räuschs zu Stande, vorausgesetzt natürlich, dass alle Hörmesser 
nach Politzer’s Originalhammer abgestimmt werden. 

Untersucht man nun einen Patienten mit dem beschriebenen 
Apparat, so findet sich oft ein auffallendes Missverhältnis zwischen 
dem Sprachgehör und dem Gehör für das Hammerticken. Leute, 
welche den Hammer auf 1—2 m Entfernung hören, können so 
schwerhörig sein, dass sie laute Sprache nur dicht am Ohr hören. 
Meist erhält man in diesen Fällen bei der Prüfung die Antwort; 
«Ich höre wohl, dass Sie sprechen, kann aber nichts verstehen». 
Durch diese häufig zu machende Beobachtung werden wir darauf 
hingewiesen, dass die beste Methode zur quantitativen Gehörs¬ 
prüfung die Sprache ist. Das Sprachgehör eines Schwerhörigen 
gibt den besten Maassstab dafür, inwiefern das Gehörorgan des 
Betreffenden für seinen Verkehr mit den Mitmenschen brauchbar 
ist. Die grosse Verschiedenheit in der Perception des Hörmessers 
und der Sprache beruht darauf, dass im Politzer’schen Hammer 
sehr einfache Verhältnisse vorliegen bezüglich Tonqualität, Ton¬ 
intensität und Präsentationszeit: nur ein Ton (c*) gemischt mit 
Ober tönen wird in ziemlich bedeutender Intensität und mit sehr 
langer Präsentationszeit dem Ohr geboten. 

Wie anders ist es hei der Sprache 1 Hier wechselt dis 
Höhe, die Intensität und die Präsentationszeit der zahlreichen, 
die Laute und Worte componirenden Töne in der mannigfaltigsten 
Weise. So kommt eine sehr verschieden grosse Hörweite der 
Sprachcomponenten zu Stande. Am besten werden die Vocale 
percipirt. Nach einer Zusammenstellung Oscar Wolff’s beträgt 
die Hörweite für die in der Conversationssprache ausgesprochenen 
Buchstaben: für a 360, o 350, e 330, i 300, u 280 Schritte. 
Dazu kommt nun die Comhination dieser relativ leicht hörbaren 
Wortbestandtheile mit den Consonanten. Mit Ausnahme der 
leicht zu percipirenden Zischlaute ist ihre Hörweite eine viel ge« 
ringere, als hei den Vocalen, z. B. f 67, k und t 63, r 41, 
b 18 Schritts. Ganz besonders schlecht werden endlich die so¬ 
genannten tonborgenden Consonanten gehört, nämlich L, M, N, 
H. Nieht nur ihre Intensität, sondern auch ihre Präsentations- 
Zeit ist ausserordentlich klein; wie wichtig aber letztere für die 
Schallwahrnehmung ist, wird am besten illustrirt durch eine Be¬ 
obachtung D e n n e r t’s. Donnert Hess eine tönende Stimm¬ 
gabel vor dem Ohr hin und her pendeln, bis kein Ton mehr 
gehört wurde. Hielt er dann die Stimmgabel in gleicher Ent¬ 
fernung ruhig vor das Ohr des betreffenden Individuums, so 
wurde der Ton wieder wahrgenommen. Bei der verschwindend 
kleinen Präsentationszeit und der geringen Intensität werden nun 
die tonhorgenden Consonanten an erster Stelle, dann die Conso¬ 
nanten (mit Ausnahme der Zischlaute) überhaupt schon hei ver¬ 
hält nissmässig geringer Hörstörung Ausfallen, und es gelingt dann 
nicht mehr, aus den noch percipirten Vocalen die richtigen Worte 
zu bilden. 

1 
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Die Methodik der Prüfung mit der Sprache ist folgende: 
Wir bedienen uns je nach dem Grade der Schwerhörigkeit ent¬ 
weder der Flüsteraprache, oder der Conversationssprache. Vor¬ 
wiegend die Flüstersprache ist geeignet zur Prüfung, weil bei ihr 
die grossen Unterschiede in der Hörweite der Vocale und der 
Consonantcn einigermaassen nivellirt sind. Ihre Stärke lässt sich 
daduroh reguliren, dass man nur die Reserveluft der Lunge be¬ 
nutzt. Bei geringeren Graden von Schwerhörigkeit genügt oft 
die Grösse der zu Gebote stehenden Räume nicht. In diesen 
Fällen hat man sich dadurch geholfen, dass man die Worte dem 
Patienten nicht in directer Linie zuspricht, sondern ganz oder 
halb vom Patienten abgewandt. In diesem Sinne spricht man 
von doppelt abgewandter, abgewandter und zugewandter Flüster¬ 
sprache. Sehr wichtig ist die Frage, welche Worte gewählt 
werden sollen. Es müssen jedenfalls Worte sein, welche dem 
Verständniss des Patienten nahe liegen, und aus diesem Grunde 
erfreuen sich die Zahlworte der grössten Beliebtheit. Der einzige 
Einwand, den man gegen ihren Gebrauch erhebt, ist der, dass die 
zu Untersuchenden gar zu leicht die Worte erriethen. Das ist 
meiner Ansicht nach nicht richtig. Demi es erstreckt sich die 
Prüfung ja nur auf das prompte Percipiren. Man merkt sofort 
an der Schnelligkeit der Antwort oder an theilweise falsch wieder¬ 
gegebenen Worten, ob der Patient räth, oder gehört hat. Ein 
Rathen innerhalb enger Grenzen darf man zudem in seine Rech¬ 
nung einbeziehen, weil im Lehen bei der Conversation derselbe 
Fehler gemacht, und somit der Maassstab für die Brauchbarkeit 
des betreffenden Gehörorgans in der Praxis nicht geändert wird. 
Nur davor hat man sich natürlich zu hüten , dass der Patient 
dem Arzt die Worte vom Munde abliest. Nimmt man keine 
Zahlworte, so ist man genöthigt, je nach dem Bildungsgrad der 
Leute seine Probeworte zu wählen, Bei Ueberschätzung desselben 
würde man aber grobe Fehler machen, da das Wortgehör für un¬ 
bekannte Wörter ja ein viel geringeres ist, als für bekannte. 

Stets muss eine grössere Anzahl von Zahlworten zur Prüfung 
vorgesprochen werden, damit man einen Mittelwerth herausbekommt, 
welcher der Brauchbarkeit des Obres entspricht. Es geht näm¬ 
lich aus dem vorher über ungleiche Perception der Sprachcom- 
ponenten Gesagten hervor, dass die verschiedenen Zahlvi orte sehr 
ungleich percipirt werden. Dem angeführten Wolff’schcn Schema 
entspricht es, dass die am schwersten hörbare Zahl die Zahl 
100 ist. Nicht nur ist H der am schwersten zu percipirende 
Vocal, sondern auch das H des Anlauts stellt einen sehr geringen 
Reiz für das Gehörorgan dar. Man sieht daher am besten ganz 
von dieser Zahl ab. Von den anderen Zahlwörtern sind die aus 
2, 3 und 6 zusammengesetzten noch am leichtesten zu hören, 
während 4, 5, 7, 8, 9 wieder schwerer percipirbar sind. 

B e z o 1 d hat gezeigt, dass geübte Diagnostiker aus dem vor¬ 
zugsweisen Ausfall bestimmter Zahlworte einige Anhaltspunkte 
für die Natur des Leidens gewinnen können. Es hängt dies 
damit zusammen, dass die einzelnen Vocale und Laute einen 
Eigenton verschiedener Höhe haben, und diese ist ja, wie nachher 
noch ausführlicher auseinandergesetzt werden soll, von grossem 
Einfluss auf die Perception. Dazu kommen noch empirisch ge¬ 
machte Erfahrungen. So wird z. B. hei Erkrankungen des 
Labyrinths erfahrungsgemäss die Zahl 7 schlecht percipirt. Zum 
Theil jedenfalls desshalb, weil der Eigenton des i sehr hoch, 
d. h. innerhalb der Strecke der Tonscala liegt, welche bei Labyrinth¬ 
erkrankungen defect wird. Die Zahl 8, deren Vocal nach 
0. Wolff so gut hörbar ist, wird bei sklerotischen Processen 
in der Paukenhöhle oft sehr schlecht percipirt. Ganz merk¬ 
würdig ist dieser Ausfall in den zusammengesetzten Zahlen, die 
mit 8 anfangen, z. B. achtunddreissig; die Patienten antworten 
beständig: «dreissig». 

Derartige für den Ohrenarzt interessante Details Hessen sich 
noch mehrere auf zählen. 

Für die Praxis kommt es bei der Prüfung mit der Flüster¬ 
sprache vorwiegend darauf an , festzustellen, wie viel vom nor¬ 
malen Perceptionsvermögen noch übrig ist, und da ist es nöthig, 
vorerst dio normale Hördistanz für die zugewandte, mit der Reserve¬ 
luft der Lunge ausgesprochene Flüstersprache zu kennen. Hier 
sind nun die Angaben verschieden. Bei den militärärztlichen 
Untersuchungen wird 20 m als Normaldistanz angenommen. Diese 
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Zahl ist offenbar für eine Reihe von normalen Ohren zu hoch, 
für andere viel zu niedrig bemessen. Es fand Donnert bei 
Schulkindern noch auf 35 bis 40 m Entfernung Perception für 
Flüstersprache. Es existiren eben hier, wie beim Auge, grosso 
individuelle Schwankungen innerhalb der normalen Breite. Es 
ist desshalb interessanter, die Minimalsätze mehrerer Reglements 
zu betrachten. Die preussische Wehrordnung verlangt zum Ein¬ 
tritt in den activen Dienst und zur Felddienstfähigkeit mehr als 
4 m. Leute mit Flüsterspraehengehör von 4 m bis herab zu 

1 m sind noch ersatzreservepflichtig resp. garnisonsdienstfähig. 
Diese Werthe sind übrigens, wie nebenbei bemerkt werden soll, 
zu niedrig. Die preussischen Eisen bahn Verwaltungen verlangen 
beiderseits 7 m für Flüstersprache. Zwaardemaker, welcher 
an holländischen Eisenbahnbeamten Prüfungen mit den gebräuch¬ 
lichen Eisenbahnsignalen angestellt hat, hält unterhalb einer Hör¬ 
weite von 1 m für abgewandte Flüstersprache die Leute für den 
Dienst im Eisenbahnbetrieb für unbrauchbar. 

Die meisten Untersucher nehmen die Zahl 20 als Normal¬ 
werth an und drücken dann die Hör schärfe durch Angabe der 
Zahl aus, welche dio Hörweite angiht. Also z. B. Fl = 5, 
d. h. der Patient hört Flüstersprache auf 5 m Entfernung. 

Wir kommen nun zur qualitativen Prüfung. Um genau zu 
erkennen, welche Töne percipirt werden, muss natürlich mit einer 
möglichst grossen, ununterbrochenen Tonscala untersucht werden. 
Das hat Bezold ermöglicht, indem er mit Hilfe des Physikers 
Prof. Edelmann in München die sogenannte continuirliche Ton¬ 
reihe herstellte. 

Die continuirliche Tonreihe besteht aus 10 Stimmgabeln, aus 

2 gedachten Orgelpfeifchen und aus dem Gal ton pfeifchen, welches 
im Wesentlichen auch ein gedachtes Orgelpfeifchen von sehr kleinen 
Dimensionen ist. 

Die tiefsten Stimmgabeln sind mächtige Gabeln aus Glocken¬ 
metall mit schweren Laufgewichten auf den Zinken. Durch die 
Gewichte wird nicht nur das Entstehen von Obertönen verhindert, 
sondern es kann auch durch ihre Verschiebung auf den Gabel¬ 
zinken die Tonhöhe der Stimmgabel variirt werden; so enthält 
jede Stimmgabel eine Quinte, und es reicht dadurch die Tonreihe 
innerhalb der Stimmgabelserie von einem Tone von 14 Schwin¬ 
gungen in der Secunde bis zum Ton c 8 mit 1024 v. d. Von 
hier an aufwärts benutzt Bezold 2 gedachte Orgelpfeifen mit 
verschiebbarem Stempel, und es endigt die Tonreihe im Galton¬ 
pfeifchen, welches Bezold in verbesserter Form hat heretellen 
lassen, mit dem a der siebengestrichenen Octave. Der Ton hat 
55 000 Schwingungen in der Secunde. 

In dieser Tonreihe, welche 11 Octaven umfasst, haben wir 
ein ideales Mittel, um den ganzen Hörbereich des menschlichen 
Ohrs abzusuchen. 

Natürlich ist eine derartige Untersuchung mühevoll und zeit¬ 
raubend und wird daher nur in Fällen vorgenommen, wo es sich 
um Klärung wissenschaftlicher Fragen handelt. Auch der An¬ 
schaffungspreis von 400 M. für die ganze Tonreihe ist für die 
Einbürgerung in der Praxis zu hoch. Zu diagnostischen Zwecken 
hat man sich demgemäss mit einzelnen aus der continuirlichen 
Tonreihe ausgewählten Tönen zu helfen gesucht und zwar nach 
dem Vorschläge Hartmann’s mit den Tönen c — 128, c 1 = 256, 
c* = 512, c 3 = 1024, c 4 = 2048 Schwingungen. Das Galton¬ 
pfeifchen ist aus gleich anzuführenden Gründen stets unentbehrlich. 

Die continuirliche Tonreihe hat es nun ermöglicht, manche 
früher aus der Erfahrung bekannte Thatsachen genauer nachzu¬ 
prüfen und wissenschaftlich zu erhärten. Zunächst hat man zeigen 
können, dass sowohl nach oben als nach unten hin das Ohr mehr 
Töne percipirt, als man früher glaubte. Es wird ein Ton von 
11 Schwingungen per Secunde noch percipirt (in die Bczold’sche 
Reihe ist dieser Ton aus praktischen Gründen nicht auf genommen), 
ebenso noch der höchste Ton des Gal ton pfeifchens mit 55 000 
Schwingungen. Ferner hat man nachgewiesen, dass es die beiden 
Enden der Tonscala sind, welche bei Erkrankungen des Gehör¬ 
organs am ehesten mangelhaft percipirt werden, und ich will gleich 
anführen, dass durchweg dio Krankheiten des schallleitenden 
Apparats das untere Ende der Tonseala hinaufrücken, dass da¬ 
gegen ein Tonausfall am oberen Ende der Tonreihe auf eine 
Labyrinthaffection schliossen lässt. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF IOWA 



28. August 1898. 


1079 


MÜNCHENER MEDICIN1SCUE WOCHENSCHRIFT. 


Endlich hat die Untersuchung mit der coutinuirlichcn Ton¬ 
reihe deinenstriren können, dass es in Folge Erkrankung des 
Gehörorgans bei erhaltenem Sprachgehör Tonlücken geben kann, 
und dass andererseits bei vielen für völlig taub gehaltenen Personen 
beträchtliche Hörreste existiren. 

Was zunächst die Einschränkung der percipirten Tonscala 
angeht, so sind es oft nur wenige Töne, welche oben oder unten 
fehlen, oft dagegen auch ausgedehnte Defeete, welche dann natür¬ 
lich auch grobe, sofort auffallende Sprachtaubheit veranlassen. 
Besonders wichtig ist der Nachweis kleiner Defeete für die Dia¬ 
gnose und Prognose, denn es gelingt oft, derartige Einschränkungen 
der »Scala am oberen Ende und damit eine beginnende Labyrinth¬ 
erkrankung nachzuweisen, wenn sonst das Gehör noch gut ist. 
Wir dürfen in diesen Fällen auf Labyrinthaffection schliessen, weil 
für die Perception der hohen und höchsten Töne der schall - 
zuleiteode Apparat keine wesentbche Rolle spielt. Bei abgelaufenen 
Mittelohreiterungen mit ausgedehnten Defecten von Trommelfell 
und Gehörknöchelchc n wird die Tonscala bis zu ihrem ober>ten 
Ende percipirt. Wenn demgemäss die Erkrankung des schall- 
zuleitcnden Apparats nicht für eine Herabsetzung der Perception 
hoher Töne verantwortlich gemacht werden kann, so bleibt nichts 
Anderes übrig, als eine Functionsstörung im Labyrinth anzu¬ 
nehmen. 

Anders ist es mit dem untern Ende der Scala. Auch wenn 
nachgewiesenermaassen das Labyrinth intact ist, fallen die tiefen 
Töne der Scala bei Störungen im schallzuleitenden Apparat aus. 

Es ist bestritten worden, dass ein Dcfect am oberen Ende 
der Scala immer für Labyrintherkrankung charakteristisch sei. 
Brunner z. B. hat gefunden, dass auch Ceruminalpfröpfe eine 
Herabsetzung der Perception für die obersten Galtontöne zur 
Folge haben können. Hiergegen kann man indess mit Fug und 
Recht ein wenden, dass durch die Spannungsanomalien in der Ge¬ 
hörknöchelchenkette, wie sie ein Ceruminalpfropf herbeiführen kann, 
auch Anomalien des intralabyrinthären Drucks und somit der 
Labyrinthfunction eintreten können. Jedenfalls kann man als 
sicher annehmen, dass ein Herabrücken der oberen Tongrenze 
um einige Töne nur bei Labyrinthaffection vorkommt. Durch die 
Prüfung mit der continuirlichen Tonreihe ist man eben darauf 
aufmerksam geworden, dass viel häufiger, als man früher geglaubt 
hat, gleichzeitig mit dem Mittelohr auch das Labyrinth erkrankt. 
Für die Sklerose, die Form der Mittelohrerkrankung, deren wesent¬ 
liches anatomisches Substrat Adhaesivprocesse im Ligamentum 
annulare stapedis resp. Verkalkungen dort sind, hat man eine 
Ausnahme von der eben genannten Regel machen zu müssen ge¬ 
glaubt. Aber es mehren sich jetzt die Sectionsberichte, in denen 
knöcherne Auflagerungen ausgehend vom Lig. annul. stap. sich 
bis in die Scala vestibuli hinein erstreckten. Hier war also doch 
schon eine Labyrintherkrankung vorhanden und auf sie, nicht auf 
die Sklerose des Mittelohrs musste der Tonausfall am oberen Scala¬ 
ende bezogen werden. 

Wie schon vorher bemerkt, beschränken sich diese Defeete 
in der Tonreihe nicht auf deren oberes und unteres Ende, son¬ 
dern es kommen auch Tonlücken vor. Auf lange Strecken der 
Tonscala, welche percipirt werden, folgen dann Defeete kleinerer 
Tonreihen. Es wäre höchst wichtig, wenn solche Fälle später 
pathologisch-anatomisch genau analysirt würden. Es Hesse sich so 
fcststellen, ob der Hel m hol tz 'sehen Theorie entsprechend die 
Tonempfänger der Schnecke in ununterbrochen fortschreitender 
und der Tonscala entsprechender Reihe angeordnet sind. 

Wenn die Tonlücken grösser sind, als die percipirten Ton- 
strecken, so sprechen wir von Toninseln. Auch hier hat die Unter¬ 
suchung mit der continuirlichen Tonreihe sehr interessante Ergeb¬ 
nisse geliefert. Besonders lehrreich waren Bezold’s Unter¬ 
suchungen an Taubstummen; es zeigte sich, dass in zahlreichen 
Fällen von Taubstummheit oft noch recht beträchtliche Reste von 
Tongehör übrig waren und es sich demgemäss oft der Mühe 
lohnt, dieses Tongehör dem Sprachunterricht nutzbar zu machen. 
Das Letztere gelingt aber nur dann, wenn jene Insel den Bezirk 
umfasst, welcher für das Sprachgehör nöthig ist, und zwar ist 
das die kurze Tonreihe b'—g", welche nahe über dem Pariser a 
liegt. «Diese Strecke ist die Mitte der Reihe, welche die Eigen- 
töne der Vocale enthält, während diese letztere selbst wieder un¬ 


gefähr in der Mitte der ganzen Tonscala liegt, welche für das 
menschliche Ohr percipirbar ist.» (B e z o 1 d.) 

Ich will nicht näher auf die auch sonst noch interessanten 
Ergebnisse der Taubstummenuntersuchung eingehen, sondern am 
Schluss der Besprechung über Prüfung des Tongehörs kurz be¬ 
schreiben, wie Hartmann seine jetzt allgemein in die Praxis 
eingeführte graphische Methode der Construction eines objectiveu 
Hörfeldes begründet hat. Hartmann wählt nach dem vorher 
erwähnten Princip die verschiedenen c der Tonscala. Er schlägt 
mit möglichst gleichbleibender Kraft die Stimmgabeln an , wobei 
ich hinzufügen muss, dass erfahrungsgemäss nur sehr grobe Unter¬ 
schiede in der Anschlagsintensität auf die Perceptionsdauer einen 
Einfluss ausüben. Von jeder Stimmgabel ist constatirt, wie lange 
sie vom normalen Ohr gehört wird, und fo kann die procentuale 
Hörzeit derselben beim Untersuchten berechnet werden nach der 
Gleichuug: die normale Hördauer verhält sich zur gefundenen 
Ilördauer wie 100 zu x. 

Den Procentsatz an Hörschärfe für die einzelnen Töne trägt 
nun II. in ein aus kleinen Quadraten Zusammengesetzes Schema 
von der Form eines Parallelogramms ein. Auf der kurzen Seite 
desselben sind für jede Reihe von quadratischen Feldern die Töne, 
auf der langen Seite die Zahlen 0, 10, 20 u. s. w. bis 100 
für jede Reihe bemerkt. Für jeden Ton wird dann soweit nach 
oben hin schraffirt, als die procentuale Hörzeit des Untersuchten 
beträgt. Die nachstehende Abbildung gibt nach diesem Princip 
vonGradenigo aufgezeichnete Hörfelder wieder. Man sieht den 
verschiedenartigen Tonausfall bei Mittelohr- und Labyrintherkrank- 
uugen. 



Die bisher geschilderten Prüfungsmethoden haben sich alle 
nur damit befasst, wie das Ohr Töne, Geräusche und Sprache 
auf natürlichem Wege, d. h. durch Zuleitung mittels der Luft 
und des schallleitenden Apparates percipirt. Ich komme jetzt 
zum letzten Abschnitt, nämlich zur Prüfung der Schallperception 
durch die Kopfknochen und zu dem Vergleich dieser mit der 
Perception durch die Luftleitung. 

Das Ohr folgt dem allen Sinnesorganen gemeinsamen Gesetz, 
dass von Reizen gleicher Grösse der auf normaler Bahn zu ihm 
gelangende der stärkst wirkende ist. Es wird demgemäss der 
durch die Luft auf Trommelfell und Gehörknöchelchen treffende 
und so dem Nervenendorgan übermittelte Schall besser percipirt, 
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als wenn er durch die Kopfknochen dem Labyrinth zageführt 
wird. Wir fassen diese Worte zusammen in dem Satz: Unter 
normalen Verhältnissen ist die aerotympanale Leitung besser, als 
die osteotympanale. «Tympanal» sind beide zu nennen, denn es 
ist nicht möglich, bei der directen Leitung durch die Kopfknochen 
den schallzuleitenden Apparat ganz auszuscblicssen. Es geräth 
nämlich nicht nur die Luftsäule im Gehörgang und Mittelohr in 
Schwingung, sondern auch dem Trommelfell und den Gehör¬ 
knöchelchen theilen sich moleculare Schwingungen mit. Diese Mit¬ 
wirkung des schallzuleitenden Apparates tritt jedoch zurück gegen 
die direete Uebermittlung des Schalls dun-h die Kopfknochen. Wenn 
wir also die Kopfknochenleitung prüfen , so machen wir uns von 
Störungen im Mittelohr einigermaassen unabhängig und wir dürfen 
daher eine Verschlechterung der Pcrception durch die Kopfknochen 
auf Rechnung einer Labyrintherkrankung setzen. Um so mehr 
dürfen wir das, weil die weitaus grösste Zahl von Erkrankungen 
des schallzuleitenden Apparates nicht nur nicht zu einer Ver¬ 
schlechterung , sondern sogar zu einer Verstärkung der osteotym- 
panalen Leitung führt. Es gilt also der zweite Satz: 

Die Absehwäehung der Perception durch die Kopfknochen 
ist durchweg auf eine Labyrintherkrankung zu beziehen. 

Der Grundsatz: normaler Weise ist aerotympanale Leitung 
besser als osteotympanale, findet seinen Ausdruck im Rinne- 
schen Versuch: Wenn man eine tönende Stimmgabel auf den 
Warzenfortsatz setzt und dort erklingen lasst, bis die Versuchs¬ 
person den Ton nicht mehr hört, so wird letzt-, rer wieder hörbar, 
wenn man nun die Zinkenenden der Gabel vor’s Ohr hält. Wenn 
das eintritt, so sagen wir, der Rinne’sche Versuch ist positiv 
(-f- R), wenn nicht, negativ (— R). Der Rinne’sche Versuch 
wird negativ, wenn die aerotympanale Leitung gleich der osteo- 
tympanalen, oder schlechter, als die osteotympanale Leitung wird. 

Ist die Luftleitung schlechter als normal, aber noch besser, 
als die Knochenleitung, so wird der Rinne’sche Versuch ver 
kürzt. Wir können dies constatiren, indem wir die für den 
Patienten auch in der Luftleitung abgeklungene Gabel vor das 
eigene Ohr halten. 

Es ist demgeniä s möglich, mit dem Rinne’schcn Versuch 
die absolute Grösse der Schallperception auf aerotympanalem Wege 
und ihr Grössen ve rhältn i ss zur osteotympanalen Leitung zu 
prüfen. Dagegen gibt der Versuch keinen Anhaltspunkt für die 
absolute Grösse der Sehallperception durch die Kopfknochenleitung, 
dazu dient vielmehr der Schwabach 'sehe Versuch: 

Die Stimmgabel wird auf den Warzenforteatz gesetzt, bis der 
Patient angibt, nichts mehr zu hören; dann führt man sie an 
den eigenen Processus mastoides und constatirt so, ob eine Ab¬ 
schwächung der Perception beim Untersuchten besteht. 

Eine Verstärkung der osteotympanalen Leitung kann ich so¬ 
wohl durch umgekehrte Anordnung des Schwabach’schen Ver¬ 
suches nachweisen — ich lasse auf dem eigenen Warzenfortsatz 
den Ton erklingen und sehe, ob der Patient dann noch etwas 
hört —, oder es ergibt sich die Verstärkung, falls sie einseitig 
ist, kraft des Web er'sehen Versuches. 

Während der Rinne’sche Versuch das Verhältniss der aero- 
tympanalen Leitung zur osteotympanalen auf einem Ohre prüft, 
gibt der Weber'sehe Vorsuch Auskunft über das Verhältniss 
der osteotympanalen Leitung des einen Ohrs, zu der des andern. 

Der ursprüngliche Web er'sehe Versuch war folgender: Man 
fetzt die schwingende Stimmgabel auf den Scheitel des Patienten. 
Wenn beide Ohren normal sind, so wird die Tonempfindung in 
den Kopf verlegt. Verschliesst man dann ein Ohr, so wird dir 
Ton in dieses verlegt, d. h. also: wenn ich in einem Ohr Be 
dingungen schaffe, welche der Function des schallzuleitenden Appa¬ 
rateg ungünstig sind, in diesem Falle also durch Verstopfen des 
äusseren Gehörgangs, so wird die osteotympanale Leitung zu diesem 
Ohre besser, ich verlege also die Gehörsempfindung in dieses. 
Wenn wir nun die tönende Stimmgabel auf den Scheitel des 
Patienten setzen, und er gibt an, dass er den Ton auf einem 
Ohre höre, so ist der Rückschluss erlaubt, dass hier die osteo- 
tympanalo Leitung besser ist, als auf der anderen Seite. Damit 
ist nicht gesagt, dass hier eine Verstärkung der Knochen¬ 
leitung vorhanden sei, sondern C3 kann auch eine Herab¬ 
setzung derselben auf dem andern Ohr dieses Ueberwiegcn 
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nach einer Seite hin verursachen. Zwisohen diesen Möglichkeiten 
entscheidet dann der Schwabach'sehe Versuch : Ist die Knochen¬ 
leitung auf dem im Weber'sehen Versuch scheinbar nicht em¬ 
pfindenden Ohr normal, so ist auf dem empfindenden Ohr die 
Knochenleitung verstärkt. 

Das sind die wichtigsten Versuche, welche unserer Diagnostik 
bei der Concurrenz von Erkrankungen des mittleren und des 
inneren Ohres zu Gebote stehen. Um ihre Bedeutung für die 
Diagnose noch genauer zu erkennen, gehen wir am besten von 
zwei Schulfällen aus. 

Zunächst sei angenommen , der Patient leide an einer ein¬ 
seitigen , auf das Mittelohr beschränkten Krankheit. In diesem 
Fall wird ergeben: 

a) der Schwab a ch’sche Versuch: beiderseits osteotympanale 
Leitung nicht abgeschwächt; 

b) der Weber'sche Versuch: der Ton wird auf dem kranken 
Ohr gehört; 

c) der Ri nne’sche Versuch ist verkürzt, oder negativ, denn 
die Knochenleituag ist nicht geschwächt, die Luftleitung dagegen 
wohl in mehr oder weniger hohem Grade. Wenn sie der Knochen¬ 
leitung gleich wird, oder sogar schlechter als diese, so fällt der 
Versuch negativ aus. 

Zweitens sei angenommen, der Patient leide an einer ein¬ 
seitigen, auf das Labyrinth beschränkten Erkrankung. In diesem 
Fall wird sich ergeben : 

a) beim Schwabach’schen Versuch: die osteotympanale 
Leitung ist auf der kranken Seite abgeschwächt; 

b) beim Weber’schen Versuch: der Ton wird auf dem ge¬ 
sunden Ohr gehört, denn das kranke bleibt in der Perceptions* 
stärke zurück, wir verlegen also die Gehörsempfindung nach dort, 
wo sie am stärksten ist; 

c) beim Rinne’schen Versuch: der Versuch fällt positiv 
aus; auf dem kranken Ohr ist zwar die Knochenleitung und die 
Luftleitung herabgesetzt, aber das Verhältniss beider zu einander 
ist dasselbe geblieben. Es überwiegt also auch hier die verkürzte 
Lufleitung über die verkürzte Knochen lei tung. 

So leicht, wie die Diagnose nach den angeführten Beispielen 
scheint, ist sie nicht immer. Sowohl der Schwabach’sche, als 
der Weber’sche und der Rinne’sche Versuch lassen uns zu¬ 
weilen im Stich, und zwar ist das zunächst häufig der Fall bei 
alten Leuten. Ain Ende der fünfziger Jahre ist aus einer Ab¬ 
schwächung der Knochenhitung nichts mehr zu schliessen, weil 
die^e Abschwächung physiologisch sein kann. Ist die Knochen¬ 
leitung dagegen normal, dann gibt sie einen werthvollen Anhalts¬ 
punkt für Intactheit des Labyrinths. Aber auch bei jüngeren 
Leuten gibt es Ausnahmen von der Regel. Zunächst ist eine 
Abschwächung der osteotympanalen Leitung, wenn auch selten, 
bei Fixationen im Schallleitungsapparat gefunden worden. Wahr¬ 
scheinlich ist in solchen Fällen die Dracksteigerung im Labyrinth 
schuld an dessen Functionsuntüchtigkeit. 

Der Weber’sche Versuch gibt bei einer einseitigen Er¬ 
krankung nur des Mittelohrs oder nur des Labyrinths ein sehr 
sicheres diagnostisches Merkmal, aber bei Complicationen beider 
Erkrankungen, oder bei beiderseitigen Affoctionen verschiedener 
Art, oder verschiedenen Grades kann er nicht immer ein klares 
Ergebnis» liefern. Man denke sich zum Beispiel auf der einen 
Seite eine Mittelohrerkrankung, welche den Schall nach hier zu 
ziehen bestrebt ist, verbunden mit einer Labyrintherkrankung, 
welche hier die Perception geschwächt hat. Aus dieser Combi* 
uation kann eine Resultante für die Knochenleitung entstehen, 
welche derjenigen des andern Ohres gleich wäre, und der Ver¬ 
such ergäbe anscheinend normale Verhältnisse. 

Die Combination von Labyrinth- und Mittelohrerkrankung 
ist es auch, welche den Rinne’schen Versuch zuweilen seiner 
diagnostischen Kraft beraubt. Haben wir z. B. eine Labyrinth* 
erkrankung mit einer Mittelohrerkrankung zusammen, so wird 
kraft der ersteren die osteotympanale und aerotympanale, kraft 
der letzteren besonders noch die aerotympanale Leitung herab¬ 
gesetzt und es kann somit weder der positive, noch der negative 
Ausfall des Versuchs etwas beweisen. 

Mit dem eben Gesagten soll jedoch nicht der Werth der 
drei Versuche als illusorisch hingestellt werden. Nur das ist fcst- 
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zuhalteo, dass man die drei Versuche miteinander combiniren 
muss, um sie in der Diagnostik zu verwerthen, und dass eine 
Vergleichung ihrer Resultate mit denjenigen der qualitativen Ge- 
hörspröfung nöthig ist, um vor gelegentlichen Irrthilmern bewahrt 
zu bleiben. 


Aus dtr I. medicioischen Klinik des Herrn Professor Friedrich 
v. K o r d o y i in Budapest. 

Einfluss der Gastroenterostomie auf die Secretions- 
vorgänge des Magens. 

Von Dr. Gern Kövesi. 


«Wir sind über die Zeit hinausgegangen, in welcher man die 
Magenoperationen bloss als glänzende Kunststücke operativer Technik 
bewundeit hat.» Nichts kennzeichnet besser den nie geahnten 
Aufschwung der Magen- und Darmchirurgie seit den bahnbrechen¬ 
den Leistungen Billroth’s und Pdan’s, als diese wenigen, aber 
kraftvollen Worte Mi kuli cz ’s ; es ist dies das Resultat des glück¬ 
lichen Zusammentreffens der minutiösen, auf der functioneilen 
Untersuchung beruhenden Magendiagnostik mit dem Fortschritte 
der Operationstechnik; welch’ reiche Früchte trug auch auf diesem 
Gebiete das Zusammenwirken des Klinikers und des Chirurgen! 
Bisher wurde aber die Frage der Magenoperationen grösstentheils 
vom chirurgischen Standpunkte aus erörtert, hauptsächlich wurde 
auf die Vervollkommung der Operationstechnik und im gegebenen 
Falle auf die Wahl des Operationsmodus das Hauptaugenmerk ge¬ 
richtet und erst in neuester Zeit verfolgt man mit Interesse die 
Veränderungen der Magenthätigkeit nach vollzogener Operation, 
die diesbezüglichen Mittheilungen sind aber in der Literatur nur 
in spärlicher Zahl vorzufinden. 

Diese Untersuchungen beanspruchen unsere besondere Auf¬ 
merksamkeit nicht nur vom therapeutischen Standpunkte aus, 
sondern man kann ihnen sozusagen einen experimentell-patho¬ 
logischen Werth beimessen, so dass sie sogar in gewissen Fällen 
zur Klärung der vielen auf dem Gebiete der Magenpathologie 
noch bestehenden strittigen Fragen so Manches beitragen können. 
Die in der Literatur vorfindlichen Angaben dieser Art beziehen 
sich zumeist auf die Veränderungen der motorischen Thätigkeit 
des Magens, der Magenchemismus wird unverdienter Weise ver¬ 
nachlässigt, so dass darüber überhaupt keine oder nur spärliche 
und unvollkommene Angaben vorhanden sind; es würde eben zu 
weit führen, die Ursachen dieser Erscheinung zu erörtern, ich be¬ 
schränke mich demnach bloss auf die Mittheilung des Falles, da 
jede Mitteilung, welche zur Ausfüllung dieser in unserem Wissen 
bestehenden Lücke, wenn auch nur in geringem Maasse beiträgt, 
einem wissenschaftlichen Zwecke dient. Der folgende, auf der 
I. medicinischen Klinik beobachtete Fall bietet in Hinsicht des 


nach der Operation veränderten Magenchemismus so manches 
Interessante. 

Johann B., 56 Jahre alt, suchte die Klinik am 2. März 1898 
wegen eines Magenleidens auf. Vor 35 Jahren über ein halbes 
Jahr bestehende Gelenksentzündung; vor 12 Jahren, wo Patient 
noch als Zimmermaler viel mit Bleifarben arbeitete, traten heftige 
Unterleibsbeschwerden auf, zu gleicher Zeit bestanden schmerz¬ 
hafte Anschwellungen der Handgelenke. Auf ärztlichen Rath gab 
er seine Beschäftigung auf, worauf die Schmerzanfälle aufhörten 
und die Gelenksaffectionen sich auch zurückbildeten. Andere Sym¬ 
ptome der chronischen Bleiintoxication waren nicht vorhanden. 
Den Anfang seiner jetzigen Krankheit schildert Patient in folgender 
Weise: Vor « Monaten stellten sich die Unterleibsschmerzen von 
Neuem ein, zu welchen sich aber auch eine neue Erscheinung 
gesellte, nämlich häufiges Erbrechen, welches unregelmässig auf¬ 
trat, zeitweise halbstündlich, ein andermal wieder mit 1—2 tägigen 
Pausen, während welcher sich aber ein Gefühl von Vollsein ein¬ 
stellte, weiches manchmal sogar zu Schmerzanfällen führte, bis 
durch Erbrechen grösserer Mengen — nach Schätzung des Patienten 
1—2 Liter — eine Erleichterung eintrat; zum erstenmal war das 
Erbrochene dunkelbraun gefärbt und bestand zumeist aus unver 
dauten Speiseresten. Haematemesia war nicht vorhergegangen. 
Während dieser Zeit magerte Patient rapid ab: öfter ein brennen¬ 
des Gefühl im unteren Theile der Speiseröhre; Appetit wäre vor¬ 
handen, aber sofort nach dem Genuss der Speisen tritt Brechreiz 
auf; ausser diesen Erscheinungen häufig Kopfschmerzen und 
Sch windel gef ü hl. 

Der Kranke ist von kleiner Statur und macht der hochgradigen 
Abmagerung halber den Eindruck eines schwer Kranken: Haut¬ 
farbe sehr blass. Oberer Theil des Abdomens hervorgewölbt, Magen¬ 
gegend gibt die Resistenz eines mit Luft gefüllten Kissens, Epir 
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gastrium ist aber eingesunken; durch kurze stossende Bewegungen 
mit den Fingerspitzen werden laute Plätschergeräusche, welche 
sich bis unter den Nabel fortptlanzen und lebhafte peristaltische 
Unruhe hervorgerufen; im übrigen Theile des Abdomens Kollern. 
In der Magengrube, hauptsächlich rechterseits, ist eine undeutliche 
Resistenz fühlbar, deren Grenzen nicht abtastbar sind. Grosse 
Curvatur bei Aufblasen mit Luft 9 cm unterhalb des Nabels, aber 
die kleine Curvatur liegt auch tiefer, nämlich 7 cm unterhalb des 
Proc. xyphoideus, es ist also Descensio ventriculi vorhanden. 

Die Ergebnisse der mehrmals ausgeführten Untersuchungen 
des Mageninhaltes führe ich hier nur im Mittelwerthe an: Probe¬ 
frühstück nach Ewald-Boas (79 g Semmel, 250 ccm Thee); nach 
einer Stunde konnte man 180 ccm Mageninhalt aushebern, zumeist 
aus grobverdauten Semmelresten bestehend. Mikroskopisch: Stärke¬ 
körnchen in grosser Zahl, ferner sprossende Hefezellen, Bacterien 
undZellkerne (Jaworski). Günsburg-, Tropaeolin-, Boas'- 
sehe Reaction auf freie HCl stark positiv. Biuretreaction inten¬ 
siv. Milchsäurereaction nach Strauss negativ. Freie HCl:0,164 
Proc. (Riegel-Mintz); TA : 79 mit l /»o Na HO titrirt (0,283 Proc. 
in HCl-Werth. Amylolyse unvollkommen, indem das Filtrat mit 
schwacher Lugol’schen Lösung deutliche Violettfärbung gibt. 
Menge der rechtsdrehenden Substanzen: 2,5 Proc. in Zuckerwerth. 
Gasgährung intensiv, indem in 24 Stunden die ganze Röhre des 
Liebig-Einliorn’schen Apparates auegefüllt ist ohne Zucker- 
susatz. Pepsinogen: 61 Proc. (nach Hamm er sch lag). Körper¬ 
gewicht: 39,5 kg. 

Das Alter des Patienten, die namhafte Abmagerung, das cha¬ 
rakteristische Aussehen des Erbrochenen, ferner die Vorgefundene 
Resistenz in der Magengegend führten zwar zuerst notbgedrungen 
zu der Annahme des Carcinoms, die chemische Untersuchung des 
Mageninhaltes aber, besonders die Salzsäureüberproduction und 
das ständige, negative Resultat der mehrmals ausgeführten Unter¬ 
suchung auf Milchsäure konnten mit der obigen Annahme nicht 
recht in Einklang gebracht werden; gestützt auf den vorausgegan¬ 
genen Saturnismus hätte die Annahme einer Gastritis sclerotisans 
auch eine gewisse Berechtigung; diese Krankheit aber, ebenso wie 
die etwa in Frage kommende Gastritis hypertrophica, sind immer 
mit Anacidität verbunden; welche Möglichkeit bietet sich also nach 
Ausschliessung dieser Erkrankungsarten, auf Grund deren die Ek¬ 
tasie erklärbar wäre? Einen Fingerzeig bietet uns zur Lösung 
dieser Frage das Resultat der chemischen Untersuchung; dem in¬ 
nerhalb unserer Verhältnisse relativ hohen Aciditätswerth gegen¬ 
über zeigt nämlich die freie HCl keine adaequate Vermehrung; eine 
Erscheinung, welche man hauptsächlich bei gutartigen Pylorus¬ 
stenosen mit Ektasie und mit vermehrter Salzsäuresecretion vor¬ 
findet; diese Annahme war auch in vollständigem Einklänge mit 
dem objectiven Befund; unsere Diagnose lautete: Cicatrisatio 
regionis pylori, gastroektasia et hyperaciditate hydro- 
chlorica subsequentibus. 

Beim Patienten wurden tägliche Magenspülungen mit einer 
alkalischen Lösung angewendet, aber mit wenig Erfolg; das Er¬ 
brechen stellte sich oft in profuser Menge (l—2 1) ein, der Kräfte¬ 
verfall machte rapide Fortschritte; diese Erscheinungen drängten 
nach kurzer Zeit zum operativen Eingriff. 

Am 24. März wurde die Operation durch Prof. D oll in ge r 
vollzogen, welchem ich auch an dieser Stelle meinen Dank für die 
gütige Ueberlassung des Operationsprotokolles ausspreche. Das 
Volumen des Magens war auf das zweifache erweitert, die Wan¬ 
dung hypertrophisch, an dem Pylorustheil eine circuläre Narbe, 
welche den Pförtner sozusagen gänzlich verschloss. Gastroentero- 
stomia antecolica antica wurde vollführt. Zuerst hintere Serosa- 
naht in der Nähe des unteren Randes der vorderen Magen wand, 
danach Durchtrennen der Magen- und Darmmuscularis und Ver¬ 
einigung derselben. Diese Naht befindet sich circa 3-4 mm vor 
der hinteren Serosanalit. Hierauf wird der Magen und Darin in 
einer Länge von 6 — 7 cm eröffnet und die Wundränder der Schleim¬ 
haut circulär vernäht. Diesem folgt die Fortsetzung der sero mus- 
culären Naht auf der vorderen Seite und zuletzt die vordere Serosa- 
naht. Der angenähte Theil des Jejunums befindet sich beiläufig 
4<) cm unterhalb des Duodenums. Mit Rücksicht auf die eventuell 
sich einstellende Magenblutung wurde vor der Operation keine 
Magenspülung angewendet; während der Operation war in dem 
Magen eine beträchtliche Menge schleimigen Inhaltes, welcher 
während eines ßrechactes sich auf das Operationsgebiet ergoss, 
desshalb wurde das Operationsterrain mit Sublimatmull sorgfältig 
abgetupft. 

3 Tage Ernährungsklystiere, vom 4 Tag 7*— 1 / jS t üa( Lich zwo * 
Esslöffel Milch. Patient hatte nie Erbrechen und im Uebrigen w*ar 
der Krankheitsverlauf gänzlich fieberfrei und ungestört. 

Die Ergebnisse der Magenuntersuchung nach 4 Wochen sind 
die folgenden: 

Nach Ewald-Boas’schern Probefrühstück 360 ccm breiiger 
Mageninhalt. Mikroskopisch: Stärkekörnchen in mässiger Zahl, 
Bacterien und sprossende Hefezellen in grosser Menge, Jawors - 
ki'sche Zellkerne nicht vorfindbar. Günsburg-, Tropaeolin- 
Resorcinprobe positiv. Biuretreaction positiv. Milchsäureprobe 
negativ. Freie HCl: 0,0303 Proc.; TA: 42 mit i j i o Na HO titrirt 
(0,149 Proc. in HCl werth). Amylolyse normal, indem die Farbe 
der Lugol'schen Lösung auf Zusatz des Filtrats sich nicht ver. 
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änderte. Gasgfthrung intensiv, in 24 Stunden ®/i Theil der Röhre 
ausfüllend. Pepsinogen 51 Proc. 

Untere Grenze des Magens 3 Querfinger unterhalb des Nabels; 
die Anfblasung gelingt leicht; es entweicht keine Luft durch die 
neugebildete Oetfnung. 

Erbrechen gänzlich aufgehört, keine Magenbeschwerden; 
Körpergewicht 46 kg. 

Am 1. Juni Btellte sich uns Patient von Neuem vor; der 
Magenbefund war folgender: 2'h Stunden nach dem Probefrühstück 
konnte man K) ccm Mageninhalt aushebern; nach einer Stunde 
2<>0 ccm feinbreiiger, schwach grün gefärbter Mageninhalt, wobei 
ich bemerken muss, dass der Magen in jedem Falle mittels eines 


Saugapparates womöglich gänzlich entleert wurde. Mikroskopisch: 
Stärkekörnchen in spärlicher Zahl, grosse Mengen Bacterien und 
sprossende Hefepilze, keine J a wors ki’schen Zellkerne. 

Untersuchung auf freie HCl positiv. Milchsäurereaction ne¬ 
gativ. Freie HCl: 0,091 Proc ; TA : 38 mit '/io Na HO titrirt (0,13H 
Proc. in HCl-Werth). Amylolyse vollkommen. Gasgährung in 24 
Stunden minimal, nur einige Bläschen, in 36 Stunden ganze Röhre 
ausfüllend. Pepsinogen 54 Proc. 

Untere Magengrenze zweifingerbreit unterhalb des Nabels. 
Körpergewicht :9,Ö kg. Zur leichteren Uebersicht der Untersuch¬ 
ungsresultate stehe hier die folgende Tabelle: 


Datum 

Menge 

des 

Magen¬ 
inhaltes 
in ccm 

Freie 

HCl 

(a) 

TA mit 

V 10 Na HO 
titrirt 

TA in 
HCl- 
Werth 

(b) 

, ! Milch 

u “ b i säure 

1 

! 

Jodprobe 

Mikroskopischer 

Befund 

Gas¬ 

gährung 

Pepsino¬ 

gen 

Menge der 
rechts¬ 
drehenden 
Substanzen 

4. III. 

180 

0,164% 

79 

1 i 

0,288 °/o | 0,124 | — j violett 

i \ ! 

Stärkekörnchen in 
grosser Zahl, 
Hefezellen, Zellkerne 

Ganze 

Röhre 

61°/o 

2,50/o 

23. IV. 

360 

0,0803 °/o 

i “ 

0,149 °/o 

1 ( 

1 1 

0,069 — j rothbraun 

1 

Stärkekörnchen in 
mässiger Zahl, 
Bacterien u. Hefezellen 

»/* 

Röhre 

53*/o 

5 ,ö°/o 

1. VI. 

80 

0,091 °/o 

38 

0,138 °/o i 0,047 ! — 

1 i 

Stärkekörnchen in 
rothbraun | spärlicher Zahl, 

| Hefezellen 

Ganze 

Röhre 

protrahirt 

54°/o 

6,3 % 


Bevor wir zur Würdigung der Untersuchungsergebnisse 
schreiten, möchte ich eine kurze Besprechung der diesbezüglichen 
Mittheilungen vorausschicken. 

Ueber Magenuntersuchungon nach Gastroenterostomie in Folge 
von Pyloru8krebs berichten Jaworski (operirt durch Rydygicr) 
ferner Kaensohe aus der Mikulicz'sehen Klinik, in beiden 
Fällen ist keine Aenderung im Magenchemismus eingetreten, die 
Achlorhydrie bestand unverändert, dagegen besserte sich die moto¬ 
rische Thätigkeit im Falle Jaworski’s, in den Fällen Rosen- 
heim’s konnte die Operation auch nicht das Versiegen der 
seoretorischen Function hintanhalten. Ebenso in geringer Zahl und 
zumeist lückenhaft sind die Mittheilangen über Veränderungen 
der Magen thätigkeit nach Gastroenterostomie in Folge von gut¬ 
artiger Pylorusstenose. In den Fällen D u n i n ’s kehrte die moto¬ 
rische, ebenso wie die secretorische Thätigkeit nicht vollkommen 
zur Norm zurück, obzwar eine Bess rung eintrat, in dem von 
Mintz und Grundzach beobachteten Falle bestand vor der 
Operation keine Secretionsanomalie. Rosenheim berichtet im 
Anschlüsse an eine Demonstration im Berliner Aerzteverein nur 
nebensächlich und kurz über Verminderung der Hyperaciditit, ohne 
nähere Daten anzuführen, ebenso Schmeisser; dies sind die in 
der einschlägigen Literatur vorhandenen Angaben. 

Welche Veränderungen zeigt der Magonchemismas in unserem 
Falle? Am auffallendsten ist die bedeutende Verminderung des 
Hyperaciditätsgrades, nämlich von 79 auf 42 und 38; das MLs- 
verhältniss, welches, wie ich schon hervorhob, bei gatariigen 
Pylorusstenosen zwischen dem Werthe der freien und gebundenen 
HCl besteht und nach Thomson durch die Werthdifferenz der 
freien HCl und der Acidität numerisch ausgelrückt werden kann 
und in diesem Falle 0,124 war, verschwand und kehrte zum nor¬ 
malen Werth zurück, nämlich auf 0,069 und 0,047. 

Der mikroskopische Befund gab werthvollen Aufschluss über 
die Zurückbildung der Irritation^zustände der Magenschleimhaut, 
durch das Verschwinden der Jaworski'sehen Zellkerne. Parallel 
mit dieser Veränderung des Chemismus besserte sich die Amylo- 
lyse, indem im Filtrate Erythrodextrin nicht mehr nachweisbar 
war, die Saccharification wurde immer vollkommener, wie sich dies 
durch die Steigerung der Menge der rechtsdrehenden Substanzen, 
nämlich von 2,5 Proc. auf 6,3 Pros, in Zuckerwerth ausgedrückt, 
naohweisen liess. 

Bei der öfters ausgeführten Untersuchung der Magendimen- 
«ionen und der motorischen Thätigkeit hingegen bietet sich uns 
nicht das Bild der vollständigen Zurückbildung. 

Nun hebt Dun in eben die Zurückbilduug des erweiterten 
Magens zur normalen Grösse nach Gastroenterostomie sehr hervor, 
«benag Klemperer, Rosenheim nach Pylorectomie; in unserem 
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Falle ist zwar auch in dieser Hinsicht eine gewisse Besserung 
nachweisbar, indem drei Wochen nach der Operation die untere 
Magengrenze sich 3 cm unterhalb des Nabels befand, aber eii e 
vollständige Zurückbildung trat nicht ein. 

Als ein Zeichen der motorischen Insuffizienz ist zu betrachten, 
dass man nach dem Probefrühstück in einer Stunde 360 und 
210 ccm Mageninhalt aushebern konnte, was gewiss patholo¬ 
gischen Ursprunges ist; zur Beurtheilung des Grades der moto¬ 
rischen Insufficienz kann man in neuerer Zeit auf Grund der 
Untersuchungen von Hoppe-Seyler, Kuhn, Strauss, 
Wittel und Vanzhey den Grad und die Intensität der Gas 
gährung verwerthen, welche vier Wochen nach der Ol>eration noch 
ziemlich intensiv war und auch nach drei Monaten nicht gänz¬ 
lich verschwand, obzwar sie zu dieser Zeit schon einen sehr pro- 
trahirten Verlauf nahm, sie beschränkte sich in 24 Stunden 
nur auf Bildung einiger Bläschen und nahm erst in 36 Stunden 
bedeutendere Dimensionen an. 

Auf Grund dieser Resultate gehen wir auf die Besprechung 
einiger noch strittiger Fragen über, die in der Magenpathologie 
und besonders bei den mit übermässiger Säureproduction einher¬ 
gehenden Formen noch bestehen. 

Die Mehrzahl der Autoren wie Bouveret, Fleischer, 
Schüle, Ewald, Boas, Pick und Andere, betrachtet die 
Hyperchlorhydrie als Secretionsneurose; demgegenüber nehmen 
Andere, besonders französische Forscher, wie Hayem, Roux, 
Robin, Carle und Fantino eine Pylorusverengerung an, 
gleichviel, ob durch organische Veränderungen oder nur durch 
Muskelkrampf hervorgerufen; eine dritte Gruppe, als deren Haupt¬ 
vertreter Riegel und Jaworski angesehen werden können, be¬ 
trachtet die Hyperaciditas hydrochlorica als ein selbständiges Krank¬ 
heitsbild, welche« mit structurellen Veränderungen der Drüsen- 
elemente einhergehe; diese letztere Annahme scheinen in neuester 
Zeit die Untersuohuugeu Cohnheim’s und Hemmeter’s za 
bekräftigen, die in mehreren Fällen von Hyperchlorhydrie die Pro¬ 
liferation der Belegzellen nachwiesen, im Gegensätze zu Oestreich, 
der, als er Gelegenheit hatte, nach einer durch 11 Jahre be¬ 
stehenden Hyperchlorhydrie die Magenschleimhaut einer histolo¬ 
gischen Untersuchung zu unterziehen, dieselbe vollständig normal 
fand. — In unserem Falle bildete sich nach Aufhebung der Stag¬ 
nation die übermässige Säureproduction in kurzer Zeit zurück; 
diese Erscheinung ist als unumstösslicher Beweis für die aetio- 
1 ogisehe Bedeutung des erhöhten Reizes anzusehen, dessen Be¬ 
ständigkeit znr secundären Veränderung der Schleimhaut führen 
kann. Diese Deutung entspricht auch den Ergebnissen der histo¬ 
logischen Untersuchungen von Cohnheim, Boas und Hem- 
meter, schon darum, weil eben die Proliferation der Belegsellen 
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und demgemäss db Atrophie der Hauptzellen nicht ständig io die 
Erscheinung trat; in einigen Fällen von Hyperacidität ztigte die 
Schleimhaut ein normales Bild, in anderen Fällen konnte sogar 
Atrophie der Drüeenschläuche und eine Vermehrung des inter¬ 
stitiellen Gewebes nachgewiesen werden. — Dieser leztere Befund 
spricht besonders, wenn auch auf indirectem Wege, für den neu¬ 
rotischen Ursprung der Hyperchlorhydrie. 

In neuerer Zeit gelangte die Frage der Amylaceenverdauung 
bei Hyperaiidität von Neuem auf die Tagesordnung. Auf Grund 
der Untersuchungsresuitate Ewald’s und Boas’, denen zu 
Folge die übermössLe HCl die Ptyalinwirkung und so die Sac- 
charification bedeutend Ibeeinträchtigt, möchte die eine Gruppe 
wie Boas, Kosenheim, Riegel, Fleischer, Penzoldt, 
die Amylacecn aus d r Diät bei Hyperacidität gänzlich ansschliessen ; 
diesen gegenüber betrübtet eine beträchtliche Zahl von Autoren, 
an ihrer Spitze Jürgcnsen, ferner ein Theil der französischen 
Kliniker, wie Dujardin-Beaumetz, Bardct, Mathieu, 
Bouveret, endlich v. Sohlern und Fleincr auf Grund 
ihrer Erfahrungen die Amylaceenverdauung bei Hyperchlorhydrie 
nicht für unvollkommen oder gehemmt. 

Durch die quantitative Veränderung der Salzsäuresccretion 
ist unser Fall auch in dieser Hinsicht b< m* rkenswerth. Auf das 
Unvollkommene der Amylose vor der Operation deuten d : e Farb¬ 
veränderung der Jodprobe, die geringe Menge der rechtsdrehenden 
Substanzen im Filtrate, nämlich nur 2,5 Proc. (normal 5—7 Proc.), 
die grosse Anzahl der Stärkekörnchen im mikroskopischen Bilde; 
dem gegenüber wurde die Stärkeverdauung nach Zurückbildung 
der Hyperacidität vollkommener, nicht nur dass man Erythrodextrin 
nicht nachweisen konnte, sondern die Menge der rechtsdrehenden 
Substanzen nahm bedeutend zu und unter dem Mikroskop waren 
nur vereinzelte Stärkckömchen auffindbar. Dies sind untrügliche 
Zeichen dessen, dass die übermässige Salzsäureeecretion die Amyla- 
ccenverdauung bedeutend hemmt und dass die Richtigkeit der 
Anschauung der J ü rgcnsen’schen Schule zum mindesten als frag¬ 
würdig bezeichnet werden muss. 

Zuletzt möchte ich noch die Aufmerksamkeit auf eine Er¬ 
scheinung lenken, auf Grund welcher man zwar nicht berechtigt ist, 
ein endgiltigcs Urtheil über die schwebende Frage zu fällen, welche 
aber Erwähnung verdient und weh ho ich noch auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen anderen Ortes einer genauen Besprechung zu unter¬ 
ziehen Gelegenheit haben werde; es ist nämlich eine allgemein ver¬ 
breitete Ansicht, dass zwifchen HCl und Pepsinsecretion ein strenger 
Parallelismus bestehe, eine Auffassung, welche als eine natürliche 
Folge dessen anzusehen ist, dass man die quantitativen Verhältnisse 
der PepsinabscheiduDg nnter pathologischen Umständen keiner ge¬ 
nauen Untersuchung unterzogen hat, obzwar schon vor einem Jahr¬ 
zehnt Riegel und Sticker die Frage der Möglichkeit der selb¬ 
ständigen Veränderung der Pepsinsecretion aufrollten, ohne aber den 
exacten Beweis ihrer Ansicht geliefert zu haben. In unserem Falle 
war die Pepsinogenmenge vor der Operation 61 Proc., dies kann 
a’s normaler Werth betrachtet werden und zeigt eben nicht anf den 
unter allen Umständen bestehenden Parallclismus, denn in di« sein 
Falle hätten wir einen bedeutend höheren Werth erhalten müssen 
bei 79 Acidität; bemerkenswerther ist das nach der Operation 
bestehende Verhältnis»: mit der Verminderung der HCl Menge 
nämlich hielt das Pepsinogen nicht Schritt; während die Acidität 
auf 38 sank — ein ziemlich niederer Werth — zeigt das Pepsin¬ 
ogen nur eine unbedeutende Abweichung, indem sein Werth 54 Proc. 
entsprach. Wie schon hervurgehoben, ist es nicht mein Zweck, 
hier dic-e Frage näher zu erörtern, was nur auf Grund zahl¬ 
reicher Beobachtungen möglich wäre, sondern ich begnüge mich, 
auf diese Thatsache hingewiesen zu haben. 

Literatur: 

1 . Obalinski und Jaworski: Wiener klin. Wochenschr. 18S9, 
No. 5 u. 7. 

2. Kaenscbe: Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 29. 

3. Ph. Rosenheim: Deutsche med. Wochenschr. 1H92, No. 29. 

4. Dunin: Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 3 u. 4. 
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6 . Rosenheim: Deutsche med. Wochenschr. 1894. Vereins¬ 
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Mesenteriale Chyiuscyste, ein Ovarialkystom 
vortäuschend. 

Von Dr. F. Spaetk, Frauenarzt in Hamburg. 

Die Seltenheit des Vorkommens echter Chyluscysten an nnd 
für sich, ihre interessante Genese und endlich die hervorragende 
differentialdiagno »tische Bedeutung, welche diesen Gebilden zu¬ 
kommt, mö.c^die Mittheilung eines von mir durch Operation ge¬ 
heilten Falles rtchtfenigen. 

Die Kenrtniss dieser c>>tischen Geschwülste ragt nur mit 
geringen Ausläufern in d : e vor^ntiscptische Zeit hinein, daher 
auch die j-tiefmüiterliche Behandlung, welche denselben in den 
äluren Lehrbüchern der pathologischen Anatomie zu Theil ge¬ 
worden ist. Erst teit Begründung der antiseptiichen und asep¬ 
tischen Wundbehandlung, seit Beginn der modernen operativen 
Acra ist auch in dieses Gebiet mehr Licht hineingelangt. 

Nach Narath 1 ) »oll man bei der Beurtheilung genannter 
cystincher Tumoren scharf unterscheiden zwischen retroperi- 
tonealen und mesenterialen. Wenn auch wohl diese Diffe- 
renzirung nicht in allen Fällen mit Sicherheit gelingt, 60 ist sie 
doch meistens durchzuführen. Die eigentlichen retroperitonealen 
Cysten nehmen ihnn Ausgang von den zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule befindlii hen Organen ; die mesenterialen dagegen gehen 
aus den zwischen die beiden Blätter dos Mesenteriums eingelaaerten 
Gebilden, meist aus den Lymphgefässen und Lymphdrüsen hervor. 
Die retroperitonealen Chyluscysten — von den übrigen daselbst 
vorkommenden cystiichen Tumoren wollen wir zunächst absehen 
— gehören im Vergleich zu den im Mesenterium entstandenen 
entschieden zu den selteneren Erscheinungen; denn von ihnen 
sind bisher überhaupt nur drei Fälle genau beobachtet und be¬ 
schrieben worden (Killian 2 ), Narath 8 ), Sarwey) 4 ). Zahlreicher 
sind die Mittheilungen über mesenierialc Chyluscysten, konnte ich 
doch in der mir zugänglichen Literatur beinahe ein Dutzend ein¬ 
schlägige Fälle ausfindig machen ; allerdings stand mir nicht bei 
allen die Originalallhandlung zur Verfügung, so dass ich mich 
vereinzelt mit Referaten begnügen musste. Die zugehörigen Autoren 
sind, in chronologischer Reihenfolge: Millard und Tillaux*), 
Werth 6 ), Küster 7 ), Bergmann, (Bramann) 8 ), Löh¬ 
lein 9 ), Rubeica 10 ), Gusserow 11 ), Rasch lf ), Frank 18 ), 
A. Martin (Heinrichs) 14 ), Flörsheim 15 ). 

Als zwölfter Fall möge meine Beobachtung hinzutreten. 

Anamnese: Die 39 Jahre alte Musiklehrersehefrau K., von 
gesunden Eltern abstammend und bis auf einige ; Kinderkrank¬ 
heiten selbst stets gesund gewesen, ist erst von ihrem 22. Lebens¬ 
jahre an menstruirt. Die Periode trat seitdem regelmässig alle 
4 Wochen ein, war reichlich und verlief schmerzlos. 

Seit l 8 /* Jahren ist Frau K. verheirathet. Drei Monate nach 
der Hochzeit abortirte sie, angeblich im 1. Schwangerschaftsmonate. 
Seitdem kam die Periode alle 3 Wochen, dauerte 4 Tage, ohne 
besonders stark zu sein. An Ausfluss hat Frau K. nie gelitten. 

Seit einigen Monaten machten sich häufig stechende Schmerzen 
im Unterleib, unterhalb des Nabels und nach der linken Seite zu 
bemerkbar und ist der Leib etwas stärker geworden. Trauma (Fall 
oder Stoss) w^ar nicht vorausgegangen. Appetit und Schlaf gut, 
bei Ruhelage waren überhaupt die Schmerzen verschwunden. 
Stuhlgang stets angehalten, wurde nur durch Klystiere erzielt. 
Urinlassen beschwerdelos. Der Schmerzen halber zog Patientin 
ihren Hausarzt zu Rathe, welcher einen Tumor constatirte, den er 
für einen ovarialen hielt, und die Kranke mir Zwecks Vornahme 
der Ovariotomie zuwies. 

*) Narath: Ueber retroperitoneale Lymphcysten. Langen- 
beck’ß Archiv, Bd. 5", p. 763 u ff. 

s ) Killian: Fine grosse retroperitoneale Cyste mit chylus- 
artigem Inhalt. Berliner klin. Wochenschrift 1886, No. 2 >. 

■) 1. c. 

4 ) Sarwey: Ein Fall von retroperitonealer Chyiuscyste etc. 
Centralldatt für Gynäkologie 1898, No. 16. 

b ) Bulletin de l’academie de mödecine. Seance 17. VIII. 1880. 

8 ) Archiv für Gynäkologie, Bd. XIX, 1*82. 

■*) Küster: Ein chirurgisches Triennium, Berlin 1882. 

8 ) 59. Naturforscherversammlung in Berlin 1886. 

®) Berliner klinische Wochenschrift 1889. 

lü ) Cenlralblatt fiir Gynäkologie 1889. 

u ) Charite-Annalen. 

ia ) Americ. ohstetr. Journal 1890. Citirt bei Gusserow. 

1S ) Wiener klinische Wochenschrift, No. 35, 1894. 

14 ) Verhandlung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie zu Berlin, 14. II. 1896. 

”) Centralblatt für Gynäkologie, No. 38, 1895, Bol 
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Status (19. VII. 1897): Stattliche, ziemlich corpulente, etwas 
anaemische Frau, mit namentlich an den Höften und Bauchdecken 
reichlich entwickeltem Fettpolster. Brustorgane gesund. 

Abdomen lasst bei der Inspection nirgends Contouren einer 
Geschwulst hervortreten, auch bei der Palpation gelingt eine deut¬ 
liche Abgrenzung einer solchen nur unvollkommen. Scheide ziem¬ 
lich eng; äussere Genitalien ohne Besonderheiten, Brüste ohne 
Schwangerschaftszeichen. 

Uterus in normaler Lage, nicht vergrössert, Fundus dicht 
hinter der Symphyse zu fühlen. Adnexa wegen des starken Pan- 
niculus adiposus nicht genau abtastbar. 

Bei der bimanuellen Untersuchung findet sich ungefähr in 
der Mitte zwischen Nabel und Symphyse ein etwa zweifaustgrosser, 
rundlicher, prall gespannnter Tumor von glatter Oberfläche, welcher 
Fluctuation zeigt und einen ziemlich hohen Grad von Beweglich¬ 
keit darbietet, auf Druck aber wenig empfindlich ist. Die Ge¬ 
schwulst liegt fast genau in der Medianlinie, lässt sich aber nicht 
ganz in das kleine Becken hinunterschieben. Ein nach den Ad¬ 
nexa uteri führender Stiel ist nicht nachzuweisen. Der Tumor lag 
dicht hinter den Bauchdecken, schien nicht von Darm überlagert, 
(künstliche Aufblähung des letzteren wurde allerdings nicht ver¬ 
sucht). 

Der Urin war klar, frei von pathologischen Bestandtheilen. 

Die Diagnose wurde auf Eierstockscyste gestellt und die 
Entfernung derselben per laparotomiam beschlossen. 

Operation (27. VII. 1897): Bauchschnitt in der Mittellinie. 
Die Geschwulst zeigt sich nach Eröffnung des Peritonealraumes 
anders als erwartet; sie sass breitbasig oberhalb des Promon¬ 
toriums der Radix mesenterii auf, dicht über dem Beckeneingange. 
Genauere Besichtigung der Beckenorgane Hess erkennen, dass 
beide Ovarien vorhanden und völlig normal waren. Es handelte 
sich also um eine Mesenterialcyste. Dieselbe liess sich vermöge 
des ihr eigenen hohen Grades von Verschieblichkeit mitsammt 
dem zugehörigen Theil des Mesenteriums und der daran haftenden 
Dünndarmschlinge aus der Bauchwunde hervorwälzen. Bei dem 
Versuch, das den Tumor tiberziehende parietale Blatt des Bauch¬ 
felles zu spalten, wird derselbe angeschnitten und es spritzt in 
weitem Bogen eine grünlichgelbe, rahmartige, geruchlose Flüssig¬ 
keit heraus in Menge von etwa 1 L. Der erste Gedanke, dass es 
sich um Eiter handeln könnte, wurde sofort widerlegt durch die 
eigenartigen Gerinnungserscheinungen, welche die am Boden und 
der Wand haftenden Gysteninhaltspartien darboten. 

Der Sack wird nun der Länge nach gespalten, völlig durch 
Auftupfen mit Gazebäuschchen entleert und am Stumpf von der 
Serosa abzuschälen versucht, was auch gelang; nur an der tiefst- 
gelegenen Stelle, da wo die Sackwand den Mesenterialgefässen 
aufsass, mussten einige Unterbindungen und Umstechungen ge¬ 
macht werden. Das ziemlich tief in das Mesenterium hineinreichende 
Gepchwulstbett wurde nun durch fortlaufende Catgutnaht etagen¬ 
weise verkleinert und schliesslich durch sero-seröse Catgutsuturen 
gänzlich geschlossen, und nach Reposition des DArmes die Bauch¬ 
höhle in gewohnter Weise vernäht. 

Die Reconvalescenz, am 3. und 4. Tage durch einen hoch¬ 
gradigen Ileus paralyticus beeinträchtigt, der sich jedoch durch 
wiederholte hohe Einläufe beseitigen liess, verlief fieberlos; 
Wochen nach der Operation konnte die Frau geheilt entlassen 
werden. 

Die exstirpirte Cyste wurde noch am Tage der Operation dem 
pathologischen Laboratorium der Herren DDr. D e y c k e und A Ibers- 
Schönberg zur Untersuchung überbracht. Das Ergebniss der¬ 
selben lautete folgendermaassen: 

«Es handelt sich um eine hühnereigrosse cystische Geschwulst, 
deren Inhalt aus einer exquisit chyiösen, röthlich gefärbten Flüssig¬ 
keit besteht. Mikroskopisch bilden den flüssigen Inhalt zum grössten 
Theil Fetttröpfchen der verschiedensten Grösse, ferner enthält er 
reichlich rothe Blutkörperchen und eigenthtimliche rosettenförmige 
Krystalle, deren chemische Qualität trotz vielfacher mikrochemischer 
Reactionen nicht klar geworden ist. 

Die Wand der Cyste ist von verschiedener Dicke; stellen¬ 
weise finden sich haemorrhagische Infarcirungen; auf der Innen¬ 
fläche zeigen sich zahlreiche gelbe, augenscheinlich verfetteten 
Gewebspartien entsprechende, unregelmässig grosse und vielfach 
confluirende Plaques. 

Zur histologischen Untersuchung werden Stücke von 8 ver¬ 
schiedenen Stellen in Formalin fixirt, in Alkohol nachgehärtet und 
in Celloidin eingebettet. Färbungen mit Haematoxilin, nach van 
Cieson und mit Unna's polychromem Methylenblau. 

Je nachdem die Objecte den oben geschilderten gelben Par¬ 
tien entstammen oder nicht, zeigt sich ein verschiedenartiger Be¬ 
fund. Im letzteren Falle besteht die Cystenwand grösstentheils 
aus dicken, grobfaserigen Bindegewebsztigen; von Zellen finden 
sich spindelförmige Bindegewebszellen, Leukocyten und Mastzellen. 
Stellenweise finden sich haemorrhagische Infarcirungen; Gefässe, 
Arterien wie Venen, sind ziemlich reichlich vorhanden. Besonders 
in den tieferen Schichten erscheinen noch reichUche Reste von 
Längszügen glatter Musculatur. 

In den Präparaten, welche die makroskopisch gelbverfärbten 
1 artien enthalten, findet sich folgender Bau: Den Grundstock 
bildet abermals welliges, grobfaseriges Bindegewebe, in das noch 
einzelne kleine Züge glatter Musculatur eingesprengt sind. Die 


zahlreichen, meist prall gefüllten grösseren Blutgefässe sind viel¬ 
fach von dichten Anhäufungen von Lymphoidzellen umgeben; 
vereinzelt finden sich auch kleine Blutextravasate. Dieser grössten¬ 
theils bindegewebigen Schicht sitzt, der Cysteninnenfläche ent¬ 
sprechend, eine nicht überall gleich dicke Zone auf, die zum 
grösseren Theil aus grossen polygonalen Zellen mit kleinem Kern 
und verfettetem Protoplasma besteht. Dazwischen sieht man mehr 
oder minder dichte Anhäufungen von Lymphoidzellen. Stellen¬ 
weise lässt sich eine gewisse, zur Oberfläche senkrecht stehende 
Fächerung erkennen, die durch das hier mehr feinfaserige colla- 
gene Gewebe gebildet wird. Auch die Capillaren durchsetzen diese 
Schicht senkrecht, von unten aufsteigend. In allen Schichten finden 
eich meist sehr feine elastische Fasern. 

Es handelt sich also um eine echte Mesenterialcyste, 
d. h eine Cyste, deren Wandung lediglich aus Elementen des 
Mesenteriums zusammengesetzt ist. Die grossen polygonalen 
Zellen würden dann wohl als gewucherte Endothelien auf¬ 
zufassen sein.» 

Wir finden also in deu mikroskopischen Präparaten der 
Cystenwand alle den Lymphapparaten eigenthtimliehen Gewebs- 
bcstandtheile; wir sehen zunächst eine mit glatten Muskel- und 
elastischen Fasern durchsetzte, kräftig entwickelte bindegewebige 
Hülle, die an verschiedenen Stellen verschiedene Dichtigkeit zeigt 
und durchsät ist von zeitigen Elementen: spindelförmigen Binde- 
gewebszellen, Leukocyten und Mastzellcn. In der Richtung nach 
innen zn reiht sich daran eine mehr oder weniger dicke Schicht 
polygonaler Zellen, zum Theil mit Fetteinlagerang, welche als ge¬ 
wucherte Endothelien anzusprechen sind. In dieser Schicht sind 
sehr reichlich Lymphoidzellen, oft in grossen Haufen gelagert, 
gleichsam in kleinzelliger Infiltration, besonders um die Blutgefässe 
herum angeordnet. Wir haben somit das mikroskopische Bild einer, 
ich möchte sagen, ausgehöhlten Lymphdrüse vor uns, deren folliculäro 
Bestandteile grösstentheils durch den Druck der allmählig sich 
ansammelnden Lymphe zerstört worden sind, indess die die Wan> 
düng componirenden Elemente (Bindegewebe, Muscularis) stärker 
geworden, hypertrophirt sind, um dem vermehrten Ionendruok 
Stand halten zu können; dementsprechend sind die Blntgefässe 
in der Sackwand in ausserordentlich ergiebiger Weise entwickelt. 
Die das Innere der Cyste ansklcidende Endothelschicht besteht 
aus gewucherten und verfetteten polygonalen Zellen. Die Wuche¬ 
rung derselben ist in ursächlichen Zusammenhang zu bringen mit 
dem chronischen Beiz, den die an manchen Stellen der Wandung 
angelagerten krystallinischen, aus der Chylusmasse hervorgegangenen 
Ausscheidungen ansgeübt haben; die fettige Degeneration anderer¬ 
seits ist als eine Folge der durch den Inhaltsdruck herbeigeführteu 
Ernährungsstörung au Zusehen. 

Denn die Cystenwand stand unter einem sehr hohen Inhalts¬ 
drucke, sie war so prall gespannt, dass die Flüssigkeit beim An¬ 
stechen sofort in weitem Bogen herausspritzte. Nicht immer ist 
die Füllung der Chyluscyste eine so pralle; andere Autoren 
wenigstens haben auch schlaffe Cysten beobachtet. 

Was den Inhalt der Cyste anbetrifft, so lässt sich derselbe 
hinsichtlich Farbe und Consistenz am besten mit Rahm vergleichen. 
Blut enthielt die Cyste nicht. Die blutige Verfärbung des dem 
Laboratorium übergebenen, in dem Sacke befindlichen Restes — 
die Hauptmasse, circa 8 /* Liter, war bei der Operation verloren 
gegangen — ist nur auf die bei der Exstirpation unvermeidliche 
Blutung ans durchschnittenen Gefässen zurückzuführen. Der ur¬ 
sprüngliche Inhalt war vollständig homogen gelbgrünUch und zeigte 
an den Stellen, wo er beim Herausspritzen hingelangte, sofort 
eigenartige Gerinnungserscheinungen, die eine Verwechselung mit 
Eiter unmöglich machten. 

Der Bau der Cystenwand, den die mikroskopische Analyse 
als zu den lymphatischen Apparaten gehörig erweist, bestätigt die 
Annahme, dass die Glesch wulst aus solchen hervorgegangen ist. 
Das Fehlen jeglicher epithelialer Elernente lässt die 
Möglichkeit einer Entstehung der Cyste aus abgeschnürten Darm- 
drüsen gänzlich ausschliessen. Das Endothel dagegen ist ja 
nach v. Recklinghausen gerade eine den Lymphbahnen zu¬ 
kommende Eigenthümliohkeit. 

Als Ursache des Zustandekommens der Cystenbildung möchte 
ich mit Werth eine Verstopfung der Vasa efferentia einer 
mesenterialen Lymphdrüse annehmen. Welche Momente eine 
solche Verstopfung veranlassen, entzieht sich vorerst noch unterer 
Kenntniss. Die der Cyste zunächstliegenden Mesenterialdrüsen 
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waren übrigens von normaler Beschaffenheit; Werth nnd Mar¬ 
tin 14 ) jedoch waren in der Lage, je eine hypertrophische Mesen¬ 
terialdrüse mitzuentfernen, ja Letzterer fand dieselbe sogar im 
Zustande beginnender cystischer Degeneration vor, konnte so also 
das Anfangsstadium der Chyluscystenbildung beobachten. Völlig 
ansmschliessen ist in meinem Falle allerdings nicht die Möglich¬ 
keit, dass die Geschwulst aus der Cysterna chyli hervorgegangen 
ist; der Sitz der Cyste in der Radix mesenterii, ungefähr in der 
Höhe des 2. Lendenwirbels, gerade über demselben, sowie die im 
mikroskopischen Bilde angedeutete Fächerung würden dafür spre¬ 
chen. In dem oben citirten v. Bergmann (B raman n)’schen 
Falle wurde die Entstehung der sehr grossen Chylusoyste aus der 
Cysterna chyli vermuthet. 

Nun zu den differentialdiagnostisch wichtigen Ge 
sichtspunkten 1 Die Diagnose der Lymphcysten wird stets ein 
kleines Kunststück bleiben, und wird, zum Mindesten beim Weibe, 
in sehr vielen Fällen nicht mit absoluter Sicherheit zu stellen 
sein. Beim Manne ist die Sachlage natürlich eine wesentlich ein¬ 
fachere, da werden sich mesenteriale Cysten meist als solche er¬ 
kennen lassen. Für uns jedoch haben in diesem Falle lediglich 
die Verhältnisse beim weiblichen Körper Interesse. 

Der Sitz der Cyste wird für die Möglichkeit einer richtigen 
Diagnose ausschlaggebend sein. Die im Narath’schen Sinne 
retroperitoneal gelegenen, ganz erheblich seltener vorkommenden 
Cysten gestatteten in den bisher beobachteten Fällen die vorherige 
Diagnose. Dieselbe wird dadurch ganz ungemein erleichtert, dass 
diese Tumoren in Folge ihrer Lage auf der einen oder andern 
Seite der Wirbelsäule an der Seite ihres Sitzes den Bauch be¬ 
deutender hervorwölben, wie auf der gegenüberliegenden, ferner 
dadurch, dass sie das Bauchfell mit den darin befindlichen Ge¬ 
därmen in die Höhe schieben. Durch künstliche Aufblähung des 
Darmes lässt sich dann mit Leichtigkeit feststellen, dass der Tu¬ 
mor nicht unmittelbar unter den Bauchdecken liegt, sondern ganz 
von lufthaltigen Därmen überlagert ist. Bei asymmetrischer An¬ 
schwellung des Leibes und dem gelungenen Nachweis von Darm* 
Partien über der Geschwulst wird die Annahme eines retroperi- 
tonealen Tumors gerechtfertigt sein. 

Anders verhält es sich bei den eigentlichen Mesentcrialcysten, 
die wohl von Bauchfell überkleidet, aber doch nicht retroperitoneal 
im Sinne Narath’s gelegen sind. Diese Geschwülste sind oft 
nicht vom Darm überlagert, ihr Sitz wird für die Möglichkeit 
einer Diagnose entscheidend sein. Ragen sie mehr in die Ober 
bauchgegend hinein, ist ihr unterer Pol also vom Beckeneingang 
ncch ein beträchtliches Stück entfernt, so wird sich die Ovarial 
cyste, mit der ja fast ausnahmlos die Verwechselung statt hat, 
ausschHessen lassen. Man wird in diesen Fällen eine Mesenterial¬ 
oder eventuell eine Pankreascyste erwarten können. 

In meinem Falle, ebenso bei den von Werth, Frank, 
Brentano u. A. mitgetheilten Beobachtungen waren die Cysten 
in der Unterbauchgegend localisirt und als Ovarialcysten diagnosti- 
cirt worden. AehnUch wie bei letzteren war ihre Entstehung 
nahezu symptomlos erfolgt. Die ausserordentliche Beweglichkeit 
konnte kein sicheres Unterscheidungsmerkmal abgeben, da diese 
Erscheinung sowohl Mesenterial- wie Eierstockscysten zukommen 
kann. Bei sehr grossen Cysten, welche den Bauch fassartig auf- 
treiben, ist die Verschieblichkeit natürlich herabgesetzt oder ganz 
aufgehoben. So enörme Grösse erreichen im Gegensatz zu den 
Ovarialkystomen die Chyluscysten meistens nicht. Denn der In¬ 
halt der letzteren beträgt nach Hahn 16 ) nur 800—2200 cm. 
Uebermässig grosse Tumoren sind demnach nicht 
Mesenterial-, sondern OvarialcyRten. 

Die Chyluscysten sind nicht immer so wie in meinem Falle 
ganz in der Medianlinie gelegen; sie können sich ja auch von 
Drüsen herausbilden, mehr seitwärts sich befinden. Immerhin aber 
werden sie sich in der Richtung des geringsten Widerstandes, also 
nach der Mittellinie zu entwickeln. Wenn die Cysten einen 
grossen Theil des Mesenteriums in Anspruch nehmen, dann kann 
der zugehörige Dünndarm die Geschwulst balskrausenartig um- 


lfl ) E. Hahn: Ueber Mesenterialcysten. Berliner klinische 
WochenBchr. 1887, No. 28. 
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geben (Werth). Aehnliohe Verhältnisse können wir jedoch auch 
bei der Eierstockscyste finden, falls dieselbe ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen mit den Intestina eingegangen ist. 

Bei den bisher beschriebenen Fällen von Mesenterialcysten 
beim Weibe konnte die Diagnose nur ausnahmsweise und zwar 
dann durch Probepunotion fixirt werden. Letztere ist jedoch 
nicht immer ganz gefahrlos; einmal wegen der Möglickheit, einen 
Darm zu verletzen, dann wegen des Vorkommens von beinahe 
schmerzlos entstehenden, meist tuberculösen Abscessen in den Me¬ 
senterialdrüsen , welche das Bild der Mesentcrialcyste darbieten 
können. In dubio wird eine Probeincision, genaue Einhaltung der 
aseptischen Vorschriften vorausgesetzt, als das weniger gefährliche 
Vorfahren der Probepunotion vorzuziehen sein. 

Werth hat folgende differentialdiagnostische Winke ange¬ 
geben : Nachweis beider normaler Ovarien im kleinen Becken; ex- 
cessive Beweglichkeit der Mesenterialcysten, namentlich nach dem 
oberen Bauchraume hin und Nachweis der bei erschlafften Bauch¬ 
decken föhlbaren, oben an die Geschwulst heran tretenden Mesen¬ 
terialstränge. Hiezu käme noch der eventuelle Nachweis eines 
nach dem kleinen Becken hineinleitenden Stranges, der dann für 
einen Eierstocktumor sprechen würde. 

Nicht immer sind jedoch alle diese Kriterien zu erfüllen. 
Ihre Feststellung wird häufig eine Untersuchung in Narkose er¬ 
fordern, auf welche die Kranken, namentlich in der Privatpraxis, 
sich in vielen Fällen wegen der ihnen bei der Operation bevor¬ 
stehenden Narkose nicht einlassen wollen. Andererseits wird man 
in der zwecks Vornahme der Laparotomie eingeleiteten Narkose 
aus Gründen der Asepsis nicht gerne eine Exploration per vaginam 
vornehmen. 

In unserem Falle, bei einer sehr fettreichen Nullipara, stiess 
die Untersuchung auf besondere Schwierigkeiten. Die Cyste war 
dicht über dem Promontorium aus der Radix mesenterii her¬ 
vorgegangen, war ziemlich beweglich, namentlich nach den Seiten, 
weniger nach oben hin und schwebte über dem Beckenein gange. 
Allerdings liess sie sich — und dies möchte ich bei kleineren 
Tumoren als differentialdiagnostisch wichtig her¬ 
vorheben — nicht in das kleine Becken hineindrücken, was bei 
beweglichen kleinen Eierstookscysten meist gelingt. Ein Zusammen¬ 
hang mit den Genitalorganen durch irgend ein strangartiges Ge¬ 
bilde liess sich auch nicht erkennen; allein diese Feststellung 
würde unter den erwähnten erschwerenden Umständen auch bei 
einer Ovarialcyste kaum mögHch gewesen sein. 

Der Hauptgrund jedoch, wesshalb die Mesenterialcysten beim 
Weibe fast stets für Ovarialkystome gehalten werden, liegt aber 
ganz entschieden darin, dass erstere so überaus seltene, letztere 
dagegen so relativ häufige Erkrankungsformen repräsentiren. Viel¬ 
leicht wird dadurch, dass alle hierhergehörigen Fälle veröffentlicht 
werden, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen mehr auf die 
cystischen Tumoren des Mesenteriums hingelenkt; dann wird es 
sicherlich allmählich sich ermöglichen lassen, zuweilen die Diagaose 
auch ante operationem richtig zu stellen, ebenso wie wir es er¬ 
reichten, die früher als so ausserordentlich schwierig geschilderte 
Erkennung der Extrauteringravidität in eine fast jedem praktischen 
Arzte geläufige Diagnose zu verwandeln. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich noch erwähnen, dass 
ausser den Chyluscysten noch andere Arten cystischer Geschwülste 
im Mesenterium Vorkommen können, nämlich Blutcysten (meist 
auf ein Trauma zurückzuführen), seröse Cysten (von Resten der 
Wolf f'sehen und Mülle r* sehen Körper ausgehend), Echino- 
coceencysten, Abscesse [ausgehend von Mesenterialdrüsen, Grüne- 
berg 17 )], endlich Cysten mit nicht eiterigem Inhalt, ausgehend 
von centraler Erweichung mesenterialer Lymphdrüsen, wahrschein- 
Hoh auf tuberculöser Basis [PagenStecher 18 )]. Daneben 
kommen im Mesenterium auch solide Tumoren vor: Lipome, 
Fibrome, Myxome, Enchondrome, Sarkome, die sich durch ihre 
Consistenz von den Cysten wohl unterscheiden lassen. 

Unter den angeführten oystisohen Geschwülsten sind die 
Chyluscysten die häufigsten. Meist sind sie soHtär, in selteneren 

,7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 24. 

lft ) Pagenstecher: Zwei Fälle von Cystenbildung im Mesen¬ 
terium. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 42. 
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Fällen multipel [Martin 19 ), Rosenh ei in 20 )]; gewöhnlich sind 
eie einkammerig, ausnahmsweise enthalten sie mehrere Fächer. 

Welche Symptome kommen nun den Chylus- resp. 
Mesenterialcysten zu? Die allergewöhnlichste Begleiterscheinung 
ist chronische Obstipation; dazu gesellen sich die peritonealen 
Reizungserscheinungen, bedingt durch Zerrung an der Serosa 
durch die wachsende Geschwulst, häufig von Adhaesicnsbildung 
begleitet; endlich, wenn der Tumor eine gewisse Grösse erreicht 
hat, wird sich das Spannungsgefühl, werden sich Zeichen von 
Verdrängung und Compression der benachbarten Organe bemerk¬ 
bar machen. Zum Unterschied von den Ovarialcysten ist bei 
den Mesenterialcysten niemals Achsendrehung beobachtet 
worden und zwar desshalb, weil sie meist sehr breitbasig auf- 
sitzen und nur selten eigentliche Stielbildung eingehen. 

Zuweilen können sehr stürmische und bedrohliche Symptome 
in Gefolgschaft der Mesenterialcysten und durch sie veranlasst, 
plötzlich einsetzen, und zwar sind das die ebenso typischen wie 
unheimlichen Anzeichen der Incarceratio interna. In der 
kleinen Casuistik der Mesenterialcysten tritt dieses Symptom in 
zwei Fällen in den Vordergrund und hat in beiden den Tod zur 
Folge gehabt. Flörsheim 21 ) fand als Ursache des Ileus bei 
einer 31 jährigen Frau eine mesenteriale Chyluscyste, die gestielt, 
dem Coecum auflag und dasselbe vollständig comprimirte. Trotz 
Anlegung eines Anus praeternaturalis starb die betreffende 
Kranke. 

Rosenheim 22 ) entdeckte bei der Section eines unter den 
Symptomen der Darmocclusion gestorbenen Kindes, bei dem ein 
operativer Eingriff nicht gestattet worden war, einen Volvulus 
des Dünndarmes, bedingt durch 3 faustgrosse chylushaltige Cysten 
des Mesenteriums in der Ileocoecaigegend. 

Wenn schon die erstgeschilderten Symptome die Berechtigung 
zu einer frühzeitigen operativen Entfernung der Mesenterialcysten 
gewähren, so wird dieselbe erst recht durch die letztgenannten 
Thatsachen erhärtet. 

Die Behandlung kann natürlich nur eine operative sein. 
In meinem Falle, ebenso wie auch in einzelnen anderer Autoren, 
gelang es ziemlich mühelos, den Tumor nach Spaltung der ihn 
überziehenden Serosa von derselben stumpf abzuschälen und ihn 
ebenso stumpf aus seinem Bette im Mesenterium herauszugraben 
und das letztere durch fortlaufende Catgutetagennaht vollständig 
zu schliessen — ein Verfahren, welches einer Einnähung der 
Cyste in die Bauchwunde entschieden vorzuziehen ist und welches 
bei den eigentlichen Mesenterialcysten, sofern sie eine gewisse 
Grösse nicht überschritten haben, wohl meistens durchzuführen 
ist. Erheblich schwieriger liegen die Verhältnisse bei den retro- 
peritonealen Cbyluscysten und bei den sehr grossen Mesenterial¬ 
cysten, die bis an den Darmansatz hcranreichen. Da in solchen 
Fällen bei der Exstirpation ausgedehnte Unterbindungen von 
Mesenterialgefässen nöthig werden, welche ihrerseits zur Ent¬ 
stehung von Darmgangraen Veranlassung geben könnten, so em¬ 
pfiehlt es sich, diese Cysten möglichst nicht total zu entfernen, 
sondern sie durch Einnähen in die Bauchwunde allmählich zur 
Verödung zu bringen. Man wird dann das kleinere Uebel einer 
Bauchnarbenhernie mit in den Kauf nehmen müssen. 


Aus der Landes-Hcil- und Pflegeanstalt Untcrgöltzsch i. S. 

Beitrag zur Herzbeuteltuberculose. 

(Perlsuchtartige Form.) 

Von Dr. Meitzer, Assistenzarzt. 

Die Seltenheit der grossknotigen Form der Tuberculose beim 
Menschen veranlasst mich, an dieser Stelle über einen Fall zu 
berichten, der mir vor einiger Zeit bei einer Section unter die 
Hände kam. 

Es handelte sich um einen tief verblödeten, 58 Jahre alten, 
kleinen, schwächlich gebauten Geisteskranken, der seit 1881 in 
verschiedenen sächsischen Landesanstalten, seit 1895 hier in 
Untcrgöltzsch untergebracht war und weder hier noch dort klinische 

19 ) 1. c. 

J0 ) Verhandlungen des Vereins für innere Medicin in Berlin. 
Sitzung vom 15. II. 1897. 

**) 1. o. 

1 . c. 


Symptome einer körperlichen Krankheit geboten hatte. Nachdem 
er seit Mitte des Jahres 1897 in seinem Körpergewicht von 40,5 
allmählich bis auf 35 kg herabgekommen war, ohne dass sich hierfür 
eine Ursache hätte nach weisen lassen, collabirte er am 5. II. 1898 
plötzlich unter den Erscheinungen schwerster und durch kein 
Mittel zu behebender Herzschwäche und starb 6 Stunden nachher 
an Herzlähmung. Die Untersuchung seiner Organe vor und kur/, 
nach dem Collapse hatte eine normale Herzdämpfung, normalen 
Lungenschall und die Abwesenheit von Klappen- und Reibe¬ 
geräuschen constatiren lassen. Puls und Herzthätigkeit entsprachen 
einander. 

Von dem Obduktionsbefunde interessirt Folgendes: 

Lungen mässig zurückgesunken, Rippen- und Lungenüberzug, 
soweit übersehbar, glatt und zart, linke Lungenspitze durch leicht 
lösbare Stränge mit der Brustwand verwachsen; im Brustfellraum 
keine freie Flüssigkeit; die medialen vorderen Lungenränder ge¬ 
trennt von einander durch ein oben 3 cm breites, bis zum Herz¬ 
beutel sich noch um 2 cm verbreiterndes schlottriges, trüb-weiss- 
liclies Gewebe (Mediastinopericarditis chronica). Herzbeutel in hand¬ 
tellergrosser Ausdehnung freiliegend; sein seitliches Blatt von der¬ 
selben milchig-weissen halbtransparenten schlottrigen Beschaffen¬ 
heit, wie das Mittelfellgewebe; durch dasselbe sieht man 6 fast 
kreisrunde, im Durchmesser */ 2 —1 cm messende platte Knoten 
durchschimmern. Die Herzbeutelhöhle vollkommen verklebt; doch 
lassen sich inneres und äusseres Blatt, wenngleich schwer, von 
einander trennen. Man gewahrt nirgends auch nur Spuren von 
eiterigem oder fibrinösem Exsudat , dagegen sind in die beiden 
sich in ihrer Beschaffenheit vollkommen gleichenden Herzbeutel¬ 
blätter derbe Knoten eingelagert, deren k G»össe und Anordnung 
aus der nachstehenden Figur ersichtlich [ist. — Dieselbe ist in 



dein pathologischen Institut der Universität Leipzig, dem das Prä¬ 
parat von der hiesigen Anstalt überlassen wurde, angefertigt, und 
ich möchte gleich an dieser Stelle nochmals Gelegenheit nehmen, 
den Herren Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Birch-Hirschfeld 
und Prof. Dr. Kockel für ihre Bemühungen in dieser Sache 
meinen ganz ergebensten Dank auszusprechen. — Die Zeichnung 
stellt das Herz in der gewöhnlichen Lage dar; die Vorderfläche 
der rechten Kammer ist nach Ablösung und Rückwärtsklappen des 
äusseren verdickten Herzbeutelblattes freigelegt, und es ist von 
der Herzspitze entlang der Scheidewand nach der Lungenschlag¬ 
ader, welcher 2 zum Theil verkalkte, zum Theil verkäste, kohle¬ 
pigmenthaltige Lymphdrüsen anlagern, ein Schnitt geführt. Der¬ 
selbe lässt an derjenigen Stelle, wo er den grössten (1:2:1cm') 
dieser der Vorderfläche des Herzens aufgelagerten Knoten durch¬ 
trennt, erkennen, dass diese mit dem Herzmuskel in keiner Ver¬ 
bindung stehen, sondern sämmtlich, wie dies auch das mikro¬ 
skopische Bild bewies, in das fibröse Gewebe des Pericards ver¬ 
webt sind. Es waren ungefähr 50 erbsen- bis mandelkern- bis 
kirschgrosser Knoten, die in solch’ unregelmässiger Anordnung, 
wie man sie auf dem Bilde sieht, über die Vorder- und Hinter¬ 
fläche der Herzkammern vertheilt waren, so dass man beim ersten 
Anblick an Geschwulstmetastasen denken musste, zumal sich die¬ 
selben beim Einschnitt als aus festem gelbgrauem, fast warzen¬ 
artig-körnigem Gewebe bestehend erwiesen. Bei der weiteren 
Untersuchung zeigten sich jedoch in der Umgebung des Anfangs- 
theiles der grossen Gefässe und in dem schwieligen Mittelfell eine 
Menge typisch tuberculöser Lymphdrüsen; weiter waren fast sämmt- 
liche Bronchialdrüsen an der Lungenpforte in gleicher Weise ver- 
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ändert nnd endlich fanden eich in dem linken Lungenober* 
lappen ebenfalls alte tubercnlöse Herde, über denen der Lungen¬ 
überzug eingezogen und etwas verdickt erschien, ohne aber hier 
oder in der Umgehung miliare Knötchen zu zeigen. Vom Herz 
ist nur noch zu erwähnen, dass es sich im Zustande einfacher 
Dilatation befand und dass seine Musculatur braun atrophisch 
erschien. Alle übrigen Organe waren frei von erwähnenswerthen 
Veränderungen, insbesondere von Tuberculose. 

Der makroskopische Befund liess, was die Differentialdiagnose 
anbetraf, noch an Gummata denken, die bei multiplem Auftreten 
wohl einen ähnlichen Anblick hätten bieten können ; doch fehlten 
für diese Annahme anderweite Zeichen von Lues, narbige Resi¬ 
duen resorbirter Guumiiknoten und vor Allem die charakteristische 
weiche sulzige Consistenz der Knoten. Endlich konnte es sich 
um Neubildungen geschwulstiger Art handeln. Musste es aber 
nach dem Lungen- und Drüsenbefundc schon wahrscheinlich sein, 
dass man es mit einem eigenartigem Falle von Tuberculose des 
Herzbeutels zu thun hatte, so beseitigte die mikroskopische Unter¬ 
suchung die letzten Zweifel. 

Das mikroskopische Bild eines Schnittes aus einem ca. 1 cm 
im Durchmesser haltenden Knoten stellte sich so dar, dass im 
Centrum eine körnige, schollige, sich schwer färbende Masse mit 
Resten von zerfallenden Zellen und vereinzelten freien Kernen 
ohne ausgesprochene Verkäsung zu sehen war, in der Peripherie 
eingestreut in ein ziemlich mächtiges fibrilläres Reticulum eine 
mässige Anzahl grosser kranzartiger ltiesenzellen mit vereinzelten 
epitheloidcn Zellen und Rundzellen in der Nachbarschaft, ganz 
peripher das fibrös verdickte Perieardium. Auch gelang der Nach¬ 
weis vereinzelter Tuberkelbacillen in und ausserhalb der Riesen- 
zellen. 

Zur Bestätigung der Diagnose, über die ich nichts in den 
gewöhnlichen Lehrbüchern der pathologischen Anatomie fand, schickte 
ich das Herz an das pathologische Institut der Universität Leipzig, 
wo es von Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Birch- 
Hirschfeld als ein seltener und schöner Fall reiner Perlsucht 
des Herzbeutels beim Menschen bezeichnet wurde. 

In früherer Zeit, wo noch der Streit um die Identität der 
Perlsucht und menschlichen Tuberculose herrschte, würde dieser 
Fall, in dem die beiden Formen vergesellschaftet sind, vielleicht 
noch höheres Interesse in Anspruch genommen haben. Aber auch 
jetzt, wo diese Identität längst nachgewiesen ist, und wo nach 
Johne (Birch-IIirschfeld's Allgemeine Pathologie 1889, 
S. 239) das Vorkommen der für das Rind als charakteristisch 
geltenden Perlknötchen form der Pleura- und Peritoneal tubereulose 
mehrfach bei Schweinen, ja ßclbst beim Menschen gesehen worden 
ist, halte ich ihn für der Mittheilung werth, da, wie ich auch 
von autoritativer fachmännischer Seite hörte, nur sehr spärliche 
Liiöraturangaben und wohl keine Abbildung über ähnliche Be¬ 
funde am Herzbeutel existiren. Ich habe in der That bei der 
Durchsicht der Literatur keinen auch nur annähernd ähnlichen 
Fall gefunden. — Orth erwähnt in seiner pathologischen Ana¬ 
tomie 1887 einen Fall, in dem ein etwa mandelkerngrosser, käsiger, 
tuberculöser Knoten über dem pericardialcn Theil der Aorta sass, 
Pauli (Inauguraldissertation Halle) einen solchen tuberculöser Pcri- 
carditis, in dem sich eine totale Synechie der beiden Pericardial- 
blitter fand, und wo diese Verwachsungen hauptsächlich durch 
grössero, fläcbenhaft sich ausbreitende Neubildungen, verbunden mit 
umfangreichen Käseherden in den Adhaesionen, hervorgerufen 
wurden. Ich könnte mir denken, dass beide Fälle ein späteres 
Stadium des oben beschriebenen Proocsses repräsentiren, dass also 
hier die ursprünglich vorhandenen Knoten confluirt wären und 
eine weitere rückgängige Metamorphose erfahren hätten. An¬ 
scheinend etwas häufiger als die Herzbeutelperlsucht kommt die 
Pleura- und Peritoneal perlsucht beim Menschen vor. Noch öfter 
findet man in der Thiermedicin, speciell auch bei Thieren, die für 
gewöhnlich nicht die für das Rind typische, perlsuehtartige Form 
der Tuberculose bieten, ähnliche Befunde an den serösen Häuten 
verzeichnet. So beobachtete z. B. Semmer (Koch’s Monats¬ 
schrift XVIII., S. 193) bei der Seclion eines Hundes, der mit 
tuberoulösen Neubildungen perlsüchtiger Rinder gefüttert worden 
war, ausgesprochene Perl sucht der serösen Häute, dasselbe bei 
mit ähnlichem Materiale geimpften Meerschweinchen. 

Am meisten ist natürlich in der Pathologie des Rindes von 
der perlsuohtartigen Erscheinungsform der Tuberculose die Rede 
und aus den bezüglichen Beschreibungen der Autoren ersieht man, 


dass eiu Rocht besteht, in unserem Falle von einer Perlsuoht des 
Herzbeutels zu sprechen. Sch üppel schreibt (im Thierarzt No. 1, 
1873) an der Stelle, wo er auf den Unterschied zwischen Perl- 
sucht und Tuberculose des Menschen eingeht, dass die Perlknoten, 
wenigstens an den serösen Häuten nur zum kleinen Theil in Form 
des miliaren Tuberkels auftreten, zum grössten Theil vielmehr alB 
umfangreichere Knoten von der Grösse einer Erbse, Kirsche, 
Kartoffel, und dass diese Knoten, bevor sie verkalken und ver¬ 
käsen, hinsichtlich ihres Ansehens, ihrer Consistenz und Schnitt¬ 
fläche mehr einer fibrösen Geschwulst gleichen. Johne erwähnt 
(Lehrbuch d. allgem. path. Anat. v. Biroh-Hirsehf eld, 1889), 
nachdem er die Perlknoten in ähnlicher Weise beschrieben hat, 
dass, wenn die Verkäsung und Verkalkung ausbleibe, wie dies 
nicht so selten in deu tuberoulösen Neubildungen der Serösen der 
Fall wäre, diese makroskopisch, zum Theil auch mikroskopisch das 
Ansehen von Sarkomen gewännen. Endlich findet man bei Kitt 
(Lehrb. d. path.-anat. Diagnostik f. Thierärzte) vermerkt, dass für 
gewöhnlich die tuberoulösen Granulationen umfangreich, ganz diffus 
über das viscerale und parietale Blatt des Herzbeutels hin wachsen. 
«Beinahe die ganze Herzoberfläche ist daun mit Granulations¬ 
massen bedeckt, die als knollige, breitgesticlte, orbsen- bis nuss¬ 
grosse, selbst beinahe faustgrosse, schlaffe, derbe Gewobsklumpen 
oder diokzottige Höcker darüber hängen. Die einzelnen Knollen 
sind meist durch fädige Gcwebsbrücken mit einander und der 
Herzoberfläche (dies ist auch in der Zeichnung an einer Stelle 
wenigstens aogedeutet) verbunden, und weich schlottriges, entzünd¬ 
liches Granulationsgewebe ist zwischendurch und nebenher situirt. 
Ihre Farbe ist trübgrau; Verkäsungscentren sind in dieser vor- 
wegs fibroplastischen Vegetation nur vereinzelt zu finden. 

Die Oberfläche und Durchschnitte aller Granulationen zeigen 
eine gewisse kernige Beschaffenheit. Nicht selten ist die Ver¬ 
käsung makroskopisch gar nicht ausgeprägt, besonders dann, wenn 
der Herzbeutel mit dem Herz durch die Granulationen complet 
verwachsen ist (Synechia oordis tuberculosa). Dann ist der Herz¬ 
beutel schon aussen milchig getrübt und zeigt eine dicke halb- 
transparente Schwarte.» 

Sämmtliche Schilderungen passen, wenn man die Grössen¬ 
verhältnisse berücksichtigt, fast bis in das Kleinste auf meinen Fall. 

Bezüglich seiner Entwicklung lässt sich nur vermuthen, dass 
die Infection des Herzbeutels wahrscheinlich nicht direct von der 
Pleura her, die ja nicht oder kaum erkrankt war, sondern von 
den tuberoulösen mediastinalen und Bronchiallymphdrüsen her er¬ 
folgt ist, welche das tuberculöse Gift aus der Lunge, hier wohl 
dem linken Oberlappen, zugeführt erhielten. Durch die Erkrankung 
der DrüFen ist hier möglicherweise, ähnlich wie dies beim Rinde 
zuweilen geschieht (Schmidt-Mühlheim: Allgem. pathol. Anat. 
v. Birch-Hirsohfeld, S. 242, 1889; Zeitschrift f. Fleisch¬ 
beschau etc., III, No. 4), eine Lymphstauung im Wurzelgebiet 
der Drüsen und ein Durchtritt der mit Tuberkelbacillcn beladenen 
Lymphe aus den Lymphwurzeln, hier also in das Pericard, hervor¬ 
gerufen worden. 

Ganz dunkel ist, warum nun die Tuberculose hier in dieser 
beim Menschen nicht gewohnten Form aufgetreten ist. B oll in ge r 
ist der Ansicht, dass die Perlsucht nichts Anderes ist, als eine 
offenbar durch die Chronicitftt des Infectcs bedingte Modification 
der grob anatomischen Form der Tuberculose im Rindsorganismus. 
Eine solche Chronicität bestand offenbar auch hier, wie aus allen 
Befunden und Nebenbefunden hervorgeht. Ferner möchte ich noch 
hervorheben, dass die Tuberculose in hie.-iger Anstalt, besonders 
in der auf trockenem schiefrigem Boden stehenden Männerabthei¬ 
lung ganz vereinzelt ist und entweder sehr chronisch verläuft oder, 
wie mir aus verschiedenen Fällen bekannt, zur Verheilung ge¬ 
kommen ist, und dass in allen diesen Fällen die Tuberculose nicht 
hier entstanden ist, sondern bei der Aufnahme schon bestand. Ks 
ist nun zwar bisher hier kein ähnlicher Fall von perlsuchtartiger 
Tuberculose beobachtet worden, aber auch nicht unmöglich, dass 
diese Neigung zu chronischem Verlauf auf die eigenartige Form 
meines Falles von Einfluss war. Semmer weist gelegentlich 
seiner Ausführungen über den Grund der Verschiedenheit der 
Tuberculoseform beim Menschen und Rind auf die abweichenden 
Verhältnisse hin, die bezüglich der Eigenwärme, Nahrung etc. 
zwischen Mensch und Rind existirteu. Eb dürfte vielleicht nicht 
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ohne Interesse sein zu erfahren, dass wenigstens in Bezug auf 
die Nahruüg ähnliche Verhältnisse bestanden, insofern als der 
Kranke in den letzten Jahren nie dazu za bestimmen war, Fleisch 
za essen, also wie das Rind reiner Herbivore war. So weit ich 
davon entfernt bin, aas dieser Thatsache voreilige ConSequenzen 
za ziehen, so glaubte ich doch auch nicht sie verschweigen zu 
dürfen, damit künftige Beobachter diesbezügliche Erhebungen an- 
steilen, die uns über die angeregte Frage aufklären können. 

Herrn Medioinalrath Dr. Lehmann in Untergöltzsch, meinem 
hochverehrten Chef, spreche ich auch an dieser Stelle für die 
liebenswürdige Anregung zu dieser Arbeit, sowie für die Ueber- 
lassung des Materiales meinen ehrerbietigsten Dank aus. 


Aus der baoteriologischen Abtheilung des kgl. Operationscurses 
für Militärärzte. 

lieber eine bisher nicht beobachtete Art von Para¬ 
siten in einem jauchigen Pleuraexsudat. 

Von Dr. Emil Welche in München. 

Krankheitsgeschichte: Der Gemeine Andreas F. ging 
am 8 . I. 1898 der 8tation BI des k. Garnisonslazarethes zu. Er 
erkrankte angeblich vor 8 Tagen nach einer Erkältung unter Kopf¬ 
schmerz, Frieren, Husten und Auswurf. Er klagt jetzt über Husten, 
Stechen in der linken Seite, Appetitlosigkeit. Links hinten unten 
Rhonchi und Knistern. Temperatur 38,0—38,4. Am 10. Abends 
Fieberabfall, dagegen Arrhythmie des Pulses, sowie ziemlich reich¬ 
lich serös schleimiger Auswurf. In der Nacht vom 12.—13. unter 
heftigem Schüttelfrost vermehrtes, sehr heftiges Bruststechen in 
der linken Seite. Links hinten unten handbreite Dämpfung bis 
zur Mammillarlinie, oberhalb Bronchialathmen und feines Reiben. 
Temperatur 39,2—39,9. Am andern Tag Herzdämpfung etwas nach 
rechts verschoben, sonst Status idem. Am 17. L 98 im linken 4. 
Intercostalraum Probepunction, welche dick eitriges, äusserst übel 
riechendes Exsudat zu Tage förderte. 

, Die für den 
folgenden Tag 
angesetzte Tho- 
rakocentese 
wurde dadurch 
beschleunigt, 
dass bei der 
Abendvisite 
unter starkem 
Hustenanfall 
reichlich stin¬ 
kende Massen 
entleert wurden. 

Schleunige Ope¬ 
ration erfolgt. 

Probepunction 
nach Bloss¬ 
legung der 
Pleura unter der 
5. linken Rippe 
ergibt negatives 
Resultat. 

Der das Rip¬ 
penfell palpirende Finger bricht an einer morschen Stelle in 
eine etwa faustgrosse abgekapselte Höhle, die nur Spuren 
von Eiter enthält. Ausspülung mit l'/oo Thymollösung. Am 18. 
I. 98 Temperaturabfall, am 19. I. 98 wieder Anstieg bis 39,2. Secret 
mässig, nicht übelriechend. Am 20. und 21. Abends 40,2, gleich¬ 
zeitig rechts hinten unten 2 Finger breite Dämpfung, rechts vom 
unten ausgedehntes trockenes Reiben. Vom 22. an weicht das 
Fieber, das Exsudat rechts verkleinert sich, das Sputum, welches 
Anfangs schleimig-eitrig war und Klumpen enthielt, in welchen 
sich elastische Fasern befanden, wird auffallend dünnflüssig, schlei¬ 
mig, reichlich ein Spucknapf voll täglich, ohne Tuberkelbacillen. 
Der quälende Husten lässt nach und Patient erholt sich langsam 
von seinem äusserst hinfälligen Zustande. Zur Zeit besteht bei 
subjectivem Wohlbefinden noch Hustenreiz, der sich meist Abends 
einstellt, rechts oben höherer und verkürzter Schall; verlängertes 
und verschärftes Exspirium, inconstantes feinblasiges Rasseln über 
der rechten Spitze. Ueber dem hintern Theii der Narbe inspira¬ 
torisch, über der Lebergegend exspiratorisch feines Reiben. 

Die mikroskopische Untersuchung des durch die Probepunc¬ 
tion am 17. I. entleerten Eiters ergab einen höchst überraschen¬ 
den Befund. Neben den Leukocyten und zahllosen unbeweglichen 
Kurzstäbchen fanden sich nämlich in ziemlicher Anzahl sehr lange, 
a enfürmige Gebilde, theilweise mit, theilweise ohne eine runde 
° ° r p P ln delförmige Verdickung an ihrem vorderen Ende, die in 

') Leukart: Parasiten I, 2. Aufl., S. 303. 
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lebhafter Schlangenbewegung das Gesichtsfeld durcheilten. Ueber 
die Deutung dieser mir vollkommen neuen und so eigenartigen 
Organismen war ich zuerst vollkommen im Unklaren. Eine Durch¬ 
sicht der mir augenblicklich zugänglichen Literatur zeigte, dass 
sich bei Leukart 1 ) eine Abbildung findet, die mit den in den 
Präparaten vorhandenen Gebilden grosse Aehnlichkeit zeigte. Lea- 
kart bezeichnet diese Formen als Cercomonas intestinalis (Da- 
vaine) und ioh glaubte Anfangs, es mit diesem Parasiten zu 
thun zu haben. Indessen ergab sich bei längerer Beobachtung, 
dass die Formen mit einer knöpf artigen Anschwellung in der 
Minderzahl waren, während die Mehrzahl ans langen Fäden be¬ 
stand, wie sie die nach Methylenblau- Trockenpräparaten von Herrn 
Univeraitätszeichner Krapf gefertigten Fig. 4, 5, 6 u. 7 wieder¬ 
geben. Ferner möchte ich noch bemerken, dass die Aehnlichkeit 
der in den Präparaten beobachteten, mit der vorderen Verdickung 
versehenen Formen, mit den Abbildungen L e u k ar t’s viel grösser 
erschien, so lange sie Lebenserscheinnngen darboten, als es Fig. 1 
vermuthen lässt. 

Der Grand davon dürfte wohl darin zu suchen sein, dass 
der kürzere Fortsatz am vorderen Ende in Folge der fort¬ 
währenden Bewegung des ganzen Parasiten nur theilweise zu sehen 
war und desshalb viel kürzer erschien, während zugleich die An¬ 
schwellung den Eindraok hervorbrachte, als sei sie Verhältnisse 
mässig dioker und kürzer. 

Die Bewegungen waren Anfangs so lebhaft und kraftvoll, 
dass dadurch weisse Blutkörperchen förmlich ans dem Wege ge¬ 
schleudert wurden, allmählich aber wurden sie langsamer und 
schwächer und schliesslich nach 25—30 Minuten hörten sie mit 
dem Erkalten des Eiters vollständig und unwiederbringlich auf. 

Leider wurde von der Punctionsflüssigkeit nichts für weitere 
Untersuchungen aufgehoben, weil zu erwarten war, dass bei der 

Operation Eiter 
in reichlicher 
Menge erhalten 
werden würde. 
Die Punctions¬ 
flüssigkeit wurde 
vielmehr nur zur 
Herstellung 
einiger mikro¬ 
skopischer Prä¬ 
parate, dann zur 
Anlegung von 
Culturen in 
Bouillon, Pep¬ 
tonwasser, Agar 
und Serum ver¬ 
wendet, der Rest 
einem Kaninchen 

in die Bauchhöhle eingespritzt. — Unglücklicher Weise erfolgte, 
wie oben schon erwähnt, noch vor der Operation der Durchbrach 
in einen Bronchus und ging dadurch das Material für die Unter¬ 
suchung fast ganz verloren, denn die ausgehasteten Massen wurden 
erst nach 2—3 Stunden, somit vollkommen erkaltet, in's Labora¬ 
torium zur Untersuchung gebracht. In denselben fanden sich nur 
todte Exemplare der oben beschriebenen Gebilde in grosser Menge. 
Dagegen gelang es in einer Spur Eiter, der nach der Operation aus 
der Abscesshöhle mit dem Finger abgestreift worden war, lebhaft be¬ 
wegliche Formen zu finden und den anwesenden Herren zu zeigen, so 
dass über die Richtigkeit des Befundes kein Zweifel bestehen kann. 

Beim Verbandwechsel fanden sich Anfangs einige todte, 
später keine Parasiten mehr. Auf den Onlturen wuchsen nur 
Streptococcen; das Kaninchen starb nach 2 Tagen, zeigte eitrige 
Peritonitis, reiohlioh opalesoirendea, gelbes Exsudat in der Bauoh- 
höhle, aus welchem ebenso wie aus Milz und Herzblut nur 
Streptococcen zu gewinnen waren. 

Es handelt sich nun um die Frage, welcher Art die ge¬ 
fundenen Wesen angehören. Von vorneherein sprach die Kraft 
der Bewegungen, ferner die Verjüngung beider Enden und die 
ganz ungewöhnliche (100—140 fx betragende) Länge dagegen, 
dass es Baoterien seien. 
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Herr Prof. Hertwig, dem ich die gefärbten Präparate vor- 
legte, erklärte, dass er die fadenartigen Formen unter die Spirillen 
rechnen würde, während die mit der Anschwellung am vorderen 
Ende versehenen eine Mittelstellung zwischen Spirillen und Pro¬ 
tozoen einnehmen würden. Bestimmten Entscheid ermögliche nur 
lebendes Material. Mehrere Stücke Hessen lebend Andeutungen einer 
Structur erkennen, welche der lückenhaften Färbung in Fig. 6a und 
b und 7 entsprechen würde; während dagegen die Anschwellung in 
Fig. 1 anscheinend homogen und kernlos war. Die regelmässige An¬ 
ordnung der stark und schwach gefärbten Stellen, wie sie ausser 
den oben bezeichneten auch noch Fig. 4 und 5 in verschiedener 
Deutlichkeit erkennen lassen, erinnert sehr an Gebilde, wie sie 
Prof. Zettnow*) durch vitale Färbung an grossen Spirillen er¬ 
hielt. Allein es lässt sich nicht bestimmen, in wie weit unsere 
Bilder hier durch Veränderungen beim Eintrocknen bedingt sind. 
Jedenfalls sind, abgesehen von der mehr protozoenartigen Form 
in Fig. 1, Spirillen von der Grösse wie die vorliegenden, deren 
Länge das 13—19 fache des Durchmessers eines rothen Blut¬ 
körperchens erreicht, bisher kaum beobachtet. 

Es ist mir demnach nicht möglich, die in Rede stehenden 
Gebilde einer bestimmten Art einzuordnen, ja es lässt sich nicht 
einmal sagen, ob die verschiedenen Formen einer Art angehören 
oder nicht. Um so mehr ist es zu bedauern, dass durch einen 
unglücklichen Zufall das weitere Studium dieser eigenthümlichen 
und soviel ich aus der mir zugänglichen Literatur ersehe, bis jetzt 
beim Menschen noch nicht beobachteten Parasiten, verhindert 
wurde. Trotzdem erschien es mir gerade im Hinblick auf den 
Umstand, dass derartige Gebilde im menschlichen Körper bis jetzt 
nicht gefunden worden zu sein scheinen, wiewohl sich nach Privat¬ 
mittheilungen, die ich Hm. Prof. Loew und Hm. Prof. Hofer 
verdanke, sowohl im Staube, als auch in Insecten die mannig¬ 
faltigsten Parasiten ähnlicher Art vorfinden, nicht ohne Interesse, 
diesen Befund zu veröffentlichen. 

Hinsichtlich der Frage, ob im vorliegenden Falle die Para¬ 
siten mit der Entstehung der Krankheit in ursächlicher Verbin¬ 
dung stehen, möchte ich mich nur mit Vorbehalt aussprechen, 
hauptsächlich mit Rücksicht auf die Gegenwart massenhafter 
Streptococcen im Eiter. Mir scheint es wahrscheinlicher, dass die 
Parasiten erst nachträglich, vielleicht durch Einathmung in den 
durch andere Ursachen herbeigeführten Lungenabscess oder auch 
zugleich mit den betreffenden Ursachen hineingerathen sind und 
dort eine ihnen zusagende Brutstätte vorbereitet oder entstehend 
fanden, in der sie sich üppig vermehrten. 

Feuilleton. 

Medicini8ches aus dem Anfänge des 18. Jahrhunderts. 

Von Dr. med. et phil. Buschan in Stettin. 

Vor 2 Jahren wurde von dem Geistlichen an St. Jacobi in 
Stettin, Dr. K. Scipio, in einem Winkel der Bibliothek genannter 
Kirche ein Bündel Zeitungen aufgefunden, das 233 Nummern der 
ältesten, bisher bekannten Stettiner Zeitung, «Stettiner ordinären 
Postzeitung» aus den Jahren 1716—1720 enthielt. Die einzelnen 
Bogen derselben waren noch in dem Zustande, wie sie damals die 
Druckerpresse (Druck und Verlag durch den Rathsherrn Effenbart) 
verlassen hatten, d. h. ungefalzt erhalten geblieben; von der Exi¬ 
stenz dieser Zeitung, noch viel weniger von einem so alten Jahr¬ 
gange derselben hatte man bis dahin keine Ahnung gehabt. 

Der Inhalt genannter Zeitung, die wöchentlich 2 mal in klein 
Octav erschien, bestand in der Hauptsache aus «politischen Nach¬ 
richten* ; hierzu zählten Mittheilungen über kriegerische Ereignisse, 
Verlustlisten der gefallenen Officiere, Listen der Kriegsgefangenen, 
ferner Berichte über die Bewegung der Handelsflotte, historische 
und geographische Berichte über Gegenden und Länder, die gerade 
im Vordergründe des allgemeinen Interesses standen, sowie 
Correspondenzen aus Stettin und näherer oder weiterer Umgebung, 
also Verschiedenes, was wir heutigen Tags unter «Vermischtes» 
zu finden gewohnt sind. Jede Nummer enthält ferner am Schluss 
noch auf einer halben oder ganzen Seite Notifications- oder Aver¬ 
tissements, die unseren modernen Inseraten — so finden sich u. a. 
darunter Lotterieanzeigen, Güter- und Gasthofverkäufe, Angebote 
von Kornpächtern, Ankündigung von italienischer Buchführung, An¬ 
zeigen literarischer Erzeugnisse, Annoncen von Aerzten und Heil¬ 
mitteln — entsprechen. Schliesslich sind einzelnen Nummern der 


*)Zettnow: Ueber den Bau der grossen Spirillen, Zeitschrift 
für Hygiene und Inf. Bd. XXIX, 1897, S. 72. 
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Zeitung noch Extrabeilagen in Quartformat beigegeben, die aus¬ 
führliche Berichte über Capitulationen, Schlachten, Friedensver¬ 
träge, über Naturwunder und auch ärztliche Reclamen bringen. — 
Wie aus der vorstehenden kurzen Zusammenstellung ersichtlich, 
sind die 4 Jahrgänge der «Stettiner ordinären Postzeitung» eine 
wahre Fundgrube für culturgesohichtliche Untersuchungen jeder 
Art. Uns Aerzte interessiren in erster Linie aus dem Inhalte die 
Reclameanpreisungen über den bekannten Doctor Eisenbart und 
über verschiedene Heilmittel, die bezüglich ihrer Häufigkeit unter 
den Anzeigen der Notifications entschieden den Löwenantheil ein¬ 
nehmen, sowie eine ganze Reihe von Notizen über damalige Ge¬ 
sundheitszustände in den Grossstädten, Epidemien, ärztliche Me¬ 
thoden, Personalien etc., die sich in dem politischen Theil zer¬ 
streut finden. Ich habe die 4 Jahrgänge, soweit die einzelnen 
Nummern aus denselben vorhanden sind, daraufhin durchgesehen, 
was bei dem kleinen Druck, der mangelhaften Interpunction und 
dem mit Fremdworten stark durchsetzten Text ziemlich Mühe 
kostet, und denke, dass eine Zusammenstellung dessen, was ich 
dabei gefunden habe, für die Geschichte der Medicin nicht unwe¬ 
sentlich und für die Leser dieser Zeitschrift nicht uninteressant 
sein dürfte. 

Zunächst seien einige Angaben über die damaligen gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse gemacht. Gegen Ende des Jahres 1716 
herrschte in Frankreich eine starke Epidemie , die wohl Masern 
gewesen sein mag; die Bezeichnungen für dieselben lauten «Kin¬ 
derblatt em, Kinderpocken oder Maseln». Besonders Paris scheint 
von derselben stark in Mitleidenschaft gezogen worden zu sein; 
denn es wird berichtet, dass die Kinderblattern «allda stärker als 
jemahls grassiret». Selbst unter den höchsten und allerhöchsten 
Ständen forderten sie ihre Opfer; so werden u. A. als erkrankt 
oder gestorben gemeldet: der Marquis von Olone, der Marschall 
von Montrevil, die Herzogin von Fevillade, die Marquise de la 
Vrilli&re. Auch der junge König von Frankreich wurde durch die 
«Maseln» dahingerafft, nachdem er auf dem Hof balle vorher noch 
8 —10 junge Herren, mit denen er daseihst getanzt hatte, angesteckt 
hatte. Aus Venedig werden ebenfalls Krankheitsfälle berichtet, 
hier erkrankte, erholte sich aber glücklicher Weise der Kronprinz 
von Sachsen. 

Auch das übrige Europa wurde zu derselben Zeit von man¬ 
cherlei Epidemien heimgesucht. So läuft im September 1716 aus 
Wien die Nachricht ein, dass «wieder auf’s Neue einige übliche 
Krankheiten sich zeigen wollten». So seien in Bruck in der 
Steiermaik etliche Häuser schon «mit solchen inficirten Krank¬ 
heiten» ergriffen worden; auch aus Salzburg sei die Kunde gekom¬ 
men, dass «etwas sich zeige*. «Auch in Belgrad», so heisst es im 
folgenden Jahre, «ereignen sich schwere Krankheiten und reissen 
viele Städte weg*. Es scheint sich damals um den Ausbruch der 
Pest gehandelt zu haben, denn die nächsten Jahre bringen ver¬ 
schiedentlich Nachrichten, dass diese Krankheit allenthalben, be¬ 
sonders in Polen, stark wüthete. Im November 1719 kommt die 
Kunde aus Lemberg, dass die Pest bereits nachlasse und im Ja¬ 
nuar des darauffolgenden Jahres heisst es, dass daselbst «die Gon¬ 
tagion nachgelassen habe*. Ausser der Pest scheint es noch andere 
epidemische Krankheiten zu der gleichen Zeit gegeben zu haben, 
denn aus Lemberg wird im August 1719 gemeldet, dass «auf denen 
Vorstädten unter den Juden noch nnbekandte Krankheiten gras- 
siren*. 

Interessant ist es zu hören, dass man bereits damals gewisse 
prophylaktische Maassregeln gegen die herrschenden Infections- 
krankheiten beschrieb. «Es werden aber alle möglichen Gegen- 
verfassungen gemacht, solchen übel weiter einzureissen vorzukom¬ 
men». Diese Prophylaxe bestand einmal in der Ieolirung der be¬ 
reits Erkrankten. In Lublin (1720) hatte man 16 von inficirten 
Personen (wahrscheinlich von der Pest) auf das Feld gebracht; 
sie befanden sich Alle noch am Leben. Also werden auch in der 
Badstube 21 Christen von 6 Juden gehalten und nicht unter andere 
Leute gelassen, weil 2 andere Personen, so sich mit diesen zu¬ 
gleich gebadet, Todes verblichen sind, die aber, so schon etliche 
Tage gehalten, befinden sich gesund*. Absperrung auf dem Felde, 
sowie in den Badestuben, d. h. wohl in einer Art von öffentlichen 
Krankenhäusern, waren die Vorbeugungsmaassregeln in Lublin. 
Noch mehr unserer modernen Hygiene entspricht das Verfahren, 
das ein Herr Thomas aus Metz den Vätern der Stadt Paris zur 
Assanirung in Vorschlag brachte. Er wollte einen Canal ausser¬ 
halb der Stadt an legen, «worin aller Unflath von deren Strassen 
soll geleitet werden, um dadurch die böse Luft, welche allhie im 
Sommer ist, hinwegzuflehmen*, und verlangte für diese Leistung 
die kleine Summe von 5000000 Pfund. Ob sein Project in der 
Lutetia Parisiorum zur Ausführung gelangt ist, erfahren wir leider 
nicht. 

Entsprechend diesen allenthalben herrschenden Epidemien 
war auch die Sterblichkeit eine hohe, oder vielmehr sie übertraf 
an Zahl die Geburten. Im Jahre 1719 starben in Berlin 3383 Per¬ 
sonen, geboren wurden 2490, mithin verringerte sich die Bevölkerung 
um 893 Individuen. In London wurden in demselben Jahre 18438 
Kinder (9560 Knaben und 8877 Mädchen, also Knabenüberschuss I) 
getauft und 28 347 gingen mit dem Tode ab; der Ausfall der Be¬ 
völkerung wird somit ca. 10000 Personen betragen haben. In 
Dresden endlich wurden 1491 Kinder getauft und 1538 Leute 
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starben, also auch hier war ein Minus in der Bevölkerung vor¬ 
handen. 

Wenngleich die darauf bezüglichen Notizen sehr spärlich sind 
und keinen sonderlichen Werth besitzen, so will ich doch der 
Vollständigkeit halber einige Krankheitsbezeichnungen, die uns 
entgegentreten, hier wiedergeben. Ein Oberdoraprediger Eich¬ 
holz, der Herzog von Malborough, sowie die Kaiserin Eleonore 
in Wien wurden vom Schlage (auch Schlagfluss genannt) gerührt; 
der erstere starb daran, der andere Patient erholte sich indessen 
wieder, und die Kaiserin musste, trotzdem «zur Wiedergenesung 
alle kostbaren Medicamente » zur Anwendung kamen, dennoch 
daran glauben. Der König von Frankreich wurde *von einer 
kleiner Unpässlichkeit im Magen betroffen*, ein Herr v. Yieu- 
ville starb «für grosse Schwermüthigkeit >, der Prinz Conti hatte 
«einen schlimmen Zufall an der Hand», und der König von 
Schweden «ist etwas incommodiret gewesen mit seiner starken 
Engbrüstigkeit, deren Ursache die Königl. Leib-Medici hauptsäch¬ 
lich der vorm Jahr auf der Insel Rügen an der Brust empfangenen 
Blessur zuschreiben.» 

Mehr interessante Gesichtspunkte bietet uns die Therapie der 
damaligen Zeit. Der Papst, der «mit einer vollkommenen Wasser¬ 
sucht angefüllet» ist, muss sich auf Anregung seiner Aerzte, « unter 
denen Lausisi genannt wird, einer Diäteur unterziehen.* «Man 
findet, dass Er so schwach ist, dass die Doctores aus Sorge, den 
Magen nicht zu überladen, ihm sein Deputat an Speise abwiegen.» 
— Von der chirurgischen Behandlung erzählt uns eine Episode 
aus dem Ttirkenkriege. Der türkische Botschafter hatte einen 
Türken «von den Fusssohlen an, den gantzen Leib bis aufs Haupt* 
derartig prügeln lassen, «dass ihm die Fusssohlen sehr aufge¬ 
schwollen, und über den Leib dicke Geschwülste bekommen, auch 
für todt dagelegen». Es wurden dem so Gepeinigten die An¬ 
schwellungen aufgeschnitten und mit scharfem Essig ausgewaschen, 
worauf die Wunden wieder heilten. — Ein Procurator und Stadt- 
Untervogt in Kopenhagen hatte sich in Folge melancholischer 
Verstimmung «ernstlich mit einem Feder-Messer in der Brust, und 
hernach mit dem Degen durch und durch gestochen». In welcher 
Weise diese schwere Verletzung behandelt wurde, wird zwar nicht 
gesagt, indessen wie wir erfahren «wurde durch der Medicorum 
Fleiss noch an seiner Gesundheit gehoffet*. 

Ein sehr verbreitetes therapeutisches Hilfsmittel war der 
Aderlass. Sei es, um die regierende Kaiserin «in Ihro Schwanger¬ 
schaft zu avanciren», oder auch, um einen etwaigen schädlichen 
Einfluss der Nachricht vom Tode des Erbprinzen auf ihren ge¬ 
segneten Zustand zu verhüten, oder eine «Indisposition* zu be¬ 
seitigen, auch Sorgen zu bannen, immer wird eine Venaesectio 
vorgenommen. Selbst der Kaiser macht sich gelegentlich seiner 
Reconvalescenz über seine Leibmedici lustig, indem er ihnen vor¬ 
hält, «dass ihre Wissenschafft nur in Proben bestünden / und 
keinen rechten Grund hätten / denn als Er unlängst unpässlich 
gewesen / hätte der eine das Purgiren / der andere das Aderlässen 
gerathen*. 

Wie man die Simulation zu entlarven suchte, lehrt uns 
folgendes ergötzliche Geschichtchen, das aus Wien berichtet wird. 
Ein Abt, Namens Todessky, hatte sich «vor einigen Tagen ge- 
stellet, als ob er seine Sprache verloren habe*. Daraufhin setzte 
ihm der Chirurgus 5 spanische Fliegen und drohte mit der Appli¬ 
cation von noch weiteren 6. «Da hat er, so heisst es in dem 
Bericht, die Pein nicht länger ausstehen können, sondern wieder 
zu reden angefangen*. — Auch von einer Wunderheilung (Sug¬ 
gestion) erfahren wir. Ein Freiburger Student der Theologie, der 
«in die 12. Jahr temperamenti Melancholici gewesen und in keine 
Kirche gebracht werden können», liess sich von seinem Freunde 
zu einem Kirchgänge «bereden» und erlangte «seinen rechten 
Verstand» von Stund an wieder. 

Wie weit Aberglaube oder bereits Ueberzeugung von der 
heilsamen Wirkung des Wassers bei folgender Episode im Spiele 
gewesen sind, lässt sich schwer sagen. Als der Prinz Philipp von 
Belgien in Venedig von einem tollen Hunde gebissen war, liess 
die Grossprinzessin von Toscana ein Consilium medicorum ab¬ 
halten und dessen Beschluss nebst einigen kostbaren Balsams 
nach Rom senden, «welchem zufolge geflachter Printz nach einem 
See-Hafen gebracht / und allda dreymahl am Strand ins Wasser 
getauchet worden, welches dem Vernehmen nach vor solche schlim¬ 
men Bisse sehr heilsam seyn soll.» Jedenfalls war der Besuch 
heilkräftiger Brunnen damals schon üblich Der König von Sachsen 
sucht «Karlsbad», sodann das «Töplitzer Bad», der Czar Spa, der 
König von Britannien Pyrmond «zum Gebrauche dasiger Wasser» 
oder «um sich daselbst des Brunnens zu bedienen » auf. Schliess¬ 
lich sei noch erwähnt, dass der König von Frankreich nach Vin- 
cennes in die Sommerfrische geht, «um allda auff 6 Wochen 
frißche Luft zu schöpfen ». 

Die sociale Stellung der Aerzte scheint, wie wir aus dem oben 
mitgetheilten Ausspruche des deutschen Kaisers entnehmen können, 
keine sonderlich bevorzugte gewesen zu sein. Auch die Honorar¬ 
verhältnisse, selbst berühmter Capacitäten, waren keineswegs 
glänzende zu nennen. So erhielt der «berühmte Professor Böer- 
heue von Leyr» nach der Genesung des russischen Czaren von 
diesem «vor eine einige Consultation / welche er alhie mit anderen 
Doctoren über dero Krankheit gehalten * 80 Dukaten, was un¬ 
gefähr 760 Reichsmark entsprechen würde; zwei andere Doctoren, 
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die «Ihm» (dem Arzt oder dem Kaiser?) «bedienet» haben, also 
wohl Assistenzärzte, resp. Leibärzte, erhielten mehr als ihr Chef, 
resp. Consiliarius, nämlich jeder 100 Gulden (= 960 Mark), und 
der Chirurgus, der «ihn in posterioribus bedienet», also wohl die 
Klystiere verabreichen musste, hielt 50 Ducaten (= 480 Mark) 
«verehret». Mehr königlich wurde dagegen die «Weise Mutter» 
belohnt, die im Mai 1716 bei der Geburt des Erbherzogs in Wien 
Beistand leistete; denn sie erhielt eine goldene Medaille, eine 
Kette von 300 Ducaten (= 2880 Mark) und 300 Ducaten in specie. 

Das für den Arzt unstreitig interessanteste Stück aus der 
Stettiner ordinären Postzeitung sind die wiederholt auftauchenden 
Reclameanzeigen über Heilmittel, sowie die Selbstanpreisungen 
des bekannten Doctor Eisenbart, dessen berühmter oder vielmehr 
berüchtigter Thaten sich, wie man weiss, sogar die Volkspoesie 
bemächtigt hat. 

Die Nummer vom 23. Mai 1716 enthält folgende Anzeige: 

«Zu Berlin bey Herrn Johann Lorentz / Zeitungs-Drucker; zu 
Hamburg bey Paul Lottern am Herrn-Stall wohnend / ist zu haben 
der berühmte Edle Gesundheits-Thee / welcher vor Jedermann bey 
dieser Jahres-Zeit / ein herrlich Präservativ und Blut-Reinigung ist/ 
massen er der Krankheiten Zusatz und Wurtzel durch den Urin 
hinweg stösset / er ist durch fleissigen Gebrauch eine gewiss- und 
sichere Medicin wider den Scharbock / Reissendq-Gicht / Stein- 
Schmertzen / Schwind-Sucht / und andern Anfällen / welche in einem 
gedrucktem Bericht specificiret / und so wohl der Nutzen und Ge¬ 
brauch zu ersehen ist, das Pfund 3 Rthl.» 

Diese Annonce wird noch in 2 weiteren Nummern abgedruckt 
und ihr später noch hinzugefügt, dass der zu Hamburg verfertigte 
«edle Gesundheits-Thee nunmehro auch allhier zu Stettin bey 
Herren Christian Gtlntern auf der grossen Oder-Strasse zu Viertel-, 
Halb- und gantze Pfund» zu bekommen ist, allerdings zum Preise 
von 3 Thal er 12 Groschen. 

Durch eine andere Annonce, die ebenfalls des öfteren wieder¬ 
kehrt, wird « der bishero sehr probat befundene und kostbahre 
Stein zermalmende und Skorbut abführende Stein-Spiritus des 
Keyserl. Raths, Herrn Rothen aus Leipzig * angepriesen. Man er¬ 
hielt denselben für « 8 Groschen baarer Bezahlung > im Königlichen 
Postamt, und «die dazu gehörige Beschreibung ohne Entgeld». 

Von einem populär-medicinischen Buche erfahren wir eben¬ 
falls durch ein Zeitungsinserat Sein Titel hiess: Einige kurtze Be- 
merckungen von der Präsentation und Cur der Rothen Ruhr, znm 
Nutzen und Besten des gantzen Landes herausgegeben von Dr. 
Daniel Henning Bolten, Leib- und Hof-Medic. Land-Physic. in 
Pommern und Colleg. Medici Reg. Adjunct.» Dieses 8chriftchen 
war beim Verleger der Zeitung zum Preise von 1 Groschen zn 
haben. ^ 

Das Nonplusultra der Reclame leistet indessen der Dr. Eisen¬ 
bart. Jedermann kennt diesen Wunderdoctor aus dem bekannten 
Liede her: «Ich bin der Doctor Eisenbart»; wenige jedoch werden 
wissen, dass derselbe keine mythische Persönlichkeit gewesen ist, 
sondern thatsächlich existirt hat. Wie sein Grabstein an der Aussen- 
wand einer Kirche in Hanöv. Münden, den ich vor einigen Jahren 
persönlich in Augenschein genommen habe, besagt, bekleidete 
Joh. Andreas Eisenbart (geboren 1661, gestorben den 11. November 
1727) in Magdeburg das Amt eines Königl. Preussischen Raths und 
Hofoculisten; ausserdem war er Königl. Grossbritannischer und 
Kurftir8tl. Braunschweigischer privilegirter Landarzt. Wie auf dem 
Grabstein auch noch zu lesen, war derselbe « hocherfahren und 
weltberühmt». Auf seinen Reisen, die er des Erwerbs halber allent¬ 
halben unternommen haben muss, gelangte er auch nach Stargardt 
in Pommern, hielt sich hier längere Zeit auf und lancirte mächtige 
Reclamen in die Stettiner ordinäre Postzeitung, die seine Ankunft 
vorbereiten sollten. Eine dieser Anzeigen hat folgenden Wortlaut: 

Notification. 

Dass sich annoch der berühmte Medicus und Operateur / Herr 
Eysenbarth / wegen vieler Patienten in Stargardt befindet / wird 
nochraahlen notificiret / und verrichtet öffters Operationes am Ge¬ 
sicht / Brüche und Gewächsen. Den 8. August hat er einen gewissen 
Mann einen Polyprin oder Gewächs zwei Haasel-Nuss gross /mit 
einem sonderlichen Instrument ohne Schmertzen aus der Nasen 
genommen. Den 11. dito wiederum einen Kranken an einem 
grossen Darm-Bruch geschnitten. Den 15. dito einer ehrbahren Frau 
aus Berlin die linke Brust wegen fressenden Krebs abgeschnitten/ 
die sich GOtt Lob! wohl befindet / und in kurtzem soll gesund 
werden; Sie logiret am Markt im Zepter. Den 20. dito einen Mus- 
quetier an einem grossen Darm-Bruch / welchen er 10 Jahre gehabt/ 
glücklich geschnitten; Auch sind diejenigen, welche er im vorigen 
Monat Junii und Julii an Brüchen geschnitten / und die vielen 
Blinden glücklich curirt. Sein köstlicher Haupt- Augen- und Ge- 
dächtniss-Spiritus wird wegen trefflicher Proben sowohl in seinem 
Hause zu Magdeburg / als auch in Stargardt vielfältig verkauft / 
das Loth vor 12 Gr. Logiret noch in Stargardt in Oldehoffs Hause. 
Auch wird zur freundlichen Nachricht vermeldet / dass obgedachter 
Herr Doctor Eisenbahrt ehistens nach Stettin kommen / und sich 
eine Zeitlang daselbst aufhalten wird. 

Nachdem die vorstehende Annonce mehrfach zum Abdruck ge¬ 
kommen ist, wird des weiteren berichtet, dass der Dr. Eisenbart, 
nachdem er sich in Stargardt vom 8. Juli bis 3. November 1716 
aufgehalten hatte, nach Stettin seinen zeitweiligen Wohnsitz ver* 
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legt habe. Gleichzeitig erfahren wir aus diesem Referat über seine 
Wunderthaten in Stargardt. 

c Dass der berühmte Operator und Medicus Herr Eisenbahrt 
von Stargardt aus alliier angelanget / wird hiemit kund gethan / 
dessen Renome ist gantz Teutschland nicht unbekandt / er wird 
diese Woche / geliebte GOtt! einige Soldaten an grossen Leibes- 
ßrüchen / auch Stahr-Blinde Leute durch dessen geschickte Opera¬ 
tion/samt anderen Curen vornehmen. Dahey wird in Specie re- 
comandiret sein köstlicher Balsamischer Haupt-Spiritus / welcher 
wegen seiner Kräffte und vielen Proben / weit und ferne ver¬ 
schrieben und gebraucht wird / sonderlich in Blöden-Augen / aller¬ 
hand Flüssen / Ohren-Sausen / Schwindel / Kopf-Schmerzen / t Loth 
12 Gr. seine gute Tinctur in Stein-Schmerzen und Glieder-Reissen 
1 Loth 8 Gr. Er Logiret persöhnlich auf dem Raths-Wein-Keller / 
am Kohl-Markt.» 

Die betreffende Nummer der ordinären Postzeitung brachte 
gleichzeitig eine Extrabeilage, die die Leser des ausführlichen über 
die Wundercuren des neuen Ankömmlings unterrichtet und 2 von 
ihm operirte Blasensteine in effigie wiedergibt. Ich lasse diese 
Reclamebeilage der Originalität wegen in extenso folgen. 

Dienstliches Memorial. 

Es ist zum Trost deren Patienten allhier angelanget der hoch* 
berühmte Medicus Johann Andieas Eisenbarth / kommt aus Star¬ 
gardt allwo er abermahls grosse Wunder-Curen an allerhand 
Krankheiten glücklich verrichtete / in specie hat er viele Stock¬ 
blinde und noch kürtzlich den 5. September eine Frau von Lands¬ 
berg/welche 15 Jahr stockblind gewesen, wiederum sehend ge¬ 
macht, unterschiedene an grossen Leibes - brachen geschnitten/ 
auch einer ehrbaren Frau von Berlin eine Brust wegen fressenden 
Krebs mit wenig Schmertzen abgelöst / die nunmehro auch Gott¬ 
lob wieder gesund ist/andere innerlichen und äusserlichen Krank¬ 
heiten, die er in abundance curiret zugeschweigen. Und weilen 
dessen Nähme und gute renomme welthündig ist / als ist er von 
vielen hohen Häuptern als Ihro Käs. Majest. in specie von Ihro 
Kön. Maj. von Pohlen und Churf. Durchl. zu Sachsen / Kön. Maj. 
von Preussen / Kön. Maj. von Engeland und Churf. Durchl. zu 
Braunschw. Lüneburg/mit trefllichen privelegiis begnadiget / und 
als würkl. Land-Artzt auf- und angenommen. Ferner ist er von 
Sr. Churfüratl. Gnaden zu Mayntz / auch allen Durchl. Sächsischen 
Fürsten / Fürstl. Durchl. von Hessen-Cassel mit guten privelegiis 
versehen / wie er dann auch von verschiedenen Medicinischen Fa- 
cultäten und vielen berühmten Städten herrliche attesta produciren 
kan / woraus zu ersehen / dass er im gantzen Römischen Reich vor¬ 
treffliche Proben seiner Kunst und Wissensehaifteu an den Tag 
geleget/auch nur ein Evsenbarth ist / so lange ihm GOtt sein 
lieben gönnen wird; Er hat 31 Jahr practiciret und von GOtt son¬ 
derliche Gnade vielen verlassenen Patienten zu dienen. 

Damit aber der geneigte Leser seine Wissenschafft und Kunst 
wissen möge / als werden nur etliche Krankheiten / die nächst GOtt 
vielfältig curirt hat/hiermit angeführet: Als die mit langwierigen 
Haupt-Schmertzen, Schwindel und Schlag-Flüssen behaftet / auch 
würcklich am Schlage gerühret; Jdem die des Gehörs beraubet / 
blöde Augen / schwaches Gedächtnis« haben / hilfft er durch GOtt 
und seine Medicin gar glücklich. 

Stock- und Stahr-Blinde oder die mit allerhand Flüssen in* 
commodirt gewesen / hat er unzehlig zum Gesicht verholffen; da 
runter verschiedene die Stahr-blind von Mutter-Leibe gebohren. 

Die melancholisch / traurig seyn / mit schwermiihtigen bösen 
Gedancken gequälet / oder gar unsinnig oder närrisch gewesen/ 
seynd durch dessen höchstberühmte Wissen schafft vieler Orten 
gesund worden. Ingleichen 

Schwind- und LungenBüchtige / die ganz ausgezähret von allen 
Kräfften kommen / Tag und Nacht gehustet / ausgeworffen und 
kurtzem Athern, Blut-Stürtzungen gehabt. Item Wassersüchtige/ 
geschwollene Patienten / so oft incurable gehalten worden / hat er 
wunderbarlich vielfältig curirt / ingleichen allerhand gefährliche 
langwierige Fieber. 

Er hat eine gar wäre und in Teutschland unbekante Medicin 
und Wissenschafft vor Frauen so unfruchtbar sind / welche be¬ 
stehet in Reinigung / Erwärmung und Stärckung / solche Cur ist 
viel 100. mahl approbiret worden. 

Was Manual Operationes betrifft / muss sich daran kein Artzt 
in Teutschland rühmen < sonderlich in Stein schneiden / deren er 
etliche 100. geschnitten / Steine von 10—14 Loth schwer / aus 
Menschlicher Blasen bey Alten und Jungen mit wenig Schmertzen. 

Alle Leibes - Brüche / sie mögen Nahmen haben / wie sie 
wollen / ob solche gleich mit zur Welt gebracht. Kinder und Männer 
von 60 Jahren hat er Zeit seiner experience über 2000 geschnitten / 
ohne die er aller Orten ohne Schnitt glücklich curiret. 

Krebs an Brüsten 1 fressende Schäden am Munde / Fistuln 
oder andere offene Schäden am Leibe / curiret er theils durch 
Schneiden, theils auch innerlich und äußerliche Medicamenten. 

Schneidet künstlich Hasenscharten / Missgewächse, Mutter- 
mfihler/ vertreibet Kröpffe und dicke Hälse / samt andere inner¬ 
liche und äusserliche Krankheiten in Abundance. 

Hat curiöse Medicin und Kunststücke; das Gesichte bis in's 
Alter weiss und wohl gestellt zu erhalten / ohne Runtzeln / ver¬ 
treibet Finnen /Röhtigkeit/Kupfer-Hundei / auch Sommer-Sprossen 
und Leber-Flecken aus dem Grunde. 


Setzet emailirte Augen in den Kopff, wo eines manqviret / 
gleich denen natürlichen ohne Schmertzen ein / dass man es drehen 
und wenden kan gleich deren natürlichen / ohne Schmertzen. 

Er setzet Zähne in den Mund / wie gewachsen, dass man 
darauf kauen und essen kan, ohne einige incommodität / welche 
nicht zu sehen seyn gegen denen natürlichen. Vertreibet den 
Übeln Geruch / Scharbock und Mundfäule / hat Remedia, dass kein 
Zahn nicht faulet oder waekeligt wird / hat auch güte Zahnpulver. 

Aus des Menschen Urin erkennet er fast alle Kranckheiten / 
wann solcher früh nüchtern gefangen / und in sein Qvartier ge¬ 
sendet wird / saget es auch gleich [ob einem Patienten zu helffen 
ist oder nicht. 

Solche Steine in gegenwärtiger Grösse von 8, 12 bis 14 Loth 
schwer hat dieser Medicus auf die vierdthalb hundert aus der 
Blusen geschnitten / auch viele ohne Schnitt curirt. Absonderlich 
zu Berlin / Magdeburg und der Landen / in Chur-Sachsen und Nieder- 
Sachsen / Hannover / allwo er 14. am Stein geschnitten/ viele Blinde 
und andere desparate Kranckheiten curiret / weswegen er von Sr. 
Königl. Maj. von Engeland und Churf. Durchl. über dero Chur- 
fürsti. Lande alleine zum Land-Artzt angenommen. 

Er offerirt sich allen und jeden nach Vermögen aufrichtig zu 
dienen / auch denen gar armen Blinden und Gebrechlichen umb 
GOttes Willen zu helffen / wenn sie sich gleich anfangs melden. 
Er rekommendiret auch anbey seinen vortrefflichen Haupt-Augen 
und Gedächtniss-Spiriturn, welcher nicht besser in der Welt zu 
finden ist / das Loht vor einen halben Rthlr. Im gleichen seine 
approbirte Stein-Tinctur / so vor alle Stein Schmertzen / Glieder- 
Reissen / Seorbut nützlichen zu gebrauchen, das Loht vor 8 Gr. 

Johannes Andreas Eysenbarth / auf Fichteg. 

Voritzo zu Stettin in Wohnhafft zu Magdeburg im güldnen Apffel. 

Balsamischer Haupt -Augen- und Gedächtniss- 
Spiritus. 

Demnach ist die Zeit meiner 32 jährigen Praxi mit diesem 
köstlich approbirten Spiritu an unzählich - Menschen Hohen und 
geringen Standes, herrlich- und wunderswürdige Proben erwiesen / 
sonderlich an denen so vom Schlag gerühret / die mit Schwindel/ 
Kalten-Elüssen / Kopff-Schinertzen / Ohren-Sausen /blöden dunckeln 
Augen / schwachen Gedächtniss beladen gewesen / dass er auch bis 
dato weil von verschiedenen Landen in Abundanz vorschrieben/ 
ja mit grossen Nutzen gebrauchet wird / und also mit Recht Bal- 
sainus-Yite, oder Lebens-Balsam, zu nennen ist; Als habe solchen 
aus Uliristliclier Liebe und Schuldigkeit / weil dadurch /nächst GOtt! 
viel Menschen geholffen wird / aufs beste recommandiren wollen: 

1. Dienet er zur Stärckung des Gedächtnisses, welches etwa nach 
einer Krankheit f geschehenen Fall oder schweren Schlag des 
Kopffs, auch unordentlichen Lebens-Scheden gelitten / welches denn 
vermittelst des Anriechens und äusserlichen Anstreichen des Wirbels 
und Genicks ziemlich renoviret wird. 

2. Dienet er denen mit dem Schwindel behafften Personen / 
oper die eine Schwachheit des Haupts haben /oder auch mit Kopff- 
Weh beladen seyn / so ferne solches von einen träg-lauffenden 
zähen Geblüt oder stagnirender Lympha acido viscosa causiret 
werden / da man die Schiäffe / Wirbel und Genicke früh und Abends 
bestreichen und reiben kann / wenn aber der Schmertzen von einer 
Hitze oder orgassmo Sanguinis (auffwallenden Geblüth) herrühret/ 
ist dessen Gebrauch / wie aller volatilium wohl zu moderiren. 

3. In Blödigkeit des Gesichts / ist er eine sonderliche Con- 
servirung und Stärckung / so man frühe Morgens mit etlichen 
Tropffen die Augen oben und unten äusserlichen bestreichet / dass 
nichts in die Augen komme / womit man dann etliche Wochen 
continuiren muss / wenn aber die Augen roht und hitzig seyn / darf 
solcher Spiritis nicht offt gebrauchet werden. 

4. In Catharrhen und Scliwerigkeiten des Haupts befördert 
solcher Spiritus deren Kesolvirung / und maches das Haupt wiederum 
leicht. Auch ist er ein sonderbahres Praeservativ vor den Schlag- 
Fluss / und dienet denen vom Schlag gerührt- und lahmen Gliedern / 
dass sie wieder ziemliche Krallt / wenn Bie äusserlich damit ge- 
schmieret werden / erlangen. 

5. Zu Sausen und Klingen der Ohren kann nichts köstlicheres 
gefunden werden, wenn er mit halb Mandel-Oehl vermischet / und 
wöchentlich 3. mahl 7. bis 9. Tropffen in die Ohren getröpffelt 
wird / da man eine viertel Stunde auf der Seite liegen bleiben / 
solchen hernach wiederum heraus lauffen lassen / und die Ohren 
mit Baum-Wolle reinigen muss. 

6. Vor Mund-Fäule / Scharbock der Zähne / dieselben zu er¬ 
halten / nicht auszufallen oder hohl zu werden / kan man von 
diesem köstlichen Balsam in frisch Wasser etliche Tropffen giessen / 
und den Mund damit ausgespület / ist auch gut für den übelen 
Geruch. 

7. In allen bo wohl innerlich- als äusserlichen Ursachen / 
zustossenden Abkräfften / Ohnmächten / Hertzens-Aengsten / etc. 
ist er durch anriech- und anstreichen sehr wirksam zu Erquick- 
und Rocolligirung der Lebens-GeiHter und Kräfften. 

Weilen dann nun dieser Spiritus wegen seiner bey sich 
führenden volatisch-aromatisch und balsamischen Particularum die 
Viscidität-Feuchtigkeiten zertheilet / die Crassamata, ohstructiones 
in tubulis etc. resorbiret / die Accida temperiret, sanguinem gleich¬ 
sam balsamiret / und die Lehens-Geister confortiret; als kan man 
neben^den äusserlichen Gebrauch / solchen auch innerlich in 
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Schmertzen des Magens / in Grimmen / in Durchlauft / und anderen 
Accidentien von 7. 10. ä 30. Tropften in Wein oder anderen be¬ 
quemen Vehicolo einnehmen. 

Tinctura contra calculum et morlmm scorbuticum. 

Solche Tinctur wird von mir in grosser Quantität- gemacht 
und mit grossem Fleiss laborirt / und bestehet in folgender 
Kraft t: 

1. Ist sie eine vollkommene Reinigung des menschlichen Ge¬ 
blüts / erwärmet und macht subtil das verstockt- und helle Geblüt / 
bringet auch ex paralitiscbe Glieder zurecht / wenn man 14 Tage 
lang Morgend» und Abends 20. bis 30. Tropften mit kalten Wein 
gebraucht / und bisweilen einen gelinden Schweis» verrichtet. 

2. In allen Stein-Schmertzen / in Nieren / Lenden und Blasen 
thut diese Tinctur wundersame Proben, sonderlich so der Urin 
verstopftet ist und grosse Stringardem verursachet / oder wenn 
Rücken- und Hüfft-Weh empfunden wird / von Obstruction der 
Ureterum, oder so in meinbro virili Steinlein stecken bleiben / em¬ 
pfindet ein solcher Patient noch grössere Schmertzen / in solcher 
Angst nun werden alle Stunden 15. bis 20. Tropften mit Petersilien- 
Wasser eingenommen / damit angehalten / bis der Schmertz gelindert 
werde. Wenn aber die Noth gar zu gross ist / muss man den Pa¬ 
tienten eine Viertel oder eine Halbe Stunde in warmes Wasser 
setzen / solches liilftt desto eher die Steine befördern. 

3. Kan auch diese köstliche Tinctur bey kleinen Kindern 
von 1. 2. bis 3. und mehr Jahren zur Vorsorge gebraucht werden/ 
zumal / wenn Eltern mit' dem Stein behafttet sind / deren Kindern 
gleichsam ein Scorbur- und Tarrarisches Geblüt eingepflantzet wird. 

4. In obstruetione mensium fluxu albo oder Weissen Flusses 
bey Frauen-Zimmer ist sie sonderlich probat, wenn Morgens und 
Abend 25. bis 30. Tropften in Sagebaums-Wasser gebrauchet 
werden / 12. bis 14. Tage damit continniret. 

5. In Brust- und Magen-Schmertzen / Colica und Mutter- 
Beschwerung können 20. bis 30. Tropften in Kiimmel-W asser oder 
Wein genommen und einige Tage damit angehalten werden. Das 
Loth von dieser Tinctura wird vor 8 Gr. verkauftet. 

Es wird auch hiebey ein Balsamisches Pflaster recom- 
mandiret. 

Solches dienet in allen offenen Wunden ! in verbrandten oder 
erfrorenen Gliedern / in faulen Fistulirten Schaden / alle 24. Stun¬ 
den Pflaster-weise übergelegt. Wer gefallen oder gestürtzet / auch 
Stiche um das Hertze / Brust oder Seiten empfindet / kan einer 
Hasel-Nuss gross in Warmen Bier einnehmen / und darnach im 
Bette schwitzen / auch äusserlichen sich bey der Wärme damit 
streichen: Es zertheilet auch das geronnene Geblüt / verhütet 
Apostemata und kan auch mit guten Sueceff vor das Schwinden 
der Glieder gebraucht werden. 

Nachdem Eisenbart 17 Tage lang in Stettin «gewirkt > hat, 
erscheint am 21. November d. gl. J. eine neue Annonce, in der 
gleichzeitig über seine jüngsten Wundercuren berichtet wird und 
auch seine früheren Erfolge von Neuem nachdrücklich in Erinner¬ 
ung gebracht werden. 

«Es dienet zur Nachricht / dass der berühmte Medicus / Herr 
Eisenbarth den 8. Nov. am Ross-Marckt im Mauer-Krug eine Frau / 
welche 3. Jahr auf beyden Augen Stock-blind gewesen / in Gegen¬ 
warth vieler Leute den Stuhr operiret / dass eie auch sogleich alle 
Menschen und was ihr vorgehalteu worden / erkennen können / 
und nun völlig ohne Schmertzen Curiret. Wie er dann dergleichen 
und andere verschiedene Operationes noch ferner wird verrichten. 
Es thut auch in kurzem Andencken schweben / dass er zu Stargard 
sowohl viele Operationes gethau / als auch allerhand kraneke Leute 
mit grossem Ruhm wiederum curiret. Er schneidet öffters mit 
höchster Verwunderung grosse Steine von etliche Loth schwer aus 
des Menschen Blase; Curiret alle Brüche bei Alt- und Jungen 
Leuten; Auch den Krebs an Brüsten und Wunde; Wie er dann 
zu Stargard einer Dame von Berlin die eine Brust abgenommen / 
und selbige in 4. Wochen glücklich geheilet. Den 1(5. dito hat er 
aufm Regenberg einen Königl. Reuther welcher mit einem grossen 
Darmbruch behafftet / glücklich geschnitten / der GOtt Lob! wohl 
auf ist / und ohne Schmerzen sich befindet. Sein köstlicher 
Spiritus.> 

Zum Schluss wird noch besonders darauf hingewiesen, dass 
Dr. Eisenbart «noch geraume Zeit» in Stettin zu bleiben gedenkt. 
— Wie lange er seinen Aufenthalt daselbst ausgedehnt und was 
er für weitere Wundercuren vollbracht hat, erfahren wir leider 
nicht. 

Die im Vorstehenden wiedergegebenen Bruchstücke aus der 
«Stettiner ordinären Postzeitung » werfen interessante Streiflichter 
auf die socialen Verhältnisse des ärztlichen Standes im Beginne 
des 18. Jahrhunderts. Die marktschreierische Reclame, wie. sie 
damals Dr. Eisenbart betrieb, dürfte heutigen Tags nicht über¬ 
troffen werden, und der alte Ben-Akiba hätte auch hier einmal 
wieder seinen Ausspruch thun können: Es ist Alles schon da¬ 
gewesen. 
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B. S. Schultze: Vier Wandtafeln zur Diagnose 
und bimanuellen Reposition des retroflectirten Uterus. 

Verlag von W. Engelmann, Leipzig 1898. 

Als Referent im Jahre 1883 nach München übersiedeltc, 
Hess er sich für sein Vorlesungszimmer den grössten Theil der 
in B. S. Schultze’s Werk über Lageveränderungen des Uterus 
gegebenen Abbildungen auf die natürliche Grösse der Frau ver- 
grössern und als Wandtafeln auf hängen, an denen er nun seit 
15 Jahren die normale und pathologische Lage des Uterus demon- 
strirt. Wer als Lehrer täglich auf’s Neue erfährt, wie schnell 
der junge Mediciner mit einem Urtheil fertig ist, ehe er sich das 
zu Bcurthcileude wirklich genau angesehen hat, ehe er also zu 
einem Urtheil überhaupt berechtigt ist, und wie schwer er dann 
die einzelnen Befunde zusammen sieht, die ihn nun erst — und 
zwar gewöhnlich ein anderes als das erste — Urtheil fällen lassen, 
der muss jeden Fortschritt des Anschauungsunterrichtes, wie er 
auch durch diese 4 Tafeln Schultze’s wieder gebracht ist, mit 
grosser Freude begrüssen. Die 4 Tafeln stellen das weibliche 
Becken dar und zwar genau in doppelter Grösse, so dass man 
dasselbe auf weite Entfernungen in den grössten Auditorien sehen 
kann — in der Lagerung, welche für die bimanuelle Palpation 
die günstigste ist: Rückenlage auf horizontalem Lager mit etwas 
vorgeschobener Kreuzgegend, so dass die Puhospinalehene kopf- 
wärts geneigt ist, in einem Winkel von etwa 20° zum Lager. — 
Auf Tafel I sind die Hände noch in diagnostischer Stellung. 
Die per vaginam (oder per rectum) tastenden Finger der linken 
Hand sind eben im Begriff, möglichst weit hinten am Corpus 
ansetzend, dasselbe aufwärts gegen den Beckeneingang hin zu be¬ 
wegen. Auf Tafel II ist es gelungen, den Uterus links am Pro¬ 
montorium vorbei in die Höhe des Beckeneingangs zu heben. 
Auf Tafel III ist die von aussen her tastende Hand hinter den 
Fundus und das Corpus uteri eingedrungen und auf Tafel IV 
legt dieselbe das Corpus uteri hinter die Symphyse in seine nor¬ 
male Lage. 

Da die Retroflcxio uteri das allcrhäufigste Frauenleiden ist, 
die Beschreibung ihrer Correcfcur in die normale Lage, d. h. der 
besten Repositionsmethode zwar ziemlich einfach, die Ausführung 
der letzteren aber oft recht schwierig ist, so werden alle Gynäko¬ 
logen von Fach dem Verfasser für diese wesentliche Unter¬ 
stützung des Unterrichtes in derselben sehr dankbar sein. Die 
Tafeln sind, wie alle von Schultze gezeichneten Abbildungen, 
mit einer vorzüglichen Genauigkeit ausgeführt, und da die Er¬ 
klärung nicht bloss in deutschem, sondern auch in französischem, 
englischem, italienischem und rassischem Text zugefügt ist, wird 
die Verwendung der Tafeln bald im In- und Auslande grosse 
Verbreitung finden. F. v. Winckel. 

H. Löhlein: Gynäkologische Tagesfragen. Heft V. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden. 5 Mark. 

Es war gewiss ein glücklicher Gedanke des Verfassers, die 
gerade schwebenden Fragen in der Form einzelner Abhandlungen 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen zu besprechen. Man wird 
sicherlich seinen Ausführungen beistimmen müssen, dass thera¬ 
peutischen Schlussfolgerungen, die aus einem zwar kleinen, aber in 
der Indicationsstellung streng gesichteten und genau beobachteten 
Materiale entstammen, eine gewisse Bedeutung nicht abgesprochen 
werden kann — zumal nicht, wenn sie von einem so erfahrenen 
und sorgfältig abwägenden Kliniker gezogen werden I 
I. Erfahrungen über vaginale Bauchschnittoperationen. 

Löhlein bezeichnet sich selbst nicht als «Fanatiker» der 
neuen Methode; dies geht am besten auch daraus hervor, dass in 
2 Jahren ah der ihm unterstellten Klinik 110 ventrale Koelio- 
tomien ausgeführt wurden, denen nur 42 vaginale gegen üherstehen. 
Er sieht io dieser Operation eine erfreuliche und anerkennens- 
werthe Bereicherung unserer Therapie, doch zieht er die Eröff¬ 
nung des hinteren Scheidengewölbes der von Dührssen em¬ 
pfohlenen Kolpotomia anterior vor. Neben den von diesem Autor 
betonten Vorzügen der geringeren Dauer der Reconvalesoenz, der 
Vermeidung von Bauchhernien und von Verwachsungen der Därme 
mit der Bauchwunde hebt L ö h 1 e i n besonders hervor: Die ge* 
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ringere Infectionsgefahr, den geringeren Eindruck auf den Orga¬ 
nismus, die leichte und gründliche Entfernung freier Flüssigkeit 
aus dem Abdomen, die Möglichkeit, den peritonealen Eingriff mit 
anderen Eingriffen an den Genitalien zu verbinden. Technische 
Gründe lassen oft gegenüber dem vaginalen Weg den abdominalen 
bevorzugen, so: Enge und Starrheit der Scheide, Grösse der 
Tumoren, Fixationen derselben, besonders mit dem Darme, Re- 
fcraction des Ligamentum infundibulopelvieum wegen der hierdurch 
bedingten Erschwerung, die Art. spermatica zu unterbinden. Dess- 
halb soll bei jeder Operation auch Alles zur Laparotomie vorbe¬ 
reitet sein, um bei entstehenden Schwierigkeiten sofort die Operation 
auf diesem Wege beenden zu können. 

Auf die einzelnen, zum Theile genauer geschilderten Fälle 
kann hier nicht eingegangen werden, nur möge hervorgehoben 
werdeu, dass unter ihnen auch eine vaginale Ovariotomie bei vor¬ 
geschrittener Gravidität sich befindet, sowie mehrere Falle von 
tuberculöser Peritonitis. Entgegen v. Winckel befürwortet Löh- 
lein den vaginalen Weg, der ihm gleich gute Resultate ergab, 
wie die abdominale Operation. 

Während diese Abhandlung mehr den Specialarzt interessiren 
dürfte, ist die zweite Abhandlung 

II. Die manuelle Becken Schätzung wesentlich für 
den Praktiker geschrieben. (S. das Referat über den auf der 
Frankfurter Naturforscher - Versammlung gehaltenen Vortrag, d. 
Wochenschr. 1896, S. 997.) 

III. Wann sind Falschlagcn der Gebärmutter Gegen¬ 
stand der Behandlung? 

Eine bewegliche Anteflexion, die für sich allein — ohne 
mangelhafte Entwickelung oder krankhafte Veränderung der Form 
und der Consistenz der Uteruswand und ihrer Umgebung, ohne 
wahre anatomische Enge des Canals oder krankhafte Veränderung 
des Endometriums — als Ursache bestimmter Beschwerden an¬ 
zusprechen ist, kann nicht anerkannt werden. Noch weniger als 
für die localen, darf sie für die bunte Fülle hysterischer Klagen 
schwächlich entwickelter Mädchen und steriler Frauen verantwort¬ 
lich gemacht werden. Die Intrauterinstifte zur Behandlung be¬ 
weglicher Anteficxio sind desshalb wie jede andere locale Behand¬ 
lung zu unterlassen, die grösste Aufmerksamkeit ist dem Allge¬ 
meinzustande zu widmen. Die Hauptbeschwerden bei tixirter Ante- 
flexio werden durch die Veränderung *n in der Umgebung des 
Uterus, besonders durch die Pararaetritis posterior bedingt. — 
Die Retroflexio Uteri stellt an und für sich nicht ein bestimmtes 
Leiden, sondern eine Abweichung von der Norm dar, die recht 
häufig pathologische Bedeutung gewinnt, aber durchaus nicht 
immer. Behandlung ist angezeigt: bei Retroflexio Uteri gravidi, 
bei Prolaps, bei reichlichen menstruellen Blutungen, bei cotnpli- 
cirendem Prolaps oder Descensus der Ovarien mit Schmerzhaftig¬ 
keit und Schwellung derselben, bei ausgesprochener Schmerzhaftig¬ 
keit der hinteren Uteruswand. Oft sind die auf Retroflexio uteri 
bezogenen Klagen auf andere krankhafte Zustände zu beziehen 
i Enteroptose, Ulcus ventriculi u. dergl.). Entsteht eine Retroflexio 
im Anschluss an das Wochenbett, so ist im Allgemeinen eine Be¬ 
handlung immer angezeigt, dann gibt auch die orthopädische Be¬ 
handlung die besten Resultate. 

Eine Behandlung — durch Pessare oder auch eine operative 
— soll unterbleiben oder nur ganz ausnahmsweise stattfinden: 
lei jungen Mädchen, in der Menopause —- ausgenommen bei Pyo 
rnetra — bei ausgesprochener Fixation des Uterus, wenn die ent¬ 
zündlichen Processe, die zur Fixation geführt haben, völlig über¬ 
wunden sind. Gessn er-Erlangen. 

Paul Schultz: Oestreich’s Compendium der Phy¬ 
siologie des Menschen. Zweite gänzlich umgearbeitete Auf¬ 
lage. Berlin 1898. Verlag von S. Karger. Preis 6 Mk. 

Der Autor gibt in dem 339 Seiten umfassenden Werk mehr, 
als man b.*i der Bezeichnung desselben als Compendium voraussetzen 
sollte. Er beschränkt sich im Allgemeinen nicht darauf, bloss 
die feststehenden Thatsachcn zu referiren, sondern er beschreibt 
auch, durch welche Untersuchungen man zu den Ergebnissen ge- 
gekommen ist. Der sonst bei den Compendien übliche Depeschen¬ 
stil, der deren Lectüre so unangenehm macht, ist vermieden, und 


gerade dadurch erhält das Werk eher den Charakter eines kleinen 
Lehrbuchs, als eines Compendiums. Um es speciell für Stndirende 
zur Vorbereitung auf’s Examen geeignet zu machen, ist der Stoff 
entsprechend den an preussischen Universitäten vorgeschriebenen 
Staatsexamensfragen angeordnet. 

Da der Zweck des Baches es nothwendig machte, dass der 
Autor sich so kurz wie möglich fasste, so hätte die Einleitung, 
in der allgemeine Fragen erörtert werden, fortbleiben können, zu¬ 
mal da sieh Fragen, wie die nach dem Begriff des Lebens oder 
die nach der Oricntirung in der Welt der Erscheinungen nicht 
gut mit ein paar Worten abmachen lassen, und vollends über¬ 
flüssig waren Sätze wie: «das Thier hat keine abstracten Begriffe, 
darum keine Sprache, wohl aber Allgemein Vorstellungen und Er¬ 
kenntnis der Oausalität» (S. 6), Sätze, die für den Leserkreis, 
für den das Buch bestimmt ist, durchaus eine eingehende Be¬ 
gründung erheischen. Auch den anatomischen Betrachtungen wird 
oft ein zu grosser Platz eingeräumt. Dafür sind mehrere wich¬ 
tige, besonders neuere Ergebnisse unerwähnt geblieben, von denen 
wenigstens ein paar hervorgehoben seien. Auch in diesem Werke 
sucht mau im Capitel «Blut» oder sonstwo vergebens nach einem 
Hinweis auf die Bedeutung des osmotischen Druckes der Säfte. 
Bei der Erörterung der VerdauungsVorgänge wird die moderne 
Auffassung, die in dem Magen nicht bloss ein Verdauungsorgan, 
sondern auch ein Reservoir und Schutzorgan sieht, kaum berück¬ 
sichtigt, die Function des Vagus als secretorischer Nerv für Magen¬ 
drüsen und Pankreas nicht erwähnt; die wichtige Function der 
Galle, weniger Fett emulgirend als lösend auf die Fettsäuren zu 
wirken, wird nicht hervorgehoben. Der Abschnitt «Kleinhirn» 
ist kürzer, als bei dem heutigen Stand der Kenntnisse über dieses 
Organ berechtigt erscheint. 

Von solchen kleinen Mängeln Hessen sich noch verschiedene 
aufzählen; aber für eine Beurtheilung des Buches fallen sic 
gegenüber den Vorzügen desselben wenig ins Gewicht. Was das 
Buch leisten soll: kurz und klar die Lehren der Physiologie 
wiedergoben, das leistet es jedenfalls und kann darum empfohlen 
werden. Ein besonderer Vorzug des Buches, ein Anhang mit 
anatomischen und physiologischen Daten und Tabellen, sei noch 
zum Schluss besonders hervorgehoben. Höbcr-Zürich. 

Die therapeutischen Leistungen für das Jahr 1897 
von Pollatschek (Wiesbaden, Bergmann, 1898, Preis 
7 Mk.) liegen in der wiederholt hervorgehobenen Uebersichtlichkeit 
und Reichhaltigkeit vor. Das Buch kann zur Anschaffung bestens 
empfohlen werden. Kr. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt fiir innere Medicin. 1898. No. 31. 

Arthur Keller: Die Verwendung des Saccharins bei der 
Säuglingsernährung. (Aus der Universitäts - Kinderklinik zu 
Breslau.) 

Aus Anlass der Meinungsverschiedenheiten, die über die Ver¬ 
wendung des Saccharins bei der Siiuglingsernäbrung herrschen, 
hat Verfasser mehrere Versuche angestellt, welche die Prüfung 
der Stoffwechselvorgänge unter dem Einfluss des Saccharins zum 
Gegenstände haben. Auf Grund seiner Beobachtungen zieht Ver¬ 
fasser bei der Ernährung des Säuglings, wenn es sich nur darum 
handelt, die Nahrung zu versessen, das Saccharin den gebräuch¬ 
lichen Zuckerarten vor. 

Auf 1 Liter Kuhmilch oder verdünnte Kuhmilch genügen 
2 Saccharintabletten zur Versiissung. Das Saccharin wird erst nach 
dem Kochen, resp vor dem Trinken zugesetzt, da bei Einwirkung 
höherer Temperaturen aus dem Saccharin Zersetzungsproducte ent¬ 
stehen können, die der Nahrung einen bitteren Geschmack ver¬ 
leihen. W. Zinn-Berlin. 

Archiv fiir klinische Chirurgie. 57. Band, 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1898. 

15) Podres-Charkow: Gastroenterostomia et Entero- 
anastomosis, eia neues vereinfachtes Verfahren. 

Um die Dauer der Gastroenterostomie möglichst abzukürzen, 
empfiehlt Verfasser, die beiden mit einander zu vereinigenden 
Darmtheilo durch 2 kreuzweis angelegte perforirende Nähte zu ver¬ 
nähen. Nach Verlauf von einigen Tagen bildet sich eine rundliche 
Anastomose. 

16) Ras umowsky-Kasan: Ein neues Verfahren der Blasen¬ 
naht nach Sectio alta. 

Verfasser hat vor einigen Jahren ein Verfahren angegeben, 
das durch eine exacte Vernähung der Blasenwnnde eine Befesti- 
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gung der Blase an die Bauchwand (Cystopexie) bezweckt. Die 
Methode hat sich im Allgemeinen recht gut bewährt, nur kommt 
es wegen der zmückgelassenen Fäden manchmal zu Concrement* 
bilduugen in der Blase und zu lange bestehenden Fisteln. Dess- 
wegen hat R. das Verfahren in der Weise abgeändert, dass er 
nachträglich alle Fällen entfernen kann. Die Naht wird in Form 
einer doppelten Matratzennaht mit Silberdraht angelegt; die Einzel¬ 
heiten müssen in der Arbeit selbst nachgelesen werden. 

Verfasser gibt selbst an, dass die Technik nicht leicht sei. — 

Die übrigen Arbeiten dieses Heftes sind bereits in dem 
Berichte über den diesjährigen Chirurgencongress besprochen 
worden. 

9) Mikulicz-Breslau: Ueber die neuesten Bestrebungen, 
die aseptische Wundbehandlung zu vervollkommnen. 

10) Land er er-Stuttgart: Die Ursache des Missüngens 
der Asepsis. 

11) Friedrich -Leipzig: Die aseptische Versorgung frischer 
Wunden, unter Mittheilung von Thierversuchen über die 
Auskeimungszeit von Infectionserregern in frischen Wunden. 

12) Noetzel-Königsberg: Ueber peritoneale Resorption 
und Infection. 

13) Schlof f er-Prag: Ueber Wundsecret und Bacterien 
bei der Heilung per primam. 

14) Hackenbruch - Wiesbaden: Locale Analgesie bei 
Operationen. 

16) Braun-Leipzig: Experimentelle Untersuchungen und 
Erfahrungen über Infiltrationsanaesthesie. 

17) Gottstein-Breslau: Erfahrungen Über locale An- 
aesthesie in der Breslauer chirurgischen Klinik. 

18) Hildebrand-Berlin: Neue Experimente zur Erzeu¬ 
gung von Pankreatitis haemorrhagica und von Fettnekrosen. 

j 20) Krön lein-Zürich: Ueber die bisherigen Erfahrungen 
bei der Radicaloperation des Magencarcinoms an der Züricher 
Klinik. 

21) Schuchar dt- Stettin: Ueber Regeneration des Magens 
nach totaler Resection. 

22) Steudel: Die neueren Magenoperationen in der 
Czerny'schen Klinik und die bisherigen Dauererfolge. 

23) Doyen-Paris: Eine neue Methode der Pylorus- und 
Darmresection. 

24) Storp - Königsberg: Beitrag zur Anwendung des 
Murphyknopfes. 

25) Wölfler-Prag: Einiges über die Anwendung der 

Darmknöpfe. K r c c k e. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 32. 

F. de Quervain: Dünndarminvagination durch Ein¬ 
stülpung eines Me ekel'sehen Divertikels. 

■ % i Mittheilung eines Falles bei 16 jähr. Jungen mit raschem Auf¬ 
treten von Gangraen; schon nach 2X24 Stunden bestanden sehr 
schwere Erscheinungen und liess sich bei der Operation schon 
Darmlähmung und Peritonitis constatiren, so dass nach Resection 
der betr. Stelle die beiden Darmenden in die Wunde eingenäht 
wurden, um rasche und gründliche Entleerung des Darmes zu er¬ 
möglichen Der Exitus erfolgte noch am Operationstage. — Beim 
Aufsebneiden des resecirten Stückes zeigte sich, dass aus dem In- 
vaginatum ein ca. 5 cm langes polypenartiges Gebilde lieraus- 
schaute, das sich bei der Desinvagination zurückstülpen liess und 
als Meckel’sches Divertikel ergab. 

Q. betont, wie unzuverlässig der Abgang von blutig gefärbtem 
Stuhl als diagnostisches Zeichen hei Invarination ist, da es in dem 
betr. Fall fehlte, in einem Fall von Einklemmung eines I)ünn- 
darmconvoluts im kleinen Becken bei Perityphlitis dagegen beob¬ 
achtet wurde. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXXIX. Bd. 
2. Heft. Stuttgart, F. Enke 1898. 

1) F. March and-Marburg: Ueber das maligne Chorion¬ 
epitheliom, nebst Mittheilung von s neuen Fällen. 

In der vorliegenden, monographisch angelegten Arbeit ver¬ 
sucht M. die bisher noch divergirenden Ansichten über Natur und 
Herkunft des malignen Deciduoms zu vermitteln. M. hielt bekannt¬ 
lich die Deciduomc für epithelial und zusammengesetzt aus dem 
Syncytium der Chorionzotten und Elementen der Langhans’- 
schen Zellschicht. Das Syncytium sollte mütterlichen, ute¬ 
rinen Ursprungs sein, die Zellschicht dagegen foetales Ekto¬ 
derm. Die Mehrzahl der neueren Autoren hält auch das Syncy- 
tium für foetaler Herkunft. M. gibt zu, dass eine Reibe gewich¬ 
tiger Thatsachen für diese Ansicht sprechen. Er gibt zunächst 
einen ausführlichen Bericht über alle einschlägigen Arbeiten seit 
1*95, bespricht dann die neueren Arbeiten über die Histologie der 
Blasenmole und beschreibt 2 neue eigene Fälle von malignem 
Chorion epitheüom. 

Im 1. Falle gebar eine 42jährige Frau eine Blasenmole. 
3 Wochen später traten Blutungen ein, die sich wiederholten und 
schliesslich zur Totalexstirpation des Uterus führten. Heilung. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um die An¬ 
fänge einer malignen Neubildung handelte, welche sich an das 
Eindringen einiger Zotten in eine Vene der Placentarstelle ange¬ 


schlossen hatte. Die Entwickelung der Neubildung ging vom epi¬ 
thelialen Ueberzug der Chorionzotten aus. 

Der 2. Fall betraf ein 22jähriges Mädchen, die im 4. Monat 
eine Traubenmole gebar. Erst 6 Monate später traten andauernde 
Blutungen ein. Die Untersuchung und das Curettement ergaben 
eine vorgeschrittene maligne Neubildung, die nicht mehr operabel 
war. Tod 2 Monate später. Ausser der primären Geschwulst fan¬ 
den sich Knoten in der Vagina, in den Retroperitonealdrüsen und 
in der Lunge. Es handelte sich ebenfalls um einen Tumor des 
Chorionepithels, der aber ganz atypisch gewuchert war. 

M. unterscheidet jetzt 2 Hauptformen des malignen Chorion¬ 
epithelioms, eine typische und eine atypische. Bei der ersten 
kehrt der Charakter des Chorionepithels unverändert so wieder, 
wie er sich in der ersten Periode der Schwangerschaft darstellt, 
bei der 2. Form tritt das Epithel nur in Gestalt isolirter Zellen 
auf. Uebergänge zwischen beiden Formen können Vorkommen. 
Bei den atypischen Formen kann das histologische Bild Aehnlich- 
keiten mit sarkotnatösen oder carcinomatösen Geschwülsten bieten, 
bei den typischen Formen dagegen nicht. Für diese kennt M. 
nur ein Analogon, und das ist das Chorionepithel in frühen Sta¬ 
dien. M. hält desshalb auch die Bezeichnung «maligne Ge¬ 
schwulst des Chorionepithels* oder «Ch orio-Ep i the- 
lioma malignum s. destruens* für den einzig zutreffenden 
Namen dieser Geschwulstart. 

2) Eugen Peiser: Anatomische und klinische Unter¬ 
suchungen über den Lymphapparat des Uterus, mit besonderer 
Berücksichtigung der Totalexstirpation bei Carcinoma uteri. 

Während bei der Entfernung der meisten Carcinome die zu¬ 
gehörigen Lymphbahnen und Lymphdrüsen mitexstirpirt werden, 
geschieht dies beim Uteruscarcinom in der Regel nicht. P. unter¬ 
sucht in der vorliegenden Preisarbeit, ob das Uteruscarcinom sich 
in analoger Weise aasbreitet, wie die übrigen Carcinome, und ob 
bei der Operation entsprechend verfahren werden muss und kann? 
Die erste Frage wird auf Grund von Literaturstudien und eigenen 
Untersuchungen unbedingt bejaht. In mehr als 50 Proc. der Fälle 
von Carcinoma colli uteri werden die zugehörigen Beckendrüsen 
afficirt. Es geschieht dies oft schon früh, zu einer Zeit, wo der 
Krebs noch für operabel gilt, d. h. die Ligg. lata «frei* sind. Man 
soll also in jedem Falle die zugehörigen Lymphbahnen mit den 
regionären Drüsen entfernen. Um zu entscheiden, welche Lymph¬ 
drüsen zum Collum uteri gehören, hat P. Injectionsversuche an¬ 
gestellt. Aus denselben ergab sich, dass sowohl die Glandulae 
hypogastricae als sacrales lat. die erste Drüsenstation des Collum 
bilden Diese Drüsen lassen sich jedoch durch keiue vaginale 
Methode entfernen, so dass man nach P. wieder zur Laparotomie 
bei der Totalexstirpation zurückkehren muss. P. hat hierzu ein 
eigenes Operationsverfahren sich zurechtgelegt, das er an 3 Leichen 
au8probirt und leicht ausführbar gefunden hat. Erfahrungen an 
der Lebenden stehen noch aus. 

3) Otto v. Franqu 6- Würzburg: Beschreibung einiger sel¬ 
tener Eierstockspräparate. 

Es handelte sich um folgende Präparate: 

a) Ein wahres Zwillingsei bei einer Erwachsenen, 
gefunden bei einer 35 jährigen Frau, der wegen Kystome beide 
Ovarien entfernt worden waren. 

b) Intrauterine kleincystische Degeneration des 
Ovarium bei einem Neugeborenen. 

c) Beginnende Epithelsprossung der Follikel in 
einem Ovarium, die v. F. als beginnende Kystombildung auf¬ 
fasst; das 2. Ovarium war bereits in ein grosses, maltiloculäres 
Kystom umgewandelt. 

d) Ein dreieiiger Graaf’scher Follikel bei der Er¬ 

wachsenen mit Hyperplasie des ganzen Ovarium, gefunden in 
demselben Eierstock von Fall c. Jaff 6 -Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 32. 

1) H. W. Freund: Zur Beziehung zwischen der Schild¬ 
drüse und den weiblichen Geschlechtsorganen. 

F. weist die ihm kürzlich von de Voogt zngeschriebene An¬ 
sicht (ref. in diesem Bl. 1898, S. 934) zurück, dass eine Eierstocks¬ 
geschwulst eine Struma hervorrufen könne. F. verweist auf seine 
1891 erschienene Arbeit in der Deutsch. Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. XXXI, p. 446, woselbst er diesen Zusammenhang nur für Er¬ 
krankungen des Uterusmuskels, speciell bei Myomen, behauptet 
und festgestellt hat. 

2) A. Dührssen -Berlin: Ueber Aussackungen, Rückwärts¬ 
neigungen und Knickungen des schwangeren Uterus mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der sogenannten Retroflexio uteri 
gravidi partialis. 

D. bespricht in diesem interessanten Vortrag die Aetiologie 
und den klinischen Verlauf der Retroflexio uteri gravidi und der 
verschiedenen Aussackungen des schwangeren Uterus. Der Vor¬ 
trag ist zu einem kurzen Referat nicht geeignet; wir müBen uns 
auf die Wiedergabe einiger wesentlicher Punkte beschränken. Bei 
den Retroflexionen ist für die Diagnose vor Allem der Kathe¬ 
terismus wichtig; zur Unterscheidung von der Tubarschwanger- 
schaft hält D. auch eine zarte Sondirung für berechtigt. Als Todes¬ 
ursache kommt in 99 Proc. der Fälle die Urinretention in Betracht. 
Für die Behandlung ist die Entleerung der Blase erste Aufgabe, 
mittels des Katheters oder der Blasenpunction, hierauf kommt die 
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Reposition in ltetracht. Bei Zeichen beginnender Blasengangraen 
ist sofortige Entleerung des Uterus durch den Blasenstieh indicirt. 
Tritt trotzdem Urinintiltration ein, so empfiehlt, sieh die vaginale 
Eröffnung der lilase. 

Die Aussackungen der hinteren Wand des Uterus oder 
Ketroflexio Uteri gm vidi spuria kommen aus folgern len Ursachen 
vor: durch Uterus bieornis, Tumoren, den vorliegenden Kindstheil, 
perimetritische Verwachsungen, mangelhafte Entfaltung der vorderen 
und complementiire Entfaltung der hinteren Corpuswand nach 
Vagino- und Ventrofixation. 

3) Heinrich Kreutzman n -San Franzisco: Fall von Achsen- 
drebung des Uterus durch Geschwülste. 

Kurze Beschreibung einer Laparotomie wegen lnultiloeuliirer 
Ovarialcyste und eines Uterus mit multiplen Fibromen hei einer 
«% jährigen Nullipara. Die linksseitige Cyste hatte den Uterus um 
seine Achse gedreht und war in der rechten Seite des Abdomens 
gelagert, Jaf fe- Hamburg 

Ziegler’- Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXIII, Heft 3. 

5. Bett mann: Ueber den Einfluss des Arseniks auf 
das Blut und das Knochenmark von Kaninchen. (Aus dem 
path -anat. Institut der Universität Heidelberg.) 

Ergebnisse: Im Verlaufe der subacuten Arsen Vergiftung sinkt 
die Zahl der rotlien Blutkörperchen, der eosinophilen Zellen und 
der Haemoglobingehalt, steigt aber die Zahl der Lymphocvten, so 
dass eine wesentliche Armierung der Gesammtleukoeytenmenge 
nicht eintritt. Die Leukocyten, speeiell die grossen rundkernigen 
bormen, zeigen als Zeichen ihrer Resistenzminderiing Degeuerations- 
formen. Ebenso die rotlien Blutkörperchen, deren Isotonie für 
Salzlösungen erhöht ist. « Im Anschluss an die jeweilige Arsen 
injection steigt vorübergehend die Zahl der rotlien Blutkörperchen, 
eine Erscheinung, die am besten auf den Neueintritt von Erythro 
cyten in die Circulation bezogen wird, der Haemoglohingehnlt 
wächst, die relative Zahl der eosinophilen Zellen wird grösser, die 
mittlere Resistenz der Blutkörperchen dagegen sinkt, wahrend 
einzelne Blutkörperchen von abnorm grosser Resistenz anftreten » 
Erst, wenn das Gift die blutbereitenden Organe entsprechend ge¬ 
schädigt hat, kommt es zu keiner zeitweiligen Steigerung der 
Blutkörperchen mehr. Die nachgewiesene Resistenzminderung der 
rothen Blutkörperchen erklärt auch das Zustandekommen der 
durch ein eisenhaltiges Pigment bedingten Aisemnelanose. — Die 
Untersuchung des Knochenmarkes zeigte bei kleinen Arscndoseii 
eine rasche Häufung der kernhaltigen, rotlien Blutkörperchen, be¬ 
sonders des Innenrnarkes, und ihre Umwandlungsformen zu Erylhro- 
evten; zugleich proliferiren die Knochenmarkszellen; regressive 
Veränderungen derselben geben nebenbei, wobei besonders die 
Zellen mit groben, eosinophilen Granulationen zu leiden scheinen. 
Bei Verwendung grösserer Mengen des Giftes herrschen die De- 
generationsvorgänge vor und erfolgt, die Lymphoidisirung zum 
mindesten langsamer Bluthefund und Knochenmarkbefund deuten 
also gemeinsam darauf hin, dass Arsen in kleinen Mengen zu¬ 
nächst eine Mehrproduktion von Erythroeyten anregt. Das ge¬ 
steigerte Auftreten der Leukocyten im Ohrvenenblut konnte nicht 
auf eine gesteigerte Ausfuhr dieser Elemente aus dem Knochen- 
marke zurückgetührt werden. Verfasser spricht sich gegen die 
Annahme aus, dass die von ihm bewiesene Arsenanaemie auf 
gleiche Stufe mit anderen Anaemien lind die Knochenmarks¬ 
veränderungen als secundäre Lymphoidmarkbildungen aufzufassen 
seien. 

Fr. Müller: Die morphologischen Veränderungen der 
Blutkörperchen und des Fibrins bei der vitalen extravasculären 
Gerinnung. (Aus dem path.-anat Institut zu Heidelberg.) 

Der Verfasser kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Bei «len Kaninchen verläuft die innerhalb und ausserhalb 
des lebenden Organismus vor sieh gehende Blutgerinnung nach 
dem gleichen Typus. 

2. Die rotlien Blutkörper besitzen verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit. und zeigen verschiedenartige Zerfallserscheinungen. 

3. Bei der Entstehung des Faserstoffes sind die Erythroeyten 
wesentlich betheiligt. 

4. Die Blutplättchen entstammen zum grössten Theil den 
rothen, zum kleinen Theil den weissen Blutkörpern. Sie entstehen 
aus den ersten auf verschiedene Art: durch Abschnürung oder 
Fragmentirung oder Ausscheidung. 

5 Die sogenannten Körnerkugeln Lemmer's sind in Zerfall 
begriffene Erythroeyten. 

6. Ein Beweis für den ausschliesslich leukocytftren Ursprung 
der Blutgerinnung lässt sich aus den bekannten morphologischen 
Thatsachen nicht herleiten. 

7. Das hei der Blutgerinnung entstehende Fibrin zeigte der 
W ei gert'schen Fibrinfärbemethode gegenüber ein Behr verschie¬ 
denes Verhalten. 

Barbaeci: Ueber die seenndären Degenerationen, welche 
auf die Längsdurchschneidung des Rückenmarkes folgen. 

(Aus dem path.-anat. Institut der Universität Siena.) 

Die Arbeit enthält interessante Aufschlüsse über den Faser¬ 
verlauf im Rückenmark der Katze und bestätigt vielfach die An¬ 
gaben Anderer. Zum Referat ist sie jedoch nicht geeignet. Es 
sei daher auf das Original selbst verwiesen, dessen Inhalt der 
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Verfasser in c Schlussfolgerungen » selbst übersichtlich zusamrnen- 
stellt. 

V u i 11 e u m i e r: Etüde sur la pigmentation de la peau 
dans quelques cas de m£lanosarcomes. (Travail de l'institut 
pathologique de Lausanne.) 

Bei a Melanosarkomen wurde theils in der Epidermis, theils 
im Corium Pigmentanhäufung gefunden, welche offenbar nicht 
direct abhängig von den Tumoren war. Verfasser hält die Mög¬ 
lichkeit gegeben, dass dieses Pigment aus den Tumoren stammt. 
Durch Experimente , Eiuheilung von gehärteten Melanomstückchen 
unter die Buuchhaut) konnte er nach weisen, dass nur, wenn gleich¬ 
zeitig starker Reiz vorhanden ist (Jodpinselung , Pigment aus diesen 
Stückchen in's Corium und sogar bis unter das Epithel wunderte. 
Da aber entgegen den Befunden beim Melanosarkom das Epithel 
selbst dabei nie das Pigment aufnalim, trägt er Bedenken, die 
Pigmentirungen der Haut bei Melanosarkomen in derselben Weise 
zu erklär**», wobei z. B. die Reizung durch Kleidungsgegenstand 
den experimentellen Jodreiz ersetzen würde. Er lässt die Möglich¬ 
keit zu, dass das Pigment aus den Tumoren durch Pigmentzellen 
des Tumors und durch den Transport von Zelltrümmern auf dem 
Lymphwege erfolgen könne und schliesst sich der Ehrmann'- 
sehen Hypothese von der Unabhängigkeit der Pigmentzellen an, 
welche ganz nach Belieben Wanderungen vornehmen können. 

v. Notthafft-Bonn. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

11. Band. 2. und 3. Heft 

(») J. Pohl: Ueber Synthesenhemmung durch Diamine. 

P. prüfte den Einfluss von Diamingabon auf die im Thier- 
kürper stattlindenden Paarungen der Benzoesäure, des Phenols, 
Chloralhydrats, Amylalkohols und Euxanthons und fand, dass nur 
die Phonolschwefelsäuresynthese unbeeinflusst blieb, während die 
anderen Paarungen mehr weniger gehemmt wurden. Chinin, das 
in der künstlich durchbluteten Niere die Ilippursäuresynthese 
hindert, Hess im lebenden Körper seihst in toxischen Dosen die 
Synthese der Hippur-, Uroehloral- und Phenolschwefelsäure fast 
intaet 

7) E. Meliert: Ueber das Dijodacetylen. 

Das Dijodacetylen iC’jJs) wirkt in Gaben von 0,2—0,3 g auf 
Kaninchen todtlieh und erzeugt hei subcutaner Injection Oedem 
und Ab.-cesse. Ein Theil zersetzt sieh im Körper unter Abspal¬ 
tung von .1, ein anderer tritt unzersetzt im llarn aus. C 2 J 2 wirkt 
stark fäulnisswidrig. 

K) Swirski: Zur Frage über die Retention des festen 
Mageninhalts beim hungernden Kaninchen 

Bei Kaninchen, die dem Hungertod erlegen sind, findet man 
nach Angabe vieler Autoren fast immer noch feste Bestandtheile 
im Magen. Sw. konnte den Nachweis erbringen, dass der betreffend© 
Mageninhalt aus gefressenem Koth besteht, denn legt man den 
Thieren Maulkörbe an, so bleibt der Magen leer. 

fl) »Spiro: Ueber Diurese. Ein Beitrag zur Pharmakologie 
colloider Substanzen. 

Die krystalloiden Substanzen üben bei Infusion in die Blut¬ 
bahn einen anregenden Einfluss auf Harn- und Lymphsecretion 
aus, den wir als molecular-chemischen auffassen und als Salz¬ 
wirkung bezeichnen. Ueber die entsprechende Wirkung colloider 
Substanzen ist noch wenig bekannt. Desshalb untersuchte Sp. den 
Einfluss von Gelatine- und Guimniinfusionen. Bei Hungert liieren 
wird die Ilarnsecretion nicht beeinflusst, wohl aber der Lymph- 
fluss herabgesetzt. Bei gut genährten Kaninchen wirken die In- 
jectionen deutlich harntreibend. Dabei nimmt der IlaO-Gehalt des 
Blutes durch Elüssigkeitszufluss aus den Geweben zu und der Blut¬ 
druck steigt bedeutend. Die gesteigerte Refiexerregbarkeit bei der 
Salzvergiitung fehlt bei den Colloidthieren ganz. Sp. leitet die Er¬ 
scheinungen hauptsächlich von einer « Eindickung » (besser wohl 
< erhöhte Viscositüt >) des Blutes ab. 

10) J. Bock: Untersuchungen über die Wirkung ver¬ 
schiedener Gifte auf das isolirte Säugethierherz. 

Durch einen sinnreichen Apparat gelang es B., das Blut des 
Kaninchenherzens durch Aorta, eine Carotis, eine Jugularis zum 
rechten Herzen zu leiten und dabei durch Einschiehung eines con- 
stanten Widerstandes den Venendruck auf normaler Tiefe zu er¬ 
halten. Ein so präparirtes Herz arbeitet längere Zeit regelmässig 
fort und wird auffälliger Weise vom Centralnervensystem ganz 
unabhängig, so dass Abschneiden des Kopfes und Zerstören des 
Rückenmarks keinen Einfluss auf seine Thätigkeit ausüben. B. 
setzte das Herz der Einwirkung einer Reihe von narkotischen Ver¬ 
bindungen der Fettreibe aus und fand, dass die haloidfreien Ver¬ 
bindungen (Aether, Alkohol, Pental) einen geringen, dagegen 
die Haloidverbindungen (Chloroform, Chloral, Aethylbromid, Methyl¬ 
jodid) einen bedeutenden Einfluss (starkes Sinken des Blut¬ 
drucks) ausübten. Amylnitrit blieb ohne Wirkung. Helleborein 
wirkte bei ermattetem Herzen blutdrucksteigernd. Druckänderungen 
können bei dieser Versuchsanordnung natürlich nur durch Aende- 
rungen der Ilerzaction verursacht sein. 

11) C. Binz und C. Laar: Die Oxydation der arsenigen 
Säure im Organismus. 

Die noch offene Frage, in welcher Form die dem Menschen 
zu Heilzwecken häufig verabreichte arsenige Säure im Harn aus¬ 
geschieden wird, wurde von den Verfassern neu aufgenommen und 
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dahin entschieden, dass die arsenige Säure zum grossen Th eil als 
Arsensäure und nur in äusserst kleiner Menge als arsenige Säure 
im Urin wieder erscheint. Mit diesem Ergebnis? steht eine frühere 
Beobachtung der Verfasser, dass Blut und Leberbrei stark redu- 
cirend auf Arsensäure wirken, nur scheinbar in Widerspruch. Die 
Oxydation zu Arsensäure tritt im Harn ein, der kleine Mengen 
areeniger Säure vollkommen in Arsensäure überzuführen vermag. 

12) Krehl und Kratzsch: Untersuchungen über die Orte 
der erhöhten W&rmeproduction im Fieber. 

Durch thermoelektrische Untersuchungen bei Kaninchen 
konnten die Verfasser feststellen, dass die Temperatur der Leber 
sowohl im normalen Zustande als nach Erzeugung künstlichen 
Fiebers höher ist als die Bluttemperatur in der Aortenwurzel. Da 
ein thermischer Eintluss des Nervensystems für die Leber höchst 
unwahrscheinlich ist, so ziehen die Verfasser aus den Befunden, 
die eine Bestätigung älterer Untersuchungen liefern, den Schluss, 
dass die Lebersubstanz sich direct an der erhöhten Wärmeproduc- 
tion des fiebernden Organismus zusammen mit Muskeln, Milz und 
Nieren betheiligt. 

13) W. Lindemann: Zur Toxikologie der organischen 
Phosphorverbindungen. 

Es besteht die Möglichkeit, dass bei der Phosphorvergiftung 
organische P-Verbindungen eine llolle spielen; desshalb studirte 
L. eingehend die Wirkung des Tetraaethylphosphoniurnjodids 
((>2 Ht>)i PJ. Diese Substanz hat ausgesprochene Giftigkeit, doch 
ist die Art der Wirkung von der des Phosphors sehr verschieden. 
Da auch die anorganischen P-Verbindungen anders wirken als P., 
so sieht sich L. zu dem Schluss gezwungen, dass die charakte¬ 
ristische Stoffwechselgiftwirkung wahrscheinlich dem weissen P 
selbst eigen ist und bei den näcbststehenden Verbindungen ver¬ 
loren geht. 

14) E. S. Faust: Zur Kenntniss des Pferdeblutterum- 
albumins und dessen primärer Verdauungsproducte. 

Nachdem es durch die Arbeiten II of meistere und Gürber’s 
gelungen war, Serumalbumin durch Krystallisation rein darzustellen, 
bot sich die Möglichkeit, durch das Studium der peptischen Spal- 
tungsproducte seine Zusammensetzung aufzuklären. F. zersetzte 
Serumalbumin durch Pepsin-HCl und konnte 2 Albumosen ge¬ 
winnen, die analysirt und deren Formel berechnet wurde. Die 
Einzelheiten mögen im Original nachgelesen und nur hervorgehoben 
werden, dass bei der Behandlung des Serumalbumins mit Magen¬ 
saft augenscheinlich eine N-reiche neutrale Verbindung abgespalten 
wird. J. Mü 11 er-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 33. 

1) A. E ulenburg-Berlin: Zur Pathologie und Therapie 
der Neuralgien. 

Verf. analysirt die verschiedenen zu den Neuralgien gerech¬ 
neten Atfectionen mit Rücksicht auf den eigentlichen Begriff der 
Neuralgie. Die Hemicrsnie ist ihrem klinischen Verlaufe nach 
gänzlich von den Neuralgien zu trennen; auch der sog. Intercostal- 
neuralgie liegen eine Anzahl ganz verschiedenartiger Processe zu 
Grunde; bei manchen Formen der Ischias handelt es sich um eine 
per contiguitatem, von der Lendenmusculatur oder von dem primär 
ergriffenen Nerven aus fortgepflanzte Form acuter oder subäeuter, 
localisirter Perineuritis des Ischiadieus. E. macht bei Ischias tiefe 
Injectionen mit 2 proc. Carbollösung, wodurch häutig der ganze 
Process cupirt wird. Bei den eigentlichen Neuralgien bestehen 
wohl charakterisirte Schmerzanfälle mit nachfolgenden Schmerz- 
pauseu, ferner Schmerzpunkte; bei den «excentrischen Neuralgien* 
(Benedikt), d. h. Erkrankungen der Wurzeln und Wurzelfasern, 
erscheinen die Schmerzen in kurzen Anfällen, Stössen, z. B. als 
lancinirende Schmerzen; bei den topischen peripherischen Algien 
ist der Schmerz meist continuirlich, so dass eigentliche Paroxysmen 
fehlen. E. betrachtet die «Neuralgie* nicht als eine bestimmte 
Form peripherer Nervenerkrankung, sondern als abhängig von 
eigenartigen Zuständen der Nervenzellen, die sich im Anschlüsse 
an verschiedenartige Primäraffectionen im Bereiche des peripheri¬ 
schen sensiblen Neurons ausbilden. 

2) R. Ben j amin-Berlin: Ueber den Stoffwechsel bei Oeso- 
phagusatenose nach Laugenvergiftung. 

Die Vergiftungen mit Laugen führen häufiger zu Stenosen 
als jene mit Säuren. In dem beschriebenen Falle konnte die Ent¬ 
stehung der Strictur von der Aufnahme der Lauge an verfolgt 
werden. Sie stellte sich etwa 1 Monat nach letzterer ein. Eine 
nach Einleitung der Bougirung unternommene Stoffwechselunter¬ 
suchung ergab, dass nach dieser Therapie hinreichende Nahrung 
zugeführt werden konnte und dass diese im Gegensatz zu den 
Stenosen bei malignen Neoplasmen gut ausgenützt wurde. Die 
Resorptionsfähigkeit des Darmes leidet also bei dieser Form der 
Stenose nicht. 

3) M. Pickardt-Berlin: Die Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels bei Morb. Addisonii durch Nebennierensubstanz. 

Der 31 jährige Kranke zeigte an Gesicht und Hals eine Reihe 
iuselförmiger katfee- bis schwarzbrauuer Pigmentirungen, ebenso 
an den Oberschenkeln, Kniekehlen, Abdomen, äusseren Genitalien. 
Sonst bestand allgemeine Muskelschwäche, dyspeptische Beschwer¬ 
den, Schmerzen in den Hypochondrien. Die Diagnose wurde nicht 
durch Autopsie sichergestellt. Patient wurde eine Zeit lang mit 
«.uprarenaltabletten behandelt. Dabei zeigte sich eine N- Unter- 
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bilanz und Abnahme des Körpergewichts, sonst war diese Therapie 
ohne Einfluss auf die Erkrankung. 

4) E. G r a w i t z - Charlottenburg: Ueber Begriffsbestimmung, 
Ursachen und Behandlung der progressiven pernieiösen 
Anaemie. 

Betreffs der ausführlichen Darlegungen über die Pathologie 
und Genese der Erkrankung muss Ref. auf das Original verweisen. 
Therapeutisch ist beim Fehlen eines Specificums das Hauptgewicht 
auf die Diätetik zu verlegen. Zunächst ist Bettruhe meist das erste 
Erforderniss. Die oft vorhandene Appetitlosigkeit ist durch Be¬ 
seitigung der meist bestehenden Koprostase zu bekämpfen. Ist 
viel Indican im Harne, dann sind Darmantiseptica, wie Kalomel, 
Salol, Menthol indicirt. Bei Störungen der Mageneecretion sind 
Stomachica aller Art, ferner gemischte Nahrung zu reichen. Be¬ 
handlung in gut eingerichteten Heilanstalten ist oft unerlässlich. 
Eisentherapie hält Gr in der ersten Behandlungszeit für direct 
coDtraindicirt; Arsen in vorsichtig steigenden Tagesdosen, sowie 
Chinin sind weit zweckmässiger. Bluttransfusionen pflegen nur 
vorübergehend zu wirken. Die Erfolge der Therapie sind, wie 
auch mehrere mitgetheilte Fälle beweisen, in den früheren Stadien 
der Erkrankung nicht ungünstig. Es handelt sich vor Allem um 
frühzeitige Erkennung derselben. 

5) D. F i n k 1 er-Bonn: Verwendung des Tropon zur Kranken¬ 
ernährung. 

Verf. ist auf Grund langer und reichlicher Versuche in der 
Lage, dieses neue Eiweisspräparat auf das Eindringlichste zu em¬ 
pfehlen. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das umfangreiche, 
in No. 30 der Berl. klin. Wochenschr. beginnende Original ver¬ 
wiesen werden. Das Tropon enthält fast reines Eiweiss, ist gut 
bekömmlich, wird sehr gut resorbirt und kann Monate, ja Jahre 
lang in verschiedenen Darreichungsweisen genommen werden. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 32. 

1) 0. Lübarsch- Rostock: Neueres zur Entzflndungs- 
lehre. 

Nach einem im Rostocker Aerzteverein gehaltenen Vortrage. 
Fortsetzung folgt. 

2) J. Hirschberg: Bemerkungen über reinliche Wund¬ 
behandlung. 

Aseptisches Operiren ist eine unerlässliche Bedingung für den 
Erfolg des Starschnitts. Diese Operation ist also ebenso ein Prüf¬ 
stein der verschiedenen Methoden der Antiseptik wie die Laparo¬ 
tomie. Die von H. in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen 
sprechen dafür, dass eine in vernünftigen Grenzen sich haltende 
Desinfection des Operationsraumes und insbesondere des Kranken, 
in zweiter Linie der Operirenden und des verwendeten Materials 
alle Garantien bietet und warnt H. vor allen Uebertreibungen, wie 
Anwendung von Mundbinden, Handschuhen u. s. w. 

3) Schreiber und Waldvogel: Ueber eine neue Albu- 
mosemilch. (Aus der med. Universitätsklinik in Göttingen.) 

Durch Zusatz von Albumose wird das Casein in Emulsion 
gehalten und fällt nur in feinen Flocken aus; dadurch wird die 
Aufnahmsfähigkeit des Caseins bedeutend gesteigert. Auf dieser 
Thatsache fussend, haben die Verfasser eine Kindermilch in der 
Weise hergestellt, dass sie die abgerahmte gewöhnliche Kuhmilch 
zunächst mit Wasser verdünnt, dann zur Vermehrung des Zucker¬ 
und Fettgehaltes Rahm und Milchzucker und endlich Caseose 
(Caseinalbumose) zugesetzt haben, in drei nach dem Alter der 
Kinder verschiedenen Mischungsverhältnissen. Die bisher aller¬ 
dings nur in geringem Maassstabe angestellten Versuche bestätigen 
die leichte Verdaulichkeit dieser Albumosemilch, die sich ausser¬ 
dem von den übrigen Kinderernährungspräparaten sehr vortheil- 
baft durch ihre einfache Herstellungsweise und nicht zum min¬ 
desten auch ihre Billigkeit auszeichnet. 

4) Brentano: Zur chirurgischen Behandlung der Peri- 
carditis. (Aus der chirurgischen Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin.) 

Als das empfehlenswertheste Verfahren empfiehlt sich die 
Eröffnung des Pericards durch Rippenresection, da man, abgesehen 
von den Gefahren des Einstichs, an und für sich durch einmalige 
Punction fast nie eine vollständige Entleerung des Exsudates er¬ 
zielt. Auch die Incision ohne praeliminare Rippenresection ist 
viel gefährlicher und weniger erfolgreich. Die Pericardiotomie ver¬ 
spricht nur dann Erfolg, wenn es sich um acute Fälle handelt. 
Im Ganzen wurden 5 Fälle operirt, 2 Fälle eitriger Pericarditis 
verliefen letal, 2 weitere Fälle serofibrinöser Pericarditis von 
längerer Dauer brachten nur vorübergehende Besserung, ein 5. Fall 
bei einem 10jährigen Mädchen (nach rheumatischer Endocarditis) 
wird als geheilt demonstrirt. 

5) Wolf Becher und R. Lennhoff: Körperform und 
Lage der Nieren. (Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von 
Prof. Litten in Berlin.) 

Vergleichende Untersuchungen an dem poliklinischen Material 
und 24 z. Z. in Berlin anwesenden Samoanerinnen führten zu dem 
Resultate, dass das Vorkommen palpabler, respiratorisch verschieb¬ 
licher Nieren an sich vom Schnüren unabhängig ist. Ob unter 
physiologischen Verhältnissen eine Niere der Palpation zugänglich 
ist oder nicht, ist von der Körperform des Individuums, in ihrer 
Gesammtheit betrachtet, abhängig. Die Autoren haben hiefür 
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ein gewisses Verhältnis festgestellt, das sich in einer mathe¬ 
matischen Formel ansdrücken lässt. 

6) Leonhard Voigt-Hamburg: Impfschutz und Variola¬ 
vaccine. 

Nach einem im ärztlichen Verein zu Hamburg gehaltenen 
Vortrag. Referat siehe diese Wocbenschr. No. 14. pag. 434. 

No. 33. 

1) L. Heusner-Barmen: Ueber Aetlologie und Behand¬ 
lung des angeborenen Klumpfusses. 

Die Entstehung des congenitalen Klumpfusses wh-d in die 
6. bis 7. Embryonalwoche verlegt und dadurch erklärt, dass bei 
nach hinten gerichtetem Verlauf der Nabelschnur und gleich¬ 
zeitiger Verdickung derselben durch eingedrungene D&rinsch fingen 
in Form eines in dieser Periode des foetalen Lebens sehr oft 
beobachteten physiologischen Nabelbruches, eine starke Aus- 
einanderdrängung der Füsse und Einklemmung derselben 
zwischen Nabelschnur und dem enganliegenden Amnion statt- 
findet. Das von H. angegebene Heilverfahren besteht in 
gewaltsamem Redressement in Narkose, eventuell mit Durchschnei¬ 
dung der Achillessehne, Anlegung eines Gipsverbandes für einige 
Wochen. Für die unumgänglich nothwendige Weiterbehandlung 
wird dann die Anwendung einer nur Nachts bezw. in Bettruhe 
anzulegenden, ebenso geistreich erdachten als anscheinend prak¬ 
tisch wirksamen elastisch federnden Serpentinschiene empfohlen, 
welche an den Schuhen je nach dem Falle in verschiedenen 
Modificationen angebracht wird. Der Vortrag wurde in der am 
25. Juni in Düsseldorf tagenden Versammlung niederrheinisch- 
westphälischer Chirurgen gehalten und durch Demonstrationen 
erläutert. 

2) Heiligenthal: Embolie der Aorta abdominalis. (Aus 
der inneren Abtheilung des städtischen allgemeinen Krankenhauses 
am Friedrichshain in Berlin.) 

Ein weiterer Beitrag zu der bisher nur 29 Fälle umfassenden 
Casuistik der Embolie der Bauchaorta. 

3) Fritz Schanz-Dresden: Ueber die Pathogenität der 
L o e ff 1 e r 'sehen Diphtheriebacillen. 

Kritische Bemerkungen über die Berechtigung der zur Zeit 
von den meisten Forschern angenommenen dualistischen Theorie 
der Pathogenität des L oe ffler’schen Bacillus. 

4) O. Lu barsch-Rostock: Neueres zur Entzflndungslehre. 
(Fortsetzung aus No. 82). 

5) J. Petruschky und G. Hinz: Ueber Desinfection von 
Kleidungsstücken mittels strömenden Formaldehyds. (Aus der 
bacteriologischen Anstalt der Stadt Danzig). 

Die in Form einer vorläufigen Mittheilung gegebenen Uuter- 
suchungsresultate scheinen zu beweisen, dass durch die Anwendung 
des Formaldehyds mittels des T ril lat schen Apparates, der das 
Formalingas mit einem Druck von 3 Athmosphären ausströmen 
lässt, die bisher der Formaldehvddesinfection anhaftenden Mängel, 
insbesondere die geringeTiefenwirkung derselben, aufgehoben werden. 

6) Biberfeld-Berlin: Concessionsfähige Privatkranken¬ 
anstalten. 

Eine kritische Betrachtung von einem Juristen. 

7) A. Edel-Berlin: Aerztliche Schulaufsicht in Amerika. 

Entnommen dem Philadelphia Medical Journal vom 18. Juni 

1898. F. La eher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 32. 

1) K. Grundfest-Wien: Zur Abortivbehandlung der 
Bubonen. 

G. gibt Eingangs eine Uebersicht über die Resultate der 
Versuche, durch Injectionen mehr oder weniger differenter Flüssig¬ 
keiten in die Bubonen die operative Behandlung zu umgehen. 
Wälsch hat angegeben, in das entzündete Drüsengewebe nur eine 
sterilisirte physiologische Kochsalzlösung einzuspritzen. Verf. hat 
diese Methode an 20, tabellarisch zusammengeHtellten Fällen nach¬ 
geprüft and kam zu folgenden Ergebnissen: 8 Fälle, also 40 Proc 
heilten, bei den übri^n 12 musste mit Ausnahme eines einzigen 
die Incision später doch gemacht werden, so dass Gr. die Methode 
wegen der langen Behandlungsdauer und des unsichera Erfolges 
nicht empfehlen kann. 

2) H. Sch löse- Ybbs: Ein Fall wiederholter Brandlegung 
unter Einfluss des Alkohols. 

Ein 36 jähriger Knecht mit mangelhafter Schulbildung and 
Erziehung, hei dem keinerlei Symptome von Schwachsinn bestanden, 
der im nüchternen Zustande völlig harmlos, fleissig und gefügig 
war, legte unter dem Einfluss grösserer Alkoholmengeu mehrmals 
Brand. Sch. nimmt an, dass durch Alkohol die Hemmung der 
Gegenvorstellungen ausfalle, welche sonst Handlungen impulsiven 
Charakters verhindert, ßctr. Gutachten und Krankengeschichte 
wird anf das Original verwiesen. Dr. Grassmann München. 

Amerikanische Literatur. 

(Fortsetzung.) 

16) A. H. Freiberg Cincinnati: Tuberculose der Brust¬ 
drüse. (Journal of the American Medical Association, 25. Juni 1898.) 

Die Tuberculose der Brustdrüse ist eine relativ seltene Krank¬ 
heitsform, in der Literatur sind keine 50 Fälle beschrieben, 10 da¬ 
von wurden von amerikanischen Aerzten operirt. F. berichtet 
über einen derartigen Fall bei einer 31jährigen hereditär belasteten 


and mit Lungentuberkulose behafteten Frau, bei welcher sich nach 
anfänglicher Schwellung der Achseldrüsen eine fluctuirende Ge¬ 
schwulst im obern, äussem Quadranten der linken Mamma ent¬ 
wickelte, dessen Inhalt dicke käsige Massen mit zahlreichen Tuberkel¬ 
bacillen bildete. Reactionslose Heilung ohne weiteres Recidiv. 

17) F. H. D ave nport-Boston: Pathologie und Therapie 
der Dysmenorrhoe bei Anteflexio uteri. (Boston Medical and 
Surgical Journal, 2. Juni 1898.) 

D. ist der Ansicht, dass die Anteflezion der Gebärmutter nicht 
als ein pathologischer Zustand, sondern als die Persistenz einer 
aus dem foetalen Leben stammenden Organlagerung aufgefasst 
werden müsse. Die Dysmenorrhoe zeigt sich in den meisten Fällen 
bereits bei der ersten Periode und ist in diesem Sinne congenital. 
Das Vorhandensein einer Endometritis ist nicht nothwendig, die 
physiologische Schwellung der Mucosa, welche eine Verengerung 
des innern Muttermundes bedingt, die abnorme Sensibilität des 
letztem und der vermehrte Congestionszustand des Organes er¬ 
klären das Zustandekommen der Beschwerden hinlänglich. Zar 
Behandlung empfiehlt sich Erweiterung und Streckung des Cervi- 
calcanals, sowie Herabsetzung der Hypersensibilität des innern 
Muttermunds durch prolongirte mässige Dilatation mit Curettement, 
Uterinspülung und Einführung eines Hartgummistiftes. 

18) J. C. Morse-Boston: Der Werth der Prof. Ga er tn er¬ 
sehen künstlichen Muttermilch. (Boston Medical and Surg. Jour¬ 
nal, 23. Juni 1898.) 

Die M.'sehen Untersuchungen führen zu dem Schlüsse, dass 
der Gaertner’sche Ersatz für Muttermilch nur die Bestandteile 
der Kuhmilch enthält, annähernd in dem Verhältnisse, wie sie in 
der Frauenmilch bestehen. Einen weiteren Nachtheil des Präpa¬ 
rates sieht M. darin, dass das Verhältnis der Bestandteile nicht 
constant und eine Controle der zugeführten Nahrungsstoffe da¬ 
durch unmöglich ist. Es bietet nach seiner Ansicht weder in 
diätetischer, noch auch in pecuniärer Beziehung einen Vorteil 
vor den nach ärztlicher Vorschrift jederzeit frisch bereiteten bisher 
üblichen Milchmischungen. 

19) W. E. Fitch: Die Folgen des Schnüren«. (Virginia 
Medical Semimonthly, Mai 1898.) 

Der normale Athmungstypus des Weibes ist der gleiche wie 
beim Manne, abdominal, zu festes Schnüren ändert denselben, er 
wird costal. Beweis für dieses Verhalten ist die Thatsache, dass 
die Atmung des schlafenden Weibes eine rein abdominale ist, 
dass auch bei den Thiereu kein Unterschied in der Atmung bei 
beiden Geschlechtern besteht. Die Atmung der Weiber bei wilden 
Völkerstämmen ist nach der Beschreibung der verschiedenen For¬ 
scher ebenfalls eine abdominale, selbst in der Gravidität herrscht 
bis in die letzten Monate der abdominale Typus vor gegen den 
costalen. Durch das Schnüren wird zunächst die normaler Weise 
bei jeder Respiration erfolgende Verschiebung der Beckenorgane 
aufgehoben, an Stelle der sonst durch die sitzende oder vorwärts 
gebeugte Körperhaltung bewirkten Verminderung des intra-abdo¬ 
minellen Druckes, tritt bei den Geschnürten eine bedeutende Er¬ 
höhung desselben. Der Uterus wird durch das Schnüren um 2 bis 
6 cm nach unten verdrängt, der Beckenboden und das Perineum 
vorgewölbt und die CirculationsVerhältnisse gestört. Diese Umstände 
fallen besonders dadurch in das Gewicht, dass die Hauptentwick¬ 
lung der Genitalorgane des Weibes in der Zeit vom 12. bis zum 
20. Lebensjahre stattfindet, in einer Zeit, in welcher gewöhnlich 
am meisten in dieser Beziehung gesündigt wird. 

20) Ch. H. Chetwood-Newyork: Harnröhren- und Blasen- 
ipülnng. (New-York Medical Journal, 28. Mai 1898.) 

Ch. gibt eine anscheinend sehr praktische Modification des 
bisherigen Apparates zur Spülung der Harnröhre und der Blase an. 
Dieselbe besteht in der Anwendung eines gläsernen Mundstückes, 
welches die Form eines Y besitzt. Die divergirenden Schenkel 
desselben sind mit Gummischläuchen, einer zum Einlauf, der 
andere zum Ablauf, armirt, das dritte Ende wird direct in die Harn- 
röhrenmündung eingeführt. Eine entsprechend construirte Klemme 
functionirt in der Weise, dass bei Oeffnung des zuführenden 
Schlauches der abführende geschlossen wird und umgekehrt. Der 
Apparat ist sehr einfach, billig zu beschaffen und vollkommen 
zweckentsprechend. 

21) J. H. Wood war d-Newyork: a) Ein Fall von Abscess 
im Cerebellum und b) ein Fall von pulsiren dem Exophthal¬ 
mus, durch Unterbindung geheilt. (New-York Medical Journal, 
11. Juni 1898.) 

Der erstbeschriebene Fall, in welchem sich in der Folge 
eines bereits zum zweitenmale eintretenden Recidivs einer Mastoid- 
erkrankung ein Abscess im Kleinhirn entwickelte, gibt Anlass zu 
der Mahnung, in jedem Falle von Eiterbildung im Warzen fortsatz, 
welche im Anschluss an eine Mittelohreiterung auftritt, gleich von 
Anfang an möglichst radical zu operiren. 

Der zweite Fall ist einmal dadurch interessant, dass zunächst 
eine Ruptur der Carotis in den Sinus cavernosus erfolgte, und des 
weiteren, dass hier, wie es scheint zum erstenmale, eine Unter¬ 
bindung der Collateralarterien mit Erfolg unternommen wurde. 
Nachdem sich die Ligatur der linken Carotis communis nur von 
vorübergehendem Erfolg erwies, wurden die an der Nasenwurzel 
gelegenen collateralen Arterien unterbunden mit dem (.Resultat, 
dass nicht nur die Beschwerden, sondern auch der Exophthalmus 
schwanden und seit nunmehr 3 Jahren kein Rückfall erfolgte. 
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22) J. E. W a 1 s h * Columbia: Diphtherie. (New-York Med. 
Journal, 18. Juni 1898.) 

Im Anhang einer klinisch-bacteriologischen Studie über Diph¬ 
therie gibt W. folgende interessante Daten. Im Jahre 1895/96 
wurden im Columbiadistriet 174 Fälle von Diphtherie mit Anti¬ 
toxin, 152 ohne dasselbe nach andern Methoden behandelt. Die 
Mortalität betrug im ersten Falle 13,2 Proc., im letzteren 34,9 Proc. 
Im Jahre 1896/97 : 285 mit Antitoxin, 7,3 Proc. Mortalität; 335 ohne 
Antitoxin, 26,6 Proc. Mortalität. In den ersten 7 Monaten des 
Jahres 1898 : 211 mit Antitoxin, 3,8 Proc. Mortalität; 190 Fälle 
ohne dasselbe mit 34,2 Proc. Mortalität. Als einzige Nebenerschei¬ 
nung der Antitoxinbehandlung wird Urticaria erwähnt. 

23) B. C. Loveland: Beitrag zum Studium der Melancholie. 
(New-York Med. Journ , 25. Juni 1898 ) 

L. richtete seine an 17 Fällen gemachten Untersuchungen 
speciell auf die Blutverhältnisse. Er fand, dass besonders in den 
ersten Stadien statt Anaemie in der Regel Anhydraemie bestand. 
Der Flüssigkeitsmangel des Organismus äussert sich auch in der 
Urinbeschaffenheit, derselbe ist dunkel, trüb und von hohem 
specifischem Gewicht. Die Zahl der Blutkörperchen variirt zwischen 
4,320,000 und 8,760,000. Der höchste Haemoglobingehalt nach 
Fleischl betrug 120 Proc. Diesem Befund entsprechend empfiehlt 
L. eine vorzugsweise flüssigkeitsreiche Diät mit dem doppelten 
Zwecke, das Gleichgewicht des Organismus wieder herzustellen 
und die Eliminirung toxischer Stoffe zu befördern. 

24) R. E. Graham: Die Wirkung des Pyoktanins bei der 
Behandlung der Cystitis. (Ibidem ) 

.Nach den G.’schen Untersuchungen besitzt das Pyoktanin 
alle für die Behandlung der Cystitis nöthigen keimtödteDden Eigen¬ 
schaften. Es bewirkt nur geringe Reizerscheinungen, selbst in 
concentrirter Form, seine antiseptische Wirkung kommt schon in 
schwachen Lösungen zur Geltung, seine Wirkung hält für eine 
ziemliche Zeitdauer an. Seine Behandlungsmethode besteht darin, 
dass nach Entleerung der Blase mittels des Katheters zunächst 
mit sterilem Wasser ausgesptilt und dann 7—10 g einer gesättigten 
Pyoktaninlösung in die Blase injicirt werden. Dieselben werden 
nach 1—2 Minuten abgelassen und mit sterilem Wasser nachge¬ 
spült, bis keine Spur von Pyoktanin mehr erkenntlich ist. Die 
erstmalige Procedur ist ziemlich schmerzhaft. Der Erfolg äussert 
sich besonders in einer Abkürzung des Verlaufes der Erkrankung. 

25) E. A. Tucker-New-York: Die Nachgeburt. (The Ame¬ 
rican Gynaecological and Obstetrical Journal, Mai und Juni 1898.) 

Diese eingehende Studie über den Mechanismus der Nach¬ 
geburt, die Lösung der Placenta und deren Beziehung zu den Blut¬ 
ungen der Nachgeburtsperiode, die sich auf ein Material von 2700 
Füllen stützt, lässt sich hier in dem für ein kurzes Referat be¬ 
schränkten Raum leider nicht wiedergeben. Die erschöpfende 
Bearbeitung des Themas verdient ein Studium des Original¬ 
artikels. 

26) W. G. Wylie: Sterilität und 

W. E. Porter: Uterin-Drainage. (Ibidem.) 

Beide Autoren empfehlen die Einlegung von Hartgummi¬ 
röhren, der Erste zum Zwecke der Beseitigung der Cervixstenose 
bei Sterilität, der Letztere bei den verschiedenen Formen der Endo¬ 
metritis. In der New-York Obstetrical Society fand die Ansicht der 
beiden Autoren lebhaften Widerspruch, speciell H. L. Collyer 
betonte, dass die Gazetamponade des Uterus in beiden Beziehungen 
viel bessere Dienste leiste als die septischen Infectionen nur zu 
leicht Eingang bietende permanente Drainage der Gebärmutter. 

27) Wharton Sinkler-Philadelphia: Ein Fall von spora¬ 
dischem Cretinismus. (The Philadelphia Medical Journal, 14. Juni 
1898.) 

Das Interessante an diesem Falle ist, dass durch die Dar¬ 
reichung von Schilddrüsenextract bei dem 30jährigen Cretin, der 
körperlich und geistig auf der Entwicklungsstufe eines 8—9 jährigen 
Mädchens stehen geblieben war, ein erneutes Wachsen um beinahe 
8 cm beobachtet wurde; die Menstruation, welche erst mit 20 Jahren 
eingetreten und äusserst unregelmässig war, normal und regel¬ 
mässig wurde, und 4 weitere Zähne zum Durchbruch kamen. Aber 
nicht nur in physischer, sondern namentlich auch in geistiger Be¬ 
ziehung ist im Laufe der seit nunmehr 3 Jahren ausgeführten 
Thyreoidinbehandlung eine wesentliche Besserung eingetreten. 

28) E. W. Pressley-Clover (Süd-Carolina): Fünfhundert Ge¬ 
burten. (Ibidem.) 

Die von P. gegebene Statistik unterscheidet sich von übrigen 
dadurch, dass sie nicht das Material einer Entbindungsanstalt oder 
grösseren Stadt, sondern eine über einen weiten District verbreitete 
Landbevölkerung vom wohlhabenden Landmann bis zu den ärmsten 
und elendesten ('lassen herab umfasst. Von den 500 Fällen waren 
486 Schädellagen, 13 Steiss- und 1 Querlage. Nabelschnur Vorfall 
zweimal, Entbindung auf natürlichem Wege in 454, künstlich in 
46 Fällen (41 mal Zange, 1 Embryo-, 2 Craniotomien, 2 mal Wendung.) 
Einmal war Placenta praevia centralis vorhanden, 3 mal Eklampsie, 
3 Nachgeburtsblutungen. Mehrfache Geburten: 3, Acephalus: 1, 
Puerperale Manie: 1. Todesfälle kamen 5 vor, davon 3 durch 
Sepsis, 1 in Folge von Nephritis. 

29) Bayard Holm er- Chicago: Morbus Basedowii bei vier 
Kindern derselben Familie. (The Philadelphia Medical Journal, 
II. Juni 1898.) 

Ziemlich, einzig dastehende Beobachtung, wonach die sämmt- 
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liehen vier Kinder vollständig gesunder Eltern in mehr oder minder 
starkem Grade an der Basedow'sehen Krankheit leiden. 

30) Charles G. Stock ton-Buffalo: Recidivirende Lobär¬ 
pneumonie, fehlende Leukocytose. (The Philadelphia Medical 
Journal, 26. Juni 1898.) 

Bei einem 8 jährigen Kinde traten am 40. und 59. Krankheits¬ 
tage Recidive einer croupösen Pneumonie ein. Tuberculose scheint 
durch den ausgesprochenen klinischen Befund ausgeschlossen, da¬ 
gegen fand sich an Stelle der gewöhnlich beobachteten Leukocytose 
deutliche Verminderung der Zellelemente, insbesondere der Leuko- 
cyten. Aus den wiederholten, ausführlichen Blutuntersnchnngen 
scheint hervorzugehen, d&BS sowohl die übermässig lange Dauer 
der ersten Attaque als das Auftreten der Recidive durch die fehler¬ 
hafte Blutbeschaffenheit bedingt war, insoferne als durch die ge¬ 
ringe Zahl der Leukocyten nur eine ungenügende Immunisirung 
im Organismus erzeugt werden konnte. 

31) W. H. Noble-Philadelphia: Aneurysma der Bauchaorta, 
gebellt durch Einführung von Golddraht nnd Galvanisation. 
(Ibidem.) 

Zu den von D. He wart berichteten 10 Fällen von Aneurysma, 
bei welchen durch die Einführung von Golddraht mit folgender An¬ 
wendung des galvanischen Stromes viermal Heilung, in den übrigen 
bedeutende Besserung der Beschwerden erzielt wurde, fügt N. einen 
Fall eigener Beobachtung. Das Verfahren als Ultimum refngium 
bei einem sehr herabgekommenen 37 jährigen Manne mit Aneurysma 
der Bauchaorta angewendet, hatte den besten Erfolg. Heilung an¬ 
dauernd. Der Mann starb nach einem Jahre an einer intercurrenten 
Krankheit. — F. Lacher-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Versammlung der British Medical Association 

in Edinburgh 27.—30. Juli 1898. 

(Fortsetzung.) 

V. Psychologie. 

Dr. Sibbald sprach über den Selbstmord. Während der 
letzten 30 Jahre haben die Selbstmorde scheinbar sehr zuge¬ 
nommen, in England von 67 auf 86 per Million, in Schottland von 
40 auf 54. Diese Zunahme ist aber nur scheinbar, da man heute, 
wo das Verdict gewöhnlich lautet «Selbstmord während eines An¬ 
falles von Geistesstörung» viel weniger versucht, Fälle zu verheim¬ 
lichen als früher, wo man stets versuchte, einen Unglücksfall vor 
zuschiebon. Dies gelang natürlich am leichtesten bei Tod durch 
Feuerwaffen, Messer, Ertränken etc., viel weniger leicht bei Tod 
durch Erhängen. Und so sehen wir, dass die Anzahl der durch 
Erhängen gestorbenen Selbstmörder in den letzten 30 Jahren stets 
dieselbe war, nämlich 25 in England und 16 in Schottland per 
Million. Die Selbstmorde dagegen durch andere Mittel schwanken 
und zwar geht ihre Vermehrung mit einer Verminderung der durch 
unglückliche Zufälle erfolgten Todesfälle einher. Thatsächlich also 
hat der Selbstmord nicht zugenommen. 

Haig-London sprach über den Selbstmord als Folge einer 
schädlichen Diät. Nach ihm sind geistige Depression und Selbst¬ 
mord die Folge von Circulationsstörungen in den nervösen Centren, 
diese wieder sind die Folge von überschüssiger Harnsäure in den 
Geweben und diese wird in Folge fehlerhafter Diät gebildet. Wenn 
das Blut mit Harnsäure am meisten überladen ist, wie am Morgen, 
im Frühling und Sommer, in der Kindheit und in der Blüthe des 
Lebens, dann werden auch die meisten Selbstmorde begangen. 
Die Engländer begehen mehr Selbstmord, weil sie mehr Fleisch 
und Bier gemessen, als die Schotten, die von Vegetabilien und 
Whisky leben. Mit der Civilisation steigt die Gicht und der Selbst 
mord. Männer begehen aus demselben Grunde häufiger Selbst¬ 
mord als Frauen. 

In der Discussion nahmen nur wenige Redner Haig’a 
Standpunkt ein. 

Bois und Kerr empfahlen dann auf Grund zahlreicher 
eigener Beobachtungen die Verabreichung von Milz und Schild- 
drtisenextract bei Stupor der Erwachsenen. 

Es folgten dann Vorträge über die Erziehung zurück¬ 
gebliebener Kinder, über die Wirkung von Thyreoid- 
nnd Parathyreoidextracten auf den Stoffwechsel der 
Geisteskranken und schliesslich eine Discussion über den 
Hypnotismus. 

Dr. Milne Br am well -London sprach über die thera¬ 
peutische Verwendung des Hypnotismus spec. auch zur Er¬ 
zeugung von Empfindungslosigkeit bei Operationen und illa- 
strirte seinen Vortrag durch viele Krankengeschichten. Er hat 
nie üble Folgen während oder nach der Hypnose gesehen, eben¬ 
sowenig wie die Ausbildung einer hypnotischen Gewohnheit, auch 
glaubt er nicht, dass man einem Hypnotisirten suggeriren könne, 
nach dem Erwachen ein Verbrechen zu begehen. Andere Redner 
theilten weniger die Ansichten von der Ungefährlichkeit der 
Hypnose. 

Benedict-Wien ist der Ansicht, dass Hypnotismus die 
Willenskraft schädige; er warnt auch im Interesse des Arztes da¬ 
vor, Leute zu hypnotisiren und sich gefügig zu machen, da man 
Bie oft nicht wieder loswerden kann. 
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Aehnliehet erzählt D ercu m-Philadelphia von einer Dame, 
bei der er ein hysterisches Kniegelenk durch Hypnose heilte. 
Von nnn an verfolgte ihn die Dame unaufhörlich, bis er ihr in 
der Hypnose eine fernabgelegene Wasserheilanstalt als besten 
Aufenthaltsort suggerirte und zwar mit Erfolg, denn nach dem 
Erwachen reiste die Dame dorthin ab. 

Robertson-Murthly hat häufig gute Erfolge von der Hyp¬ 
nose gehabt, besonders bei Ischias und sonstigen schmerzhaften 
Affectionen, er empfiehlt sie desshalb an Stolle der Narcotica. 

VI. Chirurgie. 

Als erstes Thema stand zur Discussion: «Die Verletzungen 
des Ellbogengelenkes » Ober welches Bannett- Dublin referirte. 
Er sprach über die oft fitisserst schwierige Diagnose und über die 
Gründe, welche sie so schwierig machten. Schon die Nomenclatur 
der einzelnen, das Gelenk bildenden Theile ist in den Text¬ 
büchern eine verschiedene und bringt in das schon schwierige 
Gebiet noch mehr Verwirrung. Sehr häufig, ja häufiger als die 
complete, ist die incomplete Dislocation beider Vorderarmknochen 
nach hinten und gerade sie wild wegen der schnell einsetzenden, 
beträchtlichen Schwellung oft übersehen. 

Rob e rts - Philadelphia glaubt, dass Ankylosis des Ellbogen- 
gelenkes nach Verletzungen stets die Folge einer ungenügenden 
resp. unrichtigen Adaption der Fracturenden zuzuschreiben ist; 
excessiver Callus hat nur wenig damit zu thun, Kapselverdickungen 
nnd Schrumpfungen gar nichts. Er*empfiehlt in Fällen, wo die 
Fragmente Neigung haben, auseinander zu weichen, sie mit langen 
Nägeln aneinander zu fixiren. Man schlägt die Nägel durch die 
Haut und entfernt sie nach 3 Wochen wieder. In dunkeln Fällen 
empfiehlt er einen Explorativschnitt zwischen Biceps und Supinator 
longus. Die beste Stellung in der Behandlung der Ellbogenfrac- 
turen ist fast völlige Streckung. 

Chien e-Edinburgh empfiehlt für die meisten Fälle volle 
Beugung, bei Brüchen des Olecranon ohne VeiSchiebung recht¬ 
winklige Beugung, bei sehr schweren Fällen, wo der Patient das 
Bett hüten muss, Gewichtsextension in gestreckter Stellung. 

Auch Br y an t- London empfiehlt die gestreckte Stellung. 

Dalziel-Glasgow weist darauf hin, dass hei Fall auf die 
ausgestreckte Hand häufig das Capitellum abbricht, es dreht sich 
dann oft so, dass seine Gelenktiäche dem Humerus zugewendet 
wird. Dabei entsteht oft Ankylose oder es bleibt die Vereinigung 
aus, oft entsteht grosse Deformität, weil das innere Fragment 
weiterwächst, das äussere aber stehen bleibt. Am besten ist es in 
diesen Fällen, die getrennten Fragmente zu nageln und hat man 
oft noch nach Jahren gute Erfolge damit. | 

Alle diese Redner, sowie auch K e e 1 1 e y - London, warnen 
davor, zu früh oder zu energisch mit passiven Bewegungen zu be¬ 
ginnen. 

Jordan Lloyd-Birmingham glaubt, dass reine Dislooationen 
im Ellenbogengelenk sehr selten sind und meist mit Fraeturen 
des unteren Humerusendes verwechselt werden. Treten Ankylosen 
ein, so ist das meist die Folge von frühzeitigen passiven Beweg¬ 
ungen, ein gebrochenes Gelenk soll 4—6 Wochen ganz ruhig 
gestellt werden, eine Ansicht, der sich auch Annandale an- 
Hchloss. 

Es Bprach dann Koch er -Bern über Darmverschluss. 

Er seihst hat 77 Fälle behandelt. Leider wird oft schon vor 
dem Eintreffen des Chirurgen innerlich Medicin verabreicht und 
dadurch das Bild verdunkelt, oder der Zustand verschlimmert. Unter 
seinen 77 Fällen bestand in 26 ein maligner Turaor,den er in 24 Fällen 
durch Resection entfernte, nur 4 Todesfälle. In 19 Fällen handelte 
es sich um tuberculöse Stricturen, er hatte unter 18 Operationen 
nur 1 Todesfall. Zieht man die moribunden Fälle ab, sowie die, 
in denen nicht operirt wurde, so bleibt eine Mortalität von nur 
18 Proc. Merkwürdigerweise war die Mortalität am grössten bei 
den einfacheren Fällen, von 7 Fällen von Volvulus starben 5. 
Der Tod erfolgte durch septische Absorption von oberhalb des 
Hindernisses gelegenen Geschwüren. Diese Geschwüre sind keine 
Kothgeschwüre, sondern entstehen durch Ueberdehnung und da¬ 
durch bedingte Epithel Verletzung des Darmes. Die Distension 
muss zuerst behoben werden, eine radicale Operation kann man 
eventuell später anse.hliessen. 

Thelwall T homa*- Liverpool berichtet über 3 Fälle von 
Oesophagotomie wegen verschluckter Gebisse. Im ersten Falle 
waren langdauernde Versuche vorausgegangen, die Platte per ob 
zu entfernen, dieser Patient starb, die beiden anderen wurden 
glatt geheilt. 

Mayo Robson- Leeds sprach dann über 3 Fälle von Leber- 
resection wegen Carcinoma. Unter 800 Operationen an der Leber 
und dem Gallensystem, die er ausführte, fand Bich 35 mal Carcinom, 
aber nur 3mal versuchte er Gallenblase und anliegende Leber- 
substans zu entfernen. Ein Fall starb wenige Stunden nach der 
Operation, die 2 anderen genasen, starben aber wenige Monate 
später am Reeidiv. Er durchsticht die Leber jenseits des Tumors 
mit Stricknadeln und legt eine elastische Ligatur herum. Er be¬ 
fürwortet dringend frühzeitiges chirurgisches Eingreifen bei Gallen¬ 
steinen, da dadurch sicher manches Carcinom vermieden werden, 
andere im Beginn entdeckt and mit Erfolg beseitigt werden können. 
Manchmal wird übrigens auch nach der Eröffnung der Bauchhöhle 
•in maligner, inoperabler Tumor diagnosticirt und doch verschwinden 


später alle Symptome, ein Beweis, dass es sich nur um eine ent¬ 
zündliche Affection gehandelt hat, die durch die Probelaparotomie 
günstig beeinflusst wurde. 

J. P. B u sh- Bristol sprach an der Hand von 2 operirten 
Fällen über die Behandlung des perforirten Magengeschwüres. 
Eine Patientin starb 3 Wochen nach gelungener Operation plötz¬ 
lich an Herzlähmung, die andere genas. Er verwirft Irrigationen 
und befürwortet Austupfen der Bauchhöhle. 

Annandale glaubt in allen Fällen von stärkerer Be’ 
schmutzung der Baachhöhle durch Mageninhalt die Irrigation an- 
rathen zu müssen. 

Morse-Norwich verlor von 4 operirten Fällen nur einen, 
auch er spült aus und hält dies für weniger gefährlich als das 
Tupfen, dasselbe glauben Maclaren-Edinburgh und Wheeler- 
Dublin. 

Hutton- Edinburgh empfiehlt die Resection als das beste 
Mittel zur Behandlung der Empyeme der Pleura. Er verwendet 
in der Nachbehandlung ein Ventildrain, das die Luft bei Exspira¬ 
tion und Husten wohl aus dem Thorax heraus, aber keine Luft 
herein lässt. 

Dann beschreibt Ni coli- Glasgow seine Methode der Prosta- 
tectomie, die darin besteht, dass er mit besonders geformten 
Zangen von einer Damm wunde aus Stücke der vergrösserten Pro¬ 
stata entfernt, ohne Urethra und Blase zu verletzen. Die Prostata 
wird dabei während der Operation durch die in eine suprapubische 
Cystotomiewunde eingeführten Finger eines Gehilfen nach abwärts 
gedrückt. 

Innere Medicin. 

Dr. James eröffnete die Discussion über die klinischen 
Varietäten der Lebercirrhose. 

Er unterscheidet 4 Formen. 1. Die rein atrophische, 2. die 
rein hypertrophische, 3. die Uebergangsform, 4. eine Form, die bei 
jungen Individuen vorkommt und häufig congenitalen Einflüssen 
oder localen Verhältnissen wie peritonitischen Adhaesionen ihren 
Ursprung verdankt. Als Uebergangsformen bezeichnet er solche, 
die keinen typischen Verlauf haben, sondern die z. B. mit Ikterus 
und Leberschwellung beginnen, dann verschwindet der Ikterus und 
die Folgen der Pfortaderstauung machen sich bemerkbar. Alkohol 
ist aetiologisch von höchster Bedeutung. 

Rosenstein-Eeyden glaubt, dass der schädliche Einfluss des 
Alkohols ganz bedeutend überschätzt wird, in Holland, wo enorm 
viel Schnaps getrunken wird, ist die Cirrhose gar nicht besonders 
häufig. Os ler Baltimore glaubt an einen bacteriologischen Ursprung 
vieler Formen. An der Discussion betheiligten sich unter andern 
auch Gerhardt und R<> s e n bach-Berlin, die allgemeine Ansicht 
war, dass es in vielen Fällen sehr schwierig sei, klinisch die Art 
de* Cirrhose genau zu bestimmen. Gewöhnlich allerdings geht 
Icterus ohne Ascites mit der grossen Leber, bei welcher die Binde¬ 
gewebsneubildung intralobulär erfolgt, während bei der kleinen 
Ijeber mit periportaler interlobulärer Bindegewebsbildung kein 
Icterus besteht, aber Ascites und Milzschwellung sehr wichtige 
Symptome sind. 

A d a m i-Montreal sprach dann über die Bacteriologie der 
Lebercirrhose. 

Er führte ans, dass noch kein Untersucher durch Alkohol- 
injectionen Lebercirrhosen erzeugen konnte, son lern dass nur Ver- 
fettu gen zu Stande kommen. In Indien dagegen sind enorme 
Lebercirrhosen nicht selten bei Kindern, die nie Alkohol genommen 
haben. Ha not nimmt desshalb auch einen infectiösen Ursprung 
der hypertrophischen Cirrhose an nnd bezeichnst diese Leber¬ 
krankheit direct als foio infectieux. Adami selber stndirte eine 
Epidemie von Pietonkrankheit beim Rindvieh, die in einem be¬ 
schränkten Bezirke von Nova Scotia zur Beobachtung kam. Die 
Krankheit, die dort seit etwa 40 Jahren endemisch ist, beginnt 
mit Bitterwerden der Milch, allmählich gehen dieThiere zu Grunde. 
Verfasser tödtete und untersuchte 30 Thiere. Er fand stets eine 
enorme Ijebercirrliose, das Organ war glatt und sehr vergrössert, 
die Gallenblase war voll, die Faeces gefärbt und es bestand Ascites. 
Die Bindegewebswucherung war sowohl intra- wie interlobulär. Im 
4. oder wahren Magen fanden sich zahlreiche folliculäre Ulcerationen. 
Verfasser glaubt, dass diese die primären Herde seien, von denen 
aus die Leber auf dem Wege der Lymphbahn inficirt werde. Die 
Milz war nicht verändert. Verfasser konnte in allen Fällen einen 
wohlcharakterisirten Bacillus aus diesen Lebern züchten, der für 
Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen pathogen ist. Mit Hilfe 
sehr complicirter Färbe- und Bleichmethoden fand er dieselben 
Mikroorganismen nun auch in den Zellen der menschlichen Leber¬ 
cirrhose. Er glaubt, dass diese Organismen die Erreger der Cirrhose 
sind; bleibt aber den Beweis schuldig. 

Mac Call Anderson-Glasgow hielt einen Vortrag, betitelt: 
Eine Aufforderung, das Tuberculin häufiger zu gebrauchen. 

Er glaubt, dass den unberechtigten übertriebenen Empfehlungen 
jetzt eine ebenso unberechtigte Vernachlässigung des Tuberculins 
gefolgt ist. Zu diagnostischen Zwecken verwendet er das alte, 
zu curativen das neue Tuberculin. In jedem Falle ist mit der 
Behandlung eine kräftige Ernährung, Aufenthalt in frischer Luft, 
Leberthran und dergleichen zu combiniren. 

Nachdem Prof. Rosenbach - Berlin über Tabes dorsalis 
gesprochen hatte, eröffnete Caverhill eine Discussion über die 
Freiluftbehandlung der Phthise. Für nns Deutsche boten die 
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Verhandlungen wenig Neues, es ist aber mit Freude zu begrüssen, 
dass man endlich in England anfängt, mehr Werth auf die Frei¬ 
luftbehandlung zu legen. 

Guillemard -Capcolonie empfahl die Hochplateaus des 
Inneren von Südafrika. Jones-New South Wales bestätigte dies 
und warnte die Aerzte, Patienten ohne Wahl in ein dem Arzte 
unbekanntes Land zn senden. Vielfach werde gerathen «gehen 
Sie nach Australien», das sei Unsinn, da in Australien die aller¬ 
verschiedensten Klimata angetroffen werden. 

Redner, wie T h o rn e-London, John s-Bournemouth und andere 
glauben, dass man die grosse Mehrzahl der Phthisiker ebensogut 
in England behandeln kann wie auf dem Continent, die einzige 
Schwierigkeit liegt in den vielen Vorurtheilen des englischen 
Publicums, das sich z. B. nur sehr schwer an die Disciplin einer 
Anstalt gewöhnen kann. Die Anstaltsbehandlung ist der häuslichen 
bedeutend vorzuziehen. 

Broadben t-London sprach dann lange über die Schwan¬ 
kungen des arteriellen Druckes nnd die Behandlung solcher 
Falle. 

Die theoretischen Ausführungen lassen sich nur schwer 
wiedergeben. Bei herabgesetztem Druck, der häufig auf Störungen 
der Nebennierenfunction.beruht, sind Digitalis und Coffein am Platz. 
Bei erhöhtem Druck haben wir fast immer toxische Körper im 
Blute kreisen, die zu entfernen sind. Diaphoretica, Diuretica und 
Purgativa sind hier nützlich, fast wie ein Specificum wirkt das 
Kalomel, das man auch bei Nierenkrankheiten ruhig geben kann, 
und das häufig uraemische Convulsionen beseitigt. Auch Nitro¬ 
glycerin und Erythroltetranitat sind sehr nützlich. 

Br ad b ury-Cambridge sprach ebenfalls sehr ausführlich über 
Arteriosklerose, ohne etwas Neues zu sagen. Erythroltetranitat 
hat ihm bei der Behandlung der Angina pectoris oft bessere Dienste 
geleistet als Nitroglycerin. 

Savi 11-London fand unter 280 Sectionen der letzten 18 Mo¬ 
nate 39mal eine beträchtliche Verdickung der Arterien, die bei 
mikroskopischer Untersuchung lediglich auf einer Hypertrophie 
der Muskelschicht beruhte. Alle diese Verstorbenen hatten während 
des Lebens an Druckerhöhung im arteriellen System gelitten und 
glaubt Redner, dass diese Hypermyotrophia arterialis die 
physiologische Folge der Druckerhöhung ist. Solche Leute leiden 
klinisch an der von Allbutt so genannten Plethora senilis. 
Es ist sehr wichtig, möglichst frühzeitig eine Diagnose zu machen, 
um durch geeignete diätetische und medicinische Behandlung 
Apoplexien und anderen Folgezuständen vorzubeugen. 

Drummond-Newcastle glaubt, dass Langlebigkeit gewöhn¬ 
lich mit niedriger Spannung in den Arterien einhergeht. 

Haig-London benutzte natürlich die Gelegenheit, um eine 
Lanze gegen die Harnsäure zu brechen und sie wie früher für den 
Selbstmord (siehe Referat über die psycholog. Abtheilung), so jetzt 
für die hohe Spannung in den Arterien verantwortlich zu machen. 

Simpson sprach über die indische Pest, deren erste Er¬ 
wähnung wir in indischen Jahrbüchern schon 542 vor Christus 
finden. Vor 800 Jahren beschrieb ein Hindu die Krankheit genau 
und warnte seine Landsleute, auf der Hut vor der Pest zu sein, 
wenn eine schnell tödtende Krankheit unter den Ratten ausbricht. 
Auch in der Bibel wird Seuche unter den Mäusen als Vorläufer 
der Pest erwähnt. 

8impson glaubt, dass die levantinische Pest im Erlöschen 
ist, fürchtet aber, dass die indochinesische Pest nach Europa 
kommen wird, wenn man nicht grosse Verhütungsmaassregeln ein¬ 
führt. 

Er bespricht dann eine eigenthümliche Krankheitsform, die 
1895 und lb96 unter Soldaten eines englischen Regimentes be¬ 
obachtet wurde, welche in Hong-Kong die Pesthäuser gesäubert 
hatten und später nach Calcutta verlegt wurden. Es handelte sich 
um Drüsenschwellungen und leichtes Fieber. Die Krankheit wurde 
zuerst für Syphilis, dann für Malariabubo gehalten, entpuppte sich 
aber schliesslich als sporadische Pest. Redner macht dann eine 
Reihe von Vorschlägen, um durch Schaffung eines geordneten 
Sanitätsdienstes in Indien die Pest erfolgreicher zu bekämpfen, 
als das bisher geschah. 

Haffkine und Bannermann sprachen dann über Ver¬ 
suche, die sie mit Haffkine'schem Serum in pestbefallenen 
Dörfern Indiens angestellt haben. Nach einführenden Bemer¬ 
kungen über die Wirksamkeit des Serums bei Thieren werden 
folgende, im grossen Maassstabe an Menschen gemachte Experi¬ 
mente erwähnt. 

1. Am 80. Januar 1897 wurde die Hälfte der Insassen des 
Correction8hauses in Byculla mit Serum injicirt und lebte von da 
an mit den nicht geimpften unter völlig gleichen Verhältnissen 
weiter. Von 173 nicht geimpften Personen erkrankten während 
des Herrschens der Pest 12 und 6 von diesen starben, von den 
148 geimpften erkrankten 2 und es starb Niemand. 

2. 1897 wurden in Bombay 8200 Personen geimpft, von 
denen 18 (Eingeborene) erkrankten und 2 starben, die Verstorbenen 
zeigten die ersten Symptome der Pest schon innerhalb von 
24 Stunden nach der Impfung. 

3. ln Lanowlie, in der Nähe von Poona, trat unter der 2000 
Köpfe starken Bevölkerung die Pest auf. Von 323 geimpften 
Einwohnern eines bestimmten, genau abgegrenzten Stadtbezirkes 
erkrankten 14 mit einer Mortalität von 7, von 377 ungeimpften 


erkrankten 78 und 58 starben. Hier wurde die Mortalität durch 
die Impfung um 85,7 Proc. herabgesetzt. 

4. In einem von Muselmännern bewohnten Theile Bombays 
wurden 5184 Personen geimpft, von diesen starben 7, von 8146 
nicht geimpften dagegen 177. 

Dimmock sprach dann über die Schutzmaassregeln, die 
man in Bombay zur Verhütung und Bekämpfung der Pest an¬ 
gewandt hatte. 

Arnott sprach dann über die Pathologie der Pest. 

Es gibt nach ihm 3 Varietäten der Krankheit. 1. Die Bubonen¬ 
form. Hier findet man die Hauptveränderungen am Sitz des pri¬ 
mären Bubos, die übrigen Drüsen werden nur sehr wenig afficirt. 
Ausserdem findet man Haemorrhagien und Petechien in fast allen 
Viscera. 2. Die septicaemische Form. Hier sind fast alle Drüsen 
vergrössert, mit Ausnahme der Mesenterialdrüsen. Die Pesthacillen 
werden bei diesen Formen nicht im Magen oder den Gedärmen 
gefunden. 3. Die pneumonische Form. Die Drüsen sind fast gar 
nicht inficirt, in der Lunge finden sich zerstreute, pneumonische 
Herde, zuweilen ist auch die untere Hälfte der Lunge infiltrirt. 

Cantli e-London wahrt die Priorität Kitasatos als Ent¬ 
decker des Pestbacillus gegenüber Yersin, auch er hält strenge 
sanitäre Verordnungen für Indien für höchst wichtig und stimmt 
den Vorschlägen von Simpson bei. 

Physiologie. 

Wall er -London sprach über seine Versuche, die er an¬ 
gestellt hat, um die Wirkung der Anaesthetica auf vegetabilisches 
und animalisches Protoplasma zu studiren. Er benutzte das 
Rückenmark und die Retina des Frosches, sowie Zellen von Elodea 
canadensis, Nitella und Vallisneria. Er zeigte seine Versuchs- 
anordnung und sprach dann über seine Resultate, die in Kürze 
Folgendes ergaben. Lachgas hatte weder auf Nervenzellen noch 
auch Pflanzenzellen einen merkbaren Einfluss. Kohlensäure be¬ 
wirkte eine Verringerung der Elektromobilität des Nerven und 
einen Stillstand in den Bewegungen des Pflanzenprotoplasmas (es 
wurde gezählt, wie viel Chlorophyllkörnchen in einer gewissen 
Zeit einen gegebenen Punkt passirten); doch stellte sich die Norm 
bei Nachlassen der Wirkung bald wieder her; Aether verhielt sich 
fast ebenso wie Kohlensäure, Chloroform dagegen führte zu einem 
absoluten und permanenten Stillstand dieser Erscheinungen bei 
Pflanzen und Nervenzellen und kehrte die Function auch nach 
Aufhören der Wirkung nicht zurück. 

Dieselben dauernd schädigenden Wirkungen des Chloroforms 
fand er bei einer Reihe anderer Versuche, über die hier nicht ge¬ 
nauer referirt werden kann, der sehr lesenswerthe Vortrag wird 
unter den Originalien des Brit. Med. Journal demnächst erscheinen; 
ebenso muss für eine Reihe weiterer interessanter Vorträge über 
Darmabsorption, über selective Kraft der Gewebe, über Gallenaus¬ 
scheidung beim Menschen etc. auf dieses Blatt verwiesen werden. 
Erwähnt soll nur werden, dass die verschiedensten Beobachter, die 
auch auf verschiedene Weise experimentirten, alle darüber einig sind, 
dass man mit Droguen den Gallenfluss nicht beeinflussen kann, 
nur salicylsaures Natron schien einen geringen Einfluss auszu¬ 
üben. 

Staats-Medicin. 

Cameron (Newton-Stewart) sprach über die Wasserver¬ 
sorgung durch OberflAchenquellen und meint, dass diese Bezugs¬ 
quelle seit Jahren viel zu wenig berücksichtigt werde und dass 
man ganz grundlos annehme, dass derartige, oberflächlich gelegene 
Quellen leicht verunreinigt würden. Er machte eine Reihe von 
Versuchen, die er discutirt, und empfiehlt speciell bei armen Ge¬ 
meinden häufiger die Oberflächenquellen zur Wasserversorgung 
herbeizuziehen. Natürlich müssen die Pumpen gegen directe Ver¬ 
unreinigung geschützt werden. 

Stewart- Edinburgh spricht sich ebenfalls zu Gunsten dieser 
Quellen aus. 

Marsden-Birkenhead sprach über Filaria strongylus oder 
Pseudotuberculose beim Schaf, Schwein und Ziege. Er hält die 
Erkrankung für sehr häufig und hat sich davon überzeugt, dass 
auf Grund des Lungenbefundes die von der Filaria befallenen 
Thiere meist für tuberculös erklärt, werden und ihr Fleisch von 
der Marktpolizei confiscirt wird. Die den Tuberkel knötchen ganz 
ähnlichen Granulome der Filariaerkrankung finden sich zumeist in 
den Lungen, Leber und Nieren. Von der Grösse eines 10 Pfennig¬ 
stückes, erscheinen sie auf dem Durchschnitt grau, hyalin, mehr 
opak und gelb in den Theilen, die schon mehr regressive Verän¬ 
derungen eingegangen haben. Dabei fühlen sie sich weniger fest 
an als Tuberkel. Mikroskopisch bestehen sie aus Riesenzellen, 
einer epitheloiden Zone und einer Randzone von Rundzellen, ver¬ 
halten sich also ganz wie ein Tuberkel, nur enthalten sie stets 
ein oder mehrere Eier der Filaria. 

Marsden empfiehlt die befallenen Organe dieser Thiere zu 
vernichten, das übrige Fleisch aber als gesund und verkäuflich zu 
erklären. 

Gairdner -Edinburgh eröffnete eine Discussion über 
Aphasie in ihrer Beziehung zur Testamentsbefähigung. Redner 
selbst glaubt, dass ein Mann, der stets aphasisch war, nie höhere 
geistige Fähigkeiten erlangen kann, dass aber ein erst aphasisch 
gewordener in den meisten Fällen noch im Stande sein wird, ein 
gütiges Testament zu machen. 
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Older-Leith glaubt, dass Zerstörung des auJitorischen Cen* 
trums die Fähigkeit, ein Testament zu machen, ausschliesst. Ueb- 
rigens sind Alle an Aphasie leidenden als geistig minderwerthig zu 
betrachten, unter Umständen kann ein Testament in Spiegelschrift 
abgefasst werden. 

Clous ton-Edinburgh wies dann darauf hin, wie leicht es 
ist, Aphasischen alles Mögliche zu suggeriren. 

Me rcier-London hielt dann seinen Vortrag über Verbrechen 
und Irrsinn. 

Aus diesem Vortrag und der sich anschliessenden Discussion 
ging hervor, dass die meisten Redner glauben, dass in Gross- 
britanien noch zu wenig Gewicht auf mögliches Irresein bei Ab¬ 
messung der Strafbarkeit gelegt wird. 

Sutherland will vor Allem auch die Trinker als Geistes¬ 
kranke betrachtet wissen und will, dass sie straffrei ausgehen. 

Gairdner schlägt folgende Urtheilssprüche für die Ge¬ 
schworenen vor: Schuldig, Nicht schuldig wegen bestehenden Irr¬ 
sinns, Schuldig, aber irrsinnig. Auf Grund des letzten Verdicts 
können Strafen leichterer Art verhängt werden, werden doch auch 
in den Irrenanstalten in vielen Fällen Strafen ertheilt. 

Aus der nun folgenden Discussion über die hygieniache 
Controls der Milch Versorgung geht klar hervor, dass England 
hierin wie im Schlachthauswesen etc noch sehr weit hinter den 
continentalen Ländern zurück ist. 

Robertson - Sheffield gab die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen über den Boden als Factor in der Verbreitung mancher 
Krankheiten. Er hat sich speciell mit dem Abdominaltyphus be¬ 
schäftigt und in sehr geistvoller Weise versucht, möglichst natür¬ 
liche Verhältnisse nachzuahmen, indem er die meisten seiner Ver¬ 
suche auf freiem Felde ausführte. Im Winter geht in gewöhn¬ 
lichem Boden der Typhusbacillus zu Grunde, während er sich im 
künstlich gedüngten unbeschränkt lange halt. Nach Robertson 
hat der Staub eine sehr grosse Bedeutung für die Weiterverbreitung 
der Krankheit. 

Thorne-London schloss sich dieser Meinung an und warnt 
vor dem allzu grossen Vertrauen auf Laboratoriumsversuche. 

Auch andere Redner betonen die Wichtigkeit des Bodens als 
aetiologischer Factor und erwähnen eine Reihe von Fällen, wo der 
Typhus sich gewissermassen in einem Hause festsetzt und immer 
von Neuem wieder ausbricht. 

Dann folgte eine lange Discussion über Impfung und das 
neue Impfgesetz, am Schlüsse derselben wurde eine Resolution 
aufgesetzt, in welcher die Regierung gebeten wurde, das Gesetz 
zurückzuziehen. Wie ich Ihnen bereits gemeldet habe, ist das 
Gesetz trotzdem angenommen worden und ist die Impfung vor der 
Hand in England nur noch facultativ. 

D i x e y - Oxford sprach über Diphtherie in London und 
zeigte, wie die Unterbrechung in der Sterblichkeit zusammenfiel 
mit den langen Schulferien und wies dann auf die Wichtigkeit der 
Schulinfection hin. Dass die Gesammtsterhlichkeit seit 1894 bo 
beträchtlich gesunken ist, hängt mit der Einführung des Serums 
zusammen. 

Durham eröffnete dann eine Discussion über die agglu 
tinirenden Eigenschaften der Sera und ihr Verhältnis zur Im¬ 
munität. 

Redner glaubt im Gegensatz zu Pfeiffer, dass eine positive 
Pfeiffer'sehe Reaction (lysogene Eigenschaft), eine complete 
sedimentirende Kraft und permanente Schutzkraft stets mit ein¬ 
ander vergesellschaftet sind. 

Grün baum-London findet, dass ausser den drei Eigen¬ 
schaften, die Durham dem Serum eines immunisirten Thieres 
znschreibt, es noch eine vierte lähmende besitzt, die man natür¬ 
lich am besten bei beweglichen Organismen Btudiren kann, die 
aber auch bei unbeweglichen als Verlust der Brown’schen Be¬ 
wegung zu Tage tritt. 

Mc Ween ey - Dublin beschreibt noch eine weitere Serum- 
reaction, die er als die kettenbildende bezeichnet; man kann diese 
Reaction oft mit Vortheil diagnostisch verwerthen bei den Fällen, 
bei welchen die gewöhnliche Gruber-WidaUsche Reaction un¬ 
sicher ist. 

Stock mann- Glasgow sprach dann über pathologische 
Erscheinungen nach der Einverleibung todter Tuberkelbacillen. 

Er experimentirte an Hunden und Pferden, denen er f>0 ccm 
einer durch Erhitzen auf 110° C. abgetödteten Tuberkelbacillen- 
cultnr in die Jugularvenen injicirte. Nachdem die anfänglichen 
sehr hohen Temperaturen wieder heruntergegangen waren, machte 
Redner eine Tuberculininjection, die positiv ausfiel. Nach Tödtung 
der Tbiere fand man in den Lungen zahlreiche kleine Tuberkel, 
die hauptsächlich aus Rundzellen bestanden. Verkäsung war nir¬ 
gends deutlich, Riesenzellen wurden nur vereinzelt gefunden, da 
gegen zahlreiche Tuberkelbacillen. Er fütterte dann Katzen mit 
abgetödteten Tuberkelbacillen, konnte aber auch nach Monaten 
bei den abgetödteten Tbieren keine tuberculösen Veränderungen 
nachweisen. 

Woodhead-London hat ähnliche Beobachtungen gemacht, 
auch bei seinen Versuchen entwickelten sich nach der Injection 
todter Bacillen reichlich fibröse Tuberkel in den Lungen und auch 
in der Leber, wenn die Oberschenkel zur Injection benutzt wurden; 
auch abgeschwächte Tuberkelbacillen erzeugten nicht verkäsende 
Tuberkel. 


Greenfield-Edinburgh glaubt, dass es nicht ausgeschlossen 
sei, dass bei den Versuchen lebende Bacillen mit untergelaufen 
seien. 

Christofers- London und Mc Weeney sprachen dann 
über die Wirkungen normalen Serums in Bezug zur Diagnose 
des Tvphusbacillus. 

Schliesslich eröffnete Wilson noch eine lange Discussion 
über die Verunreinigung der Flüsse und deren Verhütung, die 

aber mehr locales Interesse hat, ebenso wie die Discussion über 
den Werth der jetzt üblichen Bevölkerungsstatistik der grossen 
englischen Siftdte. Aus letzterer sei nur hervorgehoben, dass die 
jetzt erhaltenen Ziffern höchst ungenau sind und dass verlangt 
wird, mindestens alle 5 Jahre einen Census abzuhalten. 

Stock mann -Glasgow hielt dann einen Vortrag über den 
therapeutischen Werth gewisser neuerer synthetisch gefun¬ 
dener Analgeticihr Nutzen und ihre Gefahren. 

Alle diese neuen Mittel wurden zuerst als Antipyretica em¬ 
pfohlen, konnten aber sich nicht einbürgern, da die Bekämpfung 
des Fiebers jetzt weniger geübt wird als früher. Ihre schmerz¬ 
lindernde Wirkung wurde desshalb hervorgehoben, sie beruht auf 
ihrem Einfluss auf die graue Substanz des Rückenmarkes und Ge¬ 
hirns, sie vermindern die Leitung von Schmerzempfindungen und 
auch die Perception von Eindrücken auf die graue Kernsubstanz. 
Sie haben im Gegensatz zu den Narkoticis keine Wirkung auf die 
motorischen Centren. Alle diese Mittel aus der Phenol-und Anilin¬ 
gruppe bergen gewisse Gefahren in sich, die aber meist nur bei 
individueller Disposition zur Geltung kommen. Von den bekannten 
Mitteln ist Acetanilid das gefährlichste, Antipyrin steht in der Mitte 
und Phenacetin ist bei Weitem das sicherste in Wirkung und Un¬ 
gefährlichkeit; auch Lactophenin ist brauchbar. 

Phi Hipps-London sprach fast alle neueren Mittel durch 
und kam zu dem Schlusssatz, dass Salophen das beste und unge¬ 
fährlichste sei Agathin, Analgen, Citrophen, Euphoren und Lac- 
topben seien ihrer gefährlichen Eigenschaften wegen besser zu 
vermeiden; Pyoctanin, Pyramidol und Salocoll sind überflüssig. 

G i 11 e s p i e - Edinburgli glaubt, dass man durch gleichzeitige 
Verabreichung von Coffein die deprimirenden Nebenwirkungen 
der Analgetica vermeiden kann. 

Leech-Manchester empfiehlt Antipyrin und Phenacetin. 

Es würde zu weit führen, 'die recht lebhafte Discussion hier 
genauer zu referiren, jeder Redner hatte seinen Liebling unter 
den genannten Mitteln und hielt sein Mittel, eventuell zusammen 
mit C'otYein, für ungefährlich und wirksam. (Schluss folgt.) 

J. P. zum B usch- London. 


Berliner Briefe. 

Ministerieller Erlass, betreffend die Anzeigepflicht 
der Aerzte bei venerischeiTKrankheiten. — Anstellung 
einer Aerztin bei der Sittenpolizei. — Die Stellung der 
Behörden zu den^Unfallstationen. 

Wenn wir das Gesetzbuch nach den Rechten und Pflichten 
durchsuchen, welche mit dem ärztlichen ‘Beruf verbunden sind, 
so finden wir von Rechten nur das der Bezeichnung als «Arzt», 
and allenfalls noch das Recht auf eine strengere Bestrafung bei 
beruflichen Vergehen. Der Pflichten aber gibt es viele; und wenn 
uns auch für keine ein Aequivalent geboten wird, so haben wir 
sie doch stets gern auf uos genommen. Wie sollen wir uns aber 
verhalten, wenn wir auf dem Verwaltungswege Vorschriften be¬ 
kommen, deren Befolgung uns mit dem Strafgesetzbuch in Con- 
flict zu bringen geeignet ist? Solche Verordnung hat der Polizei- 
präsdent unläogst erlassen, indem er nach Vereinbarung mit dem 
Cultusminister, dem Minister des Innern und dem Kriegsminister 
die Cmlärzto’auf zwei^die Anzeige Syphilitischer betreffende Be¬ 
stimmungen eines Regulativs vom Jahre 1835 aufmerksam macht. 
Diese Bestimmungen besagen zunächst, dass (ine Anzeige an die 
Ortspolizeibehörde nur erforderlich ist, wenn nach dem Ermessen 
des Arztes von der Verschweigung der Krankheit nacht heilige 
Folgen f(lr den Kranken selbst oder das Gemeinwesen zu be¬ 
fürchten sind. Dagegen Hesse sich nichts einwenden. Aber dann 
heisst cs weiter: « Syphilitisch kranke Soldaten müssen von den 
sie behandelnden Civilärztcn dem Commandeur des betreffenden 
Truppenteils oder dem dabei angestellten Oberarzt angezeigt 
werden.» Eine Zusatzbestimmung besagt, dass das nicht nur be¬ 
züglich der gemeinen SoldatcD, sondern auch bezüg'ich der Port- 
epoefähoriche gilt und ferner, dass unter «syphilitischen Erkran¬ 
kungen» ausser der constitutionellen Syphilis anch Tripper und 
weicher Schanker «nebst Folgezuständen» za verstehen sind. Und 
schliesslich gibt die sweite Bestimmung den Aerzten, besonders 
den bei Krankenhäusern angestellten, auf, wenn sie syphiHtisch 
an gesteckte Personen in die Cur nehmen, so sollen sie «auszu- 
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mittein suchen und der Polizeibehörde anzeigen, von wem die An¬ 
steckung herrühre, damit .... die zur Verhütung einer weiteren 
Verbreitung des Uebels durch die Umstände gebotenen Maass¬ 
regeln getroffen werden können». 

Difficilc e8t satiram non scribere. Es scheint hier wieder 
einmal juristische und militärische Vorbildung als ausreichend für 
universelles Wissen angesehen zu sein. In jedem der 3 genannten 
Ministerien gibt es doch sachkundige Mediciner, aber es scheint, 
dass sie in ärztlichen Angelegenheiten nicht gefragt werden. In 
den erwähnten Bestimmungen wird man Mühe haben, auch nur 
einen Satz herauszufinden, der nicht bei jedem Sachkundigen ein 
bedenkliches Schütteln des Kopfes hervorriefe. - .Zunächst könnte 
man fragen, warum nur die Civilärzte, nicht auch die Civilpraxis 
treibenden Militärärzte zur Erstattung der Anzeige aufgefordert 
werden. Doch das ist vielleicht nur ein stilistischer Lapsus, ebenso 
wie die Definition der «syphilitischen Erkrankungen». Schwerer 
wird es uns schon werden, zu ergründen, warum die Syphilis der 
Officiere für vornehmer gilt und von der Anzeige ausgenommen 
ist. Vielleicht glaubt mau in den maassgebenden Ministerien, dass 
»*ie gar nicht oder nicht in demselben Grade ansteckend ist, wie 
die der gemeinen Soldaten? Wir Aerzte mit unserm simpeln Ver¬ 
stände sind dieser Ansicht nicht und glauben vielmehr, dass durch 
diese Ausnahme der ganze beabsichtigte Zweck der Maassregel 
durchbrochen wird. Wie sieLt es aber überhaupt mit diesem 
Zweck aus? Ist nicht mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass das Gegentheil erreicht werden wird? Wer die Verhältnisse, 
wie sie sich in der Praxis gestalten, kennt, für den muss der 
Erlass des Polizeipräsidenten und der Minister den Eindruck 
machen, als sei er ersonnen, um eine weitere Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten möglichst zu fördern. Denn jeder venerisch 
Inficirte wird, wenn er weiss, dass das Damoklesschwert der poli¬ 
zeilichen Einmischung — bezw. seines militärischen Vorgesetzten — 
über ihm schwebt, im grossen Bogen um jede Arztwohnung und 
jedes Krankenhaus hcrumgehen und entweder die Heilung seiner 
erkrankten Genitalien der Natur überlassen oder sich vertrauens¬ 
voll an einen Curpfuscher wenden. Hier ist er. vor, der Polizei 
und vor dem Commandcur geborgen, denn der Curpfuscher ist 
keiner von den Pflichten des Arztes, also auch nicht der Anzeigepflicht 
unterworfen. Wie aber auf diese Weise die beabsichtigte Verhütung der 
Weiterverbreitung zu Stande kommen soll, das sind wir neugierig, uns 
von der Weisheit der Juristen erklären zu lassen. Doch vielleicht gelingt 
es doch, wenn wir nicht nur die Rolle des Angebers, sondern 
auch die eines Detectivs willig übernehmen, denn wir sollen ja 
auch noch auszumitt.ln suchen und der Polizeibehörde anzeigen, 
von wem die Ansteckung herrühre. Wir können uns für die 
gute Meinung bedanken, die uns neben ärztlichen Fähigkeiten 
auch noch den Spürsinn eines geübten Criminalisten zutraut. Die 
bedenklichste Frage ist aber die, ob uns die Befolgung der Be¬ 
stimmung nicht in Conflict mit dem Strafgesetzbuch bringt. Ab¬ 
gesehen davon, dass für jeden ehrenwerthen Charakter einelnlis- 
cretion, wie sie doch ohne Zweifel in der Anzeige liegt, sich von 
selbst verbietet, so wird ausserdem die Verletzung des Berufs¬ 
geheimnisses mit Gefängnisstrafe bedroht, allerdings nur der 
«unbefugte» Verrath solcher Geheimnisse. Aber gibt eine 
auf dem Verwaltungswege erlassene Vorschrift die Befugniss, eine 
gesetzliche Bestimmung zu verletzen ? . Das ist eine juristische 
Doctorfrage; und die Aussicht ist wenig verlockend, über die 
Richtigkeit der getroffenen Entscheidung in der Stille der Ge- 
fängnissmauern nachzudenken. Wer die Scylla eines polizeilichen 
Strafmandats glücklich überwunden hat, mag Zusehen, wie er der 
Charybdis einer richterlichen Verurtheilung entgeht. Per Lebens¬ 
lauf eines jungen Mediciners kann sich aber in folgender Weise 
gestalten : Er hat das Glück, einen Patienten zu bekommen; nach 
sorgfältiger Untersuchung stellt er seine Diagnose, die auf eine 
venerische Erkrankung oder einen Folgezustand derselben lautet 
(also vielleicht progressive Paralyse oder Periostitis specifica oder 
Gonitis gonorrhoica). Flugs erinnert er sich des von 3 Ministern 
gegebenen Erlasses, wendet seinen ganzen Spürsinn auf und er¬ 
mittelt die Person, von der (vielleicht vor Jahren) die Ansteckung 
ausgeht. Alsdann denuncirt er diese Person sammt seinem Pa¬ 
tienten der Behörde. 

Die Angeberei ist ihm zwar von Herzen zuwider und seinen 
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Patienten ist er auf Nimmerwiedersehen los, aber er kann doch 
beruhigt schlafen, denn er hat das Bewusstsein, seine Pflicht ge- 
than zu haben. Aber dann kommt der Staatsanwalt, mit dem 
§ 300 des Strafgesetzbuches bewaffnet, und belehrt ihn eines 
Besseren. Was jedoch das Bessere ist, wird er vielleicht auch 
nach Verbüssung seiner Strafe noch nicht wissen. Plagen ihn 
dann noch Scrupel und Zweifel, so vertauscht er vielleicht den 
ärztlichen Beruf mit dem des Curpfuschers. Er ist dann von 
allen Verpflichtungen, die dem Arzte auferlegt sind, befreit und 
geniesst doch dieselben Rechte. 

Denn selbst mit dem einzigen Recht, das wir vor dem Cur¬ 
pfuscher haben, das der Bezeichnung als Arzt, nimmt man es 
nicht sehr genau, sobald praktische Folgen daraus hergeleitet wer¬ 
den. Die ärztlichen Functionen bei den Behörden sollen nur 
Aerzten übertragen werden, und man sollte meinen, dass darunter 
nur solche Personen verstanden werden können, die das Recht 
haben, Bich in Deutschland als Aerzte zu bezeichnen, d. h. die in 
Deutschland als solche approbirt sind. Aber wozu sind die Be¬ 
stimmungen da, wenn sie nicht umgangen werden? In Folge der 
Unfähigkeit oder mangelhafter Instruction der Criminalbeamten 
sind einige sehr bedauerliche Missgriffe bei der Sittenpolizei vor¬ 
gekommen. Statt aber die schuldigen Beamten gebührend zu be¬ 
strafen und die Andern gehörig zu instruiren, versucht man das 
Geschrei über die Verletzung des Schamgefühls (notabene des 
Schamgefühls der Prostituirten und solcher, die unter dem Ver¬ 
dachte stehen, es zu sein) auf andere Weise zu beruhigen. Es 
heisst, dass der Minister des Innern eine Verfügung erlassen habe, 
wonach eine «Aerztin und Sachverständigiu» angestellt werden 
soll, welcher die Untersuchung der zum ersten Mal der Sitten¬ 
polizei eingelieferten Personen obliegt. Z«ar gibt es in Deutsch¬ 
land keine «Aerztin» im Sinne des Gesetzes, aber nichtsdesto¬ 
weniger sollen bereits Verhandlungen mit zwei in Berlin ansäs¬ 
sigen, im Auslande approbirten Aerztinnen betreffs Uebernahme 
der Stellung an geknüpft sein. Die wissenschaftliche Befähigung 
der beiden Damen für diese Function mag ebenso zweifellos sein, 
wie die jedes andern an einer ein wandsfreien Universität des 
Auslandes approbirten Arztes; aber die Anstellung steht in direc- 
tem Gegensatz zu den gesetzlichen Bestimmungen, und es ist 
interessant zu sehen, wie uns auf der einen Seite neue Pflichten 
auferlegt werden, deren Erfüllung schier unmöglich ist, und auf 
der anderen Seite das einzige Recht, das wir dem Pfuscher gegen¬ 
über besitzen, verkümmert wird. 

Ueber allzu grosses Wohlwollen von Seiten des Herrn Ministers 
des Innern können wir uns überhaupt nicht beklagen. Das zeigt 
auch seine Stellung zu den Unfallstationen, die übrigens im Gegen¬ 
satz zu der seines Collegen von den Medicinalangelegenheiten steht. 
Während Herr v. Bosse seine Sympathien für die Rettungs¬ 
gesellschaft durch Zeichnung eines namhaften Jahresbeitrages 
kundgab, während ferner die offieiöse «Berliner Polit. Corresp.» 
sich sehr anerkennend über die hingehende Thätigkeit der deutschen 
Aerzte in der socialen Gesetzgebung ausspricht und zugleich vor 
einer Ueberschätzung der Unfallstationen warnt, erfährt man, dass 
Herr v. d. Recke dem Centralcomitö der Unfallstationen bei¬ 
getreten ist. Diese Thatsache hat der als Reclameheld bekannte 
Leiter der Unfallstationen natürlich weidlich ausgenutzt; aber er 
sollte es noch besser haben. Das Curatorium der Berliner Unfall¬ 
stationen war in der Lage, den Zeitungen mitzutheilen, dass «auf 
Anregung der Reiohs- und Staatsregierung jetzt auch an ver¬ 
schiedenen anderen Orten die Errichtung von Unfallstationen nach 
Art der Berliner in die Wege geleitet sei». Von den Organen 
der Staatsregiernng kommen das Reichsversicherungsamt und das 
Ministerium des Innern in Betracht; und es muss im höchsten 
Grade auf fallen, dass diese Behörden für die Förderung und Aus¬ 
breitung einer Institution Sorge tragen, gegen welche in der ein¬ 
zigen Stadt, in der sie bisher existirte, die Aerzte mit einer sonst 
so seltenen Einmüthigkeit Stellung genommen haben. Sollte sich 
jene Nachricht übrigens bestätigen, so wird es an der Zeit sein, 
dass die Aerzte in den Städten, denen die Unfallstationen zuge¬ 
dacht sind, aus dem Schaden der Berliner Collegen ihre Lehre 
ziehen und rechtzeitig sich gegen den geplanten Schlag zur Wehr 
setzen. K. 
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Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitsung vom 18. Juli 1898. 

V orsitzender: Herr S t i d t z i n g. Schrif tf.: Horr Gumprecht. 

1) Herr Matth es stellt einen Typhusreconvalescenten vor, 
bei welchem in der dritten Krankheitswoche sich die Erscheinungen 
eines Pylorusabschlusaes eingestellt hatten. 

Patient, der damals noch nicht völlig entfiebert war, fing an 
zu erbrechen, collabirte plötzlich tief und hot folgenden Befund: 
Bauch tief kahnförmig eingesunken, im oberen Theile desselben 
sieht man den prall gefüllten Magen in stürmischster peristaltischer 
Bewegung. Es wurde ein Magenschlauch eingeführt, durch den 
sich fast 1 Va Liter schwärzlicher, neutral reagirender Flüssigkeit 
entleeren Hessen, in welcher die chemischen Blutproben positiv 
ausfielen. 

Unter Behandlung mit Reizmitteln erholte sich Patient, jedoch 
mosste die Entleerung des Magens noch mehrere Male vorgenommen 
werden, da derselbe sich in relativ kurzer Zeit wieder füllte. Die 
Füllung des Magens rührte nicht, oder nur zu einem geringen 
Theil, von zugeführter Flüssigkeit her, sondern wurde vom Magen 
selbst geliefert. Patient erholte sich später völlig. Zur Zeit be¬ 
steht keine Magenerweiterung, aber eine leichte Atonie mit geringer 
motorischer Insuffizienz. 

Vortragender hält eine durch Knickung oder Spasmus ent¬ 
standene Pylorus- bezw. Duodenalstenose für wahrscheinlich. 
Gegen eine primäre toxische Atonie, durch welche Albu einen 
ähnUchen Fall zu erklären versucht hat, sprechen die lebhaften 
peristaltischen Bewegungen. 

Der tiefe Collaps, die Schwere des ganzen Krankheitsbildes 
lassen den Fall als zu den acuten Dilatationen zählend ansehen. 
Wenn bei demselben es nicht zur Ausbildung einer wirklichen 
Dilatation kam, so muss das der wiederholten und energischen 
Entleerung mittels Sonde zugeschrieben werden. 

2. Herr Matthes: Ueber die Bremerische Reaction. 

Vortragender berichtet über klinische und experimentelle 
Untersuchungen, die Herr Hartwig unter seiner Leitung im 
Laboratorium der med. Klinik ausgiführt hat. Die genannte Re- 
action besteht bekanntlich in einer Acnderang des tinctoriellen 
Verhaltens der roten Blutkörperchen bei Diabetes: Die Erythro- 
cyten färben sich nicht mehr mit sauren Farbstoffen, sondern 
nehmen in einem Farbgemisch, beispielsweise Eosin Methylenblau, 
die basisohe Farbe an. 

Es wurde mit den verschiedenen von Bremer und Guff 
angegebenen Farbenmischungen untersucht. 

«. * Bei 9 Diabetikern erwies sich die Reaction als constant, 
wenn im Urin Zucker vorhanden war, dagegen verschwand die 
Reaction, wenn durch ein diätetisches Regime der Harn zucker¬ 
frei wurde. Auch bei einer durch reichliche Zuckerfütterung her¬ 
vorgerufenen, alimentären Glykosurie (Versuchst hier: Hund) trat 
die Reaction prompt ein und verschwand mit dem Aussetzen der 
Zuckerfütterung. Nicht diabetische Patienten wurden im Ganzen 
30 untersucht und dabei Constitutioaskrankheiten bevorzugt, bei¬ 
spielsweise 3 Fälle von Leukacmie, 4 von Morbus Basedow. Es 
war die Reaction positiv bei einer Leukaemie, einem Basedow, 
einem Fall von multipler Neuritis, sowie bei einem Gesunden. 
Bei allen diesen war die Reaction aber nicht constant und fiel 
bei Wiederholungen der Untersuchung später negativ aus. 

Versuche über die Ursachen der Reaction Hessen er¬ 
kennen, dass Behandlung mit Säuren oder Basen die Färbbarkeit 
der Erythrocyten zwar verändert, aber nicht in constantor Weise. 
Dagegen gelang cs mit Sicherheit nach zu weisen, dass sowohl directe 
Behandlung des nicht fixirten Blute« mit Zuckerlösuagen, als auch 
subcutane und intravenöse Injectionen von Traubenzucker die Re¬ 
action hervorrufen. Beim Phloridzindiabetes ist die Reaction da 
gegen, entsprechend der fehlenden Steigerung des Traubenzucker¬ 
gebaltes im Blute, negativ. Es konnte des Weiteren nachgewieson 
werden, dass das Haemoglobin als solches der Träger der Reaction 
iat. — Sowohl Haemoglobinkrystaile, als Haetnoglobinlösungen 
geben die Reaction, wenn man dieselben vorher mit Zuckerlösung, n 
behandelt hat. Interessant war, dass die Haemoglobinlösungen auf 
einen Zuckergehalt von gegen 0,2 Proc. gebracht werden mussten, 
um die Reaction zu geben (0,2 Proc. ist bekanntlich die obere 
physiologische Grenze des Traubenzuckergehaltes im Blute). 

Vortragender hält deswegen die Reaction im Diabetes¬ 
blute für eine durch den Traubenzucker bedingte 
und nicht etwa für eine, wie ja verführerisch wäre anzunehmen, 
durch eine primäre Schädigung des Haemoglobins hervorgerufene. 


Für den positiven Ausfall der Reaction bei nicht Diabetischen 
fehlt vorläofig jode Erklärung. 

Die Arbeit Hartwig’s wird im Archiv für kHnische Medi¬ 
zin in extenso veröffentlicht werden. 

3) Herr Krause: Eine seltene Form von kleinen 
epileptischen Anfällen. 

Es gibt kleine epileptische Anfälle, bei denen nur motorische 
Störungen auftreten, entweder in Form von Krämpfen oder 
momentanen Erschlaffungen. Anfälle der letztgenannten Art sind 
sehr selten, und soweit Vortragendem bekannt, in der Literatur 
nicht beschrieben. 

Dieselben lassen sich sehr schön beobachten an 2 Patienten 
der psychiatrischen Klinik zu Jena. 

Der erste Fall betrifft einen 28jährigen Mann, welcher seit 
1883 an Epilepsie leidet. Derselbe hat neben typischen noch rudi¬ 
mentäre kleine Anfälle, die darin bestehen, dass er in den Knien 
plötzlich einknickt oder nach einer Seite sinkt oder hinstürzt, 
oder die Arme ihm plötzlich herabfallen, ohne dass, wie durch ge¬ 
naueste Beobachtung festgestellt ist, das Bewusstsein schwindet 
oder auch nur getrübt ist. Die Anfälle dauern '/«—1 Secunde. Ab 
und zu sind die Anfälle, welche ohne Aura und Folgeerscheinungen 
verlaufen, gemischt mit leichten Krampferscheinungen in von der 
Erschlaffung nicht befallenen Muskelsruppen. Diese Anfälle sind 
zeitweise sehr häufig und treten mit Vorliebe serienweise auf. 

Im zweiten Fall handelt cs sich um ein 7jähriges an Epilep¬ 
sie auf dem Boden von Syphilis hereditaria leidendes Kind. Voll¬ 
ständige Anfälle sind bei ihm sehr selten, um so häufiger rudi¬ 
mentäre (insbesondere die sogenannten Salaamkrämpfe) und kleine. 
Unter letzteren treten sehr selten (ornal während einer 8 wöchent¬ 
lichen Beobachtung) Anfälle auf, die sich lediglich im Einknicken 
in den Knien oder Hinfallen des ganzen Körpers oder Herunter¬ 
fallen der Arme äussern, ohne dass das Bewusstsein gestört ist. 
Die Anfälle dauern höchstens 1 Secunde. 

Nach der von Hugley Jackson auf gestellten, von Gowers 
modificirten und neuerdings von Binswanger ausgestalteten 
Theorie der Epilepsie muss man die mitgetheilten Anfälle als durch 
inhibitorischc Entladungen bedingt ansehen, welche lediglich die 
psychomotorische Region »der Grusshirnrinde, bezüglich einen Theil 
derselben betreffen, und d : e übrige Hirnrinde verschonen. Bei 
einem Theil der Anfälle spielen auch Erregungsentladungen offen¬ 
bar mit, wie sie in den, die Muskelerschlaffungen begleitenden 
Zuckungen zum Aasdruck gelangen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 18. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Jakob Klein II stellte einen 12 jährigen Knaben 
vor, der die Kiefer nur so weit zusammenzubringen vermochte, 
dass man zwischen die Schneidezähne noch den Zeigefinger ein¬ 
führen konnte. Ein Zahnarzt hatte bereits 2 obere und 2 untere 
Mahlzähne ohne Erfolg gezogen. Das Hemmnis* lag in der Kiefer¬ 
bildung, indem der sehr verkürzte aiifstcigende mit dem wage¬ 
rechten Aste einen ungemein stumpfen Winkel bildete. 

2. Herr Kuzoitzky stellt einen Fall von Molluscum con¬ 
tagiosum vor. Die Efflorescenzen sitzen am Hals eines 10 jährigen 
Mädchens. Erwähnenswerth ist die bestimmte spontane Angabe 
der Patientin, dass sie an der Stelle, wo später die Efflorescenzen 
entstanden, wiederholt von einem jungen Hunde geleckt worden 
sei. — Vortragender skizzirt an der Hand von mikroskopischen 
Präparaten den Entstehungsmodus der Molluscumeffloresoenz, ohne 
jedoch näher auf histologisches Detail und auf die Frage nach der 
Natur der Molluscumkörperchen einzugehen, die, wie Vortragender 
bereits 1895 ausgeführt hat (Archiv f. Dermatologie und Syphilis, 
Bd. XXXII), seiner Ansicht nach nicht Coccidien enthalten, son¬ 
dern als das Product einer Zelldegeneration aufzufassen sind. Frisch 
ausgedrückter Molluscurabrei zeigt unter einein der aufgestellten 
Mikroskope ohne weiteren Zusatz die charakteristischen Molluscum¬ 
körperchen, die in atypischen, differentialdiagnostisch etwa un¬ 
sicheren Fällen absolut beweisend sind. 

Sitzung vom 25. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Sjöström: Vorführung einer Somnambulen. 

Nach kurzen einleitenden Worten, worin Vortragender noch¬ 
mals darauf hinweist, dass das dankbarste Feld der hypnotisch- 
äuggestiven Behandlung im Gegensatz zu einer bei Laien und 
Aerzten leider immer noch vielfach verbreiteten Ansicht nicht die 
Hysterie und Neurasthenie, vielmehr sonstige leichtere functioneile 
Störungen bei im Uebrigen nicht allzu nervösen Personen bilden, 
woraus aber gegenteilig nicht geschlossen werden dürfe, dass bei 
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erstgenannten Leiden die Hypnotberapie nun überhaupt ohne Ein¬ 
fluss sei, stellt er eine Patientin vor, welche, aus hereditär schwer 
belasteter Familie stammend, seit 20 Jahren an hysterischen 
Krämpfen und spontanem Somnambulismus leidet. Sie wurde, 
nachdem alle nur denkbaren Behandlungsmethoden ohne Erfolg 
an ihr versucht, 14 Tage lang täglich, dann weitere 2 Wochen nur 
noch ab und zu einmal hypnotisirt und ihr die geeigneten Heil¬ 
suggestionen ertheilt. Die Anfälle, die früher täglich mehrmals 
auftraten, sind*seit dem ersten Behandlungstage nicht wiederge¬ 
kehrt, und die Patientin, welche auch schon längere Zeit ganz aus 
der Behandlung entlassen ist, muss als von ihrem langjährigen 
Leiden geheilt betrachtet werden. Dieselbe wird vor der Versamm¬ 
lung hypnotisirt, verfall t’sofort in das tiefste somnambule Stadium, 
und es werden nun unter Vermeidung jedes nur auf Erregung von 
Sensation hinzielenden Experimentes an ihr Katalepsie, automa¬ 
tische Bewegungen, Anaesthesie, positive wie negative Halluci- 
nationen demonstrirt, endlich ein posthypnotischer Auftrag er¬ 
theilt, der auch noch im Laufe der Sitzung ausgeführt wird. 

Sitzung vom 9.*Mai 1898. 

Vorsitzcndcr: Herr Bardenheuer. Schriftführer : Herr Mies. 

Heir Leichtenstern spricht auf Grund eines zweiten 
von ihm beobachteten Falles (der ort>te dersdben ist in der Deutsch, 
med. Wochenschr. 1891, No. 14 veröffentlicht) üVer spastische 
Stenose der Cardia mit coasecutiver Erweiterung der 
Speiseröhre und über die vermeintlichen, sogenannten 
tiefsitzenden Divertikel des Oesophagus. (Der Vor¬ 
trag wird ausführlich erscheinen.) Ferner: 

Ueber den latenten Oesophaguskrebs. 

L. zeigt an einer Reihe klini>ch und anatomisch eingehend 
untersuchter Fälle, dass die völlige Latenz des Oesophagus- 
krebses (Fehlen aller Schlingbeschwerden und eines Smdirungs- 
hinderuisses) nicht so selten ist, als man allgemein anzunehmen 
scheint. Die Vorstellung, dass schon ein relativ kleiner Krebsherd 
der Speiseröhre, bei den Kaliberverhältnissen derselben, Schluck- 
beschwerden hervorrufe, ist durchaus unrichtig. Im Gegentheil 
können umfangreiche Krebstumoren ohne alle Erscheinungen von 
Dysphagie vorhanden sein. Wie sich L. # in einer ganzen Reihe 
derartiger Fälle anatomisch überzeugte, tritt die Latenz unter 
solchen Umständen dann eio, wenn der Speiseröhronkrebs, gleich - 
giltig wie gross seine Längsausdehnung ist, in der ganzen 
Länge noch einen kleinen, etwa 1 cm breiten Theil der Oesophagus- 
schleimhaut freilässt. Durch diese schmale, sehr dehnbare, 
krebsfreie Rinne gleiten die Ingesta ohne Hinderniss in den 
Magen, nnd auch die Oesophagassonde geht mit Vorliebe diesen 
Weg des geringsten Hindernisses. Der Oesophaguskrebs macht um 
so früher Schlingbeschwerden, je früher er die ganze innere 
Peripherie der Speiseröhre in Beschlag genommen hat. L. de¬ 
monstrirt das frische Präparat eines derartigen Falles, wo trotz 
einer Längsausdehnung des Carcinoma von 9 cm b» zum Tode 
niemals die geringsten Schluckbeschwerden bestanden, weil eben 
eine noch 1 cm breite Rinne der Oesophagusschleimliaut in der 
ganzen LäDgsausdehnung des Carcinoms vom Krebs verschont ge¬ 
blieben ist. 

Sitzung vom 23. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr J, Schmidt demonstrirt einen Uterus myo- 
matosus duplex. 

Das stark kindskopfgrosse Präparat stammt von einer 42jähr. 
Frau, bei welcher der Vortragende am 4. April 18*8 wegen starker 
Blutungen und heftiger Schmerzen die Laparotomie ausführte. Bei 
der supravaginalen Amputation des Uterus zeigte es sich, dass 2 
getrennte, ca. 1 cm von einander entfernt liegende Cervicalhöhlen 
vorhanden waren. Am Präparate entsprechen demselben 2 voll¬ 
ständig getrennte Uterushöhlen, zwischen welche sich das Haupt¬ 
myom — es sind noch verschiedene kleinere Knoten vorhanden — 
symmetrisch hineinschiebt. Da nur ein äusserer Muttermund vor¬ 
handen ist, so handelt es sich um ein Uterus myomatosus 
8 ubseptu8 uniforis. Fälle von Uterusverdoppelung und gleich¬ 
zeitiger Geschwulstbildung sind ausserordentlich selten, nament¬ 
lich solche, iu welchen, wie im vorliegenden, die Geschwulstbildung 
für die Uterusverdoppelung von genetischer Bedeutung ist. Der 
Fall soll ausführlich veröffentlicht werden. 

2 . Herr O. Wolff: a) Hypertrophie des mittleren. 
Prostatalappens. 

Das Präparat stammt von einem 50jähr. Manne, der wegen 
Urinretention im.Bürgerhospital aufgenommen wurde und an hypo- 
statischer Pneumonie starb. Der mittlere Lappen hat die Grösse 


einer Kirsche ^nd ragt gestielt in’s Blasenlumen hinein. Die Urin¬ 
retention wird dadurch erklärt, dass der gestielte Lappen bei ge¬ 
füllter Blase den Blasenhals ventilartig verlegt. 

b) Kurze Besprechung einer Rückenmarks verletzung mit 
Demonstration des Scctionspräparates. 

Aus den klinischen Erscheinungen müsste eine Querlaesion 
des 6. Dorsalsegments angenommen werden; bei der Autopsie fand 
sich nur eine partielle Markverletzung. Der Vortrag erscheint aus¬ 
führlich an anderer Stelle. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung berichtet Heir Sen dl er über ein 
neues, von ihm eing« scblagenes Verfahren zur Heilung der habi¬ 
tuellen Schulterluxation, das an anderer Stelle veröffentlicht werden 
wird, und 6tellt einen geheilten Kranken vor. 

Sodann folgt der angekündigte Vortrag des Herrn Tschmarke: 
Ueber die modernen therapeutischen Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Prostatahypertrophie, speciell die 
sexualen Operationen. (Autoreferat.) 

Vortragender gibt eine ausführliche Darstellung des jetzigen 
Standes der therapeutischen Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Prostatabypertrophie. Nach einigen einleitenden Bemerkungen 
über die Anatomie, Physiologie un 1 pathologische Anatomie der 
Prostata, wobei auch die Guyon’sche Lehre vom Prostatismua 
berücksichtigt wird, kommt Vortragender auf die innigen 
Wechselbeziehungen zu sprechen, welche zwischen der Prostata 
und dea männlichen Geschlechtsdrüsen bestehen. Die Annahme 
derselben stützt sich zum Theil auf zufällige Befunde, wie sie 
an Leichen von in ihrer Jugend castrirton Personen gemacht 
wurden, zum Theil auch auf Beobachtungen aus dem Thierreich 
zufälliger und experimenteller Art. Er ist dabei der Zusammen¬ 
stellung dieser Befunde gefolgt, welche Englisch in der Wiener 
med. Wochenschr. 1897 gegeben hat. Die Erwägungen, welche 
sich aus solchen Befunden ergaben, brachten den Amerikaner 
White und den Norweger Ramm gleichzeitig und unabhängig 
von einander auf den Gedanken, die hypertrophische Prostata 
durch Castration zur Verkleinerung zu bringen und damit die 
Leiden der Prostatiker zu heilen. Aus der ungeheueren Menge 
der in letzter Zeit veröffentlichten Fälle und Arbeiten über diesen 
Gegenstand werden gewissermaassen als Paradigma die vier von 
Bruns in den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie im 
Jahre 1896, Bd. I beschriebenen Fälle ausführlich wiedergegeben 
und sodann die grösseren Statistiken einzelner Autoren be¬ 
sprochen. 

Die ia Folge der Castration auf tretenden psychischen Stör¬ 
ungen und Einflüsse führten zu den Ersatzoperationen, welche 
der Reihe nach aufgezählt und kritisch besprochen werden: Die 
Semicastration, die sioh als unsicher erwies; die DurchschnciJuag 
des ganzen Samenstranges, welche zuweilen Gangraen der Hoden 
verursachte; die doppelseitige Ductusresection, wie sie von 
Isnardi ia Turin, von Helfer ich und Lonnander wohl 
gleichzeitig und oft mit Erfolg angewendet wnrle. 

Zur Erklärung der von den meisten Autoren berichteten 
Verkleinerungen der Prostata, unmittelbar oder einige Zeit nach 
der Operation, muss wohl die Verminderung des Blutgebalts der 
Prostata herangezogcu werden, die Decong stion derselben, die 
zum Theil recht complicirtcn Erklärungen für diese Deplotion 
der Drüse erfahren gleichfalls eingehende Besprechung, beruhen 
wohl aber auf noch nicht feststehenden anatomischen Thatsachen, 
sondern sind Theorien. 

Als Gegner der sexualen Operation traten zuerst Czerny 
und So ein auf, welche ganz im Gegensatz zu den meisten 
Anderen gar keine Erfolge sahen. Beide Autoren erinnern daran, 
wie schwer der Grössenachweis der normalen Prostata im Leben 
ist, nnd wie leicht man sich Täuschungen hingeben kann, indem 
der Wunsch, eine Verkleinerung zu fühlen, suggestiv auf den 
Untersucher einwirkt. Eine ganz ungünstige Statistik ist neuer¬ 
dings von Hof mann au a der Breslauer Universitätsklinik her¬ 
vorgegangen : « Man solle nur noch operiren, wenn der Kräfte 
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zustand es erlaubt, wenn keine Entzündungen der aufsteigenden 
Harnwege vorhanden sind und wenn noch Hoffnung besteht auf 
eine Wiederherstellung der Blasenfunction! » 

In solchen Fällen, meint Vortragender, kommt man aber 
auch mit den bisher gebräuchlichen Mitteln aus, wenn man sie 
nur sorgfältig und rationell anwendet. Eine Herabminderung des 
Residualharus erreichte man auch früher schon. In fast allen 
veröffentlichten Fällen mit günstigem Erfolge ist aber entweder 
gar keiue Angabe über den Residualharn vorhanden, oder es blieb 
solcher in mehr oder weniger grosser Menge zurück, um von 
Neuem Cystitis u. s. w. zu veranlassen. 

Die Schlussfolgerungen des Vortragenden gipfeln darin, dass 
er sagt: die sogenannten sexualen Operationen haben durchaus 
nicht den Erwartungen entsprochen, welche man zunächst an sie 
knüpfen durfte. Die theoretischen Begründung n hinken vielfach, 
(1a de Nichte..twicklung der Prostata nach Castration in der 
.Jugend bei Thier und Mensch nicht mit dem gewünschten Schwund 
tiner hypertrophichen Vorsteherdrüse in Analogie gebracht wer len 
kann. Audi sind die Erfolge bei näher, r Beleuchtung so mangel¬ 
haft, zumal sie die Bed ngungen, welche man an lliiljng des 
Prostatalci-kns stellen muss, in keiner Weise erfüllen, vielmehr 
die mit den bisherigen palliativen Behandlungsweisen erzielten 
Resultate durchaus nicht übertreten, dass Vortragender nicht im 
Staude ist, irgend einem Kranken ernsthaft den Vorschlag einer 
sexualen Operation zu madien. Zum Mindesten muss die Indi- 
cationsstellung eine viel strengere werden als bisher. 

Nach diesen Ausführungen bespricht Vortragender noch die 
gleichfalls als sexual zu bezeichnende Bi er sehe Operation, die 
er rach den immerhin zahlreichen Misserfolgen verwirft, und d : e 
Operationen, welche die Prostata selbst angreifen, Prostatomia und 
ProstitccU mia perinealis und suprapuhiea, endlich die Function der 
Blase. 

Als einen grossen Fortschritt bezeichnet er die Bott in Esche 
Operation. Auch weist er auf ein altes Pall ativum hin, die 
Massige der Prostata vom Mastdatm aus, welche gute Resultate 
aufzuweisen hat, und auf die Fütterung mit Pi ostiitr" ul »stanz, 
wie sie Ile inert vurgesehlagin hat. 

Zum Schluss demonstrirt Vortr. das Bottini’sche In^tni 
ment mit der Modification von Freudenberg, und die Ge 
schlechtsorgano eines Ochsen und eines Stieres, welche er aus der 
Magdeburger < Vntralsrhlaclulia'.le erhalten hatte. D:e drüsigen 
Bcstandtheil: der Prostata bei den Bindern sind so klein, dass 
man sie kaum mit einer Lug«* als solche erkennen kann. Da¬ 
gegen ist der Wilson’sclie Muskel in der Tliat beim Stier 
doppelt so g oss und stark als beim Ochsen. Eine Prostata in 
dem Sinne, wie wir sie bei Pferden, Hunden und beim Menschen 
haben, besitzen die Binder überhaupt nicht. So sehr de; \ or‘r. 
die Ansichten So ein's in seinem Vorträge \ei tritt, muss er 
sich mit seiner Demonstration in einen gewissen \\ iderspruch 
setzen zu dem, was Socin gelegentlich des Chirurgenejn.resses 
zu Berlin 1897 ausführt: Die Unterschiede dir Vorsteherdrüse 
bei Hengst und Wallach sind ganz b deutend und sofort in die 
Augen fallend, den Thierärzten und Schlaehtliauslcilern auch 
längst bekannt. Bei Bindern ist es sehr schwierig, d e Prostata- 
drii.se, welche nur aus einer einzigen Schicht kleinster Drüsen¬ 
läppchen rings um die Harnröhre besteht, zu Gesicht zu bringen. 
Der musculäre Theil dieses Harnrührenanfamrs überwiegt kolossal 
und ist bei Stieren bedeutend stärker entwickelt als beim Ochsen, 
wie auch die vorgelegten Präparate zeigten, welche beide jungen 
und besonders kräftigen Thieren entstammten. 

An den Vortrag schliesst sich eine lebhafte Diseussion, 
an welcher sieh die Herren Sondier, Heinecke, Martin und 
der Vortragende betheiligen. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 3. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

1 . Herr Sigm. Merkel bringt eine Arbeit aus dem 
Weiglo’schcn Privatlaboratorium zur Kenntniss: Der Bacterien- 
gebalt im Schwimmbassin des Ludwigsbades zu Nürn 
berg. Dieselbe erscheint in extenso in der Zeitschrift für Unter¬ 


suchung der Nahrungs- uni Gemi'smittcl ctc. Merkel kommt 
ähnlich wie Hesso zu dem Resultate, dass dio Bacterienzahl 
rapid bis zum dritten Tag Abends zunimmt, um dann wieder 
abzunehmen. Die Zahl der Pacterien s’eigt jedoch nicht zu der 
Höhe, wie ein zur Controle in einem Glase gehaltenes Wasser. 
Die Ursachen, auf welche die Abnahme der Bacterienzahl zurttck- 
zuführen ist, dürften ähnliche wio bei der Selbstreinigung der 
Flüs>e sein. Die Selimentirung, da> mechanische Niederreissen 
der Bacterien und ihr Kleben an dem Schmutz, der zu Boden 
sinkt und an den Wänden sich fest setzt, die Durchlüftung des 
Wassers, die Erschütterung des Bassininhalts, die fortwährend 
erneute Zufuhr und Verdünnung des Wassers mögen die aus¬ 
schlaggebenden Momente sein, welche den Bactcriengehalt des 
Wafifrs ändern. 

Der Betrieb der Badeanstalt, die dirt geltenden, für die Be¬ 
nützung des Bassins aufgestellten Vorschriften, die Frequenz der 
Badenden, die Art der Erwärmung des Wassers, die Quantität 
desselben, sowie die Quantität des Zuflusses, sowie schliesslich 
dio Häufigkeit der totalen Erneuerung des Wassers werden genau 
mitget heilt. 

2. Herr Goldschmidt: Fall von Parotitis epid. 
mit tödtlichem Ausgang. 

Am 9. Februar d. J. wurde ich zu dem 39 Jahre alten Herrn 
L. Z. gerufen Patient war mir seit Jahren wohl bekannt; er war 
stets gesund gewesen, nur litt er des Oefteren an acuter Laryngitis 
und chronischer Pharyngitis bei gleichzeitig bestehender starker 
Verengerung der 1. Nase durch eine Peviatio septi; wegen dieser 
Beschwerden wurde er wiederholt vorübergehend von Herrn Collegen 
Hauer behandelt. Seit einigen Tagen klagte Patient jetzt über 
Kopfschmerzen und leichte Fiebererscheinungen und bei dem 
Mangel jeden objeetiv nachweisbaren Symptoms glaubte ich am 
ersten Tage an die Möglichkeit einer Influenza denken zu müssen. 
Als ich den Kranken am nächsten Tage wieder sah, fand sich vor 
und unter dem 1. Ohre eine diffuse, in geringem Grade bei der Pal¬ 
pation schmerzhafte Anschwellung der Parotis, dio an demselben 
Tage stetig zu nahm und zu einer typischen Parotitis führte; das 
Allgemeinbefinden war trotz bestellenden Fiebers, das aber 39° 
nicht übersehritt, ein gides, so dass Patient ausser Bett blieb und 
bei meiner Mittheilumr, dass er wenigstens S—10 Tage zu Hause 
bleiben müsse, sich entschloss, seine chronische Pharyngitis, die 
ihm z. Zt. grössere Beschwerden bereitete, von Herrn Collegen 
Bauer behandeln zu lassen. 

Ich darf hier einsehalten, dass ich an demselben Tage einen 
Commis des Patienten, der gleichfalls an typischer Parotitis er¬ 
krankt war, in Behandlung bekam. 

Bei der Tags darauf, also am 11. II. Vormittags vorgenom¬ 
menen Untersuchung fand College Bauer die schon erwähnte 
Peviatio septi und zähe Schleimmasson in der Nase, deren Ent¬ 
fernung dem Patienten Beschwerden bereitete; Rachen und Kehl¬ 
kopf waren frei von jeder entzündlichen Erscheinung, Schwellung 
und dorgl. Auf Ausspülungen mit Lösungen von Natr. carb. konnte 
am 12. II. früh wesentliche Besserung constatirt werden. 

Die Anschwellung der Parotis hatte am 11. II. ihren Höhe¬ 
punkt erreicht und ging am 12. bereits etwas zurück Das All¬ 
gemeinbefinden war gut, Patient war am 12. Vormittags fieberfrei. 
Am 12. Abends wurde College Bauer wieder gebeten, da angeb¬ 
lich ein Schleimklumpen fest im Halse steckte und nicht entfernt 
werden konnte: es fand sieh am Larynxeingang eine ziemliche 
Menge zähen Schleime'?, nach dessen Entfernung ein durchschim¬ 
merndes Oedem der 1. Aryepiglöttisfalte sichtbar wurde. Dabei 
bestand Temperatursteigerling über 39°. 

Als Sonntag den 13. früh College Bauer den Patienten 
wieder untersuchte, war das Oedem fast völlig verschwunden. 
Eine Ursache für dasselbe konnte nicht nachgewiesen werden. 
Da zugestandenermaassen behufs leichterer Expectoration sehr 
heisse Milch wiederholt getrunken worden war, glaubte College 
Bauer eine leichte Verbrennung der Schleimhaut als wahrschein¬ 
liche Ursache annehmen zu dürfen. 

Ich seihst fand am 13. früh den Kranken nach einer schlaf¬ 
losen Nacht, zu Bette mit einer Temperatur von 39,5° (Achselhöhle). 
Die Schwellung der 1. Parotis war zurückgegangen, die Palpation 
derselben nicht schmerzhaft; auch subjective Beschwerden bestanden 
nicht. Die Untersuchung der übrigen Organe ergab ein völlig nega¬ 
tives Resultat. Puls war stets gut, voll und gleichmässig. Am 
Abend desselben Tages w r ar die Temperatur 39,8, gleichzeitig be¬ 
standen stärkere Diarrhoen. Das Aussehen derselben erinnerte 
an Typliusstühle. 

Die folgende Nacht verlief sehr unruhig mit^hohem Fieber 
und gleichzeitigem Sehweisse. Am 14. früh Temperatur ^),5 Achsel; 
leichte Delirien mit Diarrhoen. Objeetiv nichts nachweisbar; die 
linksseitige Par .tiiis war noch mehr zurückgegangen, deren Pal¬ 
pation in keiner Weise schmerzhaft. Es bestanden keine Fröste; 
das Abdomen war aufgetrieben, das Zwerchfell stand sehr hoch. 
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Ich glaubte an das gleichzeitige Vorhandensein eines Typhus 
denken zu müssen und bat, da Patient den Eindruck eines Schwer* 
kranken machte, Herrn Med.-Rath Merkel um seinen Rath. Auch 
er konnte bei genauester Untersuchung Mittags um 12 1 /« Uhr ausser 
den erwähnten Erscheinungen nichts nachweisen. 

Auffallend war auch ihm das Vorhandensein von Schweiss 
bei einer Achselternperatur von 40 u . 

Als ich Nachmittags um 4 Uhr den Kranken wieder sah, be¬ 
standen heftigste, furibunde Delirien, die bis gegen Abend 7 Uhr 
fortdauerten, um dann einer tiefen Benommenheit Platz zu machen, 
welche dann unter den Erscheinungen der Herzschwäche Abends 
10 Uhr zum Exitus letalis führte. 

Diesen foudroyanten Verlauf der ursprünglich leichten Er¬ 
krankung konnte ich nur mit der Annahme einer Septicaemie mir 
erklären, doch war aus den Symptomen der Ausgangspunkt dieser 
durchaus unerklärlich. 

Bei der am folgenden Tage Nachmittags vorgenommenen 
Section konnte in den Organen der Brust- und Bauchhöhle nichts 
Abnormes nachgewiesen werden und ich wollte mich schon mit 
der Annahme einer kryptogenetischen Septicaemie beruhigen, als 
die Neugierde mich trieb, doch einmal die erkrankte Parotis anzu¬ 
sehen, da ich eine solche noch nie auf dem Sectionstische zu 
sehen Gelegenheit hatte; ich fand diese in toto vergrössert, das 
Gewebe geröthet und im Innern derselben einen etwa kirschkern- 
grossen Abscess mit gelb grünem zähflüssigem Eiter. 

Es unterliegt nach diesem Befunde nun keinem Zweifel, dass 
dieser Eiterherd der Ausgangspunkt der Septicaemie gewesen ist. 

3. Herr König berichtet über einen Fall von einge¬ 
klemmter Gelenkmaus. 

3. Herr He pp theilt die Kranken-und Operationsgeschichte 
eines Falles von Leberechinococcus mit. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Societö de Biologie. 

Sitzung vom 16. Juli 1898. 

Die Artiechoke als Nährmedium. 

Roger hat auf Artischokenstücken verschiedene Bacterien* 
und Hefearten gezüchtet und unterscheidet sie in solche, welche 
dabei die Farbe der Pflanze nicht verändern und in solche, welche ihr 
ein oft sehr ausgeprägtes Grün verleihen. Besonderes Interesse 
bieten der Typhusbacillus und der Bac. coli; der erstere entwickelt 
sich ohne Farbenveränderung in mikroskopisch sichtbaren Colo- 
nien, letzterer gibt eine schon nach 24 Stunden erkennbare Grtin- 
färbung, so dass die Züchtung auf Artischoken ein neues wichtiges 
Differenzirungsmittel für diese beiden so ähnlichen Mikroorganismen 
darstellt. Die Bildung der grünen Farbe ist auf eine Färbesubstanz 
der Artischoken zurückzuführen, welche sich bei Anwesenheit des 
Bac. coli oxydirt. 

Ueber Verruga peruviana. 

Unter diesem Namen existirt eine in Peru, besonders in der 
Umgebung von Lima, endemische, Menschen und Rindvieh be¬ 
fallende, chronische Hauterkrankung, welche durch Wucherungen 
in der Grösse einer Erbse bis zu der einer Orange hauptsächlich 
charakterisirt ist. Diese Gebilde sind schmerzlos, können auch die 
Schleimhäute, selten die der Eingeweide, befallen und manchmal 
sich entzünden und ulceriren. Maurice Le t alle nahm nun an 
12 ihm übersandten Tumoren dieser Art histologische Unter¬ 
suchungen vor; dieselben zeigen eine Proliferation der Gefässe und 
des Haut- und Unterhautbindegewebes, wo jede Spur der normalen 
Structur, Talg-, Schweiss-Drüsen und Haarfollikel verschwunden 
ist. Diese Veränderungen sind also verschieden von dem gewöhn¬ 
lichen Hautpapillom. Die Verrugawucherungen schliessen einen 
speciellen Bacillus ein, welcher dem Koch’schen Tuberkelbacillus 
sehr ähnelt, während die histologische Structur durch die Abwesen¬ 
heit von Riesenzellen und käsigen Häufchen völlig von der des 
typischen Tuberkels abweicht. Bei den entzündeten und ulcerirten 
Tumoren findet man auch Staphylo- und Streptococcen. St. 

Acadämie de Mädecine. 

Sitzung vom 19. Juli 1898. 

Die Toxine des Tuberkelbacillus und die tuberculöse 
Pneumonie. 

Unter den zahlreichen Toxinen, welche der Tuberkelbacillus 
secernirt, befindet sich eines, welches A uclair besonders ein¬ 
gehend studirt hat, das Aetherextract des vom Menschen stam¬ 
menden Tuberkelbacillus, von ihm daher Aetherobacillin genannt. 
Es stellt die von dem Bacillus secernirte Fettsubstanz dar und ge¬ 
hört zu den local wirkenden Giften desselben. A. glaubt, dass 
diese Substanz hauptsächlich, wenn nicht ausschliesslich, die 
tuberculöse Eiterung, Hepatisation und Verkäsung hervorrufe. Ver¬ 
schiedene Thierversuche, welche A. anstellte, scheinen zu Gunsten 
seiner Theorie zu sprechen und zu beweisen, dass die genannten 
tuberculösen Processe das Werk des Tuberkelbacillus und nicht 
von Associationsmikroben seien. Auch das Chloroformextract, Chloro- 
formobacuUn genannt, hat ähnliche Wirkung wie das Aetherextract, 


unterscheidet sich aber von letzterem dadurch, dass bei den 
typischen durch Einimpfung des Chloroformextracts erzeugten 
tuberculösen Pneumonien wirkliche Riesenzellen vorhanden sind, 
welche beim Aetherextract stets fehlen. 

Die Tuberculöse bei der Marine. 

Nach einer Statistik, welche Vincent über die Tuberculöse 
in der französischen Marine vom Jahre 1888—1897 anstellte, ist 
beinahe die Hälfte der Todesfälle (46,8 Proc.) durch diese Krank¬ 
heit bedingt. Das Verhältnis» ist grösser bei den Unterofficieren 
und im Allgemeinen bei den Leuten, welche durch ihre Beschäfti¬ 
gung gezwungen sind, fast immer im Inneren des Schiffsraumes 
sich aufzuhalten (Mechaniker und Heizer). Roy de Mericourt, 
der Berichterstatter, dringt daher darauf, dass bei der Marine 
ebenso prophylaktische Maassregeln zu treffen sind wie beim 
Landheere, bei der Einstellung schon sorgfältige Auswahl zu halten, 
Ueberfüllung der Räume und Ueberanstrengung zu vermeiden und 
besonders gegen den Alkoholismus anzukämpfen ist. 

Elektrische Behandlung des unstillbaren Erbrechens 
der Schwangeren. 

Larat hatte in 23 Fällen ebensoviele Erfolge. Die beste 
Methode ist die Galvanisation der Pneumogastrici und zwar die 
bipoläre, mit welcher die Ausnützung der Ströme am ergiebigsten 
möglich ist. Die weiteren Angaben beziehen sich auf die Dosirung, 
Dauer, Zahl der Sitzungen u. A. m. St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Akademie der Physiokritiker in Siena. 

Sitzung vom 28. Mai 1898. 

Martini erwähnt seine unter der Leitung Morpurgo’s 
gewonnenen Resultate und Experimentaluntersuchungen über 
Einheilung von Knochen In Knochenlücken. Nur die Ein¬ 
pflanzung kalkhaltigen Knochens ergab eine schnelle und voll¬ 
ständige Knochenneubildung, nicht die von entkalktem Knochen. 

Morpurgo weist auf seine bereits vor 9 Jahren veröffent¬ 
lichten Untersuchungsresultate über Verkleinerung der Zellkerne 
bei der Inanition hin. Dieselbe ist am besten zu verfolgen bei 
dem Kern der Leberzelle. Gegen eine gleiche Veröffentlichung 
des russischen Autors Lokianow wahrt M. seine Priorität. 

Medico-chirurgische Akademie za Palermo. 

Sitzung vom 3. April 1898, 

Ueber Anfälle von Weinen, Lachen und Blöken bei Cere 
bral-Hemiplegikern. Rummo, der einen frischen Fall mit Au¬ 
topsie zu beobachten Gelegenheit hatte, lenkt die Aufmerksamkeit 
der Neurologen auf die Thatsache, dass diese Erscheinungen nicht 
bedingt waren durch eine destructive Laesion des Thalamus opti¬ 
cus. Es handelte sich um Degeneration des Pyramiden-Bündels, 
welche durch den Bulbus, die Brücke, die Pedunculi und die 
Capsula interna zu verfolgen war. 

De Dominicis: Weitere Experimentaluntersuchungen 
über den Diabetes pankreaticus. 

Nach der Exstirpation des Pankreas erfolgt häufig Glycosurie 
und Diabetes, häufig Diabetes ohne Glycosurie. Erfolgt die Gly¬ 
cosurie bei den des Pankreas beraubten Hunden, weil die äussere 
Secretion, oder weil die innere des Pankreas fehlt? Ist bei dieser 
Glycosurie eine Vermehrung des Zuckers im Blut vorhanden und 
auf Kosten welchen Stoffes bildet sie sich? Neuerdings ist die 
Wichtigkeit der Niere in der Zuckerproduction in den Vordergrund 
geschoben. So nimmt u A. Löpine einen Diabetes renalis an, 
bei welchem die Niere im Stande ist, Zucker za bilden. 

Um festzustellen, ob das Fehlen der äusseren Secretion des 
Pankreas Diabetes verschuldet, entfernte D. die Pars duodenalis 
des Pankreas. Es erfolgte Diabeteß, aber nicht immer. In diesen 
negativen Fällen hat sich wahrscheinlich die Bildung neuer Aus¬ 
führungsgänge des Pankreas nach dem Duodenum nicht verhin¬ 
dern lassen. 

In einer andern Reihe von Fällen exstirpirte D. das Pankreas 
und fixirte dasselbe im subcutanen Bindegewebe; auch in diesen 
Fällen erfolgte regelmässig Diabetes. 

Die Exstirpation des Pankreas führt zu einem schnellen Ver¬ 
fall des Organismus, welcher nicht mit dem durch Hungern zu 
vergleichen ist. Es ist anzunehmen, dass diese Drüse zymotische 
Substanzen erzeugt, welche dazu bestimmt sind, das chemische 
und histologische Gleichgewicht des Organismus aufrecht zu er¬ 
halten. 

Bezüglich der Frage, ob der Zucker im Blute vermehrt ist, 
untersuchte D. diabetische Menschen und Thiere unter den ver¬ 
schiedensten Bedingungen. Er constatirte in allen Fällen während 
der Glycosurie Vermehrung des Zuckers im Blute und zwar in den 
Venen viel mehr, als in den Arterien, ein Beweis, dass er sich 
auf Kosten des Stoffwechsels gebildet hat. 

In den Lebervenen ist der Zuckergehalt geringer als in der 
Vena portae. 

In den Nierenvenen ist er geringer als in den Nierenarterien, 
die Niere hat also einen Theil des Zuckers ausgegeben. 
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D. hat bei einem des Pankreas beraubten Thiere eine Niere 
exstirpirt und die Glycosurie sich vermindern sehen, ebenso sah 
er Verminderung bei Unterbindung der Nierenvene. Diese Thiere 
verlieren eine grosse Menge von Schwefel und Phosphor. Injec- 
tion von Schwefel- und phosphorhaltigem Serum ist im Stande, 
für wenige Tage die Zuckerausscheidung verschwinden zu machen. 

Medic.-chirurg. Gesellschaft zu Bologna. 

Sitzung vom 21 Mai 1898. 

Ghlllini: Ueber den Einfluss von Nervenverletzung auf 
die Knochenentwicklung behauptet im Gegensatz zu einer Arbeit 
Kapsammers im Lan gen beck 'sehen Archiv auf Grund seiner 
Thierexperimente, dass Durchschneidting dos Nervus isehiadicus 
Verkürzung der Knochen der betreffenden Extremität, Störung in 
der Entwicklung der Knochen im physiologischen wie patho¬ 
logischen Zustande mache 

A f c o 1 i hat durch eine Reihe von Experimentaluntersuchungen 
den Einfluss der Leber auf die Harnsäure bewiesen. Dem 
Leberkreislauf eingespritztes, mit Harnsäure gesättigtes Blut so¬ 
wohl als auch Harnsäure rein oder in Lösung dem Blut hinzu¬ 
gefügt, ergibt, dass in der Leber beträchtliche Quantitäten Harn¬ 
säure verschwinden. Die Thätigkeit der Leberzollc besteht wahr¬ 
scheinlich darin, dass sie die Harnsäure in Harnstoff um wandelt 
und vermehrte Galle absondert. In den Stoffwechselkrankheiten 
mit vermehrter Harnsäure im Blute kann es Hioh ebensowohl um 
übermässige Bildung von Harnsäure als um mangelhafte Ver¬ 
arbeitung derselben in der Leber handeln. 

Hager-Magdeburg N. 

XXIII. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

zu Köln am 14., 15., 10. und 17. September 1898, 
zugleich 25 jähriges Stiftungsfest des am 15. September 1873 
gegründeten Vereins. 

Tagesordnung. 

Dienstag den 13. September, 8 Uhr Abends: Gesellige 
Vereinigung zur Begrüssung im Börsensaal des G ürzen i ch Eingang 
Quatermarkt). 

Mittwoch den 11. September, 9 Uhr Vormittags: Erste 
Sitzung im Isabellensaal des Gürzenich Eingang Martinstrasse 
oder Quatermarkt : 

Eröffnung der Versammlung. Rechenschaftsbericht und ge¬ 
schäftliche Mittheilungen 

I. Ansprache des Vorsitzenden, Oberbürgermeister F uss Kiel s, 
aus Anlass des 25jährigen Bestehens des Vereins. 

II. Reichsgesetzliche Regelung der zur Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten erforderlichen Maassregeln. Referent: 
Regierungs- und Geh -Medicinalrath Dr. Rapmund Minden). 

III. Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetriebe. 
Referent: Bahnarzt Dr. Blume (Philippsburg in Baden). 

Von 4 — B */2 Uhr Nachmittags: Besichtigung von Haupt- 
sammelcanal (Deutscher Ring am Springbrunnen); oder Kölner 
Meierei vereinigter Landwirthe (Moltkestrasse 43). An beiden 
Besichtigungen können Damen theilnehmen. 7 Uhr Abends: 
Festessen mit Damen im grossen Saal des Gürzenich. (Preis des 
Gedecks ohne Wein 4 Mark). 

Donnerstag den 15. September, 9 Uhr Vormittags: 
Zweite Sitzung im Isabellensaal des Gürzenich: 

IV. Bauhygienische Fortschritte und Bestrebungen in Köln. 
Referent: Geh. Baurath Stubben (Köln). 

V. Die Behandlung städtischer Spüljauche mit besonderer 
Berücksichtigung neuerer Methoden. Referenten: Prof. I)r. Dunbar 
(Hamburg). Civilingenieur H. A. Roechling (Leicoster). 

Mittagessen nach freier Wahl. Von 3- 6 Uhr Nachmittags: 
Besichtigung von Schlacht- und Viehhof (Eisfabrik, Kühlhaus); 
Kgl. Impferzeugungsanstalt (im Schlachthof); Einschreiben in die 
Theilnehmerliste! oder Hohenstaufenbad (Herren und Damen); 
Augustahospital mit bacteriologischem Institut; mittlere Knaben¬ 
schule in der Triererstrasse. Abendß: Gartenfest im Volksgarten 
dargeboten durch die Stadt. 

Freitag den 16. September, 9 Uhr Vormittags: Dritte 
Sitzung im Isabeilensaal des Gürzenich: 

VI. Ueber die regelmässige Wohnungsbeaufsichtigung und die 
behördliche Organisation derselben. Referenten: Medicinalrath 
Dr. Reineke (Hamburg), Oberbürgermeister Dr. Gassner (Mainz), 
Beigeordneter Marx (Düsseldorf). 

Mittagessen nach freier Wald. Von 3 Uhr Nachmittags ab: 
Besichtigung von Chocoladefabrik von Gebr. Stollwerk (Herren 
und Damen); Einschreiben n die Theilnehmerliste! Volksschule 
in der Zwirnerstrasse. Wasserwerk und Elektricitätswerk. 

Samstag den 17. September: Ge mein samerAus fl ug 
nach dem Siebengebirge. 

Preis für Dampfschiff und Mittagessen (ohne Wein) 6 Mark. 
Es wird dringend gebeten, die Karten im Bureau sofort zu lösen, 
da die Theilnehmerzahl rechtzeitig festgestellt werden muss. 

Das ausgegebene ausführliche Programm enthält die Schluss¬ 
sätze der Referenten über die I bis VI angeführten Themata. 


Verein der deutschen Irrenärzte. 

Einladung zur Jahres Sitzung in Bonn 
am 16. und 17. September 1898. 

Tagesordnung: 

1 . Geschäftliche Mittheilungen. 

2. Antrag des Vorstandes: a) Die Jahressitzung weiterhin 
regelmässig im Frühjahr abzuhalten und zwar in der Woche nach 
Ostern, b) Als Versammlungsort mehrere Städte zu bestimmen, 
in welchen in regelmässigem Turnus die Jahressit/.ungen abgehalten 
werden. — Vorgeschlagen werden zunächst Berlin, Frankfurt a. M. 
und München. 

3. Die Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie 
bei psychischen Krankheiten. Referent : Herr Professor Dr. 
Thomson - Bonn. 

4. Die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen. Referent: 
Professor Dr. Fiirstner-Strassburg. 

5. lieber Markscheidenentwickelung des Gehirns und ihre 
Bedeutung für die Localisation. Referent: Herr Professor Dr. 
S ie m er I i ng - Tübingen. 

Angemeldete Vorträge: 

Herr Geheimrath Dr. Oebeke-Bonn: Das Rheinische Irren¬ 
wesen. — Herr Dr. E. Trö mn er - Berlin : Zur pathologischen 
Anatomie des Delirium tremens. — Herr Docent Dr. Schultze- 
lionn: Beitrag zur Lehre von den pathologischen Bewusstseins¬ 
störungen. — Herr Docent Dr. Ni ss 1 -Heidelberg: Die Verwerthung 
des anatomischen Materials in Irrenanstalten. — Herr Direetor Dr. 
Siol i - Frankfurt a M.: Die Fürsorge für Geisteskranke in den 
deutschen Grossstädten. — Herr Dr. L ü h r m ann - Dresden : Ueber 
Stadtasyle. — Herr Dr. 0. V o gt-Berlin: Zur Psychopathologie 
der Hysterie. 

15. September, Abends von 8 Uhr ab: Zusammenkunft im 
«Kaiser Friedrich» in der Friedrichstrasse. 

16. September, 9 i /j Uhr, Sitzung in der Provinzial-Anstalt. 
Pferdebahn bis zur Heerstrasse. — 1—2 Uhr Frühstück, dargeboten 
von der Verwaltung der Rheinprovinz* — 2 Uhr Fortsetzung der 
Sitzung. — 6 Uhr gemeinsames Mittagessen im Hötel Kley. 

17. September, 8—9'/* Uhr, Besichtigung des klinischen In¬ 
stituts in der Provinzial-Anstalt — 9‘/a Ehr Sitzung. — 12 ; 7* Uhr 
Abfahrt mit Schiff nach Kmiig^wintcr, gemeinsames Mittagessen 
daselbst. Darnach Aullahrt zum Drachenfels. 

Das Local eo mite Italien die Herren Pc 1 man und O ehe ko 
übernommen, für Damen die Damen Hertz und Thomson. 

Als Hotels werden empfohlen: Hotel Royal, Kley, Rheineek 
am Rhein, in der Stadt Goldener Stern, Rheinischer Hof, letzterer 
einfacher. 

Der Vorstand. 

Jolly-Berlin. Fürstner-Strassburg. Laehr-Zehlendorf. 

Pelman-Bonn. Schüle-Illenau. Siemens-Lauenburg i. P. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Das Peronin ist nach den Erfahrungen, die Meltzer- 
Unterzöltzsch an einer Reihe von Irrenkranken gemacht hat, in 
Gaben von 0,04—0,1 ein Mittel, das ähnlich wie das Morphium, 
nur frei von dessen üblen Nebenwirkungen, in erster Linie beruhi¬ 
gend und dadurch namentlich Nachts einschläfernd wirkt. (Ther. 
Monatshefte 6 , 1898.) Kr. 

Unter dem Namen Phototherapie beschreibt (la Presse 
mödicale No. 58; Prof. Niels Finsen in Kopenhagen ein Ver¬ 
fahren, welches, anf früheren, besonders durch die Röntgen¬ 
strahlen hervorgerufenen Versuchen beruhend, die bacterien- 
tödtende Eigenschaft des Lichtes zu therapeutischen Zwecken ver¬ 
wendet. F. hält es für nöthig, durch besondere Mittel — die ge¬ 
nauere Beschreibung seiner Apparate muss im Original nachgelesen 
werden — die Wärmestrahlen (ultraroth, roth, orange, gelb), welche 
die Haut verbrennen könnten, auszuschalten und durch Methylen¬ 
blau oder Ammoniumkupfersulfatlösung ein blaues oder blau-vio¬ 
lettes Licht zu erzeugen, welches besonders bacterientödtend wirkt. 
Er benutzte das elektrische Bogenlicht und construirte einen ziem¬ 
lich complieirten Apparat, um die divergirenden Strahlen des¬ 
selben , conform den Sonnenstrahlen, parallel zu machen. F. 
wandte seine Methode vor Allem gegen Lupus vulgaris an, während 
einiger Tage bis mehreren Wochen wurde täglich 2 Stunden hin¬ 
durch eine Stelle von 1—3 cm der Wirkung der Lichtstrahlen aus¬ 
gesetzt und der Reihe nach wurden die anderen Theile so behan^ 
delt, bis der ganze Krankheitsheerd von der Wirkung der chemi¬ 
schen Strahlen getroffen ist. Unter deren Einfluss flachen all¬ 
mählich die Ulcerationen ab, vernarben, die Rötlie vermindert sich 
und die Haut nimmt ganz normale Farbe an. Finsen verfügt 
gegenwärtig über 59 Fälle, welche in Bezug auf Form, Ausdehnung 
und Dauer (2—40 Jahre) sehr verschieden waren. Alle diese 
Kranken mit Ausnahme eines einzigen wurden gebessert, 23 ge¬ 
heilt, 30 belinden sich noch in Behandlung, 5 schieden während 
derselben ohne Grundabgabe aus. F. wurde übrigens vom dänischen 
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Staate in seinen Versuchen noch weiter unterstützt und ihm zur 
Fortsetzung derselben ein eigenes phototherapeutisches Institut 
eingerichtet. St. 

Seborrhoe capitis. Gegen die Schuppenbildung des be¬ 
haarten Kopfes wird von Skinner im Amor. Med. and Surg. 
Journ. die Anwendung folgender Tinctur empfohlen: 

Rp : Tinet. cantharid. 35,0 

Tinct. cinchonae 40,0 

Tinct. benzoes 15,0 

Spirit, lavendul. 30,0 

Ol. Ricini 5,0 

Alkohol 200,0. F. L. 

Ne uralt: ie. Im Medical Weekly findet sich folgende von 
Kulen bürg als wirksam bei neuralgischen Schmerzen empfohlene 
Formel: 

Rp.: Ichthyol 

Unguent. hydrargyri aa 2,5 
Chloroform 

Spirit, camphorat. aa 15,0. 

Ms.: Einreibung, vor dem Gebrauch gut zu schütteln. F. L. 

Chronische Cystitis. Nach einer Mittheilung des North 
Americ. Praetit. übt das Guajacol in Verbindung mit Jodoform bei 
hartnäckigen Fällen der chronischen Cystitis manchmal in Form 
einer Injection in die Blase günstige Wirkung aus. Die betreffende 
Vorschrift lautet: 

Rp.: Guajacol. 4,5 

Jodoform. 3,75 

Ol. olivar. sterilistat. 90,0 
Ds.: Zur Blaseninjeetion. F. L. 

Seekrankheit. Gegen das Erbrechen der Seekranken wird 
im Bulletin Medical als sehr wirksam empfohlen: 


Rp.: Menthol. 0,1 

Cocain hydrochlor. 0,15 
Syrup. simpl. 30,0 

Alkohol. 60,0 


MDS.: Halbstündlich ein Theelöffel. F. L. 

Verschreibung der Medicamente in Pulver- oder 
Kapselform. Nach Bricemoret gibt es 3 Arten von Medi- 
camenten, die nicht in Pulvern oder Amyloidkapseln verordnet 
werden sollen. Die erste Gruppe umfasst die hygroskopischen Prä¬ 
parate : dazu gehören die Phosphoreäure und'ihre‘Salze; die alkali¬ 
schen Phospho Glycerate, Natron brom. und jod., krvstallisirtes 
Calciumcblorid, Strontium chlor, und brom, Ferrum ammonio-citr., 
Chloral und die trockenen vegetabilischen Extracte, ferner die 
meisten trocken dargestellten Peptone und Organpräparate. 

In die zweite Gruppe gehören die Körper, die an und für 
sich zwar wasserbeständig sind, deren Mischung aber eine Ver¬ 
flüssigung bedingt, z. B. die Combination von Antipyrin mit sali- 
cylsaurem Natron. 

Die dritte Gruppe wird gebildet von solchen Medicamenten, 
welche durch den Sauerstoff der Luft zersetzt werden, was sich 
äusserlich schon durch eine Verfärbung der Hülle kundgibt ; hie- 
her gehören unter anderen die alkalischen Jod- und Jodeisen- 
prflparate und das Aristol. Die Zersetzung der Pulver läsHt sich in 
manchen Fällen durch den Zusatz von Pulv. rad. liquirit. und Auf¬ 
bewahrung derselben in gut geschlossenen Gefässen hintanhalten. 
(Practitioner.) F. L 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. August Von dem genaueren Ergebnisse der 
diesjährigen Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst in 
Bayern wird bekannt, dass 12 Candidatcn dieselbe mit Note I, 
13 mit Note H und 4 Candidaten nicht bestanden haben. 

— Hinsichtlich der Aufnahme strafgerichtlich verurtheilter 
Personen in die Kreis irren an st alten auf Ersuchen der Straf 
Vollstreckungsbehörden hat das k. b Staatsministerium des Innern im 
Einverständnisse mit dem Justizministerium nähere Bestimmungen 
getroffen, wonach der Aufnahme in Ermanglung eines amtsärzt¬ 
lichen Gutachtens eine persönliche Untersuchung durch den Au¬ 
st altsdirector oder dessen Stellvertreter voranzugehen hat. 

— Zu dem vom 5. bis 19. October d. Js. im hygienischen 
Institute zu Erlangen stattfindenden bacteriol ogischen Curse 
wurden 8 Aer/te zugelassen. 

— Geh.-Rath Professor Dr. Robert Koch ist in Begleitung 
der Professoren Dr. Pfeiffer und Dr. Kossel vom Institut für 
Infectionskrankheiten, zu eingehendem Studium der Malaria in den 
Mittelmeerländern nach Italien, zunächst über Mailand nach Rom 
abgereist. 

— Der Vereinsbund deutscher Zahnärzte hat auf seiner 
8 . Jahresversammlung in Eisenach beschlossen, eine Eingabe an 
den Bundesrath zu richten, in welcher anstatt der jetzt verlangten 
Primareife eines Gymnasiums bezw. Realgymnasiums in Zukunft 
das Reifezeugnis« eines Gymnasiums oder Realgymnasiums, sowie 
ein längeres l niversitätsstudium für die Zahnärzte gefordert werden 


soll. Es wurde eine Commission von 7 Herren, 4 Delegirten und 
3 aus der Mitte der Universitätsdocenten zu wählenden Herren, 
ernannt, welche die Eingabe an den Bundesrath ausarbeiten soll. 

— Ein Denkmal des Anatomen Josef Hyrtl wurde in Mödling 
bei Wien in den Gartenanlagen des von demselben gestifteten 
Waisenhauses enthüllt. 

— Im preussischen Staate wurden im Laufe des Jahres 1897 
152 Personen von tollen oder tollwuthverdächtigen Hunden ge¬ 
bissen. Davon starben 5 = 3,3 Proc. an der Tollwuth. Von den 
Verletzten blieben 21 ohne ärztliche Behandlung, von den Ver¬ 
storbenen war 1 gar nicht, 2 unzweckmässig behandelt worden. 
8 im Auslande in Tollwuth-Schutzstationen Behandelte blieben 
von Erscheinungen der Tollwuth frei. 

— Pest. (China.) In Swatau waren vom 5. bis 15. Juni bei 
einer Einwohnerzahl von 32 51)0 Seelen täglich etwa 16 bis 18 Neu- 
erkrankungen oder Todesfälle zu verzeichnen. Seit Mitte Juni ist 
indess eine Besserung eingetreten; Ende dieses Monats betrag die 
Zahl der täglichen Neuerkrankungen nur etwa 4, auch soll die 
Seuche an Bösartigkeit verloren haben. (V. d. K. G.-A.) 

— Cholera. Nach amtlichen Berichten sind in Madras vom 
9. Juli bis 5. August 117, vom 8 .—22. August 55 Todesfälle an 
Cholera vorgekommen 

— In der 31. Jahreswoche, vom 31. Juli bis 6 . August 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Zwickau mit 38,6, die geringste Krefeld mit 7,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Altendorf. 

(Hochschulnachrichten.) Poitiers. Dr. Malapert wurde 
zum Professor der chirurgischen Pathologie und operativen Medicin 
an der medicinischen Schule ernannt. — Prag. Habilitirt: Dr. 
C. Svehla für Kinderkrankheiten an der czechischen Universität. 

— Rom. Habilitirt. Dr. A. Regnoli für Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie. — Siena. Habilitirt: Dr. A. Oristiani für Psychiatrie. 

— Wien. Habilitirt: Dr. Arthur Schattenfroh für Hygione. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Friedr. Röder, appr. 1889, Dr. Raphael 
Levi, appr. 1898, Dr. Edwin Bräutigam, appr. 1898, sämmtlich 
in München. 

Abschied bewilligt: im Benrlaubtenstande: dem Assistenz¬ 
arzt der Reserve Dr. Ge^rg Voelckel (Zweibrücken) behufs lleber- 
tritts in k. preussische Militärdienste: dem Assistenzarzt der Reserve 
Wolfgang Riegel (I. München) behufs Ucbertritts in den activen 
Stand das Sanitätseorps der Kaiserlichen Marine. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Eugen Alafberg in Kronach 
zum k Bezirksarzte 1. Classe in Ludwigshafen a. Rh. Der prakt. 
Arzt Dr. Hugo Mott in Neumarkt a. d. Rott zum k. Bezirksarzt 
I. Classe in Nabburg. — Seitens des Generalstabsarztes der Armee 
wurde der einjährig freiwillige Arzt Dr. Karl Wäldin des 4. Chev.- 
Rgt. zum Unterarzt in diesem Regiment ernannt und mit Wahr¬ 
nehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben: Dr. Christof Niedentlial, k. Bezirksarzt in 
Alzenau, 57 Jahre alt. Dr. Franz Xaver Zott, prakt. Arzt in 
Oberschneiding, B.-A. Straubing, 32 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 31. Jahreswoche vom 7. bis 13. August 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 50 (58*), Diphtherie. 
Croup 17 (22), Erysipelas 16 (9), Intermittens, Neuralgia intermi 

1 (1), Kindbettfieber 2 (—;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbill. 
4 (5), Ophtlialmo-Blennorrhoea neonat. 7 (9), Parotitis epidem. 

2 (3), Pneumonia crouposa 10 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 23 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
18 (22), Tussis convulsiva 39 (33), Typhus abdominalis 2 (3) 
Varicellen 5 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 196 (205). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 32. Jahreswoche vom 7. bis 13. August 1898. 

Bevölkernnggzahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach —( 1 ), Diphtherie 
und Croup 7 (4), Rothlanf — (—), Kindbettfieber — (—•), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 2 (-—), Brechdurchfall 8 (12), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 31 (25), b) der übrigen Organe 4 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (2X 
Unglücksfälle 4 (4), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 213 (199), Verhältnisssahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,8 (24,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,5 (12,IX für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,0 (11,1). 
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*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

(Ans dem hygienischen Institute der Universität Wien.) 

Ueber hitzebeständige bactericide Leukocytenstoflfe. 

Von A. Schattenfroh. 

Seit KosBel *) die Entdeckung gemacht hat, dass aus Kalbs¬ 
thymusdrüsen künstlich dargestelltc Nucleinsäure bactericid wirkt, 
— wobei eine reine Säurewirkung ausgeschlossen wurde — konnte 
man daran denken, dass die baoterienvernichtende Wirksamkeit der 
polynucleären Leukocytcn, die ja in den letzten Jahren voll¬ 
kommen sicher gestellt wurde, auf einem Gehalte derselben an 
mehr weniger lose gebnndener Nucleinsäure beruhe, und «war 
könnte dies ebenso bei der Phagooyto.se als auch bei den aus den 
Zellen durch irgend eine Manipulation gewonnenen «Kxtracten* 
in Betracht kommen. 

Im Widerspruch zu dieser Auffassung stand nur die Beob¬ 
achtung, dass die durch Extraction der Zellen gewonnenen Flüssig¬ 
keiten ebenso wie die Leukocyten selbst der Einwirkung höherer 
Temperaturen gegenüber sich labil verhielten, ein Umstand, der 
mit der Annahme, dass das Wirksame darin Nucleinsäure sei, nur 
schwer zu vereinen wäre. Immerhin lässt sich eine solche Ver- 
muthung jetzt noch nioht völlig sicher znrückweisen. 

Einfaoher lägen die Dinge, wenn, wie Bail*) undLöwit 8 ) 
annehmen, die polynucleären Leukocyten zweierlei bactericide Stoffe 
besässen, resp. ab gäben, einmal solche, die den Alexinen glcich- 
kämen und labil wären, und weiters Stoffe, die zu den Nucleinen 
in Beziehung zu bringen wären, und sieh durch eine grössere 
Hitzebeständigkeit auszeichnen. Bail und Löwit erbringen nun 
nach ihrer Meinung den Beweis hiefür. 

Wir haben die Arbeiten der beiden Autoren nachgeprüft und 
können uns auf Grund unserer Untersuchungen dieser Ansicht 
nicht anschliessen. Beide Autoren sind zweifellos durch Fehler 
in ihrer Yersuchsanordnung getäuscht worden. 

Wir wollen an dieser Stelle nur kurz die Arbeiten be¬ 
sprechen; die ausführlichen Belege für unsere Anschauung sollen 
dann bei anderer Gelegenheit geliefert werden. 

Löwit erhielt durch Zerreiben von mehrkernigen und ein¬ 
kernigen Leukocyten mittels Glaspulver bactericide Stoffe, die 
hitzebeständig waren (ein 5' langes Kochen ertrugen). Wir 
haben demgegenüber eingewendet, dass diese Stoffe nicht aus den 
Zellen, sondern aus dem Glaspulver stammen und müssen heute, 
nachdem wir die neuesten Angaben Löwit’s nachgeprüft haben, 
auf dieser Ansicht beharren. 

Löwit hat seine Glaspulverversuche, auf deren Einzelheiten 
hier nicht eingegangen werden kann, wiederholt und behauptet, 
es könnten Stoffe aus dem Glaspulver resp. die durch Auslaugen 
desselben erhöhte Alkalescenz der Flüssigkeit nicht in Betracht 
kommen, weil er in guten Nährlösungen (Bouillon, Ustschinsky- 
sohe Flüssigkeit) die mit Glaspulver zerrieben waren, niemals irgend 
eine Beeinträchtigung des Wachsthums seiner Typhnsbacillenonltnr 


4 ) Deutsche medic. Wochenschrift 1894. 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1898, No. 22. 

•) Ziegler’s Beiträge, Bd. 22 und Centralblatt für Bacteriologie 
IA. Bd. 23, p. 1025. 
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beobachten konnte. Wenn daher die Glaszellextracte so ausser¬ 
ordentlich stark bactericid wirken, so beweise dies, da die Alkales¬ 
cenz keine höhere sei, dass Stoffen ans den Zellen diese Leistung 
zugeschrieben werden müsse. Dieser Voraussetzung entsprechend 
sei auch nach dem Neutralisiren die Wirkung keine 
schwächere. 

Unsere Versuche, die mit mehreren Typhnsbacillen- und 
Staphylococcenstämmen angestellt wurden, widersprechen nun direct 
den Angaben Löwit’s. 

Einerseits konnten wir feststellen, dass auch in guten Nähr¬ 
böden (Bouillon, Serum) nach Zerreiben mit Glaspulver starke 
bactericide Wirkungen eintreten können, und andererseits sahen 
wir stets, dass dieselben durch vorsichtiges Abstumpfen der Flüs¬ 
sigkeit (mit t /io Norm. Salz- oder Schwefelsäure) aufgehoben 
worden. Hiebei war die ursprüngliche Alkalescenz der Flüssigkeit 
nicht höher als in den Löwit’schen Experimenten. 

Auch in den Zellglasextracten war dies ausnahmslos der Fall, 
sofern wir nur Sorge getragen hatten, dass das Glaspulver auch 
wirklich — wenigstens bis auf Spuren — nach dem Zerreiben 
aus den Proben entfernt wurde. War dies nicht der Fall, so 
blieb stets auch nach dem Neutralisiren noch ein — in manchen 
Versuchen nicht unbeträchtlicher — Theil der bactericiden Wir¬ 
kung erhalten. 

Doch war dies auch in den Controlproben, wenn wir Glas¬ 
pulver ohne Zellen zerrieben hatten, der Fall. Gerade in den 
Zellglasextracten ist aber die Möglichkeit hiefür ausserordentlich 
leicht geboten. Während aus physiologischer Kochsalzlösung, aus 
Bouillon, ohne Zellen verarbeitet, auch nach intensivem Zerreiben 
das Glaspulver sich rasch und vollständig auf der Ceutrifuge aus¬ 
scheidet, ist dies in den Flüssigkeiten, die die Zellextraote ent¬ 
halten, durchaus nicht immer der Fall. Sehr häufig setzt sieh 
erst nach 6—8 stündigem Centrifugiren der letzte Rest des Glas¬ 
pulvers ab. Die gegenüber reiner Kochsalzlösung oder Bouillon 
viel grössere Yiscosität der Zellemulsion oder Zelllösung wird die 
Ursache sein, dass das fein vertheilte Glaspulver sich darin so 
lange in Schwebe erhalten kann. Hiedurch wird auch im Wesent¬ 
lichen die milchige Trübung solcher Flüssigkeiten bedingt, während 
nach vollständigem Abscheiden des Glaspulvers nur noch eine 
mehr minder starke Opalescenz zurückbleibt. In diesem Sinne 
dürfte auch die Bedeutung des von Löwit so besonders hervor¬ 
gehobenen EssigsäureniederschlagB klar sein. Löwit findet, dass 
nur Extracte, die mit Essigsäure eine starke Fällung geben, wirk¬ 
sam sind. Die Menge des durch Essigsäure Fällbaren muss in 
geradem Verhältnisse zu dem zurück gehaltenen Glaspulver stehen, 
indem sie das specifische Gewicht der Flüssigkeit unmittelbar be¬ 
einflusst, und so wird es zusammenfallen müssen, dass Extracte, 
die mit Essigsäure einen starken Niederschlag geben, auch stark 
bactericid wirken. 

In nnsern Versuchen war die Menge der Essigsäurefällung, 

— wenn wir lang genug eentrifugirt hatten, (Filtriren nützt nichts) 

— ganz irrelevant. 

Wenn nicht andere Versuchsfehler in den Löwit’scheu 
Untersuchungen vorliegen, — er neutralisirt mit einer starken 
Säure und wendet anscheinend das bereits von der D en ys’schen 
Schule verworfene Agarplattenz&hlverfahren an — geben vielleioht 
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die eben erörterten Momente die Erklärung für seine Resultate, 
die sonst rätbselbaft erscheinen. Dass vielleicht individuelle Ver¬ 
schiedenheiten der angewandten Culturen die Ursache der ver¬ 
schiedenen Resultate sind, können wir nach unsern bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht glauben. Es hat sich wohl im Gegentheil durch 
die zahlreichen einschlägigen Arbeiten der letzten Jahre ergeben, 
dass, abgesehen von kleineren Schwankungen, die einer Art ange- 
hörigen Rassen und Stämme, besonders wenn sie länger im La¬ 
boratorium fortgezüchtet waren, in bactericider Hinsicht so ziem¬ 
lich das gleiche Verhalten zeigen. 

Das Wirksame in den Glasextracten ist das kieselsaure Salz. 
Reines Wasserglas, aus dem käuflichen durch Fällen und Waschen 
mit Alkohol dargestellt, wirkt mit Serum vermengt in einer Con- 
centration von 5—2 Prom. genau so bactericid wie die Glasextracte. 
Ebenso erlischt nach dem Neutralismen der Lösung ihre Wirk¬ 
samkeit. Doch muss hervorgehoben werden, dass neutralisirter 
Glasextract und ebenso neutralisirte Wasserglaslösung kein so ge¬ 
eignetes Verdünnungsmittel für Serum zu sein scheinen, als phy¬ 
siologische Kochsalzlösung. Das Wachsthum der Bacterien in mit 
Kochsalzlösung versetztem Serum ist stets ein besseres. 

Als weiterer — und zwar ausschlaggebender — Beweis da¬ 
für, dass die Löwit’schen Stoffe aus den Zellen nicht stammen 
können, dient die Thatsache, dass es, wenn man die Zellen mit 
Quarzsand zerreibt, niemals gelingt, bactericid wirkende Flüssig¬ 
keiten zu gewinnen. Die Resultate sind stets negativ, auch wenn 
man schwach alkalische Kochsalzlösung zum Zerreiben verwendet. 
(0,02—0,06 Proc. NaOH.) Hiebei werden aber, wie man sich 
mikroskopisch überzeugt, die Zellen ebenso rasch und gründlich 
zerrieben, wie mit Glaspulver und die Quarzpartikelchen sind nach 
dem Zerreiben nicht minder fein als die Glaspulvertheilchen. 

Ebensowenig wie aus den polynucleären Leukocyten des 
Kaninchens lässt sich aus den Zellen des Pankreas aselli vom 
Kaninchen, oder aus Kalbsthymusdrttsen, oder aus den Halslymph- 
drüsen des Rindes eine hitzebeständige bactericide Substanz durch 
Zerreiben gewinnen.) 

Dafür, dass die Wirkung der Löwit’schen Extracte Alkali¬ 
wirkung ist, spricht auch weiters der Umstand, dass die einzelnen 
Bacterien genau in dem Maasse diesen gegenüber empfindlich sind, 
wie gegenüber Lösungen von Natriumhydroxyd von bestimmten 
Concentrationen. Der Staphylococcenstamm, der freies Alkali besser 
vertrug als ein Bacterium coli und ein Typhusbacillus, hat sich 
in einem solchen Extracte auch am raschesten vermehrt. 

Unsere Untersuchungen machen es völlig sicher, 
dass man durch mechanisches Zerreiben von stark 
nucleinhaltigen Zellen, man mag dies noch so in¬ 
tensiv und andauernd ausführen, keine hitze¬ 
beständigen bactericiden Stoffe extrahiren kann; 
wir betonen dies ausdrücklich, um zu verhüten, dass auf diesem 
ohnedies so sehr complicirten Gebiete noch weitere Verwirrung 
einreisst.. 

Ebensowenig sind die Resultate, die Bail kürzlich mit- 
getheilt hat, geeignet, die Existenz hitzebeständigerer Stoffe neben 
den hitzeunbeständigen zu bekräftigen. 

Auch diese Ergebnisse haben sich bei exacter Nachprüfung 
nicht bewahrheitet. 

Bail behauptet, dass der aus Exsudatplasma durch Fällen 
mit Essigsäure erhaltene Niederschlag in einer Flüssigkeit, be¬ 
stehend aus 1 Theil Kaninchenserum, 5 Theilen physiologischer 
Kochsalzlösung und 0,02 Proc. NaOH, gelöst, bactericide Wir¬ 
kungen entfaltet und dass dieselben erst nach Erwärmen auf 85° 0. 
vollständig verschwinden. 

Wir können dies nicht bestätigen. Sowohl sämmtliche, von uns 
untersuchten Staphylococcen Stämme als auch alle dem Exsudat- 
plasma gegenüber so empfindlichen Colistämme wurden von der 
Lösung des EssigsäureDiedcrschlages nicht beeinflusst. Bail hat 
(vorläufig) nur Versuche mit Staphylococcen mitgetheilt und hiebei 
dürfte er Folgendes übersehen haben. 

Wir haben schon einmal darauf aufmerksam gemacht, wie 
vorsichtig man die Zahlen im Plattenzählversuche zu beurtheilen 
hat, wenn man den Staphylococcus aussät. 

Der Staphylococcus zeigt mitunter ein ausgesprochenes Haufen¬ 
wachsthum; es ist klar, dass in solchen Fällen der Plattenzähl¬ 


versuch ganz werthlos ist, indem dann die Colonien nicht mehr 
den einzelnen Individuen entsprechen. Nun muss hervorgehoben 
werden, dass in den nach Bail’s Angaben ausgeführten Versuchen 
thatsächlioh ausnahmslos Haufenwachsthum des Staphylocoootu 
zu beobachten ist, das erst nach Erwärmen der Proben auf 85° 
vollständig ausbleibt. Die einzelnen Haufen bestehen mitunter aus 
200 und mehr Individuen und lassen sich keineswegs, selbst 
wenn man energisch dabei vorgeht, zerschütteln. 

Man könnte geneigt sein, dieses Haufenwachsthum als Beweis 
einer schwachen schädigenden Einwirkung anzusehen 4 ); doch ist 
hiemit wenig gewonnen. Eine so schwache Schädigung, dass vom 
ersten Beginn des Versuches an Vermehrung eintritt, könnte man 
niemals auf die Eigenwirkung des voluminösen Niederschlags aus 
dem Exsudatplasma beziehen; in einem solchen Falle müsste man 
an mitgerissene activo Stoffe, die sich schlecht auswaschen lassen, 
denken 6 ). 

Wir glauben aber überhaupt nicht, dass es sich hiebei um 
eine chemische Wirkung handelt. Wir glauben, dass es rein 
mechanische Momente sind, die das Haufenwachsthum bedingen. 

Man sieht nämlich während des Versuches bald nach der 
Lösung des Niederschlags in den nicht erwärmten Proben Fäl¬ 
lungen auf treten, welche die Staphylococcen umhüllen und ab¬ 
scheiden. Im Niederschlage entwickeln sie sich dann zu Haufen. 

In 2 Fällen war die Ausscheidung so stark, dass die Flüssig¬ 
keit sich vollkommen klärte, und die am Boden des Röhrchens 
gelagerten Niederschläge grosse Mengen von Staphylococcen ein¬ 
schlossen. Der Platten zähl versuch ergab in diesen Fällen eine 
wesentliche Abnahme der Keimzahl. 

Aber nochmals soll betont werden, dass auch dann, wenn 
makroskopisch die Flüssigkeit für klar imponirte, ausge¬ 
sprochenes Haufenwachsthum stets vorhanden war. 

Weiters findet Bail, dass die Lösung des aus «Extraet 
Schattenfroh» gewonnenen Essigsäureniederschlags ebenfalls bao- 
tericid wirkt und ebenfalls eine nur schwache Labilität erkennen 
lässt. Vor Allem muss festgestellt werden, dass wir uns niemals 
der von Bail angegebenen Extractionsmethode bedienten; wir haben 
niemals die Zellen mit freiem Alkali behandelt; der Ausdruck 
«Extract Schattenfroh» ist desshalb als ein unrichtiger zu be¬ 
zeichnen. Die mit freiem Alkali erwärmten Zellen geben thät- 
sächlich keine Extracte; sie quellen nur auf und werden dann 
durch Zusatz von Essigsäure wieder klumpig gefällt. In diesem 
Niederschlage erkennt man noch deutlich die Contouren der Kerne. 
Doch dies soll nur als nebensächliche Beobachtung angeführt 
werden. 

Bail scheint den Fehler begangen zu haben, wenigstens ist 
nichts mitgetheilt — dass er die Lösungsflüssigkeit dieses Nieder¬ 
schlages nicht für Bich geprüft hat. Eine Flüssigkeit, die 0,05 Proo. 
NaOH in 15 ecm Kochsalzlösung und 1 cm inactiven Serums 
enthielt, war für alle von uns untersuchten Colistämme kein Nähr¬ 
boden mehr. Alle gingen bis auf wenige Keime in einigen 
Stunden zu Grunde. Durch Hinzufügen des Essigsäurenieder¬ 
schlags wurde diese Wirkung nicht nur nicht erhöht, sondern 
sogar wesentlich herabgemindert. 

Ob dies reine Alkaliwirkung ist, oder ob eine Reaetivirung 
des inactiven Serums nach Emmerich vorliegt, soll hier nicht 
erörtert werden, wenngleich letzteres unwahrscheinlich erscheint. 
Wichtig ist aber, dass, wenn man dieses verdünnte alkalisirte 
Serum eine halbe Stunde auf 85° erwärmte, zwei von unsern Coli- 
stämmen und zwei Staphylococcen Stämme sich darin vermehrten; 
wir erklären dies so, dass das freie Alkali beim Erwärmen ganz oder 
theilweise an Eiweiss gebunden wird (Bildung von Alkalialbuminat.) 

Diese Befunde erklären ausreichend die Bail’schen Experi¬ 
mente; es wäre auch schwer einzusehen, dass eine Flüssigkeit, 
die selbst gar nicht bactericid wirkt, einen durch Essigsäure fäll¬ 
baren Bestandteil enthielte, der deutliche Wirkungen entfaltet. 

Eine weitere Behauptung Bai Ts führt uns schliesslich zu 
einer allgemeineren Bemerkung. Bail sagt, dass es gelingen 
dürfte, aus polynucleären Zellen eine nicht gereinigte Nudeinsäure 


4 ) Vergl. Archiv f. Hygiene Bd. 81, 1. Heft, S. 25. 

6 ) Aehnlich wie dies bei Fällungen ln Pepsin*- Und Trypsin- 
lösungen der Fall ist. 
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mit bactericiden Eigenschaften zu gewinnen. Damit wäre der 
Forschung der LeukocytenWirkungen nicht viel gedient. Wie wenig 
diese künstlich dargestellten Stoffe für dio natürlichen Vorgänge 
— oder doch für jene Thatsachen bedeuten, die wir als bacteri- 
cide Wirkung in vitro kennen, beweisen am schlagendsten die Er¬ 
fahrungen mit der Thymusdrüse. Dieses Organ, aus welchem K o s s e 1 
eine bacterieide Nucleinsäure dargesfcellt hat, wirkt in vitro weder 
in frischem Zustande, noch nach Einfrieren, Trocknen, Zer¬ 
reiben etc. bacterientödtend. Die bacterieide Wirkung der poly- 
nucleären Leukocyten und ihrer Extracte ist vorläufig als etwas 
Besonderes anzusehen. Auf jene Punkte der Bail’sclien Unter¬ 
suchungen, die sich mit unseren Angaben beschäftigen, gehen wir 
erst später ein. 


Ein Beitrag zur Pathologie der epidemischen Cerebro* 
spinal-Meningitis. 

Von Dr. Georg Mayer, k. b. Assistenzarzt in Würzburg. 

Die epidemische Genickstarre hat in neuester Zeit wieder 
erheblicher das Interesse auf sich gezogen, speciell in bacterio- 
logischer Hinsieht, als Jäger den schon von Weichselbaum 
früher beschriebenen Meningoooccus in einer Reihe von Fällen 
naohwics. 

Seit den Veröffentlichungen Jägers ist der Mcningococcus 
schon oftmals bei epidemischer Genickstarre gefunden worden. 
In der durch Quincke’scho Spinalpunction erhaltenen Flüssig¬ 
keit konnten ihn Fürbringer (18), Fronz (lß), Finkei¬ 
stein (12), Heubner (22), Holdheim (2-0, Jäger (26) 
selbst, Kister (291, Müller (40), Stölzner (17), Urban (51) 
nach weisen; im Gehirneiter war er bei der gleichen Affection [Für- 
bringer (18\ Hold heim i24i, Kisch ensky (28), Müller (40), 
Urban (51), Weis sowie nach der Angabe von Schwarz (45) 
in zwei Fällen im pathologischen Institut Tübingen. 

Bei gleichzeitiger Meningitis fand ihn Fronz im Eiter des 
rechten Sprunggelcnkes, K i s c hc n s k y im bnmchopnetmioni sehen 
Exsudat, Johne (22) im Meningitiseitcr beim Kopfgenick - 
krampf der Pferde, Heim bei einer auf Basisfractur gefolgten 
Meningitis, im Nasensekret an Moningitis Erkrankter Jäger, 
Scherer (5) und Urban. Letzterer constatirte ihn ausserdem 
auf der Tonsillenobcifiäche, einmal im oberen halbzirkelfürmigon 
Canal und im schleimig-eitrigen Ausfluss aus der Scheide; Jäger 
auch in Leukocyten des Harn Sedimentes und in den Peycr'schen 
Plaques, sowie ebenfalls in der Lunge. Bei Gesunden wurde er 
von Scherer (5) und von Slavyk (23) aus Nasenschleim er¬ 
halten. 

Schon verschiedene Male wurde er mit anderen Mikro¬ 
organismen vergesellschaftet an getroffen : von Jäger mit Pnoumo- 
cocccn und Streptococcen, von Kischensky mit Pneumococcen, 
Streptococcen, Influenzabacillen, von A. Fraenkel (8) im Lungen¬ 
infiltrat neben reichlichen Mengen von Pneumococcen. Heubner 
und Goldheim fanden ihn bei tuborculöser Meningitis ganz 
vereinzelt und wenig virulent*). 

Was die von J ä g e r als charakteristisch beschriebene Lagerung 
in Zellen anbelangt, so wird dieselbe allgemein mit Ausnahme 
der Lagerung speciell in den Zellkernen bestätigt, wobei Form, 
Grösse und Anordnung von Gonococcen als nicht unterscheidbar 
angegeben werdon. 

Ob der Mcningococcus eine wirkliche Kapsel besitze oder 
nur eine schleimartigo Secretionsschicht seiner Stoff wechsolproducte, 
konnte noch nicht entschieden werden. Nach Jäger ist die 
Kapsel gar nicht oder nur mit Blende sichtbar, nach Für- 
bringer als heller Schein um die Diplo- oder Tetracoccen. 
Kischensky sah sie nur schwach ausgeprägt, H o 1 d h e i m und 
Urban constatirten einen stark lichtbrechenden Hof. 

Die Angaben über Form und Verbände sind verschieden und 
lassen auf eine erhebliche Variabilität schliessen: Seine Grösse 
variirt nach Jäger und Weichselbaum (54) ungemein. 

*) Correctur-Nachtrag: G. Still (Journal of Patb. and 
Bact., Mai 1898) fand ihn bei der Meningitis posterior basilaris 
Simplex infantum in 7 von 8 Füllen (nach Gram nicht färbbar, 
pathogen für Mäuse und Meerschweinchen), ebenso bei der die¬ 
selbe complicirenden Periarthritis. 
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Ersterer fand ihn im Ausstrich aus Gehirneiter in Diploooccen 
und namentlich in Tetraden geordnet, vielfach in kurzen Ketten 
von 4—6 Gliedern, ebenso in Ausstrichen aus Cultur, daneben 
aber in Ketten von 20—30 Gliedern; Fürbringer sah bis 
viergliedrige, gerade und geschweifte Aneinanderreihungen in 
Tetraden und betont die Variabilität der Coocen, sowie ihre auf¬ 
fallende Grösse. Holdheim fand längere Ketten erst in 
älteren Culturen, ausserdem meistens 4—6—8 Paare zusammen¬ 
liegend, Kischensky meistens doppelt geordnete, aber auch 
einzelne und dann mehr runde Coccen, in Culturen semmelförmigo 
Diplococcen und Tetracoccen. Kister beobachtete Fälle von 
Kettenbildung, vorherrschender Semmelform, Neigung, sich zu 
zweien und vieren anzuordnen; Urban in jüngeren Culturen 
Anordnungen in Diplococcen, in älteren in Stapbylooooeenform, 
wobei die Individuen solitär, oder in Tetraden oder regellosen 
Haufen und Ketten beisammen lagen. 

Als gemeinsames Merkmal wird dagegen ein schmaler un¬ 
gefärbter Spalt zwischen den doppelten Individuen hervorgehoben. 

Was die Färbbarkeit betrifft, so hat Jäger angegeben, dass 
sich der Coccua in Ausstrichen nach Gram färbt, in Schnitten 
nicht; nach Weichselbaum, Fürbringer, Kisohensky 
färbt er sich überhaupt nicht nach Gram. Urban fand ihn 
wiederum färbbar, H o 1 d h e i m theilweise färbbar , theils nicht. 
Auch mit anderen Färbungsmethoden bestehen übrigens, selbst bei 
den Individuen des gleichen Präparates, grosse Verschiedenheiten 
der Farbenaufnahme. 

In ähnlicher Weise variirt auch das culturelle Verhalten. 
Auf Agar beschreibt Jäger ein nach 24 Stunden kenntliches 
Wachsthum, welches nach 2 mal 24 Standen za einer feinen 
schleierartigen Auflagerung wird, die bei öfteren Uebertragungen 
immer üppiger sich gestaltet; in einem 1898 an Herrn Stabsarzt 
Dr. Dieudonnö gerichteten Brief spricht er sich selbst jedoch 
für üppiges Wachsthum aus als typisch. Auf frischem Glycerin¬ 
agar gezüchtete Culturen, von Jäger aus 2 Fällen von epi¬ 
demischer Meningitis in Königsberg durch Spinalpunction erhalten, 
hatten im auffallenden Licht ein gelbliches Aussehen und wuchsen 
bei Uebertragung als enorm üppiger, die ganze Oberfläche des 
Agarausstriches einnehmender, gelblicher Rasen weiter. Jäger 
bezieht dio Wachsthumsunterschiede auf die verschiedene Alcalescenz 
der Nährböden; Heubner beschreibt üppiges Wachsthum, lehmig¬ 
gelbliche Färbung und lackartigen Glanz der Colonien, Für- 
bringcr sehr kräftige, schnell wachsende, weissgraue, perlmutter- 
artig schillernde, porzellanartig opake, relativ wenig zähe Cultur, 
wobei die einzelnen Colonien dunkelbrüunlicb, von dichter Structur, 
glatten Rändern, im Centrum stark-scholliger Körnung seien, 
während bis nahe an dio Randzonen stellenweise Rillung sieh 
findet; Kister beobachtete auf Glycerinagar kein Wachsthum, 
dagegen solches in Bouillon und namentlich menschlichem und 
Rinderblutserum; Hold he im sah nach 24 Stunden ein feines 
Häutchen sich entwickeln; an einigen Stellen wuchsen dann knopf- 
artige, weissgraue Efflorescenzen; Weichselbaum und Urban 
geben eine eingehende, ebenfalls theilweise verschiedene Beschrei¬ 
bung des Wachsthums auf verschiedenen Nährböden. Nach 
Erstercm bilden sich auf gewöhnlichem Agar sehr kleine, tief 
liegende und etwas grössere, oberflächliche, grauweissliche Colonien, 
bei schwacher Vergrösserung mit gelbbraunen Kernen und einem 
nach innen blassgelblichen, nach aussen immer mehr durchsichtigen, 
fast farblos werdenden Hofe; auf Glycerin- und Serumagar bis 
3 mm Durchmesser haltende, gebuchtete, mit Saum versehene, bei 
schwacher Vergrösserung fein granulirte, gebröckelte Colonien. 
Aehnlich ist das Wachsthum im Agarstrich, wobei sich Colonie 
und Agar später bräunen. Das Wachsthum auf Glycerinagar 
wird ähnlich von Urban angegeben. Auf Kartoffeln entsteht 
nach Weichselbaum nach 4—5 Tagen ein äusserst zarter, 
leiehtbräunlicher Ueberzng; nach Urban bei sauerer Reaction 
ein ziemlich üppiger, feuchter, zusammenhängender Belag, bei 
alkalischer weniger Üppige, trockene, mehr bräunlich-gelbliche, 
scharf begrenzte Plaques. In Fleischbrühe beschreibt Weichsel- 
baum spärliches Wachsthum; Anfangs kaum trübes, geringes 
Sediment, nach einigen Tagen deutliche Trübung und dünnes 
Häutehen auf der Oberfläohe. Urban sah in Bouillon Trübung 
unter Bildung fein-flockigen Bodensatzes; in flüssiger Gelatine 
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das nämliche mit zarter Klärung der oberen Schichten; auf Blut¬ 
serum spärliche dünne, graue oder gelblich-weisse, zackige Colonien. 
Ausserdem constatirte er Wachsthum in Gelatine bei 19—20° C., 
wobei die Stichcultur nach abwärts abnimmt; ferner geringe Säure¬ 
bildung in Milch und Milchzuckerbouillon. 

Die Dauer der Uebertragbarkeit auf künstlichen Nährböden 
fand Jäger zwischen 10 und 14 Tagen, einmal jedoch bedeutend 
länger; Kister bis zu 14 Tagen unter stetem Verlust an Wachs¬ 
thumsenergie. Nach Weichselbaum gehen die Calturen bei 
Zimmertemperatur schon nach wenigen Tagen ein: Im Brutschrank 
bei Schutz vor Eintrocknung bewahren sie sich bis zu 80 Tagen 
überimpfbar. Urban konnte sie aus der Punctionsflüssigkeit bis 
zum 22. Tage übertragen, wobei immer mehr sich schlecht färbende 
Coccen auftraten; nach 4—6 Wochen waren Uebertragbarkeit und 
Färbbarkeit erloschen; Agarculturen hielten sich bis zu 48 Tagen 
direct überimpfbar bei 27°; bei 18—20° noch länger, was Urban 
auf geringere Austrocknung der Nährböden bei dieser Temperatur 
zurückführt. 

Es geht aus Obigem hervor, dass cs sich beim Meningo- 
coccus um einen in morphologischer und cultureller Beziehung 
pleomorphen Mikroorganismus handelt, der aber (ganz abgesehen 
von seiner Unwirksamkeit auf unsere Yersuchsthiere bei subcutaner 
Xnfection) gleichwohl sich durch verschiedene Besonderheiten aus¬ 
zeichnet: Eine scharfe Trennungslinie zwischen den doppelten In¬ 
dividuen; gonococcenähnliches Aussehen und Ein lagern in Leuko- 
cyten im menschlichen Organismus; Vorliebe, sich im mensch¬ 
lichen Organismus, sowie in frischen Culturen in Tetraden zu 
lagern; üppiges Wachsthum bei Brutschranktemperatur; verhält- 
nissmässig lange Uebertragbarkeit. 

Dem gegenüber hält es aber Baumgarten (2) für nicht ganz 
ausgeschlossen, dass in dem Meningococcus nur eine Varietät, 
respective Modificationsstufe des Pneumococcus vorliege; Leh¬ 
mann (35) gibt an, dass sich Culturen morphologisch nicht vom 
Pneumococcus unterscheiden; Henschen (44) bemerkt, dass als 
eine Varietät des .Pneumococcus der Meningococcus aufgestellt 
werde. In neuester Zeit kommt Henke (20) zu dem Schlüsse, 
dass die Aufstellung eines besonderen Meningococcus nicht ge¬ 
rechtfertigt sei. 

Ohne des Weiteren auf das aetiologische Moment des Pneumo¬ 
coccus und Meningococcus zur epidemischen Meningitis hier ein¬ 
zugehen, eine Frage, der in neuester Zeit wiederum Henke be¬ 
sonders nahe getreten ist, zu Gunsten des Pneumococcus, so sind 
zur Charakterisirung namentlich die Bemerkungen zweier Autoren 
interessant: Während Heim (19) ein Vorhandensein in jedem 
Falle von echter epidemischer Cerebrospinalmeningitis aufstellt, 
machte v. Strümpell (48) schon vor den Jäger’schen Ver¬ 
öffentlichungen folgende Ausführungen: «Zuzugeben ist freilich, 
dass die eitrigen Entzündungen der Meningen bei der epidemi¬ 
schen Moningitis wahrscheinlich durch einen mit dem Pneumo¬ 
coccus morphologisch identischen Krankheitserreger hervorgerufen 
werden»; ferner: «die Hauptsache ist, dass man bei der An¬ 
nahme von identischen Krankheitserregern für die Pneumonie und 
epidemische Meningitis unmöglich erklären kann, warum derselbe 
Krankheitserreger zu gewissen Zeiten seinen Weg nur in die 
Lungen, zu anderen Zeiten und an anderen Orten dagegen stets 
in die Gehirnhäute findet. Gerade in dem gesonderten epidemi¬ 
schen Auftreten der Meningitis erblicken wir diejenige Thatsache, 
welche eine specifische Eigenart dieses Krankheitsbildes beweist.» 

Fasst man in der Literatur das pathologisch-anatomische Bild 
derjenigen Fälle zusammen, welche, theils massenhaft, theils spo¬ 
radisch auf getreten, als echte epidemische Genickstarre gedeutet 
werden können, so erhält man fflr die nervösen Centralorgane eine 
panz einheitliche Schilderung, in der gerade bei den peracuten 
Fällen oft merkwürdig geringe Eiteransammlung und entprechend 
wenige Mikroorganismenfunde angegeben werden, während bei lang¬ 
samerem Verlauf der Process meist grosse Ausdehnung erfährt, 
auf dio Gehirn- und Rücken mar ksubstanz übergreift, zu secun- 
därem Hy d roc eph alus und partiellen Lähmungen führt. Sehr 
verschieden sind dagegen die Angaben über Veränderungen an den 
übrigen Organen. In den Lehrbüchern werden als häufigste Affec- 
tionen noch solche der Lungen vermerkt (Birch-Hirsch- 


feld (4), Eichhorst (10), Huguenin (25), v. Strümpell(48) r 
während andere Beobachter (Henke (20), Klarner (30), Ur¬ 
ban (51) u. A.) in einer Reihe von Fällen so gut w‘e negativen 
Befund hatten. Mit geringer Ausnahme werden speciell die Leber 
und sehr oft auch die Milz als absolut normal bezeichnet. Am 
eingehendsten, über dio meisten Fälle haben Ziemssen und 
Zenker(62), Klebs (31), Wunderlich(55), v. Strümpell(49) 
berichtet. 

Die Lungen sind in mehr als der Hälfte der Sectionsfällo 
verändert gefunden. Sie boten die Erscheinungen einer mehr 
weniger heftigen Bronchitis: Hyperaemie, schleimig grau-weisslichos 
bis gelbliches Secret, schlaffe Consistenz (1. c., C rooke (6) I. Fall, 
Fürbringer(18), Henke (20), Korczinsky(33), Petersen(42), 
Schwarz (45)); fast eben so oft aber die einer disseminirten 
Bronchopneumonie: die Lungen sehr blutreich, Theile der Lappen 
luftleer, eingesunken, die eingesunkenen Stellen auf dem Durch¬ 
schnitt glatt, dunkelroth, andere Stellen verdichtet, an den Ober¬ 
flächen dunkelbräunlich, etwas körnig sich anfühlend, auf dem 
Durchschnitt rundlich, grauroth bis dunkelroth, fein granulirt, in den 
Bronchien trübe gelblich, bis eitrig dickliche Massen (1. c. Gold¬ 
stein, Jäger, Kischensky, Korczinsky, Schwarz, 
Urban). In manchen Fällen erlangt die Erkrankung eine be¬ 
sondere Ausdehnung, führt zu grösseren Verdichtungen des unteren 
Lappens; befallen wurden alle Lappen, mit Vorliebe aber die 
unteren. Richtige bbäre Pneumonie ist selten (Fod (59), A. 
Fränkel (8), Wunderlich (55)). Die LungenafFection trat 
meist secundär auf, nur vereinzelt wird ein Vorangehen derselben 
vor den nervösen Erscheinungen gemeldet (Petersen, Schwarz). 

Am Herzen werden mehr oder weniger ausgebreitete Ecchy- 
mosen des Endo- und Pericards angeführt (1. c. Crooke), schlaffe 
Musculatur, graurothe bis graubräunliche Färbung der Substanz; 
von feineren Veränderungen geringe Fettinfiltration, in einzelnen 
Fällen Endocarditis der Mitralis, braune Atrophie, geringe Hyper¬ 
trophie (L c. Crooke), Anaemie (Holdheim), gelbgrttneExsudat- 
massen am Herzbeutel; j Q der grösseren Mehrzahl der Fälle je¬ 
doch normale Verhältnisse. 

Die Dimensionen der Milz erscheinen in der Überwiegenden 
Mehrzahl der Sectionsfälle normal bis ziemlich klein (1. c. Bauer, 
Crooke, Fürbringer, Holdheim); in einer geringen Zahl 
mässige Vergrösserung; nur zweimal lese ich erhebliche Volumens¬ 
vermehrung ; in vivo wurde dagegen namentlich auch neuerdings 
(Holdheim, Urban) ziemlich oft Vergrösserung oonstatirt. 
Nach den Krankengeschichten und Sectioüsbe richten scheint eine 
Art Gesetzmässigkeit zu herrschen, indem zu Beginn der Krank¬ 
heit Milztumoren erscheinen, die dann verhältnissmässig rasch 
zurückgehen, so dass verschiedentlich bei Sectionen normale Ver¬ 
hältnisse getroffen wurden. Die Kapsel ist gewöhnlich gerunzelt, selten 
verdichtet, die allgemeine Consistenz weich, schlaff, die der 
Pulpa brüchig, breiig, vereinzelt zähe, fest vermerkt; die Farbe 
der Pulpa in der Minderzahl grauroth, blassviolett, in der Mehr¬ 
zahl braunroth, dunkelviolett (was auf vermehrten Blutgehalt deutet), 
die Follikel oftmals zahlreich und. vergrössert, das Balkenwerk 
schwach entwickelt; eine bestimmte Beziehung dieser Erschein¬ 
ungen zur Grösse ist nicht erkenntlich. Hingegen wurde Ver¬ 
mehrung der Leukocyten bei gleichzeitigem Milztumor in vivo 
beobachtet (Urban). 

Die Leber, auf deren Verhalten nur Wenige näher eingehen, 
wird in ihren Dimensionen als normal angegeben, sehr selten ver¬ 
grössert (1. c.); Veränderungen sind in ungefähr einem Drittel 
der untersuchten Fälle gefunden worden : Hauptsächlich Hyperämie, 
Oberfläche glatt, Substanz stark rothbraun gefärbt, seltener schon 
marmorirt, von glänzendem Durchschnitt; die Acini stark geröthet 
im Centrum, graubraun bis braunroth in der Peripherie. In 
einem Theile der Fälle parenchymatöse Affectionen, die, vorzugs¬ 
weise die secretorischcn Elemente betreffend, in körniger, albuminöser, 
oder fettiger Trübung bestanden. Je einmal ist feine Körnung, 
partielle Abscedirung, Glycosurie, Icterus angegeben. Im Uebrigen 
werden nicht erwähnenswerthe oder absolut normale Verhältnisse 
gemeldet. 

In den Nieren wurde ungefähr im 4. Theile der Fälle 
mässiger Eiweissgehalt getroffen,vereinzelt auoh neuerdings (Crooke), 
hyaline und körnige Cylinder, rothe Blutkörperchen, Polyurie. 
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Der Sectionsbefand bot in der grossen Mehrzahl der Fälle, 
in denen die Niere genauer beschrieben wird (1. o. Crooke, 
Kischensky), das Bild einer mehr weniger intensiven Hyperaemie : 
Die Oberfläche grauroth, die Venensterne stark injicirt; dabei die 
Kapsel gut von der glatten, selten leicht körnigen Oberfläche lösbar; 
Consistenz etwas schlaff, der Durchschnitt der Rinde grauröthlich, 
etwas gelockert, die Markkegel scharf durch blaurothe Färbung 
abBtechend; seltener sind Trübungen, Rinden Verbreiterungen, 
parenchymatöse Degeneration der Rinde berichtet, theils mit, theils 
ohne gleichzeitige Hyperaemie (1. o. Crooke, Fürbringer, 
Holdheim, Kischensky). Histologisch sollen Schwellung 
der Epithelien, Füllung der gewundenen Canälchen mit Fett¬ 
körnchen auftreten, letzteres auch in den aufsteigenden Schleifen¬ 
schenkeln, während die geraden Canälcben und die feineren 
Schlingen entweder nichts oder einige Fibriucylinder und -Schollen 
enthalten (Klebs). Aehnlich wird ein neuerer Fall beschrieben, 
wo ausserdem rothe Blutkörperchen in den gewundenen Canälchen, 
Erweiterung und Blutüberfüllung der Capillaren der Glomeruli 
vorhanden waren (Crooke). 

Manchmal (1. c. Henke, Jäger) sind endlich Schwellungen 
der Solitärfollikel des Darmes , der P e y e rischen Plaques, der 
Mesenterialdrüsen, Berstung der ersteren beobachtet, wobei die 
Drüsen auf dem Durchschnitt hellgrauroth bis dunkelröthlich 
erscheinen; ganz vereinzelt sind croupös diphtheritische Processe, 
follieuläre Geschwüre. 

In Würzburg wurde in den letzten 10 Jahren die echte 
Genickstarre in einer ziemlichen Zahl von Fällen constatirt und 
zwar, wie auch anderswo, vornehmlich in der kühleren Jahreszeit, 
von Februar bis April mit dem Maximum im März. Sie befiel 
. hauptsächlich das 11.—30. Lebensjahr, das männliche Geschlecht 
etwas mehr als das weibliche. Von den einzelnen Stadtdistrikten 
sind die äusseren und unter diesen der sogenannte fünfte, in dem 
auch die Militärgebäulichkeiten grössten theils liegen, mehr be¬ 
fallen. (Die Pneumonie hat ihr Maximum im April und Mai). 
Einen der Fälle hatte ich Gelegenheit, genauer zu untersuchen. 
Es handelte sich um einen am 13. April 1897 an Genickstarre 
gestorbenen Angehörigen des hiesigen Artillerieregiments. Kurz 
vorher war von Heim bei einer Basisfraktur eines Angehörigen 
des gleichen Regiments der Meningococcus constatirt worden. 

Der Krankheitsverlauf des vorliegenden Falles war folgender: 

Patient fühlte sich am 3. April 1897 Nachts unwohl, hatte in 
gleicher Nacht heftig Kopfschmerzen und Erbrechen, am folgenden 
Vormittag brach er plötzlich besinnungslos zusammen, die Bewusst¬ 
losigkeit hielt bis zum 6. April an. Patient war zeitweise sehr 
unruhig, stöhnte und schlug um sich. Pupillen weit, von guter 
Reaction. Extremitäten in Beugestellung, objectiv nichts nachweis¬ 
bar. Wegen Urinverhaltung Katheterisirung. Der Urin enthielt 
Eiweiss, rothe und weisse Blutkörperchen, kleine runde Epithelien 
und vereinzelte Epithelialcylinder. Am 7. April Haut und Schleim¬ 
haut ikterisch verfärbt, heftige Gliederschmerzen; Leber gegen 
Druck empfindlich. Seit 8. April wiederum Benommenheit, leichtes 
Delirium. Objectiv Leber unter den Rippenbogen vergrössert, 
einen Fingerbreit, Ikterus im Rückgang. Am 10. April Herpes 
labialis. 11. April wieder stärkerer Ikterus. 12. April Nackenstarre. 
13. April reichliches, wenig geballtes, weissgelbliches Sputum, 
Trachealrasseln, starker Schweiss. Nachts 10 Uhr Exitus ohne 
besondere Symptome. Trommelfell, Augenhintergrund und Lungen 
mit Ausnahme des letzten Tages ohne jeden objectiven Befund 
und, soweit constatirbar, ohne subjective Störungen. In Nasen- 
secret und Sputum keine als pathologisch anzusehende Bacterien. 

Klinische Diagnose: Meningitis; Ikterus; acute Nephritis. 

Dem Sectionsbefunde ist zu entnehmen: An der Convexität 
des Gehirns, namentlich längs des grossen Gehirnspaltes, der 
Subarachnoidealraum an zahlreichen Sulci mit sulzig gelbgrünlichen 
bis gelblichweissen Massen erfüllt, welch’ letztere ferner in der 
Gegend der Fossa Sylvii, an der Basis um den Circulus arteriosus 
Villisii und längs der Arteria fossae Sylvii, sowie von der Oliven- 
• gegend längs der Medulla oblongata abwärts und im vorderen 
Subarachnoidealraume des Rückenmarkcanals sich finden. Die 
Pia in der Gegend der Eiteransammlungen trübe und sulzig infiltrirt. 
Die Gefässe der Pia lebhaft injicirt. Die Gehirnsubstanz ödematös 
durchtränkt, die Windungen der Convexität massig abgeplattet. Im 
Höhlensystem geringe Mengen hell seröser Flüssigkeit. In den 
eiterfreien Sulci die Subarachnoidealräume erfüllt mit trüb-seröser 
- Flüssigkeit. 

Lunge: Ober- und Mittellappen gebläht, dunkelröthlich grau, 
aus den grösseren Bronchien weisslich-gelbliche, im Uebrigen 
schaumig blutige Flüssigkeit entleerend. Unterlappen dunkelblauroth, 
blutige Flüssigkeit entleerend, Gewebsstückchen aus den Rand- 
parthien im Wasser untersinkend. 
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Herz: Ventrikelwand schlaff, Myocard gelblich : röthlich, Endo- 
card blassröthlich, Pericard fettleer. 

Leber erheblich vergrössert, Kapsel an zahlreichen Stellen 
leicht eingezogen, Kapselfarbe hellröthlich, Läppchenzeichnung 
leicht verwischt, Schnittfarbe rötlilich-bräunlich, Gewebe etwas derb. 

Milz nicht vergrössert, weich, Pulpa dunkelblauroth, von der 
Schnittfläche abstreifbar, Malpighische Körperchen sichtbar. 

Nieren: Kapsel massig leicht abziehbar, Rinde über die Kapsel 
hervorquellend. Schnittfarbe gelbröthlich. Zeichnung nicht deutlich, 
malpighische Pyramiden lebhaft injicirt, namentlich am oberen 
Rande. 

Diagnose: 

Serös eitrige acute Cerebrospinalmeningitis, Bronchitis, Hypo¬ 
stase der Unterlappen der Lunge, schlaffer Herzmuskel, parenchy¬ 
matöse Hepatitis, infeetöse Milz, parenchymatöse Nephritis. 

Bacterienbef und: 

Die Entnahme des Impfmaterials erfolgte aus Eiterheerden am 
Grosshirn am Sinus longitudinalis, aus der rechten Centralfurche 
und dem linken Hinterhorn unter den üblichen Vorsichts¬ 
maassregeln (ausgeglühte Instrumente, sterilisirte Capillarröhren, 
Abspritzen der Impfstelle mit destillirtem Wasser, Alkohol, Aether). 
Es wurde in Serumbouillon und auf Glycerinagar als Ausstrich 
geimpft, ferner Objectträgerausstriche angelegt; letztere, aus dem 
Eiter am Sinus longitudinalis, zeigten, in zahlreichen Präparaten, 
nur ganz wenige nach Gram färbbare Kapseldiplococcen von leicht 
länglicher Form, daneben einige Diplococcen, welche die Färbung 
schlecht angenommen hatten. In Serumbouillon, geimpft aus Sinus 
longitudinalis, entstand ein geringer wolkiger Bodensatz, nach 
48 Stunden Klärung der obersten leicht getrübten Schicht; der 
Bodensatz bestand aus Diplococcen von länglicher Form, ohne 
Kapsel. Auf den Glycerinagarplatten waren aus Eiter von Sinus 
longitudinalis nach 2 Tagen 2 blaugräuliche, stecknadelkopf¬ 
grosse, durchscheinende, unterm Mikroskop hellgelbliche, gekörnte 
Colonien aufgegangen, aus lancettförmigen, nach Gram färbbaren 
Kapseldiplococcen bestehend, die ganz kurze Ketten bildeten. Von 
Eiter aus der Centralfurche gingen nach 2 Tagen 3 opak glänzende, 
undurchsichtige, bei schwacher Vergrösserung dunkelbräunliche, 
mit leicht eckigen Ausläufern versehene Colonien auf; dieselben 
wurden gebildet von runden, ziemlich plumpen, nach Gram färb¬ 
baren Diplococcen, die grösstcntheils zu vieren lagen und sich in 
kurzen Verbänden aneinanderreihten; die Diplococcenpaare waren 
durch eine scharf sichtbare Linie getrennt und hier abgeflacht, um 
dieselben bei leichter Abblendung ein schmaler heller Hof zu er¬ 
kennen; ferner wuchs aus dem gleichen Eiter eine Cultur gleich 
der aus Sinus longitudinalis. Aus der Flüssigkeit im linken 
Hinterhorn ging eine mehr gelblich-weisse Colonie auf, von den 
Tetradencoccen gebildet. Weisse Mäuse mit 2 ccm aus der Serum¬ 
bouillon unter die Schwanzwurzel geimpft, waren 2 Tage krank 
(sträubten die Haare, frassen nichts, reagirten nicht auf Pfiff) und 
erholten sich dann langsam; solche mit Aufschwemmung aus den 
Tetradencolonien zeigten keine Symptome. 

Die Diplococcencolonien waren am 8. Tage von gewöhnlichem 
Agar nicht mehr übertragbar, dagegen von mit Menschenblut be¬ 
strichenem Glycerinagar. 

Die Tetradencolonien vergrösserten sich bis zum 4. Tage und 
hielten sich in Menschenblut-Rinderserum bis zu 3 Monaten über¬ 
tragbar. 

Die Fortimpfung derselben auf Glycerinagar liess einen ziem¬ 
lich kräftigen, opaken Rasen wachsen, dabei verlor sich die 
Tetradenlagerung, so dass die Coccen in Häufchen und kurzen 
Ketten sich anordneten; Uebertragung in Bouillon und Serum und 
erneute Plattencultur hieraus änderte das Bild nicht; die\Coccen 
färbten sich allmählich immer schlechter und waren nach 3 Monaten 
nicht mehr zu färben und zu überimpfen. 

Die Culturen wurden 2 Tage bei 37,2° C. gehalten," "alsdann 
bei 18° C. 

Es liegen demnach 2 von einander sehr differente 
Colonien arten vor: Bei den einen: Kapseldiplococcen, geringes 
Wachsthum, nach 8 Tagen erloschene Uebertragbarkeit auf ge¬ 
wöhnlichem Agar, Infectiosität für Thiere hei Bubcutaner Ver- 
impfuDg; bei den anderen: Tetradencoccen, üppiges Wachsthum, 
lange Uebertragbarkeit, keine Infectiosität bei Verimpfung unter 
die Haut. Erstere sind nach dem ganzen geschilderten Verhalten 
als Pneumococcen anzusprechen, die ihre Virulenz, wie so oft, be¬ 
reits theilweiso eingebüsst haben; die anderen sind dagegen zu 
identificiren mit den Weichselbaum-Jägerischen Meningo- 
coccen, wozu ausser den constatirten Merkmalen der Vergleich mit 
Culturen berechtigte, die Herr Oberstabsarzt Dr. Jäger in liebens¬ 
würdigster Weise zur Verfügung stellte; variables Verhalten zeigen 
die Tetradencolonien ebenfalls, die einen sind mehr opak, die 
anderen gelblich, bei öfteren Uebertraguhgen verlor sich die 
typische Vierlagerung. (Ein sehr gutes Bild des verschiedenartigen 
WachBthums bot übrigens eine der übersandten Culturen: Ich 
verimpfte dieselbe nach 4 Wochen ganz gleichzeitig auf alten und 
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neuen Glycerinagar: auf dem alten wuchsen graulich durchsichtige, 
zart punctirte, flache Colonien, auf dem neuen üppige, gelbliche, 
mit wallartigen Rändern versehene, die Coccen selbst boten kerne 
mikroskopischen Verschiedenheiten; beide Culturen auf gleichen 
Glycerinagar weitergeimpft, wuchsen wieder gleich üppig : ein Be¬ 
weis, wie sehr die Wachsthumsart vom Nährboden abhängt.) 

Mikrotom schnitte. 

Die nach der Zenker’schen Methode vorbehandelten Schnitte 
wurden nach Gram-Weigert und Gram-Nicol le gefärbt, so¬ 
wie mit Haematoxylin-Eosin und der Nicoll e schen Methylenblau¬ 
methode. Es wurden von sämmtlichen Organen Serienschnitte an¬ 
gelegt. (Die Nicolle’sche Färbung, bekanntlich für Bacterien, die 
sich nach Weigert und Gram schlechter färben, eingeführt, er¬ 
gab mir gut gelingende Bilder.) 

Im Grosshirn zeigt sich die Arachnoidea durch Rundzellen- 
einlagerung verdickt, die Subaraclinoidealräume sind zunächst der 
Spinnwebenhaut mit amorphen, nach Weigert schlecht gefärbten 
Massen erfüllt, alsdann mit enormen Mengen von Fibrinfasern 
durchzogener Rundzellen, in welche die Gefässe der Pia eingebettet 
sind. Die Rundzellen folgen den adventitiellen Lymphräumen 
ziemlich weit zwischen die graue Substanz. In den Venen ist ex¬ 
quisite Randstellung der weissen Blutkörperchen, an einigen Stellen 
beginnende wandständige Thrombusbildung. Die Gefässwände 
(speciell der Venen) sind von Leukocyten durchsetzt, stellenweise, 
in der Nähe der Thromben, in enormem Grade. Die äusseren 
Theile der Molecularschicht der grauen Substanz sind gelockert, 
die Tangential fasern wie gequollen. In der Nähe der Gefässe und 
vereinzelt in der Molecularschicht liegen grosse Mastzellen. Im 
Kleinhirn treten in den Subarachnoidealräumen die Rundzellen¬ 
massen zurück gegen dicke Fibrinanhäufungen. Zwischen der Pia 
und der Kleinhirnrinde sind ebenfalls nach Weigert gefärbte 
Massen eingelagert. Die graue Schicht ist gelockert, die granulirte 
Schicht zeigt theilweisen Zerfall ihrer Körnerzellen, an deren Stelle 
amorphe, ungefärbte Massen. 

Ganz vereinzelt sieht man in allen Schnitten nach Weigert 
gefärbte, längliche, schmale Kapseldiplococcen, welche frei inmitten 
der Leukocyten liegen, daneben, etwas häufiger, vollständig runde, 
mit einem feinen, lichtbrechenden Saum umgebene Diplococcen, 
welche nur bei der Ni colie’schen Färbung sichtbar sind und sich 
ausschliesslich in nächster Nähe der Gefässe, in grosse Leuko¬ 
cyten eingelagert, finden. An einer einzigen Stelle konnten 4 Paare 
derselben in einer Zelle gefunden werden. 

In der Lunge fällt zunächst eine sehr erhebliche Hyperaemie 
des ganzen Gefässsystems auf und namentlich die Capillaren der 
Alveolen sind enorm gefüllt. Die mittleren und kleineren Bronchien 
befinden sich im Zustande lebhafter Entzündung: die Blutgefässe 
stark injicirt, die Wandungen, speciell der zwischen Tunica propria 
und den Knorpelblättchen gelegene Theil, durchsetzt von weissen 
Blutzellen, die sich an verschiedenen Stellen stärker anhäufen und 
in ihrer Mitte Zerfallsmassen eingelagert haben; an anderen Stellen, 
aber seltener, durchsetzen Züge von Rundzellen die ganze Bronchial¬ 
wand und dringen auf die umliegendenAlveolen über. Die Schleim¬ 
drüsen nehmen an der Infiltration theil, zeigen theilweise Ab- 
stossung des Epithels der Tubuli, verwaschene Kernzeichnung, in 
verschiedenen ist das Lumen von einem feinen, dichten Fibrin¬ 
netz durchzogen, welchem abgestossene Epithelzellen eingelagert 
sind, das Epithel der Bronchien ist von der Tunica propria theils 
abgehoben, theils gänzlich abgestossen und liegt dann, grössten- 
theils gut erhalten, im Lumen, letzteres wird hauptsächlich erfüllt 
von enormen Massen weisser Blutkörperchen, an vereinzelten Stellen 
sind feine Fibrinfäden, rothe Blutkörperchen sind ebenfalls, jedoch 
nicht erheblich vorhanden. In diesem Bronchialinhalte liegen ferner, 
zu Klumpen geballt oder in Ketten und einzeln, überall jedoch 
in grossen Mengen, schlanke lanzettförmige Kapseldiplococcen. 
Die Wandung der Bronchiolen nimmt in gleicher Weise an der 
Entzündung Theil. Die zunächst gelegenen kleinen Gefässe, Venen 
und speciell auch Arterien zeigen zugweise Rundzelleneinlagerung 
in die Wandung, ausserdem aber richtige wandständige Thromben, 
welche gebildet werden von einer fast homogenen Masse, in welcher 
einzelne rothe Blutkörperchen, die Kerne zahlreicher w T eisser und 
ein sehr feines Fibrinnetz zu erkennen Bind. Von den Bronchiolen 
setzt sich der Process continuirlich auf die Alveolengänge fort, 
wobei dann mehr oder weniger gut erhaltene vieleckige Epithelien, 
mit theilweiser Körnchen-und Fetttröpfcheneinlagerung und grössten- 
theils mit Kernen, im Lumen erscheinen. An manchen Stellen er¬ 
scheinen die den Bronchioli und Gängen ansitzenden Alveolen voll¬ 
ständig leer mit gut erhaltenen Wandungen, obw r ohl das Lumen 
der genannten Röhrchen von mit Diplococcen durchsetzten Zell¬ 
massen erfüllt ist. Auf die Endbläschen selbst ist der Process in 
verschiedener Weise übergeschritten: den den Alveolengängen zu¬ 
nächst liegenden ist theilweise ein feinmaschiges, von spärlichen 
Rundzellen durchsetztes Fibrinnetz eingelagert, wobei die Septen 
ebenfalls von Rundzollen durchsetzt sind, andere Alveolen sind 
erfüllt von weissen und einzelnen rothen Blutkörperchen, sowie 
amorphen Masson und Epithelzellen. In der grossen Mehrzahl 
liegen nur einige weisse und rothe Blutzellen, während ebenfalls 
eine grosse Anzahl vollständig leer und abgesehen von der Hyper¬ 
aemie der Capillaren normal erscheint. Die oben beschriebenen 
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Diplococcen sind sowohl in den von weissen Blutzellen, als auch 
den von Fibrin erfüllten Alveolen, doch nur in sehr geringer 
Menge sichtbar und liegen dann in einzelnen Häufchen, oft in 
grossen Zellen. Sie sind sämmtlich nach Gram-Weig]ert gut 
färbbar. Sowohl in der Tunica propria der Bronchien, als auch 
in dem Lungeninhalt von Bronchien und Alveolen treten zahl¬ 
reiche grosse Mastzellen mit 1 bis 2 Kernen auf. Das interlobu¬ 
läre Bindegewebe ist völlig normal. In einzelnen grösseren Blut¬ 
gefässen, sowie in einzelnen Septen liegen, in grosse Zellen ein¬ 
geschlossen, ziemlich plumpe Coccen, welche sich nach Gram- 
Nicolle gefärbt haben, die ferner vollständig rund, theilweise ent¬ 
schieden zu vieren gelagert sind und von einem ganz feinen, licht- 
brechenden Saum umgeben werden. In den nach der Nicolle’- 
schen Methylenblaumethode gefärbten Präparaten sind ausser den 
Kapseldiplococcen und den letztgenannten keine Bacterien auf¬ 
zufinden. 

Am Herzen zeigen sich die Muskelfasern im Ganzen gut er¬ 
halten, nur in den Papillarmuskeln sind stellenweise braune Körn¬ 
chen um die Muskelkerne. Im Perimysium sind vereinzelte kleine 
Anhäufungen von Rundzellen. Auffallend ist jedoch, dass die 
Muskelfibrillen selir dicht zu liegen scheinen, sowie dass die inter- 
fibrilläre Kittsubstanz in verschiedenen Muskelzügen eigenthümlich 
klar hervortritt, wie verbreitert erscheint und theilweise wie fein 
gestrichelt aussieht. Endlich trifft man, nach Nicol le gefärbt, 
eingeschlossen in grosse, zwei- bis dreikernige Zellen, Häufchen 
von runden Diplococcen, welche diese Zellen fast ganz ausfüllen 
und auch in den Kernen liegen. Die Zellen findet man im inter- 
fibrillären Bindegewebe in der Nähe von Capillaren und kleinsten 
Venen, jedoch so selten, dass in jedem Schnitt nur ein bis zwei 
solcher Zellexemplare getroffen wurden. 

In der Leber fällt eine starke Rundzellenanhäufung im inter¬ 
stitiellen Bindegewebe auf, welche namentlich um die grösseren 
Gallengänge ausgesprochen ist, so dass dieselben wie eingemauert 
in Rundzellen erscheinen. Um die Centralvenen liegen stellen¬ 
weise Massen feinen, braunen Pigmentes. Die Leberzellenbalken 
zeigen gegen die Centralvenen zu regelmässige Anordnung, wäh¬ 
rend in der Nähe der Wucherungen des interlobulären Bindegewe¬ 
bes sich eine entschiedene Unregelmässigkeit in der Anordnung 
der einzelnen Leberzellen zeigt. Zugleich sind hier körnige Trü¬ 
bungen der Zellen ziemlich häufig, die Kerne undeutlich, während 
im übrigen Theile der Läppchen die Zellen grösstentheils normal 
erscheinen und nur vereinzelt grosse Fetttropfen enthalten. Bac¬ 
terien sind nirgends sichtbar. 

In der Milz zeigt sich erhebliche Vermehrung der einkernigen 
weissen Blutkörperchen, namentlich treten die Milzknötchen in 
der Färbung dadurch stark hervor. Man sieht die Knötchen um¬ 
geben von Massen rother Blutkörperchen, welche im übrigen Ge¬ 
webe weniger bervortreten. Randstellung der Leukocyten in den 
Venen ist nirgends zu sehen; solche mit mehrfachem und gelapp¬ 
tem Kern, ebenso Mastzellen sind vereinzelt, eosinophile Zellen 
mit «-Granulationen vorhanden, aber nicht eigentlich vermehrt. 
An zahlreichen Stellen liegen in den weissen Blutkörperchen, so¬ 
wie frei im Gewebe bräunliche Pigmentmassen und Fetttröpfchen. 
Die Milzbalken sind nicht verändert. Bei der Färbung nach Gram- 
Weigert sind die Knötchen durchsetzt von Massen feinster, nach 
Weigert gefärbter Pünktchen, w r elche im übrigen Gewebe nur 
vereinzelt sind. Bei der Nicolle’schen Methylenblaumethode 
liegen in den Knötchen (ausserhalb derselben nur einzeln), grössten¬ 
theils in weissen Blutzellen, kleinerentheils frei, runde und läng¬ 
liche, ziemlich kleine, mit Hof versehene Diplococcen, Wo die¬ 
selben überhaupt auf treten, sind die runden, wenn frei, in 4—6 
Paaren, wenn in Zellen, vereinzelt; die länglichen dagegen fast 
nur frei und vereinzelt; nach Gram-Weigert und Gram-Ni¬ 
co Ile sind nur einzelne längliche Diplococcen gefärbt. 

In den Nieren zeigt sich das Epithel der Sammelröhrchen 
nicht verändert; dagegen beginnt schon in den Schaltstücken und 
Schleifenschenkeln eine nach aufwärts zunehmende Lockerung, 
sowie Schwellung und oberflächlicher Zerfall des Epithels, während 
die Kerne durchw r egs gut erhalten sind. In den gewundenen Ham- 
canälchen sind die Zellkerne auch im Ganzen gut erhalten, wäh¬ 
rend das Protoplasma körnig, theilweise bis in die Nähe der Kerne 
abgestossen, theilweise von feinsten lichtbrechenden Krümelchen 
erfüllt ist. Nur an einzelnen unregelmässig zerstreuten Stellen ist 
die Kernzeichnung undeutlich, sind die Epithelien abgehoben und 
liegen frei im Lumen. Im Uebrigen ist das letztere von theils 
amorphen, krümlichen, theils rundlichen und schollig glasigen 
Massen erfüllt, welche sich durch die Schleifenschenkel und Schalt¬ 
stücke verfolgen lassen und in zahlreichen Sammelröhrchen wie¬ 
derfinden. Das interstitielle Gewebe ist völlig frei von krankhaften 
Vorgängen, dagegen zeigen die Blutgefässe, speciell die Capillaren 
der Rindensubstanz, eine erhebliche Füllung, in geringerem Grade 
die interlobulären Gefässe. Die Malpigbischen Körperchen nehmen, 
namentlich in der Nähe der Nierenkapsel, an dieser Hyperaemie 
theil; die Gefässschlingen erfüllen den Kapselraum fast vollständig. 
Entfernter von der Nierenkapsel sind die Gefässschlingen theil¬ 
weise wie zusammengedrückt, während in dem entstandenen ver- 
grösserten Kapselraum amorphe Massen liegen, untermischt mit 
einzelnen länglichen Zellen mit theilweise erhaltenem Kern und 
ganz wenigen weissen und rothen Blutkörperchen. Das Endo¬ 
thel der Kapsel ist nur in einigen Fällen in geringer Abstossung 
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am parietalen Blatt. In allen Präparaten finden sich, jedoch sehr 
vereinzelt, runde Diplococcen, welche die G ram-Nicol 1 e’sche 
Färbung angenommen haben. Dieselben werden nur in den ge¬ 
wundenen Harncanälchen angetroffen und zwar hauptsächlich in 
den Epithelzellen, die zunächst des Anfangs der Canälchen aus 
den Malpighischen Körperchen liegen. Sie bilden kleine Häufchen 
von 8—10 Paaren. Die Kerne der Zellen, in denen sie liegen, sind 
theils nicht, theils schlecht gefärbt 

Die Solitärfollikel des Darmes und die Mesenterial- und Peri¬ 
tonealdrüsen zeigen, abgesehen von einer nicht besonders erheb¬ 
lichen Leukocytenanhäufung in den Follikeln, nichts Abnormes. 
Die Bauchspeicheldrüse hat normale Drüsenzellen , in denen die 
Zymogenkörnchen durchschnittlich nahezu */s der Zellen einnehmen 


Die Mikrotomschnitte zeigen von weniger charakteristischen 
Veränderungen zunächst den Process der Dissociation, auf den 
Browicz (52) neuerdings die Aufmerksamkeit lenkte. Derselbe 
ist im Herzen vorhanden, welches sonst nichts Besonderes bietet, 
ferner an Leber und Niere, jedoch überall in geringem Grade. 
Viel ausgesprochener konnte ich denselben bei 2 Fällen von acuter 
Pyaemie in den gleichen Organen beobachten. In den Nieren ist 
noch die Fundstelle der Diplococcen zu erwähnen: in nekroti- 
sirenden Epithelzellen im Anfänge der gewundenen Canälchen. 
Nach Klecki’s (32) Untersuchungen sollen bekanntlich Bacterien 
durch normale Nieren durch treten und schon in wenigen Minuten 
nach erfolgter Blutinfection mit dem Harn ausgeschieden werden, 
während Biedl und Kraus (43) einen Durchtritt durch die 
normalen Gefässe annahmen, begünstigt durch active Hyperaemie. 
Von dem Process in den Lungen ist die fibrinöse Natur bei so 
gut wie ausschliesslicher Anwesenheit des Pneumococcus zu be¬ 
tonen. Dürck (9) hat bekanntlich gerade bei reiner Pneumo- 
oocceninfection keine fibrinösen Zustände getroffen ; die von ihm 
geschilderten Riesenzellen konnte ich in diesem Falle nicht finden, 
dagegen sehr deutlich, wenn auch weniger zahlreich, bei einer 
Staphylococcenpyaemie, die auf lobäre Pneumonie folgte und zwar 
in den damals vorhandenen Lungenindurationen. In der Milz 
erscheinen Vorgänge von Bacterienvernichtung; darauf deutet die 
schlechtere Färbbarkeit der Mcningococeen, die nur schwach sicht¬ 
bare Kapsel der Pneumococcen, ausserdem die nach Weigert 
gefärbten Körnchen , welche sich, bei Oelimmersion und starker 
Abblendung, zu schwach lichtbrechenden Kügelchen von Coccen- 
grösae gehörig erweisen. 

Von wichtigeren Befunden treten ganz analog der bac- 
teriologischen Untersuchung in den Mikrotomschnitten zwei deut¬ 
lich verschiedene Coccenarten auf: die einen rund, etwas plump, 
mit Vorliebe in weissen Blutkörperchen, oft zu Vieren angeordnet, 
in allen Geweben, mit Ausnahme der Leber und der Darmdrüsen, 
nur nach N i c o 11 e gefärbt; die anderen schlank, mit deutlicher 
Kapsel, gewöhnlich ausserhalb der Zellen, in enormer Masse in 
der Lunge, vereinzelt in Gehirn und Milz, gut nach Gram- 
Weigert färbbar. Ausser diesen Bacterien lassen sich keine 
anderen finden, es sind daher Fäulnisserregcr auszuschliessen und 
die erstgenannten mit Beziehung auf die bacteriologische Unter¬ 
suchung als Meningococcen, die letztgenannten als Pneumococcen 
zu bezeichnen. Die Art des Auftretens beider Bacterienspeciea 
lässt aber auch einen Schluss zu auf den primären Infections- 
träger, als welcher der in fast allen Geweben vorhandene Meningo- 
coccus anzusehen ist. Der Pneumococcus hat eine regelrechte, 
eben beginnende secundäre Entzündung der Lungen verursacht 
und ist von hier aus einerseits in der Milz abgeschieden worden, 
andererseits erscheint er auch in dem im vorliegenden Falle am 
wenigsten widerstandsfähigen Gewebe, nämlich dem Gehirn. Sehr 
bezeichnend für die spätere Infection durch die Pneumococcen ist 
auch der Umstand, dass dieselben in don Nieren noch nioht zu 
finden waren. 

Von prägnanten Organveränderungen sind die im Gehirn, wie 
gewöhnlich bei acutem Verlauf, verhältnissmässig gering, wobei 
das Kleinhirn entschieden mehr ergriffen und daher länger er¬ 
krankt erscheint, als das Grosshirn. Die Milz bietet die gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen bei Infectionskrankheiten in einer merkwürdig 
geringen Weise. Dagegen verdienen die Veränderungen in Leber 
und Niere, namentlich aber die in der Lunge, volle Beachtung, 
indem es sich hier um wohl entwickelte Processe handelt. Die 
interstitielle Entzündung in der Leber hat eioe merkwürdige Aehn- 
lichkeit mit den Vorgängen bei beginnender Lebersyphilis, [welche 
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übrigens ebenso wie Alkoholismus mit Sicherheit auszuschliessen 
ist]; dabei lässt die Einmauerung der Gallengänge in Rundzellen 
auf eine Beziehung zu dem Ikterus schliessen (diesbezügliche ver¬ 
wertbare Angaben konnte ich nicht finden). Die Nieren befinden 
sich im Zustande einer ausgesprochenen rein parenchymatösen Ent¬ 
zündung, und zwar ist das Bild der Plasmolyse, wie es Fränkel 
und Reiche (15) bei der Pneumonie beschrieben haben, vor¬ 
herrschend, die Coagulationsnekrose nur in Anfängen vorhanden. 
Es ist damit zugleich wiederum erwiesen, dass bei der Genick¬ 
starre schon in ganz kurzer Zeit, im vorliegenden Falle in einer 
Krankheitsdauer von 10 Tagen, sich eine schwere Nierenentzündung 
entwickeln kann, welche ausserdem bereits nach 3 Tagen in vivo 
sich documentirte. Am beachtenswertesten ist, wie schon er¬ 
wähnt, der Lungenbefund, namentlich auch im Vergleiche mit 
Krankheitsverlauf und Sectionsergebniss. Der erstere zeigt erst 
am letzten Tage Lungenerscheinungen, die Section ergab «ausser 
Bronchitis nichts Besonderes». Die histologische Untersuchung 
bietet dagegen in geradezu typischer Weise den Beginn der von 
verschiedenen Autoren (s. o.) beschriebenen und für die Genick¬ 
starre als charakteristisch bezeichnten disseminirten Broncho¬ 
pneumonie. Vereinzelt finden sich in allen Lappen Bronchien im 
Zustande einer vorgeschrittenen Entzündung, welche continuirlich 
auf die Alveolen fortgekrochen ist und bereits umschriebene pneu¬ 
monische Herde gebildet hat. Das übrige Lungengewebe ist wenig 
oder gar nicht ergriffen und weist im Allgemeinen nur eine starke 
Gefässinjection auf. 

Gegenüber verschiedenen anderen, in neuerer Zeit veröffent¬ 
lichten Fällen hatte demnach der vorliegende manche Besonder¬ 
heiten und es seien zum Schlüsse nochmals die Punkte angeführt, 
welche hauptsächlich die Veranlassung zur Veröffentlichung dieses 
Falles gaben. Es gehört dahin einerseits das gleichzeitige, morpho¬ 
logisch und culturell scharf unterschiedene Auftreten von Meningo¬ 
coccen und Pneumococcen, die secundäre Rolle der letzteren, 
anderseits der wohl ausgeprägte histologische Befund: Obenan die 
charakteristische disseminirte Bronchopneumonie, dazu die inter¬ 
stitielle Entzündung der Leber und die parenchymatöse der Nieren 
neben auffallend geringer Affection von Herz und Milz. 

Es wäre nicht unmöglich, wie aus dem geschilderten Falle 
hervorzugehen scheint, dass sich insbesondere die beginnenden 
Lun gen Veränderungen wohl in den meisten derjenigen Fälle ge¬ 
funden haben würden, in denen der Sectionsbefund «ausser Bron¬ 
chitis nichts Besonderes» ergab. 

Eine eingehende histologische Untersuchung der zur Obduction 
gelangenden Fälle wird wohl von den Veränderungen auf der 
Lunge, wie von den Complicationen der epidemischen Genickstarre 
überhaupt ein genaueres Bild entwerfen lassen, als es bis jetzt 
in der Literatur verzeichnet ist, ausserdem aber auch, im Verein 
mit der bacteriologisehen Untersuchung, Aufschluss bringen über 
die Beziehungen zwischen Meningococcus und Pneumococcus und 
speciell auch über diejenigen des letzteren zu den Lungenaffectionen 
bei der echten Genickstarre. 

An dieser Stelle erlaube ich mir, Herrn Stabsarzt Dr. Dieu- 
donnd meinen ergebensten Dank auszusprechen für die liebens¬ 
würdige Durchsicht der Präparate, sowie der Arbeit und die hiebei 
ertheilten Rathsohläge. 

Mai 1898. 
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lieber die parasyphilitischen Erscheinungen der 
congenitalen Lues im ersten Kindesalter*). 

Von Dr. J. Katxenstein, München. 

M. H. 1 Die hereditäre Syphilis ist eine so vielgestaltige 
Krankheit, dass es in vielen Fällen sehr schwer ist, sie in allen 
ihren Gestaltungen zu erkennen. Die Schwierigkeit wächst mit 
der Abnahme der Symptome, mit der Abnahme der Virulenz 1 ). 
Gleichwohl erscheint es von grösster Tragweite, die Syphilis gerade 
in ihren zweifelhaften Formen zu erkennen, da ein grosser Prooent- 
sats von hereditär belasteten Kindern nur mehr weniger zweifel¬ 
hafte Symptome zeigt. Der erfahrenste Forsoher auf dem Gebiete 
der Syphilis, Fournier, welcher auch zuerst die zweifelhaften 

Q , ^trag, gehalten im ärztlichen Verein München, am 
8. Juni 1898. 

") Haslund: Monatah. t prakt Dermatol. Bd. 16. 
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Symptome der Syphilis erkannte, weist nach, dass zwar in Folge 
mütterlicher Vererbung bei 52 Proc. der Geburten Syphilis, bei 
48 Proc. nur Ernährungsstörungen ohne nachweisbare Erschei¬ 
nungen auf treten, dass aber in Folge väterlicher Vererbung sogar 
81 Proc. aller Geburten Erscheinungen zeigen, die, obwohl Folge 
syphilitischer Vererbung, trotzdem nicht als direct syphilitisch 
nachgewiesen werden können. 

Nehmen wir an, dass Jemand sich syphilitisch inficirt, so 
sind wir, nach Finger, gewohnt, in den verschiedensten Perioden 
der Krankheit bestimmte Symptome zu erwarten. Diese spccifischen 
Symptome führen wir auf das au den betreffenden Stellen vor¬ 
handene lebendige Syphilisvirus zurück. Neben diesen bestimmten 
Symptomen treten mehr weniger früher Erscheinungen allgemeiner 
Natur auf. Zu diesen rechnen wir z. B. in der ersten Periode 
der Syphilis Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, im Eruptions¬ 
stadium Anaemie, Haarausfall, Rückgang des Körpergewichts, io 
der späteren Periode Kachexien, schwere Anaemien u. s. w. In 
einer vorzüglichen Abhandlung aus dem Jahre 1890 stellt Finger*) 
die Hypothese auf, welche er auch als höchst wahrscheinlich nach¬ 
weist, dass diese Allgemeinerscheinungen auf die Stoffwechsel- 
producte des Syphilisvirus zurückzuführen sind. Nach den Dar¬ 
legungen Finger’s nun ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass 
nicht allein während des Vorhandenseins des lebendigen Virus im 
Körper, sondern sehr lange, nachdem dieses verschwunden ist, 
Stoffwccbsclproducte im Blute kreisen, deren Wirkung einerseits 
Immunität, anderseits Krankheitserscheinungen allgemeiner Natur 
und Spätformen der Syphilis ist. 

Erscheinungen allgemeiner Natur, in ähnlicher Weise, wie sie 
bei einem inficirten Menschen auftreten, beobachten wir nun auch 
bei aus syphilitischer Ehe stammenden Kindern, bei weloben 
syphilitische Erscheinungen ganz fehlen. Ich möchte daher in 
Folgendem von jenen Erscheinungen sprechen, welche sich bei 
Kindern zeigen, die aus syphilitischer Ehe hervorgegangen sind, 
bei welchen jedoch die bekannten Symptome der ausgesprochenen 
Syphilis fehlen oder nicht beobachtet werden. Die Frage, ob 
diese Kinder nur eine geringe Menge von Syphilisvirus geerbt 
haben, oder ob gleichsam nur eine Art Kachexie auf sie über¬ 
gegangen ist, muss ich offen lasßen, nur das Eine ist festgestellt, 
dass solche Kinder auch ohne echte zweifellose Syphilis immun 
gegen eine Infection mit Syphilisgift sind. (P r o f e t a’sohes Gesetz.) 

Wenn wir nun ans irgend welchem Grunde bei der Unter¬ 
suchung eines Kindes zu der Vermuthung kommen, dass es aus 
syphilitischer Ursache krank sein könnte, so legen wir in erster 
Linie Gewicht auf eine eingehende Anamnese. Hier aber thürmen 
sich die Schwierigkeiten, Klarheit zu schaffen, in’s Unendliche. 
Meines ErachtenB liegen nun die Schwierigkeiten in Folgendem: 

1. gilt der alte Spruch: Omnis syphiliticusmeudax. Leugnen 
doch oft unvernünftige Menschen, sich inficirt zu haben, trotzdem 
zweifellose Zeichen ihrer Erkrankung da sind, frisches Ulcus, 
Plaques, u. s. w. 

2. dürfte wohl die Syphilis io sehr vielen Fällen, auch bei 
Männern, als Infectionskrankheifc so geringe Erscheinungen machen, 
dass der damit Behaftete von seiner Erkrankung in der That 
nichts weiss, da er die geringen Erscheinungen entweder ganz 
übersehen hat, oder ihm die Bedeutung seiner Erkrankung nicht 
zum Bewusstsein gekommen ist. Fl ein er 8 ), welcher seine dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen vorzüglich an Frauen gemacht hat, 
sagt: «Fälle derart, (in welchen den Patienten die Primär- und 
Secundärstadien nicht zum Bewusstsein kamen) bezeichnen wir auf 
der Medicinischen Klinik des Herrn Professor Erb mit dem 
Namen Syphilis occulta nnd reohnen darunter diejenigen Spätformen 
der Syphilis, welche Individuen befallen, welche Primär- und 
Seeundäraffeotionen niemals vorher beobachtet haben und von einer 
syphilitischen Affeotion nichts wissen 9. 

3. komme ich auf einen Punkt, der zwar weiterer Auf¬ 
klärung bedarf, der aber, weil für unsere Frage sehr wichtig, hier 
besprochen werden möge. Das ist die Vererbung des Syphilis¬ 
giftes oder der durch das Syphilisgift hervorgerufenen Kachexie 

3 ) Archiv für Dermatol, u. Syphilis. 1890, Heft S. 

•) Deutsches Archiv f. kl. Medicin. 48. Bd., 8. u. 4. Heft 
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in die dritte Generation. Heubner 4 ) sagt: «Die Frage, ob 
eine Vererbung der Syphilis in’s zweite Glied möglich, ist a priori 
nioht von der Hand zu weisen, ist aber durch völlig unzwei¬ 
deutige Beobachtungen bisher noch nicht erwiesen.» Mir selbst 
stehen einige Beobachtungen zur Verfügung, von denen ich zwar 
persönlich überzeugt bin, dass die Syphilis des Grossvaters sich 
bis zum Enkel hin erstreckt hat, für welche jedoch ebenfalls ein 
unanfechtbarer Beweis nicht geliefert werden kann. Ich möchte 
nur einen Fall erwähnen. 

Der in Betracht kommende Grossvater starb an progressiver 
Paralyse; er wurde nach Angabe seiner Söhne stets für syphilitisch 
krank gehalten. Wie viel Geburten, resp. Fehlgeburten seine Frau 
durchgemacht hat, kann nicht mehr nachgewiesen werden. Heute 
leben drei Kinder, von welchen der jüngste Sohn gesund ist; eine 
ältere Tochter, unverheirathet, circa 40 Jahre alt, welche seit ihrem 
12. Jahre in Folge von sich langsam entwickelnder Tabes, krank 
ist; ein 8ohn, 36 Jahre alt, welcher ebenfalls in Folge Tabes und 
zwar seit dem 15. Jahre, erkrankt ist. Dieser Sohn nun hat sich 
vor 3 Jahren verheirathet und von ihm stammt ein Kind, welches 
an parasyphihtischen Erscheinungen erkrankte und in Folge Kalo- 
melbehandlung sich vollständig erholte. 

Ich komme auf diesen Fall noch zurück. Haben wir ge¬ 
sehen, wie schwierig es vielfach ist, duroh Fragen an die Eltern 
über eigene syphilitische Erkrankungen einen sicheren Anhaltspunkt 
für die Herkunft der parasyphilitischen Erscheinungen des Kindes 
zu erhalten, so bleibt uns in manchen Fällen eine vorzügliche 
anamnestische Hilfe, das ist die Polymortalität der Leibesfrüchte. 
Keine Mutter hat einen Grund, uns zu verheimlichen, wie viele 
Geburten, wie viele Fehl- oder Frühgeburten sie durchgemacht hat. 

Meine Erfahrung geht dahin, dass Fournier 5 ) Recht hat, 
wenn er behauptet, aus der Polymortalität der Leibesfrüchte ist 
mit Bestimmtheit zu folgern, dass hier Syphilis die Ursache ist, 
mag Bie eingestanden sein oder nicht. Von meinen relativ zahl¬ 
reich hierher gehörenden Fällen möchte ich nur folgende anführen: 

Fall 1. Frau D. ist mit einem Mann verheirathet, der eine aus¬ 
gesprochene Sattelnase hat. Beide leugnen, jemals krank gewesen 
zu sein. Seitdem ich die Frau kenne, wird sie Jahr für Jahr von 
einem Kinde entbunden; diese Kinder fangen bald nach der Geburt 
an zu kränkeln und gehen bald an Darmkatarrh, bald an Pneu¬ 
monien im Laufe ihres ersten halben Lebensjahres zu Grunde. 
Vor 4 Jahren machte die Frau eine antisyphilitische Cur durch, 
sie bekam ein Kind, das bis jetzt gesund und kräftig ist. Bei 
späterer Gravidität weigert sich die Frau Jodkali zu nehmen, es 
kommen noch 2 Kinder, die kachektisch zu Grunde gehen. 

Fall 2. Der andere Fall betrifft eine gesunde Frau, deren 
Mann ebenfalls gesund ist und sehr kräftig aussieht, der sich jedoch 
nie inficirt haben will, trotzdem am Frenul. präput. eine feine Narbe, 
am ganzen Körper deutliche Drüsenschwellungen sich finden. Die 
Frau gibt an, dass sie im 1. Jahre ihrer Ehe eine Fehlgeburt durch¬ 
gemacht hat und im 2. Jahre mit 7 Monaten von einem Kinde 
entbunden wurde, welches, mit einem nicht diagnosticirten Aus¬ 
schlag behaftet, zu Grunde ging. In Folge einer Jodkalicur be¬ 
kommt die Frau im 3. Jahr ein aussergewöhnlich kräftiges und 
gesundes Kind, das bis heute, circa 8 /* Jahre alt, ganz gesund 
geblieben ist. 

Fall 3. Gesunde Frau A., Mann verdächtig auf Syphilis. Erste 
Geburt im 7. Monat, zweite im 6. Monat, beide Male stark mace- 
rirte Früchte, Placenta stark verwachsen, so dass jedes Mal 
wegen starker Blutung selbe gelöst, resp. der Uterus excochleirt 
werden musste. 8. Gravidität: Darreichung von Jodkali. Anti¬ 
syphilitische Cur wurde vom Manne nicht gemacht. Am Ende der 
Gravidität Geburt eines gesunden Knaben mit 4 Kilo Gewicht. 
Placenta nicht adhärent, keine Blutung. Das Kind entwickelt sich 
gut, ist jetzt 4 Monate alt, zeigt jedoch seit wenigen Tagen Zeichen 
der bekannten syphilitischen Pseudoparalyse im linken Arm. 

Fall 4. 2 Fehlgeburten, 1 Frühgeburt, bei 2 späteren Gra¬ 
viditäten wird JodkaU genommen, es werden ganz gesunde Kinder 
geboren. Seit Kurzem steht der Mann wegen begiunender Tabes 
bei mir in Behandlung. 

Haben wir nun die Gelegenheit, ein Kind zu behandeln, bei 
dem wir Parasyphilis vermuthen, dessen Mutter zwei oder mehrere 
Fehl- oder Frühgebarten gehabt, oder ein oder das andere Kind 
nach einer Fehlgeburt an Kachexie verloren hat, m muss uns 
diese Anamnese zur Befestigung unserer Vermuthung genügen. 

Bevor ich zur Besprechung der klinischen Erscheinungen 
übergehe, möchte ioh noch betonen, dass meines Erachtens die 
Abtrennung der parasyphilitischen Erscheinungen von der Syphilis 
eine künstliche ist. Daher kommt es, dass Fournier, Heubner 


A ) Heubner’s Syphilis heredit., acquis. tard, im Kindesalter. 
& ) Fournier-Finger: Die Vererbung der Syphilis. _ ^ 
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und Finger in der Definition der Parasyphilis zu verschiedenen 
Erklärungen kommen. loh selbst glaube, dass eingehende patho¬ 
logische Untersuchungen, die ja bisher auf diesem Gebiete voll¬ 
ständig negativ ausgefallen sind, sowie weitere Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Infectionslehre erst im Stande sind, die Tren¬ 
nung zwischen den specifischen Erscheinungen der Syphilis und 
den allgemeinen Erscheinungen der Parasyphilis zu schaffen. Bis 
dahin dürfte es kein Fehler sein, wenn der Eine syphilitisch nennnt, 
was der Andere nicht für specifisch hält. 

Wenn ioh daher in Folgendem manche Erscheinungen be¬ 
spreche, die man lieber zur echten Syphilis rechnen möchte, so 
thue ich das, weil dieselben gerade wegen ihrer Geringfügigkeit 
häufig übersehen werden. Ausserdem habe ich einige Male erfahren, 
— ich möchte nur nebenbei hier darauf aufmerksam machen, — 
dass zweifellos syphilitische Hautauschläge bei ganz kleinen Kindern, 
Neugeborenen und älteren Säuglingen mit Masern oder Scharlach¬ 
exanthemen ausserordentlich leicht verwechselt werden und es ist 
mir gar kein Zweifel, dass solche (wie die Mütter sagen)Weichte 
Masern, häufig gar nicht zur Kenntniss des Arztes kommen. Als 
lehrreiches Beispiel möchte ich folgenden Fall anführen: 

Der intacten Ehe entsprangen vor 8 und 6 Jahren 2 kräftige, 
gesunde Kinder. Dann inficirte sich der Vater ausserhalb der Ehe 
und machte eine specifische Cur durch. Die Frau wurde an¬ 
scheinend nicht inficirt. Dagegen gebar sie etwa 2 Jahre nach 
der Infection ihres Mannes ein schwächliches Kind, das fort¬ 
während an Bronchitiden und Darmkatarrhen leidet, sich aber jetzt 
relativ erholt hat. Das folgende, jetzt 4 Monate alte Kind, geboren 
4 Jahre nach der Infection des Vaters, und nachdem der Vater 
sich nicht mehr behandeln lässt, zeigt viel intensivere parasyphi¬ 
litische Erscheinungen, als das vorhergehende Kind. Vor Kurzem 
Hess mich die Mutter rufen, das Kind habe Scharlach; es handelte 
sich jedoch um einen zweifellos syphilitischen Ausschlag, der ohne 
Fieber und ohne jegliche Nebenerscheinungen verlief, die sonst 
die acuten Infectionskrankheiten zu begleichen pflegen. Kalomel 
brachte den Scharlach rasch weg; die anderen Erscheinungen, der 
schon lange bestehende Darmkatarrh, schwinden ebenfalls all¬ 
mählich. 14 Tage nach Beginn der Kalomelcur hat das Kind seine 
Anaemie ganz verloren und hat */* Pfund zugenommen. 

Aus der oben gegebenen Definition ist schon zu schliessen, 
dass die pathologische Anatomie uns auf diesem Gebiete ganz im 
Stiche lässt. Wir können uns um so weniger darüber ver¬ 
wundern, als wir in der vorigen Sitzung des ärztlichen Vereins 
von Herrn Dr. Hecker 6 ) gehört haben, wie ausserordentlich 
schwierig es ist, selbst in zweifellos sicheren syphilitischen Fällen 
zweifellose specifische pathologische Veränderungen nachzuweisen. 

Ich gehe nunmehr über zur Besprechung der einzelnen 
Symptome. — Das am meisten beobachtete, am häufigsten vor¬ 
kommende Symptom ist die Anaemie. Ja man kann behaupten, 
dass die syphilitische Anaemie in parasyphilitischen Fällen so gut 
wie nie vermisst wird. Die Kinder Behen zuweilen bloss blass 
aus und diese Blässe hat einen gewissen Schimmer in’s Gelbe. 
In hochgradigen Fällen nimmt diese gelbweisse Färbung einen so 
hohen Grad an, dass alles Blut aus den Adern verschwunden zu 
sein scheint. Die Lippenschleimhaut, ebenso wie die Conjunc¬ 
tivae sind durch ihre Farbe von ihrer Umgebung gar nicht 
unterschieden. Diese starke Entfärbung des Blutes findet nach 
Heubn er 7 ) seine Begründung in der «Abnahme der absoluten 
Zahl der rothen Blutkörperchen. Ausserdem nimmt der Haemo- 
globingehalt des Blutes in stärkerer Weise ab, als die Zahl der 
rothen Blutkörperchen». Genauere Untersuchungen über das Blut 
parasyphilitischer Kinder wurden bis jetzt überhaupt noch nicht 
gemacht; es liegt jedoch die Wahrscheinlichkeit nahe, dass die 
Blutuntersuchung von Loos 8 ) bei zweifellos syphilitischen Kindern 
auch für unsere Fälle mehr weniger Giltigkeit hat. Loos 
kommt bei seiner Untersuchung zu folgendem Schluss: 

«1. Die hereditäre Syphilis geht stets mit einer Anaemie 
einher, welche unter Umständen eine kolossale Intensität an¬ 
nehmen kann. 

2. Diese Anaemie ist ausgezeichnet: durch Verminderung der 
Zahl der rothen Blutkörperchen; durch ganz markante Verände¬ 
rungen der rothen Blutkörperchen, das Auftreten [von Megalo- 


®) Arbeit erscheintUnJD. Arch. f. kl. Medicin. 

7 Siehe 1. c. 

8 ) Loos: Die Anaemie bei hereditärer Syphilis. Wiener Jdin. 
Wochenschrift. V., 20., 1892. 
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und Mikrooyten, daroh das Erscheinen von kernhaltigen Erythro- 
cyten, bisweilen in ganz ausserordentlicher Menge. 

3. Diese Anaemie ist ausgezeichnet: durch eine stets vor¬ 
handene Leukocytose, die sehr hohe Werthe erreichen kann; durch 
das Auftreten von Myeloplaxen im Blute.» 

Als sehr constante Begleiterin der syphilitischen Anaemie 
konnte ich die Anschwellung der Leber und der Milz beobachten. 
Die Hypertrophien der Leber resp. der Milz, welche nach Heubner 
eine sehr grosse Aehnlichkeit haben mit Hypertrophien, wie sie 
bei schwerer Rhacbitis und bei der Anaemia splenica gefunden 
werden, bieten weder in makroskopischer, noch in mikroskopischer 
Beziehung etwas Charakteristisches und sind von der anatomisch 
nachweisbaren Syphilis der Leber und der Milz durchaus zu 
trennen. Diese Hypertrophien gehen unter einer antiluetischen 
Cur gleichzeitig mit der Anaemie zurück. Solche blutarme Kinder, 
welche an einer hochgradigen syphilitischen Anaemie leiden, können 
im Uebrigen sehr wohl genährt sein, manche solche Kinder haben 
sogar ftnen sehr kräftig ausgebildeten Panniculus adiposus. Der 
folgende Fall dürfte interessant genug sein, um hier angeführt 
zu werden. 


Das Kind Kl., 1 Jahr alt, leidet an heftiger Bronchitis, wess- 
wegen ich consultirt werde. Das gut genährte Kind ist jedoch 
ausserdem hochgradig anaemisch. Da andere Anhaltspunkte fehlen, 
vermuthe ich, dass Syphilis die Ursache sein könnte. Die Anam¬ 
nese ergibt, dass der Vater vor 5 Jahren ein Geschwür am Penis 
gehabt habe, dem einige Wochen später ein Ausschlag am ganzen 
Körper gefolgt sei. Die Bedeutung dieser Affectionen wurde dem 
Manne niemals klar. Die beiden ersten Kinder der nach der In- 
fection eingegangenen Ehe starben, das Eine an Darmkatarrh, das 
Zweite, welches zu früh geboren war, an Atrophie. Neben dieser 
hochgradigen, bei kleinen Kindern selten so ausgeprägten Anaemie, 
ist kein anderes Zeichen für Syphilis vorhanden, als etwa leichte 
C(?ryza. 

Im Anschluss an eine grosse Leber konnte ich mehrmals 
deutlichen Ascites nachweisen, der mit Bestimmtheit ohne jegliche 
Fiebererscheinung gekommen war und bei entsprechender Behand¬ 
lung stets verschwand. In weniger ausgeprägten Fällen, in welchen 
Leber- und Milzvergrösserung mit Bestimmtheit nicht nachzuweisen 
sind, fehlt jedoch niemals eine glcichmässige Aufgetriebenheit des 
Abdomens. 

Der grosse «Bauch» ist eine Erscheinung, der man in unseren 
Fällen häufig begegnet. Ich will ja nicht behaupten, dass er nur 
in Folge von Syphilis auftritt, ebensowenig, wie ich behaupten 
möchte, dass die Anaemie des ersten Kindesalters nicht auch einmal 
aus einer anderen Ursache hervorgehen kann, Es ist jedoch gar 
kein Zweifel, dass in der grössten Zahl der Fälle von Anaemie in 
Verbindung mit Aufgetriebenheit des Abdomens die Syphilis als 
Ursache eine grosse Rolle spielt. Vielfach fiel mir die starke venöse 
Stase in den Bauchdecken des auf getriebenen Abdomens auf. Die 
Ursache derselben dürfte natürlich in der schweren Durchlässigkeit 
der hypertrophischen Leber liegen. 

Da im frühesten Kindesalter Anaemie der verschiedensten Art 
und aus den verschiedensten Ursachen auftritt, so möchte ich 
wiederholt darauf aufmerksam machen, dass die syphilitische resp. 
parasyphilitische Anaemie in den häufigsten Fällen von den anderen 
Anaemien sehr wohl unterschieden werden kann, denn die para¬ 
syphilitische Anaemie pflegt nur in den seltensten Fällen ohne irgend 
ein anderes parasyphilitisches Symptom einherzugehen ; meistens ist es 
eine geringfügige Coryza, oder, was viel häufiger der Fall zu sein pflegt, 
die schon besprochene mehr oder weniger deutliche Vergrösserung 
der Leber und Milz in Verbindung mit der Auftreibung des Leibes. 
Ausserdem scheint mir — wie ich schon andeutete — eine ge¬ 
wisse Nüancirung der anaemischen Hautfarbe bei der Syphilis von 
Wichtigkeit zu sein, da ich in den meisten Fällen ein gelbweistes, 
pergamentartiges Colorit gefunden habe, während bei anderen 
Anaemien die Hautfarbe mehr in’s Milchweisse geht. 


Das Kind F., 1 Jahr alt, ift seit seiner Geburt immerwährend 
kränklich gewesen. Dasselbe wurde im Juli 1894 wegen hoch¬ 
gradiger Blutarmuth mir zugebracht. Die Untersuchung ergibt: 
hochgradigste Anaemie, Ascites, Leber- und Milzschwellung, Drüsen¬ 
schwellungen am ganzen Körper, Venen der Bauchhaut deutlich 
hervortretend. Trotzdem weder vom Vater noch von der Mutter 
Laies zugestanden wird, behandle ich das Kind antiluetisch, in 
Bofi « e ™ag des Appetits, Rückgang aller Erscheinungen, 
der Muttis 0 der Anaemie. Nach einigen Woeben Frühgeburt 
mit einer 7 monatlichen Frucht, welche stark macerirt 


war, Placenta mit jvielen Bindegewebsaträngen durchzögen. Bei 
der nächsten Schwangerschaft nahm die Frau Jodkali, und es wurde 
am Ende der Schwangerschaft ein gesundes Kind geboren, welches, 
jetzt l’/a Jahre alt, nie krank und auch nicht anaemisch war. 
4. Schwangerschaft wird kein Jodkali genommen, Ende des 8. Monats 
schwaches Kind, das jetzt, 5 Monate alt, hochgradig anaemisch ist 
und an häufigen Darmkatarrhen leidet. 

In diesem Falle bestätigt nicht nur die erfolgreiche Behand¬ 
lung, sondern auch die weiteren Ereignisse in der Familie unsere 
Ansicht von der syphilitischen Natur der Anaemie. 

Vielfach leiden Kinder mit Parasyphilis an chronischen Darm¬ 
katarrhen. Diese Darmkatarrhe zeichnen sich vor Darmkatarrhen 
aus anderer Ursache nicht besonders aus, und ihre Natur 
ist nur dadurch zu erkennen, dass andere parasyphilitische Er¬ 
scheinungen das Bild begleiten. Auch sind sie dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass sie den bekannten Mitteln gegen Darmkatarrh 
heftigen Widerstand entgegensetzen, dass aber eine specifiscbe 
Behandlung sie in kürzester Zeit beeinflusst. Diese parafypbi- 
litischen Darmkatarrhe haben natürlich nichts zu thun mit Darm¬ 
syphilis, und anatomische Untersuchungen sind in diesen Fällen 
ebenfalls resultatlos. 

Als Beispiel möchte ich folgenden, schon oben erwähnten, 
Fall anfühi en. 

Grossvater an progressiver Paralyse zu Grunde gegangen, 
Vater und Schwester des Vaters an Tabes in Folge hereditärer 
Syphilis erkrankt. Mutter des Kindes zwar blass, aber mit Be¬ 
stimmtheit stets ohne syphilitische Symptome. Das Kind ist mit 
8 Monaten mit zu kleinem Gewichte geboren, schnüffelt seit seiner 
Geburt, war immer blass und hatte einen aufgetriebenen Leib, 
Milz- und Leberhypertropie, hie und da litt es an fortwährenden 
Verdauungsstörungen. Durch die Erzählung des Vaters aufmerksam 
gemacht, kam ich auf die Vermuthung, dass hier vom Grossvater 
stammende Parasyphilis vorliegen könnte. Eine Kalomelcur, 2 mal 
täglich 5 mg (d. h. eine nicht laxirende Dosis), brachte in kürzester 
Zeit eine solche Veränderung hervor, dasB man zweifellos hier den 
therapeutischen Werth der Kalomelcur anerkennen muss. Das 
Kind, damals 3 Monate alt, ist heute mehr als 1 Jahr alt und 
zeigt keine Spuren seiner Krankheit, bekommt allerdings von Zeit 
zu Zeit Kalomel resp. Jod, das es auch vorzüglich verträgt. 

Was ich soeben vou dem parasyphilitischen Darmkatarrh sagte, 
lässt sich ebenso von dem bei syphilitischen Kindern häufig auf¬ 
tretenden Bronchialkatarrh sagen. Wie dort, so liegt auch hier 
kdne specifische Erkrankung vor, sondern durch die in Folge der 
latenten Syphilis wirkende Kachexie entsteht eine grössere Em¬ 
pfindlichkeit der Schleimhäute, welche zu den hartnäckigen Ent¬ 
zündungen des Respirationstractus führen. Auch diese Bronchi¬ 
tiden sind meist von anderen parasypbilitischen Symptomen be¬ 
gleitet und führen nur dann rasch zu einer Heilung, wenn man 
mit der symptomatischen eine cansale Behandlung verbindet. 

Höchst selten vermissen wir in unserem Symptomenbild den 
chronischen Schnupfen parasypbilitischer Kinder. Ich spreche 
nicht von der ausgesprochenen Coryza specif.; die gehört in ein 
anderes Gebiet. — Was aber unser Symptomenbild häufig ver¬ 
vollständigt und uns die Diagnose sehr erleichtert, das ist das 
mehr oder weniger starke Schnüffeln der parasyphilitischen Kinder. 
Die Nase ist in den meisten Fällen fast ganz trocken, selten 
kommt etwas Feuchtigkeit zum Vorschein. Die Kinder athmen 
bei geschlossenem Mund durch die Nase, und da die Schleimhaut 
mehr weniger geschwellt ist, entsteht das bekannte Rasseln und 
Schnüffeln. Dieses Symptom ist bei Stellung unserer Diagnose 
oft maassgebend. 

Erkrankungen des Nervensystems auf parasyphilitischer Basis 
gibt es wenige. Heubnor 9 ) macht darauf aufmerksam, dass 
viele Fälle von Glottiskrämpfen auf Syphilis der Eltern zurück¬ 
zuführen sind und erzählt Bolche Fälle. Auch viele Fälle von 
acuter Eklampsie, vielfach mit letalem Ausgang, dürften hierher 
zu rechnen sein. Ich möchte folgenden eclatanten Fall mit¬ 
theilen. 

Ein Kind, welches an häufigen Darmkatarrhen leidet, dessen 
Leber stets etwas vergrössert war, welches von Geburt an stet» in 
der Entwicklung zurück blieb, sehr anämisch war und nur in Folge 
aufopfernder Pflege 1 4 /a Jahr alt wurde, bekommt plötzlich ohne 
eine jener sonst bekannten Ursachen einen heftigen eklamptischen 
Anfall, dem es erliegt. Section konnte nicht gemacht werden, da¬ 
gegen ist anamnestisch sicher, dass Tuberculose ausgeschlossen, 
während die Mutter vor vielen Jahren an zweifellos syphilitischen 

9 ) 1. c. 
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Erscheinungen erkrankt war und im Anschluss an eine Jodcur 
gravid wurde und dieses Kind gebar. 

Ein Theil der parasyphilitischen Kinder wird vor der Zeit 
mit zu leichtem Gewichte geboren. Sie bleiben in ihrer körper¬ 
lichen und später auch in ihrer geistigen Entwicklung zurück. 
Ein anderer Theil der Kinder wird zwar zur rechten Zeit und 
normal schwer geboren, die Störungen treten später auf und die 
Entwicklungsstörungen zeigen sich erst später. Das sind vielfach 
die Kinder, welche nach Heubner 10 ) atrophisch zu Grunde gehen, 
ohne dass man im Stande wäre, die eigentliche Ursache der Atrophie 
zu erkennen. Mir selbst ist es einige Male begegnet, dass in 
guten Familien als Ursache der Atrophie eines Kindes durch ge¬ 
naueste Nachforschung Syphilis des Vaters nachgewiesen werden 
konnte. Solche parasyphilitische Kinder bleiben vielfach sehr klein 
und Fournier 11 ) macht mit Recht darauf aufmerksam, dass die 
Zwerggestalt vieler Kinder ein pathognomonisches Zeichen der 
Syphilis sei. Ich selbst kenne einige Kinder, welche in Folge 
ihrer Parasyphilis aussergewöhnlich klein geblieben sind, während 
ihre späteren Geschwister, bei deren intrauterinem Leben die Mntter 
Jodkali genommen hat, normal gross wurden und ihre älteren, 
kranken Geschwister naoh 1—2 Jahren an Grösse übertrafen. 
Die parasyphilitischen Kinder lernen auch viel später das Sprechen. 

Die Frage, in welchem Verhältniss die Rhachitis zur Syphilis 
oder Parasyphilis steht, ist eine vielfach erörterte, aber durchaus 
nicht gelöste. Ich habe durch meine Erfahrung in der Praxis den 
Eindruck, dass die Syphilis mindestens eine häufige Gelegenheits¬ 
ursache zur Entstehung der Rhachitis sei. Daher beobachte ich 
in ausserordentlich häufigen Fällen von Parasyphilis eine Schädel¬ 
formation , wie sie häufig bei Rhachitis vorkommt. Aehnliche 
Ansicht äussern Oarpenta und Ped 1 ey 1 *). Auf die Neigung 
parasyphilitischer Kinder zur Entwicklung des Cretinismus und 
Idiotie, worauf Fournier ein so grosses Gewicht legt, möchte 
ioh hier nur hinweisen; ich selbst habe darüber noch zu wenig 
Erfahrung. — Zwei wichtige Entwicklungshemmungen, welche in 
mit Syphilis behafteten Familien häufig beobachtet werden, mögen 
hier erwähnt werden. Das ist der chronische Hydrocephalus und 
die Spina bifida. Auf den Hydrocephalus macht schon Heubner 18 ) 
aufmerksam und Heller 14 ) gibt an, dass er einen Fall von 
Hydrocephalus mit Jodkali geheilt habe. In einer eingehenden 
Arbeit über das Verhältniss des Hydrocephalus zur Syphilis weist 
E1 s n er l5 )folgendes nach: «Manifeste Syphilis ist bei Hydrocephalus 
häufiger als bei anderen Kindern des ersten Lebensjahres. Das 
häufige Vorkommen von Milz- und Leberanschwellungen bei Hydro¬ 
cephalus deutet ebenfalls auf ein häufigeres Vorkommen bei Syphilis 
hin, wenn auch in einem latenten Stadium. Für eine grössere 
Häufigkeit von Syphilis bei den Müttern hydroc. Kinder spricht 
schliesslich die grössere Häufigkeit vorzeitiger Entbindungen.» Es 
liegt desshalb ausserordentlich nahe, anzunehmen, dass, wie Heubner 
lehrt, in Folge hereditärer Syphilis chronische Entzündungen in 
bestimmten Gefässbezirken des Gehirns entstehen, aus welchen 
dann der Hydrocephalus entspringt. Einen Fall von Spina bifida 
habe ich in einer Familie beobachtet, in welcher bereits 2 Fehl¬ 
geburten stattgefunden hatten, in der der Vater zweifellos an 
Syphilis erkrankt war. Es wäre von grosser Bedeutung, einmal 
auf diesen Zusammenhang aufmerksam gemacht, durch Sammlung 
gut beobachteter Fälle nachzuweisen, dass wenigstens in vielen 
Fällen chronischer Hydrocephalus und Spina bifida auf hereditäre 
Syphilis zurückzuführen sind. 

Aus der Darstellung der Symptome der Parasyphilis ist 
schon zu entnehmen, wie schwierig es in vielen Fällen ist, eine 
exaote Diagnose zu stellen. In manchen Fällen erleichtert eine sehr 
eingehende Anamnese die Stellung der Diagnose. Vielfach müssen 
wir uns allerdings mit den geschilderten mehr weniger zweifel¬ 
haften Erscheinungen begnügen. Anderseits bestätigt häufig der 
Erfolg der Behandlung die Diagnose. Aus einer Behandlung 


10 ) 1. c. 

«) 1. c. 

**) Lancet, 24. Mai 1892. 

*») 1. c. 

14 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1896, No. 26. 

16 ) Jahrbuch für Kinderkrankheiten, Bd. 43, 1896. 
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ohne Biohere Diagnose habe ich niemals einen Schaden entstehen 
sehen. 

Die Prognose behandelter parasyphilitischer Kinder ist meiner 
Erfahrung nach eine günstige. loh lege jedoch Werth darauf, 
dass die Behandlung eine sehr lang dauernde sei, da ich in ein¬ 
zelnen Fällen beobachtet habe, dass bei Unterbrechung der Be¬ 
handlung früher oder später zweifellos syphilitische Erkrankungen 
noch zum Vorschein kamen. 

Frau G. verlor 2 Kinder, welche zu früh geboren waren, in 
Folge von Atrophie. Das zweite, welches ich sah, zeigte zweifellose 
Zeichen von Parasyphilis, Anaemie, Leber- und Milzschwellung. 
Bei der dritten Schwangerschaft nahm die Frau Jodkali; ein ge¬ 
sundes Kind wurde geboren, das sich unter zeitweiser Darreichung 
von Kalomel und Jod sehr gut entwickelte. Als das Kind 1 Jahr 
alt war, verlor ich es aus den Augen. Vfi Jahr alt, fing das Kind, 
wie die Mutter mir von auswärts schriftlich mittheilte, an zu 
kränkeln, wurde blutarm, bekam Darmkatarrhe, einen grossen Leib 
und erlitt bald darauf eine halbseitige Lähmung. Weitere Mittheil¬ 
ungen sind mir nicht zugegangen. Doch liegt zweifellos dis» Ver- 
muthungnahe, dass diese Hemiplegie auf syphilitische Verände¬ 
rung im Gehirn zurückzuführen ist. 

Die Therapie hat erstens in der Behandlung der vermutheten 
oder mit Gewissheit diagnoatizirten Parasyphilis des betreffenden 
Kindes und zweitens in der Prophylaxis der Krankheit etwa zu 
erwartender Kinder zu bestehen. Im ersten Fall reiche ich ge¬ 
wöhnlich Kalomel in kleinsten Dosen und Jodkali. Der Erfolg 
zeigt sich in kürzester Zeit dadurch, dass zuerst die Anaemie 
zurückgeht. Die Prophylaxis besteht in einer antiluetischen Cur 
des Vaters oder der Mutter. Wird diese verweigert, so begnüge 
ich mich mit der Darreichung von Jodkali. Auch hier habe ich 
die glänzendsten Erfolge erzielt. — Die Behandlung mit Kalomel 
und Jod bewirkt nicht nur keine Verschlechterung des Wohl¬ 
befindens oder eine Abnahme des Gewichts der Behandelten, son¬ 
dern es tritt vielmehr bei den Frauen, wie bei den Kindern eine 
Gewichtszunahme ein, und ich habe z. B. in einem Fall erlebt, 
dass, trotzdem die Mutter während der Schwangerschaft mehr als 
100 gr. Jodkali nahm, ein Kind mit 5 kg Gewicht geboren 
wurde. 

Ich habe es vermieden, mich auf theoretische Erörte¬ 
rungen einzulassen. Da die Lehre vom Syphilisvirus so gar 
nicht geklärt ist, wie soll es da möglich sein, klare und bestimmte 
Theorien aufzustellen? Wenn uns auch einige Fragen aus der 
Vererbbarkeit der Syphilis durch die geistreichen, aber schliesslich 
doch auch nur auf Analogieschlüssen beruhenden theoretischen 
Erörterungen F i n g e r ’ s einigermaassen gelöst erscheinen, so sind 
wir Finger für seine Erklärungen, welche uns wenigstens zu¬ 
nächst einen Anhaltspunkt zur Befriedigung unseres Causalitäts- 
Bedürfnisses bieten, dankbar, gestehen aber trotzdem offen ein, 
dass wir über das Wie der vorliegenden Frage eigentlich nichts 
wissen. Wie aber auch in anderen Gebieten unserer Wissen¬ 
schaft mit vielen Thatsachen und Dingen gerechnet werden muss, 
bevor eine zweifellose theoretische Erklärung erfolgt ist, so erachte 
ich es für unbedingt nothwendig, sich mit diesen Fragen zu be¬ 
schäftigen, bevor noch das Wie und Warum constatirt ist. Die 
geradezu ausserordentlichen Erfolge in der Praxis lassen gar keinen 
Zweifel darüber obwalten, dass durch genaue Beobachtung der 
parasyphilitischen Erscheinungen des Kindesalters unendlich viel 
Gutes geleistet werden kann. Da auch Heubner 16 ) der Meinung 
ist, dass «die secundärcn Symptome eines hereditär-syphilitischen 
Kindes nur in Anaemie und Coryza bestehen können», so möchte 
ich mich sogar der Hoffnung hingeben, dass durch Behandlung 
der parasyphilitischen Erscheinungen, welche wahrscheinlich nur gar 
zu oft die Secundär-Eracheinungen der hereditären Lues darstellen 
dürften, die oft schrecklichen Erkrankungen der tertiären Syphilis, 
wenn auch nicht ganz verschwinden, so doch vermindert werden 
können. 


ie ) 1. c. Ausführl. Literaturangaben siehe: Heubner, Syphilis 
hered. acquis. tard. im Kindesalter. Tübingen 1896. Sonderaus¬ 
gabe von Gerhard’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 
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Ein Fall spontaner Blutungen aus Iris und Corpus 
ciliare in die Vorderkammer auf Grund einer lienalen 
Leukaemie 

Von Augenarzt Dr. Fr. Sorger, Bamberg, ehern. Assistent der 
Univ.-Augenklinik Erlangen. 


Wohlbekannt sind dem Kliniker die bei der Leukaemie 
vorkommenden Veränderungen des Augenhintergrundes, speciell 
der Netzhaut, mit entsprechender Amblyopie resp. Amaurose, 
welche meistens bestehen in oedematöser Trübung derselben, 
(Liebreich, Arch. f. Ophth.), ferner in Blutungen in die Netz¬ 
haut, die sich oharakterisiren als kleinere weisse oder gelbliche 
Flecken mit oder ohne Trübung der Netzhaut und der Sehnerven¬ 
papille und in den Lehrbüchern als sogen. Retinitis leucaemica ge¬ 
führt werden, ferner in Blutungen in die Aderhaut, Glaskörper 
und Unterhautbindegewebe (Saemisch); weiterhin wurde auch ein 
Fall $iner leukaemischen Iritis (Michel) beschrieben, der mit 
Knotenbildung auf der Iris einherging; ferner Fälle von Lymphom¬ 
bildung in der Orbita (Gallasch, Kersch ba um er). 

Vereinzelt jedoch dürfte der unten auszuführende Fall sein, 
in dem spontane Blutungen aus Iris und Corpus ciliare in die 
Vorderkammer erfolgten. 

Sei es mir gestattet, zunächst einige, gewiss auch interessante 
Notizen aus der Krankengeschichte, die ich den Herren Prof. Dr. 
Penzoldt und Dr. Alafberg verdanke, herauszugreifen. 

Lehrer O., der vor seiner Erkrankung das Bild eines robusten, 
fast bärenhaften, allerdings leicht erregbaren Mannes war, der 
täglich ausgedehnte Spaziergänge machte und als Schnellläufer 
bekannt war, erkrankte im Frühjahre 1897 unter hauptsächlich 
gastrischen Erscheinungen, magerte dabei ab, hatte starken Ikterus, 
und als er endlich ärztliche Hilfe suchte, bestand bereits ein grosser 
Milztumor. 

Mitte Juni bestand folgendes, kurz gefasstes Krankheitsbild: 

a) Subjectiv: seit vorigen Herbst schwächer, müde, abgemagert. 
Appetit gut, keine Magenbeschwerden, Stuhl etwas hart, kein 
Husten, etwas Katarrh, zuweilen Kopfschmerzen. 

b) Objectiv: gelbes, stark brünnettes Aussehen, Augenbinde¬ 
häute gelblich verfärbt, Zahnfleisch etwas blass, Lunge gut, Herz 
schwaches Blasen an der Pulmonalis. Milz enorm vergrössert, nach 
unten bis zur Symphyse, nach rechts bis zur verlängerten Papillar¬ 
linie und zum Epigastrium reichend, hart, leicht uneben, deutliche 
Ineisuren, leukaemisches Blut, weisse Blutkörperchen, jedoch noch 
nicht besonders stark vermehrt. Urin: Deutlich Eiweiss, granulirte 
Gylinder, kein Zucker. 

Ende Juni machten sich entzündliche Erscheinungen am 
rechten Auge bemerkbar, die trotz der Behandlung sich steigerten 

Mitte Juli trat Patient wegen des Augenleidens in meine 
Behandlung und wurde nach 8 Tagen geheilt entlassen. Sodann 
subjectives Wohlbefinden, so dass er vom October bis December 
wieder Schule halten konnte. 

Mitte Januar folgender Befund: 

Massige Schlingbeschwerden, starke Mattigkeit, aschfahle 
Gesichtsfarbe, bedeutende Abmagerung. Der ganze Körper mit 
Lymphdrüsentumoren bedeckt; dieselben befinden sich hauptsächlich 
an beiden Seiten des Halses, in Unmassen an der linken Brust, der 
Achsel und dem Arm, nur vereinzelt rechts, am Rücken, in beiden 
Leistengegenden und an den Oberschenkeln viele hunderte. Ein 
Theil derselben, besonders am Halse und an den Armen liegt 
noch im Fettpolster; der grössere Theil, besonders am linken 
Thorax und an der Achsel ist mit der Haut fest verwachsen, 
dunkel- resp. blauroth verfärbt, nässend. Die Grösse schwankt 
von Erbsen- bis Orangen-Grösse; die grösseren Drüsen sind kreis¬ 
rund regelmässig geformt, glatt, sehr prall und halbkugelig, also 
wie ein in der Mitte durchschnittener Apfel. 

Anfangs Februar: 

Die Drüsen der linken Achsel und Brust sind alle miteinander 
verwachsen, reichen vom Hals bis zum Nabel und bilden eine 
massige, höckerige, etwas nässende, harte blaurothe Geschwulst 
mit 2 besonders grossen Höckern: vor der Achsel und um die 
Brustwarze. Milztumor erscheint nicht weiter vergrössert, Unterleib 
hart, vor 8 Tagen noch weich (Drüsentumoren im Innern?) Urin: 
Reichlich harnsaure Salze, geringer Eiweissgehalt, granulirte 
Cylinder. Weisse Blutkörperchen in grosser Menge vorhanden, hn 
Verhältniss 1:8. Massiges Oedem der Füsse, ziemlich starkes der 
linken Hand. Appetit wechselnd, im Allgemeinen gut; viel Schlaf 
auch am Tag, 

Exitus anfangs März an allgemeiner Erschöpfung nach 
mehreren vorausgegangenen Collapszuständen. 

Bezüglich der Aetiologie der Leukaemie konnte ein Anhalts¬ 
punkt nicht gefunden werden. 

Aufnahmestatus: -~ 

Linkes Auge äusseriieh ohne wesentliche Veränderungen; 
Conjunct. palp. et bnlb. gelblich (ikterisch) verfärbt; brechende 


Digitized by 


Gck igle 


Medien klar; Atigenhintergrnnd läsfet nichts böäondefs Pathologisches 
erkennen. Absolute Sehkraft = ®/e. Presbyopie von 1 Dioptr. 

Rechtes Auge. Bei äusserlieher Betrachtung erscheint der 
Bulbus etw r as prominenter wie links. Conjunctiva von dergleichen 
Verfärbung wie links. Der Bulbus selbst gereizt, BMeral- und 
Episkleralgefässe injicirt, korksieherartig gewunden. 

Cornea in ihrer ganzen Ausdehnung hauchig getrübt, ähnlich 
einem mattgeschliffenen Glas. Vorderkammer beträchtlich ver¬ 
tieft, bis über den obem Pupillarrand hinaus von Blut angefüllt 
und zwar in der Weise, dass dasselbe schichtenweise angeordnet 
ist; auf dem Boden der Vorderkammer findet sich eine etwa 3 bis 
4 mm hohe Schicht von dickroth bräunlicher Farbe, entsprechend 
der Schwere der rothen Blutkörperchen; auf diese folgt eine sich 
von der letzteren intensiv abhebende, ebenfalls dichte Schicht 
von weiss-gelblicher Farbe etwa 2 mm hoch — weisse Blutkörper¬ 
chen; hieran schliesBt sich eine hellröthe, in den obern Partien 
mehr wässerige, leicht durchsichtige seröse Schicht, entsprechend 
dem Serum, welch’ letztere bis über den obern Pupillarrand hinaus¬ 
reicht. Pupille erscheint, soweit ersichtlich, etwas erweitert (Patient 
hatte Tags zuvor Atropin bekommen). Iris nur in den obern 
Theilen deutlich zu sehen, bräunlich verfärbt, Zeichnung ver¬ 
waschen. Durchleuchtung und Erforschen des Augenhintergrtindes 
nicht ermöglicht. Die Sehkraft herabgesetzt auf Erkennen von hell 
und dunkel. 

Dieses blutige Exsudat zur Resorption zu bringen,^ resp. fort¬ 
gesetzte Blutungen zu verhindern, hoffte ich durch stärkere Atropin¬ 
einträufelung — sogar Atropin in Substanz wurde angewendet — 
zu erreichen; es schien auch nach dem ersten Behandlungstag das 
Exsudat etwas geringer zu werden; am folgenden Tag jedoch war 
die Blutung wieder in demselben Maasse vorhanden. Die Pupille 
erweiterte sich bei dieser Behandlung nicht in gewünschter «Weise. 
Um eine weitere Verzögerung der Heilung nicht eintreten zu lassen 
— voraussichtlich wäre eine solche bei der medicamentösen Be¬ 
handlung überhaupt nicht eingetreten — schlug ioh dem Patienten 
einen operativen Eingriff vor — nämlich die Punction der Vorder 
kammer, um dadurch eine Aenderung in der Blutcirculation und 
damit auch gleichzeitig eine Verminderung der Spannung des Auges, 
welch’ letztere gewiss erhöht war, zu erzielen. 

Nach den üblichen Vorbereitungen und sorgfältigster Aseptik 
führte ich nach eingetretener Anaesthesie durch 2proc. CoG&in- 
lösung mittels gerader Lanze aussen und unten im cornealskleralen 
Limbus diese Operation aus; die Wunde betrug etwa 4 nun. 
Trotz dieser Breite der Wunde floss der Kammerinhalt nicht ab, 
erst als ich mittels Spatels die Wandränder etwas auselnander- 
hielt, floss derselbe langsam ab. 

Nach vollständiger Entleerung der blutigen Masse, Vorder¬ 
kammer aufgehoben, nahm ich den Spatel heraus. Pupille Wär dar¬ 
nach ziemlich eng, Regenbogenhaut braun-röthlich verfärbt. Za 
hinteren Synechien kam es nicht. Sofort nach Entfernung des 
Spatels konnte man ganz genau auf der Irisvorderfläche kleinere 
und grössere geschlängelte Blutungen wahrnehmen, die zum Theil 
aus dem Corpus ciliare, zum Theil aus der Iris selbst stammten. 

Unter meinen Augen schloss sich die Wunde, wahrscheinlich 
in Folge Verklebung der innern Wundränder durch das blutige 
Exsudat und in einigen Minuten war die Kammer wieder mit Blut 
angefüllt, jedoch nur bis in die Mitte der Pupille reichend. Die 
Lüftung der Wundränder mittels Spatels wurde wiederholt und 
langsam liess ich die blutige Masse wieder abfliessen; hierauf 
Einträufelung einer lproc. Atropinlösung. Monoculus. Bettruhe. 

Am folgenden Tag war die Blutung bis zum unteren Pupillar¬ 
rand zurückgegangen. Nochmalige Wiederholung des obigen Man- 
növers Früh und Abends, und jedesmal waren die strichförmigen 
Blutungen auf der Iris zu sehen, jedoch nicht mehr in dergleichen 
Intensität. Vorderkammer war immer noch beträchtlich vertieft. 
Nach 2 Tagen wiederholte ich die Punction der Vorderkammer in 
gleicher Weise wie das erste Mal, nur mit dem Unterschied, dass 
dieselbe im innern untern Abschnitt jedoch skleral und breiter 
ausgeführt wurde, also mehr einer Sklerotomie glich. 

Nach dieser Operation hörten sodann die Blutungen beinahe 
vollständig auf, der Boden der Vorderkammer war vielleicht noch 
etwa 2—3 mm hoch mit Blut angefüllt. Vorderkammer wurde 
hierauf seichter. Die Untersuchung mittels des Augenspiegels resp. 
focaler Beleuchtung am folgenden Tag ergab leichtes, rostbraunes 
Exsudat auf der vorderen Linsenkapsel, während der Augenhinter¬ 
grund keine wesentlichen pathologischen Veränderungen nach- 
weisen liess. Patient wurde noch 3 Tage mit Atropin behandelt, 
sodann mit ganz minimalem, etwa l 1 /» mm hohem Niederschlag 
entlassen. Die Sehkraft betrug x ji des Normalen. Nach 14 Tagen 
machte sich Patient nochmals vorstellig. Das Auge war vollständig 
reizlos, Vorderkammerinhalt vollständig klar. Vordere LinsenkapSel 
nur noch mit einzelnen feinen Exsudatpunkten rm oberen äusseren 
Quadranten bedeckt. Die Sehkraft betrug annähernd •/«. Patient 
klagte weiterhin über keine Beschwerden mehr von Seite der Augen, 
bis einige Wochen vor eingetretenem Exitus nach Angabe des be¬ 
handelnden Arztes Schmerzen auftraten; worin dieselben bestanden 
resp. ihren Grund hatten, konnte ich leider nicht mehr erfahren. 

Herrn Prof. Dr. Penzoldt und ÖeiTn Dr. J A4afberg 
sei an dieser Stolle für ihre gütigen Mittheilnngen der schönste 
Dank erstattet. 
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Ans dar madiowisohan Klinik so Freibarg i. B. 

Demonstration eines Falles von «intermittirender» 
reflectorischer Pupillenstarre bei Tabes dorsalis.*) 


Von O. Treupel. 

M. H. 1 Seit Langem gilt das Argyle Robertsön’sche 
Symptom, die reflektorische Papillenstarre, für eines der Cardinal- 
Symptome bei Tabes dorsalis. Und iif der That tritt bei 
dieser Erkrankung die reflektorische Pupillenstarre bisweilen schon 
frühzeitig auf und in zweifelhaften Füllen ist sie oft ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose. Andererseits werden wohl auch Manchem 
▼on Ihnen Fälle unzweifelhafter Tabes vorgekommen sein, bei 
denen die reflectorischen Pupillenstarre dauernd fehlte. Viel 
seltener dagegen ist beobachtet, dass die Pupillenstarre im 
Verlaufe ein und desselben Falles wechselt, dass 
also zu einer Zeit die Pupillen auf Lichteinfall sicher starr 
bleiben und zu einer anderen Zeit wiederum deutlich und (ver- 
hältnissmässig) prompt reagiren. 

EichhorstiDeutschcined. Wochensehr. 1898, No. 23,p. 357) 
hat neuerdings 2 solche Fälle von Tabes beschrieben und ich möchte 
hier einen weiteren Fall anreihen und Ihnen heute demonstriren. 

Der jetzt 41jährige Schmied H. E. aus B. ist im October 18% 
zum 1. mal im Ambulatorium der med. Klinik von mir untersucht 
worden. Er hat vor nunmehr 17 Jahren sich luetisch inficirt 
und im Frühjahr 1896 eine Gonorrhoe durchgemacht. 

Im Anschluss an diese Gonorrhoe begannen sich folgende 
Erscheinungen zu entwickeln: «Verschlafensein* in Händen und 
Füssen, rasche Ermüdbarkeit, Kopfschmerzen, Gürtelgefühl am 
Rumpf, lancinirende Schmerzen in den Beinen und zeitweise in 
den Armen. 

Bei der ersten Untersuchung (24. X. 1898) bestanden geringe 
Ataxie, Romberg’sches Phaenomen, Erloschen sei n der 
Patellarsehnenreflexe und deutliche Sensibilitiitsstörungen 
im Bereich der Arme und Hände. Die Pupillen reagirten 
beide auf Lichteinfall z ie m l ic h p r o m p t u n d au s gi e bi g, 
die Augenmuskeln functionirten normal. Sehvermögen gut. Harn 
frei von Eiweiss und Zucker. — Ordin.: Jodkali, ev. Schmiercur. 

Bei der zweiten Untersuchung (25. II. 1897) ist folgendes 
notirt: Patient hat mittlerweile Jodkali genommen und auch eine 
Schmiercur durchgemacht. Er fühlt sich eher schlechter, als besser. 
Ausgesprochene Ataxie, Romberg sches Symptom, erloschene 
Patellarsehnenreflexe, re f lectorischeP u pi Ile ns tarre. Ordin.: 
Warme Bäder, systematische Uebungen mit Armen und Beinen. 

Am 9. VIII. 1897: Stat. id. Ataxie allgemein und hochgradig. 

Am 6. XII. 1897: Stat. id. Die Sensibilitätsstörungen, be¬ 
sonders in den Fingern stören den Patienten bei feineren Han- 
tirungen sehr. Er vermag ohne Controle der Augen sich nicht 
mehr gut anzukleiden. Rohe Kraft gut erhalten. 

Am 28. II. 1898; Lancinirende Schmerzen am rechten Bein 
und «Zucken» im ganzen Körper. Hie und da Kopfschmerzen und 
Magenkrisen. Die Paraesthesien in den Händen haben zuge¬ 
nommen. Merkwürdiger Weise reagiren die Pupillen heute 
auf Lichteinfall ganz gut. Sonst Stad. id. 

Am 9. V. 1898: Patient hat seither die systematischen Uebungen 
gewissenhaft betrieben. Er vermag beigeschlossenen Augen zu stehen, 
ohne umzufallen. Der Gang ist atactisch wie seither. Beide 
Pupillen reagiren auf Lichteinfall prompt. Aecommo- 
dation normal. Die Sensibilitätsstörungen sind hochgradig wie 
seither. Paraesthesien auch im Bereich des Kopfes. Harn, 
schwach alkalisch, phosphatreich, frei von Eiweiss und Zucker. Keine 
Blasenmastdarmstörungen. Sonst Stad. id. 

Am 27. VI. 1898: Die «Muskelsinnstörungen* haben zuge¬ 
nommen. Die Coordination ist jetzt auch bei gröberen Hantirungen 
so gestört, dass Patient seinen Beruf nur noch schwer erfüllen 
kann. Klagen über Abnahme der Sehschärfe in letzter Zeit. Die 
Prüfung der Augenfunctionen ergibt indessen normale 
Verhältnisse. Die rechte Sehnervenpapille erscheint etwas 
blasser als die linke. Beide Pupillen, mittelweit und in 
ihrer Weite kaum voneinander unterschieden, reagiren 
auf Lichteinfall deutlich und ziemlich ausgiebig. 
Harn, schwach alkalisch, phosphatreich, frei von Eiweiss und 
Zucker. Irgend welche psychische Störungen sind bis jetzt 
nicht zur Beobachtung gekommen. 

M. H.! Soweit meine Aufzeichnungen über den Verlauf 
der Krankheit. Heute bietet, wie Sie sich überzeugen können, 
der Kranke im Wesentlichen dasselbe Bild (Demonstration). Be¬ 
züglich der Pupillenreaotion ist also kurz zu resümiren : 
Bei der ersten Untersuchung (1896) lleaction, im Jahre 1897 


*) Vortrag, gehalten auf dem XIX. Oberrheinischen Aerztetag 
zu Frei bürg am 21. Juli 1896. ln etwas erweiterter Form wieder- 
gegeben. 
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bei jeder Untersuchung refleotorische Pupillen¬ 
starre und in diesem Jahre bis jetzt, so oft der Kranke 
zur Untersuchung kam, prompte oder doch deutliche 
Pupi llenreaction. 

Wir haben demnach hier einen Fall unzweifelhafter 
T abesdorsalis vor uns, in dessen Verlauf die reflectorisohe 
Pup illen reacti on bis jetzt ein Wechsel volle s Ver¬ 
halten gezeigt hat, während die übrigen Symptome 
zumeist uoverkennbar zugenommen, das Leiden 
im Ganzen sich also verschlimmert hat. Das Gleiche 
erwähnt auch Eichhorst von seinen Fällen, und es erschien 
mir gerade auch mit Rücksicht auf diesen Punkt der kurze 
Bericht über den vorliegenden Fall beachtenswerth und für Sie 
vielleicht von einigem Interesse zu sein. 

Ueber Migräne und deren Behandlung. 

Von Dr. J. W. Frieser f prakt. Arzt in Wien. 

In meiner Praxis hatte ich Gelegenheit, 29 Fälle von Migräne 
zu beobachten und zu behandeln und erlaube ich mir, meine dies¬ 
bezügliche Erfahrung zur Mittheilung zu bringen. Es würde den 
Rahmen meiner Arbeit überschreiten, wollte ich alle Kranken¬ 
geschichten, die ich im Uebrigen auf das Genaueste führte, mit- 
theileu, ^pssbalb ich mich darauf beschränken will, jene von 
grösserem Interesse in meine Discussion einzureihen. — Die 
Häufigkeit dieser gewöhnlich als Neuralgie bezeichneten Krank¬ 
heit gibt uns Aerzten oft Gelegenheit, zu interveniren, ohne dass 
wir den Kranken, die oft furchtbar unter dem Uebel zu leiden 
haben, mehr als vorübergehende Erleichterung zu schaffen ver¬ 
mögen. — Die mangelhaften Erfolge bei der Behandlung der Mi¬ 
gräne mit den vielfach angewandten Mitteln, wie Antipyrin, Phen¬ 
acetin, Antifebrin, Salophen u. s. w. sind wohl hauptsächlich dem 
Umstande zuzuschrciben, dass man für gewöhnlich die Migräne 
als Nervenkrankheit ansicht, während sie doch nichts Anderes ist, 
als ein irgend eine Krankheit begleitendes Symptom. Erfahrungs¬ 
gemäss kann ich behaupten, dass wir überhaupt über kein speci- 
fisch wirkendes Mittel zur Bekämpfung der Hemicranie verfügen 
und dass wir in den meisten Fällen nur dann erfolgreich ein¬ 
wirken können, wenn wir das Grundübel zur Besserung oder 
Heilung gebracht haben. 

Was das aetiologische Moment anlangt, glaube ich behaupten 
zu können, dass die Migräne als selbständige Erkrankung primär 
fast niemals vorkommt, wenn auch in manchen Fällen eine here¬ 
ditäre Veranlagung mit Recht angenommen werden kann. Hiefür 
sprechen drei von mir behandelte Fälle, die ich nachfolgend 
erwähne. 

1) Rosa P., 43 Jahre alt, gibt an, seit ihrer frühesten Jugend 
häufig an halbseitigem Kopfschmerz zu leiden. Die Anfälle wieder¬ 
holen sich mit einer gewissen Regelmässigkeit, sind meist von 
’/stägiger Dauer und wechselnder Intensität. Während des An¬ 
falles erbricht sie öfters, fühlt sich sehr matt und muss zu Bette 
bleiben. Die Jahre hindurch verschiedentlich angewandte Medi- 
cation war von wenig Erfolg. Patientin hatte in der Kindheit 
Masern und Scarlatina durchgemacht, ausser einer im 28. Lebens¬ 
jahre durchgemachten Plouropneumonie will sie immer gesund ge¬ 
wesen sein. Die Dame hatte drei Töchter, von denen zwei an 
häufig wiederkehrenden Migräneanfällen litten, bei denen ich 
ebenfalls öfters intervenirte. Aus der genau aufgenommenen Ana¬ 
mnese ergibt sich, dass auch der Mann der Dame an Migräne leide 
und dieser zu seiner Frau verwandt gewesen sei. 

2) Henriette F., 84 Jahre alt, verheirathet, leidet seit ihrer 
Kindheit an Migräne. Die Anfälle traten 4—5 mal im Jahre auf, 
häufiger im Sommer. Patientin hatte als Kind Masern, im 16. 
Lebensjahre einen acuten Gelenkrheumatismus überstanden. Kurz 
nach ihrer Verheirathung wurde an ihr eine Discision und Ex- 
cochleation des Uterus gemacht wegen Metrorrhagie in Folge chro¬ 
nischer Endometritis. Seit der Operation befindet sich Patientin 
besser, die Anfälle sollen weniger häufig sich wiederholen und 
von kürzerer Dauer sein. Aus der Anamnese ist auch ersichtlich, 
dass eine auf dem Lande wohnende jüngere Schwester der Patientin 
ebenfalls seit ihrer Kindheit an Migräne leide und einen hier do- 
mizilirenden Bruder derselben, Bankbeamten, hatte ich ebenfalls 
mit Migräne in Behandlung. — 

An einen dritten Fall erinnere ich mich aus meiner Spital¬ 
praxis : 

3) Robert S., 30 Jahre alt, verheirathet, gibt an, schon seit 
frühester Jugend an Migräne zu leiden, sonst will er immer gesund 
gewesen sein. Seit einiger Zeit hätten sich seine Migräneanfälle, 
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die früher in grösseren Pansen und mit geringer Intensität auf* 
zutreten pflegten, häufiger wiederholt und der Zustand hätte sich 
dermaassen verschlimmert, dass er mitunter 1—l 1 /* Tage seiner 
Beschäftigung als Kaufmann gänzlich entzogen werde. Nachdem 
derselbe vielfach ärztlichen Rath und Hilfe in Anspruch genommen, 
der Zustand sich jedoch gar nicht besserte, entschloss er sich, das 
Spital aufzusuchen. Pat. klagt über häufig wiederkehrenden halb¬ 
seitigen Kopfschmerz, der mit solcher Vehemenz einzusetzen pflegt, 
dass derselbe sofort zu Bett gehen musste. Nichts konnte ihm 
die heftigen Schmerzen lindern; er erbrach während dieser Zeit 
mehrmals. Nachdem er erbrochen, fühlte er sich bedeutend besser. 
Anamnestisch konnte ich feststellen, dass auch sein Vater, der 
nicht mehr am Leben ist, an eben so heftigen Migräneanfällen ge¬ 
litten habe, und ein Bruder, Handlungsreisender, stand nachher, 
als ich bereits in Privatpraxis war, wegen ebendesselben Uebels 
in meiner Behandlung. 

Diese Fälle erbringen zur Genüge den Beweis, dass eine 
hereditär veranlagte Migräne nicht von der Hand zu weisen wäre. 
— In der weit grösseren Anzahl der Fälle wird man wohl irgend 
eine andere Erkrankung für die Migräne verantwortlich machen 
müssen. — So konnte ich bei meinen Kranken constatiren, dass 
die Migräne häufig im Gefolge von verschiedenartigen anaemischen 
Zuständen vorkommt, ferner bei Erkrankungen des weiblichen 
Sexualapparates, insbesondere bei Lageanomalien des Uterus, und 
in erster Linie wäre hier die Retroflexio und Relroversio uteri 
zu nennen. Letzteres kann ich durch einen eclatanten Fall er* 
härten, der vor einem Jahre in meiner Behandlung ^nd. 

Adele F., 26 Jahre alt, verheiratet, consultirt mich wegen 
des häufigen und lästigen Kopfschmerzes. Sie litt an Migräne 
und die verschiedentlich in Anwendung gebrachte Medication er¬ 
wies sich als erfolglos. Patientin hat als Kind Masern überstanden, 
als Mädchen Chlorose durchgemacht. Sonst will Patientin immer 
gesund gewesen sein, an Kopfschmerz habe sie bis vor 4 Jahren 
bestimmt niemals gelitten. Vor 4 Jahren bekam sie plötzlich einen 
Migräneanfall, heftigen halbseitigen Kopfschmerz, mehrmaliges Er¬ 
brechen, Mattigkeit und Abgeschlagenheit; dieser Zustand soll drei 
bis vier Stunden gewährt haben. Nach ungefähr 2 Monaten wieder¬ 
holte sich ein solcher Anfall wieder und seither alljährlich einige- 
male. Im 22. Lebensjahre heirathete Patientin und machte mit 
23 Jahren einen Abortus durch. Da die Dame auch über men¬ 
struelle und sonstige abdominelle Beschwerden klagte, untersuchte 
ich gynäkologisch und fand einen retroflectirten, noch etwas be¬ 
weglichen Uterus. Es gelang mir durch längere Behandlung, den 
Uterus aufzurichten und in normaler Lage zu fixiren. Seit dieser 
Zeit hatte Patientin auch nicht einen Anfall mehr und ist glück¬ 
lich, von diesem lästigen Zustand befreit zu sein. 

Zweimal habe ich Migräne bei Otitis media chronic, vorge¬ 
funden, auch bei chronischen Katarrhen der Tuba Eustacbii und 
bei krankhaften Processen der Nasenhöhle habe ich Migräne ge¬ 
sehen. Letzteres will ich durch einen Fall illustriren, der vor 
l 1 /» Jahren bei mir in Behandlung stand. 

August B., 33 Jahre alt, verheirathet, Cafetier, leidet seit 
2 Jahren an Hemicranie, hereditär will Pat. nach keiner Richtung 
belastet sein, seine Eltern und Angehörigen waren immer gesund 
und auch er sei bisher ganz gesund gewesen. Seit 2 Jahren leide 
er an häufig auftretenden Migräneanfällen von der Dauer von 
4—5 Stunden, während des Anfalles muss Pat im Bette bleiben 
und der peinlichsten Ruhe pflegen, erbricht recht häufig und fühlt 
sich sehr matt. Pat. klagt auch über öftere Diarrhoe und zeit¬ 
weilige Dyspnoe leichter Art. — Der Befund an Herz und Lunge 
vollkommen normal. Pat. iBt mittelgross, von kräftigem Knochen¬ 
bau, massigem Pannicul. adip., mittelmässig genährt. Nasenbluten 
will der Pat. oft haben. Aus Mund und Nase ein beträchtlicher 
Foetor. Die Inspection der Nasenhöhle ergibt Polypen. Ich rieth 
vorerst die operative Entfernung an. Dies geschah, seither kein 
Anfall. 

Aus der Literatur sind mir Fälle bekannt, wo Erkrankungen 
in der Bahn des Opticus oder Aousticus Migräne zu unterhalten 
vermögen. Ueber die Ansicht von Autoren, dass die Ursache 
der Migräno mitunter im sympathischen Bauchgeflechte oder im 
Halssympathicus zu suchen wäre, fehlen mir persönliche Erfahr¬ 
ungen. Eine der häufigsten Ursachen oft hartnäckiger Migräne 
sind gewiss verschiedene dyspeptische Störungen, hervorgerufen 
durch gewisse, in Folge von Gährung und Einwirkung von Pto- 
mainen veranlasst Processe im Magen und Darme. Chronische 
Obstipation, Dilatatio ventriculi, chronische Magenkatarrhe sind 
die häufigsten Veranlassungen. In manchen Fällen fand ich 
mangelhafte Verdauung der Stärke als eigentliche Causa morbi. 
In allen diesen Fällen gelangte die Migräne nicht eher zur Heilung, 
j>is das Grundübel beseitigt wurde und gerade bei solchen Kranken 
konnte ich drrch eine zweckmässige Allgemeinbehandlung und 
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durch strenge diätetische Maassnahmen die besten Erfolge erzielen. 
Häufig genug wird die Migräne durch cariöse Zähne und Zahn¬ 
wurzeln unterhalten. Das Nocens liegt hier wahrscheinlich darin, 
dass FäulnissBtoffe mit den Ingestis und dem Speichel in den 
Magen gelangen und von hier aus den schädlichen Einfluss ent¬ 
falten. 

Schliesslich möchte ich eines Umstandes gedenken, der 
gewiss ein wichtiges aetiologisohes Moment zur Acquisition der 
Migräne abgibt. Es sind dies nämlich die grossen Anforderungen, 
welche die moderne Pädagogik an die Schuljugend stellt. Die 
frühe Heranziehung der Kinder zu anstrengenden geistigen Ar¬ 
beiten, Ueberbürdung mit Lectüre, dazu der längere Aufenthalt 
in überfüllten Schulräumen, wozu sich noch der Unterricht zu 
Hause und die Heranziehung zur Verrichtung häuslicher Arbeiten 
gesellt, wodurch den Kindern eine nur sehr knapp zugemessene 
Zeit zur Erholung und für den Genuss frischer Luft übrig 
bleibt, mitunter noch der schlechte Einfluss einer durch unzweck¬ 
mässige Erziehung erworbenen Nervosität, dies Alles sind wich¬ 
tige prädisponirende Momente und erklärt das häufige Vor¬ 
kommen der Migräne schon bei Schulkindern und insbesondere in 
grösseren Städten. — Ich könnte über mehrere Fälle berichten, 
die in meiner Behandlung standen, wobei es sich um Schulkinder, 
Mädchen und Knaben im zarten Alter handelte und bei denen 
ich nur dadurch zum Ziele gelangen konnte, dass ich die Kinder 
für längere Zeit der Schule und geistigen Anstrengungen ganz 
entziehen liess. — 

Ich will hier noch zweier Fälle Erwähnung thun, die nicht 
ohne Interesse sein dürften, um darzuthun, wie vielseitig die Ur¬ 
sachen der Migräne sind. 

Es handelt sich in dem einen Falle um einen 28jährigen 
Geschäftsreisenden, der bis vor 2*/* Jahren vollkommen gesund 
gewesen sein soll, bis auf eine mehrmals durchgemachte Gonorrhoe. 
An Kopfschmerz hatte er niemals vorher gelitten. Ich konnte 
trotz sehr genauer Untersuchung gar keine Abnormität vorfinden. 
Patient gibt an, vor 2 i h Jahren gelegentlich einer Geschäftsreise 
beim Einsteigen in das Coupd sich an der zufallenden Coupöthüre 
mit dem Kopf heftig angeschlagen zu haben. Der Schmerz ging 
bald vorüber, nach einigen Tagen fühlte sich Patient plötzlich 
etwas unbehaglich, verspürte etwas Kopfschmerz, der immer heftiger 
wurde und zwar war der Schmerz nur auf der rechten Seite und 
strahlte gegen den Hinterkopf aus. Patient erbrach oftmals und 
fühlte sich sehr matt. Dieser Zustand dauerte nicht länger als 
27a Stunden, nach welcher Zeit er wieder aufstehen und seiner 
Beschäftigung nachgehen konnte. Seit dieser Zeit hatte Patient 
noch einige solcher Anfälle. Ich behielt den Kranken in genauer 
Beobachtung und gelangte zur Erkenntniss, dass es sich hier um 
eine typische Migräne handle, als deren Ursache ich doch nichts 
anderes als jenes Trauma annehmen konnte, da Patient sonst 
vollkommen gesund war. 

In einem zweiten Falle sah ich bei einem 22 Jahre alten 
Mädchen, Katharina R., in Folge einer heftigen psychischen Altera¬ 
tion eine hartnäckige Migräne entstehen, unter der die Patientin, 
die früher sich der ungetrübtesten Gesundheit erfreute, furchtbar 
litt. — 

Was die Symptomatologie betrifft, will ich mich kurz 
fassen, sie ist hinreichend aus den Lehrbüchern und der prak¬ 
tischen Erfahrung bekannt. Die Migräne tritt in periodischen 
Anfällen nach grösseren oder kleineren Pausen mit wechselnder 
Intensität auf. Die Kranken fühlen sich schon kürzer oder 
länger vor dem typischen Anfalle unbehaglich und ahnen vorher 
das Herannahen desselben, so dass man mit Recht von einer 
Aura sprechen konnte. Der Kopfschmerz, der zumeist halbseitig 
ist, steigert sich immer mehr und mehr und erreicht mitunter 
eine solche Intensität, dass die Patienten -regungslos mit ge¬ 
schlossenen Augen daliegen; jedes noch so geringe Geräusch ist 
den Kranken höchst unangenehm und lästig. Manche Patienten 
klagen vor dem Anfall über eine eigentümliche Schwäche in den 
Augenlidern, so dass sie nur mit Anstrengung die Augen offen 
halten können, manche über Flimmern vor den Augen. Ueblich- 
keit und Erbrechen sind fast stete Begleiter des Anfalles. Der 
Anfall dauert 1 bis 3, oft auch mehrere Stunden, ja mitunter 
1 bis 1 l j% Tage, während welcher Zeit die Intensität des Schmer«» 
wechselt. Des Nachts sind solche Kranke »ehr unruhig, auch 
Delirien werden mitunter beobachtet, so dass in manchen Fällen 
eine Morphiuminjection notwendig wird. Der Appetit liegt gänz¬ 
lich danieder. Die kranke Kopf seil o fühlt^ sich zumeist etwas 
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wärmer an. Der Pols ist in manchen Fällen retardirt, in anderen 
etwas beschleunigt, die Spannung der Radialis oft etwas erhöht. 
Beträchtliche Temperatursteigernng ist selten; wenn dies der 
Fall ist, handelt es sich zumeist am eine anderweitige Erkrankung. 
Erbrechen tritt während des Anfalles gewöhnlich ein- oder mehr¬ 
mals auf; nach dem Vomitus fühlen sich die Kranken etwas 
besser. Die Pupillen sind in manchen Fällen abnorm verengt, 
in anderen dilatirt. Die Reaction der Pupillen auf Licht ist 
normal. — 

Die eigentliche Ursache des Anfalles liegt meiner Ansicht 
naoh in einer Zersetzung des Mageninhaltes durch Fermente oder 
Ptomaine. Mir sind Fälle bekannt, die jeder Therapie trotzten, 
bei denen jedoch durch zweckmässige Aenderung der Diät ohne 
weitere Behandlung erhebliche Besserung, ja mitunter Heilung 
erzielt wurde. Freilich kann man bei solchen Patienten nur 
durch Strenge und Consequenz zum erwünschten Ziele kommen. 
Der Genuss von Speisen, die leicht einer Zersetzung unterliegen, 
ist auf das Strengste zu untersagen. In allen jenen Fällen, wo 
es sich um dyspeptische Störungen handelte, hatte ich durch 
eine strenge diätetische Cur und durch zweckmässige Allgemein¬ 
behandlung die besten Erfolge zu verzeichnen. Folgende Speisen 
sind solchen Kranken unter allen Umständen zu verbieten: Alle 
Käsearten, Butter und in Butter bereitete Speisen, die Fleisch¬ 
kost ist nach Thunlichkeit einzuschränken, in hartnäckigen Fällen 
am besten ganz zu verbieten, geringe Mengen mageren Geflügels 
könnte man eventuell gestatten. Thee, Kaffee und sauere Frucht« 
Säfte sind zu vermeiden. Der allzureichliche Genuss von Thee 
kann sogar an sich Migräne verursachen, wie ich dies bei einer 
älteren Dame, die reichlich Thee zu geniessen pflegte, erfahren 
habe. 


Bei dieser Dame, die an ziemlich heftigen Anfällen litt, 
schwand die Migräne, nachdem ich ihr den Thecgenuss gänzlich 
verboten hatte. In Fällen von Magendilatation verbiete ich auch 
den Genuss der Milch, und las&e dieselbe durch Kumys ersetzen 
und zwar darf dieser nicht auf dem Wege der Gährung bereitet 
sein. Als sehr zweckmässig erwies sich auch mir eine Verbindung 
des Kumys mit Ei. Zu gestatten wäre der Genuss von Brod, 
und zwar ohne Hefe gebacken, ferner Zwieback, kernweiche Eier, 
geschälte Hülsenfrüchte, grüne Gemüse und süsse Früchte. Bei 
Kranken, die Stärke nicht gut verdauen, sind stärkehaltige Ge¬ 
nussmittel strengstens zu verbieten. Bei Befolgung dieses diäte¬ 
tischen Regims hatte ich bei meinen Kranken die besten thera¬ 
peutischen Erfolge zu verzeichnen und kann ich nicht genug auf 
eine Regelung in diesem Sinne hinweisen. Die diätetische Be¬ 
handlung ist immer von Erfolg begleitet und nützt mitunter mehr, 
als der Gebrauch der verschiedenen Medicamente. Im Anfalle 
selbst mache ich bei solchen Patienten cidc Magenaasspülung mit 
lauwarmem Wasser unter Zusatz von etwas Menthol, und wenn 
eine solche aus irgend einem Grund sich nicht empfiehlt, lasse 
ich recht viel warmes Wasser trinken. Gleichzeitig verabreiche 
ich etwas Menthol. Bei der Behandlung der Migräne glanbe ich 
überhaupt dem Menthol das erste Wort reden zu müssen und 
zwar bediene ich mich des valeriansaueren Menthols, das sich mir 
als sehr dienlich erweist. loh verordne dasselbe nach folgendem 
Reoept: Rp. Mentholi valerianici 5>0 , Aq. dcstill. 25,0 > Syr. 
Capillor. Vener. 80,0, 2stdl. 15 Tropfen. Bei Anacmischen ist 
hauptsächlich auf tonisirende Diät ein Augenmerk zu richten and 
ein gutes Eisenpräparat zu empfehlen. Ich glaube mit Ferratin 
1,0 pro Dosi 2 mal täglich und dem China-Eisen-Scravallowein 
recht zufrieden sein zu können. Recht gute Erfolge erzielt man 
aneh durch längeres Verabreichen von Somatose, besonders wenn 
die Ernährung etwas zu wünschen übrig lässt. Bei Fällen von 
chronischer Obstipation ist Regelung der Diät und des Stuhlganges 
von grösster Wichtigkeit. Am erfolgreichsten sind hier tägliche 
Irrigationen mit lauwarmem Wasser und etwas Glycerin. Begegnet 
man hiebei Widerstand von Seite der Kranken, so empfiehlt sich 
Extraot. Cascar. Sagrad. fluid, und Tct. Rhei vinos. Darelli äa 
partes, täglich Morgens ein Kaffeelöffel. Lauwarme Sitzbäder und 
eine gute Bauchmasiage, in Fällen, wo eine solche aus irgend einem 
Grunde nicht contraindicirt erscheint, sind sehr zu empfehlen. 
Aueh das Faradisiren thnt oft gute Dienste. Bei Patienten mit 
chronischen Katarrhen des Magens ist eine Carlsbader Trinkcnr 
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sehr warm anzurathen. Bei sonst nervösen Personen ist eine 
hydropathische Cur von Nutzen. Dass man Migränekranke nach 
Thunlichkeit geistigen Anstrengungen fernznhalten hat und für 
Aufenthalt in guter Luft sorgen muss, ergibt sich von selbst. 
Die meisten der in der Behandlung der Migräne angepriesenen 
Mittel erweisen sich meiner Erfahrung nach als wirkungslos. Bei 
keinem der von mir behandelten Kranken konnte ich denselben 
irgend eine erheblichere Wirkung absehen. Weder dem viclange- 
wendeten Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin, noch den in neuester 
Zeit empfohlenen Salophen, Salol und Lactophenin kann ich be¬ 
rechtigtes Vertrauen entgegen bringen. Hingegen haben sich 
meine Versuche mit Benzacetin und Trephenin erfreulicherweise 
bewährt, indem ich oft schon nach einer Gabe den Kopfschmerz 
auf’s Günstigste beeinflussen konnte. Ich gebe beide in Einzel¬ 
galen von 0,5 in Pulvern. Application von kalten Umschlägen 
sind von zweifelhafter Wirkung und werden oft nicht gut ver¬ 
tragen. In Fällen, wo eine abnorm verengte Pupille vorgefunden 
wird, empfiehlt sich am besten das Coffein. Rp. Coffein citric. 
Menthol aa 0,5- Chinin 1,0 in dos. X. Zweistündlich 1 Palver. 
In Fällen mit abnorm erweiterter Papille empfiehlt es sich, etwas 
Aether, 1—2 Tropfen auf ein Taschentuch zu geben und zu 
inhaliren. 

.Das valeriansaure Menthol lasse ich auch in der anfallsfreien 
Zeit nehmen. 

SchMesslieh will ich nicht unerwähnt hissen, dass ich in 
2 Fällen nach erfolgter Heilung noch nach mehr als einem Jahre 
ein Recidiv kommen sah. In dem einen Falle soll ein heftiger 
psychischer Affect die Ursache zur Recidive abgegeben haben. 

Aus all’ dem Erwähnten geht hervor, dass man bei der 
Behandlung der Migräne strenge zu individualisiren genöthigt sein 
wird und nach einem Grundübel zu forschen hat, das man in 
der grösseren Zahl der Fälle auch fiudet. Von der Art dieser 
Krankheit und von der Möglichkeit, dieselbe einer Heilung oder 
Besserung zuzuführen, wird es abhanden , bis zu welchem Grade 
man der Migräne erfolgreich zu begegnen in der Lage sein wird. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Naunyn: Der Diabetes mellitus. 526 S. Einzelpreis 
12 Mark. Wien 1898, A. Hölder (in Nothnagel’s Specielle 
Pathologie und Therapie.) 

Da9 vorliegende Werk ist die umfassendste und gründlichste 
Bearbeitung des Diabetes mellitus, die wir derzeit besitzen. Es 
zeichnet sich in gleicher Weise durch die sorgfältige Analyse einer 
grossen Zahl genauer Krankengeschichten, an deren Hand Sym¬ 
ptomatologie, Verlauf und Therapie der vielgestaltigen Erkrankung 
geschildert werden, wie durch die eingehende Berücksichtigung der 
zahlreichen experimentellen Thatsachen ans, die gerade in Bezug 
auf diese interessante Stoffwechselstörung vorliegen. Das Buch 
ist eine reiche Quelle der Belehrung für jeden gründlich sich zu 
unterrichten bestrebten Arzt und dabei in einem so flüssigen und 
an genehmen Style geschrieben, dass auch seine zusammenhängende 
Lectüre, ohne ermüdend zu wirken, möglich ist. Gerade diese 
künstlerische Seite des Buches glaubt Ref. nicht am wenigsten 
hervorheben zu sollen, da sie so mancher im Uebrigen vielleicht 
trefflichen Erscheinung unserer modernen, fruchtbaren Literatur¬ 
epoche abgeht und vom Leser besonders dankbar anerkannt [zu 
werden pflegt. 

Nach einer physiologischen Einleitung werden die^verschie- 
denen Arten der Melliturie und des Diabetes nach ihrer experi¬ 
mentellen , anatomischen und constitutionellen Grundlage abge¬ 
handelt. Dann folgen allgemeine Aetiologie, Haupterscheinungen 
der diabetischen Stoffwechselstörung, sehr eingehend/ die Sympto¬ 
matologie, ferner Verlauf und Therapie. Eine Zusammenfassung 
unseres theoretischen Wissens über die Entstehung des Diabetes 
und ein Capitol über Zuckernachweis bilden den [ Schluss des 
Textes. Als Anlage sind die Sectionsprotokolle von 40 Fällen 
eigener Beobachtung des Verfassers, die Krankengeschichten eigener 
Beobachtung, Curven über die Ausscheidung für den Diabetes 
wichtiger Stoffwechselproducte und Nabrungstabellen beigefügt. 
Es folgt dann . noch eine sehr sorgfältige Zusammen Stellung der 
überaus_ ausgedehnten Literatur. 
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Alle Theile des umfangreichen Werkes sind mit gleicher 
Gründlichkeit durchgearbeitet. Wenn einige hervorgehoben werden 
sollen, die das Interesse des Ref. besonders erregt haben, so wären 
das die Capitel über die Bedeutung der «Acidose» i. e. der ab¬ 
normen Säureproduction beim Diabetes für das diabetische Coma 
und die vorzüglichen eingehenden und durchaus praktisch ge¬ 
haltenen Ausführungen über die diäteiische Behandlung der Er¬ 
krankung. Mo ritz-München. 


v. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Be¬ 
handlung. 266 S. 1898. 2. vermehrte und umgearbeitete 

Auflage. August Hirschwald, Berlin. 

Das Buch v. Noorden’s hat den wohlverdienten Erfolg 
einer 2. Auflage, 2 J /2 Jahre nach dem Erscheinen der ersten, 
zu verzeichnen. Es ist zum Theil unbearbeitet und besonders 
im klinischen Theil vermehrt worden. Hierdurch und durch den 
Umstand, dass der Verfasser inzwischen wiederum über ein be¬ 
sonders grosses eigenes Beobachtungsmaterial an Diabetikern ver¬ 
fügt hat und demgemäss überall reiche eigene Erfahrungen ver¬ 
werten kann, ist der praktische Werth des Buches noch erhöht 
worden. Die wissenschaftlichen Qualitäten des Werkes hervor¬ 
zuheben, ist bei dem angesehenen und speciell auf dem Gebiete 
des Stoffwechsels bewährten Namen des Verfassers unnöthig. 
Betonen möchte Ref. das besondere Geschick des Autors, in 
prägnanter, energischer, vielfach origineller Schreibweise den Stoff 
darzustellen. 

Der Hauptnachdruck ist auf die Darstellung der Therapie 
gelegt. Hier finden sich die eingehendsten, jeder besonderen In- 
dication nach Alter und Constitution der Kranken und nach 
Natur und Stadium der Krankheit Rechnung tragenden Aus 
führungen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Be¬ 
liebtheit des v. Noorden’sehen Buches in der neuen Auflage 
noch zunehmen wird. Moritz- München. 

Lennd-Neuenahr: Wesen, Ursache und Behandlung 
der Zuckerkrankheit. 1898. S. Karger, Berlin. 152 S. 
Gebunden 3.60 Mk. 

Das kleine, flott und anregend geschriebene Buch ist aus 
der Praxis für die Praxis geschrieben. Nichtsdestoweniger hat 
der Verfasser auch der Theorie der diabetischen Stoffwechsel- 
störung eingehende Aufmerksamkeit gewidmet. Seine Anschau¬ 
ungen weichen dabei in verschiedenen Punkten von den üblichen 
ab. So plaidirt er, wenn auch nach des Ref. Ansicht mit mehr 
Wärme als Beweiskraft, für die Entstehung von Zucker aus Fett 
und sieht das Wesen des Diabetes hauptsächlich in einer anor¬ 
malen Mehrproduction von Zucker neben einer Schädigung des 
Aufspeicherungsvermögens der Zellen für denselben. 

Die Ausführungen über aetiologische und complicatorische 
Verhältnisse, sowie über die Therapie des Diabetes sind interes¬ 
sant gehalten und verdienen als Aeusserungen eines gewiegten 
Praktikers die Beachtung, die ihnen das ärztlich© Publicum sicher 
auch entgegenbringen wird. Moritz-München. 


Wi lliamson: Diabetes mellitus and its treatment. 
417 S. Edinbourgh und London, Young J. Pentland, 1898. 

Der durch die Angabe einer klinischen Probe auf diabe¬ 
tisches Blut (Reduction von alkalischer Methylenblaulösung durch 
einen Tropfen Blut beim Erwärmen) auch in Deutschland in 
weiteren Kreißen bekannte Autor gibt in vorliegender Arbeit eine 
sehr gründliche und übersichtlich angeordnete Darstellung der 
Lehre vom Diabetes mellitus. Dieselbe zeichnet sich vor Allem 
durch das sorgfältige Literaturstudium aus, indem neben den eng¬ 
lischen auch sämmtliche wichtigeren deutschen, französischen und 
italienischen Arbeiten Berücksichtigung gefanden haben. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist eine sehr opulente, wie wir sie in Deutsch¬ 
land kaum gewohnt sind. Ein grösseres Publicum wird das fremd¬ 
sprachige Buch bei uns naturgemäss nicht gewinnen. Für den 
speciell für den Diabetes sich interessirenden Arzt wird dagegen 
sein Besitz erwünscht sein, vor Allem weil es den Antbeil, den 
englische Autoren an der Erforschung der Krankheit genommen 
haben, in vollständiger und bequemer Webe übermittelt. 

Moritz- München. 
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W. Zinn und Martin Jacoby: Ankylost omum duo¬ 
denale. Ueber seine geographische Verbreitung; und seine 
Bedeutung für die Pathologie. Hierzu zwei Karten, 54 Seiten, 
gr. 8°. Leipzig, Thieme 1898. 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, während der deutsohen 
Colonialausstellung und der Ausstellung Transvaal in Berlin an 
verschiedenen afrikanischen Negern, an Hindus und Negern aus 
Neu-Guinea Beobachtungen zu machen. Das regelmässige Vor¬ 
kommen des Wurms wurde nachgewiesen bei den Negern aus 
Neu-Guinea, bei Hindus, bei Negern der Ost- und Westküste von 
Afrika. 

Die geographische Verbreitung wird auf pag. 5—10 be¬ 
sprochen. Nächst 0. Leichtenstern’s mustergiltigen Arbeiten 
verdienen in neuerer Zeit die Bemühungen von Tenholt und 
L ö b k e r in Bochum alle Anerkennung. Was den Fall aus Baden 
anlangt, habe ich kürzlich im Centralblatt für Bacteriologie nach- 
gewiet-en, dass Verwechslung mit Oxyuris vorliegfc. 

Die Verfasser nehmen an, dass bei wilden Völkern, bei denen 
überhaupt der Parasit vorkommt, kein Individuum von dem Gaste 
verschont wird. 

Bezüglich der pathogenetischen Bedeutung soll die Anaemie 
oft fehlen. Alle 21 Neger, welche den Wurm beherbergten, 
waren gesund und boten keine Zeichen von Blntarmuth. 

Dieses wird dadurch erklärt, dass nicht der Blutverlust, son¬ 
dern ein von den Nematoden erzeugtes Gift die Ursache der 
Krankheit sei (analog der Anaemie bei Bothriocephalüs). Gegen 
dieses Toxin sollen aber gewisse Rassen eine Art von Immunität 
besitzen. Ich möchte vermuthen, dass bei den in Berlin beob¬ 
achteten Negern wohl eine reiohliche und gute Kost der Anaemie 
entgegenwirken konnte. 

0. Leiehtenstern hat in der Wiener klinischen Rundschau 
(No. 23—27, 1898) gegen die Auffassung der Verfasser schon 
schwerwiegende Einwürfe gemacht. Jedenfalls kann die Schwere 
eines Falles von Ankylostomiasis nur durch die genaue Zählung, 
resp. Berechnung der Eier taxirt werden, was jedoch die Berliner 
Forscher unterlassen haben. 

Ein ausführliches Litcraturverzeichniss (pag. 24—51) mit 
464 Nummern schüesst die Arbeit. Hier sind jedoch eine An¬ 
zahl von Schriften zweimal registrirt. Da mein 1893 in der 
Bibliographie der klinischen Helminthologie, Heft 5—6, gegebenes 
Verzeichnis, welches ziemlich vollständig ist und bis Ende 1892 
reicht, schon gegen 346 Publicationen aufzählt, so sieht man, dass 
auch in den Jahren 1893 — 98 in der Ankylostomumfrage tüchtig 
gearbeitet worden ist. 

Von wichtigen Werken vermisse ich bei Zinn und Jacoby 
die ausgezeichneten Darstellungen in Blanchard’s und Raillict's 
Werken über Zoologie mödicale. 

In dem kürzlich erschienenen gediegenen Werke von Patrick 
Manson «Tropical Diseases», London 1898, findet sich pag. 
537—550 eine vorzügliche Abhandlung über Ankylostomiasis. 
Auch diese gewichtige Autorität sagt: «Grave Symptoms aro the 
exception». Andererseits soll man sich erinnern, dass viele Tropen¬ 
bewohner sich schon von vornherein einen schlechten Ernährungs¬ 
zustand («state of chronic, sfcarvation») bieten und zwar in Folge 
von «bulky, innutritious, coarse food». Für solche Leute können 
auch die kleinen durch den Wurm erzeugten Blutverluste ver¬ 
derblich sein, und «the ankylostomum may prove the last strau 
that breaks the camel’s back». J. Ch. Huber - Memmingen. 

Neueste Journalliteratnr. 

Centralblatt fiir innere Medicin. 1898. No. 33. 

Wa 1 d v o g e 1 : Ein Beitrag zur Wirkung der optisch activen 
/^-Oyxbuttersäure und ihrer Salze. (Aus der medicinischen Klinik 
in Göttingen.) 

Die Untersuchungen des Verfassers beschäftigen sich mit der 
Wirkung des vorzüglich beim Diabetes anftretepden abnormen 
Stoffwecbselproductes, der ^-Oxybuttersäure, auf den thierischen 
Organismus. Der optisch activen, aus Diabetikerurin dargestellten 
/*-Oxybuttcrsäure kommt keine specifische Giftwirkung za. Mit dem 
Salz der Säure gelang es, dem Coma wenigstens annähernd ver¬ 
gleichbare Zustände bei Fröschen und Mäusen hervorzurufen; es 
besteht jedoch eine starke individuelle Verschiedenheit der Gift- 
wirkung bei Thieren derselben Gattung. Aus dem letzten Resultat 
erklären sich vielleicht jene Fälle, wo trotz hoher und andauernder 
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Ausscheidung von /9-Oxybuttersäure das Coma in weite Ferne ge¬ 
rückt ist, oder wo Coma entsteht, ohne dass der Harn grössere 
Mengen der Säure enthält. Wie bei allen Intoxicationen kommt 
noch die Widerstandsfähigkeit des Zellprotoplasmas in Betracht, 

W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 33, 1898. 

F. Sielski: Die Retroflexion »streit fragen. 

Auf Grund langathmiger physikalischer Deductionen kommt 
S. au dem Schluss, dass den Uterusretroflexionen stets ein JDe- 
scensus uteri vorangehe. Als Aetiologie spielen eine kurze Vagina 
und fixirter Uterus die Hauptrolle. Die Muskelhypothese B. S. 
Schultze's über die Ursache der Lagen des Uterus verwirft S. 
Er erklärt die letzteren durch die «Gontactadbaesionskraft im leeren 
Intraperitonealraum». Die angebliche Eigenschaft der Ligg. rotunda 
und sacro-uterina zur Erhaltung des Uterus in normaler Lage wird 
hiernach hinfällig. Man solle desshalb auch nicht von Lage¬ 
anomalien, sondern von Bewegungsanomalien desUterussprechen 
und die Dislocation als eine «Verrenkung des Uterus» auftassen. 
Alle die bisher als Complicationen aufgefassten Peri-, Para-, Endo- 
metritiden, Metritiden und Oophoritiden sind nach S. als Producte 
abnormer Compensationsvorgänge zu deuten. Hieraus erklären 
sich auch die Misserfolge der fixirenden Operationen am Uterus 
bei Retroflexionen. 

Wir überlassen es den Lesern des Originals, ob sie sich durch 
S/s theoretisch-speculative Ausführungen für überzeugt erklären 
wollen. Jaff 6- Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 48, I. Heft. 

(I. Arbeiten aus der Universitätskinderklinik zu Leipzig). 

1) O. Soltmann: Zur Herzdiagnose. 

Im vorliegenden ersten Abschnitt beschäftigt sich S. mit den 
Besonderheiten, welche uns bei der Beurtheilung der systolischen 
Geräusche des kindlichen Herzens auf Grund seiner Wachsthums¬ 
verhältnisse begegnen. Er sieht mit Hochsinger, dem ersten 
Bearbeiter der Auscultation des kindlichen Herzens, He noch und 
Anderen nur sehr selten accidentelle, anaemische, systolische 
Geräusche in den ersten 3—4 Lebensjahren. Aber er erklärt diese 
Thatsache aus der so grossen Weite der Aorta, speciell der Pulmo- 
nalis bis zu dieser Zeit, während im Gegentheil die Häufigkeit 
derartiger Geräusche während der Pubertät in dem mit der anato¬ 
mischen Entwickelung des Herzens einhergehenden gewaltigen 
Ueberwiegen des Herzvolumens über die Gefässweite begründet ist, 
welches bei energischer Herzarbeit die Entstehung von Geräuschen 
in den bei der Anaemie unter sehr niederem Drucke stehenden 
grossen Gefässen an der engsten Stelle, speciell an den Pulmonal¬ 
klappen begünstigt. Die Herzlungengeräusche, die sogenannten 
extracardialen oder cardiopulmonalen, ebenfalls aus physiologischen 
Gründen in den ersten Lebensjahren fehlend, sind bei älteren 
Kindern oft besonders laut hörbar, meist in der Systole, discon- 
tinuirlich, von der Energie der Athmung abhängig. Auch die 
endocarditischen systolischen Geräusche im Kindesalter werden 
von der Herzentwickelung beeinflusst, welcher es zuzuschreiben 
ist, dass so oft Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts und 
Verstärkung des 2. Pulmonaltones bei der Mitralinsufficienz fehlen, 
Während die Diagnose nur aus dem constanten, sich stets gleich¬ 
bleibenden, rein systolischen Geräusch an der Spitze und dem 
hebenden Charakter des Spitzenstosses zu stellen ist. Was 
schliesslich die myocarditischen systolischen Geräusche anbelangt, 
welche bei Myocarddegenerationen nach Scharlach, Typhus, 
Influenza und besonders nach Diphtherie leider so oft Vorkommen, 
so zeigen sie einen sehr wechselnden Charakter, sind an der Basis 
intensiver als an der Spitze und sind früh von einer Verbreiterung 
der Herzdämpfung und Verstärkung des 2. Pulmonaltones begleitet. 
Die Myocarddegeneration und die von Paessler und Romberg 
bewiesene Vasomotorenlähmung schliessen hier einen Circulus 
vitiosus, bei dem ein Stimulaus nur Schaden bringen kann. 

2) Seiffert: Casnistische Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Kindesalters. 

2 Fälle von kindlichem Diabetes mit Sectionsbefund, 1 Fall 
von doppelseitiger Hydronephrose in Folge angeborener Klappen¬ 
bildung in der Urethra, 1 Fall von Aorteninsufficienz und -Stenose 
bei einem H/ajähr. Kinde. 

3) L. Bauer und E. Deutsch: Das Verhalten der Magen- 
säure, Motilität und Resorption bei Säuglingen und Kindern 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. B. u. D. bestätigen auch 
für das Kindesalter den beim Erwachsenen bekannten Antagonismus 
zwischen Milch- und Salzsäure. Motilität und Resorption bieten 
nicht viel abweichendes. Magendarmkranke Säuglinge zeigen 
keine freie, sehr wenig gebundene Salzsäure. Motilität und Resorption 
sind geschädigt. Eine gleiche Schädigung bedingt das Fieber bei 
verschiedenen Affectionen des Respirationstractus sowie das Ein¬ 
treten von Compensationsstörung bei Herzkrankheiten, ferner in 
hohem Maasse die Diphtherie. Während hier nun meist 
24—48 Stunden nach der Seruminjection freie Salz¬ 
säure nachweisbar wird, mindestens die gebundene 
wesentlich zunimmt, ansser in letalen Fällen, fehlt 
diese Erscheinung bei den nichtmit Serum behandelten 
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Diphtheriekrankeu bis zum Eintritt der Reconvales- 
cenz! (Bei allen Fällen? Referent). 

4) Curt Schmidt, Volontärarzt der Klinik: Ueber Noma. 

Kurze, feine, an beiden Enden abgerundete Bacillen, welche 

sich nicht nach G r am färben noch züchten Hessen, noch verimpft 
Noma erzeugten, und mit denen von Schi mmelbusch, Ligard, 
F o t h e u. A. identisch sind, wurden nachgewiesen. 

5) F. Förster: Zur Pathologie der Masern. 

a) Masern und Pemphigus: 2 Fälle, schon combinirt zur Zeit 
der Masernprodrome, beide inficirt in der Klinik selbst. (Auch 
in der Strassburger Kinderklinik kamen innerhalb weniger Monate 
dieses Jahres 2 analoge Fälle zur Beobachtung, es scheinen dem¬ 
nach dieselben in jüngster Zeit ihre Seltenheit zu verlieren. 
Referent). 

b) Ueber das Vorkommen allgemein verbreiteter Emphysems 
bei Masern. 

Zu 4 Beobchtungen aus der Literatur fügt Verf. 3 weitere 
aus der Leipziger Kinderklinik und schliesst sich für die Erklärung 
des Entstehungsmechanismus der Auffassung von Guillot an, 
nach welcher aus dem Interlobular- und Subpleural-Emphysem das 
mediastinale, aus diesen endlich das subcutane sich entwickelt. 
Dasselbe erschwert nicht die Prognose, welche vielmehr von der 
Schwere der verursachenden Krankheit abhängt. 

c) Herzthrombose und Embolie bei Masern. 

Dem Referenten erscheint es nicht ausgeschlossen, dass die 
Herzthrombose mit der gleichzeitigen Pneumonie und vor Allem 
Dysenterie in Zusammenhang stand, welche auch für dn dauernd 
hohen Temperaturen verantwortlich zu machen sind. Gerade die 
im Sectionsprotokoll erwähnte «marantische* Thrombose ist bei der 
Dysenterie nicht selten, bei Masern dagegen niemals beobachtet. 
Wohl aber kommt auch bei Pneumonie aus andrer Ursache ja 
Herzthrombose vor, die in keinem der vom Verfasser mitgetheilteu 
Fälle gefehlt bat. 

6) P. Heinze: a klinisch beobachtete Fälle von allgemeiner 
und partieller Heterotaxie der inneren Organe. Zu kurzem Referat 
ungeeignet 

7) J4röme Lange: Plötzlicher Tod in Folge Compression 
der Trachea durch die vergrösserte Thymus. 

Publication des auf der XIII. Naturforscherversammlung in 
Frankfurt kurz referirten Falles, der mit den von C1 e s s i n, 
Weigert und Siegel berichteten beweist, dass Tod durch 
Compression der Trachea von Seiten einer vergrösserten Thymus 
möglich ist. Die von Eppinger zuerst zur Erklärung herange¬ 
zogene Verbreiterung und Verdünnung der Knorpelinterstitien 
fand auch L. 

8) G. Schürenberg: Ueber einen Fall von Retentio 
urinae beim Säugling. 

Ursache war ein Blasentumor, der sich als eine Proliferations¬ 
cyste erwies. Siegert-Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 34. 

1) Nasse-Berlin: Ueber die operative Behandlung der 
Blutung bei subcutanen Nierenzerrefesungen. Ref. pag. 1013 
der Münch, med. Wochenschr. 

2) S chulz-Berlin: Typhusbacillen in der Kehlkopfschleim¬ 
haut. Ref. pag. 642 der Münch, med. Wochenschr. 

3) Karewski-Berlin: Ueber einen durch Reaection ge¬ 
heilten Fall von Knochensarkom der Tibia. 

Eine 26 jährige, hereditär mit Tuberculose belastete Frau er¬ 
krankte nach einem Falle mit einer Anschwellung am rechten Knie, 
wo sich ein fluctuirender faustgrosser Tumor an der Innenseite 
unterhalb des Femur zeigte. Operation: Entfernung des Condyl. 
int. tibiae, des grössten Theiles der Gelenkfläche der Tibia, Aus¬ 
kratzen der Geschwulst mit dem scharfen Löffel. Die Geschwulst 
war ein Riesenzellensarkom. Ziemlich gute Function des Beines, 
vorzügliche Besserung des Ernährungszustandes wurde erzielt. Ein¬ 
zelne Fälle von Sarkom an Knochen sind demnach durch Aus¬ 
löffelung resp. Ausmeisselung des Tumor heilbar. 

4) R. Immerwahr-Berlin:. Ein Fall von Antipyrinintoxi- 
cation. 

Eine vor 4 Jahren syphilitisch infleirte Patientin bekam kure 
nach Ueberstehung eines Recidivs Fieber, Schüttelfrost, ein urti¬ 
cariaartiges Exanthem; ferner Blasenbildung im Munde. Auch an 
der Schleimhaut der grossen Labien zeigten sich 4 Erosionen. Auf 
locale, nicht specifische Behandlung Rückgang der Erscheinungen, 
als deren Ursache sich Einnahme von Antipyriu nach weisen Hess. 

5) M. Mendelsohn-Berlin: Ueber die Hypnrgie «md ihre 
therapeutische Leistung. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann-Mündhen. 

Deutsche medicinische Wochenschrift No. 34. 

1) P. Fürbringer: Zur Frage nach dem Verhalten der 
Sehnenreflexe bei totaler Querlaesion des oberen Rücken¬ 
marks. 

Bemerkungen zu dem am 21. März 1. J. im Verein für innere 
Mediciu zu Berlin gehaltenen und in No. 13 dieser Wochenschrift 
referirten Vortrage von Senator über Querschnittserkrankung des 
Halsmarks, wonach das Ba8tian*Bruns’sche .Gesetz von lern 
Mangel der Sehnenreflexe au den Beinen bei hoher totaler Quer- 
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laesion des Rückenmarks durch verschiedene Beobachtungen und 
Thierversuche für gewisse Fälle eine Einschränkung erleidet. 

2) V i n c e n z i-Sassari: Ueber antitoxische Eigenschaften 
der Galle tetanisirter Thiere. 

In der Form einer vorläufigen Mittheilung berichtet V. über 
seine Versuche, wonach die Galle tetanisirter Thiere in gewissen 
Fällen eine evident antitoxische Wirkung besitzt. Die Galle gesunder 
Thiere ist nicht im Stande, auch nur minimale Mengen von Tetanus¬ 
gift zu vernichten. Ebenso zeigt die Galle tetanisirter Thiere, die 
in den ersten 3—4 Tagen nicht gestorben sind, oder der von 
Tetanus geheilten Thiere keine antitoxische Wirkung. 

3) E. Guttmann: Die Skrophulose des Auges in ihren 
Beziehungen zum Geschlecht una Lebensalter. (Aus der Augen¬ 
klinik von Prof. Dr. Magnus in Breslau.) 

Die aus einem Material von beinahe 40 000 Augenkranken 
aus den Jahren 1883—97 gewonnenen Resultate lauten dahin, dass 
die Kranken mit skrophulöser Keratoconjunctivitis den sechsten 
Theil aller Augenkranken, unter Kindern bis zum 15. Jahre 
sogar beinahe den dritten Theil ausmachen. Das weibliche Ge¬ 
schlecht ist im Durchschnitt doppelt so stark vertreten als 
das männliche. Die Erkrankungen an skrophulöser Kerato¬ 
conjunctivitis beginnen um die Mitte des ersten Lebensjahres, 
nehmen bis zum vierten Jahre rasch zu, am häufigsten sind sie 
in der Zeit zwischen der ersten und zweiten Dentition und lassen 
von da an langsam wieder nach, mit zunehmendem Alter gleicht 
sich die verschiedene Disposition des männlichen und weiblichen 
Geschlechtes immer mehr aus. 

4) M. L i n d e - Lübeck: Ueble Nebenwirkungen von Arzneien. 

In dem einen Falle handelt es sich um Blasenziehung auf 

der Hornhaut durch Cantharidin in Folge Verflüchtigung des Can- 
tharidins beim Kochen einer alkoholischen Lösung. Der zweite 
Fall betrifft eine in Folge von Chrysarobinbehandlung der Psoriasis 
entstandene schwere Augenlaesion, mit Zerfall des Corneaepithels, 
Lähmung der Sensibilität der Hornhaut, Myosis und Nephritis. 

5) t O. Lubarsch-Rostock: Neueres zur Entzündungslehre. 
(Fortsetzung aus No. 33) 

6) A. Leuckert-Stuttgart: Der zweite Panamerikanische 
medicinische Congress in Mexico. 

Erlebnisse und Eindrücke von dem im Vorjahre abgehaltenen 
Congress, deren Lectüre durch den eben beendeten Krieg an 
actuellem Interesse gewinnen dürfte. F. L a c h e r-München. 

Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 33. 

1) M. Biro-Warschau: Einige Mittheilungen über die 
Landry'sche Paralyse. 

Ein 17 jähriges, bisher ganz gesundes Mädchen erkrankte ohne 
Prodrome mit Lähmung der linken untern und rechten obern Ex¬ 
tremität. In wenigen Stunden waren die sämmtlichen Extremitäten, 
sowie der Rumpf von Lähmung befallen. Reflexe erloschen, 
mechanische Muskelerregbarkeit verringert, faradische Erregbarkeit 
herabgesetzt. Zuletzt traten bulbäre Erscheinungen auf (Schling¬ 
beschwerden, Aphonie, Diplopie, Augenmuskellähmungen), welche 
rasch zum Tode führten. Ungewöhnlich war von den klinischen 
Symptomen dieser Landry’schen Paralyse die Veränderung der 
elektrischen Erregbarkeit, ferner die Augenmuskellähmungen; 
speciell die vorhandene Oculomotoriuslähmung kam bisher nicht 
zur Beobachtung. 

2) S. Jellinek- Wien: Ueber Ffirbekraft und Eisengshalt 
des Blutes. 

Verfasser stellte seine Untersuchungen mit dem Ferrometer 
von A. J oll es an. Zunächst bringt der Artikel eine Zusammen¬ 
stellung aller auf den Fe-Gehalt des Blutes der verschiedenen 
Thierspecies bezüglichen Untersuchungen. Die eigenen Bestim¬ 
mungen von J. ergaben, dass nicht alles Bluteisen im Haemo- 
globin enthalten und dass die Färbekraft des Blutes nicht aus¬ 
schliesslich vom Haemoglobin abhängig ist. Es gibt im Blute auch 
Fe freie Pigmente. Aus den Ferrometerbestimmungen geht hervor 
(an 10 Gesunden und 51 Kranken ausgeführt), dass die kalori¬ 
metrische Methode und die Berechnung des Bluteisens Differenzen 
bis 23 Proc. aufwiesen. Bei der Chlorose ist nicht nur der Fe- 
Gehalt der Gesammtblutmasse, sondern der Fe-Index jedes ein¬ 
zelnen Erythrocyten herabgesetzt. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

P. Haushalter, agreg<§ & la facultö de Nancy: 3 neue Fälle 
von primärer, progressiver Amyotrophie im Kindesalter. 
(Revue de mödecine, Juni 1898.) 

Zur Casuistik der genannten seltenen Affection mit an¬ 
schliessenden Bemerkungen über die Schwierigkeit der klinischen 
Diagnose, da wirklich typische Fälle zu den grössten Raritäten ge¬ 
hören. Die Fälle betreffen ein 7 jähriges, ein 5^2 und ein 2 jähriges 
Mädchen, der letzte ähnelt vollständig einer Gruppe von Fällen, 
welche von Hoff mann (1892) unter dem Titel: «Progressive 
spinale Amyotrophie der ersten Kindheit* beschrieben wurden. 
Besserung war natürlich in keinem der Fälle eingetreten, jedoch 
der Allgemeinzustand stets ein relativ guter geblieben. Auf weitere 
Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 

F. J. Bose and Vedel: Klinische Studie über die intra¬ 


venösen und subcutanen Injectionen von Salzwasser bei der 
Behandlung von Infectionen und Intoxicationen. (Ibidem.) 

In dieser Arbeit, welche bereits im Septemberheft vom Jahre 
1897 und März 1898 begonnen resp. fortgesetzt war, liegt nun der 
Schlussbericht über die zahlreichen, wohl seit vielen Jahren unter¬ 
nommenen Untersuchungen vor, welche die beiden bekannten 
Forscher von Montpellier über das obige Thema angestellt haben. 
Die Krankheiten, welche sie in den Bereich ihrer Versuche zogen, 
waren Pneumonie, Septikaemie, Typhus, Dysenterie, Uraemie und 
Cholera, und sind von denselben 22 Fälle genauer beschrieben, 
mit Puls-, Temperatur- und Athemcurven versehen. Sowohl die 
intravenösen wie die subcutanen Injectionen bewirken als un¬ 
mittelbare Reactionserscheinung Temperatursteigerung, Puls, Blut¬ 
druck wird meist plötzlich erhöht, Athmung beschleunigt. Während 
der Injection tritt eine merkliche Besserung des Allgemeinzustandes 
ein bis zu dem Momente (am Ende der Injection oder bis V* Stunde 
darnach), wo ein Schüttelfrost den Eindruck plötzlicher Ver¬ 
schlimmerung macht; nach diesem Kältestadium kommt ein solches 
der Wärme mit profuser Schweissabsonderung. Die Temperatur 
fällt dabei allmählich, bis sie nach 4—6 Stunden wieder normal 
geworden ist. Die der Injection folgende Reaction ist zuweilen 
auch unregelmässig und unvollständig. Es kann schon, wie z. B. 
in einem Falle von Pneumonie, nach einer Injection Heilung ein- 
treten, meist sind aber 2—4 und noch mehr nöthig. Die Wirkungen 
der subcutanen Injectionen sind im Allgemeinen weniger rasch 
eintretend, weniger intensiv und weniger anhaltend wie die der 
intravenösen; ist die erste Injection eine intravenöse, so können 
die folgenden subcutanen von gleich günstigem Einflüsse sein. Die 
Injectionen mit Kochsalzlösung sind indicirt bei allen septikaemi- 
schen oder toxischen Infectionen oder bei Autointoxicationen; 
man sollte aber nie bis zu dem Augenblicke warten, wo der Zu¬ 
stand schon ein sehr schlechter ist, sondern möglichst bald be¬ 
ginnen. Ob die Injectionen täglich oder weniger häufig zu machen 
sind, darauf weist der Erfolg der ersten hin. Was nun die All¬ 
gemeinwirkung betrifft, so verursachen die Salzwassereinspritzungen 
eine Summe von Modificationen, welche bei genauem Studium 
mehr und mehr den Vertheidigungsmechanismus des Organismus 
erkennen lassen. Das Kochsalz rührt, in die Blutbahn gebracht, 
alle durch die Infection gelähmten Vertheidigungsmittel wieder 
auf und bewirkt diese AUgemeinreaction, durch welche die Natur 
sich der Krankheit zu erwehren vermag: anfallsweise Hyperthermie, 
Pulsbeschleunigung, Erhöhung des Blutdrucks, rasche und starke 
Vermehrung der Harnabsonderung und der Harnsalze, Schüttel¬ 
frost, Schweiss, Erbrechen, Diarrhoe, allgemeines Wohlbefinden. 

Henry Frenkel, chef de clinique ophthalm. ä Lyon: Studie 
über die Ungleichheit der Pupillen bei kranken und gesunden 
Personen. (Ibidem, Fortsetzung und Schluss aus den Nummern 
vom November 1897 und Februar 1898.) 

Die umfangreiche Arbeit bespricht eingehend und doch in so 
zusammenfassender Weise, wie es für den praktischen Arzt nöthig 
ist, die Untersuchung der Pupillenreaction, wobei verschiedene 
werthvolle Winke gegeben werden, und all’ die verschiedenen Ur 
Sachen, welche zu Ungleichheit der Pupillen führen. Im Grossen 
und Ganzen sind dieselben dreierlei, nämlich organischer, functio- 
neller und physiologischer Art; näheres Eingehen in diese inter¬ 
essanten, des Studiums sehr würdigen Capitel verbietet der Rahmen 
eines Referates. Die angeborene Ungleichheit der Pupillen ist nach 
Frenkel im Gegensatz zu anderen Autoren kein Degenerations¬ 
zeichen. 

B o i n e t: Aneurysma der Aorta ascendens und des Arcus 
aortae, nach der Methode von Lancereaux behandelt (Ibidem). 

Das Aneurysma, welches rechts vom 8ternum eine deutliche 
Hervorwölbung bildete, die Vena cava superior comprimirte und 
eine Verengerung der Arteria pulmonaris durch Gerinnsel inner¬ 
halb des Aneurysma verursachte, wurde mit sterilisirter Gelatine¬ 
lösung, welche subcutan injicirt wird, behandelt; der Erfolg war 
aber vollständig negativ und der 38jährige Patient starb an rasch 
um sich greifender Lungentuberculose. Sectionsbefund mit den¬ 
selben veranschaulichenden Zeichnungen ist beigefügt. 

P. Carnot: Zur Pathogenese der Pankreasentzündungen 
(la Presse mödieale, No. 40). 

Das Studium der Pankreasentzündung ist einerseits wegen 
der Schwierigkeit der klinischen Diagnose, andererseits wegen der 
raschen Kadaver Veränderung der Drüse ein sehr vernachlässigtes. 
C. glaubte durch experimentelle Versuche und Vergleich derselben 
mit den klinischen Lehren diese Lücke einigermaassen ausfüllen 
zu können. Durch Injectionen von Bacterien (Bac. coli, Tuberkel¬ 
bacillus), Mikrobentoxinen (Tuberculin, Diphtheriegift) und anderen, 
auch rein chemischen Substanzen wurde die Drüse in Entzündungs¬ 
zustand versetzt, es zeigte sich die haemorrhagische Form der¬ 
selben als die acuteste, die eiterige Pankreatitis kommt dann in 
zweiter Linie. Aus der acuten kann die chronische Entzündung 
entstehen, von welcher Sklerose, Steatose und Lithiasis unter¬ 
schieden wird. Die Glykosurie scheint ein sicheres, wenn auch 
nicht constantes, Zeichen der Pankreasentzündung su sein, so dass 
ihr Fehlen keinerlei Schlüsse, ihr Vorhandensein aber mit grösster 
Wahrscheinlichkeit diese Affection zulässt. 

Lindst roem, prof. agregö ä l’universitd de Kiew: Verftnde- 
rangen des Blutes unter dem Einflüsse der intravenösen Hg- 
Injectionen (la Presse medicale, No. 42). 
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Unter Anführung von 7 Fällen, welche aus einer Reihe über¬ 
einstimmender Beobachtungen ausgew&hlt sind, kommt L. zu dem 
Schlüsse, dass die Einführung von Hg in das Blut die rothen Blut¬ 
körperchen und das Haemoglobin vermehrt, die Zahl der weissen 
Blutkörperchen vermindert und ihr Wachsthum hindert. Dieser 
günstige Einfluss, der bei allmählicher Steigerung der Dosis auch 
eine rasch heilende Einwirkung auf die syphilitischen Erschei¬ 
nungen hat, geht aber nur bis zu gewissen Grenzen, bis zur Ein¬ 
führung von höchstens 140—150 mg Sublimat. Ueber diese Dosis 
hinaus erscheint ein leichter Grad von Intoxication, welcher sich 
durch Verminderung der rothen Blutkörperchen und des Haemo- 
globins und Vermehrung der Leukocyten kundgibt. Setzt man die 
Einführung von Hg nach dem Verschwinden der specifischen 
Symptome fort, so kann eine Art toxische Quecksilberanaemie 
entstehen, welche mehr oder weniger lange nach dem Aussetzen 
der Injectionen anhält. Die genannten Blutveränderungen, die 
Anregung der Diurese und Veränderung des Harnstoffs und 
anderer Substanzen im Urin charakterisiren den heilsamen Einfluss 
des Hg ebenso wie das allmähliche Verschwinden der syphilitischen 
Erscheinungen und beweisen die wohlthätige, wahrscheinlich para- 
siticide Wirkung des mit Recht vielgebrauchten Mittels. 

Lambert, chef de clinique chirurgicale ä Lille: Die Geh¬ 
verbände bei den Aftectionen der unteren Extremitäten (Bulle¬ 
tin mödical, No. 49). 

Wie schon mehrmals in diesen Blättern hervorgehoben wurde, 
verhalten sich die französischen Chirurgen im Allgemeinen ab¬ 
lehnend gegen die Gehverbände, L. ist eine der Ausnahmen und 
gibt in dieser Arbeit eine sehr praktische Uebersicht über An¬ 
wendungsweise, Zweckdienlichkeit und Indicationen der Gehver¬ 
bände bei Fracturen, Knochen- und Gelenksoperationen an der 
unteren Extremität; bezüglich dieser operativen Eingriffe sind so¬ 
gar einige ganz neue Gesichtspunkte angegeben. 

H. Felon, chef de clinique ä Montpellier: Ueber Spontan- 
rupturen de« Herzens. Progrös mödical No. 25). 

Die Ruptur des Herzens ist ein seltener Zufall, unter ca. 200 
Autopsien wird sie lmal gefunden, meist bei alten Leuten von 
70—80 Jahren, häufiger hei Männern wie bei Frauen. Weitaus 
am häufigsten ist der Sitz der Ruptur der linke Ventrikel, seltener 
der rechte und sehr selten rechtes, dann linkes Herzohr. Die 
prädisponirenden Ursachen der Herzruptur sind fettige Degeneration 
des Herzmuskels, Herzaneurysmen, Syphilis und Abscessdes Herzens; 
ausserordentlich seltene Ursachen sind Neoplasmen, Hydatiden, 
ulceröse Endocarditis, Haemorrhagien, gewisse locale Degenerationen. 
Der Tod tritt zuweilen plötzlich, ohne Vorboten, ein, zuweilen be¬ 
stehen dieselben in Ohnmacht, Athemnoth, Brustbeklemmung bis 
zu völliger Suffocation, ohne dass eine Ursache nachweisbar wäre, 
in anderen Fällen vergehen mehrere Tage bis zum Tode, wobei die 
eben beschriebenen Symptome vorübergehende Besserung erfahren. 
Die Diagnose ist sehr schwierig, bei der länger dauernden Form 
eher möglich. Die Therapie besteht höchstens in richtiger Lagerung 
des Patienten, Eisbeutel und Morphiuminjection. 

Maurice Springer: Ueber Wachsthumsalbuminurie. 
(Bulletin medical No. 46). 

Eine Reihe englischer Kliniker haben eine Form von 
Albuminurie beschrieben, welche sie während der Entwicklungsjahre 
beobachteten, und deren Ursache sie in dem physiologischen 
Zustand des Wachsthums ansahen. Spr. will dies nicht gelten 
lassen, da die Albuminurie stets nur auf wirklich krankhafte 
Störungen in der Nierenthätigkeit zurückzuführen sei; wie gross 
die Möglichkeit der letzteren sei, beweist die Aufzählung von 16 
verschiedenen Krankheitsursachen, welche in dem erwähnten Alter 
Eiweissgehalt im Urin bedingen könnten. 

Lesnd, interne des höpit: Ein Fall von Staphylococcen- 
infectlon des Blutes und des Liquor cerebrospinalis. (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance, Juni 1898). 

Der 8taphylococcus albus und aureus liess Bich im Eiter von 
zahlreichen Abscessen, welche das */ 2 jährige Kind am behaarten 
Kopfe, an den Schenkeln u. s. w. hatte, im Liquor cerebrospinalis, 
im Blut des Sinus longitudinalis superior und der Milz nachweisen, 
ohne dass allgemeine Pyaemie bestanden hätte. Durch geeignete 
Anwendung von Luft und Sonne, Bädern und Hautpflege genas 
das Kind völlig von der Staphylocoeceninfection, wie weitere 
bacteriologische Untersuchungen, und die spätere genaue Section 
des Kindes ergaben, welches ein paar Monate darauf an Broncho¬ 
pneumonie verstarb. 

R. F r o e 1 i c h-Nancy: Eintheilung und Behandlung der durch 
Rachitis verursachten Unterschenkeldeformationen. (Ibidem). 

F. nimmt eine Eintheilung in folgende 5 Typen vor: 1. O, 
2. X, 3. Sftbelscheidenform; der 4. ist eine Gömbination von 1. 
und 3. mit gleichzeitiger Torsion des Knochens (tibia) um seine 
Verticalachse, und der 5. besteht in Convexverkrümraung der Tibia 
nach hinten; letzterer ist der seltenste, Typus 4 der häufigste. Fr. 
sah bezüglich der Fusslialtung als Folge aller 5 Typen nur immer 
den Pes valgus. Wenn die charakteristische Verkrümmung 2—2 l /2cm. 
nicht übersteigt, ist ein operativer Eingriff zu verwerfen, da die 
functionelie Schädigung gering, der Plattfuss wenig ausgeprägt und 
das spätere Wachsthum die Difformität bis zu einem gewissen 
Grade ausgleicht. Im Anfangsstadium des Leidens muss man 
demselben dnreh manuelles Redressement und durch nächtliches 
Tragen einer Holzschiene oder eines Gipsverbandes entgegentreten. 


Ist der Knochen jedoch schon zu hart, so ist die vor Allein in 
Betracht zu ziehende Operation die manuelle Osteoclasie; versagt 
diese, dann muss man zur Osteotomie tibergehen, für welche Fr. 
statt Meisel und Hammer stets eine feine Säge verwendet. Bei 
sehr starker Verkrümmung der Knochen muss zuweilen die sub- 
cutane Taenotomie der Achillessehnen gemacht werden. Noch 
6 Monate lang nach diesen Operationen ist es zweckmässig, Nachts 
die Gipsschiene tragen zu lassen. 

Antonielli: Ueber Syphilis der Kinder. (Annales de 
mddecine et Chirurgie infantiles, No. 12, 1898). 

A. glaubt nach seinen Erfahrungen als Augenarzt, dass die 
angeborene Syphilis weit häufiger sei als gewöhnlich angenommen 
werde, und dass neben dem Haut- besonders der Augenspecialist 
in der Lage sei, dies wahrzunehmen. Bei der Heredosyphiüs sind 
fast immer, wenn nicht immer, Veränderungen des Augenhinter¬ 
grundes (Neuritis optica, Chorioretinitis u. s. w.) vorhanden, die 
sich schon im Uterus oder in der allerersten Kindheit entwickeln 
und immer ophthalmoskopisch Spuren hinterlassen. Die Mehrzahl 
der Fälle von ererbter Syphilis sind jedoch gutartiger Natur und 
bei rechtzeitiger Behandlung heilbar. Von den 3 Hutchinson’ 
sehen Zeichen fand A. am constan testen die das Auge betreffenden 
(Keratitis parenchymatosa u. s. w.). Die Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes bilden für ihn das wichtigste Merkmal, um die ererbte 
Syphilis zu constatiren oder in zweifelhaften Fällen die Diagnose 
zu sichern. 

L. d’Astros -Marseille: Die Herzpalpitationen bei Kindern. 

(Ibidem.) 

, Im Gegensatz zu den Erwachsenen, wo sehr häufig ausser¬ 
halb des Herzens liegende Ursachen Herzklopfen verursachen, sind 
es bei Kindern oft latente oder halblatente Herzaffectionen, welche 
sich Jahre lang hindurch nur durch einfache Palpitationen kund¬ 
geben ; dahin gehören die chronische Endocarditis, die reine Mitral¬ 
stenose u. s. w. Ausser wirklichen Herzleiden, auf welche immer 
sorgfältig zu untersuchen ist, können bei Kindern Herzpalpitationen 
in hohem Grade Verdauungsstörungen (Eingeweidewürmer) verur¬ 
sachen, ferner beginnende (latente) Lungentuberculose, bei jungen 
Mädchen von 12—15 Jahren der Beginn der Menstruation, auch 
Chlorose und zuweilen Hysterie. Sie stellen sich ferner ein be¬ 
sonders in Folge von physischer Ueberanstrengung (Velociped- 
faliren), von Masturbation u. s. w. Erst nach Ausschluss all' dieser 
Ursachen kann man zur Diagnose: nervöses Herzklopfen über¬ 
gehen. Die Therapie muss natürlich so weit wie möglich die Ur¬ 
sache treffen, bei nervösen l’alpitationen sind Ueberanstrengung 
bei jeder Art von geistiger oder körperlicher Uebung (Velociped- 
fahren) zu vermeiden und Hydrotherapie in massigem Grade (nicht 
zu kalt, nicht zu lange ausgedehnt) anzuwenden. Neben den sehr 
wichtigen hygienischen Vorschriften sind die wichtigsten Medi- 
camente Bromnatrium in der Dosis von 0,5—1 g, zweimal täglich 
und BaldrianlöBung, täglich 2—3 Kaffeelöffel. 

J. Nowak, Privatdocent für pathologische Anatomie an der 
Universität von Krakau: Experimentelle Stadien über die histo¬ 
logischen Veränderungen, welche durch Schlangen- und Skor- 
pionengift im Organismus verursacht werden. (Annales de 
l'institut Pasteur, Juni 1898.) 

N. nahm seine Experimente mit frisch gewonnenen und durch 
Erhitzung auf 80 u seiner localen Wirkung beraubten Gifte an 
Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden vor, welche 
einige Minuten bis mehrere Tage nach der subcutanen Injection 
des Giftes zu Grunde gingen. Die hauptsächlich befallenen Organe 
sind Leber, Nieren und Lungen, wo es sich weniger um makro¬ 
skopisch wie mikroskopisch erkennbare Veränderungen handelt. 
Die Leber zeigt fettige Degeneration (ausgeprägter unter dem Ein¬ 
fluss des Skorpionen- wie des Schlangengiftes) und daneben eine 
Art Nekrose des Parenchyms in disseminirten Herden. Die Niere 
ist in weniger hohem Grade von fettiger Degeneration befallen, 
besonders das Epithel der Tubuli contorti, ebenso sind Spuren 
von Nekrose vorhanden und zwar dann, wenn die Thiere (Hunde) 
nicht kurz nach der Vergiftung gestorben sind. Die makroskopi¬ 
schen und mikroskopischen Veränderungen der Lungen sind die 
der Entzündung und zwar wieder um so ausgeprägter, je länger 
die Thiere die Vergiftung überleben (10 Standen und länger). Die 
Veränderungen der Leber betrachtet N. als ganz specifische, yon 
der Einführung der in Rede stehenden Gifte allein abhängige, 
sie seien nur zu vergleichen mit den durch das gelbe Fieber er¬ 
zeugten, was auch bezüglich der übrigen Organe zutreffe. Sana- 
relli hat schon auf diese Aehnlichkeit hingewiesen; der Unter¬ 
schied zwischen beiden Infeetionen ist nur der, dass eine ausge¬ 
prägte acute parenchymatöse Nephritis beim Gelbfieber vorhanden 
ist, bei welchem andererseits die oben beschriebene Lungenaffection 
nicht gefunden wurde. 

Gabriel Bertrand: Zur biochemischen Production der 
Sorbose. (Ibidem.) 

Die Sorbose, verwandt mit Glykose, Levalose, ist eine Zucker¬ 
art, welche unter dem Namen Sorbit von Pelouze.im Jahre,1852 
entdeckt wurde. Nach den eingehenden vorliegenden Untersuch¬ 
ungen von Bertrand ist sie jedoch nicht schon fertig im Saft 
der Eschenbeeren vorhanden, sondern entsteht erst unter dem 
Einflüsse eines speciellen (8orbose-)Bacillus, welcher identisch mit 
dem Bacterium xylinum von Brown ist, durch Oxydation von 
Sorbit, den der Saft enthält. Durch Reinzüchtung dieses Bacillus 
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auf einem Sorbit enthaltenden Nährboden kann man mit 80 Proc. 
Wahrscheinlichkeit darauf rechnen, Sorbose aus dem Sorbit zu er¬ 
halten. Stern-München. 


Inaugural-Dissertationen. 


schaftliches Mahl im Hdtel Victoria eingenommen. Die Zahl der 
Theilnehmer am Aerztetag belief sioh auf 100. 

I. Demonstrationen und Vorträge in den Universitäts¬ 
kliniken. 


Universität Berlin. Juli 1898. 

93. Pankow Walter: Die Anatomie des Heinrich von Monde- 
ville. Zum 1. Male in’s Deutsche übertragen und mit An¬ 
merkung versehen. 

94 Fel sch Moritz: Ein Fall von Purpura rheumatica nach Mittel¬ 
ohreiterung. , 

95. Reissig Hugo: Ueber den Zusammenhang zwischen Alko¬ 
holismus und Epilepsie. 

96. W u 11 i g Hans: Ein Fall von Embolie der Artena centralis 
retinae. 

97. Wolff Albert: Zur Kritik der Li eben’sehen Acetonreaction 


des Harns. 

98. Gernert Robert: Das Verhalten der Augen im 8chlaf. 

99. Fraenkel Emanuel: Athetose bei Tabes dorsalis. 

100. Hecker Otto: Ueber Orthoform. 

101. Kalfthne Waldemar: Beitrag zum Querulantenwahnsinn. 

102. Raubach Albert: Ueber die Wundtränke in der mittelalter¬ 
lichen Chirurgie, mit besonderer Berücksichtigung Monde- 


103. Luedecke Gustav: Wundverband und Wundnaht nach 
H. v. Mondeville. 

104. Engelmann Alfred: Zur Verbreitungsweise der Lungen- 
tuberculose. 

105. Maass Georg: Beitrag zur Casuistik der Uterusrupturen mit 
besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Untersuchung 
eines speciellen Falles aus der geburtshilflichen Station der 
kgl. Charite zu Berlin. 

106. Wrzosek Adam: Die acute Osteomyelitis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Osteomyelitis im Säuglingsalter. 

107. Schräder Walther: Ueber Bursitis subdeltoidea. 

108. Rose Siegbert: Ueber Pyaemie im Säuglingsalter. 

109. Braunschmidt Albert: Zwei Fälle von Tabes dorsalis com- 
binirt mit spätsyphilitischen Krankheitserscheinungen. 

110. Pilger Rudolf: Ueber einen Fall von genuiner Myelitis trans- 
versalis. 

111. Reckzeh Paul: Tabes dorsalis und Nierenaffectionen. 

112. Lewek Hermann: Ueber Albuminurie bei Gonorrhoe. 

113. Pickenbach Willy: Die Oesophagotomien vom Jahre 1883 
bis 1897. Aus der kgl Universitätsklinik zu Berlin. 

114. Netto Friedrich: Die Entwickelung des Gehörorgans beim 
Axolotl. (Ein Beitrag zur Embryologie des Amphibienohrs.) 

115. Hey Julius: Ueber Aneurysmata an der Basis cerebri mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung eines Falles von Aneurysma art. 
communicantis post, dextrae. 

116. Kudicke Robert: Ueber den Zusammenhang zwischen Asthma 
und Hautkrankheiten. 

117. Kurtz Carl: Die fixen Antipyrinexantheme. 

118. Salchow Otto: Ueber einen ungewöhnlichen Symptomen- 
complex bei angeblicher Fleischvergiftung. 

119. Brink Heinrich: Die allgemeine Therapie des Galen. 

120. Nieter Adolf: Ein Beitrag zur spectralen Blutuntersuchung. 

121. Goldbach Eugen: Beiträge zur Kenntniss der traumatischen 
Neuro-Psychosen. 

122. Kühnei Georg: Zwei Fälle von Kleinhimtumor. 


Universität Marburg. Juli—August 1898. 

11. Hess Otto: Formaldehyd als Desinfectionsmittel. 

12. Rischpier August: Ueber drei Fälle von Eventration. 

13. 8tählerFritz: Ueber LebensVorgänge bei scheintodt geborenen 
Kindern in den ersten Minuten des extrauterinen Lebens. 

14. Michaölis Hans: Ueber breitbasige Blasengeschwülste und 
ihre operative Behandlung. 


Universität Rostock. Juli bis Mitte August 1898. 

9. Fohrbrodt Otto: Klinische Untersuchungen über die Pepsin- 
Abscheidung unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 

10. Lengemann Paul: Ueber die Schicksale verlagerter und em- 
bolisirter Gewebstheile im thieriBchen Körper. 

11. Meltzing Carl August: Enteroptose und intraabdominaler 
Druck. 

12. Peters Carl: Untersuchungen über die Sterblichkeit in der 
Stadt Demmin in Pommern in den Jahren 1681—1880. 


Vereins- und Congressberichte. 

XIX. Oberrheinischer Aerztetag 

zu Frei bürg i. B. am 21. Juli 1898. 


Am Vormittage fanden wie üblich Kranken Vorstellungen oder 
Vorträge in den Universitätskliniken statt. An dieselben schloss 
sich nach einer kurzen Pause um 12 J /i Uhr eine Sitzung im 
Hörsaale der Anatomie an. Nach der Sitzung wurde ein gemein- 
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1. Herr W. Manz schliesst an die Vorstellung zweier Pa¬ 
tienten, welche phlyctaenuläre Hornhautentzündungen durch¬ 
gemacht haben, einige Bemerkungen über das Verhältnis dieser 
Affectionen zu der Skrophulose an, welche nach seiner Erfahrung in 
weitaus den meisten Fällen als Ursache jener anzusehen ist, während 
der neuerdings von einigen Ophthalmologen angenommene ektogene, 
auf Bacterienansiedelung beruhende Ursprung bis jetzt nicht er¬ 
wiesen ist. In Betreff der von Manchen behaupteten Identität der 
phlyctaenulären Eruptionen am Auge mit dem Ekzem ist nicht 
zu vergessen, dass die Verschiedenheiten im Krankheitsbilde beider 
Affectionen in erster Reihe auf der verschiedenen anatomischen 
Structur der befallenen Gewebe begründet sein können. Es er¬ 
scheint immerhin nicht gerechtfertigt, die phlyctaenuläre Oph¬ 
thalmie einfach als Ekzema conjunctivae oder Corneae zu be¬ 
zeichnen. 

Bei zwei, der dienenden Classe angehörenden Patientinnen, 
welchen wegen hochgradiger Myopie (19 resp. 20 Dioptrien) die 
Linse entfernt worden war, hebt der Vortragende den ganz be¬ 
sonders grossen Vortheil hervor, welcher gerade solchen Personen, 
welche bei ihrer Beschäftigung mit Brillen nur schlecht auskommen 
können, abgesehen von der Verbesserung der Sehschärfe, aus der 
grösseren Sehweite erwächst. 

Ausser obigen Kranken wurden mehrere an Schichtstar 
Operirte vorgestellt und wurde über fehlerhafte und rationelle 
Behandlung des gerade in dieser Jahreszeit so häufigen eitrigen 
Hornhautgeschwürs gesprochen. 

2. Herr He gar: Ueber Uteruscarcinom. 

Diese gefürchtetste aller Krankheiten der weiblichen Sexual¬ 
organe ergibt in Folge der fortgeschrittenen Diagnostik und ins¬ 
besondere der verbesserten Operationstechnik gegenwärtig ca. 
25 Proc. Heilung. Bessere Ziffern dauernder Heilung, welche 
von einzelnen Autoren notirt sind, kann man als illusorisch be¬ 
trachten. 

Man unterscheidet, je nach dem Ausgangspunkt, Carcinome 
der Portio vaginalis, der Cervix und des Corpus uteri. 

Die Carcinome der Portio repräsentiren sich als sog. Blumen¬ 
kohlgewächs, selten als knollige, von scheinbar intacter Schleimhaut 
überzogene Geschwulst. Wird die Schleimhaut durchbrochen, bo 
wuchert ein Fungus hervor oder wir haben sofort ein mit be¬ 
trächtlichem Substanzverlust verbundenes Geschwür vor uns. Bei 
weitem am häufigsten sehen wir eine Ulceration vor uns, welche 
entweder aus der vorigen Form hervorgegangen ist oder von An¬ 
fang an bestand. In beiden Fällen hat dies Geschwür ganz 
charakteristische Eigenschaften, einen unterminirten, unregel¬ 
mässigen , zackigen Rand, infiltrirte, harte, knotige Umgebung, 
einen mit fungösen Unebenheiten besetzten, rissigen, leicht blutenden 
Grund, in welchem gelbweisse Streifen und Punkte oder aus¬ 
gebreitete Stellen den nekrotischen Zerfall anzeigen, welcher auch 
durch das leichte Abbröckeln selbst grösserer Massen beim Ein¬ 
dringen mit dem Finger dooumentirt wird. 

Das Carcinom der Cervix stellt sich als ein Geschwür der 
Cervicalschleimhaut dar, dessen unteres Ende durch den offenen 
Muttermund zu erblicken ist und dann ein kraterförmiges Aus¬ 
sehen besitzt. Doch könnte auch der Muttermund vollständig 
geschlossen sein und die intacten Lippen vollständig auf einander 
liegen. Das Geschwür dringt rasch in die Tiefe, ergreift die sog. 
Muskel wand der Cervix und schreitet dann in das Parametrium 
vor, so dass der Finger, in den Cervicalcanal eingeführt, seitlich 
einbricht und selbst bis nahe an die Beckenwand vorzudringen 
vermag. Gewöhnlich geht die Infiltration vorzugsweise nach der 
einen oder anderen Seite stärker vor und die Cervix ist dieser 
Seite der Beckenwand mehr genähert. 

Das Carcinom des Uteruskörpers stellt zuerst eine decidua- 
ähnliche Wucherung der ganzen Muoosa dar, welche rasch zer¬ 
fällt. Selten sind circumscripte, selbst polypenförmige Wucher¬ 
ungen. Die Geschwüre dringen in die Muscularis, selbst bis zur 
Serota. Dabei können sich auch knotige Infiltrate ausbilden, wie 
sie auch bei dem Carcinom der Cervix erscheinen. 

Das Carcinom der Port, vaginalis hat vorzugsweise die Nei¬ 
gung, auf das Scheidengewölbe überzugehen. 

Das Carcinom der Cervix geht auf die Portio über, über 
schreitet aber selten den inneren Muttermund. 
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Das Carcinom des Körpers bleitat meist auf diesem isolirt. 
Die weitere Verbreitung der Carcinome ist ebenfalls regionär, auf 
Blase, Mastdarm, Bauchfell und vor Allem auf das Beckenbiode- 
gewebe. In dieser Beziehung ist das Carcinom der Cervix das 
gefährlichste. Metastasen entfernterer Organe sind bei allen 
Formen nioht häufig. Am längsten isolirt bleibt das Carcinom 
des Körpers. 

Der histologische Befund zeigt uns als charakteristisch solide 
Zapfen aus polymorphem Epithel oder Alveolen mit solchen Epithelien 
gefüllt und von einein feineren oder dickeren Bindegewebsgcrüst 
umgeben. Zu den Careinomen rechnet man auch das Adenoma 
malignum, eine Drüsenhyperplasie, bei welcher die Drüsen ohne 
dazwischenliegende interglanduläre Gewebe dicht aneinander liegen, 
noch ein freies Lumen und ein einschichtiges Epithel besitzen. 
Häufig ist dies aber mehrschichtig, gewinnt ein polymorphes 
Ansehen, durchbricht die Drüsenwand, das Lumen verschwindet, 
und wir haben dann ein ausgesprochenes Adenoearcinom vor uns. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in irregulären Blutungen, 
jauchigen, übelriechenden Ausflüssen und Schmerzen. Diese sind 
jedoch nicht constant, können selbst bis zu Ende fehlen und sind 
besonders dann hervortretend, wenn das Bauchfell, das Becken- 
bindegewebe, Blase, Mastdarm und Nervenscheiden in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. 

Die Prognose richtet sich nach dem ursprünglichen Sitz und 
der Ausbreitung des Neoplasmas. Am Bedeutungsvollsten ist der 
Uebergang anf das Bindegewebe zu beiden Seiten der Cervix. 
Findet man das Lig. cardinale oder das Lig. sarcrouterimim be¬ 
trächtlich oder gar knotig verdickt, fühlt man geschwellte Lymph- 
drüsen in der Gegend der Vasa hypogastrica, dann ist auf eine 
Radicalheilung nicht zu rechnen. Doch muss man sich vor 
Täuschung hüten und eine alte entzündliche Verdickung der 
Ligamente nicht für krebsige Infiltration halten. Uebergang auf 
Blase oder Scheide sind weniger schlimm, indem eine Resection 
dieser Organe noch häufig möglich ist. 

Die Diagnose des Carcinoma port. vg. ist meist sehr leicht. 
Blumenkohlgewächs und Geschwür sind so charakteristisch, dass 
die mikroskopische Untersuchung fast stets genügt. Knollige 
Carcinome mit intacter Mucosa sind ausserordentlich selten. Hier 
kann nur die mikroskopische Untersuchung entscheiden. Auch das 
Cervixcarcinom ist so charakteristisch, dass seine Diagnose keine 
Schwierigkeit bereitet. Anders jedoch das Carcinoma oorp., hier 
sind wir fast stets auf die mikroskopische Untersuchung der durch 
die Curette entfernten Gewebsstückchen angewiesen. Solide 
Epithelzapfen, alveoläre Anordnung sind die wichtigsten Kenn¬ 
zeichen ; ferner die beschriebenen Charaktere des Adenoma malignum 
und des Adenocarcinoms. Diese charakteristischen Merkmale muss 
man aber in weiterer Verbreitung nach der Tiefe und nach der 
Fläche der Schleimhaut feststellen. Lassen sich nur an ganz 
beschränkten Stellen (in mikroskopischem Sinn) einzelne, auch an¬ 
scheinend sehr charakteristische Bilder nach weisen, so sei man 
sehr vorsichtig. Mit beginnenden Carcinomen, Gebilden, welche 
einmal Carcinome zu werden versprechen, ist nicht viel anzufangen. 
Schon viele sehr unschuldige Uteri sind weggeschnitten worden, 
wobei die Operationsstatistik freilich eine sehr erfreuliche Ver¬ 
besserung erfuhr nnd die Dauerresultate sich zu einer schwindel¬ 
haften Höhe erhoben. 

Die richtigste Operationsmethode ist die vaginale Total¬ 
exstirpation, welche zuerst von dem Konstanzer Physikua Lauter 
ausgeführt, von französischen Chirurgen weiter ausgebildet worden 
ist, später vergessen, dann von Czerny zuerst wieder auf gegriffen 
und von Schröder verbreitet wurde. Sie liefert quoad vitam er¬ 
staunliche Resultate; aber auch in Bezug auf Radicalheilung oder 
vorübergehende längere Besserung sind die Ergebnisse günstig. 
In neuerer Zeit hat man auch die Freund’sche abdominelle 
Totalexstirpation wieder aufgegriffen. Man wollte die Parametrien 
ausräumen, geschwellte Lymphdrüsen entfernen, und so, ähnlich 
wie bei dem Carcinom der Mamma, Rückhalter Vorbringen und 
weiter vorgeschrittene Carcinome noch zur Heilung bringen. Die 
Freund’sche Operation bei Fibroma Uteri und manchen Formen 
von Salpingitis hat sich gut bewährt. Ob beim Carcinom viel 
damit zu erreichen sei, muss die weitere Erfahrung lehren. 


3. In der medicinischen Klinik sprach Herr Bäumler 
über multiple Herdsklerose und stellte zwei typisohe Fälle 
dieser Krankheit vor. In dem einen derselben, bei einem 25jähr. 
Mann, sind besonders die motorischen Erscheinungen, der Intentions¬ 
tremor am Rumpf wie an sämmtlichen Extremitäten, sowie an den 
Augenmuskeln (Nystagmus), die scandirende Sprache sehr ent¬ 
wickelt, während Schwindel bei diesem Kranken nie vorhanden 
war. Dieser Fall, in welchem wiederholte starke Erkältung durch 
Stehen in kaltem Wasser als einziges ursächliches Moment nach¬ 
gewiesen werden konnte, zeigt ausserdem noch eine Erscheinung 
der multiplen Sklerose in sehr ausgesprochener Weise, nämlich 
das Zurückgehen einzelner Symptome, hier das Zurüok- 
gehen einer vor 1 */s Jahren sehr erheblichen Parese der unteren 
Extremitäten. In dieser Hinsicht war der zweite Fall, der eines 
kräftigen Mädchens von 21 Jahren, noch instructiver, indem die 
Kranke, welche seit etwa 4 Jahren an Erscheinungen dieser Krank¬ 
heit, beginnend mit rasch sich entwickelnder Amblyopie, die wieder 
zurückging, leidet, während der nunmehr 1 */* jährigen Beobach¬ 
tung in der Klinik auch die später aufgetretenen Sehstörungen 
fast vollständig wieder verlor. Retentionstremor besteht zur Zeit 
nur in geringem Grade bei Rumpfbewegungen z. B. beim Auf¬ 
stehen von einem Stuhl. Ferner besteht nur Nystagmus bei seit¬ 
lichen Bewegungen und beim Blick nach oben, aber niemals war 
Scandiren beim Sprechen vorhanden gewesen, zuweilen Sohwindel. 
Von der Kranken wird von «Influenza» als etwaige Ursache ihrer 
Krankheit gesprochen, mit Sicherheit lässt sich jedoch das Be¬ 
ginnen derselben nicht mit einer Influenzaerkrankung, die in 
typischer Weise oder zur Zeit einer der grösseren Epidemien auf¬ 
getreten wäre, in Zusammenhang bringen. Die Kranke, welche 
eine Zeit lang ganz an’s Bett gefesselt war, ist jetzt wieder im 
Stande herumzugehen und leichte Arbeit zu verrichten, ja trotz 
des Nystagmus Stickarbeiten zu machen. 

4. Herr Kra ke stellte folgende Fälle vor: 

1. Fall von Spasmus des Tensor fasciae latae bei einem 
12 jährigen Mädchen, bei welchem am Oberschenkel au! Beklopfen 
desselben oder spontan klonische Contractionen auftreten, wobei 
das Bein in leichter Abduction und Rotation nach aussen sich be¬ 
findet. Die Contractionen verschwinden, wenn das Bein adducirt 
und stark nach innen rotirt wird. Es soll daher versucht werden, 
das Bein in dieser Stellung durch eine Bandage zu fixiren. 

2. Fall von Pfählung, die dadurch zu Stande gekommen war, 
dass der auf einer nassen Bank sitzende Mann nach hinten aus¬ 
glitt, wobei ihm ein hinter der Bank in der Erde steckender Pfahl 
in den Anus eindrang. Der Pfahl war nachher etwa 5 cm breit 
mit Blut befleckt. Aus dem Anus entleerte sich blutiger Urin. 
Der Pfahl war durch die vordere Rectalwand in die Blase einge¬ 
drungen. Es wurde sofort ein Verweilkatheter in die Blase ein¬ 
gelegt, durch welchen Anfangs blutiger Urin abfloss. Von einer 
leichten peritonitischen Reizung abgesehen, verlief der Fall 
günstig. 

3. Vorstellung eines operirten Falles von knolliger Hyper¬ 
trophie der Nase. Die knolligen Wucherungen enthielten 
Atherommassen. 

4. Fall von Sectio alta, bei welchem die Ausdehnung der 
Blase durch Aufblähung mit Luft bewirkt worden war. Diese Me¬ 
thode hat den Vorzug, dass man eine starke Dilatation und eine 
kräftige Hebung der Blase erzielt und noch mehr, dass bei Er¬ 
öffnung der Blase keine Verunreinigung des Operationsfeldes wie 
bei Füllung mit Flüssigkeit eintritt. 

5. Fall von Gastroenterostomie wegen Pyloruscarcinom, bei 
welcher so verfahren wurde, dass das von einem Assistenten com- 
primirte Duodenum nach seiner Durchtrennung an die Magenwand 
herangezogen und unter successiver Incision der Magenwand 
an den Magen angenäht wurde. Auf diese Weise wurde eine 
grössere Blutung aus der Magen wunde, sowie ein Ausfliessen von 
Mageninhalt in die Bauchhöhle vermieden. Zur Nachbehandlung 
empfiehlt sich eine frühzeitige, vorsichtige Ernährung vom 
Munde aus. 

6. Fall von Nierenexstirpation (durch schrägen Lumbal- 
Bchnitt) bei einem 22 jährigen Mädchen wegen eines Nierentumors, 
dessen anatomischer Charakter noch nicht festgestellt ist. 

(Schluss folgt) 


Versammlung der British Medical Association 

in Edinburgh 27.—30. Juli 1898. 

(Schluss.) 

Chirurgie. 

New man-Glasgow eröffnete die Discussion über den Ur¬ 
sprung, die Wirkung und die Behandlung der septischen In- 
fection der Hamwege. 
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Redner begann seine Ausführungen damit, dass er sich bei 
dem Umfang des Themas auf die Nieren beschränken wolle, und 
dass er secundär septisch werdende Infectionen, wie die Tuberculose 
ausschliessen müsse. Er unterscheidet zwischen «eitriger embolischer 
Nephritis» (auf dem Wege der Blutbahn) «eitriger interstitieller 
Nephritis (auf dem Lymphwege) und «acuter septischer Nephritis 
ohne Eiterung». Die Infection kann auf dem Wege der Lymph- 
bahnen von der Blase zur Niere aufsteigen mit Freibleiben des 
Ureters. Das Wichtigste in der Behandlung ist die Prophylaxe, 
darin können wir sehr viel leisten, der abgebrochenen Krankheit 
stehen wir ziemlich machtlos gegenüber. 

R o v s i n g-Copenhagen führt aus, dass es 2 Arten von Bacterien 
gibt, welche die Harnwege afficiren. Die einen zersetzen den Harn¬ 
stoff, nämlich Staphylococcus aureus und albus, Proteus Hauser, 
sowie einige Diplococcen und Bacillen, von denen einige Eiter¬ 
bildner sind, andere nicht; dann solche, welche den Harnstoff 
nicht zersetzen, wie Bacterium coli. In Fällen von Cystitis haben 
wir fast immer mit der ersten Gruppe zu thun. Handelt es sich 
um beide Gruppen bei einer Cystitis, so werden durch Höllen- 
steininjectionen die Bacterien der ersten Gruppe und damit die 
Cystitis beseitigt, während das Bacter. coli zurückbleibt und damit 
die Bacteriurie. Man hat die Bedeutung des Bacter. coli weit 
überschätzt, weil es in Culturen die wirklich pathogenen Microben 
häufig schnell überwuchert. Prophylaxe ist das Wichtigste; da man 
die Urethra nicht sterilisiren kann, soll man nach jedem Eingriff 
50 ccm einer 2proc. Höllensteinlösung in die Blase injiciren, um 
die sicherlich eingeführten Mikroben zu töten. 

Mansell Mou 11 in-London bebt im Gegensatz zu Rovsing 
die Bedeutung des Bacter. coli hervor. Sogenanntes Katheterfieber 
ist stets die Folge einer Resorption von Bacteriengiften. 

Melchior-Copenhagen ist ebenfalls, gestützt auf 50 genau 
untersuchte Fälle, der Meinung, dass das Bact. coli am häufigsten 
die Cystitis und auch die Pyelitis und eitrige Nephritis verursache. 
In 45 seiner Fälle ging der Infection eine instrumentelle Behandlung 
voraus, die 5 nicht so behandelten Patienten waren Frauen. 

Bruce Clark-London glaubt, dass jeder Infection eine Epithel¬ 
verletzung der Urethra vorausgehen müsse. Zuerst machen Coccen 
die Infection, dann kommt secundär das Bact. coli hinzu. 

B a 111 e-London gibt die Krankengeschichten von 3 Fällen, 
in denen im Verlauf einer Cystitis eine oder beide Nieren ge¬ 
waltig anschwollen. Trotzdem man keine Operation machte, bildeten 
sich die Schwellungen zurück und die Kranken genasen. 

Zum Schluss sprach Koche r-Bern für die pathogene Bedeutung 
des Bacterium coli. 

Stokes-Dublin zeigte dann einen Fall von Basedow, in 
welchem nach theilweiser Entfernung des Kropfes alle Symptome, 
auch der Exophthalmus dauernd verschwanden. Er hält die Toxin¬ 
theorie des Basedow für die einzig richtige. 

Kocher-Bern hat 50mal bei Basedow operirt, er entfernt 
den einen Lappen der Schilddrüse ganz, vom anderen etwa 2 /s. 
Seine Resultate waren sehr verschieden, er operirt stets unter 
localer Anaesthesie mit Cocain. 

Es folgten dann Vorträge von Caspar-Berlin über den 
Catheterismus der Ureteren und von Owen-London über die 
Operation der Gaumenspalte. 

Melchior-Copenhagen gab die Geschichte eines Falles von 
sehr grossem Sarkom am Halse bei einem jungen Mädchen, dessen 
Exstirpation nicht gelang. Er versuchte später in mehreren Sitzungen, 
den Tumor in Narkose durch Elektrolyse zu zerstören. Er ver¬ 
wandte 500 Milliamperes für 5 Minuten. Nach mehreren Sitzungen 
stiess sich der Tumor ab und die Patientin ist seit 3 Jahren gesund 
und ohne Recidiv. 

Rov sin g-Copenhagen sprach über Nierenblutungen dunklen 
Ursprungs und deren Behandlung durch Nephrotomie. Cystoskopisch 
kann man nachweisen, dass die Blutung nur aus einer Niere 
kommt, die Nephrotomie gibt gar keine Ursache, führt aber zur 
Heilung, vielleicht beruht die Blutung manchmal auf Verlagerung 
der Niere, die zu venöser Stauung geführt hat. 

Parry-Glasgow sprach über spasmodischen Torticollis, er 
operirte bei 3 seit langem bestehenden Fällen, bei denen die 
Deformität nur durch Spasmus der Muskeln, nicht durch Contraction 
zu Stande kam. Er resecirte den Nervus accessorius auf der einen 
und durchtrennte den Cervicalplexus auf der anderen Seite. Alle 
Fälle wurden complet ohne Lähmungen geheilt. 

Noble Smith-London hat 16 mal mit bestem Erfolg nach 
dieser Methode operirt. 

Koche r-Bern sah früher oft Recidive. jetzt durchtrennt er 
den Stemomastoideus auf der einen und die Occipitalmuskeln auf 
der anderen Seite. 

Hutchinson jun.-London sprach im Anschluss an einen 
geheilten Fall über die verschiedenen Methoden, das Ganglion 
Gasseri zu entfernen. Er hält den Weg durch das Schläfenbein 
für den besten, er ist zwar schwieriger, aber sicherer und weniger 
entstellend. 

Mayo Robson-Leeds hat 3mal ohne vollen Erfolg das 
Ganglion entfernt. 

B r u c e - Dengwall sprach über Ischias, die er stets nur als 
oin Symptom einer Hüftgelenksaffection auffasst, besonders häufig 
hei Leuten mit gichtischer Anlage. Die Behandlung muss gegen 
die Harnsäure voTgehen. 


Renton - Glasgow glaubt, dass in hartnäckigen Fällen ge¬ 
wöhnlich ausgedehnte Adhaesionen um den N. ischiadicus bestehen, 
und dass man desshalb bald operiren solle. 

Kennedy-Glasgow trug über 4 Fälle von Lähmung des 
Musculospinalis nach Brüchen des Humerus vor. Operation brachte 
Btets Heilung. 

Robson-Leeds glaubt, dass man bei allen traumatischen 
Lähmungen operiren soll, da oft noch nach sehr langer Zeit 
Heilung auftritt. Er sah übrigens die Sensibilität in lange gelähmten 
Districten schon 24 Stunden nach der Operation zurückkehren. 

Doyen-Paris demonstrirte seine genialen Instrumente zur 
SchädelerÖffnung, sowie eine neue Methode der Darmnaht Die 
beiden Enden werden durch eine Art Tabaksbeutelnaht verschlossen 
und laterale Anastomosis angeschlossen. Er sprach ferner über 
eine neue Methode der Operation der congenitalen Hüftgelenks¬ 
luxation und demonstrirte seine Instrumentarium. 

Little-London und Noble Smith-London sprachen zum 
Schluss über Coxa vara, als beste Behandlungsmethode erachten 
sie die Osteotomia subtrochanterica. 

Augenheilkunde. 

Nuel-Lifcge demonstrirte seine Präparate, mit denen er zu 
beweisen suchte, dass die Iris im Stande sei, den Humor aqueus 
zu resorbiren. 

Reid zeigte seine Präparate, die den Heilungsvorgang bei 
Cornealverletzungen demonstriren. 

Mackay und Dunlop sprachen über einen Fall von 
erworbener totaler Farbenblindheit. 

Ein Mann, der an Magencarcinom litt, wurde plötzlich völlig 
farbenblind, ohne dass sein Verstand gelitten hätte, es bestand 
auch keine Wortblindheit. Am in Formalin gehärteten Gehirne 
fand sich Atrophie im hinteren Abschnitt der 4. Temporalwindung 
rechts. Makroskopisch war die linke Seite normal, nach Anlegung 
von Schnitten fand sich jedoch links, nur etwas tiefer, auch eine 
deutliche Atrophie. Die Nervi optici verhielten sich normal. Die 
Atrophie erstreckte sich nicht bis in die Fissura calcarina. In 
den kleineren Arterien war die Adventitia stark verdickt und in 
manchen erschien die Media von der Adventitia durch eine klare 
Flüssigkeit abgehoben. 

In der Discussion wurde von verschiedenen Rednern der 
Standpunkt vertreten, dass im Gehirn zwei getrennte Centren für 
Farben und Formensinn sich finden. 

Davidson sprach über die X-Strahlen in der Augenheil¬ 
kunde. u 

Er hat 41 mal Fremdkörper auf diese Weise diagnosticirt und' 
vermittels eines von ihm demonstrirten Apparates genau localisirt. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Das zur Discussion stehende Thema war die chirurgische 
Behandlung der Beckenentzündungen. 

Cullingworth-London schränkte die Discussion ein auf 

1) die Indicationen und 2) die beste Zeit für einen chirurgischen 
Eingriff. 

Parametritis ohne Eiterung soll überhaupt nicht operirt werden, 
bildet sich ein Abscess, so soll er stets extraperitoneal eröffnet 
werden. Meist gelingt dies mit einer Schnittführung, die der zur 
Unterbindung der Iliaca externa gleicht. Seltener kann man sie 
per vaginam operiren. 

Bei Peritonitis pelvica soll man operiren 1) wenn sich unter 
Fiebererscheinungen eine Schwellung im Douglas bildet, die grösser 
ist als eine einfach verdickte Tube oder ein oedematöses Ovarium; 

2) wenn sich im Verlaufe einer acuten Entzündung der Uterus¬ 
anhänge eine cystische Schwellung im Douglas bildet, enthält diese 
cystische Schwellung auch nur Serum; 3) bei recidivirender Pelvoperi- 
tonitis bei einer Frau, die an acuter Salpingitis gelitten hat und 
bei der man eine Schwellung im hinteren Abschnitt des Beckens 
nachweisen kann, es handelt sich dabei meist um eine Pyosalpinx 
oder einen Ovarialabscess; 4) wenn man bei einer Kranken, bei 
welcher die Anamnese mit Wahrscheinlichkeit eine vorausge¬ 
gangene Pelvoperitonitis ergibt, eine localisirte Schwellung vom 
Fornix post, aus fühlt. Selbst wenn keine Eiterung besteht, darf 
man die Operation machen in der Hoffnung, die Patientin wieder 
arbeitsfähig zu machen. 

Die beste Zeit zur Operation ist die nach Ablauf der acuten 
Symptome; im Allgemeinen verhält es sich mit dem günstigen 
Zeitpunkt ebenso wie bei der chirurgischen Behandlung des Pro¬ 
cessus vermiformis; natürlich muss man bei drohenden Symptomen 
sofort operiren. 

Doyen-Paris stellt folgende Indicationen auf: 

1) Extraperitoneale Eiterungen: 

a) Schnitt wie zur Unterbindung der Iliaca, 

b) Laterale Scheidenincision bei Abscessen der unteren 
Abschnitte des Ligam. latum. 

2) Intraperitoneale Eiterungen: 

a) Vaginale Operation bei Eiterungen, die auf das Becken 
beschränkt sind und nicht über die Symphyse empor¬ 
steigen. 

b) Abdominale Operation bei Eiterungen, die über die 
Symphyse hervorragen. 
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In jedem Falle kann man entweder den Abscess Offnen und 
drainiren oder die Adnexe entfernen oder schliesslich Uterus und 
Adnexe entfernen. 

Jacobs-Brüssel hat 713 derartige Operationen ausgeführt. 
Er operirt vaginal bei alten, eventuell mit Fisteln complicirten 
Fällen, während er bei frischen Fällen den abdominalen Weg vor¬ 
zieht. Bei 432 vaginalen Fällen hatte er 424 Heilungen und 8 Todes¬ 
fälle, bei 98 abdominalen 95 Heilungen und 3 Todesfälle. Je älteren 
Datums der Fall ist, um so weniger virulent ist der Eiter. 

Landau-Berlin sprach über Beine vaginalen Coeliotomien 
während der letzten 3 l /2 Jahre. Er findet, dass die Gefahren 
der Operation gering sind (er verlor keine Patientin), dagegen gibt 
die Operation bei Beckeneiterungen keine glanzenden Resultate, nur 
20 Proc. seiner Fälle wurden wirklich geheilt. 

Fehling-Halle zieht bei unsicherer Diagnose und bei ein¬ 
seitiger Erkrankung den abdominalen Weg vor. 

Martin-Berlin empfiehlt, wenn möglich, den Uterus zurück¬ 
zulassen, viele Fälle von Adnexeiterungen werden durch das Bac- 
terium coli verursacht. 

Die folgenden Redner sprachen sich im Allgemeinen'für den 
abdominalen Weg aus, der eine leichtere Uebersicht und sicherere 
Blutstillung ermöglicht und empfehlen im Allgemeinen, mit der 
Operation zu warten, bis die acuten Erscheinungen abgelaufen sind. 

Die nächste Discussion beschäftigte sich mit dem Ge¬ 
brauch und Missbrauch der Zange. 

Die Ausführungen des Referenten Murray-Edinburgh lassen 
sich dahin zusammenfassen, dass man warten soll mit der Zangen¬ 
anlegung, bis man sieht, was die Natur leisten, nicht, was.sie er¬ 
tragen kann. Man soll die Zange anlegen, wenn die mütterlichen 
Wege in einem geeigneten Zustande sind und die Natur den Kopf 
nicht weiter bringt. Redner wandte sich in seinem Vortrage auch 
gegen die Gegner der Zange, welche sie nicht anwendeten, weil 
sie Schmerzen und Leiden, die von Gott bestimmt sind, abkürzte. 
(Ich hoffe, dass es bei uns in Deutschland derartige sonderbare 
Heilige nicht gibt.) Feste Regeln lassen sich überhaupt nicht auf¬ 
stellen, vor Allem darf die verflossene Zeit nicht zur Richtschnur 
unseres Handelns gemacht werden. Die beste Zange ist eine nach 
Tarnier’s Principien gebaute Achsenzugzange. Man operire stets 
in tiefer Narkose, controlire die Retraction des Uterus mit der 
linken Hand und ziehe in den Wehenpausen, das ist der beBte 
Dammschutz. Die Zange muss stets im biparietalen Durchmesser 
an den kindlichen Kopf gelegt werden. 

Playfair-London meint, dass die Unglücksfälle bei Zangen¬ 
operationen nicht der Indication, sondern dem unrichtigen Ge¬ 
brauch der Zange zuzuschreiben seien. Im Allgemeinen werde die 
Zange eher zu selten, als zu häufig angewandt. 

Smy 1 y-Dublin wendet die Zange häufig an, um die Geburt 
und die begleitenden Schmerzen abzukürzen, allerdings nur dann, 
wenn Kinder und mütterliche Theile zangengerecht sind, sonst 
muss die Indication strenger gezogen werden. 

Fehling-Halle ist ein Anhänger der alten Zange und em¬ 
pfiehlt möglichst lange zu warten, da die Gefahren der Zange doch 
sehr unterschätzt werden; eine Ansicht, der sich Priestley-Lon¬ 
don anschloss. 

Stephen son-Aberdeen glaubt, dass Die im Unrecht sind, 
die in jedem Falle warten wollen, bis Gefahr für Mutter oder Kind 
vorliegt; auch dos Erleichtern der Schmerzen ist eine Pflicht des 
Arztes, wenn er dies ohne Gefahr thun kann. 

Mac an-Dublin und Kerr- Glasgow befürworten ebenfalls 
einen weiteren Gebrauch der Zange. B yer s-Belfast zieht die 
Zange der Wendung bei plattem Becken und hochstehendem Kopfe 
vor. Er entwickelt sofort nach Anlegung der Zange und ohne die¬ 
selbe abzunehmen. 

Jardine-Glasgow gibt bei verengtem Becken der Zange den 
Vorzug vor der Wendung. Gelingt die Zangenentwicklung nicht, 
so muss man perforiren, da ein Wendungsversuch in diesen Fällen 
gewöhnlich zur Uterusruptur führt. 

Von den zahlreichen noch folgenden Rednern warnte beson¬ 
ders Smith-Montreal vor dem Gebrauch der Zange, um Zeit zu 
sparen, eine Praxis, die in England und Amerika sehr üblich zu 
sein scheint. 

Buist-Dundee sprach über 2 Fälle, in welchen er die Sym- 
physiotomie in der Hauspraxis vorgenommen hatte, in einem Falle 
starb das Kind später an Bronchitis, im anderen Falle blieb das 
Kind gesund, die Mütter wurden beide ohne Functionsstörung 
geheilt. 

Morisani-Neapel erinnert daran, dass er schon 1863 auf 
dem Londoner Congress die Symphysiotomie empfohlen hat. Er 
macht nur einen kleinen Hautschnitt und eröffnet das Gelenk, 
sozusagen, subcutan. Die Operation darf nie bei Becken vorge¬ 
nommen werden, deren Conjugata unter 7 cm beträgt, weil die er¬ 
zielte Verlängerung höchstens 2 cm beträgt. 

Muir-Edinburgh hält im Gegensatz zum Vorredner die Ein¬ 
leitung einer praematuren Entbindung bei diesen Fällen für günstiger 
für Mutter und Kind, als die Symphysiotomie. 

Routh-London sprach über die Behandlung der Cystocele. 
Er unterscheidet zwischen primärer Cystocele, die im Gefolge der 
Verletzungen intra partum entsteht und Becundärer als Folge von 
Uterusprolaps und dergleichen. Bei den secundären Fällen ist es 
meist nöthig, eine Vaginofixation des Uterus zu machen, bei den 
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primären wird die meist verlängerte UteruBcervix amputirt. Das 
Grundprincip jeder Operation für Cystocele muss sein, die Blase 
gänzlich von der vorderen Scheidenwand und dem Uterus abzu¬ 
lösen. — 

Sänger-Leipzig beschreibt seine den deutschen Lesern be¬ 
kannte Operationsmethode mit versenkten Nähten zur Einstülpung 
der Blase; vordere und hintere Plastik werden häufig nicht weit 
genug nach oben gemacht, daher die häufigen Recidive. 

Fehling-Halle glaubt, dass man mit Amputation der Cervix 
nicht auskomme, sondern dass eine Ventrofixation resp. Vesico- 
fixation des Uterus zu folgen habe, wolle man Recidive vermeiden. 

Giles-London glaubt, dass bei Prolaps der Scheide dies nur 
Theilerscheinung eines allgemeinen Prolapses des Beckenbodens 
sei. Das Desideratum sei eine Operation, die normale Beziehungen 
der einzelnen Theile herstelle, in Ermangelung einer solchen muss 
man sich mit Ventrofixation und Colporrhaphie behelfen. 

Martin-Berlin, gestützt auf die Erfahrungen bei 1000 Ope¬ 
rationen, amputirt die Cervix, curettirt dann, macht eine vordere 
Colpotomie und fixirt den Uterus etwa 2 cm oberhalb des Os in- 
ternum, zum Schlüsse wird eine vordere und hintere Plastik an¬ 
geschlossen. 

Smith-Montreal operirt ähnlich wie Martin, nur wendet 
er statt der Vaginofixation die Ventrofixation an und entfernt, wenn 
nöthig, in derselben Sitzung die erkrankten Anhänge. 

Smy ly-Dublin sprach über die vaginale Exstirpation des 
myomatösen Uterus. Er will nur bei strenger Indication operiren, 
das Myom als solches darf nicht die Indication abgeben. 

Dagegen wendet sich Landau-Berlin, der glaubt, dass man 
bei einmal diagnosticirtem Myom nicht zu lange mit der Operation 
warten soll, da 1) manche Myome sarkomatös degeneriren, 2) Ge¬ 
fahren durch Nekrose des Tumors in Folge von Druck auf Gefässe 
drohen, 3) die Patienten oft, wenn sie schliesslich doch zur Opera¬ 
tion kommen, durch vorherigen Blutverlust ganz erschöpft sind. 

Farrar-Gainsborough empfiehlt bei starrem Os während der 
Geburt Bestreichen mit einer 10 proc. Cocainlösung, was in wenigen 
Minuten den starren Muttermund weich und leicht dilatirbar 
macht. 

Donald- Manchester discutirte dann in einem sehr gründ¬ 
lich ausgearbeiteten Vortrage die Vortheile der vaginalen Über die 
abdominale Coeliotoraie. Er hat 60 Mal von der Scheide aus 
operirt mit einer Mortalität von nur 3 Proc. Die vaginale Methode 
hat folgende Vorzüge: 1. Wenig Shock. 2. Geringe Gefahr der 
septischen Peritonitis. 3. Schnellere Heilung. 4. Vermeidung der 
Bauchnarbe. 6. Bessere Drainage. 6. Bessere Blutstillung. 7. Ein¬ 
fachheit in vielen Fällen. 

Die gefürchteten Folgeerscheinungen durch Schwächung des 
Beckenbodens traten in Donald’s Fällen nicht ein. 

Dr. Fothergill-Manchester sprach dann über die Functionen 
der Deciduazellen. Der Vortrag, der sich kurz nicht referiren 
lässt, gipfelte darin, dass die Deciduazellen in einer gewissen Zeit 
der Entwicklung einen zerstörenden Einfluss auf gewisse foetale 
Structuren ausüben. Während der Entwicklung der Placenta und 
der Membranen kommt es zu einem Kampf zwischen mütterlichen 
und kindlichen Structuren, in dem Theile von beiden zu Grunde 
gehen. 

Man kann den Foetus als einen Parasiten auffassen und die 
Deciduazellen hindern ihn daran, ein maligner Parasit zu sein, 
indem sie die Theile des Foetus einschliessen, welche in die 
mütterlichen Structuren ein wachsen. Gewisse pathologische Neu¬ 
bildungen kommen dadurch zu Stande, dass die Deciduazellen 
ihren Aufgaben nicht gerecht werden. 

Smith-Montreal sprach dann über die beste Operation zur 
Heilung der Uterus Verlagerungen. Er ist von der Ventrofixation, 
die er 111 Mal gemacht hat, ganz abgekommen, da sie ihm mehr¬ 
fach Misserfolge gab, viel bessere Resultate hatte er mit Al ex an¬ 
der’s Operation, die er 89 Mal ausführte. Jetzt macht er nur 
noch die Verkürzung der runden Mutterbänder von der Scheide 
aus, die er für sicher im Erfolg, schnell auszuführen, absolut un¬ 
gefährlich und schmerzlos hält. Auch birgt diese Operation 
keine Gefahren für spätere Schwangerschaften in sich. 

Martin- Birmingham sprach dann noch über die conser- 
vative Chirurgie der Ovarien. Kr will dieselben, wenn immer 
möglich, ganz oder zum Tlieil erhalten wissen. Nur bei malignem 
Tumor eines Ovariums entfernt er stets auch das andere, sonst 
resecirt er erkrankte Theile oder führt in geeigneten Fällen die 
Ignipunctur aus. 

Kinderkrankheiten. 

Zur Discussion stand das Thema: Carle« der Wirbel¬ 
säule. 

H o r s 1 e y - London hat keine eigenen Erfahrungen über 
Calot’s Methode, glaubt aber nach dem, was er gesehen nnd ge¬ 
lesen, dass Recidive der Deformität darnach sehr häufig sind. Er 
selbst legt den Hauptwerth bei der Behandlung darauf, durch eine 
ausgedehnte Operation gleich zu Anfang der Erkrankung alle 
krankhaften Knochentheile zu entfernen. Er behandelt die Wirbel- 
caries genau so wie die Caries irgend eines anderen Knochens. 
Um Shock zu vermeiden, operirt er zweizeitig, die drohende Ver¬ 
schleppung von Tuberkelbacillen bekämpft er durch freie Beriese¬ 
lung mit Sublimatlösnng 1:5000. Er entfernt so viele Wirbel¬ 
bögen wie nöthig, um an den Sitz der Erkrankung zn gelangen 
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und alles Erkrankte zu entfernen. Während der Nachbehandlung 
übt er Extension mit elastischen Zügen, die an den Knöcheln, den 
Achseln und dem Kopfe angreifen, Retropharyngealabscesse sollen 
stets vom Halse her eröffnet werden. 

J o n e s - Liverpool glaubt nicht, dass man häufig in der Lage 
sein wird, wirklich alles Erkrankte zu entfernen. Elastische Exten¬ 
sion hält er für unzureichend, ebenso wie Gipscorsette Er legt 
die Patienten in einen starren Apparat, der so construirt ist, dass 
eine Lordose erzeugt wird, dies bewahrt die Wirbelkörper vor dem 
Zusammenfallen. Calot’s Operation hat er 93 Mal gemacht und 
spricht sich sehr günstig über die Erfolge aus. Es starben 7 Kinder 
zwischen 2 und 9 Monaten nach der Operation, eine Mortalität, 
die nicht grösser ist als bei anderen Behandlungsweisen. 

Murray-Liverpool hat 14 Mal nach Calot operirt; wenn 
er auch keine unmittelbaren Todesfälle hatte, so waren doch die 
Erfolge im Ganzen sehr unbefriedigende. An den Leichen später 
verstorbener Patienten konnte er demonstriren, dass auch nach 
Monaten noch kein Knochen neugebildet war. 

Noble Smith-London glaubt, dass bei gut behandelten 
Fällen eine Deformität nur selten auftritt. Er benützt Corsette 
und hält jede Operation für unnütz und gefährlich. 

Tubby-London legt Kinder im Beginn der Erkrankung in’s 
Bett und erzwingt durch seine Lagerung Lordose. Es tritt dann 
keine Deformität auf, bei Kranken, die schon einen Buckel hatten, 
hat er 29 Mai mit Erfolg nach Calot operirt. 

Thomas-Birmingham sieht keinen Nutzen der Calot’schen 
Operation. Er empfiehlt Abscesse so lange wie möglich uneröffnet 
zu lassen. 

Churchill-London spricht auch für conservative Behandlung. 

Luckham-Salisbury weist auf den grossen AVerth der Frei¬ 
luftbehandlung hin. Abscesse behandelt er mit Punction und nach¬ 
folgender Jodoforminjection. 

Stil es-Edinburgh sprach dann über Operationen am Warzen¬ 
fortsatze kleiner Kinder und weist darauf hin, dass in Folge der 
anatomischen Verhältnisse die Operation eine andere sein müsse 
wie beim Erwachsenen. Der Hautschnitt darf nicht weit nach ab¬ 
wärts reichen, um den Facialis nicht zu verletzen. Ebenso darf 
man die Radix zygomatis nicht als Führer benutzen, denn geht 
man gleich unterhalb derselben ein, so eröffnet man die mittlere 
Schädelgrube. 

J. Hutchinson-London eröffnete eine Discussion über 
einige Punkte der. congenitalen Syphilis. Er sprach über 
eine seltene Form von luetischer Knochenerkrankung, die häufig 
erst in. sehr späten Stadien der Krankheit zum Ausbruch kommt 
und genau der Osteitis deformans (Paget) gleichen kann. Kera¬ 
titis tritt zuweilen schon in den ersten Lebensmonaten auf, später 
ist sie am häufigsten im Alter von 12 Jahren, doch kommt sie 
auch noch zwischen 20 und 40 vor. In diesen späteren Lebens¬ 
jahren ist sie häufig mit Synovitiden combinirt. Taubheit dagegen 
kommt als Folge der Lues nur bei ganz jungen Kindern vor. Still¬ 
stand der geistigen Entwicklung und theilweise Idiotie kann auch 
noch in der Adolescenz syphilitischer Kinder eintreten, die vorher 
ganz normal waren. Im Allgemeinen erfreuen sich die Kinder, die 
ihre congenitale Lues überstanden haben, später einer vortreff¬ 
lichen Gesundheit. Auf die dritte Generation kann die Syphilis 
nicht übertragen werden; desshalb können diese Patienten jeder¬ 
zeit heirathen. Bei erworbener Syphilis hält Hutchinson an 
seinen früheren Anschauungen fest, dass 2 Jahre nach der In- 
fection der Mann ungestraft heirathen dürfe, bei der Frau scheine 
die Uebertragungsmöglichkeit zuweilen länger als 2 Jahre zu be¬ 
stehen. 

A s h b y - Manchester sprach besonders über syphilitische Gehirn- 
, affectionen. Er zeigte ein Mikrocephalengehirn, bei welchem der 
WachsthumSstillstand durch syphilitische Arterienerkrankung zu 
Stande gekommen war. Das gehärtete Gehirn wiegt nur 4 Unzen. 
Dann zeigte er das Gehirn eines Idioten mit syphilitischer Meningo¬ 
encephalitis. Die Syphilis ist übrigens nur selten die Ursache der 
Idiotie; eine Meinung, die auch von Telford Smith in einem 
längeren Vortrage vertreten wurde. 

Baginsky-Berlin sprach über Melaena und Intestinal¬ 
geschwüre bei congenital luetischen Kindern. Hutchinson jun. 
zeigte dann noch ein merkwürdiges Gumma des Occipitallappens. 

Es sprachen dann noch Bagi nsky-Berlin über Atrophie 
der Kinder, Comby über Wanderniere im Kindesalter, Still über 
den Mikroorganismus der Meningitis basilaris posterior eimplex der 
Kinder, und Sutherland und Watson Cheyne über die Be¬ 
handlung des Hydrocephalus. 

Ferner stand zur Discussion das Thema: Die rheuma- 
tischen Herzerkrankungen im Kindesalter. 

Dr. Lee h-L ondon leitete die Discussion damit ein, dass er 
besonders auf die so überaus häufigen Dilatationen bei allen Formen 
rheumatischer Herzkrankheiten bei Kindern hinwies. In vielen 
langdauemden Fällen werden Circulationsstörungen mehr durch 
diese Dilatation, als durch Mängel des Klappenapparates hervor¬ 
gerufen. Diese Dilatation findet sich oft bei Kindern nach einem 
ersten Rheumatismusanfall oder nach Chorea, ohne dass Endo- 
■carditis dabei ist. Er begründet dies durch eine grosse Reihe von 
Krankengeschichten und Sectionsprotokollen. Dabei ist die Dilata¬ 
tion nicht etwa die Folge einer Myocarditis nach Pericarditis, die 
sich so häufig bei den rheumatischen Herzerkrankungen der Kinder 
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findet; denn diese Dilatation findet sich nur bei rheumatischen 
Fällen und nicht im Gefolge der häufigen tuberculösen und pneu¬ 
monischen Pericarditiden. Die Prognose ist nicht besonders un¬ 
günstig, doch kommt Alles darauf an, ob das Kind von weiteren 
Rheumatismusanfällen verschont bleibt. 

Während die meisten Anwesenden, wie Broadbent und 
Osler den Ausführungen von Lees zustimmen, glaubt Ewart- 
London, dass diese sogenannten Dilatationen stets auf Flüssigkeits- 
ansammlungen im Pericard beruhen; er legt besondere Wichtigkeit 
auf das Bestehen einer Dämpfung, die sich neben der Wirbelsäule 
percutiren lässt. Fisher sprach dann noch über das makro¬ 
skopische und mikroskopische Verhalten des Herzmuskels bei 
diesen Erkrankungen. 

Ferner sprachen Martin-Manchester üher den Einfluss des 
Tabakrauchens bei Kindern, N i c o 11 - Glasgow über die Behandlung 
der Spina bifida mit offener Operation. Tomory-Kaythness über 
einen dritten Hoden und Carmichael*Edinburg über die Typen 
der infantilen Pneumonie. 

Zum ersten Male seit dem Bestehen der British Medical Asso¬ 
ciation beschäftigte sich eine besondere Section mit dem 

Yerhältniss der Medicin zur Lebensversicherungsfrage. 

M u i r h e a d * Edinburgh, der Präsident dieser Abtheilung, sprach 
zuerst seine Freude darüber aus, dass es endlich gelungen sei, 
eine derartige Section einzurichten und wunderte sich, dass dies 
bei der enormen Wichtigkeit der Frage nicht schon längst ge¬ 
schehen sei. In Grossbritannien allein sind 42,7j. Proc. der Be¬ 
völkerung in irgend einer Form versichert. Die Haftpflicht der 
englischen Gesellschaften für Lebensversicherung ’ allein beläuft 
sich auf 263829625 Pfund Sterling oder 5276592500 M.; also auf 
mehr wie die 1871 gezahlte französische Kriegsentschädigung. 
Redner geht dann auf die Geschichte des Versicherungswesens 
vom ärztlichen Standpunkt ein und erwähnt, dass bis 183h kein 
ärztliches Zeugniss über eine genauere Untersuchung verlangt 
wurde, es musste der Hausarzt nur bescheinigen, dass ihm nichts 
davon bekannt sei, dass der Versicherungscandidat an Krankheiten 
leide, die erfahrungsgemäss das Leben abkürzten. Nach dieser 
Zeit verlangte man von dem Arzte die Ausfüllung eines vor¬ 
geschriebenen Fragebogens und von 1835 an tritt zum ersten Male 
der Vertrauensarzt der Gesellschaft auf. Es hat natürlich nicht an 
Gegnern dieses Systems gefehlt, die behaupteten, das9 jede genaue 
Untersuchung illusorisch sei, da nach 5—6 Jahren die Vortheile 
der Auswahl doch verloren gingen und es haben sich auch Ge¬ 
sellschaften gebildet, die jedes Leben ohne ärztliche Untersuchung 
versichern. Derartige Gesellschaften haben aber nie lange bestehen 
können, da natürlich vor Allem die von anderen Gesellschaften 
zurückgewiesenen Candidaten ihnen zuströmten. Man kann über 
den Werth der Auswahl mit Holden sagen: <Wir wissen, wie 
viele von einer gegebenen Anzahl von Leuten ein gewisses Alter 
erreichen, ferner wissen wir, wie viele in jedem Jahre sterben, 
wir kennen auch mit mathematischer Genauigkeit die Durchschnitts¬ 
chance eines Einzelnen, seine Erwartungen zu erreichen, wir wissen 
aber nicht, welche sterben und welche am Leben bleiben werden, 
die geeignetsten auszusuchen ist die Kunst des Arztes und darin 
besteht der Werth der Auswahl für die Gesellschaften^ Am 
schwierigsten bleibt es immer für den Arzt, zu bestimmen, wie hoch 
die Extraprämie auf ein nicht einwandsfreies Leben anzuschlagen 
ist. Es bestehen Tabellen über die Lebenschancen von Gruppen 
gesunder Individuen, man muss jetzt darauf hinarbeiten, dass auch 
Tabellen über die Lebenschancen von Individuen, die an be¬ 
stimmten Krankheiten leiden, aufgestellt werden. 

Dann eröffnete Gairdner-Glasgow eine Discussion über 
die Prognose der Herzkrankheiten in ihrer Beziehung zur 
Lebensversicherung. 

Redner betont zuerst, dass man heutzutage die Prognose 
vieler Herzaffectionen günstiger stellt, als früher und erwähnt 
Fälle, um diese Anschauung zu begründen. Er theilt dann 
die Herzkrankheiten vom Versicherungsstandpunkte in folgende 
8 Gruppen ein: 

1. Fälle, bei denen eine deutlich nachweisbare Abnormalität 
besteht, deren Ursache aber zweifelhaft ist. Rauhe Töne und 
Geräusche über dem rechten Ventrikel. Es handelt sich meist um 
pericardiale Veränderungen, die bei Sectionen als Sehnenflecke 
erkannt werden. Solche Fälle sollen genommen werden, da sie 
sich später oft ganz normal verhalten. 

2. Organische Veränderungen, ohne nachweisbare Störungen 
der Herzfunction, wie man sie manchmal bei genauen Unter¬ 
suchungen zufällig findet. Solche Fälle sollen zu weiterer Be¬ 
obachtung zurückgestellt werden und können oft später noch ver¬ 
sichert werden. 

3. Senile Veränderungen. Diesen Candidaten soll der Rath 
gegeben werden, ihre Application zurückzuziehen, thun sie dies 
nicht, so soll das Prämium derart erhöht werden, dass es als Pro- 
hibitivmaassregel wirkt. 

4. Organische Veränderungen mit Circulationsstörungen sind 
ohne Weiteres abzulehnen. 

5. Functionelle Veränderungen ohne Begleitsymptome, z. B. 
unregelmässiger Herzrhythmus, wie er oft von Kindheit an besteht. 
Dann Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses. Ein 
schnellerer Puls ist im Allgemeinen prognostisch günstiger als ein 
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langsamer; dagegen ist ein Puls bis zu 60 oft völlig normal und 
sogar Zeichen einer sehr guten Gesundheit. Das Tabaksherz und 
das senile Herz gehören auch in diese Kategorie. Alle diese Fälle 
mit Ausnahme des senilen Herzens, das abzulehnen ist, sollen 
nach längerer Beobachtung eventuell versichert werden. 

6. Herzerscheinungen bei Chorea; sind abzulehnen. 

7. Ueberiniissig grosse oder kleine Herzen; die ersteren geben 
eine ungünstigere Prognose als die letzteren. 

8. Angina und Pseudoangina sind oft schwer zu unterscheiden; 
sie sind beide abzulehnen. 

Thompson- London hat mehrfach Fälle gesehen, wo Männer 
jahrelang einen Puls von etwa 26 gehabt und sich dabei durchaus 
wohl befunden hatten. 

Lyon-London schlägt vor, man solle zweifelhafte Fälle in 
Classen einreihen mit verschieden hohen Prämien, sie dann von 
Zeit zu Zeit von Neuem untersuchen und im Falle, dass die ver¬ 
dächtigen Symptome allmählich verschwänden, sie in die Classe 
mit niedrigeren Prämien einreihen und so weiter. 

Nach längerer Discussion sprach dann Gairdner im Schluss¬ 
wort sich günstig über den Vorschlag von Lyon aus. 

Rite hie sprach sich dann in einem längeren Vortrage dafür 
aus, Leute, deren Familiengeschichte viel frühzeitige Todesfälle 
enthalte, bedeutend höher zu belasten, als das bisher üblich sei, 
einem Vorschlag, dem sich auch Gairdner anschliesst. 

Die nächste Discussion betraf das Thema «Die Erkran¬ 
kungen des Mittelohres in ihrem Verhältnis zur Lebens¬ 
versicherung», das von M’Bride eingeleitet wurde. Er will nur 
die Fälle mit ganz geringer, nicht foetider Eiterung versichert 
wissen, bei denen genaue Untersuchung Polypen, Nekrosen, 
Granulationen, Cholesteatome, kurz alle schweren Veränderungen 
ausschliessen lässt. Schmerzen sind von ungünstiger Bedeutung, 
Leute in guter socialer Lage kann man eher versichern. 

Barr-Glasgow will nur völlig ausgeheilte Fälle, ohne jede 
Eiterung aufnehmen. 

Aehnlich spricht sich Pritchard-London aus und eine 
Reihe anderer Aerzte. 

Playfair-Edinburgh und Wallace hielten einen Vortrag 
Aber Schwangerschaft und Lebensversicherung, in welchem sie 
nachzuweisen suchten, dass die bisherigen Erhöhungen des Prä- 
m hi ms wegen Gravidität viel zu niedrig bemessen seien. Sie 
verlangen, dass bei allen Frauen, die noch schwanger werden 
können, die Prämie erhöht werden soll; die Prämie für die 
erste Schwangerschaft soll dreimal höher sein, als das für die 
späteren; schwangere Frauen über 30 soll man während der 
Schwangerschaft überhaupt nicht x’ersichern. 

Es folgten dann noch einige Vorträge allgemeineren Inhaltes 
und eine Discussion über den Einfluss der Gicht, aus welcher her¬ 
vorging, dass die Prämien für Gichtkranke bisher im Allgemeinen 
zu niedrig gehalten wurden, von 525 mit erhöhter Prämie an¬ 
genommenen Gichtkranken starben in einer gegebenen Zeit 184 
statt 111, wie man vorher berechnet hatte. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Mai 1898.*) 

1. Herr Kraake: Ueber Kropfbehandlung. 

Trotz der hier wie an anderen Orten gemachten Erfahrung, 
dass Kröpfe auf Darreichung von Schilddrüsenpräparaten sich 
rasch verkleinern, und trotz der allgemeinen Verbreitung dieser 
Behandlungsweise zeigt es sich, dass die Kropfoperationen nicht 
seltener geworden sind. Sie sind eher etwas häufiger geworden, 
sowohl hier wie an anderen Kliniken. In der hiesigen chirurgi¬ 
schen Klinik wurden 1891 20, 1897 dagegen 27 Kropfoperationen 
gemacht. 

Die Wirkung der Schilddrüsensnbstanz auf den Kropf lässt 
«ich als Inaetivitätsschwnnd erklären. Die functionirende Sub¬ 
stanz schwindet, die Cysten und Knoten in der Schilddrüse werden 
dagegen nicht verkleinert. Eine wirkliche Heilung tritt durch die 
Behandlung mit Schilddrüsen Substanz nicht ein. Es kommt zu 
Kecidiven, auf welche mit der Zeit die Thyreoidinbehandlung ohne 
Wirkung bleibt. Ist es schon bedenklich, die functionirende nor¬ 
male Schilddrüse znm Schwunde zu bringen, so muss die ausser¬ 
ordentliche Giftigkeit des Mittels zu besonderer Vorsicht mahnen. 

Nach der Erfahrung des Vortragenden ist die Operation der 
Struma nach vorausgegangener Behandlung mit Schilddrüsensnbstanz 
schwieriger, und zwar erklärt sich dies durch eine stärkere Binde- 
gewebsentwicklung und innigere Verwachsung mit den Nachbar¬ 
organen, welche durch jene Behandlung hervorgernfen wird. Die¬ 
selbe wird sich daher in Znknnft auf leichtere Fälle von paren- 


*) Aus äusseren Gründen wurde dieses Referat erst nach dem 
riiber die folgende Sitzung zum Dracke gegeben. 


| chymatö8er Hypertrophie der Schilddrüse, wie sie besonders bei 
Kindern Vorkommen, zu beschränken haben. Von einer Ver¬ 
drängung der Operation kann um so weniger die Rede sein, als 
letztere Dank der vervollkommneten Operationsmethode als ganz 
ungefährlich betrachtet werden kann, was von der Schilddrüsen- 
bchandlung nicht gesagt werden darf. 

Discussion: Herr Roos berichtet kurz über die an dem 
grossen Kropfmaterial der medicinischen Poliklinik mit der Schild¬ 
drüsentherapie gemachten Erfahrungen und betont gleich zu An¬ 
fang, dass dort in den letzten zwei Jahren keinerlei Vergiftungs¬ 
erscheinungen mehr beobachtet worden sind. Es wurde fast nur 
Jodothyrin verabfolgt, täglich 1 g und nach 3—4 Pulvern jeweils 

Tage ausgesetzt. Nach 10—12 Dosen war durchschnittlich ein 
maximaler Effect erreicht, und dann wurde zur Erhaltung der ganz 
guten Resultate, mit denen die Pat. im Allgemeinen sehr zufrieden 
waren, noch von Zeit zu Zeit etwas Jodsalbe eingerieben. 

Redner glaubt, dass die Vergiftungserscheinungen besonders 
dadurch hervorgerufen werden, dass die Präparate zu lange und 
in zu grosser Menge gegeben werden. Dann bittet derselbe den 
Herrn \ ortragenden um Aufklärung darüber, ob es vielleicht eine 
interne Behandlungsmethode der Struma gebe, die besser sei als 
die in Frage stehende und eine eventuelle spätere Operation gar 
nicht erschwere, da eben für den Praktiker eine interne Behand¬ 
lung der Struma unumgänglich nöthig sei, und die Aerzte sich auch 
bei Kranken zu einer solchen gezwungen sähen, bei denen sie, wie 
bei Cystenkröpfen von der Nutzlosigkeit einer inneren Behandlung 
von vornherein überzeugt seien. Denn die Kranken geben so gut 
wie niemals zum Operateur, bevor sie sich nicht von der Nutzlosigkeit 
der inneren Mittel überzeugt haben. — Boi den sogenannten kno¬ 
tigen Kröpfen glaubt Redner häufig Verkleinerung der Knoten 
neben Rückgang des parenchymatösen Gewebes erzielt zu haben. 
Zum Schlüsse bemerkt derselbe, dass er sich nicht recht vorstellen 
könne, dass die Verkleinerung der Schilddrüse bei der Schilddrüsen¬ 
therapie allein eine Inactivitätsatrophie sei, da es ein in der Patho¬ 
logie einzig dastehender Vorgang wäre, dass ein in Inactivität ver¬ 
setztes Organ schon nach einem Tage merklich atrophirt sei. 
Denn nach dieser Zeit wurde häufig schon eine deutliche Ver¬ 
kleinerung festgestellt. 

Herr Bä um ler kann die von Herrn Kraske gemachto 
Angabe, dass unter Jodothyringebrauch nur die relativ gesunden 
Tlieile der Schilddrüse schwinden, isolirte Knoten aber nicht be¬ 
einflusst werden* aus seiner eigenen Erfahrung bei Anwendung 
von Jodsnlben und Jodseifenliniment bestätigen. Er macht weiter 
darauf aufmerksam, dass trotz des regen Interesses, welches seit 
etwa einem Jahrzehnt der Schilddrüse geschenkt worden sei, die 
Aetiologie der Strumen, insbesondere auch hinsichtlich ihrer 
endemischen Verbreitung und des Einflusses der Heredität wenig 
Beachtung gefunden habe. In diesen Fragen könnten namentlich 
die auf dem Lande prakticirenden Collegen noch manche werthvolle 
Studien machen. 

2. Herr Kraske stellt einen Fall von Gallenblasenoperation 
sowie einen Fall von Osteoplastik am Unterschenkel vor. In 
dem letzteren Falle war an Stelle einer nekrotisch gewordenen 
Tibiadiaphyse das obere Ende der Ulna an den epiphysären Rest 
der Tibia herangebracht und angeheilt worden, wodurch ein leidlich 
gutes fanctionelles Resultat erzielt wurde. Die Verhältnisse an 
den betreffenden Knochen wurden durch mehrere vorzügliche 
Röntgenphotogramme klargelegt. 

3. Herr W. Manz stellt einen 40jährigen Maurer vor, dessen 
rechtes Auge vor 12 Jahren durch eine penetrirende, die Linse 
treffende Verletzung erblindet war. Bei der Untersuchung sieht 
man die vordere Kammer bis zur Hälfte gefüllt mit einer bis hinter 
die Pupillen hineinragenden, mattglänzenden grauweissen Masse, 
von deren Oberfläche bei jeder Bewegung des Auges glänzende 
Flitterchen sich ablösen und sich auf- und niederbewegen. 

Vortragender schliesst an die Demonstration einige kurze 
Bemerkungen über Krystallbildung im Auge an, eine genauere 
Besprechung des Falles soll anderweitig erfolgen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1898. 

Vorsitzender; Herr Carl Koch. 

1. Herr Oskar Stein stellt einen Fall von Neuromyositis 
bei einem 34 jährigen Manne vor. 

2. Herr Cnopf sen.: Ueber Gonorrhoe im Kindesalter. 
(Vortrag erscheint in extenso in nächster No. d. Wochenschr.) 

3. Herr Carl Koch zeigt ein mannskopfgrosses Mamma* 
sarkom, das er einer 52jährigen Frau exstirpirt hat. 

4. Herr Birkner: Fall von abdominaler Actinomykose, 
Patient, 43 Jahre alt, war bis August vorigen Jahres stets 

gesund. Zu dieser Zeit wurde er von einem heftigen Magen- und 
Darmkatarrh befallen, in Folge dessen er 6 Wochen lang seinen 
Dienst nicht versehen konnte. Am 8. Januar d. Ja. erkrankte er 
abermals unter den Erscheinungen eines leichten Darmkatarrhs. 
Nach 14 Tagen trat jedoch eine Verschlimmerung seines Leidens 
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ein, die Durchfälle hatten zwar aufgehört, dagegen war Stuhl¬ 
verhaltung eingetreten. Patient klagte über Schmerzen in der 
Coecalgegend, Leib war leicht aufgetrieben, Appetit gestört, Brechen 
fehlte, Temperatur 38,5. 

Diese Erscheinungen einer beginnenden Typhlitis Hessen 
aber schon nach einigen Tagen nach, die Schmerzen in der Coecal¬ 
gegend waren völlig beseitigt, hatten sich aber um den Nabel 
herum concentrirt, Kolikanfälle traten häufiger und stärker auf, 
dabei hatte er starkes Aufstossen, Ekel und leichtes Erbrechen. 
Sein Aussehen wurde immer schlechter und magerte er sichtlich 
ab. Die Symptome waren völlig ähnlich einer Colica saturnina. 

Patient war ein starker Schnupfer. Untersuchung des Tabakes 
ergab negatives Resultat. 

Von dieser Wahrscheinlichkeitsdiagnose kam man aber bald 
ab, da das Krankheitsbild — es war dies 5 Wochen nach seiner 
Erkrankung — ein ganz anderes wurde. 

Der Leib, der vorher etwas eingezogen war, wurde wieder 
aufgetrieben, Blähungsbeschwerden nahmen zu, Stühle konnten 
nur durch starke Drastica hervorgerufen werden. Puls, der vorher 
verlangsamt war, wurde frequenter, allabendlich steigerte sich die 
Temperatur auf 39,8—39°. Nun zeigte sich eine beträchtliche 
Druckerapfindlichkeit in der 1. Seite des Abdomens oberhalb der 
Inguinalgegend. Die Schmerzhaftigkeit an dieser Stelle nahm zu 
und vermochte Patient selbst einen leichten Druck nur unter den 
grössten Schmerzen auszuhalten, die Percussion ergab hier eine 
stärkere Resistenz und konnte in der Tiefe ein ca. eigrosser Tumor 
festgestellt werden. Dazu hatte sich auch eine starke Infiltration 
der 1. Inguinalgegend gesellt und war in Folge der grossen Schmerz¬ 
haftigkeit das 1. Bein contrahirt und eine Streckung unmöglich. 
Vom Mastdarm aus konnte der Tumor nicht erreicht werden. 

Unsere Anschauung, dass wir es hier wahrscheinlich mit 
einem entzündlichen Tumor im 1. Peritoneum vielleicht mit Eiter¬ 
bildung zu thun hätten, und dass es am Platze sei, hier einen 
operativen Eingriff zu machen, theilte der hinzugezogene Herr 
Collega Koch. 

Die Operation wurde am 23. Februar vorgenommen. Im 
1. Peritoneum stiess man auf eine eigrosse Infiltration, in welcher 
sich bei der Oeffnung zwar kein flüssiger, jedoch eingedickter und 
zersetzter Eiter mit grünlich-gelben Eiterüberresten vorfand. Es 
muss hiebei bemerkt werden, dass Patient nach langer Stuhl¬ 
verhaltung ein paar Tage vor der Operation plötzlich mehrere frei¬ 
willige flüssige Ausleerungen bekommen hatte und darauf war der 
Tumor etwas weniger empfindlich und erschien etwas verkleinert. 
Möglicher Weise hatte ein Durchbruch durch den Darm statt¬ 
gefunden. Die Ausleerungen waren leider weggeschüttet worden. 
Nachdem die Höhle gehörig gereinigt, ausgekratzt und ausgeschabt 
war, wurde der Verband angelegt. Nach Abnahme des ersten Ver¬ 
bandes war die Wunde ziemlich missfärbig und zeigte sich wenig 
Eiter, jedoch beim zweiten Verbandwechsel, II Tage nach der 
Operation, entleerte sich massenhaft Eiter, besonders aus einem 
Abscess, der von der Inguinalgegend aus gegen die Wunde zu 
aufgebrochen war. Der Eiter hatte einen ganz eigenthümlichen 
süsslichen, nach faulen Eiern stinkenden Geruch und war durch¬ 
setzt von kleinen und grösseren gelben und gelbgrünen mit Aus¬ 
buchtungen versehenen Körnchen und Knötchen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Aktinomyces. 

Die Diagnose war nun klar, wir hatten es im vorliegenden 
Falle mit der selten vorkommenden Abdominalactinomykose zu 
thun. Die Pilzeinwanderung hatte wahrscheinlich vom Tractus 
intestinalis aus stattgefunden. 

&. Herr Wilhelm Merkel: Fall von Missbildung. 

Vor etwa 14 Tagen kam eine Person, anscheinend ein Fräu¬ 
lein, 22 Jahre alt, in meine Sprechstunde ,* die Person war sehr auf¬ 
geregt, konnte vor Verlegenheit und Schüchternheit kaum sprechen, 
verweigerte mir jegliche Personalien, gab aber gegen Ende unserer 
Besprechung doch ihren Namen und dazu ganz unaufgefordert an, 
jedoch ohne Angabe ihrer Wohnung. Aus dem ganzen Gcbahren 
der Person glaube ich entnehmen zu dürfen, dass sie früher noch 
nicht ärztlich untersucht worden ist, doch war mir auffallend, dass 
sie nach einigen Umschweifen mir angab, sie leide an einer Miss¬ 
bildung. Schmerzen im Leib links veranlassten sie, Hilfe zu suchen, 
um dabei auch von der Missbildung befreit zu werden. Das Wort 
Missbildung frappirte mich, da es wohl nur ein Arzt schon ge¬ 
braucht haben konnte; von der Person selbst, die anscheinend 
dem kleinen Bürgerstande angehörte, kam das, wie ich später 
fand, ganz treffende Wort nach meiner Ansicht wohl nicht her. 

Die Person nun, die sich mir vorstellte, war circa 135 cm 
gross, Kopf gross, dickknochig, Gesäss breit, Haarwuchs spärlich, 
Haar dem Schädel glatt anliegend, Gesichtshaut glatt, Hals schmal, 
Adamsapfel nicht hervortretend, tiefe Altstimme. Thorax schmal, 
mager. Beide Brüste breit mit besonderer Fettentwicklung an den 
unteren Partien ; Drüsengewebe nicht zu fühlen. Warzen klein; 
an den Brüsten und über dem Sternum feine Behaarung. Becken 
männlich, hoch, schmal, Hüften nicht ausgeladen. Extremitäten 
mager, Musculatur dürftig, Unterhautzellgewebe fettarm. Bei Be¬ 
sichtigung des Unterleibs fällt zunächst die starke Behaarung auf, 
die sich sipfeiförmig wie bei Männern bis unter den Nabel erstreckt, 
nach hinten um den After herumgreift, dann aber vor Allem ein 
dicker, kräftig entwickelter Penis von 6 cm Länge und 8—9 cm 
Umfang. Von oben gesehen ist die Glans mit Praeputium 


wie bei einem normal gebauten Mann; hebt man den Penis 
auf, so sieht, man, dass das untere resp. hintere Drittel fehlt; da¬ 
durch erscheint auch die Glans stark in’s Breite entwickelt; es 
fehlt das Corp. coron. urethr. und die hintere Wand der Urethra. 
Die an der Spitze der Glans schleimhautartige Bedeckung der 
Harnröhrenwand wird nach 1—2 cm epidermisch, die zuerst halb¬ 
rinnenähnliche Form verflacht sich rasch nach hinten, bis zur Harn¬ 
röhre, die tiefsitzend von 2 grossen wie Labia majora gebildeten, 
stark behaarten dicken Fettwulsten umgeben ist. Zieht man diese 
grossen fetthaltigen Schamlippen weit auseinander, so fällt beson¬ 
ders auf der Schwund, das fast vollständige Verkümmertsein der 
Lab. min. Die Urethra ist tiefsitzend, Mündung eng. Hinter der¬ 
selben eine mit Schleimhaut ausgekleidete Vertiefung, in die die 
Spitze des kleinen Fingers eingelegt werden kann, 1—P/tcm tief; 
die Schleimhaut daselbst uneben, mit zähem, gallertartigen Schleim 
bedeckt. Die eingeführte Sonde dringt nirgends tiefer ein. Ich 
untersuchte nun auch die Urethra mit einem dünnen silbernen Ka¬ 
theter und fand, dass derselbe gegen die Blase zu in einem kleinen 
BHndsack von der hinteren Wand der Harnröhre kam, ein geringes 
Hinderniss, welches durch Senken des äusseren Katheterendes 
leicht überwunden wurde. Die Exploration per rectum wurde mir 
leider bei unvollständiger Entleerung desselben auch recht er- 
erschwert durch die Angst, Unruhe, Erregtheit und Schamhaftigkeit 
der Person; mit Mühe konnte ich dieselbe nur auf Secunden zur 
Erschlaffung der Bauchdecken, zum ruhigen Athmen bewegen; 
ich gestehe desshalb offen, dass mir diese Untersuchung nicht 
vollständig erscheint, wenn ich auch glaube, Wesentliches nicht über¬ 
sehen zu haben. Ich fand nichts von einem Uterus, nichts von 
einer Prostata; mein indirect eingeführter rechter Zeigefinger wurde 
von den Fingern der Hnken Hand, die auf der unteren Bauchwand 
tasteten, direct gefühlt; die hintere rechte innere Bauchhälfte war 
ganz leer, ich konnte kein Organ tasten, auf der linken Seite da¬ 
gegen fühlte ich einen von unten nach oben deutlicher werden¬ 
den, zuerst zarten, dann dichteren Strang, der in ein Organ von 
etwa Nussgrösse überging, uneben an der Insertionsstelle, glatt an 
der Peripherie. Das Gebilde lag in der Gegend, wo sonst beim 
Weib das Ovarium liegt; von ihm aus gingen die Schmerzen, die die 
Person im unteren Bauch klagte und gegen das Kreuz ausstrahlend 
angab. 

Anamnestisch habe ich noch zu erwähnen, dass mir ange¬ 
geben wurde, es sei 2mal die Periode dagewesen; genauere Er¬ 
hebung ergab, dass das Blut sehr dünn gewesen sei, der Blutflecken 
im Hemd die Grösse eines Markstücks nicht überschritten habe. 
Von einem Ausfluss aus dem Genital, nächtlichen Pollutionen konnte 
ich nichts eruiren. Vorsichtige Fragen über Neigungen zu jungen 
Männern oder Mädchen wurden nach jeder Richtung verneint. 

M. H.l Nach früherer Anschauung hätte man die Person für 
einen Hermaphroditen gehalten. Die weiteren Untersuchungen je¬ 
doch zeigen, dass der Name Zwitter auf solche Individuen nicht 
passt. Es ist noch kein einwandsfreier Fall von Zwitter beschrieben, 
in dem das Merkmal der zwei Geschlechter, Hode und Eierstock, 
gleichzeitig in einer Person nachgewiesen wurden. Ueber die 
älteren Fälle haben Ahlfeld und Dotin den Stab gebrochen, 
über einen andern von Obolinsky in Prag beschriebenen hat 
Virchow vor wenigen Tagen in der Berl. med. Ges. ein abfälliges 
Urtheil gefällt. Die Ursache, warum bekannte Forscher in Fehler 
bei ihren Untersuchungen verfallen und zur Annahme von Zwit¬ 
tern gekommen sind, liegt allein darin, dass wir bei Sectionen 
meistens keine normalen Organe vor uns haben und zur Durch¬ 
forschung bekommen. Es sind auf früher Stufe der Entwicklung 
stehen gebliebene, verkümmerte, durch die verschiedensten Pro- 
cesse veränderte Organe, bei denen man nach verschieden langem 
Bestände, oft auch schon in den ersten Lebenstagen, nicht mehr 
erkennen kann, ob Hode oder Eierstock. — Nagel in Veit s Hand¬ 
buch der Gynäkologie fordert zur genauen Nachuntersuchung all» 
Präparate, die überhaupt noch vorhanden sind, auf und sagt aus¬ 
drücklich, dass, um einen Menschen Zwitter zu heissen, das Vor¬ 
handensein von Hode, wie von Eierstock mit den diesen zukom¬ 
menden Elementen nothwendig sei; das sei aber noch in keinem 
der bekannten Fälle einwandsfrei geschehen. 

Geben nun aber schon Sectionen nicht die Möglichkeit, die 
bestimmte Erklärung von Hode und Eierstock anzubahnen, wie 
viel schwieriger ist es, diese Organe als solche an lebenden In¬ 
dividuen zu bestimmen. In einzelnen Fällen unterliegt es freiUch 
keinen Schwierigkeiten, die einzelne Geschlechtsdrüse nach Form 
und Inhalt zu erklären, in anderen dagegen ist es rein unmög¬ 
lich; eine Drüse ist verkümmert, auf der anderen Seite ist gar 
keine verhanden; ein solches Individuum ist dann weder Mann 
noch Weib; es ist Generis neutrius, geschlechtslos, weil die das 
Geschlecht bestimmende Geschlechtsdrüse im foetalen Leben durch 
irgend eine Entwicklungsstörung verkümmert, ja ganz zu Grunde 
gegangen ist. In solchen Fällen, bei nur rudimentärer Entwicklnng 
der Geschlechtsdrüsen, wenn man auf Grund der Untersuchung der¬ 
selben keine Diagnose, ob Hode oder Ovarium, machen kann, ist es ge¬ 
stattet, dieselbe ex juvantibus zu ergänzen. Leider fällt aber da schwer 
in’s Gewicht, dass das Verhältniss verkümmerter Geschlechtsdrüsen 
zu anderen Theilen des Geschlechtsapparates, insbesondere den 
Wolf’schen und Müller’schen Gängen, meist auch ein abnormes 
ist. Die Vitia primae conformationis sind bei diesen Bildungen, 
besonders den Müller'schen Gängen, ohnehin schon häufig and 
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bei Missbildungen der Geschlechtsdrüsen kann man sie erst recht 
erwarten; sind aber gleichwohl, wenn auch nur theilweise, gut ent¬ 
wickelte Müller*sehe Gänge, z. B. Vagina und Uterus vorhanden, 
BO wird man auf eine weibliche Bildung, ein weibliches Individuum 
fechliessen dürfen, wenn auch andere nebensächliche Differenzen 
vom weiblichen Geschlecht bestehen, wie eine Behaarung der Ge- 
sichtsh&nt, ein Pomum Adami, ein Penis. 

Im entgegengesetzten Fall spricht eine gute Entwicklung des 
Penis nach Länge und Breite, wenn auch hypospadiastisch, eine 
äüsgebildete Glans, wenn auch mit kurzem Praeputium, meist für 
feinen Mann, denn bei weiblichen Individuen entwickelt sich der 
Geschlechtshöcker gewöhnlich nicht in solcher Grösse und Dicke. 
Im Allgemeinen gilt auch der Satz: Je verkümmerter die männ¬ 
lichen Geschlechtsdrüsen sind, um so ausgesprochener ist der weib¬ 
liche Habitus und um so mehr nähern sich die äusseren Geni¬ 
talien dem weiblichen Typus und umgekehrt; das Fehlen von 
Pollutionen gibt keinen Aufschluss, da die Functionsunfähigkeit 
des Hodens eine totale sein kann, auch wenn sie gut fühlbar im 
Leistencanal, den grossen Labien oder in der Bauchhöhle sind. 
Auffallend ist, dass häufig Menstruation, typische und atypische 
Blutungen aus den Genitalien angegeben werden. Selbst die 
Katharina Rohmann, der wohl am meisten untersuchte Zwitter, 
die wir in den 70 er Jahren hier sahen, gab Blutungen aus rudi¬ 
mentärer Scheide an, trotzdem sie später auf Grund des preussi- 
schen Landrechts als Mann erklärt wurde, weil sie Pollutionen mit 
lebenden Spermatozoen hatte; sie verheirathete sich und zeugte 
1 Kind. Leider wurde die Section nicht gemacht, als sie an Lungen- 
tuberculose starb, der Fall zeigt aber zur Genüge, was wir von den 
Genitalblutungen und gut entwickeltem weiblichen Habitus zu 
halten haben; auch in dem von mir beschriebenen Fall lege ich 
kein Gewicht auf die vorhandene sogen. Periode. 

Eine Stütze für die Diagnose <Mann> findet Nagel, wenn 
bei Untersuchung der Harnröhre mit einem Katheter dieselbe nicht 
einen gleichmässig glatten Canal zeigt, und durch den Katheter 
auf seinem Weg zur Blase ein Blindsack an der hinteren Ham- 
röhrenwand nachgewiesen werden kann. Dieser Blindsack ist als 
das untere offene Ende des Wecke r’schen Organs, als eine rudi¬ 
mentäre vesiculäre schmale Vagina aufzufassen. Dieses Divertikel 
konnte ich in meinem Fall nachweisen. Leider konnte ich die 
Beckenmaasse nicht nehmen; es dauerte schon die Untersuchung 
der Person zu lange; doch können Sie mir, wenn auch ohne Maass, 
trohl glauben, dass es kein weibliches Becken war. 

Fasse ich nun das Resultat meiner Untersuchung im All¬ 
gemeinen zusammen, bo finden wir, dass gerade das, was die 
früheren Aerzte zur Diagnose Hermaphroditismus veranlagte, hier 
genau ausgesprochen ist; es sind männliche und weibliche Eigen- 
thümlichkeiten, die wir als bestimmte Attribute eines Geschlechts 
betrachten, in einer Person vorhanden. Zufällig finde ich aber 
in der mir zugängigen Literatur einfach nirgends, was unter dem 
Weck ersehen Organ verstanden wird; ich glaube, es ist die Stelle 
zwischen der Einmündung des Ureters und des Restes des Wo li¬ 
sch en Ganges in den harnleitenden Gang. 

In welcher Richtung aber die einzige nachweisbare, das Ge¬ 
schlecht bestimmende Geschlechtsdrüse functionirt, kann ich nicht 
entscheiden; die Entwicklung der äusseren Genitalien, insbesondere 
des grossen Geschlechtshöckers, das Fehlen von Uterus und Vagina 
spricht für einen Mann; doch ist auch nicht auszuschliessen, dass 
die einzige nachweisbare Geschlechtsdrüse rudimentär entwickelt 
odeT degenerirt ist. Dann ist das Geschlecht überhaupt nicht zu 
bestimmen: die Figur, die Stimme, die Behaarung des Individuums, 
der ganze Eindruck, den dasselbe auf den Arzt macht, kann das 
Urtheil des Untersuchers wohl beeinflussen, endgiltig wird es da¬ 
durch nicht. Die Person ist nach meiner Ansicht entweder ein 
Mann oder geschlechtslos; eigenthümlich war es mir doch, dass 
mir die Person von Neigungen, Wünschen, Leidenschaften gar 
nichts kundgeben konnte, worauf doch Menschen mit normalen 
Geschlechtsdrüsen im 23. Lebensjahr sonst prompt reagiren. 

In der Sitzung der Medicinischen Gesellschaft in Berlin vom 
2. Februar 1898 stellte Dr. Bruck einen weiblichen Zwitter vor; in 
der anschiessenden Debatte finde ich auch die Ausführungen von 
Professor L. Landau besonders interessant und erwähnenswerth, 
dass im neuen bürgerlichen Gesetzbuch von Zwittern gar nicht die 
Rede ist. Ich habe an der Hand von Juristen auch nachgeforscht 
und in der That gar nichts gefunden, während das preussische 
Landrecht den Eltern bei Geburt eines Zwitters erlaubt, das Ge¬ 
schlecht des Kindes zu bestimmen, dasselbe auch im 19. Lebens¬ 
jahre endgiltig mit dessen Zustimmung festsetzen zu lassen. Ob 
dabei aber immer das Richtige getroffen werden kann, ist nach 
dem Wenigen, was ich eben gesagt habe, recht fraglich; die Ver¬ 
kümmerung der Geschlechtsdrüsen kann einen Grad erreichen, 
dass man weder von Mann oder Weib, sondern bloss von einem 
geschlechtslosen Menschen sprechen kann. Nach unserem neuen 
bürgerlichen Gesetzbuch aber muss das Geschlecht bestimmt 
werden; es ist damit aber den Aerzten gewiss mehr zugemuthet, 
als was sie leisten können. Auf das strafrechtliche Gebiet, welches 
sich bei geschlechtlichem Umgang mit einem Zwitter eröffnet, will 
Ich nicht eingehen. Erwähnen will ich schliesslich noch, dass ich 
bei der Ungewissheit über das Geschlecht meiner Clientin, trotz 
der für mich hohen Wahrscheinlichkeit, es sei ein verkümmerter 
Mann, der betreffenden Person keine Skrupel und Zweifel an ihrem 


weiblichen Geschlecht eingeflösst habe; sollte sie aber an der ein¬ 
zigen linken Geschlechtsdrüse mehr Schmerzen bekommen, die sie 
in ihrer ohnehin schon geringen Arbeitsfähigkeit noch weiter 
schlimm beeinflussen würden, so wäre eine Operation gerecht¬ 
fertigt, die vielleicht uns auch über das richtige Geschlecht defini¬ 
tiv aufklärt. 

6 . Herr Paul Schubert: 1) Fall von Orbitalfremdkörper. 

Ein Gegenstück zu dem im verflossenen Jahre von meinem 
damaligen Assistenzarzt Herrn Dr. Schild aus meiner Praxis mit- 
getheilten Fall von Orbitalfremdkörper, dessen Länge 7 cm und 
dessen Dicke 5 1 /s mm betrug, bietet nachstehendes nicht sowohl 
durch seine Grösse, als durch seine lang dauernde Latenz be- 
merkenswerthes Corpus alienum. Frau B., 33 Jahre alt, befragte 
mich wegen einer Wucherung an der Bindehaut des rechten Auges, 
die sie seit vielen Jahren bemerkte und schon oft von anderen 
Aerzten entfernen liess, die aber immer schnell wieder nachge¬ 
wachsen ist. Das rechte Auge der Patientin stand in leichter Con- 
vergenz. Aus der unteren Uebergangsfalte, am nasalen Ende und 
zwar in nächster Nachbarschaft der Plica semilunaris drängte sich 
eine flache, seicht gelappte Granulationsgeschwulst bis zur Lid¬ 
spalte vor. Nach Abtragung mit der Drahtschlinge gelang es nicht, 
die Ausgangsstelle zu Gesicht zu bringen, weil das Auge tief in 
der Orbita liegt und Patientin nicht ausgiebig nach oben zu blicken 
vermag. Auch die Sondirung blieb wegen grosser Empfindlichkeit 
der Frau ergebnisslos. Da die vorgeschlagene Operation in Nar¬ 
kose zunächst verweigert wurde, erübrigte nur die wiederholte Ab¬ 
tragung je nach Verlauf einiger Wochen, bis Patientin das Frucht¬ 
lose dieses Vorgehens einsah und die Narkose gestattete. Hier 
nun gelangte die Sonde neben der Granulation in einer Tiefe von 
etwa 5 mm auf einen Fremdkörper. Es wurde ein sehr fest in’s 
Gewebe eingebettetes, stark oxydirtes Eisenstäbchen von 28 mm 
Länge und fast 2 mm Dicke zu Tage gefördert. Die Frau berichtet, 
dass sie sich als 18 jähriges Mädchen mit einer Stricknadel am 
Auge verletzt habe, dass diese abgebrochen sei, dass man aber 
das fehlende Stück nicht habe finden können. 

2 ) Fremdkörper im Bindehautsack 'geben dem 19 jährigen 
Fräulein M. Anlass zur Consultation. Nach ihrem Bericht bilden 
sich seit etwa 72 Jahr im äusseren Lidwinkel des rechten Auges 
in Zwischenräumen von 2—3 Wochen «Körnchen*, die sie mit 
dem Finger entfernen kann, und die sie in einer Schachtel vor¬ 
weist. Es sind rundliche Sandsteinbrocken, mehr als 20 an der 
Zahl, die grösseren von 4 bis 5 mm Durchmesser. Auf die Frage, 
wer ihr diese Dingo in das Auge steckt und wesshalb sie sich das 
gefallen lässt, versichert sie unbefangen und mit wahrhaft Zu¬ 
trauen erweckendem Gesichtsausdruck, dass diese Körner im Auge 
wachsen!! Rücksprache mit der begleitenden Tante nach Ent¬ 
fernung des Mädchens ergibt, dass die Mutter sehr «nervös* ist, 
dass Patientin sich in der Schule schwach begabt zeigte und zur 
Zeit sehr wechselnder Gemüthsstimmung ist, bald ausgelassen 
heiter, bald niedergeschlagen. Die Menses traten im 12. Jahre ein 
und gegenwärtig alle 14 Tage. Den Angehörigen wurde gerathen, 
weder mit Strafen und Strenge gegen diese Täuschungsversuche 
vorzugehen, noch im Gegcntheil Glauben und Mitleid zu zeigen 
oder das Mädchen, wie bisher, von einem Arzt zum andern ztL 
führen. Vielmehr möge man zeigen, dass man den kleinen Betrug 
durchschaut, im Uebrigen aber möglichst w r enig Aufhebens davon 
machen. 


Verschiedenes. 

Im Anschluss an den Vortrag des Geheimen Medicinalraths 
Professor Dr. Robert Koch «Ueber seine ärztlichen Erfahrungen 
in den Tropen» hatte die Deutsche Colonial-Gesellschaft in ihrer 
diesjährigen Generalversammlung zu Danzig eine Eingabe an den 
Herrn Reichskanzler um Bewilligung von Reichsmitteln zur weiteren 
Erforschung der Koch’schen Malariatheorien gewandt. 
Auf das betreffende Schreiben ist seitens des auswärtigen Amts 
unter dem 29. Juli die folgende Antwort an den Präsidenten der 
Gesellschaft ergangen (vgl. Deutsche Colonialzeitung S. 295): 

Das Bestreben der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes, 
durch geeignete Vorbildung der für den Colonialdienst bestimmten 
Aerzte, durch Errichtung von wissenschaftlichen Laboratorien im 
Anschluss an die in den einzelnen Schutzgebieten bestehenden 
Krankenhäuser und durch klimatologische Beobachtungen nach 
Kräften die hygienischen Verhältnisse unserer Colonien, besonders 
mit Rücksicht auf die Malaria zu bessern, hat durch die jüngst ab¬ 
geschlossene Reise des Geheimraths Koch eine von derselben 
freudig begrüsste Unterstützung und Förderung erfahren. 

Die Colonialabtheilung hat desshalb, sobald die hochwichtigen 
Ergebnisse der Forschungen des genannten Gelehrten und seine 
daran geknüpften Vorschläge zu ihrer Kenntniss gelangt waren, 
nach verschiedenen Richtungen hin die Verwirklichung derselben 
in die Wege geleitet. So hat Geheimrath Koch bei seiner Vor¬ 
gesetzten Behörde, dem Königlich Preussischen Cultusministerium, 
den Antrag gestellt, zur Vollendung seiner Malariaforschungen die 
Beschaffung der Mittel für 2 grosse, unter seiner Leitung zu unter¬ 
nehmende wissenschaftliche Expeditionen herbeizuführen. Nach 
dem von ihm aufgestellten Plane soll die erste Expedition die 
Erforschung der Malaria in Italien und Griechenland zur Aufgabe 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



1186 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


haben, die zweite in die intensivsten Fieberherde in Ostafrika, 
Indien und Neu-Guinea führen. Die Dauer der ersten Expedition 
ist auf 3 Monate, die der zweiten auf 2 Jahre veranschlagt worden. 

Das Königlich Preussische Cultusministerium sowie das Aus¬ 
wärtige Amt widmen diesem Unternehmen das lebhafteste Inter¬ 
esse und ich zweifle nicht, dass die Durchführung sich wird er¬ 
möglichen lassen. Die Vorexpedition nach Italien und Griechen¬ 
land wird voraussichtlich bereits im Anfang des nächsten Monats 
angetreten werden. 

Um die bereits erzielten Erfolge der Forschungen des Geheim¬ 
raths Koch auf dem Gebiete der Malariadiagnose, Behandlung 
und Prophylaxe für die im Colonialdienst stehenden oder für den¬ 
selben bestimmten Aerzte nutzbar zu machen, ist eine entsprechende 
Vorbildung derselben in dem unter Leitung des Genannten stehen¬ 
den Institute für lnfectionskrankheiten hierselbst herbeigeführt 
worden. Diese Vorbildung geschieht unter persönlicher Leitung 
des Geheimraths Koch und wird bereits mehreren der genannten 
Aerzte zu Theil. 

Endlich wird für die Beschaffung wissenschaftlicher Aus¬ 
rüstungen für die erwähnten Aerzte nach Angabe des Geheimraths 
Koch Sorge getragen werden. Dadurch wird jeder derselben in 
den Stand gesetzt, die ihm für seinen Dienst und seine ärztliche 
Thätigkeit in unseren Schutzgebieten gewordene besondere prak¬ 
tisch wissenschaftliche Vorbildung mit allen Mitteln der modernen 
Wissenschaften genau nach den vom Geheimrath Koch gegebenen 
Vorschriften und Lehren zu verwerthen. 

Auswärtiges Amt. Colonialabtheilung. 

gez.: v. Buchka. (V. d. K. G.-A.) 

Therapeutische Notizen. 

In der königl. Gefangenenanstalt zu Leipzig wurden seit Anfang 
ds. Js. Versuche mit dem durch die Naftalangesellschaft zu Magde¬ 
burg in den Handel gebrachten Naftalan gemacht. Der Anstalts¬ 
bezirksarzt Dr. Thümler berichtet uns hierüber: 

Wir haben die Salbe bei den Insassen unserer Anstalt, in 
erster Linie in zahlreichen Fällen von Hautaffectionen nach dem 
vorgeschriebenen Verfahren angewendet. Wir haben dabei Ge¬ 
legenheit gehabt, die vorzügliche Heilwirkung des Mittels, vor Allem 
bei acutem und chronischem Ekzem, zu beobachten und zwar in 
allen Entwdcklungsstadien des Ekzems. Selbst ganz veraltete 
Ekzemfälle — sowohl des trockenen, als nässenden Ekzems — sind 
in überraschend schneller Zeit radical geheilt werden. 

Ueber Heilerfolge des Naftalan bei Psoriasis vulgaris können 
wir Nichte berichten, da wir diese Krankheit in der Anstalt grund¬ 
sätzlich nicht behandeln. Bei Behandlung der Scabies mit Nafta¬ 
lan haben wir keine schnellere Wirkung beobachtet, als mit dem 
von uns seit Jahren verwendeten öproc. Creolinöl. Dasselbe gilt 
von einigen Sykosisfällen, die nicht anders beeinflusst wurden, als 
durch die sonst gebräuchlichen Heilmittel. 

Ausser bei Hautkrankheiten ist das Naftalan in der Gefangenen¬ 
anstalt und auch in der Privatpraxis bei einer grösseren Reihe 
von Gelenkrheumatismusfällen und zwar sowohl bei acutem als 
auch bei chronischem Gelenkrheumatismus zur Anwendung ge¬ 
kommen. Auch hier waren die Erfolge eclatante: es wurden nicht 
nur die Schmerzen sehr schnell gestillt, sondern es wurden auch 
die Gelenkanschwellungen und rheumatischen Exsudate durch die 
resorbirende Kraft des Naftalan meist in auffallend kurzer Zeit 
beseitigt. 

Irritationen der Haut traten nur ganz ausnahmsweise auf in 
solchen Fällen, wo das Naftalan entgegen unserer Vorschrift in 
brüsker Weise in die Haut eingerieben worden war. 

Die Erfolge des Naftalan w’aren in den beschriebenen Fällen 
derartig günstige und unzweideutige, dass wir öfters vom Aufsichts¬ 
personal um das Mittel zum persönlichen Gebrauch oder zur An¬ 
wendung bei Familienangehörigen angegangen wurden. 

Nach alle dem stehen wir nicht an, das Naftalan als ein 
vorzügliches Haut- und antirheumatisches Mittel zur weiteren An¬ 
wendung und Prüfung zu empfehlen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 30. August. In Preussen sind Vorarbeiten zur Ab¬ 
trennung der M e d i ci n a 1 ab t h e i 1 u n g vom Cultus- 
ministerium und ihre Ueberweisung an das Ministerium des 
Innern im Gange. Wie die Verhältnisse zur Zeit liegen, ist eine 
Verbesserung in ärztlichen Dingen durch diese Maassregel nicht 
zu erwarten und die Hoffnungen auf das Zustandekommen einer 
Medicinalreform schwinden noch mehr. Der Bedeutung, welche 
die Medicinalangelegenheiten für das öffentliche Leben haben, 
würde die Errichtung eines eigenen Ministeriums für Medicinal¬ 
angelegenheiten entsprechen. 

— Wegen der Gefahr der Einschleppung der Pest aus chine¬ 
sischen Häfen hat der Gouverneur des Kiautschou-Gebietes die 
Untersuchung der in den Hafen von Tsintau oder die Kiautschou* 
Bucht einlaufenden Handelsschiffe durch einen Marinearzt unge¬ 
ordnet, von dessen Entscheidung der Verkehr mit dem Lande ab¬ 
hängig ist. 

~ Anschliessend an die 70. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte findet am Donnerstag den 22. September in 


Düsseldorf die Generalversammlung der freien Vereinigung der 
Deutschen medicinischen Fachpresse statt. 

— Am 26. und 27. September findet in Berlin die Versamm¬ 
lung des preussischen Medicinalbeamten-Vereines 
statt. Aus der Tagesordnung sind folgende Themata hervorzu- 
heben: Desinfection in der Hebammenpraxis (Geh. Rath Prof. Dr* 
Ahlf eldt-Marburg). — Wochenbettfieber-Erkrankungen durch 

Hebammeninfection (Bezirksarzt Dr. Weichardt -Altendorf). _ 

Schularzt und beamteter Arzt bei schulhygienischen Aufgaben. 
(Reg.-Rath Dr. D e n e k e - Stralsund). — Die Ueberwachung der 
nicht in Irren- u. s. w. Anstalten untergebrachten Geisteskranken, 
und Geistesschwachen. (Kreiswundarzt Dr. Oebbeke-Bitterfeld). 

— Professor Dr. Schmiedeberg in Strassburg wurde zum 
Ehrenmitglied, Professor Dr. Kobert, Director der Br e hm er¬ 
sehen Heilanstalt in Görbersdorf zum correspondirenden Mitglied 
der belgischen medicinischen Akademie, Prof. Dr. Meschede, 
Director der städtischen Krankenanstalt und der psychiatrischen 
Universitätsklinik zu Königsberg wurde von der Moskauer neuro- 
pathologischen und psychiatrischen Gesellschaft zum auswärtigen 
Mitglied ernannt. 

— In der 32. Jahreswoche, vom 7. bis 13. August 1898 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 40,9, die geringste Stuttgart mit 11,1 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Erlangen. Dr. Robert Hein« 
habilitirte sich für Pharmakologie und Toxikologie. — Freiburg. 
Privatdocent Dr. Bloch wurde zum a. o. Professor der Ohrenheil¬ 
kunde ernannt. 

Prag. Habilitirt: Dr. A. Vesely für innere Medicin an der 
czechischen Universität. — Utrecht. Dr. Eijkmann, Director 
des pathologischen Instituts zu Weltevreden (Batavia) ist «um 
Professor der Hygiene an der Universität ernannt worden. 

(Todesfall.) Dr. William Pepper, Professor der Medicin 
an der Universität Philadelphia. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Alfred Kr eich, appr. 1898, in München. 
Dr. Adolf Schauwienold, appr. 1898, in Hollfeld. Dr. Hans 
v. Acheren zu Villa Donnersberg. Dr. Friedrich Falschner su 
Nünschweiler. Dr. Dietz zu Dirmstein. Dr. Sickteich zu Blies¬ 
kastel. 

Verzogen: Dr. Kiefer von Walsheim nach Blieskastel. 

ä la suite des Sanitätscorps gestellt: der Oberstabsarzt 
I. Classe der Reserve Dr. Wilhelm Herzog (I München) und der 
Oberstabsarzt II. Classe der Landwehr I. Aufgebots Dr. Theodor 
Kölliker (Hof). Befördert: zum Assistenzarzt der Unterarzt Dr. 
Maximilian Ring im 11. Inf.-Reg.; im Beurlaubtenstande: zu 
Stabsärzten die Oberärzte in der Reserve Dr. Friedrich Scanzoni 
vonLichtenfels (I München), Dr. Wilhelm Pf aff (Augsburg) 
und Dr. Karl Englberger (Ingolstadt); in der Landwehr I. Auf¬ 
gebots Dr. Martin Penzl (II München), Dr. Karl Schenk und 
Dr. Martin Scherb (Aschaffenburg), Dr. Moriz Mosenthal und 
Dr. Bernhard Anton (Hof), Dr. Ernst Ha verkam p (Landau); 
in der Landwehr H. Aufgebots Dr. Salli Moses (Kaiserslautern). 

Gestorben: Dr. Johann Hoyer zu Blieskastel, 40 Jahre alt; 
Dr. Kaspar Joseph Eyssel, prakt. und Bahnarzt zu Würzburg, 
66 Jahre alt; Dr. Heinrich Fürst, k. Landgerichtsarzt zu Schwein- 
furt, 63 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. lnfectionskrankheiten für München 

in der 33. Jahreswoche vom 14. bis 20. August 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 78 (50*), Diphtherie. 
Croup 19 (17), Ery sipelas 7 (16), Intermittens, Neuralgia intern. 
— (1), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
7 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 6 (7), Parotitis epidem. 
4 (2), Pneumonia crouposa 8 (10), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 14 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
13 (18), Tussis convulsiva 46 (39), Typhus abdominalis 1 (2) 
Varicellen 7 (5), Variola, Variolois — (—). Summa 212 (1%). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 33. Jahreswoche vom 14. bis 20. August 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (7), Rothlauf 2(—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 3 (2), Brechdurchfall 18 (8), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 8 (3), Croupöse 'Lungenentzündung 2 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 17 (31), b) der übrigen Organe 2 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 1 (2)> 
Unglücksfälle 7 (4), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde 'Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 238 (213), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,8 (25,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (14,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,0 (13,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


. ^ Verlag voiwJ. P 

Digitized by GOOölC 


F. Lehmann ln München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buohdruokerel ln München. 

Ungiräl frem 

UNIVERSITY OF fOWA 



I>1© Münchener Meüleln. Wochenschrift erscheint HTTT\Tn T T Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redaction 

wöchentlich in Kümmern von mindestens 3-4Boueu. Vl I I |\ I . I—I |U \ |-U |-^ Ottosirnsse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

Proia vierteljährlich o M, praeuumerando zahlbar. JJA. \^/11 -1—1—L-iJ.1 JJJA.Ü mann, Laudwehrstr. 70 — Für Inserate und Beilagen 

Einzelne Nummer 60 ~f. an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Herausgogeben von 

Cb. Biumler, 0. Bollinger, H. Curschmann, C. Gerhardt, W. i. Heineke, 6. Merkel, J. i. Michel, H. ». Ranke, F. v. Wlnckel, H. v. Zlenssen, 

Freiburg i. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 

36. 6. Septemler 1898. “~ 45. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der median hohen Klinik des Herrn Geheimrath Riegel 
in Giessen. 

Ueber die Diät bei der Superacidität. 

Von Olaf iSorensen, Regimentsarzt aus Jönköping und Dr. Ludo 
Mrtxgct\ Assistenzarzt der Klinik. 

So lange man annahm, dass kei allen schwereien Formen der 
Dyspepsie die Verdauungskraft des Magens herabgesetzt sei, war 
es wohl berechtigt, für alle diese Formen eine möglichst reizlose 
blande Diät zu empfehlen; seitdem man aber mit der besseren 
Einsicht in die verschiedenen Erkrankungen des Magens die ein¬ 
zelnen Störungen der Secretion und Motilität kennen gelernt hat, 
musste selbstverständlich bei der Festsetzung der Diät das je¬ 
weilige Verhalten der Secretion und Motilität bestimmend sein. 
So kam man dazu, bei herabgesetzter Saftproduction die Kohle¬ 
hydrate, bei gesteigerter die Eiweisskörper zu empfehlen. Man 
glaubte die IIyj>eraciditüt damit am besten bekämpfen zu können, 
dass man eine Nahrung gab, die möglichst viel Salzsäure zu binden 
im Stando war. Freilich stützte man sieh dabei nur auf theo¬ 
retische Erwägungen und nicht auf exacte physiologische Versuche. 
So kann es darum nicht befremden, dass auch die gegenteilige 
Auffassung Vertreter fand. Auch heutzutage ist eine Einigung 
in Bezug auf die Frage der zweckimbsigsten Diät bei Super¬ 
acidität noch nicht erzielt. Während die Mehrzahl für Eiweissdiät 
eintritt, glauben Andere wieder die Kohlehydrate bei Hyperacidität 
empfehlen zu sollen. Fl einer z. ß. schreibt in seinem Lehr¬ 
buch (pag. 199): < Bis jetzt stehen exacte physiologische Belege 

dafür noch aus, dass auf Ingesta verschiedener Art der Magen 
bezüglich seiner Secretion ganz verschieden reagirt. Die klinische 
Beobachtung spricht jedoch dafür, dass beim kranken Magen tat¬ 
sächlich ein solches Verhalten besteht, und dass z. B. Milchdiät 
und leichte Mehlspeisen in breiiger und schleimiger Form die 
Magen saftsecretion viel weniger anregen, als es die Fleischkost 
thut. 

Man könnte mir wohl ein wenden, dass durch Fleisch in fein¬ 
geschabtem Zustande und durch feingehackte Eier ein im Magen 
vorhandener HCl-Ueherschuss viel besser gebunden würde, als 
durch Amylaceenkost; auch würden ja gerade Kohlehydrate bei 
Hyperacidität und Hypersecretion oft schlecht vertragen und gingen 
leicht in Gährung über. Ganz gewiss ist dies so, jedoch regen 
jene Nahrungsstoffe im leeren Magen die Saftseeretion mehr an, 
als diese, welche zu ihrer Verdauung viel mehr den alkalischen 
Speichel gebrauchen, als den sauren Magensaft. » 

Ob Kleiner selbst solche Versuche angcstellt hat, ist aus 
seinen Worten nicht zu ersehen. Thatsächlich sind derartige Ver¬ 
suche schon früher gemacht worden, wenn sie auch zum Theil 
nicht als «exacte physiologische Belege» zu betrachten sind. 

Schon im Jahre 1891 hat v. Sohl cm 1 ) über solche Ver¬ 
suche berichtet, welche er an einer Reihe von Magenkranken, «die 
sich einer vorzüglichen Verdauung erfreuten--, angestellt hat. Seine 
Kranken nahmen 1.) 300 g Reis, 2. 200 g Schabefleisch. Dabei 

fand er für die freie HCl nach 3 Stunden einen Durchschnitts- 

i ) v. Sohlern: Berl. klin. Woehensehr. 1891, No. 20 
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werth von 0,32 Proc. bei Fleisch und 0,14 Proc. bei Reis, 
v. Sohlern schliesst daraus, da^s der Salzsäuregehalt bei reiner 
Fleischnahrung ein sehr hoher ist, und dass Amylaceenkost von 
niedriger HCl-Production begleitet ist, ohne dabei zu berücksichtigen, 
dass seine beiden Probemahlzeiten sowohl hinsichtlich der Form 
und Menge, als auch ihrem Caloriengebalt nach ganz verrchiedene 
Werthe darstellen und schon um der verschiedenen Form und 
Menge willen einen verschiedenen Reiz auf die Magenschleimhaut 
auszuüben im Stande sind. 

Ferner bat Moritz 2 ) in seiner Arbeit: «Die Verdeckung 
der Salzsäure des Magensaftes durch Ei weisskörper» derartige Ver¬ 
suche mitgetheilt. Es wurde einem gesunden Manne 1 Pfd. ge¬ 
hacktes Fleisch in den leeren Magen gegeben und in stündlichen 
Intervallen Proben des Speisebreis dem Magen entnommen; in 
einem 2. Versuche erhielt dasselbe Individuum eiweissarme Nah¬ 
rung, Kartoffelbrei. Entsprechend seiner Annahme, dass die Ei- 
weisskürper die Schuld an der Verdeckung der Salzsäure tragen, 
gelang der Säurenachweis im 2. Versuch viel früher, als bei 
Fleisch, schon in der 2. Stunde nach Einnahme des Essens. 

Die Versuche, die Jak sch 8 ) veröffentlichte, kommen hier 
kaum in Frage, da sie sich nur auf den Unterschied von Milch - 
und Fleischkost beziehen , ganz abgesehen davon, dass dieselben 
an kleinen Kindern angestellt wurden. 

Die ersten exacten und einwandfreien Versuche stammen 
von Schüle 4 ; freilich beziehen sieh auch diese, wie alle frühe¬ 
ren Versuche, nur auf Magengesunde, nicht auf Hyperacide. Es 
soll an dieser Stelle aus der grossen Arbeit S c h ü 1 e’s nur das 
von uns angeführt werden, was direct auf unsere Frage Bezug hat. 

Schüle ging bei seiner Arbeit von der Frage aus: «Gibt 
es Nahrungsmittel, welche an sich im Stande sind, den Magen zu 
stärkerer oder geringerer Säureproduction anzuregen, oder antworten 
die Magendrüsen auf jeden Reiz eingeführter Ingesta in gleicher 
Weise, unabhängig davon, ob wir das eine Mal Kohlehydrat«, 
das andere Mal Eiweisskörper verdauen lassen?» Seine Versuche 
wurden an 4 magengesunden Individuen angestollt und es wurde 
auf diese Weise geprüft: a) die Fleischverdauung (die Versuchs¬ 
personen nahmen 250 g geschabtes Beefsteak mit 200 ccm 
Wasser zu sich), b) die Verdauung der Kohlehydrate (400 g 
Kartoffelpüree, resp. Mehlbrei mit 200 ccm Wasser), c) die Miloh- 
verdauung (300 ccm gekochte Milch). In kürzeren Intervallen 
wurde eine kleine Menge Chymus exprimirt und der unfiltrirte 
Chymus titrirt. 

A priori hätte man erwarten sollen, dass der Magen auf 
diese verschiedenen Kostarten mit verschieden starker Saftab¬ 
scheidung reagiren würde. Indes« hat die directe Untersuchung 
diese Erwartung nicht bestätigt. Aus den von Schüle mit- 
getheilten Tabellen über die Maximalwerthc der Acidität bei 
diesen verschiedenen Kostarten ergibt sich, dass die Milch die 
höchsten Säurewerthe aufweist, dann folgt das Fleisch, dann das 
Kartoffelpüree und endlich der Mehlbrei. Bcachtenswerth ist ins¬ 
besondere, dass der Maximal «erth an freier Salzsäure bei Fleisch¬ 
nahrung am geringsten war. Auf Grund seiner Versuche kommt 

Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 44. 

J , Jaksch: Zeitschr. f. klin. Medio. Bd. 17, 1890. 

*) Schule: Zeitschr. f. klin. Medio. Bd. 2*, 29. 
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Schüle zum Schlüsse, dass die Qualität unserer Nahrungsmittel 
auf die Salzsäuresecretion des Magens keinen erheblichen Einfluss hat. 

In einer späteren Arbeit hat Schüle 6 ) ferner auch die 
Frage zu lösen gesucht, wie sich die einzelnen Ingesta bezüglich 
des Reizes, welchen sie auf die Pepsin absondernden Drüsen aus¬ 
üben, verhalten. Es ergab sich dabei, dass die Qualität der In¬ 
gesta auf die Energie der Pepsinabsonderung ebensowenig einen 
nennenswerthen Einfluss hat, wie auf die Stärke der Salzsäure¬ 
secretion. 

Auch Jürgensen 6 ) (in Kopenhagen) hat der Frage der Diät 
bei der Hyperacidität in neuerer Zeit eine sehr eingehende Studie 
gewidmet. Er bespricht darin in kritischer Weise den Stand¬ 
punkt aller neueren Autoren in dieser Frage und findet, «dass 
die Begründung dessen, was zu Gunsten des Eiweissstandpunktes 
angeführt wird, weder formell noch realiter eine glückliche ist». 
Namentlich der Kernpunkt der Sache sei unberücksichtigt geblie¬ 
ben, die Frage, ob der Magen auf den Reiz der Eiweissnahrung 
mit höherer HClsecretion reagirt, als bei Kohlehydratnahrung. 
Jürgensen selbst hat keine directen Versuche angestellt, glaubt 
aber auf Grund seiner Beobachtungen am Krankenbett die vege¬ 
tabilische Nahrung empfehlen zu dürfen. 5 

In der allerjüngsten Zeit hat dann Hemmeter 7 ) im An¬ 
schluss an histologische Untersuchungen der Magendrüsen die Ge- 
sammtacidität der seeernirten HCl bestimmt nach Fleischnahrung und 
nach Darreichung von Kohlehydraten. Hemmeter fand dabei, 
dass die absolute Menge der seeernirten HCl nach Fleisch grösser 
ist, als nach Kohlehydraten. Interessant ist an H.’s Untersuch¬ 
ungen vor Allem die Thatsache, dass es ihm gelang, junge Hunde 
durch ausschliessliche Fleischnahrung zu hyperaciden heranzubil¬ 
den , während bei den mit Amylaceen gefütterten Thieren der 
HCl Gehalt durchschnittlich weniger als die Hälfte betrug. 

Aus dem Voranstehenden geht hervor, wie wenig Ueberein- 
stimmung in unserer Frage besteht. Wenn auch die meisten 
Autoren für Eiweissdiät bei der Hyperacidität eintreten, so sind 
andererseits auch die Gründe der Gegenpartei nicht ohne Weiteres 
von der Hand zu weisen. Allerdings sind nur S ch ü le’s Versuche 
als einwandfrei zu bezeichnen, während wir die Versuche der 
meisten anderen angeführten Autoren nicht als entscheidend be¬ 
trachten können, da von ihnen die Menge und der Nährwerth 
der Nahrung nicht berücksichtigt wurde, häufig überhaupt nur 
eine einzelne Ausspülung gemacht wurde. 

Indess sind auch Schüle’s Versuche nur an Magengesunden 
angestellt und können die an diesen gewonnenen Resultate nicht 
ohne Weiteres auf Hyperacide übertragen werden. 

Auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Riegel haben 
wir es versucht, durch Untersuchungen an einer Reihe von 
Hyperaciden der hiesigen Klinik der Lösung dieser Frage näher zu 
treten. Vor Allem kam es uns darauf an, festzustcllen, wie der 
hyperacide Magen auf Ingesta verschiedener Art reagirt, ob insbe¬ 
sondere bei der Hyperacidität Eiweisskörper sich besser zur Er¬ 
nährung eignen oder Kohlehydrate. Selbstverständlich genügte 
hierzu eine einmalige Aciditätsbestimmung des Chymus nicht, 
sondern mussten diese Bestimmungen in grösseren Intervallen von 
Zeit zu Zeit wiederholt werden. Dabei musste insbesondere das 
Vcrhältni8s der freien Salzsäure zur Gesammtacidität berücksichtigt 
werden. 

Als Hyperacide wurden nur solche Patienten betrachtet, bei 
welchen vorher mit Hilfe des Probefrtihstücks und der Probe¬ 
mahlzeit die Hyperacidität sichergestellt war; daneben wurden 
dieselben Untersuchungen auch an Nichthyperaciden ausgeführt. 
Um Versuchsfehler möglichst zu vermeiden, wählten wir die Kost 
so, dass sie hinsichtlich ihrer Menge, Form und ihres Calorien- 
werths ungefähr dieselbe Grösse darstellte. Schwierigkeiten bot in 
dieser Beziehung nur die reine Kohlehydratkost, weil wir, um 
denselben Calorienwerth zu erhalten, eine relativ grosse Menge 
geben mussten, die häufig von den Patienten nur ungern genommen 
wurde. 

Wir lassen nun hier die einzelnen von uns gegebenen Kost- 
formen folgen : 

^ Zeitschrift f. klin. Medicin. B<1. 33. 

•; Jürgensen: Arcli. für Verdauungskrankh. Bd. III, 2. Heft. 

7 ) Hemmeter: Arcli. f. Verdauungskrankh. Bd. IV, 1. Heft. 


a; Gemischte Kost. (Probemahlzeit nach Riegel): 

1 Teller Suppe 
200 g Schabefleisch 
50 g Kartoffelpüree 
1 Semmel 

1043 Calorien 
b) Eiweissmahlzeit: 

c | 2 Eier 
SlippB | 3(K) g MUch 

200 g Schabefleisch 
10 g Butter 

1065 Calorien. 

c) Kohlehydratmahlzeit: 

300 g Reis — 1059 Calorien. 

Unsere Versuche wurden in der Weise angestellt ? dass ge¬ 
wöhnlich */i oder 1 Stunde nach Einnahme der Probemahlzeit 
zum 1. mal exprimirt wurde, und von da ab weiter stündlich, bis 
die Höhe der Curve erreicht war und die Curve wieder abfiel; 
jedoch wurden jedesmal nur geringe Mengen exprimirt, soviel als 
zum Titriren genügte. Die so gewonnenen Chymusmassen wurden 
sofort oder in den nächsten Stunden verarbeitet. Wie das hier 
stets in der Klinik geschieht, wurde der Mageninhalt filtrirt, die 
freie HCl mit */io n. Na OH und Congopapier als Indicator , die 
Gesammtacidität mit Phenolphthalein als Indicator titrirt. 

Wir wollen nun an der Hand der Protokolle und der Aci- 
ditätscurven die gewonnenen Resultate im Einzelnen besprechen. 

^ fA. Gemischte Kost (Probemahlzeit nachJRiegel). ^ 

‘‘ Die freie HCl tritt auf in einem Zeitpunkt, welcher schwankt 
zwischen */i Stunde und 2 '/g Stunden nach Beendigung der 
Mahlzeit; sie steigt dann an, um nach weiteren l /s—3 Stunden 
ihren Höhepunkt zu erreichen; nur in 1 Falle (Huber) sahen 
wir das Maximum erst nach 4 1 fa Stunden erreicht. Das Maxi¬ 
mum schwankt zwischen 50 und 100. 

Charakteristisch ist der ziemlich steile Abfall der Curve, 
den wir bei gemischter Kost beobachten konnten. 

Die Gesammtacidität erreicht ihren Höhepunkt durchschnitt¬ 
lich nach 3—4 Stunden; das Maximum bewegt sioh in den 
Grenzen zwischen 90 und 120. 

Hinsichtlich des makroskopischen Verhaltens des Exprimirten 
fanden wir gewöhnlich in den ersten 2 Stunden sehr viel grobe 
Brocken, gemengt mit reichlicher Flüssigkeit, während nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit ein fein vertheilter homogener Brei exprimirt 
wurde. 

B. Kohlehydratkost. 

Wie schon früher erwähnt, wurde von einem Theil der Pa¬ 
tienten nicht die ganze Mahlzeit genommen; selbstverständlich 
haben wir hier nur die Fälle verwerthet, in denen die ganze vor¬ 
geschriebene Mahlzeit genossen worden war. 

Uebereinstimmend mit Schüle fanden auch wir, dass die 
freie HCl nach Kohlehydratkost relativ früh eintritt; schon nach 
Verlauf einer Stunde konnten wir gewöhnlich eine Blänung des 
Congopapiers constatiren. Dabei stieg die Curve ziemlich rasch 
in die Höhe bis 50—60. In 1 Falle (Friedrich, der aller¬ 
dings nicht als hyperacid zu bezeichnen ist) fanden wir ein lang¬ 
sameres Ansteigen, sogar ein Herabsinken zwischen der I. üfld 
2. Stunde; einen Grund für dieses Verhalten konnten wir niobt 
finden. 

Aehnlich wie die freie HCl verhält sich die Gesammtacidität. 
Beide Curven verlaufen ziemlich parallel und in einem geringeren 
Abstand von einander, wie bei den übrigen Kostformen ; auch die 
Gesammtacidität erreicht in ihrem Maximum geringere Werthe, 
als wir sie bei der gemischten Kost fanden. 

Wir sehen also, dass allerdings die bei Kohlehydratkost ge¬ 
fundenen Säurewerthe nicht die Höhe der Werthe der gemischten 
Nahrung erreichen. Wir müssten dies als einen Vorzug dieser 
Kost bezeichnen, wenn sich nicht anch das Verhältnis zwischen 
Gesammtacidität und freier HCl dementsprechend anders verhielte. 
Wie erwähnt, liegen die Curven der Gesammtacidität und der 
freien HCl bei der Kohlehydratkost viel näher zu einander und 
verlaufen annähernd parallel; d. h. die Differenz zwischen beiden 
ist eine sehr geringe. Die Differenz zwischen beiden (Gesamint- 
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acidität — freie HCl) stellt ons aber die gebundene Säure dar, 
und diese erreicht demgemäss einen relativ niederen Werth bei 
Kohlehydratkost. Mit andern Worten: Auf der Höhe der Ver¬ 
dauung findet sich bei Kohlehydratkost im hypcraciden Magensaft 
viel freie Säure und nur ein kleiner Theil der Gesammtacidität 
ist auf Rechnung der gebundenen Säure zu setzen. 

Was das makroskopische Verhalten betrifft, so wurdo ge¬ 
wöhnlich bei den ersten Ausspülungen eino Masse exprimirt, die, 
aus gequollenen Rtiskömern bestehend, eiro zusammenhängende 
Gallerte bildete, so dass oa oft unmöglich war, zu filtriren. In 
späteren Stunden wurde dann meist mehr Flüssigkeit geliefert, in 
welcher aber auch dann noch relativ viel gequollene Reiskörner 
suspendirt waren. 

C. Ei weisskost. 

Während Schale in seiner Arbeit die SeoretionsVerhältnisse 
bei reiner Fleischkost und bei Milchnahrung getrennt untersuchte, 
wählten wir eine Form, die diese Eiweissstoffe zusammen enthielt. 

Die freie HCl tritt durchschnittlich schon zwischen der 1. 
und 2. Stunde auf, steigt dann langsam an, um nach 4 Stunden 
ihren Höhepunkt zu erreichen; in den meisten Fällen fanden wir 
in der 5. Stunde den Magen leer. Nur in einem Falle konnten 
wir auch noch nach 5 1 /« Stunden noch etwas Inhalt mit einem 
ziemlich hohen Werth an freier HCl nachweisen. In keinem Falle 
fanden wir einen Werth, welcher 70 aberschritt; das Maximum 
schwankte zwischen 60 und 70. 

Während wir bei der gemischten Kost Maxima für die freie 
HCl fanden, welche zwischen 50 und 100 schwankten, liegt das 
Maximum hier zwischen 60 und 70. Wir dürfen hieraus wohl 
den Schluss ziehen, dass die reine Eiweisskost im hyperaciden 
Magensaft mehr HCl zu binden im Stande ist, ab dies die anderen 
Nahrungsformen vermögen. Denn wenn auch in einigen Fällen die 
fOr die Gcsammtaoidität gefundenen Werthe die Werthe der 
Kohlehydratkost abersteigen, so ist dabei zu berücksichtigen, dass 
hier auch mehr Säure gebunden ist. In keinem Falle ist aber 
die Menge der freien HCl grösser, als bei Kohlebydratkost. Die 
höchsten Werthe, die wir für die freie HCl bei Eiwcisskost fanden, 
betrugen 70 (auch in dem Falle Diehl, wo die Gesammtacidität 
bis 130 stieg, finden wir 95 gebundene und 65 freie HCl), 
während wir auch fOr die Kohlehydratkost Werthe von 70 zu 
verzeichnen haben. 

Dem entsprechend, könnte man sohliessen, ist keiner dor beiden 
Kostarten der Vorzug zu geben, wir können ebenso gut Kohle¬ 
hydrate wie Eiweiss geben; hinsichtlich der freien HCl verhalten 
sich beide gleich und schliesslich ist ja auf die freie HCl das 
Hauptgewicht zu legen. Wir sehen ja in der Regel bei der Hyper¬ 
acidität die Schmerzen erst dann auftreten, wenn freie HCl im 
Magen vorhanden ist. Vermögen wir diese dann zu neutralisiren, 
so schwinden auch gewöhnlich die Schmerzen. 

Wenn auch darnach ein lebhafter Unterschied bei Eiweiss¬ 
und Kohlehydratkost sich nicht ergibt, so ist es doch nicht gleich, 
ob wir unseren Kranken eine rein N-haltige oder N-freie Nahrung 
geben. Reine N-haltige Nahrung wird schlecht vertragen. Nach 
Rubner 8 ) soll die Menge der N-haltigen Nahrung nur 16 bis 
19,2 Proc. des Geaammtkraftbcdarfs betragen. Anderniheils müssten 
wir, um denselben Calorienwerth zu erhalten, bei Darreichung der 
Kohlehydrate allein viel grössere Mengen geben. Schon dadurch 
allein üben wir auf den Magen einen viel länger andauernden 
. Reiz aus; dazu kommt noch, dass die Kohlehydrate an und für 
sich viel länger im hyperaciden Magen verweilen. Häufig konnten 
wir, selbst in den Fällen, wo nur ein Theil der Mahlzeit ge¬ 
nommen war, bei der Expression neben einem fast klaren Magen¬ 
saft noch viel gequollene Reiskörner finden. Und gerade dies 
wollen wir in unserer Therapie vermeiden; wir wollen eine Nahrung 
geben, die möglichst wenig den Magen reizt und nicht zu lange 
im Magen verweilt; denn wenn es erst zum Auftreten von freier 
HCl im hyperaciden Magensaft gekommen ist, ist ja die Amylo- 
lyse doch unmöglich. Freilich lässt sich hier viel durch die Form, 
die Vertheilung der Nahrung und die Art der Zubereitung er¬ 
reichen. Wenn wir schon von den Fleischsorten denjenigen den 
Vorzug geben, welche mehr Säure zu binden im Stande sind, so 


*) Rubner: Handbuch d. Ernährungstherapie. 
No. 86. 
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müssen wir bei der Auswahl der Kohlehydrate noch kritischer 
vorgeben. In fein vertheiltem Zustande werden auch Kohlehydrate 
vertragen werden. 

Gegen die einseitige Darreichung der Eiweisskörper spricht 
auch, wie Strau ss 9 ) in seiner eben nach Abschluss dieser Arbeit 
erschienenen Abhandlung hervorgehoben hat, der Umstand, dass 
Hyperacide sich häufig in Unterernährung befinden, und dass es 
uns nicht gelingt, durch einseitige Eiweisszufuhr den Forderungen 
gerecht zu werden, die der Gesammtstoffwechsel an die Ernährung 
stellt. Strauss empfiehlt darum, mehr die Fette zu der Er¬ 
nährung der Hyperaciden heranzuzieheu, die nach seinen Unter¬ 
suchungen gut vertragen werden. 

Wir möchten zum Schlüsse unsere Resultate folgender- 
maasaen zusammenfassen: Aus unseren Versuchen geht hervor, 
dass die von manohen Autoren aufgestellte Behauptung, die 
Ei weisskost bewirke eine stärkere HCl-Abscheidung im hyper¬ 
aciden Magen, nieht mit Recht besteht. Die Werthe für die 
freie Säure, auf die es in erster Linie ankommt, sind bei Ei¬ 
weisskost und Kohlehydratnahrung annähernd dieselben. Es be¬ 
steht darum kein Grund, die eine oder die andere Kost besonders 
zu bevorzugen. Der Vorzug der Eiweisskost besteht allerdings in 
dem kleineren Volumen, in der stärkeren Kraft. Säure zu binden, 
und in der rascheren Austreibung; schliesslich lehrt auch die Er¬ 
fahrung, dass Eiweiss von Hyperaciden im Allgemeinen gut ver¬ 
tragen wird. Andererseits können wir wieder den Menschen mit 
Eiweiss allein nicht nähren. Im Allgemeinen muss darum eine 
einseitige Eiweiss- oder Kohlehydratkost, wenn nicht sonstige 
Gründe dazu zwingen, verworfen werden; am geeignetsten er¬ 
scheint auch für den hyperaciden Magen eine gemischte Kost 
unter Zusatz von Fetten. Von Wichtigkeit ist vor Allem die 
Form, die Art der Zubereitung, die Feinheit der Vertheilung. 
Auch die bisherige Lebensweise des Patienten muss mit berück¬ 
sichtigt werden. 

Zu den Curven sei noch bemerkt, dass mit einfachen Strichen 
die Menge der freien HCl, mit punctirten Strichen die Gesummt - 
acidität bezeichnet ist; die Werthe unter der 0-Linie stellen die 

jeweilig gefundenen Werthe des HGl-Deücits dar. 
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18./12. 

1897 


P.M. 


Vzhp. 
l‘/ 2 hp. 
2*/ah p. 
B'/thp. 
AV^hp. 
'57* hp. 


Huber, Hyperaciditas. 

10ccm dickflüssig Oi 60'—! 

10 ccm massig fein + 84|32i 

60 ccm ziemlich fein + 92j50 

10 ccm fein |-j- 108:72' 

30 ccm fein 100 75 

10 ccm klare Flüssigkeit : 35,25! 


-32 HCl 


22 /12. i P. M. 
1897 | 


12 ./ 1 . 

1898 


P. M. 


10./1.! P. M. 
189 


20./10. i P. M. 
1897 


V-h p.j 
V/th p. 

Diehl, Hyperaciditas. 

10 ccm grob, dickflüssig 

0 

38 —; 

20 ccm etw. grob 

0 

76 

2«/2 hp. 

15 ccm mässig fein, ein¬ 
zelne Brocken 

+ 110 50, 


, 1 

6036: 

3'/>hp. 

10 ccm klare Flüssigkeit 

+ 

1 h p. 

Stahl, Hyperaciditas. 

20 ccm grob, dickflüssig 

0 

08;— 

2 h p. 

80 ccm massig fein, ein¬ 
zelne Brocken enthaltend ; 
30 ccm mässig fein 

+ 

114 65 

3 h p. 

+ 

1 

117,89 

4 h p. 

8 ccm klare Flüssigkeit, j 

+ 

3012 

lhp. 

Friedri ch. 

30 ccm grob, dickflüssig 

0 

45- 

2 h p. 

60 ccm massig fein, reich!. 

0 

75- 

3 h p. 

Flüssigkeit 

75 cem fein 

+ 

114152 

4 h p.l 

50 ccm fein 

+ 

92 55 

5 h p. 

40 ccm klare Flüssigkeit 

4- 

71135 

Bcharmann, Hyperaciditas. 


lhp. 

40 ccm massig fein 

0 

1 451—'1 

272 h p. 

32 ccm fein 

+ 

69124 

372hp. 

32 ccm fein 

+ 

! 91;41| 

472 hp. 

Magen leer 


1 ! 1 


—HO HCl 
-14 HCl 


-42 HCl 


-80 HCl 
-13 HCl 


-13 HCl 
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Ueber Gonorrhoe im Kindesalter.*) 

Von Hofrath Dr. C/iopf in Nürnberg. 

Den letzten 20 Jahren unseres Jahrhunderts war es Vor¬ 
behalten, durch die Entdeckung des Gonococcus, durch das Studium 
dieses epccifischen Diplococcus und seines eigentümlichen Ver¬ 
haltens gegenüber den menschlichen Geweben die Natur der 
Gonorrhoe und ihre schwerwiegende Bedeutung für den mensch¬ 
lichen Körper in das wahre Licht zu setzen. 

Wird im Allgemeinen heut zu Tage die Gonorrhoe in ihrer 
Beziehung zum menschlichen Körper, besonders zu dem der Frauen, 
entsprechend gewürdigt, so ist dies doch weniger der Fall, so weit 
cs die Kinderwelt anbetrifft, obgleich ihr Vorkommen durchaus 
nicht so selten ist, als angenommen zu werden scheint. 

Im Grazer Anna Kinderspital wurden im Jahre 1890 0,33 Proc., 
im Fester armen Kindcrspital 0,7 Proc., von Dr. Seiffert wurden 
0,64 Proc., von Dr. Pott im Ambulatorium 1,014 Proc., im 
Nürnberger Kinderspital wurden 1,02 Proc., im Nürnberger Kinder¬ 
ambulatorium 0,25 Proc. beobachtet. 

Diese Ziffern über die Häufigkeit der Gonorrhoe bei Kindern 
dürfte wohl weit hinter der Wirklichkeit stehen, weil der Anfang 
einer Kolpitis bei ihnen nicht immer so sehr markirt ist und im 
späteren Verlauf die Euphorie durch sie meist nicht gestört wird. 
So kann es kommen, dass die Erkrankung der Beobachtung sich 
entz ; eht und dass die Entstehung einer in reiferen Jahren ge¬ 
fundenen Vulvovaginitis auf die Kinderjahre zurückgeführt werden 
muss. 

Zwei weitere Momente sind es ferner, die die Häufigkeit 
dieser Erkrankung beeinflussen: 

1. Das Alter der Kinder. Die Erfahrung lehrt, dass die 
Zahl der gonorrhoekranken Kinder unter 6 Jahren nochmal so 
gross ist, als wie die der älteren. Die Zartheit des Epithels der 
Schleimhaut bei ersteren erklärt wohl diese Thatsache. 

2. Das Geschlecht. Knaben erkranken viel seltener als 
Mädchen, was erstere dem Schutz des Pracputiums zu verdanken 
haben. 

Der scheinbar harmlose Verlauf der Gonorrhoe kann auch 
bei Kindern durch Complicationen und Metastasen einen schlimmen 
Charakter annehmen. Den in der Literatur niedergelegten Beobach- 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein Nürnberg am 
17. März 1898. 
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tungen zu Folge sind die häufigsten Complicationen Gelenks¬ 
erkrankungen, die sich, was ihre Häufigkeit anbetrifft, in folgender 
Scala ordnen: Knie-, Hand-, Fuss-, Schulter- und Hüftgelenk. 
Beschränkt sich die Complication auf die Gelenke, so ist nach 
kürzerer oder längerer Zeit der Ausgang in Genesung zu beobachten. 
Anders gestaltet sich der Verlauf, w r enn Organtheilo der ver¬ 
schiedenen Körperhöhlen in Mitleidenschaft gezogen werden. Am 
häufigsten notirt ist die Peritonitis. Aber auch die Entstehung 
von Salpingitis, Pleuritis, Endopericarditis, die dann nicht selten 
einen töJtlichen Ausgang zur Folge hatten, wurden beobachtet. 

Wie bei den Erkrankungen im Allgemeinen ein ganz be¬ 
sonderes Dominiren der Kinder des zarteren und zartesten Alters 
zu beobachten war, so ist dies auch bei durch Complicationen 
erschwerten Gonorrhoen der Fall. *j 5 aller an complicirtcn Gonor¬ 
rhoen Erkrankten standen im Alter von 0—6 Jahren. 

In 80 Proc. war die Genitalschleimhaut die primär afficirte 
und nur in 20 Proc. ging die Infection von der Conjunctival- 
schlcimhaut aus. 

Die die Primäraffcction begleitenden Complicationen können, 
jedoch in Ausnahmsfällen, fast gleichzeitig mit ersterer auftreten, 
meist jedoch erfolgen dieselben erst nach 3—4 Wochen. 

Der Verlauf der Gonorrhoe und die Art der Complicationen 
sind demnach bei Kindern analog denen bei Erwachsenen. Voll¬ 
ständig different ist jedoch bei Ersteren, die dem geschlechtlichen 
Vorkehr ferne stehen, die Art der Infection. 

Unter 703 Kindern wurde nur 7 mal, das ist gleich 1 Proc., 
dio Gonorrhoe auf ein Sittlichkeitsverbrechen zurückgeführt. 8 mal 
inficirten sich die Kinder durch ein gegenseitiges Betasten der 
Genitalien. In allen übrigen Fällen, also in 98 Proc. derselben, 
war die Infectionsquelle wo anders zu suchen. Am häufigsten 
war ein gleichzeitiges Erkranken von zur Familie gehörigen Er¬ 
wachsenen, wie Schwestern, Brüder, Gouvernanten, Schlafburschen, 
auf deren Gonorrhoe durch das gemeinsame Benützen von Betten, 
Handtüchern, überhaupt Wäschegegenständen, Schwämmen, Nacht¬ 
geschirren, Badewannen, die Entstehung der Gonorrhoe zurück¬ 
geführt werden konnte. In gleicher Weise wird die Unreinlich¬ 
keit von Wärterinnen beschuldigt, durch unsaubere Thermometer, 
Irrigateure etc. die Infection vermittelt zu haben. So naheliegend 
und einfach die Erklärung des Infectionsmodus zu sein scheint, 
so müssen doch, wenn man die Natur des Gonococcus berück¬ 
sichtigt, so manche Zweifel dagegen auftauchen. Es wird dess- 
halb nicht befremden, wenn namhafte Beobachter, wie Hirsch- 
berg, Fränkcl, v. Dusch, Späth und Skutsch unter 
don von ihnen beobachteten 310 Gonorrhoeerkrankungen bei Kin¬ 
dern nicht wenige fanden, bei denen eine Erklärung der Ent¬ 
stehung vollständig dunkel war, so dass die Vermuthung nahe 
liegt, dass es noch ganz andere Wege der Ansteckung geben 
müsse. 

Berücksichtigt man nämlich die Schwierigkeiten, welche die 
Züchtung des Gonococcus macht, seine Empfindlichkeit gegen 
Temperaturen, gegen das Wasser, gegen dio Luft und die durch 
sie bedingte Eintrocknung, so müssen sicher die verschiedensten 
Zufälligkeiten Zusammentreffen, um mittels eingotrockncten Secretes, 
das an leblosen Gegenständen haftet, eine Infection in so häufiger 
Weise zu bewirken. 

Zu der ganz besonderen Art des Uebertragens des Tripper¬ 
giftes auf Kinder werden auch die Bäder gerechnet. 

Zwei Beobachtungen sind es, die als Beleg hiefür angeführt 
werden, obgleich auch bei ihnen der Beweis seine schwachen 
Seiten hat. 

Der in Lavey thätige Arzt Suchard beobachtete 2mal, — 

1 mal bei 12, das 2. Mal bei 8 Mädchen —, dass nach einem 
gemeinsamen Baden in einem neucementirtcn Bassin eine Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica entstund. Da alle anderen Infectionsmöglich- 
keiten ausgeschlossen werden konnten, so musste die Ansteckung 
durch dio Bäder bewirkt worden sein. Woher aber die erste In¬ 
fection gekommen sei, darüber schwebt ein unaufgeklärtes Dunkel. 

Im Jahre 1890 beobachtete der im Spital in der Stadt Posen 
functionirende Assistenzarzt Richard Skutsch das massenhafte 
Erkranken an Vulvovaginitis bei circa 236 Mädchen, die in Gruppen 
von zwei und mehr gemeinsame Bäder genommen hatten. Wenn 
auch die sehr beschränkten und schlechten salubritären Verhält- 
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nisse der Badeanstalt die Uebertragnng von Kind zu Kind ledig¬ 
lich durch die Bäder sehr wahrscheinlich machen, so spricht sich 
doch Skutsch selbst sehr reservirt aus, weil er befürchtet, dass 
von den Kindern, die meist der ärmeren Bevölkerung angehörten, 
die gegebenen strengen Vorschriften hinsichtlich der Wäsche nicht 
streng beobachtet worden seien, weil ferner verschiedene Kinder, 
die ebenfalls gemeinsame Bäder genommen hatten, gesund ge¬ 
blieben seien, weil endlich manche Kinder auf Befragen Zugaben, 
eine gegenseitige Berührung der Geschlechtstheile auch absichtlich 
mit den Fingern vorgenommen zu haben. 

In verschiedenen Kinderspitäkrn z. B. in Hamburg von 
Fränke 1, in Stockholm von Lenander, in Heidelberg von 
Dusch, in Graz von Cahen Brach, in Altona von W. 
Fischer wurde ein endemisches Auftreten der Gonorrhoe beob¬ 
achtet. Die Entstehung einer solchen Endemie konnte meist auf 
die erfolgte Aufnahme eines an Gonorrhoe erkrankten, oder daran 
erkrankt gewesenen Kindes zurückgeführt werden. 

In Stockholm wurden 18 Mädchen im Alter von 2 bis 
11 Jahren von einem Mädchen inficirt, das wegen Masern aufge¬ 
nommen werden musste, vorher aber ambulatorisch an Vulvovagi¬ 
nitis purulenta und Conjunctivitis purulenta behandelt worden war, 
zur Zeit der Aufnahme jedoch ein von Gonococcen freies Secret 
darbot. 

In den Jahren 1881 — 84 beobachtete Fränkel in Hamburg 
eine von Jahr zu Jahr sich steigernde Erkrankung scharlachkranker 
Mädchen an Vulvovaginitis, so dass schliesslich die Summe der¬ 
selben sich auf 62 belief. Konnte ursprünglich die Entstehung 
der Endemie auf eine Einschleppung durch tripperkranke Mädchen 
einer anderen Abtheilung zurückgeführt werden, so war doch das 
nachträgliche Uebertragen von Kind zu Kind auf der Scharlach¬ 
abtheilung selbst unerklärlich, weil, wie Fr änkel meint, bei der 
sorgfältigen Ueberwachung der Kinder eine Contactwirkung ausge¬ 
schlossen war. Schliesslich wird die Vermuthung ausgesprochen, 
dass in dem gemeinsamen Benützen von Abort und Badewanne 
die Infect : onsquelle gesucht werden dürfte. Hat diese Erklärung 
immerhin noch einige Wahrscheinlichkeit für sich, so ist doch die 
Beobachtung vollständig dunkel und unaufgeklärt, dass gleichzeitig 
auf 2 entfernt liegenden nnd getrennten Abtheilungen, der für 
chirurgische und augenkranke Kinder, Tripperinfectionen vor¬ 
kamen. 

Im Jahre 18SG beobachtete v. Dusch im Kinderspital zu 
Heidelberg eine Infection bei einem 9jährigen Mädchen, das als 
Reconvalescent von einer scarlatinösen Nephritis sich vielfach am 
Bett eines gleichaltrigen, an Kolpitis leidenden Mädchens aufge¬ 
halten hatte. 

Im Jahre 1888 musste ein ursprünglich wegen Vulvovaginitis 
aufgenommenes Kind wegen nachträglicher Erkrankung an Diph¬ 
therie in die Separationsräume gebracht werden. Die Folge davon 
war, dass nach Verfluss einer Woche 5 weitere Infectionen auf 
der Scharlachabtheilung vorkamen. 

Konnte sich Herr v. Dusch das endemische Auftreten der 
Erkrankung in diesem Saal trotz der getroffenen strengen Vor- 
sichtsmaassiegcln — jedes Kind wurde mit einem besonderen Ther¬ 
mometer in ano gemessen und hatte sein eigenes Nachtgeschirr — 
mit einer Uebertragung durch das Allen gemeinsame Wartpersonal 
erklären, so ist ihm doch ein 4 Wochen später bei 3 Kindern, 
welche sich in einem ganz anderen Saal befanden, auftretendes 
Erkranken an Vulvovaginitis vollständig unerklärlich. 

Derartige Beobachtungen erklären zu wollen, ist sicher sehr 
schwer, aber bei allen Erklärungsversuchen muss wohl die That- 
sache fcstgchaltcn werden, dass das Trippergift kein miasmatisches, 
sondern ein contagiuscs sei. 

Um den Uebertragungsmöglichkciten n achzu spüren, sind 
genaue Kenntnisse der intimsten Verhältnisse eines Institutes 
rujtliwendig. De-snalb macht Dr. Cnopf von seinen im Nürn¬ 
berger Kinderspitul gewonnenen Erfahrungen Mittheilung. 

Nachdem seit 4 Monaten keine Erkrankung an Blennorrhoe 
im Spital vorgokonmien war, erkrankte in den letzten Tagen des 
November dos Jahres 1893 ein seit 15. October wegen Scharlach 
und Diphtherie im hiesigen Kinderspital separirte, 5—6 Jahre 
*^tc Mädchen an Vulvovaginitis gonorrhoica. Die infectiösen 
Kranken wurden /dähials io 
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höheren Stockwerkes isolirt. Ein Contaet mit Kindern der übrigen 
Abtbeilungen war dadurch ausgeschlossen. Ebenso sind sämmt- 
liche Utensilien, welche infectiöse Kranke bedürfen, wie Thermo¬ 
meter, Nachtgeschirr etc. separat gehalten. 

8 Tage nachher erkrankte ein wegen chronischer Verdauungs¬ 
störung in einem entfernt gelegenen Zimmer eines tieferen Stock¬ 
werkes behandeltes 1—2 Jahre altes Mädchen an Vulvovaginitis. 

10 Tage darnach erkrankte an gleicher Krankheit ein im 
gleichen Stockwerk an Ekzem und Furuneuloae behandeltes 1—2 
Jahre altes Mädchen. 

Fast gleichzeitig mit der Ersterkrankung war ein 3 Wochen 
altes Mädchen wegen Ophthalmoblennorrhoe aufgenommen worden. 

Es ist wohl selbsverständlioh, dass die an der Pflege eines 
solchen Kindes betheiligten Schwestern die strengsten Vorschriften 
im Betreff des Reinhaltens der Hände erhalten haben. Die That- 
sache, dass noch nie im Kinderspital eine Schwester an Blennor¬ 
rhoe der Augen erkrankt ist, scheint dafür zu sprechen, dass 
die gegebenen Vorschriften auch wirklich gut beobachtet worden 
sind. Wenn trotzdem eine Verbreitung der gonorrhoischen Er¬ 
krankung stattgefunden hat, so ist wohl der Gedanke nicht ab¬ 
zuweisen, dass mit den gegebenen Anordnungen und Vorschriften 
die Quelle der Infection nicht getroffen worden sei. 

Nicht überflüssig dürfte die Bemerkung sein, dass die für 
die nicht infectiösen Kranken nöthigen Thermometer beständig in 
Lysollösung liegen nnd dass für das Reinigen der Anal- nnd 
Genitalgegcnd Watte verwendet wird. 

Die Gonorrhoe des zuletzt erkrankten Kindes dauerte bis 
zum 8. März 1894. Von diesem Datum an bis zum 29. Mai, 
also 83 Tage, nahezu 3 Monate, war eine Infect ; on von Kindern 
nicht wieder vorgekommen, obwohl vom 26. Februar bis 17. März 
ein ophthalmoblennorrhoisches Kind im Alter von 3' Tagen und 
ein zweites, 2 Monate altes, an gleicher Krankheit leidendes vom 
27. März bis 15. April im Spital behandelt worden war. 

Nachdem 6 Wochen lang im Spital kein an Blennorrhoo er¬ 
kranktes Kind aufgenommen und kein daran leidendes Kind ver¬ 
pflegt worden war, erkrankte in den Separationsräumen am 29. 
Mai ein 3—4 Monate altes Mädchen, das bereits seit 6 Wochen 
an Malern und daran sich anschliessenden skrophulösem Ekzem 
behandelt worden war. Gleichzeitig erkrankte in den Separations¬ 
räumen ein 6—7 Jahre altes, seit Anfang Mai weg n Masern 
nnd Scharlach behandeltes Mädchen. 

Wie bei der ersten Endemie, so trifft auch das erneute 
Auftreten der Gonorrhoe mit der Aufnahme eines an Ophthalmo¬ 
blennorrhoe leidenden, 20 Tage alten Mädchens zusammen. 

Von dieser Zeit an bis Ende Juli waren noch 4 mal Ucler- 
tragungen bei Kindern, die merkwürdiger Weise sämmtlich an 
Infectionskrankbeiten litten, zu beobachten. 

Am 7. Jnni erkrankte ein seit 2&. Mai an Diphtherie lei¬ 
dendes, 5—6 Jahre altes Mädchen. 

Am 24. Juni war die Kolpitis bei einem seit 27. Mai wegen 
Masern in Behandlung gestandenen, 5—6 Jahre alten Mädchen 
zu constatiren. 

An gleichem Tag wurde dieselbe auch bei einem seit 11. 
Mai wegen Masern behandelten 8—9 Jahre alten Mädohen be¬ 
obachtet. Die letzte Erkrankung erfolgte am 29. Jnli bei einem 
seit 12. Juli wegen Scharlach in Verpflegung genommenen 4—5 
Jahre alten Mädchen. Es ist demnach wohl keine Zufälligkeit, 
dass von den 10 übertragenen Gonorrhoen nur 2 auf chronisch 
kranke, dagegen 8 auf acut erkrankte Kinder, nämlich 4 Schar¬ 
lach, 3 Masern und eine Diphtherie, fallen. Ebensowenig anfällig 
dürfte es sein, dass der Beginn der Endemien 2 mal zeitlich mit 
der Aufnahme eines ophthalmoblennorrhoischen Kindes znsammenfiel. 

Das räumliche Getrenntsein der Letzteren von den an Exan¬ 
themen erkrankten Kindern erfordert, um eine Infection möglich 
zu machen, vermittelnde Objecte. Da nun ein gemeinsames Be¬ 
nützen von Betten, Wfischegegenständen, Schwämmen, Nacht¬ 
geschirren etc. etc. nicht in Betracht gezogen werden kann, so 
muss sich der Verdacht auf lebende Objecte zunächst wohl auf 
die Schwestern und ihre nicht sorgfältig genug gereinigten Hände 
richten. 

Wenn auch im Allgemeinen im Spital das Princip fesfcge- 
halten wird, dass die Verpflegung acuter Xnfectionskranker haupt- 
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sächlich von einer Schwester durchgeführt werden soll, so er¬ 
fordert doch der angestrengtere Bienst bei denselben eine zeit¬ 
weise, wenn auch vorübergehende Ablösung. Auf diese Weise 
kann durch Schwestern, die des Tags über ein blennorrhoekrankes 
Kind^verpflegt hatten, die Infection einer kindlichen Genital- 
schleimhaut, die noch dazu durch das Ueberstehen eines exanthe- 
matischen Processes besonders empfindlich und empfänglich ist, 
vermittelt werden. Es ist sicher keine Zufälligkeit, dass in 
Hamburg, in Heidelberg und nun auch in Nürnberg gleiche Be¬ 
obachtungen über das vorwaltende Erkranken von Scharlach- und 
Masernkranken gemacht worden sind. 

Ber aufgestellten Vermuthung über die Infeetion«quelle gebt 
allerdings die wissenschaftliche Basis ab. 

Bie Schwierigkeit der Züchtung der Gonococcen, die Schwierig¬ 
keit der bacteriologischen Biagnose, die Schwierigkeit ja Unmög¬ 
lichkeit, durch Ueberimpfung auf menschliche Schleimhäute den 
Schlussbeweis zu liefern, zwingen den praktischen Arzt, auf den 
vollgiltigen Beweis zu verzichten. Nichtsdestoweniger dürfte die 
Thatsache, dass seit 4 Jahren, seitdem blennorrhoe- und gonor¬ 
rhoekranke Kinder mit der pflegenden Schwester streng separirt 
gehalten werden, keine Verschleppung mehr stattgefunden hat, 
dafür sprechen, dass die aufgestellte Vermuthung keine unbe¬ 
gründete gewesen sei. 

Zu einer vollständigen Information gehört aber auch noch 
die Berücksichtigung der Frage, wie viel Kranke in der berührten 
Zeit auf den verschiedenen Separationsabtheilungen behandelt 
worden und demnach der Infectionsgefahr ausgesetzt gewesen seien. 

Bie Bauer der zwei Endemien erstreckte sich von November 
1893 bis Ende August 1894. Innerhalb dieser Zeit wurden 
21 Scharlachkranke behandelt, unter denselben befanden sich 
12 Knaben und 9 Mädchen. Von letzteren erkrankten 4 an 
Gonorrhoe, von den 12 Knaben aber gar keiner. Von den 
9 Mädchen sind von vorneherein zwei ausser Betracht zu lassen, 
das Eine, weil es vor dem Auftreten der Gonorrhoe entlassen 
wurde, das Andere, weil es erst nach Erlöschen der Endemie 
Aufnahme fand. Ausserdem können noch zwei wegen baldigen 
tödtlichen Ausganges nicht mitgezählt werden, so dass von dem 
auf dieser Abtheilung vorhandenen Mädchenmaterial (5 an der Zahl) 
nur Eines verschont blieb. 

In der zweiten Endemie, deren Bauer vom 22. April bis 
Ende August angenommen werden kann, wurden auch masern- 
kranke Kinder von Gonorrhoe befallen. Bie Zahl der in dieser 
Zeit auf genommenen Masern kranken belief sich auf 39. Unter 
denselben befanden sich 22 Mädchen. Zwei derselben starben nach 
kurzer Zeit. Von den übrig bleibenden 20 Mädchen wurden nur 
3 inficirt, bei denen der Infectionstermin in den Monat Juni fällt. 

Mitte Juni kam auch auf der Biphtherieabtheilung eine Er¬ 
krankung an Gonorrhoe bei einem 5—6 Jahre alten Mädchen 
vor. Mit ihr gleichzeitig wurden noch 2 Mädchen und 2 Knaben 
verpflegt, die sämmtlich verschont blieben. In den nachfolgenden 
Monaten mussten noch verschiedene Biphtheriekranke aufge¬ 
nommen werden, von denen jedoch keiner inficirt wurde. 

Nach alledem scheint wohl der Scharlach einen ganz be¬ 
sonders begünstigenden Einfluss für eine Gonocooceninfection zu 
äussern. 

Ba nicht alle Genitalausflüsse bei Kindern speoifischer Natur 
sind, so dürfte schliesslich die Bemerkung gerechtfertigt sein, 
dass das Vorhandensein einer Gonorrhoe nur dann angenommen 
wurde, wenn bei mikroskopischer Untersuchung der Biplococous in 
charakteristischer Anordnung an den Cylinderepithelien und Leuko- 
cyten sich vorfand, während sein Verschwinden noch lange nicht 
als ein bleibendes angesehen wurde. 


Zur Pathologie des Ductus lingualis. 

Von Br. J. KilUan, Specialarzt für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten in Worms. 

Anatomen und Chirurgen haben sich vielfach mit dem vor¬ 
stehenden Gegenstand beschäftigt. Bie specialistisohe Literatur 
dagegen enthält offenbar sehr wenig hierüber. Object der klini¬ 
schen Beobachtung auf diesem Gebiete waren bisher Cysten, 
Atherome, Bermoide und Strumen des Zungengrundes, sowie die 
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medianen Halsfisteln. Bie Arbeiten der Anatomen über den 
Buctus lingualis scheinen klinisch noch wenig berücksichtigt 
worden zu sein. Gerade an diese letzteren möchte ich aber 
durch die Veröffentlichung folgender vier 1 ) Beobachtungen an- 
knüpfen. 

Fall 1. Bei der Untersuchung der oberen Luftwege eines 
19jährigen jungen Mannes, der früher an Bluthusten gelitten 
hatte und nunmehr wegen Trockenheit und schmerzhafter Em¬ 
pfindungen im Halse zur Behandlung kam, fand sich ausser einer 
Rhinopharyngitis, welche die genannten Beschwerden verursachte, 
mitten auf dem Zungenrücken, dicht hinter der 
letzten Papilla circum vallata eine kleine Lache 
grauen, opalescirenden Schleims. An keiner anderen 
Stelle der Zunge war solcher wahrzunehmen, und er unterschied 
sich durch Farbe und Consistenz sowohl von dem zähen, glasigen 
Schleim, welcher die hintere Rachenwand bedeckte, als auch von 
dem wasserhellen, dünnflüssigen und stellenweise schaumigen 
Secret der Mundhöhle. Bie kleine Schleimlach e wurde 
in der Folgezeit bei jeder Untersuchung an ge¬ 
nau derselben Stelle wieder vorgefunden. Wischte 
man mit dem Tupfer den Schleim weg, so sah man ganz deutlich, 
dass derselbe aus einer feinen Oeffnung stammte, 
die offenbar das Foramen coecum der betref¬ 
fenden Zunge war. Von hier aus liess eine feine 
Sonde etwa 1 cm weit in einen genau in der 
Mittellinie nach hinten abwärts verlaufenden 
Canal sich vorschieben. Mit der Heilung der Rhino¬ 
pharyngitis schwanden die Beschwerden des Kranken vollständig; 
der Befund an der Zunge aber bestand unverändert fort, ohne 
dass der Patient davon irgend etwas verspürte. Inzwischen waren 
2—3 Jahre verstrichen, als der Kranke wieder zur Untersuchung 
kam. Er hatte mittlerweile nochmals Bluthusten gehabt und eine 
Cur in einer Lungenheilstätte durchgemacht. Auch jetzt er¬ 
blickte man noch genau an der gleichen Stelle 
des Zungenrückens jene so auffallende Lache 
grauen Schleimes, welche den Kranken zu keiner Zeit auch 
nur im Geringsten belästigt hatte. Am äusseren Halse liess sich 
nichts Besonderes nachweisen. 

Fall 2. Ein 44jähriger, kräftiger und gesunder Mann kam 
Ende 1897 zur Untersuchung, weil er glaubte, eine Gräte ver¬ 
schluckt zu haben, die ihm noch im Halse stecke. Eine solche 
fand sich nun daselbst nicht vor; auch verschwanden die be¬ 
treffenden Beschwerden schon am folgenden Tage. Aber bei der 
Suche nach der Gräte wurde auch hier die Aufmerksamkeit sofort 
gefesselt durch eine kleine graue 8chleimmasse, 
die sich wie ein Tümpel auf dem Zungenrücken 
über und um das Foramen coecum ausbreitete. 
Ausserdem erblickte man genau in der Mittel¬ 
linie am hintersten Theil der Zungenwurzel, 
da wo das Lig. glosso-epiglot ticum medium sich 
in dieselbe einpflanzt, eine halbkugelige Her¬ 
vorwölbung von der Grösse einer kleinen Kirsche, 
welche auf einer sie sockelähnlich überragenden Prominenz im vor¬ 
dersten Theile beider Valleculae aufsass. Bieser Sockel war rechts 
etwas stärker entwickelt als links und bot stellenweise ein durch¬ 
scheinendes Aussehen dar, während die obere halbkugelige Ge¬ 
schwulst von rother, nicht durchscheinender, glatter Schleimhaut 
überzogen war. Zu verschiedenen Zeiten vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab, dass der Umfang der Geschwulst augen¬ 
scheinlich wechselte. Uebte man mit einem geeigneten In¬ 
strumente — ich benütze hierzu eine stumpfe Curette, deren Oese 
8 mm lang und 6 mm breit ist — einen stetigen Bruck hinten auf 
die Geschwulst an der Zungenwurzel aus, so konnte man beob¬ 
achten, wie vorn aus dem Foramen coecum An¬ 
fangs mehr dünner grauer Schleim, dann aber 
dickere, weisse, milchige Massen mit weissen 
Flocken untermischt im Strom herausquollen. 

Bie Menge des ausgepressten Secretes betrug etwa 1 /s Kaffee¬ 
löffel voll und mehr. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
auf diese Weise erlangten Secretes zeigte sich das ganze Gesichts¬ 
feld von Rundzellen erfüllt, welche in einer schleimigen Flüssig¬ 
keit aufgeschwemmt waren. Ban eben fanden sich zusammen¬ 
hängende Fetzen von geschichtetem Pflasterepithel und spärliche 
cylindrische Zellen, an welchen jedoch keine Flimmerhaare nach¬ 
gewiesen wurden. Eine Untersuchung auf Tuberkelbacillen fiel 
negativ aus. 

Bie Balgdrüsen der Zungenwurzel waren beiderseits massig 
entwickelt und bildeten nur an einzelnen umschriebenen Stellen 
deutlichere Hervorragungen. Bie Mittellinie blieb anscheinend ganz 
frei von solchen. Bie Schilddrüse war nur wenig bemerkbar; ein 
Processus pyramidalis liess sich ebensowenig abtasten als eine 
accessorische Glandula thyreoidea an seiner Stelle. Auch in der 
Regio suprahyoidea war aussen am Halse Nichts zu fühlen. 

Auch diesen Fall habe ich etwa */* Jahr später nochmals 
nachgeprüft und hierbei einen mit dem Vorstehenden sich voll¬ 
ständig deckenden Befund erhoben. Ber Träger dieser Anomalie 


*) Eine 6. Beobachtung am Schlosse der Arbeit. 
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hatte von derselben keine Ahnung und war durch dieselbe niemals 
irgendwie belästigt worden. Aus diesem Grunde unterblieb jeder 
therapeutische Versuch. 

Fall 3. Mitte März 1898 stellte sich ein kräftig gebauter, 
sonst gesunder Mann, 41 Jahre alt, vor mit der Klage über Druck 
und Fremdkörpergefühl in der Mitte des Halses, dessen Unter¬ 
suchung ein negatives Resultat hatte. Die Zungenwurzel trug 
rechts und links von der Mittellinie einzelne etwas stärker vor¬ 
ragende Balgdrtisen. Das Foramen coecum erschien als ein feiner, 
dreistrahliger Spalt mit ebensovielen feinen Lefzen und war von 
einer ganz dünnen Schicht wasserklarer Flüssigkeit überzogen. 
Hinten aber, wo das Lig. glosso-epiglotticum medium 
sich in die Zungenwurzel einsenkt, erblickteman eine 
etwa kirschkerngrosse, halbkugelige Hervorragung, 
die sich durch den glatten, ein wenig durchscheinen¬ 
den Schleimhautüberzug, ihre genau mediane Lage, 
Form und Grösse von den benachbarten Balgdrüsen 
deutlich unterschied. Eine feine Sonde drang vom 
Foramen coecum aus mit Leichtigkeit über 1 cm weit 
nach hinten abwärts vor. BeiDruck mit der gebogenen 
Oehrsonde auf jene halbkugelige Vorragung quoll aus 
dem Foramen coecum zuerst trüber, grauer, dann mehr 
weisslicher, wolkiger Schleim heraus, worauf der 
Kranke angab, dass der Druck im Halse verschwun¬ 
den sei. So blieb es zwei Tage, während welcher sich Nichts 
auspressen Hess. Am dritten Tage wurde wieder über Druck im 
Halse geklagt, und es kamen dieses Mal auch wieder weissliche 
Schleimmassen beim Ausdrücken zum Vorschein. Dies wiederholte 
sich noch ein und das andere Mal. Endlich nahm die Becretion 
immer mehr ab, und ich verlor den Kranken aus den Augen. 

Fall 4. Gegen Ende April 1898 erschien ein blühend aus¬ 
sehender Landwirth, 38 Jahre alt, mit der Angabe, seit 3 Wochen 
an Schmerz und Brennen im Halse «da wo die Zunge angewachsen 
ist* zu leiden. Die Beschwerden waren tagsüber mässig, traten 
dagegen in der ersten Hälfte der Nacht in sehr lästiger Weise auf, 
so dass der Kranke erst spät einschlafen konnte. Die Untersuchung 
des Rachens, des Kehlkopfes u. s. w. ergab normale Verhältnisse. 
Die Balgdrüsen der Zungenwurzel waren mässig entwickelt. Es 
fand sich ein deutliches Foramen coecum vor; dagegen war dessen 
Umgebung frei von Schleimansammlung, und in der Gegend der 
Einpflanzung des Lig. glosso-epiglotticum medium war keinerlei 
Prominenz nachzuweisen. Aber beim Anpressen der Oehr¬ 
sonde auf diese Stelle quoll vorn aus dem Foramen 
coecum ein dünner Faden erst grauer glasiger, dann 
milchähnlicher, flockiger Flüssigkeit. Nach vollständiger 
Entleerung des Secretes wurde die Zungenwurzel mit Jodglycerin 
eingerieben. Der Kranke stellte sich nach 10Tagen wieder 
vor. Er hatte während dieser Zeit keine Beschwerden 
mehr gehabt. Es konnte nur eine etwa Stecknadel, 
kopfgrosse Menge grauen Schleimes ausgedrückt werden. 

Diese Mittheilungen betreffen demnach 4 erwachsene männliche 
Individuen. Bei zweien derselben bestand eine ganz umschriebene 
Ansammlung grauen Schleimes über und um das Foramen coecum 
der Zunge. Ebenfalls in zwei Fällen fand sich eine halbkugelige, 
von glatter Schleimhaut überzogene Geschwulst in der Mittellinie 
der Zungenwurzel dicht vor dem Ansatz des Lig. glosso epiglotticum 
medium an die letztere. Diese Geschwülste enthielten offenbar 
jenes theils graue schleimige, theils weissliche flockige Secret, das 
sich bei Druck auf sie aus dem Foramen coecum entleerte und im 
Falle 2 in verhftltnissmässig bedeutender Menge vorhanden war. 
In Beobachtung 4 erblickte man weder graues Secret in der 
Gegend des Foramen coecum noch eine Geschwulst an der Ein¬ 
pflanzungsstelle des Lig. glosso-epiglotticum medium in die Zungen¬ 
wurzel ; aber Sondendruck auf diese Stelle presste aus dem Foramen 
coecum milchiges, flockiges Secret in dünnem Strahle heraus. Im 
Falle 1 war dieses Auspressen nicht versucht worden. In den 
3 übrigen Beobachtungen liesen sich solche Mengen Secretes aus- 
drücken, dass dasselbe vorder Entleerung unbedingt in entsprechend 
grösseren Hohlräumen aufgestapelt ruhen musste. Alles deutete 
darauf hin, dass diese in den Fällen 2 und 3 innerhalb jener 
halbkugeligen Hervorragungen an der typischen Stelle des hintersten 
Theiles der Zungenwurzel zu suohen waren. Im Falle 4 dagegen 
fehlte hier jegliche Prominenz. 

Es kann kaum irgend welchem Zweifel unterliegen, dass die 
vorstehenden klinischen Beobachtungen, welche als solche wohl 
ganz vereinzelt dazustchen scheinen, auf den Ductus lingualis (His) 
bezogen werden müssen. Das Secret desselben und seiner Anhänge 
fand Bochdalek 1 ) am Präparat stets glashell oder röthlich zähe, 
oh selbst habe beim Lebenden am Foramen coecum sonst stets 
ein wasserhelles, mitunter schaumiges Secret vorgefunden, welohes 
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in keiner Weise unterschied. Dies dürfte die Annahme zureichend 
rechtfertigen, dass in sämmtlichen obigen Fällen der Ductus lingualis 
ein qualitativ verändertes, d. i. ein sehr zellenreiches Secret 
lieferte, dessen Quantität überdies beträchtlich vermehrt war. 
Dieses Secret musste in Hohlräumen auf gestapelt sein, welche mit 
dem Ductus lingualis in freier Verbindung standen. So spricht 
denn all* dies mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass in allen 
Fällen ein schleimig-eitriger Katarrh eines cystisch erweiterten oder 
mit cystischen Anhängen versehenen Ductus lingualis vorlag. Die 
Abwesenheit jeglicher Entzündungserscheinungen, das gleichmässige 
beschwerdelose Fortbestehen der Secretion durch lange Zeiträume 
in den 2 ersten Fällen beweist, dass in diesen nur ein ganz 
chronischer Process vorhanden sein konnte. Im letzten Falle 
mochte wohl eine mehr acutere Erkrankung Vorgelegen haben, und 
der 3. konnte, was den Katarrh betrifft, etwa eine mittlere 
Stellung einnehmen. Während in den ersteren beiden Beobachtungen 
jede Spur von subjectiven Beschwerden fehlte, schienen in den 
übrigen das Fremdkörpergefühl und das schmerzhafte Brennen 
durch die Erkrankung des Ductus verursacht zu sein. 

Gestattet somit der gegenwärtige Stand unserer Kenntniss 
dieser Dinge es nicht, vorstehenden klinischen Beobachtungen eine 
grössere praktische Bedeutung beizumessen, so dürften gerade die 
letzten beiden Fälle die Vermuthung nahe legen, dass vielleicht 
doch gewisse Paraesthesien auf den Ductus lingualis zu beziehen 
sein könnten. Ferner muss doch wohl einmal die Frage gestellt 
werden, ob nicht durch Eindringen von Fremdkörpern in den 
Ductus und Secretretention in seinen Drüsengängen stürmischere 
pathologische Erscheinungen ausgelöst werden können, ob Infection 
und Entzündung des Ganges und seiner Anhänge nicht doch viel¬ 
leicht die Ursache bisher noch ganz unaufgeklärter phlegmonöser 
und abscedirender Entzündungen der Zungenwurzel bilden können 
oder thatsächlich bilden. Dass der Ductus ganz unbestreitbar eine 
sehr geeignete Einfallspforte ist, durch welche Krankheitserreger 
auf gebahnten Wegen tief in das Parenchym der Zungenbasis 
eindringen können, wird sich aus dem Folgenden von selbst er¬ 
geben. Die Seltenheit fraglicher Erkrankungen könnte durchaus 
im Einklang stehen mit der Inconstanz des Ductus lingualis selber. 

Schon das Foramen coecum (Morgagni) der Zunge fehlt 
ziemlich häufig vollständig. Bochdalek 1 ) vermisste dasselbe 
bei der Untersuchung von 50 Zungen 13 mal. Er und W. Krause*) 
geben übereinstimmend an, dass das Foramen coecum in etwa 
24 Proc. der Fälle sich nach hinten zu in einen mehr minder 
langen Canal verlängere. Unter den früheren Forschern hat Boch¬ 
dalek 1 ) denselben am eingehendsten untersucht. In der letzten 
seiner unten angeführten Arbeiten sagt er zusammenfassend: «Ich 
machte auf die Existenz eines, schon älteren Anatomen, wie Abra¬ 
ham Vater 8 ), Coschwitz, Morgagni, Heister, bekannten, 
seither aber völlig der Vergessenheit anheimgefallenen Canales 
aufmerksam, welcher an der Wurzel des Lig. glosso- 
epiglotticum beginnt, unter dem Rücken der Drüsen¬ 
region der Zunge, von zahlreichen Schleimdrüsen 
derselben umlagert, nach vorn verläuft und am 
sog. Foramen coecum ausmündet. In Berücksichtigung 
dessen, dass in diesen Canal eine Menge von acinösen 
Sohleimdrüsen mit ihren Ausf ührungsgängen sich 
öffnen, nahm ich keinen Anstand, jenen als Ductus ex- 
cretorius linguae zu bezeichnen». An Injectionspräparaten 
sah er, «beiläufig vom hinteren Drittel desselben, einen oder auch 
zwei 5—6 Linien lange, schief nach abwärts und zugleich nach 
vorn und aussen verlaufende Nebengänge sich abzweigen». «Am 
Ende dieser Nebengänge entdeckte ich ganz eigentümliche, 
schlauchartige, blinddarmähnliche Gebilde, sowie ich dergleichen 
auch von den Wandungen erwähnter Nebengänge abtreten sah.» 
Das Epithel des Ductus, der Nebengänge und Schläuche besteht 


4 ) Oesterreich. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde 1866, XU, No. 36 
u. 37; desgl. XU, No. 42—45; Archiv f. Anatomie und Physiologie 
1867, S. 775 u. f. 

8 ) Allgem. u. mikroskop. Anatomie 1876, 8/191. 

Zahlreiche Literaturangaben enthält die Arbeit von A. R o s e n - 
berg: «Die Geschwülste des Zungengrundes», Deutsche med. 
Wochenschr. 1892, S. 311. 

*) Novus ductus salivalis in lingua. Dissert. Wittenberg 1721. 
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«in einem höchst ausgezeichneten flimmernden Cylinderepithel.» 
«Da ich in diesen Schläuchen stets einen glashellen oder röthlioh 
zähen Schleim vorfand,.wäre ich geneigt, diesen Schlauch¬ 

apparat für eine ganz eigenthümliche Drüienform zu halten.» 

In der neuesten Zeit hat M. B. Schmidt 4 ) an einem 
grossen Material sehr genaue Untersuchungen über den Ductus 
lingualis angestellt, woraus das Folgende entnommen ist. 

Das Foramen coecum ist von geschichtetem Plattenepithel 
ausgekleidet; vereinzelte cylindrisohe Zellen mit hohem Flimmer¬ 
besatz finden sich manchmal vor. Das Gleiche gilt vom Anfangs- 
theil des Ductus, der aber besonders in seinem hinteren blinden 
Ende Flimmercpithel hat. Nicht ganz constant münden in den 
Ductus acinöse Drüsen, die ihn, zumal sein hinteres Ende, um¬ 
lagern. Eng liegen dem Ductus jene Drüsen an, die ihn oben 
und seitlich umgeben ; dagegen sind die unter ihm befindlichen 
oft durch einen langen Ausführungsgang von ihm getrennt. Häufig 
ist nur ein einziger derartiger und zwar unverästelter, bis 19 mm 
langer, enger Ausführungsgang vorhanden, an dessen Ende erst 
eine kleine Drüsengruppe angeschlossen ist. Er geht in der Regel 
vom äussersten blinden Ende des Ductus ab, manchmal auch 
etwas vor demselben und verläuft zwischen und parallel den 
Bündeln des M. genioglossus. 

Zuweilen gehen von diesem Drüsengang in regelmässigen Ab¬ 
ständen nach rechts und links, vom und hinten Zweige ab, die 
sich gelegentlich weiter theilen können und verschieden lang sind. 
Auch können mehrfache Drüsengänge erster Ordnung vorhanden 
sein. Charakteristisch ist meist die Kleinheit der oft spärlichen, 
einmündenden Drüsen im Verhältnis zur Weite dieser Drüsen¬ 
gänge. Stellenweise sind rudimentäre Drüsen mit colloidem Inhalt 
zu sehen. Die Gänge führen oft Flimmerepithel. Weit seltener 
münden in den hinteren Theil des Ductus weite Schläuche oder 
Säcke, welche öfters rundliche, cavernöse Körper bilden; es sind 
dies die Bochdalek'sehen Schläuche; etwa in diese ein¬ 
mündende Drüsen haben besondere, enge Ausführungsgänge. In 
2 Fällen fanden sich am hinterenEnde des bis zum 
Zungenbein reichenden Ductus lingualis und in 
seiner Verlängerung echte Sohilddrüsenfollikel. 
In 9 Zungen wurden Cysten nachgewiesen und zwar solitäre und 
multiple, einfache sowie multiloculäre; stets lagen dieselben in die 
Musculatur der Zungenwurzel eingebettet, und nur in einem Falle 
bewirkten sie eine Hervorwölbung der Schleimhaut. Die innere 
Auskleidung bestand bald aus flimmerndem Cylinderepithel, bald 
aus mehr platten nicht flimmernden, stellenweise zweischichtigen 
Zellen. Alle diese Cysten fanden sich in Zungen mit deutlichem 
Foramen coecum und Ductus lingualis, der bis zu 35 mm lang 
war. Nur in 2 Fällen standen diese Cysten mit dem 
Ductus in offener Verbindung. In dem einen derselben 
ging vom Foramen coecum ein 1 cm langer, sondirbarer Gang 
nach links und abwärts in die Zungenmusculatur und theilte sich 
hier in 3 übereinanderliegende Aeste, die, kolbig aufgetrieben, 
ebensoviele schleimgefttllte Cysten bildeten; Gang und Cysten 
trugen Flimmerepithel. Im anderen Falle war der Ductus bis zur 
halben Höhe des Zungenbeins offen und mündete vor seinem 
blinden Ende an der oberen Wand in ein ganzes 
System cystischer, communioirender Räume, die mit 
flimmerndem Cylinderepithel ausgekleidet waren und sich unter 
die Schleimhaut des Lig. glosso-epiglottioum medium 
erstreckten. Es handelte sich also um ein Cystom; die Scheide¬ 
wände bestanden aus breiten Schichten von Bindegewebe und 
Musculatur. 

Versucht man es, an der Hand dieser ausserordentlioh dankens- 
werthen Untersuchungen jene halbkugeligen Prominenzen zu deuten, 
welche in meinen Beobachtungen 2 und 3 an der Zungenwurzel, 
entsprechend dem Ansätze des Lig. glosso-epiglotticum sich vor¬ 
fanden, so könnte nur der letzte der beiden Fälle von M. B. 
Schmidt in Betracht kommen. 

Auf die entwicklungsgeschichtliche Bedeutung des Ductus 
lingualis als Rest des Tractus thyreoglossus soll hier nicht weiter 
eingegangen werden. 


*) TJeber die Flimmercysten d. Zungenwurzel u. d. drüsigen 
Anhänge d. Ductus thyreoglossus. Festschrift für B. Schmidt, 
Jena 1896. 
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Naohtrag: 

Während der Correotur des Vorstehenden sah ich folgenden 

Fall 5. Ein 35 jähriger, schlechtgenährter Mann erkrankte vor 
8 Wochen an Schluckschmerzen, die sich nach 14 Tagen verloren; 
dafür stellte sich ein lästiges Gefühl von Fremdkörper und Verenge¬ 
rung im Halse in der Gegend des Zungenbeins und unmittelbar da¬ 
rüber ein. Die Beschwerden waren besonders Mittags und Abends 
nach dem Essen vorhanden. Seit etwa 3 Jahren bestand Auswurf 
und Husten. Ueber der linken Lungenspitze fand sich Dämpfung und 
Bronchialathmen. Mit dem Spiegel erblickte man im 
Foramen coecum weisslichen Schleim. Die Balgdrüsen 
der Zungenwurzel waren ziemlich stark entwickelt. In der 
Gegend des Ansatzes des Lig. glossoepiglotticum 
medium an die Zungenwurzel wölbte sich eine circa 
1 cm hohe und 1,25 cm breite Hervorragung weit in 
die Valleculae hinein. Die Geschwulst ist vorn mit 
Balgdrüsen besetzt, so dass bei flüchtiger Betrach¬ 
tung Verwechslung mit einer Gruppe hypertrophischer 
Follikel naheliegt. Druck mit der Oehrsonde auf die 
Geschwulst bewirkt, dass massenhaft weissliches, 
flockiges, rahmähnliches Secret und zwar gut ein 
Kaffeelöffel voll aus dem Foramen coecum hervor¬ 
quillt. Eine feine Sonde glitt ohne Weiteres 2 cm tief in der 
Richtung nach hinten abwärts vor. Das Secret enthielt an Form- 
bestandtheilen zahllose polynucleäre Leukocyten. Tuberkelbacillen 
fanden sich darin nicht vor. Am äusseren Halse liess sich nichts 
Besoflderes nachweisen. 

Nach der Entleerung der Geschwulst erklärte der Kranke aus 
freien Stücken, dass Fremdkörpergefühl und Enge im Hals fast 
verschwunden seien. Nachdem in Pausen von je 1—2 Tagen die 
Geschwulst durch Auspressen regelmässig entleert worden war, 
kam nur noch sehr wenig Secret zum Vorschein, und die sub- 
jectiven Beschwerden des Kranken waren nach etwa einer Woche 
verschwunden. Sie traten jedoch nach Aussetzen der Behandlung 
wieder auf, und ich verlor den Patienten aus dem Auge, da der¬ 
selbe wegen seines Lungenleidens zu einer klimatischen Cur im 
Odenwalde abreiste. Auch in diesem Falle schienen die abnormen 
Sensationen im Halse mit dem Füllungszustande der Geschwulst 
am Zungengrunde im Zusammenhang zu stehen. 


Ein Fall uncomplicirter Serratuslähmung nach Influenza. 

Von Dr. Carl v. Bad, Nervenarzt in Nürnberg, j 

Im Gegensatz zu den mit Lähmungen anderer Schulter- 
muskeln complicirten Serratusparalysen, die verhältnissmässig häufig 
sind, kommen isolirte Lähmungen dieses Muskels ziemlich selten 
vor. Duchenne hat unter 20 Fällen von Lähmung des grossen 
Sägemuskels nie eine reine, auf diesen Muskel beschränkte Lähmung 
gesehen. Unter 23 Fällen von peripherer Lähmung der Schulter¬ 
muskeln hat Remak nur 3 Fälle einer ganz reinen Serratus¬ 
lähmung beobachtet. Damit stimmen auch die Erfahrungen Bern¬ 
hard t ’s überein, der sich in seinem Buche über die Krankheiten 
der peripheren Nerven dahin ausspricht, dass die meisten der als 
Serratusparalysen bezeichneten Zustände mit Lähmungen anderer 
Muskeln, speciell des Musculus cucullaris complicirt seien. Reine 
Fälle von Serratuslähmung sind, soweit mir die Literatur zur 
Verfügung stand, in den letzten Jahren von Jolly, Sperling, 
Bruns und Placzek veröffentlicht worden. 

Was nun die Aetiologie dieser Lähmungen betrifft, so kommen 
sie am häufigsten durch directe traumatische Einwirkungen auf 
den den Muskel versorgenden Nervus thoraoicus longus zu Stande. 
Weiterhin spielen Durchnässung und Erkältung als aetiologisches 
Moment eine Rolle. Wie andere periphere Nerven kann auch der 
Thoracious longus nach fieberhaften Infectionskrankheiten (vor 
Allem nach Abdominaltyphus) erkranken und die so verursachte 
degenerative Neuritis zur Lähmung des Muskels führen. 

Ueber Serratusparalysen im Anschluss an Influenza liegt bis¬ 
her nur eine Beobachtung von Bernhardt vor und bin ich in 
der Lage, einen zweiten Fall mittheilen zu können. 

Im Hinblick auf dieses, doch besondere aetiologiscbe Moment 
und das seltene Vorkommen isolirter Serratuslähmungen erscheint 
mir nachstehender Fall, den ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Stadtarztes Dr. Paul Giulini 1 ) verdanke, immerhin der Veröffent¬ 
lichung werth zu sein. Gleichzeitig glaube ich einen kleinen Bei¬ 
trag zu der noch nicht endgiltig erledigten Frage über die Stellung 


*) Patient wurde von Herrn Dr. Giulini am 6. V. 1898 im 
hiesigen ärztlichen Verein vorgestellt. 

3* 

Original fram 
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des Schulterblattes in der Ruhe bei dieser Lähmung liefern zu 
können. 

J. W., 34 Jahre alt, städtischer Aufschlageinnehmer von Nürn¬ 
berg, stammt aus gesunder Familie, in der auch bisher keine 
Nervenkrankheiten vorgekommen sind. Er entwickelte sich in jeder 
Beziehung normal, diente 4 Jahre beim Militär, und ist seitdem 
bei der hiesigen Schutzmannschaft angestellt. Während dieser 
Zeit war er öfters krank, mit 19 Jahren litt er an Gelenkrheuma¬ 
tismus, später 2 mal an Rippenfellentzündung. Vor 5 Jahren machte 
er einen schweren Lungenkatarrh mit Haemoptoe durch, doch 
machten sich später keine Erscheinungen von Seiten der Lunge 
mehr geltend und ist Patient stets gut im Stande gewesen, seinen 
nicht leichten Dienst zu versehen. 

Im März dieses Jahres zog er sich eine leichte Erkältung zu, 
die mit Schmerzen in beiden Schultern und Nackensteifigkeit ein¬ 
herging, doch konnte er seinen Dienst weiter besorgen. 

Am 11. April erkrankte er plötzlich. an schwerer Influenza, 
wurde bettlägerig, bekam Fieber, klagte über Kopfweh, Gelenk¬ 
schmerzen und namentlich über sehr heftige ziehende Schmerzen 
im Bereich der rechten Schulter, die auch in den nächsten Tagen, 
nachdem eine Besserung in seinem übrigen Befinden eingetreten 
war, anhielten. 

In der Nacht vom 15. auf 16. April trat eine bedeutende 
Steigerung der Schmerzen in der rechten Schulter ein und strahlten 
dieselben in den rechten Arm aus. Die Schmerzen seien «bohrender 
und ziehender Art* gewesen und will Patient in seinem rechten 
Arm ein «eisiges Gefühl» verspürt haben. 

Am nächsten Morgen fiel ihm auf, dass er seinen rechten 
Arm nicht mehr so recht bewegen und namentlich hochheben konnte. 
Es sei ihm auch vorgekommen, als ob der Arm etwas kürzer wäre. 

Gleichzeitig bemerkte er das Abstehen des rechten Schulter¬ 
blattes; anfangs gab er weiter nicht viel darauf und versuchte 
seinen Dienst wieder zu versehen. Als Einreibungen mit Chloro¬ 
form- und Kampheröl ohne Erfolg blieben, begab er sich in ärzt¬ 
liche Behandlung (5. V. 1898). 

Die wiederholt vorgenommene Untersuchung ergab folgenden 
Befund: 

Patient ist von mittlerer Grösse, mässig kräftigem Körperbau 
und nicht besonderem Ernährungszustand. 

8eine Musculatur zeigt eine mittlere Entwicklung. 

Bei Betrachtung des Rückens macht sich eine deutliche Diffe¬ 
renz in der Stellung beider Schulterblätter geltend. 

Bei ruhigem Herabhängen der Arme ergibt sich folgendes 
Bild (Fig. I): 

Die rechte Scapula steht höher als die linke, von der Mitte 
der Spina scapulae aus gemessen beträgt die Differenz 2 cm. 

Das rechte Schulter¬ 
blatt ist namentlich mit 
seinem unteren inneren 
Rande der Wirbelsäule ge¬ 
nähert, am nächsten ist 
ihr der innere untere 
Winkel, der auch leicht 
flügelförmig absteht. Der 
innere untere Winkel ist 

7 cm, der obere 9 cm von 
der Wirbelsäule entfernt 
(links sind beide Winkel 

8 cm von ihr entfernt); 
in Folge dessen verläuft 
der innere Rand des 
rechten Schulterblattes in 
einer leicht angedeuteten 
schrägen Richtung von 
unten innen nach oben 
aussen. Letzteres wird 
deutlich beim Abtasten 
des Schulterblattrandes. 

Bei der Adduction 
des Armes bis zur Hori¬ 
zontalen vermisst man das 
auf der gesunden Seite so 
deutliche Hervortreten der 
angespannten Serratus- 
Fig. 1. zacken, das Schulterblatt 

rückt noch näher und 
wieder am meisten mit seinem unteren Winkel an die Wirbelsäule 
heran, dabei schiebt der innere Schulterblattrand die Mm. rhom- 
boidei und den cucullaris als dicke Wülste gegen die Wirbelsäule 
zu vor sich her. Der schräge Verlauf des inneren Schulterblatt 
randes wird bei dieser Bewegung noch etwas deutlicher. 

Die Erhebung des Annes zur Verticalen ist sehr behindert, 
eie ist nur um etwa 40° noch möglich und klagt Patient dabei 
oer zunehmende Spannung und Schmerzen in der Schulter und 
lm rechten Oberarm. 

Sobald man ^ie fehlende Drehung des Schulterblattes nach 
aussen ersetzt und den unteren Winkel der Scapula nach aussen 
arai >gt, gelingt die roüe des Armes zur Verticalen gut. 



Wird der Arm nach vorne gestreckt (Fig. 2), so dreht sich 
das Schulterblatt um seine Verticalachse und stellt sich flügel¬ 
förmig vom Thorax ab. 

Die Innenfläche der 
Scapula kann dann gut 
zwischen die Finger ge¬ 
nommen und abgetastet 
werden. 

Das Legen des Armes 
auf die andere Schulter 
ist ebenfalls behindert. 

Die Sensibilität ist 
für alle Qualitäten der 
Empfindung intact (Berühr¬ 
ung, Schmerz,Temperatur). 

Während die Prüfung 
der elektrischen Erregbar¬ 
keit bei der ersten Unter¬ 
suchung normale Verhält¬ 
nisse ergab, bildete sich 
schon nach wenigen Tagen 
eine deutliche partielle 
Entartungsreaction heraus. 

Die Erregbarkeit vom 
Nerven aus ist für beide 
Stromesarten leicht herab¬ 
gesetzt, ebenso die vom 
Muskel aus (Zuckung am 
besten bei leichtem Weg¬ 
gleiten über die Ansatz- j 
zacken auslösbar). 

Die Zuckung selbst 

ist träge und langgezogen Fig. 2. 

und überwiegt die An. S. 

Z. über die K. S. Z 

Die übrigen Schultermuskeln, insbesondere der M. cucullaris 
in seinen 3 Abschnitten und der Latissimus dorsi, zeigen keine 
Veränderung der Erregbarkeit und reagiren durchaus normal auf 
den elektrischen Strom. 

Ebenso ergibt die eingehende Untersuchung und Functions¬ 
prüfung derselben überall normale Verhältnisse. 

Ausserdem weist die Untersuchung des Gesammtnervensystems 
bei dem Patienten nichts Krankhaftes auf. 

Die Stellungen des Schulterblattes und die charakteristische 
Art der Bewegungsstörung sichern die Diagnose einer Lähmung 
des Musculus serratus. Das Freibleiben der anderen Schulter¬ 
muskeln, insbesondere des M. cucullaris in seinen 3 Abschnitten, 
rechtfertigen unsere Diagnose einer isolirten Serratuslähmung. Anf 
letzteren, den am häufigsten mitbetroffenen Muskel, wurde be¬ 
sonders geachtet. Weder in der Ruhestellung, noch bei allen aus¬ 
geführten Bewegungen traten Symptome und Ausfallserscheinungen 
ein, wie sie für Lähmung dieses Muskels charakteristisch sind. 

Das Schulterblatt stand nicht tiefer, sondern höher, es war 
auch nicht von der Wirbelsäule entfernter, sondern ihr mehr ge¬ 
nähert. Acromion und Clavicula standen durchaus normal. Die 
Erhebung der Schulterblätter war beiderseits gleich gut, auch blieb 
bei forcirter Inspiration die rechte Seite nicht zurück. Die Nähe¬ 
rung der Schulterblätter an die Wirbelsäule war auf beiden Seiten 
gleich gut ausführbar. 

Bei der Erhebung des Armes zur Horizontale rückte das 
Schulterblatt mehr nach innen, während wir es bei Lähmung der 
Cucullaris im Gegensatz hiezu nach aussen rücken sehen. Aus 
allen diesen Gründen glaube ich eine Betheiligung des Musculns 
cucullaris an der Lähmung mit Sicherheit ausschliessen und eine 
reine Serratuslähmung annehmen zu dürfen. 

Als ursächliches Moment kommt die überstandene Influenza 
in Betracht. Dieselbe ging von Anfang an mit immer zunehmenden 
Schmerzen in der rechten Schulter einher und hat sich im Ver¬ 
laufe derselben dann die Lähmung entwickelt. 

Der Beginn der Erkrankung mit den ausgesprochenen sen¬ 
siblen Reizerscheinungen und der rasch darauf folgende Eintritt 
der Lähmung, die bald zu Entartungsreaction führt, sprechen für 
einen neuritischen Process. Die von der Schulter in den Ober¬ 
arm ausstrahlenden Schmerzen machen ein Mitergriffensein weiterer 
sensibler Nervenstämme des Plexus brachialis wahrscheinlich, denn 
der Nervus thoracicus longus selbst enthält nur motorische 
Fasern. 

Die im März dieses Jahres vom Patienten durchgemachte 
Erkältung, die zu Muskelschmerzen in beiden Schultern führte 
und keinerlei Bewegungsbehinderung zurückliess, kommt meines 
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Erachtens als direotes aetiologisches Moment nicht in Frage. Für 
die Annahme, dass die Serratnslähmnng in unserem Falle einer 
beginnenden Muskelatrophie oder einer anderen spinalen Erkrankung 
suzurechnen sei, fehlen alle Anhaltspunkte. 

Die beschriebenen Symptome und Ausfallserscheinungen 
stimmen vollständig mit den in den verschiedenen Lehrbüchern 
gegebenen Beschreibungen der Serratuslähmung überein. Wir 
vermissen in unserem Falle keines der für LäkmuDg dieses Muskels 
charakteristischen Symptome. 

Was nun den Grad der Lähmung betrifft, so dürfen wir 
wohl eine complete Paralyse des Sägemuskels annehmen. Einer¬ 
seits spricht dafür die nachgewiesene Entartungsrcaction, anderer¬ 
seits, worauf Remak besonders hingewiesen hat, der beträcht¬ 
liche Höherstand der Scapula. 

Einer weiteren Besprechung werth erscheint mir die immer 
noch strittige Frage über die Stellung des Schulterblattes bei 
ruhigem Herabhängen der Arme. Berger hat schon vor Jahren 
sich dahin ausgesprochen, dass bei vollständiger Paralyse des 
Serratus und bei völliger Integrität seiner Antagonisten schon in 
der Ruhestellung das Schulterblatt schief stehe mit von oben 
und aussen nach unten und innen schräg verlaufendem spinalen 
Rande, dieser, btsonders sein unterer Winkel, rage flügelartig 
nach hinten vor. Das Schulterblatt stehe ausserdem im Ganzen 
höher und der Wirbelsäule genähert. Der äussere Scapularrand 
habe eine mehr horizontale Richtung angenommen. 

Die gleiche Beschreibung, namentlich bezüglich des Schräg¬ 
standes der Scapula, geben Oppenheim, G owers, Schnitze 
und Strümpell in ihren Lehrbüchern. Dem gegenüber sprechen 
die neuen Untersuchungen von Bäumler, Remak, Bruns 
und Bernhardt nur von einem Hüherstand des der Wirbel¬ 
säule genäherten Schulterblattes, während sie die Schrägstellung 
leugnen und sich für einen der Wirbelsäule parallelen Verlauf 
des inneren Schulterblattrandes aussprechen. In seiner sehr ein¬ 
gehenden Abhandlung hat Placzek bei seinem Fall von un- 
complicirter Serratuslähmung ebenfalls eine schräge, von unten 
innen nach oben und aussen gehende Verlaufsrichtung des inneren 
Scapularrandes beschrieben, stellt dieselbe allerdings als Ausnahme 
von der Regel hin. 

Was nun meinen Fall anbelangt, so ersieht man aus Fig. 1 
den nicht unbeträchtlichen Höherstand der rechten Scapula und 
den nicht gerade stark ausgesprochenen, aber doch immerhin vor¬ 
handenen, leicht schrägen Verlauf des inneren Schulterblattrandes. 
Die auf Abbildung 1 befindlichen Striche (dieselben wurden vor 
der photographischen Aufnahme gezogen) entsprechen dem oberen 
Rand der Spina scapul&e und dem inneren Schulterblattrand. Der 
Unterschied zwischen der gesunden und der kranken Seite ist so 
deutlich ersichtlich. Auf der Photographie ist auf der rechten 
Seite der obere Winkel 0,9 cm, der untere 0,6 cm von der 
Wirbelsäule entfernt, links beträgt der Abstand des oberen 0,9 em, 
des unteren Schulterblattwinkels 1 cm. 

Wenn diesen auf der Photographie gewonnenen Maassen 
auch keineswegs eine absolute Genauigkeit zukommt, so beweisen 
sie doch immerhin den vorhandenen Schrägstand der rechten 
Scapula und entsprechen ziemlich den am Patienten selbst ge¬ 
machten Messungen. 

Wenn ich mioh nun an der Hand nur eines Falles nicht 
der Ansicht Berger’s ansohliessen will, so glaube ich doch 
annehmen zu dürfen, dass das Symptom der Schrägstellung der 
Scapula auch bei einer Serratuslähmung vorkommt und nicht in 
allen Fällen, wie Remak meint, als Zeichen einer complicirten 
Serratuslähmung anzuschen ist. 

Die von Bäumler, Jolly, Bruns, Remak und 
Placzek mitgetheilte Beobachtung, dass bei den Eiranken die 
Erhebung des Armes bis zur Verticalen sich langsam bessern und 
schliesslich ziemlich gut ausgeführt werden kann in Folge Ein¬ 
tretens des oberen Abschnittes der Cucullaris, dessen willkürliche 
Innervation stets nur partiell seine einzelnen Abschnitte betrifft, 
konnte ich auch in meinem Falle machen. Anfangs gelang die 
Erhebung des Annens nur durch eine Schleuderbewegung, nach 
einigen Tagen jedoch ohne dieses Anshilfsmittel durch Contraction 
des Musculus cucullaris. 

No ' *®Digitized by Google 


Es war dies aber auch die einzige Veränderung, die sich trotz 
8 wöchentlicher, regelmässig fortgesetzter electrischer Behandlung 
ergeben hat, sonst ist nicht die geringste Besserung bisher eingetreten 
und muss die Prognose nun immerhin als dubia bezeichnet werden. 
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Bernhardt: Erkrankungen der peripherischen Nerven. 1895. 
Strümpell: Lehrbuch d. Nervenkrankheiten. 1892. 
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Bruns: Neurologisches Centralblatt. 1893. No. 2. 
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Ein Fall von acutem Diabetes mellitus. 

Von Stabsarzt Dr. Böhm in Fürstenfeldbruck. 

Das seltene Vorkommen der Erkrankung im jugendlichen 
Alter von 17 Jahren, sowie ihr rapider, letaler Verlauf mag die 
Veröffentlichung nachstehenden Falles gerechtfertigt erscheinen 
lassen. 

Der 17jährige Zögling der k. Unterofficiersschule J. L. mel¬ 
dete sich am 13. Januar 1898 zur ärztlichen Untersuchung mit der 
Angabe, eich seit einiger Zeit müde und abgeschlagen zu fühlen; 
zeitweise leide er an Kopfschmerzen und Schwindelgefühl; dabei 
sei ihm vermehrtes Harnlassen und sehr gesteigertes Durstgefühl 
aufgefallen, welche Erscheinungen er erst in dem eben abgelaufe¬ 
nen Weihnaclitsurlaub an sich bemerkt habe. Anamnestisch, so 
wie aus den Aufzeichnungen der allmonatlichen ärztlichen Unter¬ 
suchungen ergab sich, dass Patient früher stets gesund gewesen 
sei; seine Mutter sei am Leben und gleich seinen 2 Brüdern ge¬ 
sund; sein Vater sei mit 43 Jahren an Wassersucht, deren Ursache 
Leberkrebs gewesen sei, gestorben. Nach Aufnahme in das Laza- 
reth wurde folgender Status präsens aufgenommen: Genügend ent¬ 
wickelter, jedoch anscheinend in der Ernährung etwas herunter¬ 
gekommener junger Mann von blassem Aussehen und mit müdem 
Blicke. Haut ist trocken und spröde; die sichtbaren Schleimhäute 
blass, iierzligur normal; Herztöne über allen Ostien kräftig, rein. 
Ueber den Lungen percutorisch nichts nachweisbar; links hinten 
unten zahlreiche Rhonchi, sowie kleinblasiges Rasseln hörbar, 
Zunge trocken, etwas belegt, kein Appetit, fortwährender Durst, 
Puls 78, klein und weich. Temperatur 38,9. Harnmenge 5500 ccm 
innerhalb 24 Stunden; Harn von auffallend heller Farbe, sauer 
reagirend; specitisches Gewicht 1030, frei von Eiweiss, aber reich¬ 
lich Zucker 4,9 Proc. enthaltend. Diagnose: Diabetes mellitus; 
Bronchitis sinistra. Entsprechende Diät; Priessnitz um die Brust. 

14. I. 98. Temperatur 38,0, Puls 96; Polyurie und Polydypsie 
fortdauernd. Bronchitis unverändert; links hinten unter dem 
Schulterblattwinkel in Halbhandtellergrösse leichtes pleuritisches 
Reiben. 

15. I. 98. Harntagesmenge 4000 ccm, spec. Gewicht 1035; 
Farbe charakteristisch hell, Zuckergehalt 5,8 Proc., Lungenbefund 
wie gestern; Temperatur 39,5, Puls 120 klein. — Wein und Ex- 
citantien. 

16. I. 98. Wesentliche Besserung; Temperatur auf 38,0 zu¬ 
rückgegangen; Puls 84, zwar noch klein und etwas gespannt, in¬ 
dessen wesentlich besser als Tags zuvor; pleuritisches Reiben links 
hinten unter dem Angulus scap. verschwunden; bronchitische Er¬ 
scheinungen gehen zurück; allenthalben Vesiculärathmen. Harn¬ 
menge 4000ccm, spec. Gewicht 1025, Zuckergehalt 4 Proc.; Zunge 
stark belegt, rissig; Esslust zugenommen. 

In der Nacht vom 16. auf 17. 1898, Morgens 4 Uhr, plötzlicher 
Eintritt des ausgesprochenen Coma diabeticum; Patient wird un¬ 
ruhig, will fortwährend aus dem Bette; Sensorium wird benommen; 
der Kranke delirirt beständig. Trotz Aether- und Kampherinjec- 
tionen, Hautreizen etc. alsbaldiger tiefer Sopor; die Athmung wird 
gross und geräuschvoll, dabei sehr beschleunigt, 60 iu der Minute, 
Herzkraft sinkt wesentlich und lässt sich kaum heben. Harn geht 
in’s Bett. Temperatur 35,6, Puls fadenförmig 120. Der comatöse 
Zustand dauert 24 Stunden, nach denen der Exitus letalis eintritt. 

Sectionsbefund. 

Massig abgemagerte männliche Leiche mit schwach entwickelter 
Musculatur und nahezu fehlendem Fettpolster. Die harte Hirnhaut 
ist mit dem Schädeldache fest verwachsen und an der äusseren 
Fläche im hinteren Abschnitte des Längsblutleiters mässig injicirt. 
Die weichen Hirnhäute an der Convexität der Grosshirnhalbkugeln 
sehr stark wolkig getrübt. Ferner wurde constatirt Oedem des Ge¬ 
hirns und Hydrocephalus internus acquisitus; Hypertrophia et Di- 
latatio cordis, Bronchitis sinistra; subacute parenchymatöse und 
interstitielle Nephritis (grosse weisse Niere), Atrophie des Pankreas 
(letzteres wog 36 g statt 80—100). 

Aus diesem Obductionsbefunde beweist die subaente Nephri¬ 
tis, dass das Leiden älteren, jedoch nicht monatelangen Datums 

Origiral frer 4 

UNIVERSITY OF IOWA 



1148 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 86- 


gewesen sein muss; sehr stark vermehrte Nahrungsaufnahme muss 
den Patienten in die Lage versetzt haben, die Haushaltungsbilanz 
herzustellen, um somit körperlich den Leistungen der Zöglinge der 
Unterofficiersschule gerecht werden zu können bis 4 Tage vor dem 
Tode, wie denn auch hei den allmonatlichen ärztlichen Untersuch¬ 
ungen bei dem Kranken stets eine Gewichtszunahme zu verzeich¬ 
nen war. Aetiologisch mag der Tod des Vaters an Leberkrebs 
bezüglich Heredität gewürdigt werden, jedenfalls praevalirt die 
nachgewiesene Pankreasatrophie, welche von vielen Autoren für 
die Entstehung des Diabetes verantwortlich gemacht wird, bei dem 
um mehr als die Hälfte verkleinerten Organ in sehr auffallender 
Weise. 


lieber eine Täuschungsmöglichkeit bei der Unter¬ 
suchung der Luftdurchgängigkeit der Nase, sowie 
über deren Bedeutung für intranasale Eingriffe. 

Von Dr. Franz Bruck in Berlin. 


Dass wegen behinderter Nasenathmung nur die¬ 
jenige anatomische, d. h. rhinoskopisch sichtbare Nasenstenose be¬ 
seitigt werden darf, welche auch physiologisch eine solche ist, 
d. h. welche im gegebenen Fall den Weg, welchen die Athmungs- 
luft durch die Nase nimmt, thateächlich verlegt, also die respira¬ 
torische Function derselben beeinträchtigt, ist eine zwar allgemein 
anerkannte, aber häufig nicht genügend beachtete Forderung. 

Es kommt daher bei der functioneilen Untersuchung 
nicht nur darauf an festzustellen, ob überhaupt eine Erschwerung 
für die nasale Athmung vorliegt — eine Prüfung, für welche 
übrigens sehr oft die Rhinoskopie allein nicht ausreicht —, son¬ 
dern auch, auf welchen sichtbar veränderten Theil der Nase 
oder des Nasenrachenraumes diese Functionsstörung zu be¬ 
ziehen ist. 

Hierfür ist neben der Betrachtung des Naseninnern die ge¬ 
naue Berücksichtigung des Nasenathmungsweges in jedem 
einzelnen Falle unerlässlich. Da aber dieser durch die jeweilige 
Stellung der Nasenlöcher bedingt ist und einen davon abhängigen, 
mehr oder weniger steilen Bogen nach oben beschreibt, so muss 
jede künstliche Abänderung in der Stellung der Nasen¬ 
öffnungen auch nothwendigerweise dem Luftstrom in der Nase 
eine andere Richtung geben und damit unnatürliche Verhältnisse 
schaffen. 

Dies letztere geschieht nun regelmässig, wo¬ 
rauf bisher noch von keiner Seite aufmerksam ge¬ 
macht wurde, bei der so überaus wichtigen Unter¬ 
suchung mittels des Nasenspiegels. 

Hierbei wird bekanntlich neben der Dilatation der Nasen¬ 
öffnung zugleich die Nasenspitze stark in die Höhe gehoben und 
damit dem Nasenloche eine mehr verticale Stellung gegeben. 

So unbedingt nothwendig auch diese Inspection für die Er¬ 
kennung der morphologischen Veränderungen des Naseninnern ist, 
so völlig unzureichend und zu Trugschlüssen verleitend muss sie 
für die obige functioneile Prüfung sein, bei welcher die natür¬ 
lichen Verhältnisse durchaus gewahrt bleiben müssen. 

Durch ein sehr einfaches Experiment kann man sich leicht 
von der Richtigkeit dieser Ausführungen überzeugen. Stopft man 
nämlich bei einer für die Luft vollkommen durchgängigen Nasen¬ 
höhle, deren äussere Oeffnung horizontal gestellt ist, und in welcher 
der Luftstrom nicht durch den unteren Nasen gang streicht, den 
letzteren mittels eines festen, impermeablen Wattetampons aus — 
ein Verfahren, das ich übrigens zum Studium der einschlägigen 
Verhältnisse im Allgemeinen sowie zur Prüfung im Einzellfalle 
empfehle —, so wird bei der natürlichen Stellung des Nasen¬ 
loches diese künstliche Stenose keinen Einfluss auf die Nasen¬ 
athmung ausüben, weil die Luft ja diesen verengten Weg nicht 
berührt. 

Untersucht man aber darauf mit dem Nasenspeculum und 
giebt dadurch dem Luftstrom von vornherein eine fast horizontal¬ 
gerade Richtung, dann macht sich sofort dieses künstlich herbei¬ 
geführte Hinderniss geltend. 

Wäre nun in einem Falle von erschwerter Nasenathmung, 
die ausschliesslich veranlasst wird durch eine Stenose oberhalb der 
unteren Muschel im Bereiche des mittleren Nasen ganges, noch 
ausserdem eine auf Hyperaemie, d. h. Schwellung des cavernösen 
Gewebes beruhende, den unteren Meatus narium ausfüllende Ver- 
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grösserung der Concha inferior vorhanden, die aber bei horizontal 
gestellten Nasenöffnungen für die natürliche Athmung ganz belanglos 
ist, so würde bei Aufrichtung des Nasenloches mittels des Nasen¬ 
spiegels die letztere Stenose fälschlich als die eigentliche Ursache 
der Behinderung imponiren, da sie nunmehr unter diesen künstlich 
veränderten Verhältnissen thatsächlich die Luftpassage erschwert. 

Dies wird noch um so deutlicher, wenn die unmittelbar 
darauf im Nasonspeculum vorgenommene Cocainisirung der unteren 
Muschel dieses Hinderniss für die künstlich geschaffene 
Stromrichtung gänzlich beseitigt. Wie werthlos dies aber für die 
natürliche Athmung ist, zeigt sich sogleich, wenn man den 
Nasenspiegel entfernt. Jetzt tritt wieder trotz des 'durch die 
Retraction des Schwellgewebes vollständig durchgängigen unteren 
Nasenganges das unbeeinflusst gebliebene obere Hinder¬ 
niss in Kraft. Ein intranasaler Eingriff zur Be¬ 
seitigung der unteren ausschliesslich anatomischen 
Stenose wäre also mindestens überflüssig, im Hin¬ 
blick auf die physiologische Bedeutung der Nase 
sogar schädlich gewesen. 

Auf die Schwierigkeit einer functioneilen Prüfung im ange¬ 
deuteten Sinne, d. h. der Entscheidung der Frage, auf welche 
der event. verschiedenen sichtbaren Veränderungen der Nase oder 
des Nasenrachenraumes die Erschwerung der Athmung zu beziehen 
ist, soll hier nicht näher eingegangen werden. Nur an der Hand 
einer häufigen, bis jetzt noch nirgends beachteten Täuschungs¬ 
möglichkeit bei der Untersuchung der Luftdurchgängigkeit der 
Nase sollte auf die praktischen Consequenzen hingewiesen werden, 
die sich aus einer Vernachlässigung dieses Momentes ergeben. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Unterricht und Ermüdung. Ermtidungsmessungen an 
Schülern des neuen Gymnasiums in Darmstadt von Dr. Ludwig 
Wagner. Einzelpreis M. 2.50. 

Arbeitshygiene der Schule auf Grund von Ermüdungs¬ 
messungen. Von Dr. Ferdinand Kemsies, Oberlehrer an 
der Friedrich Werder’schen Oberrealschule in Berlin. Einzel¬ 
preis M. 1.60. 

Beide Aufsätze erschienen in der « Sammlung von Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der pädagogischen Psychologie und Physio¬ 
logie », herausgegeben von H. Schiller, geh. Oberschulrath 
und Professor in Giessen und Th. Ziehen, Professor an der 
Universität Jena. Berlin. Verlag von R e u th e r und Re i ch a r d 
1898. 

Die beiden hochinteressanten Arbeiten verfolgen den gleichen 
Zweck, ein Studium des Ermüdungseinflusses des Unterrichtes 
auf die Schüler verschiedener Classen, verschiedenen Alters, die 
Beobachtung der Einwirkung verschiedener Unterrichtsgegenstände 
auf die Ermüdung; sie verfolgen den gleichen Zweck nur durch 
verschiedene Untersuchungsmethoden und können desshalb am 
besten zusammen besprochen werden. 

Die Frage der Ueberbürdung der lernenden Jugend ist schon 
so oft und von vielen Seiten beleuchtet, aber auch in der ver¬ 
schiedensten Weise beantwortet worden, dass es nothwendig er¬ 
schien , den effectiv psychischen und physischen Einfluss des 
Unterrichtes im Allgemeinen sowie der einzelnen Unterrichtsgegen¬ 
stände auf das Befinden der Schüler durch eine Reihe von Ex¬ 
perimenten nachzuwcisen. Diese Versuche erscheinen um so 
schwieriger, weil der Experimentator bei ganz gleichen äusseren 
Verhältnissen des Unterrichtes in Bezug auf Zeit, Stoff, Reihen¬ 
folge der Gegenstände u. s. w. immer noch mit den äusserst 
wichtigen individuellen Verschiedenheiten der Schüler nicht nur, 
sondern auch der den Unterricht ertheilenden Lehrer zu reohnen hat. 

Es handelt sich bei diesen Versuchen darum, nachzuweisen, 
wann Ermüdung bei dem Schüler eintritt, in welchem Grade und in 
welcher Dauer und Ausdehnung. Zu diesem Zwecke musste ein 
Modus der Beobachtung gefunden werden, durch welchen sich die 
Ermüdung des einzelnen Schülers ziffernmässig nach weißen und 
graphisch feststellen lässt. Diesen Zweck haben die beiden 
Autoren auf ganz verschiedenen Wegen zu erreichen gesucht. 

Dr. Ludwig Wagner hat diese Versuche durch Messungen 
nach der aesthesiometrischen Methode von Professor Griesbach, 
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unter Benützung des dazu besonders geeigneten Aesthesiometers 
von Eulenburg angestellt. Diese Methode beruht auf der 
Thatsache, dass zwei auf die Haut aufgesetzte Zirkelspitzen bis 
zu bestimmten Distanzen als zwei, dann aber als nur eine Spitze 
empfunden werden. Das Sensorium vermag bei grosser An¬ 
näherung der Spitzen dieselben nicht mehr zu unterscheiden und 
empfindet sie als nur eine Spitze. Die Fähigkeit des Sensoriums 
ist aber bei dem gleichen Individuum nicht immer dieselbe, 
sondern nimmt mit dem Ermüdungszustande des Untersuchten ab, 
so dass ein ausgeruhter Mensch die zwei Spitzen noch bei viel 
kleinerem Abstande erkennen kann, als ein ermüdeter. Auf dieser 
Thatsache beruhen die Versuche W a g n e r’s. Er hat mit grosser 
Geduld und Ausdauer zahlreiche Reihen von Schülern systematisch 
mit dem Aesthesiometer geprüft, vor dem Unterrichte, nach jedem 
einzelnen Unterrichtsgegenstande und nach dem Unterrichte, und 
hat in einer grossen Zahl von Tabellen und graphischen Dar¬ 
stellungen diese Beobachtungen niedergelegt. 

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich eine Menge der 
wichtigsten psychologischen und physiologischen Thatsachen, welche 
am Schlüsse der Arbeit zusammen gestellt sind und für die Schul¬ 
hygiene sehr wichtige Anhaltspunkte gewähren. Das Studium der 
Schrift ist sowohl jedem Lehrer als auch jedem Arzte, speciell 
jedem Schulärzte dringend zu empfehlen. 

Ist die eben geschilderte Untersuchungsmethode eine mehr 
physiologische, auf der mehr oder weniger normalen Empfindsam¬ 
keit der Hautnerven beruhende, so hat der zweite Autor, 
Dr. Kern sies, seine Versuche mehr auf dem psychologischen 
Gebiete gemacht, wenn auch nicht ausschliesslich. Kemsies 
legt seinen Beobachtungen die Qualität und Quantität von Rechen¬ 
leistungen zu Grunde, welche er unter vollkommen gleichen 
äusseren Verhältnissen von einer Reihe von Schülern derselben 
Classe und desselben Alters machen lässt, und zwar zu ver¬ 
schiedenen Zeiten des Schulunterrichtes; ebenso zieht er die 
Arbeitsgeschwindigkeit und die Muskelleistung der einzelnen Schüler 
in den Kreis seiner Beobachtungen. Ein kurzes Arbeitsstück wird 
bei einer bestimmten Arbeitsgeschwindigkeit, also in genau vor¬ 
geschriebener Zeitlänge von allen Schülern gemacht und zwar zu 
verschiedenen Zeitlagen des Schul Vormittages; aus den Resultaten 
dieser Arbeitsleistung werden Schlüsse auf den verschiedenen Er¬ 
müdungsgrad der Schüler in den verschiedenen Tageszeiten, nach 
verschiedenen vorhergegangenen Unterrichtsgegenständen gezogen 
und der Einfluss dieser letzteren auf den Schüler geprüft. 

Mehr noch als bei den mehr körperlichen Versuchen Wagner’s 
spielt bei diesen mehr geistigen Prüfungen die Individualität des 
einzelnen Schülers eine grosse Rolle, seine Veranlagung, sein 
Temperament, seine Arbeitskraft, ob langsam und sicher oder 
rasch und flüchtig gearbeitet wird, und hat der Verfasser Belbst 
diese Verhältnisse mit berücksichtigt. Es müssen diesen ersten 
Versuchsreihen jedenfalls noch zahlreiche weitere folgen, wenn 
positive Schlüsse aus denselben gezogen werden sollen, und dazu 
will der Verfasser die Anregung gegeben haben. 

Aus den Gesammtresultaten beider Autoren möchte ich nur 
einige noch kurz hervorheben: Die besten Arbeitstage der Woche 
sind die beiden ersten nach einem Ruhetage, ebenso die besten 
Arbeitsstunden die beiden ersten. Begabte Schüler ermüden weniger 
leicht als unbegabte, dagegen sehr aufmerksame Schüler leichter 
als leichtsinnige. Den Nachmittagsunterricht verwirft Wagner 
als vollkommen werthlos, Kemsies hält ihn für überaus an¬ 
strengend. Für die einzelnen Unterrichtsgegenstände ergaben sich 
für düe Ermüdungswirkung sehr verschiedene Werthe, und ist es 
interessant, dass nach Wagner auch Turn- und Spielstunden für 
ermüdend erklärt werden und er sie auf den Schluss des Unter¬ 
richtes oder den Nachmittag verlegt wissen will. Auch für die 
Aufeinanderfolge der Untemohtsgegenstände sind die Unter¬ 
suchungen sehr werthvoll; speciell betont wird die Nothwendigkeit 
eines hygienischen Unterrichtes für Lehrer und Schüler. 

Jedenfalls ist das Studium der beiden Arbeiten und die Fort¬ 
setzung der Versuchsreihen sehr zu empfehlen. 

Hofrath Dr. Brauser. 


Dr. L. K n a p p - Prag: Der Scheintod der Neugeborenen. 
Seine Geschichte, klinische und gerichtsärztliche Bedeutung. 
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Wien und Leipzig. W. Braumüller, 1898. I. Geschichtlicher 
Theil. Mit 9 Abbildungen. 163 Seiten. Preis 4 Mk. 

K. schickt zunächst einige ethnographisch - culturhistorische 
Bemerkungen über die im Urzustände lebenden Völker voraus, 
bespricht sodann die Behandlung des Scheintodes bei den Indern, 
Aegyptern, Juden, Germanen, Griechen, Römern und Arabern und 
schildert den Einfluss des Christenthums auf die Werthschätzung 
des kindlichen Lebens. Ueber die Entwicklung der Frage des 
Scheintodes, wie der Geburtshilfe überhaupt, ist aus der Zeit des 
Mittelalters wenig zu berichten; erst vom 16. Jahrhundert an mehrt 
sich zusehends der Stoff und gewinnen die Kenntnisse über den 
Scheintod an Verbreitung, allerdings in langsamem Fortschritte und 
entsprechend der Entwicklung der Geburtshilfe. Der Einfluss reli¬ 
giöser Ansichten und abergläubischer Vorstellungen, die wechseln¬ 
den Anschauungen über Wesen und Ursache des Scheintodes, die 
verschiedenartigsten Wiederbelebungsmittel und Apparate, welch’ 
letztere zum Theil abgebildet sind, werden in interessanter Weise 
geschildert, nur die noch heute gebräuchlichen Wiederbelebungs¬ 
verfahren finden erst im nächsten Abschnitte ihre Besprechung. 
Ein ausführliches Literaturverzeichnis zum geschichtlichen Theile 
ist am Sohlusse angefügt. Dr. Carl Becker. 

Dr. Th. Sommerfeld: Handbuch der Gewerbe¬ 
krankheiten. I. Band. Berlin, Oskar Coblentz, 1898. 
Preis 10 Mk. 

Wie der Gewerbehygiene in der neueren Zeit mit Recht 
nicht nur von Seiten der Medicinal- und Verwaltungsbeamten, 
Berufsgenossenschaften und Fabrikinspectoren, sondern auch von 
Seiten der Aerzte immer mehr Beachtung gesohenkt wird, so kommt 
die hohe Bedeutung der Lehre von den Gewerbekrankheiten, des 
wichtigsten Zweiges der Gewerbehygiene, den berufenen Vertretern 
der öffentlichen Gesundheitspflege stetig mehr zum Bewusstsein. 
Seit vielen Jahren ist ein Werk, das dieses Gebiet zum ausschliess¬ 
lichen Gegenstand der Bearbeitung genommen hat, nicht erschienen 
und es ist deashalb dankbar zu begrüssen, dass der Verfasser, 
der durch zahlreiche Arbeiten seine Competenz auf jenem Gebiete 
bereits nachgewiesen hat, seine reichen Erfahrungen, die er als 
Arzt in der Gewerbepathologie und Gewerbehygiene zu gewinnen 
Gelegenheit hatte, im vorliegenden Buche niedergelegt hat. 

Der erste Band behandelt in seinem ersten Theile die gesund¬ 
heitsschädigenden Einflüsse des Gewerbebetriebes, hervorgerufen 
durch Luftverunreinigung (Staub, Rauch, Gase und Dämpfe), 
professionelle Vergiftungen (Blei, Kupfer, Phosphor, Arsen u. a.), 
die Schädigung der Gesundheit durch körperliche Ueberanstrengung 
und Ueberanstrengung der Sinnesorgane, die gewerblichen Haut¬ 
erkrankungen , die Uebertragung von ansteckenden Krankheiten 
durch den Gewerbebetrieb und die Betriebsunfälle. Es folgt eine 
erschöpfende Darstellung jener Maassnahmen, welche zum Schutze 
der Gesundheit des Arbeiters gegen diese Schädigungen getroffen 
werden sollten und gesetzlioh getroffen worden sind. Mit der 
Aufführung der Bekanntmachungen des Bundesrathes über Ein¬ 
richtung und Betrieb von Fabriken und Beschäftigung der Ar¬ 
beiter, Arbeiterinnen und jugendlichen Personen in denselben, so¬ 
wie mit statistischen Mittheilungen schliesst dieser erste Theil, 
an welchen sich im zweiten die specielle Gewerbehygiene anreiht. 
Hier erfahren zunächst nur die Industrie der Steine und Erden 
und die metallurgische Industrie (Hygiene der Gewinnung und 
Verarbeitung von Eisen und von Blei, Chromat, Kupfer, Zink, 
Quecksilber, Gold und Silber, sowie die Hygiene der Graveure 
und Ciseleure, der galvanotechnischen, Verzinnungs- und Vernick- 
lungsanstalten) eingehendste Würdigung. 

Es würde zu weit führen, bei der Fülle des Gebotenen, alle 
oder auoh nur einige Einzelheiten wiederzugeben. Eine Durch¬ 
sicht des Buches, dessen Inhalt hier nur skizzirt werden konnte, 
zeigt uns, dass ein grosser Theil desselben selbständig aus eigen¬ 
ster Erfahrung des Verfassers, aus Beobachtungen am Kranken¬ 
bette, dem Studium der Werkstätten und Fabrikbetriebe hervor¬ 
gegangen ist, lässt aber auoh die gründliche und kritische Be¬ 
rücksichtigung der Literatur nirgends vermissen. 

Die Ausstattung des Buohes ist eine vorzügliche und wird 
dazu beitragen, dem Buche einen grossen Kreis von Freunden zu 
erwerben. Golds ohmidt- Nürnberg. 
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Dr. Hugo Bunzel, Chemiker in Charlottenburg: Die 
künstlichen Fiebermittel. Für Chemiker, Apotheker und 
Aerzte zusammen gestellt. Verlag von F. Enke, Stuttgart, 1898. 
Preis 4 Mark. 

Die Abhandlung stellt die bisher bekannten Antipyretica 
unter Angabe ihrer Herstellung zusammen und bespricht ausser 
den chemischen und physikalischen Eigenschaften der betreffenden 
Körper auch ihre physiologischen Wirkungen. Die Aerzte dürften 
sich in besonderem Maasse für letzteres interessiren, während der 
übrige Theil des Buches sich wohl hauptsächlich an die engeren 
Fachgenossen des Verfassers wendet. Prof. v. B a e y e r * München 
that vor 2 Jahren den Ausspruch, dass nunmehr, nachdem die 
Farbenchemie abgebaut erscheint, mehrere Tausende von Chemi¬ 
kern sich auf die Herstellung von pharmazeutisch-medicinischen 
Präparaten werfen würden. Ein Blick auf das B.’sche Buch 
lässt schon ahnen, zu welcher für den Praktiker erschreckenden 
Vielfältigkeit von Productcn jene damit angedeuteten Bestrebungen 
der synthetischen Chemie führen werden. Durch diesen Ueber- 
reichthum, mehr an Namen und Formeln, als einen Fortschritt an 
bedeutenden Mitteln, werden Bücher, wie das vorliegende, immer 
unentbehrlicher sein, um nicht die Uebersicht vollkommen zu 
verlieren. Dr. Grass mann-München. 

Dr. Springfeld, Med.-Assessor beim k. Polizeipräsidium 
in Berlin: Die Rechte und Pflichten der Unternehmer 
von Privatkranken-, Privatentbindungs- und Privatirren¬ 
anstalten. Verlag von R. Schoetz, Berlin 1898. Pr. 3 Mk. 

Der vorliegende Commentar zum § 30 der Reichsgewerbe¬ 
ordnung bringt in einer auch für Nichtjuristen verständlichen 
Form die auf obige Verhältnisse bezüglichen Gesetze, mit Dar¬ 
stellung einer Anzahl richterlicher bezw. verwaltungsrichterlicher 
Entscheidungen. Der Inhalt behandelt nach einer historischen 
Einleitung die Ertheilang und Ausübung der Concession, — wobei 
ich es mir nicht versagen kann, auf den Satz hinzuweisen (pag. 9), 
dass das Gesetz auch Entmündigten die Ausübung der Heilkunde 
gestattet und dass nicht alle Fälle von Verrücktheit die «Zuver¬ 
lässigkeit» des Anstaltsleiters im Sinne des Gesetzes ausschliessen, — 
den Verlust der Concession, die Straf- und Zwangsbefugnisse der 
Behörden. Der folgende specielle Theil zählt die besonderen Be¬ 
rufspflichten der Unternehmer auf, bespricht die Beaufsichtigung 
der Anstalten; im Anhang ist ein chronologisches Verzeichniss 
der betreffenden Gesetze beigegeben. Das Buch dürfte Interes¬ 
senten sehr willkommen sein. Dr. Gras smann- München. 

Dr. Albert Daiber- Zürich: Mikroskopie des Aus¬ 
wurfes. Mit 24 Abbildungen auf 12 Tafeln. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1898. Preis 3.60 Mk. 

Seinem umfangreicheren Atlas über die Mikroskopie der 
Harn Sedimente hat D. nunmehr das obige kleinere Werk nach- 
folgen lassen. Wie für das erste, so dürfte auch für dieses so¬ 
wohl der Student wie der Praktiker dankbar sein. Denn die ge¬ 
schickte Zusammenstellung der bei der Untersuchung des Sputums 
im ungefärbten und gefärbten Objecte zu gewinnenden Bilder wird 
die Beuitheilung fraglicher Befunde sehr erleichtern helfen. Die 
Darstellung der Zeichnungen ist keine schönfärberische und schema- 
tisirende, sondern eine schlichte und möglichst naturtreue, dabei in 
technischer Hinsicht sehr gelungen. Ein kurzer Text, der die wich¬ 
tigsten Färbungsverfahren für die Sputumuntersuchung angibt, 
gewährt einen orientirenden Ueberblick über das ganze Capitel. 

Dr. Gras smann-München. 

Justine Hidde, Diaoonissin vom Mutterhause Danzig, in 
Berlin: Die Krankenkost. Eine kurze Anweisung, wie dem 
Kranken die Speisen zu bereiten sind. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann 1898. 

Wenn wir diesem Titel noch hinzufügen, dass Schwester 
Justine in ihrem Buche die Erfahrungen aus einer 40 jährigen 
Thätigkeit am Krankenbette und in der Krankenküche nieder¬ 
gelegt hat, so dürfen wir ihr ohne Weiteres das volle Recht ein¬ 
räumen, ein einsichtiges Wort in diesem Thoile der Krankenpflege 
mitHpreohen zu dürfen. In die Kochrecepte selbst einzureden, 
as wo en wir lieber unterlassen, weil sie das viel besser versteht, 
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als wir Aerzte. Eines will ich nicht vergessen zu erwähnen: Die 
Verfasserin gibt dem Arzte, was des Arztes ist. Was der Kranke 
zu essen bekommt, bestimmt der Arzt, das «Wie» gehört der 
Köchin. Das ist leider nicht der Standpunkt aller für unsere 
Kranken bestimmten Kochbücher. 

Dr. Grassmann-München. 

Neuest© Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 60. Band. 6. Heft. 

Nekrolog auf F. A. v. Zenker. 

C. Gioffredi: Ueber Pyrantin (-Piutti) (p-Aethoxyphenyl- 
succinimid), ein neues Antipyreticum. 

Dieses neuerdings von Prof. Piutti in Neapel dargestellte 
Präparat soll nach Versuchen an Thieren nicht nur -antipyretisch 
wirken, sondern auch die physiologische Temperatur herab¬ 
setzen, daneben zeigt es bei Warmblütern eine ausgesprochene 
sedative Einwirkung. Der Effect des Pyrantins ist bedingt durch 
vermehrte Wärmedispersion und verminderte Wärme- 
production. Die erhöhte Wärmeabgabe beruht auf einer Dila¬ 
tation der peripherischen Gefässe, die verminderte Wärmeproduction 
ist nicht etwa durch Einwirkung auf die thermischen Centren in 
der Medulla oblongata, sondern durch eine Verringerung des bio¬ 
chemischen Procesßes in den Zellen bedingt. Das neue Präparat 
scheint keine stärkeren toxischen Nebenwirkungen zu haben, es 
wird als Bernsteinsäure und Phenetedidin aus dem Körper wieder 
ausgeschieden. 

W. Teichmüller: Das Vorkommen und die Bedeutung 
der eosinophilen Zellen im Sputum. (Aus der medicinischen Poli¬ 
klinik in Leipzig.) 

Es wird hier berichtet über Untersuchungen des Auswurfes 
auf eosinophile Zellen bei den verschiedensten Lungen- und Bron¬ 
chialkrankheiten. Besonders bemerkenswerth sind die Resultate 
der Durchsuchung des Sputums der Phthisiker auf solche Zellen. 

Darnach scheint es, dass ungünstige Ernährungsverhältnisse, 
hereditäre Belastung, höhere Temperaturen die Zahl der im Sputum 
zu findenden eosinophilen Zellen herabsetzen. Die Untersuchung 
des tuberculösen Sputums auf Zellen mit eosinophiler Körnelung 
gibt nach T. einen objectiven Maassstab zur Beurtheilung der der- 
zeitigen Widerstandskraft eines Patienten und damit zur Stellung 
der Prognose. 

Die früher schon wiederholt ausgesprochene Vermuthung, dass 
wir in den eosinophilen Zellen eine Schutzkraft und natürliche Ab¬ 
wehr gegen Schädigungen zu erkennen haben, scheint durch die 
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestätigt zu werden. 

A. Engelhardt: Ueber das multiple und solitäre Adenom 
der Leber. (Aus dem Augustahospital zu Köln.) 

Nach sehr eingehenden makroskopischen und mikroskopischen 
Untersuchungen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass die Knoten 
des multiplen Adenoms der Leber, welche das ganze Organ durch¬ 
wachsen, die Gefässe derselben thrombosiren können, meist als 
bösartige, dem Carcinom nahestehende Geschwülste anzusehen 
sind. Durch die Verlegung des Pfortadersystems bietet das mul¬ 
tiple Adenom der Leber ein ganz ähnliches Krankheitsbild wie die 
Laennec'sehe Lebercirrhose. 

Die solitären Adenome der Leber sind angeborene gutartige 
Geschwülste, welche keine klinischen Erscheinungen machen. Die 
Zellen der beiderlei Arten von Geschwülsten sind mit der Fähig¬ 
keit ausgeatattet, Secret zu liefern. 

Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin* 1898. No. 34. 

H. Burger: Ueber eine neue Leibbinde bei Hängebauch, 
Enteroptose, bei Nabelbrüchen, Bauchbrüchen nach Laparo¬ 
tomien etc. 

Die Binde ist ausserordentlich leicht von Gewicht, ermöglicht 
die freie Ausdünstung der darunter liegenden Hautpartien, 
erfordert keinerlei complicirte Maasse, lässt die Hüften vollständig 
frei und kann den Schenkelriemen gänzlich entbehren (was 
namentlich für das weibliche Geschlecht und während der heissen 
Jahreszeit sehr wichtig ist), ohne dass dadurch ein Hinaufrutschen 
bezw. Hin- und Hergleiten der Binde möglich wäre. Die einzelnen 
Theile der Binde sind: der Leibbindenleib (Leibschild), bestehend 
aus einer Celluloidplatte mit kleinen Oeffnungen, der Rücken¬ 
halter, die verstellbaren Einlagen. Zahlreiche Abbildungen ver¬ 
anschaulichen die Form der Binde und ihrer Theile. 

W. Zinn-Berlin. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 6. Bd., 1. Heft. 

1) Schulthess: Zur Pathologie und Therapie der spa¬ 
stischen Gliederstarre. 

Scli. macht auf ein Symptom aufmerksam, das er bei der 
spastischen Starre regelmässig fand, Verlängerung des Ligamentum 
patellae. Hiedurch erhält das stark gebeugte Kniegelenk eine auf¬ 
fallend spitze Form. Er erklärt diese Erscheinung t durch den 
starken Zug des krampfhaft thätigen Quadriceps. 

Um einen Rückfall der Adductionscontractur nach dem Re¬ 
dressement zu verhüten, verwendet er eine Beinspreizlade. 
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2) Schanz: Ueber orthopädische Apparate. 

Es werden die Fortschritte klar geschildert, welche die ortho¬ 
pädische Technik gemacht hat, und eine Reihe von Apparaten be¬ 
schrieben und abgebildet, die Sch. bei den wichtigsten ortho¬ 
pädischen Leiden empfiehlt. Dem Fachmann bietet dieser flotte 
Vortrag nicht viel Neues, vermag aber ausgezeichnet den prak¬ 
tischen Arzt zu orientiren über den heutigen Stand unseres Kön¬ 
nens. Es ist darum eigentlich schade, dass die Publication nicht 
an anderer Stelle erfolgt ist. 

8) Pitsch: Ein Fall von angeborenem Hochstand der 
Scapula. 

Zusammenstellung aller bisher bekannten Fälle. Hoffa hat 
in 2 Fällen mit gutem Erfolg Myotomien ausgeführt an der Scapulo- 
vertebralmusculatur. Aetiologisch dürfte wohl das Rückwärts¬ 
schlagen des Armes in utero in Betracht kommen. 

4) Guerrini und Martinelli: Ueber einen Fall von an¬ 
geborenen Anomalien der Extremitäten. 

Defecte am rechten Arm, am linken Bein bei einem lljälir. 
Mädchen. 

5) Vogel: Ein Hilfsmittel zur Nachbehandlung der un¬ 
blutig reponirten Luxatio coxae congenita. 

Eine nach Schede's Angabe construirte Beinschiene, welche 
den Zweck hat, die nach der Reposition häufig bleibende Aussen- 
rotation des Beines zu bekämpfen. 

6) Hinsberg: Beiträge zur Anatomie der congenitalen 
Höftgelenksluxation. 

Genaue Beschreibung eines Präparates von doppelseitiger 
Luxation, von einer 70 Jahre alten Frau herstammend. Interessant 
ist die mächtige Entwicklung der Gelenkkapsel, die offenbar weit 
mehr als Aufhängeband des Beckens gedient hat denn die atro¬ 
phische Musculatur. Die Köpfe haben die Kapseln am Darmbein 
durchgerieben, sind ausgetreten und haben eine neue Gelenkhöhle 
erhalten. 

Interessant ist auch die veränderte Spongiosaarchitectur in 
den Köpfen. 

7) Alsberg: Anatomische und klinische Betrachtungen 
über Coxa vara. 

Die fleissige Arbeit baut sich auf der gründlich durchstudirten 
Literatur auf und fügt eigene anatomische Untersuchungen hinzu. 
Letztere beschäftigen sich namentlich mit der Messung der Dis¬ 
location des Kopfes und Halses gegenüber dem Femurschaft. 
Diese Messungen sind nach eigener Methode an normalen und 
pathologischen Präparaten ausgeführt worden. 

Die Veränderung der Hüftmusculatur wird ebenfalls genau 
besprochen. 

Nachdem die bisher bekannten aetiologischen Factoren er¬ 
örtert sind, wird die Therapie und ihre Erfolge geschildert. Ruhe 
und Extension sind den operativen Eingriffen vorzuziehen. Einige 
eingeschobene Krankengeschichten von theilweise diagnostisch 
schwierigen Fällen erhöhen das Interesse für die Materie, die in 
der vorliegenden Arbeit in beachtenswerther Weise bearbeitet ist. 

Den Schluss bildet ein vollständiges Literaturverzeichniss. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd.VIII. 
Heft 2 (August). 

1) E. Fränkel-Breslau: Die Fibrome des Uterus in ihren 
Beziehungen zur Sterilität und Fertilität. 

Verfasser wendet sich gegen die Anschauung Hofmeier’s 
(Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXX), dass die Myome des Uterus 
weder Sterilität verursachen, noch auch eine Verminderung der 
Fertilität bedingen. In einer Kritik dieser Arbeit führt Verfasser 
aus, dass auch aus dem dort aufgeführten Materiale zu ersehen 
sei, dass der Procentsatz der myomkranken Sterilen den allgemei¬ 
nen Procentsatz der Sterilen übersteige. An der Hand seines ei¬ 
genen Materiales sucht dann Fränkel darzuthun, dass ein ge¬ 
wisser, bis jetzt noch nicht genauer definirbarer Causalnexus zwi¬ 
schen Myom und Sterilität besteht. 

Im zweiten Theile der Arbeit wird dann dargelegt, dass die 
Myome auch die Fertilität herabsetzen. Fränkel nimmt an, dass 
ein Myom, auch wenn es seiner Grösse und seinem Sitze nach 
scheinbar kein mechanisches Conceptionshinderniss darstellt, doch 
noch auf andere Weise durch Beeinflussung des Baues und der 
Functionen der Uterusschleimhaut die Conception erschweren könne. 

2) R. Schaeff er-Berlin; Experimentelle Beiträge zur 
Asepsis bei Laparotomien. (Schluss im nächsten Heft.) 

3) A. v. Gubar off-Moskau: Ueber einige Bedingungen 
zur Beurtheilung der Vorzüge der einzelnen Operationsmetho¬ 
den bei Uterusmyomen. 

Die sehr ausführliche Arbeit bespricht einzelne Punkte der 
Technik der verschiedenen Methoden der Myomotomie. Gubaroff 
erkennt neben der Enucleation isolirter Myomknoten nur die To¬ 
talexstirpation des myomatösen Uterus an. Neben den allseitig 
anerkannten Vorzügen der vaginalen Totalexstirpation betont G u- 
baroff als besonderen Vorzug dieser Methode den Umstand, dass 
das Gewebe dicht am Uterus abgetragen wird und so Nebenver- 
letzungen sicher vermieden werden, dass so Gefässe kleineren 
Kalibers unterbunden 'werden und desshalb die Gefahren ausge¬ 
dehnterer Thrombosen vermieden werden, endlich komme es nicht 
zu ausgedehnteren Zerreissungen des Zellgewebes in der Umgebung 


des Uterus. Im Allgemeinen ist Gubaroff ein Gegner der Mas¬ 
senligaturen und befürwortet die isolirte Unterbindung der Gefässe. 
Venen bei der abdominalen Exstirpation des Uterus zu unterbin¬ 
den ist kaum nothwendig, wenn man vorher die isolirte Unter¬ 
bindung der 4 zuführenden Arterien ausgeführt hat. Dies ist am 
Besten durch Durchschneiden des Peritoneums am Uterusrande 
und stumpfes Abprüpariren des lockeren Bindegewebes der Liga¬ 
menta lata zu erreichen. Das Peritoneum haftet nur am Fundus 
und an einem verhältnissmüssig kleinen Abschnitte der vorderen 
und hinteren Wand des Corpus uteri der Musculatur fest an. 
Physiologische wie pathologische Vergrösserung des Uterus ge¬ 
schieht unter Entfaltung des lockeren, in die Ligamenta lata sich 
fortsetzenden Bindegewebes. Wie D o y e n gezeigt hat., kann durch 
die Benutzung dieses Verhältnisses die Exstirpation des Uterus 
auch ohne vorherige Unterbindung der Gefässe in unblutiger Weise 
ausgeführt werden. 

Gubaroff sieht die Vorzüge dieser Operationsmethode darin, 
dass nur was wirklich blutet unterbunden wird (viele Venen also 
nicht unterbunden zu werden brauchen), dass man sich in dem 
lockeren Bindegewebe bei der Operation leicht orientiren kann, 
dass durch die Zusammenziehung und Befestigung der durch¬ 
schnittenen Anhänge in der Scheide sicher jede Nachblutung ver¬ 
mieden wird. 

4) J. Grammatikati-Tomsk: Meine Methode der Therapie 
der entzöndlichen Zustände des Uterus und seiner Adnexe. 

Grammatikati empfiehlt tägliche intrauterine Injeetionen 
von Alumnol (Alumnoli 2,5 Proc., Jodi, Spirit, vini rectificatissimi 
äa 25,0). Diese Behandlung soll besonders bei acuten entzünd¬ 
lichen Zuständen des Uterus und seiner Umgebung von raschem 
Erfolge sein. Bei chronischen Adnexerkrankungen wurde eine 
rasche Verkleinerung der entzündlichen Tumoren erreicht, dabei 
bleibt öfter während der Behandlung die Menstruation aus («tem¬ 
poräres Climacterium !>). Auch gegen chronischen gonorrhoischen 
Uteruskatarrh wird die Behandlung empfohlen. 

5) A. Mu eil er-München: Ueber die Formveränderungen 
des kindlichen Schädels während der Geburt und ihren Ein¬ 
fluss auf den Geburtsmechanismus. 

Der Satz, dass eine bestimmte Configuration des Schädel? 
ohne einen bestimmten Geburtsmechanismus nicht möglich ist, 
hat auch umgekehrt Geltung, d. li. ein bestimmter Mechanismus 
der Geburt des Kopfes ist nicht, ohne die bestimmte Configuration 
des Kopfes möglich. Letztere beginnt zwar in den oberen Ab¬ 
schnitten des Beckens, gelangt aber erst in der Beckenenge zu 
ihrer vollen Ausbildung. Wenn auch hiefür dem knöchernen 
Beckencanal die grösste Bedeut uni: beizumessen ist, so sind doch 
die mütterlichen Weichtheile sicherlich auch nicht ohne Einfluss. 
Je stärker die Umänderung ist, welche der Kopf erleiden muss, 
um in der entsprechenden Weise geboren werden zu können, 
desto weicher muss er sein, um dies in leichter Weise zu ermög¬ 
lichen. Desshalb ist die Härte der Kopfknochen von der grössten 
Bedeutung für den Geburtsmechanismus des Kopfes. 

Gessner-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 34. 

1) Rieding er-Brünn: Zwei Fälle von Fibromyom des 
Dickdarms. 

Der 1. Fall betraf eine 38 jährige Frau, die während der Ge¬ 
burt zur Beobachtung kam. R. diagnosticirte einen Beckentumor 
und eine Uterusruptur, machte die Laparotomie und extrahirte aus 
der Bauchhöhle eine reife, faultodte Frucht. Exitus nach 9 Stunden. 
Der Tumor war ein Myofibrom, das von der Wand des Rectum, 
bezw. dessen Muscularis, seinen Ausgang genommen haben musste. 
Im 2. Fall kam eine 24 jährige Frau mit einem zweimannskopf¬ 
grossen Abdominaltumor zur Beobachtung, der für einen soliden 
Nierentumor gehalten wurde. Die Laparotomie ergab jedoch, dass 
es sich um ein Fibromyom handelte, als dessen Ausgangsstelle 
R. die Muscularis der linken Flexura coli und des Kolon descen- 
dens annimmt. Heilung. 

2) J. Whitridge Williams-Baltimore: Ein Fall von puer¬ 
peraler Infection, bei dem sich Typhusbacillen in den Lochien 
fanden. 

Der Fall ereignete sich bei einer 24jährigen II. Para, die 
5 Tage post partum mit hohem Fieber, Bronchitis, Roseola zur 
Beobachtung kam. Auch die Wid aFache Reaction fiel positiv aus, 
dagegen fehlten Diarrhoen und Milztumor. Patientin erhielt eine 
Uterusausspülung mit Kochsalzlösung und wurde nach einigen 
Wochen geheilt. Der Ehemann war 5 Tage vor der Geburt, das 
Neugeborene 36 post partum an Typhus gestorben. W. nimmt 
an, dass durch die Hebamme Typhusbacillen in den Genitaltract 
verschleppt wurden und von da in den Kreislauf gelangten. Der 
Fall lässt sich auch so deuten, dass die Patientin überhaupt keine 
puerperale Infection, sondern von Anfang an nur Typhus ge¬ 
habt hat. 

3) F. C. Floeckinger-Galveston: Ein positiver Fall von 
Sondirung der F a 11 o p i'schen Tuben. 

F. konnte bei einer Frau, bei welcher er wegen" eines Uterus¬ 
myoms die Laparotomie machte, nach Eröffnung der Bauchhöhle 
feststellen, dass er mit einer Uterussonde von der Vagina aus in 
die linke Tube gelangte. Er war schon vor der Operation mit der 
Sonde so weit vorgedrungen und glaubte zuerst, er habe den Uterus 
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perforirt. F.’s Erfahrungen bestätigen die Angaben Ahlfeld’a. 
Aus Versuchen an der Leiche stellte F. fest, dass man, wenn die 
Sonde den Uterus perforirt hat, beim Zurückziehen der Sonde einen 
Widerstand fühlt, sobald der Knopf durch die Perforationsstelle 
zurückschlüpft; dies Gefühl fehlt beim Passiren des Tubenostiums. 
F. hat an ca. 60 Personen (lebenden? Ref.) die Sondirung der 
Tuben vom Uterus mit theils positivem, theils negativem Erfolg 
versucht, und verspricht, später seine weiteren Erfahrungen darüber 
zu veröffentlichen. Jaff4-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 35 

1) D. Gerhardt-Strassburg: Zur Lehre von der Achylia 
gastrica. 

An dem Material der Strassburger Klinik kam obige Erkran¬ 
kung selten als primäres Leiden, meist als Coraplication anderer 
schwerer Krankheit zur Beobachtung; bei einer 54jährigen Frau 
mit perniciöser Anaemie, welche zur Section kam, zeigten sich die 
Drüsen des Magens wohl erhalten, auch motorisch hatte der Magen 
lange, trotz des fehlenden Magensaftes, gut functionirt. 3 Fälle 
von Achylie entfallen auf Magencarcinome, einige auf Lungen¬ 
phthise. Einfache Achylie konnte nur bei 2 Kranken als wahr¬ 
scheinlich angenommen werden. Ob es eine rein nervöse Achylie 
gibt, ist fraglich. Versuche zeigten, dass der Magen bei Achylie 
nicht nur motorische Kraft zeigt, sondern auch die Fähigkeit der 
Resorption nicht einbüsst. 

Für die Behinderung der Fäulniss im Dünndarm ist die freie 
C1H nicht notlnvendig, überhaupt kann trotz völligen Fehlens der 
Magensecretion die Verdauung ungehindert vor sich gehen. 
Therapeutisch ergibt sich, allzu compacte Nahrung zu vermeiden 
und flüssige, breiige Speisen bei Achylia g. zu reichen. 

2) K. Faber-Kopenhagen: Ueber Gräten als Fremdkörper 
im Darm und über Knochenverdauung. 

Verfasser publicirt die Krankheitsgeschichte eines 59jährigen 
Bauern, der längere Zeit an Diarrhoeen und Schmerzen im Leib litt. 
Eines Tages erfolgte spontaner Abgang mehrerer Gräten; über 
1500 solcher wurden nach und nach durch Eingiessungen in den 
Darm entleert. Heilung. Aehnlich verliefen 2 andere Fälle. Der 
mit normaler Secretion arbeitende Magen kann mittels seiner C1H 
kleine Knochen verdauen, während Pankreassecret hiezu nichts 
beiträgt. Wie weitere Versuche ergaben, verlassen Gräten bei 
einigen Menschen mit scheinbar normale* Magen Verdauung den 
Magen unverdaut, während dies bei Menschen mit mangelhafter 
Magensaftsecretion die Regel ist. Unverdaute Gräten sammeln 
sich manchmal im Coecum oder Rectum zu grösseren Conglome- 
raten, die chronische Diarrhoen und Blutungen veranlassen können. 
Eine entwicklungsgeschichtliche Uebersicht über das Auftreten der 
C1H im Magen — diese erscheint zuerst bei den Wirbelthieren — 
legt den Schluss nahe, dass die C1H im Magen hauptsächlich für 
die Knochen Verdauung bestimmt scheint, da diese nur bei vor¬ 
handener 01H möglich ist, die übrige Verdauung aber ohne C1H 
vor sich gehen kann. 

3) Reinhardt-Berlin: Ueber die Urethrotomia externa. 

Cfr. Referat pag. 249 der Münch, med. Wochenschr. 

4) H. M a a s s - Berlin: Ovarialhernie mit Stieldrehung beim 
Kinde. 

Referirt pag. 674 der Münch, med. Wochenschr. 

5) M. Mendelsohn-Berlin: Ueber die Hypurgie and ihre 
therapeutische Leistung. 

Zu einem kurzen Referate sich nicht eignender Vortrag, be¬ 
züglich dessen auf das Original verwiesen wird. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No. 35. 

1) Waldvogel-Göttingen: Ueber Gehirncomplicationen 
bei Otitis media. 

Verfasser vertritt die Anschauung, dass häufiger als meist 
angenommen wird, bei Otitis med. eine Betheiligung des Gehirns 
in Form der Meningitis serosa sich vorfinde, oder auch eine acute 
Hyperaemie der Meningen, vielleicht mit Gehirnoedem verbunden. 
Die Symptome der letzteren können noch fortdauern, wenn im 
erkrankten Olir auch keine Eiterretention mehr bestehen kann. 
Hiefür werden 4 Fälle als Beispiele angeführt. Einer davon ver¬ 
lief trotz Paracentese des Trommelfells durch acuten starken Er¬ 
guss in die Gehirnventrikel tödtlich. W. räth, bei bestehenden 
Gehirnsymptomen auch dann die im Kindesalter harmlose Para¬ 
centese auszuführen und öfter zu wiederholen, wenn sich im Ohre 
nicht bestimmt Eiter nachweisen lässt. 

2) M. Michaelis und S. Bl um-Berlin: Ueber experimen¬ 
telle Erzeugung von Endocarditis tuberculosa. 

Es gelang den Verfassern, nach Durchstossen der Klappen 
und gleichzeitiger Injection von Tuberkelbacillen, beim Kaninchen 
eine typische Endocarditis verrucosa zu erzeugen und in den Auf¬ 
lagerungen als die Erreger der Endocarditis Tuberkelbacillen und 
nicht unbeträchtlicher Menge nachzuweisen. Letzterer 
Nachweis ist in den Schnitten sehr schwierig. Es geht auch hieraus 
hervor, dass eine Tuberculose den betreffenden Kranken nicht vor 
einer Endocarditis schützt und umgekehrt. 

. . Benjamin-Berlin: Ueber die klinische Verwendbar- 

der Lehm an n'schen jodometrischen Zuckerbestimmung. 


B. hat obiges Verfahren, das in den Sitzungsberichten der 
physiologisch-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg am 11. März 
1897 publicirt ist, an diabetischen oder normalen, mit Zucker ver¬ 
setzten Hamen nachgeprüft und kann dasselbe als genau und 
dem praktischen Arzte rasche Resultate ergebend empfehlen. 

4) O. Lu bar sch-Rostock: Neueres zur Entzündungslehre. 

Der in No. 32 der deutschen medic. Wochenschr. beginnende 

Aufsatz kann im Rahmen eines kurzen Referates nicht besprochen 
werden. Verfasser kommt zum Schlüsse, dass die Trennung der 
Entzündung von der Regeneration und pathologischen Organi¬ 
sation eine rein conventionelle, aus praktischen Gründen aller¬ 
dings nothwendige ist. Diese Vorgänge sind höchstens gra¬ 
duell von einander verschieden. Unter Regeneration versteht 
L. den Ersatz zu Grunde gegangenen Materials durch physio¬ 
logisch und morphologisch gleichwerthige Substanz; unter pa¬ 
thologischer Organisation, die zur Fortschaffung und Abkapse¬ 
lung abgestorbenen oder fremden Materials, sowie zur Narben¬ 
bildung führenden Vorgänge; als Entzündung ist zu bezeich¬ 
nen die Combination von Gewebsalterationen mit patholo¬ 
gischen Flüssigkeits- und Zellexsudationen und Zellwucherungen, 
sofern sie als selbständige Erkrankung in die Erscheinung treten. 
Die Unterscheidung zwischen acuten und chronischen Entzündungen 
ist nach L. kaum durchführbar. 

5) Scholz-Bremen: Gutachten in einer Unfallsache. Zum 
Referate nicht geeignet. 

6) v. Fragstein und Kempner-Wiesbaden: Ophthal 
moplegia exterior completa mit Paralyse des Augenfacialis. 

Bei einem 47 jährigen, mit einem Spitzeninfiltrat behafteten, 
weder syphilitischen, noch dem Potus ergebenen Manne bestand 
eine complete doppelseitige Lähmung sämmtlicher äusserer Augen¬ 
muskeln mit Betheiligung der vom rechten obern Facialisaste ver¬ 
sorgten Muskeln. Die übrigen Hirn- und Rückenmarksnerven waren 
intact. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich um eine primäre 
Kerndegeneration oder eine Sklerose handelt, welche den Oculo- 
motorius- und Abducenskern betrifft und auch den Faeialiskern 
mitbegreift, dessen Lage demnach in dem des Oculomotorius zu 
suchen wäre. Aetiologisch spielt meist die Syphilis die Hauptrolle. 
Bei dem langen Bestände im vorliegenden Falle (32 J.) war Jod¬ 
kali ohne den geringsten therapeutischen Erfolg. 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 34. 

1) A. Krokiewicz Krakau: a Fälle von Tetanus traumaticus, 
von denen der eine mit Gehirnemulsion*, der andere mit 
Tetanusantitoxin-Injectionen behandelt wurde. 

Beide Fälle kamen zur Heilung. Der 1. betraf eine 46jähr. 
Bäuerin, bei der von Anfang an ein heftiger Trismus bestand, bis 
später allgemeine Krämpfe hinzutraten, so dass die Kranke «wie 
eine Saite gespannt* da lag. Innerlich erhielt sie T. Sirophanthi, 
täglich 30 Tropfen, ferner 0,5 g Coffein natr.-Balicyl, ferner Wasser¬ 
klysmen. Die Injectionen mit frisch bereiteter Kalbsgehirnemulsion 
erzeugten zwar Infiltrate und taubeneigrosse Abscesse, doch war 
der klinische Verlauf trotz der Nichtanwendung von Narkoticis 
sichtlich günstig und rasch, auch subjectiv trat grosse Linderung 
ein. Die Heilung erfolgte schon nach 11 Tagen. In dem 2. Falle 
(50jähriger Bauer) wurden nach jeder Injection häufigere und 
schmerzhaftere Tetanusanfälle, Schlaflosigkeit, Aufregung des 
Kranken beobachtet, so dass von der Injection des Antitoxins 
schliesslich Abstand genommen werden musste. Der Ablauf 
dauerte hier 17 Tage. In Folge dieser Beobachtungen empfiehlt 
Kr. für Fälle von traumatischem Tetauus, die Gehirnemulsions- 
injectionen zu versuchen. 

2) S. Jellinek-Wien: Ueber Fftrbekraft und Eisengehalt 
des Blutes. (Schluss). 

Dieser Abschnitt bringt in grossen Tabellen die Untersuchungs¬ 
ergebnisse, bei Anaemien (9 Fälle), bei Ikterus (8 Fälle), Nephritis 
und Neoplasmen (je 4 Fälle), haemorrhagischer Diathese (2 Fälle), 
Herz- und Gefässerkrankungen (4 Fälle), Diabetes mellitus (1 Fall). 
Aus allen Untersuchungen geht hervor, dass die Bestimmung nach 
einer Methode im Einzelnfall keinen verlässigen Schluss auf 
Färbekraft und Eisengehalt gleichzeitig gestattet, sondern hiezu 
eine colorimetrische Bestimmung z. B. mit dem Fl ei sch 1- 
Mieseherischen Apparat und eine directe Eisenbestimmung noth- 
wendig ist. Dr. Grassmann München. 

Italienische Literatur. 

Pane erwähnt einen Fall von Septicaemie durch Mikro 
coccus tetragonus, welchen er aus den entnommenen Blutproben 
züchtete. (La nuova rivista clinico terapeutica, 5, 1898.) Für die 
Septicaemie, gleichviel durch welche Bacterien sie bedingt ist, gilt 
mit Sicherheit der Satz, dass, sobald eine Vermehrung der deletären 
Mikroorganismen im Blute stattfindet, keine Cur den letalen Aus¬ 
gang verhindern kann. Zur Feststellung dieser Thatsaclien bedient 
man sich der Culturproben mit venösem Blut. 

Ueber Veränderungen des Nervensystems bei chronischer 
Anaemie. Dieselben stellen nach den Untersuchungen von Lasio 
und Amenta einen Process von varicöser Atrophie dar, welcher 
an den feinsten dendritischen Zellprotoplasmaausläufen beginnt, 
gegen den Körper der Nervenzelle fortschreitet und zur Zerstörung 
des chromatischen Theiles der Zelle führt. Den feinen dendri- 
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tischen Protoplasmafortsätzen und nicht dem Axencylinder kommt 
die Function zu, die Nervenzelle zu ernähren. Am spätesten 
kommt es zu Veränderungen des achromatischen Theiles der 
Nervenzelle: sie functionirt noch intact, wenn der Haemoglobin- 
gehalt des Blutes um 30 - 40 Proc. gesunken ist. (Clinica medica 
italiana, V. 5, 1898.) 

Für die Anwendung des Antipyrin bei Diabetes insipidus 
plaidirt Mazzi (11 Morgagni 1808, P. I, No. V). Die suheutane 
Anwendung desselben soll sichere und dauernde Wirkung erzielen. 
Unwirksam zeigt sich das Mittel bei Polyurie durch interstitielle 
Nephritis. 

Gab hi und Antinori berichten über ihre Experimental- 
versuche mit Vergiftungen durch intravenöse Injectionen von 
Urin, kohlensatirera Ammoniak und kohlensaurem Kali. Alle 
drei Veririt'tungsarten sollen bestimmte Veränderungen an den 
Nervenzellen, bestehend in Chromatolyse, Schwund des Proto¬ 
plasmas, Homogenwerden des Zellkernes hervorbringen. Nament¬ 
lich bei der Injection mit Urin sind diese Veränderungen charakte¬ 
ristisch und gleich denen, welche man bei künstlicher Uraemie 
sieht. Die Autoren sehen in ihren Befunden eine Stütze der 
Bo u c h ard’schen Toxicitätslehre des Urins. (Riform. med. 1898, 
No. io:>. 

Oliva prüfte die von dem Schweizer Arzt Bircher in die 
Praxis eingeführte Mageneinfaltung (gaatroplicatio) zur Beseitigung 
von essentiellen (iastroectasien experimentell an Hunden, welchen 
er vorher Pilorusverengerung beigebracht hatte. 

Das Resultat dieser Prüfung war sowohl in Bezug auf den 
Magenchemismus als auch die motorische Kraft und die Intactheit 
der Magengewebe ein günstiges und sicher ist nach ihm die 
Operation in vielen Fällen der Magenresection vorzuziehen. (Rif. 
med. 117—121.) 

Gherardini führt bezüglich der Ehrlich'schen Mastzellen 
(il policlinico 1. Juli 189* den Beweis, dass dieselben mit Plasma¬ 
zellen identisch sind. Scheinbare Unterschiede sind nur ver¬ 
schiedene Kntwicklungsphasen. Leukoeyten sind der Ausgangs¬ 
punkt der Mastzellen; dieselben werden zu Phagocyten, beladen 
sich mit Regressionsproducten, welche die Farbenaction des 
Chromatin darstellen. Die Mastzellen können wie die gewebe¬ 
bildenden Zellen eine intracelluläre Substanz ausscheiden und sich 
in feste Bindegewebszellen transformiren. 

Ueber einen Fall von Heilung von natürlichem Tetanus 
eines Pferdes durch das von ihm dargestellte Tetanusheilserum 
macht Tizzoni (gazzetta degli ospodali e delle cliniche 1898 No. 73) 
Mittheilung. 

Der Fall war ein vorgerückter; trotzdem genügten 2 Millionen 
Immunisirungseinheiten, um die Heilung einzuleiten, ein Quantum 
ähnlich dem beim erkrankten Menschen erforderlichen. T. empfiehlt 
bei Pferden die Injection des Mittels in das unterste Dritttheil 
der Luftröhre, von wo es nicht durch Hustenstösse herausbe¬ 
fördert wird. Diese Injection sei der in die Venen vorzuziehen. 
Die immunisirende Kraft entnommener Blutproben erwies sich nicht 
so gross als sie bei einem gesunden, mit dem gleichen Quantum 
injicirten Pferde ist, ein Beweis, dass in den Geweben eines an 
Tetanus erkrankten Thieres mehr Heilserum consumirt wird als 
in denen eines gesunden. 

Das Blut eines Pferdes, welches in natürlicher Weise den 
Tetanus überwunden hat, hat nach T. keinerlei bestimmte immuni¬ 
sirende Kraft. 

Tetanusbacillen, welche, nach eingeleiteter Heilung durch 
Seruminjection, dem Körper des Thieres aus einem Abscess ent¬ 
nommen wurden, konnten nicht über die zweite Generation hinaus 
gezüchtet werden und erwiesen sich unschädlich bei der Ueber- 
impfung auf Thicre. 

Intercurrente fieberhafte AfFectionen der verschiedensten Art 
können auch nach eingeleiteter Heilung des Tetanus einen Rück¬ 
fall der specifischen Tetanussymptome bewirken, welche indessen 
keiner weiteren Injectionsbehandlung bedürfen, sondern sich ver¬ 
lieren mit dem Schwinden dieser intercurrenten Krankheit. 

Hag er-Magdeburg N. 

Belgische Literatur. 

Gevaert: Die Tumoren de» weichen Gaumens. (Belgique 
medicale, 31. März 1898.) 

Gutartige Tumoren sind im weichen Gaumen selten; gewöhn¬ 
lich findet man maligne Neubildungen: das Epitheliom kann pri¬ 
mär auf treten, ist jedoch gewöhnlich metastatisch. Ferner kommt 
auch eine Art von Tumoren vor, welche einen Uebergang zwischen 
malignen und gutartigen Tumoren bilden. Sie entstehen aus den 
kleinen Speicheldrüsen des Velums, durch Wucherung der Epithel¬ 
zellen; es bilden sich eine grosse Zahl embryonaler Zellen. Diese 
Tumoren haben aber den Charakter der Sarkome, sie entwickeln 
sich viel langsamer, und die Drüsen werden selten inticirt. Die 
Folgen können, wenn nicht frühzeitig genug operirt wird, sehr ge¬ 
fährlich sein. Verfasser beschreibt einen von ihm beobachteten 
Fall. — 

P. Vermeulen: Ein tödtlicher Fall von Lumbricose. 

(Belgique mddicale, 23. Juni 1898.) 

Ein Kind litt schon längere Zeit an Appetitlosigkeit, allge¬ 
meinem Unbehagen, fortwährendem Durst, bevor es in Behand¬ 
lung des Verfassers kam. Die Temperatur stieg oft bis 38 , 39°. 
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Kein Brechen, ein wenig Delirium. Santonin wurde mehrmals 
verabreicht, und jedesmal folgte die Expulsion mehrerer Ascariden 
per os und per anuin. Die Temperatur fiel dann momentan um 
0,4. Patient starb im Coma. Verfasser glaubt, dass der Tod von 
der Entzündung der Mucosa (Enteritis) verursacht w r ar. Vielleicht 
besteht auch in gewissen Fällen, wie es schon behauptet wurde, 
eine besondere Virulenz der Ascariden. 

J. Rousse und P. Walton: Ueber Stypticin. (Belgique 
medicale, 19. Mai 1898.) 

Das Stypticin wird vom Hydrastinin abgeleitet und ist dem¬ 
selben seiner Wirkung nach ziemlich ähnlich. Beim Säuge¬ 
thier wird der Tod durch Athmungsstillstand hervorgebracht, das 
Gift wirkt auf das centrale Athmungseentrum. Nach mässigen 
Gaben oder am Anfang der Wirkung steigt der Blutdruck be¬ 
trächtlich, die Pulsausschläge werden grösser. Diese Erscheinungen 
verschwinden allmählich, obwohl der Pulsausschlag fortwährend 
grösser (bis 5 Stunden lang) als d*-r normale bleibt. Beim chlora- 
lisirten Thier sind die Ergebnisse dieselben, beim atropinisirten 
ebenfalls. Da die tödtliche Gabe doppelt so gross ist, wenn man 
das Thier künstlich athmen lässt, so scliliessen die Verfasser, dass 
die Vergrösserung des Pulses von der Wirkung auf die Athmung 
abhange. Die Abdominalgefässe werden wenig verändert, die Ute- 
ruscontractionen werden lebhafter. Uterushaemorrhagien werden 
durch Stypticingebrauch günstig beeinflusst; die Wirkung tritt 
langsamer ein wie beim Hydrastinin; sie soll dauerhafter sein. 

Godart-Danhieux: Die Ursachen der Hepatoptose. (La 
Policlinique, 15. April 1898.) 

Die Leber ist in ihrer normalen Stellung viel stärker als die 
Niere flxirt, doch Bind ihre Fixationsmittel nicht so stark, dass 
eine Lageveränderung unmöglich wäre. Die Ligam. coronar. sind 
die wichtigsten, das Ligam. falciforme hat wenig Bedeutung, und 
die Vena cava inf. kann als das wirksamste Fixationsmittel gelten. 
So wird die Leber hinten und oben befestigt. Dies genügt nicht, 
und man muss annehmen, dass der elastische Widerstand der 
Darmschlingen eine sehr grosse Rolle spielt. Die Lageveränderung 
der Leber ist schwer erklärlich, wenn man sie bloss auf eine Deh¬ 
nung der Ligamenta zurückführen will. Viel einfacher w T äre es, 
anzunehmen, dass die Gravidität die Elasticität der Bauchwand 
beeinträchtigt, so dass die Intestinalmasse nicht mehr ihre normale 
Lage behält. Trauma soll wenig Bedeutung haben, auf 74 Fülle 
hat G. die Hepatoptose nur bei 6 Nulliparen gefunden. 

II. Coppez: Die Revulsion und der Aderlass in der 
Therapie der Augenkrankheiten. (Journal medical de Bruxelles, 
5. Mai 1898.) 

Die Anwendung dieser Mittel ist in der Oculistik nicht so 
gänzlich vernachlässigt worden, als in den anderen Abtheilungen 
der Therapie. Als blutentziehende Mittel werden gebraucht 1. die 
conjunctivale Scarification (besonders bei der Ophthalmie der Neu¬ 
geborenen), welche der Verfasser als ein ausgezeichnetes Mittel 
bezeichnet, um das Oedein der Conjunctiva zu beseitigen. 2. Die 
äussere Canthotomio, 3. die Anwendung von Blutegeln. Diese 
müssen an der Reg. temporalis gesetzt werden, oder in der Nähe 
des inneren Augenwinkels, wo sie direct auf das Blut der Vena 
ophthnlmica wirken. Die Anw r endungsstelle ist nicht bei jeder 
Krankheit dieselbe: die Venen der Retina, der Choroidea, des Nervus 
opticus werden von der Schläfengegend aus wenig beeinflusst. 
Darum hat man, allerdings ohne grossen Erfolg, die Application 
am Processus mastoideus vorgeschlagen. Der Verfasser führt 
mehrere Fälle an, in welchen die Anwendung der Blutegel Heilung 
hervorrief. Den allgemeinen Aderlass habe er niemals angewandt. 

Die Irritantia seien auch öfters nützlich: Coppez wendet 
z. B. den Bals. Fioravanti an, oder andere Irritantien, welche auf 
der Stirn oder an der Schläfengegend eingerieben werden; Collo- 
dium cantharidatum wird häufig hinter den Ohren angewandt u. 
s. w. Diese Mittel haben sich immer erfolgreich erwiesen. 

Gratia und Liänanx: Beiträge zum bacteriologischen 
Studium der Diphtherie der Vögel. (Bulletin de 1’ Acad. de med. 
de Belgique, Mai 1898.) 

Um die Beziehungen zwischen der Vogeldiphtherie und der 
Menschendiphtherie zu erläutern, haben die Verfasser folgende 
Methoden gebraucht: 1. Die therapeutische Wirkung des Diph¬ 
therieheilserums ; 2. die vergleichenden (Julturen der Keime, w r elche 
in den Membranen aufgefunden werden können; 3. die Impfung der 
Reinculturen auf andere Thiere. G. und L. haben sich ausschliess¬ 
lich mit der epizootischen Vogeldiphtherie beschäftigt. DasRoux’- 
sche und Behring’sche Heilserum ist beim Huhn und bei der 
Taube völlig erfolglos geblieben. Dieses Resultat spricht gegen die 
Identität beider Krankheiten. Die Verfasser haben aus den Pseudo¬ 
membranen der Hühner die gewöhnlichen Keime züchten können, 
welche auch sonst in der Mundhöhle leben. Sie entdeckten jedoch 
keinen Mikroorganismus, der die Krankheit zu übertragen im Stande 
war. Bei der diphtheriekranken Taube bestand ein Bacillus, welcher 
sich culturell und morphologisch dem Klebs-Löffler'sehen 
Bacillus sehr ähnlich zeigt. Seine Eigenschaften sind im Original¬ 
bericht nachzulesen und zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 
Er ist wenig virulent, und erzeugt beim Meerschweinchen höchstens 
Oedem. Er scheint dem Löffler’schen Bacillus sehr ähnlich, der 
Hauptunterschied besteht darin, dass seine Virulenz für die Säuge- 
thiere ausserordentlich gering ist. Da es nicht möglich ist, zu er¬ 
läutern, ob dieser Bacillus identisch ist mit dem Löff ler’schen. 
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können die Verfasser nur darauf aufmerksam machen, dass, ob¬ 
wohl man hier wahrscheinlich mit einem Pseudodiphthericus zu 
thun halie, die Hypothese nicht gänzlich ausgeschlossen werden 
kann, dass die Menschen- und die Vogeldiphtherie denselben Er¬ 
reger haben, der durch gewisse Umstände seine Virulenz ändert. 
Es wäre also angezeigt, auch in dieser Richtung hygienische Maass¬ 
regeln vorzuschreiben. 

Godart-Danhieux: Die Rolle des Speichelferments in der 
Verdauung. (These pour l’obtention du doctorat special. 
Bruxelles, 1898.) 

Die Kohlehydrate bilden einen grossen Theil der Nahrungs¬ 
stoffe, besonders der Vegetabilien. Diese enthalten sie in Form 
von Amylosen, oder von Zuckerarten. In thierischen NahrungR- 
stoft'en findet man die Kohlehydrate fast ausschliesslich als Zucker 
(Glycose und Saccharose). Sie werden von den Fermenten zersetzt, 
die Amylosen werden Saccharosen, diese wiederum Glycosen, und 
diese Zersetzung findet statt durch die Wirkung von Speichel und 
Pankreassaft. Godart will zunächst untersuchen, in wiefern die 
Speichelfunction — abgesehen von ihrer refloetorisehen Wirkung auf 
die Magenabsonderung — sich im Magen chemisch weiter fortsetzt. 
Die früheren Untersuchungen werden hier kritisirt. In vitro hat 
der Verfasser die Wirkung von HCl auf die Speichelwirkung studirt. 
Statt den Stand der Glyc«»setransformatiou nach der Reductions- 
methode zu messen, bedient er sieh der Jodfärbung, welche viel 
früher auftritt. Seine Versuche zeigten, dass schon 0,07 Prom. HCl 
die Speichelwirkung hemmt. Milchsäure wirkt nicht so stark 
hemmend. Dabei darf nicht vergessen werden, dass freie Salzsäure 
erst zwei Stunden nach der Mahlzeit im Mageninhalt nachweisbar 
ist; vor diesem Augenblick verbindet sie sich fortwährend mit den 
Proteinen. Godart hat die Speichelwirkung in verschiedenen 
Medien untersucht, welche mehr oder wenig Säureeiweiss, Peptone, 
freies HCl enthielten, und er schliesst, dass die HCl in eiweies- 
haltigen Flüssigkeiten viel’ weniger die Ptyalinwirkung hemme. 
Aus allen diesen Thatsachen und anderen Versuchen, welche hier 
unmöglich angeführt werden konnten, nimmt G. an, dass das 
Ptyalin nicht die Aufgabe hat, Saccharosen und Glycosen aus den 
Kohlehydraten zu bilden, sondern die Amylaceen löslich zu machen, 
und sie in Dextrine umzuwandeln; die weitere Umwandlung wird 
dem Pankreassaft überlassen. 

Klinische Untersuchungen gaben übereinstimmende Resultate. 
Es muss aus ihnen hervorgehoben werden, dass bei Kranken mit 
Hypochlorhydrie die Kohlehydrateumwaudlung im Magen voll¬ 
ständig sein kann, bei Hyperchlorliydrie dagegen sehr langsam von 
statten geht. Dieser Punkt ist nicht unwichtig, wenn die Diät eines 
Magenkranken festgestellt werden muss. 

Dr. R. W y b a u w - Brüssel. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Freiburg i. B. August 1898. 

32. Kirnberger Carl: Zur Casuistik der J ackson’schen Epi¬ 
lepsie. (2 Fälle mit Sectionsbefund.) 

33. Fischer Eugen: Beiträge zur Anatomie der weiblichen Uro¬ 
genitalorgane des Orang-Utan. 

34. Mollison Theodor: Ueber die anatomischen Veränderungen 
der Haut bei Scharlach. 

35. Lotze Arthur: Untersuchungen eines anomalen trichromati- 
schen Farbensystems. 

36. Lohse Richard: Ueber das Recidiv des Ileotyphus. Nach 
dem Material der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. In 
den Jahren 1886—1897 i. 

37. Schiff Julius: Ueber die Drüsen in der Gallenblase und 
ihre pathologische Bedeutung bei Cholelithiasis und primärem 
Carcinom der Gallenblase. 


Universität Halle a. S. August 1898. 


26. Alberts Hermann: Zur Therapie bei Nabelschnurvorfall. 

27. Brase Johannes: Ueber die Resultate der Kropfexstirpation. 

28. Dankworth Paul: Ueber die Einwirkung des Diabetes mel¬ 
litus auf die Functionen der weiblichen Genitalorgane. 

29. Hartung Paul: Ueber Ammoniaemie. 

30. Jentzsch Karl: Ueber Fettembolie. 

31. Kupfernagel Paul: Ueber die Behandlung der Gallenstein¬ 
erkrankungen in der Chirurg. Univ.-Klinik zu Halle vom 1. April 
1890 bis 31. März 1898. 

32. Lewandowsky Nep.: Zur Lehre vom Lungenvagus. Be¬ 
obachtungen über Schwankungen des Vagusstromes bei Aen- 
derungen des Lungenvolums. 

33. Prettin Emil: Ueber multiple Exostosen. 

34. Reich hurt: Beitrag zur Kenntniss der haematogenen Pigment¬ 
bildung. 

35. Sachse Fritz: Die Behandlung der Wanderniere. 


Universität Leipzig. Januar bis August 1898. 

1. Badrian Max: Beitrag zur Casuistik der Friedreich’schen 
Krankheit. (Aus der Nervenpoliklinik des Herrn Prof. Dr. E. 
Mendel-Berlin.) 

\ ' Z “ r plaBtik congenitaler Ohrmissbildungen. 

VerbippraHrt!^^ i An **y öe eines Falles von Melancholie und 




4. Brodmann Korbinian: Ein Beitrag zur Kenntniss der chro¬ 
nischen Ependymsklerose. 

5. Doyö Johann: Zur Casuistik der traumatischen Hirnabscesse. 

6. Ebner Adolf: Aus dem Ambulatorium des Herrn Privatdocent 
Dr. med. P. H. Gerber in Königsberg i. Pr. Ueber lueti¬ 
schen Primäraffect an den oberen Luftwegen. 

7. Fabian Max: (Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Dr. Mendel- 
Berlin.) Ueber einen Fall von neuraler progressiver Muskel- 
atrophie. 

8. Franko Franz: Ueber die Augenheilkunde des C eis ns. 

9. Freymuth Walther: Ueber die Wirkungen von subcutanen 
Peptoninjectionen auf tuberculöse und nichttuberculöse Men¬ 
schen. 

10. Graff Henry: Ueber die Fälle von Osteomyelitis aus dem 
Wintersemester 1889/90 an der chirurgischen Klinik zu Leipzig 
und ihre Behandlung. 

11. Greiner H.: Das Angiom und seine Behandlung. 

12. Herzfeld Max: Die syphilitischen Erkrankungen der Augen¬ 
lider. 

13. Jacob Jacob: Die Operation der Kieferklemme bei angeborener 
Kleinheit des Unterkiefers. 

14. Jacobi Emil: Der primäre Gallenblasenkrebs. 

15. J a c o b y Alfred: Beiträge zur Kenntniss des Oesophagus- 
carcinoms. 

16. Jaffe Alfons: Ueber dieWeränderungen der Synovialmembran 
bei Berührung mit Blut. 

17. Karlew r ski Ignatz: Die Akne varioliformis. 

18. Kettel er Paul: Ueber «Todesfälle bei Cholelithiasis». 

19. Kowalew'ski Robert: Ein Beitrag zur Diagnose des internen 
Kehlkopfkrebses. 

20. Kunze Karl: Ueber Hautsarkomatose. 

21. Einiger Hans: Ueber Meningocele spuria traumatica. 

22. Loesch mann Max: Zur Symptomatologie der Pfortader¬ 
thrombose. 

23. Mailiefert Ernst: Die mechanische Behandlung der tuber- 
eulöseu Spondylitis mit besonderer Berücksichtigung der Me¬ 
thoden von Sayre und Calot. 

24. Meyer Alfred: Ein Fall von rechtsseitiger Hydronephrose, 
verursacht durch ein vom Uterus ausgehendes Fibrosarkom. 

25. Modrakowski Georg: Zur Behandlung der chronischen 
Endometritis. 

26. Motz Ernst: Ueber Darminvaginationen. 

27. Mühlhaus Carl: Ueber Herpes zoster ophthalmicus. 

28. Müller Carl Chr. Joh.: Ueber Gefässneubildungen im Glas¬ 
körper. 

29. Neu mann Sigismund: (Aus der 3. medicinischen Universitäts¬ 
klinik zu Berlin.) Ueber einen Fall von StenoBe der Valvnla 
ileoeoecalis in Folge von chronischer Perityphlitis. 

30. Plewe Carl: Ueber Haematosalpinx congenita und die bei 
Ruptur derselben eintretende tödtliche Peritonitis. 

31. Reissner Paul: Ein Beitrag zur Würdigung der Gruber- 
Wi da Ischen Serumdiagnose des Abdominaltyphus. 

32. Rohfleisch Otto: Ueber Verlauf desTyphuB abdo minalis bei 
alten Leuten. 

33. Sehre u er Max: Aus der Prof. Oppenhe im’sehen Poliklinik 
für Nervenkranke zu Berlin. Beiträge zur Aetiologie der peri¬ 
pheren Neuritis. 

34. Schuette Rudolf W. L : Ein Beitrag zur Lehre von den 
Krebsmetastasen. 

35. Schultz Herrn.: Beiträge zur Behandlung von Verletzungen 
der Handknochen mittels portabler Extensionsschiene. 

36. Schulz Joh.: Aus der chirurgischen Abtheilung des Diakonie- 
senhauses zu Posen. Ueber Darmstenose in Folge von Gang- 
raen der Schleimhaut nach Incarceration von Hernien und 
Heilung derselben durch Enteroanastomose ohne Resection 
des Darmes. 

37. Seidel Otto Rieh.: Die Lehre von der Spina bifida in anato¬ 
mischer, genetischer and klinischer Beziehung nebst einem 
Beitrag zur Casuistik. 

38. Strünckmann K.: Beitrag zur Bacteriologie' der Puerperal- 
infection. 

39. Süssmann Arthur: Ueber einen Fall von multipler Myelom¬ 
bildung, verbunden mit hochgradiger Albumosurie. 

40. Teichmann Bruno: Aus dem FraenckeTschen (israeliti¬ 
schen) Hospital zu Breslau. Beiträge zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Haemorrhoiden nach der Methode von White- 
h e ad. 

41. Voswinckel Karl: (Aus der Prof. Dr. A. Marti n’schen Pri* 
vatanstalt für Frauenkrankheiten in Berlin.) Ueber das Vor¬ 
kommen von eosinophilen Zellen und Myelocyten im mensch¬ 
lichen Blute bei Erkrankungen der inneren weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. 

42. Weigand Bernhard: Ueber aente Cocainvergiftungen. 

Universität München. August 1898. 

111. Edel Paul Ludwig: Ueber Sklerodermie. 

112. Gelderblom Gottlieb: Die Aetiologie und Pathogenese der 
Hepatitis Buppurativa. 

113. Walbrach Carl E.: Zur Casuistik der ulcerüsen malignen 
Endocarditis mit Abreissurg der ßelmenfäden der Mitralklappe- 
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114. Levi Raphael: Ueber einen Fall von traumatischer Abreis- 
sung des Mesenteriums und über intraabdominelje Verletz¬ 
ungen, hervorgerufen durch stumpfe Gewalt. 

115. Perrenon Carl: Ueber ein myelogenes Sarkom des Beckens 
Tvon enormem Umfang. 

116. Benking Ernst: Geburtsstörungen durch nicht sexuelle Er¬ 
krankungen Kreissender. 

117. Kotsonopulos Nikolaus E.: Ueber Sarkoma tonsillae. 

118. Zeppenfeld Gerhard: Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung des Morphins auf die Harnentleerung. 

119. Bendick Hermann: Statistik der in den Jahren 1>93—97 
incl. in der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu München 
behandelten Oberschenkelfracturen. 

120. Sommersberg Franz: Ueber Urolithiasis und einen seltenen 
Fall von Blasensteinbildung. 

1-1. Levy Emil: Ueber Hysterie mit besonderer Berücksichtigung 
eines Falles von Hysteria gravis mit Zungencontractur. 

122. Bösenberg Karl: Ein Beitrag zur Kenntniss des Abdomi¬ 
naltyphus. Mittheilungen aus der Epidemie zu Pforzheim 1897. 

1^3. Henrici Hans: Ueber Beckensarkome. 

124. Sontheimer Anton: Ueber Carcinom des Rachens. 

125. Fehrs Ludwig: Untersuchungen über die Wirksamkeit von 
Pilocarpin und Atropin bei Application auf die äussere Haut 
in Salbenform und wässerigen Lösungen. 

126. Block Adolf: Einige atypische Fälle von Tabes dorsalis. 

127. Goldschmidt Otto: Ueber die Nachtschweisse der Phthisiker 
und deren Therapie. 

128. Kornblum Albert: Zur Kenntniss des primären Nieren- 
carcinoms. 

129. Stürenburg K.: Ueber Enteroanastomose. 

130. Seitz Ludwig: Einige statistische Angaben über den Einfluss 
der Lues auf den Verlauf der Schwangerschaft. 


Vereins- und Congressberichte. 

XIX. Oberrheinischer Aerztetag 

zu Frei bürg i. B. am 21. Juli 1898. 

(Schluss.) 

II. Sitzung im Hörsaale der Anatomie. 

1. Vor Beginn der Tagesordnung demonstrirt Herr Burger- 
Baden-Baden eine von ihm construirte Leibbinde. 

2. Herr F r i t s c h i referirt über die Verhandlungen des 
deutschen Aerztetages. 

3. Herr Schottelius: Ueber die Bedeutung der 
Darmbacterien für die Ernährung. 

Der Vortragende betont zunächst die wissenschaftliche und 
die praktische Bedeutung, welche die Aufklärung der Frage über 
den Einfluss der Darmbacterien auf die Ernährung hat. Die 
heute noch geltenden Anschauungen über die Wirkung der Ver- 
dauungS8äfte fussen auf Untersuchungen, bei denen die Mitwirkung 
der Darmbacterien und ihrer Stoffwechselproducte nicht ausge¬ 
schlossen war. Erst durch die Experimente von Nut all und 
Thierfolder ist neuerdings die Ernährungsfrage unter Berück¬ 
sichtigung der Thätigkeit der Darmbacterien bearbeitet und dahin 
beantwortet worden, dass thierisches Leben ohne Bacterien mög¬ 
lich sei. Allerdings sind die genannten Forscher nicht zu einem 
definitiven Abschluss ihrer Untersuchungen gekommen, da das 
zuletzt den Versuchen zu Grunde gelegte Object — das bebrütete 
Hühnerei — insofern versagte, als keine Sterilität erzielt werden 
konnte. 

Der Vortragende erinnert nun daran, dass bei allen höheren 
Lebewesen, bei allen Thieren und besonders beim Menschen aus¬ 
nahmslos und ständig im functionirenden Darmrohre Bacterien 
thateächlich vorhanden sind; er begründet, dass dieser Znstand 
phylogenetisch seit Urzeiten bestanden haben mü3se und dass 
daher eine gegenseitige Anpassung der niederen Darmbewohner zu 
den Körperzellen stattgehabt hat, welche in beiderseitigem Interesse 
liegt. Das Vorhandensein der Darmbacterien müsse daher schon 
aus allgemeinen Ueberlegungen als im Interesse der Art gelegen, 
als «erhaltungsmässig», als nützlich bezeichnet werden. Dies geht 
noch weiter daraus hervor, dass die Bacterien des menschlichen 
Digestionstractus sich eines ausgesprochenen Schutzes seitens der 
Körperzellen erfreuen und nirgends besser, Arten-weise überhaupt 
nirgends anderswo gedeihen, als im Zusammenleben mit den Kör¬ 
perzellen. Es gelingt auch mit keinem Mittel — selbst nicht an 
den allen Eingriffen zugänglichen Theilen des Digestionscanals — 
die Bacterien zu beseitigen, ohne gleichzeitig die Körperzellen zu 


zerstören. 
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Auf Grund dieser Erwägungen steht der Vortragende schon 
von vornherein auf dem auch von Pasteur vertretenen Stand¬ 
punkt, dass die Darmbacterien für die Thiere zum Zweek einer 
physiologischen Ernährung nothwendig sind 

Um auch experimentell zur Lösung der vorliegenden Frage 
beizutragon, hat der Vortragende bereits im vergangenen Jahre 
eingehende Untersuchungen angestellt Uber die Infcc-tion von Eiern 
und die Möglichkeiten, die spontane Infection zu verhindern bezw. 
zu beseitigen. Denn es eignen sieh wegen der grossen Selb¬ 
ständigkeit in ihrer Ernährungsweise vor Allem die sogenannten 
Nestflüchter, z. B. Hühner, zur Entscheidung der vorliegenden 
Frage als Versuchsobject. 

Wenn es gelingen würde, trotz der bisherigen Misserfolge, 
sterile Hühnchen zum Ausschlüpfen zu bringen und dieselben 
unter übrigens naturgemässen allgemeinen Lebensbedingungen zu 
erhalten, dann dürfte man erwarten, auch die Frage nach der Be¬ 
deutung der Darmbacterien für die Ernährung experimentell lösen 
zu können. 

Es ist nun thatsächlich dem Vortragenden gelungen, durch 
zweckentsprechende Auswahl der Eier, durch eine besonders sorg¬ 
fältige Behandlung derselben vom Moment des Austritts aus dem 
Oviduet an und durch eine .-ehr energische Sublimatdesinfcction 
nach Ablauf der Brutperiode, Hühnereier zu erzielen, deren Schalen 
vollständig keimfrei sind und welche sich demnach zu den in 
Rede stehenden Untersuchungen eignen. Eine Anzahl derartiger 
Eier, von denen die ältesten bereits acht Monat lang in steriler 
Nährgelatine eingebettet sind und während dieser Zeit unverändert 
sich erhalten haben, wurde den gelegentlich des 19. oberrheini¬ 
schen Aerztetages versammelten Mitgliedern desselben vorgezeigt. 

Zum Zweck der weiteren Beobachtung der aus solchen Eiern 
ausschlüpfendcn Hühnchen wurde vom Vortragenden ein allerdings 
recht umständliches, aber schliesslich doch zum Ziele führendes 
Verfahren eingeschhgen. Die genauere Beschreibung der Methode 
wird demnächst an anderer Stelle veröffentlicht werden; hier sei 
nur hervor gehoben, dass ein eigen-; zu diesem Zweck construirter, 
8 ebm Luftraum fassender und luftdicht abgeschlossener Appa¬ 
rat aufgestellt wurde, welcher es gestattet, die auszubrütenden 
Eier unter dreifach keimsichern Verschluss zu bringen und dem¬ 
nächst die ausgeschlüpften Hühnchen ebenso unter übrigens den 
natürlichen Lebensbedingungen durchaus entsprechenden Verhält¬ 
nissen zu erhalten. 

Die Sterilität sämmtlicher im Innern des Apparates befind¬ 
lichen Materialien: Wasser, Futter, Eierschalen, Kies, Sand, 
Koth etc. wurde fortlaufend einer baettriologischen Controle in 
der Weise unterzogen, dasä die betreffenden Theilc theils in Nähr¬ 
gelatine, theils in Nährb millon snspendirt und auf das Vorhanden¬ 
sein aerober o 1er anaerober Keime geprüft wurden. In der gleichen 
Weise wurden in kurzen Intervallen die ausgeschlüpften Hühnchen 
selbst auf ihre Sterilität controlirt. Den Mitgliedern des ober¬ 
rheinischen Aerztetages wurden neun derartige in steriler Nähr¬ 
gelatine suspendirte Hühnchen vorgezeigt, von denen die ältesten 
im April, das letzte im Juli ds. Js. eingelegt war. 

Zur Controle wurden unter normalen Verhältnissen Heran¬ 
wachsende Hühnchen benutzt, welche sonst unter ganz gleichen 
Lebensbedingungen gehalten wurden wie die unter Ausschluss der 
Bacterien lebenden Versuch .«»thiere und welche auch gleich schweren 
Eiern der gleichen Hühnerrasse entstammten. 

Die Wägungen beid'-r Serien ergeben, dass die normal 

unter Mitwirkung der Bacterien aufgezogenen Hühnchen bis zum 
17. Lebenstage um 250 Proc. ihres Gewichts zunehmen, während 
die bei Ausschluss von Bacterien ernährten Thiere bis zum 

12. Tage um 24 Proc. ihres Gewichts zunehmen, dann aber bis 
zum 17. Tage um 20 Proc. unter ihr Anfangsgewicht zurück- 

gehen und so schwach werden, dass das letzte am 17. Lebens¬ 

tage eingelegte Hühnchen unmittelbar vor dem spontanen Absterben 
sich befand. 

Durch die Ergebnisse dieser Untersuchungen wird der Vor¬ 
tragende in seiner Anschauung bestärkt, dass die Darmbacterien 
und ihre Lebensfähigkeit neben den Verdauungssäften für die 
physiologische Nahrungsaufnahme nothwendig seien. 

Ein abschliessendes Urtheil ist aus den bis jetzt vorliegenden 
Versuchen zwar noch nicht zu entnehmen und es soll zunächst 
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nur auf die eingeschlagene Methode die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt werden. Es ist nämlich mit Hilfe derselben wie die Ver¬ 
suche zeigen, möglich, unter Beobachtung einer fortdauernden 
objectiven Controle steril ausgebrütete Hühnchen längere Zeit ohne 
Bacterien am Leben zu erhalten. 

Der Vortragende verschliesst sich auch nicht den verbesse¬ 
rungsfähigen Mängeln seines Verfahrens, in der angewandten 
Methode scheint aber der Weg gefunden zu sein, auf welchem die 
Frage nach der allgemeinen Bedeutung der Darmbacterien und 
nach dem Einfluss der einzelnen Arten für die Ernährung einer 
experimentellen Lösung zuzuführen ist. Nach dem Ausfall dieser 
Lösung zu Gunsten der Bacterien wird dann die Frage der jetzt 
noch vielfach als wünschenswerth erstrebten Beseitigung der nor¬ 
malen Darmbacterien von einem anderen Gesichtspunkte aus be- 
urtheilt werden müssen und cs dürften dann auch für die mensch¬ 
liche Gesundheitspflege praktisch verwerthbare Schlussfolgerungen 
aus diesen Versuchen sich ergeben. 

4. Herr Treupel: UeberErnährungstherapie. (Vor¬ 
trag siche diese Wochenschrift S. 953). 

5. Herr Treupel: Demonstration eines Falles von 
intermittirender reflectorischer Pupillenstarre bei Tabes 
dorsalis. (Vortrag siehe diese Wochenschrift S. 1121.) 

6. Herr Wiedow: Das allgemein verengte Becken 
mit kindlichem Typus. 

Das allgemein verengte Becken mit kindlichem Typus wird 
trotz seiner Häufigkeit (etwa 20 Proc. sämmtlicher deformer 
Becken) in der Praxis oft übersehen, weil bei der Untersuchung 
meistens die Grössenverhältnisse des Beckeneingangs berücksichtigt 
werden, während der Beckenausgang vernachlässigt wird. — Man 
findet dieses Becken meistens in Verbindung mit anderweitigen 
Anomalien des Skelets, ferner werden oft gleichzeitig Entwick¬ 
lungsstörungen der Generationsorgane beobachtet. 

Die geburtshilflichen Störungen sind meistens gering; sie 
sind bedingt dadurch, dass der Durohtritt des Kindes durch den 
Beckenansgang erschwert ist. Der Kopf muss tiefer herabtreten 
als normal, damit der biparietale Durchmesser genügend Platz 
zum Durchtritt durch den engen Scbambogen gewinnt ; damit ist 
eine stärkere Inanspruchnahme der austreibenden Kräfte und eine 
ausgiebigere Dehnung des weichen Beckenbodens nothwendig; 
letztere kann Zerreissungen nach sich ziehen. Meistens wird 
jedoch der vermehrte Widerstand ohne Schädigung von Mutter 
und Kind überwunden. 

Für die Diagnose maassgebend ist der enge Schambogen, 
der gestreckte Verlauf der Linea tcrminalis, der Hochstand des 
Promontorium und das wenig gekrümmte Kreuzbein. Der enge 
Schambogen wird am besten durch das feste Anlegen der beiden 
Daumen an die innere Wand der Schambogenschenkel bestimmt, 
wodurch die Conturen des Knochens und damit die Grösse der 
Winkel gut markirt werden. 

7. Herr Jacobi: Vorstellung eines Falles von «Pso- 
rospermose folliculaire v£g£tante (Darier)». 

M. H. 1 Der Patient, den ich Ihnen heute mit wenigen er¬ 
läuternden Worten*) vorstelle, zeigt eine äusserst seltene Haut- 
affection, welche im Jahre 1889 zuerst von Darier und Thibault 
beschrieben, seither an etwa 20 Fällen beobachtet wurde. In 
Deutschland ist dies der dritte sicher diagnosticirte und veröffent¬ 
lichte Fall (1 von Buzzi und Miethke, 1 von Fabry; ein wei¬ 
terer von Krösing beschriebener Fall war keine echte Darier’* 
sehe Dermatose), welcher sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
alle charakteristischen Kennzeichen dieser interessanten Affection 
aufweist. 

Unser Patient W. ist 28 Jahre alt, von Beruf Korbmacher, 
aus Darmstadt gebürtig. Sein Vater war stets gesund, da¬ 
gegen zeigte seine Mutter ein Hautleiden, das nach Angabe un¬ 
seres Kranken-im 16. Lebensjahre zuerst sicher eonstatirt wurde 
und bis zu dem im 42 Lebensjahr erfolgten Tode (an einer inter¬ 
nen Krankheit) bestehen blieb; dieses Leiden zeigte dieselben Er¬ 
scheinungen, wie bei unserem Patienten, was besonders von dem 
dirigirenden Arzt des Darinstädter Krankenhauses, der zuerst die 
Mutter und später den Sohn in Behandlung hatte, festgestellt wurde. 

^ e i unserem Patienten sollen die ersten Erscheinungen im 
12 Lebensjahre aufgetreten sein; störend machte sich das Leiden 
erst wahrend der militärischen Dienstzeit bemerkbar, ohne indessen 
aeti Man n zu verhindern, seine 3jährige Dienstpflicht zu erfüllen. 
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Seit dieser Zeit ist keine wesentliche Veränderung des Zustandes 
eingetreten. 

Bei der Betrachtung des Falles bemerken wir zunächst einen 
— jedenfalls angeborenen — Defect des stemalen Theils des rech¬ 
ten Muse, pectoralis major; die auf der linken Brustseite starke 
Behaarung fehlt rechts vollständig; ausserdem finden wir eine cir- 
cumscripte dichte Hypertrichose am lumbalen Theil der Wirbel¬ 
säule — Lumbar-Hypertrichose —, ohne dass indess die dabei häufige 
Spina bifida vorhanden wäre. 

Die Erkrankung der Haut ist fast über den ganzen Körper 
ausgebreitet, mit besonderer Bevorzugung des Kopfes resp. Gesichtes, 
des Sternum, der Achselhöhlen, der Claviculae, der Nabelgegend, 
beider Seiten des Rumpfes, der Leistengegend, der Hände und 
Füsse, sowie der Nägel. Die Ausbreitung ist eine durchaus sym¬ 
metrische. Der Ausschlag, welcher eine schmutzig-bräunliche Farbe 
und fettiges Aussehen zeigt, sowie einen ranzig-fettigen Geruch 
verbreitet, setzt sich zusammen aus kleinen Knötchen verschie¬ 
dener Grösse, die von einem harten, schwärzlich-bräunlichen Krüst¬ 
chen, welches fest anhaftet, überdacht sind. Nach Abkratzen dieser 
Kruste mit dem Fingernagel findet sich an der Unterseite ein 
zapfenartiger, schmutziger, fettig-zerreiblicher Fortsatz, welchem im 
Knötchen selbst eine kraterförmige Höhlung entspricht. 

Während am Rumpf die Knötchen vereinzelt stehen, sind sie 
an anderen Stellen, z. B. im Gesicht und auf dem behaarten Kopf 
so dicht gestellt, dass sie eine unebene, rauhe Fläche bilden, die 
dem darüberstreichenden Finger das Gefühl des Reibeisens giebt; 
an anderen Stellen, hauptsächlich in der Naso-labialfalte, hinter 
den Ohren und in geringerem Grade in den Achselhöhlen und der 
Leistenbeuge bilden die sehr grossen, gewucherten Einzelefflores- 
cenzen Wülste von verschiedener Dicke, die an der Oberfläche mit 
1—2 mm starken Auflagerungen schmutzig-grauer, fettiger Borken 
und Schuppen bedeckt sind, während in der Tiefe zwischen den 
einzelnen Falten ein schmierig-fettiges, ranzig riechendes Secret, 
das einzelne Excoriationen überzieht, sich vorfindet. Zwischen 
den typischen Efflorescenzen, hauptsächlich im Gesicht, finden 
sich einzelne Papillome, am Sternum und Rücken Comedonen von 
beträchtlicher Grösse und gewöhnliche Aknepusteln, stellenweise 
auch etwas Ekzema seborrhoicum. 

Eine besondere Form zeigen die Knötchen auf den Hand- 
und Fussrücken, wo sie durchaus flachen Warzen gleichen, doch 
finden sich an den Armen und Beinen deutlich Uebergangsformen 
zwischen den typischen Efflorescenzen und diesen scheinbaren 
Warzen. Bemerkenswerth erscheint ferner, dass die Nägel an 
Fingern und Zehen getrübt, brüchig und längs geriffelt erscheinen, 
sowie, dass die Ausführungsgänge der Schweissdrüsen an Hand¬ 
tellern und Fusssohlen beträchtlich erweitert sind. 

Subjective Beschwerden hat Patient von seinem Leiden nicht, 
so dass die Entstellung für ihn das unangenehmste Symptom ist. 
Dabei wechselt die Intensität der Erscheinungen fast gar nicht, 
abgesehen davon, dass zeitweise dickere Schuppenmassen aufge¬ 
lagert sind, die dann gelegentlich abfallen. 

Von ganz besonderem Interesse ist nun das Ergebniss der 
mihroskopisclien Untersuchung, das schon Darier’s ganze Auf¬ 
merksamkeit beanspruchte und ihn veranlasste, die Krankheit 
«Psorospermose folliculaire vegötante» zu nennen. Dabei möchte 
ich bemerken, dass die Bezeichnung «folliculaire* sich nicht halten 
lässt, da nur gelegentlich ein Follikel der Ausgangspunkt und Sitz 
der anatomischen Veränderungen ist, letztere vielmehr an jeder 
beliebigen Stelle der Haut entstehen. 

Wenn Sie die aufgestellten Präparate, die von einem in vivo 
excidirten Stückchen Haut des Abdomen stammen, betrachten, so 
bemerken Sie zunächst eine mächtige circumscripte Wucherung 
des Rete Malpighi, über welchen ein hoher Hornkegel mit meist gut 
färbbaren Kernen sich aufbaut. Hauptsächlich nun an der Grenze 
zwischen Rete und Horn Schicht, also im Stratum granulosum, theil- 
weise aber auch in tieferen Schichten des Rete finden sich eigen- 
thümliche, grosse, runde, schlecht färbbare Zellen, die meist ein 
kernartiges Gebilde einschliessen, fast durchweg von einer stark 
lichtbrechenden Membran umgeben, theils im Inneren von Epithel¬ 
zellen neben dem plattgedrückten Kern, theils in Lacunen zwischen 
den einzelnen Epithelien. 

Diese selben Zellen — von Darier «Corps ronds* genannt 
— sind übrigens auch an ungefärbten Macerationspräparaten, sowie 
an einfach zerzupften Borken gut nachweisbar. Die Deutung der 
betreffenden Gebilde hat zu vielfachen Auseinandersetzungen Ver¬ 
anlassung gegeben: Darier sieht in ihnen Psorospermien und hat 
darnach die Krankheit Psorospermose benannt und seiner Ansicht 
sind Wickham, Besnier, Lustgarten u. A.; Boeck hin¬ 
gegen, der 4 Fälle beobachtete, Buzzi und Miethke, Ja risch 
und andere Autoren konnten sich von der animalen resp. para¬ 
sitären Natur dieser Zellen nicht überzeugen und sehen dieselben 
theils als durch pathologische Verhornung entstanden, theils als 
Kerndegenerationsproducte an, wobei Frstere besonders das häufige 
Vorkommen von Kerotohyalin in den «corps ronds* als Stütze 
ihrer Auffassung anführen, Letztere den scheinbaren Kern für das 
gequollene Kernkörperchen ansehen 

Es ist begreiflich, dass diese Frage in den letzten Jahren, 
wo niederste thierische Organismen, Plasmodien, als Krankheits¬ 
erreger der Malaria mit Sicherheit nachgewiesen wurden, ein be¬ 
sonderes Interesse erregen musste, um. so mehr, als auch fP.T 
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andere epitheliale Erkrankungen — das Molluscum contagiosum 
und die Paget'sche Erkrankung der Brustdrüse — dieselbe Aetio- 
logie mit vielem Nachdruck behauptet und sehr wahrscheinlich 
gemacht wurde. Ich will hier auf das gleichfalls behauptete Vor¬ 
kommen von Psorospermien in (’arcinomen und Sarkomen nicht 
eingehen, immerhin ist diese Frage durchaus noch nicht im nega¬ 
tiven Sinne entschieden — ebensowenig allerdings im positiven, 
aber alle die genannten Umstände dienen dazu, das Interesse an 
unserer Krankheit zu erhöben. 

Was nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen anlangt, 
so sind die betr. Resultate bis jetzt noch nicht ausreichend, um die 
Frage nach der Natur der «corps ronds» zu entscheiden; immerhin 
möchte ich doch ei wähnen, dass das Vorkommen von Kerato- 
hyalin in diesen Gebilden durchaus nicht beweist, dass wir keine 
Psorospermien vor uns haben, denn es könnte sich hier um eine 
active Aufnahme kleinster Körnchen, wie wir sie oft bei niedersten 
Lebewesen beobachten, handeln; ebensowenig habe ich mich 
davon überzeugen können, dass es sich um degenerirte Korne 
handelt; hingegen machen die «corps ronds», die wir häufig zu 
mehreren im lunern der Zellen neben dem plattgedrückten Kern 
sehen, durchaus den Eindruck fremdartiger Einlagerungen. Schliess¬ 
lich lässt das Auftreten des Leidens in Familien eine Infektiosität 
oder doch Heredität, die ja in vielen Fällen nur ein Modus der 
Infection ist, recht plausibel erscheinen. 

Was nun die Therapie anlangt, so hat dieselbe bisher keine 
Erfolge zu verzeichnen; es gelang wohl, durch Bäder, Seifenbehand¬ 
lung, Pyrogallus- und andere Salben oder Pasten eine temporäre 
Besserung zu erzielen, eine Heilung wurde aber in keinem Falle 
erreicht. Andererseits scheint das Allgemeinbefinden durch diese 
Krankheit — wie Sie an unserem sehr kräftigen Patienten sehen 
— duichaus nicht ungünstig beeinflusst zu werden. 

8. Frhr. v. Düngern: Diagnostische Serumreactionen- 

M. H.! Wenn pathogene Spaltpilze im Körper leben, oder 
wenn auch nur die chemischen Substanzen der Bacterienzelle oder 
ihre Stoffwechselproducte in den thierischen Organismus einge- 
ftlhrt werden, so kommt es hier nach längerer oder kürzerer Zeit 
zur Bildung neuer Stoffe, welche den eingeführten in irgend welcher 
Weise entgegen wirken und desshalb ganz allgemein als Antikörper 
bezeichnet werden können. Sie lassen sich am leichtesten im Blut¬ 
serum des betreffenden Thieres nachweisen. 

Diagnostische Bedeutung erlangen diese neugebildeten Sub¬ 
stanzen dadurch, dass sie specifisch sind, das heisst, sie sind 
viel stärkere Antikerer gegenüber denjenigen Spaltpilzen oder 
Spaltpilzprodueten, die zu ihrer Bildung Veranlassung gegeben 
haben, als gegen verwandte oder entferntere Arten. Eine 
absolute Specifität besteht jedoch nicht. Auch das normale 
Blutserum ist häufig im Stande, genau die gleichen Wir¬ 
kungen, nur quantitativ in viel geringerem Maasse, auszuüben. 
Wir können uns diese Thatsache am leichtesten erklären , wenn 
wir annehmen, dass schon beim normalen Stoffwechsel Sub¬ 
stanzen in die Circulation gelangen, die den bacteriellen Stoffen 
chemisch verwandt sind und desshalb auch zu ähnlich wirkenden 
Antikörpern Veranlassung geben. Bei Berücksichtigung der quan¬ 
titativen Verhältnisse ist diese Wirkung des normalen Blutserums 
aber leicht von der specifischen des Serums bei Infectionskrank- 
heiten zu unterscheiden. Diagnostisch können wir die Specifität 
der Antikörper in doppelter Weise verwerthen. Einerseits finden 
wir das Wesen einer zweifelhaften Infectionskrankheit, indem wir 
das Serum des betreffenden Kranken auf bekannte Infections- 
erreger wirken lassen, andererseits unterscheiden wir verwandte 
Spaltpilze durch ihr Verhalten zu einem bekannten Serum. 

Die neugebildeten Antikörper sind wohl recht mannigfaltiger 
Natur, nachweisen können wir sie eben nur dann, wenn wir ein 
geeignetes Reagens dafür besitzen. Als Reagens können wir z. B. 
den Thierkörper selbst verwenden. Einzelne Bacterienstoffe be¬ 
sitzen ja eine starke Affinität zu manchen thierischen Zellen, z. B. 
zum Nerven- oder Gefässsystem, es werden dadurch deletäre Wirk¬ 
ungen ausgelöst, die Krankheit oder Tod des Thieres zur Folge 
haben, man spricht dann eben von Bacterientoxinen. Die gegen 
diese Körper gebildeten Antikörper, die Antitoxine, lassen sich 
dann leicht dadurch nachweisen, dass sie die Wirkung der Toxine 
im Körper aufheben. Sie kommen nicht bei allen Infcctions- 
krankheiten, sondern nur bei den ausgesprochen toxischen (Tetanus, 
Diphtherie) zur Beobachtung. 

Wie Sie wissen, haben diese Stoffe in den letzten Jahren 
bei der Diphtherie eine sehr grosse therapeutische Bedeutung er¬ 
langt. ln diagnostischer Beziehung können wir dieselben dagegen 
wenig verwenden. Es handelt sich hier ja um eine ausgesprochene 


Immunitätsreaction; da die Krankheitserscheinungen gerade durch 
die Toxine bedingt werden, so können wir einen Ueberschuss von 
Antitoxin natürlich erst nach dem Abfall der Krankheitserschein¬ 
ungen erwarten. Ausserdem wäre die Diagnose auch sonst leichter 
auf andere Weise zu stellen, bei Diphtherie durch den bacterio- 
logischen Befund, bei Tetanus durch die charakteristischen 
Symptome. 

Ebenso wie die Toxine, können wir auch die lebenden Bac- 
terien mit dem zu untersuchenden Serum in den Thierkörper cin- 
führen. Beobachtet man dann bei Zusatz des betreffenden Serums 
eine specifische Hemmung der Infection, so spricht man von spe¬ 
zifisch bactericiden Antikörpern. Derartige bactericidc Wirkungen 
des Serums sind schon bei vielen Iufectionskrankheiten während 
der Reconvalcscenz beobachtet worden. 

Betrachten wir diesen Vorgang genauer, so beobachten wir 
eigentlnimlicbe Veränderungen an den in den Thierkörper ein¬ 
geführten Spaltpilzen selbst. R. Pfeiffer hat als Erster ge¬ 
funden, dass virulente Choleravibrionen (und das Gleiche gilt auch 
für Typhusbacillen), in das Peritoneum von Meerschweinchen ein¬ 
geführt, unter dem Einflüsse des SerumB von mit Cholera Vibrionen 
behandelten Thieren sich zu kleinen Kügelchen umformen und 
dann aufgelöst werden. Es handelt sich hier nach neueren Unter¬ 
suchungen um die Wirkung von 2 verschiedenen Antikörpern. 

Diese Reaetion ist sehr gut zu verwerthen, um Cholera¬ 
vibrionen und Typhusbacillen von nahe verwandten Spaltpilzen zu 
unterscheiden. Bei Typhuskranken oder selbst Typhusreoonvales- 
centen ist sie dagegen nicht ausgesprochen genug, um diagnostisch 
brauchbar zu sein. 

Eine grosse diagnostische Bedeutung, die zuerst von Gr über 
und Durham erkannt wurde, hat dagegen ein anderer Vorgang 
gewonnen, der sioh auch an den Spaltpilzen selbst abspielt. Der¬ 
selbe besteht darin, dass die beweglichen Choleravibrionen oder 
Typhusbacillen unter der Einwirkung des specifischen Serums ihre 
Bewegungsfähigkeit verlieren und zu kleinen oder grösseren Häuf¬ 
chen zusammen geballt werden. Die hier in Betracht kommenden 
Substanzen des Serums zeigen ihre Wirkung, im Gegensatz zu den 
bisher erwähnten, auch ausserhalb des Thierkörpers, im Reagens¬ 
glas, und, was das Wichtigste für ihre diagnostische Bedeutung 
ist, sie treten meist, wie Widal zuerst erkannt hat, schon 
während der Infection im Blutserum auf. Die WidaEsche Re- 
action ist desshalb für die Diagnose des Abdominaltyphus in 
zweifelhaften Fällen von sehr grosser Bedeutung. Ihr diagnostischer 
Werth kann als allgemein anerkannt gelten, wenigstens wenn man 
gewisse Einschränkungen macht. 

Das Wesen dieser Reaetion ist in der letzten Zeit aufge¬ 
klärt worden. Kraus hat nachgewiesen, dass es sieh dabei nicht 
um einen physikalischen Vorgang handelt, sondern um die chemische 
Fällung einer bestimmten Substanz, die sich in Typhusbacillen 
vorfindet und von hier aus auch in das umgebende flüssige Medium 
diffundirt. 

Man hat natürlich auch bei anderen Infectionskrankheiten 
des Menschen nach einer derartigen Reaetion gesucht. Es hat 
sich gezeigt, dass auch das Serum von Pestkranken auf Pest¬ 
bacillen specifisch agglutinirend wirkt, in anderen Fällen versagt 
dagegen diese Reaetion. Wir können da, wenigstens bei einigen 
anderen Infectionskrankheiten, auf andere Weise zum Ziele kommen. 
Wir benutzen nicht den Thierkörper und anoh nicht die Spalt¬ 
pilze selbst als Reagens zum Nachweis specifischer Antikörper, 
sondern eine besondere eigentümliche Wirkung, die von manchen 
Bacterien ausgeübt wird. Es ist dies die Verflüssigung der 
Gelatine. 

Wie Sie wissen, verflüssigen einige Spaltpilzarten die Gelatine, 
während andere diese Fähigkeit nicht besitzen. Unter den In¬ 
fection serregern des Menschen kommen dabei Milzbrandbacillen, 
Choleravibrionen und vor Allem Staphylococcen in Betracht. Die 
Verflüssigung geht nicht unmittelbar durch die Thätigkeit des 
Protoplasmas vor sich, sondern sie geschieht dadurch, dass ein 
isolirbares, eiweissspaltendes Ferment abgeschieden wird. Bitter 
hat diese Thatsache zuerst erkannt. Später hat sich besonders 
Fermi mit diesen Fermenten beschäftigt. Auch gegen diese 
Fermente nun werden schon während der Infection Antikörper ge¬ 
bildet, die sieh im Blutserum nachweisen lassen. Die Untersuchung 
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geschieht am besten nach einer Methode, die schon Ferrni zum 
Nachweis dieser Fermente angewandt hat. 

Kleine Reagensgläser von gleicher Weite werden bis zu einer 
bestimmten Marke mit Tbymolgelatine angefüllt. Ueber die feste 
Gelatine wird dann in allen Gläsern genau auf die gleiche Weise 
eine Lösung des betreffenden Fermentes aufgegossen. Einige 
der Reagensröhrchen bleiben unverändert und dieuen zur Controle, 
anderen wird das zu untersuchende Serum, wieder anderen nor¬ 
males, ‘ frisch entnommenes Blutserum derselben Thierart in ver¬ 
schiedenen Mengen von 1 /i — J /500 ccm zugesetzt. Ist das Fer¬ 
ment stark genug, so tritt im Verlauf der nächsten Tage in den 
Controlröhrchen eine Verflüssigung der Gelatine ein, während sie bei 
einer gewissen Concentration des zugesetzten Serums abnimmt oder 
ganz unterbleibt. Die Höhe des verflüssigten Gelatineeylinders lässt 
sich mit dem Millimeterstab messen und gibt einen guten Maasstab 
für die Stärke der Fermentwirkung, resp. für deren Hemmung ab. 
Schon normales Blutserum übt eine deutliche hemmende Wirkung 
auf die peptonisirenden Bacterienfermente und ebenso auch auf 
Pankreatin aus, viel stärker ist jedoch die antifermentative Kraft 
des Blutserums, wenn die Thiere mit den betreffenden Fermenten 
vorbehandelt sind. Diagnostisch habe ich bis jetzt nur wenige 
Fälle untersuchen können, das Resultat war jedoch ein sehr be¬ 
friedigendes. Sehr stark zeigte sich die Reaction z. B. in einem 
schweren Falle von Osteomyelitis. Die Wirkung des Serums auf 
Staphylococcenferment übertraf hier die des normalen, frisch ent¬ 
nommenen menschlichen Blutserums um mehr als das 20 fache, 
*/250 ccm war genügend, um die in 4 Tagen erfolgende Ver¬ 
flüssigung von 4 mm Höhe vollständig aufzuheben. Die Reaction 
ist auch spocifisch; auf das Ferment der Choleravibrionen war die 
Wirkung des Serums etwa 9 mal, auf das Ferment der Finkler- 
Prior’schen Vibrionen etwa 18mal geringer. Im Uebrigen be¬ 
sitzt die Reaction in diagnostischer Beziehung die gleichen Vor¬ 
züge wie die Widal’sche beim Abdominaltyphus, sie entwickelt 
sich schon während der Infection und ist leicht ausführbar, ohne 
Zuhilfenahme des Thierkörpers. Ueber ihre Anwendbarkeit im 
Einzelnen wird man natürlich erst nach einer grösseren Zahl von 
Untersuchungen urtheilen können. Bei anderen Infeetionen be¬ 
sitzen wir noch gar keine diagnostischen Serum reaction en. Viel¬ 
leicht dass hier die Zukunft neue Methoden bringt, welche die 
Diagnose auch dieser Infectionskraukheiten in zweifelhaften Fällen 
wesentlich erleichtern. 

Der von Herrn O. Manz angekündigte Vortrag: Ueber 
locale Anaesthesie konnte wegen vorgerückter Zeit nicht mehr 
gehalten werden. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Juli 1898. 

In dieser Sitzung, welche dem besonderen Zwecke entsprechend 
im Caf4 Kopf stattfand, wurde lediglich über Standesangelegen¬ 
heiten berathen. Es handelte sich darum, Stellung zu den von 
dem ärztlichen Kreisverein Karlsruhe ausgegangenen Bestrebungen 
zu nehmen, die darauf abzielen, eine gemeinsame Standes- und 
Ehrengerichtsordnung für die Aerzte Badens zu sohaffen. Da die Sache 
noch im Stadium der Vorberathung sich befindet, so kann von 
einem ausführlicheren Referate abgesehen werden. HerrFritschi 
wurde als Delegirter zu der in Aussicht genommenen Besprechung 
der Vereins Vertreter gewählt. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Mai 1898. 

Professor Jordan: Die operative Entfernung von 
Fibromen der Schädelbasis (mit Kranken Vorstellung, 2 Fälle). 
Veröffentlicht in No. 21 dieser Wochenschrift. 

Professor v. Hippel: Ueber angeborenen Mangel der 
Augen. 

Vortragender stellt ein halbjähriges Kind vor, das linkerseits 
mit sog. Anophthalmus, rechts mit Mikrophthalmus geboren war. 
beit er Geburt bestand eitrige Seoretion beider^ 


Co n j unctivalsäcke. Bei der 7 Wochen post partum vor¬ 
genommenen Untersuchung wird links ein kaum erbsengrosses, 
die Bewegungen des rechten Augapfels mitmachendes, von Con- 
junctiva überzogenes Körperchen in der Tiefe der Orbita gefunden. 
Rechts ist der Bulbus etwa auf die Hälfte verkleinert, der untere 
Theil der Cornea in ein von Conjunctiva überwachsenes Narben¬ 
gewebe verwandelt, das mit dem sichtbaren Pupillarrand durch 
einige vordere Synechien verwachsen ist. Die Pupille reagirt auf 
Lichteinfall, das Kind folgt dem Lichte. Ophthalmoskopisch ist 
mit grösster Wahrscheinlichkeit ein angeborenes Colob. Choroid. 
festzustellen. 

Aus dem Conjunctivalsecret wird im Deckglaspräparat und 
durch Züchtung eine Reincultur von avirulenten Pneumococcen 
gewonnen. 

Von den Geschwistern des Kindes hatte eines doppelseitigen 
angeborenen Anophthalmus, eines beiderseits angeborene Hornhaut¬ 
trübungen und Staphyl. postic. verum, linkerseits Mikroph¬ 
thalmus. 

Der Vortragende bespricht die Pathogenese des Anophthal¬ 
mus und seine enge Beziehung zum Mikrophthalmus. Der Anoph¬ 
thalmus entsteht durch Zerstörung der Augenanlage in Folge 
eitriger Entzündung. Von den wichtigen Fällen, wo bei Anoph¬ 
thalmus noch zur Zeit der Geburt eitrige Conj unctivalsecretion 
nachgewiesen wurde, ist der vorliegende der erste, in welchem 
eine bacteriologische Untersuchung angestellt worden ist. 

Die ausführliche Mittheilung des Falles wird in v. Graefe’s 
Archiv erfolgen. 

Sitzung vom 17. Mai 1898. 

Professor Czerny: Elephantiasis der linken Kopf- 
und Halsseite mit Hypertrichosis. 

Stabsarzt Dr. Steudel: Die bisher an der Czerny’* 
sehen Klinik ausgeführten Magenoperationen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der erreichten Dauererfolge. 

An der Hand einer Tabelle bespricht Redner 192 Magen - 
operationen, die an der Czerny’schen Klinik bis Ende des 
Jahres 1897 ausgeführt worden sind. Es finden sich darunter 
29 Pylorektomicn mit 11 Todesfällen, 110 Gastroenterostomien 
mit 33 Todesfällen und 11 Pyloroplastiken mit 1 Todesfall. Die 
Gesammtmortalität bei allen 192 Magenoperationen beträgt 
29 Proc. 

Bei der Pylorektomie bedauert Redner, dass die Magen- 
carcinome noch immer dem Chirurgen in so später Zeit zu¬ 
kommen , dass eine Radioaloperation nur sehr selten noch aus¬ 
führbar ist; und selbst die wenigen Kranken, bei denen die 
Pylorektomie technisch noch möglich ist, befinden sich in der 
Regel in so desolatem Zustande, dass schon dadurch die Prognose 
der Operation in hohem Grado erschwert wird. Die nähere Be¬ 
trachtung der einzelnen Fälle zeigt, dass in den ersten Jahren 
die Mortalität der Pylorektomie hauptsächlich durch technische 
Unvollkommenheiten bedingt war, in den späteren aber durch zu¬ 
fällige Erkrankungen, besonders Pneumonie, also in letzter Linie 
wohl durch die geringe Widerstandskraft der Kranken selbst. 
Die Besserung dieser Verhältnisse liegt nicht in der Hand des 
Chirurgen, sondern in der des inneren Medioiners und praktischen 
Arztes. Die Schwierigkeit besteht in der Unmöglichkeit einer 
Frühdiagnose des Magencarcinoms. Es ist nicht nur von Chirurgen, 
sondern auch von inneren Klinikern die Forderung aufgestellt 
worden, dass schon die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Carcinom 
genügen soll, den Kranken dem Chirurgen zur Probelaparotomie 
zu übergeben. Den Grund davon, dass diesen Indicationen bisher 
so wenig entsprochen wird, sieht Redner darin, dass nicht nur 
bei gutartigen Pylorusstenosen, sondern auch bei carcinomatösen, 
die quälendsten subjeotiveu Erscheinungen durch innere Mittel 
und den Gebrauch der Magenpumpe gebessert oder vorübergehend 
ganz gehoben werden können, so dass die Kranken sich geheilt 
oder auf dem Wege der Besserung glauben. Redner empfiehlt 
daher dringend, bei zweifelhaften Magenaffectionen sich durch 
eine anfänglich eintretende Besserung nicht täuschen zu lassen, 
sondern stets den erreichten Nutzen durch die Waage festzustellen 
und zu verfolgen. Das Verhalten des Körpergewichtes müsse 
Ausschlag geben, es sei wichtiger als die Anwesenheit von Miloh- 
sänre im Mageninhalt. 
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Die Gastroenterostomie hat in der Czerny’sehen Klinik 
grosse Ausdehnung gewonnen, da diese Operation mit dem 
Murphyknopf) welcher seit 2 Jahren ausschliesslich zur Anwendung 
kam, sehr rasch, in etwa 15 Minuten, ausgeführt werden kann. 
Die Nachtheile des Murphyknopfes, wie sie von anderer Seite 
beschrieben wurden, besonders das Hineinfallen des Knopfes in 
den Magen, wurden nicht beobachtet, was Redner hauptsächlich 
der Bevorzugung der Gastroenterostomie an der hinteren Magen¬ 
wand zuschreibt. Ebenso war Regurgitation und die Bildung 
eines Circulus vitiosus ein äusserst seltenes Vorkommniss. Die 
Mortalität dieser Operation ist im letzten Jahre auf 16 Proo. 
gefallen. 

. Auffallend ist die lange Lebensdauer einzelner Kranker, bei 
denen sowohl die klinische Diagnose als auch der Befund bei der 
Operation für Magencaroinom sprach. 4 solche Kranke der 
Czerny'schen Klinik leben noch jetzt, 2 */* bis 5 1 /* Jahre 
nach der Operation, bei gutem Wohlbefinden. 

Bei gutartigen Magenaffectionen erwähnt Redner den oft 
überraschenden Erfolg der Gastroenterostomie bei frischem Ulcus 
ventriouli. Magenblutungen und alle sonstigen Erscheinungen 
des Ulcus ventriouli verschwinden in der Regel momentan und 
Redner kommt auf Grund von zahlreichen Nachuntersuchungen 
von Gastroenterostomiefällen bei gutartigen Magenaffectionen zu 
dem Schlüsse, dass die Gastroenterostomie bei Ulcus ventriouli 
mehr der Indicatio morbi entspreche, als selbst die Excision des 
Ulcus. Diese Nachuntersuchungen ergaben raschere Entleerung 
des Magens als bei Gesunden, Herabsetzung der Menge der 
freien Salzsäure und der Gesammtaoidität. Eino vor der 
Operation bestehende Magendilatation geht nicht immer zurück, die 
Folgen der Erweiterung sind aber oompensirt. Eine nachträgliche 
Verengerung der Gastroenterostomieöffnung tritt in einzelnen 
Fällen wieder auf und zwar bisweilen noch nach 3 jähriger guter 
Function. Ob solche nachträgliche Verengerungen bei Verwendung 
des Murphyknopfes häufiger oder seltener werden, ist noch nicht 
zu entscheiden. 

Bei der Pyloroplastik tritt eine Recidiverkrankung durch 
Wiederverengerung des erweiterten Pylorus viel häufiger und 
rascher auf als bei Gastroenterostomie. Seit 2 Jahren fand daher 
die Pyloroplastik in der Czerny’schen Klinik keine Verwendung 
mehr. (Eine ausführliche Mittheilung erscheint in Bruns’ 
Beiträgen). 

Sitzung vom 15. Juni. 

Dr. Roemheld: Retrograde Sondirung einer tief- 
sitzenden Oesophagusstrictur von der Magenfistel aus. 
(Erscheint ausführlich in dieser Zeitschr.) 

Prof. Hoff mann: Krankenvorstellung. 

1. Doppelseitiges systol. Geräusch am ganzen Kopf neben 
starkem Pulsiren am Hals. Parese des 1. Beins und Arms, links 
Spasmen, spast. paretischer Gang. (Aneurysma racemosum der 
Gehimarterien ?) 

2. Syringomyelie mit allen möglichen charakteristischen 
Knochensffectionen : Kyphoskoliose nach rechts, neurotische Arthro¬ 
pathie des r. Handgelenks, Spontanfractur der 1. Ulna, partielle 
Empfindungslähmung, Schwund der Sehnenreflexe der oberen 
Extremitäten. 

Sitzung vom 28. Juni 1898. 

Dr. Starck: Ueber Magendurchleuchtung mit 
Demonstrationen. 

Der Vortragende referirt zunächst ausführlich über eine 
Reihe von Leichenversuchen, die er mit der Einhorn’schen 
Lampe ausgeführt hat und bespricht dann auf Grund von 
mehreren Hundert Durchleuchtungen am Lebenden die klin. Be¬ 
deutung der Methode. Die Untersuchungen wurden am leeren 
und wassergefüllten Magen, sowohl am stehenden wie liegenden 
Patienten vollzogen. Zur genaueren Bestimmung des Fundus, 
des Pylorus und der kleinen Curvatur werden Verlagerungen 
der Patienten nach der rechten und linken Seite empfohlen. 
In rechter Seitenlage lässt sich auch die kleine Curvatur mit 
grösster Genauigkeit feststellen; auf dhise Weise sind auch am 
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leeren Magen die Grenzen gat zu bestimmen. Die Trugbilder, 
welche durch Lichtleitung der dem Magen 'angelagerten Därme 
entstehen, lassen sich ausschalten, wenn man duroh Druck auf 
die Bauchdecken distal von der Lampe die Lichtleitung unterbricht. 
Die Untersuchungen führten zu dem Ergebniss: 1. Die Durch¬ 
leuchtung gibt fast stets sichere Resultate über die Bestimmung 
der Grenzen des Magens, insbesondere auch der Lageveränderungen 
desselben. 2. Frühdiagnose des Magencarcinoms ist unmöglich, 
dagegen lassen sich palpable Magentumoren genau bestimmen. 

3. Sie kann bei schwierigen topographischen Verhältnissen in der 
Bauchhöhle von grossem Nutzen sein. Es folgen einige Demon¬ 
strationen an Gastroptose, Dextrogastrie, Verticalstellung des 
Magens und einem normalen Magen. (Ausführlicheres folgt in 
v. Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge). 

Herr O. Schäffer: 1) Ueber eine einjährige Reten¬ 
tion eines Abortiveies im Uterus (Missed abortion) und 
die Fruchtwasserfrage. (Erscheint in extenso in der Monats- 
schr. f. Geburtsh.) 

Vortragender berichtet über seinen Fall von missed abortion, 
dessen Ei 3 Monate unter Schwangerschaftssymptomen wuchs, 
dann aus unbekannter Ursache abstarb, während einer amenor- 
rhoischen Pause von 10 Monaten symptomlos in utero verblieb, 
während hierauf erfolgender 2 Menstruationen Koliken hervorrief 
und endlich bei der 3. Periode nach ca. 450 Tagen ausgestossen 
wurde. Der mumificirte Foetus wies Spuren einer längeren Ent¬ 
zündungskrankheit nebst Missbildungen auf. Die trockene Am¬ 
nionhöhle war mit Cruorbröckeln aus subamniotischen decidualen 
Haematomen gefüllt, das Chorion verfettet, hyalin degenerirt, 
z. Th. fibrös verändert; die Decidua relativ am besten erhalten. 
Das langsame Fortschreiten der degenerativen Metamorphose 
vom Innern des Eies her sieht Vortragender als die Ursache 
der geringen Reaction des sich allmählich regenerirenden Endo¬ 
metrium an; die ersten Menstrualaffluxe führten bei der noch 
allein z. Th. bestehenden Decidua zu den erwähnten Extravasaten. 
Das Entstehen der missed abortion ist nur möglich zu einer 
Zeit, wo das Ei im relativen Uebergewicht gegenüber dem Embryo- 
Foetus den Haupternährungsreiz auf den Uterus ausübt, d. h. 
bevor die regressive Metamorphose der Decidua circumflexa beginnt. 
So lange kann ein Ei auch nach Absterben der Frucht 
weiterwachsen, — wofür Vortragender eigene Beobachtungen 
anführt, — so lange besorgen auch die Eihüllen die Bildung des 
Liquor amnii. 

2) Ein Beitrag zur Frage der «Tussis uterina» und 
ähnlicher Reflexerscheinungen. (Erscheint in extenso im 
Centralblatt für Gynäkologie.) 

Von den zum Zustandekommen der sog. «Tussis uterina» 
nöthigen drei Factoren (neuropathische Beanlagung, Veränderungen 
in den Sexualorganen, reflectorische Auslösung der Anfälle) gibt 
nur die letzte Gruppe die Möglichkeit eines experimentellen Nach¬ 
weises, aber Keiner der von Profanter u. A. angeführten Aus- 
lösungsfactoren kann als einwandfrei gelten. 

Vortragender beobachtete folgenden Fall: Eine Patientin, die 
an der Maladie des tics convulsifs litt, welche oft mit nervösem 
Husten einhergeht, der in diesem Falle aber stets gefehlt hatte, 
bekam, als zum Zwecke der Vaginaltamponade bei Menorrhagie 
ein Cuscospeculum tingeführt war, sowohl beim Spreizen der 
Blätter, als auch beim reinigenden Abwischen des hinteren 
Scheidengewölbes (weniger des vorderen und noch weniger 
intensiv von der Mitte der Scheiden Wandungen aus, gar nicht von 
dem unteren Theile und der Vulva her) die charakteristische 
«Tussis uterina» unter leichten convulsivischen Zuckungen und 
allmählich sich steigernder allgemeiner Reizbarkeit. Dieses konnte 
an mehreren Tagen wiederholt werden. 

Vortragender sieht hierin keine gesetzmässige Reflexerregung, 
sondern ein Fortleiten der ausgelösten Erregung auf individuell 
lädirte oder in ihrer Widerstandskraft herabgesetzte 
Nervenbahnen; ausserdem sind für die Sexualorgane specielle 
wirkliche gesetzmässige Reflexe auch entfernter Organe, 
wie z. B- zum Zwecke der Austreibung der Frucht, anzuerkennen. 
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Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(OfficieUes Protokoll.) 

Sitzung vom 7. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Goldschmidt stellt einen Kranken mit Aneurysma 
aortae traumat. vor. Der Fall betrifft einen 26jährigen Arbeiter 
(Marmorbohrer), der hereditär in keiner Weise belastet, früher 
stets gesund gewesen, keine Infectionskrankheiten durchgemacht 
hat, luetisch niemals inficirt war, der vom Jahre 1892—1894 seiner 
Militärpflicht Genüge geleistet hatte und vollkommen gesund ent¬ 
lassen worden war. Am 26. Januar 1896 fiel derselbe bei einem 
Neubau drei Stockwerke hoch herab; der Kranke schätzt die Höhe 
auf 16 m; er war ganz kurze Zeit bewusstlos, erholte sich aber 
wieder und konnte eine halbe Stunde danach die Unglücksstätte 
zu Fuss verlassen. Er hatte sich anscheinend keine schwereren 
Verletzungen zugezogen und liess sich wegen leichter Contusionen 
ambulant im städtischen Krankenhause behandeln. Auch da 
konnte Abnormes bei der Untersuchung nicht nachgewiesen 
werden und der Kranke nahm 14 Tage später seine Arbeit als 
Taglöhner wieder auf; seit einem Jahre ist er als Arbeiter in einem 
Marmorgeschäfte beschäftigt und hat hier besonders Marmor zu 
bohren, wobei die Brust fest gegen den Stein gestemmt werden 
muss. Er fühlte sich während dieser ganzen Zeit nie erheblich 
krank, hat fleissig gearbeitet und suchte erst am 27. März ds. Js. 
den Arzt wegen leichter pharyngealer Beschwerden auf. 

Bei der Untersuchung des gracil gebauten Mannes fand sich 
bei gesunden inneren Organen eine sehr deutliche Pulsation im 
rechten zweiten Intercostalraum, die auch sehr deutlich hinter dem 
Manubrium sterni im Jugulum fühlbar war; über der pulsirenden 
Stelle ein lautes, systolisches, blasendes Geräusch, das auch in 
weiterem Umkreise noch hörbar ist und auch bei der Auscultation 
des Herzens, am stärksten über der Aortenklappe wahrgenommen 
wird. Das Herz selbst ist nicht hypertrophirt; der rechte Radial¬ 
puls ist schwächer als der linke. Es handelt sich also um ein un¬ 
zweifelhaftes, uncomplicirtes Aneurysma aortae arc., das bis dahin 
dem Kranken keine Beschwerden bereitet hatte und dessen Exi¬ 
stenz zufällig entdeckt wurde. 

Während im Allgemeinen als Ursachen für die Entstehung 
des Aortenaneurysma Arteriosklerose und Lues angenommen werden 
und diesen Ursachen gegenüber von vielen Autoren das Trauma, 
d. h. eine stumpfe, von aussen einwirkende Gewalt, als aetiolo- 
gisches Moment bezweifelt wird, muss hier, bei dem jugendlichen 
Alter des Patienten, welches Arteriosklerose ausschliesst, bei dem 
Mangel einer vorausgegangenen luetischen Infection und jeden 
darauf zu beziehenden Symptomes, als Ursache der Erkrankung 
unzweifelhaft das stattgehabte Trauma angesehen werden. Ob es 
sich bei dem Falle aus beträchtlicher Höhe um eine Verletzung 
der Gefässhaut gehandelt habe, die ganz allmählich zur Aus¬ 
buchtung der Arterien wand führte (Aneurysma dissecans), oder ob 
durch den Fall nur an dieser Stelle ein Locus minoris resistentiae 
gesetzt wurde, der später, unterstützt durch die schwere Berufs¬ 
arbeit des Kranken, zur Aneurysmabildung Veranlassung gab, wird 
wohl intra vitam mit Sicherheit nicht entschieden werden können. 
Es ist unzweifelhaft sicher, dass vor dem Trauma ein Aneurysma 
nicht bestanden hat und dass also in diesem Falle ein Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Aneurysma — auch im Sinne des Ge¬ 
setzes — angenommen werden muss. 

2. Herr Seiler demonstrirt ein kindliches Herz mit begin¬ 
nender Endometritis an den Mitralklappenrändern. 

3. Herr Sigmund Merkel bringt ein zusammen fassendes 
Referat über den Werth der Desinfection mit Formaldehyd auf 
Grund der bis jetzt erschienenen Arbeiten. 

4. Herr Oskar Stein berichtet über einen Fall von Tabes 
mit der seltenen Complication mit Katarakt. Bei der Operation der 
letzteren ohne Narkose wurde eine hochgradige Unempfindlichkeit 
der Iris constatirt. Aetiologisch interessant in diesem Fall ist das 
Zusammentreffen von Bleiintoxication und schwerem Trauma; 
derselbe, der die Erscheinungen von Paralyse darbot, illustrirt 
auch die Behauptung, dass schwere Tabes und Paralyse sich fast 
vollständig ausschliessen. 

IV. französischer Congress zum Studium der Tuber- 
culose, 

abgehalten in Paris vom 27. Juli bis 2. August 1898. 

Der Congress ist nicht nur von Seite der französischen Aerzte 
zahlreich besucht, sondern eine Reihe europäischer und ausser- 
europäiseher Staaten (Amerika, Argentinien) haben officielle Dele- 
girte zu demselben gesandt. Die Ansprache des Präsidenten No¬ 
card gibt einen allgemeinen Ueberblick über die Geschichte der 
Tuberculose in den letzten Jahren und gipfelt in dem 8atze, dass 
die Gefährlichkeit der Krankheit, welcher in Frankreich jährlich 
lf>0 000 Menschen zum Opfer fallen, vor Allem in deren Ansteck¬ 
ungsfähigkeit liege. N. glaubt, dass von diesen 125000 gerettet 
werden könnten, wenn die AnsteckungBmöglichkeit für sie ausge¬ 
schlossen sei, d. h. die nothwendigen prophylaktischen Maassregeln 
ergriffen würden. Ohne zu leugnen, dass die Tuberculose heilbar 
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ja, wie Brouardel und Gran eher behaupten, von allen chroni¬ 
schen Krankheiten die heilbarste sei, meint N. richtig, noch besser 
sei es, deren Ausbruch überhaupt zu verhüten und das Schwer¬ 
gewicht der Tuberculosebekämpfung müsse unbedingt auf die pro¬ 
phylaktischen Maassregeln gerichtet werden. In dieser Beziehung 
bliebe von Seite der Behörden noch viel zu thun übrig (strenge 
Vorschriften in Bezug auf Entfernung des Auswurfs und Aufstel¬ 
lung von Spucknäpfen). 

Bang- Kopenhagen bespricht die Bekämpfung der Thier* 
tuberculose durch prophylaktische Maassregeln. Da das Rind 
die grösste Gefahr für den Menschen bringt und die übrigen Haus¬ 
siere wahrscheinlich durch dasselbe angesteckt werden, so muss 
das Hauptaugenmerk auf die Bekämpfung der Rindertuberculose 
gerichtet sein. Bezüglich des Fleisches der kranken Thiere erkennt 
B. an, dass in Deutschland das Richtige geschehe, indem bloss bei * 
allgemeiner Tuberculose das Fleisch vom Verkaufe auszuschliessen 
sei; bezüglich der Milch sollte immer mehr darauf gedrungen wer¬ 
den, dieselbe nur abgekocht zu gemessen. Vom Standpunkte der 
Veterinärpolizei wäre das Ideal, alle Thiere, welche mit Tuber¬ 
culose behaftet sind, zu entdecken, diejenigen, welche die Krank¬ 
heit im höchsten Grade und in infectiöBer Form (d. h. Bacillen 
secerniren) besitzen, zu schlachten und die gesunden Thiere voll¬ 
ständig von den kranken zu trennen. Wenn auch das Tuberculin 
nicht völlig der ersten Forderung entspricht, so bedeutet es doch 
einen unschätzbaren Fortschritt. In Dänemark wird den Thier¬ 
züchtern dasselbe unentgeltlich verabreicht unter der Bedingung, 
dass jene Thiere, welche reagiren, von den gesunden getrennt und 
auch nicht zum Verkauf auf den Markt gebracht werden. Nach 
einem Jahre wird die Tuberculin probe wiederholt; auch müssen 
die Ställe, wo die gesunden Thiere verbleiben, desinficirt und für 
beide Kategorien verschiedenes Putzzeug u. s. w. verwandt werden. 

In dem neuen Tuberculin Behring's, mit welchem die Thiere mit 
Sicherheit und auf eine gewisse Zeit immunisirt werden können, 
sieht Bang übrigens eine neue, mächtige Waffe in dem prophy- 
lactisehen Kampf gegen die Tuberculose. 

Arloing und Courmont haben ihre früheren Studien 
über die Agglutination dts Tuberkelbacillus durch das Blut¬ 
serum des Menschen nun fortgesetzt und kamen zu folgenden 
Resultaten: Bei Phthisikern im vorgeschrittenen Stadium ist die 
Reaction in 92 Proc. der Fälle, bei solchen mit wenig vorgeschrit¬ 
tenem Leiden in 95 Proc. positiv, in Fällen von chirurgischer 
Tuberculose war die Reaction immer positiv, aber ziemlich schwach. 
Bei nicht tuberculösen und gesunden Individuen hatte das Serum 
meist keine agglutinirende Wirkung, in einigen Fällen eine schwache 
und in wenigen eine starke Agglutination; bei letzteren dürfte es 
sich wahrscheinlich um latente Tuberculose handeln, wie sie oft 
die Section erst zeigt. Kurz, die Untersucher glauben, dass die 
Serumreaction mit Schnelligkeit die Frühdiagnose der Tuberculose 
sichern kann. 

Das I. Hauptthema des Congresses, die Verwendung der 
Röntgenstrahlen zur Diagnose der Lungentuberculose besprach 
Claude als erster Referent. Nach eingehender Darstellung all’ der 
Bilder, unter welchen sich die zahlreichen Variationen der Lungen¬ 
tuberculose im Lichte der Röntgenstrahlen zeigen, kommt derselbe zu 
dem Schlüsse, dass die Röntgenphotographie ein werthvolles dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel ist, welches die Aerzte fleissig benützen sollten. 

Es gestattet in gewissen beginnenden Fällen, Veränderungen der 
Lungen zu entdecken, während die anderen klinischen Mittel völlig 
versagen. In anderen Fällen präcisirt sie die Ausdehnung oder 
Wichtigkeit einer Affection, welche nur ungenügend durch Auscul¬ 
tation und Percussion constatirt wurde. Andererseits gestattet sie, 
die Diagnose «Tuberculose» zu verwerfen, wo die functionellen 
Symptome und physikalischen Zeichen den Kliniker in Verlegen¬ 
heit setzen, und die Allgemeinstörungen auf die wahre Ursache, 
welche der klinischen Beobachtung entgangen ist, zurückzuführen. 
Die Radiographie ist also nicht nur eine Controlmethode, welche 
die durch die üblichen Untersuchungsarten gewonnenen Resultate 
vervollständigt und bekräftigt, sondern sie gibt auch neue Indica- 
tionen. Sie zeigt uns, indem sie uns das Spiel des Athemappaiates 
vor Augen führt, den functionellen Werth einer Lunge, deren 
grössere Ausdehnung bei Emphysem und gleichzeitig ein viel hel¬ 
leres Bild, wie bei normalen Verhältnissen, gibt uns Aufschluss 
über Verwachsungen der Pleura, Lähmung oder unvollständige 
Ausdehnung des Zwerchfells. Die Radioskopie zeigt die Entwick¬ 
lung der Krankheit und gibt gleichsam ein Objectiv derselben. 

Becl&re, der zweite Referent, weist vor Allem darauf hin, 
dass die Radioskopie meist für die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes genügt, dass aber die Radiographie dann nothwendig wird, 
wenn man geringe und wenig ausgedehnte Unterschiede in der 
Durchsichtigkeit, wie sie an den Lungenspitzen die Tuberculose 
am Beginne hervorruft, entziffern will. Radioskopie und -graphie 
klären uns über Form, Ausdehnung, Lage und Bewegungen der 
Brustorgane auf, ferner bei Veränderungen in der Durchgängigkeit 
der Lungen über den Grad, Sitz und Ausdehnung dieser Ver¬ 
änderungen, aber direct lehren sie uns Nichts und ßie bieten 
keineswegs die strenge Gewissheit wie der Befund von Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf. B. theilt bezüglich der Anwendung der 
Röntgenstrahlen die Tuberculose in 3 Hauptfonnen. Die erste ist 
die latente, wo (entweder das Bild völliger Gesundheit sich dar¬ 
bietet oder die Tuberculose unter der Maske der Anaemie, Chlorose, 
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Dyspepsie, Neurasthenie sich zeigt, ohne dass irgend eine func- 
tionelle Störung die beginnenden Lungen Veränderungen verräth. 
Kinder in der Schule, Arbeiter in den Werkstätten, Sträflinge, 
Soldaten in den Kasernen schliessen eine mehr oder weniger 
grosse Zahl von Individuen ein, welche Träger einer latenten 
Tuberculose sind, und doch eine ganz vortreffliche Gesundheit 
zeigen. Besonders von französischen Militärärzten ist bewiesen 
worden, wie wichtig es w‘äre, bei der Ausheilung neben den übrigen 
Untersuchungsmethoden die Radioskopie anzuwenden, und wie es 
dadurch gelänge, die Zahl der tuberculösen Soldaten zu vermindern. 
Die zweite Gruppe der zweifelhaften Tuberculose umfasst all* 
die zahlreichen Fälle, wo eine Veränderung des Allgemeinbefindens, 
Schwächezustand, Fieber, Abmagerung oder auch Atheinstörungen, 
hartnäckiger Husten, Bronchitis, Haemoptyse, Pleuritis den Arzt 
an Tuberculose denken lässt und seine Aufmerksamkeit auf die 
Lungen richtet, ohne dass die physikalischen Zeichen eine sichere 
Diagnose zulassen oder im Auswurf Tuberkelbacillen gefunden 
werden. Zwei Hauptzeichen gibt es bei der radioskopischen Unter¬ 
suchung für die beginnende Lungentuberculose: verminderte Klar¬ 
heit des Lungenbildes an der Spitze und weniger tiefes Hinab¬ 
gehen des Zwerchfells an der kranken Seite, besonders bei frei¬ 
willig tiefen Inspirationen und am Ende derselben. Die Radio¬ 
skopiekann die trockenePleuritis und besonders die desDiaphragmas, 
deren Constatirung zur frühzeitigen Diagnose der Tuberculose sehr 
werthvoll ist, enthüllen, ebenso wie es mit der von Grane her 
aufgestellten pleuro-pulinonösen Tuberculose der Fall ist, wo die 
Lungenaffection durch eine acut auftretende Pleuritis marquirt 
wird, daneben aber doch eine Spitze Zeichen des beginnenden 
Iieidens darbietet. Auch hei der voll entwickelten, sicheren 
Form der Tuberculose ist die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
von Wichtigkeit, indem sie über die Ausdehnung der Affection 
Aufschluss gibt, indem sie bald an der für gesund gehaltenen 
Seite Mangel an Durchsichtigkeit zeigt, bald an einer oder beiden 
Lungen darthut, dass die auscultatorischen und percutorischen 
Zeichen nur einem geringen Theile der Affection entsprechen. 
Beim Pneumothorax z. B. erscheint die kranke Seite wie ein halb¬ 
volles Tintenglas, die obere sehr klare Zone entspricht dem Luft¬ 
gehalt der Pleurahöhle, die untere sehr dunkle verräth den Erguss, 
wobei die Trennungslinie der beiden Zonen immer horizontal ist 
und bleibt; die wiederholte Anwendung der Röntgenstrahlen erlaubt 
auch, frühzeitig, bevor es die physicalischen Zeichen klar machen, 
die Vernarbung der Lungen Perforation zu diagnosticiren. Zur 
Differentialdiagnose ist schliesslich die Radioskopie sehr werthvoll: 
z. B. bei chronischen Bronchialkatarrhen mit Bronchiectasie, wo 
der eitrige Auswurf, Haemoptvsen, Abmagerung die gewöhnliche 
Phthise Vortäuschen, erscheint das Bild der Lungen völlig klar von 
der Spitze bis zur Basis, ebenso ist es bei der subacuten Bronchitis 
der Kinder, welche im Gefolge von Masern, Keuchhusten auf- 
tritt und wo hektisches Fieber mit starker Secretion die Diagnose 
der Tuberculose fast zweifellos macht. Ferner sind zu erwähnen 
die Fälle von schwerer Neurasthenie, Anaemie und Dyspepsie, wo 
die Ernährungsstörungen vorherrschen und fälschlicherweise zur 
Annahme einer latenten Tuberculose führen. 

Nach E spina-Madrid ist die Radioskopie ebenfalls geeignet, 
die tuberculösen Processe von Anderen zu differenciren und die 
ergriffenen Stellen genau zu bestimmen; bei Pleuraergüssen ist 
eie das beste diagnostische Mittel, besonders um die oberen Grenzen 
za bestimmen. 

Re dard- Paris leistete die Röntgendurchstrahlung grosse 
Dienste bei Affectionen tiefliegender Gelenke, speciell derCoxalgie, 
resp. der Coxitis. Zu verschiedenen Perioden derselben angewandt, 
gibt sie über folgende Zustände Aufschluss: Atrophie des Femur 
und der entsprechenden Beckenhälfte, völliges Verschwinden des 
Halses, Sequester, intra- und extraarticuläre Knochenherde, Luxa- 
tien oder Subluxation der Schenkelkopfes. Nach diesen Indicationen 
kann man eine genaue Diagnose der Affection stellen, die Coxalgie 
von der Osteomyelitis, den periarticulären und Gelenksleiden 
anderer Art differenciren und eine auf pathologisch-anatomischer 
Grandlage beruhende Behandlung einleiten. 

Bergonie - Bordeaux und Teissi er - Paris kommen nach 
ihren eigenen und anderweitigen Versuchen bezüglich des thera¬ 
peutischen Effectes der Rö n t gen strahlen anf die 
Tuberculose zu dem Schlüsse, dass derselbe gleich Null ist und 
dass sie ebensowenig auf die Morphologie, Lebensfähigkeit und 
Virulenz des Tuberkelbacillus Einfluss haben. 

Rodet und H. Bertin-Sans stellten Untersuchungen über 
den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die experimentell erzeugte 
Tuberculose fbei Meerschweinchen) an. Die localen trophischen 
Störungen waren oft schwere in Form ausgedehnter Ulcerationen, 
auch der Allgemeinzustand wurde ungünstig, der tuberculöse Pro- 
C688 aber in keiner Weise beeinflusst. 

Das II. Hauptthema des Congresses betraf die Serumtherapie 
der Tuberculose. 

Maragliano-Genua hat gezeigt, dass die wirksamsten 
Toxine diejenigen sind, welche von dem wässerigen Extract der 
Tuberkelbacillen stammen; das durch Injection desselben von 
Thieren gewonnene Blutserum ist nach den zahlreichen Versuchen 
von M. sowohl für Thiere wie Menschen unschädlich. Dieses 
Serum enthält das Antitoxin und der mit Tuberculose inffeirte 
Organismus setzt zu seiner Verteidigung ähnliche Vorgänge in's 


Werk, wie sie bei Anwendung des antitoxischen Serums auftreten; 
man findet auch im Organismus von Kranken, bei welchen die 
Tuberculose spontan heilt, und sogar im Blute des gesunden 
Menschen das Antitoxin. Das, wie oben angegeben, gewonnene 
Serum ist bei den mit Tuberculose geimpften Meerschweinchen 
ohne, bei den Kaninchen hingegen von bedeutendem thera¬ 
peutischen Erfolg. Beim Menschen kann das antitoxische Serum 
unter gewissen Bedingungen eine dauernde Heilung der Tuber- 
culoso bewirken, man sieht in vielen Fällen das Fieber fallen, die 
Bacillen aus dem Auswurf verschwinden und broncho pneumonische 
Herde zur Heilung kommen. Aber es ist klar, das man sich nicht 
an zu schwer Erkrankte mit dem Serum wagen darf, bei welchen 
jeder therapeutische Eingriff versagt, sondern man muss es bei 
Tuberculösen in den ersten Stadien der Krankheit anwenden, 
welche noch zu der für den Heilungsvorgang nöthigen Reaction 
fähig sind. 

Hirschfel der-San Franzisco hatte schon im Jahre 1896 
mit der therapeutischen Verwendung eines oxydirten Tuberculins 
begonnen und zwar von der Erwägung ausgehend, dass die 
heilende Wirkung auf die Bauchfelltuberculose bei einfacher La¬ 
parotomie dem Sauerstoff der Luft zuzuschreiben sei, welcher die 
Bacillengiffe in Antagonisten umwandle; mit anderen Worten 
sollte das Tuberculin, sich oxydirend, fähig sein, sein Antitoxin 
zu bilden. H. verwandte in letzter Zeit ein selbstdargestelltes 
Tuberculin, welches dann bestimmte Zeit hindurch mit Sauerstoff- 
wasser versetzt und schliesslich noch alkalisirt und mit Conser- 
virungsmitteln (Borsäure und Glycerin) behandelt wird. Das so 
erhaltene Oxytuberculin hat vollständig die Eigenschaften des 
Tuberculins verloren und ist völlig unschädlich. Es wird in sub- 
cutaner Injection in der anfänglichen Dosis von 5 ccm, welche 
auf 20 und mehr Cubikcentimeter gesteigert werden kann, gegeben. 
In mehr als 70 Fällen von Lungentuberculose hat H. das Mittel 
von hohem therapeutischen Werth befunden, local applieirt heilt 
es sogar die Hauttuberculose 

Landonzy erstattet den Hauptbericht über die Anwendung 
der verschiedenen Serum- und Toxinarten bei der Behandlung der 
Tuberculose, wie sie sich seit Pasteurs Entdeckung entwickelt 
haben und führt in eingehendem Vortrage vor Augen, wie dieser 
neue Zweig der Pharmakologie es verstanden hat, aus dem tuber¬ 
culösen Virus einen Impfstoff zu bereiten, aus deD physiologischen 
Säften Serumarten herzustellen und die Bacillen selbst in Angriff 
zu nehmen, um indirect Gegengifte zu erhalten. Mit den Ver¬ 
suchen von IIericourt und Rieh et, welche künstlich tubcrculös 
gemachte Kaninchen mit Hundeserum heilen wollten, trat die 
Phthiseotherapie in diese neuen, wirklich wissenschaftlichen Bahnen 
ein. Alter zuvor musste ein Mittel gefunden werden, um Thiere 
gegen die Tuberculose zu impfen; zahlreiche Forscher beschäftigten 
sich mit diesen Versuchen, welche im Allgemeinen in 3 Methoden 
ausgeführt wurden: Mit lebenden Culturen, mit sterilisirten und 
mit einer Mischart, welche die allmähliche Injection von löslichen 
Producten und lebenden Culturen umfasst. Koch ging zur thera¬ 
peutischen Anwendung seines Tuberculins über, missglückte 
aber völlig mit dem sog. alten, während Landouzy dem neuen 
TR nach vielen Berichten und, obwohl der grössere Theil der be¬ 
kanntesten Kliniker sich dagegen ausgesprochen haben, einen ge¬ 
wissen Heilwerth nicht abspricht. Bezüglich der Hauttuberculose 
lautet die einstimmige Ansicht, dass das TR stets dieselbe günstig 
beeinflusst, heztiglich anderer Arten von Tuberculose hält L. dafür, 
dass es immerhin gegen diese das wenigst schädliche und eines 
der wirksamsten der bis jetzt aus den Bacillen entnommenen Toxine 
sei. Als eine wichtige Modification sei jedenfalls das von Hirsch¬ 
felder (siehe oben) gewonnene Oxytuberculin anzusehen. Mara- 
gliano und Behring gingen auf dem Umwege der Toxino- zur 
Serumtherapie über; das von B. hergestellte Präparat ist analog 
dem Diphtherieheilserum, nur mit dem Unterschiede, dass man in 
dem einen Falle den zerriebenen, exprimirten und gewaschenen 
Körper der Bacillen der Hauptsache nach benützt, in dem anderen 
eine Culturbouillon anwendet, welche die Bacillen selbst mit ihrem 
Giftstoff gesättigt haben. Uebrigens wurde bis jetzt zu viel von der 
Serumtherapie der Tuberculose verlangt, man hat sie oft bei zu 
schwer Kranken angewandt, während die specifische Therapie der 
Tuberculose nur wirkliche Aussicht auf Erfolg hat, wenn man, wie 
bei der Diphtherie, möglichst frühzeitig damit beginnt. Auch Lan¬ 
douzy schliesst mit dem Satze, dass trotz der grossen Fortschritte 
in der Serumtherapie die Lungentuberculose immer noch leichter 
zu vermeiden als zu heilen sei; man müsse aber tiefbetrübt sein, 
zu sehen, wie in Frankreich, dem Vaterlande eines Laennec, 
Villemin, Pasteur, die Prophylaxe der Tuberculose ein todter 
Buchstabe noch immer bleibe. 

Arloing und Guinard-Lyon haben eine vergleichende 
Studie über die physiologische Wirkung der verschiedenen aus 
den Culturen des Koch’chen Bacillus gewonnenen Substanzen 
angestellt. Sie gewannen durch eine Reihe von complicirten Dar¬ 
stellungsmethoden viererlei Arten von Tuberculin, von welchen 
ein paar noch viel wirksamer sind als das ursprüngliche von Koch. 
Die gastrointestinalen, vasodilatatorischen und Herzgifte sind in 
der Bouilloncultur im Maximum enthalten, die Bacillenkörper ent¬ 
halten hingegen vor Allem die das Herz und die Temperatur be¬ 
einflussenden Gifte, welche aber in den genannten 4 Präparaten 
in verschiedener Weise vertheilt sind. Die durch Alkohol fällbaren 
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Substanzen sind, obwohl an sich wenig schädlich, zur Entstehung 
der gewöhnlichen Tuberculose unentbehrlich. 

Arloing, Jules Courmont und J. Nicolas haben 
ferner das TR genauen experimentellen Versuchen unterzogen und 
sind zu folgenden Schlüssen gekommen. Das TR ist unwirksam 
gegen die experimentelle Tuberculose, es enthält nicht mehr die 
liebererzeugenden, gefässerweiternden und -lähmenden, Erbrechen 
bewirkenden Stoffe wie das alte Tuberculin, schliesst aber noch 
ein Gift ein, welches verlangsamend auf das Herz wirkt; endlich 
scheint es die Entwicklung der specifischen Adenitis in den 
Gegenden, welche es passirt, um in den Organismus einzudringen, 
zu begünstigen. 

Bei der Behandlung der Tuberculose mit TR haben Va- 
quier-Villiers, Bourhiol-Algier und Leclerc-Lyon zum Theil 
gar keinen Erfolg, zum Theil sogar Verschlimmerung des Befindens 
erlebt, während Benoit-Paris damit bedeutende Besserung bei 
Lungenkranken im ersten und zweiten Stadium, bei Blasen*, Hoden- 
und Knochentuberculose erzielte und zu weiterer Anwendung des 
Mittels räth. 

N o c a r d * Alfort beschäftigte sich mit Versuchen über die 
Identität der menschlichen und der Vogeltuberculose und 
glaubt, die streng wissenschaftliche Forderung, dass beide Krank¬ 
heiten resp. deren Erreger nur dann identisch sind, wenn es ge¬ 
lingt, die menschliche in die der Vögel oder umgekehrt umzu¬ 
wandeln, erfüllt zu haben. Sein Experiment bestand, in Kurzem 
ausgedrückt, darin, Bacillen der Menschentuberculose im Perito¬ 
neum des Huhns durch Anwendung von Collodiumsäckchen rein 
zu züchten; allmählich nehmen diese Bacillen den Charakter der 
Vogeltuberculose an. Die beiden, scheinbar so verschiedenen 
Krankheiten sind also nur zwei Varietäten ein und derselben Art, 
nicht zwei differente Arten. 

Dubard- Dijon fand bei seinen Untersuchungen über die 
Agglutinirung des Tuberkelbacillus, dass das Blut tuberculöser 
Menschen und Thiere in den meisten Fällen die Koch ’schen 
Bacillen agglutinirt und immobilisirt. Ausnahmslos wurde bei 
diesen Versuchen constatirt, dass die Ingestion tuberculöser 
Stoffe im Blute der betreffenden Individuen die agglutinirende 
Substanz zur Erscheinung brachte. Aus den weiteren mit Tuber¬ 
culin an Thieren und Menschen gemachten Erfahrungen schliesst 
D., dass man bei Anwendung dieses Mittels den intestinalen Weg 
ergreifen muss, da es nur auf diesem die antitoxischen Reactionen 
des Organismus ad maximum anregt und zwar vom Darmepithel 
durch die Leberzellen hindurch bis zu den Leukocyten. Durch 
den Verdauungscanal kann man mit Vortheil das antituberculöse 
Serum eindringen lassen, dessen Toxine beim Durchgang durch 
Darm- und Leberzellen, welche die nekrotisirenden und Fieber er¬ 
zeugenden Bestandteile dieses Serums aufhalten, eine neue Fil¬ 
tration erfahren. Die Vermehrung der agglutinirenden Kraft von 
Serum und Urin, welche bei Ingestion von Tuberculin bei Tuber- 
culösen stets mit gleichzeitiger Zunahme der Urinmenge sich zeigt, 
beweist den Uebergang des Mittels in das Blut und die Reaction 
des Organismus. 

Jn den weiteren Debatten, welche über die Prophylaxe der 
Tuberculose geführt wurden, gibt H. Petit ein Resumö über 
das, was in Bezug darauf in den letzten 5 Jahren geschehen sei 
und constatirt mit Bedauern, das9 fast Alles der Privatinitiative 
überlassen sei, welche aber allein, ohne Zuhilfenahme der Staats¬ 
mittel, unvermögend und ungenügend sei. 

S t u b b e - Brüssel zählt im Anschluss an den Vortrag von 
Bang (siehe oben) die sehr strengen Maa3sregeln auf, welche 
Belgien zur Verhütung der Rindertubereulose getroffen hat. An 
der Grenze werden alle Thiere einer Quarantäne von 3 Tagen, 
inzwischen der Tuberculinprobe unterzogen und diejenigen, welche 
reagiren, zurückbefördert. Im Innern des Landes verfolgt man mit 
grosser Sorgfalt alle Fälle von Rindertuberculose and die Veterinär- 
ärzte, welchen allein das Tuberculin anvertraut wird, müssen die¬ 
selben anzeigen, es folgt dann Ueberwachung durch eigene In¬ 
spectoren und noch eine Reihe weiterer Maassregeln bezüglich 
Isolirung, Schlachtung der Thiere und Verkauf des kranken Fleisches. 
Milch einer tuberculösen Kuh darf nicht zum Verkauf gebracht 
werden. Natürlich erheischen diese strengen Maassregeln für 
Entschädigung der Viehbesitzer, Bezahlung der Thierärzte u. s. w. 
grosse Kosten, im Jahre 1897 wurden für erstgenannten Zweck 
1,200,000 Fr. ausgegeben. 

Henri Meunier-Paris gebraucht zur Diagnose der Lungen- 
tuberculose bei Kindern durch die Bacillenuntersuchung eine 
Methode, welche darin besteht, aus dem Magen den verschluckten 
Auswurf Morgens und Abends auszuhebern und bacteriologisch zu 
untersuchen. In 15 Fällen konnte diese Untersuchung durch die 
lange Zeit fortgesetzte klinische Beobachtung oder durch die 
Autopsie bestätigt werden. In 6 Fällen hat die bacteriologische 
Untersuchung ein positives Resultat gegeben, in zweien davon hat 
dieselbe erlaubt, die klinische Diagnose, "welche nicht für Tuber- 
culose sprach, zu rectificiren. Bei den 9 übrigen Fällen hat die 
weitere Beobachtung mit Ausnahme eines einzigen Kindes die Ab¬ 
wesenheit einer tuberculösen Affection bestätigt und bei diesem 
einen handelte es sich um eine acute Bronchopneumonie ohne 
Erweichung, um die sogenannte geschlossene Form der Lungen- 
OBe ‘ Gögeasatz zu der herrschenden Meinung zeigen 
iese, wenn auch nicht zahlreichen Untersuchungen, dass die 


bacteriologische Untersuchung des Auswurfs bei kleinen Kindern 
wohl möglich und nach Meunier in den häufigen Fällen von 
chronischer Bronchopneumonie oder Lungeneiterung, hinter welchen 
oft ein tuberculöser Process verborgen ist, nicht zu versäumen ist. 

(Schluss folgt.) 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinisch-chirurgiscke Akademie zu Palermo. 

Sitzung vom 1. Mai 1898. 

Rummo: Ueber Cardiotopometrie. 

Die Grösse des Herzens wird unter physiologischen Verhält¬ 
nissen durch folgende Maasse bestimmt: 

Der linke Rand des Herzens ist von der Medianlinie des 
Körpers 5,5 cm entfernt auf der 3. Rippe, 7,05 bis 8,05 auf der 
4. und 5. Rippe. Der rechte Rand 3,5 auf der 3. Rippe, 4,5 auf 
der 4. Rippe und 3 auf der 5. Rippe. Darauf zieht man 2 Diago¬ 
nalen, von denen die eine, die grössere Achse, 1 cm nach aussen 
von der zweiten Incisura sternalis dextra zur Spitze des Herzens 
gehend 14 cm misst und normalerweise dem Septum interauriculo- 
ventriculare entspricht, die andere, .die kleinere Achse, 1 cm 
nach aussen von der 3. Incisura sternalis sinistra zur sternalen 
Extremität des rechten 5. Rippenknorpels gehend 9 cm misst und 
der Basis der Ventrikel entspricht. 

Die 2 Achsen schneiden die Herzgrenze in 4 Punkten, Pole 
genannt. Der eine Pol entspricht der Herzspitze, der 2. dem 
rechten Ventrikel, der 3. dem rechten Herzvorhof, der 4. dem 
linken Ventrikel. 

Um die Entwicklung jedes Herzabschniltes zu haben, ver¬ 
bindet man die äussersten Punkte der beiden Diagonalen. Von 
den so erhaltenen Linien misst die linke, Linea ventricularis 
sinistra genannt, physiologisch 9,5 cm, die untere, Linea ventricu¬ 
laris dextra, 11,5, die rechte oder Linea auricularis 6 cm, die obere 
Linea vascularis 5,5 cm. 

Durch die so aufgezeiehneten und durch die Autopsie be¬ 
stätigten Linien löst man die Aufgabe der cardio-volumetrischen 
Bestimmung aller einzelnen Herzabschnitte. 

Durch die Schnittpunkte der Achsen und Linien unter ein¬ 
ander und mit der Linea mediosternalis erhält man Winkel, welche 
uns nicht nur die Topographie des Herzens ergeben, sondern auch 
die Bedeutung der Herzpole in ihren Beziehungen zur Pathologie. 
Der 1. Winkel = 55° zwischen grosser Achse und Linea 
mediosternalis, der 2. Winkel = 143° zwischen kleiner Achse und 
Linea mediosternalis, der 3. Winkel Angulus cardiophrenicus = 
77° zwischen der unteren Linie und der Linea mediosternalis, 
der Angulus mucronalis = 75° zwischen unterer Linie und Linea 
sinistra, der Angulus totalis dexter 95 bis 105° zwischen Linea 
inferior und Linea dextra: getheilt in Angulus ventricularis dexter 
60—65° und in Angulus auricularis inferior 35—40°, der Angnlus 
ventricularis sinister = 78° zwischen Linea sinistra und kleiner 
Achse und der Zvrischenwinkel zwischen den beiden Achsen 
= 92°. Hag er-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Internationale Sanitätaconferenz zu Paris. 

No. 33 des Roichsgesetzblattes veröffentlicht nunmehr den 
französischen Text und die deutsche Uebersetzung der inter¬ 
nationalen Sanitätsconvention zu Paris vom 3. April 
1894 über die bezüglich der Mekka - Pilgerfahrten zu ergreifenden 
Vorbeugungsmassregeln und die in dem persischen Golfe einzu¬ 
richtende gesundkeitspolizeiliche Ueberwachung nebst einer Zusatz¬ 
erklärung vom 30. October 1897. Die wesentlichsten Bestimmungen 
sind folgende: In den Abgangshäfen der aus dem indischen Ocean 
und Oceanien kommenden Pilgerschiffe findet eine obligatorische 
ärztliche Revision aller auf einem Pilgerschiff Ueberfahrt nehmen¬ 
den Personen statt, jeder verseuchte oder verdächtige Gegenstand 
unterliegt einer obligatorischen Desinfection; Personen, welche mit 
Cholera, choleraartiger Krankheit oder irgend einer Art von ver¬ 
dächtiger Diarrhoe behaftet sind, dürfen nicht eingeschifft werden; 
wenn Cholerafälle im Hafen Vorkommen, darf die Einschiffung 
an Bord der Pilgerschiffe erst nach einer fünftägigen Beobachtung 
erfolgen; die Pilger müssen nachweisen, dass sie die unbedingt 
notliwendigen Mittel zur Pilgerfahrt besitzen, die Abfahrt eines 
Pilgerschiffes — bei weiter Fahrt werden nur Dampfschiffe zuge¬ 
lassen — wird nur gestattet, wenn das Schiff vollkommen gereinigt 
und nöthigenfalls desinficirt worden, gut ausgerüstet, hygienisch 
eingerichtet, mit Lebensmitteln und Trinkwasser von guter Be¬ 
schaffenheit und genügender Menge versehen ist, einen Destillir- 
und Dampfdesinfectionsapparat besitzt, ein Arzt sich an Bord be¬ 
findet, sobald 100 oder mehr Pilger aufgenommen werden, bei 
über 1000 Pilgern ein zweiter Arzt, und das Schiff Arzneimittel 
mit sich führt. Der Kapitän muss eine Liste der Pilger führen, 
erhält vor der Abreise ein Gesundheitspatent, das von der Gesund¬ 
heitsbehörde jeden Zwischenhafens visirt wird, und unterliegt bei 
Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften einer Reihe von Geld¬ 
strafen. Der Arzt hat während de? Fahrt die Pilger zu berichtigen, 
die Kranken zu behandeln, die Gesundheitsverhältnisse des Schiffes 
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strenge zu überwachen und ein Journsl zu führen. Im Rothen 
Meere haben die aus dem Süden kommenden Pilgerschiffe zu¬ 
nächst die Sanitätsstation von Camaran anzulaufen: die Pilger 
werden gelandet, nehmen ein Douche-oder Seebad; ihre schmutzige 
Wäsche und verdächtige Bekleidungsgegenstände werden desinficirt, 
welche Maassnahmen nicht länger als 48 Stunden dauern dürfen; 
wird kein Fall von Cholera, Diarrhoe oder choleraartiger Krankheit 
festgestellt, so werden die Pilger sofort wieder eingeschifft. Ver¬ 
dächtige Schiffe unterliegen einer zweiten ärztlichen Revision in 
Djeddah. Bei verseuchten Schiffen werden die von Cholera oder 
choleraartiger Krankheit befallenen Personen gelandet und isolirt, 
die Desinfection wird vollständig durchgeführt, die übrigen Passa¬ 
giere werden gelandet und in möglichst kleinen Gruppen fünf Tage 
lang isolirt, dann eingeschifft und in Djeddah einer nochmaligen 
strengen ärztlichen Untersuchung unterworfen. In der Sanitäts¬ 
station von Camaran sind eine Reihe von Verbesserungen vorzu- 
zunehmen: die Insel ist von ihren Bewohnern zu räumen, zur 
Sicherung und Erleichterung des Schi ff Verkehrs sind Anstalten zu 
treffen, es sollen durch Schienennetze verbundene Räumlichkeiten 
für die Verwaltung und das Personal des Sanitätsdienstes, Gebäude 
für Desinfection, Waschung und Bäder, isolirte Hospitäler zur Be¬ 
obachtung der Verdächtigen, für Cholerakranke, für andere In- 
fectionskrankheiten und gewöhnliche Krankheiten, sowie ein zweck¬ 
mässiger Begräbnissplatz vorhanden sein; Desinfectionsmittel,Dampf¬ 
apparate, Destillir- und Eismaschinen und ein bacteriologisches Labo¬ 
ratorium mit dem nothwendigen Personale, sowie Magazine für Lebens¬ 
mittel sollen vorhanden sein. Auch in den Sanitätsanstalten von 
Abou-Saad, Vasta, Abou-Ali, Djeddah, Yambo und Djebel-Tor sind 
Verbesserungen vorzunehmen. Von Norden kommende Pilger¬ 
schiffe werden, wenn sie unverdächtig sind, sofort zum freien Ver¬ 
kehr zugelassen, im anderen Falle unterliegen sie in Djebel-Tor den 
gleichen Maassnahmen, wie die von Süden kommenden in Camaran; 
bei der Rückfahrt unterliegen sie in Djebel-Tor den in Camaran für 
reine Schiffe geltenden Bestimmungen; wenn dagegen Cholera im 
Hedjaz festgestellt wurde, unterliegen alle Pilger einer Beobachtung 
von sieben vollen Tagen, von der Beendigung der Desinfeetions- 
maassnahmen an gerechnet. Bei den nach dem Süden zurück¬ 
reisenden Pilgern hat in Djeddah und Yambo eine obligatorische 
strenge Desinfection jedes verseuchten oder verdächtigen Gegen¬ 
standes stattzufinden. — Zum Schutze des persischen Golfes wurden 
die bereits in der Dresdener internationalen Uebereinkunft fest¬ 
gestellten Grundsätze über den Seeverkehr und die Massnahmen 
in den Häfen, sowie die Einrichtung mehrerer Sanitätsposten ver¬ 
einbart. — Die Verwirklichung und Ueberwachung der durch diese 
Uebereinkunft hinsichtlich der Pilgerfahrten beschlossenen Maass¬ 
nahmen wird in dem Zuständigkeitsbereiche des obersten Gesund- 
heitsrathes in Konstantinopel einem aus dessen Schoosse gebildeten 
Comit4 übertragen; dasselbe besteht aus drei der türkischen Ver¬ 
treter in diesem Gesundheitsrath und den Delegirten derjenigen 
Mächte, welche den Sanitätsconventionen von Venedig, Dresden 
und Paris beigetreten sind oder beitreten werden. — Der vorstehen¬ 
den Uebereinkunft sind bis jetzt beigetreten: Deutschland, Oester¬ 
reich-Ungarn, Belgien, Dänemark, Spanien, Frankreich, Grossbritan¬ 
nien, Griechenland, Italien, die Niederlande, Persien, Portugal, Russ¬ 
land und Schweden-Norwegen.! Dr. Becker. 

* Mit Bezugnahme auf die vor Kurzem hier stattgehabte 
Schöffengerichtsverhandlung gegen Boehringer & Söhne in 
Waldhof wegen Ankündigung des bekannten Eisenmittels 
Ferratin, die 8. Zt. mit Freisprechung endigte, theilen wir heute 
noch mit, dass die Amtsanwaltschaft gegen das frei sprechende 
Urtheil Berufung eingelegt hatte, dieselbe aber vor der weiteren 
Verhandlung zurückzog, so dass das Urtheil jetzt rechtskräftig ist. 
Ferratin ist somit kein Geheimmittel und darf ungehindert an¬ 
gekündigt und verkauft werden. 

Therapeutischs Notizen.. 

Bromkampher gegen Chorea. Bourneville und 
Katz haben schon in verschiedenen Fällen von Chorea rasche 
Heilung durch Bromkampher erzielt, dessen Vortheile sie im Progr&s 
medical No. 29 ds. J. nicht genug zu rühmen wissen. Sie be¬ 
schreiben eingehend den Fall eines 13 jährigen Mädchens, welches 
in weniger als 2 Monaten von der allerdings erst kurze Zeit 
(4 Wocehn) bestehenden , ganz typischen Chorea völlig geheilt wurde. 
Das Mittel wird in Kapseln, welche 0,2 g desselben enthalten, gegeben 
und zwar aufsteigend von 2—9 Kapseln täglich, um bei anhaltender 
Besserung wieder damit herabzugehen. Bäder und, sobald es der 
Zustand erlaubt, gymnastische Uebungen unterstützen die medica- 
mentöse Therapie. Bei dem betr. Kinde hält die Heilung bereits 
2 Monate an und es betheiligt sich an allen körperlichen Uebungen 
seiner Altersgenossinnen. St. 

Urticaria: Im Journal de Mödöcine de Paris vom 19. Juni 
findet sich folgende Vorschrift zur localen Behandlung der Urti¬ 
caria, speciell zur Verminderung des Juckreizes: 

Rp.: Aqu. amygdal. arnar. 5,0 

Chloral. hydrat. 0,5 

Cocain, muriat. 1,0 

Aqu. dest. ad. 50,0 

MDS: Aeusserlich. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. September. Nach wiederholten vergeblichen Ver¬ 
suchen ist es Herrn Professor Behring in Marburg nunmehr 
gelungen, in den Vereinigten Staaten ein Patent auf die Her¬ 
stellung des Diphtherieserums zu erlangen. Die Paten- 
tirung einer wissenschaftlichen Entdeckung durch einen Arzt 
widerspricht so sehr den bew ährten Traditionen des ärztlichen Standes, 
dass es begreiflich erscheint, wenn Professor Behring wegen 
dieser Patenterwerbung zum Gegenstand heftiger Angriffe gemacht 
wurde. Diese Angriffe sucht nun Professor Behring durch nach¬ 
stehende, in einem Marburger Blatte erschienene Erklärung 
abzuwehren: 

«Es ist richtig, dass mir in Amerika die Herstellung des 
Diphtherieserums patentirt worden ist, und es ist richtig, dass die 
amerikanischen Firmen, die bisher die Herstellung des Diphtherie¬ 
serums geschäftlich ausgenützt haben, sehr ärgerlich darüber sind. 
Wenn die amerikanischen Interessenten in amerikanischer Art 
ihrem Aerger Ausdruck geben, so haben sie das mit sich selber 
auszumachen; wenn sie aber in dieser Sache — ganz wider ihre 
sonstige Gewohnheit — die Inanspruchnahme geltender Gesetze 
für die Bewerthung einer praktisch bedeutsamen Entdeckung oder 
Erfindung als unmoralisch und scandalös erklären, so kann ich 
dieses Urtheil nicht ganz ernsthaft nehmen. Ich meinerseits halte 
einen legitimen Gelderwerb nicht für unehrenbiaf t; ich 
möchte beinahe so weit gehen, die Verzichtleistung auf einen 
rechtmässig zustehenden erheblichen Vermögensvortheil als u n - 
verantwortlichen Leichtsinn zu betrachten. Es 
wird abzuwarten sein, ob die amerikanischen Gerichte durch 
die inscenirte Zeitungshetze sich wirklich einschüclitern lassen 
werden. Wenn das, wie ich zuversichtlich hoffe, nicht der 
Fall sein sollte, dann wird das amerikanische Publicum grossen 
Vortheil von dem Patent haben; es wird nämlich dann das 
Diphtherieheilserum besser und billiger bekommen. Was endlich 
die Bestreitung meines Entdecker- und Erfinderrechts betrifft, bo 
beruht dieselbe auf Unkenntniss und Unehrlichkeit. Man frage 
jeden einzelnen der Forscher, welche als mitbetheiligt bei der 
Entdeckung des Diphtherieheilserums genannt werden; keiner von 
ihnen wird mir die Priorität streitig machen wollen.» 

Diese Erklärung kann in ärztlichen Lesern nur die peinlichsten 
Empfindungen erwecken. Richtig ist der letzte Satz: Behring 
allein gebührt der Ruhm der herrlichen Entdeckung des Diphtherie¬ 
serums. Aber der Dank, den ihm die Welt und der ärztliche Stand 
im Besonderen für diese Entdeckung schulden, darf uns nicht veran¬ 
lassen, Grundsätze, wie sie in obiger Erklärung ausgespochen sind, 
stillschweigendhinzunehmen. Für den Arzt ist nicht jede Art 
des G eldorw T erbs, die das Gesetz nicht verbi e tet, ehre n- 
haft. Es wäre der schwerste Schlag für das Ansehen des ärztlichen 
Standes, wenn jener banause Grundsatz, der wie ein Hohn klingt 
zu den Bestrebungen der Aerzte, aus der Gewerbeordnung heraus¬ 
zukommen, Geltung gewänne. Was die Patentirung von Arznei¬ 
mitteln betrifft, so ist sie bekanntlich nach deutschem Patentrecht 
nicht zulässig; thatsächlich genieBst auch das Diphtherieserum in 
Deutschland keinen Schutz. In Amerika scheint diese Beschrän¬ 
kung nicht zu bestehen, doch erklärt der Code of medical ethics, dem 
sich die besseren amerikanischen Aerzte unterstellen, dass «der 
ehrenhafte Gemeinsinn und die Liberalität des Standes verlangen, 
dass Erfahrungen und Forschungen des Einzelnen der Gesammt- 
heit zu Gute kommen». Die amerikanische wie englische Fach¬ 
presse erblicken daher in der Patenterwerbung Behring’s eine 
Durchbrechung der ethischen Grundlagen des ärztlichen Standes 
und üben an derselben die schärfste Kritik, die wir um so mehr 
bedauern müssen, als wir sie nicht für unberechtigt halten können. 

— Zu unserer Notiz in No. 33 dies. Wochensehr., S. 1076, 
die facultative Einführung des praktischen Jahres in 
Sachsen betr., gehen uns von bestunterrichteter Seite einige er¬ 
gänzende, z. Th. berichtigende Bemerkungen zu. Zunächst ist zu 
erwähnen, dass die Einrichtung des «Externats» an einzelnen 
sächsischen Krankenanstalten bereits seit dem Jahre 1865 besteht; 
um das Zustandekommen derselben hatten sich der verewigte 
Präsident des kgl. Landesmedicinalcollegiums Dr. Reinhard und 
der Geh. Medicinalrath Dr. Fiedler besondere Verdienste er¬ 
worben. Die Zahl der in den Jahren 1868—1897 in sämmtlichen 
dem Externat geöffneten Krankenhäusern Sachsens aufgenommenen 
Hilfsärzte beträgt 1773. Eine Beschränkung der Vortheile dieser 
Einrichtung auf sächsische Unterthanen besteht nicht; nur die 
Stipendien werden nur an sächsische Unterthanen verliehen, was 
allerdings selbstverständlich ist. Besondere Ausbildung erfuhr der 
volontärärztliche Dienst in der kgl. Entbindungsanstalt in Dresden. 
Dort wurde unter der Direction des Geheimen Medicinalrathes 
v. Win ekel und unter besonderer Unterstützung seitens des 
Präsidenten Reinhard und des jetzigen Präsidenten Geheimrath 
Günther das Externat im Jahre 1872 in ein Internat umge¬ 
wandelt, in welches gleichmässig Ausländer wie Inländer (Sachsen) 
aufgenommen wurden. Bis zum Jahre 1876 wurde den internen 
Volontärärzten sogar Wohnung, Licht und Heizung in der Anstalt 
frei gewährt und erst von da ab wurde, wegen zu grossen An¬ 
drangs, von Nichtsachsen hierfür eine geringe Entschädigung er¬ 
hoben. 
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— Die Stadt Berlin beabsichtigt, die in den Volksschulen 
befindlichen, geistig minderwerthigen Kinder aus den 
regulären Gassen herauszunehmen und specielle Curse für die¬ 
selben einzurichten. 10 Berliner Aerzte — meist Collegen, die 
sich speciell mit Kinderheilkunde beschäftigen, — sind vom Ma¬ 
gistrat angestellt worden, um die notlnvendigen Untersuchungen 
vorzunehmen. In der Regel sind ja die betreffenden Kinder Rec¬ 
toren und Lehrern genau bekannt; doch hat sich bereits bei den 
ersten Untersuchungen die ärztliche Begutachtung als höchst werth¬ 
voll erwiesen. Jedenfalls liegt ein erster, und darum principiell 
wichtiger Schritt zur Regelung der Schularztfrage vor. (Berl. kl. W.) 

— Am 8. u. 9. September findet im Reichsgesundheitsamt 
eine Berathang über den Verkehr mit Arzneimitteln statt, 
an welcher auch Vertreter des Apothekerstandes und des Drogisten¬ 
gewerbes theilnehmen werden. 

— Aus Anlass des in Cambridge gegenwärtig tagenden 
internationalen zoologischen und physiologischen Congresses hat 
die dortige Universität die Professoren II aeekel in Jena, Hugo 
Kronecker in Bern, Wilhelm Kühne in Heidelberg, den Director 
der zoologischen Station zu Neapel Prof. Anton Dohrn, den 
Pariser Physiologen Marey und den italienischen Anatomen 
Camillo Golgi zu Ehrendoctoren der Naturwissenschaften ernannt. 

— In Turin findet vom 29. September bis 1. October der 
italienische Congress fürGesundheitspflege unter dem 
Vorsitze Pagliani’s, am 30. September und 1. October der 
9. Congress der italienischen Gesellschaft fürinnere 
Me di ein unter dem Vorsitze Baccelli’s statt. 


— In der 33. Jahreswoche, vom 14. bis 20. August 1898 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 49,7, die geringste Ulm mit 6,3 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. 


(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dr. Voges, Assistent 
am Institut für Infectionskrankheiten in Berlin ist zum Director 
des bacteriologischen Institutes in Buenos-Ayres vorgeschlagen. 

Bologna. Der Privatdocent Dr. U. Monari in Turin hat 
sich für Chirurgie habilitirt. — Budapest. Habilitirt: Dr. G. Kre- 
puska für Ohrenheilkunde, Dr. C. Morelli für Laryngologie und 
Rliinologie, Dr. D. Kuthy für Hydrotherapie und Climatologie. — 
Cincinnati. Zu Professoren am Ohio Medical College wurden er¬ 
nannt Dr. C. L. Bonifield (gynäkologische Klinik) und Dr. S. C. 
Ayres (Augenheilkunde). — Innsbruck. Der Privatdocent an der 
Universität in Wien, Dr. Johann Rille, wurde zum a. o. Professor 
für Dermatologie an der hiesigen Universität ernannt. — Modena. 
Der a. o. Professor Dr. G. Vassale wurde zu o. Professor der 
allgemeinen Pathologie ernannt. — Neapel. Habilitirt: Dr. G. 
Sorge für operative Medicin. 

(Todesfall). Professor Dr. Dietrich Nasse, 1. Assistent 
der Bergmann’schen Klinik und Leiter der chirurgischen Uni¬ 
versitätspoliklinik in Berlin, ein allgemein beliebter und hervor¬ 
ragend tüchtiger Arzt, hat beim Abstieg vom Piz Palii bei Pontre- 
sina durch Sturz in eine Gletscherspalte den Tod gefunden. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Justin Brenner, prakt. Arzt von Tännes- 
berg nach Waidhaus, Bez-Amt Vohenstrauss. Dr. Wilh. Dörfler 
von Regensburg nach Bibrach (Württemberg). 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Gasse in Alzenau. Be¬ 
werber haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der 
ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 13. Sep¬ 
tember 1898 einzureichen. 

Gestorben: Dr. Anton Mack in Burgau, 88 Jahre alt. 


Correspondenz. 


Mit Bezug auf die Zusatzbemerkung, welche Herr Dr. Engen 
Co h n im Anschluss an sein Referat über den diesjährigen Chirurgen- 
congress machte (abgedruckt in Nr. 18 d. W.) und in welcher er 
sich über Mangel an Entgegenkommen seitens der Congressleitung 
beschweren zu müssen glaubte, geht uns eine Zuschrift des Vor¬ 
sitzenden der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Herrn Geheim¬ 
rath Trendelen bürg, an die Freie Vereinigung der deutschen 
med. Fachpresse zu, welche das Vorgehen der Congressleitung in 
anderem Lichte erscheinen lässt. Wie nämlich aus dem 
Schreiben des Herrn Geheimrath Trendelenburg hervorgeht, 
sollte seine Bemerkung in der Eröffnungsansprache auf dem 
Congress, dass die Mitglieder zur Abgabe von Autoreferaten an 
die Fachpresse nicht verpflichtet seien, nicht bezwecken — wie es 
den Anschein erweckt hatte —, die Ertheilung von Autoieferaten 
an unseren Referenten zu Gunsten des Centralblattes für Chirurgie 
zu verhindern, sondern dieselbe «war veranlasst durch eine bei 
dem Ausschuss von einem Mitgliede der Gesellschaft eingereichte, 
f in n m l an gjährigen Mitgliede des Ausschusses lebhaft unter- 

A ut ore f ernte^'Terlan eC n ntl ° ^ W «•*—* 


wie 

der Berichterstattung 


benützt 


waren*. Diese Beschwerde war auch der Grund, Avarum unserem 
Referenten die vorzeitige Auslieferung der Tagesordnung verweigert 
wurde. 

Nachdem also seitens der Congressleitung die Absicht, dem 
Referat der Freien Vereinigung Schwierigkeiten zu bereiten, nicht 
bestanden hat, in dem Schreiben des Herrn Geheimrath Tren¬ 
delenburg vielmehr die Bedeutung dieses Referates ausdrücklich 
anerkannt wird, erklären wir gerne einen aus unseren diesbezüg¬ 
lichen Bemerkungen in No. 18 d. W. von Herrn Geheimrath 
Trendelen bürg abgeleiteten Vorwurf gegen die Congressleitung 
für gegenstandslos. Das Schreiben des Herrn Geheimrath Tren¬ 
delenburg gibt die Gewähr, dass, wenn es uns gelingt, die uns 
z. Z. unbekannten Gründe zu beseitigen, welche einem Mitglied 
der Gesellschaft für Chirurgie Anlass zur Beschwerde über unseren 
Referenten gegeben haben — was gewiss nicht schwer sein kann —, 
einem freundlichen Zusammenwirken zwischen der Leitung des 
Chirurgencongresses und der Freien Vereinigung der med. Fach¬ 
presse nichts im Wege stehen wird. Red. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juli 1898. 


Iststärke des Heeres: 

63319 Mann, 16 Invaliden, 209 Kadetten, 129 Unteroff.-Vorschüler. 




Mann 

J Invali¬ 
den 

Kadetten 

Unter- 

offlzler- 

vor- 

schüler 

i. .DOBianu AA-aren am 

30. Juni 1898: 

1424 

l 

6 

2 

2. Zugang: 

1 im Lazaretli: 

im Revier: 

I in Summa: 

9Ö4 

2416 

3420 

1 

1 

7 

1 7 

25 

25 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

4744 

74,9 

2 

125,0 

13 

62,2 

27 

2< 9,3 

3. Abgang - 

geheilt: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunitrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

3230 

680,8 

7 

1,4 

77 

28 

196 

3538 

iiiiiiii 

9 

692,3 

4 

13 

21 

777,7 

21 

4. Bestand 
bleiben am , 
31. Juli 1898. 

f in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 

1 daA r on im Revier: 

1206 

19,0 

840 

366 

2 

125,0 

2 

— 

6 

46,5 

6 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Miliartuberculose 1, Tuberculose der Lungen 1, Tuberculose der 
weichen Hirnhäute 2, Scorbut 1, Leberabscess 1, chronischer 
Nierenentzündung 1; ausserdem starb 1 Mann im Urlaub an Blind¬ 
darmentzündung, verunglückte 1 durch Ertrinken bei einer Pferde- 
scliAvimmübung und endete 1 durch Selbstmord (Erschiessen). 

Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat Juli 
1898 beträgt demnach 10 Mann. 


Morbiditätsstatistik d.InfectionskrankheitenfürMünchen 

in der 34. Jahreswoche vom 21. bis 27. August 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 117 (78*), Diphtherie. 
Croup 23 (19), Erysipelas 6 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 
9 (7), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (6), Parotitis epidem. 
1 (4), Pneumonia crouposa 5 (8), Pyaemie, Septicaemie l 
Rheumatismus art. ac. 21 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
15 (13), Tussis convulsiva 40 (46), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 10 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 255 (212). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 34. Jahreswoche vom 21. bis 27. August 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach 2(2), Diphtherie 
und Croup 6 (1), Rothlauf l (2), Kindbettfieber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (3), Brechdurchfall 32 (18), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (8), Croupöse Lungenentzündung — (2), Tuber¬ 
culose a) der Lungen 27 (17), b) der übrigen Organe 5 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (1), 
Unglücksfälle 6 (7 ), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand —(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 266 (238), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 32,2 (28,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,4 (12,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,9 (12,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche* 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik in Rostock. 

Beiträge zur Magenchirurgie/) 

Von Professor Dr. Garrt. 

Durch die im Jahre 1881 zuerst mit Erfolg ausgeführte 
Resection des carcinomatös erkrankten Pylorus hat Billroth die 
Grundlage zu einer Chirurgie des Magens geschaffen. Entgegen 
früheren Anschauungen ist damit festgestellt, dass hei Ueber- 
tragung der Technik der Darmnaht (L e m b e r t’sche resp. modifi- 
cirte Czemy’sche Naht) auf Operationen am Magen mit gleicher 
Sicherheit Heilung zu erzielen ist. Neben der Billroth’schen 
Magenresection haben sich sehr bald andere Magenoperationen 
praktisch bewährt und werden heute häufiger als die ursprüngliche 
Reeection ausgeführt. Diese letztere besteht darin, dass nach 
ciroulärer Weg nähme des Pylorus theils des Magens 
das Duodenum iu den unteren Winkel des durch Naht ver¬ 
kleinerten Magenlumeüs eingenäht wird. Bei schlaffem Magen 
lassen sich die Enden sehr wohl ohne Spannung vereinigen. Wo 
das nicht der Fall ist, da verzichtet man besser auf diese Adap¬ 
tion und schliesst Magen und Duodenum für sich durch Oc- 
clusionsnaht und legt dann eine Magen-Dünndarmfistel nach der 
Methode von Wölfl er oder v. Hacker an. 

Ist das Carcinom am Pylorus nicht durch Resection zu be¬ 
seitigen, so wird die Gastroenterostomie ausgeführt. Die 
oberste Jejunumschlinge wird aufgesucht, eine weite Fistel zwischen 
dieser und dem Magen dnreh Naht hergestellt; dabei wird nach 
Wölfler’s Vorschlag die vordere (Gastroenterostomia anterior) 
oder nach v. Hacker die hintere Magenwand (Gastroenterostomia 
posterior) benutzt, stets aber die Dünndarmschlinge so gelagert, 
dass sie mit dem Magen gleiche Contractionsrichtung hat, d. h. 
der abführende Schenkel von links nach rechts verlaufend. 

Wo die Pylorusstenose durch Narbe bedingt ist, kann statt 
der Gastroenterostomie die Pyloroplastik nach Heineke- 
Mikulicz normale Verhältnisse herstellen. Der narbig-stricturirte 
Pylorus wird längs gespalten und in querer Richtung wieder ver¬ 
einigt; damit wird sein Lumen wieder hergestellt. 

Gastrorrhaphie, die einfache Magennaht, kommt bei 
Excision eines Ulcus oder wandständigen Magentumors in Betracht, 
die Gastroplastik bei narbiger Schrumpfung der grossen Cur- 
vatur in der Querrichtung, beim Sanduhrmagen. 

Die Gastrostomie — Anlegung einer Magenfistel — ist 
schon in der vorantiseptischen Zeit ausgeführt worden. In der 
folgenden Statistik lasse ich sic ausser Betracht. 

(Die verschiedenen Methoden der Magenoperationen werden 
durch schematische Zeichnungen an der Tafel erläutert.) 

Die Resultate dieser Magenoperationcn haben sich durch Ver¬ 
vollkommnung der Technik in den letzten Jahren so verbessert, 
dass sie wohl ohne Zweifel heute ihr Bürgerrecht in der Chirurgie 
errungen haben. 

Wer aber ein richtiges Bild über die erzielten unmittelbaren 
und mittelbaren Erfolge haben will, der darf sich nicht an die 


*) Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des mecklen¬ 
burgischen Aerztevereins in Ludwigslust am 3. Juni 1898. 
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grosse aus der Literatur zusammen gestellte Statistik halten, denn 
bekanntlich werden günstig verlaufene Fälle eher publicirt als un¬ 
günstige. Ein richtiges, wenn auch etwas persönlich gefärbtes 
Bild gibt aber ein Gesammtbericht aus einer Klinik mit den Re- 
sultaten, wie sie sich in der Hand der einzelnen Chirurgen ent¬ 
wickelt haben, worin auch die Erstlingsversuche mit Misserfolgen 
nicht fehlen. Nur wenige solcher Berichte liegen uns vor. 

Im Folgenden möchte ich den Versuch machen, meine eigeneil 
in den verflossenen 3 */* Jahren in Rostook gesammelten Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der Magenchirurgie zusammenzufassen, 
wobei ausnahmslos alle Fälle, günstige und ungünstige, mit ver¬ 
wertet sind. 

Es kamen in Beobachtung im Ganzen 74 Fälle (44 Männer, 
30 Frauen); darunter sind 60 Carcinome des Magens und 14 
(resp. IG) Ulccra ventriouli und deren Folgezustände. Operirt 
wurden 41 Kranke; 12 wurden nach der Untersuchung als in¬ 
operabel entlassen und 21 konnten sich zu dem vorgeschlageueu 
Eingriff nicht entschlossen. 

Von den 60 Magen careinomen, die zur Beobachtung 
kamen, mussten 12. von vornherein als inoperabel erklärt werden, 
21 konnten sich nicht zur Operation entschließen, bei 32 ist die 
Diagnose durch Operation festgestellt. 

Die Diagnose bot meist keine Schwierigkeiten. 4 mal fand 
sich im Epigastrium nur eine diffuse Resistenz und 4 mal konnte 
überhaupt kein Tumor gefühlt werden, in den übrigen Fällen 
deutlicher, meist beweglicher Tumor. Stenosenerscheinnngen (Er¬ 
brechen, Magendilatation) war meist vorhanden; Kachexie mehr 
oder weniger ausgesprochen; Magenbeschwerden 3—7 Monate be¬ 
stehend; Milchsäureprobe, in 18 Fällen gemacht, fiel 4 mal nega¬ 
tiv aus. Frühdiagnose selten gestellt, die meisten Patienten kamen 
direct in die Klinik oder überhaupt zum Arzt schon mit fort¬ 
geschrittenem Carcinom. 

Bei einer Anzahl von Fällen wurde durch sorgfältige Diät 
und mit Magenspülungen der Patient gebessert, so dass er (der Pa¬ 
tient !) die Operation nicht mehr für nöthig hielt, oder der Arzt 
wurde, besonders wenn ein Tumor zunächst nicht zu fühlen war, 
an der Diagnose Carcinom irre und der Kranke kam erst einige 
Monate später in elendem, zum Theil inoperabelem Zustande. 

Das Alter der Patienten lag zwischen 25 und 65 Jahren 
(50 Proc. 40—60 Jahre, 15 Proc. 30—40 Jahre). 

Dio Abmagerung und die Grösse des Tumors bedingte kei¬ 
nesfalls eine schlechte Prognose, wohl aber Hydraemie, leichter 
Ascites und Bchlaffes Herz. 

Jeder erfahrene Operateur bestätigt, dass die Frage der 
Operabilität des Magenoarcinoms (Resection) erst nach Eröffnung 
des Peritoneums festgestellt werden kann. Täuschungen bezüg¬ 
lich Grösse des Tumors, seiner Beweglichkeit etc. kommen oft 
vor, Metastasen sind nicht vor dem Probeschnitt festzustellen. 

Wo die Diagnose unsicher ist, wo bei gesicherter Diagnose 
an die Möglichkeit, operativ zu helfen, überhaupt gedacht werden 
kann, da ist der Explorativschnitt zu empfehlen. loh 
habe ihn öfter ausgeführt; in 8 Fällen musste es dabei bleiben, 
entweder weil eine diffuse carcinomatös© Infiltration der ganzen 
Magenwand bestand oder das Carcinom an der kleinen Curvatur 
sass, oder weil bei inoperabelem Carcinom der Pylorus nicht ergriffen 
war. Keiner der Patienten ist dem Eingriff erlegen. 

1 
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Pylo rusr e«ec tionen habe ich 5 aasgeführt. Die alte 
Methode von Billroth habe ich nnr in 1 Fall angewandt, bei 
den übrigen 4 Fällen schloss ich Magen und Duodenum für sich 
und legte dann eine Gastro-Enterostomie an. 2 Fälle sind ge¬ 
storben, beide an Peritonitis. 

Die 3 überlebenden gingen nach längerer Zeit an Rezidiv zu 
Grunde; am längsten recidivfrei blieb der älteste dieser Patienten 
(ein 61 jähriger Jäger), der 1 i/i Jahre nach der Resection völlig 
beschwerdefrei war, alle Kost vertrag, 40 Pfd. an Körpergewicht 
zugenommen hatte und voll erwerbsfähig blieb. 

Bemerkswerth ist der kleine Procentsatz von den operirten 
resp. untersuchten Fällen, bei dem die Pylorusresection noch an¬ 
gezeigt und ausführbar war: in 5 Fällen von 45 resp. 60. 

Die Gastro-Enterostomie, als Palliativoperation in 
Fällen von Pylorusstenose, wo die Resection nicht angezeigt war, 
habe ich 20 mal gemacht. 19 mal wegen Caroinom, 1 mal wegen 
Narbenstenose. Die Anastomose wurde stets durch die Naht 
hergestellt — niemals der Murphyknopf eingelegt. Die Naht 
lässt sich bei einiger Uebung sehr rasch vollenden — bei ein¬ 
fachen Verhältnissen ohne Störungen in 23 Minuten. Ich gebe 
der Gastro-Enterostomia anterior nach Wölfl er den Vorzug und 
suche stets die oberste Jejanumschlinge zur Annähung auf; die 
Gastro-Enterostomia posterior nach v. Hacker habe ich nur 
2 mal ausgeführt. 

Todesfälle sind 7 zu verzeichnen; ausser 3 Peritonitiden 
sind als Todesursache hypostatische Pneumonie, Blutung aus dem 
carcinomatösen Ulcus und Abknickung des Darmes verzeichnet; 
2 dieser Todesfälle sind leider auf technische Fehler zurttckzu- 
führen, sie gehören zu den ersten dieser Serie. 

Der Erfolg dieses Eingriffs bei den 13 überlebenden Kranken 
(mit Zurechnung der Gastro-Enterostomien bei Pylorusresection 
16 Fälle) war fast ausnahmslos ein vorzüglicher. Von Stund an 
entleert sich der Magen prompt, das lästige Brechen hört desshalb 
auf (nur 2 mal stellte es sich hin und wieder ein), die Patienten 
vertragen bald alle Speisen und essen mit grossem Appetit; die 
Darmträgheit weicht einer regen Peristaltik bei guter Verdauung; 
ihr Lcbensmuth hebt sich und in kurzen Wochen sind sie wieder 
arbeitsfreudig und arbeitsfähig. Erstaunlich ist oft die rapide 
Zunahme des Körpergewichts: wir notirten z. B. 7 Pfd. in einer 
Woche und trotz des fortbestehenden Carcinoms erreichen die 
Patienten nicht selten eine Gesammtzunahmc an Gewicht von 
40—59 Pfd. 

Als besten Beleg hierfür nenne ich eine 25 jährige Frau, die 
ein faustgrosses Pyloruscarcinom und bei fast absoluter Stenose 
eine mächtige Magendilatation, 2 i j 2 1 haltend, hatte; sie war enorm 
abgemagert (Körpergewicht 34,3 kg), sie erbrach Alles. Die Resec¬ 
tion schien mir wegen ausgedehnter Drüsenmetastasen nicht ange¬ 
zeigt. Die Gastroenterostomia posterior wurde desshalb ausge- 
ftihrt. Nach 8 Stunden nahm Patientin flüssige Nahrung, per os, 
ertrug sie leicht und machte ein völlig schmerzloses Krankenlager 
von 3 Wochen durch. Bald verträgt sie alle Kost, nimmt rasch 
an Gewicht zu, im Ganzen 26 kg. Sie macht nach 4 Monaten, 
ohne dass inzwischen irgend welche Magenbeschwerden aufgetreten 
wären, plötzlich Exitus. 

Bei solchen Fällen vergisst man beinahe, dass man nur eine 
palliative Operation ausgeführt hat, dass das Magencarcinom weiter 
wuchert. Es liegt meiner Ansicht aber desshalb kein Grund vor, 
wie manche Operateure es wollen, diese segensreiche Operation 
einzuschränken zu Gunsten der Resection. «Wer das Aufblühen 
solcher Patienten erlebt hat,» sagt Billroth sehr treffend, «der 
wird nicht daran zweifeln, dass diese Patienten den Theil ihres 
Lebens, der ihnen überhaupt noch vom Fatum bestimmt ist, in 
weit angenehmerem Zustande verleben, als wenn sie nicht operirt 
worden wären.» 

Wegen einfachen Magengeschwürs und dessen 
Folgezuständen (Narben, Adhaesionen) kamen 16 Patienten 
in Beobachtung, wovon 9 operirt wurden; alle Patienten sind ge¬ 
nesen. 

Es handelte sich 5 mal um narbige Pylorusstenose: 4 mal 
Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz, 1 mal Gastroenterostomie 
(wegen fixirtem Pylorus); 1 mal wurde die Divulsion des Pylorus 
mit Durchtrennung strangförmiger Adhaerenzen, lmal Resection 
der Magenwand bei in den Musculus rectus perforirtem Ulcus 
ventriouli, 1 mal bei Sanduhrmagen die Gastrcplastik, 1 mal bei 


perforirtem Ulcus in das Colon transversum wurde Gastroplastik 
und Entcroanostomose des Colon ausgeführt. *) 

Mit Ausnahme von 1 Fall, wo wahrscheinlich schwere 
Hysterie mit im Spiele ist, waren die Endresultate sehr gute. 
Alle Kranken erholten sich sehr rasch, vertrugen alle Speisen, 
brachen nicht mehr und erreichten bald ein blühendes Aussehen, 
in 1 Falle bei Zunahme von nahezu 30 kg. 

Es ist besonders hervorzuheben, dass da, wo Ulcera noch 
bestanden, diese in Kurzem zur Verheilung gelangen wegen der 
Verminderung des Salzsäuregehaltes des Magensaftes und des 
raschen Passirens der Ingesta. 

Ueberblioken wir zum Schlüsse das gesammte Material, so 
ergibt die Statistik bei den Carcinomen kein sehr erfreuliches 
Bild: auf 25 Operationen (8 Probelaparotomien ausgeschlossen) 
5 Resectionen und 20 Gastro-Enterostomien 9 Todesfälle. Die 
Statistik hält zwar im Ganzen den Vergleich mit den Statistiken 
anderer Operateure aus. So hat Czerny zuerst 43,3 Proc. 
Mortalität bei der Gastro Enterostomie gehabt, die er dann auf 
31 Proc. und in neuester Zeit auf 25 Proc. herabgemindert hat, 
Doyen hat 41 } 4 Proc. und Ro u x 30 Proc. Mortalität ausgerechnet. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, dass es sich um sehr elende, 
meist schwer kachektische Patienten handelt, die gewissermaassen 
mit einem Fuss schon im Grabe stehen, Patienten, die seit 
Monaten in ihrer Ernährung sehr reducirt waren, bei denen meist 
die Ausdehnung der Affection eine radicale Entfernung der kranken 
Theile unmöglich machte. 

Nur 5 mal konnte ich den Versuoh der Radicaloperation über¬ 
haupt wagen, ohne, wie sich hcrausstellte, das Recidiv ausschliessen 
zu können; um so mehr suchte ich die Grenzen der Gastro¬ 
enterostomie, der palliativen Operation, auszudehnen. Das Vorhanden¬ 
sein multipler Metastasen im Peritoneum, Carcinomknoten auf der 
Darmserosa mit Ascites, die grösste Kachexie — all’ das hat mich 
nicht abgehalten, eine Magendünndarmfistel anzulegen, wo immer 
eine gesunde Partie der Magenwand zu diesem Zwecke erreich¬ 
bar war. 

Niemals habe ich dabei an meine Statistik gedacht und nie¬ 
mals prognostisch schlechte Fälle unoperirt gelassen, um dem Ope¬ 
rateur oder dem Ansehen der Magenchirurgie nicht zu schaden, 
wenn solch’ bejammernswerthen Kranken für eine kurze Spanne 
Zeit Linderung zu schaffen war. 

Wenn ich auch in Zukunft an dieser Maxime festhalten 
werde, so hege ich doch die Hoffnung, die Mortalität zu verin- 
gern, besonders dadurch, dass Fehler in der Technik sich mit 
der Zeit auf ein Mindestmaass reduciren. 

Ausserordentlich erfreulich gestalten sich die Operationserfolge 
bei Ulcus ventriculi und dessen Folgezuständen. Unter 9 Ope¬ 
rirten kein Todesfall und dabei mit einer einzigen Ausnahme voll¬ 
kommenes Resultat in Bezug auf Wiederherstellung der Magen¬ 
functionen. 


Ueber die Function der Hinterstränge des Rücken¬ 
marks. 

Ein Beitrag zu der Lehre von der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Adolf Bickel 

Der Frage nach der Function der einzelnen Strangsysteme 
des Rückenmarks haben zahlreiche Forscher ihre Aufmersamkeit 
zugewandt. Besonders der Bedeutung der Hinterstränge ist eine 
ganze Reihe von Untersuchungen gewidmet, die wir in erster 
Linie dem verstorbenen Genfer Physiologen Schiff verdanken. 

Nach diesen physiologischen Ermittlungen auf vivisectorischer 
Basis sollen den Hintersträngen im Rückenmark folgende Func¬ 
tionen zustehen: 

1. Die Leitung des Tast-, Druck- und Muskelgefühls. 

2. Die Leitung des Kältegefühls. 

Wenn ich nun heute von Neuem die Frage nach der Func¬ 
tion dieser Theile des Rückenmarks auf werfe, so geschieht es, 
weil die neueren Forschungen auf dem Gebiete der menschlichen 


*) Der höchst seltene und interessante Fall wird vom Kreis- 
physikus Dr. Unruh- Wismar eingehender literarisch bearbeitet 
werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



13. September 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1167 


Pathologie zu Ergebnissen geführt haben, die mit den Anschau¬ 
ungen der Physiologie in Bezug auf die Function der Hinter¬ 
stränge bis jetzt nicht gut in Einklang gebracht werden konnten. 

Es ist begreiflich, dass gerade der Pathologe ein ganz be¬ 
sonderes Interesse jener Frage entgegenbringt. Gelten doch die 
Hinterstränge gewissermaassen als die Domäne des tabischen Gif¬ 
tes, und zeigen s : ch doch in ihnen zu allererst die für die Tabes 
dorsalis charakteristischen degenerativen Proccsse im centralen 
Nervensystem! Wenn wir den Aasführungon Leube’s *) über 
dieses Capitel der Rückenmarkspathologie folgen, so dürfen wir 
annehmen, dass es in erster Linie die Wurzelzone der Keil¬ 
stränge ist, deren Nervenfasern dem Verfall preisgegeben wer¬ 
den. Erst in den späteren Stadien dor Krankheit lässt sich die 
Entartung in den Faserbündeln, die zu den Clarke’schen Säulen 
ziehen, wie in denjenigen, welche sich um die Commissuren zellen 
der grauen Substanz des Rückenmarks aufsplittern, nachweisen. 
(Laterale Randzone des Hinterhorns.) 

Als Frühsymptome der Tabes beobachtet man nun, wenn 
man von der Pupillenstarre, den lancinirendcn Schmerzen und den 
gastrischen Krisen absieht, das Fehlen derPatellarreflexe 
und eine ausgesprochene Coordinationsstörung. Die Haut¬ 
sensibilität, in Sonderheit die Tastempfindung, ist im Gegensatz 
hierzu im Beginn der Tabes meist nur höchst unbedeutend alterirt. 

Als anatomische Grundlage des Schwundes der Patellamflexe 
und der Coordinationsstörung muss die Degeneration der Wurzel¬ 
zonen der Keilstränge angesehen werden. Diese Schlussfolgerung 
ergibt sich aus den mitgetheilten Thatsachen nothwendiger Weise. 

Da nun die Coordinationsstörungen bei Tabetikern nach 
Frenkel vor allen Dingen auf einer ungenügenden sensorischen 
Innervation der Gelenke beruhen sollen, und da diese Störung 
wiederum eine Schädigung derjenigen Empfindungen im Gefolge 
hat, welche man unter dem Collcctivnamen des «Muskelgefühls» 
zusammenzufassen gewohnt ist, so wird man eben von diesen kli¬ 
nischen Erfahrungen ausgehend sagen müssen, dass den Hinter- 
Bträngen die Aufgabe obliegt, als Leiter des Muskelgofühls 
zu fungiren. 

Da das Tastgefühl einschliesslich der Druckwahr¬ 
nehmung und die Temperaturempfindung für warm 
sowohl, wie für kalt in jenem Frühstadium der Tabes gewöhn¬ 
lich nicht erheblich nothleiden, so hat man auf Grund der 
pathologischen Befunde am Menschen geglaubt, Beziehungen der 
Hinterstränge zur Leitung jener Empfindungsqualitäten nicht so 
sehr auf stellen zu dürfen. 

E ding er*) spricht sich daher über die Function der Hinter¬ 
stränge folgendermaassen aus: 

«Sicher wissen wir bis heute nur, dass die Hintersträngbahn 
nicht die Gefühle leitet, welche wir cortical als tactHe empfinden, 
und sehr wahrscheinlich ist, dass diese von dem in die graue Sub¬ 
stanz eintretenden Abschnitte, welcher bald seine secundäre Fort¬ 
setzung findet, weitergeleitct werden. Mit eben diesem Abschnitte 
müssen auch die centralen Bahnen verlaufen, welche uns über 
Temperatur und DruckempfinduDgen Auskunft geben.» 

«In den Hintersträngen verlaufen vermuthlich Bahnen, welche 
einerseits durch ihre Kleinhirn Verbindungen, andererseits durch 
eine Grosshirnverbindung mit den sog. motorischen Rindenccntren 
irgendwie auf die sensorische Regulirung der Bewegungen und 
den Muskeltonus Einfluss haben.» 

Während also der Kliniker den Hintersträngen lediglich die 
Fortleitung der tiefen Sensibilität, d. h. der Sensibilität der Muskeln, 
Sehnen und Gelenke zuspricht, nimmt der Physiologe ausserdem 
noch die Leitung des Tast-, Druck- und Kältegefühls für sie in 
Anspruch. 

Beide aber stimmen wohl darin überein, dass die Hinter¬ 
stränge nichts mit der Fortpflanzung des Sohmerz- und 
Wärmegefühls zu thun haben. 

Dieser Widerspruch des physiologischen Versuches mit der 
klinischen Erfahrung bestimmte mich, auf’s Neue die Frage nach 
der Function der Hinterstränge in Angriff zu nehmen. 

*) Leube: Diagnose der inneren Krankheiten, 1895. Bd. II, 
pag. 105 f. f. 

2 ) Edinger: Vorles. über den Bau der nerv. Centralorgaue. 
1896. pag. 332. f. 
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Wie bei allen experimentell-pathologischen Untersuchungen 
über das Centralnervensystem müssen wir auch hier uns bewasst 
sein, dass die Erfahrungen, welche man beim Thier sammelt, 
nicht ohne Weiteres auf den Menschen dürfen übertragen werden, 
oder dass das wenigstens, wenn man es thut, mit einer gewissen 
Vorsicht geschehen muss. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf Hunde. 

Einen etwa 10 Wochen alten schwarzen Pudel männlichen 
Geschlechtes unterwarf ich am 14. März der Operation. 

In Aethernarkose eröffnete ich ihm den Rückenmarkscanal 
in der Höhe des mittleren Brustmarkes in der Längenausdehnung 
von etwa 5 cm. Sodann trug ich nach Spaltung der Dura die 
Hinterstränge beiderseits in der Ausdehnung von 1 cm ab, indem 
ich mit einem feinen Messer in die hintere Seitenfurche jederseits 
schräg nach der Mitte des Rückenmarks zu einging, mich aber 
dabei vor einer Verletzung der grauen Substanz, in Sonderheit 
einer solchen der hinteren Commissur — soweit man das makro¬ 
skopisch feststellen kann — sorgfältig hütete. 

In den ersten Stunden nach der Operation lag der Hund 
ruhig da. Später benutzte er bei der Locomotion in seinem Käfig 
vorzüglich die Vorderbeine. Die Hinterbeine schienen in Bezug 
auf ihre Motilität am Operationstage ziemlich geschädigt. 

Am 15. März, also am Tage nach der Operation, gebrauchte 
der Hund jedoch wieder alle 4 Beine bei der Locomotion. Der 
Hinterkörper aber zeigte beim Lauf grosse Schwankungen und die 
Hinterbeine wurden in höchst ungeschickter Weise benutzt. Der 
Hund ähnelte in dieser Beziehung ganz einem Thiere, dem man 
vor Kurzem die sensiblen Nerven für die Hinterextremitäten durch¬ 
trennt hat. 

Am 18. März waren die Störungen bei der Locomotion zurück¬ 
gegangen. Der Hinterkörper zeigte nicht mehr derartig intensive 
Schwankungen beim Lauf, wie an den vorhergehenden Tagen. Da¬ 
gegen batten sich die atactischen Erscheinungen beim Gebrauch 
der Beine nur wenig gebessert. 

Am 20. März war die Wunde fast vollständig verheilt. An 
diesem Tage hatte eine eingehende Untersuchung des Thieres fol¬ 
gende Ergebnisse. 

Auf starke mechanische und elektrische Reize, welche an be¬ 
liebigen Stellen des Hinterkörpers und seiner Extremitäten appli- 
cirt werden, erfolgt prompt die Auslösung der Schmerzreaction beim 
Vorderthier. Das beweist, dass die Leitung schmerzhafter 
Eingriffe am Hinterkörper von diesem hirnwärts durch 
die Abtragung der Hinterstränge nicht aufgehoben 
wird. 

Taucht man die Vorder- oder Hinterfüsse in Wasser von ca. 
90o C. so werden alle Extremitäten ohne Unterschied mit gleicher 
Sicherheit sofort aus dem heissen Medium unter Schmerzreaction 
des Vorderthieres herausgezogen. Daraus geht hervor, dass 
die Leitung der Erregung, welche hohe auf den Hinter' 
körper einwirkende Temperaturen hervorrufen, cra- 
♦nialwärts gleichfalls nicht unterbrochen ist. 

Aus einer Kältemischung von ca. — 30 oC. werden beide 
Vorderbeine unverzüglich herausgezogen. Im Gegensatz hierzu 
bleiben die Hinterbeine ruhig darin. Ich liess dieselben einmal 
2 Minuten in der Kältemischung, ohne dasB die geringste Reaction 
von Seiten des Thieres erfolgt wäre. Darauf brach ich den 
Versuch ab. 

In gleicher Weise reagiren die Extremitäten des Thieres, 
wenn man abwechselnd die Füsse auf ein flaches Stückchen Eis 
stellt. Die Hinterbeine werden ruhig lange Zeit darauf stehen ge¬ 
lassen, während der Hund die Vorderbeine sehr bald von dem Eis 
wegsetzt. 

Man sieht: Die Leitung der Erregung, welche 
Kälteeinwirkung auf die Haut des Hinterkörpers 
hervorruft, nach dem Gehirne zu hat durch den 
operativen Eingriff Noth gelitten. 

Das Tast- und Muskelgcfühl des Hundes wurde auf folgende 
Weise geprüft. 

Ich liess ihn über eine Lattenbrücke, wie sie Goltz zuerst 
bei der Untersuchung seiner Hunde mit Defecten im Grosshirn 
anwandte, gehen, über eine Brücke, die aus 2 Balken bestand, 
zwischen denen in gleichen Abständen Holzdiele eingeschoben 
waren. 

Ein normaler Hund bewegt sich über diese Brücke mit 
Leichtigkeit, ohne einen Fehltritt zu machen, zumal wenn man 
das Experiment, ein paar Mal hinter einander mit ihm wiederholt. 

Anders geht es unserem Versuchsthier. Häufig sinken seine 
Hinterbeine in die Zwischenräume ein und es koBtet ihm dann 
Mühe, dieselben wieder aus ihrer unglücklichen Lage zu befreien. 

Dieses Experiment demonstrirt uns in schlagender Weise die 
Schwierigkeiten, welche der Hund bei der Regulation 
der Bewegungen seiner Hinterbeine zu überwinden hat. Allerdings 
sei erwähnt, dass das Thier duroh ^häufiges Wiederholen des Ver¬ 
suches später allmählich es erlernte, sich auf der Lattenbrücke 
zu bewegen, dass es, nachdem längere Zeit seit der Operation 
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verstrichen war, die Brücke auch manchmal ohne Fehltritt zu 
überschreiten fertig brachte. 

War es in diesem Versuche~das Tas t- und Mu sk elgefühl 
in gleicher Weise, an welches bei der Ausführung der an das 
Thier gestellten Aufgabe Anforderungen gemacht wurden, so 
sollten die Experimente, deren Beschreibung ich jetzt folgen 
lasse, in erster Linie die Schädigung des Tastgefühls an den 
Hinterextremitäten illustriren. 

Ich bediente mich dabei des Ewald’schcn Verfahrens. 
Dieses besteht darin, dass man dem Hunde kleine hölzerne 
Stelzen von 1—2 cm Höhe so an den Füssen mittels Heftpflaster¬ 
streifen befestigt, dass alle Gelenko mit Ausnahme der Zehen¬ 
gelenke frei beweglich sind. 

Ein normales Thier hebt das Bein, an dem sich eine Stelze 
befindet, in die Höhe und läuft auf 3 Beinen oder es sucht sich 
sofort mit den Zähnen der Stelze zu entledigen. 

Befestigte man unserem Hunde eine solche Stelze an einem 
Vorderfu8s, so begab sich das Thier, nachdem es in Freiheit 
gesetzt war, sofort daran, die Stelze loszumachen. Hatte man diese 
jedoch an einem der HinterfüHse befestigt, so lief es mit der Stelze 
herum, ja es schien die Stelze an diesem Fusse überhaupt gar 
nicht wahrzunehmen, soweit sich das beurtheilen liess. Wenigstens 
ist es mir nicht aufgefallen, dass es davon Notiz genommen hätte. 

An demselben Tage armirte ich einen Vorderfuss und die 
beiden Hinterfüsse mit derartigen Stelzen und überliess das Thier 
in seinem Käfig sich selbst. Als ich 2 Tage später den Hund 
wieder besuchte, hatte er sich die Stelze am Vorderfuss sammt 
den Heftpflasterstreifen abgemacht. Die Stelzen der Hinterbeine 
waren jedoch nicht im geringsten gelockert. Ich liess sie noch 
einige Tage an den Füssen, ohne dass der Hund sie zu entfernen 
versucht hätte. 

Am 28. März ergab die Untersuchung des Thieres dieselben 
Resultate, wie 8 Tage zuvor. 

Vom 25. April heisst es in meinem Tagebuche: 

«Beim Lauf ist der Hinterkörper völlig frei von Schwankungen. 
Aber man bemerkt, dass das Thier die Hinterextremitäten ent¬ 
schieden noch abnorm hoch aufhebt, so dass man an den Gang 
eines Tabetikers unwillkürlich erinnert wird. > 

Am 9. Mai stellte ich fest, dass der Hund ohne Schwierigkeit 
die Treppe hinauf und hinab lief. Dasselbe galt für die schiefe 
Ebene. Auch richtete er sich auf den Hinterbeinen frei auf, um 
ein vorgehaltenes Stück Speck zu erhaschen und tanzte auf den 
Fußssohlen herum. 

Von ganz schwachen Inductions 3 chlägen, mit denen ich den 
Hund an den Zehen und Fussballen der Hinterextremitäten reizte, 
schien er keine Notiz zu nehmen. In gleicher Weise war es er- 
gebnisslos, als ich diese Hautstellen mit einer Feder sachte be¬ 
pinselte. 

Als ich mit den gleichen Mitteln die Glans penis reizte, zeigte 
sich gleichfalls keine Reaction des Vorderthieres. 

Sonderbarer Weise konnte ich nicht einmal eine Erection 
bei dem Hunde erzielen, nachdem ich selbst längere Zeit die 
Glans durch Hin- und Herschieben der Haut des Penis erregt 
hatte. 

Andererseits habe ich aber gesehen, dass der Hund Erec- 
tionen bekam, ohne dass ich etwas mit ihm vorgenommen hätte. 

Am 12. und 18. Mai wurde das Thier abermals untersucht. 
Auch an diesem Tage konnte ich constatiren, dass sich der Hund 
frei auf den Hinterbeinen aufzurichten vermochte. 

Am 24. Juni prüfte ich die Bewegungsfähigkeit des Hundes 
im Dunkelzimmer. Die atactisehen Erscheinungen, welche bei der 
Locomotion des Thieres im hellen Raume zwar noch immer be¬ 
standen, aber auf ein ganz minimales Maass zurückgegangen 
waren, mochten im Dunkeln wohl etwas deutlicher hervortreten. 
Ferner bekundete sich hier eine leichte Unsicherheit des Thieres 
beim Lauf und ganz besonders bei Wendungen, welche es wahrend 
desselben ausführte. Dagegen fehlten diese Symptome, wie gesagt, 
oder waren weniger in die Augen springend, wenn sich das Thier 
in belichtetem Raume bewegte. 

Liess man auf den Hinterkörper des Thieres, welches un- 
gefesselt ruhig dastand, feinen Sand aus massiger Höhe rieseln, 
oder liess man Wasser tropfenweise auf seinen Rücken träufeln, 
so blieb es ruhig stehen und das Vorderthier deutete durch nichts 
an, dass diese feinen Erregungen der hinteren Rückenhaut zu ihm 
vorgedrungen sein könnten. 

Endlich stellte ich noch Untersuchungen über die motorische 
Kraft der Hinterbeine an. 

Zu diesem Ende legte ich dem Thiere einen Gurt um den 
Rumpf. An dem Gurt war an der Bauchseite des Thieres ein 
starker Gummifaden von 8 cm Länge befestigt, dessen anderes 
Ende ich mit dem Fuss eines stark gebeugten Hinterbeines ver¬ 
bunden hatte. Mit Leichtigkeit zog der Hund den Faden bis zu 
35 cm aus. Hier berührte der Fuss den Erdboden. Die Kraft, 
welche nöthig war, dem Faden von 8 cm die Länge von 35 cm 
zu geben, entsprach einem Gewichte von 1200 g. 
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Ein anderer noch stärkerer Gummifaden von 4,5 cm Länge 
wurde bei grösster Anstrengung bis zu 25 cm, einem Gewicht von 
2870 g entsprechend, ausgezogen. 

Ueher einen Zaun von 35 cm Höhe sprang der Hnnd, der 
damals eine Rückenhöhe von ca. 53 cm hatte, bequem und in ganz 
normaler Weise hinüber. Dagegen war er nicht zu bewegen, über 
einen Zaun von 50 cm Höhe zu springen. 

Andererseits konnte er von einem etwa 85 cm hohen Tische 
mit Leichtigkeit herabspringen. 

Wenn sich unser Hund am Vorderkörper kratzen wollte, so 
traf er scheinbar besser und regelmässiger die juckende Stelle mit 
den Hinterbeinen, als das ein Hund fertig bringt, dem man sämmt- 
liehe sensible Nerven für diese Extremitäten durchschnitten hat. 

Am 20. Juni wandte ich meine Aufmerksamkeit in erster Linie 
der Prüfung der Reflexe des Hinterkörpers zu, die vorher nur 
oberflächlich untersucht worden waren. 

Es stellte 6ich dabei heraus, dass ein leichter Druck auf die 
Hinterpfoten genügte, um eine Beugung des betreffenden Beines 
zu bewirken. In gleicher Weise war der Patellarreflex erhalten 
und konnte mit Leichtigkeit ausgelöst werden. 

Andererseits liess sich von Neuem feststellen, dass Kitzelreize, 
welche an den äusseren Genitalien, an den Fusssohlen oder der 
Bauchhaut angebracht wurden, keine Reaction des Vorderthieres 
zu veranlassen vermochten. Schmerzhafte Eingriffe an dieser 
Stelle riefen jedoch Abwehrbewegungen des Gesammthieres hervor. 

Wenn wir nun noch einmal einen Blick auf die ganze 
Krankengeschichte unseres Hundes werfen, so fällt uns daran zu¬ 
nächst auf, dass gewisse Symptomo, die eich in den ersten Tagen 
und Wochen nach der Operation mit aufdringlicher Deutlichkeit 
präsentirten, in späterer Zeit an Intensität abnahmen und schliess¬ 
lich sozusagen nur noch andeutungsweise vorhanden waren. Zu 
diesen Symptomen rechnen vor allen Dingen die atactisehen 
Erscheinungen, welche wir an den Hinterextremitäten unseres 
Hundes zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Eine andere Gruppe von Erscheinungen zeigte einen solchen 
theilweisen Ausgleich oder eine solche Compensation nicht. Dazu 
gehört die Störung der Leitung von Kälte-, Tast- und Druckreizen 
von der Peripherie des Hinterkörpers zum Gehirn. Diese Leitungs¬ 
hemmung hat sich in der Folgezeit nicht wieder hergestellt. 

Die hochgradige Ataxio, welche in der ersten Zeit nach der 
Operation sich am Hinterkörper des Thieres ein stellte, muss vor 
allen Dingen auf eine Schädigung der tiefen Sensibilität 
oder des Muskelgefühls bezogen werden. Eine Schwächung 
der Hautsensibilität allein ist kaum im Stande, in so hoch¬ 
gradiger Weise die Bewogung der Gliedmassen zu stören, als es 
bei unserem Hunde der Fall war. Das glaube ich — ohne zum 
Beweis auf die klinische Beobachtung erst zurück zugreifen — 
schon aus der Thatsache herleiten zu dürfen, dass ein an den 
Hinterbeinen enthäuteter Frosch bei Weitem nicht die Bewegungs¬ 
störungen an den betreffenden Extremitäten aufweist, welche ein 
Thier zeigt, dem man die sensiblen Nerven an ihrer Eintritts¬ 
stelle in’s Bückenmark für die gleichen Körpcrthcile durch- 
trennt hat. 

Indem durch die Durchschneidung der Hinterstränge die 
Verbindung der Endigung der sensiblen Nerven in den Sehnen, 
Gelenken und Muskeln der Hinterbeine mit demjenigen Gehirn* 
theil gestört ist, zu welchem auch die entsprechenden sensiblen 
Bahnen der Vorderextremitäten hinziehen und von dem aus, 
wie wir uns vor*teilen, die Locomotion des Thieres ausgelöst aird, 
erfährt dieses «Locomotionscentrum» einen Verlust an centripdtzlen 
Erregungen. In Folge dessen wird es ihm unmöglich, ein ge¬ 
ordnetes Zusammengehen der Bewegungen der Vorder- und Hinter- 
extremitüten aufrecht zu erhalten, da es über den jeweiligen Zu¬ 
stand der letzteren nur ungenügend orientirt wird, und es wird 
ihm in gleicher Weise unmöglich, die Bewegung jeder einzelnen 
Hinterextremität für sich zwcckvoll zu reguliren. 

In der Folgezeit findet nun beim Hunde mit durchschnittenen 
Hintersträngen allmählich ein ziemlich weitgehender Ausgleich der 
Coordinationsstörung statt. Das darf uns nicht Wunder nehmen, 
da wir wissen, dass eine recht vollkommene, wenn auch nicht 
totale Compensation selbst dann noch bei diesem Thiere auftritt, 
wenn man den Hinterkörper durch Durchschneidung eämmtlicher 
sensibler Nerven gänzlich gefühllos gemacht bat. 

Anders steht es, wie gesagt, um die craniale Leitung für 
Kälte-, Tast- und Druckreize. Diese scheint ein für alle Mal 
in gleichmässiger Weise geschädigt zu«.sein. Wenigstens hatte ein 
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derartiger Ausgleich vier Monate naoh der Operation nicht statt- 
gefunden. 

Das Krankheitsbild, welches unser Hund in der ersten Zeit 
nach der Operation bot, kann nun insofern mit dem eines Tabe¬ 
tikers, der im Beginne seines Leidens steht, verglichen werden, 
als in beiden Fällen die Coordinationsstörung der unteren, 
resp. hinteren Extremität im Vordergründe herrscht. 

In beiden Fällen handelt es sich auch um dieselbe Ursache: 
Die Unterbrechung, reap. Schädigung der Hinterstränge des 
Rückenmarks. 

Beim Tabeskranken sind die Hinterstränge in grosser Längen- 
ausdehnung ergriffen. Beim Hunde haben wir es nur mit 
einer Unterbrechung derselben im Brustmarke au thun. So 
erklärt es sich, warum dort die Sehnenreflexe am Bein erloschen 
sind, indess sie hier beim Ilunde weiterbestehen. Dort sind alle 
Reflexbogen, welche bei der Auslösung des Kniephänomens mög¬ 
licher Weise in Frage kommen, unterbrochen, während hier die 
kurzen, durch das untere Brust- und das Lendenmark ziehenden, 
erhalten sind, indessen nur die langen, zum Halsmark 
aufsteigenden Bogen (Kosenthal) eventuell eine Unterbrechung 
erfahren haben können. 

Es wird bei dieser Erklärung allerdings vorausgesetzt, dass 
beim Auslösen der Sehnenreflexe die Hinterstränge unter allen 
Umständen in Frage kommen und dass dabei keine Bahnen be¬ 
nützt werden, die nicht einmal, wenn auch nur auf kurze Zeit 
die SträDgo zu passiren hätten. Dooh diese Annahme sind wir, 
glaube ich, auf Grund der pathologisch anatomischen Befunde an 
Tabetikern, die im Anfang ihres Leidens standen, berechtigt 
au machen. 

Von principieller Bedeutung aber ist das Verhalten des Hundes 
Tast-, Druck- und Kälteeinwirkungen gegenüber. 

Diese werden, wie aus meinen Versuchen hervorgeht, nicht 
mehr nachweislich hirnwärts geleitet nach Unterbrechung der 
Hinterstränge von Hautstellen aus, welche caudal vom Schnitt 
gelegen sind. 

Im Initialstadium der Taben, wo es sich fast um eine iso- 
lirte Erkrankung eines bestimmten Gebietes der Hinterstränge 
handelt, soll jedoch der Tast- und Temperatursinn J auffallender 
Weise häufig nur wenig gestört sein. Im späteren Verlauf der 
Krankheit stellen sich erst in dieser Hinsicht Ausfallserschei¬ 
nungen ein. 

Es ist schwer, heute schon eine genügende Erklärung für 
diesen offenbaren Widerspruch zu geben. 

Zwar muss man eingestehen, dass die Prüfung der feinen 
Empfindungsqualitäten beim Thier ausserordentlich schwierig ist. 
Aber ich glaube andererseits, dass man die Versuche mit den 
Stelzen nur zu Gunsten einer Verminderung des Tast¬ 
gefühls deuten kann, während die atactischen Erscheinungen 
auf eine Schädigung in der centralen Leitung der tiefen Sensi¬ 
bilität zurückgeführt werden müssen. 

Darum stehe ich nicht an, mich der Ansicht Schiffs an- 
suschliessen, die dahingcht, dass den HintersträDgen beim Hunde 
die Aufgabe der Leitung von Tast-, Muskel- und Kälte¬ 
gefühl zusteht. 

Ob neben den Hintersträngen auch noch andere Bahnen im 
Rückenmark bei der centralen Förth itung dieser Reize benützt 
werden, ist eine andere Frage. 

Es handelt sich jetzt darum, die anatomische Be¬ 
gründung für die nach Unterbrechung der Hinter.stränge auf¬ 
tretenden Symptome zu geben, soweit unsere Kenntnisse über den 
Faserverlauf im Centralnervensystem uns heute dazu schon in 
den Stand setzen. 

Die Hinterstränge beherbergen bekanntlich in erster Linie 
einen Theil der aus den Spinalganglien stammenden sensiblen 
Wurzelfasern und führen diese ungekreuzt zur Medulla ob- 
longata aufwärts. Dort splittern sich diese Nerven, welche auf 
ihrem Verlauf durch’s Rückenmark stets Collateralen in die graue 
Substanz desselben abgegeben haben, um die Ganglienzellen des 
Nucleua funiculi gracilis und des Nucleus funiculi cuneati auf. 

Diese Kernzellen senden ihre Achsencylinderforteätze nach 
zwei Gebieten. Entweder kreuzen letztere auf die andere Seite 
als Fibrae arcuatae internae und gesellen sich zur 
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Schleife, mit der sie weiter ziehen, oder aber sie nehmen, 
ohne zu kreuzen, als Fibrae arcuatae externae poste¬ 
riores Antheil an der Bildung des Corpus restiforme. 
Dieses erhält ausserdem in den Fibrae arcuatae externae 
anteriores noch Fasern aus dem gekreuzten Hinterstrang 
(E d i n g e r). 

Da, wo die Schleife sich in das laterale und mediale Bündel 
scheidet, ziehen die Fasern ans den Kernen der HinterBtränge 
vorzüglich in der medialen Schleife aufwärts. Diese findet ihr 
Ende im Thalamus opticus. 

Diejenigen Züge, welche sich aus den Hinterstrangkernen 
an der Bildung des Corpus restiforme betheiligten, endigen 
mit diesem im Kleinhirn. 

Der Ausfall an sensorischen Erregungen nach 
Durchtrennung der Hinterstränge des Rückenmarks, von dem ich 
oben sprach, wird demnach in erster Linie den Thalamus 
opticus und das Kleinhirn betreffen. 

Zwar erleidet auch das Rückenmark selbst durch den 
Schwund derjenigen Collateralen, welche die auf steigenden Fasern 
der Hinte rat ränge an seine graue Substanz abgebon, eine Ein¬ 
busse an sensorischen Erregungen und es wird damit schon mög¬ 
licher Weise eine Veränderung in dem Erregungszustand 
der Vorderhornzellen herbeigeführt, doch glaube ich, dass 
man diese Schädigung znr Erklärung der Coordinationsstörung, 
zumal bei höheren Thieren, nicht zu hoch wird anschlagen dürfen, 
sondern dass man die Ursache dieser Störung in erster Linie in 
einer mangelhaften Innervation der Kerne und Zellen des 
Thalamus und des Cerebellums wird suchen müssen, welche 
ihrerseits wieder mit den motorischen Rückenmarkskernen in 
centrifugalleitender Verbindung stehen. 

Dass ferner neben diesen suboorticalen Reflex¬ 
bogen auch der corticale, auf den Schiff besonders hin- 
.gewiesen hat, und der vom Thalamus durch dessen Stab- 
kranzfasern einerseits in die Gegend der Centralwind¬ 
ungen und von diesen durch die Pyramidenbahnen anderer¬ 
seits zu den Vorderhornzellen hinabführt, in seiner Function 
nach Durchschneidung der Hinterstränge notbgelitten haben muss, 
wird man gleichfalls zugeben. 

Wir werden in unseren Anschauungen um so mehr bestärkt, 
als Erkrankungen des Cerebellums, des Thalamus, 
wie der sog. motorischen Centren ebenfalls ataotisohe Er¬ 
scheinungen hervorrufen. 

Auf diese Weise werden wir die anatomische Begründung 
der physiologischen» Beobachtung, dass nach Durchschneidung der 
Hinterstränge beim Hunde in den caudal von der Schnittfläche 
gelegenen musculären Apparaten ataotisohe Erscheinungen auf treten, 
zu geben haben. 

In welcher Weise die später erfolgende und ziemlich weit¬ 
gehende Compensation dieser Störung sich vollzieht, lässt sich 
schwer sagen. Man könnte ja daran denken, dass, da naoh 
Durchschneidung der Hinterstränge im Brustmarke von dem 
Hinterkörper noch andere sensible Bahnen auf dem Wege der 
Vorderseitenstränge und der Kleinhirnseitenstrangbahn zu Thalamus 
und Cerebellum hinziehen, diese Bahnen gewissermaassen die 
Function der verloren gegangenen zum Theil mit übernähmen, 
doch widerspricht dem etwas die Beobachtung, dass auch in 
Fällen, in denen vom Hinterkörper überhaupt keine sensorischen 
Bahnen mehr central wärts ziehen — also nach Durchschneidung 
der sensiblen Nerven — eine sehr weitgehende Compensation der 
anfänglichen Coordinationsstörung statt hat. Man wird daher bei 
der Suche nach den Organen, welche bei der theilweisen Wieder¬ 
herstellung der anfänglichen Coordinationsstörungen in unseren Ex¬ 
perimenten sich betheiligen, neben jenen oben bezeiehneten sen¬ 
sorischen Bahnen auch an Organe, wie das Auge, das Labyrinth 3 ) 
etc. denken müssen, deren guten Dienste bei einem solchen Vor¬ 
gänge der Compensation thatsächlich nachgewieaen sind. 

Wir führten oben schon aus, dass der Grund der Coordi¬ 
nationsstörung nach Durchschneidung der Hinterstränge in erster 
Linie in einer Schädigung der Fortleitung der tiefen Sensibi- 

8 ) Vergl. meine Arbeit: Ueber den Einfluss der sens. Nerven 
und der Labyrinthe auf die Bewegungen der Thiere. Pflüger s 
Archiv. Bd. 67, 1897. 
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litftt gesucht werden müsse. Sie ist es darum, deren centrale 
Bahnen wir zum Theil in den Hintersträngen und ihren Fort¬ 
setzungen nach dem Kleinhirn, dem Thalamus und den Central¬ 
windungen der Rinde oben schildorten 4 ). Diese Ausführungen 
haben für den Menschen, wie für den Hund in gleicher Weise 
Giltigkeit. Wenigstens widerspricht einer solchen Annahme nichts. 

Was nun die Leitung des Tastgefühls anlangt, so wird 
von klinischer Seite, wie ich schon mehrmals sagte, es bestritten, 
dass diese Empfindungsqualität gleichfalls an die Hinter stränge in 
Bezug auf ihre centrale Fortleitung gebunden sei, es wird be¬ 
hauptet, wie ich in der Einleitung zeigte, dass die Hinterstränge 
damit überhaupt nichts zu thun hätten. 

Beim Menschen werden für die Fortpflanzung der Tastein- 
drücke im Rückenmark andere Bahnen und zwar in erster Linie 
diejenigen secundären sensorischen Bahnen in Anspruch genommen, 
welche im Vorderseitenstrang des Rückenmarks aufsteigen, 
später zur Schleife werden und aus den Zellen des Rücken¬ 
marksgrau stammen, um die sich die in der lateralen Randzone 
des Hinterhorns eintretenden sensiblen Hinterwurzeln zum Theil 
aufsplittern. Da die Achsencylinderfortsätze dieser Commissuren¬ 
zellen, bevor sie in die Vorderseitenstränge gelangen, sich kreuzen, 
haben wir es hier im Gegensatz zu den Hintersträngen mit einer 
gekreuzten sensorischen Bahn zu thun. 

Wenn nun auf dem Wege derartig gekreuzter sensorischer 
Bahnen auch beim Thier Tasteindrücke cranialwärts fortgeleitet 
würden, dann müsste eine einseitige Durchschneidung dieser 
Bahnen eine Herabsetzung der Leitung von Tastreizen bewirken, 
welche caudal vom Schnitt auf der diesem entgegengesetzten 
Körperseite angebracht werden. 

Eine solche einseitige Durchschneidung dieser Bahnen findet 
nun bei Hemisectionen des Rückenmarks statt. Ergibt sich 
daher nach Hemisection des Rückenmarks beim Thier eine 
Herabsetzung der Leitung von Tasteindrücken, die man auf der 
dem Schnitt gekreuzten Seile angebracht hat, so beweist das, 
dass auch beim Thier bereits im Rückenmark sich kreuzende 
Bahnen bestehen, welche Tastreize gebirnwärts fortzuleiten ver¬ 
mögen. Wir nennen diese Bahnen — ob lediglich die im Vorder¬ 
seitenstrang oben beschriebene Bahn oder ob noch andere in Frage 
kommen, ist vor der Hand gleichgiltig — die «gekreuzte 
sensorische Bahn» im Gegensatz zu der vornehmlich in den 
Hi nt ersträngen aufsteigenden «un gekreuzten sensorischen 
Bahn». 

Nach Hemisection des Rückenmarks beim Thier, wie nach 
der Brown- S öquard’schen Halbseiten laesien des Rückenmarks 
beim Menschen hat man nun in der That eine Herabsetzung in 
der Leitung von Tasteindi ücken von der der Laesionsstelle gegen¬ 
überliegenden Körperseile aus gefunden. 

Das bewiese also, dass Tasteindrücke bei Mensch und Thier 
auf einer gekreuzten sensorischen Bahn im Rückenmark 
müssten fortgeleitet werden. 

Andererseits hat aber C. D. Mar sh all 5 ) — eine Unter¬ 
suchung, auf die ich durch eine Arbeit H er in g’ 8^ aufmerksam 
gemacht wurde — gesehen, dass bei Katzen und Affen nach 
Hemisection des Rückenmarks in seinem unteren Theile die hintere 
Extremität der dem Schnitt gleichnamigen Seite nicht auf 
Tastreize und kaltes Wasser reagirte, während das ent¬ 
gegengesetzte Verhalten eintrat bei der Extremität der Seite, 
welche dem Schnitt gegenüberlag. 

Diese Beobachtung widerspricht dem gewöhnlichen Befund 
bei der Brown-S4quard’sohen Halbseitenlaesion bei Thier und 
Mensch. 

Man sieht also, dass wir über die centrale Leitung der Tast- 
erregung nur höchst ungenügend unterrichtet sind. Es ist mög¬ 
lich, dass dem Tastsinn mehrere Bahnen zu Gebote stehen. 

Das glaube ich jedoch mit Bestimmtheit aussprechen zu 
dürfen , dass beim Thier (Hund, Katze und Affe) eine u n g e - 
kreuzte sensorische Bahn der Tasterregung bei ihrer centralen 

*) Ich sage: Wir haben «zum Theil» die centralen Bahnen 
der tiefen Sensibilität in den Hintersträngen etc. vor uns. Denn 
den Kleinhirnseitenstrangbahnen steht höchst wahrscheinlich eben¬ 
falls eine derartige Function zu. 

6 ) Proc. Roy. 8oc. 1895. 


Fortleitung im Rückenmark offen steht und dass diese, beim Hunde 
wenigstens, in den Hintersträngen gesucht werden muss. 

Was nun schliesslich die Leitung des Kältegefühls an¬ 
langt, so wird auch hier von den Klinikern bestritten, dass sich 
dabei die Hinterstränge betheiligen. 

Wie dem beim Mensohen auch sein mag, beim Hunde haben 
sie sicher diese Function. 

Ich wüsste nicht, wie man anders die oben mitgetheilten 
Versuche deuten könnte, bei denen unser Versuchsthier seine 
Hinterextremitäten ruhig in der Kältemisohung oder auf dem Eise 
stehen liess, während es die Vorderbeine schleunigst der Kälte- 
einwirkung entzog. 

Mit meinen Beobachtungen stimmt vollständig der Befund 
Marsh all’s überein, der nach Hemisection des Rückenmarks bei 
Katzen und Affen fand, dass die Leitung des Kältereizes von der 
Hinterextremität, welohe mit dem Schnitt gleichseitig lag, gehirn- 
wärts geschädigt worden war. 

Wenn man meine Beobachtung mit der Marshai Ts oom- 
binirt, so ergibt sioh, dass die Leitung für Kältereize im 
Rückenmark ungekreuzt, und zwar im Hinterstrang 
erfolgt. 

Das gilt für die Säugethiere bis zum Affen aufwärts. 

Andererseits dürfen wir aber auch hier wieder die Frage 
aufwerfen, ob dem Kältereiz nur eine einzige Bahn im Rücken¬ 
mark offen steht, oder ob er sich nicht mehrerer bedienen kann. 

Es ist auch denkbar, dass hier ein Unterschied zwischen dem 
Menschen und dem Thier sich vorfindet. 


Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheimrat Weber 
in Halle a. S. 

Der Einfluss der Erschütterung des Brustkorbs auf 
die Gefässe der Pleura und Lunge und ein Ent¬ 
stehungsmodus der traumatischen Haemoptoe. 

Von Privatdocent Dr. Reineboth, Oberarzt der Klinik. 

Die Gehirnerschütterung, die Erschütterung des Leibes und 
des Brustkorbs haben, wie die aetiologische Wirkung des Traumas 
überhaupt, seit der Unfallgesetzgebung ein erneutes praktisches 
Interesse gewonnen. 

Während die Erschütterung des Gehirns und des Unterleibes 
bezüglich der Pathologie und der Symptome aufs genaueste studirt 
ist, ist die « Commotio thoracica» recht selten Gegenstand ex¬ 
perimenteller Untersuchungen gewesen. 

In Folgendem glaube ich speciell ihre Pathogenese und Folgen 
durch experimentelle Untersuchungen, welche zugleich praktischen 
Wert haben dürften, zu bereichern; ich ziehe nur die Commotio, 
nicht die Contusio thoracica in den Kreis der Betrachtung. 

Die Litteratur über unseren Gegenstand ist sehr gering. 

König 1 ), Ti 11 man ns 2 ), Dem me 8 ) stehen auf dem Stand¬ 
punkte, dass schwere Fälle reiner Commotio mit Sinken des 
Blutdrucks, Blässe, Bewusstlosigkeit und Tod gewiss die Aus¬ 
nahmen sind, dass vielmehr für gewöhnlich gleichzeitige Contusionen 
des Lungengewebes und Zerreissungen desselben oder der Gefässe 
das Symptomenbild und die Schwere des Falles beherrschen. 

Zuerst hat Meola 4 ), dessen Originalarbeit mir nicht zu¬ 
gänglich ist, Experimente über die Brusterschütterung angestellt. 
Er kommt zu dem Resultate, dass die Commotio thoracica in 
einer Reizung des Vagus und Lähmung des Sympathicus bestehe. 
Bei schweren Fällen von Commotio fand M. bei sonstiger grosser 
Blutleere der Parenchyme die Lungenvenen und das Hers strotzend 
mit Blut gefüllt. 

Riedinger 6 ) hat nach ihm eine Serie von Experimenten 
über das Wesen der Brusterschütterung an Kaninchen vorgenommen. 

1 ) König: Spec. Chirurgie 1893, Bd. H, 8. 7. 

2 ) Till mann s: Spec. Chirurgie 1897, T. Theil, S. 578. 

s ) Demme: Militär-chirurg. Studien, H. Theil. 

4 ) Giornale internazionale delle scienze mediche 1879, pag. 836. 
citirt nach Riedinger und Virchow-Hirsch, 1880, II, 403. 

b ) Ueber Brusterschütterung. Festschrift zur dritten Säcular- 
feier der Alma Julia Maximiliana, Bd.II, Leipzig 1882, und Deutsche 
Chirurgie, Lfg. 42, Stuttgart 1888. 
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Br bezeichnet die Oommotio thoracica als «die Resultante ver¬ 
schiedener Vorgänge». 

«Das Hanptsymptom ist das Sinken des Blutdrucks.» Das 
plötzliche Abfallen desselben beim Schlag kommt wahrscheinlich 
auf Rechnung «der directen Reizung des intrathoracalen Vagus,» 
das längere Stehenbleiben des Blutdrucks unter dem ursprünglichen 
Wert «auf die Wirkung des Depressor, sowie anderer im Er¬ 
schütterungsgebiet liegender depressorisoher Nerven und des Sym- 
pathicus». Die Reizung des benachbarten N. splanchnicus, jenes 
vornehmliohen Reflexapparates für die Herzinnervation, ist ausser¬ 
dem noch besonders in Betracht zu ziehen. Ausschluss des Schmerz¬ 
gefühls durch Narkose hatte auf den Ablauf der Blutdruck¬ 
erniedrigung keinen Einfluss. 

Der directen Compression des Herzens durch die Thorax- 
compression misst R. keine Bedeutung bei, eine sicher nur neben¬ 
sächliche der mit der Erschütterung des Thorax vielleicht einher- 
gehenden Rüokenmarkserschütterung. 

Die sohweren Symptome im Verlauf der Oommotio thoracica 
führt Verf. auf die mit dem Herzstillstand und der ihm folgen¬ 
den Erschlaffung peripherer Gefässe veränderte Circulation im 
Centralnervensystem zurück. 

Eine Aenderung des Blutgehaltes der Lungen durch die Er¬ 
schütterung glaubt R. auf Grund folgenden Versuches ausschliessen 
zu dürfen: 

Er präparirte einem Kaninchen ein Pleurafenster rechterseits 
im 4. Intercostalraum, so dass durch die Pleura Farbe und Be¬ 
wegungen der Lunge sichtbar waren. 

Er führte dann einige stärkere Schläge auf den Brustkorb 
aus. Die anfänglich sichtbare Partie verschwand damit aus dem 
Gesichtsfeld, indem sie mit Veränderung der Respiration im Ganzen 
tiefer trat. Als sic nach geraumer Zeit wieder zum Vorschein 
kam, «hatte sich das Colorit der Lungenoberfläche nicht wesent¬ 
lich geändert». 

Bei dem blutreichen Gewebe, welches die Lunge darstellt, ist 
eine Aenderung ihres Blutgehaltes nicht nur von nebensächlicher 
Bedeutung. 

Bei Gelegenheit anderer Experimente, welche eine Freilegung 
der Pleura und Beobachtung der Lunge erforderten, fiel es auf, 
dass, wenn die Hohlsonde auf dem Brustfell vorgeschoben wurde, 
um die letzten Reste der Interoostalmuskeln abzuheben, längs 
des Weges, den die Sonde genommen, eine bläuliche Verfärbung 
der Pleura pulmonalis eintrat. 

Die genauere Beobachtung dieser Erscheinung ergab: 

1. Legt man naoh Abpräparirung der Muse, pectorales und 
intercostales die Pleura parietalis frei und streicht mit der Sonde, 
ohne Gewalt anzuwenden, längs des Interoostalraums auf 
derselben hin, so entsteht auf der vorher blassgelben Pleura 
pulmonalis, welche keine oder nur sehr vereinzelte 
Gefässe erkennen lässt, ein diohtes Netzwerk von 
deutlioh erkennbaren, vielfach anastomosirenden 
Gefässen, welche eine dunkle Farbe zeigen. 

Das Gefässnetz ist am dichtesten längs des Weges, den die 
Sonde genommen, zu beiden Seiten wird das Maschenwerk weiter 
und verliert sioh allmählich. Beobachtet man einige Zeit lang, 
so bemerkt man bald, dass die Gefässchen wieder schwächer 
werden, bald bleiben dieselben nur noch in der Linie sichtbar, 
welche genau die Sonde gezogen hat, schliesslich nach */«—1 Min. 
ist die Erscheinung wieder vollständig verschwun¬ 
den. Wartet man einige Zeit, so kann man dasselbe Schauspiel 
des Oefteren wiederholen — mit demselben Erfolge. 

Bei Aethernarkose erreicht man leicht, dass die überstrichene 
Lungenpartie bei den gleiohmässigen Atembewegungen im Pleura¬ 
fenster bleibt. 

Gebraucht man die Vorsicht, nicht längs des ganzen 
Interoostalraumes zu streichen, sondern den einen Teil der Pleura 
am oberen oder unteren Ende des Fensters nicht zu berühren, 
so kann man durch Vergleichen vielleicht auch einen mehr 
gelb rötlichen Farbenton der Lungenstrecke er¬ 
kennen, welche der Schauplatz des Gefässspieles 
istoder war. 
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Tötet man das Thier zur Zeit des Bestehens der Gefäss- 
bäumchen durch Schlag schnell ab, eröffnet nach vorheriger 
Unterbindung der Trachea die Thoraxhöhle, so kann man u. A. 
die Gefässchen auf der leicht gelbrötlichen Umgebung direct zu 
Gesicht bekommen. 

2. Legt man ein 1 cm breites und mehrere cm langes 
Plessimeter so auf den Thorax auf, dass da9 Pleurafenster von 
ersterem mit bedeckt wird und übt jetzt einen mässigen Schlag 
mit einem Percussionshammer auf das Plessimeter aus, so sieht 
man unmittelbar nach dem Schlag die Fensterpartie der Lunge 
einen unzweifelhaft deutlichen bläulichen Farbenton an¬ 
nehmen, man sieht ausserdem auf resp. in ihr das 
stark gefüllte Gefässnetz wieder. Beides, der 
bläuliche Farbenton früher als das Netzwerk, ver¬ 
schwinden wieder innerhalb ca. 15 — 45 Secunden. 
Dasselbe Schauspiel habe ich 2 mal hintereinander hervorgerufen. 

3. Legt man das Plessimeter so in der Nachbarschaft des 
Plourafensters auf, dass das letztere unbedeckt bleibt, und übt 
wieder einen Schlag auf das Plessimeter aus, so sieht man wieder 
fast unmittelbar im Anschluss an die Gewaltwirkung die Lunge 
einen schnell vorübergehenden bläulichen Farbenton an¬ 
nehmen, ohne dass Gefässstämmchen in dem bläu¬ 
lichen Felde sich erkennen Hessen. 

4. Legt man das Plessimeter an die andere Thoraxseite und 
schlägt selbst wiederholt, so kann man keine Veränderungen der 
Lunge im Pleurafenster erkennen. 

Um noch eindeutiger die Beteiligung der Oapillaren 
der Lunge neben denen der Pleura an dem ganzen Vorgänge 
zu erweisen, habe ich versucht, durch Erschütterung der einen 
Thoraxhälfte einen Unterschied in der Blutfüllung beider Lungen 
zu erzeugen. Die Schwierigkeit dieser Experimente liegt darin, 
dass die Schläge, welche die eine Brustseite treffen, der anderen 
sich mitteilen. 

5. In Aethernarkose des Tieres wird die linke Thoraxseite 
1 Minute lang mit stärkeren Hammerschlägen direct oder durch 
Vermittlung des Plessimeters erschüttert. Unmittelbar darauf 
wird das Tier durch Schlag ins Genick getötet, die Trachea zu¬ 
geklemmt, der Thorax beiderseits nach schneller Abpräparirung 
der musculösen Bekleidung weit eröffnet, die Lungen vorgewälzt, 
betrachtet, der Hilus abgeklemmt und die Lunge mit Klemme 
herausgenommen. 

Gewöhnlioh ist an der Stelle der Einwirkung der Schläge 
eine bläulichrote Lungenpartie sichtbar, welche im Gegensatz zu 
unseren obigen Versuchen auf der Pleura recht wenige Gefässchen 
erkennen lässt, und daneben eine Anzahl meist stecknadelkopf¬ 
grosser Sugillationen. Liegt diese blaurote Partie vorne seitlich, 
so findet man gewöhnlioh auf derselben oder anderen Seite hinten 
eine ähnlich beschaffene blaurote Lungenpartie. 

Einmal habe ich es erreicht, und zwar durch Schläge von 
vorn auf die eine Seite des Thorax, dass die Lunge der bearbei¬ 
teten Seite intoto bläulich aussab, Gef ässin j ectionen 
und auf der Schnittfläche eine intensiv rote 
Farbe zeigte, während die Pleura der anderen Seite 
blassgelb, die Schnittfläche blassrötlichgelb war. 

Wurde der ganze Brustkorb während einer Minute mit 
Schlägen tractirt, so zeigten die auf dieselbe Weise herausgenom¬ 
menen Lungen eine direct bläuliche Farbe, die Schnitt¬ 
fläche und das Parenchym waren sehr blutreich. 

Die Musculatur war, wenn mit dem Hammer direct geschlagen 
wurde, stark mit Sugillationen besetzt, kaum, wenn unter Ver¬ 
mittlung des Plessimeters erschüttert wurde. — Rippenbrttche 
habe ich nicht beobachtet, nur einmal einen kleinen Riss in der 
Pleura und dem Lungenparenchym. 

Fragen wir uns nach der Entstehung dieser Erscheinungen, 
so glaube ich, dass man unbedingt zwischen den ersten Versuchen, 
die durch Striche mit der Sonde ausgeführt wurden, und zwischen 
den Erschütterungen des Thorax mittels Hammers wohl unter¬ 
scheiden kann. 

Ich habe mich nicht bemüht, den Entstehungsmodus näher 
zu ergründen; aber ioh glaube, dass die unmittelbar n**eh Streichen 

8 * 
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mit der Sonde entstandene Gefäsainjection der Plenra die direote 
Folge des mechanischen Insultes ist, welcher den Tonus der Ge 
fässohen auf kurze Zeit lahmt; ebenso kann es sich verhalten mit 
der abnormen Gefässfüllung des Parenchyms naoh heftigeren 
Schlägen, indess ist hier auch eine reflectorische Wirkung des 
Schlages auf die Vasomotoren der entfernteren Lungenpartien nicht 
von der Hand zu weisen. 

Bedenkt man den enormen Reichtum der Lunge an Ge- 
fassen, bedenken wir ferner, wie an Stellen, welche keine erkenn¬ 
baren Gefässchen zeigten, in kürzester Zeit ein Netz nicht nur 
feinster Gefässchen entstand, erinnern wir uns ferner des blau¬ 
roten Aussehens der erschütterten Lunge gegenüber dem blais- 
gelben der nicht erschütterten, so können wir uns der 
Auffassung nicht verso h Hessen, dass im Augen¬ 
blick des Eintrittes der Gefässerweiterung oder 
-lähmung eine starke Ansammlung resp. Retention 
von Blut in den Lungen stattfindet, welches dem 
lin[ken Ventrikel entzogen wird. 

Wir sind weit entfernt, die Mitwirkung des^ Vagus, des 
Depressor und Sympathicus an dem Zustandekommen der Commotio 
pectoris in Abrede zu stellen, — indess unsere Beobachtungen 
zwingen uns dazu, für das Zustandekommen des Haupt- 
Symptoms der Commotio: des Sinkens des Blut¬ 
drucks, die plötzliohe Gef ä s ser weiter un g des 
Lungenkreislaufes und die dadurch beschränkte 
Blutzufuhr zum linken Ventrikel mit verantwort¬ 
lich zu machen. — Bei dem Goltz’schen Klopfversuch ist 
das Primäre der auf reflectorischem Wege vermittelte diastolisohe 
Herzstillstand, es folgt durch Spannungsausgleich Becundär eine 
allgemeine Lähmung des Gefässtonus, die, selbst wenn das Herz 
wieder zu pulsiren beginnt, die Zuführung neuen Blutes zum 
Herzen erschwert. Bei der Commotio thoracica ist vielleicht die 
direot oder auf reflectorischem Wege bewirkte Gefässerweiterung 
der Lunge und die intrathoracale directe Erregung des Vagus für 
Herzthätigkeit und Blutdruck als gleichwertig zu betrachten. 

Unsere Versuche ergeben des Weiteren eine wirksame Ulu* 
stration zu den Untersuchungen L i c h t h e i m’s 6 ). Derselbe 
konnte einen erheblichen Teil des Lungenkreislaufes verschliessen, 
ohne dass der Carotiden- oder Venendruck absank. Dies ist nur 
möglich durch die Fähigkeit enormer Dehnung der Capillaren des 
kleinen Kreislaufes. Eine solche beträchtliche Erweiterung der 
Capillaren haben wir in der Pleura direct gesehen und müssen 
sie nach der blauroten Farbe der Lunge im Paremchym der¬ 
selben voraussetzen. 

Und schliesslich noch eine mehr praktische Verwertung 
unserer Versuche: 

Erleidet ein Arbeiter mit Phthisis pulmon. eine Erschütte¬ 
rung des Brustkorbs, so kann es kommen, dass eine Haemoptoe. 
die Folge des Traumas ist. Während man aber für gewöhnlich 
die Gefässzerreissung als directe Folge der Erschütte¬ 
rung der erkrankten Lungenpartie oder Gefässe 
auffasste, müssen wir nach unseren Beobachtungen 
jetzt die Möglichkeit in’s Auge fassen, dass die der 
Erschütterung folgende Gefässlähmung, wenn sie 
bis in den kranken Herd hinein reicht, oder auch 
die der Erweiterung wieder folgende Zusammen¬ 
ziehung eine Ruptur der vorher geschädigten Ge¬ 
fässe vermittelt. Es erklärt dies vielleicht unge¬ 
zwungen alle jene Fälle, bei denen eine Blutung 
aus einem tuberculösen Spitzenherde zu vermuten 
ist, obwohl das Trauma ganz andere Partien als die 
L u n ge n s pi tzen ge ge n d getroffen hat. 

Wir wissen wohl, dass Kaninchen- und Menschenlungen nicht 
ohne Weiteres zu identificiren sind; aber der fast gleiche Bau 
der Lungen bei den Säugetieren überhaupt, sowie die Erfahrungen 
der pathologischen Anatomie lassen im Allgemeinen eine gleiche 
Reactionsfähigkeit und Roaotionsart annehmen; vielleicht findet der 


eine oder andere Chirurg bei Operationen in der Nähe der Pleura 
einmal Gelegenheit, unseren Sondenversuoh beim Menschen zu 
wiederholen. 


Ueber den Werth des Fahrrads^fiir Amputirte und 
Resecirte. 

Von Stabsarzt Dr. C. Bötticher in Giessen. 

Auf die Thatsache, dass sonst gesunde, kräftige Individuen, 
bei denen aus irgend einem Grunde ein Bein^ im Bereich des 
Ober- oder Unterschenkels amputirt werden musste, späterhin das 
Zweiradfahren erlernen und dann sich des Rades alsJBeförderungs- 
mifctel mit bestem Erfolge bedienen können, ist in‘dieser Wochenschr. 
bereits von Breitung 1 ) und Brunner*) hingewiesen worden. 
Es bedarf dazu, wie Brunner ausführt, ausser der selbstver¬ 
ständlich nothwendigen körperlichen Geschicklichkeit und Energie 
des Lernenden keineswegs einer besonders künstlich .construirten 
Prothese. Dieselbe muss nur im Fuss und Kniegelenk derartige 
Beweglichkeit aufweiseu, dass sie sich den rotirenden Bewegungen 
des Pedales anzupassen im Stande ist. 

In dem von Brunner mitgetheilten Fall war nun «wegen 
eines osteomyelitischen Abscesses in einem von früheren Er¬ 
krankungen her steifen Kniegelenk» die Ablatio im unteren 
Oberschenkeldrittel ausgeführt. Der Patient hatte dringend ge¬ 
wünscht, «sein steifes Knie los zu sein, damit er 
Rad fahren könne.» Dass der betreffende Kranke aber nach 
anderweitig erstrebter Ausheilung seines Abscesses auch bei steifem 
Knie Radfahrer hätte werden können, beweist folgende Beobachtung: 

Vor Kurzem stellte sich in der hiesigen Chirurg. Universitäts¬ 
klinik ein früherer Kranker, der 31 Jahr alte Zuschneider Albrecht F. 
vor. Demselben war im Jahre 1883 das rechte Kniegelenk wegen 
Tuberculose arthrectomirt worden. Die zahlreichen, von wieder¬ 
holten Auskratzungen und Eröffnungen periarticulärer Abscesse 
herrührenden Narben am Ober- und Unterschenkel sowie die An¬ 
gabe des Mannes, dass er über 2 Jahre in klinischer Behandlung 
gewesen sei, sprechen dafür, dass die tuberculöse Erkrankung sehr 
ernster Natur und recht ausgedehnt gewesen ist. Heute eifreute 
sich nun F. nicht allein der besten Gesundheit, so dass er anstandslos 
von einer Lebensversicherungs- Gesellschaft als Mitglied aufge¬ 
nommen worden ist, sondern er ist auch trotz seines im Knie voll¬ 
kommen steifen, um 3 cm etwa verkürzten rechten Beines einige- 
wandter, sehr ausdauernder Radfahrer geworden. Und zwar hat 
er diese Fertigkeit dadurch erlangt, dass er das rechte Pedal seines 
Rades von den Bewegungen ausschalten und am tiefsten Punkte 
der Drehung vollkommen feststellen liess. Während das linke Bein 
die Tretbewegungen ausführt, ruht der Fuss des steifen Gliedes 
auf dem unbeweglichen Trittbrett. Auf dem so construirten, im 
übrigen leicht gebauten üerrenrade, das F. in der gewohnten Weise 
von hinten her besteigt, hat der allerdings gewandte, kräftige Mann 
das Fahren in ebenso kurzer Zeit erlernt wie seine Kameraden, 
denen er auch in Bezug auf sportliche Leistungsfähigkeit, z. B. 
110 km an einem Tage, nicht nachsteht. Wenn auch die Fortbe¬ 
wegung des Rades mit einem Beine «gelungen» aussehe, so sei 
ihm dasselbe doch ein für die Ausübung seines Berufes unschätzbar 
werthvolles Beförderungsmittel geworden. 

Voi stehende Zeilen sollen zeigen: 

1. Dass das Fahrrad auch von einer Person mit steifem 
Kniegelenk vortrefflich benützt werden kann, ohne dass es noth- 
wendig wäre, das steife Glied, welches doch stets der besten 
Prothese vorzuziehen ist, zu opfern. Es ist dazu nur eine un¬ 
bedeutende Abänderung des Radmechanismus erforderlich. Uebri- 
gens bin ich überzeugt, dass selbst ein Amputirter, der statt der 
kostspieligen, im Kniegelenk beweglichen Prothese den einfachen 
Stelzfuss trägt, nach einiger Uebung das Zweirad sich nutzbar 
machen könnte; es bedarf nur einer Verbreiterung des festge¬ 
stellten Pedals, um dem Stelzfuss genügende Stützfläche zu ge¬ 
währen. 

2. — und dieser Punkt hat mich in erster Linie zu dieser 
Mittheilung veranlasst —: Durch die Möglichkeit, mit dem Zwei¬ 
rad bequem und schnell grössere Wegstrecken zurücklegen zu 
können, wird der durch Verlust oder Steifheit eines Beines be¬ 
dingte Ausfall in der Dispositionsfähigkeit eines Arbeiters wesent¬ 
lich verringert. Wie oft bekommt man von solchem Verletzten, 
der die Marschtüchtigkeit eingebüsst hat und für den Verlust 


_3 ?j e Sprüngen des Lungenkreislaufes und ihr Einfluss auf 
u Blutdruck. Berlin 1876. 
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seines Beines 60 Proc. Unfallrente bezieht, auf die Frage, ob er I p-acetamidophenoxylacetamid am gesunden Thier. 


keinerlei lohnende Arbeit gefunden habe, die Antwort: «Ich 
hätte wohl Arbeit, aber der Weg dorthin ist für mich zu weit.» 
— Der Kreis der innerhalb der eigenen Häuslichkeit ausführ¬ 
baren Arbeiten ist in der That ausserordentlich eng gezogen. 
Es wird dcsshalb mancher Arbeiter, der wegen eines amputirten 
Beines oder resecirtcn Kniegelenks sich allein auf Hausarbeit be¬ 
schränkt sah, die Möglichkeit, ein Fahrrad benutzen zu können, 
freudig begrüssen. Er wird durch dasselbe — wenn auch nicht 
dauernd, so doch für den grösseren Thcil des Jahres, — in Stand 
gesetzt, auch entfernter gelegene Arbeitsstätten mit lohnenderem 
Verdienst aufzusuchon; kurz, er wird durch den Gebrauch des 
Rades bedeutend mehr Arbeitsmöglichkeiten gewinnen. 

Im gegebenen Falle auf solche Möglichkeit hinzuweisen, 
wird eine dankbare Aufgabe des Arztes sein. 

Versuche Ober die sedative und hypnotische Wirkung 
einiger Arzneimittel. 

Von Dr. phil. 0. Fachs und Dr. med. E. Koch. 

Die Thatsachc, dass auf den verschiedenen Gebieten der ärzt¬ 
lichen Praxis die bis jetzt bekannten Sedativa und Hypnotica den 
an sie gestellten Anforderungen nur theilweise genügen, hat uns 
veranlasst, einige bekannte und neue Vertreter dieser Gruppe von 
Arzneimitteln vergleichenden und kritischen Versuchen zu unter¬ 
ziehen. Bei dieser Untersuchung schien uns der Weg so vor¬ 
gezeichnet, dass wir ältere und in der Praxis bekannte und ge¬ 
schätzte Mittel mit neueren und nicht bekannten Mitteln in Con- 
currenz treten Hessen. Als Maassstab für die Beurtheilung der 
Leistungsfähigkeit der Sedativa wählten wir im Allgemeinen das 
Phenacetin, zur Prüfung der Hypnotica das Chloralhydrat. 

Zunächst hatte nun der Eine von uns Beiden ein dem Phen¬ 
acetin verwandtes Präparat, das p acetamidophenoxylacetamid, d3ssen 
Verwandtschaft zum Phenacetin duroh nebenstehende Formeln er¬ 
läutert wird, 

Call* CH* CO SHi 



N:COH N:COH 

CH« ^ CII« 

Phenacetin. p-acetamidophenoxyl- 

acetamid. 

dargestellt, in der Annahme, dass auch diesem als p-amido- 
phenolderivat antipyretische Eigenschaften zukommen, dass aber 
andererseits durch Ersatz dos Aethyls durch Säureamid die Wir¬ 
kung modificirt werden müsse. 

Diese Voraussetzung bestätigten uns folgende Versuche an 
normalen und septisch fiebernden Thieren. Die Sepsis erzeugten 
wir hier, wie in den späteren Versuchen, durch Injection von 
faulendem Sputum in die Bauchhöhle, bei dem durch mikro¬ 
skopische Untersuchung die Anwesenheit zahlreicher Staphylo- und 
Streptococcen nachgewiesen worden war. 

Thierversuche. 

Phenacetin am gesunden Thier. 

1. Kaninchen vom Körpergewicht 1500 g, normale Temperatur 
S9,7 # C. erhält 10 h 80', Temp. 39 , 7 ° C., 0,1 g Phenacetin in Wasser 
angerieben subcutan. 

10 h 60' Temp. 39,0° C. 

11h 30' „ 38 , 6 ° C. 

2 h 00' w 39,6° 0. 

Antipyrin am gesunden Thier. 

2. Kaninchen vom Körpergewicht 1400 g, normale Temp. 39,4° C., 
erhält 4 h 26', Temp. 38,4 C., 0,1 g Antipyrin in Hi 0 gelöst sub¬ 
cutan. 

6 h 16' Temp. 39,4° C. 

6 h 65' * 89,1° 0. 

6 h 26' * 3M°0. 

7h00 # m 89,1° 0. 
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3. Kaninchen vom Körpergewicht 1500 g, normale Temp. 89,6° C., 
erhält 10 h 25', Temp. 39 , 6 °, 0,12 g p-acetamidophenoxylacetamid 
in H 2 O gelöst subcutan. 

10 h 46' Temp. 39,3° C. 

11 h 25' „ 39,3° C. 

11h 55' „ 39 , 1 ° C. 

2 h 05' w 39,4° 0. 

Das Thier ist abgeschlagen und müde. 

p-acetamidophenoxylacetamid am kranken Thier. 

4. Bei einem Kaninchen vom Körpergewicht 2000 g, normale 
Temp. 39,5 °C. wird Abends durch Injection von faulendem Sputum 
in die Bauchhöhle septische Peritonitis erzeugt. Am anderen 
Morgen erhält es 9 h 00', Temp. 41 , 0 ° C., 0,1 g p-acetamidophen- 
oxylacetamid in H 2 O gelöst mittels Schlundsonde. 

9 h 20' Temp. 39,7° C. 

9 h 45' „ 39 , 6 ° C. 

10 h 00' „ 39 , 6 ° C. 

10 h 30' „ 40,0° C. 

11h 30' „ 40,4° C. 

12 h 00' „ 40,9° 0. 

0,1 g p-acetamidophenoxylacetamid wie oben. 

12h 30' Temp. 39 , 7 ° C. 

1 h 00' „ 39 , 7 ° 0. 

4 h 00' „ 40,8° C. 

0,1 g p-acetamidophenoxylacetamid wie oben. 

4h 30' Temp. 39,6° C. 

4 h 50' „ 39 , 5 ° C. 

5 h 30' „ 39,9° C. 

6 h 00' „ 40,0° C. 

Am anderen Morgen ist das Thier todt, die Section ergab all¬ 
gemeine Sepsis. 

5. Bei einem Kaninchen vom Körpergewicht 1650 g, normale 
Temp. 39,2° C., wird durch Injection von faulendem ßputum in 
die Bauchhöhle septische Peritonitis erzeugt. Dasselbe erhält 
6 h 00', Temp. 41,1 0 C., 0,12 g p-acetamidophenoxylacetamid wie oben. 

6 h 30' Temp. 40,5° C. 

7 h 40, „ 40 , 0 ° C, 

6. Bei einem Kaninchen vom Körpergewicht 2000 g, norm, 
Temp. 39,6 0 C. wird durch Injection von faulendem Sputum in die 
Bauchhöhle septische Peritonitis erzeugt. Dasselbe erhält 6 h 00' 
Temp. 41,9 0 C. 0,15 g p-acetamidophenoxylacetamid in Wasser gelöst 
subcutan 

6 h 30' Temp. 41,0 °C. 

7 h 00' Temp. 40,5 °C. 

Beide Thiere sterben am 3. Tag und die Section ergibt als 
Todesursache allgemeine Sepsis. 

p-acetamidophenoxylacetamid und Phenacetin an demselben 
kranken Thier. 

7. Bei einem Kaninchen vom Körpergewicht 1800 g, norm. 
Temp. 39,6 oC., wird durch Injection von faulendem Sputum in die 
Bauchhöhle septische Peritonitis erzeugt und erhält dasselbe 
9 h 00', Temp. 41,8 0 C., 0,12 g p-acetamidophenoxylacetamid mittels 
Schlundsonde. 

9 h 20' Temp. 41,3 0 C. 

9 h 40' „ 41,0 ®C. 

10h00' „ 40,8 0 C. 

10 h 20' „ 41,2 0 C. 

10 h 40' „ 41,6 °C. 

11h 00' „ 42,0 °C. 

0,1 g Phenacetin wie oben per os 

11h 20 'Temp. 41,6° C. 

Ith 40' „ 40,8 °C. 

12 h 00' „ 40,9 °C. 

12 h 20' „ 41,4 °C. 

12 h 40' „ 41,8 °C. 

lhCO' „ 42,1 °C. 

3h00' „ 36,0 0 C. 

Um 8 h 25' stirbt bereits das Thier. Todesursache: Peritonitis 
purulenta. 

Was zunächst die Versuche an normalen Thieren betrifft, 
so zeigte es sich, dass die antipyretisohe Wirkung des p aoetami- 
dophenoxylacetamid der des Antipyrins ungefähr gleichkommt, von 
der des Phenacetins aber übertroffen wurde. Die Beobachtung 
jedooh, dass das Thier nach p-acetamidophenoxylacetamid deutHche 
Anzeichen von Müdigkeit zur Schau trug musste uns zu der 
Ansicht bringen, dass diesem Präparat neben den antipyretisohen 
auch sedative Eigenschaften zuzuschreiben seien. Diese konnten 
allerdings am septisch kranken Thier nicht in dem Maasse in die 
Augen springen, da hier die Thiere durch den Einfluss des sep¬ 
tischen Prooesses von vornherein somnolent waren. Bei diesen 
septischen Thieren war auch das Phenacetin dem paoetami- 
dophenoxylaoetamid kaum mehr überlegen, wie der Versuch 7 
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zeigt. Versuche mit Phenacetin und Antipyrin an kranken 
Thieren erschienen uns überflüssig, da die antipyretische Wirkung 
beider Medicamente allgemein bekannt und anerkannt ist. 

Die in Versuch 3 und 5 gegebene Dose 0,12 g p acetami¬ 
dophenoxylacetamid entspricht, wenn mau die Moleculargrösse der 
beiden Verbindungen p-acetamidophenoxylacetamid und Phenacetin 
in Betracht zieht, der Gabe von 0,1 g Phenacetin. 

Da nun einmal das p • acetamidophenoxylacetamid sedative 
Wirkung gezeigt hatte, so lag es nahe, diese Eigenschaft des 
Präparates weiter zu vervollkommnen, indem das Product als 
Säureamid sich mit einem Molecül Chloral vereinigen lassen musste. 
Es wurde also auf diese Weise die Combination eines anti¬ 
pyretischen Sedativums mit einem Hypnoticum angestrebt. 

Durch directes Verreiben moleculärer Mengen p-acetami- 
dophcnoxylacetamid mit Chloral gelang es, ein Präparat folgender 
Constitution zu gewinnen: 

OCHa CONZ?--H 
| - OH 

CCls 

N : COII 

I 

CHs 

p-acetamidophenoxylacetamidchloral. 

Das p-acetamidophenoxylacetamidchloral bildet ein amorphes, 
weisses, schweres Pulver, von schwachem Geruch nach Chloral 
und ist in kaltem Wasser wenig löslich. Beim Kochen mit 
Wasser und Alkohol wird es in seino Componenten gespalten. 

Wir überzeugten uns zunächst, dass dem Präparat auch in 
kleinen Dosen noch antipyretische Wirkung zukommt und fanden, 
dass diese bedeutend grösser ist, wie die des einfachen Amid. 

Einem gesunden Kaninchen, Körpergewicht 1100 g, Temp. 
39,2 0 C. wurde 0,1g des Mittels in Wasser verrieben subcutan bei¬ 
gebracht, nach 20 Minuten Temp. 38,0 0 C, welche erst nach einer 
Stunde langsam wieder zur Ausgangstemperatur zurückkehrt, die 
nach drei Stunden erreicht wird. Während dieser Zeit zeigte das 
Thier Spuren von Müdigkeit, verhielt sich aber sonst völlig normal. 
Allmählich steigerten wir die Dose und konnten eine prompte 
Schlafwirkung von 0,8 g an in zahlreichen Versuchen am normalen 
Thier constatiren. Dabei wirkten Dosen bis zu 1,5 g noch nicht 
giftig, während der Schlaf ein sehr tiefer und an Narkose er¬ 
innernder war. 

8) Kaninchen vom Körpergewicht 1600 g, normale Temp. 
39,5 °C. erhält 

3 h 30' Temp. 39,5 0 C. lg p-aeetamidophenoxyl- 

3 h 40' „ 38,4 °C. acetamidchloral subcutan. 

4 h 10' „ 36,2 0 C. tiefer Schlaf in Seitenlage. 

5 h 00' „ 35,0 oC. „ 

6 h 10' „ 35,0 o C. „ „ aufrecht sitzend. 

Wenn auch, wie ersichtlich, der Temperaturabfall ein ziem¬ 
lich rapider und bedeutender war, so zeigten sich doch keinerlei 
bedenkliche Erscheinungen. Nach dem Erwachen war das Thier 
wieder vollkommen normal, fresslustig und munter. 

Analog zeigte sich die Wirkung bei Thieren, welche auf 
die oben beschriebene Weise mit faulendem Sputum injicirt, sep¬ 
tisch fieberten. Es konnte hier nach einer Dose von 1 g im 
Verlauf von einer Stunde die Temperatur von 40,7 auf 38,9° C. 
herabgedrückt und schon nach 20 Minuten tiefer Schlaf erzeugt 
werden. Doch war natürlich die Beobachtung durch den sep¬ 
tischen Zustand des Thiores beeinträchtigt, und wir gingen dess- 
halb dazu über, künstlich hohe Temperaturen durch salzsaures 
/2-Tctrahydronaphtylamin*) herrorzurufen, wie Stern 2 ) zuerst 
beschrieb. Es muss bemerkt werden, dass wir bei unseren Control¬ 
versuchen, bei denen wir dieses Präparat für sich allein injioirten, 
zwar die beschriebenen Temperaturen bis zu 42° C. und starke 
Excitationszustände (Trommeln, Exophthalmus, maximal weite 
Pupillen, Dyspnoe) eintreten sahen, indess zum Exitus führende 
stürmische Symptomenoomplexe innerhalb der angegebenen letalen 
Dosen nicht herbeiführon konnten. 

0 Thermin. 

8 ) Virchows Archiv Bd. 115, F. 14. 
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Jene Excitationszustände wurden nun durch paoetamido- 
phenoxylacetamidchloral, welches gleichzeitig mit ß-Tetrahydro- 
naphthylamin subcutan gegeben wurde, stets wesentlich abgeschwäoht, 
meistens sogar völlig unterdrückt. Auffallend war dabei, dass 
immer ein Ansteigen der Temperatur von 1—1,4° 0. statt hatte, 
trotzdem eine gesteigerte Muskelarbeit und mit ihr Hand in 
Hand gehende stärkere Wärmeproduction nicht vorlag 1 ’, d.’e Mus- 
culatur im Durchschnitt sogar weniger als bei normalen Thieren 
leistete. Es konnte also die durch das ß-T etrahydronaphtylamin 
verarsachte Erschwerung der Wärmeabgabe (Aenderung der Re¬ 
gulation kommt hierbei nicht in Frage, vergl. Stern 1. c.) durch 
die antipyretische Wirkung des p-acetamidophenoxylacetamidchloral 
nicht völlig paralysirt werden, wenn auch eine Differenz von 
0,5° und mehr gegenüber den Thieren constatirt werden konnte, 
welche als Controlobjecte dienten und allein mit ß-T. vergiftet 
worden waren. Ob diese Differenz auf die verschiedene Arbeits¬ 
leistung der Musculatur zurückzuführen ist, müssen wir dahin¬ 
gestellt lassen. 

Wir mussten uns also bei dieser Versuchsreihe darauf be¬ 
schränken, mehr die sedative und hypnotische Wirkung des in 
Frago kommenden Mittels zu beobachten. Wir konnten nach 
dieser Richtung hin feststellen, dass es nie im Stiche liess. Selbst 
bei verhältnismässig hohen Dosen von 0,1 g ß-T., mit 0,1 p- 
acetamidophenoxylacetamidchloral gegeben, wurden zwar die Pu¬ 
pillen maximal weit, traten auch geringe Lähmungserscheinungen 
der hinteren Extremitäten auf, im Uebrigen konnte aber bei dem 
Thier von einer gesteigerten Lebhaftigkeit nicht die Rede sein, 
und nach 12 Stunden verhielt es sich völlig normal. Die Tem¬ 
peratur stieg in 2 Stunden um 1,1° C. Schwankungen bis zu 
einem gewissen Grade blieben nicht aus, jedoch lassen sich diese 
wohl auf den Umstand zurückführen, dass Thiere bald mehr, bald 
weniger der Wirkung des ß-T. unterliegen, wie das schon früher 
bestätigt worden ist. 

Thierversuche. 

9. Kaninchen vom Körpergewicht 1700 g, norm. Temperatur 
39,3° C., erhält: 

6 h 05' Temp. 39,3 0 C. 0,06 g Thermin und 

6 h 35' „ 39,9 °C. 0,5 g p-acetamidophenoxyl* 

acetamidchloral subcut. 

7 h 05' „ 40,3 °C. 

7 h 30' „ 40,3 °C. 

8 h 10' „ 40,2 °C. 

9 h 20' „ 40,0° C. 

Das Thier verhält sich ruhig, am anderen Morgen ist es 
munter. 

10. Kaninchen vom Körpergewicht 1700 g, norm. Temperatur 
39,6° 0., erhält: 

4 h 10' Temp. 39,6 0 C. 0,08 g Thermin und 

4 h 40' „ 40,1° C. 1,0 g p-acetamidophenoxyl- 

ace tarn idchloral. 

5 h 20' „ 41,0 °0. 

Maximalweite Pupillen. Exophthalmus, sonst ziemlich ruhig, 
trommelt nicht. 

6 h 00' Temp. 41,0° 0. 

6 h 40' „ 40,5<> C. 

7h 40' „ 39,9OC. 

8 h 40' „ 39,8° C. 

Am andern Morgen munter, Temperatur 39,4° C. 

11. Kaninchen vom Körpergewicht 2250 g, norm. Temperatur 
39,3° C., erhält: 

3 h 50' Temp. 39,3 0 C. 0,1 g Thermin und 

4 h 50' „ 40,5° C. 1,0 g p-acetamidophenoxyl- 

acetamidchloral. 

5 h 50' „ 40,9° C. 

6 h 50' „ 41,2° C. 

Macht vollkommen normalen Eindruck, am anderen Morgen 
Temperatur 39,4 0 C. 

In den letzten Jahren sind nun verschiedene p-phenitidin- 
präparate, unter denen das Malarin (citronensaures acetophenon- 
paraphenitidid) dem p acetamidophenoxylacetamid chloral durch 
Combination eines Hypnoticums mit dem wirksamen Factor des 
Phenacetins chemisch und therapeutisch am nächsten kommt, in 
die Oeffcntlichkeit gedrungen. Bei Anordnung der Versuchsreihen 
(Injection von Malarin in Verbindung mit salzsaurem ß-Tetrz- 
hydronaphtylamin) wurde derselbe Weg wie bei dem vorhergehenden 
Präparate eingosohlagen. Die Resultate waren, was Herabsetzung 
der Temperatur anbetraf, im Allgemeinen mit denen des p-acefc- 
amidophenoxylacetamidchlorals übere instimm end, die von anderer 
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Seite betonte hypnotische und sedative Wirkung trat jedoch nicht 
in den Vordergrund. Im Gegentheil war grosse Unruhe zu con- 
statiren, die sich mitunter bis zu nervösem Zittern steigerte, in 
eigentümliche Drehbewegungen ausartete, und sich völlig dem 
Zustande der Controlthiere näherte, welche ausschliesslich ß T. 
erhalten hatten. Auch Lähmungserscheinungen beträchtlichen Gra¬ 
des stellten sich hier und da ein. So musste der objectivo Be¬ 
obachter zu dem Schlüsse gelangen, dass dem Malarin nur eine 
geringe Gegenwirkung dem ß-Th. gegenüber zuzusprechen ist. 
Von den Versuchen reihen wir zwei hier an: 


12. Kaninchen vom Körpergewicht 1600 g, normale Temperatur 
39,2<> C . erhält 

5 h 55 ' Temp. 39,2 0 C. - 0,06 g Thermin und 

6 h 25 ' „ 39,9 0 C. 0,5 g Malarin subcutan. 

6 h 55' „ 40,2 or. 

7 h 25' „ 40,2 °C. 

b b 05' „ 39,9 0 C. 

9 h 05' „ 40,4 0 C. 

10 h 15' „ 40,5 °C. 

Sehr unruhig, trommelt. 

13. Kaninchen vom Körpergewicht 1700 g normale Temp. 
39,5 w C. erhält 

4 h 30 ' Temp. 39,5 °C. 1,0 g Malarin und 

5 h 25' „ 39,3 0 C. 0,1 g Thermin, subeut. 

6 h 00' „ 40,5 °C. 

G h 30' „ 41,10 Ü C. 

7 h 30' „ 41,20 °C. 

Maximalwerte Pupillen, stark ausgeprägte Lähmungserschei¬ 
nungen, besonders der hinteren Extremitäten, so dass das Thier 
in der Lage, die man ihm ertheilt, verharrt. 

Am andern Morgen normale Temp. 39,1 °C. 

Nach dicken Virsuchen mit Malarin recurrirten wir auf das 
Chloral. Seins zuverlässige Wirkung trat in jedem Falle deutlich 
zu Tage und licss die Effecte des Sulfonal , Trional, Paraldehyd 
und Amylenbydrat, mit denen wir vergleichende Versuche anstell¬ 
ten, weit hinter sich zurück. Stets konnten wir uns aber auch 
davon überzeugen, dass cs heftig und stürmisch in Action tritt, 
dass der hervorgerufene Schlaf ein todtähnlich tiefer ist und nicht 
selten mit dem Exitus endet und zwar bei verhältnissmässig klei¬ 
nen Dosen. Dieser Umstand, sowie die mit dem p-acetamido- 
phenoxylacctami ichloral erzielten Resultate wiesen darauf hin, dass 
der betretene Weg, das ChloT&l mit einem zweiten therapeutisch 
wirksamen chemischen Stoff zu vereinigen, weiter zu verfolgen 
und derart zu modificiren sei, dass unter Erhaltung des vollen 
hypnotischen Effectes die stürmische Wirkung des Chlorals nach 
Möglichkeit eingeschränkt werde. 

Während wir bei Gelegenheit der eben erwähnten Versuche 
die einzelnen Schlafmittel durchprüften, kam uns der Gedanke, 
ob nicht durch Vereinigung des Chlorais mit einem dieser Mittel 
eine chemische Verbindung geschaffen werden könnte, welche den 
erwähnten Anforderungen entspricht. Hierbei kam vom chemi¬ 
schen Gesichtspunkte aus nur das Amylenbydrat in Betracht, 
welches als tertiärer Alkohol mit dem Chloral, wenn es überhaupt 
genügende Reactionsfähigkeit hesass, entweder ein Chloralalkoholat 
oder ein Acetal bilden musste. Es konnte von vornherein von 
den eventuell entstehenden ätherartigen Verbindungen angenommen 
werden, dass sie als Aether wasserunlöslich wären und desshalb 
weniger leicht vom Organismus resorbirt würden, andererseits 
durch eine in der Blutbahn allmählich Molccül für Molecül ver¬ 
laufende Spaltung in die Componentcn, eine dementsprechend lang¬ 
same und anhaltende , aber weniger giftige Wirkung zu erzielen 
wäre. Die hierauf an gestellten Versuche ergaben, dass sich aller¬ 
dings unter geeigneten Bedingungen moleculare Mengen Chloral 
und Amylenhydrat zu dem betreffenden Alkoholat, dem Dimethyl- 
aethylcarbioolchloral (Amylenchloral) nach folgender Formel: 

C : CU CHs CHs C = Cla 

| , n / | H CHs CHs 

Ct „ + C-OII = C-OH 

I -O — C 

1 l 

Calla CW& 

Chloral. Dimethyl-aethyl- Dimethyl-aethyl- # 
carbinol. carbinolchloral.* 

(Amylenhydrat.) (Amylenchloral.) 

vereinigen. Diese Verbindung ist eine farblose, ölige Flüssigkeit 
vom speo. Gew. 1,24, eigenem, kampherartigem Geruch und 
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kühlend brennendem Geschmack. Das Liquidum ist in kaltem 
Wasser anlöslich; bei anhaltendem Kochen wird es unter Zer¬ 
setzung gelöst. Mit Alkohol, Aether, Aceton, fetten Oelen etc. 
ist es in jedem Verhältniss mischbar. Um unsere Annahme zu 
prüfen, stellten wir zunächst vergleichende Thierversuche über die 
Giftigkeit des Amylenchloral im Verhältniss zum Chloralhydrat an. 

Hierbei fanden wir zunächst, dass Kaninchen von gleichem 
Körpergewicht 1700 g, von denen das eine 0,71 g Chloral in 
Gestalt von 0,8 g Chloralhydrat erhielt, unter Temperatnrabfall auf 
33° C. zu Grunde ging, das andere 0,76 g Chloral in Form von 
1,2 g Amylenchloral ohne Vergiftungssymptome zu zeigen und ohne 
Nachtheil für sein späteres Verhalten vertrug. Einem anderen 
Kaninchen injicirten wir darauf 1,4 g Amylenchloral, entsprechend 
0,88, Chloral und auch dieses wurde ohne nachtheilige Folgen für 
das Thier vertragen. Es wurden also ca. 24 Proc. Chloral in 
der Form des Amylenchloral mehr vertragen als bei Anwendung 
von Chloralhydrat. Aus dieser Thatsaohe durften wir den wohl- 
begründeten Schluss ziehen, dass die bedeutend geringere Gift¬ 
wirkung des Chloral als Amylenchloral dem Organismus ange¬ 
führt, auf die allmählich eintretende und langsam verlaufende 
Spaltung in demselben zurückzufübren ist. 

14. Kaninchen vom Körpergewicht 1700 g, normale Temperatur 
39,5° C., erhält: 

5 h 40' Temp. 39,5 0 C. 0,8 Chloralhydrat in Wasser 
gelöst, subcutan injicirt. 

5 h 45' tritt plötzlich tiefer Schlaf ein. Seitenlage. 

6 h 00' Temp. 36,5 <>C. 

6 h 20' „ 3-j,5<>C. 

7 h 10' „ 34,90C. 

8 h 00' Exitus. 

15. Kaninchen vom Körpergewicht 1700 g normale Temperatur 
39,5° C. erhält: 

5 h 55 ' Temp. 39,5 0 C. 1,4 g Amylenchloral. 

6 h 10' Thier still und abgeschlagen. 

6 h 20' Kopf tief und schläfrig. 

6 h 25' „ 39,7 °C. 

6 h 30 ' leichter Schlaf. 

7 h 00' tiefer „ 

7 h 40' Seitenlage. 

8 h 00' „ 39,00C. 

Am nächsten Morgen normal, fresslustig. Temp. 39,3 0 C. 

Für diesen Umstand sprach auch, wie aus Versuch No. 15 
ersichtlich ist, das Verhalten der Temperatur. Während beim 
Chloralhydrat unter Temperatnrabfall von 4,6° C. Exitus erfolgt, 
sehen wir bei dem Vergleichsversuche mit Amylenchloral geringe 
Temperaturabweichungen eintreten. Der Grund für dieses unter¬ 
schiedliche Verhalten muss wohl darin zu suchen sein, dass der 
Blutdruck, der bekanntlich beim Chloralhydrat herabgesetzt wird, 
beim Amylenchloral nur wenig beeinflusst zu werden soheint. 
Allerdings erwies sich das Präparat nicht immer in dem Maasse 
für die Temperaturverhältnisse indifferent. Durchschnittlich konnte 
ein Minus von 0,9 0 C. beobachtet werden und in nur seltenen 
Fällen wuchs es bis 1,5 0 an, eine immerhin bedeutende Differenz 
im Vergleich zum Chloralhydrat. Bei diesem Verhalten des Amylen¬ 
chloral konnte aber weiterhin die Frage in die Wagschale fallen, 
ob die am gesunden Thier beobachtete geringe temperaturherab¬ 
setzende Wirkung bei anormalen Temperatursteigerungen nicht gänz¬ 
lich im Stiche lassen könnte. Dadurch wäre alsdann eine unter 
Umständen schätzenswerthe Eigenschaft des Mittels weggefallen. 
Um diesen Punkt aufzuklären, beschritten wir wieder den einmal 
ein geschlagenen Weg und gaben zur Temperatursteigerung Ther¬ 
min 8 ) gleichzeitig mit Amylenchloral und Chloralhydrat, letzteres 
wiederum als Vergleich behufs objectiver Beobachtang. 

16. Kaninchen vom Körpergewicht 1700 g, normale Temperatur 
39,8 °C., erhält 

5 h 15' Temp. 39,8 0 C. 0,1 g Thermin in Wasser 
gelöst, subcutan. 

5 h 20' „ 89,8 °C. 0,5 g Choralhydr. inWasser 

gelöst, subcutan. 

Thier bleibt ruhig und ist schläfrig. Exophtalmus, weite 
Papillen. 

5 h 40' Tomp. 39,8 °C. 

6h05 ' „ 39,6 0 C. 

6 h 35' „ 39,0 °C. wird unruhig. 

7 hOO' „ 38,7 0 C. 

7 h 15' wird es sehr lebhaft, läuft im Zimmer 
umher und trommelt. 


*) Salzsaures p-Tetrahydronaphthylamin. 


8 * 
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17. Kaninchen vom Körpergewicht 2300 g, normale Temperatur 
39,1 0 C., erhält 

5 h 10' Temp. 39,1 0 C. lg Amylenchloral und 
0,08 g Thermin ßubcut. 

5 h 15 ' Thier ruhig. 

5 h 20' Anzeichen von Schlaf. 

5 h 30' Temp. 38,8 0 C. Schlaf in der Seitenlage. 

5 h 50' „ 38,4°C.Exophtalmus,weitePupillen. 

6 h 10' „ 37,6° C., macht vergeblich Versuche, 

umherzulaufen, schwache Lähmung 


der hinteren Extremitäten. 

6 h 30' „ 87,4 °C. Thier wieder ruhig. 

7 h 00' „ 37,8 0 C., schläft wieder. 

7 h 30' „ 38,5 °C. Thier sonst normal. 


Auch diese Versuche sprachen für die Theorie der allmäh¬ 
lichen, Molecül für Molecül sich vollziehenden Spaltung und damit 
verbunden andauernde Wirkung. Während beim Chloralhydrat 
nach Verlauf von stark Standen fortwährend sich steigernde 
Unruhe eintritt, sehen wir beim Amylenchloral den cingctretenen 
Schlaf nur durch schnell vorübergehende leichte Erregungszustände 
unterbrochen werden. 


Im Uebrigen dauert derselbe ca. 2 Stunden und das Thier 
ist nachher normal. 


Auch an Hunden konnte die Wirkung des Amylenchloral bei 
entsprechender Dosis festgestellt werden. Ein Hund z. B. von 
10 kg Körpergewicht erhielt 2 g Amylenchloral subcutan injicirt, 
wobei sich an der Injectionsstelle ein leichter Reiz einzustellen 
scheint. Schon nach 30 Minuten schläft der Hund in der Seiten¬ 
lage. Der Schlaf dauert 2 Stunden, während dessen Verlauf nur 
äusserst geringe Temperaturschwankungen auftreten. 


Da wegen des beobachteten Reizes an der Injectionsstelle das 
Präparat im Allgemeinen zu Injectionen bei sensibleren Thieren 
nicht geeignet erscheint, gaben wir bei späteren Versuchen an 
Hunden das Mittel stets in Gelatinekapseln per os. Auch hier 
trat die hypnotische Wirkung, wenn auch etwas später, prompt 
zu Tage. 

Man konnte im Durchschnitt auf 40—50 Minuten bis zum 
tiefen Schlaf rechnen. Bei Kaninchen, wo wir mit der Schlund¬ 
sonde operirten, traten derartige Verzögerungen nicht auf. Die 
Wirkung zeigte sich im Durchschnitt nach 15—20 Minuten. 

Bei diesen Fütterungsversuchen, bei denen der Magen in 
keiner Weise alterirt wurde, musste die Frage nach dem Verhalten 
des Amylenchloral gegenüber dem Magensafte aufgeworfen werden. 

Da, wie chemische Reactionen uns gelehrt haben, die Gegen¬ 
wart von Salzsäure die Chloralcondensation unterstützt, so kann 
die Spaltung nicht im sauren Magensafte, sondern erst nach der 
Resorption in der alkalischen Blutbahn stattfinden. 


Zum Schluss stellten wir noch an ein und demselben Hund 
vergleichende Versuche an. Das Thier erhielt der Reihe nach 
immer in einem Zeitabstand von 5 Tagen je 2 g Chloralhydrat, 
Amylenchloral, Amylenhydrat, Sulfonal, Trional, Paraldehyd in 
Gelatinekapseln per os. Nach den beiden erstgenannten Präparaten 
trat in der oben beschriebenen Weise Schlaf ein. Auf das 
Amylenhydrat reagirte das Thier mit Müdigkeit und beschränkter 
Lebhaftigkeit. Nach dem Füttern mit Sulfonal konnten wir keine 
Veränderung im Wesen des Thiercs beobachten und ebensowenig 
nach Paraldehyd. Dagegen taumelte der Hund nach Darreiohung 
des Trionals und fiel während der Dauer von 2 Standen in Folge 
einer gewissen Unsicherheit auf den vorderen und hinteren Ex¬ 
tremitäten häufig zu Boden. 

Dabei zeigte das Thier aber eine bedeutende Unruhe, indem 
es immer wieder sich erhob und in ungewöhnlicher Weise herum- 
spürte. 

Diese vergleichenden Versuche zeigten am deutlichsten, dass 
das Amylenchloral in seiner prompten Wirkung unseren gebräuch¬ 
lichen Schlafmitteln zum Mindesten an die Seite gestellt werden 
kann. In der Wirkung am nächsten steht das Chloralhydrat, vor 
dem es aber die oben beschriebenen Vorzüge besitzt. Da aber 
nach Binz, Pharmakologie S. 68, die Wirkung des Chloralhydrat 
bei Thieren und Menschen analog verläuft, so können wir dies 
auch von unserem Amylenohloral erwarten. Gerade dieser Umstand 
aber dürfte die Veranlassung geben, das Mittel, das bis jetzt nur 
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an Thieren studirt wurde, weiteren klinischen Versuchen zu unter¬ 
ziehen 4 ). 

Zur Prophylaxe und Therapie des Rheumatismus. 

Von Dr. M. Reinhard in Pretoria. 

Durch den Nachweis eines Zusammenhanges zwischen Pyaemie 
und Rheumatismus und im Speeiellcn durch die Erkenntniss, dass 
sich an geringfügige Entzündungserscheinungen, z. B. an oine 
Angina ein acuter Gelenkrheumatismus zuweilen ansohlic9st, ist 
endlich einiges Licht in das Dunkel, das bisher über der Aetiologie 
des Rheumatismus lag, gekommen. In dem Artikel von Dr. E. Bloch: 
«Zur Aetiologie des Rheumatismus» in No. 15 und 16 des 45. Jahr¬ 
ganges dieser Wochenschrift ist auf Fälle von Polyarthritis hin¬ 
gewiesen, die sich an Panaritien, an einen Furunkel, an eine 
Fistula ani, an Otitis anschlossen, und auch an der Hand eines 
Falles darauf hingedeutet, wie sich aus dieser Thatsache ein wich¬ 
tiger Fingerzweig für die Prophylaxe des Rheumatismus ergibt. 
Ich verfüge nur über ein paar Fälle, die in dieses Gebiet gehören 
und meine Aufmerksamkeit schon lange auf die genannten Be¬ 
ziehungen gerichtet haben und möchte sie nun, ermuthigt durch 
den citirten Artikel von Bloch, besonders vom prophylaktischen 
und therapeutischen Standpunkte aus, veröffentlichen. 

Bei den unzweifelhaft bestehenden Beziehungen zwischen 
acutem Muskelrhcumatismus und acutem Gelenkrheumatismus (vide 
beispielsweise Leube, specielle Diagnose der inneren Krankheiten 
II. Band, 1893, pag. 290) dürfte die kurze Erwähnung der fol¬ 
genden Fälle aus meiner Praxis auch hiehergehören. 

Etwa vor einem Jahre beobachtete ich nach dem Gesetze der 
Duplicität fast zu gleicher Zeit 2 Fälle, in denen nach einer Para- 
lis ein acuter Rheumatismus der Nackenmuskeln auftrat. In dem 
einen Falle kam der Patient mit dem Rheumatismus behaftet in 
meine Behandlung und gab unter Anderem an, dass er ca. 10 Tage 
vorher an einer schmerzhaften Entzündung des Zahnfleisches, die 
unter Entleerung von Eiter nach 3 Tagen zurückging, gelitten hatte. 
Der zweite Patient kam mit einer Parulis in meine Behandlung, 
dieselbe verschwand schon am folgenden Tage, nachdem der 
schuldige Zahn extrahirt war, etwa 14 Tage später aber erschien 
derselbe Patient wieder in meiner Sprechstunde mit der Kopf¬ 
haltung eines an Torticollis rheumaticus Leidenden. In beiden 
Fällen wurde eine rasche Heilung des Rheumatismus durch An¬ 
wendung grosser Salicyldosen erzielt. 

Da mir nur wenig Literatur zur Verfügung steht, bin ich 
nicht informirt, ob solche Fälle schon öfter beobachtet worden sind. 

Der Zusammenhang zwischen der Parulis und dem Rheuma¬ 
tismus ist natürlich durchaus nicht bewiesen, aber doch zum 
Mindesten nicht unwahrscheinlich. 

Ich erinnere mich, früher einmal, in der Poliklinik des 
deutschen Krankenhauses zu London, einen Fall von heftigem 
Rheumatismus der Brustmuskeln — wenigstens liess eine genaue 
Untersuchung des Patienten keine andere Erklärung der Krank- 
heitssymptome zu — beobachtet zu haben, wobei der Patient an¬ 
gab, dass er einige Ztit vorher an starken Ohrenschmerzen ge¬ 
litten hatte. Die Ohrenschmerzen waren bald wieder zurückgegangen 
und hatten auch keino objectiven Erscheinungen hinterlasscn. Ob 
diese Schmerzen vielleicht durch eine vom Rachen her stammende, 
geringgradige, durch die Tuba Eustachii fortgcleitete entzündliche 
Affection entstanden waren und ob sie in Zusammenhang mit der 
Myalgie gebracht werden können, sind natürlich auf nicht allza 
starken Füssen stehende Vermuthungen. Immerhin liegt der Ge¬ 
danke nicht gar so ferne. 

Fälle, in denen einem acuten Gelenkrheumatismus eine 
Angina vorherging, sind zahlreich genug in der medicinischen 
Literatur erwähnt, so dass es keines Hinweises darauf bedarf. 
Wenn man bedenkt, dass die Zeit, «welche zwischen dem Ablaufe 
der Angina und dem Ausbruche des Rheumatismus verstreicht» 
(Bloch) eine sehr wechselnde ist, und ferner, dass manche Mandel¬ 
entzündungen so leichten Grades sind, dass der Kranke kaum 
darauf aufmerksam wird — zum Beispiele findet man bei Morbilli 
hier regelmässig eine mehr oder minder hochgradige Angina, 
während die erkrankten Kinder häufig durchaus nicht über Schluck- 


4 ) Die Chemische Fabrik cRhenania» zu Aachen hat die Her¬ 
stellung des Präparates übernommen und wird auf Wunsch Inter¬ 
essenten Gratisproben zur Verfügung stellen. 

Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1177 


1:’. September 1898. 


schmerzen klagen — so ist es ganz natürlich, dass selbst die 
sorgfältigste Nachforschung nach der Ursache eines Rheumatismus 
keinerlei Anhaltspunkte für eine durch den Rachen erfolgte In- 
fection gibt, wiewohl eine solche vorhanden gewesen sein mag. 
Die Art und Weise, wie sich nach einer entzündlichen Affection 
des Rachens Rheumatismus entwickeln kann, wollen wir ganz un¬ 
berücksichtigt lassen; dass es aber der Fall ist, darüber besteht 
kein Zweifel. 

Aus dieser Thatsache muss sich ein wichtiger Fingerzeig be¬ 
züglich der Prophylaxe des Rheumatismus ergeben. Die Mittel 
zur Verhütung der Krankheit werden da eingreifen müssen, wo 
die Eingangspforte in vielen Fällen 4 (freilich sicher nicht in allen) 
sitzt, mit anderen Worten, diese Mittel würden in einer sorg¬ 
fältigen Fliege und Reinhaltung des Mundes und Rachens — im 
weitesten Sinne incl. Zahnpflege etc. — bestehen. 

Vor etwa 2 Jahren beobachtete ich folgenden Fall vmi acutem 
Gelenkrheumatismus: 

Herr F,, .‘»2 Jahre alt, erkrankte zum ersten Male im Alter 
von 22 Jahren an Rheumat. articul acut. Seit dieser Zeit machte 
er im tian/.en 8 Attaquen durch, die fast jedesmal schwerer wurden 
und in den letzten Jahren auch Finger- und Zehengelenke ergriffen. 
Innerhalb der letzten 3 Jahre erfolgten 4 Anfälle. Als ich den 
Patienten sah. waren hauptsächlich die Fingergelenke der rechten 
Hand und da- rechte Schultergrh nk befallen. Die Untersuchung 
de8 Iler/.ens ergab : Spit/.ensmss im ♦». lntereostalraum, ein wenig 
ausserhalb der Mammillarhnie, keine oder nur unbedeutende Ver¬ 
breiterung der absoluten Dämpfung nach rechts, lautes diastolisches 
Geräusch, besonders über «lern Sternum und etwas links über dem¬ 
selben ; ausgesprochener PuKus celer. >$*. Zu gleicher Zeit klagte 
der Patient über Sehluckbeschwerden, die seit. 2 Tagen bestanden, 
während die Gelenkschmerzen erst seit etw'a 24 Stunden nuf- 
getreten waren. Die Schliiekbeschwrrdeu waren nicht mehr so 
heftig wie im Beginne. Die Tonsillen waren beiderseits hyper- 
tmphirt und gen>rhet und ferner zeigten die Gaumenbbgen ab¬ 
norme Rothung; die Suhmaxillardrü-en gesell wellt. Auf Befragen 
erklärte der Kranke, «lass er hantig an Mandelentzündungen 
leide 

Die Gelenkschwellungen gingen auf Salieyldarroiehung prompt 
zurtick, auch die Angina maehte schon am nächsten Tage keine 
Schmerzen mehr. Ich möchte hier eintügeii, da>s ich Verschwinden 
einer einfachen Angina nach Salicyldosen schon wiederholt be¬ 
obachtet habe; doch muss man Viel einer Atfectbm, die auch ohne 
Medieamente hantig genug in kurzer Zeit zurückgeht, die Heil¬ 
wirkung eines Mittels mit grosser Reserve aufnehmen.t 

Ich entfernte nun 1 »ei dem Patienten beide Tonsillen mit 
dem Tonsillotom und empfahl ihm eine besonders sorgfältige 
Mundpflege. Seitdem ich den Patienten zum erstenmale sah, sind 
nun gerade 21 Monate verflossen, ohne dass ein weiterer Anfall 
von Gelenkrheumatismus erfolgte. 

Die Zeit ist nicht lange genug, um ein llrtheil über den 
Erfolg dieser Verhütungsmaßregeln abzugeben. Wenn man aber 
bedenkt, dass innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren vor dem 
letzten Anfalle 4 Attaquen auftraten, also durchschnittlich alle 
9 Monate eine, und nun seit 21 Monaten kein Anfall mehr 
vorkam, so wäre immerhin ein Erfolg der Prophylaxe denkbar. 
Es ist sclioi# vor mehreren Jahren von verschiedenen Seiten 
(Heller u. A.) die Möglichkeit einer Verhütung, ja eventuelle 
Coupirmig gewisser Infcctionskrankheiten durch häufige und früh¬ 
zeitige Mund- und Nasenspülungen behauptet worden. Meine 
Wahrnehmungen machen auch durchaus keinen Anspruch, etwas 
Neues zu bieten, zumal beim Mangel an ausreichender Literatur. 
Ohne Voreingenommenheit, soweit das eben menschenmöglich ist, 
versuche ich zu berichten , was ich beobachtet zu haben glaube. 

Wenn man sieht, wie sich hier zu Lande die Fälle von 
Muskel- und Gelenkrheumatismus gerade zur Winterszeit, d. h. 
zur trockenen Jahreszeit, häufen, wo riesige Staubwolken ganze 
Niederlagen von rothem, feinen Sande auf der Haut, in der Nase 
und im Rachen Desjenigen, der gezwungen ist, sich im Freien 
zu bewegen, bilden, wenn man ferner sicht, wie gerade jene 
Menschenclas.se, welcher die Pflege der Haut und ganz specicll des 
Mundes etwas vollständig Unbekanntes zu sein scheint, ich meine 
die Einheimischen, die Buren, am häufigsten den verschiedenen 
Sorten des Rheumatismus anheimfällt, von der schwersten Form 
des acuten Gelenkrheumatismus bis zu den unbestimmten, bald in 
jenem, bald in diesem Muskel gebiete auftretenden Dolores rheu- 
matici, so liegt es nahe, an einen Zusammenhang zwischen der 
erleichterten Möglichkeit, sich Entzündungen des Rachens zu- 
zuziehen und der mangelhaften Mundpflege einerseits und dem 
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Rheumatismus andererseits zu denken. Freilich fallen in dieselbe 
Jahreszeit auch die grosseu Temperaturschwankungen; um die 
Mittagszeit eine oft unerträgliche Hitze, Früh und Abends starke 
Abkühlung, so dass also auch die ;<Erkältungstheorie» des Rheu¬ 
matismus hinreichende Unterlage findet. Vielleicht arbeiten Staub 
und Tcmperaturschwrankungen Hand in Hand, indem diese die 
Disposition und jener den Infectionsstoff liefern. 

Wie es Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus gibt, die 
sich an den acuten anschliessen, so beobachtet man ähnliche auch 
beim Muskelrheumatismus. Der chronische Muskelrheumatismus 
ist allerdings kein strict umschriebenes und definirbares Krank- 
heitabild. Wir sind am ehesten berechtigt, davon zu sprechen, 
wenn über Schmerzen geklagt wird, für die wir keinen positiven 
Anhaltspunkt finden können, Schmerzen, die sich häufig unter 
dem Einflüsse kalter Witterung oder eines Witterungswechels 
steigern, ebenso zuweilen auf Druck auf die empfindlichen Muskel- 
parti’en und die mehr oder weniger eontinuirlieh vorhanden, also 
chronisch sind. 

Der Nachweis, dass ein chronischer Muskelrheumatismus, 
nämlich einer, für welchen wir keine mechanische Ursache ausser¬ 
halb oder innerhalb des Körpers (z. B. Trauma, Circulationsstör- 
ungen ctcA finden können, auch einmal auf eine Rüchen affection 
zurückzuführen ist, muss naturgemäss noch viel schwieriger sein 
als bei acuten Fällen. Theoretisch wäre cs in Analogie mit letz¬ 
teren nicht undenkbar, dass eine chronische Rachenaffection ebenso 
gut die Causa peceans ständiger, in bald steigender, bald sich 
mindernder Intensität vorhandener Schmerzen irgend eines Muskel¬ 
gebietes sein könnte, wie thatsächlich eine acute Angina die Causa 
peccans eines acuten Rheumatismus ist. Man müsste sich etwa 
vorstellen, dass der ständig im Rachen vorhandene Infectionsstoff 
auch immer wieder in die Blut- oder Lymphbahn Übertritt und 
in gewissen Muskeln pathologische Veränderungen erzeugt, die sich 
in Schmerzen äussern. Diesen Zusammenhang pathologisch-ana¬ 
tomisch oder haeteriologisch nachzuweisen, ist nach der Natur der 
Sache sehr schwer. Ich enthalte mich darüber weiterer Acusser- 
ungeir, um so mehr, als das Wesen der verschiedenen chronisch - 
rheumatisehen Affeetionen an und für sich recht unklar ist. 
Stellt der acute Gelenkrheumatismus eine abgeschwächte, milde 
Form der Pyaemie dar (vide Bloch), so haben wir vielleicht im 
acuten Muskelrheumatismus und ferner in gewissen Fällen von 
chronischem Gelenk- und chronischem Muskelrheumatismus die 
abgesehwächtesten Formen der Pyaemie. Doch das sind nichts 
als Hypothesen. 

Würde nicht schon ein Theil des an gedeuteten Beweises ge¬ 
liefert sein, wenn es in mehreren Fällen gelingen würde, duroh 
Entfernung einer gleichzeitig bestehenden entzündlichen Rachen¬ 
affection chronische Muskelschmerzen zu beseitigen ? Nach meinen 
seit längerer Zeit darauf gerichteten Beobachtungen ist eiu gleich¬ 
zeitiges Bestehen dieser beiden Affeetionen durchaus keine grosse 
Seltenheit, während es andererseits nicht zu verwundern ist, wenn 
die Inspection des Rachens eines mit chronischem Rheumatismus 
Behafteten nichts Entzündliches ergibt, da der Rachen gewiss 
nicht die einzige Eingangspforte des rheumatischen Giftes bildet, 

Das Ucbersehen einer chronischen Entzündung im Rachen — 
ich möchte hier darauf hinweisen, dass, wenn auch vor Allem die 
Mandeln als erste Ablagerungsstelle des (vermutheten!) rheu¬ 
matischen Giftes in Betracht kommen, doch auch die Rachen¬ 
schleimhaut theoretisch die gleiche Rolle, nur nicht in so hervor¬ 
ragendem Maasse zu spielen vermag — bei vorhandenem chroni¬ 
schem Rheumatismus ist um so leichter, als die meisten Menschen 
sich an erstere Affection rascher gewöhnen als an die letztere und 
folglich von der ersteren dem Arzte gegenüber häufig keine Er¬ 
wähnung thun. Indcss vergegenwärtige man sich, wie häufig Leute, 
die mit einem chronischen Raehenkatarrh behaftet sind, z. B. 
Alkoholiker, auch über chronische rheumatische Schmerzen klagen, 
Schmerzen, die, wie Eingangs angedeutet, eine wahre Crux medi- 
eorum bilden. Ich verfüge über 3 Fälle bei Alkoholikern, in 
denen chronischer Raehenkatarrh und chronische rheumatische 
Schmerzen, meist in den Rückenmuskeln, ohne objectiven Befund 
sich vereinigt finden. Weder die locale Behandlung der schmerz¬ 
haften Stellen mit Sinapismen, Einreibungen, Massage, Carbol- 
injectionen, noch die innerliche Darreichung von Salicyl, Jodkali etc. 
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vermochten irgend welche dauernde Besserung zu erzielen, ebenso¬ 
wenig wie die mit Pinselungen von Argt. nitric.-Lösungen erzielte 
Besserung des Raohenkatarrhs. Von einer Heilung desselben ist 
ja meist keine Rede, weil die Materia peccans, der Alkohol, 
mächtiger ist als alle ärztliche Behandlung. Ausserdem kommt in 
Betracht, dass bei Alkoholikern die auf einer Neuritis oder einem 
Rheumatismus beruhenden Schmerzen vermuthlich die Wirkung 
eines chemisch-toxischen Stoffes sind und also eigentlich nicht hie- 
her gehören, da hier nur von einem durch gewisse Bacterien und 
ihre Producte erzeugten Rheumatismus die Rede sein kann. 
Aber wo der Einblick in die wirklichen Verhältnisse noch so un¬ 
klar ist, da ist auch die Trennung schwierig. 

Dagegen möchte ich hier folgenden Fall beifügen: 

Frau B., 54 Jahre alt, ziemlich beleibte Person, hatte nie eine 
ernste Krankheit durchgemacht Sie hat 7 mal geboren, seit 4 Jahren 
haben die Menses cessirt. Ungefähr seit ehensolanger Zeit klagt 
eie über immer wiederkehrende Schmerzen im Nacken, Rücken und 
vor Allem im Kreuz. Sie bezeichnet dieselben bald als Nadelstiche, 
bald als brennend wie Feuer und gibt an, dass die Schmerzen 
sich steigern beim Bücken, wie überhaupt bei jeder stärkeren Be¬ 
wegung, bei welcher die Rückenmuskeln betheiligt sind. Beim 
Niessen und Husten strahlen die Schmerzen auch in die seitliche 
Thoraxgegend aus. Besonders heftig sind dieselben Morgens beim 
Aufstehen und bedarf es immer geraumer Zeit, bis die Patientin 
nach Ueberwindung der schärfsten «Nadelstiche» aus dem Bette 
zu kommen vermag. Einen deutlichen Einfluss des Witterungs¬ 
wechsels auf die Schmerzen glaubt Patientin nicht beobachtet zu 
haben; «die Schmerzen seien eigentlich immer vorhanden und 
nehmen nur zeitweilig zu ohne jede Ursache». Ueber den Anfang 
der Schmerzen weiss die Kranke weiter nichts anzugeben, sie 
kamen allmählich und werden von Jahr zu Jahr schlimmer. Die 
verschiedensten geheimen und nicht geheimen Mittel, Pflaster, 
Linimente, Breiumschläge, auch Schröpfköpfe sind schon dagegen 
angewandt worden, haben manchmal für ganz kurze Zeit Besserung 
gebracht, aber nie für längere Dauer. Die Untersuchung der Organe 
ergibt normalen Befund. Bei Druck auf die Muskeln im Kreuze 
und im Rücken empfindet die Patientin gesteigertes Schmerzgefühl. 
Da die Frau an zeitweiliger Obstipation laborirt, werden zuerst 
Purgantien versucht, ohne jedes Resultat. Auch innerliche Mittel, 
besonders Salicylsäure bringen nur ganz vorübergehende Erleichte¬ 
rung. Kräftige, Wochen lange angewandte Massage bessert die 
Schmerzen nur wenig, ebenso wie Schwitz- und schliesslich Kalt- 
wassercuren. Bei den vielen Besuchen, bei denen ich Gelegenheit 
hatte, die Patientin zu sehen, war es mir aufgefallen, dass dieselbe 
sich sehr häufig räusperte, und so unterzog ich denn einmal den 
Rachen einer Inspection, nachdem die Frau bereits mehr als 
4 Monate unter meiner Behandlung gestanden hatte. Die hintere 
Pharynxwand zeigte sich mit dickem, zähen Schleim bedeckt und 
an den Stellen, wo die Schleimhaut sichtbar, war dieselbe stark 
gerüthet, ebenso der weiche Gaumen. Die Tonsillen waren nicht 
zu sehen. Man konnte den Zustand als einen mittelmässigen Grad 
von Rachenkatarrh bezeichnen. 

Die Patientin gab auch an, fast stets an einem Gefühle von 
Kratzen im Halse zu leiden. Ueber Nasenkatarrh dagegen habe 
sie nur selten zu klagen. Das Gehör war ausgezeichnet. — Da 
die Patientin weder rauchte noch Potatrix war, lag die Ursache 
des Katarrhs nicht gleich auf der Hand. Doch schob die Frau 
die Schuld an diesem Leiden hauptsächlich dem Umstande zu, 
dass sie viele Stunden des Tages in einer engen, russigen Küche 
zubringen müsse, deren Ofen «viel rauche». Das Gefühl von 
Kratzen im Halse bestand angeblich schon seit vielen Jahren, so 
dass Patientin sich des Beginnes nicht mehr zu erinnern ver¬ 
mochte. Sie meinte, der Zustand verschlimmere sich immer mehr, 
doch schenkte sie ihm keine besondere Beachtung. — Ich verbot 
der Patientin nun, in die Küche zu gehen, ein Verbot, das auch, 
in Folge günstiger häuslicher Umstände, stricte befolgt wurde, und 
behandelte den Rachenkatarrh, indem ich 2mal wöchentlich die 
Schleimhaut mit lOproc. Argt. nitric .-Lösung nach vorhergegangener 
sorgfältiger Abwischung des Schleimes pinselte und mit einer 
Lösung von Natr. chlor, und Natr. carb. fleissig gurgeln liess. Ich 
hatte nicht nur die Freude* zu sehen, dass der Rachenkatarrh 
sich rasch besserte, die Patientin gab nach der 4. Pinselung sogar 
spontan an, dass in den letzten Tagen ihre alten rheumatischen 
Schmerzen sich entschieden gebessert hätten, ja dass sie seit 
Jahren sich noch nie so gelenkig und frisch gefühlt habe wie 
jetzt. Nach etwa 5 Wochen war das Kratzgefühl im Halse voll¬ 
ständig verschwunden, die Rachenschleimhaut zeigte auch ein 
fast normales Aussehen, der Sehleimbelag war nur geringfügig, — 
und über Rücken- und Kreuzschmerzen klagte die Patientin über¬ 
haupt nicht mehr, nur zuweilen, meinte sie, würde sie besonders 
Morgens beim Erheben aus dem Bette noch an das alte Uebel 
gemahnt, doch ginge das stets rasch vorüber. Jedenfalls war sie 
Behr erstaunt über diesen Umschlag in ihrem Befinden und schob 
denselben natürlich der Medicin zu, die ich ihr zu dieser Zeit 
consolationis causa verordnet hatte und deren stärksten Bestand- 
theil Natr bicarbon. bildete Bis zum heutigen Tage — seitdem 


sind nun 8 Monate verflossen — ist die Frau von ihren rheuma¬ 
tischen Schmerzen fast gänzlich verschont geblieben, nur sehr 
selten stellt sich nach ihrer Angabe noch ein schiessender Schmerz 
im Rücken ein, der aber nie länger als einige Minuten anhält. 
Auch die Pharyngitis ist weggeblieben. Die früher auf Druck em¬ 
pfindlich gewesenen Muskeln zeigen dieses Symptom nicht mehr. 
Von einer suggestiven Wirkung auf die Patientin, die ihren psy¬ 
chischen Eigenschaften nach für alles Andere mehr empfänglich 
sein mag als für Suggestion, kann wohl kaum eine Rede sein. 

Als ich die Behandlung des Rachenkatarrhs in Angriff 
nahm, dachte ich sicher nicht daran, dass damit die Frau zugleich 
von ihren rheumatischen Schmerzen befreit werden könnte, so 
wenig wie es mir auch jetzt beifällt, für den unerwarteten Erfolg 
als über allen Zweifel erhaben die Behandlung verantwortlich zu 
machen. Es ist ja nur ein einzelner Fall, den ich so genau als 
möglich beobachtet und zu beschreiben versucht habe. Ich biß 
weit entfernt, Schlussfolgerungen daran zu knüpfen. Dass ich 
ihn trotzdem berichte, geschieht desshalb, weil ich damit die 
Aufmerksamkeit der Aerztc auf dieses für den prakticirenden 
Collegen so schwierige und kampfreiche Gebiet lenken möchte, 
kampfreich genannt in dem Gedanken an die verschiedenen 
Sorten von Curpfuschern. Wir Aerzte haben gewiss alle Ursache, 
uns jeden, auch des schwächsten Lichtstrahles in dieses Dunkel 
der indefiairbaren und anatomisch unerklärlichen Dolores, iu diesen 
Wirrwarr von Simulation, Hysterie und Rheumatismus zu freuen. 
Und wenn der angedeutete Weg sich doch als ein falscher er¬ 
weisen sollte, nun errare humanum est. Darum finden sich in den 
exactesten Laboratoriumsexperimeuten nicht minder häufig Irrthttmer 
wie in den sorgfältigsten Beobachtungen des Patienten. Weder 
Laboratoriumsarbeit noch Beobachtung am Krankenbette allein 
werden unsere Therapie wesentlich fördern, sondern beide müssen 
Zusammenarbeiten. Das ist eine Alltagsweisheit, aber Alltags¬ 
weisheiten manchmal zu gedenken, kann nicht schaden. 


Zur Aetiologie des Rheumatismus. 

Von Dr. med. H. Rabl, Murtoa, Victoria. 

Der Aufsatz des Herrn Dr. Bloch in No. 15 und 16 der 
« Münchener medicin. Wochenschrift» : «Zur Aetiologie des Rheu¬ 
matismus » veranlasst mich, wiedereinmal meine Stimme im Hinter¬ 
lande hören zu lassen, mag sie auch verhallen, wie die des Rufenden 
in der Wüste und selbst auf die Gefahr hin, den Titel der Fri¬ 
volität zu ernten, insofern als ein alter Prakticus sich nicht unter¬ 
stehen sollte, einem Lehrer an einer deutschen Universität zu ent¬ 
gegnen oder gar zu widersprechen. 

Ich habe schon seit Jahren mit skeptischem Misstrauen diese 
neue Lehre von dem bacteriellen Ursprünge des Rheumatismus 
verfolgt, aber dieser Aufsatz, der den acuten Gelenkrheumatismus 
schlechthin als eine Wundkrankheit erklärt — wenn man unter 
solcher im weiten Sinne irgend eine Infectionskrankheit versteht, 
deren Keime Einzug halten durch eine Wunde oder andere Con- 
tinuitätstrennung — dieses voreilige Dictum hat mir denn doch 
die Haare zu Berge stehen gemacht. Der Verfasser schliesst näm¬ 
lich mit den Worten: «Wir werden die Tonsillen als die häufig¬ 
sten Erzeuger (!) des Gelenkrheumatismus und auch die wenig 
beachtete Rachentonsille genau zu untersuchen haben. Wir werden 
ferner in den tieferen Athemwegen mit Gerhardt nach bron- 
chiectatischen Höhlen fahnden, und wir werden nach bezüglichen 
Störungen des Verdammgstractes bis hinab zu den periprocti- 
tischen Entzündungen forschen. Wir werden auf ebensolche der 
Harn- und Geschlechtsorgane bis zu dem Cervixkatarrh und den 
Ulcerationen am Muttermunde, auf Reste von Gonorrhoe bei 
beiden Geschlechtern zu achten haben, ebenso auf Periost- und 
Knochenerkrankungen allerwärts. Wir werden nach entzündlichen 
Hauterkrankungen suchen, nach Furunkeln und Pusteln, nach 
Ekzemen und Schrunden, nach absichtlichen und unabsichtlichen 
Continuitätstrennungen der Haut etc.» 

Nun, wenn alle Continuitätstrennungen nicht nur der Haut, 
sondern auch der sichtbaren und unsichtbaren Schleimhäute die 
Eingangspforte für acuten Gelenkrheumatismus bilden, so muss 
man sich allerdings wundern, dass der acute Gelenkrheumatismus 
nicht die verbreitetste von allen Krankheiten ist, dass nicht 
jeglieher Mensch ihn wenigstens einmal bekommt. 
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Der Verfasser fusst seine Lehre auf 15 oder sagen wir, in 
runder Summe, auf ein paar Dutzend Beobachtungen. Das will 
sagen, in einer grossen Ohrenpraxis einer Universitätsklinik finden 
sieh innerhalb einer gewissen Zeit 24 Menschen, die während des 
Verlaufs einer eiternden Ohrenkrankheit Gelenkrheumatismus be¬ 
kamen. Wenn man bedenkt, dass die eitrigen Otitiden in Deutsch¬ 
land ziemlich häufig sind und die Ohreneiterungen sich über längere 
Zeit erstrecken, ferner, daj-s der Gelenkrheumatismus eben auch 
keine seltene Krankheit ist, so muss man sich wundern, dass diese 
Coincidenz nicht häufiger vorkummt. Und dass in der langen 
Zeit, die eine Ohreneiterung gewöhnlich zur Heilung braucht, 
auch der leidige Gelenkrheumatismus verschwindet, das bedarf 
wirklich keiner besonderen Erklärung, ohne annehmen zu müssen, 
dass der letztere durch Ausheilung dtr ersteren verschwand. 

Wenn ich aus meiner Praxis ein paar Dutzend Fälle von 
acutem Gelenkrheumatismus zusammenstelle, die keine Otitis med. 
pur. und keine andere sichtbare Wunde hatten, so ist nach dem 
Verfasser nur der einzige Schluss zulässig, dass diese irgendwo 
eine, wenn auch noch so geringe Continuitätsbewegung der sicht¬ 
baren und unsichtbaren Schleimhäute hatten, was allerdings schwer 
zu negiren sein dürfte. 

Wir haben in der Physiologie die Haut nicht nur als Tast¬ 
organ, sondern auch als Organ für die Wärmeregulirung und 
iSchweisssccretion kennen gelernt. Jedes Organ ist manchmal 
schädlichen Einflüssen ausgesetzt; die Antwort darauf ist Ent¬ 
zündung oder irgend eine Functionsstörung. Nur die Haut, das 
grösste und am oberflächlichsten gelegene von allen Organen, das 
allen anderen Schutz und Decke gewährt und desshalb allen 
schädlichen Einflüssen am meisten ausgesetzt ist, soll ungestraft 
Alles hinnehmen können, die Störung seiner wichtigen Functionen 
soll keine s|K?cifischen Symptome, die Störung der Wärmeregulirung 
kein Fieber hervorrufen ! 

Ich würde nicht wagen, gegen diesen Modeartikel : «Der Ge¬ 
lenkrheumatismus eine Infektionskrankheit» auch nur ein Wort 
einzuwenden, wenn nicht meine eigenartige Stellung mich dazu 
zu berechtigen schiene. Ich prakticire im Inlande von Australien 
nun 14 .Jahre, in einer Gegend, die ein Sanatorium für Lungen¬ 
kranke .Phthisis, Bronchitis) genannt werden kann. Endogene 
Phthisis ist sehr selten, tuberculöse Knochen- und Ohreiterungen 
noch seltener. Von Spina ventosa, wie man sie zu Hause so recht 
in blühendem Zustande sieht, habe ich in diesen 14 Jahren keinen 
einzigen Fall gesehen. Khachitis ist ebenfalls verhältnissmässig 
selten, kommt nur bei künstlich Auf gefütterten vor. 

Dagegen ist Gelenkrheumatismus in allen Variationen eine 
ziemlich häufige Erscheinung. Ein Charakteristicum dieser Gegend, 
einer Tiefebene, ist ihre Wasserarmuth und der gänzliche Mangel 
an Quellen. Bohrungen bringen nur Salzwasser zu Tage. Die 
Landleute 9ind gezwungen, das Regenwasser im Winter in kleinen 
künstlichen Teichen (dams) zu sammeln, um es für den Sommer 
für den Haushalt und das Vieh nutzbar zu machen. Für Trink¬ 
wasser wird das Regenwasser von den Dächern gesammelt und in 
eisernen oder gemauerten Behältern (tanks) aufbewahrt, Die An¬ 
legung sowie das periodische Ausbessern und Reinigen dieser Teiche 
erfordert sehr viel Arbeit, wobei die Leute sehr oft den ganzen 
Tag im Nassen arbeiten. Ferner ist das Ackerland sehr uneben, 
höckerig — die ganze Tiefebene stand jedenfalls einmal unter 
Wasser — im Winter und Frühjahre stehen in der Pflügezeit 
Wasserpfützen auf den Feldern und die Leute arbeiten oft den 
ganzen Tag in nassen Schuhen. Erstaunlich ist nun der Zusammen¬ 
hang von Gelenkrheumatismus mit solchen Arbeiten. Ich will 
keine Krankengeschichten, obwohl ich deren genug zur Hand habe, 
und keine Zahlen anführen, das ist für einen beschäftigten prak¬ 
tischen Arzt viel zu langweilig und zeitraubend, aber sicherlich 
habe ich mehr Fälle zur Verfügung, als Dr. Bloch hat, die 
keinen anderen Schluss zulassen, als den Gelenkrheumatismus als 
eine durch Störung der Hautfunctionen verursacht« Krankheit zu 
erklären. 

Was man an sich selbst verspürt, das prägt sich am schärfsten 
dem Gedächtnisse ein. 

Am 26. März erlitt mein Pferd während eines Nachtrittes 
einen »Sturz und ich trug eine Contusion des rechten Knies davon, 
ohne die geringste äussere Verletzung. 10 Tage später — von der 


Contusion verspürte ich fast nichts mehr — ging ich Abends leicht 
bekleidet eine kleine Strecke spazieren, wobei ein scharfer kalter 
Westwind wehte. In der nächsten Nacht verspürte ich heftige 
dumpfe »Schmerzen im rechten Knie- und Hüftgelenk, beide waren 
steif und das Kniegelenk leicht geschwollen. 4 heisse Bäder be¬ 
seitigten das Uebel fast ebenso prompt als es gekommen war. '.Auf¬ 
fallend dabei war der sauer riechende Sudor, den jedes heisse, 
1 Stunde währende Bad im Gefolge hatte. 

Der kalte Wind, der für die unter normalem Nerveneinflusse 
stehende Haut ungefährlich war, reichte hin, in der Haut des 
rechten Beines, die unter geschwächtem Neiveneinflusse stand 
(Contusio), die Function der Wärmeregulirung und der Schweiss- 
secretion zu stören. Die heissen Bäder stellten letztere wieder 
her, was äusserlich riechbar wahrnehmbar war (sauer riechender 
Schweisst. Diesen letzteren habe ich, seitdem die Function der 
Haut wieder normal geworden, nicht wieder wahrgenommen, ob¬ 
wohl ich die heissen Bäder (wöchentlich einmal) noch immer fort¬ 
setze. Beiläufig möchte ich bemerken, dass ich schon früher sehr 
sorgfältig in der Hautpflege war, was in unserem Clima auch 
unbedingt nötbig ist. Kein Wunder, dass der Bheumatismus, 
acuter und chronischer, so häufig ist in den kalten Ländern Deutsch¬ 
lands mit den ungeheuer raschen Temperatur wechseln, wenn gleich¬ 
zeitig die Hautpflege so vernachlässigt wird, wie ich aus eigener 
Erfahrung weiss. 

Die Bäder, heiss oder kalt, sollen ja hauptsächlich eine 
Uebung für die Haut sein, um sie für die Schädlichkeiten vor¬ 
zubereiten, schlagfertig zu halten. Da ich der einzige Ohrenarzt 
bin im Umkreise von weit über 100 Meilen und eine beträcht¬ 
liche Ohrenpraxis habe, so kann der Einwurf nicht gelten, dass 
ich nicht genug Erfahrung habe, um über den Zusammenhang 
zwischen Ohreneiterungen und Bheumatismus zu urtheilen. Die 
ersteren sind eben hier, weil sehr wenige Tuberculöse hier sind, 
so sehr selten, Gelenkrheumatismus dagegen sehr häufig. Dagegen 
ist eine andere Ohrenkrankheit hier verhältnissmässig häufig, der 
chronische trockene Katarrh des Mittel»ihres mit der starken Ein¬ 
ziehung des Trommelfells und Taubheit im Gefolge. 

Unser Klima ist zwar sehr milde im Winter, aber sehr heiss 
im Sommer und in dem heissen Klima werden eben, besonders 
bei Arbeitern, nicht minder hohe Anforderungen an das Organ 
der Schweb ssecretion und Wärmeregulirung gestellt als in einem 
kalten. Ein Organ abor, das sich im Zustande erhöhter Thfitig- 
keit befindet, ist mehr Erkrankungen und Functionsstörangen 
ausgesetzt als ein weniger angestrengtes, ein so alter Erfahrangs- 
satz, dass man sich wirklich entschuldigen muss, ihn zu erwähnen. — 
Eine katarrhalische Tonsillitis ist hier ebenso oft vergesellschaftet 
mit dem acuten Gelenkrheumatismus, sie ist eben verursacht durch 
die nämliche vorausgegangene Schädlichkeit wie dieser, ein cha¬ 
rakteristisches Frühsymptom desselben. Dass dio mit dem 
Integumentum commune nahe verwandten serösen Häute (Synovial¬ 
membranen, Pleura, Epi- und Pericard und Peritoneum) so oft 
in Mitleidenschaft gezogen werden, ist nicht mehr als logisch. 
Dass die Bright’sche Krankheit Uraemic verursachen kann, ist 
Jedermann selbstverständlich, aber dass Störungen der Circulation 
und Secretion der Haut und die Retention dieser Se- und Ex- 
creta Veränderungen in den ihr am nächsten verwandten Gebilden 
(serösen Häuten) hervorrufen sollte, das scheint in der Neuzeit 
etwas ganz Widernatürliches, da muss das allgegenwärtige Bacterium 
wieder einmal zur Erklärung herhalten. 

Natr. salicyl. stellt die nach aussen unterdrückte Schweiss- 
secretion wieder her, daher dessen günstige Wirkung, im Verein 
mit der Hydrotherapie; letztere gelangt jedoch oft allein zum 
Ziele. — 

Wenn ich mir die Vorgänge, an den deutschen Universitäten 
insbesondere, durch die Literatur aus der Ferne betrachte — aus 
der Weite hat man einen besseren Ueberblick als von der Nähe — 
so kann ich nicht umhin, zu empfinden, dass die Bacteriologie, 
dieses Schoosskind der Neuzeit, alles Andere beschattet, sehr oft 
zum Nachtheile anderer Disciplinen, besonders der Physiologie und 
Hygiene, und dass in diesem krankhaften Jagen und Drängen, 
neue Bacterien aufzufinden und ihnen einen Namen zu geben, 
die Forschung in manchen Dingen auf Irr- und Abwege geräth; 
hat es ja doch den Anschein, als ob es ohne Bacterien keine 
wirkliche Krankheit mehr gäbe und dass es Jedermanns Aufgabe 

4* 


Digitized by 


Go» igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



1180 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 87. 


sei, in jeglicher Krankheit nach einem Bacterium zu jagen. 
Wahrlich, ea ist an der Zeit auszurufen: Herr, halte ein mit 
deinem Segen 1 Ne quid nimis 1 

Referate und Bücheranzeigen. 

Fabre-Domergue: Les Cancers 6pith61iaux. Paris, 
Georges Carrd et C. Naud, ^diteors.J 

Das auf eingehendem Studium der Krebsliteratur und auf 
sehr sorgfältigen eigenen Untersuchungen begründete Werk ist in 
28 Capitel eingetheilt, von welchen die ersten 9 die allgemeine 
Histologie und Biologie der epithelialen Geschwülste behandeln, 
während in den Capiteln 10—19 die verschiedenen Formen des 
Krebses und auch andere epitheliale Neubildungen im Speciellen 
geschildert sind; Capitel 20 — 27 sind einer ausführlichen Be¬ 
sprechung der Aetiologie des Krebses, insbesondere der parasitären 
Theorie desselben gewidmet; das letzte Capitel endlich enthält 
Betrachtungen über Verwerthung der durch die histologische 
Forschung gewonnenen Thatsachen für therapeutische Zwecke. 

Verf. theilt die epithelialen Geschwülste in Eutheliome, 
Epitheliome und Carcinome ein. Die Eutheliome umfassen 
die Warzen, Hauthörner, Papillome, Dermoidcysten und ange¬ 
borenen epithelialen Cysten , Adenome und cystischcn Adenome. 
Charakteristisch für alle diese Geschwülste ist es, dass die normale 
Theilungsrichtung der Epithelicn keine Störung erfahren hat, und 
dass niemals das Epithel seine physiologischen Grenzen über¬ 
schreitet, d. h. nicht in das Bindegewebe hereinwuchert. Zu der 
2. Gruppe rechnet Verf. epitheliale Geschwülste, bei welchen 
wohl ein Eindringen des Epithels in das Bindegewebe stattfindet 
und es selbst gelegentlich zur Metastasenbildung kommt, gleich¬ 
wohl aber die Theilungsrichtung der Zellen noch die normale ge¬ 
blieben ist. 

Unter Carcinomen versteht Verfasser nur solche Geschwülste, 
bei welchen nicht allein die Heterotopie des Epithels constant 
ist und fast stets eine Metastasenbildung stattfindet, sondern bei 
welchen vor Allem die normale Theilungsrichtung der Epiihelien 
vollständig gestört ist, indem die Theilung der Zellen nach allen 
beliebigen Richtungen hin erfolgt. 

Die E n dotheliomo (Kndothclkrebse) bilden nach F.-D. 
eine besondere Gruppe, welche mit den epithelialen Geschwülsten 
nichts zu thun hat, da die Zellen dieser GeschwüLte im Stande 
seien, auch Bindegewebe zu bilden. Unter Carcinomen sind aus¬ 
schliesslich nur solche Geschwülste zu verstehen, welche von 
Epithelicn ihren Ursprung nehmen; jedoch möchte F.-D. den 
Bard’schen Satz, «omnis cellula e cellula ejusdem naturae• für die 
Krebse insofern eingeschränkt wissen, als bei denselben eine weit¬ 
gehende morphologische und biolozische Veränderung der ursprünglich 
normalen Zellen statttinden kann. Der Typus der indirecten 
Kern theilung bleibt jedoch im Allgemeinen erhalten, so dass dieser 
Vorgang keinen Anhaltspunkt für die Erkenntnis* der Tumoren 
bietet. 

Auch nach F.-D. ist bei der Krebsentwicklung eine kreb- 
sige Entartung des ursprünglich normalen Epithels 
zu beobachten. Er unterscheidet 4 Formen des Wachsthnms 
beim Carcinom: Hauptsächlich wächst die Geschwulst durch 
< Propagation par irrupt ionv, d. h. durch Vermehrung ihrer 
eigenen Maasse und Eindringen derselben in das Gewebe; doch 
in u 8 s diesem W a c h s t h u m eine Umwandlung der 
normalen Zellen in Gcsch wulstzellen v or a u s g eh c n. 
Oft beschrankt sich diese Umwandlung auf einen kleinen Bezirk, 
welcher vom Wachsthum der Geschwulst später überholt wird, 
und es findet im weiteren Verlaufe keine weitere Umwandlung 
normaler Zellen zu Geschwulstzellen mehr statt. Oft kann 
man aber auch eine fortschreitende krebsige Ent¬ 
artung des ursprünglich normalen Epithels in der 
U m g e b u n g der Krebses bemerken, welchen Vorgang der 
Verfasser als «Propagat ion par tr ansformation» bezeichnet. 
Ausserdem unterscheidet F.-D. noch eine '< P r o pa ga t io n par 
pro 1 i f era ti on conjonctive preparatoire», indem die in 
der Umgebung eines Krebses häutig zu beobachtende Wucherung 
des Bindegewebes das Vordringen des Krebses erleichtern solle. 
Endlich soll auch durch Wanderung der Krebszellen (Propagat. 


par migration) ein Wachsthum der Primärgeschwulst erfolgen 
können. (Diese Beobachtungen F.-D.’s über das Wachsthum 
des Krebses decken sich im Wesentlichen vollständig mit denen 
des Referenten). 

Auch nach F.-D. kann das Carcinom unter den 3 ver¬ 
schiedenen Formen, wie sie von Thiersch auf gestellt wurden, 
recidiviren. Das regionäre Recidiv Thiersch’s theilt Verfasser 
in 2 Unterabtheilungen, indem dasselbe entweder darauf zurück¬ 
zuführen sei, dass schon bei der Operation die Zone des in 
krebsiger Entartung begriffenen normalen Epithels über die 
Operationsgrenze hinausreichte, oder aber erst später aus den 
gleichen unbekannten Ursachen wie das 1. Mal wiederum eine 
krebsige Entartung des Epithels erfolgt. 

Die beim Krebs häufig zu beobachtende Kachexie führt Verf. 
auf eine Art innerer Secretion zurück, indem die von den Epithelien 
gelieferten Secretions- und Excretionsproducte in einem Carcinom 
nicht eliminirt werden können, sondern zur Resorption gelangen 
müssen. 

Die Aetiologie des Carcinoms hält auch F.-D. gleich der¬ 
jenigen der übrigen Geschwülste für völlig unaufgeklärt. Am 
meisten neigt er zu der Hypothose, dass die Geschwülste auf 
congenitaler Anlage in dem Sinne beruhen, dass eine allgemeine 
fehlerhafte Bildung der Körperzellen überhaupt zur Geschwulst¬ 
entwicklung disponire. Traumen jeder Art legt F.-D. nur eine 
sccundäre Bedeutung bei. Die parasitäre Theorie weist Verf. aus 
allgemein biologischen Gründen zurück, auch seien alle bisher als 
Krebsparasiten beschriebenen Gebilde auf Degenerationsformen der 
Krebszellen und auf Anomalien der Zelltheilung zurückzuführen. 

Bei seinen Betrachtungen über die Therapie des Carcinoms, 
empfiehlt Verfasser auch die Anwendung der Elektricität zu 
prüfen, indem du ch dieselbe vielleicht die beim Krebs gestörte 
Theilungsrichtung der Zellen günstig beeinflusst würde. 

Dem Werke sind zur Erläuterung 142 gut ausgeführte 
Figuren im Text und 6 farbige Tafeln beigegeben. 

Hauser. 

M. Einhorn: Die Krankheiten des Magens. Ein 
Lehrbuch für Aerzte und Studirende. Mit 52 Abbildungen im 
Text. Berlin. S. Karger. 1898. 344 Seiten. Preis 6 Mk. 

Schon wieder ein neues Lehrbuch der Magenkrankheiten! 
Da ist die Erörterung der Bedürfnissfrage nicht zu umgehen. 
Uin so weniger, als es sich um die deutsche Bearbeitung eines 
vor Jahresfrist in Nordamerika in englischer Sprache erschienenen 
Buches handelt. War es wirklich nothwendig, die stattliche Reihe 
deutscher Werke, welche die Magenkrankheiten von verschiedenen 
Standpunkten und in sehr verschiedenem Umfange, aber aus¬ 
nahmslos in ausgezeichneter Weise darstellen, die Bücher von 
Boas, Ewald, Fleiner, Fleischer, Riegel, Rosen¬ 
heim u.A., um ein ausländisches zu vermehren? Recensent will 
diese Frage zwar nicht unbedingt verneinen, aber er kann sie 
nur sehr bedingt bejahen. Für diejenigen, für welche nach dem 
Titel das vorliegende Buch bestimmt ist, für die Aerzte und 
Studirenden, kann Recensent kein Bedürfnis anerkennen. Nur 
eine Kategorie darf das Erscheinen des Werks in deutscher 
Sprache mit Dank begrüssen, das sind diejenigen, welche sich 
speciell mit der Behandlung und Erforschung der Magenkrank¬ 
heiten beschäftigen. Für den Ausbau der Theorie und Praxis 
der Verdauungskankheiten ist kein Buch überflüssig, wenn es gut 
ist. Und gut ist diese neue Arbeit des durch zahlreiche Forsch¬ 
ungen im Gebiet der Magenerkrankungen sehr bekannten Autors 
zweifellos. Sie ist vor Allem originell. Die Ergebnisse der Ein¬ 
horn'sehen Untersuchungen nehmen einen ziemlichen Raum ein. 
Das lehrt schon ein Blick auf das Namensregister, nach welchem 
Einhorn selbst häufiger eitirt ist, als Kussmaul, Lcube 
und Riegel zusammen genommen und an Zahl der Citate nur 
von seinem Lehrer und Freunde Ewald übertroffen wird, dem 
auch das Werk gewidmet ist. Aber nicht nnr von den bereits 
publicirten Arbeiten des Verfassers erhält der Leser einen bequemen 
Ucberblick. Die reiche Erfahrung und eigenartige Auffassung des 
Autors gibt dem Buche ein besonderes Gepräge und lassen es 
dem, der eigene Erfahrung besitzt, selbst an den Punkten lehr¬ 
reich erscheinen, wo er mit dem Verfasser nicht übereinstimmt. 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




13. September 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1181 


Auch die ausländische Literatur, insbesondere die englische und 
amerikanische, ist mehr berücksichtigt, als cs in der Kegel in den 
deutschen Lehrbüchern der Fall ist. Somit bietet das Ein¬ 
horn’sche Buch in mancher Beziehung doch mehr, als die oben¬ 
genannten einheimischen Werke. Wer sich für Verdauungskrank¬ 
heiten speciell interessirt, wird daher das gut geschriebene, gut 
ausgestattete und gut illustrirte Buch durchsehen müssen. Er 
wird manche Anregung in demselben finden. Penzoldt. 

Peters: Tetanie und Staarbildung. Ein Beitrag zur 
Pathologie und pathologischen Anatomie der Linse. Bonn, Fried¬ 
rich Cohen 1898. 

Verfasser fand bei zwei Frauen, bei deren Einer Krämpfe 
fast ausschliesslich in der Gravidität auf getreten waren, während 
sie bei der Anderen in engster Beziehung zu einer Darminfection 
standen, Kataraktbildung und zwar im ersteren Falle lediglich 
Kernstaar, im zweiten Totalstaar und sieht nun nach Unter 
Buchung der beiden Linsen die Vermuthung Wetterdorfer’s 
bestätigt, dass wohl die meisten Fälle von Katarakt bei Frauen 
im mittleren Lebensalter, welche an Krämpfen gelitten haben, 
auf Tetanie zurückzuführen sind. Auch vermuthet er, dass die 
Tetanie bei Schichtstaaren eine^viel grössere Rolle spielt als die 
Rachitis. 

Die ursächliche Bedeutung der Tetanie liege darin, dass 
die Ciliarmuskelkrämpfe zeitweise eine Aufhebung der Zufuhr 
normalen Ernährungsmaterials zur Linse hervorgerufen werde, 
worauf die centralen Theile der Linse mit einer Schrumpfung 
(Kernschrumpfung) antworteten. 

Wie nun für die Tetaniestaare die zeitweise erfolgende Be¬ 
einträchtigung oder Aufhebung der normalen Ernährungszufuhr 
Kernschrumpfung verursache, so werde für die meisten Formen 
tler secundären und Altersstaare durch eine dauernde Störung in 
der Zufuhr normalen Ernährungsmateriales zur Linse in Folge 
von Entzündung, Stauung, Gefässerkrankungen etc. eine Schrumpf¬ 
ung der centralen Linscntheile herbeigeführt, wodurch Lücken, 
Spalten und Tropfen gebildet werden. Durch spätere Trübung 
des Inhaltes der Lücken und kleineren Spalten erkläre sich die 
Zuxlahme der perinuclearcn und Corticalistrübungen, durch nach¬ 
trägliches Zerreissen von Faserschichten in der Corticalis die 
spätere Volumenszunahme von Alterskatarakten. Damit wird für 
tlie wichtigsten Formen spontaner Staarbildung eine gemeinsame 
Ursache angenommen und der Schichtstaar als ein in Folge der 
weichen und elastischen Beschaffenheit der Corticalis und der 
weicheren Beschaffenheit der Kernperipherie nur unvollständig 
entwickelter Totalstaar gekennzeichnet. 

Ob nun, wie Peters plaidirt, in der That das Haupt¬ 
gewicht auf die rein mechanisch bedingten Veränderungen zu 
legen ist und eine wirkliche Erkrankung der Linsensehnen mit 
Zerfall derselben nur eine untergeordnete Rolle spielt, erscheint 
durch seine sehr schätzbare Arbeit immerhin noch nicht sicher 
entschieden, doch wird dieselbe zur Klärung dieser hochinter¬ 
essanten Frage wesentlich beitragen. Dr. Seggel. 

P. Schober: Medicinisches Wörterbuch der fran¬ 
zösischen und deutschen Sprache. Stuttgart, Verlag von 
F. Enke; Paris, Verlag von Haar und St ein er t 1898. 

Der 1. Band des Buches ist der französisch-deutsche Theil, 
der eben für die deutschen Collegen in Betracht kommt. WieVil- 
laret in der Einleitung des Buches mit Recht sagt, muss der mo¬ 
derne Arzt Polyglott sein. Um dies aber nur im bescheidensten 
Maasse sein zu können, ist es höchst wünschenswerth, dass die Lec- 
türe fremdsprachiger Zeitschriften und die Benützung nicht deutsch 
geschriebener Bücher so wenig zeitraubend gemacht wird wie 
möglich. An diesem Punkte setzt auch das Sch.’sche Buch ein. 
Es bringt eine mit ebensoviel Fleiss als Sachkenntnis abgefasste 
Zusammenstellung aller in der französischen medicinischen Literatur 
gebräuchlichen technischen Ausdrücke und Wendungen mit ihrer 
Verdeutschung und füllt dadurch eine Lücke aus, die sich bei 
der Benützung grosser Lexika dem Leser recht oft lästig bemerk¬ 
bar gemacht hat. Es ist klar, dass die allgemeinen Lexika nicht 
AJles auf führen können, was an technischen Wortbildungen durch 
eine rasch sich entwickelnde Wissenschaft naturgemäss producirt 


wird und tbatsächlicb lassen auch Nachschlagewerke grösseren 
Stiles in Tecbnicismen ungemein oft im Stieb. Sch. ist nun 
in seiner höchst dankenswerten Arbeit sehr in das Detail ge¬ 
gangen, wofür ich als Beispiel nur auf pag. 128 Art. «position» 
verweise, der alle auf die Lage des Kindes im Uterus bezüglichen 
Ausdrücke vollständig zusammenfasst und die in Frankreich ge¬ 
bräuchlichen Abkürzungen erläutert. Sehr werthvoll ist das Buch 
auch als Schlüssel für französische Recepte, da es uns die fran¬ 
zösischen Ausdrücke für chemische und pharmaceutische Präparate 
in’s Deutsche überträgt. Es ist zuzugeben, dass es schwer ist, 
die rechte Grenze für dieses Speciallexikon gegenüber einem all¬ 
gemeinen zu ziehen; immerhin dürfte eine Anzahl von Artikeln 
unbeschadet der Vollständigkeit des Inhaltes bei der 2. Auflage 
fallen. Jeder Arzt weiss, was z. B. Lupus, Luxation, Plasma, 
Psychologie zu Deutsch heisst. Dieser Ballast kann also ruhig 
über Bord geben. 

Das Werk wird sicher rasch seinen Weg finden und wir 
brauchen ihm nicht eigens Empfehlungen mitzugeben. 

Dr. Grassmann-München. 

Neneste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 34. Band. 5. u. 6. Heft. 

17) von Oefele; Deutsche Orientgesellschaft und alt¬ 
assyrische Medicin. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

18) L. Minor: Zur Lehre der Syringomyelie. Klinischer 
und pathologisch-anatomischer Befund zweier Fälle von Syringo¬ 
myelie. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

19) P. Schuster und M. Bielschowsky: Beitrag zur 
Pathologie und Histologie der multiplen Sklerose. (Aus der 
Klinik und dem Laboratorium Mendel’s in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

20) R. v. Limbeck: Beiträge zur Lehre von der Säure- 
vergiftuog. (Aus der IV. med Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien.) 

Verfasser fand bei Darreichung von je 20 g Milchsäure an 
drei auf einander folgenden Tagen hei einer nur an einer Knie¬ 
gelenkankylose leidenden, sonst aber gesunden Patientin, geringe 
Steigerung der Harnmengo am 2. und 3 Tage der Säurezufuhr 
ohne Vermehrung der gleichzeitig eingeführten Flüssigkeit, ferner 
im Harn eine geringe Steigerung der N-Ausfuhr am 2. und 3. Tage 
und in der Nachperiode, nachdem vorher N-Gleichgewicht bestanden 
hatte. Die Steigerung des Ammoniaks war unbedeutend, dagegen 
nahmen die fixen Alkalien bedeutend während der Milchsäure¬ 
fütterung und in der Nachperiode zu, während Kalk und Magnesia 
abnahmen. Vermehrt waren ferner die anorganischen Säuren, wenn 
auch in geringem Grade, beträchtlich dagegen die in Aether Iöb- 
lichen organischen Säuren, deren Hauptantheil wahrscheinlich in 
Milchsäure bestand; im Koth fand sich keine Vermehrung des 
Stickstoffs, dagegen bedeutende Vermehrung des Fettes, der fixen 
Alkalien und die alkalischen Erden. Ein analoger Versuch mit 
HCl an derselben Person, welche in 3 Tagen im Ganzen 4,02 g 
HCl erhielt, ergab ganz übereinstimmende Resultate. Das Ergeb- 
niss der beiden Versuche ist also, dass der menschliche Organismus 
wie derjenige der Herbivoren, im Gegensatz zu den reinen Carni- 
voren, die Säurezufuhr mehr durch die fixen Alkalien als durch 
Ammoniak neutralisirt. Verfasser stellt dann ferner Untersuchungen 
bei Kranken an, bei welchen eine Säureintoxication zu vermuthen 
war, wobei N Steigerung und Vermehrung der fixen Alkalien neben 
der vermehrten Ammoniurie als die wichtigsten Merkmale der 
Säurevergiftung galten. Diese Befunde erhielt Verfasser bei einer 
Phosphorvertriftung und hei einem schweren Diabetes. Bei einem 
Coma diabeticum konnte nur ein Theil des Harnes aufgesammelt 
werden, welcher ebenfalls die charakteristischen Merkmale zeigte. 
Von fieberhaften Krankheiten zeigte nur ein Fall von Intermittens 
tertiana typischen Befund, während zwei Fälle von Lungentuber- 
culose keine Zeichen von Säureintoxication zeigten, ein Fall von 
Morbiden zeigte nur erhöhten Ei weisszerfall und gesteigerte Am- 
moniurie, aber keine gesteigerte Alkaliurie, hei einem Fall von 
Pneumonie bestand vermehrte Ammoniurie erst nacli der Krise 
und vermehrte Alkaliurie erst in der Reconvalescenz. Bei einem 
Gesichtserysipel endlich fand sich nur Steigerung des Ammoniaks 
und zwar erst in der Reconvalescenz, während der Stuhl voll¬ 
kommene Analogie mit dem hei dem Milchsäureversueh darbot. 
Bei einem Fall von Careinom des Duct. choledochus fehlte von 
den Zeichen der Säureintoxication die vermehrte Alkaliausscheidung, 
bei einem Magencarcinom mit Coma carcinomatosum fand sich 
vermehrte Ammoniurie und Vermehrung des N der Extractivstoffe, 
Stoffe, wobei aber der N des Harnstoffes nicht unter 7'.),2 Proc. 
des Gesammt-N sank, ferner eine aromatische, nicht näher zu be¬ 
stimmende Oxysäure. Bei einem Falle von chronischer lympha¬ 
tischer Leukaemie endlich fanden sich keine Zeichen von Säure¬ 
intoxication. 
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21) E. Schwarz: Ein Fall von Meningomyelitis syphi¬ 
litica mit Höhlenbildung im Rückenmark. (Aus der Prosectur 
Paltaufs des k. k. Krankenhauses Rudolfstiftung in Wien.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

22) Si e glie im -Berlin : Ueber Endocarditis gonorrhoica. 

Nach einer Besprechung der bisher veröffentlichten Fälle von 

Endocarditis gonorrhoica berichtet der Verfasser von einem von 
ihm selbst beobachteten Fall. Eine an Fluor leidende Frau er¬ 
krankt plötzlich mit Leibschmerzen und Erbrechen, wozu sich als¬ 
bald tägliche Schüttelfröste gesellen. Die Untersuchung ergibt 
normalen Lungenbefund, am Herzen ein systolisches Geräusch, 
ziemlich starke Pulsbeschleunigung, nach einigen Tagen auch Ver¬ 
breiterung nach rechts, Arhythmie und ein diastolisches Geräusch, 
ferner Milzschwellung. Unter Zunahme der Dyspnoe, Auftreten 
von Nephritis und Cystitis trat nach 5 Wochen der Tod ein. Die 
Bection ergab eine ulceröse Endocarditis der Aortaklappen, Ne¬ 
phritis, Endometritis und Cystitis. Die mit dem intra vitam ent¬ 
nommenen Blut angestellten Culturversuche fielen negativ aus, 
ebenso die mit dem bei der Section steril aus dem Herzen ent¬ 
nommenen Blute und jene mit Abstrich aus den endocarditischen 
Auflagerungen angestellten Versuche. Dagegen ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Auflagerungen endocellulär gelagerte, 
semmolförmige Diplococcen, welche sich sowohl nach Gram, als 
auch mit Alkohol und Lavendelöl entfärbten. Es handelte sich 
also um eine durch Gonococcen bewirkte ulceröse Endocarditis, 
welche sich unmittelbar, ohne dass vorher Gelenkaffectionen be¬ 
standen hatten, an die gonorrhoische Infection anschloss. Von 
dem Verlauf war bemerkcnswerth, dass der eitrige Ausfluss im 
Beginn der Endocarditis fast völlig versiegte und erst später in 
alter Stärke wiederkehrte, ein schon öfter beschriebenes Verhalten, 
welches nach Finger durch das Fieber bedingt sein soll. 

28) Moritz Mayer-Simmern: Eiterung durch chemische 
Substanzen zur Bekämpfung infectiöser Eiterung und local- 
tuberculöser Processe. 

Verfasser beobachtete in der Praxis einen Fall, bei welchem 
durch die von einem Pfuscher verordnete Einreibung einer als 
wirksamen Bestandtlieil Terpentinöl enthaltenden Salbe auf eine 
der Heilung widerstehende Schrunde am Fuss eine ausgedehnte 
Phlegmone des linken Unterschenkels aufgetreten war, welche 
nach Spaltung sehr rasch heilte, und führte diesen günstigen Ver¬ 
lauf darauf zurück, dass die Eiterung keine rein infectiöse, sondern 
grösstentheils chemische, durch das Terpentinöl bewirkte war. 
Ebenso führt Verfasser seine günstigen Erfolge mit Perubalsam¬ 
emulsion bei torpider Knochentuberculose und Aktinomykose auf 
die chemotactische Wirkung des Perubalsams zurück. Diese Ansicht 
veranlasstc den Verfasser, therapeutische Versuche mit Mischlingen 
von Ol. pini pum. mit Ol. amygdal. dulc. im Verhältniss von 
1:200 bis 1 : 20, welche vorher sterilisirt waren, bei 6 Fällen von 
schwerer Knochentuberculose anzustellen. Die Cautelen bestehen 
darin, dass die Mischung nicht auf curettirte Stellen und nicht 
auf ganz frische Wunden gebracht wird, sondern erst nach 2-3- 
tägiger Tamponirung mit Jodoformgaze mittels Tampons in die 
Höhlen eingebracht wird, und dass bei etwaiger stärkerer Eiterung 
dem Eiter durch Spaltung Abfluss nach aussen geschaffen wird. 
Linderung der Schmerzen wurde in 5 Fällen, gute Arbeitsfähigkeit 
in 2 Fällen, genügende Leistungsfähigkeit in 2 Fällen erzielt. 

Lindemann-München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 35. 

M. Loeb-Frankfurt a. M.: Beitrüge zur Lehre vom Dia¬ 
betes mellitus. I. Hypophysis cerebri und Diabetes mellitus. 

Verfasser hat schon früher darauf aufmerksam gemacht, dass 
Hypophysentumoren durch Druck auf ihre Umgebung Zuckerharn¬ 
ruhr hervorrufen können. Dementsprechend wird bei der Akro¬ 
megalie, bei der ein Hypophysentumor in der Mehrzahl der Fälle 
gefunden wird, Diabetes oft beobachtet. Ebenso kann die Ge- 
schwul8tbildung der Hypophyse allein, ohne gleichzeitige Akro¬ 
megalie, zu Diabetes führen. Die Ursache der Melliturie als Folge¬ 
erscheinung der Hypophysengeschwulst sieht Verfasser nicht in 
einer fehlerhaften Drüsenthätigkeit, sondern in der Druckwirkung 
der Neubildung auf die benachbarten Gehirntheile. Die Hypo¬ 
these des Verfassers wird gestützt durch die Beobachtungen, in 
denen ein Kleinerwerden des Hypophysentumors eine Verminde¬ 
rung des Hirn drucks und das Verschwinden des Diabetes bewirkt 
hat. Er theilt einige Fälle aus der Literatur mit, die diese An¬ 
sicht bekräftigen. Welche Gehirnpartien, von dem Druck des 
Hypophysentumors getroffen, Diabetes auslösen, ist erst durch 
experimentelle Forschung noch zu beweisen. Die Thatsache, dass 
die Reizung der verschiedensten Gehirntheile eine Glykosurie ver¬ 
ursachen kann, rechtfertigt den Schluss des Verfassers, in der 
Gegend des Tuber cinereum ein weiteres Diahetescentrum anzu¬ 
nehmen. W. Zinn-Berlin. 

Archiv für Gynäkologie, 5b. Bd., 1. Heft. 9 M. 

Das vorliegende Heft ist die «Festschrift zur Feier des 
25 jährigen Jubiläums der gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden» 
und die Gesellschaft bringt mit diesem Hefte zugleich « ihrem 
Gründer und Ehrenmitgliede, Herrn Geh.-R. Prof. v. Winckel, 
die erste und vornehmst«* Huldigung dar, in dankbarster Anerken¬ 
nung Heiner hohen Verdienste um die Wissenschaft». Indem wir 


die gynäkologische Gesellschaft in Dresden zur Feier des Viertel¬ 
jahrhunderts ihres Bestehens beglückwünschen und ihr für dio 
kommenden Zeiten ein gleich erfolgreiches Blühen und Gedeihen 
wünschen, ist es für die Münchener Aerzteschaft und für diese 
Wochenschrift eine hohe Freude, den Gründer der Dresdener 
gynäkologischen Gesellschaft jetzt den Unseren zu nennen. 

Die 16 Arbeiten, welche das vorliegende Heft enthält, sind 
alle von Mitgliedern der Dresdener gynäkologischen Gesellschaft 
verfasst und nicht weniger als 11 davon haben den gegenwärtigen 
1. Vorsitzenden der Gesellschaft und Director der Dresdener kgl. 
Frauenklinik, Prof. Leopold, sowie seine Assistenten und Schüler 
zu Verfassern. 

1) Leopold und Haake: Ueber ioo Sectionescaesareae. 

100 Kaiserschnitte in 14 Jahren und zwar 71 conservative 

und 29 mit Entfernung der Gebärmutter nach Porro; es entfiel 

I Kaiserschnitt auf 226 Geburten, im Besonderen ein conservativer 
auf 319, ein den Uterus entfernender auf 771 Geburten. Die ersten 
50 Kaiserschnitte entfielen auf 9, die letzten 50 auf 5 Jahre. Die 
Zunahme ist begründet durch die Beherrschung der Asepsis, welche 
es erlaubte, die relative Indication zum Kaiserschnitt zu erweitern. 
Unter den Indicationen für den den Uterus entfernenden Kaiser¬ 
schnitt heben die Verfasser besonders auch die Gonorrhoe 
hervor, ferner bedenkliche Atonia uteri selbst nach beendeter 
Uterusnaht. Den elastischen Schlauch verwendet L. hauptsächlich 
aus Gründen des Unterrichts; Seiden naht. Es ist interessant, 
dass bei Aethernarkose «alle Kinder stark nach Aether rochen». 
Mortalität der Mütter 10 Proc.; rechnet man die Fälle ab, in 
welchen schon vor der Operation das Leben der Mütter bedenk¬ 
lich gefährdet war, so bleiben 5,2 Proc. Mortalität. Bei conservativem 
Kaiserschnitt wurden alle 71 Kinder lebend entwickelt. 

2) Klien: Zur Casuistik der Geburt beim kyphotischeu 
Becken. 

Kyphotisches Becken, spontane Uterusruptur intra partum, 
Rectovaginalfistel. (Vergl. Klien’s Arbeit im 50. Bd. des Archivs 
f. Gyn.) Beobachtung von K. und Dr. Penzl-Starnberg. 

3) Schramm: Ueber einen 8 Jahre beobachteten Fall von 
geheilter Peritonealtuberculose. 

Die Diagnose war mikroskopisch sichergestellt worden. 

4) v. Mangoldt: Ueber einen Fall angeborener Glieder¬ 
verkrümmung. 

Die Erkrankung wird auf geringe Fruchtwassermenge zurück¬ 
geführt. 

5) Bode: Iutraperitoneale Verkürzung der Ligamenta 
rotunda zur Heilung der Retrofiexio uteri durch Laparotomia 
vaginalis anterior. 

Die von Bode und Wertheim, unabhängig von einander 
und fast gleichzeitig, ausgebildete und ausgeftihrte Operation hat 
B. bisher 12mal gemacht; 1 nicht aufgeklärter Todesfall, welcher 
anscheinend nicht durch den Eingriff bedingt war. In den übrigen 

II Fällen guter Erfolg, kein Recidiv; lmal nach der Operation 
Schwangerschaft, die nach Ueberanstrengung mit Abort endete; 
1 Frau z. Z. schwanger. 

6) Bode und Schmorl: Ueber Tumoren der Placenta. 

Tumor der Placenta, 6,5 cm im Durchmesser, welcher an¬ 
scheinend die Ursache einer schweren atonischen Nachblutung war. 
Der Tumor wird als Fibromyxoma teleangiectodes bezeichnet; keine 
Metastasen (vgl. Aufsatz 11,3 Fälle unter B.). 

7) Rudolph: Beitrag zu den Fibromen der Tube. 

Klinisch war an Tubengravidität oder Pyosalpinx zu denken. 

Nach der Operation wurde der Tumor als Tuben-Fibrom bestimmt. 

8) Arens: Beitrag zur Decapitation. 

In 13 Jahren 18 Decapitationen auf 23000 Geburten, also 
1:1 278 (Paris 1:2750, Wien 1:2631). Von den 18 Frauen 
starben 6, hauptsächlich in Folge ungeeigneter Behandlung vor 
der Decapitation — 5mal Ruptura uteri, lmal Verblutung durch 
Scheidendammverletzungen. Bei schwerer Erreichbarkeit des Halses 
vorher Exenteration; unerlässlich ist gute Fixation des Kopfes von 
aussen — dann ist aber der Schlüsselhaken ein einfaches und vor¬ 
zügliches Decapitatiousinstrument. Die Extraction des nachfolgen¬ 
den Kopfes wird erleichtert durch Leopold’s Verfahren, bei der 
Decapitation den vorliegenden Arm mit dem Kopfe in Verbindung 
zu lassen. 

9) W e n d t: Ein Beitrag zur Lehre vom Ikterus gravis in 
der Schwangerschaft und zur Eklampsie. 

Fall von Ikterus und Nephritis in der Schwangerschaft; 
Blutung durch Atonie und Cervixriss; Tod 4 l /a Stunden post partum. 
W. deutet den Fall als Eklampsie; diese ist eine toxische Allge- 
meinerkrankung, bei welcher Krämpfe nicht stets anftreten. 

10) H e c k i n g: Sectio caesarea conservativa und Gonorrhoe. 

Nach conservativem Kaiserschnitt wurde die Genesang durch 

eine Bauchdeckenuterusfistel verzögert; im Bauchwundensecret 
Staphylo- und Gonococcen; letztere auch in der Urethra. 

11) Albert: Beitrüge zur Pathologie der Placenta. 

A. Nabelschnurzerreissung bei spontaner Geburt in 
Rückenlage der Kreissenden; Kopflage, Nabelschnurumschlingung 
um den Hals; durch kräftige Austreibungswehe Geburt des Kindes 
nach Abreissen der Nabelschnur an der placentaren Insertions¬ 
stelle. Kind asphyctisch, belebt. — B. 3 neue Fälle von Angiome n 
der Placenta; Literaturtibersicht. 
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12) Buschbeck: Nachprüfungen über die Dauererfolge 
•der in den Jahren 1885—97 wegen schwerer chronischer 
Adnexerkrankungen ausgeführten Totalexstirpationen des 
Uterus nnd der Adnexe. 

Die «vaginale Ra«licaloperation» wurde in der Dresdener 
Franenklinik 1885—97 in 67 Fallen, in den letzten 6 Jahren je 
9 mal ausgeführt. Die Operation wurde nicht nur wegen beider¬ 
seitiger, sondern auch wegen einseitiger Adnexerkrankung 
gemacht. In diesem Funkte lassen sich Kinwände gegen die 
vaginale zu Ounsten der abdominalen Methode erheben, weil bei 
der letzteren die Uebersicht besser ist und gesunde Adnexe,-selbst 
der Uterus erhalten bleiben können. — Von 67 Operirten starb 
nur eine — ein günstiges Ergebnis«, das andrerseits wieder der 
vaginalen Methode zu verlanken ist Eine Nachprüfung (einige 
Monate bis 12 Jahre nach der Operation), ergab Folgendes: Von 
38 nachuntersuchten Frauen hatten 94 keine Eutzündungsreste. 
Von -48 Frauen sind 9b ohne jede Beschwerde Die Beschwerden 
der Uehrigen sind theils gering, theils nervöser Art und bestanden 
schon vorher. Diese Frauen sind z. Z. durch die Operation nicht 
gebessert. B. macht selbst den sehr berechtigten Umwand , dass 
«hei derartigen Kranken die Grenzen der Indicationsstellnng 
vielleicht noch enger zu ziehen sind als bisher». Gesundheits¬ 
schädigende Folgen und Ausfallserscheinungen traten ebenso 
wenig als Störungen des Geschlechtslebens nach der Operation 
auf. Vollkommen arbeitsfähig wurden von 4S Nachgeprüften 
49 = 89,5 l*roc. 

19j Busch heck: Ueberblick über 100 vaginale Total- 
exstirpatioaen wegen Uterusmyomen und Nachprüfung der 
Eaderfolge dieser Operationen. 

Unter 100 Fallen von Uterus mynmatosus, «1er vaginal entfernt 
wurde, 4 Todesfälle, davon 9 auf Rechnung <l«*r Operation. Alle 
6» nachgepniften Operirten dauernd geheilt, körperlich und geistig 
gesuml. Nothwendig ist vor «1er Operation genaue Untersuchung 
des Circulati<.imaj)paratos; bei ausgebluteten Frauen ante et post 
operat. systematische Infusionen von Kochsalzlösung. 

14; Huppert: Die Bedeutung der Waleher'achen Hänge* 

läge. 

In 28 Füllen von engem flecken G.f»—9 cm (’onjug. vera) war 
die Hängelage Irtmal von gewünschtem Krfnlge für den spontanen 
oder künstlich«»n Durchtritt des kindlichen Schädels durch das 
Becken. Das Plus b«*trug für «lie Oonj. vera 0,5—1,5 cm. Indication: 
Platte Berken bis 7 nn, allgemein verengte Becken bis 7,5 cm 
C’onj vera. Vorbedingung«*!) : (inte Wehen, Blase gesprungen, 
Portio verstrichen, Kindskopf beweglich über oder im Becken- 
eingang. 

15) Di schier: Ueber subperitoneales Emphysem nach 
Ruptura uteri. 

12 Falle aus der Literatur, 2 n«-ue Fälle aus der Dresdener 
Frauenklinik. Das anteuterine, nubperitoneale Emphysem, durch 
äussere Untersuchung nachweisbar, zeigt erfolgte Uterusruptur an. 
Thunliehst bald ist Laparotomie, Amputatio uh-ri — wenn möglich, 
extraperitoneal — zu machen, wegen der hohen Gefahr für rasches 
Kntstehen tödtlicher Peritonitis. 

16) Singer: Thrombose und Embolie im Wochenbett mit 
besonderer Berücksichtigung der gonorrhoischen Infection. 

Mahler hatte das Staffel förmige Ansteigen des Pulses Treppen- 
puls) als Zeichen «lrohen«ler Thrombose im Wochenbett bezeichnet. 
* s . bestätigt diese Beobachtung: «kr Puls geht schon vor dem An¬ 
steigen der Temperaturcurve in die Höhe; desshalh Temperatur- 
und Pulscurve nöthig. Ausnahmen im Typus kommen vor. In 
vielen Fällen sind Gonococcen nachweisbar. Prophylaxis: Die 
Kranken dürfen nicht zu früh aufsitzen o«ler aufstehen; selbst bei 
Rückkehr zum normalen Puls sollen die Kranken «noch mindestens 
9 Wochen» liegen bleiben. (35 Krankengeschichten, 10 Uurven.) 

Gustav K1 ei n - München. 

Centralblatt Tür Gynäkologie, No. 35, 1898. 

1) F. West erinark-Stockholm : Ueber die Prolapsopera- 
tionen und ihre Ergebnisse in Schweden. 

W. beschreibt zunächst seine Methode der Prolapsoperation, 
die er seit 1887 in 7s Fällen angewendet hat. Dieselbe besteht 
in einer hohen Cervixamputation und in einer «loppelseitigen 
lateralen Kolporraphie. Bei vorhandener Cystocele macht W. 
ausserdem «-in«* vordere, hei Proktocele eine hintere Kolporrhaphie, 
bei defectem Perineum die Perineorrhaphie nach Tait-Sänger. 
Diese Maassnahmen betrachtet er jedoch nur als Hilfsoperationen. 
Die Resultate waren günstig; Recidive wurden nur in 8,9 Proc. der 
Fälle beobachtet. 

Ausserdem hat W. durch Umfrage hei seinen schwedischen 
C'ollegen eine Statistik über die Resultate der Prolapsoperationen 
aufgestellt. Dieselbe umfasst 596 Falle mit 4o6 totalen o«ler par¬ 
tiellen Uterusprolapsen und 140 Vaginalprolapsen. Die Resultate 
dieser Statistik sind kurz folgende: 

Die in Schweden gegen Utcrusprolaps benutzten Methoden 
sind äusserst mannigfach. Das unmittelbare Resultat derselben 
war stets gut. Das entfernte Resultat derselben war in 47,5 Proc. 
der Fälle zu ermitteln. Unter diesen sind in IH,7 Proc. Recidive 
eingetreten. In 52 Proc. aller Fälle war das Resultat unbekannt. 
Doch besteht Grund zur Annahme, dass in «1er überwiegenden 
Mehrzahl derselben das Dauerresultat ein gutes gewesen ist. 


2) Max F 1 e s c h - Frankfurt a. M.: Erwiderung an Herrn 
Dr. Hohl. 

Eine Abwehr der von Hohl gegen Flesch's Bericht über 
die Thätigkeit seiner Poliklinik für Frauenkrankheiten im Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 17 erhobenen Angriffe. J a f f 6 - Hamburg. 

firctaow's Archiv. Band 153. Heft 1. 

v. Eiselsberg-Königsberg: Zur Lehre von der Schild¬ 
drüse. Mit besonderer Berücksichtigung des gleichnamigen Ar . 
tikels von H. Munk (dieses Archiv, Bd 150). 

Recapitulation der bekannten Thierversuche mit ihren Re¬ 
sultaten, welche dem Verfasser gegen die Versuche und Schluss¬ 
folgerungen Munk's zu sprechen scheinen. Interessant ist der Hin¬ 
weis auf die Ungleichmässigkeit der Resultate in Folge Vorhanden¬ 
seins accessorischer Nebenschilddrüsen 

Ran-Stuttgart: Casuistische Mittheilungen von der Pro- 
sectur des Katharinenhospitals in Stuttgart. 

1. Cavernöses Angiom im rechten Vorhof. Dasselbe bildete 
sich in den tieferen Schichten des Endocards und enthielt in 
Organisation begriffene, z. Th. schon verkalkte Thromben. 

2. Offenbleiben des Ductus Botalli. Trichterförmige Aus¬ 
buchtung der Aortenmündung des Ductus. Atheromatose der Aorta 
und Pulmonalis, letzterer ausschliesslich in der Umgebung der 
Ductusmündung. 

3. Flimmerepithelcyste des Oesophagus. Etwa wall nussgrosse 
Cyste, dem Oesophagus und der Cardia dicht unter dem Zwerch¬ 
fell unmittelbar anliegend; ihre Wandung enthält Schleimdrüssen; 
sie ist zuerst als Divertikel angelegt und zu einer Zeit völlig ab- 
gesehnürt worden, wo vom Epithel aus eine lebhafte Bildung von 
Drüsen begönnern hatte. 

K n iiuss-Stuttgart: Zur Kenntnis» dsr echten Neurom® 
(Neuroma verum multiplex amyelinicum gangliosum). 

Verfasser l«\gt hei Beobachtung derartiger Tumoren speciellen 
Werth auf die frische Untersuchung, nach Vorbehandlung mit 
1—2proc. Osmiumsäure. Virchow’s Eintheilung in wahre und 
falsche Neurome, erstere in myelinische und amyelinische, besteht 
zu Recht, trotz der entgegengesetzten Auffassung, die sich in der 
ausführlich besprochenen Literatur geltend macht. In seinem Falle 
konnte Verfasser nie den Zusammenhang der kleinen subcutanen 
Tumoren mit Nerven, wohl aber einen solchen mit Gefässen fest¬ 
stellen, und nimmt daher an, dass die von ihm beobachteten mark¬ 
losen und markhaltigen Nervenfasern und die unipolaren Ganglien¬ 
zellen von jenem feinsten Geliecht sympathischer Ncrvenelemente ab¬ 
zuleiten seien,^welches die Blut- und Lymphgefässe umspinnt. 

Eberth und Spude-Halle: Familiäre Endotheliome. 

Bei 3 Mäusen aus derselben Familie fanden sich subcutane 
tubuläre und folliculäre Endotheliome, aus den Emlothelien der 
Lymph- und Saftspalten hervorgegangen; bei einer Maus ausser¬ 
dem multiple Lymphome. Demnach handelt es sich tim eine mahr¬ 
fach localisirte Geschwulstbildung in den Lymphgefässen, also mit 
congenitaler Genese. Uebertragungsversuche blieben erfolglos. 

Eberth-Halle: Intracranielles Terratom mesodermalen 
Ursprungs. 

Nagelförmiger, die Dura fast durchsetzender Tumor, aus 
lyraphoidem Gewebe, Fett, Muskel- und Nervenfasern bestehend. 
Frau, 75 Jahre alt. 

Habel-Zürich: Ueber Darmatrophie- 

Durch Blähen, namentlich des faulenden Darmes kann man 
Atrophie desselben vortäuschen. Die Drüsen zerfallen am freien 
Ende. Demnach ist die Bestimmung einer Atrophie nur bei ex- 
cessiven gemessenen Werthen möglich. 

Cassirer-Berlin: Ueber die Traberkrankheit der Schafe. 

«Die Traber oder Gnubberkrankheit des Schafes stellt ein 
fieberlos und chronisch verlaufendes, erblich übertragbares Rücken- 
marksleiden dar, das sich hauptsächlich in gesteigerter Empfindlich¬ 
keit und in Lähmungen der Nachhand neben hochgradiger Abmage¬ 
rung äussert und regelmässig zum Tode führt.» Das Ergebniss der 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen ist ein völlig negatives. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab einen bisher nicht be¬ 
kannten Coccus, dessen Ueberimpfung nach 10 Monaten resp. 
1 Jahr unter unbestimmten Symptomen zum Tode führte. Analog 
sind beim Menschen Fälle von «Pseudosklerose (Westphal)» mit 
negativem pathologisch anatomischen Befunde beobachtet. 

Trzaska-Chrzonszczewsky-Kiew: Ueber meine Methode 
der physiologischen Injection der Blut- und Lymphgefässe. 

Verfasser lenkt, die Aufmerksamkeit auf seine schon vor 
34 Jahren angewandte Methode: er bringt in’s Blut, resp. in einen 
Lymphraum eine indifferente Farblösung (nicht Emulsion?) und 
überlässt es der «Physiologie», die Injection za vollenden. Seine 
Versuche, «lie Blutgefässe der Milz zu füllen, bestätigten die 
M ü 11 e r 'sehe Auffassung des Organs als einen grossen Lymph¬ 
knoten, «in welchem die Lymphe durch Blut ersetzt sei.» Die 
Lymphbahnen der Leber erfordern eine Doppelinjection ; die der 
Lunge werden durch Einträufeln der Farblösung in die Trachea (!) 
injicirt; die Lymphbahnen des Zwerchfells, sowie die Verbindungs¬ 
wege zwischen Blut- und Lymphgefässen sind mit dieser etwas 
modificirten Methode darstellbar. An der Haut konnte Verfasser 
durch Versuche in verschiedenen Bädern die Blut- and Lymph- 
gefässe zur Anschauung bringen. 
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Sklif 0880 w s k y - Berlin: Ueber gutartige papilläre Ge- 
Boh Wülste der Magenschleimhaut. 

Verfasser theilt zwei im Titel definirte Fälle mit, lässt die 
Frage offen, ob papilläres Fibrom oder glanduläre Hyperplasie; 
Bemerkungen über den nahen Zusammenhang solcher Tumoren 
mit den Schleimhauthyperplasien bei Gastritis proliferans, und 
über deren Aetiologie. 

Simmonds -Hamburg: Ueber compensatorische Hyper¬ 
trophie der Nebenniere. 

Das eine Organ maass 5,5X2,0X^*1 cm, und enthielt einen 
obsoleten Tuberkel; das andere 6,5X3,5X1,5. Demnach ist die 
Möglichkeit einer compensatorischen Hypertrophie gegeben, was 
für die Prognose dos Morbus Addisonii von Bedeutung ist. Thier¬ 
versuche, speciell am Meerschweinchen, ergaben bestätigende Re 
eultate. 

Schreiber-Göttingen: Ueber die sogenannten «Schatten» 
der HarnsäurekryBtalle. 

Das von Moritz dargestellte Eiweissgerüst der Harnsäure- 
krystalle lässt sich auch künstlich in vitro herstellen. 

v an Biero-Soerabaia, Java: Angeborene Verwachsung von 
Penis und Scrotum. 

Penis und Glans sind in die Haut des sehr atrophischen 
ßcrotums eingebettet; dabei besteht Hypospadie, so dass ein dem 
Hermaphroditismus ähnliches Bild entsteht. 

Th u d ich um-London: Ueber das Urobilin. 

Nachprüfung der Methoden. «Urobilin und Hydrobilirubin 
sind zwei ganz verschiedene Sachen». 

Lukjanow-Petersburg: Zur Frage nach der biologischen 
Autonomie des Zellkerns. 

Replik auf Morpurgo’s Arbeit (dieses Archiv. Bd. 150.) 

Preisausschreibung der physikalisch-ökonomischen Gesell¬ 
schaft in Königsberg. Dr. Schilling. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 36. 

1) F. Röh mann-Breslau: Stoffwechselversuche mit P 
haltigen und P-freien Eiweisskörpern. 

Verfasser fütterte Hunde zunächst mit Nahrung, welche P 
nur in organischer Bindung, aber keine Phosphate enthielt und 
zwar einem Gemische von Casein (Nutrose';, Speck, Reisstärke, 
Salzen und Aq. dest.; eine weitere Reihe wurde mit Vitellin ernährt. 
Diese Hunde zeigten einen ziemlichen Ansatz von P. In weiteren 
Versuchen wurden die Thiere mit P-freien Eiweisskörpern und 
Phosphaten, und zwar Myosin und Edestin, gefüttert Hier war 
der P-Ansatz weit geringer. In beiden Gruppen wurde auch N- 
Ansatz erzielt. P freies Eiweiss liess also unter denselben sonstigen 
Ernährungsbedingungen keinen P-Ansatz, resp. nur einen mini¬ 
malen zustande kommen. R. glaubt, dass beim Casein der Milch 
nicht nur die Art der Gerinnbarkeit für die Ernährung des Säug¬ 
lings von Bedeutung ist, sondern auch der grössere oder geringere 
P-Gehalt. 

2) B o r n s t e i n - Landeck: Ueber die Möglichkeit der Ei¬ 
weissmast. 

Ref. pag. 642 der Münchener med. Wochenschr. 

3) A. Dührssen-Berlin: Ueber die Beseitigung von 
Gebärmutterblutungen durch die locale Anwendung des 
Dampfes. 

Ref. in No. 18 der Münch, mecl. Wochenschr. 1898. 

4) H. W o h 1 g e m u th - Berlin: Ueber einen eigentümlichen 
Fall von Streptococceninfection. 

Der 56jährige Patient bekam im Anschluss an eine Haemor- 
rhoidenoperation eine acute Urethritis und Cystitis, die anscheinend 
geheilt wurden; dann trat eine acute Kpididymitis auf, hierauf 
Röthung und Schwellung des 1. Sternoclaviculargelenkes, eine Neu¬ 
ritis im Plex. hracch., ein Abscess in der Glutaealmusculatur. Eine 
Spondylitis des 4.-6. Dorsalwirbels folgte, dazu Gefässstörungen 
in den oberen Extremitäten. Es entwickelte sich in dem bisher 
5V2jährigen Verlauf noch eine Compressionsmyelitis, ferner ein 
Abscess am Oberschenkel, der incidirt wurde. In dem Eiter des¬ 
selben fand sicli der Staphvlococcus albus. Zuletzt trat eine Para¬ 
lyse beider Beine ein mit Blasen- und Mastdarmlähmung nebst 
Decubitus. Es handelt sich um multiple Metastasen des Staphylo- 
coccus. Dr. Grass mann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No. 36. 

1) E. Behring-Marburg: Ueber Infectionsgifte. 

Der Artikel stellt eine historische Excursion dar in die Wand¬ 
lungen des Begriffes «Infection*. Die ursprüngliche Umgrenzung 
dieser von Virchow geschaffenen Bezeichnung deckt sich mit der 
heutigen Anschauung nicht mehr. B. will die Bezeichnung «In- 
fectionskrankheiten » für alle jene Krankheitsforinen ausschliess¬ 
lich angewendet wissen, welche durch stoffliche (materielle) Agen- 
tien belebter Art hervorgebracbt werden. Infectionen sind nach B. 
auch dann vorhanden, wenn die Krankheiten durch fertig ein¬ 
geführte Bacteriengifte erzeugt werden: «toxische» Infection zum 
Unterschied von einer «parasitären» Infection. B. will noch weiter 
gehen und mit Virchow als Infecth nsgifte auch die Gifte solcher 
lebenden Organismen bezeichnen, welche nicht eine parasitäre 
Existenz im menschlichen und tbieriseben Körper führen können, 
wenn sie nur hinsichtlich der chemischen und toxikologischen 
Wirkung, der Immunisirung und der Antitoxinproduction ein ana- 
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loges Verhalten zeigen, wie die gut bekannten Infectionsgifte mikro¬ 
parasitären Ursprungs. Derivate der genuinen Bacteriengifte, z. B. 
Tetanin, die Ptomafne etc., sind aber nicht den Infectionsgiften 
beizuzählen. 

2) H. Fi sch er-Berlin: Commotio cerebri, kleine ge¬ 
quetschte Kopfwunde, kleiner Erweichungsherd in den hin* 
teren Partien der Pons-Hälfte, beschränkte Gefässerkrankung. 

Der vor 35 Jahren spielende Fall betraf einen 38 jährigen 
Arbeitsmann, der einen Hieb auf den Schädel erhielt. Das Be¬ 
wusstsein war erloschen. Nach Heilung der Kopfwunde psychische, 
depressive Aenderung des Patienten, Fortdauer heftiger Kopf¬ 
schmerzen, dann Parese der r. Extremitäten. Später stellte sich 
Strabismus convergens des 1. Auges ein, dann complette Facialis- 
lähmung rechts, Abweichen der Zunge nach rechts, Störung der 
Bewegungsfähigkeit derselben. Sensibilität der r. Körperhälfte voll¬ 
ständig erloschen. Der Tod erfolgte an diffuser Bronchitis und 
Bronchopneumonie. Es fand sich ein Erweichungsherd im hinteren 
Theile des Pons linkerseits, ferner sklerotische Veränderungen an 
der Art. basilar. und dem Hauptstamm der Art. foss. Sylvii. Die 
Motilitätslähmung war eine gekreuzte, da die motorischen Bahnen 
im Pons näher der Mittellinie liegen. Die Veränderungen an den 
Gefässen sind als Folgen der mit dem Trauma erfolgten starken 
Commotio cerebri aufzufassen, die bei Unfallereignissen immer 
noch zu wenig berücksichtigt wird. 

3) H. Ma ass-Berlin: Zur mechanischen Behandlung der 
Spondylitis. 

M. verwirft die Calot’sche Gibbusbehandlung und warnt 
davor, den Gibbus als solchen therapeutisch in Angriff nehmen 
zu wollen. Die ambulante Behandlung der floriden Spondylitis 
muss angestrebt werden. Für kleine Kinder, bis zu mindestens 
4 Jahren, ist es nöthig, den Verband so anzulegen, dass die Ober¬ 
schenkel in leichter Abductionsstellung mit einbezogen werden. 
Die Kinder können so gehen. Aufgabe des Verbandes ist vor 
Allem, das Vornübersinken des supragibbären Rumpftheils zu ver¬ 
hindern oder zu verbessern. M. empfiehlt die Anlegung eines ab¬ 
nehmbaren Celluloidmullverbandes in der Reclinationslage des 
Patienten, der weder schwer noch theuer ist und die Pflege der 
Haut ermöglicht. Betreffs der Technik bei der Anlegung wird auf 
das Original verwiesen. 

4) K. Sehrwald-Eisenach: Das Abnabeln und die Wieder¬ 
belebung Scheintodtgeborener. 

S. tritt energisch dafür ein, das Kind nicht eher abzunabeln, 
als bis die Nabelschnur ganz pulslos geworden ist, was manchmal 
erst nach 1—2 Stunden der Fall ist. Sonst wird dem Kinde eine 
relativ sehr grosse Blutmenge entzogen. Bei Scheintodtgeborenen 
empfiehlt sich dasselbe; die künstliche Athmung mittels Armbe¬ 
wegungen muss vor der Abnabelung eingeleitet werden. Warme 
Umschläge auf das Herz und Genick unterstützen sie Wieder¬ 
belebung. 

5) Mulert-Spantekow: Zur Diphtherieprophylaxe. 

M. berichtet, dass durch ein zu früh aus dem Krankenhaus 
entlassenes, diphtheriekrankes Dienstmädchen eine Hausepidemie 
verursacht wurde und fordert Maassnahmen, um auch in den 
Civilkrankenhäusern die Patienten so lange zurückhalten zu können, 
bis keine virulenten Diphtheriebacillen mehr nachweisbar sind. 

6) L. Havas-Miskolcz: Ueber einen Fall von cerebraler 
Meningealhaemorrhagie bei Purpura. 

Nach Masern erkrankte ein 3jähriges Mädchen an Purpura 
haemorrhagica (Blutungen aus Nase, Mundhöhle, Darm, in die 
Haut). 2 Wochen später apoplektischer Insult mit Krämpfen im 
linken Mundgebiet, später im linken Arm; dann Contractur im 
linken Bein, Chey ne-Stokes’sches Athmen, eigentümliche Be¬ 
wegungen der rechtseitigen Extremitäten, Koma, Tod. Die Ursache 
bestand in einem Haematom der Dura mater über der rechten 
vorderen Central Windung. Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 35. 

1. M. Breitung-Coburg: Einige Gedanken über die Mög¬ 
lichkeit einer vorbeugenden Behandlung der Epilepsie durch 
« Bahnungshygiene». 

Verfasser sucht zunächst das Zustandekommen epileptischer 
Anfälle auf der Grundlage der Neuronlehre zu erklären und zwar 
mit Hilfe der von Stefano wska gefundenen Protoplasmafortsfitze 
der Ganglienzellen des Gehirnes (Appendices pyriformes). Letztere 
erscheinen dem Verfasser als die Mittel für Erregungsübertrazungen 
von einem Neuron zum andern. Ein Zurückziehen dieser Appen¬ 
dices soll ein Versagen der Leitung bedingen Beim Schlaf wären 
diese Appendices eingezogen und daher functionslos. Die Heilung 
der Epilepsieanlage bestände in der Wiederherstellung der Fähig¬ 
keit der Neurone, die Appendices zurückzuziehen. «Epileptische 
Bahnung» ist besonders zu fürchten bei hereditär belasteten Kindern, 
die an Migräne leiden. Auch Accomniodationsstörungen bewirker 
BahnungsVorgänge, auch Traumen, z. B. Douchen auf den Kopf. 
Die Verhinderung der epileptischen Bahnung geschieht durch 
«Gegenreize», z. B. Verschlucken von Salz, Umschnüren einer Ex¬ 
tremität. Zu den Forderungen der Bahnungshygiene gehört auch 
die curative Vermeidung des Hg; ferner positiv: diätetische und 
physikalische Heilfactoren, körperliche Arbeit, Luft- und Sonnen¬ 
bad, Elektrisation, Massage, Apparattherapie, lauwarme Douche, 
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vorwiegend vegetabilische Kost. Radfahren ist nach Verfasser aber 
speciell vom Uebel. 

2. Fr. Pen dl- Wien: Beitrag zur Catnisik der Harnröhren¬ 
steine. 

Im 1. der 2 mitgetheilten Fälle sass ein Stein, dessen Ent- 
stehungsmodns sich nicht sicher eruiren liess, 10 cm hinter der 
Harnröhrenmündung, wahrscheinlich an der Stelle einer früheren 
gonorrhoischen Strictur. Er verursachte kolossale Schwellung, Urin- 
Infiltration. Entfernung durch Urethrotomie, Heilung. Im 2. Falle 
waren früher schon Blasensteine nachweisbar gewesen und zum 
Theil entfernt worden. Min solcher klemmte sich in der hinteren 
Harnröhre fest, und wurde durch Sectio alta summt 2 Blasensteinen 
extrahirt. Auch hier erfolgte Heilung. 

3) H. Goldman n-Brennberg: Ueber die Behandlung der 
Lungentubcrculoee mit Creosot. carbon. und Ammon, sulpho- 
ichtbyolicum. 

Verfasser ordinirt 3mal täglich 20—30 Tropfen, und zwar 
Monate lang, von folgender ('nmposition: 

Rp. Creosot. carbon. 

Ammon sulphoichthyol. äa 15,0 

Glycerin, pur. 30,0 

A«j. rnentli. piperit. 10,0 

und erzielte damit bei Anfangsstadien guten Erfolg, Gewichts¬ 
zunahme, Aufhoren der Schweisse etc , wie aus den mitgetheilten 
Krankengeschichten hervorgeht. Das Mittel wird gern genommen 
und gut ertragen. Dr. Grassmann-München. 

Englische Literatur. 

8. H. Snell: Ein abnormer Fall von Febris continua mit 

Darmperforation. (Lancet, 3<>. Juli.) 

Ein 45jähriger, vorher ganz gesunder Mann erkrankte nach 
einer Fahrt im Regen plötzlich mit heftigem Durchfall. Nach 
einigen Tagen gesellten sich noch Mattigkeit und mittelhohes 
Fieber hinzu, das für mehrere Tage anhielt; dann fiel die Tem¬ 
peratur zur Norm, stieg alter bald wieder an und blieb dann 
dauernd etwas erhöht. Der Fall wurde zuerst für Typhus gehalten, 
doch gab die Wi da I sche Keaction ein negatives Resultat. Auch 
Broadbent, der den Fall in Consultution sah, glaubte Typhus 
ausschliessen zu können und verordnete kleine Mengen von Ca- 
lomel und Chinin. Nach etwa 3 Wochen fand man eine throin- 
bosirte Haemorrhoide und glaubte, als diese zur Abstossung kam, 
das Fieber hierauf beziehen zu dürfen. Ende der 4. Woche be¬ 
gann die Pulsfrequenz zu steigen und blieb nun immer erhobt. 
Dies war aber neben dem leichten Fieber auch das einzige Krank- 
beitszeichen. Als die Haemorrhoide abgestossen war, sanken 
Temperatur und Puls vorübergehend zur Norm, nach 2 Tagen je¬ 
doch stieg der Puls wieder auf 130 und das Abdomen wurde etwas 
druckempfindlich, ohne jedoch Zeichen von Peritonitis zu geben. 
Patient verfiel nun ganz plötzlich und starb in der 6 . Woche 
seiner Krankheit. 

Eine von sachverständiger Seite ausgeführte Section ergab 
eine allgemeine eitrige Peritonitis, hervorgerufen durch 3 Per¬ 
forationen im untersten Theile des Dünndarmes. Hier schien in 
einer Länge von 3 Fuss der ganze Darm geschwollen, besonders 
aber das Lymphgewebe, und standen die Solitärfollikel stark her¬ 
vor. Hier fanden sich auch 10 unregelmässig angeordnete Ge¬ 
schwüre mit unterminirten Rändern, die sich zum grössten Theil 
schon gereinigt hatten. Die Geschwüre waren nicht auf die Pe ver ¬ 
sehen Plaques beschränkt und waren quer, nicht längs gestellt. 
Die Mesenterialdrusen dieser Gegend waren stark vergrössert, die 
Schleimhaut des Dickdarmes war geschwollen und injicirt. Milz 
und die übrigen Organe nicht verändert. Eine sehr sorgfältig 
ausgeführte bacteriologische Untersuchung aus der Tiefe der Milz 
ergab Reinculturen von Bacteriiun coli, das sich bei Inoculations- 
versuchen als äusserst virulent für Meerschweinchen herausBtellto. 
Verfasser uml Broadbent, sowie der Pathologe und Bacteriologe 
glauben, dass es sich hier um eine Infection durch das Bacterium 
coli gehandelt hat. 

F. Crooke: Bleivergiftung mit tödtlichem Ausgang durch 
Einnehmen von Diachylonpflaster zur Herbeiführung eines 

Abortes. (Ibid.) 

Sehr genaue Kranken- und Sectionsgeschichte eines Falles, 
aus der zu erwähnen ist, dass die Hauptsymptome in acuter 
Manie bestanden, die nach längerem Gebrauch des Mittels (es 
bestand Bleisaum; auftrat. Verfasser gibt übrigens an, dass unter 
den Arbeiterinnen in Birmingham Diachylon sehr häufig und meist 
mit Erfolg als Abortiv um benutzt wird, sehr häufig allerdings sind 
auch Nebenwirkungen, besonders Coliken und Lähmungen. 

Penrose und Kellock: Intussusception des Coecum, 
Laparotomie und Heilung. Ibid.; 

Ein 16 Monate altes Kind wird nach dreiwöchentlichem Be¬ 
stand der Krankheit in’s Spital gebracht. Es hatte Erbrechen, 
blutig-schleimiger Stuhl und starker Leibschmerz bestanden. Man 
fühlte einen wurstförmigen Tumor im linken Hypochondrium, der 
sich bis zum rechten verfolgen liess. Per anurn kein Tumor zu 
fühlen. Laparotomie in der Mittellinie ergab eine Invagination, 
deren links gelegener Theil sich leicht innerhalb der Abdominal¬ 
höhle lösen liess, dann musste aber der Rest, der sich als Coecum 
herausstellte, vorgeholt werden. Es fand sich, dass das Coecum 
in sich selbst eingestülpt war und zwar wurde der Apex zuletzt 
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gelöst. Ist schon diese Art der Invagination selten, so dürfte es 
noch seltener sein, dass sich die Adhaesionen noch nach drei 
Wochen manuell lösen lassen. Das Kind überstand die Operation 
gut und es erfolgte Heilung per primam. Carbolsäure wurde nur 
zum Verband verwendet und zwar Gaze, die in Carbolsäure aus¬ 
gerungen war, trotzdem trat nach 36 Stunden vorübergehend Car* 
boiharn auf. 

Wolfe: Erste Menstruation und erste Schwangerschaft 
mit 45 Jahren. Lancet, 6 . August.) 

Die betreffende Frau war stets gesund, hatte aber nie men- 
struirt und war lange erfolglos wegen ihrer Amenorrhoe behandelt 
worden. Sie war 11 Jahre in kinderloser Ehe mit einem Manne 
verheirathet, der 7 gesunde Kinder aus erster Ehe hatte Mit 
45 Jahren wurde sie von einem geisteskranken Mädchen an¬ 
gefallen lind erschrak heftig. Am selben Tage begann sie zum 
ersten Male zu menstruiren; dies wiederholte sich in unregel¬ 
mässigen Zwischenräumen mehrmals bis zu ihrer H Monate später 
erfolgten Conception. Die Geburt erfolgte zur normalen Zeit und 
ging glatt von Statten, 13 Stunden nach Beginn der Wehen wurde 
ein gesundes Kiud geboren. 

Shardlow; Ein Fall von laryngealem Stridor, geheilt 
durch das Entfernen adenoider Wucherungen. (Lancet, 27. Aug.) 

Es handelte sieh um einen 8 Monate alten Knaben, das 
Kind gesunder Eltern, das seit seiner Geburt an Athembeschwerden 
gelitten hatte. Das Kind war deutlich rhachitisch. So lange es 
ruhig im Bette lag, athmete es zwar mit offenem Munde und deut¬ 
lich hörbarem Stridor, doch ohne besondere Anstrengung. Sobald 
es aber schlucken wollte oder schrie, wurde es stark cyanotisch 
und ein sehr lautes inspiratorisches cKrähen» warweithin hörbar. 
Ara Thorax bestanden deutliche Einziehungen in den Seiten und 
unter «lern Sternum. Eine Digitaluntersuchung ergab zahlreiche 
adenoide Wucherungen, die in Narkose foitcurettirt wurden. Das 
Kind wurde allmählich besser und war nach 3 Wochen völlig 
geheilt. 

Morris: Ileus durch eine versteckte Cruralhernie bei 
einem Knaben, Heilung durch Laparotomie. (Ibid.) 

Ein 15jähriger Knabe verspürte plötzlich heftige Schmerzen 
in der rechten Bauchseite, als er vom Pferde sprang. Es erfolgten 
gleich darauf 3 dünne Stühle und heftiges Erbrechen. 6 Tage 
darauf suchte er das Hospital auf und gab an, dass in diesen 
6 Tagen weder Stuhl noch Winde abgegangen seien, dass er aber 
alle Nahrung erbrochen habe. Der Knabe hatte eine deutliche 
* Karies hippocratica», d<r Bauch war fest und gleichmässig auf¬ 
getrieben, bewegte sich nicht bei Athmung, war aber nicht be¬ 
sonders schmerzhaft. Die Bruchpforten schienen frei zu sein. 
In Narkose jedoch glaubte man in der Mitte de« rechten Liga¬ 
mentum Poupartii eine geringe Resistenz zu fühlen, und da auch 
die Druckempfindlichkeit rechts grosser gewesen war, als links, so 
öffnete man die Bauchhöhle durch einen Schnitt parallel dem Lig. 
Poup. Sofort entleerte sich eine grosse Menge klarer Flüssigkeit 
und geblähte und verfärbte Dünndarmschlingen traten in die 
Wunde. Der untersuchende Finger fand eine kleine Dünndarm¬ 
schlinge im rechten Schenkelring eingeklemmt. Sie liess sich 
leicht lösen und schien noch reponirbar. Aus dem Bruchsack 
entleerte sich blutige Flüssigkeit, die durch Schwämme von der 
Bauchhöhle ferngehalten wurde. Die Bauchhöhle wurde durch 
ein Glasrohr drainirt, im Uebrigen aber wieder verschlossen. Hei¬ 
lung ging glatt von Statten bis auf eine linksseitige Orchitis, die 
Verfasser durch Druck des Glasdrains auf das linke Vas deferens 
erklären möchte. 

Wilson: Sarkom des «reichen Gaumens. (Ibid.) 

Es handelt sich um einen Kranken, bei dem Verfasser im 
Jahre 1K)L erfolgreich ein retropharyngeales und subparotidäisches 
Sarkom entfernt hatte. 

Im Januar 1N37 trat ein Recidiv auf, das den weichen und 
harten Gaumen rechts einnahm. Dies wurde im Februar entfernt 
nach vorangegangener Tracheotomie und Tamponade des Pharynx. 
Es wurde der ganze weiche und der harte Gaumen rechts ent¬ 
fernt, ausserdem ein grosses Stück der Wangenschleimhaut, und 
die Blutung durch den Thermocauter gestillt. Patient ist jetzt 
recidivfrei und kann gut schlucken. 

Noble Smith: Spondylitis und die modernsten Behand¬ 
lungsmethoden derselben. <Jbid.) 

Verfasser wendet sich gegen Calot’s und vor Allem Hors- 
ley’s Methoden; letztere besonders hält er wohl mit Recht für 
ganz verfehlt, da Horsley, der in jedem Falle operiren will, die 
meist gesunden Wirbelbögen opfert, um zu den lleerden in den 
Körpern zu gelangen, die häufig multipel und unzugänglich sind. 
Er zerstört also, ohne wesentlichen Nutzen für den Kranken, den 
einzigen Halt, den die Wirbelsäule noch batte. Durch gute Luft 
und Nahrung, sowie sachgemäss angelegte Apparate lassen sich 
die meisten Spondylitiden zur Ausheilung bringen, ohne dass es 
zu einer erheblichen Deformität kommt. 

Play fair: Sauerstoff in der Behandlung von Morphium¬ 
vergiftung. (Ibid.) 

Eine 37 jährige Frau nahm 2,0 essigsaures Morphium in Lösung 
auf leeren Magen und wurde etwa 3 Stunden später schwer coma- 
tös aufgefunden. Magenausspülung mit Kal. permang., Faradi- 
sation, Eingiessen von Kaffee und Cognac, sowie Injectionen von 
Aether, Strychnin und Atropin schienen erfolglos. Auch die sofort 
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eingeleitete künstliche Athmung war ohne Wirkung. Verfasser 
besorgte nun Sauerstoff und liess bei fortgesetzter künstlicher 
Athmung denselben 9 Stunden lang einathmen. Es erfolgte ver- 
hältnissmässig bald leichte Besserung, die aber sofort schwand, 
wenn der Sauerstoff beim Wechseln der Cylinder auch nur für 
wenige Minuten ausgosetzt wurde. Es gelang, die Patientin nach 
Verbrauch von 80 Cubikfuss zum Bewusstsein zurückzurufen und 
es kam zu völliger Wiederherstellung. Verfasser glaubt, dass der 
Sauerstoff nicht nur günstig auf das Herz gewirkt hat, sondern 
dass er auch direct das Gift zerstört habe. 

Collier: Erythromelalgie bei Krankheiten des Rücken¬ 
markes. (Lancet, 13. August.) 

Verfasser hält die Combination von Erythromelalgie und 
Rückenmarkskrankheiten für durchaus nicht selten, konnte er 
doch im Hospital for tlie Paralysed and Epileptic-London in 
6 Monaten 10 Flllle beobachten, die er in dieser Arbeit auf das 
Genaueste beschreibt. Hier sei nur erwähnt, dass die Krankheit 
6 Mal mit multipler Sklerose, 2 Mal mit Tabes und je 1 Mal mit 
Myelitis und traumatischer Neurose zusammen vorkam. Alles 
Weitere ist im Original nachzulesen. 

Wal sh am: Das Vorkommen von knöchernen und knor¬ 
peligen Knoten in den Tonsillen. (Ibid.) 

Verfasser konnte bei zwei Individuen diesen seltenen Bef und 
erheben und illustrirt ihn durch gute Mikrophotogramme. Drei 
ähnliche Fülle sind von Roth und Deichert aus dem Göttinger 
pathologischen Institute beschrieben worden. Verfasser glaubt, 
dass es sich um foetale Bildungen, um Reste des zweiten Kiemen¬ 
bogens handelt, und er macht des Weiteren darauf aufmerksam, 
dass die Enchondrome der Tonsille wahrscheinlich von solchen 
versprengten Foetalkeimen abstammen. 

R. Brown: Zur Pathologie der Trichinosi«. (Journal of 
Fixperimental Medicine Vol. III. No. 3. 1898.) 

Brown fand bei genauen Blutuntersuchungen, dass bei der 
Trichinose bedeutende Verttnderiingen in Zahl und Charakter der 
Loukocyten sich regelmässig nachweisen lassen. Es kommt stets 
zu einer Leukocvtose mit beträchtlicher relativer Vermehrung der 
eosinophilen Zellen. Normales Blut enthält bekanntlich etwa 
8500 Leukocyten im emm; von diesen sollten 4810 (74 Proc.) poly- 
morphonucleüre neutrophile Zellen und nur 130 (2 Proc.) eosino¬ 
phile Zellen sein. Bei Leukaemie, Asthma bronchiale, Pemphigus, 
Ekzema und anderen Krankheiten findet nun eine constante Ver¬ 
mehrung der Eosinophilen statt. Bei Bronchialasthma finden wir 
sie bis zu 22 Proc., bei Pemphigus zu 33 Proc., bei Ankylosto- 
miasis zu 27 Proc. vermehrt. Bei Trichinosis fand Brown zu ver¬ 
schiedenen Zeiten 15 000, 20 000, 275 000 und 11000 Leukocyten 
im cmm. Dabei betragen die eosinophilen Zellen zu verschiedenen 
Zeiten 37, 10 und 15 Proc. der Gesaramtzahl der Leukocyten, 
ja einmal sogar 68,2 Proc. Dabei waren natürlich die poly- 
inorphonucloäreu neutrophilen Zellen vermindert und zwarzuweilen 
bis zu 6,6 Proc. Des weiteren fand Brown in den degenerirten 
Muskelabschnitten zahlreiche eosinophile Zellen, und glaubt er, 
dass diese eine phagocytische Thätigkeit ausüben. Ferner glaubt 
er nach seinen Untersuchungen annebmen zu dürfen, dass die 
eosinophilen Zellen von den neutrophilen abstammen, und zwar 
nimmt er an, dass die Umwandlung in den Muskeln vor sich geht. 
Nach Brown wandern die polymorphonucleären neutrophilen 
Zellen aus den Gefilssen aus, um an den degenerirten Muskeln 
als Phagocyten zu wirken; sie verwandeln sich hierbei in eosino¬ 
phile Zellen, gelangen wieder in die Circulation und bewirken hier 
die Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

Brown-Kelly: Di« Anwesenheit grosser, pulsirender Ge- 
fftsse an der hinteren Pharynxwacd. (Glasgow. Med. Journal. 
Jan. 1898 und Practitioner August.) 

Verfasser fand diesen Zustand bei vier Individuen und zwar, 
wie auch schon frühere Beobachter, bei alten Frauen. Die Pulsation 
ist meist einseitig und findet sich an dem Winkel zwischen hinterer 
und seitlicher Pharynxwand. Während die meisten Autoren an¬ 
nehmen, dass es sich hierbei utn eine abnorm grosse Arteria 
pharyngoalis asccndens handelt, glaubten andere, dass die Pulsa¬ 
tion durch eine abnorm verlaufende Arteria vertebralis zu Stande 
kommt. Kelly halt dies für unrichtig, da er in jedem seiner 
vier Falle die Pulsation durch Compression der Carotis oberhalb 
der (’artilago thyreoidoa beseitigen konnte. F> glaubt, dass es sich 
um eigenthiimlielien Zustand der Carotis handelt, die manchmal 
(wie er an Präparaten zeigt) kurz vor dem Eintreten in den Canal 
eine eigenthümliche Wendung nach abwärts, median und dann 
wieder nach aufwärts macht. Die Arterie kommt dadurch einen 
halben Zoll näher der Mittellinie, als bei normalem Verhalten. 
Er glaubt, dass manche F"älle von schweren, ja tödtlichen Blutungen 
bei der Operation der nasopharyngealen Adenoide durch diese Ab¬ 
normität zu Stande gekommen sind und sucht seine Ansicht durch 
ßehr gute Abbildungen von Präparaten zu beweisen. 

J. P. zum B u s c h - London. 

Amerikanische Literatur. 

1) W. S. Cristopher-Chicago: Natur und Behandlung der 
Pubertät The American Gynaecological and Obstetrical Journal, 
Juli 189 h.) * * 

Das Pubertätstadium ist als die Latenzperiode der Entwick¬ 
lung der reproduktiven Fähigkeileii des Organismus zu bezeichnen. 
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Zur möglichsten Entfaltung dieser Function erfordert dieselbe 
gleichzeitig eine Steigerung der Ernährung and Herabsetzung der 
Leistung. Die in dieser Richtung begangenen Fehler äussem sich 
sowohl in einer Störung der Entwicklungsvorgänge als auch in 
der Folge in einer Beeinträchtigung der reproductiven Leistungs¬ 
fähigkeit. 

2) A. F. Currier-Newyork: Klinische Beziehungen zwischen 
dem Nervensystem und den Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane. (Ibidem.) 

Der Zusammenhang zwischen den nervösen Organen des 
Uterus und der Ovarien einerseits und dem peripheren und Central¬ 
nervensystem andererseits ist ein derartiger, dass eine Reflex¬ 
wirkung von der einen oder andern Seite sehr erklärlich erscheint 
Ein Beweis hiefür ist die sehr oft nach localen gynäkologischen 
Eingriffen stattfindende Besserung der nervösen Beschwerden ent¬ 
fernter Organe oder des Gesammtorganismus. Wenn auch zuge¬ 
geben werden muss, dass einzelne chirurgische Eingriffe in dieser 
Gegend Laesionen des Gesammtnervensystems bedingen, so ist 
dieses Vorkommen keineswegs häufiger als bei Operationen au 
anderen Organen des Körpers. Insbesondere sind Störungen der 
Psyche im Anschluss an diese Operationen sehr selten und meistens 
vorübergehender Natur. 

3) Ch. P. Noble-Philadelphia: Die conservative Behandlung 
der Utcrusfibroide durch die Myomectomie. (Therapeutic Gazette, 

Juli 1898.) 

In diesem Aufsatz tritt N. für die Frühoperation und die 
Methode der Myomectomie an Stelle der Hysterectomie als die 
schonendste und erfolgreichste Behandlung der Uterusmyome ein. 

4) M. H. Richardson und G. W. Breweter -Boston: 
Appendicitis. (The Boston Medical and Surgical Journal, 14. und 
21. Juli 1898.) 

Klinische Betrachtung über ein Material von 756 Fällen aus 
den Jahren 1894—1898 aus dem Massachussetts General Hospital: 
220 chronische Fälle, davon 151 mit, 69 ohne Erfolg operirt; 
433 acute Fälle, in 221 wurde mit, in 63 ohne Erfolg operirt, 149 
kamen ohne Operation zur Heilung. Die Gesammtmortalitätsziffer 
ist 21 Proc., welche erösstentheils durch bereits zur Zeit der Opera¬ 
tion bestehende Peritonitis bedingt wurde. Seit 1. August 1894 
wurden 150 ausgewählte Fälle ohne einen einzigen Todesfall 
operirt. Die Indicationen der operativen Behandlung werden prä- 
cisirt und neigen die Autoren zu einer weit mehr exspectativen 
Therapie als zur Zeit üblich in der wohl richtigen Voraassetzung, 
dass einerseits eine grosse Zahl der Fälle auch ohne operativen 
Eingriff zur Heilung kommt und andererseits bei schweren Fällen 
mit Zeichen beginnender Peritonitis jeder chirurgische Eingriff 
zwecklos ist und nur geeignet, die Operation in Misscredit zu 
bringen. 

5) J. W. Bartol-Boston: Ueber die Sommerdiarrhöen. (The 

Boston Med. and Surg. Journ. 21. Juli 1898.) 

Die sogenannten «Sommerdiarrhöen» zerfallen in drei Classen: 
Erstens solche rein nervösen Ursprungs, zweitens die durch mecha¬ 
nische Reizung von Seiten der unverdauten Ingesta bedingten und 
endlich als die wichtigste die als acute Enteritis bezeichnete Form; 
hieher gehören auch die duodenalen Enteritiden und die durch 
copiöse und vermehrte, reichlich unverdaute — jedoch ohne fer¬ 
mentative Veränderungen — Ingesta enthaltenden Formen. Das 
Charakteristicum dieser Diarrhöen besteht darin, dass sich keine 
Bpecifisch pathogenen, sondern nur die normaler Weise im Darm 
vorkommenden Bacterien vorfinden. Die infectiösen Formen scheiden 
sich in die gewöhnlichen fermentativen Diarrhoen ohne tiefer¬ 
greifende Zerstörungen der Schleimhaut und die mit Ulcerationen 
und degenerativen Veränderungen des Epithels und der Mucosa 
einhergehenden schweren toxischen Formen. Die Zahl der Stuhl¬ 
entleerungen bietet keinen Anhaltspunkt für die Schwere der In- 
fection, sondern nur der Grad der Toxaemie. Die weiteren Aus¬ 
führungen über Aetiologie und Therapie bieten nichts Neues. 
Einzelne charakteristische Fälle mit Krankengeschichte, Temperatur¬ 
angabe u. s. w. dienen zur Illustration. 

6) J. E. Goldthwait-Boston: Redressement der kypho- 
fIschen Verkrümmung in einer Sitzung. (The Boston Med. and 
Surg. Journ., 28. Juli 1898.) 

Im Anschluss an die Beschreibung einzelner, aus einem 
grösseren Material ausgewählter Fälle, die zum Theil durch Ab¬ 
bildungen illustrirt sind, gibt G. seiner Ansicht Ausdruck, wonach 
die neueren Versuche eines forcirten Redressement der Kyphose 
nur eine Wiederaufnahme längst vergessener Versuche sind und 
rühmt u. A. seiner vereinfachten Methode nach, dass sie ohne 
besondere Assistenz die Anlegung eines Gipsverbandes in be¬ 
deutender Hyperextension der Wirbelsäule gestatte. In 5 Fällen 
bestehender Lähmung wurde beinahe sofortige Wiederherstellung 
der Function erzielt. Bezüglich der Details muss die Originalarbeit 
eingesehen wdrden. 

7) H. Senn: Die moderne Behandlung der Schusswunden 
im Felde. (Journal of the American Medical Association, 7. Juli 

1898.) 

Kritische Betrachtungen eines der obersten Militärärzte der 
Vereinigten Staaten, deren Hauptsätze sich dahin zusammenfassen 
lassen, dass in der Regel das Schicksal der Verwundeten in der 
Hand Desjenigen liegt, der den ersten Verband anlegt. Der erste 
Verband soll so einfach als möglich sein (ein antiseptisches Pulver, 
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Ac. boric. 4, Acid. salicyl. 1 und reine Compresse), aber Versuche 
einer Desinfection auf dem ßchlachtfelde selbst sind zu verwerfen, 
ebenso sind aber chirurgische Eingriffe bis zum Eintreffen auf dem 
Verbandplätze oder im Feldlazareth zu verschieben. Sondiren der 
Wunden ist verboten. Zum Aufsuchen der Kugeln etc. soll jedes 
Feldlazareth mit einem Röntgenapparat ausgestattet sein. Eine 
elastische Ligatur zum Blutstillen darf nicht länger als 3—6 Stun¬ 
den liegen. Weiterhin wird möglichst conservatives Verfahren, 
namentlich bei den complicirten Verletzungen der Extremitäten, 
actives Vorgehen bei penetrirenden Schädelwunden und bei Unter¬ 
leibsverletzungen baldige Laparotomie empfohlen. 

8) J. H. Etheridge-Chicago: Ein Beitrag zur Behandlung 
des Uteruscarcinoms. (Ibidem.) 

Unter Vorstellung von zwei nach Ablauf eines Jahres recidiv- 
frei gebliebenen Fällen von Gebärmutterkrebs empfiehlt E. auf 
das Angelegentlichste, schwere inoperable Carcinome nach der von 
ihm angegebenen Methode mit Calcium carbon. zu behandeln. 
Zunächst wird unter Narkose alles nekrotisches Gewebe durch 
Curettage entfernt, dabei auftretende Blutung durch Thermokauter 
und Heisswasserirrigation gestillt. In die getrocknete Wundhöhle 
bringt man alsdann ein etwa daumengliedgrosses Stück CaÖ 2 , 
welches alsbald lebhaft Acetylengas (C 2 H 2 ) entwickelt. Der Rest 
der Höhle und Vagina wird mit Jodoformgaze austamponirt. Nach 
3—5 Tagen wird das Ganze entfernt und die Procedur wiederholt, 
bis sich frische reine Granulationen zeigen und die Wundhöhle 
schrumpft, was nach 1—2 monatlicher Behandlung meist schon der 
Fall ist. 

9) J. N. Hall-Denver: Die Ursachen der Inconstanz der 
Mitralger&usche. (Journal of the American Medical Association, 
23. Juli 1898.) 

Während die auf Verengerung des Auriculo-ventricular.-ostiums 
beruhenden präsystolischen Geräusche meist constant sind, wech¬ 
seln die systolischen Mitralgeräusche sehr oft an Intensität und 
bleiben zeitweise ganz aus. Die Ursache hiefür liegt theils in den 
anatomischen Verhältnissen und dem Wechsel in der Spannung 
und Lage der Mitralklappe, andererseits aber namentlich auch in 
krankhaften Veränderungen des Myocards. 

10) P. B a s s o e ■ Chicago: Bericht über einen durch Lumbal- 
punction geheilten Fall epidemischer Cerebrospinalmeningitis. 
(Ibidem.) 

Die in dem Falle zu diagnostischen Zwecken gemachte Lum- 
barpunction ergab Reinculturen des Weichselbaum’schen Diplo- 
coccus intracellularis und erwies sich als von günstigstem Einfluss 
für den weitern Verlauf der Affection. 

11) F. L. Vaux-Ottawa: Indol und seine Beziehungen zu 
chronischen Eiterung«- und Degenerationsvorgängen. (The 
Journal of the American Medical Association, 30. Juli 1898.) 

In diesem preisgekrönten Aufsatz wird die pathologische und 
klinische Bedeutung des Indol, Indican und Jndigoblau eingehend 
studirt und an Beispielen erörtert. 

12) C. D. Spivak-Denver: Ruhe, ein wichtiger Factor in 
der Behandlung gastrointestinaler Störungen. (Ibidem.) 

S. protestirt gegen die zu häufige und allgemeine Anwendung 
von Magenspülungen, Elektrisation und anderen localen mechani¬ 
schen Behandlungsmethoden bei Erkrankungen des Magendarm¬ 
canals. Die Ruhe ist für die Mehrzahl dieser Fälle ein ebenso 
wichtiger, als sehr oft vernachlässigter Heilfactor. Dieselbe ist be¬ 
sonders angezeigt bei allen nervösen Dyspepsien, allen Fällen, die 
mit Schmerzen und Diarrhoen einhergehen und endlich den auf 
tuberculöser Basis beruhenden Fällen. 

13) B. Reed-Philadelphia: Behandlung der Magenerwei¬ 
terung durch Massage und Elektricität und 

14) F. Turk-Chicago: Diagnose und Behandlung der 
Dünndarmerkrankungen durch directe Methoden. (Ibidem.) 

R e e d fand die intragastrische Anwendung starker faradischer 
Ströme von grossem Vortheil für die Kräftigung der bei der Dila- 
tatio ventriculi geschwächten Magenmusculatur. Bericht über 15 
so behandelte Fälle. 

Turk empfiehlt seine schon zur mechanischen Behandlung 
der Magenkrankheiten verwendete Gyromele mit einigen Modifi- 
cationen auch für die tiefer liegenden Darmabschnitte. 

15) J. P. Tuttle-New-York: Diagnose und Therapie der 
Erkrankungen des Rectums und der Flexura sigmoidea. (The 
New-York Medical Journal, 2. Juli 1898.) 

Zur Erkenntniss der Erkrankungen des oberen Abschnittes 
des Rectums erweist sich das von Kelly angegebene Proctoskop 
bezw. Sigmoidoskop von grösstem Werthe. T. beschreibt die diffe¬ 
renten diagnostischen Merkmale der Neoplasmen im Anfangsstadium, 
des acuten hypertrophischen und atrophischen Katarrhs dieses 
Darmabschnitts. Für die letzteren Fälle empfiehlt er reichliche 
Einläufe mit Salz- oder schwachen antiseptischen Lösungen, beim 
atrophischen Katarrh rühmt er eine 5—lOproc. Argoninlösung. Sehr 
hübsche Abbildungen illustriren seine Ausführungen. 

16. B. Sachs-New-Nork: Die Frühdiagnose der progressiven 
Paralyse. (New-York Medical Journal, 2. und 9. Juli 1898.) 

Der Begriff der allgemeinen Paralyse schliesst das Krankheitsbild 
einer Reihe von aetiologisch verschiedenen Processen in sich, deren 
gemeinsames Ende eine Atrophie und Degeneration der Rinden¬ 
elemente des Gehirns bildet. Der classische Typus der progressiven 
Paralyse ist die schwerste dieser Formen. Man muss aber wohl 


beachten, dass auch die leichteren Formen fast das gleiche 
klinische Bild bieten, einer Therapie aber besonders in den An¬ 
fangsstadien zugänglich sind. S. verlangt, dass die Diagnose nicht nur 
aus den bekannten physikalischen »Symptomen, Sprachstörung, 
Muskeltremor, Pupillenreaction, Schriftveränderung, Reflexstörungen 
u. s. wr\ gestellt werde, sondern durch eine länger dauernde 
psychiatrische Beobachtung. 

17) 0. E. Lockwood-New-York: Eine Studie über die Wir¬ 
kung von Alkohol, Tabak, Kaffee und Thee. (Ibidem.) 

In dieser eingehenden Studie, die hier wegen Raummangel 
nicht weiter referirt werden kann, wird die Rolle besprochen, 
welche die obengenannten Genussmittel in der Aetiologie der 
nervösen Erkrankungen spielen. 

18) C. A. Herter-New York: Eine experimentelle Studie 
über die toxischen Eigenschaften des Jndols. (New-York Medical 
Journal, 16. und 23. Juli 1898). 

Die ausgedehnten Untersuchungen führen zu dem Schlüsse, 
dass das Jndol zwar nicht als ein für den menschlichen Organismus 
ganz indifferenter Körper betrachtet werden kann, dass jedoch 
andererseits die von ihm ausgehenden toxischen Wirkungen keine 
besonders gefährlichen sind, und sich meist nur in Kopfschmerzen, 
namentlich der Stirngegend, abnormen Sensationen im Kopfe, In¬ 
disposition zu körperlicher und geistiger Anstrengung und anderer 
neurasthenischen Erscheinungen äussern. 

19) J. D. Thomas-Washington- Behandlung der Haemo- 
ptysis durch hypodermatiscbe Atropineinspritzungen. (The 
Philadelphia Medical Journal, 16. Juli 1898). 

In 7 Fällen von Haemoptysis wendete Th. subcutane Ein¬ 
spritzungen von Atropin (Vs—1mg) in 2—3 stündlichen Intervallen 
mit Erfolg an, selbst da, wo alle andern Mittel schon versagt 
hatten. Die Anwendung des Eisbeutels ist nach seiner Ansicht un¬ 
zweckmässig und hat höchstens einen beruhigenden Einfluss auf 
das Nervensystem. 

20) J. M. Baidy-Philadelphia: Die Beziehungen nervöser 
Störungen zu den Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane. 

(Ibidem.) 

In diesem Aufsatz spricht sich der bekannte Gynäkologe ent¬ 
schieden gegen die Annahme von Reflexbeziehungen zwischen den 
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane und des Nervensystems 
aus und protestirt gegen die von manchen Autoren empfohlene 
gynäkologische Behandlung der nervösen Zustände bei Weibern. 

21) J. Ridlon und R. Jones-Chicago: Vorlesungen über 
Orthopädie. (Th© Philadelphia Medical Journal, 23. Juli 1898.) 

Fortsetzung der im März besprochenen historisch-kritischen 
Studie über die Behandlungsmethoden der Rückgratverkrümmung, 
mit zahlreichen Abbildungen. 

22) C. P. Noble-Philadelphia: Die conservative Behand¬ 
lung der Beckeneiterungen puerperalen Ursprung« (Ibidem) und 

23) J. T. Johnson-Washington: Beckeneiterung. (The 
American Journal of Obstetrics, Juli 1898.) 

Noble plaidirt auch hier wieder für die Anwendung der 
vaginalen Operationsmethode mit Ineision und Drainage. Denselben 
Standpunkt theilt Johnson, der die vaginale Methode als die 
sicherere, leichtere, weniger eingreifende und mehr conservative 
Behandlung für alle Arten von Beckeneiterung empfiehlt. 

24) R. L. Randolph: Die Resultate klinischer und 
bacteriologischer Experimente mit Holocaln. (Johns Hopkins 
Hospital Bulletin, Juü 1898). 

Das Ergebniss der R.’schen Experimente lässt sich dahin 
zusammenfassen, dass eine HolocaYnlösung von der in der ophthal* 
mologischen Praxis üblichen Stärke von 1 Proc. ausgesprochen 
bactericide Eigenschaften besitzt, ein Vorzug, der für manche 
Zwecke sehr zu Gunsten des Präparates spricht. 

25) L. C. Pardee: Zur Histo Pathologie des Herpes Iris. 
(Ibidem). 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle der seltenen Form 
des Erythema exsudativum multiforme bullosum oder Herpes Iris 
mit vorzüglichen photographischen Abbildungen. 

26) J. M. Da Costa Philadelphia: Ueber die Bedeutung des 
Ikterus beim Abdominaltyphus und die Lebercomplicationen 
ohne Ikterus. (The American Journal of the Medical Sciences, 
Juli 1898.) 

In diesem Aufsatz gibt der Autor eine Beschreibung von 
5 Fällen der seltenen Complication des Typhus mit Ikterus und 
gleichzeitig eine umfassende kritische Zusammenstellung der bisher 
über dieses Thema veröffentlichten Literatur. Auf die Details der 
interessanten Arbeit kann hier nicht näher eingegangen werden. 

27) Henry 8e wall-Denver: Die klinische Bedeutung der 
Verdoppelung der Herztöne. (The American Journal of the Medical 
Sciences, Juni und Juli 1898.) 

S. fasst das Resultat seiner eingehenden Untersuchungen 
folgendermaassen zusammen: Die Verdoppelung des ersten Herz¬ 
tones ist eine ziemlich häufige Erscheinung, besonders bei patholo¬ 
gischen Zuständen, sie tritt am deutlichsten hervor am Ende der 
Exspiration. Die Verdoppelung ist entweder eine wirkliche oder 
eine scheinbare. Im ersteren Falle ist sie die Folge eines Asyn- 
clironismus der Contraction der beiden Ventrikel oder auch einer 
in zwei Zeiten erfolgenden Ventrikelcontraction. Für die schein¬ 
bare Verdoppelung lassen sich eine ganze Anzahl von Ursachen 
anführen, postsystolisches Anschlägen der Pulmonalis an die 
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Brustwand, Bildung eines Tones bei der Contraction des Vorhofs 
u. s. w. Die Verdoppelung der ersten Herztones bei sonst gesunden 
Individuen ist oft das erste Zeichen einer functioneilen Störung 
der Herzaction. Die Verdoppelung des zweiten Herztones ist be¬ 
dingt durch die asynchrone Spannung der beiden Sigmoidalklappen 
und gewissermaassen eine normale Erscheinung. Sie tritt am 
deutlichsten hervor am Ende der Inspiration, besonders dann, wenn 
sich die Ventrikel nicht gleichzeitig contrahiren. Am besten hörbar 
ist dieselbe im zweiten Intercostalraum am Sternalrand. Bezüglich 
der weiteren eingehenden Details muss auf die Originalarbeit ver¬ 
wiesen werden. 

28) Ch. L. Scudder-Boston: Ein Fall von Tuberculoae der 
Brustdrüse. (Ibidem.) 

Casuistischer Beitrag zu der seltenen Form der tuberculösen 
Erkrankung der Brustdrüse. Eine kritische Zusammenstellung der 
bisher in der Literatur veröffentlichten 80 Fälle wird gegeben. 

F. La eher-München. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. August 1898. 

79. Breyl Heinrich: Ueber Fibrome der Nasenrachenhöhle und 

ihre Therapie. _ . 

80. Daniel Berthold: Ueber die Verminderung der durch Thymus- 
gäbe vermehrten Hamsäureausscheidung durch Chinin und 
Acidum tannicum. 

81. Käs s Franz: Ueber Osteotomia subtrochanterica. 

Kradepohl Ludwig: Zur Casuistik des Puerperalfiebers an 
der Bonner Frauenklinik 1893/98. _ _ 

83. Laurent Hans: Zur Histogenese der Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna. Mit 5 Abbildungen. 

84. Tillmann Heinrich: Ueber Stich Verletzungen grosser Gefässe. 

Universität Breslau. Juli und August 1898. 

23. Sauer Hugo: Untersuchungen über die Ausscheidung der 
Harnsäure durch die Nieren. 

24 Heinsius Fritz: Die Geburten bei engem Becken in den 
Jahren 1894/95-1896/97. Eine klinisch-statistische Studie. 

25. Reichel Georg: Ueber die ursächliche Beziehung zwischen 
Trauma und Tuberculose. 

26. Scholz Bernhard: 9 Fälle von Jejunostomie. 

27. Peiser Eugen: Anatomische und klinische Untersuchungen 
über den Lyraphapparat des Uterus mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Totalexstirpation bei Carcinoma uteri. 

28. Rommerskirch Joseph: 101 Fälle von Gastrostomie. 

29! Bern dt Walther: Ueber 18 Fälle von gonorrhoischer Rectal- 
strictur und ihre Behandlung. 

Universität Erlangen. August 1898. 

25. Mayrhofer Ulrich: Das Genu valgum. Nebst einem Beitrag 
über die Spätresultate der Osteotomie am Genu valgum adoles- 
centium. 

26. Müller Eduard Emil: Ueber das Vorkommen von Sporen im 
Säuglingsdarm. 

27. Barthel Theodor: Ueber den Bacteriengehalt der Luftwege. 

28. Loewenthal Waldemar: Untersuchungen über das Verhalten 
der quergestreiften Musculatur bei atrophischen Zuständen. 
Separatabdr. a. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 13. Bd. Heft 
1 u. 2. Mit 1 Tafel. 

29. Ruoff Fritz: Beitrag zur Lehre vom Tetanus. 

Universität Heidelberg. August 1898. 

14. Engelhardt Georg: Ueber die Einwirkung künstlich erhöhter 
Temperaturen auf den Verlauf der Staphylomykose. 

15. Kaufmann Martin: Ueber Retropharyngealabscess. 

16. Kästle Karl Anton: Ueber Encephalitis acuta, non purulenta 
(haemorrbagica). 

17. Eckardt Theodor: Zur Kenntnis der Ischias scoliotica. 

Universität Kiel. August 1898. 

50. Daniels Wilhelm: Zur Statistik der Geburten nach operativer 
Antefixirung des Uterus. 

51. Bullig Albert: Zur Statistik der Myomotomie. 

52. Hanssen Eduard: Ueber Ciliarkörperverletzungen und ihre 
Beziehung zur Ophthalmia sympathica. 

53. Kurtz Wilhelm: Ein Fall von Oesophaguscarcinom mit Fort¬ 
setzung auf den Magen. 

54. Reinhardt Julius: Ueber die Fukalasche'Operation bei 
hochgradiger Myopie. 

Universität Strassbnrg. August 1898. 

26. Holzhäuser Karl: Blasensteine mit Seidenfttden. 

27. Rath David: Ueber Kopftrauma und Ohrerkrankung. 

28. Locb Richard: Der Milzbrand in Elsass-Lothringen. 

29. Gumpper Emil: Ueber die Heilbarkeit der sympathischen 
Iridocyclitis. 

30. Partenheim er A.: Ueber Schussverletzungen der Milz. 

31. Schwellenbach Anton: 2 Fälle von Aphasie mit besonderer 
Berücksichtigung der Amusie. 
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Vereins- und Congressberichte, 

Berliner Briefe. 

Ueber Weisung der Medicinalangelegenheiten an das 
Ministerium des Innern. — Verordnung über die Ein¬ 
richtung von Privat-Krankenanstalten. — Beaufsichtigung 
der Hebammenthätigkeit. — Schularztfrage. — Vege¬ 
tarisches Kinderheim. 

Seit geraumer Zeit herrscht in der Entwicklung der Medi¬ 
cinalangelegenheiten eine Stagnation, welche gegenüber den er¬ 
staunlichen Fortschritten, welche die medicinische Wissenschaft 
in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, einem senilen Marasmus 
beinahe gleichkommt. Dass eine gründliche Therapie von Seiten 
der Regierung ernstlich in Angriff genommen wurde, kann nicht 
behauptet werden; die längst als dringendes Bedürfniss erkannte 
Medicinalreform ist in endlosen Erwägungen und Verhandlungen 
kaum um einen Schritt* gefördert worden, in der Krankencaisen- 
gesetzgebung sind noch viele Wünsche unerfüllt, und nur wo die 
Symptome der Krankheit allzu deutlich in den Vordergrund 
treten, so dass dem socialen Gesammtorganismus Schaden droht, 
wie z. B. bei dem Aerztestreik in Barmen, sieht sich die Re¬ 
gierung zum Einschreiten genöthigt. Damit findet aber keine 
causale, sondern nur eine symptomatische und also erfolglose Be¬ 
handlung der Krankheit statt, wie der neuerdings in Remsoheid 
ausgebrochone Aerztestreik beweist. Alle Zeiohen deuten darauf 
hin, dass die Vertretung der ärztliohen Angelegenheiten in der 
Regierung ihrer Bedeutung nicht entspricht; es ist daher schon 
wiederholt der Vorschlag gemacht worden, die Medicinalangelegen¬ 
heiten vom Cultusministerium abzutrennen und dem Ministerium 
des Innern zu überweisen, und diese Frage ist jetzt actuell ge¬ 
worden ; in den nächsten Tagen sollen Commissäre der betheiligten 
Ressorts zu einer Berathung über die Angelegenheit zusammen- 
treten. Als ein Fürsprecher der Ueberweisung zeigte sioh Vir- 
ohow, welcher daran erinnerte, dass die Veterinärangelegenheiten 
wesentlich gefördert wurden, seit sie zum Ministerium des Innern 
gehören. Es muss aber zweifelhaft erscheinen, ob dieser Ver¬ 
gleich gerechtfertigt ist; denn dasB die Viehzucht blüht und 
Thierseuchen vermieden werden, daran haben die agrarischen 
Kreise ein hervorragendes Interesse, und diese pflegen das Ohr 
der Regierung leicht zu finden; aber bei uns handelt es sich ja 
nur um die sanitären Interessen der Menschen und da thürmen 
sich die Schwierigkeiten weit reichlicher und schwerer überwindlich 
auf. Wenn man bedenkt, wie mannigfache Anforderungen jetzt 
im Vergleich zn früher an die beamteten Aerzte zu stellen sind, 
wie viel auch sonst auf dem Gebiete der Gesundheitspflege ge¬ 
leistet werden muss, dass für die Seuchenbekämpfung, für die 
Gewerbehygiene, die Schulhygiene, für die Krankcncassenverhälfc- 
nisse, für die sociale Stellung der Aerzte u. A. noch so unend¬ 
lich viel Nothwendigea ungethan ist, so muss man zu der Ueber- 
zeugung kommen, dass ein eigenes Medicinalministerinm mit der 
Fürsorge für alle diese Dinge vollauf beschäftigt wäre; nur die 
Schaffung eines solchen würde der Bedeutung der Sache ent¬ 
sprechen. Es ist allerdings z. Z. wenig Aussicht vorhanden, dass 
dieser Wunsch erfüllt wird; so lange das aber nicht der Fall 
ist, sind wir vielleicht als Schützlinge des Cultusminiatcrs noch 
immer besser aufgehoben, als unter dem Minister des Innern. 
Es ist sicherlich sehr schwierig für eine Person, zugleich die 
geistlichen und die Medicinalangelegenheiten zu vertreten; aber 
mit dem Polizei wesen haben sie wohl ebenso wenig zu thun, und 
lieber als mit diesem wollen wir denn doch mit dem Untemchts- 
wesen in Connex bleiben. Tritt eine Aenderung nach der an¬ 
geregten Kichtung hin ein, so sind wir um Niohts gebessert; 
aber die Angelegenheit ruht dann auf viele Jahre hinaus, die 
Stagnation besteht weiter und der senile Marasmus schreitet fort. 

Wir hatten erst kürzlich Gelegenheit daran zu erinnern, dass 
wir gerade beim Polizeiminister und seinen Organen das Verständnis* 
für ärztliche Interessen, das zu erwarten wir wohl berechtigt 
wären, nicht selten vermissen. Da wir so wenig verwöhnt sind, 
haben wir Ursache, ein Entgegenkommen, das sich in eine 1, 
neuerlichen Verordnung über «Anlage, Bau und Einrichtung von 
öffentlichen und Privatkrankenanstalten > zu erkennen gibt, dankend 
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anzuerkennen, wenn ee auch noob lange niobt allen Wünschen 
gerecht wird. Vor 3 Jahren war eine Ministerial Verfügung über 
diesen Gegenstand erlassen worden, welche in Bezug auf Luft¬ 
raum, Gartenraum, Treppenanlage etc. so harte und dabei durch 
hygienische Rücksichten in keiner Weise gebotene Vorschriften 
enthielt, dass in einer rasch wachsenden Millionenstadt, wo in 
jedem Grundstück der verfügbare Raum auf das Raffinirteste aus¬ 
genutzt zu sein pflegt, die Neueinrichtung grösserer Privatkliniken 
im höohsten Grad erschwert, die kleinerer zur Unmöglichkeit 
wurde. Infolge dessen wurden 2 Petitionen an den Minister ge¬ 
sandt, die eine von der «Deutschen Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege», die andere von der «Freien wirtschaftlichen 
Vereinigung der Inhaber von Privatkliniken», welche den Erfolg 
hatten, dass in der kürzlich erlassenen Verordnung des Polizei¬ 
präsidenten wesentliche Erleichterungen gewährt wurden , wenn 
auch noch Manches zu wünschen übrig blieb. So wurde die 
Bestimmung beibehalten, dass alle von Kranken benutzten Neben¬ 
räume, Flure, Gänge und Treppen mit Fenstern versehen sein 
müssen, für die Flure und Gänge wird nach wie vor eine Breite 
von 1,80 m verlangt, die Krankenzimmer dürfen nicht an rings 
umschlossenen Höfen und nicht nach Norden liegen. Man bedenke, 
dass das Alles auch für ganz kleine Anstalten von z. B. 6 Betten 
gilt. Eine wesentliche Erleichterung dagegen besteht darin, dass 
für Anstalten unter 50 Betten von der Forderung eines Gartens 
abgesehen wird, während früher für jede Klinik pro Bett 10 qm. 
Garten verlangt war. Auch dass sämmtlichen Krankenzimmern 
frisch vorgewärmte Luft aus dem Freien (also nur durch Central¬ 
heizung möglich) zugeführt wird, wird nicht mehr verlangt. Der 
Luftcubus ist pro Bett von 35 auf 30 cbm, der in Einzel¬ 
zimmern von 45 auf 40 cbm herabgesetzt. Hervorzuheben ist 
noch, dass der Polizeibehörde das Recht zugestanden wird, von 
einzelnen Bestimmungen zu dispensiren, was für die — in Miets¬ 
häusern einfach unerfüllbare — Forderung der 1,80 m breiten 
Comdore auch fast immer geschieht. Immerhin werden die Be¬ 
sitzer von Privatkliniken in jedem einzelnen Falle von dem Wohl¬ 
wollen der Polizeibehörde abhängen. 

Dieses Wohlwollen werden wir vielleicht auf der Grundlage 
des «Manus man um lavat» zu erwerben im Stande sein; denn 
die Behörde ist sich wohl bewusst, dass sie zur Durchführung 
hygienischer Bestrebungen die Mithilfe der Aerzte nicht entbehren 
kann. Das Polizeipräsidium beabsichtigt, der Thätigkeit der Hebammen 
bei Aborten und Fehlgeburten grössere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Bin Arzt hatte mitgetheilt, dass im Jahre 1897 240 Aborte und 
Fehlgeburten in seine Behandlung gekommen sind, und zugleich 
ergab sich aus dem Tagebuch einer in derselben Gegend ansässigen 
Hebamme, dass in demselben Jahre auf 172 Geburten 33 Aborte 
und Fehlgeburten entfielen, von denen 32 ohne ärztliche Hilfe 
beendet wurden. Um eine Grundlage zur strengeren Beauf¬ 
sichtigung der Hebammenthätigkeit zu gewinnen, ersucht das 
Polizeipräsidium die Aerzte um eine Statistik der von ihnen ge¬ 
leiteten rechtzeitigen und vorzeitigen Entbindungen und wendet 
sich an den Geschäftsausschuss der Standesvereine mit dem 
Brauchen, sich an den Berathungen über den Entwurf eines an 
die Aerzte zu versendenden Fragebogens zu betheiligen. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass der Unfug, der, kaum versteckt, 
von vielen Hebammen getrieben wird, dringend einer Abhilfe 
bedarf; und wir können es darum nur als einen Fortschritt in 
der öffentlichen Gesundheitspflege betrachten, wenn das Polizei¬ 
präsidium die Absicht kund gibt, unter Mithilfe der Aerzte diesem 
Treiben grössere Beachtung zu schenken. 

Auch die Schularztfrage ist einigermaassen in Fluss gekom¬ 
men. Von der Anstellung von Schulärzten sind wir allerdings 
noch weit entfernt; vorerst will der Magistrat die Hilfe der Aerzte 
nur in einer einzelnen Angelegenheit in Anspruch nehmen. Es 
handelt sich darum, minderbegabte Kinder in eine Neben classo 
für Schwachsinnige einzurangiren, und zu diesem Zwecke erwählte 
der Magistrat 10 Aerzte, welche die Function haben, die der 
Schulverwaltung zur Aufnahme in eine solche Nebenclasse geeignet 
erscheinenden Kinder auf ihre geistige Fähigkeit zu untersuchen. 
In einer kürzlich abgehaltenen Sitzung der Sobulinspectoren Ber¬ 
lins und der 10 Aerzte wurde diesen ein Formular zur event. 
Benutzung bei der ersten jetzt stattfindenden Untersuchung vor- 
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gelegt; die bei dieser gewonnenen Erfahrungen sollen dann in 
einer späteren Sitzung besprochen werden. Man sieht, dass die 
schulärztliche Thätigkeit vorläufig auf ein Behr bescheidenes Maass 
beschränkt ist; aber es ist doch wenigstens ein Anfang gemaoht 
worden, aus dem ersichtlich ist, dass die Stadtverwaltung nicht 
auf dem Standpunkte steht, dass die Lehrer zur Uebernahme 
schulärztlicher Functionen befähigt Bind, und es ist zu hoffen, 
dass, wenn die günstigen Erfahrungen, welche besonders in Wies¬ 
baden gemacht sind, auch weiterhin bestätigt werden, man schliess¬ 
lich auch hier zur Anstellung von Schulärzten mit allen dazu ge¬ 
hörigen Functionen sich entschliessen wird. 

In die Hände der Stadtverwaltung ist durch ein eigentüm¬ 
liches Vermächtnis die Entscheidung der Frage gelegt worden, 
ob x die vegetarische Lebensweise berechtigt oder schädlich ist. Der 
in Bonn verstorbene, früher in Berlin ansässige Professor Dr. 
Baron hat testamentarisch der Stadt Berlin einen Beitrag von 
fast einer halben Million Mark zur Errichtung eines vegetarischqd 
Kinderheims hinterlassen. Der Magistrat trug jedoch Bedenkfett, 
die Erbschaft ohne Weiteres anzunehmen und wollte vorher ein 
Gutachten von der Deputation für die städtischen Krankenhäuser 
und die Öffentliche Gesundheitspflege darüber einholen, ob dureh 
die vegetarische Ernährung der Waisenkinder Naohtheile für deren 
Gesundheit zu befürchten seien. Die Deputation ersuchte die 
Directoren der städtischen Krankenhäuser, die Prof. A. Fränkel, 
Fürbringer und Renvers um eine gutachtliohe Aeusserung. 
Die beiden Ersteren äusserten sich dahin, dass gegen die vege¬ 
tarische Ernährung, sofern sie ärztlioh überwacht werde, keinerlei 
Bedenken zu erheben sind; Renvers erklärte sie nur bis zum 
schulpflichtigen Alter für unbedenklich, während sie während der 
Schulzeit und der Pubertät mit Nachtheilen verbunden sein könne. 
Trotz dieses Gutachten beschloss die Deputation , dem Magistrat 
die Annahme der Baron’schen Stiftung nicht zu empfehlen, weil 
sie es nicht für angängig hielt, Waisenkinder zum Gegenstand 
von Versuchen zu machen, und weil ausserdem zu befürchten 
wäre, dass durch Errichtung eines städtischen vegetarischen Kin¬ 
derheims den Anhängern des Vegetarismus ein Agitationsmittel 
geboten würde. Der Magistrat wiederum glaubte, dieses Gutachten 
der Deputation nicht berücksichtigen zu sollen und beschloss die 
Annahme des Vermächtnisses. Wenn die Genehmigung hierzu 
seitens des Staatsoberhauptes nicht versagt wird, so werden wir 
also binnen Kurzem hier ein vegetarisches Kinderheim besitzen. 
Das wird jedenfalls das eine Gute haben, dass eine wissenschaft¬ 
liche Grundlage für die Beurtheilung des Vegetarismus gewonnen 
wird. K. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Juli 1898. 

Herr Bruno: Demonstration eines Falles von Morbus 
Addisonii. 

Patient ist 25 Jahre, seit 5 Jahren leidend. Beginn der 
Erkrankung mit Störungen des Allgemeinbefindens, Adynamie, 
Schmerzen in der rechten Seite. Seit 4—5 Jahren zunehmende 
Dunkelfärbung der Haut. Seit 3 Jahren lungenleidend, mehrmals 
Haemoptoe. Bei der Aufnahme hochgradigste Erschöpfung, Schüttel¬ 
fröste, Nachtschweisse, Durchfälle, Fieber. Diffuse Broncefärbung 
des Gesichts mit einzelnen circumscripten dunkleren, schwarz 
braunen Flecken. Am Rumpf, der ziemlich gleichmässig braun ge 
färbt ist, dunklere Pigmentirungen, besonders in der Unterkiefer 
halsgegend, Nackengegend, Beckengegend, dem Kleideransatz ent 
sprechend, an den Warzenhöfen, ln den Achselfalten, an den 
8treckseiten der Extremitäten, Pigmentirung der Impfnarben. 
Dorsalflächen der Hände und Füsse stark braun pigmentirt, Nagel¬ 
betten völlig frei. Am Mons Veneris diffuse Verfärbung, an der 
Glans penis circumscripte Pigmentflecke. Ein grosser Naevus am 
rechten Knie, kleinere am ganzen Körper verstreut. Ungewöhn¬ 
lich starke Pigmentirung ad nates. Von den Schleimhäuten Lippen 
stärker pigmentirt, an der Zahnreihe und der Wangenschleimhaut 
vereinzelte Pigmentflecke. Am inneren Blatt des Praeputiums und 
im Sulcus coronarius circumscripte Pigmentanhäufungen. 

Auf den Lungen ausgebreitete bacilläre Affection des rechten 
Ober- und Mittellappens. Im rechten Hypochondrium Ms zur Mitte 
des Leibes umschriebene, auf Druck sein schmerzhafte Resistenz, - 
bel tiefer Athmung leicht verschieblich, der rechten Niere ent 
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sprechend. Blatbefond normal. Diagnose: Tabercoloae der Neben¬ 
nieren und Lungen, Morbus Addisonii. 

Aus dem Krankheitsverlauf erwähnenswerth ist eine zeit¬ 
weilige 12—14 Tage dauernde Hypothermie zwischen 35—36° C., 
sowie eine erhebliche Besserung des Befindens, Zunahme des 
Körpergewichts um 15 Pfd. bei einer allgemeinen, auf die Be¬ 
kämpfung der phthisischen Symptome gerichteten Therapie. Durch 
Neusser ist auf eine neue diagnostische Möglichkeit bei Morbus 
Addisonii hingewiesen: Thierexperimente von Brown-Sequard, 
Abelous undLanglois haben nachgewiesen, dass das Blut ent- 
nebennierter Thiere giftig ist. Neusser knüpft daran die Frage, 
ob nicht auch das Blut nebennierenkranker Menschen derartige 
Giftwirkung auf entnebennierte Frösche aufwiese. 

Diese Frage wurde vom Vortragenden im Laboratorium von 
Herrn Prof. Gottlieb für diesen Fall geprüft — nach Wiederholung 
der Abelous- und Langlois’schen Versuche. Für diesen Fall 
ergab sich keine Differenz zwischen der Toxicität des Addison¬ 
blutserums und normalen Blutserums. Allerdings ist dieser Fall 
einer der prognostisch günstigeren chronischen Fälle, bei denen 
a priori eine stärkere toxische Wirkung nicht zu erwarten war, 
da ja auch der Patient sonst hätte mehr unter derselben leiden 
müssen. 

Prof. Hoffmann: i. Myasthenia gravis. 2. Chorea 
chronica progressiva hereditaria. (Krankenvorstellung.) Kein 
Referat. 

Sitzung von 19. Juli 1898. 

Prof. Kehrer berichtet über einen unlängst von ihm er¬ 
folgreich operirten Fall von Gravidität im rudimentären 
Nebenhorn. 

Die 28jährige Frau, seit 18 Jahren schwach und schmerzlos 
menstruirt, hatte in 5 jähriger Ehe 3 Schwangerschaften durch¬ 
gemacht und darin stets 1, 6 und 2 mal Pseudokatamenien gehabt. 
Von Anfang September 1897 erbrach sie */* Jahr lang täglich. 
Letzte periodische Blutung 2. December 1897. Kindsbewegungen 
kurz nach Weihnachten 1897, schwächer als früher. Vom 6. Monat 
an öftere rechtsseitige LeibBchmerzen, die zur Zeit der aufhörenden 
Kindsbewegungen (9. Juni 1898) lebhafter und wehenartig wurden. 
Am 19. Juni unter Blutung und lebhaften Schmerzen Abgang eines 
Deciduasackes, von Dr. Otto Frankenthal constatirt. Blutung bis 
zum Eintritt in die Frauenklinik (24. VI.) andauernd. 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme Abendtemperaturen 
um 38°, viel Leibschmerz, besonders rechts und stets linke Seiten¬ 
lage. Spitzbauch; im Leib ein glatter, ovaler, sehr harter Tumor, 
wie ein hochschwangerer Uterus, in dessen oberem Pol deutlich ein 
Kindskopf zu fühlen. An der rechten Seite zieht rückwärts ein 
federspuldicker, gerader Strang (r. Tube). Foetalherztöne nicht hör¬ 
bar. Per vaginam fühlt man den harten, gewölbten unteren Pol 
der Geschwulst mit einem Segment im Becken, hinten und links 
davon, dicht vor dem Promontorium den etwa 3 fach vergrösserten 
anteflectirten Uterus resp. das linke Horn, in welches die Sonde 
10 cm tief vordringt, ohne aber nach rechts oben in einen Canal 
zu gelangen. 

Die Diagnose schwankte zwischen rechtsseitiger intraliga¬ 
mentärer Tuben- und Schwangerschaft in einem abgeschlossenen, 
hier freilich nicht rudimentären Nebenhora. 

Bei der Laparotomie am 29. VI. konnte man vom Bauche aus 
das nach links vorn abgebogene linke Horn mit linkseitigen Appen- 
dices und den daumendicken Stiel tasten, der zum schwangeren 
rechten Nebenhorn führte. Vorwälzen des letzteren, provisorische 
Bauchnähte, Abklemmen und Unterbinden der an der rechten 
Seite des Tumor herablaufenden Vasa spermatica und uterina, 
Amputation des soliden 8tiels, Anlegen von tiefen sagittalen und 
fortlaufenden peritonealen Catgutnähten. 

Das uneröffuet exstirpirle, ovale, einem Uterus gravidus ma- 
turus an Form und Grösse gleichende r. Uterushora hat überall 
einen glatten Peritonealtiberzug. Die Insertionen des r. Lig. rotun- 
dum, der Tube und des stark verdickten Lig. ovarii sind weit aus- 
einandergertickt. Im r. Ovarium ein Corpus luteum. Der Stiel solid. 
Am obersten Pol des 8acks eine 10 Pfennig grosse, grau-grüne 
(früher sehr schmerzhafte) Stelle, wo die Wand sehr verdünnt ist. 
Die Sack wand 0,5—1 cm dick, wie sonst bei Gravidität. Foetus 
3,4 kg schwer, in 2. Steisslage, von wässerigem Meconium um¬ 
geben. Placenta fest ansitzend. 

Die Operirte hatte Anfangs Fieber, bis 39,5° am 3. Abend, 
dann schwankte die Abendtemperatur zwischen 37—38,9 und war 
vom 15. Tag an afebril. Es bildete sich ein eigrosses, hartes, rechts¬ 
seitiges Stielexsudat. Vom 15. Tag an verliess Patientin das Bett 
und wurde am 24. VH. entlassen. 

Schramm konnte auf dem Leipziger Gynäkologencongress 
von 11 Fällen aus- resp. übertragener Schwangerschaft im ge¬ 
schlossenen Nebenhorn berichten. Es ist dies dann der 12. Fall. 
Hier hatte intraperitoneale Ueberwanderung der Spermatozoon statt- 
gefunden. Das Absterben der Fruoht am Normalende ist wohl 
auf heftige, bei der Solidität des Stieles natürlich unwirksame 
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Wehen, nioht auf Ablösung der Placenta lurüokzoführen. Die 
Frucht lag 3 Wochen nach dem Absterben im Sacke und maoerirte. 

An der dünnsten, missfarbigen, früher sehr schmerzhaften 
Stelle des Fruchtsackes bereitete sich offenbar eine Wandperfon¬ 
tion vor, was die NothWendigkeit einer frühzeitigen Exstirpa¬ 
tion des Sackes genügend illustrirt. Die Technik ist die der 
supravaginalen Amputation des myomatösen Uterus. 

Redner demonstrirt noch anhangsweise ein in der Sammlung 
der Frauenklinik befindliches Präparat von geplatzter Nebenhorn- 
Schwangerschaft, welches 1818 von Tiedemann- Czihak be¬ 
schrieben und als Tubenschwangerschaft gedeutet war, dann von 
Kussmaul nachuntersucht und mit Rücksicht auf die Inser¬ 
tion des Lig. rotundum als Schwangerschaft im rudimentären 
Nebenhora auf gefasst wurde. 

Petersen: Die Bedeutung der Hefepilze in der 
Pathologie. 

Redner gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über unsere 
Kenntnisse von der Morphologie und Physiologie der Hefepilie 
sowie von ihrem Vorkommen bei Thierkrankheiten. Weiterhin 
werden die verschiedenen Arbeiten besprochen, welche das Vor¬ 
handensein von Hefepilzen bei menschlichen Erkrankungen (spedell 
Gilchrist, Busse, Sanfelioe, Curtis, Roncali etc.) 
constatirten. Besonders wird dann die eventuelle Bedeutung der 
Hefepilze für die Aetiologie der Geschwülste kritisch besprochen. 
Es werden eine Reihe von Präparaten demonstrirt, die im Labora¬ 
torium der chirurgischen Klinik von Herrn cand. med. Exner 
gewonnen wurden. Er arbeitete mit einer Cultur des Saccharomyces 
neoformans von S a n f e 1 i c e. Dieselbe war für Mäuse und Meer¬ 
schweinchen pathogen. Die Thiere gingen nach 4—8 Wochen an 
Kachexie zu Grunde; es fanden sich allgemeine Drüsenschwellungen 
sowie Knoten in der Haut, in Milz, Nieren und Darm. Mikro¬ 
skopisch fand sich ausgedehnte Verhefung fast des ganzen Kör¬ 
pers; besonders stark war die Ansammlung von Hefepilzen in 
Lymphdrüsen, Milz, Lungen und Nieren. Die Leber war fast 
ganz frei. Interessant waren die Veränderungen in den Nieren; 
die Glomeruli fast alle zerstört, der Kapselraum angefüllt und 
ausgedehnt durch Haufen von Pilzen, ebenso ein grosser Theü 
der Canälchen. Sehr auffallend war die geringe Reaction dar 
Umgebung; die Zellen schienen wesentlich durch Druokwirkung 
vernichtet zu sein; kaum eine Spur von entzündlicher Infiltration. 
Der Urin war milchig, fast eine Reinoultur von Hefepilzen. Be¬ 
sonderes Interesse hatte die genauere Untersuchung der Haut- 
tumoren. Dieselben bildeten sich vornehmlich an den Injections- 
steilen; einmal bei intraperitonealer Infection in der Rüokenhaut 
dort, wo ein Draht zur Befestigung einer Nummer durchgexogen 
war. Den Kern dieses Tumors bildete eine offenbar durch den 
Drahtstich hervorgerufene traumatische Epithelcyste. Die Haupt¬ 
masse der Hefetumoren bestand aus Hefepilzen selbst. Daneben 
ein ziemlich hoch entwickeltes Granulationsgewebe mit vielen 
Riesenzellen, wie wir es z. B. bei Aktinomykose sehen. Nirgend¬ 
wo fand sich eine Structur, die an Sarkom oder an Carcinom 
erinnert hätte. P. fasst seine Ausführungen folgendermaassen zu¬ 
sammen : Eine Reihe von Hefearten ist für Thiere und Menschen 
pathogen. Bei Thieren bedingen sie vorwiegend Lymphangitis, bei 
Menschen können sie wahrscheinlich hervorrufen Katarrhe in Nase, 
Raohen und Uterus; Dermatitis mit Uloerationen; chronische 
Periostitis mit pyaemischen Metastasen; myxomähnliche Tumoren 
und vielleicht maligne Lymphome. Eine Beziehung zu dem 
typischen Sarkom oder gar zu dem Carcinom ist keineswegs be¬ 
wiesen; sie ist vielmehr nach den vorliegenden histologischen Be¬ 
funden, den Culturversuchen und den Thierexperimenten im höchsten 
Grade unwahrscheinlich. Eine Züchtung aus menschlichen Tumoren 
ist bisher nicht einwandfrei gelungen. Die Identificirung von Zell¬ 
einschlüssen bei Tumoren mit Hefepilzen nur nach morphologischen 
und tinctoriellen Kennzeichen ist nicht angängig. Die bisher bei 
Menschen beobachteten und bei Thieren künstlich erzeugten Hefe¬ 
tumoren sind GranulationBgeschwülste, aber keine Sarkome oder 
Carcinome. 
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Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juni 1898. 

Herr v. Stubenrauch stellt 1. eine Kranke vor, welcher 
wegen Phosphornekrose der ganze Unterkiefer entfernt werden 
musste. 

Die Patientin, eine 22 jährige Zündholzfabrikarbeiterin, ist am 
20. October 1897 zum ersten Male im ärztlichen Vereine vorgestellt 
worden (vergl. Münch, med. Wochenschr. 1898. 8. 252). Damals 
bestand das typische Bild einer rechtsseitigen Unterkiefernekrose. 
Enorme Schwellung der rechten Wange mit Fistelbildung unter¬ 
halb des Angulus maxillae, jauchige, profuse Eiterung in der Mund¬ 
höhle und Kiefersperre. Auf der linken Seite war weder am Kiefer¬ 
knochen, noch in dessen Umgebung eine Spur von Schwellung zu 
sehen. Am 22. October trat bei der bis dahin fieberfreien Patien¬ 
tin Temperaturerhöhung (39,4°) neben leichter oedematöser cir- 
cumscripter Schwellung des Zahnfleisches im Bereich des stark 
abgestockten +6 auf; daselbst stellte sich auch bald massige 
Schmerzhaftigkeit ein. Eine Schwellung der Weichtheile der Wange 
konnte nicht bemerkt werden. 

Bei der am nächstfolgenden Tage ausgeführten Operation 
(Morphium-Chloroformnarkose, Medianschnitt durch die Unterlippe 
nach abwärts bis nahe vor das Zungenbein; darauf rechtwinkelig 
geführter seitlicher Schnitt bis unterhalb des rechten Kieferwinkels; 
Mediandurchsägung der Kinnlade, stumpfe Auslösung der rechten 
Unterkieferhälfte bei möglichster Schonung des l’eriostes und der 
Muskulatur) fand sich die rechte Unterkieferhälfte total nekrotisch 
vor, im aufsteigenden Ast und Gelenktheil sowie auch im Kinn- 
theil (siehe Fig. 1) von dichten Massen neugebildeter Knochensub¬ 
stanz umgeben, während der horizontale Theil nur am unteren 
Rande solche Auflagerungen zeigte. 



Da bei der Durchsägung des Unterkiefers, welche etwas nach 
links von der Mittellinie erfolgte, die Sägefläche nicht blutete, auch 
das Periost auf der linken Unterkieferseite sich auffallend leicht 
vom Knochen ablösbar zeigte, so w T urde mit Rücksicht auf die 
Tags vorher aufgetretene Schwellung am Alveolarfortsatz des 
angenommen, dass der linke Unterkiefer ebenfalls schon der Ne¬ 
krose anheimgefallen sei. Dieser Voraussetzung gemäss, welche 
sich als richtig erwies, wurde auch die linke Unterkieferhälfte ex- 
trahirt. Mehrfach an dem exstirpirten Unterkiefer angelegte 
Schnitte erwiesen zur Evidenz, dass das Mark gangraenös und 
eiue Rareficirung wie Nekrose des Knochens in der Umgebung 
des abgestockten Praemolarrestes eingetreten war. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaassen: An 
8telle des bei der Operation entfernten knöchernen Unterkiefers 
wurde ein solcher aus Jodoformgips, der eine Drahtspange ent¬ 
hielt, in den Defect eingenäht und die Wunde geschlossen. 

Da nach etwa 10 Tagen der grösste Theil des Gipses von der 
ihn stützenden Drahtspange abgebröckelt war, so wurde eine 3 mm 
dicke, nach Art eines Unterkiefers geformte, vernickelte Kupfer¬ 
spange in 2 Hälften eingeführt, die beiden Hälften median durch 
eine Hülse verbunden. Dieses Metallstück heilte bis auf den 
durch die Hülse verbundenen Theil unter die Schleimhaut ein und 
wurde reactionslos bis Mai 1898 getragen, um welche Zeit sich ein 
kleiner bohnengrosser Abscess in der rechten Submaxillargegend 




bildete, der nach Entfernung der Spange in wenigen Tagen ver¬ 
heilte. 

Zur Zeit der Vorstellung der Kranken (22. VI. 98) ist völlige 
Heilung zu constatiren. Rechts hat sich eine schmale Knochen¬ 
spange regenerirt, links dagegen ist, trotzdem dass hier das ganze 
Periost erhalten wurde, keine Regeneration eingetreten. Die Ent¬ 
stellung ist keine so bedeutende, wie man sie sonst nach totalen 
Unterkieferdefecten zu sehen gewohnt ist. 

Bezüglich der Therapie der Phosphornekrosen scheint gegen¬ 
wärtig gegenüber früheren Zeiten die Ansicht maassgebend zu sein, 
dass ein frühzeitiges operatives Eingreifen zweckmässig ist; wenig¬ 
stens sind die Erfolge der operativen Therapie quoad vitam weit 
günstigere. Das Einlegen von provisorischen Prothesen bei der 
Operation muss dringend empfohlen werden. 

2. Einen geheilten Fall von Tuberculose des ganzen 
Unterkiefers. 

Die Tuberculose tritt primär wie secundär auf, secundär durch 
Uebergreifen tuberculöser Processe der Drüsen, der Mundschleim¬ 
haut auf den Kieferknochen. Ein interessantes Beispiel für primäre 
Kiefertuberculose ist folgender Fall. 

Das 20jährige von gesunden Eltern stammende Mädchen 
erkrankte vor 6 Jahren an einer schmerzhaften Schwellung im 
Bereich der unteren 
rechten Femurepi¬ 
physe; die Geschwulst 
wurde von einem Arzte 
incidirt; bald darauf 
entleerte sich aus der 
Incisionswunde reich¬ 
lich Eiter; auch gingen 
kleine Knochenstück¬ 
chen ab. Fast gleic¬ 
hzeitig mit dem Auf¬ 
treten der Knochen¬ 
entzündung am Femur 
bemerkte die Patientin, 
dass sich das Zahn¬ 
fleisch am Unterkiefer 
lockerte, die Zähne 
lose wurden. Anfäng¬ 
lich bestand keinerlei 
Schmerzhaftigkeit; erst 
als das Zahn fleisch 
sich stark retrahirte 
und dadurch die Zahn¬ 
hälse blossgelegt wur- Fig 2. 

den, trat Schmerzhafti 

gkeit ein; bald bildete sich ein Abscess in der Gegend des auf¬ 
steigenden rechten Kieferastes, welcher excochleirt wurde; bei 
der Operation konnte damals (vor 6 Jahren) schon festgestellt 
werden, dass ein nekrotischer Herd im Kiefer den Ausgangspunkt 
des Abscesses gebildet 
habe. Von dieser Zeit 
an wurden alljährlich 
1—2 Operationen an 
der Patientin vorge¬ 
nommen, welche durch 
Fortschreiten der Tu¬ 
berculose im Kiefer¬ 
knochen einerseits und 
secundäre Tuberculose 
der Lymphdrüsen des 
Halses anderseits noth- 
wendig wurden. Im 
Jahre 1896 waren die 
letzten Reste des Unter¬ 
kiefers operativ ent¬ 
fernt worden und erst 
im Vorjahre musste 
noch eine Excochle- 
ation einer Drüsenfistel 
vorgenommen werden. 

Die tuberculöse Natur 
der Kiefernekrose 
wurde durch mikro¬ 
skopische Untersuch- Fig. 3. 

ung festgestellt. 

Zur Zeit der Vorstellung ist die Kranke als völlig geheilt zu 
betrachten. An Stelle des durch den Destructionsprocess verloren 
gegangenen Unterkiefers ist eine aus 3 Abschnitten bestehende 
Spange neugebildeten Knochens zu fühlen, welche straff ligamentös 
unter einander verbunden sind. Eine beträchtliche, für den totalen 
Unterkieferdefect charakteristische Entstellung des Gesichts ist 
natürlich zurückgeglieben (siehe Figur 2 u. 3). 

Die Frage nach der Behandlung der Kiefertuberculose wird 
verschieden beantwortet. Der Grad des Eingriffes wird sich nach 
dem Grade der bestehenden Eiterung und der Progredienz des 
Processes richten müssen. 

3) Ein Präparat von Totalnekrose des Unterkiefers. 

Der betreffende Fall beansprucht ganz besonderes Interesse 
wegen des eigenthümlicheu Verlaufes der Krankheit, 
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Der 45 jährige Mann, welcher von gesunden Eltern stammend 
vor Jahren eine Schwester an Lungentuberculose verlor, bemerkte 
einige Tage nachdem ihm der Kinnbart rasirt worden war, eine 
eitrige Pustel in der linken Kinngegend, welche bald aufbrach und 
mässig Eiter entleerte. Zu gleicher Zeit wurden die Zähne des 
Unterkiefers locker und es bildete sich auch in der rechten Kinn¬ 
gegend ein Abscess, welcher perforirte. Ein Arzt constatirte 
Nekrose, Bpaltete, nachdem die losen Zähne entfernt waren, in der 
Regio submaxillaris dext. und wollte einen dort fühlbaren nekrotischen 
Theil des Kiefers extrahiren, doch brach der Kiefer an der be¬ 
treffenden Stelle durch, da er in Folge Totalnekrose — wie Bich 
bei der U. Operation herausstellte — morsch geworden war. 8 Wochen 
nach vermuthlichem Beginn der Krankheit kam der Kranke in 
meine Behandlung mit mässiger Eiterung aus einer Fistel der 
rechten Regio submaxillaris, aus welcher ein Stück toter Knochen 
hervorragte. Dabei bestand Eiterung in der Mundhöhle aus 
mehreren Fisteln des Zahnfleisches, und Unmöglichkeit den Kiefer 
zu sch lies 8 en. Mit Rücksicht auf den durch Sondirung der 
Zahnfleischfisteln in der Mundhöhle erhobenen Befund wurde 
Totalnekrose diagnosticirt, deren Ursache allerdings zweifelhaft 
blieb. Der völlige Mangel von Knochenneubildung konnte für die 
Diagnose Tuberculose in’s Feld geführt werden, auch sprachen die 
anamnestischen Erhebungen dafür. 

Bei der Operation (Morphium-Chloroformnarkose; Medianschnitt 
durch die Unterlippe bis nahe vor das Zungenbein; subperiostale 
Entfernung des Unterkiefers mit möglichster Schonung der Mus- 
culatur) zeigte sich der ganze Unterkiefer nekrotisch, durch 
Granulationsbildung im Innern des Knochen in zahlreiche, theils 
gelöste, theils adhaerente Sequester getrennt; nirgends Knochen¬ 
neubildung. In den Defect wurde eine aus Aluminiumbronce ge¬ 
fertigte Prothese eingenäht, die äussere Wunde vernäht. 8 Tage 
post operationem bekam der Kranke ein Gesichtserysipel, das auf 
die Mundhöhle Übergriff und am 14. Tage post operationem den 
Tod herbeiführte. 

(Der Fall wird ausführlicher an anderer Stelle veröffentlicht 
werden,) 

Herr Ebner demonstrirt einen transportablen Apparat 
zur Beleuchtung transparenter Sehproben und zum 
Augenspiegeln nebst Bemerkungen zur Prüfung der Seh¬ 
schärfe. (Der Vortrag erscheint in extenso in d. W.) 

Herr Katzenstein: Ueber die parasyphilitischen 
Erscheinungen der congenitalen Lues im ersten Kindes¬ 
alter. (Dir Vortrag ist in No. 35 d. W. erschienen.) 

Herr Rieder spricht über die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Bacterien. (Der Vortrag erscheint in extenso in 
dieser Wochenschr.) 

Discussion: Herr v. Ziemssen. 


IV. französischer Congress zum Studium der Tuber¬ 
culose, 

abgehalten in Paris vom 27. Juli bis 2. August 1898. 
(Schluss.) 

Zur Aetiologie der Tuberculose hat C har rin- Paris den 
Ernährungestand der von tuberculösen Müttern stammenden Kinder 
untersucht und fand denselben bedeutend gestört, wie überhaupt 
verschiedene Abweichungen von den von gesunden Müttern stam¬ 
menden Kindern. Erstere haben ein anormales Zellleben geerbt, 
wovon die bei der Autopsie gefundenen Eingeweideveränderungen 
eine directe Folge sind. Landouzy glaubt, dass die Schädigungen 
der Zellen der Imprägnation mit Toxinen, welcher der Foetus 
nicht entgehen kann, zuzuschreiben sei und wählt für diesen Zu¬ 
stand den Namen atypische, dystrophirende Heredo- 
tuberculose, welche in Zusammenhang mit der grossen Sterb¬ 
lichkeit der Kinder von Phthisikern stehe. 

Kuss-Paris machte Untersuchungen über die Aetiologie 
der localen Tuberculose, hatte Gelegenheit, von 9 Fällen dieser 
Art die Autopsie zu machen und fand stets latente Herde im 
Mesenterium oder in der Brusthöhle, so dass diese Fälle von 
chirurgischer, sogen, primärer Tuberculose nur selten als primär 
gelten können. K. fügt jedoch hinzu, dass eine weit grössere 
Reihe von Untersuchungen zur Aufklärung dieser Frage noch 
nöthig seien. 

Die locale Knochen- oder Hauttuberculose wird für sehr 
selten im hohen Alter gehalten, Wi dal -Paris hatte aber Gelegen¬ 
heit, 10 solcher Fälle bei Leuten im Alter von 70—78 Jahren zu 
beobachten. Die Entwicklung dieser localen Tuberculösen war die¬ 
selbe wie bei jungen Leuten, sei es, dass es sich um Hauttuber¬ 
culose oder um kalte Knochen- oder subcutane Abscesse handelte. 
Die Anamnese ergab bei keinem der Kranken eine Spur von 
früherer Tuberculose (?), bei der Autopsie von zweien der Fälle 
wurden aber an den Lungenspitzen Ueberreste alter tuberculöser 
Herde gefunden, ferner hatten 2 der Kranken im Alter von 8, 
resp. 10 Jahren eine submaxilläre Drüsenanschwellung, welche 
rasch heilte, gehabt. Die Pause von 70 Jahren zeigt, wie 
lange bei demselben Individuum die Tuberculose schlummern 


kann und dass man deren Rückkehr immer bei längst Geheilten 
befürchten muss. 

Nocard gelang es, einen Esel, welches Thier gewöhnlich 
als refractär gegen Tuberculose angesehen wird, durch Btändige 
Einwirkung der Infectionsgefahr tub erculös zu machen, während 
Blanc einen durchaus sicheren Fall von spontaner Tuberculose 
bei einer Eselin zu seciren Gelegenheit hatte. Es gelang bekannt¬ 
lich bis jetzt nur selten, die Tuberculose durch Inoculation auf 
Esel zu übertragen. 

Huon berichtet von einem Fall, wo, beinahe mit dem Werthe 
eines Experiments, die Tuberculose von einer Kuh mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf einen Menschen, welcher sie hütete, überging. 
Die Autopsie zeigte bei letzterem die Tuberculose, ebenso wie bei 
der Kuh, welche auch auf Tuberculin reagirt hatte. 

H a 11 o peau-Paris gibt den Namen Toxituberculide einer 
Kategorie von Dermatosen, welche klinisch in gewissem Zusammen¬ 
hänge mit der Tuberculose stehen, bei welchen aber Bacillen¬ 
befund und Ueberimpfung auf Meerschweinchen negativ bleiben; 
diese Hautaffectionen könnten sich nur durch die Einwirkung der 
von den Bacillen secernirten Toxine erklären lassen. Diese An¬ 
sicht wird dadurch bestärkt, dass durch die Tuberculininjectionen 
ähnliche Dermatosen entstanden sind. Der Haupttypus der Toxi¬ 
tuberculide wird dargestellt durch den Lichen scrophulosorum, die 
Akne necrotica der Tuberculösen, durch die Folliculitis suppurativa 
und pemphigoides, wahrscheinlich auch den Lupus erythematosus, 
ebenso wie diverse papuloerythematöse Eruptionen (Pityriasis 
rubra, Ecthyma, Angiokeratom). Der Charakter dieser Dermatosen 
ist ein relativ gutartiger mit der Tendenz zur spontanen Rück¬ 
bildung, bemerkenswerther Polymorphie und sehr variabler, histolo¬ 
gischer Structur. Ausser dem Einfluss des Alters ist der primäre 
Sitz der tuberculösen Herde von Wichtigkeit, je nach den Ge¬ 
weben, wo die Bacillen sich angesiedelt haben, nehmen sie specielle 
Eigenschaften an, verändern sich in ihrer Virulenz und secemiren 
verschiedenartige Toxine; die nach Haut-, Knochen-, Drüsen- oder 
Eingeweidetuberculose auftretenden Toxituberculide zeigen also ver¬ 
schiedenes Aussehen. 

Du Castel-Paris stellt eine Patientin mit einer Hautaffection 
vor, welche die typischen Eigenschaften der eben beschriebenen 
Form (disseminirte Folliculitis) trägt. 

Fournier, unter dessen Leitung bei St.-Louis eben das 
Studium der gesammten unter dem Namen Tubercuiide zu be¬ 
greifenden Hautaffectionen betrieben wird, hebt hervor, man dürfe 
die durch Skrophulose, Lymphatismus, kurz die Vorläufer der 
Tuberculose, verursachten Hautaffectionen nicht mit den eigentlichen 
tuberculösen Formen verwechseln. Er bespricht sodann ein bei 
einem jungen Manne aufgetretenes Syphilid, welches von ihm und 
all’ seinen Collegen für eine Hauttuberculose gehalten, auf gleich 
zeitige Darreichung von Jodkali und Kalomelinjectionen aber in 
19 Tagen geheilt wurde. 

Sirot-Beaune leitet eine Discussion über den semiologischen 
Werth der Tachycardie bei der Lungentuberculose ein. Bei 
fieberlosen vorgeschrittenen Fällen derselben herrsche eine Be¬ 
ziehung zwischen Pulsfrequenz und Schwere der Krankheit; im 
Allgemeinen sei die Tachycardie immer von schlechter Vorbedeu¬ 
tung. Sie zeigt, in Verbindung mit Apyrexie, einen raschen Ver¬ 
lauf und einen in Kurzem erfolgenden tödtlichen Ausgang an, 
während die Lungenveränderungen selbst denselben noch lange 
nicht vermuthen lassen. 

Durand und Mongour kommen zu ähnlichen Schlüssen, 
die Situation sei stets eine ernste, wenn die Pulscurve Bich über 
100, eine verzweifelte, wenn sie über 120 während mehrerer Tage 
anhält. Jede wirkliche Besserung im Laufe der Tuberculose ist 
von einer Pulsverlangsamung begleitet und bei den heilbaren 
Fällen ist die Pulsfrequenz normal oder vermindert. Bei den mit 
Tachycardie Behafteten, welche unterlegen sind, zeigt das Herz 
constant Entzündung des Myocards (Myocarditis), welche wahr¬ 
scheinlich auf die Imprägnation mit Toxinen zurückzuführen sei. 

Arthaud-Paris glaubt im Gegentheil, dass die Tachycardie 
der Tuberculösen, seit Langem übrigens bekannt, auf die vermehrte, 
durch die progressive Impermeabilität der Lunge verursachte Herz¬ 
arbeit zurtickzuführen sei. 

Nach Papillon-Paris ist diese Tachycardie zweifellos zu¬ 
weilen durch Herzveränderungen, viel häufiger aber durch die 
verminderte arterielle Spann ung bedingt. Sie hat gleicher¬ 
weise wie letztere Erscheinung eine Art Vorbedeutung für eine 
noch nicht diagnosticirte tuberculöse Infection, oder für eine neue 
acute Phase im Verlaufe einer entwickelten Tuberculose. Stellt 
sich ein Heilungsvorgang ein, so werden Puls und Arterienspan¬ 
nung normal. 

A. de J o n g • Leyden bespricht eine Pseudotnberculoae bei 
Schaf und Ziege, welche durch Eingeweidewürmer (Strongylus 
rufescens) verursacht, von den Fleischbeschauern bei den geschlach¬ 
teten Thieren meist für Tuberculose gehalten wird. Nur genaue 
bacteriologische und histologische Untersuchung oder Impfversuche 
können diese schwierige Diagnose sichern. Henri Valläe-Alfort 
hat bei K ü he n eine wahre Epidemie von Pseudotuberculose studirt, 
welche durch einen, von den bis jetzt beschriebenen Pseudotuber¬ 
kelbacillen abweichenden Mikroorganismus verursacht ist. Di® 
Krankheit, welche durch Infection vom Verdauungscanale aus ent¬ 
standen schien, ist dadurch zum Verschwinden gebracht worden, 
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dass die der Ansteckung ausgesetzten Thicre mit gekochter Milch 
genährt wurden. 

Die Reihe der Vorträge über die verschiedenen Behänd' 
lungsmethoden der Tuberculose erötTm te Tessier mit einer Be¬ 
sprechung der Versuche, welche er hei ex perimenteller Bauch¬ 
fel 11 u he rc u 1 ns e mit Injection von (lasen (Sauerstoff und 
Stickst«df anstc'lte. Fs ir«*ht daraus hervor, <la-s die Injection von 
Duft, O oder N, hei «Irr an Kaninehen und Meerschweinchen 
künstlich (wenig virulente Mensehentuherculo^ei erzeugten Bauch- 
hdltuherculos«* Besserung, ja sogar Heilung bewirken kann, dass 
aNo unter den H«*ilnng>taeton-u hei der Lapar^t-unie der Bauch- 
felltiilHTCulo.se die I.utt eine wichtig# Rolle spielt. T. gibt dafür 
die Krklarung, dass die laiftmas.se den Contaet und die Reihungen 
der Darm-ehiingen g«-w isM-rmaassen absehwacht, «lass sie eine 
directe Wirkung auf di« 1 Spannung hat; auch könne man für den 
Sailer- und Stickstoff einen gewissen Kinlluss auf die Lebensfähig- 
k«*it des Tuherkelhaeillus zulassen , was wiuiigstens das Studium 
v«»n TiihercuU»seeultur«-n, welche in <)- und N-Atmosphare gehalten 
werden, ergibt. 

Bang Kopenhagen set/.to di«* Behandlungsmethode (Photo- 
therapi«*) auseinander, welch«* Einsen s«*it IMC« gegen den Lupus 
anwendet siehe <lie.-e Woehensehr. No. 31, pag. Ilu7 . Hirse Me¬ 
thode ist absolut selniHT/los, ihr einziger l%WHtand ist «lie lange 
Bauer, da in manchen Fallen ei>t nach 3 oder 4 Monaten eine 
Besserung eiutriit, im Allg«*m«*im*n wird jedoch in 4 f) Monaten 
hei täglich einer Sitzung von 1 Mündiger Bauer Heilung erzielt. 
Bio seit 2 Jahren erzielten Resultate sind ausserordentlich bomei- 
kenswerth, am Kop«*nh:igcner Institut zahlt man bereits 35 voll- 
ständige Heilungen «hs Lupus vulgaris, umungerechnet 20 in Be- 
handlung betimliiche Kranke, welche beinah«* geheilt, und eine 
Reihe an«lerer, welche auf dem Wege «1er Bes-eriing Mini ; <*s han¬ 
delte sieh hier meist um verzweifelt«* Falle, welche zu Linsen 
nach vergeblicher Anwendung der anderen Behandlungsarten ge¬ 
kommen sind Was du* Reeidive betritlt, so ist die Methode noch 
zu neu, um sich definitiv darüber ausspreehen zu können; der zu¬ 
erst behandelt«* Fall i-t seit 3 Jahren, ein Butzend weiterer Falle 
seit 1 Jahr reetdivfrei. Ber Lupus erythematosus zeigte sieh im 
Allgemeinen wenig beeinflusst durch Linsen s Methode. 

A B 1 «*c h-Vineennes hat zur Behandlung der Phthisiker eine 
Methode erdacht, welche darin besteht, «lass die krank« Seit«* 
durch einen auch daa Beck« n umfassenden Gipspanzer l»ei Tage 
immobilisirt wird. Ber Husten lasst nach, das Frhreehen hört 
stet« auf, der Auswurf wird durch Verminderung der Seeretion 
weniger. Zwei Hypothesen lassen sieh für di«* Wirkung der Im- 
mohilisation anführen: Nach «1er einen begünstigt «lie relativ me¬ 
chanische Ruhe <h*r Lungenspitze die Besserung, nach der anderen 
häuft sich durch locale Asphyxie an der Lungenspitze Kohlen¬ 
säure an, woher ein anaesthesin-nder und günstiger Kinlluss. Bureh 
Anlegung eines fest«*n Verbandes an «1er oberen Brustpartie hat 
B. auch bei 2 kleinen Kt*tpfhhußt«-npati«*nten hedeuten«l<* Ver¬ 
minderung «i«*r Antalle erzielt. 

Unter d«*m Namen Cryinotliorapie hat Rihard ein Ver¬ 
fahren angewandt, um durch äussere Kalt«*application auf «lie 
Mageng«*gend den Appetit «ler Lungenkranken anzuregen. Ks wir<l 
ein Sack mit ‘2 Kilo «Kohlensaureschneo», dessen Temperatur 
— 80° ist, ungefähr */2 Stunde lang täglich vor den beiden Haupt¬ 
mahlzeiten auf die Magengegend gelegt; nach 3—5 Tagen be¬ 
kommen «lie Kranken Hunger, «*ssen und haben ein Gefühl des 
Wohlbehagens. Ber einzige Uehelstand der Methode ist der hoho 
Preis, da «ler Sack Kohlensaureschnee 4 Fr. kostet uu«l nicht länger 
wie einen Tag benutzt wenlen kann. 

Galot-Berek ist bei Behan«llung der tübereil Bisen Ge¬ 
le n k s a ff e ct i o n e n sowohl gegen exspectatives Verfuhren wie 
blutigen Kingriff und geht so vor, dass «bis Gelenk punotirt und 
dann moditicirend«* Injectionen in dasselbe gemacht worden (Naph: 
tholkampher, Jodoformaether . Jo nachdem ein intraarticularer 
Krgusa o«l«*r ein trockener Tumor albus oder ein solcher mit 
Fisteln vorhanden ist, ist die Art des Vorgehens eine verschie«lene. 
Von 40 so behandelten Fallen ergaben SB Heilung; das ortho¬ 
pädische Resultat war ein sehr günstiges, indem keine Ankylose 
eintrat. C. hat daher seit 2 Jahren vollständig «las blutige Ver¬ 
fahren bei der Behandlung des lunmr albus verlassen. 

Redard-Paris wendet ebenfalls beim Tumor albus dmselbe 
Beliamllungsart wie bei kalten Abscessen an, verwirft jedoch Jodo¬ 
formaether, welcher zu starke (ielenksspannung und Gangraen 
verursachen kann, sondern verwendet 5—in proc. Jodoformol und 
erzielte damit in GO Proc Heilung und vortreffliche Resultate. 

Coudray - Paris erklärt die AUgemoinbehandlung für sehr 
wichtig bei der Therapie des Tumor albus. Bie Immobilisation 
ist zwar von verzweiflungsvoller Langsamkeit, gibt aber beim Hüft¬ 
gelenk treffliche Resultate. Bie Jodoforminje«:tionen hat C. völlig 
verlassen und wendet nun mit Vorliebe die sklerogene Methode 
an, ausgenommen hei Hüftgelenk- und Wirbelsäuleerkrankung; 
bei frühzeitiger Anwendung gibt dieselbe rasche und dauernde 
Erfolge, aber auch später, wenn bereits ausgedehnte Verkäsung 
vorhamlen ist, wirkt Bie conservirend, so dass Kesection und Ampu¬ 
tation Belbst in den schwersten Fallen erspart bleiben. 

Castex-Paris protsstirt gegen die allgemeine Ansicht, dass 
die Lary nxtuberculose unheilbar sei und hat in «len letzten 
3 Jahren 7 Fälle derselben mit der sklerogenen Methode, 


d. i. interstitiellen Injectionen von Chlorzink (2-5 proc.) sicher 
geheilt Biese Injectionen werden gut vertragen und sind nicht 
schmerzhaft. Schwefelthermen und Aufenthalt an der See sind 
daneben von Vortheil, bei gewissen umschriebenen Fällen die 
Laryngotomie nach Galis. 

Besnos-Paris warnt davor, bei Blasentuberculose an 
der Schleimhaut zu operiren, da sehr oft nach solchen Excisionen 
die Tuberculose sich auf den ganzen Urogenitalapparat generalisirt. 
Bie beste Operationsart ist die Uvstotomie mit nachfolgender, 
ständiger Drainage, ohne dass der eigentliche Krankheitsherd be¬ 
rührt wird. Will und kann der Patient seine Fistel genügend 
lange, wenigstens ein Jahr, offen halten, so vermindern sich nicht 
nur die Schmerzen, o ler hören ganz auf, sondern fast alle er¬ 
griffenen Stellen gelien auch eine Besserung ein. Bei den wenig 
schmerzhaften F«>rmen geben Sublimatinstillationen oder Injec- 
tiorn-n von Guyacolöl neben der sehr wichtigen Allgemeinbehand¬ 
lung gute Resultate. 

Be sp re z- Saint Quentin hat schon auf dem Congress von 
\m das Chloroform als nützliches Hilfsmittel bei Behandlung 
der Phthise und zwar in Form von Gargarismen und Injectionen 
hervorgehoben; local ist es von Nutzen, um tuberculose Eiterherde 
auszuwaschen. B. fordert zu weiteren Versuchen auf. 

L. II. Petit hat schon lange diese Mee von Desprez auf- 
gegriffen und wendet bei Phthisikern das Chloroform zum Gurgeln 
v zur Hälfte mit warmem Wasser venliinnt) oder innerlich esslöffel¬ 
weise am Ende der Maidzeit (rein oder mit kaltem Wasser ver¬ 
mischt) an. Man kann so in wirksamer Weise das häufige Er¬ 
brechen der Phthisiker bekämpfen und Petit glaubt, dass das 
Chloroform zugleich als Anaestheticum «les Magens und Rachens 
und als eines der werthvollsten antibacillären Mittel wirkt. 

In der langen Biscussion, welche die Unterbringung der 
Lungenkranken in Krankenhäusern oder Sanatorien verau- 
lasste, wurde von der Mehrzahl der Redner die Einführung von 
Specialpavillons, wie sie in mehreren Pariser Spitälern errichtet 
wurden und noch weiter errichtet werden sollen (G Millionen Fr. 
wurden neuerdings für diesen Zweck ausgeworfen’', als ungenügeml 
und als das einzig Zweckmässige die Errichtung von Sanatorien 
ausserhalb der Städte angesehen. Netter und Be au la von 
machen eine Unterscheidung für di«* heilbaren, im Anfangsstadium 
befindlichen un«l die schwereren Fälle, für härtere sind Sanatorien 
in uninittelbanT Nähe der Städte, für die ersteren, womöglich, in 
suhalpim*n Orten zu errichten. Für eim* gewisse Anzahl von 
Phthisikern, welche in die Sanatorien nicht gehen wollen od«T 
können, müssen allerdings Specialpavillons in den Krankenhäusern 
reservirt wenlen. Im Uebrigen wurde hervorgehoben, wie Deutschland 
Bank der Unterst ützung der Behörden und staatlichen Versicherungs¬ 
anstalten die erst«* Stelle mit «len zahlreichen, bereits bestehenden 
od«*r im Bau begriffenen, Sanatorien einnehmo, während Frankreich 
in dieser Beziehung beinahe an letzter Stelle komme; auch in 
Russland, Dänemark, Schwe«len, wo Millionen an Geld oder Grund¬ 
stücke in grosser Ausdehnung von den regierenden Häuptern zur 
Errichtung von Sanatorien gestiftet werden, seien die Verhältnisse 
besser. Da nun die Sache beinahe ausschliesslich eine Geldfrage 
sei, so müssten Privatinitiative und öffentliche Behörden sich zu 
diesem einzig erfolgreichen Kampfe gegen die Tuberculose ver- 
einig«*n, 11 m alle verfügbaren Mittel zur Errichtung von Sanatorien 
zu verwenden. 

Le Gendre schlägt die Einrichtung von ganz kleinen Sana¬ 
torien, welche höchstens 20 Kranke aufnehmen und in grosser 
Anzahl über ganz Frankreich zerstreut werden sollen, vor. Ausser 
dem Vortheil geringer Kosten käme hei diesem System in Betracht, 

• lass man dem Kranken in der Nähe seiner Familie einen geeigneten 
Aufenthalt an weisen könnte, so dass er sich leichter zu dem Besuche 
einer Heilanstalt entschlösse; auch könnte man Sanatorien für 
verschiedene Kategormn von Lungenkranken mit chronischem 
Verlauf errichten und hätte so auch Sanatorien für die leichten 
Anfangsfälle, deren Trennung von «len übrigen von Wichtigkeit 
wäre. Bio B«*handlung in den ganz kleinen Anstalten sollten 
Aerzte der in der Nähe befindlichen Ortschaften übernehmen, 
für solche mit ca. 20 Kranken müsste aber je ein eigener in der 
Anstalt wohnender und nur für diese bestimmter Arzt aufgestellt 
werden. 

Dumarc s t - Lyon gibt eine detaillirte Beschreibung des Sana¬ 
toriums von Hauteville, welches, bis jetzt no«-h das einzige in 
Frankreich, von der Stadt Lyon in einer Höhelage von 9lÜm ge- 
gründet wurde un«l 110 Betten umfasst. Zusammengesetzt aus 
3 Gebäulichkeiten, welche untereinander durch Galerien verbunden 
sin«l, ist es mit Luftheizung, elektrischer Beleuchtung, einer 
grossen Wandelhalle 11 . A. m. versehen und von einem Park von 
14 ha und grossen Tannenwäldern umgeben. Desinfectionsvor- 
richtungen und ein völlig eingerichtetes Laboratorium ergänzen 
den wissenschaftlichen Bestand. 

Schrö tter-Wien macht eine Mittheilung über das Sanatorium 
von All and, welches für die in den Wiener Spitälern ver¬ 
pflegten Phthisiker bestimmt ist. Unter Anderem ist hervorzuheben, 
dass in der ganzen Anstalt nur mit Linoleum bedeckte Cement- 
böden vorhanden sind und Spucknäpfe aus Pappdeckel, welche 
mit Paraffin inprägnirt sind, benützt werden. Sch. schlägt schliesslich 
vor, ein ständiges, internationales Comite zur Be 
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kämpfung der Tuberculose zu begründen, welcher Vorschlag 
mit lebhaftem Beifall aufgenommen wnrde. 

Von weiteren zahlreichen Vorträgen sei noch jener von 
Rappin genannt, welcher nach seinen Experimenten, gleich wie 
Nocard, auf die Identität der Vogeltuberculose mit jener der 
Menschen schliesst und die möglichen Gefahren hervorhebt, 
welche bei dem Genüsse von tuberculösem Geflügel und auch von 
Eiern für den Menschen besteht, da selbst allgemeine Tuberculose 
den Zeugungsvorgang bei den Hühnern nicht hindert. 

Brissonnet• Tours hat neue Kreosotverbindungen von 
schwachem Geruch und Geschmack hergestellt (Kreosotphosphat 
und -tannopliosphat, Kreosoform-Combination von Formaldehyd 
und Kreosot), Sicard de Plauzoll es-Paris das Kreosotal bei 
Behandlung der Tuberculose angewandt. Gallo t-Mentone empfiehlt 
subcutane J odoforminjectionen bei Ilaemoptyse am Beginn 
der Tuberculose. 

In der Schlusssitzung des Congresses wurde sowohl der 
Vorschlag von S chrö tt er-Wien, ob sollten periodisch internationale 
Zusammenkünfte zum Studium der Tuberculose und speciell deren 
Prophylaxe veranstaltet werden, wie jener von Landouzy, dass 
bei der Weltausstellung von 1900 alle Besucher derselben auf 
geeignetem Wege über die Art und Weise, wie man die Tuberculose 
sieb zuziehen und wie man sie vermeiden kann, instruirt -werden 
sollen, einstimmig angenommen. Mit Kinmüthigkeit wurden ferner 
vom Congresse folgende ScliluRsthesen aufgestellt: 1. Die Tuber¬ 
culose soll unter die ansteckenden Krankheiten gerechnet werden, 
deren Anzeigepflicht obligatorisch ist, alle öffentlichen Locale, be¬ 
sonders aber die Schulen, sollen mit hygienisch als geeignet ange¬ 
sehenen Spuokniipfen und deutlichen, deren Benützung betreffenden, 
Affichon in kürzester Zeit versehen werden. 

2. Tuberculose dürfen nicht in Ileconvalescentenanstalten 
geschickt werden, welche auch für andere Arten von Kranken 

• dienen. 

3. Für Kinder sollen specielle Reconvalescentenanstalten ein¬ 
gerichtet werden. 

4. Zur Errichtung einer möglichst grossen Anzahl von Sana¬ 
torien sollte sich die Privatinitiative der Aerzte und des Publicums 
vereinen. 

5. Die Vorgesetzten Behörden sollten officiell die hygienischen 
Curfle, welche die Liga gegen die Tuberculose gegenwärtig in Paris 
abhält, überall unterstützen, damit diese Einrichtung auch auf die 
anderen Städte Frankreichs ausgedehnt werden könnte. 

6. In Anbetracht dessen, dass die unaufhörliche Zunahme der 
Rindertuberculosc das öffentliche Wohl schwer bedroht, dass die 
Ansteckung die einzig wirkliche Ursache dieser Zunahme ist, 
werden folgende gesetzgeberische Maassnahmen als dringend vor¬ 
geschlagen : Trennung der kranken von den gesunden Thieren, 
Verbot, die kranken Thiere zn anderen wie zu Schlachtzwecken 
zu verkaufen, Ueberwachung der Kuhställe, von welchen Milch 
zum allgemeinen Verbrauch geliefert wird und sofortige Schlachtung 
der Thiere mit tuberculöser Euteraffection. Sterilisation oder 
wenigstens Pasteurisation der Milch, welche zur Butter- oder Käse¬ 
bereitung ira Grossen dient, Ausdehnung der Fleischbeschau auf 
ähnliche Weise, wie sie in Belgien seit mehreren Jahren bereits 
gehandhabt wird; endlich pollten die Regierungen Mittel suchen, 
-womit der betrügerische Gebrauch des Tuberculins, welcher sich 
einbürgere, um das Bestehen der Tuberculose bei zum Verkauf 
oder zum Export bestimmten Thieren zu verbergen, unterdrückt 
werden könnte. (Nach le Bulletin medical) St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medic.-chirurg. Gesellschaft zu Bologna. 

Sitzung vom 10. Juni 1898. 

Berti spricht über Blutknötchen an den Herzklappen 
Neugeborener. 

Dieselben liegen meist an den Bi- und Tricuspidalklappen. 
Einige Autoren haben sie mit Haemorrhngien verwechselt; dagegen 
spricht indessen die rundliche und höckerige Form. Andere 
hielten sie für Noduli albini; diese aber sind rosig und finden 
sich am freien Rande der Klappen, während sich die in Rede 
stehenden Blutknötchen auf der freien Fläche der Klappen finden. 
Es handelt sich um mit Blut gefüllte Höhlen, welche mit deut¬ 
lichem Endothel ausgekleidet sind, also um varicösc Gefässe oder 
Blutcysten. Die Entstehung derselben erklärt sich aus der Invo¬ 
lution von Blutgefässen der Klappen, welche in dem Maasse er¬ 
folgt, wie sich das ursprüngliche Muskelgewebe derselben in elasti¬ 
sches Gewebe verwandelt In dem Maasse, wie die Bildung elasti¬ 
schen Gewebes von der Basis der Klappen gegen die Spitze fort¬ 
schreitet, Bollen die Gefässe eingeschnürt werden. Diese Gebilde 
finden sich nicht vor dem 7. Monat des intrauterinen Lebens nnd 
nicht nach dein 5. Monate des extrauterinen. Die gleichen Knötchen 
findet man bei Thieren und B. fand sie namentlich bei jungen 
Lämmern. 

Zampicri’» Experimentalversuche mit Actol ergaben, dass 

Präparat f. ine directe Wirkung auf das Herz hat, ferner eine 
Wirkung auf die Luf*ge; es bewirkt abundantes Lungenoedein mit 
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tödtlicbem Ausgang. Z. möchte diese Wirkung nicht als eine vom 
Nervensystem ausgehende auffassen, durch Vagusäste, wie Curci 
will, sondern als eine Contactwirkung (?) auf die Lungencapillaren, 
vielleicht auch als eiue specifische aufs rechte Herz und eine 
dadurch bewirkte erhöhte Spannung im Gebiet der Pulmonalis. 

Sitzung vom 2. Juli 1898. 

Dagnini demonstrirt einen Fall von enormer Anadehnung 
des S romatmm, welches die ganze vordere Seite des Bauches 
vom Hypogastrium bis zu den Rippenbögen einnahm und alle 
Dünndarmschlingen, wie das Kolon bedeckte. Die Länge des 
obersten quergelagerten Segments betrug 36 cm, die des unteren 
42; sie stiessen in der rechten Seite unter spitzem Winkel zu¬ 
sammen und das unterste Segment bildete wiederum in der linken 
Seite mit dem Rectum einen sehr spitzen Winkel, welcher zu 
einem Klappenverscbluss geführt hatte. Der Durchmesser des 
S romanum betrug in beiden Segmenten 18 cm. Keine Spur von 
Neoplasma oder Narbe. D. erörtert die Möglichkeit der allmählichen 
Entstehung dieser Anomalie bei der 68jährigen Frau, indem er 
annimmt, dass zu einer vielleicht angeborenen grösseren Länge 
des S romanum dio Wirkung der Verstopfung, die Schlaffheit der 
Darmwände und Bauchdecken hinzu gekommen sei. 

Medicinisclie Akademie zu Törin. 

Sitzung vom 10. Juni und 10. Juli. 

Der Vorsitzende theilt das Gutachten der Gesellschaft für 
praktische Mediciu mit, welches dahin zielt, die Serumprophy¬ 
laxis gegen Diphtherie obligatorisch zu machen. Die 
Akademie schliesst sich diesem Gutachten an und spricht ihre 
Freude darüber aus, dass das diesem Zweck dienende Ospedale 
Amadeo di Savoia bald eröffnet wird und dass die Arbeiten zu 
Gunsten der Serumprophylaxis solche Fortschritte aufweißen, dass 
ihre Resultate ausser Discussion stehen. 

Bozzolo macht auch im Namen des Chirurgen Carle Mit¬ 
theilung von 2 Fällen von Lungencavernen, welche durch 
Pneumotomie geheilt sind, und der Gesellschaft vorgestellt 
werden. Der erste Fall betrifft ein 11 jähriges Mädchen mit 
bronchiektatischer Caveme im unteren Theil der rechten Lunge, 
welche wegen drohender Gangraen operirt wurde. Die Caverne 
lag etwas höher und dabei tiefer im Lungengewebe, als sie nach 
physikalischer und Röntgenstrahlenuntersuchung vermuthet wurde. 
Explorativpunctionen negativ, pleuritische Adhaesionen und ver¬ 
dichtetes Lungengewebe. Schnelle Heilung. Zweiter Fall: 36 jähriger 
Tischler: Caverne mit eitrigem Auswurf ohne Tuberkelbacillen. 
Erster Operationsversuch vergeblich: Pneumothorax und beinahe 
Exitus. 2 Monate darauf abermalige Operation: Bedeutende Ad¬ 
haesionen; nach mehrfachen Explorativpanctionen trifft man anf 
eine kleine, mit Eiter gefüllte Caverne, welche mit einer grösseren 
coramunicirt, Vollständige Heilung. 

Ar ul lani’s Versuche, den Herzmuskel durch directe, 
örtlich auf die Herzgegend applicirte faradische wie 
galvanische Ströme zu beeinflussen, ergaben kein Re¬ 
sultat. Man erhält wohl eine Vermehrung des arteriellen Blut¬ 
drucks, des allgemeinen und mehr noch des lateralen, eine geringe 
Vermehrung der Pulsfrequenz; aber die Ursache dieser Erschei¬ 
nungen ist der durch die Application der Elektroden bewirkte 
Schmerz und die gleichen Erfolge kann man durch die ver¬ 
schiedensten schmerzerregenden Agentien, sowohl bei Anbringung 
in der Herzgegend, als an irgend einer anderen Stelle des Körpers 
erzielen. 

Gesellschaft der Physiokritiker in Siena. 

Sitzung vom 29. Juni 1898. 

Bianchi theilt seine Untersuchungen über die Entwick¬ 
lung des Os parietale beim Menschen mit. Er fand beim 
2—3monatlichen Foetus zwei deutlich zu unterscheidende 
Ossificationscentren, welche sich zu einem Tuber parietale 
vereinigen. Die Untersuchungsresultate von Moggi, 3—4 Ossi- 
ficationspuncte betreffend, konnte er nicht bestätigen. Die Ano¬ 
malie, dass das Seitenwandbein des Erwachsenen aus 2 durch 
Sutur verbundenen Theilen angetroffen wird, hat in dieser Ent- 
wicklungaart des Knochens ihre Begründung. 

Sitzung vom 4. Juli 1898. 

Bernabei theilt 2 Fälle von Favismus i. e. Vergiftung 
durch gewöhnliche Essbohnen mit. 

Heftige Magenschmerzen, galliges Erbrechen, Diarrhoe, eine 
Stunde nach dem Genüsse gekochter Bohnen, legten die Annahme 
nahe, dass es sich um ein toxisches Princip handeln müsse. In 
der That starben alle Kaninchen und Meerschweinchen, welchen 
20—40 ccm des wässerigen Extracts dieser Vicia faba, sowohl der 
frischen als der trockenen, intravenös wie subcutan einverleibt 
wurden, unter krampfartigen Erscheinungen. So ist die mehrfach 
von Forschern, wie namentlich von Montano betonte Giftigkeit 
der Bohne experimentell nachzuweisen. 

Indessen handelt es sich im vorliegenden Falle nm bei Weitem 
geringere und leichtere Tntoxicationserscheinungen als die sind, 
welche Montano beschreibt. Es fehlten schwt re Nervenstörungen, 
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der Ikterus, die Haemoglobinurie, Milztumor und Fieber; ferner 
sind die Intoxicationserscheinungen auch weit seltener. Wenn in 
Sicilien diese Erkrankungen auch schwerster Art etwas Gewöhn- 
liches sind, ja wenn zur Zeit der Bohnenblüthe sie durch Inhala¬ 
tion entstehen können, so erklärt sich dies durch die südlichen 
Klima- und Bodenverhältnisse und ist nichts Aussergewöhnliches. 

Gagnoni beobachtete in einem Falle von Hysterie 
eine Abwechselung von Oe dem mit hysterischen An¬ 
fällen. Sobald das Gedern sich zertheilte, kam es zu hysterischen 
Anfällen und sobald diese allmählich aufhörten, stellte sich lang- 
Bam das Gedern wieder ein. Es gelang G. experimentell eine er¬ 
höhte toxische Blutboschaffenheit, jedesmal in Folge der Resorption 
des Oedems nachzuweisen. Hag er-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Cenlralhilfscatse für di« Aerzt« Deutschlands. 

Aus dem Jahresbericht 1897/G8 der Centralhilfscasse für die 
Aerzte Deutschlands (Berlin NO., Landsbergerplatz 3) entnehmen 
wir folgende, auch für weitere Kreise interessante Mittheilungen. 

Die Casse, welche sich, wie bisher, ausschliesslich mit Ver¬ 
sicherungen für Krankheit, Invalidität und Altersfall, einschliess¬ 
lich Unfall und Sterbefall befasste, zählte am 31. März 1898 438 Mit¬ 
glieder mit 751 Versicherungen. Die Einnahmen aus den Beiträgen 
betrugen 75533 77 M. (gegen das Vorjahr ein Plus von 2*154.77 M.), 
die Ausgaben für Invalidenrente 13,379.48 M. (-f 310.18 M.), für 
Krankengelder 5*134 M. (-f 528 M.), die Sterbegelder 350 M. (—30 >M.), 
das Uassenvermögen 43b753,80 M (4- 51 107,77 M \ der Reservefonds 
424988.72 M (4 49779.85 M ), der Grundfonds 7153 M. (+2<»93 M.), 
der Extrareservef-»nds 4508,29 M. (4- 243101 M), die Dividende 
2,7 Proc. (4- 0,012 Proc.) und die Stiftungsgelder 24 178,50 M. 
(4-5285,51 M). 

Hiernach ist also einerseits das zurückgelegte Deckungscapital 
um 49779 85 M., d. h. um 13,3 Proc. erhöht worden, während 
andererseits doch noch ein Ueberschuss von 11755 08 M. verblieb, 
von welchem 9104 07 M. als Dividende vertheilt werden konnten. 

Diese Ziffern sind einer Tabelle entnommen, welche die Ent¬ 
wicklung der Gasse seit ihrem Bestehen (17 Jahre) übersichtlich 
darstellt und ergeben ein in finanzieller Beziehung allerdings recht 
befriedigendes Bild. 

Der Bericht constatirt denn auch mit Genugthuung, dass 
ebensowohl das Veitrauen auf die Einrichtungen der Gasse, wie 
deren Werthschätzung in erfreulichem Wachsthum begrifFen sei. 
Es seien im letzten Jahre einmalige Zahlungen bis zu Einzel¬ 
beträgen von 5230.05 M. und Zuwendungen im Betrage von 7000 M. 
gemacht worden, auch sei der Ausschuss des Deutschen Aerzte- 
Vereins Bundes nach wie vor Mitglied des Aufsichtsrathes der 
Casse, und Auslassungen, welche, wie 8. Z. die von Asch sen.- 
Breslau, die finanzielle Leistungsfähigkeit der Gasse in Zweifel 
zögen, seien demgemäss lediglich ein Beweis der Unkenntniss. 
Unbefriedigend sei nur das Wachsthum der Mitgliederzahl, deren 
Vermehrung um nur 33 neue Mitglieder weder den nützlichen Ein¬ 
richtungen der Casse, noch der thatsächlichen Wirtschaftslage 
der deutschen Aerztewelt entspreche. Der hierüber handelnde 
Abschnitt des Berichtes sagt: 

«Von mehr als 21000 Berufsgenossen und jährlich neu hin- 
zutretenden mehr als 1000*) sind sicherlich mehr als 500, nein 
sicherlich Tausende wirtschaftlich einerseits nicht so ge¬ 
stellt, dass sie Krankheit, Invalidität und Alter sorglos entgegen¬ 
sehen könnten und andererseits doch auch wieder so ge¬ 
stellt, dass sie, wenn sie nur wollten, die für eine vorbeugende 
Fürsorge erforderlichen Prämien sehr wohl erübrigen könnten. 

Was diese Tausende hindert, an der Central hilf scasse Theil 
zu nehmen, ist in mehr als 90 Proc. der Fälle nichts als Gedanken¬ 
losigkeit; denn auch der gewerbliche Arbeiter hat seine Versiche¬ 
rung gegen Krankheit, Invalidität und Alter nicht umsonst und 
muss auf dieselbe jährlich 5 Proc. und mehr seines Einkommens 
verwenden und wenn solche Aerzte in Krankheit und Invalidität 
verfallen, was unterscheidet alsdann den vermögens¬ 
losen Arzt in wirtschaftlicher Beziehung von einem 
Lohnarbeiter?! Es kommt hinzu, dass wir Aerzte diesen Ge¬ 
fahren berufsmässig fast inehr ausgesetzt sind als er und dass die 
Ueberfüllung des ärztlichen Arbeitsmarktea die des gewerblichen 
nachgerade weit überschreitet. 

Es bleiben übrig 10 Proc., die der Meinung sind, sich ander- 
weit besser und billiger versichern zu können. Ihnen dürfte lehr¬ 
reich sein ein Vortrag unseres Mitgliedes, des Herrn Dr. Wiede¬ 
mann-Schloss Zeil, der in einer vorurteilslosen Gegenüber¬ 
stellung den Nachweis führt, dass die Tarife der Central* 
hilfscasseschon jetzt billiger und ihre Einrichtungen 
In jeder Beziehung empfehlenswert her sind, als die ähn¬ 
licher, nicht ärztlicher Unternehmungen. Denn die Central- 
hilfscasse honorirt nicht wie jene nur die volle, sondern bereits 
die relative, d. h. die mehr als */» Erwerbsunfähigkeit und «schlägt 
dadurch freilich alle Concurrenzanstalten aus dem 
Felde» (s. Wiedemann S. 5.). 


*) Nach den Zusammenstellungen im Statistischen Jahrbuch 
für das Deutsche Reich im Jahre 1897 : 24878 gegen 1896 : 23910. 


Der Srparatabilruek dieses Vortrages wird auf Wunsch zu- 
gesendet. 

Zum Schluss des allgemeinen Berichtes wird mitgetheilt, dass 
das Directorium beschlossen habe, einer ausserordentlichen De- 
legirtenversammlung Vorlagen zu machen betreffs: 

1. Tarif und Satzungen einer Witt wen casse. 

2. Tarif und Satzungen einer Sterbecasse für den Einzelnen 
mit und für ganze Vereine ohne ärztliches Zeugniss. 

3. Neue Tarife, welche die Rückzahlung der gesammten ge¬ 
zahlten Prämien gewähren für den Fall, wo der Tod des Ver¬ 
sicherten eintritt, ehe derselbe in den Genuss der versicherten 
Rente gelangte. 

4. Einen neuen niedrigeren Tarif für die Alterspensions- 
casse. 

Soweit uns bekannt, hat diese ausserordentliche Delegirten- 
versammlung bereits stattgefunden und obige Vorlagen insgesammt 
genehmigt. Ist dem so, dann glauben wir in vieler Collegen Sinn 
den Wunsch aussprechen zu sollen, dass das Directorium der 
Gentralhilfscasse die dieserhalb gefassten Beschlüsse recht bald an 
dieser oder anderer gleich zugängigen Stelle zur allgemeinen Kennt- 
niss bringen möge. 

Die z. Z. bestehenden Ortsverbände sind: 

Berlin : Vors. Dr. Bensch, Landsbergerplatz 3; Braunschweig : 
Vors. Dr. Henking; Breslau: Vors. Dr. Hannes; Dresden: Vors. 
Dr. Schneider, Zittau; Hamburg: Vors. Oberarzt Dr. Lauen- 
stein; Königsberg: Vors. Prof. Dr. Berthold; Krefeld: Vors. 
Dr. Weiter; Stettin: Vors. Dr. Haas; Stuttgart: Vors. Dr. 
Schäffler; Thorn: Vors. Dr. Wentscher; Wiesbaden: Vors. 
Dr. Wibel. 

Therapeutische Notizen« 

Locale und allgemeine An Wendung des D ip htheri e- 
heilserums bei Augendiphtherie. Mongour und Guyot 
haben 7 Fälle von Gonjunctivitis diphtheritica sämmtlich geheilt, in¬ 
dem sie die gewöhnliche Dosis des Heilserums injicirten und dasselbe 
ausserdem tropfenweise in den Conjunctivalsack instillirten. 
Während vorher, d. h. ohne locale, sondern bei bloss allgemeiner 
Anwendung des Mittels die im ßpitale (des Enfants assistös) 
herrschende Augendiphtherie für den grössten Theil der befallenen 
Kinder verhängnisvoll gewesen, d. h. Erblindung auf einem oder 
beiden Augen eingetreten war, ist der plötzliche, ohne weitere 
Hilfsmittel 'erzielte Erfolg mit den Seruminstillationen immerhin 
•in auffallend günstiger — zu weiteren Schlüssen glauben sich 
Berichterstatter in Anbetracht der geringen Anzahl von Fällen 
noch nicht berechtigt. Sie fügen hinzu, dass die Instillationen völlig 
unschädlich sind und anderweitige Experimente gemäss der be¬ 
sprochenen Literatur deren Nützlichkeit beweisen. Zumal die 
Diphtherie der Augen auch in leichteren Fällen an der Hornhaut Spuren 
zurücklässt, so sollte auch, wenn bloss das eine Auge ergrifFen ist, 
in dieses und das gesunde Auge zur Prophylaxe die Serum- 
instillation gemacht werden. (Annales de Mödecine et Chirurgie 
infantiles, No. 11, 1898). St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13. September. Während wir in der mediciniscben 
Fachpresse, die es doch zunächst anginge, noch jede Stellung¬ 
nahme zur Patentirung des Diphtherieserums durch Prof. 
Behring vermissen, bringt das «Berliner Tageblatt» nachstehende 
Notiz, welche zeigt, dass unsere in vor. Nummer ausgesprochene 
Auffassung des Falles auch in Laienkreisen getheilt wird. Das 
genannte Blatt schreibt: «Lediglich die moralische Seite der An¬ 
gelegenheit ist von einem allgemeinen Interesse. Herr Behring 
stellt sich vollkommen auf den rein geschäftlichen Standpunkt 
eines Entdeckers oder eines Erfinders, der sich seine Erfindung 
durch das Gesetz, also durch ein Patent, schützen lässt. Das ist 
sein gutes Recht. Allein die böse Welt verharrt immer noch bei 
der freilich etwas altmodisch werdenden Ansicht, dass es doch 
einen — wenn man so sagen soll — immanenten Unterschied 
zwischen einer Dynamomaschine, dem Auerlicht und einem Heil¬ 
mittel gegen eine bestimmte Krankheit gibt. Man will sich noch 
immer nicht daran gewöhnen, in dem Arzte nichts Anderes als 
einen Geschäftsmann, einen Händler mit mediciniscben Waaren 
zu sehen, die unter Umständen den gesetzlichen Musterschutz iür 
sich in Anspruch nehmen können. Prof. Behring stellt sich auf 
diesen kaufmännischen Standpunkt; er tritt der Welt gegenüber 
als der alleinberechtigte Handelsmann mit einer von ihm ange¬ 
fertigten wissenschaftlichen Handelswaare. Unseres Wissens ist 
dies der erste Fall in der Geschichte der Medicin — es sei denn, 
man wollte die Strahl’Bchen Pillen oder die Schweizerpillen in 
einem gewissen Sinne als die Vorläufer des Behring’schen Heil¬ 
serums gelten lassen.» Wir möchten dazu bemerken, dass dem 
hier vielleicht naheliegenden Einwande, dass auch das Antipyrin 
patentirt war, zu entgegnen wäre, dass weder die Patentinhaber 
noch der Erfinder des Antipyrins Aerzte waren. 

— An der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin und an der chirurgischen Abtheilung des 
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jüdischen Krankenhauses daselbst ist je eine Volontürürztin zur 
Dienstleistung zugelassen worden. — Die Abtheilung für die Be¬ 
handlung und Schutzimpfung gegen die Tollwuth nachPasteur, 
die kürzlich beim Berliner Institut für Infectionskrankheiten ein¬ 
gerichtet wurde, ist durch Zuführung von Patienten bereits in 
Thätigkeit getreten. 

— Der Kölner Ortskrankencasse für Fabrikarbeiter ist, der 
Köln. Zeitg. zufolge, auf Anlass des Regierungspräsidenten von 
der Aufsichtsbehörde ein Schreiben zugegangen, worin die Casse 
aufgefordert wird, ihr Vertragsverhältniss mit dem hiesigen Verein 
für freie Arztwahl zum 1. Januar 18Ü9 zu lösen. Zu gleicher Zeit 
ist der Ortskrankencasse für Handwerker Nr. 2, die vor Kurzem 
die Einführung der freien Arztwahl beschlossen hatte, die Ab¬ 
schliessung eines Vertrages mit dem Verein für freie Arztwahl 
untersagt und der Cassenvorstand angewiesen worden, die Frage 
der ärztlichen Behandlung der Mitglieder anderweitig zur Erledi¬ 
gung zu bringen. Diese Verfügungen werden auf das sehr schlechte 
iinanzielle Ergebniss zurückgeführt, das die Ortskrankencasse für 
Fabrikarbeiter mit der Einführung der freien Arztwahl erzielt hat. 

— Man schreibt uns aus Brüssel: Am 28. August 1898 wurde 
in Gent der 2. vlftmische Congress für Naturwissen¬ 
schaften und Medicin abgehalten. Er hatte grossen Beifall und 
zeigte einen bedeutenden Fortschritt gegenüber dem ersten. Es 
verdient hier hervorgehoben zu werden, dass dieser Congress eine 
grosse Bedeutung hat, da er zeigt, wie im vlämischen Lande der 
Gedanke mehr und mehr Boden gewinnt, dass die Wissenschaft 
in der Sprache des Volkes, das heisst Niederländisch getrieben 
werden muss, und nicht, wie es seit dem Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts üblich wurde, in einer fremden, Französisch. 

— Die Dr. Driversehe Heilanstalt für Lungenkranke in 
Reiboldsgrün i. V. wird Ende dieses Jahres in den Besitz des bis¬ 
herigen Pächters und dirigirenden Arztes Dr. Felix Wolff über¬ 
gehen. Es ist, wie wir hören, beabsichtigt, durch Um- und Neu¬ 
bauten Kaum zu schaffen zur Aufnahme von Kranken aus dem 
besseren Mittelstand zu ermässigten Preisen. Die Mittel hiezu 
sollen durch eine zu gründende Gesellschaft aufgebracht werden. 

— In der 34. Jahreswoche, vom 21. bis 27. August 1898 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Altendorf mit 51,3, die geringste Ornabrück mit 12,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Giessen. Prof. Gaehtgens, 
Director des pharmakologischen Instituts, ist von seinem Lehr¬ 
amte zurückgetreten. 


Edinburgh. Dr. Ch. Hunter Stewart wurde als Professor 
auf den neuerrichteten Lehrstuhl für Hygiene berufen. — Leeds. Der 
Professor der Therapie und Materia medica Dr. A. G. Barrs wurde 
zum Professor der Medicin am Yorkshire College an Stelle des 
zurückgetrotenen Prof. Ed d is on ernannt. An seiner Stelle wurde 
Dr. C. M. Chadwick, Docent für gerichtliche Medicin, zum 
Professor der Therapie und Materia med. ernannt. — Palermo. 
Habilitirt: Dr. G. Cirincione, bisher Privatdocent in Neapel, 
für Ophthalmologie. — Prag. Der ordentliche Professor der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität Dr. Alfons 
Edler v. Rosthorn wurde zum ordentlichen Professor dieser 
Fächer an der Universität in Graz ernannt. 

(Todesfall.) Der Director der Heilanstalt Inzersdorf bei 
Wien, Dr. Emil Fries. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 35. Jahreswoche vom 28. August bis 3. September 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 90 (117*), Diphtherie, 
Croup 19 (23), Ervsipelas 6 (6), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 
6 (9), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (4), Parotitis epidem. 
3 (l), Pneumonia crouposa 7 (5), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 8 (21), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
17 (15), Tussis convulsiva 35 (40), Typhus abdominalis 1 (—) 
Varicellen 7 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 207 (255). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 35. Jahreswoche vom 28. August bis 3. September 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—•), Scharlach 1 (2), Diphtherie 
und Croup 3 (6), Iiothlauf — (1), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 28 32), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (2), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 24 (27), b) der übrigen Organe 7 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 3 (3), 
Unglücksfälle 4 (6), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 264 (266), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 31,9 (32,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (14,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,3 (12,9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni 1 ) und Juli 1898. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,186.950, Niederbayern 673.623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 54»;,834, Oberfranken 58* ,0»>1, Miltelfranken 737,181, Unterfranken 632,588, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81.896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,628. Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
W ürzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der unmittelbaren Stadt Fürth und den Aemtern 
Rosenheim, Fogen, Dingolfing, Grafenau, Griesbach, Kötzting, Landshut, Mal- 
lersdorf, Nabburg, Stadtsteinach, Ansbach, Dinkelsbühl, Eichstatt, Neustadt a. A.f 
Nürnberg, Udenheim . Alzenau. Brückenau, Karlstudt, Lohr, Obernburg, Augs¬ 
burg, Memmingen. Neuburg a. D., Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw Orten : 

Brechdurchfall: Bez.-Aemtor Wellheim 34 Fälle (hievon 22 ärztlicher 
Bezirk Penzberg), Zweibrücken 33, Pirmasens 32 Fälle. 

Intermittens, Neuralgia interm.: Asrztlicher Bezirk Penzberg (Weil- 

hüirn) 16 Fälle. 

Morbilli: Epidemie im Ärztlichen Bezirke Moorenweis (Bruck), in Scheu- 
ring (Landsberg), im Stadt- und Landbezirke Passau (140 gemeldete Fälle), im 
Amte Viechtach, im Schulsprengel Freyung (W’olfstein), in der ^tadt Pirmasens, 
im Amte Zweibrücken (280 gemeldete Fälle), in der Stadt Günzburg und in Rie¬ 
den (Güozburg); Stadl- und Landbezirk Bayreuth 81 gemeldete Fälle. 


Parotitis epidemica: Epidemie im Bezirke Viechtach, häufig im Amte 
Münchberg. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im ärztlichen Bezirke 
Wolfratshausen (München II), sowie in Schöllnach und Hengersberg (Deggendorf); 
Epidemien ferner in Landau und Offenbach (Landau i. Pf.), ln Pirmasens und 
Münchweiler, ferner unter den Kindern in Furth i. W. (Cham) Stadt- und Land¬ 
bezirk Bayreuth 68, B.-A. W'unsiedel 49, Aliötting 35 gemeldete Fälle. 

Typhus abdominalis: In Bischofshofen v. Rh (Neustadt a. S.) seit 
10. Juli wieder zunehmend, 10 Fälle gemeldet; einige leichtere Fälle in Gleussen 
(Wunsiedel). Bez.-Amt Eggenfelden 7, ärztl. Bezirke Wolfratshauseu (München II) 
6, Trostberg (Traunstein) 5, B.-A. Miesbach 4 Fälle. 

Variola, Variolois: Stadt München 1 Fall. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel¬ 
karton, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Greuzpraxis etc. vergl. No. 6 d. Zeitschr. 

W Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sieb betheiligenden Aerz te 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


*) Eirsc hllesslieh einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 32) eingelaufencr Nachträge. — *) Im Monat Juni 1898 einschliesslich der Nachträge 1509. — 

*) 22 mit 26. bezw. 27. mit JO. Jahreswoche 
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Originalien. 

Aus der medicinisehen Klinik in Bonn. 

Zur Aetiologie der acuten Poliomyelitis. 

Von Prof. Dr. Fr. Schnitze. 

Im Jahre 1897 wurde von mir in der Niederrheinischen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde über eine Beobachtung 
berichtet, welche, wie ich glaube, einer eingehenderen Miltheilung 
werth ist, als sie sich in den Sitzungsberichten dieser Gesellschaft 
oder in der kurzen Notiz meines Lehrbuches der Nervenkrank¬ 
heiten iS. 225' vorlindet. 

Es handelte sich um einen 5jährigen Knaben, Th. B. aus 
Poppelsdorf l»ei P.onn, der am 17. September 1*97 mit Müdig- 
keitsgefiihl und K i e b e r erkrankte und am Id. beide Arme 
gelähmt zeigte und den Kopf nach hinten überfallen liess Kr 
brechen war narb der Kinnahme einer Medicin nur einige Male 
aufgetreten. Einige Tage vor der Krankheit war er, wie schon öfters, 
von einem Spielpferdehen leicht auf den Hinterkopf gefallen, be¬ 
fand sich ai»er nachher völlig wohl 

Als er am Abend des 22. IX. in die medicinische Klinik ge¬ 
bracht wurde, war keine Temperatursteigerung mehr nachweisbar, 
nur am Morgen des nächsten Ta-jes wurde noch 38,1 u im Rectum 
gemessen, am Abend nur noch .17,* und später bis zu einer im 
November hinzutretenden Diphtherie stets unter 37,1". 

Ks bestand leichte Somnolenz, di«* auf Anreden ver¬ 
schwindet, so dass der Kleine auf befragen seinen Namen aus¬ 
spricht und auf Aufforderung Heine Zunge zeigt. 

Nackenstarre oder Kückensteifigkeit waren nicht vor¬ 
handen. Ebenso wenig besteht Nackenschmerz beiin Bewegen 
des Kopfes nach vorne und nach den Seiten. Nur beim Aus¬ 
ziehen des Hemdes wird über Schmerzgefühl im Nacken geklagt. 
Beim Betasten der Nackengegend scheint Druck auf die Musculatur 
der rechten Seite etwas schmerzhaft; aber erst starker Druck auf 
die Halswirheldornfortsätze erzeugt empfindlicheren Schmerz. Die 
Pupillen sind eng, ohne deutliche Lichtreaction; die Function der 
Augenmuskeln, des Facialis und der sonstigen Hirnnerven ohne 
nachweisbare Anomalie. 

Beide Arme sind schlaff gelähmt bis auf geringfügige 
Bewegungsfähigkeit der Daumen; die Beine werden nach allen 
Richtungen bewegt. 

Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind nur 
auf der rechten Seite ganz schwach erhalten, links nicht; dagegen 
sind die Fusssohlenretlexe beiderseits lebhaft, die Bauchdecken- 
retlexe normal. Pie Schnenrefiexe der Arme fehlen rechts wie 
links; die Schmerzempfindlichkeit derselben ist normal. 

Am nächsten Tage starke Schweisssecretion, aber geringere 
Somnolenz Das linke Bein wird, wie es scheint, weniger bewegt 
als das rechte. Pupillen normal. 

Am 25. IX. ist das Kind völlig inunter und verlangt intensiv 
nach Speise und Trank. Aber es fällt beim Aufheben des 
Kindes der Kopf schlaff nach hinten, wie das schon vor 
dem Eintritt des Kindes ln die Klinik von dem Vater desselben 
bemerkt worden war Die faradische und galvanische Erregbarkeit 
der gelähmten Armmuskeln erscheint herabgesetzt; träge Zuck¬ 
ungen fehlen. 

Am 28. IX. werden die Beine mehr im Kniegelenk gebeugt 
gehalten als früher; die passive Streckung macht Schmerzen. 

Am 29. IX. sind wieder deutliche Bewegungen der 
Finger, sowie im Handgelenk, ferner Pronations- und Supinations¬ 
bewegungen wahrnehmbar. Der Kopf kann nach wie vor activ 
nicht nach vorne bewegt werden; es besteht weder Nackenstarre 
noch Nackenschmerzhaftigkeit. Seitliche Bewegungen des liegen¬ 
den Kopfes nach links werden nur selten, nach rechts hin gar 
nicht beobachtet. 

Am 30. IX. wird von mir eine Lumbalpunction zwischen 
dem 3. and 4 . Lendenwirbel vorgenommen. Die FlQssigkeit spritzt 
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stark hervor, steigt bis zu 500 mm in die Höhe; ihre obere Grenze 
schwankt beim Athmen zwischen 4oO und 500 mm. Es werden 
30 ccm abgelassen, zuletzt bei einem Drucke von 2ü0, der während 
des Weinens des Kindes bis auf 290 mm steigt. Die zuerst ent¬ 
leerte Flüssigkeit war klar, die spätere mit einzelnen Flöckchen 
versehen. 

Das specifische Gewicht betrug 10()G. Der Albumingehalt war 
gering; Zucker in Spuren. Bei der baeteriologischen Untersuchung 
fanden sich viele in kurzen Ketten und in Tetraden angeordnete, 
gonococcenähnlich aussehende Di p 1 o c occ e n vor, die vollständig 
das Aussehen der Weich se 1 haum- J äger ’sehen «Meningo- 
coccen» zeigten. Ein Waehsthum derselben war auf Glycerin¬ 
agar nicht zu erzielen, auch nicht aus einer 2 Tage später 
durch die Punction gewonnenen Flüssigkeit (nach den Unter¬ 
suchungen meines Assistenten, Herrn Dr. S t r a s b ur g e r.) Die 
Mikroorganismen mussten also, entsprechend dein vorgerückten 
Stadium des Leidens, als steril angesehen werden. Keukocyten 
Hessen sich nicht finden; die Mikroorganismen lagen also frei im 
Serum. 

Der Druck, unter welchem die Spinalllüssigkeit bei dieser 
zweiten Punction stand, war sehr viel geringer als bei der ersten. 
Nach der ersten Punction liess sieb auf der rechten Seite einigt* 
Male deutlich der Patellarrellex auslosen, der am Morgen nicht 
dagewesen war 

Im Laufe der nächsten Tage können sowohl die Beine wieder 
von selber gestreckt, als auch der Kopf activ nach rechts und links 
ausgiebig bewegt werden; am 5. Oetober kehrt auch der linksseitige 
Patellarrellex wieder zurück, wenn auch vorläufig nur vorüber¬ 
gehend. Auf der rechten Seite ist er deutlich. Der Puls hatte vom 
Anfang der Beobachtung an von 10* bis 132 geschwankt. 

Am 17. X. sind die l’atel larref lexe beiderseits normal; 
der Kopf scheint nicht mehr völlig seiner Schwere entsprechend 
beim Aufheben des Rumpfes nach hinten zu sinken. Die linke 
Hand und die linken Finger können wieder ausgiebig activ bewegt 
werden. In den Oberarmmuskeln, besonders in den Deltoides, 
deutlich träge Zuckung bei directer galvanischer Reizung. 

Anfang November entsteht eine leichte Rachendiphtherie, 
welche unter Behandlung mit dem Be hring’schen Heilserum 
rasch abläuft. 

Bei der Entlassung des Kindes Ende December war noch 
eine ausgedehnte atrophische Lähmung an beiden 
Oberarmen vorhanden. In verschiedenen atrophischen Muskeln, 
besonders in den Deltoidei, besteht vollständige Entartungsreaction. 
Auch starke Ströme scheinen an den Armen weniger empfindlich 
zu sein. Bei einer Nachuntersuchung am 29. VIII. 1898 fanden sich 
beide Deltoidei, alle beiderseitigen Oberarmmuskeln, 
sowie die Supinat. long, ferner die Infraspinati, Latissimi 
dorsi und der untere Theil der Pectoral. major. gelähmt und stark 
atrophisch. Die Hände und Finger können ausgiebig bewegt, die 
Schultern gehoben werden. Eine eingehendere Untersuchung, so¬ 
wie die Feststellung, ob die Patellarretlexe vorhanden sind, wird 
durch die dauernde erhebliche Unruhe des Kindes unmöglich ge¬ 
macht. Gehen, Laufen und Springen ist normal, ebenso die Kopf¬ 
bewegungen. Intelligenzstörungen sowie Anomalien des Gehirnes 
und der Gehirnnerven bestehen nicht. Es ist also das Bild doppel- 
seitiger atrophischer Lähmung seit 11 Monaten bestehen ge¬ 
blieben. 

Dass es sich in dem geschilderten Falle um eine acute 
Poliomyelitis gehandelt hat, ist nach der mitgetheilten Kranken¬ 
geschichte nicht wohl zu bestreiten. Das Kind erkrankt unter 
leichten Fiebererscheinungen und später mit etwas Er¬ 
brechen ohne anderweitige Krankheitserscheinungen ganz rasch 
und bekommt schon 2 Tage nachher eine schlaffe Lähmung 
beider Arme, die sich nach 10 Tagen zu bessern beginnt, so¬ 
wie eine Lähmung der Halsmuskeln. 

Eine Haematomyelie, an die man Angesichts des einige 
Tage vor der Lähmung stattgehabten leichten Traumas denken 
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könnte, lässt sieb nicht annehmen, da die Lähmungen so lange 
nach dem Trauma stattfanden; auch die anscheinend geringere 
Schmerzhaftigkeit bei der elektrischen Untersuchung der Ober¬ 
arme kann sehr wohl bei der Poliomyelitis Vorkommen, da die¬ 
selbe in einzelnen Fällen fast das ganze Areal der Hinterhörner 
einnehmen kann. 

Neben diesen Krankheitserscheinungen bestehen einige andere, 
wie man sie bei acuter Meningitis findet: sowohl dieleichten 
Beugecontracturen der Beine, als auch der geringe Druckschmerz 
im Nacken und das Erbrechen, vor Allem aber der erhöhte 
Druck innerhalb der Cerebrospinalflüssigkeit. Freilich könnte 
dieser auch bei einer Poliomyelitis oder Encephalitis in Folge der 
stärkeren Exsudation aus den erkrankten Gefässen zu Stande 
kommen; darüber ist noch nichts Sicheres bekannt. Jedenfalls 
kann auf diesen erhöhten Druck die beobachtete leichte Somnolenz 
und wahrscheinlich auch das zeitweilige Fehlen der Patellarreflexe 
bezogen werden. 

Endlich spricht auch nach unseren bisherigen Kenntnissen 
der besonders interessirende Befund von Weichselbaum- 
Jaeger’sclien Diplococcen für die Annahme einer acuten Cerebro¬ 
spinalmeningitis. 

Das Krankheitsbild der gewöhnlichen diffusen 
Meningitis fehlte, vor Allem die bekannte Symptomentrias: 
Kopfweh, deutliche N ack en - und Rückenmuskel st ar re, ver¬ 
breitete Hyperalgesis. Sodann ist, anders wie bei den nicht 
tuberculösen Meningitidon, schon in einem sehr frühen Stadium 
der Erkrankung die Armlähmung entstanden, während nach 
v. Leyden und Goldscheider bei der sog. epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis die in unserem Falle beobachtete Lähmung 
der Halsmuskeln manchmal primär anstatt der gewöhnlichen 
Nackencontractur eintreten kann. 

Endlich wurde in der entleerten Cerebrospinalflüssigkeit keine 
Spur von eitriger Beschaffenheit bemerkt. 

Man muss also annehraen, dass in unserem Falle neben einer 
Poliomyelitis des Halstheiles zugleich eine nicht diffuse Meningitis 
bestand. 

Dass eine derartige Combination nichts weniger als 
selten sein kann, geht aus vielen Krankengeschichten von acuter 
Poliomyelitis und Encephalitis hervor, in deren Beginn oft genug 
Erbrechen, Benommenheit, Nackenstarre, abnorme Augenstellungen, 
seltener Nacken-, Rücken- und Extremitätenschmerzen eine Rolle 
spielen. 

Dass sie auch anatomisch vorkommt, ist sowohl anderweitig 
in einzelnen Fällen von frischer Poliomyelitis nachgewiesen worden, 
als auch von mir selbst in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Roeder 
vor Kurzem in einem Falle bei einer Erwachsenen, bei welcher 
klinisch das Bild einer meningealen Reizung viel mehr in den 
Hintergrund trat, als in dem oben berichteten, so dass nur das 
Bild einer acuten aufsteigenden motorischen Lähmung 
sich entwickelte. In diesem Falle war neben ausgedehnter acuter 
Poliomyelitis, die auch zum guten Theile in die hintere graue 
Substanz Übergriff und die Ganglienzellen nebst Nervenfasern viel¬ 
fach völlig zerstört hatte, eine ungleichmässig vertheilte, 
aber stellenweise erhebliche acute Meningitis vorhanden. 

Besonders waren die grösseren Gefässe mit neugebildeten 
Zellenhaufen umgeben, aber auch zwischen den Lamellen der Pia 
und der Arachnoidea fand sich, besonders im Lendentheile des 
Rückenmarkes, neugebildetes Zellenmaterial vor. 

Es können also Entzündungserreger sich einerseits 
herdweise in den Meningen und in der Nähe der Gefässe 
ansiedeln und zugleich hauptsächlich im Gebiete der vorderen 
Centralarterien des Rückenmarks intensivste Entzündung 
hervorrufen. 

Bisher glaubte man, dass entweder nur eine Poliomyelitis 
für sich bestände, oder dass andererseits sich die graue Substanz 
erst in Fällen starker diffuser Meningitis mitbetheilige. 
Das ist aber unrichtig, da bei umschriebener oder schwach aus¬ 
gebildeter Meningitis die klinischen meningitischen Erscheinungen 
hinter den Lähmungen zurücktreten oder sich selbst ganz ver¬ 
stecken können. Es gibt also gerade so wie meningitischo Er 
scheinungen ohne Meningitis auch umgekehrt Meningitiden ohne 
meningitische Erscheinungen. 


Difitized by 


Gck igle 


Wiegt die Meningitis in ihren klinischen und anatomischen 
Erscheinungen vor und werden nur wie gewöhnlich die Wurzeln 
oder die peripheren Theile des Rückenmarkes und des Gehirnes 
mitgetroffen, so besteht das gewöhnliche Bild der Cerebrospinal¬ 
meningitis, mit ihren eventuellen dauernden Resterscheinungen; 
wiegt die Betheiligung des Rückenmarkes oder des Gehirnes vor, 
oder ist sie vielleicht allein vorhanden, so entstehen die Krank¬ 
heitsbilder der Encephalitis und Poliomyelitis. Geht Beides in je¬ 
weils verschiedener Stärke und in jeweils verschiedenen Zeiträumen 
nebeneinander her, so entstehen die verschiedensten Mischformen, 
gerade wie etwa bei Pneumonie und Pleuritis, deren Zusammen¬ 
vorhandensein auch nicht stets mit Sicherheit erkennbar ist. 

Noch klarer werden diese Beziehungen zwischen acuter Polio¬ 
myelitis und acuter Meningitis dadurch, dass in unserem Falle 
zum ersten Male bei der ersteren Krankheit der Weichselbaum 
Jaeger’sche Diplococcus gefunden wurde. Es ist das der¬ 
jenige Entzündungserreger, welcher bei der epidemischen und der 
analogen sporadischen Cerebrospinalmeningitis nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen die grösste Rolle spielt, womit keineswegs 
gesagt ist, dass auch andere Mikroorganismen oder andere Schäd¬ 
lichkeiten für diese Krankheit nicht ebenfalls in Betracht kommen 
könnten. Ruft er aber in einer unbestimmbar grossen Anzahl 
von Fällen auch die Poliomyelitis hervor, so würde sich manche 
Aehnlichkeit in der Erscheinungsweise beider Erkrankungsformen 
leicht begreifen lassen. Vor Allem das rasche Rückgängigwerden 
der Krankheitserscheinungen in so vielen Fällen von epidemischer 
und sporadischer Meningitis einerseits, als von Poliomyelitis und 
von der analogen Encephalitis andererseits, das dadurch erklärt 
werden kann, dass ein Mikroorganismus, wie der gefundene, in 
den Körper eingedrungen ist, der verhältnissmässig rasch über¬ 
wunden werden kann. Sodann das so häufige Be fallen werden des 
kindlichen und jugendlichen Alters von beiden Krankheiten, wobei 
allerdings die Einschränkung gemacht werden muss, dass die 
reine Poliomyelitis bei jugendlichen Erwachsenen selten ist. End¬ 
lich das epidemische Auftreten beider Erkrankungen, welches aller¬ 
dings wieder umgekehrt bei der Poliomyelitis seltener beobachtet 
wird, als bei der Cerebrospinalmeningitis. 

Warum freilich in dem einen Fall mehr das Gehirn, in dem 
andern mehr die graue Substanz des Rückenmarkes, in dem dritten 
mehr die Meningen und ihre Wurzeln allein oder vorzugsweise, in 
dem vierten endlich die Corti’schen Organe besonders stark be 
fallen werden, entzieht sich noch unserer Kenntniss. 

Vorläufig wird es sich darum handeln, mit Hilfe der 
Quincke'sehen Lumbalpunction in den Anfangsstadien 
aller dieser Erkrankungen weitere Anhaltspunkte für die etvra ein¬ 
wirkenden Mikroorganismen zu bekommen und so in Ermangelung 
der seltenen Autopsien bei frischen derartigen Erkrankungen eine 
breitere Basis als bisher zu schaffen. 

Keinesfalls kann man aber die Sache damit abthun, dass 
man etwa den oben beschriebenen Fall für eine unregclmäsbig 
verlaufene Cerebrospinalmeningitis mit atrophischen Restzuständen 
erklärt. Verfährt man aber dennoch so, dann muss man das 
Gleiche bei einer sehr grossen Zahl von anderen Poliomyelitiden 
ebenfalls thun und ist damit auf dem gleichen Standpunkt ange¬ 
langt, wie er oben auseinandergesetzt wurde. 

In Bezug auf die Frage, auf welchem Wege der in unserem 
Falle gefundene Mikroorganismus in die Cerebrospinalflüssigkeit 
gelangt ist, muss leider die Antwort schuldig geblieben werden. 
Im Besonderen liess sich nicht feststellen, dass eine Hals oder 
Ohrerkrankung vorhergegangen war. Jedenfalls wurde von deut¬ 
lichen Erscheinungen dieser Art nichts berichtet, leider aber auch 
versäumt, in der Klinik die gut functionirenden Ohren einer ge¬ 
naueren Untersuchung zu unterziehen. Bei der Häufigkeit der 
Otitis media im Kindesalter, sowie bei der leichten Uebersehbar- 
keit und Symptomenlosigkeit dieser Krankheit wird immer wieder 
der dringende Verdacht erweckt, dass manche aetiologisch unklare 
Meningitiden, vielleicht auch die epidemische, von hier aus ihren 
Ursprung nehmen. Sind doch die erwähnten Mikroorganismen 
ähnlich wie die Pneumococcen auch in der Nasenhöhle Gesunder 
vorgefunden worden, und kommt doch bei Kindern oft genug die 
zur Taubstummheit führende Otitis labyrinthica vor, die ja gewiss 
in Folge von Meningitiden entstehen, möglicher- oder selbst wahr- 
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scheinlicherweise aber anoh ihrerseits von einer doppelseitigen 
Otitis media ansgehen kann. Warum freilich bei dieser Otitis 
labyrinthica so oft ein Fehlen von Otitis media beobachtet worden 
ist, bleibt ebenso schwierig zu erklären, wie der Umstand, dass 
so sehr oft bei der als Ursache für sie angenommenen epidemischen 
oder sporadischen Cerebrospinalmeningitis nur die Endausbreitungen 
des Acusticus und nicht zugleich der N. facialis und andere basale 
Qehirnnerven mitergriffen werden. Alle diese Fragen werden zum 
grossen Tbeile nur durch genauere Ergrttndung der Ursache der 
betreffenden Erkrankungen beantwortet werden können. 


Wie, wodurch und in welchen Fällen von Cholelithiasis wirkt 
eine Karlsbader Cur und warum gehen die Ansichten des 
Chirurgen und des Karlsbader Arztes in Bezug auf Prognose 
und Therapie der Gallensteinkrankheit so weit auseinander?*) 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

M. H.! Binnen Kurzem wird in den v. Volkmann'sehen 
Vorträgen eine Arbeit erscheinen, welche die Endresultate von 
364 von mir in meiner Privatklinik ausgeföhrten Gallenstein¬ 
operationen feststellen wird. Ich habe zugleich Gelegenheit ge¬ 
nommen, über neue Erfahrungen, die ich seit Veröffentlichung 
meiner grösseren Monographie — Die chirurgische Behandlung der 
Gallensteinkrankheit, Berlin 1896, Fischer’s med. Verlag — 
in den letzten 2 1 /4 Jahren an ca. 158 noch nicht veröffentlichten 
Gallen st einlaparotomien gesammelt habe, zu berichten. 

Besonders die Frage: Wann verordnen wir eine Karlsbader 
Cur und in welchen Fällen operiren wir bei der Cholelithiasis? ist 
von mir eingehend erörtert worden. Wenn ich heute diese, für 
den praktischen Arzt so wichtige Frage noch einmal zum Gegen¬ 
stand eines Vortrags mache, so geschieht es desshalb, weil ich 
selbst inzwischen durch einen längeren Aufenthalt in Karlsbad 
manche Erfahrung sammeln konnte, deren Mittheilung mir in 
einem Kreise praktischer Aerzte nicht unwichtig erscheint. 

Sie werden, wie ich von vornherein bemerken will, aus 
meinen heutigen Auseinandersetzungen ersehen, dass sich einer¬ 
seits meine bisherigen Ansichten über die Nothwendigkeit und 
Nützlichkeit der sogen. Frühoperation bei der Cholelithiasis keines¬ 
wegs geändert haben, dass ich andererseits aber auch, wie schon 
früher, die Wirkung der warmen Quellen Karlsbad’s für gewisse 
Formen der Gallensteinkrankheit gern anerkenne. Aber sicher¬ 
lich ist es nicht richtig, dass man — wie das immer noch ge¬ 
schieht — jeden Gallensteinkranken erst nach Karlsbad schickt 
und nur dann operirt, wenn die Cur sich als nutzlos erwiesen 
hat; ich bin vielmehr der Ansicht, dass gewisse Fälle unbedingt 
und von vornherein in eine chirurgische Klinik gehören, während 
andere wieder durch den heissen Sprudel Linderung der Be¬ 
schwerden und vielleicht auch vollständige Heilung finden, so dass 
man auch als operationslustiger Chirurg auf einen blutigen Ein¬ 
griff gern verzichten wird. 

Von der Richtigkeit dieser schon oft von mir ausgesprochenen 
und vertheidigten Anschauungen wurde ich durch einen Aufent¬ 
halt, den ich im August in Karlsbad nahm, mehr und mehr 
bestärkt. 

Schon lange, m. H., hatte ich den Wunsch, die Wirkungs¬ 
weise der berühmten Karlsbader Thermen an Ort und Stelle zu 
studiren, als eine Ende Juli ds. Js. mich heftig packende Gastro¬ 
enteritis mit andauernder Appetitsstörung und nachfolgender Gelb¬ 
sucht mich bewog, Karlsbad aufzusuchen. Der Ikterus verlief 
übrigens vollständig schmerz- und fieberfrei, ohne die geringsten 
Empfindungen am Magen und Leber. Trotzdem hiess es natür¬ 
lich gleich überall im Halberstädter Publicum: «Dr. Kehr hat 
Gallensteine, aber operiren lässt er sich nicht, er geht nach 
Karlsbad 1 An Anderen kann er gar nicht frühzeitig genug 
operiren, aber an sich selber lässt er natürlich nioht schneiden 1 » 
Es war wirklich rührend, wie man sich bemühte, mir die Vor¬ 
theile der frühzeitigen Operation auseinanderzusetzen und mit 
welchem Eifer darüber discutirt wurde, welchem Chirurgen ich 
meine Gallenblase an vertrauen würde. Ich weiss diese herzliche 
Theilnahme ausserordentlich zu schätzen, aber ich fand wirklich 

•) Vortrag, gehalten am 1. September 1898 in der medicini- 
schen Gesellschaft zu Halberstadt. 


keinen Grund, dem sicher wohlgemeinten Rathe zur frühzeitigen 
Operation Folge zu leisten. Denn ich hatte nicht die geringsten 
Beschwerden und wenn dem Ikterus wirklich Koliken vorausge¬ 
gangen wären, so konnte es sich bei der ziemlich ausgebildeten 
Gelbsucht doch nur um einen acuten Choledoohus-Ver- 
sohluss handeln, bei dem, wie ich schon oft genug auseinander¬ 
gesetzt habe, die Operation bis auf sehr wenige Ausnahmen contra- 
indicirt ist. Vielleicht gibt der überstandene Ikterus nunmehr 
Gelegenheit zur Bildung von Gallensteinen; sollte das Schicksal 
mir in seiner ironisohen Tücke einen solchen Streich spielen, dann 
ist es Zeit, mich der vielen guten Rathschläge zur frühzeitigen 
Operation zu erinnern, die mir in der letzten Woche so häufig 
zugiogen. Aber einstweilen möchte ich selbst noch an Anderen 
recht viele Gallensteinoperationen ausführen 1 

Hat man in Karlsbad 4 Wochen gelebt, die Quellen getrunken 
und eine curgemässe Diät durchgeführt, mit dortigen Collegen 
über den Nutzen einer Karlsbader Cur gesprochen, und das Be¬ 
finden einiger Gallensteinkranken genau verfolgt, so kann man sich 
eine Vorstellung machen, wie und wodurch eine Karlsbader Cur 
wirkt und warum die Ansichten des Chirurgen und des Karlsbader 
Arztes in Bezug auf Prognose und Therapie der Cholelithiasis so 
weit auseinander gehen. 

«Der grosse Werth der Karlsbader Curen , die wir unab¬ 
lässig verordnen, ist wissenschaftlich so wenig klar, dass man 
sich in der Stimmung einer gewissen, phantastischen Theorie¬ 
freudigkeit befinden muss, wenn man darüber etwas Bestimmtes 
aussagen will» sagt sehr richtig Hoffmann in dem jüngst 
erschienenen Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik von 
E. v. Leyden. 

Vielleicht hat mich der heisse Sprudel, von dem ich in der 
dritten Woche meines Karlsbader Aufenthaltes täglioh 5 volle 
Becher mit grossem Behagen schluckte, in eine solche phantastische 
Theoriefreudigkeit versetzt; der Sprudel soll, wie man in Karlsbad 
behauptet, oft Schwindel verursachen und die Hitze in den Kopf 
treiben, doch von alledem hat mein Gehirn nichts gemerkt, 
vielleicht desshalb nicht, weil mir mein verehrter Arzt mit Rück¬ 
sicht auf die alterirten Leberzellen den Alkohol in jeglicher Form 
unbarmherzig verbot. Nur der Darm und Magen konnte sich dem 
heilsamen Einfluss des Sprudels nioht entziehen; aber dieser war 
anoh so wirkungsvoll, dass ich gern ein dankbares Loblied auf 
Karlsbad anstimme und mit Göthe sage: «Es ist etwas Wunder¬ 
sames um die Wirkung der Karlsbader Quellen und ich freue 
mich, dass ich meinen Unglauben aufgeben kann». Mein Ikterus 
und mein Unglauben schwand, sicherlich schneller als das zu Hause 
möglich gewesen wäre und mein Magen und Darm funotionirten 
so ausgezeichnet, wie ich mioh dessen seit Jahren nicht erinnern kann. 

loh brauche nach diesen einleitenden Worten wohl kaum nooh zu 
bemerken, dass die folgenden Auseinandersetzungen keine wissen¬ 
schaftliche Lösung der Frage von der Wirkungsweise der 
Karlsbader Curen bringen sollen, ich will nur meine subjectiven 
Ansichten, wie ich sie mir auf Grund meiner Erfahrungen am 
Operationstisch und am Sprudel zurechtgelegt habe, wiedergeben. 
Dass sie richtig sind, will ioh keineswegs behaupten. Aber da 
ich, ganz unabhängig von Ri edel, zu ähnlichen Anschauungen über 
die Erfolge Karlsbader Curen gekommen bin, so dürften sie als 
gänzlich falsch und gar zu sehr subjectiv von Niemand verdammt 
werden. 

Der Gallensteinkranke, der sich einer Cur in Karlsbad unter¬ 
zieht, ist dort seiner Berufssorgen enthoben, er lebt ganz seiner 
Gesundheit; er hält eine genaue Diät, vermeidet den Alkohol 
und Kaffee, entwöhnt sich des Tabaks, fürchtet sich vor fetten 
und sauren Speisen ; er steht früh auf, geht bald zu Bette, lebt 
regelmässig und solide. Hat er frühmorgens seine 4 Becher 
in regelmässigen Intervallen getrunken, so geht er erst eine 
Stunde spazieren, ehe er seine heisse Milch mit dem unschuldigen 
Gebäck zu sich nimmt. Den ganzen Tag denkt er daran, seinen 
Curpfliohten gewissenhaft nachzukommen. Die herrliche Umgegend 
veranlasst ihn zu fleissigen Spaziergängen, die heissen Sprudel¬ 
bäder mit ihren Moorumschlägen tragen zum Wohlbefinden sehr 
viel bei. Dazu kommt die Wirkung der Karlsbader Quellen. 
Kein Karlsbader Arzt glaubt daran, dass durch dieselben die Steine 
aufgelöst werden, (umsomehr sind die Kranken der Meinung, dass 
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schon nach wenigen Bechern des heissen Sprudels die Auflösung 
der Steine beginne), kaum einer, dass sie cholagog wirken. Und 
doch berichten viele Karlsbader Aerzte über Heilungen der Chole- 
lithiasis. Ganz abgesehen davon, dass der Begriff der Heilung 
sich kaum von einem inneren Arzt feststellen lässt, — kommt es 
doch dem Chirurgen gelegentlich vor, dass er trotz bester Technik, 
reichster Erfahrung, gründlichster Operation nur unvollkommene 
Heilungen, d. h. Zurückbleiben der Steine, erzielt — so kann 
doch bei dem Gebrauch der Karlsbader Quellen eine wirkliche 
Heilung nur dann eintreten, wenn kleine, zum Passiren der Gallen¬ 
gänge geeignete Steine vorliegen oder wenn die Coneremente aus 
der Gallenblase, dem Cysticus oder Choledochus in den Darm 
oder nach aussen durchbrechen. 

Den letzteren Vorgang kann eine Karlsbader Cur natürlich 
nicht beeinflussen und wenn mir ein Karlsbader College berichtete, 
dass einer Patientin, die 8 Monate lang einen chronischen Chole- 
dochusversehluss hatte, schon nach 5 tägigem Gebrauch von Mühl¬ 
brunnen ein fast wall nussgrosser Stein abgegangen sei, so fügte 
er dieser Mittheilung hinzu, dass es ein glücklicher Zufall war, dass 
dieser Stein gerade in Karlsbad abgehen musste, und er war 
überzeugt, dass das Concrement, wenn die Frau zu Hause ge 
blieben, auch in der Heimath an’s Licht befördert worden wäre, 
vielleicht etwas später, als in Karlsbad, da durch den Gebrauch 
der Quellen ein Fortschieben des Steines durch die ulcerirte 
Stelle zwischen Darm und Choledochus wohl begünstigt sei. 

Mit solchen Zufälligkeiten dürfen wir als wissenschaftliche 
Aerzte indess nicht rechnen, denn wir sollen nicht vergessen, 
dass die Cholelithiasis in jedem Stadium spontan ausheilen, 
wenigstens symptomlos werden kann. Hatte der Kranke sich 
selbst eine Citronen-, Sellerie- oder Rettigcur verordnet, so schiebt 
er eine Besserung seiner Beschwerden natürlich auf die Wirkung 
dieser Cur, vielleicht mit Recht; war er in Karlsbad, so haben 
die heissen Thermen das Wunder vollbracht, auch leicht möglich. 
Wie oft erleben wir, dass dem Patienten eine genau vorgeschriebene 
Diät keinen Nutzen verschafft hat und die Schmerzen trotz Al¬ 
koholvermeidung nicht nachlassen wollten; in seiner Verzweiflung 
verfällt er wieder in das unsolide Leben zurück, trinkt, raucht, 
isst Hummermajonaisen, Leberwurst und Gurkensalat, und siehe 
da: die Koliken verschwinden, um lange Zeit auszubleiben. 

Ich habe in Karlsbad einen Patienten kennen gelernt, der 
trotz Diät und Sprudel fortwährend Koliken hatte, bis er in 10 Glas 
Pilsener Bier Trost und Hilfe fand, um am anderen Morgen mit Kopf¬ 
schmerzen , aber ohne Gallensteinbeschwerden zu erwachen. In 
der That waren bis zu seiner Abreise von Karlsbad keine Koliken 
wieder auf getreten. Auf der anderen Seite erzählte mir der Portier 
meines Hötels, dass seine Frau schon seit ca. 5 Jahren alle 
4 Wochen von Koliken heimgesucht würde, obgleich sie im Früh¬ 
jahr und im Herbst eine regelrechte Cur von 6 Wochen durch¬ 
macht und zwischendurch jeden Morgen nüchtern einen Becher 
heissen Sprudel zu sich nimmt. Und ich kenne und schätze einen 
Karlsbader Collegen, der sehr regelmässig lebt, häufig die heissen 
Quellen trinkt und trotzdem immer wieder Koliken bekommt, so 
dass er entschlossen ist, demnächst von Karlsbad nach Halber¬ 
stadt zu kommen, um sich operiren zu lassen. 

Es ist mit dem Auftreten und mit dem Schwinden der 
Koliken jedenfalls eine eigentümliche und unaufgeklärte Sache, 
wir müssen als Erklärung für das plötzliche Sistiren der Schmerzen 
ein Aufhören des entzündlichen Proces^es annehmen, und in der 
That gehen, wie ich selbst erlebt habe, leichte Entzündungen in 
der Gallenblase sehr häufig zurück, ja es können sogar die Gefahren 
einer eitrigen Cholecystitis durch Eindickung des Eiters verschwin¬ 
den — gleichgiltig ob sich der Kranke in Halberstadt oder in 
Karlsbad befindet. In solchen Fällen der übrigens seltenen Natur¬ 
heilung spielt eine Karlsbader Cur kaum eine Rolle. Aber bei 
kleinen, zum Durchgehen geeigneten Steinen ist eine Wirkung der 
heissen Quellen denkbar. «Die durch das Karlsbader Wasser her¬ 
vorgerufene Peristaltik des Darmes wird auch auf die Gallenblase 
resp. die grösseren Gallengänge übertragen, so dass eine Fort¬ 
bewegung der Steine möglich ist.» Ob diese Ansicht, die man oft 
von Karlsbader Aerzten au^sprechen hört, richtig ist oder nicht, 
lasse ich dahingestellt. Riedel verhält sich vollständig ab¬ 
lehnend gegenüber der austreibenden Wirkung der Kar lsbader 


Thermen. « Karlsbader Salz » — so sagt er — « verringert resp. 
beseitigt zwar die Schmerzen eines Kolik an falls, behindert dafür 
aber unzweifelhaft den Austreibungsprocess der Steine; es wird 
also gerade das Gegentheil von dem erreicht, was man erstrebt, 
und wenn doch Steine in Karlsbad durchgehen, so geschieht das 
eben nicht mit Hilfe der berühmten Quelle, sondern trotz dieser 
Quelle. Die Natur hilft sich eben von selbst, ohne Rücksicht auf 
die unrichtigen Maassregeln der Menschen.» An einer anderen 
Stelle sagt der erfahrene Gallensteinchirurg: «Ich behaupte, dass 
es gar keine internen Mittel gibt, die baim Gallensteinleiden direct 
helfen können; nur die Schmerzen können wir durch Morphium 
und durch Abführmittel verringern. Sind die Steine klein, so hilft 
sich die Natur selbst; durch Abführmittel, also durch Karlsbader 
Salz, verringern wir die Kräfte der Natur, wenn wir auch die 
Schmerzen der Kranken lindern.» Wenn ich auch nicht ganz 
auf diesem so extremen Standpunkt Riede Ts stehe, so möchte 
ich doch annehmen, dass, die austreibende Wirkung der Karlsbader 
Thermen vorausgesetzt, dann leicht Einklemmungen in dem engen, 
gewundenen Cysticus Vorkommen müssten, denn wir sind doch 
keineswegs im Stande, vorher zu wissen, ob es sich um grosse 
oder um kleine Steine handelt. So angenehm es gewiss ist, wenn 
die Steine abgehen können, so wenig hat der Kranke Nutzen, 
wenn die Steine sich im Cysticus oder Choledochus einklemmen. 
Dann kann die Operation — die Cysticotomie oder Choledochotomie — 
nothwendig werden, die technisch viel schwieriger und demnach 
auch gefährlicher ist, wie die einfache Cystostomie, d. h. die 
Entfernung der Steine aus der leicht zugänglichen Gallenblase. 
Wir wissen ausserdem, dass gerade die kleinen Steine meistentheils 
in grösserer Anzahl in der Gallenblase liegen, so dass es doch 
einer Reihe von Koliken bedarf, ehe eine vollständige Heilung, 
d. h. Leersein der Gallenblase von Steinen eingetreten ist. Und 
wenn auch, nach der Versicherung der Karlsbader Aerzte, solche 
Koliken in Karlsbad selbst sehr leicht und wenig schmerzvoll ver¬ 
laufen, so ist die Gefahr der Einklemmung, resp. die Möglichkeit 
der unvollkommenen Heilung doch immer vorhanden. 

Sehen wir von der nicht in Abrede zu stellenden Möglich¬ 
keit ab, dass durch den Gebrauch des Karlsbader Wassers Steine 
in den Darm befördert werden können, so bleibt noch eine andere 
Erklärung für die Wirkungsweise der alkalisch-salinischen Thermen 
übrig. 

Bei dem Gebrauch — besonders der heisseren Quellen — 
werden die Circulationsverhältnisse in der Leber und im Pfort¬ 
adersystem, überhaupt im Abdomen gebessert, Katarrhe dos Magens 
und Darms, entzündliche Processe, die sich vom Duodenum auf 
den Choledochus, von der Gallenblase auf die Gallengänge fort¬ 
pflanzen, ra.«ch gehoben, und da die meisten Koliken, wenigstens 
nach meiner unmaassgeblichen Ansicht, entzündlichen Ursprungs 
sind , so kann schon nach wenigen Bechern Sprudel der Kolik¬ 
schmerz anfhören. Die Steinkrankheit tritt in das 
Stadium der Latenz, in dem nach Riedel sich ca. 
95 Proc. der Gallensteinkranken befinden. Kocher 
sagt selbst, dass bei seinen Gallensteinen nach wenigen Wochen 
der heisse Sprudel mitten in den Koliken Beseitigung der Be¬ 
schwerden erzielt habe, notabene, ohne dass Steine ab- 
gegangen sind. Und die meisten Karlsbader Aerzte, die ich 
gesprochen habe, sind von der schmerz- und krampfstillenden 
Wirkung des heissen Sprudels vollständig überzeugt; «er wirkt 
wie ein heisser Umschlag oder wie Opium. Man braucht in der 
That während der Saison kaum einmal zur Morphiumspritze zu 
greifen I» Sicherlich i st diese wunderbare Wirkung vorhanden, 
denn man hört oft am Brunnen die Patienten äussern: «Meine 
Schmerzen bin ich los, aber Steine sind nicht abgegangen 1» Man 
kann sich diesen Vorgang doch nur so erklären, dass die Ent¬ 
zündung aufhört und der im Hals der Gallenblase liegende, ge¬ 
wöhnlich grosse Stein wieder frei wird, so dass dann die Galle 
wieder ungehindert zu- und abfliessen kann. So glaubt sich der 
Kranke geheilt, wir als Aerzte wissen, dass er von seiner Kolik, 
seiner Entzündung, seiner Einklemmung befreit ist, aber nicht 
von seiner Krankheit. 

Die Krankheit zu heilen, gelingt den Karlsbader Thermen nur 
bei kleinen Steinen; bei erfolglosen Koliken, bei grossen Steinen 
müssen wir zum Messer greifen. 
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Und wie segensreich ist doch der chirurgische Eingriff bei 
der Cholelithiasis, welch* herrliche Erfolge haben wir bisher schon 
ersieh! 

Durch die Operation beugt man so vielen und unnöthigen 
Schmerzen vor, beseitigt die Gefahr der Eiterung, Peritonitis und 
CaruinombilduDg. Und wie leicht ist weiterhin eine einfache 
Cystostomie im Vergleich zu einer complicirten Choledochotomie. 
«Frühzeitig diagnosticiren und frühzeitig operiren !» so lautet der 
bekannte Riedel - Ausspruch, dem ich nur beipflichtcn kann. 

«Aber wozu gleich immer operiren» — sagt der Karlsbader 
Arzt — «die Krankheit ist gar nicht so gefährlich, ich sehe 
hunderte Gallensteinkranke mit Koliken kommen und ohne 
Schmerzen gehen, und wenn sie jedes Jahr zurückkehren, führen 
sie ein sehr lebcnswerthcs Leben. Ausserdem sind eitrige Processe, 
Carcinome, Perforationen so selten, dass ich die Prognose der 
Eirankheit keineswegs für so ernst hinstellcn kann, wie das der 
Chirurg zu thun beliebt!» Dagegen sagt der Operateur, der 
viel auf diesem Gebiete gearbeitet hat: «Nach meiner Meinung 
ist die Uholelithiasis eine widerwärtige, heimtückische Krankheit, 
welche in jedem Moment eine schlimme Wendung nehmen und 
lum Tode führen kann. Und da ich in der Cystostomie 1 ) ein 
Mittel besitze, um leicht und ungefährlich diesen üblen Ausgängen 
vorzubeugen, so greife ich zu diesem Mittel zur rechten Zeit, d. h. 
frühzeitig, so lange noch keine schweren Complicationcn vorliegen!» 

Woher dieser Widerstreit in den Ansichten der Vertreter 
der beiden grossen Hauptzweige der Heilkunde? 

Von vornebercin will ich feststellen, dass von seinem Stand¬ 
punkt Jeder recht hat, sowohl der Karlsbader Arzt als auch der 
Chirurg — das sieht man erat ein, wenn man in Karlsbad war 
und das dortigo Gallensteinmatcrial durchmustert. Wirft man 
beide Anschauungen zusammen und stellt man aus ihnen einen 
Extract her, so dürfte sich damit die richtige Ansicht über die 
medicamentüse resp. chirurgische Behandlung der Uholelithiasis 
ergeben. Man versteht, wenn man persönlich mit den Karlsbader 
Aerzten discutirt, ganz gut ihre Zurückhaltung der Gallenstein¬ 
chirurgie gegenüber und kommt zu dem Schluss, dass eigentlich 
der Unterschied in den gegenseitigen Anschauungen gar nicht so 
principiell ist, wie man Anfangs anzunehmen geneigt ist. In der 
That konnte ich mich mit verschiedenen Karlsbader Collegen, 
denen eine grosse Erfahrung zur Seite steht, sehr bald über die 
Ziele der Cholelithiasistherapie verständigen und schnell wurden 
wir uns darüber einig, dass es lediglich am Material, welches 
dem Chirurgen und dem Karlsbader Arzt zu Gebote 
steht, liegt, warum der Chirurg mehr für eine operative Be¬ 
handlung und der Karlsbader Arzt mehr für eine abwartende 
Therapie ist. Man schaue sich nur einmal in Karlsbad selbst um. 
Ich stellte mir vor, am Brunnen Kranke zu finden, grüngelb, mit 
jenen bekannten schmerzerfüllten und ängstlichen Zügen, wie sie 
der Uholelithiasis eigen sind. Man muss wirklich suchen, um in 
Karlsbad einen schweren Gallensteinkranken herauszufinden. Ich 
habe bei meinem Aufenthalt von 4 Wochen nur in wenigen Fällen 
die Diagnose auf chronischen lithogeneh CholedochusVerschluss stellen 
können, obgleich ich natürlich weiss, dass es auch Fälle von Chole- 
docholithiasis gibt, die gänzlich ohne Ikterus 2 ) verlaufen und wenn 
ich auch zugeben muss, dass eine solche Angesichtsdiagnose keinen 


*) Ich habe im frühen Stadium der Cholelithiasis, bei gut 
einnähbaren, grossen Gallenblasen in der That noch keinen Exitus 
erlebt. Die Zahl derartiger Cystostomieen beträgt ca. 1(50. 

2 ) Ikterus entsteht nur dann, wenn entzündliche Schübe den 
Stein in Bewegung setzen, oder wenn er, in der Pap. duod. 
steckend, den Gang vollständig verschliesst. Gewöhnlich schwimmt 
er aber frei im erweiterten Choledochus, die Galle kann an ihm 
vorbeifliessen, ohne dass es zur Gallenstauung kommt. Ich habe 
eine Reihe von solchen Patienten gesehen und die Diagnose 
«lithogener chronischer Choledochusverschluss» nicht aus dem 
Befund (die Gallenblase ist gewöhnlich geschrumpft und nicht zu 
tasten), sondern lediglich aus der Anamnese und aus den sehr 
charakteristischen Fieberbewegungen gestellt zum Erstaunen 
der Collegen, welches sich noch steigerte, wenn sie der Operation 
beiwohnten und sahen, um welch' grosse Steine es sich handelte. 
In solchen Fällen von Choledochus Obstruction, welche mit Fieber 
und Schüttelfrösten einhergehen, erfüllt übrigens der chirurgische 
Eingriff eine vitale Indication und schützt, wenn er nicht zu 
spät ausgefübrt wird, vor der Entstehung einer biliären Leber- 
drrhose. 
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grossen Werth hat. Es mag auch sein, dass einige Kranke mit 
chronischem Choledochnsverschluss wegen Fieber etc. in ihrer 
Wohnung behandelt werden ; aber derartige Patienten schickt der 
Karlsbader Arzt, wie ich aus Erfahrung weiss, in ihre Heimath 
zurück, mit der Weisung, sich operiren zu lassen. 

Um so öfter sieht man Kranke, die augenscheinlich an Car, 
cinomen des Magens, der Leber und dos Darms leiden. Sine 
sie nicht mehr operabel, was wohl fast immer der Fall sein dürftzd 
so ist gegen einen Aufenthalt in Karlsbad nichts einzuwenden- 1/ 
Sie werden von ihren Aerzten wohl nur «Solaminis causa» und 
«nt aliquid fiat» nach Karlsbad geschickt, suchen wohl auch die 
Quellen freiwillig auf, weil sie wissen, dass dieser «-»oder jener 
Magenleidende in Karlsbad geheilt würde. 

Die Gallensteinpatienten ohne Ikterus sind natürlich viel 
zahlreicher. Fast Alle gehören der wohlhabenden Classe an, die 
armen verschwinden geradezu. Die Kranken kommen nach Karls¬ 
bad gewöhnlich im Stadium der Latenz, der kleinere Theil hat 
noch Koliken resp. Entzündung in der Gallenblase. Und nun 
beginnt das regelmässige Leben, die wohlthuende, schmerzstillende, 
abführende Wirkung der Karlsbader Quellen, der behagliche Ein¬ 
fluss der Sprndelbädcr mit ihren Moor um Schlägen auf die Leber¬ 
und Gallenblasengcgcnd. Die schöne Umgebung lockt den Cur- 
gast in den herrlichen Wald, er steigt auf die Berge, die an 
Steilheit nichts zu wünschen übrig lassen, und vergisst des Be¬ 
ruft s Sorgen und der Krankheit Schmerzen. Die curgemässe 
Küche wetzt die Sünde des heimathlichen Gesellschaftslebens, der 
vielen Erdbeer- und Pfirsichbowlen wieder aus — mit einem Wort: 
Der Stoffwechsel wird mächtig angeregt und wer nicht sehr krank 
ist, muss sich nach kurzer Zeit schon wohl fühlen. 

Naturgemäss ist also das Hauptmatcrial der Karlsbader Aerzte 
nicht der chronische Choledochusverschluss, sondern die Gallen- 
blasencholelithiasis der wohlhabenden Classe. Daher erklärt sich 
auch, dass Kraus der Meinung ist, dass die Krankheit bei den 
Reichen mehr als bei den Armen vorkomme: eine nach meiner 
Erfahrung sicherlich nicht richtige Annahme. 

Merkwürdig ist, dass vielgesuchto Karlsbader Collegen die 
acute Entzündung der grosse Steine enthaltenden Gallenblase, die 
ohne Ikterus und ohno Steinabgang, unter Bildung eines sehr 
schmerzhaften Gallenblasentumors, oft mit Betheiligung des Peri¬ 
toneums und gewöhnlich mit Fieber verläuft, so selten sehen, wenig¬ 
stens muss ich diese Thatsache mancher Discussion mit Karls¬ 
bader Collegen über die Cholelithiasis entnehmen. Ich habe diese 
Krankheitsform so oft —, bei nunmehr 364 Laparotomien gewiss 
170 Mal — zu beobachten Gelegenheit gehabt. Sollte die strenge 
Diät, der regelmässige Gebrauch des Karlsbader Wassers so schwere 
Entzündungen in Karlsbad überhaupt nicht aufkommen lassen? 
Oder befällt sie mit Vorliebe die arbeitende Classe? Bei weitem 
die meisten meiner Kranken gehörten allerdings dieser an und oft 
scheint ein Trauma (schweres Heben etc.) die Gclegenheitsursache 
zur Entwicklung dieser acuten Cholecystitis gewesen za sein. 
Dass in Karlsbad diese Form seltener vorzukommen scheint, wie 
bei nns, mag auch daran liegen, dass es kaum Vorkommen wird, 
dass ein solcher Patient mitten in seiner Kolik nach Karlsbad ge¬ 
schafft wird; bei meinen Kranken handelte es sich immer um 
einheimische oder solche aus der Umgegend, bei denen nur ein 
Transport mit dem Wagen unter Morphiumbetäubung möglich 
war. Meistentbeils hatten sie schon 10 Tage lang Schmerzen 
gehabt, reichlich Morphium erhalten, bis der behandelnde 
Arzt durch das Wachsen des Gallenblasen tum ors, durch das 
schlechte Allgemeinbefinden, die excessive Schmerzhaftigkeit 
der Gallenblasen gegend geängstigt, den Angehörigen wegen 
möglicher Perforation oder drohender Peritonitis dringend die Ope¬ 
ration aDgerathen hatte. Ich will keineswegs behaupten, dass 
solch’ schwere entzündliche Processe in der Gallenblase nicht 
zurückgehen können: der Infeot erlischt, der Cysticas wird wieder 
frei, es tritt Ruhe ein. Aber trotzdem ist die Operation hier 
rationeller als die ahwartende Behandlung, weil ungefährlicher, 
wenigstens in der Hand des in der Abdomin&lchirurgie erfahrenen 
Operateurs. Sie nimmt nicht nur die Schmerzen, sondern besei¬ 
tigt auch die letzte Ursache der Krankheit, die Steine, und da 
es sich gewöhnlich (in 34 Proc. aller Fälle) um grosse Concremente 
handelt, die sich umsonst bemüht haben, die engen Gallenwege 
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zu passiren, so kann von einer wirklichen Heilung in Karlsbad 
gar keine Rede sein. Und in der That berechnet Fürbringcr, 
dass aus Karlsbad nur 50 Proc. als geheilt in die Heimath zu¬ 
rückkehren. Es wäre sehr dankenswerth, wenn der Karlsbader 
ärztliche Verein einmal eine genaue Statistik über die Erfolge 
dortiger Curen bei der Cholelithiasis aufstellen wollte. Sicherlich 
haben die meisten Aerzte Karlsbads über das weitere Schicksal 
der ihnen anvertrauten Kranken genau Buch geführt, so dass 
man aus solchen Veröffentlichungen bemerkenswerthe Schlüsse 
ziehen könnte. Zu meiner Freude erfuhr ich kurz vor meiner 
Abreise, dass verschiedene Collegen schon lange eine derartige 
Sammelforschung planen und dieselbe bald publiciren werden. Es 
müsste festgestellt werden, ob die Kranken mit Schmerzen kamen, 
wieviel Koliken vorausgingen, ob Ikterus bestand, worauf die Dia¬ 
gnose Bich begründete (Befund). Unsichere Fälle (Ulcus ventri- 
culi, Wanderniere) müssten von der Statistik natürlich ausge¬ 
schlossen werden. Dann müssten wir Bericht erhalten, wie der 
Verlauf in Karlsbad war, ob die Kranken die warmen oder heissen 
Quellen zu sich genommen, welche Diät sie eingehalten haben, 
und in welchem Zustande sie zur Entlassung kamen. Von grösster 
Bedeutung würde natürlich eine Mittheilung über das weitere Er¬ 
gehen des Kranken in der Heimath sein, ob die Koliken weg¬ 
blieben oder wiederkehrten, ob eine Operation oder sonst eine 
Aenderung (Tod, unter welchen Umständen) eingetreten sei. Mit 
Hilfe der Aerzte, welche ihre Gallensteinpatienten nach Karlsbad 
schicken, würde eine solche Sammelforschung auf keine allzugrossen 
Schwierigkeiten stossen. Ich weiss, dass auch dann diese Stati¬ 
stik 8 ) noch lückenhaft sein wird, aber wir bekommen doch wenig¬ 
stens ein ungefähres Bild von der Wirkung Karlsbader Curen 
und alle Aerzte, besonders wir Chirurgen würden den Karls 
bader Collegen für die grosse Mühe, die sie auf ihre Statistik 
verwenden müssten, sehr dankbar sein. Bis jetzt wissen wir gar 
zu wenig von den Endresultaten der balneologischen Behandlung 
und ich muss desshalb, wenn ich meine zahlreichen Kranken, von 
denen gewiss ein Drittel umsonst in Karlsbad Hilfe gesucht hatte, 
im Auge habe, einstweilen bei der Empfehlung der frühzeitigen 
Operation verharren. 

Wohl dem Gallensteinkranken, der weder eine Operation 
noch eine Karlsbader Cur nöthig hat, bei dem die Steine sich 
ruhig verhalten. Aber, wenn ich mir die Frage vorlege, wer 
mehr zu bedauern ist, der Kranke, bei dem eine Operation noth- 
wendig ist, weil in der noch wenig veränderten Gallenblase eine 
schwere Entzündung sich etablirt, oder der Patient, bei dem 
schleichend, ohne schwere Koliken, durch die «stille Arbeit» der 
Gallensteine sich in der Tiefe der Bauchhöhle Veränderungen ab¬ 
spielen, Veränderungen, die auch dem Scharfsinn des besten Dia¬ 
gnostikers verborgen bleiben, so muss ich doch sagen, dass Der 
glücklicher zu preisen ist, bei dem die Diagnose leicht und die 
Indication zur Operation dringend ist, als Jener, bei dem man 
nicht weiss, ob man bei den geringfügigen äusseren Symptomen 
und der Unsicherheit der Diagnose eine Karlsbader Cur oder eine 
Operation empfehlen soll. 

Auch ohne dass wir die Absicht haben, das Lob des Göthe'- 
schen Wortes: «In der Beschränkung zeigt sich erst der Meister!» 
verdienen zu wollen, können wir Chirurgen uns schon im Schneiden 
eine Einschränkung aufcrlegen; denn wollten wir jedem Gallen¬ 
stein, der sich rührt, mit dem Messer begegnen, so müssten erst 
noch besondere Krankenhäuser und Kliniken zur Aufnahme der 
Patienten gebaut werden, so ausserordentlich gross ist die Zahl 
Derer, die von diesen Plagegeistern gequält werden. Riedel 
hat ausgerechnet, dass in Deutschland 2 Millionen Menschen 
Gallensteine haben. Da weiterhin von 100 Gallensteinträgern 
nur 5 Beschwerden haben, so würden also von den 2 Millionen 
1 900 000 sich im Stadium der Latenz befinden, während 100 000 
von ihren Steinen mehr oder weniger grosse Schmerzen verspüren. 
Nach Courvoisier handelt es sich in 34 Proc. der Fälle um 


*) Kraus sen.-Karlsbad berichtet in seinen «Beiträgen zur 
Pathologie und Therapie der Gallensteinkrankheit 1895* über die 
grosse Zahl seiner GallensteinfäUe, wir erfahren aber nicht, wieviel 
Scheut, symptomlos und ungeheilt Karlsbad verliessen. Das ist 
aber doch die Hauptsache. Der Autor würde sein Buch wesentlich 
verbessern, wenn er das nachholte. 
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haselnussgrosse Steine, welche nach Riedel unter allen Umständen 
dem Chirurgen anheimfallen, weil sie für das Passiren der Gallen¬ 
gänge wegen ihrer Grösse ungeeignet sind. Es müssten dem¬ 
nach, wenn wir immer Heilungen erzielen wollten, noch 34 Tausend 
Bewohner Deutschlands sich sohleunigst einer Gallensteinoperation 
unterziehen. «Das wäre ja ein schreckliches Blutvergiessen!» werden 
Sie erschreckt ausrufon. «Woher sollen nur die vielen Chirurgen 
kommen, die solche Arbeit verrichten sollen?» Anfänglich schien 
es mir auch unmöglich, dass so viele Operationen in Deutschland 
jährlich ausgeftthrt werden könnten, bei näherer Betrachtung er¬ 
gab sich aber, dass das ganz gut geht. Deutschland hat circa 
53 Millionen Einwohner, auf 53 Millionen kommen 34 Tausend 
Operationen, also auf 53 Tausend 34 Gallensteinoperationen, 
Halberstadt zählt 40,000 Einwohner: demnach müssten hier 24 
solcher Operationen ausgeführt werden und wenn ich die circa 
200,000 Einwohner ausmachende Umgegend, aus der mein Haupt- 
material sich recrutirt, (Patienten, die weiter herkommen, rechne 
ich nicht mit ein) im Auge habe, so müsste ich jährlich 120 Fälle 
bei denen grosse Steine vorliegen, operiren. Ich operire aber 
noch lange nicht die Hälfte, von Halberstädtern habe ich im ver¬ 
gangenen Jahre nur 10 operirt. Also mit dem «zuviel Schneiden», 
das mir so gern vorgeworfen wird, ist es gar nicht so schlimm. 
Ueberträgt man diese Berechnung auf andere Städte, so müssten 
in Berlin, welches circa 1,750,000 Einwohner zählt, 1060, in 
Magdeburg mit 220,000 Einwohnern jährlich 132 Operationen 
wegen grosser Steine ausgeftthrt werden. In Deutschland gibt es 
— nehmen wir an — 1000 Aerzte, die soweit chirurgisch ausge¬ 
bildet sind, dass sie Gallensteinoperationen ausführen können. 
Diese 1000 Chirurgen müssten sich in die 34,000 Operationen 
theilen. Es kämen also auf einen Arzt 34 Operationen in einem 
Jahr. Diese Arbeit zu bewältigen, dürfte nicht allzu schwer sein 
und in Kliniken und Krankenhäusern — nur hier und nicht im 
Privathause sollen solche Laparotomien ausgeführt werden, — ist 
schon so viel Platz, dass diese Patienten untergebracht werden. 
Die Fälle, in denen kleine Steine Entzündungen in den Gallen¬ 
wegen machen, werden natürlich auch noch bisweilen operativer 
Behandlung bedürfen, jedenfalls ist die acute eitrige Cholecystitis 
und der Cysticus- und Choledochusverschluss bei grossen Steinen 
häufiger. Wie gross die Zahl der Gallensteinopcrationen ist, die jähr¬ 
lich in Deutschland ausgeführt werden, weiss ioh nicht, bezweifle 
aber, dass sie die Zahl 1000 übersteigt. Denn zu der frühzeitigen 
Zuziehung des Chirurgen wird sich erst ganz allmählich Arzt und 
Patient entsohliessen und wir wollen in der That froh sein, wenn 
wir nicht zu spät gerufen werden, wie das bei der Angst des 
Patienten vor der Operation leider noch häufig genug der Fall 
ist. In der Theorie ist ja sicherlich bei der Gallensteinkrankheit, 
die in ihren Folgen gänzlich unberechenbar ist, die Frühoperation 
die richtigste Behandlungsmethode: Die Steine sollen ent¬ 
fernt werden, ehe sie in die tiefen Gänge gerathen; aber in der 
Praxis wird sich diese Theorie nie und nimmer verwirklichen lassen, 
auch wenn allo Aerzte von der Nothwendigkeit der Frühoperation 
überzeugt wären; ich will desshalb gern zufrieden sein, wenn ich 
durch meine Veröffentlichungen die kritiklosen Ueberweisungen 
nach Karlsbad in allen Fällen einigermaassen verhindern kann. 

Denn wie bei all’ unserem ärztlichen Thun, so dürfen wir auch 
bei der Cholelithiasis keine schablonenhafte Behandlung aufkommen 
lassen. Wir behandeln nicht die Krankheit, sondern den kranken 
Menschen und in der Frage, ob wir operativ Vorgehen oder medi- 
camentös behandeln, ob wir uns mit der Beseitigung der Schmerzen 
begnügen oder ob wir eine gründliche Heilung herbeizuführen 
streben, spielt das Alter, das Geschlecht, die sociale Stellung 
der Kranken eine gewaltige Rolle. Patienten, die das 60. Jahr 
überschritten haben, operire ioh nur dann, wenn vitale Indication 
vorliegt (Empyem der Gallenblase, chronischer Choledochus¬ 
verschluss), Frauen operire ich lieber als Männer, Mütter lieber 
wie Jungfrauen. Die Gründe dafür brauche ich wohl nicht aus- 
eioanderzusetzen. Die arme Arbeitersfrau kann keine Karlsbader 
Cur durchmachen, sie gehört, wenn sie ihrem Haushalt nicht 
mehr vorstehen, ihrer Kindererziehung nicht mehr nachkommen 
kann, in eine chirurgische Klinik. Dem Taglöhner mit 2—3 Mk. 
täglichem Verdienst wird eine baldige ungefährliche Cystostomie 
am raschesten wieder die so nothwendige Gesundheit verschaffen. 
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Reiche Leute, dio sich schonen können, jährlich ein Mal nach 
Karlsbad, danach an die See oder in das Gebirge reisen können, 
mögen bei geringen entzündlichen Processen in der Gallenblase, 
selten wiederkehrenden Koliken die medicamcntöse Behandlung so 
lange benutzen, bis sie (insehen, dass sie operirt werden müssen. 
]>ie wohlhabende Frau kann sich die Diät curgcmä<s einrichten, 
dio arme Cigarrendrcherin ist auf ihre Kartoffeln, ihr Fettbrot 
angewiesen und wird ihr «Magendrücken» so leicht nicht los 
werden. 

Doch das sind Gesichtspunkte, die ich schon in meiner 
Monographie bcrühit habe, so dasi ich hier nicht weiter darauf 
ein zu gehen brauche. 

Fa«s$ ich am Schluss noch einmal kurz zusammen, welche 
Formen der Cholelithiasis für die innere Behandlung resp. eine 
Karlsbader Cur einerseits und für eine chirurgische Behandlung 
anderereeits sich eignen, so möchte ich meine Ansichten in fol¬ 
genden Punkten niederlcgen: 

I. Eine innere Behandlung, resp. eine Karlsbader Cur em¬ 
pfehle ich Kranken 

1. mit acutem Choledochusverschluss, so weit er normal 
verläuft (zieht er sich in die Länge, tritt Fieber ein, Pulsbe- 
schlcunigung machen sich cholangitische Erscheinungen bemerkbar, 
so kann die Operation in Betracht kommen 1 . 

2. mit entzündlichen Processen in der Gallenblase, mit und 
ohne Ikterus, wenn sie selten und nicht allzu heftig auftreten. 
Zwar steht der Schmerz nicht immer im Vcrhältniss zu den 
schweren pathologischen Veränderungen am Gallensystem und in 
der Bauchhöhle, so dass für uns Acrzte die subjectiven Be¬ 
schwerden der Kranken nicht maassgebend tein dürfen, aber wir 
werden in solchen Fällen, auch bei deutlichem Palpationsbcfund, 
nicht immer mit der Empfehlung der Operation durchdringen, da 
die Kranken sich eben nur der unerträglichen Beschwerden halber 
operiren lassen. 

3. mit häufigen Koliken und jedesmaligem Abgang von Steinen. 
Wiederholen sich die Koliken sehr oft, ohne dass Steine abgehen, 
so ist die Operation indicirt. 

4. welche an Adipositas, Gicht, Diabetes leiden, oder bei 
denen wegen Affectionen des Herzens, der Lungen, der Nieren, 
der Leber die Gefahren der Narcose in Betracht kommen ; 

5. welche operirt sind. Ich habe es schon wiederholt 
ausgesprochen, dass ich am liebsten jeden Gallonsteinoperirten 
nach Karlsbad schicken würde. Leider setze ich das selten durch, j 
Die Freude, in die Heimat zurückzukehren, ist so gross, dass 
eine Nachcur in Karlsbad verschmäht wird. Der Patient begreift 
gewöhnlich auch nicht, dass nun trotz der Oieration noch eine 
Karlsbader Gur am Platze sei und kommt auf den Gedanken, 
dass die Operation wohl nicht gründlich genug ausgeführt sei. 
Gewöhnlich aber mangelt es den Operirten, dio meistentheils der 
arbeitenden Classe angeboren, an den nüthigen Gulden und 
Kreuzern. 

Sitzen die Steine im Choledochus, so dürfen die cholagogen 
Mittel (Olirer.öl, Glycerin, salicyl aurcs Natron, Gallensäuren) zur 
Anwendung kommen, liegen die Steine noch in der Gallenblase, 
so muss es, wollen oder sollen wir nicht operiren, unser ganzes 
Bestreben sein, die Entzündung zu beseitigen und Ruhe zu 
schaffen, nicht aber die Steine aufzurüttcln und mit cholagogen 
Mitteln abzutreil.cn. «Ruhe schaffen» das ist das Losungswort 
der inneren Medication bei Gallcnblascnstc’nen und eine Karlsbader 
Cur scheint mir in jeder Beziehung geeignet, dieser Forderung 
Dachzukommen. 

Jedenfalls dünkt mir die Absicht des inneren Arztes, die 
Steine durch die engen Gänge in den Darm zu treiben, gefährlicher 
als das Bestreben des Chirurgen, die Steine durch die Bauchdecken 
hindurch nach aussen zu schaffen. Ich kann mich auf Grund 
meiner Erfahrungen von dieser Ansicht nicht los machen. 

II. Unter allen Umständen verfallen der Operation: 

1. Die acute serös-eitrige Cholecystitis und Pericholccystitis; 

2. die aus der letzteren resultirenden Verwachsungen zwischen 
Gallenblase und Darm, Magen, Netz, vorausgesetzt, dass sie Be¬ 
schwerden machen. (Schmerzen, Peripyloritis, Pylorusstenose, 
Duodenalstenose, Ileus etc.); 


3. der chronische Choledochusverschluss; 

4. der chronische Cysticusverschluss (Hydrops, Empyem der 
Gallenblase); 

5. alle jene Cholclithiasisformen, die als «leichte» an fingen, 
im weiteren Verlauf aber jeder balneologischen und medicamen- 
tösen Therapie trotzen nnd durch dauernde Beschwerden (Magen¬ 
drücken, Abmagerung) den Kranken den Lebensgenuss verbittern 
und die Au?übung ihres Berufs unmöglich machen; 

G. die eitrige Cholangitis und der Leberabccss; 

7. Perforationsproce.^se an den Gallenwcgen und Peritonitis; 

8. der Gallenstein-Morphinismus. Hier ist die Operation 
der beste Anfang zu einer glücklichen Entziehungscur; ich habe 
in meiner Klinik durch die Operation manchen Morphinisten vor 
dem sicheren Untergänge bewahrt. 

Auch ohne genaue Diagnose (bei mangelndem Palpations¬ 
befund, fehlendem Ikterus) wird man bei häufigen Beschwerden 
die Probcincision vornehmen dürfen, die nach meiner Erfahrung 
immer Zustände aufdeckte, welche ein chirurgisches Eingreifen 
rechtfertigen. 

Schliesslich ist es einleuchtend, dass der erfahrene Chirurg, 
der mit der Cystostomio durchweg gute Erfolge hatte, die Indi- 
cation zur operativen Therapie weiter stellen wird, als ein Opera¬ 
teur, der weniger vom Glück begünstigt wird, oder der innere 
Arzt, welcher die Cholelithiasis in ihren Aeusserungen am lebenden 
Organismus durch den Anschauungsunterricht der chirurgischen 
Autopsien in vivo zu stuiiren keine Gelegenheit hatte. Wem das 
aber vorgönnt ist, dem muss rieh die Widerwärtigkeit der Chole¬ 
lithiasis und dio No’.hwendigkeit der Frühoperation mit unwider¬ 
stehlicher Gewalt aufdrängen. 

Es ist gewiss nicht leicht, die Indicationcn zur chirurgischen 
nnd medicamcntosen bezw. balneologischen Behandlung auseinander 
zu halten und die richtige Antwort auf die oft an uns gerichtete 
Frage zu geben: «Karlsbad oder Operation?» Ruhige Ueber- 
legnng, gründliche Beobachtung, eine genaue Diagnose des Sitzes 
der Steine, eine bis in’s Einzelne \orber durchdachte Feststellung 
des zu erwartenden pathologischen Befundes, eine ausgiebige 
Würdigung der oben gestellten Forderungen in Bezug auf Alter, 
Geschlecht, sociale Verhältnisse, eine objectivc Berücksichtigung 
der Wirkungsweise der Karlsbader Curcn und sonstiger medica- 
mentöser Maassnahmen , eine vorsichtige Erwägung aller bei und 
nach einer Laparotomie eintretenden möglichen Gefahren — der¬ 
artige Betrachtungen sind nothwendig, um eine richtige Antwort 
auf dies 3 so wichtige Frage, bei der es sich um Gesundheit und 
Leben, Siecht bum und Tod der uns anvertrauten Kranken han¬ 
delt, zu geben. 

Karlsbad, Ende August 1898. 


Aus der medioinisohen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig. 

Director: Geheimrath Professor Dr. F. A. Hoff mann. 

Ist das sogenannte Bell’sche Phänomen ein Hlr die 
Lähmung des N. facialis pathognomonisches Symptom ? 

Von Dr. Georg Köster, Assistent der Nervenabthailang. 

Endo des Jahres 1897 theilte mir Herr Privatdocent Dr. 
Hering-Prag gesprächsweise mit, dass nach seinen Untersuchungen 
bei dem Schluss der Lider jedesmal physiologisch eine Drehung 
der Bulbi nach aufwärts und auswärts »tattfinde. Ein Fall von 
Facialislähmung ans unserer Poliklinik gab ihm Gelegenheit, diese 
nach seiner Ansicht nicht pathologische, sondern physiologische 
Bewegung bei dem zwar intendirten, aber wegen der Lähmung 
nicht zu Staude kommenden Lidicblusse auf das Deutlichste zu 
demonstiiren. Man sollte annehmen, dass ein anscheinend der 
Beobachtung so leicht zugänglicher Vorgang wie die Angapfel¬ 
bewegung beim activen Lidschiass genau studirt und bekannt wäre, 
aber in der That existiren über die Stellung der Bulbi im Schlafe 
nur dürftige Notizen in den Lehrbüchern. So findet sich — um 
nur ein Beispiel anzuführen — im Lehrbuch der Physiologie von 
Hermann nur die Bemerkung, dass im Sohlafe die Bulbi nach 
einwärts und oben gerollt seien. So trug es uns seiner Zeit auch 
Carl Ludwig im Colleg vor. Ueber die Bewegungen der Bulbi 
beim activen, gewollten Lidsohlusse finden sioh überhaupt keine 
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Angaben in den Lehrbüchern. Nur von einigen Neuro- 
pathologen sind über diesen Gegenstand Beobachtungen angestellt 
worden, unter denen die Bernhardts (Berl. klin. Wochenschr. 
No. 8, 1898) die letzten und genauesten sind. Bernhardt 
kommt zu folgenden Schlüssen, die ich zum Theil wörtlich hier 
wiedergebe. 

Bei gesunden Menschen behalten bei sanftem Lidschiusse 
die Bulbi die Ruhestellung bei und nur bei sehr energischem 
Lidschluss weichen sie etwas nach oben hin ab. Hindert man 
aber den Lidschluss durch Auseinanderziehen der Lider, eso rollt 
der Augapfel nach oben und in der Mehrzahl der Fälle nach oben 
und aussen, sehr viel seltener nach oben und innen». Ebenso 
rollt auch beim schlafenden Menschen unter gleichzeitiger Er¬ 
schlaffung des oberen Lides der Bulbus nach oben. «Das aber 
scheint sicher, dass es einer peripherischen Lähmung des N. facialis 
nicht bedarf, damit die Auswärtsrollung des Augapfels beim 
energischen Versuche, das Auge zu schliessen, bewirkt wird». Am 
Deutlichsten erscheint das Phänomen, wenn der Lidschluss nicht 
möglich ist. Bei centralen Facialislähmungen wird es daher ver¬ 
misst, weil hier die orbiculofrontalen Aeste des Gesichtsnerven 
gar nicht oder nur schwach betroffen werden. Dagegen findet es 
Bich beileichten und schweren peripheren Facialislähmungen. Inso¬ 
fern kommt dem sogenannten Bel Ischen Phänomen also eine 
diagnostische Bedeutung zu, wenn auch anderseits die Schwere 
einer peripherischen Facialislähmung nicht danach bestimmt 
werden kann. Eine prognostische Bedeutung hat das Phänomen 
nach Bernhardt stets, denn es wird geringer und verschwindet 
mit der Besserung resp. Heilung der Gesichtsnervenlähmung. Mit 
einer auf Ohrenerkrankung beruhenden Lähmung hat das Phänomen 
nichts zu thun, «denn bei peripherer Verletzung des Facialis im 
Gesicht findet sich die Bulbusrollung, wenn nur die Aeste für die 
Lidschliesser an der Lähmung betheiligt sind, gerade so, wie bei 
Paralyse des Nerven in Folge eines Ohrenleidens*. 

Soweit die Beobachtungen B ernhardt’s. Es sei mir erlaubt, 
dieselben im Folgenden in einigen Punkten zu ergänzen. 

Schon früher hatte ich mich oft gewundert, dass ich be 1 
Hypnothirten, von deren Schlaf ich mich unter Anderem durch 
die Stellung der Bulbi überzeugen wollte, nach leichtem Empor¬ 
heben der oberen Lider die Augäpfel in mehr weniger ausge¬ 
sprochener, mitunter extremster Weise nach oben und auswärts 
gedreht sah, statt nach oben und einwärts. Da es durch die 
Untersuchungen Rählmann’s u. Wittko w sky’s u. Schoeler’s 
bekannt ist, dass sowohl an Neugeborenen als auch bei älteren Kindern 
und Erwachsenen nicht coordinirte atypische Bewegungen im 
Schlafe Vorkommen, so legte ich auf die Aussenstellung der Bulbi 
anfänglich keinen Werth. 

Nachdem ich die Erscheinung aber wiederholt gesehen hatte, 
suchto ich bei jedem Kranken, den ich aus einer beliebigen andern 
Ursache hypnotisirte, nach ihr und ich habe sie nie vermisst. 
Ich schläfere stets nach der Bernheim’schen Methode ein und 
suggerire dem bequem ausgestreckten Kranken zunehmende Schwere 
eciner Augenlider bis zur Unfähigkeit, sie offen zu halten, wobei 
ich gleichzeitig mit meinen Fingern die Lider ganz allmählich 
schlicsse. So konnte ich fast immer beobachten, wie die Bulbi 
bei noch halb offenen Lidspalton nach oben innen und ein mehr 
weniger kleines Stück am oberen Orbitalrande entlang nach aussen 
abwichen. Wo der Vorgang eich sehr rasch und dadurch undeutlich 
abspielte, genügte ein leichtes Emporziehen der Lider, um das 
Phänomen bei der im Einschlafen begriffenen Person klar zu ver¬ 
anschaulichen. 

Wenn die Versuchsperson sich in einem hypnotischen Zu¬ 
stande befand, in welchem ein Wort genügte zur Hervorrufung 
von Mutismus oder Contractur und Lähmung eines Gliedes, wenn 
ich tiofen, traumlosen Schlaf suggerirt hatte, in jedem Falle 
zeigten sich die Bulbi nach leichtem Emporheben der Lider auf¬ 
wärts und auswärts gestellt. Wenn ich die Lider wiederum 
hatte heruntersinken lassen, konnte ich mich durch den Tastsinn 
fast immer überzeugen, dass die Stellung der Augäpfel unver¬ 
ändert aussen oben geblieben war. Nur bei Personen mit fett¬ 
reichen, dicken Lidern gelang die Abtastung der dem Bulbus auf¬ 
gesetzten Hornhautcalotto nicht mit Sicherheit. Ob ich das Auf¬ 
wecken durch Anrufen oder Anblasen selbst bewirkte, oder ob 
ich den Hypnotisirtcn beauftragte, bis zu einer gewissen Zahl zu 
zählen und dann zu erwachen, stets drehten sich beim Erwachen 
die Bulbi von aussen oben leicht nach innen, und von da in die 
Parallelstellung zurück. Der ganze Vorgang spielt sich natürlich 
viel rascher ab, als er sich beschreiben lässt. 


Ebenso habe ioh mich überzeugen können, dass bei in tiefer 
Narkose schlafenden Personen die Bulbi stets io extremer Weise 
aufwärts und nach auswärts divergirend gedreht waren. 

Wenn der Schlaf nur oberflächlich oder nur simulirt war, 
zeigte sich die Abweichung der Bulbi nach aussen oben nur 
schwach angedeutet oder fehlte überhaupt, obwohl stets die 
Lider geschlossen waren. Die Erklärung dieser Erscheinung gibt 
schon Bonnier, wenn er sagt: «Le phdnomfene de deviation 
apparait donc H4 etroitement k la disparition de l’action volontaire 
de regarder». 

Wenn die Versuchsperson noch irgend einen ideellen Punkt 
fixirt, werden naturgemäss die Augen in Parallelstellung oder in 
mehr weniger starker Convergenz stehen. Ob man der Versuchs¬ 
person die Augen durch sanftes Herabziehen der erschlafften Lider 
künstlich schlicsst oder ob sie es auf Befehl durch active Inner¬ 
vation des M. orbicularis oculi selber thut, bleibt dabei gleich- 
giltig. 

Daher hat auch Bernhardt bei den meisten gesunden 
Leuten gefunden, dass bei sanftem Augenschluss die Augäpfel 
ihre Ruhestellung bcibehalten — eine Wahrnehmung, die ich für 
viele Fälle durchaus bestätigen kann. Hat aber die Versuchs¬ 
person erst gelernt, dass es darauf ankommt, nicht zu fixiren, 
sondern die Augäpfel «locker zu lassen», so fliehen beim Lid¬ 
schluss die Bulbi nach oben und in verschieden hohem Grade 
nach aussen. 

Bordier und F r e n k e 1 geben auch zu, dass bei Fixirung 
eines vorgehaltenen Fingers trotz des auf Befehl erfolgten Lid¬ 
schlusses das Auge auf der Seite der Facialislähmung nicht ab- 
weichc, aber beide Autoren ziehen keinen Schluss aus dieser auf¬ 
fälligen Beobachtung. 

Ich habe an Hunderten von Gesunden, darunter an einer 
Reihe von Collegen, den Weg, welchen die Bulbi beim activen 
oder passiven Lidschluss nehmen, verfolgt und stets gefunden, 
dass sich die Augäpfel zuerst nach oben innen und dann ein 
klein es Stück am oberen Orbitalrande entlang nach aussen bewegen. 
Es bedarf dazu gar nicht des von Bernhardt angewandten 
«kräftigen Auseinanderhaltens» der Lider, sondern es genügt ein 
leichtes Lüften des oberen Lides, um das Phänomen klar zu 
sehen. Einen guten Anhaltspunkt hat man auch an kleinen 
Aederchen der Bindehaut, an deren Lageveränderung man den 
Weg des Bulbus verfolgen kann. Oft ist man überrascht über 
den hohen Grad der Auswärtsrollung der Bulbi, die bei einer 
grossen Zahl von Versuchspersonen zu einem extremen Diver- 
giren unter gleichzeitiger starker Aufwärtsdrehung führt. Das 
starke Auseinanderziehen der Lider lässt die unter allen Um¬ 
ständen vorhandene Rollung nach aussen oben nur insofern deut¬ 
licher bervortreten, als es bei Leuten, die vielleicht unbewusst 
bei dem Experiment beständig fixiren, die Aufmerksamkeit ab¬ 
lenkt. Unwillkürlich wird die Versuchsperson mit der ganzen 
Kraft des Orbicularis oculi dem lästigen Auseinanderhalten der 
Lider entgegenarbeiten, der Wunsch, sehen zu wollen, oder das 
unbewusste Fixiren eines ideellen Punktes wird aufgehoben, und 
die Augäpfel entweichen nach aussen oben. 

Des Weiteren habe ich 60 Hemiplegiker, bei denen die 
unteren */s des N. facialis gelähmt waren, untersuoht und 
jedesmal die typische Abweichung nach innen oben und dann 
nach aussen gefunden. Natürlich, denn es handelt >ich, wie aus 
dem oben Gesagten klar hervorgeht, um einen physiologischen 
Vorgang. Desshalb hat Bernhardt aber nicht runder Recht, 
wenn er horvorhebt, dass man das Phänomen am festen sehen 
kann, wenn die orbiculofrontalen Aeste des N. Jfacialie ge¬ 
lähmt sind, weil «der verhüllende Schleier der den Augapfel zu- 
deckenden Lider nicht über das Beobachtungsfeld fallen kann». 

Bei der peripheren Facialislähmung, ob sie angeboren oder 
rheumatisch, oder durch ein Ohrenlciden bedingt ist, kann man 
mühelos die beiden Acte der Bulbusbewegung, die Drehung nach 
oben und innen und dann nach aussen in klarer Weise über¬ 
blicken. 

Auf der gelähmten Gesichtshälfte ist denn auch durch eine 
ganze Reihe von Neuropathologen eine Abweichung des Bulbus 
beim versuchten Lidschlusse beobachtet worden. So sag* 
wers: «Bei lebhaften Anstrengungen, einen Lidschluss herbeizu. 
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führen, geht der Bulbus nach oben, so dass die Cornea vom 
oberen Lide verdeckt wird». Moebiua äussert sich folgender- 
maasson : «Im Schlafe oder beim Versuche, das Auge willkürlich 
zu schliessen, wird das obere Lid etwas gesenkt und der Bulbus 
nach oben innen gedreht». Strümpell erwähnt, dass beim 
Versuche des Lidschiasses der Bulbus sich nach oben drehe, da¬ 
mit dio Pupille verdeckt würde. Nach Oppenheim «flieht der 
Bulbus nach oben, bis die Cornea verdeckt wird». Während die 
genannten Autoren nur von einer Aufwärts- oder zugleich Ein¬ 
wärtsrollung auf der gelähmten Seite roden, gibt Erb an, dass 
der Bulbus nach innen oben oder nach aussen oben gerollt und 
dadurch die Pupille hinter das obere Lid gebracht werde. Nach 
Eichhorst rollt durch Mitbewegung der Augapfel nach oben 
und innen, seltener nach oben und aussen und zwar sollen diese 
Bt wegungsversuehe zuckend und ungleichmässig ausfallen. Bor¬ 
dier und Frenkel haben beobachtet, dass auf der kranken 
Seite der Bulbus nach oben und dann leicht nach aussen sich 
bewege und Bonnier constatirt sowohl ein ruhiges Stehenbleiben, 
als auch Abweichen nach oben und aussen von Seiten des Aug¬ 
apfels. Ein Theil der genannten Autoren hat mit Sicherheit 
die Bulbusbewegung auf der Seite der Facialislähmung nicht 
richtig beobachtet und begnügt sich mit der einfachen Wieder¬ 
gabe des mehr weniger unrichtig (Ieschenen. Bei allen ange¬ 
führten Autoren aber gewinnt man ganz entschieden die Ueber- 
zeugung, dass sie die Lageveränderung des Bulbus für patholo¬ 
gisch und durch die Facialifclähmung bedingt halten. So recur- 
riren Bordier und Frenkel auf Kahler und Pick, welche 
gefunden haben, dass der Kern des M. obliquus inferior 
ziemlich nahe dem des M. orbicularis oeuli liege. Nach 
Mendel gehört auch der Kern für die oberen Facialiszweige 
zum Kernbereiche des N. oculomotorius. Die abnorme Be¬ 
wegung des Bulbus nach aufwärts beim versuchten, aber nicht 
gelingenden Lidschlussc sei also nur eine abnorm starke Mitbe- 
wegnng des M. obliquus inferior. Bonnier glaubt, dass 
die Störung der Augenbewegung ihren Grund habe in einer Af- 
fection des häutigen Labyrinthes, da fast stets Erkrankungen des 
Gehörorganes den Grund für die Gesichtsnervenlähmungen abgäben. 
Verwunderlich ist es nur, dass keiner der bisher angeführten Au¬ 
toren darauf verfallen ist, auch das andere, ihrer Meinung nach 
einem pathologischen Bewegungsmodus nicht unterworfene Auge 
zu untersuchen. Dass sie die Prüfung des anderen Bulbus beim 
Lidschlussc unterließen, dient meiner Behauptung, dass sie eben 
in der Bewegung des Auges auf der Seite der Lähmung etwas 
Pathologisches erblickten, nur zur Stütze. Bell, Ncgro und 
Bernhardt sind die Einzigen, die auch die Bewegungen des 
Augapfels beim Lidschluss auf der nicht gelähmten Seite be¬ 
obachtet haben. 

Ncgro gibt an, dass der Bulbus der gesunden Gesichts- 
hälfte eine associirte, aber im Effect geringere Rollung nach oben 
innen oder ol*>n aussen ausführe als der der kranken Stite. Wenn 
der Patient den M. orbicularis oeuli erschlaffe, drehe sich der 
Bulbus wieder zurück in die normale Lage. 

Dio Ausführungen Bcrnhardt's habe ich Eingangs im 
Auszuge wiedergegeben, so daa§ ich nur noch auf die Beob¬ 
achtungen Beil s einzugehen brauche. 

Bell hat in der That bereits im Jahre 1830 die Bewe¬ 
gungen der Bulbi beim Lidschlusse sowohl im Thierexperiment 
nach Durchsehneidung der orbiculären Aeste des N. facialis und 
bei Kranken mit Facialislähmung als auch bei Gesunden in muster- 
giltiger Weise beobachtet und klar beschrieben. 

Aus einer grossen Zahl von Krankengeschichten, die Bell 
mit) heilt, geht klar hervor, dass er zunächst bei Facialislähmung 
die AufwärtsIrehung des Bulbus sehr wohl gesehen hat. Immer 
wieder macht er seine Hörer auf dies Symptom aufmerksam, aber 
er fügt auch stets hiozu, dass er das Emporsteigen des Aug¬ 
apfels für physiologisch halte. Das Empordrehen des Bulbus 
beim Lidschlussc geschieht nach Bell, im Gegensatz zu dem 
activen Erheben der Blickebene, instinetmässig. Diese unwillkür¬ 
liche Thätigkeit des Augapfels ist desshalb nicht sichtbar, «weil 
daa schnelle Schliessen des Lides sie verbirgt». Des Weiteren 
führt Bell ans, dass man sich leicht von der Aufwärtsdrehung 
der Augäpfel an sich selbst überzeugen könne, wenn man den 
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Finger auf die geschlossenen Lider lege und die Augenlider 
nunmehr noch fester schliesse. Auch au beliebigen anderen Per¬ 
sonen könne man das Phänomen sehen, man brauche nur das 
obere Lid leicht emporzuziehen, bis der untere Hornhautrand sicht¬ 
bar werde, und die Versuchsperson zum Blinzeln aufzufordern. 
An einer andern Stelle seines Buches warnt Bell energisch 
davor, die Aufwärtsdrehung des Bulbus bei der Facialislähmung 
für pathologisch zu halten, und sagt: «Ich glaube, dass dies ge¬ 
schehen sei, weil man das Anfwärtskehren des Augapfels für einen 
Theil der Krankheit gehalten hat: allein dies ist sein natür¬ 
licher Stand bei geschlossenen Augenlidern, nnd 
er erscheint nur krankhaft, wenn diese von ein¬ 
ander stehen.» Ebenso hat Bell im Schlaf und in der 
Agonie die Aufwärtsdrehung der Bulbi als physiologisch beob¬ 
achtet und er bezeichnet die Abweichung des Bulbus nach oben 
als Ruhestellung, die durch eine Contraction des M. obliquus in¬ 
ferior hervorgebracht wird. Ein Affe, dem er den M. rectus 
superior durchschnitt, verlor die Fähigkeit, das Auge iu die Höhe 
zu richten; reizte man aber dasselbe mit einer Feder, so drehte 
es sich nach aufwärts. Alles in Allem hält Bell seine Beob¬ 
achtungen über die Bulbusbewegungen wohl für interessant, aber 
«von keiner praktischen Erheblichkeit». Wir geben ihm darin 
nicht recht, denn wir halten es für praktisch sehr wichtig und 
verdienstvoll, mit Exactheit eine physiologische Thatsache beob¬ 
achtet und ebenso vorzüglich beschrieben zu haben. 

Bei der Lectüre des Bernhardt'schen Aufsatzes jedenfalls 
habe ich mich des Eindruckes nicht erwehren können, dass dieser 
Autor den Schluss aus seinen Wahrnehmungen nicht gezogen hat, 
den er einzig und allein nur sieben konnte — dass eben die 
Drehung derBulbi nach oben innen und dann naoh 
aussen bei jeder Art des Lidschiasses ein physio¬ 
logischer Vorgang ist, den man natürlich dann am 
besten studiren kann, wenn die Lider durch eine 
Lähmung oder die Hand des Beobachters am Schlüsse 
verhindert werden. 

Die Ansicht, dass die Abweichung des Augapfels in der zu¬ 
erst von Bell beschriebenen Weise auch nur in irgend einem 
entfernten Zusammenhänge mit irgend einer Art der Facialislähmung 
stehe oder dass das «Bell’sche Phänomen» für die Gesichts¬ 
nervenlähmung eine Art patbognomonisches Symptom abgebe, wird 
durch die Beobachtung der that sächlichen Verhältnisse klar wider¬ 
legt. Wenn Bernhardt sagt: < Ich habe ebenfalls gesehen, 
dass mit der allmählichen Besserung der Lähmung, speciell der 
Lidschliesser, auch die Aufwärtsrollang bei versuchtem activen 
Lidschluss geringer wird, um bei c ingetretencr Heilung überhaupt 
aufzuhören», so gibt er meiner Meinung nach damit zu, dass er 
die Aufwärts Irehung für ein durch die Lähmung des N. facialis 
bedingtes Symptom hält. Denn die Anfwärtsdrehung ist bei jedem 
Lidschluss vorhanden, sie kann sich durch eine Facialislähmung 
weder vermehren, noch beim Rückgänge der Lähmung vermindern. 
Und wenn Bernhardt beim gewöhnlichen Lidschluss die Auf¬ 
wärts- und Auswärtsdrehung meist nicht beobachten konnte, so 
glaube ich, wie ich schon oben ausführte, dass ein, wenn auch 
unbewusster, Fixationsvorgang die Abweichung der Bulbi ver¬ 
hinderte. Nach Bernhardt gehört eben eine durch Lähmung 
beim Kranken oder Aueeinanderziehen der Lider beim Gesunden 
bewirkte Verminderung des Schlusses dazu, um eine Abweichung 
der Augen nach oben und aussen hervorzurufen. Bern¬ 
hardt hält durch diese in seiner Arbeit mehrfach ausgesprochenen 
Sätze den Gedanken wach, dass die Aufwärtsdrehung des Auges 
etwas Pathologisches sei, da sie sich eben an eine irgendwie be¬ 
wirkte Störung des Lidschlusses anschliesse. Wir wissen aber 
jetzt, dass wir die physiologische Thatsache der Aufwärts- und 
Auswärtsrollung bei dem gewöhnlichen Lidschlusse nur desshalb 
nicht beobachten können, weil der Vorhang über dem Phänomen 
zu rasch fällt. Auf den diagnostischen und prognostischen Werth 
der Bulbnsabweichung für die Gesichtsnervenlähmung, wie es von 
Bordier und Frenkel, Bonnier, Negro und auch zum 
Theil von Bernhardt angenommen wird, noch näher einzugehen, 
halte ich nach dem früher Gesagten für überflüssig. Auch ich 
glaube mit Bernhardt, dass die elektrische Untersuchung das 
einzige und beste Mittel ist zur Erkenntniss der Schwere und 
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Dauer der peripheren Facialislähmung. Und auch darin stimme 
ich mit ihm überein, das Phänomen der Bulbusabweichuog nach 
oben innen und dann nach aussen nach seinem Entdecker Bell 
zu bezeichnen, wenn darunter nicht ein für die Facialislähmung 
pathognomonisches Symptom, sondern nur ein während der 
Lähmung besonders gut sichtbares physiologisches Factum ver¬ 
standen werden soll. 

Dass das obere Lid, wie Bonnier behauptet, beim Versuche 
des Lidschlusses sich hebe, kann ich ebensowenig bestätigen wie 
Bernhardt. Nach Bonnier bekommen die Kerne der Lid¬ 
heber von der Hirnrinde aus den Befehl, die Thätigkeit des N. 
facialis zu reguliren (modörer), während gleichzeitig die Kerne 
des N. facialis den Auftrag zum Schliescn der Lider erhalten. 
Bei peripheren und subcorticalen Lähmungen des N. facialis wird 
sich daher je nach Schwere des Falles durch das Ueberwiegen des 
Lidhebers das Lid verschieden stark heben, statt sich beim Lid- 
schlusse zu senken. Diese Schilderung Bonnier’s zeigt von 
ebenso lebhafter Phantasie wie mangelhafter Beobachtung. Ich 
habe auch nicht einen Fall von Facialislähmung bisher gesehen, 
wo sich das Lid beim intendirten Schlüsse nicht leicht gesenkt hätte. 

Eine Erweiterung der Lidspalte durch leichte Hebung des 
oberen Lides findet nur bei der activen Erhebung der Blickebene 
statt, wobei gleichzeitig nach den Untersuchungen Hering’s eine 
Divergenz der Bulbi eintritt. 

Während wir aber hier eine Divergenz der Bulbi cintreten 
sehen bei dem gewollten Blicke nach oben, können wir im Gegen¬ 
satz dazu eine Divergenzstellung der aufwärts gedrehten Augen 
auch bei jedem Ausschalten des Sehactes beim activen und passiven 
Lidschlusse physiologisch beobachten. Jedenfalls besitzen wir für 
den Lidschluss und die Aufwärtsdrehung der Augen einen asso- 
ciirten Innervationsmechanismus. Denn die Abweichung tritt ein 
sowohl bei activer Innervation der Lider auf der Bahn des 
N. facialis als auch bei Erschlaffung der oberen Lider auf der 
Bahn des N. oculomotorius im Einschlafen. 

Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass die Aufwärts¬ 
rollung der Bulbi beim Lidschlusse bereits dem Künstlerauge 
eines Guido R e n i vor 3 Jahrhunderten nicht entgangen ist. Auf 
seinem Bild «Ecce homo» sind die Bulbi des sterbenden Christus 
stark nach aufwärts gedreht und leicht divergent, während die 
müden Lider bereits weit über die oberen Hälften der Corneae 
herabgesunken sind. Der Künstler konnte sich bei der Darstellung 
des brechenden Auges nur an die Wiedergabe dessen halten, was 
ihm von der Bewegung der Bulbi beim Einschlafen aus eigener 
Beobachtung bekannt war. Und er hat gut beobachtet, denn der 
Eindruck des Müden wird durch die gleichzeitige Senkung der 
Lider und die Abweichung der Bulbi nach aufwärts meisterhaft 
gewahrt. 

Gegen eine active Hebung der Blickebene spricht, ganz ab¬ 
gesehen von den erschlafften und dabei schmerzerfüllten Zügen, 
der Umstand, dass von den Bulbi so ausserordentlich viel Sklera 
und relativ wenig Cornea zu sehen ist. Eine so starke Aufwärts¬ 
drehung wäre bei einem einfachen Blioke nach oben physiologisch 
unmöglich. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des Karl-Olga-Krankenhauses 
(Oberarzt: Prof. Dr. Länderer) in Stuttgart. 

Ueber die Aetiologie und die chirurgische Therapie 
(insbesondere die Radicaloperation) der Varicen an 
den unteren Extremitäten. 

Von Dr. Carlos Kraemer in Cannstatt, Volontärarzt. 

I. Aetiologie. 

Die Häufigkeit der Varicen an den unteren Extremitäten, 
wo pich der erschwerte Rückfluss des Venenblutes geltend macht, 
das häufige Vorkommen bei schwangeren Frauen, bei denen noch 
die Compression in der Bauchhöhle als Abflusshinderniss hinzu¬ 
kommt, lassen deutlich erkennen, dass die mechanischen Momente 
eine ursächliche Bedeutung für diese Krankeit haben. Die 
mechanische Ursache der Varicen wird aber noch heute und wurde 
hauptsächlich früher vielfach überschätzt; besonders von Rind¬ 
fleisch — von älteren Autoren abgesehen — wurde sie über¬ 
haupt als das allein wirksame Moment angesprochen. 

Schon die alltägliche Erfahrung spricht mit Entschiedenheit 
dagegen. Denn viele Frauen, die 10 mal und mehr geboren haben, 
sind frei von Varicen 1 ) und Andere bekommen sie schon bei der 
ersten Gravidität; nicht wenige leiden auch ohne diese Ursache 
daran. Bei diesen — wenn kein entsprechendes Unterleibsleiden 
vorliegt — und bei Männern wird zu vieles Gehen und Stehen 
beschuldigt, demgemäss sollen einzelne Berufszweige besonders er¬ 
griffen sein. Auch hier ist einzuwenden, dass viele Personen mit 
demselben Beruf davon frei bleiben und umgekehrt. Auch fand 
Neumann 2 ) der eine grosse Zahl von Kranken daraufhin unter¬ 
suchte, alle Berufsarten gleich vertreten, ohne dass eine überwog. 
Ferner spricht dagegen die verschiedene Häufigkeit der Varicen 
bei beiden Geschlechtern. Die Frauen, bei denen sich die Gravidi¬ 
tät zu den sonstigen Ursachen addirt, müssten ja viel häufiger 
daran ergriffen sein als die Männer. Ben net 3 ) gibt allerdings 
an, dass Varicen bei Frauen um 21,62 Proc. häufiger seien als 
bei Männern. Demgegenüber stehen aber die Angaben von Hasse, 
Briquet, Rokitansky und Delaharpe 4 ), wonach das Gegen- 
theil der Fall ist. Auch Trendelenburg sah die stärkeren 
Grade vorwiegend bei Männern, was auch unserer Erfahrung ent¬ 
spricht. Auch B e n n e t fügt bei, dass nach Abzug des Einflusses 
der Gravidität die Männer bei Weitem überwiegen. Dies aber mit 
stärkerer Arbeitsleistung der Männer zu erklären, halte ich für 
durchaus unzulänglich. Man denke doch an die Hausfrauen in 
kinderreichen Familien, an die Köchinnen, Ladnerinnen, Kellnerinnen 
u. s. w. Sind diese nicht den ganzen Tag auf den Füssen? Man 
berücksichtige dabei das Verhältniss der Körperkraft bei Mann 
und Weib! Wir kommen später hierauf zurück und werden sehen, 
dass diesem auffallenden Unterschied eine tiefere Ursache zu 
Grunde liegt. Das, wie gewöhnlich, stärkere oder alleinige Be¬ 
fallensein der einen Extremität, sowie das fast regelmässige Auf¬ 
treten der Varicen zur Pubertätszeit sind weitere Gründe gegen 
die Bedeutung der mechanischen Ursachen. Blutstauung allein 
müsste das Leiden mit zunehmendem Alter progressiv häufiger 

*) Nach Lesgouillon soll überhaupt nur der 20. Theil aller 
entbundenen Frauen mit Varicen behaftet sein. 

®) D. milit. Zeitschr. 1888. 

*) Cit. v. Nasse, s. später. 

4 ) Die näheren Angaben darüber siehe bei Kirchenberger: 
«Aetiologie und Histogenese der varicösen Venenerkrankungen etc.», 
Wien 1893, p. 110. Auch andere, besonders statistische Angaben 
sind dem Werke entnommen, das auch ein reiches Literatur- 
verzeichniss enthält. 

b ) Man sieht häufig bei alten Leuten und gravid gewesenen 
Frauen kleinste eapilliire Venektasien am Ober- und Unterschenkel, 
ferner etwas stärker hervortretende Venen am Fussriicken. Dies 
sind Folgen der mechanischen Ursachen, die mit Varicen nichts 
zu thun haben. Auch Hasse hat auf diesen Unterschied auf¬ 
merksam gemacht. 
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machen 5 ). Ferner ist hier an die Experimente v. Lesser’s und 
Sotnischewsky’s zu erinnern (Gipsbreiinjection in die obere 
Schenkel- und Bauchvene); es kamen nur Oedeme, aber keine 
Varicen zu Stande. Endlich sei noch erwähnt, dass es Varicen 
gibt, bei welchen ein mechanisches Moment als Ursache gar nicht 
in Betracht kommen kann. Hieher gehören die Varicen der seit¬ 
lichen Bauchwand(v. Lesser, Schädel, Cruveilhier), ferner 
des Oesophagus, Magens und Darms (ohne Lebercirrhose), wie sie 
vielfach beschrieben sind (Friedrich, Sommer, Lilie u. A.). 

Wir müssen uns überhaupt vor Augen halten, dass es physio¬ 
logische Functionen und Zustände sind, die hier als Krankheits* 
Ursache beschuldigt werden. Wenn aber ein Organ den physio¬ 
logischen Reizen nicht gewachsen ist, so ist es in der That nicht 
recht gewachsen. Alle diese Erwägungen weisen darauf hin, dass 
wirnicht bloss eine allgemeine Disposition, sondern 
direct eine pathologische Beschaffenheit der Vena 
saphena 6 ) substituiren müssen, um die Entstehung der Varicen 
zu begreifen. Wie kann nun eine solche Anomalie zu Stande 
kommen ? 

Die zunehmende Kenntniss über Vererbungskrankheiten hat 
gelehrt, dass auch die varicöse Erkrankung hieher zu rechnen ist. 
Das immer stärkere Durchdringen dieser Ansicht lässt sich leicht 
verfolgen. Rokitansky 7 ) wendet sich 1844 gegen die aus¬ 
schliessliche Bedeutung des mechanischen Hindernisses, ohne von 
Vererbung etwas zu sprechen. 0. Weber 8 ) sagt 1865, dass 
eine erbliche Disposition unleugbar beobachtet wird. Zuletzt, 1897, 
fasst Nasse 9 ) gleichsam die bisherigen Kenntnisse darüber zu¬ 
sammen mit den Worten «ebenso ist lange bekannt, dass Erblich¬ 
keit bei dieser Erkrankung eine grosse Rolle spielt.» Nasse 
citirt zugleich die Angaben Bennet’s hierüber, der bei Männern 
in 27 Proc., bei alleiniger Erkrankung einer Seite sogar in 50 Proc. 
Heredität fand. Bei Frauen sei die Bedeutung der Heredität 
wegen des enormen Einflusses der Schwangerschaft weniger auf¬ 
fallend. Zog er aber nur die einseitigen Fälle in Betracht, so 
ergab sich auch hier ein hoher Procentsatz (60 von 152 Fällen). — 
Sonst wird in der Literatur nur da und dort im Allgemeinen von 
Erblichkeit gesprochen, ohne dass näher darauf eingegangen wird. 

Man hat ferner gefunden, dass oft schon die äusseren Formen 
des Individuums die Anlage zu Varicen verrathen. Hoher, schlanker 
Wuchs, im Besonderen lange Unterextremitäten (B i 11 r o t h , 
Bardeleben), X-Beine und Plattfüsse werden als diese Kri¬ 
terien angegeben, v. Lesser 10 * ) fand Varicen mit Plattfüssen 
in 40,8 Proc. bei Männern, in 39,5 Proc. bei Weibern. Ueber 
das Ueber wiegen des Gebrechens bei Individuen mit hohem Wuchs 
existiren Messungen von Labit bei 221 wegen Bein varicen dienst¬ 
untauglichen Rekruten. Er fand bei 58 Proc. eine Grösse von 
166—183 cm. Auch Ben net fand Varicen der Saphena int. 
fast nur bei grossen Leuten. 

Beides, Erblichkeit und individuelle Anlage, die überhaupt 
nicht streng zu trennen sind, zeigen deutlich, dass der Fehler 
in der Vena saphena ein congenitaler ist. Hiefür 
sprechen noch einige andere Momente. Einmal das Auftreten des 
Leidens in der Jugendzeit, ja zuweilen schon in den Kinderjähren, 
dann die öfters beobachteten Fälle von multiplen Varicen n ). 
Ganz besonders aber auch das häufigere Befallensein einzelner 
Rassen, wie es in Oesterreich, Frankreich und in der Schweiz 
beobachtet wurde. In Oesterreich gehören die Tschechen und 
Slovaken zu denen, bei welchen die meisten, die Kroaten dagegen 
zu jenen, bei webhen die wenigsten Krampfadern Vorkommen. In 
Frankreich sind die Kelten weit weniger damit behaftet, als die 
Bewohner germanischer Abstammung. Auch in der Schweiz 
schwankte die Frequenz der Varicen zwischen 2,6 Prom. und 
23,2 Prom. der untersuchten Rekruten in den einzelnen Divisions¬ 
bezirken. 

6 ) Ich verstehe hier darunter die V. saph. magna. Ceter. par. 
gilt aber das Gleiche für die Parva. 

^ Handbuch der spec pathol. Anat. II. Bd. Wien 1844. 

*) Pitha-Billroth: Handbuch der Chir. Bd. II, Abth. III. 

w ) Deutsche Chir. Krankh. d. unteren Extrem., 1897, p. 176. 

I0 ) Dissertation von Thomaszewski aus d. L. Poliklinik. 

n ) Sommer: Ueber multiple Phlebektasien. Inauguraldisser¬ 

tation Zürich 1896. Eigene Fälle und viele aus der Literatur. 

Böclöre et Leredde,“Annal. de Derm.|et de Syph. 5. V. 1894. 


Um also in die Aetiologie des einzelnen Falles von Varicen 
eine richtige Einsicht zu gewinnen, ist es nöthig, sich über die 
Erblichkeit, individuelle Anlage und auslösende Ursache zu unter¬ 
richten. Ich habe 27 Kranke, ohne jede Auswahl, wie sie zur 
Operation oder poliklinisch zugingen, in dieser Weise untersucht 
und in folgender Tabelle zusammengestellt: 

(Tabelle siehe nächste Saite.) 

Wir finden darnach Heredität 21 Mal = 77,7 Proc., deut¬ 
liche individuelle Anlage, in 23 Fällen = 85,18 Proc. Bei No. 15 
fehlt beides; dieser Patient bekam aber sein Leiden erst im 
46 Jahre, als er schon 21 Jahre Heizer war. Hier kommt noch 
die jahrelange Hitzeeinwirkung als Ursaohe hinzu und auch das 
späte Auftreten des Leidens zeigt von der geringen Disposition. 
Die andern Patienten, bei denen keine Heredität nachzuweisen 
war, wussten sehr wenig von ihren Verwandten. Aber die oft 
excessiv ausgesprochene individuelle Anlage liess auch hier den 
congenitalen Fehler erkennen. 

Das Unbekanntsein mit dem Gesundheitszustand vieler Ver¬ 
wandten (oft der allernächsten), ein noch zu jugendliches Alter 
oder ein frühzeitiger Tod derselben, sind Umstände, ohne welche 
der Procentsatz der Erblichkeit ein noch viel höherer wäre 12 * ). 
Einige Fälle, besonders No. 22 und 27, die vom Vater und 
der Mutter aus belastet sind, zeichnen sich durch frühzeitigen 
Beginn der Krankheit, ohne weitere Ursache aus. Dies ist für 
die Wichtigkeit der erblichen Belastung von grosser Bedeutung. 
Das Vorhandensein einer individuellen Anlage wurde nur in ganz 
deutlichen Fällen bejaht. Trotzdem wurde sie in über 85 Proo. 
gefunden. Besonders betonen möchte ich dabei, dass sie in 
allen Fällen von stark ausgebildeten Varicen vorhanden war. — 
Die auslösende Ursache bestand bei den Frauen meist in Gra¬ 
vidität; die Patienten No. 11, 12, 24, 26 und die Tochter von 
22 machen hievon eine Ausnahme. Bei den Männern wurde 
der Beruf als häufigste Ursache angegeben, einmal Militärdienst. 
Zweimal sollte ein Trauma schuld sein , doch offenbarte sich in 
beiden Fällen die Disposition sowohl in der deutlichen individuellen 
Anlage, als auch im Vorhandensein von Varicen am nicht be¬ 
troffenen Bein. Zweimal entwickelte sich das Leiden im Anschluss 
an (einseitige) Thrombose, und zwar nur an diesem Beine. Unter 
seinen 860 Fällen fand Neu mann mehrere solche. Die 
27 Fälle theilen sich in 14 Männer und 13 Frauen; bei den 
letzteren war Heredität 12mal, bei ersteren 9mal vorhanden. 
Die Patientin, welche die einzige Ausnahme macht, wusste, als 
uneheliches Kind, gar nichts vom Vater und seinen Verwandten, 
sic zeigte auf’s Deutlichste die äusseren Zeichen. Man sieht, 
wie wenig auch die Gravidität als alleinige Ursache gilt. 

Die congenitale, meist vererbte Anlage zu 
Varicen tritt bei genauerer Untersuchung, wie 
ich eben gezeigt habe, noch viel schärfer hervor, 
als man bisher annahm. — Worin besteht nun diese 
Anlage ? 

Mit dieser Frage hat sich Niemand eingehender beschäftigt. 
Man spricht nur von «abnormer Beschaffenheit» oder «angeborener 
Schwäche der Venenwandung» u. dgl. Epstein 18 ) beschuldigt 
auf Grund seiner histologischen Befunde und einer gewissen Aehn- 
lichkeit mit Arteriosklerose speciell eine verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit der mittleren Gefässhaut, hat aber damit keinen An¬ 
klang gefunden. Wie wir unten sehen werden, verlaufen die 
hypertrophischen Proccsse in der Gefässwand in ganz zweckmässiger, 
den gegebenen Verhältnissen entsprechender Weise; es fällt schwer, 
sich da eine primäre Schwäche der Musculatur vorzustellen, die 
auch von Niemand bewiesen wurde. Auch die Pathogenese der 
einzelnen Varicen formen lässt sich damit nicht erklären. Wir 

ia ) Die grosse Differenz mit den Benne t’schen Zahlen (s. o) 
und wohl auch mit den Erfahrungen anderer Autoren, rührt daher, 
dass ich näher auf die Anamnese eingegangen bin. Dies ist aber 
bei Vererbungskrankheiten durchaus nothwendig. Die patho¬ 
logischen Keimträger können von einem Individuum empfangen 
und weitergetragen werden, ohne dass sie bei diesem selbst in 
Thätigkeit treten. Am schönsten sieht man dies wohl bei. der 
Haemophilie, bei der die gesunde Mutter die Krankheit an den 
Sohn weitergibt. Man muss also die Seitenlinie und die weitere 
Ascendenz nothwendig berücksichtigen. 

,8 ) Virchow’s Archiv, Bd.*108. 
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Wer von Verwandten litt 
daran? 


Mutter hatte Kindsadern u. 

geschwollene Füsse. 
Mutteröl Jahre, starke Kinds¬ 
adern und Geschwüre, nur 
am linken Bein, seit 30 J. 
Nur Grossvater väterlicher¬ 
seits. 

Vater. 

Vom Vater und seiner Ver¬ 
wandtschaft nichts bekannt. 
Mutter gesund; sonst fast 
nichts bekannt. 

Eine Schwester. Von sonst. 
Verwandsch.wenig bekannt 

Mutter. 

Niemand. 

Mutt er litt lange daran, musste 
1 */2 J. im Bett liegen. 

Mutter hat beiderseits starke 
Kindsadern; auch Gross¬ 
mutter väterlicherseits 
1 Schwester der Mutter und 

I Schwester des Vaters. 

Mutter leidet schon lange an 
geschwollenen Füssen und 
starken Kindsadern. 

1 Bruder des Vaters. 

Niemand (Vater 42, Mutter 
41 Jahre alt f). 

Niemand (sehr wenig bekannt) 

Grossmutter väterlicherseits ; 
Vater; 2 Schwestern, die 
wie Pat. dem Vater nach¬ 
schlagen ; Mutter gesund, 

II mal geboren. 

Niemand (weiss sehr wenig 

von den Verwandten). 

1 Schwester der Mutter; 1 
eigene Schwester. Beide 
starke Kindsadern. 

Mutter. 


Grossmutter väterlicherseits; 
Vater, Mutter, 1 Schwester 
der Mutter. 

Niemand. (Vater hat auch 
Plattfüsse gehabt). Sonst 
sehr wenig bekannt. 

Mutter; 1 Bruder, 18ch wester; 
1 Tochter (23 Jahre), die 
nicht geboren hat. 

Mutter. 

Vater; 1 Bruder u. 1 Schwester 

l Schwester des Vaters. 

Mutter. 

Mutter leidet stark daran; 
Vater weniger. Ferner 1 
Schwester der Mutter und 
die Grossmutter mütter¬ 
licherseits. 


welcher Art die Varicen- 
hr vererbt wird, ist un- 


aft der Blutsäule in der 
etoren : die Triebkraft der 
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Google 


Auslösende Ursache Individuelle Anlage 


Gravidität. Erstmals bei 2. Gravidität Nicht deutlich. Ueber mittl. 

(9. Para). Grösse. 

Militärdienst. (Nov. 1890 zum Militär, Sehr lange Unterextremi- 
April 1891 wegen Varicen entlassen.) täten; X-Beine, Plattfüsse 

beiderseits. 

Thrombose nach Typhus (im 15. J); Ueber mittlere Grösse. 

1 Jahr danach die Varicen da. 

Thrombose (nach Pleuritis 1896; direct Ja 1 

nachher Varicenbildung.) 

Gravidität (bei der 1.), 6. Para. Ja! 


Gravidität (1.). Grosse schlanke Figur, X- 

Beine, Plattfüsse, Fuss 
schweiss. 

Beruf (musste immer sehr viol stehen). Sehr deutlich! 

Beruf? Sehr lange Unterextremität. 

Doppelseit. Leistenbruch. 
Beruf (viel Gehen und Stehen). Lange Statur; sehr 1. Extr. 

deutliche X-Beine, leichte 
Plattfüsse. 

Gravidität (3.), 4. Para. Ueber mittl. Grösse; Extr. 

schlank; etwas Platt- u. 
Schweissfüsse. 

?; schon vor der 1. Gravidität Varic. Sehr deutlich! 
gehabt, durch diese verschlimmert; 

5. Para. 

Erstmals während eines Kochcurses; Ja! 

1 Jahr darauf geheirathet. Durch 
Gravid verschlimmert; 4, Para. 

Arbeit im Wasser? Beim Bahnbau. Sehr deutlich! 

Trauma, rechterseits. Hier die Varic. Sehr deutlich! 
viel stärker, doch auch links vor¬ 
handen. 

Beruf (Heizer seit 23 J.). Nicht deutlich! 

Gravidität (1), 1. Para vor 10 J.; seit Sehr deutlich! 

4 J. Varicen wieder schlimmer; 
muss viel arbeiten. 


Trauma? (Beinbruch), doch auch Grosse, schlanke Statur 
Varicen am andern Bein. sehr lange Unterextrem., 

X Beine. 

Gravidität (1.), gleich an beid. Beinen, Jal 

11. Para. 

Beruf? (seit 17. J. als Schlosser ge- Sehr deutlich 1 
arbeitet (seit dem 14. J. stark ge¬ 
wachsen). 

? Hat nur sein gewöhnliches Bauern- Sehr deutlich I 
geschäft betrieben. 

? Beruf als Ursache nicht möglich, Sehr lange Statur; selir 
da Pat. seit einigen Jahren wegen lange Unterextr., starke 
vieler Traumen nichts arbeitet. X-Beine und Plattfüsse. 
Doppelseitige Varicen. 

Gravidität (3.), 8. Para. Nicht deutlich l 


Gravidität (1.), 1. Para. Ja 1 

? Sehr ausgesprochen 1 

Gravidität (1.), 7. Para. Jal 

? (erst vor 2 Jahren geheiratet,keine Jal 

Gravidität. 

? Sehr deutlich! 


Herzens, die Venenmusoulatur und die Venenklappen. In einer 
Mangelhaftigkeit dieser Elemente müssen wir die letzte Ursache 
der Varicen Buchen. Herzkrankheiten bewirken keine Varioen, 
sondern bei eintretender Blutstauung (geschwächter Triebkraft) 
nur Oedem. Für die wenigen, bei Herzkranken beschriebenen 
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Fälle gilt das bei den mechanischen Ursachen Gesagte. Da wir 
eine Schwäche der Venenmusculatur als Ursache soeben aus¬ 
geschlossen 14 ) haben, bleiben also nur noch die Venenklappen übrig. 
Vom klinischen Standpunkte aus ist die Bedeutung der Klappen- 
insufficienz bei der Varicenkrankhcit längst erkannt; sie lässt 
sich durch den Trendelen burg’schen Compressions versuch 
leicht nachweisen. Die therapeutischen Methoden von Landerer 
(Glycerinflotte) und Trendelenburg (Unterbindung), die hier¬ 
auf begründet sind, wirken in der That nur wie eine künstlich 
eingeschaltete Klappe. Die günstige Wirkung dieser Methoden 
und das klinische Hervorstechen dieses Symptoms machen es aber 
schon zweifelhaft, ob die Insufficienz nur secundär ist, wie man 
bisher glaubte. Zur Entscheidung, ob nicht vielmehr eine pri¬ 
märe mangelhafte Klappenanlage vorliegt, sind vergleichende Unter¬ 
suchungen an normalen und im Beginn der Erkrankung stehenden 
Venen nothwendig. Ausserdem ist diese Auffassung mit der 
ganzen Pathologie der Varicen in Einklang zu bringen. 

Die normale Vena saphena magna besitzt nach Ilouzd de 
l’Aulnoit eine sehr grosse Zahl von Klappen, von denen 7 
allein auf das Oberschenkelstück entfallen (3 davon öfters in- 
complet . Klotz 14 ; gibt die Zahl der Klappen auf 8 — 18 an. — 
Die kranke Vene hatte ich 7 mal Gelegenheit zu untersuchen 
(nach Totalexstirpation). Hiebei berücksichtigte ich nur den Ver¬ 
lauf am Oberschenkel bei bloss geringfügiger Erweiterung; die 
vorgeschritteneren Fälle, wie meist am Unterschenkel, waren natür¬ 
lich nicht zu gebrauchen. Die Befunde sind kurz folgende: 

1. Ileinr. Sch , 41 J., Saph. etwas geschlängelt, erster kleiner 
Knoten in der Hohe des Knies; bis hieher keine Klappe. 

2. Frau (*., 52 J., massige Erweiterung; nirgends eine Klappe. 

3. Michael !>., 5*5 J., Saph. gerade, kaum erweitert, nur eine 
zart ausgebildete Klappe. 

4. Frau (!., 35 J., etwas stärkere Erweiterung, keine Klappe. 

5. Frau H„ 37 J., Saph. geschlängelt, bleifederdick; keine 
Klappe. 

0. Friedr. G , 4b J., gerader Verlauf der Saph., kaum erweitert; 
keine Klappe. 

7. Frau A., 2D J., Saph. kaum erweitert, gerader Verlauf, eine 
einzige Kluppe. 

Buhl 16 ) sah ebenfalls in den entfernten Venen keine oder 
kaum eine Spur von Klappen. Trendelcnburg fand, dass 
die Insufticienz der Klappen schon bei relativ geringfügiger Er¬ 
weiterung des Venenstammes zu Stande kommt. Besonders wichtig 
erscheint mir der auch jüngst von Ileintze 17 ) citirte Versuch 
Delbet’s: er durchtrennte bei einem Patienten mit geplatztem 
V arix die normal weite Saphena unter localer Anaesthesie und 
brachte das centrale Ende mittels Canüle mit einem Quecksilber- 
manometiT in Verbindung. Der Druck betrug beim Sitzen mit 
zurückgelehntem Oberkörper 1,6 und beim Stehen 16 cm Hg, 
ein unzweifelhafter Beweis, dass die Function der Klappen ver¬ 
sagt hatte. Auch in der Charite wurde nach Ileintze oft In¬ 
sufticienz der Klappen durch den Uompressionsversucli nachgewiesen, 
wo die Vene am Oberschenkel gar nicht zu sehen war (Varicen 
am Unterschenkel). Bei der Operation erwies sie sich allerdings 
erweitert. 

Nach Bardclcbcn’s 18 ) grundlegenden Untersuchungen über 
das Venen System herrscht bei der Klappenanlage ein ganz be¬ 
stimmtes Gesetz, so zwar, dass alle Abstände der Klappen in einer 
Vene das 12fachc einer bestimmten Grunddistanz bilden («Klappen- 
Distaozgesetz ). Diese Grunddistanz steht in bestimmtem Ver¬ 
hältnisse zu der Grösse des Individuums oder richtiger zu der 
Länge der Extremität; sie beträgt bei einem mittelgrossen Er¬ 
wachsenen für die untere Extremität 7 mm, für die obere 5,5 mm. 
Dividirt man damit in die Länge einer Vene, so erhält man die 
Zahl der Klappcnanlagen. Das wären also bei einer Oberschenkel¬ 
länge von 35 cm nicht weniger als 50 Klappen. Die Klappen 
gehen aber in grosser Menge wieder ein, und zwar soll dies schon 
im embryonalen Leben beginnen 19 ). Die Grunddistanzen gleich- 

u ) s. darüber auch noch weiter unten. 

li ) Arch. f Anat. n. Physiol. 1**7. 

lB ) Beitrag zur Frage der Behandlung der Varicen. In.-Disa. 
Berlin 18%. 

17 ) D. Ztschr. f. Chir. 47. Bd. 1. Heft. 

1B ; Jen. Zeitschr. f. Naturw. Bd. 14. 

1# ) Dies wird auch von Klotz (l. c.) angegeben. 

No. 8& 


namiger Extremitätenvenen verschiedener Individuen verhalten sich 
also zu einander wie die Längen der Extremitäten; mit anderen 
Worten : je länger eine Extremität, desto relativ weniger Klappen. 
Dies ist für unsere Betrachtungen äusserst wichtig. Wir haben 
oben festgestellt (auf Grund ärztlicher Erfahrungen und Unter¬ 
suchungen), dass die Varicenkrankheit vorwiegend bei Leuten mit 
hohem Wuchs auftritt. Auch der Unterschied in der Häufigkeit 
dieses Leidens bei den verschiedenen Völkern soll auf der Körper¬ 
grösse beruhen (besonders bei den Germanen gegenüber den Kelten 
wird dies von Broca constatirt). Dies gilt ferner auch für die 
Männer den Frauen gegenüber. Wie oben geschildert, sind die 
Varicen bei Männern in stärkerem Grade und wohl auch häufiger 
vorhanden. Sie wären aber eine richtige Männerkrankheit, wenn 
für beide Geschlechter die gleichen auslösenden Ursachen in Be¬ 
tracht kämen, wenn der gewichtige Einfluss der Gravidität bei der 
Frau fortfiele. Dass der Mann durchschnittlich grösser ist als die 
Frau, ist bekannt; nach Quetelet beträgt im 25. Jahr die 
Grösse des Mannes 172,2, der Frau 157,7 cm. Weniger bekannt 
ist, dass die unteren Extremitäten der Frau relativ zu kurz sind 20 ), 
was mit dem breiteren Beckenbau und der grösseren Länge des 
Unterleibs (aus naheliegendem Grunde) Zusammenhänge v. Larisch’s 
Zusammenstellung von 100 Messungen an weiblichen Modellen 
zeigt dies auf’s Deutlichste. Beim Manne liegt die Körpermitte 
(Damm) genau zwischen Scheitel und Sohle, bei der Frau ist sie 
um ein ziemliches Stück nach unten gerückt (auf Kosten der 
Beinlänge). Dies sind die normalen physiologischen Proportionen 
beider Geschlechter. Bei beiden sind Uebertreibungen möglich, die 
dann schon in das Gebiet der Missbildungen gehören. Bei der 
Frau entsteht da v. Larisch’s «krüppelhafte» Gestalt; natur- 
gemäss wird dies besonders bei kleinen Individuen Vorkommen. 
Der Mann stellt sich, wie wir galanter Weise gestehen müssen, 
in einer ebenso unschönen Form dar. Die Untercxtremitäten sind 
länger als der Oberkörper (plus Kopf); X-Beine und Plattfüsse 
sind häufig damit verbunden, das Individuum ist meist an 
sich schon gross. Als wenig anmuthiges, aber anthropologisch 
interessantes Pendant kann man diese beiden Carrieaturen von 
Mann und Weib einander gegenüberstellen. 

Es lag mir daran, zu zeigen, dass zu lange Extremitäten so¬ 
wohl beim Manne als besonders auch bei der Frau schon zu den 
Missbildungen gehören 21 ). Wir haben oben gesehen, dass bei 
kurzen Beinen die Venenklappen dichter stehen als bei langen, 
wo sie proportional der grösseren Länge in desto weiterer Ent¬ 
fernung von einander sich befinden. Fallen nun da und dort ein¬ 
zelne Klappen aus, so ist leicht ersichtlich, dass dies im letzteren 
Falle viel mehr zu bedeuten hat, weil grössere Zwischenräume 
entstehen. Bei den subtilen Gesetzen der Klappenbildung und des 
Klappen Schwundes (Bardeleben) ist aber die Möglichkeit einer 
Störung in diesem gesetzmässigen Verlauf recht naheliegend, da, 
wo (in Folge der dcgencrativen Keimanlage) nicht einmal die grob 
anatomischen Formen sich in richtiger Proportion und Gestalt zu 
bilden vermochten. Es ist auch an die Möglichkeit zu denken, 
dass durch das starke Längenwachsthum der Vene selbst ihre 
(schlecht angelegten) Klappen sich nicht recht auszubilden ver- 


®°) Diese Thatsache wird von den Malern schon lange ge¬ 
würdigt. Rudolf v. Larisch «Der Schönheitsfehler des Weibes», 
München 1896, führt Manches von der Mode und Kleidung auf 
das Verdecken dieses Fehlers zurück, z. B. p. 32: «Reicht doch 
bei vielen Frauen die untere Körperhälfte, auf die obere von der 
Körpermitte aus gelothet, oft nur bis zur Nase, zum Mund oder gar 
zu den Schultern. In letzterem Falle können wir der Kleiderpoütik 
des Weibes nur dankbar sein, und bei mancher elegant gekleideten 
Dame mit leidlich hübschem Gesicht ahnen nur wenige, dass dieses 
patzige Frauchen, das die Schleppe so majestätisch zu tragen weiss, 
ein Zerrbild des menschlichen Körpers, eine krüppelhafte Erschei¬ 
nung ist.» Und weiter unten: «....dass es sich hier nicht um 
eine Kleinigkeit handelt, sondern um einen ästhetischen Cardinal- 
fehler — um einen schmerzlichen Stoss, den die Natur der weib¬ 
lichen Schönheit aus Berufsrücksichten versetzt hat». 

ai ) Dies haben schon die alten Juden erkannt. Individuen 
«mit langen Gliedern» waren von der Priesterclasse ausgeschlossen, 
man kann da wohl sagen instinctiv, um wenigstens den edelsten 
Theil des Volkes rein zu erhalten. In der That sind diese Zustände 
als degenerative zu betrachten, worauf näher einzugehen hier aber 
nicht der Ort ist. 
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mögen* 2 ). In dieser Weise, glaube ich, muss man sich die Prä¬ 
disposition zu den Varicen erklären; so wird auch die Bedeutung 
der individuellen Anlage verständlich. Die Männer sind also von 
Natur aus mehr zu Varicen veranlagt, während die physiologische 
(besonders die übertriebene) Gestalt der Frau gewissermaassen da¬ 
vor schützt. Daher tritt auch unter den Frauen das Leiden vor¬ 
wiegend bei solchen auf, die sich — fälschlicherweise — dem 
männlichen Typus nähern. Ich verweise hier besonders auf Fall 16 
meiner Tabelle, in welchem die ausgesprochene äussere Anlage der 
Patientin sich direct vom Vater ableitet (wie bei 2 Schwestern 
von ihr); alle litten auch an Varicen. 

Um nun die Ausbildung der Varicositäten aus der fehler¬ 
haften Klappenanlage zu erklären, müssen wir uns erst kurz der 
Histologie der Klappen und der benachbarten Venen wand er¬ 
innern. Nach Epstein befinden sich in der Venenwand gegen¬ 
über den Klappen (der sogenannten Klappentasche) vorwiegend 
Längsmuskelfasern in der Intima, weniger in der Media, deren 
Ringmusculatur hier schwächer ist. Diese Längsmuskelfasern 
reichen nach oben etwas über den freien Rand der Klappe hinaus 
und verschwinden dann, um hier die Ringmuskeln der Media 
wieder stärker werden zu lassen. Nach unten zu gehen viele der 
longitudinalen Fasern direct über in die Klappen Wülste. Die 
letzteren, die V-förmigen Ansätze der Klappe an der Venen wand, 
bestehen auch aus Muskelfasern und elastischen Netzen. Die 
Klappen selbst setzen sich aus derbem fibrillären Bindegewebe 
und elastischen Fasern zusammen, die an der peripheren Seite 
netzförmig angeordnet sind. Die äussere Wand der Klappen¬ 
tasche (Venenwand) ist gegenüber den centralwärts und peri- 
pheriewärts von ihr gelegenen Abschnitten der Venen wand im 
Ganzen verdünnt. Diese Längsmusculatur ist also, wie dies schon 
ihre Anordnung in der Klappengegend, dann besonders die direct 
von der Venen wand in die Klappen wülste verlaufenden Fasern 
zeigen, für die Function der Venenklappen bestimmt. Durch ihre 
Wirkung wird die Venen wand in dieser Gegend verkürzt, die 
Klappen springen stärker nach dem Innern hervor und werden 
gegen den sie nach unten drückenden Blutdruck gestützt. 

Bei einer congenitalen mangelhaften Kappenanlage muss also 
nothwendigerweise dieser integrirende Bestandthcil des Klappen¬ 
apparats auch fehlen oder mehr oder weniger atrophisch sein. Für 
die varicöse Erkrankung ist dies in zweierlei Hinsicht von Be¬ 
deutung. 

Durch die Contraction sämmtlioher Längsmuskeln an allen 
Klappentaschen muss natürlich die ganze Vene sich verkürzen, 
soweit sie dies bei den gegebenen fixen Punkten kann. Bei der 
elastischen Spannung aller Muskeln im Körper wird die Vene aber 
auch im Erschlaffungszustande dieser Längsmuskeln eine Neigung 
zur Verkürzung haben. In der That ziehen sich nach Barde- 
leben die durchtrennten Venen um 15, 25 und mehr Procent 
zurück. Nach demselben Forscher «müssten die Venen sämmtlich 
im Lauf des Lebens übermässig ausgedehnt werden, wenn nicht 
eine Vorrichtung dagegen vorhanden wäre: die Muskeln der Wan¬ 
dung und die Klappen». Fahren wir da gleich weiter: Nun sind 
aber in unserem Falle diese (Längs-) Muskeln und Klappen nicht 
vorhanden, ergo muss die Vene übermässig gedehnt werden. Das 
Gefäss wird also länger, wie ein lahmes Gummiband, und muss 
sich bei den festen Anhaftungspunkten in schlangen förmige Win¬ 
dungen begeben. Da ferner (nach Epstein) schon bei normalen 
Klapj>en die Klappentasche gegenüber der übrigen Venen wand ver¬ 
dünnt ist, so muss bei dem Ausfall der Kappen und der dazu¬ 
gehörigen Längsmusculatur diese Gegend noch erheblich dünner 
werden und einen perfecten Locus minoris resistentiae bilden. Die 
Folge wird eine circumscripte knotige Ausbuchtung sein, wie 
dies ja auch bei Arterien an solchen schwachen Stellen der 
Fall ist. 

Das Erste, was bei mangelhaften oder fehlenden Kappen in 
die Erscheinung tritt, ist die einfache cylindrische Erweiterung, als 
Folge des chronisch vermehrten Gefässinhaltes. Das ist ja ohne 
Weiteres verständlich. — Wir sahen also bis jetzt entstehen: 


23 ) Der Umstand, dass in längeren Extremitäten der Rück¬ 
fluss des Blutes mehr erschwert ist, mag wohl begünstigend wirken, 
ist aber nicht von grosserer Bedeutung. Nicht die absolute Grösse, 
sondern das Missverhältniss der äusseren Form ist das Wesentliche. 
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l.Die cylindrische Form, 2. die serpiginöse Form, 3. die varicöse 
Form. Das sind die typischon Formen, wie sie in jedem Lehr¬ 
buch auf geführt werden. 22 ) Als Grund für weitere unregel¬ 
mässige Formen ist noch Folgendes zu beachten: 1. Dass da und 
dort noch eine Klappe ganz oder theilweise (mit Zubehör) be¬ 
stehen kann. 2. Die schon normaler Weise unregelmässige 
Stärke der Venen wand und zwar an ein und demselben Gefäss, 
wie dies besonders von Soboroff 24 ) gefunden wurde. 3. Die 
compensa torische Hypertrophie der Venen Wandungen, von der wir 
gleich noch reden werden, und die spätere .Atrophie derselben bi 
zum Schwinden einander aufliegender Theile. — Die anscheinen 
so mannigfaltige pathologische Anatomie de^ 
Varicen lässt sich also mittels der Theorie de r 
congenitalen Klappendefeotes recht einfach er 8 
klären. 

Auch die seither bei Varicen gemachten histologischen Unter¬ 
suchungen (Epstein, Cornil, Soboroff, Hodara u. A.) 
sprechen in keiner Weise dagegen. Die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen sind, kurz zusammengefasst: vornehmlich bindegewebige 
Hypertrophie der Intima und Adventitia, musculäre Hypertrophie 
der Media (Ringmusculatur), vermehrte Vasa vaaorum in Media 
und Adventitia und, besonders in letzterer da und dort geringe 
kleinzellige Infiltrationen. Ich selbst habe viele unserer operirten 
Fälle und zum Vergleich auch mehrere normale Saphen., die ich 
Leichen entnahm, untersucht (gleichartige Behandlung, Paraffin¬ 
einbettung). Bei der normalen Vene sieht man direct unter dem 
Endothel der Intima die gleichmässigen, einander parallel ver¬ 
laufenden Ringmuskeln der Media. Bei der varicösen Erkrankung 
ist diese ganze Schicht verbreitert und es tritt eine Incongruenz 
der Muskelfasern ein, wie es Epstein auch anführt. Die 
Muskeln verlaufen nicht mehr rein circulär, sondern nehmen all¬ 
mählich alle Richtungen des Raumes ein, und zwar um so mehr, 
je weiter die Vene von der reinen Cylinderform abweiebt. In 
den kugeligen Abschnitten bildet die Musculatur einen vollständig 
verfilzten Hohlmuskel. Bei weiterer Ausbuchtung tritt dann 
Druckatrophie ein. 

Die vollständige Zweckmässigkeit dieser Muskelhypertrophio und 
Verlaufsänderung ist so auf der Hand liegend, dass schon dadurch 
der secundäre Charakter dieser histologischen Veränderungen 
deutlich hervortritt. Ich muss dies hier erwähnen, da man diese 
Dinge auch schon für das Erste in der Varicenbildung gehalten 
hat. Doch ist dies längst als falsch erkannt. Die vermehrten 
Wandgefässe und die geringfügigen Zellanhäufungen kommen allen 
Neubildungsprocessen zu. 

Bei den Saphen. aus varicösen Beinen ist nun zwischen 
Endothel und Media eine mächtige Bindegewebsschichte mit spär¬ 
lichen Längsmuskelzellen eingelagert, die polypös in das Lumen vor¬ 
springt, ein sehr auffallender Unterschied gegenüber den normalen 
Venen. Epstein nennt dies compensatorische Endopblebitis, die 
den Zweck habe, das erweiterte Gefässlumen bis zu einem gewissen 
Grade wieder zu verengen. Dies mag wohl richtig sein. Da ich 
aber schon bei ganz geringer GefässerWeiterung excessive Grade dieser 
Verdickung der Intima gesehen habe 25 ) und zwar in allen meinen 
Präparaten, so drängte sich mir der Gedanke auf, ob dieser Pro- 
cess wirklich erst mit eintretender Varicenbildung auftritt, oder 
ob er nicht schon vorher stattfand, um eben die Erweiterung 
möglichst zu verhindern? Darin würden wir dann bei einer mit 
mangelhaften Klappen angelegten Vene das Schutzmittel erblicken 
gegen die drohende Varicenbildung. Damit könnte sich ein solches 
Gefäss, vielleicht noch in Gemeinschaft mit einigen mehr oder 
weniger gat erhaltenen Kappen bis zur Pubertät, oder vielleicht 
auch zeitlebens vor der Erkrankung schützen ,6 ). 

Warum nun gerade in der Vena saphena ein solcher congeni¬ 
taler Klappendefect so häufig in die Erscheinung tritt, ist ziem- 

**) Es sind aber keine Abstufungen oder einfache Uebergänge 
in einander, wie es oft dargestellt ist, sondern jede Form hat ihren 
selbständigen Grund, wie aus den obigen Ausführungen hervorgeht. 

24 ) Virchow's Archiv 1872. 

2& ) Auch Epstein gibt an, dass die Mächtigkeit dieser Binde- 
gewebslage unter dem Endothel wohl manchem Wechsel unter¬ 
worfen, doch im Allgemeinen eine beträchtliche zu nennen war. 

2e j Natürlich wird auch die Hypertrophie der Media dazu 
beitragen. 
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lieb nabeliegend. Trendelenburg 27 ) machte darauf aufmerk¬ 
sam , dass bei eingetretener Kl&ppeninsufficiens in dieser Vene 
sich das Blut direct vom rechten Herzen bis zur Peripherie zu¬ 
rückstaut , weil dazwischen keine Klappen mehr vorhanden sind. 
Dazu kommen dann noch die Länge dieser Yene an sich, ihre 
oberflächliche Lage und besonders der erschwerte Rückfluss des 
Blutes in Folge der Schwerkraft und der grossen Entfernung vom 
Herzen. Bekanntlich kommen aber Variccn auch anderen Ortes 
vor, aber bedeutend seltener. B e n n e t beschreibt 60 Fälle an 
den Venen der Arme. Wir entfernten hier einen Varix axillaris 
oberflächlich gelegen) am rechten Arm eines 16 jährigen Mädchens, 
die mit diesem Arm tagtäglich Drucksachen ans der Maschine 
einer Buchdruckerei hervorzog. Sic selbst bot noch einen deut¬ 
lichen Habitus varicosus dar. Ihre Mutter litt an Varicen. Dies 
drängt im Verein mit andern ähnlichen Beobachtungen, z. B. von 
Hasse zu der Vermuthung, dass in manchen Fällen eine allge¬ 
meine mangelhafte Venenklappenanlage vererbt wird. Wo dann 
eine auslüsende Ursache dazu kommt, da entwickelt sich das Lei¬ 
den. Auch die Fälle von multiplen Varicen gehören hierher. 

Fassen wir zum Schluss die Aetiolugie der Varicen an der 
Hand obiger Ausführungen und Untersuchungen nochmals kurz 
zusammen: 

1. Mechanische Ursachen allein bringen keine Varicen zu 
Stande, sondern nur Oedem oder andersartige Ektasien kleinerer 
Venen. 

2. Die Varicenbildung beruht auf einer pathologischen Be¬ 
schaffenheit der Saphena, die aus verschiedenen Gründen als eine 
congenitale zu betrachten ist. 

3. Diese Anlage wird meist vererbt und (oder) zeigt sich 
schon im äusseren Habitus (hoher Wuchs, lange Unterextremi¬ 
täten etc.). 

4. Höchst wahrscheinlich besteht diese congenitale Anlage 
in einer mangelhaften Klappenbildung (mit Ausfall des zugehörigen 
Gewebes'), wodurch sich die Varicenbildung einfach erklären lässt. 

5. Vielleicht schützt sich eine solche Yene durch eine Ver¬ 
dickung der Intima mehr oder weniger lang dagegen. 

6. Auf Grund dieser Missbildung wird das Leiden meist 
schon duroh die gewöhnlichen physiologischen Functionen aus- 
gelöst. 

Anhangsweise möchte ich noch hinzufügen, dass wohl auch 
für andersartig, z. B. nach Thrombosen oefer durch comprimirende 
Tumoren etc. entstandene Varicen diese Bemerkungen gelten. O. 
Weber bildet solch’ einen Fall ab. Der Patient hat aber (ob 
nur in der Zeichnung?) merkwürdig lang« Beine. Bekanntlich 
machen diese Ursachen für gewöhnlich auch nur Oedem. 

(Öchluss folgt.) 

lieber Bromoformvergiftung.*) 

Von Dr. Müller , k. Bezirksarzt der Stadt München. 

Einer der letzten Fälle, mit denen ich mich als Landgerichts¬ 
arzt zu beschäftigen hatte, war gerade ein solcher, der für die 
ärztliche Praxis ein besonderes Interesse hat. 

In der Familie eines Lehrers auf dem Lande waren die 
3 Kinder seit einigen Wochen an Keuchhusten erkrankt und der 
beigezogene Arzt, welcher von Anwendung des Bromoform bei 
dieser Krankheit schon zahlreiche gute Erfolge gehabt, Hess den¬ 
selben, nach dem Alter etwas verschieden, täglich mehrere Male 
einige Tropfen geben und ordnete genau an, darauf Acht zu geben, 
dass die Dosis nicht Überschritten werde. Es wurde dies auch be¬ 
folgt und als dem Vater einmal einige Tropfen mehr in den Löffel 
liefen, goss er sie weg. 

Am 27. Februar, Nachmittag 1 Uhr, musste die Mutter, die 
mit den Kindern gerade allein war, auf wenige Minuten das 
Zimmer verlassen, und flies benützte der ungefähr 2 Jahre alte 
Knabe, der an den süsslich schmeckenden Tropfen, wie es scheint, 
Gefallen gefunden, schleppte sich ein Schemelchen an die Fenster¬ 
nische und musste sich, wie die vorgenommene Messung feststellte, 
noch ganz gehörig strecken, um das Gläschen zu erreichen, das 
in der Ecke des Fenstersimses stand. A1 b die Mutter in s Zimmer 
trat, lief er ihr, mit dem leeren Gläschen in der Hand, mit dem 
Ruf < Guti, Guti!> entgegen. Wie die Berechnung zeigte, hatte er 
etwa 6 g ausgetrunken. Gleich nach wenigen Minuten trat ein 
rauschähnlicher Zustand ein, auf Darreichung von lauwarmem 

27 ) Bruns: Beiträge z. klin. Chir. Bd. VH. 

*) Vortrag, gehalten im Aerztl. Verein München am 22. Juni 1898. 


Wasser und Reizung des Schlundes erfolgte Erbrechen. Alsdann 
verfiel das Kind in tiefen Schlummer, welcher durch einige, über 
den ganzen Körper ausgedehnte, plötzlich eintretende Krampf¬ 
anfälle, einhergehend mit Athmungsstillstand und Blaufärbung des 
Gesichts, unterbrochen war. Der Arzt, der telephonisch berufen 
wurde, ordnete telephonisch das Trinken einer grossen Quantität 
Milch an und kam um */*4 Uhr. Er fand das Kind leise und 
kaum vernehmbar athmend, mit geschlossenen Augen und bläu¬ 
lich-blassem Gesicht. Der Puls war fliegend, die Hände kühl, die 
Pupillen sehr eng und starr, die Musculatur erschlafft. 

Beim Herausnehmen des Kindes aus dem Bett trat einer der 
oben erwähnten Krampfanfälle ein, der den sofortigen Tod be¬ 
fürchten Hess. Er wich aber mit Hinterlassung einer länger an¬ 
dauernden Kiefersperre. Mittels mühsam eingeführter Magensonde 
wurde ca. Vj> Liter lauwarmes Wasser eingehebert und wieder ent¬ 
fernt. Das ausfliessende Wasser war mit wenig Speiseresten ver¬ 
mengt und roch etwas nach Bromoform. Beim Entfernen der 
Sonde trat abermals ein Krampf ein, der von Stillstand der Ath- 
mung und Herzthätigkeit gefolgt war. Es wurde sofort künstliche 
Athmung eingeleitet und nahezu */* Stunden fortgesetzt. Sie blieb 
ohne Erfolg, etwa gegen 3 /« 5 Uhr war der Tod eingetreten. 

Das Charakteristische des klinischen Bildes ist die Lähmung 
der Athmungsthätigkeit, die Asphyxie. 

Die Ursache ist wohl ohne Zweifel die Einwirkung des mit 
Bromoform vergifteten Blutes auf das Athmungscentrum. 

Die gerichtliche Seetion, welche am 1. März unter meiner 
Mitwirkung vorgenommen wurde, ergab folgendes Resultat: 

Die Pupillen sind gleich gross und von mittlerer Weite. 

Im Magen, der lediglich einige Blutaustritte und geröthete 
Stellen zeigte ohne Verlust des Schleimhautepithels, fanden sich 
Speisereste mit ganz schwachem Bromoformgeruch. 

Der Zwölffingerdarm und die obere Hälfte des Dünn¬ 
darms hatten reichlichen, sehr stark nach Bromoform riechenden In¬ 
halt; die Schleimhaut war rosig injicirt, die Einzeldrüsen und Pay er¬ 
sehen Drüsenhaufen der Schleimhaut deutlich geschwellt. Schon 
die Aussenseite des oberen Theils des Dünndarms war rosa ge¬ 
färbt, weiter nach abwärts verlor sich die Röthung des Darms, der 
Inhalt war mehr kothähnlich, der Bromoformgeruch verliert sich 
und die Schleimhaut wird blass. 

Die Leber ist von gehöriger Grösse, im Allgemeinen an der 
Oberfläche blauroth gefärbt, auf dem linken Lappen befinden sich 
unter dem Ueberzug einige Blutaustritte. Der Durchschnitt ist 
gleichfalls blauroth glänzend, es fliesst sehr reichlich dünnes, 
dunkles, lackfarbiges Blut ab, die Gewebszeichnung ist ver¬ 
waschen. 

Die Nieren sind gross, braunroth mit bläulichem Schimmer, 
sehr blutreich. Ueberall ist die dünnflüssige Beschaffenheit des 
Blutes auffallend. Nur im rechten Herzen befinden sich einige 
kleine Gerinnsel. 

Der Herzbeutel ist leer; die linke Herzkammer enthält 
wenig dunkles, dünnflüssiges Blut; die linke Vorkammer und 
rechte Kammer sind völlig leer; in der rechten Vorkammer sind 
wenige, schwarzrothe Gerinnsel. 

Der Kehlkopf ist leer; nur am Kehldeckel ist die Schleim¬ 
haut geröthet. Die Luftröhre enthält etwas grauröthlichen Schleim. 
Die Injection der Schleimhaut nimmt nach unten zu und ist am 
stärksten unter der Theilung der zwei Bronchien. Die Zunge ist 
blass. 

Die linke Lunge zeigt am Unterlappen einige Senfkorn- 
grosse Blutaustritte unter dem Lungenfell. Die Oberfläche ist 
dunkelblauroth, der Durchschnitt dunkelkirschrotli. Bei Druck 
entleert sich aus den Bronchien reichlich weisslicher Schaum; der 
Blutgehalt ist im Oberlappen gering, im Unterlappen etwas reich¬ 
licher. Jedoch ist der Blutgehalt immer noch zu gering, um eine 
nennenswerthe Menge Blut zu weiterer Untersuchung auffangen 
zu können. Die Bronchien enthalten reichlichen Schaum von 
weisser Farbe, die Schleimhaut ist deutlich injicirt. 

Die rechte Lunge zeigt im Ganzen die gleichen Verhält¬ 
nisse, der Unterlappen weist auf der Oberfläche einige bis linsen¬ 
grosse Blutaustritte auf. Der Oberlappen ist fast blutleer. 

Die Venen der harten Hirnhaut enthalten sehr reich¬ 
liches dünnflüssiges dunkles Blut; die Gefässe der weichen Hirn¬ 
haut sind gaüz auffallend und in selten so ausgeprägter Weise 
strotzend mit Blut von derselben Beschaffenheit gefüllt, sie bilden 
förmliche Wülste, wie stark mit Wachs gefüllte Gefässpräparate. 
Auch die Gehirnsubstanz zeigt reichliche Blutpunkte und ist stark 
serös durchtränkt und feucht. 

Die chemische Untersuchung der Leichentheile durch das 
Medicinalcomit^ der hiesigen kgl. Universität ergab, dass Magen 
und Darm nebst Inhalt 1,165 g Bromoform enthielten, dass auch 
in dem Blut und in den Theilen von Herz, Lungen, Leber, Milz, 
Nieren und Gehirn, welche zu Gerichtshanden genommen worden 
waren, Bromoform unzweifelhaft, wenn auch nicht in messbaren 
Mengen vorhanden war. Wenn man in Betracht zieht, dass von 
allen diesen Organen nur kleine Theile mitgenommen und unter¬ 
sucht wurden, so ergibt sich unzweifelhaft, dass Bromoform in 
grosser Menge in den Körper übergegangen war. 

4 * 
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Ich habe den Sectionsbefund desshalb so ausführlich an¬ 
geführt, weil mir in der zu Gebote stehenden Literatur, von der 
ich noch kurz sprechen will, kein Sectionsbefund mitgetheilt ist. 
Das Wesentliche, was hervorzuheben ist, ist die dünnflüssige Be¬ 
schaffenheit des Blutes, die dunkelrothe Farbe und die ungemein 
starke Injection der Gefässe im Gehirn und seinen Häuten. 
Weniger wichtig ist wohl die Reizung der Schleimhaut des Dünn¬ 
darms, soweit das Bromoform in denselben hinabgekommen war. 

Bezüglich der Literatur, die mir durch Herrn Dr. Bihler 
freundlichst gesammelt worden ist, will ich in Kürze Einiges 
hinzufügen. 

Husemann in dem Handbuch der speciellen Therapie von 
Penzoldt und Stinzing sagt darüber Folgendes: 

Die dem Chloroform und Jodoform entsprechende Bromver¬ 
bindung hat in Folge ihrer Anwendung heim Keuchhusten mehr¬ 
mals Vergiftung durch Verschlucken grösserer Mengen (1,0—6,0) 
herbeigeführt. 

Die Erscheinungen sind die einer nach kürzerem rausch- 
ähnlichen Vorstadium sich entwickelnden mehrstündigen Narkose 
und complcton Anaesthesie mit Starre der Pupillen, Trismus, 
Cyanosc, subnormaler Temperatur, Herz- und Athemschwäche, be¬ 
ginnendem Lungenoedem und oft 24 Stunden anhaltendem Bro- 
moformgeruch des Atliems. 

Prophylaxe. Es ist bei Verordnung von Bromoform den 
Angehörigen der keuehhustenkranken Kinder einzuschärfen, dass 
sie das Gläschen nicht in den Bereich der Kranken bringen; alle 
Fälle sind dadurch veranlasst, dass die Kinder das Arzneiglaa er¬ 
griffen, und leerten. (Es sind auch Fälle bekannt geworden, wo 
den Kindern zuviel gegeben wurde.) 

Die mir zugänglichen Veröffentlichungen finden sich in den 
Therapeutischen Monatsheften von 1890 und 1892, in der eng¬ 
lischen Lancet von 1893 und in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1890. 

Die Erscheinungen entsprechen vollständig den von Huse¬ 
mann geschilderten, ausserdem las ich vor einiger Zeit die Ver 
öffentlichung einer medicinischen Poliklinik, ich weiss nicht mehr 
von Halle, oder Bonn. Im Ganzen sind es 10—12 Fälle, mit 
2 Todesfällen ohne Mittheilung eines Sectionsbefundes. 

Die Dosen schwankten zwischen 1—6 g und auch bei dieser 
grossen Gabe ist eine Heilung gemeldet. Die Therapie bestand 
in unserem Fall hauptsächlich in Anwendung der Magenpumpe 
oder Magensonde, ferner künstlicher Respiration, einmal auch 
Apomorphin; ausserdem Reizmittel, namentlich Aether- und 
Kampherinjectionen. 

Nur andeuten will ich, dass die Urtheile über den Nutzen 
des Bromoform bei Keuchhusten in diesen Veröffentlichungen sehr 
verschieden ausfallen. 

In einem Falle ist ausdrücklich erwähnt, dass auch während 
der Bromoformnarkose einige sehr heftige Hustenparoxysmen auf¬ 
traten, dagegen bei einer Vergiftung mit 6 g, die übrigens 
günstig ausging, trat nachher nicht ein einziger Anfall mehr auf. 

In der hiesigen Poliklinik sind, so viel ich glaube, die Er¬ 
fahrungen günstige. Herr Prof. Seitz hat mir gelegentlich er¬ 
zählt, dass circa 1000 Fälle damit behandelt sind. Es wird hier 
eine Mixtur mit Glycerin und Spiritus an gewendet, bei der Ver¬ 
giftung ausgeschlossen ist. 


(Aus der Kinder-Poliklinik in Hamburg-Rothenburgsort.) 

Ueber congenitalen Larynxstridor.*) 

Von Dr. 0. Stamm. 


Ueber den Namen «eongenitaler Larynxstridor» oder «infan¬ 
tiler Respirationskrampf» hat im Jahre 1892 John Thomson *) 
auf Grund von 5 beobachteten Fällen ein Krankheitsbild ge¬ 
schildert, das, soweit ich aus der Literatur ersehen kann, erst 
von wenigen Autoren beschrieben worden ist, und das in den ge¬ 
bräuchlichen Lehr- und Handbüchern der Kinder- und Nerven¬ 
krankheiten bisher eine Erwähnung nicht gefunden hat. 

Die Erscheinungen dieser Erkrankung sind so typischer 
Natur, dass sie kaum verkannt werden können und doch scheint 
es mir, als ob die Affection wohl viel häufiger zur Beobachtung 


’•? mISm 11 ? 0 ! 8 ,“ 0 " im ärztl - Verein in Hamburg. 
' fcdmbuf gh Medical Journal, September 1892. 
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gekommen sein muss, als sie in der Literatur sich verzeichnet 
findet. Auffallend ist, dass es meist englische Aerzte Bind, die 
die Krankheit geschildert haben; wenn mir auch die Original¬ 
arbeiten derselben leider nicht zur Verfügung gestanden haben, so 
will ich doch der Vollständigkeit halber, mich an die genannte 
Thomson ’sche Arbeit haltend, erwähnen, dass L e e 8 2 ) einen 
Fall mit der Bezeichnung «pecoliar form of obstructed Respi¬ 
ration», Soe 8 ) einige hierher gehörige, Goodhart 4 ), Suck- 
ling 6 ), Löri 6 ), Robertson 7 ) je einen Fall veröffentlicht 
haben. 

Der congenitale Larynxstridor hat einige Aehnlicbkeit mit 
dem Laryngospasmus rachitischer Kinder, und das ist wohl der 
Grund, dass ihm bis jetzt so wenig Aufmerksamkeit zugewandt 
ist. Es besteht freilich zwischen dem gewöhnlichen Laryngospas¬ 
mus und dem zu schildernden Krankheitsbilde eine augenfällige 
Differenz. 

Vor ca. 8 Wochen wurde uns das 5 Wochen alte Mädchen 
E. D. wegen erschwerter Athmung in die Poliklinik gebracht; es 
ist das erste Kind gesunder Eltern, in deren Familie Nerven¬ 
krankheiten nicht vorgekommen sein sollen. Das Kind bekommt die 
Brust, ernährte sich gut und ist, bis auf die Athmung, völlig wohl. 
Gleich nach der Geburt bemerkte man, dass dem Kinde das 
Athmen erhebliche Schwierigkeiten machte, die sich im Laufe der 
letzten Woche noch vermehrt haben sollen. 

Jeder Athemzug ist von einem eigenartigen, stridorösen Ge¬ 
räusch begleitet, das Aehnlichkeit hat mit dem Ton, den «ein 
Huhn ausstösst.» Die Exspiration ist frei. Athemfrequenz be¬ 
trögt ca. 30 in der Minute, der Puls ist mittelkräftig und regel¬ 
mässig. Das Kind ist normal gebaut, im Besonderen lassen sich 
keinerlei Zeichen von Rachitis constatiren. Herzbefund entspricht 
ebenfalls der Norm. Die Lungen erscheinen in mässigem Grade 
gebläht. Bei jeder Inspiration treten tiefe Einziehungen des 
Jugulum und der unteren und seitlichen Thoraxpartien auf, wie 
ich sie stärker kaum bei einer diphtherischen Larynxstenose beob¬ 
achtet habe. Auffällig ist, dass trotz so erheblicher Athmungs- 
anstrengung keine oder nur geringe Cyanose besteht. Die Stimme 
des Kindes ist laut, beim kräftigen Sehreien wird die Dyspnoe 
geringer. Die Untersuchung des Pharynx ergibt nichts von der 
Norm Abweichendes, auch der Larynx bietet, soweit ein laryngo- 
skopisches Bild zu erreichen ist, nichts Besonderes dar. 

Im oberen Drittel des Sternum besteht eine deutliche Schall¬ 
verkürzung, die vielleicht auf eine vergrösserte Thymusdrüse zu 
beziehen ist, doch lässt sich weder durch Druck auf diese Stelle 
noch durch verschiedene Haltungen des Kopfes irgend eine Be¬ 
einflussung des stridorösen Athmens erreichen. Stauungserschei¬ 
nungen im Bereich der ljlut- und Lymphbahnen des Halses fehlen. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass der Stridor auch beim Saugen 
und selbst im Schlaf fortbesteht, bei letzterem sogar so laut, dass 
die Eltern kaum einzuschlafen vermögen. Einige Male sollen all¬ 
gemeine Krämpfe sich bei dem Kinde gezeigt haben, wir selbst 
hahen jedoch solche nie gesehen. Erscheinungen, wie sie für die 
Tetanie der Kinder beschrieben sind, konnten wir nicht auslösen. 

Wir verordneten den gebräuchlichen Phosphorleberthran und 
sahen zu unserer Freude schon nach ca. 14 Tagen den Zustand 
des Kindes sich bedeutend bessern und nach ca. 6 Wochen das¬ 
selbe völlig frei athmen. 

Die Merkmale, welche die geschilderte Affection von dem 
gewöhnlichen Laryngospasmus unterscheiden, werden, glaube ich, 
jedem Leser aufgefallen sein. Wollen wir dieselben nochmals ein¬ 
ander gegenüberstellen, so zeigt sich zunächst ein Unterschied in 
dem zeitlichen Auftreten der beiden Erkrankungen. Der «con¬ 
genitale Stridor » beginnt, wie schon der Name sagt, bereits bei 
der Geburt oder bald danach, der Laryngospasmus nie im ersten 
Lebensmonate, fast immer zur Zeit der Dentition. Das jüngste 
laryngospastische Kind, von dem Baginsky in seinem Lehr¬ 
buche berichtet, zählte 3 Monate. 

In den meisten Fällen von Laryngospasmus besteht Rachitis 
und zwar so häufig, dasB die überwiegende Mehrzahl der Autoren 
die Meinung vertritt, dass eine innige causale Verwandtschaft 
zwischen Rachitis und Laryngospasmus vorhanden ist; in den 
Fällen von angeborenem Larynxstridor und auch in dem unseligen 
ist nichts von Rachitis zu finden und auch keine Symptome, die 
anf Tetanie hindeuten, zu der ja bekanntlich Loos den Laryn¬ 
gismus stridulus in Beziehung bringt. 

2 ) Trans. Path. Soc. London, XXXIV, p. 19. 

8 ) St. Bart. Hosp. Rep. XX. 

*) Diseases of Children, 1885. 

6 ) British Med. Journ. 1890. 

®) Allg. Wiener med. Ztg. 1890. No. 49. 

*) Journ. of Laryngology. October 1891. 
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Der Laryngospasmus tritt in mehr oder weniger heftigen An¬ 
fällen auf, mit Cyanose und eventuell allgemeinen Convulsionen; 
der « congenitale Stridor » begleitet wochen- und monatelang die 
Inspiration und zwar ohne Cyanose und in den meisten Fällen 
auch ohne dass allgemeine Krämpfe ausgelöst werden. Ein völliger 
Respirationsstillstand, wie er nach der pfeifenden Inspiration beim 
Laryngospasmus in der Regel zu constatiren ist, zeigt sich beim 
«congenitalen Stridor» nicht. Die Attaquen des Laryngospasmus 
werden oft durch Schreien hervorgebracht oder verschlimmert, die 
Dyspnoe bei dem «congenitalen Larynxstridor» wird durch Schreien 
gebessert oder gar ganz aufgehoben. 

Während des Schlafs tritt Laryngospasmus nicht auf; man 
beobachtet sein Erscheinen wohl häufig, wenn die Kinder eben 
erwacht sind, aber der Schlaf findet doch bei ungestörter Athmung 
statt; bei «congenitalem Stridor» dagegen sind auch im Schlafe 
die inspiratorischen Einziehungen und der stridoröse Ton zu be¬ 
merken. 

Die hervorgehobenen Momente werden sicherlich genügen, um 
den «congenitalen Stridor» als eine Krankheit sui generis mit 
Recht bezeichnen zu können. 

Was die Aetiologie dieses eigenartigen Zustandes betrifft, 
so könnte man in unserem Fall vielleicht daran denken, eine 
Thymusdrüsen aff ection für denselben verantwortlich zu machen, 
wie man ja auch in früheren Jahren geneigt war, den Laryngo¬ 
spasmus darauf zurückzuführen und von einem Asthma thymicum 
zu sprechen. Es besteht zwar eine deutliche Schall Verkürzung 
über dem Sternum im oberen Drittel, aber weder ist die Thymus 
im Jugulum zu palpiren, wie es bei so hochgradiger Erschwerung 
des Athmens wohl der Fall sein müsste, noch sind Zeichen da, 
welche für eine Blut- und Lymphstauung oberhalb der Thymus 
sprechen könnten, noch schliesslich lässt sich durch Druck auf 
die gedämpfte Partie oder durch verschiedene Stellungen des 
Kopfes der Stridor in irgend einer Weise beeinflussen, so dass 
wohl die Annahme, die Ursache des Leidens in der Thymus zu 
suchen, fallen gelassen werden muss. 

Es will mir am plausibelsten erscheinen, die Krankheit als 
eine centrale functionelle Störung aufzufassen, als eine angeborene 
i Alteration, eine Entwicklungshemmung gewisser Coordinations- 
I centren der Athembewegung, vielleicht im Bezirke des Calamus 
\ scriptorius, der nach den Forschungen von Semon und Horsley 8 ) 
als Centrum für die unwillkürlichen Kehlkopfbewegungen ermittelt 
worden ist. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass mir für einen centralen 
Sitz des Leidens noch die Thatsache zu sprechen scheint, dass 
( ich öfter bei kleinen Kindern, wenn sie eben aus der Chloroform¬ 
narkose erwachen, ähnlichen, aber schnell vorübergehenden laryn- 
j gealen Stridor zu bemerken Gelegenheit hatte. 

Schliesslich noch einige Worte über Prognose und Therapie 
der in Rede stehenden Erkrankung. Wenn auch im Allgemeinen 
die Voraussage günstig ‘gestellt werden kann, so ist es doch 
immerhin rathsam, die Eltern darauf aufmerksam zu machen, 
dass bei event. auftretenden allgemeinen Krämpfen das Leben 
der kleinen Patienten stark gefährdet ist. Gewöhnlich aber nimmt 
— nach dem vorliegenden Material zu urtheilen — im Verlaufe 
einiger Wochen oder Monate die Athemnoth allmählich ab, kann 
sich aber auch noch, wie Thomson 9 ) berichtet, bis in’s zweite 
Lebensjahr hinein erstrecken. 

Die Therapie soll eine tonisirende sein. Wie erwähnt, hat 
sich in unserm Falle der Phosphorleberthran nach Kassowitz* 
scher Vorschrift bewährt. 

Nachschrift: In der in No. 31 und 32 dieser Zeit¬ 
schrift veröffentlichten Arbeit von Avellis wird das geschilderte 
Krankheitsbild als Folge einer durch Thymusdruck hervorgerufenen 
Trachealstenose aufgefasst. Allerdings konnte A. in den 4 von 
ihm beobachteten Fällen eine Thymushypertrophie nicht klinisch 
nachweisen, aber der Autor hält den Wahrscheinlichkeitsschluss 
für berechtigt, nachdem Schmidt bei einem 2^2 jährigen Kinde 
mit seit 5 Wochen bestehender Athemnoth, König bei einem 
3 Monate alten dyspnoischen Knaben mit Erfolg einen operativen 


8 ) Philosoph. Transact. of the Royal Society 1890 Vol. 181. 
e ) 1. c. 


Eingriff an der vergrösserten Thymus ausgeführt haben, r und 
Weigert die durch die Thymus comprimirte Trachea eines an 
chronischer Dyspnoe leidenden Kindes demonstrirt hat. 

Dass durch Thymusvergrösserung Dyspnoe erzeugt werden 
kann, ist bekannt und von Avellis auch früher bereits hervor¬ 
gehoben ; indess ich kann mich der Auffassung, den «congenitalen 
Stridor» durch eine Trachealcompression zu erklären, nicht an- 
schHessen, zumal ich in letzter Zeit Gelegenheit hatte, bei einem 
Neugeborenen, welches in Folge Sturzgeburt mit dem Kopf auf 
den Boden gefallen war und in Folge dessen deutliche Zeichen 
einer centralen Alteration aufwies, den geschilderten Stridor ohne 
nachweisbare Thymusvergrösserung zu constatiren. 

Feuilleton. 

Ferdinand Wahrendorff f. 

Wenn Deutschlands Irrenärzte demnächst in Bonn am 
Rhein zu ihren Jahresberathungen zusammentreten, dann werden 
sie diesmal webmüthig eine ganze Reihe treuer Freunde und er¬ 
probter Führer vermissen, welche der Tod im abgelaufenen Jahr 
zu sich entboten hat. Und Diejenigen, die auch an der vorigen 
Jahresversammlung in Hannover theilgenommen haben, können 
es kaum fassen, dass auch der jugendfrische, schöne Greis dem 
Zug des Todes folgen musste, der damals in voller Rüstigkeit als 
Mitglied des Localcomitö’s so treu und eifrig für sie sorgte, der 
ihnen bei dem Besuch des Asyls Ilten, seiner grossen und 
einzigartigen Schöpfung, ein berufener und bewunderungswürdiger 
Führer und Lehrmeister war. Ja, das ganze Haus Wahren¬ 
dorff, dessen liebenswürdige und wohlthuende Gastfreundschaft 
von dem Berichterstatter über jene Versammlung in dieser Wochen¬ 
schrift mit Recht so warm gepriesen wurde, ist verwaist. 

Dem am 21. März nach kurzem Krankenlager entschlafenen 
«Vater Wahrendorff» folgte am 13. Mai die schon länger 
leidende Lebensgefährtin, auch im Tode getreu. 

Mit Geheimrath Wahrendorff sank ein Mann in’s Grab, 
der in bescheidener Verschwiegenheit Grosses geleistet, der ein 
umfangreiches, musterhaftes nnd segenbringendes Asyl aus dem 
Nichts geschaffen hat, der vielen Hunderten von Kranken hohen 
und niederen Standes in schwerer Zeit ein treuer Helfer und — 
man muss so sagen — ein liebevoller Vater war. Denn die ganze 
11 lener Anstalt bildete nur eine einzige grosse Familie, deren 
Haupt und Herz «Vater Wahrendorff» war; das Haus 
Wahrendorff ging in allen seinen Gliedern auf in der grossen 
Anstaltsfamilie. Darum stellt der Verwaltungsbericht über die 
ersten 25 Jahre des Bestehens des Asyls Ilten nach des Ver¬ 
fassers eigenster Absicht und Aussage «zugleich eine Haus- und 
Familienchronik» dar. 

In dem Dahingeschiedenen verlieren die deutschen Irrenärzte 
einen herzenstreuen, edlen Collegen und Freund von hochsinniger 
Denkungsart, Berufsauffassung und Selbstlosigkeit, der Aerztestand 
einen jener immer seltener werdenden Specialisten, die sich mit 
Stolz ihr Leben lang als praktischer Arzt fühlen, die durch eigene 
Kraft und Beharrlichkeit aus der allgemeinen Praxis heraus einen 
Sonderzweig ärztlichen Könnens zur prächtigen Entfaltung bringen, 
allezeit eingedenk, dass dieser Zweig seine ganze Kraft und ver- 
heissungsvolle Blüthe dem gemeinsamen Stamm, der gemeinschaft¬ 
lichen Wurzel verdankt. Goheimrath Wahrendorff, dessen 
Name mit unvergänglichen Lettern in der Geschichte der Irren¬ 
pflege eingetragen steht, der schon bei Lebzeiten allgemein als 
«Vater der deutschen familiären Irren pflege» gepriesen wurde, 
hat die vielerorts vorbildlich gewordene Iltener Familienpflege 
nur desshalb zu schafFen und mustergiltig zu gestalten vermocht, 
weil er ein berufstreuer Irrenarzt, aber auch ein ächter und 
rechter deutscher Landarzt war. 

Ferdinand Wahrendorff hatte, am 20. Februar 1826 
zu Diepenau in Hannover als Sohn des dortigen Apothekers 
geboren, von frühester Jugend an das Landleben und die Land¬ 
leute kennen gelernt und lieb gewonnen. Während der Schuljahre 
schon hielt er trotz der abweichenden Pläne seiner Eltern an der 
Wahl des ärztlichen Berufes mit Entschiedenheit fest. Nachdem 
er im Herbst 1845 zu Minden i. W. sein Maturitätsexamen 
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bestanden, bezog er die Landesuniversität zn Göttingen, wo er 
durch einen Kreis treuer Freunde bis zn dem im Februar 1850 
beendeten Staatsexamen fe9tgehalten wurde, trotzdem der dortige 
akademische Unterricht ihn keineswegs befriedigte. Darum begab 
er sich, nachdem er 1 Jahr lang in dem hannoverschen Land¬ 
städtchen Gestorf, dem ihm von der Regierung zugewiesenen 
Wirkungskreis, als Landarzt thätig war, im Jahre 1852 auf eine 
halbjährige Studienreise nach Prag und Wien, um die Lücken 
seines Wissens auszufüllen. 

In Prag kam er, wie er selber schreibt, endlich mit der 
Psychiatrie in die längst gesuchte und gehoffte 
Beziehung. Der damalige Docent für Psychiatrie F isch 1, wie 
zum Irrenarzt geboren, verstand es in meisterhafter Weise durch 
die lichtvolle Art seines Vortrages und seine bestrickende Gabe, 
bei der klinischen Vorstellung die Kranken ganz ihr krankes Ich 
hervortreten und reden zu lassen, das innerste Interesse des 
jungen Arztes dauernd an die Psychiatrie zu fesseln. 

Wahrendorff kehrte in seine bescheidene Landpraxis zu¬ 
rück, konnte sich aber des Gedankens nicht mehr erwehren, dass 
er dennoch seine Kräfte in den Dienst der damals noch arg ver¬ 
nachlässigten Geisteskranken stellen müsse. Durch floissige Lectüre 
psychiatrischer Werke und Schriften, sowie durch häufige Besuche 
der Hildesheimer Anstalt suohte er sein Wissen auf diesem Ge¬ 
biet zu vervollständigen. 

In Gestorf verlobte und verheirathete sich der junge Arzt 
mit Fräulein v. J e i n n s e n, die ihm eine verständnissvolle, un¬ 
verzagte Gefährtin für das ganze Leben, eine wirksame Mit¬ 
arbeiterin an seinem gesammten ferneren Lebenswerke wurde. 

Im Jahre 1856 erlangte er die erbetene Concession zur 
Niederlassung in Ilten bei Hannover, nachdem er sich bereits 
2 mal vergeblich darum beworben hatte. Seine hoffnungsvolle 
Ahnung, dass mit der Niederlassung an diesem Ort, an den es 
ihn mit unwiderstehlicher Neigung zog, ein entscheidender Wende¬ 
punkt in seinem Leben eintreten werde, trügte nicht. «Schnell 
lernte ich Land und Leute kennen und lieben», sö heisst es in 
dem angezogenen Bericht, «und durfte bald in gutem Sinne mich 
populär nennen, da ich ein Herz und Ohr für die allgemeinen 
Bedürfnisse des Bezirks hatte und gar bald seine Interessen zu 
den meinigen gemacht hatte. Naturgemflss lernte ich in meiner 
ärztlichen Wirksamkeit auch bald die Lebensgewohnheiten und 
Sitten der Bevölkerung kennen, ihre Art zu wohnen, zu schlafen, 
zu essen, kurz, ich konnte nach einiger Zeit schon mich genauer 
Ortskenntnis und einer Zusammengehörigkeit mit den neuen 
Landsleuten rühmen, die ihre Probe bestanden und ihre Früchte 
getragen hat.» 

Trotzdem er keinen Grund hatte, seiner lohnenden ländlichen 
Praxis, die seine volle Kraft und Thätigkeit absorbirte, untreu zu 
werden, Hess der Einblick, den er einmal in die Psychiatrie ge- 
than, sein Interesse nach einem praktischen Versuch auf diesem 
anziehenden und noch so wenig bebauten Berufsfeld nicht ruhen. 

Conolly’s Aufforderung zur Beseitigung jeglichen Zwangs 
in den Irrenanstalten hatte auch in Deutschland überall einen 
mächtigen Wiederhall gefunden. 

In dem Königreich Hannover waren der Hildesheimer 
Director S n e 11 und der Landesobermedicinalrath Gustav Brandes 
nachdrücklichst für zeitgemässe Reform der praktischen Irren¬ 
fürsorge eingetreten, nachdem sie auf ausgedehnten Studienreisen 
die Leistungen des Auslandes kennen und schätzen gelernt hatten. 
Auf dieser beiden befreundeten Männer Anregung hin verwirklichte 
Wahrendorff bereits im J ahre 1862, als er durch Erpachtung 
des früheren Amthauses über eine geräumigere Wohnung verfügte, 
seine längst im Stillen gehegte Absicht dadurch, dass er zunächst 
einige harmlose Geisteskranken der besseren Stände in seine 
Familie auf nahm. 

Der Andrang von Hilfesuchenden war bald derartig gross, 
dass bereits im nächsten Jahr die Errichtung eines eigenen, auch 
für Unruhige eingerichteten Anstaltsgebäudes und die Gewinnung 
eines irrenärztlich vorgebildeten Mitarbeiters nöthig wurde. Ein 
solcher fand sich in dem befreundeten Dr. Seebohm, einem 
früheren mehrjährigen Schüler und Gehilfen Snell’s, der 5 Jahre 
segensreich an dem Iltener Asyl mitwirkte, um dann die Leitung 
einer eigenen Anstalt Königshof bei Hann.-Münden zu 


übernehmen. Bis zu dieser im Jahre 1868 erfolgten Trennung 
hatte Wahrendorff seine Landpraxis im vollen Umfang bei¬ 
behalten und dadurch sein allgemein medicinisches Wissen und 
Können in einer für sein Specialfach höchst nutzbringenden 
Weise vervollkommet, vor Allem aber auch die guten Beziehungen 
zu der umwohnenden Bevölkerung dauernd gefestigt. Und diese 
letzteren waren zur Lösung der Lebensaufgabe, die Wahren¬ 
dorff sich nunmehr stellte, eine unerlässliche Vorbedingung. Im 
Jahre 1869 wurden die ersten Communalkranken — 10 an der 
Zahl — von der Hannoverschen Provinzialverwaltung nach Ilten 
überwiesen, für welche er in der umgebauten Ortsapotheke ein 
Pflegehaus schuf. Diesen «Colonisten» folgten bald zahlreiche 
andere nach, so dass die Erpachtung und spätere Erwerbung des 
grossen Gutes Köthenwald und weiterhin des Vorwerks Bilm 
nöthig wurde. Hier kam die c o 1 o n i a 1 e Verpflegung in mustergiltiger 
Weise zur Anwendung, weil Wahrendorff seine in früher 
Jugend erworbenen landwirtschaftlichen Kenntnisse so segensreich 
in den Dienst der Krankenpflege stellte. Auch die Zahl der 
Kranken aus den besseren Ständen nahm immer mehr zu, für 
welche in dem 1888 erbauten «Parkhaus» ein neues Gebäude 
entstand, das allen in Bezug auf Sicherheit und Behaglichkeit zu 
stellenden Anforderungen vollauf gerecht wird. 

Das im Jahre 1862 aus so kleinen Anfängen entstandene, 
stetig wachsende Asyl zählte bei dem Tode des Gründers 635 
Kranke und 145 Personal. 

In dieser grossartigen Erweiterung des Asyls Uten zu einem 
der grössten und geachtesten Privatanstalten des Continents be¬ 
währte sich die schöpferische Beanlagung und beharrliche Arbeits¬ 
kraft des menschenfreundlichen Irrenarztes. Sein hauptsächlichstes 
und unvergängliches Verdienst um die Irrenpflege 
liegt aber in der Einführung und mustergiltigen Aus¬ 
bildung der sogenannten «Familienpflege». 

Gustav Brandes hatte in seinem 1865 erschienenen Reise¬ 
bericht eine ausführliche und vollkommen objective Beschreibung 
der Irrencolonie Gheel in Belgien gegeben, woselbst damals be¬ 
reits 800 Irre in Familien verpflegt wurden: 

«Eine Einrichtung wie in Gheel in unserem Lande nach¬ 
ahmen zn wollen, scheint mir unmöglich, namentlich desshalb, weil 
unsere ländliche Bevölkerung im Ganzen und Grossen nicht dazu 
geeignet ist,» schrieb der sonst so vortrefflich beobachtende und 
richtig urtheilende Brandes. 

Wahrendorff war anderer Ansicht und vertraute auf 
seine Iltener Landsleute, deren Herz und Charakter, deren Sitten 
und Bräuche er wie kein Anderer kannte. Zu einer Zeit, als 
Griesinger*s, des grössten unserer Irrenärzte, warmer Mahn¬ 
ruf nach Einführung der Familienpflege als un- 
realisirbare Idee eines schwärmerischen und un¬ 
praktischen Idealisten verspottet wurde, als die an 
manchen Orten, z. B. in Marsberg in Westfalen damit an- 
gestellten praktischen Versuche kläglich scheiterten und daher die 
familiäre Irren Verpflegung allgemein als «undurchführ- 
b’a r » bezeichnet wurde, schritt Wahrendorff, wohl vorbereitet 
durch langes Nachdenken und persönliches kritisches Studium der 
Gheeler Verhältnisse unentwegt zur praktischen Verwirklichung 
dieses Systems — aus Liebe zu seinen Kranken, voller Glauben 
an seine Landsleute, im Vertrauen auf Gott. Und sein so oft 
erprobtes Gottvertrauen wurde nicht getäuscht. Bei der ihm 
eigenen Vorsicht ging er ganz allmählich und mit derjenigen 
Rücksicht zu Werke, welche ein so neues Unternehmen erheischte. 
Die ersten öffentlichen Besprechungen dieses Gegenstandes hatten 
bewirkt, dass einzelne gute Familien sich freiwillig bereit erklärten, 
den Versuch mit 1 oder 2 Kranken zu machen. «Ich empfahl 
ich überredete — ich drängte nicht,« sagt Wahrendorff, «ich 
wünschte vielmehr, dass die Hausbesitzer und Familienväter 
mir kommen und mich bitten sollten, sie an der Irrenpflege theil- 
nehmen zu lassen. Dadurch erlangte ich den Vortheil, dass ich 
mir unter den Antragenden die Geeignetsten aussuchen und mit 
mehr Nachdruck die Bedingungen und Forderungen für meine 
Kranken aufstellen konnte. In dem langsamen Beginnen lag später 
der Vortheil, dass die Einwohner des Ortes sich mit dem Ge¬ 
danken einer derartigen neuen Aufgabe ganz allmählich bekannt 
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mnd vertraut machen und lernen konnten, um was es sich denn 
eigentlich handele». 

Am 23. August 1880 erhielten 3 Familien in Ilten gegen 
eine Entschädigung von 270 Mark pro .Jahr und Kopf die ersten 
Kranken, davon 2 je einen, die dritte deren 2. Mehr als zwei 
Kranke wurden auch in der ganzen Folgezeit nicht in ein Haus 
überwiesen, denn die Kranken sollten in der Familie aufgehen, 
nicht das Familienleben überwuchern. Diesen ersten 3 Pflegern 
folgten bald andere in entsprechender Zahl, so dass vom Sommer 
1882 an auch die Ucbrigen zum Kirchspiel Ilten gehörigen Dörfer 
Bilm, Hoever und Ahlten herangezogen werden konnten. 
Zusehends vermehrten sich die Anfragen und wuchs das Interesse, 
so dass die Zahl der in Familienpflege befindlichen Kranken bei 
dem Tude Wahrendorf f's über 140 betrug und überdies 
noch gegen 40 weitere gute Pflegestellen zur Verfügung standen. 
Durch äusserst vorsichtige Auswahl der Pflegerfamilien, wobei 
Diejenigen besonders berücksichtigt wurden, aus denen ein Mit¬ 
glied bereits in den Diensten der Anstalt gestanden hatte, durch 
sorgfältiges Auslesen der in Familienpflege zu versetzend« n Kranken, 
insbesondere aber auch durch eine sehr zweckmässig organisirte 
Controle gelang es, die neue Einrichtung durch alle Fährnisse 
glücklich durchzubringen , vor besonderen Unglücksfällen zu be¬ 
hüten und zu jener Vollkommenheit zu entwickeln, die jeden, 
auch den kritischsten Besucher in Erstaunen setzt. So schreibt 
Paetz, der als bester Kenner der Vorzüge des colonialen Sy¬ 
stems der familiären Irrenpflege zwar wohlwollend, aber skeptisch 
gegenübersteht: «Aus eigener Anschauung kann ich bestätigen, 

dass der Eindruck, den die llteuer Familienpflege macht, der 

denkbar günstigste ist und alle meine Erwartungen übertroffen 
hat; ich habe eine grosse Reihe von Quartieren besucht und 
nicht eines gefunden , das mir auch nur zu der geringsten Aus¬ 
stellung Anlass gegeben hätte». Dieser grossartige und für die 
ganze Entwickelung der Irrenpflege bedeutungsvolle Erfolg war 

trotz der grossen entgegenstellenden Schwierigkeiten nur desshalb 
möglich, weil Wahrendorff der einmal gestellten Aufgabe seine 
ganze Kraft widmete. Diese Schwierigkeiten entsprangen haupt¬ 
sächlich, wie er selber in dem ersten Verwaltungsbericht ausführt, 
daraus, weil die Iltener Familienpflege in privatärztlichen 
und nicht direct in staatlichen Verhältnissen ihren Ausgangspunkt 
und ihre Stütze fand. Hieran scheiterte auch die noch weitere 
Ausbreitung dieser Einrichtung in Ilten. 

Aber trotzdem hat die Iltener Familienpflege, welche den 

sprechendsten Beweis liefert, dass diese freieste und billigste aller 
Verpflegungsforrnen auch bei uns in Deutschland sehr wohl durch¬ 
führbar ist, weit über Deutschlands Grenzen hinaus anregend und 
vorbildlich gewirkt. 

Das Gclöbniss, das Wahrendorff am 2. Mai 1881 in 

einer Versammlung von Facheollegen mit den Worten ablegte. 
« Ich darf wohl unumwunden mich dahin aussprechen, dass ich 
für die »Sache der familialen Irrenpflege einzustehen gedenke, so 
lange ich lebe, wenigstens so lange ich überhaupt meine psychia¬ 
trische Thätigkeit fortzusetzen im Stande bin», hat er treu ge¬ 
halten. 

Die Förderung der familiären Irren pflege war und blieb seine 
wahre Lebensaufgabe, ihr galt noch die Arbeit seiner letzten 
Lebenswochen; der Tod überraschte ihn bei der Vorbereitung zu 
einem ausführlichen Referat « über den gegenwärtigen Stand und 
die weitere Ausbildung der familiären Irrenpflege», das er am 
7. Mai in Hannover auf der Jahresversammlung der Irrenärzte 
Niedersachsens und Westfalens erstatten wollte. 

In diesem Vortrag wollte er, wie er mir am 3. März in 
einem ausführlichen Briefe mittheiltc, die Iltener Erfahrungen, 
Ansichten und Wünsche zum Ausdruck bringen und überdies Alles 
hinein ziehen, was ihm « über die heutige Lage und Ausbreitung 
der Familien pflege inner- und ausserhalb Deutschlands, sowie über 
die dafür herrschende »Stimmung bekannt geworden ist». 

Bedauerlicher Weise ist dieser Vorsatz durch den Tod ver¬ 
eitelt worden. 

Die familiäre Irrenpflege, deren Bedeutung Wahrendorff 
als Erster in Deutschland richtig gewürdigt hat, breitet sich 
von Jahr zu Jahr unaufhaltsam weiter aus. Wo immer in Deutsch¬ 
land oder im Ausland eine neue «Familienpfiege» in’s Leben ge¬ 


rufen wird und den Kranken zum Heil besteht, wird der Name 
Wahrendorff allezeit dankbar genannt und gesegnet werden. 

Niemand kann ein ächter und rechter Arzt, ein berufstreuer 
und hingebender Irrenarzt sein, ohne ein ächter Mann und wahr¬ 
haft guter Mensch zu sein. Das war Ferdinand Wahrendorff, 
der in bescheidener Zufriedenheit so Grosses leistete, wie selten 
Einer. Wie er schon als Student seinen Kameraden der aller- 
treueste und liebevollste Freund war, hat er auch in seinem langen 
gesegneten Leben Allen denen, welche als Kranke, Freunde und 
Collegen näher Fühlung mit ihm hatten, allezeit Treue und Liebe 
bewahrt Sein milder, treuherziger Blick erschloss ihm das Ver¬ 
trauen der Kranken und Gesunden, sein Händedruck galt mehr 
als Brief und Siegel. Sein wohlthuend behagliches Heim, das 
nicht nur die eigenen Familienglieder, sondern auch die «Pen¬ 
sionäre» umfasste, bot jederzeit eine gern gegebene, herzerfrischende 
Gastfreundschaft und pflegte edle kunstsinnige Geselligkeit. 

Wahrendorf f’s Leben kann, wenn ihm auch harte Schiok- 
salsschläge — so z. B. der Tod zweier erwachsener hoffnungs¬ 
voller Kinder -— nicht erspart blieben, im Grossen und Ganzen 
ein glückliches genannt werden. Die in früher Jugend er¬ 
wählte, nun auch im Tode verbundene Gattin war ihm durch 
45 Jahre eine verständnissvolle, unverzagte Lebensgefährtin. 
Brave Kinder und Enkel erfreuten sein Alter. Sein in der 
Jolly’schen Schule tüchtig vorgebildeter Sohn Rudolf und der 
durch mehr als 20 jährige gemeinschaftliche Arbeit seinem Herzen 
am nächsten getretene Schwiegersohn, Sanitätsrath Dr. Hesse, 
führen sein Werk in seinem Geiste fort. Er hat viel gearbeitet, 
viel Segen gestiftet. 

Requiescat in pace! 

Uchtspringe, am 23. Augast, dem Jahrestag der Be¬ 
gründung der Iltener Familien pflege, 1898. Konrad Alt. 


Zu den bayrischen Aerztekammern des Jahres 1898. 

Die Zeit des Zusammentrittes der bayrischen Aerztekammern 
rückt näher und damit die Frage nach geeigneten Berathunga- 
gegenständen für dieselben. Die beiden Hauptthemata der Aerzte¬ 
kammern des Vorjahres, eine gemeinsame Standesordnung und 
die Revision der ärztlichen Gebührenordnung sind Seitens der k. 
Staatsregierung in ihrer Verbescheidung vom 24. Juli 1. Ja. dahin 
beantwortet worden, dass der durch die Aerztekammern des Jahres 
18D7 vorgelegte Fntwurf einer Standesordnung demnächst dem ver¬ 
stärkten Obormedicinalausschuss zur definitiven Feststellung vor¬ 
gelegt werden wird, und dass die Revision der Gebührenordnung 
als wünschenawerth anerkannt wurde und das Weitere in Bedacht 
gezogen werden wird. 

Trotzdem scheint es angezeigt, dass sich die diesjährigen 
Aerztekammern, denen eine Vorlage seitens der k. Staataregierung 
bis jetzt nicht zugegangen ist, wiederholt mit diesen beiden Gegen¬ 
ständen beschäftigen, wofür ich im Nachfolgenden die Motive an¬ 
führen will. 

Die historische Entwicklung der Frage einer gemeinsamen 
Standesordnung für die bayrischen Aerzte habe ich bereits in 
No. 7 dieser Wochenschr. vom Jahre 1898 darzustellen und zugleich 
zu erklären versucht, warum der Entwurf einer Standesordnung 
direct den Aerztekammern und nicht vorher den Bezirksvereinen 
vorgelegt w’orden ist. Es ist diese Unterlassung, vielleicht nicht 
ganz mit Unrecht, auch bereits in der Presse bedauernd constatirt 
worden. Der Gang der Verhandlungen über diesen Gegenstand 
zwischen der k. Staatsregierung und den Aerztekammern, welche 
bereits im Jahre 1896 ihren Anfang genommen hatten, erforderte 
im Jahre 1897 eine directe Vorlage des Entwurfes an die Aerzte¬ 
kammern, welche denselben auch mit wenigen differirenden Punkten 
angenommen und der k. [Staatsregierung übergeben haben. Im 
Laufe dieses Jahres nun war gewiss den Vereinen reichlich Zeit 
und Gelegenheit gegeben, noch nachträglich zu dem im Protokolle 
der Aerztekammern allgemein bekannt gewordenen Entwürfe 
Stellung zu nehmen und etwaige Abänderungs- oder Ergänzungs- 
ariträge durch ihre gesetzliche Vertretung an die richtige Stelle, 
die diesjährigen Aerztekammern, zu bringen. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass derartige berechtigte Wünsche seitens der Delegirten 
zum verstärkten Obermedicinalausschuss die wirksamste Vertretung 
finden werden. Die Collegen der Rheinpfalz haben in ihrer 
Generalversammlung vom 1. Juni 1898 zu Neustadt a. H. auf Grund 
eines Referates und Correferates nach eingehenden Debatten ihren 
Standpunkt zu einigen noch nicht ganz geklärten Fragen genau 
präcisirt. Nachdem factisch noch einige Punkte bestehen, über 
weicht 1 noch keine vollkommene Uebereinstimmung unter den 
bayrischen Aerzten besteht, so dürfte es bei der hohen Bedeutung 
dieser Vorlage für unser ganzes künftiges Standesleben angezeigt 
erscheinen, dass sich die kommenden Aerztekammern zwar nicht 
mit dem ganzen Entwürfe, wohl aber mit den noch nicht ganz 
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geklärten Punkten desselben beschäftigen. Zu diesem Zwecke 
möchte ich diese wenigen Punkte in Nachfolgendem nochmals 
kurz skizziren. 

Bei Ziffer 1 ist die Frage noch offen und bereits viel um¬ 
stritten, ob wir nicht nur das Verhalten des Arztes innerhalb seines 
Berufes, sondern auch sein ausserberufliches Leben der Ueber- 
wachung und Beurtheilung durch die Standesvertretung unterziehen 
wollen. 

Die Forderung, dass der Arzt auf dem Boden der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde stehen müsse, wird von einigen Seiten als 
undurchführbar erklärt und daher Ziffer 2 zu streichen beantragt. 

Das Verbot, dass Specialisten anderweitige Praxis betreiben, 
ist mehrfach als ungerecht angefochten und demnach Ziffer 8 zu 
ändern beantragt worden. 

Die Möglichkeit, den bereits allseitig in Gebrauch gekom¬ 
menen Kauf und Verkauf der ärztlichen Praxis durch ein in Ziffer 11 
ausgesprochenes Verbot wieder abzuschaffen, wird angezweifelt, da 
diese wenig geschmackvollen Angebote immer dadurch verschleiert 
werden können, dass Immobilien, Fahrnisse oder Einrichtungsgegen¬ 
stände zur Uebernahme mit angeboten werden können. 

Die Frage, wer zu Consilien zuzulassen ist und ob Consilien 
verweigert werden können, Ziffer 25 und 34, muss präcis ent¬ 
schieden werden. 

Am wichtigsten erscheint die Frage, ob die Ausdehnung der 
Disciplinargewalt auf alle bayerischen Aerzte, auch die bisher den 
Bezirks vereinen nicht angehörigen, dadurch erreicht werden soll, 
dass der Zwangsbeitritt zu den Vereinen wieder eingeführt wird, 
oder ob dafür andere Wege zu finden sein werden. Die Pfälzer 
Collegen wollen vom Zwangsbeitritt absehen, eventuell denselben 
nur zugeben, wenn den Vereinen der zeitweilige oder dauernde 
Ausschluss aus ihnen und dem collegialen Verkehr zugestanden 
und als Strafe beigefügt wird. 

Auch über die vorgesehenen Strafen selbst muss noch voll¬ 
ständige Einigung erzielt werden. 

Diese noch unentschiedenen und strittigen Punkte recht- 
fertigen wohl den Antrag, dass sich die diesjährigen Aerzte- 
kammern wiederholt mit dem vorliegenden Entwürfe einer Standes¬ 
ordnung beschäftigen und ihren Delegirten zum verstärkten Ober- 
medicinalausschuss, welcher erst im December einberufen werden 
wird, stricte Weisungen über ihr Verhalten zu jenen Punkten, 
wozu sich vielleicht noch einige andere gesellen dürften, mitgeben. 

Als zweiter Gegenstand für die diesjährigen Aerztekammern 
dürfte eine Vorberathung des uns vorliegenden Entwurfes einer 
Gebührenordnung, wie wir ihn der lleissigen Arbeit unserer Nürn¬ 
berger Collegen Dr. Emmerich und Dr. Frankenburger ver¬ 
danken, festzusetzen sein. Der vorjährige Beschluss der Aerzte¬ 
kammern lautete im Allgemeinen dahin, die k. Staatsregierung zu 
ersuchen, eine Revision der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
18. December 1875, die Gebühren für ärztliche Dienstleistungen in 
der Privatpraxis betreffend, vornehmen und dabei auf eine volle 
Anlehnung an die preussische Taxordnung Bedacht nehmen zu 
wollen. Die k. Staatsregierung hat dies in ihrer Entschliessung 
vom 24. Juli 1. Js. zugesagt. 

Die preussische Gebührenordnung war bisher diejenige, welche 
den Anforderungen der Neuzeit am meisten entsprach, wiewohl 
auch hier noch einige Aenderungen hätten in’s Auge gefasst 
werden müssen. Nachdem uns nun unsere mittel fränkischen Col¬ 
legen einen von oben genannten Herren verfassten Entwurf einer 
Gebührenordnung mittheilen, welche in manchen Theilen der 
preussischen vorzuziehen ist, so könnten die diesjährigen Aerzte¬ 
kammern der k. Staatsregierung nur einen Dienst erweisen, wenn 
sie durch Berathung dieses Entwurfes und Feststellung der für die 
richtigsten anerkannten Formen und Sätze eine Vorlage liefern 
würden, welche der k. Staatsregierung präcis die Wünsche kund¬ 
geben würde, nach welchen die bayerischen Aerzte die bisherige 
Gebührenordnung abgeändert und ergänzt wissen wollen. 

Zu diesen beiden Berathungsgegenständen, welche recht 
leicht noch vorher in den Vereinen besprochen werden könnten, 
möchte ich hiemit angeregt haben. Hofrath Dr. Brauser. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Boas: Diagnostik und Therapie der Darmkrank¬ 
heiten. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet. 
I. Allgemeine Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. 
Mit 22 Abbildungen. Leipzig, Georg Thieme, 1898. 207 S. 

Der Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, welche 
Rec. schon wiederholt in dieser Wochenschrift, zuletzt bei Be¬ 
sprechung der 4. Auflage, rühmend hervorgehoben hat, ist jetzt 
aus der Feder des rastlos auf diesem Felde arbeitenden Heraus¬ 
gebers des Archivs für Vcrdauuogskrankheiten der erste Theil 
der Darmkrankheiten gefolgt. Der grösseren Schwierigkeiten, 
welche der Bearbeitung dieser im Gegensatz zu den Magen¬ 
krankheiten entgegen stehen, ist Verfasser sich selbst sehr wohl 
bewusst. Aber, ausgerüstet mit einer guten Literaturkenntniss, 
sowie vor Allem mit praktischem Sinn und reicher Erfahrung, 


hat er die schwierige Aufgabe in Angriff genommen. Die feste 
Grundlage für die allgemeine Diagnostik wird durch eine gründ¬ 
liche anatomische und physiologische Einleitung geschaffen. Die¬ 
selbe ist durch einige Abbildungen illustrirt. Soweit es sich um 
histologische Bilder handelt, sind dieselben instructiv. Die ana¬ 
tomischen Illustrationen, welche Räuber entlehnt sind, dürften 
wohl durch bessere ersetzt werden können; denn Rec. glaubt 
nicht, dass der Arzt in diesen groben, halbschematischen Zeich¬ 
nungen das findet, was er sucht. Das Hauptgewicht in der Dia¬ 
gnostik legt Verfasser auf die gründliche makro- und mikroskopische, 
sowie chemische Untersuchung der Faeces, eine Methode, welche, 
wie mit Recht betont wird, sowohl in der Wissenschaft, als ganz 
besonders in der Praxis noch viel zu stiefmütterlich behandelt 
worden ist. In diesem Abschnitt tritt auch in hervorragender 
Weise hervor, dass Verfasser auf Grund eigener vielfacher und 
gründlicher Untersuchungen schreibt. Desshalb ist aber der 
Anamnese und den übrigen Methoden durchaus der ihnen ge¬ 
bührende Raum in der Darstellung nicht verkürzt. Auch die 
Untersuchung des Magens und des Harns ist genügend berück¬ 
sichtigt. In letzter Beziehung wäre vielleicht zu wünschen, dass 
die wichtigsten Reactionen nicht nur allgemein an gedeutet, sondern 
ausführlich geschildert würden. Dem diagnostischen würdig zur 
Seite steht der therapeutische Theil. Dass in diesem auf die 
Diätetik besondere Sorgfalt verwendet wird, entspricht durchaus 
der herrschenden gesunden Richtung in der Therapie. Es ist 
aber anzuerkennen, dass sich Verfasser von den neuerdings viel¬ 
fach zu Tage tretenden, man könnte fast sagen sportsmässigen 
Uebertreibungen in dieser Richtung vollständig fernhält. Die 
physikalischen Behandlungsmethoden (Massage, Elektricität, Ein¬ 
läufe etc.), sowie die Bäderbehandlung werden eingehend dargestellt. 
Und schliesslich kommt auch die von manchen sehr modernen 
Aerzten etwas über die Achsel angesehene Arzneimittelbehandlung 
durchaus zu dem ihr gebührenden Recht. Fassen wir schliesslich 
unser Urtheil zusammen, so hält das Buch in jeder Beziehung, 
wa9 der Autor verspricht: Es gibt in nioht zu weitem Rahmen 
ein klares Bild von dem gegenwärtigen Stande der allgemeinen 
Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. Ein solches 
braucht der praktische Arzt, und es ist nicht zu bezweifeln, dass 
die zahlreichen Freunde der B oa s’schen Magenkrankheiten ihre 
Freundschaft auch diesem neuen Erzeugnis des Verfassers zu- 
wenden werden, wie es gethan hat F. Penzoldt. 

H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden für Studirende und praktische Aerzte. Zweite 
vollständig umgearbeitete und ergänzte Auflage. Mit zahlreichen 
theilweise farbigen Holzschnitten im Text und 4 lithographischen 
Tafeln. Erste Hälfte (Bogen 1—25). Leipzig und Wien, Frz. 
Deuticke, 1898. 

Das Erscheinen dieses ausgezeichneten Werkes der klinischen 
Untersuchungsmethoden, das in Folge des Vergriffenseins der 
1. Auflage seit längerer Zeit im Buchhandel nicht mehr zu er¬ 
halten war, muss mit grösster Freude begrüsst werden. Um viel¬ 
facher Nachfrage zu genügen, ist zunächst die erste Hälft« er¬ 
schienen. In die Eintheilung gibt die folgende Uebersicht einen 
Einblick: Einleitung (Anamnese), allgemeines Verhalten des 
Kranken, Körperbau und Ernährungszustand, Untersuchung der 
Haut, Bestimmung der Körpertemperatur, das Verhalten der Re¬ 
spiration, das Verhalten der Stimme unter pathologischen Verhält¬ 
nissen , der Husten; Palpation, Sphygmographie und Sphygmo- 
manometrie des arteriellen Pulses; sichtbare Bewegungserscheinungen 
an den Gefässen; die Percussion, die Auscultation; Palpation der 
Lunge und der Pleura, Palpation und Inspection der Herzgegend, 
Inspection und Palpation des Abdomens; Diagnose der einzelnen 
Klappenfehler, des Aortenaneurysmas und der Pericarditis; Para¬ 
digmen physikalischer Lungenbefunde, die Untersuchung des Ma¬ 
gens und Mageninhaltes. 

Das Lehrbuch ist aufgebaut auf den Ergebnissen der Lite¬ 
ratur , ganz besonders aber, wie dem Leser auf jeder Seite ent¬ 
gegentritt, auf reichen eigenen Erfahrungen. Von erheblicheren 
Ergänzungen gegenüber der ersten Auflage sind besonders zu 
nennen die eingehendere Bearbeitung der Lehre von der Anamnese 
und dem allgemeinen Gange der Untersuchung, die genauere Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



20. September 1998- 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1217 


arbeitung der Sphygmographie und Sphygimimanometrie. Je lern 
aodcren Capitol ist ebenfalls eine gründliche Neubearbeitung zu 
Theil geworden, die alle neuen Thatsaehen auf das vollständigste 
berücksichtigt hat. Die physikalische Begründung der einzelnen 
Symptome wird in einfacher und aihr gut verständlicher Form 
gegeben. Die Darstellungsweise ist eine sehr anregende. Das 
Werk gehört zu den besten , die auf dem Gebiete der klinischen 
rntersuchiingsincthojen erschienen sind. Wegen der bcsundercn 
Vorzüge d»r (i riindliehkeit und Klarheit ist ts für den Studinn 
den, der in die Klinik eingeführt werden sdl, hervorragend ge¬ 
eignet. Wir dürfen hoffen, dass der 2. Theil bald nach folgen 
wird. W. / i n n - Berliu. 

Widmark: Mittheilungen aus der Augenklinik des 
Carolinischen medico - chirurgischen Institutes zu Stock¬ 
holm. 1. Heft. Jena, Gustav Fischer 1*9*. Preis 7 Mk. 

Mit dieser Publikation wird der Anfang gemacht, die Arbeiten 
der Augenklinik des im Titel bezcicbncten Institutes in zwanglosen 
Heften erscheinen zu lassen. Einzelne dieser Aufsätze waren toben 
in schwedischer Sprache erschienen, doch schien cs dem Heraus¬ 
geber zweckmässig, die gesammelten Arbeiten in einer den meisten 
Augenärzten verständlichen Sprache erscheinen zu lassen. Dafür, 
dass zu diesem Zwecke die deutsche Sprache gewählt wurde, sind 
wir ihm besonders dankbar. 

Im 1. Aufsatz: l T cber die Lage des papi 11 omacularcn 
Bündels, werden von Widmark au der Hand eines genau unter¬ 
suchten Falles die wichtigsten früheren Befunde, besonders 
Samelson’s, bestätigt und die einzelnen Abweichungen von den¬ 
selben erklärt. Von besonderem Interesse ist jedoch in W.’s Arbeit 
die Verfolgung des papillo inacularen Bündels in die Traetus optici 
und zwar in deren äusseren oberen Rand und bis in das Corpus 
geniculatum exteruuiu. 

Im 2. Aufsatz: Statistische Untersuchungen über 
Kurzsichtigkeit, führt W. den Nachweis, dass wenigstens in 
Schweden und Dänemark, wenn nicht Kurzsichtigkeit überhaupt, 
so doch die höheren Grade und insbesondere die mit ernsthaften 
Complicatiune» verbundenen beim weiblichen Geschlecht sieh häufiger 
finden als beim männlichen. Es trifft dies besonders für die 
Frauen der niederen Stände zu, weleho unter ungünstigen hygie¬ 
nischen Verhältnissen arbeiten, wobei ungenügende Beleuchtung 
hervorzuheben ist. Verf. wirft daher die ganz berechtigte Frage 
auf, ob nicht auf Grund dieser Beobachtungen das Frauenstudium 
zu Bedenken Anlass gebe. Referent kann auf Grund seiner 
eigenen Untersuchungen, nach welchen durch den myopischen 
Process die wtibliehen Augen mehr geschädigt werden als die 
männlichen, diesem Bedenken noch erhöhten Ausdruck geben. 

3. Ueber die Grenze des sichtbaren Spectrum» 
nach der violetten Seite. Aus den Untersuchungen des Ver¬ 
fassers geht hervor, dass das normale menschliche Auge nur einen 
geringen Theil der violetten Strahlen — leichter noch etwas cxccn- 
trisch als central — auffassen kann und dass die Ursache des geringen 
Vermögens des Menachenauges, die ultravioletten Strahlen wahr¬ 
zunehmen, in erster Linie in der Absorption durch die Linse 
liegt. Der violette Theil des Spectrums ist bei Staaroperirteu 
daher beträchtlich vergrößert. 

4. Experimentelle Untersuchungen über die 
Desinfcction des Bindehautsackes vou Albin Dalön. 

Nach Schilderung des Keimgehaltes des Bindehaut nackes 
kommt Verf. auf Grund eingehender Untersuchung zu dem Schlüsse, 

a) dass die Desinfcction mit Sublimat und anderen Antiseptieis 
nicht kräftiger wirke als die Spülung durch Kochsalzlösung und 
dass aus klinischen Rücksichten, nämlich wegen der geringeren 
Reizung und da die Hornhaut auch bei Verbindung mit Cocain 
nicht gefährdet werde, der letzteren der Vorzug zu geben sei; 

b) dass durch antiseptische Verbände der Zuwachs der Keime 
wohl am Lidrand, nicht aber im Bindehautsack gehemmt wird, 
ja dass unter einem binocularen Verbände, unter welchem der 
Lidschlag völlig gehemmt ist, sogar eine Vermehrung der Keime 
eintritt. 

Nachdem noch die Wirkungslosigkeit des Jodoforms auf den 
Keimgehalt des Bindehautsackes nachgewiesen worden, werden die 


im Bindehaut Kie k gefundenen und auf ihre Pathogenität geprüften 
Mikroorganismen aufgeführt. 

f>. Ueber die mechanische und operative Be¬ 
handlung des Trachoms von II e 11 g r c n. 

Aus Verfassers Untersuchungen geht hervur, dass die Aus¬ 
pressung mittels Roll ev. Cilienpintette nicht nur vor der medi- 
eimnbben Methode mittels Blaustift und Höllenstein, Bondern 
auch vor anderen operativen Eingriffen wegen der geringen Reizung 
und Schmerzhaftigkeit und da sie nur Krankes und nichts von 
der restitationsfähigen Rindehaut entlc.-nt, viele Vortheile gewährt, 
doch mahne die Thatsache, d iss die Auspressung mitunter Corneal- 
affectionen verursache, zu einer gewissen Vorsicht in solchen Fällen 
von Trachom, wo die Hornhäute intact sind. 

6. Die operative Behandlung unreifer und par¬ 
tieller Staare von Widmark. 

Es werden zunächst die verschiedenen operativen Methoden 
der künstlichen Staarreife einer kritischen Besprechung unter¬ 
worfen und den von Sohweigger aufge-tellten Indicationen bei- 
gepiiiehtet, nämlich die inaturirenden Operationen auf Staarkranke 
unter 60 Jahren zu b schränken und zwar zwischen 20 und 40 
Jahren ptaarreifei.de Discission, zwischen 40 und 50—60 Jahien 
Oortextritur mit Iridectomie nach Förster zu machen, bei Indi¬ 
viduen aber, welche letztere Altersgrenze überschritten haben, direct 
zu extrahiren. Die einfache präparatorische Iridectomie macht Ver¬ 
fasser nur bei Katarakt in glaukomatosen Augen und bei Cataracta 
aeereta. 

Vorzüglicher Druck und gute Ausstattung dieser durch Klar¬ 
heit und Objectivität sieh aus zeichnen den Mittheilungen verdienen 
volle Anerkennung, s> dass einer weheren Folge gewiss allseitig 
mit Vergnügen entgegengeschen wird. Seggel. 

P. G. Unna: Histologischer Atlas zur Pathologie 
der Haut. Heft 2. Tafel 7—11. Hamburg und Leipzig, 
Verlag von Leopold Voss, 1898. Preis 3.50. 

Das vorliegende 2. Heft des U n n a sehen Atlas ist dem 
Ekzem gewidmet Auf den Tafeln 7 u. 8 (Fig. 22—29) ist das 
einfache chronische Ekzem dargestellt, auf den Tafeln 9 u. 10 
(Fig. 30—39 das seborrhoische Ekzem des Kopfes, auf Tafel 11 
(Fig. 40—43) ist das acute Ekzem abgebildet. 

Die in buntem, zum Theil mehrfachem Farbendruck herge¬ 
stellten Tafeln, w lebe alle wiederum nach Originalpräparaten des 
Verfassers entworfen sind, zeichnen sieh gleich den Tafeln des 
1. Heftes wieder durch sdir sorgfältige Ausführung und grosse 
Klarheit aus; das Gleiche gilt auch für dea 17 Seiten starken, 
möglichst präcis gehaltenen Text. Hauser. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 36. 

Pich ler- Klagenfurt: Ueber Sichtbarkeit dea unteren 
Leberrandes, den «Leberschatten». 

Boi Individuen mit nicht zu fetten und nicht, zu stark ge¬ 
spannten Bauchdecken, ohne Meteorismus in der Oberbauchgegend, 
beobachtete Verfasser bei tiefer Bauchathmung den Schatten des 
unteren Leberrandes, der sich bei der Athmung verschiebt. Die 
Erscheinung ist nicht selten, aber nicht so häufig wie der Zwerch- 
fellsschatton zu beobachten Das Phänomen ist analog den Magen-, 
Darm-, Milzschatten, die gelegentlich zur Erscheinung kamen. 

St rube-Berlin. 

Archiv fiir klinische Chirurgie. 57. Band, 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1898. 

30) Rammstedt: Ein Fall von Fractur der Diaphyae des 
Oberarms mit bisher noch nicht beobachteter Wirkung d<.s 
Streckverbandes. (Chirurgische Klinik Halle. 

Bei einer Fractur der Humerusdiaphyse unmittelbar unterhalb 
des Collum chirurgicum mit seitlicher und geringer Längsver- 
schiebung trat unter einem Extensionsverband eine Subluxation 
des llumcruskopfes ein, wobei sich die Fraginentenden parallel 
neben einander stellten. Die auf diese Weise zu Stande ge¬ 
kommene Verkürzung betrug 3 cm. Der Extensionsverband wurde 
entfernt und die Bruchenden durch Silberdraht vereinigt. Glatte 
Heilung. 

U. glaubt, dass die bei der Patientin vorhandene Anaemie 
für die Kapseldehnung verantwortlich zu machen ist. 

32) David-Berlin: Ueber die histologischen Vorgänge 
nach der Implantation von Elfenbein und todtem Knochen 
in Schädeldefecte. 
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D. hat bekanntlich früher im Gegensatz zu Barth nachge¬ 
wiesen, dass replantirte lebende Knochenstücke als solche ein- 
heilen. In der vorliegenden Arbeit hat er die Veränderungen an 
implantirtem todten Material genauer studirt und dazu Elfenbein 
und durch viertelstündiges Kochen abgetödteten frischen Knochen 
benutzt Im Allgemeinen ergibt sieh für beide Arten des Materials 
derselbe Vorgang. Es treten aus der Narbe, vom Perieranium und 
von der Dura Osteoblasten auf, die den vordringenden Gefäss- 
schlingen den Weg bahnen. Durch diese wird das Elfenbein bezw. 
der todte Knochen usurirt. In ihrer Adventitia bildet sich neue 
Knochensubstanz und so findet allmählich ein Ersatz des todten 
durch neugebildeten Knochen statt. 

Der Vergleich mit den bei der Einheilung von lebendem 
Knochen gewonnenen Bildern lehrt die grundsätzliche Verschieden¬ 
heit der beiden Prccesse. 

Die übrigen Arbeiten dieses Heftes sind den Lesern aus dem 
Bericht über den diesjährigen Chirurgencongress bekannt 

W ull stein - Halle: Die anatomischen Veränderungen nach 
Calot* schein Redressement. 

V ulpius-Heidelberg: Zur Technik des Redressements 
und des Verbandes an der gibbösen Wirbelsäule. 

Hoffa- Würzburg: Die Calot’sehe Behandlung dertuber- 
culösen Spondylitis. 

Sehe de-Bonn: Ein Vorschlag zur Modification des Calot'- 
sehen Verfahrens. 

M ik ulicz-Breslau: Beiträge zur Technik der Operation 
des Magencarcinoras. 

J ordan-Heidelberg: Etfahrungen üb.r die Behandlung 
veralteter Empyeme. 

Karew ski-Berlin: Beiträge zur Chirurgie der Lungen 
und der Pleura. 

Franke -Braunschweig: Ueber den angeborenen Verschluss 
des Dünndarms und seine Behandlung. 

v. Bruns-Tübingen: Inhumane Kriegsgeschosse. 

T i 1 m a n n - Greifswald : Ueber Schussverletzungen des 
Gehirns. 

Kümmell-Hamburg: Die Behandlung des Lupus mit 
Röntgenstrahlen und mit concentrirtem Liebt. 

Riedel - Jena: Ueber Peritonitis chronica non tuberculosa. 

Salzwedel-Berlin: Ueber dauernde Spiritusverbände. 

Po pp er t- Giessen: Ueber einen Fall von 5 Darmresec- 
tionen wegen Schussverletzung. 

Doyen-Paris: Neue Methode zur blutigen Einrichtung 
der angeborenen Hüftluxation. 

Lude wig-Hamburg: Zur chiiurgischen Behandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. 

Grosse-Halle: Ueber die operative Entfernung ausge¬ 
dehnter Gesichtscarcinome. 

G arrtC Rostock: Ueber Oesophagusresection und Oeso- 
phagoplastik. 

v. Fe dor off - Moskau: Ueber Rectoskopie und einige 
kleinere operative Eingriffe im Rectum. 

v. Fed orof f- Moskau: Ueber Craniectomien. Kr ecke. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie» 48. Bd., 5. und 6. Heft. 
Leipzig. Vogel, 31. VII. 1898. 

20) Wendel: Ueber die Verletzung des Ductus thoracicus 
nm Halse und ihre Heilungsmöglichkeit. (Chirurgische Klinik 
Marburg.) 

W. hat bei der Durchsicht des von Küster in den letzen 
27 Jahren operirten Materials nicht weniger als 5 Fälle gefunden, 
in denen es sich um eine Verletzung des Ductus thoracicus am 
Halse handelte. In dem einem Falle wurde das Ausfliessen von 
Oiylus nur während der Operation beobachtet, in den übrigen 
Fällen bestand auch während der Nachbehandlung mehr oder 
minder lange Zeit Chylorrhoe. Besonders in einem Falle bestand 
die Chylorrhoe nahezu 5 Wochen und brachte die Kranke durch 
den beständigen Säfteverlust in grosse Lebensgefahr, unter Tam¬ 
ponade der Wunde hörte in allen Fällen der Ausfluss des Chylus 
schliesslich von selbst auf. 

Zur Erklärung der Thatsache, dass eine Durchtrennung des 
Ductus überstanden werden kann, müssen verschiedene Umstände 
herangezogen werden. Bei der Untersuchung von 17 Sammlungs¬ 
präparaten fand Verfasser, dass ein einfacher Verlauf des Ductus 
nur in 8 Fällen, dass in den 9 anderen mehrere Parallelstämme 
vorhanden waren. Ausserdem ist erwiesen, dass Verbindungs¬ 
zweige zwischen dem Ductus und der Vena azygos Vorkommen. 
An seinen Sammlungspräparaten konnte W. 2 mal solche Communi- 
rationen nachweisen. Bei 12 Injectionen der D. thoracicus an 
Leichen ergab sich dem Verfasser, dass viele feine Aestchen von 
der Stärke eines Seidenfadens vorhanden waren, welche sich in 
dem lockeren Gewebe des Mediastinum verloren, bisweilen sich bis 
in die nächste Nähe der Jntereostalvenen und der Vena azygos 
verfolgen Hessen. 2 mal wurde eine Verbindung mit der Vena 
azygos beobachtet. Eine einzige Mündung des Ductus thoracicus 
war unter den 12 Fällen nur 1 mal vorhanden, in allen übrigen 
bestanden mehrere Mündungsarme. 

Aus diesen Befunden ergibt sich , dass eine Verletzung des 
Ductus thoracicus k am^Halse jn einem grossen Procentsatz der 


Fälle für den Abfluss des Chylus in das Blut ohne Bedeutung ist. 
Sind keine Collateralen vorhanden, so wird so lange eine Chylorrhoe 
bestehen, bis sich ausreichende Collateralen gebildet haben. Das 
beste Hilfsmittel bei der Behandlung ist eine feste Tamponade. 
Daneben wird man auf eine möglichst gute Ernährung, nötigen¬ 
falls per elysma, zu achten haben. 

21) Fick: Ein Endotheliom und ein Carcinom des 
Magens. (Dorpater Stadtkrankenbaus.) 

Verfasser gibt sehr eingehend den mikroskopischen Befund 
zweier von Zoege-Manteuffel operirter Magentumoren. In 
dem ersten Falle handelte es sich um ein Endotheliom, im zweiten 
um ein Carcinom, das sich auf dem Boden einer entzündlichen 
Hypertrophie entwickelt hatte. 

22) Pehara: Ein Beitrag zur Gastroenterostomie. (Al¬ 
bert’sehe Klinik Wien.) 

Von 67 an der Albert’schen Klinik in den Jahren 1890—97 
Gastroenterostomirten Btarben während ihres Aufenthaltes in der 
Klinik 34 = 5^,7 Proc Die häufigste Todesursache war die Peri¬ 
tonitis in 14 Fällen, Pneumonie und Marasmus in je 5 Fällen. 
Als beste Methode der Gastroenterostomie erscheint dem Verfasser 
die hintere nach v. Hacker. Der Murphy-Knopf wurde nur in 
einigen Fällen verwendet. 

Erkundigungen bei den entlassenen Patienten ergaben in 
einem Falle völliges Wohlbefinden nach 3 1 /* Jahren (Strictur), in 
einem Falle nach 2 Jahren, in 3 Fällen nach 1 Jahr u. 8. w\ 

23) Lebensohn: Radicaloperation der Hernien. 

Die Arbeit berichtet über weitere Resultate der Hernieube- 
handlung an der Koch ersehen Klinik. Von 97 nach der be¬ 
kannten Koch ersehen Methode operirten äusseren Inguinalher¬ 
nien ist keiner gestorben. Von 80 Hernien, bei denen der Wund¬ 
verlauf bekannt ist, heilten 73 per primam. In Bezug auf das 
Endresultat ergibt sich, dass, wenn man die bereits von Bere- 
sowsky veröffentlichten Fälle mitrechnet, auf 111 Hernien 4 Re- 
cidive kommen. 14 innere Leistenhernien wurden mit der «Canal¬ 
naht» behandelt. Von 7 Patienten, bei denen das Resultat bekannt 
ist, sind nur 3 geheilt. 

Die Radicaloperation der Oruralliernien wurde entweder mit 
Hilfe der Canalnaht bewerkstelligt (Lig. Poupartii an Fascia pec- 
tinea) oder vermittels der Verlagerungsmethode, bei der der Bruch¬ 
sack durch den lateralen Schenkel des Leistenringes durchgezogen 
wird. Von 14 Operirten haben 3 ein Recidiv bekommen. 

24) P r u t z : Ueber traumatischen Lufteintritt in's Knie¬ 
gelenk. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Bei zwei ausgedehnten Verletzungen durch stumpfe Gewalt 
liess sich deutlich Luft im Kniegelenk nachweisen. Bei dem ersten 
Patienten war die Luft nach 3 Tagen verschwunden, der zweite 
Patient ging an der Schwere der Verletzung (eitrige Gonitis) za 
Grunde. Die Eintrittstelle der Luft liess sich in diesem Falle 
in einer Perforation an der Aussenseite des Condylus externus 
nachweisen. Die Luft wird in das durch Hyperextension theil- 
weise zum Klaffen gebrachte Gelenk aspirirt. 

25) Lü b be: Excisio stricturae urethrae. (Seemannskranken¬ 
haus Hamburg.) 

Nach dem Vorgänge anderer Autoren hat Lauen stein die 
Excision von Narbenstricturen der männlichen Urethra 5 mal mit 
sehr befriedigendem Erfolg ausgeführt. Gewöhnlich wurde an die 
Excision die Naht angeschlossen, bei der das periurethrale Gewebe 
mitgefasst wurde. Die Weichtheilwunde blieb zum Theil offen, 
ein Verweilkatheter wurde eingelegt und am Tampon befestigt. 

26a) Birch-Hirschfeld: Ueber einen eigenartigen Fall 
von acuter Osteomyelitis. (Chirurg. Klinik Leipzig.) 

Bei einem 10jährigen Knaben wurde ein eigentümlicher 
Verlauf einer acuten Osteomyelitis des rechten Femur beobachtet. 
Entstehung einer rechtwinkligen Abknickung des unteren Femur¬ 
endes, ausgedehnte Sequesterbildung, durch Röntgenstrahlen nacli- 
gewiesen, bei Fehlen jeglicher Eiterung, Befund von Staphylo- 
coccen in den den Sequester umgebenden Granulationen. 

Die Anamnese und der Befund des Skelettes ergab, dass 
früher Rachitis bestanden hatte. Vielleicht ist letztere zur Er¬ 
klärung des eigenthümlichen Verlaufes mit heranzuziehen. 

26b) Berndt-Stralsund: Ueber den Verschluss von Scbädd- 
defecten durch Periostknochtnlappen von der Tibia. 

Das in 2 Fällen angewendete Verfahren hatte einen vorzüg¬ 
lichen Erfolg. Die Periostseite wurde nach der Dura zu aufgelegt. 

K r e c k e. 

Archiv für Gynäkologie, 56. Bd., 2. Heft. 

1) H e i 1 - Darmstadt: Gibt es eine physiologische Pulsver¬ 
langsamung im Wochenbett? 

Während zahlreiche Forscher nach Gründen für eine physio 
logische Pulsverlangsamung gesucht haben, kommt H. zu dem über¬ 
raschenden Ergebniss, dass es, wie bei Nichtschwangeren and 
Schwangeren, so auch bei Wöchnerinnen einen langsamen Puls, 
aber keine Puls Verlangsamung als etwas dem Wochenbett 
Eigentümliches gebe. Er kam zu diesem Ergebniss durch genaue 
Beobachtungen an 100 Frauen, wovon 58 Erst- und 42 Mehr¬ 
gebäre iide waren. 

2) C. Hennig: Blasenscheidenfistel und Blasenkatarrb. 

Aphoristische Bemerkungen über Ursache und Operation der 
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Blasenscheidenfisteln im Allgemeinen und über gleichzeitigen Blasen¬ 
katarrh im Besonderen, nebst Mittheilung eines Falles. 

«F (’. v. Heideken-Abo Finlaml): Exstirpation des Os 
coccygis bei lumbosacralkyph jtischem Becken, complicirt durch 
Ankylose des Steisvbeins. 

Trotz der Operation musste das Kind perforirt worden, da der 
Kopf gross und hart, das Kind fast reif war künstliche Frühgeburt 
1 Woche ante terminum). 

4' K. Ros sa-Graz: lieber accessorisches Nebennieren- 
gearebe im Ligamentum latum und seine Beziehungen zu den 
Cysten und Tumoren des Ligaments. 

Nach Schmor) fanden sich in 92 Proc. der von ihm unter¬ 
suchten Leirhen accessorische Nebennieren; den in der Literatur 
beschriebenen 13 Fallen von Nehetmiercngewebe im L i g. latum 
fügt K. 2 neue hinzu und er beschreibt ausserdem 4 Falle von bis¬ 
her unbekannten Neubildungen im Lig latum, die er ebenfalls 
auf accessorische Nebennieren zuriiekführt. 

ö; Th um im: Ueberz&hlige Eierstöcke. (Prof. Landau s 
Frauenklinik in Ht*rli ti I 

F.in sowohl anatomisch als klinisch sehr interessanter Fall, 
in welchem ein 3. Lierstoek cysliseh degenerirt war und hei der 
Operation idine jeden Zusammenhang mit den Genitalien in der 
rechten Regio hvpochondriaea gefunden wurde. 

♦>) L. Fraenkel: Der Bau der Corpus luteum-Cysten. 
Prof. F. Eraenkels Klinik, Breslau. 

Bisher waren 2 Typen dieser Cysten beschrieben: I Innerste 
Schicht Corpus luteurn-Gewehe, II. innnerste Schicht über Lutein¬ 
zellen Bindegewebe; dazu fugt F. einen UL Typus: Innerste 
Schiebt auf Lutem- und Bindegewebe) Fpi- oder Endothel. Gene¬ 
tisch fuhrt F. diese Cysten am häutigsten auf Erweichung des 
Corpus luteum zurück. 

7 K. Franz: Ein Beitrag zur Kenntnis« der Endometritis 
hyperplatttica ovarialis. J'niversitats-Frauenklinik Halle a S.) 

Schwere Blutungen, durch Curettage u s. w. nicht gestillt, 
machten hei einer o7 jährigen Nullipara die Totalexstirpation des 
Uterus nothig; Ursache der Blutungen war eine degenerative Er¬ 
krankung der Ovarien , «ooplmrogene Endometritis»), 

S J. S c h e re r- Frankfurt a. M.: Zwei Falle von sogen, 
«malignem Deciduom>. 

2 Falle aus der Heidelberger Universitats Frauenklinik (Geh-U. 
Kehrer ; typischer Verlauf, im 1. Falle nach Blasenmole; schwere 
Blutungen Totalexstirpation, aber im 1. Falle schon in Lungen, 
Leber, Gehirn Metastasen. Genaue mikroskopische Beschreibung. 

9 -LHofhauer: Uebcr primäre lt rsx ustuberculose. ,1. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Wien, Prof Schautnl 

Tuhereulose <les Corpus und der Cervix Uteri, ohne Ttibercu- 
lose in anderen Organen, hei einer f)7 jährigen Frau Klinisch war 
nur weisslichgelber Ausfluss, zeitweise blutig tingirt, und Abmage¬ 
rung bemerkbar; Menopause seit 3 Jahren. Totalexstirpation, 
Heilung. 

10 L. Mandl und H. Sch mit: Beiträge zur Aetiologie 
und pathologischen Anatomie der Eileiterschwangerschaften. 

Zugleich ein Bericht über 77 an der Klinik operativ behandelte 
Tubargraviditilten. (Geh-gyn Klinik, Prof Schauta, WienA 

Die werthvolle Arbeit besteht aus 2 Theilen: Bericht über 
Thierversuche (Kalte, Kaninchen, Meerschweinchen. Hunde;; durch 
Abbinden der Tube gegen den Uterus nach erfolgter Conception 
trat keine Tubargraviditut ein; die Verfasser folgern daraus, dass 
«die Störung der Durchgftngigkeit der Tube nicht genügte, um in ihr 
eine Schwangerschaft zu erzeugen». Die Mucosa der Tuben scheint 
also in der Kegel die Fähigkeit zur Bildung einer Deeidua nicht 
zu besitzen. Im 2 Theil werden pathologisch - anatomisch und 
klinisch 77 Fälle der S c h a u taschen Klinik eingehend beschrieben; 
auffallend war darunter die grosse Anzahl 27 Fülle) von gonor¬ 
rhoisch inficirten Frauen. Unter 07 Füllen von Unterbrechung 
der Gravidität in den ersten 4 Monaten war 11 mal Ruptur, 50 mal 
tubarer Abort, darunter 4mal beides gleichzeitig erfolgt Genaue 
Untersuchungen über Bildung und Schicksal der Haematocelen. 

Gustav K 1 e i n - München. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 36 

1) Schwarzenbach-Zürich: Eine einfache Methode der 
aatptischen Tamponade den puerperalen Uterus. 

Um die Nachtheile der Uterustamponade nach Dührssen’s 
Vorschriften zu vermeiden, hat S. ein Instrumentarium anfertigen 
lassen, das sich in der Wyder’schen Klinik in allen Fällen sehr 
gut bewährt haben soll. Dasselbe besteht aus einem grossen 
trichterförmigen Scheidenspeculum und zwei Kugelzangen, die da¬ 
durch ausgezeichnet sind, dass jede Branche auf ihrer Kante einen 
kleinen Haken trägt; die Entfernung des einen Hakens von der 
Spitze der Zange betrügt 6,2 cm, die des anderen 7,5 cm (Abbildung 
s. Original . Nach Einführung des Speculmns wird zuerst die 
vordere Muttermundlippe möglichst hoch gefasst und die Zange 
soweit herabgezogen, dass der obere oder untere Hacken an den 
Rand des Speculums eingehängt werden kann. Auf dieselbe 
Weise wird die hintere Muttermundlippe lixirt und nun die Uterus¬ 
tamponade unter Leitung des Auges vorgenommen. Nach Abnahme ! 
der Kugelzangen wird zuletzt die Vagina durch das Speculum 
tamponirt. Als Hauptvortheil der Methode erscheint der Umstand, 
dass die Gaze weder mit den äusseren Genitalien noch mit der 


Vagina in Berührung kommt, und dass der Operateur beide Hände 
frei hat. — Verfertiger der Instrumente ist Novell, Blauefahnen¬ 
strasse, Zürich I. 

2 Hohl-Frankfurt a O.: Entgegnurg auf die Erwiderung 

von Professor Flesch in No. 35 des Centralbl. für Gyn. (cf. diese 
Wochenschr. No. 37). Jaf f 4-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 37. 

1) O Papp en he im-Königsberg i. Pr.: Befund von Smegm8- 
bacillen im menschlichen Lungenauswurf. 

Bei einer 35jährigen, hochgradig abgemagerten Frau, die an 
chronischer Diarrhoe litt und unter den Symptomen einer Pneu¬ 
monie und von Lungenoedem starb, wurde im Sputum während 
der 3 letzten Lebenstage mittels der Gabbet'schen Keaction eine 
reichliche Menge rothgefürhter Stäbchen gefunden. Da diese für 
Tuherkelhacillen gehalten wurden, lautete die klinische Diagnose 
auf Lungen- und Intestinaltuberculose. Bei der Section fand sich 
keine Spur von Tuhereulose. Eine genaue Untersuchung vieler 
Deckglaspräparate unter Anwendung einer Reihe von Färbe- 
methoden ergab, dass die betreffenden Bacillen als Smegmabacillen 
oder eine Varietät derselben aufgefasst werden müssen. Charakte¬ 
ristisch war die geringe Resistenz dieser schwer färbbaren Bacillen 
gegenüber der entfärbenden Wirkung des Alkohols. Die bei der 
Kranken vorhandene abscedirende Pneumonie war wahrscheinlich 
durch Staphylococcen bedingt. Schliesslich bespricht Verfasser die 
Eärhemethoden, die für -die Differenzirung dieser Bacillen gegen¬ 
über jenen der Tuhereulose anzuwenden sind, worüber auf das 
Original verwiesen werden muss. 

2^ W. Spitzer-Breslau-Karlsbad: Ueber die Bedeutung ge¬ 
wisser Zellkernsubstanzen (Nucleoprotefde) für die oxydative 
Leistung der Zelle. 

Sp. prüfte die verschiedenen Gewebe in Bezug auf die Stärke 
ihrer oxydativen Leistungen und zwar an der «katalytischen* 
Einwirkung frischen Organbreies auf Hs CU. Hiebei ergab sich, 
dass Blut, Leber, Milz am relativ kräftigsten, Muskeln, Gehirn, 
Eierstock am schwächsten wirkten. Die oxydative Kraft der wässe¬ 
rigen oder Hellwach alkalischen Gewehsausziige ist ausschliesslich 
bedingt durch Zellkernsubstanzen (sauere Nudeln-EiweissVerbin¬ 
dungen^, die aus den frischen Organextracten durch sehr verdünnte 
Sauren ausgefällt, durch Lösung in schwachem Alkali und wieder¬ 
holte Fällung rein erhalten werden können. Die oxydative Wir¬ 
kung der betreffenden Zellen ist auf ihren Gehalt an wirksamen 
Nucleoproteiden zurückzufuhren, resp auf eine, offenbar nur ihnen 
zukommende, eigenartige, die O-Uebertragung vermittelnde Biudutig 
des Eisens. 

3 O. Vulpi us- Heidelberg: Die Sehnenüberpflanzang bei 
Lähmungen und L&hmungsdeformitftten am Fusa und ina- 
beaondere an der Hand. 

Ufr. hierüber das Referat der Münch, med. Wochenschr. über 
den 27. Gongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

4 Sc h oe t z • Berlin : Ein Fall von Khinosklerora. 

Ein vl jähriges Dienstmädchen, das an heftiger Dyspnoe litt, 
zeigte Verdickung des 1 Taschenbandes und Verhüllung mit dem 
r. im vorderen Abschnitt, einen sichelförmigen Tumor in der Trachea, 
an der r. mittleren Muschel der Nase eine bohnengrosse Ge¬ 
schwulst, Narben im Nasenrachenraum. Operative Entfernung eines 
Theiles der Geschwulstmassen besserte die Beschwerden. Mikro¬ 
skopisch zeigte sich das Bild des Skleroms. Diese Erkrankung ist 
in Berlin höchst selten. 

ft) Kassowitz-Wien: Zur Heilserumfrage. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893. No. 37. 

1) A. Rossel- Marburg: Ueber die EiweUsatoffe. 

Der Artikel stellt einen von K. auf dem diesjährigen Physio- 
logencongress zu Cambridge gehaltenen Vortrag dar, dessen Ein¬ 
zelheiten sich nicht zu kurzem Referate eignen. Verfasser be¬ 
spricht besonders die in den Ei weisskörpern vorhandenen Hexon- 
basen, die aus dem Eiweissmoleciil aus einer bestimmten Atom¬ 
gruppe sich abspalten. K. hat im Verein mit Kutscher besonders 
auch die quantitativen Verhältnisse der Spaltungsproducte ver¬ 
schiedener Eiweisskörper untersucht, besonders Arginin, Histidin, 
Histon. 

2) v. Li ngel sh ei m-Marburg: Ueber die Wer thbeatim mutig 
der Tuberculosegiftpräparate. 

Die bisherigen Methoden hiefttr sind aus vielen, vom Ver¬ 
fasser eingehend dargelegten Gründen, bisher nicht recht verlässig 
und brauchbar gewesen. L. kam nun auf den Gedanken, die Art 
der Einverleibung der zu prüfenden Giftdosen zu modificiren und 
wählte hiefiir die intracerebrale Injection. Zwecks derselben 
werden die betreffenden Meerschweinchen in Narkose trepanirt 
und 0,2 ccm der betreffenden Giftlösung in das Gehirn eingespritzt. 
Es zeigte sich nun, dass hei dieser Applieationsweise ein Meer¬ 
schweinchen von dem DO. Theile der sonst (bei subcutaner oder 
intrapeiitonealer Anwendung) tödtlichen Dosis stirbt. Mit Hilfe 
dieses eonstanten Verhältnisses lassen sich dann aus den cere¬ 
bralen Werthen die Wcrthe bei subcutaner und intraperitonealer 
Injection berechnen. Diese Steigerung der Giftempfindlichkeit 
wächst noch mehr bei tnberculösen Thieren. 
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Bei letzteren findet sich die Zunahme der Giftempfindlich¬ 
keit zu Gunsten der intracerebralen Injection jedoch nur deutlich 
bi-i Anwendung von echten Tuberculosegiften, nicht von Peptonen, 
Albumosen u. dgl. 

3' V. Klemm -Riga: Zur Asepsis des Nahtmaterials. 

Kl. scheidet mit andern Autoren die bei Catgutverwendung 
auftretenden Reactionserscheinungen in solche, die in Folge einer 
Infection auftreten und solche in Folge eigenartiger hochgradiger 
Reizbarkeit der Gewebe aseptischen Fremdkörpern gegenüber ein¬ 
tretende. Erstere zu vermeiden, muss das Streben der Chirurgen 
sein. Princip ist für den Verfasser, jedes Anfassen des Unter- 
biudungs- und Nahtmaterials durch mehr als 1 Person, nitmlich den 
Operateur selbst, auszuschalten Die Infectionen kommen meist durch 
das assistirende Unterpersonal zu Stande. Seidenfäden sterilisirt Ver¬ 
fasser, indem er sie einzeln auf vernickelte Rahmen aufkniipft 
(cfr. Abbildung) und sie erst beim Gebrauch einzeln abschneidet. 
Bezüglich der Nähte wird jede Nadel vor der Operation mit län¬ 
gerer oder kürzerer Seide armirt und einzeln auf Glasplättchen 
gewickelt sterilisirt. Die Sutur braucht dann nur mit dem Nadel¬ 
halter angefasst zu werden. Die Contactinfection muss dadurch 
möglichst verringert werden, dass die Tupfer etc. mit Zangen an¬ 
gefasst, die untersuchenden Finger mit steriler Watte umwickelt, 
die Polsterunterlagen für den Kranken aus sterilisirburem Material 
(Leinwand mit Holzwolle gestopft) hergostellt werden. 

4) A Katz-Hainburg : Das Symptomtrnbild der Friedreich' 
sehen Ataxie nach e.ner acuten Infectionskrankheit. 

Ein 8jähr., hereditär durchaus nicht belastetes Mädchen 
zeigte nach Scharlach zunächst völlige Lähmung aller Extremitäten, 
nach deren Verschwinden eine statische Ataxie zurückblieb. 
Schwankender Gang und Stand, Mangel der Patellarreflexe, näselnde 
scandirende Sprache, Nystagmus, fehlende Sensibilitätsstörungen, 
Sphincterenparesen, Paraesthesien und Schmerzen charakterisirten 
das Krankheitsbild. Zum Typus der Fried reich’schen Ataxie 
fehlten ‘2 Punkte; die familiäre Belastung und die progressive 
Tendenz des Verlaufes. Tabes dorsalis und Chorea minor sind 
auszuschliessen. 

5) H erz og-Mainz: Casuistische Beiträge zur Myopathologie. 
A. Ein Fall von Neuromyositis. 

Die Erkrankung betraf einen 22 jährigen, früher gesunden, 
muskelstarken Studenten des Maschinenfaches, der aber hereditär 
belastet war. Aus dem eingehend geschilderten Befunde ist her¬ 
vorzuheben: Atrophie und Schwäche der Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten; Schmerzpunkte an den Nerven, besonders 
am Trigeminus, Schmerzhaftigkeit der Muskeln bei normalen, bezw. 
gesteigerten Sehnenreflexen, einfache Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit, Fehlen von Anaesthesien. Aetiologisch ist neben der 
hereditären Belastung bemerkenswert!! der Krankheitsbeginn nach 
einer Erkältung. Der Kranke genas völlig. (Schluss folgt 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 189*. No. 36 

1) J. W id o w i tz-Graz: Schulhygienische Reformen bti 
Masern. 

Verf. formulirt die von ihm gewünschten Neuerungen, welche 
sich anf Beobachtungen bei mehreren grossen Masernepidemien 
stützen, in folgenden Sätzen: Wenn in einem Orte die Masern 
noch nicht epidemische Ausbreitung erlangt haben, so ist jene 
Schulclasse, in welcher ein Fall von Masern vorgekommen ist, 
vom P. bis 14. Tage nach dem Bekanntwerden der 1. Erkrankung 
zu schüessen. Die innerhalb dieser Zeit Erkrankten sind genau 
zu isoliren und zu beobachten. Die Eltern und Pflegeeltern jener 
Schüler, in deren Classe der Fall vorgekommen ist, mögen aufge¬ 
fordert werden, innerhalb der genannten 5 genau zu bezeichnen¬ 
den Tage ihre Kinder von jedem Verkehr mit andern Kindern 
ferne zu halten. Haben die Masern bereits epidemische Ausbrei¬ 
tung gefunden, so haben die vorstehenden Anordnungen keine 
Giltigkeit mehr. 

Wohnungsgenossen von an Masern Erkrankten dürfen dann 
die Schule besuchen , wenn sie — durch ärztliches Zeugniss — 
ausweisen können, dass sie die Masern bereits einmal überstanden 
haben. 

2) L. Gruder - Wien: Ein Fall von doppelseitigem exul- 
cerirendem Gumma der Augenlider. 

Der höchst seltene Fall stammt aus der Fuchs'schen Klinik 
zu Wien und betraf ein 17jähriges Bauernmädchen. Das eine 
Gumma bu*h am untern Lide rechts, 2 getrennte am obern Lide 
links und das 4. am untern Lid derselben Seite; sämmtliche sind 
aus dem Zerfall von in der Cutis sitzenden Knoten hervorgegangen. 
Ferner bestand eine gummöse Infiltration im Tarsus des linken 
Oberlides Es handelt sich um eine syphilitische Spätform. 

3) J Pr e i n d 1 s berge r-Sarajevo: Cnirurgisch-casuiatische 
Beiträge. 

1. Tiefe Schnittwunde des Halses iConamen suicidii bei einer 
24jährigen Muhamodanerin mit Eröffnung des Kehlkopfes und 
des Schlundes; primäre Wundheilung nach Naht ohne Tracheoto¬ 
mie*. Die Stimme war nach der Heilung nur leicht umflort. 

2. Herma inguin sin., incarcerirt. gangraenös, hei einem 
32jährigen frorst wart. Primäre Parmresection mit Anwendung des 
Murpbyknoptea; da der Darm mit den beiden Murphyknöpfen 
nicht durch die Bruchpforte zurückgehraeht werden konnte, musste 


ein 10 cm langer Bauchschnitt angelegt Abgang des 

Knopfes am 13. Tage, Heilung. p 

3. 3 »jähriger Mann mit Volvulus der ßigmoidea und 

nachfolgendem Ilens, Laparotomie, Resection der Flexur (Murphy¬ 
knopf). Tod nach 22 Stunden. Die Oeffnung des Murphyknopfes 
war durch ein sehniges Fleischstück verschlossen. 

Dr. G rassniann-München. 

Gerichtliche Medicin. 

Haberda: Dringen in Flüssigkeiten aufgeschwemmte 
Fremdkörper post mortem in fötale Lungen ein? (Friedreich's 
Blätter, 1898, Heft. II.) 

H. stellte eine Reihe von Versuchen in der Weise au, dass 
er Leichen von neugeborenen, während der Geburt abgestorbenen, 
Kindern unter das Sammelrohr der Abortschläuche des Wiener 
Leichenhofgebäudes einlegte und 2 — 3 Tage das reichliche Spül¬ 
wasser der Aborte darüber hinweggehen liess. Bei den darauf 
folgenden Sectionen ergab sich, dass bei allen Leichen Fremdkörper 
mit der Spülflüssigkeit in die Luftwege eingedrungen waren, und 
dass sich diese Fremdkörper fast in allen Fällen auch im abge¬ 
streiften Lungensafte bezw. hei mikroskopischen Schnittpräparaten 
in den Lungenalveolen nachweisen Hessen. Diese Befunde könnten 
somit, da bei den Versuchsleichen in Folge der intrauterinen Er 
stickung die Befunde der Erstickung vorhanden waren, fälschlicher 
Weise als Beweis für eine vitale Erstickung im IJnrathe gehalten 
werden. Geringe Antheile von Koth wurden auch in der Speise¬ 
röhre und im Magen vorgefunden. Im Hinblick auf die grosse 
gerichteärztliche Bedeutung bei Untersuchungen wegen Kindsmords 
ist es daher wichtig zu wissen, dass unter gewissen günstigen Be¬ 
dingungen ein postmortales frandringen von Flüssigkeit und kleinen 
Fremdkörpern in selbst ganz luftleere Lungen möglich ist. Im 
einzelnen Falle sind zur Entscheidung darüber, ob das Eindringen 
vital oder postmortal erfolgt sei, die Menge, Vertheilung und Con- 
sistenz der in den Luftröhrenästen befindlichen fremden Massen, 
die Nebenumstände des Falles, z. B. Höhe der Flüssigkeitsschichie, 
Dauer des Liegens in derselben, sowie der Befund von fremden 
Stoffen im Magen und Darmcanale heranzuziehen. 

Vladimir Sieradzki: Casuiatiache Mittheilungen aus 
dem gerichtsärzHichen Institute der k. k Universität Krakau. 
(Ibidem.) 

I. Mord durch Verbrennen. Ein junger Mann ward im 
Schlafe mit Petroleum übergossen und hierauf angezündet, Ver¬ 
brennungen II. und III Grades der linken oberen Körperhälfte, 
Tod nach einigen Tagen. 

11. Ein seltener Fall von Selbstmord. Ein 37jiihr. 
Mann brachte sich mit einem Küchenmesser 2 schwere Ver¬ 
letzungen bei, deren eine die rechte Schlftfeschuppe durchdrang, 
eine intracranielle Blutung und einen haselnussgrossen baemor- 
rhagischen Herd im Gehirne verursachte, während die andere 
dicht oberhalb der rechten Brustwarze begann, zwischen der 5. und 
6. Rippe in die Brusthöhle eindrang, in der Richtung nach unten 
innen durch den rechten Brustfellsack, das Zwerchfell und die 
ganze Leber hindurchging und eine Blutung in den rechten Brust¬ 
raum und die Bauchhöhle zur Folge hatte. 

Shuze Kure-Tokio: Ueber Tätowirung bei Verbrechern. 
(Ibid, Heft III.) 

K. stellte im Gefängnisse von Sschikawa-Jima in Tokio Unter¬ 
suchungen bei 1130 Verbrechern an, notirt das Procentverliftltniss 
der Tätowirten zu der Art des Verbrechens und berichtet über die 
Geschichte der Tätowirung in China und Japan sowie über Häufig¬ 
keit, Ausführung, Sitz und Motive der Tätowirungen. In Japan 
fand früher eine Straftätowirung häufiger statt, gegenwärtig ist 
daselbst die Tätowirungsmethode mittelst Einstechens gebräuchlich 
und wird trotz des gesetzlichen Verbotes heimlich und gewerbs¬ 
mässig vorgenommen. 

Mario Carrara-Turin: Ueber die Fettembolie der Lungen 
in ihren Beziehungen zur gerichtlichen Medicin. (Ibidem, 
Heft IV.) 

C. hat im Wiener gerichtlich-medicinischen Institute 102 
Leichen auf das Vorhandendfein von Fettembolien in den Lungen 
untersucht und bei 27 solche in verschiedener Verbreitung vorge¬ 
funden. Bei Frakturen konnten dieselben in 13 von 17 unter¬ 
suchten Fällen deutlich nachgewiesen werden; von den negativen 
Fällen handelte es sich bei 3 um Bruch der Rippen, im 4. um 
Fractur des Brustbeins, der Rippen und des Radius. Zum Eintritt 
des Fettes in den Kreislauf bedarf es nur eines minimalen Zeit¬ 
raums, da der Befund auch dann, wenn der Tod gleich nach der 
Verletzung erfolgte, positiv war. Die Gefahr der Fettembolie für 
das Lehen hängt., abgesehen von der Embolie in anderen Organen 
wie Herz, Gehirn und Niereu, von der Grösse der hiedurch ge¬ 
setzten Circulationsstörung, der Beschränkung des Athmungs- 
gebietes und der individuellen Widerstandsfähigkeit ab. Die 
Symptome sind nicht charakteristisch und specifisch und können 
denen des Shoks und der Hirnerschütterung ähnlich sehen. Der 
Befund von reichlichen und diffusen Fettembolien ist für die Er¬ 
kennung der Todesursache von grosser Bedeutung. — Bei Herz- 
GefäS8- und Nierenkrankheiten war in 7 von 28 Fällen der Befund 
positiv; die Bedeutung der Fettembolie tritt hier gegenüber dem 
schweren Charakter der Grundkrankheit in den Hintergrund, die 
nicht seltenen agonalen Verletzungen können für die Entstehung 
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der Embolie eine Rolle spielen, das Fett kann auch von der 
fettigen Degeneration der Organe herrühren. — Fettembolie fand 
eich auch bei einem 12jühr. Knaben, der ein Trauma der Weich- 
theile am Knie ohne Knochenverletzung und eine Ruptur des 
Krummdarmes erlitt; die rascho peritoneale Resorption des aus dem 
Darme entleerten Fettes scheint zur Fettembolie mitgewirkt zu 
haben. — Unter 5 Fallen von tötlicher Phosphorvergiftung fand 
sich nur 1 mal Fettembolie der Lungen , dagegen ergab sich in 6 
von 13 Verbrennungen ein positives Resultat; das Freiwerden des 
Fettes und dessen Eintritt in den Kreislauf wird hier durch die 
gleichzeitige Verletzung der Blut- und Lymphgefässe und durch 
einen gewissen Flüssigkeitszustand, in welchen das Fett unter der 
Wirkung der Hitze, wenn auch nur momentan, überführt wird, 
begünstigt, vielleicht stammt das Fett auch aus dem Knochen¬ 
marke; an der Herbeiführung des Todes nach Verbrennungen 
kann die Fettembolie einen grossen Antheil haben. 

A. Notthaft, Freiherr v. Weisponstein: Di« Arsenver- 
gifteng in gerichtlich-medicinischer Hinsicht. Ibid., HeftI—III.) 

Eine ziemlich ausführliche Monographie aus dem medieinisch- 
klinischen Institute der Universität München, die sich über das 
Vorkommen, die Erscheinungen und die Diagnose der Arsenver¬ 
giftungen, den chemischen Nachweis des Giftes und die Ver- 
werthung des positiven oder negativen Untersuchungsergebnisses 
verbreitet. Zum Schlüsse «gestattet* sich der Verfasser, «noch 
einen kleinen Excurs auf das Gebiet der Gesetzgebung zu machen», 
wobei er die Frage der Feuerbestattung berührt. Er bekennt sich 
als einen persönlichen Gegner derselben, wenn er ausführt, dass I 
die Gesundheitsschüdlichkeit der Friedhöfe bekanntermaassen nur 
in den Köpfen derjenigen spuke, welche eben nichts von Hygiene 
verstehen, und diese Herren, die Macher der ganzen Bewegung, 
einseitigster Pfaffenhass ganz blind gemacht habe, und weiterhin 
schlechte Witze erzählt. Wenn er ausserdem noch in »Sperrschrift 
schreibt: «Die allgemeine Feuerbestattung (auch nur die facultative) 
ist eine öffentliche Aufreizung zum Giftmorde zu Zeiten einer 
Choleraepidemie . . . eine der Verbrennung vorausgehende, gesetz¬ 
lich vorgeschriebene, Section ist gerade hei der Arsenikvergiftung 
eine ganz ungenügende Maassregel ... es muss daher vom ge- 
richtsärztlichen Standpunkte aus gegen jede facultative oder obli¬ 
gatorische Einführung der Leichen Verbrennung entschieden Pro¬ 
test erhoben werden und sind gesetzgeberische Maussnahmen zu 
treffen, welche die bereits eingeführten Crernatorien wieder auf- 
heben«, so sind diese Sätze übertrieben. Wenn die Einführung 
der Feuerbestattung von gewissen Vorbedingungen, wie Vorlage 
einer ärztlichen Krankengeschichte, vollständige Section und in 
verdächtigen Fällen chemische Untersuchung, abhängig gemacht 
wird, muss es doch zu den grössten Seltenheiten gehören, wenn 
eine Arsenvergiftung unbeobachtet bliebe. 

Fritz St ras a mann: Die subpleuralen Ecchymoten und 
ihre Beziehung zur Erstickung. (Vicrteljahrechrift für gerichtliche 
Medicin 1898, Heft II.) 

Die subpleuralen Ecchymosen fehlen wiederholt bei zweifel¬ 
loser Erstickung und kommen andererseits bei einer Reihe von 
Todesursachen, wie Vergiftungen, Epilepsie, Hitzschlag, Verbrühung, 
Bronchial- und Darmkatarrh kleiner Kinder, Tod der Neugeborenen 
in Folge von Compression des Kopfes bei der Geburt, vor. Sie 
beweisen daher nach St. nichts weiter, als dass der Tod durch 
Athemlähmung und nicht durch primäre Herzlähmung eingetreten 
ist, dass die Respiration früher aufgehört hat als der Herzschlag; 
sie geben also Aufschluss über die Art des Sterbens, aber nicht 
über die Todesursache. 

Haberda: Ueber da« postmortale Entstehen von Ecchy¬ 
mosen. (Ibid.) 

Leichen von neugeborenen Kindern, die kurz vor der Geburt 
intrauterin abgestorben oder, asphvktisch geboren, nach kurzem 
extrauterinen Leben verstorben waren, wurden unmittelbar nach 
der Geburt resp. nach dem Tode an den Beinen aufgehängt und 
einige Tage in dieser Stellung belassen. Bei sämmlichen 7 Ver¬ 
suchen kam es im Verlaufe des ersten Tages, ja schon in den 
ersten Stunden, zum Auftreten von kleinen punktförmigen oder 
auch strichförmigen, allmählich sich vergrössernden Blataus¬ 
tritten in der Augenbindehaut; dabei entstanden auch eine 
pralle Schwellung der Lider, tiefdunkelblaue Verfärbung der Lippen 
und eine Schwellung der Kopfhaut an der tiefsten Stelle des 
Kopfes, und in einem Falle zeigten sich auch neben starker hypo¬ 
statischer Blutfüllung der Hirnhäute vereinzelte kleinste punkt¬ 
förmige Blutaustritte in der Hirnrinde. Weitere Beobachtungen 
bei an natürlicher Ursache Verstorbenen Hessen erkennen, dass 
unter günstigen Umständen, in denen die ganze Blutmasse im 
Körper verblieb und der Aggregatzustand des Blutes eine rasche 
und intensive Ausbildung der Hypostasen ermöglichte, auch in der 
äusseren Haut postmortal Ecchymosen entstehen können und zwar 
nicht nur bei ungewöhnlicher Vertheilung der Todtenflecken, z. B. 
bei herabhängendem Oberkörper oder bei Bauchlage an den ent¬ 
sprechend abhängigen Körperstellen, sondern auch bei der hori¬ 
zontalen Rückenlage an den hinteren und seitlichen Körperpartien. 
Solche Hautblutungen innerhalb von Todtenflecken können in 
Form kleinster capillärer Haemorrhagien vorgebildet sein und sich 
ent später durch j Nachsickerung des Blutes post mortem ver- 
grössem, sie können aber anch nur in Folge der postmortalen 
Blateenkong entstehen. In gleicher Weise können postmortale 


Ecchymosen auch in der Musculatur und an den inneren Organen 
zu Stande kommen; wie bei der gewöhnlichen Lagerung der Leiche 
die Ecchymosen sich zumeist über den hinteren Antheilen der 
Langen und der Rückseite des Herzens finden, so können sie bei 
Bauchlage nur an der Vorderseite des Herzens oder bei seitlicher 
Lage nur an der tiefer gelegenen Lunge und der entsprechenden 
Seite des Herzens zur Beobachtung kommen. Die Bedeutung der 
Ecchymosen für die Diagnose der Erstickung wird durch die Mög¬ 
lichkeit der postmortalen Entstehung sehr eingeschränkt und sind 
im einzelnen Falle das Vorhandensein anderweitiger vitaler Er¬ 
scheinungen und die besonderen äusseren Umstände zu berück¬ 
sichtigen. 

P o 11 i t z - Brieg i/Schl.: Ein Fall von Sulfonalvergiftung. 

(Ibid.) 

Bei einer acuten Wochenbettspsychose wurde vom 11. II. bis 
22. III. und nach Aussetzen wegen Appetitmangels vom 28. III. 
bis 19. IV. drei Mal täglich 0,5 g Sulfonal verabreicht; wegen 
galligen Erbrechens und Entleerung von braunrothem eiweiss¬ 
haltigem Urin wurde es neuerdings ausgesetzt, jedoch bei Wieder¬ 
kehr der Erregungszustände später mehrmals acht Tage lang in 
einer Dosis von 1,0 g pro Tag gegeben, zuletzt vom 17. bis 21. VI.; 
am 21 VI. Erbrechen, Anorexie, Anurie, später hochgradige schmerz¬ 
hafte Obstipation, Tod am 6. VII. Die »Section ergab rothgraue 
Todtenflecke, hochgradige fettige Degeneration der parenchymatösen 
Organe, bei den Nieren hauptsächlich in der Rinde. Die langsame 
Resorption des schwer. löslichen Mittels hat eine cumulirende 
Wirkung zur Folge. Die meisten Vergiftungen kommen bei Frauen 
vor (bei Schultz 20 von 21), schwere Intoxicationserscheinungen 
werden wahrscheinlich durch verminderten Haemoglobingehalt 
begünstigt. 

Häbl er-Nordhausen: Zur Lehre von den ärztlichen 
Kunst fehlem. (Ibid.) 

Ein Knabe steckte sich einen Kern in das linke Ohr; ein am 
9 V. 189(3 vorgenommener Versuch, den fest eingekeilten und 
den Gehörgang ganz ausfallenden Fremdkörper mittels einer zu 
einem Häckchen gebogenen Haarnadel zu entfernen, misslang und 
hatte einige Schrunden im Gehörgange und Entleerung von ein 
paar Tropfen Blut zur Folge; am nächsten Tage vergebliche 
Wiederholung des Versuchs. Am 3. Tage wurde der Knabe in 
die Ohrenklinik der nächsten Universitätsstadt gebracht, wo der 
Gehörgang stark verschwollen, ein Fremdkörper jedoch nicht ge¬ 
funden wurde; ein Eingriff wurde nicht vorgenonunen; das Kind 
wurde aus eigenthümlichen Gründen weder behalten, noch der 
chirurgischen Klinik überwiesen, vielmehr nach Hause entlassen 
und für einige Tage später oder bei Eintritt einer Verschlimmerung 
wieder bestellt Der erste Arzt ward nicht mehr consultirt; am 
15. V. Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber, am 17. V. vergeb¬ 
licher Versuch, den Fremdkörper in Chloroformnarkose zu ent¬ 
fernen, am 20. V. Tod. Die Section ergab Entzündung der weichen 
Hirnhäute, eitrigen Mittelohrkatarrh und Zerstörung der Trommel¬ 
felles bis auf geringe Reste; der Fremdkörper, Kernfrucht eines 
Johannisbrodes, war bis in das Mittolohr vorgedrungen. Bei der 
gerichtlichen Verhandlung waren ausser den beiden Obducenten 
3 Professoren und 3 Aerzte zugezogen; der erstbehandelnde Arzt 
wurde wegen fahrlässiger Tödtung zu 3 Tagen Gefängniss und 
wegen Körperverletzung — er hatte dem ungeberdigen Knaben 
zwei Schläge auf das Gesäss und zwei Ohrfeigen gegeben — zu 
15 M. Geldstrafe verurtheilt. Die Fahrlässigkeit wurde darin er¬ 
blickt, dass er keinen Versuch machte, durch Einspritzen den 
Fremdkörper zu entfernen, ohne Narkose bei dem unruhigen 
Knaben den ziemlich scharfen Haken anwendete und zur Reini¬ 
gung des verletzten Gehörganges nicht aseptische Flüssigkeiten 
— Oel und lauwarmes Wasser — anwendete. 

Mayer • Simraem: Forensischer Fall von Labyrinth- 
•rschütterung. (Ibid.) 

Misshandlung eines 13jährigen Knaben, der stotterte und 
adenoide Vegetationen der hinteren Rachen wand hatte, seitens 
eines Lehrers mittels wiederholter Schläge gegen den Kopf, der 
dabei gegen die Tischbank aufschlug; sofort unfreiwilliger Abgang 
von Urin, einige Tage cerebrale Erscheinungen, Trommelfellbefund 
negativ, Zurückbleiben von Taubheit auf dem rechten Ohre. 

Hirschberg Posen: Morphium Vergiftung bei zwei Kin¬ 
dern. (Zeitsclir. f. Med. Beamte 1898, No. 1.) 

Zwei für Familien gleichen Namens — Louis und Max Sch. — 
angefertigte Arzneien, deren eine ein Expectorans für Kinder, die 
andere eine Morphiumlösung 0,15 : 20 zur subcutanen Injection 
erhielt, wurden bei der Abgabe in der Apotheke verwechselt, so 
dass die beiden Kinder im Alter von 2 Jahren bzw. 9 Monaten 
anstatt des Expectorans 3 /t bezw. */* Theelöffel der Morphium¬ 
lösung = 0,02 und 0,015 Morphium enthielten. Schwere Vergif¬ 
tungserscheinungen; 1 Stunde nach dem Einnehmen Magenaus¬ 
spülung, Klystiere mit Wasser und Essig, kalte Uebergiessungen, 
starker schwarzer Kaffee. Ausgang in Heilung. 

M ü lier-Neu-Ruppin: Zwei Fälle acuter Morphiumver¬ 
giftung bei Erwachsenen. (Ibid. No. 3.) 

Injection von 0,02 Morphium bei erwachsenem 30 jährigen 
Manne wegen sehr schmerzhafter Epididymitis gonorrhoica und 
von 0,012 Morphium bei einer 26 jährigen Frau wegen schmera- 
hafter Wehen bei einer Fehlgeburt; bei beiden schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen, in psychischer Beziehung bei der Frau 
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Depression, bei dem Manne Exaltation, wahrscheinlich als Wir¬ 
kung des Potatoriums. Spontane Heilung. 

Lorentz-Bochum: Giftige Wirkung der Dünste, die durch 
Zersetzung des Chloroforms bei Gaslicht entstehen. (Ibid.) 

Dreistündige Narkose bei Gaslicht, während der Operation 
bei allen Anwesenden heftiger krampfhafter Hustenreiz, 3 Stunden 
nachher mehr oder minder starke Vergiftungserscheinungen, Cya- 
nose, Athembeschwerden, Beklemmungen und Husten, bei einigen 
auch Collapsanfftllc; der Operateur war mehrere Tage lebens¬ 
gefährlich erkrankt, der Operirte, der eine Schusswunde der Leber 
und des Magens erlitten hatte, starb nach 6 Stunden, eine Kranken¬ 
schwester nach 28 Stunden; das Sectionsergebniss war bei letzterer 
negativ. 

Gutsmuths-Genthin: Ueber einen Todesfall nach einer 
subcutanen Einspritzung von Extractum Chelidonii majoris. 

(Ibidem) 

Einer hoch in den fünfziger Jahren stehenden Frau mit 
recidivirendem inoperabeln Brustkrebs wurde in der Erwartung 
einer günstigen Einwirkung auf die Krebswucherungen nahezu 
eine Pravaz’sche Spritze einer 50proc. Lösung von Extr. Chelid. 
(Schöllkraut) — 0,5 g, auf 3 Einstichstellen vertheilt, eingespritzt. 
Darauf heftige Schmerzen, Unruhe, Fieber, Bewusstlosigkeit, Tod 
nach ca. 1 i /2 Stunden. Die Section ergab ausser dem Carcinom, 
das noch keine Metastasen in den inneren Organen hervorgerufen 
hatte, die Befunde wie bei der Erstickung. 

Becker-Hildesheim: Fahrlässige Tödtung von seiten 
einet Arztes durch unterlassene Entfernung einer Messer¬ 
klinge aus dem Gehirne. (Ibid. No. 5.) 

Ein vom Schnapsgenusse stark angeheiterter Arbeiter gerieth 
am 19. XI. Abends mit einem anderen in ein Handgemenge und 
fiel dabei zu Boden; er blutete aus einer Wunde am Nacken, ging 
auf den Hof, um sich das Blut abwaschen zu lassen und wurde 
am gleichen Abend von einem Arzte verbunden und dann 1 */2 
Wochen lang weiter behandelt, bis der Zustand Bich verschlim¬ 
merte. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus am 29. XI. war 
er am rechten Arme gelähmt, sprachlos, jedoch bei Bewusstsein 
und gab durch Kopfbewegungen über alle Fragen Auskunft; die 
3 Wunden auf der linken Seite des Halses, über dem linken 
Stirnbeine und dem linken Scheitelbeine waren glatt verheilt, 
unter der letzteren eine pfennigstückgrosse Beule. Am 5. XII. 
Trepanation nach Wagner, wobei eine 22 mm lange und 8 mm 
breite Messerklinge entfernt wurde; dieselbe hatte in schräger 
Richtung das Schädeldach durchdrungen, stack in der innern 
Lamelle fest, war in das Gehirn eingedrungen und hatte einen 
Gehimabscess veranlasst, Tod am 13. XII. Das Gutachten führte 
aus, dass den behandelnden Arzt an dem Tod des Arbeiters kein 
Verschulden treffe, da er die Wunde vermuthlich genau unter¬ 
sucht, jedenfalls schnell zum Heilen gebracht habe, zu einer Sonden¬ 
untersuchung nicht berechtigt gewesen sei und bei einer solchen 
die in der inneren Schicht des Schädelknochens stecken geblie¬ 
bene Klinge wohl auch nicht habe auffinden können, eine schwere 
Verletzung aber aus dem Fehlen charakteristischer Erscheinungen 
habe ausschliessen müssen und demnach auch keine Veranlassung 
gehabt habe, auf eine sofortige Ueberführung in ein Krankenhaus 
zu dringen; der Tod wäre wahrscheinlich auch dann eingetreten, 
wenn die inficirende Messerklinge sofort aus dem Gehirn entfernt 
worden wäre. Den gleichen Standpunkt vertrat auch ein Ober¬ 
gutachten des Medicinalcollegiums zu Hannover, worauf das Ver¬ 
fahren gegen den behandelnden Arzt eingestellt wurrde. 

Berg mann-Neumarkt i. Schl.: Plötzlicher Tod durch 
Zwercbfellbruch. (Ibid.) 

Ein 23jähriger Fleischergeselle wurde im März 1894 durch 
einen Messerstich in der linken Brust verletzt, ohne dass erheb¬ 
liche Krankheitserscheinungen folgten; am 17. XII. 1894 empfand 
er nach dem Heben einer schweren Last einen Schmerz in der 
linken Seite, erbrach, war bei der Ankunft des Arztes bereits colla- 
birt und starb in der Nacht darauf. Die Section ergab eine 3 cm 
lange ältere Oeffnung im muaculösen Theile der linken Zwerch¬ 
fellhälfte, durch welche der grössere Theil des Magens in die 
linke Brusthöhle ausgetreten war; das Herz war erweitert und 
degenerirt. Die Oeffnung im Zwerchfell war auf die Stichverletz¬ 
ung zurückzuführen. Dr. Carl Becker. 


Italienische Literatnr. 

Für den Gebrauch in Operationssälen ist elektrisches Licht 
auch'der verbesserten Gasbeleuchtung vorzuziehen Famulari 
betont die Zersetzung des Chloroforms durch die Leuchtgasflammen 
und die reizende Einwirkung dieser Zersetzungsgase auf die Re¬ 
spirationsorgane. (il policlinico 15. Juni 1898) Dieselben wurden 
durch eine sinnreiche Vorrichtung dargestellt, gesammelt und be¬ 
stimmt. 

Es handelt sich überwiegend um flüchtige Salzsäure, freies 
Chlor, um liichlorür- und Trichlortircarbonat, um Kohlenoxyd und 
andere Producte. 

Capelli veröffentlicht in der gazzetta degli ospedali e dellc 
cliniche 189^ Nro. 76 einen Fall von Tetanus geheilt mit 
Tizzoni'schem Tetanusheilserum, welcher dadurch interessant 
ist, dass er ihn Bel bst betrifft. Es handelte sieh^um eine auf 
der Jagd erhaltene Schussverletzung. An anti septisch er Behandlung, 
auch an der Anwendung von Chloral und Injection 2 proc. Carboi* 
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säurelösung nach Baccelli hatte es vorher nicht gefehlt. Vier 
Injectionen von in summa 3 600 000 Immunitätseinheiten führten 
Heilung innerhalb 17 Tagen herbei. 

Im Irrenhause zu Lucca wandte Cristiani in 200 Fällen 
Lactophenin in der Gabe von 1—3 g als Schlafmittel an und zwar 
bei allen Formen von Geisteskrankheiten. Es soll sich auch 
nach langer Anwendung und in hohen Dosen immer unschädlich 
erweisen, von prompter Wirkung seiD, nach dem Erwachen keinerlei 
Nebenerscheinungen machen, überhaupt für Geisteskranke das 
Schlafmittel katexochen sein, (la rif. med. 1898 No. 137.) 

Ueber latenten Croup theilt Mas sei (Archivio itaUano di 
laringologia 3,1898) eine für die Praxis nicht unwichtige Beobachtung 
mit. Es gibt eine latente Form, welche sich unter den Zeichen 
leichten Katarrhs und leichter Larynxstenose entwickelt, bis drei 
Wochen dauern und zu gefährlichem Ausgang führen kann. 

Obwohl bei dieser Form die bacteriologische Untersuchung 
auf Diphtheriebacillen negativ ausfallen kann, erweist sich das 
Diphtherieheils ernm von sicherer Wirkung und M. räth, 
gestützt auf einen von ihm mitgetheilten Fall, dringend zur An¬ 
wendung desselben, selbst wenn die bacteriologische Untersuchung 
keinerlei Anhalt für Diphtherie gibt. 

In einer der medico-chirurgischen Gesellschaft fsu Paria 
gemachten Mittheilung erwähnt Cerioli die Wirksamkeit des 
Diphtherieheilserums gegen Keuchhusten, (gazzetta degli ospedali 
e delle cliniche 1898 No. 88.) Wir nehmen von dieser etwas seltsam 
erscheinenden therapeutischen Angabe desshalb hier Notiz, weil sie 
mehrfach von italienischen Aerzten bestätigt wird, so von Gio in 
der Zeitschrift la Pediatria No. 3 1898 und von Pariset im Journal 
la Sieroterapia fase. 2, 1898. 

Mit dem in diesen Blättern bereits erwähnten, von Sclavo 
entdeckten Milzbrandheilserum will Sanna Delsio in einem 
schweren Falle Heilung erzielt haben. Es wurden in 5 In¬ 
jectionen 18 ccm Serum angewendet. Die Wirkung auf Allgemein¬ 
befinden wie auf die örtliche Affection war eine sehr sichtbare. 
Temperatursteigerung bis 41 0 nach der Injection bei Schweiss und 
subjectivem Besserbefinden ist ein Zeichen der günstigen Wirkung 
des Serums. 

Der Autor erwähnt ausser seinem Falle 7 in Italien und 6 in 
Argentinien mit gutem Erfolge und ähnlichen Erscheinnngen be¬ 
handelte Fälle. Einige derselben sollen sehr schwer gewesen 
und sich bei jeder andern Therapie ver -chlimmert haben, (gazzetta 
degli osped. e delle cliniche 1898 No. 79.) 

Hager- Magdeburg-N. 

Inangural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. April 1898 (Nachtrag). 

49. P a h 1 Max : Ein Beitrag zur Casuistik der Schussverletzungen 
des Auges. 

Juli 1898. 

50. Weissblum Geo: Zur Beurtheilung der Pnrpurafrage nebst 
2 Fällen von Purpura rheumatica. 

51. Saling Martin: 2 Fälle von Emasculation wegen Carcinoma 
penis. 

52. Ploennigs Albert: 1 Fall von primärer Lungenaktmomykose, 
hervorgerufen durch Aspiration einer Gerstenähre. 

53. Schütte Joseph: Ueber Compressionsfractoren am obern 
Ende der Tibia. 

54. Rüge Sophus: Zur Pathogenese der Syringomyelie. 

55. Olbrich Gustav: Ueber Resection im Talocrnralgelenk mit 
plantarem Längsschnitt. 

56. Meyer Carl Ferdinand: Ueber Sulfoxysmns mit besonderer 
Berücksichtigung eines in der hiesigen medicinischsn Klinik 
beobachteten Falles. 

57. Krüger Paul: Beitrag zur Casuistik der Verrostung des Auges. 

58. Tomaschny Viktor: Ueber den Verlauf der Harnsäureaus- 
scheidung beim Menschen. 

59. Koelzer Wilhelm: Ueber die Erysipelbehandlung mit Meta- 
Kresol-Anytol, erläutert an Thierversuchen, mikroskopischen 
Untersuchungen und einigen Fällen bei erkrankten Menschen. 

August 1898. 

60. Schmidt Hugo: Ueber Pfählungsverletzungen von der Damm¬ 
gegend aus. 

61. Schwerter Ferd.: Ueber 3 Fälle von WeiTscher Kranheit. 

62. Kimmei Bernhard: 1 Fall von Spontanfractur der rechten 
Ulna mit Luxation des Radius bei Syringomyelie. 

63. Rusch Hans: Untersuchungen über die Ernährung des isolir- 

ten Säugethierherzens nebst geschichtlichen Studien zur künst¬ 
lichen Speisung des Herzmuskels. . 

64. Birkenpesch Emil: Ein Beitrag zur Kenntniss der Opium- 

Wirkung. . 

65. Willig Wilhelm: Ueber den Einfluss der Schwangerschaft aut 

Ovarialtumoren. . 

66. Will er ding Eduard: Ueber Thrombose der Vena cava infe¬ 
rior und deren Folgen. 

67. Erttmann Oskar: Ueber ein grosszelliges Sarkom der Thymus- 

68. Arm borst Aloysius: Ein neues Operationsverfahren bei Pro¬ 
lapsus recti. 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



20. September 1898. 


MÜNCHENER MEDTCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1223 


69. Popper Rudolph: Ueber «las von Prof. II elfer ich an «ler 
chirurgischen Klinik zu Greifswald s«*it 18'>2 geübt«* Operations- 
Verfahren bei Kpispadie und Hypospadie. 

70. Blazejczyk Thomas: 1 Fall von Gravidität bei doppelseitiger 
Zerst«>rung «ler Ovarien durch Kystome. 

71. De Barde Alwin Andreas: IVber Arzneiexantheme. 

72. Brunk Max: 2 Falle von primärem Galb-nblasenearcinom. 

73. Zen kor Eduard: Beitrag zur Statistik des Erythema nodosum. 

74. Schmidt Karl: Zur Ra«licaloperation der Spina bilida. 

75. Schildmacher Theodor: Ueber herzlose Missgeburten. 

76. Stolzenberg Felix: Zur Aetiologie der hereditären multiplen 
cartilaginären Exostoß« n. 

77. Winkler Hermann: Ein Beitrag zur Statistik der Sehnenüber- 
pflunzungen bei Nervenlähmungen. 

Vereins* und Congressberichte. 

Versammlung deutscher Eisenbahnärzte 

in Cöln am 13. September 1898. 

(Eigener Bericht.} 

Zur diesjährigen Versammlung waren seitens der preuss. 
Eisenbahndircctionen je zwei Vertreter bestimmt; auch waren 
Veitreter anderer deutscher Staaten zugegen. 

Den Vorsitz führte B r ä h in e r- Berlin. Die Versammlung, 
aus über 50 Theilnehmern bestehend, welcher seitens des preuss. 
Ministeriums Keg.-Rath Dr. Grünberg und seitens der Dirce- 
tion Cöln der dortige Eisenbahuprä.ddent beiwohnte, fand statt 
im Isabellensaal des Gürzenich. 

In der Vorversammlung am 12. September Abends verlas 
der Vorsitzende das Kcscript des Ministers betr. die Uölncr Ver¬ 
sammlung und betonte im Namen des Ausschusses die Noth- 
wendigkeit, in denjenigen Dircetionsbeziiken, in welchen bisher 
noch keine Bahnarztvereine bestehen, recht bald solche zu bilden. 
Die Behörde bedürfe einer solchen Vertretung, sie sei nothwendig 
im Interesse der Eisenbahnhygiene, wie auch im Interesse unseres 
Standes. Dann kam die neue Sebprüfung vom 5. August d. J. 
zur Verlesung und Erörterung, wie eine im luteresse der Halt¬ 
barkeit TiOthwendige Veränderung der Rettungskasten. Zur Re- 
daetion des Berichtes über die Verhandlungen wurden Pollnow- 
Berlin und Hager-Magdeburg bestimmt. 

Das erste Thema der Tagesordnung behandelte Stich, der 
Vertreter Bayerns. Es lautete: Ueber die Maassnahmen 
zur Erhaltung eines gesunden Eisenbahnpersonals. Aus 
den sehr reichhaltigen Ausführungen sei hier erwähnt, dass 
namentlich durch die Verdienste des Dr. v. Lippl seit 1877 
die bayer. Bahnärzte ein festgefügter Bestandteil der Eisenbahn- 
Verwaltung sind. Sie sind öffentliche Medicinalbeamte, werden 
als solche vereidigt und sind in ärztlich-technischen Angelegen¬ 
heiten ganz unabhängig. 

Betont wurde die Notwendigkeit, Aerzte bei dem Bau von 
Dienstwohnungen als Sachverständige zuzuziehen, ferner der vor¬ 
zügliche Zustand der Unterkünfte- und Uebcrnachtungsräumo der 
Eisenbahnbeamten hier in Cöln. 

Seine Forderungen fasste S. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Schaffung wie Unterhaltung eines gut organisirten ärzt¬ 
lichen Personales, das als ein integrirender Bestandteil der 
obersten Bahnvcrwaltung in eiucr besonderen Abteilung dieser 
Behörde einen Chef- oder Oberbahnarzt an seiner Spitze haben 
muss. 

2. Diese Bahnärzte haben die Bahnbeamten in alljährlich 
zu wiederholenden Vorträgen über alle hygienischen Anforderungen 
im Eisenbahndienst aufzuklären und die ärztliche Behandlung der 
erkrankten Beamten und Bediensteten zu gewähren. 

3. Besonderes Augenmerk ist zu richten auf Einhaltung 
geordneter Dienstzeit, auf alljährlichen Urlaub, auf zweckmässige 
Ernährung während der Fahrt, auf zweckentsprechende Uebcr- 
nachtungs- und Untcrkunftsräumc, auf zweckentsprechende Be¬ 
kleidung im Sommer und Winter, auf geeignete Wohnungen, die 
nicht zu weit vom Bahnhofe entfernt liegen dürfen, am Besten 
Errichtung von Dienstwohnungen; auf gesunde Diensträume und 
auf gesundheitliches Verhalten der Eisenbahnbediensteten in den 
dienstfreien Standen. 

Br Ahm er -Berlin: Ueber Aufgaben und Grenzen 
der Eisenbahnhygiene. 

1 . Die Eisenbahnhygiene hat die Ursache sowohl der Unfälle, 


als auch der Krankheiten im Eisenbahnbetriebe zu erforschen 
und zu bekämpfen. 

2. Keine Bahn Verwaltung darf sparen auf Kosten der 
Sicherheit. Die Rücksicht auf Sicherheit zieht der Einträglich¬ 
keit, Schnelligkeit und Annehmlichkeit Grenzen, die nicht über¬ 
schritten werden dürfen. 

3. Mängel der Betriebsleitung, der Beamten, des Sanitäts¬ 
dienstes der Reisenden selbst können die Sicherheit beeinträchtigen. 
Abstellung dieser Mängel ist Sache der Eisenbahnhygiene. 

Noch sei aus B.’s Ausführungen die Forderung erwähnt, den 
Zugführern ihre Dienstjahre doppelt aozureehnen. Diese Be¬ 
amtenkategorie komme selten zu einem 25 jährigen Dienst¬ 
jubiläum. B.’s Forderung wird von Stich bekämpft. 

In der Diseussion erwähnt Augstein Bromberg die Häufig¬ 
keit der Uebcrtragung der Augengranulose in den östlichen 
Provinzen durch die Polster der I. und II. Classe; ferner tadelt 
er die Heizung in den D-Zügen als eine ungleichmässigc. 

Davidsohn: Ueber Genesungsheime und Erholungs¬ 
urlaub für Eisenbahnbeamte. 

1. Jeder Eisenbahnbeamte des äusseren Dienstes erhält 
jährlich einen mehrwüehentlichcn Urlaub zu seiner Erholung und 
zur Erhaltung seiner Gesundheit. 

Die Dauer des Urlaubs bestimmt die Vorgesetzte Behörde. 
Derselbe muss um so läDger sein, je anstrengender der Dienst ist, 
und je älter der Beamte wird. 

Entziehung des Urlaubs wegen dienstlicher Vergehen ist • 
nicht ratln-am. 

2. Die Beschaffung von Genesungsheimen und von Eisen¬ 
bahnkrankenhäusern in einzelnen Uuiortcn, wie z. B. Nauheim, 
Oeynhausen, Inowrazlaw, Salzbrunn u. a. ist für die Eisenbahn¬ 
behörde rathsam. 

3. Bis zur eventuellen Einrichtung solcher Genesungsheime 
und Krankenhäuser ist es nothwendig, dass mit Johanniterkranken- 
häuaern, auch Privatanstalten in diesen oder ähnlichen Curorten 
feste Vereinbarungen seitens der Eisenbahnverwaltung getroffen 
werden, dass die Beamten dort auf Kosten der Verwaltung 
dieselbe Aufnahme und Pflege wie Privatkranke finden. 

Ebenso sind solche Vereinbarungen seitens der Verwaltung mit 
Heilstätten für Lungenkranke zu schliessen. 

P o 11 n o w-Berlin betont die Noth wendigkeit einer sorgfältigen 
Untersuchung der Gehörorgane der anzusteilenden Beamten und 
Arbeiter. Er will auch hier wie beim Sehvermögen die Eintheilung 
in 3 Gruppen 

1. Bestes Hörvermögen, 

2. mittleres Hörvermögen, 

3. geringstes zulässiges Hörvermögen. 

Als Grenzwerthe für diese Gruppen wird es sich vielleicht 
empfehlen, in Anlehnung an die Bestimmungen der «Deutschen 
Heeresordnung» festzusetzen, dass die «Hörweite für Flüstersprache 
im geschlossenen Raume» für die erste Gruppe mindestens 7 m, 
für die zweite Gruppe unter 7—4 m, für die dritte unter 
4—1 m betragen muss. 

Von Gegenständen, welche der Prüfung der Versammlung 
unterworfen wurden, erwähnen wir noch Farbestifte, mit welchen 
der zu Untersuchende selbst die Farbe bezeichnet. Diese Art der 
Untersuchung erlaubt den mangelhaften Gesichtssinn des zu 
Prüfenden objeotiv und bleibend zu demonstriren. 

Ferner eine für Eisenbahnfahrten verwendbare, vom kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt und hohen Autoritäten günstig begutachtete, 
billige desinficirende Byrolinseife (Dr. Graf) zum Gebrauch in 
Bahnzügen. Hager- Magdeburg-N. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
in Köln. 

23. Versammlung vom 14.—17. September 1898, zugleich 
25 jähriges Stiftungsfest. 

(Eigener Bericht.) 

Die Eröffnung der diesjährigen, unerwartet grossen, etwa 
400 Theilnehmer zählenden Versammlung im Isabellensaal des 
Gürzenich gestaltete sieh ans Anlass des 25 jährigen Bestehens 
des Vereins zu einem FeBtact glänzender Art. 
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Oberbürgermeister Fuss-Kiel begrüsste die Versammlung, 
gedachte in beredten Worten des Heimganges des Fürsten v. Bis¬ 
marck und des fluchwürdigen Attentats auf Oesterreichs Kaiserin. 

Ministerialdirector Dr. v. Bartsch beglückwünschte den 
Verein im Namen des Ministers der Medieinalangelegenheiten, 
wandte sich sodann an den verdienten Sccretär des Vereins, Herrn 
Geh.-Rath Spicss-Frankfurt, der vor einem Vierteljahrhundert 
an der Wiege des Vereins gestanden und in keiner Sitzung ge¬ 
fehlt habe. Es gereiche ihm zur besondern Freude, ihm in dieser 
Versammlung den von Sr. Majestät ihm verliehenen rothen Adler¬ 
orden III. Classe mit der Schleife zu überreichen. Seitens des 
Vereins widmete ihm Herr Oberbürgermeister Voss eine Dank¬ 
adresse und eine Ehrengabe zu einer wissenschaftlichen Heise, 
deren Resultate, wie der Vorsitzende überzeugt sei, dem Verein 
zu Gute kommen würden. Nach Verlesung einer Begrüssung 
seitens des Directors des Reichs-Gesundheitsamts, der telegraphi¬ 
schen Begrüssung des Oberpräsidenten der Provinz u. A. m. be¬ 
glückwünschte Geh.-S.-R. Lent, der einzige der heute hier 
anwesenden Stifter, die Versammlung im Namen des niederrhei¬ 
nischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege. 

Der Vorsitzende gab alsdann einen Rückblick auf die 25j ähr. 
Thätigkeit des Vereins. Der Verein habe sich in den vielfach 
wechselnden und oft nicht leicht zu entscheidenden Fragen der 
öffentlichen Gesundheitspflege immer bemüht, die leitenden Grund¬ 
sätze aufzustellen; es sei keine Unchre, wenn über viele Fragen 
kein Schiedsrichterspruch habe gefällt werden können. Als seine 
Aufgabe habe es der Verein betrachtet, leitende Grundsätze für 
die Behörden aufzustellen, Gegensätze zwischen den einzelnen An¬ 
schauungen auszugleichen. Er erinnere daran, wie dies in der 
Cholerafrage in Magdeburg geschehen sei. Wenn man die Gegen¬ 
sätze zwischen Theorie und Praxis mit den Ausdrücken Wetzstein 
und Messer bezeichnet habe, so wolle der Verein immer noch 
lieber die Rolle des ersteren, als des letzteren spielen. 

Der 1. Gegenstand der Tagesordnung betrifft «Reichs- 
gesetzliche Regelung der zur Bekämpfung gemeinge¬ 
fährlicher Krankheiten erforderlichen Massregeln» vom 
Referenten G. M.-R. Rapmund-Minden. 

Das ganze Thema «Reichsseuchengesetz» sei in dem Vereine 
noch nicht zur Sprache gekommen, der Ruf nach einem solchen 
Gesetz sei seit 1892 erhoben, aber bald wieder verstummt. In 
Bezug auf die Viehseuchengesetzgebung seien wir viel weiter ge¬ 
kommen. Das Regulativ von 1835 soll abgeändert werden. Man 
hilft sich mit Polizei Verordnungen, welche unzulänglich und in den 
verschiedenen Bundesstaaten verschieden sind. Die Leitsätze des 
Vortragenden lauten: 


1. Im Interesse der öffentlichen Gesundheit ist eine einheit' 
liehe Regelung der zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten erforderlichen Maassregeln auf dem Wege des Reichsgesetz¬ 
gebung dringend nothwendig. 

Dieselbe hat sich auf alle derartige Krankheiten zu er¬ 
strecken. 

2. Durch das zu erlassende Reichsgesetz sind ausschliesslich 
diejenigen Maassregeln festzulegen, die zur unmittelbaren Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten in Betracht kommen. 
Dahin gehören insbesondere: 

a) Anzeigepflicht; 

b) Bestimmung über die Ermittelung der Krankheit; 

c) Warnung und Belehrung der Bevölkerung; öffentliche Be¬ 
kanntmachung; 

d) Beobachtung kranker und verdächtiger Personen; 

e) Meldepflicht für zureisende Personen aus verseuchten 
Gegenden; 

f) Absonderung kranker und verdächtiger Personen; Verbot 
des Aufenthaltswechsels; 

g) Bezeichnung, Absonderung, Sperrung oder Räumung ver¬ 
seuchter Wohnungen und Gebäude; 

h) Sorge für erforderliche ärztliche Hilfe, Krankenpflege u.s. w.; 

i) Beschränkung der Benutzung gewisser, der Verseuchung 
förderlicher Einrichtungen, wie Brunnen, Wasserleitungen u. s. w.; 

k) Verbot von Menschenansammlungen, Märkten, Messen 


u. s. w.; 

l) Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheite: 
durch Schulen, Kindergärten u. s. w. ; 

m) Beschränkung des Gewerbebetriebes und WaarenVerkehrs 

n) Desinfection; 

o) Bestimmungen über die Aufbewahrung, Einsargung, B< 
förderung und Bestattung von Leichen der an gemeingefährliche: 
Krankheiten verstorbenen Personen; 

p) Entschftdigungspflicht. 
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3. Alle gesundheitlichen Maassregeln, die nur mittelbar zur 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten dienen, müssen be¬ 
sonderer Gesetzgebung überlassen bleiben. 

4. Welche Krankheiten im Sinne des Gesetzes als gemein¬ 
gefährlich anzusehen sind, sowie welche von den unter III. aus¬ 
geführten Maassnahmen bei den einzelnen Krankheiten Anwendung 
zu finden haben, ist durch Beschluss des Bundesraths zu bestimmen. 

5. Die Aufsicht über die Ausführung der zur Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten erforderlichen Maassregeln ist neben 
den ordentlichen Polizeibehörden den zuständigen Medicinalbeamten 
zu übertragen. 

Die Zuständigkeit der Behörden und die Aufbringung der 
entstehenden Kosten regelt sich nach Landesrecht. 

Die Prophylaxis der ansteckenden Krankheiten solle, so 
meint R., besser aus dem Seuchengesetze wegbleiben, sie bilde 
ein Hinderniss für die Annahme desselben. Zunächst würde das 
Gesetz ein Polizeigesetz, aber der Segen würde nicht ausbleiben. 

Die Discussion ergibt nur insofern gegensätzliche An¬ 
schauungen, als Scliwickerath-Düsseldorf die Belästigung der 
Kranken durch die Controle der Medicinalbeamten fürchtet und 
den behandelnden Arzt für die erforderlichen Maaesnahmen heran¬ 
ziehen will. Prof. Gärtner-Jena tritt warm für die Annahme 
en bloc des vorliegenden Entwurfs ein: ohne ein Seuchengesetz 
könne man auf der Universität die jungen Aerzte nicht ausbilden 
und sie keine feste Normen lehren. 

Am wichtigsten waren die Erklärungen des Ministerialdirectors 
v. Bartsch, welche allerdings nicht geeignet sind, eine Medicinal- 
reform in nahe Aussicht zu stellen. Er betonte, wie zu seiner 
Zeit das jetzt veraltete Seuchenregulativ von 1835 Grosses geleistet 
habe, wie ferner die preussische Regierung in verschiedenen 
Fällen, wie bei der Cholera, Lepra und Granulöse, durch geeignete 
Maassregeln und die Anhörung von Sachverständigen Grosses habe 
schaffen können. Grundsätzlich sei auch er mit den Anschau¬ 
ungen des Vortragenden einverstanden, soweit es sich um eine 
Bedürfnissfrage handele. Man solle dann ein solches Gesetz nicht 
mit dem geschmacklosen Namen «Reichsseuchengesetz* sondern 
mit «Gesetz gegen ansteckende Krankheiten» bezeichnen. Er em¬ 
pfehle, nicht wie es der Vortragende wünsche, These 1 und 
These 5 gemeinsam zur Abstimmung zu bringen, sondern über 
beide Thesen getrennt abstimmen zu lassen. Das letztere geschieht 
und These 1 wird einstimmig, These 5 mit überwiegender Majori¬ 
tät angenommen. 

Bahnarzt Dr. Blume- Philippsbarg, Vorsitzender des Vereins 
badischer Bahnärzte, referirte über «Die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege im Eisenbahnbetriebe» unter Zugrundelegung 
folgender Leitsätze: 

«Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetriebe oder 
kurz gesagt: die Eisenbahnhygiene ist derjenige Zweig der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, welcher die Gefahren, welche Leben 
und Gesundheit der Menschen durch den Eisenbahnbetrieb be¬ 
drohen, erforschen und bekämpfen und die einmal eingetretenen 
Schäden auch lindern will.» (B rühm er.) 

Die Eisenbahnhygiene beschäftigt sich demgemäss nicht nur 
mit dem Wohle der Reisenden, sondern auch ganz besonders mit 
jenem des Eisenbahnwesens im Allgemeinen, da der Reisende nur 
dann im Stande ist, den Erfordernissen seiner Gesundheit während 
der Reise Genüge zu leisten, wenn auch die Einrichtungen der 
grossen Verkehrsanstalten den anerkannten Principien der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege entsprechend sind. 

Zur Durchführung der durch die Eisenbahnhygiene bedingten 
Forderungen und zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und der 
Gesundheit der Reisenden wie des Eisenbahn Personals müssen 
daher Maassregeln getroffen werden, welche betreffen: 

1. die sanitären Bedingungen des Betriebes und der Betriebs¬ 
mittel ; 

2. das stete Vorhandensein jener Rettungsmittel und -Werk¬ 
zeuge, welche bei plötzlichen Unglücksfällen und Erkrankungen 
nothwendig sind; 

3. die sanitären Bedingungen in Bezug auf Anstellung, Er¬ 
haltung, Pflege und Pensionirung des Eisenbahnpersonals; 

4. die Wohlfahrtseinrichtungen bei den Eisenbahnen für Be¬ 
amte und Arbeiter und in Bezug auf die Haftpflicht für die auf 
den Eisenbahnen unmittelbar oder mittelbar verunglückten Per¬ 
sonen; und endlich 

5. ganz besonders die Anstellung eines gut organi- 
sirten ärztlichen Personals, das als ein integrirender Be- 
standtheil der obersten Bahnverwaltung in einer besonderen Ab¬ 
teilung dieser Behörde einen Chef- oder Oberbahnarzt als Medi- 
cinalreferenten an seiner Spitze haben muss. 

Referent hob ganz besonders hervor, dass er nicht etwa ein 
Schutzprogramm für das Eisenbahnpersonal habe aufstellen wollen, 
die Eisenbahnhygiene müsse eben da zu allererst ausetzen, wodurch 
die Sicherheit und das Loben der Reisenden während der Eisen¬ 
bahnfahrt am besten geschützt würde, nämlich durch ein an 
Körper und Geist kerngesundes Bahnpersonal; nur ein solches 
Personal könnte der schweren Verantwortung gewachsen sein, 
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welche der complicirte Apparat des Eisenbahnbetriebes nm so mehr 
mit sich bringen müsse, je vollkommener die Einrichtung und je 
stärker der Verkehr würde. 

Er verwahrte sich aber ganz entschieden gegen den etwaigen 
Vorwurf, als ob er den Wünschen des Publicums durch seine 
Thesen weniger hätte Rechnung tragen wollen; im Gegentheil 
würde seinerseits denselben die gleiche gebührende Achtung ent¬ 
gegengebracht, sofern sie als wohl berechtigte anerkannt 
werden könnten ; man müsse doch bedenken, dass die Forderungen 
des reisenden Publicums in Bezug auf den Comfort und die 
Schnelligkeit der Fahrt sich von Jahr zu Jahr steigerten und 
nicht darüber hinausgehen dürften , um nicht die Sicherheit zu 
gefährden, die bei der stetig fortschreitenden Vervollkommnung 
der Eiscnbahnteehnik doch nur durch ein der schweren Ver¬ 
antwortung gewachsenes gesundes Personal garantirt werden könnte. 

In der Di sc uss io n betont (»eh. Sanitätsrath Br ä h m c r ' 
Berlin, wie die Satze des Vortragenden genau dem von ihm seit 
Jahren vertretenen Programm entsprechen. Bezüglich der sanitären 
Nachtheilo der D-Züge, welche Blume Betont hat, ist er anderer 
Ansicht. Nothausgange seien bis jetzt, da die grössere Breite der 
Wagen durch den Wegfall der Tritt breiter erreicht s«>i, technischen 
Schwierigkeiten begegnet, welche aber, wie er hohe, nicht unüber¬ 
windlich seien. Auch gegen die von Prof. F r ä n k e 1 - Halle in 
einem leichten Feuilleionstyl gehaltene Kritik müsse er die D- 
Ztige der preußischen Kisenhahnen in Schutz nehmen. Weiter 
betont L ö f f 1 e r - < ireifswald die gesundheitsschädlichen ( läse des 
Locomotivrauchs und die Nothwendigkeit «1er Kauchverbrennung. 
Die nach statistischen Ausweisen von B 1 u m e als hygienisch 
günstig geschilderte Bahnsteigsperre wird mehrfach bemängelt. 

Aus der weiteren Krörterung dieses Themas, welche viel Suh- 
jeetivismus hot., und in weh-her namentlich das bequemere Reisen 
in Russland und Amerika hervorgehohen wurde, ergab sich, dass 
die Mehrzahl der Redner das lasen!«ihn wesen Preussens, wie 
anderer deutscher Bundesstaaten als in hygienischer Beziehung 
nicht auf der Hohe stehend betrachteten. ^Fortsetzung folgt.) 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 17. September 1898. 

Oesterreich!sehe und ungarische Aerzte. — Folgen der 
Einschränkung der freien Praxis. — Prag und Graz. — 
Nägelschneiden ist keine Operation! — Eine öffentliche 
Interpellation wegen Ophthalmoskopirens an Kindern- 

Das bisher bestandene Recht der ab.-oluten Freizügigkeit der 
Aerzte in der österreichisch-ungarischen Monarchie wird mit dem 
1. Januar 1899 aufhören. Ein in Wien, Prag, Graz etc. pro- 
movirter Arzt wird sich also nicht ohne Weiteres in einem Lande 
der ungarischen Krone niederlassen dürfen und ebenso werden die 
in Budapest, Klausenburg etc. herangcbildeten und diplomirten 
Aerzte (und Hebammen) sich nicht in einer Stadt der im öster¬ 
reichischen Beichsrathe vertretenen Länder ctabliren dürfen, ohne 
zuvor die Nostrification ihrer Diplome erlangt resp. die gewünschten 
strengen Prüfungen abgelegt zu haben. Das ist gewiss eine 
schwere Beeinträchtigung der freien ärztlichen Praxis der neu 
promovirten Aerzte und die Folgen derselben werden sich zu¬ 
nächst sehr bald in der Frequenzabnahme an der Wiener medi- 
cinischen Facult&t bemerkbar machen. Die Ungarn, Siebenbürger, 
Croaten, Slavonen und Dalmatiner, welche bislang speciell an der 
Wiener Universität seit Jahren ein grosses Contingcnt an Medi- 
cincrn stellten, werden in Zukunft zu Hause bleiben und an einer 
ungarischen Hochschule ihren medicinischcn Studien obliegen, da 
doch die Mehrzahl derselben die Absicht hat, künftighin im 
eigenen Vaterlande zu prakticiren. 

Ohne mich an dieser Stelle in eine Kritik der Nothwendig¬ 
keit oder Erspriesslichkeit dieser Maassregel einzulassen, möchte 
ich bloss sagen, dass dieses Sinken in der Frequenz der Wiener 
medicinischen Schule resp. den daselbst heranzubildendcn Medicinern 
nur zu Gute kommen wird, indem die Lehrmittel und sonstigen 
Behelfe in Zukunft einer kleineren Zahl von Studirenden zur Ver¬ 
fügung stehen werden. Und das wird dem Einzelnen bloss zum 
Nutzen gereichen. Vorderhand besitzen unsere Facultäten noch 
tüchtigere Lehrkräfte als die ungarischen. 

Die bezügliche Verordnung statuirt schliesslich mehrere 
Ausnahme- und Uebergangsbestimmungeu. Es ist selbstverständlich, 
dass die bisher zur Praxis berechtigten Aerzte nach wie vor im 


Gebiete des anderen Staates zur Praxis zugelassen werden. Für 
Mediciner, welche jetzt ihr Studium vollendet haben, aber erst 
später ihre Rigorosen ablegcn werden, sodann für in der Grenzzone 
ansässige Aerzte, ferner für active Militärärzte, für pro oonsilio 
berufene Aerzte, endlich für Aerzte in Curorten, welohe von 
Angehörigen beider Staaten der österreichisch-ungarischen Monarchie 
besucht werden, werden entsprechende Ausnahmsbestimmungen 
veröffentlicht. 

Es braucht wohl kaum gesagt zu werden, dass die Ver¬ 
ordnung einen starken politischen Hintergrund aufweise. Dasselbe 
kann man auch constatiren, wenn man liest, dass ordentliche 
Professoren der Pragor deutschen Hochschule sich nunmehr nach 
Graz oder Innsbruck versetzen lassen. So wurde erst jüngst 
Professor v. Rosthorn, der Prager ordentliche Professor für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, in gleicher Eigenschaft nach Graz 
versetzt. Früher war es in der Regel ganz anders. Wenn eine 
Stelle in Prag offeu war, so meldeten sich dahin in erster Linie 
die Grazer und Innsbrucker Lehrer, da sie die Versetzung nach 
Prag als eine Vorrückung ansahen, die ihnen schliesslich auch 
den Weg nach Wien erleichterte. Jetzt sehnen sich die deutschen 
Lehrer von Prag weg und gehen nach Graz zurück, wenn sie 
nicht eine Berufung nach Deutschland erlangen können. Die 
Folgen des unleidlichen Natiorialitätenstreites in Prag werden mit 
der Zeit die Bedeutung und das Ansehen dieser ersten deutschen 
Hochschule stark herabdrücken. Die Anfänge hiezu zeigen sich 
jetzt schon, indem einzelne Lehrer und recht viele Schüler die 
Prager medicinische Facultät verlassen, um eine andere inner- 
österreichische Schule aufzusuchen. 

In No. 2:2 dieser Wochenschrift berichtete ich ausführlich 
über die Klage eines Landarztes gegen dio «Vaterländische ailg. 
Versicherungsgesellschaft», weil diese sich weigerte, dem Arzte 
die für einen Unfall stipulirte Entschädigung von 5 fl. täglich zu 
bezahlen. Unter Anderem behauptete die Gesellschaft, der Arzt 
haU* dadurch, dass er selbst seine Fingernägel beschnitt, an sich 
selbst eine Operation (!) ausgeführt, was in der Police verboten 
sei. Inzwischen ist das Urtheil gefällt und die besagte Gesellschaft 
zur Zahlung von 105 fl. für 21 Tage Erwerbsunfähigkeit in Folge 
Unfalls und von weiteren 108 fl. als Kosten der Processführung 
verurtheilt worden. In den Urtheilsgründen heisst es, dass der 
eigentliche Unfall, welchen sieh der Arzt zuzog, in der Infection 
zu suchen sei, welche durch ein vom Willen des Arztes unab¬ 
hängiges äusseres Ereigniss herbeigeführt wurde. Die ursprüngliche 
Verletzung (beim Nägelschneiden) war nicht beachtenswerth, das 
Nägelsehneiden als solches könne nicht als Operation angesehen 
werden. 

Ein Wiener Stadtrath hatte vor Monaten in öffentlicher Ge- 
meinderathssitzung den Bürgermeister dahin interpellirt, dass an 
der Poliklinik schulpflichtige Kinder zu Versuchszwecken, speciell 
zur Einübung im Ophthalmoskopiren, benützt und in ihrer Ge¬ 
sundheit geschädigt wurden. Gegen den Leiter der Augenklinik, 
Prof. v. R e u s s, sodann ausschliesslich gegen dessen Assistenten, 
der diese Augencursc leitete, wurde vom Gerichte die Anklage 
wegen IJebertretung der körperlichen Sicherheit erhoben. Im Ver¬ 
laufe der Verhandlung liess der Richter ein Facultätsgutachten 
einholen, ob das Spiegeln überhaupt nothwendig und ob gesunde 
Individuen zu Unterrichtszwecken herangezogen werden dürfen. 
Prof. Fuchs hat nun ein Gutachten abgegeben, auf dessen Grund¬ 
lage der angeklagte Assistent sofort freigesprochen wurde. Der 
Stadtrath, welcher die besagte Interpellation einbrachte, ist selbst 
Arzt und darum machte der Fall in medicinischen Kreisen einiges 
Aufsehen. 

Prof. Fuchs führte im Gutachten aus, dass die Einträufe¬ 
lung von Cocain, Homatropin und Atropin in ein gesundes Auge 
eines 10—12 jährigen Kindes unsehällich sei, dass durch Cocain 
eine kurzandauernde, durch Homatropin eine Blendung von 1 Stunde, 
durch Atropin eine tagelang dauernde Blendung bedingt werde. 
Die Einträufelung von Cocain und Homatropin, welohe allein regel¬ 
mässig zu Unterrichtszwecken angewendet werden, bewirke, selbst 
wenn sie von Studirenden der Medicin vorgenommen werde, ebenso¬ 
wenig wie die Untersuchung mit dem Augenspiegel selbst irgend¬ 
welche Schädigung des Gcsammtorganismus und insbesondere des 
Auges. Es sei vielfach üblich, Kinder mit gesunden Augen für 
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den Unterricht im Ophthalmoskopiren heranzuziehen und eine solche 
Angenuntersnchung könne ohne Schaden täglich 1—2 Standen 
lang vorgerommen werden. Es bestehe schliesslich keine Verord¬ 
nung, welche derlei Uebnngen an gesunden Individuen verbiete. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie de Mädecine. 

Sitzung vom 2. August 1898. 

Die Cystostomia superior bei Prostataaf fecti onen. 

114 Operationen. 

Poncet bezeichnet mit dem Namen Cystostomie eine Operation, 
bei welcher ausser der Eröffnung der Blase oberhalb der Symphyse 
(Cystotomie) noch die Ränder der Blasen- mit jenen der Bauch¬ 
wunde vernäht und eine künstliche Harnröhre geschaffen werden. 
Die Operation ist dann angezeigt, wenn die schweren, durch die 
Harnretention bedingten Zufälle durch die gewöhnlichen Mittel, 
wie oft wiederholten Katheterismus, Dauersonde, Blasenpunction 
u. s. w. nicht aufgehalten werden können. Es handelt sich da 
im Grossen und Ganzen um 2 Kategorien von Prostatikern, 1. jenen, 
bei welchen jede Harnvergiftung fehlt und der Urin zuweilen gar 
keine pathologische Veränderung aufweist, sondern nur ein rein 
mechanisches, mehr oder weniger unüberwindliches Hinderniss 
vorhanden ist, also die Störungen functioneller Natur sind. Bei einer 
2. Kategorie von Fällen sind Zeichen von Uraemie, von Harn- 
septikaemie vorhanden und die Gefahr liegt in der Verschlim¬ 
merung der schon bestehenden Allgemeinerscheinungen. Die 
Prognose ist natürlich in der 1. Kategorie von Fällen viel besser, 
indem hier die Heilung als Regel betrachtet werden kann, unter 
39 Fällen zählt P. 37 Heilungen, in der 2. Kategorie starben 12 
von 29 Operirten mit acut, 13 von 46 Operirten mit chronisch ver¬ 
laufender Uraemie. Das mittlere Alter der von P. seit 10 Jahren 
nun operirten 114 Männer war 72 Jahre, die Dauerresultate waren 
zuweilen vorzüglich, mit gleichzeitigem Tragen eines Urinals konnten 
manche ihrer Beschäftigung wieder nachgehen, so vermag ein im 
Alter von 78 Jahren Operirter heute, 4 ! /z Jahre nach dem Eingriff, 
3—4 Stunden bei Tag, Nachts noch länger, den Urin zu halten, 
ein anderer vermag dies bereits im 6. Jahre nach der Operation 
und übt fortwährend seinen Beruf als Grobschmied aus. 

Qudpin glaubt, dass senile Prostatahypertrophie und 
-Carcinom in engem Zusammenhang stehen, und erstere, wenn 
sie am zweiten pathologisch-anatomischen Stadium angelangt ist, 
entweder zu totaler periglandulärer Sklerose, wirklicher Vernarbung, 
oder zur epithelialen Proliferation der Drüsenschläuche, zum Krebs, 
übergeht. Diese Form wurde Drüsenkrebs genannt, weil sie in den 
Drüsen beginnt und sich entwickelt, weil ihre ganze Symptomatologie 
mit den Störungen der Se- und Excretion in den betreffenden 
Drüsen zusammenhängt; sie ist die gewöhnliche der Prostata¬ 
neubildungen im früheren und im Greisenalter. Diese stets wahr¬ 
scheinliche Complication der Prostatahypertrophie sollte dazu auf¬ 
fordern, nicht palliative, sondern wirklich curative Mittel gegen 
dieselbe anzuwenden, ähnlich, wie es oben auseinandergesetzt ist. 

Sitzung vom 6. September 1898. 

Zur Behandlung der Epilepsie. 

In Anbetracht der schlechten Resultate, welche bis jetzt die 
chirurgische Behandlung der Epilepsie gegeben hat, ermahnt Motet 
dazu, wieder mehr der internen, in letzter Zeit etwas vernach¬ 
lässigten, Therapie sich zu widmen, umsomehr, als einerseits die 
Kliniker festgestellt haben, dass die Prodrome der Anfälle durch 
abnorme GährungsVorgänge des Verdauungscanals veranlasst sind, 
andererseits sorgfältige Diät und guter Zustand der Verdauungs¬ 
wege eine wirksame Prophylaxe der Epilepsie darstellen. Dem 
Beispiele de Fleury’s folgend, hält M. die Injectionen von künst¬ 
lichem Serum, welche in beträchtlicher Weise die sedative Wirkung 
von Bromkali unterstützen, für sehr angezeigt. Mit 2 oder 3 täg¬ 
lichen Injectionen könnte man auf 2—3 g Bromkali herabgehen, 
anstatt der hohen Dosen, zu welchen die Epileptiker meist ange¬ 
halten werden; die Anfälle werden damit nicht häufiger, das 
psychische wie das allgemeine Befinden bessert sich. Diese 
günstige Wirkung des künstlichen Serums ist der Vermehrung der 
arteriellen Spannung und der Hebung der Herzkräfte zuzuschreiben. 

Ueber epidemische, infectiöse Pneumonien. 

Lop und M o n t e u x beobachteten 25 Fälle von besonders 
schwerer Bronchopneumonie, welche im Jahre 1896—1897 in 3 be¬ 
nachbarten Häusern von Marseille ausbrachen, sich nur auf diese 
beschränkten und 11 Todesfälle verursachten. Als Gelegenheits- 
Ursachen bezeichnen Bie Uebermüdung und enges Beisammen¬ 
wohnen und als Ursache für die Ausbreitung des ersten Herdes 
Ansteckung durch den Auswurf. Die Evacuation der Häuser ge¬ 
nügte, um die Epidemie zum Stillstand zu bringen. St. 


Verschiedenes. 

Aus der Hinterlassenschaft eines Morphinisten. 

Vor Kurzem wurde zu einem seit längerer Zeit in einem 
Hotel in N. wohnenden jungen Manne, angeblich einem Candidaten 
der Medicin, ein Arzt gerufen, welcher jenen in tiefem Sopor liegend 
fand, der zeitweise durch convulsivische Zuckungen und Aeusse- 
rungen von Gesichts- und Gehörstäuschungen unterbrochen wurde, 
kurz einen Symptomencomplex schwerer Nervenstörungen consta- 
tirte. Die Untersuchung ergab, dass der Unglückliche, nachdem 
die concentrirtesten und grössten Dosen Morphium und nebenbei 
Cocain unter die Haut eingespritzt nicht mehr Ruhe schafften, 
12 g Chloralhydrat in einer Nacht noch dazu eingenommen 
hatte! In dem Zimmer des Kranken standen eine Reihe von 
leeren 50 g-Gläsern umher, aus verschiedenen Apotheken stam¬ 
mend und alle mit der 8ignatur versehen: «4proc. Morphium¬ 
lösung, für ein Pferd!*, ferner mehrere leere Schachteln mit der 
Signatur: 1 g Morph, hydrochl. (NB. aus der homöopathischen 
Apotheke mit dem Bildniss Hahn ernannt auf der Signatur!), 
leere Gläser von 1 proc. Cocalnlösungen, eine Reihe leerer brauner 
Tuben, in denen das Chloral geliefert worden war, ferner eine 
Schachtel mit reinem Coffein u. A. m. Am Bette des Kranken 
jedoch stand ein Glas mit 25 g Morph, hydrochl. cryst. purum, 
etwas destillirtes Wasser, um die Lösungen stets frisch zu be¬ 
reiten, ferner eine Cocainlösung. — Nachdem der unglückliche 
Kranke sich einigermassen erholt hatte, begann selbstverständ¬ 
lich das traurige Spiel mit den Giften von Neuem, nur mit Hin¬ 
weglassung der grossen Dosen von Chloral. Der Kranke wurde 
in eine Heilanstalt verbracht und darnach kam seine Hinterlassen¬ 
schaft in die Hände der Polizeibehörde. 

Fragen wir nun: wie ist es möglich, dass bei unseren strengen 
Vorschriften über Abgabe von Giften ein Kranker, und wenn 
er auch cand. med. ist, sich solch’ grosse Dosen Morphium, Cocain 
und Chloralhydrat zu verschaffen wusste? Die Herren Apotheker 
werden sich über die von ihnen abgegebenen hohen Dosen durch 
Recepte ausweisen können, obwohl die Signatur auf den Gläsern: 
«für ein Pferd* doch auch auf eine Täuschung schliessen lässt. 
Dass in einer homöopathischen Apotheke das Morph, pur. gramm¬ 
weise abgegeben wird, ist allerdings etwas befremdend. Doch sind 
alle diese durch die Apotheken erhaltenen Mittel ein Kinderspiel 
gegen die Mengen, die der unglückliche Kranke — und ein solcher 
ist jeder Morphinist! — binnen circa 3 Monaten sich von einem 
auswärtigen Droguengeschäfte zu verschaffen wusste. Die leer 
zurtickgelassenen Gläser (mehrere von 25, 20 und 10 g Inhalt) 
machen mit dem in die Anstalt mitgegebenen fast noch vollen 
25 g-Glase ungefähr 150 g reines Morph, hydrochl. aus, die aus 
den Apotheken bezogenen Mengen gar nicht gerechnet. Dazu 
kommen noch eine Reihe von Kölbchen mit je 1 bis 5 g Cocain. 
Nachdem nun die Polizeibehörde in den Besitz dieser interessanten 
Hinterlassenschaft gekommen ist, dürfte über die Möglichkeit des 
Bezugs solcher Mengen Morphium u. s. w. Aufklärung kommen. 
Es ist wohl sicher die Absicht der Gesetzgebung, welche die Ver¬ 
abreichung von Morphium u. dergl. nur von stets frisch erneuerten 
ärztlichen Ordinationen abhängig macht, die Ueberhandnahme der 
Morphiumsucht einzudämmen. Der Bezug aus den Apotheken ist 
wohl erschwert dadurch, dass diese für jede Repetition eine neue 
schriftliche Anweisung durch einen bekannten Arzt erfordert. Ver¬ 
fehlungen dagegen wurden wiederholt schon empfindlich geahndet 
Der Massenbezug durch Droguisten scheint, wie obiger Fall zeigt, 
leicht und ein häufig geübter zu sein. Es wurde mir auch von 
glaubwürdiger Seite versichert, dass es Droguengeschäfte gibt, die 
durch ihre Reisenden Morphinisten aufsuchen lassen, um diesen 
Offerten von Morphium in ihren Wohnungen zu machen, selbst¬ 
verständlich hinter dem Rücken des Arztes. Hiegegen Wandel zu 
schaffen, ist allerhöchste Zeit! Denn wenn auch leider die That- 
sache richtig ist, dass ein Dritttheil aller Morphinisten dem ärzt¬ 
lichen Stande angehört, so dürfte auch diesen gegenüber der 
directe Bezug von Morphium aus Droguenhandlungen ein Verstoss 
gegen die gesetzlichen Bestimmungen sein. 

Zur Patentlrnug des Diphtherieserums. 

Herr Prof. Behring ergreift nun in der Deutschen med» 
Wochenschr. selbst das Wort zur Vertbeidigung gegenüber den 
missbilligenden Urtheilen, welche die Patentirung des Diphtherie¬ 
serums hervorgerufen hat. Er wendet sich dabei speciell gegen 
den Artikel des Berliner Tageblatt; da dieser auch in unserem 
Blatte theilweise abgedruckt war, so halten wir es für unsere 
Pflicht, auch der neuen Erklärung Behring’s hier Raum zu geben. 

Der Artikel des B. T. hatte daran erinnert, dasB Männer, wie 
Helmholtz, Pasteur, Liebig und Lister ihre Erfindungen 
resp. Entdeckungen nicht patentiren Hessen. Dazu bemerkt Herr 
Behring: 

«Soviel ich weiss, sind unsere Patentgesetze noch neueren 
Datums, und Helmholtz sowohl wie Liebig konnten, selbst 
wenn sie gewollt hätten, keinen Gebrauch von der Patentirung 
machen. Im Uebrigen ist es ziemlich offenkundig, dass Liebig, 
sowie die übrigen grossen Chemiker auch schon in früherer Zeit 
nicht abgeneigt waren, ihre Entdeckungen finanziell zu verwerthen, 
und dass seit der Existenz der Patentgesetze Chemiker von grossem 
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Ruf thatsächlich nicht davor zurückschreckten, den für Männer 
der Wissenschaft nach Herrn I. K.’s (so war der Artikel des B. T. 
gezeichnet) Meinung «unmoralischen > Weg der Patentinanspruch¬ 
nahme einzuschlagen. 

Wie sich PaBteur und Li st er verhalten hätten, wenn sie 
ohne Schwierigkeit ihre bedeutsamen Entdeckungen und Erfin¬ 
dungen hätten patentiren lassen können, das kann ich nicht genau 
sagen; Herr I. K. dürfte freilich zu einem Urtheil darüber noch 
weniger legitimirt sein als ich. Aber soviel glaube ich auf Grund 
persönlicher Bekanntschaft sowohl mit Pasteur wie mit Li st er 
zu wissen, dass beide in dubio sich auf den nationalen Stand¬ 
punkt gestellt und dass sie in einem Fall wie in dem meinigen 
nicht die Interessen der ausländischen Interessenten vertreten 
hätten, zumal solcher ausländischen Interessenten, welche den 
Weg der Patentinanspruchnahme ihrerseits selber betreten haben. 
Man sollte deutscherseits doch lieber davon Abstand nehmen, die 
rücksichtslose Freibeuterei einzelner amerikanischer Firmen zu 
unterstützen, dass man ihr heuchlerisches «au voleur, au voleur 1 > 
ernsthaft nimmt und in ihr Geschrei miteinstimmt. 

Sehr wenig sachliches Yerständniss bezeugt auch folgender 
Satz des Herrn I. K.: «Man will sich noch immer nicht daran 
gewöhnen, in dem Arzte nicht Anderes als einen Geschäftsmann, 
einen Händler mit medicinischen Waaren zu sehen, die unter 
Umständen den gesetzlichen Musterschutz für sich in Anspruch 
nehmen können.» Wer sagt denn Herrn I. K., dass ich noch 
Arzt bin? Die Profession als Arzt habe ich aufgegeben, und 
wenn ich im Einzelfalle einen medicinischen Rath gebe, so wider¬ 
strebt es mir, dafür Geld zu nehmen, ohne dass es mir einfällt, 
professionirte Aerzte desswegen zu tadeln, weil sie nicht bloss um 
Gotteslohn, sondern auch um klingende Münze ihre Arbeit leisten. 
Ich betreibe seit der Zeit, wo ich grösseren Beruf in mir zur er¬ 
finderischen Thätigkeit als zur ärztlichen Thätigkeit am Kranken¬ 
bett wahrnahm, die Profession als Arzt nicht mehr, und ich bin 
darauf angewiesen, die Mittel zur Fortsetzung meiner experimentell¬ 
therapeutischen Arbeiten auf geschäftlichem Wege zu erwerben. 
Mein Appell an das Publicum und an den Staat, mir zur Fort¬ 
setzung dieser Arbeiten die Mittel zu gewähren, ist ungehört ver¬ 
hallt. Im Jahre 1892, als ich noch Arzt war, sagte ich in meiner 
8chrift: «Die praktischen Ziele der Blutserumtherapie» 
am Schluss (S. 18): «An der Uebertragung der wissenschaftlichen 
Resultate auf die ärztliche Praxis bin ich nicht wesentlich mehr 
betheiligt, als alle anderen Aerzte und als die kranken und krank¬ 
heitbedrohten Menschen, denen die neuen Heilmittel zu Gute 
kommen sollen. Es ist jetzt Sache der weiter betheiligten Kreise, 
dafür zu sorgen, dass die Arbeiten im Interesse der leidenden 
Menschen in ähnlicherWeise ermöglicht werden, wie das durch 
die thatkräftige Unterstützung des landwirtschaftlichen 
Ministeriums im Interesse landwirtschaftlich werthvoller Thiere 
schon jetzt geschehen ist.» Meine Entdeckung war damals im 
Auslande in ihrer Bedeutung schon anerkannt; aber keine Hand 
öffnete sich, um mir zu helfen. lb94/95 sammelte die französische 
Nation zu Gunsten der praktischen Nutzbarmachung des Diph¬ 
therieserums in Frankreich für das Pasteur-Institut eine Million 
Francs; die französische Republik überwies ferner dem Institut einen 
Mehr^tat von jährlich 200000 Frcs. für den gleichen Zweck, und 
was that man in Deutschland? 

Eine mir gänzlich fernstehende Fabrik brachte mein Diph¬ 
theriemittel in den Handel und die gesammte deutsche Zeitungs¬ 
presse beeilte sich, den ärztlichen Berather dieser Fabrik als 
grossen Erfinder und Wohlthäter der Menschheit zu feiern. Ich 
selber aber wurde als ein sehr unmoralischer und neidischer 
Mensch angesehen, als ich diesem Treiben mit einigen kräftigen 
Worten in der Deutschen med. Wochenschr. (1894, No. 15, 16, 17, 
32) entgegentrat. Schon damals würde ich, wenn es auf Herrn 
I. K. angekommen wäre, moralisch todt gemacht worden sein; 
denn Herr I. K. ist im Berliner Tageblatt nicht erst seit der 
amerikanischen Patentangelegenheit auf's eifrigste bei der Arbeit, 
wenn es gilt, mich als recht schlechten Menschen zu charakter- 
isiren. Das kann Jeder, der sich Mühe nimmt, frühere Jahrgänge 
des Berliner Tageblattes daraufhin anzusehen, mit Leichtigkeit er¬ 
kennen. 

Aber nicht bloss die Gefahr der moralischen Abtödtung stand 
mir bevor, sondern auch die der materiellen Existenzuntergrabung, 
Nicht bloss das wenige, was ich an Existenzmitteln besass, sondern 
auch meinen ganzen Credit hatte ich aufwenden müssen, um die 
experimentellen Arbeiten fortsetzen zu können. Nun, mit der 
Zeit, als die Höchster Farbwerke finanziell für mich eintraten, kam 
ich ja aus der materiellen Noth heraus, und das hat, wie ich 
glaube, der von mir vertretenen wissenschaftlichen Richtung nicht 
zum Schaden gereicht. Aber aus bester Kenntniss der Sachlage 
kann ich ideal angelegten Naturen von der Art des Herrn Isidor 
Kastan die belehrende Versicherung geben, dass es heutzutage 
bei uns in Deutschland ein sehr gewagtes Ding ist, im Vertrauen 
auf die Dankbarkeit der Nation als Entdecker oder als Erfinder 
die geschäftlichen Vortheile der Entdecker- und Erfinderthätigkeit 
ausser Acht zu lassen. 

Zu einer moralischen Entrüstung im Sinne der Autorität des 
Berliner Tageblatts, könnte ein zartfühlendes Gemüth vielleicht 
noch in dem Fall eine gewisse Berechtigung finden, wenn die 
armen Amerikaner geschädigt werden würden, falls mein Patent 


in Wirksamkeit treten sollte. Wie wenig aber eine solche Be¬ 
fürchtung in den that sächlichen Verhältnissen eine Begründung 
findet, mag daraus entnommen werden, dass die Höchster Farb¬ 
werke mit mir in dem Entschluss einig sind, für denselben Preis 
werthvollere Präparate zu liefern, wie die bis jetzt von den ameri¬ 
kanischen Firmen auf den Markt gebrachten.» 

Herr Behring sagt sich also los vom ärztlichen Stande, aus 
dessen Reihen er hervorgegangen war; er will den ethischen Ge¬ 
setzen desselben nicht mehr unterworfen sein. Damit gibt er 
wenigstens indirect zu, dass für einen Arzt sein Verhalten an¬ 
fechtbar gewesen wäre. Das deutsche Gesetz kennt übrigens einen 
Unterschied zwischen ärztlicher und nichtärztlicher Moral nicht; 
es verbietet ganz allgemein die Patentirung von Arzneimitteln, 
einerlei ob der Erfinder Arzt oder Laie ist. Dieses Verbot kann 
nur aus denselben ethischen Gründen erklärt werden, aus denen 
auch den Mitgliedern des ärztlichen Standes — bisher wenigstens — 
die Patentirung von Arzneimitteln für unstatthaft galt. Nach Herrn 
Behring müsste diese Klausel des deutschen Patentgesetzes 
ehestens beseitigt werden. 

Wenn endlich Herr Behring die Frage zu einer nationalen 
zu machen sucht, so ist uns dies unverständlich. Wir finden 
in derselben nur den einen nationalen Gesichtspunkt, dass es 
für uns Deutsche überaus schmerzlich ist, den Mann, der auf 
die höchsten Ehren Anspruch hätte, zum Gegenstand so herber 
Kritik in der ganzen Welt gemacht zu sehen. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 87. Blatt der Galerie bei: Ferdinand 
Wahrendorff. Nekrolog siehe S. 1213. 

Therapeutische Notizen. 

Behandlung desTetanus durch intracerebrale In- 
jection von Tetanusantitoxin. Nachdem es Roux und 
Borrel gelungen war, durch intracerebrale Injection von Tetanus¬ 
antitoxin Kaninchen vom Wundstarrkrampf zu heilen, versuchten 
Chauffard und Qu4nu (La Presse m^dicale No. 51) diese Methode 
auch beim Menschen. Es handelte sich um einen sehr schweren 
Fall von Tetanus bei einem 16jährigen Gärtner, welche 12 Tage 
nach einer Verletzung zum Ausbruch gekommen war. Auf 20 ccm 
Tetanusantitoxin, subcutan injicirt, erfolgte keine Besserung und 
so wurden 5 Tage später, nach der Trepanation eines .8 mm grossen 
Knochenstückes in der Gegend des Fusses der rechten sowie linken 
zweiten Stirnwindung in das Gehirn l l /2 ccm des concentrirten 
Heilserums 5—6 cm tief injicirt. Der Process hat sich vom Tage 
der Operation an, deren Einzelheiten im Original nachzulesen sind, 
auf weitere Nervengebiete nicht mehr ausgedehnt, Kiefer, Gesicht, 
Stamm waren ergriffen, die Extremitäten hingegen sind intact ge¬ 
blieben. Wenn auch 5 Tage lang der Zustand ein sehr ernster 
blieb, so trat am 7. Tage Besserung und nach ein paar Wochen 
völlige Heilung ein, ohne dass ein nennenswerther Nachtheil zu¬ 
rückblieb. Der Veröffentlichung von Chauffard und Qu^nu, 
welche diese Methode als neue therapeutische Eroberung, womit 
eine der schrecklichsten Krankheiten zu heilen sei, begrüssten, 
folgten bald eine Reihe weiterer (La Presse mödicale No. 70, 73 
und 74) von Garnier, Ombrödanne, Heckei und Reynfcs, 
welche sich gleich günstig über die Wirkung der intracerebralen 
Antitoxininjectionen aussprachen, während Robert (No. 72 des¬ 
selben Fachblattes) bei einem allerdings sehr rapid verlaufenden 
Falle den tödtlichen Ausgang mit intracerebraler und gleichzeitiger 
subcutaner Injection von Tetanusheilserum (40 g) nicht aufhalten 
konnte. In allen Fällen wurden übrigens nebenbei noch letztere 
Injectionsmethode und meist auch Chloral ( Lavements) angewandt, 
ebenso wie die Nothwendigkeit betont wird, den Herd der Invasion 
selbst, wo irgend möglich, von Grund aus zu zerstören. He ekel 
und Reynes halten die Methode von Roux und Borrel, welche 
statt der Trepanation in Gestalt einer Art Perforation bereits eine 
Vereinfachung aufweist, prophylaktisch für absolut Bicher; ein 
wirkliches Heilmittel würde sie aber dann sein und der Tetanus 
zu den veralteten Wundkrankheiten gerechnet werden können, 
wenn noch ein vorzeitigeres Symptom als der Trismus denselben 
anzeigen würde. St. 

Zur Behandlung der Larynxtuberculose. Leduc* 
Nantes beschrieb auf dem Congress der Association fran 9 aise pour 
l'avancement des Sciences zu Nantes,* August d J., eine Methode, 
welche in Aspiration pulverförmiger Medicamente in den 
Kehlkopf durch den Patienten selbst besteht und womit er in allen 
(25) Fällen Heilung erzielte. Das einzig nöthige Instrument ist 
eine Glasröhre von ca. 6 mm Umfang, 20—25 cm Länge, mit einer 
Krümmung von 100° und 1 cm Länge an einem Ende. Letzteres 
voran wird das Instrument in den Rachen eingeführt und das mit 
einer besonderen Vorrichtung versehene Mundende auf das Pulver 
gebracht, welches der Kranke aspiriren muss. Als solches wird 
bloss das Dijodoform, bei 8chmerzen mit etwas Cocain oder 
Morphium vermischt (auf 1 g des Pulvers 0,01 g Cccain oder da¬ 
von die Hälfte Morphin, hydrochl.) angewendet; die Aspirationen 
werden täglich 4—8 mal gemacht. Oft, beinahe immer, auch bei 
Kranken, welche ganz aphonisch sind, die grössten Beschwerden beim 
Schlucken und gefahrdrohende Athemnoth haben, ist die Besserung 
eine unmittelbare, die Athemnoth verschwindet, die Stimme kommt 
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wieder und die Kranken können wieder Nahrung zu sich nehmen. 
L. hat verschiedene andere Pulver, auch das bei localen Tubercu- 
losen sonst so gut wirkende Jodoform versucht, aber mit keinem 
wie mit dem Dijodoform so ausgezeichneten Erfolg gehabt, welcher 
ihn sogar veranlasst, die tuberculöse) Laryngitis nun als die am 
leichtesten heilbare Erscheinung der Tuberculöse zu erklären. St 

Inhalation von Eukalyptusdämpfen beim Croup 
bewährte sich Bonamy-Nantes nach einer Mittheilung auf dem¬ 
selben Congresse vorzüglich, indem kein einziger Fall von weiterer 
Ansteckung oder von Bronchopneumonie, der so gefürchteten und 
häufigen Complication, constatirt wurde. GO g Eukalyptusblätter 
auf ein 1 Ltr. Wasser genügen und ununterbrochen findet mittels 
eines Zerstäubers nahe dem Bette des kleinen Patienten die Sätti¬ 
gung der Luft mit diesen Dämpfen statt. Vor und nach der Tracheo¬ 
tomie und als Unterstützung der Serumthorapie wurde in 1* Fällen, 
worunter 14 Operirte, diese Methode angewandt, sie erzeugt bei 
den Kranken ein gewisses Wohlgefühl, ein Weicherwerden der 
Fibrinmassen, so dass sie leicht ausgestossen werden; sobald der 
Apparat zu funetioniren aufhört, wird das Exsudat härter, die 
Athemnoth stärker. Die Gesammtmortalität der obigen Fälle be¬ 
trug 22 Proc., für die Operirten allein 28,5 Proe. St. 

Erysipelas faciei: Im Canadian Practitioner (Juni) wird 
die Anwendung folgender Vorschrift bei dem Gesichtserysipel als 
schmerzlindernd und weitere Ausdehnung hemmend empfohlen: 


Acid. carbolic. 

10,0 

Tinct. jodi 

— 

Alkohol, äa 

10,0' 

Ol. Terebinth. 

20,0 

Glycerin. 

30,0 


MDS: Alle 2 Stunden aufzupinseln und mit aseptischer Gaze 
zu bedecken. F. L. 

Eine Vorschrift, Eis im gefrorenen Zustand zu 
erhalten: Dem N.-Y. med. Journ. entnehmen wir folgende, be¬ 
sonders in diesen heissen Tagen werthvolle Notiz. Um das Eis 
vor dem Verflüssigen zu bewahren, soll es zunächst zwischen zwei 
Lagen starken Tuches, Rupfen oder dergl. mit einem Hammer 
klein geschlagen werden; alsdann nimmt man einen unglasirten 
gewöhnlichen Blumentopf von 1—2 Liter Inhalt, stellt denselben 
in einen Porzellanteller, und bindet über ersteren ein Stück weissen 
Flanells, trichterförmig in das Innere des Topfes eingestülpt, jedoch 
so, dass es den Boden desselben nicht ganz erreicht. In diesen 
Trichter wird das zerkleinerte Eis gegeben und hält sich auf diese 
Weise selbst bei hoher Temperatur tagelang, ohne zu zergehen. 

F. L. 

Diaphorese: v. Graefe empfiehlt im American Medico- 
surgical Bulletin vom 25. Juni als hervorragendes Diaphoreticum 
folgendes vor dem »Schlafengehen in einer Tasse Thee zu nehmen¬ 
des Pulver: 

Rp. : Camphor. 0,02—0,1 

Opii 0,02-0,03 

Kal. nitric. 0,2—0,3 

Sacchar. 7,5. 

m. f. p. F. L» 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 20. September. Zur Patentirung des Diph¬ 
therieserums schreibt die Allg. med. Centr.-Ztg.: 

«Die Nachricht von der amerikanischen Patenterwerbung 
des Prof. Behring für sein Diphtherieheilserum hat in weiten 
Kreisen der Aerzteschaft Befremdung hervorgerufen, die sich in 
den betreffenden Aeusserungen der «Münch, med. Wochenschrift 
in besonders nachdrücklicher Weise Luft machte. Der Brief, durch 
welchen Behring sein Vorgehen zu rechtfertigen suchte, war 
durch den Stempel materieller Gesinnung, den er trug, nicht eben 
geeignet, die Gefühle des Unmuths abzuschwäclien. Das «Make 
money> um jeden Preis, sofern man nur nicht mit den Straf¬ 
gesetzen in Conflict kommt, hatte man bisher für eine amerika¬ 
nische Eigentümlichkeit gehalten, und nun übertrumpft ein be¬ 
rühmter, dem Volke der Dichter und Denker angehöriger Gelehrter, 
wenn auch wohl ungewollt, die Amerikaner, indem er jeden nicht 
mit den Gesetzen widerstreitenden Erwerb für nicht unehrenhaft 
erklärt. Der Arzt sollte die Grenze des für ihn Erlaubten doch 
etwas enger ziehen, denn von dem durch Behring Banctionirten 
Standpunkte aus dürfte beispielsweise Niemand etwas gegen das 
bei uns bisher verpönte Annonciren ein wenden.» 

Ausser dem oben citirten Blatt geht noch die Klin.-therap. W. 
auf die Angelegenheit ein, vermeidet jedoch sorgfältig eine klare 
Stellungnahme. Sic spricht von einer «unglücklichen stilistischen 
Fassung» der B eh r i n g’schen Erklärung und hält die Frage, ob 
ein Arzt eine von ihm gemachte therapeutische Erfindung paten- 
tiren lassen darf oder nicht, für «gegenstandslos», da in Oesterreich 
und Deutschland die Patentirung von Arzneimitteln unzulässig sei. 
Vorsicht ist die Mutter der Weisheit. 

— Auf den rasch und glücklich beigelegten Aerztestreik in 
Barmen ist nun ein neuer Conflict zwischen Aerzten und 
Krankencaasen in Remscheid gefolgt. Wie in Barmen, 

Verlag von J. F. Lehmann ln München. — Druck von 
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gab auch hier der Versuch der Casse, den ärztlichen Dienst nach 
Dr. Landmann'schein Recept einzurichten, den Anlass für die 
Aerzte, sich von der Behandlung der Cassenmitglieder zurück¬ 
zuziehen. In Remscheid ist es der Casse leider gelungen, sofort 
6 Aerzte von auswärts heranzuziehen. Ob damit der Streitfall er¬ 
ledigt sein wird, bleibt abzuwarten, denn es scheint fraglich, ob 
sich die Remscheider Versicherten dauernd mit der Behandlung 
durch Aerzte zufrieden geben werden, denen sie unmöglich Ver¬ 
trauen und Achtung, zwei Hauptbedingungen für eine erspriess- 
liche ärztliche Thätigkeit, entgegenbringen können. 

— Ein Erlass des preussischen CultusministeriuniB vom 
16. August trifft Anordnungen über die Prüfung und den Vertrieb 
des festen Diphtherieserums. Der Preis desselben wird bis 
auf Weiteres auf höchstens 2 Mk. für eine Dosis von 250 und 
b Mk. für eine solche von 1000 Immunisirungseinheiten festgesetzt. 
Eine Preisermässigung für Krankenhäuser, Gassen u. 8. w. findet 
bis auf Weiteres nicht statt. Dem Apotheker stehen für die Lösung 
und den Vertrieb des festen Diphtherieserums 75 Pf. für ein 
Fläschchen mit 250 und 1,25 Mk. für ein solches mit 1000 Im¬ 
munisirungseinheiten zu. 

— Eine eindringliche Warnung spricht aus der jüngst ver¬ 
öffentlichten Statistik über die Morphiumsucht in Preussen. 
Von den 62 männlichen Morphiumkranken, die im Jahre 1895 in 
den Heilanstalten Preussens zur Behandlung kamen, recrutirte sich 
nahezu ein Drittel (QQ) aus dem ärztlichen Stande. Unter den 18 
verheiratheten weiblichen Kranken befanden sich drei Arztgattinnen. 
Principiis obstal D. Med.-Ztg. 

— In der 35. Jahreswoche, vom 28. August bis 3. September 
1898 hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Altendorf mit 55,9, die geringste Flensburg 
mit 14,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Unentbehrlich für Jeden, der sich ernstlicher mit Photo¬ 
graphie beschäftigt und mit seinen Leistungen auf der Höhe der 
gerade auf diesem Gebiete so rasch fortschreitenden Technik zu 
bleiben wünscht, ist das «Jahrbuch für Photographie und 
Reproductionstech nik» von J. M. Eder. Dasselbe ist für das 
Jahr 1898 im 12. Jahrgang erschienen und enthält bei 544 Seiten 
Text 111 Abbildungen und 30 Tafeln. Eine grosse Zahl von Ori¬ 
ginalboiträgen behandelt alle in der Photographie actuellen Gegen¬ 
stände ; dass dabei die Röntgenstrahlen eine hervorragende Rolle 
spielen, ist begreiflich. Unter den Tafeln erregen besonderes In¬ 
teresse die einen bedeutenden Fortschritt in der Technik auf¬ 
weisenden Proben von Drei färben druck. 

(Todesfall e.) Nach längerer Krankheit starb der auaserord. 
Professor der Geburtshilfe iu Breslau Dr. Max Wiener, 48 J. 
alt. Er war ein Schüler S pi e g el berg’s und seit 1879 in Breslau 
habilitirt. 

Dr. John Wallace, Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie in Liverpool. 

Dr. Ch. Morris Fisher, Professor der Histologie am Cooper 
Medical College in San Franzisco. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Just. Brenner von Eslam nach Waidhaus, 
B.-A. Vohenstrauss. 

Gestorben: Dr. Max Dürig in Augsburg. Dr. Alois 8 aut er, 
k. Bezirksarzt a. D., 78 J. alt, in Wertingen. 

Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheitenfür München 

in der 36. Jahreswoche vom 4. bis 10. September 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 64 (90*), Diphtherie 
Croup 27 (19), Erysipelas 9 (6), lntermittens, Neuralgie interm. 
— (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
3 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (4), Parotitis epidem. 
2 (3), Pneumonia crouposa 5 (7), Pyaemie, Septdcaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 15 (8), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
12 (17), Tussis convulsiva 33 (35), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 4 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 182 (207). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 36. Jahres woche vom 4. bis 10. September 1898. 

Bevölkernngszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (—•), Scharlach 3 (1), Diphtherie 
und Croup 1 (3), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 26 ^28), Unterleibstyphus — 

(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 36 (24), b) der übrigen Organe 5 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (3), 
Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 263 (264), Verh&ltnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 31,8 (31,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,4 (14,7), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,5 (13,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
£. MOhlttaa or's kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 
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Originalien. 

Ans der medicinisohen Klinik in Heidelberg. 

lieber das Verhalten der eosinophilen Zellen in 
Hautblasen. 

Von Privatdocent Dr. Bettmann- Heidelberg. 

Im Jahre 1892 bat Neusser (1) anf Grund von Er¬ 
hebungen, die Gollasch und Lnkasiewicz an der Klinik 
Kaposi angestellt hatten, darauf hingewiesen, dass bei Pemphigus- 
kranken eosinophile Zellen nicht nnr im Blute in verstärkter Zahl 
vorkämen, sondern auch im Inhalte der Hautblasen in reichlicher 
Menge zu finden wären. Es galt nun zu entscheiden, ob jene 
Häufung der eosinophilen Zellen dem Inhalte beliebiger Hautblasen 
zukäme oder der Pemphigusblase als solcher eigenthümlich 
wäre. Die Entscheidung fiel im letzteren Sinne aus; denn eine 
Nachprüfung an Blasen verschiedenartiger Herkunft (bei Erythema 
bullosum, nach Verbrennungen eto.) ergab in diesen das Fehlen 
jener Elemente. Auch experimentell ging Neusser vor, indem 
er verschiedenen Personen Vesicantien anflegto; in deö so ge¬ 
wonnenen Blasen fehlten beim Gesunden die eosinophilen Zellen 
vollkommen, bei Pemphiguskranken fanden sich nur vereinzelte 
derartige Zellen «trotz reichlicher eosinophiler Zellen im Blute 
und im auffallenden Gegensätze zu ihrer reichlichen Zahl in den 
speoifischen Pemphigusblasen.» 

Diese Befunde haben bezüglich der Vesioans-Blase anscheinend 
keine weitere Nachprüfung erfahren, im Uebrigen aber vollkommene 
Bestätigung gefunden. Eine grössere Anzahl von Beobachtern 
konnte das gewöhnliche Fehlen der eosinophilen Zellen in Haut¬ 
blasen und ihre Häufung in Pemphigusblasen erweisen. Sehon 
1893 berichtete Kaposi (2) von einer derartigen regelmässigen 
Feststellung bei 14 Pemphiguskranken seiner Klinik. Neuerdings 
ist freilich französischerseits die Häufung der eosinophilen Zellen 
für den Pemphigus im Allgemeinen in Abrede gestellt und für 
eine ganz specielle Erkrankungsform, die Dermatitis herpetiformis 
Pühring, in Anspruch genommen worden (Leredde und 
Perrin (3), Hallopoau und Laffitte (4), Darier (5); ja 
gerade das Vorhandensein oder Fehlen der eosinophilen Zellen in 
den Blasen sollte die Differentialdiagnose der Dühring'sehen 
Krankheit anderen «Pemphigus»-Formen gegenüber erlauben, und 
ebenso glauben Leredde und Perriu den sogenannten Herpes 
gestationis desshalb als eine Form der Dühring’schen Krankheit 
auffassen zu sollen, weil sie auch bei ihm eosinophile Zellen in 
den Blasen gefunden haben. Es ist hier nicht der Ort, diese 
Fragen zu disoutiren. Aber ob mau die von den französischen 
Forschern gewünschte Verschiebung acceptirt oder nicht, so ändert 
sich darum nichts an den Schlussfolgerungen, zu denen Neusser’s 
Befunde führen mussten, dass nämlich eosinophile Zellen in ver¬ 
wertbarer Menge nur in solchen Hautblasen zu finden seien, die 
auf ganz bestimmte «specifische» Reize entstehen. Den interes¬ 
santesten Beleg dafür hatte gerade der Versuch mit der Vesioans- 
Blase au dem Pemphiguskranken geliefert, bei dem der «nioht- 
specifische» Reiz eine an Eosinophilen arme Blase hervorrief, 
trotzdem, wie mir besonders bemerkenswert erscheint, die Zahl 
der im Blute kreisenden eosinophilen Zellen vermehrt war. 

No :i9 


Diese einfachen Ergebnisse haben nun zu weitgehenden 
Schlussfolgerungen eingeladen. Neusser (1. o.) sohliesst, dass 
die Haut selbst eine Bildungsstätte der eosinophilen Zellen dar¬ 
stelle, eine Ansicht, zu der sich alsbald auch Rille (7) be¬ 
kannte, während Ehrlich (8), der die Bedeutung der Neusser- 
sohen Befunde besonders hervorhebt, sie zu ausgedehnten Fol¬ 
gerungen bezüglich der Chemotaxis verwertet. 

Die Beweiskraft des Neusser’ sehen Vesicans-Experimentes 
nun scheint mir auf Grund eigener Beobachtungen, die hier be¬ 
richtet werden sollen, eine Einschränkung zu erfahren. Es sei 
nur vorausgeschickt, dass die Untersuchung der zelligen Elemente 
der Blasen bei verschiedenen Hau taffectionen, die ich in ziemlicher 
Zahl an der Heidelberger Klinik angestellt habe und an den 
Kliniken von Kaposi und Neisser teilweise ergänzen durfte, 
die anderweitig mitgetheilten Resultate fast völlig bestätigte. So 
waren bei Ekzemen, Varicellen, Herpes labialis, Miliaria und vor 
Allem bei Verbrennungen keine oder nur äusserst spärliche eosino¬ 
phile Zellen zu finden, während sich andererseits ihre Häufung 
beim Pemphigus ohne Ausnahme ergab. Dabei war ihre relative 
Menge in den frischen Pemphigusblasen stets wesentlich höher als 
im Blute der Kranken. So wurden bei einem letal endenden 
Pemphigusfalle der Heidelberger medicinisohen Klinik bei der ersten 
Untersuchung im Blute 14 Proc., in den Blasen dagegen 73 Proc. 
eosinophiler Zellen gezählt. Dieser Fall erscheint mir aus dem 
Grunde besonders interessant, weil im weiteren Verlaufe die Menge 
der eosinophilen Zellen im Blute wie in den Blasen immer mehr 
sank. Möglicher Weise darf diese Erscheinung als ein progno¬ 
stisch verwertbares Zeichen gelten. 

Von Herpes zoster wurden 10 Fälle untersucht: neunmal 
blieb das Suchen nach eosinophilen Zellen erfolglos, einmal ergab 
sich eine merkwürdige Ausnahme. Es handelte sich um einen 
64 jährigen Patienten mit Herpes zoster intereostalis. Der Kratze 
hatte die wasserhellen Bläschen erst am selben Morgen bemerkt. 
Aus dem Inhalte derselben waren 62 Leukocyten zu gewinnen, 
darunter 55 eosinophile (= 86 Proc.). Im Blute keine Ver¬ 
mehrung der Eosinophilen. Patient stellte sich nach 3 Tagen 
wieder vor. Jetzt neue, aber schon leicht getrübte Bläschen. 
Im Inhalte derselben keine einzige eosinophile Zelle, sondern nur 
neutrophile Elemente. 

Eine Erklärung für die hier berichtete, ganz ungewöhnliche 
Häufung der eosinophilen Zellen beim Herpes zoster kann ich 
nicht geben. Auf ein Moment, das vielleicht in Frage kommt, 
wird die Aufmerksamkeit durch die folgenden Beobachtungen 
gelenkt. 

Entgegen der landläufigen Ansioht vom Fehlen der eosino¬ 
philen Zellen in Blasen, die durch Vesicantien erzeugt sind, habe 
ich in 50 daraufhin untersuohten Fällen jene Gebilde ausnahms¬ 
los gefunden. Die Blasen wurden durch Auflegen des officinellen 
Emplastrum Cantharidum erzeugt und ihr Inhalt nach vorsichtigem 
Anstcchen der Blase direct auf Objectträgern aufgefangen, oder, 
wo es sich um grössere Flüssigkeitsmengen handelte, zunächst in 
Gläschen gesammelt und centrifugirt. Immer wurde darauf ge¬ 
sehen , womöglich die Gesammtmenge des zelligen Inhalts der 
Untersuchung zu unterwerfen. 
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Die Zahlen der gefundenen eosinophilen Zellen schwankten 
labei ausserordentlich; es ergaben sich Werthe zwischen 2 und 
29 Proc., in der Mehrzahl der Fälle allerdings solche zwisohen 
> und 15 Proc. Natflrlich gestatten diese relativen Werthe 
[einen Rückschluss auf die absolute Zahl. Dieselbe Anzahl von 
) eosinophilen Zellen würde bei einer Gesammtzahl von 32 Zellen 
= 25 Proc., bei einer Zahl von 200 Zellen dagegen *= 4 Proc. 
u setzen sein. Es sei desshalb bemerkt, dass jenes Maximum 
r on 29 Proc. (= 14 eosinophile) auf eine Summe von 49 Zellen 
iel, eine auffällig geringe Gesammtzahl; denn wenn die Zell- 
nengen auch nur in alten und grossen Blasen hohe Werthe er¬ 
dichten, so handelte es sich doch meist um Hunderte von Leu- 
:ocyten. 

Bleiben nach dem Gesagten die Mengen der eosinophilen 
Hellen in den Cantharidenblasen auch deutlich hinter dem zurück, 
ras wir in Pemphigusblasen zu finden gewohnt sind, so können 
lie mitgetbeilten Werthe doch gegenüber dem negativen Ergeb¬ 
nisse des Neusser'sehen Versuches auffällig hoch erscheinen, 
:umal es sich durchweg um Individuen ohne Vermehrung der 
sosinophilen Zellen im Blute handelte. 

Nun schien sich in den Schwankungen der Menge der eosino- 
)hilen Zellen ein gesetzmässiges Verhalten kundzugeben. Diese 
Elemente waren anscheinend in den Cantharidenblasen um so zahl- 
eicher, nicht nur in ihrem relativen Verhältnisse zu den neu- 
rophilen polynucleären Leukocyten, sondern sogar ihrer abso- 
uten Menge nach, je zellärmer die Blase war. Der Zell- 
■eiehthum aber wuchs augenscheinlich bis zu einem gewissen 
Irade mit dem Alter der Blase. Eine directe Vergleichung 
[er Einzelergebnisse unter diesem (zeitlichen) Gesichtspunkte war 
iber nicht ohne Weiteres statthaft. Denn selbst unter der Vor¬ 
aussetzung einer vollkommen gleichmässigen Zuverlässigkeit des 
ingewendeten Cantharidenpräparates bedingt die ausserordentlich 
verschieden starke Reaction, welche die Haut der einzelnen Men- 
chen dem Zugpflaster gegenüber zeigt, dass bei meinen Unter¬ 
teilungen beispielsweise in einzelnen Fällen schon nach 2 Stunden 
Hasen vorhanden waren, während in anderen, in denen es noch 
lachträglioh zur Blasenbildung kam, die Haut selbst nach 10 Stunden 
mter dem Pflaster nur eine mässige Röthung aufwies. Selbst¬ 
verständlich sind desshalb je nach der Schnelligkeit der Entwick- 
ung in den Blasen zu einem gewählten Zeitpunkte ganz verschie- 
lene Befunde zu erwarten. 

Zu wirklich brauchbaren Vergleichswerthen gelangte ich dess- 
lalb nur dadurch, dass an ein und derselben Person gleichzeitig 
tn symmetrischen Stellen (meist an der Vorderfläche der Ober- 
ichenkel) zwei Pflaster angelegt wurden, und nun die eine Blase 
nöglichst bald nach dem Aufsobiessen, die andere 3—5—7 Stunden 
ipäter zur Entleerung kam. Zehn derartig ausgeführte Versuche 
ielen sämmtlich in gleichem Sinne aus: Die junge, frisch unter¬ 
teilte Blase enthielt stets weit weniger Leukocyten als die ältere, 
ipäter entleerte. Der absolute Gehalt an eosinophilen Zellen aber 
— und damit selbstverständlich auch ihr relatives Mengenverhält- 
iiss zu den neutrophilen Elementen — war in der jungen Blase 
mmer wesentlich höher. Daraus darf wohl gefolgert werden, dass 
>ei längerem Bestände einer Canthariden blase aus ihr eosinophile 
Sellen verschwinden, die vorher darin vorhanden waren, und da 
in eine Auswanderung aus der Blase nicht wohl gedacht werden 
cann, so müssen sie zu Grunde gehen. 

Ein degenerativer Process an jenen Gebilden liess sich aller- 
lings weder am gefärbten Trockenpräparate beweisen, noch auch 
konnte ich ihn durch die mikroskopische Untersuchung solcher 
M)sinophiler Zellen, die nach der bekannten Methode von Arnold 
n Hollundermarkplättchen bei Zusatz des Blasenserums suspendirt 
varen, in mehrstündiger Beobachtung verfolgen. 

Aus den histologischen Untersuchungen der Cantharidenderma- 
Itis, wie sie von Touton, Kulisch (9), Unna (10) angestellt 
wurden, ist über das specielle Verhalten der eosinophilen Zellen 
[lichts zu entnehmen. Sie haben nur ergeben, dass im Blasen- 
nhalt zunächst sich nur klares Serum und Leukocyten in auf¬ 
fallend geringer Menge finden, dass aber einige Stunden nach der 
Erhebung der Blase eine Einwanderung von Leukocyten beginne, 
die allerdings mit dem höheren Alter keinen proportionalen Mengen¬ 
zuwachs erfahre. Es Hessen sich demnach 2 Stadien unterscheiden, 


von denen das erste dem «eosinophilen» Frühstadium, das zweite 
dem «neutrophilen» Spätstadium unserer Versuche entsprechen 
dürfte. 

Der Ausfall von Neusser’s Oanthariden-Experiment scheint 
mir nach Allem dann erklärt, wenn er etwa die Blase erst nach 
längerem Bestände untersuchte. 

Den Versuch, meine Befunde an der Thierhaut (Kaninchen, 
weisse Maus) zu controliren, habe ich alsbald wieder aufgegeben, 
da es nicht gelang, hier mit irgend einem Cantharidenprflparate 
Blasenbildung zu erzeugen. 

Woher kommen nun die eosinophilen Zellen der Canthariden¬ 
blasen? Am nächstliegenden ist wohl die Annahme eines chemo¬ 
taktischen Reizes, so wie ihn Ehrlich für die Pemphigusblase 
voraussetzt. Es handelte sich demnach um einen gleichsinnigen 
Vorgang; der Unterschied läge dann in der Intensität und der 
Dauer der Wirksamkeit des Reizes, letzteres insofern, als ja aach 
die Pemphigusblase schHessHch eine Einwanderung der neutro¬ 
philen Eiterkörperchen erfährt. BezÜgUch der Intensität des Reizes 
aber bestände eine wesentliche Differenz, insofern es sioh in unseren 
Versuchen nur um einen ganz geringfügigen äusseren localen Reiz 
handelt, der durch die eosinophilen Zellen des circulirenden Blutes 
befriedigt werden kann, ohne dass das Knochenmark irgendwie in 
erhöhtem Maasse in Anspruch genommen werden müsste, während 
beim Pemphigus «grosse Mengen des specifischen, wirksamen Agens 
von der Blutbahn aus starke chemotaktische Wirkungen auf das 
Knochenmark ausüben, die zu einer mehr weniger hochgradigen 
Vermehrung der Eosinophilen im Blute selbst führen» l ). Es muss 
dabei aber zum Mindesten fraglich bleiben, ob das Primäre bei diesem 
Vorgänge die locale Eosinophilie der Pemphigusblase sei und erst 
durch Resorption und Diffusion des specifischen, wirksamen Agens 
aus den Blasen in die Blutbahn secundär die Vermehrung der 
Eosinophilen im Blute ausgelöst werde. Ebenso natürlich erscheint 
es mir, anzunehmen, dass das irgendwo im Körper producirte 
Virus zunächst die Steigerung der Eosinophilen im Blute ver¬ 
anlasse, so dass der localen Anlockung des secundär in die Haut 
ausgeschiedenen Giftes eine grössere Menge jener Zellen folgen 
kann. Eine Entscheidung hierüber ist aber aus den Blutzählungen 
bei Pemphiguskranken nicht zu geben; denn auch die Thatsache, 
dass bei solchen Patienten die Vermehrung der kreisenden Eosino¬ 
philen auch in blasenfreien Intervallen anhält, beweist nur die 
nachdauernde Wirkung des einmal activ gewordenen Reizes, mag 
dieser zuerst im Blute oder in* der Haut oder sonstwo gesessen 
haben. 

Nach allem Gesagten möchte ich annehmen, dass bezüglich 
der localen Eosinophilie eine principielle Verschiedenheit zwischen 
der Pemphigus- und der Cantharidenhlase nicht existirt. Die 
letztere hat ebenso gut ein eosinophiles Frühstadium wie die erstere, 
nur bleibt es von wesentlich geringerer Dauer. MögHcher Weise 
wird es auch bei anderen blasen bildenden Affectionen, bei denen 
wir nur neutrophile Zellen zu finden gewohnt sind, gelingen, bei 
der Untersuchung der Frühstadien die eosinophilen Zellen nach¬ 
zuweisen ; der mitgetheilte alleinstehende Befund beim Herpes 
zoster ist vielleicht auf ein solches Frühstadium zu beziehen. 

Ein Analogon scheint der gonorrhoische Entzündungsprooess 
zu liefern, bei dem manchmal in den ersten Tagen vor Ein¬ 
setzen der neutrophilen Eiterung reichHche eosinophile Zellen 
auf treten. 

Der Cantharidenversuoh lässt übrigens weiterhin feststellen, 
dass bei bereits bestehender Vermehrung der Eosinophilen nn 
Blute diese Zellen in der Blase ungewöhnlich zahlreich auftreten 
und länger als sonst sich erhalten können. Ich erwähne einen 
derartigen Versuch, der bei einer Prurigokranken mit 9 Proc- 
eosinophiler Zellen im Blute 24 Stunden nach Auflegen des 
Cantharidenpflasters in der Hautblase unter 650 ausgezählten 
Leukocyten noch 86 eosinophile Zellen (= 13,2 Proc.) er £* * 

Der chemotaktische Reiz des Zugpflasters an sich ist selbstver¬ 
ständlich in einem solchen Falle nicht grösser als bei Personen 
mit geringerer Zahl der circulirenden Eosinophilen, aber ß€1De 
Wirkung wird deutlicher, weil bereits von vorneherein eine grüsse 116 
Menge von Elementen vorhanden ist, die ihm folgen kann. Ha 

*) S. Ehrlich (8) S. 107. 
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lieh muss aber -ein positiv chemotaktischer Heia im Spiele sein, 
wenn ein erhöhter Gehalt des Blutes an Eosinophilen sich auch 
im Blaseninhalt bemerkbar machen soll. Es gibt genug Beobach¬ 
tungen, in denen die eosinophilen Zellen in den Blasen fehlten, 
trotzdem sie im Blute wesentlich vermehrt waren. Eines der 
interessantesten Beispiele dürfte die Lepra liefern, bei der es ja 
gelegentlich zur Blasenbildung kommt. Für solche Fälle ist von 
französischer Seite darauf hingewiesen worden, dass die Blasen 
frei von eosinophilen Zellen seien, trotz einer mitunter beträcht¬ 
lichen Vermehrung derselben im Blute (Gancher und Ben- 
lande (6) erwähnen 8,48—28 Proc., Darier (5) sogar einen 
Fall mit 61 Proc.)*). 

Wir müssen nach unseren Befunden annehmen, dass der 
supponirte chemotaktische Reiz in der Cantharidenblase nach 
kurzer Dauer durch weitere chemische Vorgänge unwirksam ge¬ 
macht werde. Vermuthungen über die Art dieser Vorgänge 
mochte ieh mir nicht erlauben. Eine Bemerkung U n n a ’s (10) 
sei immerhin angeführt, wonach die reichlichere Einwanderung der 
(wie wohl hinzugefügt werden darf: neutrophilen) Leukocyten in die 
Cantharidenblase offenbar nicht unter dem Einflüsse des Giftes, 
sondern erst unter dem Einflüsse der durch die Vergiftung zer¬ 
fallenen Epithelien erfolge. 

Unsere Auseinandersetzung stand vollständig unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der chemotaktischen Hypothese der Eosinophilie. 
Für die entgegenstehende Neusser'sche Annahme der localen 
Entstehung der eosinophilen Zellen in der Haut, die auch durch 
die genaueren anatomischen Pemphigusarbeiten der letzten Jahre 
keine weitere Wahrscheinlichkeit gewonnen hat, ergibt sich auch 
aus unseren bisher mitgetheiltcn Befunden keine neue Stutze. 

Eines sei immerhin zum Schlüsse angeführt. Bei Methylen¬ 
blau* Eosinfärbung waren in den eosinophilen Zellen der Canth&riden- 
blasen recht häutig einzelne distinct basisch gefärbte, an Grösse 
sonst den eosinophilen Körnchen entsprechende Granula zu finden. 
Nach Ehrlich ist das Vorhandensein solcher Granula, wenigstens 
soweit die Befunde im Knochenmark in Frage kommen, als ein 
Zeichen einer unvollendeten Reifung zu betrachten, und aus dem 
Nachweise dieser Körnchen ein Rückschluss auf das jugendliche 
Alter der betreffenden Zelle gestattet. In den Control Präparaten 
des Blutes, die analog dem Blaseniuhalt behandelt wurden, habe 
ich entsprechende Gebilde vollkommen vermisst. Wollte man nun 
völlig im Rahmen der Ehrlich 'sehen Anschauungen bleiben, so 
müsste angenommen werden, dass gerade die jüngsten circulirenden , 
eosinophilen Elemente von der Blase angelockt worden seien. Da 
wäre es denn doch natürlicher, falls die Jugend jener Zellen als 
erwiesen betrachtet werden müsste, an ihre locale Entstehung zu 
denken. Ich glaube aber, dass wir mit so einfachen Voraus¬ 
setzungen nicht auskommen. Angesichts der nothwendigen An¬ 
nahme, dass jene Zellen der Auflösung entgegen gingen, konnte 
man sich vor Allem fragen, ob die Abweichung des Färbungs- 
vermögens jener Granula in unserem Falle nicht vielmehr als ein 
Zeichen der Degeneration aufzufassen wäre. Für die Knochen¬ 
markszellen erscheint es uns nach eigenen Untersuchungen zweifel¬ 
los, dass ein analoges Verhalten der Tinction der Granula in eosino¬ 
philen Zellen, wenn sie unter bestimmten Voraussetzungen auftritt, 
als Erscheinung der Degeneration aufgefasst werden muss. 

Für die Zellen in unseren Cantharidenblauen mögen aber im 
Grossen und Ganzen sehr complicirte chemische und ph>sikalische 
Einflüsse mitspielen, von denen vor Allem die Einwirkung der 
Su8pen*ionsflüssigkeit eine Rolle spielen mag. Reichliche Unter¬ 
suchungen an eosinophilen Zellen des Asthmasputums, bei denen 
sich häufig jene differente Färbung der einzelnen Granula ein und 
derselben Zelle zeigte, ergaben mir übrigens, dass hier diese Er¬ 
scheinung am deutlichsten in Trockenpräparaten zu erkennen war, 
und zwar bes-er noch bei Iluzefixation als bei Anwendung von 
AJkoholaether, fast gleich gut bei Härtung des Sputums in Formol, 
weniger deutlich dagegen bei Alkoholhärtung, während nach Be¬ 
handlung mi t Sublimat oder M ü 11 e r • Sublimatlösung die Ver¬ 
schiedenheit der Granula überhaupt kaum mehr hervortrat. 


*) Die Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute Lepröser 
Jconnte anch Ich constatiren; die Untersuchung, die mir Herr Ge- 
beimrath N ei es er an 4 Kranken seiner Klinik gestattete, ergab 
zwischen 7,8 und 18,4 Proc. eosinophile Zellen. 
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Aus der I. med. Abtheilung des Alten Allgem. Krank enhauses 
Hamburg, St. Georg. (Director: Professor Dr. Len hart s.) 

lieber Lungeomilzbrand.*) 

Von Dr. SchottmÜUer , Seoundärarzt. 

M. H. I Im Jahre 1895 hatte ich zuerst Gelegenheit, einen 
Fall von Lungenmilzbrand mit zu beobachten. Ich habe über 
denselben in den Jahrbüchern der Hamburger Staatskranken- 
anstalten (B V) eingehend berichtet und im Anschluss daran die 
Literatur zusammengestellt. 

Vor einigen Wochen nun gelangte wieder ein derartiger 
Krankheitsfall auf der Abtheilung des Herrn Professor Den har tz 
zur Aufnahme, dem ich für Ueberlassung des Materials meinen 
ergebensten Dank sage. 

Bei der Seltenheit der genannten Krankheitsform glaubte 
ich es wagen zu dürfen, Ihnen kurz über das Krankheitsbild zu 
berichten. 

Bevor ich zur Schilderung des letzten Falles übergehe, möchte 
ich ein kurzes Referat über den im Jahr 1895 beobachteten 
geben. 

Am 20. Mai jenes Jahres gelangte der Schiffer N. zur Auf¬ 
nahme. Patient war im Wesentlichen früher gesund gewesen. 
Besonders hatte er nie an Husten oder Kurzluftigkeit gelitten. 
Er war mit seinem Segelschiff, welches von Glückstadt, seiner 
Heimatb, altes Eisen nach Hamburg brachte, vor einigen Tagen 
hierher gekommen und hat selbst das Löschen des Schiffes 
besorgt. 

Mitten in völligem Wohlbefinden wurde Patient plötzlich am 
18. Mai von Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und Erbrechen be¬ 
fallen. Husten will er nicht gehabt haben. Ob am Tage der Er¬ 
krankung Fieber bestanden hat, kann er nicht angeben. 

Aus dem nach der Aufnahme am 21. Mai auigenommenen 
Status hebe ich als wesentlich Folgendes hervor: 

Kräftiger Mann. Die sichtbaren Schleimhäute sind blass, 
cyanotisch. Die Hautfarbe ist auffallend bläulich, marmorirt. Oedeme 
sind nirgends vorhanden. Athmung etwas beschleunigt, 24 in der 
Minute. 

Puls sehr klein, frequent, 100 in der Minute und etwas un¬ 
regelmässig. 

Temperatur (Aftermessung) 38,5°. 

Es besteht geringer Husten, geringer, farbloser, schleimiger 
Auswurf. Befund über der Lunge, abgesehen von einzelnen 
Giemen und Schurren, normal. Nur eine rechts hinten unten 
nachweisbare, 3 Finger breite Schallverkürznng, und ebendort hör¬ 
bares Bronchialathmen lassen auf ein geringes Exsudat in der 
rechten Pleura schliessen. 

Das Herz ist von Lunge überlagert. Töne sehr undeutlich, 
dumpf. Keine Geräusche. Abdomen flach, eingezogen. Epiga- 
strium etwas druckempfindlich. Milz nicht sicher palpabel, per- 
cutorisch nicht nachweisbar. 

Urin frei. 

Besondere 8chmerzen hat Patient nicht, nur klagt er über 
grosse Schwäche, Oppressionsgefühl nnd häufig auftretendes 
Schwindelgefühl, namentlich wenn er sich anfrichtet. 

Auch bei der Untersuchung collabirt Patient. 

Die Diagnose wurde vermuthungsweise auf Pleuropneumonie 
mit Debilitas cordis gestellt. 

Am folgenden Tage (22. Mai) Zustand schlechter. Puls sehr 
klein und flattrig 8*arke Cyanose. Mehrmals Collaps. Rechts hinten 
unten werden durch Probepunction mehrere Kubikcentimeter seröser 
Flüssigkeit entnommen. 

Am 23. Mai, dem 6. Krankheitstage: Temperatur 86® 0. Puls 
kaum zu fühlen. Hochgradige Cyanose und Dyspnoe. Beim Auf¬ 
richten Collaps. Auch links hinten unten jetzt Exsudat nachweis¬ 
bar. Das Sensorium trübt sich. Delirien. Exitus. 

Bei der Section fand sich: In beiden Pleuren etwa 1 •/* 1 
blutig seröser Flüssigkeit. Subpericardiale flächenhsfte Blutung. 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 5. Juli 
des biologischen Vereins zu Hamburg. 
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Herz schlaff. Lungen sehr blutreich. Mediastinaldrüsen stark ge¬ 
schwollen, weich, von dunkelbraunrother Farbe. Milz nicht ver- 
grössert, schlaff. Magendarm frei. 

Die Diagnose einer Pneumonie hatte sich also nicht bestätigt, 
ebensowenig aber brachte der makroskopische Obductionsbefund 
völlige Klarheit. Diese wurde erst geschaffen durch die Section 
und bacteriologische Untersuchung eines Meerschweinchens, welches 
am 22 V. mit der aus der Pleura des Kranken aspirirten Flüssig¬ 
keit inficirt worden war. Das Blut des Thieres zeigte zahlreiche 
Milzbrandbacillen. Nunmehr wurden auch aus den Organen des 
Verstorbenen Culturen angelegt: auf sämmtlichen wuchsen Milz¬ 
brandbacillen, die als solche durch Thierversuche identificirt 
wurden. 

TSbenöo konnten in den Organschnitten Milzbrandbacillen 
nachgewieBen werden. 

. Das dunkle Krankheitsbild enthüllte sich also als innerer 
Milzbrand. Der Umstand, dass es sich in diesem Falle, wie 
später noch näher ausgefübrt werden wird, um jene seltenste 
Form der den Menschen bedrohenden Infectionsarten von Milz¬ 
brand handelte, die noch dazu ein wenig auffallendes pathologisch¬ 
anatomisches Bild bietet, trägt die Schuld, dass bei der Section 
erst die bacteriologische Untersuchung die Krankheitsursache nach¬ 
gewiesen hat. 

Auffallend ist in unserem Falle, dass sich in der Anamnese 
nicht der geringste Anhalt für irgend eine Infectionsmögliohkeit 
findet. Während in den bisher bekannt gewordenen Fällen von 
Anthrax doch die betreffenden Individuen nachweisbar mit Thieren 
oder thierischen Stoffen, meist in Fabriken, in Berührung gekommen 
waren und sich dadurch die Ansteckung zugezogen hatten, wird 
von den Verwandten unseres Patienten die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Infectionsquelle entschieden in Abrede gestellt. 

Dass im vorliegenden Falle die Lungen die Eingangspforte 
für den Krankheitserreger gebildet haben, unterliegt wohl naoh 
dem klinischen Krankheitsbilde im Zusammenhänge mit dem 
SectionBbefunde keinem Zweifel. Denn einerseits fehlte jede 
äussere Verletzung der Haut, ferner war der Darm frei von 
irgend welchen geschwürigen Processen, andererseits dominirten 
die Lungenerscheinungen im klinbehen Bilde derartig, dass man 
nicht fehl geht, wenn man annimmt, dass das Virus durch die 
Lungen emgedrungen ist. Auch der pathologisch-anatomische Be* 
fund — die doppelseitige Pleuritis und die enorme haemorrhagisohe 
Schwellung der Bronchialdrüsen — stützt, wie gesagt, die An¬ 
nahme, dass die Infection durch Einathmen von Milzbrandsporen 
zu Stande gekommen ist. 

Die Möglichkeit dieses Weges ist durch experimentelle Ar¬ 
beiten von Büchner 1 ), Muskatblüth*), Paltauf 8 ) und 
anderen Forschern bekanntlich schon vor Jahren bewiesen worden. 

Der zweite einschlägige Fall, der, wie bemerkt, vor einigen 
Wochen zur Aufnahme gelangte, betrifft einen 61 Jahre alten 
Korbmacher, Th. Oe. Derselbe kam am 7. Mai er. in unsere Be¬ 
handlung und gab an, dass er im Jahre 1895 eine Rippenfellent¬ 
zündung durcbgemacht habe, sonst aber immer gesund gewesen 
sei. Insbesondere habe er nie an stärkerer Kurzluftigkeit gelitten. 

Bezüglich seiner jetzigen Erkrankung bemerkte Patient, dass 
er vor 2 Tagen — am 5. Mai Abends — plötzlich unter Frost, 
mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel, Husten, Stichen in der 
linken Brust und Kurzluftigkeit erkrankt sei. 

Am 6 Mai habe Patient wegen allmählicher Verschlimme¬ 
rung des Zustandes seine Arbeit aufgeben müssen. 

Der am 7. Mai Nachmittags, sofort nach dem Eintritt in's 
Krankenhaus aufgenommene Status ist kurz folgender: 

Mittelgrosser, ziemlich früh gealterter Mann in mässigem Er¬ 
nährungszustand. 

Der Kranke nimmt wegen hochgradiger Dyspnoe eine auf¬ 
rechte Haltung im Bett ein. Der Gesichtsausdruck bt angstvoll. 
Die Athmung mühsam, ziemlich oberflächlich, beschleunigt und 
offenbar schmerzhaft. 

Haut und Schleimhäute stark cyanotisch, die Körperhaut er¬ 
scheint marmorirt. Kein Schwebe. Keine Oedeme. Kein Herpes. 
Kein Fieber (Temp. 37,0° 0.). 

Patient klagt über stechende Schmerzen in der Herzgegend 
und linken Brustseite, ausserdem über Kopf- und Nackenschmerzen. 

Thorax gut gebaut, dehnt sich wenig bei der Athmung aus. 

Ueberall gewöhnlicher Lungenscball und etwas scharfes vesi- 
culflres Athmen. L. h. u. nur hört man etwas Knistern, nirgend 
Geräusche. Sonst fällt noch ein Hochstand und eine mangelhafte 


*) Münch, med. Wochenschrift 1888. 

*) Centralblatt f. Bacteriolog. u. Parasiten k. Bd. I. 

Zur Aetioiogie der Hadernkrankheit. Wiener kl. Wochen¬ 
schrift 1888. 


Verschieblichkeit der hintern untern Lungengrenzen aut Bereits 
in Höhe des 9.—10. Dornfortsatzes nämlich beginnt Dämpfung. 

Wenngleich andere Symptome fehlten, wurde doch an¬ 
genommen, dass beiderseits ein geringes pleuritisches Exsudat be¬ 
stände. Jedenfalls aber war nirgend ein pneumonischer Herd 
nachweisbar. 

Patient hustet häufig. Der Auswurf ist gering, etwa 10 ccm 
im Ganzen. Derselbe ist — offenbar in Folge von Blutbeimengung 
— von graubräunlicher Farbe, zäh schleimig, fast gelatinös, doch 
nicht so ausgesprochen, wie pneumonisches oder Infarctsputum. 
Es nimmt eine Mittelstellung zwischen Herzfehler und Pneumonie¬ 
sputum ein, was Farbe und Consbtenz betrifft. 

Auffallend sind in demselben noch einzelne kleinste Blut¬ 
flöckchen. 

Das ,Herz ist nicht verbreitert. 8pitzenstos8 nicht fühlbar. 
Töne sehr lebe. Der 2. Ton über der Spitze kaum zu hören. Kein 
Geräusch. 

Der Puls ist frequent, klein, leicht zu unterdrücken, unregel¬ 
mässig und inaequal. Dabei leichtes Atherom der peripheren 
Arterien. 

Abdomen ist flach, abgesehen vom Epigastrium nicht druck¬ 
empfindlich. Milz nicht palpabel. Leber nicht vergrössert. Urin 
dunkelgelb, frei von Eiweiss und Zucker. Im Sediment einzelne 
Cylindroide. 

Stuhlgang angehalten. 

Sensorium absolut frei. Keine abnormen Symptome von 
Seiten des Nervensystems. 

Die Deutung des eben geschilderten Krankheitsbildes machte 
einige Schwierigkeiten. Die nach der Anamnese und dem ersten 
Gesammteindruck, den der Kranke machte, wohl erwartete Pneu¬ 
monie war nichts zu finden. Sprach ja auch ferner das Fehlen 
des Fiebers nicht gerade für das Bestehen einer solchen. 

Die eigentlich nur vermuthete geringe Pleuritis konnte so 
schwere Erscheinungen, wie sie der Kranke bot, nicht hervor- 
rufen. 

Man dachte nun an die Möglichkeit«iner Herzstörung. Aber 
der negative Befund über demselben, der acute Beginn vor zwei 
Tagen und manche andere Symptome passten so wenig in den 
Rahmen einer primären Herzerkrankung, dass noch andere Krank¬ 
heiten differentialdiagnostisch in Erwägung gezogen wurden. Da 
fiel mir das Krankheitsbild, welches der erst' beobachtete und 
vorher kurz referirte Fall von Lungenmilzbrand geboten hatte, 
ein und veranlasst» mich, spesiell auf Mibbrand gerichtete Unter¬ 
suchungen anzustellen. 

Zu dem Ende entnahm ich dem Patienten unter aseptischen 
Cautelen mittels steriler Canüle aus einer Armvene Blut und 
brachte davon je 20 Tropfen = l j% ccm in Bouillon aui 1 Serum 
(Löfflersches) und 1 Agarröhrchen. Ferner wurde der Auswurf 
mikroskopisch untersucht. Es fielen sofort grosse, dicke, müz- 
brandähnliche Stäbchen auf, wie man sie sonst in keinem Sputum 
findet. 

An zelligen Elementen fanden sich Leukocyten, Erythro- 
cyten und Pigmentzellen, keine Herzfehlerzellen. 

Von diesem Auswurf wurde ebenfalb eine Cultur auf einer 
Agarplatte angelegt. 

Der Patient begann im Lauf der nun folgenden Nacht zu 
deliriren und schlief nicht. Der Puls wurde trotz Analeptica 
kleiner. 

Um Mitternacht erfolgte der Tod nach nur 10 4 /i ständigem 
Krankenhausaufenthalt, am 3. Krankheitstage. 

Am nächsten Morgen (dem 8. Mai) wurden die angelegten 
Culturen controlirt. Das Resultat war wie erwartet folgendes: 
Auf der Agarplatte, auf welcher eine Oese Sputum ausgestrichen 
war, hatten sich zahlreiche Colonien von Milzbrand längs der 
Impfstriche entwickelt, nur ganz vereinzelte andersartige Colonien 
konnten wahrgenommen werden. 8ie können sich von dieser 
Thatsache selbst überzeugen. Ich habe mir nämlich erlaubt. Ihnen 
die erwähnte Platte mitzubringen, nachdem die darauf befindlichen 
Keime durch Formalindämpfe abgetödtet sind. 

Sie werden die das Bild beherrschenden Milzbrandcolonien 
leicht an ihrer charakteristischen Zeichnung mit den zopfförmigen 
Ausläufern erkennen. Ich betone, dass dieses reichliche Wachs¬ 
thum erfolgt bt, ohne dass ein besonderes complicirtes Verfahren 
vorgenommen wurde, wie es z. B. zur Züchtung von Tuberkel¬ 
bacillen aus Sputum von Kitasato angegeben ist. 

Es erhellt daraus, wie leicht und bequem es ist, bei ein¬ 
schlägigen Fällen die Bacillen im Sputum culturell nachzuweben. 

Auf dem Serumröhrchen waren auch zahlreiche Colonien von 
Milzbrand gewachsen. Die Oberfläche des Agarröhrchens war frei 
von Colonien, dagegen war das mit Blut vermischte Condens- 
wasser getrübt; in diesem wie in dem gesondert steril aufgefangenen 
Blut konnten mikroskopisch Milzbrandfäden nachgewiesen werden 
und zwar so zahlreich, dass zweifebohne eine Vermehrung statt¬ 
gefunden haben musste. 
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Merkwürdiger Weise worden in dem ebenfalls mit & /s ccm 
Blut beschickten Bouillonröhrchen mikroskopisch keine Bacillen 
gefunden, doch wurde culturell der Nachweis von dem Vorhanden¬ 
sein derselben geführt; eine Oese der Bouillon auf einem Serum¬ 
röhrchen ausgestrichen, seitigte 10 Colonien von Milzbrand. In 
keiner Cultur waren Verunreinigungen. 

Ich darf hier wohl schon betonen, dass ein Zweifel an der 
Dignität der gefundenen Bacillen kaum aufkommen konnte. 
Gleichwohl wurde später eine genaue Prüfung vorgenommen. Das 
morphologische und oulturelle Verhalten der Mikroorganismen, sowie 
der positiv ausgefallene Thierversuch sprachen mit absoluter 
Sicherheit für Milzbrand. 

Um der Frage näher zu treten, ob im vorliegenden Falle 
die Bacillen bei so massenhafter Verbreitung im Blute die Nieren 
passirt hätten, habe ich auch den Urin auf Milzbrandbacillen cul¬ 
turell untersucht, und zwar mit absolut negativem Erfolg. 

Ich habe Ihnen jetzt noch über die von Herrn Dr. Sim- 
monds ausgeführte Section unseres Patienten zu berichten. 


Dieselbe ergab kurz Folgendes: 

Nach Entfernung des Sternums fiel sofort eine durch seröse 
Durchtränkung hervorgerufene sulzige Beschaffenheit des mediasti- 
nalen Bindegewebes und der mehrfach zwischen Pleuia pulmonalis 
und costalis bestehenden strangartigen Verwachsungen auf. Die 
rechte Lunge zeigt derbere Adhaesionen als die linke. 

Ich erlaube mir Ihnen hier die in Keiserling conservirte 
linke Lunge vorznlegen. Wenngleich das Bild dem frischen Prä¬ 
parat längst nicht entspricht, so dürften Sie doch die auffallend 
gelatinöse Beschaffenheit der verdickten Pleura und des noch an¬ 
haftenden Bindegewebes erkennen. In beiden Pleurahöhlen fand 
sich klare gelb seröse Flüssigkeit, links ca. 600 ccm, rechts weniger. 
Im Herzbeutel 50 ccm klarer Flüssigkeit; Hen ohne Besonderhei¬ 
ten, nur im Endocard einzelne punktförmige Blutungen. Die 
Bronchial- und Trachealdrüsen stark geschwollen, weich, dunkel- 
braunroth. 

In den unteren 3 /i der beiden Unterlappen finden sich luft¬ 
leere Partien mit glatter Schnittfläche, von denen sich eine blu¬ 
tige Flüssigkeit abstreifen lässt. Solcher haemorrhagischer Infil¬ 
trate weist der linke Unterlappen mehr auf als der rechte. 

In den Luftwegen, abgesehen von kleinen Haemorrhagien, 
nichts Besonderes. Milz klein und schlaff, dunkelbraunroth, von 
einzelnen Haemorrhagien durchsetzt. 

Magen-Darm ohne Besonderheiten, ebenso die übrigen Organe, 
insbesondere die Nieren. Auch das Gehirn zeigte ausser mässigem 
Hydrocephalus nichts Pathologisches. Abgesehen von diesem uns 
interessirenden Befund will ich noch der Vollständigkeit halber er¬ 
wähnen, dass sich in den Oberlappen geringfügige tuberculöse 
Veränderungen fanden. 

Auch bei der Section wurden noch Culturen aus pleura- 
und pericardialem Exsudat angelegt, welche nach 24 Stunden 
Milzbrandbacillen in Beincultur zeigten. 

Aber auch schon im Ausstrichpräparat dieser Flüssigkeiten, 
sowie des Blutes, gelang es, ziemlich zahlreiche Bacillen zu finden. 

Leider habe ioh verabsäumt, das Blut des Lebenden im Aus- 
striohpräparat auf Bacillen zu untersuchen. Aber unsere Culturen, 
die wie vorher erwähnt ist, ein sehr ungleichmässiges Wachsthum 
auf wiesen, sprechen dafür, dass die Bacillen ebenso ungleich- 
mässig im Blute vertheilt sind, und dass man eventuell manchen 
Tropfen vergebens auf Bacillen im Ausstrich untersuchen würde. 

Aus dieser Thatsache und dem gehäuften Auftreten der 
Bacillen im Blut hei der Section 12 Std. post mortem, geht her¬ 
vor, dass zweifelsohne eine unverhältnissmässig stärkere Ver¬ 
mehrung der Bacillen naoh dem Tode stattfindet, vermuthlioh 
weil der lebende Organismus, wenn auch im Kampf mit dem 
baoillären Feinde unterliegend, doch bis zuletzt dessen Wachs¬ 
thumsenergie hemmende Kräfte zur Verfügung hat. 

Die Section hatte also die klinische Diagnose bestätigt und 
aus denselben Gründen wie im ersten Falle haben wir die Lunge 
als Eingangspforte der Bacillen anzusehen. 

Wie Sie sich, m. H., erinnern werden, war aus den oben 
gegebenen anamnestischen Daten auf irgend eine Infectionsmög- 
lichkeit in keiner Weise zu schliessen. Ich stellte in Folge dessen 
Nachforschungen an, speciell über die Beschäftigung des Patienten 
und erfuhr von der Familie, dass der Kranke allerdings Korb 
macher sei. Bei dieser Beschäftigung war er aber auch mit Fellen 
in Birührung gekommen und zwar auf folgende Weise: 

Bei der Herstellung der grossen Kohlenkörbe wird der 
Boden an dem übrigen Theil des Korbes durch Streifen, die aus 
Fellen geschnitten smd,_befestigt. 
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Letztere stammen aus überseeischen Ländern, von woher sie 
als Emballage für Tabak eingeführt werden. 

Se gaben diese nachträglichen Angaben den gewünschten 
Aufschluss über die Aetiologie des Falles. 

M. H., werfen wir nun einen kurzen Blick auf die Literatur 
des Lungenmilzbrandes, die ich schon in meiner früheren Arbeit 4 ) 
zusammengestellt habe, so finden wir, dass derartige Fälle in 
Deutschland nur selten zur Beobachtung gekommen sind. Das ist 
wohl der Grund, wesshalh diese uns interessirende Form der Milz¬ 
branderkrankung in den meisten Handbüchern der inneren Medicin 
nur stiefmütterlich behandelt ist. Ich kann mich aber der An¬ 
sicht nicht verschliessen, dass, wenn die Aufmerksamkeit mehr auf 
dieses Krankheitsbild und die Möglichkeit seines Vorkommens ge¬ 
lenkt wird, doch öfter als bisher Krankheitsfälle, die sonst viel : 
leicht dunkel geblieben wären, als Lungenmilsbrand erkannt 
werden. Nicht aber aus diesem Grunde allein schienen mir die 
von uns beobachteten Fälle mittheilungswerth. Auch vom hygieni¬ 
schen Standpunkte ist es wiohtig, wenn über jede derartige Er¬ 
krankung berichtet wird. Denn wenn auch bisher bei uns nur 
sporadische Fälle vorgekommen sind, so wäre dooh immerhin eine 
gelegentliche Häufung von Erkrankungen dieser Art denkbar, wie 
solche Endemien zuerst in Oesterreich beobachtet sind. 

Seit den 60 er Jahren sind in gewissen Papierfabriken Steier- 
marke und Niederösterreichs unter den Hadern- (Lumpen) Sor- 
tirerinnen oder anderen Angestellten der betreffenden Fabriken 
Krankheitsfälle in Gruppen von 4—16 beobachtet, welche 
wegen ihres speoifischen und charakteristischen Gepräges und 
wegen ihres beschränkten Vorkommens in den Papierfabriken als 
Hadernkrankheit bezeichnet wurden. 

Eppinger 5 ) hat in einer Monographie in eingehender Weise 
darüber berichtet. Danach haben Reitböck und Schlemmer 
zuerst über den klinischen Verlauf der Seuche, Kundrat über 
das pathologisch-anatomische Bild Aufschluss gegeben. Letzterer 
fand in Bluthund Organen Bacillen, wie sie beim Milzbrand Vor¬ 
kommen. 

Fritsch 6 ) wies in dem Blute eines Hundes, welchem Hadern- 
leiohenblut von Sohlemmer injicirt worden war, mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit Milzbrandbacillen nach. 

Eppinger gebührt das Verdienst, das pathologisch - anato¬ 
mische Bild der Hadernkrankheit geklärt und in absolut erawands- 
freier, klarer Weise den Nachweis erbracht zu haben, dass die 
Hadernkrankheit nichts Anderes als InhalationBmilzbrand darstellt. 

Eppinger hat im Ganzen 77 Fälle zusammen gestellt, die 
von 1865—1888 in Niederösterreich und Steiermark beobachtet 
sind. 8 von diesen hat Eppinger 7 ) selbst, 1 Paltauf 8 ) 
auf’s Genaueste untersucht und beschrieben. 

Da die Hadernkrankheit nur bei Personen, welche in Papier¬ 
fabriken mit dem Zerzupfen der Lumpen beschäftigt sind, vor¬ 
kommt, so unterliegt es keinem Zweifel, dass der bei der eben 
erwähnten Arbeit nothwendig entstehende Staub mit Milzbrand- 
sporen geschwängert ist und mitsammt diesen von den Arbeitern 
inhalirt wird. Auf welche Weise die Lumpen inficirt werden, ist 
nicht erwiesen, Thatsache aber, dass sie aus Gegenden stammen, 
in denen Milzbrand vorkommt. 

Bezüglich des klinischen Verlaufes der Hadernkrankheit kann 
ioh nach den von Eppinger referirten Krankengeschichten nur 
bemerken, dass er ganz dem unserer Fälle entspricht. 

Ebenso wird er bei einer anderen Endemie beschrieben, welche 
im Frühjahr 1886 in der Papierfabrik «Ligat» bei Riga ausbrach. 

Krannhals 9 ) hat dieselbe beobachtet und berichtet darüber: 
Es erkrankten innerhalb von 4 Tagen 12 Arbeiterinnen eines und 
desselben Lumpensortirsaales plötzlich unter Frost, Kopfschmerzen und 
in einzelnen Fällen mit Fieber. Oppressionsgefühl, Schmerzen im 


4 ) 1. c. p. 288 ff. 

6 ) Die Hadernkrankheit, eine tvpische Inhalations-Milzbrand- 
infection beim Menschen. Jena, G. Fischer 1894. 

5 Wiener med. Wochenschrift 1878, No. 8, 4, 5. 

*) 1. c. 

•) Wiener klin Wochenschrift 1888, No. 18 u. f. 

•) Zur Gasuistik und Aetiologie der Hadernkrankheit. Zeit¬ 
schrift für Hygiene, Bd. II, 8. 297. 
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'pigastrium, grosse Hinfälligkeit bildeten weiter die i Haupt- 
pmptome. 

Objeotiv waren Yerdiobtungsberde auf der Lunge naebweis- 
ar» besonder« auffällig war die Kleinheit des Pulses. 

In 6 Fällen trat der Tod ein und zwar vom 1.—4. Krank- 
eitstage. Während aber, ebenso wie der Krankheitsverlauf der 
on Krannbals beschriebenen Fälle, auch das pathologisch-ana- 
Dmische Bild derselben absolut dem der Hadernkrankheit ent- 
pricht, führten die bacteriologischen Untersuchungen des russischen 
orichers zu dem auffallenden Resultat, dass nicht Milzbrandbacillen, 
mdern die Bacillen des malignen Oedems die Erreger der in Rede 
behenden Endemie gewesen seien. Gleichwie schon Eppinger 
nd Paltauf, habe ich in meiner ersten Arbeit schon die 
iründe angeführt, welche meines Erachtens mit zwingender Noth- 
rendigkeit den Beweis erbringen, dass auch in den Ligater-Fällen 
er Milibrandbacillus für das Auftreten der Krankheit verantwort- 
ch zu machen ist, und dass Kraunhals in Folge äusserer 
Jmstände, welche eine modernen Anschauungen entsprechende 
aoteriologische Untersuchung unmöglich machten, in der Frage 
her die Aetiologie der Seuche einem Irrthum anheimgefallen ist. 

Weitere Mittheilungen über ein Auftreten der Hadernkrank- 
eit sind nicht erschienen. 

Doch wissen Sie, dass man in England seit Jahrzehnten 
ine Gewerbekrankheit — Woolsorters disease genannt — kennt, 
reiche auf eine Milzbrandinfection zurückgeführt wird. Dieselbe 
ndet offenbar dadurch statt, dass mit dem Staub, welcher beim 
ierzupfen gewisser, meist aus Kleinasien oder dem Kaplande 
Lammenden Wollarten auf gewirbelt wird, letzteren anhaftende 
lilzbrandsporen eingeathmet werden. Die Krankheit in ihrem 
r erlauf gestaltet sich dann ganz so, wie die Hadernkrankheit. 
Fenngleioh die ersten Beobachtungen über dieses Leiden bis zum 
ahr 1837 zurüokreichen, ist es erst Spear in Greenfield ge- 
ingen, über die Aetiologie der Krankheit Klarheit zu gewinnen, 
m Jahr 1880 theilte Spear 10 ) 23 Fälle von innerem Milz- 
irand bei Wollarbeitern mit. 

Später hat dann noch Lodgejfils 11 ) auf Grund 5 selbst- 
eobachteter einschlägiger Fälle eine Schilderung des in Rede 
behenden Leidens entworfen. 

Während so die ausländische Literatur von Massenerkran- 
ungen der uns beschäftigenden Krankheit beriohtet, sind in 
leutsohland nur einige wenige sporadische Fälle bekannt geworden. 
)er erste Fall ist in Nürnberg vorgekommen und beriohtet 
ierkel 11 ) über denselben: 

Ein Tüncher erkrankte plötzlich mit Erbrechen und Durch- 
all, Schwindel und Mattigkeit. Objectiv war Benommenheit, Fieber 
nd pleuritisches Exsudat nachweisbar. Am nächsten Tag unter 
en Erscheinungen von Herzschwäche Tod. 

Bei der Section wiesen starke haemorrhagische Schwellung 
er Bronchialdrüsen, doppelseitiges Pleuraexsudat auf Milzbrand 
in. Der Nachweis der Bacillen in Milz, Gehirn und Drüsen be¬ 
tätigte die makroskopische Diagnose. 

Merkel selbst spricht sich in seiner Arbeit über den In- 
ectdonsweg nichts aus. Beim Fehlen jeder pathologischen Ver- 
nderungen aber im Darm und Haut, und dem typischen Befund 
ndrerseits scheint mir die Lunge dem verhängnisvollen Feinde 
Singang gewährt zu haben. Hierher soheinen mir auch die Fälle 
on Cursohmann 1 *) und Baumgarten 14 ) zu gehören. 

Ersterer sah eine haemorrhagische Encephalitis durch In- 
asion von Milzbrandbacillen, Letzterer fand als patholog» anato¬ 
misches Substrat für eine eigentümliche Paralysie ascend. aigue 
ie Bacillen im Rückenmark. Da auch in diesen Fällen Haut und 
)arm keine Veränderungen haben, muss wohl die Lunge die Ein- 
angspforte gewesen sein. Der letzte von Poelchau 11 ) bekannt- 
;egebene Fall ist 1895 in Magdeburg vorgekommen. 

Die Blankheit betraf hier einen Krahnführer, der plötzlich 
on Athemnoth und Brustschmerzen befallen wurde. 


Lancet 1881. 

lf ) La maladie des trieura de laine. Archives de m4decine 
izperimentale 1890. 

*5 Münch, med. Wochen sehr. 1893, 47. 

*•) Verhandlungen des Gongresses für innere Medicin. 18%, 
483. 

u ) Archiv d. Heilkunde, 1876, pag. 245. 
u ) Centralblatt für innere Medicin 1896,. L5^ 
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Der weitere Verlauf bis zu dem am ' 5/ Tage erfolgenden 
Exitus entspricht unserem ersten Falle so vollkommen, dass ioh 
anf eine genaue Wiedergabe der Krankengeschichte verzichten 
kann. Ebenso verhält es sich mit dem Sectionsbefund, nur be¬ 
schreibt Po eich an im Magen und Jejunum einige markstück- 
grosse Infiltrationen von schwarzer Farbe. Man könnte vielleicht 
geneigt sein, diesen als den Primäraffect der Krankheit anzusehen, 
dem widerspricht aber einerseits die bei weitem intensivere patho¬ 
logische Veränderung des Respirationstractus, andererseits hat 
Eppinger 16 ) ähnliche Infiltrate . im Darm auch, bei seinen 
Leichen anfgefnnden. W. Koch 17 ) unterscheidet ebenfalls streng 
zwischen den schweren uloerösen Processen, im Darm, welche den 
primären Sitz der Erkrankung kennzeichnen und jenen baemor- 
rhagischen Infiltraten, welche nur als embolisohe Herde anfzu- 
fassen und z. B. encephalitischen Veränderungen gleich wer thigzu 
erachten sind. So darf wohl auch der Fall Poelchau als echter 
Lungenmilzbrand anzusprechen sein. 

Ausser diesen in Deutschland durch die Literatur bekannt 
gewordenen Fällen will ich der Vollständigkeit halber noch her¬ 
vorheben, dass auch in Oesterreich 2 isolirte Fälle von Dr ozda 18 ) 
beschrieben sind. 

Auch in diesen beiden Fällen wie in dem vorhergehenden 
ist nicht aufgeklärt, wie die betreffenden Kranken mit Milzbrand- 
inficirtem Material in Berührung gekommen sind. 

Nachdem ich Ihnen so einen kurzen Ueberbliok , über die 
Literatur des Inhalationsmilzbrandes gegeben habe, möohte ich mir 
noch ein paar Worte über die Diagnose der Krankheit erlauben. 

Da dieselbe eine echte Gewerbekrankheit ist und erfahrungs- 
gemäss nur von Thieren auf den Menschen übertragen wird, so 
werden in den meisten Fällen, namentlich bei Endemien die anam¬ 
nestischen Daten über die Thätigkeit des betreffenden Patienten 
den Gedanken an die Möglichkeit einer Milzbrandinfection wach- 
rufen. Gar nicht so selten aber, wie auch wir erfahren haben, 
werden Menschen von der Seuche befallen, bei denen überhaupt 
nicht oder erst bei speciell darauf gerichteter Nachforschung nach¬ 
weisbar ist, wie sie mit Thieren oder thierischen Stoffen, insbe¬ 
sondere Fellen, Wolle, Haaren, Leder, Lumpen etc. in Berührung 
gekommen sind. 

Aber auch ohne anamnestisohen Hinweis wird man meines 
Erachtens die Diagnose stellen können, so typisch und charak¬ 
teristisch ist das Krankheitsbild. 

Prodromalersoheinungen fehlen fast immer, vielmehr setzt die 
Krankheit unter Schüttelfrost oder Frost mit Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen, Schnupfen, Thränen der Augen plötzlich ein. 

Ebenso acut wie die Krankheit einsetzt, so schnell verläuft 
sie auch, und zwar in 3—6 Tagen, so dass man es stets mit 
Patienten zu thuu hat, die erst weuige Tage krank sind. Sub- 
jectiv wird über beängstigendes Oppressionsgefühl und Kurzluftig- 
keit, über Stiche im Epigaatrium und in den Seiten, über Kopf- 
und Nackenschmerzen geklagt. Es besteht völlige Appetitlosigkeit. 
Es macht sich eine hochgradige Schwäche bemerkbar, die oft and 
bei der geringsten Anstrengung zu Collapsanfällen führt. Dies 
ist ein der Krankheit eigenthümliches und charakteristisches 
Zeichen, welches mir in unseren beiden Fällen besonders auf¬ 
fallend war. 

Von objectiven Symptomen tritt vor Allem eine hochgradige 
Cyanose in die Erscheinung, welche Grade erreicht, wie wir sie 
nur bei schweren Compensationsstörungen seitens der Lunge und 
des Herzens, bei Endocarditis ulcerosa oder bei der acuten Miliar- 
tuberoulose sehen. Die Blaufärbung der marmorirt erscheinenden 
Haut ist auch hier nur eine Folge der von Anfang an bestehen¬ 
den bedeutenden Herzschwäche, welche weiter ihren Ausdruck 
findet in einem kleinen, unregelmässigen, inaequalen, beschleunigten 
Puls. Die Herztöne sind leise. 

Die Milz war in unseren Fällen nicht nachweisbar ver- 
grössert, doch kommt eine Schwellung derselben gelegentlich vor. 
Im Urin kann Ei weise nachweisbar sein, Charakteristisches zeigt 
er nicht. 

*5 1. c. 

41 ) Deutsche Chirurgie. 

18 ) Wiener klin. WochenBchr. 1884, 40. 
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Die Lungen bieten an den beiden ersten Krankheitstagen, 
abgesehen von einzelnen bronchitischen Geräuschen, nichts Ab¬ 
normes. 

Allmählich bildet sich in den Pleurasäcken — meist beiden 
— ein Exsudat, welches vom 2.—3. Tag an durch physikalische 
Symptome nachweisbar wird. Der Pleuraerguss tritt so regel¬ 
mässig ein, dass sein Vorhandensein von hoher pathognomonischer 
Bedeutung ist. 

Zugleich kommt es zu kleineren oder grösseren Anschop¬ 
pungen , die aber in der Regel und aucdi in unseren Fällen so 
geringe physikalische Symptome machen, dass man jedenfalls nur 
mit grossen Bedenken das Krankheitsbild fQr das einer croupösen 
Pneumonie halten wird. 

Dazu kommt, dass der Fiebervcrlauf ein ganz eigentüm¬ 
licher ist. Das Leiden setzt nämlich mit hoher Temperatur, 
40° ein, die von Tag zu Tag um mehr als 1° abnimmt, so dass 
vom 3. Tage etwa an überhaupt kein Fieber, später Oollaps- 
temperatur besteht. 

Der Auswurf verdient, wie unsere Fälle illustriren, besondere 
Beachtung. Er kann farblos und rein schleimig sein; häufig ist 
er aber sangainolent und dann schwankt die Farbe zwischen blass- 
röthlich und pflaumenbrühartig. Die Consistenz ist mehr oder 
weniger zäh. 

Wenn somit bei der Beurtheilung solcher Fälle die Anfangs 
wie auch bei unseren Kracken vermutete Pneumonie nicht nach¬ 
weisbar ist, wenn andererseits für die Annahme, es möchte sich 
um eine Herzstörung handeln, jeder aetiologische Anhalt fehlt, 
manche Symptome sogar dagegen sprechen, so wird man nicht 
unschwer zu der Anschauung kommen, dass der Fall eine ganz 
besondere Bedeutung habe und eine vorsichtige Abwägung be¬ 
anspruche. 

Alsdann wird man zweifelsohne auch an Milzbrand denken. 
Ist dieser Gedanke einmal rege geworden, so ist nunmehr nichts 
leichter, als die Diagnose durch Untersuchung des Sputums und 
des Blutes zu bestätigen. Bei keiner Krankheit sind die Erreger 
so leicht und einfach darzustellen. 

Hervorheben muss ich aber noch, dass das vorher gezeichnete 
charakteristische Bild des Lungenmilzbrandes doch in gewissen 
Fällen erheblich modificirt oder verschleiert werden kann. Dies 
geschieht dann nämlich, wenn im Verlaufe einer in den Lungen 
begonnenen Infection eine specielle Localisation der Bacillen im Gehirn 
oder im Darm stattfindet. Alsdann beherrschen im ersteren Falle 
cerebrale Erscheinungen, wie Bewusstseinsstörungen, Aufregungs- 
zustände, Delirien, Krämpfe und Lähmungen das Krankheitsbild. 
Bei ausgedehnterer Geschwürsbildung im Darm kommt es zu 
blutigen Durchfällen, heftigen Koliken, Erbrechen, mit einem 
Wort, wir haben die Erscheinungen einer Peritonitis vor uns. 

Die Prognose des inneren Milzbrandes ist sehr ernst. E p • 
pinger berechnet die Mortalität auf 87 Proc., Krannhals 
auf 50 Proc. Die Therapie beschränkt sich auf Hebung der 
Herzthätigkeit. 


Zur Behandlung der Diphtherie mit dem Serum von 
Diphtheriereconvalescenten. 

Von Dr. Weisbecker, prakt. Arzt in Gedern (Oberhessen). 


Wie ich in meiner jüngsten Veröffentlichung über «die Serum¬ 
therapie gegen Pneumonie» (s. diese Wochenschrift 1898 No. 7 u. 8) 
bereits andeutungsweise erwähnt habe, ist nach Analogie der 
Masern-, Scharlach-, Typhus- und Pneumonie- 
Therapie mit dem Blutserum der entsprechenden Reconvalescenten 
auch die Diphtherie Gegenstand meiner Versuche nach dieser 
Richtung hin gewesen. Konnte man ja in Anbetracht der 
günstigen Serum Wirkungen, die ich bei den erstgenannten Krank¬ 
heiten gesehen habe, und die besonders, was die Zahl der be¬ 
handelten Fälle anlangt, bei der Pneumonie unverkennbar zu Tage 
traten, schon von vornherein mit der Wahrscheinlichkeit rechnen, 
dass das gleiche Verfahren für die Diphtherie sich ebenfalls 
als erfolgreich erweisen würde, so hat nun der angestellte Versuch 
die Erwartungen auch hier nicht unerfüllt gelassen.^ 

Es wäre zwar für die Diphtherie, gegen welche wir in dem 
B eh r i ng’sehen Serum ein zweifelloses und allseitig als wirksam 
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anerkanntes Heilmittel besitzen, nicht gerade dringendes Bedürfniss, 
noch nach einem neuen zu suchen, doch dürfte es auf der anderen 
Seite von grossem Interesse sein, zu wissen, dass das auf dem 
einfachen, directen Wege, von dem an Diphtherie spontan er¬ 
krankten und spontan geheilten Me ns che n gewonnene Blutserum 
dem durch ein viel complicirteres Verfahren, durch die Krankheits¬ 
übertragung auf das Thier, durch die Thierimmunisirung erst zu 
erlangenden Serum an Wirksamkeit nicht nachsteht. 

Wenn ich auch noch nicht in der Lage bin, mich jetzt 
schon auf ein grösseres Zahlenmaterial zu berufen, so glaube ich 
mich doch zu der Annahme berechtigt, dass die seither erzielten 
Heilrcsultate späterhin sich durch weitere vermehren lassen. In 
der bis dahin noch kurzen Beobachtungszeit, welche erst vom 
August 1896 beginnt, — der 1. Fall wurde am 18. August 1896 
von mir behandelt — kam eine weitverbreitete Epidemie mit 
Massenerkrankungen hier nicht zum Ausbruch. Die Fälle be¬ 
schränkten sich fast ausschliesslich auf den hiesigen Ort, während 
die Nachbarschaft so gut wie seuchenfrei blieb. Im Jahre 1896 
noch ziemlich vereinzelt, mehrten sich die Diphtherieerkrankungen 
im Jahre 1897 und wuchsen von Mai bis August 1897 auf ihr 
Maximum an, um von da ab seltener zu werden und sich gegen 
Ende des Jahres ganz zu verlieren. Das Jahr 1897 war ein an 
Infectionskrankheiten ziemlich reiches Jahr, da auch die Pneumonie, 
wie aus meiner letzten Arbeit hervorgeht, hier zu Lande häufiger 
auf trat; das Jahr 1898 dagegen neigte auffallender Weise bisher 
fast gar nicht zu Epidemien. 

Indem ich nun über die Diphtheriefälle berichte, die ioh 
1896 und 1897 behandelt habe, kann ioh es mir wohl erlassen, 
auf eine genaue Wied rgabe der Krankengeschichten sämmtlicher 
Fälle einzugehen, zumal über die Diphtherie seit der Behring’ 
sehen Serumtherapie schon eine grosse, die wichtigsten Details 
behandelnde Literatur vorliegt. 

Ich kann mich daher im Wesentlichen darauf beschränken, 
einige allgemeine Betrachtungen über die gewonnenen Erfahrungen 
anzustcllen, während ich nur das, was mir besonders beachtens- 
werth scheint, an der Hand einzelner speoieller Fälle zu beleuchten 
gedenke. 

Es sind bis jetzt im Ganzen 30 Diphtheriefälle, in denen 
ich guten Erfolg erzielt habe — Erkrankungen, die nach der 
Natur der Epidemie sämmtlich als ernst aufzufassen waren, denn 
die Epidemie hat hier schon lange einen schweren Charakter, so 
dass die Mortalität auch noch bei Anwendung des B ehr in g’schen 
Serums keine ganz gerioge gewesen ist, wenngleich sie gegen 
früher sich bedeutend vermindert hatte. 

Was nun die Fälle selbst anlangt, so kann ich bei deren 
Besprechung mich an den allgemeinen Theil meiner letzten Ab¬ 
handlung über Pneumonie (s. d.) anlehnen und unter Zugrunde¬ 
legung der dort gegebenen Uebersicht folgende Hauptmomente 
hervorheben. 

Der Allgemeinzustand der Injicirten war in der über¬ 
wiegend grossen Mehrzahl der Erkrankungen ein günstiger, in 
einem Theil der Fälle trat auch hier, ebenso wie bei der Pneu¬ 
monie, ein überraschend schneller Wechsel in dem subjectiven Be¬ 
finden ein; nach den Angaben dieser Patienten, deren Zuverlässig¬ 
keit nioht anzuzweifeln war, machte das vor der Injection inten¬ 
sive Krankheitsgefühl einem Zustand der Erleichterung und des 
Wohlbehagens Platz, indem nach wenigen Minuten die gewöhn¬ 
lichen Hals- und Kopfschmerzen und die allgemeine Niederge¬ 
schlagenheit wie gebannt waren. Wenn vor der Injection die All¬ 
gemein crschei nun gen noch milde waren, wie dies häufig im Anfangs¬ 
stadium der Krankheit vorkommt, io zeigte es sich, dass dieselben 
auch im weiteren Verlauf ihren gutartigen Charakter bewahrten, 
und eine Verschlimmerung im Allgemeinzustand folgte selbst dann 
nicht nach, wenn das Fieber und die Beläge noch längere Zeit 
anhielten. Tritt nach der Injection keine vollendete Euphorie ein, 
bleiben Schmerzen im Hals oder Kopf noch bestehen, so sehen 
wir doch bald schon an dem ganzen Verhalten der Kranken und 
besonders an ihrem Gesichtsausdruok, dass nicht mehr von 
einer bedenklichen Einwirkung der Infection auf den Organismus 
die Rede sein kann. Nur in einem ganz kleinen Theil der Fälle 
— und es sind dies die allerschwersten — beobachten wir noch 
nach der Injection bedrohliche Allgemeinsymptome, welche eine 
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Zeit lang daa Krankheitsbild beherrschen. Doch tritt auch in 
solch’ verzweifelten Fällen noch häufig genug Genesung ein. 

Wenn wir also in den allermeisten der injicirten Fälle die 
Wahrnehmung machen können, dass die durch die Krankheit her¬ 
vorgerufenen Störungen im Allgemeinzustand ziemlich schnell 
gemildert oder beseitigt werden, so gilt dasselbe nicht in der 
gleichen Weise vom Fieber und vom localen Krankheits- 
process. Diese werden keineswegs durch die Injection in allen 
Fällen zum baldigen Schwinden gebracht; obwohl einzelne der¬ 
selben eine rasche Entfieberung und Abstossung der Beläge dar¬ 
bieten, sehen wir doch in der Regel das Fieber weiterdauern, ja 
oft erheblich steigen, die Beläge länger anhalten und sich viel¬ 
fach noch weiter ausbreiten. In diesen letzteren Erscheinungen 
könnte man leicht Verschlimmerungen erblicken, doch wird uns 
das sorgfältige Studium der Einzelfälle zu einer etwas modificirten 
Auffassung führen. Wir können im grossen Ganzen daran fest- 
halten, dass in den injicirten Fällen sich die Prognose nach dem 
Allgemeinzustand richtet. Wenn in einem injicirten Diphtherie¬ 
fall der Allgemeinzustand sich bald nach der Injection entschieden 
bessert, so wird selbst bei hohem Fieber und anhaltenden Belägen 
ein ungünstiger Ausgang nicht leicht Vorkommen. 

Anders dagegen liegen die Verhältnisse beim Croup; hie r 
haben wir natürlich in erster Linie auf den localen Process unser 
Augenmerk zu richten, während der Allgemeinzustand in den 
Hintergrund treten muss. In unseren Croupfällen hat sich nun 
gezeigt, dass das Serum gerade vorwiegend die Erscheinungen von 
Seiten des Larynx günstig beeinflusst. Bei frühzeitiger Injection 
machte der Process im Kehlkopf keine Fortschritte, es kam nicht 
zur Ausbildung von Stenose, der Crouphusten verlor sich rasch. 
Diese Beobachtung konnte ich bereits in 8 Fällen machen, von 
denen 2 unter 1 Jahr, 3 je 1—2 Jahr, und 3 Fälle je 3 Jahre 
alt waren. In einem Fall von Diphtherie und Croup bei einem 
3 Jahre alten Kinde, das schon stenotische Erscheinungen bei der 
Injection darbot, wurde die Tracheotomie nöthig, und die Heilung 
erfolgte in kurzer Zeit. 3 Fälle jedoch, in denen die Behandlung 
erst einsetzte, als die Stenose schon zu weit vorgeschritten war 
und so tief sass, dass auch die Tracheotomie nicht viel Erleich¬ 
terung brachte, endeien letal. Ferner sind 3 Diphtheriefälle zu 
Grunde gegangen, die unter dem Bilde der Sepsis verliefen. Gegen 
die Sepsis sind wir zur Zeit völlig machtlos; kein noch so heil¬ 
kräftiges Serum, sei es vom Menschen oder vom Thier gewonnen, 
wird im Stande sein, einen Fall, der bereits ausgebildete Sepsis 
zeigt, vor dem herannabenden Exitus zu retten. Die Serum¬ 
wirkung hat ihre Grenzen, über welche hinaus wir nicht Vor¬ 
dringen können. Es bleiben in jedem injicirten Fall noch Stör¬ 
ungen im Körper zurück, welche das Serum nicht ohne Weiteres 
auszugleichen vermag. Wenn nun jene Factoren, die das Serum 
unbeeinflusst lässt, zu sehr in die Waagschale fallen, wie dies bei 
der Sepsis geschieht, so kann an einen günstigen Ausgang nicht 
mehr gedacht werden. 

Unter den hier beobachteten Fällen neigte eine verhältniss- 
mftssig grosse Anzahl zur Sepsis, und in diesen Fällen, die sich 
so rapid zu den schlimmsten Infectionen entwickeln, lässt sich 
schon nach einer ziemlich kurzen Frist kaum mehr etwas gegen 
die Krankheit ausrichten; die Schädigungen, die dieselbe dem 
Körper beigebracht, sind bald schon so schwer, dass eine Er¬ 
holung nicht mehr eintreten kann. 

Nur wenn eine ganz frühzeitige Injection stattfindet, ist 
auch in solch’ bösartigen Fällen noch Anssicht vorhanden, dass 
die drohende Sepsis abgewehrt wird und die Krankheit wieder in 
Genesung übergeht. 

Als Beweis hierfür mögen folgende 3 Fälle dienen : 

I. Mädchen von 3 Jahren, erkrankt am 18. Juli 1897. Es 
klagt Über Hals- und Kopfschmerzen. Ganz kleine weisse Pünkt¬ 
chen sind auf den Tonsillen zu sehen. Die Temperatur hat noch 
annähernd normalen Stand (37,7° Abends). Bis Nachts 12 Uhr ist sie 
auf 38,8" gestiegen. Auch die Halsdrüsen zeigen Anschwellung. 
Das Gesammtbild verräth noch keine schwere Infection. Doch war 
wegen der zu jener Zeit herrschenden Bösartigkeit der Fälle die 
Prognose mit Vorsicht zu stellen, und nur die ganz frühzeitige In¬ 
jection, die hier sofort erfolgte, liess einen guten Verlauf erwarten. 
Dass der Fall sehr schwer war, sollte der nächste Tag bereits zeigen. 
Während die Schmerzen sich bald nach der Injection verloren 
hatten und auch in der Nacht der Schlaf noch ziemlich gut war, 
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bot das Kind am anderen Morgen ein schweres Krankheitsbild. 
Es war theilnamlos, somnolent, hatte einen eigenthümlich leeren, 
ausdruckslosen Blick. Die Temperatur war Morgens 38,4°, erreichte 
am Abend 39,4°. Nachdem dieser schwere Zustand den ganzen 
Tag angehalten, trat nunmehr unter ganz profuser Schweisssecretion 
die Krisis und damit schnelle Besserung ein. An den Tonsillen 
kam wenig Belag hinzu. Die Reconvalescenz verläuft ohne Störung. 

II. Knabe von 6 Jahren, am 24. Juli Nachmittags erkrankt, hat 
am Abend eine Temperatur von 39,2°. Die rechte Tonsille trägt 
Diphtheriebelag. Es besteht intensives Krankheitsgefühl, der Ge¬ 
sichtsausdruck ist der eines schwer Inficirten. Nach der Injection 
war der Allgemeinzustand nicht mehr von ernster Natur. Obwohl 
noch Klagen geäussert wurden, fanden sich doch objectiv am Ge- 
sammthabitus keine ungünstigen Zeichen. Das Fieber hatte einen 
stark remittirenden Charakter, und erst am 4. Tag trat ein kritischer 
Temperaturabfall bis zur Norm ein, dem am 7. Tag noch einmal 
eine abendliche Steigerung folgte. Die Beläge ergriffen beide Ton¬ 
sillen und den weichen Gaumen. Dann aber, als die Temperatur 
der Norm schon nahe war, wurde die Nase afficirt und es stellte 
sich jetzt ein widerlicher, fauliger Foetor ein, genau wie bei sep¬ 
tischen Fällen. Die Beläge schwanden langsam, der Foetor ver¬ 
lor sich allmählich, und der weitere Verlauf war günstig. 

III. Knabe von 10 Jahren, am 21. August 1897 gegen Mittag 
plötzlich von Kranksein überfallen, hat am Nachmittag eine Tempera¬ 
tur von 39,1°. Das Allgemeinbefinden ist erheblich gestört. Es 
findet sich Belag auf der rechten Tonsille. Nach einer Injection 
von 10 ccm Serum trat hier sofort Euphorie ein, Hals- und Kopf¬ 
schmerzen waren auf einmal geschwunden. Dieselben kehrten je¬ 
doch späterhin wieder, das Fieber hielt 3 Tage an, obwohl der 
I Diphtheriebelag keine wesentliche Ausbreitung zeigte. Während 
dieser Zeit bestanden schwere Allgemeinerscheinungen: Delirien, 
Schlaflosigkeit, auch trat Foetor ex ore hinzu. In der Nacht vom 
3. auf den 4. Tag jedoch erfolgte eine kritische Entfieberung, und 
die Genesung machte nun schnelle Fortschritte. Diese trotz früh¬ 
zeitiger Injection noch recht ernsten Störungen im Allgemein¬ 
zustand sowie die längere Dauer des Fiebers zeigten, dass wir es 
auch hier mit einem sehr schweren Fall zu thun hatten. 

Die vorstehenden 3 geheilten Fälle zeichnen sich vor jenen 
oben erwähnten septischen Fällen, welche letal verliefen, dadurch 
aus, dass sie früher injicirt waren. Es konnte hier die Injection 
schon recht bald nach dem Auftreten der ersten Krankheits- 
symptome ausgeführt werden, während in den anderen eine Zeit 
von 20—24 Stunden verstrichen war. In diesen äusserst schweren 
Fällen kann das Schicksal eines Patienten von nur wenigen Stun¬ 
den abhängig sein. Es will mir scheinen, dass wir hier nur dann 
Aussicht auf Erfolg haben können, wenn die Injection innerhalb 
der ersten 6—8 Stunden nach ausgebrochener Krankheit statt¬ 
findet. Nur durch eine so frühzeitige Injection kann die Sepsis 
noch verhütet werden, während darüber hinaus jegliche Einwirkung 
auf den poruieiösen Krank hei ts process vermisst wird. 

In den meisten Fällen kommt es jedooh glücklicherweise nicht 
so sehr auf einige Stunden an, wie in diesen exquisit bösartigen. 
Im Allgemeinen können wir bei einer Injection, die innerhalb des 
ersten bis zweiten Krankheitstags stattfindet, noch auf einen guten 
Ausgang hoffen. Je früher wir indess einen Fall zur Injection 
bekommen, um so günstiger gestaltet sich der Verlauf, und um 
so sicherer können wir eine gute Prognose stellen. Ganz die¬ 
selbe Beobachtung lässt sich bei dem B c h r i n g’schen Diphtherie- 
sernm machen, und in gleicher Weise ist für das Tetanusantitoxin, 
wie Behring mit Recht betont, der Erfolg vornehmlich davon 
abhängig, dass die Injection innerhalb eines möglichst frühen 
Stadiums der Erkrankung ausgeführt wird. 

Einer unserer Fälle lieferte den klaren Bew r eis, dass durch 
die recht frühzeitige Injection eine erhebliche Abkürzung der 
Krankheit und ein milder Verlauf bedingt wird. Der Fall betrifft 
ein Mädchen von 5 Jahren, das am 15 Juni 1897 Abends mit 
Kopfschmerzen erkrankte, ferner etwas Tonsillen- und Drüsen¬ 
schwellung aufwies, dabei eine Temperatur von 38,4°. Die Dia¬ 
gnose auf beginnende Diphtherie liess sich jetzt schon stellen, 
weil eine Schwester kurz vorher typische Diphtherie durchgemacht 
hatte. Die Injection bewirkte hier einen schon am anderen 
Morgen bis zur Norm reichenden Temperaturabfall, und gleich¬ 
zeitig wurden auf den Tonsillen ganz kleine weisse Pünktchen von 
Belag sichtbar. Weitere Erscheinungen traten nicht hinzu. Es 
hat also hier eine Coupirung des Processes stattgefunden. 

Nicht so schnell vollzieht sich die Heilung in den Fällen, 
welche später injicirt werden. Hier können bis zum Rückgang 
der Beläge und dem Schwinden des Fiebers mehrere Tage ver¬ 
gehen. Aber dabei ist oft der Allgemein zustand der Kranken 
ausserordentlich günstig. Viele dieser Patienten bieten das Bild 
einer schönen Euphorie dar, welche weder durch das Fieber noch 
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darob die Affection des Pharynx gestört wird. Solohe Erkran¬ 
kungen sind trotz des guten Allgemeinzufltandea nach der In- 
jection dooh keineswegs immer zu den leichten zu rechnen, be¬ 
sonders der Umstand, dass das Fieber noch längere Zeit andauert, 
zeigt uns an, dass die Infection ziemlich ernst und nachhaltig 
sein muss. Von diesen Fällen hätten sicherlich viele ohne die 
Injection eine schwere Krankheit durchmachen müssen oder wären 
vielleicht an Complicationen zu Grunde gegangen. Die Injection 
jedoch hat eine ernstere Beeinträchtigung des Organismus nicht 
zugelassen und dem Körper leicht über die Krankheit hinweg¬ 
geholfen. Auch hier wollen wir einige Beispiele anführen. Einen 
verhältnissmässig kurzen Verlauf zeigten folgende 2 Fälle. 

I. Knabe von 10 Jahren, am 28. III. 1807 erkrankt. Auf 
beiden Tonsillen findet sich Belag. Die Temperatur ist 38,7° 
Abends. Unmittelbar nach der Injection schwanden die Kopf- und 
Halsschmerzen. Die Euphorie bleibt weiter bestehen Schlaf und 
Appetit sind gut. Die Temperatur erreicht am anderen Morgen 
39,1°, dann tritt ein allmählicher Abfall ein, und am 4. Tag ist 
die Norm erreicht. Der Belag auf den Tonsillen bleibt ganz 
klein. 

II. Knabe von 1 */* Jahr, nach etwa 4stündigem Kranksein^ 
Nachts 12 Uhr untersucht, zeigt eine Temperatur von 38,8 Schwel¬ 
lung der Tonsillen und Halsdrüsen. Diphtherie ist in Anbetracht 
der herrschenden Epidemie mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
Nach der Injection war der Schlaf gut und es trat Schweiss ein, 
die Temperatur steigt am Morgen auf 39,3 ü , sinkt am Abend auf 
38°, um am nächsten Morgen noch 39,8° zu erreichen und von da 
schnell zur Norm zurück zu kehren. Das Kind war trotz des 
hohen Fiebers sehr munter, schwitzte immer stark. Auf den Ton¬ 
sillen kommt ein ganz zarter Schleier von Belag zum Vorschein. 

Eine etwas längere Dauer beanspruchte die Heilung in fol¬ 
genden Fällen. 

I. Mädchen von 0 Jahren, das am 8. November 1896 krank 
wurde, zeigte am nächsten Tage typischen linksseitigen Diphtherie¬ 
belag und eine Morgentemperatur von 39, i °. Es bestehen Schmerzen 
im Hals, welche bald nach der Injection nachlassen. Der Belag 
war auf der linken Tonsille schon gegen Mittag geschwunden und 
die Temperatur auf 38,1 ® gesunken. Gegen Abend erhob sich die¬ 
selbe wieder auf 38,7°, und das Fieber dauerte im ganzen 5 Tage, 
als höchsten Werth 38,9° aufweisend. Trotz dieser längeren Dauer 
des Fiebers und trotz der Beläge, die später sich links und rechts 
wieder zeigten, ist das Betinden stets gut, es sind keine Klagen, 
keine Schluckbeschwerden vorhanden, der Appetit ist kaum ge¬ 
stört, der Stuhlgang normal. 

II. Knabe von 2 Jahren, am 14. Januar 1898 Abends bis 
40° fiebernd, hat grauweissen Belag auf der linken Tonsille. Das 
Kind ist sehr unruhig. Nach einer Injection von 10 ccm Serum 
wurde in der Nacht schon Besserung bemerkbar und trotz der 
hohen Temperatur, die am folgenden Tag auf 40,4° hinaufgeht, 
ist das Kind auffallend munter. Dann tritt ein plötzlicher Tem¬ 
peraturabfall auf 37,8° ein, der weiterhin wieder von einem An¬ 
stieg gefolgt wird, so dass das Fieber noch 5 Tage andauert und 
während dessen als höchste Abendtcmperaturen zweimal 39,7° 
zeigt. Am 8. Tag ist die Temperatur normal. Auch hier herrschte 
trotz des hartnäckigen hohen Fiebers und trotz der Beläge, die auf 
beiden Tonsillen, sowie auf der Uvula auftraten, Htets gutes Be¬ 
finden. 

Von den Fällen, die nach der Injection keine vollständige 
Euphorie, aber trotzdem ein leich'es Krankheitsbild darboten, will 
ich die folgenden als charakteristische Beispiele an führen. 

I. Mädchen von 3 Jahren, am 1. Krankheitstage injicirt, hat 
eine Mittagstemperatur von 39,2, leichten Belag auf der linken 
Tonsille, Hals- und Kopfschmerzen, krankhaft veränderten Gesichts- 
ausdruck. Die Temperatur ging in Gestalt einer Lysis herunter 
nnd wurde am 5. Tag normal Die Belüge kamen während dieser 
Zeit deutlich auf beiden Tonsillen zum Vorschein. Hals- nnd 
Kopfschmerzen bleiben bis zum Temperaturabfall bestehen. An 
dem Gesichtsausdruck war am Tage nach der Injection nichts 
Abnormes mehr wahrzunebmen, auch Schlaf, Appetit und Ver¬ 
dauung waren wenig gestört. 

II. Mädchen von 12 Jahren, ebenfalls am 1. Krankheitstage 
injicirt, weist noch keine schwereren Allgemeinerscheinungen auf. 
Die Temperatur ist 39° Mittags, Belag findet sich auf der rechten 
Tonsille, es bestehen H<dsschmerzen. Diese sind auch nach der 
Injection noch vorhanden, doch das Gesammtbild bleibt weiterhin 
günstig, die Kranke war stets munter und batte guten Appetit. 
Die Temperatur stieg bis zum Abend auf 40,', um von da in eine 
Krise überzugehen und am 8. Tag die Norm zu erreichen. Auch 
auf der linken Tonsille kam noch Belag hinzu; erst mit dem 
Schwinden desselben hörten die Schmerzen auf. 

Die Beispiele mögen genügen, um die Wirkungen des Serum 
nach ihren verschiedenen Abstufungen zu charakterisiren. 

Diese übrigen Fälle lassen sich fast alle in die eine oder 
andere Kategorie einreihen, wenngleich eine scharfe Trennung 
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derselben nicht immer durchzuführen ist und UebergäDge da¬ 
zwischen oft genug Vorkommen. Es bietet eben jeder Fall, für 
sich betrachtet, seine individuellen Eigentümlichkeiten und manche 
interessante Einzelmomente dar, welohe ihn vor den übrigen be¬ 
sonders auszeichnen; doch wollen wir uns auf Details nicht zu 
sehr einlasseu, sondern nur die wichtigsten Punkte hervorgehoben 
haben. 

Was noch die injicirten Croupfälle betrifft, so war der 
Verlauf ziemlioh kurz, indem sich das Fieber in den Grenzen 
von 1—3 Tagen hielt. Häufig Hess sich ein erheblicher Anstieg 
der Temperatur bald nach der Injection constatiren bei gleichzeitig 
bedeutender Besserung im ganzen Krankheitsbild, Verschwinden 
des Crouphustens und Umwandlung desselben in katarrhalischen 
Husten. Diese im Anschluss an die Injection auf tretende 
Temperaturerhöhung beim Croup fasse ich als ein sehr günstiges 
und prognostisch wichtiges Symptom auf. Fast immer findet 
dabei eine ganz profuse Schweisssecretion statt, und die Ent¬ 
fieberung lässt dann nicht mehr lange auf sich warten, die Heilung 
erfolgt rasch. Wenn wir bei einem injicirten Croupfall, der ncch 
keine schwereren Larynxaffectionen darbietet, hohes Fieber mit 
Schweisssecretion sehen, so haben wir — vorausgesetzt, dass die 
Injection frühzeitig ansgeführt wurde — kaum noch Stenose zu 
befürchten. Reichliche Schweisssecretion beobachteten wir auch 
in den meisten unserer injicirten Diphtheriefälle, sie war oft so 
profus, dass die Patienten fortwährend in Schweiss gebadet lagen. 
So hänfig kehrt diese Erscheinung wieder, dass wir in derselben 
wohl eine ganz specifische Wirkung des Serum zu erblicken haben, 
welche uns überdies sehr erwünscht ist, da der Verlauf dadurch 
sich wesentlich mildert und namentlich das Fieber keine so intensiv 
schädigende Einwirkung auf den Organismus ausübt. Jenes 
profuse, anhaltende Schwitzen beobachten wir in solchem Maasse 
selten bei einem nicht injicirten Fall, nnd es macht den Eindruck, 
als ob der Körper, wenn er injicirt ist, spontan viel leichter in 
Schweiss geräth als ohne die Injection. Eine ebenso auffallende 
Erscheinung vtfe das reichliche Schwitzen sind die Temperatur- 
Schwankungen, von denen ich bereits in meiner Pneumonie¬ 
arbeit gesprochen. 

Diese bilden hier fast die Regel, während ich sie bei den 
nicht injicirten Fällen in solcher Form nicht anftreten sah. Da ist 
man oft erstaunt, bei mehrmals täglich auegeführter Messung auf 
ganz enorme Temperaturdifferenzen zu stossen. Die Curve gewinnt 
dadurch ein viel complicirteres Aussehen, als wenn bloss die Morgen- 
und Abendtemperaturen gemessen werden. In einem Fall war 
z. B. Morgens 8 Uhr die Temperatur 89,2» 11 Uhr 87,3» 2 Uhr 
89,4, 6 Uhr 38,2, also in 2 Stunden ein Temperaturunterschied 
von über 2°; in einem anderen Fall 6 Uhr Morgens 38,8, 
8 Uhr 38,4, 11 Uhr 39,7, 3 Uhr 39,3, 6 Uhr 39,6- Ein 
Fall zeigte bei alleiniger Betrachtung der Morgen- und Abend- 
temperatnren eine complete Krisis, doch zwischendurch machte 
die Curve immer Sprünge von 0,5—0,8 °. So sehen wir in den 
injicirten Fällen fast durchgehend solche Schwankungen; dieselben 
haben an sich zwar für die Prognose keine besondere Bedeutung, 
sind jedoch im Verein mit den übrigen Erscheinungen als sehr 
interessante Phänomene zu betrachten, welche wohl einer Er¬ 
klärung bedürfen werden. 

Wie ioh schon ‘ in meiner Pneumoniearbeit erwähnt, ist in 
jedem Fall nur eine einzige Injection erforderlich. Dieselbe be¬ 
trägt bei kleineren Kindern 4—6 ccm, bei älteren Kindern 
8—10 ccm. Sollte nach der Injection bei gutem Allgemein¬ 
befinden das Fieber steigen oder der Belag zunehmen, so wird ja 
leicht einzusehen sein, dass in solchen Fällen eine Indication zu 
einer Neuinjection nicht besteht. Aber selbst wenn eine Ver¬ 
schlimmerung im Allgemeinzustand eintreten würde, können wir 
durch eine nochmalige Injection in keiner Weise den weiteren 
Verlauf beeinflussen. Hier von Neuem injiciren zu wollen, hiesse 
den Werth der Injection verkennen; was eine einzige Injection 
nicht leistet, das leisten wiederholte Injectionen, und wenn man 
sie bis ins Unbegrenzte steigern sollte, ebenfalls nicht. Tritt in 
schweren Fällen noch Heilung ein, so könnte man, falls Nach- 
injectionen gemacht würden, den Erfolg auf letztere zurückführen, 
doch wäre dies lediglich Täuschung, da bei einer einzigen Injection 
sich genau derselbe^ Verlauf ergeben haben würde. Das Behring - 
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sehe Diphtherieserum verhält sieh in dieser Hinsicht etwas anders, 
da hier wiederholte Injectionen sehr wohl von Nutzen sein können, 
und auch bei dem Tetanusantitoxin ist es nach den vorliegenden 
Berichten wohl als zweifellos anzusehen, dass die Besserung erst 
durch eine neue Injection bewirkt wird. Das Reconvalescenten- 
serum jedoch hat die Eigenschaft, dass die erste Injection gleich 
Alles leistet, was wir erreichen können, und dass die Wirkung 
desselben nicht durch Zuführung neuer Dosen gesteigert und 
oumulirt werden kann. Anders jedoch gestalten sich die Dinge, 
wenn ein Reoidiv eintritt. Die Recidive sind, ebenso wie dies 
bei dem B ehr in g'sehen Serum vorkommt, auch hier nicht aus¬ 
geschlossen, ja sie werden verhältnissmässig häufig beobachtet. 
So hatte ich unter den obigen Fällen nicht weniger als 4 Reci¬ 
dive zu verzeichnen. Solohe Fälle müssen wieder von Neuem in- 
jicirt werden, da das Reoidiv eine Neuerkrankung darstellt. Die 
Recidive pflegen günstig zu verlaufen, wenn sie rechtzeitig ge¬ 
merkt und möglichst früh injicirt werden. Yerhängnissvoll jedoch 
können sie ausgehen, wenn sie zu spät zur Beobachtung kommen, 
und unter den oben genannten Croupfällen, die gestorben sind, 
fand sich einer mit Recidiv, bei dem die Ersterkrankung in kurzer 
Zeit geheilt war, so dass das Kind wieder vergnügt umherlief, 
dann aber die aufgetretene Neuerkrankung wenig beachtet wurde, 
der Fall mit schwerer Stenose wieder in Behandlung kam und 
trotz Tracheotomie letal endete. Die übrigen Recidive sind schnell 
genesen, und auch in diesem Fall wäre wohl wieder Heilung er¬ 
folgt, wenn bei Zeiten eine Neuinjection gemacht worden wäre. 
Ueber die Ursachen der Häufigkeit der Recidive in den injicirten 
Fällen gedenke ich bei späterer Gelegenheit zu handeln. Soviel 
lässt sich jetzt schon sagen, dass die Fälle, welche recidiviren, 
jedenfalls als sehr bedenkliche Erkrankungen aufzufassen sind, so 
dass wir schon in diesem öfteren Auftreten der Recidive einen 
Beweis dafür haben, wie bösartig unsere Epidemie gewesen ist. 
Yon ernsteren Nachkrankheiten habe ich selbst in den schweren 
Fällen nichts beobachtet, und es will mir scheinen, dass gerade 
die Nachkrankheiten viel seltener auftreten, als man seither bei 
dem Behring 'sehen Serum zu sehen gewohnt war. 

Was noch die bacteriologische Untersuchung betrifft, so ist 
dieselbe in den meisten Fällen angestellt worden, und hat die 
jedesmalige Anwesenheit der Diphtheriebacillcn erwiesen. 

Es ergibt sich wohl aus den Resultaten unserer Behandlung 
von selbst, dass der Immunisirungswerth des Reconvalescenten- 
serums ein sehr hoher sein muss; aber es ist dies nur dann der 
Fall, wenn das Serum von geeigneten Individuen gewonnen wird. 
Ich will hier schon hervorheben, dass sich durchaus nicht jeder 
Diphtheriefall zur Serumgewinnung verwerthen lässt, sondern es 
muss eine sorgfältige Auswahl unter den Fällen stattfinden, welche 
sich nach besonderen Momenten zu richten hat, worauf ich später 
noch zurückzukommen gedenke. Die Bestimmung der Immuni- 
sirungseinheiten des Reconvalesccntenserums könnte man nach der 
Behring-Ehrlich’schen Methode ausführen, doch müssen da¬ 
bei noch einige Gesichtspunkte berücksichtigt werden, die das 
Yerfahren etwas modificiren. Es ist ja klar, dass, falls das Se¬ 
rum eines Individuums, das eben die Krankheit überstanden hat, 
einen ähnlich hohen Immnnisirungswerth besitzt, wie das Serum 
eines erst durch wiederholte Krankmachung zur Immunität ge¬ 
brachten Thieres, es sich bei der Spontaninfection und ihrer 
Heilung um etwas andere Vorgänge handeln dürfte als bei der 
experimentell erzeugten Krankheit. 

Was schliesslich die Fälle anlangt, von denen wir das Serum 
gewinnen, so ist vor Allem zu betonen, dass dieselben die Er¬ 
krankung spontan durchwachen müssen; sie dürfen daher nicht 
injicirt werden , ihre Behandlung muss vielmehr eine indifferente 
sein. Einzig und allein von d esen, welche spontan genesen sind, 
können wir nus Blutserum zu Heilzwecken verschaffen, dagegen 
ist es nicht möglich, von den bereits Injicirten während der Re- 
convalescenz noch ein speeifisch wirksames Serum zu erhalten. 
Sobald die Patienten injicirt sind, muss auf die Gewinnung von 
Heilmaterial aus ihrem Blute verzichtet werden, selbst wenn die 
Fälle noch schwer krank sind, selbst wenn sie noch lange und 
hoch fiebern sollten. 

Dies sind einige allgemeine Gesichtspunkte, welche ich vor¬ 
läufig kurs berühren wollte, während ich die eingehende Begrün¬ 


dung mir für später Vorbehalten muss. Ebenso-wird nooh über 
die Darstellung des Serum, über den Zeitpunkt der Blutentnahme, 
über die genauere Technik derselben u. A. zu handeln sein. 

Wir können wohl auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen 
schon jetzt sagen, dass wir in dem Diphtheriereccn .alescentenserum 
ein wirksames Heilmittel gegen die Diphtherie besitzen, das eine 
ähnlich günstige Wirkung wie das B e h r i n g’sche Serum erkennen 
lässt und sich nur in einigen wenigen Punkten von diesem unter¬ 
scheidet. Die procentuale Mortalität am hiesigen Ort war auch 
annähernd gleich derjenigen bei Anwendung des B 9 hring’sehen 
Serums, sie betrug ca. 12—13 Proc., wobei natürlich auch die 
nioht injicirten Fälle berücksichtigt sind, von denen das Serum 
gewonnen wurde. Es muss dieses Ergebniss in Anbetracht der 
ausserordentlichen Sohwere der hiesigen Epidemie als ein recht 
günstiges angesehen werden, ja es schien mir, als ob die Fälle 
in den Jahren 1896 und 1897 einen noch bösartigeren Charakter 
hatten, als die von 1895/96, welch' letztere mit Behring’schein 
Serum behandelt waren. 

Nach diesen Resultaten dürfte eine Fortsetzung der Versuche 
in der erwähnten Richtung angezeigt sein, damit wir eine* mög¬ 
lichst grosse Uebersicht gewinnen und auch späterhin an einer 
umfangreicheren Statistik den Werth dieser Serumtherapie zu be- 
urthcilen vermögen. 

Aus der chirurgischen Klinik in Erlangen (Prof. Dr. v. Heineke). 

Ueber Myositis ossificans multiplex progressiva. 

Von Dr. A. Roth. 

Kein Organ und keine Gewebsart des menschlichen Körpers 
ist notorisch der primären Bildung von Pseudoplasmen so wenig 
günstig als die activen Organe der Looomotion, das animalische 
Muskelgewebe. Um so auffallender sind die Fälle von multipler 
Knochenbildung in mehr oder weniger allen Muskeln des knöcher¬ 
nen Skelets, welche man mit dem Namen «Myositis ossificans» 
bezeichnet. Zwar ist Knochenneubildung in den Muskeln insofern 
eine nioht seltene Erscheinung, als die sogenannten Exercirknochen 
in dem Mm. deltoideus und biceps und die Reiterknochen in den 
Adduotoren des Oberschenkels kaum noch zu den Raritäten ge¬ 
rechnet werden. 

Wenn wir aber auch bei dem gegenwärtigen Stande unserer 
wissenschaftlichen Kenntnisse die Myositis ossificans progressiva 
nicht mehr als ein pathologisches Curiosum, sondern als wohl- 
charakterisirtes, meist unter bestimmten Symptomen verlaufendes, 
freilich in seiner Aetiologie und Pathogenese noch einigermaassen 
mysteriöses Krankheitsbild ansehen müssen, so dürfte bei der auch 
jetzt noch geringen Zahl publicirter Fälle und dem Dunkel, das 
auch heute noch über dem ganzen Wesen der Krankheit schwebt, 
die Demonstration eines an dieser unheimlichen Krankheit leiden¬ 
den Patienten wohl nicht ohne Interesse sein. Zuvörderst sei 
mir jedoch gestattet, an der Hand der bisher veröffentlichten Fälle 
über das Wesen, die Ursache und den Verlauf unseres interes¬ 
santen Leidens einen kurzen Ueberblick zu geben. 

Unter Myositis ossificans multiplex progressiva versteht man 
eine unter entzündlichen Erscheinungen beginnende Metamorphose 
der Muskelsubstanz, welche bei gleichzeitiger fettiger Degeneration 
der Muskelelemente Einlagerungen von Knochengewebe, Anfangs 
in Gestalt isolirter Kerne, später in Form zusammenhängender 
Platten und Spangen bedingt, und sich je nach der individuellen 
Intensität des einzelnen Falles über mehr oder weniger zahlreiche 
Gruppen der Skeletmusculatur verbreitet. 

Bei genauer Durchforschung der medicinischen Literatur finden 
wir in den Philosophical Transactions vom Jahre 1740 einen John 
Freke, der uns folgendes erstaunliche Krankheitsbild entwirft, 
das ohne allen Zweifel unserm Leiden angehört: «Er spricht hier 
von einem 14jährigen, sonst gesunden Menschen, der auf dem 
Rücken dicko Geschwülste trug, die seit 3 Jahren zu wachsen an¬ 
gefangen hatten und schon so dick als ein Schillingsbrod gewor¬ 
den waren. Sie erstreckten sich von den Halswirbelbeinen bis 
an's Heiligebein und breiteten sich seitwärts aus, wo sie mit allen 
Theilen des Rückens verwachsen waren wie Korallenäste, so dass 
sie eine Art von knöchernem Panzer bildeten». 

In denselben Schriften gibt auch Copping im nächsten 
Jahre die Beschreibung eines von der nämlichen Krankheit be¬ 
fallenen Individuums mit folgenden Worten: «Das ganze Rückgrat 
war ein zusammenhängender Knochen, von dem sich ein schmier 
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Rand erhob, der wie eine Handhabe aussah, woran man das Skelet 
halten konnte Es waren ihm jedes Jahr aus den Fersen Hörner 
gewachsen, wie die Sporen bei den Hahnen und die Ueberwüchse 
von Knochen waren in so grosser Menge da, dass es eben so 
schwer sein würde, sie zu zahlen, als die Stalactiten in der Grotte 
der Calypso*. 

Ausser den eben genannten sind noch weitere Fälle bekannt 
geworden, so von Henry 1759, Rogers 1832, Testelin und 
Danpressi 1814, Hawkins, Wilkinson und Abernethy. 

Testelin und Danpressi bekamen zum ersten Male den 
von ihnen beobachteten Fall zur Autopsie und lieferten eine sorg¬ 
fältige anatomische Analvse, welche auch das Verhalten der Weich- 
theile berücksichtigt. Prof Boggiale gibt eine genaue Beschrei¬ 
bung der erkrankten Muskeln und schildert das Krgebniss der makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Untersuchungen eines «in der 
Dicke des dreiköpfigen Schenkelmuskels gefundenen* Knochen¬ 
stückes. Nach diesen Untersuchungen handelte es sich um eine 
dem normalen Knochengewebe durchaus ähnliche Zusammensetz¬ 
ung; es bestanden Foramina nutritia mit den dazu gehörigen Er- 
nährungsgefassen. Die chemische Untersuchung der Knochenneu- 
bildung führte zu einem ähnlichen Resultat, wie die des normalen 
Knochens. 

Etwas später als Testelin und Danpressi, gegen die 
Mitte dieses Jahrhunderts beschreibt C. Otto Weber in seiner 
Monographie über «Knochengeschwülste» den ursprünglich von 
Abernethy erzählten Fall genauer und theilt uns das Resultat 
seiner an der verknocheiten Sehne des M. iliopsoas gemachten 
Untersuchungen mit folgenden Worten mit: «An feinen Längs¬ 
schnitten erscheint zu äusserst die unveränderte Sehne; die feinen 
elastischen Fasern der Lange nach verlaufend, mit undeutlichen 
Anschwellungen und spindelförmigen Kernen. Zwischen ihnen 
Gruppen von Fettzellen. Weiterhin erscheinen die Zellen deut¬ 
licher, mit sternförmigen Ausläufern versehen. Dann erfolgt erst 
um einzelne Zellen Trübung der Grundsubstanz durch eingelagerte 
Kalkmasse, später verschmilzt diese Trübung um ganze Zellgruppen 
inselartig; endlich erscheint sie zusammenhängend, nur unter¬ 
brochen durch die FottzeJlenhaufen ; sie klärt sich auf, man sieht 
den fertig gebildeten Knochen, der eine zusammenhängende spon¬ 
giöse Masse darstellt. Die Grundsubstanz ist lamellos, die Knochen¬ 
zellen ganz wie die normalen; die Lamellen, hauptsächlich die 
Längsrichtung verfolgend, laufen aber auch c«*ncentrisch um die 
sehr grossen Markräume. Letztere scheinen hier direct aus den 
Fettinseln hervurzugehen ; sie sind sehr zahlreich. Auf dem Quer¬ 
schnitt sieht man die secundaren, durch lockeres Bindegewebe 
geschiedenen Kehnenhiindel und den spongiösen, grossmaschigen 
Knochen sehr gut, kann aber die Verknöcherung wenig deutlich 
verfolgen». 

Zol länger betont in seiner Dissertation vom Jahre 1*67 
die Entzündung als Charakteristioum bei dem Ossitlcationsprocess, 
da hei der Entwicklung der Knoi henneuhildungen die 4 Uardinal- 
«ymptome der Entzündung, Rubor, Tumor, Calor und Dolor vor¬ 
handen seien. In vielen Fällen verlaufe aber die Entzündung so 
langsam und schleichend und verursache so unbedeutende Sym¬ 
ptome, dass sich diese der Aufmerksamkeit des Patienten völlig 
entzögen. 

Dr. J. Minkiewicz hatte um dieselbe Zeit wie Zollinger 
im Tifliser Stadtspitale Gelegenheit, eine aD fast allgemeiner Ver¬ 
knöcherung leidende Patientin einige Monate zu beobachten und 
durch die Obduction an derselben Kranken die Knochenneoplasmen 
zu untersuchen. Er erwähnt besonders bei der Beschreibung der 
Ossificationen eine neugebildete Knochenmasse, welche stalactiten- 
ähnlich, doch mit glatter, knochenähnlicher Oberfläche über die 
Rippen hinw r egzog und zugleich mit diesen verwachsen war. Ein 
Durchschnitt zeigte eine tief geröthete Marksubstanz, von com¬ 
pacter Knochenrinde umgeben. Das Mikroskop liess deutlich 
Knochenkörperchen und Knochencanälchen erkennen, während 
an dem umgebenden Periost stellenweise nur Ablagerungen von 
Kalksalzen nachzuweisen waren. 

Während Virchow in seiner Abhandlung über «die krank¬ 
haften Geschwülste» die Knochenneubildungen, welche die Myo¬ 
sitis ossific. progress. hervorbringt, zunächst zu den Producten der 
ossificirenden Diathese, zu den multiplen Osteomen im Grossen und 
Ganzen rechnet, fordert Münchmeyer eine schärfere Trennung 
von den übrigen Fällen multipler Osteombildung, da ja die Ent¬ 
wicklung der Knochenneoplasmen eine von der den multiplen 
Osteomen eigenen völlig differente sei. 

Ihm gebührt also das Verdienst, im Jahre 1869 das Krankheits¬ 
bild aus den Fällen von multiplen Knochenbildungen ausgesondert, 
die Erscheinungen und den Verlauf der Erkrankung in einen ge¬ 
meinschaftlichen Rahmen zusammengefasst und ein einheitliches 
Krankheitsbild entworfen zu haben, das er unter dein von v Dusch 
gewählten Namen «Myositis ossificans progressiva» vereinigte. Er 
war auch der Erste, der sich über das Wesen der Krankheit näher 
aussprach und die Myos. oss progr. als ein constitutionelles Leiden 
erklärte, da der Grund für ihr stetiges langsames, und nur perioden¬ 
weise durch intensivere, raschere Processe beschleunigtes Fort¬ 
schreiten einzig und allein in einer Constitutionsanomalie zn 
suchen sei. 

Auf die in der Literatur aufgezeichneten Sectionsprotokolle 
früherer Autoren recurrirend, suchte er den pathologisch - anatomi- 
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sehen Process der Myos. ossif. progr. zu erforschen und kam auf 
Grund seiner Untersuchungen zu foDendem Resultate: Die erste 
Störung im Muskelgewebe beginnt mit einer reichlichen festen In¬ 
filtration des inter- und intramusculären Gewebes. Das zweite 
Stadium, «das Stadium der bindegew’ebigen Induration», besteht 
in einer excessiven Wucherung des intramusculären und tendinösen 
Bindegewebes mit Zugrundegehen der fibrillären Muskelsubstanz 
in Folge von Druckatrophie oder fettiger Degeneration. 

Als drittes Stadium nennt er das der Verknöcherung, welches 
im Centrum der betroffenen Muskelpartie auf bindegewebiger Grund¬ 
lage beginnt. 

Nicoladoni, der gleich Milnchmeyer in der Erkrankung 
der Muskeln drei Stadien 1) entzündliche Schwellung, 2) Atrophie 
und 3) Ossification unterscheidet, sieht den Krankheitsprocess als 
Trophoneurose, vielleicht aus centraler, im obern Rückenmarks- 
theil gelegener Ursache entstehend an, da er Analogien zwischen 
der Myositis ossif. progress. und der progressiven Muskelatrophie, 
sowie der Pseudohypertrophia muscularis zu finden glaubte. 

Während sich nun die meisten der späteren Beobachter der 
der Ansicht Münchmeyer’s anschlossen, so wurden auf der 
anderen Seite doch Stimmen laut, welche die Auffassung des Pro- 
cesses als einer specitischen Muskelerkrankung in Frage stellten, 
zumal kein späteres Sectionsergebniss diese Anschauungen be¬ 
stätigte. 

Da war es nun vor Allem Mays, der auf Grund seiner ma¬ 
kroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen bei der Ob¬ 
duction zweier, von Münchmeyer und Florschütz beschrie¬ 
benen Fälle veranlasst wurde, die Auffassung der Krankheit als 
Myopathie aufzugeben und den Krankheitsprocess wieder in die 
«wahrscheinlich auf congenitaler Disposition beruhenden Geschwulst¬ 
bildungen zurückzuweisen, da es sich ja um eine Verknöcherungs- 
krase des intermusculären Bindegewebes, der Fascien und Apo- 
neurorien handle, eine Ansicht, welche auch in allen neueren Ar¬ 
beiten wie von Kümmell, Pinter, Helferich, Partsch, 
Schwarz und Cahen vertreten wird. 

Was die Symptomatologie und den klinischen Verlauf dieser 
wundersamen Erkrankung anlangt, so haben Münchmeyer und 
Nicoladoni die charakteristischen klinischen Erscheinungen so 
klar gezeichnet, dass auch alle späteren Autoren ihren Schilder¬ 
ungen nur noch wenig hinzuzufügen hatten. 

Nach Münchmever ist die Myositis ossific. progress. vor¬ 
wiegend eine Erkrankung des jugendlichen Alters; sie beginnt 
meist unter rein localen Symptomen, indem sich an einer Stelle 
des Muskelapparats unter Verlust der Functionsfähigkeit eine Ge¬ 
schwulst von festteigiger Consistenz bildet; in anderen Fällen ist 
aber nicht nur lebhafter localer und irradiirender Schmerz mit dem 
Auftreten der Geschwulst verbunden, sondern auch eine leichte 
febrile Erregung, die längere Zeit anhalten kann. Die Haut über 
der Geschwulst ist oft höher temperirt, aber nie geröthet, dagegen 
ist das subcutane Gewebe in der ganzen Umgebung regelmässig 
stark oedematös. 

Verschwindet die Geschwulst nach 2—4 Wochen, so bleibt 
der Muskel auffällig hart und ist meist in eine höckrige, knöcherne 
Masse umgewandelt, die durch Palpation leichter isolirbar wird 
und von der sich nach verschiedenen Seiten stalactitenförmige 
Fortsätze in die Umgebung erstrecken. Hie und da sind diese 
Tumoren nur von temporärem Bestand, in der Regel jedoch schreitet 
der Ossification8proceB8 gegen Ursprung und Ansatz des Muskels 
fort, der schliesslich selbst früher oder später in seiner Totalität 
zn Grunde geht. 

Mit in der That auffallender Uebereinstimmung beginnt in fast 
allen Fällen der eben beschriebene Process in der Musculatnr des 
Rückens, des Halses und des Nackens. Von hier aus kriecht er 
meist schubweise in einzelnen, von Fieber begleiteten Attaquen 
weiter auf die obere Extremität und die Kaumusculatur über. Das 
Endresultat ist gewöhnlich völlige Fixirung des Kopfes, Ankylose 
beider Schultergelenke in Adductionsstellung und eine Deformität 
der Wirbelsäule, welche den Kranken schon bei oberflächlicher 
Betrachtung ein unverkennbares Gepräge verleiht. Gegen das Ende 
des Processes treten die Verkrümmungen immer mehr hervor und 
nicht selten kommt es zum Caput obstipuni und zur Skoliosis im 
Brust- und Lumbaltheil. Merkwürdiger Weise besitzt die Hand fast 
vollständige Immunität gegen derartige Störungen ; auch die Becken- 
musculatur, sowie die Glutaei und die Muskeln der unteren 
Extremität w T erden mit in den Process hineingezogen, und in den 
seltensten Fällen geht die Krankheit sogar auf die Muskeln des 
Unterkiefers und des Gaumens über, wogegen die mimische Mus- 
culatur stets völlig intact bleibt. Das Myocard, Diaphragma und 
die Sphincteren, die Muskeln des Auges, der Zunge, der Genitalien 
und des Bauches bleiben stets von diesem unheimlichen Befallen¬ 
werden verschont. 

Was das Geschlecht anlangt, so schreibt Münchmeyer 
dem männlichen eine erhöhte Disposition zu dieser Krankheits¬ 
form zu. da unter den von ihm gesammelten Fällen nur 3 weibliche 
9 männlichen gegenüberstehen. 

Hinsichtlich der Aetiologie getraut sich jedoch Mti nch me y er 
nicht, ein positives Urtheil zu fällen. Er gibt nur der Vermuthung 
Ausdruck, es könne eventuell doch hereditäre Belastung oder 
auch ein Trauma als CauBalmoment in Frage kommen, wenn gleich 
auch ihm jeglicher Beweis hiefür abgeht; auch ein chronisch 
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wirkender Gelenkrheumatismus vermag ihm das mysteriöse Entstehen 
unseres Krankheitsbildes nicht zu erklären und so begnügt er 
sich damit, eine Constitutionsanomalie anzunehmen, wobei es nur 
einer Gelegenheitsursache, einer Causa peccans, wie er sie nennt, 
bedürfe, um das schlummernde Leiden wachzurufen. 

Wenn es auch Münchmeyer bei dem ihm zur Verfügung 
stehenden geringen Material in meisterhafter Weise verstand, uns 
ein klares und anschauliches klinisches Krankheitsbild dieser 
seltenen Muskelaffection zu entwerfen, so suchte doch der Forscher¬ 
geist späterer Autoren diesen Theil der Myopathologie noch zum 
besseren Verständniss zu bringen. 

So wies denn auch auch schon einige Jahre später Helfe rieh 
auf die bei unseren Leiden von ihm neu beobachtete Mikro- 
daktylie, d. h. eine Ankylose zwischen den letzten beiden Phalangen 
des Daumen und den Mangel einer Phalanx an der grossen Zehe 
hin, Missbildungen, welche sich auch in allen späteren Arbeiten 
angegeben finden. 

Part sch bestätigte die früheren Beobachtungen mit be¬ 
sonderer Angabe der auch an seinem Patienten zu beobachtenden 
Deformität an Daumen uud Zehen. 

Berger prüfte die elektrische Erregbarkeit der befallenen 
Muskeln und fand eine der Veiknöcberung proportionale Abnahme 
der elektrischen Erregbarkeit auf beide Stromesarten. Die noch 
scheinbar völlig freie Unterschenkelmusculalur seines Patienten 
war sowohl bei directer, als bei indirecter Reizung in ihrer Erreg¬ 
barkeit ebenfalls herabgesetzt. 

Kümmell erklärt die Annahme Münchmeyer’s einer 
Immunität der Bauchmusculatur gegen den Ossificationsprocess 
als irrig und spricht die Myositis ossif. progr. entweder als ange- 
bornes constitutioneiles Leiden oder als auf congenitaler Prä¬ 
disposition beruhend an. «Sie kann, meist symmetrisch auftretend, 
fast sämmtliche quer gestreiften, das äussere Skelett bedeckenden 
Muskeln in Mitleidenschaft ziehen; sie tritt in einzelnen, mit ent¬ 
zündlichen Symptomen einhergehenden Schüben auf und lässt je 
nach der Schwere der Form mehr oder weniger lange Pausen 
scheinbaren Stillstandes eintreten; sie pflegt an der Wirbelsäule 
und der Musculatur des Rückens ihren Anfang zu nehmen und 
eine mitunter hochgradige Deformität des Rumpfskelets zu be¬ 
dingen; oft ist eie mit sonst ungemein seltenen symmetrisch auf¬ 
tretenden Formen von Missbildungen combinirt. Auch lassen sich 
bei der Myositis ossif. drei, bald klinisch wohl zu trennende, bald 
in einander übergehende pathologische Stadien unterscheiden. Der 
Endprocess der Entwicklung des Leidens besteht in der Bildung 
von wahrem Knochengewebe sowie von fibrös hyperplastischem 
Bindegewebe im Bereiche der äusseren Skeletmusculatur und in 
einer consecutiven Druck- und Inactiviläisatrophie einzelner Muskel¬ 
gruppen, niemals aber in Verkalkung von Muskelgewebe. Der 
pathologische Process nimmt seinen Ausgang von Geweben, die 
sämmtlicb der Gruppe der Bindesubstanzen angehören, vom Skelet, 
den Bändern, Sehnen, Fascien und aus dem intermusculären 
Bindegewebe.» 

Pi nt er, der gleich Kümmell die Myos. ossif. als consti- 
tutionelles Leiden anspricht und eine congenitale Prädisposition 
annimmt, fand bei der Untersuchung des Urins seiner Patienten 
die Harnstoffausscheidung normal, die Harnsäure jedoch, sowie 
das Kreatinin und die Erdphosphate vermindert, was auch die 
Untersuchungen von Abernet hy, Partsch und Münchmeyer 
schon ergeben hatten; auch Rosenthal constatirte neuerdings 
eine Verminderung der Kreatininausscheidung bei der Myos. 
ossif. progr. 

Ko h ts tritt auch für die Annahme einer Constitutionsanomalie 
ein, «wobei das in Entzündung versetzte Bindegewebe der be¬ 
fallenen Muskeln durch Bildung von Knochenkörperchen direct in 
normales Knochengewebe übergeführt würde und die Muskelsub¬ 
stanz auf Kosten der Neubildungen atrophirte oder ganz darin auf¬ 
ging.» Die Frage, ob es sich bei der Myositis oss. progr. um einen 
rein myopathischen Process handelt, oder ob eine Erkrankung des 
Rückenmarks, ein neurotischer Process, bei der Pathogenese eine 
Rolle spielt, getraut sich Kohts bei dem Mangel einer genaueren 
anatomischen Untersuchung nicht mit Sicherheit zu beantworten. 
Allerdings liegt es, wie er sagt, bei einer gewissen Analogie der 
Pseudohypertrophie der Muskeln mit der Myositis ossif. progr. 
hinsichtlich der Aetiologie, des Beginns, wie des Verlaufs, nahe, 
die Myos. ossif. als eine reine Muskelerkrankung aufzufassen, die 
ganz unabhängig von einer spinalen Affection auftritt. 

Cahen wendete sein Augenmerk besonders den mikro¬ 
skopischen Verhältnissen zu und sah neben den verschiedenen 
Ossificationsformen auch Veränderungen des intermusculären Binde¬ 
gewebes mit den Uebergängen zu Knorpel- und Knochenbildung. 

Von den 4 von ihm beschriebenen Fällen hatte er Gelegen¬ 
heit, 2 einer genaueren mikroskopischen Untersuchung zu unter¬ 
werfen. Der eine von diesen beiden betraf einen So jährigen 
Arbeiter, der durch einen Hufschlag am Oberschenkel verwendet 
worden war. Im Anschluss an dieses Trauma trat an der Aussen- 
seite des Oberschenkels eine Knochengeschwulst von Hühnerei¬ 
grösse auf, die exstirpirt wurde, worauf in wenigen Monaten in 
der Operationsnarbe ein wallnussgrosses Recidiv sich einstellte. Die 
mikroskopische Untersuchung des zuerst exst.rpirten Stückes er¬ 
gab eine reichliche Wucherung des intermusculären Bindegewebes 
mit Gefässen und Anhäufungen von Spindelzellen; in Folge dieser 
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Wucherung war das Muskelgewebe auseinandergedrängt und zum 
Theil degenerirt, d. h. es zeigte einen Zerfall in Querscheiben, 
hyaline Entartung und Wucherung des 8arkolemms. Die Ver¬ 
knöcherung war im Centrum der Geschwulst am weitesten vor¬ 
geschritten, zwischen den einzelnen Knochenbälkchen fanden sich 
theils Reste von Muskelgewebe, theils an Bindegewebe und Blut¬ 
gefässen ausserordentlich reiche Markräume. 

Die Untersuchung des wallnuesgrossen Recidivs lieferte dann 
das genetisch wichtige Ergebniss, dass die Ossification auf enchon- 
dralem Wege erfolgt war. Auf dem Schnitt sieht man deutlich den 
Uebergang von Bindegewebs- in Knorpelzellen. Dieser Uebergang 
findet längs einer scharfen Grenzlinie statt. In den Knorpel 
wachsen dann die osteoblastenführenden Gefässe hinein, welche 
den Vorgang der Ossification beenden. 

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen 19jährigen 
Mann, der am rechten Oberschenkel ebenfalls durch einen Huf¬ 
schlag verletzt wurde. Nach 3 Wochen bemerkte Patient eine hand¬ 
flächenbreite Geschwulst von 10 cm Länge in der Mitte des rechten 
Oberschenkels, welche operativ entfernt wurde. Schnittpräparate 
dieser exstirpirten Geschwulst zeigen im Centrum ein vielverzweigtes 
Netz von Knochenbalken mit Osteoblasteubesatz, das grosse Mark¬ 
räume einschliesst. Neben diesem spongiösen Knochengewebe 
findet sich noch Knorpelgewebe, wenn auch nur spärlich, den 
Knochenbalkcn unmittelbar anliegend. Im Uebrigen besteht die 
Geschwulst aus Bindegewebe, das die Muskelelemente theils zum 
Schwund, theils zur Degeneration gebracht hat. Die Querstreifung 
ist verloren gegangen, die Fasern sind in Längsfibrillen zerspalten 
oder glasig aufgequollen. 

Nach diesen Untersuchungen kommt Cahen über die Genese 
der Erkrankung zu folgender Schlussfolgerung: «Im Beginn der Er 
krankurig herrscht der Typus der endochondralen, auf der Höhe 
des Processes des Typus der periostalen Knochenbildung vor; die 
Entwicklung des Knochengewebes steht in allen untersuchten 
Fällen mit einer starken Wucherung des intermusculären Binde¬ 
gewebes in directem Zusammenhang.» 

Charles Storham nimmt auf Grund eingehender 8tndien 
eine angeborene, aber nicht erbliche Disposition der Kranken zur 
Ossification an und constatirt eine weitgehende Analogie mit 
Muskel- und Gelenkrheumatismus. Die Complication mit Hallux 
valgUB und Mikrodaktylie findet auch er als gewiss nicht zufälliges 
Zusammentreffen interessant und beachtenswerth. 

Auch Maunz glaubt die Ursachen der Knochenneubildungen 
in Störungen in der embryonalen Entwickelung suchen zu müssen. 
Heredität spielt nach Maunz sicherlich keine Rolle, denn in 
keinem der ihm bekannten Fälle war die Krankheit familiär auf¬ 
getreten, noch sind in den Familien solcher Patienten hereditäre 
Muskelerkrankungen beobachtet worden. Mit Hilfe der Cohn- 
heim’schen Theorie der embryonalen Keimanlagen sucht Maunz 
die Aetiologie der Myositis oss. zu erklären und sagt darüber, wie 
folgt: «Bei der Anlage der Musculatur und des Skelets im embryo¬ 
nalen Leben haben sich an den Stellen, wo im späteren Leben 
die pathologischen Knochenneubildungen auftreten, einerseits in 
das Bindegewebe der Musculatur, die Sehnen und Fascien osteo- 
blastische Keime verirrt, aus denen später die nicht mit dem Skelet 
zusammenhängenden Knochenneubildungen werden, während 
andererseits an verschiedenen Stellen des späteren Knochensystems 
eine Mehranlage von knochenbildenden Elementen stattgefunden 
hat, woraus die dem Skelet aufsitzenden und von ihm ausgehen¬ 
den Knochenneubildungen hervorgehen. 

Diese Keime schlummern so lange im Organismus unbemerkt, 
als sie vom normalen Nachbargewebe durch den physiologischen 
Widerstand in Schranken gehalten werden. Wird aber dieser 
Widerstand zu Gunsten der osteoplastischen Keimanlagen ge¬ 
schwächt, so erhalten letztere das Uebergewicht und kommen znr 
Wucherung.» 

Lexer schließet aus seinen mikroskopischen Untersuchungen, 
dass der Schwerpunkt des ganzen Processes, welcher der schließe- 
liehen Ossification eines Muskels vorausgeht, in einer vom inter- 
musculären Bindegewebe ausgehenden Zellwucherung und Bildung 
eines zell- und gefässreichen indifferenten Gewebes bßi gleichzei¬ 
tigem Schwunde der Muskelelemente besteht. Die gewucherten 
Bindegewebszellen gehen weiter in grosse runde Formen und diese 
in Knorpelzellen über. 

K r a s k e unterscheidet für die Beurtheilung der Provenienz 
der Knochenmassen 2 Gruppen, deren erste als Exostosen vom 
Knochen ausgehe, die zweite in Beziehung zu den Muskeln stehe, 
welche er als Exostoses apophyticae bezeichnet, da sie sich von 
den Muskelansätzen aus in die Sehnenfascien und das Binde¬ 
gewebe der Muskeln hinein erstreckten. Die Muskeln selbst sind 
nach Kraske bei diesem Processe nicht betheiligt, sondern sie 
degeneriren in Folge des mechanischen Druckes, sowie der durch 
die Unbeweglichkeit verursachten Inactivität, und gehen durch 
Atrophie und fettige Degeneration zu Grunde. In ihrem elektri¬ 
schen Verhalten zeigen die noch vorhandenen Muskeln keine qua¬ 
litativen, nur quantitative Veränderungen. Auch Kraske weise 
für die Entstehung des Leidens keine Ursache anzugeben; er hebt 
nur hervor, dass von Schultze verschiedene Male das Central¬ 
nervensystem untersucht wurde, ohne dass jedoch etwas Positives 
gefunden werden konnte. . 
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Eberth fand bei der Obduction eines an Myositis ose. ver¬ 
storbenen Patienten die Muskelenden und Sehnenansatzstellen 
verknöchert, die Muskelhäuche relativ intact. 

Nach Bo Hin ger spricht daH schubweise Auftreten neuer Er- 
krankungsgehiete, verbunden mit Schwellung, Schmerzhaftigkeit 
und Fieber entschieden für die entzündliche Natur des Leidens. 
Nach seiner Meinung gehört die abnorme Knochenbildung in das 
Grenzgebiet zwischen Entzündung und Neubildung, wobei in einem 
Theil der Fälle mehr der entzündliche Charakter, in einem anderen 
mehr der neoplastische in den Vordergrund zu treten scheint. 

P i n c u s unterwirft in seiner Arbeit: «Die Myositis oss. progr., 
eine Folge von Geburtslaesion>, alle bisherigen Anschauungen 
über Aetiologie und Pathogenese der Myos. oss. progr. einer kriti¬ 
schen Erörterung und kommt auf Grund umfassender Studien und 
eigener Beobachtungen im Allgemeinen zu folgenden Ergebnissen: 

1. «Die sog. Myositis ossif. progress. ist keine Krankheit sui 
generis; der Gescbwulstcharakter ist zweifellos; sie gehört unbe¬ 
dingt zu den multiplen Osteomen und Exostosen Vircbow's. 

2. Der Process nimmt seinen Ausgang vom Periost, während 
das Muskelparenchym secundär durch einfache Atrophie zu Grunde 
geht. 

3. Es handelt sich um eine angeborene, nicht hereditäre Con- 
stitutionsanomalie, welche als Vulnerabilität des Periosts und des 
Bindegewebssystems des Locomotionsapparats zu definiren sei. 

4. Die Mikrodaktylie gehört entschieden zum anatomischen 
Bild der Krankheit und ist als teratologiscbe Anomalie aufzufassen 
und nicht als Schädigung durch amniotische Verwachsungen. 

ft. Die Krankheit bedarf zu ihrer Entwicklung eines äusseren 
Anlasses, vor Allem kämen da Traumen, seltener rheumatische 
Affectionen in Betracht. 

6. Die im ersten Kindesalter entstehenden Fälle Bind auf Lae- 
sionen intra partum zurückzuführen*. 

Zum Schlüsse betont Pi neue bei einer bestehenden Mikro- 
dactylia hallucis des Neugeborenen die Prophylaxe, d. h. die Ver¬ 
meidung von Schädlichkeiten, z. B. beim Turnen in den Puber¬ 
tätsjahren. 

Aus den bisherigen Angaben geht wohl zur Genüge hervor, 
dass trotz eifrigster Durchforschung des Krankheitsprocesses und 
trotz der von einzelnen Autoren aufgestellten geistreichen Hypo¬ 
thesen der jedesmalige Verlauf der Krankheit zwar immer gleich 
typisch i-t, dass aber über Aetiologie und Pathogenese immer 
noch geheimes Dunkel sich ausbreitet, das wohl nur durch Pub 
lication immer neuer Falle allmählich in Licht verwandelt worden 
^ ann - (Schluss folgt.) 


Zur regionären Anaesthesie nach Oberst. 

Von Dr. Gerhardi in Lüdenscheid. 

Seit den ersten, aus den Kreisen der praktischen Aerzte 
stammenden, über Erfahrungen mit S c h 1 e i c h’scher Infiltrations- 
anaesthesie berichtenden Veröffentlichungen, zu denen auch wohl 
mein in dieser Zeitschrift (No. 6, 1897) gebrachter Artikel ge¬ 
rechnet werden darf, hat sich die Methode augenscheinlich sehr 
verbreitet, wenn auch vielleicht noch immer nicht so, wie es 
ihrem hervorragenden Werth entspricht. Immerhin ist aber nicht 
nur ihr siegreiches Durchdringen als gesichert anzusehen, sondern 
es haben sich in der Praxis inzwischen auch im Allgemeinen die 
grossen Erwartungen, die man Anfangs, von dem Einfübrer der 
Methode abgesehen, nur mehr oder weniger theoretisch stützen 
konnte, als gerechtfertigt erwiesen. Jedenfalls erscheint dem 
praktischen Arzte, der die Schleich’sche Betäubungsart hat 
keonen und verwenden lernen, diese als ein ganz unentbehrliches 
Hilfsmittel in seiner Praxis. 

Damit soll nicht gesagt werden, dass diese auf wässeriger 
Schwellung des Gewebes beruhende Betäubung etwas in jeder 
Beziehung Vollkommenes, für alle Fälle Passendes sei — was 
sic ja auch nicht hat sein wollen — noch dass sie nicht ent- 
wicklnngs- und verbesserungsfähig wäre. 

Durch die allgemeine Anwendung des Sc hl eich sehen Ver¬ 
fahrens ist nun neuerdings auch wieder eine Methode örtlicher 
Betäubung in Aufnahme gelangt, welche, wie ich durch gütige 
persönliche Mittheilung erfuhr, von Herrn Professor Oberst in 
Halle schon vor 10 Jahren ausgebildet und veröffentlicht 
worden ist. Dies Verfahren der regionären Anaesthesie, das man 
als ein älteres nicht wohl eine «Verbesserung» der Sehleich’- 
schen Betäubnngsart (in Rücksicht auf bestimmte Fälle) nennen 
kann, ist gleichwohl dem letzteren in den dafür geeigneten Fällen 
entschieden vorzuziehen. Diese Fälle sind, wie es in den schon 
erschienenen Berichten Aber Erfahrungen mit dieser Art Be¬ 


täubung auch betont wurde, vor Allem Leiden an Fingern 
und Zehen, die einen operativen Eingriff erfordern, also z. B. 
eiterige Entzündungen, Caries, eingewachsene Nägel, Verletzungen. 
Das Verfahren wird neuerdings auch bei grösseren Operationen 
an den Gliedmassen empfohlen. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass diese Empfehlung berechtigt ist, indess fehlt mir vorläufig 
hier ein persönliches Urtheil, da die Erfahrungen, die ich 
mit der Methode gemacht habe, sich nur auf Finger und Zehen 
beziehen. Ich verfüge bisher über 20 eigene Beobachtungen der 
oben erwähnten Art (Panaritien, eiugewachsene Nägel u. s. w.), 
denen ich noch 5 und 8 von meinen hiesigen Collegen Dr. Meese 
und Dr. Belemann mir als statistisches Material freund¬ 
liehst überlassene Fälle anreihen kann. In diesen Fällen bewährte 
sich, wie ich hier gleich erwähnen will, das Oberst'sche Ver¬ 
fahren im Allgemeinen ausgezeichnet. Und dasselbe ist bei den 
in Frage stehenden Leiden desshalb der S chleich’schen Infiltration 
vorzuziehen, weil diese gerade bei entzündlichen Processen, bei ein¬ 
gewachsenen Nageln, bei womöglich fetzigen Maschinenverletzungen 
entweder versagt, oder zur Wirksamkeit erst auf künstlichen 
Umwegen gebracht werden muss, die mit der grossen Einfachheit 
der regionären Anaesthesie nicht in Wettbewerb zu treten ver¬ 
mögen. Auch die Besprühung mit Aethylchlorid, deren anaesthe- 
sirende Dauer an sich für die schnelle Oeffnung eines Panaritiums 
z. B. ja ausreichen würde, ist bei solcherlei tief sitzenden ent¬ 
zündlichen Processen nicht zweckmässig, weil die zusammenziehend 
wirkende Kälte den Schmerz noch erhöht. 

Das Verfahren der regionären Anaesthesie, der Betäubung 
einer ganzen Gegend, besteht bekanntlich darin, dass nach 
vorheriger Abschnürung des Blutlaufes peripher unmittelbar neben 
dieser die Stämme der 4 Nerven (an Fingern und Zehen), 
entsprechend den 4 < Kanten» des Gliedes, durch Einspritzung 
von je l j\ bis , /s bis */2 g einer 1 proe., frisch zubereiteten 
Cocainlösung gelähmt werden. Die gänzliche Betäubung ist nach 
4 — 5 Minuten eingetreten. Einmal, bei meiner 2. Anaesthesie, als 
ich wohl etwas zu eilig mit dem Messer vorging, wurde bei der 
Durchschneidung eines Panaritiums noch Schmerz gespürt. Ein 
anderes Mal war die Empfindlichkeit im Gebiet des median-dorsal 
verlaufenden Nerven nicht geschwunden, vielleicht war in Folge 
nicht genügend tiefen oder zu schrägen Einstiches der Spritzenuadel 
die Umspüliing des Nerven keine zureichende. Sonst war die Em¬ 
pfindungslosigkeit immer eine vollkommene, auch hier, wie bei der 
Sch leich’sehen Anaesthesie, zur grössten Ueberrasehung des 
Kranken. Die Einspritzungen selbst macht man zweckmässiger 
Weise auch möglichst schmerzlos dadurch, dass man die Ein¬ 
stichstelle mit einem Strahl Aethylchlorid besprüht. 

Die Abschnürung des Blutlaufs verfolgt nebenbei natürlich 
auch den Zweck, den Eingriff möglichst unblutig zu machen und 
dadurch zu erleichtern ; ihre hauptsächliche Bedeutung scheint mir 
aber darin zu beruhen, dass der Abfluss des eingespritzten Cocains 
und damit die Verflüchtigung von dessen Wirkung verhindert wird. 
Die Noth, die schon so manche Erfindung unterstützt hat, ver- 
anlasste durch den augenblicklichen Mangel eines passenden 
dünnen Gummischlauches mich bei meiner ersten regionären An¬ 
aesthesie, zur Abschnürung einen Strang aus angefeuchteter 
Mullbinde zu nehmen. Es scheint mir dies vorteilhafter 
zu sein als irgend etwas anderes, da selbst ein dünner Gummi¬ 
schlauch einen viel breiteren Raum einnimmt als der ca. 4 mm 
breite Mullbindenstreifen, der gar nicht einmal geknotet zu werden 
braucht. Macht man nur die erste Hälfte eines Knotens, so haftet 
der Streifen durch seine Nässe schon so fest, dass man selbst 
den halben Knoten meist nur mit der Scheere wieder lösen kann. 

Die Schmalheit dieses Bindenstreifens ist aber, besonders am 
Daumen und an den Zehen, von grosser Bedeutung. In meinem 
3. Fall z. B. hatte ich eine Phlegmone am peripheren Ende der 
Grundphalanx eines kurzen, dicken Arbeiterdaumens zu spalten. 
Hier hätte der angelegte Gummischlauch gar keinen Platz ge¬ 
lassen , noch neben der Phlegmone, zwischen ihr und dem 
Schlauch, die Einspritzung auszuführen. Darin aber liegt ja der 
Vorzug der regionären Anaesthesie vor der localen im engeren 
Sinne, dass der zur Entzündung führende Nervenstamm, nicht 
aber das entzündlich infiltrirte Gewebe selbst zum Angriffspunkt 
der anaesthesirenden Durchtränkung gemacht wird, denn bei der 
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Einspritzung in das entzündliche Gewebe wird keine Gefühllosig¬ 
keit erzeugt, sondern im Gegentheil die Schmerzhaftigkeit erhöht. 

Die bei der regionären Anaesthesie verbrauchte Cocainmenge 
ist natürlich durchaus unbedenklich, nämlich, bei 1 proc. Lösung 
und Verbrauch von 1 bis 1 J /* bis 2 Grammspritzen, 0,01 bis 
höchstens 0,02 g. Gegen die Schleich’sche Methode hat die 
Oberst’sche den Vortheil, dass die Menge der einzuspritzenden 
Flüssigkeit unabhängig von der Grösse des Eingriffs ist und 
die oben genannten Zahlen also gar nicht überschritten werden 
können. 

Nach der Art der Fälle beschränkt, ist die Oberst’sche 
Methode nach der Zahl der Fälle einer um so ausgedehnteren 
Anwendung fähig, und auch desshalb von einer ganz hervor¬ 
ragenden Bedeutung, weil die Eingriffe, für welche sie geeignet 
ist, zwar klein, aber, ohne Betäubung, ganz ausserordentlich 
schmerzhaft sind. Wie die S chleich'sche Methode, wird sich 
auch die 0 b e r s t’sche naturgemäss vor Allem unter den praktischen 
Aerzten Freunde erwerben, ohne dass ihrer Anwendung in Kranken¬ 
haus und Klinik irgend etwas im Wege stände. Jeder, der sie 
einmal geübt hat, wird ihr begeisterter Anhänger werden und sie 
nicht mehr entbehren können. 


Ein transportabler Apparat zur Beleuchtung trans¬ 
parenter Sehproben und zum Augenspiegeln nebst 
Bemerkungen zur Prüfung der Sehschärfe.*) 

Von Dr. Ebner, k. Stabsarzt. 

Die Sehschärfe hängt direct von der Beleuchtung ab. Bei 
Prüfung des centralen Sehens müssen wir jedenfalls das Maximum 
der Sehschärfe festzustellen suchen. Daraus ergibt sich mit zwingen¬ 
der Nothwendigkeit, dass wir für möglichst gute Beleuchtung der 
Probetafeln sorgen müssen. Die beste Beleuchtung liefert zweifel¬ 
los helles Tageslicht. Da aber das durch die Witterung beeinflusste 
natürliche Licht, zumal in ungünstig gelegenen Untersuchungs¬ 
räumen, sehr wechselnd ist, so erhalten wir damit nicht selten un¬ 
richtige, immer aber unvergleichbare Resultate. Es wird daher in 
neuerer Zeit immer mehr eingeführt, bei jeder Sehprüfung sich 
künstlicher Beleuchtung zu bedienen, die, wenn sie auch den Grad 
des hellen Tageslichtes niemals erreicht, doch den grossen Vorzug 
hat, constant zu sein. 

In der hiesigen Universitätsklinik ist seit mehr als einem 
Jahr der Apparat von Stabsarzt Roth in Gebrauch, wobei die in 
einem ’/ 2 ni hohen und breiten, 12 cm tiefen Rahmen befindlichen 
S n e 11 e n’schen Buchstaben- und Zahlenproben durch eine gegen 
den Untersuchten abgeblendete Petroleumlampe von vorne be¬ 
leuchtet werden. Die Innenwände des Rahmens sind mit Spiegeln 
bekleidet. Oft genug konnte ich feststellen, dass Leute, die an der 
unbeleuchteten Tafel kaum ’/a Sehschärfe hatten, an der beleuchteten 
6 /5 erreichten. Dass ein solcher Unterschied von sehr wesentlicher 
Bedeutung, z. B. für Ausstellung eines Unfallgutachtens oder zur 
Beurtheilung eines Recruten ist, ist klar. 

Der Apparat von Roth kann aber natürlich nur im Sprech¬ 
zimmer verwendet werden. Da ich nun mehrfach Untersuchungen 
auch ausserhalb desselben zu machen hatte, so liess ich mir einen 
zerlegbaren Apparat fertigen, der mit Zubehör in kleinem Käst¬ 
chen (Höhe II, Breite 17, Tiefe 12 cm) untergebracht, bequem 
transportabel ist. 

Derselbe besteht aus einem Blechkästchen, dessen Wände 
mit theilweise unter entsprechendem Winkel angebrachten Spiegeln 
versehen sind. An der Vorderseite wird zum Zweck der gleich- 
mäHsigen Vertheilung des Lichtes eine matte Glasplatte eingeschoben. 
Ferner wird an dieser Vorderseite ein zusammenlegbarer Ansatz 
so angebracht, dass dessen Wände, die innen mit Metallspiegeln 
belegt sind, eine Verlängerung der Wände des Kästchens bilden. 
In die vordere Lichtung dieses Ansatzes werden die auf trans¬ 
parentem Papier hergestellten Buchstabenproben eingeschoben. 

Als Lichtquelle hatte ich früher, da ich auf die einfachste und 
bequemste Art sehen musste, eine Kerzenflamme benutzt und da¬ 
mit ausreichende Beleuchtung erzielt. Jetzt aber verwende ich nur 
mehr das Acetylengas, das ein herrliches, weisses Licht liefert. Die 
Lichtseite der kleinen Laterne wird an eine entsprechende Oeff- 
nung der Rückwand des Kästchens angeschoben und in einem 
abnehmbaren Ring an demselben befestigt. 

Der ganze Apparat ist an einem zerlegbaren Stativ, das über¬ 
all ansehraubbar ist, in beliebiger Höhe festzustellen. Auf diese 
Weise erreiche ich eine Beleuchtung, «lass die meisten normalen 
Augen eine Sehschärfe von ü /4 aufweisen. 

Dennoch möchte ich nicht so weit gehen wie z B. Tscher- 
ning in seiner Optique physiologique, dass, wenn bei guter Be- 

*) Vorgetragen in der Sitzung des ärztlichen Vereins am 
8. Juni lbitb. 


leuchtung die Sehschärfe nur = 1 ist, das Auge einen leicht con- 
statirbaren Fehler habe. 

Es gibt zweifellos nicht gerade selten Augen, die, ohne dass 
irgend eine Anomalie festzustellen wäre, nur Sehschärfe 1 erreichen, 
und die dann doch auch zu den normalen zu rechnen sind. 

Die transparenten Sehproben werden mit Vortheil auch als 
Spiegelproben verwendet, wenn z. B. der Untersuchungsraum nicht 
6 m lang ist, da bekanntlich, wenn man den Untersuchten im 
Spiegel lesen lässt, man durch Reflexion die Entfernung der Seh¬ 
proben vom Spiegel -j- der vom Spiegel zum Untersuchten erreicht. 

Einen besonderen Werth fand ich auch in den beleuchteten 
Spiegelproben für die Simulationsprüfung. Wenn man diese Unter¬ 
suchung im verdunkelten Zimmer aus verschiedener Entfernung 
vornimmt, kann man, wie ich mich mehrfach überzeugte, auch 
recht geriebene Simulanten tiberführen. 

Um meinen Apparat zum Augenspiegeln einzurichten, wird 
einfach die matte Glasscheibe durch eine mit starker Convexlinse 
(ö0,0 Diopt.) versehene Blechplatte ersetzt. Ich erhalte dadurch 
zum Spiegeln ein vorzügliches, auch regulirbares Licht, wobei nicht, 
wie zuweilen bei anderer Beleuchtung, das Spiegelbild der Flamme 
störend wirkt. 

Der Apparat ist natürlich in gleicher Weise zur Spiegelunter- 
sucbung des Ohres und Kehlkopfes zu verwenden. Zur Unter¬ 
suchung des Ohres ist, wie ich nebenbei erwähnen möchte, der 
Augenspiegel sehr gut zu gebrauchen. 

Weder zur Sehprüfung noch zur Spiegeluntersuchung ist es 
nöthig, im verdunkelten Zimmer zu arbeiten. 

Um bei solchen, ausserhalb des Sprechzimmers vorgenommenen 
Untersuchungen sich ergebende Refractionsanomalien ausgleichen 
zu können, liess ich mir ein kleines Etuis, ähnlich einem Cigarren¬ 
etuis (10 cm breit, 18 cm hoch) machen, in dem 5 Convex- und 
5 Concavgläser, ein Gläserprobirgestell und ein Liebreich’scher 
Augenspiegel enthalten sind. Mit Hilfe dieser Gläser lassen sich 
8ämmtliche Dioptrienzahlen (auch halbe Dioptrien) die man ge¬ 
wöhnlich braucht, combiniren. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Karl-Olga-Krankenhauses 
(Oberarzt: Prof. Dr. Länderer) in Stuttgart. 

Ueber die Aetiologie und die chirurgische Therapie 
(insbesondere die Radicaloperation) der Varicen an 
den unteren Extremitäten. 

Von Dr. Carlos Kraemer in Cannstatt, Volontärarzt. 

(Schluss). 

2. Therapie. 

Wir wollen uns hier nur mit den modernen chirurgischen 
Methoden beschäftigen. Die mannigfachen sonstigen Heilmethoden 
bezwecken ja alle auch das Gleiche, nämlich Verödung der kranken 
Gefaste in mehr oder weniger grosser Ausdehnung. Sie sind aber 
wegen der Umständlichkeit, Gefährlichkeit und Unsicherheit der 
Wirkung jetzt fast ganz verlassen. Die jetzt geübten chirurgischen 
Eingriffe sind: Die Unterbindung der Saphena nach Trendelen - 
bürg handbreit über dem Condyl. int. (jetzt allgemein wegen 
sicherer Wirkung höher oben und mit Resection eines Venenstücks 
gemacht), und die Radicalexstirpation nach Madelung. Da¬ 
zwischen liegen die Theilexstirpationen. 

Die Trendelenburg’sche Operation hat den grossen Vor¬ 
zug der Einfachheit und Entbehrlichkeit der Narkose; da sie das 
Hauptsymptom, die Rückstauung von den grossen Gefässen her 
mit einem Schlage beseitigt, so sind besonders die unmittelbaren 
Erfolge oft sehr frappant. Man muss sich aber immer vor Augen 
halten, dass fast das ganze alte Strombett bestehen bleibt. Das 
Blut strömt von der Peripherie her und durch die Anastomosen 
aus der Femoralis wieder ein; es wird ja auch allgemein angegeben, 
dass die Varicen nach dieser Operation nicht schwinden, sondern 
nur kleiner und weicher werden, wie es eben der geringeren Blut¬ 
fülle entspricht. Wir haben hier aber eine zweifach kranke Vene 
vor uns (congenitaler Klappendefect, Wanderkrankung durch die 
Variccnbildung). Der Dauererfolg wird allein davon abhängen, wie 
hochgradig diese primären und secundären Veränderungen sind. 
Da diese der Schwere des Leidens so ziemlich proportional sind, 
so hat man darin einen kleinen Anhaltspunkt. Der Trendelen- 
burg’sche Compressionsversuch lehrt uns ferner, wie sich die 
Col lateral bahnen verhalten, aber natürlich nur im gegebenen Zeit¬ 
punkt. Die Erweiterung der Collateralen wird ebenfalls der Schwere 
der Erkrankung (Stauung!) parallel gehen. Aus diesen Gründen 
werden wir also in schweren Fällen nach der T rendelenhurg’- 
schen Operation mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Recidiv er* 
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warten. Wenn wir aber die Genese berücksichtigen, so können 
wir auch in leichten Fallen ein Reeidiv nicht ausschliessen. Denn 
die inrückblcibende Vene, die ja vorher den physiologischen An¬ 
sprüchen nicht gewachsen war, kann auch in Zukunft wieder ver¬ 
sagen. Die Geringfügigkeit des chirurgischen Eingriffs bei dieser 
Operation hat aber schon etwas gelitten durch die Nothwendigkeit, 
ein Venenstück dabei zu reseciren. Verschiedene Autoren geben 
an, seither bessere Resultate zu haben. Als unangenehme und 
gefährliche Complication hat sich ferner bei dieser Methode die 
Thrombose und Rmbolie erwiesen. Alteration der Gefässwand und 
Stromverlangsamung sind die Haupterfordernisse zur Thrombosen¬ 
bildung ; beides ist bei der varicösen Gefässerkrankung gegeben, 
darum tritt sie nicht selten spontan ein. Durch die Unterbindung 
der Saphena wird aber, zumal im Anfang, die Circulation noch 
stärker verlangsamt; die Thrombosen werden dcsshalb um so 
häufiger werden, je atrophischer die Gefässwand ist. Die Gefahr 
der Embolie ist zwar wegen der Verlegung des Hauptwegs ver¬ 
ringert, sie wächst aber mit dem Vorhandensein grösserer Unilateral- 
gefässe. Thrombose und Embolie sind desshalb, wie ein Reeidiv 
bei schweren Fällen besonders zu fürchten. 

Während die Trendelenburg’sche Operation nur das, 
allerdings sehr hervorstechende Symptom der Stauung beseitigen 
will, greift die Madelung’sche Operation das Uebel an der 
Wurzel an, indem sie die ganzo kranke Vene entfernt. Die 
Saphena hat in dem varicösen Zustande ihre Function verloren, 
sie ist ein Fremdkörper geworden. Dieser ist aber dem Besitzer 
nicht nur von keinem Nutzen, sondern schadet ihm sogar durch 
die fehlerhafte Blutcirculation und ihre Folgen (Uedem, Schmerzen, 
Geschwüre, Thrombosen). Mit der Entfernung dieses Fremdkörpers 
schliessen sich sein WiederwegsamwerJen und die consequente 
Thrombose von selbst aus. 

Viele Chirurgen haben einen Mittelweg cingeschlagen. Sie 
machen die Tr en del en bu rg’sche Operation und daneben die 
Exstirpation einzelner varicöscr Knoten oder erweiterter Gefässe. 
Wohl werden Reeidiv und Thrombose darnach seltener werden; 
für die zurückbleibenden Gefässstücke gilt aber das oben Gesagte. 

In ganz hochgradigen Fällen, wo schon die kleinsten Gefässe 
varioös entartet sind, wo die Ernährung der peripheren Theile 
schon bedeutend gelitten hat, wird auch die RadicalOperation keinen 
vollen Erfolg mehr haben. Dass in solchen Fällen die anderen 
Methoden erst recht nichts leisten, sondern nur um so gefähr¬ 
licher sind (Embolie), ist einleuchtend. Ueberhaupt darf man wohl 
ohne Zweifel behaupten: Da, wo die Rad ical Operation keinen Er¬ 
folg hat, konnten auch die anderen Methoden nichts nützen. 

Um nun zu sehen, ob diese Betrachtungen mit den prak¬ 
tischen Erfahrungen im Einklang stehen, wäre eine vergleichende 
Zusammenstellung sämmtlicher Operationsresultate erforderlich. 
Dies ist zurZeit leider nicht möglich. Die Trendelenburg’sche 
Operation ist viel häufiger gemacht worden, als alle anderen 
Methoden, zumal als die Radicaloperation. Die Berichte darüber, 
besonders über die Dauerresultate sind zu verschieden. Auch sind 
die partiellen Exstirpationen häufig unter den Trendelenburg- 
sehen Operationen eingerechnet. Wir wollen desshalb kurz nur 
die einzelnen Methoden für sich betrachten. 

Ueber die Trendelenbarg sehe Operation gab Fa isst* 8 ) eine 
Zusammenstellung von 176 Fallen. Von 100 Kranken waren 
85 mindestens l / Ä «^ a br lang von ihren Geschwüren und Schmerzen 
befreit. Hierbei sind aber die Fälle von Hi pp mann eing rechnet, 
in denen oft auch die erweiterten Venen am Unterschenkel mit¬ 
entfernt wurden. Dies wird auch sonst wohl öfters geschehen 
sein, was aber für das Dauerresultat durchaus nicht glenhgdtig 
ist. — Ueber Dauerresultate berichten später (s.-it Faisst) Studs- 
gaard* 9 ) (8 Patienten; 5 geheilt nach 3 1 /» bm '/3 Jahren; 
2 wesen ich gebessert, 1 unv rindert); Sehclkly 80 )^« Auswahl 
seiner Fälle.» 10 F.; Erfolge befriedigend, nach 1 Jahr und länger) ; 
Ohatelain* 1 ) (10 F., seit höchstens 1 Jahr beobachtet; so weit 
sieh die Patienten verfolgen Hessen, sehr günstig; 1 Totalrecidiv 


*•) Bruns: Beiträge zur kün Chir. Bd. 14. 
*•) Virchow-Hirsch: Jahresbericht. 189). 
#ü ) Ref. Chir. Centralbl. lS'.tfj, 8. 588. 

#i ) Ref. Chir. Centralbl. 1897, S. lo3. 
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des Geschwürs nach 3 Wochen); Busohi 88 ) (nur allgemeiner Be* 
rieht; seit 1893 häufig diese Operation gemacht, 2 Recidive, kein 
Reeidiv mehr seit Resection eines grösseren Stückes); Rauten- 
berg 88 ) (von 76 Operirten 35 total, Nachuntersuchung möglich, 
36,6 Proc. Recidive, bessere Resultate seit Recection). Von 
unteren Patienten war einer, der radical operirt wurde, vorher 
anderwärts ohne jeden Erfolg an beiden Beinen nach Trendelen- 
bürg operirt. Aus seiner Privatpraxis stellte mir Herr Prof. 
Länderer gütigst 2 Fälle zur Verfügung. In beiden Fällen 
hatte die Operation, die einmal von ihm selbst gemacht wurde, 
gar keinen Erfolg gehabt. Die Resultate sind also recht un- 
gleichmässig. Mit den Berichten über nur einige Fälle oder mit 
ganz allgemeinen Angaben können wir nicht viel anfangen; wir 
schliessen aus den letzteren höchstens, dass die Beobachtungen 
nicht genau und lange genug waren. Faisst fand bei 100 F. 
(incl. Perthes) 15 Proc., Perthes 84 ) allein bei 41 F. etwas 
über 21 Proc., und Rautenberg in 35 F. 36,6 Proc. Recidive. 
Die Beobachtungszeit war meist eine recht kurze. So hatte Faisst 
unter seinen eigenen und 33 Fällen aus der Literatur (ausschliess¬ 
lich Perthes), also in 48 Fällen nur 2, die vor 5—6 Jahren 
operirt wurden. Auch die von Perthes bis zu 9 Jahren beob¬ 
achteten Fälle sind vereinzelt. Bei näherer Betrachtung der 
einzelnen Beobachtungen finden wir (besonders bei Faisst aus 
der Tübinger Klinik) zum Theil sehr gut geheilte Fälle, die ent¬ 
schieden zu deu schwereren gehörten. Sonst finden wir aber, oft 
schon in kurzer Zeit wieder ein Reeidiv. — Gesammtresultat; 
Mehr Heilungen als Recidive; letztere aber, besonders in Anbe¬ 
tracht der kurzen Beobachtungszeit (meist von 4 Monaten bis 
1 Jahr), doch recht häufig. Erfolg oder Misserfolg im einzelnen 
Falle oft scheinbar ganz unmotivirt. 

Ueber eingetretene Thrombosen nach dieser Operations¬ 
methode berichten Trendelenburg selbst, Faisst, Perthes, 
Studsgaard und erst kürzlich Franz 84 ). Nur die letzten 
3 Autoren sahen EmboHen, jedoch immer mit günstigem Ausgang. 
Der Fall von Franz (Thrombose bis zur Mitte der Wade und 
Lungenembolie mit sehr beängstigenden Symptomen) spricht aber 
sehr deudich. Ueber die Thrombosen ist sicher nicht immer 
berichtet worden, oder es wurde nicht darauf geachtet. Embolien 
sind immerhin selten. Die wohl stets angeordnete 3 wöchentliche 
Bettruhe nach der Operation hat dazu sicher viel beigetragen. 
Etwas unheimlich bleibt diese Gefahr immer. Man kann 
eben in keinem Falle Voraussagen, ob sie nicht ein tritt, gerade so, 
wie man ein Reeidiv niemals ausschliessen kann. 

Nauwerck 86 ) theilt einen Fall mit von tödtlioher Lungen¬ 
embolie nach Tr en delenburg'scher Operation. Aber es war 
hier eine Thrombosirung des centralen Stumpfes daran schuld; 
die 64 jährige Frau war allerdings durch ihre Fettleibigkeit dazu 
disponirt. — Dieses, glücklicher Weise bis jetzt einzig dastehendes 
Ereigniss kann natürlich bei allen Operationsmethoden eintreten. 
Es wäre daran zu denken, die obere Unterbindungsstelle an der 
Saphena doch nicht zu hoch zu wählen, damit nicht ein Bich 
bildender Thrombus von dem vorbeifliessenden Femoralvenenblut 
mitgerissen wird. 

Ueber die 2. Methode (Ligatur oder Resection der Saphena 
plus Exstirpation einzelner Vanoen oder varicöser Gefässbezirke) 
berichten Soldami 87 ), Hippmann, Buhl, Matlakowski 88 ) 
uud Gerne 38 ). Hippmann hat 6 Fälle, Buhl 11 Fälle von 
Dauerheilang (6 Monat—2 1 /* Jahr) 89 ). Interessant sind 2 
weitere Fälle von Buhl, in denen nur die Exstirpation einiger 
Unter sehen kelvarioen ohne Ligatur der Saphena ausgeführt wurde. 
In beiden Fällen war ein Reeidiv entstanden. Einen gleichen Fall 


»‘O Bruns: Beiträge. Bd. XX, S. 591. 

99 > Festschr. z. ^üjähr. Jubiläum des St. Hedw. Kranken¬ 
hauses zu Berlin. 

3t ) D med. Wocbenschr. 1894, 8. 253. 

») D. Zeit sehr f. Chir. 189«, S. 295. 

36 ' Sitzungsbericht für Wissenschaft! Heilkunde. 22. Nov. 1897. 

37 ) Rif. med. No 189 -191. 1891. 

Ref. Chir. Ctbl. 1892. 

89 ) Buhl selbst zählt seine Fälle zur Trendel en burg’schen 
Operation. Ebenso werden neuerdings von Hei atze (1 c.), 
Hippmann und Buhl unter diese Rubrik angeführt. Ich habe 
schon darauf hingewiesen, dass dies falsch ist. 
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beobachteten Bönneoken und Prof. Länderer (naoh münd¬ 
licher Biittheilnng). Die Zahlen sind zu klein, die Beobachtungs- 
Seiten zu kurz, um einen Unterschied gegenüber der Trendelen¬ 
bur g’schen Operation allein zu erkennen. 

Ueber die Totalexstirpation ist am wenigsten gemeldet. Nach¬ 
dem Madelung 1884 über 11 Fälle berichtet und seine Methode 
dargestellt hatte, veröffentlichte Bönneoken 40 ) 1889 eine ein¬ 
gehende Arbeit darüber aus der M a d e 1 u n g’schen Klinik. Es 
wurden 32 Patienten operirt und zwar «nur die schwersten, 
wirklich hochgradige Beschwerden machenden Fället. Von 14 
Operirten sind die Resultate seit mindestens 2 Jahren bekannt; 
alle sind geheilt, und zwar 3 mal nach mehr als 5 */* Jahren, 
die meisten naoh 3—4 Jahren. Dombrowski 41 ) äussert sich 
sehr befriedigt über die Operation an der Hand von 15 Fällen. 
Dauerresultate kann er jedoch keine an geben. 

Da Herr Professor Länderer schlechte Erfahrungen mit 
der Trendelenburg’schen Operation in einigen Fällen gemaoht 
hatte (siehe oben), wurde seit Herbst 1896 die Made ln ng’sche 
Totalexstirpation , bis jetzt 18 mal, im Karl-Olga-Krankenhaus 
ausgeführt. 

Ueber das Nähere der Operationstechnik verweise ich auf die 
Bönnecken’sche Arbeit. Der Hauptschnitt geht von handbreit 
unter dem Lig. Poupartii bis zur Knöchelgegend. Am Unter¬ 
schenkel geht meist, etwas unter dem Knie, ein 2. Schnitt spitz¬ 
winklig von dem ersten nach vorn und unten zu ab, da hier ein 
Ast in gleicher Richtung verläuft. Entfernt von diesen Schnitten 
liegende, kleinere und vereinzelte Knoten werden noch besonders 
exstirpirt. Es ist dies der breiten Hautunterminirang, um alles 
von dem Hauptschnitt aus zu erreichen, entschieden vorzuziehen, 
da sonst leicht Hautrandnekrosen eintreten. Wir haben dieselben 
auoh in einigen Fällen bekommen, jedoch nur in ganz geringer 
Ausdehnung. Man wird dies also vermeiden können. Ausser 
diesen schmalen Granulationsstreifen von ca. 2—4 cm Länge in 
einigen Fällen, hatten wir stets Heilung per primam intentionem 
zu verzeichnen. Wenn dies Dombrowski und Bönneoken, 
.nach ihrem Eigenberichte, nicht immer gelang, so wird der Unter¬ 
schied wohl an unserer etwas abweichenden Technik liegen. Wir 
haben nämlich alle vom Hauptstamme abgehenden Seitenäste vor 
der Durchtronnung gefasst und nachher unterbunden, und haben 
nie drainirt; ferner haben wir immer exact genäht. Letzteres 
im Gegensatz zu Dombrowski, ersteres zum Unterschied von 
Madelung. Das operirte Bein bleibt 8 Tage in einer Draht- 
schiene, der Kranke bleibt 3 Wochen zu Bett. Die vorhandenen 
Geschwüre wurden, wenn klein, ausgekratzt; die grösseren wurden 
Umschnitten, wobei man oft eine Menge von radiär gerichteten 
erweiterten Venen zu unterbinden hat. Bei torpiden, cyanotisch 
aussehenden Geschwüren empfiehlt sich besonders die Excision 
desselben mit nachheriger (ev. sofortiger) Transplantation. Be¬ 
trachtet man das ausgeschnittene Stück, so sieht man unter dem 
Gesohwürsgrund ein dichtes Convolut erweiterter thrombosirter 
Venen, die sowohl unter sich als auch mit der Haut untrennbar 
verwachsen sind. Wie ein solches Geschwür sonst heilen soll, 
kann man sich nicht vorstellen. 

Leider kann ich nur über 10 Fälle beriohten, die seit 
mindestens */t Jahr operirt sind. Davon sind 8 geheilt seit 

1 a /a, 1 Jahr, 2 mal 10 Monat, 9, 2 mal 8 und 6 Monat. Bei 

2 Patienten (No. 4 und 8 4 *)) ist das Ulcus wieder aufgebrochen 
und schmerzhaft geworden. Bei Beiden war ehemals die weite 
Umgebung des Geschwürs blauroth verfärbt und infiltrirt. Die 
Excision desselben wurde hier leider noch nicht gemacht. Von 
den geheilten Fällen interessirte besonders eine 33 j ähr. Frau, die 
zur Zeit der Operation (unbewusst) am Anfang der Gravidtät 
war und seither entbunden ist (No. 5). Das rechte, nicht 
operirte Bein, an dem nur ganz schwache Varioen waren, sei 
immer stark geschwollen gewesen und musste stets gebunden 
werden; das operirte Bein zeigte nur zeitweise leichtes Oedem. 
Das ehemalige 5 Markstück grosse Geschwür (exoidirt und trans- 
plantirt) zeigt eine weiche, völlig schmerzfreie, leicht verschiebliche 
Narbe. Früher hatte Patientin die grössten Schmerzen daran 


g erl - klin. Wocfaenachr. 1889, No. 38. 

') Petereb. med. Wochenschr. 1894, S. 289. 
*) Siehe am ßcjilaas. 
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gehabt. Von anderen Patienten wird, ähnlich wie bei Bön- 
necken, berichtet, dass sie jetzt wieder Alles arbeiten, dass sie 
gehen können so weit sie wollen u. s. w. Die kurzen Kranken- 
gesohiohten folgen am Schluss. 

Aus dem bisher vorliegenden Material und aus den theo¬ 
retischen Deductionen über die verschiedenen Methoden, besonders 
an Hand der Genese, komme ich zu folgendem Resultat: Bei 
leichteren Fällen, wenn die Saphena am Oberschenkel nur eben 
sichtbar erweitert oder ganz leicht geschlängelt, und wenn am 
Unterschenkel auch nur die kleineren Venen in geringer Aus¬ 
dehnung varicös sind, da ist die Trend eien burg'sche Operation 
genügend, und zwar um so mehr, je älter das Individuum ist. 
Ist in solchen Fällen, meist wohl am Unterschenkel, ein Gefiss 
für eine kurze Strecke stärker erweitert und geschlängelt, oder 
besteht da und dort ein isolirter Varixknoten, so wird man gut 
thun, diese Gebilde daneben noch zu exstirpiren. Wenn man 
aber die ganze Saphena sieht von oben bis unten, erweitert, ge¬ 
schlängelt, mit Varixkndten besetzt, so gehört dieselbe radical ex¬ 
stirpirt ; bei jüngeren, disponirten Individuen tritt diese Indication 
noch schärfer hervor. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Länderer für die gütige Ueberlassnng des Materials, an 
welchem ich meine Studien machen konnte, meinen ehrerbietigsten 
Dank zu sagen. 

Kurze Auszüge aus den Krankengeschichten. 

1. Matth. M., 44 Jahre. Starke Varicen und kleine Geschwüre 
an beiden Unterschenkeln. Beiderseits auswärts nach Trendelen¬ 
burg operirt, ohne Erfolg. Operation 11. VIII. 1896. 22. VIEL: 
Völlige Heilung bis auf kleine Granulationsstreifen am unteren 
Wundwinkel. Nach 1 Jahr untersucht, ganz geheilt. 

2. Heinr. M., 49 Jahre. Mässig starke Varicen am linken 
Bein, nach Thrombose und Operation 28.1. 1897 Heilung p. p. bis 
auf 2 cm langem Streifen in der Mitte, wo die Haut eingestülpt 
war. 7. IV.: Hat einen mehrstündigen Weg ohne Beschwerden 
zurückgelegt, Abends leichtes Oedem. 20. V. 1897 geheilt. 

3. Carl K., 29 Jahre. Starke Varicen rechts; kleines Ulcus 
mit umgebendem Ekzem. Operation 6. VI. 1897. 21. VI: Wunde 
geheilt bis auf 2 ganz unbedeutende Epitheldefecte. Geht ohne 
Beschwerden, Unterschenkel leicht oedematös. 20. V. 1898: Com- 
plet geheilt (auch kein Oedem mehr.) 

4. Josef R., 54 Jahre. Varicen seit 16 Jahren, Geschwür seit 
15 Jahren. Sehr starke Varicen. Neben Achillessehne grosses 
Ulcus. Haut breit ekzematös und infiltrirt. Operation 24. VI. 1898. 
Am Oberschenkel noch ein 2. Stamm, am Unterschenkel noch 
mehrere Convolute extra exstirpirt. 4. VH. Wanden geheilt bis 
auf 3 kleine GranulationBstellen. Ulcus bedeutend verkleinert. 
22. VH. Ganz geheilt, auch Ulcus. Abends ganz massiges Oedem. 

20. V. 1898. Geschwür wieder aufgebrochen im Januar, wieder zu¬ 
geheilt. Aber keine volle Wiederarbeitsfähigkeit. 

5. Frau W., 33 Jahre. Links starke Varicen und Ulcus, 
starkes Oedem. Operation 28. VI. 1897. Ulcus excidirt und trans- 
plantirt. 18. VIII. Am oberen Wundwinkel noch kleine granulirte 
8telle; sonst Alles p. p. geheilt. 7. VIH. Geheilt entlassen. Oedem 
Abends nur gering. 20. V. 1898. Seither geboren. Das Bein war 
kaum geschwollen, das andere (nicht operirte) sehr stark. . An 
Stelle des Ulcus glatte, leicht verschiebliche, unempfindliche 
Narbe. 

6. Christine G. Ziemlich starke Varicen rechts, 3 kleine Ge¬ 
schwüre. Haut von den Knöcheln aufwärts blauroth verfärbt. 
Starke Schmerzen. Operation 16. VH. 1897. 26. VII. Wunde ge¬ 
heilt bis auf einige kleine Stellen. 20. V. 1898. «Nicht im Ge¬ 
ringsten etwas mehr zu klagen. Ich laufe wirklich viel Berg auf 
und ab, spüre aber gar keine Schmerzen. Von einer neuen Ader 
sehe oder spüre ich nirgends etwas.» 

7. Frau A, 29 Jahre. Rechts von Kniekehle abwärts starke 
Varicenknoten; Haut an der Innenseite 2 handbreit blauroth, 
glänzend, in der Mitte ulcerirt. Links schwächer. Operation 

21. VIII. 1897 (beiderseitig). 81. VIH. 1897. Wanden p. p. geheilt 
bis auf zehnpfennigstückgrosse Stelle links, wo ein Hautstückchen 
nekrotisch wurde. 16. IX. UlcuBgegend braunroth, Haut aber fest 
und glatt. Abends leichtes Oedem. Geheilt. 20. V. 1898. Den 
ganzen Tag im Geschäft (Metzgersfrau), ganz frei von Beschwerden. 
Hie und da Fasse Abends etwas angelaufen. 

8. Mich. D., 56 Jahre. Starke Varicen rechts, fünfmarkstück¬ 
grosses Ulcus. Haut von Knöchel bis Mitte der Wade blauroth, 
oedematös. Abends starkes Oedem. Operation 21. VIII. 1*97. 
Ulcus circumcidirt, dabei mehrere starke Venen unterbunden und 
durchschnitten. 16. IX. Wunde geheilt bis auf schmalen Streifen, 
wo die Oberhaut nekrotisch wurde. Ulcus zebnpfennigstückgross. 
Keinerlei Beschwerden. 25. IX. fast geheilt entlassen. 20. V. 1898. 
Geschwür wieder markstückgross geworden, schmerzhaft. Fass 
geschwollen. Keine Adern mehr. N frcm 
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9. Fraa H., 87 Jahre. Starke Varicen rechts, links schwächer. 
Operation 1. IX. 1897 (beiderseits, links nur theilweise). 21. IX. 
Geheilt entlassen. 20. V. 1898. Rechts ganz gut, links oft noch 
Schwellung 

10. Franz G, 35 Jahre. Starke Varicen an beiden Beinen, 
rechts stärker. Operation 9. XI. 1897 nur rechts. 20. XI. Hei¬ 
lung p. p. 20. V. 1898. Keine neue Adern, Patient ganz be- 
sch werdefrei. 

Ohne Nachuntersuchung. 

11. Carl Sch., 63 Jahre. Mässig starke Varicen links. Opera¬ 
tion 21. I. 1897. 2. II. Geheilt bis auf einige kleine nekrotische 
Stellen. 4. III. Ganz geheilt entlassen. Nach auswärts ver¬ 
zogen. 

12. Heinr. Sch., 41 Jahre. Starke Varicen rechts. Oberhalb 
des Knöchels handflächengrosse blaurothe Verfärbung, darin ein 
■wanzigpfennigstttckgrosses Ulcus. Operation 17. VII. 1897. 26.V11. 
Wunde p. p. geheilt, auch Ulcus ganz geheilt. 14. VIII. 1897. 
Vollständig geheilt, kein Oedem, keine Beschwerden. Später 
Selbstmord wegen ehelicher Zwistigkeiten. 

13. Joseph W., 29 Jahre, taubstumm. Mässig starke Varicen 

rechts. Operation 29. I. 1898. 13. II. Geheilt bis auf einige ganz 

kleine Streifen. Keine Beschwerden. # 

14. Joss K., 48 Jahre. Starke Varicen rechts (erst seit 

2 Jahren) Heizer. Operation 19. L 1898. 29. I. Geheilt bis auf 

kleinen Hautdefect in der Wade. 

15. Louise H., 36 Jahre. Starke Varicen, besonders^rechts. 
Ulcus. Starke Schmerzen. Operation 5. II. 1,"98 Excision des 
Ulcus und Transplantation. iS). II Einige kleine Stückchen der 
Hautwunde nekrotisch geworden. Sonst Wunde geheilt. Nach 
einigen Wochen ganz beschwerdefrei, während sie vorher kaum 
gehen konnte. 

16. Carl Sch., .6 Jahre. Mässig starke Varicen rechts. Opera¬ 
tion 11. III. 1898. 20. III. Wunde vollständig geheilt. 

17. Friedr. G., 47 Jahre. 8tarke Varicen rechts. Operation 
25. IV. 1898. 8. V. Wunde geheilt, bis auf einige kleine (nekrotisch 
gewordene) Stellen. 

18. Christian W., 22 Jahre. Starke Varicen. Operation 4. V. 1898 
beiderseits. 15. V. Heilung p. p. 

Nachtrag bei der Correctur: Inzwischen hatte ich 
Gelegenheit, noch folgenden leichteren Fall zu untersuchen: 

Anna T., 25 Jahre. Grossmutter mütterlicherseits stark daran 
gelitten. Deutliche individuelle Anlage. Varicen erstmals bei der 
1. Gravidität vor 2 Jahren. Am Oberschenkel beiderseits gar nichts 
zu sehen, am rechten Unterschenkel einige kleine, links einige 
grössere geschlängelte Venen. Links unten lO-pfennigstückgrosses 
Ulcus mit cyanotischer Umgebung. Operation: Beiderseits 
Trendeien bürg (beide Saphen. ganz gerade, leicht erweitert), 
Resection von je 5 cm Vene; Excision und Transplantation des 
Ulcus. Links Exstirpation zweier geschlängelter Venen. Unter¬ 
suchung: Die beiden Venenstücke ohne Klappen, die Wand 
verdickt. Mikroskopisch: Media verbreitert, leichte Incongruenz 
der Muskelfasern. Zwischen Endothel und Media breite Gewebs- 
schicht, zottenförmig in das Lumen vorspringend. 


Referate und Bücheranzeigen. 

F. Gumprecht: Die Technik der speciellen Therapie* 
Für Aente und Studirende. Mit 181 Abbildungen. Jena. Gustav 
Fischer 1898. 337 Seiten. Preis 7 Mk. 

Es gereicht dem Reoensenten zur besonderen Freude, dieses 
eigenartige, praktische Buch in einer von so vielen Aerzten ge¬ 
lesenen Wochenschrift anzuzeigen und kurs zu berichten, was 
darin zu finden ist. Letzteres ist aus dem Titel nicht ohne Weiteres 
zu entnehmen. Derselbe ist unbedingt zu weit gefasst. Doch 
lässt sioh mit dem besten Willen keine bessere und dabei kurze 
Fassung finden. Auch die Schlagworte, mit denen Verfasser 
selbst sein Gebiet begrenzt: «Die Grenze liegt nach unten, wo 
die Thätigkeit der Heilgehilfen, nach oben, wo das Speeialihten- 
thum beginnt», sind ohne die in der Vorrede gegebene ausführ¬ 
liche Erläuterung nicht ohne Weiteres verständlich. Eine kurze 
Inhaltsangabe ist daher unerlässlich. Für die Behandlung der 
Krankheiten von Mund, Nase, Rachen und Kehlkopf werden die 
locale Anwendung von Medicamenten, Elektrotherapie und die 
kleinen Operationen, wie Polypenexstirpation, Tonsillotomie, Elektro¬ 
lyse, Curettage, Intubation beschrieben. Bei den Krankheiten der 
Speiseröhre handelt es sich hauptsächlich um die mechanische 
Stenosenbehandlung mit ihren Modificationen, Indicationen und 
gefährlichen Zwischenfällen. Bei den Magenkrankheiten nimmt 
natürlich die Magenspülung mit ihren Anzeigen, ihrer Ausführung, 
den Zwischenfällen etc. den Hauptraum ein. Doch bleibt auch 
noch Platz für die Beschreibung der Elektrisirung und der ! 


uns neben dar Bougirong und Speoulirung des Reotums eingehende 
Schilderung der Darminfusion und der rectalen Ernährung. Der 
Abschnitt «Brust» enthält eine ausführliche Darstellung der Pleura- 
punction, der Methoden, der Ausführung mit ihren Zwischenfällen, 
sowie der Resultate; dazu die Heberdrainage und die Paracenteae 
des Herzbeutels. Ebenso wird beim Abdomen die Punction der 
Bauchhöhle gründlich erörtert, die Punction einzelner Organe 
nebenher erwähnt. Beim Nervensystem ist von der Lumbalpunction 
ausführlich, von Nerven- und Rückenmarksdehnung kurz die Rede. 
Sehr eingehend wird die Therapie der Harnorgane, des Katheteris¬ 
mus, die Behandlung der Strictureu und Prostatahypertrophie, die 
Localtherapie der Harnröhre und der Blase abgehandelt. Den 
Beschluss bilden die Punction der Hautwassersucht, Aderlass, 
Transfusiou und Vaccioation. Die Darstellung aller der zahl¬ 
reichen Technicismen von den einfacheren bis zu den schwierigeren 
ist eine so klare und gründliche, dass sie einem geschickten und 
anatomisch gut durchgebildeten Arzt mit wenig Ausnahmen die 
Mittel zu ihrer Ausführung an die Hand gibt. Der Werth der 
einzelnen Methoden und Modificationen, ihre Schwierigkeiten und 
Gefahien, ihre Erfolge und Misserfolge sind mit ausreichender 
Kritik beleuchtet. An manchen Punkten wird die zunehmende 
persönliche Erfahrung des Verfassers bei voraussichtlich bald nöthig 
werdenden neuen Auflagen noch Verbesserungen bringen können. 
Auch lässt sich darüber streiten, ob nicht Dieses oder Jenes hätte 
wegbleiben, Anderes hätte hereingenommen werden können. Ein 
näheres Eingehen auf diese Einzelheiten würde aber den günstigen 
Gesammteindruck, den vorliegendes Referat machen soll, nur un- 
uöthiger Weise abschwächen. Der grosse Werth dieses ohne ein eigent¬ 
liches Vorbild in der Literatur entstandenen Buches — nur das 
vom Recensenten und Stintzing herausgegebene Handbuch war 
dem Verfasser nach seinem eigenen Ausspruch ein Führer — ist 
in folgender Richtung zu suchen. Der praktische Arzt von heut¬ 
zutage sieht, besonders in den Städten, das Feld seiner Thätigkeit 
durch das überwuchernde Specialistenthum immer mehr eingeengt. 
Die Schuld daran trägt zum Theil das Publicum, welches sich 
nicht allein zum Zweck einer schwierigen, besondere technische 
Ausbildung und specialistische Erfahrung erfordernden Behandlung, 
sondern auch zur Ausführung ganz einfacher, jedem tüchtigen 
Arzt geläufiger Eingriffe an den Specialarzt wendet. Auch das 
Verfahren mancher Specialisten, welche auf diese Neigung des 
Publicums bauend, ohne genügend gründliche Ausbildung in ihrem 
Fach in oft marktschreierischer Weise ihre Dienste anbieten, ist 
Schuld an diesen für den ärztlichen Stand wie für das Publicum 
nicht selten naohtheiligeu Verhältnissen. Aber noch ein dritter 
Factor ist Schuld an dem Ueberwuchern des Specialisten thums, 
das ist — es muss offen gesagt werden — die Bequemlichkeit nicht 
weniger Aerxte. Es gibt zahlreiche sehr einfache und leichte, 
fälschlich sogenannte specialistische Eingriffe, welche jeder Arzt 
mit einiger manueller Geschicklichkeit, wenn er die auf der Uni¬ 
versität gebotene Gelegenheit gut benutzt oder das Fehlende nach 
dem Examen in den Cursen an einer grösseren Universität nach- 
geholt hat, ohne Schwierigkeit ausführen kann. Freilich sollten 
noch mehr als bisher Curse, wie Bie Recensent vor ca. 15 Jahren 
schon unter dem Titel «therapeutische Manipulationen» gehalten 
hat, immer mehr an unseren Kliniken eingeführfc werden. Aber 
auch bei unserem jetzigen klinischen und poliklinischen Unterricht 
ist Gelegenheit genug zum Erlernen vieler einfacher Handgriffe 
gegeben, welche der Arzt, der sic nicht gelernt hat, in der Praxis 
oft deshalb nicht ausübt, weil er es sich nicht getraut. Ein 
Buch, wie das vorliegende, kann zwar die praktische Erlernung 
nicht völlig ersetzen. Aber es bietet reiche Gelegenheit zur Er¬ 
gänzung und Erweiterung des Erlernten. Desshaib sollte das vor¬ 
züglich ausgestattete und instructiv illustrirte, dabei wohlfeile Buch 
auf keinem Arbeitstisch eines Arztes, der es mit der Ausübung 
seines Berufes-ernst nimmt, fehlen. Penzoldt. 

Dr. J. Bernheim, Priv&tdocent der Kinderheilkunde in 
Zürich: Ueber die Pathogenese und Serumtherapie der 
schweren Rachendiphtherie. Klinische und experimentelle 
Untersuchungen. Fr. Deuticke, Leipzig und Wien 1898. 


Massage von Magen und Darm. 
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Ueber die Entstehung der schweren Fälle von Raehendiph- 
thene sind beinahe ebenso viele Meinungen ausgesprochen worden, 
Die Therapie des Darms bringt | als die Zahl der Untersuchungen ausmacht. B. bezeichnet als 
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Ursache dieser so verwirrten Sachlage die Art des Untersuchungs- 
Verfahrens. Je nach dem benützten Untersuchung;-material oder 
Züchtungsverfahren sind die Rtsuhate verschieden gewesen, je 
nachdem wurden bald mehr, bald weniger häufig «Diphtherie¬ 
bacillen in Reincultur», starke oder schwache «Mischinfectionen» 
gefunden. i 

Es ist erklärlch, dass entsprechend diesen Befunden auch 
die Ansichten über die Bedeutung der associirteu Mikroben, in¬ 
sonderheit der Streptococcen, grundverschieden waren, und hielten 
die Einen dafür, dass es sich bei der Mischinfection mit Strepto¬ 
coccen um einen Befund von ganz untergeordneter Bedeutung 
handle, so machten Andere wieder die associirten Streptococcen 
geradezu für die Schwere eines Falles verantwortlich. 

B., der sich schon seit Jahren mit dieser Frage eingehend 
beschäftigt, hat nun auf's Neue eine Reihe schwerster Fälle von 
Rachendiphtherie bacteriologisch untersucht und sich bemüht, durch 
genaue Auswahl des Untersuchungsmaterials (von verschiedenen 
Stellen entnommene Bandpartien der Membranen, in sterilem 
Wasser vom anhaftenden Schleim befreit), durch regelmässige, 
unmittelbare mikroskopische Untersuchung der Membranstückchen, 
und durch Verwendung geeigneter Nährböden (Bouillon, schief- 
erstarrtes Rinderblutserum, Agar- und Serumagar-Platten) alle 
Fehlerquellen auszuschliessen. 

Er fand in all’ seinen Fällen mehr oder weniger starke 
Mischinfectionen. Die gefundenen Mikroben waren im Grossen 
und Ganzen dieselben, die man auoh bei leichten Fällen von 
Diphtherie findet: am häufigsten und zahlreichsten Streptococcen 
und Diphtheriebacillen, selten Staphylococcen, in 2 Fällen Bacte- 
rium coli; im mikroskopischen Präparat und in der Bouilloncultur 
fast regelmässig eigenthümliche spitze Stäbchen. 

Die an 40 Leichen vorgenommene Untersuchung des Blutes, 
bezw. der Organe ergab in 57 Proo., bei den haemorrhagischen 
in 62 Proc. das Vorhandensein von Streptococcen. 

B. ist auf Grund seiner exaoten Forschungen zu folgender 
Anschauung gelangt: - ~ ; 

Stets beherrscht der Diphtheriebacillus das Krankheitsbild, 
selbst wenn ihn manchmal an der Schwere eines Falles sicher 
weniger die Schuld trifft als einen der associirten Mikroben. Die 
Stellung der letzteren ist nur eine subordinirto (Einfluss auf die 
Giftbildung der Diphtheriebacillen und auf die Widerstandsfähig¬ 
keit des Erkrankten). In allen Fällen ist zunächst die Ansiede¬ 
lung des Diphtheriebacillus nothwendig, um den seoundären Mi¬ 
kroben den Boden vorzubereiten. Bei den Mischinfectionen kommt 
eine combinirte Giftwirkung (Toxine der Diphtheriebacillen und 
Toxine der associirten Mikroorganismen) zur Geltung. Die Schwere 
der Erkrankung ist stets in erster Linie von der Virulenz der 
dabei betheiligten Mikroorganismen abhängig. 

Die Wirkung des Heilserums in sohweren Fällen ist, abge¬ 
sehen von der Widerstandsfähigkeit des betreffenden erkrankten 
Organismus noch davon abhängig, ob die von dem Diphtheriegifte 
bereits (d. h. vor Eintritt in die Behandlung) gesetzte Schädigung 
noch behoben werden kann oder nicht, und ob duroh die Diph- 
therieinfection begünstigt, die Streptococcen schon eine solche Ent¬ 
wicklung genommen haben, dass sie in kurzer Zeit entweder zur 
Sepsis oder zu eiteriger Entzündung führen, und auf diese Weise 
oder durch eine grosse Menge vom Rachen aus in den Kreislauf 
gebrachter Giftstoffe die Wirkung des Heilserums beeinträchtigen. 

In seltenen Fällen tragen die Streptococcen allein die Schuld 
am Tode, indem die Kinder nicht an Diphtherie, sondern an 
Sepsis sterben. Es fehlt uns also noch die specifische, gegen die 
Streptococcen gerichtete Therapie, und wäre die von Behring 
geschaffene Serumtherapie der Diphtherie dahin noch weiter aus¬ 
zubauen. Trumpp- München. 


Dr. Carl Hochsinger: Studien über die hereditäre 
Syphilis. I. Theil. Leipzig u. Wien 1898, Franz Deuticke. 

Verfasser hat seine Studien auf ein reiches Material auf- 
gebaut. Nicht weniger als 400 von ihm und Kassowitz be¬ 
obachtete Fälle von Heredosyphilis und ein Stock von ca. 100 
ängcr als 3 Jahre in Evidenz geführten Familien mit hereditär- 
sypnilitisoher Desoendeni bilden die werthvolle Unterlage der gründ¬ 
lichen und fesselnden Arbeit. Der 1. Abschnitt bringt die betreffs 
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der Vererbungsgesetze schwebenden Streitfragen ausführlich zur 
Discussion (Co 11 eß’sches Gesetz, Finger’s Toxintheorie etc.); 
der 2. Abschnitt ist der diffusen hereditär-syphilitischen Haut¬ 
infiltration der Säuglinge gewidmet, und der 3. handelt von den 
diffusen, visceralen Manifestationsformen der hereditären Früh¬ 
syphilis, mit besonderer Berücksichtigung von Leber, Lungen und 
Nieren. Er enthält viel Interessantes, aber auoh manches An¬ 
greifbare. So ist die Gonstanz der Gefässinfiltration in den Organen 
syphilitischer Neugeborener und Säuglinge meines Erachtens ent¬ 
schieden zu bestreiten; ebenso die Ansicht, dass die Leber luetischer 
Früchte kaum je normal ist. Letzteres kann ja richtig sein, aber 
nachzuweisen ist es vorderhand noch nicht, so lange wir über die 
normale Structur der Leber des Foetus und Neugeborenen nicht 
mehr im Klaren sind; da ergeben sich nämlich oft ganz seltsame 
und recht syphilisähnliche Bilder. Nicht unverwundbar ist auch 
H.’s Anschauung von der grossen Häufigkeit der tuberculös-syphi- 
litischen Doppelinfection in den Lungen. Die Untersuchungen 
über die syphilitischen N^renaffectionen bilden eine werthvolle Be¬ 
stätigung der Arbeiten des Referenten, der sich an dieser Stelle*) 
schon einmal für die Regelmässigkeit der Nieren aff ec tionen bei der 
foetalen und Säuglingssyphilis ausgesprochen hat. Des Verfassers 
schon früher veröffentlichte «Neue Theorie der congenital-syphi¬ 
litischen Frühaffectionen» hat hier wieder Aufnahme gefunden. 
Sie bedeutet eine entschiedene Bereicherung unserer Anschauungen, 
wenn sie auch nicht in allen Punkten, besonders in ihren Voraus¬ 
setzungen, ganz unanfechtbar ist. 

Der Raum verbietet uns, hier näher auf alles dies einsu- 
gehen; vielleicht ergibt sich noch eine spätere Gelegenheit dafür. 

Das Buch, dessen Verständniss durch 4 chromolithographische 
Tafeln und 9 Textabbildungen erleichtert wird, sei ob des Reich¬ 
thums seiner Beobachtungen und der Fülle seiner Anregungen zur 
Leotüre wärmstens empfohlen. Hecker. 

Die Bäder, Curorte und Heilanstalten Deutschlands, 
zusammengestellt von Dr. Menzner, Zürich, Verlag von 
C. Schmidt, 1897. Preis 5 Mk. 

Das Buch erscheint in der Reihe der Schmidt'sehen Reise¬ 
bücher. Es ist nicht speciell für den Arzt bestimmt, sondern 
für den Laien, um ihm neben der allgemeinen Charakterisirung 
eines Gurortes nach Klima, Lage, Heilwirkungen und Heilmittel 
auch die wichtigen Aufschlüsse über Unterkunftsverhältnisse, 
Sehenswürdigkeiten, Ausflüge etc. an die Hand zu geben. In 
dieser Fassung bildet es gewiss eine sohätzenswerthe und auch 
dem Arzte zu empfehlende Ergänzung des Bäder • Almanachs. 
Ausser einem vollständigen Ortsregister erleichtert auch eine 
weitere Zusammenstellung der Gurorte nach ihren hauptsächlichen 
Gurmitteln die Benützung des Buches. 

Dr. Grassmann-München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Innere Medicin. 1898. No. 37. 

W a 1 g e r: Beitrag zur Behandlung des Abdominaltyphns 
mit menschlichem Reer nvalescentenblutserum. 

Verfasser hat in 4 Fällen von Typhus mit schwerem Verlauf 
Injectionen von menschlichem Typhusserum (10 ccm) gemacht, 
und schreibt den günstigen Verlauf der Krankheitsfälle der Ein¬ 
wirkung des Serums zu. Namentlich das Allgemeinbefinden bes¬ 
serte sich nach der Injection rasch, das Fieber fiel ab, und in 
2 Fällen besserten sich auch die localen Krankheitssymptome, die 
Diarrhoen hörten auf. Bei einem recidivirenden Typhus injidrte 
er zweimal, sonst hält er nur l Injection für ausreichend. Er 
empfiehlt das Verfahren zur Nachahmung. Strübe-Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. Bruns. 
XXH Band, 1. Heft. Tübingen, Lau pp 1898. 

R. Steiner berichtet aus der Prager Klinik über Myome 
des Magendarmcanala, indem er im Anschluss an einen Fall 
Wölfler’s von Myoma jejuni und einen Fall von Myom dee 
Magens und des Processus vermiformis 57 betreffende Falle aus 
der Literatur zusammen stellt. 41,17 Proc. der Fälle betrafen den 
Magen, von den Darmmyomen betrafen 16 den Dünndarm, 14 den 
Dickdarm. St bespricht die congenitale Anlage, erbliche Disposi¬ 
tion, Histogenese betreffs der Erkrankung, auch die im Anschluss 
auftretenden pathologischen Processe, Invagination, Adhaesions- 

*) Münch, med. Wochenschr. No. 27. 
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stränge, Haematome und Oedeme, entzQndliche and g&ngraenöse 
VerftndeniDgen, maligne Umwandlung. 

W. Dehler: Beitrag tar Lehre von der acuten Osteo¬ 
myelitis des Kreuzbein*, beschreibt 2 Fälle auB der Würzburger 
Klinik, bei denen es sich um osteomyelitische Processe im Kreuz¬ 
bein handelte, die rasch zu allgemeiner Sepsis führten. 

D. plaidirt auch hei der Kreuzbeinosteomyelitis, die sich 
hauptsächlich in den Massae lat. localisirt und die entweder zu 
tiefen intramusculären Abseessen, oder auch zu Durchbruch in den 
Centralcanal führen kann, für breite Eröffnung der Markhöhle 
(Anfmeisselung und Ausräumung des erkrankten Gewebes. 

H. Berger: Zur Exstirpation des Angioma arteriale tace- 
ffloimn am Kopfe, bespricht zunächst die Aussichtslosigkeit der 
früheren Verfahren und dann die Exstirpation, die er bei Heraus¬ 
präpari re n unter der Haut, entsprechenden Cautelen und schrittweisem 
Vorgehen für sehr gut ausführbar hält und für die er einen eige¬ 
nen Fall und 20 Fälle aus der Literatur als Beispiele anführt. 

K. Selcke (über die Hernia processus vaginalis encystica) 
theilt im Anschluss an einen näher mitgetheilten Fall derGarrö’- 
schen Klinik und eine Kritik der bisher beschriebenen Fälle, von 
denen er nur 7 als wirkliche encystirte Hernien anerkennt, seine 
Anschauung dahingehend mit, dass die Hernia proc. vag. encystica 
(Cooper) eine die rechte Seite bevorzugende, sehr wichtige Abart 
der äusseren indirecten Leistenhernie und dadurch charakterisirt 
ist, dass der Bruchsack sich in die Höhle des nicht obliterirten 
Proc. vaginalis hineingestülpt hat. Die Tun. vag. ist dabei mehr 
weniger stark erweitert und enthält mehr weniger Flüssigkeit. Der 
in die Tan. vag. eingeführte Finger bewegt sich in einem völlig 
abgeschlossenen Blindsack, man gelangt auf keine Weise in die 
Bauchhöhle, auch nicht mit der Sonde. Die Hernia encyst. ist in 
der grossen Mehrzahl der Fälle congenitalen Ursprungs, doch 
kommt auch eine erworbene Form encystirter Hernien vor. Die 
Diagnose der H. encyst. ist klinisch sehr selten, bei der Operation 
wohl immer zu stellen. 

E. Goldscheider gibt einen Beitrag za den Hygromen 
das Knies and theilt aus der Prager Klinik einige besondere Fälle 
mit, u. A. ein ungewöhnlich grosses Hygr. praepatellare, dessen 
genäse anatomische uud histologische Untersuchung er nach der 
Exstirpation gibt, ferner ein von der Bursa muc. retrocondyloid. 
int ausgehendes Kniekehlenhygrom. 

Eichel gibt aus der Strnssburger Klinik klinischen and 
experimentellen Beitrag zur Lehre von den anbeutanen Darm- 
und Meaenterinmverletznogen, wobei er über 5 Beobachtungen 
and eigene Thierexperimente berichtet, in einem Fall war die nach 
18 Stunden vorgenommene Laparotomie und Vernähung der Darm- 
rnptur noch von Erfolg begleitet. 

Bei den Thierversuchen gelang es E. nicht, bei straff gespann 
ten Baachdecken eine Darmverletzung hervorzubringen, dagegen 
konnte er sich auch hiebei von der besondern Gefährlichkeit der 
Contusionseinwirkung im anteroposterioren Durchmesser überzeugen. 
Ansteigen der Pulszahl und Aenderung seiner Qualität gilt ihm 
(zamal ohne gleichzeitig entsprechender Temperatursteigerung) als 
wichtiges Zeichen für die Wahrscheinlichkeit schwerer intraperito¬ 
nealer Veränderungen, die operative Hilfe erheischen, ln der 
Schleie h’schen Infiltrationsanaesthesie sieht er ein wichtiges 
Moment bei diesen Eingriffen, so dass man auch bei bestehendem 
Shok operiren kann. 

Th. Hi 11er bespricht zur Operation der Nabelbrüche die 
in dem Stuttgarter Diaconissenhans geübte Methode und erscheint 
bei kleinen and mittelgrossen Brüchen die Omph&lectomie nach 
Condamin Brnns ihm das rationellste Verfahren, das Steinthal 
in etwas modifleirter Weise anwendet. Er plaidirt warm für die 
8chleich'sche Anaesthesie hiebei und für die Anlegung von 
durchgreifenden Silberdrahtnähten zum Verschluss; bei sehr grossen 
Hernien hält er die Operation nach Lucas Championnifere and 
die möglichste Abtragung des Netzes für emp»ehlenswerth, da da¬ 
durch der zu reponirende Inhalt kleiner, die Vereinigung der 
Wandränder erleichtert wird. 

0. Wendel berichtet aas der Tübinger Klinik über die Ex¬ 
stirpation and Resection der Harnblase bei Krebs im Anschluss 
an 10 Blasenexstirpationen (6 gestorben) und 55 Blasenresectionen 
wegen maligner Tumoren (45 Carcinomen, 6 Sarkomen), die er 
aas der Literatur zusammenstellt und denen er 1 Fall von Bruns 
(wegen bohnengrossen Tumors an der Vorderwand operirt) und 
einen Fall aus der Doeder 1 ei n’schen Frauenklinik anreiht. Der 
hohe Blaaenschnitt ist der beste Weg, die Blase freizulegen ; von 
den Methoden osteoplastischer Operationen, Resectionen werden 
die in Frage kommenden besprochen, ebenso die Arten der Ure- 
terenbefestigung. Von den 40 nach Blasenresectionen Ueberleben- 
den wurde nei 26, so lang sie in Beobachtung waren, kein Recidiv 
beobachtet. 

v. Hacker: Zar operativen Behandlung der Hypoapadia 
glandis. Auf die gelegentlich Verletzungen gemachte Erfahrung, 
dass die flammt ihrem Corp. cavernosum abgelöste Urethra sich 
auf eine gewisse Distanz aasziehen lässt, gestützt, empfiehl v. H. 
ein Ve< fahren, das gegenüber den bisher üblichen Verfahren (da 
kein Wundcanal znr Ueberhüutung gebracht werden muss) grosse 
Sicherheit der Heilung bietet and das in Freipräpariren der Harn¬ 


röhre (die in dem betreffenden Fall unterhalb des Sulc. coron. 
mündete) und Vernähung derselben nach Tunnelirung der Glans 
besteht. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe and Gynäkologie. Bd.VUL 
Heft 3 (September). 

1. G. Siefart-Giessen: Oedem der Placenta und foetale 
Leukaemie. 

Bei einer Gravida, die bereits drei gesunde Kinder geboren 
hatte, wurde wiegen hochgradiger Schwangerschaftsniere die Früh¬ 
geburt eingeleitet. Die bald nach der Geburt gt s orbene Frucht war 
hochgradig hydropisch, ebenso die ausserordentlich grosse, schwam¬ 
mige, anaemischc Placenta. Die Blutuntersuchung bei der Mutter 
ergab eine leichte Hvdraemie, die des Kindes Leukaemie. Verf. 
führt gleiche Beobachtungen aus der Literatur an und spricht sich 
dahin aus, dass die Erkrankung der Mutter die krankhaften Er¬ 
scheinungen an- Placenta und Frucht hervorgerufen habe. 

2. M. Voigt-Homburg: Schwangerschaft auf der Fimbria 
ovarica 

Bei der Koeliotomie, die wegen intraabdominaler Blutung vor- 
genommen wurde, liessen sich zwar Placenta und Frucht nach 
Unterbindung der Uterina und der Spermaticalgefässe entfernen, 
doch konnte die Blutung aus zahlreichen Adhaesionen und der 
Insertionsstelle der Placenta, die sich zum Theüe an der Radix 
mesenterii befand, nicht vollkommen beherrscht werden, so dass 
die bereits vor dem Eingriff anaemische Kranke zu Grande ging. 
Die anatomische Untersuchung ergab, dass auf der linken Seite 
zwei ziemlich weit von einander getrennte Ovarien bestanden und 
drei mehr oder weniger gut entwickelte Tuben, von denen jedoch 
nur eine in den Uterus einmündete. Anfangs wurde nach dem 
klinischen und anatomischen Befunde eine primäre Bauchhöhlen¬ 
schwangerschaft angenommen Die weitere Untersuchung ergab 
jedoch, dass das Ei auf der von der einen wohlentwickelten Tube 
zu einem Ovarium hinziehenden Fimbria ovarica sich eingenistet 
hatte. Es entstammte, wie das Corpus luteum zeigte, dem anderen 
Ovarium dieser Seite. Diese Art der Eianheftung ist bisher nun 
in je einem Falle von Zweifel und Martin beobachtet worden. 
Verf. stimmt nach den Erfahrungen bei diesem Falle dem Rathe 
Olshausen's zu, bei vorgeschrittener — in vorliegendem Falle 
V. Monat — Extrauteringravidität nach dem Fruchttode noch 8 bis 
10 Wochen mit der Operation zu warten, weil man dann mit Sicher¬ 
heit auf Obliteration der Placentagefässe rechnen kann und so 
tödtliche Blutungen vermieden werden können. 

3. S. S e r e i n i k o f f • St. Petersburg: Ein Fall von Koeliotomie 
wegen Schwangerschaft im rudimentüren Hörne eines Uterns 
bicornis bei lebensfähiger Fracht. 

Bei der Primigravida wurde die Diagnose mit Wahrscheinlich¬ 
keit auf vorgeschrittene Gravidität im rudimentären rechten Uterus- 
horne gestellt. I)a bedrohliche Erscheinungen nicht vorhanden 
waren, wurde die Kranke nur unter ständiger Beobachtung ge¬ 
halten. Nachdem jedoch schwere Symptome aufgetreten waren, 
wurde die Laparotomie ausgeführt. Die nahezu ausgetragene, lebende 
Frucht fand sich fast völlig durch eine Ruptur des Fruchtsackes 
ausgetreten zwischen den Därmen Der Fruchtsack wurde grossen- 
theils resecirt, der intraligamentäre Rest des Sackes nach der Scheide 
hin drainirt, gegen die Bauchhöhle durch Nähte abgeschlossen. Die 
Matter machte eine fieberhafte Reconvalescenz durch, das Kind, 
welches in Folge der Raumbeengung mehrfache Verbildungen zeigte, 
starb bald nach der Operation. 

4. C. Jacobs-Brüssel: Ein Fall von vaginaler and vul- 
varer Implantation eines Adenocarcinoma colli uteri. 

An der Hiuterwand der Scheide, sowie rechts und links neben 
dem Harn röhren wulste fanden sich kleine exulcerirte Stellen neben 
einem Cervixcarcinom. Dieselben wurden excidirt und die abdo¬ 
minale Radicalopenition ausgeführt Die Implantationen zeigten 
den gleichen Bau wie das Cervixcarcinom, das als primärer Herd 
anzusprechen ist. Obwohl dieses noch nicht weit vorgeschritten 
war, fanden sich carcinomatöse Lymphdrüsen im Ligamentum latum, 
die mit entfernt werden konnten. 

5. P. C. T. van der H o e v e n - Amsterdam: Ein Fall von 
Kolpaporrhexi« in der Geburt. 

Unklarer Fall. Ursprünglich soll nach der Beobachtung der Heb¬ 
amme der Kopf Vorgelegen haben, dann fand sich bei schwacher 
Wehenthätigkeit Querlage, aus der gewendet wurde. Die Ent¬ 
wicklung des Kopfes gelang erst einige Stunden nach der Ent¬ 
wicklung des Rumpfes, war aber dann leicht auszuführen. Die 
Placenta lag in einer subperitonealen Höhle, dabei soll aber 
der Uterus ausser an der vorderen Wand ganz von der Scheide 
abgerissen gewesen sein. Heilung unter Tamponade der Wund¬ 
höhle. 

6. M. Hei de mann-Berlin: Das „Milchfieber“. 

Verf. sieht in den Rchnell sich entwickelnden belästigenden 
Bru8tschwellungen der Wöchnerinnen, mögen sie mit oder ohne 
Fieber einhergehen, ein Symptom der puerperalen Wundinfection. 
Verf. glaubt, dass beim < Milchfieber» gewisse Stoffe baclerieller 
Herkunft von den Genitalien aus resorbirt werden, welche neben 
Temperatursteigerungen durch Störung der Circulation die prallen 
Brüste verursachen und vermuthet, dass es sich in diesen Fällen 
am eine Lähmung der die Haut versorgenden Gefässe handele. 
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7. R. Schaeffer-Berlin: Experimentelle Beiträge znr 
Asepsis bei Laparotomien. (Schluss.) 

Auf die Einzelheiten der sehr lesenswerthen, fleissigen, durch 
sehr zahlreiche experimentelle Untersuchungen ausgezeichneten 
Arbeit, sowie auf die praktischen Vorschläge kann in einem kurzen 
Berichte, wie er an dieser Stelle gegeben werden soll, nicht ein¬ 
gegangen werden. 

Hervorgehoben möge vielleicht nur werden, dass Verf. der 
Luftinfection nach seinen Untersuchungen doch eine grössere Be¬ 
deutung zuschreibt, als dies wohl allgemein geschieht. Im Ueb- 
rigen muss auf das Original verwiesen werden. 

8. J. v. Rosenthal-Warschau: Haematometra unilateralis 
im rechten Horne eines Uterus bicornis. Koeliobysterectomia. 
Genesung. 

Bei unklarer Diagnose — es war Stieldrehung eines Ovarial¬ 
tumors angenommen, aber auch an die Möglichkeit einer Doppel¬ 
missbildung gedacht worden — Laparotomie. Der Inhalt des atre- 
tischen Hornes war wahrscheinlich bei einer vorangegangenen Punc- 
tion inficirt worden. Supravaginale Amputation und nach Her¬ 
stellung einer Verbindung mit der Scheide Uebernähung des 
Stumpfes nach Chrobak. Fieberhafte Reconvalescenz. 

G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 87 

Maximilian Warszawski-Warschau: a Fälle von nahezu 
ausgetragener Extrauterinschwangerschaft. 

Beschreibung zweier Fälle ektopischer Schwangerschaft mit 
Retention einer abgestorbenen, nahezu ausgetragenen Frucht. 

Der 1. Fall betraf eine 33jährige Frau, die nach 13jähriger 
steriler Ehe gravid wurde. Am Ende der Schwangerschaft traten 
2 Wochen lang Wehen auf. 5 Monate später diagnosticirte Neu¬ 
gebauer ektopische Schwangerschaft und machte die Koeliotomie. 
Es fand pich eine linksseitige Tubargravidität mit dem seit über 
5 Monaten abgestorbenen, fast ausgetragenen männlichen Foetus. 
Wegen Verwachsungen wurde nur eine kuppelförmige Resection 
des Fruchthalters und Einnähen des Restes in die Bauchwunde 
mit Gazedrainage gemacht. Heilung. 

Im 2. Fall war eine 30 jährige Multipara angeblich seit 10’/> 
Monaten schwanger. Bei der Koeliotomie handelte es sich um 
eine seit 2 Monaten retinirte, im 9. Monat abgestorbene Frucht. 
Die Operation ergab eine intraligamentär entwickelte Tubenschwan¬ 
gerschaft mit macerirter weiblicher Frucht. Der Fruchthalter wurde 
ähnlich behandelt, wie im 1. Fall; nur wurde ein Jodoformtampon 
durch die Vagina nach aussen geleitet, um die Elimination der 
zurückgebliebenen Placenta zu beschleunigen. Heilung mit kleiner 
Bauchwandfistel. J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 38 

1) 8 Talma-Utrecht: Chirurgische Oeffnung neuer Seiten¬ 
bahnen für das Blut der Vena portae. 

Ausgehend von der wiederholt gemachten Beobachtung, dass 
nach gelegentlichen Verwachsungen der Leber mit der Bauch wand 
in derselben ein reichliches Adernetz sich entwickelt, schlägt T. 
vor, in Fällen von atrophischer Lebercirrhose, wo die Function der 
Leberzellen ungestört ist und der Ascites als Folge einer Insuf- 
ficienz der collateralen Blutcirculation anzusehen ist, durch Fixirung 
der Leber oder des grossen Netzes an die Bauchwand neue Bahnen 
für die Pfortader zu eröffnen; er berichtet von einem Fall, wo der 
nach wiederholten Punctionen immer wiederkehrende Ascites nach 
Fixirung der Gallenblase und des grossen Netzes an die Bauch¬ 
wand sich nicht mehr einstellte, und wo durch eine Festnähung 
der stark vergrösserten Milz zwischen Bauchmuskeln und Bauch¬ 
haut eine wesentliche Verringerung ihres Volumens erzielt wurde. 

2) F. v. Reusz: Zur Kenntniss der Halbseitenlaesionen 
des Rückenmarks. (Aus der Gerhardt’sehen Klinik in Berlin.) 

V. berichtet über 2 Fälle, die, abgesehen von anderen Sym¬ 
ptomen, durch das Vorhandensein der als residuäre Hemiplegie 
benannten Lähmungsform bemerkenswerth Bind. In 1 Fall handelte 
es sich um eine Stichverletzung des Rückens, zunächst mit com- 
pleter erst allmählich verschwindender Lähmung des einen Beines. 
Im 2. Fall war die eine Markhälfte von gummöser Erkrankung 
befallen; die anfänglich doppelseitigen Lähmungserscheiunngen 
gingen unter Quecksilberbehandlung zurück und Hessen die Sym¬ 
ptome bald den hemiplegischen Charakter erkennen. Bezüglich der 
Details und der Schlüsse, die V. aus den klinischen Erscheinungen 
auf die anatomischen Verhältnisse im Rückenmark zieht, muss auf 
das Original verwiesen werden. 

3) ätrauss: Hysteria virilis unter dem Bilde der chroni¬ 
schen Darmstenose. Zweimalige Laparotomie. (Aus der Sena¬ 
tor’sehen Klinik in Berlin.) 

Ein 29 Jahre alter Schuhmacher, der wegen seines von einem 
Unfälle her datirten Darmleidens seit 8 Jahren die verschiedensten 
Krankenhäuser Deutschlands aufgesucht hatte und schon 2 mal 
ohne positives Ergebniss laparotomirt worden war, bot bei seiner 
neuerlichen Aufnahme das Bild chronischer Darmstenose, daneben 
traten eine Reibe von nervösen Störungen auf, die als Theiler* 
R cheinungen einer bestehenden allgemeinen Neurose aufgefasst 
'''Orden mussten Die Behandlung war ;> Monate lang ohne Erfolg, 
bis mit einem typischen hysterischen Anfall mit einem Male alle 
Btenotischen Erscheinungen verschwanden. Nach einem UeberbUck 
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über die einschlägigen Fälle in der Literatur werden die Momente 
besprochen, die zum Zustandekommen dieses Symptomencomplexes 
beigetragen haben. 

4. K a s s o wi tz -Wien: Zur Heilserumfrage. (Schluss von No. 87 
dieser Wochen sehr.) 

K. begründet seinen bekanntlich ablehnenden Standpunkt 
dem Heilwerth des Serums gegenüber, glaubt auf Grund der Zahlen 
des Baginsky’schen Berichtes auch für dessen Anstalt ein ver¬ 
mehrtes Zuströmen auch leichterer Fälle unter dem Drucke der 
Serumbehandlung annehmen und damit die von B. dem Serum 
zugeschriebene geringe Mortalität erklären zu müssen; es wird 
dabei auf die iu gleichem Sinne gemachten Angaben von Besuchern 
der B.’schen Anstalt, dem Amerikaner Winter und dem Spanier 
Calle ja, sowie auf die Erfahrungen Rose’s in Bethanien ver¬ 
wiesen. Die hohe Mortalität während der bekannten Serumpause 
wird von ihm nicht dem Fehlen des Serums, sondern einer kurzen, 
aber besonders mörderischen Epidemie zugeschrieben, es werden 
weiter die hohen Mortalitätsziffem in Triest 1895 und in Peters¬ 
burg 1897 und das Gleichbleiben in London trotz Serumanwendung 
betont. Ferner vermisst K. eine Einwirkung des Serums auf das 
Ausbleiben von Nieren- und Herzaffectionen und auf den localen 
Process. Er wehrt sich endlich gegen den Vorwurf, mit kleinen 
verzettelten Dosen gearbeitet zu haben und sieht durch die Er¬ 
gebnisse der deutschen Sammelforschung, die für die sog. Pseudo¬ 
diphtherie höhere Mortalitätsziffem gefunden hat, als für die Diph¬ 
theriefälle mit positivem Bacillenbefund, die Bedeutung des Löffler¬ 
bacillus erschüttert. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No. 38. 

1) P. Ehrlich-Berlin: Ueber die Constitution des Diph- 
thtriegiftes. 

Der Artikel muss im Original studirt werden, für die Wieder¬ 
gabe in einem gedrängten Referat ist derselbe nicht geeignet. 

2) Freimuth und Petruschky-Danzig: Zweiter Fall von 
Diphtherie-Noma, Noma faciei; Behandlung mit Heilserum; 
Herstellung. 

Bei einem 8 jährigen, an Abdominaltyphus schwer erkrankten 
Knaben trat Noma an der rechten Mund- und Wangenseite auf, 
die bacteriologische Untersuchung wies neben anderen Keimen das 
Vorhandensein des Löfflerbacillus in Abstrichpräparat und Cultur 
nach, was zur Behandlung mit grossen Dosen Heilserum veranlasste. 
Verfasser hatte den Eindruck, dass die Heilung dadurch wesent¬ 
lich gefördert wurde und fordert zur Nachprüfung auf. P. gibt das 
Ergebniss der bacteriologischen Untersuchung wieder. 

3) C. Ster n -Düsseldorf: Ueber Pyloiusstenose beim Säug¬ 
ling nebst Bemerkungen über deren chirurgische Behandluog. 

Bei einem 5 Wochen alten Kinde, das vom ersten Tage 
hartnäckige Stuhlverstopfung gezeigt hatte, alles Genossene sofort 
erbrach — ohne dass dasselbe je gallige Verfärbung gezeigt hätte 
— und das in Folge davon sehr herabgekommen war, war die 
Diagnose auf ein oberhalb der Gallengangmündung sitzendes 
Hindemiss gestellt worden; die aus vitaler Indication vorgenommene 
Laparotomie behufs Gastroenterostomie liess einen am Pylorus 
sitzenden Tumor erkennen, der sich bei der Section als Hyper¬ 
trophie der Ringmusculatur auswieB. 

Im Anschluss an die Krankengeschichte bespricht Verfasser 
das ganze hiehergehörige, in der Literatur vorhandene Material in 
Bezug auf Aetiologie, pathologische Anatomie und Diagnose und 
hält bei absoluter Pylorusstenose einen Versuch der Beseitigung 
oder Umgehung des Hindernisses auch bei einem Säugling für 
gerechtfertigt und geboten. 

4) S. H. Scheib er-Budapest: Zur Tabesayphilisfirage. 

Zum Beweis, dass die Syphilis unmöglich die einzige oder 

Hauptursache der Tabes sein kann, werden die Berichte von Be¬ 
obachtern aus den verschiedensten ausserdeutschen und ausser- 
europäischen Ländern aufgeführt, wo einer starken Durchseuchung 
mit 8yphilis wenige oder gar keine Tabeserkrankungen gegenüber¬ 
stehen, ferner die Beobachtung, dass bei den zumeist inficirt ge¬ 
wesenen Puellae publicae sehr selten Tabes gefunden wird; end¬ 
lich werden Fälle auf geführt, wo Virgines intactae an Tabes er¬ 
krankt waren. 

5) Herzog- Mainz: Casnistische Beiträge zur Myopatho- 
logie. 

B. Ein Fall von intermittirender Myositis interstitialis. Die 
Erkrankung war vor 15 Jahren nach Trauma entstanden, im M. vastus 
externus und Biceps femoris localisirt und zeichnete sich durch inter- 
mittirendes Auftreten der Entzündung aus. 

Der Verlauf der Erkrankung, der Einfluss von Witterung und 
Durchnässung auf die einzelnen Exacerbationen, das gleichzeitige 
Vorhandensein einer serösen Pleuritis lassen den Verf. bei den 
engen Beziehungen der letzteren Erkrankung zum acuten Gelenk¬ 
rheumatismus in diesem Falle eine neue Stütze sehen für di© 
Hypothese, dass es sich bei der singulären Myositis um eine In* 
fection mit abgeschwächtem Gifte des acuten Gelenkrheumatismus 
handle. 

Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 37. 

1) Wich er kiewicz-Krakau: Ueber recidivirende trauma¬ 
tische Hornhautneuralgie. 

W. ist der Meinung, dass diese Affection mit ihren reflectori* 
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sehen Begleiterscheinungen (Lichtscheu, Lidkrampf, Thränenfluss) 
auch ohne sichtbare Verletzung des Hornhautepithels, zumal bei 
ohnehin nervös heanlagten Personen, Vorkommen kann und es 
muss dann eine durch das Trauma verursachte Störung in der 
Nervenausbreitnng des Trigeminus angenommen werden. Es werden 
zwei Fälle mit und ohne sichtbare Verletzung der Cornea be¬ 
schrieben, in denen Cocain ohne Erfolg, locale Morphiuminjectionen, 
denen eine direct heilende Wirkung zugesprochen wird, mit Erfolg 
angewendet wurden. 

2) Donath-Budapest: Ein Fall von Muskelpsendohyper- 
trophie. 

Für diese Erkrankung wird im Gegensatz zu Duchenne und 
Erb vom Verf. die Ursache in einer krankhaften Keimanlage ge¬ 
sucht und für alle Degenerafionstypen, welche klinisch und ana¬ 
tomisch so verschieden durch das gemeinsame Band der Kntwick- 
lungsanomalie zuHammengebalten werden, die Bezeichnung »endo¬ 
gene Degeneration» vorgeschlagen. Nach einer Besprechung der 
am Rückenmark nachweisbaren consecutiven anatomischen Ver¬ 
änderungen gibt er die Krankengeschichte eines Falles, der — hin¬ 
sichtlich der Details muss auf den Originalartikel verwiesen werden — 
wegen des Vorhandenseins einer Entartungsreaction, die nach Erb 
constant fehlt und einer durch die ungleiche Vertheilung der 
Muskelentartung verursachten Lordose und Skoliose bemerkenswerth 
ist. Allgemeine drei Monate lange Faradisation war von günstigem 
Einfluss. 

3) C. Hödlmoser: Ueber einen Fall von Arsen Vergiftung. 

An den Bericht über den Fall selbst schliesst der Verf. auf 
Grund der bei der chemischen Untersuchung gemachten Erfahr¬ 
ungen die Mahnung, in zweifelhaften Fällen nicht nur das Er» 
brochene aufzubewahren, sondern auch nach Spuren an Wäsche, 
an der Stelle, wo erbrochen worden ist, — im vorliegenden 
Falle wurde in der betreffenden Erdprobe Arsenik nachgewiesen — 
zu suchen und bei der Ohduction alle fremdartigen Bestandtheile 
auszulesen und gesondert zu verwahren, dadurch werde die Arbeit 
des meist nur mit kargein Material bedachten Gerichtscheinikers 
gefördert. 

Vereins- und Congressberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 

Referent: Dr. Grassmann -München. 

Die Umsetzung der Resultate stiller wissenschaftlicher Arbeit 
in die Formen wirthschaftlichen Fortschrittes kann kaum in einer 
anderen deutschen Stadt augenfälliger zu Tage treten, als gerade 
in Düsseldorf. Denn die Stellung, welche Düsseldorf heute duroh 
den enormen Aufschwung seiner Industrie unter den Städten 
Deutschlands einnimmt, war nur möglich durch die glänzende 
Entwicklung, welche die Naturwissenschaften in den letzten De- 
oennien erfahren haben. Der rastlose Flaiss, die beharrliche Unter¬ 
nehmungslust, die Intelligenz, der geschäftliche und dabei doch 
dem Ideale zugänglich gebliebene Sinn seiner Bewohner würde 
nicht hingereicht haben, Düsseldorf in so kurzer Zeit auf seine 
heutige Höhe zu heben, wenn nicht aus den Stätten wissenschaft¬ 
licher Forschung täglich Förderung und Fortschritt zu Hilfe ge¬ 
kommen wären. Das gilt nicht nur für die ausserordentliche 
Steigerung seiner Bedeutung als Industriestadt, sondern auch, frei¬ 
lich in etwas bescheidenerem Maasse, für den höchst beachtens- 
werthen Zustand seiner sanitären Einrichtungen. Es war daher 
Düsseldorf von vornherein sehr geeignet, die illustre Versammlung 
der deutschen Naturforscher und Aerzte in seinen Mauorn zu be¬ 
herbergen, wo diese gleichsam Schritt für Schritt den stolzen Re¬ 
sultaten ihrer eigenen Arbeit in mannigfaltigter Gewandung gegen¬ 
über treten. 

Dem officiellen Empfang der Gäste am Abend des 18. Sept. 
waren Vormittags schon eine Anzahl von Sitzungen der verschie¬ 
denen Ausschüsse vorausgegangin, um das so mühevolle Werk der 
Organisation einer so zahlreichen Versammlung wenigstens bezüg¬ 
lich der Vorarbeiten abzuschHessen. 

I. Allgemeine Sitzung. 

Am Montag, den 19. September, früh 9 Uhr, kamen die Fest- 
thetlnehmer in hellen Hänfen znr Städtischen Tonhalle gezogen, 
in deren Kaisersaal die I. allgemeine Sitzung stattfinden sollte. 
Der Himmel war unserem Beginnen freundlich gesinnt, denn eine 
helle Sonne lachte vom klaren Septemberhimmel auf die im 
Flaggenschmucke prangende Stadt herab und weckte in eines 
Jeden Brost die freudigste und aufnahmefähigste Feststimmung. 
Soviel Ihr B eri c hte r st atter »eben konnte, wickelte sioh der ge¬ 


schäftliche Theil der ersten Stunde des allgemeinen Andranges 
— bekanntlich mit der Prüfstein einer Festorganisation — ganz 
glatt und ohne Störung ab nnd gab Jedem die angenehme Be¬ 
ruhigung : In Düsseldorf klappt es! 

Der hohe Festsaal, geschmackvoll und würdig decorirt, im 
Vordergrande wirkungsvoll abgeschlossen dnreh eine Kolossaldar- 
stellung des Niedcrwalddenkmals za Büdesheim, füllte sich nan 
allmählich mit den zahlreich herbeiströmenden Schaaren der Theil- 
nehmer. Manche herzliche Begrüssnng wurde noch rasch ausge- 
tanscht, manche persönliche Bekanntschaft vermittelt, manche Er¬ 
innerung kurz aufgefrischt, bis ein Glockenzeichen die Versamm¬ 
lung eröffnete. 

Die Eröffnungsworte sprach Geh. Medioinalrath Prof. Dr. 
Mooren-Düsseldorf. Seine Rede, welohe auf die Besiedelungs¬ 
geschichte der Rheinlande zurückgriff und kurz die Geschichte 
Düsseldorfs, namentlich aber seine moderne Entwickelung, charak- 
terisirte, klang aus in einem 3 fachen Hoch auf Seine Maj. den 
deutschen Kaiser Wilhelm II., unter dessen Regierang speciell 
auch die rheinische Industrie eine ausserordentliche Förderung er¬ 
fahren hat. 

Die Absendung eines Begrüssungatelegrammes an den Monarchen 
fand die aufrichtigste Zustimmung der Versammlung. 

Hierauf folgte die officiclle Begrüssung der letzteren durch 
den Vertreter der kgl. Regierung, den kgl. Regierungspräsidenten 
v. Rheinbaben. In formvollendeter Rede führte dieser aus, 
ein wie hohes Interesse der Staat den Verhandlungen auch der 
heurigen Naturforscberversammlang entgegenbringe, das herfiiesse 
ans der Bewunderung des von den Naturwissenschaften Erreichten, 
ans der Werthschätzung der hohen Verdienste, welche die deutsche 
Wissenschaft sich damals errang, als sie in den traurigen Tagen 
politischer Zerrissenheit fast allein noch ansser der Sprache das 
einigende Band bildete und dem nationalen Einigungswerke mächtig 
vorarbeitete. Die Franzosen beneiden uns um die collaboration 
intime, welche in Deutschland zwischen den praktisch-technischen 
und den theoretischen Naturwissenschaften so emsig am Werke 
ist, und wofür der Stand der Eisen- und Stahlindustrie, der 
Elektrotechnik speciell in Düsseldorf ein glänzendes Zeugniss 
bildet. Die schlimmen Folgen einer raschen industriellen Ent¬ 
wicklung für hygienische und sanitäre Zustände können nur durch 
die Vermittlung der ärztlichen Wissenschaft gemildert werden, wie 
Redner an dem Beispiele der Abnahme der Tnberoulosemortalität 
im Industriebezirke Düsseldorf, der zudem demnächst 2 Heil¬ 
stätten für Lungenkranke sein Eigen nennen werde, nachwics. Die 
trefflichen Worte weckten allgemeinen Beifall und machten die 
beste Stimmung für den übrigen Theil des Vormittagprogramms. 

Ala Vertreter der Stadt Düsseldorf sprach Oberbürgermeister 
Lindemann und versicherte die Versammlung der vielgerühmten 
rheinischen Gastfreundschaft, die ihr auch von Seite Düsseldorfs 
zu Theil werden solle. Er könne zwar Jenen nicht alle Be¬ 
rechtigung abspreohen, welche sagen, Düsseldorf habe etwas von 
einem Parvenü an sioh, aber die Stadt könne sich mit Stolz 
rühmen, dass sie das, was sie in den letzten Decennien geworden 
sei, errungen habe duroh den Fleiss ihrer Bürger. Wenn das Stadt¬ 
bild heute manches Unfertige aufweise, was den allgemeinen Ein¬ 
druck stören könne, so sei das Beste, wenn die Naturforscher- 
versammlnng bald wieder nach Düsseldorf zurückkomme, um sich 
zu überzeugen, wie es geworden sei. 

Begrüsst wurde die Versammlung ferner noch durch den 
Landeshauptmann, geheimen Regierangsrath Dr. Klein, als Ver¬ 
treter der Provinzialverwaltung der Rheinprovinzen, ferner durch 
den Vorsitzenden des Vereines der Aerzte Düsseldorfs, Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Hecker, der in Beiner Ansprache besonders die 
Einheit der Medicin auf der gemeinsamen Basis der exacten 
Naturwissenschaft betonte und davor warnte, die Fruchtbarkeit 
dieses gemeinsamen Nährbodens durch allzu weit getriebene Aus¬ 
bildung von Sonderrichtungen za schmälern. 

Auoh der naturwissenschaftliche Verein Düsseldorf, der zu¬ 
sammen mit dem Aerzteverein in erster Linie angeregt hatte, 
Düsseldorf als Ort der diesjährigen Versammlung zu wählen, lieas 
duroh seinen ersten Vorsitzenden, Oberlehrer Dr. Berghoff, 
die Versammlung willkommen heisaen. 
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Nun erhob Bich auf der Tribüne die eindruckgebietende Ge¬ 
stalt Waldeyer’s-Berlin, des derzeitigen ersten Vorsitzenden 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, um Namens 
derselben für die allseitige freundliche Begrüssung der Versamm¬ 
lung zu danken. Er ging intimer auf die Zwecke derselben ein 
und besprach vor Allem auch die Wirkungen der vor einigen 
Jahren eingeführten strafferen Organisation der Gesellschaft, die 
wie ein neues Kleid Anfangs zwar nicht überall ganz bequem 
sitze, aber sicher dem Hauptzwecke dieser Versammlungen, der 
wissenschaftlichen Thätigkeit, förderlich sein werde. Die Zahl 
der Vorträge sei heuer grösser, als je bisher der Fall war. Er 
dürfe wohl die Hoffnung aussprechen, dass diesen Multa auch 
ein recht schweres Multum an die Seite gesetzt werden könne. 
Der gesellige Zweck der Versammlung werde in dieser frischen 
schönen Stadt sicher auch vollauf erreicht werden. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete der Geh. Reg.-Rath Prof. 
F. Kl ein-Göttingen mit seinem Thema: Universität und 
technische Hochschule. 

Ich möchte wenigstens die Hauptgesichtspunkte dieser Aus¬ 
führungen hier kurz skizziren. In Deutschland hat seit einigen 
Jahren eine grosse Bewegung eingesetzt mit dem Ziele, zwischen 
der mächtig emporgeblühten Ingenieurwissenschaft und den älteren 
Disciplinen eine lebhaftere Beziehung herzustellen, die gerade auf 
der heutigen Versammlung der Naturforscher und Aerzte mitten 
im Herzen der rheinisch - westphälischen Industrie Gelegenheit 
habe, sich siegreich zu documentiren. Die Frequenz der tech¬ 
nischen Hochschulen hat sich allein im letzen Jahrzehnt verdrei¬ 
facht. Die Art des Unterrichtes ist insofern auf denselben in 
letzter Zeit mit Rücksicht auf die praktische Bildung verändert 
worden, als Laboratorien eingerichtet wurden, wo der Student die 
Maschinen in Thätigkeit unmittelbar beobachten kann; anderer¬ 
seits aber besteht die Tendenz, eben mit Rücksicht auf den prak¬ 
tischen Beruf die allgemeinen Vorbereitungsstudien zu weit in den 
Hintergrund zu drängen. Eine andere Gefahr liegt darin, dass 
tu viele angehende Ingenieure sich der späteren Carri&re halber 
zu den technischen Hochschulen drängen. Um das Niveau der 
technischen Hochschulen nicht herabdrücken zu lassen, ist es 
nöthig, dass der Staat die Aufnahmebedingungen verschärft und 
der Entwicklung der mittleren technischen Fachschulen mehr Auf¬ 
merksamkeit widmet als bisher. Ferner fordert Redner, dass ein 
kleinerer, besonders begabter Kreis der technischen Hochschulen 
wissenschaftlich weiter gefördert werde als das Gros, um diese 
zu Führern wissenschaftlichen Fortschritts heran zu bilden. Hie- 
für sind eine Reihe neuer Lehrstellen zu schaffen und geeignet 
zu besetzen. Dadurch wird es möglich, den technischen Hoch¬ 
schulen auch diesen Theil der Ausbildung der Ingenieure, speciell 
in der Mathematik, zu erhalten. 

Die Universität ist der Forderung nach praktischer Vor¬ 
bildung, nicht nur hinsichtlich der Medioiner, sondern auch be¬ 
züglich der anderen Facultäten nachgekommen. Sogar bei der 
philosophischen Facultät, die doch am meisten nach der rein 
akademischen Seite verschoben ist, speciell bezüglich der Aus¬ 
bildung der Lehramtscandidaton, ist durch die Einrichtung der 
Practica und Seminare dem Bedürfniss nach praktischer Uni¬ 
versitätsvorbildung Rechnung getragen. Es ist aber noch eine 
weittragende Forderung rücksichtlich der Universitäten aufzustellen. 
Dieselben sind nämlich nach der modernen Seite hin zu erweitern 
und eine volle wissenschaftliche Berücksichtigung aller Momente, 
die in dem hochgesteigerten Leben der Neuzeit als maassgebend 
hervortreten, ist anzustreben. Die sprachlichen, historischen, 
juristischen Studien müssen erweitert werden, der Aufschwung 
der Technik soll Berücksichtigung finden. Redner exempliticirt 
hier auf Göttingen, wo durch private Initiative beim physikalischen 
Institute Laboratoriumseinrichtungen geschaffen wurden , um den 
Studenten die Einrichtung von Wärmemotoren und Dynamo¬ 
maschinen praktisch zu zeigen. In diesem Felde hätte der pri¬ 
vate Opfersinn ein reiches Feld der Bethätigung, da der Staat 
in diesem Versuchsstadium mit einer definitiven Beschlussfassung 
und Beihilfe zurückhaltend sein muss. 

Technische Hochsohule und Universität müssen mehr wie 
biaher Zusammenarbeiten, denn sie gehören innerlich zusammen 
und sind als solidarisch zu betrachten. 
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An diesen mit Beifall aufgenommen Vortrag schloss sich 
jener von Prof. Tillmanns -Leipzig über: Hundert Jahre 
Chirurgie. 

Ueberblicken wir die Geschichte der Chirurgie, so finden 
wir in früheren Zeiten besonders zwei hervorragende Epochen der¬ 
selben, die eine etwa im 2.—4. Jahrhundert n. Ohr. während 
der römischen Kaiserzeit und die andere im 16. Jahrhundert, 
besonders in Italien, vor Allem aber in Frankreich und dann später 
auch in England und Holland. Der Aufschwung der Chirurgie im 
16. Jahrhundert war vor Allem bedingt durch die glänzende 
Förderung der Anatomie durch Vesal, Fa 11 opia, 
Eustaohio u. A. und sodann durch die Einführung der 
Schusswaffen. Gegen die Mitte des 18. Jahrhunderts tritt 
dann ein weiterer erfreulicher Fortschritt ein, weil sich der 
chirurgische Unterricht auf den Universitäten in 
den verschiedenen europäischen Culturst&aten in 
bedeutsamer Weise entwickelt und zwar besonders im 
Anschluss an die Errichtung chirurgischer Lehranstalten für die 
Ausbildung von Militärchirurgen. 1731 wurde in Paris 
die Aoadömie de Chirurgie gegründet (Maröchal) und 
1738dieEcolepratiquede ohirurgie(Chopart,Desault). 
Erst 1795 wurde in Berlin die jetzige Kaiser-Wilhelms- 
Akademie in’s Leben gerufen. 

T. schildert dann den Stand der Chirurgie vor 100 Jahren, 
am Ende des vorigen und am Anfang des 19. Jahrhunderts, wo 
besonders die französische und englische Chirurgie tonangebend 
waren, und geht dann auf die moderne Chirurgie über. 

Drei grosse Errungenschaften sind es, durch welohe die ge¬ 
waltige Reform der modernen Chirurgie in den letzten Deoennien 
herbeigeführt wurde: l.^Die schmerzlose ^Ausführung 
der Operationen in der Narkose und i untsr Looil- 
anaesthesie, 2. die Antisepsis resp. Asepsis und 
3. der zunehmende wisse[nsohaftliche Ausbau der 
Chirurgie zum Theil auf naturwissensohaftlioher 
Basis im innigsten Anschluss an die übrigen wissen¬ 
schaftlichen Zweige der Medicin, vor Allem an die 
Physiologie, Pathologie, pathologische Anatomie 
und Bacteriologie. 

T. schildert die Einführung der Aethernarkose 
im Jahre 1846 durch die beiden Amerikaner Jackson und 
Morton, erwähnt die Empfehlung des Chloroforms doroh 
Simpson im Jahre 1847 und geht dann auf die weitere 
Entwicklung derNarkose und der Localanaesthesie 
über. Letztere hat sich in der erfreulichsten Weise entwickelt 
und muss immer nooh weiter ausgebildet werden, damit wir die 
gefährlichere allgemeine Anaesthesie noch mehr entbehren können. 
T. gibt eine Uebersicht über die Mortalität der einzelnen 
Anaesthetica, welche für die gemischte Chlorof orm- Aether- 
narkose am geringsten ist. 

Durch die schmerzlose Ausführung der Operationen seit dem 
Jahre 1846 erfuhr die operative Chirurgie eine ungeahnte Er¬ 
weiterung, aber es fehlte nooh die Sicherheit des Erfolges. Man 
war maohtlos gegen die Wundinfectionskrankheiten, welche zahl¬ 
reiche Opfer verlangten, ja in manchen Hospitälern in erschreckender 
Weise herrschten. Etwa im Jahre 1865 begann Lister ziel¬ 
bewusst seine au tis optische Operations- und Wund- 
behandlungamethode, welche etwa 1874/75 in Deutsch¬ 
land allgemeiner eingeführt wurde und dann in kürzester Zeit 
ihren Siegeslauf durch die ganze gebildete Welt machte. Daroh 
die rasch fortschreitend© Bacteriologie wurde daun der Antisepsis 
immer mehr die ihr nooh fehlende wissenschaftliche Grundlage 
gegeben. An Stelle der ursprünglichen Antisepsis nach Lister 
bildete sioh dann, vor Allem bei Operationen, immer mehr die 
Asepsis aus. 

Durch die Antisepsis resp. Asepsis wurde die Chirurgie 
zu einer Höhe der Entwicklung gehoben, wie nie zuvor. T. er¬ 
örtert kurz das Wesen der Antisepsis resp. Asepsis, durch welohe 
die moderne Chirurgie von Grund aus umgestaltet wurde. Opera¬ 
tionshandschuhe sind nach T. für aseptische Operationen nicht 
zu empfehlen. Die mo lerne Chirurgie hat alle Organe des Körpers 
in den Bereich ihrer Thätigkeit gezogen. Die früher so lange be¬ 
standene isolirte Stellung der Chirurgie hat gänxlioh aufgehört, sie 
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ist mit allen Zweigen der Heilkunde auf das Innigste verbunden, 
vor Allein auch mit der inneren Medicin, mit welcher hie auf zahl¬ 
reichen Grenzgebieten immer mehr zum Wühle unserer Kranken 
harmonisch zusammenarbeitet. Mit unserem fortschreitenden Wissen 
und Können hat auch die conservative Richtung in der 
Chirurgie in erfreulicher Weise zueenemim n, die verstümmelnden 
Operationen werden immer mehr vermieden. 

T. schildert dann kurz die gewaltigen Fort¬ 
schritte der modernen Chirurgie bezüglich der ein¬ 
zelnen Organe des Körpers, z. R. besonders die Chirurgie 
des Schädels und des Gehirns, der Wirbelsäule, des Rückenmarks 
und der Nerven, des Gesichts, des Halses, der Brust- und Bauch¬ 
höhle mit ihren verschiedenen < Inranen , sowie der Extremitäten. 

Der Schwerpunkt für die weitere Entwicklung 
d e r C h i r u r g i e m i t ihrer s o v o r z ü g 1 i c h a u s g e b i 1 d c t e n 
Technik liegt nach T. in der wissenschaftlichen 
Vertiefung der chirurgischen Pathologie und im 
innigsten Zusammenarbeiten mit den übrigen Zweigen 
der gesammten Medicin, vor Allem auch mit der 
inneren Medicin behufs Erlangung neuer Aufgaben 
für unsere so leistungsfähige chirurgische Technik. 
T. spricht sich vor Allem dafür aus, da*s die gesammte wissen¬ 
schaftliche Medicin mit den Naturwis enschaften stetige Fühlung 
behalte und mit naturwissenschaftlichen Methoden arbeite. In 
diesem Sinne sind gerade unsere Naturforscherversammlungen von 
unschätzbarem Werth. Vor All<rn streben wir jetzt darnach, 
auch ohne das Messer schwere Krankheiten, vor 
Allem die chirurgischen I n f e e t i o n s k r a n k h e i t e n , die 
Vergiftungen des Körpers durch Bactcriengifte 
mittels neuer therapeutischer Methoden zu heilen. 

Im Anschluss hieran geht T. auf die moderne Serum- 
behandlung der Diphtherie und des Tetanus über, 
ferner auf die Koch'sche Tuberc ulin behandlung, auf 
Pasteur’s Tnllwuththcrapie, auf die T h i e r i m in u n i 
s i r u n g e n behufs Gewinnung von Antitoxinen und 
auf die 0 r ga n t h e r a p i e. T. erklärt das Wesen und die Er¬ 
folge dieser neuen bahnbrechenden, bereits so verheisMingsvollcn 
Therapie und hebt die unvergänglichen Verdienste hervor, wilehe 
sich Virchow im Allgemeinen durch die Schaffung seiner Cellular¬ 
pathologie und hpetiell vor Allem Roh. Koch, Pasteur, Behring 
und zahlreiche andere , besonders deutsche Forscher um diese 
neue Aera der Therapie erworben haben. 

Ein werthvolles naturwissenschaftliches Geschenk ist der 
Chirurgie durch die Rü n t g e n d u r ch le u cli t u n g zu Tlieil geworden. 
Wenn das Verfahren auch den Anfangs allzu sanguinisch gehegten 
Erwartungen optimistischer Schwärmer nicht entsprochen hat, so 
hat es sich doch bereits als ein werthvolles diagnostisches Hilfs¬ 
mittel besonders bei in den Körper eingedrungenen Fremdkörpern, 
bei Verletzungen, bei angeborenen und erworbenen Deformitäten 
der Knochen und Gelenke so bewährt, dass die Röntgenphoto¬ 
graphie in keinem Krankenhause fehlen sollte. 

Die Kricgschirurgie steht natürlich in Folge der gegen¬ 
wärtig so vorzüglich ausgebildeten chirurgischen Technik auf 
einer viel höheren, leistungsfähigeren Entwicklungsstufe, als früher. 
T. bespricht kurz die Behandlung der Wunden im Kriege, be¬ 
sonders während der Schlacht auf dem Verbandplatz und in den 
Feldlazarethen. Kr empfiehlt mit Rücksicht auf das grosse Miss¬ 
verhältnis» zwischen der Zahl der Verwundeten und der Aerzte 
während und nach der Schlacht für die erste Zeit nach der Ver¬ 
wundung — natürlich mit gewissen Ausnahmen — die exspec- 
tative Methode, ferner die aseptische Tamponade der Wunden, sorg¬ 
fältige Immobilisirung der verletzten Körperstellen besonders für 
den Transport der Verwendeten u. s. w. Trotz der stetig zu¬ 
nehmenden Vervollkommnung der Schusswaffen glaubt T. nicht, 
dass die Zahl der Verwundeten in den Zukunft »schlachten im 
Vergleich zu früher erheblieh grösser sein wird, im Gcgentheil, 
eie wird wahrscheinlich oft geringer sein. T. zeigt durch ver¬ 
schiedene Beispiele, dass die Verluste in den grossen Schlachten 
der neueren Zeit, z. B. bei Königgrätz, Gravelotte, Sedan, Wörth, 
Mars la Tour, Plewna geringer waren, als früher, z. B. bei Leip¬ 
zig, Aspern, Borodino, Eylau, Waterloo und Inkermann, weil der 
N ahkam pf immer seltener geworden ist und dor natürliche Schutz 


des Geländes besser ausgenutzt wird. Für die Unterbringung der 
Verwundeten im Kriege empfiehlt T. besonders Krankeuzelte 
und die Döcker’schen Baracken, falls geeignete feststehende 
Gebäude nicht genügend vorhanden sind. Für die Marine resp. 
für den in Zukunft wohl immer mehr Bedeutung erlangenden 
Seekrieg fordert T. entsprechend eingerichtete Lazareth- 
schiffe. Alle patriotischen Vereinigungen, welche ein warmes 
Herz haben für das Wohl unserer Soldaten, sollen auch ihrer¬ 
seits schon in Frieeleuszeitcn dafür Sorge tragen, dass eine ge¬ 
nügende Zahl von ausgebildeten freiwilligen Krankenpflegern und 
die nöthiusten Bedarfsgegenstände für den Krieg zu Wasser und 
zu Lande zur Verfügung stehen. T. bespricht sodann kurz die 
Wirkung der modernen Ge.-chosse und verurtheilt besonders die 
von den Engländern im letzten indischen Grenzkriege benutzten 
partiellen Nii kelmantelgeschosse (sog. D um • D u m - G e schos s e) 
wegen ihrer grausamen, gleichsam explosiven Wirkung. 

Wenn man bedenkt, dass die dem T h i er exp e r i m e n t mit 
zu verdankende gewaltige Reform der modernen Chirurgie, ferner 
die Serumbehandlung der Diphtherie und die vielen anderen, durch 
den Thierversuch erzielten Fortschritte in der Medicin den ge¬ 
sunden und kranken Menschen täglich zum grössten Segen ge¬ 
reichen, dann begreift man durchaus nicht das inhumane Vor- 
urtheil der Gegner des Thierexperiments. Auch in Zukunft ist 
der Thierversuch für die wissenschaftliche Forschung in der ge¬ 
sammten Medicin um ntbehrlich, seine Ergebnisse werden auch 
ferner unseren hilfesuchenden Mitmenschen immer mehr Krank¬ 
heitsschutz und Krankheitsheilung gewähren. 

Es ist gewiss, dass die Chirurgie bei ihrer weiteren Ent¬ 
wicklung auf der jetzigen Bahn noch bedeutungsvolle Fortschritte 
erzielen wird, aber die späteren Geschlechter werden den Chirurgen 
des 19. Jahrhunderts die Anerkennung wohl nicht versagen, dass 
in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts das Fundament der 
modernen Chirurgie gelegt wurde. Und diese Zeit miterlebt zu 
haben, muss jedem Chirurgen der Gegenwart zu innerster Befrie¬ 
digung gereichen und Jedem die grösste Lebens- und Schaffens¬ 
freude gewähren. Die glänzenden Erfolge der modernen Chirurgie 
erfüllen uns mit Begeisterung für unseren herrlichen Beruf. Das 
Bewus.stsein, unseren Mitmenschen wahrhaft nützen zu können, 
ihnen so oft Gesundheit und Leben zurüekzugeben, ist für uns 
seihst eine nie versiegende Quelle wahrhaften inneren Glücks, 
welches Jeder nur in seiner eigenen Brust findet, vor Allem in dem 
Bewusstsein treuer Pflichterfüllung. Auch nach aussen sollen alle 
Aerzte pflichtschuldigst in kraftvoller Einigkeit zusammen stehen, dann 
werden wir die uns oft niederdrückenden socialen Missstände sicher 
durch eigene Kraft besiegen und bessern. Das Leben ist eine 
schwere Arbeit, theils für unsere Mitmenschen, theils an und in 
uns selbst. 

«Schaffen und streben 
Allein nur ist Leben.» 

Den Schluss der Vorträge der 1. allgemeinen Sitzung bildete 
eine speciell technische Darlegung von dem Geh. Reg.-Rath Prof. 
I n t z e * Aachen : «Ueber den Zweck, die erforderlichen 
Vorarbeiten und die Bauausführung von Thalsperren im 
Gebirge, sowie über deren Bedeutung im wirtschaft¬ 
lichen Leben der Gebirgsbewohner». 

Bei dem einem ärztlichen Leserkreis so weit abliegenden 
Stoffe glaubt sich Referent auf diesen kurzen Hinweis beschränken 
zu dürfen. 

Nachmittags begannen die Sitzungen der Abtheilungen. 

Abteilung für innere Medicin. 

Referent : A 1 b u • Berlin. 

I. Sitzung am 19. September Nachmittags. 

1. Herr v. N o o r d e n • Frankfurt a. M.: Zur Behand¬ 
lung des Asthma bronchiale. 

Vortragender empfiehlt die in Vergessenheit gerathene Trous- 
scau’sche Behandlungsmethode des Asthma bronchiale mit Atro¬ 
pin. Die Behandlung soll 4 — 0 Wochen dauern, mit mg 
beginnend, dann nach je 2 — 3 Tagen um dieselbe Dosis steigend 
bis zu 4 mg pro Dos. und dann von dieser Höhe langsam wie¬ 
der herabgehend. Schädliche Nebenwirkungen traten bei dieser 
allmählichen Angewöhnung nicht ein, doch ist dauernde Aufsicht 
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Seitens des Arztes nothwendig. Den einzelnen Anfall beeinflusst 
Atropin nicht, aber es verhütet auf lange Zeit hinaus jeden neuen 
Anfall. Wo nicht Heilung, wird doch wenigstens langdauernde 
Besserung erzielt, wenn nicht complicirendes Lungenemphysem 
oder chronischer Bronchialkatarrh bestehen. 

Herr A. 8 ch mid t-Bonn : Die vom Vortragenden nicht ge¬ 
gebene Erklärung der Wirkungsweise des Atropin ist vielleicht in 
der Annahme einer Anregung der Schleimabsondcrung von den 
Bronchien zu finden. Die Abscheidung des Schleims von seiner 
Unterlage findet leichter statt, wenn er reich an Myelintropfen ist, 
welche dem Sputum seinen Fettgehalt geben. 

Herr S ti n t z i n g - Jena widerspricht dieser Theorie der Atro¬ 
pinwirkung, die nur eine krampfstillende sein kann. 

Herr Sticker-Giessen erwähnt die erfolgreiche Behandlung 
der Anfälle von Asthma cardiale mit Atropin, so lange noch das 
durch die profuse Schleimabsonderung und Tracliealrasseln sich 
ankündigende Lungenoedem im Beginn ist. Nach Atropin lässt sich 
in diesem Stadium das Zurücktreten der unteren Lungengrenzen 
nach oben mit Sicherheit feststellen. 

2. Herr Bl um Frankfurt a. M.: Die Schilddrüse als 
entgiftendes Organ. 

Nach einer kurzeu Schilderung des jetzigen Standpunktes 
der Forscher in der Schilddrüt-enfrage, von denen die Einen die 
Schilddrüse nicht für ein lebenswichtiges Organ erachten, die An¬ 
deren der Drüse eine innere Secretion zuschreiben , kommt der 
Vortragende zu seinen Untersuchungen, die gegenüber der ersten 
Gruppe von Autoren ihm die Lebenswichtigkeit der Drüso ergeben 
haben; denn von 94 thyreodectomirtcn Hunden, die radical operirt 
wurden, gingen 90 in mehr oder weniger charakteristischer Weise 
zu Grunde. Der zweiten Gruppe von Experimentatoren ursprüng¬ 
lich angehörend, ist der Vortragende allmählich davon zurück- 
gedrängt worden, dass die Drüse ein Organ im Sinne Brown- 
Seqnard’s darstellt. Die Jodsubstanz, die Baumann entdeckt 
und isolirt hat, kommt sicherlich niemals in den Kreislauf; denn 
dort würde sie abgebaut und der Jodantheil durch die Nieren 
ausgeschieden. Nun zeigten aber Hunde, die Monate lang mit 
halogenfreier Kost gefüttert wurden, bei ihrem Ableben noch recht 
beträchtliche Jodmengen. 

Da andererseits der Verfütterung von Jodkali eine Anreiche¬ 
rung an organischer Jodsubstanz in der Thyreoidea folgt, die nur 
durch Freiwerden von Jod möglich ist, und da ferner die Jod- 
substanz mit so grosser Häufigkeit, ja fast Regelmässigkeit vor¬ 
kommt , so muss man annehmen, dass das Jod eine bestimmte 
Rolle in der Schilddrüse spielt. Dies lässt sich nun unschwer 
erkennen, wenn man den Jodirungsvorgang, wie es sich in der 
Thyreoidea abspielt, genau naebahmt. Dann tritt eine vollkom¬ 
mene Entgiftung der sicherlich toxischen Substanz der Drüse ein, 
denn nunmehr verursacht sie nicht mehr Eiweiss- und Kernzer¬ 
fall, Fetteinschmelzung und Pulsbeschleunigung. Die Drüse be¬ 
dient sich also des Jods, eines mächtigen Antitoxicums auch an¬ 
deren Giften gegenüber, zur Entgiftung. Dass das Jod das ein¬ 
zige Entgiftungsmittel der Drüse ist, glaubt der Vortragende 
nicht. Auch andere Oxydationsmittel können in gleicher Weise 
wirken. 

Kommt aber die toxische Substanz, die normaler Weise von 
der Thyreoidea aufgefangen wird, durch Entfernung der Drüse in 
den Kreislauf, so spielen sich nicht nur klinisch, sondern auch 
pathologisch anatomisch schwere Reizerscbeinungen am Central¬ 
nerven System ab, die durchaus den Störungen nach Intoxicationen 
entsprechen. Das Gift dürfte also ein Nervengift sein, das nor¬ 
maler Weise im Organismus entsteht und in der Schilddrüse auf- 
gegriffen und seiner Schädlichkeit beraubt wird. 

3. Herr D reser- Elberfeld: Pharmakologisches über 
einige Morphinderivate. 

Wenn man den Wasserstoff der beiden Hydroxylgruppen des 
Morphiums durch die Acetylgruppe ersetzt, erhält man in dem 
Di-Essigsäureestcr des Morphins, dem «Heroin», eine Substanz, 
bei welcher die sedirende Wirkung auf die Athmung noch inten¬ 
siver vorhanden ist, als bei dem Morphin selbst. Heroin wirkt 
auch stärker als Codein; bereits 1 mg Heroin ruft beim Kanin¬ 
chen deutliche Verlangsamung der Athemzüge hervor; vom Codein 
bedarf man für denselben Effect 1 cg. Während beim Heroin die 
Dosis letalis das 100 fache der Dosis efficax beträgt, ist die tödt- 
lichc Gabe beim Codein bloss das lOfaohe der wirksamen Dosis. 


Die Ursaoho hiervon ist in der stärker kram p ferregen den 
Wirkung des Codeina zu suchen; den gesteigerten Ansprüchen 
der krampfartig erregten Muskeln an den Gaswechsel vermag die 
abgeschwächte Respiration schliesslich nicht mehr zu genügen. Bei 
dem weniger stark krampferregenden Heroin war die stark herab¬ 
gesetzte Respiration aber noch eher ausreichend zur Fristung des 
Lebens, bis die Elimination der Substanz aus dem Körper sich 
vollzogen hatte. 

Als Medicament hat sich gegen Husten das Heroin zu 0,01 
beim Menschen sehr wirksam erwiesen. 

D. hat die Veränderungen fcstzuetellen gesucht, welche 
der einmalige Athemzug in Folge dieses in der Richtung 
des Codeins wirksamen Arzneimittels erleidet. 

Die Aufzeichnung der Athemcurve ergab unter 
dem Einfluss des Heroins eine unverkennbare Verlängerung der 
Dauer der Inspiration. 

Nach massigen Dosen Heroin ist ferner das Volumen jedes 
einzelnen Athemzuges grösser geworden als es zuvor im Normal- 
zu>tande war, oft siod die Athemzüge mehr als doppelt so tief 
geworden. 

Mit jedem einzelnen Athemzüge wird jetzt ein entsprechend 
grösseres Areal von Lungencapillaren der Sauerstoffaufnahme wieder 
zugänglich gemacht; der Ventilationseffect des einzelnen Athem¬ 
zuges ist durch das Heroin wesentlich erhöht worden. 

Wenn auch unter dem Einfluss des Heroins in der Minute 
weniger Athemzüge gemacht werden als normal, so ist jede Ein- 
athmung gelehnter, sie saugt mehr Luft in die Lunge und mit 
grösserer Kraft. 

Im Uebrigen hat das Heroin auch noch indirect einen scho¬ 
nenden Einfluss auf die Lunge dadurch, dass es eine grössere 
Muskelruhe im ganzen Körper herbeiführt. 

Die Kohlensäureproduction erfährt ebenfalls eine Vermin¬ 
derung, denn ihre Ausscheidung fiel unter dem Einfluss des 
Heroins bei einem Meerschweinchen am ein Fünftel ihres ur¬ 
sprünglichen Werthes. 

Bei Zuständen von Lufthunger der Kyphoskoliotischcn, der 
Pneumoniker, bei frischem Pneumothorax, eventuell auch bei Herz¬ 
fehlern könnte man wohl von der Eigenschaft des Heroins, den 
Sauerstoffbedarf zu erniedrigen, ärztlich im Sinne einer «Schonungs¬ 
therapie» Nutzen ziehen, zumal keine Alteration des Bewusstseins 
wie bei unseren Schlafmitteln damit verbunden ist. Da bekannter- 
maassen die Wärmemengen, welche aus der Verbrennung von Fett 
oder von Kohlehydrat oder von Eiweiss unter Verbrauch des 
gleichen Sauerstoffquantums entwickelt werden, ebenfalls annähernd 
gleich sind, so bedeutet mit Rücksicht auf die Wärmebilauz des 
hektischen Fiebers die über mehrere Stunden sich erstreckende 
Verminderung des Sauerstoffconsums eine dementsprechend ver¬ 
kleinerte Wärmeproduction. Auf solche Weise arbeitet das Heroin 
der fieberhaften Temperatursteigerung ökonomischer und rationeller 
entgegen als dies unsere gewöhnlichen Fiebermittel thun, welche 
die Entfieberung durch Vergrösserung der Wärmeabgaben herbei¬ 
führen. 

Herr v. Noorden -Frankfurt a. M.: Bei der Wirkung dieser 
Substanz kann von einer directen Herabsetzung der Oxydations- 
processe im Organismus nicht die Rede sein, sondern es werden 
nur die Muskelcontractionen ausgeschaltet, und dadurch jene 
Wirkung secundär hervorgerufen. 

4. Herr v. Jaks ch- Prag: Ueber alimentäre Pento- 
surie. 

Nach einer kurzen Skizze der Geschichte der Synthese der 
Kohlehydrate erörtert Vortragender die Frage, ob insbesondere die 
öatomigen Kohlehydrate, die Pen tosen, im gesunden und kranken 
Organismus Vorkommen. Untersuchungen darüber liegen bisher von 
Ebstein, Cremer und Voit vor, doch ermangelt es noch aus¬ 
reichend exacter Feststellungen über das Verhalten des Organismus 
gegen diese Stoffe. J. hat eigene Untersuchungen mit Arabinose, 
Rhamnose und Xylose gemacht und zwar Harn und Faeces darauf 
nach Verabreichung per os untersucht. Die Arabinose ist kenntlich 
durch ihre Rcchtsdrehung des polarisirten Lichtes (H 04) und quali¬ 
tativ schon durch die Toi lens'sehe Absatzprobo. Von Mengen 
bis zu 20 g Arabinose pro dosi wird nichts durch die Faeoes 
ausgesohieden. 
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Die resorbirte Menge schwankt bei einzelnen pathologischen 
Zuständen, Bie ist am grössten bei hohem Fieber, gleichviel wel¬ 
cher Ursache, und geht auch dann viel schneller vor sich. Un¬ 
gefähr 50 Proc. Arabinoso werden auch vou dem Diabetiker re- 
sorbirt. Noch besser aber die Rhamnosc (80 — 86 Proc ), welche 
gleichzeitig die Glycoseausschcidung bei Diabetikern herabdrückt, 
so dass sie wie die Laevulose ihm zur Befriedigung des Zucker¬ 
bedarfes gegeben werden kann. 

Herr Cremer-München verwahrt sich dagegen, dass diese 
Untersuchungen als neu vorgetragen werden; sie seien bereits 
mit der gleichen Exactheit von ihm gemacht und vor 4 Jahren 
publicirt. 

Herr v. Jak sch betont, dass seine Untersuchungen sich 
nicht wie die des Vorredners auf Gesunde beschrankt hätten. 

5. Herr A. Schmidt-Bonn: Weitere Mittheiiungen 
über Functionsprüfuiig des Darmes. 

Vortragender knüpft an seinen, in den Verhandlungen des 
diesjährigen Congresses für innere Melicin niedergclegten , das 
gleiche Thema behandelnden Vortrag an, in welchem nachgewiesen 
wurde, dass bei einer genau bestimmten Probediät die Gahrungs- 
grosse der Faeces einen Maassstab der Functionstüchtigkeit des 
Darmes abgeben kann, und erörtert zunächst die Frage, ob über¬ 
haupt nach neuen Proben für die Functionsprüfung des Darmes 
gesucht werden muss, ob nicht die gebräuchlichen diesem Zwecke 
genügend gut dienen? 

Seiner Ansicht nach wird der sogenannte Ausnutzungsversuch 
schon wegen der Complicirtheit der Methodik niemals Eingang in 
die klinische Praxis finden können. Er leidet aber ausserdem an 
gewissen principielien Fehlern, ganz abgesehen davon, dass die 
Standardzahlen der V o i t’schen Schule , mit welchen die Ausnutzungs¬ 
grösse in jedem einzelnen Falle verglichen werden muss, keine 
unseren heutigen Anforderungen entsprechende Genauigkeit besitzen. 

Diese Fehler liegen in der Methodik der Kothuntersuchung. 
In quantitativer Hinsicht kann die Bestimmung des N- und des 
Fettgehaltes nur falsche Resultate über die zu Verlust gehenden 
Nahrungsrestc geben, da, wie bekannt, der grössere Theil dieser 
Werthe (wenigstens bei schlackenfreier Kost) aus den Körpersiiften 
stammt, also correeterweise in Abzug gebracht werden müsste. 
Dieses ist aber in je lern einzelnen Falle bisher nicht durchführbar. 
In qualitativer Hinsicht gibt uns die chemische Kothuntersuchung 
überhaupt keinen Aufschluss über die Form, in welcher die unaus- 
genützten Nahrungsreste den Darm verlassen, spcciell über die 
Frage, ob diese Reste leicht oder schwer verdaulich sind, d. h. 
ob sie von einem normal leistungsfähigen Darm hätten verarbeitet 
werden müssen oder nicht. 

Diese letzte Frage ist für den Kliniker in den meisten Fällen 
von grösstem Interesse. Um sie in einer am Krankenbett leicht 
durch zuführen den Weise zu lösen, hat Vortragender das Princip 
der Nachverdauung der Faeces angewendet, welches, ähnlich wie 
die Bestimmung des H CI Deficit« im Magensaft, darüber orientirt, 
welche unausgenutzten Nahrungsreste als pathologische Erscheinung 
und welche als normale Verluste zu deuten sind. 

Auf diesem Princip beruht die vom Vortragenden in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Strasburger ausgearbeitete Gährungsprobe der 
Faeces, deren einfache Technik er beschreibt. Durch dieselbe 
werden Störungen der Verdauungsthätigkeit manchmal auch dann 
noch angezeigt, wenn alle anderen Symptome fehlen. Ganz be¬ 
sonders sind es Affectionen des Dünndarms, welche mit einer 
erhöhten Faecesgährung einhergehen, während Magen- und Dick- 
darmerkrankungen in der Regel keine derartigen Veränderungen 
hervorrufen. 


Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Dr. Woh 1 ge m uth - Berlin. 

1. Sitzungstag. 19. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Sanitätsrath Dr. S t r ae ter - Düsseldorf. 


1. Herr Bardenheuer- Köln: Primäre Resection 
des Hüftgelenks mit Einschluss der Pfanne. 

Bardenheuer betont bei der Operation des tuberculösen 
Hüftgelenks die Nothwendigkeit, möglichst radical vorzugehen, vor 
Allem die Gegend der Pfanne möglichst ausgiebig zu säubern, so 
tief ab möglich. Wegen der ungeheuren Regenerationsfähigkeit 
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des Becken8 solle man sich nicht scheuen, grosse Stücke fort¬ 
zunehmen. Wenn Godefroy empfohlen hatte, in schweren Fällen 
die Exarticulation vorzunehmen, so steht Bardenheuer auf 
ganz entgegengesetztem Standpunkt. Er hebt hervor, dass der 
Schwerpunkt der Erkrankung nicht am Femur, sondern am Becken 
liege. In acht Fällen hat er sich Fogar gezwungen gesehen, nach 
der Kesection des Kopfes die ganze Darmbeinschaufel mit fortzu¬ 
nehmen. Von diesen sind fünf geheilt, drei gestorben. Die Er¬ 
fahrung hat ihn gelehrt, dass je weniger radical man vorgeht, 
man umsomehr gezwungen ist, kleinere Eingriffe, Auslöffelungen etc. 
zu machen und dass die Tuberculose sich umsomehr verbreitet. 
Er benutzt den Sprengel’schen Schnitt und hebt dessen Vor¬ 
züge, das Operationsfeld ausserordentlich übersichtlich zu machen, 
hervor. In einem Falle war er sogar gezwungen, die Synchon- 
drosis sacroiliaca mit fortzunehmen.- Die Operation verläuft fol- 
gendermaassen : Sprengel’scher Schnitt entlang die Crista ilci 
und herab zum Trochanter. Nach subperiostalcr Ablösung der 
ganzen Musculatur überzeugt er sich zuerst, ob der Trochanter 
mitergriffen oder gesund ist. Ist dieser versorgt, geht er auf die 
Pfanne über. Bei ausgedehnter Erkrankung, wo er die ganze 
Darmbeinschaufel mit fortnimmt, legt er grossen Werth darauf, 
dass nicht gemeisselt wird, sondern er benutzt die Gigli'sehe 
Säge, die er durch das Foramen ischiadicum einerseits, entlang 
der Synchondrosis zur Crista und unterhalb der Spina anterior 
anderseits herausführt. Nach Durchmeissclung hat Bardenheuer 
es erlebt, dass Fettembolie auftrat. Die Schwere des Eingriffes 
und die eventuelle grössere Blutung veranlassen ihn, vor und nach 
der Operation je 1 1 Kochsalzlösung zu transfundiren. 

Discussion: Sprengel - Braunschweig widmet seiner 
Schnittführung, ein Compositum des Kocher’schen, Lorenzsehen 
und It i e d ei "sehen Schnittes, einige empfehlende Worte. Fr hat 
wegen Tuberculose 7 Kinder operirt, die sämmtlich geheilt sind, 
zwei Falle von Coxä vara traumatica, zwei Schenkelhalsbrüche, die 
er dadurch wenigstens auf die Beine brachte, ein Fall von ent¬ 
zündlicher Vereiterung des Hüftgelenks, ein Fall von Osteomye¬ 
litis. Im Ganzen hat er bis jetzt mit seinem .Schnitt 16 Fälle 
operirt, von denen nur einer an Thrombose zu Grunde gegangen 
ist. Er hebt hervor, dass die Operation fast gar nicht blutig ist, 
wenn man sie subperiostal macht. Sprengel will seine Methode 
allerdings nur auf die Fälle ausgedehnt wissen, wo mit Sicherheit 
eine Tuberculose der Pfanne diagnosticirt werden kann. Immer 
indicirt- ist sie, wenn Fisteln vorhanden sind, die nicht aufhören 
zu secerniren. Im Gegensatz zu Barden heuer will er aber 
nachher das Gelenk nicht fixiren, sondern will sich die Aus¬ 
sicht auf eine mögliche Mohilisirung durch Nachbehandlung nicht 
zerstören. 

M ü 11 er- Aachen hebt den Vorzug des Verfahrens hervor. 

Barden heuer-Köln betont, dass er desshalb die Fixirung 
des Gelenks gleich anschliesse, weil er die Erfahrung gemacht 
hat, dass die Musculatur des Femur doch nach und nach erschlafft 
und das Femur schliesslich beim Gehen an der Pfanne vor¬ 
beirutscht. 

Es folgt die Demonstration eines Patienten. 

2. Herr Wolf- Köln: Ausgedehnte Beckenresectionen 
mit Demonstrationen. 

Vortragender berichtet über 19 Fälle von ausgedehnten 
Beckenresectionen, die im Bürgerhospitale zu Köln ansgeführt 
wurden, 13 mal mit Wegnahme der Synchondrosis sacroiliaca. 

2mal wurde eine ganze Beckenhälfte entfernt, 4mal im Zusam¬ 
menhang mit dem Bein. Niemals fand sich unter all diesen 
Fällen die synoviale Form der Tuberculose, sondern stets die 
ostale. In 80 Proc. der Fälle war mehr oder weniger ausgedehnte 
Abscessbildung vorhanden. Was den Durchbruch dieser Abscesse 
anlangt, so erfolgte derselbe in den seltensten Fällen nach vorne. 
3 mal erfolgte er rectal oder parareotal, 3 mal unterhalb des Pou- 
part’schen Bandes, dagegen in 50 Proc. trat er als Glutaealabs- 
cesB zu Tage. Die Operation ist in diesem Falle natürlich viel 
umfangreicher und blutiger. Er erlebte einen Abscess, der von 
der Crista ilei bis zur Kniekehle reichte. Für die Diagnose der 
Synchondrosenerkrankung hält er besonders wichtig die Anamnese, 
häufig ist ein Trauma, unter Umständen ein ganz geringfügiges, 
als Ursache anzusehen, und er ist der Meinung, dass nicht wenige 
Patienten, die als Simulanten oder Nervenkranke herum laufen, 
von einer Tuberculose der Synchondrosis sacroiliaca befallen sind, 
deren Diagnose erst manifest wird, wenn der Senknngsabscess 
auftrift. In allen zweifelhaften Fällen müsse die Untersuchung 
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per rectum gemacht werden, der Druckschmerz in dem befallenen 
Gelenk sei hier ein untrügliches pathognomonisches Zeichen. Die 
Operation ist natürlich umfangreich und gefährlich. Eitrige Me¬ 
ningitis , Mastdarmlähmung mit den consecutiven Erscheinungen 
können die Folgen sein. Kleino Eingriffe seien aber gar nicht 
angezeigt, weil sie doch nur dauernde Fisteln hinterlassen. Das 
Operationsverfahren, welches früher mit dem I Schnitt und ver- 
ticaler und horizontaler Durchtrennung der ganzen Glutaealmus 
culatur eingeleitet wurde und sehr blutig war, ist durch den 
Bardenheuor’schen Schnitt sehr vervollkommnet. Der erste 
Schnitt geht entlang der Crista ilei vom Kreuzbein bis zur Spina 
ant. superior, ihm schliesst sich ein senkrechter auf dem Kreuz¬ 
bein dicht neben der Synchondrosis sacro-iliaca an und an diesen 
lehnt sich der untere Querschnitt bis zum Tuber ischii. Die 
ganze Musculatur wird mit dem Periost abgehoben. Darauf folgt 
ein Schnitt entlang dem Labium internum cristae ilei, subperio 
stale Ablösung des Psoas nach unten, dann Durchsägung mit der 
Gigli’schen Drahtsäge vom Foramen ischiadicum zur Spina arte- 
rior inferior. Nun kann man das Ileum mit einiger Kraft aus 
der Synchondrosis herausdrehen. Von 12 Fällen sind 7 geheilt, 
5 gestorben. Nach Demonstration einer Patientin zeigte Wolf 
einige Röntgenbilder, welche die schnelle Regeneration des Beckens 
bewiesen. 

Herr Bardenheuer - Köln demonstrirte noch eine Patientin, 
der er eine ganze Beckenhälfte mit dem Beine fortgenommen hat. 

3. Herr Loren z-Wien: Bemerkungen über die unblutige 
Reposition der angeborenen Hüftverrenkung, mit Demon¬ 
strationen an einem pathologisch-anatomischen Präparate. 

Der Vortragende bringt im Grossen und Ganzen nichts Neues 
über dies Thema. Er will die unblutige Reposition bei einseitiger 
Verrenkung höchstens bis zum 10. Lebensjahre, bei doppelseitiger 
spätestens im 7. bis 8. Lebensjahre gemacht wissen. 

Andererseits soll man nicht im zartesten Alter beginnen, 
sondern im 5. bis 6. Lebensjahre. Gegenstand unblutiger Re¬ 
position seien überhaupt nur die iliacalen Luxationen. An einem 
Präparat demonstrirte Lorenz, wie der Kopf bei unblutiger Re¬ 
position vollkommen fest in der tunnelartig ausgebildeten Pfanne 
sass. Er macht ferner darauf aufmerksam, dass die primäre Ein¬ 
wärtsrollung, die bei jeder Reposition mehr oder weniger statt¬ 
findet, wenn sie forcirt wird, leicht für eine Luxation nach hinten 
gefährlich werden kann, während sie secundär nach erfolgter Re¬ 
position zur Festhaltung des Kopfes in der Pfanne beiträgt. Der 
Schwerpunkt der ganzen Therapie, die Verhütung einer Reluxation 
ist, dass der Kopf mit möglichst viel Pfannenfläche in Berührung 
kommt. 

Die von ihm empfohlene extreme Abductionsstellung trägt 
ihrerseits durch Schrumpfung der Musculatur etc. dazu bei, dass 
eine Reluxation nach hinten stattfindet, gegen die vordere Re¬ 
luxation schützt auch sie nicht. Demonstration. 


Discussion: Ri edel-Jena demonstrirt eine Patientin mit 
doppelseitiger Luxation, bei der die erste Operation einer einseitigen 
blutigen Reposition überhaupt im Jahre 1882 von ihm ausgeführt 
wurde. Er hat den Fall damals nicht veröffentlicht, weil er erst 
abwarten wollte, was aus dem Gelenk in Bezug auf Wachsthum, 
Arthritis deformans u. s. w. wird. Unter grosser Heiterkeit ver¬ 
sichert die Patientin, dass die nicht operirte Seite besser ist, als 
die operirte. 

4. Herr Sc hultze -Duisburg: Zur chirurgischen Be¬ 
handlung des Gesichtslupus. 

Nach Exstirpation de§ Lupus deckt Schul tze den Defect 
nicht nach Thiersch, sondern mit ganzen Lappen. Einige be¬ 
sondere Worte widmet er dem Lupus der Nase und der Lippen. 
Hier macht die erkrankte Schleimhaut Schwierigkeiten. Um eine 
grössere Plastik zu umgehen, extendirt er die am Nasenrücken 
losgelösten Nasenflügel bis zur vollkommenen Heilung und näht 
dann wieder zusammen. Es tritt bei diesem Verfahren keine 


Schrumpfung ein. Ist äussere Haut und Schleimhaut befallen, 
so exstirpirt er erst die Erkrankungen der äusseren Haut und 
nach ca. 4 Wochen die der Schleimhaut. Auch bei vollkommenen 
Stenosen der Nasenlöcher kommt er mit Extension ohne Plastik 
aus. Die Plastik bleibt auf den totalen Defect der Nase be¬ 
schränkt. Hier macht er sie erst */» bis 1 Jahr nach der Ex¬ 
stirpation der lupösen Theile. Bei der Lippe verfährt er ähnlich. 
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Die Lappen nimmt er vom Halse, nie von der Brust. Von 
57 Fällen hat er 8 mal Randrecidive erlebt. Demonstration von 
Patienten. 

DiscuBsion: Engel - Hamburg berichtet, dass im Kranken- 
hause zu Hamburg-Eppendorf der Lupus mit Röntgenstrahlen mit 
gutem Erfolge behandelt wird. 

Krabbel-Aachen hat darnach Haarausfall erlebt und em¬ 
pfiehlt einen Metallschirm auf die gesunden Partien. 

5. Dreesmann - Köln demonstrirt ein neues Skoliosen- 
Corset, das aus einem Brust- und einem Bauchtheil besteht, welche 
beide nur mit zwei Schienen untereinander verbunden sind. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Montag den 19. September 1898. 

3 Uhr: Begrüssung durch Herrn Sanitätsrath Dr. H u eklen - 
broich. Freun d-Strassburg wird zum Vorsitzenden gewählt. 

Herr Frank -Köln: Die Schnittführung beim Kaiser¬ 
schnitte. 

Die Kaiserschnittfrage hat von jeher die Geburtshelfer interes- 
sirt, aber auch heute ist sie noch nicht gelöst. Der Kaiserschnitt 
ist eine relativ sei Urne Operation, über die der Einzelne wenig Er¬ 
fahrung hat. Anfang der achtziger Jahre gab man sich Mühe, 
den conservativen Kaiserschnitt durch die Porro’sohe Operation 
zu ersetzen, schon damals aber vertheidigte Fr. den conservativen 
Kaiserschnitt, der antiseptisch ausgeführt eine relativ ungefährliche 
Operation ist. Heute ist der alte Kaiserschnitt in sein Recht 
wieder eingesetzt. Aber viele Punkte in der Ausführung derselben 
sind heute noch umstritten, vor Allem die SchnittfOhrring; früher 
legte man den Schnitt hoch oben am Fundus an und führte ihn 
auf der vorderen Wand möglichst weit herunter, jedoch fürchtete 
man den Schnitt im unteren Uterussegment wegen der atonischen 
Blutung. Frank hat nun an der Hand von 13 Fällen die 
Ueberzeugung gewonnen, dass es quoad vitam ganz einerlei sei, 
wo man den Schnitt hinlege; es wurden gemacht 1. tiefer Qoer- 
schuitt (nach Kehrer) 2 mal, 2. Schnitt auf der vorderen Wand, 
vom Fundus abwärts 3 mal, 3. Sagittaler Fundalschnitt 1 mal, 
4. Querer Fundalschnitt, nach Fritsch 3 mal, 5. Schnitt auf 
der hinteren Wand 1 mal, 6. Schnitt auf der vorderen Wand tief 
im unteren Uterussegment 3 mal. Nur eine Frau starb und zwar 
an Peritonitis, ohne dass die Schnittführung (Schnitt auf der 
vorderen Wand, vom Fundus abwärts) hierfür verantwortlich ge¬ 
macht werden könnte. Dass die Blutung bei verschiedener Schnitt¬ 
führung verschieden stark sei, ist nicht richtig, sie hängt vielmehr 
von dem Sitz der Placenta ab, welche wahrscheinlieh am häufigsten 
beim Fundalschnitt getroffen wird, es ist dieses jedoch für den 
Krankheitsverlauf ohne wesentliche Bedeutung. Auch, dass man 
bei dem queren Fundalschnitt Adhaesionen zwischen Uterus und 
vorderer Bauch wand vermeidet, ist nicht wahrscheinlich; da der 
Uterus hervorgewälzt werden muss, sind Insulte an verschiedenen 
Stellen des Peritoneal Überzuges unvermeidlich und wird die Bildung 
von Adhaesionen ermöglicht, man sollte jedoch zu erreichen 
suchen, dass sie dort entstehen, wo sie die wenigsten Beschwerden 
machen, das ist an der vorderen Wand. Wichtig ist es, die 
Endresultate genau zu controliren und zwar durch persönliche 
spätere Untersuchung. Nur in 3 Fällen konnte Frank die Nach¬ 
untersuchung machen. In einem Falle, in dem der quere Fundal¬ 
schnitt gemacht war, liegt der Uterus retroflectirt, ist stark ver- 
grössert, die Frau hat viel Beschwerden. Bei einer zweiten Frau, 
bei der gleichfalls der quere Fundalschnitt gemacht wurde und 
die nach 4 Wochen geheilt entlassen wurde, bildeten sich spätere 
Fistelgänge, der Uterus liegt ganz in der rechten Seite. Aus dem 
Fistelgang werden von der Uterusnaht herrührende Seidenfäden 
ausgestossen. Bei einer dritten Frau, bei der der Schnitt tief 
anf der vorderen Wand gemacht wurde, ist das Allgemeinbefinden 
sehr gut. Zieht man ferner in Betracht, dass die Infectionsgefahr 
um so wahrscheinlicher ist, ^er Uterus hervorgewälzt werden 

muss wie beim Fundalschnitt und dem Schnitt in der hinteren 
Wand, so wird man nach F r n p k zogeben müssen, dass der Schnitt 
vorn tief im unteren Uterin Se tpeflt der allergünBtigste zu be¬ 
trachten ist, besonders der ti Q ner8 °küitt naeh Kehrer. 
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Herr E verke- Bochum: Ueber Kaiserschnitt. 

Vortragender hat 35 mal die Sectio caesarea ausgefübrt. Nach 
Absog der Todesfälle, die der Operation nicht zur Last fallen 
(2 mal Sectio in mortna, 2 an schwerster Eklampsie, 1 an Pleu¬ 
ritis exsudativa, 1 an vorher bestehender Peritonitis exsudativa 
septica, 1 ausserhalb unter ungünstigen Verhältnissen ausgeführter 
Fall), hatte er 14 Proc. Mortalität, darunter ca. 11 Proc. an 
Sepsis. Die Indication zur Sectio ergab 2 mal Sectio in mortua 
(1 Kind lebend), 2mal Eklampsie (beide Mütter todt im Coma, 
Kinder lebend), 1 mal ein retrocervicales Myom, 5 mal Osteo- 

malacie, lmal spondylolisthetisches Becken, 25 mal rachitisches 
Becken höheren Grades. 30 Kinder lebend, 2 asphyctische 
wurden nicht wieder belebt, 3 Kinder waren vor der Operation 
bereits abgestorben. 25 mal wurde Sectio conservativa nach 
Sänger, 6 mal Porro und 2 mal Totalexstirpation gemacht. 
Von 18 oonservativ opcrirten, geheilt entlassenen Frauen wurden 
bis jetit 5 wieder schwanger. Befinden der Mütter war ein 
gutes. 

Nach seiner Ansicht werden die Resultate des Kaiserschnittes 
nicht ungünstiger sein als die der Perforation, wenn die Fälle 
frühzeitig geschickt werden. 

Seine Mortalität (11 Proc. Todesfälle an Sepsis) würde 
sicher besser sein, wenn nicht seine Fälle vorher wiederholt unter¬ 
sucht wären u. s. w. Aus diesen Gründen, und da manche 
Mütter durch die bei der Perforation gesetzten Verletzungen der 
Scheide und des Dammes t-päter zu leiden haben, ist die Sectio 
in einer guten Anstalt der Perforation eines lebenden Kindes 
▼orzuziehen. Kommen die Fälle frühzeitig, so zieht er die künst¬ 
liche Frühgeburt vor. Von der Symphysiotomie, die technisch 
schwierig ist und für das Kind keine sichere Prognose bietet, 
ist er nicht eingenommen, zumal die Frauen durch die Folgen 
der Operation in ihrer Arbeitsfähigkeit beschränkt werden. 3 Fälle 
von Atonia uteri, in denen vor Eintritt der Wehen operirt wurde, 
geben ihm Veranlassung, zu warnen, vor Eintritt richtiger Wehen 
zu operiren. Statt der elastischen Constriction wird von ihm nur 
Digitaloompression angewandt. 

Vortragender ist gegen den queren Fundalschnitt aus Gründen, 
die er u. A. in der Münchener med. Wochenschr. 1898, No. 21 
ugegeben hat (schlechte Verheilung der Wunde in Folge un¬ 
genügender Ernährung, eventuelle Secundärinfection, Verwachs¬ 
ungen mit Nachbarorganen etc.). Das Hauptgewicht legt er auf 
eine gute Naht des Uterus. Um denselben exact zu verschliessen 
und Secundärinfectionen zu verhindern (in meinen 3 Sepsisfällen 
nach oonservativer Sectio fand er die Uteruswunde klaffend und 
nimmt daher eine von der Uteruswunde ausgehende Infection der 
Bauchhöhle an), legt er in letzter Zeit innere, deciduale, nach 
der Uterushöhle zu geknotete, ausserdem tiefe und oberflächliche, 
nach der Peritonealhöhle zu geknotete Fäden. Hierdurch glaubt 
er auch eine festere Narbe zu erzielen, was bei späteren Schwanger¬ 
schaften nicht unwichtig sein dürfte. 

Discussion: Herr 8challer beobachtete in 2 Fällen 
gleichfalls sehr starke Blutungen bei dem queren Fundalschnitt. 

Herr Frank: Bei dem queren Fundalschnitt bilden sich 
viele Adhaesionen. Den Kaiserschnitt hält er nicht für eine 
Operation, welche bei Eklampsie eine Berechtigung hat. Gleich¬ 
falls hält er eine Castration, weil die Frau es wünscht, nicht mehr 
den Gefahren einer neuen Operation ausgesetzt zu werden, nicht 
für berechtigt. Bei relativer Indication lässt sich ein bestimmter 
Zeitpunkt für die Operation nicht festsetzen, man muss vielmehr 
warten, ob überhaupt eine Sectio caesarea nothwendig wird, so 
dass alsdann die Forderung, in einem bestimmten Eröffnungs- 
Stadium der Gebärmutter zu operiren, anausführbar ist. 

Herr Everke erwidert, dass es sich bei den Fällen von 
Eklampsie am eine Entbindung an Sterbenden handelte. 

Herr Wilh. Alexander Freund Strassburg i. E.: Zur 
Anatomie, Physiologie und Pathologie der Douglastasche. 

Freund's Untersuchungen über Infantilismus des weiblichen 
Geschlechtes haben als topographisch-anatomische Theilerscheinung 
dieser Entwickelungshemmung eine auffallende Vertiefung der 
Dongla s'schen Tasche gezeigt. Dieses Resultat ist geeignet, über 
einige bisher dnnkle pathologische Zustände Licht zu verbreiten. 
Die erste wissenschaftliche Angabe über dieses Verhalten der 
DoogUstasohe findet man bei Jarjavay. Spätere Angaben 
finden sich bei Ziegenspeck, Ebener, 0. Zuckerkandl, 


F. P. Trseger und Kölliker. Freund selbst Hst eine kurze 
Mittheilung über seine anatomische Untersuchung bei Gelegenheit 
eines Vortrages auf der Heidelberger Naturforscherversammlung 
am 18. September 1889: «Ueber Operation complioirter Uterus¬ 
vorfälle » gegeben. Der Fall betraf eine kolossale Hernie bei einer 
Virgo. 

Seitdem haben Freund und Andere weitere derartige Er¬ 
fahrungen gemacht. Behufs klarer Darstellung dieser anatomischen 
Verhältnisse hat er aus seiner Sammlung Sagittaldurchschnitte 
eines 6 monatlichen weiblichen Foetus, eines neugeborenen und 
eines 18 jährigen Mädchens auf gestellt. Ueber das mechanische 
Zustandekommen dieser auffallenden Lageveränderung der Dou- 
glas’schen Tasche ist man bisher zu keiner Einigung gekommen. 
Ob hier Wachsthumsdifferenzen der umliegenden Organe, ob Ver- 
klebnngen der gegenüberliegenden Peritonealblätter, ob, wie er ver- 
mnthet, die Gestalt und Lageverändernng des Beckens und der 
Beckenorgane aus dem infantilen zum erwachsenen Zustande wirk¬ 
sam sind, ist nicht sicher zu entscheiden. Mit Sicherheit aber 
will er nach seinen Beobachtungen und nach Prüfung der An¬ 
gaben Anderer in den Krankengeschichten von grossen Vorfällen 
der Beckenorgane bei Virgines, diesen infantilen Zustand der 
Douglas’schen Tasche, der zusammen mit wenig geneigtem Becken 
und congenitaler Antefiexio uteri auftritt, für die wichtigste Ur¬ 
sache dieser im Anfang stets als Douglashernie anftretenden Ab¬ 
normitäten halten. Die Operation dieser Vorfälle ist nach den 
Grundsätzen der Radicaloperation der Hernien, wie sie die moderne 
Chirurgie aufgestellt hat, auszuführen. Bei den anatomischen Unter¬ 
suchungen der Douglastasche von Foeten aus der 2. Hälfte der 
Schwangerschaft fiel eine etwas lockere Beschaffenheit der hinteren 
Corpuswand des Uterus zwischen den Ligamentis ovariorum auf. 
Es fand sich an dieser Stelle ein Streifen mit einschichtigem 
Schleimhautepithel bekleideten Peritoneums, welches ziemlich scharf 
nach oben und unten gegen das Endothel grenzt. Hiernach be¬ 
steht bis zu einem gewissen Alter an der hinteren Fläche der 
Genitalien von dem Pavillon der Tube an über die Fimbria ovarica, 
das Ovarium, das Ligamentum ovarii und über einen Streifen der 
hinteren Fläche des Uterus bis zur gegenüberliegenden Seite ein 
ununterbrochener Streifen Schleimhautepithels. Die auf Freund’s 
Anregung von Herrn Prof. Bayer erfolgte Durchsicht seiner 
Serienscbnitte von Embryonen und Foeten hat die Constanz er- 
erwiesen, ein ähnlicher epithelbedeckter Streifen besteht, wie 
Bayer fand, auch an der gegenüberliegenden Rectum wand und 
vorn auf der vesioo-uterinen Tasche. Die Untersuchungen sind 
noch nicht so weit geführt worden, um zu erkennen, ob diese 
Beschaffenheit am Beckenperitoneum nur eine embryonale und 
foetale Erscheinung sei oder auch im ausgewachsenen Zustande 
bestehe. Jedenfalls aber scheint ei geboten, auf diesen Befund 
bei Benrtheilung einiger pathologischer Zustände dieser Gegenden, 
vor allen andern bei ektopischer Schwangerschaft mit peritonealer 
Placentaranheftung seine Aufmerksamkeit zu richten. 

In Bezug auf die Physiologie der Douglas’sohen Tasche 
kann man sich durch einen einfachen Versuch an der Leiohe, an 
welcher diese Gegend normal befanden wird, von der Unabhängig¬ 
keit der dem Uterus auf der einen Seite und dem Rectum auf 
der anderen Seite mitgetheilten Bewegungen überzeugen. Durch 
die eigentümliche Befestigungsweise der Douglas’sehen Tasche, 
vermöge deren dieselbe in der Höhe der Retractores uteri und 
der Gegend des Sphinct/r tertins recti straff befestigt, in der 
unterhalb dieser Partien gelegenen kappen förmigen Ausdehnung 
aber nnr lose durch zartes fettloses Bindegewebe angeheftet ist, 
erhält diese Tasche bei Bewegungen vom Uterus und Rectum im 
verticalen Sinne die Rolle einer verschieblichen Coulisse, welche 
die gegenseitige Unabhängigkeit der Bewegung dieser Organe 
garantirt. Die Wichtigkeit der anatomischen Trennung und phy¬ 
siologischen Unabhängigkeit der beiden Organe liegt auf der Hand, 
ihre Bedeutung tritt besonders hervor bei gewissen bisher dunklen 
Zuständen der weiblichen Beckenorgane, den Verklebungen und 
Fixirnng der tieferen Partien der Douglastasche durch chronisch¬ 
entzündliche Processe. Diese werden nicht nur bei Personen, 
welche nachgewiesene gonorrhoische oder septische Infectionen durch¬ 
gemacht haben, sondern auch bei Virgines in sehr frühem Lebens¬ 
alter beobachtet; in solohen Fällen Hessen sich anamnestisoh stets 
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in der Kindheit vorangegangene Diokdarmerk rank ungen, Fremd- 
körperkatarrhe, Dysenterien, einfache Follioularcoliiis nach weisen. 
Dass bei besonders intensiven derartigen Processen schliesslich 
auch höhere Partien der Donglastasche nnd die hinteren Blätter 
der Ligamenta lata mit den ein geschlossenen Organen mit in den 
Bereich der entzündlichen Veränderungen gezogen werden können, 
ist erklärlich. Für unseren Gegenstand sind aber die klinischen 
Folgen dieser Affection der Douglas’schcn Tasche: Dysmenorrhoe, 
Dysdefaecation bei Virgines, wie bei Deflörirten , endlich sehr er¬ 
schwerte und schmerzhafte Eröffnungsperiode bei Geburten, von 
hohem Interesse. 

Discussion: Herr Martin fürchtet, dass aus den Befunden 
Freund's Schlussfolgerungen auf die Möglichbeit einer primären 
Abdominalgravidität, welche glücklich beseitigt schien, gezogen 
werden könnten. Hingegen glaubt auch er, dass eine Reihe von 
Erkrankungen von heran wachsenden Mädchen, vor Allem auch 
Ovarialabscesse, wie Freund es annimmt, durch Fortleitung vom 
Rectum aus entstehen können. 

Herr Freund nimmt gleichfalls keine primäre Abdominal¬ 
gravidität an; das Schleimhautepithel sei bisher nur bei Embryonen 
und Foeten nachgewiesen. 

Herr Fehling demonstrirt einen 4 theiligen Kranioklast, 
ein Instrument, das Kranioklast und Kephalothrypter vereint. Es 
ist entstanden durch weitere Veränderung des Au vard-Z weif er¬ 
sehen Instruments. Es verzichtet auf das mit jenem verbundene 
Perforatorium, hat dafür aber eine genügende Länge vom Schloss 
bis zur Spitze, eine günstige Beckenkrüminung und kann in Folge 
des Vorhandenseins von 2 inneren Blättern gleich bequem bei 
1. eventuell 2. Schädellage angelegt werden. Ist Kephalothrypter- 
wirkong erwünscht, so wird über den am Kopf fixirten Kranioklast 
ein 2. äusseres Blatt angelegt. Das Instrument ist von A. Schädel 
Nachf. in Leipzig gearbeitet. Beschreibung und Abbildung folgt 
demnächst im Centralblatt für Gynäkologie. 

Herr Brennecke: Die Stellung der geburtshilflichen 
Lehranstalten und der Wöchnerinnen-Asyle im Organis* 
mus der Geburts- und Wochenbetts-Hygiene. 

Die Geburts- und Wochenbetts-Hygiene ist auf 
der Entwicklungsstufe stehen geblieben, die ihr 
vor circa 100 Jahren verliehen wurde. Geburtshilfliche 
Lehranstalten sind das Haupt desselben und sorgen für Heran¬ 
bildung geburtshilflich geschulter Aerzte und Hebammen, welch’ 
letztere einer gewissen Beaufsichtigung seitens der Medicinal- 
beamten unterstellt sind. Damit ist die öffentliche Fürsorge für 
das Wohl der Kreissenden und Wöchnerinnen im Wesentlichen 
erschöpft. Die Bekämpfung der Nothstände in den Wochenstuben 
der ärmeren Volksschichten überlässt man dem geburtshilflichen 
Personal und der privaten Wobhhätigkeit zahlreicher Frauen vereine. 
— Konnte diese einfache Gliederung bis vor ca. 30 Jahren ge¬ 
nügend erscheinen, so hat inzwischen einmal die Errungenschaft 
der Antiseptik die Anforderungen der Hygiene derart gesteigert, 
und hat zum Andern die Freizügigkeit und Gewerbefreiheit, der 
Aufschwung unserer Industrie und die damit Hand in Hand 
gehende stete Fluctuation und zunehmende Proletarisirung unseres 
Volks eine solche Fülle von häuslichem Elend geschaffen, dass 
die Kräfte der bisherigen Organisation der Geburts- und Wochen¬ 
betts-Hygiene zur Bewältigung desselben sich als absolut unzu¬ 
reichend erweisen. So sind aus dem unabweislichen Bedürfnisi 
der Hygiene und aus der Notblage des Volks in den letzten 
15 Jahren die Wöchnerinnen-Asyle Deutschlands mit derselben 
zwingenden NothWendigkeit erwachsen, mit welcher in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts die geburtshilflichen Lehranstalten 
in’s Leben traten. Brennecke bezeichnet sie als das Rückgrat 
eines neu sich gliedernden Geburts- und Wochenbetts hygienischen 
Organismus und verlangt als solches für sie Anerkennung neben 
dem Haupte desselben, den geburtshilflichen Lehranstalten. Er 
schildert eingehend die, Dank dem Wöchnerinnen-Asyl und in 
engster Anlehnung an dasselbe, in Magdeburg geschaffene Organi¬ 
sation, die thatsächlich allen in der Geburts- und Wochenbetts- 
Hygiene auftauchenden Bedürfnissen des geburtshilflichen Personals 
wie der Bevölkerung gerecht wird. Das Magdeburger Wöchne¬ 
rinnen-Asyl beschränkt sich nicht darauf, eine Entbindungsanstalt 
zu sein nnd bedürftigen Ehefrauen Anstaltspflege zu bieten, — es 
auc ^ i m häuslichen Betrieb der Geburtshilfe für 
le reissenden nnd Wöchnerinnen jeglichen Standes durch Fort- 
1 g der Hebammen, durch Ausbildung und Entsendung von 


Wochenpflegerinnen und Hauspflegerinnen, durch Verleihung von 
Bett- und Leibwäsohe etc., und ist durch all’ diese Einrichtungen 
in Wahrheit zu einer Centralstelle geworden, von der aus die 
Interessen aller irgendwie aotiv oder passiv an der Geburt- und 
Woohenbetts-Hygiene Betheiligten ihre Befriedigung finden. 

Von der irrigen und einseitigen Auffassung geleitet, das 
Wöchnerinnen-Asyl bedeute nichts weiter als eine Entbindungs¬ 
anstalt für bedürftige Ehefrauen, sind die geburtshilflichen Lehr¬ 
anstalten bedauerlicher Weise noch immer geneigt, das Wöchne¬ 
rinnen-Asyl als Conourrenz - Anstalt zu bekämpfen. Sie treten 
damit hemmend einer zeitgemässen Entwickelung der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene in den Weg. Brenn ecke weist dem¬ 
gegenüber nach, dass von einer Conourrenz beider Institute gar 
nicht die Rede sein könne, insofern die Sohaaren der in das Asyl 
flüchtenden Ehefrauen als Clientei der Lehranstalt niemals in 
Frage kommen würden, wie denn überhaupt eine Lehranstalt 
niemals im Stande sein könne, im Sinne des Wöchnermnen-Asyls 
eine Centralstelle der Geburts- und Wochenbetts-Hygiene abzu¬ 
geben. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
in Köln. 

23. Versammlung vom 14.—17. September 1898, zugleich 
25 jähriges Stiftungsfest. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Sitzung vom 15. September 1898. 

Geh. Baurath Stöbb en - Köln: Ueber bauhygienische 
Fortschritte und Bestrebungen in Köln. 

Von den nach Form wie Inhalt musterhaften Ausführungen 
des Vortragenden, welcher der Schöpfer des neuen Kölner Stadt- 
theiles und seiner Bauanlagen genannt werden kann, erwähnen 
wir Folgendes: 

Bis zum Jahre 1881 beschränkte sich die Bebauung der Stadt 
Köln auf die 402 ha grosse Altstadt. Im Jahre 1881 kaufte 
die Stadt für den Preis von 12 Millionen Mark das Festungs¬ 
gelände von 448 ha zur Stadterweiterung. 

Mehr als drei Viertel dieser Kölner Neustadt ist jetzt durch 
planmässige Strassen-, Entwässerung^-, Wasserversorgungs-, Beleuch- 
tungs- und Parkanlagen der Bebauung erschlossen, mehr als die 
Hälfte derselben ist bebaut und bewohnt. Die radialen nnd 
diagonalen Strassenzüge, sowie die Anlegung der breiten Ring¬ 
strasse waren durch die halbmondförmige Umwallung und durch die 
alten Thore gegeben. Die schönsten Theile dieser alten Thore, 
Mauerthürme und Mauerstrecken wusste man zu erhalten, ohne 
dass sie den Verkehr stören. 

Wiederum aber wurde eine vorgeschobene Umwallung, aus 
Wällen und Gräben bestehend, zwischen die Stadt und die Vororte 
eingefügt, welche letzteren, wenigstens die linksrheinischen, der 
Stadtgemeinde einverleibt sind. 

Jetzt liegt ein 88 qkm umfassendes Vorortgelände ausserhalb 
der neuen Umwallung, welches mehr als 10mal so gross ist 
als das von 231,000 Mensehen bewohnte Gelände innerhalb der 
Umwallung und mehr als 100,000 Einwohner Kölns wohnen 
ausserhalb der jetzigen Umwallung. 

Unter diesen Umständen waren die Aufgaben in Bezug auf 
Canalisation, Wasserversorgung, Baupolizeiwesen keine geringen, 
namentlich aber war für Anlage breiter Strassen, schöner Plätze, 
fÜrVillengelände und Gärten hinreichend Gelegenheit. Redner er¬ 
örtert die Erfüllung dieser Aufgabe im einzelnen, wie sie zum 
Theil in der Festschrift ausgeführt ist. 

Die neuere Bauthätigkeit der Vororte steht unter dem Ein¬ 
flüsse der nouen, nach Zonen abgestnften Bauordnung. 

In der Neustadt weicht mau immer mehr von dem alten 
Kölner System des Dreifensterhauses ab. Der Bau von Ein¬ 
familienhäusern ist wesentlich auf einige Theile des Ringes a be¬ 
schränkt, eine Verschlechterung des Bauwesens, welches zum be¬ 
trächtlichen Theil in minder tüchtige Hände übergegangen ist, 
macht sieh geltend. In der Altstadt kommen 14,96, in dar Neu¬ 
stadt bis 22,96 Einwohner auf ein bewohntes Haus. 
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Bezüglich der Strapsen hat sich nicht nur für Bürgersteige, 
sondern auch für Strasscndämme die fugenlose Stampfasphaltdecke 
sowohl in hygienischer, als auch in technischer und finanzieller 
Beziehung als die beste und zweck massigste bewährt. 

Die Trinkwasserversorgung der Stadt stand in römischer Zeit 
auf einer Hübe gesundheitstechnischer Entwicklung, wie sie erst 
in unsern Tauen wieder erreicht zu werden anfängt. Seit 1872 
bezieht die Stadt vom Vorgebirge, den letzten Ausläufern der 
Eifel, durch Kies filtrirtes Tiefbrunnenwasser, eine Einrichtung, 
für deren weitere Vervollkommnung immer mehr gesorgt wird, und 
für deren gute Wirkung das Heruntergehen der Sterbeziffer von 
25,$ im Jahre 1889 auf 21,7 im Jahre 1897 spricht. 

Die Anlage eines vorzüglichen Canalsystems ist in den letzten 
Jahren durchgeführt; zur Zeit sind 250,000 Einwohner an die¬ 
selbe angeschlossen. Die Abwässer werden weit unterhalb der 
Nachbarstadt Mülheim dem Rheinstrome anvertraut, auf dessen 
reinigende Kraft man um so mehr bauen darf, als auf eine weite 
Strecke keine Stadt ihren Trink Wasserbedarf aus dem Strome deckt. 
Eine Anlage von Klärbassins, aber nur durch Sedimentiren, ist unter 
dem Drucke der Regierung in Angriff genommen. 

Die nun folgende Frage: Die Behandlung städtischer 
Spüljauche oder wie in der Sitzung selbst in corrigirender Weise 
betont wurde * städtischer Abwässer mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung neuerer Methoden» wurde von Prof. Dr. 
Dunbar eingeleitet. Derselbe gab in ausserordentlich lichtvoller 
Weise einen umfassenden orientirenden lÜberblick über das zur 
Disoussion ßUhende Gebiet und war der von ihm gebrachte Stoff 
so reich, dass wir auf das Original seines lehrreichen Vortrages 
verweisen müssen, weil es zu schwierig ist, tiue Auswahl unter 
so zahlreichen Methoden zu treffen. Wir glauben mit den fol¬ 
genden Sätzen das Wesentliche anzugeben. 

Nachdem Dun bar zugestanden, dass das Rieselverfahren 
ohemisch wohl an der Spitze aller Methoden. stehe, wies er darauf 
hin, dass die Ausführung an vielen Orten auf die grössten 
Schwierigkeiten stosse und in Deutschland wenigstens die Zahl 
der Rieselstädte sich wohl kaum noch vermehren dürfte. Von 
neueren Methoden seien dem Riesel verfahren bezüglich des Effectes 
einerseits das Oxydationsverfahren, weiter besonders das Degener- 
Rother’sche Kohlcnbreiverfahnn gleichwertig. Das Dibdin- 
Sohweder’sche Verfahren verspreche gleichfalls viel, doch sei 
bei demselben noch nicht Alles aufgeklärt, besonders bezüglich 
des Verbleibs des Schlammes. Letztere Frage sei von Dr. Degener 
in glücklichster Weise gelöst, auch der chemische Effect, welchen 
•eine Methode erziele, sei dem der Rieselung so gut als gleich¬ 
wertig, In seinen Apparaten arbeite das Verfahren tadellos, be¬ 
sonders Dank den Bemühungen des Ingenieur Roth er. Es sei 
ferner ein Verdienst Rother’s, die Frage der Verwcrthung der 
Abwässer wieder herangezogen zu hab n. 

Durch die eingehender besprochenen Methoden, der oxydiren- 
den Reinigung (Dun bar), der sedimentirenden (Schweder) und 
der abeorbirenden (Degener) sei den Städten die Gewähr ge¬ 
geben, sich der Abwässercalamität mit Sicherheit entledigen zu 
können, und er meine, dass jetzt keine Stadtverwaltung den 
Mangel eines bewährten Systems mehr vorschützen dürfe. Natür¬ 
lich sei im Einzelfalle za prüfen, welches Verfahren das ge¬ 
eignetste sei. 

Der zweite Referent, Herr Röchling aus Leicester, schloss 
sieh im Wesentlichen dem Vorredner an. Auch er betonte die 
weitaus besten Resultate der Rieselfelder, ging auf verschiedene 
Arten der ehemischen Reinigungsverfahren ein, ohne einem der¬ 
selben einen besonderen Vorzug zu vindiciren. Er erwähnte die 
künstliche Selbstreinigung der Abwässer, deren Vereinigung er 
wie der Vorredner empfiehlt, ein Verfahren, das man auch mit 
dem Namen biologisches bezeichnet. Wie weit sich dies seit 1869 
durch Alexander Müller empfohlene Verfahren bewährt, lasse sieh 
noch nicht übersehen. 

Die sehr animirte Debatte wurde durch Oberbaurath Prof. 
Baumeister - Carlsruhe eingeleitet, welcher den Städten eine 
immer noch abwartende Haltung empfahl und im Uebrigen sich 
anerkennend über die Lösung der Schlammfrage durch Degener 
änsserte. Gegen jene abwarteode Behandlung der Frage wehrte 
sieh jedoch heftig Prof. Fraeukel-Halle, welcher in dieser Hin¬ 


sicht sich ganz auf den Standpunkt Dunbar's stellte. Prof. 
II offmann - Leipzig berichtete über günstige Erfahrungen, welche 
man mit der Eisenoxydklärung in Leipzig gemaoht habe. Privat- 
docent Dr. Degener-Braun schweig wies nach, dass diese günstigen 
Resultate in Leipzig zu erklären seien durch die in jener Stadt 
schon vor dem erwähnten Verfahren eingeführten, mit Chemiealien 
arbeitenden Friedrich'sehen Desinfectionsclosets. Stadtbaurath 
Wiebe-Essen berichtete üher die mit dem D ege ne r’schen Ver¬ 
fahren in Essen angestellten Versuche, welche u. A. die Vergas- 
barkeit des Kohlesehlammes ergeben haben. Hofrath Prof. Gärtner- 
Jena theilt die Ansichten Dunbar's, will aber vorher die Roh¬ 
abwässer desiofieirt haben, hierzu eignen sich das Chlor, welches 
bei der weiteren Behandlung der Stoffe wieder entfernt werden 
könne. 

Von dem weiteren Verlauf der Verhandlungen, in welchen 
noch Brix-Altona für das Eiohen'sche, Oberingenieur Metzger 
für das F er rozon-Verfahren eintrat, ist noch mittheilenswerth 
ein Streit der beiden Städte Mannheim und Worms, welcher von 
Prof. Fraenkel erwähnt wurde. Worms will nicht dulden, dass 
die Stadt Mannheim, welche bisher unbeanstandet in den Neckar 
entwässert hat, in Zukunft ihre Abwässer ohne Kläranlage der 
reinigenden Kraft des Rheinstroms anvertraut, während Worms 
selbst die Genehmigung für eine gleiche, direct in den Rhein 
gehende Abwässerung beansprucht. 

Der ganzo Eindruck der vielfachen Mittheilungen war der, 
dass die chemische Reinigung der Abwässer sich heute bereits in 
einer Weise vervollkommnet hat, dass technisch wie finanziell auoh 
dort, wo Rieselfelder nicht möglich sind, die Schwierigkeiten der 
Entwässerung nioht mehr unüberwindlich genannt werden können. 

Sitzung vom 16. September 1898. 

Die Liste der Theilnehmer weist heute 483 Mitglieder auf. 
Bei der Wahl des Ausschusses wurden Gaffky-Giessen, Gena¬ 
na e r - Halle, L e n t - Köln, Z w e i g e r t - Essen wiedergewählt, der 
Erste Bürgermeister v. Bor seht-München und Meyer-Stutt¬ 
gart nengewählt. 

Auf der Tagesordnung steht das Thema: 

Ueber die regelmässige Wohnungsbeaufsichtigung und 
die behördliche Organisation derselben. 

Die Referenten Med.-Rath Dr. Rein cke- Hamburg, Ober¬ 
bürgermeister Dr. Ga8 sner-Mainz und Beigeordneter Marx- 
Düsseldorf bringen die Erfahrungen vor, welche man in Hamburg, 
Mainz und im Reg.-Bez. Düsseldorf in dieser Frage gemacht hat, 
und vereinigen sich in ihrem Gutachten zu folgender These: 

Die bisher gesammelten Erfahrungen über die Beaufsichtigung 
von Wohnungen haben ergeben, dass die Forderungen für das 
Wohnungswesen, welche der deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege bisher aufgestellt hat, durchaus gerechtfertigt waren, 
namentlich, dass eine gesetzliche Regelung dringend erwünscht ist. 

Die Durchführung und Handhabung der für die einzelnen 
Gebiete erlassenen Gesetze und Polizeiverordnungen hat jedoch 
gezeigt, dass dem Erlasse eines einheitlichen Reichsgesetzes 
erhebliche Bedenken und Schwierigkeiten entgegenstehen. In An¬ 
betracht der Dringlichkeit und Nothwendigkeit, die Wohnungsfrage 
praktisch in Angriff zu nehmen, beantragen daher die Referenten, 
der^deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege möge die 
einzelnen Staatsregierungen des deutschen Reichs ersuchen, 
ohne Verzug entweder ihre Bozirksregierungen anzuweisen, die 
Wohnungsbeaufsichtigung durch Polizeigesetz zu regeln, oder, 
sofern die Gleichartigkeit der Verhältnisse eine einheitliche Rege¬ 
lung für das Staatsgebiet ermöglicht, ein Landesgesetz darüber 
zu erlassen. 

In Hamburg kam ein behördliches Eingreifen in dieser Frage 
zu Stande anlässlich der Choleraepidemie des Jahres 1892. Eine 
Commission regelt dort diese Angelegenheit und ein neues Gesetz 
vom 8. Juni 1898 überträgt sogenannten Wohnungspflegern, deren 
Aufgaben durch einen bestimmten Leitfaden festgesetzt sind, die 
Beaufsichtigung der Wohnungen. § 11 No. 3 des oben genannten 
Gesetzes bestimmt: «Wenn sieh aus dem Zusammenwohnen meh¬ 
rerer Familien in einer nur für eine Familie errichteten Wohnung 
sanitäre oder sittliche Missstände ergeben, ist die Behörde für 
Wohnungspflege befugt, eine bauliche Theilnng oder zweckent¬ 
sprechende Veränderung der Wohnung anzuordnen. 

Gassner-Mainz theilt mit, dass man im Grossherzogthum 
Hessen in dieser Angelegenheit ein Gesetz erlassen habe, welche« 
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aber nur für Gemeinwesen von über 5000 Seelen gilt, obwohl 
die Verhältnisse auf dem Lande meist bedenklicher sind. Auch 
kann die zur Räumung ungesunder Wohnungen festgestellte Frist 
bis auf 5 Jahre verlängert werden. Diese Bestimmung geschah, 
um einer Wohnungsnoth vorzubeugen; der zu erwartendo Fort¬ 
schritt kann naturgemäss so nur ein langsamer sein. 

Immerhin ist es durch das Gesetz möglich gewesen, die 
krassesten Zustände bloszulegen. 2683 Wohnungen wurden er¬ 
mittelt, die nur aus einem einzigen Raum für eine einzige Familie 
bestehen , in welchen diese wohnt, kocht und' schläft. Hier hat 
die Vereinsthätigkeit und die Socialpolitik noch ein weites Feld; 
aber die Frage kann nicht einheitlich geregelt werden, höchstens 
kann das Reich durch ein Gesetz allgemeine Normen geben. 

Marx-Düsseldorf: Was in Hessen Landesgesetz ist, das 
hat der Regierungsbezirk Düsseldorf mit seiner dichten Bevölke¬ 
rung von 2 */• Millionen Menschen auf dem Wege der Polizei¬ 
verordnung ersetzt. Seit Mai 1896 und für einige Bezirke seit 

l. Mai 1897 gilt diese Polizeiverordnung für Städte und Land. 

Entscheidend ist 

§ 1 der Verordnung: Niemand darf ohne vorherige Ge¬ 
nehmigung der Ortspolizeibehörde in Wohnungen, welche sich in 
von 2 oder mehr Familien bewohnten oder zum Bewohnen durch 
2 oder mehr Familien bestimmten Häusern befinden, selbst als 
Eigenthümer oder Besitzer einziehen oder eine Familie zur Miethe 
oder Aftermiethe aufnehmen, sobald diese Wohnungen polizeilich 
als zum Bewohnen ungeeignet (§ 2) oder als überfüllt (§ 3) be¬ 
zeichnet worden sind. 

Weiter besagt § 2. Als zum Bewohnen ungeeignet können 
von der Ortspolizeibehörde diejenigen Wohnungen bezeichnet 
werden, welche nachstehenden Anforderungen nicht entsprechen. 

1. Alle Schlafräume müssen mit einer Thür verschliessbar 
und mindestens mit einem unmittelbar in’s Freie führenden auf* 
schliessbaren Fenster versehen sein, dessen Grösse nicht geringer 
als der 12. Theil der Fussbodenfläche sein darf. 

In den bei Erlass dieser Verordnung bestehenden Wohnungen 
sollen ausnahmsweise Fenster genügen, welche nur die Grösse von 
wenigstens dem 15. Theil der Fussbodenfläche erreichen. 

2. Speicherräume sind nur als Schlafräume zulässig, wenn 
sie vollständig verputzte oder mit Holz verkleidete Wände haben. 

Bei Speicherräumen mit abgeschrägten Decken kann die 
Ortspolizeibehörde das Mindestmaass der Fensterfläche dem durch 
die Abschrägung der Decke verringerten Luftraum entsprechend 
bis auf ’/2o der Fussbodenfläche herabsetzen. 

3. Der Fussboden der Schlafräume muss durch gute und 
dauerhafte Holzdielung oder anderweitige zweckmässige Vorrichtung 
(Estrich, Plattenbelag u. s. w.) vom Erdboden getrennt sein. 

4. Die Schlafräume dürfen nicht mit Abtritten in offener 
Verbindung stehen. 

5. Bei jedem Haus muss mindestens ein direct zugänglicher, 
verschliessbarer, allen Bewohnern des Hauses zur Benutzung frei¬ 
stehender Abort vorhanden Bein. 

6. Eine genügende Versorgung der Bewohner mit gesundem 
Wasser muss vorgesehen sein, und 

§ 3. Als überfüllt können von der Ortspolizeibehörde die¬ 
jenigen Wohnungen bezeichnet werden, welche nachstehenden 
Anforderungen nicht entsprechen: 

1. Die Schlafräume einer jeden Wohnung müssen für jede 
zur Haushaltung gehörige, über 10 Jahre alte Person mindestens 
10 cbm Luftraum, für jedes Kind unter 10 Jahren mindestens 
5 cbm Luftraum enthalten. Kinder, welche das erste Lebensjahr 
noch nicht vollendet haben, bleiben ausser Betracht. 

2. Die Schlafräume müssen derart beschaffen sein, dass die 
ledigen über 14 Jahre alten Personen nach dem Geschlechte getrennt 
in besonderen Räumen oder Abschlägen schlafen können, und 
dass jedes Ehepaar für sich und seine noch nicht 14jähr. Kinder 
einen besonderen Schlafraum oder doch einen besonderen Abschlag 
im Schlafraum besitzt. 

Schon jetzt, so fuhr der Vortragende fort, lasse sich dieser 
Versuch, die WohnungsVerhältnisse zu verbessern , als vollständig 
geglückt bezeichnen. Wenn man auch in dieser Frage nach 
Klima, Sitten, Gewohnheiten und socialer Lage der einzelnen 
Provinzen und ihrer Bewohner individualisiren müsse, so müsse 
sich doch der materielle Inhalt eines jeden Wohnungsgesetzes im 
Rahmen der Düsseldorfer Verordnung bewegen. 

Es folgte eine längere und lebhafte Disoussion, an welcher 
sich Mangold- Frankfurt, Guttstadt - Berlin, B e c k-Mannheim, 
Re11ig-Stuttgart, Westerburg-Cassel, Zweigert-Essen u. 

m. A. betheiligten. Dieselbe bewegte sich hauptsächlich in zwei 
Richtungen. Die Instanz für eine gesetzliche Regelung dieser 
Angelegenheit würde das Reich sein, indessen ist von diesem bei 
dem augenblicklichen Stillstand der socialen Gesetzgebung nichts 


zu erwarten, ferner erscheint die Ausführung derartiger gesefcz 
lieber Bestimmungen in den Händen untergeordneter Polizeiorgane 
nicht unbedenklich. 

Endlich fand folgende Resolution des Vorstandes fast ein¬ 
stimmige Annahme: 

Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege eraohtet 
eine regelmässige und durchgreifende Wohnungsbeaufsichtigung im 
deutschen Reich für ein dringendes Bedürfniss, verspricht sich 
jedoch zur Zeit keinen Erfolg von Anträgen auf reichsgesetz- 
liche Regelung der Frage und empfiehlt desshalb in erster Reihe 
eine einheitliche Regelung, soweit es das Staatsgebiet ermöglicht, 
durch Landesgesetz.in Ermangelung dessen durch ortspol izeiliche 
Regelung und, soweit auch dies nicht durchgeführt werden sollte, 
durch Regelung auf Grund allgemeiner po liz eilicher Vor¬ 
schriften seitens der höheren Verwaltungsbehörden. Die Ver¬ 
sammlung beauftragt den Vorstand, bei den zuständigen Behörden 
in diesem Sinne vorstellig zu werden.» 

Hiermit ist die officielle Tagesordnung erschöpft. 

Wir glauben versichern zu können, dass alle Theilnehmer 
der diesjährigen glänzenden und interessanten Sitzungen und ihrer 
gewandten umsichtigen Leitung gerne gedenken, nicht weniger 
aber auch die wohlgelungenen Festveranstaltungen, getragen von 
der Herzlichkeit aller Kölner Landsleute und vergoldet durch dos 
Himmels Gunst: vor Allem aber das Volksgartenfest und die 
Siebengebirgsfahrt in dankbarer Erinnerung bewahren werden. 

Hager- Magdeburg-N. 

Aerztlicher Verein München. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juni 1898. 

Herr Port: Ueber eine neue Kieferbruchschiene 
und Obturatoren der Highmorshöhle. 

Bei der Herstellung von Kieferbruohschienen unterscheidet 
man 2 Haupttypen, die Interdentalschienen und die Dental¬ 
schienen. Erstere kommen zwischen die beiden Kiefer zu liegen 
und benützen beide als Stützpunkt, während die Dentaisohienen 
nur am gebrochenen Kiefer ihre Befestigung finden. Mit Recht 
hat man bei uns in Deutschland die Interdentalschieneu fast ganz 
verlassen, denn sie belästigen nicht nur den Kranken sehr, 
sondern erschweren auch die Reinhaltung der Mundhöhle und die 
Ernährung. 

In manchen Fällen jedoch zwingen die Verhältnisse zu den 
Interdentalschienen zurückzagreifen, wie Sie aus der Kranken¬ 
geschichte dieses Soldaten ersehen mögen, den ich Ihnen hier 
geheilt vorstelle. 

Derselbe erlitt am 27. December v. J. einen Hufschlag in 
die linke Fossa canina, welcher eine doppelte oomplioirte Fractur 
des linken Oberkiefers zar Folge hatte. Das eine Brachstück 
reichte vom mittleren Schneidezahn bis zum ersten Prämolaris, 
war an der vorderen Seite völlig der Alveolarwand beraubt, so 
dass die Wurzeln der Zähne freilagen und hing 1 */2 cm über 
die anderen Zähne herab in die Mundhöhle. Eine Verbindung 
mit dem übrigen Oberkiefer bestand nur noch gaumenwärts darch 
eine Zahnfleischbrücke. Das Bruchstück liess sich zwar mit 
einiger Mühe reponiren, sank aber nach Entfernung des Fingers 
sofort wieder in seine pathologische Lage zurück. 

Das zweite Bruchstück umfasste alle Zähne vom 2. Prämo* 
laren nach rückwärts, war in normaler Stellung, zeigte aber 
deutlich Crepitation und abnorme Beweglichkeit. 

Da nun auf der gesunden Seite alle Molaren fehlten, so war 
es nicht möglich, eine Dentalschiene so zu befestigen, dass dieselbe 
die Bruchstücke dauernd reponirte und fixirte. loh entschloss 
mich desshalb, eine Interdentalschiene zu fertigen und verwandte 
dazu nach dem Vorgänge von Dr. Nagle in New-York Zinn. 
Das Zinn muss chemisch rein sein, da das gewöhnliche käufliche 
stets Blei und Arsenik enthält. 

Die Herstellung ist sehr einfach. Zunächst macht man sich 
auf dem Abdruck eine Wachsschablone in der Form der künftigen 
Schiene, setzt dieselbe zur jjälfte in Gips, ölt nun die Gips- 
Oberfläche ein und giesst drüber nochmals Gips. Nach dem 
Erstarren des Gipses kann dann, die beiden Hälften leioht 
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auseinandernehmen. Nun wird das Wache herauegeechmolzen, 
eine Einguss- und Abflussöffnung in die Form geschnitten und 
nun Zinn eingegoesen. Hat man die Form gut getrocknet und 
erwärmt, was am besten durch Einlegen in flüssiges Zinn ge¬ 
schieht , so geht der Guss ohne jede Blasenbildung von statten. 

Ich gebe Ihnen hier die Schiene herum, welche Patient 
5 Wochen lang getragen hat. Sie sehen nur da, wo die Zähne 
lagen, eine geringe Oxydation. 

Früher fertigte man solche Interdentalschienen aus Kautschuk. 
Abgesehen davon, dass man den Kautschuk erst vulcanisiren 
muss, was neben technischer Fertigkeit auch eigene Apparate 
erfordert, hat der Kautschuk die unangenehme Eigenschaft, dass 
er sich durch den Eiter zersetzt und übelriechend wird, während 
die Zinnschienen absolut aseptisch sind. Ich glaube deshalb, 
dass dieselben verdienen, auch bei uns in Deutschland cingeführt 
zu werden. 

Wenn ich nun zu den Obturatoren der High morshöhle über¬ 
gehe, so möchte ich von vorneherein ganz von der Frage ab- 
sehen, ob es zweckmässiger ist, die Oberkieferhöhle von der Nase, 
der Fossa canina oder einem Zahnfache aus zu eröffnen. Viel¬ 
mehr soll hier nur der technische Ersatz nach Eröffnung von der 
Alveole aus besprochen werden 

Es gibt auch hier 2 Methoden, die Einen wenden Canülcn, 
die Anderen solide Stifte an. 

Die Canälen wie die Stifte sind an mehr oder weniger 
grossen Platten befestigt, welche ihren Halt durch die Zähne um¬ 
fassende Klammern erhalten. Die Canülen haben an dem Ende, 
mit welchem sie in das Antrum hineinragen, seitliche Löcher, 
um das Abfliessen des Eiters an der tiefsten Stelle zu ermög¬ 
lichen. Gegen die Mundhöhle zu sind sie mit einem Stöpsel aus 
Kautschuk verschlossen, der beim Ausspritzen entfernt wird, und 
es wird so das jedesmalige Herausnehmen des ganzen Obturators 
vermieden. Ich bin kein Freund der Canülen, sondern ziehe die 
soliden Stifte vor. Gerade der Umstand, dass der Stift bei jedem 
Ausapülen herausgenommen werden muss, ist ein Vortheil, zumal 
ein vollständiger Abfluss des Eiters durch die kleinen seitlichen 
Löcher der Canülen nicht gesichert erscheint. 

Als Material für den Stift eignen sich nur Metalle, da 
Kautschuk, wie schon oben betont, sich leicht zersetzt. Gold ist 
für starke solide Stifte seines hohen Preises wegen kaum ver¬ 
wendbar. So kam ich auf den Gedanken, Feinsilber anzuwenden 
und nehme nur noch zur Platte und den Klammern 18karätiges 
Gold, da Feinsilber zu weich hiefür ist und die Silberlegirungen 
durch Oxydation ein unschönes Aussehen bekommen. 

Vortragender stellt nun noch 2 Patienten mit Highmors- 
höhlenobturationen vor: 

1. K., ein Braugehilfe, liess sich von einem Bader einen 
oberen Molaren ziehen. Mit dem Schlüssel wurden die 3 Molaren 
und der Boden der Highmorshöhle ahgesprengt. Herr Privatdocent 
Dr. v. Stuben rauch wünschte, nachdem die Wunde bis auf 
eine Fistel in der Gegend des Weisheitszahnes geheilt war, diese 
durch einen Obturator offen erhalten. Es wurde eine Kautschuk¬ 
platte gefertigt, in welche ein dünner Feinsilberstift eingeschrauht 
wurde. 

2. H., Näherin (von Herrn Dr. Scheibe überwiesen), litt 
an einem Empyem des linken Antrums. Nach Extraction der 
Wurzel des 2. Prämolaren und Eröffnung des Antrums wurde 
eine Goldplatte mit einem 0,5 cm dicken Feinsilberstift gefertigt. 
Der Stift wird jetzt 3 Wochen getragen und zeigt keine Spur von 
Oxydation. 

Discussion: Herr v. Stubenrauch: M. H.! Gestatten 
Sie mir im Anschlüsse an die Mittheilungen des Herrn Collegen 
Port nur einige Worte über die Verletzungen der Kieferhöhle, 
welche hei Gelegenheit von Zahnextractionen auftreten können 
und unter Umständen eine Behandlung mit Obturatoren erfordern. 

Verletzungen der Oberkieferhöhle werden beobachtet bei 
rohen, gewaltsamen Extractionen mit dem Schlüssel oder der 
Zange; können aber auch entstehen trotz grösster Uehung und 
Vorsicht des Operateurs in Fällen, in welchen entweder eine Er¬ 
krankung der knöchernen Wand der Highmorshöhle vorliegt, oder 
die anatomischen Beziehungen der Zähne zur Kieferhöhle einer 
Eröffnung der letzteren bei der Extraction des Zahnes günstig 
sind. 8o lässt sich oftmals beobachten, dass die Wurzelspitzen 
der zweiten Praemolaren nur von einer ganz dünnen Knochen¬ 
lamelle bedeckt, weit in die Kieferhöhle hineinragen Dieses Ver¬ 
halten bedingt häufig die Eröffnung des Antrum bei der Extraction 
des Praemolars, ein Ereigniss, das wohl in den meisten Fällen un¬ 
bemerkt eintritt, auch in der Regel von keinerlei üblen Folgen 
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begleitet ist. Zu beträchtlichen Störungen kann indess die Ver¬ 
letzung des Antrum dann führen, wenn letzteres in grösserem Um¬ 
fange freigelegt wird, wie ich in einem Falle*) im Jahre 1895 be¬ 
obachtete. 

Der betreffende Patient, welcher heute mit einem Obturajur 
von Herrn Collegen Port vorgestellt wurde, kam im Frühjalire 
1H95 in Behandlung, nachdem ihm einige Wochen zuvor ein Ba¬ 
der, welcher die Extraction des Mt mit dem Schlüssel ausführen 
wollte, mit dem Molaren ein grosses Stück des Oberkieferknochens 
entfernt hatte. Die Verletzung, hei welcher die Kieferhöhle frei¬ 
gelegt wurde und Splitterung der Kieferhöhlenwandung eintrat, 
war von lebhafter Eiterung gefolgt; auch stiessen sich im Laufe 
der folgenden Wochen einige kleine Sequester ab. Die Höhle ist 
heute nahezu, aber noch nicht völlig geschlossen. Das durch die 
Extraction zu Verlust gegangene Stück des Oberkiefers zeigt den 
Alveolarfortsatz von Ma bis zur Tuberositas mit einem Theil der 
letzteren. Der Boden der Highmorshöhle reicht bis zur Vereini¬ 
gungsstelle der Wurzeln des Ma am Zahnhals, so dass sowohl die 
Gaumenwurzel, wie auch die beiden facialen Wurzeln des Ms in 
der dünnen Wand der Kieferhöhle verlaufen. 


Dass unter den beschriebenen anatomischen Verhältnissen 
seihst bei vorsichtiger Extraction mit der Zange das Antrum er¬ 
öffnet worden wäre, wenn vielleicht auch nicht in dem geschil¬ 
derten Umfange, bedarf nach den ohigen Skizzen keiner weiteren 
Erörterung. 

HerrBergeat hält den Verschluss der Highmorshöhle durch 
Obturatoren nur dann für nothwendig, wenn ein, grösseres Stück 
ausgebrochen ist. Eine vorhandene Punctionsöffnung sei offen 
zu lassen und auszusptilen, weil die Highmorshöhle viele Buchten 
und Vertiefungen habe, worin sich Sekret anstauen könne. Auch 
befürchtet Herr Bergeat das Abbrechen der Stifte der Obtura¬ 
toren. 

Im Gegensätze hiezu empfiehlt Herr Port zur Verhütung des 
Eindringens von Speisetheilen die Anwendung von Obturatoren, 
zumal eine Beschädigung derselben,wie das Abbrechen von Stiften etc., 
doch nur ausnalimsweise vorkomme. 

Herr Otto Neustätter demonstrirt ein von ihm con- 
struirtes Skiaskop. 

Herr Adolf Müller: Ueber Bromoform. (Der Vortrag 
ist in No. 38 d. Wochenschr. erschienen). 

Herr Guido Jochner jun. schildert die gelegentlich 
eines Besuches der chirurgischen Klinik in Bern gewonnenen 
Eindrücke. Der Reisebericht wird in der Münchener med. Wochen¬ 
schrift erscheinen. 

Eine Discussion findet nicht statt. 

Herr Gustav Klein spricht sodann über Kalt enbach’s 
Behandlung der Hyperemesis gravidarum. Der Vortrag 
wird in der Zeitschrift für Geburtshilfe veröffentlicht werden. 

Discussion: Herr Goss mann hält die prophylactische 
Transferirung der Kranken in eine Anstalt für einen solch’ be¬ 
deutenden Eingriff in die Familienverhältnisse, dass man sich 
dazu wohl nur in seltenen Ausnahmsfällen entschliessen werde. 
In dem sehr hochgradigen Falle von Schwangerschaftserbrechen, 
welchen Herr Klein bereits berührt habe und in welchem die 
üblichen Mittel vergeblich versucht wurden, die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt wegen der Schwäche der Patientin unter¬ 
bleiben musste, habe er durch absolute Abstinenz von jeder 
Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr während viermal 21 Stunden 
Besserung und Heilung cintreten sehen. Während der Durchführung 
dieser eingreifenden Cur wurde der quälende Durst der Patientin 
durch Auflegen von nassen Läppchen auf die Lippen einigermaassen 
gelindert. 

Die Frage des Herrn Rud. v. Hösslin, ob etwas einzuwenden 
sei, wenn solchen Kranken grössere Mengen von Flüssigkeit in 
den Darm eingeführt werde, beantwortete Herr Gossm an n dahin, 
dass dies selbstverständlich gestattet und auch im obigen Falle 
geschehen sei. Die Hauptsache bei dieser Methode sei eben doch 
die völlige Abstinenz des Magens. 

*) Der betreffende Kranke wurde im Jahre 1895 in der Ver¬ 
sammlung bayerischer Zahnärzte vorgestellt. 
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Herr Klein findet in den Mittheilungen des Herrn Gose¬ 
in an n eine Bestätigung der Kaltenbach’schen Methode. 


Verschiedenes. 

Die Heranziehung der Privatkrankenanstalten zur Gewerbesteuer. 

Bekanntlich war in Preussen der Versuch gemacht worden, 
die Privatkrankenanstalten zur Gewerbesteuer heranzuziehen. Gegen 
diesen Versuch ist sofort seitens der betheiligten Aerzte unter 
Führung des Geh.-Rath v. Bergmann Protest erhoben worden, 
deT nunmehr durch ein Urtheil des preuss. Oberverwaltungs¬ 
gerichtes zu einer befriedigenden Lösung der Frage geführt bat. 
Wir entnehmen der «Deutschen Juristenzeitung» folgende Mit¬ 
theilungen über das Urtheil: 

Die Ausübung der Heilkunde durch approbirte Aerzte 
erscheint im Sinne des preuss. Gewerbesteuergesetzes nicht als 
Gewerbebetrieb. — Ob die Unterhaltung von Privatkranken¬ 
anstalten sich als Gewerbebetrieb darstellt, ist nach dem all¬ 
gemeinen Gewerbebegriffe zu beurtheilen und dann zu bejahen, 
wenn im einzelnen Falle die sämmtlichen Merkmale dieses 
Begriffes in deutlich erkennbarer Weise zutreffen. Es genügen 
keineswegs diejenigen objectiven Merkmale, welche eine Thätig- 
keit als Gewerbebetrieb im gewerbepolizeilichen Sinne er¬ 
scheinen lassen; sondern es muss für den gewerbesteuerlichen 
Gewerbebegriff als wesentlich entscheidendes subjectives Merk¬ 
mal der Gewinnzweck hinzutreten, also die Absicht des Unter¬ 
nehmers, aus dem Betriebe, aus der Thätigkeit, die den Gegen¬ 
stand des Unternehmens bildet, Gewinn zu ziehen. Für die An¬ 
nahme eines Gewerbebetriebes bezüglich einer bestimmten Thfttig- 
keit genügt nicht schon ein irgendwie geartetes Interesse, das den 
Unternehmer zu dieser Thätigkeit veranlasst, sondern es ist er¬ 
forderlich, dass die Thätigkeit selbst nach der Absicht des 
Unternehmers die Quelle von Einnahmen bildet. Dient die Thätig¬ 
keit anderweitigen Zwecken, insbesondere nur als Mittel für die 
Erzielung von Gewinn aus einer anderen Erwerbsthätigkeit, so ist 
sie kein Gegenstand eines besonderen Gewerbebetriebes. Ebenso 
ist ein Gewerbebetrieb auch nur dann vorhanden, wenn die Ge¬ 
winnerzielung den Hauptzweck der Thätigkeit bildet und nicht 
nur beiläufig und nebensächlich bezweckt wird. Das blosse ob- 
jective Ergebniss von Ueberschüssen für sich allein kommt über¬ 
haupt nicht entscheidend in Betracht. — Der Betrieb einer Privat¬ 
krankenanstalt seitens eines Nichtarztes unter Erhebung von 
Pflegegeldern ist in der Regel ein gewerbliches Unternehmen, 
falls nicht etwa die Pflegegelder nur in einer zur Deckung der 
Unkosten des Anstaltsbetriebes ausreichenden Höbe erhoben 
werden (z. B. Anstalten zu Zwecken der christlichen Nächstenliebe 
oder der Wohlthätigkeit). — Wenn Aerzte Kliniken lediglich 
zum Zwecke der Ausübung ihres ärztlichen Berufes, 
insbesondere auch zu Lehrzwecken oder als Grundlage für die 
eigene Fortbildung oder für wissenschaftliche Untersuchungen 
unterhalten, ohne die Absicht, aus dem Betriebe der Klinik einen 
besonderen, über das ärztliche Honorar hinausgehenden Ge¬ 
winn zu erzielen, so betreiben sie kein Gewerbe. Wenn dagegen 
Aerzte Kranken- und Heilanstalten hauptsächlich zu dem Zwecke 
betreiben, um aus der Gewährung von Aufenthalt und 
Unterhalt gegen Entgelt Gewinn zu erzielen, wenn 
also für den Arzt der Betrieb der Anstalt Selbstzweck ist, 
dem sich die Ausübung der eigenen ärztlichen Thätigkeit unter¬ 
ordnet, so dient die ärztliche Thätigkeit lediglich dem Zwecke des 
gewerblichen Anstaltsbetriebes. Die gesammte Erwerbsthätigkeit 
des ärztlichen Unternehmens erscheint dann als Gewerbebetrieb 
und demgemäss der ganze Gewinn aus dieser Thätigkeit als 
gewerbesteuerpflichtiger Ertrag. — Dem ärztlichen Unternehmer 
einer Anstalt liegt keineswegs ein Gegenbeweis dahin ob, dass 
dem Anstaltsbetriebe der gewerbliche Charakter fehle; vielmehr 
haben die Veranlagungsbehörden hier wie überall die thatsäch- 
lichen und rechtlichen Voraussetzungen der bestrittenen Steuer¬ 
pflicht festzustellen. Dem Interesse der Aerzte entspricht es aber, 
selbst auf die hier in Betracht kommenden Umstände hinzuweisen, 
jedenfalls haben sie diejenigen wesentlichen Tbatsachen geltend 
zu machen und nötigenfalls zu beweisen, die sich der Kenntniss 
der Veranlagungsbehörden auch bei sorgfältigster Ausübung der 
Ermittelungspfiicht entziehen. Die Besteuerung der von ihnen 
betriebenen Krankenanstalten können die Aerzte insbesondere 
ohne weiteres durch den Nachweis vermeiden, dass sie einen be¬ 
sonderen Gewinn aus dem Anstaltsbetriebe Belbst nicht erstreben. 
Die Führung dieses Nachweises wird erleichtert, wenn die ärzt¬ 
lichen Unternehmer von Privatkrankenanstalten, wie es vielfach 
geschieht, die Vergütung für die ärztliche Thätigkeit einerseits und 
für die Gewährung von Unterhalt in der Anstalt andererseits ge¬ 
trennt berechnen, und über beides gesondert Buch führen; als¬ 
dann können sie unschwer beweisen, dass sie thatsächlich erheb¬ 
flehe Ueberschüsse nicht erzielt haben oder mit Rücksicht auf die 
Höhe der Unkosten im Verhältniss zu den Pensionssätzen über¬ 
haupt nicht zu erzielen vermögen. Bei Aufstellung einer Berech¬ 
nung der Einnahmen und Ausgaben einer ärztlichen Klinik darf 
dem Arzt nicht verwehrt werden, den Betrag, den er durch Ver¬ 
miet h u n g der dem Anstnltsbetriebe dienenden Räume eines ihm 
gehörigen Hauses erzielen könnte, sowie einen angemessenen Be¬ 



trag für die Abnutzung der betreffenden Gebäudetheile and 
ihres Inventars unter den Unkosten in Ausgabe zu stellen. Maass¬ 
gebend für die Absicht der Gewinnerzielung ist ferner nur das 
jährliche Schlussergebniss des Anstaltsbetriebes. Ergibt sich 
hiernach in der Regel kein oder nur ein unerheblicher Gewinn, 
so ist die Gewinnabsicht auch dann zu verneinen, wenn der 
Unternehmer der Anstalt zwar von bemittelten Patienten höhere 
Pensionssätze beansprucht, dagegen unbemittelte unentgeltlich 
oder zu niedrigeren, die Unkosten nicht deckenden Preisen in die 
Anstalt aufnimmt. Als Gewinn endlich ist bei der Beurtheilang 
der Gewinnabsicht überhaupt nicht derjenige Betrag der Rein¬ 
einnahme anzusehen, welcher nur gerade zur Verzinsung des 
in der Anstalt angelegten Capitales des Arztes zu dem landes¬ 
üblichen Zinssätze sicher angelegter Capitalien ausreicht. 
Denn wenn der Arzt einen weiteren Ertrag aus dem Anstalts¬ 
betriebe nicht erstrebt als den Betrag, den er in jedem Falle durch 
Ausleihung des Anlagecapitales zu diesem Zinsfuss erlangen würde, 
so geht seine Absicht in der Regel nur dahin, durch diesen Be¬ 
trieb nicht eine Vermögenseinbusse zu erleiden. Die Absicht, 
einem Vermögensschaden vorzubeugen, ist aber nicht identisch 
mit der für den Begriff des Gewerbebetriebes nothwendigen Ab¬ 
sicht einer positiven Gewinnerzielung. 

Therapeutische Notizen. 

Das Heroin ist das Di - Essigsäureester des Morphin. 
Dreser-Echenfeld hat gefunden (Ther. Monatshefte IX., 1898), 
dass die sedirende Wirkung desselben auf die Athmung noch inten¬ 
siver ist wie beim Morphium. Die von Floret (ibid.) bei Kranken 
angestellten Versuche ergaben ein durchaus günstiges Resultat 
Das Heroin ist ein ausserordentlich brauchbares, prompt und zu¬ 
verlässig wirkendes Mittel zur Bekämpfung des Hustens und 
Hustenreizes, sowie der Brustschmerzen. 

Die angewandte Gabe war 0,005—0,01 oder 0,02, 8—4 mal täg¬ 
lich in Pulvern mit Sacch. album. 

Ungünstige Nebenwirkungen scheinen dem Präparat nicht 
anzuhaften. Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlverhaltung, Appetitmangel 
wurden nicht beobachtet. (Vergl. d. No. S. 1252.) Kr. 

8alzwasserklystiere werden nach den Beobachtungen 
von Eltz-Abbazia zum grossen Theil von der Dickdarmschleimhaut 
resorbirt (Therap. Monatshefte, 9,1898). Mengen von l l /2 1 werden 
manchmal vollkommen zurückbehalten. Von dieser Thatsache aus¬ 
gehend hat E. die Salzwasserklystiere mit vorzüglichem Erfolg ver¬ 
wendet bei Nephritis, Magenatonie und Erweiterung, Blutungen. 

Kr. 

Den Nabelbruch bei Kindern behandelt Schliep- 
Stettin (Therap. Monatshefte 9, 1898) mit einem Collodium¬ 
verband; der Bruch wird dadurch wieder zurückgehalten. 

Der Collodiumverband hat sich ihm auch als Repositionsver¬ 
fahren bei eingeklemmten Brüchen da bewährt, wo die Aether- 
bestäubung versagte. Eine handtellergrosse dünne Watteschicht 
wird in Collodium getaucht, aufgelegt und leicht angedrückt. 

Kr. 

Endermol ist salicylsaures Nicotin und wird von der che¬ 
mischen Fabrik Marquart in Beul in den Handel gebracht 
Dasselbe bildet farblose, durchsichtige Krystalle und ist in Wasser 
und den meisten organischen Lösungsmitteln löslich. Nach den 
Erfahrungen in der Doutre 1 epont’schen Klinik in Bonn, ist 
dasselbe, wie Walters (Therap. Mon.-Hefte 8, 1898) mittheilt, als 
0,lproc. Salbe ein vorzügliches Mittel gegen Scabies. Diese 
0,lproc. Salbe reizt nicht, erzeugt keine Albuminurie, macht keine 
Intoxicationen, hat keinen unangenehmen Geruch, ulcerirt nicht 
und greift die Wäsche nicht an. 100 g der 0,1 proc. Salbe kosten 
mit gelbem Vaselin 40, mit weissem 60 Pfennig. Stärkere als die 
0,1 proc. Salbe dürfen nicht verwendet werden. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. September. In der Geschäftssitzung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf wurde 
der wirkl. Geh. Admiralitätsrath Prof. Dr. G. Neumayer-Ham¬ 
burg zum 1. Vorsitzenden, die Professoren v. Leube-Würaburg 
und H e r t w i g • München zu stellvertretenden Vorsitzenden gewühlt. 
Als nächstj ähriger Versammlungsort wurde München 
bestimmt Wir begrüssen diese Wahl mit lebhafter Freude und 
zweifeln nicht, dass München, und die Münchener Aerzte in erster 
Linie, Alles aufbieten werden, um die Tagung in unserer Stadt zu 
einer anregenden und genussreichen zu gestalten. 

— Das k. Staatsministerium des Innern hat als Tag des dies¬ 
jährigen Zusammentrittes 6er bayerischen Aerztekammern 
Montag, den 31. October IW. Jrs. bestimmt. 

— Die «Berliner ^erzte-Correspondenz», das Organ des Ge 
Bchäfts-AusschusBes der Berliner ärztlichen Standesvereine, äussert 
sich zu der in unserer vo*- Nummer abgedruckten Vertheidigung 
Behring s folgender»^aä 08611 ' ‘Charakteristisch ist auch, dass 
Herr Behring glaube gich mit dem Hinweis vertheidigen zu 
müssen, er sei nicht äusübeuder Arzt. Auel} wenn er die« 
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noch wlre, würden wir in dieser Frage auf seiner Seite stehen, 
obwohl ja seine Entdeckung noch nicht über alle Anfechtungen 
gesiegt hat und er bei ihrer Verteidigung vielfach zu weit 
gegangen ist in Angriffen auf Gegner Ein Theil der deutschen 
politischen Presse, so das «Berliner Tagblatt» und die «Freisinnige 
Zeitung» haben sich die lediglich auf Geschäftsinteressen be¬ 
ruhenden, sittlich tuenden Angriffe der amerikanischen Blätter 
su eigen gemacht, für Behrings Standpunkt eingetreten ist die 
«Kreuz-Zeitung». Bei manchen Blättern ist in Bezug auf die 
Beurteilung ärztlicher Thätigkeit eine totale Begriffsverwirrung 
eingerissen; sie scheinen zu glauben, der Arzt sei quasi verpflichtet, 
stets und überall seine Arbeit gratis herzugeben. Man will an¬ 
scheinend aus dem ärztlichen Stand einen Mönchsorden machen, 
der ein Gelübde zur Armut und Enthaltsamkeit ablegen muss, 
damit der biedere Bürger nicht nötig hat, sei es privatim, sei es 
öffentlich, seine Börse anzustrengen, falls er den Arzt bemüht. 
Dies Verhalten ist er dann gerne bereit, als «Humanität» zu preisen, 
denn Worte kosten ja nicht«. Es sei hier einmal gesagt, dass für 
die andere Seite diese falsche «Humanität» einen schändlichen 
Egoismus vorstellt, dem man die Maske von seinem heuchlerischen 
Antlitz reissen muss. Herr Behring hat Recht daran getan, 
der Hetze entgegenzutreten und er braucht darin gar nicht so 
schüchtern zu sein. Mehr als je hat der Arzt in Deutschland die 
Pflicht, die Sätze hoch zu halten: «Jeder Arbeiter ist seines Lohnes 
wert» und: «Menschenliebe fängt zu Hause an». 

Das ist wenigstens kein Eiertanz, sondern eine klare Stellung¬ 
nahme, wie wir sie bisher in der Fachpresse vermissten und die 
als solche Anerkennung verdient, wenn sie auch unserer eigenen 
Auffassung direct zuwiderläuft Es muss weit gekommen sein mit 
dem ärztlichen Stand in Deutschland, wenn das Hauptorgan der 
reichshauptstädtischen Aerzteschaft den Satz «Menschenliebe 
fängt zu Hause an» als künftigen Wahrspruch der Aerzte zu 
proclamiren wagen kann. Es erscheint dringend nöthig, dass die 
ärztlichen Vereine sich mit diesen Vorgängen befassen, damit Klar¬ 
heit geschaffen wird darüber, ob die Gesammtheit der Aerzte ge¬ 
willt ist, diesen Bruch mit der bisherigen ärztlichen Tradition, wie 
ihn das Organ eines grossen Theils der Berliner Aerzte hier voll¬ 
zieht, mitsumachen. Wir verzichten heute auf eine weitere Kritik 
der obigen Aeusserung und wollen nur noch gegen die auch hier 
wiederkehrende, willkürliche Behauptung Verwahrung einlegen, 
dass die amerikanischen Angriffe auf Behring lediglich vom Ge¬ 
schäftsinteresse dictirt waren. In einzelnen Fällen mag dies ja 
zatreffen ; es geht aber zu weit, der gesammten amerikanischen 
Fachpresse — und die vornehmsten, einen hohen wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt einnehmenden dortigen Fachblätter betheiligten 
sich an der Verurtheilung Behrings, — den Vorwurf der Käuf¬ 
lichkeit zu machen. Was w’ür len die deutschen Blätter sagen, 
wenn man ihnen umgekehrt imputiren wollte, dass sie nur dess- 
halb für Behring eintreten, um die fetten Inserate der Höchster 
Farbwerke nicht zu verlieren? Einen solchen Vorwurf sollte man 
nicht erheben, solange man ihn nicht beweisen kann. 

— Unter dem Protectorat der Kaiserin findet vom 1. mit 
16. October 1. J. in Berlin (Ausstellungspark beim Lehrter Bahnhof) 
eine Ausstellung vom Rothen Kreuz auf dem Gebiet der 
freiwilligen Krankenpflege mit besonderer Berücksichtigung des 
Transportwesens statt. Das preussische Kriegsministerium und das 
Reichsmarineamt haben die Betheiligung an der Ausstellung zu¬ 
gesagt. Dieselbe zerfällt in acht Gruppen: 1. Erste Hilfeleistung, 
2. Krankentransport, 3. Krankenunterkunft, 4. wirthschaftliehe Aus¬ 
stattung von Krankenunterkünften, 5. medicinisch-chirurgische Aus¬ 
stattung von Krankenunterkünften, 6. Krankenverpflegung, 7. Be¬ 
kleidung und Ausrüstung des Personals der freiwilligen Kranken¬ 
pflege, 8. Organisation des Dienstes-Literaturunterrichtsmittels. In 
die Zeit der Ausstellung fällt auch die III. Führer- und Aerzte- 
versammlung deutscher freiwilliger Sanitätskolonnen 
vom Rothen Kreuz unter dem Vorsitz des Kolonnenführers 
Haider-München. Das Centralcomite des Bayerischen 
Landeshilfsvereins betheiligt sich durch die Freiwillige Sani- 
tätshauptcolonne München an der Ausstellung in den Gruppen H, 
TTl , VU und VIII. Der mobile bayerische Transportzug, völlig be¬ 
kleidet und ausgerüstet, geht am Donnerstag, den 29. September, 
mit dem Vormittagschnellzug von München nach Berlin ab. 

— Prof. Dr. Ludwig Brieger, Vorstand der Krankenabthei- 
lang des Institutes für Infectionskrankheiten zu Berlin, wurde zum 
Geheimen Medicinalrath ernannt. 

— In der 36. Jahreswoche, vom 4. bis 10. 8eptember 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 49,9, die geringste Flensburg mit 
18,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin Der Privatdocent für 
innere Medicin, Professor Dr. A. Goldscheider, dirigirender 
Arzt am städtischen Krankenhaus Moabit, und der Privatdocent 
für Augenheilkunde, Professor Dr. C. Hartmann, wurden zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt. — München. Dem 
seitherigen Privatdocenten an der Universität Marburg Dr. Angelo 
Knorr aus München wurde die Function eines Docenten für 
Hygiene an der thierärztlichen Hochschnle übertragen. 

Lemberg. Dr. Emanuel Machek wurde zum ordentlichen 
Professor der Ophthalmologie ernannt — Philadelphia. Dr. A. 
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O. Kelly wurde zum Professor der medicinischen Klinik an 
Womans Medical College of Pennsylvania ernannt. — Prag. 
Habilitirt: Dr. J. Hnätek für Pathologie und Therapie innerer 
Krankheiten an der czechischen Universität. 

(Todesfälle.) In Schwerin starb, 74 Jahre alt, der Geheime 
Medicinalrath Dr. Carl Mettenheimer, ein eifriger Förderer der 
Errichtung von Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten und 
Begründer des ersten Ostsee-Hospizes zu Gross-Müritz in Mecklen¬ 
burg. 

In Brüssel starb der Professor der Chirurgie Jean Crocq. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. G. Bickel, appr. 1884, Dr. Max Hoe- 
nigsberger H, appr. 1898, Dr. Arnold Martin, appr. 1896, Dr. 
Anton Hengge, appr. 1898, Dr. August Fuchs, appr. 1898, alle 
zu München. Dr. Fritz Gabler, appr 1896 in Schwabmünchen, 
Bez.-A. Augsburg. Dr. Emst Bach in Mindelheim. 

Verzogen: Dr. v. La Hausse von München nach Siegen¬ 
berg. Dr. Stöfer von München nach dem Süden. Dr. Oskar 
Martin von Schwabmünchen, B.-A. Augsburg, nach München. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. CI. in Burglengenfeld. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 6. October 1. J. einzureichen. 

Entlassen: Der H. Assistenzart der Kreisirrenanstalt Werneck, 
Dr. Friedrich Lehmann, wurde seinem Ansuchen entsprechend 
aus dem Staatsdienste entlassen. 

Befördert: im activen Heere: zum Oberstabsarzt 2. CI. der 
Stabsarzt Dr. Eye rieh, Bataillonsarzt im 1. Train-Bat.; zum Ober¬ 
arzt der Assistenzart Dr. Mohr im 5. Inf.-Reg.; zu Assistenzärzten 
die Unterärzte Dr. Franz Scheuerer im 2. Jäg.-Bat., Dr. Eugen 
Stelzle im 13. Inf.-Reg., Dr. Franz Winkler im 2. Inf.-Reg. und 
Dr. Ludwig Duprö im 15. Inf.-Reg. 

Ernannt: zum Divisionsarzt der 3. Division der Oberstabsarzt 

1. CI. Dr. Heimpel, Regimentsarzt vom 4. Chev.-Reg., unter Be¬ 
förderung zum Generaloberarzt; zum Regimentsarzt im 9. Inf.-Reg. 
der Stabsarzt Dr. Sönning, Bataillonsarzt vom 19. Inf.-Reg. unter 
Beförderung zum Oberstabsarzt 2. CL; zum Bataillonsarzt im 6. Inf.- 
Reg. der Oberarzt Dr. M a n d e 1 dieses Regiments unter Beförderung 
zum Stabsarzt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Johann Reichel des 1. Chev.-Reg. 
zum Unterarzt in diesem Regiment ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Versetzt: der Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Fikentscher, Regi¬ 
mentsarzt vom 9. Inf.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum 4. Chev.-Reg. 

Verliehen: den Oberstabsärzten 1. CI. Dr. Herrmann, Dr. 
Helferich, Dr. Rotter und Dr. Schuster das Ritterkreuz 

2. CI. des Militärverdienstordens. 

Abschied bewilligt: dem Generaloberarzt und Divisionsarzt 
Dr. Paur, unter Verleihung des Charakters als Generalarzt; im 
Benrlaubtenstande: dem Oberarzt der Reserve Karl Immi g- Aschaf¬ 
fenburg behufs Uebertritts in K. Preuss. Militärdienste. 

Gestorben: Dr. Anton Bösl in Triftern, Bez.A. Pfarrkirchen, 
Dr. Joh. Bapt. Maaerer, kgl. Bezirksarzt LC1. in Burglengenfeld. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Manchen 

ln der 37. Jahreswoche vom 11. bis 17. September 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 106 (64*), Diphtherie 
Croup 18 (27), Erysipelas 9 (9), Intermittens, Neuralgin interra. 
— (—), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
6 (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 13 (7), Parotitis epidem. 
3 (2), Pneumonia crouposa 4 (5), Pyaemie, Septicaemie 2 (1), 
Rheumatismus art. ac. 18 (15), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
26 (12), Tussis convulsiva 30 (33), Typhus abdominalis I (—) 
Varicellen 5 (4), Variola, Variolois — (—). Summa 242 (182). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

llebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 37. Jahreswoche vom 11. bis 17. September 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 3 (3), Diphtherie 
und Croup 3 (1), Rothlauf — (—), Kindbettfleber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 32 (26), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 18 (36), b) der übrigen Organe 5 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (I), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
ünglücksfälle 4 (£), Selbstmord 2 (L), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 26 L (263), Verhältnisszabd 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 31,6 (31,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (13,4), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,7 (14,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Entwurf einer Gebührenordnung für die Dienstleistungen der approbirten Aerzte 

in der Privatpraxis. 

Im Aufträge des Bezirksvereins Nürnberg zusammengestellt von Dr. M. Emmerich und Dr. Ä. Frankenburger } 
und nach oommissioneller Durcbberathung angenommen in der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg vom 12. Mai 1898. 


Einleitende Bemerkungen. 

Bereits im Jahre 1895 beantragte im Aufträge des Aerztlichen 
Bezirksvereins Nürnberg der Delegirte dieses Vereins, Dr. Em¬ 
merich, in der Mittelfränkischen Aerztekammer, bei zuständiger 
Stelle eine Revision der Gebührenordnung vom Jahre 1875 in 
Vorschlag zu bringen. Nachdem die k. Staatsregierung mit Rück¬ 
sicht auf die inzwischen auch von anderen Aerztekammem aus¬ 
gegangenen identischen Anträge auf die Aerztekammerverhand- 
lungen von 1896 verbeschieden hatte, dass sie weiteren Vorlagen 
in dieser Sache entgegensähe, haben sich im Vorjahre alle Aerzte- 
kanmern mit der Revision der Gebührenordnung beschäftigt. Be¬ 
kanntlich haben nun alle Aerztekammem — mit Ausnahme der 
mittelfränkischen — den bei ihnen gleichmässig eingebrachten 
Antrag angenommen: Die k. Staatsregierung zu ersuchen, eine 
Revision der Gebührenordnung vornehmen und dabei auf eine 
volle Anlehnung an die preussische Taxordnung Be¬ 
dacht nehmen zu wollen. Die Mittelfränkische Aerztekammer je¬ 
doch hat nach Anhörung ihrer Referenten keine weitere Verhand¬ 
lung gepflogen, sondern beschlossen, den von dem Referenten 
Dr. Emmerich vorgelegten Gebührenordnungsentwurf an die 
sftmmtlichen Bezirksvereine Bayerns zur Prüfung hinausgelangen 
zu lassen. — Im Aerztlichen Bezirks verein Nürnberg nun haben 
die zu Referenten bestellten Verfasser des beifolgenden Entwurfes 
einer neuen bayerischen Gebührenordnung nicht den Standpunkt 
vertreten können, dass es Bich für uns empfehle, eine volle An¬ 
lehnung an die neue preussische Gebührenordnung zu Buchen. 
Denn wenn auch die dadurch angestrebte einheitliche Regelung 
der Gebührenfrage im ganzen Deutschen Reiche zweifellos als 
sehr wünschenswerth und schön erscheint und wir auch aus 
Gründen, welche in ihrer Klarheit keiner weiteren Ausführung 
bedürfen, unsere alte bayerische Gebührenordnung für dringend 
revisionsbedürftig erachten, so müssen wir uns doch vor Augen 
halten, dass vielfach die Mindestansätze in der neuen preussischen 
Gebührenordnung — besonders in der kleinen Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe — niedriger sind wie in der alten bayerischen Gebühren¬ 
ordnung, und dass auch in anderen deutschen Bundesstaaten — 
voran im Königreich Sachsen — neue ärztliche Gebührenord¬ 
nungen bestehen, welche Gutes und Nachahmenswerthes enthalten. 
Zudem ist ja in Preussen selbst die neue Gebührenordnung — 
eigentlich vor ihrem Inkrafttreten — bereits wieder als revisions¬ 
bedürftig erkannt worden (vergl. Ausschreiben der Honorarcom¬ 
mission der Aerztekammer Berlin-Brandenburg unterm 8. Novem¬ 
ber 1897). 

Aus diesen und anderen Gründen haben die Referenten des 
Aerztlichen Bezirksvereins Nürnberg ihrem Vereine einen beson¬ 
ders ausgearbeiteten Entwurf vorgelegt, der weiterhin von einer 
Commission von 9 Mitgliedern durchberathen und schliesslich in 
der Vereinsversammlung vom 12. Mai ds. Js. in der vorliegenden 
Form zur Unterbreitung an die k. Staatsregierung festgesetzt 
worden ist. 

Der Entwurf sucht vielfache Anlehnung an die preussische 
Gebührenordnung, aber nicht volle. Er hat vor Allem manches 
aus der sächsischen Gebührenordnung entnommen, in vielen Ein¬ 
zelheiten auch Selbständiges und Neues zu geben versucht. 

In Bezug auf die äussere Anordnung erschien es pietätvoll 
und auch praktisch, die Trennung der alten bayerischen Gebühren¬ 
ordnung in einen grösseren allgemeinen Theil, welcher alle all¬ 
gemeinen Bestimmungen vorausnimmt, und einen zweiten, nur 
specielle Gebührenansätzo enthaltenden Theil beizubehalten. 

Bei der Aufnahme der Gebühren für einzelne Leistungen 
wurde auf möglichste Specialisirung und Vollständigkeit der für 
die Praxis wichtigen Einzelleistungen gesehen; es ist dieser Theil 
auch reicher ausgefallen als in der preussischen Gebührenordnung. 
Die Gebührenansätze seihst wurden nach billigstem Ermessen 
gewählt, insbesondere wurde bei den Mindesttaren auf Ansätze 
gesehen, welche für beide Theile — Patient und Arzt — annehm¬ 
bar erscheinen, während bei den Höchstsätzen als Grundsatz galt, 
dem Arzte bei wohlsituirten Patienten eine seiner Mühewaltung 
entsprechende — wenn auch nicht exorbitante — Entlohnung zu 
schaffen. 

• . -^S^^eiten er g°t> en sich aus dem Entwürfe selbst, den 
wir hiermit der Beurtheilung unserer Coilegen unterbreiten. 

Nürnberg, den 29. Mal 1898. 


Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1. Die Vergütung für ärztliche Dienstleistungen in der 
Privatpraxis erfolgt nach freier Vereinbarung der Betheiligten. 

§ 2. Mangels einer Vereinbarung ist in strittigen Fällen, 
sowie in den Fällen, in welchen die Vergütung kraft gesetzlicher 
Verpflichtung ans Mitteln des Staates, der Gemeinden oder son¬ 
stiger öffentlich rechtlicher Verbände za leisten ist, die nachfol¬ 
gende Gebührenordnung maassgebend. 

In diesen Fällen erfolgt die Festsetzung der Gebühr inner¬ 
halb des von der Gebührenordnung gestatteten Spielraumes zwi¬ 
schen Mindest- and Höchstansätzen unter Berücksichtigung der 
besonderen Umstände des Einzelfalles, der Schwierigkeit and 
Dauer der ärztlichen Hilfeleistung, der örtlichen Verhältnisse, der 
Vermögensumstände des Zahlungspflichtigen u. s. w. 

§ 3. Die niedrigsten Sätze kommen in Anwendung, wenn 
Cassen des Staates and der Gemeinden die Zahlungspflicht haben, 
falls nicht besondere Umstände eine Erhöhung des Satzes recht- 
fertigen. 

§ 4. Die Vergütung für ärztliche Dienstleistungen setzt sich 
nach Maassgabe der folgenden Bestimmungen znsammen aus a) 
der Gebühr für den Besuch oder für die Berathung; b) der Gebühr 
für die besondere ärztliche Dienstleistung; c) der Vergütung für 
Zeitversäumniss; d) der Vergütung für Fahrtkosten; e) dem Ersatz 
für besondere Auslagen. 

§ 5. Werden bei Besuchen oder Berathungen besondere ärzt¬ 
liche Dienstleistangen vorgenommen, für welche in der Gebühren¬ 
ordnung ein Mindestansatz von 10 Mark vorgesehen ist, so darf 
eine Gebühr für den Besuch oder die Berathung nicht berechnet 
werden, wenn diese im Wohnorte des Arztes und bei Tage statt¬ 
finden. Ebenso wird bei den am Tage und im Wohnorte des 
Arztes stattfindenden Besuchen oder Berathungen eine Vergütung 
für Zeitversäumniss und Ersatz von Fahrtkosten nicht gewährt, 
doch dürfen diese Umstände bei Festsetzung der übrigen Gebühren 
innerhalb des Mindest- and Höchstbetrages berücksichtigt werden. 

Ein solcher Ersatz steht jedoch neben den übrigen Gebühren 
dem znr Berathang oder zam Beistände zugezogenen zweiten 
Arzte za. 

§ 6. Für Besuche zur Nachtzeit (d. i. zwischen 9 Uhr Abends 
und 7 Uhr Morgens) oder für solche, welche bei Tage auf Ver¬ 
langen des Kranken, bezw. Derjenigen, welche die ärztliche Hilfe¬ 
leistung für den Kranken in Anspruch nehmen, sofort oder za be¬ 
stimmten Stunden stattfinden, kann neben der Besnchsgebühr die 
Gebühr für Zeitversäumniss und der Ersatz der. Fahrtkosten be¬ 
rechnet werden. 

§ 7. Bei Besuchen oder Berathungen zur Nachtzeit ist die 
zwei- bis dreifache Besuchsgebühr und, wenn dabei besondere 
ärztliche Dienstleistungen stattfinden, neben der Gebühr hiefür 
auch die doppelte Vergütung für Zeitversäumniss in Anrechnung 
zu bringen, 

§ 8. Bei Besuchen ausserhalb des Wohnortes des Arztes in der 
Entfernung von mindestens 1 km von der Grenze des Wohnortes 
und mindestens 2 km von der Wohnung des Arztes hat der Arzt 
neben den ihm zustehenden übrigen Gebühren Vergütung der 
Fahrtkosten zu beanspruchen. 

§ 9. Bei Bahnbenützung ist Fahrkarte II. (Masse, bei Dampf¬ 
schifffahrten Karten I. Cajüte and ausserdem für Zu- und Abgang 
Mk. 1.50 zu vergüten. 

§ 10. Wird die Entfernung nicht mittels Bahn oder Dampf¬ 
schiff zurückgelegt, so ist dem Arzte, gleichviel welches Transport¬ 
mittel er benützt, oder ob er sich eines solchen überhaupt nicht 
bedient, eine Vergütung für Fahrtkosten in der Höhe des Betrages 
za gewähren, welchen er für Benützung eines Fuhrwerkes nach 
den ortsüblichen Preisen aufzuwenden hätte. 

§ 11. Für Zeitversänmniss ist für jede angefangene halbe 
Stunde eine Vergütung von 2—5 Mark zu gewähren. Die auf den 
Hin- und Rückweg verwandte Zeit ist zu vergüten. 

§ 12. Bei Reisen von über 10 Stunden Dauer ist ausser den 
übrigen Gebühren eine besondere Vergütung von 80 biB 160 Mk. 
für den Tag zu leisten Jedoch tritt ausserdem ein Weiterer Ersatz 
für Zeitversäumniss nicht ®' n * 

§ 13. Bei ßesn C K e n mehrerer auswärtiger Kranken auf der¬ 
selben Reise bezw. am sei** 11 ® rte die Vergütungen für Zeifc- 
Tersäumniss und Fahrt fco 9*® n * a ▼ertheüün. 
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§ 14. Lange dauernde Wiederholungen einer und derselben 
mechanischen Hilfeleistung (Anlegung des Katheters, der Bougies, 
Einspritzung u. s. w.) berechnen sich in der Weise, dass für die 
8 ersten Male die volle Gebühr, für die folgenden dagegen nur 
die Hiilfte derselben giltig ist. 

§ 15. Die Kosten für vom Arzte beschaffte Medicamente und 
Verbandmittel, ferner Kosten für Xeubeschaffung oder Reparatur 
von Instrumenten, welche in Folge der Benützung im concreten 
Falle unbrauchbar werden o>ler aus besonderen Gründen (z. B. An¬ 
steckungsgefahr) vernichtet werden müssen, oder welche der Kranke 
zu fernerer Verwendung für sich behält, sind dem Arzte zu ver¬ 
güten. 

§ 16. Die nachfolgend verzeichneten ärztlichen Dienstleistungen 
werden nach den beigesetzten Gebührenansätzen berechnet. Aerzt- 
liche Leistungen, die in dieser Gebührenordnung nicht speciell 
aufgeführt sind, werden nach Maassgabe ähnlicher berechnet. 

I. Gebühren für ärztliche Besuche und allgemeine Leistungen. 

1. Der erste Besuch des Arztes bei dem Kranken ‘2—20 M. 

2. Jeder folgende Besuch im Verlaufe derselben Krankheit 
1-10 M. 

3. Sind in derselben Wohnung gleichzeitig mehrere derselben 
Familie Angehörige zu behandeln, für die 2. und die folgenden 
Personen: vom 2. Besuche an, die Hälfte zu 2. 

4. Die erste Berathung in der Wohnung des Arztes 1—10 M. 

5. Jede folgende Berathung im Verlaufe derselben Krankheit 

1- 5 M 

6. Berathung in der Wohnung des Arztes zur Nachtzeit 3—20M. 

7 Nachtbesuche das Doppelte bis 3 fache zu 1. und 2., jedoch 

nicht unter 3 M. 

s. Verlangter oder nothwendiger längerer Aufenthalt bei dem 
Kranken, sofern derselbe */a Stunde überdauert, für jede weitere 
angefangene halbe Stunde 2—5 M.; bei Nacht das Doppelte. 

9. Besuche, welche auf Verlangen sofort oder zu bestimmten 
Stunden gemacht werden, das Doppelte zu 1. und 2. 

10. Besonders eingehende Untersuchung unter Anwendung 
des Augen- oder Ohren- oder Kehlkopf- oder Scheidenspiegels etc., 
oder Untersuchung zugänglicher Körperhöhlen mittels des Fingers 
3—5 M. 2 

11. Durchleuchtung mittels Röntgenstrahlen 10—40 M.; Photo¬ 
graphie desgl. je nach der Grösse 20—100 M. 

12. Genaue mikroskopische oder chemische Untersuchung von 
Seereten oder Excreten 5—15 M. 

13. Bei mündlicher Berathung zweier oder mehrerer Aerzte 
jedem derselben das 1. Mal 5—50 M., jedes folgende Mal während 
derselben Krankheit 5—25 M., zur Nachtzeit das Doppelte. 

14. Für Beistand bei einer ärztlichen Leistung ^Operation etc.) 
dem hiezu beigezogenen zweiten Arzte 5-30 M., bei Nacht das 
Doppelte. 

15. Eine kurze Bescheinigung über die Gesundheit oder Krank¬ 
heit eines Menschen 1—5 M. 

16. Ein ausführlicher Krankenbericht 3—30 M. 

17. Ein begründetes Gutachten 10—30 M. 

13. Ein im Interesse des Kranken zu schreibender Brief 
8—10 M. 

19. Die Leitung einer Narkose 5—30 M. 

20. Anwendung der Infiltrationsanaesthesie 5—50 M. 

21. Wiederbelebungsversuche bei Verunglückten oder Schein¬ 
tod! en 6—50 M. 

22. Die Besichtigung'einer Leiche mit Ausstellung eines kurzen 
Attestes 3—6 M. 

23. Die Vornahme einer Leichenöffnung 10—50 M. 

24. Ein schriftlicher Sectionsbericht 5—20 M. 

25. Die Assistenz bei einer Leichenöffnung 5—20 M. 

26. Eine Bluttransfusion 30 — 60 M. 

27. Eine subcutane oder venöse Infusion 10—50 M. 

28. Impfung der Schutzpocken, einschliesslich Nachschau und 
Ausstellung des Impfscheines 3—10 M. 

29. Die Leitung eines Bades 3—10 M. 

30. Eine hydrotherapeutische Einwicklung 2—6 M. 

. 31. Massage 2—20 M. 

32. Anwendung des galvanischen oder faradischen Stromes 

2- 20 M. 

33. Eine subcutane' Einspritzung 2—10 M. 

34. Einspritzung in die Harnröhre oder den Mastdarm 2—5 M. 

35. Einführung des Katheters, einer Bougie, eines Mastdarm¬ 
rohres (mit oder ohne Eingiessung 3—20 M. 

36. Einführung des Schlundrohres oder der Magensonde bei 
Stricturen der Speiseröhre oder mit Ausspülung des Magens 5—20 M. 

37. Ein Aderlass 3—15 M. 

II. Gebühren für ohirurgieche Leistungen. 

1. Eröffnung eines oberflächlichen Abscesses oder Erweiterung 
einer Wunde 3—20 M. 

2. Eröffnung eines tiefliegenden Abscesses 10—100 M. 

3. Anwendung des scharfen Löffels 3—20 M. 

4. Anwendung des Thermokauters oder der Galvanokaustik 
6-50 M. 

5. Erster Verband einer kleinen Wunde mit oder ohne Naht 
8—20 M. 


6. Erster Verband einer grösseren Wunde mit oder ohne Naht 
10—50 M, jeder folgende Verband die Hälfte. 

7. Ueberpflanzung von Hautstücken 10—100 M. 

8. Anlegung a) eines einfachen, festen Verbandes oder Streck¬ 
verbandes 5—30 M., b) eines complicirten desgl. 10-50 M. 

9. Entfernung eines solchen Verbandes 3—10 M. 

10. Sehnendurchschneidung 10—50 M. 

11. Naht einer Sehne 10—50 M. 

12. Isolirung oder Dehnung oder Durchschneidung oder Naht 
eines Nerven 10—50 M. 

13. Entfernung kleiner Geschwülste an äusseren Körper- 
theilen 3—20 M. 

14. Entfernung grosser complicirter Geschwülste 20—300 M. 

15. Entfernung einer Mandel 5—20 M. 

16. Entfernung fremder Körper aus leicht zugänglichen Körper¬ 
teilen 3-20 M. 

17. Entfernung von fremden Körpern oder Knochensplittern 
aus Schusswunden 10—50 M. 

18. Entfernung von Flüssigkeit durch Einstich: a) aus der 
Brusthöhle lt’—30 M., b) aus der Bauchhöhle 10—30 M., c) aus 
der Blase 10—30 M., d> aus dem Wasserbruch 5—20 M. 

19. Zurückbringung eines beweglichen Bruches oder Mast- 
darmvorfalles 3—10 M. 

20. Zurückbringung eines eingeklemmten Bruches 10—50 M. 

21. Operation des eingeklemmten Bruches oder Radicaloperation 
eines Bruches 30—300 M. 

22. Ausspülung der Blase 3—10 M. 

23. Erweiterung der weiblichen Harnröhre 3—20 M. 

24. Einrichtung und erster Verband gebrochener Knochen: 

a) kleiner Röhren- oder flacher Knochen 5—30 M., b) grösserer 
Knochen 10—50 M. 

25. Naht der Kniescheibe 20—100 M. 

26 Bei Einrichtung und Verband gebrochener Knochen mit 
Durchbohrung der Haut erhöhen sich die Sätze zu 24. um 10—50 M. 

27. Zweiter und folgende Verbände gebrochener Knochen die 
Hälfte der Sätze zu 24—26. 

28. Einrichtung und erster Verband verrenkter Glieder: a) des 
Unterkiefers 10-59 M, b) des Oberarmes 15-50 M., c) des Ober¬ 
schenkels 30—109 M , d) des Vorderarmes, Unterschenkels, Fuss- 
oder Handgelenkes 10 -50 M , e) von Fingern oder Zehen 3—20 M., 
f) der Wirbelsäule 10—50 M. 

29. Bei veralteten Verrenkungen das Doppelte zu 28. 

30. Amputation oder Exarticulation von Gliedern: a) des 
Oberarmes, Vorderarmes, des Ober- oder Unterschenkels 30—300 M., 

b) eines Fusses oder einer Hand 20—2<'0 M., c) eines Fingers, 
einer Zehe oder einzelner Glieder derselben 10—50 M. 

31. Entfernung eines Finger- oder Zehennagels 5—15 M. 

32. Radicaloperation des eingewachsenen Nagels 10—50 M. 

33. Trennung verwachsener Finger oder Zehen 10—50 M. 

34. Resection eines Knochens der Gliedmassen in der Conti- 
nuität 30-200 M. 

35. Gelenkresection oder Resectiou des Ober- oder Unter 
kiefers 40-300 M. 

36. Resection einer Rippe 20—200 M. 

37. Osteotomie 30—200 M. 

38. Dieselbe an der Hüfte 30— 200 M. 

39. Knochenaufmeisselung 20—100 M. 

40. Blutige Operation des Klumpfusses oder Plattfusses 
80—200 M. 

41. Unblutige Correctur difformer Glieder (Klumpfuss, Genu 
valgum etc.), für jede Sitzung 10—50 M. 

42. Anfertigung eines Gips- oder Filzcorsets u. dgl. 15—50 M. 

43. Gewaltsames Strecken oder Wiederzerbrechen eines fehler¬ 
haft geheilten Knochenbruches 10-50 M. 

44. Eröffnung eines Gelenkes a) durch Punction 10—30 M. f 
b) durch Jncision 29—IdO M 

45. Exstirpation der Gelenkkapsel 50—300 M. 

46. Eröffnung der Oberkieferhöhle 10—50 M. 

47. Eröffnung der Schädelhöhle 30—300 M. 

48. Unterbindung eines grösseren Gefässea in der Continuität 
oder Operation einer Pnlsadergeschwulst 20-200 M. 

49. Grössere plastische Operationen an den Augenlidern, der 
Nase oder den Uppen, Gaumenbildung, Operation der compli¬ 
cirten Hasenscharte etc. 30—590 M. 

50. Neurektomie oder Neurexeirese eines Gesichtsnerven 
20—200 M. 

51. Operation der einfachen Hasenscharte 20—100 M. 

52. Entfernung eines Theiles der Zunge oder der ganzen 
Zange 30— 300. 

53. Eröffnung des Kehlkopfes oder der Luftröhre_30r^2.QQ .M,. 

54. Spaltung mit theilweiser oder gänzlicher Entfernung des 
Kehlkopfes 50— 500. 

55. Eröffnung des Schlundes oder der Speiseröhre 30—300 M. 

56. Entfernung des Kropfes 50 —500 M. 

57. Eröffnung von Kropfcysten a) durch Stich 5—30 M., 
b) durch Schnitt 20 - 50 M. 

58. Absetzung einer Brustdrüse 30—200 M. 

59. Dieselbe mit Ausräumung der Achselhöhle 50—300 M. 

60. Entfernung entarteter Lymphdrüsen 20— 200 M. 
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61. Eröffnung des Empyems durch Schnitt mit oder ohne 
Rippenresection 80—200 M. 

62. Operation an inneren Organen der Bauchhöhle 50 —500 M. 

63. Operation an der Niere oder Exstirpation derselben 

50-500 M. 

64. Eröffnung oberflächlicher Verschlüsse des Afters, der 
Harnröhre oder Schamspalte 5—30 M. 

65. Eröffnung tiefer Verschlüsse des Afters, der Scheide oder 
Gebärmutter 20—200 M. 

66. Anlegung des künstlichen Afters 50—200 M. 

67. Operation der Mastdarmfistel, des Mastdarm Vorfall es oder 
von Haemorrhoidalknoten 10—200 M. 

68. Exstirpation des Mastdarmes 50—500 M. 

69. Operation der Phimose oder Paraphimose 10—50 M. 

70. Zurückbringung der Paraphimose 3—20 M. 

71. Harnröhrenschnitt 20—100 M. 

72. Entfernung fremder Körper aus der Harnröhre 3—20 M. 

73. Operation der Harnröhrenfistel 20—100 M. 

74. Amputation des Penis 20—50 M. 

75. Grössere plastische Operationen am Urogenitalapparat 
30—500 M. 

76. Spiegelung der Blase 5—20 M. 

77. Steinschnitt oder Zertrümmerung 50—500 M. 

78. Operation der Varicocele 20—100 M. 

79. Heftpflastereinwickelung des Hoden 2—5 M. 

80. Schnittoperation der Hydrocele 30—100 M. 

81. Entfernung eines Hodens 30—100 M. 

III. Gebühren für geburtshilfliche und gynäkologische Leistungen. 

1. Untersuchung auf Schwangerschaft, erfolgte Geburt oder 
Krankheit der Geschlechtsorgane 2—10 M. 

2. Untersuchung einer Amme 5-10 M. 

3. Beistand bei einer natürlichen Entbindung 10—50 M. 

4. Dessgleichen bei Zwillingsgeburt 15—50 M. 

5. Bei einer Geburt von mehr als 2 Stunden Dauer für jede 
weitere halbe Stunde 2—5 M. 

6. Künstliche Entbindung: a) durch Manualextraction 15—50M. 
b) durch Wendung oder durch Zange 20 — 100 M., c) durch Perfo¬ 
ration mit oder ohne Kephalotripsie oder durch Zerstückelung 30 
bis 150 M. 

7. Gewaltsame Erweiterung des Muttermundes mit nachfolgen¬ 
der künstlicher Entbindung 20—150 M. 

8. Künstliche Entbindung bei vorliegendem Mutterkuchen 30 
bis 200 M. 

9. Beistand bei einer Fehlgeburt 10—50 M. 

10. Einleitung der künstlichen Frühgeburt oder des Abortus 
10—50 M. 

11. Ausstopfung der Scheide 3—10 M. 

12. Ausstopfung der Gebärmutter 6—20 M. 

13. Schamfugenschnitt 50—300 M. 

14. Kaiserschnitt bei einer Lebenden 50—500 M. 

15. Dessgleichen bei einer Verstorbenen 20—50 M. 

16. Rechtlagerung der nach rückwärts gebeugten schwangeren 
Gebärmutter 10—50 M. 

17. Entfernung der Nachgeburt: a) durch äussere Handgriffe 
5—20 M., b) durch innere Eingriffe 10 - 50 M. 

18. Behandlung einer Blutung nach der Geburt ohne Ent¬ 
bindung 10—100 M. 

19. Wiederbelebungsversuche bei scheintodtem Kinde 3 —20 M. 

20. Naht eines frischen Dammrisses 5—20 M. 

21. Operation veralteter Dammrisse 20—100 M. 

22. Operation in den Darm durchgehender Dammrisse 30 bis 
300 M 

23. Operation der Mastdarm scheiden-, Blasen- oder Harnleiter¬ 
scheidenfisteln 30—500 M. 

24. Einlegen von Arzneistiften in die Gebärmutter 3—10 M. 

25. Ausspülung der Gebärmutter 3—10 M. 

26. Aetzung des Gebärmutterhalses oder der Gebärmutter¬ 
höhle 3-10 M. 

27. Repositioü der umgestülpten Gebärmutter 20-100 M. 

28. Einlegung des Mutterkranzes mit Lage Verbesserung der 
Gebärmutter 3—2ö M. 

29. Reposition der angewachsenen, rückwärts gelagerten Ge¬ 
bärmutter (in Narkose) 10—50 M. 

30. Unblutige Erweiterung des Muttermundes oder Mutter¬ 
halses 5-20 M. 


31. Blutige Erweiterung des Muttermundes 5—50 M. 

32. Naht alter Mutterhalsrisse 20 —50 M. 

33 Ausschabung der Gebärmutterhöhle 10 — 100 M. 

34. Theilweise Entfernung der Gebärmutter 30—200 M. 

35. Gänzliche Entfernung der Gebärmutter 50—500 M. 

36. Entfernung von Polypen der Gebärmutter 10—100. 

37. Plastische Operationen der Scheide 30—200 M. 

38. Entfernung grösserer Geschwülste der Gebärmutter oder 
des Eierstockes 50—500 M. 

39. Eröffnung der Bauchhöhle von der 8cheide aus 50—500 M. 

IV. Gebühren für augenärztliche Leistungen. 

1. Untersuchung der Sehkraft oder auf Farbenblindheit oder 
der Gesichtsfeldeinschränkung 3—15 M. 

2. Galvanokaustische Aetzung der Bindehaut 5—50 M. 

3. Operation der verengten Lidspalte 5—30 M. 

4. Operation der krankhaft erweiterten Lidspalte 5—30 M. 

5. Operation des Entropium 10—100 M. 

6. Operation des Ectropium 10—60 M. 

7. Ptosisoperation 10—100 M. 

8. Blepharoplastik 30—500 M. 

9. Sondirung der Thränenwege 2—20 M. 

10. Operation am Thränensack oder der Thränensackfistel oder 
der Thränendrüsenfistel 20—50 M. 

11. Entfernung der Thränendrüse 20—100 M. 

12. Operation der Verwachsung des Augenlides mit dem Aug¬ 
apfel 20—100 M. 

13. Operation des Pterygium 10—50 M. 

14. Spaltung oder Kauterisation des Hornhautabscesses 10 
bis 50 M. 

15. Entfernung fremder Körper: a) aus der Bindehaut 2—10 M. 
b) aus der Hornhaut 3—30 M., c) aus der Augenhöhle 5—50 M. f 
d) aus dem Innern des Augapfels 20—200 M. 

16. Tätowirung der Hornhaut 20—50 M. 

17. Schieioperation 20—200 M. 

18. Eröffnung der vorderen Augenkammer durch Schnitt 10 
bis 50 M. 

19. Iridectomie 30—150 M. 

20. Discission des Staares 30 -150 M. 

21. Extraction des Staares 50—800 M. 

22. Nachstaardiscission 30—150 M. 

23. Operation des Glaukoms 50—300 M. 

24. Enucleatio oder Exenteratio bulbi 30—150 M. 

25. Exenteratio orbitae 50 —200 M. 

V. Gebühren für Leistungen bei Nasen-, Radien-, Kehlkopf- and 
Ohrenkranken. 

1. Tamponade der Nase 3 — 10 M. 

2. Entfernung fremder Körper aus der Nase 2—16 M. 

3. Operationen in der Nase mit dem Galvanokauter oder der 
Schlinge oder dem scharfen Löffel etc. 5—60 M. 

4. Eröffnung der Stirnhöhle 20—100 M. 

5. Entfernung von Geschwülsten und Polypen aus dem Nasen¬ 
rachenraum 10 50 M. 

6. Entfernung von Drüsen Wucherungen im Nasenrachenraum 
10—50 M. 

7. Kleinere Operationen innerhalb des Kehlkopfes einschliess¬ 
lich der Einbringung von Medicamenten 2—10 M. J ■ C f r > - 

8. Entfernung von Polypen und andere grössere Operationen 
innerhalb des Kehlkopfes 20—300 M. 

9. Entfernung fremder Körper aus dem Kehlkopf 10—50 M. 

10. Kleinere Operationen im äuBseren Gehörgang 3—20 M 

11. Entfernung von Fremdkörpern aus dem Ohre 3-20 M. 

12. Dessgleichen in veralteten Fällen mit Abtragung der Ohr¬ 
muschel 20 -100 M. 

13. Durchbohrung und AusBchneidung des Trommelfelles 5 
bis 20 M. 

14 Schwierigere Operationen am Mittelobr vom Gehöraranar 
aus 20-100 M. 

15. Anwendung des scharfen Löffels in der Paukenhöhle 3 
bis 10 M. 

16. Anwendung des Ohrkatheters oder Pölitzer'sehen Ver¬ 
fahrens 2—10 M. 

17. Dessgleichen mit Ausspülung des Mittelohres durch den 
Katheter 5— 20 M 

18. Operationen am Warzenfortsatz: a) einfache Eröffnung 20 
bis 100M., b) RadicalOperation an den Mittelohrräumen 50—8tOM. 
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Wesen und Behandlung des traumatischen Tetanus.*) 

Von Professor Dr. R. Stintiing. 

Meine Herren I Die Lehre vom Tetanus traumaticus gehört 
an den bestausgebauten Capiteln der Pathologie. Ein erschöpfendes 
Referat über diesen Gegenstand würde viel Zeit in Anspruch 
nehmen. Ich werde mich aber kurz fassen können, wenn ich 
nur einige Theile aus der gesammten Tetanuslehre herausgreife, 
welche in den letzten .Jahren Gegenstand der Forschung in Labora¬ 
torien und Krankenanstalten gewesen sind. 

So kann die Forschung über die Aetiologie dieser Krankheit 
als vorläufig abgeschlossen angesehen und daher mit wenigen 
Worten erledigt werden. Fs ist eine feststehende Thatsache, dass 
der Tetanus verursacht wird durch den bekannten von Nicolaier 
entdeckten, von Rosenbach, K i t a s a t o u. A. genauer studirten 
Bacillus. Das Experiment hat ferner einwandsfrei gelehrt, dass 
*ur Entstehung der Krämpfe nicht die Ausbreitung der Bacterien 
im Körper erforderlich ist. Vielmehr erzeugen diese an der Wunde 
oder der Impfstelle das Tetannsg i f t, welches auf noch nicht 
ganz sicher erforschten Wegen fortedeitetj, für sieh allein den 
bekannten Symptomencoinplex verursacht. Um die Darstellung 
der wirksamen Toxine, auf die hier nicht eingegangen werden 
soll, hal>en sich vor Allem Brieger, sodann Brieger und 
Fraenkel, Kitasato und Wcyl, Brieger und Cohn 
verdient gemacht. Dass neben dieser wesentlichen Ursache noch 
manche begünstigende Nebenumstände , wie klimatische und 
hygienische Verhältnisse, Rassenunterschiede, individuelle Prädispo¬ 
sition u. A. eine ätiologische Rolle spielen, ist eine durch alte 
Erfahrung begründete Lehre. 

Die klinischen Erscheinungen des Tetanus kann ich mit Still¬ 
schweigen übergehen. Sie sind Jedermann bekannt, und die Neu¬ 
zeit hat dem alten Krankheitsbildc nichts Wesentliches hinzufügen 
können. Die Diagnose hat in unserer Zeit durch die bacterio- 
logische Untersuchung erheblich an Sicherheit gewonnen. Trotzdem 
wird sie oft nicht frühzeitig genug gestellt. Denn so leicht sie 
auf der Höhe der Krankheit ist, so schwierig kann sie im Beginne 
derselben sein. Bei der verhältnissmässigen Seltenheit des Tetanus 
fehlt vielen Aerzten die Erfahrung, und selbst der Erfahrene 
wird angesichts der geringfügigen klinischen Anfangssymptome oft 
tagelang im Zweifel bleiben, wenn er sich nicht mit Erfolg des 
baeteriologischen Hilfsmittels bedient. In Anbetracht der grossen 
praktischen Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen Diagnose 
kann daher nicht eindringlich genug empfohlon werden, beim Ein¬ 
tritt unerklärbarer noch so leichter Krämpfe, namentlich des 
Trismus, nach Wanden za fahnden und das Wundsecret auf 
Tetanusbacillen zu untersuchen oder — noch besser — auf 
empfängliche Thiere (Meerschweinchen, Maus) zu verimpfen. 

Eine Anatomie des Tetanus hat es trotz der häufigen 
Gelegenheit zu Sectionen bis vor Kurzem nicht gegeben. Vielleicht 
sind die gegenwärtigen Methoden der Nervenzellenuntersuohung 

•) Referat, erstattet in der gemeinschaftlichen 8itzung der 
Abtheilung für innere Medicin und Neurologie der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. | 
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dazu berufen, Licht in das bisherige Dunkel zu bringen. Es 
fehlte zwar auch früher nicht an positiven Befunden bei den 
Autopsien tetaniseber Menschen. Man findet in der Literatur 
Entzündungen und Degenerationen peripherer Nerven, Anaemie 
und Hyperaemie des Gehirns und Rückenmarks, meningoale und 
intramedullftre Blutungen, Wucherung der Glia, Kern Vermehrung 
im interstitiellen Gewebe, entzündliche Veränderungen am Sym- 
pathicus und andere Befunde verzeichnet. Ich selbst sah kürzlich 
in einem Falle eine ziemlich umfangren he Blutung im Dorsalmark, 
welche die graue Substanz zerstört hatte. Aber schon die Mannig¬ 
faltigkeit dieser Befunde lässt erkennen, dass sie nicht das Wesen 
des anatomischen Processes darstellen können. Man hat daher 
den Tetanus bisher immer noch zu den functionellen Neu¬ 
rosen auf infectiös toxischer Grundlage rechnen müssen. 

In ein neues Studium ist die anatomische Forschung seit 
einigen Jahren getreten mit der von N i s s 1 angebahnten patholo¬ 
gischen Histologie der Ganglienzellen. Schon 1893 konnte S. Beck 
als Erster mit der Nissl’schen Methode Veränderungen in den 
Nervenzellen von Kaninchen und Meerschweinchen, die mit Tetanus¬ 
bacillen inticirt waren, nachweisen. Ebenso berichteten später 
Marinesco und Niss 1 selbst über Structurvcränderungen der 
Nervenzellen bei Tetanus. Die Befunde dieser Untersucher zeigten 
jedoch unter einander keine völlige Uebereinstimmung. 

Eingehender haben sich neuerdings Goldscheider und 
Flat au [1] mit dem Studium der motorischen Zellen in den 
Vorderhörnern des Rückenmarks bei Tetanus beschäftigt. Nach¬ 
dem sie in einer früheren Arbeit Veränderungen jener Zellen 
nach experimentellen Eingriffen — Vergiftung mit Malonnitril, 
künstliche Erwärmung — festgestellt hatten, prüften sie an Kanin¬ 
chen die Einwirkung des Tetanusgiftes auf die Ganglienzellen und 
die etwaige Beeinflussung der durch Tetanus erzeugten Verän¬ 
derungen bei nachträglicher Zufuhr von Tetanusantitoxin. Sie 
kamen zu dem Ergebnisse, dass das Tetanusgift hei Kaninchen 
charakteristische nutritive Veränderungen der motorischen Nerven¬ 
zellen der Vorderhörner erzeuge, welche mittels der N i s s 1 'sehen 
Färbung erkennbar seien. Diese Veränderungen beständen zu¬ 
nächst in Vergrösserung des Kernkörperchens mit Abblassung des¬ 
selben, sodann in nachfolgender VergrösBerung der Nissl’achen 
Zellkörperchen und Abbröckelung, sowie feinkörnigem Zerfall der¬ 
selben und Vergrösserung der Zellen in toto. Die Reihe dieser 
morphologischen Veränderungen, welche für die Tetanus Vergiftung 
charakteristisch seien, soll in ihrem zeitlichen Verlauf von der 
Concentration der Giftlösung und der absoluten Menge des Giftes 
abhängig sein. Dagegen bestehe keine völlige Congruenz zwischen 
den Vergiftungssymptomen einer- und den Structurveränderungen 
der Nervenzellen andererseits. Weiter fanden Goldscheider und 
Flatau, dass das Antitoxin eine deutlich retardirende Einwirkung 
auf die durch das Toxin verursachten morphologischen Zellverände¬ 
rungen ausübe. Sie fassen nach der Theorie von Ehrlich deu 
ganzen Vergiftungsvorgang als eine chemische Bindung des Toxins 
an die Nervenzellen auf, wie es schon vor Jahren zuerst von 
Brunner geschehen war, und führen die retardirende Einwirkung 
des Antitoxins auf Neutralisation des Toxins zurück. Bemerkens- 
werth ist noch, dass die beiden Autoren bei Strychninvergiftung 
die gleichen morphologischen Veränderungen fanden. 
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An praktischer Bedeutung gewannen die Untersuchungen von 
Goldscheider und Fla tau dadurch, dass es ihnen vor 
Kurzem gelang, auch in einem tödtlich verlaufenen Falle von 
Tetanus des Menschen den gleichen Befund in den Vorderhorn- 
zellcn: Vergrößerung und blasses Aussehen der Kernkörperchen, 
Vergrösscrung der Nissl’schen Zellkörperchen — zu erheben [2]. 
Noch erheblichere Veränderungen der genannten Zellen aus der 
Leiche eines auf meiner Klinik an Tetanus verstorbenen Mannes 
konnte ich [3] auf der Versammlung mitteldeutscher Neurologen 
(1. Mai) an Präparaten demonstriren, die Herr Prof. Matthes 
nach der Nissl’schen Methode angefertigt hatte. Die genauere 
Beschreibung wird demnächst in der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde erfolgen [4]. Inzwischen ist auch in einigen 
anderen Fällen von menschlichem Tetanus von A. Wostphal [5] 
ein analoger Befund beschrieben worden, der sich von den bis¬ 
herigen wohl nur dadurch unterscheidet, dass die Aufhellung der 
geschwollenen Kernkörperchen fehlt. Ueberhaupt stellt der Fall 
Westphal's einen geringeren Grad der Zelldegeneration dar. 
Auch von Goebel [16] und Tauber [17] liegen einschlägige Be¬ 
obachtungen vor, die sich in manchen Punkten von denen Gold- 
scheider’s unterscheiden. 

Es erhebt sich die Frage, ob die erwähnten anatomischen 
Befunde etwas dem Tetanus Eigenthümliches sind? Dass sie nicht 
nur bei Tetanus Vorkommen, geben schon Goldscheider und 
F1 a t a u zu, wenn sie bei Strychninvergiftung die gleichen Ver¬ 
änderungen beschreiben. Angesichts der Aehnlichkeit in dem Krank¬ 
heitsbilde dieser Vergiftung und des Tetanus, den wir ja auch 
als eine Intoxication auffassen, wäre es wohl denkbar, dass ähn¬ 
liche Gifte auf die gleichen Theile des Nervensystems (Vorder¬ 
hornzellen) in gleicher Weise schädigend einwirkten. Es würden 
nach dieser Richtung künftige Untersuchungen auch auf das Rücken¬ 
mark von Menschen auszudehnen sein, die an Strychninvergiftung 
gestorben sind. 

Vergleicht man übrigens die Zell Veränderungen bei Tetanus 
mit den Bildern von Vorderhorn nervenzellen, wie sie bei anderen 
Erkrankungen beschrieben worden sind, so lässt sich eine gewisse 
Aehnlichkeit nicht verkennen. So weist Westphal (1. c.) mit 
Recht auf die Untersuchungen über die Pathologie der Ganglien¬ 
zelle von Juliusburger und Ernst Meyer [6] hin. Diese 
beiden Autoren, welche Ganglienzellen der Centralwinduugcn und 
der Vorderhörner bei verschiedenartigen Erkrankungen (Dementia 
paralytica und senilis, chronischem Alkoholismus, Lues cerebrospi¬ 
nalis, Krebskachexie, pernieiüser Anaemie, chronischer Manie und 
Paranoia, Rindenepilepsie) untersuchten, kamen zu dem Ergebnisse, 
dass hinsichtlich der Veränderung der Nissl’schen Granula nur 
ein quantitativer Unterschied in Bezug auf ein- und den¬ 
selben Vorgang vorhanden ist, gleichgiltig, ob dieses oder jenes ur¬ 
sächliche Moment im Vordergründe steht. Da sic ganz analoge Be¬ 
funde bei gesteigerter und herabgesetzter Function fanden, mussten 
sie davon abstehen, eine bestimmte Structurveränderung als das 
anatomische Bild einer bestimmten Functionsstörung anzusehen. 

Einer Mittheilung von Prof. Matthes (1. c.) vorgreifend, 
kann ich ferner schon heute erwähnen, dass in einem zweiten 
Falle meiner Beobachtung, wiewohl derselbe sehr schwer und tödt¬ 
lich verlief, nur sehr spärliche und geringgradige Veränderungen 
der Vorderhornzcllen von ihm gefunden wurden. 

Auf Grund der erwähnten Beobachtungen aus meiner Klinik, 
in welchen es sich nur das eine Mal um sehr weitgehende Ver¬ 
änderungen gehandelt hat, sowie der nicht völlig sich deckenden 
Befunde der genannten Autoren, ist es mir fraglich, ob diese 
etwas dem Tetanus Eigenartiges sind. Jedenfalls ist die Frage 
noch nicht spruchreif, da Untersuchungen am Menschen in noch 
zu geringer Zahl vorliegcn, um Zufälligkeiten auszuschliessen. 

Es wäre möglich, [dass cs sich bei den Veränderungen der 
Nervenzellen um unwesentliche, secundäre, vielleicht durch die 
bei Tetanus stets vorhandenen Uirculationsstörungen, oder auch 
durch die übermässige lunctionelle Inanspruchnahme der Vorder¬ 
hornzellen bedingte structurelle Alterationen handelt. 

Wenn uns allerdings unsere Anschauungen über die Patho 
genese des Tetanus mit grösster Wahrscheinlichkeit auf die Vorder¬ 
hornsellen als Ausgangspunkt der Krämpfe hinweisen, so hat die 
von Goldscheider und F1 atau vertretene Anschauung einer 
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charakteristisch-morphologischen Veränderung dieser Zellen etwas 
sehr Bestechliches. Aber unsere noch mangelhaften Kenntnisse 
von der Structur der Ganglienzelle unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen und über die Bedeutung der Nissl’¬ 
schen Körperchen nöthigen uns einstweilen zu grosser Vorsicht in 
der Beurtheilung fraglicher pathologischer Befunde. Immerhin ist 
das bisher Beobachtete von grossem Interesse, und die Wieder¬ 
aufnahme der anatomischen Forschung auf Grund der neuen 
Methoden bedeutet einen Fortschritt.-1£§ 

Die früheren anatomischen Untersuchungen, die ausohliess- 
lich beim Tetanus des Menschen angestellt werden konnten und, 
wie bereits erwähnt, zu nicht übereinstimmenden Ergebnissen ge¬ 
führt hatten, waren nicht geeignet, das Wesen des Tetanus auf¬ 
zuklären. Erst die Uebertragung der Krankheit auf Thiere, die 
zuerst (1884) Carle und Rattone gelang, und die Entdeckung 
des Tetanusbacillus und des Tetanusgiftes gaben die Mittel an 
die Hand, die Pathogenese dieser Infectionskrankheit genauer 
zu erforschen. Seit man nun im Stande war, den Tetanus mit 
grosser Exactheit am Thiere hervorzurufen, trat den Experimen¬ 
tatoren immer eine höchst auffallende Thatsache entgegen, die 
man vom Tetanus des Menschen her nicht kannte: der sogen, 
locale Tetanus. Bei allen Iufections- und Intoxicationsversuchen 
stellen sich nämlich regelmässig zuerst in den der Impfstelle be¬ 
nachbarten Muskeln Krämpfe ein, und ergreifen erst weiterhin 
die übrige Körpermusculatur. Ja bei geringer Giftigkeit bleibt der 
Tetanus auf die zuerst befallenen Muskelgruppen beschränkt. 
Diese auffallende Beobachtung hat den Forschern viel zu denken 
gegeben und ist die Veranlassung einer Reihe von Experimental- 
untersuchungen geworden. 

Um den localen Tetanus zu erklären, müssen wir zunächst 
den Mechanismus der Tetanuskrämpfe im Allgemeinen be¬ 
leuchten, um dessen Erforschung sich in neuerer Zeit besonders 
Brunner [7] und Gumprecht [8] verdient gemacht haben. 

Nachdem durch übereinstimmende Versuche (Decapitation) 
festgestellt worden war, dass das Gehirn nicht den Ausgangspunkt 
der tetanisehen Krämpfe bilde, konnten nur noch die verschiedenen 
Theile des bekannten Reflexbogens (sensible Bahn, Rückenmark, 
motorische Bahn) in Frage kommen. 

In Bezug auf diese Theile herrschte unter den Experimen¬ 
tatoren auch darüber Einstimmigkeit, dass weder der Muskel, noch 
der motorische Nerv der alleinige Angriffspunkt des Tetanusgiftes 
sei, wie Curare- und Durchschneidungsversuche etc. eindeutig 
lehrten. Blieben noch die sensiblen Nerven und das Rückenmark 
selbst. Für die ersteren schienen die Experimente von Auto¬ 
krat ow zu sprechen, welche von Courmont und Doyon bestätigt 
wurden. Diese Forscher wiesen nämlich nach, dass nach Durch¬ 
schneidung der zur Extremität gehörigen sensiblen Nerven wurzeln 
der locale Tetanus auf höre bezw. nicht eintrete. Zu entgegen¬ 
gesetzten Ergebnissen gelaugten gleichzeitig Brunner und Gum¬ 
precht. Beide benützten ebenfalls das Mittel der Durchschneidung 
der hinteren sensiblen Nervenwurzeln; Gumprecht bediente 
sieb ausserdem noch der Anaesthesirung auf medicamentösem 
Wege. Beide Autoren fanden, dass auch in dem geimpften Hinter¬ 
bein, dessen zugehörige sensible Wurzeln durchschnitten waren, 
Tetanus auf trat. Dieser positive Ausfall des Versuches ist jeden¬ 
falls beweisender als der negative der französischen Forscher 1 ). 
Er zeigt, dass der Tetanus von den sensiblen Nerven des ge¬ 
impften Körperbezirks unabhängig ist. Somit bleibt nur noch das 
Rückenmark selbst als Vermittler der Krämpfe übrig. Es kann 
also für bewiesen gelten, dass, wie bei der analogen Strychnin¬ 
vergiftung, das Tetanusgift durch eine Steigerung 
der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks die teta- 
nisehen Krämpfe auslöst. 

Wenn aber das Rückenmark der Krampf Vermittler ist, so 
liegt es am nächsten, den Ausgangspunkt in den mo¬ 
torischen Ganglienzellen der Vorderhörner zu 

4 ) Den Widerspruch sucht Gumprecht mit der Annahme 
zu erklären, dass bei den Versuchen von Courmont und Doyon 
eine Nebenverletzung der {notorischen Bahn oder Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit des Rück enmar kß in Folge der eingreifenden 
Operation stattgefunden hab® 11 mn88 * 
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suchen and eine specifische Affinität des Tetannsgiftes zu diesen 
Zellen anzunehmen (Brunner). 

Ist somit die Mechanik des Tetanus im Allgemeinen in be¬ 
friedigender Weise erklärt, so müssen wir doch wieder auf die 
früher aufgeworfene Frage zurückkommen: Wie entsteht denn 
der beim Thier so constante örtliche Tetanus? Nehmen 
wir das Nächstliegende an, dass das von den Bacillen producirte 
Gift an der Bildungsstätte resorbirt wird und in den Kreislauf 
gelangt, so müssten die Krämpfe doch von Anbeginn allgemein, 
symmetrisch oder doch wenigstens ohne regelmässige Bevorzugung 
dieser oder jener Muskelgruppe auf treten. Die Thatsache der 
Prädilection der geimpften Extremität beim Thiere aber weist auf 
besondere Modalitäten hin. 

Man hat dieses Erstauftreten der Krämpfe in den der 
Impfstelle benachbarten Muskeln durch einen von der Wunde 
ausgehenden Reiz, sei es in Folge der örtlichen Einwirkung der 
Bacterien, der Wunde oder ihrer Secrete, sei es in Folge der 
chemischen Einwirkung des keimfreien Culturfiltrates, wie es bei 
vielen Exj>erimenten zur Anwendung kommt, erklären wollen. 
Gegen diese Hypothese spricht die von Gumprecht festgcntellte 
Thatsache, dass sehr intensive Wundreize (Injection von Crotonöl) 
keinen Einfluss auf die Localisation des Tetanus haben. Zahl¬ 
reichere variirte Versuche wären allerdings nach dieser Richtung 
zur vollen Bestätigung wünschenswerth. 

Weit grössere Wahrscheinlichkeit hat eine andere Anschau¬ 
ung für sich, nach welcher das Tetanusgift längs der der Impf¬ 
stelle oder der Wunde benachbarten Nerven zum Rückemark fort¬ 
geleitet wird und nun zunächst in dem Ursprungsgebiet dieser 
Nerven die reflexsteigerndo Wirkung hervorruft. 

Es ist bei der Verimpfung des Giftes in den Subduralraum 
(Brunner, Gumprecht) wiederholt gelungen, einen der centralen 
Impfstelle entsprechenden localen Tetanus hervorzurufen, der dann 
später in allgemeinen überging. Freilich lässt sich gegen diese Ver¬ 
suche der Einwand erheben, dass sich bei ihnen eine unbeabsichtigte 
Nebenverletzung des Rückenmarks nicht sicher vermeiden lässt. 

Auch die Impfung unmittelbar in einen Nervenstamm (Tiz- 
zoni und Cattani) ist mit positivem Erfolg ausgeführt worden. 
Aus diesen Beobachtungen liess sich mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit der Schluss ziehen, dass das Tetanusgift dort am ehesten 
wirksam wird, wo es zuerst und in concentrirtcster Form hin¬ 
gelangt. Da nun vom peripheren Nerven, wie wir früher sahen, 
die Krämpfe nicht ausgehen können, so ist zu vermuthen, dass 
bei der Inoculation in den Nervenstamm das wirksame Toxin erst 
von diesem in das entsprechende Rückenmarkssegment fortgeleitet 
werden muss. Der Beweis hiefür würde geliefert sein, wenn die 
Substanz des zur Fortleitung dienenden Nerven immer toxi.sche 
Eigenschaften erkennen Hesse. Das ist aber in darauf gerichteten 
Versuchen nur zum Theile der Fall gewesen. Dass die Versuche, 
durch Verimpfung von Partikeln aus dem Nervensystem tetanischer 
Thiere Tetanus zu erzeugen, bald Erfolg hatten, bald keinen, 
erklärt sich vielleicht aus der von Wassermann [13] gefundenen 
Thatsache, dass das normale Gehirn und Rückonmark tetanus¬ 
antitoxische Eigenschaften besitzt. Ueberdies ist zu bedenken, 
dass die zur Impfung dienende Nervensubstanz nicht immer frei 
sein wird von einer gewissen Menge Gewebsflüssigkeit, die uns 
gleich noch weiter beschäftigen soll. 

Und so fehlte der Hypothese von der «Nervenleitung» der 
feste Boden, umsomehr, als noch ein anderer Modus der Fort¬ 
leitung des Tetanusgiftes beim Thiere ausser allem Zweifel 
stand, nämlich derjenige durch den Blutkreislauf. Denn bei allen 
darauf gerichteten T h i e r versuchen hat sich das Blut als Träger 
des Virus erwiesen. Zur Aufrechterhaltung der Hypothese von 
der Nervenleitung sah man sich nun zu der Annahme gezwungen 
(Gumprecht), dass zunächst der örtliche Tetanus durch Zu¬ 
leitung des Giftes längs der Nerven zum Centralorgan eintritt, 
und dass ihm nach längerer Incubation unter Vermittelung des 
Blutes, mit dem das Gift in verdünntem Zustande circulirt, der 
allgemeine Tetanus nach folgt. Bei Einführung geringer Gift¬ 
mengen kann der letztere auch ausbleiben, wie es thatsächlich 
häufig der Fall ist. 

Neuerdings habe ich [3] über einige Versuche berichtet, die, wie 
ieh glaube, zur Lösung der schwebenden Fragen beitragen können. 
No. 40. 
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In zwei Fällen von schwerem Tetanus des Menschen gewann ich 
durch Spinalpunction Cerebro spinal fl üssigkeit. fc Die 
Ueberimpfung derselben auf Mäuse erzeugte in verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten echten Tetanus. Dabei zeigte sich, dass der Grad der 
Toxicität der Spinalflüssigkeit ausserordentlich grossen Schwank¬ 
ungen unterworfen ist. Die Incubation dauerte nämlich bei den 
einzelnen Impfungen je 1, 2, 9 und 26 Tage. Sehr auffallend 
war im Gegensätze zu den sonst stets positiven Verimpfungen des 
Blutes tetanischer Thiere, dass das Blut meiner Tetanuskranken, 
in gleicher Menge wie die Spinalflüssigkeit verimpft, keinen Tetanus 
hervorrief. Auch andere Beobachter (Moritz, Henooh, Engel¬ 
mann u. A., neuestens auch Tauber [17]), haben mit Blut von 
tetanuskranken Menschen die gleiche Erfahrung gemacht. Nur 
einzelne Male ist es gelungen, das Blut tetanuskranker Menschen 
mit positivem Erfolge zu verimpfen (F. Bumenthal [17] u. A.). 
Bin ich nun auch nicht geneigt, die Toxicität des Blutes tetanus¬ 
kranker Menschen überhaupt in Abrede zu stellen, so geht aus 
meinen Beobachtungen mindestens doch hervor, dass die Spinal¬ 
flüssigkeit das Tetanusgift in wirksamerer Form 
bezw. stärkerer Concen tration enthielt als das Blut. 
Erwägt man nun, dass der die Cerebrospinalflüssigkeit enthaltende 
Subarachnoidealraum in offener Verbindung steht einerseits mit den 
Interstitien des Perineurium extern um und internum, andererseits 
mit den Bindegewebsmaschen des Rückenmarks, so gewinnt die 
Hypotheso von der Nervenleitung des Tetanusgiftes in dem Nach¬ 
weis der grösseren Giftigkeit der Spinalflüsaigkeit eine neue Stütze. 
Es scheint danach zum Mindesten eine grössere Affinität der Toxine 
zu der die Nerven und das Rückenmark durch- und umspülenden 
Flüssigkeit als zum Blute zu bestehen. 

In einer Versuchsreihe, die ich gegenwärtig mit Herrn Dr. 
Köhler unternommen habe, ist es bisher nicht gelungen, die ge¬ 
schilderten Beobachtungen durch Thierexperimente zu vervoll¬ 
ständigen. Die Versuche scheiterten an der Unmöglichkeit, von 
Thieren (selbst grossen Hunden) genügende Mengen Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit zu gewinnen. So floss z. B. nach Eröffnung des Wirbel- 
canals bei mehreren grossen (tetanischen) Hunden nach Eröffnung 
der Dura kein Tropfen Flüssigkeit aus. Es wäre wünschenswerth, 
das Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit auch beim Tetanus 
grösserer Thiere, die mir nicht zur Verfügung stehen, zu 
prüfen. Ich möchte das um so mehr empfehlen, als die Spinal¬ 
punction möglicher Weise auch diagnostisch und therapeutisch ver- 
werthet worden kann. Da ich mich anderorts (1. c.) bereits darüber 
ausgesprochen habe, will ich hier auf die Bedeutung der Spinal¬ 
punction beim Tetanus nicht näher eingehen. Nicht verschweigen 
darf ich jedoch, dass in einem dritten Falle von Tetanus, der seit 
meiner letzten Mittheilung in der Klinik beobachtet worden ist, 
die durch Punction gewonnene Spinalflüssigkeit bei Ueberimpfung 
auf die Maus keiuen Tetanus hervorrief. Allerdings handelte es 
sich um einen sehr leichten Fall, bei dem auch die bacterio- 
logische Diagnose nicht gemacht werden konnte. 

Wäre nun die Voraussetzung richtig, dass das Tetanusvirus 
durch die peri- und endoneuralen Lymphspalten dem Subarach¬ 
noidealraum bezw. dem Rückenmarke selbst zugeleitet wird, and 
im Rückenmark oder in der Cerebrospinalflüssigkeit aufgenommen, 
seine toxische Wirkung auf das Rückenmark ausübt, so wäre doch 
der locale Tetanus noch nicht ohne Weiteres verständlich. Man 
könnte vielmehr zunächst annehmen, dass das Gift sich rasch in 
dem grossen, das Rückenmark umspülenden Bassin verbreitet und 
daher nicht örtlich, sondern diffus auf das Rückenmark ein wirkt. 
Dem ist entgegenzuhalten, dass die Production der Toxine jeden¬ 
falls langsam und während längerer Zeit erfolgt und daher die 
Einschwemmung des Giftes gewissermaassen tropfenweise erfolgt. 
Bei dieser successive erfolgenden Zufuhr hat es aber durchaus 
nichts Verwunderliches, dass das Gift, ehe es weiter diffundirt, 
sofort bei seinem Eintritt von den näohstgelegenen Zellen vermöge 
ihrer specifischen Affinitäten in Anspruch genommen, und dadurch 
also zunächst der örtliche Tetanus hervorgerufen wird. Es 
würde sich so auch das spätere regionäre Fortschreiten der Krämpfe 
— zuerst in querer, dann in auf- oder absteigender Richtung — 
erklären lassen, indem man annähme, dass nach Sättigung der 
nächstgelegenen (Vorderhorn-Ganglien-) Zellen, die Giftwirkung 
auf benachbarte Zellen überginge. Auch das häufige Beschränkt 
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bleiben der Krämpfe auf die zuerst befallene Muskelgruppe fände 
seine^Erklärung in der naheliegenden Annahme, dass das in ver- 
hältnissmässig nur geringer Menge producirte Tetanusgift nur zur 
Sättigung der zuerst mit ihm in Contact kommenden Kückenmarks- 
theile ausgereicht hat. 

Mit dieser Annahme, die zwar hypothetisch ist, aber doch 
grosse Wahrscheinlichkeit für sich hat, würde sich zunächst nur 
der Verlauf des experimentellen Tetanus beim Thiere erklären 
lassen. Wie kommt es nun, dass beim Menschen die Ausbreitung 
der Krämpfe durchaus nicht immer in dem der Wunde benach¬ 
barten motorischen Gebiet beginnt, sondern meist ohne Kegel sich 
ausbreitet? Uebcr diesen Punkt haben mich meine Versuche, von 
Thieren durch Punction Spinalflüssigkeit zu gewinnen, belehrt. 
Man bekommt gar keine oder nur sehr wenig Flüssigkeit, weil 
der Subduralraum verhältnissmässig enger ist als beim Menschen, 
dessen Hirn und Kücken mark durch den weiteren Kaum und die 
grössere Flüssigkeitsmenge, welche die Centralorgane umspült, ent¬ 
sprechend seiner höheren Bestimmung bezw. der im Vergleich zu 
den Vierfüsslern grösseren Vulnerabilität vollkommener gegen In¬ 
sulte geschützt ist. Dass in engmaschigen Käumen das Tetanus¬ 
toxin sich langsamer ausbreiten muss als in dem weitmaschigeren 
Subarachnoidealraume des Menschen, liegt auf der Hand. Die 
raschere Diffusion des Giftes nach seiner Einmündung in das grosse 
Keservoir würde also die regellose Ausbreitung der Krämpfe und 
ihre oft frühzeitige Generalisirung beim Menschen erklären. Die 
regellose primäre Loealisation bald in diesem, bald in jenem Ge¬ 
biete, welche nicht selten auch dem Thiertypus (localen Tetanus) 
entspricht, hat ebenfalls nichts Befremdliches, wenn man erwägt, 
dass einerseits die Kichtung und Geschwindigkeit der Diffusion von 
zuälligen anatomisch-mechanischen Verschiedenheiten abhängig ist, 
und dass andererseits individuell wechselnde Prädispositionen ge¬ 
wisser Nervengebiete mit hiein spielen können (z. B. bei dem 
Kose’sehen Kopftetanus). 

Ausdrücklich möchte ich mich übrigens dagegen verwahren, 
als ob ich die Ausbreitung des Tetanusgiftes auf dem Blutwege 
beim Menschen ganz in Abrede stellte. Sie ist bei Thieren be¬ 
wiesen, beim Menschen bisher nicht. Diese Incongruenz des Ver¬ 
haltens scheint mir, wenn man nicht einen grundsätzlich ver¬ 
schiedenen Mechanismus bei Mensch und Thier annehmen will, 
dafür zu sprechen, dass nicht die Verbreitung des Giftes auf dem 
Wege des grossen Kreislaufes, sondern durch «Nervenleitung» das 
Wesentliche des Vorganges ist. 

Fasse ich das Gesagte auf Grund der Untersuchungen anderer 
Autoren und meiner eigenen noch einmal kurz zusammen, so er¬ 
geben sich die folgenden, theils feststehenden, theils hypothetischen 
Anschauungen über die Pathogenese des Tetanus. 

Der Tetanusbacillus erzeugt an dem Orte 
seiner^ Ansiedelung (Wunde oder Impfstelle) Toxine. 
Diese gelangen theils in die Blutbahn (bei Thieren) 
und können von dieser aus wirksam werden. Im 
Wesentlichen aber werden sie längs der nahe ge¬ 
legenen Nerven, vermuthlich in den Maschen des 
Perineurium, deren Flüssigkeit eine besondere 
Attractionskraft eigen zusein scheint, zum Kücken¬ 
marke fort geleitet. In den Subarachnoidealraum 
oder unmittelbar in das Kückenmark gelangt, ent¬ 
falten sie — bei Thieren — ihre toxische Wirkung 
zjunächst von der Einmündungsstelle aus und er¬ 
zeugen^, so mit zunächst den ö rtlichen^Tetanus. 
Wird Gift in genügender Menge weiter producirt 
und z u gel eite t, so erzeugt es regionär (bis zum 
allgemeinen Tetanus) fortschreitende Krämpfe. 
Beim Menschen kann der V organg der gleiche s ein. 
Meist jedooh breiten sich bei diesem die Krämpfe 
ohne Kegel aus, vermuthlioh weil dieToxine in den 
weiteren mit Flüssigkeit angefüllten Räumen 
rascher diffundiren. Den Angriffspunkt für das 
Tetanusgift bilden jedenfalls die motorischen 
Ganglienzellen in den Vorderhörnern, die unter 
der Einwirkung des Giftes in einen Znstand er¬ 
höh ter Erregb arkei t gerathen. Dass die neuerdings 
gefundenen morphologischen Veränderungen dieser 


Zellen einen dem Tetanus eigena rtigen Bef und dar¬ 
stellen, ist noch fraglich. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über den gegenwärtigen 
Stand der Therapie des Tetanus, den ich nur vom prak¬ 
tischen Standpunkte zu beleuchten beabsichtige. Das Haupt¬ 
interesse beansprucht die von Behring und Kitasato und 
von Tizzoni und Cattani in’s Leben gerufene Serum¬ 
behandlung. Am meisten angewendet ist bisher das Antitoxin 
von Tizzoni (Dr. Merck-Daimstadt) und das Präparat von 
Behring und Knorr, welches die Höchster Farbwerke — neuer¬ 
dings in flüssiger Form — herstellen. Meine persönlichen Er¬ 
fahrungen sind die folgenden. Zwei schwere Fälle von Tetanus 
wurden vom 12., bezw. 5. Tage an naoh Beginn der Krämpfe 
theils mit T i zz oni’s, theils mit B eh rin g’s Antitoxin behandelt 
und endeten tödtlich. Ein dritter, sehr leichter Fall kam am 
7. Tage in Behandlung und ging rasch in Heilung über. Der 
letztere (bacteriologisoh nicht sicher gestellte) Fall wäre sicherlich 
auch ohne Antitoxin genesen. Bei den ersterwähnten beiden 
Kranken setzte die speciflsohe Behandlung zu spät ein; aber es 
liess sich an ihnen auch nicht einmal die von anderer Seite unmittel¬ 
bar nach den Injectionen festgestellte Besserung beobachten. Meine 
eigenen Erfahrungen können also weder zu Gunsten noch gegen 
die Serumtherapie sprechen. 

Im vorigen Jahre stellte En gelmann [9] 54 (darunter 
3 eigene) mit Antitoxin (36 mit T i z z o n i’s, 18 mit B e h r i n g’s 
Präparat) behandelte Fälle zusammen und verzeichnet« darunter 
15 Todesfälle, 39 Heilungen. Nach Hewl ett [10] genasen von 50 
mit T i z z o n i’s Antitoxin behandelten Kranken 34 = 68 Proc. 
In einer Casuistik von 96 meist mit Behring’schem oder 
Tizzoni’schem Antitoxin behandelten Fällen, die ich aus der 
Literatur (meine 3 eigenen eingeschlossen) zusammenstellen liess, 
haben 35 tödtlich geendigt, 63 sind genesen. Das ist im Ver¬ 
gleich mit der sonst sehr hohen Mortalität — 80—90 Proc., 
nach Kichter sogar 95,6 Proc. — kein ganz ungünstiges Er¬ 
gebnis. Erwägt man jedoch, dass die ungünstigen Ausgänge 
sehr häufig nicht veröffentlicht werden, so dürfte doch die wirk¬ 
liche Mortalität mehr als 34 Proc. betragen. Noch wichtiger aber 
erscheint mir die folgende, aus der Casuistik gezogene Schluss¬ 
folgerung. Hält man sich streng an die Voraussetzung von 
Behring und K n orr [11], nach welcher das Mittel nur zu wirken 
verspricht, wenn es spätestens 36 Stunden nach Beginn der Krämpfe 
in Anwendung kommt, so können zur Beurtheilung des Heil- 
werthes eigentlich nur die dieser Forderung entsprechenden Fälle 
herangezogen werden. Solche finde ich nur 15 in der Literatur; 
von diesen wurden 5 geheilt, während 10 starben. Das ist ein 
wenig aussichtsvolles Ergebniss, welches zeigt, dass auch bei 
frühzeitiger Anwendung das Mittel zum Mindesten 
nicht unfehlbar ist. Sie sehen, meine Herren, dass die 
Sache noch lange nicht spruchreif ist. Es müssen noch weit 
zahlreichere Erfahrungen gesammelt und kritisch gesichtet werden. 
Zu diesem Behufs wäre eine Sammelforschung erwünscht. Es 
müssten in den nächsten Jahren möglichst alle zugehörigen 
Beobachtungen, namentlich auch diejenigen mit ungünstigem Aus¬ 
gange, an die Oeffentlichkeit gelangen. Leider wird ja häufig 
genug der Heilerfolg scheitern an der Schwierigkeit, die Kranken 
gleich im Beginne in Behandlung zu bekommen, theils weil dieselben 
nicht rechtzeitig ärztliche Hilfe nachsuchen, theils weil die Krankheit 
nicht früh genug erkannt wird, ohne dass uns daraus immer ein 
Vorwurf gemacht werden könnte. Wie wir gesehen haben , sind 
es bisher nur etwa 15 Proc. — wahrscheinlich noch weniger — 
gewesen, welche frühzeitig erkannt und behandelt wurden. 

Gleichwohl halte ich es für berechtigt, eine durch das Ex¬ 
periment so gut begründete Behandlungsart weiter in der Praxis 
in Anwendung zu ziehen, so lange sie sicher keinen Schaden an¬ 
richtet, und so lange nicht ein besseres Heilverfahren erdacht 
wird. Beides scheint mir bisher nicht der Fall zu sein. 

Erwähnt sei in dieser Hinsioht nur der neueste Versuch von 
Krokiewicz [12], den Tetanus mit Gehirnemulsion zu behandeln. 
Wassermann und [13] hatten gefunden, «dass jedes 

Kückenmark, besonders aber das Gehirn von allen bisher unter¬ 
suchten Thierspecies, au ch vom Mensohen, gegenüber dem Tetanus¬ 
gift antitoxisohe Eig eil9 obäfteii besitzt», und dass «die Injectwn 
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Ton normaler Gehirnmasse, selbst mehrere Standen nach der Ein¬ 
verleibung des Tetanusgiftes im Stande ist, Thiere am Leben zu 
erhalten». Ferner hatte Milchner [14] nachgewiesen, dass der 
Zusammentritt von Gehirn Substanz und Tetanusgift chemisch, 
nicht mechanisch, und zwar selbst unabhängig von vitalen Vor* 
gingen (im Rcagensglas) vor sich geht. Auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen wandte Krokiewicz in einem Falle von traumati¬ 
schem Tetanus Injectionen einer Gehirnemulsion in physiologischer 
Kochsalzlösung an. Im Anschlüsse daran trat unmittelbare Bes¬ 
serung, nach 11 tägiger Krankheitsdauer in ca. 4 Wochen Gene¬ 
sung ein. Dass dieser eine Fall nichts beweisen kann, versteht 
sich von selbst. 

Als interessant, wenn auch wohl kaum von praktischem 
Interesse, sei hier noch der kürzlich von Vincenzi [15] geführte 
Nachweis, dass auch die Galle tetanisirter Thiere antitoxische 
Eigenschaften besitzt, angeführt. 

Das endgiltige Urtheil über den Heilwerth des aus imrnuni- 
sirten Thicren gewonnenen Blutserums bei Tetanus muss also 
noch ausgesetzt werden. Ich muss aber gestehen, dass meine Er¬ 
wartungen nach dem Einblick in die Literatur etwas niedergedrückt 
worden sind. Einstweilen und selbst dann , wenn sich die Anti¬ 
toxinbehandlung l>ewährt haben sollte, wird man auf die alten 
Behandlungsmethoden, von denen vor Allem die möglichst früh¬ 
zeitige Excision und Kauterisation der Wunde, in zweiter Linie 
die narkotische Behandlung (Cbloral, Morphium) betont werden 
müssen, nicht Verzicht leisten. 
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Aus der kgl. medieinischen Universitätspoliklinik in Kiel. 

Complication chronischer Herzklappenfehler mit 
Gravidität. 

Von Dr. R. Jess, Assistent der med. Poliklinik. 

Die Benrtheilnng der Frage, ob bei der Complication von 
Herzklappenfehler und Gravidität therapeutisch eingegriffen werden 
soll, oder ob ein exspectatives Verhalten am Platze ist, erscheint 
mir besonders für den praktischen Arzt von ausserordentlicher 


Wichtigkeit zu sein. Natürlich ist dieser Gegenstand am aus¬ 
führlichsten in der geburtshilflichen Litteratur discutirt worden, 
aber ich glaube, dass auch die inneren Kliniken und speciell die 
Polikliniken etwas zur Aufklärung dieser Frage beitragen können. 
Einer der ersten inneren Kliniker, der dieses Thema einer ein¬ 
gehenden Kritik unterzog, war Leyden 1 ). Auf Anregung 
meines hochverehrten Chefs, des Herrn Prof. v. S t a r c k, habe 
ich mich der ebenso interessanten wie lehrreichen Aufgabe hin¬ 
gegeben , lämmtliche in der Kieler Universitätspoliklinik in den 
letzten Jahren behandelte Fälle von Herzklappenfehler, die mit 
Gravidität complicirt waren , znm Gegenstand dieser Abhandlung 
zu machen. Aus dem reichhaltigen Material unserer Poliklinik 
habe ich die Zahl von 29 Fällen, die von Prof. v. Starck und 
seinen Assistenten behandelt wurden, zusammen gestellt, eine Zahl, 
die bis jetzt, soweit es aus der mir bekannten deutschen Litteratur 
ersichtlich ist, noch nicht erreicht ist. Wenn Wessner*) 
77 Fälle in seiner Dissertation anführt, so sind diese sämmtlich 
von anderen Autoren, wie Hecker, Fritsch, Maedonald, 
Duroziez, Spiegelberg u. a. w. schon früher veröffentlicht. 
Die Berner geburtshilfliche Klinik bringt es auf 25 Erkrankungen. 

Da, wie gesagt, unser Thema rein praktische Fragen zu be¬ 
rücksichtigen hat, will ich mich nur kurz bei den theoretisch- 
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen aufhalten. Ganz zu um¬ 
gehen sind diese natürlich nicht; denn vor Allem müssen wir 
uns über die Gefahren klar werden, in denen sich eine herzkranke 
Frau während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen¬ 
bettes befindet. Es ist besonders von der französischen Schule 
die Ansicht aufgestcllt und auch vertheidigt worden, dass es 
während der Schwangerschaft normaliter zu einer Herzhypertrophie 
käme. Jedoch in dem Grade, wie es z. B. Lar eher angibt, 
dass besonders das linke Herz um l U— 1 /a der normalen Dicke 
zunimmt, ist dies sicher nicht der Fall. Dass eine geringe Mus- 
kelzunahme des Herzens bei jeder Gravidität anzunchincn ist, wird 
meines Erachtens heute von den meisten Autoren anerkannt. 
Diejenigen meiner Leser, die sich für diese Frage, welche eine 
lebhafte Discussion unter den Geburtshelfern hervorgerufen hat, 
interessiren, möchte ich auf die schon erwähnte Dissertation von 
Wessner hinweisen, in der mit anerkennungswerthem Fleiss die 
Ansichten sämmtlicher bedeutender Forscher einander gegenüber- 
gestellt sind. Wessner selbst leugnet allerdings eine etwa vor¬ 
handene Hypertrophie fast völlig ab und legt ihr gar kein Gewicht 
bei, wobei er mir nicht genügend zu beachten scheint, dass man 
doch, abgesehen von der Schonung des Herzens, welcher sich 
herzkranke Frauen während der Gravidität hingeben, einen ge¬ 
wissen Grad von erhöhter Herzarbeit annehmen muss wegen der 
grösseren Widerstände, welche das Herz in der Schwangerschaft 
zu überwinden hat. Und dazu ist eben nur ein Herz fähig, 
das schon im gesunden Zustand entweder, wie Schlayer 8 ) an¬ 
nimmt, über einen grossen Vorrath an «Reservekraft» verfügt, 
eine allerdings uncontrollirbare Annahme, oder durch Hypertrophie 
seiner Muskeln die gestellten Anforderungen zu erfüllen 
sucht. So ist es denn auch verständlich, dass ein krankes 
Herz, das schon den höchsten Grad einer compensatorischen Hy¬ 
pertrophie aufzuweisen hat, nicht im Stande ist, durch eine noch 
grössere Muskelzunahme — es würde wohl statt zu einer Hyper¬ 
trophie nur zu einer Dilatation führen — die ihm entgegenge¬ 
stellten Widerstände zn überwinden. 

Dieses ist für ein schon geschwächtes Herz in der That eine 
nicht gering zu schätzende Aufgabe. In Deutschland hat zuerst 
Hecker*) 1861 durch Veröffentlichung zweier genau beobach¬ 
teter Fälle dio Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt. Nach 
ihm beschäftigten sich verschiedene deutsche, französische und 
englische Geburtshelfer mit dieser Frage, und es entspann sich 


l ) E. Leyden: Ueber Complication der Schwangerschaft mit 
chronischer Herzkrankheit. Zeitschrift für klinische Medicin ; 
23. Band. 1893. 

*) G. Wessner: Chronische Herzkrankheiten und Puerpe¬ 
rium. J. D. Bern 1884. 

8 ) W. Schlayer: Ueber die Complication der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und des Wochenbettes mit chronischen Herzklap¬ 
penfehlem. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 23. Bd. 
1892. — 

4 ) Hecker-Buhl: Geburtskunde, Bd. 1, S. 172. 
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ein lebhafter Disput, der bis auf den heutigen Tag noch zu 
keiner völlig befriedigenden Einigung geführt hat. Wie schon 
Hecker erwähnt, kann diejenige Gefahr wohl kaum in Abrede 
gestellt werden, welche durch die in den letzten Sohwangerschafts- 
monaten beschränkte Respiration entsteht in Folge des Herauf¬ 
dringens des Zwerchfells und der dadurch bedingten Verengerung 
des Thorax; es werden hierdurch die Lungen, schon durch den 
Herzfehler in ihrer Function beeinträchtigt, zeitweise im höchsten 
Grade in ihrer normalen Entfaltung behindert und dadurch der wich¬ 
tige und günstige Einfluss, den die Athembewegungen auf die Füllung 
des Herzens und die Entleerung der grossen Venen in das rechte 
Herz ausüben, theilweise aufgehoben. Ferner sind durch die Ent¬ 
wicklung des Placentarkreislaufes, durch die erschwerten Circulations- 
Verhältnisse in Folge des bei wachsender Frucht immer grösser 
werdenden Uterus, sowie durch die vorhandene grössere Blutmenge 
schon im Verlauf der Gravidität an das Herz Anforderungen ge¬ 
stellt, die genügend wohl nur von einem ganz gesunden Herzen 
erfüllt werden können. 

Und nun erst die Druckschwankungen während und nach der 
Geburt selbst 1 Wie S c h 1 a y e r richtig angibt, kommen vor Allem 
3 Momente intra partum in Betracht. Einmal üben die Wehen, 
besonders die Presswehen, einen Einfluss auf die regelmässige 
Herzthätigkeit aus, da in Folge der Contraction des Uterus und 
der Verengerung seiner Gefässe der Blutdruck bedeutenden Schwank¬ 
ungen ausgesetzt ist. Dazu kommt, dass durch das Pressen, die 
forcirte Exspirationsstellung des Thorax, die normal stattfindende 
Aspiration des venösen Blutes in’s rechte Herz nicht ungestört 
von Statten gehen kann. Zweitens dürfen die psychischen und 
reflectorischen Wirkungen des Geburtsschmerzes auf das Herz und 
die mit jeder Geburt verbundene Aufregung nicht ganz übersehen 
werden. Der wichtigste Punkt ist ohne Zweifel die Entleerung 
des Fruchthalters selbst durch den Austritt des Kindes und der 
Placenta. Bei diesem Geburtsact sinkt der stärkere Druck in der 
Aorta, der während der Gravidität wahrscheinlich bestanden hat, 
und der Druck im Venen System steigt, eine von Spiegelberg 6 ) 
zuerst aufgestellte und später auch von L ö h 1 e i n 6 ) anerkannte 
Theorie. Dabei strömt die venöse Blutmenge mit grösserer Ge¬ 
walt in den sich erweiternden Thorax und so in's rechte Herz, 
das dadurch unter einen stärkeren Druck kommt, als es schon 
z. B. bei einer vorhandenen relativen Insufficienz der Fall war. 
Der rechte Ventrikel sucht diese Blutmassen durch die Lungen¬ 
arterie in die Lungen zu entleeren, in denen sich schon so wie so 
eine Blutstauung bei vielen Herzfehlern befindet. So kommt es 
unter Umständen zu einer serösen Ausschwitzung in die Lungen, 
zu heftiger Dyspnoe und starker Cyanose in Folge mangelhafter 
Decarbonisation des Blutes, Gefahren, die durch Herabsetzung der 
Herzenergie noch im Wochenbett einen letalen Ausgang herbei¬ 
führen können. Treten diese Erscheinungen sehr acut auf, so 
kann sich ein sich rasch ausbreitendes Lungenoedem entwickeln, 
das in Kurzem den Exitus herbeiführt. Dass im Wochenbett 
nioht so ganz selten das Herz geschwächt ist und somit die Cir- 
culation des Blutes' herabgesetzt ist, beweist die bei Wöchnerinnen 
mit Sicherheit festgestellte Pulsverlangsamung, deren Ursache ein 
strittiger Punkt ist. Leyden glaubt, dass diese Pulsverlang¬ 
samung mit derjenigen zu vergleichen ist, welche in der Krise 
bei acuten Krankheiten am häufigsten bei jugendlichen Patienten 
und selbst bei Kindern zu constatiren ist. Wenn dieses auch als 
ein Zeichen einer guten solennen Krise anzusehen ist, so erfordert 
dieses Symptom eine besondere Vorsicht in der Behandlung. 
Leyden hält die klinische Thatsache für unantastbar, dass wir 
bei deutlicher Pulsverlangsamung nach acuten Krankheiten Zu¬ 
stände von Ohnmacht und Collaps zu fürohten haben, eine Er¬ 
fahrung, die, wie auoh mir scheint, wir ebenfalls auf das Wochen¬ 
bett übertragen können. In anderen Fällen stellt sich manchmal 
eine Versohlimmerung ein durch eine recurrirende Endooarditis, 
die nach Virohow durch eine Prädisposition in gravidate zu er> 
klären ist und noch gesteigert wird durch die mannigfachen Er¬ 
nährungsstörungen, welche besonders durch das Wochenbett ge- 

6 ) O. Spiegelberg: Ueber die Complication des Puerperiums 
mit chroniBchen Herzkrankheiten. Archiv für Gynäkologie. Zweiter 
Band. 1871. 

*> Löhleln*. Zeitschrift für Geburtshilfe. 1876. 
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setzt werden. In wieder anderen Fällen entwickelt sich das Bild 
einer Nephritis, die schon während der Gravidität bestanden hat 
und im Wochenbett in ein gefährliches Stadium übergegaugen ist. 
Kurz gesagt, wir haben es bei der Gravidität herzkranker Frauen 
mit mannigfachen Gefahren zu thun, die die Prognose recht trüben 
können. Wir wollen jetzt an der Hand der anzuführenden Kranken¬ 
geschichten untersuchen, ob die soeben theoretisch aufgebauten 
Gefahren auoh in der Praxis ihre Giltigkeit bewahren können. 

Vor Allem dürfte Fall I das weitgehendste Interesse bean¬ 
spruchen. Es möge mir darum gestattet sein, diese Kranken¬ 
geschichte etwas ausführlicher darzustellen. 

I. Mitralstenose. Myocarditis. 

Frau H., 41 Jahre alt, Arbeitersfrau. 

Mit 22 Jahren Gelenkrheumatismus, mit 27 Jahren verheirathet; 
war damals einigermaassen arbeitsfähig und konnte, wenn auch 
mit Schwierigkeiten, selbst schwerere Arbeit verrichten. MenBes 
regelmässig, nicht besonders stark. 5 Kinder. In den ersten 
3 Schwangerschaften keine auffallenden Beschwerden. Erst in der 
4. klagte Patientin schon von Anfang an über erhebliche Com- 
pensatioiis8törungen: Kurzathmigkeit, Oedeme, so dass sie fast die 
ganze Zeit liegen musste. Doch auch diese Geburt selbst erfolgte, 
wie die übrigen normal, ohne Kunsthilfe. Alle Geburten rechtzeitig, 
kein Abort. Seit der 4. Geburt dauernde Arbeitsunfähigkeit. Die 
Patientin war seit dieser Zeit beständig in unserer Behandlung. 
Da die Erscheinungen der Cyanose, Dyspnoe und Stauungsbron- 
chitis so bedrohlich wurden, entschlossen wir uns, zeitweise das 
differente Digitoxin (Tablette ä 0,00025) anzuwenden und zwar mit 
befriedigendem Erfolg; mit Digitalis, Strophanthus u. s. w. kamen 
wir nicht zum Ziel. Ende vorigen Jahres wurde die Patientin zum 
fünften Mal Gravida. Es ist begreiflich, dass wir bei solchen aus¬ 
gesprochenen Compensationsstörungen der kommenden Geburt mit 
einiger Sorge entgegensahen. Allerdings war der Verlauf der 
Schwangerschaft im Allgemeinen ein leidlich guter; jedenfalls 
konnte keine, nur durch die Gravidität bedingte Verschlimmerung 
des Herzleidens nachgewiesen werden. Vor einigen Wochen er¬ 
folgte zur rechten Zeit der Partus, nur aus Vorsicht war der Arzt 
der geburtshilflichen Universitätspoliklinik zugegen. Die Geburt 
verlief normal; ein sehr weites Becken kam der Patientin sehr zu 
statten. Es ist auffallend, dass nach der Geburt das Befinden der 
Kranken eubjectiv und objectiv ein verhältnissmässig günstiges 
war. Allerdings mussten wir wieder vom Digitoxin Gebrauch machen 
und die Patientin durch eine geeignete roborirende Ernährung zu 
kräftigen suchen. Auch der objective Befund, wie ihn schon Lau- 
binger 7 ) 1894 festgestellt hat, ist nicht wesentlich verändert. 

Status: Elende Frau, starke Cyanose, diffuse Bronchitis. Ath- 
mung sehr angestrengt, sämmtliche Hilfsmuskeln in Thätigkeit. Im 
Bett stützt sich Patientin auf die Arme. Herzspitzenstoss im 4. Inter- 
costalraum ausserhalb der linken Mammillarlinie. Relative Herz¬ 
dämpfung überragt noch etwas die rechte Parasternallinie. Absolute 
Herzdämpfung reicht bis zum rechten Sternalrand. Lautes schaben¬ 
des, diastolisches Geräusch und ein nicht immer deutliches systoli¬ 
sches Geräusch über der Herzspitze hörbar. 2. Pulmonalton ver¬ 
stärkt. Herzaction sehr unregelmässig, 108 Contractionen, Puls 90, 
unregelmässig, schwach. Harn enthält geringe Mengen Ei weise und 
einzelne gekörnte Cylinder; Menge nicht besonders herabgesetzt. 
Stauungsleber. Keine Oedeme. 

Dieser 8tatus wurde kurz vor Beendigung meiner Arbeit von 
mir aufgenommen. Eines Morgens wurde ich plötzlich zur Kranken 
gerufen, am 17. Tage nach der Entbindung. Der Zustand hatte 
sich bedeutend verschlimmert. Die Dyspnoe hatte die höchsten 
Grade angenommen, schon von ferne hörte man lautes Rasseln in 
der Brust. Die Kranke beförderte einen blutig-schaumigen Auswurf 
mit grosser Mühe zu Tage, ein Zeichen eines plötzlich eingetretenen 
Lungenoedems. Der Puls war sehr klein, ausserordentlich frequent 
und sehr unregelmässig. Eine genaue Herz- und Lungenunter¬ 
suchung konnte wegen des schwerkranken Zustandes nicht vor¬ 
genommen werden. Kampher- und CoffeXninjectionen erwiesen 
sich als völlig wirkungslos; in der kommenden Nacht trat der 
Exitus ein. Am folgenden Morgen wurde von Dr. Kluge, dem 
1. Assistenten der Poliklinik, in meinem Beisein die Section ge¬ 
macht, die im Wesentlichen folgendes Ergebniss hatte. Ich will 
mich beschränken, nur das für unser Thema Wissenswerthe kurz 
anzuführen. 

Section. Herz: Auf der Vorderfläche reichliche Fettauflage¬ 
rung. Pericard überall glänzend. Am rechten Herzrand, unterhalb 
der Basis, eine 1 cm breite, 5 cm lange derbe Schwiele. Auf dem 
rechten Vorhof zahlreiche sehnige, weissliche Verdickungeu. Im 
rechten Vorhof neben 30 ccm flüssigen Blutes grosse, schwane, 
speckige Gerinnsel, so dass der Vorhof prall gespannt. Im rechten 
Ventrikel sehr wenig Blut. Im linken Vorhof grosse, weiche Blut¬ 
gerinnsel. Linke Ventrikel ohne Inhalt. Rechter Vorhof sehr weit, 
Wand 3 mm dick, Trabekel sehr kräftig entwickelt Rechter Ven¬ 
trikel: Wand 8 mm dick, von graurother Farbe; äussere Schicht 


*) R. Laubinger: Ueber den Einfluss von Schwangerschaft 
und Geburt auf Herzkrankheiten. L-D. Kiel 1894. 
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fettig degenerirt, ohne scharfe Grenze in die normale Musculatur 
übergehend; Trabekel sehr stark, in der Mehrzahl auf dem Durch¬ 
schnitt rund, nicht abgeplattet; Tricuspidalis am Rande etwas ver¬ 
dickt, Segel selbst glcichmässig zart; Pulmonalklappen zart, schluss- 
fähig. Linker Vorhof: 2 mm dick, atrophisch; Trabekel schwach; 
im Endocard Kalkplatten eiügelagert. Linke Kammer: Wand fast 
2 cm dick, stark hypertrophisch, unter dem Pericard eine 1 mm 
dicke Fettschicht; Trabekel kreisrund. Mitralis: Für eine Finger¬ 
kuppe eben durchgängig; Klappenzipfel an den Rändern in einer 
Ausdehnung von 1—1*/2 cm miteinander verwachsen; Sehnenfäden 
der Papillarmuskeln stark verkürzt; freie Ränder des Mitralostiums 
verdickt; an der hinteren Verwachsungsstelle des medial und vorn 
gelegenen Klappenzipfels mit dem lateral und hinten gelegenen 
eine harte, starre, 8 mm dicke Kalkeinlagerung, von der in Form 
eines V je ein Schenkel auf einen der erwähnten Mitralzipfel über¬ 
geht Aortenklappen: Schlussfähig, ohne Abnormitäten. 

Lunge: Oedematös; Hypostasen in beiden Unterlappen. 

Milz: Derb, klein, schrumpfende Bindegewebswucherung. 

Leber: Sehr blutreich; Fettinfiltration. Nieren: Stauungs¬ 
erscheinungen. Uterus: Ansatzstelle der Placenta etwas vor- 
gebuchtet. 

E p i k r i s e: Wir finden also eine starke Stenosirung des 
Mitralostiums mit den secundären Veränderungen des rechten 
Herzens und der linken Vorkammer. Besonders dilatirt und 
hypertrophirt ist der rechte Vorhof, der also wohl noch wegen 
seiner ausserordentlich stark entwickelten Musculatur den an ihn 
gestellten Anforderungen einigermaassen genügen konnte. Anders 
verhält sich schon der rechte Ventrikel, dessen Wand eine fettige 
Degeneration auf weist. Eine reine Dilatation mit atrophischer 
Musculatur zeigt hingegen der linke Vorhof; wahrscheinlich hat 
dieser Herzabschnitt auf die Dauer die enorme Arbeit, die sich 
stauenden Blutmassen durch das enge Mitralostium ia den linken 
Ventrikel zu entleeren, nicht leisten können; allmählich ist er 
ermüdet, seine Musculatur degenerirt. Auffallend ist jedoch die 
deutlich nachweisbare Hypertrophie der linken Kammer. Diese 
wäre nur erklärlich bei einer gleichzeitig bestehenden Insufficienz 
der Mitralklappe, welche in unserm Fall nur in geringem Maasse 
vorhanden war, wenn auch zugegeben werden muss, dass in 
früherer Zeit unzweifelhaft eine auscultatorisch und pcrcutorisch 
nachgewiesene Insufficienz bestanden hatte, die aber im Lauf der 
Jahre gegen die Stenose fast ganz zurückgetreten ist. Vielleicht 
könnte zur Erklärung dieser Hypertrophie eine Saugwirkung der 
Unken Kammer angenommon werden, worauf Lenhartz 1890 
auf dem 9. Congress für innere Medicin aufmerksam gemacht hat. 
Nach neueren Untersuchungen ist die ansaugende Thätigkeit des 
Herzmuskels sicher gestellt, da man bei offenem Brustkorb negative 
Druckschwankungen in der linken Kammer nachgewiesen hat. Bei 
dieser Annahme dürften wir eventuell eine relativ kräftige, linke 
Kammer als ein compensatorisches Ausgleichsmoment ansehen. 

H. Mitralstenose. 

Frau P., 44 Jahre alt, unter günstigen äusseren Verhältnissen 
lebend, hatte mit 14 Jahren Gelenkrheumatismus; mit 18 Jahren 
verheirathet; damals vollkommen wohl. 3 Kinder, das letzte vor 
13 Jahren; kein Abort. Schwangerschaften, Geburten, Wochen¬ 
betten alle normal verlaufen. Vor 12 Jahren wurde der Herzfehler 
zuerst constatirt, als Patientin nach längerem Spaziergange auf 
der Strasse ohnmächtig wurde. Vorher schon Störungen: Herz¬ 
klopfen , Husten, Leberanschwellung. Menses in letzter Zeit 
unregelmässig. Seit 2 Jahren zeitweise besonders in den Winter¬ 
monaten Anfälle von acut auftretender Herzschwäche, starker 
Dyspnoe, quälendem Angstgefühl, Schüttelfrösten, heftigen Durch¬ 
fällen und hartnäckigem Erbrechen. Nachdem Patientin dann 
längere Zeit das Bett gehütet, besserte sic:h der Zustand ganz auf¬ 
fallend nach Gebrauch von Digitalis und Kampher; Zustand in der 
Zeit zwischen den Anfällen zufriedenstellend, nur dauernder Husten¬ 
reiz und Neigung zum Oedem der unteren Extremitäten. 

Status: Gut genährte Frau von cyanotischer Gesichtsfarbe. 
Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum 1 Finger breit ausserhalb 
der linken Mammillarlinie. Relative Herzdämpfung nach rechts 
bis zur Parasternallinie, absolute nach oben und medial vergrössert. 
I. Ton über der Herzspitze sehr dumpf, II. Ton unrein, von einem 
leisen diastolischen Geräusch begleitet, Verstärkung des 11. Pulmo- 
naltones. Puls 80, regelmässig, leicht zu unterdrücken. Leber 
deutlich palpabel, zur Zeit der Anfälle bis zur Nabelhöhe reichend. 

III. Mi tral insufficienz und -steno.’se. 

Frau M., Arbeitersfrau, 35 Jahre alt. 7 Jahre alt Chorea, die 
7 Jahre anhielt 16 Jahre alt zuerst nach Anstrengungen heftiges 
Herzklopfen und Bluthusten. Vom Arzt Herzfehler constatirt. 
Seitdem stets Herzklopfen und zeitweilig blutigen Auswurf. Menses 
normal. 19 Jahre alt verheirathet; nach 6 /* Jahren Abort im 3. 
No. 40 


Monat. 4 Jahre später ausgetragenes Kind. 2 Jahre später 
2. Kind, 2 Jahre später 3. Kind. Schwangerschaften, Geburten und 
Wochenbetten ohne Besonderheiten. Hat nicht gestillt, weil zu 
schwach. 2 Jahre später 4. Kind. Während der ganzen Schwanger¬ 
schaft heftige Anfälle von Herzklopfen und Athemnot; auch bei 
der Geburt, die normal ohne Kunsthilfe verlief, Herzklopfen, 
das während des Wochenbettes noch anhielt, sich dann aber all¬ 
mählich besserte. Seit der G. Gravidität nicht wüeder so leistungs¬ 
fähig wie früher. Seitdem häufige Anfälle von Herzklopfen und 
fast beständig in ärztlicher Behandlung. 

S tat US: Schlecht genährte Frau, blass, cyanotisch. Herz¬ 
spitzenstoss im 4 Intercostalraum ausserhalb der Mammillarlinie. 
Relative Herzdämpfung überschreitet nach rechts die rechte 
Parasternallinie. Absolute Herzdämpfung ebenfalls vergrössert. 
Herzaction sehr unregelmässig : 126, Puls klein, sehr unregelmässig. 
Systolisches und diastolisches Geräusch an der Herzspitze. Ver¬ 
stärkung des 2. Pulmonaltones. 

Ein Jahr nach dem aufgenommenen Status trat der Exitus ein 
in Folge Herzschwäche. 

IV. Mitralstenose. 

Frau G., 28 Jahre alt, Arbeitsfrau. 

Mit 12 Jahren schwere Scarlatina. Wann zuerst Herzklopfen, 
weiss sie nicht, musste aber als Dienstmädchen sehr oft wechseln, 
da sie schwere Arbeit nicht leisten konnte. Mit 22 Jahren ver¬ 
heirathet; in 5 3 /* Jahren 4 Kinder, alle ausgetragen, kein Abort. 
In den Schwangerschaften will sie viel Herzklopfen gehabt haben ; 
Geburten kurz, ohne Kunsthilfe, Wochenbetten normal, kein 
grosser Blutverlust, Hat alle Kinder gestillt bis zur nächsten 
Schwangerschaft; im Ganzen haben die Beschwerden etwas zu- 
uenommen. Herzklopfen bei körperlichen Anstrengungen, kann 
keine schwere Arbeit leisten, auch nicht andauernd sitzen, dann 
leichter Druck im Epigastrium, auch nach dem Essen. In letzter 
Zeit oft Schwindel, Flimmern vor den Augen. 

Status: Anaemische Frau, geringer Ilerzbuckel, Spitzenstoss 
im 5. Intercostalraum in der linken Mammillarlinie. Relative 
Herzdämpfung bis zur linken Mammillarlinie und fast bis zur 
rechten Parasternallinie. Absolute Her/.dämpfung nach oben und 
medial vergrössert. Lautes diastolisches Geräusch an der Herz¬ 
spitze, 2. Pulmonalton verstärkt. Puls regelmässig, 72, leicht zu 
unterdrücken. 

Oedem beider Fiisse. 

V. Mitralstenose. 

Frau B., 45 Jahre alt. 

7 Jahre alt schweren Gelenkrheumatismus, später nie wieder 
ernstlich krank; hat sieh immer viel zugemutliet, ohne dann viel 
leisten zu können. Mit 28 Jahren verheirathet, damals ganz 
leistungsfähig, 4 Kinder, letztes vor 11 Jahren. Schwangerschaften, 
Geburten, Wochenbetten stets normal. Kinder selbst gestillt. Kein 
Abort. Menses immer sehr stark. Seit 8 Jahren massige Be¬ 
schwerden von Seiten des Herzens: Herzklopfen und Sclnvilche- 
gefüld nach grösseren Anstrengungen. Viel körperliche Arbeit, 
Mangel und Noth in den letzten Jahren. 

Status Gut genährte Frau von normaler Hautfarbe. Spitzen- 
Htoss im 2. Intercostalraum in der linken Mammillarlinie; massige 
Verbreiterung nach rechts. Lautes diastolisches Geräusch an der 
Herzspitze, Verstärkung des 2. Pulmonaltons. Puls 72, regel¬ 
mässig, leicht zu unterdrücken. 

VI. Mitralstenose und -insufficienz. 

Frau A., Tischlersfrau, 31 Jahre alt. * 

Mit 18 Jahren Gelenkrheumatismus und Herzfehler, mit 
>2 Jahren verheirathet, will damals ziemlich wohl gewesen sein. 
3 Kinder. 1 Monat vor der Geburt, des 1. Kindes Bluthusten, Herz¬ 
klopfen und Athemnoth. 2. Kind 2 Jahre später, vor der Ent¬ 
bindung wochenlang Blutspucken ; letzteres hörte auf, als das Kind 
geboren, nachher nicht wieder gekommen. Kind hat nur 14 Stun¬ 
den gelebt, ist sonst gross und kräftig gewesen. Seit der 2. Geburt 
kann sie ihre Hausarbeit nicht mehr thun. 3. Kind 1888. 4 Wochen 
vor der Geburt musste sie liegen wegen Herzklopfen und Schwäche. 
Auch in der 3 Schwangerschaft Bluthusten und starke Oedeme. 
Alle Kinder leicht (!) geboren, ohne Kunsthilfe; keine besonderen 
Blutungen. 3 Jahre nach der letzten Geburt Pleuritis vor jetzt 
7 >/ 2 Jahren. Seitdem dauernde Compensationsstörungen: All¬ 
gemeine Oedeme, Husten, Herzklopfen und grosses Schwäche¬ 
gefühl. Seit 5 Jahren Menopause. 

Status: Sehr schlecht genährte, hlass-cyanotische Frau. Starke 
Oedeme der unteren Extremitäten, Ascites, Bronchitis diffusa. 
Herzspitzenstoss 1 cm ausserhalb der linken Mammillarlinie im 
5. Intercostalraum, wenig verbreitert, nicht bebend. Relative Herz¬ 
dämpfung S:U x li, absolute, reicht bis über die rechte Sternal¬ 
linie. Diastolisches und systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Puls 78, sehr unregelmässig, klein. Leber überragt den Rippen¬ 
rand 3 Finger breit, unregelmässig lappig, Rand abgerundet. Milz 
bis an den Rippenrand. 

Vor 2 Jahren erlag Patientin ihrem Herzleiden. 
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V£L Mitralstenose und -insufficienz. 

Frau E., Arbeitersfrau, 50 Jahre alt. 

Als Kind sehr viel krank gewesen, ohne indess an Chorea 
und Polyarthritis gelitten zu haben. Menses mit 21 Jahren be¬ 
ginnend, stets sehr unregelmässig, schwach, 3—4tägig. Heirath 
mit 27 Jahren, vorher im Dienst, ohne schwere Arbeit machen zu 
können. Kurzathmigkeit beim Treppen- und Bergsteigen schon 
von Kind an; ebenso Herzklopfen. Nie Oedeme, im Winter 
stärkere Beschwerden als im Sommer. Allmählich zunehmende 
Schwäche. 1 Abort zu Anfang, dann 3 ausgetragene Kinder, zu¬ 
letzt Frühgeburt im 7. Monat, noch am Leben. Während der 
1. Schwangerschaft keine Beschwerden, während der 2. starke 
Rückenschmerzen. Die häuslichen Arbeiten konnten verrichtet 
werden. Während der 3. und 4. Schwangerschaft keine besonderen 
Beschwerden. Geburten leicht bis auf die 4. Geburt, die sehr 
schwer; 12 wöchentliche Bettruhe nach Wohnungswechsel. Starkes 
Beklemmungsgefühl, Athemnoth, so dass Patientin 10 Tage lang 
nur in sitzender Stellung im Bett verbleiben konnte. Im vorigen 
Jahre plötzlich Lähmung des rechten Armes und rechten Beines; 
viele Wochen bettlägerig; seitdem in der Ausübung der häuslichen 
Pflichten sehr behindert. Vor einigen Tagen plötzlich bedeutende 
Verschlechterung; abermals Embolie; linksseitige Facialisparese, 
Sprachstörung, Sensorium benommen, grosse Schwäche. 

Status: Sehr elende Frau, von blass-cyanotischer Gesichts¬ 
farbe. Hochgradige Stauungsbronchitis. 

Herzspitzenstoss im 4. Intercostalraum in der linken Mam- 
millarlinie etwas hebend. Relative Herzdämpfung geht nach rechts 
etwas über die Parasternallinie hinaus; absolute Herzdämpfung 
ebenfalls vergrössert. An der Herzspitze ein lautes diastolisches 
und etwas leiseres systolisches Geräusch. 2. Pulmonalton verstärkt. 

Puls 70, sehr klein, regelmässig 

Leber stark geschwollen, sehr druckempfindlich. 

Oedeme beider Beine. 


VHL Mitralstenose. 

Frau N., Arbeitersfrau, 40 Jahre alt. 

Mit 27 Jahren schwere Scarlatina, mit 33 Jahren verheirathet. 
Menses immer sehr reichlich, 8 tägiger Abort zwischen 1. und 2. 
Kind, 3 ausgetragene Kinder, 1 Frühgeburt im 7. Monat. In 
den Schwangerschaften oft Husten mit blutig gefärbtem Auswurf. 
Beim letzten Kind in den letzten Tagen der Schwangerschaft und 
bei der Geburt selbst Btarkes Herzklopfen und Athemnoth. Geburt 
6 Stunden, ohne Kunsthilfe; nach derselben starke Erschöpfung. 
Wochenbett von 6 Wochen wegen grosser Schwäche. In den 
Wochenbetten starke Blutungen. 

Status: Schlecht genährte, blasse Frau. 

Spitzenstoss im 6. Intercostalraum 1V* Finger breit ausser¬ 
halb der linken Mammillarlinie, etwas hebend. Relative Herz¬ 
dämpfung nach rechts bis zur Parasternallinie. Lautes diastolisches 
Geräusch über der Herzspitze. 2. Pulmonalton verstärkt Puls 
mittelkräftig, regelmässig 60. 

Augenblicklicher Zustand verhältnissmässig gut. 

IX. Mitralstenose. 

Frau H., Arbeiterswittwe, 34 Jahre alt. 

Mit 18 Jahren verheirathet, keinen Gelenkrheumatismus ge¬ 
habt, dagegen vor 11 Jahren Diphtherie. Seit vielen Jahren leidet 
Patientin an Athemnoth bei geringen Anstrengungen, an Schwindel 
und Neigung zu Ohnmächten. 3 Kinder, 1 Abort 2 Jahre nach 
der Diphtherie. Letzte Geburt vor 8 Jahren, normal; alle Ge¬ 
burten und Wochenbetten ohne wesentlichen Einfluss auf das 
Herzleiden. 

Status: Gracil gebaute Frau, von normaler Hautfarbe. 

Herzspitzenstoss schlägt gegen die 5. Rippe in der Mam¬ 
millarlinie. Absolute Herzdämpfung reicht bis zum linken Sternal- 
rand. Relative Herzdämpfung bis zur rechten Parasternallinie, 
6:10. Lautes, schabendes, präsystolisches Geräusch über der 
Herzspitze. 2. Pulmonalton klappend; links vom Sternum im 
3. Intercostalraum 2. Ton deutlich gespalten. 

Leber augenblicklich nicht geschwollen, zeitweise Stauungs¬ 
leber nachweisbar. Stauungsbronchitis. Keine Oedeme. 


X. Mitralstenose und -insufficienz. 


Frau E., 47 Jahre, Arbeitersfrau. 

Mit 21 Jahren verheirathet. Vor 17 Jahren Herzleiden von 
Professor Edleffsen constatirt. 5 Kinder leben, 2 gestorben an 
Diphtherie. 6mal Abort. Geburten alle leicht, Wochenbetten 
normal. Lues nicht nachweisbar. Anfang dieses Jahres wegen 
Polyarthritis mehrere Monate poliklinisch behandelt. Seit vielen 
Jahren Stiche in der linken Brustseite, Herzklopfen, Neigung zu 
Schwindel und Ohnmächten; oft Nasenbluten. 


Status: Ziemlich magere Frau von cyanotischer Gesichts* 
färbe. Musculatur schwach entwickelt. Herzspitzenstoss im 6. Inter- 
costalraum nach innen von der linken Mammillarlinie schwach 
fühlbar. Absolute Herzdämpfung reicht nach rechts bis zur Mitte 
des Sternums, nach links nicht ganz bis zur linken Mammillar- 
Kt® 6 : 5 l /a- Relative Herzdämpfung bis zur Parasternallinie 
® : °V*. Leber der Herzspitze ein lautes diastolisches Geräusch, 


Digitized by 


Gck igle 


manchmal auch ein leises B y fl toli8ches Blasen. 2. Pulmonalton ver¬ 
stärkt. Puls 60, von wechselnder Stärke, leicht zu unterdrücken. 

Leber nicht fühlbar. Keine Oedeme. 

XI. Mitralinsufficienz und -Stenose. 

Frau J., Arbeitersfrau, 41 Jahre alt. 

Mit 12 Jahren Gelenkrheumatismus, mit 20 Jahren verheiratet. 
Seit dem 16. Jahre oft Schwellung beider Füsse. llTKinder, 
lmal Abort. Alle Geburten leicht, Wochenbett normal. Seit 
6 Jahren Neigung zu Schwindel und Ohnmacht. Menses unregel¬ 
mässig. Vor 7 Monaten abermals Polyarthritis. Schon lange'Jin 
poliklinischer Behandlung. 

Status: Magere Frau von normaler Gesichtsfarbe. Spitzen¬ 
stoss im 4. Intercostalraum etwas ausserhalb der Mammillarlinie. 
Absolute Herzdämpfung nicht deutlich vergrössert; relative reicht 
bis zur rechten Parasternallinie und bis zum oberen Rand der 2. 
Rippe. An der Herzspitze an einer ganz circumscripten Stelle ein 
lautes systolisches, hauchendes Geräusch und ein leiseres diasto¬ 
lisches. 2. Pulmonalton gespalten und klappend. Puls sehr klein, 
leicht zu unterdrücken, unregelmässig, 80. 

Augenblicklich kein Lebertumor, keine Oedeme. 

XII. Mitralinsufficienz und -Stenose. 

Frau T., 35 Jahre, Gefängnissaufsehersfrau. 

Mit 24 Jahren Polyarthritis, seit der Zeit Herzklopfen. 

Mit 25 Jahren verheirathet. Menses regelmässig, nur während 
derselben mehr Herzklopfen und Athemnoth. 

1. Kind. Während der ganzen Schwangerschaft geringere (!) 
Beschwerden als sonst, konnte sogar während derselben besser 
arbeiten. Geburt von 4 Stunden, viel Herzklopfen und Athemnoth. 
Kam im Sommer vor 4 Jahren wegen recurrirender Endocarditis, 
Pericarditis und Pneumonie in Behandlung. Befinden seitdem ge 
bessert. Augenblicklich Magenbeschwerden. 

Status: Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraum ausserhalb 
der linken Mammillarlinie; relative Herzdämpfung nach rechts bis 
an die Parasternallinie; absolute vergrössert; systolisches und 
leiseres präsystolisches Geräusch an der Spitze. Verstärkung des 
2. Pulmonaltons. Puls 98, mittelvoll, leicht unterdrückbar. 

XIII. Mitralinsufficienz. 

Frau P., Arbeitersfrau, 35 Jahre alt 

Mit 17 Jahren Gelenkrheumatismus und Herzfehler, seitdem 
bei allen Anstrengungen Herzklopfen. 26 Jahre alt, verheirathet. 
Befinden damals ziemlich gut. Menses mässig stark, früher unregel¬ 
mässig, seit der Verheirathung regelmässig. Kein Abort. 5 Geburten, 
alle rechtzeitig. Kein besonderer Blutverlust bei denselben. In 
den Schwangerschaften keine besonderen Beschwerden. Dauer der 
Geburten normal. Keine Kunsthilfe. Wochenbetten ebenfalls 
normal. Patientin ist immer sehr früh wieder aufgestanden, hat 
alle Kinder selbst gestillt. Während der letzten Schwanger¬ 
schaft vor circa */* Jahr croup. Pneumonie im 6. Schwangerschafts¬ 
monat; hat bis zum Ende der Schwangerschaft liegen müssen. 
Geburt aber leicht erfolgt; angeblich Herzfehler etwas schlimmer 
geworden, ohne dass Patientin es auf die Schwangerschaften und 
Geburten zurückführen könnte. Vor 2 Jahren abermals Gravidität; 
Herzbeschwerden dieses Mal gesteigert: Geburt schwer, Placenta 
praevia, 2 Aerzte zugegen. Wochenbett normal. 1897 Polyarthritis 
ohne deutlichen Einfluss auf das Herzleiden. Seit Januar 1898 
zum 6. Mal Gravida. Befinden leidlich. 

Status: Gut genährte Frau von leicht cyanotischer Gesichts¬ 
farbe. Relative Herzdämpfung nach rechts fast bis an die Para- 
Sternallinie, nach links bis 1 cm über die Mammillarlinie. Lautes 
systolisches Geräusch an der Herzspitze. Verstärkung des 2. Pul¬ 
monaltones. Puls 80, von annähernd normaler Fülle und Kraft. 

XIV. Mitralinsufficienz. 

Frau B., Arbeitersfrau, 65 Jahre alt. 

Weiss nicht, wann sie den Herzfehler bekommen. Will nie 
Polyarthritis gehabt haben, als Mädchen gesund und kräftig ge¬ 
wesen sein. Leidet seit vielen Jahren an Herzklopfen; wann 
zuerst Herzfehler constatirt, nicht zu eruiren. Menses regelmässig 
und normal. 6 Kinder, alle rechtzeitig; Geburten und Wochen¬ 
betten normal. Seit einigen Jahren Kurzathmigkeit und zuweilen 
Oedeme. Diese Compensationsstörungen ohne Zusammenhang mit 
den Schwangerschaften, da erst lange nach denselben aufgetreten. 

Status: Mässig genährte Frau von blasser Gesichtsfarbe. 
Bronchitis tuberculosa (?). Leberschwellung; Icterus. 

Herzspitzenstoss im 6. Intercostalraum ausserhalb der linken 
Mammillarlinie. Relative Herzdämpfung nach rechts bis zur rechten 
Parasternallinie. Lautes systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Verstärkung des 2. Pulmonaltones. Puls 90, unregelmässig, zeit¬ 
weise alternirend. Jetzt keine Oedeme. 

Dieser Status 1894 von Laubinger aufgenommen. 1896 an 
Phthise gestorben. 


XV. Mitralinsufficienz. 

Frau G., Barbiersfrau, 36 Jahre. 

Als Kind Gelenkrheumatismus durchgemacht 3 Kinder ge¬ 
boren ohne irgend welche Störung des Befindens während 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Mehrere Jahre nach 
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der letzten Geburt geringe Störungen: Herzklopfen und Kurz- 
athmigkeit, wahrscheinlich auf nervöser Basis; denn die bestehende 
Mitralinsufficienz war völlig compensirt; die äusseren Verhältnisse 
aber sehr ungünstig. 

XVI. Mitralinsufficienz. 

Frau P., Arbeitersfrau, 36 Jahre alt. 

Will nur Masern gehabt haben; wann sie den Herzfehler 
acqtiirirt., nicht bekannt; ist früher Näherin gewesen, hat dabei 
zuweilen Herzklopfen gehabt, aber nie stärkere Beschwerden. 
Menses normal. 

Mit 21 Jahren 1 Kind geboren; Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett ohne irgend welche Zwischenfälle. 

Mit 24 Jahren bat sie sich verheirathet; seitdem 1 Abort, von 
dem ein noch nicht gehobenes Unterleibsleiden zurückgeblieben. 
Keine aiisgetragenen Kinder mehr. 

Jetzt kaum Beschwerden, nur bei grösseren körperlichen An¬ 
strengungen Herzklopfen; Neigung zu Ohnmächten. 

Status: Gracile, etwas anaemisehc Frau. 

Her/.spitzenstos.s im f>. Intercostalraum, 4 Finger breit ausser¬ 
halb der linken Mammillarlinie Relative Herzdämpfung links bis 
an die vordere Axillarlinie, rechts fast bis zur rechten Parasternal¬ 
linie. Absolute Herzdämpfung etwas vergrössert Lautes systoli.-ches 
Geräusch an der Mitralis. 2. Pulmonalton verstärkt. Puls t>8, 
regelmässig, leicht unterdrückbar. 

XVII. M i tral i n s uf f i cie n z. 

Frau I\, Arbeitersfrau. 33 Jahre. 

Als Kind gesund gewesen. 23 Jahre alt verheirathet, hat vorher 
ohne Schwierigkeiten gedient. 3 Kinder; beim 2. Kind 3 Wochen 
nach der Geburt Polyarthritis und wahrscheinlich von da an Herz¬ 
fehler. In der 3 Gravidität keine Beschwerden irgend welcher Art; 
Geburt normal. Kinder selbst gestillt. Menses stets normal. Augen¬ 
blicklich Gravida im 7. Monat; klagt jetzt über Athernnoth mit Herz¬ 
klopfen. 

Status: Blasse Frau von ziemlich gutem Ernährungszustand. 
Herzspitzen 8 t 08 B im i» Intercostalraum 2 Finger breit ausserhalb 
der linken Mammillarlinie. Absolute Herzdämpfung bis zur Mitte 
des Sternums; relative :V/* : 11 bis zur rechten Parasternallinie. 
2. Pulmonalton nicht deutlich verstärkt. 

XVIII. M i tral i nsuf f ici e nz. 

Frau R., Arbeitersfrau, 37 Jahre alt, 
weiss nicht den Beginn ihres Herzfehlers anzugeben. 

6 Kinder. In den 5 ersten Schwangerschaften keine beson¬ 
deren Beschwerden, nur während der letzten viel Herzklopfen. 
Gehurten normal, ohne besonderen Blutverlust. Nach den Ge¬ 
burten ziemliche Schwäche, aber rasche Erholung; am 4. Wochen¬ 
bettstag stets wieder aufgestanden. Menses immer unregelmässig 
Kein Abort Alle Kinder selbst gestillt, ausser dem letzten. Bei 
Anstrengung Herzklopfen! 

Status: Gut genährte Frau von normaler Hautfarbe mit 
coinpensirter Mitralinsufficienz. 

XIX. Mitralinsufficienz. 

Frau P., Arbeitersfrau, 54 Jahre alt, 
hat schon als Kind beim Laufen an Kurzathmigkeit und Herz¬ 
klopfen gelitten, hat Masern und Scharlach gehabt, keinen Gelenk¬ 
rheumatismus. Menses sehr stark. 32 Jahre alt verheirathet; ge¬ 
bar 3 Kinde», von denen I todt war; die beiden anderen nor¬ 
mal. Kein Abort. Während der Schwangerschaften besseres Be¬ 
finden als sonst. Geburten leicht, ohne besonderen Blutverlust; 
Wochenbetten normal. 

Status: Blasse anaemische Frau. Bronchitis, augenblicklich 
Mnskelrhenmatismus. 

Lautes systolisches Geräusch an der Herzspitze. Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts. Verstärkung des 2. Pulmonaltons. 

(Schluss folgt.) 


Zur ambulanten Behandlung der tuberculdsen Hüft¬ 
gelenkentzündung. 

Von Dr. Konrad Port in Nürnberg. 

Immermehr hat sieb in den letzten Jahrzehnten die Behand¬ 
lung der Coxitis mit Gehverhänden als die idealste Methode er¬ 
wiesen, nm diesem schweren Leiden beizukommen und das Loos 
der armen Kinder, die daran leiden, za erleichtern. Die un¬ 
schätzbaren Vorth eile dieser Behandlung sind oft and eindringlich 
hervorgehoben worden und sie in befriedigender Weise durchzu¬ 
führen, ist das Ziel aller Chirurgen. Aber so gro^s auch die 
Zahl der in Vorschlag gebrachten portativen Apparate und Ver¬ 
bände ist, so hat doch keiner allgemeinere Verbreitung gefunden. 
Wenn ich im Folgenden die Zahl der diesbezüglichen Veröffent¬ 
lichungen um eine weitere vermehre, so geschieht es nicht dess- 
halb, weil ich mir anmasae, dieses Ziel erreicht zu haben, sondern 


weil ich mich demselben auf einem bisher weniger betretenen Wege 
zu nähern gesucht habe. 

Ich habe mich den Forderungen Hoffst’s, die er für die 
Gehapparate aufstellt, an geschlossen. Nach ihm muss ein solcher 
Apparat absolute Fixation, Entlastung und Extension des Gelenkes 
leiston. Mit der Forderung der Extension stellt er sich in einen 
gewissen Gegensatz za Lorenz, der dieselbe für entbehrlich hält. 
H o f f a bezweifelt zwar gleichfalls, ob es möglich ist, die Gelenk¬ 
enden wirklich zu distrahiren, wie es Volkmann bei seinem Ge¬ 
wichtsextensionsverband voraussetzte, er glaubt aber, dass die 
Wirkung der Extension darauf beruhe, dass durch sie die spa¬ 
stischen Contracturen der das Gelenk umgebenden Muskeln ge¬ 
löst werden. Gerade diese Spasmen üben auf das affioirte Gelenk 
einen schädlichen Einfluss aus, indem sie die Gelenkenden auf 
einander pressen und Druckusuren bewirken. Die Erfolge der 
Volkmann'sehen Extensionshehandlung, bei der die Fixation des 
Gelenkes doch verhältnissmässig mangelhaft ist, dürften diese An¬ 
sicht unterstützen. Ein weiterer Vortheil der Extension liegt 
wohl darin, dass hei Anwendung derselben das Bein fest in den 
Apparat hineingespannt wird und dadurch viel vollkommener fixirt 
wird als bei einfachem Hülsen verband. Dass die Extension einen 
wirklichen Werth hat, konnte ich bei einem Patienten sehen, der 
sofort Schmerzen bekam, als eines Tages der die Extension be¬ 
sorgende Gummischlauch ausriss; er musste zu Bett gebracht 
werden, befand sich aber sogleich wieder wohl und gehfähig nach 
Ausbesserung des Schadens. Ich bin also ganz entschieden dafür, 
dass ein Coxitisgehverband mit Extension versehen sein muss. 
Aber es ist noch mehr von ihm zu verlangen. Er muss verhält¬ 
nissmässig angenehm zu tragen sein, was nur dadurch erreicht 
werden kann, dass er sich sehr genau den Formen des Körpers 
an schmiegt, dass er nicht höher hinauf reicht als absolut noth- 
wendig ist, nämlich nicht viel über den Hüftbeinkamm, und dass 
er endlich am Sitzknorren durchaus keinen lästigen Druck ausübt. 

Diesen Anforderungen suche ich auf nachstehende Weise zu 
entsprechen. 

Bevor ich einem Coxitiskinde den portativen Apparat anlege, 
wird dasselbe zuerst für einige Wochen mit einem Volkmann- 
tchen Extensionsverband versehen, bis die pathologische Stellung 
zum grössten Theil corrigirt ist. Diese langsam wirkende Ex- 
tension iat einem rascheren Vorgehen, bei dem immer ein Auf¬ 
rühren des tuberculösen Processes zu befürchten ist, jedenfalls 
vurzuziehen. Sodann fertige ich einen Gipsabguss von Becken und 
kranker Extremität, wobei wiederum so schonend verfahren wird, 
dass keine Schmerzempfindung zu Stande kommen kann, und dass 
sich selbst sehr ängstliche nnd empfindliche Kinder die Mani¬ 
pulationen gerne gefallen lassen. Die Abformnng wird im Bett 
vorgenommen unter Belassung des Extensionsverbandes. Zuerst 
wird über das Becken des Kranken ein einfaches Gestell gesetzt 
das zwei mit Stacheln versehene Leisten trägt. (Fig 1.) Sodann 
wird unter das Gcsäss ein ent¬ 
sprechend grosses Tricot gescho¬ 
ben nnd durch Ziehen an den 
4 Zipfeln desselben das Gesäss 
sowe.t gehoben, dass man bequem 
mit der Hand darunter weglangen 
kann. Die Seitentheile des Trioots 
werden nun über die Stacheln des 
Rahmens gezogen nnd eingehängt. 

Der Kranke liegt dann mit dem 
Becken in der „Tricotschwebe. Unter Brost nnd Kopf kommt 
ein entsprechend hohes Polster. Das kranke Bein wird aus 
dem Extensionsschlitteu vorsichtig herausgehoben nnd bei fort¬ 
wirkender Gewichtsextension an der Ferse von der Hand eines Ge¬ 
hilfen unterstützt. Es soll in im Hüftgelenk leicht ahdneirter 
und flcctirter Stellung gehalten werden. Von unten her wird nun 
ein zweites Stück Tricot um das Bein gelegt und auf der Streck¬ 
seite mit einigen Stichen zusammengenäht. 

Zum nun folgenden Gipsverhand verwende ich keine Gips¬ 
binden, sondern kurze Streifen von Leinwand oder grobmaschigem 
Baumwollengewebe, die in Gipsbrei getaucht werden (Methode von 
Szymanowski). Der Gipsverband wird gleich von vornherein 
gespalten angelegt, um das bo beschwerliche und für den Kranken 
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so ausserordentlich lästige Aufschneiden zu ersparen. Die gips- 
getrankten Streifen werden in mehreren Lagen (2—4) so auf das 
Hein gelegt, dass die Nahtlinie des Tricots frei bleibt. Ebenso 
wird das Gewäss von unten her bis etwa zur Höhe der vorderen 
Axillarlinie mit solchen Gipsstreifen belegt. Sind die Gipslagen 
erstarrt, so wird der Beckentricot aus den Stacheln der Schwebe¬ 
vorrichtung ausgehängt, das Rumpfpolster entfernt und der Kranke 
vorsichtig auf das Bett herabgelassen. Der Beckenverband wird 
nun dadurch vervollständigt, dass die Ränder des Tricots, die 
früher eingehängt waren, über dem Bauch zusammengelegt, durch 
Naht vereinigt und mit Gipsstreifen belegt werden. Die Naht am 
Bein und Bauch wird schliesslich gelöst und der Kranke aus dem 
Gipsverband herausgeboben. 

Der Gipsverband wird dann ausgegossen. 

Das so gewonnene Gipsmodell wird nach gehöriger Trocknung 
mit Flanell überzogen und mit Cellulosestreifen nach Vulpius’ 
Vorschrift überieimt. Der Celluloseverband wird nach dem Trocknen 
aufgeschnitten, eingefasst und mit Schnürung versehen 1 ). Dieser 
einfache Hülsen verband wird dann durch ein Gerüst von Band- 
eisenstühen verstärkt (Fig. 2). Ein stärkeres Bandeisen stück 
gebt 8teigbügelartig unter der Fusssohle durch 
und zu beiden Seiten des Beines bis zum Hüft¬ 
gelenk, bezw. über dasselbe hinauf. Mit diesem 
Bügel soll der Kranke auf treten; derselbe 
überragt die Fusssohle um 3—4 cm; es sind 
an ihm 2 Oesen angebracht zur Befestigung 
der Extensionsschläuche (s. u). Eine besondere 
Sorgfalt wird dem Theil des Apparates zuge¬ 
wendet, welcher sich gegen Tuber ischii und 
Schambeingegend anstemmt, dem Sitzhalbring. 
Dieser passt ja ohnehin, da er über dem 
Gipsabguss modellirt ist, sehr genau den Con- 
touren des Körpers an, wird aber noch auf 
besondere Art gepolstert, weil er einem sehr 
starken Druck ausgesetzt ist. Ein Stück Irri¬ 
gatorschlauch wird mit Wasser oder Glycerin 
gefüllt und an beiden Enden mit Blechringen 
versehen, die mit der Drahtzange zusammen¬ 
gedrückt den Schlauch fest abklemmen. Es 
entsteht so ein Wasserkissen, das auf dem Sitz- 
halbring^befestigt wird. Auf diese Weise erhält man eine ausser¬ 
ordentlich weiche und dauerhafte Polsterung. 

Der Patient erhält nun einen gewöhnlichen Heftpflaster¬ 
extensionsverband. Derselbe wird genau nach den Vorschriften, 
die an der Klinik von Geheimrath Helferich in Gebrauch sind, 
angelegt: 2 Längsstreifen von amerikanischem Heftpflaster. Da¬ 
rüber das Glied oirculär umfassende, dachziegelartig sich deckende 
Streifen aus Zinkpflaster. Diese Streifen müssen natürlich Knie 
und Malleolengegend freilassen. Ein solcher Verband hält, sorg¬ 
fältig angelegt, bis zu 4 Monaten ohne die Haut zu reizen oder 
sich zu verschieben. An die Enden der Heftpflasterstreifen wird 
ein Stück Gummischlauch angeknüpft und dieses unter entsprechen¬ 
der Spannung in den Oesen des Steigbügels festgebunden. 

An den gesunden Fuss kommt ein Schuh mit erhöhter Sohle. 

Anfangs sollen die Kinder mit Krücken gehen, bis sie nach 
einigen Wochen die nöthige Sicherheit im Gehen erlangt haben. 

^Den Apparat müssen die Kinder Tag und Nacht tragen. 
Gibt man dem Bein, wie oben erwähnt, eine leichte Beugestellung 
im Hüftgelenk, so wird dadurch das Sitzen ermöglicht. Die Kinder 
können den ganzen Tag herumlaufen, ja auch grössere Spazier¬ 
gänge ohne Beschwerde machen. 

Nach etwa einem halben Jahr wird man wegen vorgeschrit¬ 
tenen Wachsthums der Kinder einen neuen Apparat anfertigen 
müssen, wenn bi« dorthin nicht Heilung eingetreten ist. 

Die oben beschriebenen Maassnahmen für die Anfertigung 
des Gipsmodells und des Hülsenapparats sind ja immerhin ein 
umständliches Verfahren, aber es wird dafür ein Verband erzielt, 
der durch seine Vollkommenheit die auf gewendete Mühe reichlich 
lohnt. 


) Zeitschrift für orthopädische Chirurgie 1897, Bd. V, Heft 1. 


Der Celluloseverband nimmt eine mittlere Stellung ein zwischen 
den durch ihre leichte Ausführbarkeit bestechenden Gips- nnd 
Wasserglas verbänden und zwischen den hochcompHcirten Hessing'- 
schen Apparaten. 

Der Gipsverband ist zwar in der Hand des Geübten ein sehr 
einfaches Verfahren, allein er bringt eine ganze Reihe Nachtheile 
mit sich, welche seiner allgemeinen Verwendung im Wege stehen. 
Vor Allem ist er schwer und mehr oder weniger plump. Ferner 
muss er sehr viel mehr vom Körper mitumfassen als unser oben 
beschriebener Apparat: Entweder noch die gesunde Hüfte bei ein¬ 
facher Fixation (Gipshose) oder auch die Brust bei Mitverwendung 
der Extension, desshalb, weil bei demselben nicht das natürliche 
Widerlager für den Zug, das Tuber ischii verwendet werden kann. 
Die Nothwendigkeit öfterer Erneuerung und dann die ständige 
Gefahr, dass trotz grösster Sorgfalt beim Anlegen nicht doch 
irgendwo Gelegenheit zur Ausbildung eines Decubitus bestehe, 
machen seine Verwendung durchaus nicht so angenehm, als es auf 
den ersten Blick scheint. Klagt der Kranko über den Verband, 
so ist es nicht möglich nachzusehen, ohne den Verband ganz zu 
demoliren, denn nur selten kommt es vor, dass selbst grössere 
Kinder die schmerzhafte Stelle so genau angeben, dass man durch 
Einschneiden eines Fensters abhelfen könnte. Versuche diese Ver- 
bandart zu ersetzen, sind also jedenfalls berechtigt. 

Mit den H e s s i n g’schen Apparaten theilt der Cellulosever¬ 
band den Vorzug, dass er allen Indicationen in vollkommenster 
Weise entspricht, dass er die Kranken möglichst wenig belästigt 
und dass er von äusserster Dauerhaftigkeit ist. Er übertrifft die 
Hessin g’schen Apparate durch die viel grössere Wohlfeilheit und 
durch eine so leicht zu erlernende Ausführung, dass man kein 
grosser Künstler und ausgebildeter Mechaniker zu sein braucht, 
um sich damit zu befassen. Zu erwähnen dürfte noch sein, dass 
der unangenehme Geruch des Leders bei den Celluloseverbänden 
wegfällt und dass durch die Wasserkisseneinlage die den Sitz¬ 
knorren bedeckende Haut niemals irgend welche Belästigung oder 
Beschädigung erleidet, dass also die grösste Sorge, mit der man 
bei allen anderen Gehverbänden fortwährend zu kämpfen hat, 
absolut beseitigt ist. 

Die Stellung der Krankenpflege in der wissenschaft¬ 
lichen Therapie.*) 

Von Dr. Martin Mendelsohn , Privatdooent in Berlin. 

Wenn ich heute hier und vor dieser Versammlung über Kranken¬ 
pflege sprechen soll, so liegt in solchem Aufträge sichtbarer und 
unabweislicher, als irgend eine andersartige Anerkennung dies ver¬ 
möchte , die Bestätigung der nun vollendeten Thatsache: Die 
Krankenpflege ist in die Reihe der wissenschaft¬ 
lichen Disciplinen eingetreten. Denn die gemein¬ 
same Versammlung von Naturforschern und Aerzten hat in diesen 
ihren öffentlichen Veranstaltungen stets und ausschliesslich nuy 
der wissenschaftlichen Forschung und Bethätigung und der Er¬ 
örterung ihrer Probleme gehört; sie hat aus Disciplinen, welche 
zu vorläufigem Abschluss gekommen, die Summe der gewonnenen 
Ergebnisse gezogen, hat in neu erschlossenen Gebieten die Per¬ 
spectiven ihrer möglichen Entwicklung betrachtet, hat die letzten 
Ziele wissenschaftlicher Erkenntniss, den vollendetsten Ausdruck 
wissenschaftlicher Weltanschauung vernommen. Und so ginge es 
wohl kaum an, die Krankenpflege zum Gegenstände einer eben¬ 
derartigen allgemeinen Erörterung vor so illustrer Versammlung 
zu machen, die Krankenpflege, mit welcher in der allgemeinen 
Anschauung nur der Begriff der socialen Bethätigung und der huma¬ 
nitären Dienstleistung sich verbindet, wenn nicht eben in den letzten 
Jahren thatsächlich diejenige Entwicklung sich vollzogen und die 
nun gesicherte Anerkennung gefunden hätte, welche ihr ein An¬ 
recht darauf gibt, in diesem Kreise gehört zu werden, wenn nicht 
die Krankenpflege zur wissenschaftlichen Disciplin geworden wäre. 

Nun ist gewiss nicht alle Krankenpflege Wissenschaft. Eine 
jede Wissenschaft, und wäre sie die materiellste, ist stets durch¬ 
drungen von den allgemeinen tragenden Ideen und Anschauungen 
der jeweiligen Cultur; und ebensowenig wie Beethoven’s Sympho¬ 
nien vor der französischen Revolution hätten entstehen können, 
vermochte vor dem Zeitalter der Naturwissenschaften die Kranken¬ 
pflege zur Wissenschaft sich zu entwickeln. Sie war von anderem 
Gehalte erfüllt, als von wissenschaftlichem. Und diese socialen 
und humanitären Formen der Krankenpflege bewahren neben der 
wissenschaftlichen heute wie vordem ihre uneingeschränkte Be- 


•) Vortrag, gehalten in der 2. allgemeinen Sitzung der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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deutung; nur dass man nun ans dem gemeinsamen Begriffe Kranken¬ 
pflege die «Kranken Versorgung» w «Krankenwartung» und «Hypurgie» 
zu sondern und als geschiedene Disciplinen zu betrachten sich an¬ 
schicken sollte. 

Alles, was das Alterthum an Krankenpflege kannte, war nur 
eine Versorgung der Kranken aus rein materiellen Beweggründen 
her, geschah nur zu dem Ende, den werthvollsten und kostbarsten 
Besitz jener vorchristlichen Zeit, das Menschenmaterial, nach Mög¬ 
lichkeit sich zu erhalten. Ob der Staat den Soldaten, ob der Herr 
den Sklaven im Valetudinarium die Genesung wiederflnden liess: 
die Arbeitskraft des einzelnen Menschen thunlichst zu wahren, 
nicht die Beschwerden und Leiden des Individuums zu mildern, 
das war das Ziel. 

Noch heute ragt diese Form der Krankenpflege, gemildert 
zwar, doch in’s Ausserordentliche erweitert, in unsere Zeit hinein. 
Mit der vorschreitenden Cultur, mit der zunehmenden Häufung der 
Menschen an einzelnen Wohncentren, mit der steigenden Ver¬ 
mehrung der Heere und der Erhöhung aller socialen Ansprüche 
wurden immer umfassendere Einrichtungen und Vorkehrungen 
nothwendig, deren nächstes Ziel allein die Unterbringung, die Ver¬ 
sorgung der Kranken ist: nur die Möglichkeit für sie, den Ablauf 
ihrer Erkrankung an angemessener Stätte überdauern zu können. 
Die materielle Unzugänglichkeit grosser Bevölkerungsclassen, (das 
plötzliche und gehäufte Bedürfniss des Krieges und der Epidemien 
zwingen zu solchen rein socialen Maassnahmen. Denn zunächst 
ist weiter zu leben und fortzuexistiren für den Armen, ist eine 
Stätte zu finden, an der er sein Haupt bette, für den Verwundeten 
dringendes und berechtigtes Erforderniss; und wie sehr auch die 
Charitas hierbei mitzuwirken bestrebt ist, keine Zeit hat weniger 
wie die unsere verkannt, dass hier nur socialer Anspruch und sociale 
Erfüllung einander gegenüberstehen. Und so ist die Kriegskranken¬ 
pflege, ist das Samariter- und Rettungswesen, so sind die gesammten 
Krankenhausanlagen und die vielfachen Krankenpflegeorganisationen 
schliesslich nur Etappen zu jenem durch Sitte und Weltanschauung 
gemilderten, im innersten Wesen jedoch ungeänderten Ziele der 
äusseren Versorgung der Kranken; so dienen auch sie nur dem 
Bestreben der Erhaltung des Individuums, eben dem gleichen Be¬ 
streben möglichster Bewahrung kostbaren Materials, wie es das 
Alterthum hatte; nur dass dies Material heute nur indirect ein 
Werthobject für die Gesellschaft ist, und dass mit der socialen 
Freiheit des Individuums diesem nunmehr ein Anspruch, ein Recht 
auf solche Versorgung zugestanden worden Gerade in dem Zeit¬ 
alter der Botschaft des grossen Kaisers zeigt sich deutlicher denn 
je, wie vollständig alle diese Institutionen eines jeden humanitären 
Charakters entkleidet, wie sie nur aus rauher NothWendigkeit ent¬ 
sprossen sind; und so ist diese Krankenpflege, die nur noch als 
Krankenversorgung bezeichnet werden sollte, bei aller ihrer 
unentbehrlichen Bedeutung dennoch keine medicinische Disciplin, 
sondern eine sociale Maassnahme der Gesellschaft. 

Die harte Weltanschauung der alten Zeit fiel; und wenn auch 
die wesentlichsten der christlichen Lehren schon lange zuvor bei 
den jüdischen Rabbinern im Umlauf gewesen, Jesus war der Erste, 
der diese Lehre lehrte und damit die Welt in ihre Befolgung 
zwang. Und der «Dienst des Kranken», die Krankenwartung, 
entstand nun mit Naturnotwendigkeit. Krank sein heisst hilflos 
sein; das Darniederliegen der Körperkräfte wie die Notwendigkeit 
und das Bedürfniss ihrer Schonung, der Mangel an Initiative zu 
jeglicher Betätigung wie das Ungewohnte der gezwungenen 
Position für den aufrecht gehenden Homo sapiens. Alles das und 
vieles Andere fordert, dass die grosse Summe täglicher Verrichtungen 
welche der Ablauf des Lebensprocesses mit sich bringt und die 
ein Jeder selbsttätig und halb unbewusst immer und immer wieder 
auszuüben pflegt, in den Tagen der Krankheit durch die Hilfe 
Dritter, durch die Krankenwartung für ihn geleistet werde. Und das 
erfüllt diese Krankenpflege; sie sieht in dem Kranken ihren Freund, 
das Object für die Betätigung ihrer Nächstenliebe, und nicht 
etwa einen Störer der Ordnung der Dinge, einen Feind, einen 
Gegenstand der Gefahr und damit der Bekämpfung. Aber diese 
Dienstleistung am Kranken, die Krankenwartung, gleichviel ob in 
Zugehörigst zu einer geistlichen Gemeinschaft oder in freigewähltem 
weltlichen Berufe ausgeübt, ist bei aller ihrer Unentbehrlichkeit für 
den Arzt ebensowenig als die Krankenversorgung eine medicinische 
Disciplin; sie ist eine humanitäre Maassnahme, eine Dienstleistung. 

Und heute ist neben dieser Form die Krankenpflege zur 
wissenschaftlichen Disciplin geworden. Wenn auch erst auf weit¬ 
gedehnten Umwegen und nach vieler verlorener Zeit hat die Durch¬ 
dringung der Medicin mit dem Geiste naturwissenschaftlicher 
Forschung eine Epoche der Therapie gezeitigt, die beispiellos ist. 
Dass der Arzt dem Kranken seine Krankheit ins Griechische über¬ 
setzte, konnte weder dem Einen noch dem Anderen auf die Dauer 
genügen; und naturwissenschaftlicher Anschauung voll, unternahm 
die Medicin nicht ohne Glück nunmehr den Zusammenhang 
zwischen Ursache und Wirkung aller der vielfachen Heilmittel zu 
prüfen und zu erkennen, deren sich Empirie und Praxis von jeher, 
wenn auch oft nur mit einer gewissen Routine und manchmal 
nicht ohne eine Art von Mysticismus für ihre Heilausübungen be¬ 
dient hatten. So gelang es, aus der Balneotherapie den «Brunnen¬ 
geist» auszutreiben; so lernte die Hydrotherapie ihre physiologische 
Zusammensätze kennen; so erhob sich die Diätetik zur Ernährungs¬ 
therapie. Spät erst schlug die Stunde für die Krankenpflege. 
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Aber da ergab sich bald, worauf zuvor noch nie die Aufmerksam¬ 
keit gerichtet worden war, dass ihre Maassnahmen nicht allein 
der Behaglichkeit, der Erleichterung, dass sie nicht nur dem sub- 
jactiven Wohlbefinden des Kranken dienen, sondern dass sie Heil- 
agentien sind, dass sie Heilfactoren derselben Art und Wesenheit 
enthalten, wie die andern Methoden interner Therapie. Auch hier 
war das Wichtigste, zunächst die alten Werthe in neue umzu¬ 
prägen, das Ordnen der Kräfte vorzunehmen, welches das erste 
Erfordemiss einer jeden Wissenschaft ist; auch hier gewann 
mancher alte Begriff, in neue Zusammenhänge gebracht, lebhaftere 
Beleuchtung und ein neues Ansehen. Und wenn auch Vieles, 
sehr Vieles noch zu schaffen und zu leisten bevorsteht, so lässt 
sich doch schon heute mit zureichender Sicherheit zeigen, dass 
die Hypurgie 1 ), wie ich die therapeutische Krankenpflege zur Kenn¬ 
zeichnung dieser ihrer Wirksamkeit zu benennen vorgeschlagen 
habe, eine besondere, exacter Begründung und Erforschung zu¬ 
gängliche Methode der internen Therapie ist, dass sie die gleichen 
Heilfactoren enthält und zur Wirkung gelangen lässt, wie jede 
interne Therapie überhaupt. 

Zwischen «chirurgischer» und «interner» Heileinwirkung besteht 
ein tiefgehender, ein principieller Unterschied. Jede chirurgische 
Therapie ist morphologische, jede interne ist biologische Therapie. 
An die Functionen des belebten Organismus oder eines seiner 
einzelnen und kleinsten Theile wendet sich keine chirurgische 
Therapie; für ihre Bethätigung ist nur sein anatomisches Substrat 
vorhanden, nicht der Organismus als solcher selbst ; und Alles, 
war durch den chirurgischen Eingriff an Aenderung im Ablaufe 
der Functionen, der Lebensvorgänge, gezeitigt wird, stellt sich erst 
hinterher ein, als erzwungener Ausgleich der neugeschaffenen Zu¬ 
stände im materiellen Bestände des Organismus. Die Chirurgie 
schafft nur Veränderungen im anatomischen Substrat des Körpers ; 
selten positive, “wie bei den plastischen Vornahmen, fast immer 
Eliminationen', Minderung der Körpersubstanz; und sie erwartet 
entweder, dass das natürliche Regenerationsvermögen des Organis¬ 
mus den Ausfall wiederherstelle, oder aber, dass dieser vom 
Organismus ertragen wird, dass durch die stattgehabte Reduction 
für ihn keine oder doch keine absoluten Schädigungen entstehen. 
Und so sicher die Vortheile solcher Elimination bei der Ent¬ 
fernung von Krankheitsursachen sind, von Nierensteinen etwa 
oder Fremdkörpern, und bei der Beseitigung von Krankheitsproducten 
von Eiteransammlungen also oder von Pylopen, so zweifelhaft und 
das ganze Können der chirurgischen Meisters erfordernd werden 
die Indicattonen, wenn die Entfernung von Körpersubstanz selbst, 
ja von ganzen Organen des Körpers in Frage steht. Denn das ist 
ja das Wesen dieser radicalen therapeutischen Methode, dass sie 
eine krankhafte Veränderung mitsammt dem Bestände des Organismus 
in welchem sie Platz gegriffen, entfernt; und so kommt für die 
Chirurgie Alles darauf an, genau zu präcisiren, was im mensch¬ 
lichen Körper entbehrlich ist. 8ie eliminirt einzelne Bestandteile 
aus seinem anatomischen Aufbau, sie zerstört unter Umständen, 
um den ganzen Staat nicht zu gefährden, Provinzen, die entweder 
dann sich aufbauen oder aber dauernd aus der Gesammtheit ver¬ 
schwinden; und gerade in der chirurgischen Therapie findet die 
rein cellulare Auffassung des Organismus ihre unwidersprochendste 
Anerkennung. Der radicale Eingriff des Chirurgen, der nur die 
Form, nur das Morphologische an uns gestaltet und für das Bio¬ 
logische den Organismus selbst sorgen lässt, bedeutet die Revolu¬ 
tion im Körper, die interne Therapie dagegen die allmähliche Ent¬ 
wicklung, die systematische Umgestaltung in ihm; und schon da¬ 
rum muss mit ihrem evidenten Wirken die Chirurgie dankbarere 
Anerkennung finden als die nur langsam und unmerkbar sich ent¬ 
wickelnden Functionsgestaltungen der internen Therapie. Nicht nur 
im Staate ist der General populärer als der Künstler. 

Wie anders die interne Therapie! Sie operirt nur mit den 
Lebensvorgängen, mit den Functionen des Organismus und seiner 
einzelnen Theile; denn diese allein vermag sie zu beeinflussen, 
das materielle Substrat, in dem diese Functionen ablaufen, ist 
ihrer Einwirkung unzugänglich. Aendert sich gleichzeitig die ana¬ 
tomische Form unter einer internen Therapie, so geschieht dies 
immer nur mittelbar, immer nur durch den therapeutischen Ein¬ 
fluss auf die Function, welcher der Zelle oder dem Zellencomplex 
das ihnen immanente Streben nach einer Rückbildung zur Norm 
ermöglicht und erleichtert. Und wenn eine Parallele gestattet ist: 
ähnlich wie hier vor Kurzem in ebendieser Versammlung für die 
gesammte Naturforschung die Forderung erhoben wurde *), von der 
Materie gänzlich abzusehen und nur noch mit Energien allein 
zu rechnen, da Alles, was wir von der Materie aussagen, wir nur 
von diesen Energien aussagen; so steht auch an dem Mikrokosmus 
des menschlichen Organismus der interne Therapeut einer un¬ 
mittelbaren Einwirkung auf die Materie gänzlich einflusslos gegen¬ 
über, und nur seine Energien unterliegen einer Beeinflussung. 
Denn jede interne Therapie ist functionelle Therapie. 

Nun ist aber der Begriff der vollkommenen und ausreichenden 
Function im Organismus nur ein relativer. Die Functionen des 
gesammten Organismus, die seiner verschiedenen Organe, die einer 

J) Martin Mendelsohn: Die Krankenpflege (Hypurgie). 
Handbuch der allgemeinen Therapie. Bd. I. Wien u. Leipzig 1897. 

8 ) Wilhelm Ostwald: Die Ueberwindung des wissenschaft¬ 
lichen Materialismus. Leipzig. 1895. 
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jeden einzelnen Zelle unterliegen während der 70 und, wenn es 
hoch kommt, der 80 Jahre ihrer Thätigkeit einem steten Schwanken, 
einem ununterbrochenen Wechsel der Intensität und sie sind so 
lange ausreichende und tragen in die Körperökonomie keine Störung 
hinein, als sie den Ansprüchen, welche an jede einzelne dieser 
unzähligen Functionen der Gesammtorganismus stellt, genügen. 
Erst wenn Anspruch und Leistung nicht mehr im Einklänge stehen, 
beginnt der Begriff der Krankheit, für die einzelne Zelle wie für 
den ganzen Organismus. Und so lässt sich die Aufgabe 
jeder internen Therapie dahin präcisiren: einen mög¬ 
lichsten Ausgleich herzustellen zwischen Functions¬ 
anspruch und Functionsleistung. Denn nur dies gestörte 
Verhältniss, welches in der Norm — 1 ist, gilt es, einem ganzen 
Bruche nach Möglichkeit wieder zu nähern; und dass solches in 
gleichem Maasse sowohl durch Aenderung des Zählers wie des 
Nenners erfolgen kann, versteht sich. Gelingt es, diesen Ausgleich 
zu einem thunlichst vollkommenen zu machen, gleichviel ob nur 
vorübergehend den enorm gesteigerten Functionsansprüchen aus 
einer Infectionskrankheit zu genügen ist, oder ob eine chronische 
Erkrankung lange Zeit hindurch solchen Ausgleich fordert, oder 
ob etwa gar irreparable Functions Verminderungen für die ganze 
Lebensdauer ihn nöthig machen, gelingt es, den Ausgleich zwischen 
Anspruch und Leistung aller einzelnen Functionen während der 
ungefähren Dauer des Lebens einem Individuum zu ermöglichen, 
so hat die interne Therapie ihrer ganzen Aufgabe genügt. Und 
wie es zwei durchaus verschieden schwere Erkrankungen sind, 
wenn der Geiger Joachim oder der Maler Lenbach eine Parese 
des linken kleinen Fingers erleiden, und wie die heutige sociale 
Medicin nach der Höhe des Anspruchs an eine ausfallende Func¬ 
tion und nicht nach der absoluten Störung die ganze Schwere der 
Krankheit mit Recht bemisst, so wird auch für die Wiederherstel¬ 
lung, für den Ausgleich aller, auch der feinsten Functionen des 
Organismus dieser Anspruch an die Function ebenso sehr wie ihre 
Beeinträchtigung selber zum Objecte der Therapie. Wenn das 
Amylnitrit bei der Angina pectoris die Gefässe erweitert und den 
Blutdruck herabsetzt und so das geschwächte Herz der verminderten 
Aufgabe nun genügen kann, so ist diese Therapie natürlich der 
directen analeptiBchen Anreizung des Herzmuskels selber zu höherer 
Thätigkeit durchaus gleichwerthig; aber ebenso ist, wenn im Ab¬ 
laufe einer Infectionskrankheit, eines Scharlachs etwa, von den 
in ihrer Function beeinträchtigen Zellen des secerairenden Nieren¬ 
parenchyms jeder vermeidbare Arbeitsanspruch ausreichend lange 
Zeit hindurch fern gehalten wird, auch das eine genügende und 
eine vollkommene Therapie. An beiden Quotienten, an Leistung 
wie an Anspruch, hat jede interne Therapie ihre Hebel anzusetzen; 
vermag sie die FunctionsgrösBe zu erhöhen, so ist das ihre erste 
Aufgabe, wie sie ja besonders auch die dem Organismus eigenen 
Abwehrvorrichtungen zu heben und zu stärken hat; nicht minder 
aber und in gleichem Maasse wird auch der Functionsanspruch, 
seine Regelung und seine Herabminderung, Object ihrer Einfluss¬ 
nahme. Und dass diese gerade auch den Heilmitteln der Kranken¬ 
pflege in sehr beträchtlichem Umfange möglich ist, darin liegt zu 
einem erheblichen Theile ihre Bedeutung für die wissenschaftliche 
Therapie. 

Auf eine Function des belebten Organismus aber lässt sich 
natürlich nur durch Reize ein wirken. Die Reaction auf Reize be¬ 
deutet das Wesen des Lebens jeder organischen Substanz und sie 
bedarf zu diesem ihrem Leben der ununterbrochenen Zufuhr von 
aufzuspeichernden Spannkräften, vornehmlich in Form von Nah¬ 
rung und von lebendiger Kraft, eben in Form von Reizen. Ohne 
diese Wesenheit des Reagirens auf Reize gäbe es ja ebensowenig 
eine Krankheit wie eine Möglichkeit der Einflussnahme auf sie. 
Nie aber wird die Grösse der Reaction durch die absolute Grösse 
des Reizes allein bestimmt, eben weil die in jeder Zelle, in jedem 
Zellencomplex jeweilig aufgehäuften Spannkräfte hierbei ausschlag¬ 
gebend mitwirken; und wenn Arndt®) sein biologisches Grund¬ 
gesetz so formulirt: «Kleine Reize fachen die Lebensthätigkeit an, 
mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie und stärkste heben 
Bie auf>, so hat er nicht verabsäumt hinzuzufügen: «aber durch¬ 
aus individuell ist, was sich als einen schwachen, einen mittel¬ 
starken, einen Btarken oder sogenannten Reiz wirksam zeigt.* 
Und in der That ist es die differente Grösse der durch die leben¬ 
dige Kraft des äusseren Reizes auslösbaren Summe von Spann¬ 
kräften, welche im Wesentlichen den Begriff der Irritabilität aus¬ 
macht; und sie, nicht die Grösse des Reizes, ist der ausschlag¬ 
gebende Factor für die Grösse der Reaction, ob nun ein Krank¬ 
heitsreiz, ein bacterieller vielleicht, nach fehlerhafter, oder ein 
Heilungsreiz nach günstiger Richtung hin die Function zu alte- 
riren unternimmt. Darum rufen ja auch bei dem einen Indivi¬ 
duum Reize Reactionen hervor, welche bei dem anderen ohne 
jeglichen Effect bleiben; und wer «eingebildete Schmerzen» fühlt, 
besitzt eben so irritable Nervenzellen, dass äussere Reize von 
sonst völliger Unwirksamkeit bei ihm sogar schmerzhafte Empfin¬ 
dungen schaffen. Der kleinste Reiz kann unter Umständen die 
lebhafteste Reaction auslösen, da nur von der individuellen Irri¬ 
tabilität die Grösse des Effects abhängt; denn auch hier ist der 
Mensch das Maass aller Dinge. 

*) Rudolf Arndt: Biologische Studien. I. Das biologische 
Grundgesetz. Greifswald 1893. 


Dass alle die lebendige i*aft ; welche als therapeutischer Reiz 
wirkt, natürlich nur die e 1 n e einzige Kraft ist, die lediglich 
nach den Formen, unter welchen sie in unser Bewusstsein tritt, 
uns verschiedenartig erscheint, 8o ^ j n etwas anthropocen- 
tischer Art chemische und niechanische, thermische, optische und 
akustische, dass wir elektrische Bewegung, Geruchs- und Ge¬ 
schmacksbewegung von einander sondern, bedarf keines Hinweises. 
Und diese Kräfte lassen wir aus den mannigfachsten und ver¬ 
schiedenartigsten therapeutischen Medien und Vehikeln auf den 
Organismus einwirken, ob die chemische Bewegung von einem 
eingeführten Arzneimittel aus oder die thermische auB äusserer 
Application her, ob die mechanische Bewegung in directem Con- 
tact oder die elektrische durch unmittelbare Leitung übertragen 
wird. Auf diese Formen der Application aber, auf die sogenannte 
Heilmethode, auf die Einkleidungen der verwendeten Kräfte kann 
es dabei erst in zweitem Betracht ankommen; wer einer solchen 
Methode besondere Wirkungen zusebreibt, übersieht Über der zu¬ 
fälligen Form den wesentlichen Inhalt, und wer für seine Thera¬ 
pie nur eine einzige Methode kennt und verwendet, die niemals 
mehr bedeuten kann, als was für einen Arzneikörper das Vehikel 
ist, in dem er zur Darreichung kommt, zeigt damit, daBS er fern 
davon ist, ein wissenschaftlicher Therapeut zu sein. Natürlich ist 
es ein Unterschied, wenn Jodoform auf der Körperoberfläche die 
von ihm ausgehende chemische Bewegung übertragen soll, ob es 
zu Körnchen verrieben in Substanz aufgestreut oder in Collodium 
gelöst aufgetragen wird, ob es in Lanolin vertheilt zur Einreibung 
gelangt oder in Pflastermasse suspendirt zur Application kommt; 
aber das Wesentliche ist doch immer nur der von der chemisch 
wirksamen Substanz ausgehende Reiz, nicht das Medium, von dem 
aus er wirkt. Und so besteht für die Therapie die Verpflichtung, 
ein jedes Medium und ein jedes Vehikel, von welchem wirksame 
Reize ausgehen können und das der Handhabung nur immer zu¬ 
gänglich ist, für ihre Heileinwirkungen zu verwenden. 

Solche Medien aber, meine hochverehrten Anwesenden, und 
solche Vehikel besitzt gerade die Krankenpflege nicht nur in un- 
gemein reichlicher Zahl und Gestalt, sondern sie umfasst mit 
ihren Heilmitteln, von welchen die gleichen Reize auf den Orga¬ 
nismus des Kranken übergehen wie von allen andersartigen Heil¬ 
mitteln, zudem auch noch zwei eigene, grosse Wirkungagebiete, 
welche keiner anderen Methode der Therapie zugänglich sind. 
Diesen Gebieten ist solcher Umfang und solche Ausdehnung zu 
eigen, dass die Hypurgie durch sie den Methoden der Allgemeinen 
Therapie in ihrer Gesammtheit gleichwertig wird. Denn während 
alle diese anderen Heilmethoden mit nur geringfügigen Ausnahmen 
sich für ihre Bethätigung neue Reize in neuen Vehikeln schaffen, 
während sie künstliche, eigens hergestellte Reize verwenden, ver¬ 
fügt die Krankenpflege ausserdem noch über die unendliche Zahl 
der auch ohne besonderes Zuthun jederzeit vorhandenen, der un¬ 
vermeidlichen und unentbehrlichen, natürlichen Reize aus der Um¬ 
gebung des Kranken, die sie gestaltet und als Heilfactoren ver¬ 
wendet. Sodann aber und vor Allem gewinnt die therapeutische 
Wirksamkeit der Hypurgie dadurch eine ausnehmende Ausdehnung 
und Bedeutung, dass nicht allein nur der Körper des Kranken, 
nein, dass auch die Objecte seiner Umgebung Gegenstand ihm 
Einwirkung und Beeinflussung sind. Jede andere therapeutische 
Methode setzt immer nur am Körper des Kranken selber an; 
sie überträgt, in wie mannigfachen Formen auch immer, ihre 
Reize stets dem kranken Organismus unmittelbar und in directer 
Application; die Krankenpflege dagegen beherrscht gleichzeitig 
auch alle die ausserhalb dieses Organismus belegenen Objecto; 
und die Erkenntniss, dass auch von diesen die gleichen wesent¬ 
lichen Reize auf den kranken Organismus ausgehen, sichert ihr 
ihre Stellung in der wissenschaftlichen Therapie. Darum bringt 
man ja einen Kranken in*s Bett, um vor störenden Reizen seinen 
Körper möglichst zu bewahren. Und ob ein thermischer Reiz au 
einer unmittelbaren Application der Thermotherapie oder aus einer 
besonderen Bekleidung und Bettzurichtung der Krankenpflege her¬ 
vorgeht, ob ein mechanischer Reiz durch unmittelbare Einwirkung 
der Massage oder aus Lage und Druck des eigenen Körpers des 
Kranken entsteht, ob ein psychischer Reiz aus direkter Beiein- 
flussung der Suggestionstherapie übertragen wird oder aus den 
Eindrücken der unbelebten Umgebung des Kranken sich bildet 
— immer Bind die Reize und ihre Reactionen dieselben und nur 
die Applicationsformen sind verschieden. 

Man könnte alle Therapie, welche ausschliesslich am kranken 
Organismus operirt, als esoterisch eTherapie bezeichnen; du 
grosse Gebiet aber, welches ausserhalb des Körpers für die thera¬ 
peutische Bethätigung sich darbietet, das Gebiet, von welchem 
aus in grosser Fülle Reize auf den gewissermassen im Brennpunkte 
dieses Milieus befindlichen Körper ausstrahlen und übertreten, 
als exoterische Therapie. Und während alle anderen Me¬ 
thoden als esoterisch wirken, umfasst die Hypurgie beide Formen 
solcher Therapie; und die exoterische Therapie ist ganz und aus¬ 
schliesslich nur ihre eigenste Domäne. 

Eine appetitliche Zurichtung und Darreichung der 8peisen 
könnte zunächst als nichts weiter erscheinen, denn als eine An¬ 
nehmlichkeit für den Kranken. Aber nicht nur dass nach einem 
obersten Gesetze der Krankenpflege der Kranke eine jede nbtifc- 
wendige Verrichtung, wenn sie ihm leicht und angenehm gestaltet 
wird, thatsächlich auszuführen viel eher geneigt ist, die exotaftaehe 
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Erregung des Appetits hat hier, wie Bich experimentell mit vollster 
Kxuctheit darthun lässt, einen ausnehmenden Einfluss auf die 
Secretion des Magensaftes. Der ausserordentlich complicirte Re¬ 
flex, welchen die Anregung des Appetits auslöst, erregt gleichzeitig 
die verschiedensten Sinnesorgane; und nach Pawlow's 4 ) Fest¬ 
stellungen tritt an Thieren mit eröffnetem Magen und durch¬ 
schnittener und nach aussen geleiteter Speiseröhre genau 5 Minuten 
nach dem Beginn einer Scheinfütterung eine reichliche Secretion 
aus der Magenwunde auf, trotzdem alles Genossene sofort nach 
dem Schlucken den Körper wieder verlässt. Und schon das blosse 
Zurechtsetzen der Speisen, ohne dass die Thiere dazu können, 
führt jedesmal in denselben Zeiten und in den gleichen Quanti¬ 
täten zu reichlicher Magensaftproduction. So übt hier in ex¬ 
oterischer Therapie, ohne den Körper des Kranken auch nur zu 
berühren, ein ausserhalb im Raume befindliches Object einen 
wesentlichen und stark wirkenden Reiz aus, den gleichen Reiz, 
nur auf anderen Nervenbahnen, den sonst ein esoterisch wirken¬ 
des Stomachicum vom Magen aus erzeugt. 

Gleiohermaassen scheinen die Bettstoffe, die Qualität ihrer 
Fasern und die Art ihres Gewebes, nur auf das subjective Em¬ 
pfinden des Kranken Einfluss nehmen zu können. Aber selbst 
wenn ihre nicht selten verhängnisvolle Mitwirkung für die Ent¬ 
stehung des Decubitus ausser Betracht bleibt, so ist durch neuere 
Arbeiten exact bewiesen worden, «lass die vielfach differenten 
tactilen Reize der einzelnen Bettstotfe nicht nur auf die Herz- 
thfttigkeit und die Spannung der Blutgefässe wesentliche Ein¬ 
wirkung üben, sondern auch die Körpertemperatur durch reflec- 
torische Uebertragung von der Haut nach den Wärmecentren hin 
beeinflussen b ), und in seinen grossen und schönen Versuchsreihen 
hat Rubner 0 , gezeigt, dass die Wärmeabgabe des Körpers durch 
Strahlung und Leitung, sobald die Stoffe feucht und durchnässt 
werden, je nach deren verschiedenen Qualitäten und sogar nach 
ihrem grösseren und geringeren Gehalte an Stärke sehr wesent¬ 
liche Differenzen anninunt. Unterschiede also, die für die Kranken¬ 
pflege, für die Schweissdurchtrankung der Bettwäsche, für den 
Wechsel «1er Hemden eine zureichende Bedeutung gewinnen. 

Auch «1er Feuchtigkeitsgehalt der Luft des Krankenzimmers 
wird zum exoterischen Heilfactor. Zunächst wirkt er wesentlich 
auf die Diaphorese; da von der vorhandenen Dampfspannung der 
Zimmerluft der Grad der Verdunstung auf die Hautoberfläche des 
Kranken abhängig ist, so regelt sich mit diesem Quotienten der 
Diaphorese auch die ganze Function. Und da hier, wie bei jeder 
Verdunstung, eine starke Bindung von Wärme auf Kosten der 
Oberfläche, von welcher die Verdunstung ausgeht, erfolgt, so treten 
durch diese Reize nun wiederum die Regulationsvorrichtungen des 
Organismus in weitgehende Thätigkoit. Des Weiteren aber ist der 
Wassergehalt der Zimmerluft auch von erheblichster Einflussnahme 
auf die Beförderung der Expectoration. Bei pathologischer Secret- 
bildung in den Luftwegen setzt sich die Indication seiner Heraus¬ 
beförderung Hehr wesentlich aus seiner Verdünnung und Ver¬ 
flüssigung zusammen, eine Indication, welcher die arzneilichen Ex- 
pectorantien in der bekannten Weise durch eine reichliche Wasser- 
ausscheidung auf «1er Bronchialschleimhaut auf esoterischem Wege 
gerecht zu werden Huchen. Die Consistenz «1er auf den Schleim¬ 
häuten def Luftwege liegenden Secretmassen hängt aber sehr 
wesentlich von dem Wassergehalte der über sie hei der Athmung 
hinstreichenden Respirationsluft ah; je reichlicher dieser bereits 
ist, desto weniger Flüssigkeit kann aus dem Secrete in sie hinein 
verdunsten; je trockener sie wird, desto mehr Wasser entzieht sie 
«lern Sputum und dickt es damit ein. Die Feuchthaltung der 
Zimmerluft ist daher ein exoterisches Expeetorans. 

Ebenso sind die optischen Reize, welche noch nicht überall 
die gebührende therapeutische Würdigung finden und die durch 
die Schaffung eines hellen und geräumigen, «les Sonnenlichtes 
nicht entbehrenden Krankenzimmers für die Krankenpflege ver- 
werthbar werden, ein wirksames therapeutisches Agens. Zwar schickt 
sich die Lichttherapie eben erst an, zu einer eigenen therapeuti¬ 
schen Methode zu werden; aber wenn der reine optische Reiz nicht 
etwa nur vom Auge aus, son«lern unter völligster Ausschaltung 
«les Sehorgans allein durch seine Einwirkung auf die sensiblen 
Aeste «les Trigemimus in «ler Naserischleimhaut den Niesreflex aus¬ 
zulösen vermag; wenn festgestellt 7 ) wurde, dass die Perspiration 
der Kohlensäure im Dunklen zu derjenigen im Licht sich wie 

*) J. p. Pawlow: Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Autori- 
sirte Uebersetzung aus dem Russischen von Dr. A. Walther in 
8t. Petersburg. Wiesbaden 1898. 

b ) K. Sierig: Ueber die Beeinflussung der Körpertemperatur 
durch einige auf die Haut gepinselte Arzneimittel. Inaug.-Dissert. 
Berlin 1895. 

•) M. Rubner: Die äusseren Bedingungen der Wärmeabgabe 
von feuchten Kleidungsstoffen. Arch. f. Hyg. Bd. 25. S. 70—100. 
1895. — Ueber den Wärmeschutz durch trockene Kleidungsstoffe 
nach Versuchen am menschlichen Arme. Arch. f. Hyg. Bd. 25. 
S. 252—285. 1895. — Einfluss des Stärken» von Baumwollstoff auf 
die Wärmedurchlässigkeit. Arch. f. Hyg. Bd. 25. 8. 280—293. 1895. 

■*) Fubini un«l Ronchi: Deila perspirazione di anidride car- 
bonica nelT uoino mentale. Modena. B«L XIV. 8. 539—541. 1876. 


100:113 verhielt; wenn Kronecker 8 ) neuerdings gezeigt hat, dass 
die Dunkelheit die Zahl der rothen Blutkörperchen vermindert, 
die dauernde Belichtung auch bei Nacht dagegen ihre Bildung an¬ 
regt und den Haemoglobingehalt des Blutes erhöht; so sind das 
so zwingende Hinweise auf die Bedeutung auch der exoterischen 
Verwendung der optischen Reize, dass ihrer bewussten Verwerthung 
die Krankenpflege nicht entrathen kann. Die gehobene Stimmung, 
die gesteigerte geistige Elasticität, wie sie in heller Umgebung 
Jeder an sich verspürt und die wohl aus einer Erhöhung des 
Stoffwechsels in Folge der stärkeren Erregung der Sinnesnerven 
hervorgeht, entsteht auch im kranken Körper, und die durchschnitt¬ 
liche physische Leistungsfähigkeit einer grösseren Gruppe von 
Personen ist an Tagen grosser Lichtstärke bei Messungen bis um 
12 Proc. vermehrt gefunden w T orden. 

Unter ihren exoterischen Einwirkungen vermag die Hypurgie 
auch ganz eigenartige Vorkehrungen für die Anaesthesie, für die 
Milderung der Schmerzempfindung zu schaffen. So trivial es an¬ 
scheinend klingt: mit dem Fortfall eines äusseren schmerzhaft 
wirkenden Reizes hört auch die von ihm veranlasste Schmerz¬ 
empfindung auf; aber der Chirurg, der einen eingewachsenen Nagel 
oder einen Gallenstein entfernt, der Arzt, welcher eine Zahnwurzel 
extrahirt, handelt zweifelsohne lediglich durch die Beseitigung des 
störenden Reizes exquisit therapeutisch. Und in gleichem Sinne 
findet in der Gestaltung der vielfachen Unterlagen für den ruhen¬ 
den Kranken, in der Vertheilung der oft erheblichen Druckwirkung 
des Körpers auf verschiedene und geeignete Druckpunkte, in der 
entlasten«len Aufhängung der den Körper bedeckenden Bettstücke 
und Geräthe die Krankenpflege reichliche Gelegenheit zu derartiger 
schmerzbeseitigender exoterischer Therapie. 

Und dass selbst die Geruchsbewegung bei ihrem Auf treffen 
auf den menschlichen Organismus objective und greifbare physio¬ 
logische Reactionen zu erzeugen vermag, lehren die krassen Be¬ 
obachtungen 9 ), in welchen verschiedenartige, von fern her einwir¬ 
kende Blumendüfte und Wohlgerüche bei nicht wenigen Personen 
neben subjectiven Empfindungen unangenehmster Art auch Schwel¬ 
lungen der Nasenschleimhaut und Ruptur ihrer Blutgefässe er¬ 
zeugten. Und ebenso ist es mit den akustischen Reizen; Binet 
und Courtier 10 ) konnten sogar die verschiedenartige Einwirkung 
harmonischer und disharmonischen Toncombinationen und selbst 
die unterschiedliche Rückwirkung von Dur- und Mollklängen auf 
Respiration und Athmung exact feststellen und die hierbei ent¬ 
stehenden Differenzen der Capillarcirculation mit dem Plethysmo¬ 
graphen messen. 

Ganz besonders aber hat die Hypurgie eine Summe von 
Reizen zur Verfügung, von denen zur Zeit allerdings viel mehr 
die Einkleidung als der Inhalt, viel eher das Vehikel als der Reiz 
selber gekannt und verwerthbar ist: die «psychischen» Reize, wie 
sie heute nur erst unbestimmt sich nennen lassen, deren Auflösung 
in physikalische Ctjmponenten jedoch der vorschreitenden Psyeho- 
physik sicherlich zum grössten Theilo erreichbar sein wird. Denn 
dass sie thatsächlich solche physikalische Factoren in sich schlies- 
sen, stellt der erwiesene Zusammenhang einer Auslösung somati¬ 
scher Vorgänge durch psychische Reizung ganz und gar sicher, 
da ja nur die verschiedenen Formen der Bewegung am belebten 
Organismus Reactionen hervorzubringen vermögen. Und wenn 
die das Angstgefühl herbeiführenden Reize gleichzeitig auch die 
Schweissdrüsen zu stärker Secretion anregen; wenn die Ein¬ 
wirkung auf das Schamgefühl mit einer vasodilatorischen Rei¬ 
zung einhergeht; wenn ein plötzlich entstehendes Schreck¬ 
gefühl die Herzaction bis zu dem Maasse herabmindern kann, 
dass das Gehirn nicht mehr genügend mit Blut versorgt 
wird und Ohnmacht eintritt; wenn bei Furchtzuständen die 
Schliessmuskeln, welche die Ausscheidungsproducte des Körpers 
zurückhalten, gelähmt werden und diese sich unwillkürlich ent¬ 
leeren; so sind schon diese bekannten somatischen Reactionen auf 
allerdings intensive psychische Reize Beweise genug für deren that- 
sächliche Umsetzung in physikalische Bewegung. Hat doch Tar- 
chanhoff 11 ) sogar eine quantitati ve Verschiedenheit der Secretions- 
thätigkeit der Hautdrüsen für differente veranlassende psychische 
Reize in exacter Messung erwiesen; und dass in der Angst der 
Blutdruck wesentlich gesteigert ist, ist 19 ) neuerdings in eingehen¬ 
den Feststellungen erhärtet. Ja, es ist selbst möglich 18 ), allein 

8 ) A. Marti: Wie wirken die chemischen Hautreize und Be¬ 
lichtung auf die Bildung der rothen Blutkörperchen? Untersuch¬ 
ungen, angestellt unter Leitung von Prof. Dr. H. Kr o neck er. 
Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. XV. Congress, 
gehalten zu Berlin. Wiesbaden. 1897. S. 598. 

®) J o a 1: Epistaxis dues aux odeurs. Revue hebdomadaire 
de laryngologie, d’otologie et de rhinologie. No. 26. 1897. 

10 ) Binet und J. Courtier: Revue scientiflque. 1897. 

u ) J. Tarchanoff: Ueber die galvanischen Erscheinungen 
in der Haut des Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane und 
bei verschiedenen Formen der psychischen Thätigkeit. Vorläufige 
Mittheilung. Pflügers Archiv. Bd. 46. S. 46. 1889. 

18 ) A. Cramer: Ueber das Verhalten des Blutdruckes während 
der Angst der Melancholischen. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift. 1892. 

**) Th. H. vanderVelde: Ueber willkürliche Vermehrung der 
Pulsfrequenz beim Menschen. Pflüger’s Archiv. Bd. LXVL S. 232. 
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durch psychische Concentration und unter Ausschluss aller ander¬ 
weitigen Factoren die Pulsfrequenz um ein Beträchtliches zu ver¬ 
mehren; und a sogar von einer plötzlichen Ruptur der Aorta aus An¬ 
lass sehr heftiger Aufregung ist berichtet 14 ). 

Und vor Allem hängt ja der Schlaf, das unentbehrlichste Heil¬ 
mittel der Krankenpflege: der Schlaf der Waffenstillstand im Kampfe 
um’s Dasein, in seinem Zustandekommen zum wesentlichsten Theile 
von der jeweiligen Höhe des Erregungszustandes der Gehirnzellen 
ab, auf welche sie durch vorhergegangene «psychische Reize erhoben 
worden sind. 

Bei dieser ihrer tiefgehenden Bomatischen Wirkung kann die 
Hypurgie einer bewussten Verwendung der psychischen Reize sich 
nicht begeben. Auch sie kommen sowohl esoterisch als exoterisch 
zur Geltung; auch sie übertragen ihre Effecte entweder aus der 
eigenen Psyche des Kranken und deren directer Beeinflussung 
durch die Personen seiner Umgebung, oder aber aus den Ein¬ 
drücken, welche aus dem Milieu des Kranken auf ihn übergehen. 
Die noch mangelnde Einsicht in das Wesen dieser psychischen 
Reize kann dabei bis zu einem erheblichen und ausreichenden 
Maassa durch Tactgefühl, durch Menschenkenntniss, durch Ver¬ 
ständnis für die Individualität des Kranken ersetzt werden. Denn 
wie es ein Anderes ist, ob die Mutter ihr Kind schreien hört oder 
ob ein Fremder es hört, so entstehen für die Reactionen gerade 
auf die psychischen Reize die weitest gehenden Differenzen durch 
die gewaltige Verschiedenheit der Irritabilität der einzelnen Indi¬ 
viduen ; und dieser vor Allem hat die Krankenpflege hier Rechnung 
zu tragen. Die gesammte freundliche Gestaltung der Umgebung, 
alles Das, was ich den cComfort der Kranken» 15 ) genannt habe, 
ist individuell, ist nach den Neigungen und Lebensgewohnheiten 
des Kranken zu bemessen; es kommt auch hier wieder ja nicht 
darauf an, wie viel man hat, sondern nur womit man zufrieden ist. 
Und ebenso ist es mit der unmittelbaren, mit der esoterischen 
psychischen Einwirkung der Schmeichelei, die ja die Macht der Kleinen 
ist, welche einsetzen soll: wann der Befehl, der, energisch vorge¬ 
bracht, immer schon halb ausgeführt ist, in den Vordergrund zu 
treten hat; wann die Einwirkungen des Glaubens und des Gebets, 
denen selbst ein 0 har cot die Macht einer Heilkraft zugesprochen, 
zu entfalten und im Heilplane zu verwerthen sind, diese und alle 
die unendlich vielen weiteren psychischen Einflussnahmen setzen 
eben zum wesentlichen Theile Das zusammen, was die Aerzte unter 
dem Namen des «Individualisirens» von jeher als einen unerläss¬ 
lichen Factor ihres Handelns erachtet und verwendet haben. Immer 
aber ist der Muth, die Zuversicht, das Zutrauen zu wecken und zu 
erhalten; denn nimmt man Jemandem die Ueberzeugung, dass er 
im Stande ist, sich wehren zu können, so nimmt man ihm damit 
auch seine Kraft, das sollten nicht nur die Völker bedenken, son¬ 
dern auch die Aerzte. 

Und wie die psychischen so gelangen alle Reize der Kranken¬ 
pflege ebenso zur esoterischen wie zur exoterischen Anwendung. 
Gewiss, die exoterische Wirkungssphäre ist ihr allein nur zu eigen ; 
in der esoterischen Verwendung zeitigt sie jedoch nicht minder 
weitgehende Effecte. Ausnehmend viele der Bethätigungen der 
Krankenpflege geschehen am Körper des Kranken selber, und 
auch diese somatischen Maasnahmen sind weit entfernt, etwa nur 
Hilfen und Dienstleistungen zu sein. Dadurch unterscheidet sich 
ja eben der Arzt vom Krankenwärter, dass er die in ihnen ent¬ 
haltenen Reize kennt, dass er ihren Effect beurtheilen, dass er sie 
bewusst zu verwenden versteht. So steigert, wie neuerdings wieder 
festgestellt worden 1 ®), jede Action der BauchpresBe den Blutdruck 
oft bis zu bedrohlicher Höhe, so dass für Herzkranke und Arterio¬ 
sklerotische verhängnisvolle Effecte entstehen können; und so 
sind alle hypurgischen Maassnahmen, welche bei den unentbehr¬ 
lichen Verrichtungen des Kranken eine zu starke Anspannung 
der Bauchpresse vermeiden lassen, eingreifende esoterische Heil¬ 
mittel. So ist von der Körperlage nicht nur, wie das die Unter¬ 
suchungen von Minassian 17 ) zeigen, die Herzthätigkeit deutlich 
abhängig, sondern ebenso wird auch die Blutcirculation in den 
Lungen und damit die Respiration, sowie die Blutzufuhr zum Gehirn, 
und so der Schlaf wesentlich beeinflusst. Hat doch v. Leyden 18 ) mit 
grossem Nachdruck betont, welche wichtige Rückwirkung die Lagerung 
auf die Athmung fiebernder Kranken ausgeübt hat; hat doch Ger¬ 
hardt 19 ) soeben erst darauf hingewiesen, wie allein durch die 
Lage des Kranken Atelektasen und Hypostasen der Lunge verhütet 
und beseitigt werden können. Und bei bettlägerigen Personen 
Hessen sich vielfach, ohne dass tuberculöse Veränderungen be¬ 
standen hätten, Dämpfungen über den beiden Lungenspitzen nach- 
weisen, hervorgegangen aus der durch die Bettlage bedingten Herab- 


,4 ) Thoinot: 8oci6t4 mddicale deB höpitaux. Paris 1897. 

16 ) Martin Mendelsohn: Der Comfort des Kranken. II. Auf¬ 
lage. Berlin 1892. 


«) F. T an g 1 und N. Z u n t z: Ueber die Einwirkung der Muskel¬ 
arbeit auf den Blutdruck. Archiv für die gesammte Physiologie. 
Bd. 70. Bonn 1898. 

17 ) Minassian: Einfluss der Körperlage auf die Herzthätig- 
rat. Inaugural-Dissertation. Basel 1895. 

_ Ä *) E- Leyden: Der Comfort des Kranken als Heilfactor. 

Zeitschrift für Krankenpflege. No. 4. 1898. 

Gerhardt: Die Lage der Kranken als Heilmittel. Zeit- 
ecnnft für Krankenpflege. No. 4. S. 88. 1898. 
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Setzung der Athmungstkätigke ). lediglich durch therapeutische 
Lagerung hat Quincke uenAOfi ügg desjenigen Bronchialsecretes 
erzielt, welches durch die Hustenaction nicht mehr expectorirt 
werden kann, eine in ihrer -Einfachheit geniale Maassregel, wie ja 
auch die Wunden rascher heilen würden, wenn ihr Secret ununter¬ 
brochen und nicht nur in Intervallen sich beseitigen Hesse; und 
Dubois 21 ) konnte zeigen, dass schon ein massiger Druck auf den 
Hals, wie er sehr wohl aus unzweckmässiger Lagerung entstehen 
kann, durch Compression des Vagus sehr bemerkbare Verlang¬ 
samungen des Herzschlages hervorruft. Ja, es wurden sogar Anfälle 
von heftiger subjectiver Dyspnoe beobachtet 2 -), lediglich entstanden 
durch starke Austrocknung der Nasenschleimhaut, ein prägnantes 
Beispiel für die erhebliche Wichtigkeit der Mundpflege und über¬ 
haupt der Körperreinigung in der Krankenpflege. Bedeutet ja doch 
in gewissem Sinne die sorgsame Verwendung aller der Heilmittel 
der Krankenpflege für die innere Medicin den gleichen grossen 
Schritt, den die Chirurgie von der Antisepsis zur Asepsis mit so 
ausgesprochener Folgerichtigkeit zurückgelegt hat. 

Ich will aus der Fülle des herzufliessenden Materials die Bei¬ 
spiele nicht häufen; es mag bei den wenigen Hinweisen Bein Be¬ 
wenden haben. Denn auch aus ihnen schon dürfte zur Genüge 
sich ersehen lassen, dasB dieselben physikalischen und chemischen 
Reize, welche allein in ihren verschiedenartigen Einkleidungen das 
wirksame Agens in allen Heilmitteln und in allen Methoden der 
allgemeinen Therapie bilden, auch in den Heilmitteln der Kranken¬ 
pflege enthalten sind und aus ihnen her am Organismus zur Wir¬ 
kung kommen. Nicht einmal die chemischen Reize sind der 
Krankenpflege ganz und gar versagt: alle chemische Acfcion ist 
sehr wesentlich abhängig von Volumen und Concentration von 
Temperatur und Lösung; und so nimmt die Krankenpflege mit der 
ihr zufallenden Darreichung der Nahrung, mit der Zutheilung der 
einzelnen 8peisemengen, mit der Gestaltung ihrer Temperatur und 
Consistenz, besonders auch mit der Regelung der Flüssigkeitszufuhr 
und der Verabfolgung der genannten nicht ohne Grund sogenannten 
«Reizmittel», der Würzen, sehr ausschlaggebenden Einfluss auf die 
Concentration und ,die Lösungsverhältnisse der Gewebsflüssigkeiten, 
von denen die chemischen Reize auf die Körperzellen ausgehen. 
Die Krankenpflege, die Hypurgie, verfügt eben ausnahmslos über 
dieselben wirksamen Reize wie die anderen therapeutischen Me¬ 
thoden; und so wird es bei der fortschreitenden Erforschung der 
Dynamik der therapeutisch überhaupt wirksamen Reize unabweisbar 
sein, auch derjenigen ihrer Verwendungsformen, welche die Kranken¬ 
pflege darstellt, eine ausreichende und gleichwerthige Beachtung 
zu Theil werden zu lassen. 

Gewiss, meine hochverehrten Anwesenden, es ist bis zur 
vollen Erkenntniss dieser Dynamik noch ein weites Ziel; aber 
trotz solcher noch fehlenden letzten Einsicht müssen die An¬ 
wendungen der Krankenpflege nicht minder als vollwerthige wissen¬ 
schaftliche Heilmittel erachtet werden, wie diejenigen der anderen 
therapeutischen Methoden. Denn wenn die ausübende Medicin 
sich auf diejenigen Vornahmen nur beschränken wollte, deren Zu¬ 
sammenhänge bis in die feinsten Details der Erkenntniss bereits 
offen Hegen, so würde sie sich ihres besten Vermögens und ihres 
wesentlichsten Könnens damit berauben. Noch ist Vieles, sehr 
Vieles in jeder unserer Heilmethoden nur nach seiner allgemeinen 
Wirkung unserer Einsicht zugänglich; noch gehört ein erhebhcher 
Theil des therapeutischen Handelns aus jeder unserer Heildis- 
ciplinen mehr der intuitiven Bethätigung durch die Kunst als der 
bewussten und exacten Anwendung durch die Wissenschaft an. 
Aber das ist ja gerade das Wesen jeder vorschreitenden Erkennt¬ 
niss der Menschheit, dass sie Gebiete, welche zunächst nur Objecte 
der Kunst sind, schliesslich mit steigender Einsicht dieser ent¬ 
nimmt und der Wissenschaft zuführt; so wie vor Helmholtz das 
Wesen von Klangfarbe und von Dissonanz nur durch das künst¬ 
lerische Urtheil präcisirt war und schliesslich dennoch in die exacten 
Zahlen der Wissenschaft sich hat überführen lassen. Das wird 
auch fernerhin in immer steigendem Maasse sich ereignen; und 
es ist a priori durchaus nicht der Möglichkeit entrückt, dass ein¬ 
mal auch das Wesen von Sympathie und Liebe aus ihrer Schilde¬ 
rung durch die Kunst zu ihrer Erkenntniss durch die Wissenschaft 
vorschreiten wird, dass schHesslich einmal, wenn erst die Wissen¬ 
schaft den Maassstab, die Scala, die Tonleiter dafür gefunden haben 
wird, auch die Geruchs- und die GeschmackBbewegungen ebenso 
zu Künsten sich werden gestalten lassen, wie die akustischen und 
optischen Erfindungen. Das wird aber wohl erst zu einer Zeit ge¬ 
schehen sein, wo die interne Therapie aUer der von ihr ver¬ 
wendeten Reize sich nur noch in exacter und präciser Einsicht 
zu bedienen haben wird. 

Alle Methoden der Therapie sind einander gleichwerthig; 
denn sie sind nur die Formen, nicht der Inh alt der Kunst. Und 
alle Wege, die nach Rom führen, müssen gegangen werden; denn 


2°) Kernig: Dämpfungen über beiden Lungenspitzen ohne 
anatomische, speciell tuberculöse Veränderung. Zeitschrift f. klin. 
Med. Bd. 34. Heft 3 und 4. 

21 ) D u b o i s: Ueber therapeutische Verwerthbarkeit der Vagus- 
compression. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 10. 1894. 

22 ) Saenger M.: Subjective Dyspnoe bei Trockenheit der 
Nasenscheimhaut sowie der Rachen- und Kehlkopf&chleimhaut 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. 8. 458. 1898. 
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es sind ihrer in der Therapie nicht gar so viele, dass man den 
einen oder den anderen davon muthwillig entbehren könnte. Ge¬ 
schieht das, so wird es nicht mehr so übermässig oft sich ereig¬ 
nen, da«3 an demselben kranken Individuum die einzelnen Thera¬ 
peuten ihre schliesslich gleichartigen heilenden Reize in die ver¬ 
schiedenartigsten und anscheinend einander widersprechendsten 
äusseren Formen kleiden werden; und die Vermeidung eines jeden 
Missverständnisses zwischen Arzt und Kranken ist nicht minder 
ein Ileilfactor wie alle anderen psychischen Reize. Alle «Mittel», 
welcher Methode auch immer, sind eben nur Mittler, nur Ver¬ 
mittler der in ihnen allen gleichartig enthaltenen und gleichiuiissig 
wirksamen Reize; und dass solche Mittel auch ihr in einem Um¬ 
fange angehören, der grösser sogar noch ist, als derjenige der 
anderen Methoden, das sichert und verbürgt fortan Das, worüber 
hier vor Ihnen zu sprechen ich die hohe Ehre hatte: die Stellung 
der Krankenpflege in der wissenschaftlichen Therapie. 


Zur Behandlung der Steissgeburt. 

Von Dr. Müller, prakt. Arzt in Lüneburg. 


Im Allgemeinen ist die Stcisslagc ohne Frage exspcctativ zu 
behandeln, natürlich bei der grösseren Gefahr des Kindes unter 
ganz besonderer Beobachtung der kindlichen Herztöne. Erst am 
Ende der Geburt ist wegen der Ablösung der Placcnta und der 
dadurch bedingten Aufhebung der (uwmunication zwischen foetalem 
und mütterlichem Blut die schnelle Extraction durch den Arzt 
geboten. In diesem Falle bietet die Extraction ja auch durchaus 
keine Schwierigkeiten, um so grössere aber dann, wenn die Be¬ 
endigung der Geburt schon bei höher stehendem Steiss geboten 
erscheint. Ist cs noch möglich, durch entsprechende Lagerung 
der Kreissenden und llerabholcn der Füssc eine Fusslage herzu- 
stcllen, so ist die Manipulation wiederum eine leichte, gelingt 
dieses aber nicht mehr, so kann die Lage des Geburtshelfers eine 
recht unangenehme sein. Das Einhaken eines Fingers in die 
vordere Schenkelbeuge und Ziehen mit den Händen hat mir spe- 
ciell nie gelingen wollen, es mag ja Aerzte mit so eisernen Fin¬ 
gern geben, die meisten werden bei diesem Handgriff gleich er¬ 
lahmen und ihn aufgeben. Das Herumführen eines Hakens und 
Extraction mittels desselben soll zu gefährlich für das Kind sein, 
daher habe ich stet* eine Wcndungssehlinge um die vordere Bcuge- 
falte geführt und hiermit leicht extrahirt. Die danach entstehen¬ 
den Erosionen der Schenkelbeuge sind, besonders wenn bei etwas 
tiefer gehenden antiseptischer Verband angelegt wurde, immer 
glatt geheilt. Das Herumführen der Schlinge ist aber bei 
höher stehendem Steiss eine recht schwierige Sache, besonders 
wenn der betreffende Operateur etwas kurze Finger hat. Man 
kann wohl mit der Spitze des Zeigefingers eben die Beugefalte 
berühren, aber das Herumführen des Bandes will, selbst wenn 
in der Noth der Finger zu wachsen scheint, nicht gelingen. Die 
Verlegenheit haben wohl schon Viele empfunden und desshalb 
zum Herumführen des Bandes Bellocque’s Röhre und besondere 
Instrumente empfohlen, die aber der Arzt im gegebenen Fall lei¬ 
der nie zur Hand hat. Ich habe mir nun in einem derartigen 
Falle bei einer ersten Stellage in folgender Weise zu helfen 
gewusst. 

Einen männlichen Metallkatheter, welchen ja jeder Geburts¬ 
helfer in seiner In Strumen tentasche haben muss, Btcckte ich mit der 
Spitze des Schnabels durch den Schlitz, welchen die Wendungs- 
schlingen an ihren Enden haben. Damit das Band auf dem Ka¬ 
theter nicht pavillonwärts abgleitet, band ich gleich hinter der 
Stelle, wo die Wendungsschlinge auf dem Katheter ruht, ein des- 
inficirtes Stück Nabelschnurbändchen fest um denselben und machte 
einige recht dicke Knoten darauf. Nun nahm ich den Katheter 
und zugleich das Wendnngsband straff angezogen in die rechte 
Hand und führte es von vom über die vordere Beuge falte hinüber 
zwischen die Oberschenkel. Der linke Zeigefinger wurde zugleich 
zwischen die Oberschenkel an das innere Ende der Leistenbeuge 
geführt und streifte hier das Wendungsband leicht von der Spitze 
des Katheters ab, welch’ letzterer nun wieder zurückgezogen wurde. 
Das Ende des Bandes konnte nun mit dem linken Zeigefinger 
abwärts gezogen werden, die Schlinge war also herumgeftthrt, und 
die Extraction gelang leicht. Vielleicht tragen diese Zeilen dazu 
bei, dem einen oder anderen Collegen in ähnlichen Fällen aus der 
Verlegenheit zu helfen. 
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Aus der chirurgischen Klinik in Erlangen (Prof. Dr. v. Heineke). 

Ueber Myositis ossificans multiplex progressiva. 

Von Dr. A. Roth. 

(Schluss.) 

Ich beginne nun mit der Demonstration des Falles der hie¬ 
sigen Klinik: 

B. Betty, 4}ji Jahre alt, Bierbrauerstochter aus Willmers¬ 
dorf, wurde am 22. XI. 97 in die Erlanger chirurgische Klinik auf- 
genommen. 

Der Vater der kleinen Patientin starb an Phthisis pulmonum 
und an Hämorrhoidalleiden, die Mutter und 2 Geschwister sind 
gesund. Lues hat Vater nie gehabt. In den beiderseitigen Fami¬ 
lien der Eltern sollen weder ähnliche, noch sonstwie auffallende 
Erkrankungen vorgekommen sein; besonders zeigte die Musculatur 
bei keinem der Blutsverwandten irgendwelche krankhaften Ver¬ 
änderungen. 

Patientin wurde «in gewöhnlicher Lage» leicht und ohne jede 
Kunsthilfe innerhalb einiger Stunden spontan geboren, war kräftig 
entwickelt, trank gut und war aufgeweckt, so dass sie den Eltern 
den Eindruck eines ganz gesunden Kindes machte. 

Das zarteste Kindesalter verlebte unsere kleine Patientin in 
ihrem elterlichen Hause auf dem Lande in trockener Wohnung 
bei genügend kräftiger Nahrung; auch erfreute sie eich einer nor¬ 
malen Dentition. 

Zwischen dem l 3 ,* und 2. Lebensjahre zeigte sich links in 
der Mitte des Rückens ohne jede nachweisbare Veranlassung eine 
dicke, schmerzhafte, fluctuirende, anscheinend Eiter enthaltende 
Geschwulst, der bald eine zweite an der linken Halsseite folgte. 
Letztere vergrößerte sich, indem sie zugleich eine blaurothe Fär¬ 
bung annahm, so stark, dass ein Aufbrechen befürchtet wurde. 
Während jedoch nach ungefähr t /* Jahre die Geschwulst zu 
schrumpfen begann und die Schwellung fast vollständig ver¬ 
schwunden war, wurde die bisher int&cte rechte Rückengegend 
von ähnlichen Erscheinungen befallen. 

Bald darauf wurde auch der Beginn der Erkrankung in den 
oberen Extremitäten bemerkt und es schwoll der linke und rechte 
Arm vom Schultergelenk bis zum Ellenbogen, ferner verschiedene 
Stellen an Brust und Unterleib, fernerhin auch der Oberschenkel 
an, letzterer etwa vor 2 Jahren. 

Nach dem Zurückgehen der entzündlichen Erscheinungen 
traten an den betroffenen Partien in den MnBkeln und auch am 
Knochen sich mehr und mehr verhärtende, erostosenähnliche 
Wülste zu Tage. 

Mit dem Auftreten dieser knochenähnlichen Neubildungen 
sei dann auch immer mehr und mehr zunehmende Unbeweglich¬ 
keit der Arme, der Schulter und Ellenbogengelenke aufgetreten, 
die sich bald bis zur vollständigen Steifigkeit steigerte. 

Auch eine hochgradige Bewegungsbeschränkung der Wirbel¬ 
säule trat ein, so dass sich Patientin weder beugen noch strecken 
konnte. In Folge der Unbeweglichkeit der Arme, der Schulter- 
und Ellenbogengelenke sei das Kind öfter gefallen und habe sich 
dabei meist an der Stirne verletzt. 

Seit nunmehr einem Jahre sei auch das Gesicht stark an¬ 
geschwollen, die Erkrankung in schubweisen Attaqueperioden auf¬ 
getreten und während dieser Verschlimmerungen hätten sich 
heftige Diarrhoen bei dem Kinde eingestellt. Von diesen ab¬ 
gesehen sei das sonstige Allgemeinbefinden stets ein gutes gewesen. 
Muskelschmerzen, Paraesthesien, Hyper- oder Anaesthesien waren 
nie vorhanden. 

An den verschiedensten Stellen der Brust und des Rückens 
seien einige Male dauernde Rückbildungen der Neubildungen er¬ 
folgt, während an anderen Stellen die Erkrankung immer wieder 
von Neuem auftrat. 

In ihrer Rathlosigkeit suchten nun die Eltern des Kindes 
bei dem bekannten Wörishofener Pfarrer Kneipp Hilfe, der je¬ 
doch mit seinen Wassercuren nicht nur keinen Erfolg, sondern 
sogar den Misserfolg bei unser kleinen Patientin hatte, dass sie 
auf den Tod erkrankte und die Eltern stündlich ihr Ableben za 
befürchten hatten. 

Zur Zeit sei der Brustkorb beim Aufheben sehr empfindlich, 
sonst seien keine nennenswerthen Störungen bei dem Kinde be¬ 
merkt worden. 

Status präsens: Bei der Lage im Bett ist bei unserer Pa¬ 
tientin die vollkommene starre Haltung, die an Bewegnngslosigkeit 
der durch Tetanus bewirkten gleicht, besonders in die Augen 
fallend. Bei aufrechter Stellung springen ausser der statuen¬ 
haften Regungslosigkeit des ganzen Körpers die scharfe Con- 
tourirung, die eckige Zeichnung des Schultergürtels und der Ober¬ 
arme, die starre Haltung des Kopfes, die mannigfachen, eigen¬ 
tümlichen Deformitäten des Rückens, die Kleinheit der beiden 
grossen Zehen und Beugecontractur der beiden adducirten Arme 
sofort in die Augen. 

Das Kind ist seinem Alter entsprechend gat entwickelt and 
von gesandem, sogar blühendem Aussehen. 

Die Untersuchung der einzelnen KOrperregionen ergibt fol¬ 
gendes Resultat > 
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Der Kopf ist von normaler Bildung, nicht asymmetrisch und 
in annähernd normaler Haltung, etwas gebeugt, fast vollkommen 
unbeweglich fixirt. 

An der Stirne, ziemlich in der Mitte, dicht an der Haargrenze, 
befindet sich eine hellrothe, strahlige, etwa 2 cm lange, quere 
Narbe, eine ähnliche, mit ihrer Unterlage verwachsene, 2 cm breit 
nach links vorne, welche von früher erlittenen Contusionen her¬ 
rühren. 

Die Tubera frontalia und die Arcus superciliares sind mässig 
stark ausgeprägt und etwaB rauh an der Oberfläche. Links, zwei 
Finger breit oberhalb des Ohrmuschelansatzes, fühlt man zwei 
halbkugelige, erbsengrosse Exostosen. Die Linea semicircularis 
ist für das Auge deutlich erkennbar und beiderseits etwas pro- 
minirend. 

Die Kopfschwarte ist activ ein wenig beweglich, der Haar¬ 
wuchs sehr gut entwickelt, Seborrhoe massigen Grades vorhanden. 

Die Pupillen sind an beiden Augen gleich weit und reagiren 
gleichmässig gut. Exophthalmus ist nicht vorhanden. Die Be¬ 
weglichkeit der Augenlider ist nicht behindert, ebenso functionirt 
die mimische Musculatur normal. 

Die Wangen fühlen sich in der Gegend der Masseteren sehr 
derb an, die Nase ist normal gebildet, die Lippenschleimhaut 
frisch und verhältnissmässig gut gefärbt. 

Wegen Ankylose beider Kiefergelenke kann die */* cm weite 
Mundspalte nicht erweitert und der Unterkiefer fast gar nicht 
seitlich verschoben werden. So ist es auch erklärlich, dass unsere 
kleine Patientin absolut nicht im Stande ist, festere Nahrung zu 
sich zu nehmen. Milch, fein verhacktes Fleisch, in Flüssigkeit 
aufgeweichte Semmel sind die einzigen Nahrungsmittel, welche 
dem Kind das Leben erhalten. Glücklicherweise ist der Schluck¬ 
act in keiner Weise gestört. 

Der Alveolarfortsatz des Oberkiefers ist in normaler Stellung, 
die Zähne sind nicht cariös und gut entwickelt; die beiden Zahn¬ 
reihen sind mit den Backenzähnen beinahe fest aufeinander ge¬ 
presst. 

Die Stimme ist nicht monoton und dumpf, sondern hell. 

Dreh- und Nickbewegungen sind mit Mühe nur wenig aus¬ 
führbar. Die ganze Nackenmusculatur scheint eine compacte Masse 
zu bilden. Man kann das Kind am Hinterkopf in Folge der Starre 
der Hals- und übrigen Wirbelsäule mit Leichtigkeit aufrichten. Im 
unteren Theile zeigt die Wirbelsäule noch etwas Beweglichkeit. 

An der vorderen Halsseite breitet sich gegen den Kieferwinkel 
zu eine Knochenspange aus, die in der Richtung des Musculus ster- 
nocleidomastoideus bis ganz dicht an das Sternum verläuft. Die¬ 
selbe hat etwa die Dicke eines Bleistiftes und fehlt auf der an¬ 
deren Seite. 

Von den beiden Kopfnickern fühlt man kaum die Portio 
clavicularis deutlich, die Portio mastoidea ist wegen diffuser Ver¬ 
härtungen kaum abiastbar. 

Die tiefere seitliche Halsmusculatur fühlt sich etwas härter 
als normal an, ebenso bietet die Zungenbeingegend eine deutliche 
Resistenz dar. 

Der Larynx ist nach rechts und links leicht verschiebbar und 
macht die Schluckbewegungen mit. 

Der vordere Rand des Musculus cucullaris ist im unteren 
Theile sehr derb. 

In der Gegend des 10.—12. Brustwirbels findet sich nach links, 
fingerbreit vom Dornfortsatz ein sich ähnlich wie letzterer anfüh¬ 
lender Vorsprung. Sonst ist ausser der oben schon erwähnten 
Steifigkeit an der Wirbelsäule nichts Besonderes weiter zu con- 
statiren. 

Die Hautvenen der Brust, des Rückens und der oberen Bauch¬ 
partien Bind auffallend erweitert und für das Auge sofort be¬ 
merkbar. 

Die Oberarme sind mit den Schulterblättern und den Rippen 
durch eine am vorderen und hinteren Rande der Achselhöhle hin¬ 
ziehende Knochenspange verlöthet durch Ossification von Musculus 
latissimus dorsi und Pectoralis major. 

Von den Schulterblättern, deren Contouren sich nur sehr 
schwer unterscheiden lassen, steht das linke in absoluter Be¬ 
wegungslosigkeit an den Rücken fixirt, während im rechten nur 
noch geringe Verschiebungen ausführbar sind. 

Die Musculi supra- und infrascapulares sind knochenhart. 
Der untere Winkel der Scapula steht beiderseits nach oben und 
aussen. Rechts zeigt der untere und innere Rand Auftreibungen 
von knorriger Beschaffenheit, entsprechend dem Musculus teres 
major, minor und infraspinatus. 

Die Oberarme stehen beiderseits leicht erhoben und adducirt, 
rechts etwas stärker als links und durch Ossification des M. latis¬ 
simus dorsi in ihren Bewegungen grossentheils behindert. 

Der rechte Vorderarm steht zum Oberarm fast rechtwinklig, 
Extension und Flexion sind bei ihm kaum noch möglich. Der 
linke bildet mit dem Oberarm ebenfalls eine Winkelstellung, ist 
aber von einem R bis V/t R noch gut beweglich. 

Rechts ist der Condylus humeri internus stark vergrössert, 
am Ansatz des M. deltoideus finden sich beiderseits Exostosen, 
ebenso am Ursprung des M. anconeus internus. 

< Im Biceps und Bracliialis internus finden sich auf beiden 
Betten knöcherne Einlagerungen in Form stalactitenartiger Knochen- 
eisten, die links noch etwas verschieblich, rechts schop unverschieb- 
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lieh und wahrscb^^ch schon mit dem Humerus verwachsen sind. 
Es lässt sich ein Knochenstrang bis in die Gegend der Tuberositas 
ulnae verfolgen. Auch in der Richtung des Pronator teres fühlt 
man eine Knocbenspange. 

Die linke Hand wird wie die rechte in Pronation gehalten 
und beide Handgelenke lassen sich bis über 1 R hinaus dorsal 
flectiren. Die Supination ist nur in geringem Grade noch möglich. 

Die Finger sind in den Mittelhandfingergelenken leicht zu 
überstrecken, meist bis zu einem R. 

Die Musculatur der beiden Hände ist auffallenderweise voll¬ 
ständig frei, der Druck der Hände ist beiderseits gleich kräftig. 

Der Thorax ist relativ gut gebaut und durch einige Deformi¬ 
täten ausgezeichnet. Da fast die meisten der Thoraxmuskeln bei 
dem Verknöcherungsprocess mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen sind, so kann es nicht wundern, wenn bei unserer Patientin 
im Gegensatz zu dem sonst weiblichen costalen Athmungstypus, 
der den Männern eigene abdominale vorherrscht. 

An den Rippen finden sich vorn beiderseits in der Höhe der 
Brustwarzen leichte Anschwellungen am Uebergang vom Knorpel 
zum Knochen, ebenso an der dritten Rippe links. 

An der linken Thoraxhälfte lässt sich am Rande des Latis¬ 
simus dorsi eine die Rippen kreuzende Knochenspange vom Achsel¬ 
höhlenrande aus verfolgen, die sich dem Auge schon bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung bemerkbar macht. 

Die Axillardrüsen sind wegen der Adductionsstellung beider 
Arme und der Verknöcherungen der Musculi pectorales maj. und 
min. nicht zu betasten. 

Von den beiden Spinae ant. sup. steigt ein schmaler, sich 
derb anfüblender Streifen in senkrechter Richtung nach aufwärts, 
dem Verlaufe des M. obliquus abdominis externus entsprechend. 
Ferner befindet sich rechts noch eine, mit dem Becken fest ver¬ 
bundene, starke Verknöcherung, im rechten Winkel von demselben 
in der Richtung des M. sartorius abgehend und mit 2 Höckern 
vorspringend. Links entsprechend dem Sartoriusansatze, ein ver¬ 
schiebliches, knorriges, etwa zolllanges Knochenstück. Rechts be¬ 
steht in Folge des eben erwähnten Knochenvorsprunges eine Beuge- 
contractur im Hüftgelenk. 

Die Inguinaldrüsen sind nicht geschwellt, ebensowenig die 
Cervical- und Cubitaldrüsen. 

Die Musculi glutaei magni zeigen sich etwas atrophisch, aber 
in ihrer Consistenz nicht verändert, dagegen fühlen sich die tiefer 
gelegenen Muskelpartien beider Hüften etwas resistent an. 

Eine merkwürdige Deformität zeigt die grosse Zehe beider 
Fü8se, dieselbe ist kleiner als gewöhnlich, steht in Valgusstellung, 
besteht nur aus einer Phalanx und reicht bis zum ersten Inter- 
phalangealgelenk der zweiten Zehe. Diese Curiositflt ist um so 
merkwürdiger, als die übrigen Zehen völlig normal, und in ihren 
Gelenken ebenso wie die Füsse frei beweglich sind. Ausser der 
eben erwähnten Deformität bietet Fuss und Unterschenkel nichts 
Auffallendes. 

Die Patientin kann frei, ohne Stütze, auch mit geschlossenen 
Augen ruhig stehen, doch hat sie die Neigung, sich an Bett, Tisch 
oder andere Gegenstände anzulehnen; auch in der Stube vermag 
unsere Patientin herumzugehen. 

Die Percussion und Auscultation der Lunge und des Herzens 
bieten keine Besonderheiten dar. 

Der Urin ist durchsichtig klar, von strohgelber Farbe, reagirt 
normal sauer und hat ein specifisches Gewicht von 1018. Von 
Zucker und Eiweiss ist er vollständig frei. 

Die Temperatur des Kindes bewegt sich während des Aufent¬ 
haltes in hiesiger Klinik in normalen Grenzen zwischen 37 u. 38°, 
der Puls ist etwas beschleunigt, ziemlich voll und kräftig. Das 
Allgemeinbefinden ist in keiner Weise gestört, der Schlaf, Appetit, 
die Urinentleerung und Defaecation ganz normal, keine Schmerzen 
sind vorhanden, keine Paracsthesien, ebenso wenig Hyper- oder 
Anacsthe8ien. 

Mehrfach vorgenommene Untersuchungen des Raum-, Druck - 
und Temperatursinns ergaben durchaus normale Verhältnisse. 
Leider wurde es unterlassen, die galvanische und faradische Er¬ 
regbarkeit der noch intacten Muskeln zu prüfen. 

Um die Adduction und ziemlich starke Flexion des linken 
Oberschenkels zu beseitigen, vor Allem aber auch zu autoptischen 
Zwecken, wird in Narkose von einem etwa 7 cm langen Hautschnitt 
aus der Knochenvorsprung an der linken vorderen Beckenseite 
biosgelegt und mit dem Meissei abgetragen. Derselbe hat grosse 
Aehnlichkeit mit einem Mittelhand- oder Mittelfussknochen, ist 
ungefähr 5 cm lang, und steht mit einem rechtwinkligen ziemlich 
breiten Fortsatz mit der Gegend der Spina ant. sup. in Verbindung. 
Das vordere Ende dieses Knochenstückchens ist überknorpelt. Die 
Wunde wird genäht; nach Entfernung der Nähte ist die Umgebung 
der Wunde geschwellt und ziemlich stark infiltrirt. 

Um die Contractur zu beseitigen, wird eine von der Achsel¬ 
höhle bis zu den Knöcheln reichende Spahnschiene angelegt 

Bei der Entlassung der Patientin, die am 11. XII. 1897 er¬ 
folgte, ist die Wunde vollständig geschlossen, auch die Infiltration 
ist bedeutend geringer geworden. Es macht jedoch den Eindruck, 
als ob an der Stelle des eben erst entfernten Knochenstückchens 
sich wieder neue Knochenbildungen einstellen wollten. 
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Die Zeit der Beobachtung in hiesiger Klinik ist leider zu 
kurz, um über einen etwaigen gegenwärtigen Stillstand der Krank¬ 
heit oder über einen progressiven Charakter derselben mit Be¬ 
stimmtheit etwas sagen zu können. 

Schon die makroskopische Besichtigung des oben erwähnten, 
durch Exstirpation entfernten Knochenstüokchcns zeigte an einem 
Ende eine feine Schicht hyalinen Knorpels und machte dadurch 
den Eindruck eines Gclcnkendcs. 

Bei unserer Patientin befinden sich alle Knochcnneubildungen 
mit dem Skelet in fester Verbindung. Nur das eine, etwas be¬ 
wegliche Knochenstück in der Gegend der Spina ant. sup. scheint 
von dieser Allgemeinheit eine Ausnahme zu machen, es hängt 
mittels einer weicheren, wenn auch ziemlich festen Masso mit der 
Knochenuntcr’age zusammen. 

Was nun den histologischen Befund unseres Falles anlangt, 
so zeigt der durch das exstirpirte Knochen stück gelegte Mikrotom¬ 
schnitt eine deutliche Metaplasie des intcrmusculären Bindegewebes. 
Wenn nun ein Zusammenhang zwischen den neugebildeten Knochen¬ 
massen und dem Skelet besteht, so findet d es dadurch seine Er¬ 
klärung, da>s das als Knochcng. undlage dienende Bindegewebe dio 
Eigenschaften von Periostgcwebo rc?p. von Pcrichondrium ange¬ 
nommen hat. Wir sehen nämlich an unserm Präparate den 
Uebergang der gewucherten Bindegcwebszdlen in Knorpclzellen 
und zwar zuerst aus fibrillärem Bindegewebe Bindegcwebsknorpel 
( Faserknorpel) entstehen, dessen Grundsubstanz reichlich fibrilläres 
Bindegewebe enthält. An diesem Faserknorpel sehen wir ferner 
Ucbcrgüngc zu hyalinem Knorpel, aus dem sich bald selbst wieder 
durch Einlag rungen von Kalkpalzea eir.c Vcrkalkungszone bildet, 
wo die Kalkablagerungcn Anfangs in Form kleiner Körnchen, 
dann als vollständige, um die Knorpelzel’cn gelegene Schalen auf- 
treten. Nach Verkalkung d*r Grundsubttanz sehen wir die letzte 
Umwandlung, d. h. die der Oesification sieh vollziehen, indem 
Osteoblasten den Knorpel substituiren. 

Diese eben erwähnte krankhafte Veränderung des Binde¬ 
gewebes bildet jedoch nicht den einzigen Factor der Knochen- 
neubildung, vielmehr glaube ich mich durch die Thatsache, dass 
fast keine frei in der Musculatur liegenden Knochenstüeke, sondern 
nur fest mit dem Skelet verbundene Knochenspangen gefunden 
werden konnten, zu der Annahme einer activen Betheiligung des 
Periost berechtigt. Diese gesteigerte Productivität des Periosts 
scheint mir sogar bei dem Verknöcherungsproccss eine wesentliche 
Bolle zu spielen. Daneben ist jedoch, wie oben auseinandergesetzt, 
die pathologische Veränderung des intermu c culären Bindegewebes 
ein zweiter wichtiger Factor bei der Knocbenneubildung. 

Nach dieser Darlegung ist also ersichtlich , dass der Name 
«Myositis» gewiss nicht das Richtige trifft, da cs sieh ja nicht 
um eine primäre, parenchymatöse Muskelerkrankung handelt. 

Sehen wir nun aber auch die Kuochcnneubildungen zum 
Theil als Product periostaler Thätigkeit, zum Theil als auf meta¬ 
plastischem Wege aus Bindegewebe entstehend an, so drängt sich 
die Frage auf, wie man sich die Grenzen zwischen periostaler 
Koocbenneubildnng einerseits und metaplastischer andererseits zu 
ziehen bat, zumal sich h ; crübcr in den bisherigen Arbeiten absolut 
nichts angegeben findet. 

Die bis jetzt an gefertigten Präparate von jungen Knochen- 
neubilJungen, besonders dio von Cahen, lassen zwar insclartige 
encbondralc Oss'ficationspunkto im gewucherten intermuscnlären 
Bindegewebe erkennen, aber in den Präparaten von weiter vor¬ 
geschrittenen Knochcnneubildungen, bei denen schon ein aus- 
gebreiteter Zusammenhang mit der Knochen unterläge besteht, 
lässt sich schon desshalb kein Urtbeil darüber fällen, welcher 
Theil der Neubildungen auf periostale, welcher auf metaplastische 
Rechnung zu setzen ist, weil überhaupt im ganzen Bereich der 
Neubildung kein Periost zu finden ist. Wäre dieses der Fall, 
dann wäre frJlich eine Abgrenzung le T cbt. Es scheint, dass das 
Periosfc bei fciaem Zusammentreffen mit metaplastischer Knochen¬ 
masse seine Eigenschaft als isolirbare Haut verliert, indem dio 
fibröse Schiebt mit dem ncugebildeten Bindegewebe verschmilzt, 
die zcllige Schicht, wie vorher, zur Knochcnneubildung verwendet 
wird. Das Verhalten des Muskelgewebes bei der Ossification zu 
untersuchen blieb leider versagt, da ein weiterer operativer Ein¬ 
griff nicht unternommen werden konnte. Jedenfalls aber ist die 


Annahme berechtigt, dass die Muskeln, an dem ganzen Vorgang 
unbetheiligt, theils in Folge des mechanischen Druckes, theils in 
Folge der Iuactivität fettig degeneriren und durch Atrophie zu 
Grunde gehen. 

Da in uuserm Falle die Anamnese keinerlei ähnliche Er¬ 
krankungen bei den Blutverwandten ergab, so muss auch ich 
mich don Ansichten früherer Beobachter anschliessen, dass hei 
der Myositis oss. progress. von hereditärer Disposition absolut 
keine Hede sein kann. Eine congenitale Diathere aDzunehmen, 
ist sicher berechtigt, zumal besonders im Ejndes&lter und zwar 
in den ersten Lebensmonaten die ersten Spuren dieses unheim¬ 
lichen Leidens zu Tage treten, meistens gepaart mit der oben 
erwähnten, höchst auffallenden, auf beiden Seiten gleichmässig zu 
Tage tretenden Missbildung an der grossen Zehe, welche ent¬ 
schieden zum anatomischen Bilde unserer Krankheit gehört und 
sicherlich nicht als zufälliges Zusammentreffen aufzufassen ist. 

Um bei dieser bestehenden congenitalen Diathese den Aus¬ 
bruch der Krankheit zu provociren, bedarf es jedoch äusserer, 
wenn vielleicht auch nnr schwacher Ursachen. Eine solche Ur¬ 
sache im Trauma, in vielen Fällen speciell in den Geburtstraumeo, 
in den Schädigungen, welche der kindliche Körper beim Durch¬ 
tritt durch das mütterliche Becken erleidet, zu erkennen, halte 
ich nach der von Pineus aufgcstellten Statistik für wahrschein¬ 
lich, zumal der eben erwähnte Autor den Beweis erbringt, dass 
eine besonders starke Neigung zur Entstehung des Leidens den 
ersten Lebensmonaten resp. Lebensjahren eigenthümlioh ist. 
Treten die ersten Erscheinungen in späteren Jahren, besonders 
zur Zeit der Pubertät auf, so zeigt auch da die Tabelle von 
Pineus eine grosse Zahl glaubwürdiger Fälle, bei denen ein 
Schlag oder Stoss als Causa peccans angegeben wird. 

Wohl konnte ich in einzelnen Fällen, sowohl wenn es sich 
um ganz junge, als auoh wenn cs sich um ältere Individuen 
handelte, nicht immer ein Trauma als Causalmoment nach- 
weisen, vielleicht aber nur desswegen nicht, weil die Patienten 
kleine Verletzungen meist nicht beachten, oder vielleicht den 
ersten Anfang der Erkrankung, wenn er sich auoh direct an 
ciu Trauma anschloss, des damit verbundenen geringen Schmerzes 
wegen nicht bemerkten. 

Wenn Pinte r in seiner Dissertation Traumen als ursäch¬ 
liches Moment desswegen nicht anerkennen will, weil absolut kein 
Verhältnis zwischen der Häufigkeit von Traumen im Kindesalter 
und der Seltenheit unserer Krankheit bestehe, so übersieht er nach 
meiner Ansicht eben auch das Missverhältnis zwischen der Zahl 
disponirter und nicht disponirter Individuen, obwohl gerade er die 
Wichtigkeit einer Prädisposition besonders hervorhebt. 

Dass, wie verschiedene Autoren meinten, der Rheumatismus 
in Beziehung zu unserer Affectiön stehe, erscheint mir fraglich, 
da sich ja bei der Myositis ossif. niemals Gelenk Veränderungen 
zeigen, niemals Veränderungen an inneren Organen nachgewiesen 
worden sind, und niemals eine so intensive Schmerzhaftigkeit be¬ 
steht, wie heim Rheumatismus. 

Die schon oben erwähnte Angabe Münchmeyer’s, dass 
das männliche Geschlecht häufiger von der Myositis oss. progr. 
befallen würde als das weibliche, wird, nach den bis jetzt in der 
Literatur aufgeführten Fällen zu schliessen, zur unleugbaren That- 
sache. Bis jetzt sind 39 Fälle veröffentlicht, worunter in 30 
das männliche und in nur 9 das weibliche Geschlecht vertreten 
ist. Rechne ich hiezu noch den von mir beobachteten Fall, so 
steigt die Zahl weiblicher von Myositis befallener Patienten auf 
10, es existirt also ein Verhältnis von 3 :1 d. h., es prävalirt 
eine 3 mal so starke Prädisposition beim männlichen Geschlecht. 

Vergleicht man nun dio Reihe der bis jetzt beschriebenen 
Fälle mit dem unsrigen, vergleicht man die Abbildungen der ein¬ 
zelnen Fälle mit dem auoh von unserer Patientin entworfenen 
Bilde, so findet sich eine solch’ grosse Zahl von gleichartigen 
Erscheinungen, von typischen Zügen, dass man wohl berechtigt 
ist, dieselben als ein Bild in einen Rahmen zu fassen, wie dies 
Münchmeyer gethan. Unser Fall passt mit übereinstimmender 
Aehnlichkeit zu den bis jetzt beschriebenen und fügen wir den 
Angaben Münchmeyer’s noch das Fehlen einer Phalanx an 
der grossen Zehe hinzu, so ist das von ihm construirte Gesammt- 
bild dem unsrigen völlig gleich. 
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Da die Krankheit nur einen bestimmten Gewebsoomplex er¬ 
greift und die Functionen der innern Organe niemals gefährdet, 
so kann von einer directen Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes 
keine Rede sein, der Stoffwechsel ist nicht alterirt, und selbst 
in den höchsten Graden der Erkrankung besteht keine sonderliche 
Emaceration. Nur die sexuellen Functionen scheinen nach den An¬ 
gaben einiger Autoren unter Umständen zu leiden, wenigstens 
sollen bei 3 weiblichen Patienten die Menses ausgeblieben sein; 
analoge Störungen beim mänlichen Geschlecht wurden jedoch nicht 
beobachtet. 

Trotz dieser Integrität der innern Organe kann die Myositis 
oss. progress. doch schliesslich dadurch zum Tode führen, dass sie 
bei dem unaufhörlichem Liegen der Patienten, bei der Unmöglichkeit 
derselben, eine bestimmte Lage zu verlassen, decubitöse Processe 
hervorruft, ev. bestehende chronische Krankheiten in ihrer Ent¬ 
wicklung beschleunigt, und andererseits den Organismus gegen 
intercurrente Krankheiten weniger resistent macht. Der Exitus 
letalis, durch den Krankheitsprocess selbst bedingt, ist bis jetzt 
noch nie beobachtet worden. 

Was die therapeutischen Versuche bei diesem schweren, tief 
in die physiologischen Functionen der activen Organe der Locomotion 
eingreifenden Leiden anlangt, so müssen wir leider gestehen, dass 
von sämmtlichen Mitteln, mochten sie local oder innerlich an ge¬ 
wendet werden, kein einziges einen wirklichen Erfolg auf zu¬ 
weisen hat. 

Protrahirte Sool- und Seebäder, Quecksilber- und Jodkalicuren, 
der Gebrauch von Decoctum Sarsapariilae und Guajak waren im 
günstigsten Falle nur von einer vorübergehenden Besserung begleitet. 

Dr. Schneider in Fulda, der eine 11jährige Patientin 
in den ersten Stadien der Erkrankung in seine Behandlung be¬ 
kam, suohte durch Aufbietung fast aller therapeutischer Mass¬ 
nahmen das Leiden zu beeinflussen, aber leider auch ohne den 
geringsten Erfolg zu erzielen. Oleum jecoris, Kalium jodatum, 
Ferrum in allen möglichen Gestalten, Alkalien und Säuerlinge, 
Quecksilber in gelinder Schmiercur und als Pflaster auf die 
Knochenneubildungen applicirt, Arsen, Badecuren in Nauheim und 
Brückenau, zu Hause alle möglichen Salz- und Mutterlaugbäder, 
alles verfehlte die gewünschte Wirkung. 

Die Elektricität, welche in einigen Fällen angewendet wurde, 
hatte ausser ihrer gänzlichen Erfolglosigkeit auch noch den Nach¬ 
theil, dass nach jedesmaliger Application die Schmerzen sich 
steigerten. 

Bei der Aussichtslosigkeit aller bisherigen Heilungsversuche 
könnte man nach meiner Ansicht in therapeutischer Hiosicht 
vielleicht einen Versuch mit Darreichung einer von knochen¬ 
bildenden Salzen freien Nahrung machen. Freilich dürfte man 
bei einem derartigen Experimente keine absolut salzfreie Nahrung 
verabreichen, speciell die für die Lebensfunctionen so hoch¬ 
wichtigen Chloride des Natrium und Kalium nicht entziehen, da¬ 
gegen müsste man die Phosphate des Calcium und Magnesium, 
sowie den kohlensauren Kalk strengstens ausschliessen. Hiedurch 
wäre eventuell eine Resorption der in den pathologischen Neu¬ 
bildungen überschüssig deponirten Salze und somit eine Besserung 
des Zustandes zu erwarten. 

Bei unserm Falle könnte cs sich in therapeutischer Hinsicht 
vielleicht nur darum handeln, das Weiterfortschreiten des Leidens 
eventuell durch Extensionsverbände und dergleichen zu verhindern 
und durch Beseitigung der Contracturstellung die Bewegungs¬ 
fähigkeit nach Möglichkeit zu verbessern. Eventuell könnte man 
es auch versuchen, durch Ausschaltung der verschiedenen, die 
Mobilität hindernden Knochenspangen, sowie durch geeignete Durch¬ 
trennung einzelner Stränge eine Besserung in der Beweglichkeit 
der Arme zu erzielen, soweit eine solche bei den hochgradig 
atrophischen Muskeln überhaupt noch möglich ist. 

Feuilleton. 

Professor Dietrich Nasse f. 

Wieder hat der Tod der v. B er gm an n'sehen Klinik in 
Berlin und der Wissenschaft einen hochbedeutenden, zukunfts- 
reichen Mann entrissen. Im August 1895 erlag der treffliche 
chimmelhusch tückischen Krankheit und am 1. Sep¬ 
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tember ds. Js. fiel Dietrich Nasse einem Unglücksfalle in den 
Bergen zum Opfer, über dessen tragische Einzelheiten die Tages¬ 
blätter ausführlich berichtet haben. Ueberall, wohin die Kunde 
von N a s s e ’s frühem Tode drang, hat sie innigste Theilnahme 
hervorgerufen, denn in weiten Kreisen war Nasse beliebt und 
bekannt als vortrefflicher Mensch und Charakter, als vorsichtig 
wägender, aber, wenn es nothwendig war, auch kühn wagender 
ausgezeichneter Operateur, als eminenter wissenschaftlicher Arbeiter. 

Nasse war geboren am 5. November 1860 zu Bonn, wo er 
im Sommer 1882 mit einer das Maass der gewöhnlichen Disser¬ 
tationen weit überragenden Arbeit, «Beiträge zur Anatomie der 
Tubificiden», promovirte. Nach Erlangung der Approbation im 
Winter 1883 unternahm N. eine grössere wissenschaftliche Reise 
und war dann mehr als 2 Jahre Assistent am pathologischen In¬ 
stitut zu Göttingen. Die vorzügliche pathologisch anatomische Aus¬ 
bildung, welche er dort unter Orth's Leitung sich aneignetc, 
kam ihm in allen seinen späteren zahlreichen Arbeiten in hohem 
Maasse zu statten; sie zeichnen sich aus durch ungemein scharfen 
kritischen Blick, durch eine Staunens wer the Beherrschung auch 
der schwierigsten pathologisch anatomischen Probleme. Seine vor¬ 
züglichen Arbeiten über «die Sarkome der langen Röhrenknochen», 
über «die Geschwülste der Speicheldrüsen und verwandte Tumoren 
des Kopfes, «über Enterokystomc» u. s. w. liefern dafür den 
sprechendsten Beweis. Das reiche Material und die Anregung zu 
diesen Arbeiten fand Nasse in seiner Stellung als Assistent an der 
v. Bergmann 'sehen Klinik, in welche er im April 1887 ein¬ 
trat. Im Jahre 1893 habilitirte sich Nasse als Privatdocent und 
wurde 1896 zum Extraordinarius mit Lehrauftrag und zum Mit- 
gliede der medicinischen Prüfungscommission ernannt, nachdem er 
von seinem Chef schon vorher mit der Leitung der berühmten 
chirurgischen Poliklinik betraut worden war. 

Trotz der gewaltigen Arbeitsfülle, die er zu erledigen hatte, 
fand der unermüdliche Nasse Zeit und Lust zu einer ungemein 
grossen Zahl von bedeutenden wissenschaftlichen Arbeiten experi¬ 
mentellen, pathologisch-anatomischen und in den letzten Jahren 
besonders auch klinischen Inhalts. Ausser einer grossen Reihe 
von Mitteilungen und Vorträgen, die in den Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, der Berliner freien Chirurgen Vereinigung nicdcrgelegt 
sind, seien nur die experimentellen Untersuchungen an der Leber 
und Gallenblase, sowie die als «klinische Vorträge» in der von 
Volkmann begründeten Sammlung erschienenen Monographien 
über «die Exstirpation der Schulter und ihre Bedeutung für die 
Behandlung der Sarkome des Humerus», ferner über «die gonor¬ 
rhoischen Entzündungen der Gelenke, Schleimbeutel und Sehnen¬ 
scheiden», über «multiple Exostosen und Enchondromc» genannt, 
und endlich das letzte und umfangreichste Werk, das Nasse 
für das Sammelwerk «Deutsche Chirurgie» schrieb: «Die chirur¬ 
gischen Erkrankungen der unteren Extremitäten», von dem leider 
nur der erste, ungemein sorgfältig bearbeiteto Band 1897 er¬ 
schienen ist. 

Im Kriege der Türkei gegen Griechenland war Nasse als 
Abgesandter der deutschen Vereine vom rothen Kreuz an der 
Spitze der deutschen Aerzte und Schwestern in dem vom Sultan 
reich ausgestatteten Hospitale thätig, und wurde vom Sultan in 
hervorragendster Weise ausgezeichnet. Leider zog sich dort Nasse 
bei einer Operation eine schwere septische Iofection zu, die ihn 
in grosse Gefahr brachte und ihn längere Zeit an der Ausübung 
der operativen Thätigkeit in Constantinopel behinderte. — Als Redner 
und Lehrer fesselte Nasse seine Zuhörer durch die Klarheit und 
Sachlichkeit, die Lebendigkeit und Wärme seines Vortrages; ab 
ausübender Chirurg erregte er die Bewunderung Aller durch di« 
Sicherheit seiner Diagnose, durch die absolute Beherrschung der 
chirurgischen Technik; es war eine Freude, Nasse operiren an 
sehen oder ihm dabei zu assistiren. Nasse war ein Mann ron 
glänzender Begabung, von eisernem Fleiss, dem eine bedeutende 
Zukunft noch bevorstand. Die Wissenschaft, die chirurgische 
Kunst, seine Familie und seine Freunde haben viel an ihm ver 
lorcn. Adolf Schmitt-München. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

A. M. Lewin: Beobachtungen an Pestkranken. 

Wratsch 1898, No. 21, pag. 613. 

Lewin bespricht die Erscheinungen im Bilde der Pest- 
erkrankungsfälle in Bombay (1897), die in diagnostischer Be¬ 
ziehung interessant sind. 

1. Facies pestica. Die plötzlich eintretende, den Beginn 
der Krankheit anzeigende grosse Mattigkeit und Schwache zeigt 
sich ganz besonders in dem Gesichtsausdrucke; derselbe gleicht 
dem eines Schlummernden, die Augenlider sind gesenkt, die Falten 
des Gesichtes geglättet; tiefe Apathie und vollkommene Gleich¬ 
gültigkeit gegenüber der Umgebung spricht aus den Zügen. Keine 
andere fieberhafte Erkrankung zeigt gleich im Beginne, schon am 
ersten Tage das Bild solch’ intensiver Schwäche. 

2. Die Pestzunge. Die ganze Zunge ist geschwollen, zeigt 
am Rande die Eindrücke der Zähne, sie ist feucht und zittert 
nicht. Ueber die ganze Zunge hin erstreckt sich gleichmässig ein 
dicker, feuchter, weisser Belag (langue nacrce, Billard), wie 
er sonst nirgends vorkoinmt; er besteht meist schon am ersten 
Tage und dauert 2 —4 Tage. 

3. Störungen der Sprache, die von anderer Seite be¬ 
obachtet wurden, konnte Lewin, da er des einheimischen Dia- 
lectes unkundig ist, leider nicht beobachten. 

4. Psychische Störungen sind eines der charakteristisch¬ 
sten Zeichen der Pest. Der Inhalt der Wahnideen, die sich durch 
ihre Systemhaftigkcit. und Hartnäckigkeit, auszeichnen, ist ein vor¬ 
zugsweise depressiver. Auf der Höhe der Erkrankung verschwindet 
das Gefühl der Kraftlosigkeit u. s. w., die Kranken setzen sich im 
Bette auf, gehen umher u. s. w. 

5. Injcction der Skleren. Meist starke pericorneale In- 
jection, die jedoch nie zu einem wirklichen Bluterguss führt, da¬ 
neben eine acute Conjunctivitis pestica, viel seltener Keratitis, 
Iritis, Panophthalmio. 

6. Bubonen. Als Hauptkennzeichen der Pest gelten Bubonen, 
Karbunkel und Petechien. Letztere beiden waren in der be¬ 
obachteten Epidemie selten. Die Bubonen erscheinen sehr frühe. 
Es gelang oft schon am Anfänge des zweiten Tages, vollkommen 
ausgebildete Bubonen zu linden. Um die Bubonen entwickelt sich 
eine unverhältnissmüssig starke entzündliche Schwellung, so an 
den Leistendrüsen, noch mehr an den Präauriculardrüsen (Paro¬ 
titis pestica). Letztere gehört wegen des leicht eintretenden Glottis¬ 
oedems zu den gefährlichsten Erscheinungen der Pest. 

7. Die Pe811 un gen en t zü nd un g ähnelt am meisten einer 
beginnenden Grippe, zeigt keine ausgesprochenen Localerschei¬ 
nungen; charakteristisch sind Peststäbchen im Sputum. 

8. Vollständig räthselhaft ist noch die Pestgangrän bezüg¬ 
lich ihrer näheren Aetiologie. Sie entwickelt sich vorzüglich im 
Beginne der Reconvalescenz und noch später und zwar nicht als 
Decubitalgcschwüre, da sie an den Prüdilectionsstellfm dieser 
nur selten Vorkommen und haben senkrechte, nicht unterminirte 
Ränder. 

9. An Stellen, wo sich Bubonen von selbst geöffnet haben, 
bilden sich später entstellende, tief eingezogene Narben und 
lange secernirende Fisteln. Lewin empfiehlt warm die möglichst 
frühzeitige Incision der Bubonen, schon desshalb, weil oft die 
Unterminirung der Haut durch Eiter kolossale Dimensionen an¬ 
nimmt. 

10. Es kommen auch ganz leichte Erkrankungen vor 
(Pestis ambulatoria\ die nur leichte Fiebersteigerung zeigen und 
höchstens leichte Schmerzhaftigkeit in der Leisten- und Achselgrube. 
Gerade diese Erkrankungen sind für die Verbreitung der Pest sehr 
gefährlich. 

11. In der Reconvalescenz kommen häufig Psychosen 
meist depressiven Inhaltes, bis zum völligen Stupor sich steigernd, 
vor (Dauer 10—15Tage . Lewin glaubt sie als «Inanitionspsychosen», 
in Folge der Production eines besonderen Giftes durch die Pest¬ 
bacillen erklären zu können. 

Der Aufsatz enthält einige gute Illustrationen, besonders 
Photographien von Facies pestica nnd Parotitis pestica. 

Prof. Dr. L. Jacobson: Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde für Aerzte und Studirende. Leipzig, Gg. Thiemc, 
1898, 2. amgearbeitete Auflage. Preis 15 Mk. 

Die beste Empfehlung eines Lehrbuches ist das baldige Er¬ 
scheinen einer neuen Auflage. Dies gilt ganz besonders auf einem 
Gebiete, wie es die Otiatric ist, in der zahlreiche Untcrrichts- 
bücher zur Auswahl bereit liegen. Jacobson’s Lehrbuch hat 
gleichwohl binnen kurzer Zeit grosse Verbreitung gefunden, und 
man darf angesichts der namhaften Erweiterung und Vertiefung 
der neuen Auflage die Zuversicht hegen, dass der Leserkreis nun¬ 
mehr noch weiterhin erheblich wachsen wird. Insbesondere trägt 
das reiche, nahezu erschöpfende Literaturverzeichniss der neuen 
Auflage, welches der früheren mehr für den elementaren Unter¬ 


richt Studircnder berechneten Ausgabe fehlte, nunmehr dem Be¬ 
dürfnis auch der im Fach bewanderten Aerzte Rechnung, und 
bietet ihnen den Wegweiser, nach Bedarf und Belieben tiefer in 
einzelne Abschnitte der Ohrenheilkunde einzudringen, und in 
schwierigen Fällen reichere Belehrung, als sie selbst das breitest 
angelegte Lehrbuch bieten kann, aus den Quellen zu schöpfen. 

Die Otiatrie ist eines unserer jüngsten Zweigfächer und be¬ 
findet sich ihrer Jugend entsprechend in so schnellem Wachsthum, 
dass die wenigen Jahre seit Erscheinen der 1. Auflage manche 
Bereicherung, in einzelnen Gebieten sogar recht wesentliohe Um¬ 
gestaltung gebracht haben, denen die Neubearbeitung Rechnung 
tragen musste. Der Verfasser hat diese Pflicht sehr ernst ge¬ 
nommen und viele Capitel vollkommen umgearbeitet, andere mit 
den erforderlichen Zusätzen versehen. Insbesondere ist der Ab¬ 
schnitt über die Operationen am Warzenfortsatz und über die 
intracraniellen Complicationen der Otitis als neu zu bezeichnen. 
Auch die anderen Thcilc der chirurgischen Technik, so vor Allem 
an Hammer, Ambos und Steigbügel, ferner die Pneumomassage 
des Mittelohres und die Therapie der Mittclohreiterung findet man 
nicht etwa compilatorisch ergänzt, sondern mit der reifen Kritik 
eines besonnenen Praktikers gesichtet nnd gewürdigt. Es steht 
zu vermuthen, dass der Erfolg des vorliegenden Lehrbuches zum 
nicht geringen Theil auf der Wahrung eines scharf selbständigen 
Urtheils beruht, das gegebenen Falls auch der zur Zeit herrschen¬ 
den Schulmeinung entgegentritt nnd fern von Schablone überall 
eigene Prägung zeigt. Dies gilt, um nur noch Eins hervorzu¬ 
heben, auch von dem Abschnitt über die Hörprüfungsmethoden 
und über den diagnostischen Werth der Stimmgabeluntersuchung. 

Nur in einer Hinsicht, in Bezug auf typographische Aus¬ 
stattung, stellt die neue Auflage keine Verbesserung dar. Die 
starke Bereicherung des Textes hat den Verleger veranlasst, an 
manchen Stellen durch Verkleinerung der Typen nnd vielfach auch 
des Zeilenabstandes eine erhöhte Druck dich tigkeit zu schaffen, die 
dem Auge nicht zum Segen gereicht. Auch zeigt das Papier 
Durchschlag und verwirrt dadurch den Druck. Möge hierin die 
3. Auflage, die wohl nicht allzulange ausstehen wird, sich vor¬ 
teilhaft auszcichnen. Schubert-Nürnberg. 

Dr. R. Henrich, Rechtsanwalt in München: Die freie 
Arztwahl im deutschen Reiche. 1898. S tägmcyr’sche 
Vcrlagshandlung. 

Die vorliegende Studie ist hervorgegangen aus den Vorarbeiten, 
welche für die Einführung der freien Arztwahl bei der Ortskrankon- 
casse III (Kanfleutc) in München sich nöthig erwiesen; sie sollte 
spcciell die im übrigen Deutschland bereits bestehenden ähnlichen 
Einrichtungen bezüglich ihrer Organisation, Rentirlichkeit, Mit- 
glicderzahlen etc. beleuchten. Der Verfasser hatte bei dem Mangel 
einer eigentlichen Statistik über dieses Thema eine schwere Arbeit, 
die zahlenmässigcn Grundlagen für die Bearbeitung desselben zu 
sammeln. Dennoch ist ein Ganzes zu Stande gebracht worden, 
das dem Studium eines jeden deutschen Arztes dringend empfohlen 
werden kann. Die Einführung der freien Arztwahl in grösserem 
Umfange scheint mir zunächst ihre Hauptbedeutung noch nicht 
nach der materiellen Seite zu haben; denn die dadurch beab¬ 
sichtigte Arbeits- und Verdienstvertheilang erfolgt gar nicht in 
dem Tempo und Umfang, als man sich vielleicht erwarten durfte; 
mir scheint der für den ärztlichen Stand zunächst fiiessende Ge¬ 
winn hauptsächlich darin zu bestehen, dass’ statt relativ weniger 
Aerzte nunmehr das Gros ein gewisses persönliches Interesse ge¬ 
winnt, sieb mit den Verhältnissen von Casse zu Arzt zu be¬ 
schäftigen, den gegenwärtigen, sehr unerfreulichen Stand der Dinge 
so zu sagen am eigenen Leibs zu erfahren und so überhaupt 
einmal eine Meinung zu gewinnen, wie es steht und wie es 
stehen sollte. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hilft auch das H.’sohe Buch 
Licht verbreiten, das in manche Misere unseres Standes hinein- 
leuchtet. 

Ich skizzire hier nur kurz den Inhalt der Schrift. Die 
Einleitung erwähnt die benützten Quellen für die niedergelegten 
Angaben und legt die Gesichtspunkte fest, unter welchen die Wir¬ 
kungen der freien Arztwahl zu betrachten sind. Der 1. Abschnitt 
befasst sich mit «Begriff und Einrichtung» der freien Arztwahl 
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anter Anführung der in verschiedenen deutschen Städten zu¬ 
treffenden Verhältnisse, der zwischen Acrzten und Cassen ge¬ 
troffenen bindenden Vereinbarungen im Allgemeinen, der Art der 
Honorarvertheilung und berücksichtigt die zwischen Cassen und 
Aerzten bestehende Rechtslage. Sehr wichtig und interessant sind 
die Darlegungen des 2. Abschnittes über die Bewährung der freien 
Arztwahl, aus denen hervorgeht, dass sie finanziell durchführbar 
erscheint. Eingehend sind hier die Berliner Verhältnisse geschil¬ 
dert, ferner jene zu Leipzig, Frankfurt a. M., Köln, Nürnberg. 
Die Frage nach der technischen Durchführung der freien Arzt¬ 
wahl nennt H. auf Grund seiner Studie glänzend g< löst. 

Möchte doch der Satz des Verfassers: «Aerztliche Behand¬ 
lung ist im eminenten Sinne Vertrauenssache und eine Sache des 
guten Willens» eine recht ausgiebige Umsetzung aus der Theorie 
in die Praxis erfahren! Vorläufig liegen die Dinge so, dass der 
gute Wille von Seite der Aerzto oft auf eine recht harte Probe 
gesetzt erscheint, da für den Arzt, resp. Casfcnarzt das Wort 
nicht mehr Geltung haben will: Jeder Arbeiter ist seines Lohnes 
wcrt h! Dr. Grassmann-München. 


Neueste Journalliteratur, 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 38. 

Zinn: Zur Frage der Glykosurie bei Gallensteinkolik. 

Im Gegensatz zu einer kürzlich aus der Czerny’schen Klinik 
von Exnor gemachten Veröffentlichung fand sich in dem Krank¬ 
heitsmaterial der .G erhard t’schen Klinik nor sehr selten Gly- 
kosurie bei Cholelithiasis, nämlich nur 2 mal unter 89 Fällen. 

S trübe-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 49. Band, 1. Heft 
Leipzig. Vogel, 1898. 

1) Wi 1 m s: Embryoine und embryoide Tumoren des Hodens. 

(Chirurg. Klinik Leipzig ) 

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an Dermoiden und 
Teratomen der Genitalorganc hat Verf. 2 scharf von einander ge¬ 
trennte Gruppen dieser Tumoren aufgestellt. Bei beiden Gruppen 
handelt es sich um aus einer dreiblätterigen Keimanlage, also 
aus einer Eizelle hervorgegangene Tumoren. Bei der ersten Gruppe 
wird aber die Entwicklung des Embryo frühzeitig gehemmt, es 
kommt nur zu einem Rudiment eines Embryo, bei der zweiten 
wuchern die einmal differenzirten Gewebe eines Embryo grenzenlos 
weiter. Für die Ovarialtumoren ist diese Auffassung anerkannt, 
für die Hodentumoren legt Verf. in vorliegender Arbeit nochmals 
die Hauptsache seiner Auffassung dar. 

Die Hodenembryome finden ihre typische Form in dem 
Dermoid. In diesen Dermoidcysten wird ohne Ausnahme eine 
rudimentäre embryonale Bildung, meist in Zottenform sich vor¬ 
wölbend, angetroffen. 


Wir finden Producte aller drei Keimblätter: Ectoderm: Haut, 
Gehirn; Entoderm: Darm, Trachea; Mesoderm: Knorpel, Knochen, 
glatte Musculatur. In Folge der rudimentären Entwicklung findet 
sich von der hinteren Körperregion nichts vor, Kopfhaut, Gehirn 
Trachea herrschen vor. 

Die Hodenembryome entsprechen völlig den Ovarialembryomen 
(Dermoiden). Den soliden Embryomen des Ovarium entsprechen 
mehrere Gruppen von Geschwülsten, die zum Theil bisher unter 
anderen Namen beschrieben worden sind: Mischgeschwülste, Cys- 
toide, Enchondrome, Rhabdomyome, Cystosarkome und Carcinome. 

Auch bei allen diesen Tumoren findet man Producte aller 
drei Keimblätter. Das Bild dieser Tumoren kann ausserordentlich 
wechselnd werden dadurch, dass nicht nur ein Keimblatt als ganzes, 
sondern auch einzelne Gewebe der Keimblätter sich verschieden 
stark entwickeln. So kann der ganze Tumor aus Knorpel oder 
Muskel zu bestehen scheinen, daneben sind aber immer andere 
Keimblütterproducte nachzuweisen. 

Die Lehre von den Hodengeschwülsten ist durch des Ver¬ 
fassers Untersuchungen ausserordentlich vereinfacht worden. 

2) Hildebrand und Haga: Experimentelle Untersuchung 
über die Entstehung der Hydronephrose und den Zusammen¬ 
hang zwischen Hydronephrose und Wanderniere. (Charild 
Berlin.) v 

\ erfasser haben bei Kaninchen nach dem Vorgänge von 
Tuffier eine Ureterabknickung dadurch herbeigefiinrt, dass sie 
einen Faden um den Ureter herumführten und durch Zug an dem¬ 
selben den l re:er in Winkelstellung brachten; die beiden Faden¬ 
enden werden lose an den hinteren Rückenmuskeln befestigt. In 
jedem der G Experimente wurde ein positiver Erfolg erzielt, von 
einer einfachen Erweiterung des Ureters und Nierenbeckens bis 
zur sackförmigen Entartung der Nierensubstanz selbst. 

In einer weiteren Versuchsreihe haben die Verfasser die Niere 
von ihrer Fettkapsel lospräparirt und frei beweglich gemacht. Auch 
" 10n . atelan ? er l* e °bachtung trat nie Ilydronephrose ein (im 
Drehuno Z |* U /* e . n Tuffier^ sehen Resultaten), auch die zweimalige 

vermochte k r « 5 n ei * e g lic *\ gemachten Niere um ihre Querachse 
vermochte keine Hydronephrose hervorzurufen. 


3) Zoller-Berlin: Eia Fall von traumatischer Hydro 
nephrose. 

Der Fall betraf ein 6jähriges Mädchen, das von einem 26 Ctr. 
schweren Wagen überfahren worden war. 2 Tage bestand Blut¬ 
harnen, allmählich entwickelte sich eine Geschwulst der rechten 
Nierengegend. Z. exstirpirte die Hydronephrose, der Verlauf war 
günstig. 

Die Wand des exstirpirten Sackes wurde durch das stark¬ 
gelappte grössere Stück erhaltener Nierensubstanz gebildet, deren 
Kelche in offener Verbindung mit dem Inneren des Sackes standen. 
Am unteren Endo des Sackes fand sich die kleinere, fettig ent¬ 
artete Hälfte der Niere, die mit dem Nierenbecken und dem Harn¬ 
leiter in Zusammenhang geblieben war. 

4) af Schultdn-Helsingfors: Beitrag zur Chirurgie der 
Bauchhöhle. 

Bei der Operation eines Anus praeternaturalis fand sich, dass 
4 Darmlumina nach dem After liinzogen. Die doppelte Resection 
brachte völlige Heilung. Das abführende Ende der einen Darm¬ 
schlinge war ganz obliterirt. 

5) Reinhardt-Natrig-Christiania: Ueber Distorsionen im 
Fussgelenk. 

Bei der sorgfältigen Untersuchung von 28 sog. Distorsionen 
des Fussgelenka konnte Verfasser bei 20 durch die Palpation 
Fissuren in dem Knochen naehweisen. Diese Fissuren konnten 
zum Theil sehr lange, 2 noch 12 Jahre nach der Verletzung ge¬ 
fühlt werden. 

6) Qucrvain-Chaux-de-Fonds: Zur Differentialdiagnose 
der BauchgeschWülste. Ueber die Lostrennung und Wanderung 
der Ovarialcysten. 

Verfasser berichtet über eine Dermoidcyste, die in der rechten 
Bauchhillfte gelegen, mit den Bauchdecken, dem Kolon ascendens 
und transversum, dem Dünndärme, dem Mesokolon verwachsen 
war. Die Exstirpation konnte nur mit Wegnahme grosser Serosa- 
flächen gemacht werden. Die Bauchhöhle wurde vollständig ge¬ 
schlossen, es trat ungestörte Heilung ein. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Sack aus 
Bindegewebe mit eingesprengten Muskelfasern bestand. Das linke 
Ovarium hatte sich bei der Operation als fehlend erwiesen. Es 
hat sich darnach jedenfalls um die Ablösung einer linksseitigen 
Ovarialcyste durch langsame Stieldrehung gehandelt. 

7) Pupovac-Wien: Ein Beitrag zur Casuistik und Histo¬ 
logie der sogenannten Endotheliome. 

P. beschreibt ausführlich 5 von ihm beobachtete Tumoren 
der genannten Art, alle Tumoren hatten einen submucösen Sitz, 

1 am harten Gaumen, 2 an der Wange, 1 an der Ober- und 1 an 
der Unterlippe. Allen Tumoren eigentümlich war die Anordnung 
der Zellen zu ein Flechtwerk bildenden Zellstr&ngen. Die Aus¬ 
kleidung der von den Zellen eingeschlossenen Hohlräume war 
als direct zu den Geschwulstzellen gehörig zu betrachten. Als 
Ausgangspunkt der Tumoren müssen die Endothelzellen der Saftr 
spalten angesehen werden. 

8a) Langer: Ueber einen Fall von Hernia cruro-pro- 
peritonealis mit Incarceration im properitonealen Bruchsack. 

(Kaiser Franz Josef-Spital Wien.) 

Bei der Untersuchung des unter Einklemmungseracheinungen 
erkrankten Patienten konnte ein äusserer Bruch nicht gefunden 
werden. Nur die Anamnese ergab, dass unmittelbar vor der Ein¬ 
klemmung ein linksseitiger Bruch zurückgegangen sei. Nach Ein¬ 
schnitt in die Mittellinie fand man den eingeklemmten Bruch 
oberhalb des linken Lig. Poupartii. Patient starb an der schon 
bestehenden Peritonitis. Die genaue anatomische Untersuchung 
ergab eine cruro-properitoneale Hernie. 

Verfasser empfiehlt bei Einklemmungserscheinungen auf das 
spontane Zurückgehen eines äusseren Bruches zu achten und ge¬ 
gebenen Falles an der Stelle des letzteren zu incidiren. 

8b) Tilmann: Beitrag zur Lehre der Luxation des Hand- 
wurzelkuochen. (Chirurg. Klinik Greifwald). 

Ein 22jähr. Mädchen erlitt eine Luxation im rechten Carpal¬ 
gelenk, als sie einen mit Sahne gefüllten Eimer in ein anderes 
Gefäss umgiessen wollte. Die Röntgenaufnahme ergab, dass eine 
Verschiebung um die Querachse stattgefunden hatte, und zwar 
der zweiten Handwurzelreihe volarwärts, der ersten dorsalwärts. 
Verfasser erklärt das Zustandekommen dieser Luxation durch 
Muskelzug. 

Die Luxation wmrde in Narkose roponirt, stellte sich aber 
beim Verbandwechsel nach 8 Tagen wieder her. Patientin entzog 
sich der Behandlung. 

8c) Schiemann: Zur Kenntniss der isolirten Talus- 
luxation. (Stadthospital Dorpat.) 

Bei einer Luxation des Talus nach aussen gelang es dem Ver¬ 
fasser von einem langen Schnitt aus nach Einkerbung der hinder¬ 
lichen Band- und Kapselreste den Knochen zu reponiren. Es trat 
glatte Heilung ein. Verfasser rätb, an Stelle der so schlechte 
Resultate gebenden Exstirpation immer die blutige Reposition des 
luxirten Talus zu versuchen. Kr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 38. 

1) F. Ahlfeld: Zur Behandlung des incarcerirten, ge¬ 
schwängerten, retrovertirten Uterus. 
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Eino Abwehr von Angriffen, die A. von Dührssen in einem 
Vortrage vor der Leipziger Gesellschaft für Gebartshilfe erfahren 
hat (Ref. in dieser Wochenschr. 1898, No. 31, 8. 1091) 

2) Ludwig Pi neue-Danzig: Das vorläufige Ergebniss der 
Vaporisation. 

P. fügt seinen bisherigen Veröffentlichungen einige neuere 
Erfahrungen hinzu. Der Cervixschutz wird jetzt durch 2 röhren¬ 
förmige Holzplatten, die am Instrument angebracht sind, erreicht. 
Der jetzige Apparat wirkt so intensiv, dass in der Regel */*■— : ‘/ 2 
Minute ausreicht. Zur Verödung des Uterus bei Frauen im Klimak¬ 
terium genügen 2 Minuten bei 10.)—110°. Absichtliche Obliteration 
hat P. bei Frauen mit Erfolg gemacht, denen die Totalexstirpation 
vorgesehlagen w'iir. Besonders empfiehlt P. auch die Vaporisation 
zur Sterilisirung der Cavum Uteri vor der Totalexstirpation und zur 
künstlichen Sterilisirung der Frauen. 

3) N. K. Iwan off-Moskau: Ein interessanter Fall von 
«Missed abortion». 

Ausstossung einer 4 monatlichen Frucht, die über den nor¬ 
malen Schwangerschaftstermin hinaus im Uterus geblieben war. 
Auffallend war an dem Fall zur Zeit des Absterbens der Frucht 
das Fehlen jeglicher Blutung, die sich sonst fast immer dabei ein¬ 
zustellen pflegt. Jaffe-Hamburg. 

Archiv fttr Hygiene. XXXIII. Band. Heft 1 u. 2. 

Max Meyerhof: Zur Morphologie des Diphtheriebacillui. 

Eine Cultur des echten Lö f f ler'scben Diphtheriebacillus 
zeigt Riesenwuchs auf verschiedenen Nährböden (namentlich Kar¬ 
toffel) und grosse Neigung Verzweigung zu bilden. In der Frage 
der Bedeutung der Verzweigungen tritt Mev e rh o f mehr auf die Seite 
der Autoren, die wie Lehmann und Neumann in derselben 
eine für die systematische Stellung des Organismus bedeutsame 
Eigenschaft erblicken. 

J. Bernheim: Ueber Immuoisirung von Versuchithieren 
gegen die Miachinfection mit Diphtheriebacillen und Strepto¬ 
coccen. (Hvg. Institut Wien.) 

Aus der ausführlichen Arbeit, die sich zum kurzen Auszug 
kaum eignet, geht hervor, dass man von Ziegen, die gleichzeitig 
gegen Streptococcen und Diphtheriebacterien immunisirt sind, ein 
Serum gewinnen kann das Thiere gegen Miachinfection passiv zu 
zu immunisiren gestattet. 

Joseph Trum pp: Das Phänomen der Agglutination und 
•ein« Beziehungen zur Immunität.' (Hvg. Institut München.) 

1. Cholera und Typhusimmunserum wirkt schon ausserhalb 
des Thierkörpers auf die zugehörige Bacterienart schädigend ein. 

2. Diese Wirkung ist eine epecitische und geht 

3. annähernd proportional dem Agglutinationsvcrmögen eines 
Serums. 

4. Durch indifferente schleimige Substanzen kann bei Cholera¬ 
vibrionen und Typhusbacillen Verklebung und Haufenbildung 
erzeugt werden. 

5. Das rein mechanische Moment des Verklebens übt keinen 
schädigenden Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Bacterien aus. 

6. die antibacterielle Wirkung der Agglutinine ist höchst 
wahrscheinlich auf die von ihnen bewirkte Aufhellung der Bacterien 
spcc. der Bacterienhüilen za beziehen. 

7. Agglutination tritt bei Choleravibrionen und Typhus¬ 
bacillen auch im Thierkörper ein und äussert sich daselbst durch 
Immobili8irung und Aufquellung der Bacterien, unter Umständen 
auch durch typische Haufenbildung. 

8. Nach alledem erscheint das Phänomen der Agglutination 
als der sichtbare Ausdruck einer, durch die specifischen Immunsera 
bedingten, tiefer greifenden Schädigung der Bacterienzelle, die 
allerdings nur als eine vorübergehende, nicht unmittelbar die 
Lebensfähigkeit vernichtende aufzufassen ist. 

Die Bacterienzelle erweist sich aber in diesem Zustand be¬ 
deutend angreifbarer für den Einfluss deractiven Alexine normalen 
Blutserums, und dies ist der Grund für die antibacterielle Schutz¬ 
wirkung der specifischen Cholera und Typhusimmunsera und zu¬ 
gleich die nähere Erklärung für das Wesen der Immunität bei 
bacteriellen Infectionen. 

Die Lehre It. Pfeiffers von den «specifisch-bactericiden* 
Substanzen erscheint mit diesen Ergebnissen nicht vereinbar, 
während die angeführten Thatsachen mit der Auffassung von M. 
Grober vollkommen übereinstimmen. 

Hierod^s: Ueber die Verwendbarkeit von Oel zur 
Fleischconservirung. (Hyg. Institut Berlin.) 

Inficirtes Fleischwasser und nicht steriles Fleisch hielten sich 
unter Oel nicht gut, steril entnommenes Fleisch dagegen blieb 
gut Aerobe Bacterien zeigen unter Oel vermindertes Wachs- 
thnm. 

P. Laschtsch enka: Ueber den Eiofloas des Wasser¬ 
trinkens auf Wasserdampf und Kohlensäureabgabe des Men¬ 
schen. (Hyg. Institut Berlin.) 

Das Wassertrinken ist ohne Einfluss auf die Abgabe von 
Wasserdampf und Kohlensäure beim Menschen, selbst bei sehr 
hohen Temperaturen macht es keinen Unterschied für die frag¬ 
lichen Grössen, ob reichlich oder kein Wasser getrunken ist. 

Max Rubner: Notiz Aber die Wasserdampfausscheidung 
durch die Lnnge. (Hyg. Institut Berlin.) 


Rubner schloss den Kopf eines Menschen in einen Glas¬ 
kasten ein, es wurde der Wassergehalt eines cemessenen Luft¬ 
stroms beim Ein- und Austritt bestimmt. Im Mittel ergab sich 
Wasserdampfausscheiduog bei 

Ruhe 17 g pro Stunde 

Tiefathmen 19 g „ „ 

Lautlesen 28 g „ „ 

Singen 34 g „ „ 

Die Versuche sind so angestellt, dass die Wasserabgabe 
durch die Kopfhaut gegenüber der von der Lungenoberfläche ver¬ 
schwand. 

Carl Th. Mörner-Upsala: Zur Zinkfrage. (Notiz.) 

Wasser, das auf einem schwedischen Gute seit mehr als 
einem Jahre zum Trinken benützt wird, ohne dass irgend welche 
schlimme Folgen sich zeigten, enthielt 8 mg Zink pro Liter. 
Mörner sieht darin eine Bestätigung der Ansicht des Referenten 
von der geringen hygienischen Bedeutung kleiner Zinkmengen. 

V. O p r e s c u - Bukarest: Studien über thermophile Bac¬ 
terien. (Hyg. Institut Berlin.) 

Es werden einige thermophile Arten ausführlich beschrieben 
und namentlich über ihre Fermentwirkung auf Eiweiss, Stärke etc 
Mittheilung gemacht. Sehr zu bedauern ist, dass die Bacterien 
Namen erhalten haben, die nicht nur den üblichen Linnö’schen 
Regeln für die Benennung von Mikroorganismen widerspricht, 
sondern auch, abgesehen davon, als ganz unpraktisch und schwer¬ 
fällig zu bezeichnen sind, wie z. B. Bacillus thermophilus lique- 
faciens tyrogenus. Das ist eine Diagnose, aber kein Name! 

K. B. Lehmann. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 39. 

1) Silex-Berlin: Ueber tabische Sehnervenatrophie. 

Verfasser bringt auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
statistische Angaben über den Zusammenhang von tabischer Seh 
nervenatrophie mit Lues, begründet seine Ansicht, dass auch die 
allerbeste Behandlung der vorausgegangenen Syphilis nicht vor 
Tabes schützen könne; auch bei postsyphilitischer Tabes besserten 
Quecksilber und Jodkali die Sehnervenatrophie niemals. In dieser 
Noth nach einem therapeutischen Agens versuchte er es mit der 
Galvanisirung. Unter der Leitung von Munk vorgenommene Ver¬ 
suche bewiesen ihm, dass galvanische Ströme am Gehirn und 
Rückenmark eine unseren Sinnen zugängliche Wirkung entfalten. 
Therapeutisch aber wurde ein Erfolg nicht erzielt; einzig undallein 
eine roborirende Behandlung vermag den Verlauf der Sehnerven¬ 
atrophie etwas protrahirter zu gestalten. 

2) 0. Len tz-Berlin: Ueber einen Fall von Urticaria 
haemorrhagica. 

Bei einem 45 jährigen Dienstmann waren Schmerzen und 
Schwellung an den verschiedensten Gelenken des Körpers aufge- 
treten, sowie ein juckender über den Körper verbreiteter quaddel¬ 
artiger Ausschlag mit centralen, kreisförmigen Haemorrhagien. Mit 
dem Rückgang der Gelenkerscheinungen stellten sich Nachschübe 
des Ausschlags ein auch an Gaumen, Lippen, Zunge und Wangen- 
Schleimhaut, am 12. Tag trat eine leichte Endocarditis auf. Vom 
Verfasser werden 3 hiehergehörige Fälle aus der Literatur ange¬ 
führt, der Fall selbst in Bezug auf seine Aetiologie besprochen 
und als Folgezustand einer Autointoxication angesehen. 

3) E. Opitz-Berlin: Bemerkungen über Händedesinfection 
und Operationshandschuhe. 

Die in dieser Richtung angestcllten Versuche haben ergeben, 
dass eine absolute Sterilisirung der Hände nicht möglich ist. Ver¬ 
fasser tritt desshalb warm für die Verwendung von Zwürnhand 
schuhen ein bei nach wie vor stricte durchgeführter Desinfection 
der Hände und verwaist auf die günstigen Erfahrungen von 
Küstner, Mikulicz und Wwnter; die von I) öd er lein nach 
den Operationen erhobenen Bacterienbefunde an den Zwürnhand- 
schuhen stammen seiner Meinung nach nicht von den Händen 
des Operateurs sondern aus der Bauchhöhle, w T ohin sie durch 
Luft und von der Körperoberfläche der Operirenden gelangt sind. 
Wo ein dringender Eingriff genaue Desinfection nicht gestattet, 
sind Gummihandschuhe vorzuziehen. 

4) 0. Wien Lübeck: Ueber einen Fall letaler aubacuter 
Sulfonalvergiftung. 

Der Symptomencomplex der Vergiftung begann mit gastrischen 
Erscheinungen, darauf erfolgten Paresen, erst am 8. Tag war die 
im Allgemeinen als Warnungszeichen geltende I laematoporphyrinurie 
vorhanden. Auf Grund der bei diesem Falle gemachten Erfahrungen 
räth Verfasser Sulfonal nicht länger als einige Tage fortnehmen 
zu lassen und die als ausreichend angesehene Pause von 4 —5 Tagen 
als zu kurz länger auszudehnen. 

5) Th. Lohnstein: Ein neues Gährungasaccharometer. 

Die Genauigkeit des Ei nh orn'schen Apparates leidet unter 

dem Umstand, dass bei der Herstellung der empirischen Scala dem 
Factor der Gasabsorption nicht Rechnuug getragen ist, und dass 
in den zur Verwendung gelangenden grossen Presshefemengen 
das Resultat beeinflussende Mengen von Kohlensäure lose ge¬ 
bunden sind. 

L. bat an dem Ein hör n’schen Apparat einige wesentliche 
Aendernngen angebracht, die diese Fehler vermeiden lassen. 
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Deutsche medicinisehe Wochenschrift, 1898. No. 39. 

1) J. Hirschberg: Ueber die operative Hebung des in 
Folge von Schläfenschuss gesunkenen Oberlids. 

Die nach Schussverletzangen in der Schläfengegend sehr oft 
entstehende Ptosis lässt sich durch die Birnbach ersehe Opera¬ 
tion (Empornähung des Lidknorpels ohne Ausschneiden von Haut 
und Uebertragung des Muskelfunction auf die nicht gelähmten 
Stirnmuskeln) fast immer beseitigen. Mittheilung von 5 Fällen. 

2) H. Rosin: Zur Färbung und Histologie der Nerven¬ 
zellen. (Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Berlin.) 

R. empfiehlt als beste Härtungsflüssigkeit eine 4proc. For¬ 
malinlösung, welche die Gewebe gar nicht verändert und ein Ueber- 
bringen in die verschiedenen Einbettungsflüssigkeiten sowohl als 
auch zum Zwecke specifischer Nervenfärbungen in andere HärtuDgs- 
flüssigkeiten gestattet. Als neuer Farbstoff wird das Ehrlich’sche 
Neutralroth, ein basischer Anilinfarbstoff empfohlen, der die bis¬ 
her einzig dastehende Eigenschaft besitzt, alle basophilen Sub¬ 
stanzen roth, die acidophilen (oxyphilen) gelb zu färben. 

3) Arthur Keller: Malzsuppe, eine Nahrung für raagen- 
darmkranke Säuglinge. (Aus der kgl. Universitäts-Kinderklinik 
in Breslau.) 

In diesem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf gehaltenen Vortrage berichtet K. über die 
günstigen Resultate der Ernährung mit Malzsuppe, einem nach 
Art der Liebig'sehen Suppe hergestellten Präparat. Ausführliche 
Publication folgt. 

4) Robert Müllerheim: Verwerthung der Röntgenstrahlen 
in der Geburtshilfe. 

Vorläufige Mittheilung über die Ergebnisse einer Reihe von 
Untersuchungen, welche M. mittels der Röntgenphotographie an 
Leichen und anatomisch-geburtshilflichen Präparaten anstellte. 

5) Görtz-Mainz: Eine seltene Nervenverletzung in Folge 
von Betriebsunfall. 

Der Fall betrifft die jedenfalls äusserst seltene isolirle Ver¬ 
letzung eines Astes des Ramus volaris profundus des Nervus ul- 
naris, verursacht durch eine die Hand durchbohrende Zinke einer 
Mistgabel. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Max Breitung-Coburg: Ein Fall von Epilepsie nach 
lange dauernder Douche auf den Kopf. 

b) Goering-Meissen: Ein weiterer Fall von multipler 
Abscessbildung der Hornhautgrundsubstanz. 

Casuistische Mittheilungen. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen *- 

Hans K o e p p e-Giessen: Reines Wasser, seine Giftwirkung 
und sein Vorkommen in der Natur. 

Interessante Untersuchungen über die Reinheit der verschie¬ 
denen Wässer. Ein guter Gradmesser hiefür ist die elektrische 
Leitfähigkeit des Wassers. Je reiner dasselbe, desto geringer ist 
die Leitfähigkeit. Mit dem Grade der Verunreinigung steigt sie 
proportional. Bemerkenswerth ist, dass Wasser aus geschmolzenem 
Natureis chemisch reiner ist als destillirtes Wasser. Daher auch 
die schädliche Wirkung des aus Gletschern und Gebirgsbächen 
stammenden Wassers, sowie des Eis und Schneewassers. 

F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 38. 

1) J. Prus-Lemberg: Ueber die Leitungsbahnen und Pa¬ 
thogenese der Rindenepilepsie. 

Als Sitz der Epilepsie sind die verschiedensten Theile des 
Centralnervensystems angesprochen worden, insbesondere wurde 
von Unverricht die Hirnrinde nicht nur als der Ort für die 
Entstehung, sondern auch für die Fortentwicklung des epileptischen 
Zustandes bezeichnet. P. hat sich mit dieser Frage der Entsteh¬ 
ung und Fortentwicklung in einer grossen Anzahl von Experi¬ 
menten beschäftigt und theilt seihe Ergebnisse mit, die wesentlich 
von den bisherigen Annahmen sich unterscheiden und aus denen 
Folgendes hervorzuheben ist. In der Hirnrinde befinden sich im 
Bereiche der motorischen Sphäre sensible Elemente, und diese, 
nicht die motorischen Zellen oder Fasern, bilden den Ausgangs¬ 
punkt der Rindenepilepsie; ferner geschieht die Leitung der 
Rindenepilepsie durch Vermittlung centrifugaler, ausserhalb der 
Pyramidenbahnen verlaufender motorischer Bahnen, endlich: Die 
Verallgemeinerung des epileptischen Anfalls vermittelt die graue 
Substanz. Bezüglich der anderen Ergebnisse und der Art der An¬ 
ordnung der Versuche muss auf das Original verwiesen werden. 

2) L. Thumim-Berlin: Kystoma seroaum Simplex eines 
dritten Eierstockes. 

Bei einem 22jährigen Mädchen mit der Diagnose: Stiel¬ 
torsion eines linksseitigen Ovarialtumors wurde laparotomirt. Es 
fand Bich das linke Ovarium vollkommen normal und neben ihm 
mit der torquirten Tube verwachsen ein Kystom, an dem das 
Vorhandensein von Primordialfollikeln den Ovarialcharakter erwies. 

Bericht über die Fortschritte der Physiologie. 

Zu den wichtigsten Aufgaben der physiologischen Chemie 
gehört die Aufklärung der Constitution der Ei weisskörper, 
nflon l* die Grundstoffe des lebenden thierischen und 

VerA*i« C ^ en ^^plasmas zu betrachten. Die Bemühungen, durch 

*nigung von verschiedenartigen Stoffen Eiweisskörper syn- 
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thctisch zu erhalten, haben bis jetzt zu keinem irgendwie ge¬ 
sicherten Ergebniss geführt. Dagegen ist es in neuester Zeit 
gelungen, die Bausteine, die man bei dem Abreissen des ver¬ 
wickelten Bauwerks dieser Stoffe, bei der Spaltung derselben durch 
verschiedene Agentien, erhalten hat, soweit zu ordnen, dass ein 
Wiederaufbau in nicht allzuweite Ferne gerückt erscheint. 

Schon vor längerer Zeit hat man bei den Spaltungen der 
Ei weisskörper, die durch Behandeln derselben mit siedenden Al¬ 
kalien oder Säuren bewirkt werden, Tyrosin (eine Phenolverbindung 
der Propionsäure), Leucin (Amidocapronsäure), Asparaginsäure, 
Ammoniak, Schwefelwasserstoff, ausserdem Kohlensäure, Oxalsäure, 
Essigsäure, Phenol, Indol und Skatol als Spaltungsproducte ge¬ 
funden (Schützenberger: Ann. de chim. et de phys. 16). Man 
bezeichnet derartige Spaltungen, weil sie in der Weise vor sich 
gehen, dass Wasser in das Molecül eintritt und es auseinander- 
sprengt, als hydrolytische. Ein wesentlicher methodischer Fort¬ 
schritt wurde durch lllasiwetz und Habermann geschaffen, 
die der zerlegenden Salzsäure noch Zinnchlorür zusetzten, wodurch 
sie Oxydationsvorgänge vollständig vermieden. Es fehlen dann 
unter den Spaltungsproducten Kohlensäure, Oxalsäure und Essig¬ 
säure. Dagegen fanden diese Autoren Glutaminsäure (Homologon 
der Asparaginsäure) als Zersetzungsproduct. (Ann. Chem. Pharm. 
159 u. 169; s. a. E. Schulze: Zeitschr. f. phys. Chemie 1835.) 

Hier knüpfen die neueren Untersuchungen an. Zunächst 
fand Drechsel unter den abgespaltenen Körpern einen neuen 
eigenartigen von basischem Charakter, der von ihm als Lysin 
bezeichnet wurde. Ausserdem liess sich eine zweite Base: das 
Lysatinin abscheiden (Sitzungsbericht der k. sächs. Akademie 1889). 
Hedin (Z. ph. Ch. 20) erkannte dann, dass dieses Lysatinin ein 
Gemisch von gleichen Theilen Lysin und einer anderen Base, 
dem von E. Schulze und Steiger (Z. ph. Ch. 11) schon früher 
in keimenden Pflanzen entdeckten Arginin, besteht. Als dritte 
Eiweissbase wurde von Hedin (Z. ph. Ch. 22) bald darauf das 
von Kossel als Spaltungsproduct der Protamine entdeckte 
Histidin nachgewiesen. 

Die Arbeiten von Kossel über die Spaltung und die Con¬ 
stitution der Protamine, « der einfachsten Ei weisskörper» (Z. ph. 
Ch. 22 u. 25), geben nun nach ihm den Schlüssel ab' für die Erken¬ 
nung der Constitution der Eiweisskörper. Sie müssen in jedem 
Fall als grundlegend für die weitere Forschung auf diesem Gebiet 
angesehen werden. Das Protamin wurde von Miescher (Ber. d 
ch. Ges. 1874) in Verbindung mit Nuclein in den Spermatozoen 
des Rheinlachses gefunden. Kossel, der diesen Körper Salm in 
nennt, fand einen mit ihm identischen in den Testikeln de« 
Herings, das Clupein, und einen ihm ähnlichen Körper bei dem 
Stör, das Sturm. Er nennt diese Classe von Stoffen Protamine. 
In den Spermatozoen von Seeigeln und höheren Wirbelthieren 
kommen sie nach Kossel und Mathews (Z. ph. Ch. 23) nicht 
vor, sondern an ihrer Stelle complicirtere Eiweisskörper. Spaltet 
man diese Protamine durch Erhitzen mit verdünnten Säuren oder 
mit Trypsin, so erhält man zunächst eine Reihe von noch nicht 
näher untersuchten Körpern, die mehrere der Fällungsreactionen 
der Protamine nicht mehr zeigen. Kossel bezeichnet sie in 
Analogie mit den Peptonen der Eiweisskörper als Protone. Im 
weiteren Verlauf der Spaltung werden die drei oben genannten 
Eiweissbasen gebildet: Lysin, Arginin und Histidin. Kossel 
nennt sie, die alle 6 Atome Kohlenstoff im Molecül enthalten, 
Hexonbasen. Die Protamine geben bei der Spaltung kein Tyrosin, 
Indol, Leucin. Sie sind schwefelfrei. Darnach wären sie als An¬ 
hydrid Verbindungen der Hexonbasen aufzufassen, die in 
verschiedenen Mengen in das Protaminmolecül eintreten können. 
Das Salmin und Clupein z. B. besteht aus je einem Molecül 
Histidin und Lysin und drei Molecülen Arginin minus 4 HaO 
u. s. w. 

Die Protamine besitzen eine Reihe wichtiger, mit den Eiweiss¬ 
körpern gemeinsamer, Eigenschaften: 1. Sie spalten Histidin, Arginin 
und lysinähnliche Körper ab; 2. siegeben die Biuretreaction; 3. sie 
werden durch Trypsin, dem eiweissspaltenden Ferment des Pankreas, 
gespalten (nicht aber durch Pepsin). Ausserdem werden beide Gruppen 
von Stoffen in gleicherweise durch Essigsäure und Ferrocyankalium, 
durch Pikrinsäure und Phosphorwolframsäure gefällt. Beide drehen 
links. Kossel fasst daher die Protamine als die einfachsten 
Ei weisskörper auf und nimmt die basenbildende Gruppe 
als den eigentlichen Kern des Eiweissmolecüle an. Da¬ 
bei können die quantitativen Verhältnisse, in denen die Eiweissbasen 
in dem Eiweissmolecül enthalten sind, andere sein als bei den bis 
jetzt untersuchten Protaminen. Die neue Auffassung über den Auf¬ 
bau der Eiweisskörper bedingt eine andere Eintheilung derselben, 
die bis jetzt nach mehr äusserlichen Grundsätzen vorgenoramen 
worden ist. Die erste Classe würde darnach durch die einfachsten 
Eiweisskörper, die Protamine dargestellt. Die zweite Gruppe würde 
dann durch Anfügen von Monoamidosäuren der aliphatischen Reihe, 
also von Leucin, Amidovaleriansäure, Asparaginsäure, Glutamin¬ 
säure, Glycocoll entstehen. In dieses Molecül könnten andere 
Elemente, z. B. Schwefel oder Jod, eintreten wie im Leim und 
Spongin. Eine dritte Gruppe liefert ausser den Basen und den 
Amidosäuren bei der Spaltung noch einen aromatischen Atom- 
complex, z. B. das Tyrosin. Zu ihr würde das Fibroin der Seide 
gehören, vielleicht auch die Peptone, sofern sie schwefelfrei sem 
sollten. Die vierte Gruppe ergibt bei der Spaltung noch die 
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schwefelhaltigen Zersetzangsproducte. Ausserdem können die Ei* 
weisse der einzelnen Gruppen Verbindungen mit einander ein- 
gehen. Eiweisse der vierten Gruppe können sich z. B. mit den 
Protaminen zu den von Rossel als Histone bezeichneten Körpern 
verbinden, während durch VereinigUDg von Eiweissstoffen mit 
andersartigen prosthetischen Körpern die grosse Classe der Proteide 
entsteht. Diesen Ausführungen von Kossel über den Aufbau der 
Eiweissstoffe schliesst sich E. Schulze an (Z. ph. Ch. 24). Es 
muss jedoch nach dieser Auffassung gefordert werden, dass jeder 
Eiweisskörper die Eiweissbasen enthält. Nach den Untersuchungen 
von Hedin wäre diese Forderung für das Elastin, in dem er keine 
der drei Hexonbasen nach weisen konnte, nicht erfüllt. (Z. ph. Ch. 25.) 
Inzwischen ist es jedoch Kossel nach einer auf dem diesjährigen 
internationalen Physiologencongress in Cambridge gemachten Mit¬ 
theilung gelungen, die Eiweissbasen unter den Spaltungsproducten 
des Elastins, allerdings in verhältnissmässig geringer Menge, auf- 
zufinden. 

Eine Ergänzung erfahren diese Untersuchungen u. a. durch 
Bestimmungen des abspaltbaren und des festgebundenen Schwefels 
des Eiweissmolecüls, die N. Schultz nach vervollkommneten Me¬ 
thoden ausgeführt hat (Z. ph. Ch. 25). Darnach sind im Serum¬ 
albumin mindestens 3, im Haemoglobin 2 Atome Schwefel, eines 
dem Haematin, dos andere dem Eiweisskörper des Haemoglobins 
angehörig (das letztere stellt nach Schultz [Z. ph. Ch. 24] ein 
Histon dar), vorhanden etc. 

Während aus diesen Arbeiten hervorzugehen scheint, dass 
sich das Eiweissmolecül in eine verhältnissmässig geringe Anzahl 
von Componenten zerlegen lässt, zeigen die Untersuchungen von 
Pick (Z. ph. Ch. 24), Folin und Umber (Z. ph. Ch. 25), dass 
selbst die Albumosen und Peptone, die ja doch als hydrolytische 
Spaltungsproducte der Eiweisskörper bereits einfachere Atom- 
complexe darstellen, in ungemeiner Mannigfaltigkeit Vorkommen. 
Bekanntlich bezeichnet man nach Kühne’s grundlegenden Arbeiten 
als Albumosen die durch Ammoniumsulfat aussalzbaren Producte 
der EiweissVerdauung, während die Peptone nicht ausgesalzen 
werden. Von den Albumosen sind die primären wiederum durch 
Kochsalz nicht aussalzbar im Gegensatz zu den Deuteroalbumosen. 
Beide Gruppen, die Albumosen und Peptone, werden durch die 
Siedehitze nicht coagulirt. 

Die erwähnten neuen Untersuchungen betreffen die bei der 
Pepsinverdauung auftretenden Producte. So hat Umber bei 
der Pepsinverdauung des krystallinischen Eieralbumins (nach Hof¬ 
meister), des krystallinischen Serumalbumins (nach Gürber) und 
des Serumglobulins nach einer von Pick ausgearbeiteten Methode 
je zwei primäre Albumosen, je drei Deuteroalbumosen und zwei 
Peptone erhalten, die alle nach dem Ausgangsmaterial von ein¬ 
ander verschieden sind und ein verschiedenes Verhalten bei der 
Schwefel probe, Millon's und Moli sch’s Reaction zeigen. 

Auch die Kenntniss der Trypsin Wirkung ist durch neuere 
Arbeiten, die sich an die Kossersehen Untersuchungen über die 
Constitution der Protamine anschliessen, in höchst bemerkens- 
werther Weise gefördert worden. Nach Kossel und Mathews 
(Z. ph. Ch. 25.) spaltet Pepsin die Protamine überhaupt nicht, 
Trypsin (das Pankreasferment) zerlegt sie dagegen vollständig bis 
zu den Hexonbasen. Bei der Einwirkung von Trypsin auf die 
complicirteren Eiweisskörper entstehen noch Leucin, Tyrosin, 
Asparaginsäure und andere derartige Atomgruppen, ausserdem 
nach Kühne ein grösserer Atomcomplex : das Antipepton. Dieses 
Antipepton, von dem schon Moleculargewichtsbestimmungen, 
Elementaranalysen etc. ausgeführt worden Bind, stellt nun nach 
der wichtigen Arbeit von Kutscher (Z. ph. Ch. 25) ein Ge¬ 
menge heterogener Körper dar, unter denen sich die 
Hexonbasen in bedeutender Menge finden. Es scheint also 
durch die Trypsineinwirkung das Eiweissmolecül vollständig, wie 
bei der Spaltung durch Säuren und Alkalien, zertrümmert werden 
zu können. 

Während so auf- der einen Seite die bei der Spaltung der 
Eiweisskörper Btattfindenden Processe eingehende Untersuchungen 
erfahren haben, ist andrerseits eine Reihe von complicirten Eiweiss- 
körpern dargestellt, bezw. in thierischen Substanzen aufgefunden 
worden. Besonderes Interesse hat man nach den Untersuchungen von 
Baumann über das Jodothyrin der Schilddrüse an der Gewinnung 
von jodirten Eiweissstoffen genommen. So hat Drec hsel 
in dem Achsenskelett einer Koralle eine jodhaltige Eiweissubstanz 
entdeckt (Zeitschr. f. Biolog. 33), Harnack in den Badeschwämmen 
das Jodospongin aufgefunden. (Z. ph. Ch. 24). Hof me i ster hat 
ein jodirtes Eieralbumin hergestellt, bei dem an der Stelle des 
Tyrosinhydroxyls Jod eingetreten ist. (Z. ph. Ch. 24.) Hier mag 
anschliessend bemerkt werden, dass E. Roos alle diese jodirten 
Substanzen, auch ein von ihm hergestelltes jodirtes Jodothyrin bei 
der Strumabehandlung nicht so wirksam gefunden hat wie das Jodo¬ 
thyrin Baumann’s. (Z. ph. Ch. 25.) 

Fragt man nach dem Nutzen, den die oben mitgetheilten 
Untersuchungen über die Spaltung der Eiweiskörper, abgesehen 
von der Aufklärung der Constitution, für die Erkenntniss physio¬ 
logischer Vorgänge im Thierkörper gewähren, so kann man unge¬ 
fähr Folgendes sagen: Einen unmittelbaren Aufschluss geben sie 
für die Auffassung der VerdauungsVorgänge. Die Spaltungen 
wurden ja zum Theil mit Verdauungsfermenten bewirkt Für das 
Trypsin ist bachgewiesen worden, dass seine Wirkung vollständig 


gleich ist mit derjenigen von siedenden Säuren (s. die Arbeit von 
Kutscher). Aber man wird sich doch scheuen müssen, diese 
in vitro stattfindenden Vorgänge einfach mit denjenigen, die sich 
im Thierkörper abspielen, zu identificiren. Denn bei der 
Verdauung im Thierkörper kann die 8paltung des Eiweissmolecüls 
unmöglich so weit gehen, es würde ja sonst das Eiweiss, das als 
Ersatz für das im Stoffwechsel untergegangene nothwendig ist, 
aus diesen Verdauungsproducten nicht wieder gebildet werden 
können. Stoffwechsel versuche, die Ellinger mit dem nach der 
Vorschrift Kühne’s hergestellten Antipepton ausgeführt hat, haben 
in der That gezeigt, dass dasselbe wohl eiweisssparend nicht aber 
ei weiseersetzend wirkt. (Zeitschr. f. Biolog. 33.) Während also 
schon hier Vorsicht geboten ist bei der Verwendung der Versuchs¬ 
ergebnisse, ist dies wohl noch mehr der Fall, wenn man sie zu 
einer Erklärung der beim Abbau des Eiweisses im Stoff¬ 
wechsel stattfindenden Piocesse verwenden will. Hier ist unsre 
Kenntniss der physiologischen Erscheinungen dieses Gebietes noch 
viel zu wenig ausgebildet. Allerdings kommen derartigen Ueber* 
legungen die Ergebnisse der Untersuchungen von E. Schulze: 
tUeber den Umsatz der Eiweissstoffe in der lebenden Pflanze» zu 
Hilfe. (Z. ph. Ch. 24.) Nach der Ansicht von Schulze, die sich 
auf ausgedehnte langjährige Versuche stützt, findet der besonders 
während des Keimens eintretende Eiweisszerfall in der Pflanze so 
statt, dass zuerst Albumosen und Peptone gebildet werden. Diese 
spalten sich hydrolytisch weiter in Araidosäuren der Fettreihe, 
aromatische Amidosäuren, Eiweissbasen, Ammoniak und Schwefel¬ 
wasserstoff. Fernerhin treten nun Oxydationen ein. Bei dem 
Abbau der Eiweissstoffe im Thierkörper, den Schulze bis zu 
diesem Stand der Zersetzungen dem in der Pflanze Btattfindenden 
gleich setzt, soll die Oxydation zur Bildung von Ammoniak, Kohlen¬ 
säure und Wasser führen. Aus der Kohlensäure und dem Ammoniak 
entstünde nach Drechsel carbam in saures Ammoniak, das durch, 
abwechselnde Reduction und Oxydation in Harnstoff, das 
End product der Eiweisszersetzung , übergeht. Auch aus 
einer Eiweissbase, dem Arginin, kann sich nach Drechsel 
unmittelbar Harnstoff abspalten. Man wird wohl in diesen An¬ 
schauungen mehr eine Aufmunterung zu weiteren Untersuchungen 
in dieser Richtung erblicken dürfen als ein abschliessendes Urtheil. 
Ob die Analogie zwischen den Vorgängen in dem Thierkörper und 
der Pflanze so weit geht, muss noch durch Thierversuche ent¬ 
schieden werden. Hier beginnen erst die grossen Schwierigkeiten 
der thierphysiologischen Forschung. 

Otto Frank-München. 

Französische Literatnr. 

Ed. Boi net: Untersuchungen über den Morbus Basedowii. 

(Revue de Mödecine, Juli 1898.) 

In Anbetracht der verschiedenen widerstreitenden Theorien 
über die Ursache des Morbus Basedowii, welche nach Moebitis 
eine thyreogene, nach Anderen eine neurotisch bulbäre ist, wofür 
ferner einfache Veränderungen des Sympathicus und schliesslich 
auch der Arthritismus und Leberinsufficienz angenommen werden, 
unternahm B. seine Untersuchungen nach dreierlei Richtungen 
und zwar klinisch-experimentell am Urin und der von Basedow¬ 
kranken stammenden Struma und anatomisch-pathologisch (histo¬ 
logische Untersuchung der Schilddrüse und des einer Basedow- 
kranken entfernten Sympathicus). Bei den 15 genau mitgetheilten 
Fällen wurde stets das Vorhandensein einer nervösen Disposition, 
erbliche Spuren von Hysterie und Neurasthenie constatirt. Heftige 
Gemtithsbewegungen und Aufregungen sind im Stande, bei Ein¬ 
wirkung auf ein schon prädisponirtes Nervensystem direct den 
Morbus Basedowii zu verursachen. Die nervöse Ursache ist um 
so mehr anzunehmen, als der Morbus Basedowii oft mit anderen 
Neurosen zusammenfällt und mit diesen identische Krankheits¬ 
erscheinungen hat. Es gehören dahin, wie das Krankenbett lehrt, 
nicht nur Glycosurie, Polyurie, profuse Schweissabsonderung u. s. 
w., sondern auch die Fälle, wo der Kropf mit Krankheiten des 
verlängerten und des Rückenmarks, wie Tabes, Diabetes, Syringo¬ 
myelie, Ophthalmoplegie zusammenfällt. Die unvollkommenen 
Formen und verschiedenen klinischen Varietäten des Morbus Ba¬ 
sedowii erklären sich durch den Sitz und die Zahl der excidirten 
Nerven, Zittern und Tachycardie, die constantesten Symptome des 
Morbus Basedowii werden bewirkt durch diese Erregung des Cen¬ 
tralnervensystems, ebensowie der Exophthalmus, welcher in der 
Hälfte der Fälle fehlt und nicht der Struma proportionell, also auch 
nicht von dieser abhängig ist. Die functioneilen Störungen und 
die Veränderungen der Schilddrüse scheinen immer secundärer 
Natur zu sein, während das Primum movens meist eine Neurose 
ist, aber auch in Bacterieninvasion oder Autointoxication bestehen 
kann. Die Toxine thyreoidealen Ursprungs vermehren sich nur in 
zweiter Linie und wirken um so mehr auf die Nervencentren ein, 
als eine schon vorher bestehende Neurose deren Widerstandskraft 
und Impressionabilität vermindert hat. 

L. Baumei, professeur de clinique des maladies des enfants 
und Oechsner de Coninck, prof. de Chemie organique k 
Montpellier: Beitrag zum Studium der Rhachitis. (Ibidem.) 

Nach den klinischen Beobachtungen und chemischen, beson¬ 
ders Harn-Untersuchungen der beiden Forscher scheint die Rha¬ 
chitis aus Mangel an Kalkphosphat im kindlichen Organismus zu 
entstehen und dieser Mangel resultirt entweder aus erschwerter 
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Resorption (aufgetriebener Leib), oder übermässiger Löslichkeit des 
Calcium und seiner Phosphatsalze in Folge von Hyperacidität der 
Verdauungsfermente, wodurch Hyperacidität des Blutes (sauere 
Diathese) und abnorm starke Elimination von Calcium oder Cal¬ 
ciumsalzen durch den Urin sich entwickelt. 

Apostoli und Planet: Die acute infectiöse Myelitis. 
(Ibidem.) 

Unter diese Gruppe reihen die beiden Autoren neben der 
bei Syphilis und Tollwuth vorkommenden acuten Myelitis einen 
Fall, welchen sie im Verlauf einer Influenza beobachteten und 
welcher hauptsächlich in spastischer Lähmung der Unterextremi¬ 
täten, Atrophie der Oberextremitäten, besonders der beiden Hände, 
und nicht sehr hochgradigen Sensibilitätsstörungen bestand. Die 
Krankheit hatte in ihrer ganzen Form Aehnlichkeit mit der amyo- 
trophischen Lateralsklerose Charcot’s. Während diese aber 
einen progressiven, unfehlbar tödtlichen Charakter hat, kann die 
Influenza-, ebenso wie die Syphilis-Myelitis, mit Heilung enden; 
bei letzteren handelt es sich einfach um dynamische Störungen, 
welche die Mikroben oder deren Toxine im Rückenmark ohne 
wirklich anatomische Veränderungen verursachen, bei ersterer um 
einen fortlaufenden Destructionsprocess. Die elektrische Behand¬ 
lung hat in Form der aufsteigenden Galvanisation des Rückenmarks 
die Influenzamyelitis völlig zur Heilung gebracht und zwar in 32 
Sitzungen von je 5 Minuten Dauer, mit 10 M.-A. jedesmal. 

G. LequSs: Eine specielle Form von Lungencongestion 
beim Wechselfieber. (Ibid.) 

Dieser Pneumopaludismus kommt meist an einer oder beiden 
Lungenspitzen vor, lässt die Vermuthung einer beginnenden Lun- 
gentuberculose durch seine Symptome aufkommen, ist im Gegen¬ 
satz zu dieser im Allgemeinen von kurzer Dauer und durchaus 
günstiger Prognose. Manchmal bleibt der Process jedoch trotz 
Aller Gegenmittel stationär und führt zu Sklerose. Der Nachweis 
von Plasmodien im Auswurf, welcher bis jetzt noch nicht bekannt 
geworden und L. zum ersten Mal gelungen ist, dürfte ein sicheres 
Merkmal für die Art und den Ursprung dieser Lungenaffection 
abgeben. 

Pierre Söbileau, agregö, Chirurg, des höpit.: Die Lage des 
Hodens bei Hydrohaematocele der Tunica vaginalis, Diagnose 
und Behandlung. (La Presse mödicale, No. 48.) 

Eine genaue, nur mit Zuhilfenahme der beigegebenen acht 
Zeichnungen verständliche, Beschreibung dieses pathologischen Zu¬ 
standes; therapeutisch kommt bloss die Resection der Tunica va¬ 
ginalis oder Castration in Betracht, die manchmal anfallenden 
Schwierigkeiten der ersteren Operation werden von S. hervor¬ 
gehoben. 

Gabriel Arthaud: Uebar den Temperatur verlauf bei der 
Tuberculose. (Progr&s medical, No. 27.) 

Langjährige Beobachtungen an Tausenden von Lungenkranken 
führten A. zur Ueberzeugung, dass die Tuberculose bezüglich des 
Temperaturverlaufs eine cyklische Krankheit mit progressiven Rück¬ 
fällen und weiters hinzutretenden Complicationen sei. Das Vor¬ 
läuferstadium ist bezüglich der Temperaturcurve am charakteris¬ 
tischsten, ungefähr von 14 tägiger Dauer und entspricht dem voll¬ 
ständigen Verschwinden des Vesiculärathmens in der ganzen Aus¬ 
dehnung der Lunge. Das sogen. Anfangsstadium der Krankheit, 
welches die 2. Fieberperiode umfasst, dauert ca. 7 Tage bezüglich 
des cyklischen Verlaufs. Die Fieberzeit des dritten (Haupt- oder 
Entwicklungs-)Stadiums währt vom 30.—50. Tage, kann aber durch 
verschiedene Nebenumstände beeinflusst werden und ist daher sehr 
unregelmässig; tritt keine Sklerose des afficirten Lungengewebes 
ein, so dehnt sich dieses Stadium bis zum Tode aus. Die der 
Arbeit beigegebenen Curven mit näheren Erläuterungen bringen 
erst die verschiedenen, mit der Entwicklung der Tuberculose zu¬ 
sammenhängenden, für Arthaud ganz charakteristischen, Tem¬ 
peraturschwankungen zum richtigen Verständniss. 

Jules Felix-Brüssel: Antiseptiache und therapeutische 
Wirkung der Silicatalkalien und der natürlichen silicium¬ 
haltigen Mineralwässer. (Rövue mödicale, No. 206.) 

Die sogen, indifferenten Thermen (Wildbäder), deren es in 
Deutschland, Oesterreich, Frankreich, Schweiz eine grössere Reihe 
mit bekannten Namen gibt, haben nach F. ihre Wirkung nicht 
allein dem hohen Wärmegrade zu verdanken, sondern er hält es 
für wahrscheinlich, dass die darin in relativ grösserer Menge vor¬ 
handenen Silicate besonders auf die Affectionen der Harnblase 
(Gries, Stein, Entzündung) günstig einwirken. Nach weiteren ex¬ 
perimentellen Beobachtungen scheint die künstlich bereitete 0,2 proc. 
Lösung von alkalischen Silicaten denselben therapeutischen Effect 
zu haben wie die natürlichen Mineralwässer. Mit Vortheil kam 
die 0,2 proc. Lösung von Na- und K-Silicat bei verschiedenen 
Eiterungsprocessen zur Anwendung und in Anbetracht der fäulniss- 
hemmendeH Wirkung und der Ungiftigkeit dieser Lösungen em¬ 
pfiehlt F. damit weitere Versuche bezüglich der Conservirung von 
Nahrungsmitteln und Getränken, ferner versuchsweise Anwendung 
der 0,2 proc. statt der gewöhnlichen Sublimatlösung, welche für 
die Instrumente schädlich und ebenso wie Carbollösungen, nicht 
ohne Gefahr für die Operirten ist. 

Macaigne und Raingeard: Aktinomykose der Haut, 
Langes v Wirbelsäule. (La Presse mödicale, No. 52.) 

6 jährig. Kind war von ausgedehnter Aktinomykose der Rücken¬ 
haut, Lungen, des Brustfells und der Wirbelsäule befallen. Trotz 


Besserung der Hauterscheinungen durch Jodkali nahm die Kachexie 
in Folge der ausgedehnten Lungenaffechon zu Und bald trat der 
Tod ein. Die Autopsie klärte über den Verlauf der Krankheit, 
welche wahrscheinlich bei den Lungen begonnen hatte, deren Zer- 
störungsprocess aber durch Hinzutreten einer weiteren Infection 
(Mischinfection) beschleunigt wurde, auf. Treffliche Farbenbilder 
illustriren den makroskopischen und mikroskopischen Befund nnd 
vervollständigen die eingehende Arbeit, welche im Ganzen eine 
anatomische Studie verschiedener Localisationen derselben Krank¬ 
heit darstellt. 

Haushalter: Diabetes mellitus bei einem iojährigen 
Mädchen. (Annales de mödecine et Chirurgie infantiles, No. 13 
1898.) 

Zur Casuistik des bei Kindern sehr seltenen Diabetes (Senator 
fand unter 9500 kranken Kindern einen einzigen Fall von Zncker- 
harnruhr, Pavy unter 1360 Diabetikern acht im Alter unter 
10 Jahren, Seegen unter 800 vier im Alter unter 10 Jahren). 
Die Glycosurie war in diesem Falle sehr (im Mittel ca. 122 g Zucker 
auf 24 Stunden während der 7 monatlichen, jedoch unregelmässigen 
Beobachtung), die Polyurie nicht so stark aasgeprägt. Die sub- 
jectiven Beschwerden, Durst, Polyphagie, waren nur gering, die 
Krankheit wurde durch das Regime wenig beeinflusst and das 
Kind starb, nachdem dieselbe ca. 2 Jahre gedauert nnd sich an 
den Unterextremitäten jeder Behandlung trotzende Abscesse ge¬ 
bildet hatten, schliesslich an Marasmus. 

Cösar Roux: Ein Fall von Encephalopathia syphilitica. 
(Ibidem). 

Es handelte sich um ein erblich syphilitisches Kind im Alter 
von 5 Jahren, welches in der Entwicklung sehr zurückgeblieben 
ist und erst mit 5 Jahren zu sprechen anfing; die Gehirnaffection be¬ 
gann im Alter von 3 Jahren mit nächtlichen, nur die linke Körper¬ 
hälfte befallenden, heftigen Krampfanfällen ganz nach dem Bilde 
der J a c k s o n’schen Epilepsie, dieselben wiederholten sich alle 
Monate zu derselben Zeit; Monate hindurch fortgesetzte Behandlung 
mit Bromkali hatte keinen Erfolg, auf Jodkali in der Dosis von 

1 g täglich trat jedoch Besserung ein und seit 4 Monaten ist das 
Kind nun anfallsfrei. Erwähnenswerth ist noch die Eingangspforte 
der Syphilis bei der Mutter des KindeB: Schanker an der Brust 
(durch einen fremden Säugling), und von da ab regelmässig Ent¬ 
bindung von syphilitischen (3) Kindern und 1 Abortus. 

Joseph Baylac, mödecin des höpit. und Lucien Lagriffe, 
interne des höpit. de Toulouse: Studie über einen Fall von 
spina bifida. (Annales de mödecine et Chirurgie infantiles, No. 14). 

Der genau beschriebene, mit Paraplegie und Anaesthesie 
der Unterextremitäten verbundene Fall betrifft ein 12 jähriges 
Mädchen, gehört also insofern zu den Seltenheiten, als das Kind 
trotz der schweren Störungen sein angeborenes Leiden so lange 
überstehen konnte, während der Tod meistens schon, nach einer 
Londoner Statistik von 649 Todesfällen an Spina bifida bei 6i2, 
im ersten Lebensjahre eintritt. Die häufigste Complication, Menin¬ 
gitis, ist in diesem Falle nicht mehr zu fürchten, dagegen können 
bei der Anaesthesie der Unterextremitäten leicht Brandwunden 
und schwere Verletzungen Vorkommen, die Behandlung kann 
allein in der Prophylaxe, d. h. Verhütung solcher Zufälle, bei dem 
geistig gut entwickeltem Kinde bestehen, im Uebrigen aber Nichts 
leisten. Die Pathogenese dieser angeborenen Deformation lässt 
auch in diesem Falle nur Hypothesen (Aufregungszustand der 
Mutter im achten Monat der Schwangerschaft, falsche Lage des 
Foetus in der Gebärmutter u. s. w.) zu. 

A. D e 1 c o ur t-Brtissel: Der chronische Gelenkrheumatismus 
im Kindesalter. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, 
Juli 1898). 

Der chronische, deformirende Gelenkrheumatismus ist im 
Kindesalter selten und D. konnte in der gesammten Literatur nur 
38 Fälle desselben finden. Der vorliegende Fall betraf ein 4‘/* jähr. 
Mädchen, die Affeetion begann schleichend mit vagen Schmerzen 
in Muskeln und Gelenken, dann wurden die kleinen Gelenke 
(Hände und Füsse) Sitz einer Schwellung und allmählich auch die 
grösseren, nach 6 Monaten Unmöglichkeit zu gehen und nach 

2 Jahren progressiven Fortschreitens des Leidens trat der Tod, wie 
die Autopsie lehrte, in Folge einer acuten Osteomyelitis ein. Es 
ergab sich bei der weiteren, sehr genau ausgeführten Section, dass 
die Gelenke die Form des vonJaccoud sogenannten fibrösen 
Rheumatismus, welche Form bei Kindern überhaupt vorherrscht, 
zeigten. Mit Strümpe 11 willD. auch hier 2 Stadien unterscheiden: 

1. Chronische Arthritis mit Beschränkung auf die Synovialkapsel 
und das periarticuläre Gewebe. Dieser Process geht unmerklich 
auf das 2. Stadium, die Arthritis deformans, über, wenn der Knorpel 
und die Knochenenden an der Erkrankung theilnehmen. Heredität 
spielt nach vielen übereinstimmenden Beobachtungen eine grosse 
prädisponirende Rolle für diese rheumatische Affeetion, deren aller¬ 
erste Ursache in einer allgemeinen Ernährungsstörung liegen soll. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren, welche Coincidenz von Skrophulo- 
tuberculose und Gelenkrheumatismus für häufig halten, hebt D. 
vielmehr einen gewissen Antagonismus zwischen beiden Krank¬ 
heiten, d. h. deren seltenes gemeinsames Vorkommen hervor. 
Differentialdiagnostisch sind bei der Arthritis deformans in Betracht 
zu ziehen: Tumor albus, die bei Kindern sehr seltene Gicht, die 
Gelenkentzündungen im Verlaufe acuter Infectionskrankheiten u. 
A. m. Als Complication traten im vorliegenden Falle, wie meistens, 
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chronische Pleuritis und Fericarditis hinzu. Die Therapie hat im 
Allgemeinen bei dem fortschreitenden Charakter des Leidens wenig 
Erfolg, möglichst günstige hygienische Verhältnisse sind zu schaffen, 
innerlich Natr. salicyl, Arsenik, Jodtinctur, äusserlich Bäder, Elek- 
tricität und Massage zu versuchen. 

Jos. Halban-Wien: Untersuchungen über die sporicide 
Wirkung des Serums. (Annales do l'institut Pasteur, Juli 1898.) 

Während die bactericide Wirkung des Serums besonders 
durch Büchner eingehend erforscht wurde, glaubt H, dass die 
Untersuchungen über die Einwirkung des Serum auf die wider¬ 
standsfähigsten Gebilde, die Sporen, noch nicht genügend aus¬ 
geführt wurden. Er tlieilt seine Versuche in die im Reagensglase 
und die an Thieren ausgeftihrten ein. Nach ersteren besitzt das 
normale Blutserum sporentödtende Kraft, während bei den Tliier- 
experimenten (an Kaninchen) die Sporen des Bacillus subtilis 
3 Monate noch virulent im Organismus verblieben. Diese wider¬ 
sprechenden Resultate erklären sich dadurch, dass eine zu grosse 
Menge der Reincultur den Thieren eingeimpft wurde ; verringert 
man diese Menge entsprechend, so zeigen sich schon nach 8 Tagen 
sämmtliche Organe des Thieres steril. Weitere Versuche von H. 
haben von Neuem dargethan, dass die bacteri- und sporicide 
Wirkung des Blutserums diesem selbst und nicht den Leukocyten 
anhaftet. 

Podbelsky-Kasan: Ueber Immunität gegenüber dem 
Bacillus subtilis. (Ibidem.) 

P. kommt bei seinen Untersuchungen (im Laboratorium von 
Metschnikoff) ebenfalls zu dem Schlüsse, dass das normale 
Kaninchenserum im Reagensglase die Sporen des Bacillus subtilis 
tödtet; im Gegensatz zu vorgenannter Arbeit steht jedoch seine 
Ansicht, dass diese Eigenschaft des Serums wahrscheinlich Sub¬ 
stanzen zuiuschreiben ist, welche von Zerstörung der Leukocyten 
herrühren. Die Oedemfliissigkeit und der Humor aqueus hindern 
nicht die Entwicklung der Sporen und tödten nicht die Bacillen. 
Das Serum von Exsudaten, welche an Leukocyten reich sind, 
nähert sich bezüglich seiner Wirkung auf den Bacillus subtilis 
ausserhalb des Organismus dein normalem Blutserum. Die Sub¬ 
stanzen des Blutplasmas, welche durch die Membranen des mace- 
rirten Schilfrohres diffundiren, hindern nicht die Entwicklung der 
Sporen und tödten nicht die Bacillen im Körper des lebenden 
Kaninchens. Die Sporen des Bacillus subtilis, in den Körper des 
Kaninchens auf verschiedenen Wegen eingeführt, werden von den 
Leukocyten eingeschlossen und in ihrer weiteren Entwicklung ge¬ 
hemmt. Die Sporen der sogenannten moditicirten Art des Bacillus 
subtilis, unter dieselben Bedingungen gesetzt, entwickeln sich 
meistens und die Bacillen, welche daraus entstehen, werden von 
den Leukocyten zerstört. 

G. de Rechter, professeur a l’universitd nouvelle de Bruxelles: 
Die penetrirende Wirkung des Formaldehyda. (Ibidem.) 

Die antiseptischen Eigenschaften des Formaldehyds wurden 
seit der Entdeckung dieses chemischen Stoffes (1S88) in zahlreichen 
Arbeiten dargethan, eine penetrirende Wirkung desselben d. h. die 
Eigenschaft, in organische Körper einzudringen und sich chemisch 
mit ihnen zu verbinden, grossentheils geleugnet. R. stellte nun 
verschiedenartige Experimente mit dem trockenen und gasförmigen 
Formaldehyd unter der Gasglocke an einer Reihe von organischen 
Geweben (Muskeln, Knochen, Haut, Fett u. s. w.) an; nachdem 
erwiesen war, dass diese Formaldehyd absorbiren, Hess er sich 
einen eigenen Apparat construiren, womit er seine Versuche an 
Menschen- und Thierleichen machen konnte. Derselbe besteht im 
Grossen und Ganzen aus 2 mit einander communirenden Kammern, 
von welchen die eine zur Aufnahme der Cadaver, die andere zur 
Verdampfung der hier gebrauchten, gewöhnlichen Formalinlösung 
(iOproc. des Handels) dient. In diesem Apparat konnten die 
Cadaver viele Monate lang ohne Spur von Verwesung aufbewahrt 
werden; hat der Verwesungsprocess bereits vor der Aufnahme in 
den Apparat begonnen, bo tritt nach derselben sofort ein Still¬ 
stand ein und, hat schliesslich eine Leiche genügend lange in dem 
Apparat gelogen, so kann sie an die frische Luft gebracht werden, 
ohne auf längere Zeit hinaus Fäulniss zu zeigen. Es wurden ferner 
Cadaver von Thieren (Meerschweinchen), welche an Milzbrand, 
Rotz, Tul>erculose zu Grunde gegangen waren, Lungen von tuber- 
culösen Kühen in den Apparat gelegt und nach 2—1—6 Tagen 
zeigten sieh bei genauer hacteriologischer Untersuchung sämmt¬ 
liche Organe steril. Die erste Reihe von Experimenten lehrt also, 
dass die Formoldämpfe durch die ganze Dichte der Cadaver hin- 
durchdringen, die zweite, dass die Wirkung des Formaldehyds 
nicht nur in einer Sterilisation der organischen Substanzen und 
Hinderung der Bacterienentwicklung, sondern auch in einer directen 
Bacterien- und Sporen (Milzbrand)-Tödtung besteht. Das in gas¬ 
förmigen Zustand gebrachte Formaldehyd besitzt daher bei geeig¬ 
neter Anwendungsweise einen hohen Grad von penetrirender 
Wirkung. 

G e n g o u: Die natürliche Immunität der einzelligen Orga¬ 
nismen gegen die Toxine. (Ibidem.) 

G. schliesst aus seinen Versuchen, dass die Infusorien und 
Hefepilze gegen Diphtherie- und Tetanusgift eine vollkommene, 
natürliche Immunität besitzen, ebenso, dass letztere keine Art 
positiver oder negativer, chemotaktischer Wirkung auf diese Orga¬ 
nismen ausQhen. Vielleicht, glaubt G., haben die Zellen der 
höheren, von Natur aus immunen Thiere den Toxinen gegenüber 


ähnliche Eigenschaften, wie die der einzelligen Organismen (histo- 
gene Immunität nach Behring). Stern-München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Freiburg i. B. October 1898. 
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20. Heinichen F.: Beiträge zur Lehre von der Polyneuritis. 

21. Leus inann K.: Ueber den Echinococcus der willkürlichen 
Muskeln. 

22. Nolte O.: Ein Beitrag zur Lehre von den Speiseröhrenver¬ 
engerungen. 

23. Oberdieck C.: Ueber Beleuchtung mit Petroleum. 

24. Oswald K.: Beiträge zur Behandlung deform geheilter Knochen¬ 
brüche der oberen Extremität. 

25. Sauer M.: Ueber compensatorsiche Hypertrophie des Nieren¬ 
parenchyms bei Ilydronephrose durch spitzwinkligen Abgang 
des Ureters. 

26. Schmidt 11.: Ueber die Vorgänge beim Ranzigwerden und 
den Einfluss des Rahmpasteurisirens auf die Haltbarkeit der 
Butter. 

27. Warneke C.: lieber die quantitative Bestimmung der Harn¬ 
säure im menschlichen Urin. 

28. Witte F.: Vergleichende Versuche über den Einfluss des Chloro¬ 
forms und Aethers auf den Blutkreislauf bei Anwendung dosirter 
Gemische. 

Vereins- und Congressberichte. 
Jahresversammlung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte zu Bonn 

am 16. und 17. September 1898. 

Originalbericht von Dr. Ernst B e y e r - Neckargemünd. 

Der Vorsitzende Jol ly -Berlin eröffnet die ersteSitzung 
am 9 8 /i Uhr. Pelmzn-Bonn bewillkommnet die Versammlung 
in den Räumen der psychiatrischen Klinik und Provinzialirren¬ 
anstalt ab deren Director, sowie als Decan der medicinischen 
Facnltät und Vorsitzender des rheinischen psychiatrischen Vereins, 
endlich Namens des Localcomit^’s. Ministerialdireotor Dr. v. 
Bartsch-Berlin begrüsst den Verein im Namen der Regierung, 
Oberbürgermeister Spiritus Seitens der Stadt Bonn. 

Nach geschäftlichen Mittheilungen wird der Antrag des Vor¬ 
standes, die Jahressitzung weiterhin im Frühjahr und in einer 
beschränkten Reihe von Städten abznhalten, angenommen. An 
den Staatsminister Graf Posadowsky Exoellenz wird ein tele¬ 
graphischer Dank für seine Rede in der Rcichstagssitzung vom 
30. März abgesandt, worauf Abends ein Antworttelcgr&mm einlief. 

Das erste Referat: «Die Anwendung der Hydrotherapie 
und Balneotherapie bei psychischen Krankheiten erstattet 
Thomsen-Bonn. 

Nach eingehendem geschichtlichen Ueberblick und kritischer 
Betrachtung der einschlägigen Literatur gibt Th. folgendes Besame: 

1. Eine exacte Hydrotherapie bei der Behandlung der Geistes¬ 
krankheiten gibt es noch nicht, weil einerseits die Ursachen und 
anatomisch-physiologischen Proccsse der Geisteskrankheiten unbe¬ 
kannt sind und weil anderseits die physiologischen Wirkungen der 
Wasserprocednren vielfach noch dunkel sind. 

2. Von allen eingreifenden Proceduren, stärkeren Douchen, 
sehr niedrigen Temperaturen etc. ist bei der Behandlung der Psy¬ 
chosen und Neurosen im Allgemeinen abzusehen. 
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3. Bei den acuten Psychosen, die mit Erregung einhergehen 
— Manie, Melancholie, Erschöpfungspsychosen — ist eine syste¬ 
matische und consequente Hydrotherapie, wenn sie sich auch 
wissenschaftlich nicht völlig begründen lässt, empirisch von grossem 
Nutzen. Warme Bäder, rogelmässig und oft wiederholt resp. warme 
prolongirte Bäder bei Abkühlung des Kopfes sind die geeignetsten 
Mittel, die Erregung zu bekämpfen und Schlaf zu erzeugen. Das¬ 
selbe gilt für alle übrigen Erregungszustände, bei denen sympto¬ 
matisch das warme Bad resp. die feuchte Einpackung sich als 
das beste Bcrubigungsmittel erwiesen hat. Von dem Kräftezu¬ 
stand des Patienten, von seiner Individualität und von seinem 
Widerstrebe i gegen die Maassregel ist es abhängig zu machen, ob 
man eine Einpackung oder ein warmes Bad gibt, im Zweifel wird 
dies letztere vorzuzichen sein. 

4. Bei apathischen Stuporösen oder affectlosen Kranken ist 
neben den warmen Bädern das Halbbad mit nachfolgender Ueber- 
giessung resp. der kalten Abreibung das geeignetste Mittel, Circu- 
lation und Stoffwechsel günstig zu beeinflussen. ^ 

In der Discussion erinnert Herr M e s c h e d e - Königsberg 
an die experimentell constatirte Femwirkung localer Kälteeinwir¬ 
kung. Herr Fürstner-Strassburg i. E. warnt vor den Gefahren 
der nassen Einpackung, deren von einzelnen Seiten behauptete 
günstige Wirkung er bei manchen acuten Formen vermisst habe. 

Herr Schüle-Illenau wünscht eine ausgedehnte Bammel- 
forschong über die Hydrotherapie unter detaillirter Fragestellung. 

Herr J o 11 y -Berlin berichtet über Köppen's Versuche mit 
der feuchten Einpackung bei Delirium tremens und weist auf die 
namentlich in Japan heimische Behandlung mit heissen Bädern 
hin, über welche weitere Erfahrungen wünschenswert seien. 

Herr Schäfer- Lengerich schlägt als erstes Thema einer 
Bammelforschung die Erregungszustände vor. 

2. «Die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen». Re¬ 
ferent : Fürstner -Strassburg. 

F. erörtert zunächst, aus welchen Gründen in der Literatur 
die epileptischen Geistesstörungen weitaus häufiger Bearbeitung ge¬ 
funden haben, als die hysterischen, deren erschöpfende Darstellung 
noch fehle. Unter den Straftaten der Hysterischen nehmen 
Diebstähle, oft in Verbindung mit Betrug, falschem Zeugniss etc. 
die erste Stelle ein. Als mitwirkende Momente sind Alkoholis¬ 
mus und die Menstruation anzuführon; dem Lebensalter nach 
kommt besonders der Zeitabschnitt nach der Pubertät in Betracht. 

Unter den hysterischen Psychosen steht eine Gruppe von 
Störungen in mehr oder weniger enger Beziehung zu den Anfällen, 
welche sich ungemein mannigfaltig gestalten können, namentlich 
auch hinsichtlich der Bewusstseinstrübung. Auslösend wirken 
vielfach äussere Momente, auch Autosuggestion, ohne dass dess- 
halb der Anfall als willkürlich producirt angesehen werden darf. 
Audi Intoxioationszustände können mitwirken. 

Während der, nur selten vorkommenden, psychischen Pro¬ 
drome können automatische Handlungen, auch crimineller Art, be¬ 
gangen werden. Zur Beurtheilung wichtig ist das Verhalten des 
Bewusstseins, veränderte sprachliche Reaotion,' Farbwechsel etc.; 
partielle Amnesie kommt vor. 

Am häufigsten wird die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben 
duroh die postparoxysmalen Psychosen. Im Verlauf derselben 
schwankt die Stärke der Bewusstseinstrübung erheblich, so dass 
selbst Luoidität vorgetäuscht werden kann. Dann findet man Rai- 
sonniren, pathologisches Fabnliren und Lügen, Vermengung wirk¬ 
licher Erlebnisse mit pathologisch modificirten oder delirirten bei 
zusammenhängender, scheinbar correcter Darstellung. Vorange- 
gangene ganz leichte Anfälle kommen zuweilen nicht zur Kennt- 
niss des Arztes. F. erwähnt weiterhin die somnambulen Zustände, 
ferner eigenthümliche postparoxysmale Zustände, analog der epi¬ 
leptischen Moria, endlich die hysterischen Aequivalente und Dämmer¬ 
zustände. 

Der Nachweis der Anfälle genügt nicht, um die Zurech¬ 
nungsfähigkeit auszuscbliessen, auch nicht zu «mildernden Um¬ 
ständen». Ganz besonders schwierig ist die Beurtheilung von 
Kranken, bei denen nur «hysterisches Temperament» und soma¬ 
tische nervöse Symptome vorhanden sind. Die Symptome können 
ferner zur Zeit der Tbat sehr stark hervortreten, nach der Ver¬ 
haftung in geringerem Grade erkennbar sein, und umgekehrt. 

Die Feststellung des Thatbestandes und die Beurtheilung der 
Zurechnungsfähigkeit wird erschwert duroh die Neigung zu F&bu- 


liren, zu pathologischen Lügen. Dieser ao wichtige Zug ist oft 
als krankhaftes Symptom anzasehon, doch kommt es auch vor, 
dass Hysterische lügen und Geschichten erfinden bei vollem Be¬ 
wusstsein, dass sie die Unwahrheit sagen. Hier wirkt oft ein 
ethischer Defect mit, der von Hause ans bestanden, der sich 
aber auch erst im Verlauf der hysterischen Psychose entwickelt 
hat, der schliesslich auch in die physiologische Breite fallen kann. 
Nicht selten ist bei derartigen Individuen die Frage zu erörtern, 
ob gleichzeitig ein intellectueller Defect vorhanden ist, welcher, 
wenn hochgradig, bei der Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit 
ausschlaggebend sein kann. In der Praxis kommt hier oft nur 
die geminderte Zurechnungsfähigkeit in Betracht, bei Jugendlichen 
auch eine Modification des Strafvollzuges. 

Perverse oder strafbare sexuelle Neigungen bei Hysterischen 
sind nicht wesentlich, sondern lediglich krankhafte Begleitsymptome, 
welche die Handlungen in einem milderen Licht erscheinen lassen. 

Allgemein giltige Merkmale für alle Hysterischen bei Prüfung 
der Zurechnungsfähigkeit lassen sich nicht auf stellen. Wenn 
irgendwo, heisst es hier individualisiren. Trotz der Ueberzeugung, 
dass bei Begehung der strafbaren Handlung pathologische psychische 
Vorgänge erheblich mitgewirkt haben, wird man sioh oft damit 
bescheiden müssen, im Sinne mildernder Umstände zu plaidiren. 

Tn der Discussion spricht Herr Ganser-Dresden über 
die Dämmerungszustände und das Verhalten des Bewusstseins 
und der Erinnerung. 

Herr Moeli-Berlin hält den Ausdruck «Dämmerzustand» für 
ungeeignet, da manche Umstände (Erinnerungsfähigkeit, Empfin¬ 
dungsfähigkeit etc.) für eine segmentirte Störung des Bewusstseins 
sprechen. 

Herr Siemerling-Tübingen betont die Schwierigkeit bei Be¬ 
urtheilung der falschen Angaben der Kranken, des krankhaften 
«Lügens». 

Herr Leppmann-Berlin hebt die Wichtigkeit des Alkohols 
namentlich bei erworbener Hysterie (durch Trauma etc.) hervor, 
bemängelt ferner die gesetzlichen Bestimmungen, welche die ge¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit nicht berücksichtigen uud empfiehlt 
die bedingte Verurtheilung. 

Herr Thomsen-Bonn erinnert an die Bedeutung der Menses 
bei den Hysterischen. 

Herr S c h ä f e r-Lengerich ist für die Abschaffung des Begriffs 
der freien Willensbestimmung, wogegen Herr Meschede-Königs¬ 
berg für die Beibehaltung des § 51 eintritt. 

Herr D e lbr ü c k-Bremen sieht das pathologische des «Lügens» 
in der Zwecklosigkeit, doch warnt Herr Si emerling-Tübingen vor 
der Verwerthung dieses Merkmals, das meist gar nicht festzu¬ 
stellen sei. 

Herr 8chüle-lllenau erklärt sich dafür, dass mit der Diagnose 
Hysterie nicht auch in forenser Hinsicht die UnVerantwortlichkeit 
für eine Strafthat ausgesprochen sein darf. 

Herr Fürstner bezeichnet im Schlusswort nicht das «Fabu- 
liren» an sich, sondern das raffinirte, formal gewandte desselben 
als charakteristisch für die Hysterie; es komme aber auch be¬ 
wusstes Lügen hinzu. (Schluss folgt.) 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 

Allgemeine Sitzungen. 

Referent: Dr. Grassmann-München. 

H. 

Es ist nicht meine Aufgabe, zu schildern, welohe Genüsse 
mannigfaltigster Art Düsseldorf dem fremden Besucher als Feststadt 
zu bieten vermag. Ich müsste sonst eingehen auf die überaus 
freundlichen und reizvollen Bilder, welohe gärtnerische Kunst durch 
die Schaffung prächtiger Parkanlagen inmitten der eleganten 
Strassen hervorgebraoht hat, auf den Eindruck, den unser 
deutscher Rhein hier mit seinem breiten, stolzen Rücken in Jedem 
hervorrufen muss, auf die vielen kostbaren Kunstsohätze, welche 
Düsseldorf sein eigen nennen kann und die es in stilvollen 
Prunkgebäuden den Festbesuchern vorzeigte, ioh müsste das Ge¬ 
sicht einer Stadt zu zeichnen versuchen, die durch die weit¬ 
bekannte Energie und allem Fortschritte holde Art ihrer Bürger 
sich zum Mittelpunkte des rheinischen industriellen Lebens empor¬ 
gearbeitet hat und heute bei einer Einwohnerzahl von ca. 200,000 
einen Flächen raum bedeckt, der zwei Drittel jenes von Berlin aus¬ 
macht ; ich müsste auf die festliohen Veranstaltungen zu sprechen 
kommen, welche für die Besucher der Versammlung von der Fest- 
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lei tung" geboten wurden oder noch in Aussicht gestellt sind, der 
verdienstlichen Thätigkeit des Damenausschusses ein längeres Lob¬ 
lied singen, welcher sich der Unterhaltung unserer Damen hin¬ 
gebend widmet — kurz, da wäre kein Anfang und kein Ende 
für einen einigermaassen getreu und gerecht aufzeichnenden Chro¬ 
nisten. Ich möchte, bevor ich auf die Verhandlungen des 
21. September, meines heutigen Themas, eingehc, nur noch nach¬ 
tragen, dass gestern Mittag (20. September) die Mitgliederliste 
über 1700 Herrn und zwischen 500—600 Damen als Theil- 
nehmer aufführtc, eine Zahl, die heute noch eine Zunahme er¬ 
fahren haben dürfte. 

Gemeinsame Sitzung der medicinischen Hauptgruppe* 
Mittwoch, 21. September. 

Die gemeinsame Hauptsitzung aller medicinischen Abtheilungen, 
welche im schönen Rittersaale der städtischen Tonhalle tagte, 
war wenigstens Vormittags stark besucht, während der Nachmittag 
eine geringere Betheiligung aufw’es, wohl eine Folge der ziemlich 
lange dauernden und den aufmerksamen Zuhörer anstrengenden 
Vormittagsitzung, vielleicht auch, weil Manche g’aubtcn, die Vor¬ 
tragsthemata seien von ihren Referenten so ein wandsfrei erört.'it, 
dass die Kritik der Discussion daran kein Häkchen findm werde. 

Das sollte allerdings ein Fehlschluss sein. 

In seiner Einleitung wies der Vorsitzende, Geheimer Medi- 
cinalrath Prof. Dr. His -Leipzig darauf hin, dass vor 2 Jahren 
in Frankfurt a. M. der erste Versuch gemacht wurde, die ver¬ 
schiedenen medicinischen Abtheilungen in einer Samwclsitzung zu 
vereinigen, um, wie auch heute, dem Hauptzwecke der Gesell 
schaft der deutscher Naturforscl er und Aerzte entgegen zu kommen, 
in solchen Sammelsitzungen allgemein interossirende medicini&che 
Fragen nach grösseren Gesichtspunkten zusammen fassend zu be¬ 
handeln, den Zusammenhang in den Aufgaben der auseinander 
laufenden Bestrebungen und Forschungen wieder auf’s Neue auf- 
sudecken und der Einseitigkeit und gegenseitigen Entfremdung 
den Boden abzugraben. Die Spccialwissenschaften haben dagegen 
für die detaillirtere, feinere Ausarbeitung ihrer Arbeitsgebiete Sorge 
zu tragen. 

Ergebnisse der neueren Forschungen über die Physiologie 
und Pathologie des Circulationsapparates. 

Herr M. v. Frey-Zürich: «Die Thätigkeit des Her¬ 
zens in ihren physiologischen Beziehungen». 

Der Versuch, über den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse 
von den Leistungen des Herzens eine Uebcrsicht zu geben, kann 
als ein zeitgemässer betrachtet werden, weil Bich in den letzten 
Jahren eine wesentliche Klärung der Ansichten vollzogen hat. 
Es sind hauptsächlich 3 Fragen, welche in Angriff genommen 
und bis zu einem gewissen Punkte der Lösung zugeführt worden 
sind: 

1. Wie entsteht der normale Rhythmus und die Peristaltik 
des Herzens? 

2. Wie wirken die Herznerven auf diese Vorgänge ein? 

3. Wie gross ist die Arbeit des Herzens unter verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 

| ’j Die Zusammenziehung (Systole) einer Herzabtheilung ent¬ 
spricht der einfachen Zuckung des Skelettmuskels. Dem Herz¬ 
muskel eigenthümlich ist die rhythmische Wiederkehr dieser 
Zuckungen, die sogenannte Automatie, welche ohne sichtbaren 
äusseren Reiz, wie man zu sagen pflegt «spontan» sich einstellt. 
Spontane rhythmische Contractionen lassen sich übrigens auch 
nicht selten an Skelettmuskeln, besonders unter der Einwirkung 
gewisser Salzlösungen beobachten. Die Automatie des Her¬ 
zens ist eine Eigenschaft seiner Muskeln. Jedes 
Stück des Herzens, gleichgiltig, ob ganglienhaltig oder nicht, ist 
der automatischen Thätigkeit fähig. Der Rhythmus ist um so 
rascher und durch störende Einflüsse um so weniger beeinflussbar, 
je näher dem venösen Ende des Herzens das isolirte Stück ge¬ 
legen ist. So erklärt sich, warum die venösen Abtheilungen des 
HerzeDS, die Hohlvenen bezw. der Sinns, dem ganzen Organ ihren 
Rhythmus aufzwingen. Die Ueberleitung der Erregung von einer 
Herzabtheilung auf die nächstfolgende geschieht ebenfalls nicht 
durch Nerven, sondern durch verbindende Muskelzüge, welche 
durch eine besonders langsame Erregungsleitnng ausgezeichnet sind. 


Die Nerven des Herzens sind zu einem grossen Theil 
centripetale, den wichtigen Reflexen auf Herz, Athmung und Gc- 
fässe dienende. Die centrifugalen Nerven wirken auf den nor¬ 
malen musculären Rhythmus und die Peristaltik des Herzens, in¬ 
dem sie die Zahl, die Stärke der Contractionen, oder endlich die 
Erregungsleitung verändern, sogenannte chrouo , ino- und dromo- 
trope Effecte. In Bezug auf die Richtung dieser Aenderungen 
unterscheidet man hemmende (negative) und fördernde (positive). 
Der ino- und dromotrope Erfolg beruht vielle : cht auf demselben 
Vorgang: Acnderung des Leitungsvermögens des Muskels; der 
chronotrope Erfolg ist dagegen höchst wahrscheinlich hievon ganz 
unabhängig. Es müssen also mindestens 4 verschiedene, den 
Herzrhythmus beeinflussende centrifugale Nervenbahnen angenom¬ 
men werden. Dazu kommen noch vasomotorische Nerven für die 
Coronargefässe. Trophische Nebenwirkungen sind bisher nicht 
sicher gestellt, die angeblichen Beweise nicht stichhaltig. Eine 
Mitwirkung von Ganglienzellen für irgend eine der aufgezählten 
Functionen hat bisher nicht erwiesen werden können. 

Die Herzarbeit kann schätzungsweise berechnet werden 
durch Multiplication des Schlagvolums mit dem mittleren Blut¬ 
druck in der Aorta. Genauere Werthc ergeben sich aus der 
Combination des Druck- und Goschwindigkcitsverlaufes dortselbst. 
Die Schlagvolumina sind in letzter Zeit mehrfach direct bestimmt 
worden und ergaben viel geringere Werthe , als man früher an- 
nahm. Für den Menschen ist das wahrscheinliche Qaantum 50 
bis 60 ccm. Die Arbeit des Herzens ist von den äusseren Be¬ 
dingungen (Füllung, Widerstünde, Druck der Nachbarorgane, 
Schlagzahl etc.) in hohem Gräle abhängig und die moderne phy¬ 
siologische Methode besitzt Mittel, um wenigstens am ausgeschnit¬ 
tenen Herzen die Bedeutung all’ d eser Variablen auf die Horz- 
arbeit festzustellen. Auf diesem Wege eröffnen sich auch sehr 
wichtige Gesichtspunkte für das Studium der Arzneistoffe. 

Nach diesem lebhaften Beifall der Versammlung findenden 
Vorträge bestieg Herr R. Thoma- Magdeburg die Rednertribüne, 
um sein Referat: Ueber die Erkrankungen der Gefäss- 
Wandungen als Ursachen und Folgen von Circulations- 
Störungen in längerer Rede darzulegen. Ich lasse den Gang 
der Darstellung hier in Umrissen folgen. 

Ein Rückblick auf die Lehre von den Störungen des Blut¬ 
kreislaufes lehrt, dass nahezu jedo Veränderung an den Gefäss- 
wandungen gewisse Kreislaufstörungen bedingt und dass anderer¬ 
seits letztere zu Veränderungen des Gefässsystems führen. Das 
lässt sich für die örtlichen und allgemeinen Kreislaufstörungen 
nach weisen. An den Gefässen sind 3 Arten von Veränderungen 
von Interesse: 1. die Nekrose der Gefässwand, 2. die Vermehrung 
der Durchlässigkeit derselben, 3. Neubildungsvorgänge in der Ge¬ 
fässwand. 

Betreffs der Nekrose verändern in einer Reihe von Fällen 
äussere Einwirkungen direct die Gefässwände, in anderen Fällen 
veranlasst eine Unterbrechung des Kreislaufes in einem Gefäss- 
bezirk das Absterben der Gefässwand. 

Die Veränderung der Durchlässigkeit gibt sich zu erkennen 
durch die Erscheinungen des Austrittes der zelligen Elemente des 
Blutes in die Gewebe. Wie ist dieser zu erklären? Th. zieht 
hiefür Veränderungen au, welche in der Kittsubstanz der Endo- 
thelien der Gefässc eintreten, so dass die Zellen hindurchwandern 
können. Das ist durch Silberfärbung z. Th. direct nachweisbar. 
Die Veränderung der Kittsubstanz kann erfolgen durch Schädlich¬ 
keiten, welche direct die Gefässwand treffen, oder durch weiter 
entfernte Circulationsstörungen. Bei Aenderungen in der Durch¬ 
lässigkeit der Gefässwand treten auch Aenderungen in der Ge¬ 
schwindigkeit des Blutstromes auf. 

Heidenhain gab an, dass die Wandungen der Capillaren 
die Eigenschaft secernirender Membranen besitzen, was Th. nach 
seinen Forschungen über die Entwicklung des Gefässsystems be¬ 
stätigen kann. Die Zellen, aus welchen embryonal die Blutgefässe 
entstehen, secernircn homogene Flüssigkeitstropfen, welche grösser 
werden, zusammenfliessen. In den gebildeten netzförmigen Räumen 
wird ein Austausch der Stoffweohselproducte der einzelnen Zellen 
ermöglicht. 

Der Schluss liegt nahe, dass eine Aenderung dieser Secretions- 
vorginge eine grosse Rolle spielt für die Zusammensetzung der 
Flüssigkeit, welche aus den Gefässen in die Gewebe Übertritt. 
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Die Gewebsneubildung in den Ge fassen betrifft hauptsächlich 
— ausser den Parenchymzellen der Organe — die Arterien und 
Venen, auch Capillaren in den peripheren Bezirken, und zwar er¬ 
folgt Neubildung von Bindegewebe. Bis zur Geburt besteht die 
Wand der Arterien aus der inneren Endothelzcllenschicht, dann 
folgt nach aussen eine elastische Membran, auch mehrere elas¬ 
tische Lamellen. Nach der Geburt tritt eine Bindegewebsneu¬ 
bildung auf, absteigend vom Duot. arter. Botalli über die Aorta 
desc. zu den Nabelarterien und den Arter. iliacae commun. Die 
Ursache hierfür ist folgende: Die Nabelartericn sind die stärksten 
Zweige der Aorta desc.; nach Verschluss derselben und des Duct. 
Botalli contrahirt sich die Wandung der Aorta desc., es verengt 
sich die Lichtung des Gefässes durch neugebildetes Bindegewebe, 
nm sich den neuen Strömungsverhältnissen anzupassen. (Functio¬ 
nelle Anpassung.) 

Die Localisation des neugebildeten Bindegewebes muss durch 
bestimmte Momente der Blutströmung gegeben sein; die Aenderung 
des Blutdruckes kann nicht schuldig sein, da sonst auch die Seiten¬ 
zweige der Aorta desc. von der Bindegewebsneubildung betroffen 
wären, während sie thatsächlich davon frei sind. Wichtig ist aber 
für die vorläufig hypothetische Erklärung des Phänomens die Aen- 
derung der Blutströmungsgeschwindigkeit, welche sich eben auf das 
Gebiet des Nabelblutes beschränkt. 

Analog sind die Verhältnisse in amputirten Extremitäten. 
Dio Stammarterien der amputirten Extremität werden zu weit im 
Verhältnis zu den übrig bleibenden Verzweigungen derselben; 
auch hier tritt eine Bindegewebsneubildung in der Arterie der 
amputirten Extremität ein. 

Bei der Ligatur in der Continuität tritt ebenfalls nach 
Maassgabe der Abnahme der Stromgeschwindigkeit Verengerung 
der Bahn durch Bindegewebsneubildung ein. 

Als Folge der Verlangsamung der Strömung und der Ab¬ 
nahme der Spannung tritt Inactivitätsatrophie der Media der 
Arterien ein. Für die Entwicklung des Collateralkreislaufes bei 
Ligaturen ist folgendes zu berücksichtigen: In den collateralen 
Bahnen nimmt die Strömungsgeschwindigkeit zu, es folgt darauf 
Erweiterung der arteriellen Bahnen und excentrische Hypertrophie 
der Media — also ein umgekehrtes Verhältnis wie bei conoen- 
trischer Atrophie der Media in Folge Verlangsamung des Blut¬ 
stromes. Im gesunden arteriellen System ist die Media ent¬ 
sprechend dick der Lichtweite und dem Blutdrucke. Daraus er¬ 
klärt sich das Verhältnis zwischen Spannung der Wand und 
Dicke der Gefässwandung. 

Verlangsamung der Strömung führt also zu einer Verengerung 
in Folge Contraction, später Atrophie der Media. Die Verengerung 
schreitet so lange fort, bis normale Strömungssohneiligkeit er¬ 
reicht ist. 

Das ist wichtig für dio Frage der Arteriosklerose. Hiebei 
ist die Arterie meist' erweitert und geschlängelt. Das ist nicht 
als Wachsthumserscheinung zu deuten, sondern als Folge einer 
pathologischen Intima Veränderung. Eine pathologische Dehnung 
gibt zur Erweiterung und Schlängelung den Anlass, welche Dehnung 
möglich wird durch eine Schädigung der elastischen Eigenschaften 
der Gefässwand. 

Arterien , welche später sklerotisch werden, zeigen in den 
ersten Zeiten der Erkrankung eine grössere Dehnbarkeit der 
Wandung als normale Arterien (Angiomalacie). Klinisch bestehen 
Pulsveränderungen, rheumatoide Schmerzen, sichtbare Pulsation 
in den Retinaarterien, Neigung zu Aneurysmabildung und Gefäss- 
rupturen. Ausser den bekannten Ursachen der Arteriasklerose 
spielt auch eine ererbte Disposition eine Rolle. 

Die Bindegewebsneubildung umgreift die Arterien entweder 
mehr gleichmässig, diffus, oder umschrieben. Die Dehnung der 
Gefässe wird an einzelnen Stellen bis zur Vorbauchung gesteigert, 
an diesen bildet sich neues Bindegewebe. Die Wulste bei der 
Endarteriitis deformans verschwinden bei der Injection von Paraffin, 
sie sind Ausbuchtungen der äusseren Arterienwand, die innere 
Wand wird glatt. Wirkliche Vorwölbung nach innen tritt auf 
durch das Hervorquellen hyalin entarteten Bindegewebes gegen 
die Buchtung zu. Auch atheromatöse Geschwüre können die 
Intima verändern. An Stellen der Arterienwand, die nach aussen 


vorgebuchtet sind, herrscht geringere Strömungsgeschwindigkeit, 
hier bildet sich dann auch neues Bindegewebe. 

Auch in den Capillaren tritt die Sklerose auf, sobald die 
Strömungsgeschwindigkeit abnimmt. Wenn die Sklerose entwickelt 
ist, dann wird durch das an den Gefässwandungen vorhandene 
Bindegewebe die Elasticität der letzteren herabgesetzt, die früher 
abnorm hoho Dehnungscurve wird jetzt flacher als normal. 

Es ist praktisch wichtig, das Stadium der Angiomalacie früh¬ 
zeitig zu erkennen, um Drucksteigerungen und Rupturen ver¬ 
meiden zu können; in späterer Zeit bedingt das neugebildete 
Bindegewebe einen gewissen Schutz. 

Es kommen übrigens, worauf schon Reich hinwies, an ein¬ 
zelnen Stellen auch narbige Schrumpfungen des neuen Binde¬ 
gewebes vor, z. B. an den Art. intercost., ferner an den Ur¬ 
sprungskegeln der grossen Halsgefässe, endlich an kleinen Arterien 
der Extremitäten, was für die Entstehung von Gangraen be¬ 
deutungsvoll ist. Für die Aneurysmenbildung kommen in Be¬ 
tracht : Zerreissung der elastischen Lamellen und Fasern, Narben 
in den Gefässwandungen, auch aegenerative Veränderungen der 
elastischen Elemente. 

Redner formulirt schliesslich 3 «histo-mechanische Principe» : 

1. Das Wachsthum des Gefä9sanfanges ist abhängig von der 
Strömungsgeschwindigkeit; Verlangsamung der Strömung führt zu 
Gefässverengerung, Beschleunigung der ersteren zur Erweiterung. 

2. Das Dickenwachsthum der Media ist abhängig von der 
Wandspannung. 

Bei vorhandener constanter Strömungsgeschwindigkeit an allen 
Theilen des Arterien Systems ergibt sich für das völlig erwachsene 
Gefässsystem, dass die Querschnittsfläche der Lichtung der Stämme 
gleich ist der Querschnittsfläche der Lichtung der Verzweigungen. 
Das trifft für das 20.—35. Jahr zu. Für ein wachsendes Gefäss - 
system nimmt die lichte Weite der Strombahn mit jeder Ver¬ 
zweigung zu, die Stämme wachsen rascher wie die Zweige. Nach 
dem 35. Lebensjahre sind die Querschnittsflächen der Lichtung 
der Stämme grösser, als jene ihrer Verzweigungen. So ist es 
auch bei Arteriosklerose. 

3. Blutdrucksteigerung in den Capillaren führt zur Neu¬ 
bildung von Capillaren. Die Organparenchyme haben einen be¬ 
stimmten Einfluss auf die Höhe des Blutdrucks, alle Organe zu¬ 
sammen bestimmen die Geschwindigkeit des Blutstromes aus dem 
Herzen. Diese Constanten der Organparenchyme, welche Blutdruck 
und Strömungsgeschwindigkeit reguliren, werden durch Stoffwechsel¬ 
störungen geändert. Auch die Vermehrung der Durchlässigkeit der 
Capillarwand ist nicht ohne Einfluss auf die Grösse der histo- 
mechanischen Constanten. 

Herr Krehl-Jena war durch Krankheit verhindert, seinen 
Vortrag: «Herz und Gefässe unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen» persönlich zu halten. Er fand einen Vertreter in 
Hi s jun. - Leipzig, der den Kr eh Lachen Vortrag zu Gehör 
brachte. Krehl führte aus: 

Neben dem Studium der pathologisch - anatomischen Herz¬ 
erkrankungen sind die functionellen Störungen des Herzens und 
der Gefässe noch zu wenig berücksichtigt worden 

Circulationsstörungen in den Organen können durch chemische 
oder reflectorisch wirksame Einflüsse bestimmt werden, die in den 
Organen selbst liegen. Darauf sind wohl locale Anaemien und 
Ischaemien zurückzuführen. Leichtere Grade letzterer können 
auch durch Arteriosklerose bedingt sein oder durch Vereinigung 
dieser mit einer Störung der Vorgänge, welche von den Zellen 
aus deren Blutversorgung regeln. Die klinischen Folgen der ar¬ 
teriellen Hyperaemie sind noch sehr dunkel, höchstens für die 
Niere etwas geklärt, nicht aber für das Gehirn. Wie der allge¬ 
meine arterielle Mitteldruck im Gefolge localer Circulationsstörungen 
sich verhält, ist nicht aufgeklärt, die Mechanik für die Ent¬ 
wicklung des Collaterialkreis^aufes ist uns nicht genau bekannt, 
die Frage über die Wirkung allgemeiner Blutentziehungen bedarf 
noch der Lösung, ebenso die Vorgänge bei der zweifellosen Wirk¬ 
samkeit localer Blutentziehungen. 

Betreff des Herzens vertritt Kr. den Standpunkt, die Herz- 
musculatur als automatisch anzusehen; über die Function der 
Ganglienzellen wissen wir noch nichts. 
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Das Studium der sog. idiopathischen Henhypertrophie ist 
dadurch au fördern, dass duroh Messungen festgestellt werden 
muss, welche Herzabschnitte hypertrophiren. 

Wenn durch starke Anstrengung, reichlichen Bier-, Wein-, 
Tabakgenuss Herzhypertrophie eintritt, was ja nicht bei jedem 
Menschen der Fall ist, so ist anzunehmen, dass im Blut, in den 
Gefässen oder im Herzen solcher Kranken sich Momente ent¬ 
wickeln, die eine Steigerung der Arbeit von Herztheilen bewirken 
oder dass Regulationen ausfallen, die am Gesunden eine zu starke 
Anstrengung des Herzens hindern. 

Die Herabsetzung der Functionsfähigkeit des Herzens ist 
durch angeborene Anlage, Gewohnheit, häufig durch Herzerkran¬ 
kungen, besonders Myoearditis verschuldet. Ohne letztere kann 
auch ein Klappenfehlerherz recht leistungsfähig sein. Die funo- 
tionclle Bedeutung der parenchymatösen Degenerationen des Herzens 
liegt auch noch im Dunkel. Die Ermüdung des Herzens ist wohl 
zurückzuführen auf relativ mangelhafte Versorgung mit Nahrungs¬ 
stoffen. Entzündete Herzmuskeln ermüden besonders leicht. Die 
Frage der Ueberdehnung des Herzens ist noch nicht erledigt, 
maassgebend sind vielleicht auch hier Veränderungen der Mus- 
culatur. 

Bei Kreislaufstörungen am kranken Menschen sind besonders 
auch die Veränderungen am Gefässsystem noch nicht hinreichend 
geklärt. 

Für höchst wichtig erklärt es Kr. schliesslich, wenn ein 
experimentelles Verfahren zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens gesucht wird, bei dem das Herz eine bestimmte und ab- 
stufbare Grösse von Arbeit zu leisten bat. 

Die Reihe der Discussionsredner in der Nachmittagssitzung 
eröffnet« Herr Kronecker-Bern. Er äusser Bedenken gegen die 
Frey’sche Anschauung betr. der myogenen Herztheorie, erklärt sie 
sogar für zur Zeit nicht haltbar aus einer Anzahl von Gründen, die hier 
nicht näher aufgeführt werden sollen, da sie sich aus ganz speciellen 
Fragen und Versuchen der Herzphysiologie herleiten. 

Herr His jun. hält ihm gegenüber die Frey’schen Dar¬ 
legungen vollkommen aufrecht, v Frey habe auch nicht, wie 
Kronecker anzunehmen scheine, eine Analogie zwischen 
Skeletmuskel und Herz aufgestellt, sondern sie nur zu einander 
in Vergleich gesetzt Die Ganglienhypothese über die Herzbe¬ 
wegung stehe auf höchst schwachen Füssen, über die Kronecker’ 
sehen «Nervennetze* sei noch gar nichts bekannt, ein Ilerzcoordina- 
tionscentrum habe noch Niemand gefunden. Dagegen sei der 
ganze Mechanismus der rhythmischen Herzaction am embryonalen 
Herzen schon möglich und sichtbar, bevor Nerven in das Herz 
hineinwachsen; das spreche neben anderen Momenten entschieden 
gegen die Ganglientheorie. 

Herr Kronecker replicirt hierauf nochmals. 

Herr A. P ö h 1-Petersberg erwähnt die Auffindung von Kalksalzen, 
ferner Verbindungen aus der Ilarnsäuregruppe, endlich solcher 
der Xanthingruppe im Herzen. 

Herr Pf aundl er - Graz wendete die histomechanischen 
Principien Thomas auch auf die Dehnbarkeits- und Elastizitäts¬ 
bestimmung paretischer und ektatischer Kindermägen an, die er 
beim Zustande der Ischochymie (Retention des Mageninhalts) 
darauf untersuchte. Die Musculatur stark überdehnter Mägen fand 
Pf. stark doppelbrechend 

Herr Pre i ss-Hamburg greift zurück auf eine von ihm 1882 
im 89. Band vonVirchow's Archiv publicirte Arbeit über die Durch- 
strömb&rkeit des Zellmaterials, speciell an der Cornea. 

Herr Köster-Bonn bespricht die Druckverhältnisse und 
Architekturverhältnisse an elastischen Schläuchen resp. Körper¬ 
organen und bekämpft die Thoma’sche Erklärung der Arterio¬ 
sklerose besonders dadurch, dass sich die fleckweise Entstehung 
von Bindegewebe in den Arterien nicht durch die allgemeinen 
Strömungs- und Druckänderungen erklären lassen. 

Auf einen Einwurf von As her Bern gibt Thoma zu, dass 
die Befunde von Heidenhain über die Secretion der Gefftss- 
endothelien vielleicht anders erklärt werden müssen. 

Gegen Köster hält Thoma seine Ausführungen aufrecht. 
Der Doppelbrechung der Musculatur bei Erweiterung der Blut¬ 
gefässe hat Th. — wie er auf eine Anfrage Pf aun d ler’santwortete — 
noch keine specielle Beachtung geschenkt. 

Herr As her wendet sich gegen die Rolle, welche v. Frey 
dem Vagus bei der Herzinnervation zutheilt und weist auf die 
Bedeutung des Experimentes von Lan g ley (publicirt beim heurigen 
Physiologencongress zu Cambridge) hin. 

Um 5 Uhr Abend wurde die lebhafte Discussion durch den 
Vorsitzenden geschlossen. 


Abtheilung für innere MedJcin. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Chirurgie 
am 20. September, Vormittags. 

Referent: Dr. Albu- Berlin. 

1. Herr N a u n y n - Strassburg: Referat über Chole- 
lithiasis. 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen : 

1. Der Gillenblasentumor bei der Gallensteinkolik beruht 
meist auf Cholecystitis. 

2. Die Schmerzen bei der sog. Gallen9teiukolik sind in vielen 
Fällen lediglich auf Cholecystitis zu beziehen. 

3. Auch der Ikterus bei der Gal lenstein kolik gehört häufig 
der Cholecystitis oder vielmehr der sie begleitenden Cholangitis 
an, er ist oft ein entzündlicher Ikterus im Gegensatz zu dem 
«lithogenen» Ikterus, welch 1 letzterer dann eintreten kann, wenn 
der Stein im Choledochus sitzt und hier den Gallenabfluss stört. 

4. Es kommen Fälle vor, in denen eine Cholecystitis das 
Bild der Gallensteinkolik vortäuscht, iu denen Gallensteinkolik dia- 
gnosticirt wird, während Cholecystitis vorliegt. 

5. Solche Fälle von Cholecystitis können im Rahmen einer 
Gallensteinkolik zum Ablauf kommen. Nach wenigen Tagen hören 
die Schmerzen auf, die Gallenblase schwillt ab, Ikterus und Fieber, 
falls sie bestanden, verschwinden. 

6. Die Cholecystitis kann früher oder später ganz selbst¬ 
ständig hervortreten. Die Schmerzen ooncentriren sich auf die 
Gallenblase oder sie treten auch ganz in den Hintergrund, während 
die Erscheinungen der Infection (Fieber, Allgemeinleiden, Pro¬ 
stration) in den Vordergrund treten. Solche Fälle können unter 
Hinzutreten metastatischer Herde tödtlich werden, oder sie können 
zu einer chronischen Cholecystitis, zum Hydrops oder Empyema 
vesicae felleae führen, oder sie können schliesslich noch günstig 
endigen durch Ausstossung eines Steines. 

7. Cholecystitis und Cholangitis vermitteln zahlreiche Folge- 
erkraokungen der Cholelithiafeis, so die Leberabscesse, Durchbruch 
der Gallensteine nach aussen oder in innere Organe und die zahl¬ 
reichen Fistelbildungen. 

8. Durch die seitens der entzündeten Gallenblasensohleimhaut 
statthabende seröse Transsudation wird nach Riedel der im 
Blasenhals liegende Stein in den Cysticus hineingetrieben und so 
die Kolik eingeleitet. 

9. Mit der Cholecystitis caloulosa geht die diffuse 
Cholangitis Hand in Hand. Wenn die Cholecystitis die Ur- 
rache der Gallenblasenschwellung ist, so verräth sich die Cholan¬ 
gitis durch die schmerzhafte Anschwellung der Leber. Eine Cholan¬ 
gitis, die sich in die feinsten Gallengänge fortpflanzt (Cholangitis 
capillaris), darf aber auch als geeignet gelten, durch directe Be¬ 
einflussung der secernirenden Leberzelle selbst, besonders schnell 
Ikterus hervorzurufen. 

10. -Die Cholecystitis und die Cholangitis calculosa sind von 
Anfang an infectiös. Während normale Galle steril ist, fand 
man in den frischen Fällen von Cholecystitis calculosa in der 
Gallenblase fast stets das Baoterium coli. In älteren Fällen kann 
die Galle Wieder steril befunden werden; das Baoterium coli- 
scheint manchmal in nicht zu langer Zeit abzusterben, einzu¬ 
gehen. 

Diese Cholecystitis und Cholangitis colibacterica wird selten 
eitrig, ausser wenn eigentliche Eitererreger — Staphylo- und 
Streptococcen — dazu kommen; sie ist danach vom eigentlichen 
Empyem der Gallenblase und der eitrigen Cholangitis zu scheiden; 
doch kann auch sie, ohne eitrig zu werden, schweren localen und 
Allgemeininfect machen. 

11. Heilung der Cholecystitis und Cholangitis ist zu erwarten, 
wenn die Galle wieder in Floss kommt, indem die Gallensteine 
ansgestossen werden. Auch ohne dass die Steine entfernt werden, 
auch wenn der Anfall cerfolglos bleibt», wie Riedel sagt, kann 
er vollkommen glücklich vorübergehen; dann kann es sein, dass 
es sich nur um ein Zurückgehen der Erscheinungen handelt, 
während die Cholecystitis doch bestehen bleibt, sie wird nur 
latent, um bald einmal wieder ausxubrecben, es kann aber auoh 
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der GaUeDsteinanfall, obgleich er erfolglos bleibt, wirklich heilen, 
wenigstens für lange Zeit. 

12. Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal der erfolgreichen 
von den erfolglosen Gallensteinanfällen gibt es nicht; die Sym¬ 
ptome sind die gleichen und auch der Abgang von Steinen ent¬ 
scheidet nichts. Da, wo man sie im Stuhle findet, können immer 
noch welche Zurückbleiben, und wenn man keine Steine findet, 
so beweist das keineswegs, dass der Anfall erfolglos war; das 
Durchsuchen der Faeces ist schwer so conscquent durchzufahren, 
wie nöthig, denn die Steine brauchen erst Wochen nach Auf¬ 
hören des Anfalls im Stuhlgang zu erscheinen und sie können 
im Darme aufgelöst werden. 

13. Ausser durch die Cholecystitis und Cholangitis wird 
das Gallensteinleiden gefährlich durch den chronischen Obstructions- 
iktcrus. Dieser beruht meistens auf Verlegung des Choledochus 
durch Steine. 

Die grossen Steine im Choledochus sind fast immer aus der 
Gallenblase eingewandert, als sie noch kleiner waren, dann sind 
sie aber an Ort und Stelle gewachsen. 

Die Ursache d- s chronischen Ikterus bei der Cholelithiasis ist 
aber keineswegs immer ein Stein im Choledochus, vielmehr kann 
der Stein auch im Cysticus liegen und den Choledochus compri- 
miren. Andererseits können gewaltige Steine im Choledochus 
liegen, ohne Ikterus zu machen ! 

14. In mehr als der Hälfte der Fälle, findet sich als Ur¬ 
eaohe des chronischen Obstructionsikterus Carcinom, das sich 
aber oft der Diagnose entzieht. In manchen Fällen sind Knoten 
in der Gallenblasen wand zu fühlen, in anderen Metastasen in der 
Leber, in den Lymphdrüsen oder auf dem Peritoneum; man soll 
nie vergessen, nach letzterem im Douglas zu suchen, d. h. das 
Rectum zu palpiren ! Meist aber sind solche Metastasen nicht zu 
finden; dann bietet gelegentlich noch der Ascites einen werth¬ 
vollen Anhaltspunkt, stärkerer Ascites bei Cholelithiasis spricht 
immer für Carcinom. Auch die Bedeutung der Kachexie ist nicht 
zu unterschätzen — wo bei Cholelithiasis sich solche schnell ent¬ 
wickelt, spricht das für Carcinom — bei dem chronischen Ikterus 
ohne Carcinom bleibt der Kräfte- und Ernährungszustand ganz 
gewöhnlich auffallend lange gut erhalten. 

Vortragender kommt dann auf die Therapie zu sprechen und 
erörtert die Frage: Garantirt die Operation sichere Heilung? Es 
passirt bei der Operation leicht, dass einige Steine Zurückbleiben ; 
vor Allem aber, wenn auch alle Steine entfernt sind, so schützt 
das doch nicht vor Neubildung solcher. Jedenfalls ist es eine 
Thatsache, dass nach anscheinend gelungener Operation wieder 
Gallensteinanfälle auftreten und Steine per anum abgehen. Ehe 
die Operation als einzig sicheres Mittel zur Heilung 
der Gallenstein krankh eit den Kranken allgemein 
empfohlen werden kann (Riedel), muss erst noch 
festgestellt werden, wie weit sie wirklich sichere 
Heilung garantirt. 

Die acute und chronische Cholecystitis sollte man grundsätz¬ 
lich operiren lassen, denn einerseits handelt es sich wohl in 
allen solchen Fällen um eine infectiöse Erkrankung, deren Aus¬ 
gang immerhin unsicher bleibt und andererseits ist die Cholccysto- 
tomie wohl nirgends leichter au&zuführen. 

Doch selbst bei heftiger Cholecystitis mit gewaltiger Gallen¬ 
blasen gesch wulst kann schnelle Rückbildung eintreten, so dass die 
Gallenblase schnell schmerzlos und kleiner wird und in wenigen 
Tagen der Palpation völlig entschwindet. 

Die Fälle von Cholecystitis und Cholangitis acutissima mit 
heftigen localen Rcizerscheinungen, hohem Fieber, schwerem All- 
gemeininfcct, oft sehr starkem Milztumor können tödtlich werden 
durch Peritonitis und durch den Allgemeininfect. Man sollte also 
hier sofort operiren ; doch werden sich die Chirurgen dazu nicht 
leicht entschliessen wegen des schweren Allgemeinleidens und 
wegen der Bcsorgniss vor Infection des Peritoneums durch den 
in solchen Fällen sehr stark inficirenden Inhalt der Gallenblase. 
Dass die chronische Cholecystitis mit dem Hydrops vcsicae felleae 
dem Chirurgen gehört, gilt für ausgemacht. 

Die chronisch - recidivirendc Cholelithiasis (anfangs kurze, 
typische Gallcnßteinkolik, dann Recidivc, die* früher oder später 
sich mehr und mehr in die Länge zu ziehen, atypisch zu werden 


pflegen; am Ende oft elD ^^siohtiger Zustand von 

schmerzhaftem Gallenstein-LekerJei en mit oder O ^ D0 jfcterus) stellt 
ein äusserst gemischtes KrankheitsbilJ dar: J Q d eQ Gängen ein¬ 
geklemmte Gallensteine, chronische Cholecystitis und Cholangitis, 
Pericholecystitis und Pericholangifcis mit Adhäsionen, Fistelbildungen, 
auch Carcinom etc. 

Diese Fälle fordern den chirurgischen Eingriff, doch nicht, 
ehe nicht eine gründliche Karlsbader Cur durchgemacht ist. 

Der chronische Obstructionsikterus findet sich nur selten bei 
jungen Leuten, sein Grund ist meist ein Stein im Choledochus; 
daneben besteht aber leider häufig ein Carcinom der Gallenwege 
oder auch des Pankreaskopfs oder des Duodenum. 

Eine Trinkcur mit Karlsbader Wasser im Hause hat auch 
oft schöne Erfolge, wenn man mit ihr die consequcnte Anwendung 
von Kataplasmen verbindet. V. empfiehlt die Kranken durch 
3—4 Wochen 2 mal täglich je 3 Stunden, d. h. von */*9 bis 
7* 12 und von 3—6 Uhr liegen und grosse dicke Kataplasmen 
von Leinsamenbrei auflegen zu lassen. Dabei werden Vormittags 
und Nachmittags jedesmal 3—4 Gläser Karlsbader Wasser ge¬ 
trunken — viel besser das künstliche Wasser! — aber durchaus 
nicht Lösungen von Karlsbader Salz. 

Die Mahlzeiten sollen während solcher Cur auf 7 l /a Uhr 
Morgens, 1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends fallen, Hauptmahl¬ 
zeit Mittags. 

Besonders ängstliche Diät ist unnöthig, nur sind fette Speisen, 
rohes Obst und Salat, Hülsenfrüchtc, fetter Kohl, Sauerkraut, 
sowie Champagner, Bier und Alk -hol, besser auch Weisswein, am 
besten jeglicher Wein, zu meiden. Für Stuhlgang ist unter allen 
Umständen zu sorgen. 

2. Herr Riedel -Jena als Correferent entwickelte zunächst 
seine Anschauungen von der Pathogenese der Gallensteinkolik 
nach seinen Beobachtungen am Lebenden. Das Leiden beginnt, 
sobald ein Stein sich im Ductus cysticus fcststellt und dadurch 
den Durchfluss der Galle behindert. Es entwickelt sich dadurch 
ein seröser Hydrops der Gallenblase, der durch den andauernden 
Reiz des Fremdkörpers in eine Entzündung übergeht. Eine In¬ 
fection liegt dabei nicht vor. Die Entzündung wird zuweilen 
durch mechanische Einwirkung von aussen (Trauma) auf die 
Gallenblasengegend ausgelöst. Ist der Stein klein, so wird er 
aus dem Ductus cysticus in den Ductus choledochus getrieben 
— dabei kann es zu Ikterus kommen — und nach wenigen Tagen 
alsdann mit den Faeces entleert. 95 Proo. der Fälle verlaufen 
aber ohne diesen «reell lithogenon» Ikterus. Gelegentlich greift 
aber die Entzündung auf die Gallenwege über, es entsteht der 
entzündliche Ikterus. Die Gallenblase braucht beim ersten An 
fall nicht erheblich anzuschwellen. Abführmittel wirken sehr 
mildernd auf die Schmerzen, welche diese acute Gallenblasen- 
entzündung (die eine Gallensteinkolik vortäusoht), hervorruft. Das 
ist das Geheimniss der Wirkung von Karlsbad! Die Iudicatiou 
zur Operation ist gegeben, sobald die Diagnose der Cholecystitis 
gestellt ist. Die Chancen zur Entfernung des sie verursachenden 
Steines sind günstig. Anderenfalls kann ein Kranker in solch 
acutem Anfall zu Grunde gehen. 80—90 Proc. der sog. Gallen¬ 
steinkoliken sind Gallenblasenentzündungen. In allen diesen Fällen 
ist die Operation leicht. Wenn der Stein statt im Blasenhals 
im Ductus cysticus festsitzt, so bleibt das Bild dasselbe; es ändert 
sich erst, wenn der Stein im Ductus choledochus ankommt. Jetzt 
wird das Leiden ernstlich. Es drohen die Gefahren des All¬ 
gemeinleidens. Desshalb sofortige Operation. Selbst kleine Steine 
dehnen deo Gang zuweilen sehr stark, in ihnen hängen bleibend, 
andererseits geht zuweilen auch ein grosser Stein durch. Jahre¬ 
lang werden oft Choledochussteine ohne Beschwerden und ohne 
Ikterus herumgetragen. Die Operation ist ungefährlich, solange 
nur eine rein seröse Entzündung des Ductus choledochus vor¬ 
handen ist. Die gestellte Diagnose an sich rechtfertigt auch hier 
schon die Operation. Das eventuelle Einlaufen von Galle in die 
Bauchhöhle schadet nichts, wenn sie nicht infioirt ist. Desshalb 
soll man vor Eintritt der Infection operiren, da man eben oft 
den D. choled. eröffnen muss. Wenn bei einem Kranken naoh 
dem Abgang kleiner Steine nicht alle Beschwerden schwinden, 
so kann man vormuthen, dass noch andere im Ductus steoken, 
namentlich grössere, die ihn nicht passiren konnten. Karlsbader 
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Goren vermögen bei Gallensteinleiden gar keine Wirkung ans- 
soflben. 

3. Herr L ö bker-Bochum: Erfahrungen auf den Ge¬ 
biete der Pathologie und chirurgischen Therapie der 
Choleüthiasis. 

Löbker bat in 8 Jahren 367 Fälle beobachtet, davon 172 
operirt (157 Franen and 15 Männer;). Davon hatten 17 ein 
Carcinom, von den übrigen 155 Fällen entfielen 37 auf die Cho- 
lecystotomie, siimmtlich genesen. 87 mal wnrde die schwer er¬ 
krankte Gallenblase exstirpirt. Nur 2 Patienten sind gestorben. 
Vortragender gibt eine weitere Statistik der einzelnen Operationen 
mit ihren Erfolgen quoad vitam. Die Choledochotomie wurde 
12 mal gemacht zur Entfernung der Steine, 11 geheilt, dabei war 
8 mal gleichzeitig Cholecystectomie ausgeführt. Vortragender be¬ 
tont, dass die Nothwendigkeit einer Choledochotomie immer geringer 
werden müsste zu Gunsten der Gallenbla^enoperationen, die leichter 
auszuführen sind und bessere Chancen für die dauerndo Heilung 
geben. Die Operation soll desshalb im Allgemeinen früher unter¬ 
nommen werden. Dass die (lallensteinerkrankungen durch Aus- 
stossung der Steine per vias naturales spontan vollkommen heilen 
können, unterliegt keinom Zweifel. Desshalb ist die Operation 
nicht in jedem Falle nothwendig. Spontanheilungen treten aber 
meist nur in den Füllen ein, die nicht ernstlich waren. Der 
Durchgang grösserer Steine erzeugt fast immer Ikterus. Das Ver¬ 
schwinden desselben beweist aber noch nicht die Ausstossung der 
Steine, wenn sie nicht im Koth gefunden werden ! Die Gefahren 
der frühzeitigen Of^ration verschwinden gegenüber der ständig 
drohenden Gefahr ernster Complicationen, sobald die Steine nicht 
nachweislich abgegangen sind. Grosse Solitärsteine kommen vor, 
aber selten. Der Abgang kleinerer Steine schliesst des Vor¬ 
handensein noch anderer nicht aus. Wo typische Kolikanfällc 
aufgetreten sind, da ist eine Entzündung der Gallenwegc vor¬ 
handen, ohne dass dabei immer eine Einklemmung statt hätte. 
10 Proc. aller Operirten waren von Carcinom befallen! Nicht 
die Anwesenheit von Steinen bedingt bei der Cholelithiasis an sich 
die Operation, sondern die Verhütung ihrer Complicationen. 

Discussion. Herr Ri eth-Bertrich empfiehlt die Anwen¬ 
dung des elektrischen Stromes zur Behandlung der Gallenstein¬ 
krankheiten. 

Herr Herrn an n-Karlsbad berichtet über Recidive bei Ope¬ 
rirten. 

Herr Nannyn bemerkt Herrn Riedel gegenüber hinsicht¬ 
lich der von diesem geleugneten Infectiosität der Cholecystitis, 
dass der Gallenblaseninhalt schon frühzeitig immer infectiös ge¬ 
funden wird. Das durchaus nicht harmlose Bacterium coli erweist 
sich gerade in der Gallenblase oft als sehr virulent. N. hält auch 
daran fest, dass mit der Cholecystitis von Anfang an eine Cholan¬ 
gitis einhergeht; denn nicht nur die Gallenblase ist geschwollen 
und empfindlich, sondern auch die Leber. Die eitrige Chole¬ 
cystitis ist oft weniger schlimm, als die acute infectiöse. N. warnt 
noch, aus der Beobachtung am Operationstisch mit solcher Sicher¬ 
heit Schlüsse auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse zu 
ziehen. Nur die Section gestattet einen genauen Einblick, der als 
Grundlage für die Pathogenese benutzt werden darf. Steine, die 
den D. choledochus passiren, brauchen durchaus keinen Ikterus 
zu machen. Grössere Steine gehen durch ihn nicht hindurch, 
sondern sie haben sich dann den Weg durch eine Choledocho- 
Dnodenalfistel gebahnt, welche irrthümlich für einen erweiterten 
Duct. chol. gehalten worden war. Diese günstigste aller Fistel- 
bi!dangen geht oft ganz anbemerkt vor sich. Die beste Chance 
für die Operation bietet die einer Cholecystitis dar. Tastbare 
Gallenblasentamoren sind dagegen das ungünstigste Object. Weitere 
Zugeständnisse können von interner Seite den Chirurgen nicht 
ohne Bedenken gemacht werden. 

Herr Riedel: Ob das Bacterium coli in der Gallenblase ist 
oder nicht, ist für den klinischen Verlauf gleichgiltig und daran 
nicht zu erkennen. Exstirpation der Gallenblase macht Riedel 
nicht, dennoch hat er nie Recidive gesehen, wenn nicht durch 
übermässig ausgedehnte Verwachsungen, Abscesse in der Tiefe, 
die nicht zugänglich waren u. dergl., eine vollständige Operation 
verhindert war. Riedel erwähnt noch, dass er auch 23mal Car¬ 
cinom auf dem Boden der Cholelithiasis gesehen hat. 

Herr Löbker: Die Gefahren der Cholelithiasis sind die 
Steine, die nicht durehkommen können, und das Carcinom. Diesen 
beiden Ereignissen soll durch frühzeitige Operation vorgebeugt 
werden. Erst durch die Chirurgen ist die bessere Kenntniss des 
Wesens und der Entwicklung des Krankheilsbildes erreicht worden. 
Eine Verständigung mit den Internisten über die noch bestehenden 
Differenzen kann nnr am Operationstisch einen Erfolg haben. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie 
am 20. September, Nachmittags. 

1. Herr Stintzing- Jena: Wesen und Behandlung 
des Tetanus traumaticus. (Der Vortrag ist an anderer Stelle 
dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion: Herr Niss 1 - Heidelberg: Mit jedem Gift 
lassen sich typische Veränderungen der Hauptzellen erzeugen, 
aber es kommt sehr auf die Art der Vergiftung an. Von dem 
Bilde hei der subacuten Vergiftung mit maximalen Dosen unter¬ 
scheidet sich dasjenige der chronischen Vergiftung wesentlich: es 
findet sich nichts Specifisches mehr, sondern alle möglichen Com- 
binationen. Daher ist Nissl von seiner früheren Ansicht zurück- 
gekoramen, dass die Zellenveränderungen der Ausdruck der klinisch 
bervortretenden Functionsstörungen seien. Diese Annahme wider¬ 
legen vor Allem die Erfahrungen beim Menschen. Die typische 
acute Zellenveränderung befallt sämmtliche Nervenzellen der Hirn¬ 
rinde und findet sich bei ganz verschiedenen Krankheitszuständen. 
Diese können daher auf erstere nicht zurückgeführt werden. 

Herr v. Jaksch-Prag hat in den letzten Vf* Jahren 8 Fälle 
von Tetanus beobachtet. Zuweilen ist auch hei der Section kein 
Infeetionsherd aufzuweisen oder Tetanusbacillen und Toxicität des 
Wundsecrets sind nicht vorhanden; dennoch ist in solchen Fällen 
die klinische Diagnose zweifellos. Vortragender empfiehlt, wo das 
Tetanusserum nicht zur Hand ist, die Behandlung mit grossen Dosen 
Urethan. 

Herr N a u n y n - Strassburg fragt nach der Stellung des Kopf- 
tetanns mit Facialisparalyse in der Pathogenese des Tetanus. Diese 
besondere Form sei hei der Erklärung der Pathogenese doch mit 
in Betracht zu ziehen. 

Herr v. Jak sch-Frag hat in einem Falle von Kopftetanns 
im Blut und Wundsecret Tetanusbacillen nachgewiosen, dagegen 
bei einer Epidemie von Tetanus puerperalis nur in vereinzelten 
Fällen. 

Herr Stintzing-Jena hat letztere Form aus seiner Betrach¬ 
tung ausgeschlossen, weil ihre Zugehörigkeit noch nicht erwiesen sei. 

Herr Bl um enth al -Berlin : Auf der Ley de rischen Klinik 
ist vor mehreren Jahren durch Hey ne zuerst der Nachweis erbracht 
worden, dass auch der Tetanus puerperalis durch den Tetanus- 
hacillus erzeugt wird. Redner geht weiter auf seine neueren (von 
ihm im Verein für innere Medicin in Berlin 181)8 bereits publicirten) 
Untersuchungen ein, die das Verhältniss des Tetanusgiftes zu den 
Nervenzellen und zum Antitoxin dargelegt haben. 

Herr Ebstei n-Göttingen: Bereits Nicolai er hat bei Kopf¬ 
tetanus den Tetanusbacillns nachgewiesen. 

2. Herr Weber- Uchtapringe; Obductionsbefunde beim 
Tod im Status epilepticus. 

Für die anatomische Forschung bietet das Obdnctionsmaterial 
der im Status oder am epileptischen Anfall Verstorbenen ein 
günstiges Arbeitsfeld, um die von den Einzeläusserungen der 
Epilepsie gesetzten Gewebsveränderungen festznstellen und auf 
diesem Wege vielleicht der Natur der epileptischen Schädlichkeiten 
näher zu kommen. Als Ausgangspunkt des epileptischen Anfalls 
hat die neuere klinische und experimentelle Untersuchung zwar 
ziemlich einwandfrei die Grosshirnrinde dargestellt, aber weder 
über die dabei hier ablaufenden Vorgänge und Gewebsverände¬ 
rungen , noch für mancherlei klinische Erscheinungen des motor. 
Anfalls gibt sie eine genügende Erklärung. Namentlich ist die 
eigentliche Todesursache in den meisten Fällen von Status epi¬ 
lepticus noch ziemlich unklar. Die Befunde, die Vortragender 
bei einer Anzahl im Status epilepticus Verstorbener zusammen¬ 
gestellt hat, sind makroskopisch : Blutüberfüllung und Parenchym¬ 
blutungen der meisten Körperorgane, besonders Lunge, Leber, 
Nieren, Herz, acute Verfettungen der letztgenannten 3 Organe, 
frische und ältere Erkrankungen des Gefässsystems. Im Gehirn 
waren makroskopisch ähnliche Veränderungen, mikroskopisch fanden 
sich in allen Fällen mehr oder minder hochgradige pathologische 
Prooesse an den Gefäsaen der Grosshirnrinde und Medulla ob- 
longata. 

Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Capillaren 
und kleineren Gefässe, entzündliche Zellinfiltration ihrer Wan¬ 
dungen und des perivasculären Lymphraumes, oedematöse Durch¬ 
tränkung des benachbarten Gewebes , endlich zahlreiche frische, 
perivasculäre Blutungen, welche z. Th. die benachbarten venösen 
Elemente zerstört hatten. 

Diese Gcfässerkrankungen hält Vortragender, falls sie in der 
Med. ohl. liegen, in vielen Fällen für die directe Todesursache 
im Status epilepticus; in solchen Fällen konnte er eine theilweise 
Zerstörung des Vaguskernes durch Blutungen nach weisen. In 
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anderen Fällen bedingen sie, je nach ihrer Lage und Intensität, 
durch Alteration des Gewebsdruckes nur eine mechanische Heizung 
oder Functionsstörung des vasomotorischen oder respiratorischen 
Centrams und dadurch Blutüberfüllung und Blutungen der inneren 
Organe, verursachen Athmungsstörungen, abnorme Schleimseoretion 
in Trachea und Bronchien, unter Umständen können sie durch 
Aufhebung des Hustenreflexes das Zustandekommen einer tät¬ 
lichen (Schluck-) Pneumonie (im Erschöpfungsstadium) erleichtern. 
Liegen die Blutungen in den psychomotorischen Centren der 
Hirnrinde, so können sie transitorische Lähmungen einzelner Ex¬ 
tremitäten und an der Haut derselben Circulationsstörungen (cir¬ 
cumscripta Blutüberfüllung und Blutungen) bedingen. 

3. A. Hoffmann-Düsseldorf demonstrirt einen Mann mit 
multiplen Muskellähmungen am rechten Arm und Schultergürtel, 
die nach einer Verletzung mit einer Teschingkugel zurückgeblieben 
sind, die im Knochen des 4. Halswirbels festsitzt und dort mittels 
Röntgenphotographie sichtbar gemacht worden ist. Der Sitz der 
Kugel ist dadurch seit einem Jahr als unverändert festgestellt. 
Die Kugel ist seitlich in den Wirbelbogen eingedrungen und hat 
den Seitenstrang des Rückenmarkes comprimirt. 

4. Herr Mendel- Berlin: Welche Veränderung hat 
das klinische Bild der progressiven Paralyse in den 
letzten Decennien erfahren? 

1. Während im Bilde der p. P. früher die Grössenwahn¬ 
ideen vorherrschten, ist in dem verflossenen Vierteljahrhundert in 
allen Culturländern die Zunahme der dementen Form der P. auf¬ 
gefallen, welche jetzt zumeist zur Beobachtung kommt. Eine 
bessere Diagnose dieser Form gegenüber ist ausgeschlossen, da sie 
auch damals schon genügend bekannt war. Die P. hat durch diese 
Veränderung ein milderes Aussehen gewonnen. 

2. Die Remissionen werden häufiger und dauern oft über 
Jahre hioaus an, so dass die Kranken längere Zeit hindurch 
wieder arbeitsfähig werden und gesund erscheinen, bis dann eine 
weitere Entwickelung des Leidens eintritt. Ferner hat die P. 
immer weitere Ausdehnung gewonnen und namentlich auoh unter 
den Frauen viele Opfer gefordert, die früher davon so gut wie 
gänzlich frei waren; bemerkenswerth ist das häufige Vorkommen 
von Paralyse bei Ehegatten, mit Tabes alternirend. Schliesslich 
ist das Auftreten der P. in jüngeren Jahren erwähnt. Diese 
Veränderung im Krankbeitsbilde der P. sind vielleicht auf Modi- 
fication des syphilitischen Giftes zurückzuführen. 

Herr Stintzing-Jena hält den Einfluss der jetzt häufigeren 
antisyphilitischen Behandlung der P. für wahrscheinlicher, da die 
Syphilis selbst durchaus nicht milder geworden ist. 

Herr Kraepelin -Heidelberg: Die Abgrenzung der beiden 
Formen der P. ist nicht allgemein durchzuführen. Die Verände¬ 
rung der Form des Krankheitsbildes ist nicht zahlenmässig nach¬ 
zuweisen. Aber selbst im positiven Falle ist damit eine Milderung 
des Charakters der P. nicht gegeben. Die schnelle Verblödung 
des Paralytikers ist auch früher schon oft beobachtet worden. 
Dagegen scheinen die paralytischen Anfälle seltener als früher 
vorzukommen. 

Herr L e pp m a n n - Berlin weist auf die grössere Häufigkeit 
der circulären Form der P. in neuer Zeit hin. 

Herr Orthmann-Grafenberg betont die Verschiedenheit der 
unter dem Namen der Dementia paralytica zusammengefassten 
Krankheitsbilder. 

Herr Mendel- Berlin widerlegt die Einwendungen der Vor¬ 
redner und hält an seinen Behauptungen fest. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

I. Sitzung den 19. September 1898, Nachm. 

Referent: Dr. B. Bend ix-Berlin. 

1. Herr Escherich-Graz: Die Bedeutung der Bac- 
terien in der Aetiologie der Magendarmerkrankungen 
der Säuglinge. 

Die bacterioskopische Untersuchung der Ausleerungen bei 
Darmerkrankungen der Säuglinge ergibt ein vom Normalen ab¬ 
weichendes Bild, welches bei Verwendung der Weigert'sohen 
Fibrinfärbung mit Fuchsinnachfärbung besonders deutlich hervor¬ 
tritt. Eine solohe Aenderung bedeutet stets eine Störung der 
Function des Darmcanales, welcher unter normalen Verhältnissen 
die ihm eigenthümliehe constante Bacterien Vegetation festhält. 
Unter welchen Umständen kommt es nun zu einem Wechsel der 
Bacterien Vegetation in dem Sinne, dass daraus eine vom Darm 
ausgehende Erkrankung resultirt? 
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Man ist geneigt, zunächst den enormen Bacterienreiohthum 
der Kuhmilch, welche den meisten Kindern als Nahrung dient, 
damit in Zusammenhang zu bringen. Allein die Suche nach pa¬ 
thogenen Baotericn und Toxinen in der Kuhmilch hat bisher nur 
wenig befriedigende Resultate ergeben. Es wurden ausser den 
von Tbierseuchen stammenden Keimen nur die gewöhnlichen 
Gährungserreger gefunden, die durch Erhitzung leicht abgetödtel 
werden können. Freilich droht der sterilisirten, ja der von Mntter- 
brust getrunkene^ Milch noch die Gefahr der endoge nen In- 
f e c t i o n,fdurch die Cystitis, Pneumonie und schliesslich unter 
/septicaemischen Erscheinungen der Tod berbeigeführt wird. Die 
Coccen finden sieb in der Darmwandung, in den inneren Organen 
nnd insbesondere in den Verdichtungsherden der Lunge. Aehnlioh 
wie diese Streptococcen können auch andere Eitererreger, wie der 
I Staphylococcus pyogenes, der Bacillus pyooyaneus derartige pyogene 
| Darmkatarrhe und Entzündungen hervorrufen. Betreffs des In- 
• fectionsweges ist zu bemerken, dass ähnliche Cocoen in der Kuh- 
miloh, sowie in der Mundhöhle der Kinder gefunden wurden. 


Von Seiten einiger französischer Autoren wird das Bacterinm 
coli commune als specifischer Erreger der Säuglingsdiarrhoen, 
speciell der Cholera infantum bezeichnet, ohne dass bisher ge¬ 
nügende Beweise für diese Annahme erbracht worden sind. Der 
Vortragende versuchte der Frage mit Hilfe der Gruber-Widal- 
schen Serumreaction näher zu kommen. Dieselbe hatte bei einer 
zweifelsohne durch das B. c. hervorgerufenen Erkrankung der Chole- 
cystis ganz ähnliche Resultate wie beim Typhus ergeben, freilich 
mit dem Unterschiede, dass das Serum sich nur für die aus dem¬ 
selben Individuum gezüchteten Bacillen als wirksam erwies. Nach 
vielen bei den verschiedensten Krankheitsfällen angesteilten ver¬ 
geblichen Versuchen ergab bei 3 Fällen einer ruhrähnlichen Er¬ 
krankung, bei welcher mikroskopisch nnd culturell fast ausschliess¬ 
lich Colibacillen in den Entleerungen vorhanden waren, das Serum 
mit Colibacillen desselben Falles starke Reaction. Es wird da¬ 
durch wahrscheinlich gemacht, dass das B. c. zu denselben in 
laetiologischer Beziehung steht. Schon früher waren an der Klinik 
(eine Reihe ganz ähnlicher Fälle in epidemischer Verbreitung be¬ 
obachtet worden; auch von anderen Beobachtern wird das Gleiche 
■berichtet, so dass die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, dass 
man es hier mit einer besonderen, vielleicht durch das B. o. 
i hervorgerufenen Form von infectiöser Colitis (Coli - Colitis) zu 
thun hat. 


j Therapeutisch haben sich die vom Vortragenden vorge- 
Ischlagenen diätetischen Maassnahmen, welche die Bacterien vege- 
Iiation durch Aenderung des Nährsubstrates beeinflussen, be- 
. währt, während die medicamentöse Darmdesinfection sich als un- 
1 zuverlässig erwiesen hat. Gegenüber den infectiösen Erkran¬ 
kungen muss mehr als bisher die Contactinfection nnd ähnlich 
wie heim Kampfe gegen das Puerperalfieber die Nähe eiternder 
Wunden nnd septisc her Stoffe vermiede n werden. _ 

| ^ % ln Mundhöhle nnd im Magen kommen Keime hinzu. Die 
dadurch im Darmoanal ausgelösten abnormen Zersetzungen sind, 
soweit die Kohlehydrate der Nahrung reichen, ebenso wie die in 
der Milch ahlanfenden, saurer Natur; seltener kommt es auf 
I Kosten der Darmsecrete zu einer eigentlichen Eiweissfäulniss, die 
| durch eine andere Bacterienvegetation (Proteus streptoooccns ooli 
j gracilis) eingeleitet werden. Nur ausnahmsweise wird das Eiweiss 
Ider Nahrung durch proteolytische Bacterien angegriffen. 


; Indess die Annahme dieser abnormen Gährungen vermag die 
■Mannigfaltigkeit nnd Schwere der Krankheitsbilder nicht zu er- 
vklären. Der fieberhafte Beginn, der klinisohe Verlauf, die epide¬ 
mische Ausbreitung spricht dafür, dass ein grosser und wahr¬ 
scheinlich der gefährlichere Th$il der Darmerkrankungen echte 
Infectionskrankheiten sind. Unter diesen ist die Streptococcen* 
enteritis die häufigste and wichtigste. Dieselbe ist durch die 
Anwesenheit zahlreicher Kettencoccen charakterisiert, die sich auoh 
züchten lassen -nnd biologisch den Pnenmoooccen am nächsten 
«stehen. Klinisch rufen sie in den meisten Fällen einen serösen 
, Dünndarmkatarrh hervor, der sich mit hohem Fieber nnd Con- 
vulsionen verbinden kann. In den schwersten Fällen ist der 
1 Entzündnngsprocess im Dickdarm localisirt; es kommt zum Ueber- 
tritt der Coocen in Harn und Blut. 
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Discussion: 1. Herr Heubner-Berlin: Die interessanten 
Mittheilungen Escheri ch’s dürfen wohl als ein Anfang erfolgreicher 
Beschreitung einer Bahn angesprochen werden, auf der freilich so 
ziemlich noch Alles zu leisten ist. Die auf Heubner’s Klinik 
in den letzten Jahren angestellten Untersuchungen haben ähnliches 
ergeben wie die Untersuchungen von E. ln allen den Fällen, wo 
es sich um übertragbare Affectionen des Darmes handelte, 
wurden stets in den Stühlen (auch im Erbrochenen z. B.) strepto¬ 
coccenartige Mikroorganismen nachgewiesen, bei den nicht über¬ 
tragbaren Affectionen dagegen nie. Da E. auch analoge Coccen 
in der Milch gefunden hat, so sollte doch die Sterilisation der 
Milch von E, wenn derselbe hier aetiologische Beziehungen an¬ 
nimmt, nicht für so bedeutungslos erklärt werden als es geschieht. 

2. Herr Czerny-Breslau ist genöthigt, nm nach Esch eri ch’s 
Ausführungen Missdeutungen vorzubeugen, darauf hinzu weisen, 
dass er seiner Zeit nicht behauptet hat, dass im Darminhalt der 
kranken Säuglinge kein Gift nachweisbar sei, sondern dass er nur 
Säure gefunden habe, welche er als Gift ansprechen müsse Ferner 
betont Czerny, dass Escherich bisher keinen Beweis erbracht 
habe, dass Bacteriengifte im Darme der kranken Säuglinge gebildet 
werden, er glaubt nur, dass dies der Fall sei. Das Vorkommen 
von bestimmten Mikroorganismen in diarrhoischen Stühlen kann 
nicht als genügender Grund für die Ansicht dienen, dass dieselben 
die Erreger der Krankheit sind. Czerny verweist auf das be¬ 
deutungslose Vorkommen von Infusorien in diarrhoischen Stühlen. 

3. Herr E sehe rieh- Graz betont, er sei kein Gegner de r 
Sterilisirung. Die Contactinfeetion mit den Streptococcen erfolgt 
vielleicht häufiger durch Uebertragung von Mund zu Mund als 
durch Infection mit Stuhlpartikelchen. Die Toxine im Darminhalt 
sind in vielen Fällen desshalb nicht zu finden, weil es sich um 
infectibse Bacterien handelt. Den Streptococcen habe er erst 
dann eine Rolle zugesprochen, nachdem er sich durch die nach¬ 
gewiesene Allgemeininfection von der Pathogenität derselben für 
den kindlichen Organismus überzeugt habe. Dasselbe gilt für das 
Bacterium coli, das mit Bedeutung der Serumreaction steht und 
fällt. Untersuchungen über die Proteolyten wurden an der Klinik 
von E. von Spiegelberg angestellt. E. misst denselben nur eine 
untergeordnete Stelle zu. Die Befunde von Le sage hat E. 
nicht ausdrücklich erwähnt, sie stimmen insofern nicht mit den 
eigenen überein, als derselbe eine wechselseitige Beeinflussung 
aller Sera aus Culturen angibt, was bei ihm nicht der Fall ist. 

4. Herr R. Fi sch 1-Prag fragt Herrn Escherich, welche 
Erfahrungen derselbe über Flügges Proteolyten besitzt und ob 
er Coli8erum erprobt hat: Fi schl s Ansicht nach ist in der Frage 
der MagendarmafTectionen das Thierexperiment zu sehr in den 
Vordergrund gerückt; speciell das Kaninchen trägt für Magendarm- j 
erkrankungen nur wenig Prädisposition, und sind daher Schlüsse 
aus Versuchen mit aus dem Säuglingsdarm genommenen Bac¬ 
terien und mit ihnen beschickten Nährflüssigkeiten nur mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen. Fischl betont, dass die von ihm auf¬ 
gestellte gastrointestinale Sepsis keine Darminfectionskrankheit, 
ist, sondern eine oft anderswoher ausgehende septische Infection, 
die klinisch unter dem Bilde des Brechdurchfalls verläuft. 

Die von Czerny aufgestellte Definition von Dyspepsie und 
Gastroenteritis hält Fischl für schlecht bewiesen und nicht gerade 
glücklich gewählt. 

5. Herr Ritter-Berlin erlaubt sich die Anfrage an den Vor¬ 
tragenden, wie er sich das eventuelle Virulentwerden des Bac. coli 
vorstellt. Eine solche plötzliche Veränderung der Natur eines 
Mikroorganismus widerspricht doch eigentlich allen bisherigen bac- 
teriologischen Erfahrungen. 

6. Herr M ein er t-Dresden hält es für das Näclistnöthige, 
dass auf dein vom Vortragenden eingeschlagenen mühsamen Wege 
unsere Kenntnisse von den Enteritis erzeugenden Mikroorganismen 
ergänzt werden. Er bemerkt ferner, dass an manchen Orten, so 
auch in Dresden, das Auftreten epidemischer Säuglingsdurchfälle 
im Winter wiederholt mit bacteriellen Verunreinigungen des Trink 
wassers zusammengetroffen sei. Meinert warnt vor einer Ge- 
neralisirung der bacteriellen Erklärungstheorie. Es gäbe sicherlich 
auch andere Ursachen und Wege der Entstehung. Vielleicht sei 
gerade die sog. Cholera infant. keine Infectionskrankheit. Herrn 
Heubners Beobachtung, dass öfter die schwersten Fälle dieser 
Krankheit nicht übertragbar seien, könne er bestätigen. 

2. Herr A. Keller- Breslau: Einfluss der Kohlehy¬ 
drate auf den Stoffwechsel des Säuglings. 

Da Fette- und Kohlehydrate, in vermehrter Menge in der 
Nahrung eingeführt, im Organismus des magendarmkranken Säug¬ 
lings nicht vollständig verbrannt werden, darf man bei der Be¬ 
rechnung des Nntzwerthes einer Nahrung für magendarmkranke 
Säuglinge nicht die Calorienwcrthe, wie sie für die erwachsenen 
Menschen festgestellt sind, in Rechnung setzen. 

Wenn wir mit Berücksichtigung des Calorienwerthes einen 
Nahrungsbestandtheil durch einen anderen ersetzen, darf man für 
einen verbrennbaren nicht einen weniger vollständig verbrennbaren 
einaetaen. 


Um ein für die Säuglingsernährung geeignetes Kohlehydrat 
eu finden, hat K. bei Zufuhr verschiedener Arten von Zucker in 
der Nahrung Untersuchungen an magendarmkranken Säuglingen 
an gestellt und zwar in Bezug auf die Assimilationsgreuze, Säure¬ 
bildung und klinische Erscheinungen. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist Maltose 
das für die Ernährung des magendarmkranken Säuglings am 
meisten geeignete Kohlehydrat. 

Bei Zusatz von Maltose zur Nahrung wird ebenso, wie es 
für den erwachsenen Menschen festgestellt ist, eine Eiweiss- 
ersparniss erzielt. 

DiscusBion: Herr Czerny-Breslau: Derselbe erwidert 
auf eine Anfrage von Herrn Escherich: Die Untersuchungen 
über Säurebildung bei Kohlehydraten sind darum von Wichtigkeit, 
weil sie es ermöglichen, eine Wahl zu treffen, wenn es sich darum 
handelt, eine für kranke Säuglinge geeignete Nahrung zusammen- 
znsetzen. 

3. Herr Fürst- Berlin: Die angeborenen malignen 
Neubildungen des Kindes. 

Derselbe berichtet über den Stand seiner seit einem Jahr 
unternommenen Bearbeitung der Casuistik der sämmtliohen 
Geschwülste des gesammten Kindesalters (bis zum 
14. Jahre), die bisher beobachtet und publicirt sind. Vortragen¬ 
der hat bis jetzt 537 Fälle gesammelt und thunlichst nach den 
primären Quellen kritisch bearbeitet, 281 Fälle des uropoötischen 
Systems, zumal der Nieren (109 primäre Sarkome, 86 primäre 
Carcinome, ferner 8 Adenome u. s. w.). Von Cystennieren fand 
er 24 Fälle, von Hydronephrosis cong. ebenfalls 24, Sarkome und 
Nebennieren sind bis jetzt 3 beschrieben, maligne Neubildungen 
der Blase 8. Seitens der Verdauungsorgane hat er 41 Fälle, 
Seitens der drüsigen Organe und der Lymphbahnen 29 Fälle, 
Seitens der Haut, Knochen , Muskeln und Fascien 20 Fälle zu¬ 
sammenstellen können. 94 Tumoren betrafen die Sexualorgane 
beider Geschlechter, 2 das Nervensystem, 67 das Auge. Mehrere 
Fälle beweisen die maligne Entartung von ursprünglich gutartigen 
Neoplasmen. F. wird die betreffende Arbeit fortsetzen und hofft, 
im nächsten Jahre eine umfassende, möglichst vollständige, kri¬ 
tisch gesichtete und unbedingt zuverlässige Casuistik und die aus 
dieser sich ergebenden, theoretisch sowie praktisch wichtigen Schlüsse 
vorlegen zu können. 

4. Herr Schlossmann- Dresden: Ueber Wohnungs- 
desinfection vermittels Glycoformal. 

Vortragender charakterisirt zunächst die Anforderungen, die 
man vom allgemein-hygienischen wie speciell vom pädiatrisohen 
Standpunkte aus an eine Methode stellen muss, wenn eine solche 
als zureichend und empfehlenswert bezeichnet werden darf. Es 
werden in kurzen Zügen diejenigen verschiedenen Methoden einer 
Besprechung unterzogen, die mit Hilfe von Gasen und im Beson¬ 
deren von Formaldehyd dem erstrebten Ziele gerecht werden wollen. 
An der Hand der Literatur und zahlreicher eigener Versuche kann 
gezeigt werden, dass keines der früher empfohlenen Verfahren in 
dieser Beziehung auch nur annähernd Genügendes leistet. Denn 
unbedingt muss verlangt werden, dass ein zur Raumdesinfection 
heranzuziehendes Verfahren: 

1. Alle bekannten Krankheitserreger, sowie überhaupt alle 
bekannten Mikroorganismen unterschiedslos abtödtet, wenn 
solche in dem betreffenden Raum irgendwo oberflächlich vor¬ 
handen sind. 

2. Dass das Verfahren in einer praktisch darauf verwend¬ 
baren Zeit zu Ende geführt werden kann. 

3. Dass nicht Vorkehrungen gefordert werden, die der Wirk¬ 
lichkeit und den gegebenen Verhältnissen stricte gegenüberstehen. 

4. Dass ausser der unerlässlichen Oberflächenwirkung eine 
Tiefenwirkung wenigstens bis zu gewissen Graden erzielt werden 
muss, so dass mindestens doch alle Sehmutzpartikel, die sieh einer 
anderen Beseitigung durch ihre Kleinheit entziehen würden, durch¬ 
drungen werden. 

5. Dass die Ausführung der Desinfection eine einfache und 
nicht allzu kostspielige ist. 

Allen diesen Anforderungen genügt die von Walther und 
Vortragendem eingeführte. Dieselben bedienen sioh zu diesem 
Zwecke einer Combination von Giyoerin, Formaldehyd und Wasser, 
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die mit dom Namen Glycoformal bezeichnet wird. Das Glyco- 
formal wird vermittels des L i n g n e r 'sehen Desinfectionsapparates 
im Raume verbreitet. Das Verfahren entspricht allen oben ge¬ 
kennzeichneten Anforderungen. Es gelingt damit in der bisher 
als unerreichbar geltenden Zeit von 3 Standen einen Raum den 
vorher erwähnten Beziehungen entsprechend zu entseuchen. Es 
ist dabei nioht nöthig, die Thüren und die Ritzen zu verkleben, 
da die Glycoformalmasse so rasch und so intensiv verbreitet wird, 
dass kleine Verluste nicht in Betracht kommen. Zum Schluss 
betont Vortragender noch ausdrücklich, dass kein Desinfections- 
verfahren dem grossen Publicum an die Hand gegeben werden 
soll. Nur der Arzt oder von diesem instruirte Desinfectoren sind 
geeignet, diese Handlung zweckentsprechend vorzunehmen. Es 
muss daher vor allen Vorschlägen gewarnt werden, die die Des- 
infection der grossen Menge überlassen wollen. Hierdurch wird 
nicht Sicherheit, sondern nur ein falsches und nicht selten ver¬ 
hängnisvolles Gefühl der Sorglosigkeit erzielt. Endlich setzt Vor¬ 
tragender noch den L i n g n e r 'sehen Desinfectionsapparat in 
Thätigkeit, der in kürzester Frist das ganze Zimmer mit Nebeln 
erfüllt. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 13. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Barden heuer. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Jakob Strohe: Mittheilungen über Diphtherie 
aus dem Augusta-Hospitale zu Köln. (Director: Geh. Rath 
Prof. Dr. Leich tens tern.) 

Nach einleitender Besprechung der bisherigen Fortschritte und 
Erfolge der Serum therapie im Kampfe gegen die Infectionskrank- 
heiten, besonders die Diphtherie, charakterisirt Vortragender die 
in Köln heimische Diphtherie etwas näher, welche durchweg in’s 
Hospital nur schwerere und schwerste Fälle sendet, die ihr Ge¬ 
präge Jahr um Jahr unverändert beibehalten haben. Ueber die 
ersten 123 Fälle des Augustahospitals, welche mit Serum injicirt 
waren, haben s. Z. Leichtenstern und Wend el sta d t ihre 
Erfahrungen in No. 24 der Münchn. med. Wochenschr. 1895 
niedergelegt. Sie gelangten zu dem Schlüsse, dass die Gesammt- 
mortalität sich sehr wesentlich gebessert habe, fast einzig und 
allein dank der starken Verminderung der Sterblichkeit der Tra- 
cheotomirtcn. Nunmehr kann genanntes Hospital bis zum 1. Jan. 
1898 auf die gewiss stattliche Zahl von 1353 Injicirten zurück¬ 
blicken, welche Redner in Vergleich setzt mit der gleichhohen 
Zahl von Diphtheriefällen aus der Vor- Serumzeit. Das Ergebniss 
ist kurz folgendes: Wesentliche Verringerung der Gesammtsterb- 
lichkeit, hauptsächlich bedingt durch die weit günstigeren Resultate 
nach Tracheotomie; sodann der allmähliche Rückgang der überhaupt 
nothwendigen Tracheotomien und endlich langsame, aber stetige 
Zunahme des glücklichen Krankheitsausgangs bei den nioht 
operirten Diphtheriefällen. Die Diagnose «Diphtherie* wurde 
bisher nur nach klinischen Kriterien gestellt; seit Eröffnung des 
stadtkölnischen bacteriologischen Laboratoriums werden jetzt alle 
Fälle auch culturell sicher gestellt; dabei hat sich ergeben, dass 
die klinisch als «Diphtheria vera» bezeichneten Fälle sich auch 
nach dem bacteriologischen Befunde fast stets als echte Diphtherie 
erwiesen. Der Vortragende schildert darauf die Behandlung der 
Diphtheriekranken, welche ohne Ausnahme sofort nach Aufnahme 
mit Höchster Serum No. III (1500 Immunisirungseinheiten) 
injicirt werden, gleich ob's ein Kind oder ein Erwachsener ist. 
Meist wurde mir diese ein malige hohe Dosis einverleibt, da von 
öfteren verzettelten Dosen geringerer Werthigkeit gänzlich 
Abstand genommen warde. Im Uebrigen Hess man die Kinder 
ganz in Ruhe, nur die älteren gurgelten mit einer Carbollüsung; 
ausserdem erhielten grosse Dampfinhalatoren die Luft der IsoHr- 
baracke feucht, zumal in der Nähe der operirten Kinder. Als 
operativer Eingriff wurde nur die Tracheotomie geübt. Das grösste 
Augenmerk richtete man auf gut geschultes Wartepersonal und 
eine diätetisch-hygienische Behandlung der Kleinen. 

Während nun in den letzten 15 Jahren vor Behring 
trotz der Verschiedenartigkeit der therapeutischen Maassregeln 
bei dem grossen Krankenmateriale die Mortalität sozusagen die 


gleiche blieb, hat z um Bresche in die bisherige 

Mortalitätsstatistik das Heilserum geschlagen. Nachfolgende Tabelle 
zeigt deutlich die Erfolge der neuen Therapie gegenüber der alten 
an je 1353 Fällen aus der jetzigen und aus der Vor-Serum- 
Periode. Dazwischen eingeschaltet sind die 123 von Leiohten* 
stern und Wendelstadt veröffentlichten Serumfälle. 
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Die Tabelle bestätigt vollends das über die Resultate der 
Serumtherapie oben schon Gesagte; nur sei hier noch die Beob¬ 
achtung eingeflochten, dass man sich nie genöthigt sah, Kinder 
zu tracheotomiren, welche ohne Larynxstenose eingeliefert 
waren; nur solche Fälle kamen zur Operation, welche schon bei 
der Aufnahme Erscheinungen von Larynxstenose darboten. 
Der Vortragende stellt nun der gleichen Statistik des Augosta- 
Hospitales eine reiche Fülle anderer bedeutenderer Statistiken 
grosser Krankenhäuser und ganzer Städte und Landestheile des 
In- und Auslandes gegenüber, deren Mehrzahl in ihren Resul¬ 
taten sich mit dem Ergebniss der Kölner Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen decken. Besondere Berücksichtigung schenkt Redner 
bei seinem Vergleiche der Sammelforschung des kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes, dessen Schlussfolgerungen er ganz und voll bei¬ 
stimmt. Sodann erläutert Vortragender noch eingehend die klini¬ 
schen Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherie nach Serum¬ 
in jection und bespricht die verschiedenen Erklärungsweisen der 
Heilwirkung des Serums, über welche indessen die Acten noch 
lange nicht geschlossen sind. Die bekannten harmlosen Neben¬ 
wirkungen des Serums kamen auch hier mehr oder weniger zur 
Erscheinung; doch sah Redner in all’ den Jahren n i e einen 
ernsteren Schaden für die Patienten, zumal nicht, seitdem die hohen 
Antitoxinmengen in sehr kleinen Serumqnantitäten aufgespeichert 
sind. Dagegen sind die Heilerfolge des Serams zu eclatante 
und von aller Welt anerkannte; aueh an dem Kölner Kranken¬ 
hause, dessen Material bisher stets gleich schwer und gleich 
gross blieb und keinen Zufälligkeiten unterworfen war, sind 
vor Anwendung des Antitoxins nie so günstige Resultate 
erzielt worden, wie in der Jetztzeit; daher muss man 
unzweifelhaft dem Serum allein den Löwenantheil zuerkennen 
an dem herrlichen Siege über einen Hauptfeind der Kinderwelt. 
Da nun alle Statistiken unzweideutig beweisen, dass die Diph¬ 
therie um so günstiger verläuft, je frühzeitiger injicirt 
wurde, so wird man den Werth der neuen Heilmethode in seiner 
wahren Grösse erst ermessen können, wenn alle Fälle frühzeitig 
zur Antitoxinbehandlung kommen. Geschieht dies, gelangt das 
Serum allgemein sofortbei den ersten Anzeichen der Krank¬ 
heit zur Verwendung, so werden aueh die Resultate noch erheb¬ 
lich glänzender sich gestalten, als sie es zur Zeit schon sind; 
dann wird es hoffentlich soweit kommen, dass Todesfälle an 
Diphtherie zu den Ausnahmen gehören. 

Erörterung: Herr Hopmann glaubt, dass der vom Vor¬ 
tragenden erwähnte Verblutungstod mit der Tracheotomia inferior 
in Verbindung stehe. Er ziehe es vor, die ungefährlichere Trache¬ 
otomia superior zu machen. 

Herr Jakob Strohe: In einigen Fällen mag dies zutreffen. 
In unserem Hospitale wird fast immer die tiefe Tracheotomie ge¬ 
macht. Redner glaubt, dass durch Canülendruck auf die quer 
über die Trachea verlaufende Arteria anonyma eine entzündliche 
Verwachsung der Arterien wand mit der Trachea herbeigeführt wird, 
die allmählich zur Usur führt, wobei septische Processe in der 
Wunde mit im Gange sind. Mit der Sonde kam man durch das 
Loch in der verdünnten Gefftsswandnng stets in die gangraonöse 
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Trachealwunde Dennoch hält Redner den unteren Luftröhren- 
schnitt für zweckmässiger. 

Herr Barden heuer sagt, dass die Tracheotomia superior 
nicht schwieriger sei. Redner macht jedoch lieber den unteren 
Luftröhrenschnitt, weil bei dem oberen die Granulationen leichter 
■wuchern wegen der Nähe des Kehlkopfs. 

2. Herr Dreyer: Ein Besuch im Pellagrosorium zu 
Mogliano-V eneto. 

Vortragender hat zuerst in Pallanza einen Pellagrakranken 
— drittes Stadium unter dem Bilde seniler Demenz — gesehen. 
In Venedig fand er im Ospedalc civile diese Krankheit nicht. 
Er entwirft ein Bild der proteusartigen Affection, die nach den 
neuerdings gemachten Miti bedungen von Glück aus Sarajevo 
auch in Bosnien vorkorumt. Schlics.slich beschreibt er das Pella¬ 
grosorium, das bei dem 19 km von Venedig entfernten Mog¬ 
liano - Veneto (au der Bahnstrecke nach Verona) gelegen ist, 
das unter der Leitung des l)r. Heinrich Lokatelli steht und 
mehrere Hundert Kranke jährlich beherbergt. 


Verschiedenes. 

Ueber das Aeugen des Wildes. 

Nach einem Vortrage K ö n i gs h ö fe r’s ■ Stuttgart (Monatsh. d. 
Allgem Deutsch. Jagdschutzvereins, 3. Jahrg., No. 17 sind die Augen 
aller Wildarten im Ruhezustände des Einstellungsapparates etwas 
übersichtig, d. h. für «las S« hen auf weite Entfernungen eingerichtet. 
Ganz gleich massig besitzen auch alle Wildarten ein Accommodations- 
vermögen. Dieses letztere ist indes« bei den verschiedenen Thieren 
sehr ungleichmäßig entwickelt. Bei den Pllanzeufressern, welche 
das Auge nur zur Erkennung der Gefahr aus grosser Entfernung 
brauchen, bei welchen aber das Deutlichsehen in der Nähe behufs 
Ergreifung der Nahrung und Regulirung der Bewegungen von ge¬ 
ringer Bedeutung ist, ist dieser Apparat schlecht entwickelt; bei 
den Ruubthieren dagegen ist er stark entwickelt. Von den Säuge- 
thieren hat die Eischotter das stärkste Einstellungsvermogen, um 
auch unter Wasser deutlich zu sehen. Ebenso ist der Accommodations- 
apparat bei den Vögeln und besonders hei den Raubvögeln in 
ausserordentlich hohem Maasse ausgebildet, viel mehr als heim 
Menschen. Je grosser die Hornhaut, desto heller wird das im 
Auge entworfene Bild und desto geringer muss die Eigenbeleuch¬ 
tung des Objectes sein, um vom Auge noch erkannt zu werden. 
Dementsprechend ist hei den Thielen der Hornhautdurchinesser 
beschaffen. Wahrend hei den Tag thieren derselbe nur der Hälfte 
des Augapfeldurchmessers entspricht, weist er hei Dämmerungs¬ 
und Nacht thieren viel grössere I Mmensioneu auf; so wächst hei 
der Katze der Hornhautdurchinesser auf ca. Zweidrittel des Augen¬ 
durchmessers; hei der Maus und der Fledermaus sind Hornhaut¬ 
lind Augondurchmesser sogar gleich gross, so dass hier die Horn¬ 
haut die Hälfte des Augapfels repräsentirt. Das Tapotum hat den 
Zweck hei herabgesetzter Beleuchtung die in düs Auge einfallenden 
.Strahlen zu retiectiren und so die Lichtwirkung für die Netzhaut 
zu rnultipliciren. Das < iesichtsfeld ist bei den meisten Thieren be¬ 
deutend grösser als heim Menschen. Pflanzenfresser, die nach 
allen Richtungen sieh vor Gefahr sichern müssen, haben meist 
stärker vorstehende Augen, welche sie befähigen nach allen Rich¬ 
tungen, auch nach rückwärts zu sehen, wahrend die Raubthiere 
tiefliegende, ausschliesslich nach vorn gerichtete Augen haben. Bei 
den meisten Thieraugen ist Astigmatismus zu constatiren, der 
mn so stärker ist, je mehr die Pupille von der runden Form ab¬ 
weicht. Diese Abweichung der Pupille hat den Zweck den optischen 
Fehlen wieder theilweise zu corrigiren. Durch den Astigmatismus 
wird die Perception des bewegten Netzhautbildes gesteigert, 
während die des ruhenden Bildes gestört wird. Die Form des 
Sehnerveneintrittes in das Auge ist bei den verschiedenen Thieren 
eine änsserst verschiedene. Wahrend er hei einigen als Dreieck 
mit abgerundeten Winkeln erscheint, ist er hei anderen Thieren 
rund, bei anderen oval, oder bisquit- resp. hantelförmig und sogar 
spaltformig. Verfasser hat nun gefunden, dass hei im fiebrigen 
gleichen Bau der Augen ein Thier um so schärfer äugt, je mehr 
in die Länge gezogen der Sehnerveneintritt sich präsentirt und je 
grösser der Lang-durchmesser ist im Verhältnis zur Grösse des 
Auges. Am schlechte den äu_ren Jlund und Fuchs mit dreieckigem 
Sehnervenquorschnitf. Der Hase hat starken Astigmatismus und 
ovale Pupille. Das Reh, der Axishirsch nnd der Damhirsch ver¬ 
halten sich in Bezug auf Bau des Auges ziemlich gleichmässig; 
stark ausgeprägten Astigmatismus, querovale Pupille, aber das Reh 
hat eine etw'as ovale feehnervensrheü e, der Axishirsch eine hantel¬ 
förmige, der Dam und der Rothhirseh eine nahezu spaltförmige. 
Das Munnelthier, welches mit das sclüirfstäugende aller Säugethiere 
ist, hat eine Sehnervenpapille, die einer Linie ähnelt. Bei den 
Vögeln ist das gleiche Verhältnis. Der schärfstäugende Adler hat 
einen spaltförmigen, auffallend grossen Sehnerveneintritt. Rh. 

In Sachen der Ser um stati s ti k wendet sich v. Körösz- 
Ofenpest gegen die auch in diesen Blättern besprochenen Kasso- 
■witz’schen Ausführungen. Er weist nach, dass K. verscliiedene 


Irrthümer unterlaufen sind, und dass viele von K. gegen das 
Serum angeführte Zahlen nur zu dessen Gunsten sprechen. Ins¬ 
besondere zeigt v. K., dass aus der Triester Epidemie nur die 
günstige Wirkung der Diphtherieheilserums gefolgert werden könne. 
(Therap. Mon.-Hefte 9, lb98.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. October. Die der Wichtigkeit der Sache nicht 
angemessene Brevimanubehandlung, welche der Entwurf einer 
tStandesorrtnung für die Aerzte Bayerns in den ärzt¬ 
lichen Vereinen bisher gefunden hat, veranlasste den Local verein 
Neustadt a. H. zu einem scharfen Protest in der Sitzung des 
Bezirksvereins Frankenthal vom 6. Juli d J. Nach entsprechender 
Beleuchtung der bisherigen Behandlung der Frage stellte Dr. Kölsch 
folgende Interpellation : <Der Localverein der Aerzte von Neustadt 
ersucht den Herrn Vorsitzenden des Bezirksvereins Frankenthal, 
im Hinblick auf die fragmentarische Behandlung des Entwurfes 
einer Standesordnung für die Aerzte Bayerns in der General¬ 
versammlung der pfälzischen Aerzte vom 1. Juni um gefl. Aus¬ 
kunft, ob und welche Sicherheit vorhanden ist, dass die Anschau¬ 
ungen der Gesammtheit der pfälzischen Aerzte bei dem Zustande¬ 
kommen einer Standesordnung in genügender Weise zur Geltung 
kommen könne, oder ob die in der Aerztekammer zu fassenden 
und durch den Abgesandten derselben in den Obermedicinal- 
ausschuss zu vertretenden Beschlüsse nicht vielleicht lediglich aus 
dem Gedankenaustausch einer wenn auch bezüglich der vorliegen¬ 
den Materien als coinpetent zu erachtenden Minorität hervor¬ 
gegangen sind.» 

In Beantwortung dieser Interpellation gab Dr. Demuth 
folgende Erklärung ah : < Der Ausschuss des Vereins der Pfälzischen 
Aerzte ist sich der Tragweite der Fassung der einzelnen Bestim¬ 
mungen einer für sämmtliehe Aerzte Bayerns zu schallenden 
Ehrengerichts und Standesordnung voll und ganz bewusst; er 
wird es nicht unterlassen, zu geeigneter Zeit, wenn nöthig, ein© 
weitere ausserordentliche Versammlung einzuberufen. Dabei ist 
al>er nicht zu vergessen, dass alle die bisherigen Berathungen nur 
prüliminarischer Natur sind und sein können. Es darf angenommen 
und erwartet werden, dass in der nächsten Sitzung des erweiterten 
Obermedicinalausschusses die Angelegenheit zur Sprache kommen 
werde, dass aber auch dann keinesfalls schon feste Beschlüsse 
gefasst, werden, dass vielmehr von Seiten des k. Staatsministeriums 
ein aus den Berathungen des erweiterten Obermedicinalausschusses 
hervorgehender Entwurf den Bezirksvercinen zur officiellen 
Beruihung noch zugehen werde. Bis also die zu erhoffende ge¬ 
meinsame Standesorduung durch Verordnung oder Gesetz fest- 
gelegt ist, werden wir wohl noch reichlich Zeit und Gelegenheit 
haben, in die Berathungen der Einzelheiten einzugehen. > 

Wenn sich die Annahme Dr. D e m u t h’s bestätigt, dass 
die k. Staatsregierung beabsichtigt, den aus den Berathungen des 
erweiterten Obermedicinalausschusses hervorgehenden Entwurf den 
Bezirksvereinen nochmals zur ofticicllen Berathung zugehen zu 
lassen, so wäre dies ein sehr dankenswerthes Entgegenkommen 
gegenüber den Wünschen der Aerzte. Allerdings entstünde da¬ 
durch eine nicht unerhebliche Verzögerung der endgiltigen Ent¬ 
scheidung, die bei rechtzeitiger Berathung durch die Bezirks¬ 
vereine vermeidbar gewesen wäre; allein diese Verzögerung würde 
viel weniger schädlich sein als das Zustandekommen eines nicht 
genügend bereiften Gesetzes. 

— Der III. Deutsche Samaritertag fand vom 23.—25. Sep¬ 
tember zu Hannover statt. Nach geschäftlichen Sitzungen des Haupt- 
und Ortsausschusses folgten in der öffentlichen Sitzung am 24. die 
Begrüßungsansprachen und zwar seitens des Herrn Geh. Ober- 
medieinalraths Pistorfür den preussischen Cultusminister, Namens 
des Centralcomites der Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz durch 
den Oberpräsidenten Graf Stolberg-Wernigerode, Namens des 
Sanitäts-Ofticierskorps des X. Armeecorps durch Generalarzt Dr. 
Gälide, Namens des ärztlichen Vereins der Stadt Hannover durch 
I)r. Bruns, von der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im 
Kriege durch Generalarzt Dr. Sch aper, vom Samariterverein Frank¬ 
furt a/.M. durch Dr. Fulda; Pireclor Köhler vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt liess schriftlich seine wärmsten Wünsche für das 
Gedeihen der Arbeiten des Bundes übermitteln. Die gehaltenen 
fesselnden Vorträge: *T)ie erste Hilfeleistung hei Unglücksfällen im 
Polizeibezirk Hannover Linden» (Polizeipräsideat Graf v. Schwerin- 
Hannover) «Ueber Sanitätswachen» (Dr. A s s m u s - Leipzig), «Die 
Bedeutung des Krankentransportes für das Samariter- und Rettungs- 
wesen» (I)r. George M e y e r - Berlin) erregten eine sehr lebhafte 
und interessante Debatte, an welcher sich besonders die zahlreich 
anwesenden Aerzte betheiligten. In der Geschäftssitzung erstattete 
Dr. George Meyer Bericht über die Thätigkeit des Bundes; sodann 
wurden geschäftlicheAngelegenheiten erledigt. DieBehörden derStädte 
Hannover und Linden hatten gewetteifert, den Gästen einen ange¬ 
nehmen Empfang zu bereiten. Die Vorstellung der im Samariter¬ 
dienst ausgebildeten Schutzleute und besonders die Vorführungen 
des Samaritervereins und der freiwilligen Feuerwehr in Linden, 
welchen auch der Oberpräsident beiwohnte, fanden gerechten 
Beifall. 

— Der preussische Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinalangelegenheiten veröffentlicht unter dem 15. September 
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1898 einen am 1. October d. J. in Kraft tretenden Erlass, betreffend 
die Höchstbeträge der Vorlesungshonorare an den 
Landesuniversitäten und der Akademie zu Münster, 
in welchem es heisst: «Bis zur anderweiten Festsetzung der Höchst- 
betrüge der Vorlesungshonorare an den Universitäten wird hier¬ 
durch vorläufig bestimmt: 1. Bei Vorlesungen, die seither schon 
gehalten sind, darf das Honorar denjenigen Betrag nicht über¬ 
schreiten, welcher bis jetzt für die Vorlesung an gesetzt war. 2. Dies 
gilt auch in dem Falle, wenn die Zahl der Vorlesungsstunden ver¬ 
mehrt wird. 3. Wird die Stundenzahl vermindert, so ist das Ho¬ 
norar verhältnissmässig herabzusetzen. 4. Bei neuen Vorlesungen 
darf das Honorar nicht höher bemessen werden, als es für ähn¬ 
liche unter den hergebrachten Vorlesungen üblich ist. 5. Abweich¬ 
ungen von vorstehenden Bestimmungen sind nur mit Genehmigung 
des Ministers zulässig.» 

— Infolge zunehmender Ausbreitung der Pellagrakrank heit 
in Südtirol hat die Gemeinde Roveredo in nächster Nähe der Stadt 
ein Anwesen erworben, welches für ein Pellagrasanatorium adaptirt 
werden wird. Zur Aufnahme gelangen nur Pellagrakranke, von 
welchen je eine Gruppe durch drei Monate daselbst Behandlung 
findet, so dass den Häumlicbkeitsverhältnissen entsprechend je 
80 Pellagröse im Jahre curativ behandelt werden können. 

— In der 37. Jahreswoche, vom 11. bis 17. September 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Regensburg mit 39,3, die geringste Potsdam mit 
10,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte. 

— Die Leitung der Wasserheilanstalt Bad Thalkirchen bei 
München hat vom 1. ds. Mts. ab Herr Dr. C. Uibeleisen über¬ 
nommen. 

(Todesfälle.) Dr. David Toscani, Professor der gericht¬ 
lichen Medicin in Rom. 

Dr. Simon Fubini, Professor der Pharmakologie in Pisa. 

Der Professor der Gynäkologie in Petersburg Slawiansky. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Befördert: Im Beurlaubtenstande: zu Assistenzärzten in der 
Reserve: die Unterärzte Dr. Alexander Ellinger, Dr. Georg 


Baumgart, Johann Kötzner, Karl Astor,Dr. Wilhelm Janotta* 
Dr. Raphael Luchs, Dr. Ernst Teuffel, Dr. Friedrich Engel¬ 
mann, Dr. Emil Welcke, Alois Ammerschläger, Dr. Paul 
Mühlenbach, AntonRiedlin, Wunibald Teuf el, Hugo Rosen¬ 
thal und Georg Knopf (I. München), Dr. Eduard Summa (Mindel- 
heim), Emil Purpus (Nürnberg), Friedrich Habicht (Würzburg),. 
Jakob Roth (Hof), Martin Kaufmann (Ludwigshafen) und Dr. 
Maximilian Gtinzburger (Landau). 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 69 (106*), Diphtherie 
Croup 21 (18), Erysipelas 13 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
1 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 10 (13), Parotitis epidem. 
— (3), Pneumonia crouposa 8 (4), Pyaemie, Septicaemie 2 (2)* 
Rheumatismus art. ae. 13 (18), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatin* 
18 (26), Tussis convulsiva 26 (30), Typhus abdominalis 7 (1> 
Varicellen 4 (5), Variola, Variolois — (—). Summa 194 (242). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1898 
Bevölkerung9zahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach 3 (3), Diphtherie 
und Croup 4 (3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 21 (32), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 (18), b) der übrigen Organe 2 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (2)^. 
Unglticksfälle 1 (4), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 253 (261), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 30,6 (31,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,5 (13,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,1 (11,7). 

*) Die eingeklammertenZahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche» 
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Ü1 609'390bI 429, 437 j 269! 304! 


Augsburg 3 ) j CO! 132 12 10 6 8< 1 1 - l! -| - 14 3 3 1 6 

Bamberg i 28j 51 6 2 4 1| — 2 —: 1| —. — — 3 - -- 

Fürth 21 103j - 10 - 7;-1; l| - - - 2- 

Kaiserslaut. 9 75j 11 5 6 2i 1 - 2 lj - - 11 4 1-1- 

Ludwigshaf.l 48 109, — | 6 1 1 3 — —- 

München 8 ) l 130 393 83j 100 40 44] 3 3 5 8) 1 — 37 31 24 30j 19 1 

„Arnberg I 145 376 25; 28 26 20; 3 1 l| 1, - - 6-1-1- 

Segemburg;, 29 109! 12, 9 3 4 - 1 -| - - - 10 7 - 3 1 - 

^ürzburg f 43 €0! 8| 7 1 7| - 1 —| — |- - - -| 12 - 

Bevölkernngsziffera: Oberbayem 1,186,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 646,834, Oberfranken 586,061, Mittclfranken 737,181, Unterfranken 632,688, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38-940, Fürth 46,726. Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162.386, Regeusburg 41,471, 
WÜrzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck, Rosenheim, Dlugolfing, Gries¬ 
bach, Landshut, Nabburg, Stadtsteinach, Ansbach, Eichstätt, Gunzenhausen, Nürn¬ 
berg, Lohr, Oternburg, Augsburg, Kaufbeureu, Mindelheim, Oberdorf und Wer¬ 
tingen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Brechdurchfall: Stadt- und Landbezirke Erlangen 96, Nördlingen 69, 
Ingolstadt und Passau je 48, Bnyreuth 47, Aemter München II 84, Pirmasens 83, 
Burglengenfeld 59, Würzburg 51, Miesbach 43 behandelte Fälle. Im Stadt- und 
Landbezirke Aschaffenburg ausser 31 behandelten Fällen zahlreiche sonstige, 
dessgloichen im Stadt- und Landbezirke Günzburg allenthalben schwere Brech¬ 
durchfälle, auch bei Erwachsenen, jedoch nur 36 Fälle in Behandlung. 

Diphtherie, Croup: Hausepidemie in Boinham (Altötting); Stadt-und 
Landbezirke Lindau 15, Bayreuth 14, Amt München II 13 behandelte Fälle. 

Morbilli: Epidemie in 5 Ortschaften des Amtes Landsberg, sowie in der 
Stadt Pirmasens; Stadt Nördlingen 31, Stadt- und Landbezirke Bayreuth 66, 
Passau 32 behandelte Fälle. 

Parotitis epidemica: Im Amtsbezirke Münchberg ziemlich weit ver¬ 
breitet; ärztliche Hilfe nicht beansprucht. 

. Scarlatlna; Stadt- und Landbezirk Hof 23, Amt Hersbruck 18 behan¬ 
delte Fälle. 

oi mit öl Eic *chliesglich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 37) eingel 
*) 2,. mit 30. bezw. 3 t. mit 35 Jahreswoche 
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TuaalB convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Amtsgerichtsbezirk 
Furth i- W. (Cham), Epidemien ferner in Erpfliug und Penting (Landsberg), in 
PeDzberg (Weilheim), 34 behandelte Fälle; ferner in Kötzting und Umgebung, 
in Landau, Edcnkoben und Offenbach, in Pirmasens und 3 weiteren Gemeinden 
des gleichnamigen Amtes, 32 behandelte Fälle. Stadt- und LandbezJrk Bayreuth 
117, Aemter München II 63 (hierunter 27 im ärztlichen Bezirke WolfraUb’ausen. 
Tölz 20 behandelte Fälle). 

Typhus abdominalis: Epidemie im ärztlichen Bezirke ßischofsheim 
v. Rhön (Neustadt a. S.) neuerdings im Ansteigen, 17 Fälle; auch in Klnsau und 
Hohenfurch (Schongau) wieder 3 Fälle. Stadt- und Landbezirk Schweinfurt Je 6, 
Aemter München II. Brückenau und Wiirzburg je 5 (in letzterem Amt im Vor¬ 
monat 21) behandelte Fälle. 

Aus dem ärztlichen Bezirke Haag (Freising) 6 Fälle von Febris recur¬ 
rens bei jugendlichen Personen gemeldet. 

Mehr oder minder vereinzelte Fälle von Influenza werden aus den 
Aemtern Altötting, Berchtesgaden, Beilngrles, Roding, Bamberg, Forchhelm, 
Höchstadt a. A. gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (evenL Fehlanzeigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einseudungsterminea, Abschluss der Sammel- 
karten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Qrenzpraxis etc. vergl. No. 5 d. Zeltschr. 

PP* Portofreie Postkar tenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Beslrksärzte tu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahlder sieb betheiligenden Aers te 
an das EL Statistische Bnrean wenden wollen. 


ch einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 37) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Juli 1898 einschliesslich der Nachträge 1463. 
ilt 35 J&hreswoche 

Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druc k von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei ln München. 
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Originalien. 

Aus der kgl. Universitätsfrauenklinik Würzburg. 

(Jeber Sarkoma uteri *). 

Von Otto r. Franque. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz über die in den letzten 
10 Jahren in der Würzburger Klinik beobachteten Fälle von 
Uterufisarkom zu berichten, deren Zusammenstellung sowohl in 
praktischer als rein wissenschaftlicher Hinsicht manches Interesse 
bietet. 

Es sind im Ganzen 16 Fälle, die auf 3366, vom 12. No¬ 
vember 1888 bis 7. October 1898, klinisch beobachtete Kranke 
treffen; zum Vergleich führe ich an, dass unter demselben Material 
304 Carcinome, darunter 35 Corpuscarcinome sich befanden. Wir 
können also sagen, das Sarkoma uteri ist etwa 20mal so selten 
als das Uteruscarcinoro, etwa doppelt so selten als das Carcinoma 
corporis uteri. 

Mit Bezug auf die bekannte Eintheilung der Uterussarkome 
ist zu bemerken, dass nur 2 mit einiger Sicherheit als Schleim¬ 
hautsarkome bezeichnet werden konnten, je eines vom Corpus 
und vom Cervix ausgehend, während man bei einem dritten Fall, 
einem polypös vom Fundus ausgehenden Tumor, im Zweifel sein 
konnte über die ursprüngliche Entstehungsart; dies Verhältnis, 
dass nur ] /s (oder 1 ß) der Fälle Schleimhaut sarkoma waren, ent¬ 
spricht nicht der bisher vielfach angenommenen grösseren Häufig¬ 
keit der Schleimhaut- gegenüber den Wandsarkomen. Vielleicht 
rührt dies daher, dass in Folge der Unterlassung der mikro¬ 
skopischen Untersuchung bisher mancher Fall von sarkomatöser 
Degeneration eines Myoms übersehen wurde; auch in unserem 
Material konnte mehrfach erst durch das Mikroskop die maligne 
Beschaffenheit der Geschwulst Bicher gestellt werden. 

Unter den 13 zu den Wandsarkomen zu zählenden Fällen 
wurden alle von den Myomen her bekannten Entwickelungsarten 
beobachtet. Während jedoch je 5 Fälle rein submucös (davon 
2 rein polypös) und interstitiell-submucös entwickelt waren, fand 
sich nur je einer mit interstitiell - subserösem, interstitiell intra 
ligamentärem und rein subserösem Sitze. 
r Der letztere Fall ist*von besonderem Interesse: 

Bei einer 27 jährigen Nullipara ging von der Hinterfläche des 
nicht vergrösserten Corpus uteri mit einem daumendicken, kurzen 
Stil ein doppeltfaustgrosser, grobhöckeriger, ziemlich weicher Tumor 
aus, der nach der bestimmten Schilderung des behandelnden Arzteß 
sich innerhalb weniger Wochen entwickelt hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung des per laparotomiam entfernten Tumors ergab ein 
reines, kleinzelliges Spindelzellensarkom, das wolil von vorneherein 
als solches aufgetreten ist. Wenigstens enthielt es keinerlei mus- 
cnläre Bestandtheile und war scharf von der Musculatur des nach¬ 
träglich per vaginam entfernten Tumors abgesetzt. 

Ebenso konnte ein interstitiell submucöses Sarkom als pri¬ 
märes, von dem interstitiellen Bindegewebe des Uterus aus¬ 
gehendes Sarkom nachgewiesen werden, ein Vorkommnis, das nach 


*) Nach einem für die Düsseldorfer Naturforscherversammlung 
bestimmten, aus äusseren Gründen nicht gehaltenen Vortrag. 

No. 41. 


Vogler *) und Williams 2 ) bisher angeblich nur von Eppinger 8 ) 

beschrieben sein soll. 

Dagegen konnten von den übrigen 11 Wandsarkomen 5 sicher, 

6 mit mehr weniger grosser Wahrscheinlichkeit auf ursprünglich 
vorhandene Fibromyome bezogen werden. Als Kriterium wurde 
dabei die Anamnese, das grobanatomische Verhalten und der 
histologische Aufbau benutzt. In keinem der Fälle konnte der 
sichere Beweis der Abstammung der Sarkomelemente von den 
Muskelfasern des Myoms erbracht werden, wie er von Williams, 
v. Kahl den * 4 * ) und Pick 8 ) versucht, von Kicker 6 ) dagegen 
wieder bestritten wurde. In 2 Fällen konnten allerdings einige 
Wahrscheinlichkeitsgründe für diese Entwickelung geltend gemacht 
werden, neben der gleichzeitig vorhandenen aus dem interstitiellen 
Gewebe, die in 3 anderen Fällen zweifellos allein vorhanden war. 
Ich weiss sehr wohl, dass manche pathologische Anatomen die 
secundäre sarkomatöse Degeneration der Myome für so ungemein 
selten halten, dass sie praktisch gar nicht in Rechnung zu ziehen 
sei. (Ricker.) Aber da sie in der Regel nur die fort¬ 
geschrittensten Fälle zu Gesicht bekommen, ist ihr Standpunkt 
vielleicht ein etwas einseitiger. Ich glaube, dass wir als Aerzte 
und Kliniker diesen einseitigen Standpunkt nicht zn theilen brauchen, 
sondern, dass wir, nachdem überhaupt einmal die Möglichkeit 
dieser Degeneration erwiesen ist, (ausser durch 5 meiner Fälle 
durch verschiedene Autoren vorher) uns sogar den klinischen Wahr- 
scheinlichkeitagründen im Einzelfall nicht vcrschliessen dürfen. 
Nehme ich also darnach die Zahl von 11 aus Fibromyomen her¬ 
vorgegangenen Sarkomen für mein Material an, so würde sich nach 
den Beobachtungen unserer Klinik ergeben, dass etwa 3,1 Proc. der 
zur Untersuchung gelangten Myome sarkomatös degenerirten. Denn 
wir haben in derselben Zeit 229 Myom kranke in die Klinik auf- 
genommen, zu denen noch 132 nur ambulatorisch 7 ) beobachtete 
Fälle hinzukommen. Dieser Procentsatz passt gut zu den Angaben 
Geissler’s (J. D., Breslau 1891), der das Verhältnis von 
Sarkoma zur Myoma uteri als 1:36 annimmt. 

Demnach schien es also, als ob die Rücksicht auf die etwaige 
sarkomatöse Degeneration uns bei der Indicationsstellung zur Ope¬ 
ration der Myome nicht sonderlich zu beeinflussen brauchte. Doch 
gewinnt die Sache ein etwas anderes Aussehen, wenn wir erfahren, 
dass vor der Operation 6 mal die Diagnose nur auf Myom gestellt 
werden konnte, da eben nur die gewöhnlichen, auf letztere Ge¬ 
schwulst hindeutenden Symptome vorhanden waren; ein Vorkomm¬ 
nis, das sich auch sonst in der Literatur öfters erwähnt findet. 
Namentlich fehlte öfters die gewöhnlich als Zeichen maligner De¬ 
generation angenommene Kachexie, abgesehen von der bei Myom¬ 
kranken ja so häufigen Ausblutung und fast immer das auffallend 
rasche Wachsthum der Tumoren. 


*) Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. 21, 1898. 
2 ) Prager Zeitschrift für Heilkunde. Bd. 15, 1894. 

8 ) Prager Vierteljahrsschrift für die praktische Heilkunde. 
126. Bd. 1875. 

4 ) Ziegler’s Beiträge. Bd. 14, 1893. 

6 ) Archiv für Gynäkologie. Bd. 48, 1895. 
fl ) Virchow’s Archiv 142. 1895. 

7 ) In der Poliklinik und privatim, aber in der Klinik, von 
Herrn Prof. Hofmeier. 
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Bezüglich der Diagnose sei noch bemerkt, da9s uns einmal 
vielleicht die schon vor der Operation vorhandenen Scheidenmeta¬ 
stasen auf die richtige Diagnose hätten bringen können; sie waren 
als «kleine Knötchen» in der Krankengeschichte notirt, aber 
nicht weiter beachtet worden und erst die Section offenbarte ihre 
wahre Natur. Ferner möchte ich auf eine in der Anamnese sich 
öfters wiederholende Angabe aufmerksam machen, welche uns für 
Carcinoma uteri ganz geläufig ist und auch für Sarkom bei eini¬ 
gen Fällen der Literatur bereits berichtet wurde. Bei 7 aller 
Sarkomkranken (bei 5 vorher wahrscheinlich myomatösen) stellten 
sich nämlich nach längerer oder kürzerer Menopause von Neuem 
wieder Blutungen ein. 

Erhält man also diese Angabe bei einem objectiven, auf 
Myom hindeutenden Befund, so wird man an Sarkom denken und 
sich bald zur Operation entschliessen müssen. Aus den an am¬ 
nestischen Angaben führe ich noch Folgendes an: Die grosse 
Mehrzahl der Patientinnen stand in oder an den klimakterischen 
Jahren, von 45 ab; den 13 Frauen dieser Kategorie, die ein 
Durchschnittsalter von 51,6 Jahren hatten, steht nur je 1 mit 
40, -34, 27 Jahren gegenüber. Die überstandenen Geburten hatton 
offenbar keinen ausschlaggebenden Einfluss; denn wir haben 6 
nullipare Frauen (von 27—59 Jahren) neben 10 Frauen, die 
2—11 mal, durchschnittlich 6,5 mal geboren hatten. 

Das ausschliessliche Hervortreten von Myomsymptomen ist 
bei Bubmucösem, besonders aber polypösem Sitz des Sarkoms von 
geringerem Belang; denn so entwickelte Tumoren, einerlei, ob sie 
Myome oder Sarkome sind, drängen als solche sowohl die Patienten 
als den Arzt rasch und energisch zur Operation, bei der die be¬ 
sondere Beschaffenheit des Tumors sich offenbaren und häufig 
noch zur rechtzeitigen Ausführung radicaler Operationen führen 
wird, meist wohl zur vaginalen Totalexstirpation des Uterus. Da¬ 
gegen zeigen unsere Fälle, dass die Sarkome des Uterus, beson¬ 
ders die vorwiegend interstitiellen, durch einen Umstand, den sie 
mit manchen Krebsen gemeinsam haben , eine besonders infauste 
Prognose erlangen, die ihnen an sich eigentlich nicht zukommt. 
Sie machen nämlich mitunter gar keine oder so .geringe Symptome, 
dass sie die Kranken erst zu einer Zeit zum Arzte führen, in 
der die RadieaPperation nicht mehr ausführbar ist. So war es 
z. B. bei 2 als .Myome diagnosticirten Tumoren. Schon bei der 
Operation zeigte sich, dass die Abtragung im Gesunden nicht 
mehr möglich war und die Patientinnen starben auch bald nach 
der an sich ohne jede Störung verlaufenen Heconvalescenz, soweit 
feststellbar, an Recidiv. 

Bei einer dritten, ebenfalls wegen «Myom» operirten Patientin 
zeigten sich nach dem 4 Wochen später an Ileus erfolgten Tod 
schon reichliche Lungen- und ausserdem Scheidenmetastasen. 2 
weitere Patientinnen kamen erst mit bereits bestehenden, zunächst 
abgekapselten Perforationen in der Bauchhöhle zur Behandlung. 

Ich glaube, dass man nach diesem Gesichtspunkt die meist 
hervorgehobene relative Gutartigkeit der Uterussarkome modificiren 
muss, abgesehen von der schon öfters betonten Neigung derselben 
zu ausgedehnter Nekrotisirung und daran anschliessende Ver¬ 
jauchung, welche Neigung auch in unserem Material hervortrat, 
indem 4 mal bei grossen Tumoren derartige Processc bestanden. 

Freilich trägt die oft geradezu unglaubliche Indolenz unserer 
ländlichen und kleinstädtischen Bevölkerung auch hier sehr viel 
zur Verschlechterung der Prognose bei. Relativ am günstigsten 
ist sie aus den vorhin schon angedeuteten Gründen bei den sub- 
nmcös-polypösen Formen des Sarkoms; zu diesen gehören auch 
die beiden einzigen von allen 16 Sarkomfällen, welche über ein 
Jahr recidiv frei sind. Der erste, seit 5 Jahren geheilt, betrifft 
dieselbe Patientin, über die ich früher 8 ) kurz berichtet habe; 
2 */» Monate nach der Operation traten in der Scheide, vermut¬ 
lich durch Implantation entstandene Recidivknötchen auf, an 
deren dritte Excision und Kauterisation sich erst dauernde 
Heilung ansei loss. Der 2. Fall ist jetzt 2 Jahre rccidivfrei. 
4 weitere, gesunde Patientinnen (je 1 subseröser, interstitiell- 
intraligamentärer, interstitiell submueüser und submucöser Tumor) 
wurden erst im letzten Jahre operirt. 
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Die übrigen 10 Frauen erlagen ih rer Erkrankung; 2 konnten 

überhaupt nicht mehr operirt werden, bei ß weiteren bestand 
schon zur Zeit der Operation die Unmöglichkeit der Heilung, 
was auch bei 5 während des Operirens sofort erkannt wurde. 
Die beiden letzten starben im Anschluss an die Operation : die 
eine in Folge Platzens eines Pyosalpinx an Peritonitis, die andere, 
eine im höchsten Grade herabgekommene Patientin mit ver¬ 
jauchendem Tumor, am 8. Tage nach Ausführung der abdomi¬ 
nalen Totalexstirpation an Entkräftung. Die Obduetion zeigte 
tadellose Wundverhältnisse, ein degenerirtes Herz and eine alte 
Nephritis. 

Was die angewandten Operationen anbetrifft, so will ich nur 
anführen, dass gleich oft von der Vagina und dem Abdomen aus, 
2 mal combinirt und zweizeitig operirt wurde. Der eine dieser 
Fälle betrifft das bereits erwähnte gestielte subsoröse Sarkom, den 
zweiten, klinisch wie anatomisch gleich bemerkenswerthen Fall 
will ich noch anführen. 

Ein grosses submucöses, breitbasig vom Fundus ausgehendes 
Fibrosarkom hatte den Cervix fast zum Verstreichen gebracht und 
war verjaucht. Desshalb war nach Ausführung der Laparotomie 
die Abtragung des Tumors durch Herrn Prof. Hofmeier erst 
nach vollständiger Wiederverschliessung der Bauchhöhle vor¬ 
genommen worden; als sich nun noch tief unter der Absetzungs¬ 
stelle zerfallende, wie sich nachher herausstellte, carcinomatöse 
Massen zeigten, blieb nichts übrig, als dieselben zunächst mög¬ 
lichst ausgiebig auszulöffeln und zu versehorfen; denn bei sofortiger 
Weiterführung der Operation erschien es unmöglich, die Bauch¬ 
höhle vor der Infection von den jauchigen Massen her zu bewahren. 
Die Reeonvalescenz war eine gute, und nachdem sich die hoch¬ 
gradig herabgekommene Patientin erholt hatte, gelang es Herrn 
Prof. Hofineier, durch eine äusserst mühevolle Operation vom 
Bauch und der Scheide aus den gesammten Stumpf mit der um¬ 
gebenden Bauchnarbe zu entfernen; es fand sich in dem Stumpf 
ein etwa tauben eigrosses Adenocarcinom. 

Bekanntlich hat Niebergall 9 ) kürzlich den ersten ticheren 
Fall von gleichzeitigem Carcinoma und Sarkoma uteri veröffentlicht, 
dem bald darauf ein zweiter von Emanuel 10 ) beschriebener 
folgte; ich sehe dabei, wie er, zunächst ab von den «Careino¬ 
sarkomen», deren Vorkommen nach v. Kahlden ja überhaupt 
noch nicht erwiesen sein soll. 

Ich habe nun auch in einem zweiten Fall von ausgedehnter, 
von der Wandung des Uterus ausgehender Sarkomatose, die schon 
zur Bildung einer grossen Scheidenmetastase und eines in das 
Peritoneum durcbgebrochenen Knotens im Lig. latum geführt 
hatte, ein beginnendes Drüsencarcinom des Cervix gefunden. 
Etwa 1 cm unter dem Orif. int. und 3 cm über dem Orif. ext. 
ist in einer Reihe nebeneinander liegender, oberflächlicher Drüsen 
das cylindrische Epithel umgewandelt in mehrschichtiges, poly¬ 
morphes ; zum Theil besteht dabei noch ein an der Oberfläche 
mündendes Drüsenlumen, zam Theil sind aber schon solide Krebs¬ 
zellnester gebildet; ich bemerke, dass ich die Stelle in Serien- 
schnitten verfolgt habe, so dass eine Täuschung darch Schräg¬ 
schnitte ausgeschlossen ist. Das Oberflächenepithel fehlt an der 
betreffenden Stelle bis auf einen kleinen Rest, weiter nach unten 
findet sich normal hoch cylindrisches Cervixepithel. Die Be¬ 
obachtung ist auch desshalb von Interesse, weil sie ein so ausser¬ 
ordentlich junges Stadium des von den Cervixdrüsen aus sich 
entwickelnden Careinoms darstellt; es ragt (mit dem Ocularmikro- 
meter gemessen) nur 1 ji mm in die Tiefe, darunter finden sich 
ganz gewöhnliche Cervixdrüsen bezw. Retentionscystcben. 

Schon in dem ersten aus unserer Klinik veröffentlichten Fall 
von polypösem Rundzellensarkom des Uterus hat G. Klein 11 ) 
eine beginnende carcinomatöse Degeneration der Uterindrüsen fest¬ 
gestellt. Die nun 5 mal beobachtete Combination zweier an sich 
relativ seltener Geschwulstarten kann kaum ganz zufällig sein. 
Vielmehr glaube ich, dass sie auf eine gemeinsame Ursache für 
beide hinweist oder darauf, dass die eine Neubildung die Ent¬ 
stehung der anderen begünstigt; in unserem ersterwähnten Fall 
hatte sich aber das Sarkom nach Anamnese und histologischen 
Befund, wahrscheinlich aus einem ursprünglich gutartigen Tumor, 
einem Fibromyom, entwickelt. Dies scheint mir — eine gemein¬ 
same Ursache beider Tumoren als gegeben angenommen —gegen 

°) Archiv für Gynäkologie 50, 1896. 

10 ) Zeitsehr. f. (Geburtshilfe u. Gyn. 39, 1896. 

11 ) Münch, med. Wochenschr. 1890. 
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die neuerdings öfters erörterte Frage der infectiösen Entstehung 
der malignen, besonders der earcinomatösen Degeneration zu sprechen 
und für eine in dem Organismus selbst liegende Ursache, eine 
primäre Veränderung des Charakters der Körperzellen selbst 
(Hansemann's Anaplasie) zu sprechen. In dem an zweiter 
Stelle erwähnten Falle, in dem das Sarkom sicher viel älter ist 
als das in der ersten Entwicklung befindliche Carcinom, könnte 
man annehmen, dass die vorausgegangene Anaplasie der Sarkom- 
elemento secundär diejenige der Epithelien begünstigt habe. 

Es ist nun von hohem Interesse, dass sich in der einen 
Tube desselben Präparates sehr eigenthümlieho, wenn auch noch 
nicht als maligne anzusprechende Epithel Wucherungen zeigten, 
während sich im Lumen der Tube sarkomatöse Geschwulstpartikel¬ 
chen fanden, zum Theil eingcschlosscn in ein älteres Blutgerinnsel, 
zum Theil der Schleimhaut lose aufliegend. Ueber eine Metastasen¬ 
bildung auf diesem Wege ist meines Wissens bezüglich des Sarkoms 
nichts bekannt, während seit der bekannten Arbeit ReicheTs 12 ) 
über das gleichzeitige Vorkommen von Carcinom in Ovarien und 
Uterus die Möglichkeit einer Verschleppung von Krebskeimen 
durch die freie Tube nach Art des Ovulum häufig in Erwägung 
gezogen worden ist, ohne dass dieser Vorgang je mit Sicherheit 
beobachtet worden wäre. Reichel’s eigene Fälle sind nicht be¬ 
weisend, da die auf jeden Fall zu fordernde histologische Unter¬ 
suchung beider Tumoren fehlt, ebenso steht cs mit einem später 
von Winter 13 ) mitgciheiltcn Fall. Ich habe in unserer Klinik 
3 hieher gehörige Beobachtungen gemacht, von denen 2 in der 
Dissertation von Wehm er 1894 niedergclcgt sind (einer der¬ 
selben auch von Herrn Prof. Hofmeier, Zeitschrift Bd. 32 
erwähnt); in allen 3 Fällen zeigten die malignen Tumoren des 
Eierstocks einerseits und des Uterus andererseits vollständig ver¬ 
schiedenen Charakter, in dem dritten, 189G beobachteten, z. B. 
fand sich ein die ganze Innenfläche des Uterus einnehmendes, 
typisches, sicher autochthoucs «malignes Adenom», also destruirende 
Drüsenwacherungen mit einschichtigem Cylinderepithel, im Ovarium 
ein cystisehes Adenocarcinom mit dickgcschichtetem, polymorphem 
Epithel. Also auch heute ist der Vorgang der Keimverschleppung 
durch die Tube bei epithelialen Tumoren noch nicht erwiesen. 
Möglich ist dieser Vorgang, doch kann ich ihn leider auch für 
meinen Fall von Sarkom nicht zwingend beweisen. Der uterine 
Endabschnitt der Tube, den ich ebenfalls mikroskopisch unter¬ 
suchte, war zwar leer und frei von Veränderungen, ebenso der 
abdominelle Endabschnitt; auch der für das Hineingelangen von 
Geschwulstpartikelchen von der Bauchhöhle her in den letzteren 
erforderliche Durchbruch der Geschwulst in das Peritoneum war, 
wie erwähnt, vorhanden; die Geschwulstthcilchen lagen ferner frei 
io der Lichtung des Organes näher dem Ostium abdominale und 
hörten iu der von deren mittleren Theil angelegten Schnittreihe 
utcrinwärts allmählich auf; in diesen Schnitten war auch die ganze 
Wand der Tube frei von Geschwulstmetastasen und unverletzt; 
aber ein Theil des Präparates war bei der Operation stark zer¬ 
fetzt worden, die topographischen Verhältnisse zudem durch die 
Entwicklung des Geschwulstknotens im Lig. latum unklar ge¬ 
macht, so dass ein Stück des mittleren Tubenabschnittes an dem 
Präparat überhaupt nicht verfolgt werden konnte und die Mög¬ 
lichkeit bestehen bleibt, dass gerade in diesem Abschnitt die Ge¬ 
schwulst per continuitatem fortwuchernd, in das Lumen der Tube 
durchbrach. Soviel ist jedoch sicher, dass sic eine Strecke weit 
in dem freien Lumen der Tube verschleppt wurde und dass die 
Epithelien der Tube, die am abdominellen und uterinen Anfangs- 
theil ihr gewöhnliches Verhalten, zum Theil sogar noch Flimmer¬ 
haare zeigten, in dem untersuchten Abschnitt in Form von dichten 
Büscheln und Papillen, aus ausserordentlich hohen und schmalen 
Zellen bestehend, gewuchert waren. Das Bindegewebe der Schleim- 
hautfalten zeigte dabei starke entzündliche Heizung mit theilweise 
hyaliner Degeneration und Verschliessuog der Gefässe. 

Von der übrigen histologischen Ausbeute aus der Unter¬ 
suchung der Sarkome möchte ich noch anführen, dass ich einen 
neuen Fall von hydropischem oder myxomatösem Myosarkom des 
Corpus uteri beobachtet habe, der sich durch das Vorkommen 


12 ) Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie 1888. 
,5 ) Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie Bd. 30. 
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sehr reichlicher und vollkommen ausgebildeter quergestreifter 
Muskelfasern auszeichnete. 

Auch dieser Beobachtung kommt, wie ich glaube, ein all¬ 
gemeines pathologes Interesse zu. Denn gerade die quergestreiften 
Muskelfasern in den Cervix- und Vaginalsarkomen von Kindern 
und jugendlichen Personen wurden stets als eine Hauptstütze der 
Cohnh cim’schcn Theorie der Geschwulstentstehung aus ver¬ 
lagerten Bildungszellen angeführt. Wenn wir nun dieselben quer¬ 
gestreiften Fasern in einer Geschwulst wiederfinden, die sich bei 
einer 49 jährigen, 12 mal entbundenen Frau seit etwa 4 Jahren 
höchst wahrscheinlich aus einem Myom entwickelt hat, so spricht 
dies ganz entschieden gegen die congenitale Versprengung dieser 
Gebilde. Ueber die Möglichkeit dieser Entwickelung quergestreifter 
aus glatten Muskelfasern sprechen sich die Autoren verschieden 
aus, Marchand 14 ) und Ribbert 16 ) z. B. nehmen dieselbe für 
die Rhabdomyome der Niere an, während K1 e b s 16 ) noch keinen 
überzeugenden Beweis dafür gesehen hat, die Frage aber für eine 
solche erklärt, die weiter verfolgt zu werden verdient. Ich halte 
für meinen Fall die Entwickelung der quergestreiften Fasern aus 
kleinen, nicht quergestreiften Spindelzellen nicht nur nach dem 
eben Gesagten, sondern auch auf Grund der directen mikro¬ 
skopischen Beobachtung an zerzupften und an gefärbten Präparaten 
für erwiesen. 

Die Beobachtung quergestreifter Muskelfasern in einem My- 
xomyo.sarkom des Corpus uteri scheint mir die von mir schon 
früher vertretene Ansicht zu bestätigen, dass den hydropisehen 
oder traubigen Sarkomen des Cervix eine so isolirte Stellung, wie 
sie ihnen Pfannenstiel 17 ) zuweist, nicht gebührt; denn für 
diese letztere Geschwulstform galt bisher gerade das Vorkommen 
quergestreifter Fasern als Charakteristicum. Eine weitere Stütze 
der von mir vertretenen Ansicht, die unterdessen in einer aus 
Arnold’s Laboratorium stammenden Arbeit von Vogler neuer¬ 
dings bestätigt wurde, gewann ich endlich durch die Beobachtung 
eines vom Cervix ausgehenden grosszelligen Rundzellensarkoms; 
auch bei diesem war es, obwohl es histologisch stark von dem 
«traubigen Sarkom» abwich, zu polypösen, weichen, durchscheinenden 
Wucherungen in die Vagina gekommen, die makroskopisch dem 
traubigen Sarkom zum Verwechseln ähnlich sahen; mikroskopisch 
zeigten sieh höher oben im Uterus kompacte Geschwulstmassen, 
in den traubigen Wucherungen ausser starker oedematöser Durch¬ 
tränkung auch eigenthümliche Quellungs- und Absonderungsvor¬ 
gänge an den Geschwulstzellen selbst, die in den höher oben ge¬ 
legenen Partien kaum angedeutet waren. Ich glaubto auch hier, 
wie bei PfannensticTs traubigem Sarkom, die durch senile 
Veränderungen eigenthümlich gestalteten Circulationsverhältnisse 
verantwortlich machen zu dürfen für die eigenartige Entwickelung 
des Geschwulstgewebes in den polypösen Gebilden 18 ). 


Ueber die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
Kopfform und Geburtsmechanismus.*) 

Von Dr. Arthur Müller, Frauenarzt in München. 

Der Mechanismus der Kopflagen, besonders der Hinterhaupts¬ 
oder Schädellagen, sowie die Abhängigkeit desselben von den Formen 
des Beckens, ist schon wiederholt in eingehender Weise unter¬ 
sucht worden, und wurde dabei auch die Bemerkung gemacht, 
dass sich, besonders bei ungünstigen Raumverhältnissen des Beckens 
eine Form Veränderung des kindlichen Kopfes zeigte, welche bei 
den verschiedenen Lagen: Hinterhauptlage, Scheitellage, Stirnlage 
und Gciichtslage, verschieden ist. Diese Formveränderung oder 
Configuration wurde als bemerkenswerthe Folge des Geburtsver¬ 
laufes angesehen, jedoch nicht beachtet, dass der Geburtsverlauf 
durch die Configuration ebensosehr beeinflusst wird, in vielen 
Fallen sogar erst durch die Configuration in der Weise, in welcher 

14 ) Virehow’s Archiv 73. 1878. 

t5 j Yirchow’s Archiv. 

w ; Al lg. Pathologie. 1889. 

n ) Virchow's Archiv 127. 1892. 

lö ) Ausführliche Beschreibung der Fälle siehe in der Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 40. 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München am 17. Mai 1898. 
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er verläuft, ermöglicht wird, wie umgekehrt die Form durch den 
Geburtsact erzeugt wird. 

In einem früheren Aufsatze über «Hintere Hiuterhauptslagen 
und Scheitellagen» habe fch auf Grund der charakteristischen 
Kopfform und des hiedurch bedingten verschiedenen Geburts¬ 
mechanismus die bisher unklare und nicht anerkannte Trennung 
dieser beiden wohl charakterisirten Lagen klargcstcllt und schon 
hiebei auf die wechselseitigen Beziehungen zwischen Lage und 
Mechanismus hingewiesen. *) Wie bei diesen Lagen, so ist eine 
solche Gegenseitigkeit der Beziehungen auch bei allen übrigen 
Lagen nachweisbar. 

Betrachten wir die Eintheilung der Kopflagen, das heisst der 
Lagerungsarten des Kindes im Mutterleibe, bei welchen der Kopf 
des Kindes nach unten liegt und, vorangehend, zuerst von den 
Wehen getrieben, durch den Muttermund und hierauf durch das 
Becken und die Scham geboren wird, so kann hierbei der Kopf 
sehr verschiedene Haltungen einnchmen. Am einfachsten glaube 
ich dieselben erklären zu können, wenn ich den Kopf als einen 
eiförmigen Körper auffasse, der allseitig, wie durch ein Nussgclenk 
beweglich, einem Stiele aufsitzt, welcher näher dem breiten Ende 
-— Hinterhaupte — eingesetzt ist. Somit ist der Kopf um drei 
Achsen beweglich, welche genau genommen durch das Nussgelenk 
zu legen sind, praktisch genügt es jedoch, dieselben durch die 
Achsen des Ovoides zur Darstellung zu bringen, da ja auch der 
Stiel, der Hals beweglich ist und der Kopf oft durch das Becken 
fixirt ist. Es kann sich alsdann der Kopf zunächst um seine 
Querachse drehen. Ist hierbei der spitzige Eipol , das Gesicht, 
dem Stiele — id est dem Halse — genähert, so dass — das 
Kind in utero auf dem Kopfe stehend gedacht — das Hinter¬ 
haupt am tiefsten steht, so nennt man dies Beugehaltung, 
Flexionslage, Schädel- oder Hinterhauptslage. Ist hingegen der 
spitze Eipol, das Kinn von der Brust entfernt, so dass vorderer 
und hinterer Eipol gleich weit von dem Stiele, der Wirbelsäule, 
entfernt sind, alle Achsen des Kopfes mit derselben einen rechten 
Winkel bilden, so haben wir die Scheitellage. Ist gar der hintere 
Pol, das Hinterhaupt, der Achse genähert, so entstehen die 
Stirn- und Gesichtslagen, und man spricht von diesen letzteren 
drei Arten als von Strecklagen oder Dcflexionslagcn. 

Hierbei braucht der Kopf nicht um seine Sagittalachse — 
das Ei um seine längste Achse — gedroht zu sein, doch ist dies 
in geringem Grade meist der Fall. Diese seitliche Neigung des 
Kopfes, welche während des Geburtsverlaufes an dem Schädel oft 
eine schiefe Form erzeugt, die Naegeli’sche Obliquität, wird nur 
in den höheren Graden, wenn sie auf den Geburtsact einen merk¬ 
lichen Einfluss ausübt, zur Bezeichnung herangezogen, sonst jedoch 
wenig beachtet. Ist indessen diese Seitenneigung so stark ent¬ 
wickelt, dass die Seite des Kopfes mit dem Ohr vorlicgt, so 
spricht man von vorderer oder hinterer Scheitelbein- oder Stirn¬ 
beineinstellung oder Ohrlage. 

Drittens kann der Kopf um seine Verticalachse gedreht sein. 
Die selbständige Bewegung des Kopfes um diese Achse ist eine 
beschränkte, da aber der Stiel, die Wirbelsäule, sich selbst un¬ 
beschränkt drehen kann, und dies bei allen schon besprochenen Dreh¬ 
ungen des Kopfes um Quer- und Sagittalachse der Fall sein kann, 
so benutzt man diese Drehung zur Bezeichnung der «Unterarten» 
der verschiedenen «Lagen», je nachdem der Bücken in Abhängig¬ 
keit von dem Verhalten der Verticalachse des Kopfes und des 
Körpers nach links, vorn, rechts oder hinten etc. gerichtet ist. 

Dieses letztere Verhalten ist für den Verlauf der Geburt 
von grosser Wichtigkeit. Bei der Beugelage, der Hinterhauptslage, 
verläuft nämlich die Geburt am leichtesten, wenn von Anbeginn 
der Bücken nach vorn gerichtet ist. Da sich das Hinterhaupt 
im Verlaufe der Geburt bei der Hinterhauptslage in weitaus den 
meisten Fällen nach vorne dreht, hat es einen weiteren Weg zu 
durchlaufen, wenn es anfänglich nach hinten gerichtet ist. Um¬ 
gekehrt kommt bei allen 3 Strecklagen oder Deflexionslagen: der 
Seheitel-, Stirn- und Gesichtslage, beim Austritt aus dem Becken¬ 
ausgange das Gesicht nach vorne zu liegen, es ist also bei diesen 

Vortrag, gehalten am 4. December 1897 im Aerztl. Verein 
zu München; erschienen in der Monntschr. für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, 1898, April und Mai. 
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die Geburt erleichtert, wenn schon anfänglich der Rücken nach 
hinten liegt, erschwert, wenn derselbe nach vorne liegt. Ist bei 
ungünstiger Einstellung — Rücken nach hinten bei Flexionslage, 
Dach vorn bei Deflexionslage — auch noch, wie häufig der Fall, 
ein räumliches Missverhältnis, eine Beckenverengerung, vorhanden, 
so kann die nöthige Drehung des Hinterhauptes oder des Ge¬ 
sichtes nach vorn spontan sehr erschwert, ja unmöglich werden. 
‘Bei einer «hinteren Hinterhauptslage», z. B. der UI. « Schädel»- 
läge, kann in solchem Falle eine Spontangeburt dadurch ermög¬ 
licht werden, dass der Kopf sich um seine Querachse dreht. Hie¬ 
durch entstellt eine II. Scheitellage — eventuell auch Stirn¬ 
oder Gesichtslage — mit nach vorn gewandtem Gesichte und kann 
der Kopf in dieser Lage nun relativ leicht geboren werden. 

Anstatt dass das hinten tiefstchende Hinterhaupt nach vorne 
rückt, verläuft aber auch in seltenen Fällen die Geburt unter Er 
haltung der Beugehaltung so, dass das tiefstehendc Hinterhaupt 
nach hinten, in die Kreuzbeinaushöhlung tritt. Die kleine Fon¬ 
tanelle steht alsdann hinten tief, die grosse vorne hoch, direct 
unter der Symphyse. Beim Umhebeln stemmt sich alsdann der 
Hinterrand der grossen Fontanelle, der Vorderrand dem Scheitel¬ 
bein unter dem Schambogen an, während bei den Scheitellagen, 
bei welchen die grosse Fontanelle den tiefsten Punkt einnimmt, 
die Umhebelung um die Nasenwurzel erfolgt. 

Diese beiden Mechanismen wurden bisher nur von F. v. Wi n c k c 1 
schärfer getrennt, jedcch von diesem nur als Varietäten des 
Scheitellagenmechanismus betrachtet. 

Bei den seltenen Stirnlagen war bekannt, da9s die Gegend 
des Oberkiefers der vorliegenden Seite sich unter dem Schambogcn 
anstemmt, ein Vorgang, der sich mit einem Schädel eines in 
Beckencndlage oder Hinterhauptslage geborenen Kindes weder er¬ 
klären noch nachahmen lässt. Der Mechanismus der Gesichtslagen. 
bei welchen das Kinn unter dio Symphyse tritt, und der Hals 
sich bei der Umhebelung anstemmt, ist nächst dem Hinterhauprs- 
lagcnmechanismus am längsten und besten bekannt. 

In Deutschland ganz unbekannt war die Abart der 17/nter- 
hauptslagcn mit direct nach hinten gerichteter, tief stehender 
kleiner Fontanelle bei über dem Beckeneingange stehendem Kopfe, 
dio Positio occipitalis sacralis der Franzosen, von welcher ich 1. c. 
drei Fälle besprach. Ob dieselbe spontan verlaufen kann, ist 
noch nicht bekannt, da in den beobachteten Fällen die Geburten 
künstlich beendet werden mussten. 

Von den Veränderungen der Scbädelformen durch den Ge¬ 
burtsact waren einige schon genau beobachtet. Man wusste, dass 
bei Hintcrhauptslagen der Kopf in der Richtung des mento-ocei- 
pitalen Durchmessers in die Länge gezogen und seitlich compri- 
mirt wird. 

Hierbei wird ein Scheitelbein und zwar meist dasjenige, 
welches bei der Geburt nach hinten, nach dem Promontorium zu 
lag, unter das nach vorne gelegene geschoben, und abgeplattet, 
wodurch eine weitere Verkleinerung des Querdurchmessers ent¬ 
steht. Je grösser das Missverhältniss zwischen Kopf und Becken 
war, um so grösser sind diese Veränderungen, und ist auch die schiefe 
seitliche Abflachung, die Naegeli’sehe Obliquität um so grösser, 
je grösser die Seitenneigung des Kopfes und je enger das 
Becken war. 

So konnte man also schon längst aus der Kopfform die 
Hinterhauptslago nachträglich noch constatiren aus der Verschie¬ 
bung der Kopfknochen und der Kopfgeschwulst, dem Oedem, 
welches sich nach dem Blasensprunge an dem über dem Mutter¬ 
munde gelegenen Theile des Kopfes bildet. Die Lage des Kückens 
kann man nur mit Wahrscheinlichkeit nachträglich bestimmen. 

Mit Sicherheit ist dies nicht möglich, da es von der Incli- 
nationshaltung, der Neigung des Kopfes abhängt, welches Scheitel¬ 
bein tiefer liegt, das vordere, oder das hintere. Da meist eine 
Neigung zu «Vorderscheitelbeinstellung» besteht, so wird meist — 
aber nicht immer — das vordere Scheitelbein über dem hinteren 
liegen und die Kopfgeschwulst tragen. 

Daraus, dass das Hinterhaupt bei engem Becken bedeutend 
in die Länge gezogen wird, folgt praktisch, dass man bisweilen 
dio Kopfgeschwulst schon in der Vulva sieht, wenn der Kopf 
mit seinem grössten Durchmesser noch im Beckencingange steht. 
Man muss daher mit der Zange noch in der Richtung nach ab- 
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wttrts (I. Position) ziehen, statt, wie man leicht glauben könnte, 
schon in zweiter, horizontal. 

Ist alsdann die Wölbung des Kopfes aus der Yulva getreten, 
so darf man nicht einfach, wie am Phantom, mit der Zange 
umhebcln, sondern man muss unter Zug im Bogen einen mög¬ 
lichst grossen Abschnitt des langen Kopfes entwickeln, bis sich 
Nacken und der Hals an9temmt, ehe man die Stirne über den 
Damm hebelt-. 

Bekannt ist auch die Form der typischen Scheitellage. Im 
Gegensätze zu der dolichoccphalen Kopfform der Hintcrhaupts- 
lagen ist hier der Kopf brachycephal, von vorn nach hinten, 
sowie seitlich zusammengedrückt. 

Hier ist der senkrechte, verticale Durchmesser des Kopfes 
verlängert, nicht, wie bei den Hintcrhauptslagen der mento-occi- 
pitale. Die Kopfgeschwulst befindet sich auf dem Scheitelbein der 
vorbegenden Seite, auf dem Scheitel bis auf die Stirnbeine reichend. 

Die Gegend der grossen Fontanelle ist gewölbt, kann sich 
also gar nicht anstemmen, sondern erst an der Nasenwurzel findet 
sich eine Stufe, welche sich anstemmen kann. Der fronto-occipi- 
tale Durchmesser, welcher durch die Yulva schneidet, ist durch 
die Configuration so verkleinert, dass er den Damm nicht so sehr 
gefährdet, als d'es bei nicht configurirtem Kopfe der Fall sein 
würde. 

Bei dtr von mir beschriebenen hinteren Hinterhauptslagc ist 
im Gegensätze hierzu der Kopf, wie bei den gewöhnlichen vorderen 
Hintcrhauptslagen doliclioccphal, unterscheidet sich jedoch von den¬ 
selben dadurch, dass das Hinterhaupt aufgetrieben ist, die Stirne aber 
an der Symphyse flachgedrückt wird. Hiedurch springen die Vorder- 
ränder der Scheitelbeine über die Stirnbeine hervor und die so 
gebildete Stufe ermöglicht ein Anstemmen der «grossen Fontanelle» 
unter dem Schambogen. Durch die Auftreibung des Hinterhauptes 
ist der durch die Vulva tretende occipito-bregmaticalc Durchmesser 
vergrössert und die zur Umhebelung des Hinterhauptes über den 
Damm nöthige übertriebene Flexion und Dehnung der Halswirbel- 
eäule erschwert ausserdem diese Bewegung so sehr, dass diese 
Lage zu den schwierigen gerechnet werden muss. 

Die Form der Stirnlage, welche wegen ihrer Seltenheit bis¬ 
her noch von manchen Autoren geleugnet wurde oder mit der 
Gesichtslage vereinigt, abgchandelt wurde, ist nicht immer natur¬ 
getreu dargcstellt worden. Bei dieser Lage erleidet der Kopf die 
auffälligste Veränderung. Er wird etwa in der Richtung des 
mento-bregmaticalen Durchmessers zusammengedrückt und nimmt 
hierbei eine im Durchschnitte dreieckige, fast kegelförmige Gestalt 
an, deren Spitze durch die mit einer enormen Kopfgeschwulst 
bedeckte Stirne gebildet wird. Die meisten Abbildungen, (so z. B. 
die in Sehröder’s Handbuch) sind offenbar nach macerirten 
Schädeln gefertigt und geben dieselben daher diese Verhältnisse, 
welche sich sofort post partum wieder zurück zubilden beginnen, 
nicht genügend wieder. Einen besonders stark configurirtcn Stirn¬ 
lagenkopf bildet Döderlein (nach Olshausen) ab, und beob¬ 
achtete ich selbst einen etwas weniger spitz kegelförmigen Schädel. 

Die Abplattung und die in senkrechter Richtung bewirkte 
Verlängernng des Gesichtsschädels allein, macht es möglich, dass 
die Oberkiefergegend sich bei der Umhebclung unter dem Scham¬ 
bogen anstemmen kann. Zwar ist hier nicht, wie bei allen übrigen 
Lagen, eine Einsattelung vorhanden, welche das Anstemmen be¬ 
günstigt, doch ist erst, nachdem der Oberkiefer geboren und unter 
die Symphyto getreten ist, der längere Theil des Kopfes geboren 
und wirkt daher von da ab der durch die Wirbelsäule am Foramen 
magnum angreifende Wehendruck in einer die Umhebelung nach 
aussen bewirkenden Weise. An einem nicht configurirten Schädel 
lässt sich, selbst mit einem weiten Becken dieser Mechanismus 
gar nicht hcrstcllen. 

Die Form der Gesichtslagen ist lange bekannt. 

Das hohe, durch die Kopfgeschwulst, welche hauptsächlich 
Backen und Auge der vorliegenden Seite bedeckt, aufgeschwollene 
Gesicht, die hohe Stirne, der nach hinten steil und platt ab¬ 
fallende Scheitel sind wohl bekannt, ebenso die Haltung des 
Kopfes, welcher nach hinten bis auf den Rücken überstreckt ist 
und auch noch vom Neugeborenen einige Zeit so gehalten wird. 
Diese Haltung und die Abflachung des Hinterhauptes ermöglichen 
das Tiefertreten des Kinnes und später das Herabgleiten des 


Hinterhauptes am Kreuzbeine, während der Angulus mandibulae 
und der Hals sich beim Umhcbeln anstemmen. 

Diese Configurationen wurden, soweit bekannt, nur als Folgen 
des Geburtsmechanismus und der Lage betrachtet, und wenn 
auch anerkannt wurde, dass durch die Configuration und die hiebei 
eintretendc Verkleinerung der in Betracht kommenden Durch¬ 
messer die Geburten erleichtert werden, so war doch die Ab¬ 
hängigkeit des Mechanismus von der Configuration nicht klar aus¬ 
gesprochen worden. Der Rückschluss, dass nicht nur die Kopf¬ 
formation von dem Geburtsmechanismus, sondern auch der Ge¬ 
burtsmechanismus von der Kopfconfiguration abhängig ist, wurde 
nicht gezogen. 

So werden häufig bei der Besprechung der Schwierigkeiten, 
welche eine Lage bietet, z. B. bei der Scheitellage, dieselben be¬ 
gründet durch Kopfmaasse, welche Beckenendlagen oder sogar 
Hinterbauptslagenscliädeln entnommen sind. 

Durch die Configuration sind aber die für die betreffende 
Lage wichtigsten Durchmesser verkleinert, gegenüber einem un- 
configurirten Beckcnendlagenschädel und noch viel kleiner, als bei 
einem Hinter!auptslagcnschädel; die Geburt also leichter, als man 
nach diesen Maassen annchmen müsste. In der durch die Härte 
oder Weichheit der Kopfknochen bedingten Schwierigkeit, die 
nöthige Form anzunclimen, liegt die grössere oder geringere Er¬ 
schwerung der verschiedenen Kopflagen gebürten. Dass die Wich- 
rigkeit der Configuration bisher nicht allgemein und überall an¬ 
erkannt wurde, kann man fast in jedem Handbucho der Geburts¬ 
hilfe nachweisen. So stellt selbst B. S. Schultze in seinem be¬ 
rühmten Hebammenlehrbuche den Mechanismus aller Lagen mit 
unconfigurirten Köpfen dar und Zweifel (Lehrbuch Fig. 222 
u. 223) will die Schwierigkeit der Scheitellagen gegenüber den 
Hinterhauptslagen sogar dadurch beweisen, dass er zwei dolichoce- 
phalc, typisch configurirte Hinterhauptslagcnköpfe, den einen in 
Beugehaltung, den anderen in Streckhaltung, abbildct und nun 
suboccij ito - bregmatiealen und fronto-occipitalen Durchmesser des 
gleichen Kopfes vergleicht. 

Der Unterschied dieser Durchmesser ist so natürlich sehr gross, 
während er nach der Configuration nur noch unbedeutend ist. 

Wenn nun die durch Configuration entstandene brachycephale 
Kopfform den Geburtsact erleichtert, so muss auch ein ererbt 
brachycephaler Kopf leicht in Scheitellage geboren werden können 
und da bei einem hochgradig brachycephalen Kopf die Verhält¬ 
nisse bei Streckhaltung und Beugung wenig verschieden sind, so 
ist anzunehmen, dass bei brachycephaler Kopfform ftuch häufiger 
Scheitellagen auftreten. Schon Schröder hat diese Vermnthung 
für brachycephale Familien ausgesprochen und habe ich selbst 
einen derartigen Fall leichter Scheitellagengeburt bei brachycephaler 
Familie erlebt. Ich habe es daher als wahrscheinlich hingestellt, 
dass bei brachycephalen Volksstämmen, z. B. den Tyrolern, Scheitel¬ 
lagen häufiger Vorkommen und leichter verlaufen, als bei dolicho- 
cephalen Stämmen. Da man bisher die dolichocephalon hinteren 
Hintcrhauptslagen von den brachycephalen Schoitellagen nicht 
trennen konnte, Hessen sich bisher darüber keine Beobachtungen 
anstellen und sind die bisherigen Statistiken hiefür unbrauchbar. 
Es wäre nicht uninteressant, wenn von Seite praktischer Aerzte 
Material über diese Frage gesammelt würde. Auch über die Frage, 
ob die Configuration zeitlebens erhalten bleiben kann oder nicht, 
ist noch kein abschiessendes Urtheil zu fällen und ist dieselbe nur 
mit Hilfe der praktischen Aczte zu lösen. Wer darauf achtet, 
kann bei Erwachsenen oft Kopfformen sehen, welche den Ge¬ 
danken aufdrängen, dass die betreffende Person in Scheitollage 
oder gar in Stirnlage geboren sein müsse, oder doch loicht in 
dieser Lage hätte geboren werden können. Selbst bei Bekannt¬ 
schaft mit denselben ist aber höchstens das Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein der betreffenden Kopfform bei den Vorfahren, 
also die Vererbung, wohl nie aber die Geburtslage festzustellen, 
wenn nicht ein Arzt dabeigewesen ist und derselbe Auskunft geben 
kann. 

Nur durch die Beachtung der gegenseitigen Beeinflussung 
der Kopfformen, sowohl der angeborenen, wie der sub partu er¬ 
worbenen und des Geburtsmechaoismus lässt sich ein vollständiges 
Verständniss der Geburtsvorgänge erzielen und wäre es daher zu 

2 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



1306 


MÜNCHENER MEDICINISCHE .WOCHENSCHRIFT. 


No. 41. 


wünschen, dass auch praktische Aerzte und Anthropologen diesen 
Fragen Interesse entgegenbrächten 2 ). 


Aus dem bacteriologischen Laboratorium der Stadt Köln. 

Ueber Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd/) 

Von Privatdocent Dr. CxapleiosJd - Königsberg i. P., Vorstand 
des Laboratoriums der Stadt Köln. 

Die Wohnungsdesinfection bildet noch immer einen wunden 
Punkt in der Desinfectionslehre. In der üblichen Form ist 
sie zu theuer und dabei doch noch nicht sicher genug, da 
der Erfolg vollkommen von der Zuverlässigkeit der Desinfectoren 
abhängt. Ganz neue Aussichten schienen gegeben, als das For¬ 
maldehyd in die Desinfectionspraxis eingeführt wurde. Mehrere 
Jahre hindurch hatte man dem Formaldehyd ein nicht sehr 
warmes, mehr theoretisches Interesse entgegen gebracht. Erst als 
man die Brauchbarkeit dieser räth sei vollen Verbindung erkannt 
und Methoden zur Massenfabrikation gefunden und eingeführt 
waren (wobei sich besonders die Firma Schering grosse Ver¬ 
dienste erworben hat), kamen schnell hintereinander Methoden 
heraus, welche es auch zur Wohnungsdesinfection im Grossen 
nutzbar zu machen suchten. Ich erinnere hierbei an die ver¬ 
schiedenen Formaldehydlampen, an die Verfahren von Trillat, 
Rosenberg und Aronson-Schering. Ganz auffallend war 
es nun — und dieser Umstand lässt sich bis in die neueste 
Zeit hinein verfolgen — dass die einzelnen Untersucher, welche 
in dieser Frage arbeiteten, mit den gleichen Methoden zu ganz 
verschiedenen Resultaten gelangten. Während die Einen die 
besten Erfolge bezüglich Abtödtung der Infectionserreger erhielten, 
konnten andere diese Angaben bei Anwendung desselben Ver¬ 
fahrens keineswegs bestätigen. Hier spielten also wohl Ursachen 
mit, welche sich vorläufig noch der Erkenntniss entzogen. 

Ich hatte bereits im Königsberger hygienischen Institute bei 
Prof. v. Esmarch Gelegenheit gehabt, einige Versuche (eben¬ 
falls mit nicht sehr ermuthigendem Ausfall) 1 ) mit den Verfahren 
von Trillat und Aron son theils selbst auszuführen, theils 
mitzuerleben. Der ganzen Frage näher zu treten, wurde ich jedoch 
erst dadurch veranlasst, dass ich als Vorstand des städt. bacteriol. 
Laboratoriums vom Oberbürgermeisteramte die Aufforderung erhielt, 
die Aronson-Scherin g’sche Methode mit dem Apparat 
Aesculap nachzuprüfen, da die Fabrik Schering um Einführ¬ 
ung desselben für die Desinfection der Stadt Köln nachgesucht 
hatte. 

Indem ich das Verfahren als bekannt voraussetze, will ich 
nur bemerken, dass die Scher in g’sche Fabrik 2 Pastillen pro 
1 cbm Raum als zur Desinfection genügend angegeben hatte. Ich 
konnte meinerseits diese Angabe nicht bestätigen. Als Test- 
objecte verwandte ich Serumplatten, wie sie zur Diphtheriediagnose 
benutzt werden. Auf diese werden die betreffenden Culturen 
geimpft und die gewachsenen Platten der Desinfection ausgesetzt. 
Man kann auf diese Weise mehrere Infectionserreger auf dieselbe 
Platte impfen und dann mehrere Platten an verschiedensten 
Stellen exponiren. Es zeigte sich nun, dass (bei 2 Pastillen pro 
1 cbm) die Desinfectionswirkungen ganz unsicher waren, insofern 
Milzbrandsporen überhaupt nicht abgetödtet wurden, während 
Staphyloc. aureus, B. coli und auffallender Weise auch B. pyo- 
oyaneus überhaupt keine Wachsthumshemmung erfuhren, während 
B. diphtheriae zum Theil eine Entwicklungshemmung zeigte und 
Streptococcen einigemale abgetödtet wurden. Da an Seidenfäden 
angetrooknete Testbacterien gleichzeitig, mit Ausnahme von Milz¬ 
brand, abgetödtet wurden, so glaube ich diese auffallende erhöhte 
Resistenz auf das Eiweiss des Blutserums zurüokfUhren zu sollen. 


*) Um die besprochenen Beziehungen zwischen Kopfform und 
Geburtsmechanismus anschaulich zu machen, habe ich ein kleines 
Taschenphantom construirt. Dasselbe ergänzt das bekannte 
Shibata'sche Phantom, an welchem der Mechanismus der Kopf¬ 
lagen und die Zangenoperationen nicht gezeigt werden können 
und wird im gleichen Verlage wie jenes erscheinen. 

•) Nach einem Vortrag, gehalten in der Section für Hygiene 
und Bacteriologie auf der 70. Naturforscherversammlung zu Düssel¬ 
dorf am 22. September 1898. 

*) Ueber dieselben hat Dr. Symanski in der Zeitschr. für 
Hyg., XXVIII., 1898, p. 220—238 neuerdings berichtet. 


Ich eriüdere hierbei an die Beobachtungen Pet ruschky’s 8 ), dass 
mit Blut oder Eiter gemischte Infectionserreger stets sehr viel 
Schwieriger durch Formaldehyd abzutödten waren, ganz ähnlich 
wie die Wirkung des Sublimats in Eiwcisslösungen herabgesetzt 
wird. Wie Dr. Maassen zu mir bemerkte, dürfte es sich auch 
in unserem Falle darum handeln, dass eben Formaldehyd mit 
Eiweiss eine unwirksame Verbindung bildet, so dass die Formal¬ 
dehydwirkung dadurch geschwächt wird oder verloren geht. In 
der von der Fabrik vorgeschriebenen Art und Weise angewendet, 
versagte also die Aronson-Scherin g’sche Methode bei unseren 
Versuchen und ich konnte daher dem Wunsche der S che rin g’- 
schen Fabrik nicht entsprechen, diese sonst so bequeme Methode 
zur Einführung in die Praxis in Köln zu empfehlen. 

Unterdessen hatte Herr Privatdocent Dr. Schlossmann- 
•Dresden in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 3. März 
1898 über eine neue Formaldehydmethode zur WohnungBdesinfec- 
tion berichtet, wie ich aus einem Referat der Münchener med. 
Wochenschr. vom 15. März 1898 entnehmen konnte. Da die 
Erfolge, welche er mit seinem von der bekannten Firma Lingner- 
Dresden gelieferten Apparat erzielt zu haben angab, ganz auf¬ 
fallend gute genannt werden mussten, wandte ich mich im Juni 
an die Firma Lingner mit der Anfrage, ob der Apparat bereits 
erhältlich sei und bestellte am 28. Juni den Apparat. Am 
1. Juli erhielt ich darauf die Nachricht, dass der Apparat an 
unsere Adresse abgehen würde, zugleich eine gedruckte Gebrauchs¬ 
anweisung und einen Separatabzug von einem Referat über den 
Schlossmann’schcn Vortrag. Trotzdem traf der Apparat erst auf 
wiederholte Reclamation am 25. August ein, während das zugehörige 
Glykoformal schon früher an gekommen war. In dieser Wartezeit 
suchte ich theoretisch zu ergründen, worauf wohl die geschilderte 
grossartige Wirkung des neuen Apparates beruhen dürfte. (Die 
Fabrik gab an, dass es durch Innehaitung der Vorschrift gelinge, 
einen Raum absolut keimfrei zu machen.) Gleichzeitig studirte 
ich die Formaldehydliteratur und suchte dabei zu berechnen, mit 
wie viel Gramm Formaldehyd auf 1 cbm Raum von den ein¬ 
zelnen Autoren bei der Formaldehyddesinfection sichere Abtödtungs- 
resultate angegeben wurden. Ich erinnere hierbei an die werth- 
volle Arbeit von Strüver 9 ), welcher zuerst den Formaldebyd- 
gehalt in der Luft direct bestimmte. 

Diese Vergleichung führte nun zu einem ganz überraschenden 
Resultate. Für die praktische Wohnungsdesinfection wurden von 
den Autoren verwendet und kamen nur in Betracht: A. die 
Trillat’sche Formochlorolmethode, B. die Rosenberg’sohe 
Holzinmethode, 0. die Schering'sehe Paraformaldehydmethode, 
D. die Schlossmann’sohe Glykoformalmethode. 

A. Bei der Trillat’schen Formochlorolmethode verwendete 
Roux und Trillat auf 1 cbm a) 8 ccm Formochlorol = 3,02 g 
Formaldehyd, b) 6,3 ccm Formochlorol = 2,37 g Formaldehyd; 
Bose auf 1 cbm 5,4 ccm Formochlorol = 2,2 g Formaldehyd; 
Trillat verlangte auf 1 cbm 5 ccm Formochlorol = 2 g Fonnal- 
dehyd; Niemann verwendete auf 1 cbm a) 3,2ccm Formochlorol 
= 1,6 g Formaldehyd, b) 4,8 ccm Formochlorol = 1,9 g Formal¬ 
dehyd; Pfuhl 9,01 ccm Formochlorol = 3,2 g 8 ) Formaldehyd; 
Btrüver verlangte 15 ccm Formochlorol = [ca. 2,5 g in der Luft] *). 

B. Bei der Rose nberg’schen Holzinmethode verlangte Re- 
senberg 5 ccm Holzin =• 1,75 g Formaldehyd; Strüver t 
sporenfreie 7 ccm Holzin = 2,55 (1,6 g in der Luft), f. Milzbrand- 
Bporen 10 ccm = 3,5 (2,6 g in der Luft nachweisbar). 

0. Bei der Schering’schen Paraformaldehydmethode verlangt 
die Schering’sche Fabrik 2(—3) Pastillen = 2(—3) g Formaldehyd. 

D. Bei der Walther-Schlossmann-Lingner’schen Me¬ 
thode verlangt Lingner 21 Glykoformal auf 80 cbm, d. h. 25 ccm 
= 9—10 g Formaldehyd pro 1 cbm 4 ). 

Bei dem Schlossmann-Lingner’schen Verfahren wurde 
also eine viel grössere Menge Formaldehyd in die Luft gebracht 
als bei den anderen Verfahren. 

8 ) Fussnote 0 ) und ff., die erst während der Correctur vom 
Autor angegeben wurden, siehe auf der letzten Seite d. No. 

8 ) Pfuhl hatte nach eigenen Angaben ein geringerwerthiges 
Formochlorol benutzt. 

*) Für Strüver gilt das Gleiche wie für Pfuhl. 

4 ) Bei dieser Berechnung wurde angenommen, dass das Gly¬ 
koformal ca. 40 Proc. Formaldehyd enthielte. Nach den Mitthei¬ 
lungen Schlossmann’s auf der Düsseldorfer Naturforscherver¬ 
sammlung ist dies jedoch nicht richtig, da die Fabrik Glykoformal 
mit nur 30 Proc. Formaldehyd abgibt, um gleichmässige Waare 
zu liefern. Das würde nur ca. 7,5 g pro 1 cbm ergeben. 
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Id dem Referat über Schloss man n’s Vortrag in der Münch, 
med. Wochen »ehr. war folgender Passus enthalten: «Es gelang 
Sohlossmann in Gemeinschaft mit Walther die Polymeri- 
sirung des Formaldehyds dadurch au verhindern, dass sie das 
Zimmer mit Wassergas füllten ; dies ist aber am zwcckmässigsten 
dadurch xu erreichen, dass mau eine Mischung von Wasser und 
Glycerin zusammen mit Formaldehyd zur Verdampfung bringt; es 
bilden sich hierdurch dichte Nebel und es liegen ausserdem An¬ 
haltspunkte vor, dass das Formaldehyd überdies eine ohemische 
Verbindung mit dem Formaldebyd. eingeht». 

Sie erzielten also feuchte Formaldehyddämpfe. Bei den 
Methoden von Trillat und Aronson■ Schering war aber im 
Gegensatz hierzu betont worden, dass trockene Formaldehyd¬ 
dämpfe verwendet worden. Auch hierdurch konnte sich die ab¬ 
weichende Wirkung erklären. Es erschien also geboten, sich auch 
bezüglich des Wassergehaltes der Formaldehyddämpfe bei den ein¬ 
zelnen Verfahren die Literatur anzusehen. 

Allo Formaldehyddesinfectionsmethoden lassen sich in zwei 
Gruppen theilen, welche I. mit trockenen, II. mit feuchten For¬ 
maldehyddämpfen arbeiten. Zur I. Gruppe gehören 

1. die Methoden, welche das Formaldehydgas durch gelinde 
Oxydation von Methylalkohol erzeugen (Metbylalkohollampen von 
Tollens, Krell Barthel, Krell), 

2. die Methoden, welche es aus polymerisirtem Formaldehyd 
(«Paraformaldehyd») durch gelindes Erhitzen regeneriren. 

a) Aronson-Schering’sche Methode, 

b) die neuen Paraformaldebydbriketts von Krell 10 ). 

Boi diesen Methoden kommt Wasserdampf nur so weit in 
Betracht, als er schon in der Zimmerluft enthalten ist und bei 
der Verbrennung entsteht. 

Bei der II. Gruppe handelt es sich darum, das Formaldehyd 
aus seinen Lösungen in die Atmosphäre zu bringen. 

a) durch Verdunsten von Formalin, 

1. langsam an der Luft (schlecht wegen Polymerisation), 

2. von mit Formalin getränkten Tüchern (unbequem und 
theuer, schwer durchführbar), 

3. durch Spray 5 ) (gut, aber anstrengend, und im Grossen 
wegen der Belästigung durch die Dämpfe undurchführbar), 

4. durch Erwärmen der Formalinlösung auf 50—60 0 (von 
v. Schab ohne Erfolg versucht), 

5. durch schnelles Verdampfen (schlecht wegen leicht ein- 
tretender Polymerisation), 

6. bei der Trillat’schen Formochlorolmethode (die Poly¬ 
merisation wird durch Zusatz von Neutralsalzen, am besten Chlor¬ 
calcium, verhindert), 

7. bei der Rosen her g’schen Holzinmethode (die Polymeri¬ 
sation wird durch Zusatz von Menthol, dem etwas Methylalkohol 
zur Lösung bei gegeben ist, verhütet), 

8. die Destillation im strömendem Wasserdampf (von Tril¬ 
lat ohne Erfolg versucht), 

9. die Schlossmann-Lingner’sche Glykofoimalmethode 
(l>ei welcher die Polymerisation durch Glycerinzusatz und Wasser¬ 
gas verbreitet werden sollte). 

Es erübrigte also zu berechnen, wie viel Wasser bei diesen 
Methoden that>ächlich in die Luft gebracht wird. 

Bei den zur Gruppe I gehörigen Methoden ist, wie oben er¬ 
wähnt, nur auf so viel Wassergas zu rechnen, als in der 
Zimmerluft vorhanden und durch die Verbrennung erzeugt wird. 
Bei der II. Gruppe kommt hinzu so viel Wasser, als zur Lösung 
genommen wird, d. h. bei Trillat 1500 ccm Wasser auf 300 
cbm, d. h. 5 ccm auf lcbm; Rosenberg ca. 5 ccm auf 1 cbm; 
Sohlossmann ca. 2000 ccm Glykoformal 1500 ccm 6 ) Wasser 
auf 80 cbm, d. h. ca. 43,75 ccm auf 1 cbm. 

Dieser hohe Wassergehalt bei der Schlossmann’schen 
Methode erschien mir von der grössten Bedeutung. Schon bei 
Prof. E. v. Esmarch hatte ich vorgeschlagen, Wasserdampf 
gleichzeitig neben Formaldehyd in die Atmosphäre zu bringen. 


6 ) Auch hier handelt es sich eigentlich um eine Oberflächen¬ 
verdunstung, da in den kleinen Tröpfchen des Spray’s die Ober¬ 
fläche unendlich gross ist. 

«) Tbatsäohlich wohl etwas weniger, da nicht, alles Wasser 
verdampft. 
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Ich erinnerte dabei daran, dass alle Infectionserreger, auch Sporen, 
feucht Btets viel leichter als trocken abzutöten seien. Ich war 
nach den kurzen Mitteilungen Schlossmann’s xur Ansicht 
gekommen, dass der L i n g n e r’sche Apparat auch auf dem Principe 
der Destillation im strömenden Dampf beruhe, und dass dabei die 
Polymerisation durch den Glycerinzusatz aufgehoben sei. Ich 
kam dadurch auf die Idee, ob man gleich günstige Resultate nicht 
auch mit dem Dampfspray erzielen könne ohne den Lingner’- 
sehen kostspieligen Apparat (80 Mk.l). Bereits am 25. Juni 
konnte ich den ersten Versuch machen. Ich benutzte Anfangs 
einen gewöhnlichen Dampfinhalationsapparat von etwas stärkerem 
Bau. Zuerst wurde Formalin mit 10 Proo. Glycerinzusatz ver¬ 
mischt, später das Glycerin ganz fortgelassen. Ich konnte dabei 
gleich Anfangs gün stigere, wenn auch nicht vollkommene Resultate 
erzielen, als mit dem Apparat Aesculap. 

Aber die gebräuchlichen Apparate waren alle zu schlecht 
gearbeitet und zu klein. Da mussten neue Apparate oonstruirt 
werden. Das Princip war: möglichst viel Formalin in feinster 
Vertheilung in kürzester Zeit mit möglichst wenig Brennmaterial 
zu versprayen. Die Hauptschwierigkeit bereitete mir dabei der 
Brenner, da die gewöhnlichen Brenner nicht kräftig und sparsam 
genug brannten. Nach vielen vergeblichen Versuchen kam ich 
mit Hilfe meines Klempners auch damit zu Stande und gelang 
es uns schliesslich, einen Apparat zu construiren, welcher ge¬ 
stattete 1 1 Formalin und mehr in ca. 1 Stunde in der Luft in 
allcrfeinsten Tröpfchen zu versprayen. Dies entpricht bei 40 proc. 
Formalin 400 g Formaldehyd, d. h. bei 50 cbm Raum 8 g Formal¬ 
dehyd pro 1 cbm. Diese Apparate lassen sich billig hcrstellen. 

Die Firma F. u. M. L au ten Schläger-Berlin hat die Her¬ 
stellung dieser Apparate im Grossen übernommen. Ausserdem lassen 
sich dieselben für Krankenhäuser etc. auch als Dampfinhalations 
apparate verwenden. Bei der Versprayung von 11 Formalin werden 
gleichzeitig ca. 600—750 ccm Wasser 11 ) verdampft, also im Ganzen 
ca. 1600—1700 ccm Wasser, d. h. über 30 ccm auf 1 cbm 
bei 50 cbm Raum. Wenn man mehrere Apparate aufstcllt, kann 
man natürlich die versprayte Formaldehydmenge beliebig steigern. 
Durch Verdünnung der zu versprayenden Formaldehydlösung kann 
man auch den Wassergehalt beliebig erhöhen. 

Es handelt sich im Wesentlichen also um nichts Anders als 
um eine Nutzanwendung des alten Lister’schen Carboidampf- 
sprays für die Formaldehyddesinfection. 

Es galt nun zu zeigen, dass der erzeugte Spraynebel that- 
sächlich an alle Stellen des Zimmers hinzudringen vermag. Statt 
der Formalinlösung versprayte ich zu diesem Zweck ca. 30 ccm 
einer Suspension von B. prodigiosus. In der That war derselbe 
überall im Zimmer auf den an den verschiedensten Punkten auf- 
gestellten Platten reichlich nachweisbar. Eine Polymerisation 
des Formaldehyds beim Passiren des Spraykegels durch Berührung 
mit dem Dampf war wohl auch nicht zu befürchten, da die 
Prodigiosuskeime diese kritische Stelle ohne Schaden passirt hatten. 
Uebrigens ist diese Erhitzung ja nur momentan. Bei feinem 
Spray betrug die Temperatur an der Spitze des Spraykegels 
übrigens nur ca. 50 0 und nahm dann sehr schnell auf 30 0 und 
weniger ab. Den Spray richtete ich aufwärts. 

Ferner galt es nachzuweisen, dass das Formaldehyd auch in 
wirksamer Form mit diesem Verfahren verbreitet wird. Diesen 
Nachweis führte ich durch Vertheilung von Reactionsk örpern im 
Raume. Roux und Trillat verwandten hierzu mit Fuchsin 
roth gefärbte Gelatine, welche durch das Eindringen von Formal¬ 
dehyd rothviolett wird. 

Ich nahm zuerst mit Lakmoid und Lakmus gefärbte Gelatine. 
Eine Reactionsänderung war aber nicht zu bemerken. Bei Ein¬ 
legen in heisses Wasser zeigte sich, dass die durch Formal¬ 
dehyd veränderte Mantelzone von solchen cylindrischcn Reactions- 
körpern unlöslich geworden war, während die unveränderte Kern- 
schioht leicht löslich geblieben war. Am 25. Juli konnte ich 
bereits im Kölner ärztlichen Verein über günstige Versuche be¬ 
richten. Ich demonstrirte 1 i ji cm tiefgehende Tiefenwirkungen. 
Gewöhnliche Infectionserreger konnte ich glatt abtödten, nur an 
Milzbrandsporen blieb die Wirkung unsicher. Diese Methode 
ist aber unpraktisch. In der Folge entfärbte ich wässrige Fuchsin- 
lösung mit schwefligsaurem Natron. Hiermit wird 10proo. Gelatine 
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versetzt, nochmals vorsichtig entfärbt und zu cylindrischen 
Reactionskörpern erstarrt. Nach weiterer Verbesserung des Apparates 
wurden die Resultate immer besser. Auch Milzbrandsporen konnten 
getödtet werden, aber unsicher. Hier gaben die Reactionskörper 
guten Aufschluss. 

Die Formaldehydwirkung zeigte sich nämlich im Zimmer 
ungleich und zwar im Zimmer oben stärker als am Boden (auch 
Peerenboom 12 ) fand den Formaldehydgehalt am Boden geringer 
als in der Höhe). Hier und in todten Winkeln (Pet r us c li k y) 
wurden Infectionserreger meist ni cht abgetötet. Interessant war, 
dass sich durch eine excentrische Färbung der Reactionskörper 
das seitliche Vordringen des Formaldehyds nach weisen Hess. Auch 
in offenen Hohlräumen eingeschlossene Luft setzt dem Vordringen 
des Formaldehyds einen Widerstand wie ein fester Körper entgegen. 
(Hierzu stimmen vorzüglich die Angaben Gehrke’s und 
Petrusohky’s über das Vordringen von Formaldehyd in frisch 
beimpfte Reagensgläser). Mit Zunahme der Concentration 
des Formaldehyds wuchs auch die Tiefenwirkung desselben, 
desgleichen mit der Dauer der Einwirkung 18 ). 

Endlich am 25. August traf der am 1. Juli versprochene 
Lingner’sche Apparat ein. Sofort wurden Probebrennversuche 
nur mit Wasserfüllung gemacht. Der Apparat functionirte gross¬ 
artig. Durch die 4 Düsen, welchen mächtige Dampfstrahlen 
entströmten, wurde das Zimmer bald mit dichtem Nebel erfüllt 
Als Uebelstand machte sich aber sofort bemerkbar, dass die 
Dampfstrahlen nicht fein genug waren (Spritzer), so dass die 
ganze Umgebung mit gröberen Tropfen bedeckt wurde. Ausserdem 
verdampfte alles Wasser aus dem Ringkessel, so dass nur ein 
kleiner Rest im innern Kessel blieb, wodurch die Gefahr der 
Explosion und des Durchbrennens bedingt ist. 

Die Fabrik hatte versichert, dass der Apparat in 3 Stunden 
bei 2 1 Glykoformal auf 80 cbm Raum absolut sicher desinficire. 
Da mir nur ein Raum von ca. 50 cbm zur Verfügung stand, 
musste ich also, um vergleichbare Werthe zu erhalten, diese Menge 
entsprechend reduciren. Beim ersten Versuch mit 3 Stunden 
Dauer war der Erfolg ein kläglicher. Weder Milzbrand noch 
Aureus war abgetötet, von Gartenerdebacillen in Erde gar nicht 
zu reden. Aureus war stellenweise etwas gehemmt. Auch bei 
diesem Versuch war die Wirkung am Boden viel geringer als 
höher im Zimmer. 

Auch bei Ausdehnung der Desinfection auf 24 Stunden 
konnte ich keine absolute Sterilität erzielen. Aureus war jetzt 
jedoch überall abgetödtet, Milzbrand nur am Boden und in todten 
Winkeln nicht, doch auch hier gehemmt. Ich bin aber der 
festen Ueberzeugung, dass bei weiterer Steigerung des Formaldehyd¬ 
gehaltes die Wirkung auch am Boden eine vollkommene sein würde. 
Trotzdem glaube ich jedoch kaum, und habe dies Urtheil auch von 
verschiedenen Seiten bestätigt gefunden, dass diese Glykoformal- 
mcthode eine Zukunft hat. Wenn auch der Glycerinzusatz die 
Polymerisation verhindert, so hat er doch die sehr unangenehme 
Eigenschaft Alles mit einem klebrigen Ueberzug zu überziehen. 
Daher haftet auch der Geruch bei dieser Methode länger, da das 
Glycerin nicht verdampft und eine nachträgliche selbständige Un¬ 
schädlichmachung durch Polymerisation hindert. Die starken 
Niederschläge sind durch vorzeitige Condensation wogen zu schneller 
und zu grober Vernebelung bedingt. 

Ich habe übrigens auch von anderer Seite gehört, dass nicht 
nur bei mir, sondern auch an anderer Stelle die Nachprüfungen 
mit dem L i n g n er’schen Apparat nicht die glänzenden Resultate 
ergeben haben wie die ersten Versuche mit den Originalapparaten. 
Nun sollen freilich, wie Schlossmann selbst auf der Natur¬ 
forscherversammlung angab,die (mit der Hand gefertigten) Original¬ 
apparate besser gewirkt haben, als die ungleichmässiger ausfallenden, 
mit der Maschine gefertigten Apparate. Gerade bei den in den 
Handel gebrachten Apparaten sollte man doch aber höchste Voll¬ 
kommenheit verlangen. Zwei Punkte verdienen ausserdem noch 
Berücksichtigung. Sohlossmann theilte auf der Naturforscher¬ 
versammlung mit, dass es nicht gelungen sei, eine constante, ca. 
40proc. Lösung von Glykoformal herzustellen und dass die Fabrik 
daher neuerdings Glykoformal stets mit einem Gehalt von nur 
30 Proe. I'ormaldehyd liefere. Es wäro darnach leicht begreiflich, 
wenn die neueren Versuche mit dieser sohwächerprocentigen Misch¬ 
ung ungünstiger/ - üusijdien uIm TdUc früheren Versuche mit wahr- 
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scheinlich stärkeren Lösungen. Ausserdem ist wohl bei manchen 
Versuchen nicht genügend auf Innehaltung des bestimmten Ver¬ 
hältnisses zwischen Luftraum und Form aldehydmenge geachtet 
worden. Nimmt man z. B. die von Lingner vorgeschriebenen 
2 1 Glykoformal statt auf 80, auf nur 50 cbm, so wird die 
Concentration viel stärker, statt 25 ccm, 40 ccm Glykoformal und 
bei 30 proc. Glykoformal statt 7,5 g nicht weniger als 12 g For¬ 
maldehyd pro 1 cbm. In Zukunft wird hierauf genau zu achten 
sein. Was ich der Lingner’schen Methode vorwerfe ist 1. viel 
zu hoher Preis (der Apparat kostet 80 M., 11 Glykoformal 4M., 
also jede Desinfection pro 80 cbm nicht weniger als 8 M., 
während 1 1 Scher in g’sches Formalin -f- 100 ccm Glycerin nur 
ca. 2.62 M. kostet); 2. zu complicirte Construction mit versteckt 
liegendem Mechanismus. Da der Apparat bei vorschriftsmässiger 
Füllung zu viel verdampft, d. h. schliesslich trocken brennt, wird 
er leicht ruinirt werden und ist schwer zu repariren ; 3. der Nebel 
ist zu grob; 4. der abscheuliche Niederschlag und daher lang 
haftender Geruch. 

Es käme nun darauf an, verschiedene Widersprüche, welche 
sich bei den Formaldehyd versuchen ergeben haben, zu erklären. 
Hierfür ergeben sich aus meinen Versuchen und aus früheren 
Arbeiten verschiedene Anhaltspunkte. 

I. Die Desinfectionswirkung ist in der Höhe des Zimmers 
grösser als am Boden. Dies lässt sich leicht durch die physi¬ 
kalischen Eigenschaften erklären (das Formaldehyd iat ungefähr 
gleichschwer wie Luft, steigt erwärmt auf und sinkt abgekühlt 
wieder zu Boden (Peerenboom). Testobjecte und Reactions¬ 
körper bestätigen gleichlautend dies Verhalten. 

H. Das Formaldehyd entfaltet nicht nur Oberflächen- 
sondern auch Tiefen Wirkung, braucht aber hierzu Zeit. Luft 
in offenen Hohlräumen wirkt, wie ein Luftpolster, schädlich ein. 

III. Nach Peerenboom wirkt das gasförmige Formaldehyd 
nicht als Gas, sondern, indem es sich in dem auf den Objecten 
condensirten Wasserdampf löst, als Lösung. Durch stärkere Coa- 
centrationen wird die Wirkung gesteigert. Um also sichere Wir¬ 
kungen zu erhalten, muss man dafür sorgen, dass überall e\n 
Niederschlag entsteht, und dass genügende Mengen Formaldehyd 
vorhanden sind, um genügend starke Concentrationen zu erhalten. 
Peerenboom meinte nach Versuchen an ungleichmässig er¬ 
wärmten Wandflächen, dass Räume mit solchen Wänden der Des¬ 
infection mit Formaldehyd ßicht zugänglich wären. Theoretisch 
wäre dies doch möglich; man müsste eben nur für einen solchen 
Ueberschuss von Wasserdampf sorgen, dass selbst für die 
heissesten Stellen ein Ueberschuss vorhanden ist. 

Die Luft ist nach Rubner gesättigt 

bei 0° mit 4,9 g Wasserdampf 

„ 10° „ 9,4 . 

n 15° „ 12,8 „ 

„ 200 m 17,2 „ 

„ 250 „ 22,9 . 

„ 30° „ 31,1 „ 

Damit, dass man bloss neben Formaldehyd auch Wasser¬ 
dampf hat, ist es nicht gethan. Er muss auch in genügender 
Menge und mit genügend Formaldehyd vorhanden sein. Daraus 
erklärt es sich, dass frühere Versuche von G e h r k e und Symanski- 
Draör, bei welchen einer von beiden Factorcn in zu geringer 
Menge vorhanden war, nicht gut ausfielen. 

Da das Formaldehyd in Lösung als Niederschlag wirkt, also 
Oberflächenwirkung entfaltet, so kommt es natürlich sehr auf die 
Art der Oberfläche an und zwar sowohl in quantitativer als quali¬ 
tativer Beziehung. Die Oberfläche wird kleiner mit zunehmen¬ 
der Raumgrösse. Sie beträgt 


bei 1 

cbm 6 qm 

Statt. 

Zu wenig 

„ 5 

n 

2A . 

(30) 

8 qm 

„ 10 

n 

34 „ 

(60) 

26 „ 

„ 40 

n 

76 „ 

(240) 

124 „ 

„ 50 


90 „ 

(300) 

210 „ 

„ 100 

n 

170 „ 

(600) 

430 „ 

„ 200 


220 „ 

(1200) 

980 „ 

„ 300 


280 . 

(1800) 

1520 „ 

„ 500 

• 

400 „ 

(3000) 

2600 „ 


Die Oberfläche nimmt also mit steigendem Cubikraum ganz 
unverhältnissmässig schnell ab. Ausserdem sind in grossen Räumen 
stets viel weniger Möbel vorhanden, wodurch ebenfalls eine ge¬ 
ringere Überflächenentwioklunjg bedingt ist. Wir werden daher 
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io der Annahme wohl nicht fehlgehen, dass mit zunehmender 
Raumgrösse weniger Formaldehyd gebraucht wird. 

In jedem Falle sollte man also vor der Desinfeotion den 
Raum genau ausmessen und danach die Menge des zu ver¬ 
wendenden Formaldehyds und den benöthigten Wassergehalt (beide 
im Ueberschuss) berechnen. 

Ferner sind unnöthige Verluste an Formaldehyd zu ver¬ 
meiden, welche um so empfindlicher sind, je geringer die ver¬ 
wandte Menge ist. Solche Verluste sind bedingt: 

1. durch Entweichen des Gases (Ritzen, Fugen, Oefen, Ven¬ 
tilation sind daher durch Verstopfen, Verkleben, Schliessen gut zu 
schliessen); 

2. durch chemische Umsetzungen 

a) durch Polymerisation (verhütet durch Zusatz von Neutral¬ 
salzen [Trillat], Menthol [Rosenberg] Wasserdampf allein 14 ), 
[Aronson], oder mit Glycerin [Walther und Schlossmann]); 

b) durch sogen. Condensation z. 6. Bildung von unwirksamem 
Methylal bei Gegenwart von Methylalkohol. Vielleicht bildet sich 
auch mit Glycerin ein solches unwirksames Condensationsproduct 7 ); 
mit Ammoniak zu Hexamethylentetramin etc. 

3. durch Verluste an den Oberflächen 

a) in Folge Porosität und hygroskop. Verhalten der Körper. 
Durchfeuchtete Flächen hindern weiteres Vordringen, wohl, 
weil die capill&ren saugenden Poren schon verstopft sind. So 
konnte Oehmichen 15 ) in Fliesspapier ein geschlagene Cholera¬ 
vibrionen mit Formaldehyd trocken desinficiren, aber nicht, wenn 
das Filtrirpapier vorher durchfeuchtet war. 

b) Durch gleichzeitige chemische Bindung (cf. Verhalten zu 
Gelatine, Stärke, Eiweiss, Ammoniak etc.). In den gefärbten 
Reactionskörpern war bis 2 om tief die Wirkung zu verfolgen. 

Bei der Desinfeotion mit Formaldehyd konnte Strüver 
in der Luft des Versuchsraumes stets Verluste an Formaldehyd 
nachweisen, gegenüber der theoretisch zu erwartenden Ausbeute. 
Dieselben betrugen gleich bei Beginn des Versuchs ca. 25 Proc., 
nach 24 Stunden bedeutend mehr (cf. auch Peerenboom 1. c.). 
Diese Verluste dürften grossentheils durch Absorption von den 
Oberflächen bedingt sein und bis zur Sättigung der Flächen vor 
sich gehen. Für diese Annahme sprechen Versuche Strüver’s, 
welcher bei einer zweiten Desinfection im gleichen Raume bald 
nach der ersten, die Verluste geringer fand. Es wäre also wohl 
zu rathen, absorbirende Objecte bei der Wohnungsdesinfection 
vorher zu entfernen. Glatte, undurchlässige Wände dürften die 
günstigsten Chancen geben. 

Beste Abhilfe gegen alle diese Verluste liegt in dem Prin- 
cip, schnell stärkste Concent rationen des Formaldehyds 
zu erzielen und keine unnöthige Absorption und Ent¬ 
weichen zu veranlassen. 

Durch Erwärmen wird nach übereinstimmendem Urtheil ver¬ 
schiedener Autoren die Desinfectionswirkung des Formaldehyds ge¬ 
steigert. Gleichzeitig wird dadurch aber die Condensation gehindert, 
so dass mehr Wasserdampf bis zur Erzielung von Niederschlägen 
verwendet werden muss. 

Für die praktische Durchführung im Grossen kommt es nun 
neben Sicherheit der Methode hauptsächlich auf den Preis an. 
Hier ist die allergrösste Billigkeit zu fordern; aber leider sind die 
Methoden noch recht theuer. 

Sehr interessant ist es dabei, die Preise zu vergleichen, zu 
denen jetzt das Formaldehyd — der wirksame Bestandteil aller 
Methoden, nach dem wir also die Waare bezahlen sollten — bei 
den einzelnen Methoden geliefert wird: 


Es kosten 10 g Formaldehyd: 


Schering’scher Methode 

30.0 Pf., also 

100 g 

M. 3.00 

Rosenberg'scher „ 

28.6 „ 

100 g 

n 286 

Krell-Strüver’scher Meth. 

26.8 „ 

100 g 

„ 2.68 

Schlossmann'scher „ 

13.8 „ 

100 g 

„ 1.33 

Trillat’scher Methode 

6-7 „ 

100 g 

» 0.67 

Anwendung des Dampfsprays 

6.2-6 4 Pf., „ 

100 g 

„ 0.62-0.64. 


Diese Preise hängen natürlich von den Fabrikpreisen ab, 
welche zum Theil unnatürlich hoch geschraubt sind. Bei grossen 
Bezügen gibt übrigens Schering 40 Proc. Rabatt. Ein Fabrikant 
versicherte mir, dass auch die jetzigen Formalinpreise viel zu hoch 

7 ) Nach Koenig und Paul wird durch Zugabe von Methyl- 
und Aetliylalkohol die Desinfectionskraft des Formaldehyds ge¬ 
schwächt. 
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wären, da er 1 kg statt zu M. 2.50 zu M. 1.15—1.25 liefern 
könne. Wenn das Formalm so billig würde, wären damit neue 
Aussichten für die Verbreitung desselben geöffnet. 

Die sichere Wirkung hängt auch von den physikalischen 
Eigenschaften desselben ab. Schon oben wurde erwähnt, dass es 
in todte Winkel kaum eindringt. Durch stärkere Concentrationen 
wird auch hier grössere Tiefenwirkung erzielt. Durch Strömen 
der Dämpfe wird natürlich in der Zimmerluft eine viel bessere 
Wirkung erzielt. Dies ist auch der Fall bei den Versuchen von 
Walter 16 ) und von Petruschky 17 ) mit dem Autoclaven zur 
Kleiderdesinfection. Hier kommt aber wohl vor Allem die unge¬ 
heure Concentration in Betracht, welche man erhält, wenn man 
solche grosse Meegen von Formaldehyd in einen kleinen Raum 
von ca. 2 cbm hineinlässt. 

Was nun die Zeitdauer der Desinfection anlangt, so fand 
ich nach 3 Stunden das Zimmer noch dicht erfüllt mit graugelben 
Schwaden, nach 24 Stunden aber nicht mehr. 6 Stunden dürften 
genügen, da sich nach Flügge in dieser Zeit die feinsten Tröpf¬ 
chen gesetzt haben. 

Soll die Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd aber wirklich 
in die Praxis eingeführt werden, so muss auch jede Belästigung 
der Hauseinwohner vermieden und das Zimmer in einem gebrauchs¬ 
fähigen Zustand übergeben werden. Nun ist der Formaldehydgeruoh 
bei diesen starken Concentrationen fürchterlioh wie schweflige 
Säure. Die Arbeiter brauchten zum Schutze namentlich der Augen 
eine Gasmaske oder wenigstens Schutzbrille. Einfaches Lüften 
und Ammoniaksprengen hilft sehr wenig, da der Geruch, nament¬ 
lich bei Glykoformal oft tagelang nicht herauszubekommen ist und 
jeden längeren Aufenthalt im desinficirten Zimmer unmöglich 
macht, wohl weil das Formaldehyd in den Wänden steokt und 
daraus allmählich wieder frei wird. Vielleicht lässt sich durch 
Einleiten von Ammoniakgas aus den von Lingner hierzu 
empfohlenen Bomben durch das Schlüsselloch hinduroh vor Lüf¬ 
tung und Abwarten (danach Lüftung) besserer Erfolg erzielen 18 ). 

Jedenfalls ist die Frage der Wohnungsdesinfection mit Formal¬ 
dehyd noch lange nicht, wie Lingner in seinem Prospect meint, 
gelöst, sondern erst angeschnitten 19 ). 

Am Schlüsse meiner Untersuchungen erhielt ioh endlich am 
1. September auch den Prospeot von Lingner mit einer Skizze 
des Darohschnittes des Apparates. Es zeigte sich dabei, dass ich 
mit meiner früheren Annahme, dass der Apparat auf Destillation 
im strömenden Dampfe beruhe, Unrecht hatte. Vielmehr handelt 
es sich auch um einen Sprayapparat, aber in nicht sehr zweck¬ 
mässiger Form, weil Reparaturen schwer auszuführen und Ver¬ 
stopfungen schwer zu vermeiden sind. 

Ich betone nochmals, dass das Glycerin zur Wirkung ganz 
unnöthig, ja sehr lästig und vielleicht schädlich ist, dass es viel¬ 
mehr hauptsächlich auf Verwendung reichlicher Mengon von Formal¬ 
dehyd und Wasserdampf ankommt. Mit den von mir construirten, 
den Dampfinhalationsapparaten nachgebildeten kleinen Apparaten 
(event. mit mehreren derselben) kann man mindestens diesolben 
Wirkungen wie mit dem Lingner'sehen Apparat erzielen. . . y v 

_ Vf ' ) ' 

Geradehalter für Lungenkranke 

besonders bei dem sogenannten «Habitus phthisicus». 

Von Dr. Ferdinand Zenker , Specialarzt für Orthopädie, Hamburg. 

So viel ich selbst aus der Literatur habe in Erfahrung bringen 
können, als auch nach der Ueberzeugung von mir befragter nam¬ 
hafter innerer Kliniker ist bisher der Vorschlag noch nicht ge¬ 
macht worden, die typische eingesunkene Brust beim «Habitus 
phthisicus» durch einen zweckentsprechenden Geradehalter oder 
Corsett aufzurichten, resp. auszudehnen, um dadurch eine tiefere, 
ergiebigere Athmung zu ermöglichen. 

Und doch müsste sich eigentlich der Gedanke, wenigstens 
einen Versuch mit dieser vielleicht für den Patienten sehr be¬ 
deutsam werdenden symptomatischen Hilfeleistung zu machen, 
jedem Orthopäden beim Anblick eines phthisischen Thorax und 
seiner oberflächlichen respiratorischen Thätigkeit mit überzeugender 
Erkenntniss aufdrängen, allerdings nur dann, wenn man sich be¬ 
wusst ist, bei seinen Corsetts und Geradehaltern jede Ein¬ 
engung der Brustorgane vermieden zu haben, wie sie 
selbst die an Iveichtigkeit idealsten neueren Celluloid- und Leder- 
etc.-Corsetts ausüben müssen, sobald sie die oberen Brust¬ 
abschnitte circulftr mehr oder weniger eng umgeben. 

Im Allgemeinen ist bei vielen Aerzten wie Laien der Begriff eines 
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orthopädischen Corsetts identisch mit einem die Athmung be¬ 
hindernden circulären Brustverband, sei es aus dem früher 
ausschliesslich gebräuchlichen schweren Gips, oder den modernen, 
leichten erstarrenden Stoffen, z. B. Holz, Leder, Celluloid, Cellu¬ 
lose. Wunder kann uns diese Auffassung von einem orthopädischen 
Corsett in den betheiligten Kreisen nicht nehmen, da man nur 
sehr selten Apparate zu sehen bekommt, bei denen auf ent¬ 
sprechendes Freibleiben der Brust und Athmung ge¬ 
nügendes Gewicht gelegt ist. 

Ich muss daher darauf gefasst sein, meinen Vorschlag, für 
Lungenkranke Corsetts zu empfehlen, sehr skeptisch aufgenommen 
zu sehen. Plausibel wird er erst durch die Versicherung werden, 
dass ich mich bei all’ meinen, den verschiedensten 
therapeutischen Zwecken dienenden Corsetts auf’s 
Eifrigste bestrebt habe, der Athmung durch gänzliche 
Vermeidung auch des geringsten circulären Druckes 
auf den oberen Thorax freisten Spielraum zu lassen. 
Ja, ohne zu sanguinisch zu denken, kann ich von meinen diesen 
Gesichtspunkten gerecht werdenden Geradehaltern und Corsetts 
behaupten, dass eine Vertiefung der Athmung vermöge 
der mechanischen Unterstützung der Rippenheber 
bei Aufrichtung der Wirbelsäule und des Thorax be¬ 
wirkt wird. Indem die Thoraxstellung im Corsett eine Hebung 
der Rippen an und für sich schon involvirt, wird die Inspiration 
erleichtert. 

Den schlagendsten Beweis des Fortfalles eines circulären 
Druckes auf den Thorax kann ich bei meinen Bügelstoffcorsetts 
dadurch geben, dass diese Corsetts augh dann absolut fest auf den 
Beckenkämmen aufruhen, dass sie auch dann den Körper auf¬ 
richten und z. B. bei Skoliose detorquirend wirken, wenn die 
vordere Verschnürung ganz geöffnet bleibt. Unbe¬ 
schadet der guten therapeutischen Wirkung also kann bei diesen 
Corsetts der Brusttheil des Stoffes weit und nicht anliegend ge¬ 
schnitten werden. Die detorquirende Wirkung bei Skoliose ge¬ 
schieht dann durch Pelotten, die durch geeignete Gummizüge 
im Sinne der Detorsion auf den hinteren und vorderen Buckel 
Druck ausüben. Die abgeflachten Partien sind natürlich von 
jedem circulären Druck befreit. Durch Befestigung an 2 Extra¬ 
stangen ist auch jeder Druck der Gummizüge auf den Thorax ver¬ 
mieden. Sie verlaufen frei. 

Aehnliche völlige Vermeidung circulärer Druckwirkung auf 
den Brustkorb habe ich mich auch bemüht, bei den anderen Cor 
settarten zur Geltung zu bringen, indem ich bei Leder-, Celluloid-, 
Cellulose etc. -Corsetts für Skoliotische den Druck nur auf 
die torquirten Rippenbuckel verlegt habe, dagegen 
den abgeflachten Parti en des Thorax entsprechend 
Ausschnitte am Corsett angebracht habe. 

Die Rippenbuckel erfahren dadurch einen directen pelotten- 
artigen, abflachenden Druck seitens des stehengelassenen Corsett- 
materials, nach links durch Gummizüge unterstützt in identischer 
Anordnung, wie bei den Pelotten der Stoff corsetts, dagegen hin¬ 
dert nichts die abgeflachten Partien des Thorax an Entfaltung der 
Rippen im Sinne der Wiedererlangung normaler Biegungsformen. 
Conditio sine qua non für diese Bauart und Wirkungsweise der 
Corsetts aus den genannten erstarrenden Materialien ist neben der 
Anbringung von Armstützen ein sehr gut ausgearbeiteter Halt auf 
den Beckenkämmen, gerade wie bei den Stahlbügeln des von mir 
durch die Detorsionspelotten modificirten Hes sing’schen Stoff- 
cor8etts. 

Erst ein solch fester Halt auf den Beckenkämmen 
sichert uns erstens eine wirksame Aufrichtung des 
Thorax und die Un verschieblichkeit der detorquiren¬ 
de n Pelotten — im Gegensatz zu den alten, auf die labilen 
Schenkelhälse gestützten Corsetts und Pelotten, in denen sich der 
Patient beliebig drehen und dem Pelottendruck ausweichen und 
ihn direct schädlich machen konnte —, zweitens gestattet uns 
dieser feste Beckenhalt die freie Entfaltung der Brus tim 
Corsett. 

Diese Vortheile, welche meine Corsettmodification bietet, 
rechtfertigen wohl eine genaue Schilderung derselben in einer be¬ 
sonderen Arbeit. Ich habe aber diesen für Skoliose bestimmten 
«Detorsionscorsetts ohne circulären Druck> einige Zeilen 
auch in dieser Arbeit gewidmet, weil ich durch sie auf den Ge¬ 
danken gebracht bin, meine Empfehlung einfacher, brust- 
freier Geradehai ter mit fester Becken stütze für Lungen¬ 
kranke, besonders mit phthisischem Habitus in Vor¬ 
schlag zu bringen. 

Ich hatte nämlich in der Clientei meiner hiesigen orthopä* 
dischen Privatklinik 2 mir überwiesene Mädchen von 5 bezüglich 
13 Jahren mit recht schweren tuberculösen Processen 
an den Lungen ausser ebenfalls ziemlich hochgradigen 
Skoliosen, zu welchen sich noch in typischer Form das Bild der 
Körperhaltung der phtliisischen Beanlagung gesellte. 
Besonders das 5jährige Kind zeigte durch die unerwünschte Com- 
bination einer Scoliosis dextra dorsalis rachitica mit Phthisiker¬ 
haltung eine sehr eingeengte Brust, da die beiderseitige Schulter- 
gelenksgegend sich kugelförmig stark gegen die Brust vorwölbte, 
besonders rechts, und grosse Vertiefungen der Schlüsselbeingruben 
sich gebildet hatten. 


Im Vertrauen auf die Möglichkeit freiester Athmung in meinen 
modificirten Hessingcorsetts versah ich beide Kinder mit solchen. 
Zu meiner Freude gewöhnten sie sich rasch an die ungewohnte 
Belastung der Beckenknochenmassen. Druckstellen zeigten sich 
nie, trotz starker Retraction des Schultergürtels. 

Bei der kleinen Patientin blieben die im Ganzen günstigen 
Verhältnisse, unter denen sie lebt, unverändert. Auch antiphthisische 
Curen waren nicht im Lauf der nun folgenden Zeit angewandt 
worden. 

Das ältere junge Mädchen machte einen sehr günstig wirken¬ 
den Aufenthalt an der See von ca. 8 Wochen durch. Wenn also die Be¬ 
obachtung der Corsettwirkung bei dem jüngeren Kinde durch keine 
anderweitigen Maassnahmen beeinflusst wurde, so spielte bei dem 
älteren Kinde nur der eine auf verhältnissmässig kurze Zeit aus¬ 
gedehnte Factor des Seeaufenthaltes mit eine Rolle. 

Ueber unser Aller Erwarten schnell trat bei beiden Patienten 
eine unzweifelhafte Wendung zur Besserung der Lungenaffection ein. 

Natürlich liegt es mir fern, aus so vereinzelten Beobachtungen 
einen bestimmten Schluss ziehen zu wollen. 

Nur der Wahrscheinlichkeit eines günstigen Einflusses will 
ich das Wort reden, zumal mich folgende Ueberlegungen dazu 
zu berechtigen schienen. 

Erstens erscheint es als ziemlich wahrscheinlich, dass die Be¬ 
seitigung der für die Athmung ungünstigen Form der phthisischen 
Thoraxbildung und die damit Hand in Hand gehende bedeutende 
Erleichterung tiefer Athmung den Stoffwechsel in den kranken 
Lungen befördert und damit auf das Allgemeinbefinden des Patien¬ 
ten günstig einwirkt. 

Zweitens aber sehen wir bei allen anderweitig localisirten 
Tuberculösen, z. B. denen der Gelenke, wenn wir von conservativer 
Behandlung einen Erfolg erwarten wollen, in erster Linie darauf, 
dass das erkrankte Gebiet entlastet und absolut ruhig 
gestellt wird. Die erfreulichen Resultate sind jetzt allgemein 
anerkannt. 

Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass auch die entzünde¬ 
ten Herde einer tuberculösen Lunge mit all’ ihren Verwachsungen 
rascher zur Ausheilung kommen können, wenn der stete Be¬ 
wegungsreiz ausgeschaltet wird, welchen die Wirbelsäule mit ihren 
vielen Gelenkverbindungen unausgesetzt bei jeder Bewegung des 
Thorax auf dessen innere Organe ausübt, natürlich ohne die ge¬ 
ringste Einschränkung der normalen Respirationsbewegungen. 

Diesem Zweck und der Entlastung sollte auch die Stütze der 
Arme durch bequeme Armkrücken dienen. 

Zur Erfüllung all’ dieser Postulate habe ich den unten ab¬ 
gebildeten Geradehalter construirt. 



Derselbelst über einem im Stehen (nicht imhHängen)^ ab¬ 
genommenen Gipsmodell gearbeitet, bei dessen Herstellung be¬ 
sondere Sorgfalt auf die Herausarbeitung der Cristae ossis ilei ver¬ 
legt ist Vor dem Erstarren des Gipses wird durch gl eich massigen 
Druck auf die Beckenkämme in ihrer ganzen Ausdehnung das 
deutliche Hervortreten derselben im Modell bewirkt. Z. B. werden 
die Abgüsse viel plastischer und erstarren viel schneller, wenn 
man einfache Gipsmullbinden, anstatt der meist verwendeten 
appretirten Gipsgazebinden gebraucht. 

Als Corsettmaterial eignet sich jedes leichte und fest er¬ 
starrende. Die Celluloid-Acetonmischung nach Landerer-Kirsch 
ist dazu recht empfehlenswerth (Originalmittheilung Centralbl. f. 
Chir. 18%, No. 29) Nach erfolgter Erstarrung wird die Celluloid - 
Acetonhülse so ausgeschnitten, dass die circuläre Partie nur die 
Höhe von der Symphyse bis eben oberhalb dem Nabel hat. Nach 
hinten steigt dann die Ausschnittlinie bis zur Höhe des Spina 
scapulae an. Die vortretenden Cristaegebiete werden noch durch 
sehr leichte (l 4 /a—2 mm starke) polirte Stahlbügel verstärkt, auf 
welche sich die Armkrücken so aufbauen, dass die Arme kräftig 
zurückgehalten werden. Die Armkrücken selbst werden genau dem 
Körper anmodellirt, am besten erst in Zinnstreifen gearbeitet und 
nach diesen in gutem starken Stahl ausgeführt. Sie werden weich 
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gepolstert. Auf sehr einfache Weise habe ich die Arm stützen 
elastisch gemacht in Rücksicht auf die eventuelle Druck- 
emptindlicbkeit magerer Patienten. Pie von den Armkrücken herab- 
stoigenden und die von den Stahlbügeln aufsteigenden Stahlschienen, 
welche sich eine Strecke weit decken, sind mit. einander durch 
Gummizüge verbunden. Pie dadurch erreichte Federung functionirt 
bei einigermaassen exacter Mechanikerarbeit sehr prompt. Kleine 
Filzpolsterungen sind noch entsprechend den Scapulae aufgelegt. 

Pie vordere kurze Verschnürung der Cellulöidhülse wird eben¬ 
falls durch Gummiband elastisch gemacht, ohne den festen Halt 
zu beeinträchtigen, kann man den circularen vorderen Schluss mit 
Gummistotteinsatzen versehen. 

An mir selbst habe ich den bequemen Sitz des einfachen 
Geradehalters probirt und in der Tliat alle vorher genannten Postu¬ 
lat e realisirt gefunden. Pas Gewicht des für Erwachsene gefertigten 
Geradehalters ist nicht ganz 2 Pfund. 

Unzweifelhaft können leichte StolYgeradehalter denselben 
Zweck erfüllen, vorausgesetzt, da^s die Hiiftbügel so genau über 
die ('ristae gearbeitet sind, dass zum nöthigen Halt nicht erst eine 
feste Schnürung in der vorderen Mitte nothig ist. 

Pa man aber jeden beliebigen, im Handel befindlichen Gerade 
halter, wenn er nur die Schultern zurib-khalt, im Publicum für 
zweckmassig ansehen konnte, so machte ich mir zum Schluss eine 
kurze Kritik der gebräuchlichen Formen \ on einfachen, nicht 
für S k o 1 i os e he h a n d 1 u n g bestimmten G e r a d e h a 1 1 e r n 
gestatten. P»enu-rken will ich dabei gleichzeitig, dass der abgebildete 
Geradehalter sich ausser für den speciii-udien Zweck der Besserung 
des phthisischen Habitus desdle-rax auch für die einfache schlechte 
Haltung der Schulkinder ohne skoliotisebe (’ompliration eignet, 
heRomlers also für den sogenannten Rundrücken. Hierbei ist ein 
gutes Resultat auch an eine solide Stütze des Apparates auf den 
Beckensehaufeln gebunden. 

Ungenügend wirken also die einfachen Sehulterhalter, ohne 
Verbindung mit dem Recken. Sic können zwar die Schultern etwas 
zurückhalten und die Kyphose der BrüstWirbelsäule — wenn auch 
durchaus unzureichend — beeinflussen, lassen aber die compensa- 
torische Lendenlordose ganz unberücksichtigt. 

Pass die Stütze auf die Schenkelhälse mit dem früher allein 
üblichen Reckengurt unterhalb der Rcckenschaufcln nur eine 
sehr labile Basis darstellt, habe ich schon erwähnt. Solche Gerade¬ 
halter empfehlen sich daher durchaus nicht. 

Geradezu schädlich wirken aber hei im W achsthum befind¬ 
lichen Individuen jene oft, seihst mit ärztlicher Autorität empfohlenen 
Gemdehaltur, welche mit der Bekleidung des Unterkörpers, also 
den Beinkleidern oder den Röcken, in Verbindung gebracht sind. 
Sie werden zwar die Schulter eUectvoller zurüekhalten, wie ohne 
jene Verbindung; sie üben aber auf die wachsende Wirbelsäule 
einen äussersfc schädlichen ständigen Druck von oben aus, der eint“ 
seitliche Verkrümmung geradezu begünstigt. Für den Habitus 
tuberculosus ries Brustkorbes wirkt dieser Druck von oben auch 
schädlich als Hinderung der freien Ausdehnung des Thorax 
nach oben. 

Circuläre Geradehalter sind völlig zu perliorresciren. 

Meine auf den ersten Blick fremdartig erscheinende Empfeh¬ 
lung meines Geradehalters für Lungenkranke soll nur eine be¬ 
scheidener Versuch sein, die jetzt übliche Behandlung phthisischer 
Lungenkranker durch einen theoretisch wohl begründeten Factor 
in der symptomatischen Therapie zu vermehren. 

Da ich seihst nicht genügend Gelegenheit habe, maassgehende 
Versuche anzustellen, so möchte ich darin competenten Aerzten 
derartige Versuche anheimgeben. 


Aus der kgl. medicinischen Uuiversitätspoliklinik in Kiel. 


Complication chronischer Herzklappenfehler mit 
Gravidität. 

Von Dr. R. Je$$ } Assistent der med. Poliklinik. 

(Schluss.) 


XX. Mitralinsufficienz. 


Frau K., Arheitersfrau, UH Jahre alt. 

Mit 18 Jahren Gelenkrheumatismus, woran sie */- Jahr krank 
lag. Seitdem öfters Gelenkschmerzen. 20 Jahre alt, gebar sie ihr 
erstes und einziges Kind rechtzeitig. Schwangerschaft nahm un¬ 
gestörten Verlauf, gleich nach der lange dauernden Gehurt Anfall 
von Herzklopfen. Vor 2 .Jahren im Winter abermals erkrankt ; 
Blutspticken. Seitdem bei jeder stärkeren Bewegung Herzklopfen. 
Menses unregelmässig, meist sehr reichlich, bisweilen 11 Tage an¬ 
haltend. 

Status: Massig gut genährte Frau. Schleimhäute nicht be¬ 
sonders blass. 

Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraurn, 1 Finger breit ausserhalb 
der linken Mammillarlinic. Relative Herzdämpfung 5ha : lO 1 /*, ab¬ 
solute 3 l /a : ü- Lautes systolisches Geräusch über der Herzspitze. 
2. Pulmonalton nicht sehr deutlich verstärkt. Puls schwach, regel¬ 
mässig. 
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XXI. Mitralinsufficienz. 

Frau Sch., Arbeitersfrau, 45 Jahre alt. 

Mit 30 Jahren verheirathet; mit 35 Jahren Gelenkrheumatis¬ 
mus, seitdem Herzfehler. 9 Kinder. Gehurten stets schwer, 4 in 
Anwesenheit von Aerzten, 2mal Beckenendlagen. 1 mal Abort. 
Nach der letzten Gehurt besonders in Folge einer acuten Nephritis 
bedeutende Verschlimmerung der Beschwerden, welche bestellen 
in Schwindel, Kopfschmerzen, Herzklopfen. Leistungsfähigkeit sehr 
gering. Menses stark und von langer Dauer. 

Status: Gut genährte Frau von normaler Gesichtsfarbe; Schleim¬ 
häute blass. 

Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraurn eben ausserhalb der 
linken Mammillarlinie. Absolute Herzdämpfung bis zum oberen 
Rand der IV. Rippe, nach rechts überschreitet sie etwas den linken 
Sternalrand, 0:5. Relative Herzdämpfung reicht fast bis zur rechten 
Parasternallinie, 5:12. lieber der Herzspitze ein lautes, blasendes, 
systolisches Geräusch. 2. Pulmonalton klappend, verstärkt. Puls 
von normaler Frequenz, regelmässig, leicht unterdrückbar. 

Leber nicht palpabel. Keine Oedeme. 

XXLI. Mitralinsufficienz. 

Frau X , Arheitersfrau, 50 Jahre alt. 

Stil 1813 verheirat hot 1874 Polyarthritis, seitdem zeitweise 
Schwellungen der Fasse und Athembosch werden bei geringer 
Arbeitsleistung 8 Gehurten, davon 4 Frühgeburten, 1 Abort kurz 
nach dem Gelenkrheumatismus. 1. Gehurt Kopflage, alle anderen 
Reekonendlagen. Alle Gehurten schwer. Seit 2 Jahren ohne Menses, 
die früher normal. Vor 3 Jahren zum 2. Mal Polyarthritis, seitdem 
grosse Neigung zu Bronchitiden, oft Herzklopfen, grosses Schwäche- 
gofühl. 

Status: Magere Patientin von etwas cyanotischer Gesichtsfarbe. 
Thorax im Sairittaldurchmesser vertieft, Hühnerbrust. Emphysem. 

Herzspitzenstoss etwas ausserhalb der linken Mammillarlinie 
gegen die 5. Rippe anschlagend. Absolute Herzdämpfung nicht 
pcrcutirhar ; relativ e nach rechts verbreitert., 5:11. Herztöne sehr 
leise. Ueher der Herzspitze ein deutliches systolisches Geräusch 
hörbar, 2 Ton unrein Ueher Aorta und Pulmonalis klappende 
2. Töne. Puls 00, von ungleicher Stärke. 

Leber druckempfindlich, 3 Finger breit unterm rechten Rippen¬ 
bogen fühlbar. Bronchitis. 

XXIII. Aortensteno Re und Mitralinsufficienz. 

Frau H , 40 Jahre alt, Arheitersfrau. 

Mit UJ Jahren Polyarthritis, seitdem Herzklopfen und leichte 
AMjemmüh. Menses normal. 33 Jahre alt verheirathet. 7 Kinder, 

1 Abort zuletzt, 1 todtes Kind. Im Verlauf der Schwangerschaften 
sollen die sonst bestehenden Beschwerden viel geringer !) gewesen 
sein, seihst auf Wochen ganz geschwunden. Geburten leicht, ohne 
Kunsthilfe. Nachblutungen mitunter sehr stark. Während oder 
nach den Gehurten keine besonderen Herzbeschwerden. Nach den 
Wochenbetten stellten sich Herzklopfen, Athemnoth und sonstige 
Beschwerden wieder ein, um in der folgenden Gravidität wieder 
nachzulassen. 

Status: Ziemlich gut genährte Frau von normaler Hautfarbe. 
Starke Hypertrophie mit Dilatation des linken Ventrikels, massige 
des rechten. Lautes systolisches Geräusch über der Aorta, leiseres 
systolisches an der Herzspitze. Puls 90, inittelvoll, regelmässig. 

Im vorigen Jahre Exitus in Folge des Herzleidens. Diagnose 
durch die Section bestätigt. 

XXIV. Aort en Stenose. 

Frau P , Arheitersfrau, 57 Jahre alt. 

Mit 18 Jahren Polyarthritis; seitdem Neigung zu Herzklopfen 
und Unfähigkeit schwer zu arbeiten. 

29 Jahre alt, verheirathet. 3 normale Gehurten. 1. Früh¬ 
geburt zuletzt, 2 Aborte zwischen dem 1. und 2. und 2. und 3. Kind. 
In der Schwangerschaft will sie immer ziemlich hinfällig gewesen 
sein, nach den Geburten aber sich schnell wieder erholt haben. 
Hat alle Kinder 1 Jahr lang gestillt. Geburten von nicht besonders 
langer Dauer, ohne Kunsthilfe; Wochenbetten normal. Menses 
stets sehr stark bis zum 51. Jahre. Herzbeschwerden haben nach 
den Schwangerschaften und Geburten nicht sichtlich zugenommen, 
obwohl sie, so lange sie verheirathet war, fast beständig au Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten hat. 

Status: Sehr magere, blasse Frau; kann sich nur schwer 
bewegen, da sowohl Bein- wie Armgelenke fast stimmt lieh defor- 
mirt, steif und schmerzhaft sind. 

Herzspitzenstoss sehr verbreitert, bis an die mittlere Axillar¬ 
linie reichend, im G. und 7. Intercostalraurn. Relative Ilerzdämpfung 
nach rechts nicht verbreitert. Absolute nach links und oben ver- 
grössert. Links !) im 2. und 3. Intercostalraurn lautes systolisches 
Geräusch, ebenda systolisches Schwirren. Puls 8G, regelmässig, hart. 

XX V. Mitralinsufficienz und Aurtenstenose. 

Frau 8., Arheiterswittwe, 57 Jahre alt. 

Mit 4 Jahren schweren Gelenkrheumatismus, damals 3 /4 Jahre 
im Krankenhaus gelegen, bald danach ’/a Jahr lang Typhus. Mit 
30 Jahren verheirathet; 4 Kinder, 2 Aborte, einer vor dem ersten 
und einer vor dem letzten Kind. Letzte Geburt vor 15 Jahren 
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nach dieser will sie zum 1. Mal starkes Herzklopfen gehabt haben, 
wovon sie früher nie etwas gemerkt hat. Seitdem bei jeder 
stärkeren Anstiengung Herzklopfen und Schwindel. 

Status: Ziemlich gut genährte Frau, von normaler Haut¬ 
farbe. Herzspitzenstoss im 6. Intercostalraum ausserhalb der 
linken Mammillarlinie, etwas verbreitert und hebend. Relative 
Herzdämpfung 4 l /2:15‘/2, absolute 8:12. Lautes systolisches Ge 
räusch an der Herzspitze, kürzeres ebenso lautes über dem 2. Inter¬ 
costalraum rechts. Herzsystolisches Geräusch über Subclavia. 
2. Aortenton verstärkt. Puls 90, regelmässig, voll. Im Allgemeinen 
ziemlich leistungsfähig, also keine Compensationsstörungen. 

XXVI. Aorteninsufficienz. 

Frau E., Gärtnersfrau, 43 Jahre alt. 

Lebt in ziemlich schlechten Verhältnissen; mit 17 Jahren 
Gelenkrheumatismus und Herzfehler, mit 28 Jahren Recidiv. Mit 
21 Jahren verheirathet, 2 Kinder geboren. Kein Abort. In den 
Schwangerschaften keine besonderen Herzbeschwerden, bei den 
Geburten kein starker Blutverlust. Wochenbetten normal; während 
der 2. Gravidität Lungenentzündung. Im 2. Wochenbett Puerperal¬ 
fieber. Beide Kinder ausgetragen. Nach den Entbindungen nicht 
mehr Herzbeschwerden, als sonst: Herzklopfen, Beklemmungs-und 
Schwindelgefühl. 

Status: Massig gut genährte Frau. Herzspitzenstoss im 

6. Intercostalraum 2 Finger breit ausserhalb der linken Mammillar- 
linie, verbreitert und hebend. Lautes diastolisches Geräusch im 
2. intercostalraum rechts. Starke Pulsation aller sichtbaren Arterien 
und Capillaren. Puls 90, celer. 

Allgemeinbefinden gut, besser als in den früheren Jahren. 

XXVII. Aorteninsufficienz und Mitral-. 

Frau B, Arbeitersfrau, 50 Jahre alt 

Mit 15 Jahren Gelenkrheumatismus, 8 Wochen bettlägerig. 
Recidive oft, aber stets sehr leichter Natur, ohne dass Bettruhe 
nölhig. Schon als Kind verminderte Widerstandsfähigkeit, vom 

7. Jahr an oft dicke Küsse. Seit dem 15. Jahre bei Anstrengungen 
Kurzathmigkeit und vermehrtes Herzklopfen. Menses stets regel¬ 
mässig und 3tägig, lleirath mit 21 Jahren; vorher als Dienst 
uiädchen nur zu leichter Arbeit fähig. 10 Kinder. Intra gravidi- 
tatem stets wenig leistungsfähig. Immer vermehrtes Uedem. Beim 
letzten Kind fast während der ganzen Gravidität Dyspnoe und 
Herzklopfen; während der letzten Monate vollständige iusufficienz 
des Herzens. Entbindung stets nach kurzer Zeit. Entbindung 
auch des 10. Kindes trotz der vorhergegangenen Beschwerden 
leicht, starke Wehen intra pajturn. Keine vermehrten Beschwerden 
nachher Geburt des Kindes. Nur nach dem letzten Kinde 8 Wochen 
bettlägerig wegen der hochgradigen Herzschwäche. Uedeme ver¬ 
loren sich allmählich unter Digitalisverbrauch. In den letzten 
4 Jahren Befinden leidlich. 

IS tat us: Ernährungszustand gut. Pulsiren der sichtbaren 
Arterien. Puls 80, celer, sehr leicht zu unterdrücken. Deutlicher 
Capillarpuls. 

Ausgesprochener Herzbuckel. Spitzenstoss im 6. Intercostal¬ 
raum 2 Finger breit ausserhalb der linken Mammillarlinie, stark 
hebend und verbreitert. Relative Herzdämpfung 4*/a:15, nach 
oben bis zum oberen Rand der 2. Rippe; absolute 10:8. An der 
Spitze ein sehr lautes systolisches Geräusch, 2. Ton unrein. Ueber 
der Aorta ein leises, schabendes, diastolisches Geräusch. Eine 
Erweiterung des Anfangstheils der Aorta nicht nachweisbar. Augen¬ 
blicklich keine Oedeme. Stauungsbronchitis. 

XXVIU. Mitralinsufficienz. 

Frau J., Häudlersfrau, 31 Jahre alt. 

Als Kind Pocken; keine Polyarthritis. Beginn des Herzleidens 
nicht sicher festzustellen. Vom Arzt vor 7 Jahren Vitium cordis 
constatirt. 7 Geburten, alle nicht besonders schwer. Wochenbetten 
normal, nur im 4. starker Blutverlust (Endometritis). Menses 
II tägig, regelmässig. Seit vielen Jahren Athemnoth, Schmerzen in 
der Brust, Uebelkeit, Neigung zu Schwindel und Ohnmacht. Oft 
geschwollene Küsse. 

Status: Gut genährte Frau von blasser Gesichtsfarbe. Herz¬ 
spitzenstoss stark hebend im 5. Intercostalraum etwas einwärts 
(früher auswärts) von der linken Mammillarlinie. Absolute Herz¬ 
dampfung bis zur Mitte des Sternums, nach oben bis zum oberen 
Rind der 3. Rippe. Relative Herzdämpfung nach rechts bis zur 
Parasternallinie, nach oben bis zum oberen Rand der 2. Rippe 
nach links bis zur Mammillarlinie. 1. Ton an der Spitze sehr 
dumpf und unrein; früher ein lautes systolisches Geräusch hörbar. 
2. Pulmonalton klappend. Puls 124, unregelmässig, kräftig. Leber 
nicht palpabel. Oedem beider Küsse. 

XXIX. Aorteninsufficienz mit Erweiterung der Aorta. 

Frl. M., Arbeiterin, 34 Jahre alt. 

Entstehung dos Herzfehlers unbekannt. Vor 10 Jahren Herz¬ 
leiden ärztlich nachgewiesen. Vor 7 und 3 Jahren je eine Geburt. 
Normaler Geburtsverlauf, geringer Blutverlust. Wochenbetten eben¬ 
falls ohne Besonderheiten. Kein Abort. Seit der 2. Geburt Herz¬ 
leiden angeblich verschlimmert: Herzklopfen, Athemnoth, fieber- 
huile Aufregung ganzen Körper, Schwindelgefühl, geringe 
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Status: Gut genährtes Mädchen von blassem Aussehen. 
Schleimhäute sehr anaemisch. Pulsation der sichtbaren Körper¬ 
arterien, der ganze Oberkörper in rhythmischer Bewegung. Man 
fühlt über der Herzspitze, der Carotis und in der Fossa jugularis 
ein systolisches Schwirren. Spitzenstoss im 6. und 7. Intercostal¬ 
raum 4 cm ausserhalb der linken Mammillarlinie, stark hebend. 
Absolute Herzdämpfung reicht nach links bis über die Mammillar¬ 
linie, nach rechts bis zum linken Sternalrand, 8:4. Relative Herz- 
dämpfuug nach links fast bis zur vorderen Axillarlinie, nach oben 
bis zur 2. Rippe, 4 : 14. Ueber der Aorta ein sehr lautes, systo¬ 
lisches, sausendes Geräusch und ein leiseres, hauchendes, diasto¬ 
lisches; ähnlich so über den anderen Ostien, nur etwas abge¬ 
schwächt. Ueber der Carotis, besonders der rechten ein fort¬ 
geleitetes systolisches Geräusch, das auch in der J ugulargrtibe hörbar. 
Puls celer, leicht unterdrtickbar. Capillarpuls deutlich nachweisbar. 

Leber nicht palpabel. Keine Oedeme. 

Wenn wir im Allgemeinen die eben angeführten Kranken¬ 
geschichten überblicken, so erkennen wir ohne Weiteres, dass viele 
herzkranke Schwangere die ihnen drohenden Gefahren zu über¬ 
winden im Stande sind. Dass gerade wir in der Poliklinik zu 
diesem günstigen Resultat gekommen sind, könnte vielleicht Ver¬ 
wunderung hervorrufen; denn fast alle Frauen unserer Zusammen¬ 
stellung leben in ungünstigen äusseren Verhältnissen, was zu der 
Annahme berechtigt, dass diese Frauen weniger widerstandsfähig 
sind als die Flauen der besseren Stände, die sich der erforder¬ 
lichen Schonung hingeben können. Andererseits muss man in 
Erwägung ziehen, dass bei den ärmeren Frauen das Herz durch 
Gewohnheit an schwerere Arbeit grösseren Anforderungen genügtu 
wird und somit vielleicht leichter im Stande ist, die Beschwerden 
einer Gravidität zu überwinden, als das Herz einer Frau, das an 
vermehrte anstrengende Thätigkeit nicht gewöhnt ist. 

Dass wir bei den 29 Fällen — d : e Zahl der anamnestisch 
festgestellten Geburten beträgt 114 — nur einen einzigen letalen 
Ausgang in Folge von Complication des Herzfehlers mit Gravidität 
(Fall I) zu beklagen haben, ist eine auffallende Thatsache. Jeden¬ 
falls scheinen wir ur.s in Bezug auf die Todesfälle im Widerspruch 
mit den meisten anderen Autoren zu befinden, wie folgende Ta 
belle angibt. 


1 

Zahl 

der 

Fälle 

Mitral¬ 

fehler 

Todes¬ 

fälle 

also 

Proc. 

1. Macdonald 8 ) . . 

2. Wessner a) aus der 

28 

20 

17 

60,7 

Litter. zusammeuuest. 

77 

— 

38 

49,3 

b) Berner Klinik 

25 

13 

1 

4 

3. L u b 1 i n s k y ö ) . . . 

7 

4 

5 

71,4 

4. Schlayer . . . . 

25 

— 

10 

40 

5. Leyden. 

20 

IG 

11 

55 

6. Wiesenthal lü ) . . 

8 

7 

1 

12,5 

7. Lea 11 ). 

7 

— 

3 

42,8 

8. Schneider 12 ) . . 

14 

— 

1 

7,1 

9. Vinay 13 ) . . . . 

20 

— 

0 

— 

10. G uörard 14 ) . . . 

13 

— 

4 

30,7 

11. Berry Hart 14 ) . . . 

8 

8 

7 

87,5 


In dieser Tabelle finden wir also in der Regel einen hohen 
Procentsatz an Todesfällen, wobei jedoch zu berücksichtigen ist, 
dass in den Kliniken nur die schwersten Fälle eine Aufnahme 
finden, Fälle, die vielleicht auch ohne Complication mit Schwanger¬ 
schaft hätten tödtlich enden können. Wie aus der Litteratur und 
auch aus Fall I ersichtlich ist, dürfen wir die Thatsache als fest¬ 
stehend annehmen, dass die Prognose für eine herzkranke Frau, 
wenn sie mit hochgradigen Compensationsstöi ungen zur Gebuit 

8 ) Macdonald: On the bearings of chronic disease of the 
heart upon pregnancy and parturition. Obstetr. Journal of Greai 
Britan. 1877. 

9 ) W. Lublinski: Ueber Complication des Puerperiums mit 
chronischen Herzkrankheiten. Berlin 1875. 

10 ) P. Wiesenthal: Ueber den Einfluss chronischer Herz¬ 
krankheiten auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. I.-D. 
Marburg 1887. 

11 ) W. Lea: Organic heart disease during pregnancy and 
labour. 

12 ) Schneider: I.-D. Marburg 1890. 

13 ) Vinay: Der Frauenarzt. 1890, No. 5. 

“) Gu^raid und Berry Hart cf. O. Feis: Ueber die Com 
plication von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit chro¬ 
nischem Herzfehler. Leipzig TrorTi 
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kommt, eine höchst zweifelhafte ist. Wie Leyden angibt, gehen 
’m Mittel 40 Proo. von den schweren Fällen chronischer Herz¬ 
krankheiten in Folge von Gravidität und Fuerperium zu Grunde. 
Ich möchte jedoch gleich an dieser Stelle darauf hin weisen, dass 
der behandelnde Arzt in Bezug auf die Voraussage wie überhaupt 
bei Herzleiden, so insbesondere bei den mit Gravidität complicirten, 
sich sehr vorsichtig ausdrücken muss. Gar nicht so selten sieht 
man sich in seinen Erwartungen getäuscht. 

Auch in unserem Fall mit ungünstigem Ausgang waren wir 
durch die erst 17 Tage nach der Geburt eingetretene plötzliche 
Verschlechterung auf's Unangenehmste überrascht. Es mögen 
wahrscheinlich noch nicht bekannte, vielleicht mit den nervösen 
Apparaten in Beziehung stehende Factoren eine Rolle spielen. 
Wahrscheinlich hat auch die im Leben angenommene und durch 
die Section bestätigte Myocarditis die Prognose getrübt, wenn man 
Hch auch wundern muss, dass auf den schon lange erkrankten 
Herzmuskel früher das Digitoxin einen entschieden günstigen Ein¬ 
fluss ausgeübt hat. 

Eine ähnliche, wenn auch nicht zum Exitus führende Ver¬ 
schlechterung des Zustandes finden wir nur in 3 Fällen. Beim 
Fall VI hatte die Frau während der 3 Schwangerschaften an 
Bluthusten, Herzklopfen und Athcmnoth zu leiden und während 
der letzten Schwangerschaft an ausgedehnten Oedemen ; es bestand 
also eine ausgesprochene Compensations.-törung, die indess wieder 
zur Erträglichkeit zurückkehrte und erst nach einer Pleuritis die 
Patientin dauernd in einen qualvollen Zustand versetzte; der Exitus 
trat 8 Jahre nach der letzten Geburt ein. Bei einer anderen Kranken 
(Fall VIII) trat während aller 4 Schwangerschaften Bluthusten 
ein, wohl in Folge haemorrhagisehen Infarctes in der Lunge; hin¬ 
zu kam beim letzten Kind während der Schwangerschaft und 
Geburt starkes Herzklopfen und beängstigende Athcmnoth. In 
den letzten Jahren hat die Patientin sich einigermaassen wieder 
erholt. Mehr Interesse beansprucht Fall XXVII; während aller 
10 Schwangerschaften klagte Patientin über vermehrte Oedeme 
und Herzklopfen, namentlich in den letzten Tagen der Gravidität 
und während der Geburt, was ja freilich bei der schon vorher 
vorhanden gewesenen Leistungsunfähigkeit durchaus nicht zu ver¬ 
wundern ist. Im Gegeutheil hätte man kaum anhclimen können, 
dass die Frau trotz ihres Zut-tandes, der während jeder Gravidität 
auftretenden Compensationsstörung, 10 Geburten zu leisten im 
Stande war. Erst beim letzten Kinde nahmen die Erscheinungen 
von Seiten des Herzens einen bedrohlichen Oharaktcr an, während 
des grössten Theils der Gravidität trat hochgradige Dyspnoe auf, 
eine vollständige Insufficienz des Herzens. Jetzt ist das Allgemein¬ 
befinden aber wieder relativ gut trotz der 10 Geburten. 

Unbestimmt bleibt es bei Fall IV, ob eine bleibende oder 
zunehmende Verschlimmerung des Herzfehlers durch die Schwanger¬ 
schaft herbeigeführt wurde. Hier können auch die äusseren un¬ 
günstigen Verhältnisse, unter denen die Frau lebt, auf die Ge¬ 
sundheit einen schädigenden Einfluss ausgeübt haben. In den 
Graviditäten selbst trat nur oft Herzklopfen auf, nie ist eine 
aulgesprochene Compensationsstörung nachweisbar gewesen. Aehn- 
lieb so bei Fall VII, wo zwar während der ersten 3 Schwanger¬ 
schaften die subjectivcn Beschwerden kaum vermehrt waren, jeden¬ 
falls nicht stärker als bei sonstiger, etwas grösserer Arbeitsleistung. 
Allerdings ist der Allgemeinzustand im Laufe der Jahre sehr viel 
schlechter geworden, ohne dass Patientin allein den Schwanger¬ 
schaften oder Geburten die Schuld geben könnte. Denn die aus¬ 
gesprochene Verschlechterung ihres Zustandes nach der letzten 
Frühgeburt ist wahrscheinlich nicht zum geringsten Thcil auf die 
äusseren Verhältnisse (Wohnungswechsel) mit zurückzuführen. 

Bei 3 Frauen brachten jedesmal die ersten 3 Schwanger 
schäften und Geburten keine besonderen Beschworden, bei allen 3 
aber die 4. Schwangerschaft (Fall I, III und XXV). Bei Fall I 
handelte es sieh wahrscheinlich um ein von dauernden Com- 
pensation«Störungen gefolgtes Rccidiv, da die Beschwerden schon 
von Beginn der 4. Schwangerschaft an bestanden; eine 5. Gra 
vidität zu überstellen, dazu war das sehr geschädigte Herz der 
Patientin nicht mehr im Stande. Ebenso bei III, nur mit dem 
Unterschied, dass der Exitus nicht direct in Folge des Puerperiums 
eintrat! Bei Fall XXV wirkte die 4. Geburt selbst sehr un¬ 
günstig auf den Herzfehler und brachte eine dauernde Schädigang. 


Bei einer Frau (Fall XVHX) verliefen sogar die ersten 5 Schwanger¬ 
schaften und Geburten ganz ohne besondere Beschwerden. Erst 
die 6. Gravidität brachte vermehrtes Herzklopfen, das später wieder 
schwand und einem leidlich guten Befinden Platz machte. Aehn- 
lich verhält sich Fall XXI; die Frau ist eine IX. Para. Wenn 
auch angeblich die ersten 8 Geburten schwere waren, so zeigte 
sich doch erst bei der 9. eine Verschlimmerung der Herz¬ 
beschwerden, so dass die Kranke seitdem dauernd über eine ge¬ 
ringe Leistungsfähigkeit zu klagen bat. 

In den eben aufgezählten Fällen lässt sich also meistens 
ein mehr oder weniger deutlicher Einfluss auf das Herzleiden im 
ungünstigen Sinn nach weisen. Ganz anders die Fälle XII, XIX 
und XXIII! Hier geben die Frauen mit positiver Bestimmtheit 
an, dass während der Gravidität die Beschwerden merkwürdiger 
Weise nacblassen, eine auffallende Erscheinung, deren Erklärung 
ich nicht zu geben vermag. 

Es bleibt nun noch übrig, diejenigen herzkranken Frauen zu 
erwähnen, deren Herzfehler fast völlig compensirt ist und bei 
denen sich noch nie ernste Störungen gezeigt haben. Solche 
Frauen fühlen sich anscheinend ganz gesund, können arbeiten, 
sich bewegen und leben wie Gesunde. Sie ertragen demnach eine 
Gravidität fast so gut wis gesunde Frauen, so dass in der Regel 
das Wohlbefinden der Frau nicht wesentlich beeinträchtigt wird. 
Als Beweis hiefür mögen die Fälle II, V, IX, X, XI, XIII, 

xiv, xv, xvi, xvii, xx, xxn, xxiv, xxvi, xxvm, 

und XXIX dienen. Bei diesen 16 Frauen traten nie während 
und nach der Gravidität besondere Beschwerden auf. Obwohl 
bei der Mehrzahl schon frühzeitig der Herzfehler entstanden war, 
konnte das Herz sogar mehrfache Geburten ohne nennenswerthe 
Schädigung des Organismus leisten. Finden wir doch in unseren 
Krankengeschichten 5 IH. Para, 1 IV. Para, 1 V. Para, 1 VI. Para, 
2 VII. Para, 1 VIII. Para, ja sogar 1 XI. Para. 

Auch bei diesen Frauen sehen wir bei der Durchsicht unserer 
Fälle die wichtige Tbatsacho völlig bestätigt, dass schwangere 
Herzkranke es verhältnissmässig häufig zum spontanen Abort 
und zur Frühgeburt kommen lassen. So haben 11 unserer Frauen 
mindestem einmal abortirt, davon 1 Frau (Fall X) sogar 6 mal. 
Im Ganzen fanden sich also Aborte bei 37,9 Proc. der Frauen; 
eine ähnliche Angabe wird auch von den anderen Forschern ge¬ 
macht. Frühgeburt fand sich nur bei 3 Frauen (Fall VII, XXII, 
XXIV). Eine andere Ursache für die Aborte und Frühgeburten 
als der Herzfehler hat sich nicht festatellen lassen. 

Aub unserer Zusammenstellung ergibt Bich also, um noch 
einmal kurz das Wichtigste zusammenzufassen, dass bei leichten, 
gut compensirten Herzfehlern die Geburt in der Regel gut ver¬ 
tragen wird; so beeinflussen besonders die ersten Schwanger¬ 
schaften nicht wesentlich den Herzfehler, erst bei späteren steigert 
sich die Gefahr, so dass eine mehr oder minder starke Störung 
der Gesundheit die Folge ist. Bei den schweren, incompensirten 
Herzleiden, wozu vor Allem die Mitralstenose gehört — die An¬ 
gabe S pi egel her g’s, dass besonders leicht Aorten fehler in der 
Gravidität zu Circulationsstörungen führen und in der Geburt 
bedrohliche Zuständo her vorrufen, kann ich nach unseren 6 ver¬ 
öffentlichten Fällen nicht bestätigen — richtet die Schwanger¬ 
schaft ohne Zweifel Schaden an, indem die Compensationsstörung 
wächst und trotz der sorgfältigsten Pflege und Behandlung nicht 
zum Rückgang gebracht werden kann. 

Ziehen wir nun aus diesen Auseinandersetzungen die für die 
Praxis wichtigen Schlüsse! Wie soll sich z. B., um gleich einen 
Hauptpunkt zu berühren, der Hausarzt der Frage gegenüber ver¬ 
halten, ob die Heirath einos herzleidenden jungen Mädchens zu 
gestatten ist oder nicht. Unsere Krankengeschichten zeigen, dass 
die theoretisch angenommenen Gefahren in praxi meist sich als 
leichter erweisen. Dieses jedenfalls hei den compensirten Herz¬ 
fehlern ! Ich möchte darum nicht, wie dies Schlaycr thut, herz¬ 
kranken Mädchen unbedingt das Heirathen widerrathen, jedenfalls 
nicht den Mädchen der besser situirten Stände. Mit der nöthigen 
Reserve hat sich der Arzt natürlich auszudrücken und besonders 
auf die Gefahr einer wiederholten Schwangerschaft hinzuweisen. 
In den Fällen hingegen, hei denen sich schon in früher Jugend 
durch den Ilerzklappenfehler sowohl, als darch eine gleichzeitig 
vorhandene Myocarditis hervorgerufene Störungen der Gesundheit 
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zeigen, wofür als Beispiel ein 18 jähriges junges Mädchen dienen 
könnte, welches sich augenblicklich wegen einer incompcnsirteu 
Mitralstenose und einer deutlich nachweisbaren Myocarditis in 
meiner Behandlung befindet, muss der Arzt auf’s entschiedenste 
von einer Verheirathung abrathen, da, wie wir ja gesehen haben, 
sich solche Kranken einer schweren Gefahr, ja selbst einer Lebens¬ 
gefahr aussetzen würden. 

Besonders sind auf die ihnen drohenden Gefahren mit grossem 
Nachdruck diejenigen herzkranken jungen Mädchen aufmerksam 
zu machen, welche der arbeitenden Classe angehören und sich 
somit nicht bei bestehender Schwangerschaft der unbedingt erforder¬ 
lichen Schonung und Pflege zu unterziehen im Stande sind. 

Und gerade eine mit Herzfehler complicirtc Gravidität er¬ 
fordert doch die allergrösste Vorsicht in der Behandlung. Durch 
liuhe und eine geeignete Pflege wird häufig einer entstehenden 
Herzinsufficienz vorgebeugt. Treten jedoch Erscheinungen einer 
ungenügenden Compensation auf, so muss man medicamentös ein- 
greifen. Mit Digitalis, Digitoxin, Strophanthus u. s. w. wird man 
in der Regel Herr der Situation werden. 

In den seltenen Fällen hingegen, wo auch diese Mittel ver¬ 
sagen und der Zustand der Frau immer bedenklicher wird, kann 
als Ultimum refugium die künstliche Frühgeburt in Erwägung ge¬ 
zogen werden, wobei jedoch die Prognose eine höchst zweifelhafte 
ist. Bei den 25 von Schlayer veröffentlichten Fällen wurde 
3 mal die Schwangerschaft künstlich unterbrochen ; doch alle diese 
3 Fälle endeten tödtlich. Mit Recht warnt Gusserow 15 ) sehr 
eindringlich vor einer künstlichen Beendigung der Gravidität. 
Möglichst lange muss man diesen, an und für sich nicht unbe¬ 
denklichen Eingriff hinausschieben. Da wir bis jetzt kein Mittel 
haben, schnell die Schwangerschaft zu unterbrechen, so stellt die 
künstlich eingeleitete Geburt bei den oft Tage lang sich hin- 
streckenden Wehen viel grössere Anforderungen an das Herz als 
die spontane Geburt am Ende der Schwangerschaft. 

Theoretisch betrachtet, könnte man vielleicht die Einleitung 
eines künstlichen Abortes für. zweckentsprechend halten, um der 
herzkranken Frau über die besonders in der zweiten Hälfte der 
Gravidität auf tretenden Beschwerden und Gefahren hinwcgzuhelfen. 
Aber, wie wir wissen, verbaltnissmässig häufig greift die Vis 
medieatrix naturae selbst rettend ein, und spontan erfolgt ein 
Abort, dessen Zustandekommen man sich wohl aus den Kreislauf¬ 
störungen erklären kann, die eine mangelhafte Sauerstoffzufuhr 
zum Foetus und Blutungen in die Plaoenta hervorzurufen im 
Stande sind. Oder die Hilfe des Arztes wird eben erst bei 
schon fortgeschrittener Schwangerschaft in Anspruch genommen, 
da, wie gesagt, die schweren Störungen in der Regel sich erst in 
den letzten Monaten einstellen , und der Zeitpunkt für den künst¬ 
lichen Abort ist somit verpasst, man muss der kommenden Geburt 
mit Ruhe entgegensehen. 

Eine ganz besondere Sorgfalt verlangt natürlich die Leitung 
der Geburt selbst. Ich möchte mich, da mir hiefür die geignete 
Erfahrung fehlt, in diesem Punkt an die Geburtsbehandlung 
halten, wie sie nach der Abhandlung S ch 1 ay e r’s an der Ohl s- 
hausen’schen Klinik bei herzkranken Gebärenden ausgeübt wird. 
Die Hauptindication ist, die Kreissenden so bald wie möglich und 
so schonend wie möglich zu entbinden; zu dem Zwecke wird 
nicht so selten von der Zange und bei verengtem Becken und 
nicht eingetretenem Kopfe von der Wendung Gebrauch gemacht 
werden müssen ev. unter vorsichtiger Anwendung eines Narkotieums. 
Das Kind selbst lässt man so langsam als möglich austreten. 
Nach Ohlshausen’s Vorschrift muss man einen Sandsack von 
8 —10 Pfund bereit halten, der schon beim Durchschneiden des 
Kopfes leicht auf’s Abdomen aufgelegt wird und durch sich 
steigerndes Gewicht, entsprechend der Entleerung des Uterus, dem 
Sinken des Abdominaldruckes entgegenwirken soll. Nach der 
Geburt müsseu sofort Exeitantien angewendet werden (Wein, 
(Ygnac, Kampheröl u. s. w.); in der Regel folgt auf den Crede’ 
sehen Handgriff die Placcnta. In der Nachgeburtsperiode, zumal 
bei bestehender Atonia uteri, kann man Secale nicht gut ent¬ 
behren, das aber wogen des manchmal im Anschluss an Ergotin- 

.. .Gusse row: Künstliche Frühgeburt bei Herzkranken. 
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gaben beobachteten Herzcollap3es zugleich mit Stirnulantien za 
reichen ist. Das Wochenbett, in dem vor Allem eine Milchdiät 
zu empfehlen ist, ist zweckmässig bei einer herzkranken Frau 
länger als gewöhnlich auszudehnen, womöglich 3—4 Wochen. 
Unter Berücksichtigung aller dieser Vorsichtsmaassregeln können 
Arzt und Patientin in der Regel auf einen befriedigenden Verlauf 
der mit Herzfehler complicirten Gravidität zurückblicken. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Valentin J e z , Abtheilungsassistent des k. k. Wil" 
helminen-Spitals in Wien: Der Abdominaltyphus. 1897- 
Verlag von J. Safar, Wien. Preis 3 M. 

Der monographischen Studie des Verfassers ist eine ans 
gedehnte Verarbeitung des über Typhus vorliegenden literarischen 
Materials zu Grunde gelegt, hinter welcher die persönlichen kli¬ 
nischen Erfahrungen des Autors, vielleicht mehr als zweckmässig 
ist, zurücktreten. Ueber selbständige Untersuchungen hat J. 
besonders in der Schilderung der Blutbefunde bei Typhus za 
berichten. Bezüglich der Aetiologie sacht Verfasser eigene Wege 
zu gehen. Er räumt zwar den Typhusbacillen eine grosse Rolle 
für die Entstehung der Erkrankung ein, stellt aber über den 
Infectionsmodus eine Theorie auf, die noch nicht beweisbar ist. 
Dieser gemäss sollen die Typhusbacillen im Darm als Sapro- 
pbyten existiren und dann unter bestimmten zufälligen Beding¬ 
ungen (Wirkung anderer Bactericn, anormale chemische Processe, 
Disposition n. s. w.), durch Anpassung an den tbierischen Or¬ 
ganismus pathogen werden können. Andererseits schliesst er aas 
«alltäglichen Erfahrungen und Beobachtungen des Unterleibstyphus», 
dass derselbe eine ansteckende Krankheit ist. Es wäre zu wünschen 
gewesen, dass J. seine Anschauung über die Aetiologie des Typhus 
durch Krankengeschichten ausführlich begründet hätte. Die 
Pett enko f er’schen Anschauungen wirft Verfasser ganz über 
Bord und räumt den geologischen und physikalischen Eigenschaften 
des Bodens keine Bedeutung für die Entstehung des Typhus ein. 
Er dürfte damit auf erfahrener Seite auf entschiedenen Wider¬ 
spruch stossen. • Die einzelnen Jahreszeiten scheinen ihm für die 
Ausbreitung* dos Typhus keinen grossen Einfluss zu haben, doch 
gibt er gleichwohl zu, dass in der Mehrzahl der Fälle das Maxi¬ 
mum auf Spätsommer und Herbst, das Minimum in den Früh¬ 
ling fällt. Es mag wohl unter die stattliche Rubrik der Druck¬ 
fehler zählen, wenn J. angibt, es seien in München im Sommer 
1893 an Typhus 377 Todesfälle vorgekommen! Aber so schlecht 
sind wir gar nicht. Bei der damaligen Epidemie erkrankten 
42ö Soldaten, dabei herrschte eine Mortalität von 7,3 Proc. 
(cfr. die Berichte von Vogl in der Münch, med. Wochenschr. 
1894). Der Verfasser hat uns Münchenern also zehnfaches Un¬ 
recht gethan oder es ist ihm bei der Correctur dieses Malheur 
passirt. Hoffen wir, dass eine 2. Auflage uns bald unsern guten 
Ruf wieder gibt. 

Die Statistik ist in der J.’scben Studie kurz gerathen, für 
eine Monographie des Typhus dürfte von dieser mehr aufgenommen 
werden, besonders fehlen grössere Uebcrsiohten über die Morbidität 
des Typbus in den grösseren Städten. 

Betreff des klinischen Thoiles scheint mir die vom Autor 
gewählte Eintheilung der Symptome nicht durchführbar. Wie 
sollen 2 Gruppen sich trennen lassen, von denen die 1. jene 
Veränderungen umfasst, die als Folge der specifisoben Wirkung 
des Typhusgiftes angesehen werden müssen, die 2. aber jene, 
welche theils als Folge der Infection, theils als Folge der er¬ 
höhten Körpertemperatur u. s. w. sich zeigen? Dass die Zunge 
Typhöser «brettbart» wird (pag. 52), dass eine complicatoriscbe 
Myocarditis auch von einem diastolischen Geräusch begleitet sein 
kann (pag. 65), dass die Milzvergrösserung nur constatirbar ist, 
wenn das Organ palpabel ist (pag. 89), dass die hohe Körper¬ 
temperatur eine durchaus salutäro Einrichtung darstcllt, wäre noch 
zu diseutiren. 

Bei der Therapie wäre die Bäderbehandlung viel eingehender 
zu berücksichtigen gewesen. So ereignet sich das Merkwürdige, 
dass eine Monographie über Typhus geschrieben werden kann, ohne 
den Namen eines Brand zu nennen! 
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Von diesen Ausstellungen abgesehen, stellt besonders der 
klinische Theil eine nützliche und dankenswerthe Arbeit dar. 

Dr. Grassmann-München. 

Dr. A. J a c o b i (Professor der Kinderheilkunde an der 
Columbia-Universität zu New-York): Therapie des Säuglings¬ 
und Kindesalters. Autorisirte deutsche Ausgabe der zweiten 
Auflage von Dr. 0. Reunert. Berlin, Verlag von Jul. Springer, 
1898. Geb. 10 M. 

Prof. Jacobi, der zu den hervorragendsten und erfahrungs¬ 
reichsten Kinderärzten der Gegenwart zählt, verdient den Dank 
aller Fachgenossen dafür, dass er sioh noch in vorgerückteren 
Lebensjahren der Mühe unterzogen hat, die Ergebnisse seines lang¬ 
jährigen Wirkens in so umfassender Weise der Oeffentlichkcit vor¬ 
zulegen. Und er hat sich seine Aufgabe nicht leicht gemacht. 
Das Werk beschränkt sich nämlich keineswegs auf die dem Kindes¬ 
alter eigentümlichen Krankheitsformen, es umschliesst vielmehr 
fast alle Krankheiten, die beim Kinde überhaupt zur Beobachtung 
gelangen und die es zum grössten Theil mit den Erwachsenen 
gemein hat; auch die Krankheiten der Haut, der Knochen und 
Gelenke, des Ohres und des Auges sind in die Bearbeitung ein¬ 
bezogen. 

Die Aetio 1 ogie und Diagnose der einzelnen Krank¬ 
heiten konnte begreiflicher Weise nicht ganz ausgeschlossen bleiben 
und dieser Theil des Buches steht durch den Reichthum an 
selbständigen Beobachtungen hinter dem therapeutischen Theile an 
Werth nicht zurück; wir erinnern beispielsweise an die vortreff¬ 
lichen Einleitungen zu den Capiteln über Skrophulose, Tubercu- 
lose, Gelenkrheumatismus etc., an die Bemerkungen über Arhythmie 
des Pulses, über den diphtherischen Belag bei scarlatinöser 
Angina, über die Epiphysitis nach Infectionskrankheiten u. s. w. 

Was die formale Anordnung des Stoffes betrifft, so wird zu¬ 
nächst die Diätetik des Säuglingsalters auf’s Einläss¬ 
lichste erörtert und mit nicht geringem Interesse ersehen wir aus 
diesem Abschnitt, wie sich unsere transatlantischen Collegen zu 
der vielumstrittenen Frage verhalten ; zugleich enthält dieser Ab¬ 
schnitt beachtenswerthe diätetische Vorschriften für gewisse krank¬ 
hafte Zustände, wie die Dyspepäio, acute und chronische Gastro¬ 
enteritis, Obstipation, Rhachitis, Fieber etc. Hierauf folgen : die 
allgemeine Therapie, die Krankheiten des neugeborenen Kindes 
und in 12 weiteren Capiteln die übrigen Krankheitsformen. 

In frischer und lebendiger Darstellung erschliesst sich uns 
das therapeutische Denken und Handeln des bewährten, mit allen 
zu Gebote stehenden Hilfsmitteln wohl vertrauten Arztes. Auch 
wird der Werth des Ganzen nicht dadurch geschmälert, dass in 
dem Buche Manches enthalten ist, was uns befremdlich erscheint, 
Manches, was mit unseren gewohnten Anschauungen nicht überein¬ 
stimmt. So z. B. finden in Jacobi’s Therapie die Alkoholica, 
die Nitrite, das Spartein, Strychnin, der Moschus und namentlich 
der Phosphor eine viel ausgebreitetere Verwendung, als sie bei uns 
üblich ist. Ueberdies lässt sich nicht verkennen, dass die Therapie 
einzelner Krankheitsformen an einer arzneilichen Ueberladung leidet, 
die gegen die Einfachheit unserer Behandlungsmethoden nicht 
geradevortheilhaft absticht. Die «Dentitio difficilis» lässt 
Verfasser nur in äusserst beschränktem Maasse als Krankheits¬ 
ursache gelten; gleichwohl meint er, dass beim Laryngospasmus 
«zuweilen sogar» die Anzeige für Scarification des Zahnfleisches 
gegeben sein könne, wenn Dentitionsreiz vorhanden ist. Auf 
dieses Gebiet werden wir den Amerikanern nicht folgen. Be¬ 
sondere Hervorhebung verdient das Capitel über die Diphtherie. 
Verfasser verfügt hier über ein Krankenmaterial, das an Massen- 
haftigkeit von dem irgend eines anderen Arztes wohl kaum über¬ 
troffen wird, und seine therapeutischen Ausführungen in Betreff 
der Diphtherie sind auch heute noch hoher Beachtung werth, 
wenngleich die Gegenwart zum Theil andere Wege einschlägt. Die 
Wirksamkeit der Antitoxinbehandlung wird auch von Jacobi 
voll anerkannt; doch empfiehlt er dringend die Combination der 
Seruminjectionen mit der von ihm eingeführten Quecksilberbehand¬ 
lung und beruft sich hiebei sowohl auf seine eigenen sehr günsti¬ 
gen Erfahrungen, wie auch auf die von Dillon Brown und 
Anderen damit erzielten Resultate. Trotzdem dürfte dieses Ver¬ 
fahren in Deutschland schwerlich Nachahmung finden. 


Wie Verfasser im Vorwort zur 2. Auflage seines Werkes 
bemerkt, hofft er, dass es in gleicher Weise für den jüngeren 
Medioiner wie für den erfahrenen Arzt nutzbringend sein werde. 
Uns scheint das Werk für den Anfänger aus mehrfachen Gründen 
weniger geeignet, als manche unserer deutschen Handbücher der 
Kinderheilkunde; aber dem Praktiker von gereifterem Urtheil 
bietet ej reichliche Anregung und Belehrung. Die Ueberactzung, 
durch die sich Dr. Reunert ein wirkliches Verdienst erworben 
hat, ist in so gewandter und fliessender Sprache abgefasst, dass 
sie sich von einem Originaltext kaum unterscheidet. 

W ertheimber. 

Die Momentphotographie, dargestellt von Ludwig David, 
k. u. k. Artilleriehauptmann. Mit 122 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Halle a. S., Verlag von W. Knappe 1898. 
Preis 6 Mark. 

Die Zeit dürfte nicht mehr weit entfernt sein, wo unter die 
Mittel des Anschauungsunterrichtes für die Kliniken auch die 
Projection von Bildern gehören wird, welche mit dem Kinemato- 
graphen direct vom Kranken gewonnen wurden. Der Gang des 
Tabischon, des Hemiplegikers, die Muskelleistungen bei der juvenilen 
Muskeldystrophie, bei bestehender Ataxie, die Gehstöruogen bei 
Gehirntumoren, überhaupt das Meiste, was von motorischen 
Störungen ohne weiteres mit freiem Auge wahrnehmbar ist, wird 
dem angehenden Arzte in der verblüffenden Naturtreue des kine¬ 
matographischen Bildes demonstrirt werden können. Wird diese 
Leistung der Photographie vielleicht auch den Gipfelpunkt ihrer 
Bedeutung für den propädeutischen Unterricht darstellen, so 
interessiren den Arzt doch auch ihre bescheideneren Erzeugnisse, 
und der Natur der Sache nach gerade jene der Momentphotographie. 

Es darf also angenommen werden, dass das hochinteressante 
Buch von David auch in den Kreisen der Aerzte und akademischen 
Lehrer Anklang finden wird. Für eine Besprechung der technischen 
Darlegungen ist hier nicht der Ort, auch würde sich Referent 
hiezu nicht als Fachmann genug fühlen. Jedenfalls scheint das 
Werk alles über die Momentphotographie WisBenswerthe in grosser 
Vollständigkeit und in übersichtlicher, klarer Darstellung zu ent¬ 
halten. Die Systeme der Momentverschlüsse z. B. sind eingehend 
besprochen, durch zahlreiche Zeichnungen illustrirt, die Objective 
für Momentaufnahmen, das Entwickeln letzterer, sind unter Bei- 
ziehuDg der einschlägigen physikalischen Berechnungen ausführlich 
geschildert. 

Besonderes Interesse bietet der Abschnitt über die Serien¬ 
momentphotographie, innerhalb dessen die Leistungen von Muy- 
bridge, 0. Anschtttz, Marey u. A., sowie der Constructoure 
der verschiedenen Kinematographen ihre Darstellung fanden. Die 
Reproduction der vielen beigegebenen Photographien, sogar der 
kleinen Serienbilder, ist zum grössten Theil vorzüglich, die Aus¬ 
stattung des Workes überhaupt eine gediegene. 

Dr. Grassmann-München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 39. 

1) Heinrich Cramer-Bonn: Lysolvergiftung bei Uterus 
ausspfllung. 

Einer 22 jährigen I. Para wurde wegen Fieber am 1. Wochen¬ 
bettstage eine Uterusausspülung mit lproc. Lysollösung gemacht. 
Nach Einlauf von l ! /2 Liter plötzlicher Collaps, der bald gehoben 
ist. Am nächsten Morgen Ikterus und Phenolreaction des Urins. 
Die Intoxicationserscheinungen gingen bald zurück, doch trat noch 
einmal vorübergehend Fieber auf, später Erbrechen, Somnolenz 
und am 10. Tage ein plötzlicher Krampfanfall, dem Patientin erlag. 
Die Section ergab Endometritis. Parametritis und Endophlebitis 
puerperalis, sowie acute haemorrhagische Nephritis. 0. ist selbst 
der Ansicht, dass die Vergiftung nicht durch das Lysol als solches, 
sondern durch das Hineingelangen der heterogenen Flüssigkeit in 
die Blutbahn zu erklären sei. Vergiftungen mit Lösungen von 
Lysol sind bisher auch nicht beobachtet, sondern es handelte sich 
stets um reines, unverdünntes Lysol. Der Tod dürfte wohl durch 
die septische Endometritis und Uraemie in Folge acuter Nephritis 
eingetreten sein. Der Fall kann desshalb auch nicht gegen die An 
Wendung des Lysols als intrauterine Spülflüssigkeit verwerthci 
werden. 

2) Wilh. Rühl-Eibacb - Dillenburg: Ueber einen seltenen 
Fall: von Ureterenverlauf bei Beckentumoren und dessen 
praktische Bedeutung. 
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R. beobachtete bei einer 45 jährigen Frau, bei der er die 
vaginale Exstirpation eines Uterus myomatosus und intraligamen¬ 
tären Fibroms machte, dass der rechte Harnleiter direct eins der 
Fibrome durchsetzte. In der Literatur fand er nur einen ähnlichen 
Fall von C h r o b a k. R. denkt sich das Zustandekommen dieses 
Verlaufes derartig, dass mehrere kleinere Tumoren den Ureter um¬ 
fassten und später mit einander zu einem grossen Tumor ver¬ 
schmolzen sind. Er betont die Wichtigkeit einer genauen bima- 
nuellen Palpation aller strangartigen Gebiete zwischen Blase und 
Tumor während der Operation, um Ureterenverletzungen nach 
Möglichkeit zu vermeiden. Jaffd-Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 28. Bd. 

I. Heft. 

A. Gärtner: Ueber das Absterben von Krankheits¬ 
erregern im Mist und Compoat. (Hyg. Institut Jena ) 

Indem für zahlreiche Einzelheiten auf das Original verwiesen 
werden muss, sei von den Resultaten hervorgehoben: 

Die Erreger von Typhus und Cholera halten sich mehr als 
eine Woche in Mist und Koth, Rothlauf der Schweine konnte 
14 Tage lang nachgewiesen werden und die Erreger der haemor- 
rhagischen Septicaemie blieben, wie die der Tuberculose, Monate 
lang in den verschiedensten Mist- und Compostarten lebendig und 
virulent. — Durch vorsichtiges lockeres Packen kann man be¬ 
wirken , dass sich im Mist Temperaturen bis 60—70° entwickeln, 
dabei sterben alle nicht sporenbildenden Arten rasch ab. Da¬ 
bei treten aber wahrscheinlich nicht unbedeutende Stickstoffver¬ 
luste auf 

O. Voges und B. Proskauer: Beitrag zur Ernährungs- 
pbysiologie und zur Differentialdiagnose der Bacterien der 
haemorrhagischen Septicaemie. (Institut für Infectionskrankh. 
in Berlin.) 

Der Organismus der Schweinepest vergährt alle angewendeten 
Zuckerarten, wie Bact. coli; die mit Na OH übersättigte Cultur 
zeigt indessen eine specifische grünrosa Fluorescenz. Der Hog- 
cholerabacillus vergährt Dextrose, Lävulose, Maltose, Dextrin, 
Glycerin, Dulcit, Mannit, der Erreger der Swineplaque bildet nur 
aus Traubenzucker Gas und die Erreger der Sept. haemorrhagica 
überhaupt aus keiner Zuckerart. 

0. Voges: Zur Frage über die Differenzirung der Bac¬ 
terien der haemorrhagischen Septicaemie. Anhang zu vor¬ 
stehender Arbeit. 

In Deutschland hat Voges bisher nur Schweinepest und 
deutsche Schweineseuche (Sept. haemorrhagica) gefunden. Er ver¬ 
langt namentlich für junge Schweine Wasser und Milch von 
gleicher Güte wie für den Menschen. 

O. Voges und W. Schütz: Ueber Impfungen zum Schutze 
gegen den Rothlauf der Schweine und zur Kenntniss des 
Rotblaufbacillus. 

Durch lebende Rothlaufbacillen sind Schweine leicht zu im- 
munisiren, aber es ist schwer, den geeigneten Virulenzgrad, der 
noch schützt und nicht wenigstens einen Theil der Thiere tödtet, 
zu finden. Mit abgetödteten Rothlaufbacillen ist das Immunisiren 
schwer und unsicher. — Die grosse Arbeit enthält massenhaftes 
Detail. 

Heinrich Finkeistein: Ueber Morbidität und Mortalität 
in Säuglingsspitälern und deren Ursachen. (Kinderklinik der 
Berliner Charite.) 

Der Grund der schlechten Resultate der Kinderbehandlung 
in Säuglingsspitälern erklärt sich zum Theil dadurch, dass zu den 
fast unvermeidbaren dyspeptischen und toxischen Affectionen der 
Säuglinge sich infectiöse Darm affectionen gesellen, die durch ein¬ 
zelne Kinder von aussen hereingebracht werden. Contumazräume 
sind sehr segensreich, ebenso Isolirräume für Kranke. Die Cho¬ 
lera infantum wird zerlegt in 

1. eine Infection. Auch mit Fieber (bis 40°) einsetzend, Er¬ 
brechen, schleimig wässerige Stühle, Tod oft sehr rasch im Collaps. 
Geht dies Stadium vorüber, so bestehen schwere enteritische Zu¬ 
stände fort. Dre Section zeigt heftige Entzündung der Darmwand 
mit erheblicher lymphatischer Schwellung. Nieren und Urin zeigen 
zellbesetzte Cylinder, Leukocyten, öfters rothe Blutkörper, d. h. 
Symptome w’ahrer Entzündung. 

2. eine Intoxication. Fieberlos. Meist längere dyspeptische 
Prodromalzeit. Schwerer Collaps mit Erbrechen und profusen 
Diarrhoen, die aber durchfällig, nicht schleimig-enteritisch sind 
Im Urin nur hyaline Cylinder, Darm blass. Erholung oft rasch. 

Das Heft enthält noch eine kleine Polemik zwischen N. Sieber 
und O. WyBB über die Erreger von Fischseuchen. 

K. B. Lehmann. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 40 

1) A. Martin: Ueber Exstirpatio vaginae. Vortrag, ge¬ 
halten r auf der diesjährigen Naturforscherversammlung zu Düssei 
dorf. Cfr. die Referate der Münch, med. Wochenschr. über diese. 

2) A. Frankel-Berlin : Einige Bemerkungen überdas Vor¬ 
kommen von Sraegmabacillen im Sputum. 

Fr recapitulirt den von Pappenheim in No. 37 der Berl. 
klin. Wochenschrift publiiirten Fall und bestätigt die daraus ge¬ 
zogenen Schlüsse. Doch hat Fr. schon früher Falle von Lungen- 
gangraen beschrieben mit sog. Pseudotuberkelbacillen im Auswurf. 


Doch betrachtet er diese als harmlose zur Gruppe der Smegma- 
bacillen gehörende Saprophyten. Von Bedeutung ist der Umstand, 
dass secundär zu einer Anzahl von Lungengangraenfällen Tuber¬ 
culose sich hinzugesellen kann. Die Frage, ob die Befunde von 
Smegmabacillen im Auswurfe die Verlässigkeit der auf den Nach¬ 
weis der Tuberkelbacilleu gerichteten tinctoriellen Verfahren 
ernstlich in Frage stellen können, ist für die Praxis zu verneinen. 
Nur für putride, an Myelin und Fettsäuren reiche Sputa ist die 
Gabbet’sche Färbemethode nicht immer ausreichend und soll 
durch die Honsell’sche Methode ergänzt werden: Einlegen der mit 
Carboifuchsin gefärbten Präparate für 10 Minuten in eine Mischung 
von 3,0 C1H und Alkohol absol., dann Nachfärben mit einer nicht 
zu starken alkoholischen Methylenblaulösung. 

3) O. Lentz und B. Tendlan-Berlin: Ueber Phesin und 
Cosaprin (Roche). 

Ersteres Präparat entsteht durch Sulfonirung des Phenacetins, 
letzteres durch jene des Antifebrins. Die an 50 Fällen ange- 
stellten Versuche über etwaige antipyretische und antineuralgische 
Wirkung dieser Derivate waren fast völlig negativ: mit der Giftig¬ 
keit war auch die antipyretische Wirkung verschwunden. Nur 3 mal 
erzielten Gaben von 0,5—1,0 g Cosaprin geringe Temperaturherab¬ 
setzung. Subcutane Injectionen mussten wegen der auftretenden 
anhaltenden Schmerzen und Infiltrate eingestellt werden. 

4) J. Joseph-Berlin: Ueber die operative Verkleinerung 
einer Nase (Rhinomiosis) (Mit mehreren Abbildungen). Cfr. 
hierüber das Referat pag. 642 der Münch, med. Wochenschr. 

5 A. AdamkiewiczWien: Zittergift und -Gegengift. 

Wie das Thierexperiment lehrt und die Beobachtung am 
Menschen ergibt, geht der Tremor hervor aus dem Spasmus und 
ist als die Folge einer Schwächung der Pyramidenbahnen und 
einer pathologischen Zunahme des Muskeltonus anzusehen. Es 
gibt daher so viele Tremorarten als es Ursachen für die Schwächung 
der Pyramidenbahnen gibt. Der Tremor des Schüttelfrostes ist ein 
toxischer; die bisherige Erklärung, letzterer entstehe durch die 
Contraction der Hautcapillaren und deir dadurch erzeugten Eindruck 
der Kälte, ist aufzugeben. A. hat gefunden, dass Neurin ein 
Nervengift ist, welches bei subcutaner Injection in kurzer Zeit 
Schüttelfrost, aber ohne Temperatursteigerung, bewirkt. Durch 
Neutralisirung des Neurins mittels Citronensäure und Sättigung 
mit Carbolsäure erreichte Verfasser, dass so behandeltes Neurin 
keinen Schüttelfrost mehr erzeugte. Es ist als möglich anzusehen, 
dass auch bei den Toxinen - der acuten Infectionskrankheiten die 
Schüttelfrost erregende Eigenschaft von den sonstigen specifischen 
Wirkungen getrennt und dann für sich paralysirt werden kann, 
wie dies A. für das Neurin nachweisen konnte. 

Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No. 40. 

1) L. Lew in: Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität. (Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. 
L. Lewin in Berlin.) Fortsetzung aus No. 24 der D. med. W. 

Versuche über die Immunität des Igels gegen das Gift der 
Kreuzotter ergaben, dass weder der normale, noch der bereits mit 
Schlangengift behandelte Igel in seinem Blute einen Stoff besitzt, 
welcher, auf andere Thiere übertragen, diesen die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Schlangengift zu verschaffen vermag, die dem Igel 
innewohnt. Andererseits wird festgestellt, dass Thiere, die gewohn- 
heitsmässig Schlangen und wahrscheinlich darunter auch Kreuz¬ 
ottern fressen, dadurch keine Immunität gegen das auf anderem 
Wege, z. B. endermatisch, subcutan oder intramusculär beim Bisse 
ihnen zugeführte Schlangengift erwerben, vielmehr unter den 
typischen resorptiven Vergiftungssymptomen verenden können. 

2) LivioVincenzi - Sassari: Zur Aetlologie der Tussis con¬ 
vulsiva. 

Die bei einer Keuchhustenepidemie angestellten bacteriolo- 
gischen Untersuchungen führten zur Entdeckung eines neuen 
«Coccobacillus», der nicht übereinstimmt mit den von Czaplewski, 
Hensel und Zusch als Keuchhustenerreger beschriebenen Bac¬ 
terien. Tmpfversuche an Thieren ergaben negatives Resultat. 
Auf die nähere Beschreibung kann hier nicht näher eingegangen 
werden. 

3) Th. Escherich: Die Bedeutung der Bacterien in der 
Aetlologie der Magendarmerkrankungen der Säuglinge. (Aus 
der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Graz.) 

Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde der 
Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 

(Referat siehe diese Wochenschrift No. 40, pag. 1296.) 

4) Konrad Gregor: Ueber Erfolge künstlicher Ernährung 
magendarmkranker Säuglinge in der Poliklinik. (Aus derUni- 
versitäts Kinderklinik in Breslau.) 

Nach einem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf gehaltenen Vortrage. 

(Siehe das Referat über diese.) 

5) Alfred Lanz-Moskau: Ueber die Färbung des Tripper- 
secretes mit Anilinfarbengemischen. 

L. empfiehlt als bestes Färbemittel für Gonococcen* die 
Anwendung einer Combination von Fuchsin mit Thionin (Lauths 
Violett). Das Gemisch ist stets frisch herzustellen aus gesättigten 
Fuchsin- und Thioninlösungeu in 2 proc. wässeriger Carbollöaung 
im Verhaltniss von 1:4. Färbung erfolgt ohne Erwärmen in l /4— l /a 
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Minute, indem die Gonococcen das Thionin, das Zell protaplasma 
das Fuchsin und die Kerne gleichzeitig beide Farben aufnehmen. 

6) A. GraefeBerlin: Ophthalmologlsche Mittheilung. 

Ein Fall von pulsirendem Exophthalmus des rechten Auges, 
bedingt durch spontane Ruptur der Carotis interna im Sinus 
cavernosus, mit Erfolg behandelt durch zwei Ligaturen der Carotis 
communis dextra mit Durchtrennung des dazwischen liegenden 
Arterienrohres. F. Lacher- München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 39. 


1) A. v. Frisch- Wien: Soor der Harnblase. 

Eine 04 jährige anaemische Frau kam mit den Erscheinungen 
einer acuten Cystitis in Behandlung. Der getrübte Ilarn enthielt 
Albumin in Spuren, 4proc. Zucker, ferner eine grosse Zahl hanf¬ 
korngrosser, rundlicher, weisser, körniger Gebilde. Letztere wurden 
aus der Blase durch Ausspülung in reichlicher Menge entfernt. 
Die Blasenschleimhaut zeigte cystoskopisch weissliehe Flecken (cfr. 
Abbildung). Die körnigen Gebilde erwiesen sich mikroskopisch als 
dicht verflochtene Pilzmycelien. Im weiteren Verlaufe verschwanden 
die Körner, ein noch bestehendes reichliches Sediment bestand 
nur aus Hefezellen. Bei der Entleerung der Blase war auch Pneu¬ 
maturie zur Beobachtung gelangt, als deren Ursache aber das 
gleichzeitig vorhandene Bact coli festgestellt werden konnte, da 
die gefundenen Pilzkörner allein keine Gasbildung zu unterhalten 
vermochten. Durch die mannigfaltigsten Culturvariationen (Prof. 
Pal tauf) konnten die aufgefundenen Mycelien als Soor erwiesen 
werden, dessen Vorkommen auf der Blasenschleimhaut hiemit fest- 
gestellt ist. Der Modus der Blaseninfection liess sich nicht 
erniren. 

2) M. M ad er-Sarajevo: Chirurgisch- casuistische Beiträge. 
Ein Fall von Nervennaht. 

Ein 19jähriger Arbeiter erlitt eine Durchtrennung des linken 
Nerv, radialis. Am nächsten Tage wurden die glatten Ränder des 
durchschnittenen Nerven durch Suturen vereinigt, es erfolgte 
störungslose Heilung. f> Wochen nach der Operation war die Sen¬ 
sibilität im Bereiche des genähten Nerven fast völlig hergestellt, 
die Motilität war nur etwas gebessert. Da Patient 5 Monate nach 
der Verletzung durch Selbstmord endete, konnte der anatomische 
Zustand des Radialis an der Nahtstelle genau untersucht werden. 
Der centrale Theil war normal, das peripher vom vorhandenen 
Nervencallus gelegene Nervenstück war verdünnt und zwar auf die 
Hälfte des proximalen Endes; dementsprechend waren hier die 
Nervenfasern verringert. Ein gerichtsär/.tliebes Gutachten, 1 Monat 
vor dem Tode des Patienten ausgestellt, hatte eine weitere Besse¬ 
rung der Motilität angegeben. Auffallend ist die ungleichmässige 
Wiederherstellung der Sensibilität im Verhältniss zur Motilität. 

3) J. Ferran-Barzelona: Ueber einige neue Entdeckungen 
bezQglich des Bacillus der Tuberculose und der Frage der 
Prophylaxe und Heilung dieser Krankheit. 

Der Artikel bringt eine Erwiderung auf die Ausführungen von 
L. Zupnik, der die Angaben von F. in vielen Hauptpunkten an¬ 
gegriffen hat. F. hält die Richtigkeit seiner Resultate — er hatte 
die Identität des Bac. spermigenes und eines anderen, künstlich 
in einen Saprophyten verwandelten Bacillus mit den Koch’schen 
Tuberculoseerreger behauptet — in vorliegender Erwiderung völlig 
aufrecht. F. weist noch darauf hin, dass es in 90 Proc. der Fälle 
gelingt, im Sputum tuberculöser Kranker den Bac. spermigenes 
nachzuweisen. Auf die F. Beweisführung betr. obiger Frage kann 
hier nicht in extenso eingegangen werden. F. wiederholt, dass 
man mit einem guten Toxin des Bac. spermigenes die Tuberculose 
besser 'verhüten und heilen kann als mit irgend einem dem 
Koch’schen Bacillus entstammenden Toxin. 

Dr. Grassmann-München. 


Ophthalmologie. 

San.-Rath Dr. Königshöf er-Stuttgart: Neuritis optica im 
Anschluss an Rheumatismus articulorum acutus. (Württemb. 
med. Corresp.-Blatt 1898.) 

Verfasser berichtet Über einen solchen Fall bei einem 22 jäh¬ 
rigen Arbeiter, den er in 14 Tagen mit Natr. salicyl. innerlich und 
Strychnininjectionen geheit hat. Bisher wurde noch kein derartiger 
Krankheitsfall publicirt. 

J. Haedicke: Beitrag zur operativen Behandlung hoch¬ 
gradiger Kurzsichtigkeit. (Inaug.-DiBS. Berlin 1898.) 

Verfasser bringt eine Zusammenstellung der Resultate von 50 
in der Berliner Universitätsaugenklinik vorgenommenen Operationen 
der hochgradigen Kurzsichtigkeit. Höchst auffallend ist das Er¬ 
gebnis, dass darunter 7mal Ablösung der Netzhaut auftrat, das 
sind 14 Proc. 

Es hat sich ausserdem herausgestellt, dass durch die Opera¬ 
tion, die stets nur auf einem Auge ausgeführt wurde, ein Stillstand 
der Myopie nicht eingetreten ist. Die myopischen Processe in der 
Choroidea und Retina nahmen ganz unabhängig von der Extrac¬ 
tion der Linse, sowohl im operirten als im niclitoperirten Auge 
ihren gleichmässigen Fortgang. Glaskörperverlust bei der Opera¬ 
tion ist nicht als die Ursache der Netzhautablösung anzusprechen. 
2mal trat Glaukom spät auf, 10mal finden sich Synechien ver¬ 
zeichnet. — Aus Allem ergibt sich die ernste Mahnung zur Vor¬ 
sicht und strengen Auswahl der Patienten und der Methode. 
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Docent Dr. A. Elschnig-Wien: Seh&törnngen durch Blei¬ 
vergiftung. (Wiener med. Wochenschr. 1898. No. 27, 28 u. 29.) 

Es scheint kein Theil der Sehbahn gegen Bleiaffection ge¬ 
schützt zu sein. Am häufigsten findet sich die Entzündung des 
Sehnervenkopfes, die ein ganz ähnliches ophthalmoskopisches Bild 
wie die Stauungspapille ergibt. Die interessanteste Form ist die 
vorübergehende Erblindung, gleich der uraemischen Amaurose ver¬ 
laufend. Diese Störung weicht in wenigen Tagen normalem Seh¬ 
vermögen. Die entzündlichen Veränderungen im Zusammenhalte 
mit der Krampfischaemie machen es wahrscheinlich, dass das Pri 
märe der Bleiwirkung in der Gefässerkrankung zu suchen sei, doch 
kann die Noxe auch direct auf die Nervensubstanz entzündungs¬ 
erregend wirken. Bezüglich der Therapie ist, ausser der allgemeinen, 
ein specielles Eingreifen in jenen Fällen dringend geboten, in 
denen das Sehvermögen rasch sinkt. Bei Krampfischaemie ist 
Massage des Bulbus, event. Paracentesis bulbi zur Wiederherstellung 
normaler Circulation anzuwenden. Bei den unter schweren cepha- 
len Störungen verlaufenden Fällen ist die Lumbalpunction an¬ 
gezeigt. 

Dr. Hans Adler- Wien: Ueber Amblyopia alcoholica. 
(Wiener med. Wochenschr. 1898. No. 29.) 

Unter den durch chronischen Alkoholismus hervorgerufenen 
Störungen an den Augen ist die wichtigste die «Amblyopia alco 
holica sive crapulosa». Das dem Patienten auffälligste Symptom 
ist das Neblichsehen. Die centrale Sehschärfe für Ferne und Nähe 
ist stets herabgesetzt. Das charakteristische Symptom der Erkran¬ 
kung ist ein centrales Skotom für Roth, seltener für Grün bei 
normalen Aussengrenzen des Gesichtsfeldes. Der Augenspiegel¬ 
befund zeigt häufig Abblassen der temporalen Papillenhälfte. Ur¬ 
sache ist eine Entzündung des interstitiellen Bindegewebes der 
Sehnerven. Die überwiegende Mehrzahl der Intoxicationsamblyo- 
pien ist durch Alkohol und Nicotin hervorgerufen. Die Prognose 
ist sehr günstig. Therapie: die wichtigste Maassregel ist die all¬ 
mähliche Entziehung der Schädlichkeit; jeden 2. Tag ein warmes 
Bad, Karlshader Wasser in refracta dosi, Morgens nüchtern; kör¬ 
perliche Ruhe, milde Kaltwasserbehandlung. Bei Abblassung der 
Papille Strychnininjectionen in die Schläfe (täglich */2 Spritze einer 
1 proc. Lösung Jodkali ist für viele Fälle indicirt. 

Verfügung des preussischen Cultusministeriums betreffs 
Verhütung der Uebertragung ansteckender Augenkrankheiten 
durch die Schulen. 

Aus derselben seien hier folgende Bestimmungen hervorgeho¬ 
ben : Zu den in Frage kommenden Krankheiten w r erden gerechnet 
a) Blennorrhoe und Diphtherie der Augenlidbindehäute, b) Acuter 
und chronischer Augenlidbindehautkatarrh, Follicularkatarrh und 
Körnerkrankheit (granulöse und ägyptische Augenentzündung, Tra¬ 
chom t. Von jedem Falle der Krankheit muss dem Leiter der 
Schule Anzeige gemacht werden, und es sind Kinder, die an den 
Krankheiten unter a) leiden, gänzlich, solche, die von einer Krank¬ 
heit unter b) befallen sind, während der Eiterabsonderung vom 
Unterricht auszuschliessen. Wenn Eiterabsonderung nicht vor¬ 
handen ist, so kann die Theilnahme am Unterricht auf beson¬ 
deren, von den gesunden Schülern genügend entfernten Plätzen 
gestattet werden. Schüler, die vom Unterricht ausgeschlossen 
waren, dürfen nur wieder angenommen werden, wenn nach ärzt¬ 
lichem Zeugnisse jede Ansteckungsgefahr beseitigt und Wäsche 
und Kleidung genügend gereinigt sind. Aus Pensionaten und an¬ 
deren Anstalten dürfen Zöglinge während der Dauer oder unmittel¬ 
bar nach dem Erlöschen einer in der Anstalt epidemisch aufgetre¬ 
tenen Augenkrankheit nur dann in die Heimath entlassen werden, 
wenn dies nach ärztlichem Gutachten ohne Gefahr der Uebertra¬ 
gung der Krankheit geschehen kann. (Wochenschr. f. Therapie 
und Hygiene des Auges.) 

Steig er-Zürich: Zur Aetiologie und Variabilität des 
Hornhautastigmatismus. (Archiv für Augenheilkunde. Bd. 36. 
S. 128—139.) 

Verfasser findet, dass der von mancher Seite unternommene 
Versuch, den totalen Astigmatismus eines Auges nur auf Grund 
der Messung des Hornhautastigraatismus bestimmen zu wollen, 
ein fehlerhaftes Resultat ergeben muss. Die subjective Sehprüfung 
wird durch das Javal’sche Ophthalmometer durchaus nicht über¬ 
flüssig gemacht. Diesen Satz wird jeder mit Astigmatismusprüfung 
vertraute Praktiker unterschreiben. Bei geringen Graden von Astig¬ 
matismus kann volle Sehschärfe bestehen und trotzdem können 
sehr quälende asthenopische Erscheinungen auf treten. Ein be¬ 
stehender Astigmatismus muss nur dann corrigirt werden, wenn er 
irgend welche Beschwerden verursacht, sei es Herabsetzung der 
Sehschärfe oder Asthenopie oder recidivirende Entzündungen der 
Lider und der Bindehaut. Die Niehtcorrection eines ohne Be¬ 
schwerden bestehenden Astigmatismus hat keine schädlichen 
Folgen. Der Umstand, dass bei jüngeren Personen der hyper- 
metropische Astigmatismus am häufigsten gefunden wird, und dass 
später immer mehr myopisch auftritt, spricht nicht für eine 
Aenderung des Astigmatismus, sondern für eine andauernde Zu¬ 
nahme der Länge der Augenachse. Im höheren Alter tritt per¬ 
verser Astigmatismus auf. 

Stöwer-Witten a. Ruhr: Augenkrankheiten als Ursache 
der Epilepsie. (Klin. Monatsbl für Augenheilkunde. XXXVI. Jahr¬ 
gang, August.) 
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Nach Analogie des Vorkommens von Epilepsie bei Erkran¬ 
kungen der. Endausbreitungen der sensiblen Nerven an anderen 
Theilen des Körpers müssen wir erwarten, dass schmerzerregende, 
entzündliche Vorgänge am Auge auch eine Reflexepilepsie her- 
vorrufen können. Verfasser hat nun einen einschlägigen Fall be¬ 
obachtet. Bei einem 32jährigen, sonst gesunden Müller führte 
eine im Anschluss an Influenza entstandene Jridocyklitis zu einer 
schweren Epilepsie. Als die angewandte Therapie: Suggestion, 
Klektricität, Brom keinen Erfolg erzielte, wurde die Enucleation 
des amaurotischen Auges vorgenommen und vom Moment an trat 
kein epileptischer Anfall mehr auf. Aus dem histologischen Be¬ 
fund des Bulbus sei hervorgehoben, dass die vordere Ohoroidea 
und das Corpus ciliare infiltrirt, die Epithelien der Ciliarfortsätze 
gewuchert waren Vom Corpus ciliare setzten sich dünne Schwarten 
auf die hintere Linsenkapsel fort. Mikroorganismen waren nicht 
nachzu weisen. 

S. Czerni und C. Trunecek-Prag: Cancroidbehandlung. 
(Deutsche Praxis 1898, 6.) 

Die Verfasser empfehlen zur Behandlung der Cancroide der 
Haut der Lider und anderer Körperstellen die äusserliche Appli¬ 
cation des Arsen in folgender Ordination: 

Acidi arsenicos. pulv. 1,0, 

Alcohol. aethyl. 

Aqua destillata äa 75,0, 

MDS. Aeusserlich. 

Die Anwendung geschieht folgendermaassen: 

Die Neubildung wird sorgfältig gereinigt, wobei die Blutung 
nicht zu fürchten ist, im Gegentheil ist die Berührung der Lösung 
mit frischem Blute dem Heilverfahren förderlich. Darauf wird die 
ganze Oberfläche des Cancroids mit der Lösung befeuchtet. Die 
aufgepinselte Flüssigkeit lässt man an der Luft verdunsten. Ein 
Verband ist nicht direct nöthig. Der Patient empfindet einige 
Stunden hindurch einen übrigens erträglichen Schmerz. Am 
nächsten Tage ist das Gewächs mit einem Schorf bedeckt, auf 
dem das Verfahren wiederholt wird und so längere Zeit fort täg¬ 
lich. Der ursprünglich gelbe Schorf wird dabei allmählich schwarz 
und trocknet vom Centrum nach der Peripherie zu ein. Die Appli- 
cationen der Lösung werden im Fortschreiton immer weniger 
schmerzhaft. Allmählich bildet sich eine scharfe Abgrenzung gegen 
das umgebende Gewebe, der Schorf lockert sich und löst sich 
dann von der Unterfläche ab. Derselbe bietet je nach Umständen 
eine verschiedene Dicke dar und ist sehr hart. Er besteht im 
Wesentlichen aus durch die arsenige Säure mumificirtem Krebs¬ 
gewebe. Nach Abhebung des Schorfes wiederholt man an dem 
frischen Geschwürsgrunde das Verfahren von Neuem. Hat sich 
am folgenden Tage nur ein feiner, gelber, leicht abzulösender 
Schorf gebildet, so ist das ein Zeichen, dass kein Krebsgewebe 
mehr vorhanden ist. Man hat dann die Wunde unter Application 
einer lOproc. Borvaselinsalbe ruhig der Ausheilung zu überlassen. 
Hat sich dagegen neuerdings ein dunkler, fester und adhaerenter 
Schorf gebildet, so muss man das Verfahren fortsetzen, bis schliess¬ 
lich das obige Zeichen für die Beseitigung des Krebsgewebes ein- 
tritt. Mit zunehmender Dicke des Schorfes ist die Concentration 
der angewandten Arsenlösung zu steigern. Man kann etwa bis 
zur doppelten Stärke der Anfangs benutzten Lösung fortschreiten. 
Alkoholiker müssen während der Dauer der Behandlung abstinent 
leben; bei ihnen erfordert letztere stets eine längere Zeit als bei 
Nichtalkoholikern. Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 
2 Wochen und 3 Monaten, je nach der Grösse der Neubildung. 

Rhein- München. 


Italienisch« Literatur. 


Azzarello: Experimental Untersuchungen über Verbren¬ 
nungen (Giornale Italiano d. malattie ven. e d. pelle II 1898) 
führen den Autor zu dem Schlüsse, dass bei schweren Verbren¬ 
nungen der Tod eintritt durch Intoxi cation mit einem 
Ptomain, welches von der verbrannten Stelle aus resorbirt 
wird. Demnach ist wie bei anderen Intoxicationen die Injection 
physiologischer Kochsalzlösung (arteficieiles Serum) in therapeutischer 
Hinsicht der Beachtung werth. 

Simonini (Morgagni 6. 1898) theilt einen Fall von ange¬ 
borenem Ascites mit. Es handelte sich um eine foetale 
Nephritis mit nachfolgender Calculosis renalis. Dieser Befund ist 
in den seltenen Fällen von angeborenem Ascites der häufigere. 

Rom ei (il Morgagni, August 1898) wendet sich auf Grund 
seiner in Malariagegenden gesammelten Erfahrungen gegen die 
anscheinend noch von einigen Autoren vertretene Anschauung, 
dass es eine direct durch die Malariaplasmodien veranlasste 
Pneumonie gebe. 

Es handelt sich in den so gedeuteten Fällen entweder um 
das Zusammentreffen von Pneumonie und Malariaendemien, aber 
die Pneumonien verlaufen dann vollständig typisch, oder um die 
kriechende Form der Pneumonie, welche intermittirende Fieber- 
erscheinungen macht, oder endlich kann ein schwerer Intermittens- 
anfall auf vasomotorischem Wege zu Störungen der Lungenfunction 
führen, welche eine typische Pneumonie Vortäuschen. 

Banti: Ueber Morbus Reichmann und seine operative 
Behandlung. (Sperimentale 1898 Fase. II). 

Mit der obigen Bezeichnung belegt man einen Zustand von 
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Gastrosuccorrho e oder Gastritis hyperplasti ca, dessen 
charakteristische Symptome sind: 

1. Intensive Schmerzen 2—4—5 Stunden nach der Mahlzeit, 
besonders Nachts. 

2. Verminderung des Schmerzes entweder durch Erbrechen 
saurer Massen oder durch erneute Speiseeinfuhr oder durch hohe 
Gaben doppelkohlensauren Natrons. 

3. Magenektasie und verlangsamte Magenentleerung. 

4 Anwesenheit freier Salzsäure morgens nüchtern und über¬ 
mässige Salzsäurebildung bei einem Probefrtihstück. 

Die weiteren Folgen dieses Zustandes sind Hypertrophie der 
Magenwand, Bindegewebshyperplasie der Mucosa, Spasmus des 
Pylorus. Die Krankheit ist nicht mit motorischer Insufficienz des 
Magens zu verwechseln: oft nimmt man die häufigen und starken 
Contractionen des Organs durch die dünnen Bauchdecken wahr. 
Endlich kommt es zur Atrophie der Mucosa und der Labdrüsen, 
zur Verminderung oder zum Fehlen der Salzsäureausscheidung. 

Im Beginne der Krankheit nützt ein strenges diätetische * 
Regime; später Magenausspülungen: indessen sind dieselben mit 
Vorsicht anzuwenden, da sie die Magenektasie begünstigen. Als 
ultimum refugium empfiehlt B. für vorgerückte Fälle Pyloroplastik 
und Gastroenterostomie und zwar hauptsächlich die letztere. Er 
führt 6 auf diese Weise geheilte Fälle an. 

Ueber Myokymie (to xv t un, die Welle) schreibt Biancone 
(Riv. Int. di Freniatria fase. II 1898). Sie soll eine Abortivform der 
multiplen Neuritis sein, hauptsächlich Erdarbeiter auch ohne 
neuropathische Anlage betreffen. Sie entsteht plötzlich nach 
Muskelanstrengungen mit Störungen der Sensibilität wechselnder 
Art, hauptsächlich an den unteren Extremitäten, welche begleitet 
sind von 0 ontraction einzelner Muskelpartien, welche 
am intensivsten die Waden betreffen, aber auf alle andern Muskeln, 
auch die des Gesichts, übergehen können. 

Die Contractionen sind unwillkürlich, fast immer schmerzlos 
nur bisweilen von schmerzhaften Krämpfen begleitet, können zur 
Lageveränderung der Glieder führen; dabei allgemeine Abge- 
schlagenheit. 

Die Sehnenreflexe sind meist normal, selten geschwächt, 
häufiger lebhafter. 

In allen Fällen nach faradischer Reizung der Gastrocnemii 
länger dauernde Contractur. Prognose immer günstig. 

Der subcutaneia Anwendung des Eisens bei Anaemien 
jeder Art redet Terrile (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche 
1898 No. 97) das Wort. Diese Behandlungsart erfülle schneller 
und sicherer ihren Zweck als die innere und belästige die Ver¬ 
dauungsorgane nicht. Das Eisen wirke in dem einen Falle wie in 
dem andern auf dynamischem Wege, indem es eine höhere Thiitig 
keit der blutbereitenden Organe hervorrufe und einen günstigen 
Einfluss auf die Haemoglobinbildung habe. 

Der Ansicht Hayems, dass das so dem Körper einverleibte 
Eisen beim Durchgang durch die Nieren Nephritis mache, ständen 
die Erfahrungen vieler Autoren, sowie experimentelle Resultate 
entgegen. Zur subcutanen Anwendung eignen sich hauptsächlich 
2 Präparate, das lösliche Eisenarsen und Ferrum citricum 
ammoniacale; das erstere mache gar keine, das letztere lei 
empfindlichen Individuen ab und zu geringe örtliche Schmerzen 
im Uebrigen sei bei 11 Kranken nnd bei 350 Injectionen nie irgend 
eine unliebsame Erscheinung bei dieser Behandlung aufgetreten. 

Gelegentlich der Besprechung der Technik einer Resection 
der Leber behufs Entfernung eines Echinococcus betont Tansi ni- 
Palermo (gazzetta degli ospedali e delle cliniche 1898, No. 94) die 
Noth wendigkeit, durch die ganze Dicke des Organs prov isorische 
Seidenschleifen zu legen, an welchen ein Assistent die Leber 
fixirt, und welche nach Beendigung der Operation entfernt werden. 
Diese Schleifen begünstigen die Möglichkeit einer exacten Naht, 
welche bei der Brüchigkeit des Lebergewebes und der Dünnheit 
der G1 i s s o n’schen Kapsel nicht leicht ist. 

Hage r-Magdeburg-N. 


Vereins- und Congressberichte. 

Jahresversammlung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte zu Bonn 

am 16. und 17. September 1898. 

Originalbericht von Dr. Ernst B e y e r - Neckargemünd. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

3. Oebeke - Bonn: Das rheinische Irrenwesen. 

Nachdem die am 1. Januar 1825 eröffnete 1. Irre nheil an stak 
zu Siegburg laoge Zeit die einzige öffentliche Anstalt der Rhein 
provinz gewesen und in jeder Beziehung segensreich gewirkt, 
endlich aber aus verschiedenen Gründen sich als ungenügend und 
nicht mehr geeignet erwiesen hatte, wurden in den 70 er Jahren 
5 neue Provinzialanstalten, für jeden Regierungsbezirk eine, er¬ 
baut, welche zusammen 2860 Kranke auf nehmen konnten. Schon 
1886 erwiesen sie sich als zu klein und wurden zum Theil durch 
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Umbauten für mehr Kranke eingerichtet. Die stark vermehrte 
Krankenzahl, welche durch das Gesetz vom 11. Juli 1891 der 
Provinzialverwaltung als Landarmen verband zur Versorgung an¬ 
heimfiel, wurde durch Verträge mit einer Reihe vorwiegend geist¬ 
licher Genossenschaften untergebracht. Im Jahre 1895 trat 
hinzu die auf 5 Jahre pachtweise übernommene frühere Alexianer- 
anstalt Mariaberg in Aachen. In den 6 Provinzialanstalten be¬ 
fanden sich am 1. April 1897 zusammen 3093 Kranke, ein¬ 
schliesslich Pensionäre, so dass von den 6158 Geisteskranken, 
erwachsenen Idioten und meist geisteskranken Epileptikern, für 
welche die Provinz zu sorgen hat, im Ganzen 2131 in ihren 
eigenen Anstalten verpflegt wurden. Bei einem jährlichen Be¬ 
völkerungszuwachs um 100 000 Köpfe wird die Zahl der Anstalts¬ 
kranken jährlich um 200 zunehmen. Zur weiteren Ausgestaltung 
des Irrenwe9ens hat der Provinziallandtag Folgendes beschlossen 
und zum Theil schon ausgeführt: Aufhebung der 1. und 2. Ver- 
pflegungsclasse in den Anstalten Bonn, Düren und Merzig, Er¬ 
weiterung der Anstalten Grafenberg und Merzig durch Neubauten, 
Erbauung einer neuen Provinzialanstalt für 800 Kranke nach 
dem agrikolen System in Pavillons zu je 25—40 Kranken, Er¬ 
bauung einer Abtheilung für 48 irre Verbrecher in Verbindung 
mit der Anstalt Düren, Errichtung einer klinischen Station in 
Bonn, bauliche Verbesserungen, Anschaffungen und Verschöner¬ 
ungen in verschiedenen Anstalten, Erbauung einer weiteren neuen 
Provinzialanstalt für Epileptiker und Geisteskranke zu 800 Köpfen, 
Einrichtung einer kleinen Beobachtungsstation in der Corrigenden- 
anstalt zu Brauweiler, Versuche mit Einführung der Familien¬ 
pflege in Anlehnung an die Provinzialanstalten Andernach und 
Merzig, Erhöhung der Gehälter der Directoren und Oberärzte 
(statt der bisherigen 2. Aerzte), Schaffung von Stellen für 3. Aerzte, 
Verbesserung der Stellung des Pflegepersonals, Anstellung eines 
Landespsychiaters, Abhaltung von Conferenzen der Directoren unter 
Vorsitz des Landeshauptmanns. 

Die Provinz wird alsdann verfügen über 4058 Plätze in 
Provinzialaiistalten, 2480 in öffentlichen und privaten Pflege- 
anstalten, zusammen 6538. Im Jahre 1895 kam in der Rhein¬ 
provinz ein Kranker auf 450 Einwohner, ein Anstaltsplatz auf 
600 Einwohner. Würde die Rheinprovinz ihre zur Zeit nicht 
in eigenen Anstalten verpflegten Geisteskranken in solchen unter¬ 
bringen, dann müsste sie jetzt ausser den schon bewilligten vor¬ 
genannten neuen Anstalten und Erweiterungsbauten noch 2—3 
neue Irrenanstalten mit je 800 Plätzen bauen. 

Unter den Pflegeanstalten sind die öffentlichen theils selbst¬ 
ständige Corporationen, theils Abtheilungen allgemeiner Kranken¬ 
häuser, die privaten werden weit überwiegend von geistlichen Ge¬ 
nossenschaften gehalten. Manche dieser letzteren haben zu ihrer 
Erbauung oder Vergrösserung ansehnliche Summen von den Pro¬ 
vinz erhalten. Endlich besteht eine Anzahl privater Heil- und 
Pflegeanstalten für Gemüths- und Geisteskranke der besseren 
Stände, zumeist in Besitz von Aerzten. 

0. bespricht ferner den 1884 gegründeten Hilfsverein für 
Geisteskranke im Regierungsbezirk Düsseldorf, die Handhabung 
der staatlichen Beaufsichtigung (Revisionen) und beleuchtet aus¬ 
führlicher die Eigenart der provinziellen Fürsorge für die chro¬ 
nischen , voraussichtlich unheilbaren Geisteskranken. Die üblen 
Erfahrungen, welche mit dem System der stärkeren Benutzung 
und reichlichen finanziellen Unterstützung der, namentlich reli¬ 
giösen, Genossenschaften gemacht wurden, haben zu eingreifenden 
Bestimmungen geführt; eine principielle Aendcrung schien nicht 
ausreichend begründet und nicht angängig, doch ist eine noch 
weitere Ausdehnung dieser Einrichtung jetzt nicht in’s Auge 
gefasst. 

Endlich erörterte der Vortragende die Gesichtspunkte, welche 
für die Bemessung der Krankenzahl bei Anlage neuer oder Er¬ 
weiterung bestehender Anstalten in Betracht kommen, und die 
Verhandlungen zwischen Provinzial Verwaltung und Regierung über 
die Fürsorge der geisteskrank gewordenen Verbrecher. 

In der Discussion berichtet Herr Pelman-Bonn über 
die besonderen Verhältnisse der Anstalt Bonn, deren Director 
zugleich ordentlicher Frofessor der Universität ist. 

Herr Oebeke theilt mit, dass Geh.-Rath Ludwig-Heppen¬ 
heim geschlechtlich getrennte Anstalten und die Anstellung weib¬ 
licher Irrenärzte befürworte. 


4. E. Schultze -Bonn: Beitrag zur Lehre von den 
pathologischen Bewusstseinsstörungen. 

Vortragender berichtet über 3 Fälle von sog. automatismc 
ambulatoire: die Kranken unternahmen des häufigeren ohne 
äusseren Grund zweck- und sinnlose Reisen, für die nachher eine 
mehr oder minder grosse Gedächtnisslücke bestand. Er fasst 
die Ausführung der verschiedenen Reisen als epileptische Aequi- 
valente auf, da sich bei allen Kranken epileptoide Erscheinungen 
anderer Art (periodischer Kopfschmerz, periodische Erregungen 
mit nachheriger Amnesie, periodische Depressionen mit aus¬ 
gesprochener Selbstmordneigung, Schwindelanfälle, Dipsomanie) 
neben aetiologischen Momenten (gleichartige Heredität, Trauma 
capitis) nach weisen Hessen. (Autoreferat.) 

In der Discussion erwähnt Herr Meschede-Königsberg 
einen von ihm beobachteten analogen Fall. 

Herr Cr am er- Göttingen hält eine «vollständig» erhaltene 
Erinnerung bei einer transitorischen Bewusstseinsstörung der Epi¬ 
leptiker für zweifelhaft. 

Herr Siemerling-Tübingen betont die gleiche Schwierig 
keit bei Entscheidung über die Tiefe der Erinnerung. 

Herr Fürs tn er-Strassburg i. E. erinnert daran, dass die 
Neigung zum Fortlaufen und Reisen nicht für Epilepsie charakte¬ 
ristisch ist, sondern auch bei anderen Psychosen vorkommt. 

Herr Vogt-Berlin bezeichnet gewisse derartige Fälle als 
hysterisch. 

Herr M e s c h e d e - Königsberg glaubt den Wandertrieb der 
Epileptiker von dem bei anderen Psychosen wohl unterscheiden 
zu können. 

Herr Schüle-Illenau bezieht sich auf Krafft-Ebings 
«neurasthenisclie Dämmerzustände» und hebt die Bedeutung des 
Alkohols für die Erzeugung von Dämmerzuständen hervor. 

Herr Pae tz-Alt-Scherbitz berichtet über einen Fall von nicht 
epileptischem, sondern auf neurasthenischer Basis beruhenden Däm¬ 
merzustand aus seiner Praxis. 

Herr Gans er-Dresden erörtert die hysterischen Dämmer¬ 
zustände, wogegen Herr Kraepelin-Heidelberg die grosse Mehr¬ 
zahl der Beobachtungen zweifellos zur Epilepsie rechnet. 

Herr Fürstner-Strassburg i. E. bezeichnet als das Charakte 
ristische beim epileptischen Wanderungstrieb die Amnesie. 

Herr J oll y-Berlin schliesst sich der Auffassung Fürs tners 
und Schüle's an und wendet sich gegen Ganser und Vogt. 

Herr Schnitze-Bonn recapitulirt im Schlusswort die Sym¬ 
ptome, welche seine Fälle als sicher epileptisch charakterisiren. 

(Schluss folgt.) 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 

Allgemeine Sitzungen. 

Referent: Dr. Gr assmann-München. 

Während Ihr Referent diese Zeilen niederschrieb, ist das 
wissenschaftliche Programm der 70. Naturforscher-Versammlung 
bereits zu seinem Ende geführt worden und hat der 1. Vor¬ 
sitzende der Gesellschaft bei seinem Schlusswort bereits mit freu¬ 
diger Genugthuung constatirt, dass sich die heurige Versammlung 
in allen Stücken würdig ihren Vorgängerinen angereiht hat. Nur 
der gesellige Theil der Veranstaltungen, die heutigen Nachmittags¬ 
und morgigen Tagesausflüge, welche die Festtheilnehmer die inter¬ 
essantesten Landschaftspunkte der Umgebung, speciell das Sieben¬ 
gebirge, das Wupperthal und bergische Land, sowie an merkwürdigen 
Bauwerken die Müngstener Riesenbrücke und den Altenberger 
Dom kennen lehren sollen, sind noch in der Ausführung begriffen 
oder harren derselben am morgigen Tage. Seit meinem letzten 
Berichte haben sich auch die Fest Vorstellung im Stadttheater, 
sowie der grosse Festball aus dem Vergnügungsprogramm ab 
gewickelt. 

II. Allgemeine Sitzung, Freitag, den 23. September. 

Die H. allgemeine Sitzung wies in den Sitzreihen des grossen 
Kaisersaales und auch auf den Damenplätzen der Gallerie sehr 
beträchtliche unbesetzte Stellen auf; doch pflegt diese Versamm¬ 
lungsflucht Bonst nooh mehr hervorzutreten, als dies heute der 
Fall war, so dass Waldeyer der Versammlung doch noch ein 
Fleissbilletchen zubilligcn konnte. Die Vorträge wurden sämmt- 
liche mit grossem Beifall auf genommen. Immerhin glaubt Ihr 
Referent aussprechen zu dürfen, dass einige Redner gerade der 
allgemeinen Sitzungen die Anerkennung ihrer oratorischen Leist- 


Digitized by Gougle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



1320 


MÜNCHENER MJEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No 41. 


ungen noch höher hätten steigern können, wenn das Princip des 
völlig freien Vortrages, der doch so viel unmittelbarer und packender 
auf den Hörer wirkt, ganz ungeschmälert zum Ausdruck gekommen 
wäre. Speciell fttr den repräsentativen Zweck der hier 
in Frago stehenden pompösen Veranstaltungen — und dieser 
scheint mir zwar einer der kleineren, aber nicht unwichtigen 
Nebenzwecke der allgemeinen Sitzungen zu sein — darf der freie 
oratorischo Vortrag als ein höchst wichtiges Moment zu der beab¬ 
sichtigten Wirkung angoschen werden. 

Die drei Vorträge der Schlusssitzung lasse ich in den nach¬ 
stehenden Autoreferaten folgen. 

1. Herr M artius - Rostock: Krankheitsursache und 
Krankheitsanlage. 

Anknüpfend an eine Arbeit R. Virchow’s über Krank¬ 
heitswesen und Krankheitsursachen aus dem Jahre 1880, die 
Redner einen der besten mcdicinischcn Leitartikel der Weltliteratur 
nennt, erklärt derselbe, dass — entgegen dir vielgeäusscrten Tages¬ 
meinung von der wesentlich aetiologischen Bedeutung der 
modernen Heilkunde — die wissenschaftliche Medicin von jeher gerade 
damit gerungen hat, sieh von dem einseitigen naiv aetio- 
logischcn Denken frei zu machen. Scharf und bestimmt 
kommt diese in der vorbacteriologischen Zeit wissenschaftlich all¬ 
gemein herrschende Stimmung in der vortrefflichen allgemeinen 
Pathologie von Uhle und Wagner zum Ausdrucke. «Die 
Aetiologie,» heisst es dort, «die Lehre von den Ursachen der 
Krankheit, ist eines der schwächsten Capitel der Pathologie. Im 
Begriffe der Ursache liegt es, dass ihre Wirkung mit Noth- 
wendigkeit cintritt. Für sehr wenige Krankheiten können wir 
aber eine einzelne Einwirkung an führen, welche dieselben mit 
Nothwendigkeit hervorbrachte, z. B. bei mechanischen Ursachen, 
Parasiten, Arzneien, Giften» etc. «Was wir von den ursächlichen 
Verhältnissen der inneren Krankheiten wissen, bezieht sich grössten- 
theils nicht auf Ursachen im strengen Sinne der Logik, auf Causae 
suffioientes, welche allein jederzeit die und die Wirkung hervor¬ 
bringen müssen, sondern auf coinplcxe Verhältnisse, unter deren 
Einfluss manchmal, bald sehr häufig, bald seltener Krankheiten 
zum Ausbruche kommen.» Dieser Widerspruch zwischen den 
Forderungen der Logik, für die es eine causale Verknüpfung ohne 
Nothwendigkeit nicht gibt und der täglichen Erfahrung, dass ein 
bestimmtes äusseres Agens — eine Erkältung, ein Parasit, ein 
Gift — scheiobar ganz willkürlich das eine Mal die Krankheit 
«verursacht», das andere Mal nicht, bleibt unüberbrückt. Das 
war der Stand der Frage, als der starke Strom der Bacteriologic 
Alles mit sich fortreissend, in dieselbe ein griff. Durch den mit 
glänzender Technik durchgeführten exacten Nachweis des längst 
geahnten Contagium vivum als Krankheitsursache schien zum ersten 
Mal — wenigstens auf einem Theilgebicte der Medicin, dem der 
Tnfectionskrankheitcn — der alte logische Gegensatz zwischen der 
Forderung der Nothwendigkeit causaler Verknüpfung und der so 
oft beobachteten Zufälligkeit der Krankheitsentstchung ausgeglichen. 
Jedes Individuum einer überhaupt empfänglichen Species erkrankt 
der neuen Lehre zufolge mit unfehlbarer Sicherheit jedes Mal 
dann, wenn die lnfection mit dem betreffenden pathogenen Mikro¬ 
organismus wirklich erfolgt ist. Darnach sind die Mikrobien alleinige 
und ausreichende Ursache der Krankheit. Sie erzeugen dieselbe 
mit Nothwendigkeit. 

Die ungeheure Bedeutung, die diese durch das Thierexperi¬ 
ment gewonnenen Thatsachen erlangten, lag in ihrer — voreiligen 
— Uebertragung auf die menschliche Pathologie. 

War dieselbe richtig, so musste jede natürliche lnfection 
eines Menschen mit einem specifischen Krankheitserreger von der 
typischen Krankheit gefolgt sein. 

Nicht wenig Verwirrung hat es angerichtet, dass diese dem 
roin aetiologischen Denken als selbstverständlich erscheinende An¬ 
nahme sich als falsch erwiesen hat. 

Nach Rumpf befanden sich unter 60 Fällen, bei welchen 
in der Cholera-Nachepidemie in Hamburg im December und Januar 
1892/03 Cummabacillen in den Dejeetionen gefunden wurden, 
nicht weniger als 19 Personen, bei welchen Störungen des All¬ 
gemeinbefindens fehlten oder kaum vorhanden waren. 6 Fälle, 
welche längere Zeit unter Beobachtung standen , hatten Comma- 


bacillen neben festem Stuhl und zeigten überhaupt keinerlei Krank¬ 
heitserscheinungen, 

Dass Beobachtungsfehler vorliegen, ist schon deswegen un¬ 
wahrscheinlich, weil bei der Diphtherie und selbst bei der Tuber- 
culose die Verhältnisse ähnlich liegen. Je mehr und je genauer 
man untersucht, desto mehr häafen sich die Befunde von gesunden 
Menschen, die im Thierexperiment als virulent erweisbare specifische 
Krankheitserreger anstands- und schadlos beherbergen. 

Wie sollen wir uns diesen Thatsachen gegenüber verhalten? 
Sollen sie uns an der aetiologischen Beziehung des Kommabaoillus 
zur Cholera, des Löffler’sehen Stäbchens zur Diphtherie, des 
Tuberkelbacillus zur Phthise überhaupt irre machen? Ernsthaft 
kann davon gar keine Rede sein. 

Der Fehler liegt nur in der Deutung der Thatsachen. 

Denn da^s die pathogene Beziehung zwischen Mensch und 
Erreger ausschliesslich von der: Natur des letzteren abhäoge, 
während der Mensch nur indifferenter Nährboden sei, dass ist 
nichts Anderes als eine ganz willkürliche Hypothese der Bacterio- 
lorie selbst. Wenn also dieser jungen, machtvollen Wissenschaft 
Schwierigkeiten aus den erwähnten Thatsachen erwachsen sind, 
so trägt sie selbst die Schuld daran. 

Nur mit den Thatsachen haben wir zu rechnen. Diese be¬ 
weisen aber als Erstes, dass lnfection und Erkrankung 
keineswegs sich deckende Begriffe sind. 

Freilich gibt es keine Infection skrankheit ohne 
lnfection. Aber nicht umgekehrt. Nicht jede lnfection 
ist von einer Erkrankung gefolgt. Es gibt, ganz populär 
ausgedrückt, Dinge, die dem Einen schaden und dem Anderen nicht. 
Das gilt nicht bloss von Gurkensalat und Weissbier, sondern auch 
von Cholera- und Tuberkelbacillon I Wäre es richtig, dass der 
Tubcrkelbacillus, auf andere Individuen übertragen, stets Tuber- 
culose hervorruft, so wäre es um die Menschheit schlimm bestellt. 

Aber glücklicherweise gehört zum Ausbruche der Krankheit 
nach erfolgter lnfection (d. b. nach erfolgter Invasion des Er¬ 
regers) noch etwas Anderes, nämlich, dass das inficirte In¬ 
dividuum auch erkrankungsfähig ist. Nur die grund¬ 
sätzliche Vernachlässigung dieses zweiten Etwas hat zu der ein¬ 
seitigen Gestaltung des Begriffes «pathogen» führen können, die 
uns immer wieder irre führt. 

Es ist ganz falsch, von pathogenen Bacterien schlechterhin 
zu rtden. Es gehört dazu immer der Nachweis für wen und 
unter welchen Umständen. 

Aehnlich steht es mit dem viel berufenen Begriff der S p e c i- 
ficität. Der Fehler der orthodoxen Bacteriologie bestand darin, 
dass sie von vorneherein das den Vorgang determinirende Moment 
einseitig in der besonderen Natur des lebenden Erregers sah. 
Thatsächlich ist umgekehrt in vielen Fällen die Reaotion des 
lebenden Gewebes auf den krankmaohenden Reiz das eigentlich 
Specifische des Vorganges. 

Von diesem Standpunkt aus erörtert Redner eingehend den 
Begriff der Disposition, unter welchem er mit Gottstein 
eine variable Grösse versteht, welche das Wechselverhältniss zwischen 
der Con8titutionskraft des Menschen und der auslösenden Energie 
eines bestimmten Erregers angibt. 

Die Auffassung, die das causale Verhältnis zwischen Krank¬ 
heitsanlage und Krankheitsauslösung bei den Inf ection skrankheiten 
erklärt, beschränkt sich nun aber nicht bloss auf diese — sie 
stellt ein allgemeines Princip dar, das die Patho 
genese in n erer Krankhei ten überhaupt beherrscht. 

Nachdem Redner diesen Gedanken an dem Beispiel der functio- 
nellen Neurosen , sowie gewisser Organerkrankungen genauer er¬ 
örtert hat, schliesst er mit der Aufforderung, dass jetzt, wo der 
Staat mit seioon gewaltigen Machtmitteln die grosse Gulturaufgabe 
der Krankheitsbekämpfung und Seuchen Verhütung in die Hand 
nimmt, nicht iinseitig das Studium der Krankheitsursachen, 
sondern ebenso die Erforschung und Bekämpfung der Krankheits- 
anlage wissenschaftliche und praktische Berücksichtigung finden 
müsse. 

Herr van t'Hoff- Berlin: Ueber die zunehmende Be¬ 
deutung der organischen Chemie. 

Redner umschreibt zunächst das Wesen von anorganischer 
und organischer Chemie dahin, dass ersterer wesentlich die ein- 
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fächere Aufgabe, Abbau bis zu den Elementen, zufällt; letzterer 
das verwickelte umgekehrte Problem. Erstere feiert dement¬ 
sprechend ihre grössten Triumphe bei Neuentdeckung von Ele¬ 
menten ; letztere bei der Synthese von stets mehr complicirten 
Verbindungen. Erstere findet in die sämmtlichen Elemente um¬ 
fassendem periodischen System ihr höchstes Resultat, letztere in 
der räumlich ausgebildeten Oonfigurationsformel als Bild der Zu¬ 
sammensetzung. 

Der Entwickelungsgang der Gesammtchemie ibfc dement¬ 
sprechend dadurch charakterisirt, dass neue Grundauffassungen 
zunächst im einfachen anorganisohen Gebiet auf blühen und erst 
später die organische Chemie umgestalten. So ging es in der 
ersten Hälfte dieses Jahrhunderts; das fundamentale Gewichts¬ 
gesetz führte zunächst auf anorganischem Gebiete zur Molecular- 
auffassung und Atomistik, während erst später dessen Anwendung 
auf organischem Gebiete zur Valanz- und Structurlehre, schliess¬ 
lich zur Stereochemie führte. 

Redner wendet sich dann zur Jetztzeit und hebt hervor, 
dass eben jetzt die anorganische Chemie im Aufblühen begriffen ist. 

Einerseits ist eine Reihe von glücklichen Entdeckungen von 
fundamentaler Bedeutung zu erwähnen, die beweisen, wie wenig 
abgearbeitet das organische Gebiet ist, u. A. nicht weniger als 
sechs neue höchst merkwürdige Elemente : Argon, Helium, Metargon, 
Stern, Krypton, Xion. 

Anderseits ist es die Anwendung der Elektricität als Heiz¬ 
quelle und als Trennungsmittel: die leichte Darstellung von Car- 
borumdum, Calciumcarbid, Aluminium, Chrom und den seltenen 
Metallen wird als Beispiel angeführt. 

Dann aber tritt als sehr wesentliches Moment hinzu: die 
Neubelebung der Chemie durch Anschluss an die Physik, speciell 
an die Wärmelehre, welche jetzt in erster Linie der anorganischen 
Chemie zu Gute kommt, wie Anfangs dieses Jahrhunderts die 
Einführung des Gewichtsgesetzes. 

Herr Martin Mendelsohn-Berlin: Die Stellung der 
Krankenpflege in der wissenschaftlichen Therapie. 

(Der Vortrag ist in No. 40 d. Wochenschr. erschienen.) 

Nachdem Director Viehoff den Rednern der allgemeinen 
Sitzung speciell für ihre Vorträge gedankt hatte, ergriff Wald- 
eyer-Berlin, als derzeitiger 1. Vorsitzender, das Wort, um den 
geschäftsfahrenden Herren für ihre Mühewaltung beim Arrangement 
des Ganzen den verbindlichsten Dank der Versammlung aus¬ 
zusprechen und speciell dem 1. Ortsgeschäftsführer, Herrn Geh. 
Med.-Rath Professor Dr. M o o r e n - Düsseldorf, die warme Theil- 
nahme der Gesellschaft zum Ausdruck zu bringen, der in den 
Tagen des Festes Beinen Sohn durch den Tod verlor. 

Ferner gab der 1. Vorsitzende bekannt, dass während der 
70. Naturforscher Versammlung eine specielle Gesellschaft für patho¬ 
logische Anatomie sich gebildet habe. Mit dem Wunsche fröh¬ 
lichen Wiedersehens in München, das für nächstes Jahr als Zu¬ 
sammenkunftsort von der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte gewählt ist, mit dem Danke an Alle, die sich um das 
Gelingen der heurigen Versammlung Verdienste erwarben, wurde 
um 12 Uhr Mittag des 23. September die letzte Sitzung geschlossen* 

Den Abschluss der geselligen Veranstaltungen bildete für das 
Gros der Theilnehmer an der 70. Naturforscherversammlung ein 
Festtrunk, den die Stadt Düsseldorf am 23. September Abends 
ihren Gästen in grossartigem Stile kredenzte. Er fand in den 
geschmackvollst dekorirten Sälen der städtischen Tonhalle statt 
und gab sowohl von der Liberalität der städtischen Verwaltung, 
als von dem vortrefflichen Inhalte der städtischen Weinkellereien 
einen nochmals recht überzeugenden Begriff. 

Die Gastgeber veranstalteten auch eine höchst wirkungsvolle 
Illumination der anstossenden Gartenanlagen, wo im Schein von 
tausend Lämpchen die festfrohen Gäste sich ergingen. 

Möge der stimmungsvolle, frohe und ungestörte Verlauf des 
Festes den Gästen und ihren splendiden Gastgebern eine gleich 
angenehme Erinnerung sein! 

So verlief die 70. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Aufgaben, sowie 
ihrer geselligen und kameradschaftlichen Zwecke in völlig be¬ 
friedigender Weise, so dass zu hoffen steht, es werde auch sie 
anregend und befruchtend im Leben der Wissenschaft sich wirksam 
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zeigen, nicht nur durch den weiteren Ausbau der wissenschaft¬ 
lichen Lehre, der Wahrheit, sondern auch durch den engeren per¬ 
sönlichen Zusammenschluss ihrer Vertreter, was heute so noth 
thut als je. 


Abtheilung für innere Medicin. 

GemeinsameSitzung mit der Abtheilung für Chirurgie 
am 21. Sep tember, Nachmittags. 

Referent: Dr. A1 b u - Berlin. 

1. Herr v. Leube-Würzburg: Ueber Ileus spasticus. 

Man unterscheidet 2 Arten von Ileus: den mechanischen 

und den dynamischen; erstercr ist hervorgerufen in Folge Ver- 
schHessung des Darmlumens durch Tumoren oder andere Hinder¬ 
nisse. Beim dynamischen Ileus kommen dessen Symptome da¬ 
gegen zu Stande, ohne dass man während des Lebens oder selbst 
nach dem Tode im Stande ist, eine Ursache für die Occlusion 
des Darmes nachzuweisen, so z. B. im Verlaufe der Peritonitis 
acuta, bei Hodenoontusionen, im Anschluss an Laparotomien und 
vor Allem bei Hysterie. Man nimmt dann gewöhnlich eine totale 
oder wenigstens partielle Lähmung des Darmnervensystems als Ur¬ 
sache an, ohne damit eine vollkommene Erklärung des Zustande¬ 
kommens zu geben. Dies wäre bei der Annahme eines Krampf- 
zustandes eher möglich. Bisher fehlte es an einer dementsprechen¬ 
den Mittheilung. Vortragender hat nun einen solchen Fall von 
spastischem Heus mit Kotherbrechen beobachtet: 19 jähriges Dienst¬ 
mädchen mit nervösem Erbrechen, normalen Magen Verhältnissen, 
bekam plötzlich Kotherbrechen. Man fühlte längs des ganzen 
Darmes vom Coecum bis zum S Romanum einen kleinfingerdicken 
steinharten Straßg (Rectum war frei), der nach 24 Stunden wieder 
verschwunden war. Meteorismus fehlte. Nach 10 Tagen wieder¬ 
holte sich dasselbe Bild, auch diesmal keine Darmblähung. Pat. 
wurde geheilt entlassen. Die Prognose des Ileus spasticus ist gut. 

2. Dr. R i e d e 1 - Jena: Ueber Frühoperation bei Appendi- 

citis. 

Die Bemerkungen des Vortragenden beziehen sich nur auf 
die Genese des Anfalls, die Prognose und die Behandlung., Seine 
Beobachtungen erstrecken sich auf 132 Fälle (Geschwülste aus¬ 
genommen), davon waren 11 tuberculös. Unter den übrigen 120 
war nur eine Typhlitis, sonst stets eine Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes. 23 Fälle waren nicht eitrig, von den übrigen 97 waren 
92 perforirt, 5 mal bestand eine Periappendicitis. Eine Unter¬ 
suchung der exstirpirten Wurmfortsätze hat stets ein gleichartiges 
charakteristisches Bild ergeben: Circumscripte Blutergüsse in und 
unter der Schleimhaut und kleinzelliges Granulationsgewebc zwischen 
den Zotten unter der Serosa — Veränderungen, welche trotz ihrer 
Massenhaftigkeit makroskopisch meist nicht sichtbar waren. Dieser 
anatomische Befund gibt aber keine Erklärung für die Entstehung 
des klinischen Krankheitsbildes. Bemerkenswerth ist namentlich 
das Fehlen von Eiter. Das Zustandekommen von Gangraen im 
Wurmfortsatz wird durch den Druck der Kothsteine und die an 
und für sich mangelhafte Ernährung desselben begünstigt. Durch 
Verlagerung des Proc. vermiform. nach oben unter die Leber 
u. dergl. kann das Krankheitsbild mannigfache wesentliche Ver¬ 
änderungen erfahren. Tumor und Schmerz in der Ueocoecalgegend 
können fehlen. Auch kommt es zuweilen zu multiplen meta- 
statischen Eiterungen in der Bauchhöhle, in der Musoulatur u. dergl., 
wenn der primäre Eiterherd nicht zeitig eröffnet wird. Von den 
oben erwähnten 92 Fällen sind 20 gestorben, 14 an Perforations- 
peritonitis, 6 wurden nicht mehr operirt. Nur durch die früh¬ 
zeitige Operation ist die Mortalität herabzusetzen. 

Discussion: Herr Ebstein-Göttingen fragt, ob der Hals 
des Proc. vermif. vielleicht verengert war. Dadurch Hesse sich 
vielleicht das Zustandekommen acuter Krankheitserscheinungen 
auf Grund des mitgetheilten anatomischen Befundes erklären. 

Herr Riedel-Jena hat Stenosen des Proc. vermif. niemals 
nachweisen können. 

Herr Dreesmann - Köln empfiehlt die rechtsseitige Lagerung 
der Perityphlitiskranken, weil sie der spontanen Ausheilung günstig 
sei. Bisher hat man sie nur nach der Operation einhalten lassen. 

Herr Müller-Aachen: Der von Riedel mitgetheilte ana¬ 
tomische Befund stelle doch wohl nur den Beginn des Krankheits- 
processes dar; später gesellen sich mannigfache andersartige Ver¬ 
änderungen hinzu. 
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Herr Ebstein-Göttingen hat in der Darstellung des Herrn 
Riedel die Angabe vermisst, wann denn nun der praktische Arzt 
die Operation anrathen soll. 

Herr v. Büngner-Hanau: Ubi pus, ibi evacua! Desshalb 
darf man mit der Operation nicht warten, bis etwa der Abscess 
durchgebrochen ist. Man hat aber nicht nöthig, stets nach dem 
Troc. vermif. zu suchen und ihn zu entfernen. In der Hälfte der 
acuten Fälle ist chirurgische Hilfe nothwendig. In den chronischen 
Fällen soll man in dem anfallsfreien Intervall operiren, weil es 
dann ganz gefahrlos ist. 

Herr Sprengel-Braunschweig: Zweifelhaft, ob eine Operation 
vorzunehmen ist, kann man nur dann sein, wenn ein Abscess 
nicht sicher nachweisbar ist. Diese Frage ist noch nicht beant¬ 
wortet. Theoretisch sollte man mit Riedel stets die Operation 
für angezeigt halten. Sp. warnt vor dem Gebrauch des Opiums, 
weil dadurch nur das Krankheitsbild verwischt wird und die Indi- 
cation zur Operation verschleiert, diese selbst erschwert wird. 

Herr Riedel-Jena: Wenn man sich eines sicheren Ausganges 
der Erkrankung vergewissern will, muss man in jedem Fall operiren. 
Wenn,sich ein Anfall wiederholt, hat man sich nicht zu scheuen, 
auch während desselben selbst einzugreifen. Es ist nicht nöthig, 
das Intervall abzuwarten. 

Herr Ebstein- Göttingen hält an der Opiumbehandlung fest, 
zu der er nach mehrjähriger Pause wieder zurückgekehrt ist. 

Herr Stintzing vertheidigt gleichfalls die Opiumbehandlung, 
allerdings in kleinen Dosen. Man erleichtert dadurch die Schmerzen 
der Kranken. Bei dauernder sorgfältiger Beobachtung der Kranken 
kann man den Zeitpunkt für eine etwa nothwendig werdende 
Operation ruhig ab warten. 

Herr S c h u 11 z - Braunschweig: Vor dem Opium verdient das 
Morphium wegen seiner geringen Wirkung auf den Darm ent¬ 
schieden den Vorzug. Der Internist muss gewöhnlich dem Kranken 
über den acuten Anfall hinweg zu helfen versuchen. 

Herr v. J a k s c h - Prag : Die Erfolge der internen Therapie 
sind schlecht. Man soll operiren, sobald als möglich und nicht 
abwarten, bis ein neuer Anfall eintritt. 

Herr Stintzing-Jena hat bei interner Behandlung in langen 
Jahren nur zwei Todesfälle erlebt, die Heilungen erstrecken sich 
oft nachweislich auf Jahrzehnte hinaus. 

Herr Sprengel-Braunschweig hegt Zweifel an der vom Vor¬ 
redner berichteten geringen Mortalität auf einer inneren Abthei¬ 
lung, da sie schon auf den chirurgischen grösser zu sein pflegt. 
Die Perityphlitis ©in© pemiciöse Krankheit, die selten durch 
Opiumbehandlung geheilt wird. 

Herr M üller-Aachen: Die Perityphlitis ist von der Appendi- 
citis zu scheiden und wesentlich complicirter als diese. 

Es folgen Repliken der Herren Stintzing-Jena, Riedel- 
Jena, v. Büngner-Hanau, auch Mayer-Aachen und Kirchner- 
Düsseldorf greifen kurz in die Discussion ein, schliesslich be¬ 
richtet Herr Burg hart-Berlin über die Erfahrungen auf der 
v. L e y d e n’schen Klinik. Seit Jahren ist dort kein Todesfall vor¬ 
gekommen. Die Kranken werden genau beobachtet, bis der 
Moment der Operation etwa nothwendig erscheint, d. h. wenn 
stürmische Erscheinungen auftreten. Therapie: Eisblase und Opium, 
das über 6—7 Tage hindurch gegeben wird. Dann wird Stuhlent¬ 
leerung durch kleine Klystiere allmählich herbeigeführt. Die 
Operation wird nur bei acuter Lebensgefahr vorgeschlagen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Dienstag, 20. September Vormittags. 
Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abtheilung für 
innere Medicin siehe S. 1293. 

Dienstag, 20. September Nachmittags. 

Vorsitzender: Ri edel-Jena. 

1. Herr Goldberg-Wildungen: Beitrag zur Behandlung 
der Urogenitaltuberculose. Die Entscheidung über operative 
Therapie bei Urogenitaltuberculose wird beherrscht von der Frage: 
Beschränkt sich die Tuberculose auf ein Organ des Urogenital- 
tractus ? Nur für die Nieren und für die äusseren Genitalien 
kann diese Frage in einer Reihe von Fällen, für die übrigen 
Organe nur in einzelnen Fällen bejaht werden, isolirte Tuberculose 
der Prostata oder der Harnleiter oder der Harnblase oder der 
Samenbläschen ist Rarität. Also kann als Radicaltherapie die 
operative nur bei Nieren, Hoden- und Nebenhodentuberculose in 
Frage kommen. 

Die örtliche Behandlung der Blasentuberculose kann aus 
demselben Grunde nur eine palliative sein. Blasenspülung, Blasen- 
ätzungen, Blasenexstirpationen bezw. Resectionen sind contraindicirt. 

owold bei den noch nicht operationsfähigen Tubcroulosen, als 
auc ei den nicht mehr operabeln, endlich bei den Operationen 

n * er8tatzan 8 i*t die interne, diätetische und medicamentöse 
Behandlung heranzuziohen. 


Er hat ausser Kreosot und Guajaool Ichthyol in flüssiger 
Form zu 1,0—3,0 pro die bei 13 Urogenitaltuberculosen verab¬ 
reicht; die Wirkung des letzteren erstreckte sich nicht nur auf 
den Allgemeinzustand, sondern auch auf die örtlichen Erschein¬ 
ungen, Blutung, Eiterung, Harndrang, Schmerzen. Die Besserung 
war so constant, so progressiv, und so auf alle Krankheits¬ 
erscheinungen ausgedehnt, dass ein Zweifel an dem ersichtlichen 
Zusammenhang zwischen Besserung und Ichthyolmedication trotz 
der bekannten Intermittenz der Beschwerden ihm nicht berechtigt 
erscheint. 

2. Herr Arnolds-Köln: Pneumotomie wegen Fremd¬ 
körpers ohne Eiterung. Redner stellt einen Fall vor, wo 
ein Mädchen beim Lachen ein Stück eines künstlichen Gebisses 
aspirirt hatte. Es stellten sich bald Athembeschwerden ein, die 
am 5. Tage nachliessen. Die Röntgenaufnahme zeigte den 
Schatten in der Höhe der 7. Rippe, 5 cm rechts von der Mittel¬ 
linie. Durch Berechnung wurde festgestellt, dass der Fremd¬ 
körper 10 cm tief von der 7. Rippe hinten sass, somit musste 
er in einem Bronchus 3. Ordnung stecken. Von oben an ihn 
heranzukommen, war nicht möglich, die Einheilung nicht anzu¬ 
nehmen, dagegen konnte er viel unangenehme und gefährliche 
Erscheinungen verursachen. Hoffmann’s Statistik zählt 55 
Fälle mit 31 Todesfällen, das sind 80 Proo. Was nun die 
Pneumotomie anbelangt, so haben Quincke und Freyhan 
eine üble Statistik gebracht. Von 10 Fällen im Ganzen sind 4 
Todesfälle und nur 2 Heilungen festgestellt.. Ist schon Eiterung 
eingetreten, so sind die Erfolge der Operation nach Quincke 
und Freihan erst recht schlechte. In diesem Falle wurde 
die Pneumotomie 2 Monate naoh der Erkrankung vorgenommen. 
Es wurde ein 15 cm langer Schnitt gemacht, der von der 4. 
Rippe 5 cm neben der Mittellinie abwärts führte, mit Resection 
der 6. bis 9. Rippe. Die Wunde wurde ausgestopft und am 
12. Tage eine Chlorzinkpaste aufgelegt. Bis zum 4. Tage stellten 
sich grosse Schmerzen ein, die Temperatur stieg auf 39,2. Nach 
einigen Tagen Abfall der Temperatur. Nun wurde die Haupt¬ 
operation ausgeführt. Bei der Sondirung mit der Nadel wurde 
der Fremdkörper erst hart gefühlt, als aber mit dem Paquelin 
darauf eingeschnitten wurde, war er verschwunden. Wegen der 
Blutung musste man aufhören. Nach einigen Tagen wurde die 
Patientin auf einen durchleuchtbaren Operationstisch gelegt, aber 
auch hier fand man den Fremdkörper nicht, sondern musste wieder 
wegen Blutung abbrechen. 4 Stunden nach der Operation Ex- 
pectoration per os. Patientin hat noch eine Lungenfistel, ist aber 
sonst wohl. 

A. zeigt noch die Röntgenphotographie eines Knaben, der 
einen Schuhknopf im rechten unteren Lungenlappen hatte. Er 
wurde ausgehustet. 

Discussion: Herr Sprengel-Braunsclnyeig berichtet über 
ein Mädchen von 21 Jahren, welches eine Tuchnadel angeblich 
verschluckt hatte. Die Röntgenaufnahme zeigf, eine Nadel mit 
dem Kopf in der Gegend des 4ten Brustwirbels! Die Nadel nach 
links und oben gerichtet, ln der Annahme, dass slie im Oesophagus 
steckte, machte er die Oesophagotomie, fand aber michts und glaubte 
nun, sie sei in den Magen gerutscht. Eine darauf «ingeleitete Ein- 
wickelungscur förderte mit dem Stuhlgang nichts fzu Tage. Nach 
14 Tagen stellte sich Husten ein. Eine erneute Röntgenaufnahme 
zeigte, dass die Nadel nach unten gerückt war. Links vom fl. 
Brustwirbel war der Kopf nach schräg rechts oben, bis zum 4. 
Brustwirbel hinauf erstreckte sich die Nadel. Nun war es klar, 
dass sie im Bronchus sass und mit der Spitze in die Trachea hinein¬ 
reichte. Tiefe Tracheotomie mit blinden Extractionsversuchen, die 
zur Folge hatten, dass die Spitze der Nadel nun in die rechte 
Trachealwand eingestossen wurde. Unter Beleuchtung und Cocaini- 
sirung dann schwierige Extraction. 

Herr Morian -Essen. Ein Fall von Pankreasnekrose. 
Nach den klinischen Erscheinungen verwechselte M. die Erkrankung 
erst mit Cliolelithiasis und operirte. Auf den hervortretenden Darm¬ 
schlingen zeigten sieh kleine gelbe Knötchen und er nahm desshalb 
an, dass es sich um eine Bauchfelltuberculose handle. Die ge¬ 
schwollene Gallenblase wurde jedoch eröffnet und es entleerte sich 
seröseitriger Inhalt und viele Steine. Der septische Zustand be¬ 
stand jedoch fort. Am 4. Tage in der Gegend des Proc. xiphoideua 
Anschwellung. Punction ergab kein Resultat. Am 5. Tag© ent¬ 
leerten sich plötzlich aus der Gallenblasenfistel kaffeesatzthnliche 
Massen mit Milch und Luft gemischt, die eine Magenperforation 
aufdeckten, 4 Wochen nach der Aufnahme der Tod. Section ergab 
Pankreasnekrose, retroperitonealen Abscess bis zum Psoas hinab¬ 
reichend. Die richtige Diagnose der Pankreasnekrose u ' r 
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nur 7 Mal gelungen, doch ist nur 1 Fall mit schwerem Diabetes* 
aiu I.eben geblieben. 

4. Herr Schede-Bonn: Zur operativen Behandlung 
der Jackson'schen Epilepsie. Schede legt Werth darauf, dass 
man nicht der Ansicht sein soll, dass Narben, Depressionen am 
Schädel allein gegründete Aussicht auf vollkommene operative 
Heilung der Epilepsie gehen, sondern dass alle Symptome echter 
Jackson’scher Epilepsie vorhanden sein müssen. Zu den von 
Bergmann publicirten Fällen kann er auch .’> Fälle fügen, die 
trotz sicheren traumatischen Ursprungs resuhatlos operirt worden 
sind. Ihnen fehlten auch die besonderen Zeichen der Jack son’schcn 
Epilepsie. Es ist bekannt, dass die Anfälle unter Umständen 
von selbst und durch medicamcntöse Behandlung verschwinden. 
Wenn man aber die definitive Heilung erst nach bis 5 Jahren 
als sicher betrachten soll, so würden nach diesem Maassstab nach 
Brann nur 7, nach Graf 8 Fälle bis dato geheilt worden sein. 
Zu ihnen kann Schede drei weitere Fälle fügen. 

1. Fall. 20 jähriger Mensch mit bei Mars la tour empfangenem 
Rinnenschuss links zwischen Tuber parietale und Mittellinie. 

6 Wochen danach erster Anfall, später häufigere Anfälle, so «lass 
jede körperliche Anstrengung einen solchen auslöste mit voll¬ 
kommener Bewusstlosigkeit. Keine sicheren Anzeichen von Jaek- 
son scher Epilepsie. Dafür sprachen allerdings dauernde Zuckungen 
im rechten Faeialisgchiet, Stottern, Kopfschmerzen an der Ver- 
letzuiursstelle etc. Keine Frarturzeichen. Operation zeigte einen 
glatten, dichten Knochen, auffallend weiss und derbe. Aufmeisse- 
lung in 5- I» ein Länge, 3 cm Breite. Die Tabula vitrea zeigte 
eine alte Splitterung mit einem */2 cm hohen First, der sich in das 
Gehirn eindriiekte. Dura trübe, dick mit der Pia verwachsen und 
mit der Gehirnohertlaehe. Exstirpation der Dura, Naht, Schluss. 
Nach 2 weiteren Anfällen und unter Bromkalibehandlung, Vj-i g pro 
die, dauernde Heilung. 

2. Fall. 1‘Jjährigcr Schlächter, im 8. Lebensjahre vom Reck 

gefallen, anscheinend ohne Fractur. 3 Monate danach Paraesthcsien 
auf der entgegengesetzten Seite. 3 Monate später erster Anfall, 
die sich schliesslich auf 2t) 30 Anfälle pro die steigerten mit Be¬ 

wusstlosigkeit. Typische Jack-on'sche Epilepsie. Operation ergab 
stark verdickte Dura, mit der Pia verwachsen, sonst nichts. Heilung 
in 10—12 Tagen Nach 4 Wochen 1- 2 lang dauernde Anfälle 
täglich, seit 8 Jahren gesund. 

3. Fall. 2(»jähriges Mädchen, im Alter von 3 Jahren Schlag 
mit einer Gartenhacke auf den Kopf links. Es traten sofort Be¬ 
wusstlosigkeit und Krämpfe auf. Dann 17 Jahre lang gesund. 
1*/* Jahre vor der Aufnahme wieder Krämpfe, die regelmässig mit 
Flexionen der Finger der anderen Seite anfingen und schliesslich 
in allgemeine klonische Krämpfe ausarteten. In der Zwischenzeit 
choreatische Bewegungen rechts. An der Galea drei linsenförmige 
Narben, von denen eine adhacrent war. liier war auch die Dura 
mit der Rinde verwachsen und es zeigte sich eine Narbe quer über 
die Roland’sehe Furche und den Gyrus centralis. Exstirpation 
der Dura. Seither gesund. Nur ist die rechte Seite nicht ganz so 
kräftig wie die linke und ermüdet leicht. Trotz der 17jährigen 
vollkommenen Gesundheit war es doch eine richtige Jacks on sehe 
Epilepsie Schede betrachtet dies als Beweis, dass man nicht nur 
nach 2 —3 Jahren operiren soll. Was die Exstirpation des moto¬ 
rischen Centrnms nach Ilorsley’s Forderung anlangt, ro zeigt dio 
Statistik, dass mit oder ohne Exstirpation die Dauerheilungen gleich 
häufig sind, jedenfalls braucht man nicht gleich hei der ersten 
Operation die Exstirpation des Centrums vorzunehmen. 

Herr Schede erwähnt noch einen 4. Fall. 18jähriger Mann mit 
complicirter Fractur vor 2 Jahren. 20—30 Anfälle pro die. Operativ 
dasselbe Bild. Exstirpation der Dura. Nachdem nur 1-2 Anfälle 
des Tages. Bei einer zweiten Operation wurde das Centrum mit 
Platinelektroden aufgesucht und fand sieh ganz ausserhalb des 
erkrankten Gebietes und war gesund. Es wurde nicht exstirpirt. 

Discussion: Herr K ra b b e 1 - Aachen hat einen Fall Reit 

7 Jahren geheilt, hei dem die Anamnese von einem Trauma nichts 
bekannt gab, «1er aber eine richtige Jackson’ sehe Epilepsie zeigte. 
Nach dein Rasiren des Kopfes fand K. auf der rechten Seite eine 
dreieckige Narbe und nun stellte sich heraus, dass dem Patienten 
in der Jugend eine Schultafel auf den Kopf gefallen war. Bei der 
Operation fand sich nichts, der Patient ist aber seitdem geheilt. 

Herr Habart-Wien berichtet über einen von Hinter 
stoisser operirten Fall von complicirter Fractur, der vollkommen 
geheilt ist. Er selbst hat noch einen zweiten Fall operirt, wo sich 
ein Ahscess unter der Dura fand. Der Patient, der vorher keine 
Epilepsie hatte, bekam nach derselben eine. 

Herr Lierm ann -Frankfurt a. M. : Zur vaginalen 
Methode bei Mastdarmoperationen. Im Centralblatt für 
Chirurgie wurde von Herrn Professor Kehn im Jahre 1895 zu¬ 
erst auf die Vortheile hingewiesen, die bei eingreifenderen Mast- 
darmoperationen beim Weibe das Vorgehen auf vaginalem Wege 
bietet. 


Die günstigen Resultate, die seitdem durch diese Operations- 
methode, sowohl im Städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M., 
wie in der Privatklinik des Herrn Professor Hehn in einer 
Reihe von Fällen erzielt wurdcD, veranlassten ihn, die vaginale 
Methode im vergangenen Jahre in den Beiträgen zur klinischen 
Chirurgie (Bd. XIX Heft 3) eingehend zu schildern. 

Li erm ann ist auch weiterhin in der Lage gewesen, die 
Mctlode in Anwendung zu ziehen, sie zu vereinfachen und zu 
vervollkommnen. 

An der Hand des zuletzt operirten Falles schildert L., in 
welcher Weise er nunmehr die Operationen hochsitzender Mast- 
darmcarcinouic beim Weibe auf vaginalem Wege zur Ausführung 
bringt. 

Wie in früheren Fällen, so konnte auch in dem zu schildernden 
zunächst ein Zweifel darüber bestehen, ob die Opciation noch an¬ 
gängig sei. Es handelte sich nämlich um eine 70 jährige Frau 
mit sehr hochsitzendem ausgedehntem Carcinom, was sich aller¬ 
dings hauptsächlich in der hinteren Rcctalwand ausgebreitet hatte, 
sieh jedech durch feste Verwachsungen nach dem Promontorium 
hin gar nicht beweglich zeigte. 

Allein man hatte in zwei Fällen, in denen die Verhältnisse 
mindestens ebenso ungünstig lagen, die Operation mit gutem Er¬ 
folg auf vaginalem Wege zu Ende führen können. 

Der eine Fall, der in den Beiträgen zur klinischen Chirurgie 
von ihm ausführlich geschildert, ist, betraf eine 65jährige Frau, 
bei der im Juli 1897 eine Exstirpation des Rectums und des Uterus 
w r egen eines ausgedehnten, nach allen Seiten hin verwachsenen 
Carcinoms, das bereits in die Scheide durchgebrochen war, auf 
vaginalem Wege vorgenommen wurde. 

Er konnte diese Patientin faRt in Jahresfrist nach der Operation 
nachuntersuchen. Ihr Allgemeinzustand war ein Hehr guter. Sie 
war in der Lage, festen Stuhl stets zurüekzuhalten. Der erhaltene 
Sphinctcr war functionsfähig. Nur bestand ein leichter Analprolaps. 

Noch besser gestalteten sich die Resultate bei einer 50jährigen, 
am 12. Januar 1858 operirten Frau, bei der es sich ebenfalls um 
ein hnchsitzeudes verwachsenes Carcinom des Rectums handelte, 
das eine Uesection des Darmes in einer Ausdehnung von 17 cm 
nothwendig machte. Auch diese Patientin ist zur Zeit reeidivfrei. 
Der erhaltene Spbineter functionirte sehr gut. Der Stuhlgang er¬ 
folgt täglich einmal und kann wie auch zur Zeit vor der Operation 
zurückgehalten werden. 

Von Bedeutung für dieses sehr gute Resultat in diesem Falle 
mm? auch sein, dass der nunmehr retrolixirte Uterus bei dem Ver¬ 
mögen, den Stuhl zurüekzuhalten, als Ersatz für den Sphincter 
tertiiis, eine nicht unbedeutende Rolle spielt. 

Der Allgemeinzustand dieser Patientin ist ebenfalls ein sehr 
guter. (Vorstellung der Patientin.) 

Diese günstigen Erfahrungen veranlassten L., in dem nun 
zu schildernden Falle die Entfernung des hochsitzenden ver¬ 
wachsenen Carcinoms bei der 70 jährigen Frau auf vaginalem 
Wege zu versuchen. Der Verlauf der im Juli d. J. vorgenom¬ 
menen Operation gestaltete sieb folgcndermaassen: 

Die Patientin wird in Steinschnittlage gebracht. Der nnter 
dem Tumor gelegene Rectalabschnitt wird austamponirt. Nachdem 
durch lange, stumpfe Hacken die seitlichen Vaginalwände maximal 
gespannt sind, durchtrennt das Messer die hintere Vaginalwand 
von der Portio bis zum Frenulum labiorum. Die Wundränder werden 
nunmehr mit scharfen Hacken auseinandergezogen und der Schnitt 
bis zur vorderen Mastdarmwand vertieft, vor Allein auch nach 
beiden Seiten vom Frenulum labiorum nach den Tubera ischii hin. 

Die erste ringförmige Umgebung des Rectums wird dicht ober¬ 
halb des Sphinctcr vorgenommen. 

Da sich einer weiteren Aushülsung des geschlossenen Rectums 
nach oben hin, in Folge der Verwachsungen, Schwierigkeiten ent¬ 
gegenstellen, wird das Rectum etw'a 3 cm oberhalb der Analöffnung 
quer durchtrennt. Der centrale, wie der periphere Rectalstumpf 
werden mit Gaze umhüllt und letzterer durch einen stumpfen Hacken 
nach unten gezogen, wodurch der Zugang zu der trichterförmigen 
Wundhöhle bedeutend erleichtert wird. 

Während die weitere Mobilisirung des Rectums an der vor¬ 
deren Wand vcrhflltnissniässig leicht gelingt, das Peritoneum wird 
dabei eröffnet, gestaltet sich die Mobilisirung nach den Seiten und 
vor Allem nach dem Promontorium hin, etwas schwieriger. Hier 
muss meist scharf vorgegangen werden. Die hintere Peritoneal¬ 
falte kann durch Hinaufziehen des Rectalstumpfes unter die Sym¬ 
physe gut sichtbar gemacht werden. Sie wird ebenfalls eingeschnitten. 
Die im Mesorectum sicht- und fühlbaren Drüsen werden entfernt, 
darunter eine solche von Taubeneigrösse im linken Mesorectum. 
Nach völliger Durchtrennung der hinteren und seitlichen Ver¬ 
wachsungen gelingt es, das Rectum beliebig weit herunterzuziehen 
und den in die hintero Rectalwand eingebetteten Tumor sichtbar 
zu machen. 2* cm über dem oberen Pol des etwa 5 cm langen 
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Tumors zeigt sich der Darm nochmals durch carcinomatöse In¬ 
filtration 8tricturirt, so dass erst über dieser Strictur der Darin durch¬ 
schnitten werden kann. Es wird auf diese Weise im Ganzen ein 
Darm stück von 17 cm Länge excidirt. Nach Herunterziehen des 
Reetnlstumpfes wird das Peritoneum vorne und seitlich durch Nähte 
verschlossen, während die hintere Peritonealfalte, um die Operation 
abzukürzen, unverschlossen bleibt. 

Der Analring wird nunmehr durch Kxcision der Schleimhaut 
ganz in der Weise, wie bei Excision der Haemmorrhoiden angefrischt 
und der obere Rectals'umpf durch den Analring durchgezogen. 

4 tiefe Nähte fixiren den Darmstumpf im Analring, dessen 
Schleimhaut sodann herausgesäumt wh*d. ln den retrorcctalen 
Raum ist vorher ein Tampon bis zum Promontorium eingelegt 
worden. Derselbe wird unter dem unteren Analpol durch die Haut 
durchgeführt. Ein Drain wird in den prärectalen Raum bis zur 
vorderen Peritoneal (alte eingeführt. Es erfolgt dann der Naht¬ 
verschluss der hinteren Vaginalwand des Dammes. 

Aus dem weiteren Verlauf des Falles hebt Vor tragender vor 
Allem hervor, dass 70jährige Patientin den Eingriff überraschend 
gut überstand. Wie in den früheren Fidlen von ausgedehnter 
Mastdarmreseclion, so war auch hier, trotz Offenlassens der hinteren 
Peritonealfalte, irgend welche peritonitische Reizung nicht zu kon- 
statiren. 

Was das Operationsverfahren anlangt, so sah sieh L. ver¬ 
anlasst, (len Darm bis zur völligen Mobilisining und ITerabholung 
geschlossen zu halten. Gerade hei Verwachsungen nach dem Pro¬ 
montorium bin kann man durch Durchsehncidiing des Darmes und 
Hinaufziehen des centralen Stumpfes unter der Symphyse, die 
hintere Peritonealfalte Augen und Händen besser zugänglich machen. 

Wenn man die Schnittflächen des Darmes durch Compressen 
gehörig schützte und für ausgiebige Drainage des retro- und prä- 
rectalen Raumes sorgte, hatte man selbst hei OlTenlasscn der Peri¬ 
tonealfalte und selbst, als in einem Falle Darminhalt aus dem 
centralen Stumpf über das Operationsfeld floss, einen rcactionslosen 
Verlauf zu verzeichnen gehabt. 

In den letzten Fällen von Darmrescction sab er ab von einer 
Circulärnath des Darmes, trotzdem die Möglichkeit vorlag. 

Das Verfahren, wie es an der Hand dc3 letztoperirten Falles 
geschildert wurde, dürfte dag Einfachste und zugleich auch 
Sicherste darstellen. Man konnte auch in den schwierigsten Fällen 
den Darm nach oben beliebig weit mobilisircn und ihn, ohne dass 
er einer grossen Spannung aufgesetzt würde, durch den an- 
gcfrischten Analring durchziehen und ihn dort fixiren. Die Vor¬ 
theile dieses Vorgehens liegen auf der Hand. 

Sofort nach Beendigung der Operation ein geschlossenes 
Darmrohr, so dass sogleich ohne Gefahr Stuhlentlcerung erfolgen 
kann. Weiterhin Erhaltung des Sphincter. Die Gefahr einer 
Gangracn, sei es des mobilisirten heruntergezogenen centralen 
Darmstückes, sei es des peripheren Analstückes, besteht seinen 
Erfahrungen nach nicht. 

Es sind in den letzten 2 Jahren nunmehr 6 Fälle nach der 
geschilderten Methode operirt worden. Der Wundverlauf war in 
allen diesen Fällen ein reactionslosür. Insbesondere war es fast 
erstaunlich, wie auch hochbetagte, durch vorhergegangene Blu¬ 
tungen heruntergekommene Patientinnen den Eingriff gut über¬ 
standen. 

Es dürfte hierdurch der Beweis erbracht sein, dass der cin- 
einfaohe, mit geringen Neben Verletzungen verbundene Weg durch 
die hintere Vaginalwand, die Möglichkeit, den Mastdarm weit 
hinauf unter steter Controle der Augen und unter Beherrschung 
der Blutung zu mobilisiren, bedeutsame Vortheile der von uns 
eingeschlagenen Operationsmethode für eingreifendere Mastdarm¬ 
operationen darstellen. 

Sein Urthcil nach diesen Erfahrungen lautet dahin, dass 
auch hochsitzende und verwachsene Carcinome des Mastdarms noch 
mit Erfolg auf vaginalem Wege operirt werden können. 

Dass es ferner möglich ist, ohne eine Gangraen des Darmes 
befürchten zu müssen, diesen weit nach oben zu mobilisiren, zu 
reseciren, weit herabzuholen und unter Erhaltung des Sphincters 
in dem durch Exeision der Schleimhaut angefrischten Analring 
zu fixiren, wodurch sofort nach Beendigung der Operation ein 
geschlossenes Darmrohr erhalten werden kann. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

rftnV 1 ft^T> l K Ä ?' aue » 1 ^ 8te * n bespricht unter Demonstration von ■ 
» graphien, Röntgenaufnahmen u. s. w. eine von ihm j 
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geübte Behandlungsmethode der Schenkelhalsfracturen der alten 
Leute. Er ist ein Gegner der Extension in Fällen, die er noch 
am gleichen Tage, an welchem die Fractur eintrat, in Behandlung 
nimmt. Er benutzt in Anlehnung an einen von Brünninghausen 
vor 100 Jahren gemachten Vorschlag das gesunde Bein als .Schiene 
für das kranke und erzielt durch einen derartigen Verband völlige 
Ruhe und dadurch die denkbar beste Consolidirung, Heilung mit 
ganz geringer Verkürzung. In zweiter Linie hebt L. aber auch 
die sorgfältigste Krankenpflege als besondere Nothwendigkeit in 
diesen Fällen hervor. 

2. Herr Alsberg stellt einen Kranken vor, bei dem durch 
Röntgenaufnahme Nierensteine erkannt wurden, von denen Pat. 
dann operativ befreit wurde. Es handelte sich nm zwei ziemlich 
grosse Oxalatsteine. 2) A. legt eine von ihm exstirpirte Niere mit 
Struma maligna vor; im Nierenbecken befindet sich ein im Begriff 
der Versteinerung befindliches Blutgerinnsel. 3) Demonstration von 
grossen Blasensteinen, die sich um Fremdkörper in der Blase ge¬ 
bildet hatten. 

3. Herr Engelmann: Ueber adenoide Vegetationen. 

4. Herr Si gismund- Altona demonstrirt ein Präparat von 
Tubargraviditftt, welches er durch Colpotomia anterior gewonnen 
hat. 19jährige Patientin, die seit einem halben Jahre verheirathet 
ist. A T or 8 Wochen ccssirten die Menses 10 Tage lang, worauf eine 
vicrwüchentliche ununterbrochene Blutung auftrat und sich heftige 
Schmerzen in der rechten Seite einstellten. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich auf der rechten Seite ein circa faustgrosser, 
höckeriger, wenig beweglicher Tumor, der, da obendrein auch euh- 
jective Schwangerschaftsbeschwerden vorhanden waren, als Tubar- 
gravidität angesprochen wurde. Sodann bespricht S. die Operation 
und betont die Nothwendigkeit eines ausgiebigen Längsschnittes 
in der vorderen Vaginalwand, sowie eine gründliche Ablösung der 
Blase. Zum Schluss macht S. auf die Schwierigkeiten der Operation 
einerseits, wie ihre Vorzüge der Laparotomie gegenüber anderer¬ 
seits aufmerksam (Vermeidung der Bauchhernie, frühere Arbeits¬ 
fähigkeit) und empfiehlt die Colpot. für jeden geeigneten Fall 
von Tubargravidität. Der Verlauf im besprochenen Falle war so 
günstig, dass Patientin niemals den Eindruck machte, als ob sie 
einen operativen Eingriff überstanden hätte. 

H. Vortrag des Herrn Ag6ron: Ueber die Anwen¬ 
dung von Mineralwässern bei Magendarmerkrankungen. 

Nicht gleichen Schritt mit den Fortschritten der Pathologie 
und pathologischen Physiologie des Intestinaltractus hat die Thera¬ 
pie gehalten. Trotz der aus unzähligen Beobachtungen gewonnenen 
Erfahrung, dass z. B. Salzsäure und Pepsin in der Mehrzahl der 
Magenerkrankungen nicht nur nicht fehlen, sondern übermäßig 
vorhanden, spielen Salzsäure und Pepsin immer noch eine her¬ 
vorragende Rolle in der Therapie. Aebnlich ergeht es mit der 
Anwendung von Mineralwässern. Die Meinungen der Aerztc goheD, 
sowohl was die Heilwirkung überhaupt, als ihre jeweilige An¬ 
wendungsform betrifft, oft recht weit auseinander und es ist 
nicht zu leugnen, dass bei der Auswahl eines Wassers sehr oft 
subjectivo Liebhaberei und historische Berühmtheit ausschlag¬ 
gebend sind. 

Bei der Aufstellung der Indieationen und Contraindicationcn 
der Mineralwässer erscheint es nothwendig, sich von folgenden 
4 Gesichtspunkten leiten zu lassen: 1. Kenntniss von der Zu¬ 
sammensetzung und Classification der Wässer überhaupt, 2. phy¬ 
siologische und pharmakodynamischo Wirkungsweise, 3. diätetische 
Umstände, unter denen eine Cur sich vollzieht, 4. genaue Dia¬ 
gnose auf der Basis moderner Untersuchungsmethoden. 

Vortragender weist auf die Schwierigkeiten hin, welche sich 
durch die meist diametral sich gegenüberstehenden Untersuchungs 
resultate über die Wirkung der einzelnen Compooenten der Mineral¬ 
wässer auf den Magcndarmcanal ergeben können. Am besten ge¬ 
kannt in ihrer Wirkung sind di© Mineralwässer, deren Bestand- 
theile sich aus NaCl oder Schwefelsäuren Alkalien zusammensetzen. 
Während verschiedene Autoren dem NaCl bald eine die Magen- 
secretion anregende, dann wieder die prptisebe Kraft des Magens 
vermindernde Wirkung zuschreiben, in ähnlicher Weise andere 
Forscher zu ähnlichen Schlüssen bezüglich der Schwefelsäuren 
Alkalien gelangen, dürfte nach des Vortragenden Versuchen über¬ 
haupt ein Unterschied in der Wirkung beider Salze nicht eon- 
struirt werden. Von einem spccifisch physiologischen Effect auf 
die Magendrüsen kann gar keine Rede sein, sondern cs handelt 
sich nur um graduell gesteigerte Wirkungen physikalischer Art, 
auf der Eigenschaft beruhend, eine graduell verschiedene Trans¬ 
sudation der Magen darmschleimhau t zu erzielen. 

Ueber die pharmakodynamisebe Wirkung des kohlonsanren 
Natrons weiss man eben so wenig. Es soll natürlich auch die 
HCl-Seoretion anregen, soll schleimlösend wirken. Praktisch hat 
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eich nur ihr Affmitätsfcedürfniss zu fettigen und ranzigen Sachen 
erwiesen. — Ueber COj ist theoretisch nichts bekannt. Die prak¬ 
tischen Erfahrungen scheinen darauf hinzudeuten, dass sie nur 
durch ihre Labilität und Schwere wirkt, Peristaltik erhöht, Pro¬ 
pulsionskraft für Gase vermehrt. Zu beweisen ist dies durch die 
conträren Effecte, welche z. B. bei der Anwendung von Carlsbader 
und Marienbader einerseits — Wiesbadener und Kissinger anderer¬ 
seits erzielt werden. 

Es ist nicht opportun, von einseitig chemischem Standpunkte 
aus den Heilwerth der Wässer zu beurtheilen. Ohne die Mit- 
verwerthung anderer Factoren: Diät, veränderte Umgebung, Ruhe 
u. s. w. könnte oft die Heilwirkung illusorisch werden. 

Redner betont, wie mit der Zunahme unserer Kenntnisse 
über das chemisch- und anatomisch-pathologische Substrat der 
Krankheiten der Verdauungsorgane die Indioationsstellung, welches 
Mineralwasser im gegebenen Falle von Nutzen sei, immer schwie¬ 
riger sich gestaltet hat. 

Für alle acuten und chronischen Erkrankungen, sofern sie 
sich als durch chemische oder thermische Reize hervorgerufene 
Entzündungscrsehcinungen der Schleimhaut charakterisiren, eignen 
sich die alkalischen oder alkalisch-muriatischen Wässer, die kalten 
mehr bei den mit Obstipation, die heissen bei den mit starker 
Schleimproduction und Diarrhoo verbundenen Erkrankungen. Koch¬ 
salzquellen sind angezeigt bei Atonie des Magens, besonders aber 
des Diokdarmes, wo es sich also um wechselnde Erscheinungen 
von breiigen und dann wieder ausgetrockneten harten Entleerungen 
und starke Gasbildung handelt. Eine eigene Stellung nehmen die 
alkalisch-salinischen Wässer ein. Ihr historischer Ruf bei allen 
Erkrankungen und ihre Bedeutung als Universalheilfactor erschwert 
e3 eigentlich, Kritik daran zu üben. Sicher ist, dass sie sich nicht 
für alle jene Erkrankungen eignen, wo Homburg oder Kissingen 
indicirt sind. Ihr Hauptwerth liegt in der günstigen Beeinflussung 
bei den verschiedenen Formen der Lebererkrankung, Gallenstcin- 
bilduftg, beim Diabeteä, harnsaurer Diathese, ferner beim chro¬ 
nischen Magenkatarrh. 

Contraindicirt sind Mineralwässer bei allen Formen von 
Dilatation, dazu gehören ganz besonders auch die Eisenwässcr. 

Ueber die Frage, ob eine Cur am Orte des Kranken ebenso 
wirksam ist, wie am betreffenden Badeorte lässt sich streiten. 
Unter gleichen umgebenden Umständen kann im Princip ein Unter¬ 
schied nicht construirt werden. Uebrigens spielen da auch Zeit 
und Geld eine Rolle. 

Schliesslich betont Redner die enorme Wichtigkeit einer 
exaeten Diagnose vor der Verordnung einer Trinkcur. 

Discusßion: Herren Lindemann, Engelmann, Rumpf 
und der Vortragende. 

W erner. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 27. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Thiel: Ueber die Behandlung veralteter 
Empyeme. (Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich 
veröffentlicht.) 

Erörterung: Herr Bardenheuer gibt die von anwesen¬ 
den Vereinsmitgliedern bestätigte Erklärung ab, dass er die Re- 
section der Thoraxwand schon vor 18 Jahren ausgeführt habe, 
bevor Schede diese Operationsmethode veröffentlicht hat. 

2. Herr Kuznitzky demonstrirtIrrigatorcanülen mit einer 
neuen automatischen Verschlussvorrichtung (Pendelverschluss). 

Die verschiedenen Uebelstände, welche die Janet’sche Irri¬ 
gationsbehandlung der Gonorrhoe bei Benutzung der bisherigen 
Cantilen mit sich bringt, gaben dem Vortragenden vor ungefähr 
Vji Jahren Veranlassung zu Constructionsversuchen, die zunächst 
nur auf Urethralcanülen Bezug hatten. Dabei ergab sich gleich¬ 
zeitig eine für die verschiedensten Zwecke brauchbare, principiell 
neue Verschluss Vorrichtung für Canülen, die sich dem Vortragen¬ 
den bisher so gut bewährte, dass er sie auf dem Congress der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft zu StraBaburg (Pfingsten 
1898) demonstrirte. (Ausführliche Beschreibung erscheint im Con- 
gressbericht.) — Hier sei nur kurz das Verschlussprincip mit- 
getheilt. Es besteht, wie aus der Abbildung ersichtlich, darin, 
dass die in das untere (äussere) Ende des Hohlstempels eintretende 
Flüssigkeit, die dann das obere (innere) Ende derselben durch die 
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seitliche Oeffnung verlässt, erst noch durch das Loch einer ovalen, 
senkrecht zum Stempel gelegenen Scheidewand passiren muss, ehe 
sie die Ausflussöffnung des Mundstückes 
erreicht. Verschluss und Oeffnung des 
Scheidewandloches wird durch einen dem 
blinden Ende des Hoblstempels aufsitzen- 
den Gummistopfen bewirkt, indem man 
den Hohlstempel auf der Scheidewand 
hin- und herpendeln lässt. Die beiden 
extremen Stellungen des Stempels werden 
durch den elastischen Zug des Gummi¬ 
rohrs, das Mundstück und Stempel mit¬ 
einander verbindet, fixirt. Die Bewegung 
lässt sich, wie aus der Abbildung er¬ 
sichtlich, vollständig mit einer Hand 
allein ausführen, indem man das 
zwischen Zeigefinger und Daumen ge¬ 
fasste Mundstück bald mit dem Daumen 
in der Richtung zum Zeigefinger hin¬ 
überdrückt, bald umgekehrt. Mit den 
drei übrigen Fingern umfasst und hält 
man dabei die C'anüle am Hohlstempel. 

— Die Ausflussöffnung des Mundstücks 
ist entsprechend den verschiedenen 
Zwecken der Canülen (andrologiscnes, 
gynäkologisches, chirurgisches, rhinologisches, otologisches Modell) 
verschieden geformt — Statt gewöhnlichen Gummis wird Durit 
verwandt, so dass die Canülen steriliBirbar sind. — Angefertigt 
werden sie von Herrn Rudolf Dötert, Berlin NW., Carlstrasse 9. 
Das einfachste Modell (chirurgische Canftle, siehe Abbildung) kostet 
M. 1.25; die übrigen Modelle M. 1.75. 



Rostocker Aerzteverein. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Mai 1898. 

Herr Axenfeld stellt einen typischen Fall von rechts¬ 
seitiger recidivirender Oculomotoriuslähmung bei einem 10 jähr., 
im Uebrigen völlig gesunden und nicht hereditär belasteten Mäd¬ 
chen vor. 

Sodann stellt Herr Axenfeld das 12jähr. Mädchen vor, 
bei welchem er vor 3 Monaten mit der Kroenlein sehen osteo¬ 
plastischen Resection der äusseren Orbitahvand ein über wall- 
nussgrosses Myxosarkom des Sehnerven mit Erhaltung des 
Bulbus exstirpirt hat. 

Das klinische Bild der seit ca. */2 Jahr bemerkten Geschwulst 
war insofern typisch, als der Exophthalmus geradeaus gerichtet 
und die Beweglichkeit frei war. Höchst ungewöhnlich dagegen 
war es, dass bis 3 Tage vor der Exstirpation volle und 
am Tage der Operation 0,8 Sehschärfe bestand, bei freiem 
Gesichtsfeld, obwohl, wie»das Präparat zeigte, der Sehnerv in der 
Mitte der Orbita durch Geschwulstinfiltration um das 3- bis 4fache 
verdickt war, unter ausgedehntem Schwund der Markscheiden. 
Es müssen also die Achsencylinder ihren Weg durch die Geschwulst 
hindurch gefunden haben. 1 ) Wenn auch die meist frühzeitige 
Sehstörung bei Sehnervengeschwülsten verschieden schnell eintritt, 
so ist doch ein so guter Visus bei so grosser Geschwulst 
bisher nur einmal von A. v. Graefe beschrieben worden. 

In klinischer Hinsicht bemerkenswerth war auch das Auf¬ 
treten unregelmässig intermittirenden Fiebers; da sonst im 
Körper keine genügende Erklärung zu finden war und da der Ex¬ 
ophthalmus bei jedem Fieberanfall sich deutlich zu steigern 
pflegte, um dann wieder zurückzugehen, so wäre es nicht unmög¬ 
lich, dass der Tumor selbst an den Temperaturerhöhungen sich 
betheiligt hat 

Die operative Entfernung gelang nach dem Bulbus hin voll¬ 
ständig, die vordersten 3 bis 4 mm des Sehnerven waren noch 
unbetheiligt; dagegen war im knöchernen Canal bereits der Seh¬ 
nerv um das Doppelte verdickt; es sind hier die hintersten Theile 
der Geschwulst im Knochen stehen geblieben. Trotzdem ist kein 
Recidiv bisher (3 1 /2 Monate) erfolgt; im Gegentheil ist die Heilung 
so glatt und schnell verlaufen, ist nach der Operation die Anfangs 
complete Oculomotoriuslähmung so weitgehend zurückgebildet, dass 
höchst wahrscheinlich trotz der unreinen Exstirpation 
völlige Heilung eingetreten ist. Es ist das eine sehr eigen¬ 
tümliche, aber schon öfter gemachte Erfahrung, die darauf 
zurückgeführt wird, dass die hinteren Theile des Tumors keine 
eigene Proliferationsthätigkeit besitzen oder doch dieselbe durch 
die Operation einbüssen. Das letztere ist desshalb wahrschein¬ 
licher, weil ohne Operation die Geschwulst doch auf das Gehirn 
überzugreifen pflegt. 

Die nach der Operation hervorgetretene völlige Ptosis war 
insofern ein günstiges Ereigniss, als die vollkommen anaesthetische 
Hornhaut auf diese Weise gedeckt wurde. Während des allmäh- 


4 ) Die nachträgliche histologische Untersuchung, über welche 
die Dissertation von Herrn Dr. Busch Näheres berichten wird, 
hat ergeben, dass durch die Geschwulst noch zahlreiche mark¬ 
umkleidete Nervenfasern verliefen. 
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liehen Rückganges der Lähmung hat sich dann die Hornhaut¬ 
sensibilität zu regeneriren begonnen. Vortragender empfiehlt für 
Fälle ohne Ptosis die zeitweise Vernähung der Lidspalte (mediane 
Tarsoraphie). Der Bulbus hat seine normale Grösse und Tension 
behalten. Ophthalmoskopisch ist die Papille völlig verschwunden, 
an ihrer Stelle liegen pigmentirte Schwarten. 

In histologischer Hinsicht war noch bemerkenswerth, dass 
es in der Geschwulst, besonders innerhalb des infiltrirten Seh¬ 
nerven, zur Bildung von hyalinem Knorpel gekommen war. Es 
ist das nach der vorhandenen Literatur bei den Myxosarkomen 
des Sehnerven jedenfalls ausserordentlich selten und bis jetzt 
nicht beschrieben (Chondrofibromyxosarkom). 

Es sei noch hervorgehoben, dass die Operation erst vor¬ 
genommen wurde, nachdem die Nebenhöhle der Nase, besonders 
die Keilbeinhöhle untersucht und nachdem eine intensive Be¬ 
handlung mit Hg und grossen Jodkaliumdosen vorgenommen war. 
Vortragender empfiehlt aber, wenn dieselben Mittel innerhalb von 
3 Wochen keine Besserung ergeben, frühzeitig nach Kroen- 
lein zu operiren, auch wenn die Sehschärfe gut ist. Findet sich 
bei der Operation kein umschreibbarer Tumor, so wird die Wunde, 
ohne eine Störung zu hinterlassen, zuheilen, wenn man in’s orbi¬ 
tale Gewebe vorsichtig stumpf eingedrungen ist. 

Herr Dörfler hält hierauf den angekündigten Vortrag 
über Sehnenüberpflanzung bei paralytischem Klump- und 
Plattfuss. 

Vortragender stellt ein Kind vor, an dem Herr Professor 
Garrfe zur Correctur cinej paralytischen Plittfusses eine Sehnen¬ 
überpflanzung vorgenommen hat. 

Bevor Vortragender auf den Fall selbst eingeht, bespricht 
er in Kürze die Entstehungsweise des paralytischen Klump- und 
Plattfusses. Als häufigste Ursache für die Entstehung dieser Miss¬ 
bildungen sind zu nennen: Erkrankungen des Centralnervensystems, 
insbesondere die spinale Kinderlähmung, die zu dauernden Lähm¬ 
ungen der befallenen Unterschenkelmusculatur in verschiedenem 
Umfange führt. 

Das Zustandekommen der Contracturen selbst erklärt man 
nach der antagonistisch - mechanischen Theorie einerseits durch 
Wirkung der Antagonistenmusculatur, die das betreffende Glied 
in einer Stellung im Sinne ihrer Zugwirkung dauernd fixiren, 
andererseits durch mechanische Verhältnisse, die Eigen sch were des 
Gliedes und die Belastung, die es erfährt, welche dauernde Ver¬ 
schiebungen in den Gelenken und hochgradige Difformität der 
Knochen befingen. Am häufigsten kommt demnach ein paraly¬ 
tischer Klumpfuss dann zu Stande, wenn die Dorsalflectoren und 
Pronatoren gelähmt, ein paralytischer Plattfuss, wenn die Supi¬ 
natoren und Plantarflectoren ausgeschalfct sind. 

Die Heilung solcher Contracturen durch Sehnenüberpflanzung 
bezweckt nichts Anderes, als die Kraft, die einem solchen ge¬ 
lähmten Muskel verloren gegangen ist, ihm in der Gestalt der 
Ueberpflanz ang der Sehne eines gesunden Muskels wieder zuzu¬ 
führen. Selbstverständlich kommen für diese Ueberpflanzung nur 
solche Fälle in Betracht, wo an der betreffenden Extremität in 
gesunden Muskeln noch genügend Kraft vorhanden ist. Es ist 
desshalb vor Allem wichtig, sieb durch genaue Untersuchung und 
Beobachtung (elektrische Prüfung) zu überzeugen, was an Muskel¬ 
kraft noch vorhanden ist und verwertbet werden kann. 

Vortragender bespricht dann in Anlehnung an die Arbeit 
von Vulpius-Heidelberg die verschiedenen Variationen der Sehnen - 
überpflanzung und die Technik dieser Operation: Freilegen der 
Sehnen, Ineinanderflechten der gesunden und gelähmten Sehne, 
Knopflochnaht, gleichzeitiges modellirendes Redressement, Fixation 
durch Gipsverband. Endlich wird noch erläutert in Beziehung 
auf den paralytischen Klump- und Plattfuss, in welcher Weise 
die einzelnen Muskelgruppcn am Unterschenkel zur gegenseitigen 
Vertretung herangezogeu werden. Zum Schlüsse wird die kleine 
Patientin mit dem durch Sehnenüberpflanzung corrigirten Platt- 
fusse demonstrirt. 


Anspannen der Sehne des Tibiales postici nicht zu fühlen. Flexor 
digitorum et hallucis, Perouei in der Function fast ebenso krfiftig, 
wie links. 

Operationsplan: Ueberpflanzung der Sehne des Flexor 
digitorum communis in die Sehne des Tibialis posticus. 

18. I. 98. Schnitt über dem Malleolus internus, Freilegen 
der Sehnen des Flexor digitorum communis und des Tibialis pos¬ 
ticus. Abtrennen der Sehne des Flexor digitorum communis in 
Höhe der Malleolenspitze und Einpflanzung eines centralen Endes 
zweimal durch zwei kleine Schlitze in die Sehne des Tibialis posticus. 
Naht durch 4 Catgutnähte unter starkem Anziehen der Flexorsebne. 
Valgusstellung so möglichst ausgeglichen. Uebercorrection. Gips¬ 
verband. Prima intentio. Effect der Ueberpflanzung kein genü¬ 
gender, da offenbar der Flexor digitorum communis zu schwach ge¬ 
wesen ist. Desshalb abermalige Sehnenüberpflanzung, diesmal des 
sehr kräftigen Peroneus brevis in den Tibialis posticus; sehr gute 
Correction in Varussstellung. Gips verband. Der Erfolg ein sehr 
befriedigender. Patient geht vollkommen plantigrad, supinirt activ 
ziemlich kräftig. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinische Akademie zu Rom. 

In der Julisitzung spricht Bignami über Atrophie cerebro- 
cerebellajris cruciata. 

Man habe bisher in der sicheren Annahme, dass eine ge¬ 
kreuzte Atrophie des Kleinhirns der Atrophie einer Grosshim- 
hemisphftre entsprechen müsse, die Wege gesucht, auf welchen 
eine solche Uebertragung erfolge, aber die Frage der Uebertragung 
selbst sei noch eine offene. 

B. hat neuerdings 4 Fälle von ausgedehnter Hemisph&ren- 
laesion beobachtet. In 3 Fällen war durch Gefässstörungen die 
nicht gekreuzte Hälfte des kleinen GehirnB verkleinert und anch 
im 4. Falle, wo die Cerebralatrophie weniger ausgesprochen war, 
fand sich keine Veränderung der entgegengesetzten Kleinhirn¬ 
hemisphäre. 

Nach den histologischen Untersuchungen B.’s handelt es sich 
bei der Schrumpfung der Kleinhimhemisphären nicht um eine 
Atrophie im eigentlichen Sinne, welche sich nach dem Gesetze 
von den nervösen Centren den cerebro-cerebellaren Wegen ent¬ 
lang auf das Kleinhirn ausbreitet, sondern um einen Entwicklung»- 
defect, um eine Aplasie. In der That ergibt die Untersuchung 
trotz der Verkleinerung eine vollständig normale Stractur des 
kleinen Gehirns. In einem Falle, wo es sich um Sklerose einer 
Grosshirnhemisphäre handelte, mit dichtem Neurogliagewebe, fand 
sich weder in den Pedunculi superiores noch in den Pedunculi 
medii das geringste Zeichen von Sklerose; in solchen Fällen kann 
die gleiche Ursache, welche in der Grosshirnhemisphäre zu Sklerose 
geführt hat, auch ohne Uebertragung zu einer Sklerose der Klein¬ 
hirnhemisphäre, auch der gekreuzten, führen. Wenn in Folge 
einer Atrophie der Grosshirnhemisph^re, wie es unbestreitbar er¬ 
folgen kann, eine Verkleinerung der entgegengesetzten Kleinhirn¬ 
hemisphäre auf tritt, so ist diese als ein Entwicklungsdefect, ab¬ 
hängig von der geringeren Aktivität des Kleinhirns, aufzufassen, 
wie sie bedingt wird durch die Laesion der Grosshirnhemisphäre 
der entgegengesetzten Seite. 

Ferner ist nach Thierexperimenten als ausgeschlossen zu be¬ 
trachten , dass Wegnahme einer Kleinhirnhemisphäre bei einem 
neugeborenen Thier Atrophie der Grosshimhemisphäre der ent¬ 
gegengesetzten Seite zur Folge haben kann. 

Roselli empfiehlt zur Behandlung des Trachoms Jod in 
statu nascendi; namentlich rühmt er die Wirkung dieses Ver¬ 
fahrens bei scrophulösen und tuberculösen Individuen. 

Zu diesem Zweck gibt er entweder Jodkali innerlich; es er¬ 
scheint sehr schnell in der Thränenabsonderung und man braucht 
nur die Conjunctiva mit Aqu. oxygenata za bestreichen, um eine 
Entwicklung von Jod zu bekommen oder man bestreicht die Con¬ 
junctiva mit einer Jodkalilösung 1; 15 und darauf mit Aqu. oxy¬ 
genata. 

Dies Verfahren wird leicht ertragen, macht einen brennenden 
Schmerz von wenigen Secunden bis höchstens 5 Minuten; dann 
tritt sofort das Gefühl der Besserung ein. R. will über 78 Proc. 
vollständiger Heilungen nach mehrwöchentlicher Dauer dieses Ver¬ 
fahrens verfügen. 


Kurze Krankengeschichte. 

Seit 2 Jahren nach kurzer Krankheit Plattfussstellang rechts, 
die in der letzten Zeit sehr hochgradig geworden. 

Status praesens: Gesundes, kräftiges Kind. Rechtsseitige 
hochgradige Plattfussbildung. Rechter Fuss stark verkürzt, nach 
aussen rotirt und abdueirt. Auftreten auf dem inneren Fussrand, 
im Wesentlichen auf einem knöchernen Vorsprung, der vom Susten- 
? em P roce «sus anterior tali gebildet wird. Unter- 
PlantarflA*ift« Ulat ? r hochgradig atrophisch. Dorsalflexion kräftig, 
n schwach. Gastrocnemius contrahirt sich schwach. 
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Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Ceruminalpfröpfe werden nach Alberto Ricci-Turin 
durch Wasserstoffsuperoxyd in kürzester Zeit gelöst und gelingt 
es durch Einbringen einiger Tropfen der wässerigen Lösung in 
den Gehörgang, innerhalb weniger Minuten die verhärtesten 
Ceruminalpfröpfe soweit zu lösen, dass sie mit Leichtigkeit durch 
eine folgende Wasserspülung entfernt werden können, (New-York. 
Med. Journal.) F. L. 

Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 




11. Ootober 1898. 


MÜNCHENER SIEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1327 


Neuralgie: In der Clinica moderna wird als sehr wirksam 
eine Combination von Cannabis indica mit Salicylsäure nach der 
Formel: 

Rp.: Extract Cannabis ind. 0,5 
Acid. salicyl. 5,0 

MFP. divide in part. aeq. No. X. 

S: 2—3 Pulver täglich. 

gegen neuralgische Schmerzen empfohlen. F. L. 

Der Werth der Statistiken über Serumtherapie 
bei Diphtherie ist nach Schanz-Dresden (Ther. Mon.-Hefte 9, 
1898) ein völlig nichtiger. Sch. führt aus, dass der klinische Be¬ 
griff Diphtherie sich mit dem bacteriologischen keineswegs decke, 
denn eine ganze Anzahl zuverlässiger Forscher konnten in etwa 
20—21 Proc. den Diphtheriebacillus nicht nachweisen. Ausserdem 
kann der Löf fl ersehe Bacillus, wie Löffler jetzt selbst erklärt, 
von einem ungiftigen Luftstäbchen, das in der Mundhöhle sehr 
verbreitet ist, in keiner Weise unterschieden werden. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. October. Geheimrath Rud. Virchow befand 
sich in der vorigen Woche in London, um, einer Einladung folgend, 
bei der Eröffnung des Wintersemesters der medicinischen Schule 
von Charing Cross die zum Andenken an Huxlcy, der aus dieser 
Schule hervorgegangen ist, gestiftete Huxley-Vorlesung zu 
halten. Die Vorlesung fand am 3. ds in der Stadthalle von St. 
Martin statt und behandelte «die neueren Fortschritte in der Wissen¬ 
schaft und ihren Einfluss auf Medicin und Chirurgie». Am nächsten 
Tage folgte ein Festessen zu Ehren Virchow’s im Hötel 
Metropol. Der Empfang, der unserem grossen Landsmanne bei 
dieser Gelegenheit in England bereitet wurde, war ein ganz 
ungewöhnlicher, geradezu enthusiastischer^ Alles, was in der 
englischen Medicin einen Namen besitzt, war amvesend, um an 
der Ehrung des deutschen Meisters theilzunehmen, und wer durch 
zwingende Gründe selbst zu erscheinen verhindert war, w T ie Sir 
John Simon und Sir James Paget, welche die Last hohen Alters 
zurückhielt, der sandte schriftlich seine Grüsse. Der Beifall, mit 
dem Virchow's Reden und die Reden auf Virchow aufgenommen 
wurden, spottet jeder Beschreibung und er mag, in solcher Be¬ 
geisterung dargebracht, wohl selbst dem an Huldigungen doch ge¬ 
wohnten Gefeierten noch nicht vorgekommen sein. Neben der 
Anerkennung seiner grundlegenden wissenschafthchen Thütigkeit 
ist es besonders die Sympathie mit dem liberalen politischen 
Standpunkt Virchow’s und die Bewunderung der unverwüst¬ 
lichen Arbeite- und Schaffenskraft des fast Achtzigjährigen, welche 
immer wieder zum Ausdruck kam. Der Jubel, welchen die An¬ 
wesenheit Virchow’s in London fin den medicinischen Kreisen 
hervorgerufen hatte, findet seinen Widerhall nicht nur in der Fach¬ 
sondern auch in der Tagespresse, die in der ausführlichsten Weise 
über die Virchow-Festlichkeiten berichtet. Virchow war in diesen 
Tagen der populärste Mann Englands. An der Genugthuung, die 
er selbst hierüber empfinden mag, nehmen wohl alle Deutsche 
freudigen Antheil. 

— Der Ausschuss der Berliner Stadtverordnetenversammlung 
zur Vorberathung der Vorlage über den zur Begründung eines 
vegetarischen Kinderheims bestimmten Nachlass des Prof. 
Julius Baron hat mit 8 gegen 7 Stimmen beschlossen, der Ver¬ 
sammlung die Ablehnung des Baron’schen Vermächtnisses zu 
empfehlen. 

— Auf Veranlassung von H e i n z e-Leipzig soll von den ärzt¬ 
lichen Bezirksvereinen im Königreich Sachsen eine Sammel¬ 
forschung über die Gerne in gefährli chkeit der Cur- 
pfuBcherei in Sachsen veranstaltet werden. Die Sammel¬ 
forschung soll sich erstrecken auf die. Personalien des Curpfuschers, 
insbesondere auch auf früheren Beruf bezw. Beschäftigung; die 
Art der Ausübung der Pfuscherei; die Art der öffentlichen Reclame 
(mit ausführlichen Belegen!';; die Art der erfolgten Gesund- 
heitsschädigung bei dem Behandelten; kam der Fall zur Anzeige? 
Ist Bestrafung erfolgt ? Welcher Art? Ist Freisprechung oder Ein¬ 
stellung des Verfahrens erfolgt? Aus welchen Gründen? Nach 
welchen weiteren Richtungen hin hat der betreffende Curpfurscher 
als gemein schädlich und gemeingefährlich sich erwiesen? 
— Die aus dem Material der vier Kreisvereine gewonnene Zu¬ 
sammenstellung und deren Ergebnisse sollen in einer Denk¬ 
schrift verarbeitet werden, welche dem Bundesrathe und Reichs¬ 
tage zu unterbreiten ist, sobald die von der künigl. preussisehen 
Regierung zu erwartenden Anträge auf Wiedereinführung des Cur- 
pfuschereiverbotes zur Berathung stehen. Die Kosten der Sammel¬ 
forschung, insbesondere für die etwa benöthigten Formulare und 
für die Denkschrift, sollen von den Lassen der vier Kreisvereine 
gemeinschaftlich getragen werden. — Eine ähnliche Statistik wird 
in Bayern seit vielen Jahren amtlich bearbeitet und es erschien über 
dieselbe bis vor wenigen Jahren alljährlich ein Bericht in dieser 
Wöchenschrift. In den letzten Jahren hat man leider die weitere 
Veröffentlichung dieser Berichte nicht mehr für opportun gehalten, 

— Am 22. und 23. October ds. Js. findet in Dresden die 
IV. Versammlung mitteldeutscher Rivcliiater und Neurologen statt. 

— Die chemische Fabrik Eugen Dieterich in Helfenberg 
bei Dresden versendet ihre Preisliste für October 1898. Aus dem 


ausserordentlich rciebhalLigen Verzeichniss heben wir besonders 
hervor die grosse Zahl comprimirter Arzneimittel (Tabletten), die 
beweist, dass wir bei der Verordnung dieser praktischen Arznei¬ 
form keineswegs auf die ausländischen Präparate, die z. Z. den 
Markt beherrschen, angewiesen sind. Der Katalog enthält auch 
eine Reihe neuer Präparate, darunter künstliche Jodei weisspräpa- 
rnte (Eigon), verschiedene Kautschukheftpflaster, welche die in 
Deutschland so viel gebrauchten amerikanischen Fabrikate zu er¬ 
setzen wohl geeignet wären, etc. 

— In der 38. Jahreswoche, vom 18. bis 24. September 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 44,6, die geringste Bielefeld mit 
14,2 Todesfällen pro Jahr und IU00 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Beuthen 
und Halberstadt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Als Nachfolger Nasse’s 
hat der Privatdocent Dr. Lexei die Stellung eines ersten Assi¬ 
stenten an der v. Bergmann’schen chirurgischen Universitäts¬ 
klinik und die Leitung der chirurgischen Poliklinik übernommen. 
— Kiel. Geheimrath v. Esmarch, der z. Z. in Bad Kreut im 
bayerischen Hochland weilt, feierte sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

Wien. Für den durch den Tod Strickers erledigten Lehr¬ 
stuhl der experimentellen Pathologie wurde Prof. v. Mering-Halle 
berufen; an zweiter Stelle waren Prof. Knoll-Prag und an dritter 
aequo loco Prof. Klem e n sie w T i cz-Graz und Prof. Löwit-Inns- 
bruck vorgeschlagen. 


Correspondenz. 

Zur Patentirung des Diphtherieserums. 

Man schreibt uns von geschätzter Seite aus Berlin: 

Gestatten Sie mir, zu Ihrer Erörterung des Falles Behring, 
insbesondere zu der in No. 39, S. 1260 ff. geübten Kritik des Stand¬ 
punktes, den die Berliner Aerzte-Correspondenz eingenommen hat, 
gütigst einige Bemerkungen, die vielleicht zur Verständigung führen. 

Die Berliner Aerzte Correspondenz hat, wie ich glaube, den 
Anschauungen in den hiesigen ärztlichen Kreisen nicht in sehr 
klarer, jedenfalls nicht in erschöpfender Weise Ausdruck gegeben. 
Man darf aber nicht übersehen, dass die Gegner Behring’s zum 
Theil durch ungeschickte Begründung ihrer Angriffe Anlass zu dem 
Missverständnis gegeben haben. 

Meines Erachtens sind in der Angelegenheit zwei Fragen 
streng auseinander zu halten. 

Die erste dieser Fragen ist die, ob ein Arzt auf eine medi- 
cinische Erfindung oder Entdeckung ein Patent nehmen darf. 
Diese Frage ist von gewissen Gegnern Behring’s verneint worden, 
und zwar aus Gründen der Humanität. Wenn sich nun hiegegen 
die Berliner Aerzte-Correspondenz wendet, so hat sie wühl, un¬ 
geachtet ihrer nicht sehr glücklichen Citate, in der Hauptsache 
Recht. Es ist absolut nicht einzusehen, warum ein Arzt, der eine 
humane Erfindung gemacht hat, inhuman erscheinen sollte, wenn 
er sich ein angemessenes Entgelt für seine Mühe, seinen Zeit¬ 
verlust, seine haaren Auslagen sichert. Ueberdies darf ja nicht 
vergessen werden, dass manche Erfindungen nur mit Hilfe tech¬ 
nischer und finanzieller Kräfte, die der Arzt selbst in der Regel 
nicht besitzt, für die Menschheit nutzbar gemacht werden können, 
und dass diese technischen und finanziellen Kräfte unter Um¬ 
ständen für eine nicht patentirte bezw. nicht mehr patentfähige 
Erfindung gar nicht zu gewinnen sind. Läuft doch der Fabrikant 
eines nicht patentirten Artikels in hohem Maasse die Gefahr, dass 
er zwar die mannigfaltigen Opfer, die ein solches Unternehmen 
anfangs fordert, allein zu bringen habe, sobald dieses aber gewinn¬ 
bringend wird, den Gewinn in die Taschen zahlreicher Con- 
currenten werde fliessen sehen. Wer dieses Risico aber wirklich 
einmal übernimmt, der wird jedenfalls dem Publicum eine Prämie 
dafür auferlegen, die den Artikel mehr vertheuert, als der Patent¬ 
schutz ihn vertheuert haben würde. 

Aus diesen Gründen scheint mir die B. X.-C. völlig im Rechte 
zu sein, wenn sie gegen die Patentirung ärztlicher Erfindungen 
nichts eingewendet wissen will. Und selbst wenn sie an das Wort 
erinnert: «Menschenliebe fängt zu Hause an», trifft dieses Citat 
für manche Fälle zu. Wenn z. B. ein Arzt, der seine Zeit, seine 
Kraft und sein Vermögen einer Erfindung geopfert hat, auf Ent¬ 
gelt für diese Erfindung verzichten will, obwohl er der einzige Er¬ 
nährer unmündiger Kinder ist, so darf mau ihm jenes Wort mit 
Fug und Recht als Mahnung zurufen. 

Nun aber zu der anderen Frage! 

Wenn es auch zulässig ist, dass ein Arzt seine Erfindung 
patentiren lässt, ist es darum auch zulässig, dass der solchergestalt 
am Gewinnste betheiligte Arzt öffentlich als Kritiker seiner eigenen 
Erfindung auftritt ? Diese Frage muss unbedingt verneint werden. 
So wenig ein anständiger Arzt für einen Aufsatz, in welchem er 
ein Heilmittel günstig bespricht, von dem Fabrikanten dieses Mittels 
materielle Vortheile annehmen wird, so wenig darf umgekehrt der 
Arzt (oder medicinisclie Lehrer), der von dem Fabrikanten eines 
Heilmittels materielle, wohl gar von der Höhe des Absatzes direct 
abhängige Vortheile empfängt, günstige Besprechungen dieses Heil¬ 
mittels publiciren. 
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Gegen diese Regel hat Herr Behring in der auffälligsten 
Weise verstossen, nicht jetzt erst, sondern schon seit Jahren. Ob 
er durch solche Anpreisungen, an deren Erfolg er mit seinem 
eigenen Beutel interessirt ist, in der Achtung seiner wissenschaft¬ 
lichen und ärztlichen Berufsgenossen sich selbst geschadet haben 
mag, ist nicht meine Sache zu erwägen Sicher aber hat er der 
Achtung, die unser Stand beim Publicum geniesst, grossen Eintrag 
gethan. 

Das Publicum war bis dahin überzeugt davon, dass seine 
ärztlichen Berather bei der Empfehlung von Heilmitteln von ihrem 
eigenen materiellen Vortheil völlig unbeinflusst waren. Diese Ueber- 
zeugung muss in's Wanken gerathen, wenn es sieht, dass ein an 
hervorragender Stelle stehender Lehrer der Heilkunde in medi 
cinischen und populären Blättern Propaganda für ein Heilmittel 
macht, von dessen Verkauf ihm Procente in die Tasche fallen. 

Dieses Gebahren verurtheilt sicherlich die grosse Mehrheit 
der deutschen Aerzte auf's Entschiedenste, und da nun einmal die 
Berliner ärztlichen Standesvereine genannt sind, so will ich, auf 
private Informationen gestützt, auf's Entschiedenste betonen, dass 
deren Mitglieder hierin zweifellos mit der übrigen Aerzteschaft 
völlig übereinstimmen. Selbst die medicinischen Zeitschriften, 
die sich wissentlich dazu hergeben, Heilmittel von materiell daran 
interessirten Aerzten in ihren Spalten empfehlen zu lassen, unter¬ 
liegen in ärztlichen Kreisen einer sehr scharfen Beurtheilung, da 
ja solche Publicationen einerseits für die Wissenschaft völlig 
werthlos sind, andererseits aber zur Täuschung des Laienpublicums 
beitragen können, indem ihre Endergebnisse den Weg in die 
politische Tagespresse finden. 

Berlin, den 1. October 1898. R. K. 

Wir haben der vorstehenden Zuschrift, obwohl wir ihr 
keineswegs zustimmen können, gerne Raum gegeben, weil wir 
glauben, dass durch eine öffentliche Discussion am ehesten eine 
Klärung der Meinungen in dieser wichtigen Frage bewirkt werden 
kann. Wir müssen jedoch Einiges hinzufügen: 

Was die erste Frage des Herrn R. K. betrifft, so ist sie bisher all¬ 
gemein verneint worden, und zwar nicht nur vom ärztlichen Stand, 
sondern vor Allem vom Gesetz: Arzneimittel sollen im Interesse 
des allgemeinen Wohls nicht Gegenstand der Ausbeutung durch 
ein Patent werden können Das ist die Absicht des deutschen 
Patentgesetzes vom 7. April 1891, wenn es bestimmt: Ausgenommen 
von der Patentfähigkeit sind <2) Nahrungs-, Genuss-, Arznei¬ 
mittel und Stoffe, die auf chemischem Wege hergestellt werden, 
es sei denn, dass die Erfindung ein bestimmtes Herstellungsver¬ 
fahren für diese Gegenstände betrifft.» Es kann sich also nur 
darum handeln, ob die Zeiten und Verhältnisse sich so geändert 
haben, dass die Frage in Zukunft zu bejahen ist. 

Die Gründe nun, die Herr R. K. für die Bejahung der Frage 
anführt, können uns keineswegs überzeugen; im Gegentheil, gerade 
das Diphtherieserum, das ja in Europa nicht patentirt, werden 
konnte, beweist, dass zur Verwerthung einer guten Erfindung 
technische und finanzielle Kräfte auch ohne Patentschutz 
wohl zu gewinnen sind. Und dass ein Arzt auch ohne Patent 
des reichlich bemessenen Lohnes für seine Erfindung nicht ver¬ 
lustig geht, beweist wiederum Herr Behring, der durch sein 
Serum schon jetzt ein reicher Mann geworden ist. 

Dagegen würde es zu den traurigsten Consequenzen für den 
ärztlichen Stand führen, wenn er die Grundsätze des B. A.-C. sich 
aneignen wollte. Denn warum sollte nur dem Erfinder eines 
neuen Arzneimittels der volle Lohn seiner Arbeit gesichert sein? 
Warum soll nicht auch der Chirurg, dem es gelungen ist, durch 
eine von ihm ersonnene Operationsmethode bisher unheilbare Kranke 
zu retten, oder der Arzt, der neue Heilwirkungen eines schon be¬ 
kannten Arzneikörpers auffindet, Gewinn von seiner Erfindung 
haben? Da solche Erfindungen aber wohl niemals patentfähig, 
sondern Gemeingut sein werden, sobald sie bekannt sind, 60 
werden wir es den Betreffenden nicht verübeln dürfen, wenn sie 
Ihre Funde geheimhalten, um auf diese Weise zum Lohn 
ihrer Arbeit zu gelangen. Wir werden Chamberlen, der durch 
die Erfindung der Geburtszange den grössten Wohlthätern der 
Menschheit zuzuzählen ist und dessen Name trotzdem in der Ge¬ 
schichte der Medicin gebrandmarkt ist, weil er seine Erfindung 
geheimgehalten hat, Abbitte leisten müssen, denn er hat nur nach 
den Principien der B. A.-C. gehandelt, jeder Arbeiter ist seines 
Lohnes werth und Menschenliebe fängt zu Hause an. Das werden 
die nothwendigen Folgen sein, wenn wir die 1. Frage des Herrn 
R. K. bejahen. 

Was die 2. Frage betrifft, so finden wir ihre Beantwortung 
vom Standpunkte des Herrn R, K. aus nicht folgerichtig. Denn 
wenn dem Arzte gestattet sein soll, geschäftsmässig eine Erfindung 
in möglichst viel klingende Münze mnsusetzen, so möge man ihm 
auch gestatten, dafür die nöthige Reclame zu machen. 

Auch den Satz «Menschenliebe fängt zu Hause an» glaubt 
Herr R. K. vertlieidigen zu müssen. Wir wollen dem von ihm an¬ 
geführten Beispiel ein anderes entgegenstellen. Frägt ein Arzt, 
obwohl er der einzige Ernährer unmündiger Kinder ist, wenn der 
Beruf ihn zu einer mörderischen Epidemie führt, darnach, was aus 
■einer Familie wird, falls er der Seuche erliegen sollte? Ebenso¬ 
wenig, wie der Soldat es thut, der in die Schlacht zieht. Diesen 
Opfermuth wird sich der Arzt aber nur dann bewahren können, 
Wenn er a n die ideale Seite seines Berufes glaubt, seines Berufes, 
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der nichts Anderes ist als angewandte Menschenliebe, die nicht 
zu Hause anfängt, weil sie das ganze Leben des Arztes 'er¬ 
füllen muss. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Karl Kuch, appr. 1898, (in Stamm¬ 
bach, B.-A. Münchberg. Dr. M. Schwab in Schwabmünchen, 
B.-A. Augsburg Dr. August Gressmann, appr. 1896, in Legau, 
B.-A. Memmingen. Dr. Ferdinand Albert, appr. 1896, zu Hass- 
furt. Dr. Döderlein zu Kleinheubach. 

Verzogen: Dr. Anton Kimpel von Legau, unbekannt wohin. 
Dr. Bauernfeind von Wiesau - Tirschenreuth nach Auerbach 
(Eschenbach.) Dr. Haas von Kleinheubach nach Wertheim a. M. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Homburg. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, 
bis 19 October 1. Js. einzureichen. 

Als bezirksärztlieber Stellvertreter aufgestellt: Dr. Hans 
Erhard in Schwabmünchen vom 1. October ab. 

In dauernden Ruhestand versetzt wurde wegen zurück¬ 
gelegten 70. Lebensjahres unter Anerkennung langjähriger, treuer 
und erspriesslicher Dienstleistung der kgl. Bezirksarzt I. Classe 
Dr. Markus Joseph Dosenheimer in Homburg. 


Morbiditätsstatistik d. Infoctionskrankhoitonflir München 

in der 39. Jahreswoche vom 25. Septhr. bis 1. October 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 27 (69*), Diphtherie 
Croup 22 (21), Erysipelaa 7 (1*1), Iutermittens, Neuralgie interm. 

— (1), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 
2 (1), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (10), Parotitis epidem. 

— (—), Pneumonia crouposa 10 (8), Pyaemie, Septicaemie — (2), 
Rheumatismus art. ac. 22 (13), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatfaa 
20 (18), Tussis convulsiva 37 (26), Typhus abdominalis 4 (7} 
Varicellen 4 (4), Variola, Variolois — (—). 8umma 165 (194). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 39. Jahreswoche vom 25. Septbr. bis 1. October 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (— 1 •), Scharlach 3 (3), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 16 (21), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 3 (4), Croupöse Lungenentzündung — (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (21), b) der übrigen Organe 1 (2), Acnter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglticksfälle 1 (1), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand—(1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 236 (253), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,5 (30,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,6 (15,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,3 (10,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Fussnoten zur Arbeit des Herrn Dr. C zaplew ski-Königs- 
berg: Ueber Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd (diese 
Nummer S. 1306), welche vom Verfasser während der Correctur 
beigefügt worden sind: 

8 ) P e t r u s c h k y: Ist der Schering ’sche Formalindesinfector 
(«Aesculap») zur Einführung für die Wohnungsdesinfection zu em¬ 
pfehlen? Verhandl. des XVI. Congr. f. inn. Med. XXI, p. 511—518. 

9 ) P. Strüver: Bestimmung des für Desinfectionszwecke mit¬ 
tels Lampen oder durch Formalin bezw. Holzin erzeugten Form¬ 
aldehyds. Zeitschr. f. Hygiene etc. Bd. XXIV 1897, p. 356—588. 

10 ) Patentschrift No. 99,080, Classe 30, Gesundheitspflege. 

u ) Bei gewissen Abweichungen in der Construction der Ap¬ 
parate stellt sich die in gleicher Zeiteinheit verdampfende Wasser¬ 
menge etwas verschieden. 

12 ) Hygien. Rundschau VIII, 1898, No. 16, p. 769. 

,s ) Bei Verbrauch von 8 g Formaldehyd (feucht) auf 1 cbm 
und ca. 24 Stunden Dauer konnte ich 8 cm Tiefenwirkung beobachten. 
Sporenfreie Infectionserreger waren überall, Milzbrandsporen nnr 
am Boden nicht sicher abgetödtet. Weitere Versuche mit noch 
stärkeren Concentrationen sind im Gang. 

14 ) Soviel davon bei der Verbrennung entsteht. 

16 ) Arb. a. d. kais. Ges.-A. XI, p. 283. 

16 ) Curt Walter: Weitere Untersuchungen über Formal¬ 
dehyd als Desinfectionsmittel. Zeitschr. fÜrHyg. etc. XXVI, 1897, 
pag. 954 ff. 

17 ) Petruschky und Hinz: «Ueber Desinfection von 

Kleidungsstücken mittels strömenden Formaldehyds. Deutschejned. 
Wochenschr., 1898, No. 33 pag. 527. 0 

18 ) Die Lösung der Frage ist unterdessen Flügge in be¬ 
friedigender Weise auf anderem Wege gelungen. Veif. 

19 ) Durch die neueren Arbeiten F1 ügge's dürfte dieJFrage 
der endgiltigen Lösung zum mindesten sehr nahe gerückt Bein. 

Verfasser. * 


E. Möhlthiler’B kgl. Hof-Buchdruckerel ln München. 
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Originalien. 

Aus dem pathologisch anatomischen Institut zu Erlangen. 

Atypische Pneumonie in Folge Mischinfection bei 
acuter hallucinatorischer Verwirrtheit. 

Von Dr. JlWf/er Rnsnithat , Assistent am Institut. 

Der folgende Fall, hei dem ich den Sectionshefuml erhoben 
habe, scheint mir sowohl in klinischer als anatomischer Hinsicht 
der Mittheilung werth. Ich hin der Direction der Kreisirrenanstalt 
zu Erlangen sehr zum Dank verj flichtct , dass sie mir die be¬ 
treffende Krankengeschichte zur Verfügung stellte und die Ver¬ 
öffentlichung gestattete. 

Die Bäuerin R. suchte am 7. Februar einen Arzt auf, der 
eine acute Bronchitis cun<tatirte. Ks fiel demselben ihre Theil- 
nalimslosigkcit und ein eig«-nthiimlieh starrer Gesichtsausdruck 
auf. An demselben Tage wird sie plötzlich sehr erregt, springt 
aus dem Bett und wird gegen ihre Umgehung aggressiv. Am 
andern Morgen ist sie ruhiger, erzählt v<»n Gesichte- und Gehörs- 
hallucinationen, die sie in Angst versetzt hätten. Am Nachmittag 
wiederholt sich der Au/regungszustand und halt nun sich steigernd 
an, so dass Patientin auf Gutachten des 1 ♦•handelnden Arztes am 
10. Februar in die Kreisirrenanstalt verbracht wird 

Hier ergibt die Untersuchung der inneren Organe nichts Be¬ 
sonderes. Patientin ist in motorischer Erregung, dabei benommen, 
verwirrt und desorientirt. Dieser Erregungszustand, bei dem sie 
sichtlich von Hallucinationen occupirt ist, halt die ersten Tage an. 
Sie macht mit dem Essen Schwierigkeit und wird ihres schlechten 
Ernährungszustandes wegen vom Ei. ah mit der Sonde gefüttert. 
Seit 14. ist sie schwächer, liegt ruhig zu Bett, ist benommen lind 
verwirrt, isst absolut nichts. 15. Abends leichtes Fieber 0°j über 
der r. Lunge Rasselgeräusche, pleuritischcs Reiben, verkürzter Schall. 

10. II. Morgens Temp. ÜH,D u . Patientin ist benommen, ver¬ 
weigert jede Nahrungsaufnahme. Exitus letalis 5 Uhr Nachm. 

Die Section am 17. II. Vormittags ergibt folgende Leichen- 
diagnose: 

Lobärpneumonie im rechten Mittel- und Untcrlappen. Pneu¬ 
monische Herde im rechten Ober- und linken Unterlappen. Oedem 
der noch lufthaltemlen Lud gen partien. Fibrinöse Pleuritis beider¬ 
seits. Katarrhalische Bronchitis. 

Leichte vermoose Endocarditis der Valv. mitralis. Leichte 
Verfettung des Herzmuskels. 

Struma colloidcs cystica. 

Acute haemorrhagische Paehymeningitis. Leichte acute eitrige 
Leptomeningitis. Hyperaemie der Groeshirnsubstanz. 

Leichte Granularatrophie der Nieren. Leichte acute parenchyma¬ 
töse Nephritis mit Verfettung. 

Leichte Hyperaemie des Pankreas, Magens und Dünndarms. 
Leichte Schwellung der retroperitonealen Lymphknoten. 

Kleines Myom der Cervix uteri. Ascariden. 

AussergewöhDiich war der Befund an der Lunge. Die 
wichtigsten Stellen des Protokolls lauten folgendermaassen: 

Linker Oberlappen und vordere Partien des 1. Unterlappens 
mässig voluminös, flaumig, knisternd, weich. Pleura spiegelnd, 
glatt. Schnittfläche schwarzroth, entleert viel schaumige, mit Blut 
untermischte Flüssigkeit. 

Hintere Partien des 1. Unterlappens ungleichmässig derb 
infiltrirt, Pleura trüb, Schnittfläche grauroth, etwas körnig, schaumige 
FlüSBigkeit entleerend. 

Vordere Partien des rechten Oberlappens ungleichmässig derb 
infiltrirt, knisternd, abhängige ebenso wie Mittel- und Unter- 
Vo. 42. 
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lappen aufgetrieben, fest infiltrirt, luftleer, Pleura an diesen 
Partien und Lappen trüb, rauh mit fest haftender Fibrinmembran 
bedeckt. Schnittfläche an den vorderen Theilen des Oberlappens 
glatt, blaugrau, reichlich schaumige, nur mit wenig Blut gemischte 
Flüssigkeit entleerend. An den abhängigen Theilen glatt, grauroth, 
sehr feucht, luftarm, nicht luftleer. Dieselbe am rechten Mittel- 
lappen glatt, blaugrauroth, entleert eiterahnliche, röthlichgraue 
Flüssigkeit; im Wasser sinken Stückchen langsam. Am Rand 
Masse, lufthaltige Läppchen. Rechter L T ntcrlappen fast in ganzer 
Ausdehnung infiltrirt, Parenchym luftleer, weich, nicht brüchig, 
Schnittfläche glatt, schmutziggrau, stellenweise röthlieh (abhängige 
Theile dunkelgrauroth\ entleert reichlich trübe,blutige, schleimige 
Flüssigkeit. 

Kehlkopf und Trachea enthalten trüb graurothe, schaumige 
Flüssigkeit, ebensolche mit nur wenig I.uft untermischt der linke 
Hauptbronchus. Kehlkopfschleimhaut blass, glatt, die der Trachea 
nach unten zunehmend injicirt. Bronchien der rechten Lunge 
überall ausgefüllt mit kaum lufthaltiger trüb rothbrauner Flüssig¬ 
keit. Aehniich die der linken Lunge mit dünnerer, schaumiger 
Flüssigkeit. Schleimhaut stark injicirt. 

Da dieser Befund ein ganz cigenthümlichcs Bild einer lobären 
Pneumonie gab, so wurde nach Verbringen der Lungen in das 
pathologische Institut zunächst ein Abstreifpräparat vou dem 
schleimig-eitrigen Exsudat und ein Ausstrich auf einer Agar- 
platte angelegt und dann von verschiedenen infiltrirten Partien 
in lOproe. Formollösung eingelegt. Von diesem Material wurden 
zunächst mit dem Gefriermikrotom Schnitte gemacht und nach 
Fäibung mit Haematoxylin und Sudan Hl in Glycerin untersucht, 
nach einem Verfahren, wie ich es zum Nachweis von Fett an- 
wende. Der Rest wurde in Alkohol weiter gehärtet und in 
Paraffin geschnitten. 

Mikroskopisch findet man im rechten Unterlappen die Al- 
vcolarräume von normaler Weite und mit einer durchscheinenden 
Masse gefüllt. Dieselbe zeigt keine charakteristische Farbreaction, 
färbt sich nicht mit Haematoxylin oder Mucicarmin, besser mit 
Säurefuchsin oder wasserlöslichem Eosin. Sie erscheint in den 
Paraffinschnitten etwas körnig, in den Gefriermikrotomschnitten 
ungefärbt, aber durchaus homogen. In ihr fallen viele helle Stellen 
auf von wechselnder Grösse, bei scharfer Einstellung rund und 
scharf begrenzt, die nichts Anderes sein können als kleine Vacuolen, 
vermuthlich Luftbläschen. Denn ebenso, nur mit deutlicherem, 
absolut scharfem kreisförmigem Hand heben sich von dieser Masse 
grössere leere Räume ab, die häufig in Infundibulis liegen und 
nnr Luftblasen sein können. In solche kleine Vacuolen einge¬ 
bettet erscheinen auch in den Paraffinschnitten die Eiterkörperchen, 
die sich fleck weise in grösserer Zahl in dem Exsudat finden. 
Ebenso unregelmässig vertheilt findet man nach Weigert färb¬ 
bare Fibrinnetze, die hauptsächlich nur den Alveolarwandungen 
anliegen und mit Vorliebe in der Nachbarschaft von Gefäss- und 
Bronchialstämmen sich finden. An ganz vereinzelten Punkten 
scheint sich eitrige Einschmelzung des Gewebes vorzubereiten. 
Um die Bronchiolen, die ihr Epithel verloren haben und von 
eitrigem Exsudat erfüllt sind, findet sich stärkere eitrig-fibrinöse 
Entzündung. Die Alveolarwände Bind nur wenig bluthaltig und 
mässig von Eiterkörperchen infiltrirt, die Alveolarepithelien zum 
Theil noch an Ort und Stelle, zum Theil einzeln im Exsudat 
verstreut. 

Schon in den mit Haematoxylin gefärbten Gefriermikrotom¬ 
schnitten fallen Kurzstäbchen auf, die reichlich in dem hyalinen 
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Exsudat liegen und zwar fast immer den Wänden der Vacuolen 
anhaften, so dass man zunächst getäuscht wird und glaubt, eine 
oder, bei den grösseren Vacuolen, viele Bacillen lägen in einer 
sehr grossen Kapsel. An den Paraffinschnitten finden sich neben 
diesen, nach Gram nicht färbbaren, und mit kleinen Kapseln ver¬ 
sehenen Bacillen auch nach Gram gefärbte, mässig lange Strepto¬ 
coccenketten ohne Kapsel. In manchen Alveolen fehlen sie ganz, 
in einzelnen sind sie ausserordentlich reichlich, häufig liegen sie 
mehr an oder in der Alveolen wand als im Lumen. Die Lymph- 
räume, welche die Bronchien begleiten, sind an vielen Stellen mit 
Vegetationen solcher Coccen angefüllt. Zuweilen sieht man in 
der Nähe von dichteren Streptococcenanhäufungen Fibrinausscheid¬ 
ungen in das Gewebe oder in benachbarten Gefässen. Daneben 
findet man in den Alveolen auch nach Gram gefärbte Diplo- 
coccen, die ihrer Gestalt nach, und da sie Kapseln erkennen 
lassen, für Fränkel’sche Pneumococcen zu halten sind. 

In Schnitten von den lobulär-pneumonischen Partien ist das 
Bild viel bunter. Einzelne Alveolen sind hauptsächlich mit Epithelien 
oder nur mit dem körnigen Detritus gefüllt, als der sich Oedem- 
flüssigkeit nach der Härtung darstellt. Dazwischen sind Partien 
von normalen lufthaltigen Alveolen und solche mit Eiterkörperchen 
gefüllt und einzelne mit Fibrinnetzen. Die Ausfüllung fast nur 
mit hyaliner Substanz ist selten, diese aber zwischen den Eiter¬ 
körperchen deutlich zu erkennen. Die Akeolarwände sind blut¬ 
reicher, aber weniger mit Eiterkörperchen infiltrirt als in dem 
rechten Unterlappen. Die Bacterien sind hier ebenso vorhanden, 
wie in den ganz infiltrirten Partien. 

Mit diesen Bildern stimmt der bactorioskopische Befund des 
Lungensaftes und die Cultur auf Agarplatten. Hier entwickelten 
{-ich im Brütofen sehr üppige Colonien und ganz zarte aus Coccen 
bestehende. Bei letzteren liess sich eine Differentialdiagnose 
zwischen Streptococcus pyogenes und Diplococcus pneumoniae nicht 
stellen, da diese Kolonien in Folge Ueberwuchern der andern nicht 
rein abzuimpfen waren. Einer dieser beiden ähnlichen Arten, die 
neuerdings Lubarsch 1 ) nur als Rassen unterscheiden will, ge¬ 
hörten sie jedenfalls an. Die üppigen Kolonien erwiesen sich als 
typische, für Mäuse besonders (auch schon nach subcutaner Ver¬ 
impfung) virulente Friedl änder'sehe Pneumoniebacillen. 

Es handelt sich also um eine nicht fibrinöse Pneumonie, be¬ 
ruhend auf einer Misehinfection mit Friedländer'sehen Bacillen 
und Streptococcen, zu denen sich wahrscheinlich auch Pneumo¬ 
coccen als dritte im Bunde gesellt hatten. 

Aus dem Befund der Schädel höhle sind folgende Punkte her¬ 
vorzuheben: an der Convexität, besonders auf der linken Seite, 
ist die Durainnenfiäche mit ganz zartem, stellenweise blutigem 
Fibrinhäutchen bedeckt, doch ohne irgend neugebildete Gefässe. 
Die weichen Häute sind getrübt und mässig injicirt, durch trübe 
Flüssigkeit vom Gehirn abgehoben, nur am Scheitel selbst, an den 
Pachi on i'sehen Granulationen ist deutlich eitrige Infiltration be¬ 
merkbar. Die Grosshirnrinde ist etwas röthlich gefärbt. An der 
Basis dagegen finden sich nur kleine Extravasate auf der Dura 
und zwar nur in der vorderen und mittleren Schädelgrube, die 
weichen Häute sind stark hellroth gefärbt und ein wenig injicirt. 

Mikroskopisch findet sich in den weichen Häuten der Con¬ 
vexität eitrige Infiltration und eine Reincultur von «lenseiben 
Streptococcen wie in den Lymphgefässen der Lunge. Diese wuchern 
auch in den pialen perivasculäreu Lymphräumen der Hirnrinde 
und einzelne Kettchen dringen in die Hirnsubstanz ein. Eine 
bacteriologische Untersuchung wurde unterlassen. 

Wir haben also hier bei iinem Falle acuter Geisteskrankheit, 
tine durch Bacterien hervorgerufene Meningitis, die ihren Haupt¬ 
sitz an der Grosshirnrinde, also dem Ort der psychischen Func¬ 
tionen hat und sich anscheinend erst kurz vor dem Tode weiter 
ausgebreitet hat. Dementsprechuid sind bis 48 Stunden vor dem 
Tode gar keine Symptome einer acuten Meningitis zur Beob¬ 
achtung gekommen. 

Mir scheint hier die Vermuthung nicht ganz unberechtigt, 
dass liier die Entzündung und bacterielle Erkrankung der Hirn¬ 
häute direct einen Einfluss auf die benachbarte Hirnrinde geübt 
habe und das wäre besonders bemerkenswerth, weil ieli keinen 
ähnlichen Fall mit rein psychischen Störungen bei Meningitis in 
der Literatur verzeichnet fand. 2 ) Die herrschende Anschauung ist, 

') Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathol. Anat. 
3. Jahrg. 1896, S. 160. 

2 ) Mal inesen: (’omptes rendus d. 1. soc. d. biologie 
to.b, p. 79.>/98 führt einen ähnlichen Befund von einem Pneu- 


dass die Psychosen und auch ein grosser Theil der nervösen 
Störungen, die im Verlauf acuter Infectionskrankheiten auf treten, 
auf einer Intoxication des Centralnervensystems mit Bacterien- 
producten beruhen, welche an ganz entferntem Ort im Körper ge¬ 
bildet sein können. Diese Anschauung ist dadurch wohl begründet, 
dass häafig die Section einen ganz negativen Befund am Central¬ 
nervensystem ergibt. 3 ) Dies schliesst aber nicht die Möglichkeit 
aus, dass in andern Fällen die Psychose das Symptom einer localen 
Hirninfection sei. 

Hier könnte also, mit Rücksicht auf die Zeitfolge der Er¬ 
krankungen der Verlauf folgender gewesen sein: Bronchitis und 
von dieser Pforte aus Allgemeininfection mit Streptococcen. 
Schleichender Verlauf der Septicaemie mit Hauptlocalisation der 
Erkrankung an der Grosshirnoberfläche: so ohne Fieber nur psy¬ 
chische Symptome. Endlich bei Erschöpfung der Kranken tödt- 
liche Pneumonie durch Misehinfection auf Grund der schon be¬ 
stehenden Bronchitis. 

Freilich kann man auch, gerade weil diese Vereinigung so 
selten ist, ein nur zufälliges Zusammentreffen der Psychose und 
der Infectionskrankheit annehmen. Die Infection hat vielleicht den 
Anlass zum Ausbruch der schon latenten Psychose gegeben, and 
diese mit ihren Folgen den schlimmen Verlauf der Bronchitis be¬ 
fördert. Die Meningitis wäre dann als eine erst in den letzten 
Lebenstagen nach Auftreten der Psychose erfolgte Complication 
aufzufassen. Ja mau könnte auch sie als die Folgeerkrankung 
auffassen, da Psychosen zu acuten Meningitiden disponiren sollen. 

Ein wenig klarer liegt die Aetiologie der Lungenentzündung. 
Ueber Mischinfectionen bei Pneumonie finden sich rein bacterio- 
logisch in der Literatur ziemlich zahlreiche Angaben. Uebersicht- 
lich zusammen gestellt sind diese von J. Honl 1895 4 ) und mit 
specieller Berücksichtigung der Friedländerbacillen von Fricke*) 
und von Etienne 6 ). Jedoch nur der Letzte geht ein wenig 
auf klinische und anatomische Eigentümlichkeiten der durch 
Kapselbacillen hervorgerufenen Pneumonien ein. Er citirt Netter, 
der in verschiedenen Fällen bacteriologisch im Leben die Anwesen¬ 
heit derselben nachgewiesen hat und fand, dass solche Fälle pro¬ 
gnostisch sehr ungünstig lagen (9 Todesfälle von 10 Beobach¬ 
tungen) , obgleich das Fieber gewöhnlich nur mässig (39 °) 
war. Es habe sich dabei meist um Bronchopneumonien «sons la 
forme pseudolobaire» gehandelt, die physikalisch leicht zu diagno- 
sticiren waren. 

Mit den Eigentümlichkeiten von Strcptococcenpneumcnien 
scheinen sich nur 2 Autoren beschäftigt zu haben, deren Arbeiten 
mir leider nicht zugänglich waren. 

Finkler 7 ) stellte neben der fibrinösen und der acuten 
Bronchopneumonie noch einen 3. Typus der acuten Pneumonie 
auf, die «zellige Pneumonie» ; diese sei charakterisirt durch herd¬ 
weises Auftreten, Neigung zum Fortkriechen und durch intersti¬ 
tielle Verbreitung des Processes und meist hervorgerufen durch 
Streptococcen. Harbitz 8 ) bezeichnet seine Fälle, von denen 4 
durch Streptococcen hervorgerufen waren, als atypische croupöse, 
hebt aber die Glätte der Schnittfläche als charakteristisch hervor. 
Das «landkartenähnliche» Aussehen grösserer infiltrirter Partien 
oder herdweise zerstreute Processc und Neigung zur Erweichung 
deuten auf die Verwandtschaft mit phlegmonösen und erysipelatösen 
Processen. Der Fiebertypus war unregelmässig pyaemisch. 

Harbitz scheint also die von Finkler aufgestellten Kigen- 
thümlichkeiten der Streptococcenpneumonie zu bestätigen und auch 
unser Fall fügt sich durch die interstitielle Verbreitung der 

moniefall an, ohne aber über psychische Symptome zu berichten. 
Bei H. C. Wood: An explanation of acute delirium, American 
Journal of medic. Sciences, April 1895, 8 . 361, finden sich viel¬ 
leicht ähnliche Fälle angeführt, doch w r ar mir diese Arbeit nicht 
zugänglich. (Ref. Medic. Jahresber. 30. Jahrg. 2. Bd. S. 83. 

8 ) Vgl. J. Seitz: Pilze und Pilzgifte in Hirn und Rückenmark, 
Virchow’s Archiv. Bd. 150. S. 59 — 60 und die oben citirten 
Marinesco und Wood. 

4 ) Ergehn, d allgem. pathol. Morphol. u. Physiol., herausge 
geben von Lubarsch, 1895, S. 648 — 688. 

ö ) Ueber den sogenannten Bacillus mucosus capsulatus. Zeit- 
schr. f. Hygiene, 23. Bd., 8. 380—449, 1896. 

6 ) Le pneumobacille de Friedländer, son röle en Patho¬ 
logie. Arch. d. möd. exp4r., 7. Bd., S. 124 — 157, 1895. 

7 ) Die acuten Lungenentzündungen als Infectionskrankheiten. 
Wiesbaden 1891, citirt nach Eti 1 enb urg’s encyklopädischen Jahr¬ 
büchern, 24. Bd., 8. 457. 

ö ) Om atypiske crup. Pneumonieer, speciell om 8treptoc->c- 
pneumonie. Festschrift für H. Heiberg, Christiania 1895. citin 
nach Baum garten’s Jahresbericht, 11. Jahrg., 1895, S. 51 und 
nach Lubarsch, Ergebnisse 1896. 
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Streptococcen und das fibrinarme, stellenweise reineitrige Exsudat 
dieser Gruppe an. Zugleich kann er aber seiner Entwicklung und 
dem histologischen Befunde nach auch als Bronchopneumonie be 
zeichnet werden und erinnert durch den rasch tödtlichcn Verlauf 
bei geringerem Fieber an die Beobachtungen Netter’s. Die 
eigentümliche Form der Lobärpneumonie des rechten Unterlappens 
scheint auf der gleichzeitigen Anwesenheit der Friedländerbacillen 
zu beruhen. Die Lagerung der Bacterien scheint zu beweisen, 
dass sich die Streptococcen auch innerhalb des Lungengewebes 
«interstitiell», die Pneumoniebacillen und Pneumococcen aber nur 
innerhalb der Alveolen verbreitet haben. Hierüber wie über die 
Natur des schleimigen Exsudates kann man nur Vermuthungen 
anstellen. Ich glaubte aber den Fall doch ausführlich mittheilen 
zu sollen als Material für eine künftige Classification der selteneren 
Pneumonieformen. 


Aus der medicinischen Universitätsklinik zu Jena. 

Ueber eine seltene Complication bei Masern (und 
Scharlach). Periostitis orbitae *) 

Vun Dr. Alexander Strubeil , I. Assistent der Klinik. 

Die Complication, über die ich heute berichten möchte, scheint 
bei Masern in der That recht selten zu sein und ist um so 
mehr geeignet das Interesse des Arztes zu erregen, als sie im 
Beginn Symptome von höchst alarmirender Natur darbietet. Es 
sei mir gestattet, über diese Affection au der Hand eines an 
unserer Klinik beobachteten Falles kurz zu referiren: 

Ein 16jähriger Kellnerjunge aus Jena wurde am 27 III. 18°8 
in die raedicinische Klinik aufgenommen. Er machte ein leichte 
Masernerkrankung durch und am 13. Tage nach Beginn der 
Masernprodrome (Schnupfen, Husten, Conjunctivitis), am 10. Tage 
nach Auftreten des Exanthems, zu einer Zeit, wo Patient längst 
fieberfrei war und schuppte trat am 5. IV. 1898 plötzlich Temperatur¬ 
steigerung bis 38,9° bei starker Obstipation auf. Das Fieber wurde 
zunächst bei Abwesenheit sonstiger Krankheitssymptome der Stnhl- 
verhaltung zu Last gelegt und durch Ricinusöl per os und Oel- 
einlauf reichliche Entleerung erzwungen. Immerhin fiel an diesem 
Tage auf, dass die auf der Höhe der Krankheit kleine Milz percus- 
sorisch den Rippenbogen erreichte, und deutlich palpabel war. 
Während der nächsten 2 Tage stieg die Temperatur nicht über 
38,0°. Am 3. Tage (8. IV.) erreichte dieselbe 39,1 °. Patient bekam 
heftige Schmerzen im Kopfe und besonders im linken Auge, 
welches thränte, und welches er mit der Hand zuhielt, um das 
Licht abzuhalten. 

Am 9. IV., also am 4. Tage nach Beginn des Fiebers war die 
Temperatur morgens 37,9 °. Das Gesicht war besonders links stark 
geröthet, die Lider des linken Auges stark ödematös geschwellt 
und geröthet, so dass Patient das Auge nicht öffnen konnte. Zog 
man unter starken Schmerzen die Lider aus einander, so imponirte 
besonders im äussern ünteren Quadranten eine mässig starke 
Chemosis der Conjunctiva. Die letztere war mässig injicirt, der 
Bulbus vorgetrieben. Es bestand geringe Ciliarinjection, die Cornea 
war glatt und spiegelnd; die Pupille reagirte leidlich auf Licht. 
Druck auf den Bulbus sowie auf die Ränder der Orbita war ausser¬ 
ordentlich schmerzhaft. Im Laufe des Nachmittags stieg die 
Temperatur auf 40,3°. 

Den 10. IV. morgens war die Temperatur 39,3°. Die Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung am linken Auge hatten beträchtlich zu¬ 
genommen; die Lider waren blauroth verfärbt, intensiv geschwellt; 
Chemosis und Protrusio bulbi waren wesentlich stärker. Der Augen- 
hintergruud war normal, ebenso ergab eine Ohrenspiegelunter¬ 
suchung normalen Befund. Am Warzenfortsatz war keine Spur 
von teigigem Oedem zu constatiren. Diese Befunde wurden von 
Seiten der Augen- und Ohrenpoliklinik controlirt und bestätigt. 
Die Temperatur stieg Abends bis 40,0 °. Die Ordination bestand in 
warmen Borumschlägen auf das erkrankte Auge. 

Während der nächsten 2 Tage stieg die Temperatur AbendB 
bis 40° und die Schwellung nahm zunächst noch zu, jedoch schon 
am 12. IV. wurden die Schmerzen, der Exophthalmus, die Chemosis 
und das Lidoedem geringer. Druck auf den unteren Orbitalrand 
sowie auf den Bulbus war noch schmerzhaft, doch viel weniger 
als zu Beginn der Erkrankung. 

Vom 13. bis 15. IV. ging die Temperatur nicht über 38,9°, 
während die Erscheinungen sich allmählich unter Anwendung 
warmer Umschläge zurückbildeten. Nachdem die Schwellung und 
die Schmerzen so vermindert waren, liess sich nun bei vorsichtigem 
Eingehen mit dem Finger zwischen Bulbus und unterer Orbitul- 
wand eine vom Boden der Orbita ausgehende, offenbar dem Periost 
angehörende Geschwulst entdecken, welche vom Orbitalrande flach 
entsprang, in sagitaler Richtung nach hinten zog und im Verlauf 

*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Section für Heil¬ 
kunde der medicinisch-natufwiksenscbaftli<|hen Gesellschaft zu Jena. 
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nach hinten an Volum zunahm. Druck auf diesen Strang war 
mässig schmerzhaft. Die Beweglichkeit des Bulbus war dabei 
vollkommen frei, nur bei forcirtem Aufwärtsblicken fühle Patient 
ein leichtes Drücken an der Unterfläche des Bulbus. Vom 16. IV 
ab war die Temperatur andauernd normal und bis zu der Ent¬ 
lassung des Patienten am 6 V. ging die periostitische Schwellung 
am Boden der Augenhöhle bis auf kleine Reste zurück.* Am Auge, 
wie am übrigen Körper sonst nichts Abnormes. 

Es war beim Beginn der sehr stürmischen Erscheinungen 
recht schwer zu einer sicheren Diagnose zu gelangen. Das Nächst¬ 
liegende war, an eine Thrombose des Sinus cavernosus, rcspective 
der Venen der Augenhöhle oder an eine retrobulbäre Phlegmone 
zu denken. In beiden Fällen wäre die Prognose sehr übel ge¬ 
wesen. Die Prognose der Thrombose des Sinus cavernosus gilt 
als fast absolut letal, und die retrobulbäre Phlegmone ist wegen 
der schweren Complicationen von Seiten des Auges sowie beson¬ 
ders wegen des eventuellen Uebergreifens auf die Meningen ge¬ 
fürchtet. Beide Affectionen kommen metastatisch bei Masern 
(auch bei Scharlach) vor. 

Gegen Sinusthrombose sprach der Mangel von teigigem 
Oedem in der Regio mastoidea, obgleich dieses Symptom durchaus 
nicht immer aufzutreten braucht (z. B. wenn die betreffenden 
Venenverbindungen mit dem Schädelinnern durch Sklerose des 
Processus mastoidcus verlegt sind). 

Die Schmerzen und die Schwellungs- und Verdrängungssym¬ 
ptome am Auge konnten für Beides geltend gemacht werden. 
Eine mehr blaurothe Färbung der Lider und der Conjunctiva, die 
für Sinusthrombose gegenüber der mehr rothen bei Phlegmone 
sprechen soll, konnte auch nicht für erstere Diagnose verwendet 
werden, da auch bei der retrobulbären Phlegmone secundär Throm- 
b.sen der Augenvenen mit ähnlicher blaurother Verfärbung der 
Lider und consecutiver Thrombose des Sinus cavernosus Vor¬ 
kommen. — So musste die Diagnose bei ziemlich trüber Prognose 
vorläufig in suspenso bleiben. Immerhin musste man noch an eine 
Tononitis, rcspective an eine Periostitis orbitae denken. Für letztere 
Annahme sprach besonders der Umstand, dass am unteren und 
äusseren Rand der Orbita Schwellung und Druckempfindlicbkeit 
besonders stark waren, wie ja auch die Chemosis im äusseren 
unteren Quadranten auftrat und stets am stärksten war. Ferner 
last not least der absolut normale Augenspiegelbefund. 

Nun, der überaus günstige Verlauf der Complication liess die 
Annahme einer Sinusthrombose unwahrscheinlich, wenn nicht aus¬ 
geschlossen erscheinen und ebenso die einer retrobulbären Phleg¬ 
mone, welche überhaupt wohl nur dann günstig verläuft, wenn 
der Eiter spontan oder auf operativem Wege entfernt wird. Da¬ 
gegen liess sich die bei Abnahme der entzündlichen Erscheinungen 
deutlich in den Vordergrund des Interesses tretende Geschwulst 
am Boden der Orbita mit immer grösserer Sicherheit für eine 
Periostitis der Orbita verwerthen. Dafür sprach auch, wie schon 
erwähnt, der normale Augenhintergrund und die völlige Intacthcit 
des Sehvermögens. Heute, nachdem Alles vorüber ist, kann die 
Diagnose: Periostitis orbitae als absolut gesichert angesehen 
werden. 

Es war mir von Werth, über diese Complication der Masern 
zu berichten, weil sie, wie oben erwähnt, sehr selten zu sein 
scheint: Ich habe dieselbe bisher nur an einer Stelle in Schmidt- 
Rimpier’s Bearbeitung der Augenkraükheiten in Nothnagel’s 
Handbuch gefunden. Selbst Eversbusch erwähnt in seiner aus¬ 
gezeichneten Darstellung der hei Infectionskrankheiten auftretenden 
Augenerkrankungen im Penzoldt-Stintzing ’schen Handbuch 
das Auftreten von Periostitis orbitae nach Masern nicht. Und 
doch kann ihre differentialdiagnostische Erkenntniss für den Kinder¬ 
arzt von grösster Bedeutung sein. 

Es gibt also eine Augenhöhlenperiostitis nach 
Masern, welche fieberhaft mit stürmischen Symptomen: Schwel 
lung und Röthung der Lider, Chemosis, Protrusio bulbi verläuft, 
leicht zur Verwechslung mit schweren Affectionen (Thrombose des 
Sinus cavernosus etc.) führen und, wie dieser Fall zeigt, gutartig 
ohne Eiterung verlaufen kann. Ob das immer geschieht, das 
muss die Beobachtung weiterer Fälle lehren. 

Wenn wir uns nun fragen, was wir uns unter dieser Affection 
vorznstellen haben, so möchte ich dieselbe für eine echte Metastase 
der Masern halten und möchte besonders darauf aufmerksam machen, 
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dass hier mässiges Fieber dem Ausbrach der eigentlichen Erschei¬ 
nungen voraufgegangen ist und erst am 4. Tage nach Beginn des 
Fiebers die alarmirenden Symptome seitens des Auges auftraten 
und gleichzeitig die Temperatur auf 40,3° emporschnellte. Ich 
möchte den Gedanken mit aller Vorsicht aussprechen, dass das 
Maserngift vielleicht hier in loco eine Beifung, ein Stadium iu- 
vasionis vor dem Stadium eruptionis durohgemacht haben könnte, 
gerade so, wie bei der Allgemeininfection des Körpers. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch einen Fall mittheilen, 
den ich der Güte der Herren 1 rof. Wagenmann und Krehl 
verdanke. Es handelt sich um eine ganz ähnliche Augenaffection 
und zwar nach Ablauf eines Scharlach, der von Seiten der medi- 
cinischen und der Augenpoliklinik zu Jena beobachtet wurde. 

Ein 8jähriges Kind trat am 28. HI. 189? in die Behandlung 
der Augeupoliklinik, nachdem es 6 Wochen vorher wegen Scharlach 
in die mediciniaciie Klinik gekommen war. Seit lT Tagen befand 
sich das Kind in der Keconvalescenz und war den Tag vorher 
zum ersten Male ausgegangen. 2 Tage vorher wurde leichtes Lid- 
oedem am rechten Auge zuerst bemerkt; das Oedem nahm rapid 
zu. Im Urin waren Spuren von Eiweiss, keine Oy linder. 

Status praesens am 2ö. II. I8b8. 

Starkes Lidoedem am rechten Auge, leichte blaurothe Ver¬ 
färbung der Lider oben wie unten. Das äussere Auge ist frei: 
Die Lider ein wenig miteinander verklebt. Uornea und Uonjunctiva 
mtact. Die Pupille reagirt gut. Massiger Exophthalmus vorhanden. 

Das Auge ist etwas nach unten und aussen verdrängt, die Be¬ 
weglichkeit ist allseitig wesentlich bedrängt, besonders beim Blick 
nach oben. ^ 

Druck auf dem Bulbus ist mässig schmerzhaft. 

Die Venen des Augenhintergrundes sind ausgedehnt, die Pa¬ 
pille etwas geröthet. Temperatur Morgens Ö9,3 U , Abends 37,0°; 
ötärkere Coryza. 

3. III. Der Urin enthält reichlich Eiweiss und granulirte 
Cylinder. 

7. HL Die Veränderungen am Auge sind im Rückgänge be¬ 
griffen, es besteht noch etwas Exophthalmus und Beweglichkeits¬ 
beschränkung, am meisten unten und aussen. Der Bulbus ist nicht 
mehr druckempfindlich. 

12. HI. Lidschwellung und Exophthalmus sind vollkommen 
zurückgegangen und Patient wurde aus der Behandlung entlassen. 
Die Beweglichkeit des Bulbus ist gauz frei, die Sehschärfe gut. — 

Dieser Fall ist poliklinisch behandelt und in Folge dessen 
nicht so häufig untersucht worden, wie der andere, und die Dia¬ 
gnose steht hier auch nicht so fest wie dort, weil vor Allem die 
palpatorisch nachzuweisende Periostschwellung und die rein locale 
Schmerzempfindlichkeit beim Abklingen der Erscheinungen fehlt. 
Trotzdem gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir annehmen, dass 
hier ein ganz ähnlicher Process vorliegt. Dafür spricht erstens 
der günstige Ausgang und zweitens die Verdrängung des Bulbus 
nach vorn und seitwärts. 


Aus der Heilanstalt für Lungenkranke zu Hohenhonnef a. Rh. 

Zur Frage der Blutveränderungen im Gebirge. 
Mittheiiungen über die neue, vom Luftdruck unabhängige 
Zählkammer für Blutkörperchen. 

Von Dr. med. Cf. Schröder, H. Arzt der Anstalt. 

Die «Blutveränderungen im Gebirge» haben in den letzten 
Jahren zu mehrfachen Erörterungen Veranlassung gegeben. Zunächst 
blieb es bei mehr oder weniger theoretischen Discussionen darüber, 
ob es sich wirklich um eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
und des Haemoglobins mit steigender Höhe über dem Meeresspiegel 
handelt oder nicht. An mögliche Fehlerquellen in der Unter- 
sachungewethode dachte zuerst Gottstein. Er wies nach, dass 
der zur Zählung der rothen Blutzellen benutzte Thoma-Zeiss’- 
sche Messapparat mit zunehmender Verminderung des auf ihm 
lastenden äusseren Luftdruckes eine stets wachsende Fehlerquelle 
enthielt. Das Volumen der Maasseinheit der Zählkammer wird 
nämlich grösser sobald der Luftdruok sinkt, und zwar durch eine 
stärkere Durchbiegung des die Kammer oben abschliessenden Deck¬ 
glases nach aussen. Das Gegentheil tritt ein bei stärker 
und stärker belastendem Atmosphärendruok. Diese Zunahme 
der Volumenseinheit bedingt eine vermehrte Ansammlung der 
zu zählenden Erythrocyten im Netzwerk der Kammer. Ein 
durch die grosse Multipiication bei der Endrechnung um so be¬ 
trächtlicherer fehler wurde also bei den Blutuntersuchungen im 
Gebirge bis dahiiv'nicht berücksichtigt. 
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■j Es ist allerdings richtig, dass die Abnahme des Luftdruckes 
nicht ohne Weiteres ausreicht zur Erklärung der Volumsänderung der 
Zählkammer. Die Differenz des Druckes ausserhalb Uud innerhalb 
der Kammer musste an jedem Orte gleichbleiben, da alle Präparate 
von vornherein unter dem jeweilig herrschenden Luftdrucke der 
Oertliohkeit angefertigt wurden. Die Versuche Gottstein’s ixu 
pneumatischen Cabinet erwiesen trotzdem den Fehler des Mess 
apparates. 

Wir müssen mit ihm annehmen, «dass in der Kammer selbst 
die physikalischen Verhältnisse ihrer Kleinheit wegen _ so complicirt 
sind, dass von vornherein das Ergebniss gar nicht_zu übersehen 
ist. (Japillaradhaesionen zwischen Flüssigkeit und Glas, Ober¬ 
flächenspannung an der Grenze von Luft und Flüssigkeit und 
schliesslich die Elasticität des Glases kommen in Betracht, die 
sich gegenseitig beeinflussen». Die Wärme gehört auch noch zu 
den physikalischen Kräften, die auf die Zählkammer wirken, da, 
wie Gottstein nach wies, dieselbe bei erhöhter Temperatur höhere 
Werthe angibt. 

Es gab zwei Wege, den Fehler der Zählkammer zu ermitteln 
und damit den wahren Verhältnissen hinsichtlich der Blutbe¬ 
schaffenheit von Menschen und Thicren ian Gebirge auf die Spur 
zu kommen. Die Kammer konnte geeicht werden, im pneuma¬ 
tischen Cabinet lässt sich der Fehler für jede Druckändcruog 
feststellen. Mühsam und umständlich ist dieser Weg und mau 
ist nicht sicher, dass ausser dem Luftdruck nicht noch andere 
klimatische Factoren des Gebirges den feinen Messapparat physikalisch 
beeinflussen. Die Aichung bliebe dann trotz aller Mühe ungenau. 
Eine vom äusseren Luftdrucke unabhängige Zählkammer zu oun- 
struiren, ist der zweite einfachere Weg. Meissen und ich 
publicirten in No. 4, 1898 dieser Wochenschrift eine nach 
Meissen's Angabe entsprechend geänderte Zählkammer. Eine 
seitwärts am Rande der Kammer, da wo das Deckglas anfliegt; 
eingeschliffene seichte, ca. '/s mm tiefe Furche liess auch bei 
aufgelegtem Deckglas jederzeit Luft von aussen in die Kammer 
eintreten. Der äussere Luftdruck konnte also in keiner Weise 
mehr das Innere derselben beeinflussen. 

Unsere mit der neuen Kammer angestellten Versuche zeigten 
uns in der That, dass dieselbe durch eine Aonderung des Luft¬ 
druckes nicht beeinflusst wird. 

Es wurden- bei gesunden Männern Zählungen der rothen 
Blutzellen gleichzeitig mit der alten und der neuen Zählkammer 
bei verschiedenem Barometerstände (Schwankung zwischen 717 und 
760 mm Hg) vorgenommen. Je niedriger der Luftdruck, desto 
grösser war der Unterschied zwischen den eihaltenon Werthen. 
Mittels der alten Zählkammer erhielten wir den auch früher ge¬ 
fundenen Mittelwerth in der Meereshöhe von 230 m (Lage von 
Hohenhonnef;, mit der neuen dagegen die physiologische Grösse 
für die Ebene von 5 099 200 Zellen im Kubikmillimeter Blut. 

Eine Nachprüfung musste uns sehr willkommen sein, da wir 
leider vorläufig nicht in der Lage waren, bei grösseren Luftdruck 
differenzen die Leistungen der beiden Messapparato zu vergleichen. 
Gottstein erbot sich, dieselbe zu übernehmen. Er ermächtigte 
mich, das Resultat seiner im pneumatischen Cabinet des jüdischen 
Krankenhauses zu Berlin zu dem Zwecke angestellten Versuche 
bekannt zu geben, deren Ergebnisse er uns schriftlich mitgetheilt 
hatte. 

Die Präparate, die durchgezählt wurden, waren stets unter 
dem Drucke angefertigt, unter dem sie gezählt wurden. Von 
eiuer Biutmischung wurden zunächst Präparate in der alten 
und neuen Zählkammer bei 760 mm Hg Druck angefertigt. In 
ersterer erhielt man als Mittelzahl für 20 Quadrate 105,7 Zellen, 
in letzterer 105,6. Der Unterschied ist also unwesentlich. Von 
derselben Blutmischung, in der übrigens in Folge der mehrstündigen 
Dauer der Versuche und ungenügender Conservirung ein Theil der 
rothen Blutzöllen zu Grunde gegangen war (es handelte sich um 
ein Gemisch von Blut, im Becherglase mit 2proc. Kochsalzlösung 
verdünnt, welches «ich nicht hielt), zählte Gottstein bei 450mm 
Hg Druck Präparate beider Kammern. Gottstein s Mittelxahlen 
betrugen für die unoorrigirte Kammer 104 Zellen in 20 Qua¬ 
draten, für die Schlitzkammer (berechnet aus den Zählungen von 
4 Präparaten) 84—87 Zellen. i| fren 
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Bei Herabsetzung des Luftdrucks waren also die in der alten 
Zählkammer gefundenen Wertbe höher, als in der modificirten. 

Ein zweites Mal benutzte G-. eine in dem bekannten Mischer 
hergestellte Mischung von Blut und physiologischer Kochsalzlösung 
im Verhältnis von 1 : 200. Bei 750 mm Hg Druck ergab die 
Sohlitzkammer für je 20 Quadrate einen Mittelwerth von 121,6 
(2 Präparate) die alte von 127,5. Bei 1050 mm Atmosphären¬ 
druck zählte G-ottstein in der Schlitzkammer durchschnittlich 
125 Zellen in 20 Quadraten, dagegen in dem gewöhnlichen Mess¬ 
apparat 107. Auf ein Kubikmillimeter Blut um gerechnet, würde 
die alte Kammer bei 1050 mm Druck anstatt 5 000 000 Zellen 
nur 4 l U —4 Millionen ergeben, während die Sohlitzkammer an¬ 
nähernd oonstant bleibende Werthe ermitteln Hess. 

Die mit beiden Kammern im pneumatischen 
Cabinet angestellten Versuche erwiesen also, dass 
die Schlitzkammer bei verschiedenem Drucke die 
Zählungsergebnisse nicht ändert, dagegen die ge¬ 
wöhnliche Zählkammer bei verdichteter Luft zu 
niedrige, bei verdünnter zu hohe Werthe vor¬ 
täuscht. 

Nach diesen Versuchen musste es interessiren, mit der oor- 
rigirten Zählkammer an Orten im Gebirge, aus denen von früheren 
Jahren her Publicationen über Blutveränderungen vorliegen, die 
Versuche zu wiederholen. Ich hatte Gelegenheit, vor Kurzem in 
Görbersdorf in 561 m Höhe, wo ich im Jahre 1894 selbst Zäh¬ 
lungen mit der gewöhnlichen Kammer gemacht hatte, eine kleine 
Reihe von Nachprüfungen bei Gesunden mit der Schlitzkammer 
vorzunehmen f ). 

Es folgen tabellarisch geordnet die Resultate: 


Tabelle 1. Gesunde Männer: 


Name 

Alter 

Tag und 
Stunde der 
Untersuch¬ 
ung 

mittlerer 
Barometer 
stand in , 
mm-Hg druck 

Zahl der 
roth. Blut- 
körperch. 
im cbmm 
Blut 

Aufenthalts¬ 
zeit des 
Unter¬ 
suchten in 
Görbersdorf 

t. A. 8. 

29 

2. vn. 98 

11 Vorm. 

715,5 

5 492 000 

3’/2 Monate 

2. G S. 

28 

4. vn. 98 

10 s /4 Vorm. 

714 

5380 000 

8 Tage 

3. A. M. 

29 

s. vn. 98 
ll 4 /a Vorm. 

714 

5228 000 13 Monate 

4. J. M. 

1 51 

4. VII. 98 

1l 1 /* Vorm. 

| 714 

5348000 

30 Jahre 

r>. C. S. 

27 

4. VII. 98 
12 Vorm. 

| 714 

5 512 000 

27a Jahre 

6 . A. Sch. 

| 48 

6 . VTI. 98 

11 Vorm. 

720 

5 112000 

24 Jahre 

7. J. B. 

2 .) 

7. VII. 98 
IO 1 /* Vorm 

| 718 

5 596 000 

37* Monate 

8 . K. K. 

26 

7. VII. 98 
11 Vorm. 

! 718 

| 715,9 

5516 000 

27« Jahre 

Mittelzahlen 

5 398 000 

- 


Sämmtlicbe untersuchte Personen waren kräftige, gesunde 
Männer. Die Präparate wurden mit peinlichster Sorgfalt ange¬ 
fertigt. Der Ein schliff störte in keiner Weise. 

Es wurden jedesmal 200 Quadrate der Kammer durchgezählt 
und daraus die Zahl der Erythrooyten pro Kubikmillimeter Blut 
berechnet. 

Schon die im Kubikmillimeter Blut erhaltenen Zahlen zeigen, 
dass die neue Zählkammer gleichmäßige, nicht zu stark schwankende 
Werthe gibt. Noch deutlicher wird diese Thatsache, wenn wir 
die grosse Multiplication bei der Ausrechnung fortlassen und nur 
die wirklich gezählten Zellen anführen. 

Folgende kleine Tabelle illustrirt die Brauchbarkeit der Kam¬ 
mer am'besten: 


4 ) Herrn Prof. Kobert, Director von Dr. Brehmer's Heil¬ 
anstalt, danke ich auch an dieser Stelle für die Ueberlassung des 
Anstal tslaboratori ums als Arbeitsstätte. 


Tabelle 2. 


Fall 

Zahl der Zellen im Mittel 
in 20 Quadraten 

Mittlere Zahl der Zellen 
in der Maasseinheit 
(1 Quadrat) 

1. 

1 

137,3 

6,86 

2 . 

134,5 

6,72 

3. 

130,7 

| 6,53 

4 - 

133,7 

6,68 

5. 

137,8 

6,89 

6 . 

127,8 

6,39 

7. 

139,8 

| 6.M 

8 . 

137,9 

| 6,89 

! 

Grösste 

Differenz 

12,0 Zellen 

0,60 Zellen 


Während also für 20 Quadrate die grösste Differenz unter 
den gezählten Zellen noch 12 beträgt, ist sie für die Maasseinheit 
des Messapparates nicht einmal 1 Zelle gewesen. Lassen wir 
die extremen Zahlen (Fall 6 und 7) bei Seite, so werden die 
Differenzen in den Zählungsergebnissen überhaupt minimal. Bessere 
Werthe erhält man mit der gewöhnlichen Kammer auch nicht. 
Der Schlitz macht also die Werthe nicht unsicher und sekwankend. 
Die Tabelle 2 sagt uns ferner, welche unbedeutenden Diffferenzen 
in den in der Maasseinheit des Messapparates gezählten Zellen 
genügen, um grosse Unterschiede in der Zahl der Erythrocyten 
pro Kubikmillimeter Blut zu erhalten. 

Im Jahre 1894 hatte v. Jaruntowsky in Görbersdorf 
bei 10 gesunden Männern, die sich lange dort aufhielten, im 
Mittel 5 800 000 rothe Blutkörperchen pro Kubikmillimeter Blut 
gefunden. Ich fand ebendaselbst bei 5 gesunden männlichen In¬ 
dividuen nach 3 wöchentlichem Aufenthalt 5 728 000 Zellen. Im 
Mittel erhielten wir alBO eine Zahl von 5 764 000 Erythrooyten 
im Kubikmillimeter Blut bei gesunden Männern in einer Höhe von 
561 m über dem Spiegel der Ostsee. Die neue Kammer ergab ein 
Minus von 366000 Zellen. 

Bei einem gesunden weiblichen Individuum, dessen Blut ich 
im Sommer 1894 untersuchte, hatte ich Gelegenheit, mit dem 
neuen Zählapparat eine Nachprüfung vorzunehmen. Damals fand 
ich naoh 3 wöchentlichem Aufenthalt in Görbersdorf 5448 000 
Erythrocyten im Kubikmillimeter Blut, jetzt, nach 14 tägigem Ver 
weilen am gleichen Orte nur 5 07 2 000 bei 717 mm Hg Atmo¬ 
sphärendruck im Tagesmittel. Die Differenz betrug also 376 000 
Zellen; also annähernd dieselbe Zahl, die ich als Unterschied im 
Mittel bei gesunden Männern fand. 

Diese Differenz müssen wir durch den Fehler, 
den die alte Thoma-Zeiss’sche Zählkammer durch 
die Einwirkung des Luftdrucks hat, erklären. Der 
Fehler deutet also nicht völlig die im Gebirge, d. h. vor der 
Hand in einer Meereshöhe von 561 m*gefundene Aenderung der 
Erythrocytenzahl beim Menschen. Die Vermehrung wird kleiner, 
aber eine Vermehrung bleibt bestehen. Wir stimmen mit unseren 
Untersuchungsresultaten mit denen Gottstein’s überein, der 
ebenfalls, wie er selbst hervorhebt, im pneumatischen Cabinet ge¬ 
ringere Veränderungen durch die Einwirkung des Luftdrucks auf 
die Kammer erhielt, als die im Hochgebirge angestellten Zählungen 
ergeben hatten. 

Wie sich diese übrig bleibende Vermehrung deuten lässt, 
darüber fehlen uns noch feststehende experimentelle Thatsachen. 
Der verminderte O-Partiardruck mit zunehmender Höhe kann als 
Erklärung in den in Frage kommenden Höhen nicht herangezogen 
werden, da nach den über die Physiologie des Blutes bekannten 
Thatsachen ein componsatorischcr Ausgleich eines O-Mangels nicht 
nothwendig ist. Es müssen andere Factoren des Gebirgsklimas 
verantwortlich ^gemacht werden. 

2 * 
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A. Loewy, J. Loewy und Zuntz stellten durch ihre 
Vergleichsuntersuchungen im pneumatischen Cabinet und im Ge¬ 
birge über den Respirationsact, den respiratorischen Stoffumsatz 
und die Muskelarbeit fest, dass das Höhenklima und ver¬ 
dünnte Luft durchaus nicht gleichzusetzen sind. 
Ihre Resultate scheinen auch eine grössere Anregung des Stoff¬ 
wechsels im Gebirge zu beweisen. Möge das letztere, oder die ver¬ 
mehrte Kälteeinwirkung, die stärkere Bestrahlung, vielleicht auch 
eine grössere Wasser Verdunstung und dadurch bedingte Eindickung 
des Serums zur Erklärung herangezogen werden, für uns kommen 
alle diese Punkto heute nicht in Betracht Wir wollten mit den 
obigen Ausführungen nochmals darauf hin weisen, wie noth wendig 
es ist, den Fehler des Messapparates bei der Lösung der Frage 
«über die Blutveränderungen im Gebirge» zu berücksichtigen. 
Wir hielten uns verflichtet, diese neue Anregung an der Hand 
weiterer Untersuchungen zu geben, weil nach unserer ersten Publi- 
cation und den G o ttstei n’schen erschienene Arbeiten über 
den gleichen Gegenstand den Fehler der Zählkammer entweder 
gar nicht beachteten (cf. Jaquet und Suter: Ueber die Ver¬ 
änderungen des Blutes im Hochgebirge, CorresjKjndenzblatt für 
Schweizer Aerzte No. 4, 1808) oder sich mit einer kurzen Notiz 
über gewonnene Kenntniss von seiner Existenz über ihn hinweg 
setzten (cf. Schlosser: 2 Fälle von Pneumothorax, Jahresbericht 
der allg. Poliklinik in Basel). 

Früher, als im Gebirge ein solch’ gewaltiger Anwachs von 
Erythrocyten featgestellt war, reihte sich Arbeit an Arbeit aus 
den verschiedensten Stationen, um die neue Thatsache zu ver¬ 
künden; jetzt, wo man eventuell gezwungen ist, die schönen 
Zahlen zu Gunsten eines einfachen mechanischen Fehlers des Zähl 
instrumentes zu verkleinern, schweigen die Untersucher. Dieses 
Schweigen zu lösen, sollte mit der Zweck unserer Zeilen sein. 

Anmerkung: Im 35. Bande der Zeitschrift für klinische 
Medicin veröffentlichten kürzlich Schaumann und Rosenquist 
neuerdings eine grössere Arbeit < über die Natur der Blutverände- 
rungen im Höhenklima». Am Schlüsse derselben sehen sie den 
von Gott stein nachgewiesenen Fehler der alten Zählkammer dess- 
halb für unwahrscheinlich an, weil die genaue physikalische Er¬ 
klärung für die Volumsänderung der Kammer beim verminderten 
Drucke ausstehe. Die Schlitzkammer habe daher vorläufig gar 
keinen Sinn. In ebenso bequemer wie nachlässiger Art haben 
sich die beiden Autoren über diese Frage hinweggeholfen. Sie 
haben es gar nicht nöthig, «weitere einwandsfreie Untersuchungen 
über den fraglichen Fehler der alten Zählkammer abzuwarten >. 
Dieselben liegen ja bereits vor, und sie wussten von ihren Re¬ 
sultaten. Gottsteins Versuche im pneumatischen Cabinet be¬ 
weisen den Fehler der alten Kammer. An dieser Thatsache 
können die Helsingforser Autoren erst dann rütteln, wenn sie bei 
gleicher VersuchsanordnuDg das Gegentheil festgestellt haben. 
Es ist durchaus nicht nothwendig, dass sofort für feststehende 
Versuchsresultate eine ebenso einwandsfreie Erklärung vorliegt. 
Die letztere kann sehr viel später gefunden werden, ohne dass 
desshalb die ersteren nicht giltig wären. Mit alleiniger Berück¬ 
sichtigung des von Gottstein thatsächlich ermittelten Fehlers 
der alten Zählkammer wurde die Schlitzkammer ersonnen. 
Ihren Werth stellten die Zfthlungon Gottstein’s, die ich oben 
mittheilte, und die von mir in Hohenhonnef gemachten Unter¬ 
suchungen fest. Auch diese Versuche müssen erst widerlegt 
werden, wenn Sch au mann und Rosenquist «das Wider¬ 
sinnige» an der neuen Kammer aufrecht erhalten wollen. Mit der 
neuen Zählkammer sind die Blutuntersuchungen im Gebirge zu 
wiederholen. Vielleicht fällt dann auch auf «die schrittweise sich 
vollziehende Vermehrung der Blutkörperchen » ein anderes Licht. 
Mit diesen Nachprüfungen braucht man nicht etwa zu warten, 
bis Physiker, denen auch wir es übrigens überlassen wollen, den 
Fehler der alten Zählkammer mit mathematischer Genauigkeit 
bewiesen haben. Seine Existenz sagt uns daß Experiment zur 
(!einige. 
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Der Morbus Basedowii .*) 

Von Medicinalrath Dr. C. Schiverdt, prakt. Arzt in Gotha. 

Verfolgt man die Geschichte der Medicin bis in den An¬ 
fang des vergangenen Jahrhunderts, so sieht man einige, vorerst 
nur skizzenhafte, von den Autoren wenig bewerthete Andeutungen 
über ein eigentbümliches Krankbeitbild auftauohen, welches in 
Deutschland unter dem Namen Morbus Basedowii bekannt ist. 
Diese Andeutungen finden sieb bei St. Yves 1722, Morgagni 
1762, Louis 1774, Parry 1786, Guiseppe Flagani 1802, 
Ware 1811, Testa 1813, Demours 1818, Adelmann 
1828, Graves 1835, Pauli 1837, Basedow 1840, Marsh 
1842, MacDonnel 1845 und Henooh 1848. 

Es sind unter diesen Autoren besonders Parry, Graves 
und Basedow, aus deren Arbeiten man ersieht, dass sie sich 
bewusst waren, eine neue Krankheit zu entrollen und denen es 
auch, sich gegenseitig ergänzend, gelungen ist, die charakteristischen 
Merkmale so weit zu umgrenzen, dass Verwechselungen der typischen 
Fälle mit anderen Krankheiten unmöglich wurden. Maassgebend 
für den Typus der Krankheit waren seit dieser Zeit die Sym¬ 
ptome : Pulsbeschleunigung, Struma, Exophthalmus. 

Jedoch nicht lange. Es soll dahingestellt bleiben, ob Rassen¬ 
unterschiede und die culturelle Entwickelung der Völker modu- 
lirond auf das typische Krankheitsbild eingewirkt haben, jeden¬ 
falls verblasst allmählich obige Trias von dem Moment an , wo 
sich den Engländern und Deutschen die Franzosen in der Er¬ 
forschung der Krankheit hinzugesellten. Werthvolle Bereicherungen 
verdanken wir C har cot (1856), aber seine Schule hat uns 
gleichzeitig mit einem so bunten Mosaik subjectiver Symptome 
beschenkt, dass wir vor einem unentwirrbaren Chaos stehen. Wer 
in unserer Zeit den formes frustes (Kopfschmerzen, Zittern, 
Gedächtnissschwäche, Schwindel, Hitzegefühl, nervöse Unruhe, 
Schlaflosigkeit, vermehrter Schweiss, Dyspnoe, Husten, Erbrechen, 
Durchfälle) grossen Werth beilegt, wer es gleichzeitig für zulässig 
hält, dass das eine, auch zwei, auch alle drei Cardinalsymptome 
fehlen, der wird eine grosso Anzahl von Fällen des Morbus Base¬ 
dowii finden, wer an obiger Trias festhält, der kann Jahre lang 
in ärztlicher Praxis sein, ohne einen einzigen zu sehen. In 
typischen Fällen sind wir demnach nicht weiter gekommen als 
unsere Collegcn in den 40er Jahren bereits waren; in atypischen 
bleibt es dem Gutdünken des Einzelnen überlassen, den Morbus 
Basedowii anzunchmcn oder nicht. Mit der — wie ich meine — 
berechtigten Hcreinziihung der formes frustes ist der Krankheit 
e : nc sehr breite Basis gegeben, aber die Definition derselben nach 
subjectiven und objectivcn Symptomen hat gleichzeitig Fiasco 
gemacht. 

Gross ist die Literatur, in der mit emsigem Fleiss die Sym¬ 
ptome der Krankheit znsammongetragen worden sind, aber über 
wältigend ist die Anzahl und vielfach bewunde ungswflrdig in 
ihren wissenschaftlichen Ergebnissen ist die Arbiit Derer, die 
sich die Erforschung der Krankheitsursache zur Aufgabe gestellt 
haben. Der Verfasser sieht davon ab, diese Ergebnisse kritisch 
beleuchten zu wollen, aber dies darf er wohl sagen: Das Resultat 
ist wenig befriedigend. Der pathologischen Anatomie und ihren 
Hilfswissenschaften verdanken wir die Aufstellung eines neuro¬ 
genen, haeiuatogenen und thyreogenen Ursprungs 
der Krankheit. Scharf platzen aber auch hier die Gegensätze 
auf einander und das Leitmotiv, welches die best henden Disso¬ 
nanzen zu beseitigen verstünde, ist nicht gefunden. 

In der Therapie konnte bisher, wo die Ursache der Krankheit 
allgemein strittig war, von einer causalen Behandlung nicht die 

*) Vortrag, gehalten auf der 80. Wanderversammlung des 
Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen zu Amstadt am 
26. August 1898. 
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He le sein. Und die vereinzelten Versuche, aus dem günstigen 
Resultat, eines eingcsehlagonen Heilwegs eine für jeden neuen 
Krankheitsfall passende Therapie zu eonstruiren und weiter ex 
juvantihus auf die Causa morbi einen Rikksehlus» zu machen, 
fanden entweder ohne Weiteres principiellen Widerspruch oder 
waren bei Nachahmung des vorgoschlugenen Heilwegs von Miss¬ 
erfolgen begleitet. 

Aber gerade diese, besonders in der localisirten Therapie 
geernteten Misserfulge und unter diesen die Heilmethoden mir 
negativen, absolut traurigen Resultaten haben in zweierlei Rich¬ 
tung ihr (lutes gestiftet, indem 1. der therapeutische Tummel¬ 
platz , wo die tollsten Steckenpferde geritten werden konnten, 
wesentlich eingeengt worden ist und die vorsichtige symptomatische, 
den individuellen jeweiligen Hesehwcrden Rechnung tragende 
Therapie wieder zur vollen (lehmig lam und indem 2. ex non 
juvantihus gewisse logische Rückschlüsse auf dis Wesen der 
Krankheit zulässig wurden. 

Aber das Dunkel, in wilehcs das Wesen der Krankheit ein - 
gehüllt ist, beginnt sieh auch aus einer anderen Richtung zu 
lichten. Zu den laiu.-t bekannten Krankheiten, die in Beziehung 
zinn Morhm Basedowii stellen, oder sieh ihm zuge.sellen, sind 
Krankheiten jüngeren Datums gi-trerrii und das fortgesetzte Studium 
dorselhen wirft mam li.-rlei Strciflidtter auf den >kirlais Basedowii. 
Die wichtigsten dieser Krankheiten sind das Myxoedem, die 
Sklerodermie und die K n t e ro p tose. 

Mit der Frfors hung der letzteren Krankheit, habe ich mieli 
seit 12 Jahren eingeln ndcr beschäftigt und die ersten-Resultate 
1 SOG in der D. med W. No. 1, 5, t* unter dem Titel ' Kntero- 
ptose und intraabdominaler Druck niedergelegt. Ich liess mich so¬ 
dann auf meiner Forschung von der von mir bevorzugten Theorie 
weiter treiben und ohne es zu ahnen, landete ich im Gebiet- der 
Basedowschen Krankheit. Da ich aber gleichzeitig in meiner 
Praxis öfter Gelegenheit fand, zu beobachten, dass einostheUs eine 
ganze Reihe subjeetiver Beschwerden 1>< i Kntendlose sieh decken 
mit den Forme» frustes des Morbus Basedowii und dass audereu- 
theils der echte Morbus Ra-eduwii verschiedene klinische Er¬ 
scheinungen der Knteropto>e darhietet, so erseliien cs mir be¬ 
rechtigt, in dem Nebeneinander dieser beiden Krankheiten nicht 
einen Zufall zu sehen, wie dies manche Autoren tliun, sondern 
einen inneren Zusammenhang anzunehmen. Und als ich dann 
weiter, den logischen Faden, der mich von Enteroptose in den 
Anfang des Morbus Basedowii geleitete, in den sehliesslichen Aus¬ 
gang dieser letzteren Krankheit verfolgte, da kam ich endlich an 
im (iebiet zweier Krankheiten, deren nahe Beziehung zur Base¬ 
dowschen Krankheit im letzten Jahrzehnt von einer ganzen Reihe 
Autoren betont worden ist, des Myxoedems und der Sklerodermie. 
Das Resultat war die Veröffentlichung einer Arbeit in den Uur- 
respondenzblättern des Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen 
18‘Jf», Heft 11 und 12 unter dem Titel: «Beiträge zur Aetio- 
logie, Symptomatologie und Therapie der Krankheit Enteroptose— 
Basedow—Myxoedem — Sklerodermie> . 

In Titel und Inhalt hat die Arbeit mancherlei Mängel. Der 
Titel betont za sehr die Zusammengehörigkeit dieser 4 Krank¬ 
heiten und ist geeignet, den selbständigen (’harakter jeder ein¬ 
zelnen zu gefährden. Der Inhalt kommt nicht ab von der Be¬ 
sprechung der Enteroptose, die damals im Vordergrund meines 
Interesses stand, geht auf das Wesen der Krankheiten Basedow, 
Myxoedem, Sklerodermie so gut wie gar nicht ein und gibt 1 ) nur 
eine kurze, dabei nicht, präeisc Andeutung, wo der logische Kaden 
der Theorie endigt. Als (inen Vurtheil d.r Arbeit betrachte ich 
% gegenwärtig die breiten Ausführungen über Knteroptose; in ihnen 
hoffe ich ein festes Fundament zu haben für den schwierigen 
Neubau, den ich im Nachfolgenden für die Basedow sche Krank¬ 
heit aufzuführen beabsichtige. 

Ich appeliirc an das Wohlwollen und die Geduld des Lesers, 
wenn ich ihm eine durch nichts bewiesene Hypothese vortrage, 
ich bin mir voll bewusst, wie gross das V agiiiss ist, gewisser- 
maassen am grünen Tisch pathologisch-anatomische Befunde zu 

') Beiträge zur Aetioh-gie, Symptomatologie und Therapie der 
Krankheit Knteroptose -I’.a^edow - Myxoi dem —Sklerodermie, p 2S, 
Abs. 2. Verlag von (4. Fischer, Jena, lS^F 
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eonstruiren, welche ich in der Literatur nirgends ausgeführt, 
kaum angedeutet finde; jedoch ich muss auf dom einmal bc 
tretenen Weg fortschreiten mit dem Muth, der auch vor der 
möglichen Niederlage nicht zurückschreckt. 

Die Enteroptose 

ist eine Constitutionskrankheit. Sie wird eorrccter als < A1 I 
gemeine Atonic» bezeichnet, als deren klinisch auffallendste- 
Symptom die Ptosis der Baucheingeweide aufzufassen ist. 

Die Krankheit beruht auf einer reizbaren Schwäche d« s 
Nervensystems, die entweder angeboren oder erworben ist (un 
genügende Nahrung, geistige und körperliche Ueberanstmigung. 
Missbrauch von Kaffee, Theo, Nicotin, Alkohol, Morphium, ein 
schnürende Kleidung, Corset, psychische Alteration). In Wesen 
und Herkunft deckt sich der Begriff Enteroptose mit demjenigen 
der Neurasthenie vollständig. Beide Krankheiten zeigen psychische, 
zu abnormen Vorstellungen führendo und körperliche, subjectiv 
local isirte Symptome. Aber im Verlauf gehen beide Krankheiten 
verschiedene Wege. Bei der Neurasthenie bleiben diese psychischen 
und die körperlichen Symptome, beide latent, als gleichwertige 
Dauerformen bestehen. Bei der Enteroptose oder allgemeinen Atonie 
treten die körperlichen Symptome sehr bald aus dem Zustand der 
Latenz ln raus, sie werden objectiv kliniseli nachweisbar, sie ge¬ 
lingen in höherem Grad in das subjeetive Bewusstsein und ge¬ 
sellen sieh secundär den primären psychischen Symptomen hinzu. 

Die körperlichen Symptome sind es ausschliesslich, mit denen 
wir uns in den nachfolgenden Ausführungen zu beschäftigen haben. 
Wir lassen hierbei die Sensibilitätsstörungen, als der psychischen 
Sphäre allzu nahe stehend, ganz ausser Betracht, wenden uns 
ausMchlies.-dich dem motorischen und vegetativen Gebiet zu (Assimila¬ 
tion , Secretion, Excrction) und legen in den weiteren Aus¬ 
führungen, die Reizbarkeit, und die Schwäche des Nervensystems 
/war als gleichworthig anerkennend, den Hauptaccent vorerst auf 
die Schwäche. In diesen Gebieten werden wir folgerichtig, wenn 
die Enteropto.-e auf einer Functionsstöruug der Nervensubstanz 
beruht, zunächst, rein functionelle Veränderung erwarten müssen, 
aber wir werden iui weiteren Verlauf sehen, dass auch organische, 
vorzugsweise der vegetativen Sphäre angehörende Anomalien sieh 
hinzugesellen. 

Beginnen wir/ mit der quergestreiften Musculatur und zwar 
da, wo dieselbe diN giüsste, concentrisch wirkende Kraftentfaltung 
äussert, an der Bauch Beckenwandung. Dieselbe umgibt hier in 
mächtigen Muskelplatten die grösste Körperhöhle die Bauch-Bccken- 
hühle und hält ihren Inhalt unter einem gewissen Druck zu¬ 
sammen. Lässt die nervöse Energie nach, so nimmt die physische 
Kraft ab, mit der diese Musculatur den Inhalt ein^phliesat und 
dieser Befund wird nachweisbar 1. durch das klinische Symptom : 
Erschlaffung der vorderen Bauchwand, 2. durch das physikalische, 
mit Hilfe des Manometers nachweisbare Symptom: Herabsetzung 
des intraabdominalen Drucks. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen über den intraabdo¬ 
minalen Druck beim gesunden und bei dem an Enteroptose er¬ 
krankten Organismus muss ich hier einschalten : 

Der an einer beliebigen Stelle in der geschlossenen Bauch- 
bcekenhöhle <Jes lebenden Organismus durch das Manometer fest- 
gestellte Druck muss theoretisch zerlege werden iu den activen 
Spannungsdruck, der von der clastisch-musculüsen Wandung auf 
den Inhalt ausgeübt wird und in den Belastungsdruck, mit dem 
jedes Organ, in Folge seines Gewichts, die Unterlage beschwert. 
Vermöge dos zum grossen Theil wässrigflüssigen und gasigen In¬ 
halts der Bauchhöhle ist der Spannungsdruck überall gleich hoch, 
der Belastungsdruck dagegen ergibt beim aufrecht stehenden 
Menschen, von oben nach unten gemessen, zunehmende Wertlu* 
und erreicht seinen höchsten Werth da, wo die Bauchbeckeuhöhle 
trichterförmig endigt, am Anus. Den niedrigsten Druck über¬ 
haupt finden wir in dieser Stellung an der Decke der Bauch 
beekenhöhle, unterhalb des Zwerchfells ; dies ist der reine Span¬ 
nungsdruck ; den höchsten Druck finden wir im Mastdarm, dieser 
summirt sich aus dem Spannungsdruck und höchsten Belastung« 
druck. 

Eine gewisse Zeit ist der Mensch, und zwar so lange er sich, 
wie ich bisher annalim, in voller ltuhc hält und auch die Ath. 
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rnung unterdrückt, fähig, den intraabdominalen Druck auf voll 
kommen gleicher Höhe zu halten, aber der physiologische Zustaüd 
besteht in einem fortwährenden Wechsel dieses Drucks. Dieser 
Wechsel ist von verschiedenen Factoren abhängig, von den Athem- 
buwegungeo, von der Verminderung oder Vermehrung des Inhalts, 
von der unwillkürlichen, unbewussten Bauchpresse, wie wir sie bei 
körperlicher Arbeit, beim Husten, Giessen und endlich von der 
mehr bewussten Bauchpresse, wie wir sie bei dem Brechact, beim 
Üiinircn, bei der Dcfaecation oder bei den Geburtswehen sich ein- 
sudlen sehen. 

Leb habe nun weitere Messungen des intraabdominalen Drucks 
bei körperlicher Arbeit und bei der willkürlichen Bauchpresse am 
aufrecht stehenden Menschen in der Weise vorgenommen, dass ich 
gleichzeitig 2 Manometer benutzte, von denen das eine mit dem 
Magen, das andere mit dem Mastdarm verbunden war. Die je 
nach der Energie der aufgewendeten Bauchpresse verschieden hoch 
gefundenen Messungsresuiiate und ihre gegenseitige Vergleichung 
haben mich belehrt, dass ein bekanntes physikalisches Gesetz für 
den Wechsel m den Druckschwankungen der Bauchhöhle die 
höchste Bedeutung gewinnt. Dieses Gesetz, für welches die 
Physik unter Anwendung todter Materialien ohne Weiteres ein be¬ 
weisendes Experiment veranstalten könnte, lautet, auf den lebenden 
Organismus des Menschen bezogen: Je mehr der intraabdominalc 
Bpannungsdruck zunimmt, umso mehr nimmt der Belastungsdruck 
ao unu umgekehrt: Je mehr der Spannungsdruck abnimmt, umso 
mehr nimmt der Belastungsdruck zu. Eixiren wir die beiden 
Extreme dieses Gesetzes, so lautet dasselbe: Bei excessiver Höhe 
des »Spannungsdrucks wird der Belastungsdruck = 0, in diesem 
Pali sind die Gesetze der »Schwere vollkommen aufgehoben, kein 
Organ kann die Unterlage belasten, keines kann sich von der Stelle 
rühren, auch wenn es frei beweglich wäre. Und umgekehrt: 
Sinkt der Spannuugsdruek bei vollständiger Erschlaffung der Bauch¬ 
wand auf JNull, danu steigt der Belastungsdruck so hoch, dass 
die Gesetze der Schwere ihre volle Geltung gewinnen. Im ersteren 
Pall verthcilt sich das Gewicht der gesummten Bauchorgane auf 
die ganze Bauchwand, in letzterem drückt jedes Organ mit seinem 
vollen Gewicht nur auf den direct unter ihm liegenden Theil der 
Bauch wand, vorausgesetzt, dass es frei beweglich wäre. 

Obiges Gesetz, welches kurz ausgedrückt lauten würde: Der 
•Spannuugsdruek steht im umgekehrten Verhältnis zum Be- 
lastungsdruck, hat für die vorübergehend eintretenden Druck¬ 
schwalikungon am gesunden Menschen eine nicht sofort in die 
Augen springende Bedeutung, eine klinisch hohe Bedeutung ge¬ 
winnt es aber bei der durch dauernd herabgesetzten intraabdomi¬ 
nalen Druck ebarakterisirten Enteroptose. 

Ich gtii£ nun weiter, nahm Messungen bei derartigen Pa¬ 
tienten iu verschiedenen Stellungen vor, erbrachte den Nachweis, 
dass der iutraabdominale Spannungsdruck thatsächlich dauernd 
herabgesetzt ist und wurde hierdurch von der physikalischen Noth- 
wendigkeit überzeugt, dass die Bauchorgane ihren Ort verändern 
müssen. 


Um aber das volle Verständnis dafür zu gewinnen, dass die 
nrganwanderuug bei aller Mannigfaltigkeit doch nach gewissen 
Gesetzen vor sich geht, mussten noch U Momente berücksichtigt 
werden. Das erste Moment ist, dass alle Organe an ihrer normalen 
Stelle durch Bandapparate mehr oder weniger fixirt sind und dass 
dieselben zu einem Bruchtheil ihres Gewichts die Unterlage be¬ 
lasten und zu dem liest dieses Bruchtheiis an den Bändern zerren 
i^un Gesunden > . l j&, wie ich iu der Arbeit «Enteroptose und intra- 
abdominaler Druck» schätzungsweise aunehme.) Bei herabgesetztem 
lutruabdominaleiii Dniek würde das die Unterlage belastende und 
gleichzeitig au den iiandern zerrende Gewicht in gleicher Weise 
\ergrossen angenommen werden müssen. Eine Ueberdehnung der 
Fixation*!»ander wurde sieii unter Berücksichtigung der consti* 
intioneüen Schwache leicht eiustellen, aber die Entfernung des 
Organs von seinem normalen Ort würde doch seine Grenze tindon 
an der Ueberdehnbarkeit der Bandapparate. Das zweite zu be¬ 
rücksichtigende Moment erblicke ich in der Gruppirung der Bauch- 
i eckennrgaue und der Art ihrer Pixation. Wir können hier drei 
oruppen unterscheiden, als unterste die Beckenorgane, als mitt¬ 
lere die Darmschlingen, als oberste die Organe Magen, Leber, 
■Nieren, Milz. 


Als wichtigsten Repräsentanten der untersten Gruppe erwähne 
ich nur nebenbei den Uterus, dessen ziemlich frei beweglicher, 
' er . Vur deren Bauchwand nahe kommender Körper nach hinten 
und unten geknickt gefunden wird, an welche Stelle er, wenig- 
b eus hei Enteroptose, durch das Gesetz vom Parallelogramm der 
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Kräfte gelangt. Die Darmschlingen, vorwiegend an der hinteren 
Bauchwaud Üxirt, zeigen unter dem Namen der Splanchnoptose 
nur dann eine auffallende Entfernung von ihrem Ort, wenn gleich¬ 
zeitig Hängebauch besteht. Die oberste Gruppe endlich, die uns 
am meisten interessirenden Organe Leber, Nieren, Magen, Milz 
sind theils durch mehr oder weniger straffe Bänder an der hinteren 
oberen Bauchwand lixirt, theils liegen sie den Darmschlingen, mit 
ihrem wässrig gasigen Inhalt auf. Bei Verminderung des intra¬ 
abdominalen Spaummgsdrucks können diese Organe mit ihrem 
beträchtlichen Gewicht demnach nicht den unter ihnen direct 
liegenden Beckenboden belasten, sondern sie schwimmen vielmehr 
auf den Därmen, wie auf einein Luftkissen und eine übermässige 
Dehnung der Fixationsbänder wird verhütet. Bo mag es kommen, 
dass nur die Nieren und diese relativ selten sich bis auf den 
Boden der Becken höhle verirren, die Organe in der Regel sich nur 
auf kurze Strecke von ihrem Ort entfernen. 

Im Bisherigen haben wir die gesammten Organe der Bauch¬ 
höhle als solide, ein gewisses Gewicht repräsentirende und den 
Gesetzen der Schwere unterworfene Körper betrachtet. Aber 
dieselben werden durebspült von reichlicher Flüssigkeit und eine 
Anzahl derselben sind gleichzeitig Hohlorgane mit theils tropfbar 
flüssigem, theils gasigem Inhalt. Will man sich ein Bild davon 
machen, wie sich diese Flüssigkeiten dem von der Bauch wand 
auf das Innero ausgeübten Spannuugsdruek gegenüber verhalten, 
so ist folgender einfacher Versuch instructiv: 

Man hält einen Badeschwamm in der Hand auf eine Wasser¬ 
fläche, lässt ihn^Sich vollsaugcn und drückt ihn zusammen. Ein 
Theil des Wassers verbleibt in den Poren, ein anderer Theil ent¬ 
weicht, spritzt mit Gewalt heraus. Lässt dann der Druck nach, 
so saugt sich der Schwamm wieder voll. 

Dasselbe Veihalteu haf«en wir an der Bauchhöhle. Sehen 
wir uns die Verhältnisse 1) am gesunden Organismus an. Lassen 
wir vorerst die Bauchwand sich kräftig zusammenziehen, so haben 
alle Flüssigkeiten das Bestreben, zu entweichen. Zum Theil thun 
ßie cs, wo der Ausgang offen steht, Blut und Lymphe flieset 
nach der Brusthöhle ab, der venöse Zufluss aus den unteren 
Extremitäten und der arterielle Zufluss ist in beschränktem Grad 
möglich. Das Resultat ist a) Verminderung der Flüssigkeit und 
Anaemie der Gewebe. Ein anderer Theil des gasig wässrigen 
Inhalts ist aber in Hohlorgane (Verdauungsapparat, Gallenblase, 
Nierenbecken, Harnblase) eiugesohlosseu, deren Ausgänge sich nicht 
ohne Weiteres öffnen. Diese Flüssigkeiten stehen unter einem 
aparten von der eigenen Wandung ausgeübten Druck. Das 
Resultat ist b) Erhöhung des in diesen Organen befindlichen 
Drucks oder anders ausgedrückt, Unterstützung des physiologischen 
Spannuugsdrucks der Wandung dieser Hohlorgane auf ihren Inhalt 
durch den allgemeinen iutraabdominalen Druck. Lassen wir um¬ 
gekehrt am gesunden Organismua die Bauchhöhle vorübergehend 
erschlaffen, und wählen wir diejenige Stellung des Körpers, in 
welcher, wie ich nach gewiesen habe, der intraabdominalc Spannungs¬ 
druck auf Null sinkt, die Knie Ellenbogenlage. In dieser Stellung 
ist der venöse und lymphische Abfluss erschwert. Das Resultat 
ist a) Vermehrung der Flüssigkeiten und Hyperaemie vorzugs¬ 
weise durch venöse Stauung. Und in Bezug* auf obige Hohl¬ 
organe haben wir b) das Resultat, dass, da der intrjabdominalc 
Spannungsdruck ganz fortfällt, der Inhalt dieser Organe nur unter 
den allein von ihrer Wandang ausgeübten Druck zu stehen kommt. 

Wir sind nunmehr bei den internen Vorgängen des vegeta 
tiven Gebietes aiigelangt. Wir beschränken unser Thema auf 
die Assimilation der Nährstoffe und die Ausscheidung verbrauchter 
»Stoffe. Es lässt sich annehmen, dass einerseits die assimilirende 
und excernircnde Thätigkeit der zelligeu und drüsigen Elemente 
von Darmwanduog und Nierengewebe, anderen theils die Aus¬ 
scheidung verbrauchter Stoffe aus den Reservoirs, dem unteren 
Verdauungsruhr, den Nierenbecken und der Harnblase in physiolo¬ 
gischem Sinn vor sich geht bei mittleren Schwankungen des intra- 
abdominalen Drucks. Es lässt sich andererseits nicht leugnen, dass 
bei abnormer Erhöhung oder Erniedrigung dieses Drucks schon 
beim gesunden Organismus eine Störung dieser Vorgänge sich ein¬ 
stellen könnte, die an pathologische Zustände heranstreift. 

Diese Befürchtung würde nicht so schnell eintreffen. Wir 
müssen uns rechtzeitig erinnern, dass wir es mit einem lebenden 
Organismus zu thun haben, der nach besonderen biologischen 
Gesetzen arbeitet. Von unserem Willen ist es zum Theil ab 
hängig die Bauchpresse beträchtlich zu steigern oder herabzusetzen, 
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aber unserem Willen ist die Thätigkeit der vegetativen Sphäre, 
in deren Dienst die Organe der Bauchhöhle stehen , gänzlich 
entrückt. Imponiren muss uns die massige Anhäufung nervöser 
Körper in der Bauchhöhle, die Plexus und Ganglienhaufen des 
Sympathicus, des Splanchnicus und Vagus, welche ein Central- 
organ für sich bilden , und welche, die einzelnen Bauchorgane 
zusammenfassend, einen besonderen Organismus höherer Ordnung 
in unserem Körper repräsentiren, mit autokratisehem Re eiment. 
Aber doch ist dieses selbstbewusste Centrum abhängig vom Central* 
nervensystem und es vereinigt sich mit diesem in dem Bestreben, 
den thierischen und menschlichen Organismus zu einem harmonisch 
arbeitenden Ganzen zu vereinigen und vorübergehend in dem 
mechanischen und biologischen Getriebe eintretetide Störungen 
auszugleichen. Somit dürfen wir auch annehmen, dass das vege¬ 
tative Centrum eine etwa vorübergehend eintretende Depression 
in der Thätigkeit der assimilirenden und excernirenden Organe, 
wie sie sowohl bei Hyperaemie wie Anaemie zu befürchten wäre, 
auf hebt und ferner dürfen wir an nehmen, dass die Erhöhung des 
intraabdominalen Spannungsdrucks durch Vermittelung des nervösen 
Centrums auf die glatte Musculatur der Hohlorgane den Zustand 
der Entspannung in Form der physiologischen Ruhe, die Herab¬ 
setzung des intraabdominalen Drucks den Zustand des erhöhten 
Tonus in Form der physiologischen Arbeit hervorruft. 

Und dieses harmonische Ineinandergreifen der verschiedenen 
treibenden Factoren würde zur Folge haben, trotz des Wechsels 
von niedrigem und hohem Druck in der Bauchhöhle, trotz 
wechselnder ITyperaemie und Anaemie der Gewebe, einen gleich- 
mässig ruhigen Verlauf der vegetativen Vorgänge. Mit voller 
Gesetzmässigkeit und Pünktlichkeit mahnt Hunger und Durst zur 
Nahrungsaufnahme, Urin* und Stuhldrang zur Ausscheidung ver¬ 
brauchter oder unnützer Stoffe, die assimilirende, secernirende und 
cxcernirende Arbeit der zelligen Elemente bleibt in gleichmässigem 
Fluss und keinerlei abnorme Sensationen tauchen aus dem thierisch- 
vegetativen Gebiet in das höhere Centrum unseres menschlichen 
Bewusstseins empor. Anders gestalten sich 

II. diese Verhältnisse hei dem an Entcroptose erkrankten 
Organismus. Erinnern wir uns, dass wir das Wesen der Krank¬ 
heit in einer reizbaren Schwäche der motorischen, vegetativen 
und sensiblen Sphäre erblicken. Am motorischen Apparat äussert 
sich, wie wir sahen, dieser Zustand in einem herabgesetzten 
Tonus der elastisch musculösen Bauchwand und in einem dadurch 
bedingten herabgesetzten intraabdominalen Druck. Die biologischen 
Vorgänge bringen es mit sich, dass auch bei Enteroptoso ein 
stetiger Wechsel stattfindet zwischen höherem und niederem Druck, 
zwischen Hyperaemie und Anaemie. Aber der mittlere Druck 
nähert sich dem pathologischen Nullpunkt, die mittlere Durch¬ 
feuchtung nähert sich der pathologischen lymphatisch-venösen 
Stauung. 

Das vegetative Centrum, vorübergehend wohl im Zustand 
der Reizbarkeit und erhöhter Leistungsfähigkeit, meist im Zustand 
der Schwäche, vermag nur ausnahmsweise der depressiven Welle 
seitens des motorischen Apparates Stand zu halten. Die von 
diesem Centrum innervirten Organe der Assimilation und Excretion 
gelangen, ebenfalls nur vorübergehend, in den Zustand erhöhter 
Leistungsfähigkeit, verharren meist in der Depression, saugen 
langsamer die Nährstoffe auf und geben langsamer die verbrauchten 
Stoffe in die Reservoirs, Nierenbecken, Harnblase und unteren 
Darmabschnitt ab. Und weiter reagiren die Wandungen dieser 
Hohlorgane nicht mehr auf den dauernd herabgesetzten intra- 
abdominalen Spannungsdruck mit einer erhöhten Energie in Form 
der physiologischen Arbeit, sondern mit einer pathologischen Arbeit. 
Diese Arbeit bedeutet eine Ueberanstrengung, Ueberdchnung der 
«ontractilen Elemente und sie tritt schliesslich anatomisch in die 
Erscheinung in Form der Atonie. 

Diese atonischen Zustände sind als Magen- und Darm- 
atonie allgemein bekannt und werden als solche klinisch früh¬ 
zeitig gefunden und hinreichend gewürdigt. Dass sie besonders 
an diesen Organen auftreten , wird erklärlich durch das Vor¬ 
handensein von Gasen, die nach bekanntem physikalischen Gesetz 
bei Verminderung des Drucks einen entsprechend grösseren Raum 
beanspruchen. Aber als eine bedenkliche Kurzsichtig¬ 
keit muss ich es anschen, an den anderen Organen, 
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der Gallenblase, den Nierenbecken, der Harn bl asc, 
den Blutadern und Lymphgefässen das Zustande¬ 
kommen einer Atonie bloss desswegen leugnen zu 
wollen, weil wir sie zur Zeit klinisch nicht nach- 
weisen können. Die strenge Würdigung physikalischer Ge¬ 
setze zwingt uns vielmehr, auch an diesen* Organen" 1 atonische 
Zustände anzunehmen, die wohl oft frühzeitig auftreten, klinisch 
aber spät oder gar nicht gefunden worden. Schliesslich dürfte, 
ganz allgemein gesagt, die Tendenz der Bauchorgane zur Atonie 
sich frühzeitiger einstellen, wie zur Senkung. 

Die subjectiven Beschwerden dieses Stadiums ergeben sich 
von selbst. Die Nahrungsaufnahme ist wechselnd, manchmal 
durch Heisshunger vermehrt, meist durch Appetitlosig¬ 
keit vermindert, in Folge davon zunehmende Abmagerung. 
Die Ausscheidung verbrauchter Stoffe ergibt nur ausnahmsweise 
Polyurie und beschleunigten Stuhlgang, meist verminderte 
Diurese und Stuhl Verstopfung. Ferner ist es ein bunter 
Wechsel abnormer Sensationen, der das Centralnerven - 
System in das" Bereich der niederen vegetativen Störungen herab¬ 
zieht. 

Aber unvermittelt, oft mit plötzlichem Uebergang tritt die 
Krankheit in ein neues Stadium. Ein anderer Kampf beginnt, 
hoch interessant für den Arzt, wäre nur hier nicht oft genug 
seine Kunst zu Schanden geworden und hoch dramatisch für den 
Kämpfer, wäre er nicht schliesslich doch noch mit dem Leben 
davon gekommen. Unmerklich haben sich gewisse Gifte im 
Körper angesammelt. Der Verdauungsapparat, angefüllt mit ab 
normen Gasen und zersetztem Darminhalt, gibt fortgesetzt schäd¬ 
liche Stoffe in das Blut ab und die Nieren "^'genügen 'immer 
weniger ihrer Function, verbrauchte Stoffe aus dem Blut aus 
zuscheiden. Die acute Vergiftung, die intestinale Auto 
intoxication, oft gepaart mit der Uraemie ähnlichen Er¬ 
scheinungen, ist. da; das Gefäss ist zum TTebcrlaufcn voll. Aber 
neue Ausgleiche schafft sich der Organismus, neue Reservekräfti» 
stellen sich in seinen Dienst. Als componsatorische Ereig 
nisse, als Selbsthilfe müssen wir ansehen die absolute 
Verweigerung der Nahrung, die profusen Diar¬ 
rhoen, das unstillbare Erbrechen, die andauernden 
Schweisse. Nicht so bald nimmt dieser Kampf ein Ende. 
Das Nervensystem, im höchsten Grade erschöpft, stellt mehr und 
mehr seine Functionen ein. Zur functioncllcn Anurie gesellt 
sich die Unfähigkeit der Defaecation, sogar die Un¬ 
fähigkeit des Erbrechens. Zu dem physischen Zusammen 
bruch, charakterisirt durch d ; e Ptosis der Eingeweide, durch die 
Lähmung im vegetativen Gebiet, gesellt sich der psychische 
Bankerott. Ein Wesen liegt vor uns, abgezehrt und mager, 
nicht klar im Wachen, gequält von wirren Träumen, kaum noch 
denkfähig. Aber es stirbt nicht. 

Stellen wir nun die Hauptsymptome der Krankheit zusammen, 
gruppiren wir sie nach ihrem zeitlichen Auftreten und ihrer Würdig 
keit, so können wir 4 Stadien unterscheiden. 

I. Stadiam. Neurasthenie, hypochondrische Vorstellungen, 
melancholische Gemtithsstimmung — neurogener Ursprung 
der Krankheit. 

II. Stadium. Autointoxicationen — haematogener Ur¬ 

sprung der Krankheit. 

1. Phase: Venöse und lymphatische Stauung in der Bauch¬ 
höhle, Atonie der Hohlorgane (Abmagerung), Dyspepsien, Ver¬ 
stopfung — Blähungen, Koliken, schlechter Schlaf, Kopfschmerz, 
Schwindet. 

2. Phase: Ptosis der Eingeweide, Vollsein im Leib, Kreuz¬ 
schmerz, ziehende Schmerzen nach der Speiseröhre, den Schultern, 
Paraesthesien der Beine, Unterleibsstörungen. 

III. Stadiam. Acute Functionslähmung aller physischen und 
psychischen Kräfte. 

IV. Stadium. Relative Genesung; tritt spontan langsam ein, 

kann durch ärztliche Hilfe schnell herbeigeführt werden und dauernd 
erhalten bleiben. Sic ist anzunehmen, sobald die subjectiven Be¬ 
schwerden gehoben sind. Aber objectiv bleiben, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade, bestehen die Atomen und die Ptosis der Ein 
geweide, (Fortsetzung folgte 
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Ueber Orthoform und «Orthoform neu». 

Von Prof. Dr. F. Klaussner, München. 

Seit einiger Zeit haben die Farbwerke Höchst a. M. zu dem 
bereits eingeführten Orthoform ein « Orthoform neu» in den 
Handel gebracht, das, wie das erste Präparat, von Professor Ein¬ 
horn und Privatdocent Dr. Heinz [1] dargestellt wurde. 

Da nun über « Orthoform neu» eine Veröffentlichung bis¬ 
lang nicht stattgefunden hat, ist sowohl in ärztlichen wie in 
Apotiiekerkreisen eine gewisse Verwirrung betr. des Wert lies beider 
Mittel entstanden, zu deren Klärung diese Mittheilung dienen soll. 

Einhorn und Heinz hatten den p-Amido-m oxy-benzoe- 
sliuremethylestcr mit dem Namen Orthoform belogt. Der mit 
dem Namen «Orthoform neu» bezeichnete Körper ist der m- 
amido -p-oxybenzoesäuremethylester, über dessen gleichwertige 
Wirkung — wie Experimente an Tliieren ergaben — bereits in 
der ersten Publication genannter Herrn berichtet wird; auch 
Herr Privatdocent Dr. Neumayer [2], der beide Mittel an 
Patienten der internen Poliklinik dahier prüfte, spricht sieh in 
demselben Sinne aus. 

Die im Laufe des henrigen Sommersemesters mit dem «Ortho¬ 
form neu» an zahlreichen Patienten der hiesigen chirurgischen 
Poliklinik angcstcllteu Versuche ergaben, dass das Präparat bei 
(i(‘schwüren, Fissuren, Verletzungen, Brandwunden etc die gleichen 
Eigenschaften darbietet, wiedas zuerst in den Handel gebrachte; 
zur näheren Orientirung erlaube ich mir, auf meine frühere 
Mittheilung [3] in der Münchener med. Wochenschrift No. 46, 
1897 zu verweisen und verzichte hier auf ein eingehendes Referat, 
da Herr Dr. Luxenburger, Assistent der chirurgischen Poli¬ 
klinik, diesen geben, sowie über einige experimentelle Erfahrungen 
mit Orthoform nächstens Bericht erstatten wird. 

Als Vortheile des «Orthoforms neu» sind zu erwähnen, 
einmal, dass das Pulver gleichmässig fein ist, weissere Farbe als 
da« alte Orthoform besitzt, sich weniger zusammenballt und end¬ 
lich, was wohl gewiss sehr wichtig ist, dass sich sein Preis 
wesentlich niederer stellt, als der des bisher in den Handel ge¬ 
brachten Orthoforms; dieses konnte, eben weil es so theuer war, 
bei Minderbemittelten und in der Armenpraxis keine Verwendung 
finden. Die Ermöglichung einer billigeren Herstellungsweise bildete 
den Hauptgrund für die Einführung des «Orthoform neu» und 
dürfte nun, nachdem sieh herausgestellt hat, dass das Orthoform 
seine Wirkung auch in einer 10—20proc. Mischung mit Talg 
oder Amylum etc. noch voll entfaltet, der allgemeineren Verwen¬ 
dung nichts mehr im Wege stehen. 

Die Literatur, die bis jetzt seit Bekanntgabe des Orthoforms 
erschienen ist, ist in Anbetracht des kurzen Zeitraumes (August 
1897 bis August 1898) eine reichliche und die Erfahrungen, 
die auf den verschiedenen Gebieten der Medicin gemacht wurden, 
sind durchwegs günstige. 

Vielleicht dürfte es angezeigt sein, einen Ueberblick an dieser 
Stelle zu geben. Dabei sei namentlich in Betreff der Anwendung 
des Orthoforms in der inneren Medicin auf die erst kürz¬ 
lich erschienene Arbeit von 0. Hecker [29] verwiesen, die in 
übersichtlicher Weise über die bisher gewonnenen Besultate referirt. 

Neumayer [2], Lichtwitz und Sabrages [12, 13, 14], 
V o n g e [20]. K i n d 1 e r [9], II e r z f e 1 d und Goldscheider [10], 
Bernould |K] und Garei rühmen einstimmig die ausgezeichnete 
Wirkung des Orthoforms bei Kehlkupfgcschwürcn etc., das nichts 
vui den UnzuträgJiehkciteu des Cocains besitzt, eine 18 bis 
36 stündige Anaestlie>ie bewirkt und den Kranken nicht nur die 
Beschwerden nimmt, sondern auch die Nahrungsaufnahme (selbst 
fester Substanzen) gestattet und damit zur Hebung des Allgcmeiu- 
b« jinders beit ägt. Lieht witz empfiehlt das Orthoform bei der 
durch Beizung der Nasenschleimhaut bedingten reflectorischen 
Hydrorrhoe, insbesondere beim Heuschnupfen; er findet seine 
Wirkung der des Cocains weitaus überlegen. 

Ueber innerliche Anwendung des Orthoforms berichten Neu- 
mnyor [2], Kindler [9], Mosse [10] und Hecker [29]. 
'\° Schmerz durch geschwürige Processe im Magen hervorgerufen 
wird, wirkt das Präparat absolut sicher, dagegen nicht, wenn 
«ino Suhstanzvcrletzung vorliegt. Man kann daher das Ortho- 
irm geradezu als diagnostisches Hilfsmittel benützen. Auf ner- 
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vöse Cardialgie, auf Beschwerden bei Magenkatarrh ist es ohne 
Einfluss, dagegen sistirt es in kurzer Zeit die Schmerzen bei 
Magenkrebs und Ulcus ventriouii. Die anaesthesirende Wirkung 
erstreckt sich über viele Stunden (Orthoform 1,0 als Pulver etc.), 
zum Mindesten bis zur nächsten Nahrungsaufnahme. 

Um auch der Hautkrankheiten zu erwähnen, so sei 
auf eine Mitteilung Korn’s [23] verwiesen, der iu Fällen von 
Prurigo und Herpes zoster ausgezeichnete Resultate mit Ortho¬ 
form (in Pulver- und Salbenform angewendet) erzielte. 

Ueber günstige Erfolge in der Augenheilkunde berichtet 
Boisseau [15], der, nach experimenteller Prüfung, das Ortho¬ 
form namentlich zur Schmerzstillung bei Geschwüren der Cornea 
an wandte; 5 proc. Orth'formsalbe that — weil weniger reizend 
— bessere Dienste als das Pulver. 

Bei schmerzhaften Erkrankungen der Blase hat das 
Mittel Noquo [25] im Stiche gelassen; auch Blondei 19 
spricht sich dahin aus, dass die Resultate des Orthoforms bei 
Blasenerkrankungen sehr verschieden waren und die Blasen sch merzen 
bei Cystitis z. B. nicht gemindert wurden. In beiden Fällen ist 
wohl das niehtbefriedigende Resultat darauf zurückzuführen, dass 
eben die Bedingungen, unter denen das Mittel einzig und allein 
seine Wirkung entfalten kann, nämlich Freiliegen der Nerven¬ 
endigungen, nicht vorhanden war. Mosse will bei chronischer 
Cystitis keine, hei acuter dagegen durch innerliche Darreichung 
gute Erfolge erzielt haben. 

Sehr befriedigt war aber Blondei [19] bei der Verwendung 
des Orthoforms in der Gynäkologie, bei Dilatation des Uterus, 
beim Curettement und in der Geburthilfe; zur Tamponade wurde 
mit Orthoform bepudertc Gaze gebraucht. 

Die Mittheilungen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde 
von K allen b erg er [5, 6], Bonnard, Born stein 21] und 
Jessen [28] lauten ebenfalls s?hr gut. Das Orthoform würde- 
angewandt, wenn bei cariösen Zähnen das Excaviren der Höhle 
allzugrossc Schmerzen verursachte. Es wurde Pulver eingelegt und 
die Höhle provisorisch verschlossen; am nächsten Tage Hess sich 
thatsächlieho Herabminderung der Schmerzhaftigkeit constatiren 

In gleicher Weise wirkt es prompt bei frei gelegter entzün 
deter Pulpa; selbst der heftigste Schmerz konnte momentan be 
seitigt werden. Insbesondere Hess es auch nie im Stiche zur 
Beseitigung des oft sehr intensiven Nachschmerzes nach Zahn 
extractionen. 

Die Publicationen über die Wirkung des Orthoforms auf 
chirurgischem Gebiete sind relativ wenige. Anschliessend 
an meine [3] und Kallenberger’s [5, 6] Berichte sei betont, 
dass das Orthoform sich weiterhin, namentlich bei den so schmerz 
haften Fissuren des Anus, Careinomgeschwüren und Decubitus- 
flächen ausgezeichnet bewährte. 

Erwähnt sei an dieser Stelle eine Beobachtung von Dr. Felix 
Bock, welche der Beachtung werth erscheint: Die nach Opera¬ 
tion einer Mastdarmfistel restirende Wunde sollte mit Höllenstein 
geätzt werden. Um die Aetzung weniger schmerzhaft zu machen, 
wurde Orthoform vorher auf die Wunde gestreut. Nach Vor¬ 
nahme derselben entstand ein grüner Belag. Es handelt sich hu r 
um einen Reductionsvorgang. «Ob die redueirende Kraft diese* 
als ungiftig angesehenen localen Anaestheticums therapeutisch ver 
werthbar ist (vielleicht in der Dermatotherapie) muss die Erfah 
rung lehren». 

DreyfusB [7] hat die Combination der Sch 1 ei ch’schc-n 
Infiltrationsanaesthesie mit Orthoform empfohlen, derart, dass un¬ 
mittelbar auf die S c hl ei ch ’ sehe Infiltration zur Beseitigung de* 
an die Operation sieh anschliessenden Wundschmerzes Aufstreuen von 
Orthoform erfolgen soll. Hirschbruch [4] benützt eine 3 proc 
Orthoformaufschwemmung zur Injection statt Cocain. Es wird 
zuerst eine 2 proc. Cocainlösung endermatisch injicirt und in du 
so entstehende Quaddel mittels einer weiteren Canülo — unty* 
beständigem Schütteln des Gemisches — die OrthoformIüsung eu 
und hypoderinatisch eingespritzt. Hirschbruch ist mit diesem 
Verfahren sehr zufrieden. Dr. H. Löb [24] setzt, zu der für 
Syphilisbehandlung ausschliesslich benützten 10 proc. Mischung v».n 
Hydrargyrum salicylicum mit Paraffin 5—10 proc. Orthoform zu, 
wodurch er die sonst sehr lebhaft auf tretenden Schmerzen wesen t 
lieh herabmindern oder auch ganz zu beseitigen vermochte. 
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Vielleicht interessirt hier auch der Hinweis auf eine thera¬ 
peutische Notiz der Semaine m&licale (No. 20, 1898), der zu 
Folge die bei Carcinomen angewendeten schmerzhaflcn Arseninjec- 
tioneo, welche von Cerny und Truneoeck vorgeschlagen wur¬ 
den, durch Beigabe von Orthoform zum Arsen weniger schmerz¬ 
haft sein sollen. 

Als Formeln wurden angegeben: 



I. 

II. 

Orthoform 1 



Aoid. arsenic. j 

aa lg 

1 g 

Alcohol. ) ^ 
Aq. | aa 

75 g 

40 g 


Zum Beweise der völligen Ungiftigkeit des Mittels bei äusser- 
lichem Gebrauche seien zwei Beobachtungen mitgethcilt, von denen 
ich durch die Liebenswürdigkeit zweier Collogen Kenntniss erhielt. 

Es wurde früher schon erwähnt, dass bei dem längeren Ge¬ 
brauche des Mittels bis zu 60 g pro Woche bei einem Falle von 
exulcerirtem Carcinoma mammae keinerlei schlimme Symptome sich 
zeigten (K a 11 e n b e r g e r). 

Herr Dr. P. in F. verwendete bei einem inoperablen Car¬ 
cinoma mammae mit sehr ausgedehnter «fürchterlich brennender» 
Geschwüraflächo (von der Clavicula bis zum 5. Intercostalraume 
und von der linken vorderen Axillarlinie bis zum Rücken in 
einer Ausdehnung von 28 cm reichend) das Orthoform sowohl 
als Pulver als auch in Salbonform (20 proc.) Es wurde damit 
nach jedesmaligem Gebrauche eine ca. 10—12 Stunden andauernde, 
vollkommene Schmerzlosigkeit erreicht; der üble Geruch verschwand, 
der Appetit steigerte sich, die Pulsfrequenz sank von 150—160 
auf 120—130 herab. Urin war nie eiweisshaltig. 

Es waren in der Zeit vom 26. December 1897 bis 28. Mai 
1898, dem Todestage der Patientin, also in fünf Monaten 4260 g 
Orthoform ohne jeglichen Nachtheil verbraucht worden. 

Ebenso interessant wie der oben erwähnte Fall ist einer, 
dessen Bekanntgabe ich Herrn Dr. L. von hier verdanke. 

Bei einem hochgradigen Morphinisten, der bis auf’s Aeusserstc 
abgemagert und mit zahlreichen, über handtellergrossen Decubitus- 
geschwüren behaftet ist, wurde das Orthoform anfänglich in 
10 proc. Salbe, späterhin in einer Mischung von Orthoform mit 
Borsäure aa gebraucht. Es kamen pro Tag durchschnittlich 15 g 
in Verwendung. Die Decubitusstellen zeigten gutes Aussehen und 
auch Heilungstendenz. 

Das Orthoform wird bei dem Patienten seit Mitte März 
applicirt und sind seit dieser Zeit ungefähr 5600 g verbraucht 
worden. Der Erfolg trat stets prompt ein und reichte, ob der 
grossen angewandten Quantitäten, ca. 24 Stunden an. Störungen 
in Folge Verwendung des Mittels (Intoxication), konnten dabei 
nicht wahrgenommen werden. 

Nach diesen Mittheilungen dürfte kaum ein Zweifel darüber 
bestehen, dass das Orthoform seit seiner Einführung in die Praxis 
die Probe gut bestanden hat und die gleich bei der ersten Publi- 
cation von den Entdeckern Einhorn und Heinz angegebenen 
Eigenschaften, «bei völliger Ungiftigkeit local voll¬ 
kommen und dauernd zu anaesthesiren» vollauf besitzt. 
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Feuilleton. 

Zur Standesordnung für die Aerzte Bayerns. 

Von einem Landarzte. 

Wenn wir — jetzt, da wir vor der Entscheidung zu stehen 
scheinen — den Entwurf zur Standesordnung und Alles was da¬ 
rüber geschrieben wurde, durchsehen, so herrscht das Gefühl der 
Befriedigung vor. Im Allgemeinen kann man Zustimmung ver¬ 
zeichnen und nur einzelne Punkte sind weiterer Erörterung be¬ 
dürftig. Ja wir müssen vor Allem sagen: Dem vorliegenden Ent¬ 
wurf einer Standesordnung für die Aerzte Bayerns kann Ori¬ 
ginalität nicht abgesprochen werden; er ist an kein Muster angelehnt, 
ist aus der Kenntniss der Verhältnisse herausgewachsen, trägt den 
Bedürfnissen unseres Landes Rechnung und ist vor Allem nicht 
aus einer Millionenstadt heraus urbi et orbi dictirt. Mögen auch 
Manche ihn «unerfreulich* und «reactionär» nennen, ja mögen 
Andere in vorgeschrittener Ueberlegenheit darüber spotten — wir 
wissen, dass kein Erstlingswerk vollkommen ist und wissen aber 
auch: Im Grossen und Ganzen passt die Standesordnung, so wie 
sie ist, für uns bayerische Aerzte; und ein bischen Particularisten 
zu sein, wird man uns doch wenigstens da erlauben, wo sich 
sicherlich nicht Eines für Alle schickt. 

Wenn man also im Allgemeinen mit dem Entwürfe einver¬ 
standen sein kann, so schliesst das nicht aus, dass Einzelnes ver¬ 
besserungsbedürftig ist und es kann wohl nicht schaden, wenn 
gerade über diejenigen Punkte, welche Hofratli Brauser in der 
No. 38 dieses Blattes berührte, eine Stimme mehr sich vernehmen 
lässt, zumal eine Stimme, welche die Verhältnisse auf dem Lande 
wohl zu kennen glaubt. 

Wenn wir zunächst den ersten strittigen Punkt, das Ver¬ 
halten ausserhalb des Berufes, nehmen, so drängen nach unserer 
Meinung alle Verhältnisse dazu, sich gegen eine Einbeziehung eines 
solchen Passus auszusprechen. Wir können nicht die hundert 
Einzelfälle aufführen, die eine solche Bestimmung als Härte oder 
als Nonsens erscheinen lassen würde, aber das ist sicher: gerade 
für 4je Aerzte auf dem Lande würde in ihr eine grosse Gefahr 
liegen. Anders das Leben und der Verkehr des Arztes in der 
Stadt, anders auf dem Landet Wie nahe liegt es, dass von der 
einen Seite gar manches Harmlose als arger Verstoss der anderen 
angesehen, dass sich eine Quelle steter Beunruhigung aus der 
wohlgemeinten Bestimmung ergeben würde. Es liegt doch sicher 
nicht in der Absicht, eine Standesordnung mit altvorderlichen, zünft¬ 
igen Regeln zu schaffen, sondern sie soll der heutigen Zeit ent¬ 
sprechend von freierem GeiBt durchweht sein; was aber passt 
weniger in die heutige Zeit, als eben die fragliche, in ihren 
letzten Consequenzen den Arzt in die Steifheit der Vatermörder 
zurückdrängende Bestimmung? Und was ist vertrauensseliger als 
zu glauben, man hätte in jener doch wieder dehnbaren Fassung 
eine Handhabe, um schlechte Elemente fern zu halten? Man 
lasse das private Verhalten des Arztes aus dem Spiele — Vieles 
wird sich von selbst regeln und alles Schlechte von sich ab¬ 
schütteln zu wollen, wird keinem Stande je gelingen. — Aber wo 
der Hebel anzusetzen ist, das ist das collegiale Verhalten deB 
Arztes, so wie es insbesondere in Ziffer 12, 13 und 14 inbegriffen 
ist. Die darauf bezüglichen Bestimmungen können nicht streng 
genug sein und nicht streng genug gehandhabt werden. Denn 
ein wirklich sittlich inferiorer College w ird auch hier seine groben 
Verstösse machen und wird dann auch ohne Miteinziehung seines 
Privatlebens seinem Geschicke nicht entgehen. 

Was den 2. Punkt anbetrifft, die Bestimmung: Der Arzt muss 
auf dem Boden der wissenschaftlichen Heilkunde stehen — so 
müssen wir uns entschieden für Beibehaltung desselben aus¬ 
sprechen. Hat man der Erfahrungen noch nicht genug mit Kneipp- 
und anderen Wasser* oder sonstigen Aerzten, kurz mit den un¬ 
endlichen traurigen Erscheinungen, dass sich Aerzte in den Dienst 
der Curpfuscherei begeben? Streben wir vielleicht ein Curpfuscherei- 
verbot an, um im eigenen Lager die Curpfuscher zu patentiren? 
Und was die Homoeopathie betrifft, so getraue man Bich doch auch 
gegen diese wissenschaftlich unhaltbare, wenn auch gewissen Ge¬ 
sellschaftskreisen so sympathische Erscheinung Stellung zu nehmen. 
Jeder Arzt weiss, wie es um diese Lehre steht und gerade die 
Aerzte des flachen Landes und kleiner Städte wissen von Homoeo- 
pathen zu erzählen, denen in Ausübung ihrer Specialität Alles 
näher lag als eine innere Ueberzeugung. Man spricht bei den 
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ausserhalb der Kreise der wissenschaftlichen Medicin stehenden 
Heilkönstlern (oder wie man sie nennen will) so gerne in ver¬ 
ächtlichem Tone von der «Sch ul medicin». Ja es ist die Schul- 
medicin, die allein maassgebend ist; nur bei Einem kann die 
Wahrheit liegen und dieses Eine ist die auf wissenschaftlicher 
Forschung begründete Medicin, wie sie auf der Hochschule gelehrt 
wird, die Schulmedicin. Sie allein hat das Recht, sich als die Ver¬ 
treterin der medicinischen Wissenschaft zu betrachten. Und so 
wahre sie sich denn auch dieses Recht! Unseres Erachtens steht 
und fällt mit der Ziffer A. 2 die ganze Standesordnung der «Aerzte» 
Bayerns. 

Ueber die Frage, ob Specialisten auch andere Praxis austiben 
sollen oder nicht, kann man verschiedener Ansicht sein. Freilich 
mnss man sagen, dass es, nachdem durch ein eigenes Special¬ 
examen der Specialist auf eine quasi höhere Stufe gestellt werden 
soll, es billig erscheint, dass er bei seinem Fache bleibe. Und 
vielleicht dürfen wir es auch unverhohlen aussprechen: Eb ist im 
Interesse der gesannnten Medicin und ihres einheitlichen Charakters 
zu wünschen, dass wenigstens das Land noch lange von dem über¬ 
triebenen Specialistenwesen verschont bleibe; aus diesem Grunde 
würden wir für Beibehaltung des Wortlautes des Entwurfes stimmen. 

Daran mag sich vielleicht in nicht zu fernliegender Gedanken¬ 
verbindung der Wunsch reihen, dass in Ziffer 6 der Satz: «aus¬ 
genommen zu akademischen Lehrzwecken», wie das auch schon 
die oberbayerische Aerztekammer ausgesprochen hat, fortfallen 
möge. 

Was Ziffer 11 betrifft, so mag sie fallen. Uns dünkt der Un¬ 
fug des Verkaufens der Praxis — der Unehrenhaftigkeit kann man 
ein solches Vorgehen eben doch nicht beschuldigen — ist schon 
tiefer eingewurzelt, als man nach der Kürze der Zeit, in der er 
besteht, glauben möchte. Wo ist die Grenze, wo bietet sich die 
Handhabe? Wir meinen, die Zeit, in der man das Diphtherie¬ 
heilserum sozusagen patentirt, ist nicht dazu angethan, den Kleinen 
etwas anzuhängen. 

Den Absatz HI von unserem Standpunkte aus corrigiren zu 
wollen wäre unberechtigt. Das Institut der ärztlichen Consilien 
hat seine Wurzeln in der Stadt; auf dem Lande sind sie gewisser- 
maassen nachgeahmt und wir denken, es kann den Aerzten auf 
dem Lande nur nützen, die Courtoisie der Städter herüber zu 
nehmen. Was den Kern dieses Absatzes IH, die Ziffer 1 anlangt, 
kann man nur damit einverstanden sein — freilich unter der 
Voraussetzung, dass auch hohe Autoritäten, soferne sie überhaupt 
in der ärztlichen Praxis stehen, nicht das gegentheilige Beispiel 
geben, wie es da oder dort vorgekommen sein soll; denn nicht 
nur die Noblesse allein ist es, die verpflichtet. Die Einzelnheiten 
freilich, die, wir gestehen es, z. B. in Ziffer 26 und 27 etwas 
komisch wirken, mögen anders formulirt werden. Allein die Com- 
petenz darüber gebührt, wie gesagt, den geborenen Consiliariis, den 
städtischen Aerzten. 

Anders steht es wieder mit jener mit der ganzen Standes¬ 
ordnung zusammenhängenden Frage des Zwangsbeitrittes zu den 
Bezirksvereinen. Hier können wir ein sicheres Wort mitsprechen 
und unsere Erfahrungen müssen sich gewiss für den Zwangs¬ 
beitritt entscheiden. Wo die Möglichkeit gegeben ist, dass sich 
schlechte Elemente schon von vornherein der Disciplin entziehen, 
da hat eine Standesordnung ihre Berechtigung nahezu verloren. 
Einen Zwangsbeitritt schaffen, das bewegt sich im Rahmen recht¬ 
licher Möglichkeit; aber eine Disciplin auch gegenüber Solchen 
üben, die ausserhalb des Vereines stehen, das heisst eigentlich sie 
nicht üben, sondern sie unberechtigterweise aufoctroiren. So gut 
wie in den Städten, gibt es auch auf dem Lande manch’ dunkle 
Existenzen. Diese zum Vereine bringen, heisst sie dem Lichte 
nähern und manch’ ein Gewinn wird dabei herauskommen. Können 
sie aber das Licht nicht ertragen, dann mögen sie es erdulden, 
dasB man sie abstösst. Das von den Pfälzer Aerzten geforderte 
Strafmittel des zeitweiligen oder dauernden Ausschlusses aus dem 
Vereine und dem collegialen Verkehre ist eben die nicht zu um¬ 
gehende auch nicht zu scheuende Consequenz des Zwangs¬ 
beitrittes. 

Das sind die von Hofrath Brauser in richtiger Weise als 
strittig angeregten Punkte. Wir erwarten die Entscheidung über 
dieselben vertrauensvoll vom erweiterten Obermedicinalausschuss. 
Aber im Gegensätze zum Collegen Demuth hoffen wir eine 
baldige Entscheidung i. e. ein baldiges Inkrafttreten der Standes¬ 
ordnung. Erörterungen und Feilungen haben ihre Grenzen; wie 
leicht enden sie mit Zerfahrenheit! So wie der Entwurf vorliegt, 
ist sein Kern aus einheitlichem, vertrauenerregendem Gusse. Als 
Männer der Praxis stehen wir auf dem Standpunkte, dass mehr 
als weitere theoretische Erwägungen die Erfahrung nützen wird. 

Bogen, am 7. October 1898. Dr. Julius Mayr. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Th. Schott- Nauheim: Zur acuten Ueberanstrengung 
des Herzens und deren Behandlung. Nebst einem Anhänge 
über Beobachtungen mit Röntgenstrahlen. 3. umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 
1898. Preis 1,60 Mk. 
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Sch. studirte, um die Frage über die^acute Herzdilatation zu 
klären, den Einfluss vorübergehender starker Muskelleistungen, 
indem er kräftige, gesunde Männer eine bestimmte Zeit ringen 
Hess. Dabei zeigten sich, wie Verfasser an vielen Polscurven 
und Zeichnungen von Herzflguren nachweist, ausser beträchtlicher 
Dyspnoe, sogar Cyanose, eine acut einsetzende Verbreiterung der 
Herzdämpfung um 1 bis mehrere cm nach aussen, eine oft ganz 
beträchtliche — bis 5 cm — Wanderung des Spitzenstossee 
naoh der Axilla hin, eine Steigerung der Athemfrequcnz bis auf 
mehr als das Doppelte, ein anfängliches Steigen, späteres Herab¬ 
sinken des Blutdruckes um 10—20 mm Hg. Die Höhe der 
Pulswellen wies bedeutende Veränderungen gegenüber der Buhe 
auf (grössere Ascension, stärkere Discrotie, manchmal Arhythmie). 
Zu Grunde liegt diesen Erscheinungen eine acute Stauungs¬ 
dilatation, die also bei Gesunden nachweisbar ist. Liess Sch. die 
Ringer sioh einen Gürtel um den Leib schnüren, so waren die 
Störungen noch hochgradiger und gingen langsamer zur Norm 
zurück. 

Den Einfluss starker Muskelanstrengungen auf das schon 
kranke Herz illustrirt Verfasser an mehreren seiner Praxis ent¬ 
stammenden Krankengeschichten. Die Behandlung bestand in 
kohlcnsauren Thermalbädern und Widerstand^gymnastik. Gewiss 
mit Recht betont Sch , dass in den exoessiven Ausübungen der 
Sporte eine Ursache für die nicht seltenen Fälle acuter Herz- 
diiatation liegt. 

Die Verbreiterung des Herzens durch Ringen oder Radfahren 
lässt sich objectiv auch mittelst der Röntgenphotographie demoo- 
striren. Sch. fügt seiner Abhandlung einige solche Aufnahmen 
bei, die wohl durch die Reproduction an Schärfe verloren haben. 

Dr. Grassmanu -München. 

Dr. med. Voll and in Davos-Dorf: Die Lungenschwind¬ 
sucht, ihre Entstehung, Verhütung, Behandlung und Heilung. 
Tübingen 1898, Osi and ersehe Verlagsbuchhandlung. Preis 
M. 2.80. 

Das vorliegende Buch gibt ein sehr anschauliches Bild von 
des Verfassers langen Erfahrungen über Lungentuberculose, und 
zwar rubricirt Verfasser diese Erfahrungen unter die oben ge¬ 
nannten Capitel. 

Bestimmt sind die Ausführungen für Aerzte und Laien; 
man fühlt aber bald, dass Verfasser hauptsächlich für Nicht¬ 
ärzte schreibt, zum Mindesten ist das für das behandelte Thema 
äusserst überflüssige Phantasiebildchen auf dem Titelblatt für das 
«grosse Publicum» bestimmt. Doch findet auch der wissenschaft¬ 
liche Arzt in der Broschüre viel Amregung, freilich meistens Am- 
regung zu Widerspruch. 

Verfasser entwickelt erst seine Ansicht über Entstehung der 
Krankheit: Die Tuberoulose — eine Infectionskrankheit — ist 
entweder vererbt oder im frühen Kindesalter erworben. 

«Die Ansteckung im späteren Leben gehört zu den Selten¬ 
heiten.» 

Bei der Erwerbung der Tuberoulose spielt die Disposition 
eine nothwendige Rolle. Die Infeotion selbst geschieht weder nach 
Flügge noch naoh Cor net, beide Möglichkeiten gelten dem 
Verfasser für ausgeschlossen, auch nicht durch den Dann, son 
dern die Kinder haben sich das «Gift», wo es nicht direct ver¬ 
erbt ist, meist mit der Skrophulose einverleibt, d. h. in die 
«wunde» Haut eingerieben; die Skrophulose entsteht so, dass 
Kinder mit laufender Nase und macerirter oder exooriirter Haut 
sich mit ihren Fingerchen den Schmutz in diese wunden Stellen 
einreiben; darauf sohwellen die regionären Lymphdrüsen an, auch 
die «Hals »-Lymphdrüsen betheiligen sieh und «so entsteht'das 
Bild der Skrophulose». Folgerichtig zählt Verfasser auch die 
anderen infectiösen Drüsentumoren (naoh «Halsentzündung») zu 
den skrophulösen Drüsen; der Tuberoulose dringend verdächtig 
seien nur die bestehen bleibenden Drüsensehwellungen. 

Es ist hier nicht der Platz, über die unentschiedene Frage 
des Infectionsmodus sieh weiter auszulassen; sicher erscheint, das« 
die Vorstellungen des Verfassers darüber recht naive sind; die 
abenteuerlichen Ideen vollends über das Wesen der Skrophulose 
sind wahrhaft betrübend. 
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Ist nun das «Tuberkelgift» in den Körper gelangt, so kann 
es lange Zeit dort schlummern, bis es sich auf irgend eine wider¬ 
standslose Stelle wirft, die dann bei einiger Dichtigkeit der In : 
vasion tuberculös erkrankt. 

Die Träger der T. B. von einem Ort zum andern sind die 
Lymphzellen; diese schleppen das «Gift» z. B. von den Hals- 
lymphdrüsen auf einem ihnen von dem Verfasser vorgeschriebenen, 
nicht sehr wahrscheinlichen Wege in die Lungenspitzen. Warum 
gerade die Lungens p i t z e n die meist betroffenen sind , versucht 
Verfasser mit mangelhafter Ernährung derselben und diese durch 
physikalische Gründe zu erläutern. Nach längerem Denken und 
einem wohl überflüssigen Versuch mit Schlauchschlingen kommt 
Verfasser zu der wenig neuen Thatsache, dass im menschlichen 
Körper das Gesetz der Schwere ebenfalls eine Rolle spielt bei der 
Vertheilung des Blutes, namentlich wenn die das Blut bewegenden 
Kräfte nothgelitten haben. Auf die nähere Ansicht über die 
Vertheilung des Blutes in den Capillaren der Lungenspitzen und 
die daraus gezogenen Schlüsse nimmt sich Verfasser ein Priori täts 
recht, das ihm voraussichtlich Niemand streitig machen wird. Die 
weiter noch gebrachten hierher gehörigen anatomischen Erklärungen 
sind nicht neu. Neu jedoch ist mir die Ansicht, dass «bei allge¬ 
meiner Blutarmuth und aufrechter Haltung die Thätigkeit der 
brusthebenden Muskeln (Athmung in den Lungenspitzen ist ge¬ 
meint) überflüssig (!) wird und von selbst eingestellt wird, weil 
sie doch keinen Zweck hätte» (!). Diese Muskeln, um es kurz 
wieder zu geben, erleiden eine Inactivitätsatrophie und dadurch 
entsteht der Habitus paralytious. 

Endlich noch eins: Die tuberculösen Rinder infleiren nach 
Verfasser nicht die Menschen, sondern die Rinder werden von 
den Menschen inficirt. 

Was Verfasser über Verhütnng der Lungenschwindsucht 
anführt, ist wohl schon längst bekannt; dass V o 11 a n d die 
hygienische Ueberwachung der Kinder so ausführlich und energisch 
betont, ist sehr dankenswerth und verdienstvoll. Im Anschluss 
an die Verhütung werden «einige Zeichen zur Früherkenntniss» 
der Krankheit gebracht; leider ist hiebei auf das wichtige Ver¬ 
halten der Körpertemperatur nicht genügend Rücksicht genommen. 
Die pathognomonisohe Bedeutung des verstärkten Siimmfremitus 
sowie die gleichsinnige Bedeutung des durch erregte Herzaction 
saccadirten Athmens scheint mir Verfasser doch etwas zu über¬ 
schätzen. 

Der causale Zusammenhang zwischen Herzthätigkeit und 
saceadirtem Athmen ist durchaus nichts Neues, die von Verfasser 
dafür gegebene physikalische Erklärung ist meines Erachtens 
nicht richtig. 

Behandlung und Heilung: Sehr anerkennenswerth ist, 
dass Verfasser hier mit grosser Bestimmtheit die Ruhe des 
Kranken betont; es ist dies desshalb sehr dankenswerth, weil leider 
da und dort immer noch die durch Nichts begründete Manier 
besteht, sogar frisch fiebernde Kranke hernmlaufen zu lassen und 
ihnen die oft dringend erbetene Ruhe zu verwehren; und Ver¬ 
fasser hat wohl ganz Recht, dass bei solcher und ähnlicher Be¬ 
handlungsart die alte als falsch erwiesene pathologisch-anatomische 
Vorstellung noch spukt, als sei eine Secretverstopfung der 
Alveolen das Wesen der Krankheit. Freilich soll das Regime der 
Ruhe nicht rein schablonenhaft betrieben werden, es muss vielmehr 
die Individualität des Kranken und die Acuität des Processes mit¬ 
sprechen; weiterhin scheint uns auch die Forderung übertrieben, 
einen Pleuritiker immer so lange liegen zu lassen, bis das Reiben 
verschwunden ist. Es könnte da passiren, dass der Kranke ein 
halbes Jahr und noch länger im Bett liegt, ohne den gewünschten 
Effect zu erreichen. Weiteres, worüber man mit dem Verfasser 
ungefähr der gleichen Meinung sein wird, sei nicht eigens er¬ 
wähnt. Auch dabei will ich mich nicht besonders auf halten, dass 
Verfasser noch immer so wasser-, luft-und milchscheu ist; entschieden 
Front aber muss gemacht werden gegen folgende Sonderansichten: 

1. Wenn Verfasser den Kranken nur essen lassen will, wenn 
der Kranke Appetit hat, dann dürfte mancher Patient verhungern; 
wenn immer nur der «Appetit» gepflegt werden soll, kommt man 
nie zum satt essen ; denn das wird Verfasser nicht ändern, dass 
man sich durch das Essen den Appetit verdirbt. 
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2 . « Der Lungenkranke leidet stets an einiger Blutarmuth » 
ist falsch, wie jeder Arzt aus initialen Fällen weiss. 

3. «Klimatische Behandlung». Wenn es für Verfasser aus¬ 
gemachte Sache ist, dass nur das Höhenklima, d. h. Davos, zu¬ 
verlässige Heilung bringt, so ist es das für wissenschaftlich 
denkende Aerzte immer noch nicht; weder haben die Blutunter¬ 
suchungen zu einem entsprechenden Resultat bis jetzt geführt, 
noch beweisen die breiten Versicherungen des Verfassers irgend 
etwas, auch das fällt wissenschaftlich nicht in’s Gewicht, dass 
«v. Leyden selbst die Luft des Hochgebirges aus eigener Er¬ 
fahrung « erquickend » genannt hat. 

4. Die Besprechung der Complicationen ist äusserst dürftig 
ausgefallen; es fehlen vor Allem die wichtigen Complicationen 
der Tuberculose mit Bronchiectasien, mit Diabetes mellitus, mit 
Herzkrankheiten, Nierenerkrankungen, Knochentuberoulose. Von 
Magenkrankheiten kannte Verfasser leider nur sein altes zu 
Schanden gerittenes Steckenpferd: Magen erweiterung mit 
Magenkatarrh, und doch wäre es so wichtig gewesen, auf die 
Ernährungsweise der Lungenkranken einzugehen z. B. bei Ulcus 
ventriculi. 

Die K e h 1 k o p f tuberculose wird sehr stiefmütterlich kurz 
behandelt, wahrscheinlich beschäftigt sich Verfasser mit der Be¬ 
sichtigung und Behandlung dieses wichtigen Organes nicht viel. 
Jedenfalls schwillt, entsprechend behandelt, der Kehlkopf ab 
und wird nicht «unnöthig» gereizt. 

Endlich noch ein Wort über des Verfassers unglückliche 
Ansichten über Neurasthenie und Hysterie. 

Neurasthenie ist durchaus keine «amerikanische Erfindung», 
ebenso wenig wie Hysterie; beide sind vielmehr functionelle Krank¬ 
heiten, aber nicht des Magens, wie Verfasser sich einbildet, 
sondern des Nervensystems. Freilich Krankheiten, die mit Fach- 
kenntniss diagnosticirt sein wollen, nicht ohne Fachkenntniss von 
Uneingeweihten in der Verlegenheit angenommen werden. 

Es ist ja immer sehr dankenswerth, wenn langjährige Er¬ 
fahrungen und die daraus gewonnenen Ansichten über ein Gebiet 
veröffentlicht werden; freilich gewinnen die Erfahrungen erst den 
richtigen Werth, wenn sie von einem wissenschaftlich auf der 
Höhe stehenden, kritisch veranlagten Mann an den kritisch ge¬ 
sichteten Erfahrungen Anderer und an der wissenschaftlichen 
Ueberzeugung der Gegenwart gemessen wurden. Fehlt diese 
sichtende, ordnende Hand, so geht es jenen langen Erfahrungen 
und Ansichten wie einem langen, nie gekämmten Zopf, beide 
verfilzen. Dr. Besold-Falkenstein i. T. 

Professor Dohm: Die Behandlung des Nachgebturts- 
zeitraumes, für den Gebrauch des praktischen Arztes. 
Jena, Gustav Fischer. 1898. Preis 1 M. 

Wie viel Unheil kann das unrichtige Verhalten des Arztes 
im Nachgeburtszeitraume verursachen! Und wie einfach könnte 
dieses Verhalten in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle sein, 
während so oft durch unnöthigo oder durch ungeeignete Eingriffe 
Gesundheit und Leben der Frischentbundenen in Gefahr kommen. 
Auf das Dringendste ist desshalb dem klar geschriebenen und mit 
übersichtlichen Bildern versehenen Aufsatze die weiteste Verbreitung 
zu wünschen. Klein- München. 

Sanitätsgeschichte des russisch-türkischen Krieges 
1877/78 in Bulgarien und Armenien. Bearbeitet von Dr. 
Paul Myrdacz, k. k. Stabsarzt, ständigem Mitglieds des 
Militär - Sanitäts - Comitd. Mit 1 Kartenskizze als Beilage und 
2 Kartenskizzen im Texte. Wien. Verlag von Josef Safäf 1898. 
Preis 3 Mk. 40 Pf. 

Es ist dieses das XI. (Schluss)-Heft der Beiträge zur Kennt- 
niss des Militär-Sanitätswesens der europäischen Grossmächte und 
des Sanitätsdienstes in den wichtigsten Feldzügen der neuesten 
Zeit. Der russisch - türkische Krieg 1877/78 — in Europa und 
Asien gleichzeitig entbrannt — ist ausser dem Umstande, dass 
bei der einen kriegführenden Partei, den Türken, ein geregeltes 
Sanitätswesen gänzlich fehlte, noch dadurch bemerkenswerth, dass 
auch der russische Sanitätsdienst, trotz reichlicher Ausstattung mit 
Personal und Material, gegenüber den Anforderungen eines Feld¬ 
zuges in ressourcenarmer Gegend, beim Vorwalten ungünstiger 
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WitteruDgsextreme und angesichts verheerender Seuchen mit un¬ 
geheueren Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, deren Besiegung 
durch den Mangel einer einheitlichen, fachgemässen Oberleitung 
wesentlich erschwert wurde. 

Wir sehen den Sanitätsdienst bei dem Uebergang der Russen 
über die Donau und dem Yorstosse über den Balkan, bei der 
Erstürmung von Nikopol, in den Schlachten bei Plewna und bei 
der Verteidigung des Schibkapasses eingehend beschrieben. In 
sämmtlichen activirten Kriegshospitälern wurden 444,417 Mann, 
(Kranke und Verwundete) aufgenommen, behandelt und nach 
kürzerem oder längerem Aufenthalte evaeuirt. Von den Behan¬ 
delten starben 34,336 = 113,3 Prom. 

In einem eigenen Capitel ist der Kriegsschauplatz in Ar¬ 
menien und die Thätigkeit der Sanitätstruppen bei der Erstür¬ 
mung von Ardagan und in dem Treffen bei Siwin u. s. w. vor 
Augen geführt. Man kann bei dem Studium der einzelnen Phasen 
des Sanitätsdienstes mit vollem Rechte sagen, dass der amtliche 
russische Sanitätsdienst ohne das selbständige Eingreifen der frei¬ 
willigen Sanitätspflege, in erster Linie der russischen Gesell¬ 
schaft vom rothen Kreuze, nicht im Stande gewesen wäre, 
das russische Heer geradezu vor einer Katastrophe zu bewahren. 

Seydel. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 39 und 40. 

No. 39. J. Grekoff-Petersburg: Ueber die Deckung von 
Schädeldefecten mit ausgeglühtem Knochen. 

In dem Wunsch, für die knöcherne Ausfüllung eines Defectes 
ein Verfahren auszuarbeiten, das leicht anwendbar ist und der 
Norm entsprechende Verhältnisse schafft, hat Gr. nach Barth’s 
Vorschlag ausgeglühte Thierknochen als Material verwendet (am 
besten spongiöse Knochen) und in 2 Fällen beim Menschen er¬ 
probt. Bei beiden (dem kindlichen Alter angehörenden) Patienten 
ergibt die Percussion 5 resp. 7 1 /* Monate nach der Operation 
Knochenschall, der Druck auf die Stelle des früheren Defectes 
ruft weder Nachgiebigkeit noch Beweglichkeit der den Defect aus¬ 
füllenden harten Masse aus und hält sich Gr. danach und auf 
Grund der Barth’schen Versuche für berechtigt, den Beweis für 
die Möglichkeit einer Knochenneubildung auf dem Boden eines 
ausgeglühten Knochens auch bei älteren Defecten für gegeben zu 
erachten; auch die Ungefährlichkeit und Einfachheit dieses opera¬ 
tiven Eingriffs dürfte nach Gr. zu seiner allgemeinen Verbreitung 
beitragen. 

No. 40. S. Kofmann - Odessa: Blutleere als Local- 
anaesthesie. 

Bei der Anwendung der Oberst’schen Localanaesthesie, 
deren Wirksamkeit K. völlig anerkennt, fiel ihm auf, dass ein Ab¬ 
warten von wenigstens 10 Minuten nöthig ist, d. h. dass die An- 
aesthesie eng an die Blutleere gebunden sei. K. versuchte dess- 
halb, zunächst bei einer Ganglionexstirpation und einer Nadel¬ 
extraction aus dem M. interosseus des Kleinfingers mit völligem 
Erfolg nur die Blutleere als Local an aestheticum anzuwenden und 
empfiehlt sie speciell für Panaritien, Sehnenerkrankungen, Onychien 
etc., indem man die hocherhobene Extremität mit dem Schlauch 
umschlingt, dann antiseptisch reinigt und erst, wenn völlige Ischaemie 
eingetreten, die Operation ausführt. K. legt bei Finger- resp. Zehen¬ 
operationen den Schlauch um Hand und Fuss, da er einmal Druck- 
gangraen an der Constrictionsstelle an der grossen Zehe sah. Seit¬ 
dem K. diese Methode anwendet, macht er von der Schleicb’- 
schen Infiltrationsanaesthesie nur bei Operationen an Rumpf und 
Kopf Anwendung. Schreiber. 

Centralblatt für Gynäkologie, No. 40, 1898. 

1) Max M a d 1 e n e r - Kempten: Zur Technik der Entfernung 
von Scheidenpesaarien. 

M. empfiehlt zur Entfernung von fixirten ringförmigen und 
flügelförmigen Pessarien die Gigli’sche Drahtsäge, die sich ihm 
in 2 Fällen, wo die Pessarien 2 1 /*, bezw. 5 1 /« Jahre in der Vagina 
lagen, gut bewährt hat. Er führte das eine Ende des Drahtes 
mittels einer Deschamp’schen Nadel um den vorliegenden Pes- 
sartlieil herum und durchsägte diesen, worauf die Extraction mühe¬ 
los und ohne Narkose gelang. In M/s Fällen handelte es sich 
beide Male um Zwanck’sche Flügelpessare. 

2) G. M. Edebohls-New-York: Wanderniere und Appen- 
dicitis: deren häufige Coöxistenz und deren simultane Opera- 
Uon mittels Lumbalschnitt. 

8chon 1894 hatte E. auf den causalen Nexus zwischen 
Wanderniere und Appendicitis aufmerksam gemacht. Seine 
weiteren Erfahrungen haben diese Annahme nur bestätigt E. stellt 
jetzt geradezu den Satz auf, dass bei Frauen, denen ihre Wander¬ 
niere Beschwerden macht, die chronische Appendicitis so gut wie 
immer existirt; letztere ist das constanteste einzelne Symptom, 
oaer die constanteste Folge der Symptome erzeugenden rechten 


Wanderniere. Der Schmerz in der rechten Seite, über den Kranke 
mit rechter Wanderniere klagen, hat seinen Sitz nicht in der Niere, 
.sondern im kranken Proc. vermiformis. Die Frage nach der Indi- 
cation für die Nephropexie bei Wanderniere beantwortet sich für 
E. nach dem Zustand des Appendix. Ist sie gesund, so kann die 
Operation getrost unterbleiben; existirt Appendicitis, so muss ent¬ 
weder die Appendix entfernt oder die Niere fixirt werden, oder 
beides geschehen. Von 88 nephropexirten Kranken litten wenig¬ 
stens 58 (66 Proc.) an Appendicitis. Hiervon genasen 12 nach der 
Nephropexie ohne weitere Behandlung vollständig auch von ihrer 
Appendicitis, 24 Fälle wurden operativ davon geheilt, 22 litten bei 
der letzten Untersuchung noch an chronischer Appendicitis. 

Zur gleichzeitigen Appendixoperation und Nephropexie em¬ 
pfiehlt E. den Lumbalschnitt, mit dem er in 4 Fällen operirt hat. 
Nach Eröffnung des Peritoneums wird zuerst die Appendix exci- 
dirt, hierauf das Peritoneum wieder geschlossen und zuletzt die 
Niere angenäht. In den 4 Fällen erfolgte glatte Heilung. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 25. Bd. Heft 3 d. 4. 

H. Wolf und J. Fried jung: Zur Würdigung der Magen 
Verdauung im Säuglingsalter. (Aus der Kinderspitalabtheilung 
der allgemeinen Poliklinik in Wien.) 

Nach einem Hinweis auf die starke Incongruenz der Angaben 
früherer Autoren über die Chemie des Säuglingsmagens geben 
W. u. F. ihre Resultate, die sie bei der Untersuchung des Magen¬ 
inhalts von 97 Kindern im Alter von 10 Tagen bis 21 Monaten 
gemacht. Untersucht wurde auf Reaction, freie Säure, Salzsäure, 
Milchsäure, Gesammtacidität, Pepsin, Labenzym, Bntter-, Essigsäure, 
Amylum, Producte der Ei weise Verdauung. Es fanden Bich nun bei 
den verschiedenen Erkrankungen nie charakteristische Befunde, 
die Ergebnisse waren ganz regellos und verschieden, auch bei ein 
und derselben Krankheitsform wurde keine Uebereinstimmung der 
chemischen Resultate gefunden. — Bei einigen magendarmgesanden 
Kindern fand sich im nüchternen Zustand der Magensaft stets neu¬ 
tral, bei der Verdauung sauer, aber nur durch Milchsäure; freie 
Salzsäure, Labenzym, Pepsin fehlten. Die Verf. schliessen, dass beim 
Säugling die Magenverdauung keine sehr hervorragende Rolle spiele, 
und dass sich aus der chemischen Untersuchung des Mageninhaltes 
allein noch keine diagnostischen, therapeutischen oder prognosti¬ 
schen Directiveu ergeben. 

L. Bernhard-Berlin: Ueber embolischen Infarct der Niere. 

Pathologisch-anatomische Beschreibung eines derartigen Falles 
bei einem 4 monatlichen Kind. Verursacht wurde der Infarct durch 
Endocarditis; in der linken Niere hatte er sich tumorartig abge¬ 
grenzt und eigenthümliche regressive Veränderungen (cf. Original, 
eingegangen. 

N. v. E 1 1 i n g e r - Petersburg: Zar CasuUtik des Morbus ma- 
culosu 8 Werlhofli (Purpura haemorrhagica) im Säugling», alter. 

Verf. beschreibt in extenso einen bei einem 2 monatlichen 
Kinde letal verlaufenen Fall, mit Sectionsbericht und Epikrise. 

Prof. Hirschberg-Berlin: Der Kampf gegen die Volks- 
krankheit Trachoms. 

Kurze Bemerkungen über die Wichtigkeit der Prophylaxe 
und allgemeiner hygienischer und socialer Maassregeln in Trachom¬ 
gegenden. 

Poliektow-Moskaa: Die Intubation beim Croup In der 
Privatpraxis. 

Im Anschluss an drei eigene Fälle mit gutem Ausgang spricht 
sich Verf. für die Vornahme der Intubation auch im Hause aus, 
da selbe jetzt durch gleichzeitige Serumanwendung, das verbesserte 
Instrumentarium, zumal wenn einige Zeit nach der Intubation ein 
Arzt zur Verfügung steht, viel leichter durchgeführt werden kann 
als früher. 

Th. Hamburger: Ueber Mastdarmtemperatur beim Kinde. 
(Aus der Poliklinik des Privatdocenten H. Neumann in Berlin 

Die bisherigen ungenauen und nicht übereinstimmenden An¬ 
gaben über die Mastdarmtemperatur gehen aus der ungenügenden 
Art der Anwendung des Thermometers hervor. H. stellte nun fest, 
dass eine constante Temperatur erst gemessen werden kann, wenn 
man das Thermometer zehn Centimeter tief — von der Analöffnung 
aus gemessen — in das Rectum einführt; diese Methode, von ihm durch¬ 
geführt, ist nicht unangenehmer oder schwieriger als das meist ge¬ 
übte Verfahren, das Thermometer nur 3—5 cm tief einzustecken. Bei 
der tiefen Messung ißt die Temperatur etwas höher, wie gesagt constant, 
und man hat neben der grössten Genauigkeit den Vortheil, dass das 
Quecksilber in 2 Minuten den höchsten Stand erreicht. Sogenannte 
Minutenthermometer besitzen keine Vorzüge vor den gewöhnlichen. 
Bei Messungen in der Achselhöhle ist zu der gefundenen Temperatur 
zur Ermittelung des wirklichen Werths der Eigenwärme mindesten? 
V» 0 C. zu addiren. 

Schmu ekler-Kiew: Die Onanie im Kindesalter. 

Neben Besprechung alles über Onanie Bekannten hebt Verf 
hervor, dass das Uebol im Hause zuerst auf trete und sich verbreite, 
die Ansteckung durch die Schule sei secundärer Natur. Besserung 
sei am meisten zu erwarten von entsprechender häuslicher Hygiene 
und Aufklärung der Frauen über Kinderhygiene. 

Voigt-Hamburg: Impfbericht von 1897 . Referate. 

Li ch ten stein ‘München. 
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Hugo Schmidt: Ueber die Vorgänge beim Ranzigwerden 
und den Einfluss des Rahmpasteurisirens auf die Haltbarkeit 
der Butter. (Hyg. Institut Göttingen.) 

Die Veränderung der Acidität und Rancidität, des Keimgehalts, 
wurde bei Butterproben untersucht, die theils aus nicht paste uri- 
sirtem, theils aus bei 7()—75, theils bei 90—95° pasteurisirtemJRahm 
hergestellt waren. Die Proben boten im Geschmack grosse Unter¬ 
schiede dar, aber alle 3 waren wohlschmeckend, die Keimzahl der 
Butter aus erhitztem Rahm war stark vermindert. 

In allen Versuchen stieg der Keimgehalt steil an und er¬ 
reichte am 20.—40. Tag den Höhepunkt (mit Ausnahme der Proben 
im Sonnenlicht, deren Keimgehalt rasch zurückging), der Säure¬ 
gehalt steigt erst langsam, dann rascher und nimmt aucli noch 
zu, wenn der Gehalt an aeroben Bacterien sinkt. Vielleicht han 
delt es sich um ein Bacterienferment, das nach Absterben der 
Bacterien rasch wirkt. Gesalzene Butter verhält sich ähnlich wie 
ungesalzene. 

Die beste Haltbarkeit erreicht man durch Verbindung des 
Rahmpasteurisirens mit dem Salzen der Butter und dem Auf¬ 
bewahren in der Kälte. Derart behandelte Butter war nach 15 Tagen 
noch normal, am 30. Tag erst ganz schwach ranzig, aber selbst am 
70. Tag noch geniessbar. Soweit die gleichen Fragen gestellt wurden, 
stimmten die Ergebnisse mit den vom Ref in Würzburg gemachten 
und auf dem internationalen Congress in Madrid vorgetragenen Be¬ 
funden überein. 

Nikolaus Thiltges: Beitrag zum Studium der Immunität 
des Huhnes und der Taube gegen den Bacillus des Milzbrandes. 

(Institut für Bact. und pathol. Anatomie Löwen.) 

Die Immunität des Huhns gegen Milzbrand beruht beim 
Fehlen von Phagocytose in allererster Linie auf der keimtödtenden 
Wirkung des Hühnerserums. Besonders schön sieht man diese 
Wirkung bei subcutaner Impfung. Die Taube besitzt die bacteri- 
cide Kraft des Serums nur sehr schwach, dagegen ist bei ihr die 
Phagocytose kräftig entwickelt. 

Georg Engelhardt: Ueber die Einwirkung künstlich er¬ 
höhter Temperaturen auf den Verlauf der Staphylomykose. 
(Aus der Heidelberger Chirurg. Klinik.) 

Der Wärmestich beeinflusst den Verlauf der Staphylomykose 
in günstigem Sinn, besonders bei intravenöser Infection — doch 
ist meist nur Lebens Verlängerung, nicht Lebensrettung zu con- 
statiren. Vielleicht ist eine Steigerung der Leukocytose bei den 
geimpften und gestochenen Thieren Schuld an der Verbesserung 
des Krankheitsverlaufs. 

Symanski: Ueber die Desinfection von Wohnräumen 
mit Formaldehyd vermittels desAutoclaven und der Sch er Ingu¬ 
schen Lampe «Aesculap». (Hyg. Institut Königsberg i. Pr.) 

Die Resultate — die im Original näher einzusehen sind — 
ergaben eine Ueberlegenheit der Formalindesinfection von Wohn¬ 
räumen mittels des Autoclaven gegenüber der mit dem Sc herin g’- 
schen «Aesculap». Die Resultate waren aber mit beiden Apparaten 
nicht sehr gut. 

Ivo Ban di und Francesco Stagnitta Balistreri: Die Ver¬ 
breitung der Bubonenpest durch den Verdauungsweg (Städt. 
Laboratorium für Mikroskopie Messina) 

Während im Gegensatz zu französischen Autoren die Proteine 
iind Stoffwechselproduete des Pestbacillus als wenig giftig befunden 
wurden, erweist sich der Pestbacillus als sehr geeignet, vom Magen¬ 
darmcanal aus empfängliche Thiere zu inflciren. Es zeigen sich 
dabei in sehr verschiedenen inneren Organen (auch der Lunge) 
Knoten, die an chronisch tuberculöse Producte mahnen. 

Vagedes: Experimentelle Prüfung der Virulenz von 
Tuberkelbacillen. (Institut für Infectionskrankh. Berlin.) 

Der Verfasser hat 28 verschiedene 8tämme von Tuberkel¬ 
bacillen vom Menschen und 2 vom Thier (Perlsucht) isolirt, meist 
aus Cavemeneiter und aus Lungenknoten. Die Virulenz für Thiere 
erwies sich als sehr verschieden. War ein Stamm für Kaninchen 
hochvirulent, so war es gleich, ob eine Infection in’s Auge oder 
subcutan oder intravenös vorgenommen wurde, und solche Culturen 
waren dann auch stets für Ratten sehr virulent. 

K. B. Lehmann. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 41 

1) Rud. Virchow-Berlin: Die neueren Fortschritte in der 
Wissenschaft und ihr Einfluss auf Medicin und Chirurgie- 
Huxley lecture. (Schluss folgt.) 

2) Nasse-Berlin: Ein Fall von Luxatio humeri infracla- 
vicularis irreponibilis. 

Cfr. Referat pag. 1013 der Münch, med. Wochenschrift. 

3) Ad. Schmidt-Bonn: Weitere Mittheilungen über Func¬ 
tionsprüfung des Darmes. 

Vergl. den Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die 
diesjährige Naturforscher Versammlung in Düsseldorf. 

4) A. Schiller-Heidelberg: Ueber 3 Fälle von primärem, 
malignem Tumor der Epiglottis. (Schluss folgt.) 

5) A. Martin: Ueber Exstirpatio vaginae. 

Cfr. Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die diesjäh¬ 
rige Naturforscherversammlung in Düsseldorf, geburtshilfliche Sec- 
tion. Dr. Grass mann-München. 

No. 42. pjgj t j ze{ j by Google 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No. 41. 

1) Burghardt: Ueber Pyrosal und Phenosol. (Aus der 
I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Nach einem am 11. Juli 1898 im Verein für innere Medicin 
zu Berlin gehaltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 29, pag. 942. 

2) Th. Escherich: Die Bedeutung der Bacterien in der 
Aetiologie der Magendarmerkrankungen der Säuglinge. (Aus 
der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Graz.) 

Schluss aus No. 40. Referat siehe diese Wochenschrift No. 40, 
pag. 1296. 

3) M. A. Lunz: Ein Fall von Syringomyelie mit Cheiro- 
megalie. (Aus der Nervenabtheilung des I. städt. Krankenhauses 
in Moskau.) 

Der beschriebene Fall ist als eine atypische Syringomyelie 
zu bezeichnen, da von den Cardinalsymptomen zwar die partielle 
elective Sensibilitätsstörung und die trophischen Störungen vor¬ 
handen sind, statt der Muskelatrophie der ergriffenen linken oberen 
Extremität aber eine Hypertrophie des Gliedes besteht. Die Ver- 
grösserung der Extremität ist auf Rechnung der Weichtheile so¬ 
wohl wie der Knochen zu Stande gekommen, welch’ letztere grosse 
Aehnlichkeit mit den von Schlesinger bei der Akromegalie ge¬ 
fundenen Veränderungen zeigen. 

4) J. Bresler-Freiburg i. Schl.: Das Wesen der Paranoia 
— Verrücktheit. 

B. versucht eine Umgrenzung des von den verschiedenen 
Autoren allzuweit gefassten Begriffes «Paranoia». Vor Allem ist 
derselbe nur auf chronische Zustände anwendbar und ist logischer 
Weise der Begriff der Verrücktheit zu beschränken auf den mit 
Grössenwahn combinirten Verfolgungswahn, denjenigen Wahn, bei 
welchem das «Ich» gänzlich verschoben (verrückt) ist, während er für 
die übrigen Formen, bei denen der Kranke trotz seiner Verfolgungs¬ 
vorstellungen und Sinnestäuschungen ein unversehrtes Ich, das 
normale Bewusstsein seines Körpers, Namens, Standes u. s. w. be¬ 
sitzt, die Bezeichnung «chronischer Verfolgungswahn» oder «chro¬ 
nischer Wahnsinn» vorschlägt. 

5) L. Linkenheld-Ems: Zwei Fälle von Kehlkopf¬ 
schwindel (Ictus laryngis). 

Die Bezeichnung «Kehlkopfschwindel» stammt von C har cot 
(vertige larynge); die Symptome sind: Kitzelgefühl im Halse, Husten, 
kurzer Ohnmachtsanfall mit nachfolgendem Wohlbefinden und wird 
das Zustandekommen dieser Anfälle so erklärt, dass in Folge Reizung 
des Nervus laryngeus superior plötzlicher Stillstand der Respiration 
und der Allgemeinbewegungen stattfindet oder aber mit Hervor¬ 
kehrung der vasomotorischen Störungen plötzlicher Herzstillstand 
mit consecutiver Gehirnanaemie. In den beiden beschriebenen 
Fällen werden als locale, zu einer Auslösung der peripheren Vagus¬ 
reizung führende Ursachen die Nicotinwirkung auf die Rachen¬ 
schleimhaut und mechanische Reizung der hintern Kehlkopfwand 
durch herabfliessenden Nasenschleim angeführt. 

6 ) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) 0. Longard-Aachen: Ein Fall von Blasen- und Urether- 
stein. 

b) v. Linsto w-Göttingen: Röntgenstrahlen als Entdecker 
feinster Glassplitter im menschlichen Körper. 

c) Eugen P e i s e r-Breslau: Ein Fall von Akromegalie. 
Casuistische Mittheilungen. 

F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 40. 

1) Rydygier-Lemberg. Das erste Jahr des Bestehens der 
chirurgischen Klinik in Lemberg. 

Eine statistische Uebersicht weist aus, dass an 332 Kranken 
314 Operationen in der neuen Klinik, deren bauliche Einrichtung 
und Betrieb kurz beschrieben wird, ausgeführt wurden. Die Ge- 
sammtmortalität betrug 7,4 Proc. Von 5 Myotomien und 10 Ova- 
riotomien starb keine Patientin. 

2) H. v. Sehroetter-Wien: Ueber eine seltenere Indica- 
tion zu einem operativen Eingriff im Larynx. 

Ein 26jähriger Commis, dessen sehr hohe Stimme auffiel, 
zeigte seit längerer Zeit Athembeschwerden, sowie bei forcirter In¬ 
spiration ein eigentümliches Schnarren. Laryngoskopisch zeigte 
sich ein etwa haselnussgrosser, glatter, von der linken aryepiglot- 
tischen Falte ausgehender Tumor; zugleich beim Inspiriren und 
Phoniren vollständige Unbeweglichkeit der linken Larynxhälfte. 
Die Veränderung der Stimme bestand schon seit dem 6. Jahre. 
Sehr, stellte die Diagnose auf linksseitige RecurrensparalyBe, viel¬ 
leicht in Folge tuberculöser Veränderungen an Bronchialdrüsen; 
den Tumor glaubte er als eine secundär durch die Lähmung ent¬ 
standene, vorzüglich den Santorini’schen Knorpel betreffende 
Lage Veränderung der aryepiglottischen Falte und des Aryknorpels 
auffassen zu sollen. Nach Entfernung des Tumors mit der gal- 
vanocaustischen Schlinge erwies sich diese Annahme als richtig, 
der Tumor enthielt den etwas verdickten San torin i’schen Knorpel. 
Der Erfolg war sowohl bezüglich Erleichterung der Athmung, als 
Herstellung normaler Configuration im Kehlkopf in nern, ein sehr 
guter (cfr. die beigegebenen Zeichnungen). Das linke Stimmband 
zeigte Cadaverstellung, doch erfolgte beim Intoniren vollständiger 
Glottisverschluss. 

QiigirTil frem» 

UNIVERSITY OF IOWA 



1844 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42 


8) W. Tieber-Bielitz: Ueber den Mnrphyknopf; eine nach¬ 
theilige Beobachtung bei der Anwendung desselben. 

Einer 52 jährigen Patientin mit incarcerirter Hernie mussten 
wegen Gangraen 25 cm Darm resecirt werden; dabei Verwendung 
des Murphy knöpf es. 3 Tage später erfolgte unter Collaps und 
Meteorisinus der tödtliche Ausgang. Bei der Section fand sich 
nicht die vermuthete Peritonitis, sondern eine Obstruction des Lu¬ 
mens des Murphyknopfes durch einen in der Richtung der Längs¬ 
achse eingekeilten Pflaumenkern. Verfasser empfiehlt daher, bei 
diesem Verfahren prophylaktisch Magenspülungen anzuwenden und 
durch Darreichung von ausschliesslich flüssiger Kost die Anhäufung 
fester Kothmassen zu verhüten. 

Dr. Grassmann-München. 


Belgische Literatur. 

Oh. F£re: Ueber Amnesie nach Aufregungen. (Belgique 
medicale, 7. Juli 1898.) 

Amnesie und andere GedächtnissBtörungen treten bei Nerven¬ 
kranken und hereditär Belasteten nach Traumen, Ermüdung, ja 
selbst CoYtus auf. Sie folgt auch rein psychischen Aufregungen, 
welche entweder plötzlich, oder durch längere Zeit den Patienten 
getroffen haben. Der Verfasser hat eine Frau behandelt, welche 
niemals an einer Nervenkrankheit gelitten hatte, und mit ihrer 
sehr geliebten Schwester zusammen lebte. Diese erkrankte und 
wurde von ihr mit grösster Liebe und Sorge gepflegt. Nach dem 
Tode der Schwester, blieb die Patientin scheinbar normal, bis die 
Leiche aus dem Hause weggeführt wurde. Von dem Augenblick 
ab verlor «ie gänzlich die Erinnerung an ihre Schwester. Dieser 
Zustand dauerte einige Wochen und nach dieser Zeit trat mit 
einem Traume die Erinnerung plötzlich zurück. 

Sano: Pachymeningiti cervicali hypertrophica. (Bel¬ 
gique medicale, 25. August 1898.) 

Der Verfasser beschreibt einen Fall dieser Krankheit, welchen 
er in Antwerpen beobachtete. Nach einer kurzen Periode, wo 
Contracturen und andere Reizperioden in den Vordergrund traten, 
ist Paralyse eingetreten. Am Nacken besteht eine Verdickung: 
die Muskeln sind stark contrahirt. Ausgesprochene Sensibilitäts- 
Störungen sind am Thorax und Abdomen vorhanden. Nach dem 
Tode verschwand die Verdickung am Nacken; es hatte sich im 
Wirbelcanal eine fibrosarkomatöse Geschwulst gebildet, welche die 
Medulla eomprimirte, und von der Dura mater ausging. Wir 
können die verschiedenen Betrachtungen des Verfassers über 
Prognose und Behandlung nicht verfolgen, hervorgehoben sei hier, 
dass Sano die Pachymeningitis als ein einheitliches Krank¬ 
heitsbild unffasst, welches er vollständig von der Tuberculose oder 
der syphilitischen Meningitis trennt. Der Process kann in 3 Stadien 
getheilt werden: 1. Schmerzperiode, 2. paralytische Periode, 3. atro¬ 
phische Periode. 

De B o e c k: Ueber Serumeinspritzungen bei Geistes¬ 
kranken. (Bulletin de la sociötä de m4decine mentale de Belgique, 
Juni 1898). 

Die grosse Zahl der Apparate, welche vorgeschlagen wurden 
zur künstlichen Ernährung Geisteskranker, welche die Aufnahme 
jeder Flüssigkeit verweigern, zeigt schon wie wenig praktisch die 
Resultate sind, de B. hat nach II b erg versucht den Kranken 
subcutan Flüssigkeit einzuspritzen (künstliches Serum) und bespricht 
einen Fall, in dem er das Leben auf diese Weise mehrere Wochen 
erhalten konnte. 

V i 11 e r s: Pathogenese und Prognose des Delirium tremens. 

Bulletin de la soctetö de mödecine mentale de Belgique, Juni 1898.) 

Jacobson aus Copenhagen, glaubt das Delirum von einer 
Tnfection abhängig, und zwar vom Pneumococcus, selbst wenn keine 
eigentliche Pneumonie besteht. Villers kann diese Anschauung 
nicht anncdimen. In Brüssel ist Fieber während des Deliriums 
Hehr selten ; Urin ist in 10 Proc. der Fälle eiweisshaltig. Jacobsen 
beobachtete 13,09 Proc. Todesfälle, Villers in Brüssel dagegen 15 Prom. 

R. Wybauw Ueber Unabhängigkeit der Herztheile. 
(Journal medical de Bruxelles, 15. September 1898.) 

Verfasser berichtet in dieser vorläufigen Mittheilung über die 
Ergebnisse der Experimente, welche er in Kronecker’s Labora¬ 
torium (Bern) machte. Indem er von Schildkröten den Ventrikel 
allein mittels einer doppelten, durch die Aorta eingeführten Canüle 
mit Kochsalzlösung auswusch, beobachtete er, dass der Vagus auf 
den durchwasehenen Theil seinen hemmenden Einfluss verlor. 
Auch war der Rhythmus des Ventrikels vom Vorhof und Sinus- 
rhythinus unabhängig geworden. Am künstlich durchbluteten 
Säugethierherzen beobachtete W. ähnliche Erscheinungen. Er 
glaubt diese «transversale» Dissociation der Herzbewegungen auf 
Reizung der Nervengeflechte zurückführen zu müssen; das Vor¬ 
handensein abnormer Elemente in der Nährflüssigkeit eines Herz- 
theiles sei also fähig diesen Theil von seiner Abhängigkeit zum 
Sinus und Vorhofrbythmus zu lösen, sowie die hemmenden Vagus- 
eintlttsse zu schwächen und zu vernichten. 

Bullet: Ueber Blutcapillargefässe. (Journal mödical de 
Bruxelles, 189*, No. 28, pag. 341). 

Der Verfasser hat die Gewebe mit Carmingelatine injicirt. Die 
<-apillRrnetze fehlen in den Drüsenepithelien und den meisten 
Epithelien. Bei den verschiedenen Thieren hängt die Breite der 
Gefäflso mit der Grösse der Blutkörperchen innig zusammen. Ihre 
\ ertheimrg int für jedes Gewebe charakteri«t>«rh und verschieden. 
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Die Neubildung von Capillargefässen kann man am besten an 
Kaulquappen studiren, wo sie sich aus Endothelverdickungen 
bilden. Die pathologischen Neubildungen beobachtet man am 
besten in der Hornhant. Ihre Rückbildung ist niemals vollständig; 
noch lange Zeit nachdem scheinbare Heilung eingetreten ist, kann 
man im Gewebe Capillargefässe auffinden. 

Bayet: Ueber den diagnostischen Werth der Queck¬ 
silber- und Jodkaliambehandlung. (Journal mödical de Bruxelles 
18. August 1898.) 

Es besteht eine Neigung, die früher so vielfach für dia¬ 
gnostische Zwecke gebrauchte Hg- oder Jodkaliumbehandlung als 
unzutreffend zu verwerfen. Verfasser glaubt, dass man dazu nicht 
berechtigt ist. Es muss jedoch hervorgehoben werden: 1 «lass 
syphilitische Erkrankungen bestehen, welche sich bei einer Hg- 
oder J-Behandlung oft nicht bessern, die sog. tertiäre Psoriasis z. B., 
sowie gewisse Zungengeschwüre. Umgekehrt darf man nicht ohne 
Weiteres von einer Heilung nach Hg-Behandlung auf die syphi 
litische Natur der Krankheit schliessen. So wie Gowers, glaubt 
B., dass, um einen Schluss ziehen zu können, 1. die Wirkung des 
Arzneimittels unzweifelhaft klar sein muss, 2. dass ein anderer 
Grund für die Heilung ausgeschlossen sein muss, 3. dass spontane 
Heilung nicht hätte auf treten können. 

E d’Haenens: Myiasis (Fliegenlarven) in der Urethra. 
(Annales et Bulletin de la Soci4t6 de mödecine d’Anvers, Juni lb98 ) 

Ein Kranker, welcher früher am Tripper gelitten hatte, empfand 
fortwährend ein Kitzelgefühl am hinteren Theile der Urethra. Die 
Behandlung bestand in Einspritzung von Argent. nitricum * 4 Prom. 
Am folgenden Tage verlor Patient eine Larve mit den letzten Urin¬ 
tropfen. Wahrscheinlich war ein Ei mit der Spritze während der 
Behandlung des Trippers in die Harnröhre gelangt. Merkwürdig 
ist es, dass das Thier sich normal entwickelte und sich stark an 
den Wänden festhielt, obwohl es oft dem Strom des Urins wider¬ 
stehen musste. Aehnliche Fälle wurden schon beschrieben. 

C. Jacobs: Ueber extrauterine Schwangerschaft (Jour¬ 
nal d’accouchements, 26. Juni and 10. Juli 1898.) 

Der Verfasser hat eine Reihe von 47 Fällen operirt. Nach 
ihm soll als pathognomonisch das Auftreten eines Vaginalsecretc? 
anzuBehen sein, welches, gewöhnlich nach einigen Metrorrhagien, 
längere Zeit dauert und etwas blutig gefärbt ist. Er glaubt nicht, 
dass Krankheiten des Uterus die extrauterine Schwangerschaft be¬ 
günstigen. Leicht ist die Diagnose erst im zweiten Monat, wenn 
Krisen auftreten, und auch Tubarhaeinorrhagie. Obwohl Fälle ohne 
Operation zur Heilung gelangten, glaubt Verfasser, dass dieselbe 
immer so früh als möglich gemacht werden soll. 

F. Fraipont: Ueber die Behandlung des Abortus. (Ann 
de la 8oc. mödico-chirurgicale de Li&ge, Juni 1898.) 

Sa enger hat in Deutschland den Gebrauch des scharfen 
Löffels bevorzugt in Fällen von unvollständigem Abort, das heisst, 
wenn Retention von Placentarresten oder Membranen vorhanden 
ist. Gessner-Erlangen findet diese Handlungsweise gefährlich 
und verwirft sie. Fraipont gibt Saenger völlig recht, es ist 
nach ihm ganz unmöglich, mit dem Finger den Uterus genügend 
zu reinigen; der Finger ist auch sehr schwer desiufleirbar, und 
eine vorsichtige Handhabung des Löffels ist gefahrlos. 

Ed. Pergens: Beitrag zur Kenntnis« des Kyanopsls-Blau- 
sehet (Journal mddical de Bruxelles, 28. Juli 1898.) 

Der Verfasser gibt einen Fall an, in dem der Patient, ein 
Potator, nachdem er eines Abends betrunken nach Hause ge¬ 
kommen war, deB folgenden Morgens alle Gegenstände blau sah. 
Die objective Untersuchung der beiden Augen ergab keine nach¬ 
weisbaren Störungen. Die Hauptfarben von Helmholtz worden 
vom Patienten ganz anders aufgefasst wie normal: das Gelbe war 
dunkel, grün war grau u. s. w. Die Bäume schienen ihm mit Schnee 
bedeckt zu sein. Auch die Reliefempfindung war gestört. Diese 
Erscheinungen traten in einer Woche gänzlich zurück. Jene Ano¬ 
malien sind wahrscheinlich centralen Ursprungs, obwohl peri¬ 
pherische Kyanopsis schon beobachtet wurde. In demselben Artikel 
gibt P. die Literatur an mit den bekanntesten Fällen von Kya- 
nopsis. 

L. van de Wiele: Statistik der Operationen im Hospital 
St. Elisabeth in Antwerpen (Dr. Desguin, Oberarzt). (Ann 
de la Soci4t6 mödico-chirurgicale d’Anvers, Juli 1898.) 

Aus dieser Statistik verdienen 2 Fälle hervorgehoben za werden, 
in welchen es sich um eine tubare Schwangerschaft handelte, mit 
gleichzeitiger normaler Schwangerschaft. In beiden Fällen trat 
Abort ein: das Uterusei abortirte zuerst, und das Tubarei platzte 
einige Tage später. Beide Fälle wurden mit Erfolg operirt. 

Dr. R. Wybanw-Brüssel. 

Holländische Literatur. 

J. F. J. Freericks: Beitrag zur Kenntniss der Tuben¬ 
schwangerschaft. (Weekblad van het Nederl. Tydschrift voor Ge- 
neesknnde, No. 1.) 

Krankengeschichte und pathologisch-anatomische Beschreibung 
eines glücklich operirten Falles von Tubargravidität, bei welchem 
die betr. Tube sich als tuberculös erkrankt erwies. Nach des 
Verfassers Angabe ist nur noch ein zweiter Fall in der Literatur 
bekannt (Oidtmann, Frommel’s Jahresber. 1888). 

1. H. J. Hamburger: Der Einfluss venöser Stauung auf 
Mikroben. (Ibid No. 2.) 
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2. C. H. H. Spronk: Befördert venöse Stautrag die Ver¬ 
nichtung von Milzbr&ndvirus? (Ibid. No. 7.) 

H. zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 

I. Durch venöse Stauung wird die Vernichtung von Milzbrand¬ 
virus im Unterhauthindegewi-be wesentlich befördert 

2 Venöse Stauung hat keinen merkbaren Einfluss auf die 
Chemotaxis und auf das Vermögen der weissen Blutkörperchen, 
Mil/.brandhacilhm in sich aufzunehmen. 

Dagegen wendet sich Spronk, bezeichnet H.’s Schlüsse 
als falsch und sagt, H. habe durch seine Experimente nur be¬ 
wiesen, «dass Transsudatflüssigkeit ein guter Nährboden sei, viel¬ 
leicht ein besserer, als die normale Lymphe». 

1. (.'. E. Fidelis: Ein Recept gegen Keuchhusten. (Ibid. 

No. 4) 

2. S toed er : Marfan'« Recept gegen Keuchhusten. (Ibid. 

No. :V> 

F. beschreibt einen Fall von Vergiftung bei einem Kinde nach 
der M a r f a n'M-hen Verordnung gegen Tussis: Rromoform in Emul¬ 
sion mit Mandelöl und (riimmi arah. und hält diese Art der Hromo- 
formverordnung für gefährlich. .Seiner Ansicht wird indessen von 
S t oe d e r widersprochen. 

U. K Fiedeldv: Das Losmachen von Gips verbanden. 

(Ibid. No. ;>.) 

Nach Aufgiessung von gewöhnlichem Essig lassen sich Gips- 
verbände viel leiehter durch^ehnoiden. 

W. J. van Mock um: Tamponirende Intubation. (Ibid. 
No. 


An Stelle der T r e n d e 1 e n h u rg sehen Tamponcanülc hat St. 
eine andere nach dem Drineip der o D w y e r sehen Intubation«- 
canule construiren las-en Abbildung), die in 2 Fallen mit tiefer 
Narkose sehr gut fum tionirte. 

G. N. de Voigt: Die Folgen der Wegnahme der Gallen¬ 
blase. 'Ibid.) 

Itesehreihung von Experimenten, die silmmtlich an Hunden 
ausgeführt wurden und den Verfasser zu folgenden Schlüssen 
leiteten : 

1. Die Exstirpation der Gallenblase verursacht im < >rganismu8 
keine bleibenden Storungen ; nach einiger Zeit entwickelt sich heim 
Hunde, und wohl auch heim Menschen, ein neuer Sammelplatz 
für die Galle, der in der Hauptsache den Rau der alten Gallen¬ 
blase zeigt. 

2. Die <’holecystectomie ist darum als Radicaloperation hei 
Gholelithiasis nicht zu empfehlen, da sie dem Rostulate einer 
Radicaloperation nicht genügt. Sie Gt nur indicirt bei Neubildungen 
oder hei anderen tief eingreifenden Veränderungen der Gallen- 
blasen wand ii ngtn. 

K. F. Wenckebnch: Die Analyse des unregelmässigen 
Pulses. Ibid. No 9. 

Anlehnend an die Untersuchungen von Engel mann, resp. 
de-sen Gesetz «von der Erhaltung des physiologischen Herzrhyth¬ 
mus» kommt Verfasser zu <l.-r Aufstellung des scheinbar paradoxen 
Satze« «l)<-r I’uisus intermittens, also das cscheinhare Ausfallen 
eines Ruls^chlages i“t die Folge des Auftretens einer Extra Kammor- 
con'raction >. Fr theilt die Arhythmien des Herzens in 2 Gruppen: 
in solche, bei denen der physiologische Herzrhythmus vorhanden, 
«las Gesetz von Kngfl man n also in Kraft ist, und in solche, hei 
«lenen der HerzrhythmiH selbst unregelmässig ist. Zur ersteren 
rechnet er den wirklichen Rulsus intermitteiis und fasst seine 
Scliiusse in folgenden Sätzen zusammen 

I. Extra-Ventrikelcontractinnen, wie sie die Physiologen hei 
ihren Experimenten erzeugen, spielen eine grosse Rolle hei ver- 
s« hiedenen pathologischen Unregelmässigkeiten «1er Her/thätigkeit. 

V. Im*»«- Extra Sy»tolae verursachen «len Pulsus intermittens 
und an«lere Unregelmässigkeiten und können selbst hei ge- 
wundern Herzen zum Auftreten von fpararhvthmischem' Pulsus 
irregularis, inaeqnalis und intermittens Veranlassung geben. 

3. Von grosser Wichtigkeit für die Reurtheilung eines un¬ 
regelmässigen Pulses ist es, zu eonstatiren, dass ein physiologischer 
Rhythmus «1er Herzthätigkeit E n g e 1 m an n sehe» Gesetz) vor- 
hamlen ist 

4. Beim Zählen der Pulsfrequenz muss eine Intermission als 
ein Pulsschlag mitgereohnet werden. 

J. E. G. van Ein «len. Ueber den Entstehungsort der 
Hgglutinirenden Stoffe» (Bocrhave - Laboratorium zu Leiden.) 
(Ibid. No. IO) 

Die Mittheilungen von Pfeiffer und Marx (Zeitschr. f. 
Hvg u. Inf , Rd 17, S. 72h veranlassen Verfasser zu Versuchen 
an Kaninchen mit «lern Racillus aerogenes (Kruse oder Bact. 
lactis aerogenes Escherich), stammend von einem Cvstitiker mit 
sauerem Erin. Aus den ausführlich mitgetheilten Tabellen geht 
hervor, «lass specitische agglutiniremie Stoffe bei Kaninchen nach 
Unterhautinjeetionen mit genanntem Racillus in den ersten Tagen 
besonders in der Milz, viel weniger in den Lyrnphdriisen und 
noch weniger im Knochenmark gebiMet werden. Einige Tage 
später limlet man sie besonders im Knochenmark und scheint in 
diesem die Agglutininproduction länger fortzudauern, als in der 
Milz. 

5. Talma: Ueber Asthma bronchiale. (Ibid. No. 11.) 

Nach T. beruht das Asthma bronchiale anf einem Krampf 

der Muskeln der Luftwege, der meistens unterdrückt und durch 
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Respi rationsgymnastik geheilt werden kann. Er beschreibt 
die von ihm angewandte Therapie, welche in ausdauernden me¬ 
thodischen Uebungen der In- und Exspiration besteht. 

R- S. Hermanides: Lnngenruptur bei Keuchhusten. 

(Ibid.) 

Beschreibung eines tödtlich verlaufenen Falles (9 Monate 
altes Kind, das ausserdem vorher an Bronchopneumonie gelitten). 
Die Diagnose wurde aus der Dyspnoe und einer über dem Jugulum 
befindlichen, bis zum Ringknorpel reichenden Schwellung auf 
Ruptur mehrerer Alveoli in das interstitielle Lungengewebe und 
dadurch verursachtes intralobuläres Emphysem gestellt. 

T. Tanja: Ueber Chemotaxis nnd Phagocytose bei Ma¬ 
laria. (Ibid. No. 12.) 

Die Untersuchungen von Vincent (Ann. de l’Inst. Pasteur, 
Dec. 1897) gaben Verfasser Veranlassung znr Behandlung obiger 
Fragen. 

Die Beobachtungen betrafen einen aus Ostindien kommenden 
Seemann, der mit schwerer, seit Jahren bestehender Malaria in 
soporösem Zustande in Professor Pel’s Krankenabtheilung auf¬ 
genommen wurde und später genas. Im Blute fanden sich zahl¬ 
reiche halbmondförmige (Lavoran) und sehr viel sphärische 
Formen von Plasmodien, beide mit Pigment, das bei den «Halb¬ 
monden» vollkommen still in der Mitte lag, bei den sphärischen 
dagegen sich sehr lebhaft bewegte. Im Centrum der sphärischen 
Formen lag dieses Pigment in einem kleinen Ring, aus dem fort 
währen«! Körnchen austraten und sich sehr schnell durch den 
Zellenleih hinbewegten. Gleichzeitig wurde beobachtet, wie Le nko- 
cyten zu den sphärischen Formen hinzogen und diese in sich 
aufnahmen. Ein grosser, sehr feinkörniger, beinahe durchschei¬ 
nender Leukocvt (ohne sichtbaren Kern) kam mit amoeboider 
Bewegung auf einen «Halbmond» zu, umging diesen, ohne ihn 
anzutasten und begab sich zu einem runden Plasmodium. Dieses 
wurde nun von dessen Zellleio langsam umgehen und vollständig 
von dem Leukocyten aufgenommen. Die eigenen Contouren des 
Plasmodiums, noch einige Zeit sichtbar, wurden immer weniger 
deutlich, so dass schliesslich nur noch ein Häufchen Pigment im 
Leukocyten zu sehen war. 

Diese geschilderte Phagocytose wurde 4 Tage lang genau 
beobachtet, wobei stets «lie «Halbmonde» von den Leukocyten ver¬ 
schont blieben. 

Der Malariaanfall beginnt mit der völligen Entwicklung der 
Plasmodien und deren Spekulation. Der menschliche Organismus 
reagirt darauf mit Fieber und Leukocytose. Beide Symptome 
lassen an die Möglichkeit denken, dass bei der Sporulation ein 
chemischer Stoff frei wird, der sowohl die Blutwärme erhöht, als 
auch mehr Leukocyten aus Milz, Knochenmark und Drüsen her¬ 
vorlockt. Das Losgehen der Leukocyten auf die Plasmodien ist 
also als eine positiv-chemische Wirkung zu erklären. Die Gleich¬ 
giltigkeit der Iieukocyten gegen die halbmondförmigen Formen, 
die auch Vincent constatirte, steht wohl mit der Thatsaclie in 
Verbindung, dass diese «Laveraniae» sich gerade bei der chro 
nischen Malaria am meisten finden. Sie werden darum woh 
auch als Dauerformen aufgefasst und ihre grössere Resistenz er 
klärt sich durch die auch von La voran, Mannaberg u. A. ge 
machte Beobachtung, dass sie mit einer deutlichen Membran um 
gehen sind. Ihre Entstehungsweise ist unbekannt; gegen Chinin 
sind sie gleich den wirklichen Sporen resistenter als die jungen 
Formen, welche während eines Fieberanfalles frei werden. Man 
gibt darum das Chinin am Besten einige Zeit vor einem zu er¬ 
wartenden Fieberanfall. 

Die «Halbmonde» können gleich den Sporen sich wieder zu 
activen Formen entwickeln und Fieber erzeugen, werden aber 
dann selbst fassbar für die Wirkung der Phagocyten und che¬ 
mischen Stoffe (Alexine). Dr. Schloth-Bad Brückenau. 

Inaugnrftl-DUsertationen. 

Universität Erlangen. September 1898. 

30. Ebeling Friedrich: Ein Fall von primärem Sarkom des Peri¬ 
toneums. 

31. Glauning Wilhelm: Ueber die conservative und operative 
Behandlung der Myopie. 

32. Purpus Emil: Untersuchungen über die Ausscheidung ver¬ 
schiedener Arzneimittel (salicylsaures Natron und Jodkali) durch 
den Harn hei Gesunden und Kranken. 

38. Bürkel v. Karl: Ueber chronische Milzschwellungen imKindes- 
alter. 

Universität Giessen. August und September 1898. 

9. Hirschland Leo: Beiträge zur ersten Entwickelung der Mamma¬ 
organe heim Menschen. 

10. Ro s en b 1 att Ludwig: Der congenitale Hydrocephalus and seine 
Beziehung zur Geburt. 

11. Gleim Ludolf: Ueber die Aetiologie, Therapie und Prognose 
der Kataracta traumatica. 

12. Henckel Friedrich: Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Auges. 

13. Friedrich Heinrich: Ueber den Heilerfolg der operativen Be¬ 
handlung des chronischen Glaukoms. 

5* 
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Universität Heidelberg. September 1898. 

14. Voss v. Georg: Ueber die Schwankungen der geistigen Arbeits¬ 
leistung. 

Universität Kiel. September 1898. 

55. Bau mann Johannes: Ein Fall von Hernia inguino - inter- 
muscularis duplex. 

56. Heynen Walther: Ein Fall von primärem Krebs des Ductus 
choledochus. 

57. Mühl haus Oscar: Zur Behandlung der Aortenaneurysmen. 

58. Br unke Alfred: Ueber Darm Verschluss durch Gallensteine. 

59. Lahe Georg: Ueber leukaemische Erkrankung des Foetus unter 
dem Bilde des allgemeinen Hydrops. 

Universität München. September 1898. 

131. Meier Anton: Chronischer Alkoholismus bei einem 11jährigen 
Knaben mit tödtlichem Ausgang. Ein Beitrag zur Casuistik der 
Todesfälle ohne anatomisch nachweisbare Todesursache. 

132. Riedlin Anton: Ein Fall von Hirntumor, ausgehend von der 
Basis cranii. 

133. Hünerfauth Georg: Klinische Beiträge zur Basedow’schen 
Krankheit. Aus der kgl. medicinischen Klinik zu Breslau 1898. 

134. Astor Karl: Ein Fall von Rectumcarcinom mit secundärem 
Carcinom der Prostata. 

135. Laser Eduard: Beiträge zur Lehre von der Complication des 
Typhus abdominalis mit Septicopyaemie. 

136. Seefelder Richard: Beitrag zum klinischen Nachweis der 
Thymusdrüse. 

137. Wendt Erich: Beiträge zur Casuistik der Perityphlitis. 

138. Gabler Fritz: Ein Beitrag zur Casuistik der Radicaloperation 
nach Kocher. 

139. Witt ich Heinrich: Drei geheilte Fälle von Bupravaginaler 
Amputation des myomatösen schwangeren Uterus. Kurze Zu¬ 
sammenstellung aller bisher operirten Fälle. 

140. Neudörffer Robert: Dementia paralytica. Tod durch Suf- 
focation. l£tat crible. Cystöse Degeneration Meningitis tuber- 
culosa. (Aus der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. B.) 

141. Wirxel Heinrich: Sarkom der Basis des Schädels mit Ein¬ 
wucherung in den rechten Stirnhirnlappen. 

142. Gauss Karl: Beiträge zum Abdominaltyphus der Kinder. 

143. Betz Max: Zur Statistik der melanotischen Geschwülste. 

144. Colmant Karl: Ein Fall von allgemeiner Sepsis mit ausge¬ 
breiteten Metastasen in der Lunge, ausgehend von einem re- 
cidivirenden Uteruscarcinom. 

145. Goetz Hermann: Ueber einen Fall von Haemophilie. 

146. Hönigsberger Max: Ueber die Uterusschleimhaut, speciell 
deren Epithel, bei Foeten und Neugeborenen. 

Universität Strassburg. September 1898. 

32. Hügel G.: Ueber Acanthosis nigricans (Dypstrophie papillaire 
et pigmentaire) im Anschluss an einen neuen Fall. 

33. Möly Gustav: Ueber das Vorkommen von Bauchbrüchen bei 
Neugeborenen und ihre geburtshilfliche Bedeutung. 

34. Scheib Jacob: Die Nachbehandlung der wegen Hydrocele 
Operirten mit Hilfe der Hautfaltennaht. 

35. Krapf Heinrich: Ueber den Knochenabscess. 

86. Kahn-Hut Daniel: Die Operation des grauen ßtaars in ge¬ 
schlossener Kapsel. 

Universität Tübingen. August und September 1898. 

19. Villinger Friedr.: Die Erkrankungen des Ohrs. 

20. Werner Emst: Zur Casuistik des pulsirenden Exophthalmus. 

21. Behrmann Adolf: Ueber einfache chronische Exsudativ- 
peritonitis. 

22. Deseniss Paul: Zur Frage der gutartigen (hypertrophischen) 
Pylorusstenose. 

23. Hill er Th.: Zur Operation der Nabelbrüche. 

24. Koch Hans: Ueber einen pathologisch-anatomisch bemerkens- 
werthen Fall von Carcinoma ventriculi. 

25. Schnitzler Josef: Ueber Osteomalacie unter Mittheilung eines 
durch Kaiserschnitt und Castration behandelten Falles der 
Tübinger Frauenklinik. 


Vereins- und Congressberichte. 

IV. Internationaler Physiologencongress 

in Cambridge, 23.—27. August 1898. 

(Eigener Bericht.) 

Auf dem letzten Physiologencongress, der in Bern gehalten 
worden war, wurde als Ort der nächsten Versammlung Cambridge 
gewählt, wo wir im Institut von Professor Förster in liebens¬ 
würdigster Weise empfangen wurden. Da auf dem Physiologen¬ 


congress die meisten Mittheilungen auch mit Experimenten ver¬ 
bunden sind, war es dem Professor sowie seinen Assistenten, 
besonders Dr. Shore und Dr. Langley, eine schwere Arbeit, 
Alles betzuschaffen, was für jeden Experimentator nothwendig 
war, und dennoch war der Congress ausserordentlich gelungen. 
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Da ich hier nur einen kurzen Bericht geben wollte und da 
diese Wochenschrift hauptsächlich von praktischen Aerzten gelesen 
wird, so werde ich nur diejenigen Mittheilungen erwähnen, welche 
für die praktischen Zwecke ein umittelbares Interesse bieten 
können und Vorträge speciell physiologischen Inhalts nicht berühren, 
obwohl es schwer ist, eine scharfe Grenze zu ziehen. 

Von grosser Bedeutung für die künftigen Fortschritte der 
Physiologie könnte die Ausführung des Vorschlags von Professor 
M a r e y - Paris sein , der eine allgemeine Regulirung 
aller in der Physiologie üblichen Apparate und 
Methoden nothwendig erachtet. Vom Congress wurde zu dem 
Zweck eine Commission ernannt, welche ihre Arbeiten im Jahre 
1900 schliessen wird. 

In der Nerven Physiologie bleibt die Localisationsfrage 
doch noch immer eine der wichtigsten. S c h äf er - London hat 
die motorische Sphäre weiter untersucht. Er bestreitet die An¬ 
sichten von Munk und Motl sowie von Demoor, welche glauben, 
dass im Parietallappen, also in den motorischen Theilen, die Tact- 
empfindungen auch localisirt seien. Er glaubt und beweist ex¬ 
perimentell, dass die motorischen Gehirntheile nicht der Sitz der 
tactilen Empfindungen seien. 

J. Demoor-Brüssel hat viele Versuche über die Wichtig¬ 
keit der Parietal- und Occipitallappen beim Hunde gemacht. Die 
Zerstörung der Reg. occipitalis verursacht eine zeitliche psychische 
Blindheit; das Ausschneiden des Gyrus verursacht Sensibilitäts¬ 
störungen, und das Ausschneiden der Reg. parieto temporalis 
lähmt das Thier nicht, sondern es macht complicirtere zweck¬ 
mäßige Bewegungen, sowie Gedankenassociationen unmöglich. Es 
bestehen Projeotions- und Associationscentren im 
Gehirn. Die ersten sind die einzelnen Centren für jede ein¬ 
zelne Empfindung. 

Mann-Oxford beweist das Bestehen von unteren und 
oberen motorischen Centren im Gehirn. Als untere 
Centren bezeichnet er Centren, welche einen der einzelnen Gruppen 
von Muskeln erregen. Das obere Centrum führt oomplicirte Be¬ 
wegungen aus, wie Schwimmen, Gehen, Laufen u. s. w. Für 
das Auge und Ohr bestehen auch solche Bewegungscentren. 

Eine der schönsten Mittheilungen war diejenige von Sher- 
rington-Liverpool, welcher bewies, dass die Muskelcon- 
traction auch auf die antagonistischen Muskeln 
wirkt, indem es diese schwächt, und die günstigsten 
Umstände für die Contraction geschaffen werden. 
An einer chloroformirten Katze wird der Patellarreflex rhythmisch 
hervorgerufen. Der Vortragende reizt das centrale Ende des 
motorischen Nervs der kniebeugenden Muskel und sofort bleibt 
der Reflex aus; die Extensoren erschlaffen. Wenn der M. flexor 
ganz vom Knochen gelöst ist und gereizt wird, so kann die Er¬ 
schlaffung der Extensoren noch deutlich beobachtet werden, ob¬ 
wohl hier eine direote Wirkung des Muskels auf das Gelenk ganz 
ausgeschlossen sei. Die Wirkung ist also eine rein nervöse. 

Hering-Prag und Sherrington machen einen Versuch, 
welcher dieselbe Thatsache noch bestätigt. Sie reizen die Cortex 
cerebri an der Reizstelle der M. flexores brachii bei einem Affen. 
Die Zuhörer wurden gebeten, die Musculi extens^ores zwischen die 
Finger zu nehmen und fühlten dabei ganz klar, wie, sobald die 
Flexores vom Gehirn aus gereizt wurden, die Extensoree ihren 
Tonus verlieren, und zwischen den Fingern scheinbar verschwanden. 
Die vom Gehirn ausgehende Reizung eines Muskels 
hemmt die antagonistischen Muskeln. 

Langley- Cambridge hat an einer Katze 64 Tage vor dem 
Congress 21/a cm vom Halssympathicus und vom Vagus ausge¬ 
schnitten, dann hat er das centrale Ende des Vagus mit dem 
bc^tfhleQ Ende des Sympathicus verbunden. Am Congresstage, 
schneidet er den Vagus an seinem Austritt aus der Schädelhöhle 
durch und zeigt nun den mit dem Sympathicus verwachsenen 
Vagus. Es zeigen sich die gewöhnlichen Reizerscheinungen des 
Sympathicus, Oeffnung des Auges, Pupillenerweiterung u. s. w.; 
nach Niootineinspritzung ist die Vagusreizung nicht mehr wirksam, 
aber die Reizung der oberen Ganglien wirkt wie vorher. Diese 
Experimente lehren, dass die Sympathicus* und die 
Cerebrospinalnerven nioht so wesentlich verschie- 
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den sind, und dass sie ein ähnlich es Leitungs- 
Vermögen besitsen. 

Wright-Oxford hat gesehen, dass Anaesthesien in 
den Nervenzellen Chromatolyse hervorru fen; Chloro¬ 
form ist in dieser Hinsicht viel wirksamer als Aether. 

Heger- Brüssel hat die Neurone der normalen und schlafen¬ 
den Thiere untersucht. Er sah, dass der Zellkörper im normalen 
Schlaf geschrumpft ist, und dasB ein «moniliformer» Zustand der 
Dendriten besteht: sie bieten auf ihrer ganzen L&nge Protoplasmen- 
verdiekungen. Dieselben Erscheinungen trifft man beim Winter¬ 
schläfer, und auch beim Thier, das vor Kälte gestorben ist. 
Schmerz ruft dieselben Erscheinungen hervor. Das Neuron 
ist also veränderlich. Demoor - Brüssel sucht diesen 
Etat moniliforme» weiter zu erklären. Er glaubt, dass es ein 
eigentümlicher Contractionszustand des Protoplasmas sei, und dass 
er die Contaetc der Zellen hebe. Auf diese Weise könnte der 
Schlaf und die Cocainanaesthesie unter Anderem erklärt werden. 
Die Nervenelemente sind also plastisch, das heisst ihre Form ist 
veränderlich, und diese Furinvcränderungen spielen eine grosse 
Rolle in den verschiedenen nervösen Erscheinungen. 

Da ich hier nur ein kurzes praktisches Referat geben will, 
werde ich nicht weiter die Mittheilungen von M a g n u s- Heidel¬ 
berg, Gotehund B u s ch - Oxford, Bor u tt a n-Göttingen, Burdon 
S a n d e r s o n - ()xford u. s. w. erwähnen, welche sich auf die «i>ecielle 
Nerven- und Nervenzellenphysiologie beziehen, obwohl sie ein sehr 
grosses physiologisches Interesse bieten. 

Auf dem Gebiet der Herzphysiolngie werden wir zuerst die 
Mittheilung von Frl. L u m a k i n a - Bern erwähnen, welche in 
Kroneckcr’s Institut die Nerven der Säugethierherzen unter¬ 
suchte und durch Unterbindungen versuchte, die Functionen der 
verschiedenen Nervenzweige zu erkennen. L. hat beobachtet, dass 
die Unterbindung gewisser hinterer Nervenzweige den Rhythmus 
veränderte, so dass z. B. Ventrikel und Vorhof getrennt waren. 
Die Ligatur aller makroskopisch nachgewiesenen Zweige gibt oft 
gar kein Resultat, vielleicht können andere Vorrichtungen sofort 
die Function der geschädigten Zweige wieder aufnehmen. 

In dem-eilten Institut, von Prof. Kronecker in Bern, 
wurden die Arbeiten von Frl. Divine und Frl. Betschanoff 
gemacht; Erstere fand, dass das Krötenherz el>ensogut mit H reichem 
und UO reichem Blut ernährt werden kann, als mit normalem Blut. 
C< >2 »ehr giftig, und die Arbeit des Herzens hält sofort nach 
U<>2-Wirkung auf. Die Arbeit wird mehr durch CO*2 geschädigt 
als durch die Abwesenheit von Sauerstoff; andererseits ergibt sieb, 
das« (’(>2 ein viel wirksameres Gift sei als CO. 

(Der Vortrag von Wybauw -Brüssel wurde in der Belgi¬ 
schen Literatur d. No. S. UMU resumirt.) 

Porter-Boston zeigte seinen Apparat, um das ausge¬ 
schnittene Säugethierherz im Leben zu erhalten; 
er lä.-st Blut durch die Thcbesiusgo’ässe und die Coronarvenen 
flössen, Blut ist nicht dazu nothwendig; Serum ohne Blutkörper¬ 
chen unterhält die Herzschläge ausgezeichnet, nur muss das Herz 
unter Druck in einer O-Atmosphäre hängen. So ist es Porter 
gelungen, nicht nur das ganze Herz, sondern auch Theile eines 
Ventrikels im Leben zu erhalten. 

De I e re n n e - Paris glaubt eine active Gefässerweite- 
rung annehmen zu dürfen. Er verbindet die Femoral- 
gefässe eines Thieres mit dem centralen Ende derselben Gefässe 
eines anderen Thieres ; die ersteren haben also ihre Nerven behalten. 
Auf diese Weise ist es unmöglich, dass, wenn i. B. Gefäss- 
verengerung in den Abdominalgefässen durch Kälte oder Asphyxie 
hervorgerufen wird, die Gefässe des Thieres passiv vom Blut 
gedehnt werden. Und dennoch ist dies der Fall, so dass sie sich 
activ erweitert haben müssen. 

L. Hill beweist, dass die Füllung des Herzens von 
der Lage des Thieres und vom Druck, der auf das 
Abdomen presst, abhängig ist. Seine Untersuchungen 
macht er am Aal; er hält das Thier senkrecht, und die Höhlen 
sind in dem Augenblick fast blutleer; wird der Schwanz and das 
Abdomen in Wasser getaucht, so füllen sie sich prall mit Blut. 
Aehnliches kann beim Kaninchen beobachtet werden. Hill zeigt 
aneh einen Apparat, der den Blutdruck des Menschen zeigen 
oll. Das Princip beruht auf der Beobachtung, dass die Arterien¬ 


winde die grössten Schwankungen zeigen, wenn der innere und der 
äussere Druck gleich sind. Der Apparat besteht aus einem kleinen 
Gummibehälter, der auf die Kadialis gepresst wird. Der Behälter 
ist mit Flüssigkeit gefüllt, welcher beim Pressen in eine senk¬ 
rechte Röhre steigt. Jeder Puls ruft eine Schwankung hervor; 
man drückt, bis die Schwankung ihr Maximum erreicht hat; 
dann ist der äussere Druck dem Blutdruck gleich. Leicht ist das 
Instrument zu calibriren. 

La ul an id- Toulouse hat einen Sphygmographen erfunden, 
um die Druckschwankungen im Capillargebiete des Nagelbettes zu 
messen. 

11 o - Tokio hat in Bern mittels Duodenal-, Speiseröhre- und 
Magenfistel die Temperatur bei Kaninchen untersucht, sowie den 
Einfluss des «Wärmestichs» im Gehirn. Für ihn ist das Duo¬ 
denum der Punkt des Körpers, wo die Temperatur am höchsten 
sei. Wenn sie grösser wird, so steigt sie parallel in den ver¬ 
schiedenen Organen. 

Asher-Bcrn bestätigt seine Theorie der Entstehung der 
Lymphe, welche von der Wirksamkeit der Organe abhänge. Die 
Lymphagoga seien nur Substanzen, welche die Wirksamkeit von 
verschiedenen Organen und speciell von Drüsen erhöhe. So ist 
Pepton eines der wirksamsten Lymphagogen, auch ein deutliches 
Cholagogen, wie Asher es experimentell auf dem Congress 
nachweist. 

Nicloux-Paris hat eine neue Methode der Dos?rang von 
CO erfunden. Er gebraucht zu dem Zwecke It 06» und be¬ 
hauptet, diese Methode könne l ltoooo CO nachweisen. Normal 
bestehen Spuren im Blut; Chloroform vergrössert die Menge CO, 
Aether dagegen nicht. 

Denys-Löwen hat im Wurmfortsatz des Kaninchen Bacillen 
nachgewiesen, welche auf der Mucosa leben und in den Follikeln 
selbst bei ganz normalen Individuen Vorkommen. Diese Bacillen 
verursachen keine Vermehrung der Leukocyten. 

Viele andere interessante Vorträge wurden gehalten; in 
seinem wichtigen Vortrag bestätigte Kos sei-Marburg seine Ideen 
über die Eiweisskörper; Ham bürg er-Utrecht sprach über den 
Einfluss von Salzlösungen auf das Volum der Zellen; A t water- 
Middletown vertheidigte die Nützlichkeit des Alkohols als Nähr¬ 
mittel ; Fran ck - Leipzig zeigte seinen Apparat zum Studium der 
Herzcontraction u. s. w. Da diese Vorträge weniger praktisches 
Interesse bieten, so werden wir nicht weiter auf sie eingehen 
und auf die Fachliteratur hinweisen. Dr. R. Wybauw. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Sitzung am 22. September, Vormittags. 

Referent: Dr. Albu-Berlin. 

1. Herr Ebstein- Göttingen : Einige Mittheilungen über 
die Körperconstitution und deren Beziehungen zu den 
sogenannten constitutioneilen Krankheiten. 

Vortragender hat bei seinen Betrachtungen hauptsächlich 
Gicht, Diabetes und Fettleibigkeit im Auge. Sie werden von 
den Autoren in den Lehrbüchern in sehr verschiedener Weise 
gruppirt. Der Begriff der Constitution wird verschieden aufge¬ 
fasst, deckt sich aber jedenfalls nicht mit Leibes- und Körper¬ 
beschaffenheit. Statt Constitutionskrankheiten heisst es jedenfalls 
besser constitutionelle Krankheiten. Auch acute und chronische 
Krankheiten beeinflussen die Constitution, ebenso Alkoholismus 
und Morphinismus. Es sei aber zweckmässig, mit diesen Bezeich¬ 
nungen üherhaupt zu brechen. Auch die Bezeichnung «Stoff¬ 
wechselkrankheiten» ist nicht gleichwerthig. Das Ideal wäre, die 
Aetiologie als Unterlage für das System zu wählen. Leube hat 
den Namen: «Erkrankungen der elementaren Theile, der Zellen» 
vorgeschlagen. Ebstein empfiehlt die Bezeichnung «Allgemein¬ 
erkrankungen des Protoplasma mit vererbbarer Anlage». Für die 
Auslösung dieser Erkrankung spielen die Infectionen nur eine 
secundäre Rolle. Die gegebene Auffassung gewährt einen gewissen 
Anhaltspunkt für die Prophylaxe dieser Erkrankungen: nämlich 
in der Richtung einer Fürsorge für einen gesunden Nachwuchs 
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in belasteten Familien durch verständige Ernährungs- und Lebens¬ 
weise. 

Herr A1 b u - Berlin: Die Beseitigung der Phrase «Constitutions¬ 
krankheiten» sei sehr dankenswerth; indessen ist doch vielleicht 
die vom Vortragenden vorgeschlagene Bezeichnung «Erkrankungen 
des Protoplasma» zu wenig umfassend, da auch zweifellos der Zell¬ 
kern Ausgangspunkt der Erkrankung sein kann, so z. B. wahr¬ 
scheinlich bei der Gicht. Es sei desshalb vielleicht die Bezeich¬ 
nung «Störungen des Zellenchemismus* am zutreffendsten. 

Herr Ebstein will unter Protoplasma den ganzen Zelleninhalt 
verstanden wissen. 

2. Herr Leichtenstern- Köln: Ueber Cystitis und 
Harnblasentumoren bei Anilinarbeitern mit Demonstration. 

Das Vorkommen von Strangurie und Haematurie bei Anilin¬ 
arbeitern ist schon seit längerer Zeit bekannt und auch vom Vor¬ 
tragenden wiederholt beobachtet worden. Rehn hat 1895 auf 
dem Chirurgencongress zum ersten Male über BlasengeschWülste 
bei Anilinarbeitern berichtet. Vortragender verfügt jetzt über 
2 gleiche Beobachtungen. All’ diese Blasenerkrankungen treten 
nicht bei der eigentlichen Anilinfabrikation auf, auch nicht bei 
dem Nitrirungsprocess der Ausgangsstoffe (Benzol, Methylbenzol 
u. s. w.), sondern bei der Reduction der Amidokörper (Toluidin 
und Naphthylamin), bei letzterer Fabrikation treten die schwersten 
Erkrankungen und speciell die Blasentumoren auf. Keine der¬ 
artige Erkrankung kommt im Fuchsinarbeitsraum vor. Die Fälle 
des Vortragenden sind folgende: 

1. «31 jähriger, kräftiger Arbeiter. Symptome: Harndrang, Harn 
spärlich, trüb, schwärzlichgrün, wechselnde Menge Albumen, mikro¬ 
skopisch auch Blut, keine Cylinder, kein Eiter, keine ammoniaka- 
lische Gährung. Blase stark verkleinert, per rectum ein Tumor 
fühlbar, welcher durch die stark contruhirte hintere Blasenwand 
gebildet wird. In der Blase seihst lässt sich nach einigen Tagen 
ein Tumor feststellen, der Hich aber bald zu verkleinern anfing. 
Unter stetiger Besserung der Erscheinungen ist Patient schliesslich 
wieder ganz gesund geworden. Bei frühzeitiger richtiger Behand¬ 
lung kann also solch’ ein Tumor noch rückgängig werden, da 
offenbar im Anfang nur eine entzündliche Neubildung vorliegt. 
Die Vorbedingung für die Genesung ist die sofortige Entfernung 
aus dem schädigenden Betriebe und Fernhaltung von demselben. 
2. 51 jähriger Mann, seit längerer Zeit schon öfters Blutharn und 
Harndrang. Wegen der heftigen Schmerzen fortwährender Mor¬ 
phiumgebrauch. Operation (Bardenheuer). Die ganze Blase 
war in einen Tumor verwandelt, auch beide TJreteren mussten re- 
secirt werden. Tod nach V[i Tagen. Die Section erwies alle übri¬ 
gen Organe frei von Veränderungen. Mikroskopischer Befund: 
Ein aus zellenreichen und zellenarmen Theilen abwechselnd zu¬ 
sammengesetztes Sarkom ohne Beziehung zu den Gefäsaen, während 
sich in den Rehn’schen Fällen ein gefässreiches Alveolarsarkom 
fand. —■ 


Prophylaxe: Entfernung aus den Arbeitsräumen beim Auf¬ 
treten der ersten Krankheitserscheinungen seitens der Blase. 


Herr Posner-Berlin hat 2mal Blasentumoren bei Arbeitern 
aus einer Naphthol- resp. Theerfabrik beobachtet, im letzten Fall 
gleichzeitig mit einem typischen Serotalkrebs. Experimentell hat 
er festgestellt, dass dem Toluidin der Hauptantheil an der Giftwir¬ 
kung zukommt Der Angriffspunkt desselben sind die Nieren (Al¬ 
buminurie!); erst wenn der Harn in der Blase stagnirt, kommt es 
zu Blasenreizungen. 

2. Herr Posner- Berlin: Ueber Nierenkrankheiten 
nach Rückenmarkserschütterung. 

Auf der Br am an n’schen Klinik zu Halle sind 1895 zuerst 
Beobachtungen von aufsteigender Cystitis und Pyelonephritis mit 
Steinbildung nach Rückenmarkserschütterung gemacht worden. 
Vortragender hat nach einer analogen klinischen Beobachtung im 
Verein mit Dr. A s c h - Strassburg experimentell die Frage zu ent¬ 
scheiden gesucht, ob die Blasenerkrankung von der Rückenmarks¬ 
erkrankung abhängig oder eine primäre ist. Bei Hunden wurde 
das Rückenmark in der Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels quer 
durchschnitten, 2 Thiere konnten mehrere Monate am Leben er¬ 
halten werden, sie wurden täglich aseptisch katheterisirt. Der 
Harn blieb normal. Bei der Section erwiesen sich die Nieren in- 


tact. Die Rückenmarkserkrankung führt also nicht zur Blasen¬ 
lähmung, die Steinbildung beruht nicht auf nervösem Einfluss; 
vielmehr ist ein eventuell auftretender Blasenkatarrh, der Gelegen¬ 
heit zum Ausfall der stcinbildenden Salze des Harns gibt, nur 
als ein secundäres Ereignis» zu betrachten, welches vermeidbar ist. 

Herr Ebstein- Güttingen : Ein Blasenkatarrh lässt sich auch 
bei Hückenmarkskranken häufig durch Anwendung des Urotropin 
Wieder rückgängig machen. 
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4. Herr Reichel-Wien: Zur Frage des Oedems 
bei Nephritis. 

R. berichtet über Versuche, die er an der Abtheilung PaTs 
in Wien ausgeführt hat. Er infuudirte bei Nephritikern und zwar in 
5 Fällen von secundärer Schrumpfniere, 1 mal bei parenchyma¬ 
töser Nephritis physiologische Kochsalzlösung in der Menge von 
ca. 50 ccm an verschiedenen Stellen, am Unterschenkel, Vorder¬ 
arm, Kreuzgegend. Es zeigte sich hiebei, dass das hierauf ent¬ 
stehende oircumsoripte Oedem in ganz auffallend langer Dauer 
bestehen blieb und zwar 5 —10 Tage, während Controlversuche 
bei cardialer und localer Stauung zeigten, dass in spätestens 
2 —3 Tagen jedes Oedem verschwand und bei Gesunden die 
Resorption in einigen Stunden erfolgte. R. sehliesst daraus, dass 
bei Nephritis eine Alteration der Gewebe im Sinne gestörter 
Resorption bestehe, die vielleicht in Zusammenhang mit dem Auf¬ 
treten der nephritischen Oedeme zu bringen sei. 

5. Herr R um p f - Hamburg: Ueber die Assimilations- 
grösse und den Eiweissumsatz bei Diabetes mellitus. 

Nachdem Külz zuerst naohgewiesen, dass auch bei schweren 
Fällen von Diabetes ein Theil der eingeführten Stärke und Dex¬ 
trose im Körper Verwendung findet, und Leo gezeigt hat, dass 
bei zwei derartigen Fällen die Kohlehydratzufuhr eine eiweiss- 
sparende Wirkung ausübte, besteht im Allgemeinen die Anschau¬ 
ung, dass in allen Fällen von schwerem Diabetes der Körper 
noch die Fähigkeit besitzt, eine gewisse Menge von Kohlehydrat 
zu verwerthen. Doch hat y. Noorden in jüngster Zeit einen 
Fall von schwerem Diabetes mitgetheilt, in welchem jede Assimila¬ 
tion der eingeführten Kohlehydrate zu fehlen sohien. Der Vor¬ 
tragende fügt dieser Beobachtung 3 weitere schwere Fälle hinzu, 
in welchen eine dauernde Verwerthung für Amylaeeen thsils 
fehlte, theils zweifelhaft war. 

In dem I. Fall — einem Seeofficier von 20 Jahren — 
hatte die Einfuhr von 27—30 g Kohlehydraten am 1. Tage eine 
Steigerung der Zuckerausscheidung um 21 g, am 2 . Tage um 
40 g im Gefolge. Bei 1 Liter Milch (= 40 g Kohlehydrat) 
schied der Patient sogar 70 g Zucker mehr aus als bei strengster 
Diät. 

Im 2. Fall fand am 1. Tage vielleicht eine Assimila¬ 
tion von 3—5 g Kohlehydraten statt, am 2 . und 3. Tage wurde 
aber bei Kohlehydratzufuhr, gegenüber den Tagen strengster Diät, 
weit mehr Zucker ausgesebieden, als der Zufuhr entsprach. 

Rumpf hat nun bei 2 derartigen Fällen in langen Ver¬ 
suchsreihen den Stickstoffumsatz bei Zufuhr von Amylaeeen und 
ohne diese untersucht, und fand in 1 Fall das Resultat der 
Stickstoffbilanz bei Zufuhr von 60 g Semmel entschieden un¬ 
günstiger als bei Entziehung von Kohlehydraten. In dem 2. Fall 
war das Resultat ziemlioh unregelmässig, bald wirkte die Zufuhr 
von Amylaeeen, bald die Entziehung ungünstiger auf die Stick¬ 
stoffbilanz. Nur da, wo mit der Zufuhr von Amylaoeen keine 
beträchtlichere Zuckerausscheidung eintrat, Hess sich eine eiweiss- 
sparende Einwirkung der Kohlehydrate constatiren. 

R. kommt zu dem Resultat, dass es vereinzelte Fälle von 
Diabetes gibt, welche dauernd oder zeitweise das 
Assimilation ■ vermögen für Kohlehydrate völlig 
oder fast völlig verloren haben und bei einer 
Zuckerausscheidung, welche die Einfuhr von 
Amylum übertrifft, die son st vorhan den e eiweiss- 
sparende Wirkung derselben vermissen lassen. 
Diese seltenen Fälle von Diabetes erfahren durch die ständige 
Einfuhr von Amylaeeen keine günstige Beeinflussung. 

Herr Leo-Bonn: Was er selbst nur für kürzere Dauer habe 
nachweisen können, ist jetzt auch für längere Zeit durch den Vor¬ 
tragender erwiesen, dass sich bei schweren Diabetikern zuweilen 
eine mässige Ersparung von Körpersubstanz bei Kohlehydratnabrung 
erreichen lässt. Man soll diesen Kranken nicht täglich grössere 
Mengen davon geben, aber die Furcht vor Kohlehydraten überhaupt 
hat sich als unberechtigt erwiesen. Die ersparende Wirkung tritt 
nicht in allen Fällen auf, manchmal erfolgt vielmehr eine Steige¬ 
rung der Stickstoffausscheidung. 

6. Herr Sticker- Giessen : Ueber den PrimSLraffect 
der Akne, des Gesichtslupus, der Lepra und anderer 
Krankheiten der Lymphcapillaren. 

Für das Gesichtserysipel ist der Ausgangspunkt von der 
Nasenschleimhaut längst erwiesen; von hier aus verbreitet sich 
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die Infeetion in den Lymphbahnen des Gesichts in der bekannten 
Schmotterlingsfigur. Für den Rotz der Thiere haben Schüt z u. A. 
den primären Infectionsherd auf der Schleimhaut der Nase naeli- 
gewieso». Beim Menschen ist aber bisher noch nicht auf diesen 
Ausgangspunkt geachtet worden. Für die Lepra hat S. schon 
früher den gleichen Nachweis gebracht, der aber von den Derma¬ 
tologen bisher nicht genügend gewürdigt ist. S. weist desshalb 
nochmals auf die so häutigen Erkrankungen der Nase (chronisch 
uleerose und hyperplastische Rhinitis mit secundärer Atrophie, 
Septumperforation u. dergl.) bei Leprosen hin. Das bacillenhaltige 
Nasengeschwür ist das erste Symptom der Lepra. Bei der Akne 
vulgaris, dom Lupus vulgaris und dem Lupus erythematosus hat 
S stets analoge Veränderungen auf der Nasenschleimhaut ge¬ 
funden, auch wenn die Erkrankungen auf der Haut von der Naseu- 
oflnung weiter entfernt waren. Bei der Akne fand sich meist 
ein sriehtes Geschwür über dem Septum, das dieselben Coccen 
enthielt, als die Akm-kimten der Haut. Beim Lupus erythema¬ 
tosus hat der Befund von Tutarkelbacillen auf der erkrankten 
Naseuschleimhaut die «clion vermuthete tuberculosc Natur der Er¬ 
krankung jetzt sicher gestellt. Aus diesen Untersuchungen re- 
sultirt für die Praxis die Nothwendigkeit der localen Behandlung 
des PrimärafFectes in der Nase (Aetzung der Geschwüre u. dgl.). 
Hartnäckig recidivirende Falle von Gesichtserysipel und Akne hat 
S. dadurch zur Heilung gebracht. Auch Masern, Scharlach und 
Pocken treten sehr wahrscheinlich vou der Nasenhöhle aus in die 
Lymphoapillare der Haut ein. 

Piscussion Herr S c h ü t z - Frankfurt a. M. widerspricht 
der Auffassung des Vortr. vom Wesen der Akne. Es handelt sich 
dabei nicht lediglich um die Einwirkung eines Mikroorganismus 
auf die Talgdrüsen, sondern um einen sehr mmplieirten Process 
verschiedener Ersuchen. Die Schmetterlingsform in der Ausbreitungs- 
Weise ist für die Akne nicht allgemein giltig. Der Primäralfect ist 
keineswegs in allen Fallen in der Nase zu suchen 

Herr Wo 11 e r s - Bonn: Weder beim I.upus noch bei der Lepra 
lassen sich Veränderungen des NaHeninnern regelmässig nach- 
weisen. 

Herr Loe we n h ardt- Breslau schliesst sich diesen Aus¬ 
führungen an. 

Herr S ti ck er - (dessen weist darauf hin, «lass eine Ein¬ 
impfung «1er Lepra von einer peripheren Hautstelle aus nicht 
bekannt sei. 

Sitzung am 22. September Nachmittags. 

1. Herr v. Schröt ter jun.-Wien: Zur Aetiologie und 
Pathologie der Decompressionserkrankungen („Caisson¬ 
krankheit“). 

An der Hand zahlreicher Abbildungen und Präparate spricht 
Redner über Versuchsreihen, welche zur Klärung der Aetiologie 
der in Rede stehenden Erkrankungen angestellt wurden. 

Nach der Decoinpression — die Versuche beziehen sich auf 
einen Ueberdruek bis zu 5 Atmosphären — sieht man Gasblaßen 
Stickstoff; im Blute auftreten, die nach einer wechselnden jedoch 
begrenzten Latcnzzoit pathologische Störungen, Lähmungen, as- 
phyctischc Zufälle hervorrufen. Gelingt es, s«dche Versuehsthiere 
längere Zeit am Leben zu erhalten, so findet man durch Anae- 
misirung und Ischaemie der betreffenden Gebiete 
entatandene, oft sehr ausgedehnte Nekrosen in der weissen und 
grauen Substanz des Rückenmarkes. 

Wie Redner ausdrücklich betont, handelt es sich somit nicht 
um Spaltbildung im Rückenmark, wie v. Leyden gemeint hat, 
auch nicht um das Resultat primärer Blutungen, sondern um 
primären nekrotischen Zerfall des Gewebes, wie seiner Zeit 
Blanchard und Regnard in einer leider nicht genügend ge¬ 
würdigten Arbeit gezeigt haben. 

Die kliuisch«*n Erfahrungen des Redners beziehen sich auf 
über 200 eigene Beobachtungen, darunter 2 Todesfälle; aus der 
Literatur konnte er 137 letale Ealle zusammen stellen. 

Auch die Therapie wird kurz berücksichtigt und die Re- 
compression wärmstens empfohlen. 

Auch alle übrigen Resultate stimmen mit den Anschauungen 
der französischen Schule überein und können als eine exacte Be¬ 
stätigung und präeise Weiterausbildung derselben angesehen werden. 

2 . Herr Li ade mann -Helgoland demonstrirt einen Taller- 
mann'sehen Heiasluftapparat 'zur Behandlung von «bronischem 
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Gelenkrheumatismus, Gicht, Ieliias u. h. w.) mit elektrischer Hitze¬ 
erzeugung, < Klektrotberm» g« nannt. 

3. Herr M ay er - Düsseldorf stellt einen 22 jährigen jungen 
Menschen mit typisch ausgebildetem Morbus Addisonii vor, dessen 
Erscheinungen seit mehr als zwei Jahren festgestellt sin«l. Lungen 
sin«! intact. 

Herr Wei ntra u d- Wiesbaden hat in einem Falle Neben- 
nierontahletten angewendet, doch ohne sichtlichen Erfolg. Mehr 
bewahrt hat sich Poe hl's Spcrmin. 

Herr M o sse - Berlin citirt einen Fall A ddi son 'scher Krank- 
heit, der nachweislich 10 Jahre lang gedauert hat. Hinsichtlich 
der Theorie «1er Erkrankung erinnert Redner an seine früheren 
Untersuchungen, welche eine gesteigerte Toxicität der Nebennieren- 
und Milzextracte für Mäuse ergeben haben. 

Herr Rumpf-Hamburg hat selbst einen Fall von Morbus 
Addisonii schon seit 2 Jahren in Behandlung, d«*r schon mehrere 
Jahre vorher von anderer Seite erkannt worden ist. Die Kenntniss 
von solch' langdauerndem Verlaufe der Erkrankung stammt erst 
aus neuerer Zeit. 

Abtheilung für Chirurgie. 

III. Sitzuugstag. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für 

innere Medicin. 

Siehe dort. 

IV. Sitzungstag: Donnerstag, 22. September 1898. 

Vorsitzender : Herr Lossen- Heidelberg. 

1. Herr Straeter- Düsseldorf: Vorstellung eines an hehlen 
Unterschenkeln und zweier an einem Unterschenkel Amputirter 
mit einer von Sch 1 ü ter- Düsseldorf angegebenen Prothese, mit 
welcher «lie einseitig Amputirten Beide Rad fahren können. 

2. Herr Geisthövel* Bielefeld : Ueber .den resorbir- 
baren Darmknopf nach Frank. 

Vortragender wuniert sich, dass dieser Frank’sche Knopf 
so wenig Beachtung findet und wendet sich gegen die vou König 
jun. auf dem letzten Chirurgeneongress aufgestellte Behauptung, 
dass der Frank echo Knopf nach seinon Versuchen an Hunden, 
für die Gastroenterostomie am Menschen gefährlich werden könnte 
wegen seiner allzusohuullen Re.*»orbirbarkeit. E^r habe 3 Fälle von 
Gastroenterostomie mit dem Frank’sehen Knopf gemacht, die 
sämmtlich geheilt seien. Das Gummirohr int am 8. und 9. Tage 
abgegangeu. 

3. Herr D r es mann - Köln: Ueber grössere Darm 
resectionen. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Resection eines 
2,15 Meter langen Darmstückes. Ein 37 jähriger Patient hatte 
eine rechtsseitige reponible Schenkelhernie, die plötzlich incarcerirt 
wurde. Da die Hemiotomie nicht den ganzen gangraenösen Darm 
sichtbar machte, Laparotomie. Nach seinen Beobachtungen an 
diesem Fall ist es gefährlich , einen Darm nach längerer Incarce- 
rmtion noch zu reponiren , ausserdem ist der Fall ein Beweis da¬ 
für, wie viel man vom Darm fortnehmen kann. Dresmann 
hat 24 Fälle von Resectionen über 1 Meter feststellen können, 
4 Fälle über 2 Meter, worunter 1 Kall von 3,10 Moter bei einem 
tiOjährigen Patienten und 3,88 Meter bei einem 8jähr. Knaben. 
Nach D. wird eine Resection von über 2 Meter nur von jugend¬ 
lichen Individuen vertragen, weil bei ihnen com pensatorische Hy¬ 
pertrophie des zurückgebliebenen Theiles eintreten kann. 

4. Herr Morian Essen: Demonstration eines Knaben mit 
Myositis ossificans progressiva. 

M. hat eine Knochenspange, die vom Arm zur 3. Rippe im 
M. pectoralis lief, excidirt, dessen Untersuchung nur wenig Kalk- 
salze und vermehrte Phosphorsfture ergab. Auffällig war in diesem 
Falle eine schon öfter beschriebene Mikrodactylie der grossen Zehen. 

5. Herr L o s s e n - Heidelberg: Ueber Rhinoplastik. 

Nach kurzer Erwähnung der bekannten Methoden der Ope¬ 
ration der Sattelnase führt-Redner aus, dass es schon schwieriger 
■ei, die Nasenspitze wieder herzustellen. Den Hautlappen bekommt 
man schon von hier oder dort her, allein er behält seine Plaitik 
selten, sondern fällt fast stets nach kurzer Zeit ein. Dies hat 
zur Folge gehabt, dass Gerüste zur Stütze desselben erfunden 
wurden, besonders in Frankreich, aber keiner der vielen Methoden 
ist es bisher gelangen, eine annähernd schöne Nasenspitze zu 
formen, sie hing fast immer herunter. Lossen hat Bich nun 
mit einem Zahntechniker in Verbindung gesetzt, der eine Prothese 
anfertigte, ein ans Kautschuk gefertigtes Gerüst mit 2 Nasen- 
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löchern, auf den Ton der äusseren Haut gestimmt, das erst in 
den Defeot eingepasst wird und über welches dann die Nasenflügel 
gesetzt werden. Leider hat er erst im Jahre 1896 Gelegenheit 
gehabt, seine Prothese an einem Fall von Schuss Verletzung der 
Nase, an der vorher schon eine schlechte Plastik gemacht war, 
su probiren und zwar mit zufriedenstellendem Erfolge. Demon¬ 
stration der Prothese an Gipsabgüssen. 

Discussion: Herr Holländer-Berlin berichtet,' dass 
Israel die Höhe der Nasenspitze mit einem Knochenstück der 
Tibiakante mit Erfolg bildete. 

6 . Herr V u 1 p i u s - Heidelberg: Die Behandlung der 
Wirbelentzündung im Gipsbett. 

In Rückerinnerung an das Calot’sche Verfahren, von dem 
sich V ulpius, wie alle Chirurgen, allmählich zurüokzieht, hebt er 
die Vorzüge des lange nicht genug gewürdigten Lorenz ’sehen 
Gipsbettes hervor. Er begnügt sich allerdings nicht damit, Kopf 
und Brust im Gipsbett zu fixiren, sondern auch die Beine. Von 
84 Patienten sind ihm 16 gestorben. V. betrachtet die Rücken¬ 
lage bei absoluter Ruhe als die Wesentliche der Spondylitis- 
behandlung. 

Discussion: Herr Joachimsthal Berlin gibt seiner Be¬ 
friedigung darüber Ausdruck, dass gerade V., der bisher in Deutsch¬ 
land als einer der begeistertsten Anhänger des Calot’sehen Ver¬ 
fahrens galt, durch Zurückgreifen auf das bekannte und bewährte 
Verfahren zeigen will, dass das forcirte Vorgehen nicht das rich¬ 
tige war. Auch er kann auf Grund von hundertfachen Erfahrungen 
namentlich die schmerzlindernde Wirkung der Gipsbettbehandlung 
bestätigen. In der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirur 
gie in Berlin hat das Lorenz’sclie Verfahren einige Modificationen 
erfahren, die die Anlegung der Apparate erleichtern. Anstatt der 
Lorenz’schen Rollkissen wird der von Dr. Samter construirte 
Rahmen mit verstellbaren Pelotten für Kopf, Brust und Beine zur 
Anlegung benutzt. Statt Gipsbinden werden grosse Stücke ge¬ 
stärkter Gaze aufgelegt, zwischen denen Gipsbrei aufgestrichen 
wird. Auch er rühmt die Vorzüge des Gipsbettes gegenüber der 
ambulanten Behandlung mit unabnehmbaren Gipscorsets. 

Herr Krukenberg-Halle will keine Bettbehandlung, sondern 
ambulante Behandlung mit einem Schede sehen Corset. Die 
Kinder, behauptet er, leiden durch das lang andauernde Gipsbett 
nicht allein in ihrer körperlichen, sondern auch in ihrer geistigen 
Entwickelung. 

Herr Schede- Bonn fordert dringend eine ambulante Be¬ 
handlung. Er hält das Gipsbett für einen schweren Rückschritt 
und will es nur für die acuten Fälle angewendet wissen, und 
zwar dürften die Kinder keinen Tag länger als nothwendig darin 
liegen und müssten dann der ambulanten Behandlung mit Sayre - 
schein Corset zugeftihrt werden, deren Vorzüge dadurch, dass die 
Kinder sich in freier Luft bewegen können, enorm in s Gewicht 
fallen. Er wendet das Sayre sehe Corset immer mit Extension 
am Kopf an, auch wenn nur die Lendenwirbelsäule erkrankt ist. 

Herr Lorenz-Wien betont, dass er nie verlangt habe, dass 
die Kinder dauernd im Gipsbett gehalten werden. Auch er sei 
vom Calot’schen Verfahren reumüthig zum Gipsbett zurückge¬ 
kehrt. Die Schmerzlinderung desselben sei eine ausserordentliche. 
Ein Jury mast sei nicht in allen Fällen nothwendig, dagegen sei 
die Lordosirung sehr vortheilhaft. 

Herr Schede-Bonn will auch das unabnehmbare Corset nur 
einige Monate, nachher ein abnehmbares, getragen wissen. 

Herr V u 1 p i u s - Heidelberg verwahrt sich dagegen, dass er 
sich vollständig vom Calot’schen Verfahren zurückgezogen habe. 
Nach der btatistik von Heubner sei von 66 mit Corset behan¬ 
delten Fällen fast keiner ohne Abscess durchgekommen. 

7. Müller- Aachen zeigt 2 hochinteressante Präparate von 
Dermoiden des Ovariums, die man nach Wilma besser Embry- 
ome nennt. Das erste stammte von einer 20 jährigen Virgo und 
zeigte ein deutliches Kolon mit Mesenterium. Das zweite war eine 
in Blase und Mastdarm durchgebrochene Geschwulst, die knöchern 
aufsass, einen langen Zopf hatte, den sich die Patientin, da er 
aus dem Rectum lierauswuchs, 20 Jahre lang regelmässig be- 
schnitt. Nach Wilma stellte diese Geschwulst einen unent¬ 
wickelten Kopf dar. 

8. Herr Wolf-Köln. Die Behandlung der Knochen¬ 
brüche mit Extension nach Bardenheuer. 

Vortragender betont die Nothwendigkeit, die Extensionsstreifen 
über die Bruchstelle hinaus anzulegen. Beim Unterschenkelbruch 
legt er nach Bardenheuer die Streifen bis zum Trochanter. 
Die bis jetzt angewendeten Gewichtszüge genügten den Anforde¬ 
rungen der Extension meistens nicht. Nach Leichen versuchen 
sind zur richtigen Extension einer Oberschenkelfractur 70 Pfund 
erforderlich. Diese könne der Mensch allerdings an einem An- 
gn “Punkte nicht vertragen. Bei mehreren Angriffspunkten sei 
ee »her mR K lioh, und deshalb h.t Bar den heu er Quercttge als 


Heber, Rotatoren aus Heftpflasterstreifen angebracht. Von den 
1837 in den letzten 5 Jahren so behandelten Extremitätenbrüchen 
ist keiner mit Psendarthrose geheilt, die nach Braun sonst auf 
je 200 bis 250 Fälle eintritt. Die ExtenBionsbehandlung ver¬ 
hindert ausserdem eine erhebliche Oallusbildung, und man kann 
bald activ und passiv Bewegungen machen. W. hat bei Ober¬ 
schenkelbrüchen eine Extension von 30 Pfund, beim Flötenschnabel- 
bruch des Unterschenkels von 15 bis 20 Pfund angewendet. Die 
Gefahr des Decubitus an den Knöcheln besteht nach W. nicht, 
wenn man nur ein Stückchen Watte odor Gaze zwischen Heft¬ 
pflaster und Haut einschiebt. Das bekannte Steigbügelbrettchen 
sei ganz überflüssig. Redner zeigt einige Röntgeobilder mit stark 
dislocirten Fraetnren zum Beweise der Nothwendigkeit der Ex¬ 
tension sbehan dlnng. 

9. Herr Sc hulze-Duisburg zeigt einige neue medico- 
mechanische Apparate, einen Tisch zur Mobilisirung der Gelenk- 
contracturen, einen Lagerungsapparat zur Behandlung der Kyphose, 
einen Redressionstisch und einen Klumpfussstiefel mit Abductions- 
sebraube. 

10. Herr Kruken berg-Halle: Demonstration eines neuen 
medico-mechanischen Apparates für passive und active Bewegungen 
sämmtlicher Gelenke durch Verstellung, resp. Ansetzung neuer 
Stücke. Der Apparat kostet 520 Mk., in weniger eleganter Aus¬ 
führung 435 Mk. 

11. Herr Thiel -Köln: Ueber die Behandlung alter 
Empyeme. 

Als Haupterforderniss bei der Behandlung stellt der Vor¬ 
tragende möglichst freien EiterabfluBs bin. Trotzdem aber dehne 
sich die Lunge häufig doch nicht wieder aus, weil sie ihre Elasticität 
verloren hat. Die Natur ist ihr mit ihren Hilfsmitteln ein getreten, 
das Zwerchfell ist höher gestiegen, das Mediastinum herübergerückt, 
der Thorax eingesunken. Um die Wiederentfaltung der Lunge 
zn ermöglichen, hat Delorme versucht, die Schwarten von der 
Lunge zn entfernen, doch ist der Erfolg dieses Vorgehens un¬ 
bekannt. Man hat auch versucht, den Pneumothorax durch Ventil¬ 
abschluss zu heilen, doch ohne Erfolg. Was die verschiedenen 
Methoden des Eiterabflusses anlangt, so gewährleistet die Aspiration 
nach Bülau denselben nicht, da die Canüle häufig durch Ge¬ 
rinnsel verstopft wird. Mit dem Apparat von Pärthes, dem 
regulirbaren Saug- und Druckapparat sind sie in 3 Fällen nioht 
zum Ziel gekommen und mussten eine Operation nach Barden- 
heuer anschliessen. Das Saugen des Apparates an der Lunge 
wurde von den Patienten stets sehr schmerzlich empfanden. Sie 
haben sogar 10—15 cm Quecksilber nicht ausgehalten, während 
Pärthes 30 cm Quecksilber angewendet wissen Wollte. Ein 
weiterer Nachtheil desselben war die enorme seröse Exsudation, 
eine auffällige Abmagerung und grosser Durst. Thiel verlangt 
daher: 1. eine möglichst frühzeitige Operation mit Resection; 

2. Nachbehandlung ohne Spülung mit Jodoformgazeiamponade; 

3. Bardenhener'sehe Operation zur Deckung def Fisteln. 
Die Operation soll in einer ausgedehnten Resection allef die Em¬ 
pyemhöhle deckenden Rippen und Abtragung der Schwarten von 
der Lunge bestehen. Erstreckt die Höhle sich bis hinter die 
Scapula, so müsse auch ein Theil derselben mit fortg^nommen 
werden. In seinen Fällen war das 16 mal nothwendig. 

Discussion: Herr L o s s e n • Heidelberg erinnert daran, dass 
Gustav Simon der erste war, der die Thoraxwand zur Heilung 
des Empyems entfernte. 

12. Herr P1 ücker -Köln: Ueber Behandlung cdm- 
plicirter Verletzungen der Extremitäten mit Denpm- 
strationen. 

Vortragender beriohtet, dass man im Kölner Bürgerhospitale, 
sowohl bei den ganz schweren, wie bei den leichteren complicirten 
Verletzungen der Extremitäten, wo es eine Unmöglichkeit ist, eile 
nur einigermaassen befriedigende Asepsis herzustellen, den Versuch 
gemacht und auch mit Erfolg durchgeführt habe, von der primären 
Wundtoilette überhaupt abzusehen, sondern die Verletzungen einfach 
mit Unguentum Hydrargyri oxydati flavi zu verbinden. Der Erfolg 
ist hei den schweren Maschinenverletzungen so zufriedenstellend 
gewesen, dass man behaupten könnte, es sei die Erhaltung von 
Gliedern durch diese Behandlung leichter gewesen als mit der 
aseptischen resp. antiseptisohen Wundbehandlung. Demonstration 
von Patienten. 
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1*1. Derselbe zoiu't einen Fall von angeborener hochgradiger 
Mi<-bil«lung bridiT nbt>n*r Fxtremittttcn bei vollkommener F.rwerba- 

fiLhiirkeit 

14. Herr W i e n er * Apenrade : Zur operativen Behand¬ 
lung der Lungencavernen. 

Redner ^schreibt einen Fall von Gangriu-n des linken Unter* 
lappens, bei dt in er sieh zur Pneumotomie entschloss. Kr bildete 
einen HautmuhkcILppen mit oberer Baris von 20 tut Breite, 
machte eine ausgedehnte RipjK'nrtscclion und fand die günstigste 
\ erwachsen# der Pleurablätter, so dass er sogleich weiter Vorgehen 
konnte. Mit dem schneidenden Pa q n c 1 i n 'sehen Brenner drang 
er nun in eine Tiefe von 4 f> cm, bis er eine Taverne eröffnete, 
die taustgpjs.s eim n grossen freien Gewebssequester von Lungen* 
gewebe enthielt. Ausstopfung mit .Jodoformgaze. Am fünften 
Tage wurde ein zweiter Hohlraum entdeckt, der eng mit dem 
ersten communicirte und elxmfalls einen Gewebssequester enthielt 
und auch Sonst dieselben \ erbäitnisse darbot. Her Auswurf lies« 
sofort nach, wurde eitrig statt foetide, die Höhle war in 6 Wochen 
geschlossen und Patient geheilt ohne Fistel mit einer Gewichts¬ 
zunahme von :I0 Pfund aus dem Krankenhaus entlassen. W. hält 
die breite Eröffnung der Tavernen für die beste Behandlungsweise. 

1T>. Herr K r « m e r-Köln dmion^trirt an Zcichnum/cn und au 
l*aticnt*.n seine Metho-le der osteophistisrhen Knoehenspaltunsren, 
um einen fehlenden Knochen «»der Kimchentheil zu ersetzen. 

16. Herr K r uk e n b e r g - Halle : Ueber Resection der 
Cardia. Unter der Voraussehiekung, dass die Resection des 
Tarciiioins der Tardia beim Menschen noch nicht gemacht worden 
i>t, erwähnt Redner die bisher angestcllten Thierversuche von 
Riondi, W. Lewy und berichtet dann über seine eigene Ver¬ 
suche an Hunden, die Tardia vom Rauche aus zu reseeiren und 
den Oesophagus mit dem Magen zu vereinigen. Kr bat den 
Ootuphagus stumpf von dem ihn umgebenden Rindegewebe gelöst 
und es ist ihm gelungen , denselben hei mittelgrossen Händen 
allmählich 7—8 cm weit in die Raubhöhlo vorzuzichen, so dass 
es ihm möglich war, ein ziemlich beträchtliches Stück zu reseeiren. 
Die Vereinigung hat er nicht mit «lern M u r p h y'schen Knopf 
sondern mit L e m he r t’scher Naht gemacht. Es stellten sich 
dann sofort hei den Hunden schwere Ausfallserscheinungen ein, 
doch sind die beiden letzten Thiere seit October bezw. December 
▼. J. am Lehen gehliehen. Redner sagt, dass man die in der 
Nähe befindlichen lebenswichtigen Organe, Aorta und Nn. vagi 
leicht vermeiden kann, wenn man sieh nur in dem den Oesophagus 
umgebenden lockeren Bindegewebe hält. Auch die Verletzung der 
Pleura lässt sich vermeiden, wenn man das Zwerchfell nicht su 
stark anzieht, K. hat daher nach den ersten missglückten Ver¬ 
suchen , die zwar die Cardia durch Anziehen des Magens «ehr 
schön su Gesicht brachten, aber zugleich einen Pneumothorax 
hervorriefen, später zugleich mit dem Hervorziehen der Cardia 
das Zwerchfell mit den Fingern zurückgeschoben. 

Was die klinischen Ausfallserscheinungen anlangt, so stellte 
sieh stets sofortiges Erbrechen sämmtlicher Speisen ein, welches 
s|4tcr in ein dauerndes Regurgitiren überging, bis schliesslich doch 
Erbrechen eintrat und das erst nach 10—14 Tagen nachliess. 
Natürlicherweise hatte dies eine bedeutende Abmagerung zur Folge, 
die aber dann ebenso schnell wieder einem guten Ernährungszu¬ 
stände Platz macht. Beim Menschen liegen nach K. die Ver¬ 
hältnisse günstiger als heim Thiere, der Einblick in die Bauch¬ 
höhle ist viel freier, beim Manne besser als bei einer Frau mit 
steilem Ripi>enhogon und schmaler Taille. Auch die Leber ist 
beim Menschen weniger im Wege als beim Hunde. Das Auf- 
suchen der Cardia ist heim Menschen allerdings nicht immer 
leicht, sie ist durch breite Bindegewebszüge verdeckt, die sich 
nach links zum Ligamentum gastrophrenicum verdichten. Es 
muss Werth darauf gelegt werden, möglichst früh die Diagnose zu 
stellen, weil das Carcinom natürlich leicht das den Oesophagus 
umgehende lockere Bindegewebe ergreift, und die Oi>eration dann 
aussichtslos wäre. Hierbei verspricht sich K. von dem Oesopha- 
goskop wenig Erfolg, weil mau gerade das ‘Ergriffensein des den 
Oesophagus umgebenden Bindegewebes nicht damit feststelien 
kann. Hier kann nur exaete Palpation Aufschluss geben. Nach 
ertfffueter Bauchhöhle kann man dieses Gewebe sehr schön von 
einer links vom Oesophagus liegenden Peritoneal lasche abtasten, 
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in welcher der Lohns Spigelii hepatis liegt. Wollte man die 
Operation nun beim Menschen ausführen, so müsste man sich 
erst durch einen Schlitz im kleinen Netz mit dem in diese Tasche 
eingeführten Finger von der Beschaffenheit des Bindegewebes resp. 
von dem Umfang des Tumors überzeugen. Oh man dann über¬ 
haupt bei sehr kachectischen Individuen die schweren Ausfalls¬ 
erschein nngen mit in den Kauf nehmen will, bleibt der freien 
Entschliessung überlassen. 

17. Herr K rabbel- Aachen : Exstirpation der Milz. Die 

an und für sich seltene Operation gibt, wenn sie wegen Er¬ 
krankung der Milz gemacht wird, eine hohe Mortalität, bessere 
Resultate, wenn sie wegen Verletzung des Organes vorgenommen 
wird; ist die verletzte Milz jedoch prolabirt, so ist ihre Ent¬ 
fernung fast ungefährlich. Die subcutanen Verletzungen der 
Milz bedingen aber meist den Tod. In der Literatur sind im 
Ganzen 12 Exstirpationen mit 7 Heilungen verzeichnet. K. hat 
einen hall operirt. Ein Knabe der vom Treppengeländer stürzte, 
wurde mit den schwersten Erscheinungen von Shock, aber mit 
Bewusstsein, eingeliefert. Die Schmerzen verlegte er auf die rechte 
Seite. Laparotomie am Abend desselben Tages zeigte intacte 
Leber und rechte Niere, Milz dagegen rupturirt und zum Theil 
lose im Bauclio hegend. Ein Stück am Hilus festsitzend wurde 
unterbunden. Tamponade, Kochsalzinfusion. 4 Wochen danach 
Entlassung. Haemoglobingchalt Anfangs 60 Proc., bei der Ent¬ 
lassung 80 Proc. — Wenn nach der Ein Wirkung eines schweren 
Traumas auf den Bauch die Shockerscheinungen vorüber sind, 
soll man mit der Laparotomie nicht zögern, da durch sie nur 
die Ouelle der letalen Blutung aufgedeckt werden kann. Zum 
Kxempel führt K. einen Fall von Verschüttung an, wo dm» 
Krankheitsbild von einer Luxatio iliaca beherrscht wurde. Der 
Bauch war stets empfindlich und Patient starb plötzlich. Die 
Obduction ergab einen Riss im Duodenum. 

18. Herr Breuer-Köln (lemonstrirt eine neue Methode der 
Operation der Hypospadie nach Bardonheuer, bei der der Rest 
• Irr Harnröhre durch einen Sehl.it/, in der Glans gezogen und vorn 
an_renaht wird. 

19. Herr Zenker- Hamburg. Demonstration einiger Corseta 
zur Behandlung der Skoliose. 

Ab theil ung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzungstag am 20. September, Vormittags. 

Vorsitzender Herr Fehling. 

Herr Schmi tz - Bonn: Ueber Nervosität nach 
Castration. 

Vortragender berichtet über 3 Fälle von schwerer psychischer 
Störung nach Castration. Alle 3 Fälle traten nach Myomoperationen 
ein. Es fragt sich daher, ob wir nicht verpflichtet sind, bei 
gutartigen Myomen die sonst gesunden Ovarien zu erhalten. Diese 
psychischen Störungen kommen einerseits zu Stande durch die 
Ausscheidung des Uterus und der Ovarien als solche aus dem 
Organismus — sind also analog den Störungen, die nach Ex¬ 
stirpation der Thyreoidea auftreten. Wir müssen annehmen, dass 
nicht nur im ge^chlechtsreifen Alter, sondern auoh vor der Pubertät 
und in dem Climacterium in den Ovarien wichtige Säfte gebildet 
werden, deren Verlust schädigend auf den Organismus ein wirkt 
(Wegfall der inneren Secretion). Der zweite Punkt, der zur 
Ausbildung der Psychose beiträgt, ist der schwere operative Eiü- 
griff, der eine directe Schädigung auf das Nervensystem ausübt. 
Bei gutartigen Geschwülsten des Uterus soll man bei der Operation 
daher die Ovarien zu erhalten suchen. 

Herr A. Martin: Ueber Exstirpatio vaginae. 

Vortragender erörtert die Indicationen und den Modus operandi 
für die Exstirpation der ganzen Scheide. 

Zunächst legt er das Präparat einer mit dem carcinomatösen 
Uterus exstirpirten carcinomatösen Scheide vor. 

Vortragender bevorzugt die Operation von der Vagina aus, 
gegenüber der sacralen Methode. 

In dem von ihm operirten Fall, 61jährige Frau, hat er weder 
die 01 8 hausen'sehe Perineotomie, noch die Düh rasen'sehe 
Scheidendammincision gemacht Es gelang ihm unter Umaclinei- 
dung des Hymenalringes im Introitus, ohne ein Jnstrument in die 
Scheide einzuführen, die ganze Scheide an—ulüeen und den Uterus 
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mit <lon Ovarien zu entfernen. Der Wundtrichter wurde durch 
Herabziehen des Peritoneum und Einnähen an die äussere Wunde 
in» Hymenalring aberkleidet. Abschluss nach Art der queren 
Obliteration der Scheide. Heilung ohne Complication. Patientin 
hat von Anfang an spontan Urin gelassen. Befriedigende Recon- 
valescenz, nach 7 '/2 Monaten Loculbefund gut. Eine Stecknadel¬ 
kopf grosse Granulation (15. X. constatirt) ist noch zu untersuchen. 

Die Opcrationsweise erwies sich als vollkommen bequem. 
Angesichts der Zweifel, ob vaginale Carcinome überhaupt längere 
Zeit vor Recidiven bewahrt werden können, lässt Vortragender 
diese Frage offen, nennt aber das von ihm ausgeführte Vorfahren 
als ein operativ sicheres, der weiteren Prüfung empfehlenswerthes. 

Die Scheide ist schon von Chopin mit dem prolabirten 
Uterus entfernt worden, in der neueren Zeit hat man bei schwersten 
Formen completen Vorfalles mehr und mehr auch die Exstirpation 
der Scheide in Betracht gezogen. Nachdem in diesen extremsten 
Fällen die bisher geübten plastischen Operationen, eventuell auch 
mit Ventrifixura Uteri oder Exstirpation desselben nicht ein wands¬ 
freie Resultate ergeben haben, ist von P. Müller der Vorschlag 
gemacht worden, die Scheide zu exatirpiren und den senilen Uterus 
zurückzulassen, eventuell sein Collum zu amputiren. Dieser Vor¬ 
schlag muss aber im Princip zurückgewiesen werden, da der 
Uterus auch bei senilen Umbildungen bedenklichen Erkrankungen 
ausgesetzt bleibt. Gewiss ist ein Haupteinwand, dass mit dem 
Fortfall der Scheide die Copulationsfähigkeit der Frau vernichtet 
wird. In verzweifelten Fällen soheint aber ein solohes Opfer 
durch die Aussicht andauernder Heilung aufgewogen, schliesslich 
genügt auch die Einstülpung der Narbe im Introitus in solchen 
Fällen. 

Vortragender hat, nachdem er in einem Falle ein solohes 
Endresultat zwei Jahre hindurch verfolgt, innerhalb der letzten 
zwei Jahre 6 alte Frauen mit colossalem Vorfall der Scheide und 
des Uterus mit Exstirpatio vaginae et uteri operirtl In einem 
anderen Falle musste der Uterus wegen Myombildung entfernt 
werden, in einem bei Tuberculosis uteri et ovarii et tubae utriusque, 
in einem letzten endlich wurde die Operation bei einer jugend¬ 
lichen Person ausgeführt. Diese Nullipara war drei Mal, unter 
Anderem auch mit Ventrifixur wegen ihres Totalprolapses ver¬ 
geblich von anderer Seite operirt worden, sie war arbeitsfähig, 
beide Anexorgane enthielten alten gonorrhoischen Eiter. 

Gegenüber den von Fritsch operirten und von Asch 
beschriebenen Fällen weitgehender partieller Exstirpation hat 
A. Martin die ganze Scheide vom Hymenalring aufwärts ent¬ 
fernt. Der Wundtrichter wird mit dem herabgezogenen und rings 
an den Wundrand im Introitus angenähten Peritoneum überkleidct. 
Die Vulva selbst wird nach Art der queren Obliteration geschlossen. 
In allen Fällen ist die Heilung prompt eingetreten. Functionen 
von Blase und Mastdarm normal, die Narbcnbildung ergibt, dass 
augenscheinlich eine seiohte Delle sieh bildet, welche eventuell 
auch dem Copulationsbedürfniss zu genügen scheint. In den 
persönlich untersuchten, allerdings erst 1 j% Jahr alten Fällen hat 
diese Narbe einen geradezu ausgezeichneten Befund gezeigt. Die 
Exstirpation der Scheide erscheint als die Vorbedingung für ein 
günstiges Endresultat. Vortragender erachtet das von ihm geübte 
Operationsverfähren weiterer Prüfung werth für die schwersten 
Formen totalen Prolapses von Uterus und Scheide, insbesondere 
da, wo die weniger ausgedehnten plastischen Operationen erfolglos 
geblieben sind, wenn auch nach seiner Meinung erst mehrjährige 
Erfahrung das letzte Wort sprechen wird. Reactionslose Heilung 
und die straffe Verankerung, welche durch die Verziehung durch 
die Ligamentstrümpfc entsteht, sichern die Narbe gegen den ge¬ 
fährlichen Druck von oben. Andererseits bildet die Verwachsung 
der breiten, sioh im Wundtriohter berührenden Peritonealflächen 
eine Sicherung vor Enterocelebildung. 

Discussion: Herr Veit will selbst mit der Einschränkung 
der Operation für die extremsten Fälle die Berechtigung einer so 
Operation beim Prolaps nicht anerkennen. Denn, da die 
.Scheid« nicht die Ursache des Vorfalles ist, dürfen wir nicht Scheide 
und Gebärmutter entfernen. Unser Bestreben muss vielmehr 
dabingeben, die Prolapse so zeitig zu operiren, dass derartig ver¬ 
schleppte Fälle nicht mehr Vorkommen. Für die extremsten Fälle 
sollen wir keine radicalo Heilung anstreben, sondern nur eine der- 
artigo Besserung durch plastische Operationen, dass ein Pessar hält. 

Hon Hofmuier: In den verzweifelten Fällen, in denen das 
Beckenbindegewebe derartig erschlafft ist, dass eine Kol]>orrhaphie 


oder eine Ventrifixation keinen Erfolg haben kann, räth Hof¬ 
meier gleichfalls, nach Exstirpation des Uterus die Scheide fast 
vollständig zu exstirpiren und zwar nach der Asch’ sehen Methode, 
indem man die Scheidenlappen invertirt, vernäht man zuerst isolirt 
das Peritoneum, und alsdann die beiden Wundflächen mit einander, 
so dass eine breite Wundfläche entsteht. Die tiefe Aussackung 
des Peritoneum, das tief nach unten gezogen wird, könnte viel¬ 
leicht das Auftreten von Recidiven begünstigen. 

Herr Frank hält die Exstirpation der Scheide bei grossen 
Prolapsen für wichtig, er selbst hat sie mittels Abschnürung des 
ganzen Vorfalles schon 1887 gemacht. Es kommt diese Operation 
nur bei grossem Vorfall bei Frauen nach den Wechseljahren in 
Betracht. Durch Umschnürung des Vorfalles nahm er auch einen 
grossen Theil des Beckenperitoneums mit, worauf er grossen 
Werth legt. An die Umschnürung muss man eine plastische 
Operation anschliessen. 

Herr v. Herff macht zur Exstirpation der Scheide bei Gar- 
cinom einen perinealen Schnitt und vernäht nach Eröffnung des 
Douglas das Peritoneum desselben mit dem Peritoneum der Blase 
und führt so bei jauchendem Carcinom eine extraperitoneale Total¬ 
exstirpation des Uterus und der Scheide aus. Bei Prolaps ver¬ 
spricht er sich von keiner Operation in Folge der allgemeinen 
Enteroptose Erfolg. Die beste Methode scheint ihm die Ventaro- 
fixation mit ausgedehnter Kolporraphie zu sein. 

Herr Thorn hält den perinealen Weg bei Carcinom der 
Scheide wegen der Ungünstigkeit der Prognose für die Dauern 
heilung nicht empfehlenswerth. Der sacrale Weg scheint nach 
der gewöhnlichen Propagation des Carcinom der richtige Weg zu 
sein, um Recidive zu vermeiden. Bei Prolaps resecirt Thorn die 
Scheide ganz weit und vernäht viel parametranes Gewebe durch 
Catgut. 

Herr Freund-Strassburg: Der Hauptgrund des Misserfolges 
bei den Prolapsoperationen liegt selbstverständlich in der gleich¬ 
zeitigen Enteroptose. Desshalb erscheint es nicht rationell, einfach 
etwas vom Beckenboden wegzuschneiden. Freund hat daher den 
Uterus erhalten und nach Umstülpung in die Scheide eingenäht. 
Die 3 so operirten und in Frankfurt vorgestellten Frauen sind ge¬ 
heilt, aber die Uteri sind atrophisch geworden, man wird daher 
diese Operation nur ausführen können, wenn man auf die Functions¬ 
fähigkeit der Gebärmutter verzichten will. 

Herr M a r t i n erwidert H o f me i e r, dass das Peritoneum nicht 
von oben heruntergezogen wird, sondern es ist gleichfalls mit 
prolabirt. Die extremen Fälle von Prolaps bedürfen der Hilfe, 
Bedingung für die Dauerheilung ist aber, dass die Scheide möglichst 
radical entfernt wird, die Incision muss zu diesem Zwecke in dem 
Hymenalring gemacht werden. 

Herr Thorn: Die Grenzen der operativen Therapie 
der Extrauterinschwangerschaft und ihre Ansgänge. Durch 
die operative Therapie sind unsere Kenntnisse über das Wesen 
der ectopiachen Schwangerschaft wesentlich gefördert worden, ganz 
speciell gilt dieses für die ersten 3 Monate der Extrauteringravi¬ 
dität, man kannte diese vor der operativen Aera eigentlich nur 
in ihren Ausgangsformen, den Haematocelen und den intraliga¬ 
mentären Haematomen, deren Abstammung aus einer ectopisohen 
Schwangerschaft man heute in 90—95 Proo. der Fälle annimmt. 
Durch die zahlreichen Operationen sind wir zur Erkenntniss ge¬ 
kommen , dass die Extrauterinschwangerschaft eine häufige Er¬ 
krankung ist; ihre Häufigkeit schwankt nach den Gegenden. In 
den grossen Centren des Handels und der Industrie kommt sie 
öfter vor als in den ländlichen Bezirken. 

Nur etwa 10 Proc. aller Fälle gelangen über den dritten 
Monat hinaus, bei den übrigen tritt der Fruchttod ein, mit den 
bekannten Ausgängen: Rnptur und Abort, Haematooele und 
Haematombildung. Die Gefährlichkeit dieser Ausgänge ist stark 
übertrieben worden. Auf Grund der falschen statistischen Zahlen 
und im Vertrauen auf den günstigen Verlauf der Laparotomie 
sind viele Operateure immer mehr zur activen Therapie über¬ 
gegangen, um der acuten Gefahr bei Ruptur und Abort, der 
Nachblutung und Zersetzung bei Haematooele und Haematom¬ 
bildung vorzubeugen. Der Beweis, dass die exspeotative Behandlung, 
da wo sic indicirt ist, wirklich so schlechte Resultate liefert, ist 
von den Anhängern der activon Therapie bisher in keiner Weise 
geliefert worden. Man fährt fort, auch diejenigen Ausgangsformen 
der ectopiseben Schwangerschaft, deren relative Harmlosigkeit bei 
geeigneter Pflege und Ueberwaohung erwiesen ist, operativ ansu- 
greifen; so operirte Martin von 89 Fällen 77, und da von den 
übrigen 12, welche exepectativ behandelt wurden, 9 starben, so 
muss man annehmen, dass dieselben einen operativen Eingriff 
nicht mehr ausMchtsvoll erscheinen Hessen ; eine ähnliche Operations¬ 
frequenz zeigt Küstner. Thorn bat schon auf der 66. Natur- 
forschervoraammlung hervorgehoben, dass die Gefährlichkeit der 
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Haematocele and intraligamentären Haematome stark überschätzt 
wird, dass daher eine Indication zum operativen Eingreifen nur 
durch Blatang und Zersetzung gegeben werde. Da nun erwicsener- 
uiassen die ectopischen Schwangerschaften häufig mit Hactnatom 
resp. mit Haematocelenbildung endigen, so ist die Prognose viel 
günstiger, als sie nach den Statistiken erscheint. Th. beobachtete 
130 Fälle von tubarer Schwangerschaft und ihrer Ausgänge, da¬ 
von gehörten 132 den ersten drei Monaten an. Operirt wurden 
30 durch Laparotomie, 9 durch Incision, von den Oporirten starben 
2, eine nach Ruptur in extremis, eine, bei welcher vorher von 
anderer Seite ein Curettement vorgenommen war, an Sepsis; 
ausserdem wurde ein Verblutungstod nach Ruptur beobachtet. Bei 
exs|K?etativer Behandlung heilten 9*1 Fälle, von denen nur 13Proc. 
später Beschwerden hatten, welche sie zum grössten Theil schon 
vor der Operation in Folge jmrimetritischcr Processe hatten, keine 
Frau war vollständig arbeitsunfähig. Von den 9 Incisionen wurden 
5 wegen Zersetzung gemacht, 1 sollten durch die Incision Fehneller 
geheilt werden, was allerdings misslang. Th.’s Grundsätze sind 
folgende: Alle eetopischen Schwangerschaften und ihre Ausgangs- 
forrnen sind so bald als möglich in klinische Pflege zu überführen. 
Jedes lebende extrauterine Ei ist durch die Laparotomie zu ent¬ 
fernen, desgleichen jedes abgestorbene, aber noch im Fruehtpack 
befindliche Ei, sobald es über den zweiten Schwangerschaftsmonat 
gelangt ist; ein nur bis zur achten Woche gelangtes Ei kann 
ohne Nachtheil in der Tube völlig resorbirt werden, doch ist 
strenge klinische Uontrole nothwendig. Treten bedrohliche Symp¬ 
tome, die auf Zersetzung oder Nachblutung deuten, ein, so ist 
die Exstirpation vorzunchmen, bei Ruptur und Blutung in die 
freie Bauchhöhle ist sofort zu laparotomiren ; steht die Blutung, 
so sollen wir abwarten, wenn eine vorsichtige Untersuchung keinen 
Tumor im Bereich des Uterus nach weisen lässt. Findet sich ein 
Tumor in der Tube, so ist das Ei noch nicht ausgestossen, und 
ist die Laparotomie anzuschlicsscn. Frische Hacmatotelcn sind 
nicht su 0 |*eriren, Temperatursteigerungen in der ersten Woche 
sprechen nicht für Zersetzungen ; wegen Ausbleiben der Resorption 
darf nicht vor Ablauf der 0. Woche oj^erirt werden. 

Herr H. A. von Gu^rard- Düsseldorf: Beiträge rum 
Verlaufe älterer Extrauteringraviditäten. 

Vortragender berichtet über 4 Fülle von Extrauteringravidität 
im 4. bis 6. Monat, von denen die 3 o{*?rirten genasen, der nicht 
operirte starb. 

1. Fall: 33jühr. 11. Para. Nach der letzten Geburt vor .3 Jahren 
H 9 Monate Menopause. Parauf reichlicher Blutabgang durch 
Scheide und MsstHann Nun stets unregelmässige Menses und 
Schmerzen in der reehten Seite Aeusserste Decrepidität und 
ständige Stuhlverhaltung drängten zur Operation. Rechts Tumor 
vorn Nabel bis tief ins Berken, weich, unregelmässig, innerlich: 
das ganze kleine Becken mit Geschwnfstmiissen ausgefüllt. Therapie 
Ablösung der Purim*. Entleerung der verjauchten Fruehthöhle, 
in welcher ein maeerirter Foetus des 4 -■>. Monats enthalten ist. 
Pie Plarentarlösung ist nicht möglich, da die Darme dabei ein- 
zureissen drohen Im Douglas fausigrosser Sacto^alpinx mit Per- 
foration in’s Rectum. Oert'nung des Sackes nach »lern Fruchtsack 
zu. Vorher wurde die Scheide geöffnet und jetzt werden 
die beiden Höhlen nach u n t e n tu in p o n i r t und der Frucht* 
sack über dem Tampon vernäht Fieber, das vor «1er Operation 
bestand 39 — 411,5 Grad) verschwindet. Nach einem Jahr völlige 
Euphorie. 

2. Fall: 33jähr. 4. P. glaubt normal im 5. Monate schwanger 
zu sein. Nach schwerer Arbeit trat ein Uollaps ein. Pie Kindes- 
bowegungen Loren auf. Untersuchung in Narkose ergab Gravid, 
extrauterin, rnens. V. Operation nach f> Tagen. 

ln der Bauchhöhle viel Blut und Fruchtwasser Per Fuchtsack 
war ruptnrirt, «lie «Itirch den Riss verletzte Placeuta batte geblutet. 
Ein frischtodter Foetus wird extrahirt. Pie Nabelschnur «licht an 
«ler Plac. abgebunden. Pa die Lösung «1er auf Pannen sitzernlen 
Placenta wegen starker Blutung, die bei «lern collahirten Zustand 
«ler Patientiu verhängnissvoll zu wenlen droht, unmöglich ist: 
Eröffnung der Scheitle, Tampona«ie nach unten. Iie- 
section und Vernäh ung «les Fr u c h t s a c k e s. Schluss 
der Bauchwunde. Glatte Heilung. 

3. Fall. 4. Para , stets an Gallensteinkrdiken hddeml, hei der 
Extrauteringravidität war vor längerer /eit der Fruchtmark in den 
Darm perforirt. Anlialten«le starke Blutungen aus dem Mast darin 
zwingen zur Operation Exstirpation <lt*t$$jjin7.en Fruchtmarkes. Grosse 
Verletzung des Pickdannes. Adaptireri «ler Wundramler un«i Ver- 
nühung. Parauf Vcntrilixur. Pa die Gallenblase stark vergrüssert 
ist, wird die (’holocystotomie (in einer Sitzung) angeschlossen. Ent¬ 
leerung von über 120 Steinen. Glatte Heilung. 


4. Fall 2;">jährige III Gravida. Perforation in den Dann. 
Operation verweigert, darauf 3 Monate Euphorie, dann Perforation 
eines kleinen, am Darm adhaerenten Eitersackes (alter Fruchtaack) 
Peritonitis septiea Exitus. 

Auch diese Erfahrungen drängen dazu, bei vorgeschrittener 
Extrauteringravidität stets sofort zu operiren. Nach Zeiten 
völliger Euphorie kann immer noch Gefahr eintreten (Fall 4). 

Die Operation soll, wenn möglich, in der Totalexstirpation 
dos Fruchtsackes bestehen, wenn diese nicht möglich ist, schlägt 
Vortragender die Eröffnung der Scheide, Tamponade 
nach unten, Rcsection und Vernähung des Frucht* 
sackes, sowie völligen Schluss der Bauchhöhle vor. 
Die Vortheile des Verfahrens sind Verkleinerung der Höhle, daher 
schnelle Heilung, besserer Abschluss nach aussen, Schutz vor 
Verjauchung und Zersetzung durch guten Abfluss der Secrete, 
zugleich hierdurch Verminderung der Spülung, Verhütung von 
Bauchbrüchcn durch exacte Naht der Bauch wand. Endlich ist 
die Rcconvalesccnz für die Patientin bedeutend angenehmer wie 
lange Tamponade und Spülungen durch die Bauchhöhle. Die 
Tami>onade selbst soll mit langen schmalen Streifen, behufs 
besserer Entfernung derselben, geschehen. 

Herr J. Veit: lieber die Therapie der frühzeitig 
abgestorbenen Extrauterinschwangerschaft. 

Vortragender betont, dass zwar darüber Einigkeit besteht, dass 
man bei lebender Frucht in frühen Monaten einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft sofort die Exstirpation des Fruchtsackes vornehmen 
muss (wegen der Möglichkeit einer plötzlichen Ruptur), dass dies 
aber prakfi-ch relativ selten in Frage kommt, weil die Diagnose nicht 
gestellt wird. (Vortragender demonstrirt ein derartiges Präparat.) Ist 
aber die Entwickelung des Fruchtsackes durch den Tod der Frucht 
beendet, so sind dio Grundsätze der Behandlung nicht überall 
gleiehmässig. Im Anschluss an eine werthvolle Arbeit von Fehling, 
die sich mit der Imlicationsstellung eingehend beschäftigt, legt 
Vortragender seine Ansichten dar. Aus der Pathologie scheint 
ihm hierfür beachtenswerth, dass sich neben und fast unabhängig 
von tubarem Abortus llaematocele bilden kann, dass es auch nach 
dem Tode der Frucht noch zur Ruptur kommen kann (Demon¬ 
stration eines derartigen Präparates), dass alsdann aber naoh dem 
Tode der Frucht verschiedenartige Erscheinungen auftreten, dass 
man daher unerwartet die Ruptur nur bei lebender Frucht ein¬ 
treten sieht und endlich, wie auch Schling betont, dass die 
Diagnose auf tubaren Abortus mit oder ohne Haematocele nur 
mit Wahrscheinlichkeit zu stellen ist, man kann oft nur erkennen, 
dass ein Tubentumor vorliegt. 

Nach ausführlicher Besprechung der verschiedenen Ansichten 
und kurzer Begründung seiner eigenen resunrrt Vortragender 
seine therapeutischen Vorschläge bei abgestorbener frühzeitiger 
Tubenschwangerschaft dahin , dass man bei ausgebildeter Ilaema- 
tocele nicht operiren soll, dass man die Retention eines abge¬ 
storbenen Eies in der Tube, den tubaren Abortus mit und ohne 
Haematocele bei solitärer Haematocele ebenso behandeln soll wie 
jede andere Tubenerkrankung, d. h. nach den Erscheinungen und 
gewissenhafter Erwägung derselben hat man die Indicationen zur 
Operation za stellen. Eilige Entschlüsse sind hierbei nicht nöthig; 
es ist nicht richtig, alle zu operiren, aber auch manchmal 
selteuer als bisher geschehen nöthig zu operiren. Die Ent¬ 
scheidung liegt hier in den Symptomen. 

I> i s c u s s i o n : Herr E. F a 1 k - Berlin glaubt, dass es sehr schwierig 
sei, festzustellen, ob es sich um eine Ruptur, vollkommenen Abort 
mit Ausstossung des Eies in die Bauchhöhle oder unvollkommenen 
Abort mit Zurückhalten der abgestorbenen Frucht in dem Eileiter 
handelt, <la es auch in den letzten beiden Fällen zu stärkerer 
Blutung in «lie freie Bauchhöhle kommen kann, theils durch stärkere 
Einrisse am abdominalen Kn«le der Tube, theils durch Blutung aus 
der Placonturstelle. In diesen Fällen muss, wenn es nicht bald 
zur Haematoeelenbildung kommt, auch bei tubarem Abort operirt 
werden. Unter 12 frischen Fällen in den letzten 2 Jahren war es 
2 mal zur Ausbildung einer grossen Hamatocele gekommen, welche 
unter ahwartender Behandlung geheilt wurden, lOmal musste die 
ab«lorninale Koeliotomie gemacht werden, 9 Frauen genasen, stets 
fand sich, und zwar Hmal, ein sehr beträchtlicher Bluterguss in die 
freie Bauchhöhle. Unter diesen 10 Fällen handelt es sich 2mal 
um einen reinen Abort, 5inal um eine ausgesprochene Ruptur, in 
2 Fullen um Zerreissung der Ampulle, durch Austritt des Abortiveies 
he«lingt, un«I 1 mal endlich um eine secundäre Ahdominalgraviditüt 
nach Ruptur einer TubargravidiUlt. Klinisch lässt sich also — im 
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Gegensatz zur pathologisch anatomischen Bezeichnung, die Schei¬ 
dung zwischen Tubarabort und Tubarruptur nicht sicher durch¬ 
führen. Wichtig hingegen ist, festzustellen, ob es zu einer Ab¬ 
kapselung des Blutergusses gekommen ist, oder voraussichtlich 
kommen wird, alsdann sollen wir mit der Operation warten, oder 
ob es dazu nicht gekommen ist, alsdann ist die abdominale Koelio- 
tomie indicirt. 

Herr Frommei: Bei allen Fällen von Tubarabort können 
wir ein exspectatives Verfahren einschlagen, ob aber eine Retention 
des Eies vorliegt , lässt sich auch auf Grund exacter Untersuchung 
häufig nicht entscheiden. Bei Haematocele ist ein abwartendes 
Verfahren angezeigt, von dem wir nur auf Grund bestimmterIn- 
dicationen abgehen dürfen. 

Herr v. Her ff betont gleichfalls die Schwierigkeit der Dia¬ 
gnose bei Extrauteringravidität, es sind daher die Statistiken über 
nicht operirte Schwangerschaft von nur relativem Werth; man kann 
insbesondere nicht wissen, ob Ruptur oder Abort vorliegt. Vor 
jeder eingehenden Untersuchung direct nach der Ruptur ist im 
Interesse der Frau dringend zu warnen. 

Herr Everke befürwortet ebenfalls eine exspectative Be¬ 
handlung des tubaren Aborts, wenn sich bereite eine Haematocele 
gebildet hat, er musste trotzdem im letzten */* Jahre 3mal operativ 
vorgeben, 2mal wegen Vergrößerung der Tumoren während der 
Beobachtung. Gegen uterine Blutung bei abgekapseltem Haematom 
hält er eine Abrasio für ungefährlich. 

Herr Freund: Die Zuspitzung der Frage, ob operiren oder 
nicht operiren, hängt ganz von der Möglichkeit einer exacten 
Diagnosenstellung ab. So genau zu untersuchen, wie es Thorn 
verlangt, ist gefährlich; nach Freund kommt es vor Allem darauf 
an, festzustellen, ob die Tube geplatzt ist, oder ein Abort vorliegt; 
im letzteren Falle kann man auf Bildung von Haematocelen rechnen. 
Die Tube platzt nur, wenn sie infantil ist, die normale Tube kann 
sich sehr stark ausdehnen, oder die Frucht wird ausgestossen. 
Bei infantiler Tube muss eine Ruptur eintreten. Eine 2. Ursache 
der Ruptur ist myxomatöso Entartung des Chorion, welche sich 
leider nicht diagnosticiren lässt. W T enn man eine Frau mit Zeichen 
oiner inneren Blutung in Behandlung bekommt, und man andere 
Zeichen des Infantilismus findet (schwach geneigtes Becken, 
schlecht entwickelte Mammae, weit vorragende Clitoris etc.), so 
kann inan eine Ruptur annehmen, und soll sofort operiren, 
während man bei Abort sehr lange warten kann. 

Herr Martin steht der Möglichkeit der Diagnosenstellung 
sehr misstrauisch gegenüber. In einem Fall von Haematocele trat 
14 Tage später ganz schnelle Verblutung durch ein ganz kleines 
Loch in der dicken Schwarte ein. M. ist daher noch schwankend, 
ob bei Haematocele (‘in exspectatives Verfahren oder Operation 
vorzuziehen sei, nur in klinischer Behandlung ist der Frau zu 
helfen, wo sofort operirt werden kann. 

Herr Fehling warnt vor der Narkosenuntersuchung im 
Hause der Kranken behufs Heilung der Diagnose. Eine strenge 
Individualisirung sei bei der Vornahme einer Operation erforderlich: 
keineswegs verwerfe er grundsätzlich bei Haematocele die Operation. 

Herr Thorn will die Untersuchung keineswegs roh und ge¬ 
waltsam ausgeführt wissen, wohl aber müsse durch die vorsichtige 
Untersuchung festgestellt werden, ob ein completer oder incompleter 
Abort vorliegt. Zeigt die Tube noch einen Tumor, so ist die 
Operation angezeigt, ist die Tube leer, so wartet man ab, in diesem 
Falle kann die Untersuchung nichts schaden. Die Gefahren der 
Extrauteringravidität werden von den praktischen Aerzten über¬ 
schätzt. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. Bendix-Berlin: 

II. Sitzung am 20. September 1898. 

1. Herr Carstens-Leipzig: I. Referent: Ueber die Vor¬ 
theile und Nachtheile der Ernährung der Säuglinge mit 
sterilisirter Milch* 

Vortragender sagt, Heubner folgend, in der Einleitung, 
dass über den Werth einer Ernährungsweise nicht das Labora¬ 
torium, sondern die Erfahrung am Menschen das letzte Wort zu 
reden habe. 


Auf Veranlassung des Vortragenden ist auf dem unweit 
Leipzig gelegenen Rittergut Medewitzsch (Freiherr v. Streit) eine 
Sterilisiranstalt in's Leben gerufen, die nach Soxhle t'sehen 
Principicn für alle Lebensmonate trinkfertige Milch in verschie¬ 
denen Mischungen mit dproc. Milchzuckerlüsung in den Handel 
bringt. Besonderer Werth wird auf die Anwendung des Roform- 
melkeimers (Stieger, Beveresen) gelegt, sowie auf die so¬ 
fortige Sterilisirung in sterilen Flaschen unmittelbar nach der 
sauberen Melkung und zwar am Ort der Production. 

Im 2. Thailo seines Vortrages verbreitet sich Redner über 
die krankhaften Erscheinungen, die bei mit sterilisirter Milch er- 
nä rten Kindern zur Beobachtung kommen (Morbus Barlow- 
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Möller, [Anaemie, Rachitis) und redet einer mehr gemischten 
Kost das Wort. 

Ueber die Erfahrungen, die bei der Ernährung mit Sfcreit- 
scher Milch, bei denen übrigens Fälle von Bar low'scher Krank¬ 
heit nicht zur Beobachtung kamen, 4iat Vortragender verschiedene 
Tabellen angelegt, in denen die Erfolge übersichtlich zusammen- 
gestellt sind. 

Zum Schluss fasst Vortragender seine Ansichten in folgende 
10 Thesen zusammen: 

1. Die Milch der gesunden und während der Lactation ge¬ 
sund bleibenden Mutter ist das beste Nahrungsmittel für deu 
Säugling. 

2 . Wenn sauber gemolkene, frische, in sauberen Gefässen 
transportirte Milch zur Verfügung steht, ist die einfache Ab¬ 
kochung bezw. die kurz (etwa 10 Min.) dauernde Sterilisation im 
Hause der Verwendung von fabrikmässig sterilisirter Milch vor¬ 
zuziehen. 

3. Der Keformeimer garantirt eine wesentlich reinlichere 
Melkung als die bisher üblichen Eimer. 

4. Die im Grossbetrieb hcrgestellte sterilisirte Kuhmilch ist, 
wenn die ganze Herstellung dauernd controlirt wird, als Ersatz 
für Frauenmilch gat zu gebrauchen. 

5. Es darf nur sauber und frisch gemolkene Milch bei der 
Sterilisation zur Verwendung kommen und die Flaschen müssen 
leer sterilisirt werden. Molkereimilch eignet sieh zur Sterilisation 
im Grossen nicht. 

6 . Die Sterilisation kann ohne Schaden für den Oonsumenten 
30 Minuten dauern. 

7. Die Milch muss am Orte der Production für die verschie¬ 
denen Lebensmonatc triokfertig hergestellt werden. 

8 . Die Drittelmischung ist in der Hauptsache für den 
1. Lcbensmouat nur abnorm kleiner Kinder bestimmt, vom 2. Monat 
an kann man zu stärkeren Concentrationen übergehen. Stets muss 
das Individuum berücksichtigt werden. 

9. Die ausschliessliche Ernährung mit sterilisirter Milch über 
den 9.—10. Monat hinaus ist zwar oft nicht schädlich, aber doch 
nicht zu empfohlen. 

10. Fällt der 9.—10. Monat in die heisse Jahreszeit, so ist 
es rathsam, neben der sterilisirten Milch, Suppe, Zwieback, Gries, 
Reis, frische Gemüse etc. zu geben, fällt jener Monat in die 
kühle Jahreszeit, so tritt an Stelle der sterilisirten Milch möglichst 
die nur abgekoo^te Milch in ihre Rechte. 

2. Herr v. Starck-Kiel, II. Referent: Nachtheile der 
Milchsterilisirung. 

Die Feststellung der Naohtheile der Ernährung der Säug¬ 
linge ist von grösster Wichtigkeit. Demgemäss sehen wir, dass diese 
Frage von den Kinderärzten diesseits und jenseits des Oceons leb¬ 
haft disoutirt wird. Das zeigen auch die Verhandlungen der 
amerikanischen Kinderärzte zu Cincinnati im Juli ds. Js., wo be¬ 
sonders die Beziehungen des Scorbutus infantum (Barlow’sche 
Krankheit) zur Ernährung mit sterilisirter Miloh erörtert wurden. 

Vortragender hat für die Zwecke seines Referates bei den 
Aerzten der Provinz Schleswig-Holstein eine Anfrage über ihre 
Erfahrungen mit sterilisirter Milch speoiell beobachteten Schädlich¬ 
keiten veranstaltet und auf 400 Fragebogen ca. 300 Antworten 
erhalten. 

Denn nur das Zusammentragen möglichst vieler Einzclbeob- 
achtungen und Erfahrungen könne in dieser Sache zu einem Ur- 
theil führen. Die Erfahrungen weniger Aerzte mit dieser oder 
jenor Ernährungsmcthode beweisen nichts, selbst sorgfältige Stoff¬ 
wechselversuche an einzelnen Kindern gestatten keine allgemeinen 
Schlüsse. Gerade bei der künstlichen Säuglingsernährung führen 
so viele Wege zum Ziel und doch gibt es keinen absolut sicheren. 
Vor 30 Jahren gab man allgemein rohe Milch und die Kinder 
gediehen auch, jetzt soll nach der Meinung vieler Aerzte nur 
sterilisirte Milch als Ersatz der Frauenmilch gelten. 

Aber ob sterilisirt oder sonst noch verändert, Kuhmilch bleibt 
Kuhmilch, und der Magen des Säuglings ist zunächst eingerichtet 
und eingestellt für Frauenmilch, ein Gebilde ebensoviol zarter und 
edler als Kuhmilch, wie der Säuglingsmagen als der eines Kalbes. 
Dies immer wieder zu betonen ist berechtigt wegen der Uebcr- 
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Schätzung. welche steriiisirte und präparirte Milch bei manchen 
Aerzten und besondern beim Publicum gefunden hat. 

Rohe Milch nun Säuglingen zu geben, ist nur unter be¬ 
sonderen Verhältnissen mögji*-h. Alleemein ist weder die Tuber- 
culiniinpfung der Ktllie bisher g*-nug*-n>l durch geführt, noch die 
Viehhaltung und die Mili-lu:« wimmne s> sauber, dass es überall 
erlaubt werden konnte. Vi«. lirn-hr ist das Erhitzen nicht zu ent¬ 
behren, und der Gedanke, die Milch zu steriüsiren, ehe sie in das 
Haus des Consumenten kommt, hat viel für M-h. Man hat aber 
nicht nur die Steri!i.-atn>n in den letzten - Jahr/, dinten viel an¬ 
gewandt, sondern auch zahlniehe, la-sonders präparirte und sterili- 
sirte Milchsorten verw.-iuh-t, die das (iemcinsame haben, dass sie 
sich lumülien, die durchschnittliche Zusammensetzung der Frauen¬ 
milch naeh/.uahmen. 

Hie ausgedehnte Anwendung d ; e-er Milchsorten hat auf die 
H'»he der Kindcr-rcrli.ichUdt. der Städte keinen deutlichen Einfluss 
gehabt, da di* selten wegen ihres Indien Preises für die ärmere 
Bevölkerung unzugänglich sind. 

Am meisten Verbreitung hat die im Haus nach Soxhlet 
steriiisirte M Ich gefunden. 1 >:o bei dem Gebrauch der.-elhen be¬ 
obachtet« n .Virln }.* ile feziel *-n sieh wesentlich auf aas^ddies.shehe, 
viele Moinfe durch geführte Ernährung mit I Minuten oder länger, 
d. h. nach d* r ur-primgürlu-n Vorschrift gekoehter Milch L'S Ptve. 
der Im fragt-n A< rzfe geben Schädlichkeiten an u» d zwar: Ü 1 iiinl 
Hehleehtercs fie le b- n. als hei g< w<dinli h gekochter Milch, dazu 
Ana' inic, Dy-pepde. 1 7 mal Uuhitis. baldiger als sonst, lOmal 
hartna-kigf < >*■ >;• j-:i f :on. Ein Arzt spricht geradezu von Soxhlet- 
Krkrunkungeii. \ **ti -< hweren Storungen kamen in der Praxis 
derselben Aerzte 11 Falle Rarlowseher Krankeit v*»r. In der 
deutschen und fr* rn 1* n Literatur linden sich m ch eine grossere 
Zahl gleicher Fall.-. 

Auf die rnvolikomijienheit der sog. Dauermdeh hat Flügge 
hingewiesen, Uupnders auf die peptoni.-irenden Racterien in der¬ 
selben 

Eine der zuerst verwandten Hau* riütfehen, die Seher ffsehe 
Mi'-h aus Reudorf b i Eutin. Im Allgemeinen gute Erfahrungen 
damit gemacht, .aber 7 Falle Rarlowseher Krankheit dahei be¬ 
kannt geworden. 

Von einer anderen >t«-rilisirten Milch in Schleswig-Holstein 
18 Fale Rarlowseher Krankheit berichtet, von Hterilisirter 
Milch ohne genaue Angabe <l*r Herkunft weitere 1H. Her grosse 
amerikani-ehe Rerieht üKor Se »rhutus infantum in Nordamerika 
gilit nur au, dass von 37!* Falb n v-n Skorbut überhaupt in H>7 
Fallen steriiisirte Milch die Nahrung der Säuglinge g* wesen war. 

Nacht ln-de, die son-t noch sori Ernährung mit sterilisirter 
Mihdi (nach Soxhlet» erwähnt, sind: Dyspepsie, schlechte Ge¬ 
wicht s/.itnahiue, Mugciidurmafl'ertioncn, Rachitis, gedunsenes Aus¬ 
sehen, stärke Obstipation. 

Vun den besomlers präparirten, sterilisirten Milcharten am 
meisten verbreitet i-t die (1 ;irt nor sdie Fettmilch. Viele Aerzte 
sehr zufrieden damit, doch leistet s : e nach Czernys Beohaeh- 
tungen bei inagi-mlarmkrank.-n Säuglingen nicht mehr, als die 
Kubmilchvcrdünnupgen. 2 Fall*- R a r 1 o w .-eher Krankheit bei ihr 
vorgekomuicu ; einige Aerzte haben ungenügende Entwicklung, 
Anaemie, Rachitis bei längerer Ernährung damit gesehen. 

Auch das R i c d e r t .s-die Rahmgemetigc kein Schutz gegen 
Barlo w'.sehe Krankheit. 2 derartige Falle davon berichtet. Eben¬ 
sowenig die Raekhausmileh. Mit Voltmcr's sog. künstlicher 
Muttermilch nicht alle Aerzte so zufrieden wie UrcwH. Rachitis, 
Bar low sehe Krankheit, Still-!,and in der Entwicklung etc. da 
nach beobachtet. Von Suinato-t md«-h 1, von R i e t h .scher AUmmose- 
mileh 12 Falle Barlow seli* r Krankheit in der Literatur bekannt, 
vou Pfund scher Fettmilch 1. 

Jedenfalls ist weder für die steriii-irte Milch noch die be¬ 
sonders ] räp.irirton nterilisirtcn Milelis-»rten bewiesen, dass sie bei 
der künstlich* u Ernährung imhr leist, n als die KuhnillrliVer¬ 
dünnungen. Nachtheile fast nur Drehtet aus Städten, Landärzte 
berichten, dass sie nie Veranlassung g< fui.d* n hätten, etwas Anderes 
anzuwenden, als frische Milch. 

Die l’njfraee in Schleswig Ilo’-tcin ergibt 07 neue Fälle von 
Bar low scher Krankheit. 


Der innige Zusammenhang dieser Krankheit mit der Ernäh 
rang ergibt sich aus der Wirkung einer zweckmässigen Aendt rung 
der Diät. Das Zusammentreffen der Barlo w’scheu Krankheit 
mit Rachitis ist nur zufällig, eine causale Beziehung besteht ifeht. 

Bestimmte Zahlenaugaben über die Häufigkeit der berichteten 
einzelnen Naehtheile: Dyspepsie, mangelhafte Entwickelung, Anae¬ 
mie, Rachitis, Seorbut bei den mit dieser oder jener sterilisirten 
Milch ernährten Kindern zu macheu, ist nicht möglich. Ebenso 
ist die Frage, welche Eigenschaften der sterilisirten Milch schäd¬ 
lich wirken können, nicht ezact zu beantworten. 

Beim gewöhnlichen Kochen resp. im Haussterilisiren der 
Milch wird die Menge der löslichen Kalksalze verringert, das 
Albumin zum Theil ausgesehieden, die Gase ausgetrieben, gewisse 
aromatische Bestandtheile zerstört; bei längerem und höherem 
Erhitzen kann es ausserdem noch zum Zerspringen von Milch 
kügelchenhüllen, Caramelisiren von Milchzucker, zur Zerstörung 
von Lecithin kommen. Die erstgenannten Veränderungen er¬ 
scheinen nicht so erheblich, dass sie den Nährwcrth der Milch als 
Säuglingsnahrung wesentlich zu beeinflussen brauchen, die zweiten 
dagegen nicht unbedenklich. 

Boi Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch Kt eine 
grosso Einseitigkeit der Nahrung nidi vorhanden. Wir bemühen 
uns förmlich, die Kinder einseitig zu ernähren; monatelang be¬ 
kommen dieselben oft eine chemisch und physikalisch gleichartige 
Nahrung, im Gegensatz zur natürlichen Ernährung, die durch den 
wechselnden Gehalt (der Milch) an Eiweiss, Fett und Milchzucker 
sowohl hei der Frauenmilch, wie der Milch der einzelnen Kuli 
eine beständige Abwechslung gewährt. Der hierin liegende Nach 
tlj. il der sterilisirten Milch, wie wir sie meist anwenden, ist vielleicht 
wichtiger, wie die Veränderungen, welche längeres Kochen in der 
Milch hervorruft. Die Beobachtung, dass eine Aenderung der 
Diät überhaupt die Erscheinungen des Scorbut zum Verschwinden 
bringen kann, spricht dafür. 

Trotz der anzuerkennenden Naehtheile können wir vorläufig 
auf Erhitzen der Milch uni Ftcrilisiren, wo cs noth thut , nicht 
vi-rz ■liten. Was wir mit big haben, ist eine kran k he i t s k e i m 
freie Milch und diese ist schon zu erzielen durch Pastcurisiren 
Für den ül»erwicgenden Theil «ler Bevölkerung wird einfach auf 
gekochte Kuhmilch der normale Ersatz der Frauenmilch bleiben 
Die Erfolge damit sind durchaus befriedigend, wenn sie sauber 
geliefert, sauber weiter behandelt und gut conservirt wird. 

Referent kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die fortgesetzte und ausschliessliche Ernährung der Säug 
linge mit sterilisirter .Milch in ihren verschiedenen Formen führt 
hei einer erheblichen Zahl von Kinder^ zu Ernährungstörungen, 
welche sich als starke Anaemie , Rachitis, Skorbut etc. äussern. 

2. Neben den physikalischen und chemischen Veränderungen 
der Milch müsse besonders die unvermeidliche Einförmigkeit der 
Ernährung dafür verantwortlich gemacht werden. 

3. Solange die Beschaffung reiner, krankheitskeimfreier roher 
Milch nicht möglich ist, bedarf die Milch zur Säuglingsernährung 
des Erhitzens. 

4. Der Grad und die Dauer des Erhitzens sollte sich richten 
nach der Beschaffenheit der Milch und nach der Möglichkeit, sie 
zu conserviren. 

5. Für bestimmte Verhältnisse ist die Sterilisation der Milch 
unentbehrlich. 

f>. Frische, saubere, aufgekochtc Milch gibt gleich gute Re 
sultate, wie steriiisirte Milch, oLne die Nacht heile, welche letztere 
mit sich bringen kann. Sie bleibt demnach zur Zeit der normale 
Ersatz der Frauenmilch. 

Hiscussion: 1. Herr II e u b n e r- Berlin hebt hervor, dass 
er muh <b*n Referaten zu seiner Freude ersehen hat, duss es zwei- 
f«-Dohne ist nml durch viele Einzelfalle bewiesen, dass bei ge 
sunden Kindern die einfach verdünnte Kuhmilch auf alle Falle 
dasselbe leistet., wie die häufig so reclamehaft in die Welt ge¬ 
schrieenen künstlichen Nährpräparate. 

II. macht ferner im Anschluss hieran auf die Fortführung 
der bereits im vorigen Jahre hier erwähnten vollkommenen Stoff 
weohselversuche aufmerksam. Es wären jetzt Versuche an eim-ni 
Flaschenkind, leidlich gesund, und an einem atrophischen Kinde 
(einmal mit)verdünnter, später mit Mehlnahrung gepäppelt) aus 
geführt.^Neben’vielen interessanten Einzelheiten ist aus^diesen 
Experimenten hervorzuhehen, dass der N-bedarf des wachsenden 
Säuglings kein constanter Begriff, sondern dass bei den einzelnen 


Digitized by 


Go* -gle 


Original fro-m 

UNIVERSITV OF IOWA 




1356 


MC NO II EN ER MEDIOINWTIE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42 


Individuen ein verschiedenes Bedürfnis» bestellt; ferner ist der 
Eiweissansatz und Ausnutzung, wie beim Erwachsenen, so auch 
beim Säugling wesentlich abhängig von der Menge der X freien 
Nuhrungsbestandtheilo, welche neben dem N gereicht werden. 
Von gesunden Kindern werden auch verhültnissmüssig grosse 
Mengen von Eiweiss ohne Schaden vertragen. Und etwas grössere 
Ei weissmengen als unbedingt noth wendig erscheinen H. noch 
immer vortheilhafter, als zu grosse Mengen von Flüssigkeiten. 

2. Herr Schloss in a n n • Dresden hat aus den Vorträgen 
ersehen, dass jetzt allgemein die verschiedenen Arten von Eiweiss- 
körpern in der Milch anerkannt zu sein scheinen, während man 
vor 2 Jahren darüber noch eifrig disputirt hat. Hie wechselnden 
Verhältnisse zwischen Casein und Albumin, wie Kleusen es an 
nimmt, haben sich nicht bestätigt Eine Ernährung von Säuglingen 
des ersten Monats mit ’/a Milch hält S. für nicht rationell, da zu 
grosse Mengen zugeführt werden mussten, um den Calorienhedarf 
zu decken und hierdurch die (Jefahren der Magendilatation und 
Schwächung der motorischen Function heraufhesehworen wurden. 

Der Preis von Streit'scher Milch ist wohl zu theuer für all¬ 
gemeinen Gebrauch. Die Ziege ist nicht frei gegen Tuberculose, 
wie Herr von Starek meint. 

Eine Eiweiasaufnahme von (> g pro die hält er für ausreichend 
für den Säugling. 

3. Herr Czerny-Breslau: Wir nehmen eine grosse Verant¬ 
wortung auf uns, wenn wir auf die eine oder andere interessante 
Beobachtung hin sofort irgend welche Normen für die Ernährung 
von Säuglingen hier aufstellen. Da dieselbe nicht nur in die Fach 
Schriften, sondern auch in die Tagesjournale übergehen, müssen 
wir doppelt vorsichtig sein. Wenn manche gesunde Säuglinge 
auch eine ei weissreiche Nahrung scheinbar ohne Seltaden vertragen, 
darf uns dies niehs veranlassen, im Allgemeinen für eiwcissreiehe 
Säuglingsnahrung einzulreten. Ferner fällt es Cz. auf, dass auch 
hier, wenn über Saugliiejscilüihrung gesprochen wird, leider nie¬ 
mals eine Ernährung kranker und gesunder Säuglinge getrennt wird. 
Jedes Urtheil über Nahrungsmittel muss verschieden lauten, wenn 
letztere bei gesunden oder wenn sie bei kranken Kindern an 
gewendet werden. 

•4. Herr K n öpf e 1 m a c ho r-Wien hält streng daran fest, dass 
die verschiedenen Resultate hei Frauen- lind Kuhmilchernälirung 
hauptsächlich in der verschiedenen Beschaffenheit der Ei weiss¬ 
körper beider Milchen beruht. 

ü. Herr D’E s p in e-Genf hat nie Barlow gesehen: er kennt 
nur Vortheile von einfach sterilisirter Milch, bei künstlichen 
fabrikmässig hergestellten Milchpräparaten hat I). allerdings einige 
Beispiele von schlechtem und blassem Aussehen bei Kindern be¬ 
obachtet. 

6. K ö p p e n < dessen weist nochmals, wie schon im vorigen 
Jahre, auf die Bedeutung der Salzo in der Ernährungsfrage hin. 

7. Herr v. Ranke-München hat in der Stadt München, wo 
die Soxhleteinriehtung doch so ausgebreitet ist wie kaum in einer 
andern Stadt, im Ganzen nur 4—5 Fälle von B a r l o w'scher be 
obaehtet. Er glaubt, dass auch locale Verhältnisse für diese 
Krankheit von Einfiuss sind. 

8. Herr E a n g e - Leipzig bat gleichfalls nur vereinzelte 
Fälle von B a r 1 o w'scher Krankheit gesehen. Für die allgemeine 
Ernährung von armen Kindern ist Streit’sche sterilisirte Milch 
nicht zu verwenden ; dafür empfiehlt sieh das billige Verfahren, 
die Milch mit dein F 1 ü g g e schen Kochtopf im Haushalt anfzu- 
kochen. 

ff. Herr M e i n e r t - Dresden schlägt neue Versuche mit 
roher Milch vor, mit deren Anwendung er sehr gute Erfahrungen 
gemacht hat. 

10. Herr E s e h er i c h-Graz hat nie Barlow’sche Krankheit 
gesehen. Hat mit G ä r t n e r’seber Fettmileh gute Erfahrungen 
gemacht. Dieselbe ist eigentlich auch kein künstliches Nähr¬ 
präparat, sondern eine centrifugirte, dann verdünnte und mit Fett 
angereicherte Milch. E. regt ferner die Frage an, oh nicht die 
guten Erfahrungen mit roher Milch auf die in der Milch vor¬ 
handenen Fermenten beruhen, die antitoxisehe Eigenschaften be¬ 
sitzen. Für die Kuhmilch sind solche allerdings noch nicht nach¬ 
gewiesen. 


11. Schlusswort Herr 0 erstens betont, dass er natürlich in 

diesem Referat immer nur von gesunden Kindern gesprochen hat. 
1 /a Milch verwendet ('. nur als sogrn. Prohemilch , und verträgt 
diese der junge Säugling, so wird Sofort die (’oneentration erhöht. 
W as den Preis anbctrilYt, so ist derselbe allerdings theuer derselbe 
betragt pro Monat pro Kind 20 2.5 Mark. Indessen wurde sie 

auch hei armen Leuten angewendet, indem 1 /a L-Flasche zu 15 Pf.) 
gekauft wurde und diese durch Zusatz von gesalzter, vermisster 
und durch Hinzufugcu von Butter nahrhafte! und schmackhafter 
gemachter Mehlabkochung verdünnt wurde. 

12. Sehlu-v-wort 11»-rr v Staiek: Lr gibt Herrn v. Ranke 
zu, dass vielleicht regionale Einllu-se das Auftreten von Morbus 
Rnrlowii Lein litten mögen Der Lm|dehiung von roher Milch 
kann er nur unter ganz besonderen Bedingungen das Wort reden. 

3. Herr D’E s p i n e Genf: lieber einen Fall von generali- 
airter Vaccine. 

Diysijr Fall, welcher zugleich im Namen von Herrn Dr. 

■ a ti d i u , welcher deimrlben mi 11 ifohaeh t ft hat, mitgetheilt wird, 
isi >ci •>inein 11 monatlichem Mädchen vorgekommen. Die Lymphe 
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war aus dem bewährten Institut von Lanej. Es handelte «ich 
um keine Autoinoculation, sondern es war eine Ausbreitung der 
Pusteln auf den ganzen Körper bei vorher intacter Haut, ohne 
Ekzem etc. Diese Eruptionen traten am 8. Tage nach der Impfung 
auf, auch 4 kleinere auf der Mundschleimhaut waren vorhanden. 
Das Befinden des Kindes war trotzdem gut. Fieber nicht viel 
über 38 vorhanden. Temperatur am 11. Tage normal, die Fan¬ 
trocknung begann auch um diese Zeit und am lff.—20. Tage fielen 
die Borken ab, der Process ivar beendet. 

Dis cuHsion: Herr S i e g e r t Strassburg kennzeichnet die 
interessante Thatsache, dass diese Eruptionen der Variola sehr 
ähnlich seien. Die Lymphe stamme aus einem Institut, wo die 
Lymphe gewonnen wird durch Verimpfung von Variola auf das 
Kalb und wiederholte Umzüchtung. 

4. Herr Schmid-M onn ard*Halle a. S.: Ueber die 
Nahrungsmengen normaler Flaschenkinder. 

Verfasser hat in der Praxis die Erfahrung gemacht, dass 
Nährpräparate, welche längere Zeit höheren Hitzegraden ausgesetzt 
werden, ungünstig auf den Gesundheitszustand der damit ernährten 
Säuglingo eiuwirken. Er hat desshalb den Erfolgen der FIr 
nährung mit frischer Kuhmilch und deren Mischungen mit Zucker, 
Wasser und Rahm sein Augenmerk zugewandt, mit Rücksicht 
auf die 2 Klippen der Kuhmilchernährnng, zu geringer Nähr¬ 
werth oder zn grosses Volumen. Er hat seine Beobachtungen 
über Jahresfrist an einer Reihe von Säuglingen angestellt UDter 
Vergleichung von Volum, chemischer Zusammensetzung und Brenn¬ 
werth der Nahrung und der dadurch erzielten Körpergewichts 
Zunahme. 

Es zeigten sich, wie bei Brustkindern, Schwankungen an 
Nahrungsbedarf um das Doppelte. Das tägliche Calorienbedürf- 
niss indes.?, pro 1 kg Körpergewicht berechnet, blieb Bich stets 
gleich. Fis war wesentlich grösser bei Flaschenkindern (131 Cal. 
pro Tag und 1 kg Körpergewicht) als bei Brustkindern (ffff Cal 
Es ist das ein Luxusverbrauch, der in dem geringen Fett- und 
Kohlehydratgehalt der condcnsirten Kuhmilch begründet, ist. 
Während das Calorienbcdürfniss innerhalb des cr.>ten halben 
Jahres nur in geringen Grenzen (117—139 pro Tag und Kilo¬ 
gramm) schwankt, w T ird der Körftcransatz, pro Kilogramm Körper 
gewicht berechnet, stetig geringer. Fis wird also im Anfang mehr 
zum Anbau verwandt als später. 

Die Gewichtszunahme verringert sich in ähnlicher Weise wie 
bei Brustkindern. In der ersten Zeit werden 35 kg in 4 Wochen 
angesetzt (per 1 kg Körper), am Finde des ersten Vierteljahres 
noch die Hälfte (16,3 g) und am Ende des ersten Halbjahres 
nur noch ein Viertel (8,1 g). 

Bedeutungsvoll ist, dass, w^enn auch die mittlere Körper 
Zunahme bei allen Flaschenkindern zusammen genommen im Wesent¬ 
lichen dieselbe ist wie bei den Brustkindern, doch unter den ver¬ 
schieden genährten Flaschenkindern grosse Unterschiede bestehen. 
Nur die im ersten Halbjahr mit etwas verdünnter Milch und 
starkem Zuckcrzusatz nach Heubner’s Vorschrift genährten 
Kinder, sowie ein mit Backhaus und ein mit dünnem Rahm- 
eemenge und Zucker ernährtes Kind hatten eine Körpergewichts 
Zunahme ähnlich den Brustkindern. Dagegen ergaben die »clr 
fettreichen, sehr concentrirten Milchsorten (Gärtner, reine Milch, 
starkes Rahmgemenge) vor einem halben Jahre keine bedeutende 
Körpergewichtszunahmc. Nach einem halben Jahr ergaben letztere 
Nahrungsgemenge wiederum gute Flrfolge. 

Der Körpergewichtsansatz ist also im ersten Halbjahr ab 
hängig 1. von der chemischen Natur der calorienliefernden Nähr 
stoffe, und zwar so, dass Kohlehydrate nicht, und Fett nur schwer 
entbehrt werden können, 2. von der Menge der Calorien in der 
Nahrumr, indem bei Darreichung unter einer gewissen Summe 
Unterernährung eintritt, 3. aber kommt ein weiterer Factor hinzu, 
das grössere Assimilationsvcrmögcu bei relativ kleinerem Körper 
gewicht. Diejenigen Kinder haben einen grösseren Nutzeffect, 
eine raschere Zunahme, welche die leichteren sind, die Kinder 
mit schwachem Capital erzielen höhere Ziusen. Die schwachen 
Kinder reissen das Fliweiss an sich, bei den kräftigeren geht es 
wenig genützt durch den Körper. Selbst in den verdünn testen 
Lösungen ist genug :Eiweiss, nicht aber immer genug Fett un i 
Kohlehydrate zur t Bestreitung von Wärme und Kraftverbrauch. 
Trotz der wesentlich höheren (-alorienzabl in der Flaschenkinder 
nahrung ist der Ansitz fast nie so gross, wie bei den Brust- 
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kindcrn. Während die Einnahme des Brustkindes im ersten Jahr 
3 1 /* kg Eiwoiss, 12 kg Fett und 2ü kg Kohlehydrate beträgt, 
erhalten die Flaschenkinder im ersten halben Jahr zwar 5 l js kg 
Kiwei.-s, aber von den wichtigen, kraft-- und wärmespendenden 
Stoffen Fett nur b*'n und Zucker nur 10 1 /a kg, als:» kaum aus 
reichend. Pie zwcekmä-deo Ernährung der Zukunft ist für kräftige 
Kinder v.-r einem halben .Jahr 1 /g o ier * '.j Milch mit Kohlehydrat- 
zu>atz, fiir schwächere ’-n Milch mir Ivilil* hydrat ovent. mit llalmi- 
zitsafz. Feber Backhauswiileh fehlt die nothwendige grössere Zahl 
vnn Beobachtung-ii. Anscheinend hilft sie über manche Vorleben 
heiten hinweg, wird ab r selten für längere Zeiten vertragen. 

I * i s e u s s i <> n Auf eine di •-she/i; gliche Anfrage des Herrn 
Izcruv erw i. lert sc li m i d M o n n a r ■!, ■ m-s St*# w re li-el unters liefe 
iiiigen nicht gemacht \\«>r«I*-n waren, H««n«l<Tn nur die liiiinahme 
bestimmt i;ri> 1 il.ii.li lrM jc-oelit, web iit r A n-a'/. stal’getlinde11 habe. 

.’> Herr K e 11 e r - Bre-lau: lieber eine künstliche Er¬ 
nährung kranker Säuglinge und Erfolge in der Klinik. 

Wir linden bei magendarmkranken Säuglingen. b--i unzweik 
massiger Ernährung vet mehrte Ainumniakaussch« idung, diese isi 
das Zeichen einer gesteigerten Bildung und Au.-->ehvidui$| saurer 
St'dTweeliM-lprodurte. l>a oh bei der Säureinto&irafi«ti zu einem 
Verlust des Urguui.-mus an tixen Alkalien kommt, halten wir eine 
alkalienrei« Im' Nahrung für den kranken Säugling für imthwendig. 
Was die Bi -tamiilu ile der Nahrung im I ebrigen an bet ritt f, s« • 
vermeiden wir Zufuhr einer grossen Menge von Mildieiweiss, 
ebenso von Fett, und sudien den Nlihrwerth der Nabtung durch 
Zugabe grosserer Menge von verbrennbaren Kohlehydraten Malzt 
zu vermehren. 

Pies die Begründung der Ernährung mit Malptüppe. K. hat 
33 schwer kranke Säuglinge in der Klinik mit Malz.-eipp.* 
ernährt. Folgt Pein mstratjon der Korp**rgewichi>eurven.) 

.leh r, der die ver-«-!iie«h nen IVrhnlen mit diireliLemaelit liat, 
in denen an der Breslauer Klinik Kuhmilch in verschied-, m n \ er 
dünnuneen, Saline und die vi r.-elii« 1 «!. neu Arten ih r Fettmilch zur 
Ernährung der kranken Säuglinge verwendet, wur.l. n, Jiat gewiss 
die l eberzeiiguiig, da-s mit d« n jetzigen FrfoLen bei der Er¬ 
nährung mit Mal/.oippe die früheren Erfolge gar nicht zu \er 
gleichen sind. Beim Vergleich der Ernaiirun cserfolge in der 
Klinik mit denen in der Poliklinik, wie sie College Gregor 
demoristriren wird, s le n wir, dass die Kinder im Krankenhause, 
Wenn ihnen eine zweckmässige Nalirung gegeben wird, ebensogut 
gedeihen, wie in der Einzelpliege. 

Es ist Heult n c r ulino Weiteres zuzugeben, dass mit der 
Gründung von Säuglings.-pitalern eine recht grosse Verantwortlich¬ 
keit verknüpft ist. 

Alier wenn die Kenntnisse in der Frage der Säuglings¬ 
ernährung weiter fortschreiten und auch weiter solche Erfolge, 
wie irn letzt* n Jalire erreicht, und noch bessere erzielt werden, 
braucht man sieh nicht zu scheuen, diese Verantwortlichkeit aui 
sich zu nehmen, z linal, wenn man U-riieksiehtigt, wie gross das 
Bedürfnis-* na«h derartigen'- Anstalten in jedem grosseren Gemein¬ 
wesen ist. 

F>. Herr G r e g o r - Breslau : Ueber eine künstliche Er¬ 
nährung kranker Säuglinge und Erfolge in der Poliklinik. 

Die Malzsuppe wurde seit 1 Jahr in der Breslauer Poliklinik 
in grossem Maassstabe zur Ernährung chronisch magendarmkranker 
Kinder verwendet. Es liegen z. Z. 71 vollkommen abgeschlossene 
Beobachtungen über die Kcsultate dieser Ernährung vor. Filter 
diesen Kindern starb-n 7 unter dem unmittelbaren Einflüsse von 
Ernährungsstörungen, fi an aceidentellen Krankheiten, wie Ence¬ 
phalitis, Morbillen etc. Bei 41 Kindern wurde eine Heilung, 
<d. h. unter dem Einfluss der Ernährungstherapie , nicht nur 
eine Beseitigung der floriien Mug- ndarmstorutigen und eine erheb¬ 
liche Kürpergewichtszunahme erzielt, Hondern es wurde auch in 
diesen Fällen constatirt, dass die Kimler in der späteren Zeit 
durch Magendarmstürungen rieht mehr erbel-licb geschädigt wurden 
und sich im Allgemeinen wie gleichaltrige normalg» deibemle Brust¬ 
kinder verhielten. Bei 17 anderen Säuglingen war am Ende der 
Beobachtung der Zustand zwar erheblieh g< bes-ert, eine vollstän¬ 
dige Heilung in strengem Sinne konnte nicht constatirt werden, 
nur bei 3 Kindern konnte überhaupt kein erheblicher günstiger 
Einfluss der Ernährung mit Mal$&ip|>c erzielt werden. Pie hy¬ 
gienischen Verhältnisse, in denen die Kinder verpflegt wurden, 
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waren sehr ungünstige. Pie Erfolge waren im Sommer und Winter 
gleichmässig gute. Im Allgemeinen gehen die Resultate weit über 
dasjenige hinaus, was bisher unter ähnlichen Verhältnissen mit 
einer anderen Ernährung erreicht wurde. Wenn ungünstige poli¬ 
klinische Ernährungsresultate in Anbetracht der vielen uneon- 
trolirbaren Zufälle nicht- unbedingt gegen die Brauchbarkeit der 
angewandten Nahrung sprechen, so ermöglichen überaus günstige 
Erfolge eine kritische Beurtheilung der eingcleiteten Ernährung 
therapie insofern, als es erlaubt ist, in diesem Falle die Nahrung 
ohne Weiteres als eine gute zu bez iehneti und in allen jenen 
Fullen, wo bei anderer Nahrung nicht gleich gute' Erfolge erzielt 
werden und wurden, anzunehmen, dass das Princip der chemischen 
Zusammensetzung der Ernährung ein schlechteres ist. Auf Grund 
des grossen Materials, welches an der Breslauer Klinik und Poli¬ 
klinik hei der Ernährung mit Malzsuppe gesammelt wurde, wird 
darauf hingewiesen, dass hei anderwärts erzielten schlechten Re¬ 
sultaten hei dieser Nahrung die Schuld nicht dem Nährmittel, 
auch nicht den ungünstigen häuslichen Verhältnissen, sondern den 
sonst angewandten diätetischen Maassnahmen zur Last zu legen sind. 
Bei künftigen Publicationcn über Ernährungserfolge wäre es 
wüiisehenswerth, nur in solchen Fällen von einer Heilung eines 
kranken Säuglings zu sprechen, wenn, wie dies bereits ausgeführt 
wurde 'las Kind auch später unter ungünstigen socialen Verhält¬ 
nissen gesund bleibt. 

1 > i s e u s s i o n 1. Herr Heubner hat an seiner Klinik die 
von Keller empfohlene Mischung bis jetzt in l‘J Fallen schwerer 
iMrmerkrankuiigen angewandt und zwar schon hei Kindern in der 
ei-len und zw eilen 1 .ebensw nelie. II. kann auf Grund freilich hei 
iine1 1 nicht so lang dauernder Beobachtung sagen, dass dieses 
Nährmittel die bisher von ihm angewendeten sehr zahlreichen 
Meihoden erheblich übertrifft. Pie Misserfolge ^mangelnde Zu¬ 
nahme beziffern sieh unter * über 3 Wochen beobachteten, schwer- 
kr.tiiKeii, nicht zunehmenden Säuglingen nur auf einen. Unter 
den ut-rigen 11 kurzer beobachteten fanden sieh 3 Misserfolge. 

2. Herr Fscherieh freut Rieh der Empfehlung der alten 
I, i e b i g sehen Suppe, die er selbst, stets und gerne angewendet. 
Ilr furchtet nur, «lass «lie Sehwieriokeifen der Herstellung un«l ihr 
Pieis «i« r allgemeinen Kmlührung im Wege stehen. 

Sehl u s s w ort Herr Keller Breslau : Von der Lie hig'schen 
Suppe na« h der ur- pruuglirhen Vorschrift von Justus v. Liobig 
unterscheidet -ich «in* Mal/.snppe durch ihren geringeren Gehalt 
an Milch und M«-hl umi den grösseren (»ehalt an Malzextract. 
Fnter den spateren M««dnieatinnen hat vielleicht dieser o«ler jene- 
Autor (‘ine Nahrung verwendet, die in ihrer Zusammensetzung 
der Malzsuppe ähnlich ist, aber es sind nie Erfolge demonstrier 
worden. 

Die Herstellung der Suppe erfordert nur lh—20 Minuten 
Zeit. Jede Mutter wird gern bereit sein, für ihr krankes Kind die 
Zeit und Mühe aufzuwemlen. 

Auch K. beobachtete, ebenso wie Prof. Esche rieh, eine 
geringe laxirende Wirkung der Malzsuppe. 

Schlusswort Herr Gregor: Gregor erwidert auf Anfrage 
von Herrn Heubner, dass in der Poliklinik 23 Kinder unter 
>/* Jahr plie jüngsten 4 Wochen alt) mit gutem Erfolge ernährt 
wurden. Guter diese Grenze ging er nicht herab. Er empfiehlt 
fnr diese Kinder eine Malzsuppe in der Verdünnung, dass auf 
750 g Suppe, 150 g Wasser kommen. Auf Anfrage von Professor 
Fscherieh bemerkt er, dass die Kinder sämmtlich chronisch 
magendarmkrank waren. 

Herr C z e r n y - Breslau: Es ist eine merkwürdige Erschei¬ 
nung, dass jeder von den Paodiatern, wenn von Säugling ernäh- 
rung die Bede ist, so thut, als oh er dieselbe sehr gut verstehen 
wür«le, jedenfalls besser als alle Anderen. Im schrecklichen Gegen¬ 
satz stehen dazu die Ernährungsresultate an allen Säuglings- 
Spitalern. Da zeigt sich die ganze Insufficicnz der bisherigen 
Lehren. Wenn wir nun gute Resultate auf der Klinik erzielt 
haben, so ist dies immerhin ermuthigend, auf diesem Wege zu¬ 
nächst weiterzuschreiten. Um die Zukunft der Suppe braucht uns 
nicht, wie Eseherich meint, hange zu sein, wenn die Paediater 
in Zukunft nicht nur über tSäuglingseruährung reden, sondern auf 
den Kliniken weiter arbeiten werden. 

7. Herr Rudolf Fischl-Prag: Zur Kenntniss der 
Encephalitis beim Säugling. 

Die seiner Zeit von V i r c h o w aufgestellte und von anderen 
Autoren bestrittene Encephalitis interstitialis congenita ist nicht 
die einzige F’orm von Hirnentzündung beim Säugling; Vor¬ 
tragender hat schon früher einen Fall von gemeiner Encephalitis 
mit ausgedehnter Nekrose, offenbar toxischen Ursprunges, be¬ 
schrieben, bei welchem ein Zusammenhang mit der von Virchow 
beschriebenen Affection nicht nachzuweisen war. Er hat es sich 
zur Aufgabe gemacht, diese letzten und auch die übrigen iu 
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diesem Alter vorkommenden Formen zu studiren und berichtet 
über die bisherigen Resultate. Die disseminirte Encephalitis 
(Virchow) ist eine echte Entzündung, denn im Bereiche der 
Herde ist kleinzellige Infiltration nachweisbar. Auf den so sehr 
in den Vordergrund gerückten Befund von Fettkörnchenzellcn 
legt F. keinen besonderen Werth, da sie sich bei den ver¬ 
schiedensten Processen vorfinden und aus den differentesten Eie 
menten bervorgehen können. Er war in der Lage, im Bereiche 
der Herde noch eine 3. Art von Gebilden darzustellen, die er 
nicht sicher zu deuten vermag, am ehesten aber als varicös ent 
aitete Nervenfasern ansprechen möchte; sie finden sich nicht in 
jedem Falle und nicht in allen Localisationen des Processes. 
Was die Beziehung der Herde zu Gefässen anbelangt, so sind 
dieselben manchmal ganz eclatante, indem es gelingt, halbmond¬ 
förmige Anlagerungen oder ringförmige Einscheidungen der Ge- 
fasse mit Lcukocyten zur Darstellung zu bringen ; auch dies ist 
kein constanter Befund. Mikroorganismen im Bereiche der Zell 
infiltrate waren nur einmal vorhanden; der Fall betraf ein sep¬ 
tisches Kind, und die Herde präsentirten sich als metastatische 
Localisationen de* Processes im Bereiche des Grosshirns. Doch 
auch für die übrigen Fälle möchte F. der septischen Infection 
resp. Intoxieation eine wichtige Rolle zu weisen, denn sämmtliclie 
von ihm untersuchten Kinder boten im Bereiche der übrigen 
Organe septische Veränderungen dar. Was die diffuse Encephalitis 
Virchow’s betrifft, so glaubt F. nicht an ihre Existenzberech¬ 
tigung; wohl aber empfiehlt sich in Fällen auffälliger Röthung 
der Markmasse der Hemisphären ein genaues Zcllstudium zum 
Zwecke des Naohweises parenehjmatöser Veränderungen. Er 
selbst war in der Lage, bei einem solchen Kinde, das intra vitam 
cerebrale Erscheinungen gezeigt hatte, ausgedehnte Nekrose in den 
Ganglienzellen nachzuweisen und räth zur weiteren Arbeit auf 
diesem Gebiete. 

Eine eigene Form ist durch die seinerzeit publicirte En¬ 
cephalitis repräsentirt, bei welcher perivasculftrer Gang der Ent¬ 
zündung, hochgradige Zellinfiltration der Rinde und im Bereiche 
dos Markes und der Centralganglien lediglich Nekrose sich vor¬ 
fand. 


Eine scharfe Trennung der einzelnen Encephalitisformen beim 
Säugling ist bislang nicht möglich, da mitunter ein Ineinander¬ 
greifen plastischer und degenerativer Veränderungen die Grenzen 
verwischt. F. hofft, im weiteren Veifolg seiner Studien auch 
aetiologische Aufschlüsse bringen zu können. 

Zahlreiche Präparate illustriren die Ausführungen des 
Redners. 

8. Herr B. Bendix- Berlin: Ueber den Einfluss der 
Menstruation auf die Lactation. 

Aus der Erfahrung heraus, dass über diesen Gegenstand in 
der Praxis noch gewisse Unklarheiten und Vorurtheile bestehen, 
zugleich aus der Thatsache, dass auch die meisten Lehrbücher 
über Pädiatrie und Geburtshilfe dem Praktiker über diese Frage 
in Bezug auf das Stillen event. Weiterstillen keinen genügenden 
und sicheren Aufschluss geben, hat B. diesem Gegenstand seine 
Aufmerksamkeit zugewendet. 

B.’s Untersuchungen zerfallen in 2 Theile. Der erste befasst 
sich mit klinischen, resp. statistischen Beobachtungen an einem 
Material von 140 Frauen und deren Kindern, aus der Universität9- 
Kinderpolikhnik der königlichen Charite zu Berlin gewonnen, 
der zweite Thcil umfasst chemische Analysen von 8 Frauen, 
welche während der Lactation menstruirten, mit 20 Einzclanalysen. 
Die Analysen er.-trecken sich auf Eiweiss, Zucker, Fettgehalt, 
Asche und Trockensubstanz der Milch dieser Frauen, und zwar 
stets bei c i n und dcrsclbenFrau angestellt, in kurzen Zwischen¬ 
räumen während und vor und nach der Menstruation. 

Die Details und Belege sind in Tabellen resp. in ausführ¬ 
lichen Beschreibungen der Einzelfunde nicdergclcgt. 

Das Resumc der B.'sehen Untersuchungen lässt sich formu- 
liren in folgende Sätze: 

1. Ein grosser Theil der Frauen, welche stillen, bekommt 
regelmässig ihre Menstruation (rund 60 Proc. des beobachteten 
Materials). 

2. Der Eintritt und die regelmässige Wiederkehr der Men¬ 
struation gab nur sehr selten einen Gruud zum Absetzen des 
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Kindes. Als wichtig kommen naturgemäss nur die Fälle in Be¬ 
tracht, wo die Menstruation schon wenige Wochen oder in 1 — 2 
Monaten post partum auftrat. 

3. Quantitative Veränderungen in der Milch waren nur 
äusserst selten nachzuweisen. 

Was die Qualität anbetrifft, so waren Veränderungen von 
Bedeutung nur für das Fett naebzuweisen. Dabei ist noch hervor¬ 
zuheben, dass kleinere Veränderungen in der Zusammensetzung 
der Milchbestandtheilc für den Säugling so gut wie ohne Belang 
sind, umsomehr wenn man berücksichtigt, dass die Milch an und 
für sich schon sogar Tagesschwankungen in ihrer Zusammen 
setzung aufweist. 

4. Ein Einfluss auf das Befinden und den Stuhl des Kindes 
durch den Eintritt der Regel konnte nur in einer sehr geringen 
Zahl von Fällen constatirt werden. 

Es lautet daher die Antwort auf die Frage: «Was ist zu 
thun, wenn eine Mutter oder eine Amme während der Stillung 
ihre Periode bekommt?» — niemals abzusetzen allein auf Grund 
der blossen Thatsache des Auftretens der Menstruation. Selbst 
wenn sich sichtbare Veränderungen während der Tage der Men¬ 
struation (Verringerungen, Dünnerwerden etc.) zeigen sollten, fo 
gleichen sich diese meist wieder aus und schädigen das Kind nicht. 
Kommt das Kind nicht vorwärts, so muss die Waage die Ent¬ 
scheidung bringen. 

Bei dem Engagement einer Amme ist es von Wichtigkeit, 
darauf zu achten, dass dieselbe schon 6—8 Wochen post partum 
ist, also die Zeit hinter sich hat, in welcher für gewöhnlich zum 
ersten Male wieder die Regel eintritt. Dt dies Ereigniss nnbe- 
schadet einer dauernden Herabsetzung der Milchmenge vorüber 
gegangen, so fällt trotz der Menstruation, bei Bonst an¬ 
nehmbaren Bedingungen, jeder Grund, die Amme nicht zu 
engagiren. 

Dafür, dass Kinder, welche natürlich ernährt werden, durch 
den Eintritt der Menstruation bei der Mutter resp. Amme rachi¬ 
tisch werden (im Sinne Vierordt’s), liegt kein Anhalt vor. 

Discussion: Herr Schmid-Mon nard-Halle hält es für 
vortheilhaffc, in den Tagen der Menstruation doch etwas Beinahrung 
zu geben. Fällt einem irgend etwas Besonderes auf, so sei es an¬ 
gezeigt, mit der Waage die abgesonderte Milchmenge zu controliren. 

R. Fischl-Prag bemerkt, dass in Böhmen mit seinem guten 
Ammenmateriale ein Einfluss des Eintritts der Periode nur dann 
zu constatiren ist, wenn unter dem Einfluss des Schreckens ob des 
Wiedereintrittes der Regel eine psychische Depression zu con¬ 
statiren ist, aber seiner Erfahrung zu Folge nur in den besseren 
Ständen. Die Verschlechterung der Milchqualität während der 
Menses bei milcharmen Ammen ist wohl zum grössten Theil auf 
die durch den Blutverlust bedingte Wasserentziehung zurückzu¬ 
führen. 


Berliner Briefe. 

Vegetarisches Kinderheim. — Anstellung weiblicher 
Aerzte. — Einheitliche Bestimmung über die Doctor- 
promotion. 

In unserem letzten Bericht 1 ) erwähnten wir ein Vermächt- 
niss des Prof. Baron an die Stadt Berlin, welches zur Errich¬ 
tung eines vegetarischen Kinderheims verwendet werden sollte. 
Inzwischen sind Einzelheiten über dio von dem Erblasser ge¬ 
troffenen Bestimmungen bekannt geworden, welche die Annahme 
des Vermächtnisses bedenklich erscheinen lassen, nicht nur weil 
Waisenkinder zu vegetarischen Versuchszwecken verwendet werden 
sollen, sondern auch wogen der eigenthümliehen Rolle, welche den 
Aerzten bei der Verwaltung des vegetarischen Institutes zugewiesen 
wird. Prof. Baron verlangt nämlich, dasa Aerzte grundsätzlich 
von der Verwaltung der Stiftung ausgeschlossen seien und ferner 
darf in Erkrankungsfällcn ein Naturarzt oder, wenn ein solcher 
nicht zu haben sei, ein Hydrotherapeut zu Rathe gezogen werden. 
Ein sehr schmeichelhaftes Urtheil hatte also der verstorbene Pro¬ 
fessor der Jurisprudenz über seine Collegen von der anderen 
Faeultät gerade nicht. Da aber glücklicher Weise die Juristen 
in der städtischen Verwaltung nicht dieselbe dominirende Stellung 
cinnehmcn wie in der staatlichen, so ist es zum Mindesten sehr 
zweifelhaft, ob die Stadtverordnetenversammlung die in dem 

l ) cf No. 37. 
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Testament ausgesprochenen Anschauungen au den ihrigen machen 
wird. Kino dementsprechende Petition richtete auch der Ge¬ 
schäft siusachuss der * Berliner ärztlichen Standcsvcrcinc», welcher 
nach Ablauf der Sommerferien seine Arbeiten wieder aufgenommen 
hat, an den Magistrat; und nach der Stimmung zu schliessen, 
welche in der Stadtverordnetenversammlung zum Ausdruck kam, 
ist anzunehmen, dass die Stadt auf die für sie nicht gerade be¬ 
deutende Summe von einer halben Million Mark lieber verzichten, 
als sich den Bestimmungen des wohlthfttigeu Sonderlings fügen 
wird. 

Auch mit der beabsichtigten Anstellung eines weiblichen 
Polizeiarztes beschäftigte sieh der Geacliäftfeausschuss und be.vchloss, 
gegen eine solche Anstellung beim Minister des Innern Protest 
zu erheben. Wie die Entscheidung amfallen wird, darüber lässt 
sieh m»ch nichts Sicheres vermuthen. Aber wenn die Behörden 
sieh ihr Urthcil aus den « mit wenig Witz und viel Behagen » 
vorgebraehten Eingaben der verschiedenen Gruppen von Frauen* 
Vereinigungen bilden sollen, so müssen sie den Eindruck ge¬ 
winnen , als seien männliche Aerzte eine grosse Gefahr für die 
weibliche Moral. Nicht nur zur Schonung des Schamgefühls der 
Prostituirten wird ein weiblicher Arzt verlangt, auch die Volks- 
sehullehrt rinnen verlangen stürmisch einen solchen. Zu Anfaug 
dieses Jah res hatten sie si<h bereits an den Magistrat von Berlin 
mit der Bitte gewandt, dass die im Interesse des Dienstes noth 
wendigen ärztlichen rntersuchungen bei den weiblichen Kranken 
durch einen weiblichen Arzt ausgeführt werden mögen. Darauf 
wurde ihnen mitgetheilt, was sie eigentlich auch ohnedies hätten 
wissen können, dass es iu Deutschland weibliche Aerzte im 
Sinne des Gesetzes nicht gibt; und so blieb es denn den um 
ihre Moral so ängstlich besorgten Volksschullehrerinnen — denen 
wir doch zu ihrer eigenen Ehre dahin widersprechen müssen, 
dass ihre Moral wirklich nicht auf so schwachen Füssen Bteht, 
dass eine Untersuchung durch männliche Aerzte sie in’s Wanken 
bringen könnte — nichts weiter übrig, als eine Petition an den 
Uultnsminister zu richten, mit der Bitte, dahin zu wirken, dass 
in Deutschland auch weiblichen Aerzten die Möglichkeit gegeben 
werde, die mediciuRche Approbationsprüfung abzulegen. So sind 
denn die Acten mit dem «schätzbaren Material » zur Frage des 
Medicinstudiums der Frauen wieder um ein Blatt vermehrt 
worden. 

Während in dieser Frage die Ansichten in den competenten 
und nicht competenten Kreisen hin- und herschwanken, ist in 
einer andern akaiemiselien Frage eine für alle Betheiligten er 
frculicho Klärung eingetreten. Bisher bestanden bezüglich der 
medicinisehcn Doetorpromotion fast bei jeder der deutschen Universi¬ 
täten andere Bestimmungen ; bei der einen konnte der Doctorgrad 
nur nach vorhergegan^ener Approbation irlangt werden, bei der 
andern war eine gedruckte Dissertation erforderlich, uod bei keiner 
erhob sieh Prüfung und Dissertation wesentlich über das Niveau 
einer blossen Form. Wer * Semester Medicin studirt hatte und 
irgend einen interes.-aoten Fall* beschrieb oder eine literarische 
Zusammenstellung machte, dem konnten «summi, qui sunt in 
medicina et chirurgla, honores» übertragen werden. Nunmehr hat 
der Uultusministcr in Uebcreinstimmung mit den übrigen Bundes¬ 
regierungen ein gleiehmässiges Verfahren bei der Ertheilung des 
Doctortitels für alle medicin'sehen Fac ul täten des deutschen Reiches 
ang-regt ; und zwar «oll die Verleihung des Doctorgradcs nicht 
nur allgemein an die Bedingung der bestandenen ärztlichen Appro 
bationsprüfung geknüpft sein; sondern auch bezüglich anderer 
wesentlicher Punkte soll eine Uebcreinstimmung an allen mediei 
machen Facultäten angestrebt werden. Als Normen ist dafür 
Folgendes in Vorschlag gebracht : Als Ausweis der wissenschaft¬ 
lichen Vorbildung für Inländer das Reifezeugnis*, für Ausländer 
ein diesem gleichwerthiges Zeugniss. Die Dissertation soll eine 
wissenschaftlich beachtenswerte, zur Aufnahme in eine wissen¬ 
schaftliche Zeitschrift geeignete Abhandlung sein und soll unter 
Angabe des Beurteilers durch den Druck veröffentlicht werden. 
In der mündlichen Prüfung, welche vor mindestens .‘> Mitgliedern 
der Facultät stattfindet, muss der Candidat nachweisen , dass er 
in mindestens einem Haupt fach der Medicin eingehende wissen¬ 
schaftliche Studien gemacht hat und in mindestens 2 andern 
Hauptfächern diejenigen Kenntnisse erworben hat, welche für die 
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Ablegung der Approbationsprüfung erforderlich sind; die letztere 
Bestimmung fällt jedoch weg, wenn die Approbationsprüfung bereits 
bestanden ist. Für Ausländer soll, wenn sie nicht in ihrer Heimath 
schon eine un9erm Staatsexamen gleichwerthigo Prüfung bestanden 
haben, die Doctorprüfong sich der Approbationsprüfung thuolichst 
nähern. 

Es lässt sich nicht verkennen, dass mit diesen Bestimmungen 
ein guter Theil des alten Zopfes, welcher unseren Doctorpro- 
motionen anhaftet, abgeschnitten würde. Besser freilich wäre es, 
wenn der Schnitt noch einige Centimetcr höher geführt würde 
und der ganze Zopf fiele. Es ist wohl kein zwingender^Grund 
für gesonderte Promotions- und Approbationsprüfungen vorhanden ; 
«approbirter Arzt» und «Doctor der Medicin» können, wie dies 
auch in andern Ländern der Fall ist, identische Begriffe soia. K. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 11. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Steiner: Ueber Augenmigräne. 

M. H. 1 Die Augenmigräne setzt sich, worauf der Name 
schon hindcutet, aus zwei Gruppen von Störungen zusammen, 
nämlich ans einer Augenstörung und dem einseitigen K<p r schmcrz, 
der Migräne. Da die Augenstörungen im Vordergründe stehen, 
so pflegen die Patienten zunächst den Augenarzt aufzusuehen. 
Indess ist die ganze Affection doch rein nervöser Natur. 

Was die Augenstörungen anbetrifft, so bestehen dieselben in 
plötzlich im Gesichtsfelde erscheinenden hellen Lichtern und da¬ 
neben auftretenden Verdunkelungen. Die Lichter pflegen an der 
Peripherie des Gesichtsfeldes einseitig oder auch beiderseitig in 
Gestalt von abwechselnd silbernen und dunklen Schlan.enlinien 
aufzutreten, die in anderen Fällen in grosse Zickzaekfiguren über¬ 
gehen, deren Ränder in sämmtliehen Regenbogenfarben schillern. 
Die Verdunkelungen bestehen in Hemianopsien, welche flecken- 
weise auftreten, aber auch das halbe Gesichtsfeld einnrhuacn 
können. Diese Augenerseheinungen haben eine Dauer von ciaigcn 
Minuten bis zu Stunden. Untersucht man danach das Auge, so 
findet man den ganzen optischen Apparat durchaus intact. 

Zugleich mit den Augcnerschcinungcn oder bei Ablauf der¬ 
selben tritt eine Migräne auf, welche von grosser Heftigkeit sein 
kann, die indess nach kürzerer oder längerer^Dauer gleichfalls 
nachlässt, um einen Druck im Kopfe zu hinterlassen, der erst 
nach einer geschlafenen Nacht zu weichen pflegt. 

Dieser Kopfschmerz kann so einfach verlaufen, wie eben ge¬ 
schildert; er kann aber begleitet sein von eigentümlichen Par- 
aosthe*ien der gegenüber liegenden Körperseite, welche schliesslich 
in eine Lähmung übergehen und auch die Sprache beeinträchtigen. 
Schliesslich kann es selbst zu Bewusstseinsstörungen kommen. So 
schwer diese Begleiterscheinungen auch sein mögen, so pflegen sie 
doch wieder vorüberzugehen, wie die Migräne selbst. 

Dio Augenmigräne kann in den verschiedensten Zeiten des 
Tages auftreten, nicht nur gleich am Morgen, wie die gewöhn¬ 
liche Migräne, und sie betrifft Personen im besten Alter, wohl 
zwischen 20 und 40 —50 Jahren. L Männer und Frauen erkranken 
daran in etwa gleicher Anzahl. 

Das anatomische Substrat der Erkrankung dürfte zu suchen 
sein in der acut au f tretenden “Anaemie der 4 Hirnrinde, ^welche in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung erfasst wird. Diese Anae- 
mie wird ihrerseits wieder duroh einen nervösen Krampf der 
Hirnrindengefässe hervorgerufen. Die Erkrankung ist eine func¬ 
tioneile. 

Als Ursachen der Migräne betrachte ich erstens die heredi¬ 
täre Belastung duroh nervöse Erkrankungen in der Ascendenz, 
besonders wo wieder Migräne, Epilepsie und ähnliche Affectioneu 
vorhanden waren. Ferner die Hysterie, endlich den Alkohol, be¬ 
sonders wo er im jugendlichen Alter reichlich genossen wird. Die 
Lucs scheint keine besondere Ursache für die Augenmigräne ab¬ 
zugeben. 

Wenn die Augenmigräne als funotionelle Erkrankung relativ 
harmlos ist, so muss doch darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass sie ab und zu auch als Symptom einer organischen Hirn- 
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erkrankung auf treten kann. Ich erinnere hierbei an den Fall 
des berühmten Physikers Wollaston, der an einer Augen- 
migräne litt, als deren Ursache die Autopsie einen Hirntumor 
aofdcckte. Ab und iu erscheint die Angenmigräne auch als erstes 
Symptom der progressiven Paralyse. Die fnnctionelle Angen¬ 
migräne erscheint als ein dankbares Object der Therapie: neben 
der regelmässigen antinervösen Verordnung sind Berg- oder See- 
anfcnthalt zu empfehlen; unter den Medicamenten Chinin und 
Brom. 


Erörterung: Herr Mies macht Angaben über einen sehr 
ausgesprochenen Fall von Augenmigräne. Vor b fi Jahren kam der 
damals 39jähr. Kranke, der viel Wein und Bier zu trinken pflegte 
und 1891 einen Schanker hatte, in die Behandlung des Redners 
und erzählte, dass er 1H79 den 1. Anfall gehabt habe, der mit 
Paraesthesien im r. Arm einherging. 1890 der 2., 1893 der 3. und 
einen Tag bevor der Krankt 1 sich zum Redner begab der 4. Anfall, der 
folgendermaassen verlief. Zuerst sah der Kranke keine Linien im 
Buche mehr, dann nur den rechten oberen Theil der Gegenstände. 
Etwas taumelnder Gang und kalter Schwefes auf Stirn und Nacken. 
Paraesthesien zuerst in den 1. Fingern, dann den 1. Arm hinauf 
Über die 1. Schulter bis in die 1. Gesichtshälfte. Schwere Zunge, 
lallende Sprache. Flach auf dem Boden liegend, fühlte er eisige 
Kälte in den Händen, behielt die Besinnung, konnte aber die 
Augen nicht aufschlagen und nicht sprechen. Nach kurzem 
Schlummer sah er liegend wieder gut, empfand aber beim Auf¬ 
richten das pelzige Gefühl jedesmal stärker. Hierauf fürchterliche 
Schmerzen im ganzen Kopf. Am anderen Tage folgte ein ähn¬ 
licher, aber schwächerer Anfall. Ausser ziemlich kleinem Pulse, 
etwas verengter und ein wenig träge reagirender 1. Pupille nichts 
nachzuweisen, auch Augenhintergrund und Sensibilität in Ordnung. 
Der Kranke, der nur wenig trinken durfte und Jod- mit Bromkali er¬ 
hielt, bekam 14 Tage später in der Frühe Angstgefühle, etwas 
Flimmern vor den Augen, und linksseitige Kopfschmerzen, die die 
erstgenannten Erscheinungen lange überdauerten. Arsen. Als der 
Kranke hiermit nach 3 Wochen aussetzte, bekam er noch einige 
leichte Anfälle (Flimmern vor dem r. Auge, pelziges Gefühl in 
den r. Fingern und einen Augenblick in der r. Hälfte der Lippen, 
leichte Kopfschmerzen) und blieb dann, nachdem er eine Zeit lang 
Arsen genommen, bis heute von Anfällen verschont. Seine Pu¬ 
pillen waren später gleich und reagirten gut. — Ein anderer, vom 
Redner mit Arsen, tonischen Pillen u. 8. w. erfolgreich behandelter 
Kranker, der 1870 einen Schanker und vor 5 Jahren längere Zeit 
viel getrunken hatte, litt noch mit 57 Jahren an Augenmigräne 
(Zickzackfiguren vor den Augen, bis er vorübergehend nichts mehr 
sehen konnte, Kopfschmerzen). 

Herr Pröbsting möchte unter den aetiologischen Momenten 
noch die allgemeine Anaemie anführen. Es sei gesagt worden, 
dass die Anfälle sich im späteren Alter verlieren. Bei Frauen 
halte er die Angabe im Allgemeinen für zutreffend, dass nach 
dem 45.—50. Jahre die Anfälle ausbleiben. Bei Männern sei dies 
aber keineswegs der Fall. Vielmehr liegen Berichte darüber vor, 
dass Männer aus den gelehrten Ständen ihre Anfälle auch im 
höheren Alter nicht verloren haben. 

Herr Steiner vermuthet, dass die von Herrn Pröbsting 
erwähnten anaemischen Mädchen auch Hysterie gehabt hätten. 


Allgemeiner Mecklenburgischer Aerzteverein. 

(Offlciellee Protokoll.) 


Sitzung vom 3. Juni 1898 in Ludwigslust. 

Willem er: Erfahrungen über Schussverletzungen 
in Friedenszeiten. 

Der Vortragende berichtet über 34 von ihm behandelte 
Schuss Verletzungen, von welchen 26 = 76 Proc. durch eigene, 
8 = 24 Proc. durch fremde Hand erfolgten. Dabei handelte es 
sich 5 mal um Ten tarnen suioidii, 21 mal um unvermuthetes Los¬ 
gehen geladener Gewehre, Platzen des Laufes oder um Verletzung 
durch Sprengpatronen. Unter den Verletzten war nur ein weib¬ 
liches Wesen ; mit Ausnahme einiger Duellanten gehörten alle der 
ländlichen Bevölkerung an, 4 cs 12 Proc. standen im Alter unter 
14 Jahren, 8 = 24 Proc. waren 14— 20 Jahre, die übrigen 
22 = 64 Proc. waren über 20 Jahre alt. Die angegebenen 
Veranlassungen der Verletzungen waren oft recht wunderbare, 
aber von Wildern war dabei merkwürdiger Weise kaum jemals 
<lie Rede. 


Von den Verletzungen betrafen 14 = 40 Proc. die Hand, 
3 den Arm, 6 das Bein resp. den Fuss, 3 Gesicht, Mundhöhle 
und Schädel, 2 Kehlkopf und Halswirbel resp. das Rückenmark, 
2 die Brust- und 4 die Bauchhöhle. Es starben 5 = 15'Proc. 
und zwar 3 Bauchvcrletztc und die beiden mit Verletzung der 
^ irbelsttule und des Rückenmarks. Bei den Bauohverlctztcn er¬ 


folgte der Tod meistens so rasch, dass nur bei einem von ihnen 
— leider erst 12 Stunden nach der Verletzung — ein operativer 
Eingriff, die Naht, resp. Resection der verletzten Darmsohlingen 
vorgenommen werden konnte. Ein Fall mit Schuss Verletzung der 
Leber wurde geheilt. Die perforirenden Brustverletzungen blieben 
am Leben und ergaben sehr gute Resultate. 

Die relativ häufigsten Verletzungen betrafen, wie angegeben, 
die Hand und den Arm (zusammen 17 Fälle = 50 Proc.), 2 da¬ 
von betrafen den Nervus uln&ris am Oberarme. Die Hand- 
verletzungen können eher mit Maschinen Verletzungen, als mit 
Verletzungen durch vou fernher kommende Geschosse auf eine 
Stufe gestellt werden. Auf sie und ihre Behandlung wird näher 
eingegangen. Vor Allem ist dabei möglichst rasche, wo¬ 
möglich primäre Wundheilung zu erstreben, um die 
nachtheiligen Folgen langdauernder Eiterungen auch auf die nicht 
verletzten Theile zu verhüten. Am ersten erreicht mau dieses 
Resultat duroh sofortige, sehr genaue Anfrischung der 
Wunde in völlig gesundem Gewebe. Finger, an deren 
frischen Wiederherstellung man verzweifeln muss, können ausgeachält 
und ihre Haut zur Deckung verwandt werden. Bei einzelnen Fingern, 
besonders beim Daumen, aber ist es sehr wichtig, so viel wie 
nur irgend möglich zu erhalten; da wird man dann zuweilen 
diesem Interesse gegenüber mit der Anfrischung zurückhaltend 
Vorgehen müssen und es ist unter Umständen recht schwierig, 
sich zu entscheiden, welchem Interesse mau den Vorzug gehen soll. 

Nach Schluss des Vortrages wurden vorgestellt: 

1. und 2. Fälle von Sohussverletzung desUlnaris. 

3. ein Fall von Sohussverletzung am Knie¬ 
gelenk, bei welchem die schwer verletzte Tibia erheblich unter¬ 
halb des Niveau der Fibula resecirt worden war; Bein noch nicht 
ganz fest, Gehen mit Schiene möglich. 

4. Fall von acuter Osteomyelitis der Tibia mit 
Nekrose des Schafttheiles, bei welchem jede Spur von Re¬ 
generation der Tibia fehlte. Es soll hier die Fibula in den 
Femur ein gepflanzt werden. 

5. Geheilter Fall von perforirender Schrotschuss- 
vcrletzung der rechten Brusthöhle. 

6 . Durch Operation (Incision und Drainage) geheilter Fall 
von Empyem des Herzbeutels. 

7. (Im Anschlüsse an Professor Garrfc’s Vortrag) ein vor 
4 Wochen naoh Billroth operirter Fall (Resection) von Car 
oinom des Pylorus und des angrenzenden Theiles 
der kleinen Curvatur. 

Herr Garrö macht in der sich anschliessenden Discussion 
auf Schussverletzungen aufmerksam, die durch die sog. 
Dum-Dum-Kugeln erzeugt werden, das sind Projectile aus 
Handfeuerwaffen, welche die Engländer in den letzten indischen 
Grenzkriegen benutzten. Mit den modernen Mantelgeschossen, 
7,7 mm, konnten sie den feindlichen Ansturm nicht brechen, in¬ 
dem eine grosse Zahl der Getroffenen nicht im Feuer fiel. Die 
englischen Soldaten wünschten sich ihre alten Bleikugeln wieder 
und kamen auf die Idee, die Spitze des Mantelgeschosses an Steinen 
abzuschleifen. Diese Geschosse hatten in der That den ge¬ 
wünschten Erfolg, und bald lieferte die Regierung solche «Dum- 
Dum»-Munition. Die damit gesetzten Verletzungen übertreffen 
in der That Alles, was man bisher an schauderhaften Schuss- 
verletzungen durch Handfeuerwaffen gesehen. 

Herr Prof. v. Bruns in Tübingen hat Leichenversuche mit 
solchen Dum-Dum-Geschossen angestellt, und die Präparate am 
letzten Chirurgencongress mit einer Reihe wohlgelnngener, von 
Herrn Prof. Hofmeister hergestellten Röntgenaufnahmen vor¬ 
gelegt. 

Dank der grossen Freundlichkeit dieser beiden Herren kann 
ich Ihnen hier diese Photogramme vorlegen. (Demonstration.) 

Sie sehen überall ganz enorm grosse, weit klaffende Fleisch¬ 
wunden, Ein- und Ausschuss sind nicht mehr zu erkennen, die 
Gewebe sind einfach wie durch ein Explosionsgeschoss auseinander¬ 
gerissen, so dass Glieder oft nur noch durch schmale Hautbrücken 
Zusammenhängen, der Knochen in grosser Ausdehnung zerschmet¬ 
tert und zermalmt und der ganze oft faustgrosse Wundtrichter 
besäet mit feinsten Knochensplittern. Tief in den Weichtheileu 
sind die scharfen Splitter des zerrissenen Geschossmantels und ab¬ 
gespritzte Theilchen des Bleikerns eingelagert. 

Die furchtbare Sprengwirkung dieser Geschosse erklärt sich 
in einfacher Weise durch die enorme Anfangsgeschwindigkeit des 
kleinkalibrigen Geschosses (über 600 m pro Secundc) bei gleich¬ 
zeitiger Weichheit desselben. Beim Auftreffen auf den Körper 
Btaucht sich die weiche Blefepitze, der Mantelrest wird zersprengt, 
zerrissen und der freiwerdende Bleikem zerspritzt. 
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Herr Prof. v. Bruns hat, gestützt auf diese Thatsachen, eine 
Revision der Petersburger Convention vom Jahre 18t>8 angeregt, 
wonach Explosivgeschosse von weniger als 400 g im Kriege nicht 
verwendet werden dürfen. Die Dum-Dum-Kugeln sind ja thatsäch- 
lich keine Explosivgeschosse, aber sie erzeugen Verletzungen, die 
einer Explosiv Wirkung gleichkommen. 

Herr Garrd: Beiträge zur Magenchirurgie. (Vortrag 
erschien in No. 37 dieser Wochenschrift.) 

Zu den zur Demonstration ausgestellten mikroskopischen 
und Loupenprftparaten von Augengeschwülsten bemerkt Herr 
Axenfeld, daBS u. A. auch die neueren Forschungen über die 
Netzhauttumoren durch Präparate und Abbildungen iiiustrirt seien. 
Es ist zunächst ein Präparat einer geschwulstartigen Wuche¬ 
rung des Pigmentepithels des Corpus ciliare ausgelegt. 
Ob diese seltenen Epitheliome aber, wie behauptet wird, als Carcinom 
zu bezeichnen Bind, ist für die meisten Fälle zweifelhaft, bei denen 
Bie nach voraufgegangenen Entzündungen sich fanden und vielleicht 
nur eine regenerative Narbenhypertrophie darstellen. 

Die neuerdings von Wintersteiner aufgestellte Auffassung 
des sog. «Glioma retinae» als eines «Neuroepitheiioms» 
in dem Sinne, dass foetal in fremde Netzhautschichten verlagerte 
neuroepitheliale Zellen (rudimentäre Stäbchen und Zapfen) nach 
der C oh nh ei m achen Theorie den Ausgang der Geschwulst 
bilden, wird durch Demonstration der im Gliom sich häufig 
findenden epithelialen Rosetten illustrirt. Greeff und Hertel 
halten dem gegenüber auf Grund der Golgi-Ramon y Cajal- 
schen Silbermethode an der gliomatösen Natur des Tumors fest. 
Die Frage lässt sich desshalb bisher nicht ganz entscheiden, weil 
die elective Siibermethode zwar einzelne Zellen sehr schön dsr- 
stellt, dagegen kein sicheres Urtheil erlaubt, ob die Hauptmenge 
der Geschwulst aus solchen Gebilden besteht. Bestätigt sich jedoch 
der echt gliomatöse Charakter, so würde nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden doch kein eigentlicher Widerspruch zwischen der 
W mter s te in ersehen und Gr ee fachen Auffassung bestehen, 
da auch die Glia nach heutiger Ansicht ektodermalen (nervösen) 
Ursprungs ist, «Neuroepitheliom» würde die Entstehung, «Gliom» 
die fertige Geschwulst bezeichnen können. 

Herr Axenfeld: Ueber Retinitis albuminurica 
gravidarum. 

Wenn auch für Patienten in besseren socialen Verhältnissen 
die bekannte Regel, dass ein an Retinitis albuminurica leidender 
Kranker nicht über 1—2 Jahre zu leben pflegt, eine gewisse 
Beschränkung erleidet, indem bei einigen eipe längere Zeit vergeht, . 
so ist die prognostische Bedeutung des Netzhautleidens für das 
Leben im Allgemeinen doch sehr schlecht. 

Dass es sich bei der Retinitis albuminurica gravidarum ganz 
anders verhält, ist bei dem so oft vorübergehenden Charakter deB 
Nierenleidens nicht zu verwundern. . Ebenso ist die Sehstörung 
weitgehend rückbildungsfähig, selbst bei Ablösung der Netzhaut, 
die bei andern Nierenkranken nur sub finem vitae im Stadium 
der allgemeinen Oedeme einzutreten pflegt. 

Diese bessere Prognose hat früher die Geburtshelfer ver¬ 
anlasst, der Retinitis bei der Frage der künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft überhaupt keine Bedeutung beizulegen. 

Das ist aber nicht gerechtfertigt; denn es kommen auch 
Fälle zur Beobachtung, wo das Sehvermögen dauernd schweren 
Schaden nimmt, gelegentlich bis zur völligen Erblindung. 

Diese Möglichkeit hat andererseits eine grössere Anzahl von 
neueren Autoren dahin geführt, in einer Retinitis albuminurica 
gravidarum eine unbedingte Indication für die praemature Geburt, 
ja sogar den Abort zu erblicken. Eine grössere Anzahl von Ge¬ 
burtshelfern verfährt nach diesem Grundsatz, zumal die Aussicht 
auf ein lebendes Kind an sich unsicher ist. 

Lassen sioh nun die für das Sehen üblen Fälle von den 
günstigen nicht unterscheiden? 

Die von Silex als ungünstig aufgefassten Einsoheidungen 
der Netzhautgefässe sind schwierig zu beobachten und werden von 
manchen Autoren, z. B. Schmidt-Rimpler, als ganz unsicher 
bezeichnet. 

Es wäre zunächst sehr erwünscht, wenn bei solchen Patien¬ 
tinnen sicher festgestellt würde, ob eine chronische, sich durch 
die Schwangerschaft nur steigernde Nephritis vorliegt, oder eine 
Schwangerschaftsniere. Bei der ersteren sind die Aussichten für 
das Kind an sich schlechter, die Unterbrechung desshalb eher 
statthaft; wenn schon in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
Retinitis mit Sehstörung ein tritt, wird es sich meist um Nephritis 
chronica handeln. Aber auch in diesen Fällen braucht, wie Vor¬ 
tragender beobachtet hat, nicht immer eine schwere Sehstörung 

einzutreten. Man wird lesslialb anch. ir. diesen Fällen nur bei 
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schwerer Retinitis (S < Y 6 ) ©^greifen müssen, umsoweniger, 
wenn die an sich nicht gute vitale Prognose der Nephritis chronica 
die Geburt eines lebenden Kindes für die Familie besonders 
wünschenswerth macht. Uebrigens ist nach der Erfahrung des 
Vortragenden die Angabe von Silex nicht ausnahmslos richtig, 
dass diese chronisch-nephritischen Frauen beim Hinzutreten der 
Retinitis ebenfalls in 1—2 Jahren sterben, wie dies für sonstige 
Nephritiker meist gilt; sie können erheblich länger am Leben 
bleiben. 

Andererseits gestatten die in _den späteren Monaten hervor¬ 
tretenden Fälle, bei denen es sich demnach um Schwangerschafts- 
niere zu handeln pflegt, wohl im Allgemeinen eine bessere Aus¬ 
sicht. Aber auch das ist keine sichere Regel, wofür besonders 
Silex Beispiele gebracht hat. 

Andererseits gibt es zahlreiche Fälle, wo die Differential¬ 
diagnose zwischen Nephritis chronica und Schwangerschaftsniere 
sich nicht sicher stellen lässt. 

Es ist unter diesen Umständen nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden das einzig Richtige, hier streng zu individualisiren; so¬ 
lange die Sehschärfe noch über 1 /e beträgt, ist, wenn nicht die 
sonstigen Umstände es anders fordern, ein Zuwarten gerecht¬ 
fertigt; die socialen Verhältnisse, das Allgemeinbefinden u. s. w. 
sind zu berücksichtigen; besonders auch die Frage, ob die Geburt 
eines ausgetragenen Kindes Schwierigkeiten bezüglich der Becken¬ 
weite u. s. w. bieten wird. Es sind in der Literatur eine Anzahl 
von Beispielen niedergelegt, bei denen unter dem Einfluss schwerer 
allgemeiner Blutverluste und starker Schwächezustände ein schon 
bestehendes Sehnerven- oder Netzhautleiden sich bis zur Er¬ 
blindung steigerte. Desshalb ist auch für eine möglichst leichte 
Geburt in diesen Fällen zu sorgen ; dasselbe gilt auch für andere 
Formen von Netzhautleiden und Sehnervendegenerationen. 

Vortragender widerspricht der in der Literatur sich findenden 
Meinung, dass bei einer einmal eingetretenen Retinitis albumi¬ 
nurica gravidarum weitere Conceptionen möglichst verhindert werden 
müssten, da das Nierenleiden und die Retinitis recidivirten, letztere 
mit schlechter Prognose quoad visum. Es Bteht diese besonders 
von Silex vertretene Auffassung zunächst in Widerspruch zu der 
Darstellung der Gynäkologen, nach welcher die eigentliche Schwanger- 
schaftsniere nicht zu recidiviren pflegt. Und dass auch bei chro¬ 
nischer Nephritis bei neuen Schwangerschaften und Exacerbationen 
der Albuminurie die Retinitis nicht wiederzukehren braucht, konnte 
Vortragender selbst beobachten. In einem derartigen Falle war 
die Nephritis so stark gewesen, dass sie zweimal zu Eklampsie 
und uraemischer Amaurose führte. 

Man wird unter diesen Umständen nicht nach extremen 
Regeln sohematisiren, sondern individualisiren. Wir bedürfen aber 
noch sehr einer Bereicherung unserer Kenntnisse auf diesem Ge¬ 
biet, die besonders desshalb noch lückenhaft und nicht genügend 
umfassend sind, weil nur eine viele Jahre lang fortgesetzte Be¬ 
obachtung über einen derartigen Fall volle Sicherheit gibt. Die 
klinische Beobachtung reicht dazu sehr oft nicht aus; vielmehr 
ist der Ophthalmologe hier auf die Unterstützung und weitere 
Beobachtung durch den praktischen Arzt durchaus angewiesen; 
jeder derartige, lange und sorgfältig verfolgte Fall bedeutet eine 
Bereicherung unserer Einsicht auf diesem praktisch wichtigen 
Gebiet. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung am 11. Juni 1898. 

Vor Beginn der Tagesordnung stellt Herr v. Chamisso 
einen Fall von Hypospadia penis (2. Grades) bei einem zljähr. 
Manne vor. Interesse bieten neben den Verhältnissen an den 
Genitalien besonders das verbreiterte Becken, sowie die ausser¬ 
ordentlich stark entwickelten Mammae. 

Herr Dörfler demonstrirt einen ähnlichen Fall von Hypo¬ 
spadie perinealis (3. Grades) bei einem 15jährigen Jungen, der 
noch dadurch an Interesse gewinnt, dass der Patient bis dahin 
sich für ein Mädchen gehalten hat und auch als solches aufge- 
wachsen ist; kommt zur Aufnahme, da die Eltern Zweifel an der 
Richtigkeit des Geschlechtes hegen. 

Status praesens: B. K., 14 Jahre alt, zarter Körperbau, 
männlicher Typus. Genitalbefund: Öcrotum durch eine Rinne in 
2 Hälften vollständig getrennt. Die beiden Scrotalhälfien impo- 
niren als grosse Labien, enthalten normal entwickelte Hoden und 
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fassen zwischen sich den ganz nach unten verzogenen und fixirten, 
rudimentären Penis. Harnröhrenmündung 3 cm oberhalb des Anus. 
Das nach vorn gelegene Stück der Harnröhre fehlt vollständig. 

Die von Herrn Prof. Garre ausgeführte Operation erstrebte 
in verschiedenen Sitzungen: 1. Geraderichtung und Verlängerung 
des Penis; 2. Bildung einer neuen Penisharnröhre nach Duplay; 
3. Vereinigung der neugebildeten Harnröhre mit der hypospadi- 
schen Harnröhrenmündung. Das Endresultat darf ein sehr gutes 
genannt werden. Die Genitalien haben vollständig masculines 
Aussehen und würden auch einem Laien Anlass zur Verwechslung 
nicht mehr geben. 

Der Penis, gut beweglich und in normaler Lage, besitzt, ab¬ 
gesehen von einer kleinen Eichelhypospadie, die sich noch leicht 
beseitigen lässt, eine vollkommen geschlossene Harnröhre. Die 
Erection derselben ist eine sehr gute. Penis für das Alter des 
Patienten hinreichend entwickelt. 

Der Patient, als schüchternes Mädchen aufgenommen, ver¬ 
lässt als munterer Jnnge die Klinik. 

Es hält darauf Herr Körner den angekündigten Vortrag 
über Caries der Gehörknöchelchen. 

Nach Erörterung der anatomischen Verhältnisse des Kuppel¬ 
raumes der Paukenhöhle und eingehender Schilderung der Sym 
ptome der Gchörknöchelchencaries bespricht er die Behandlung 
dieser Erkrankung. 

Isolirte Caries der Ossieula soll nur vom Gehörgange aus, 
nicht aber durch Eröffnung und Ausräumung der Mittelohrräume 
nach Stacke oder Zaufal behandelt werden. Durch Ausspülung 
der oberen Paukenhöhlenräume mit dem Paukenhöhlcnröhrchen 
und Entfernung der aus ihnen hcraüswachsenden Granulationen 
wird oft dauernde Heilung erzielt. Diese Methode ist in allen 
Fällen zu versuchen, in welchen der Kranke ausser der Herab¬ 
setzung des Gehörs keine Beschwerden hat. Führen die Aus¬ 
spülungen nach consequenter Durchführung während eines längeren 
Zeitraumes nicht zum Ziele, so wird die Frage, ob dennoch diese 
milde Behandlungsweise fortzusetzen ist, oder ob sie einer ein¬ 
greifenderen weichen mu«s, abhängig gemaoht von dem Grade der 
Hörstörung. Ist anzunehmen, dass durch die Entfernung der 
kranken Knöchelchen das Gehör gebessert werden kann, so sollen 
die Knöchelchen vom Gehörgange aus entfernt werden. Auf 
Besserung des Gehörs durch die Extraction ist zu hoffen, wenn 
eine Schädigung des schallcmpfindenden Apparates ausgeschlossen 
werden kann und das Gehör schlechter ist, als wir es bei Fällen 
mit ausgeräumter und gut epidermisirter Paukenhöhle finden. 
Auch wenn die Diagnose einer isolirten Caries der Gehör¬ 
knöchelchen zweifelhaft ist, soll die Eröffnung und Ausräumung 
der Mittelohrräume nach Stacke oder Zaufal noch nicht 
vorgenommen werden, sondern es sind die kranken Knöchelchen 
vom Gehörgange aus zu entfernen, weil ihre Extraction, wie 
Schwartze mit Recht betont, «das weniger eingreifende und 
schonendere Verfahren ist und unter allen Umständen, auch wenn 
sic nicht zur Heilung führt, den Vortheil bietet, dass dunh 
Entfernung der CLsicula die Gefahren der Eiterretention im Cavum 
epitympanicum vermindert werden.» 

Ist das Trommelfell grösstentheils verloren und der Hammer¬ 
griff auf dem Promontorium aufgewachsen, so heilen chronische 
Eiterungen und EpiJermisanhäufungen im Kuppelraume oft über¬ 
ragend schnell und dauernd, wenn man den ganz werthlos ge¬ 
wordenen Hammer entfernt und dadurch den eiternden Raum ein¬ 
facher gestaltet und der Ausspülung zugänglicher macht. 

Hat man aber Grund, des Bestehen einer Caries im An trum 
mastoideum oder ein Cholesteatom daselbst neben 
Caries derOssicula anzunehmen, so ist sogleich die Frei¬ 
legung und Ausräumung sämmtlicher Mittelohrräume nach Zaufal 
indicirt. 

Die Ausspülungen mit dem Paukenhöhlenröhrohen macht der 
Vortragende in der Regel mit abgekochtem Wasser und spült 
ö.inn, ebenfalls durch das Paukenhöhlenröhrchen, mit absolutem 
Alkohol nach. Der Alkohol, obwohl nicht erwärmt, wird fast 
ohne Ausnahme gut ertragen und hat den Vortheil, dass er alles 
Wasser entfernt und durch schnelle Verdunstung die Höhle trocknet. 

Bei der Nachbehandlung nach Entfernung der OsJcula durch 
den Gehörgang folgt die Alkoholspülung ebenfalls der Wasser¬ 
spülung nach. Darauf wird der Gehörgang, und, wenn es weit 
genug ist, auch das Cavum epitympanicum mit schmalen sterilen 
Gazestreifen |ouk|rj«^lt ifei) Jj^Ohr mit uuem leuchten Kriill 
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gazeverband gedeckt. Die ersten Verbände können mehrere Tage 
liegen. Später wird täglich ausgespült und verbunden. Der äuseero 
Verband wird bis zum völligen Versiegen der Eiterung beibehalten, 
damit nicht das Secret im Tampon trocknet und Eiterverhaltung 
in der Tiefe begünstigt. Auch schützt vor Allem der Verband 
das Ohr vor den unreinen Fingern der Kranken, die sonst, be¬ 
wusst und unbewusst (im Schlafe), an und in dem kranken Ohre 
spielen. 

Seitdem der Vortragende so, wie angegeben, verfährt, hat er 
viele überraschend schnelle und dauernde Heilungen gesehen. Er 
glaubt, dass durch eine genauere Indicationsstellung für die Be¬ 
handlung und Operation der Gehörknöchelehencaries und der sie 
begleitenden Eiterungen in den oberen Paukenhöhlenräumen vom 
Gehörgange aus die eingreifenden Operationen nach Zaufal und 
Stacke seltener nöthig werden. 

An der Discussion über den Vortrag betheiligt sich be¬ 
sonders Herr Barfurth, indem er auf den physiologischen Vor¬ 
gang des Hörens nach unterbrochener Leitung durch die Kette 
der Gehörknöchelchen eingeht. Dass die Schallwellen bei der Con¬ 
ti nuitätsunterbrechung am Gelenk zwischen Ambosschenkel und 
Steigbügel direct auf die Feneßtra ovaiis übertragen werden, hat 
auch vergleichend anatomisches Interesse, insofern als ja die 
niederen Wirbelthiere, trotz Fehlens des Apparates der Gehör¬ 
knöchelchen, doch hören können. Auf die Frage an den Vor¬ 
tragenden, ob etwa die Gehörsstörungen bei mangelhafter Leitung 
durch die Knöchelchen etwas Charakteristisches darböten, erwidert 
Herr Körner, dass dies allerdings der Fall sei und zwar, indem 
die musikalischen unteren Töne der Scala schlechter resp. gar 
nicht mehr gehört würden, wie denn auch die Wörter, welche 
reich an Vocalen sind, die den unteren Tönen der Scala ent¬ 
sprechen, wie z. B. besonders «u», ebenfalls bedeutend schlechter 
gehört würden als die höheren Tönen entsprechenden, wie «a» etc. 
Interessant ist diese Thatsache besonders auch dessbalb, weil bei 
Störungen im Labyrinth umgekehrt die hohen Töne ausfallen. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 15. Octobcr 1898. 

Wiener Aerztekammer. — Ein Centralausschuss der 
Kammern. — Aerztekammer tag in Lemberg. — Ein Ka¬ 
taster der Curpfuscher in Oesterreich. — Gegen das Natur¬ 
heilverfahren. 

Zu Anfang dieses Monates fand die constituirende Sitzung 
der neugewählten II. Wiener Aerztekammer statt. Diese Consii- 
tuirung wurde durch allerlei Proteste eines ärztlichen Vereins fast 
zwei Jahre lang verhindert und abermals legte derselbe Verein 
einen Protest ein, da er die Giltigkeit der letzten Wahl in diese 
Kammer nunmehr auch in der dritten Instanz bekämpfen wolle. 
Der neugewählte Kammerpräsident, Hofrath Professor Güssen- 
bauer, lehnte diesen neuerlichen Protest mit einigen energischen 
Worten ab. Soweit wäre Alles in Ordnung, wir hätten wieder 
eine Kammer und einen Vorstand derselben; dass aber damit 
auch die volle Einigkeit im Stande hergestellt worden sei, wird 
Niemand behaupten wollen. Wer die sociale Spaltung in der Wiener 
Bevölkerung kennt, der wird die Gründe wissen, warum auch die 
Aerzte Wiens förmlich in zwei Lagern stehen, die einander heim¬ 
lich (wenn es sein kann, auch offen) bekämpfen und aus ihren 
Positionen verdrängen wollen. 

Wie gemeldet wird, bereitet man eine Petition sämmtlicher 
Kammern an das Ministerium des Innern und an den Reichsrath 
vor, worin erstrebt wird, dass zur Berathung der sämmtlichen 
Kammern gemeinsamen Angelegenheiten und zum direoten Ver¬ 
kehre mit den Ministerien, endlich als oberste Berufsinstanz gegen 
Erkenntnisse der Ehrenräthe der verschiedenen Aerztekammern 
ein Gentralausschuss sämmtlicher Kammern gebildet 
werde. Dieser möge sich aus Delegirten der einzelnen Kammern 
zusammen setzen, welche von diesen nach Maassgabe der Kopfzahl 
der in ihnen vertretenen Aerzte gewählt würden. Als Versamm¬ 
lungsort dieses Centralausschusscs ist Wien bestimmt. 

Insolange dieser Ccntralausschuss sämmtlicher Kammern fehlt«, 
haben sich letztere damit geholfen, dass sie alljährlich einen 
Aerztekammertag abbielton und auf demselben alle ihnen 
gemeinsame Angelegenheiten wichtiger Natur berietben. Der jüngste 
Aerztckammertag fand letzten Montag f in Lemberg Btatt. Als 
charakteristisches Vorkommnis^ wird uns erzählt; Alle Aerzte 
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kammern Oesterreichs hatten beschlossen, anlässlich des Jubiläums 
unseres Monarchen eine Huldigungsadresse au den Stufen dea 
Thrones niederzulegen. Der Text dieser Adresse sollte natürlich 
in deutscher Sprache abgefasst sein. Dagegen opponirte aber die 
czechische Kammer und beantragte deren Abfassung in lateini¬ 
scher Sprache, wogegen wieder die anderen Kammern depreeirten. 
Schon drohte diese gemeinsame Action zu scheitern, schon wollte 
man so Vorgehen, dass jede einzelne Kammer ihre Adresse separat 
überreiche, da fand ein kluger Kopf in letzter Minute den Aus 
weg, dass die Huldigung'-adresse zwar gemeinsam und mit deutschem 
Texte überreicht- würde, dass aber jede einzelne Kammer die 
Adresse in ihrer Sprache signire. Es ist also Aussicht vor¬ 
handen , dass in diesem Punkte noch volle Einigkeit erzielt 
werden wird. 

Wie sollen aber die Kammern im Stande sein, den ärztlichen 
Esprit de c«»rps zu heben und die wirtschaftlichen Interessen der 
Aerzte zu fordern, wenn unter ihren Mitgliedern und in den Ver¬ 
einigungen der.-elhoi: noch Streitigkeiten hinsichtlich der Nationalität 
und Sprache* ja sogar der Abstammung Arier und Semiten) 
herrsehen ? Ich berühre hier ein recht trauriges Capitel, von 
welchem die anderen ärztlichen Chronisten gerne ihr Haupt 
ganz abwenden, als oh es ni.-ht auch politische Blätter gäbe, die 
in solchen Fragen otfen Stellung nehmen und die Aerzte unter¬ 
einander verhetzen würden. 

I m wieder auf den Acrztekammertag in Lemberg zurück¬ 
zukommen, so wurde daselbst auch beschlossen, dem Minister¬ 
präsidenten ein Promeinoria zu üU*rreichen, welches sämmtliche 
Petita und Beschwerden der Kammern zusammengefasst enthalten 
möge, also die wiederholt erbetenen Aendcruugen des Kammer¬ 
gesetzes, des Krankencii-ssemtesetzes, die energische Bekämpfung 
der Curpfuscbcrei, eine Abänderung der geriehtsürztlichen Ge- 
bübren, die Aufhebung des Berufs/.wances der Aerzte u. a. m. 
Daa Programm der ärztlichen Wünsche ist ein reiches und wir 
wollen hoffen. dass cs an entscheidender Stelle endlich Berück¬ 
sichtigung linden wird. 

Interessant war auch ein Antrag der mährischen Aerzte- 
kammer. Diese hat beschlossen, und sie legte es den übrigem 
Kammern an s Herz, es ihr nachzumaehen, einen ausführlichen 
Kataster aller Cur pfusch er des Landes im Drucke er¬ 
scheinen zu lassen. In diesem Kataster sollen enthalten sein : 
der Namen, der Wohnort, die sonstige Beschäftigung eines jeden 
Curpfuschers, die* Krankheiten, welche er angeblich zumeist be¬ 
handle, das Honorar, welches er verlange, der Zulauf und die Art 
von Patienten etc. Es wurde bei diesem Anlasse abermals auf 
die enorme Sehädiguitg der Aerzte durch das ('urpfuschei tl.um hin- 
gewic^en und diese Schädigung durch zahlreiche Beispieleiliustrirt. 

Wir Aerzte Wiens können leider auch davon erzählen, mehr 
als uns lieb ist. Da gab's neulich in Wien eine Delegirtenver- 
sammlung der Genossen-ehafts- und allgemeinen Arbeiterkranken- 
cassen, in Welcher ein Delegirter den Antrag stellte, in den Kranken- 
ca-M-n das n«»g«-n. N'aturheilverfahren einzufüliren und einen Ver- 
treter desselben fix zu bestellen. Ein Chefarzt einer Wiener 
Krankencas.se nahm zu diesem Anträge energisch Stellung, nannte 
den hervorragenden Vertreter dieses Verfahrens, der sieh hier in 
gewissen Kreisen eines grossen Hufes erfreut, einen Lügner und 
Betrüger — öffentlich, damit er ihn klagen möge — und hob 
auch h'-rvor, dass «lie*-e Behandlung, ganz abgesehen davon, dass 
sie auch gesetzlich unzulässig sei, den Krankencassen grössere 
pecuniäre leasten auferb-gen würde als die seitens der Aerzte. 
Der Antrag fiel, es ist aber keineswegs gewiss, ob er nicht bald 
wit*der in einer amh-ren Form da oder dort gestellt werden wird. 

Ist es doch cr.-t nach längerer und ganz energischer Inter¬ 
vention von hervorragenden Acr/.tcn Wiens gelungen, ein riesiges 
Plakat und das vuluminösc «Werk- des rühmln-hst bekannten 
Curpfuschers Bilz aus unserer .Juhilaumsausstellung im Prater 
zu entfernen ! Dazu bedurfte es der persönlichen Intervention des 
Ministerialrcferenten, der sich davon überzeugen konnte, welche 
Bilder in diesem * Werke* vornehmlich von unserer wissbegierigen 
Jugend angestaunt wurden. Einfach schmachvoll I I nd das lag 
wochenlang zur freien Besichtigung auf! 

Im ärztlichen Verein des I. Bezirkes behandelte Colleea 
Dr. Stransky, der sich um die öffentliche Bekämpfung des sog, 
Naturheilverfahrens schon viele Verdienste erworben hat, wieder 


| einmal recht eingehend dieses Thema. Z. B. : Ein Arzt wird zu 
einem Kranken gerufen. Er stellt die Diagnose auf Nierenstein- 
kolik. Die Partei dankt für die Diagnose und entlohnt ihn — 
behandeln werde man den Kranken nach Bilz. Facit: All¬ 
gemeine Peritonitis nach energischer Massage, wohl in Folge Zer- 
reissung der Gallenblase. Der Fall endete, wie mancher andere, 
natürlich letal. 

Die zu Gunsten der Verbreitung des sog. Naturheil verfahrene 
abgehaltenen Vorträge sind, wie man mir erzählte, kolossal be¬ 
sucht, von 3000 und mehr Personen, Männern und Weibern, 
alten und jungen. Da ertönt immer wieder der Schlachtruf: «Fort 
mit dem Messer». Daraufhin lässt sich ein Herzog (man nennt 
mir den Namen Herzog Philipp von Württemberg) wegen eines 
Atheroms am Kopfe nicht operiren, es kommt zur Eiterung, der 
Patient genest ohne Messer. Dieser Fall wird natürlich gehörig 
ausgebeutet, öffentlich, sans g**ne. Und mit solchem Gelichter 
führen wir Aerzte e inen Krieg um unsere Existenz ! 

Verschiedenes. 

Aerztliche Thätigkeit in Bagdad. 

Wie den Aerztl. Mitth. aus und für Baden mitgetheilt wird, 
leidet die Stadt Bagdad (Türkei, Mittelasien) an einein empfind¬ 
lichen Mangel an europäisch gebildeten Aerzten. Bei einer Ein¬ 
wohnerzahl von etwa 1,50000 .Seelen und bei klimatischen Verhält¬ 
nissen, welche ärztliche Hilfe in besonders hohem Grade erfordern, 
sind dort nur drei wissenschaftlich geprüfte und prakticirende 
europäische Aerzte vorhanden, die den an sie gestellten Anforde¬ 
rungen nur zum Theil nachzukommen vermögen. Die sonst in 
Bagdad vorhandenen Militär- und Civilärzte — meist Griechen, 
Armenier und .luden aus der Levante — haben entweder gar keine 
oder eine nur unvollständige Vorbildung auf europäischen Lehr¬ 
anstalten genossen und zum Theil auch die türkische Staatsprüfung 
nicht abgelegt. Sie besitzen «lieh im Allgemeinen nicht das Ver¬ 
trauen der Bevölkerung, welche sich in ernsten Fällen stets an 
einen der drei mit dem Diplom einer europäischen Lehranstalt ver¬ 
sehenen Aerzte wendet. 

Zu klimatnlogischen und baeteriolngisehen Studien bietet 
Bagdad ein reiches Arbeitsfeld, insofern mehrere noch wenig er¬ 
forschte Infectionskrankbeiten , wie die sogenannte Bagdadbeule, 
ein typhoides Sumpllieber und vielleicht auch die Beulenpest dort 
endemisch sind. 

Unter den dargelegten Umständen scheint es, dass sich einem 
tüchtigen deutschen Arzte in Bagdad günstige Aussichten bieten 
würden, zumal ihm auch Seitens der Provineialregierung und der 
Munieipalität voraussichtlich mit einem Fixum bezahlte Dienste 
übertragen werden würden. Fine Summe von 5000 Mk. dürfte ge¬ 
nügen, um die Kosten der Heise nach Bagdad, sowie den Unter¬ 
halt während der ersten Monate des Aufenthalts daselbst zu decken. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 18 Octoher. Der ärztliche Bezirkflverein München 
beschäftigte sich in seiner Sitzung vorn 15 ds. mit der Berathung 
des Entwurfs einer S i an d e s o r d n u n g für die Aerzte 
Bayerns. Herr Dr. K recke erstattete «las Referat und bean¬ 
tragte in demselben eine Leihe wichtiger Abänderungen des Ent¬ 
wurfs, die auch die Billigung des Vereins fanden. Wir erwähnen 
von den gefassten A bändern ngsbeschlüssen folgende: 

ln Zitf. 1 soll ausgesprochen werden, dass das religiöse, 
wissenschaftliche und politische Verhalten eines Arztes nicht Gegen¬ 
stand einer ehrengerichtlichen Untersuchung sein kann. — Zitf. 2 
.der Arzt muss auf dein Boden der wissenschaftlichen Heilkunde 
«teilen; wird gestrichen. — Zitf. 0. Die Worte «ausgenommen zu 
akademischen Lehrzwecken» werden gestrichen. — Zitf. 8 (die 
Bezeichnung «Specialist» ist ohne genügende Vorbildung unstatt¬ 
haft. Spezialisten sollen anderweitige Praxis nicht, betreiben) 
wird gestrichen. - In Zitf. 11 werden die Worte «in jeglicher 
Form» gestrichen. — Zitf. 14 erhält «len Zusatz: «Sowie leichtfertige 
und objeetiver Begründung mangelnde Angaben in ärztlichen Zeug- 
niss«*n.» — In Zitf. 20 «herabsetzende* statt «abfällige» Kritik. — 
In Zitf. 21 wird d«*r 2. Satz des Absatz 2 «Jedoch soll auch dabei .. ..) 
gestrichen. — Zitf. 23 erhält die von «1er oberbayerischen Acrzte- 
kammer im vor. Jahre beschlossene Fassung — In Zitf. 24 wird 
das Wort «Behörden» gestrichen. — Zitf. 25 erhält die Fassung: 
«Als Uonsiliarius ist j«*der Arzt zuzulassen, der auf dem Boden der 
wissenschaftlichen Ileilkumle steht.» — Zitf. 27 erhält folgende 
Fassung: «Ist nur der bidiandelnd«* Arzt im Consilium erschienen, 
so verordnet er nach Bedarf. Ist der in s C«»nsil gez«jgene allein, 
so kann er untersuchen und in dringenden Fällen nach Bedarf 
«»rdiniren.» -- Die Ziffern 30 und 31 werden gestrichen. — Wegen 
vorgerückter Z«*it wurde die Berathung hei Zitf. 35 vertagt, 

— Die in No. 41 d. Woehensehr, mitgetheilte Annahme des 
Vorsitzenden des arztl. Bezirksvereins Frankenthal, Dr. Demuth, 
der Entwurf einer Standesordnung fiir die bayerischen Aerzte 
werde nach seiner Berathung im erweiterten Ohermedicinalrath 
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den Bezirksvereinen nochmals zur officiellen Berathung zugehen, 
wird durch eine officiöse Mittheilung für irrig erklärt. Das kgl. 
Staatsministerium des Innern hat Anlass genommen, durch die 
kgl. Regierungen die Aerztekammem entsprechend verständigen 
zu lassen, wobei denselben anheimgegeben wurde, diejenigen ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine, welche sich mit dem Gegenstände bisher 
noch nicht befasst und sich zu dem Entwürfe noch nicht geäussert 
haben hiezu anzuregen, damit ihre Auffassungen und Anträge bei 
der in der zweiten Hälfte des December stattfindenden Berathung 
des verstärkten Obermedicinalausschusses noch zur Erörterung und 
Würdigung gelangen können. 

— Der preussische A erz te k am merau ssch uss wird sich 
in seiner Herbstsitzung am 22. November mit der Medicinal- 
reform beschäftigen. Derselbe Gegenstand wird am folgenden 
Tage von der wissenschaftlichen Deputation discutirt 
werden. (Berl. A.-Corr.) 

— Die Berlin - Brandenburgische Aerztekammer 
hält ihre erste Sitzung nach den Ferien Mitte November ab; auf 
der Tagesordnung stehen: Antrag Kossmann betr. die Führung 
des Titels «Arzt» von im Auslande approbirten Personen; die An¬ 
stellung weiblicher Polizeiärzte (Uef. Joa eh im); Medicinalreform 
(Ref. Alexander); die Abtrennung der Medicinalabtheilung vom 
Cultusministcri um (Ref. Schwalbe und die Competcnz des 
Aerztekammerausschusses .Ref. J o ach im'. (Berl A.-Corr) 

— Das preussische Ciiltusministerium hat auf das Gesuch der 
Centralcommis.sion der Berliner Krankencassen angeordnet, dass 
im Institut iür Infectionskrankheiten Untersuchungen von Auswurf 
auf Tuherkelbacillen vorgenommen werden. Die Untersuchung ge¬ 
schieht aber nur für Mitglieder der Krankencassen und, wenn im 
einzelnen Falle von dem behandelnden Cassenarzte die Unter¬ 
suchung für erforderlich erachtet wird. Ueber das Ergebniss der 
Untersuchung wird vom Institut, das die Untersuchung unentgelt¬ 
lich ausführt, dem behandelnden Arzte brieflich Auskunft gegeben. 
Die Einrichtung gilt zunächst als vorläufige auf Probe. 

— Im Prüfungsjahr 1897/08 wurden bei den bayerischen ärzt¬ 
lichen Prüfungscommissionen geprüft: in München 278, in Würz¬ 
burg 208 und in Erlangen 104 (Kandidaten der Medicin. Von diesen 
bestanden die Prüfung in München 198, in Wiirzburg 107 und in 
Erlangen 56, zusammen mithin 361. 

— An Stelle des verstorbenen Geheimraths v. Metten- 
heiraer-Schwerin, der als langjähriger Leiter des von ihm be¬ 
gründeten Friedrich Franz Hospizes zu Gr.-Müritz in Mecklenburg 
sich hohe Verdienste erworben hat, ist von Seiten des Berliner 
Vorstandes des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten Professor Martiuß in Rostock zum Curator ernannt 
worden. 

— Oberst Olivier H. Pavne hat der Cornwall-Universität in 
Ithaca im Staate New-York eine Schenkung von 5000 000 Mk. zur 
Förderung und Hebung des medicinischen Unterrichts zugewandt. 

— In der 38. Jahreswoche, vom 25. Sept. bis 1. Oct. 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 41,4, die geringste Bromberg mit 
11,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Halle und Spandau ; 
an Unterleibstyphus in Brandenburg a. H. 

— Dr- v. Ehren wall in Ahrweiler hat einen ausführlichen 
Bericht über die von ihm geleitete Curanstalt für Gemüths- und 
Nervenkranke (Köln, J. P. Bachem 1898, Preis 3 Mk.) heraus¬ 
gegeben. Derselbe ist durch 23 Lichtdrucktafeln und 10 Pläne 
illustrirt und Jedem zu empfehlen, der sich für die Anlage und 
Einrichtung einer modernen Anstalt für Gemüthskranke interessirt. 

(Hochschulnachrichten.)Berlin Privatdocent Dr. Horst- 
mann (Ophthalmologie) erhielt den Professortitel. Im Hörsaal des 
Instituts für Staatsarzneikunde wurde eine Büste Johann Ludwig 
Casper’s aufgestellt. — München. An der Universität wurde ein 
zahnärztliches Institut errichtet. Der Privatdocent an der Uni¬ 
versität Wtirzburg, Dr. Jakob Berten, wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor für Zahnheilkunde in der medicinischen Facultät 
der Universität München ernannt und demselben die Vorstand¬ 
schaft des zahnärztlichen Instituts übertragen. 

Graz. Habilitirt: Dr. Ludwig Merk für Dermatologie und 
Syphilis. —Krakau. Habilitirt: Dr. Ludwig Switalski für Gynä¬ 
kologie. Madrid. Dr. A. J. y Cabanas wurde zum Professor 
der allgemeinen Pathologie ernannt, an Stelle des zurücktretenden 
Dr. Ant. A. Cortes. — Neapel. Habilitirt: Dr. Vincenzo de Meis 
für medic. Pathologie. — Utrecht. Dr. C. Eijkmann, Director 
des pathologisch-bacteriologiscben Laboratoriums in Batavia, wurde 
zum Professor der Hygiene und gerichtlichen Medicin ernannt. — 
Wien. Habilitirt: Dr. v. Weismayr für innere Medicin, Dr. H. 
Ludwig für Geburtshilfe, Dr. Koschier für Laryngologie. — 
Die Professur für experimentelle Pathologie wurde dem Professor 
Kn oll in Prag (nicht dem von der Facultät sn erster Stelle vor¬ 
geschlagenen Professor v. Me ring-Halle) übertragen 

(Todesfall.) Am 12. ds. starb in München Dr. Theodor 
Gsell-Fels im 80. Lebensjahr. Wenn auch die wesentliche Be¬ 
deutung dieses ausserordentlich vielseitigen Mannes — er war 
uoctor der Philosophie, der Theologie und der Medicin — auf 
lagj . 80 hat er sich doch auch in der Medicin 
logischen 8e ^ er , reich en klimatologischen und balneo- 

W^rk in dieser N ebenste erworben. Sein bekanntestes 

<== J^n_ dieser Richtung sind «Die Bäder und klimatischen Cur- 
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| orte der Schweiz», die in mehreren Auflagen erschienen sind und 
weitaus die beste und erschöpfendste Darstellung der Schweizer 
Curorte bilden. 

Correspondenz. 

Pensionsverein fiir Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte. 

Herr Dr. Schnatterer in Schlingen (Schwaben) schreibt uns: 

Dieser Tage fiel mir wieder der Rechenschaftsbericht de» 
Pensionsvereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte pro 1897 
in die Hände. Interesse halber verglich ich die Zahl der demselben 
angehörenden (Kollegen mit den Ziffern des Schematismus pro 1898. 
Und das Resultat, es war ein tief beschämendes. Speciell für 
Schwaben u. Neuburg fand ich, dass unter 285 Aerzten ganze 66 
als ordentliche Mitglieder genanntem Verein angehören, 3 als 
ausserordentliche ~ ca. 23,5 Proc. Ich fand aber andererseits 
dass wir schwäbischen Aerzte gegen die Gesammtärzteschaf! 
Bayerns noch ziemlich voran sind. Denn unter 2845 Aerzten 
Bayernsgehören nur 451 als ordentliche uud 10 als ausserordentliche,, 
also nur 18 Proc. einem Vereine an, dessen Wirken so segens¬ 
reich ist, und dessen Leistungen ja nicht Almosen sondern wohl¬ 
erworbenes Recht sind. 

Da drängte sich mir nun unwillkürlich die Frage auf: ist 
denn für die Aerzte resp. deren Angehörige so gut gesorgt, dass 
alle dieser (Kollegen es nicht nöthig haben, dem Pensionsverein 
sich anzuschliessen ? Und da kann die Antwort nach der Gesammt- 
lage der Aerzte nur lauten «Nein», denn sonst wären die meisten 
Klagen, die man heute so vielfach hört, eitel Heuchelei. So kann 
der Grund bei Denen, die den Beitritt nöthig hätten, nur in einem 
beklagenswerthen Leichtsinn liegen — dass es auch dem sehr 
wenig bemittelten (Kollegen möglich ist, die Beiträge aufzubringen, 
w r eiss ich aus Erfahrung — und bei Denen, die es eigentlich nicht 
nöthig haben, in Indolenz und Egoismus. 

Dabei sind die Leistungen des Pensionsvereines immerhin 
ganz respectable und entsprechen die jährlichen Leistungen an 
eine Wittwe den Zinsen eines (Kapitals von beinahe 7000 Mk.; dass 
sich dieselben beträchtlich erhöhen würden, falls der Zugang ein 
der Zahl der Aerzte überhaupt entsprechender würde, das bedarf 
keines Beweises. Jedenfalls ist es nothwendig, dass, wenn wir eine 
Standesordnung bekommen, der Zwangsbeitritt zu einem der wobl- 
thätigsten Vereine vorgesehen, resp. den Bezirksvereinen das 
Recht verlieben wird, selben zu veranlassen, dann werden wir in 
der Sorge für unsere und unserer Angehörigen Zukunft mindestens 
einen greifbaren Nutzen erzielt haben. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Rud. Hecker, Privatdocent an der Uni¬ 
versität, appr. 1892; Dr. Theophii Hofert, appr. 1898, beide zu 
München. Dr. Kimpel (von Legau) in Augsburg. Dr. Hans 
Noder, appr. 1898, in Mindelheim. Dr. Ludwig Müller, appr. 
1894, in Waischenfeld. 

Verzogen: Dr. Schoener von Sinzing (Stadtamhof) nach 
Wiesau (Tirschenreuth). Dr. Johann Bauernfeind von Wiesau 
nach Auerbach (B.-A. Eschenbach) als bezirksftrztl. Stellvertreter. 
Dr. E. Zammert von Oberstdorf nach Strassburg i. Eis. für den 
AVinter. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fDr München 

in der 40. Jahreswoche vom 2. bis 8. October 1898. 

BetheU. Aerzte 426. — Brechdurchfall 22 (27*), Diphtherie 
Croup 28 (22), Erysipelas 12 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 

1 (—)» Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
3 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (7), Parotitis epidera. 

3 (—), Pneumonia crouposa 12 (10), Pyaemie, Septicaemie — (—£ 
Rheumatismus art. ac. 22 (22), Ruhr (dysenteria)— (—-), Scarlatina 
32 (20), Tussis convulsiva 30 (37), Typhus abdominalis 5 (4> 
Varicellen 2 (4), Variola, Variolois — (—). Summa 181 (165). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 2. bis 8. October 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (—*), Scharlach 3 (3), Diphtherie 
und Croup l (3), Rothlauf — (2), Kindbettfieber 2 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 8 (16), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 1 (3), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber» 
culose a) der Lungen 22 (20), b) der übrigen Organe 3 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Eirankbeiten 1 (3L 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand—(1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 218 (236), Verhältniasxahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,4 (28,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,6 (12,6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,5 (12,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


B. Mühl thmler’a kgl. Hof-Bnohdruckerel ln München. 
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Originalien. 

Die Ossification der Hand unter Röntgenbeleuchtung.*) 

Von Prof. Dr. H. v. Ranke . 

M. H.! In der Sitzung des Münchener Aerztliohen Vereins 
vom 1. April 1896 (vergl. diese Wochenschrift 1896, No. 29, 
S. 688) legte ich eine Anzahl von Bildern vor, mit denen ich 
die Verwendbarkeit der Röntgenphotographie zur Darstellung jener 
Verknöcherungsvorgänge in der Handwurzel demonstrirte, wie sie 
sich im Laufe der kindlichen Wachsthumsperiode von der Geburt 
bis zur vollständigen Entwickelung des Individuums vollziehen. 

Mein Material war damals noch ziemlich unvollständig, liess 
aber doch schon die normale Reihenfolge der Verknöcherung in 
den einzelnen Handwurzelknochen annähernd erkennen. 

Ich sagte damals, dass ich vorhätte, diese Entwickelungs¬ 
reihe weiter zu vervollständigen und schloss meine Mitteilung 
mit dem Satze: 

«Die Böntgen’sche Photographie der Handwurzel wird uns 
in den Stand setzen, durch eine neue Methode das Alter eines 
jugendlichen Individuums annähernd zu bestimmen. Wenn uns 
z. B. wieder ein Wunderkind ä la Koszalsky als grosser Clavier- 
virtnose oder dergleichen vorgeführt wird und wir an der Richtig¬ 
keit der Altereangabe zweifeln sollten, so könnte eine Röntgen’sche 
Photographie der Hand genügende Aufklärung verschaffen.» 

Die Bedeutung dieser neuen Erkenntniss für die gerichtliche 
Medicin bedarf kaum ausdrücklicher Betonung; dabei erscheint es 
von besonderem Werthe, dass die Constatirung ohne viel Mühe 
am Lebenden wie am Todten gemacht werden kann. 

Meine Radiogramme vom Jahre 1896 waren noch nicht be¬ 
sonders scharf und Hessen überhaupt noch so Manches zu wünschen 
übrig. 

In neuerer Zeit nun habe ich mit den von der Münchener 
Voltohm-Actiengesellschaft bezogenen Apparaten des v. Ziemssen’- 
sohen klinischen Instituts, unter gütiger Beihilfe des Herrn Professors 
Dr. H. Rieder, Radiogramme erhalten, welche sich von meinen 
früheren duroh Deutlichkeit und Schärfe so vorteilhaft aus- 
zeichnen, dass ich die ganze Reihe der Verknöcherungen noch 
einmal aufnehmen liess, um sie Ihnen heute vorznlegen 

Zwar hat in der Zwischenzeit Herr Stabsarzt Dr. Behrendsen 
in dem physikalischen Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie 
in Berlin, denselben Gegenstand behandelt und «Studien über die 
Ossification der menschlichen Hand vermittels des Röntgen’schen 
Verfahrens» in No. 27, vom 1. Juli 1897, der Deutschen medici- 
nisehen Wochenschrift veröffentlicht. Die Wiedergabe seiner Radio¬ 
gramme ist aber so verschwommen und undeutlich, dass meine heutige 
Demonstration noch immer gerechtfertigt erscheinen dürfte. Der 
die Behr endsen ’sehen Studien erläuternde Text hat mir übrigens 
vielfach zur Controle meiner eigenen Beobachtungen gedient. 

Das was die Röntgenphotographie auf diesem Gebiete ent¬ 
hüllt, ist keineswegs etwas wesentlich Neues. Wenn Sie aber das, 
was die Anatomen über diese Verhältnisse bisher wussten, wie es 
z. B. in dem vortrefflichen Lehrbuch der Anatomie von Räuber, 
5. Auflage, I. Band, auf S. 325 in 5 schematischen Abbildungen 

*) Vortrag, gehalten Tauf der NalurforscherVersammlung zu 
Düsseldorf in der Secti^n yiit dtetkje^jfeunde, am 21. IX. 1898. 


dargestellt ist, mit meinen Radiogrammen vergleichen, so werden 
Sie immerhin einigen Fortschritt in unserer Erkenntniss der be¬ 
treffenden Verhältnisse und eine nicht ganz unwesentliche Ver¬ 
vollständigung derselben wahrnehmen. 

Zunächst muss ich betonen, dass es mir ausschliesslich daran 
lag, die normalen Verhältnisse festzustellen, es der Zukunft über¬ 
lassend, die etwa durch Rhachitis, Syphilis, Tuberculose und andere 
pathologische Processe bedingten Knochen Veränderungen zu fixiren. 

Das Wesentliche hei meiner Mittheilung bildet die Demon¬ 
stration der Abbildungen; ich beginne also damit sofort, indem 
ich die Angaben Raub er’s dazu in Parallele setze 1 ). 

Ueber das Verhältnis der Knorpel und Knochen zur Zeit 
der Geburt sagt Räuber: «Die Handwurzel ist vollständig knor¬ 
pelig; an jedem Mittelhandknochen und Fingergliede ist bereits 
der Hauptknochenkern vorhanden.» 

Dieses Verhältnis ist in der ersten Abbildung dargestellt, 
welche die Hand eines Neugeborenen wiedergibt. 

Sie Beben, dass zur Zeit der Geburt die Diphysen sämmt- 
lioher Metacarpi und Phalangen schon in ihrer ganzen Länge 
verknöchert sind, während alle übrigen Theile noch in knorpeligem 
Zustande verharren. 

Am Ende des ersten Jahres hat nach Räuber die Ver¬ 
knöcherung des Kopfbeines und Hakenbeines begonnen. 

Ich kann hier auf Grund meiner Radiogramme etwas mehr 
in’s Detail gehen. 

Die zweite Abbildung zeigt Ihnen die Hand eines 2 Monate 
alten männlichen Kindes. Die Verknöcherung der Mittelhand¬ 
knochen und der Phalangen hat Fortschritte gemacht; die Hand¬ 
wurzel ist aber noch vollständig knorpelig. 

Auf dem dritten Bilde, der Hand eines 4 Monate alten 
männlichen Kindes, bemerken Sie in der Handwurzel, gegenüber 
dem Metacarpns des Mittelfingers, einen rundlichen Knoohenkern. 

Es ist das der erste in der Handwurzel auftretende Knochen¬ 
kern und gehört dem Kopfbein, os capitatum, an. 

Die Verknöcherung schreitet nun zunächst nach der Ulnar¬ 
seite hin fort. 

Sehr bald zeigt sich neben dem Kern des Kopfbeines auch 
ein Kern im Hakenbein, os hamatum, wie Sie auf Fig. 4 sehen, 
welche die Hand eines 5 Ä /a Monate alten weiblichen Kindes dar¬ 
stellt. Die verhältnissmässige Grösse des Kopfbeinkernes lässt er¬ 
kennen, dass dieser der ältere ist, dass also auch in diesem Fall 
die Verknöcherung im Kopfbein zuerst begonnen hat. Diese über¬ 
wiegende Grösse des Kopfbeines ist auch in den Radiogrammen 
ans späterer Zeit deutlich erkennbar. 

Fig. 5 zeigt ähnliche Verhältnisse wie Fig, 4. Es stellt die Hand 
eines 6 1 /* Monate alten weiblichen Kindes dar. Die Grösse der 
beiden Kerne ist hier zwar ziemlich gleich, aber der Kern im Kopf- 
bein ist dichter als der im H&kenbein, was wohl ebenfalls darauf zu 

*) Da die Vervielfältigung der Röntgenphotographien durch 
Autotypie erfahrungsgemftss nur undeutliche Bilder liefert und das 
sogen. Kilometerverfahren unverhältnissmftssig theuer kommt, liess 
ich die Radiogramme durch unseren vortrefflichen Universitäta- 
zeichner, Herrn O. Krapf, behufs Vervielfältigung in Zinkotypie, 
zeichnen. Die Bilder sind naturgetreu, wenn sie auch manche 
feinere Details der Photographie, z. B. der Knochenstrnctur, ver¬ 
missen lassen. Man muss sich hier eben mit dem Erreichbaren 
begnügen. 
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Fig. 4. 



Neugeborener. 2 Monate alt, männlich. 4 Monate alt, männlich. 5 1 /* Monate alt, weiblich. 6'/2 Monate alt, weiblich. 


Fig. 6 . 



1 Jahr 10 Monate alt, männlich. 



4 Jahre 2 Monate alt, weiblich. 


3 Jahre alt. 



6 Jahre 3 Moifat? 
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7 Jahre alt, männlich. 



C 11 i 1 Ö Jahre alt, männlich. 
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deuten ist, dass dii* Verknöcherung iiu Kopfhcin den Anfang 
machte. 

Das Kalmgramm eines 8 Monate alten männlichen Kindes 
eivab ähnliehe Vi rhältnisse 

Ich mu-s übrigens erwähnen, dass, wenn auch das Auftreten 
d« r Kerne im Kopf- und Hakenbrin gc^en Ende des ersten Halb¬ 
jahren die Kegel bildet, doch auch ein verspätetes Auftreten oft. rs 
beobachtet wird. Ho besitze ich das Kadiograinm eines 10 Monate 
alten Kindes, in welchem beide genannte Knochenkerne noch 
fehlen a ). 

Heber das zweite Jahr findet sich bei Kauber keine Angabe. 

Unsere Kadiogramme weiten jedoch für diesen Zcitraumwe-mt- 
iit-he Fortschritte in der Verknöcherung auf. 

Zunächst tritt, wie Fig 6 zeict, welche die Hand eine- 1 Jahr 
und 10 Monate alten männlichen Kindes darstellt, ein keilförmiger 
Knochenkern in der Epiphyse des Radius auf. 

Ausserdem zeigt isi-.li an den distalen Enden des II. h:s 
V. Metacarpus je ein deutlicher Anfang der Ossitiratioti in der 
Epiplnse. Aueh hemerkt man (Jssilj-eationsheginn an den proxi- 
iiialcu Epiphysen der ersten Phalangen. 

Am sotten. I. Metaearpus, dein Mittelhamlknoehen des Daumens, 
tritt, entgegengesetzt dem Verhalten der übrigen Mittelha dknoehen, 
ein Knochenkern am proximalen Ende auf. Ich werde auf dieses 
Verhältnis» am Schlu-so meiner Bemerkungen nochmals zurück- 
kouiiiien. 

In der Handwui/el, zwischen dem Kern des Ilakenheins utid 
der Una h. merkt man noch einen kaum ste. knadelkopfcrossen 
Ossificationspunkt, der dem Os trnpietrum angehort. 

Den OssitieatioiihVorcang im dritten Jahr »«bildert Kau her 
bilgemlermaasseti: 

fDie Verknöcherung hat bereits Platz trogtifT• • i i im drei».ekicen 
Keine, Os tri'pietrum, in der Kasalep'pliy-e dos ersten und der 
Köpfchencpiphyse der vi« r anderen Mitlelhandknorben.- sowie in 
den Kasalepiphyson ihr ersten Phalangen.* 

Wir konnten in Fig. 6 diese Fortschritte der \ erkm.eherut.:r 
schon am Ende de» 2. Lei -«Mißjahres naehwei-en. Ih/u die 
eharaktvrihtisehe keilförmige Verknöcherung der Epiphyse des 
Kadi us. 

Fig. 7 stellt die Hand eines Kindes dar, naeh Vollendung 
ließ 2., am Beginn des 3. Lebensjahres. 

In der Handwurzel hahrn sieh die 3 Km ehenkerne des 
('apiratum, Hamatum und Trhpietrum wesentheh vergrößert; zu¬ 
gleich tauchen 2 weitere Kerne auf und zwar im Os lunatuin 
und Multanculuin majus. 

Die Kopfchenepiphys« n der 4 Minelhandknoehen vom 2. hin 
5. haben nich schön rundlich entwickelt, ebenso sied jetzt an 
nimmt liehen, nhht nur den ersten Phalangen die scla ihentormicen 
Knoehenkerne der basalen Epiphysen vorhanden. Der Metacarpus 
des Daumens verhält sich ähnlich einer Phalanx , d. h. es fehlt 
ihm eine Kopfuhenepiphyso, während an seinem basalen Endo ein 
eiförmiger Knochenkern sich gebildet hat. 

Fig. 8 zeigt übrigens, dass das Auftreten der Kimehenkerne im 
Os lunatum und Multangulurn majus, wie wir es in Fig. 7 schon am 
Beginn des 3. Jahres beobachteten, keineswegs r<■gelmässig statthat, 
denn in dieser Fig. 8, welche die Hand eines 4 Jahre und 
2 Monate alten weiblichen Kindes darstellt, sind nur die 3 Kerne 
de« Capitatuin , Hamatum und Trhpietrum vorhanden , während 
die übrigen Verhältnisse die gleichen sind, wie in Fig. 7. 

Im 5. Jahre hat sich nach Kau her die Verknöcherung 
nun auch auf da« grosse vieleckige Bein und auf das Mondhein, 
sowie auf die Epiphysen siimmtlicher Phalangen ausgedehnt-; nach 
demselben Autor zeigen sich im 9. Jahre auch Verknöeherungs- 
punkU» im Kahnbein and dem kleinen vieleckigen Bein. 

Fig. 9 zeigt ans die Hand eines 5 Jahre 3 Monate alten 
weiblichen Kindes, an welcher ausser den typischen 3 ersten 
Knochenkernen noch weitere sichtbar sind: im Lunatum, Mul- 
tangulum majas und Naviculare. 

Bei einem am 1 Jahr älteren, nämlich 6 Jahre 2 Monate 
alten, ebenfalls weiblichen Kinde, zeigten sich übrigens nur 4 


a ) Nach Behren dsen treten die Kerne des Kopf-und Haken* 
beins erat im 8. bis 12. Monat ziemlich gleichzeitig auf. A. a. 0. 
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Knochenkerue im Uapitatum, Hamatum, Trhpietrum und Lunatum. 
Wir begegnen also hier einer zh inlieh weiten Variationsgrenze. 

In Fig. 10, der Hand eines 7 jährigen Knaben, sind bereits 
7 Knochen kerne der Handwurzel sichtbar, nämlich im Capitatuin, 
Hamatum, Trhpietrum, Lunatum, Multangulurn majus und minus 
und im Naviculare; nur das Pisiforme fehlt noch. Zugleich be¬ 
gegnen wir in dieser Figur zuui ersten Mal einem deutlichen 
Knochenkern in der Epiphyse der Una. 8 ) 

Die Hand eine« 8 Jahre 7 Monate alten Knaben zeigte die¬ 
selben Knochenkerue etwas vergrüntert. Einem ganz ähnlichen 
Verhalten begegnen wir in Fig. 11 bei einem 10jährigen Knaben. 

In Fig. 12, der Hand eines 11 Jahre uud 6 Woolien alten 
Mädchens hat die Verknöcherung schon grosse Fortschritte ge¬ 
macht. 

In der Handwurzel sehen wir am 0s hamatum schon eine 
unverkennbare Andeutung seines Hakens, da« Os naviculare besitzt 
bereits eine deutlich kahnförmige Gestalt uud hinter dem Tri- 
• pictrum zeigt sich ciu dunkler Schatten , der dem Os pisiforme 
angehort Die Epiphysen des Kadius und der Una zeigen 
beide schon deutlich ihren Processus styloideus und dio Knorpel¬ 
grenzen zwischen Epiphyse und Diaphyse von Kadius uud Ulna 
sind im Verschwunlcn begriffen. Die Basalepiphyse des sogen. 
I. Metacarpus hat eine abgeplattete Form angenommen, die mehr 
und mehr der Gestalt der basalen Epiphysen der Phalangen ähnelt. 

Zwischen der Ba.-alepiphyse des 1. Metacarpus und den Bu- 
salepiphyaen sämmflieber ersten Phalangen und ihren entsprechen¬ 
den Diaphysen besteht noch ein heller, knorpeliger Zwischenraum, 
während die Köpfcheucpiphysen des 2. bis 5. Metacarpus mit 
ihren Diaphysen schon mehr verschmolzen sind. 

Das Kadi. »gramm eines 13 ’/i jährigen Knaben ergab fast das 
gleiche Bild, ebenso das eines 14jährigen, Fig. 13, uud oines 
1 5 jähiigen, F’.g. 14. 

In dieser Altersperio le begegnen wir demnach regelmässig noch 
einem schmalen, hellen, al.-o hrmri öligen Zwischenraum zwischen 
d. n basalen Epiphysen sammt lieber Phalangen, sowie der Basal- 
epiphyse des 1. Metacarpus und den entsprechenden Diaphysen. 

Wir finden einen knorpeligen Zwischenraum sogar noch hei 
einem 16 Jahre 10 Monate alten Mädchen, in Fig. 15. 

Der Schatten dos Os pisi forme ist nun schon unverkennbar, 
dio Processus sfylnidei von Kadius und Una zeigen allmählich 
bereits ihre definitive Gestaltung; an dem Phalaugoalgclenk des 
Daumens treten 2 Sesamknöchelchen auf. 

ln Fig. 16 bei einem 18 jährigen Jüngling und Fig. 17, 
einem 18 jährigen Mädchen, sind endlich siimmtliche Epiphysen 
mit ihren Diaphyscnknoehen verbunden. Bei dem Mädchen 
tiitt der Hainulus des Hakenbeins besonders stark hervor und das 
Os pißifurme ragt schon etwas über das Triquetrum ulnarwärts 
heraus. 

So haben wir den Verknöcherungsvorgang der Hand verfolgt 
von der Geburt bis zum vollendeten Längenwachsthum. 

Das Geschlecht, ebenso «Lr Ernährungszustand, w« nn das 
Individuum nur sonst normal ist, scheinen auf den Verknöcher¬ 
ungsvorgang keinen wesentlichen Einfluss zu üben. 

Au diese Demonstration habe ich nur noch wenige Bemerk¬ 
ungen zu knüpfen. 

Dr. Sehwegel in Prag, dessen Abhandlung: «Heber die 
Entwicklungsgeschichte des Stammes und der Extremitäten» im 
Jahre lH5h von Hyrtl der Wiener Akademie der Wissenschaften 
vorgelegt wurde h ) und wolche auch von K öl liker in seiner 
Entwicklung'*#« schichte des Menschen und der höhoren Thiore 
mehrfach eitut wird, gibt an, dass er an den Metacarpalknochcn 
sowohl untere tproximai«*), als obere (distale) Epiphysen beobachtet 
habe, nur seien die proximalen Epiphysen viel schwächer und ver- 

3 Nach Bohren dsen tritt Verknöcherung in der Epiphyse 
der Ulna im N. bis 9. Lebensjahre auf. Auf die nicht ganz 
typische Reihenfolge des Erscheinens der Knochenkerne im 
Lunatum, Multangulurn majus und minus und Naviculare macht. 
Bohrendsen ebenfalls aufmerksam. 

4 ) Auch Behren dsen sah den Kern des Os pisifonne, ver¬ 
deckt vom Os triquetrum, im 11. bis 12. Jahre. 

b ) Sitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Classe der kais. Akademie der Wissenschaften XXX. Bd. Jahr¬ 
gang 1858. S. 337. 
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Während aber Behrendscn für Schwegel’s Angabe, 
dass alle Mittelhandknochen auch einen proximalen Epiphysenkern 
besitzen , in mehreren seiner Figuren eine Bestätigung zu finden 

Fig. 14. 


wüchsen auch mit den Diaphyscn rascher. Ebenso will er auch 
an den Phalangen distale Epiphysen beobachtet haben, die gleich¬ 
falls nur schwächer seien und mit ihren Diaphysen früher ver¬ 
wüchsen als die proximalen. 


11 Jahr 6 Monate alt, weiblich. 


15 Jahre alt, männlich. 


14 Jahre 6 Monate alt, männlich. 


16 Jahre 10 Monate alt, weiblich. 

glaubt, muss ich auch diese Behauptung auf Grund 
guren ablehnen. Meine Radiogramme lassen an den 
bis 5.) Mittelhandknochen keine basale Epiphyse erkor 
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Fig. 16. 
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18 Jahre alt, männlich. 


Fig 17. 



18 Jahre alt, weiblich. 
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Der letzte Punkt, den ich erwähnen möchte, betrifft die 
Deutung des Os metacarpi pollicis, die bekanntlich, ob Met&carpus 
oder Phalanx, ein altes Streitobject bildet 

Räuber sagt darüber 7 ): «Galen hielt das Os metacarpi 
pollicis für die erste Phalanx des Daumens, letztere also für rneta- 
carpuslos und dreigliedrig. Auch Vesal und viele Andere 
schlossen sich ihm an. Selbst entwicklungsgeschichtlich verhält sich 
der erste Metacarpalknochen des Menschen wie eine erste Phalanx». 
«Indessen», fährt er fort, «verhält sich der erste Mittelhand- 
knochcn bei Säugethicren entwicklungsgcschichtlich wie die vier 
übrigen ; auch beim Menschen kehrt die ser Fall hie uud da wieder. 
Auch die Beziehungen der Musculatur lassen jene Annahme 
Galen’s hinfällig erscheinen 8 ). Dem Daumen fehlt viel- I 
mehr die Mittelphalanx». 

Ueber diesen Schlusssatz Räubers, der für ihn den Aus¬ 
schlag gibt, wage ich nicht, ein Unheil abzugeben, in den Er¬ 
gebnissen vorliegender Radiogramme muss ich aber eine weitere 
Bestätigung der Ansicht G al e n’s erkennen, dass der menschliche 
Daumen metacarpuslos und dreigliedrig ist. — 

Es dürfte sich wohl verlohnen, die Frage auf Grund 
weiterer vergleichend-anatomischer und entwicklungsgeschichtlicher 
Untersuchungen nochmals aufzunohmen. Wahrscheinlich könnte 
auch hiebei die Röntgen’sehe Photographie wesentliche Dienste i, 
leisten. 

Aus der medicinischcn Klinik und dem hygienischen Institut zu 
Freiburg i. B. 

Zur Casuistik der chronischen deformirenden Gelenk¬ 
entzündung. 

Von Privatdocent Dr. v. Düngern und Dr. Schneider. 

Am 8. Februar 1898 kam von der medicinischen Klinik hier 
ein Fall von multipler chronischer Gedenkentzündung mit Defor- 
mirung der am stärksten veränderten (ielenke zur Autopsie, welcher 
über 1 Jahr lang klinisch beobachtet werden konnte. 

Es handelte sich um einen 44 jährigen Patienten, Moritz Sch., 
medicinische Klinik, Männerabtheilung, Journ. No 18, 1897. 3 Ge¬ 
schwister des Kranken sind an «Wassersucht und Gicht» gestorben, 

3 weitere angeblich gesund. Patient selbst war bis zu seinem 28. 
Jahre gesund gewesen. Er hatte das Weberhandwerk erlernt, war 
aber später als Erdarbeiter beschäftigt. 

Im Mai des Jahres 1881 erkrankte er zu Strassburg i. E. nach 
einer stärkeren Durchnässung beim Arbeiten auf feuchtem Boden 
plötzlich mit Schmerzen in verschiedenen Gelenken und lag w'egen 
dieser Erkrankung volle 5 Monate lang im Strassburger Spital. 

Aus der uns von der Strassburger Klinik in liebenswürdigster 
Weise zur Verfügung gestellten Krankengeschichte geht hervor, 
dass es sich damals um einen acuten Gelenkrheumatismus 
handelte, welcher mehrfach während des Spitalaufenthaltes reci- 
divirte und einen, trotz hoher Salicyldosen, ungewöhnlich pro- 
trahirten Verlauf nahm. Am 8. Kraukheitstag, dem 27. Mai 1881, 
bekam Patient plötzlich eine excessive Teraperatursteigerung, wie 
dies beim acuten Gelenkrheumatismus zuweilen vorkommt. Die 
Temperatur stieg innerhalb weniger Stunden von 39,l ü auf 42,2 U C., 
um nach einer Stunde auf 40,9° und dann im Laufe der Nacht 
auf 38,0° C. zurückzugehen. 

Am Herzen war Anfangs ein Geräusch nicht Vorhänden, 
später wurde mit wechselnder Deutlichkeit ein systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze gehört, auch war die Herzaction bei sonst 
gutem Allgemeinbelinden eine so frequente, dass mit Sicherheit 
auf eine damals vorhandene organische Veränderung am Herzen 
geschlossen werden kann. 

Nach dem Ueberstehen dieser schweren Erkrankung arbeitete 
Patient zunächst 2 Jahre lang in einer Weberei und erlangte in 
dieser Zeit die Gebrauchsfähigkeit seiner Gelenke uud auch den 
alten Kräftezustand wieder vollständig zurück, so dass er nachher 
wieder Erdarbeiten verrichten konnte. 

Vor 4 Jahren, 1893, erkrankte Patient auf's Neue an Gelenk- 
schmerzen; er lag damals 8 Wochen lang im Spital, und es scheint, 
dass nach dieser Erkrankung eine vollständige Gesundung nicht 
mehr eiugetreten ist. Patient will eine gewisse Steifigkeit im 
Rücken, die besonders beim Bücken sich bemerkbar machte, nicht 
mehr verloren haben. Erdarbeiten verrichtete er dann auch nicht 
mehr, er suchte Arbeit als Bürstenholzmacher. Die Steifigkeit im 
Rücken wurde ganz allmählich eine stärkere, Jahre vor seinem 


®) Vergl. M. J. Bluff: Ueber das sog. Os metacarpi pollicis, 
mit 3 Abbildungen, im Archiv für Anatomie und Physiologie von 
Joh. Friedr. Meckel, Jahrgang 1826, S. 112. 

7 i a. a. O. S. 268. 

JT- k 8 ) Bluff ist, bezüglich der Ligamente, Muskeln und ihrer 
Ansatzpunkte entgegengesetzter Ansicht, a. a. 0. 
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Eintritt in die Klinik wurden die Bewegungen des Kopfes un¬ 
möglich, und 10 Monate später trat Heissen im reeliten Knie auf, 
wie der Kranke glaubt, im Anschluss an eine Erkältung. Nachdem 
diese Beschwerden etwa 14 Tage gedauert hatten, entschloss eich 
l’atient, in's Spital zu gehen; er war noch im Stande, die ö Stunden 
Weg nach Freiburg zu Fuss zurückzulegen. 

Was bei dem Eintritt, des Kranken in die Freiburger Klinik, 
am 14. Januar 1897, zuerst auttiel, war die eigenth tim 1 iche Hal¬ 
tung des Kopfes. Ferselbe stand im Atlanto-occipitalgelenk nach 
vorne gebeugt, derart, dass das Kinn nur etwa 2 cm von dem Sternum 
entfernt war. Das Gesicht sah auf diese Weise nach dem Boden, 
der Blick gerade aus war nur durch eine extreme Hebung der 
Bulbi möglich, der Mund konnte nur ungenügend geöffnet werden, 
weil der Unterkiefer am Hals und am Sternum Widerstande fand. 
Diese Stellung des Kopfes war eine völlig iixirte. Weder aetiv 
noch passiv waren, der grossen Schmerzhaftigkeit wegen, die ge¬ 
ringsten Bewegungen möglich, und dieser Zustand blieb während 
der ganzen Beobachtung ziemlich unverändert. 

Antheil an der Haltung des Kopfes hatte auch die Halswirbel¬ 
säule. Dieselbe war gleichfalls völlig unbeweglich mul batte an 
Stelle der normalen Lordose einen mehr gestreckten Verlauf, so 
dass die Dornfortsätze, besonders der des 111. Halswirbels, vor¬ 
springend durehzufuhlen waren. 

Ausser den genannten Erscheinungen an der Wirbelsäule 
waren schon beim Eintritt des Patienten in die Klinik hoch¬ 
gradig e V erä n d er u n g en in fast al 1 e n G e 1 e n k e n vorhanden, 
mit einziger Ausnahme der Hüftgelenke und der kleinen Gelenke an 
den Zehen. Es bestanden diese Veränderungen in erheblicher 
Schmerzhaftigkeit und activer wie passiver Bewegungsbeschrän¬ 
kung, in massiger Schwellung der ganzen Gelenksgegend, 
in nur sehr geringfügiger, durehfifl)!barer Verdickung der Kapsel, in 
Erguss im Gelenkin nern und an den in der Erkrankung am 
weitesten vorgeschrittenen Gelenken in Usur des Knorpels. 
Alle diese Veränderungen, mit Ausnahme der letztgenannten, waren 
von wechselnder Intensität an dem gleichen Gelenk. So zeigten die 
Kniegelenke zu Anfang einen ganz hochgradigen Erguss, welcher in 
kurzer Zeit abnahm, sich aber dann ohne nachweisbare Ursache all¬ 
mählich wieder einstellte, ohne dass die Zeichen einer acuten Ent¬ 
zündung, Fieber, Köthung der Gelenksgegend, vorhanden waren; und 
in ähnlicher Weise wechselte Erguss und Schmerzhaftigkeit, beson¬ 
ders in den Hand- und Sprunggelenken. Jedenfalls aber kam es bei 
diesen Schwankungen niemals zu einer völligen restitutio ad in¬ 
tegrum, sondern im Gegentheil, es war trotz zeitweiliger Besse¬ 
rungen doch überall ein Fortschreiten der Erkrankung 
zu constatiren, welches sich ausser den Erscheinungen an den Ge¬ 
lenken selbst auch an den zu den Gelenken in Beziehung stehenden 
Muskeln zu erkennen gab. Di»* Mu^eulaUir des Kranken war Anfangs 
noch eine recht gute. Bei der fortgesetzten Hube kam allmählich 
ein ganz enormer Schwund derselben zu Stande, so dass der Kranke 
w ie ein mit Haut überzogenes Skelett aussah. Dabei war niemals 
Entartungsreaction und niemals eine Motilitätsstörung der 
Muskeln selbst zu finden, sondern es handelte sich lediglich um 
die Folgen der IJnthätigkeit der Muskeln und um Theilerscheinung 
einer allgemeinen Ernährungsstörung, die wohl hauptsächlich durch 
einen hartnäckigen, jeder Behandlung trotzenden Durchfall be¬ 
dingt war. 

An der Herzspitze wurde zuweilen ein systolisches 
Geräusch gehört, der Spitzenstoss war in der Mammillarlinie zu 
fühlen, eine Verstärkung des II. Pulmonaltons war nicht zu 
hören. 

Der Harn enthielt zeitweise Spuren von Eiweiss, Cylinder 
wurden niemals gefunden. Ferner gab der Harn, zuletzt constant, 
Indican- und Kosenbach’sche Reaction, und zu wiederholten 
Malen zeigte er Diazoreaction. Diese letztere stand vielleicht im 
Zusammenhang mit Decubitusgeschwüren, welche sich schon sehr 
bald über der Kreuzbeinspitze, sowie über dem unteren Winkel 
der Scapula beiderseits gebildet hatten und die ganze Zeit hin¬ 
durch persistirten. 

Fieber erheblichen Grades bestand nicht, die Abendtempe¬ 
raturen überschritten niemals den Werth von 37,9°, die Morgen¬ 
temperaturen waren normal. 

Während der Kranke Anfangs noch hatte stehen und sich 
seiner Hände bedienen können, lag er von Juli 1897 ab vollständig 
hilflos, steif, wie aus Holz geschnitzt, da. Die Füsse standen beide 
in extremer Abductionsstellung, die inneren Knöchel sprangen vor, 
die grosse Zehe beiderseits w r ar subluxirt, der Metatarsus gegen den 
Tarsus abnorm beweglich. Die Kniegelenke zeigten beide einen 
Erguss von wechselnder Stärke, sie standen in leichter Beugung, 
auch nur die geringste Bewegung war sehr schmerzhaft. Die Hüft¬ 
gelenke beiderseits waren dauernd frei. 

Die Schultergelenke waren beiderseits in Folge von Verkürzung 
der Muskeln, besonders des Pectoralis maior, in ihrer Beweglich¬ 
keit beschränkt, jedoch nicht geschwollen oder schmerzhaft. Da¬ 
gegen zeigten beide Ellenbogen erhebliches periarticulärcs Oedem, 
rTlf • 1 " rgU8B Gelenk und fast gänzliche Aufhebung der Beweg- 


Hit»r 8 }? pkaten waren die Veränderungen an den Händen. 
Hand V G ganz ® Handgelenksgegend verdickt, deformirt, die 
den Latre -inf' Y er zum Vorderarm in Folge der dauern- 

üen Lage aut dcu^almarseite derart verändert, als ob die Hand¬ 


ge aut dej-tylmareeite derart veri 
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gelenke palmarwärts subluxirt wären. Eine Subluxation bestand 
jedoch nicht, eine solche war nur im Carpometacarpalgelenk des 
Daumens vorhanden. Hier bestand beiderseits schon seit April 
1897 abnorme Beweglichkeit und Knorpel usur; später, im Norember, 
stellte sich »las gleiche auch in der rechten Handwurzel ein. Das 
Sternoclaviculargelenk war beiderseits verdickt, nicht schmerzhaft; 
die Athmung war abdominal. Im Kiefergelenk waren zuletzt nur 
ganz geringe Bewegungen möglich, auch hier war bisweilen ein 
Knacken fühlbar, die Gelenke W'aren stark aufgetrieben, mit leichtem 
Erguss. Kauen w ar ganz unmöglich, der Patient konnte nur breiig¬ 
weiche oder ilüssige Nahrung zu sich nehmen, die ihm wegen der 
Gebrauchsunfähigkeit der Hände und der Unbeweglichkeit des 
Kopfes in den Mund geführt werden musste. 

Am 7. II. 98 ging Patient nach längeren Inanitionsdelirien 
zu Grunde. # 

Die Section ergab eine leichte Vergrösserung der Milz (Deca 
bitus?), der Magen war sehr stark dilatirt, der Pylorus mit der 
geschrumpften Gallenblase verwachsen, nicht stenosirt, sondern 
abgeknickt; Dünn- und Dickdarm waren contrahirt, die Schleim¬ 
haut blass, ohne Veränderungen. Lunge und Nieren waren frei. 
Am Herzen fanden sich weder Dilatation noch Hypertrophie, 
das Gewicht desselben betrug 0 g; die Musculatur w r ar dünn 
und braun gefärbt, an der Mitralklappe waren alte (jedenfalls auf 
die im Jahre 1881 durchgemachte Erkrankung zurückzuführende! 
Verdickungen, sowie ganz frische, kleinste warzige Excrescenzen 
vorhanden, welche zweifellos mit dem Decubitus in Zusammenhang 
zu bringen sind. 

Bei der Untersuchung der Gelenke zeigte sich eine 
fibröse Ankylosirung beider Sternoclaviculargelenke und fädige, 
oedematöse Verwachsungen zwischen Carpus und Cartilago irian- 
gularis rechts. 

Die Synovialmembran war nirgends zottig gewu¬ 
chert Sic war an den Kniegelenken geschwollen, von gallert¬ 
artiger Beschaffenheit, blassröthlich gefärbt, die Gelenkkapsel 
gleichfalls durchfeuchtet. Der Knorpel war am Rande mit einem 
von der Synovialis ausgehenden feuchten, gerötheten Gewebe über 
zogen. Die mikroskopische Untersuchung der veränderten 
Synovialmembran ergab nur eine sehr geringe kleinzellige Infiltra 
tion unter der Oberfläche, sowie ein mässig reichliches Granula- 
tionsgewebc. Die Gefässe waren, besonders in den tieferen Schichten 
vermehrt, erweitert und zeigten verdickte Wandungen. Sie waren 
zum Theil contrahirt. Die Untersuchung der Schnitte aufBacterien 
ergab ein negatives Resultat. } 

Knorpelschwund war an verschiedenen Gelenken 
in verschiedenen Stadien vorhanden. Nirgends fand 
sich Verdickung des Knorpels. Am Femur beiderseits war der 
Knorpelüberzug der Condylen an den Rändern verdünnt, so dass 
das rotlie Mark durchschimmerte. Auch an der Gelenkfläche der 
Tibia waren Verdünnungen des Knorpels vorhauden. Ebenso war 
am Radius rechts die Knorpelfläche verdünnt und am äusseren 
Rande mit einem pannusartigen Gewebe überzogen. Auch am 
Gelenkkopf des rechten Hüftgelenks zeigte sich eine noch auf den 
Rand beschränkte Verdünnung des Knorpels. 

Völlig zerstört war der Knorpel im Carpometacarpalgelenk 
des linken Daumens; hier war der Knochen unregelmässig gestaltet 
und gleichfalls mit durchfeuchtetem, rothem Gewebe überzogen. 

Das rechte Ellenbogengelenk zeigte unversehrte Knorpel¬ 
flächen, am Rande in gleicher Weise überlagert, die Synovialmem 
bran war oedematös, theils blass, theils geröthet. 

In allen diesen Gelenken war reichlicher Erguss vorhanden, 
welcher im Hygienischen Institut in eingehender Weise untersucht 
wurde. 

Schon intra vitam war, am 30. XL 1897, zum Zwecke 
einer bacteriologischen Untersuchung des Gelenkinhalts das rechte 
Knie- und das linke Handgelenk unter aseptischen Cantelen 
punctirt, und ebenso auch Blut aus einer Armvene entnommen 
worden. Bei der bacteriologischen Untersuchung, die 18 Stunden 
nach dem Tode vorgenommen wurde, fanden dann noch Berück¬ 
sichtigung ; Exsudat aus dem rechten Kniegelenk, Exsudat aus 
dem rechten Schultergelenk, Exsudat aus dem rechten Ellenbogen 
gelenk, Herzblut, Milz, Leber, Schleim aus der atrophischen Gallen 
blase, beide Nieren. 

Die Exsudate aus den verschiedenen Gelenken zeigten alle 
ungefähr die gleiche Beschaffenheit, sie waren schleimig und nicht 
unbeträchtlich getrübt. Die morphologischen Elemente bestanden 
hauptsächlich in polynucleären Leukooyten ; daneben waren anch 
grosse einkernige Zellen vorhanden, die theilweise polynockäre 
Leukocyten auf genommen hatten. 

Spaltpilze konnten sofort nach der Entnahme mikroskopisch 
nur in dem Gallenblasen sch leim nachgewiesen werden und awar 
handelte es sich um sehr kleine Diplococcen (beide etwa 1 
lang) die sich nach Gram färben liessen. Sie lagen vielfach 
häufchenweisc zusammen, frei in der Flüssigkeit, Leukotytcn 
zeigten sich in den Piäparaten nur ganz vereinzelt. In der Ge* 

UNIVERSITY OF IOWA 


25. October 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1371 


lenkflüssigkeit wurden dagegen zunächst mikroskopisch keinerlei 
Spaltpilze gefunden. Auch die von Blaxall 1 ) angegebene Färbe¬ 
methode wurde nur mit negativem Resultate angewandt. 

Nachdem die Exsudate aus den Gelenken jedoch einige Tage 
bei Zimmertemperatur gestanden hatten, konnten auch hier nach 
Gram färbbare Diplococcen mikroskopisch nacbgewiesen werden. 
Sie waren hier grösser (beide 2 f.i lang, 0,6 (.i breit) und 
meist in langen streptococcenartigen Ketten angeordnet. 

Culturen wurden sofort nach der Entnahme sowohl unter 
aeroben wie anaeroben Bedingungen angelegt. Als Nährsubstrate 
dienten: gewöhnliche, leichtalkalische Peptongelatine, gewöhnlicher 
PepAnagar, Bierwürzenagar, Blutagar, Agar mit menschlichem 
Blutserum (30 Proc.), Agar mit Traubenzucker (2 Proc.). Es 
kamen dabei jedesmal aus sämmtliohen Gelenken die Colonien der 
schon erwähnten Diplococcen zur Entwickelung. 

Diese Diplococcen lassen sich mit keinem der genauer be¬ 
schriebenen Spaltpilze identifioiren. Morphologisch stehen sie dem 
Diploeoccus lanceolatus sehr nahe. Auch unter den günstigsten 
Lebensbedingungen sind die Wachsthumsformen recht verschiedene. 
Neben den Diplococcen finden wir einerseits kurze Ketten von 
4—6 und 10 Gliedern und andererseits auch einzelne ovale 
Coccen. Niemals aber beobachtet man auch nur eine Andeutung 
von Tetradenbildung. Auch die Gestalt der einzelnen Individuen 
ist recht verschiedenartig, es kommen hier alle Uebcrgänge von 
der typischen Lancetform bis zu hantelförmigen Gebilden zur 
Beobachtung. 

Diese Diplococcen gedeihen auch bei Zimmertemperatur (15 °) 
auf den gewöhnlichen Nährböden; das Waohsthum ist aber unter 
diesen Bedingungen, besonders aörob ein ausserordentlich schwaches. 
Auch bei Bruttemperatur (30°—38°) entstehen auf gewöhnlichem 
Peptonagar nur ganz kleine durchscheinende Colonien, die auch 
nach langer Zeit nicht confluiren. Auf Kartoffeln bleibt eine Ver¬ 
mehrung selbst nach Uebertragung grosser Mengen oft ganz aus, 
in andern Fällen entwickelt sich eine schwache, nicht erhabene, 
granulirte Cultur von weisser Farbe. 

Zusatz von Traubenzucker zum Nährboden ist für die Inten¬ 
sität des Wachsthums von ausschlaggebender Bedeutung. Auf 
Traubenznckeragar bilden die Diplococcen schon nach 24 Stunden 
einen mässig starken, weissen, confluirenden Belag, und in Trauben¬ 
zuckerbouillon (1—2 Proc.) entstehen selbst bei Zimmertemperatur 
so starke Culturen, wie man sie nur selten bei irgend einer Spalt¬ 
pilzart zu sehen bekommt. Durch die Zersetzung des Trauben¬ 
zuckers wird die Reaction des Nährbodens sehr stark sauer, Gase 
werden dabei nicht gebildet. Milch wird unter starker Säure- 
bildung in 1—2 Tagen compact ooagulirt. 

Für die gewöhnlichen Versuchsthiere besassen die Spaltpilze 
auch sofort nach der Isolirung keine Virulenz, sie wurden auch 
in sehr grossen Dosen ( 1 /z—1 ccm einer 1 tägigen Traubenzucker¬ 
bouillon cultur) von Mäusen, Meerschweinohen und Kaninchen sub- 
cutan und intraperitoneal ertragen. 

Dagegen war die Lebensdauer auf den Nährböden eine 
ausserordentlich lange, 3 Monate alte Culturen auf Traubenzucker¬ 
agar entwickelten sich noch in Traubenzuckerbouillon mit unge¬ 
schwächter Wachsthumsenergie. 

Genau die gleichen Diplococcen wurden auch aus der Leber 
und besonders reichlich aus dem Inhalt der erkrankten Gallenblase 
isolirt. Im Blute, in Milz und Nieren waren sie dagegen nicht 
vorhanden. 

Die hier gefundenen Diplococoen haben mit den von 
Schüller 8 ) bei chronischen Gelenkserkrankungen isolirten Spalt¬ 
pilzen nichts zu thun. 

Die Sohüller’schcn Bacillen fanden sich ja auch, wie er 
selbst hervorhebt, nur bei einer besonderen Art von chronischer 
Gelenkserkrankung, bei der die Deformirung der Gelenke durch 
entzündliche Hyperplasie der synovialen Zotten bedingt wird, ohne 
dass der Knorpel und Knochen nennenswerth erkrankt. Es ge¬ 
lang Schüller, bei Kaninchen durch Injection seiner Bacillen 

*) Ref.: Centralbl. f. Bact. XX pag. 400, 1896. 

a ) M. Schüller: Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 36 
und Verhandlungen des ...Congresses für innere Medicin, Wies- 

Google 


in die Kniegelenke ähnliche pathologische Veränderungen hervor¬ 
zurufen. 

In unserem Falle hatten wir aber ein ganz anderes Verhalten 
der einzelnen Thcile der Gelenke zu constatiren; die^Wucherungen 
der synovialen Zotten treten ganz zurück, dagegen ist der 
Knorpel, wenigstens an mehreren Gelenken, usurirt. 

Genau das gleiche Bild konnte auch hier ex¬ 
perimentell an Kaninchen durch Injection der 
Diplococcen in die Kniegelenke erzeugt werden. 
Auch bei den Kaninchen waren 1 bis 3 Monate nach der In¬ 
jection von J /4 ccm einer 1 tägigen Traubenzuckerbouilloncnltur 
in die Kniegelenke sehr starke Defecte der Gelenksknorpel bei 
verhältnissmässig geringer Entzündung der übrigen Thcile der Ge¬ 
lenke zu constatiren. Die Diplococcen selbst konnten trotz der 
so geringen Virulenz für Kaninchen noch 4 bis 6 Wochen nach 
der Injection aus den erkrankten Gelenken in Reinculturen ge¬ 
züchtet werden; nach 3 Monaten waren dieselben nicht mehr zu 
isoliren, die schleimig-eitrige Synovialflüssigkeit und ebenso auch 
die Synovia selbst erwiesen sich jetzt als vollständig steril. 

Durch Injection anderer Mikroorganismen (1. Staphyloooccen, 
2. bei einem Fall von subacutem Gelenkrheumatismus isolirte 
Diplococoen besonderer Art, 3. Hefe bei 2 Fällen von chronischer 
Gelen kserkraükung aus dem Gelenksexsudat gezüchtet) wurde nicht 
die gleiche Wirkung erzielt; es kam hier zu einer mehr oder 
weniger hochgradigen eitrigen Entzündung, theilweise mit leichter 
Wucherung der synovialen Zotten, niemals aber zu Knorpeldefecten. 
Wir können desshalb die in vivo und post mortem 
constant in den Gelenken gefundenen Diplococcen 
mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit als die haupt¬ 
sächlichsten Erreger der chronischen Gelenks¬ 
erkrankung in unserem Falle ansehen. 

Ausser den Diplococcen wurden in den Gelenkscxsudatcn 
noch einige andere Arten von Mikroorganismen gefunden. Bei 
der ersten Untersuchung waren es Hefozellen aus der Torulagruppe. 
(Runde oder ovale Zellen, die auf der Oberfläche von zuckerhaltigen 
Nährböden sehr üppige, blendend weisse Culturen bilden. Wachs¬ 
thum und Gasbildung in Bierwürze oder TraubeDzuckerbouillon 
schwach. Keine Sporenbildung. Für Versuchsthiere nicht pathogen.) 
Bei der zweiten Untersuchung wurden Sprosspilze vermisst. Da¬ 
gegen fanden sich diesmal neben den beschriebenen Diplococcen 
in sämmtlichen Gelenken noch andere Spaltpilze und zwar von 
zweierlei Art. Die eine Species kam daneben noch in der Leber 
und vor Allem reichlich in der Gallenblase vor. Es handelte sich 
um unbewegliche Stäbchen aus der Coli- oder Aerogenesgruppe. 
(0,6 fx breit, 1,5—3 fx lang, daneben auch längere Fäden. Keine 
Kapsel. Keine Geissein. Entfärbung nach Gram. Wachsthum 
auf den verschiedenen Nährböden wie ein gewöhnliches Bacterium 
coli. In Traubcnzuckerbouillon sehr starkes Wachsthum, geringe 
Säure- und Gasbildung. Milch wird durch Säurebildung in 7 Tagen 
zur Gerinnung gebracht. Thierpathogenität der eines Bacterium 
coli von mittlerer Virulenz entsprechend.) 

Die andere Art war ein farbstoffbildender Bacillus, der mit 
einem von Korn 8 ) in einem Leberabscess gefundenen identificirt 
werden konnte. Er besass keine Virulenz für Mäuse, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen. Diese Bacillen fanden sich nur in 
den Gelenken, nicht aber in der Leber und Gallenblase. Blut, 
Milz und Nieren waren überhaupt gänzlich frei von Spaltpilzen. 
Den letztgenannten beiden Spaltpilzarten können wir in aetio- 
logischer Beziehung keine so grosse Bedeutung zuschreiben wie 
den Diplococcen. Dieselben wurden ja erst nach dem Tode ge¬ 
funden und können desshalb auch während der Agone noch in 
die Gelenke eingewandert sein 4 ). 

Immerhin ist es durchaus nicht ausgeschlossen, dass auch 
andere Mikroorganismen neben den Diplococcen an den Gelenks¬ 
erkrankungen mitgewirkt haben. Finden sich einmal Veränderungen 
an den Gelenken, so werden sie leicht der Sitz secundärer In- 


») Centralbl. f. Bacteriol. XXI, pag. 433, 1897. 

4 ) F. Ohvostek: Zur Aetiologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, Wies¬ 
baden 1897. 

IJNIVERSITY OF IÖWA 



MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ne. 48 


1872 


fectionen 6 ). Der Befund der sonst so wenig pathogenen Hefe in 
unserem Falle ist dafür ein gutes Beispiel. Vielleicht hat ja 
auch die Infection mit den Diplococcen selbst nicht nur einmal, 
sondern schubweise stattgefunden. Eine Infectionsquellc beBtand 
ja wohl fortdauernd in der erkrankten Gallenblase, deren schleimiger 
Inhalt ganz besonders reich an den Diplococcen war. 

Epi krise. 

Der vorliegende Fall reiht sich der Gruppe von Fällen an, 
welche v. Volkmann unter dem Namen «chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus» unterschieden hat, und welche die französischen 
Autoren mit dem Namen Rhumatisme chronique infectieux be¬ 
zeichnen. 

Es möge nochmals hervorgehoben werden, dass an der Syno¬ 
vialmembran sich keinerlei zottige Wucherungen fanden, sondern 
dass lediglich eine oedcmatöse Durch trän kung und Gefässer Weite¬ 
rung im Gebiet der Synovialmembran vorhanden war ; ferner, dass 
nirgends Knorpelwucherungen aufgetreten waren, sondern nur 
Knorpelusur an den Gelenken, welche offenbar am längsten er¬ 
griffen waren. Die Difformität der Gelenke war nicht durch 
Wucherungen der Synovialis oder des Knorpels, sondern lediglich 
durch den Erguss, durch die umgebende Muskelatrophie und die 
an einigen Gelenken bestehende Subluxation bedingt. 

Es könnte in diesem Falle ein besonderer Anlass vorliegen, 
von «chronischem Gelenkrheumatismus» im Sinne eines chronisch 
gewordenen acuten Gelenkrheumatismus zu sprechen. Thatsächlich 
war ja ein Anfall von acutem Gelenkrheumatismus voraus¬ 
gegangen. Dass jene in der Strassburger Klinik durchgemachte 
Erkrankung als solcher aufzufassen ist, dafür spricht besonders 
das Auftreten von Hyperpyrexie, wie sie zuweilen beim gewöhn¬ 
lichen acuten Gelenkrheumatismus vorkommt, ferner die Betheili¬ 
gung des Herzens und endlich das Zurückgehen aller Erschei¬ 
nungen nach dem ersten Anfall. Es ist ja allerdings nicht un¬ 
möglich, sondern sogar sehr wahrscheinlich, dass ganz leichte Ver¬ 
änderungen an verschiedenen Gelenken zurückblieben, welche über 
20 Jahre lang gar keine Erscheinungen machten, aber zu neuen 
Erkrankungen derselben durch verschiedenartige Einflüsse die Prä¬ 
disposition abgaben. 

Die eigentliche Ursache der chronischen, mit schweren de- 
structiven Veränderungen einhergehenden Entzündung in unserem 
Falle aber ist, wie die bacteriologische Untersuchung gelehrt hat, 
eine Infection besonderer Art, und der Ausgangspunkt 
derselben war eine chronische Entzündung der 
Gallenblase. 

Es handelt sich also um einen jener Fälle, in welchen 
acuter Gelenkrheumatismus die Prädisposition geschaffen hat für 
späteres Auftreten einer durch eine andere, besonSorc Ursache 
hervorgerufenen, multiplen chronischen Gelenkentzündung. 

Es wäre also in Fällen von chronischer Gelenkentzündung 
mit besonderer Sorgfalt darnach zu suchen, ob sich eine derartige 
Infectionsquellc, die ja, wie wir aus unserem Falle ersehen, auch 
längere Zeit fortbestehen kann, nicht schon intra vitam nach- 
weisen Hesse. Ein solcher Nachweis könnte unter Umständen 
auch für die Therapie von ausschlaggebender Bedeutung sein. 

Zum Schlüsse sei uns gestattet, Herrn Geheimrath Baeumler 
für die freundliche Ueberlassung des Falles unsern verbindhehsten 
Dank auszusprechen. 


Ueber eine nach Aetiologie, klinischem Verlauf und 
Prognose genau abgrenzbare, sich als „alkohologene 
cardiale Epilepsie“ charakterisirende Gruppe epilep¬ 
toider Zustände.*) 

Von Dr. A. Smith , Schloss Marbach. 

M. H. 1 Es ist Ihnen bekannt, dass im Laufe der letzten 
Jahre häufiger gewisse Fälle von sogenannter symptomatischer 
Epilepsie als zweifellos mit Herz- und Gefässerkrankungen zu- 


b ) !Siehe Bäumler: Der chronische Gelenkrheumatismus und 
Behandlung: Verhandlungen des XV. Congresses für innere 
Metern Wiesbaden 1897, pag. 30. 
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gammenhängend und von ihnen veranlasst, beschrieben wurden. 
Es handelte sich hierbei theils um Erkrankungen des Klappen¬ 
apparates, bei deren Besserung die epileptischen Anfälle nachliesaen, 
bei deren Verschlechterung sie wieder auftraten; um Epilepsie bei 
Aortenstenose und um eine Erkrankung im Zusammenhang mit 
der Arteriosklerose, die Epilepsia tarda. Mahnert 1 ), der vor 
Kurzem alle hierher gehörigen Fälle, vermehrt mit solchen eigener 
Beobachtung, zusammengestellt hat, hält, wie es scheint, die Zahl 
solcher Erkrankungen für nicht gross — und er hat mit dieser 
Annahme zweifellos recht, wenn er nur die von ihm erwähnten 
Herzerkrankungen in Betracht zieht. 

Ganz anders stellt sich aber die Sache dar, wenn wi t eine 
Herzerkrankung in das Gebiet unserer Untersuchung ziehen, welche, 
so häufig sie auch ist, dennoch selbst in den allerextremsten 
Fällen, wie wir uns jede Woche überzeugen können, ärztHch meist 
vollkommen übersehen wird. 

Es ist dies die von Bollinger und Bauer als idiopathische 
Herzerweiterung beschriebene Form, die allerdings durchaus nicht 
idiopathischer Natur ist, sondern eine Herzreaction auf Alkohol- 
intoxication darstellt. Den Beweis für die Richtigkeit meiner 
Auffassung konnte ich auf der Frankfurter Naturforscherver* 
Sammlung auf Grund einer Reihe von mir publicirter Experimente 
liefern. Nach meiner Erfahrung ist diese Erkrankung so charak¬ 
teristisch , dass man durch den Nachweis derselben fast mit 
Sicherheit die Alkoholvergiftung diagnosticiren kann, — eine That- 
sache, welche speciell für die Leben sversicherungsgesellschaften 
von Wichtigkeit werden muss. 

Dass diese Herzerweiterung, die wir bei keinem einzigen Falle 
von Alkoholismus vermissen, welchem Typus der Erkrankung 
auch sonst an gehören mag, so viel übersehen wird, liegt an der 
Unzulänglichkeit der Peroussionsmethode speciell für die Hers- 
untersuchung. Macht diese es doch nur mit ganz besonders em¬ 
pfindlichem Gehör begabten Aerzten möglich, den seitlichen Grenzen 
einigermaas8en nahe zu kommen- Bei schwierigeren Verhältnissen, 
wie Emphysem, starker PectoralisentWicklung, Fcttanlagerang, weib¬ 
licher Brust gelingt es aber auch dem besten Gehör nicht, eine 
deutliche Grenze zu finden. Anders ist dies geworden, seitdem 
Bianohi zur Bestimmung innerer Organgrenzen statt der Per¬ 
cussions- die Frictiunsmethode eingeführt bat. Sie beruht auf 
Folgendem: Ein gut schallleitendes Instrument — am geeignetsten 
ist wohl das von ihm eingeführtc Phonendoskop, obgleich jedes 
Stethoskop, freilich auf Kosten der Genauigkeit, denselben Dienst 
thut — führt nur so lange ein schleifendes, sehr deutliches Ge¬ 
räusch dem Ohre zu, als der reibende Gegenstand sich innerhalb 
der Grenzen des Organs befindet, auf dem das Instrument auf¬ 
liegt; im Moment aber, wo über diese Grenzen herausgegangen 
wird, hört dieses Geräusch plötzlich auf. Bianchi hat als 
reibenden Körper die Fingerspitze vorgeschlagen; ich habe gefundeu, 
dass in mehrfacher Beziehung, am meisten durch Eigenbewegung, 
dies die Untersuchung ungemein schwierig macht; in verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit ist man dagegen in der Lage, seLr exacte 
Resultate zu erzielen, wenn man den Dermatographen auf der un- 
angespitzten Seite mit einem circa 1 cm langen Borstenpinsel 
von Bleistiftdicke versieht, und mit diesem unter möglichst 
geringem Druck, allen Ungleichheiten der Untersuchungsfläche 
diesen Druck anpassend, centrifngalwärts von dem aufgesetzten 
Instrument langsam aber absolut gleichmässig fortstreicht. Mar- 
kirt man dann den Punkt, an dem das schleifende Geräusch 
aufhört, mit dem Blaustift, so wird man nach Verbindung 
der einzelnen Punkte sehr exacte Bilder erhalten. Ich füge 
hinzu, dass die so erhaltenen Linien, mit Metalldraht umlegt 
und dann mit Röntgenstrahlen photographirt, sich als haar¬ 
scharf mit dem Herzschatten dieses Untersuchungsverfahrens über¬ 
einstimmend, erwiesen haben, wie Aufrecht auf der vorjährigen 
Naturforscherversammlung in Braunschweig zeigen konnte. Ueber 
legen ist die Frictionsmethode der Untersuchung mittels Röntgen 
strahlen nur darin weit, dass erstens das Verfahren ein viel 
schnelleres und einfacheres ist,. und dass zweitens bei der Herz 


4 ) Zur Kenntniss der «Herzepilepsie» im Allgemeinen nnd 
der «senilen arteriosklerotischen Epilepsie». Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1897, No. 34 u. 35. 
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Untersuchung nicht nnr der Gesammtumfang sich feststellen lässt, 
sondern dass jede Kammer und Vorkammer, sowie die grossen 
Gefässe auf’s schärfste sich einzeln umgrenzen lassen. 

Untersuchen wir nun auf diese Weise die als «periodisch 
trunksüchtig» in unsere Behandlung kommenden Kranken, so 
finden wir recht bald ein sehr charakteristisches Verhalten ihrer 
Herzen. 

Bei allen diesen Kranken lässt sich, wie ich kurz voraus- 
schicken muss, ein neuro psychopathischer Zustand bis in die Kinder¬ 
jahre verfolgen. Fast immer ist zu eruiron, dass Nachtwandeln, 
ungemeine Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, häufig Chorea, manch¬ 
mal auch direct epileptische Krämpfe sich in der Jugend schon 
gezeigt haben. Um die zwanziger Jahre, nach Austritt aus dem 
Hause ist es dann allmählich zu der Erkrankung gekommen. 
Diese selbst theilt Bich den Haupttypen nach in 2 Formen: bei 
der einen unterliegen die Kranken ohne vorausgegangene Symptome 
einem gelegentlichen Excess derart, dass sie nun in mehreren Tagen 
und Nächten nicht wieder zu sich kommen und ohne deutliche Er¬ 
innerung des Geschehenen in einer Art Dämmerzustand sich be¬ 
finden ; bei der anderen empfinden sie ein sich steigerndes Unlust¬ 
gefühl meist morgens beim Auf stehen, das sich zu rasendem Angst¬ 
gefühl bei ausgesprochenem Schmerz in der Herzgegend steigert, 
manchmal direct zu epileptischen Krämpfen führt, sonst aber den 
Kranken mit impulsiver, unwiderstehlicher Gewalt «im Galopp» 
in die Kneipe treibt. Hier löst sich die Angst wohl durch den 
Alkohol; sehr bald tritt aber ein völliger Dämmerzustand ein, in 
welchem die unsinnigsten Reactionen oft mit ungemein gefährlicher 
Plötzlichkeit auf treten, auoh ohne dass der Kranke, wenn er mit 
tiefster Depression wieder zu sich kommt, ein anderes als ein traum¬ 
haftes Erinnern an das Vorgekommene hat. Der grossen Ueberein- 
stimmung wegen, welche diese Kranken auch in ihrer anfallsfreien 
Zeit mit ihrem übertriebenen Selbstgefühl, der leichten Reizbarkeit, 
der Schwerfälligkeit, mit der sie sich fremdem Ideengang anpassen 
können, der Hartnäckigkeit, mit welcher sie sich in ihrem eigenen 
nicht unterbrechen lassen, mit den echten Epileptikern haben, 
und der Häufigkeit wegen, mit der bei fortgesetztem Alkohol¬ 
genuss solche Kranke mit der Zeit von den anderen nicht zu 
unterscheidende epileptische Anfälle bekommen, sind wir wohl be¬ 
rechtigt, alle diese Formen als epileptische oder besser epileptiforme 
zu bezeichnen. Den Gegnern dieser Bezeichnung conoediren wir 
dabei ohne Weiteres, dass wir nur ähnliche Symptome haben, 
dass aber im Uebrigen das Krankheitsbild vollständig von den 
anderen Formen der Epilepsie losgelöst werden muss und einen 
eigenen Namen beanspruchen darf. Denn bei der eraten Form, 
den sogenannten Gelegenheitstrinkern, geht die während des An¬ 
falls während weniger Stunden Alkoholgenusses — wie wir ver¬ 
schiedentlich beobachten konnten — acut auftretende Herzer¬ 
weiterung im Verlaufe einiger Monate völlig zurück; der Kranke 
fühlt sich sehr wohl, und wenn er nicht wieder trinkt, bleibt 
das Herz normal und ein Anfall ist nur spurenweise noch hier und 
da nachzuweisen. Trinkt er aber wieder, so beginnt das Herz, 
das, wie meine Experimente gezeigt haben, auch beim Gesunden in 
kurzer Zeit durch Alkohol stark vergrössert werden kann, ganz 
rapid zu wachsen und in kurzer Zeit ist der Anfall wieder auf 
der Höhe. 

Bei der zweiten Gruppe, deren Angehörige ausnahmslos auch 
schon anamnestisch schwerer belastet erscheinen, verhält sich die 
Sache aber anders- Nachdem das Herz in den ersten Wochen 
ebenso weit zurüokgegangcn ist, bemerken wir meist zwischen der 
4. und 6. Woche, seltener später, morgens beim Frühstück eine 
gewisse Unruhe und Reizbarkeit des Patienten, die ihm meist 
noch nicht Belbst zum Bewusstsein kommt. Eine dann vorge¬ 
nommene Herzuntersuchung ergibt eine ziemlich beträchtliche Ver- 
grösserung im Verhältniss zur letzten Untersuchung. Der Puls 
bewegt sich dann meist zwischen 100 und 140. Leichter Schmerz 
in der Gegend der Herzspitze ist fast immer vorhanden. Im Laufe 
des Vormittags steigert sich dann die Unruhe, für die der Kranke 
dann, dem Gesetz der excentrischen Empfindung folgend, die für 
das Gefühlsleben in ähnlicher Weise zu gelten scheint, wie für die 
Sinnesorgane, nach einer äusseren Ursache sucht. Häufig erscheint 
er dann vor uns mit einem in den letzten Tagen erhaltenen 
Brief, in dem er plötzlich die schlimmsten Dinge liest, die seine 
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Heimkehr gebieterisch erfordern, obgleich in ihm aber nur ganz 
harmlose Dinge enthalten sind. Nur mit grossem Misstrauen 
lässt sich der Kranke bewegen, noch einige Tage zuzuschen, und 
dann erst, wenn die Sache ihm noch immer bo schlimm er¬ 
schiene, abzureisen. Prolongirte Bäder und Trional führen dann 
meist am selben, seltener im Verlauf einiger Tage, bis der 
Kranke sich an die plötzlich veränderten CirculationsverhältniBse 
die erst langsam in Wochen wieder zurückgehen, gewöhnt hat, 
ihn wieder zur Ruhe; er kann selbst nicht mehr begreifen, 
was er eigentlich in dem Briefe gelesen hat. In ähnlicher ver¬ 
stärkter Weise wirkt jetzt Alles schwer auf den Kranken, was 
auch bei dem gesunden Menschen eine reactive Wirkung auf das 
Herz- und Gefässsystem äussert; jede kleine Aufregung, jeder 
Schreck macht ihn gauz rabiat. Bei Verheiratheten und manch¬ 
mal auch Unverheirathetcn treten schwere Eifersuchtsideen auf, 
die zu unangenehmen Zwischenfällen führen können. Hier 
und da gelingt eine Beruhigung nicht, und der Kranke reist 
wirklich ab, da uns gesetzliche Mittel, dies in einem solchen Zu¬ 
stande zu verhindern, leider nicht zur Verfügung stehen. Der 
Zustand psychischer Benommenheit, eines gewissen Automatismus 
ist so ausgeprägt, dass die Mitpatienten immer genau wissen 
«der und der hat heute seine «Depression» ; wir müssen ihm gegen¬ 
über etwas vorsichtig sein». Ein Kranker, der in solohem Zu¬ 
stand mit dem Nachtzug abfahr, kam am andern Morgen, mitten 
auf der Strecke den Zug wechselnd, zurück, und erzählte uns, dass 
er plötzlich im Eisenbahncoup^ zu sich gekommen wäre, ohne zu 
wissen, wie er dorthin gerathen sei. Er sei fest überzeugt, dass 
er sicher wieder wochenlang umhervagabundirt wäre, wenn er un¬ 
glücklicherweise, ohne daran zu denken, dass er es nicht dürfe, 
Alkohol getrunken hätte. Ein Anderer, der vor 1 Jahren 
nach vierwöchentlichem Aufenthalt in einem solchen Anfall 
unter geheimniasvollem Vorwand uns verliess, kam an’s Trinken 
und hatte einige Zeit nachher einen ersten typischen epilep¬ 
tischen Anfall. Vor 3 Monaten kam er wieder, um in derselben 
geheimnissvollen Weise nach 3 Wochen zu verschwinden, trotzdem 
er sich diesmal zu sechsmonatlichem Aufenthalt verpflichtet hatte, 
weil ich sonst die Aufnahme verweigerte. Ungefähr 6 Wochen 
später suohte er eine andere Anstalt auf, wo er gleich bei der 
Ankunft im Status epilepticus starb. 

Drang zum Alkohol existirt in diesen, während der Abstinenz 
auftretenden Anfüllen nicht; nur wünschen die Kranken etwas 
Beruhigendes und sind mit prolongirten Bädern und Trional (in 
Kapseln 1) völlig zufrieden. 

Begnügen wir uns nun bei solchen Fällen damit, oder können 
wir wegen coincidirender Erkrankungen, wie besonders schwerer 
Neuritis, nichts Anderes thun, als einstweilen den Alkohol zu ent¬ 
ziehen, so bleiben die Herzerweiterung und damit die Reizbarkeit, 
die Unlustgefühle und dadurch die Gefahr des Rückfalles unge¬ 
mein lange bestehen. Hieraus erklärt sich die früher geltende 
Erfahrung, dass ein Alkoholist erst naoh Jahren geheilt entlassen 
werden könne. Benützt man aber die Zwischenzeiten, um in ge¬ 
eigneter Weise energisch die uns zur Kräftigung des Herzens 
wissenschaftlich zur Verfügung stehenden therapeutischen Maass¬ 
nahmen zu treffen, so wird der Zustand schneller günstig beein¬ 
flusst. Das Herz geht, statt monatelang stationär zu bleiben, 
von Woche zu Woche merkbar zurück, die periodische Erweiterung 
wird nicht so gross und damit die Begleiterscheinungen nicht 
so schwer und meistens bleibt es bei einer bis zwei solcher 
Perioden, während, wo wir zum Abwarten genöthigt sind, noch 
zahlreiche Perioden auftreten. Allerdings kommen auch sonst hier 
und da mehrere durch die Untersuchung nachweisbare Perioden 
vor. Doch ist die Erweiterung nicht mehr so stark, dass die 
Perioden dem Patienten durch Auftreten von Unlustgefühlen stärker 
zum Bewusstsein kämen. Immerhin ist es nothwendig, den Kranken, 
so lange überhaupt noch Veränderungen am Herzen nach zu weisen 
sind, von den Aufregungen der Aussenwelt fernzuhalten. Sobald 
die linke Herzgrenze sich definitiv auf die rechte Seite der linken 
Mamilla in etwa fingerbreitem Abstand festgelegt hat, ist bei dem 
ungemein zähen Charakter dieser Kranken, die Bich nach Wegfall 
der Angstanfälle wie von einem Alp befreit fühlen, die Gefahr des 
Rückfalls äusserst gering, — so lange noch Herz Veränderungen auf¬ 
treten, ist derselbe so gut wie sicher. 
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Differentialdiagnostisch kommt zunächst die echte genuine 
Epilepsie in Betracht welche auch zum Alkoholismus führen kann 
und häufig genug zu ihm führt. Bei dieser treten aber die Anfälle 
viel unvermittelter, plötzlicher auf, und bei den Fällen, wo ich das 
Herz untersuchen konnte, war eine Veränderung an demselben 
in viel geringerem Maasse nachweisbar; auch war bei solchen 
Kranken schon bei der Aufnahme das Herz viel weniger erweitert, 
als bei den anderen Formen. Ich habe jedoch zu wenig echte 
Epilepsie in Verbindung mit Alkoholismus gesehen, um hierüber 
ein entscheidendes Urtheil zu haben. Jedenfalls werden bei der¬ 
selben die Anfälle in der Anstalt seltener, bleiben aber nicht aus. 
Immer war auch hierbei der Puls bedeutend schneller. 

Wichtiger sind die Fälle, wo ein in kürzeren Intervallen auf¬ 
tretendes circuläres Irresein von Alkoholismus begleitet, die Diagnose 
erschwert. Fundamental unterscheiden sich diese Formen schon 
dadurch, dass bei ihnen, theils in der manischen, theils in der 
depressiven Phase ein intensiver Drang nach Alkohol auftritt, der 
nur schwer zurückzuhalten ist. Von der ersten der oben ge¬ 
schilderten Gruppen unterscheidet sich dieser Zustand dadurch, 
dass bei ihm der manische Zustand ohne Alkoholgenuss auftritt, 
während bei den zu jener gehörigen Fällen sich erst im Verlauf 
des Trinkens ein solcher entwickelt; von der zweiten Gruppe unter¬ 
scheidet die Art der Depression und die Reaction des Herz- und 
GefäsBsy stems. 

Bei der als epileptisch zu betrachtenden Gruppe hat die 
Depression stets die Tendenz, als von aussen veranlasst betrachtet 
zu werden; der davon Befallene hat das Gefühl, er wird nicht 
genug geaohtet, seine in Wahrheit manchmal recht zweifelhaften 
Verdienste werden nicht genug gewürdigt, seine meist gar nicht 
erfragten Rathschläge werden nicht beachtet, die Frau hält nicht 
genug von ihm (Eifersucht!) etc. Die Depression der circulären 
Psychose dagegen ist der Ausdruck eines schweren Krankheits¬ 
gefühls, wobei der Kranke in hypochondrischer Weise alle mög¬ 
lichen Krankheitskeime und gef üble bei sich entdeckt, die er für 
den Zustand verantwortlich macht, oder nach Art der Melancho 
lischen alte Sünden hervorsucht, Furcht vor Neuauftreten von 
Lues und anderer Krankheiten hat, jedenfalls die Ursachen seiner 
Depression in eigenen körperlichen und seelischen Zuständen 
sucht. 

Haben wir des Ferneren bei der cardialen Depression eine 
Herzerweiterung von Basis zur Spitze und einen erhöhten Puls, 
der dadurch bedingt ist, dass das Herz die durch die Erweiterung 
gesetzte Erschlaffung durch schnelleres Arbeiten zu compensiren 
sucht, so ist bei der circulären Depression einmal, wenn kein 
Alkohol dazu kommt, die Iltrzveränderung viel geringer und nimmt 
mehr die Form der Arbeitshypertrophie an, also der Vergrösserung 
des linken Ventrikels nach t)ben. Der Puls, der während der 
manischen Periode sich um 120 herum bewegte, kann jetzt bis 
auf 50—60 sinken. 

Im Allgemeinen scheinen jedoch diese leichten circulären 
Formen mit so kurzen Unterbrechungen, dass sie als periodische 
Trunksucht angesehen werden, recht selten zu sein; ich habe 
unter über 500 Fällen von Alkoholismus, die ich in meiner Be¬ 
handlung hatte, erst zwei reine Fälle gesehen. Ein halbes Dutzend 
andere etwa fallen unter die von Gramer in seiner forensischen 
Psychiatrie bei der Besprechung der Hysterie und Epilepsie er¬ 
wähnten Misch formen, wo auf hysterischer oder epileptischer Grund¬ 
lage ausser vorübergehenden paranoischen Erscheinungen auch Auf- 
regungs- und Depressionszustände auftreten. Kraepelin, den 
ich in einem solchen Falle zu Rathe ziehen konnte, glaubte aller¬ 
dings auch hier die circulare Psychose als das Grundleiden an- 
sehen zu sollen, welcher sich die übrigen Symptome unterordnen 
müssten. 

Ursache zur Verwechslung geben auch die Aequivalente 
paralytischer Anfälle, die, nebenbei gesagt, in den von uns be¬ 
obachteten Fallen auch eine excessive Grössen Veränderung des Herzens 
zeigten, die schnell nach dem Anfall wieder zurückging; eine 
Bestätigung der Ansichten von Möbius und Kraepelin, dass 
es bei der Paralyse sich um Stoffwcchselvergiftung handeln könne. 
Denn die kolossale Vergrösserung, die wir beobachteten, kann nur 
einer gewaltigen plötzlichen Vermehrung der wesentlichen Wider¬ 
stände ihr Entstehen verdanken, wie wir es als Folge chemischer 
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Reize bei der Alkoholvergiftung experimentell feststellen können. 
Ausserordentlich nahe liegt es daher, bei der Paralyse ähnliche 
Giftwirkungen als Ursache der enormen Herzerweiterang anzu¬ 
nehmen. Im Uebrigen gibt der Verlauf bald Klarheit über die 
Diagnose. Das Sinken des ganzen psychischen Menschen nach 
jedem Anfall, die gesellschaftliche Vernachlässigung und objective 
Befunde lassen hier früh mit Sicherheit die alkohologene Herz¬ 
epilepsie ausschliesien, wenngleich die paralytischen Anfälle, die wir 
hier beobachten konnten, zweifellos mit der Hirnaoaemie, welche 
die plötzlich auftreten de Herzmnskelinsnfficienz zur Folge haben 
musste, in Zusammenhang zu bringen sind. 

Dass der Zusammenhang zwischen diesen Anfällen und der 
grossen Gemüthsaufregung nnd Reizbarkeit der ist, dass die Auf¬ 
regung der Erweiterung folgt, und nicht, wie dies auch noch 
Roseubach in anderem Zusammenhang annimmt, diese Ver¬ 
anlassung zur Herzstörung gibt, haben wir, wie dies bei der 
socialen und familiären Stellung gerade unserer Kranken erklär¬ 
lich ist, überaus häufig sehen können. Die schwersten Auf¬ 
regungen durch fortgesetzte Vorwürfe, unangenehme Briefe, Ehe¬ 
scheidungsklagen , Entmündigungsbestrebungen, die den Kranken 
gemüthlich nicht zur Ruhe kommen Hessen, änsserten sich immer 
nur durch kurz andauernde Pulsnnterschicde, nie aber durch Hers- 
Veränderungen, während in der Periode der Herzerweiterung die 
allergeringsten Kleinigkeiten einige Male wahre Tobsuohtsanfälle 
hervorriefen. 

Therapeutisch ist, wie schon erwähnt, in der anfallsfreien 
Zeit Stärkung des Herzmuskels in erster Linie anzustreben. Uns 
bewährt sich hierfür in ganz hervorragender Weise die Behandlung 
mit schwedischer Heilgymnastik und zwar in activer Form an¬ 
gewendet. Bei ihrer Anwendung steigert man allmählich die An¬ 
forderung an die Musculatur, wendet aber vor Allem die grösste 
Aufmerksamkeit dem Athmen zu, derart, dass bei dem langsamen 
Arbeiten gegen den Widerstand eingcathmet, bei Rückbewegung, 
die von dem Gegengewicht unterstützt wird, ansgeathmet werden 
soll. Dabei gelinde Kaltwasserbehandlung (laues Halbbsd mit 
kühleren Uebergiessungcn bei allmählich niedrigeren Temperaturen), 
viel Bewegung in frisoher Luft, bei fortschreitender Besserung viel 
Rudern und vor allen Dingen Radfahren, bewähren sich am 
besten, während geistige Arbeit möglichst während der Cur ganz 
zu untersagen ist. Das Radfahren äussert sich in dem Fortschreiten 
der Herzcurven zum Bessern so ungemein günstig — voraus¬ 
gesetzt , dass nicht zufällig noch Klappenfehler vorhanden Bind, 
die aber selbst durch extremste alkohologene Herzdilatation nicht 
ansgelöst zu werden pflegen — dass ich dasselbe nicht dringend 
genug anrathen kann, zumal es die einzige Form der Gymnastik 
zu sein pflegt, welche nach dem Verlassen der Anstalt auch 
wirklich noch angewendet wird. Es hat auch überdies noch den 
Vortheil, dass die Wirthe überall wissen, dass Radfahrer während 
ihrer Touren meist nichts Alkoholisches zu gemessen pflegen und 
so Jemand, der als Radfahrer in eine Restauration eintriit, nicht 
als Abstinenzler weiter auffällt. 

Medicamentös käme ausser Trional theoretisch noch Brom 
in Betracht; bei der ungemeinen EmpfindHchkeit der Haut unserer 
Patienten, welche so wie so oft zu Ekzem, Akne und Furuncu- 
lose neigen, haben wir aber mit Brom fast ausnahmslos Exanthem 
bekommen, was uns veranlasst hat, dasselbe jetzt definitiv bei 
Seite zu lassen, wenigstens in den bis jetzt gebräuchlichen Formen 
der Darreichung. 

Ich fasse das Gesagte noch einmal kurz zusammen: 

1. Es gibt unter den uns bekannten Erkrankungen mit 
epileptischen Symptomen eine grosse Gruppe, deren Zusammen¬ 
hang mit einer Herzdilatation bei besonders dazu disponirten In¬ 
dividuen aus folgenden Gründen angenommen werden muss: Ein¬ 
mal ist die Herzverändcruug zuerst nachzuweisen, meist ehe die 
epileptischen Symptome sich bemerkbar machen, sodann treten 
diese erst mit der Dauer jener immer stärker in die Erscheinung, 
und schliesslich verschwindet mit der Besserung und Heilung des 
kranken Herzens auch die Epilepsie vollständig. 

2. Die Hcrzdilatation selbst ist, wie experimentell feststeht, 
rein alkohologen nnd bildet sich nach Abbruch des Alkohol¬ 
genusses theils so gut wie vollständig zurück, theils treten noch 
in unbestimmten Intervallen immer geringer werdende Erweite¬ 
rn rigi na I fro-m 
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rungen eine Zeit l:ing auf, um dann auch definitiv fort zu bleiben. 
Diese Erweiterungen haben dieselbe Erscheinungsform, wie die alko¬ 
holischen. Bei der ersten Gruppe genügt jederzeit ein geringes 
Utbersehreiten ganz massiger Dosen, um einen Anfall auszulösen, 
bei der zweiten Form ist in der Zwischenzeit die Alkoholintoleranz 
nicht so ausgeprägt, während zur Zeit der periodischen Erweiterung 
der Anfall mit besonderer Schwere bei Alkoholgenuss auftritt. 

3. Eine Heilung dieser Zustände ist nur bei völliger Alkohol¬ 
abstinenz möglich. Beschleunigt wird dieselbe durch therapeutische 
Maassregeln, welche auf eine Kräftigung der Herzmusculatur hin- 
arbeiten. 

Der Morbus Basedowii. 

Von Medicinalrath Dr. C. Schirenlt in Gotha. 

, Fortsetzung.) 

Sehen wir uns diese Symptome genauer an. Sic erinnern 
an die forme« frustes des 

Morbus Basedowii. 

Aber das ist noch lange kein Morbus Basedowii. Der innere 
Zusammenhang fehlt noch absolut. Wir forschen daher weiter. 

An der vorderen Fläche des ersten und zweiten Lern hui 
Wirbels finden wir ein kleines Hohlorgan, die Uysterna chyli. 
Eingehender müssen wir uns mit diesem < >rgau beschäftigen und 
es lohnt sich desswegen, einige anatomische und physiologische 
Bemerkungen vorauszuschieken. 

Das LyniphgefA*s>yst«Mn beginnt mit einem über den ganzen 
Körper verbreitete» Netz von blind endigenden Capillaren. Aus 
ihnen entwickelt sich ein gröberes Netzwerk von Lympbgelassen, 
die schliesslich ihren Inhalt, die Lymphe, durch zwei Stumme, den 
Truncus lymphaticus sinister oder Ductus thoraeicus und den wesent¬ 
lich kleineren Truncus lymphaticus dexter in das Venensystem be¬ 
fördern. Die Einmündung ist in der Kegel die* Vena subclavia der 
entsprechenden Seite. In den Truncus lymphaticus dexter ergiesst 
«ich durch den Truncus jugularis, Truncus subelavius und Trumms 
bronchoinediastinus die Lympfe der rechten oberem Körperhafte. 
In den Ductus thoraeicus treten nahe an seiner Einimindung die 
zuführendeu Gefasse der linken oberen Extremität v Tr. jugularis 
und Tr. subelavius sinister , in seinem Krusttheil die zufuhrenden 
Gefasse der linken Krimtorgane Tr. bronehomediastinus sinister 
ein. In seinem abdominalen Theil endlich, der wegen seiner Er¬ 
weiterung Ampulle genannt wird und der identisch ist mit der 
Cysterna chyli, sammelt sich die Lymphe der ganzen unteren 
Körperhälfte und der Bauchheckenorgane. In der Kegel treten in 
die Cysterna chyli drei Stämme ein, die paarigen Trunci lumbales, 
deren Cpiellengebiet in den Extremitäten und den Bet kenorganen 
liegt und der unpaare Truncus coeliacus, der einestheils die Lymphe 
des Magens, der Milz, des Pankreas, der Leber, anderentheils den 
im Darmcanal aus der aufgenommenen Nahrung gewonnenen Chylus 
zuführt. Anatomisch ist von weiterer Bedeutung 1> Jede« Lympli- 
gefäss ist mit einer grossen Anzahl von Taschenklappen versehen. 
2) Jedes Lvmphgefass durchsetzt hei längerem Verlauf eine bis 
zwei Lymphdnisen. Die Ly mph ge fasse, in Bindegewebe einge¬ 
bettet, bevorzugen das Unterhautzellgewobo und bilden ein innig 
verbundenes Netzwerk in der Weise, dass sie nach verschiedenen 
Seiten sich zu grösseren Stämmen verdichtend, reichliche Anasto- 
mosen der Hauptstamme zulasRon. So stellen unter Anderem der 
Truncus lurnhalis und der Truncus suhdavius eine directe Verbin¬ 
dung des LymphgefasHgotlechts der unteren Körperhälfte mit dem¬ 
jenigen der oberen Körperhälfte dar. 

Die Physiologie belehrt uns, dass nach oberflächlicher Schätzung 
die Gesummt menge der in 24 Stunden durch die grossen Ly mph- 
Stämme in die Bluthahnen hineingeleiteten Chyluslymphe der ge¬ 
flammten Blutmasse glcichkomrnt. Hiervon entfällt die eine Hallte 
auf den Chylus, die andere auf die Lymphe. Als den Lymphstrom 
treibende Kräfte werden hauptsächlich angenommen im Ouellen- 
gebiet der Blutdruck, an den Mündungen der Haupt stamme die 
Aspiration des Thorax. Die Bewegung der Flüssigkeit geschieht 
in Folge der vielen eingeschalteten Drüsen sehr langsam; die Lich¬ 
tung ist centripetal und rückläufige Bewegung wird in der Kegel 
verhindert durch die zahlreichen Klappen. In der Cysterna chyli 
erfolgt eine Mischung von Lymphe und Chylus; erstere fliesst 
reichlicher zu nach Muskelarbeit, letzterer nach den Mahlzeiten. 

Die Beförderung der Chyluslymphe aus der Bauchhöhle durch 
den Ductus thoraeicus erfolgt nach meiner Ansicht nicht durch 
einfache Aspiration des Thorax, sondern geschieht durch die 
Athembewegjngen des Zwerchfells, die einen Mechanismus 
von gleichzeitig Saug- und Druckpumpe mit Klap¬ 
penventilen in Bewegung setzt. Bei Senkung des Zwerchfells 
(Inspiration) wird der intrathoracale Druck negativ, der intraabdo¬ 
minale Spaunungsdruck erhöht sich. Die in der Bauchhöhle vor- 
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handenc Chyluslymphe versucht in diesem Moment zu entweichen, 
eine Kückströmung wird aber verhindert durch sofortigen Klappcn- 
sehluss der zuführenden Gefasse. Somit bleibt nur der Abfluss 
in den Ductus thoraeicus übrig. Bei Exspiration haben wir das 
Umgekehrte: die Klappen des Ductus thoraeicus schließen sieh, 
die eiuporgetriehene Lymphe kann flieht wieder in die Bauchhöhle 
zurück , aber neue Lymphe aus den unteren Extremitäten kann 
zwischen den hier Meli Öffnenden Klappen in die Bauchhöhle em¬ 
portreten. 

Ich komme nunmehr zum springenden Punkt meiner ganzen 
Theorie und bekenne mich zu der Behauptung: Bei allgemeiner 
Atonie, aber auch aus anderen Ursachen, kann sich unter gewissen 
Bedingungen eine bedenkliche Störung dieses Saug- und Druck¬ 
mechanismus entwickeln, mit kurzen Worten: der Apparat 
bekommt ein Loch. 

Es erschien mir im Voraus leichtfertig, eine derartige Be¬ 
hauptung aufzustellen hei einem Organsystem, welches sich der 
klinischen Untersuchung vollständig entzieht und pathologisch-ana¬ 
tomisch ebenfalls vernachlässigt worden ist. Ich habe mir die 
Schwierigkeit der Beweisführung vollständig vergegenwärtigt; ich 
habe desswegen auf dem von mir bevorzugten Weg die Beweis 
kette Glied für Glied mit. starrer Logik, vielfach pedantisch weiter 
verfolgt, die ganzen bisherigen Ausführungen waren dazu nöthig. 
Jetzt, glaube ich, liegen die meisten Schwierigkeiten hiutor mir 
und ich habe freien Blick. 

Nach physikalischem Gesetz musste, wie wir sahen, bei einem 
dem pathologischen Nullpunkt genäherten intraabJoininalen Druck 
eine venöse Stauung in den Blutadern, eine Atonie an Magen und 
Darm eintreten. Nach demselben Gesetz muss sieh an der Cy- 
steriia chyli und ihren znführenden Gefässen eine lymphatische 
Stauung, an ihren Wandungen eine Atonie einstellen. Leicht 
kann es nun an den senkrecht nach unten absteigenden Gefässen 
des Truncus lmnhalis zu Ucl» L *rdchnung der Wandung und Er¬ 
weiterung der Lichtung in dem Grad kommen , dass eine Klappe 
naidi d *r anderen insufticimt wird. Schliesslich er.itreckt sich die 
Insuffieienz der Klappen auch durch die erschlaffte Wandung der 
Bauchhöhle und nun hat dio Chyluslymphe eineu zweiten 
Ausweg, eine pathologische Collatcralbahn in das 
subcutane Lymphgefässnctz ist entstanden. 

Was geschieht nun weiter? Die Bauchlymphe mischt sich 
mit der Körperlymphe, eine Senkung in die unteren Extremitäten 
wird vorerst durch Klappenschluss verhindert. Sic steigt empor 
und erlangt, auch angenommen, die den Körperlymphstroin trei¬ 
bende Kraft erlahmte plötzlich, nach dem Gesetz von den com- 
munieirenden Köhren, denselben Ilochstand beim aufrecht stehen¬ 
den Menschen, wie innerhalb der Bauchhühlo (Cysterna chyli); 
damit ist sie bereits aus dem Gebiet des Truncus lurnhalis in 
dasjenige des Truncus subelavius übergotreten. Durch fortwirkende 
Herzkraft und Bauchpre.ssc wird «ie weiter emporgehoben, auch 
hier verhindern die zahlreichen Klappen ein AhwärtsstrümeD und 
so ergiesst sich die Chyluslymphe schliesslich entweder durch den 
Truncus lymphaticus dexter oder den obersten Abschnitt des Duc¬ 
tus thoraeicus in das Venensystem. 

Alier weiter wird, besonders hei zunehmender Verödung des 
Dactus thoraeicus, auf die ich noch Itesonders zu sprechen komme, 
und erschwertem Eintritt der Lymphe in die Blutbahnen eine 
Lymphstauung sieh leicht einstellen, dieselbe wird ohne Frage bei 
dem ganzen physikalischen Vorgang sich am ersten bemerkbar 
machen an dem besonders dichten Netzwerk der Plexus (Plexus 
lurnhalis, Plexus subelavius und Plexus jugularis) ferner aber 
auch an den klappenlosen Gefässen des ganzen Truncus jugularis, 
also im Gesicht und Hals. Günstige Vorbedingungen dürfte diese 
Lymphstauung in der Orbitalhöhle finden, die von 4 Seiten mit 
starren Wandungen versehen, gowissormaassen einen todten Winkel 
abgibt. 

Somit würde ich den Exophthalmus auf eine Lymph¬ 
stauung zurück führen, wobei ich es allerdings dahin gestellt sein 
lasse, ob es die strotzend gefüllten Lymphgefässe, oder organische 
Produete der gestauten Lymphe es sind, die den Bulbus hervor¬ 
treiben. 

Aber damit haben wir auch noch keinen Morbus Basedowii. 

Mit der Entstehung der Collateralbahn verschieben sich die 

Original fre 4 

UNIIVERSITY OF IOWA 



1376 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


den Lymphström treibenden Kräfte nicht unwesentlich. Was aus 
der Bauchhöhle durch die neue Bahn ausgetreten ist, dessen 
Weiterbeförderung fällt vorzugsweise dem Herzen zur Last. Dieses 
Organ reagirt auf die erhöhte Anforderung mit vermehrter Arbeit, 
mit einer Ueberanstrengung, deren anatomisch sichtbares Resultat 
die Dilatation des linken Ventrikels und die später hinzukommende 
compensatorische Hypertrophie der Wandung sein würde. Dila¬ 
tation und Hypertrophie des Herzens, ein regelmässiges Symptom 
des Morbus Basedowii, wird zusammen genannt mit dem zweiten 
Cardinalsymptom, der Tachycardie. Auch die Pulsbeschleu¬ 
nigung dürfte auf diese physikalische Ursache zum Theil zurück¬ 
zuführen sein; denn bekanntlich tritt häufig im Schlaf, bei ruhiger 
Rückenlage, wo günstigere Circulationsbedingungen vorhanden sind, 
normaler Puls ein. Auf ein weiteres, die Tachycardie wahrschein¬ 
lich ebenfalls bedingendes Moment werde ich später kommen. 
Nun haben wir 2 Cardinalsymptome mit wenigstens plausibeler Er¬ 
klärung. 

Aber das ist auch noch kein Morbus Basedowii. 

Wir kommen zurück auf die Autointoxicationen, auf den 
haematogenen Ursprung der Krankheit. Wir nehmen an, dass 
das Toxin, wie wir es nennen wollen, vorzugsweise ein intesti¬ 
nales ist. Zu einem guten Theil mag dasselbe in die Vena por- 
tarum und von da in die Leber gelangen. Ein anderer Theil, 
nehmen wir an, wird von den Chylusgefässen aufgesogen und 
durch den Ductus thoracicus dem Blut zugeführt. 

Was wird nun aus dem Toxin im Blut? Ich geselle mich 
hier denjenigen Autoren zu, welche die Reinigung dieses toxischen 
Bluts der Thätigkeit eines Organs zuweisen, welches bereits von 
anderen Autoren in die Rumpelkammer unbrauchbarer Organe 
verwiesen war, der Schilddrüse. 

Die funotionelle Thätigkeit dieses Organs würde darin be¬ 
stehen, abnorme Stoffe, die schon beim gesunden Menschen durch 
vorübergehende Störung der Assimilation in’s Blut gelangen können, 
theils zu zerstören, theils in unschädliche Verbindungen überzu¬ 
führen. Am einfachsten würde man sich diesen Vorgang denken 
als eine Art Filtration in der Drüsen Substanz selbst, wahrschein¬ 
licher ist aber eine chemische Einwirkung auch in die Ferne. 
Auf die Vermehrung der toxischen Stoffe, auf den erhöhten ad- 
aequaten Reiz hin, würde sodann die Drüse mit einer Hyperplasie 
der Substanz und einer erhöhten Function reagiren und es würde 
dabei ein Ueberlaufen des gebildeten Secrets nicht ausbleiben. 
Eine wissenschaftliche Fassung für diesen Vorgang gibt Eulen¬ 
burg. Nach ihm «verändert die Schilddrüse bei ihrer normalen 
Function die chemische BlutbeschafFenheit in eigenartiger Weise 
und zwar geschieht dies durch Bildung und Absonderung eines 
specifischen Stoffs, der von den gereizten Follikelzellen producirt 
und theils durch Zerschmelzung und Berstung der Follikel in die 
interfolliculären Lzmphräume, theils in die je nach Bedürfniss 
sich bildenden und erweiterten Interfollicularspalten entleert und 
durch die ausführenden Lymphgefässe der Drüse abgeführt wird 
(Biondi, Langendorf, Hürtle). Als adaequater Reiz für 
die Secretbildung in der Drüse ist nicht der Nervenreiz, sondern 
wesentlich eine bestimmte Zusammensetzung des Bluts zu be¬ 
trachten.» Das Schilddrüsensecret, ebenfalls ein Gift, wie wir 
später sehen werden, welches ich Antitoxin nennen will, würde 
nun durch Selbstregulirung in derselben Weise zunehmen, wie 
sich das Toxin vermehrt und bei genauer Regulirung würde das 
Antitoxin die Giftwirkung des Toxins aufheben. Nunmehr aber 
schalte ich die Collateralbahn ein. Aus der Cysterna chyli tritt 
durch diese Bahn Lymphe in den Körper, der den Chylus, ein 
unter allenUmständen an diesem Ort irritirendes, gewissermaassen 
flüssiges Corpus alienum enthält, welches, nebenbei gesagt, locale 
Entzündung und Fieber hervorrufen dürfte. Diese Chylus- 
lymphe passirt die im subcutanen Zellgewebe liegenden Lymph- 
drüsen und sie würde hier demselben Läuterungsprocess unter¬ 
worfen werden, wie der gewöhnliche Lymphstrom, der etwa durch 
die äussere Haut abnorme Beimengungen erhalten hat. Mit anderen 
Worten: Die Körperlymphdrüsen nehmen von nun an der Schild¬ 
drüse einen guten Theil ihrer Arbeit ab und dieses Organ kann 
su seiner normalen Function zurückgehen. Wir nehmen an, sie 
t ut dies nicht, denn zu lange hatte bereits der erhöhte adaequate 
12 standen u^d die Substanz ist hyperplastiscb geworden. 
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Nun haben wir das Antitoxin im Ueberschuss, wir haben für die 
Aetiologie den thyreogenen Ursprung der Krankheit und 
zu den beiden Cardinalsymptomen gesellt sich als drittes die 
Struma hinzu. 

Das ist der Morbus Basedowii. 

Wir siud an einem wichtigen Abschnitt der Krankheit an¬ 
gelangt. Ein kurzer Rückblick sei uns gestattet. Auf dem Boden 
der Allgemeinen Atonie (Enteroptose) haben wir den Morbus 
Basedowii in der Weise entwickelt, dass wir für beide Krank¬ 
heiten gemeinsam als 

I. Stadium den neurogenen Ursprung der Krankheit an- 
nahmen. Als 

II. Stadium kam hinzu die Autointoxication, der haematogene 
Ursprung der Krankheit. 

Auch dieses Stadium ist beiden Krankheiten gemeinsam, aber 
in der ersten Phase (venöse und lymphatische Stauung in der 
Bauchhöhle jmd Atonie der Hohlorgane) entscheidet es sich, ob 
beide Krankheiten neben einander weiter laufen oder nunmehr 
divergente Wege gehen. Theoretisch entwickelt haben wir drei 
Möglichkeiten: a) die Stauung greift in wenig markanter Weise 
über auf den lymphatischen Apparat, die Cysterna chyli wird 
wenig oder gar nicht atonisch. Oder b) sehr frühzeitig und vor¬ 
wiegend entsteht die Stauung am lymphatischen Apparat, dit 
Atonie an der Cysterna chyli. Oder c) es entwickelt sich in 
gleicher Weise und gleichzeitig Stauung am venösen und lympha¬ 
tischen Apparat und ebenso auch Atonie der grossen Hohlorgane 
und des kleinsten derartigen Organs, der Cysterna chyli. 

Bei der Möglichkeit a) würde die Krankheit unter dem Namen 
Allgemeine Atonie — mit verschleierten Basedowerscheinungen — 
in der oben entwickelten typischen Weise weiter gehen und würde 
für uns abgethan sein. Bei der Möglichkeit b) würde sich der 
reine Morbus Basedowii — mit verschleierten Erscheinungen der 
Enteroptose — entwickeln. Diese Form müssen wir an anderer 
Stelle weiter verfolgen. Bei der Möglichkeit c) endlich würde 
Enteroptose und Morbus Basedowii, vollständig gleichwertig neben 
einander weiter verlaufen und als vermittelnde, verbindende Sym¬ 
ptome hätten wir für die Enteroptose die formes frustes des 
Morbus Basedowii und für den Morbus Basedowii den Nachweis 
der Ptosis der verschiedenen Entera und der Atonien der Hohl¬ 
organe. 

Wer praktische Erfahrungen hat, der wird zugeben müssen, 
dass die formes frustes sich nicht ohne Weiteres wegdisputiren 
lassen, wer es mit der Untersuchung bei Morbus Basedowii genau 
nimmt, wird öfter Atonien und Enteroptosen finden, und wird mir 
dementsprechend beistimmen, dass die Möglichkeit c) in der 
Praxis einen breiten Raum einnimmt. Mit den Fällen der letzteren 
Kategorie beschäftigen wir uns vorerst weiter. Auch hier ent¬ 
wickelt sich das HI. Stadium (vollständige Functionslähmung der 
psychischen und physischen Kräfte) charakterisirt als vollständige 
Nahrungsverweigerung, unstillbares Erbrechen, profuse Diarrhoen, 
paralytische Schweisse. Auch hier kann, bei Vorwalten compen- 
satorisoher Veränderungen und Ereignisse sich das IV. Stadium, 
das der relativen Genesung anschliessen. Aber dieser günstige 
Ausgang braucht sich nicht einzustellen. Jahre und Jahrzehnte 
kann die Krankheit mit schwankendem Verlauf weiter bestehen, 
schliesslich kann sie eine neue ernste Richtung einschlageo, indem 
andere Complicationen und Verwicklungen hinzukommen. 

Wir nehmen den logischen Faden wieder auf und knüpfen 
an an die Bildung des intestinalen Toxins, welches vorerst durch den 
Ductus thoracicus, später auch durch die Collateralbahn dem Blut 
zugeführt wird. Es circulirt demnach in den Canälen der Lymph¬ 
gefässe eine mit abnormen Stoffen beladene Flüssigkeit. In der 
anorganischen Natur ist uns ein physikalisch chemisches Gesetz 
für die Circulation von Flüssigkeiten in geschlossenen Canälen 
bekannt, welches besagt, dass die Wandung durch Absetzung 
wandständiger Niederschläge mit der Zeit in charakteristischer 
Weise verändert wird, und dass dieser Vorgang abhängig ist von 
der Beschaffenheit der Wandung, der Weite der Lichtung, der 
Schnelligkeit der Strömung und von dem Grad abnormer Bei 
mengungen. 

Ich stehe nicht an, diesem Gesetz eine gewisse Geltung für 
die Circulation der Lymphe im lebenden Organismus, zuxusch reiben. 
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verwahre mich aber ausdrücklich dagegen, für die nunmehr 
folgenden Veränderungen, die in der Arteriosklerose eine Analogie 
haben, eine ausreichende wissenschaftliche Erklärung geben zu 
wollen; nur dem Verständnis näher rücken will ich dieselben. 

Nach Bildung der Col lateral bahn würde die Chyluslymphe 
den Austritt aus der Bauchhöhle nach unten bevorzugen, in dem¬ 
selben Grad würde eine Stagnation im Ductus thoracicus sich ein- 
stcllen, es würde vorerst zur Stenose an den Klappen, gleichzeitig 
durch Einwirkung de« intestinalen Toxins zu entzündlichen Ver¬ 
änderungen, schliesslich aber zu einer von unten nach oben empor- 
steigenden Sklerose des Canals kommen. Die Chyluslymphe würde 
nun fast ausschliesslich in der Collateralba^n abfli* ssen, sie würde 
theils durch den Truncus subelavius sinister wieder den obersten 
Abschnitt des Ductus thoracicus, theils durch den Truncus sub- 
claviua dexter den Truncus lymphaticus dexter erreichen und 
somit dem Blutgefässsystom zugeführt werden ; ein Theil mag 
vielleicht auch durch capillärc Verbindungen mit den Trunci 
mediastini diesem Z el zustreben. Nehmen wir nun weiter einen 
vollständigen Verschluss des ganzen Ductus thoracicus an, so würde 
der gesammte Chyluslymphstruin, abgesehen von unwesentlichen 
abnormen Verbindungen mit dem Venonsystnn, sich in der Haupt- 
sache durch den engen Truncus lymphaticus dexter ergiessen. Unter 
allen Umständen haben wir dann eine beträchtliche Verengerung 
des Querschnitts der Lymphgcfässe an ihrer Mündung, eine auf 
physikalischem Weg herbeigeführte Verlangsamung der Störmung, 
eine Stauung des Lymphstroins, die, handelte es sich um einfache 
Wasaerleitungseanäle, unmittelbar am Quellengebiet sich äussern 
würde in der Form des Vcberlaufens. Im Körj*er hab*n wir ein 
Hinderniss für die Kückntauung in den reichlichen Klappen und 
den eingeschalteten Lymphdrüsen. Letztere würden hei den 
Anaatomosen im Lymphgefässnetz umgangen werden können, 
erster© würden in centrifugaler Richtung insufticient werden ; die 
Stauung würde dann das Quelbngebict, das Uapillarnetz erreichen, 
das Ueherlaufen würde jedoch, moditicirt durch biologische Gesetze, 
in anderer Form vor sich gehen. 

Al>er Hand in Hand mit der physiealisch bedingten Stauung 
entsteht im Lymphgefässsystem auf chemischem Weg das weitere 
Hindernias. Ich greife zurück auf diejenige Phase der Krankheit, 
wo in unmittelbarem Anschluss an die Bildung der Uollateralbahn 
die Körpcrlymphdrüson den Läutcrungsproeess der Chyluslymphe 
mit übernahmen und das thyreogene Antitoxin vorerst im Ueber- 
schns« sich bildete. Ich lasse nunmehr die Schilddrüse auf ihre 
normale Function zurück kehren und lasse sie weiter aus dem lang 
jährigen Stadium der Hypertrophie ihrer Substanz in das physio¬ 
logisch nothwendig werdende Stadium der functioneilen 
Atrophie eintreten. Nunmehr ist das intestinale Toxin wieder 
im Uel>erBchuB8, die mit abnormen Beimengungen beladene Chylus- 
lymphe fliesst in trägem Lauf ihre Bahn, zu der physikalischen 
Schädigung kommt die chemische hinzu, es wiederholt sich dasselbe 
Schauspiel wie am Ductus thoracicus: entzündliche Veränderung 
der Wandung. Sehr bald würden bei Rückatauung der Chylus¬ 
lymphe bis in s Quellengebiet die Capillaren betroffen und bei der 
Dünnwandigkeit ihrer Canäle würde es zu einer perivascu- 
lären Entzündung kommen, die im umliegenden Binde¬ 
gewebe zu Tage treten würde. Damit haben wir das charakte¬ 
ristische Bild des 

Myxoedem. 


Denn der pathologische anatomische Befund dieser Krankheit 
ergibt eine entzündliche Verdichtung des Bindegewebes, überall 
da, wo dasselbe vorkommt, in der Haut, unter der Haut, in den 
Schleimhäuten, den Muskeln, den inneren Organen. In der Haut 
stellt sich diese Verdichtung dar als feste Infiltration, im Unter 
hantzellgewebe als Ablagerung einer mucinhaltigen Masse, als ein 
Schleimgewebe oder als Vorstufe des echten Bindegewebes. Als 
Ausgangspunkt nehmen die pathologischen Anatomen das perivas - 
euläre Gewebe an, dabei unentschieden lassend, ob Arterien, Venen, 
Blutcapillarcn oder Lympbgefässe und Lymphcapillaren gemeint 
sind. loh nehme letztere an und komme dabei nicht in Conflict 
mit dem pathologisch anatomischen Befund, da diese Systeme ge¬ 
meinsame Bahnen ziehen. Die Localisation des typischen Myxoedems 
en dlich findet zieh da, wo die lymphatisch-chylöse Stauung, theore- 
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tisch von mir entwickelt, zu Staude kommen muss, ausgehend 
von der Mündungsstelle, im Gebiet des Truncus jugularis und 
subclavius, nämlich im Gesicht, am Hals und Nacken, von da 
absteigend an Brust, Rücken, Armen. 

Meine Theorie zwingt mich nunmehr der Krankheit eine 
neue — die letzte Richtung zu geben. 

Nochmals gehe ich auf diejenige Krankheitsphase zurück, 
wo nach Entwickelung der Uollateralbahn das thyreogene Antitoxin 
im Uebersehuss war. Ich lasse ebenfalls die Schilddrüse auf eine 
verminderte Function zurückgehen, aber nur so weit, dass noch 
eine Neutralisirung von Toxin durch Antitoxin Btattfindet. Die 
subeutanen Lymphdrüsen haben eine abnorme Arbeit übernommen, 
sie leisten dieselbe .Jahre und Jahrzehnte. Sie gelangen all¬ 
mählich an die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit, Bindegewebs- 
wueherung und Schrumpfung stellt sich ein. Was ist die Folger 1 
Aus bekannten, oft wiederholten physiologischen Versuchen wissen wir, 
dass eine beliebige Flüssigkeit oderauch metallisches Quecksilber, in 
das Vas afferens der Drüse injicirt, einige Zeit braucht, um die 
complicirtcn Canäle der Substanz zu passiren und dann wieder 
im Vas efferens zum Vorschein zu kommen. Ich nehme nun an, 
dass die Schwierigkeit der Passage in demselben Grad zunimmt, 
in welchem sieh Induration und Schrumpfung der Drüsensubstanz 
bildet. Damit gewinnen wir ein neues Hinderniss für den Chylus- 
lymphstrom und zwar etablirt sich dasselbe mitten im Stromgebiet, 
fern von der Mündung und fern von den Quellen. 

Hier ist cs an der Zeit des entwicklungsgeschichtlichen 
Grundsatzes von der Vita propria (Virchow) zu gedenken, 
der besagt, dass jeder Theil des menschlichen Körpers, wenn 
er überhaupt die Dignität eines Körpers hat, auch sein eignes 
Leben besitzt, sowohl im physiologischen wie im pathologischen 
Sinn. Mit anderen Worten: Jeder Lymphfollikel hat sein eigenes 
Lymphcapillargebict, er bildet mit diesem zusammen und zusammen 
mit dem zugehörigen Zell- und Hautgcwebe und den Blutgefässen 
einen Körper, eine Person kleinster Ordnung für Bich, jede 
Lymphdrü'ie bildet mit dem ihr zugehörigen Gebiet eine Person 
höherer Ordnung und gehen wir noch einen Schritt weiter, so 
haben wir entwicklungsgescbichtlich die Zweitbeilung des mensch¬ 
lichen Körpers in eine linke uni rechte Hälfte. Die Schädigung, 
die einen Theil eines solchen Körpers trifft, hat das Ganze mit 
zu tragen. Unter der Lymphstauung bei Verschluss der Drttsen- 
eanälc leidet der ganze zugehörige Bezirk. Die Vermittelung 
übernimmt je nach der Grösse des Bezirks das periphere oder 
centrale Nervensystem. Ob man diese Function des Nervensystems 
mit den Namen der Neurose, der Trophoneurose oder A n g i o- 
trophoneurose belegt, ist von geringem Belang ; die Haupt¬ 
rolle wird hier ein verderblicher Circulus vitiosus spielen. 

(Schluss folgt.) 

Feuilleton. 

Ein Besuch an der chirurgischen Klinik in Bern.") 

Meine Herren! Als ich von meiner letzten Studienreise nach 
Bern und Paris zurückgekehrt war, wurde ich von verschiedenen 
befreundeten Collegen aufgefordert, hier im Verein in einem Vor¬ 
trage zu berichten, was ich auf meiner Reise Neues und Interessantes 
gesehen hatte. Leider muss ich, in Rücksicht auf die kurze Zeit, 
die mir zur Verfügung gestellt werden kann, mich darauf be¬ 
schränken, nur von meinem Aufenthalte in Bern zu erzählen und 
dies nur in grossen Zügen. 

Unter den Chirurgen der Gegenwart ist Professor Kocher 
in Bern unbestritten einer der hervorragendsten, und ich kann 
Herrn Obormedieinalrath Prof. Angerer nicht genug danken, 
dass er mir durch einen warmen Empfehlungsbrief ermöglicht hat, 
die Koch ersehe Klinik als freundlich aufgenommener Gast 
gründlich kennen zu lernen. Wer öfter Gelegenheit hat, an 
fremden Orten Kliniken zu besuchen, weiss den Unterschied wohl 
zu würdigen, ob er nur gewissermaassen geduldet den Operationen 
beiwohnen darf, von der Abtheilung nber fast nichts zu sehen be¬ 
kommt, oder ob man sowohl beim Chef der Klinik wie bei den 
Assistenten liebenswürdig aufgenommen wird. Hängt es ja doch 
hauptsächlich von Letzteren ab, ob man genaueren Einblick in die 
Verhältnisse der Abtheilung gewinnen kann oder nicht. 

In dieser Beziehung kann ich versichern, dass ich wohl noch 
nirgends, selbst in dem gastlichen Russland nicht, ein solches 

•) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein in München am 
22. Juni 1898 von Dr. Guido Jochner, Specialarzt für Chirurgie. 
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Entgegenkommen gefunden habe, wie gerade an der chirurgischen 
Klinik in Kern. Sowohl der klinische Assistent, Herr v. M u t tac h, 
als der Assistent der sogenannten septischen Abtheilung, Herr 
Kocher, der 2. Sohn des Herrn Professor Kocher, zeigten sich 
von der liebenswürdigsten Seite. Die beiden anderen Assistenten, 
Herr Dr. P f ä h 1 e r und Herr Dr. W i 1 d b o 1 z, beide t üchtig geschulte 
Assistenten, denen man sofort ansah, dass sie selbst schon gereist 
waren und auswärtige Kliniken gründlich studirt hatten, wetteiferten 
miteinander, mir den Aufenthalt an der Berner chirurgischen Klinik 
so angenehm und nutzbringend als möglich zu machen. Der 
Besuch der Abtheilungen stand mir jederzeit, auch Nachmittags 
frei, ja oft wurde ich aufmerksam gemacht, einen recht interessanten 
Fall genauer zu untersuchen, ehe er am nächsten Tage in der 
Klinik vorgestellt wurde. Dass ich dieser Herren Collegen nur 
mit dem Gefühle der grössten Dankbarkeit gedenke, ist selbst¬ 
verständlich. 

Das Spital, an dem Kocher arbeitet, ist das Berner Cantonal- 
krankenhaus, Inselspital genannt. Dasselbe ist Rehr hübsch ge¬ 
legen, etwa 10 Minuten ausserhalb der Stadt, an einen leicht an¬ 
steigenden Hügel sich anlehnend, von wo man an hellen Tagen 
eine prachtvolle Aussicht auf die lange Reihe schneebedeckter 
Gletscher hat. 

Obwohl Bern selbst keine grosse Einwohnerzahl hat, und auch 
der Canton nur ungefähr 500,000 Seelen zählt, ist das chirurgische 
Krankenmaterial ein enormes und vor Allem sehr lohnend. Der 
Name des berühmten Operateurs zieht eben nicht nur aus allen 
Theilen der Schweiz die Kranken herbei, auch aus fremden Ländern 
suchen — namentlich Solche, die an selten schw’eren Uebeln 
leiden, — in Bern Hilfe. Für die Fremden, sowie überhaupt für 
die gut situirten Patienten ist in dem Privatspital des Dr. Lanz, 
eines ehemaligen Assistenten von Kocher, in der besten Weise 
und allen Anforderungen dcB Comforts und der Aseptik genügend 
gesorgt. 

Das Inselspital, in dem auch die Kliniken abgehalten werden, 
ist. im Pavillonsystem gebaut, und sind die einzelnen Pavillons, 
die aus einem Parterre und ersten Stocke bestehen, durch ziemlich 
grosse Zwischenräume, die mit Anlagen versehen sind, getrennt. 

Durch das Pavillonsystem ist es ermöglicht, das Kranken¬ 
material in 2 ganz gesonderte Abtheilungen, in eine aseptische 
und eine septische auszuscheiden. Damit ist auch die Thätigkeit 
der einzelnen Assistenten sowie des übrigen Personales so streng 
abzugrenzen, dass die Gefahr, von der septischen Seite eine In- 
fectionin die asoptisc.he Abtheilung einzuschleppen, sehr gering wird. 

In dem Pavillon, in dem sich die chirurgische Klinik und der 
Operationssaal befinden, ist auch ein sehr zweckmässig einge¬ 
richtetes Laboratorium für Mikroskopie und Bacteriologie unter¬ 
gebracht, — nur zum Gebrauch des Chirurgen. An den Wänden 
dieses Laboratoriums sieht man in grossen Glasschränken zahl¬ 
reiche chirurgische Präparate und namentlich eine reichhaltige 
Sammlung von Gegenständen aufgestellt, an denen die Wirkung 
der verschiedenartigen Feuerwaffengeschosse sichtbar gemacht ist. 

Die Klinik, die fast täglich von 8—10 Uhr stattfindet und 
sehr zahlreich von Zuhörern und Zuhörerinnen besucht ist, hält 
Köcher in äusserst anregender Weise ab. Insbesondere wird 
die Differcntialdiagnose so eingehend als irgend möglich besprochen. 
Gerade hier kommt so recht die reiche Erfahrung zur Geltung, 
über die Kocher verfügt. Die Sprache ist ungemein einfach 
und klar. Jedes Semester wählt sich Kocher ein bestimmtes 
klinisches Thema, das er mit grosser Genauigkeit ausführt, ex¬ 
perimentell und theoretisch und das er mit allen Beispielen belegt, 
die ihm in den hingen Jahren zur Kenntniss gekommen sind. 
Aus diesen klinischen Vorträgen entstand seiner Zeit die Arbeit 
über die Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane, dann 
eine weitere über Fracturen und Luxationen. 

Während meiner Anwesenheit handelte das klinische Thema 
hauptsächlich vom Gehirndruck, wobei er den Arbeiten unseres 
Collegen Herrn Privatdocenten Dr. Ziegler grosse Anerkennung 
widerfahren liess. — Sehr viel schreibt Kocher in die «Grenz 
gebiete der Chirurgie», wo er das selbst physiologisch noch wenig 
erforschte Rückenmark bearbeitet. 

Von wohlthuondRter Wirkung ist, dass Kocher nie in leiden¬ 
schaftlicher oder spöttischer Weise über die Methoden anderer 
Chirurgen sich äussert. Wenn er glaubt, eine bessere Art der 
Operation oder Behandlung gefunden zu haben, so legt er seine 
Ansicht in Ruhe dar mit Angabe der Gründe, die für seine Me¬ 
thode sprechen, und damit fertig. Ja, häufig nennt er nicht ein¬ 
mal den Namen Desjenigen, dessen Operation ihm nicht zusagt. 

Wie oft wird in anderen Kliniken der gute Eindruck, den 
man im Ganzen gewonnen hatte, wieder verdorben durch die 
spöttischen Auslassungen und das vernichtende Urtheil über Col¬ 
legen, die doch sicher auch nur das Beste gewollt hatten. 

Der Verkehr Kochers mit seinen Assistenten ist ein aus¬ 
gesucht höflicher und ausserhalb des Berufes sogar ein geradezu 
väterlich-freundlicher zu nennen, obwohl kaum ein Chef mehr An¬ 
sprüche an die Arbeitskraft seiner jungen Herren stellen dürfte, 
als gerade er. Allein eben die liebenswürdige Art des Ausdruckes 
und des Wesens bewirkt, dass Jeder thut, was irgend in seinen 
K Krt te * n Man braucht nur einmal eine der langen und er- 

Rchopfenden Anamnesen der Krankengeschichten mit angehört 
zu aben, wie sie fast in jeder Klinikstande in mehrfacher Auf- 


Digitized b) 


Goi'gle 


läge vorgelesen werden, — und man wird sich wundern, wo die 
Assistenten bei dieser Fülle des Materials die Zeit hernehmen, 
jeden Fall so eingehend genau bezüglich der Anamnese aufzu- 
nehmen. Denn nur die Anamnese fällt den Assistenten zu; die 
Krankengeschichte selbst arbeitet Kocher persönlich aus und 
dictirt sie meist an. 

Kocher’s Leben dreht sich eben ausschliesslich um Medicin 
und vor Allem Chirurgie und deren Studium. Selbst alle freie 
Zeit, das heisst alle Zeit, die er nicht im Krankenhause oder in 
seinem Privatspitale zubringt., verwendet er darauf. Sein ge¬ 
räumiges Haus hat ein enormes Studir-, eigentlich mehr Bibliothek¬ 
zimmer, das ganz mit Krankengeschichten angefüllt ist. Diese 
Krankengeschichten arbeitet er so durch, dass sie wirklich nach 
jeder Richtung hin ausgenützt sind. Seit 25 Jahren sammelt 
Kocher in dieser Weise und verfügt somit wohl über das grösste 
und schönste Krankengeschichtenmaterial auf der ganzen Welt. 
Das hat zur Folge, dass Kocher, wie schon oben erwähnt, eine 
riesige Erfahrung erlangt hat und auf allen einschlägigen Gebieten 
ebenso zu Hause ist wie in der Chirurgie selbst. Man meint oft 
in seinen klinischen Vorträgen im Augenblick nicht einen Chirurgen 
zu hören, sondern irgend einen anderen Specialisten, der über 
sein Fach spricht, so eingehend kennt er die einschlägige Literatur, 
so eingehend behandelt er die Symptomatologie. 

Das ist auch ein weiterer Grund, warum Kocher auf Jeden, 
der ihn in seinem Berufe thätig gesehen hat, einen so tiefen Ein¬ 
druck macht. Um so mehr fällt dann die ganz besondere Be¬ 
scheidenheit auf, die er sonst im Leben zeigt. 

Ich komme jetzt auf eine Eigenthümlichkeit von Kochers 
Klinik zu sprechen, die viel für sich hat und nach meiner Ansicht 
sowohl sehr im Interesse der operirten Kranken liegt, als auch 
nebenbei eine grosse Annehmlichkeit für die Gäste in sich schliesst. 
Kocher führt nämlich keine aseptische Operation vor dem klini¬ 
schen Publicum aus. Nur die 3—4 Praktikanten, die den Fall in 
der Klinik durchgenommen haben, dürfen bei der Operation an¬ 
wesend sein. Natürlich ist eine solche Methode nur an einer 
kleinen Universität denkbar; aber sie hat zur Folge, dass jeder 
Praktikant bei der geringen Menge der Zuschauer die Operation 
ganz genau verfolgen kann. Darum prakticiren die jungen Leute 
auch um so lieber, damit sie möglichst Gelegenheit haben, Opera¬ 
tionen beiwohnen zu können. 

Ehe ich auf diese speciellen Operationen selbst eingehe, 
möchte ich nur mit einigen Worten die allgemeine Operations¬ 
methode Kocher’s streifen. Ich weiss, dass ich für manche Col¬ 
legen, die Kocher’s ausgezeichnetes Buch «Chirurgische Ope ra¬ 
tionslehre» kennen, nicht viel Neues bringe. Doch darf ich mit 
grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass mindestens ebenso 
vielen Herren, namentlich Denen, die keine chirurgische Special- 
thätigkeit treiben, das erwähnte Buch unbekannt ist. 

Das Hauptgewicht wird, wie jetzt überall, auf die Aseptik ge¬ 
legt. Kocher hat einen Assistenten und 2 aseptisch geschulte 
Schwestern bei der Operation zur Verfügung. Nur diesen 3 Neben¬ 
personen ist es erlaubt, irgend etwas zu berühren, was mit dem 
Operationsfelde in Contact kommen könnte. Ehe die Gäste und 
Praktikanten den Operationssaal betreten, haben sie sich ihrer 
Röcke zu entledigen und mit einem langen, frischgewaschenen 
Rock aus weissem Linnen zu bekleiden. Dann erst ist es gestattet, 
durch einen grösseren Vorraum in den eigentlichen aseptischen 
Operationssaal einzutreten. In dem Vorraume, der in manchen 
Fällen von den Assistenten als Operationszimmer benützt wird, 
sind die Vorrichtungen für die Desinfection der Hände des Opera¬ 
teurs und Assistenten, oder vielmehr hier findet die aseptische 
Toilette statt. Das Erste, was Kocher thut, ist, dass er grosse 
Gummischuhe anzieht und sich mit einem kurzen, frischgewasche- 
nen Jaquet bekleidet. Darüber kommt eine lange Gummischürze 
mit kurzen Aermeln, die fast auf dem Boden nachschleift. 
Die weisse Jacke hat ebenfalls nur kurze Aermel. Nun geht es 
an die Reinigung, zuerst des Gesichtes. Stirne, Wangen, Bart, 
Alles wird mit Seife gewaschen nnd die Haupthaare werden mit 
einer weissen, leinenen Mütze bedeckt. Auch der Mund wird 
eigens ausgespült. Der schon oben erwähnte Dr. Lanz, zurZeit 
eine Art von Privatassistent, trägt eine Maske von Gaze vor dem 
Gesichte, so dass nur Augen und Nase freibleiben. Das Reinigen 
der Hände, jeder Nagel muss ja einzeln gehörig abgebürstet wer¬ 
den, nimmt mindestens J / 4 Stunde in Anspruch. Dabei benützt 
Kocher nur steriles Wasser, warm und kalt, Seife und Bürste. 
Die bis über die Ellenbogen hinauf so präparirten Arme zeigen 
des Oefteren wunde Stellen, an denen die Oberhaut durch das 
kräftige Bürsten einfach abgescheuert ist. Solche Stellen werden 
mit Jodtinctur überstrichen. Jetzt taucht der Operateur seine Hände 
noch in eine Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum (1:1000) oder 
in Alkohol, wäscht sie nochmals in stenlisirtem Wasser und ist 
nun für den Schluss der Toilette bereit. Dieser besteht in einer 
langen, weissleinenen Schürze, die eben aus dem Dampfapparat 
kommt und heiss und nass, wie sie ist, über die Gummischürxe 
angezogen wird. Diese sterilisirte Schürze bedeckt den Körper 
nach allen Seiten hin. Die Aermel sind länger als die der trocke¬ 
nen Jacke und impermeablen Schürze und reichen fast bis an das 
Handgelenk, wo sic ziemlich gut anschliessen. Jetzt kommen noch 
als Letztes weisse Handschuhe von leinen Faden, die ebenfalls in 
Dampf sterilisirt sind. Diese Handschuhe werden während der 
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Operation öfters ^'wechselt, wenn sie stark blutig geworden sind, 

• •»Irr namentlich bei Magen- und 1 >arm«»perati«»nen o«ier Kiterber¬ 
den, wo nach Berührung gefährlicher Stoffe sofort ein frisches 
Paar Handschuhe angelegt wird. 

Ks war das erste Mal, dass ich mit Handschuhen operiren 
sah, und ich muss gestehen, ich hatte mir die Sache schlimmer 
eingestellt Kür einige Falle dürften die Handschuhe sogar einen 
technischen Vortheil bieten, so besonders bei Losung von Ad¬ 
häsionen. namentlich des Darmes und vor Allem hei Freilegung 
dos Bruclmaekes bei der Kocher sehen Kadicaloperation. Im 
Uebrigen aber hat man den Kindruck, dass die Handschuhe hem¬ 
mend und unbe>| uem sind. Zweimal sah ich, da^s Kocher in 
schwierigen Situationen die Handschuhe auszog und für einige 
Zeit mit biosyn Fingern untersuchte. Ich würde mich nach den 
damaligen Be-•barhtung.-n nicht haben entschließen können, mit 
Handschuhen zu arbeiten. Nur für den einen Fall halte ich den 
Gebrauch von ILimKehuhen für zweckmässig, wenn man einen 
schon septischen Patienten operirt, um sich und folgende Patien¬ 
ten vor Ansteckung zu schützen Dann aber müssten die Hand¬ 
schuhe impermeabel sein. 

Seither hat übrigens Professor Döderlein nachgewiesen, 
dass -1 is operiren in leinenen Fadenhamlsehuhen, auch wenn sie 
sterilisirl sind, für den Patienten eher getahrheh ist, indem die 
Bacterien in «len Maschen der Han-lschube sich fangen und an- 
sammeln, un«l nun wahrend der Operation mit dein Finger in die 
Gewebe hineinge-trmjkt werden können. Darum ist es in diesem 
Falle sicher besser, heim Alten zu bleiben, mit gut gewaschenen 
Händen zu operiren und sich weniger der Finger als der leicht 
sterilisirharen Instrumente zu bedienen. 


Fs war für mich v-«n grossem Interesse, durch Herrn Kollegen 
Müller, zur Zeit A^istent irn r««then Kreuz, der mit mir zugleich 
in Bern war, aber langer noch als ich dort verweilen konnte, zu 
erfahren, dass Kocher jetzt erklärt hat, dass die Resultate heim 
operiren mit Handschuhen nicht besser seien als die früheren. 
Kr habe auf die Empfehlung von Mikulicz hin «len Versuch, mit 
Handschuhen zu operiren, für n«*thig gehalten, werde aber wahr¬ 
scheinlich zum allen Sy stem zurück kehren. 

In «1er gleichen Weise wie Kocher seihst, richten sich der 
klinische Assistent und «ln* hohlen Schwestern zurecht, nur ndt 
dein Unterschiede, dass der Assistent, ehe er die weisse Schürze 
und die Handschuhe anl«-gt, «lie De-Ünfecii« >n des Operationsfeldes 
vornimmt Di«* Haut wird in »1 **r ubli.-jmn WeGe mit Seife, Alkohol 
und sierilisirtem Wasser gereinigt Daun wird der ganze K-*rp«*r 
des Patienten mit hmssen, in Dampf steriiisirten Tüchern derart 
bedeckt, «la-s nur «las Operationsfeld freibleibt. Ueber diese Tücher 
kommt zuletzt ein ebenfalls ziemlich grosses steriles Tuch mit 
rundlicher OetTnung, di«« dem operationsfelde entspricht. Auf diese 
Weis«» ist gesorgt, da^s selbst wenn der Operateur oder Assistent 
aus Unachtsamkeit mit einem Körpertheilc des Patienten in Bo 
ruhrung kommen wurde, er auf mit sterilen Tüchern bedeckte 


Fundion sto-st. 

Die Hand <l« s Kranken wird auf derjenigen Seite, auf «1er 
d«*r Operateur steht, an den Operationstisch tixirt und ausserdem 
halt ein ziemli« h hn-iter Gurt die Uberschenkel fest. Der Operations¬ 
tisch ist einfach, ganz aus Metall, die Platte aus Kupfer und hold, 
so «hiss sie mit heissem Wasser aiigefüllt un«l erwärmt werden 
kann Der Tisch steht ziemlich in der Mitte des Operationssaales, 
der am besten mit einem Uiashause zu vergleichen ist. Als An¬ 
bau an «len klinischen Pavillon ist er an 3 Seiten mit Glaswänden 
versehen mul ebenso ist natürlich die Decke wegen guten Oher- 
lirhtca völlig aus (ilas hergestellt. In und hinter «ler vierten — 
gemauerten - - Wand, der Verhimlung mit dem Pavillongebäude, 
hefinilen sich die Apparate und Dampfkessel für die Sterilisation 
der Verhamlstoffe, Schurzen, Hamlschuho etc., kurz all - der Dinge, 
die mit strömendem Dampf sterilisirhar sind. An dieser Wand ent¬ 
lang läuft als (ielitndcr eine Messimrstange, damit niclit aus Zu¬ 
fall die Klinken «ler Dampfofenthüren berührt werden. Die Klinken 
sind mit sterilisirter Gaze umbundon 

Der Boden ist von Terrazo und neigt sich gegen einen Punkt, 
wo ein Abfluss angebracht i*«t. Trotz«lcrn schwimmt man beständig 
im Saale und «>hne < iummisehuhe int man in kürzester Zeit völlig 
durchnässt Denn mit Flüssigkeit wird nicht gespart - ist ja 
Kocher slrengster Anhänger der feuchten Aseptik! Vor Allem 
steriles Wasser un«I Kochsalzlösung spielen eine grosse Rolle. 
Dann wird sehr viel «li«* Losung von Hy-lrargyruin oxveyanaturn 
T • HtOO: angewemlet. Da «lasselbe «Le Instrumente gar nicht an¬ 
greift, was ja hei Sublimat so sehr unangenehm ist, ist es eine 
grosse Be«|uemlichkeit, wenn man antiseptisch arbeiten muss, nicht 
2 verschiedene Antiseptica fiir Instrumente mul Verbandstoff etc 
zu henothigen. Ich habe seither viel «lavon Gebrauch gemacht 
und war sehr zufrie«l«*n. Herr Dr. v. Pieverling, Besitzer «ler 
Maximiliansap«»fbeke in «ler Glückstrasse, war so freundlich, auf 
meine Veranlassung auch Pastillen anzufertig«*n, ganz wie die 
.Sublimatpastillen, «lie sich mindestens eben s«> rasch un«l gut lös«*n 
un«i zwar auch in gewöhnlichem Brunn«‘nwasser. Ks würde mich 
freuen, wenn n«»ch amlere Herren Versuche damit umstellen würden. 
Bei grösserem Absätze ward«* «ler Preis sicher noch niedriger 
werden, der zur Zeit fiir die Pastille 3—4 Pf pro rne«lico beträgt. 

Die Narkosen werden fast ausnahmslos mit Bromather ein¬ 
geleitet and nach einigen jjjecunden mijt Aether fortgesetzt. Im All¬ 
gemeinen verliefen sie lehr ruhig oni pkichmäesig. 
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Was nun die Operationen selbst anlangt, so fällt sofort auf, 
welch’ grosses Gewicht Kocher auf die Schnittrichtung hei der 
Incision «ler Haut legt. Manche von Ihnen, meine Herren, werden 
die Bilder in seinem Lehrbuch kennen, auf denen der Verlauf der 
sogenannten Normalschnitte über die ganze Körperoberfläche ab- 
gehildet ist. Durch die Untersuchungen von Langer nämlich ist 
festg«*steMt, dass die Haut nach verschiedenen Richtungen hin ver¬ 
schieden fest gespannt ist Dadurch ist bedingt, dass die Haut¬ 
wunde, die Sie z. B. an einer Stelle senkrecht gesetzt haben, weit 
klafft, währcml bei einem an derselben Stelle wagrecht geführten 
Schnitte die Wumiränder ohne jede Spannung sieh aneinander¬ 
legen. Man kann sich vorstellen, welch’ eingreifende Wirkung 
die Kenntniss der Spann- und Spaltrichtung der Haut auf die 
BiMung einer schönen «»«ler einer breiten entstellenden Narbe hat. 
Mit zu «len schönen Resultaten feiner Narben trägt, bei, dass 
Kodier in der Regel die Nähte schon am 3.-4. Tage entfernt. 
Kine weitere Kigenthümlichkeit, die aber hierauf keinen beson- 
«leren Kintiuss haben dürfte, ist «lie, dass Kocher fast nur mit 
fortlaufender Naht vereinigt. Als Nähmaterial wie zu den Liga¬ 
turen wird beinahe nur Seide verwendet und zwar ausschliesslich 
die zwei feinsten Nummern; allerdings ist es geflochtene Seide. In 
nicht sehr häutigen Fällen, und nur, wo es sich um inficirte 
Wunden handelte und desswegen offene Wundbehandlung nöthig 
war, sah ich für Ligaturen auch Catgut auweuden. 

Hier möchte ich einflechten, dass Kodier alle Abscesse oder 
Kiterherde nur mit dem Thermokauter eröffnet. 

Man staunt wirklich, wenn man sieht, welch’ feine Fäden 
Kocher bei Unterbindung oft nicht unbeträchtlich dicker Stiele 
und Gewehspartien gebraucht. Sicher ist ja, dass es viel zuträg¬ 
licher ist, möglichst wenig Fremdkörper in dem Körper zu lassen; 
allein ich hätte doch Sorge wegen sofortigen oder späteren Durch¬ 
schneidens. Immerhin sprechen die Resultate, die ich gesehen, 
für Kocher s Methode. Das Einzige, was ich bemerkte, ist ein 
ziemlich häutiges Ahreissen «ler Seide beim festen Zusammen- 
schnüren, obwohl, wie schon oben erwähnt, immer geflochtene 
Seide benützt wird. 

. Als Tupfer werden nicht in Gaze eingewickelte Wattebauschen 
genommen, sondern einfach gebrüllte Gaze von etwa 50cmlilnge 
un«I 20—30 cm Breite, jedenfalls eine grosse Erleichterung für das 
Wartepersonal. 

Ehe ich zu «len speciellen Operationen übergehe, möchte ich 
noch erwähnen, dass «hau B«-su«-h<»r auffällt, welch’ grosse Mengen 
S« hi.-h«*r, hi*zw. Arh-rienzängolchen mit Mauszähnen in Anwendung 
kommen. Ks rührt «lies daher, «hiss fast kein Ge fass durchschnitten 
wird, ehe nicht 2 Züngelchen liefen und während «ler Operation 
nur selten unterbunden wird. Diese Menge Ligaturen am Ende, 
besonders nach grossen Kr-«pfoperationen hei Basedow veran¬ 
lassen Kocher, sich eine Scheere mit ungleich langen Hand¬ 
haben zu construiren, die er beim Ligiren in der Hand behalten 
kann, ohne irn Gebrauche der Finger für die Ligatur behindert 
zu sein. 

Bezüglich der speeiellen Operationen muss ich mich leider in 
Rücksicht auf die Zeit auf ein Minimum beschränken und will 
desshalb hauptsächlich nur diejenigen Operationen berühren, die 
mehr eine Speeialität Kocher s bilden. Das sind vor Allem die 
Strumectomie und die Hernienoperationen. Damit sei aber ja 
nicht gesagt, dass nicht fast hei jeder Operation Kochers Indi¬ 
vidualität zum Vorschein kommt. Ueberall tritt bei eminenter Be¬ 
herrschung der Technik das Bestreben zu Tage, möglichst einfach 
zu arbeiten, dabei aber auch Alles möglichst klar darzulegen. Jeder 
noch so complicirte Fall scheint ein Schulfall zu sein und ver¬ 
läuft die Operation stets, ohne dass je Hast und Eile zu bemerken 
wäre, mit einer so gleichmüssigen Schnelligkeit, dass an einem 
Vormittag in 3—4 Stunden oft 4—(5 schwere Operationen vollendet 
werden, so einmal 5 Kropfexstirpationen, 1 Herniotomie und 
1 Cholecvstotomie. 

Grossen Eindruck machten mir die Methoden der Ellenbogen- 
und Kniegelenkrescetionen. Mir war, wie Vielen von Ihnen, die 
Methode aus seinem Lehrbuch bekannt; aber ich versichere Sie, 
dass die Operation in Wirklichkeit, viel einfacher erscheint als 
heim Lesen und «lahei so rationell, dass man nur staunt, dass die 
Methoden niclit häutiger geübt werden. Wegen der Beschreibung 
der Operationen verweise ich Sie auf das genannte Lehrbuch und 
führe nur an, was Kocher selbst als Empfehlung des lateralen 
Hackenschnittes sagt: «Langenbeck hat einen ähnlichen Schnitt 
benützt für die Resectmn des Kniegelenkes, aber er hat ihn bogen¬ 
förmiger gemacht und, was der Hauptunterschied ist, auf die me¬ 
diale Seite des Gelenkes verlegt Das scheint uns weniger passend 
als die Verlegung auf die laterale Seite. Besteht doch bei späteren 
Stellungsabweichungon immer zunächst die Neigung zum Valgus. 
Fis kann daher nicht, gleichgiltig sein, ob man Muskeln und Fascien 
aussen oder innen «lurchschneidet; vielmehr ist. es wiinschenswerth, 
die Resistenz der Gewebe auf der medialen Seite nicht durch In- 
cisionen zu mimlcrn. Aus diesem Grunde erscheint uns der Vor¬ 
zug des lateralen Schnittes zweifellos.» Bezüglich der Resection 
des Ellenbogengelenkes mit dein lateralen Hackenschnitt sagt, 
Kocher: «Der Schnitt trennt demgemäss völlig sauber die Mus- 
culatur, welche von den Oberarmästen des Nervus radialis versorgt 
wird, von derjenigen, welche vom Ramus profundus des Nervus 
radialis innervirt ist, und vermeidet dadurch jede spätere Atrophie^ 
Kein anderer Schnitt gibt bei so geringer Verletzung und nament. 
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lieh vollständiger Erhaltung des besonders wichtigen Streckapparates 
so guten Zugang zu allen Theilen des Gelenkes. Er erlaubt besser 
als andere Methoden, sich nach Ausführung des Schnittes für totale 
Excision der Kapsel mit extracapsulärer Pritparation derselben oder 
für subpcriostale Ausschälung der Knochen zu entscheiden, weil 
der Schnitt nur in kurzer Ausdehnung über die Kapsel zu liegen 
kommt.» 

Nachdem wir gerade bei den Gelenkoperationen sind, möchte 
ich einen Fall von Ilüftgelenkreseetion bei eitriger Coxitis anführen, 
wo ich zwar der Operation selbst ^hinterer Schnitt) nicht bei¬ 
wohnte, aber das spätere Resultat (ff Monate nach der Operation) 
beurtheilen konnte. Alle Collegen, die mit mir die Gehfähigkeit 
des Patienten prüften, stimmten überein, dass sie niemals einen 
Kranken nach Resection des Hüftgelenkes so schön gehen sahen, 
wie diesen. Den Hauptgrund dieses Erfolges sucht Kocher darin, 
dass er nach Eröffnung des Gelenkes dasselbe 14 Tage lang drainirt 
und ausheilen liess, ehe er den Femur dem Gelenke adaptirte. 
.Sehr früh war mit passiven Bewegungen begonnen worden. 

Wie jetzt überall, so wird auch in Bern auf der chirurgischen 
Klinik in ausgedehntestem Mansse von den Röntgenstrahlen Ge¬ 
brauch gemacht. Dessludb hat man auch dort die Erfahrung ge¬ 
wonnen, dass man es ja nicht wagen soll, einem Patienten mit 
Fraetur seihst nach der scheinbar vorzüglichsten Heilung das Bild 
seines Bruches vor Augen zu führen; denn weitaus in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ist nicht nur eine leichte Verschiebung sichtbar, 
nein die Differenz wird beim Röntgenbilde oft noch bedeutend 
vergrössert und so dem Patienten Zweifel an der richtigen Heilung, 
dem Arzte aber Aerger verursacht. 

Diese, ich wiederhole, scheinbar grossen Verschiebungen ver- 
anlassten Kocher, sein Augenmerk auf die Vereinigung der Fraetur* 
enden durch Nägel und Schrauben zu richten. Ich habe einer ziem¬ 
lichen Anzahl solcher Operationen beigewohnt, wo die Knochen¬ 
enden mit versilberten Schrauben vereinigt wurden und dann aller¬ 
dings sind auch die Röntgenbilder tadellos. Die Manipulation wird 
bedeutend erleichtert durch den Gebrauch einer eigenen Zange, 
die von England aus dazu empfohlen wurde. 

Dieselbe hat im Princip Aehnliehkeit mit einer gefensterten 
Geburtszange. Die gabelartigen Löffel werden einzeln eingeführt 
und hat man die Knochenenden fest aneinander gedrückt, kann 
man dio Stellung der Zange fixiren, an den Fenstern mit einem 
Drillbohrer in beide Fracturenden Löcher bohren und dann die 
Schrauben einführen. Mir erscheint die Operation nicht ganz 
harmlos. Fine subcutane Fraetur in grosser Ausdehnung bloss- 
zulegen, halte ich trotz der besten Beherrschung der Aseptik nicht 
für so gefahrlos, dass ich nicht unbedingt vorziehen würde, den 
Versuch zu machen, den Bruch nach alter Methode zu behandeln. 

Von den interessanten Operationen an Magen, Darm und 
Gallenblase, die ich gesehen, kann ich nur im Allgemeinen reden. 
Auffallend häutig sah ich Gastrostomien und zwar alle nach der 
Methode von H ack er- Fran k- W i tzel; dann öfter Gastroenteros¬ 
tomien — bei einer musste ein Stück Pankreas und fast der ganze 
Leberrand mitentfernt werden — und 2 Fälle von Oholecysto- 
tomien. Bei allen Operationen hatte man so recht das Gefühl, 
wie vollkommen Kocher die Technik der Abdominalchirurgie 
beherrscht. Desswegen ist er auch ein Mann, rasch von Entschluss 
und rasch von Ausführung. Davon nur ein Beispiel. Bei einer 
Kranken mit müssig grossem Tumor am rechten Leberraude lässt 
sich aus den Symptomen und durch die Untersuchung eine feste 
Diagnose nicht stellen. Fine Probepunction liefert eine Flüssig¬ 
keit, in der vom Vorstande des medicinischen Institutes Harnstoff 
nachgewiesen wird. Darum lautet die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Wanderniere mit Hydronephrose. Bei der Operation findet sich 
geringe Dislocirung der Niere, die angenäht wird. Dann lässt 
Kocher die Kranke umdrehen und ohne viel Worte macht er 
sofort die Laparotomie, wobei der schönste Hydrops der Gallen¬ 
blase zu Tage kam mit Verschluss der Gallenwege durch Stein. 
Der Verlauf war günstig. Man sieht, wie rasch entschlossen der 
Mann vorgeht. 

Bei allen Operationen im Abdomen ist der gewissenhafte 
und genaueste Abschluss des Operationsfehles gegen die Bauch¬ 
höhle die erste Forderung. Die zweite ist die auch von Lauen¬ 
stein und Anderen so warm empfohlene fortlaufende Naht an 
Magen und Darm und zwar die eine Naht durch die ganze Dicke 
der Wand und dio zweite als Serosanaht. Nur dadurch glaubt 
Kocher sicher zu sein, dass wasserdichter Verschluss möglich 
ist. Sehr überrascht ist man, mit welcher Kühnheit Kocher 
seine gewöhnlichen Arterienzangen benützt, den Darm und Magen 
abzuklemmen, damit kein Inhalt sich ergiesst. Er behauptet, nie 
mal« Nekrose oder sonst üble Folgen davon gesehen zu haben. 
Alle übrigen Details sind in seinem Buch so ausführlich an- 
gegeben, «lass ieh füglich darüber hinweggeben kann. Nur bezüg¬ 
lich der Operation der Hernien, Hydrocelen, Cawtration etc. noch 
ein Wort. Die Hydrocele operirt Kocher, wie die Varicoeele 
und die meisten Hudentiimuren u. h w. nicht, mit einer Incision 
in das Serotum, sondern mit dem für die Herniotomie gewöhn¬ 
lichen Schnitte längs des P o u p a r f sehen Bandes. Er behauptet 
mit Recht, daHs das Ser«»tum sowohl sehr schwer richtig zu des- 
inüciren «ei, alR auch, dass die Naht sehr leicht Gangraen her* 
beifuhrt, und die Heilung beeinträchtigt. Um leichter aseptisch 
Vorgehen zu können, incidirt er längs des Leistencanales und 
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luxirt dann die Hydrocele im Ganzen heraus. Hierauf erst er¬ 
öffnet er die Tunica, untersucht den Hoden, schneidet so viel als 
nöthig von der Tunica vaginalis weg und vernäht den Rest ganz 
genau über den Testikel, der dann in das Scrotum zurückgehracht 
wird. Die Operation macht einen sehr eleganten Eindruck und 
lässt sich rasch ausführen. 

Was die Herniotomie selbst anlangt, so übt Kocher mit 
Vorliebe seine sogenannten Verlagerungsmethode und zwar nur 
mehr die neuere Art. Bei der alten Methode wurden parallel dem 
Po u p a rt’sehen Bande, ein Finger oberhalb desselben, bis zu 
dessen äusserem Drittel Haut und Unterhaut gespalten und die 
Aussenfläche der äusseren schrägen Bauchfascie mit ihrem charak¬ 
teristischen Faserverlaufe freigelegt, und der Bruchsack vom unteren 
Leistenring bezw. vom Bruchsackhalse nach auf- und abwärts voll¬ 
kommen isolirt. Dies ist der schwierigste Theil der ganzen 
Operation. Nun folgt der wesentliche Act, darin bestehend, dass 
man in die derbe Partie der Fascie über dem Poupart’scben 
Bande lateralwftrts von dessen Mitte, also auch lateral wärt« vom 
inneren Leistenring eine kleine Oeffnung macht, eine leicht ge¬ 
bogene Fasszange durch die vordere Wand des Leistencanales 
durchstösst, durch den Leistencanal bis zum äusseren Leistenring 
durchführt, das untere Ende des isolirten Bruchsackes fasst und 
den ganzen Bruchsack, den Canal entlang, durch die kleine Oeffnung 
lateral vom inneren Leistenring nach aussen zieht. Der Bruchsack 
wird kräftig angezogen, mit einer Nadel umstochen und mit starkem 
Faden fest um schnürt, mit 2—ff Nähten noch fixirt und dann 
ausserhalb dieses Fixirungspunktes abgeschnitten. Dadurch, dass 
man fest anzieht, wir«l das Peritoneum bezw. sein Trichter mehr 
lateralwftrts und nicht schief abwärts, dem Leistencanal entsprechend, 
gespannt; somit dürfte der Weg für ein Recidiv nicht so vorgebahnt 
sein wie sonst. Ebenso bleibt der Leistencanal ungespalten, ent¬ 
gegen der Bas sin i’scben Methode. 

Um den Erfolg noch sicherer zu machen, hat Kocher 
folgende Abänderung eingeführt, die sogenannte neue Methode . 
Wenn der Bruchsack völlig isolirt ist, fasst man ihn an seinem 
untersten Ende mit einer leicht gebogenen Fasszango, und indem 
man den Sack wie einen Handschuhtinger verkehrt über «He Zange 
stülpt, schiebt man diese durch den Leistencanal nach oben und 
drückt sie etwa in der Höhe des inneren Leiatenringes stark nach 
aussen, schneidet mit dem Messer auf die Spitze der Zange ein 
und schiebt nun diese mit der Spitze durch die gemachte Oeffnung 
gerade wie bei Anlegung einer Contrapunction. Wenn man nun 
den Bruchsack von aussen fasst und durchzieht, ist die Innenfläche 
desselben aussen und die Aussenffäche nach innen. Auf diese 
Weise bildet nach dem Abschneiden der Rest des in sich umge¬ 
stülpten Bruchsackes in dem Trichter einen kleinen Tampon. Die 
äussere Wand des Leistencanales wird ausserdem noch nach Lucas- 
Championniere mit einigen Nähten fest zusammengeschnürt und 
verengt. Die Erfolge sollen sehr gut sein. Jedenfalls ist die 
Operation nicht schwer und lässt sich rasch ausführen. 

Zum Schluss nun noch ein Wort über die Strumaoperation. 
Meine Herren, in Kurzem wird Kocher 2000 »Strumen operirt 
haben; denn bei meiner Anwesenheit in Bern im Januar und 
Februar 1. J. hatte er die erste Hälfte des 2. Tausends schon weit 
Überschritten. Ein Mann, der die Operation so häufig ausgefübrt 
hat, gibt gewiss die besten und sichersten Rathschläge. Als erste 
Regel stellt er auf, wenn irgend möglich die Narkose zu umgehen. 
Denn um sicher zu sein, den Recurrens nicht zu verletzten, braucht 
man nur in dem gefährlichen Momente den Patienten anlauten 
zu lassen. Wegen Rücksicht auf eine spätere schöne Narbe macht 
Kocher fast nur den Kragen schnitt, ein Bogenschnitt, entsprechend 
den Halsfalten. Der Schnitt soll möglichst gross Ausfallen. 

Zuerst macht Kocher nur eine Andeutung des Schnittes, 
indem er die Haut mit scharfem Messer leicht ritzt. In diese 
Schnittlinie werden dann 2—4 Spritzen einer 1 proc. Cocainlösung 
injicirt, um etwas auf die Schmerzhaftigkeit einzuwirken. Nun 
durchschneidet er die Haut völlig, dann das Platysma und die 
oberflächliche Ilalsfascie. Die Venae jugulares externae werden 
geschont, die kleineren Venen, die im Wege sind, doppelt gefasst 
und durchschnitten. Nun wird der Rand des Sternocleidomastoideus 
freigemacht, damit er möglichst lateral gezogen werden kann. 
Wenn nöthig schneidet man die medial gelegenen Muskeln am 
Ansatz an den Kehlkopf ein, um mehr Zugang zur Struma zti 
erhalten. Nun geht man auf diese selbst ein. Die äussere 
Kapsel muss sehr genau getrennt werden, wenn die Operation 
leicht und typisch veilaufen soll. Sie wird hauptsächlich mit 
Kochers Kropfsonde nach der Seite abgehoben. Nun luxirt 
man die Struma nach innen über die Trachea, aber selbstver¬ 
ständlich mit grosser Vorsicht, denn in diesem Momente spannen 
si<;h alle Gefässe, Arterien und Venen, die zu der Drüse führen. 
Reisst ein Gefäss ein, so kann die Blutung zzm mindestens 
sehr schwierig zu stillen sein. Jetzt geht man ganz systematisch za 
Werke, unterbindet zuerst die Arteria thyreoidea inferior, ohne 
sie zu durch sch neiden, wegen des Recurrens, der über sie 
hinwegläuft, dann die die Arterie begleitenden Venen ; dann sucht 
inan am Oberhorn entlang gehend die Arteria thyreoidea superior mit 
Vena und durchschneidet sie nach doppelter Unterbindung. 
Manchmal ist man genötliigt, die Superior zuerst za unterbinden, 
und die Abtrennung des unteren Abschnittes auf zuletzt zu versparen. 
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Nachdem noch mehrere Venenstamme» die Venao immae^und 
andere, abgebun«len sind, bängt die Drüse nur mehr am Isthmus 
und dem auf der Trachea aufli«*gen<len Theile der Drüse. In letzter 
Zeit hat Kocher nie mehr die völlige Exstirpation der kranken 
Kropfhalfte vorgemmimen, sondern aus Rücksicht auf die Gefahr, 
den Recurrens zu verletzen, (lurchschneidet er parallel der Trachea 
das tiewehe des Kr<*pfes unter Ligatur der sich «pier spannenden 
kl • inen < »efa^-e und lasst ein Stück der hinteren Kapsel als Schutz 
g**tM*n die Keeurrensverletzung zurück. Dass neben den Haupt- 
gi* fassen massenhaft kleinere t h fässe zu <lurclischnei<len sind, 1 ie_rt 
auf der Hand. Nur macht Kocher, wie schon erwithnt, die Liga¬ 
turen erst am Schluss der Operation. Da nun hei der ganzen 
Operation die Luxation des Kropfes das schmerzhafteste ist, ver¬ 
gessen di** Patienten über di** lang«* Zeit der l'nt« rhindung <l«-n 
I lauptsi-hmerz, und wenn Kocher am Schluss frilgt : * Nun. liahen 
Si«* sich die Sache so schlimm vorgeslelll» ? erfolgt, trotz* lern oft 
vorher arg gejammert worden war, stets die prompte Antwort: «Ich 
habe es mir noch schlimmer gedacht» und damit ist immer wieder 
eine neu** Lanze für die Operation ohne Narkose gebrochen. 

Meine Herren' Es gäbe noch eine Menge interessanter I>ing«* 
aus Hern zu melden, doch fürchte ich, für heute schon allzulange 
gesprochen z.n bähen. Was mich aber mit «*iner besonderen Be¬ 
friedigung erfüllen würde, war**, wenn Einer oder der Andere 
meiner Zuhörer durch meinen Vortrag sich bestimmen Hesse, hei 
Gelegenheit seihst einmal einen Besuch bei Koeher nhzustatten. 
Ich hin fest überzeugt, er wurde mindestens mit «ler gleichen Be¬ 
friedigung zuruckkehren wie ich und lange davon zehn-n, einen 
grossen (’hirurgen, der seine Kunst völlig beherrscht, in schönster 
und vollster ThUligkeit gesehen zu haben. 


Referate and Bücheranzeigen. 


J. Ruhe mann: Ist Erkältung eine Krankheits¬ 
ursache und in wiefern ? Georg T h i e m e , Leipzig. Preis Mk. 

Per Verfasser der von der k. k. des. llschaft der Acrzte in 
Wien preisgekrönten Schrift gibt uns nach einigen einleitenden 
Bemerkung« n eine kurze lii.-tori.-che IYU*rsieht über die ver¬ 
schiedenen von «hin Wesen der Erkaltung aufgestellten Tln»»ri**n. 
Biesell«eii, un'er denen besonders die Ketentioiistheorle, die K« Hex 
th**orie un«l die von B «» s <• n t li a 1 :mfg«\-tellte Erwähnung lin-len, 
werden seldi« sslidi alle von der bactericll* n Aera ahgclost , die 
anfangs in ihren entschiedenen V ertretern die Erkaltung als Krank 
heitsursarhe (Überhaupt nicht gelten lassen wollte, bis auch hier 
sich allmählich die auf ex|H*riuK*ntclle Grundlage gestützte Leber 
zeugung Bahn gebrochen hat, dass eine lnfeetion mit pathogenen 
Bacterien durch künstliche Abkühlung der Korperoberfläche be- 
deuteml erleichtert wird. Offen bleibt noch di«; Frage, ob eine 
Erkältung allein ohne gleichzeitige Bacterienwirkung im Stande 
ist, Krankhcitsproces.se h«*rvorzuruf«n. h'iu diese Frage zu 
l>cantworten Lat Uuhemann zunächst das Wesen der Erkaltung 
studirt. 

Pie Veränderungen, die in dem Organismus durch Abkühlung 
seiner Oberfläche ges«'tzt werden, spielen sieh wesentlich am Ge- 
fasnapparat ah; einmal wird am Ort der Kälteeinwirkung eine 
h-cale (»efäss; ontraetion und damit Hyperacmie tieferer Theile 
erzeugt, anderseits wird durch das Keflexrentrum im Rückenmark 
der Kältereiz in sympatisch viscerale und vasomotorische Irritationen 
umgesetzt, die ebenfalls eine Aenderung der Circulation hervor- 
rufen. Es frögt sich nun, oh diese circulatorischen Veränderungen 
allein im Stande sind, wirklieh auch Erkältungsaffeetionen hervor¬ 
zurufen. Piese Frage wird von Ruhemann verneint. Pie 
Intensität einer Erkältungskrankheit Hteht nicht in direct pro¬ 
portional« in Verhältnis.*« zu der Intensität der Erkältung. Per 
Beweis für di<;sc Behauptung wird von einer Reihe mit ausser¬ 
ordentlich grosser Einsicht und Sorgfalt hcrgestellter Tabilie», 
die über alle m Betracht kommenden Temperaturverhältnisse und 
die Erkältungskrankheiten in verschiedenster Form eine vergleichende 
Uehersicht gewähren, m't grosser Geschicklichkeit geführt. Es 
sind weder die Tcmperaturschwankungen ein Indieator für die 
Anzahl der Erkrankungen, noch ist die Summe derselben direct 
proportional der Temjieraturtiefe, sondern die Morbidität der soge¬ 
nannten Erkältungsaffeetionen wird von Wetter und Witterung 
zwar stark beeinflusst, aber nicht durch dieselbe allein bedingt. 
Es müssen hier noch andere bisher nicht genannte Faetoren in 
Betracht kommen, und da« ist nach Ruhemann die bacterielle 
lnfeetion. Pie Erkältung ist somit eine acute Infectionskrankhcit. 
Um den Beweis hiefür zu führen, geht Ruhemann im dritten 
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Capitel auf das Vcrhältni-s zwischen Erkältung und Influenza 
ausführlich ein. 

Zunächst wird nach einer kurzen historischen Uebersieht 
über die Geschichte der Influenza und ihres Erregers auf die 
ausserordentliche Aehnlichkeit zwischen den klinischen Symptomen 
der Erkältungskrankheit«*!! und d«*r Influenza hingewiesen. Oft 
ist die Piaguosc, oh Influenza, oh Erkältungskrankheit überhaupt 
nicht sicher zu stellen, trotz lein hält Verfasser für die Erkältungs¬ 
krankheit eine gesonderte Aeti «logie aufrecht und diese besteht in 
der Einwirkung noch unbekannter pathogener Bacterien, die im 
Gegensatz zu den Influenzabacillen als «Erkältungserreger: be¬ 
zeichnet werden. Zum Beweis hiefür wird an der Hand einer 
umfangreichen Statistik nuchgcwiesen, dass das Verhältnis« zwischen 
Influenza, die ja nachweislich eine lnfectionskrankh* it ist, und 
V\ itterung ein ganz ähnlich«*« ist, wie zwischen Erkältung und 
Witterung. Beide werden in ihrem Entstehen durch Kälteein- 
wirkung begünstigt. Buhe mann zieht daraus den Schluss, dass 
für beide Krankhiiten ähnliche aetiologische Verhältnisse in Be¬ 
tracht kommen, und dass die Abkühlung der Körperoberfläche 
nur dann als Krankheitsursache wirkt, wenn sie auf einen durch 
Einwirkung bestimmt« r pathogener Bacterien disponirten Körper 
trifft. — Als weiterer Beweis für die bacterielle Aetiologie der 
Erkältungskrankheiten wird die Uontagiosität derselben und ihr 
häufiges Auftreten auch hei schönem Wetter, wo jede stärkere 
Erkältung s> gut wie ausgeschlossen ist, angeführt. Auch der 
Umstand, dass Schutz vor Kälteeinwirkung uns nicht vor Er¬ 
kältungskrankheiten schützt, dass das Auftreten und die Heftigkeit 
derselben durchaus nicht proportional dem Grade der Erkältung 
ist, auch die besondere Pisposition einzelner Individuen für die¬ 
selben wird auf Einwirkung von Bacterien zurückgeführt. Pie 
rheumatIschen Affoctiom-n werden schliesslich als entstanden durch 
Toxi in*in Wirkung einer vorausgegangenen, durch Erkältungserreger 
bedingten lnfeetion h«trachtet. 

Den Sch!u*^sti*iri zu seiner Beweisführung legt Buhemann 
in dem nun folgenden Uapitel, in dem er den Einfluss metereo- 
logi.-ehe-r Eaetoren, insbesondere den des Sonnenscheins, auf die 
Bacterien und «lie Morbidität ausführlich darlegt. 

Nachdem zunächst die deletäre Wirkung der Sonnenstrahlen 
auf die verschiedenen als Infectionserreger bekannten Bacterien - 
arten besprochen ist, wird an der Hand einer grossen Anzahl von 
Tabellen und Uurvcn, die das gleichzeitige Verhalten der ver¬ 
schiedenen Erkältungskrankheiten zur Temperatur und Sonnen¬ 
seheindauer darstellen, der Nachweis geführt, dass im Grossen und 
Ganzen die Mortalität sowohl wie die Morbidität an Erkältungs¬ 
krankheiten und an Influenza sieh umgekehrt proportional zur 
Sonncnscheindauer verhalten. Auf die zum Theil sehr interes¬ 
santen, weite wissenschaftliche Perspectiven eröffnenden Einzeln- 
beiten einzugehen, verbietet leider der Raum, jedenfalls ist Ruhe- 
in an n dir Nachweis, dass die meteorologischen Faetoren zunächst 
auf die intra- und extrahumane Entwicklung der Bacterien und 
so mittelbar auf die durch diese bedingten Krankheiten eiuwirken, 
um so in letzter Instanz die Morbidität zu bedingen, glänzend 
gelungen. 

Im Schlusswort wird kurz der latente MikrobiHmus und der 
Genius epidemicus besprochen. Es wird angenommen, dass nach 
einer primären Erkältungskrankheit irgendwo im Körper ein Locus 
minoris resistentiae gesetzt wird, der zum Theil durch minimale 
Gewebsveränderungen, zum Theil durch an dieser Stelle zurück¬ 
gehaltene Bacterien bedingt ist und deu Umstand zur Genüge er¬ 
klärt, dass ltecidive von Erkältungskrankheiten stets an derselben 
Stelle einsetzen, auch wenn die Erkältung an einem weit davon 
liegenden Orte einwirkte. Pie Complicationen der Erkältungs¬ 
krankheiten sind durch Misehinfection zu erklären. Pen Er¬ 
kältungserregern kommt dabei wesentlich die Rolle der Mobili- 
sirung bereits im Körper befindlicher pathogener Bacterien zu. 
So setzt sieh der Genius epidemicus, unter dem Qualität und Quan¬ 
tität der Fälle zu verstehen ist, zusammen «einmal aus der Misch- 
infection, welche wiederum mit der Sonnenscheindauer in umge¬ 
kehrt proj>ortionalem Verhältniss steht, und sodann dem Witterungs- 
einfiuss, welcher die Erkältungsursachc abgibt und welcher auf 
Grund der durch diese bedingten Circulationsstörungon die in dem 
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Organismus befindlichen Bactericn zur Entfaltung ihrer patho¬ 
genen Eigenschaften entflammt». 

Jeder, der die Arbeit Ruhemann’s gelesen, wird sich 
dem Urtheil des Wiener Areopagos anschliessen. 

Der Verfasser hat seine Aufgabe wirklich glänzend gelöst 
und an Stelle mehr oder weniger unklarer Vorstellungen wissen¬ 
schaftlich greifbare Thatsachen und feste Begriffe gesetzt. Gleich¬ 
zeitig hat aber Ruhemann das Verdienst, eine völlig neue Per¬ 
spective für die wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiete der 
Infectionskrankheiten eröffnet zu haben. 

Racteriologie und klinische Medicin werden in enge Beziehung 
zur Metereologie gebracht. So bleibt in Zukunft der Blick des 
Forschers nicht mehr an Mikroskop und Krankenbett haften, 
sondern er wird gezwungen, den Einfluss der metereologischen 
Factoren auf die von ihm gefundenen Krankheitserreger mit in 
den Kreis seiner Betrachtungen zu ziehen. 

Dr. M e 11 z i n g - Duisburg. 

Dr. mel. C. L. E ngel- Berlin : Leitfaden zur klinischen 
Untersuchung des Blutes. Mit 4 Textfiguren und 4 Tafeln 
in Farbendruck. Berlin 1898. Verlag von A. Hirschwald. 

Verfasser, ein Schüler des um das Studium der Blutmorpho¬ 
logie hochverdienten Ehrlich, unternimmt in diesem Leitfaden 
eine Zusammenstellung der in der Ehrlich’schen Schule geübten 
Methoden der mikroskopischen Blutuntersuchung, um dadurch eine 
gewisse Einheit in dem Modns der einzelnen Untersucher herbei¬ 
zuführen, so dass die erhaltenen Resultate besser als bisher unter¬ 
einander verglichen werden können. Diese Absicht ist dankbar zu 
begrüssen. Die beigefügten farbigen Tafeln werden dem Einzelnen 
die Stellung von Blutdiagnosen erleichtern. Die Morphologie des 
Blutes nimmt den grössten Theil des Werkchens ein und berührt 
nahezu alle in der Literatur wiederkehrenden Details über die 
Zellformen des Blutes, ihr Färbungsvermögen etc. in eingehender 
und übersichtlicher Weise. Für den Kliniker ist hauptsächlich 
auch der Abschnitt über die mikroskopische Blutdiagnose bemerkens- 
werth. Ein Abriss über die Blutentwickluug bildet den Schluss 
des Werkchens. Dr. G ra s s m an n - München. 

Prof. Dr. H. K u h n t - Königsberg : Ueber die Verwerth- 
barkeit der Bindehaut in der praktischen und operativen 
Augenheilkunde. Wiesbaden 1898. 

In vorliegendem Werke, das — wie die früheren Arbeiten 
des Verfassers — ausserordentlich klar und eingehend geschrieben 
ist, gibt Kuhnt die Resultate eines auf 14 jähriger klinischer Be¬ 
obachtung begründeten, durchaus originellen Heilverfahrens. Bei 
fast allen gefährlichen Affectionen des Augapfels: Ulcera jeder 
Art, Irisprolapse, Traumen, sowie den Folgen derselben (auch bei 
Staaroperationen etc.) hat Verfasser in hunderten von Fällen die 
Ucberpflanzung von Bindehautlappen, ungestielten, wie einfach- und 
doppeltgestielten zu therapeutischen Zwecken vorgenommen, die 
Indieaticncn wie die Methode auf's Genaueste und Ausführlichste 
— veranschaulicht durch zahlreiche Illust rationell — dargelegt. 
Wenn man sich auch nicht mit allen Anschauungen des Verfassers 
einverstanden erklären wird (wie der Katarakt Extractionsfrage, in 
der Referent ein Anhänger der alten Jacobs o n 'sehen Methode zu sein 
bekennt), so ist cs doch kein Zweifel, dass diese Arbeit einen der 
wesentlichsten Fortschritte auf dem Gebiet der.operativen Ophthalmo¬ 
logie in den letzten Jahren bedeutet. Insbesondere wird es dem 
praktischen Augenarzt, der viel mit Verletzungen und ge- 
schwürigcn Processen zu thun hat, ein unentbehr¬ 
licher Wegweiser und Rathgeber sein. Pi c k - Königsberg. 

A. Eulenburg: Realencyclopädie der gesammten 
Heilkunde. Mediciniseh-chirurgisehes Handwörterbuch für prak¬ 
tische Aerztc. 3. gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. XVI u. 
XVII. Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farben¬ 
drucktafeln. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzen¬ 
berg, 1898. 

Von der Realencyclopädie liegen 2 weitere Bände vor, die 
si.h über die Artikel «Molluscum> bis «Orb» erstrecken. Von 
wichtigen Organen, die in den beiden Bänden nach allen Rich¬ 
tungen hin gründliche Abhandlung erfahren, nennen wir: Mus¬ 
keln, Aase, Nerven,-vNiere, Oesojfhagus, Ohr eto 
Digitized by \^Q öKf 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 61. Bd. 1. u. 2. Heft. 

R. Hecker-München: Beiträge zur Histologie und Patho¬ 
logie der congenitalen Syphilis sowie zur Anatomie des Foeftus 
und Neugeborenen. (Aus dem pathologischen Institut und der 
Kinderklinik in München.) 

Durch die Untersuchung von über hundert todtgeborenen oder 
bald nach der Geburt gestorbenen syphilitischen Kindern sammelte 
sich der Verfasser das Material zu einer monographischen 
Darstellung der pathologischen Anatomie der congenitalen Syphilis. 
Die Veränderungen der einzelnen Organe bei dieser Krankheit be¬ 
spricht Verfasser im Zusammenhang: An der Nabelschnur 
äussert sich die Syphilis durch speciflsche Gefässerkrankungen; 
eine Untersuchung derselben kann also auch bei lebendem Kinde 
gut zur Diagnose verhelfen. Die typische Osteochondritis 
der Röhrenknochen ist bei syphilitischen Kindern zwar sehr häufig, 
aber durchaus nicht immer nachzuweisen. Milzschwellung 
findet sich bei der syphilitischen Frucht ganz regelmässig. Auch 
die Nieren sind bei der congenitalen Lues jedesmal erkrankt. 
Bei am Leben gebliebenen syphilitischen Kindern documentirt 
sich die Nierenerkrankung durch Albuminurie. Die Leber ist immer 
geschwollen und mit syphilitischen Zellanhftufungen durchsetzt. 

Bei diesen Untersuchungen machte Verfasser noch eine Reihe 
von histologischen, recht wichtigen Beobachtungen, so daps die 
Arbeit viel Neues und Anregendes bietet. (Vergl. auch d. Wochen¬ 
schrift No. 27, S. 874.) 

G. Dieballa und L. v. Kötly: Ueber die Wechselbeziehung 
von Albuminurie, Hydraemie und Hydrops bei Brightikern. 

(Aus der H. med. Universitätsklinik in Budapest). 

Nach den vorliegenden Untersuchungen soll die Grösse des 
Hydrops der Eiweissmenge des Harnes entsprechen. Die Wasser¬ 
ansammlung im Körper soll desto stärker sein, je geringer der 
Haemoglobingehalt des Blutes und je niedriger das specifische Ge 
wicht des Blutes ist. Die Verfasser halten es für wahrscheinlich, 
dass zuerst Hydrops des Blutes, also Hydraemie, auftritt und es 
erst dann, als Folge zum Hydrops der Körpergewebe kommt. 

Jesionek: Ein Fall von Stomatitis gonorrhoica (Aus 
der syphilitisch-dermatologischen Klinik in München.) 

Interessante casuistische Mittheilung. Bei einem Patienten, 
der wegen acut gonorrhoischer Harnröhrenentzündung und doppel¬ 
seitiger Ophthalmoblennorrhoe in Behandlung stand, entwickelte 
sich eine Entzündung beider Kiefergelenke und schliesslich waren 
entzündliche Vorgänge an der Schleimhaut des Mundes aufgetreten. 
Die Schleimhaut der Zunge und der Wangen war geröthet und 
geschwollen, sie zeigte umschriebene, grauweisse Flecken, welche 
sich flachpapulös von der Umgebung abhoben. Die mikroskopische 
und bacteriologische Untersuchung des zäh - schleimigen, übel¬ 
riechenden Mundsecretes konnte zweifellos Gonococcen nach- 
weißen, besonders reichlich waren solche in dem Eiter zu finden, 
welcher aus den Carunculae sublinguales quoll. Die gonorrhoische 
Mundaffection heilte relativ rasch, ohne Narben zu hinterlassen, 
vollständig aus. 

Askanazy: Pathologisch anatomische Beiträge zur Kennt- 
niss des Morbus Basedowii, insbesondere über die dabei auf- 
tretende Muskelerkrankung. (Aus dem pathologischen Institut 
zu Königsberg i. Pr.) 

Verfasser untersuchte 4 Fälle von Morbus Basedowii und 
konnte jedesmal eine schwere, ausgedehnte Erkrankung der 
willkürlichen, quergestreiften Musculatur constatiren. Dieselbe 
besteht in einer gleichmässigen Durchwachsung der Muskeln 
durch Fett (interstitielle Lipomatis). Dabei sind die Patienten 
selbst stark abgemagert. Mancherlei klinische Erscheinungen, die 
Muskelschwäche, das Zittern, die In6ufficienz der Augenmusculatur 
lassen sich durch diesen pathologisch-anatomischen Befund, der 
bisher noch ganz übersehen wurde, erklären. Das Nerven¬ 
system wurde in keinem der vier Fälle erkrankt befanden. 
Sowohl das Rückenmark selbst als die peripherischen Nerven bis 
zu ihren feinsten intermusculären Aesten erwiesen sich als ge¬ 
sund. Die Veränderung der Structur der Schilddrüse ist den vier 
von A. untersuchten Fällen ganz ähnlich wie sie in den letzten 
Jahren wiederholt als für Basedow-Strumen charakteristisch be¬ 
schrieben wurden : Epitheliale Proliferation der Schilddrüsenfollikel, 
undifferenzirte Haufen von Epithelien, Fehlen des typischen Schild- 
drüsencolloides. Am Schlüsse der Arbeit bespricht A. die verschie¬ 
denen Theorien über das Wesen der Basedow’sohen Krankheit. 

J endrassik-Budapest: Zweiter Beitrag zur Lehre von 
den ererbten Nervenkrankheiten. 

Chelmonski - Warschau: Die Körpertemperatur bei Greisen. 

Der den Wänneverlust regulirende Apparat ist bei Greisen 
durch arteriosklerotische Veränderungen in den Hautgefässen be¬ 
einträchtigt und funetionirt nicht mehr richtig So kommt es, 
dass bei Greisen bedeutende und unregelmässige tägliche 
Schwankungen in der Körpertemperatur auftreten. Die durch¬ 
schnittliche Tagestemperatur ist im späteren Lebensalter nicht 
wie bisher allgemein angenommen wurde, erhöht, sondern nied¬ 
riger als bei jugendlichen Individuen. 

Bei älteren Individuen findet inan häufig Temperaturen mit 
umgekehrtem Typus, d. li. die Morgentemperatur ist höher als die 
Abendtemperatur. 

Besprechungen. L. IR. Müller- Erlangen. 
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Centralblatt für innere Med i ein. 189a No. 39 , 40 

Uch ermann - Christiania : Ueber Laryngitis rheumatica 
circumscripta (nodosa) s. g. 

Hie vom Verfasser beschriebene Affeetion ist eine acute La¬ 
ryngitis, die als eine selbständige, nicht den Klieuinatisnius acutus 
comj.lieirende und nicht spater in diesen endende Krankheit auf- 
tritt, die aber auf rheumatischem Boden stellt und dabei ein eigen- 
thutnliches, von Katarrh nicht begleitetes Symptomenbild gibt in 
Form von festen, empfindlichen Infiltraten, die auf Salicylsäure 
rasch verschwinden Verfasser vertheidigt sich in dieser Mittheilung 
geeen die gegen ihn gerichteten Angriffe, in welchen die Selbst¬ 
ständigkeit der Laryngitis rheumatica circumscripta bestritten wird. 

No. 40 . M Litton: Kurze Bemerkung zu dem Aufsatze 
des Herrn Pichler: Ueber Sichtbarkeit des unteren Leber« 
randes, den ,.Leberschatten“. 

Litten halt da* kur/.licb von I* i c h 1 e r beschriebene Symptom, 
die Sichtbarkeit des unteren Leberrande^ fiir recht, hantig. Hie Be¬ 
trachtung des l.cbcr-<'haTions, zugleich mit der des Zwerchfell- 
phänoiiuMis, ermöglicht ein genaues Urthcil über die Grosse der 
Leiter mul ihre Verschieblichkeit. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 41, 

Alex. Bren n er-Linz: Zur Radicaloperation der Leisten¬ 
hernien. 

Br. empfiehlt eine Moditication der B a s s i n i'schen Methode, 
imlem er den Cremaster als Frganzung der Muskelplatte des Obli<p 
int. zu verwenden und durch ihn die hintere Wand des Becken- 
cnnals zu bilden sucht — eine einfache lind sichere Operation, die 
Br hei 318 Brüchen verschiedener Grosse bei 251 Personen an¬ 
wandte mit nur . r »,9 l*roc. Misserfolgen. (2 Patienten starben.) Be¬ 
schreibung der < >perati<'nsmeth<»de mit Illustrationen siche im 
Original. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 41. 

1) H. Schröder-Bonn: Zur Casuistik der diagnostischen 
Irrthümer der Abdominaltumoren. 

Sch. berichtet über 2 einschlägige Fälle, die erst hei der 
Operation richtig erkannt wurden. Im 1. Fall hatte eine 41jähr. 
Frau seit 7 Jahren einen Tumor im Abdomen, der schon punctirt 
worden war und 10 Liter Flüssigkeit entleert haben sollte. Das 
ganze Abdomen war mit km «lügen Tumoren ausgefullt, die 
als doppelseitige multiloculäre « »varialcysiome gedeutet wurden. 
Bei der Operation ergab sich , dass es sich um einen cysti.-chen 
Lebert umor hamic'u*. Patientin starb im l <«!i;ips. Im 2. Fall 
hatte eine 4'jahr. Frau seit 5 Jahren in der rechten Ile<«coecal- 
gcgenrl einen harten, schtmrzhatlen Tumor, der als maligner 
Ovarialtumor angesprochen wurde. Die Operation ergab hier ein 
cirrhoses Careinom der Gallenblase, das mit dem Paquelin 
abgetragen wur«le. Patientin wurde zunächst geheilt. In der Epi¬ 
krise bespricht Sch. die (»runde, welche zum Irrthum Veranlassung 
gegeben haben. 

2 J. K rüg Frankfurt a. M.: Ueber Trockensterilisation 
geburtshilflicher Instrumente in hermetisch verschlossenen 
Metallbüchsen. 

Ydmel fdirig. Arzt der stadt Kntbindungsanstalt in Frank- 
furt a. M ) hat Metallcylinder anfertigen lassen, die verschieden 
lang un<l weit sind, uml zur Aufnahme der Instrumente, für Zange, 
Krauiotnmie, Abort, Darmuaht und Sectio caesarea bestimmt sind. 
Die Buchsen werden in einein Trockensterilisator oder im Back¬ 
ofen de« Küchenherdes trocken aterilisirt und verschlossen traus- 
portirt. Die Instrumente sollen bei dieser Behandlung nicht im 
Geringsten leiden. 

•>; Walter Wreke-Hannover: Ein weiterer Fall von Extra¬ 
uteringravidität mit lebender Frucht in der freien Bauch¬ 
höhle. K in Analogon zu dem jüngst von N e u g e bau er publi- 
cirten Falle, (cf. diese Wochenschr. 1*98, No. 30, S. 1036.) 

Bei W. handelte es sich um eine 40jähr VII. Para mit ge¬ 
platzter Tubarschwangerschnft im 6.—7. Monat und lebender 
Frucht. Letztere, durch Laparotomie entwickelt, starb nach vier 
Stunden. Die Placeuta entfernte W. aus Furcht vor Blutung nicht, 
sondern tamponirte. F.s erfolgte unter Fieberbewegungen Aus- 
Ht<«ssung der verjauchten Placenta 6 Wochen nach der Operation. 
Nun erfolgte Heilung. Linen spater auftretenden Bauchbruch be- 
seitintc W. durch eine erneute Laparotomie, mit der er eine Ventro- 
fixatio utcri verband, um dem Fortsehreiten eines beginnenden 
ScluM-lenprolapses, durch die Ketrollexion complicirt , für die Zu¬ 
kunft vorzuhiuigen. J a f f e - Hamburg. 


Virchow’s Archiv. Band 153. Heft 2. 


Brosch - Wien : Die physikalische Functionsprüfung der 
Athmung und ihre Bedeutung. 

Verfasser nimmt W a 1 d e n 1« u r g's Gedanken der Lungen- 
luftmessung, einer «rein physikalischen Methode, deren Ergebnisse 
sich durch nackte Zahlen au.-drücken lassen», wieder auf. Um die 
Methoden praktisch verwerthen zu können, müssen Tabellen her- 
gestellt werden, welche Alter, Geschlecht etc. auf's Genaueste be¬ 
rücksichtigen, und für den einzelnen Fall Vergleichszahlen gehen. 
Zur t unctionsprüfung gibt Verfasser 2 Instrumente an: einen 
Nasenkatheter, welche die Thätigkeit des Gaumensegels ausschaltet 
und einen «portativen Pneumonometer», welcher durch (Jombi- 
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nation eines Aneroidbarometers mit einer kleinen Säugpumpe die 
Residualluft zu verdünnen und auf rechnerischem Wege deren 
Menge zu bestimmen gestattet. Die Versuchsresultate sind in 
Form einer vorläufigen Mittheilung gehalten. Von hohem Interesse 
und allgemein lesenswerth sind die Bemerkungen des Verfassers 
über die Bedeutung solcher Bestimmungen bei der Festsetzung 
der Militärtauglichkeit. 

Saltykon - Zürich: Beitrag zur Kenntniss der hyalinen 
Körper in Magenpolypen und anderen Geweben. 

In einem Cystadenoma ovarii, in Magenpolypen, wie bei zahl¬ 
reichen anderen, meist mit oberflächlicher Nekrose einhergehenden 
Processen Hessen sich die als freie hyaline Körper oder Zellein¬ 
schlüsse vielfach beschriebenen Elemente nachweisen. Alle Ueber- 
gänge von diesen zu Lrythrocvten waren vorhanden, so dass deren 
Ursprung aus hyalin degenerirten rothen Blutkörperchen inner¬ 
halb der Gefässe ^hyaline Capillarthromben) wie frei im Gewebe, 
erwiesen ist. Doch gibt Verfasser auch deren Entstehung aus 
Leukocyten, Blutplättchen u. s. w. zu. 

Pi n c us - Danzig: Zur Pathologie einer, dem weiblichen 
Geschlecht eigentümlichen Form der sogen, habituellen Con- 
atipation (Constipatio muscularis s. traumatica mulierum 
chronica.) 

In der Hälfte der Fälle von chronischer Constipation bei 
Frauen ist deren Ursache in einer Schwächung des Levator ani 
(Diaphragma pelvis), bedingt durch Zerreissung und Narbenbildung 
oder durch ischaemische Ueberdehnung und Erschlaffung (langes 
Verweilen des kindlichen Kopfes im kleinen Becken), zu suchen. 
Bei Gontractionen des Levator fehlt alsdann eine Verengerung der 
Scheide, beim Drängen wölbt sich das Perineum stark vor; der 
Finger kann per vaginam oft breite Muskellücken im Diaphragma 
pelvis abtasten. Vermöge seiner Ausdehnung vermag der Levator 
ani vicariirend für die Sphincteren einzutreten (Continentia alvi 
bei Cloaca genitalis.) Eine mangelhaft functionirende Bauch- 
presse hilft zur Entstehung einer chronischen Constipation mit; 
Störungen in der Innervation des Darmes etc. sind secundäre Com- 
plicationen. 

8 i eger t - Strassburg: Ueber die Zuckergueeleber (Cursch- 
mann) und die pericarditische Pseudolebercirrhose (Pick.) 

Der Fall des Verf. betraf einen 10 jährigen Knaben, der nach 
zweimonatlicher «Herzkrankheit» chronischen Ascites, Vergrösserung, 
sputer Verkleinerung der Leber mit schwieliger Hepatitis, endlich 
Osteomalacie zeigte. Exitus nach 9jähriger Krankheit. Seotions- 
hefund: Polyserositis, keine Spur von Cirrhose der Leber. Aetio 
logisch sind zwei Möglichkeiten gegeben: einerseits primäre Peri- 
car<litis mit secundärer Perihepatitis; andererseits gerade umge¬ 
kehrt — dementsprechend Symptome und Therapie. Verf. weist 
nach, dass die Zuckergussleber nicht als identisch mit der peri- 
carditischen Lehercirrhose Pick s anzusehen sei, da die Aetiologie 
total verschieden sei. 

Ober warth- Berlin: Ueber Yohimbin. 

Die aus Kamerun stammende Yohimbehe Rinde wird von den 
Eingeborenen als Aphrodisiacum gebraucht. Verf. stellte die zuerst 
die Athmung, später das Herz lähmende Wirkung des einen Com- 
ponenten, des Vohimbin’s, fest; ebenso konnte eine Auslösung 
von Erectionen bei Hunden constatirt werden. 

Bier- Kiel: Die Entstehung des Collateralkreislanfs. 
Theil 11: Der Rückfluss des Blutes aus ischaemischen Körper- 
theilen. 

Durch wechselnde Versuchsanordnung bei Thieren und ge¬ 
legentlich von Amputationen beim Menschen kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: Die Venenklappen sperren nicht absolut 
den Rückfluss aus den Venen (Druck auf das abgeschnürte Bein: 
Sinken des Blutdruckes in der Vena femoralis; ebenso nach Er¬ 
öffnung der unterbundenen Arteria femor.). Die Capillarcn pressen, 
wenn der arterielle Zufluss aufhört, ihren Inhalt nach den Venen 
hin aus. (Versuche an abgeschnürten Gliedern mit Lage Veränderung, 
au amputirten Extremitäten.) Durch den intacten Knochen tritt 
ein Ausgleich bei Abschnürung der Extremität ein; die Wände der 
grösseren Venen lassen physiologische Kochsalzlösung sehr leicht, 
die wässerigen Blutbestandtheile nur Bchwer durch. — Schluss folgt. 

Hirschfeld -ße^i: Zur Kenntniss der Hiatogenese der 
granulirten Knochenmarkzellen. 

Verf. gibt eine kurze, klare Uebersicht über den Stand der 
heutigen Kenntnisse in dieser Frage. Er selbst unterscheidet zwei 
Gruppen: nicht granulirte (embryonale) und granulirte (Myelocyten) 
Zellen. Erste gehen durch Bildung von Granulis in letztere über. 
Gleichzeitig kann sich der Kern fragmentiren. Die gemischten 
Granula sind verschiedene Fmtwicklungszustiinde; aus basophilen 
gehen eosinophile Granula hervor. 

Brosch: Zur künstlichen Athmung. 

Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn Prof. Dr. Max 
Schiller in Berlin. (Band 151, Heft I.) Dr. Schilling. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 42 

1) 0. Bail -Prag: Schutzs!off# gegen die Staphylococcen- 
infection. 

Cfr. Berichte der Münchener med. Wochenschrift über die 
diesjährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 

2) E. Barth- Brieg: Das hysterische Zwerchfellasthma. 

(Schluss folgt.) 

Original fro-rri 
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3) Frz. Ehrlich- Stettin: Oesophagusstenose in Folge von 
Scharlachdiphtherie. Heilung 

Innerhalb 2 Jahren nach Ueberstehen von Diphtherie bildete 
sich bei einem 5 jährigen Knaben eine hochgradige, den Ernähr¬ 
ungszustand schwer schädigende Verengerung der Speiseröhre aus. 
Die einfache Sondirung gelang durchaus nicht. Desshalb wurde 
eine Oesophagusfistel angelegt und retrograd sondirt, ohne be- 
sondern Erfolg. Verfasser führte das Oesophagoskop von der 
Fistel aus ein und konnte die Stenose sehen, aber sie trotzdem 
nicht erweitern. Rosenheim legte Laminariastifte ein. Dar¬ 
nach liess sich eine Erweiterung auf 7 mm erzielen, schliesslich 
auf 12 mm. Das Erbrechen hörte auf, die Fistel wurde geschlossen, 
die Ernährung hob sich um 8 Pfund Körpergewicht. 

4) R. Virchow-Berlin: Die neueren Fortschritte in der 
Wissenschaft und ihr Einfluss auf Medicin und Chirurgie. 

Der vom V. in der Charing Cross Hospital Medical School zu 
London am 3. October 1. J. als Huxley Lecture gehaltene Vortrag 
eignet sich nicht zu einem kurzen Auszüge. 

5) A. Schiller-Heidelberg: Ueber zwei Fälle von pri¬ 
märem, malignem Tumor der Epiglotti*. 

Der erste Kranke war ein 62jähr. Schlossermeister, bei dem 
sich ein zunächst für Sarkom gehaltener höckeriger Tumor der 
Epiglottis fand. Czerny exstirpirte letztere von aussen an der 
Basis. Nach mehreren Monaten wurde eine carcinomatöse Ge- 
schwulstbildung an der Zunge mit Lymphdrüseninfiltration con 
statirt. Entfernung derselben; wegen Glottisoedem Tracheotomie; 
es erfolgte Heilung mit dem Vermögen, breiige, weniger gut feste 
Speisen zu schlucken. Die Prognose bezüglich Recidiv ist z. Z. 
noch zweifelhaft. Der klinische Verlauf und die genaue histo¬ 
logische Untersuchung der exstirpirten Tumoren führen Verfasser 
zum Schlüsse, dass sich aus einer pachydermen Epithelwucherung 
über einem Granulom der Epiglottis ein Carcinom entwickelte, 
das Metastasen in die benachbarten Lymphdrüsen machte und 
dass kurze Zeit später ein vielleicht selbständiges Zungencarcinom 
auftrat. 

Im zweiten Fall (61jährige Tünchersfrau) bestand ein blumen¬ 
kohlartiges Carcinom der Epiglottis. Exstirpation desselben, Tod 
in Folge von Schluckpneumonie trotz sorgfältiger Sondenfütterung. 
Beim ersten Fall wurde die Pharyngotomie subhyoidea ohne vor¬ 
hergehende Tracheotomie ausgeführt, ein Verfahren, das vielleicht 
empfehlenswert!» ist. 

6) O. Werl er-Berlin: Ueber Anwendungsweise und Wir¬ 
kungen des löslichen metallischen Hg (Hydrargyr. colloidale). 

Verfasser spricht dem Präparat, für das er verschiedene Ver¬ 
wendungsformen (10 proc. Salbe, Pillen, Lösung, Tab’etten, Pflaster) 
componirt hat, eine milde, nichtätzende physiologische Wirkung, 
schärfere Dosirung, Fehlen von Nebenwirkungen, schnelle und 
sichere Resorption zu. Am besten eignet sich die Salbe zur 
Inunctionscur. Dr. G ras s mann -München. 


Deutsche medicin Ische Wochenschrift, 1898. No. 42. 

1) E. Behring-Marburg: Thatsächliches, Historisches und 
Theoretisches aus der Lehre von der Giftimmunität. 

Capitel V aus «Allgemeine Therapie der Infections- 
krankheiten» im Lehrbuch der Allgemeinen Therapie von 
Eulenburg und Samuel. Zu einem kurzen Referate nicht ge¬ 
eignet. 

2) Bruno Leick: Weiterer Beitrag zur Weil'schen Krank¬ 
heit. (Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald.) 

Der beschriebene Fall bietet aetiologisch ein besonderes 
Interesse, da er aus derselben Localitftt stammt, wie die von Leick 
im Voijahre in No. 44, 45 und 47 der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift beschriebenen Fälle, ohne dass jedoch die damals als 
Krankheitsursache augenommene schlechte Beschaffenheit der 
Nahrung beschuldigt werden kann. Eingehende mikroskopische 
und culturelle Untersuchungen lieferten keinen Befund, eine ver¬ 
suchsweise Anwendung der Widal’Bchen Serumprobe fiel nega¬ 
tiv aus. 


3) Wenzel: Zur Casuiatik der Leukaemie. (Aus der in¬ 
neren Abtheiluug des Stadthospitals in Odessa.) 

Der letale Ausgang des beschriebenen Falles war nicht so 
sehr die Folge der Blutveränderung als vielmehr bedingt durch die 
mechanische Compression der Luftwege durch die enorm ver- 
grösserten bronchialen Lymphdrüsen. 

4) Wiesinger: Zur Behandlung der bösartigen Neu¬ 
bildungen an den langen Röhrenknochen. (Aus dem Allge¬ 
meinen Krankenhause in Hamburg-St. Georg.) 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg am 1. März lsi)8. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 10, pag. 314. 

5) Aus der ärztlichen Praxis. 

Radojewski-Janowitz i. P.: Eine neue Methode zur Ent¬ 
wicklung des nachfolgenden Kopfes bei stark verengtem 
Becken. 


Beschreibung eines neuen Instrumentes: «Cerebrotom mit 
Aspirator», dessen Hauptvortbeile darin bestehen, dass es ein 
Arbeiten ausserhalb der Geschlechtstheile ermöglicht und dadurch 
Infectionsgefahr vermieden werden. Die Anwendung 
6r ^ e . i8c » dass nach erfolgter Geburt des Rumpfes die 
e zwischen dem 2. u. 3. Brustwirbel durch tiefen Ein- 
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schnitt getrennt und durch das Foramen spinale das Gehirn erat 
zerkleinert und dann ausgespritzt bezw. aspirirt wird, wodurch der 
nachfolgende Schädel entleert und mit Leichtigkeit extrahirt 
werden kann. F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 41. 

1) R. Kretz-Wien: Zur Bacteriologie der Pyelitis. 

In dem reichlich entleerten, gleichmäss’g getrübten Harne 
eines 36 jährigen Spänglergehilfen bestand das eentrifugirte Sedi¬ 
ment fast ausschliesslich aus Eiterkörperchen und ganz wenig des- 
quamirten Epithelzellen. Ein Theil der Eiterkörperchen enthielt 
in wechselnder Menge (von 1—2 > und mehr Stück) eingeschlossen 
kleine Bacterien, die gleich ziemlich zahlreichen extracellulär lie¬ 
genden in Form, Grösse und Anordnung in den Zellleibern voll¬ 
ständig mit den Pf ei ff ersehen Infi nenzabacillen übereinstimmen ; 
die Uebereinstimmung erstreckt sich sogar auf das culturelle Ver¬ 
halten. Ob es sich thatsächlich um den Infiuenzabacillus hiebei 
handelt, lässt Kr. unentschieden; vielleicht gibt es diesem nabe 
stehende, heute noch nicht sicher differenzirb&re Arten von diffe¬ 
renter pathogener Dignität. 

2) L. Grud er- Wien: Ein Fall von initialer und postini¬ 
tialer Sklerose an den Augenlidern. 

Nächst Lippen und Ungern nehmen die Lider resp. Augen 
die 3. Steile ein hinsichtlich der Häufigkeit der Localisation extra¬ 
genitaler Primäraffecte. Der vom Verfasser mitgetheilte Fall eines 
doppelten Lidschankers ist der 9., welcher publicirt ist. Derselbe 
betraf eine 27jähr. Arbeiterin, zuletzt Amme, bei welcher zuerst, 
wahrscheinlich durch eine Kratzwunde von Seite des syphilitischen 
Säuglings, am obern Lide des rechten Auges sich ein indurirtes 
Geschwür bildete. Nach ca. 3 Wochen entstand auch am Cnter- 
lide ein halberbsengrosser Substanz Verlust mit Induration, welcher 
demnach als die Folge einer Autoinoculation aufzufassen ist. Der 
Oberlidschanker muss demnach als eine initiale, der Unterlid¬ 
schanker als postinitiale Sklerose betrachtet werden. Die präauri- 
culäre Lymphdrüse fand sich rechts vergrösaert, entsprechend dem 
Sitz am äussern Lidwinkel, was der regionären Wanderung des 
Contagiums zuzurechnen ist. Da die Vergrösserung der nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen auch bei andern Erkrankungen des Auges 
eintritt, so kommt ihr für die Diagnose der Lidsch&nker keine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung zu. (Cfr. Abbildung des Falles im Ori¬ 
ginal.) 

3) H. Lewkowicz -Krakau: Ueber Phenocoll, Analgen, 
Chinopyrin und Euchinin als antimalarische Mittel. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Chinin, selbst in 
sehr kleinen Dosen, rufen den Wunsch nach wirksamen Ersatz¬ 
mitteln wach. Die Versuche des Verfassers an malariakr&nken 
Kindern ergaben bezüglich des Phenocolls und Analgens ein Fehlen 
der Wirkung auf die Malariaparasiten, während subcutane Chino- 
pyrininjectionen eine prompte Wirkung entfalteten; anch das Eu- 
chinin wirkte in allen Fällen sehr gut; es ist ein Chinin ohne 
bittern Geschmack. Dr. Grassmann-München. 

Laryngo-Rhinologie. 

Körner-Rostock: Abfluss von Liquor cerebrospinalis 
durch die Nase und Opticusatrophie, ein Symptomencomplex, 
wahrscheinlich verursacht durch eine in die Keilbeinhöhle 
durch gebrochene Geschwulst der Hypophysis cerebrL (Zeit¬ 
schrift für Ohrenheilkunde, XXXIII. 1.) 

Die Beobachtung einer 37 jährigen Kranken mit Gehstörungen, 
beiderseitiger Sehnervenatrophie and Abfluss einer wasserheller 
Flüssigkeit ans dem linken Nasenloche (ca. 15 ccm pro Stunde) — 
die Anwesenheit der Kranken in der Klinik dauerte nur kurze 
Zeit, Patientin starb bald darauf ausserhalb, ohne dass eine 
Autopsie vorgenommen wurde — veranlasst« Körner, in der 
Literatur nach ähnlichen Fällen zu suchen. Er fand 8 Fälle mit 
gleichem Syptomencomplex, deren übereinstimmender Verlauf ibn 
veranlasste, diese Fälle als besonderes Krankheitsbild heraus¬ 
zuheben and als Ursache einen Tumor der Glandula pituitaria 
mit Durchbruch nach der Keilbeinhöhle anzunehmen. 

Henke - Clausthal: Uvula-Anomalien. (Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde etc. 1898, No. 7.) 

Der erste Theil der Arbeit bespricht die «Zäpfchenabnormi¬ 
täten», die durch 20 Abbildungen illustrirt werden, der zweite die 
autochthonen Uvulatumoren, mit 8 Abbildungen. Autor bespricht 
an der Hand der einzelnen Abbildungen Aetiologie, Symptomato¬ 
logie, Pathologie, Therapie und Statistik der verschiedenen Formen 
mit Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Alexander Jacobson-St. Petersburg: Experimentalunter- 
auchung Aber Douchen und Spülungen der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes. [Mit einer Abbildung ] (Annaies des maladies de 
l’oreille etc. 1898, No. 8.) 

Die so viel geschmähten Nasendouchen finden in Jacobson 
einen warmen Vertheidiger, der — ausser seinen günstigen Be¬ 
obach tnngen in der Praxis — auch an Leichen Untersuchungen 
anstellte bezüglich der Gefahr des Eindringens von Flüssigkeiten 
durch die Tube. Seine Untersuchungen — er führte nach ge 
eigneter Präparirung Manometer vom äusseren Gehörgang aus in 
das Mittelohr ein und prüfte die verschiedenen Applications- 
methoden unter verschieden hohem Druck, nachdem er Gaumen 
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segel and hintere Rachenwand vernäht und damit jegliche Com- 
munication zwischen Nasenrachenraam and Mundhöhle beseitigt 
hatte —, fielen sehr zu Gunsten der Nasenspülungen aus. Jacob¬ 
son empfiehlt für die Spülungen eine von ihm construirte Canüle, 
die er in den unteren Nasengang derart einführen lässt, dass zu¬ 
erst der Nasenrachenraum ausgespült wird und das rückfliessende 
Wasser die Nase reinigt, und gibt dieser Methode gegenüber den 
das Nasenloch obturirenden Oliven den Vorzug. Eine Reinigung 
der Nebenhöhlen durch einfache Nasenspülungen ist nur in Aus- 
nahmefällen und unter besonderen Bedingungen möglich. Die 
verschiedenen Versuchsanordnungen nebst Schlussfolgerungen 
müssen im Original nachgelesen werden. 

E s c a t - Toulouse: Ein einfaches Verfahren, das die Re- 
section des verbogenen Nasensclieidewandknorpels ohne 
Perforation des Septums ermöglicht. (Mit 2 Abbildungen.) Ar- 
chives internationales de laryngologie etc. 1898, No. 4. 

Die Methode, dieEscat bei den C-förmigen, convex-concaven 
Deviationen des knorpligen Septums an wendet, beruht auf der 
leichten Abhebbarkeit der Schleimhaut vom Knorpel, namentlich 
im jugendlichen Alter. Verfasser injicirt unter Cocai'nanaesthesie 
zwischen Schleimhaut und Knorpel der concaven Seite 3 ccm 
abgekochten Wassers — wenn nöthig auch mehr —, indem er 
eine vorne etwas abgebogene, 3 cm lange Platinnadel unter die 
Schleimhaut einsticht. Zur Vermeidung einer stärkeren Blutung 
sticht er hoch oben am Septum ein (Cave locum Kieselbachii!). 
Nach vollkommener Abhebung der Schleimhaut der concaven Seite 
in der ganzen Tiefe der Deviation durch die injieirte Flüssigkeit 
resecirt er sofort mit einem geknöpften Messer Schleimhaut und 
Knorpel auf der convexen Seite in einem Schnitt — wie bei knor¬ 
peligen Spinen —, bevor eine Resorption der injicirten Flüssigkeit 
eintritt. Eine 24stündige Gazetamponade stillt die Blutung. Auf 
diese Weise bleibt die Nasenschleimhaut der einen Seite intact, 
während auf der operirten Seite eine Regeneration derselben ein¬ 
tritt. Das so erhaltene Septum ist an dieser Stelle ein membra- 
nöses, erfüllt aber vom physiologischen und aesthetischen Gesichts¬ 
punkt aus seinen Zweck vollkommen. Die zweizeitige Operation 
beansprucht — abgesehen von der folgenden Blutstillung — ca. 
5 Minuten. 

Sarremone-Paris: Therapie der Larynxtubsrculose. (Ibid.) 

Das erste Stadium der Larynxphthise, die Infiltration, 
macht wenig Beschwerden, und erst die durch sie bedingten Mo¬ 
tilitätsstörungen der Stimmbänder führen den Kranken zum Arzte. 
Respirationsstörungen sind selten und finden sich nur bei hoch¬ 
gradigen Infiltraten. Mit dem zweiten Stadium, den Ulcera- 
tionen, beginnen die Schmerzen und Schluckbeschwerden unter 
zunehmender Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Das dri tte 
Stadium bietet uns bei fortschreitendem geschwürigem Zerfall 
das Auftreten von Granulationswucherungen mit ihren oft 
hochgradigen Athembeschwerden. Das Ideal der Therapie im ersten 
Stadium ist die vollkommene Ruhigstellung des Kehlkopfes, die 
durch absolutes Stillschweigen und Vermeidung jeglicher Schäd¬ 
lichkeiten, insbesondere Unterdrückung des Hustens auf medica- 
mentösem Wege zu erstreben ist. Die Behandlung im zweiten und 
dritten Stadium muss eine chirurgische sein, mit dem Endzweck, 
das von Granulationen überwucherte, ulcerirte Gewebe freizulegen 
und der Milchsäure zugänglich zu machen, denn «l’acide lactique 
est le vöritable topique, le v^ritable gu^risseur de la laryngite 
tubercoleuse* I Sarremone gibt der reinen, concentrirten Milch¬ 
säure den Vorzug, da sie mehr in die Tiefe dringe und in Folge 
ihrer syrupartigen Beschaffenheit weniger ausfliesse, wie die mit 
Wasser verdünnten Lösungen, ausserdem gerade dadurch auch 
nicht so schmerzhaft sei. Die Aetzungen werden alle 8 Tage wie¬ 
derholt und erzielen, wenn auch selten Heilungen — ist doch diese 
Affection fast immer eine secundäre, als Folge einer Lungenphthise 
— so doch bedeutende Besserung sowohl an ihrer Applications* 
stelle, als auch namentlich im Allgemeinbefinden durch Behebung 
der Athem- und Schluckbeschwerden. 

Garel-Lyon: Haematome, Abscesaa und seröse Cysten 
der Nasenscheidewand. (Revue hebdomadaire de laryngologie, 
1898, No. 25.) 

Unter Berücksichtigung der Literatur und Mittheilung von 
9 Fällen bespricht Autor Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose 
und Differentialdiagnose obiger Affectionen. Die Therapie besteht 
bei allen 3 Formen in breiter Eröffnung mit dem Messer, besser 
noch mit dem Galvanokauter und antiseptischen Ausspülungen. 

Lavrand-Lille: Chroms&ure und intranasale Synechieen. 
(Ibid. No. 27.) 

Die bisweilen nach galvanokaustischer Verschorfung der 
unteren Muschel auftretenden Verwachsungen mit der Nasen¬ 
scheidewand müssen nach ihrer Durchtrennung isolirt werden, um 
eine neue Verklebung und Verwachsung zu vermeiden. An Stelle 
der bisher gebräuchlichen Methoden empfiehlt Lavrand die 
Touchirung der durchtrennten Enden mit Chromsäure, die an eine 
Sonde angeschmolzen. Der Cbromsäureschorf wirkt isolirend. Bei 
der toxischen Wirkung der Chromsäure und ihrem leichten Aus- 
fliessen darf man nur eine geringe Oberflächenbetupfung vornehmen 
und muss darauf achten, dass das abfliessende Secret — etwa 
durch Aufsaugung mit Watte — nicht verschlackt wird. An¬ 
schliessend Casuistik. 
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Raoult und Thiry-Nancy: Ulcero-membranöse, schanker¬ 
artige Tonsillitis mit Vincent’schen Spirillen und fasiformen 
Bacillen. (Ibid. No. 30.) (Cf. diese Wochenschr. 1898, No. 18, 
S. 585 und No. 27, S. 8(>4.) 

Die zuerst von Vincent bacteriologisch festgestellte Er¬ 
krankungsform beginnt unter dem Bilde einer leichten Angina; 
dann bildet sich auf einer der geschwollenen und gerötketen Ton¬ 
sillen, selten auf beiden, ein eircumscripter, weisser, dicker Belag 
mit unregelmässigen Rändern, meist rund oder oval; in den ersten 
Tagen schwer abziehbar, lässt sich diese Membran am 3. oder 4. 
Tage leicht entfernen, bildet sich aber rasch wieder. Nach ihrer 
Abstossung zeigt sich darunter ein tiefer, unregelmässiger, zackiger 
Substanzverlust, der sich in der Tiefe wieder mit einer weissen, 
schleierartigen Pseudomembran bedeckt, welche im Gegensatz zu 
der primäieu Membran mit Watte leicht abtupf bar ist. Bei aus¬ 
gedehnterer Membranbildung zeigt sich Foetor ex ore. Das Krank¬ 
heitsbild bietet grosse Aehnlichkeit mit der ulcero-meinbranösen 
Stomatitis, im zweiten Stadium mit einem Tonsillarschanker oder 
mit der ulcerösen Form der Tertiärsyphilis. Diese Aehnlichkeiten 
Hessen den Autoren obigen Namen für jene Krankheitsform ge¬ 
eigneter erscheinen, wie der von Vincent eingeführte «diphthe- 
roide Angina*. Differentialdiagnostisch verdient die geringe regio¬ 
näre Drüsenschwellung bezw. deren vollständiges Fehlen Beach¬ 
tung. Der Heilungsprocess verläuft meist äusserst langsam; selten 
treten Recidive, und dann nur in milderer Form auf. Der grösste 
Theil der Arbeit behandelt die bacteriologische Seite mit ausführ¬ 
licher Untersuchung der unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen im Mund-Rachenraum vorhandenen Bacterien nebst 
differentialdiagnostischer Besprechung. Therapeutisch bewährten 
sich den Autoren am meisten Pinselungen mit Formolglycerin 
(Glycerin 20 , 0 , Formaldehyd 6 —10 Tropfen), 3—4mal täglich und 
Gurgelungen mit 1 proc. Carboisäurelösung. Eine Abbildung der 
Spirillen und Bacillen, sowie 4 casuistische Fälle vervollständigen 
die Arbeit. Hecht-Freiburg. 

Englische Literatur. 

G. II. H u m e: 5 Fälle von stenosirender Erkrankung des 
Dickdarms. Seitliche Anastomosenbildung. (Lancet, 10. Sept.) 

Es handelte sich 4 mal um carcinomatöse Stricturen, einmal 
um eine wahrscheinlich gutartige Verengerung. Verfasser führte 
in jedem Falle eine seitliche Anastomosenbildung aus, einmal 
nach vorangegangener Excision des erkrankten Durmabschnittes 
(Flexura splenica coli). Alle seine Fälle genasen von der Opera¬ 
tion und wurden erheblich gebessert, bei der nicht malignen Stric- 
tur trat völlige Heilung ein. Nur in seiuem ersten Falle wandte 
er mechanische Hilfsmittel zur Anastomosenbildung an, nämlich 
Senn’sche Platten. Doch schienen ihm diese allein nicht sicher 
genug, so dass er noch Verstärkungsnähte anlegte, dann wird aber 
keine Zeit gespart gegenüber der directen Nahtmethode, die er 
dann auch als einzig richtige Methode empfiehlt. Die Oeffnung in 
den beiden Darmabschnitten muss sehr gross angelegt werden. 

Mac Mahon Ross: Eine embryologische Merkwürdig¬ 
keit. (Ibid.) 

Das todtgeborene 8 Monatskind zeigte folgende Abnormitäten: 
Fehlen der Bauchwand, der Blase und des Anus; Bildung einer 
Semicloake und Bestehen doppelter äusserer Genitalien etc. Für 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden, das auch 
eine Abbildung enthält; es bestanden zwei gut ausgebildete Penis. 

Mac Adam Eccles: Traumatische Lösung der unteren 
Humerusepiphyse mit Verschiebung nach vorne. (Ibid.) 

Die Verletzung entstand durch Fall von einer Schaukel auf 
die ausgestreckte Hand, die Erscheinungen waren zuerst so 
gering, dass ärztliche Hilfe erst nachgesucht wurde, als 3 Wochen 
nach der Verletzung der Arm immer noch nicht gut bewegt werden 
konnte. Bei genauer Untersuchung fand man, dass Ober- und 
Unterarm in einem Winkel von 145° zu einander gehalten wurden, 
doch war activ und passiv Beugung in normalen Grenzen möglich, 
während die Streckung unmöglich war und erst in Narkose mit 
grosser Mühe gelang. Nur durch die Skiagraphie gelang eine rich¬ 
tige Deutung des Befundes. Es sei noch bemerkt, dass Verschie¬ 
bung der abgelösten Epiphyse nach vorne zu den allergrössten 
Seltenheiten gehört, während eine Verschiebung nach hinten häu¬ 
figer angetroffen wird. Der Knabe hatte nach mehrmonatlicher 
Massagebehandlung ein ganz normales Gelenk. 

L. Humphry: Ruptur der linken Coronararterie, Aus¬ 
bleiben des Pulses ln der rechten Carotis und der rechten 
Radialis. (Ibid.) 

Eine 58 jährige, vorher scheinbar ganz gesunde Frau erkrankt 
plötzlich mit Schmerzen in der Magengrube und heftigem Erbrechen. 
Während der nur 17 Stunden dauernden Erkrankung war das auf¬ 
fallendste Symptom, dass bei Rückenlagerung der Patientin Carotis- 
und Radialpuls auf der rechten Seite völlig fehlten, bei Lagerung 
auf die linke Seite jedoch wieder erschienen. Bei der Section 
fand sich eine Ruptur der linken Kranzarterie mit Haemopericar- 
dium, das extravasirte Blut musste bei RUckenlagerung die Ano¬ 
nyma comprimiren und so den Blutstrom in ihr aufheben, wäh¬ 
rend es bei Lagerung auf die Seite gegen die Herzspitze floss und 
die Anonyma wieder frei wurde. 

Dutton Akers: Nadel im Rectum während eines Zeit- 
raaiaea von 30 Jahren. (Ibid.) 
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Der Fall bietet nichts Besonderes, ist aber interessant durch 
den Umstand, dass Patient 30 Jahre lang wegen heftiger Schmerzen 
im Rectum bei den verschiedensten Aerzten war, ohne dass 
einer jemals eine Digitaluntersuchung vorgenommen hätte. Erst 
nach 30 Jahren nahm Autor eine vor, da er Carcinom vermuthete 
und fand eine leicht zu entfernende Nadel, die der Mann, ein 
Schnittwaarenhändler, unwissentlich verschluckt hatte. Nach Be¬ 
seitigung des Fremdkörpers verschwanden sämmtliche Beschwer¬ 
den dauernd. 

Briseoe: Brucheinklemmung beim Neugeborenen. (Ibid.) 

Ein 21 tägiges Kind erkrankt mit Verstopfung und Erbrechen. 
Eine Untersuchung ergibt eine Geschwulst der rechten, stark ver- 
grösserten und gerötheten Scrotalhälfte; die Schwellung schien 
am äusseren Leistenring zu enden und eine entzündete Hydrocele 
zu sein; doch nahm Verfasser wegen der schweren Allgeinein¬ 
erscheinungen Brucheinklemmung an und operirte. Es fand sich 
ein eingeklemmter Inguinalbruch in einem stark verdickten und 
an zwei Stellen eng einschnürenden Bruchsack. Die Lösung und 
Reposition gelang nach ausgedehnter Freilegung und Spaltung 
des Leistencanales und es erfolgte glatte Heilung 

A. H. Wenthworth: Epidemische Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. (Lancet, 1. Oct.) 

Der klar und fesselnd geschriebene Aufsatz gibt einen Ab¬ 
riss der jetzt an der Harvard Universität gütigen Anschauungen 
über diese Krankheit. Er ist nicht geeignet zum Referat, kann 
aber zur Lectüre empfohlen werden. Erwähnen möchte Referent 
nur die Anschauungen des Verfassers über die Spinalpunction, 
die sich in 4 Sätze zusammenfassen lassen: 

1. Es besteht kein constanter oder deutlich bestimmter Zu¬ 
sammenhang zwischen der Schwere der Symptome und dem Grad 
der Trübung der Spinalflüssigkeit. 

2. Es besteht keine oder doch nur eine sehr geringe Be¬ 
ziehung zwischen der Anzahl der Organismen und der Anzahl der 
Zellen, die in der Spinalflüssigkeit gefunden werden. 

3. In vielen Fällen scheint kein Zusammenhang zwischen 
der Schwere der Krankheit und der Menge der in der Spinalflüssig¬ 
keit gefundenen Bacterien zu bestehen. 

4. Nur nach sehr genauer, nachträglicher Untersuchung der 
Spinalflüssigkeit kann man sagen, ob Meningitis vorhanden ist 
oder nicht. 

Verfasser spricht übrigens der Spinalpunction jeden thera¬ 
peutischen Werth ab und will sie nur als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel angesehen wissen; die Behandlung der Krankheit kann 
überhaupt nur eine symptomatische sein, die Prognose ist in den 
verschiedenen Epidemien sehr verschieden, die Mortalität schwankt 
zwischen 20 und 70 Proc. 

H. Littlewood: Intraperitoneale Ruptur der Blase. Naht 
und Heilung. (Ibid.) 

Die Operation an dem 28jährigen Manne wurde wahrschein¬ 
lich ungefähr 30 Stunden nach der in der Trunkenheit erfolgten 
Ruptur vorgenommen. Nach Eröffnung des Bauches in der Mittel¬ 
linie flössen mehrere Liter Urin ab, die zu Gesichte kommenden 
Darmschlingen waren stark injicirt und zum Thcil eitrig fibrinös 
belegt. Der etwa 1 l /a Zoll lange Riss in der Blase wurde schnell 
gefunden und durch eine Reihe von Gatgutnähten nach Lembert 
geschlossen. Die Bauchhöhle wurde 4s Stunden lang mit einer 
Glasröhre drainirt, Katheterismus w’ar unnöthig, da Patient schon 
6 Stunden nach der Operation spontan gut Urin liess. Es erfolgte 
fieberfreie Convalesceuz und glatte Heilung. 

Magee Finny: Ein Fall von recidivirendem Pneumo¬ 
thorax, der zur Heilung kam. (Dublin Journal Med. Sec. 
April 1808.) 

Samuel West/ Die Behandlung des Pneumothorax. 

(St. Barthol. Hosp. Journ. Mai 1898.) 

Beide Verfasser, namentlich aber West, der schon früher 
sich mit dieser Frage beschäftigt und eine Reihe von selbstbeob- 
achteten geheilten Fällen veröffentlicht hat (Medic. Society’s Trans¬ 
act, 1897), halten diese Affeetion für nicht so hoffnungslos, wie 
man bisher annahm. West besonders empfiehlt auf Grund 
seiner grossen Erfahrung ein recht energisches Vorgehen. Beim 
Einsetzen deH Pneumothorax sind Stimulanzen und event. Nar- 
kotica am Platz; steigt die Dyspnoe, so punctire man und suche 
durch eine Svphonvorrichtung, nicht durch einen Aspirator die 
Luft zu entfernen; die gute Wirkung dieses Eingriffs kann man 
noch durch Schröpfen oder Aderlass vermehren. Sammelt sich 
später noch Flüssigkeit an, so richtet sich die Behandlung ganz 
nach dem Ausfall der sofort vorzunehmenden Probepunetion. Er¬ 
gibt diese seröse Flüssigkeit, so ist selbige durch Syphonwirkung 
zu entfernen, ergibt sie Eiter, so kann nur Rippenresection und 
Drainage Heilung bringen; Function allein dagegen brachte stets 
nur ganz vorübergehende Erleichterung. Auffallend ist, dass dieser 
Standpunkt eines energischeren Vorgehens von einem Internisten 
vertreten wird und dass Chirurgen vom Fach, wie z. B. Godlee 
in seinem kürzlich erschienenen Buch über Lungenchirurgie 
sich entschieden gegen die Incision des Pneumothorax ausge¬ 
sprochen hat. 

.^ Heywoo<l Smitb: Ein Fall von Uterus unicornis. (Lancet 
p. 1051. 189K.) 

jährige I. Para kam zur Untersuchung wegen heftiger 
Rückenschmeraen, die besonders zur Zeit der Periode sie quälten, 
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ausserdem bestand Urindrang. Die Uterussonde drang 3 */* Zoll 
weit vor, hinter dem Uterus fühlte man einen ziemlich festelasti- 
schen, mässig beweglichen, empfindlichen Körper, der für das 
vergrösserte Ovarium gehalten wurde. Nach Eröffnung des Bauches 
in der Mittellinie erschien ein länglicher Körper, der als Uterus 
unicornis angesprochen wurde. Das rechte Ovarium nebst Tube 
wurden normal gefunden, während die Anhänge der linken Seite 
fehlten. Es erfolgte Genesung und sogar Befreiung von den Be¬ 
schwerden. 

W. H. Cooke: Doppelseitiges zur Heilung gekommenes 
Empyem. (Lancet, 1. Oct.) 

Ein 11 jähriges Mädchen wurde mit den Zeichen einer Pneu¬ 
monie des rechten Unterlappens aufgenommen, 3 Tage darauf ent¬ 
wickelte sich auch eine Pneumonie des linken Unterlappens und 
8 Tage später konnte ein Erguss auf beiden Seiten nachgewiesen 
werden, der durch Probepunetion als eitrig erkannt wurde. Inner¬ 
halb 4 Tagen wurden beide Pleurahöhlen durch 8chnitt er¬ 
öffnet, der Eiter abgelassen und drainirt. Unter täglichen Aus¬ 
spülungen mit Jodwasser erfolgte schnelle Heilung. 

John Lowe: Impfung und Impfnarben. (Ibid.) 

Verfasser wendet sich gegen die übliche Meinung, dass der 
Verlauf der Impfpustel mit Eiterung abschliessen müsse und hält 
einen solchen Abschluss für unerwünscht und schädlich. Nach 
ihm ist der gewünschte Effect der Impfung erreicht, sobald sich 
das Bläschen gebildet, die Umwandelung des serösen Inhaltes in 
Eiter ist nur schädlich. 

Seit 27 Jahren befolgt er daher folgende Methode, nm eine 
Heilung ohne Eiterung zu erzielen. Am 7. oder 8. Tage nach der 
Impfung bestreicht er das Bläschen mit einem Pinsel, der in reine 
Carbolsäure getaucht ist, die umliegende Haut wird durch Befetten 
geschützt. Nach einer Einwirkung von wenigen Secunden wird die 
Stelle mit warmem Wasser abgespült und mit aseptischer Watte 
bedeckt. Der Schorf fällt nach kurzer Zeit ab, ohne eine Narbe 
zu hinterlassen. Verf. hat stets in dieser Weise geimpft und ist 
mit seinen Resultaten durchaus zufrieden; er glaubt nicht, dass 
die Schutzwirkung durch seine Methode irgendwie beeinträch¬ 
tigt wird. 

J. Dalgliesh: Ein Fall von Abdominaltyphns, der durch 
Punction des Kolons wegen extremer Tympanie geheilt wurde. 

(Ibidem.) 

Obiger Ueberschrift ist nur noch hinzuzufügen, dass Verf. 
erst nach vergeblichen Versuchen, das Gas auf andere Weise za 
entfernen, zur Punction des Kolons mit einem Capillartroicar schritt, 
als das Herz schon stark durch den Tympanismus verdrängt war. 
Enorme Mengen Gases entleerten sich und es trat sofortige Bes¬ 
serung ein, der Heilung folgte. 

Mayo Robson: Eine einfache und sichere Methode der 
Catgutsterilisation. (Ibid.) 

Das Catgut wird lose auf besonders angefertigte Glasplatten 
aufgewickelt und diese dann in einen mit Xylol gefüllten Metall- 
cylinder gesteckt, der fest verschraubt wird. Der Cylinder wird 
mit den Instrumenten im Sterilisator 20—30 Minuten gekocht, 
dann geöffnet und die Glasplatten mit dem nun durch die 
Schrumpfung fest aufgewickelten Catgut herausgenommen und in 
Spiritus aufbewahrt. Man kann so bereitetes Catgut viele Wochen 
aufheben, doch ist es besser, es vor jeder Operation frisch zu steri- 
lisiren. Das einmal benutzte Xylol wird fortgegossen. 

J. P. zum Busch-London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. August und September 1898. 

123. Fel sch Karl: Die Augenheilkunde des Alcoatim (1159) zum 
erstenmale in’s Deutsche übersetzt und mit Anmerkungen be¬ 
gleitet. 

124. Schulze Wilhelm: Die Serumexantheme bei Diphtherie. 

125. Schulz Albert: Ucber Stich Verletzungen vom Standpunkte 
der gerichtlichen Medicin. 

126. Kleinmann Hugo: Ueber einen Fall von Pneumonienephritis 
mit Pneumococcenbefund im Urin. 

127. Glaser Ernst: Zur Wund-und Geschwürsheilung nach Galen 

128. Buhtz Ernst: Beitrag zur Kenntniss der Diphtherie der Säug¬ 
linge. 

129. Fränkel Arthur: Die Wirkung der Narkotica auf die motori¬ 
schen Vorderhornzellen des Rückenmarkes. 

130. zur Verth Max: Ein Fall einer Sprunggelenkresection nach 
Mikulicz -W1 a d i m i r o w. 

131. ter Beek Cornelius: Die allgemeine Therapie des Galen 
(Schluss von Buch I). 

132. Boehncke Carl: Ueber einen Fall von hochgradiger ange 
borener Analstrictur. 

133. Goetz Alfred: Ueber Erection und Ejaculation bei Erhängten. 

134. Fraenckel Paul: Ueber die Dauerresultate der vaginalen 
Totalexstirpation bei Carcinoma uteri. 

135. Busall a Paul: Der acute Gelenkrheumatismus und seine Be¬ 
handlung mit Antipyrin (nach dem Materiale der 2. medicini- 
schen Klinik am kgl. Charit4krankenhause zu Berlin. Jahr¬ 
gänge 1893-97.). 

136. Stempa Genoch: Trauma und Paralysis agitans. 

137. Schmidt Max: Zur Caauistik der Rippentumoren. 
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188. Försterling Wilhelm: Casuistische Beiträge zur Kenntniss 
des Morbus Addisonii. 

189. Bor mann Alfred: Beitrag zur Behandlung der Endometritis 
fungosa. 

140. Bofinger Hugo: Ueber Verbiegungen der unteren Extremität 
nach entzündlichen Processen. 

141. Möller Theodor: Zur Therapie der habituellen Obstipation. 

142. Möller Axel Tagesson: Ueber die manuelle Behandlung der 
H erzkrankheiten. 

143. Carney Johannes: Die allgemeine Therapie Galens, Buch HI, 
Cap. 1—3. Zum erstenmale deutsch übersetzt. 

144. Voigt Max: Fieberbehandlung nach Galen.. 

145. Blohm Bogislav: Ueber Vereiterung subcutaner Fracturen. 

146. Kitzki Friedrich W.• Beiträge zur Kenntniss der Ausfalls¬ 
erscheinungen nach Totalexstirpation des Uterus per vaginam. 

147. Niepraschk Hugo: Casuistische Beiträge zu dem Auftreten 
der Glykosurie bei verschiedenen Krankheiten. 

148. Bente Georg- Gallensteinkolik und Herzfehler. 

149. Müller Julius: Ein Fall von acuter Strophanthusvergiftung. 

150. Bieling Kurt: Ueber die Dauerresultate der Vaginofixatio 
uteri. 

151. Meyer Rudolf: Aetiologisches über die Gastroptose. 

152. Freude Gustav: Fieber bei Gallensteinkolik. 

153. Nolten Hermann: Ueber compensatorische Hypertrophie der 
Lunge. 

154. Schnitze Wilhelm: Ueber die Talgdrüsen des Menschen und 
ihre Adnexe mit besonderer Berücksichtigung der an den Labia 
maiora und minora vorkommenden. 

Universität Königsberg. Juli und August 1898 

24. Leitzbach Emil: Beitrag zur Behandlung der chronischen 
Mittelohreiterungen. 

25. 8chreiber Ludwig: Beiträge zur Kenntniss der Entwickelung 
und des Baues der Glandulae parathyreoideae (Epithelkörper¬ 
chen) des Menschen. 

26. Schröck Otto: Ueber Chorea gravidarum. 

27. Wach holtz Franz: Ueber das Schicksal des Kohlenoxyds im 
Thierkörper. 

28. Josephsohn Adolf: Beiträge zur Kenntniss der Kynuren- 
säureausscheidung beim Hunde. 

29. Pfitzner Max: Ein Fall von acuter Myelitis bei einer Syphi¬ 
litischen. 

30. Blau Albert: Ein Fall von Myosarcoma striocellulare renis. 

31. Neubecker Oscar: Bothriocephalusanaemie ohne Bothrio- 
cephalen. 

82. Wilonski Max: Ueber spontane Gangraen in Folge von Ar¬ 
teriitis elastica. 

September. Nichts erschienen. 

Universität Marburg. September 1898. 

15. Kunz Friedrich: Ueber die Tuberculose des Auges und seiner 
Adnexe. 

16. Fellmann Gerhard: Beiträge zur Diagnose von Zwillingen 
während der Schwangerschaft. 

17. Jungklaus Erich: Foetale Peritonitis. 


Vereins- und Congressberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 
Abtheilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 
Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 


Sitzung am 20. September, Naohmittags. 

Vorsitzender Herr Hofmeier. 

Herr Everke-Bochum demomtrirt: 1. Genitalien mit per- 
forirender Scheidenzerreissung. Uterus ist erhalten; Scheiden¬ 
gewölbe ist links in einer Länge von ca. 25 cm eingerissen, hintere 
Blasenwand circa dreimarkstückgross eröffnet. — Die Frau wurde 
gebracht, nachdem bereits Frucht und Placenta in die Bauchhöhle 
ausgetreten waren. (Beschrieben: Monatsschrift für Geburtshilfe 
nnd Gynäkologie 1898 Nr. VH—2.) 

2. Einen weiteren Fall von perforirender Scheidenzerreissung 
und perforirender Uterusruptur: Im Fundus uteri ein Riss von 
27 cm Länge; ferner im Douglas ein perforirender Riss von 15 cm 
Länge, der von der Vagina aus vernäht ist. — Es handelt sich um 
eine Mehrgebärende, die nach vielleicht anderweitigen Entbindungs¬ 
versuchen gebracht wurde; an der Moribunden wurde ohne Narkose 
die todte Frucht durch leichte Perforation entwickelt und der per- 
forirende Scheidenriss schnell vernäht. (Beschrieben in der Monats¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1898—8—1.) 

3. Einen nach conservativer Sectio wegen Atonie amputirten 
Uterus mit alter und frischer Kaiserschnittsnarbe. (Beschrieben: 
Münchener medic. Wochenschrift 1898 Nr. 21.) 

4. Einen Uterus mit frischer Kaiserschnittsnarbe, von Assistenz¬ 
arzt Dr. Schütte operirt wegen Beckenenge (Spondylolisthesis) 
bei bereits bestehender exsudativer septischer Peritonitis. Es handelt 
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sich um Uterus septus cum vagina septa; Fruchthalter war die 
linke Hälfte. (Beschreibung folgt im Octoberheft der Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie.) 

Herr Dr. Arndt-Berlin: Demonstration und Bemerk¬ 
ungen zur Ovarientransplantation. 

Im Jahre 1895 hat Knauer zuerst O varientransplan tat ionen ge¬ 
macht und glaubte feststellen zu können, dass die excidirtcn Ovarien 
der Kaninchen, auf die gleichseitigen Lig. lata überpflanzt, sowohl 
anwüchsen, als auch weiter functionirten. Grigorieff hat dann 1896 
bei 12 Kaninchen die gleichen Verbuche wiederholt und erzielte 
sogar in 4 Fällen Gravidität. Eode 1897 gelang es auch Knauer, 
eine Gravidität zu erzielen, die durch die Geburt von 2 Häschen 
einen normalen Abschluss fand. 

Diese Resultate widersprachen allen bisherigen physiologischen 
Anschauungen. 

Grigorieff und Knauer hatten zur Erleichterung der 
Nachprüfung ihr Verfahren genau beschrieben; Ersterer betonte, 
dass die peinlichste Asepsis die Hauptbedingung für das Gelingen 
des Experimentes wäre, er befestigte die Ovarien in Peritoneal¬ 
taschen der Ligmente, sein Vorgehen ist einwandsfrei. Knauer’s 
Art zu operiren gibt zu verschiedenen Bedenken Anlass. Es ist 
vielmehr der Verdacht begründet, dass Ovarialreste zurückgeblieben 
seien. 

Arndt experimentirte 15mal an 19Versnchsthieren 11 mal 
transplantirte er die Ovarien auf die Lig. lata, 2 mal vertauschte 
er die Ovarien des einen Kaninchens mit dem eines anderen eben¬ 
falls unter Transplantation auf die Lig. lata und 2 mal trans¬ 
plantirte er Ovarien der Kaninchen auf die Lig. lat. von Katzen 
und umgekehrt. Er beobachtete stets Atrophie der ganzen Geni¬ 
talien. Dreimal hat er bei den getödteten und secirtcn Kaninchen 
noch atrophische Ovarien constatiren können, womit der Beweis 
erbracht ist, dass sie wohl einheilen können, aber in kurzer Zeit 
(6—12 Wochen) ebenso wie Uterus und Hörner der Atrophie 
unterliegen. (Demonstration der atroph. Genitalien mit den atroph. 
Ovarien.) 

Herr Eberhard-Köln demonstrirt 6 bis haselnussgrosse 
Scheidenc.ysteil, welche er bei einer Frau operativ entfernt hatte, 
und welche dadurch bemerkenswert!! sind, dass ihre Innenfläche 
verschiedenartiges Epithel (z. T. mehrschichtiges Cylinder-, z. T. 
mehrschichtiges Plattenepithel) zeigte. 

Herr E. Falk-Berlin: Demonstration eines Präparates 
von Uterus septus bilocularis myomatosus, vagina septa. 

Dasselbe wurde von einer 41 jfthr. Op. durch abdominale 
Koeliotomie erhalten. Die injier linken Cervioalhöhle auf dem 
Septum anstatt auf der vorderen Wand entwickelten Längs- und 
Querfalten bewiesen, dass eine Drehung der Müller’schen Gänge 
die Ursache für die Nichtvereiniguog derselben gewesen ist. Diese 
Drehung ist wahrscheinlich nicht, wie Pick in seinem Falle an¬ 
nimmt, durch embryonale Anlage des Myoms durch Absprengung 
von Zellmassen bedingt, sondern vielmehr ist als Ursache der 
Drehung die von Robert Meyer bei Embryonen festgestellte 
Verkürzung der Bauchfellduplicaturen, aus denen sich der Band¬ 
apparat entwickelt, anzusehen. Das rechte Ligam. rotundum ver¬ 
lief straffgespannt in einer ca. 1 cm nach vorn vorspringenden 
Falte des Ligamentum latum. 

Herr Frommel- Erlangen: Ueber localisirte Entzün¬ 
dungen des Uterus. 

Fromm el berichtet über 6 Fälle, wolche wegen stechender 
Schmerzen an ganz bestimmter Stelle im Unterleib in seine Be¬ 
handlung kamen. Die Frauen führten in 5 Fällen die Schmerzen 
auf Abort, 1 mal auf überstandene Geburt zurück. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich ein localisirter Druckschmerz an einer Uterus¬ 
kante, nnd zwar am Tubenwinkel. Dass es sich nicht um ein 
kleines parametranes Exudat handelte, Hess sich unter Anderem 
durch die Sondirung feststellen, denn es fand sich eine Rauhigkeit 
und excesiive Schmerzhaftigkeit stets an einem Tuben winkel. In 
dem einen Falle trat, während dieser Zustand bestand, Gravidität 
ein, welche bis zum Ende ausgetragen wurde. Nach der Ent¬ 
bindung fanden sich wieder dieselben localisirteu Schmerzen an 
derselben Stelle, welche während der Schwangerschaft vollständig 
nachgelassen hatten. Bei der Auskratzung zeigte sich die Haupt¬ 
masse der Uterusschleimhaut normal, hingegen fanden sich in 
Stücken, welche von der rauhen Stelle gesondert entfernt waren, 
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sehr schön erhaltene deciduale Zellen. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich am eine mangelhafte Zurückbildung der Placentarstelle. 
Aetiologisch ist dieser Befund von Wichtigkeit, da in keinem 
Falle eine durch Fieber documentirte Exsudatbildung Vorgelegen 
hatte. Es ist auch möglich, dass aus dem Menstruations-Processe 
ähnliche Veränderungen hervorgehen können. Nach der Menstru¬ 
ation findet sich nicht selten Kern Vermehrung in dem interstitiellen 
Gewebe; durch mangelhafte Rückbildung können sich auf diesem 
Wege vielleicht chronische entzündliche Processe bilden. 

Discussion: Herr Freund glaubt, dass, wenn sich während 
der Gravidität im Tubenwinkel die Placenta entwickelt, (Tuben- 
eckenplaeenta) eine Entfaltung des Tubenostiuins statttindet, und 
dass bei der Ausstoßung der Placenta, eine Abklemmung kleiner 
Theile derselben, in dem sich sehliessenden Tubenwinkel erfolgen 
kann, welches die Ursache für die erwähnten Processe sei. 

Herr Frommei glaubt gleichfalls mit. Freund, dass es sich 
um eine leichte Andeutung der interstitiellen Gravidität handeln kann. 

Herr Fehling: Ueber maligne Degeneration von 
Myomen. 

Vortragender berichtet über 2 Fälle, wo nach Castration 1 mal 
nach 4, ein anderes mal nach 8 Jahren maligne Degeneration 
von Myomen eingetreten war. Eine genaue Durchsicht von 409 
in dem letzten Jahrzehnt auf der Klinik in Halle beobachteten 
Myomefällen ergab 2,2 Proc. maligne Degeneration, 8 mal sarko- 
matöse, 1 mal carcinomatöse Degeneration. Bei der operativen 

Thätigkeit wird künftighin darauf Rücksicht zu nehmen sein. Es 
ist daher an Stelle der bisher bei kleinen und mittleren Tumoren 
ausgeübten Castration die vaginale Totalexstirpation zu setzen, 
falls dringende Indication zur Operation vorliegt; Vorbedingung 
einer nicht zu schwierigen und blutigen Operation ist, dass das 
Myom sich nach Spaltung des Uterus enucleriren lässt. Klemmen 
sind zu verwerfen und bleiben nur im Nothfall liegen , dagegen 
sollen die meist kranken Adnexa mit entfernt werden. Die 
Castration bleibt als leichte und sichere Operation Vorbehalten 
für sehr blutarme Personen. Bei den Bich dem Nabel nähernden 
Tumoren macht man die abdominale Operation. Enucleation ein¬ 
zelner Myomknoten von der Scheide aus, ebenso die Unterbindung 
der ernährenden Gefässe verwirft der Vortragende. 

Zum Schluss betont der Vortragende noch einmal, dass bei 
nach gewiesenem Myom eine symptomatische Behandlung am Platze 
sei, Operation nur bei dringender Indication. Das Climacterium 
wird durch Myom stark hinausgeschoben, ist die Menopause wirk¬ 
lich eingetreten, so wird man nur bei Compressionserscheinungen 
oder maligner Degeneration operiren. 

Der von Fehling am 19. September demonstrirte Kranioklast 
soll als Kephalothrypthelktor bezeichnet werden. 

Discussion: Herr Veit exstirpirt den myomatösen Uterus 
stets vaginal, wenn er denselben in das kleine Becken hinein¬ 
drücken kann. Klemmen benützt Veit bei der Uterusexstirpation 
nicht, da sie technisch minderwerthig sind. Erzielen aber andere 
Operateure in Folge ihrer Uebung mit den Klemmen gute Resul¬ 
tate, so ist gegen ihren Gebrauch nichts einzuwenden. Der Unter¬ 
schied zwischen intraperitonealer ßtielversorgung und der abdomi¬ 
nalen Totalexstirpation ist nicht so bedeutend, wie Hofmeier 
annimmt. Veit hatte in den letzten Jahren nur 4mal Gelegen¬ 
heit, bei grossen Myomen die abdominale Totalexstirpation auszu¬ 
führen. 

Herr Martin glaubt, dass die Doy en’sche Methode der Total¬ 
exstirpation die Methode der Zukunft ist und zwar schliesst auch 
D. die Peritonealhöhle vollständig ab. Diese Operation wird vor¬ 
aussichtlich sehr günstige Resultate ergeben. Die Fälle, welche 
operirt sind, sind zu verschiedenartig, als dass man die Zahlen 
einfach mit einander vergleichen kann. 

Herr Frommei sah nie, wie Fehling, nach Zurücklassung 
der Ovarien einen schädlichen Nachtheil für das spätere Befinden. 
Auch er hält die Castration in einzelnen Fällen noch für voll¬ 
berechtigt und zwar bei sehr elenden Frauen, welche durch eine 
grössere Operation gefährdet würden. Er hat dieselbe mit günsti¬ 
gem Erfolge ausgeführt. 

Herr H o f m e i e r sah gegen 4 Proc. sarkomatöse Entartung der 
Myome. Die Ovarien lässt er im Gegensatz zu Fehling absicht¬ 
lich zurück. Die supravaginale Amputation ist zweifellos eine tech¬ 
nisch einfachere Operation als die abdominale Totalexstirpation. 

Herr Fehling stimmt nicht mit der Bewunderung der 
Doyen’schen Operationsmethode überein. 

Herr Benkiser Karlsruhe: Abnorme Entwicklung der 
Ureteren und ihre chirurgische Behandlung. 

Im Anschluss an 2 von ihm beobachtete Fälle, von denen 
der eine operativ geheilt wurde, hebt B. in einem kurzen, ent¬ 


wickelungsgeschichtlichen Ueberblick hervor, dass der Ureter früh¬ 
zeitig als Ausstülpung des Wolff’schen Ganges entsteht und 
zuerst mit diesem in den Sinus urogenitalis einmündet; erst 
später erfolgt die Trennung und erst hieräuf treten Beziehungen 
zum Müller'sehen Gange und dessen Abkömmlingen: Uterus 
und Vagina, auf. Nach C. Schwarz (Bruns'Beiträge Bd. XV) 
unterscheidet man: Verdoppelungen und abnorme Ausmündungen. 
Die Verdoppelungen erklären sich durch mehrfache Ausstül¬ 
pungen der Wolf fachen Gänge, oder durch Spaltungen entstan¬ 
den. Die abnormen Ausmttndungen, die im Soheidengewölbe, 
Harnröhre, Vagina, Vestibulum Vorkommen, würden alle auf den¬ 
selben Grund, auf die nicht erfolgte Trennung vom Wolf f’sehen 
Gange zurückzuführen sein, wenn man annehmeu könnte, dass die 
Reste der Wolff’schen Gänge, die sogenannten Gärtnerischen 
Gänge bis in’s Vestibulum reichen könnten. Dem widerspricht 
aber Nagel, der die von Anfang an scharfe Grenze zwischen 
Uteras und Vagina auch für die unterste Grenze der Entwicke¬ 
lung der Wolf f'sehen Gänge ansieht. Andererseits spricht aber 
Manches dafür, dass die G a r t n e r’schen Canäle bis in die vordere 
Scheiden wand reichen können, besonders die Beobachtung TangFs, 
der einen Ureter mit einem mit Flimmerepithel ausgekleideten Canal 
gleichzeitig an der vorderen Scheidenwand münden sah. Die Frage 
scheint noch unentschieden. 

Die beiden beobachteten Fälle sind folgende: 

1. In die rechte Seite der vorderen Scheidenwand mündender 
Ureter (bei einem 22jährig. Mädchen), den Sänger-Leipzig durch 
Anfrischung temporär zum Verschluss gebracht hatte. Die Patientin 
entzog sich der vorgeschlagenen Operation. 

2. 28jährige Frau mit überzähligem linken Ureter, der dicht 
unter der Uretralmündung ausmündete. Von dem überzähligen 
Ureter aus, der in der Scheide gespalten wird, wird eine Ureter¬ 
blasenfistel angelegt, Ureterocystostomie, dann wird der Ureter 
wieder geschlossen. Heilung. 

Bekannt sind 26 Fälle von abnormer Mündung von Ureteren 
beim weiblichen Geschlecht; 12 wurden operirt, 10 Heilungen 
nach verschiedenen Methoden, von denen für gewisse Fälle die 
blutige Ureterocystostomie, wie sie der Vortragende zuerst ara¬ 
führte, empfohlen wird. 

Nachmittagssitzung am 21. September 1898. 

Vorsitzender: Prof. Frommei. 

Herr v. G u 4 r a r d verliest für Pi n cus, welcher am Erscheinen 
verhindert ist, nach Demonstration des Apparates folgende Mit¬ 
theilung über Atmokausis (Vaporisation). 

Die von Sneguirew entdeckte, haemoBtatiscbe Wirkung des 
überhitzten Wasserdampfes gab Pin cus Veranlassung, den auf 
100 und mehr Grad 0. erhitzten Dampf in der gynäkologischen 
Praxis zu verwerthen. Die Einführung des Verfahrens wurde 
durch die von Pi neue angegebene Construction eines geeigneten 
Instrumentariums (Centralbl. f. Gynäkol. 1898, Nr. 10, 22, 35) 
gefördert. 

Das Charakteristische des Instrumentariums besteht darin, 
dass dauernd strömender Dampf in den Uterus geleitet werden 
kann, ohne dass für die zu operirende Frau eine Gefahr der Ver¬ 
brühung ausserhalb des Operationsfeldes besteht. Auch besteht 
keine Gefahr oder Belästigung für den Operateur. 

Der Dampf kommt entweder frei mit der Uterusschleimhaut 
in Berührung (Atmokauter, Atmokausis — statt Vapori¬ 
sator, Vaporisation) oder erhitzt ein in den Uterus eingeführtes, 
hohles, nicht gefenstertes Instrument so, dass eine ätzende Contact- 
wirkung eintritt (Zestokauter, Zestokausis [r £eororr*\ 
die Siedehitze] — statt Vapokauter, Vapokauterisation). 

Die Einwirkungsdauer beträgt 10 bis 20 bis 30 Secunden; 
zur absichtlichen Obliteration des Uterus als Ersatz für die Total¬ 
exstirpation bei unstillbaren, klimakterischen Blutungen, oder bei 
senilem Katarrh 2 Minuten und mehr. Temperatur 100—110°, 
für Zestokausis 115 °. Bei jüngeren Frauen möglichst kurze Dauer; 
besser kurz 105—110°, als länger 100—105°. Wiederholung 
erst nach völliger Regeneration der Schleimhaut (ca. 4 Wochen! 

Ist isolirte Behandlung des Uterusoavum beabsichtigt, 00 
schütze man durch die vom Vortragenden angegebene Vorrichtung 
die Schleimhaut der — stets — zu erweiternden Cervix. Nur bei 
abundanten Blutungen ist der Cervixschutx entbehrlich. Bei der 
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absichtlichen Oblifceration ist er nethwendig zur Verhinderung der 
Atresie vor vollendeter Verödung. 

Indicationen: Die verschiedenen Formen der Endometritis 
(namentlich haemorrhagische und gonorrhoische), Endometritis puer 
peralis incipiens, Atonie, klimakterische Blutungen, seniler Katarrh ; 
bei letzteren beiden bis zur Obliteration. 

Blutungen bei interstitiellen Myomen, Subinvolutio, Infarct. 
Sterilisirung des Cavum bei putridem Abort, vor der Totalexstir¬ 
pation etc. Künstliche Sterilisirung der Frau bei herannahender 
Klimax. Palliativ bei inoperabelem Corpuscarcinom. 

Die Zestokausis: Bei Dysmenorrhoe (Virgo, Nullipara), 
Subinvolutio und zur isolirten Behandlung der Cervixschleimhaut. 

Eine platten förmige Modification des Zestokauters ist für die 
Bauchchirurgie construirt (Leber, Milz, Niere u. s. w.). 

Contraindicationen: Schon bei Verdacht auf Malignität. 
Dann muss Abrasio etc. vorhergehen. Tuben aff ectionen (Tumoren). 
Abscesse in den Adnexen. Relativ bei rigider Portio 
vaginalis. 

Die Erfolge sind zuweilen so überraschend, dass es nach 
Pincus Pflicht eines jeden Frauenarztes ist, die Methode zu üben. 

Discussion: Herr Arndt hält den Apparat nur für kli 
macterische Blutungen zweckmässig; der ausströmende Dampf ist 
nicht, wie das Thermometer anzeigt 115°, sondern an der Aus- 
strömungsötfnung nur ca. 65°. 

Herr Schlutius hat den Apparat modificirt, so dass durch 
Ueberdruck keine Gefahr entsteht. Er hat bei Blutungen günstige 
Erfahrungen mit der Heissdampfmethode erzielt. 

Herr v. Guörard glaubt gleichfalls, dass die Methode eine 
Zukunft hat; besonders bei klimacterischen Blutungen sah er gute 
Erfolge. 

Herr B e n k i s e r sah auch gute Erfolge, wenn man in streng aus¬ 
gesuchten Fällen die Methode anwendet; in Fällen, wo Adnex¬ 
erkrankungen bestehen, sind die Gefahren grösser, wie die der 
übrigen intrauterinen Methoden. 

Herr Hofacker - Düsseldorf: Demonstration eines seltenen 
Falles von Frühreife mit Menstruatio praecox. 

Das 9 jährige Kind lernte mit 20 Monaten laufen. Seit Ende 
des 1. Jahres trat alle 4 Wochen eine 3—5tägige Blutung ein, 
vor der sich das Kind matt fühlte. Das Kind war zu 2 Jahren 
so lang wie ein 7jähriges Kind, in den folgenden Jahren stand 
das Wachsthum still, so dass es jetzt normal gross ist. Brüste 
entwickelt; reichliches Haar in den Achselhöhlen und am Mons 
veneris. Labia maiora und minora grösser als normal. Das 
Becken ist breiter als normal. Geistig ist das Kind etwas zurück¬ 
geblieben. 

Bei derartigen Fällen von körperlicher Frühreife finden sich 
fast stets pathologische Veränderungen, auch in diesem Falle be¬ 
stand Rachitis. 

Herr Siebourg: Ueber spontane Scheidenruptur in 
der Geburt. 

Die perforirende Scheidenruptur in der Geburt ist eine 
äusserst seltene, welche wegen der Gefahr der Verblutung und 
Peritonitis zu fürchten ist. Es sind bis jetzt ca. 90 Fälle be¬ 
schrieben , die meisten sind durch den geburtshilflichen Eingriff 
verschuldet worden, aber auch ohne dass operativ eingegriffen wird, 
kann es spontan zur Zerreissung oder auch zur vollständigen 
Abreissung der Scheide körnen. Eine solche spontane Scheiden- 
ruptur bestand in dem von Siebourg beobachteten Falle. 

Die Frau hatte 8 mal normal ohne ärztliche Hilfe geboren. 
In der Schwangerschaft wurden Beschwerden allein durch einen 
Hängebauch verursacht. Beim Beginne der Geburt legte sich die 
Frau trotz starker Wehen nicht in’s Bett. Als sich nun starke 
Wehen einstellten, ging Fruchtwasser und Stuhl ab, gleichzeitig 
traten heftige Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes ein. 
Die Wehen hörten auf, das Gesicht sah verfallen aus. Der hinzu¬ 
gezogene Arzt findet eine moribunde Frau. Der Leib war unregel¬ 
mässig aufgetrieben. In der linken Bauchhälfte Hessen sich leicht 
kleine Theile in der Bauchhöhle fühlen. Der Kopf stand im 
Becken. Es wurde die Diagnose auf Zerreissung des Geburtscanals 
gestellt und die Zange angelegt; dem Kinde folgte sofort viel 
dunkles Blut. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass das linke 
Scheidengewölbe vollständig abgerissen ist; der Riss geht in das 
linke Parametrium. Von dem Riss aus gelangt man direct an die 
Därme. Die Placenta wurde aus diesem Riss entwickelt. Der Riss 
wurde tamponirt, nach 20 Minuten trat der Exitus ein. 

Es handelt sich also um eine grosse Scheidenruptur, durch 
die das Kind und wahrscheinlich auch die Placenta in die Bauch¬ 
höhle getreten ist. Di^ Frau presste in schräger Stellung nach 
vorne gebeugt, hierbei enistend (dlrl RJbs. Die Rupturen finden 


sich meist bei Multiparae, nach Dührssen entstehen sie gewöhn¬ 
lich durch Missverhältnis zwischen Kind und Becken. Durch 
Zug des Uterus nach oben soll das Abrcissen der Scheide erzeugt 
werden. Nach Siebourg ist die Hauptursache der Scheiden¬ 
ruptur Erschlaffung, geringe Widerstandsfähigkeit der Scheide und 
Ligamente, welche durch mehrere Geburten begünstigt wird , be¬ 
sonders durch den nach vielen Geburten sich bildenden Hänge- 
baueb, bei denen eine die Geburt fördernde Wirkung der Bauch- 
pressc häufig ausgeschlossen ist. Es ist also die Zerrung der 
durch viele Geburten geschwächten Scheide, befördert durch un¬ 
günstige Einwirkung der Bauchpresse, die Ursache für das Zu¬ 
standekommen der Ruptur. Die Therapie besteht in möglichst 
schneller Extraction des Kindes, die Blutstillung kann durch 
Tamponade von der Scheide und Gegendruck von oben herbei¬ 
geführt werden. Sichorer ist die Naht des Risses, bei der das 
Peritoneum genäht werden soll, damit keine Blutung in die freie 
Bauchhöhle stattfindet, im äussersten Nothfalle kommt die Total¬ 
exstirpation in Betracht. Nur wenn man die Blutung von der 
Scheide aus nicht stillen kann, soll man von oben durch Laparo¬ 
tomie zur Stillung der Blutung schreiten. 

Herr Veit: Bei der Scheidenruptur kann die Spontangeburt 
weiter gehen, das Kind kann geboren werden, die Placenta folgt 
nicht, weil sie in die Bauchhöhle ausgetreten ist. Einen der¬ 
artigen Fall beobachtete Veit nach einer spontanen Geburt. 

V. räth bei der Scheidenruptur zur vaginalen Naht; sie lässt 
sich durch die weite Scheide meist sehr leicht ausführen, daneben 
kann man noch mit Jodoformgaze tamponiren. 

Herr VV. A Freund- Strassburg demonstrirt eine Reihe vor¬ 
züglich gelungener Sagittalichnitte, die von Prof. Bayer ausge- 
führt sind, und welche die in dem Vortrag vom 19. September er¬ 
wähnte, von Freund gefundene, scharf nach oben und unten 
gegen das Endothel abgegrenzte Bekleidung des Peritoneum mit 
einschichtigem Schleimhautepithel beweist an den Stellen der 
hinteren Fläche der Genitalien, der Vesico - uterinfalte und 
der Rectum wand, die in dem Referat über den Vortrag vom 19. IX. 
ausführlich geschildert sind. 

Herr Hu ckl enbroich Düsseldorf : Ueber den Werth 
der künstlichen Frühgeburt an der Hand von 6o Fällen. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Geschichte der 
künstlichen Frühgeburt, berichtet H. über 60 Fälle, welche er 
im Verlauf von 16 Jahren mittelst Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, behandelt hat. Dieselben betrafen verheirathete 
Frauen, unter denen nur eine 0-para war; die anderen hatten 
meist schwere Entbindungen durchgemacht. Diese 60 Früh¬ 
geburten wurden bei 29 Frauen ein geleitet, bei 26 war die Indi- 
cation Beckenenge, bei den übrigen 3 unstillbares Erbrechen 
bei Pyloruscarcinom , Wassersucht bei Nephritis und endlich 
schwere Circulationsstörung in Folge einer Lungenerkrankung. 
Bei dem platten Becken war die Conjugata vera in keinem Fall 
unter 8 cm. Von diesen 29 Frauen haben die künstliche Früh¬ 
geburt durchgemacht 1 mal 16, 2 mal 5, 3 mal 1, 4 mal 2, 
5 mal 3, 6 mal 1. Eine Frau starb am 5. Tage nach der 
Entbindung an septischer Peritonitis; die anderen konnten 
gesund entlassen werden, Temperaturerhöhungen stellten sich bei 
3 Frauen ein, bei der an Sepsis gestorbenen, bei einer brau, 
welche Pneumonie acquirirte, und endlich eine 24 stündige 
Temperatursteigerung durch Magencatarrh. Lebend geboren wurden 
49 Kinder, davon starben jedoch bald 22, so dass nur 27 zur 
Entlassung kamen, ein Beweis, wie wenig widerstandsfähig diese 
Kinder sind; selbst bei 4 Kopflagen kamen die Kinder, trotz 
spontaner Geburt, todt zur Welt. Im Uebrigen kamen viele 
regelwidrige Kindslagen vor, unter den 61 Kindern'"— 1 mal 
Zwillinge — lagen 10 in Querlage, 7 in Fuss-, 4 in Steisslage, 
1 Stirn-, 1 Gesichtslage, 3 mal Nabelschnurvorfall, 3 mal An¬ 
legung der Zange, 1 Perforation. 8 mal traten Krampfwehen 
ein, die stets die Geburt verzögerten , und mit Opium, warmen 
Vollbädern und warmen Einspülungen bekämpft wurden. Das 
Gewicht der Kinder schwankte zwischen 2250—3000 g. Die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt wurde stets nach derK r a u s e 
sehen Methode mit Einlegung eines festen Bougie gemacht, das 
mit langsam drehender Bewegung in den Uterus eingeführt wird, 
ohne Narkose. Das Bougie wird durch Jodoformgazetampons 
festgehalten, nach 24 Stunden wird es, falls keine Wehen einge¬ 
treten sind, erneuert. Es ist wichtig, stets ein möglichst dickeg 
Bougie einzulegen, da dünnere keine- 1 kö^iiti^eil'Wehen erzeugen. 
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Der Eintritt der Wehen kam in manchen Fällen nach 1 Stunde; 
in anderen nach 6— 12 Stunden, in einem Falle erst nach 
2 Tagen. Die Geburt wurde beendigt nach 18 Stunden bis 

7 Tagen. Bei der an Sepsis gestorbenen Frau, welche vorher 
2 mal geboren hatte, (1 mal hohe Zange, todtes Kind, 1 mal Per¬ 
foration) traten die Wehen erst nach 5 l /a Tagen ein, wegen 
starker Blutung musste nach Eröffnung der Cervix, die Wendung 
und Extraction gemacht werden. 4 Stunden nach der Entbindung 
trat ein heftiger Anfall von Tetanus ein, am 5. Tage ging die 
Frau an Peritonitis universalis zu Grunde; das Kind starb am 
3. Tage an einem, von einer kleinen Wunde ausgegangenen 
Erysipel. (Der Vortrag erscheint in d. W.) 

Di8CU8ßion: Herr Fehling kämpft schon lange dafür, 
dass die künstliche Frühgeburt im Kreise der praktischen Aerzte 
mehr ausgeführt wird; sie soll jedoch nie bei einer Conjuguta untei 

8 cm eingeleitet werden. Als Methode wendet er den modificirten 
Bar ne eschen Kolpeurynter an, er hält es für wichtig, dass kein 
Bougie eingeführt wird, da bei dem Hinaufschieben desselben hoch 
in den Uterus leichter eine Infection herbeigeführt wird; es ist 
daher nur der Scheidencervixkolpeurynter anzuwenden. Ausserdem 
muss man Geduld haben, da der Eintritt der Geburt oft tagelang 
auf sich warten lässt. 

Herr H o f m e i er räth die Cervix mit Jodoformgaze zu tamponiren 
oder wie Kehrer es thut mit Glycerin getränkte Jodoformgaze 
einzuführen; diese Methode reizt natürlich nicht so energisch zu 
Wehen, so dass stärkere Wehen erst nach Tagen eintreten. Ist 
die Cervix durchgängig, so führt H. eventuell für einige Stunden 
einen Kolpeurynter ein 

Herr Mertens: Auf der A h 1 f eld’schen Klinik wurden früher 
Bougie angewendet, bessere Resultate jedoch seit Anwendung der 
Fe hling sehen Methode erzielt, allerdings häuften sich bei dieser 
die Nothwendigkeit operativer Eingriffe. 

Herr A rn dt - Berlin ; Die mechanische Behandlung 
atonischer Uterusblutungen. 

Abundante Blutungen in der Nachgcburtspi riude können 
auch bei den erfahrensten Geburtshelfern sich ereignen, es liegt 
nicht immer in der Macht des Arztes, dieselben zu verhüten. 
Sicherlich sind dieselben seltener geworden, seit auf Anregung von 
Dohm und Ahlfeld die manuelle Lösung der Placenta auf 
das nothwendigo Maass eingeschränkt ist. In vielen Fallen hängt 
die atonische Blutung post partum nicht vom Verhalten des Arztes 
ab, sondern ist in Zuständen begründet, die zu beseitigen oder 
zu verhüten unmöglich ist. Todesfälle durch atonbehe Blutungen 
post abortum sind sehr selten, häufiger aber solche post partum; 
leider sind die Statistiken ausserhalb der Anstalten ganz un¬ 
zuverlässig, da oftmals derartige Todesfälle mit «Herzschlag» be¬ 
zeichnet werden. D üh rssen glaubte, dass täglich im preussischen 
Staate eine Person an Verblutung post partum stürbe; daher 
müsse man nach einem sicher wirkenden Mittel gegen dio atonischen 
Blutungen suchen, das sowohl für Arzt und Hebamme in gleicher 
Weise verwendbar wäre. Dührssen’s Uterus tarn pon ade ist sehr 
werthvoll und hat sich auch ihre Existenzberechtigung trotz ihrer 
autoritativen Widersacher erkämpft, aber leider nicht absolut ge¬ 
fahrlos. Dazu bedarf der weniger Geschulte noch einer besonderen 
aseptischen Assistenz, die nicht immer zur Verfügung steht. 
Arndt schlägt daher folgendes Verfahren vor: Man ergreift mit 
l oder 2 Kugelzangcn die schlaff in die Scheide herabhängenden 
Muttermundlippen und zieht so weit es geht langsam und kräftig 
den Uterus herunter. Zur Fixirung der dadurch entstehenden 
Utcruscontractionen wird diese Procedur 3—4 mal wiederholt. 

Dass das starke Herunterziehen den Uterus blutleer macht, 
wusste der operirende Gynäkologe bereits durch die Thatsacho, 
dass man den heruntergezogenen Uterus ohne Blutverlust der 
Länge nach spalten konnte. Die Totalexstirpation des graviden 
carcinomatösen Uterus, wie sie von Winter, Dührssen, 
He gar u. A. ausgeführt wurde, zeigte, dass auch gefahrlos der 
hoebgravide Uterus gospalten werden konnte, ferner dass das 
Hcrunterziehen die Blutströmung in demselben auf’s Aeusserste 
beschränkt. Das Verfahren stillt aber nicht allein auf der Stelle 
die Blutung, sondern ruft auch sofort Uteruscontractiontn hervor 
und verhindert das Wiederauftreten der Erschlaffung. Es geschieht 
•Iu h durch den immensen Reiz, der auf das Uterusgewebe und auf 
die in der mittleren Schicht befindlichen automatischen Ganglien- 
ze en auagetibt wird und durch die Reaotion der in den Lig. lata 
Ruh ende n gedehnten Nerven. Dass wirklich automatische 
tiren, ist daraus zu schliessen, 
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dass der von den cerebrospinalen Verbindungen losgelöste Uterua 
nach Entleerung von seinem Fruchtinhalt in regelmässigen Inter¬ 
vallen sich contrahirt. Ein grosser Reiz für das Uterusgewebe ist 
nach Spiegelberg die Blutleere, die wir ja sicher durch das 
Herunterzichen des Uterus herbeiführen 1 

So sicher nun auch das erwähnte Verfahren in Bezug auf 
die Blutstillung ist, so ist es besonders dadurch von ausserordent¬ 
lichem Werthe, dass ein Jeder schon bui nur elementarer Kennt- 
niss der Asepsis sich seiner bedienen kann ; und das bedingt die 
Möglichkeit einer allgemeinen Verbreitung. 

Herr F. Eb e rhar t - Köln : Ueber subcutane o,gproc. 
Kochsalzinfusionen bei Puerperalfieber. 

Vortragender empfiehlt zur Behandlung des Puerperalfiebers, 
speciell der septischen Form, die Infusion von 0,9proc. Koch¬ 
salzlösung. Besonders wird dieses Verfahren von Nutzen sein bei 
der mit starkem Erbrechen einbergehenden Form, bei der jeder 
Schluck Flüssigkeit wieder ausgebrochen wird und so eine Wasser 
Verarmung des Körpers eintritt. 

Da bewiesen ist, dass diese Infusionen (gradual 1 Liter) 
meist diuretisch wirken, werden die Bacterien und die Stoff wechüel- 
producte ausgeschieden. Auch kommen die im Blute kreisenden 
schädlichen Stoffe nicht in zu starker Concentration in die Niere. 

Die günstigen Erfahrungen, die zuerst von Sahli erwähnt 
wurden, werden auch von anderer Seite bet tätigt. 

Vortragender möchte desshalb dieses Verfahren gerade für 
die praktischen Aerzte empfehlen, da es sehr einfach sei und ohne 
jede Assistenz ausgeführt werden könne. Bei uns in Deutschland 
seien diesbezügliche Versuche bei Puerperalfieber noch nicht ge¬ 
macht worden, dagegen seien in Frankreich günstige Resultate 
erzielt. Es sei auch auf die Arbeit von Clark- Baltimore auf¬ 
merksam gemacht. 

Durch diese Infusionen kann nie geschadet, sondern nur ge¬ 
nützt werden. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

III. Sitzungstag am 21. September 1898. 

Befcrent: Dr. B. Bendix. 

1. Herr v. Ranke-München ; Die Verknöcherung der 
Hand unter Röntgenbeleuchtung. (Der Vortrag erscheint an 
anderer Stelle dieser Nr.) 

2. Herr Länge-München; Die Behandlung der Spon¬ 
dylitis. 

Derselbe sieht die erste Aufgabe bei der Behandlung der 
Spondylitis darin, dass der tuberculöse Process so schnell all 
möglich durch Ruhe und Entlastung der kranken Wirbelsäule in 
einem unabnehmbaren Verbände zur Ausheilung gebracht wird 
Zu dem Zweck empfiehlt Vortragender im Allgemeinen nicht die 
Calot’sche Distraction, welche den schwierigen und lästigen 
Calot’schen Rumpf verband erfordert, sondern die Lordosirong- 
welche durch den bereits im Cbl. f. Chir. (1898, März) be 
schriebenen Rumpfverband leicht und ohne Belästigung des Kranken 
zu unterhalten ist. 

Ist die Entzündung ausgeheilt, so handelt es sich darum 
die secundären Veränderungen der gesunden Wirbelsäulenabschnitte¬ 
weiche bisher viel zu wenig berücksichtigt worden sind und w 
wesentlicher Weise die Buckelbildung vergrössern können (vor 
Allem die Kyphosenstellung des gesunden suprainfragibbösen Ab 
Schnittes) zu verhüten und die normale Biegsamkeit der nirbe 
säule durch extreme Lordosirung zur Verdeckung des pnmäreD 
Gibbus zu benutzen. Dazu dient die Behandlung mit besonderen 
— nach den Principien des Rumpfverbandes construirten Corsetten 
und die Gymnastik der Rückenmusculatur. 

Das Calot’sche Redressement, das mit mittelbaren tind 
unmittelbaren ernsten Gefahren verknüpft und in seinem en 
gütigen Erfolgen ganz unsicher ist, verwirft der Vortragende im 
Allgemeinen. . 

Betreffs der Einzelheiten wird auf die in der Wiener Klim 
erscheinende ausführliche Veröffentlichung hingewiesen. 

3. Herr F uc hs-Witkowitz: Ueber Posticusläbmung 
bei Diphtherie nach Intubation. 
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Von 13 durch Intubation geretteten Kindern gelang die Ex¬ 
tu bation bei 3 Kindern nicht m gehöriger Zeit, da bei der Ent¬ 
fernung der Tube sofort stenotische Erscheinungen eintraten. 
Zwei dieser Kinder wurden tracheotoznirt, allein das Decanulement 
war ebenso unmöglich als Extubation. Bei einem der Kinder 
wurde dio Laryngofissur, später die Anlegung einer bleibenden 
Trachcalfistel ausgeführt. Die Trachealfistel konnte dessen unge¬ 
achtet nicht entfernt werden. 

Fuchs bemerkte bei zweien der Kinder, dass die Inspiration 
erschwert, die Exspiration ohne Hinderniss und die Phonation 
tadellos erfolgte, und erkannte allerdings zu spät, dass es sich in 
den 3 Fällen nicht um mechanische Hindernisse, sondern um eine 
nervöse Störung, die der Posticuslähmung entspricht, handle. 

Fuchs meint: Da die Intubation uns in die Lage versetzt, 
einer grossen Anzahl von Kindern das Leben zu retten, welche 
früher wegen der schweren Ausführung der Tracheotomie zu 
Grunde gingen, bo werden wir in die Lage kommen, öfters 
Lähmungserscheinungen zu beobachten, und zwar solche in einer 
grösseren Häufigkeit, die man fiüher s]>oradisch antraf. Die 
Kenntniss der Posticuslähmung bei Diphtherie ist so wenig bekannt, 
dass sie selbst Laryngologen entgeht. 

Fuchs resumirt seinen Vortrag in Folgendem: 

1. Dass bei Laryngodiphthcrie neben anderen Lähmungen 
auch Posticuslähmung zu beobachten ist. 

2. Die meisten Fälle, wo es sich um Erschwerung des De- 
canulements oder der Extubation handelt, ist zumeist die Posticus- 
lthmung daran schuld. 

3. Dass man sich bei PoHticuslähmung nach Extubation zu- 
wartend verhalte, sich vor eingreifendem Einschreiten hüte, bevor 
die Stenose nicht einen lebensgefährlichen Grad erreichte. 

4. Dass man sich vor der Laryngofissur namentlich hüte, da 
dieselbe die Erscheinung der Posticuslähmung verschlimmert. 

5. Endlich sollen wir bedenken, dass die Posticuslähmung 
ebenso mit der Zeit zurückgehen werde, wie die anderen diph- 
theritischcn Lähmungen zurückgehen ; allerdings hat es hei der 
Posticuslähmung seine eigene Hewandtniss, da der Muse, cricoaryt. 
|K)st. der einzige Erweiterer der Stimmritze ist, daher seinen zahl¬ 
reichen Antagonisten gegenüber im Nachtheile ist und daher am 
längsten persistirt. 

L) i s c u s s i o n : 1. Herr Cz e r n y • Breslau erlaubt sich die 
Anfrage an den Vortragenden, was Neues an dem Vortrage über 
Posticuslähmung sein solle. 

2. Herr F u c h «- Witkowitz erwidert darauf, dass er in der 
Idteratur nur 2 Fälle gefunden habe, wo eine Posticuslähmung 
als erschwerendes Hinderniss für das Decanulement angegeben 
sei, und in den ersten Lehrbüchern findet sich nichts, was über 
Posticuslahrnnngen hei Diphtherie hinweist 

3. Herr K s ch e r i c h • < iraz vermisst den Beweis, dass es sich 
in den Fallen von F. wirklich um diphthcritische Lähmungen 
gehandelt hat. Dazu hätten doch noch andere diphtheritische Läh¬ 
mungen , das Schwinden derselben nach einer bestimmten Zeit 
Vorhand« n sein müssen, elektrische Prüfung etc. vorgenommen 
werden sollen. 

4. Herr M. Pfaundler-Graz: Ueber serodiagnosti¬ 
sche Fragen in der Pädiatrie. 

Nach einem kurzen Bericht über die an der Grazer pädia¬ 
trischen Klinik mit der diagnostischen Probe von Gruber-Wi- 
dal bei Abdominaltyphus gemachten günstigen Erfahrungen theilt 
Verfasser seine Versuche mit, bei infectiösen Darmprocessen im 
Säuglingsaltcr durch systematische Untersuchung der Stuhlbacterien 
auf Serumproben die Erreger dieser Erkrankungsformen zu finden. 
Die Grundlage für diese Untersuchungen sollte das bisher kaum 
in Frage gesetzte Princip bilden, dass der vom Serum eines 
Kranken agglutinirten Bacterienapecies mit grosser W ahrscheinlich- 
keit eine aetiologische Bedeutung im vorliegenden Krankheitspro- 
cesse zugeschrieben werden könne. Spocielles Augenmerk wurde 
auf das in neuerer Zeit mehrfach für die Darmerkrankungen ver¬ 
antwortlich gemachte Bact. coli commune gerichtet. 

Eine Reihe von nahezu 700 einzelnen Reactionen ergab: 

1. dass das saprophytische Bact. coli aus dem gesunden 
Daurn in keinem Falle auf das Serum reagire, 

2. dass in gewissen Fällen von contagiöser Colitis eine spe- 
«nfiaohe Agglutination des Bact. coli zu Stande komme, 

3. dass dieselbe Reaction auch in manchen Fällen auftrete, 
in welchen das Bact. ooli nicht am primären Darmprooesse, wohl 
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aber an gewissen Folgeznständen desselben (Peritonitis, Cystitis) 
betheiligt ist. 

Jene Fälle von contagiöser Colitis ergaben ein gemeinsames 
Krankheitsbild. Sie wurden auf Grund gewisser epidemiologischer 
Erfahrungen und des Vegetationsbefundes im Stuhle schon in 
früherer Zeit von Esoherich als specifische Infecte mit Bact. 
coli aufgefasst. Diese Auffassung findet eine wesentliche Stütze 
im Befunde der positiven Serumreaction. 

Das sub 3 angeführte Ergebniss der Serumversuche erweist, 
dass das Eingangs erwähnte serodiagnostischo Princip, wonach aus 
der blossen Thatsache der Agglutination auf die aetiologische Be¬ 
deutung eines aus dem Stuhle des Kranken gezüchteten Mikroben 
geschlossen werden kann, in der angegebenen Form nicht haltbar 
ist, sondern einer wesentlichen Einschränkung bedarf; es müssen 
eventuelle secundäre Processe in’s Auge gefasst werden, die mit 
dem primären aetiologisch nicht identisch sind. Jene pathologische 
Symbiose zwischen Gewebe und Bactcrien, welche als die Ursache 
und Bedingung für die Bildung specifischcr Agglutinine im Serum 
angesehen werden muss, kann sieh einerseits auf anderem Boden 
als dem der Darmsehleimhaut abspielen, wenn die Darm wand erst 
in Folge anderweitiger pathologischer Processe für die saprophy- 
tischen Darmbacterien durchgängig geworden ist, andererseits kann 
die vorher durch fremde pathogene Keime erkrankte Darmschleim¬ 
haut das Substrat für eine nachträgliche Betheiligung der normalen 
Darmbacterien werden, wobei man den letzteren vielleicht nicht 
einmal eine ausgesprochen secandärpathogene Rolle zuzuschreiben 
braucht. 

Ausser mit dem Bact. coli wurden auch mit anderen Darm¬ 
bacterien einzelne positive Resultate der Serumreaction gewonnen; 
namentlich ist das positive Ergebniss von Scrumproben mit Strepto¬ 
coccen bemerkenswerth. 

Ein zweites Phänomen, womit die Serodiagnostik nebst der 
Agglutination zu rechnen hat, ist jenes der Fadenbildung, über 
welches Verfasser im Vorjahre als Förster berichtet hat. An dem¬ 
selben ist namentlich der Umstand von Interesse, dass es ein aus¬ 
gesprochen individuelles Phänomen ist, welches erweist, dass die 
parasitär lebenden Stämme des Bact. coli (und anderer verwandter 
Arten) im Körper gewisse, auf das betreffende Individuum abge¬ 
passte Eigenschaften gewinnen; der Ausdruck dessen ist die Faden¬ 
bildung, welche das Serum des betreffenden Kranken einzig mit 
den pathogenen Colistämmen aus dem eigenen Körper ergibt. Es 
gelang auf verschiedenen Wegen, parasitären Colistämmen aus der 
Blase von Cystitiskranken diese individuelle Färbung zu nehmen, 
sie zu «desindividualisiren»; es gelang ferner auch, bishin indif¬ 
ferente, saprophytische Colistämme künstlich auf Thierkörper zu 
individualisiren. In ersterem Falle ging das Phänomen der Faden¬ 
bildung verloren, in letzterem Falle wurde es hervorgerufen. 

Ein drittes Phänomen endlich ist die in einigen Fällen be¬ 
obachtete totale Lösung der Bacterienleiber durch das (stark ver¬ 
dünnte) Blutserum. Es handelte sich hierbei um Mesentericus- 
arten aus enteritischen Stühlen. Die Lösung erfolgte im hängen¬ 
den Tropfen in ähnlicher Weise, wie beim Pfeiffer’schen Ver¬ 
suche im Thierkörper. 

5. Herr Knoep fei mach er -Wien: Ueber Casein¬ 
verdauung. 

In früheren Untersuchungen hat Vortragender nachgewiesen, 
dass bei Kuhmilchernährung der Säuglinge ein Abspaltungsproduct 
des Caseins, respective des Paracaseins, in den Faeces erscheint, 
das Püeudonuclein. Mit diesem geht ein Theil des organisch ge¬ 
bundenen Eiweissphosphors verloren. Es lässt sich dies aus den 
Bestimmungen von Stickstoff und von organischem Eiweissphosphor 
in den Faeces demonBtriren. Vortragender hat jetzt neue Versuche 
angestellt, um den Verlust an Eiweissphospbor quantitativ zu be¬ 
stimmen. Dabei wandte er Kossel's Methode zur Bestimmung 
des Nucleinphosphora an, da hierbei durch den Zusatz von Tannin 
das bei der Salzsäurebehandlung in Lösung gegangene Nuclein und 
Pseudonuclein niedergeschlagen wird. Die Methode ist der ein¬ 
fachen Salzsäurebehandlung vorzuziehen. An 3 Knaben im Alter 
von 7 respective 8 und 11 Jahren ergab sich, dass bei älteren 
Kindern der Verlust an Eiweissphoj-phor durch die Faeces 4 bis 
5 Proc. ausmacht; davon muss jedoch der den DarmBäften, Epi- 
thelien, angehörende echte Nncleinphosphor in Abrechnung ge- 
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bracht werden. Vortragender versuchte auch diesen quantitativ 
zu bestimmen; die Versuche sind jedoch wegen der Schwierig¬ 
keiten hei der Kothabgrenzung misslungen; denn mit Verabreichung 
der Hühnerei weisskost, welche zu diesem Zwecke den Kindern ge¬ 
geben wurde, bleibt der Stuhl aus und kehrt erst nach mehrere 
Tage langer Milchdiät wieder. 

Stickstoff und Eiweissphosphor waren in diesen Versuchen 
im Verhältnis von 14 : 1, resp. 28,4 : 1 und 29,7 : 1. Daraus 
lässt sich im Vergleich mit dem Ergebnis am Säuglingskothe der 
Schluss wahrscheinlich machen, dass der Säugling das Kuhmilch¬ 
casein etwas schlechter ausnutzt als der Erwachsene. 

Der Versuch, zwei junge Hunde anstatt mit Casein mit 
Hübnereiweiss zu ernähren, ist gescheitert. Die Thiere sind bald 
eingegangen. 

IV. Sitzungstag: Donnerstag, den 22. Sept. 1898. 

Vor der Tagesordnung finden Demonstrationen statt: 

1. Herr Es eher ich-Graz zeigt die photographische Auf¬ 
nahme eines Falles des von ihm so benannten Pseudotetanus, auf 
welche Form der Tetanie E. zum ersten Male auf dem internatio¬ 
nalen med. Congress in Moskau aufmerksam gemacht hatte. Seit 
dieser Zeit hat E. 5—6 dieser Fälle beobachtet. Sie zeichnen sich 
durch andauernde typische, tonische Contracturen und hochgradigen 
Trismus aus, welche Erscheinungen vollkommen den Eindruck 
eines echten Tetanus hervorrufen. Indessen verlaufen sie stets 
fieberlos und heilen nach der Dauer einiger Wochen ausnahmslos. 

2. Herr He ub ne r-Berlin demonstrirt die Photographie eines 
4*/a jährigen Knaben, der die Körperentwicklung eines 8—9 jährigen 
und zugleich eine abnorme Grösse des Penis, Scrotums, Testes 
wie in der Pubertät aufwies, die Schamhaare waren stark ent¬ 
wickelt. Der Knabe hatte früh an Laryngospasmus gelitten. Die 
Sprache hatte sich langsam entwickelt, sonst war die Körperent¬ 
wicklung bis zu 7 72 Monaten normal vorwärts geschritten. Die 
übermässige Wachsthumsentwicklung war in einem Jahre einge¬ 
treten ; zugleich machten sich Erscheinungen der Stauungspapille, 
leichte Lähmungserscheinungen geltend, die auf weiter nichts, als 
einen schnell wachsenden Hydrocephalus int. schliessen liessen. 
Die an Riesenwuchs erinnernde Wachsthumsanomalie liess an einen 
Tumor des Hypophysis cerebri denken. 

Die Röntgenaufnahme zeigte in der That einen grossen 
Schatten, der im Röntgeninstitut als grosser Tumor gedeutet wurde. 

Der Knabe starb nach einigen Wochen. Die Section ergab 
einen Tumor, aber als etwas ganz auffallendes — einen Tumor der 
Glandula pimalis. Der Schatten in der Röntgenaufnahme war 
entstanden durch eine starke Verdünnung des Knochens, welche 
durch den Hydrocephalus hervorgerufen war. 

3. Herr Rehn - Frankfurt a. M. demonstrirt die Röntgenauf¬ 
nahmen von Verknöcherungszonen an dem Vorderarm von Kindern 
der 1.—2. Lebensjahre, 1. beim normalen Knochen, 2. von florider 
Rachitis, 3. von Lues congenita, 4. von einer Combination von Lues 
cong. mit Rachitis, 5. von einem Fälle, der 2 Monate mit Phosphor 
behandelt war und eine deutliche Verknöcherungszone am Epi- 
physus zeigt. Im Anschluss an diesen Fall regt R. an, die Röntgen¬ 
photographie zu benutzen, um die bei Rachitis durch Phosphor¬ 
behandlung eventuell hervorgerufenen Heilungsresultate zu ver¬ 
folgen. 

Herr Escherich -Graz bemerkt zu dieser Demonstration, 
dass er bereits für diese Frage die Röntgenphotographie empfohlen ; 
dass er persönlich nur negative Erfahrungen bezüglich der Demon¬ 
stration des Phosphoreinflus8es auf die Rachitis durch die Röntgen¬ 
aufnahme zu verzeichnen habe. Im Uebrigen würde ein einwands¬ 
freier Beweis für die Zuverlässigkeit dieser Behandlungsmethode 
erst geliefert sein, wenn der Nachweis geführt, dass alle Fälle 
von Rachitis unter ihr ausheilen. 

4. Herr Rudolf Fischl-Prag (Referent): Ueber die 
Anaemien im frühen Kindesalter. 

Die Diagnostik der Blutkrankheiten hat seit dem Jahre 1894, 
in welchem Loos über den Gegenstand in Wien berichtete, keine 
wesentlichen Fortschritte gemacht; die Referenten glaubten, ihrer 
Aufgabe am besten in der Weise zu entsprechen, indem sie zu 
entscheiden suchten, ob eine wegen ihrer Einfachheit jedem Arzte 
zugängliche Methode, die Untersuchung gefärbter Deckglastrocken- 
präparate, io diagnostischer und prognostischer Richtung Wesent¬ 
liches leiste und eventuell die anderen umständlicheren Verfahren 
wenigstens theilweisc zu ersetzen im Stande sei. Es wurden sieben 
Fragen formulirt, von denen der Referent vier, der Correferent 
drei zur Beantwortung übernahm. Die vier von FiBchl abge¬ 
handelten Punkte sind: 

«Ist es möglich, aus in einfacher Weise hergestellten und 
gefärbten Deckglastrookenpräparaten vom Blute die Diagnose der 
be ‘™ R « n< k“ Falle vorliegenden Blutkrankheit mit halbweger 
Sicherheit tu »teilen?« Referent, beantwortet dies dahin, das» es 
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für das frühe Kin desalter kein histologisches Blutbild gebe, das 
man von vorneherein als charakteristisch für diese oder jene Form 
der Anaemie bezeichnen könnte, und dass es daher auch nicht 
möglich sei, unter Anwendung der erwähnten Methodik die Dia¬ 
gnose der vorliegenden* Blutkrankheit za stellen; hingegen vermag 
man aus dem Studium der Zellelemente das Vorhandensein einer 
Anaemie und den Grad derselben zu erschliessen. 

Die zweite Frage lautet: «Aus welchen Momenten bei der 
histologischen Untersuchung des lebenden Blutes können wir die 
Erkrankung dieses oder jenes Theiles des blutbildenden Apparates 
entnehmen?» Die Antwort: in Ansehung des Umstandes, dass 
im foetalen Leben haematopoetisch thätige Organe sowohl unter 
normalen als unter pathologischen Verhältnissen diese ihre Function 
noch in den ersten Lebensmonaten fortsetzen können, sowie in 
Würdigung der Thatsache, dass auch die übrigen Blutbildungs¬ 
stätten beim Säugling noch nicht ihre definitive Entwickelung er¬ 
reicht haben und ein vielfaches Ineinandergreifen ihrer Functionen 
aufweisen, erscheint ein Rückschluss aus Befunden von sonst viel¬ 
leicht nach dieser Richtung charakteristischen Elementen auf Al¬ 
teration bestimmter Theile des blutbildenden Apparates im frühen 
Kindesalter nicht zulässig. 

Die nächste Frage geht dahin: «Welchen Werth in Beiug 
auf Diagnose und Prognose haben die Zahl und Art der gefun¬ 
denen Erythroblasten, Polychromatophilie und Poikilocytose?» Re¬ 
ferent erledigt diesen Punkt dahin, dass er sagt: «aus dem Auf¬ 
treten reichlicherer Normoblasten, Theilungserscheinungen an ihren 
Kernen, dem Befunde von Megaloblasten, dem Auftreten von Poly¬ 
chromatophilie und Poikilocytose ist je nach Menge und Aus¬ 
dehnung dieser Erscheinungen eine mehr oder minder hochgradige 
Störung des Blutbildungsprocesses und dementsprechend eine mehr 
oder minder ungünstige Prognose abzuleiten, während die Diagnose 
der vorliegenden Blutkrankheit auch aus diesen Momenten nicht 
zu stellen ist. 

Der letzte dem Referenten zur Erledigung obliegende Sati 
lautet: «Was ist aus Leichenfunden in Bezug auf die Vorhand« 
gewesene Blutkrankheit zurückzuschliessen, und wie gestaltet sich 
das Verhältniss zu den intravital gemachten mikroskopischen Blut¬ 
befunden?» Die Antwort geht dahin, dasB die pathologisch- 
anatomische Untersuchung nur ausnahmsweise, nach Fischl’s 
Ueberzeugung nur in typischen Leukaemiefällen von chronischem 
Verlauf, in die Lage kommt, am Sectionstische die vorgelegene 
Blutkrankheit sicher zu diagnosticiren, und dass eine Relation 
zwischen intravitalem und postmortalem Befund oft vermisst wird. 

Die hauptsächlichsten vom Referenten aufgestellten Behaup¬ 
tungen werden an vorgelegten Blut- und Organprftparaten de¬ 
monstrirt. 

5. Herr Siegert-Strassburg (Correferent) erörtert sodann 
die Möglichkeit eines Ersatzes der exacten Blutunfcersuchungs- 
methoden durch das gefärbte Deckglaspräparat. Dieses ermöglicht 
unter Anlehnung an das klinische Bild einen ziemlich vollkoa- 
menen Begriff von dem Grade einer bestehenden Anaemie, wenig¬ 
stens soweit dies das tägliche Bedürfnis des Kinderarztes fordert. 
Die zweite Frage: sind aus dem gegenseitigen Verhältniss der 
relativen Werthe der einzelnen Leukocytenformen zu einander 
irgend welche diagnostischen Schlüsse betreffs der Ursache oder 
der Localisation einer Anaemie möglich, wird verneint, mit der 
Einschränkung, dass allerdings therapeutische wie prognostisc 
Anhaltspunkte von einigem Werthe sich gewinnen lassen. " 
Schlussfrage nach der Beurtheilung des Erfolgs oder Misserfolg 
therapeutischer Einflüsse auf Grund der Untersuchung gefärbtes 
Deckglaspräparate erlaubt eine Beantwortung im positiven Sinne- 
Besserung oder Verschlimmerung der Anaemie dooumentiren 
durch ein Schwinden oder Zunehmen der als pathologisch er 
wiesenen Acnderung des normalen Blutbildes. 

Trotz der allerdings mehr, als allgemein angenommen ^ 
spärlichen Kenntnisse auf dem Gebiete der Haematologie - 
frühesten Kindcsalters, ist die viel allgemeinere Benutzung*^ 
färbter Deckglastrockenpräparate zur Beurtheilung des w ^ 
einer vorliegenden Anaemie gleichwohl als eine dankbare 0 
noch aussichtsvolle Aufgabe zu empfehlen. ^ Dg . 

Discussion: Herr Escherich-Graz ist f5 gc hen 
führungen der Referenten der Meinung, dass in gewissen typ ^ 
Fällen immerhin die Blutbilder einen gewissen Rückscw 
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die specielle Erkrankung zulassen. Er verminet in den Berichten 
eine Berücksichtigung den aetiologisehen Moments der Bluterkran¬ 
kungen, welche K. in seinen klinischen Vorlesungen absichtlich 
hervorhebt, weil er glaubt, dass hierdurch doch in manchen 
Fallen eine gewinne Direetive in dem grossen Irrgang gegeben ist; 
weint beziehentlich der Aetiologie darauf hin, dass manche Anae- 
mien auf Kachitia, auf Lues cong., auf Stoffwcchaelanumalien etc. 
beruhen. Auch E. hält die Jack'sche Anaemia pseudoleucaemia 
für kein specitinches Krankheitnhild. 

Herr Fi sc hl-Trag gibt dem Ausdruck, dass man hei längerer 
Beschäftigung mit haematologiachen Fragen allmählich zu einer 
gewissen Resignation gelangt. Je mehr man untersucht, desto 
unsicherer wird man in der Deutung der einzelnen Blutbilder und 
überzeugt sich, dass speciell im frühen Kindesalter durch ein 
Ilineinspielen verschiedener von ihm erwähnter Momente die beim 
Erwachsenen vielleicht vorhandenen scharfen Grenzen verwischt 
wer« len. 

Herr H e u b n e r- Berlin hebt hervor, dass die vielen Gedanken 
iles vor Kurzem erschienenen Buches von Ehrlich und Lazarus 
von den Herren Referenten wegen der Kurze an Zeit wohl noch 
nicht eine genügende Nachprüfung gefunden hätten. H. empfiehlt 
die Lectüre den Kimlerärzten und regt zu fortgesetzten Unter¬ 
suchungen im Ehrl ich sehen Sinne an. Dass z. B. die Lympho- 
cytose Zusammenhänge vielleicht mit lebhafterer Lympbewegung, 
rege eine neue Idee an, 

Herr K o p p e n - Giessen : Die Beobachtung, dass bei Behinde¬ 
rung «los l.vmphstromes der zu- und abführenden Lymphwego der 
l.ymphdrüsen die Zellenbildung in denselben heeintlusst wird, des¬ 
gleichen auch durch Unterbindung der Blutgefässe der Drüsen, 
weist darauf hin, dass noch mechanische Momente bei dem Auf¬ 
treten von Leukocytose ein wirken können. 

Herr M e i n ert-Dresden macht beziehentlich der Anaemien 
im Kindesalter darauf aufmerksam, «lass er die häutig zu früh vor¬ 
genommene Abnabelung des Kindes als die hervorragendste Quelle 
der Anaemie halte. Der Verlust an Blut sei schwer, vielleicht nie 
wieder zu ersetzen. Zahlenmassige Beweise für «len Blutdefect 
durch zu frühe Abnabelung habe vor Kurzem Sehrwald geliefert. 

Herr K n fl p f e l m ach e r-Wien : Die schweren Anaemien des 
Kindesalters wenb-n wohl hauptsächlich in der 2. Hälfte des 1. 
Lebensjahres und spater beobachtet. Dies konnte mit der Ernährung 
des Säuglings Zusammenhängen. Bunge hat auf «len geringen 
Eisengehalt der Milch hingewiesen und des?diaib für die 2. Hälfte 
des üauglingsulterH ein«* eisenren-he Beik"st empfohlen. 

Herr Fisch 1 Schlußwort) Die l.eukocyten konnten, da sie 
nicht in den Rahmen des Tlmmas gelehrten, keine Berücksichtigung 
finden. F. macht «larauf aufmerksam, dass Lymphocystos«*n hei 
Säuglingen relativ häutig und besonders oft nach Darnstorungen 
auftreten, so dass die Erklurung dersell*en durch Hineintreihen 
v«>n Lymphzellen in «len Kreislauf «lurch Hustenstosse, wie z B. 
beim Keuchhusten, keine al!g»*meine Geltung besitzen kann und 
auch für den lVrtus-is ni«*ht rerht plausibel erscheint. 

Herr Hiegert (Schlusswort): Die vermisste Berücksichtigung 
der Aetiologie «1er Anaemien und weiter «lie unterlassene Bearbei¬ 
tung «1er Becundären Veränderung«*!! des (’entralnervensystems, 
möchte ich rechtfertigen sowohl mit «1er Kürze der uns gebotenen 
Z«*it zur Vorben-itung «l«*s Ref«*rates, wie der Kurze der zum Re¬ 
ferat freiHteh«-nd«*n. Dass aber <li«* Verwendbarkeit des Trocken¬ 
präparates für «las tägliche Be«lürfniss wenigstens in annähernd 
geimgemler Weise erort«*rt, unsere Aufgabe also einigermaassen 
gelobt wurde, \vir«l die Gesellschaft wohl zugehen. 

ß. Herr Zappert * Wien : Ueber Degenerationen im 
kindlichen Rückenmarke. 

An einer grossen Anzahl von Rückenmarken, die ohne Aus¬ 
wahl zur Untersuchung gelangten, konnten mittels der Marchi- 
methode verschiedengradigo Degenerationen der vorderen Rücken- 
markswurzeln gefunden werden. Ebenso zeigten sich die motorischen 
Hirnnerven — Me«lulla oblongata — namentlich die Augcn- 
muakelnervcn und der Acccssorius — häufig degenerirt. Weniger 
ausgeprägt waren meist dio Veränderungen in den hinteren Wur¬ 
zeln. Untersuchungen der Vorderhornzellen nach Nissl ergaben 
gleichfalls Störungen derself>«>n ; doch waren diese nicht so häufig, 
als es die diesbezüglichen Untersuchungen von Müller und Mi- 
cantide hätten erwarten laßen. Eine Uongruenz zwischen 
Zeilenveränderung und Vorderwnrzeldegeneration bestand nicht; 
möglicherweise liegt zwischen dem Auftreten dieser beiden Altera¬ 
tionen eine zeitliche Differenz. Die schwach angedeuteten Ver¬ 
änderungen in den vorderen Wurzeln sind vielleicht noch als 
normale Befunde auf zu fassen ; in höheren Graden stellen dieselben 
sicher pathologische Degenerationen dar, die sehr viel Aehnlichkeit 
mit spinalen Veränderungen bei Alkohol und Diphtherieneuritis 
darbieten. 


Als veranlassende Momente gelten vielleicht schwere Darm¬ 
katarrhe und Sepsis. Bei einigen Fällen, besonders starker Vor- 
derwurxeldegcnerationen, waren intra vitam continuirlicbe Muskel- 
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spasmen einige Tage vor dem Tode aufgetreten. Ob hier ein 
Zusammenhang besteht, wagt Vortragender nicht zu behaupten. 
Schließlich berichtet Vortragender über einen Fall von Tetanie 
mit starken GanglunzcllenverändcruDgen von den Vorderhörnern 
des Halsmarks, sowie über einen interessanten Fall aus Esche- 
rich’s Klinik, bei welchem hintereinander Tetanuscrscheinungen, 
Dauercontracturen und Tetaniesymptome zur Beobachtung gelangten. 

Discussion: Herr Heubner-Berlin hebt hervor, dass 
die Veränderungen, welche von seiner Klinik aus durch Müller 
und Mi canti de auf diesem Gebiete veröffentlicht worden sind, 
absolut sicher sind. Ueber die Deutung derselben besteht voll¬ 
kommene Uebereinstimmung mit dem Vortragenden. 

7. Herr S i e g e r t - Strassburg: Ueber typische Osteo- 
malacie im Kindesalter. 

Nach kurzer Definition dessen, was heute unter Osteomalacie 
und Rachitis verstanden wird, werden drei Fälle von klinisch be¬ 
obachteter und durch die Section bestätigter typischer Osteomalacie 
aus der pädiatrischen Literatur mitgetheilt, welche eine genügende 
Berücksichtigung bisher nicht gefunden haben. Alle betreffen 
das weibliche Geschlecht und sind von einer Hemmung der allge¬ 
meinen, wie sexuellen Entwickelung begleitet. Die eigene Beob¬ 
achtung eines Knaben, der bei gänzlich infantilem Habitus im 
19. Lebensjahr nach mehrjähriger Osteomalacie zur Autopsie kam 
im Verein mit den 3 referirten Fällen bringt den sicheren Be¬ 
weis, dass die typische Osteomalacie trotz aller gegentheiligen Be¬ 
hauptungen ebensowohl das wachsende wie fertige Skelet befällt. 
Damit aber wird die Discussion der Erweichungsprocesse der 
Knochen bei schwerer Rachitis oder gänzlich unabhängig von dieser 
im frühen Kindesalter im Sinne ihrer Auffassung als echter 
Osteomalacie auf's Neue eröffnet. Nur von dem Resultat derselben 
kann das weitere Schicksal der Phosphortherapie der Raohitis be¬ 
stimmt werden, die machtlos gegen den rachitischen Process, 
geradezu specifisch gegen die Osteomalacie wirkt. 

DirtcusHion . Herr Ileubn er-Berlin: Nach seiner Ansicht 
und <l«*n in soin«*r Klinik angestellten Versuchen ist der Phosphor 
gegen das W e i «* h b 1 e i h o n ^Nichtverkalken) des rachitischen 
Kno«hens ohne jeden Einfluss, von Einfluss nur gegen die 
Atrophie, welche neben der Rachitis besteht 

Herr Hi egert Htrussburg legt in seinen Ausführungen darauf 
«len Hauptwerth, dass der onteoinalacische Process ein atmphischer, 
der rachitische ein Proliferationsproeess sei. S. hat sicher gegen 
die Erweichung Erfolge vom Phosphor gesehen; es handelt sich 
dabei dann um «lie Frage, ist der Process rachitisch oder ist er 
osteomalacisch. 

Herr II e u b n e r -Berlin : Nach H. gibt es bei Rachitis über¬ 
haupt keinen Erwe i ch ungsprccess, sondern es handelt sich 
«lahei um ein W e i c h b 1 e i b e n (Niehtverkalken) der Knochen, 
daneben besteht ein atrophischer Process. 

Herr Hiegert (Schlusswort) will die intensive Entkalkung 
des rachitischen Knochens durch Re c kling hau sen 'sehe Unter¬ 
suchungen als bewiesen angesehen haben. 

8. Herr Schloasmann-Dresden : Demonstration eines Mtlch- 
flaschenverschhiHses, der aus ziemlich starker Gummikappe besteht, 
welche 2 kleine Löcher besitzt und sich beim Erhitzen fest auf die 
Flasche aufsaugt, so dass ein Verschluss gesichert erscheint. 

9. Herr M. Pfaundler-Gras: Ueber Lumbalpunc- 
tionen an Kindern. 

Des Verfassers Erfahrungen über nahezu 200 Lumbal- 
punctionen, die im Laufe der letzten Jahre an der Grazer pädia¬ 
trischen Klinik ausgeführt wurden, sind im Wesentlichen fol¬ 
gende : 

Die bisher zumeist unterschätzte praktische Bedeutung der 
Lumbalpunction liegt in zwei Richtungen, in der diagnostischen 
und in der therapeutischen. In diagnostischer Beziehung 
kommt namentlich der Subarachnoidealdruck in Betracht. Der¬ 
selbe wurde bisher für eine Einheit angesehen, die als Ganzes 
nach der einen oder anderen Seite hin schwanken kann. Dem 
entgegen wurde gefunden, dass der Subarachnoidealdruck in 3 Com- 
ponenten zerfällt, deren jede für sich pathologischen Schwankungen 
unterworfen ist und dass es für diagnostische Zwecke sehr 
wesentlich darauf ankommt, welche der 3 Componenten an der 
Herstellung eines abnorm hohen oder abnorm niederen Drucke« 
betheiligt ist. Die Componenten sind: Der Elaatioitätsdruck, der 
übertragene Gefässdruck und der hydrostatische Druck. Der 
absolute Werth dieser 3 Componenten lässt sich leicht auf einem 
angegebenen Wege für jeden einzelnen Fall bestimmen, wenn die 
Möglichkeit der Punction an der Leiche gegeben ist. Solohe 
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Messungen wurden in grösserer Zahl ansgeführt; es resnltirte 
eine Reihe von Mittelwerthen für normale Kinder verschiedener 
Altersclassen und für verschiedene Krankheitstypen. Diese Mittel¬ 
zahlen gewähren instructiven Einblick in die physiologischen und 
pathologischen Druckverhältnisse im Subarachnoidcalsacke, die theils 
theoretisches Interesse beanspruchen, theils auch praktische Be¬ 
deutung haben. Es wurde ferner die Hirndruckfrago gestreift, 
indem die Beziehungen zwischen dem physikalischen Druckbefunde 
bei der Lumbalpunction und dem klinischen Befunde bestehender, 
manifester Hirndrucksymptome erörtert wurden. 

Die Messung des Subarachnoidealdruckes, sowie gewisse 
Eigenschaften der durch Function entleerten Cerebrospinalflüssig¬ 
keit, namentlich Aussehen, Sediment-, Zucker- und Eiweissgehalt 
ergeben viele diagnostische Anhaltspunkte, die in einer demnächst 
erscheinenden, ausführlichen Publication des Verfassers einzusehen 
sind. Es wurde namentlich darauf geachtet, in welcher Art die 
genannten Befunde im Verlaufe bestimmter Erkrankungen nach 
deren einzelnen Stadien wechseln und ergab sich in dieser Be¬ 
ziehung, z. B. für Meningitis tuberculosa, in typisch verlaufenden 
Fällen eine ungemein charakteristische Druck- und Eiweisscurve. 

Der bacteriologisehen Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit 
wurde besondere Beachtung zugewandt. Betreffs Bedeutung und 
Technik des Nachweises von Tuberkelbacillen in der Punctions- 
flüssigkeit bei Meningitis tuberculosa wurden im Wesentlichen 
frühere Erfahrungen bestätigt. Die relative Zahl der eigenen 
positiven Befunde betrug bei der Untersuchung am Lebenden 
90 Proc., an der Leiche 100 Proc. Das Ergebniss der ein¬ 
gehenden bacteriologischen Untersuchungen über die aus der Cere 
brospinalflüssigkeit gezüchteten Erreger der epidemischen Genick¬ 
starre ist folgendes: Dieselben sind Diplocoocen aus verschiedenen, 
doch nahe verwandten Arten, die unter sich eine wohl umschriebene 
Gruppe bilden. Aus dieser Gruppe ragen namentlich zwei be¬ 
sonders scharf gekennzeichnete Typen hervor, zwischen denen 
sich Uebergangsformen als Verbindungsglieder einreihen. Die 
Charakterisirung jener beiden Typen, die als der Weichsel- 
baum’sche und der Heubner’sche bezeichnet werden können, 
ist durch einzelne, besonders hervorstechende, culturelle Merkmale 
gegeben. 

Bei der Spitalskachexie der Säuglinge, auf die namentlich 
Heubner in jüngster Zeit das Interesse der pädiatrischen Kreise 
gelenkt hat, wurde vom Verfasser in einer Reihe von Fällen 
keimhaltiger Cerebrospinalflüssigkeit gewonnen. Hierauf stützt 
sich die Hypothese, dass es sich hiebei um chronisch verlaufende, 
kryptogenetisch septische Erkrankungsformen handle. 

In therapeutischer Beziehung wird von palliativen, sympto¬ 
matischen und causalen Erfolgen beriohtet. Erster© kommen 
namentlich dann in Betracht, wenn manifester Hirndruck das 
Leben bedroht. Diese Gefahr kann durch Lumbalpunction direct 
abgewendet werden. Schöne, symptomatische Erfolge wurden 
gesehen bei Kopfschmerz, Hyperaesthesie, Benommenheit, Con- 
vulsionen, Aufregung und Delirien, an deren Stelle oft nach der 
Punction eine auffällige Euphorie tritt. Die causaltherapeutische 
Wirkung lässt sich für einzelne Erkrankungsformen theoretisch 
begründen und an eigenen, sowie fremden Erfahrungen erweisen. 
Besonders bei Hydrocephalie kommt der Entleerung von Cere¬ 
brospinalflüssigkeit manchmal Heilwerth zu. 

Der technisch, namentlich bei Kindern, überaus leicht durch¬ 
führbare, nichts riskirende Eingriff ist insbesondere auch den 
Praktikern dringend empfehlenswerth. 

Discussion: Herr Siegert-Strassburg hebt noch den 
Respirations- resp. den Bauchdruck hervor, der messbar ist. Auch 
der Wasserdruck ist nicht ganz zu verwerfen. Er findet nicht immer 
Tuberkelbacillen in der Cerebrospinalfiüssigkeit bei M. tuberculosa. 
Empfiehlt die Punction warm, so frühzeitig wie möglich, zu Heilungs¬ 
zwecken bei epidemischer Genickstarre. 

Herr Länge-Leipzig: Diagnostisch erscheint ihm der Nach¬ 
weis der Tuberkelbacillen erst 8 Tage vor dem Tode zu spät, um 
für die Praxis wirklich einen grossen Werth zu haben. 

Herr Ri tter - Berlin fand von 6 Fällen nur in 2 Fällen 
tuberculöser Meningitis Tuberkelbacillen. Hält Ausheilung einer 
tuberculöser Meningitis für nachgewiesen. 

fll Fisch 1-Prag hält die Punction doch häufig für einen 

knn!™ 1 K , in £ riff - Denn Heilungen bei einer tub. Meningitis 
nn „Kol v °r; und die diagnostischen Schlüsse sind 

(.auch nach Stadelmann) nicht immer von so hohem Werth. 
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Gibt dann noch eine Methode von Lange-Prag für die Unter¬ 
suchung. Hält die allgemeine Ausführung in der Praxis für gamicht 
empfehlenswerth. 

Herr Pfaundler-Graz: Schlusswort: Gibt zu, was auch im 
Vortrag hervorgehoben, dass naturgemäss durch Lage Veränderungen 
Druckschwankungen eintreten. Tuberkelbacillen hat er nicht in 
allen Fällen, sondern von 10 nur in 9 Fällen nachweisen können, 

Auch Pf. hat 3 Heilungsfälle bei epidemischer Meningitis 
zu verzeichnen. Natürlich ist die Diagnose durch den Bacillen¬ 
befund erst 8 Tage vor dem Tod sehr spät, faber viel früher 
leitet doch schon die klare Flüssigkeit, hoher Eiweissgehalt etc. 
der Cerebrospinalfiüssigkeit zur Diagnose. Ferner glaubt sich Pf. 
nicht auf den pessimistischen Standpunkt von Herrn Fischt 
stellen zu dürfen, weil der Eingriff ohne jede Gefahr ist. 

10. Herr Ritt er-Berlin : Der Zopf in unserem Des- 
infectionsverfahren. 

Referent weist auf das in jeder Weise unzureichende Des- 
infectionsverfahren hin, wie es bis zum heutigen Tage in Berlin 
geübt wird. In Betracht kommt ja nur die Desinfection nach 
Diphtherie, da glücklicher Weise Fälle von Pocken, Cholera und 
Flecktyphus ausser Rechnung gestellt werden können und bei den 
andern Infectionskrankheiten der Keim Vernichtungsapparat nie 
heran gezogen wird. R. hat die Thatsache feststellen müssen, dass in 
hunderten von Fällen die Desinfection der inficirten Sachen und Räume 
erst nach 3—6 Wochen stattznfinden pflegt, wenn die Kinder 
bereits aus der Behandlung entlassen sind, und dass den Eltern 
die Möglichkeit gegeben ist, stark inficirte Dinge vor der Reinigung 
zu entfernen. Damit ist das geübte Desinfectionsverfahren völlig 
illusorisch geworden und durch eine fromme Selbsttäuschung 
gerade die Gefahr falschesten Sicherheitsgefühl herbeigeführt. 

Discus sion: Herr Wer ther-Breslau: In Breslau werden 
die Desinfectionsverfahren von dem hygienischen Institut auf das 
strengste controllirt, so dass derartige Unregelmässigkeiten, wie sie 
Herr R. angibt, nicht Vorkommen. 

Herr Schlossmann-Dresden: In Dresden ist es noch 
schlimmer and darum muss der Frage unter den Aerzten sehr 
energisch näher getreten werden. 

Herr Seite r-Solingen hebt hervor, dass im Rheinland die 
sanitären Einrichtungen besser sind and die Desinfection prompt 
erledigt wird. 

11. Herr J. Lange-Leipzig: Ueber Myxoedem im 
frühen Kindesalter. 

Nach kurzer historischer Einleitung bespricht Vortragender 
die Symptome des Myxoedems speeiell im Kindesalter, in dem 
sich das Krankheitsbild insofern verschiebt, als ein Stehen bleiben 
der geistigen und körperlichen Entwicklung die Krankheit neben 
ihren mehr localen Symptomen oharakterisirt. L. hat im letzten 
Jahre zwei Fälle beobachtet, deren Krankengeschichten im Ass¬ 
zuge wiedergegeben werden. 

Das Interesse bezieht sich speeiell auf die immerhin grosse 
Seltenheit der Krankheit beim Säuglinge, besonders in Mittel¬ 
deutschland. Bei dem einen Kinde ist die Affection angeboren, 
bei dem anderen wohl mindestens im ersten Lebensjahre ent¬ 
standen. Es widerspricht dieses der Anschauung, dass das Myx¬ 
oedem sich erst entwickele, wenn das Kind nicht mehr gestillt 
werde, das betreffende Kind ist 14 Monate nur mit Muttermilch 
genährt. Die Therapie — Darreichung von Thyreoidin. siccum 
Löwe —, gab nicht ungünstige Resultate, musste aber mehr¬ 
fach ausgesetzt werden, da grosse Unruhe eintrat. Ob die Pro¬ 
gnose, besonders was die geistige Entwicklung anbetrifft, wirklich 
bei oonsequenter Behandlung auch für angeborenes Myxoedem so 
günstig zn stellen ist, wie bei älteren Kindern, dürfte mindestens 
zweifelhaft sein. — Die Diagnose entwickelter Fälle ist für den. 
der einen Fall gesehen hat, sehr leioht. Dagegen dürften die 
atypischen Formen, die Formes frustes der Franzosen Schwierig¬ 
keiten machen. Nach den Angaben von Hertoghe und Lang- 
hans lässt die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen eine Differential- 
diagr.ose zwischen Myxoedem und Rhachitis zu, und zwar ist die 
Verknöcherung der Knorpelsoheiden und das späte Auftreten von 
Knochenkernen besonders in den Hand war zelknochen für Myx¬ 
oedem charakteristisch. Ein Vergleich eines Skiagrammes der 
Hand mit den v. Rank eichen Bildern erläutert dieses deutlich. 
Bis za einem gewissen Grade scheinen Myxoedem und Rhachitis 
einander ausznsehliessen, so dass im Zweifelsfalle fehlende Rhachitis 
für Myxoedem sprechen würde. 

Discussion: Herr 8 i eg er t-Strassburg zeigt einige I*hot-> 
graphien von dem Gesicht eines Blindes mit Myxoedem, dessen 
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Gesicht sich intelligenter gestaltete bei Thyreoidingebrauoh, wieder 
blöder wurde (Recidive), wenn damit ausgesetzt, und sich wieder 
veränderte zu Gunsten, wenn die Medication wieder einsetzte. 

12. Herr Levy (für Herrn Biedert) Hagenau: Statis¬ 
tische und hygienische Untersuchungen aus dem Gebiete 
der Kinder* und Allgemeinsterblichkeit. 

Durch denselben wurden in übersichtlicher Weise die Ver¬ 
hältnisse der Kinder- und Tuberculosensterblichkeit, speciell in 
Bayern an Curven demonstrirt, in einem zweiten Theil Vergleich¬ 
ungen angestellt zwischen Tuberculoso des Mensohen und des 
Milchviehs. 

Jahresversammlung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte zu Bonn 

am 16. und 17. September 1898. 

Originalbericht von Dr. Ernst Beyer-Neckargemünd. 

(Schluss). 

Dritte Sitzung. 

Der Vorsitzende macht geschäftliche Mittheilungen. In den 
Vorstand werden durch Acclamation Herr Hitzig-Halle neu und 
die Herren Pelman* Bonn und J o 11 y - Berlin wiedergewählt. 

5. Herr Siemerling- Tübingen: Ueber Markscheiden¬ 
entwicklung des Gehirns und ihre Bedeutung für die Lo- 
calisation. 

Nach einer Mittheilung der von Flechsig erhobenen Be¬ 
funde und ihrer Deutung berichtet S. über die einschlägigen Unter¬ 
suchungen von Righetti und von v. Monakow. Ersterer ist 
im Grossen und Ganzen, was die zeitliche Reihenfolge der Mark¬ 
scheidenentwicklung anlangt, zu denselben Resultaten gekommen 
wie Flechsig; v. Monakow hebt hervor, dass bei Neugeborenen 
nicht ausschliesslich Projectionsfasern markreif sind. 

S. hat Untersuchungen angestellt bei Foeten vom 8. und 
9. Monat, bei Neugeborenen und an Kindern von 47, 80, 104, 
117, 201, 365 und 398 Tagen. Anfertigung von Schnitten in 
verschiedener Richtung mit dem Jung’schen Gvhirnmikrotom. 
Weigert’sche Entfärbung. In der Hirnrinde ist Mark am 
frühesten nachweisbar in der hinteren Cer»tralwindüng, dann im 
Lobus paracentralis und in der vorderen Centralwindung, der me¬ 
dianen Fläche des Hinterhauptslappens, hauptsächlich in der Gegend 
der Fissura calcarina, im hinteren Abschnitt der I. Schläfenwindung 
mit den angrenzenden Querwindungen, einem kleinen Abschnitt im 
unteren Stirnhirn und am Gyrus hippocampus. An anderen Stellen 
des Grosshirns ist Mark viel früher vorhanden als in der Rinde. 
Bereits im foetalcn 8. Monat sind markhaltig theil weise die hintere 
Cominis8ur, der Fasciculus rctroflexus, die obere Schleife und eine 
kleine Partie im hinteren Abschnitt des hinteren Schenkels der 
inneren Capsel. 

Die Markscheidenbildung in der Grosshirnrinde beschränkt 
sich jedoch nicht vorneherein auf ganz distiucte Stellen, an den 
eben genannten Regionen ist Markbildung nur hauptsächlich nach¬ 
zuweisen. Keineswegs sind die übrigen Abschnitte ganz frei. Bei 
Neugeborenen, wo diese Abschnitte dunkelschwarz gefärbt hervor¬ 
treten, ist auch im oberen Scheitellappen und im vorderen Stirn¬ 
lappen eine Anlage von Markfasern sichtbar. Bei einem Kinde 
von 47 Tagen ist dieses Vorhandensein von Markfasern schon 
sehr markant. Wenn also auch einzelne Stellen des Gehirns 
schneller und intensiver in der Markbildung vorangehen, so ist 
diese keineswegs auf ganz bestimmte Gebiete beschränkt. Die 
radiären Fasern zeigen im grossen Ganzen zuerst stärker Mark, 
es gelingt aber nicht, eine Periode nachzuweisen, wo nur radiäre 
Fasern markhaltig sind; stets, wo diese vorhanden, waren auch auf 
der Oberfläche parallele mit Mark umhüllt. Die Insel macht davon 
keine Ausnahme. Die Markscheidenentwicklung schreitet in der 
Richtung vom Centrum nach der Peripherie fort. Nach Ab¬ 
schluss des 3. Monats fehlen an keiner Stelle der 
Grosshirnrinde die markhaltigen Fasern. Die Deu¬ 
tung der zuerst mit Mark sich umhüllenden Fasern als Proj ections- 
fasern ist eine hypothetische. Weder aus der Verlaufsrichtung, 
noch aus Form und Gestalt ist dieses zu entnehmen. Und wenn 
wir auch als das Wahrscheinlichste diese sich zunächst entwickeln¬ 
den Fasern als Projectionsfasern ansehenj so ist dabei nicht ausser 
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Acht zu lassen, dass diese sich nicht auf bestimmte Ilirntheile 
beschränken. Ohne Weiteres lässt sich nach weisen, dass zu diesen 
sich früh entwickelnden vermiithliclicii Htabkranzfasern aus allen 
Theilen des Gehirns sich später weitere Fasern in derselben Vcr- 
laufsriclitnng gesellen. 

Die Masse der Projeciiunsfasern , welche aus Flechsig’s 
Verstandescentren hervorgeht, ist schon von vornherein eine respee- 
table und im 3.—4. Monat eine sehr beträchtliche. Sehr schön 
ist dieses am Stabkranz der Sehatrahlung zu verfolgen. 

Die zuerst und stärker sich mit Mark umhüllenden Fasern 
heben sich auch beim Hirn der Erwachsenen noch sehr markant 
ab. Ja es scheint, als ob in Krankheitsfällen, z. B. progressiver 
Paral yso, diese Fasern eine grössere Resistenz Fähigkeit besitzen. 
— Der Nachweis der spitzwinkligen Umbiegung der Fasern oder 
des Verlaufs in scharf gekrümmten Curven ist nicht zu erbringen. 

Somit ergibt auch die Methode der Markscheidenentwicklung, 
dass keine Stelle des Hirns ohne Projectionsfasern ist. Auch die 
Insel hat einen Stabkranz. Dass die Associationscentren einen 
gemeinsamen, sie von den Sinnescentrcn unterscheidenden Grund¬ 
typus der histologischen Structur besitzen, ist nicht richtig. 

Die Untersuchung der Hirnrinde eines neugebornen und 
eines einjährigen Kindes mit besonderem Einschluss der sogen. 
Sinnes- und Associationscentren in Bezug auf die Zahl und Reihen¬ 
folge der Schichten ergibt eine sehr einheitliche Gestaltung an allen 
Stellen. Grosse Pyramidenzellen fehlen nirgends, besonders gross 
sind sie z. B. im vorderen Stirnhirn. Wenigstens reichen die bis 
jetzt bekannten Unterschiede im Aufbau der Rinde nicht aus, um 
sie zur Annahme von Association»* und Sinnescentrcn zu verwenden. 
Die Erfahrungen der secundären Degeneration (Sachs, v. Mo¬ 
nakow, D e j eri n c) sprechen durchaus dagegen. — (Autoreferat). 

In der Discussion weist Herr Vogt Berlin auf das ver¬ 
gleichende Studium der Markselieidenentvvicklung in der Sänge- 
thierreihe hin und berichtet über diesbezügliche Befundebei Hund 
und Katze. 

Herr G u d d e ii-Münehen demonstrirt einige (lehirnpräparale, 
an welchen nach Härtung in Formal durch mechanische Ahfuseriing 
die Stabkranzfasern nebst der inneren Kapsel zuin grössten Theil 
isolirt sind. 

Herr N i ss l-Heidelberg betont die verschiedene Localisation 
verschiedenartiger Zellen in der Hirnrinde; als Beispiel bespricht 
er die Verhältnisse gewisser Zellen der motorischen Art. 

Herr Bruns-Hannover bestreitet, unter Hinweis auf die Er¬ 
fahrungen bei Hirntumoren, die Möglichkeit, bestimmten Hirntheilen 
besondere psychische Eigenschaften zuzuschretben. 

Herr Fürstner-Strassburg i. E. erinnert dagegen an die Be¬ 
funde bei der progressiven Paralyse, wonach der vordere Abschnitt 
des Gehirns eine grössere Bedeutung für die psychischen Vorgänge 
zu haben scheint. 

Herr Cramer-Göttingen rühmt die Vorzüge der Gudden 
sehen Präparate für den klinischen Unterricht. 

Im Schlusswort versucht Herr Siemerling die Befunde bei 
der Paralyse durch eine grössere Resistenzfähigkeit der Markfasern 
in verschiedenen Hirnregionen zu erklären. 

6. Herr N i s s 1 - Heidelberg: Die Verwerthung des ana¬ 
tomischen Materials in Irrenanstalten. 

Derjenige Irrenarzt, der das anatomische Material sachgemäss 
verwerthen will, muss genau über den Stand des heutigeu anato¬ 
mischen Wissens und Könnens orientirt sein. Auch darüber muss 
er im Klaren sein, dass für den Psychiater die Anatomie und 
Histologie der nervösen Centralorgane nur ein Mittel zum Zweck 
ist. Sein Forschungsgebiet ist die pathologische Anatomie der 
Rindenerkrankungen. Es handelt sieh hier also nicht um die 
Untersuchung von Rindentumoren oder Rindenerweichungen und 
deren Folgeerscheinungen und Processen, sondern in erster Linie 
um die Untersuchung von Rinden Epileptischer, Paralytischer, 
Katatonen, senil Dementer, kurz geisteskranker Individuen. 

So lange man auf dem Boden der Neuronenlehre stand, war 
die HofFnung vorhanden, dass man mit Hilfe methodisch vorge 
nommener Vergiftungsversuche die Functionen der einzelnen Neu¬ 
rone und somit auch die Verrichtungen der Grosshirnrinde fest¬ 
stellen könnte. War dieses Ziel immerhin erst nach langwierigen 
Arbeiten zu erwarten, so konnte doch schon als nächstes Ziel die 
Zurückführung wenigstens einiger Irreseinsformen auf bestimmte 
pathologisch anatomische Processe in der Rinde bezeichnet werden. 

Alle diese Hoffnungen haben sich nicht verwirklicht. Mit 
dem Falle der Neuronenlehre ist die Anatomie der nervösen Central- 
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organe in ein neues Stadium getreten. Die jüngsten Forschungs¬ 
ergebnisse hinsichtlich der Fibrillen, der Existenz der grauen Sub¬ 
stanz und der von Bet he, Held und Golgi erwiesenen peri- 
eellulären Gitterwerkc, sowie die Thatsache, dass die heute nach¬ 
weisbaren Nervenzellenveriindtrungen in keinem directen Zu¬ 
sammenhänge mit den nervösen Functionsstörungen stehen, zwingen 
zu dem Geständnis«, dass die Anatomie der nervösen Ocntralorganc 
und ganz speciell der Rinde leite unverständlicher ist, als sie je¬ 
mals zu sein schien. 

Unter solchen Umständen liegt es auf der Hand, dass eine 
saebgemässe Yerwerthung des anatomischen Materials in Irren¬ 
anstalten nur in dem Sinne erfolgen kann, dass der Irrenarzt 
möglichst viele derjenigen pathologisch anatomischen Einzelfragen 
zu beantworten sucht, die mit Hilfe der heutigen Technik gelöst 
werden können. 

Hierher gehört die Feststellung der verschiedenen Erkrankungs¬ 
formen der Nervenzellen, des Verhaltens der Fibrillen in der 
kranken Nervenzelle, ferner die Klarstellung der Pigmentverhält¬ 
nisse in den Nervenzellen, ihrer verschiedenen Arten u. s. f. 
Ebenso zahlreich sind die Einzelaufgaben bezüglich der Erkrankung 
des Stützgewebcs, sowie der Blut- und Lymphgefäße, speeiell der 
Capillarcn. Hinsichtlich der letzteren dürfte es sich empfehlen, 
den klinischen Gesichtspunkt nicht ganz ausser Acht zu lassen. 

Die wichtigste Voraussetzung für eine saehgemässe Ver- 
werthung des anatomischen Materials ist die Beherrschung der 
Technik und ein gewisses Maass von anatomischen und patho¬ 
logisch anatomischen Kenntnissen. Es kommt aber auch auf den 
Arbeitsplan an. Bei unseren mangelhaften Kenntnissen der 
Kindenarchitektonik steht die Ausbeute einer detaillirten Unter¬ 
suchung aller Rindcnrcgiorcn eines Falles in keinem Verhältniss 
zu der Arbeitszeit und der darauf verwendeten Arbeitskraft. 
Anders ist es, wenn man auf die detaillirte Untersuchung 
der ganzen Rinde bei einem oder mehreren ausgewählten Fällen 
verzichtet und dafür stets ein und dieselbe oder auch 
stets dieselben Rindenregionen bei möglichst vielen 
Fällen untersucht. Vor Allem lernt man die Anatomie dieser 
Thcile genau beherrschen. Ferner kann man möglichst viele 
Methoden hierbei in Gebrauch ziehen. Endlich wird bei diesem 
Modus ein gegenseitiger Austausch von Material ermöglicht. Man 
überzeuge sich selbst, ob man sich mehr Erfahrung erwirbt, wenn 
man bei einem Fall von Epilepsie alle möglichen Rindentheile 
untersucht, als wenn man bei 20 Fällen von Epilepsie 1 oder 2 
anatomisch genau bekannte Rindenregionen mit allen möglichen 
Methoden durcharbeitet. 

Ferner ist es dringend nothwendig, dass der Irrenarzt von Zeit 
zu Zeit Controluntersuchungen an den genau gekannten Rinden¬ 
regionen Nicht-Geisteskranker vornimmfc. 

Besonders mache ich auf ein sehr wichtiges Hilfsmittel beim 
anatomischen Arbeiten aufmerksam, auf die Mikrophotographie. 
Vor Allem betone ich, dass man Alles, was man wirklich sehen 
kann, auch zu photographiren im Stande ist. Die Mikrophoto¬ 
graphie ist daher ein Schutzmittel gegen Ausschreitungen der 
Phantasie. Sie trägt aber auch zur gegenseitigen Verständigung 
und Belehrung bei. 

Eine pathologische Anatomie der Kindencrkrankungen ist 
für den Fortschritt der Psychiatrie unabweisbar. Von Seite der 
pathologischen Anatomen haben wir nichts zu erhoffen. Wir 
müssen uns schon selbst eine solche schaffen. Das Ziel wird 
um so früher und sicherer erreicht werden, je besser, d. h. je 
sachgemiisser wir das reiche anatomische Material in Irrenanstalten 
ausnützen. 

Discussion: Herr S i e m e rl i ng -Tübingen hält es für ver¬ 
früht, die Neuronenlchn* für abgethan zu erklären; die detaillirte 
Bearbeitung eines einzelnen Falles habe oft sehr präeise und 
gute Resultate ergeben. 

Herr Fürst n er-Strassburg i. E. protestirt dagegen, dass 
man nur bestimmte Abschnitte eines (iebirns untersuchen solle; 
der Ilaupthel'und könne dann oft gerade in den nicht untersuchten 
Partien liegen. 

im Schlusswort wendet sich Herr X i s s 1 gegen die erhobenen 
Kinwäude, insbesondere bestreitet er die Stichhaltigkeit der Neu¬ 
rouenlehre. 

7. Herr S io 1 i • Frankfurt a. M. : Die Fürsorge für 
Geisteskrapl<£ in den deutschen Grossstädten. 

Digitized by (jOCKZlC 


S. berichtet über das von ihm über diesen Gegenstand ge¬ 
sammelte Material auf Grund von Fragebogen, welche er an 
44 Städte mit über 60 000 Einwohnern versandt hat. Bei den 
im Einzelnen so verschiedenartigen Verhältnissen unterscheidet er 
4 Gruppen: Städte ohne geregelte eigene Fürsorge (zumeist 
kleinere, aber auch Braunschweig, Crefeld, Barmen, Düsseldorf, 
München), solche mit geregelter provisorischer Fürsorge, mit theil- 
weise eigener Fürsorge (Köln, Leipzig, Frankfurt a. M., Dresden, 
Breslau) und mit gänzlich eigener Fürsorge für ihre Geisteskranken 
(Berlin, Hamburg, Bremen, Lübeck). Die Verschiedenartigkeit 
ist meist durch historische Verhältnisse, vielfach aber durch die 
besonderen Bedürfnisse des modernen Grossstadtlebens begründet. 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass aus den Städten 
mit provisorischen Aufnahmeeinrichtungeu die Zahl der schliess 
lieh in Landesanstalten verbrachten Kranken die gleiche ist, wie 
aus den Städten ohne solche Einrichtungen. Es übt also die 
provisorische Aufnahme, die jedenfalls einen wesentlichen Vor 
theil für die Kranken bildet, keinen Einfluss aus auf die Zahl 
der schliesslich in die Anstalt verbrachten, und diese Zahl be¬ 
trägt im Mittel etwas weniger als die Hälfte der provisorisch 
Aufgenommenen. Die übrigen werden theils geheilt, theils ge¬ 
bessert nach Hause entlassen, manche sterben bald. 

Die Dauer der Zeit vom Moment der Antragstellung bis 
zur Aufnahme eines Geisteskranken in die Anstalt, welche theils 
von der Umständlichkeit der Aufnahmebedingungen, theils toh 
der jeweiligen Ueberfüllung der Anstalten abhängt, schwankt sehr, 
bis zu 4 Monaten (Mainz). 

Die grossen Städte mit eigener Fürsorge haben alle eine 
sofortige Aufnahme, zum Theil mit nachträglicher Erledigung der 
Formalitäten. Für die Geisteskranken der Grossstadt ist aber 
auch eine schnelle, von allen Formalicn freie Aufnahme die 
Hauptsache, und wenn das in der einen Provinz bis zu einem 
gewissen Grade möglich ist, warum sollte es nicht auch in dtf 
anderen sein? 

Die Thatsache, dass die unter der Leitang geschulter Irren¬ 
ärzte stehenden Stadtasyle weit zahlreicher aufgesuoht werden, als 
die, welche nur Anhängsel an allgemeinen Spitälern sind, beweist, 
dass das Publicum die Behandlung durch einen specialistisch ge¬ 
bildeten Irren- und Nervenarzt und in einem entsprechend einge¬ 
richteten Krankenhaus wohl zu schätzen weiss. S. wünscht daher 
für alle grossen Städte die Einrichtung von Durchgangs- und Auf¬ 
nahmestationen in besonderen getrennten Häusern mit allen Ein 
richtungen einer Imn- und Nervenklinik unter Leitung eines er¬ 
fahrenen Irrenarztes. 

8. Lührmann- Dresden : «Ueber Stadtasyle». 

Im Interesse der öffentlichen Fürsorge und sachgemässer Be¬ 
handlung der Geisteskranken ist die Errichtung von Stadtasylen 
in grösseren Städten nothwendig. Dieselben begünstigen unter 
der Voraussetzung culanter Aufnahmebedingungen die Frühaufnah¬ 
men in hohem Grade, entlasten die grossen centralen Anstalten 
und können als Lehrinstitut dienen. 


Die Einrichtung von 2 Wachabtheilungen — eine für ruhige 
und wenig unruhige Kranke, die andere für die erregten bestimmt 
— ist für grössere Stadtasyle mit starker Krankenbewegung 
wünschenswert^ Die Anstellung besonderen Pflegepersonals ledig 
lieh für den Nachtwachdienst verbessert die Pflege der Kranken 
und erleichtert die Behandlung in hohem Grade. Für die gt® 
6cren Asyle sind Einrichtungen zur Aufnahme auch gebildeter, 
wenig bemittelter Kranker vorzusehen. < . 

Die Aufnahme in ein Stadtasyl muss leicht möglich sein un 
zwar muss sie erfolgen können theils auf Antrag des Kran e 
selbst, theils auf das Gutachten des Anstaltsoherarztes beziehungs 
weise seines Stellvertreters. Sollte sich auf privaten beziehung¬ 
weise privatärztlichen Antrag hin die zwangsweise Einweisung 
eines Geisteskranken in die Anstalt aus seiner Wohnung n 
wendig machen, so wird den Stadtbehörden empfohlen, die c fP 
aehtung darüber beamteten oder besonders beauftragten Ae 
zu übertragen unter der Voraussetzung, dass dieselbe unverzügtf 
ausgeführt werde. (Autoreferat.) > 

D i s c u s s i o n: Herr Ftirstner-Strassburgi. E. bene 
auf seine vor Kurzem erschienene Broschüre 1 Er j g t 


zweiten Wachsaal für Unreinliche, mildere 
aber im Ganzen nicht für eine Pensionärabtheilung. 
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Herr M «■ sc h e «1 e ■ Königsberg hcri«*htet über du* Verhält m is~e 
an »ii r j>-vi*Uiatri^ch«m Klinik in König-ding. 

H« rr K r a c p «* 1 i n - Heidi-lhi-rg wci>t auf dir groß«* löMeiil wng 
der Sta«l!a>yle hin. namentlich auch in B«*/ug darauf, dir Irren- 
pllege hrim l’u! .lie um i>«»• ii.ir zu machen. In Puden wurden aber 
seitens der Regierung die Kliniken in allen Tunkten auf dieselbe 
Stufe gestellt, wie die grossen Anstalten. 

Herr (Ja n.se r • Fremden tritt warm für die Errichtung v«»n 
StadtHsylen auch in mittleren Stabten ein und empfiehlt aufgrund 
seiner guten Erfahrungen die Bestellung 1 »«■.*•<mderer I’tleger für die 
Nacht w aehe. 

Herr S e li u 1 «*> - III.•nau h> hauptet gegenüber Herrn Kraepe- 
1 i ii, dass in der < ie« ahrun-/ liberal* r Aulnahmel>estimmurn:en die 
badi-ehr Ke_ri« l um: allen anderen vnran-ehe. Stail’.asyle hält er 
nur hei jf.it rz grußcn Städten fnr nutzlieh. 

Herr M a r 1« 1 s - Haiien-le.lt hat in Kaiser-w«*rth eben falls träte 
Erfahrungen damit g«-ma<‘ht , dass die Nach» wachen im LY Engen 
dienstfrei waren 

I lerr S i i i - Frankfurt a M. bemerkt n<*«*h , «lass hei Stadt¬ 
asylen mit etn.— er Aufnahme/.iller eventuell 3 Waehahtheilnügen 
n«»tliig werden 

Herr 1. u h r m a ri n • I'r«-sdi-n erinnert an die Einrichtung «1er 
Naehtw.n hen in englischen An-tahen. 

Her V ur^it/.etule seid«*ss die Versammlung um 12 l hr Mit¬ 
tags mit den üblichen Dankworten. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigmicr P>«-rieht.) 

Sitzung vom 11). Octoher 1 S9S. 

Herr v. Bergmann b'-gnUst den Khrenprii-identen Herrn 
Vireliow, «1« r ers* v<*r Kurzem in England so glanzend ge¬ 
biert un«i in <1«-seri IVr-on «he deutsche Wissetisehal't v«m dem 
englischen Volke geehrt w •»r!« 11 ist. Herr V i r <• h o w weist in 
Meinem Hanke insbe-nndere auf einen Triumph hin, den er hei 
seiner letzten Anwesehln-it in England zu erleben die <»«■nugthuiing 
hatte: d«*n Sieg «1er Experimentahv!ß«*n*«-haft ül«*r «li ‘ Antivivi- 
sectionisten. Vor Jahren war er nämlich, als in England «lie 
Gegner der Vi\ucetimi ihrem Ziele nicht nndir ferne waren, an¬ 
gegangen worden, für die Viviseetmn oftentlieh einzutreteii. Er 
habe dies so energisch mul mit s<»!ehein Erf"lee gethan, «lass er 

jetzt in Liver|.1 der Einweihung eines physiolm r is«-heii und patho- 

logisehen Institut« h hciw.Jmrn könnt«. 1 . Bei le Institute sin«l mit 
completer Kinriehtung v«»n einem Reverend imstiftet! 

Demonstrationen 

H«*rr Ewald **in durch R«*seeti«»n gew« mm-nes Präparat 
von Intu»«uKcepli«m «len Dünndarms; «li*- Harms«'billigen sind 
besetzt mit Sarkomk m»len, d«*r»*n grösster an «ler Spitz«* des ein* 
g«*stuipten Harmt heiles sit/t. IN handelt siidi um Metastasen eiiws 
vor Kurzem nperirt«-n kleinen TumorH am Kopfe. Her 3« jährige 
Patient, Arzt, wurde dureli «li** Operation aus der (letahr, wt-nig- 
Hlens s«»weit «li«- Iritu.ßu.-eeptmn -*10 bedingte, b<-freit. 

Herr Litten: Präparat von durch Operation gewonrnmer 
Steinniere. T«>«1 *1 I nge nach «ler < tpernhon an l.'raemi«-; die ander«* 
Niere war noch viel kranker al- d.e exstirpirte, ja bddete nur noch 
«*inen hautig«*n >mk net li* t«* 11 v««n Nn-ren-ub-tanz; «l«-r zug«*- 
Imrige Ureter ganz, uhiiterirt. IN war zwar vor der < >p«*ration 
ur«*tiiroskopirt word«*n, aber d«*r Ureter d«r als g«*sun«l angenom- 
menen Seite nicht zu (»«‘si«•! 1 1 gekommen. Trotzdem wurde die 
Nephrektomie gemacht. 

I) i h eil s s i o n • Herr .1 Israel halt es für unstatthaft, eine 
Nephr«*ktomi«* h« i Sieinniere zu machen, wenn <h*r entle«*rte Urin 
nicht mehr wo* ■ 1 i «* Ihiltte des gi*w ohuhehen 11 a r n s t <> 1 f t ages- 
«juantiirim enthalt, d h. also die amlete Niere gut funetionirt Die 
Haiti« »nler w«*nig«*r gestattet nur «iie N e p h ro t <» tu i e , nieht ai»«*r 
«lie N«‘phr**kt<»mie. 

Herr (Jasper meint, «la-s auch «ler Kafheteri.-mu* des er¬ 
krankten lJr«*t«-rs mit Ableitung «les aus «liesem kiuiunciidi-n l. rins 
zeigen wurde, «lass die andere .Vier** nicht furn-tioiiirt. 

Herr J. Israel weist dcmg»*genui.cr darauf hiu, dass dies 
Verfahren nur in d«*n «*xtremen l allen des vuligen Austails der 
amlern Niere zum Ziele fuhren wurde, Ein alle andern bedürfe 
man «ler Harustotlhestimmung. 

Tagesordnung: 

Herr van Niessen a. G. : Zur Aetiologie der Syphi¬ 
lis. (Mit Demonstration.) 

Vortragender widerruft zunächst alle v«»n ihm früher über 
die Aetiologie der Syphilis gemachten Entdeckungen und Publi- 
eationeo ; er schildert dann die vcrgeblieln n Versuche, auf anderen 
Wegen «um Ziele zu gelangen, bis er endlich in der nässen¬ 
den Papel eines Syphilitischen ein Bactcrium entdeckte, welches 
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dem L u s t g .1 r t c n ’sehen S\ philKbacillus im Aussehen und dem 
tinciorieil. il Verhalten gleicht. Her Bacillus wächst auf den ge- 
wehnlieiien NahrUiilen in der üjtpigsten Weise. Lasst man auf 
Keineultureii doseibcn -gummöses Biut:-> \ V !: einwirken, so tritt 
eine merkliche Ah^-iiwächung ein. 

Meersehwiinelun, Schweine, kleine Affen bi kommen nach 
subeutaner Impfung mit genannten Bacterien Pusteln, Exantheme 
anderer Art, Lympliangitis, Tajeln ; ein Affe bekam eine Periarte¬ 
riitis und Il'Uiiiplegie, ein anderer wurde blind und zeigte Geh¬ 
störungen und die Blindheit und nmtorisehe Störung w’urde auf 
(.Quecksilber besser l»ezw. gut. Er starb aber doch und die Sec- 
ti«»n ergab einen Haematocephalus internus. 

I nter den Mikroskopen lag«*n Baetorien aus Culturen, ein 
Schnitt aus der Arterie «1* s Affen und der Harmwand eines der 
'IT.icre; kein Schnitt, vorn Menschen ! In keinem Präparat waren 
für Syphilis aTi/.u>prcchem!e Veränderungen sichtbar. 

1 > i s e 11 s s i o n • Hi«* Herren. BlamMiko, Lassur, Meiss- 
n«*r, Max Wulff wii*>en di«* absolute Kritiklosigkeit, mit welcher 
Herr van Niei-sen, wie früher, so auch diesmal wieder, zu Wi rk«* 
gegangen, mit gebührender Energie zurück. H. Kolin. 

Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. Octoher 1898. 

Herr v. Leyden benutzt die Gelegenheit des Berichtes 
über seine Ferientliätiirkcit, um auf die noch zu wenig gewürdigten 
Vorzüge <l«*s Ih'chgebirges hiiizuweisen. Er hält es nicht für aus- 
ge.-'i-liio.'iM-n, da*..s M*ii,e eigene Frische dem Umstand zu verdanken 
ist, da>s er s. it 1(1 Jahren dis Ohereiigadiu aufsueht. Man möge 
V"ii dem Curmittel d«s Autentlialies im Hoehgrbirgo und des 
vorsichtigen Borgst ei ge ns doch mehr Gebrauch maehen, solle aber 
iii- ht unterlaßen , dabei mit Auswahl zu verfahren und jeden 
einzelnen in di.* Berge zu Schickenden vorher über «iie Gefahren 
des B«■rg-h*ig«*ns auf/.uklaren. 

Herr Max Rothmann: Ueber die secundären De¬ 
generationen nach Zerstörung der grauen Substanz des 
Sacral- und Lendenmarks. 

Vortragender fasst seine längeren Auseinandersetzungen in 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Hie nach dem Verfahren von Lamy ausgeführte Em¬ 
bolie der K ü c k e n m a r k s a r t e r i e u des Lenden- und Sacral* 
murks führt zur Ausschaltung d«T grauen Substanz dieser 
llü« kenmark^al.schnitte und ist in geeigneten Fällen zum Studium 
<ler sicuiclärcn Heg«‘neration der endogenen Fasern der weissen 
Substanz zu verwerthen. 

2. Die zur Embolie verwandten Lyeopodiumkörper werden 
im Verlauf von 3 Wochen aus dem Arterienlumen in die Ad¬ 
vent itia gesi hl« ppt, wahrsclicinlieh durch die Leukozyten, und ge¬ 
langen von hier aus sogar in das erweichte Gewebe der grauen 
Substanz. 

3. Hie graue Substanz ist vom Conus tcrminalis bis zum 
mittleren L«.ndenmaik fast völlig erweicht. Hie Erweichung greift 
nur im linken Ilinterstrang und beiden Vorderscitenst-rängen auf 
kurze Strecken auf die weisse Substanz über, welche im Uebrigen 
primär nicht erkrankt ist. Lange aufsteigende' Fasrrbahnen in der 
grauen Substanz seil ist existiren nielit. 

4. ln den Hintersträngen ist 3 Wochen mich der Embolie 
eine euil«»gene Degeneration nachweisbar. 

Diesell»e ist im ('onus tcrminalis und unteren Sacralmark über 
«las ganze Areal «ler Ilintcrstränge ausgebreitet, nimmt vom oberen 
Sacralmark an vorwiegend das ventrale endogene Ilintcrstrangs- 
feld (Zone eornu commissurale) ein. Diese aufwärts degenerirendon 
Fasern ziehen am Uebcrgang von Brust- und Lendenmark allmäh¬ 
lich dorsal- und medialwärts zu einem Feld im vorderen Theil 
der dorsalen Hälfte der G 0 11 'sehen Stränge, an der Fissura post, 
'dorsales endogenes Hinterstrangsfeld) und erreichen vom mittleren 
Brustmark an im hinteren Viertel des GolTsehen Stranges innig 
gemischt mit den hinteren Wurzel fasern verlaufend, den Nuclcus 
graeilis der Medulla oblongata. 

5. Die Kleinhirnseitenstrangbahn tritt bereits io der oberen 
Hälfte des Conus terminalis im hinteren Abschnitt des Seiten¬ 
strangs auf und ist nach Zerstörung der grauen Substanz der 
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unterst« n Rückcnniarksabschnitte von hier an aufwärts degene- 
rirend nachweisbar. 

6. Im Gebiet der Pyraiuidenseitenstrangbahn verlaufen 
zahlreiche endogene Fasern, unter denen sich jedoch aufwärts 
dcgencrirende von längerem Verlauf nicht befinden. Eine retrograde 
Degeneration der eigentlichen Pyramidenbahn ist nicht nach¬ 
weisbar. 

7. Das übrige Areal der Vorder und Seitensträngc zeigt im 
Gebiet der Zerstörung der grauen Substanz überall degenerirte 
Fasern mit stärkster Betheiligung der Randpartien der grauen 
Substanz. Nach aufwärts degeneriren der Gowers’schc Strang 
und der Faisceau subo-marginal ascendant (M a rie), beide mit nach 
oben langsam abnehmender Intensität, 

Die Degenerationen werden an der Hand von Zeichnungen, 
mikroskopischen Präparaten und Projectionsbildern demonstrirt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 18. October 1898. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Schulz demonstrirt 3 Fülle gutartiger Magen* 
tumoren, resp. Magengeschwüre und deren Complicationen. 

Er bespricht im Anschluss daran die Frage der In di cations- 
Stellung zur chirurgischen Behandlung des Ulcus v en¬ 
trinn li. Als erste Induration zum operativen Eingriff erwähnt er 
die Magonhlutungrn; und zwar sind es nicht so sehr die profusen, 
durch Arrosion grosserer (iefüsse bedingten Blutungen, die einen 
operativen Eingriff erfordern, als jene Falle, In welchen Magen- 
hiutungen sich in kleinen Schüben rasch und unaufhaltsam wieder¬ 
holen und eine völlige Entkräftung des Kranken herbeiführen. 
Zweitens ist bei Perforation des Geschwürs in die freie Bauch¬ 
höhle durch Eröffnung derselben eine Bettung zu versuchen. Drit¬ 
tens endlich ist die Operation indicirt bei unaufhaltsamer lnanition 
in Folge heftiger Cardialgien und steten F.rhrechens, bei Verwach¬ 
sungen der ulcerirten Magemvand mit ihrer Nachbarschaft und den 
daraus folgenden Stenosen und Gastrektasien. Um diese letzteren 
Folgezustände des Ulcus ventriculi handelt os sich bei den folgen¬ 
den 3 Patienten, die im Laufe des Sommers auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. K ihn m eil zur Operation kamen. 

Der erste, ein öOjühiigcr Werkmeister, hatte seit 5 Jahren die 
verschiedensten Aerzte und Specialisten beschäftigt. Dyspepsie bei 
fortwährenden ziehenden Schmerzen unter dem r. Rippenbogen 
und häufiges Erbrechen bildeten bei der Aufnahme seine Haupt¬ 
klagen. Durch regelmässige Magenausheberungen hatte er sich 
selbst in den letzten Monaten einige Erleichterung verschafft, war 
in seinem Ernährungszustände aber derart zurückgegangen, dass 
ihm jegliche Arbeit unmöglich geworden. Die untere Magengrenze 
befand sich im Ruhezustände in Nabelhöhe, bei der Aufblähung 
rückte sie in die .Mitte zwischen Symphyse und Nabel herab. Bei 
der Laparotomie im Juni d. J fand sich nun zunächst eine ganz 
enorme Ektasie. An der Stelle der genau localisirten Schmerz¬ 
haftigkeit, an der eine gewisse Resistenz vorher nachweisbar ge¬ 
wesen, befand sich der hochgradig stenosirte Pylorus Direct hinter 
der stenosirten Partie des Magenausganges war eine Dünndarm- 
Schlinge mit der unteren Pyloruswand verlöthet und perforirt Es 
bestand also eine natürliche Gastroenterostomie, die aber desshalb 
nicht zur Geltung gekommen, weil sie hinter der Enge gelegen war. 
Gastroenterostomie mittels Murphyknopfes. Tat erholte sich von 
da ab recht schnell, nahm noch während seines Krankenhaus¬ 
aufenthaltes 15 Pfd. an Körpergewicht zu, und hat auch in den 
letzten Monaten, wo er wieder in seinem Berufe angestrengt thätig 
ist, noch um weitere IG Pfd. zugenommen. 

Im zweiten Falle, bei einer 4Sjährigen Arbeitersfrau, hatte 
eine Verwachsung der ulcerirten Magenwand mit der unteren Leber¬ 
flüche die unerträglichsten Beschw'erden hervorgerufen. 8ie kam 
in hochgradig anaemischem und abgemagerten Zustande zur Ope¬ 
ration. Beim Versuche, die bestehenden Verwachsungen zu lösen, 
fiel eine etwa dreimarkstückgrosse Fläche aus der Magenwand, der 
Gegend der kleinen Curvatur, heraus. Nach Anfrischung der Ränder 
des so entstandenen kreisrunden Loches, wurde dasselbe durch zwei 
fortlaufende Nähte geschlossen, die Reste der der Leberunterfläche 
noch anhaftenden Verwachsungen entfernt. Auch diese Patientin 
erholte sich nach dam Eingriffe rasch, eie ist wieder arbeitsfähig 
und beschwerdefrei. 

Eine etwas grössere Schwierigkeit bei der Operation bot der 
dritte Fall, eine 50jährige Beamtensfrau. Es wurde hier wegen 
einer festen derben Resistenz die Diagnose auf eine maligne Neu¬ 
bildung gestellt, obschon typische Ulcussymptome vorhanden ge¬ 
wesen. Bei der Eröffnung des Abdomens zeigte sich nun eine 
derbe Verwachsung der Magenwand, des Geschwürsgrundes, wie 
es sich später horausstellte, mit Netz und Leber. Die Folge dieser 
quer über die vordere Magenwand sich hinziehenden Infiltration 


Digitized by 


Gck igle 


aber bildete eine hochgradige Stenose in der Continuität des Magens 
und der daraus resultirende Sanduhnnagen. Die Operation be¬ 
stand in totaler Resection der stenosirten Partie und ■Wiedervereini¬ 
gung der beiden grossen Magenlumina. Auch dieser Patientin geht 
es jetzt, 3 Monate nach dem Eingriffe, ausgezeichnet. 

Sodann demonstrirt Herr S. noch eine Patientin, bei der vor 
l 1 /2 Jahren wegen Pyloruscarcinom und Uebergang desselben auf 
die vordere Magen wand der halbe Magen resecirt werden 
musste. Die 54 Jahre alte Frau überstand den schweren Eingriff 
recht gut und verliess schon nach 4 Wochen in relativem Wohl¬ 
befinden das Krankenhaus. 3 Monate nachher kam sie mit einem 
doppelt so grossen Tumor unterhalb der Bauchnarbe mit der Dia¬ 
gnose Carcinomrecidiv zurück; ihre Beschwerden waren die früheren, 
das Aussehen eiu sehr schlechtes. Sie wurde nach wenigen Tagen 
als inoperabel ihrem Hausärzte zurückgeschickt. Etw*a */ 2 Jahr später 
stellte sich die damals völlig verloren gegebene Patientin wieder 
vor und zwar in einem geradezu vorzüglichen Gesundheitszustand*. 
Der Tumor war vollkommen verschwunden, die Baachnarbe glatt, 
beweglich, von Resistenz in der Umgebung des Operationsgebietes 
keine Spur mehr vorhanden. Sie ist auch jetzt frisch und munter 
und ohne Anstrengung in ihrem Haushalte thätig. Als einzige Er 
klärung für diesen zweifelhaften Tumor bleibt nur die Annahme, 
dass es sich um eine entzündliche Infiltration der Naht¬ 
linien gehandelt hat. (Schluss folgt i 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles ProtokolL) 

Sitzung vom 21. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Rosenthal stellt einen Patienten mit starken 
Narbenkeloiden vor. 

2. Herr Neuberger demonstrirt eine Patientin mit Aneu¬ 
rysma cirsoicies der Schädeldecke. 

3. Herr Neuburger demonstrirt ein männliches Kind von 
6 l /2 Monaten mit partieller Lähmung des r. Oculomotorius und 
Parese des 1. Abducens. Die Erscheinungen sind vor 2 Wochen 
hei dem bis dahin gesunden Kinde innerhalb weniger Tage j 5- 
mählich eingetreten und bestehen seitdem unverändert. R. isi für 
gewöhnlich vollständige Ptosis vorhanden; nur zuweilen wir! eine 
Lidspalte von 1—D/a mm sichtbar und dann sieht man das Auge 
in starker Divergcnzstellung stehen, der temporale Hombautrand 
befindet sicli am äusseren Lidwinkel; eine Ablenkung nach oben 
oder unten ist nicht zu constatiren. Das 1. Auge steht für gewöhn¬ 
lich in leichter Convergenzstellung, bei Vorhaltung eines glänzen¬ 
den Gegenstandes folgt das Auge bis zur Mittellinie in zackenden 
Bewegungen, aber nie darüber hinaus temporalwärts. Bei Beginn 
der Erkrankung soll das 1. Auge sehr stark nach innen geschieh 
haben, auch soll das Kind damals die Leute «von unten her» ange¬ 
blickt haben, indem es den Kopf stark nach hinten geneigt hätte, 
so dass wahrscheinlich damals auch 1. leichte Ptosis bestanden haL 
Die Pupillen sind gleich weit, reagiren prompt auf Belichtnng. Der 
Augenhintergrund ist normal. Krämpfe, Fieber oder sonstige Stör¬ 
ungen sollen nie vorhanden gewesen sein; nur huste das Kind 
seit 4 Wochen, doch jetzt schon wieder weniger; es besteht noch 
leichte Bronchitis. Sonst ist das Kind ganz lebhaft, seinem Alter 
entsprechend körperlich und geistig entwickelt. Vortragender hält 
die Störung für eine Nuclearlälimung, wahrscheinlich durch 
hereditäre Syphilis verursacht; zwar sind an dem Kind sonst keine 
Zeichen von hereditärer Syphilis zu beobachten, auch wird von den 
Eltern nichts zugestanden, doch sind eine faultodte Frucht im 
6. Monate und vorher zwei lebensschwache, bald nach der Gebar: 
verstorbene Kinder geboren worden. Doch ist mit Rücksicht auf 
die Bronchitis auch Tuberculose nicht von der Hand zu weisen. 
Der seltene Fall soll nach weiterer Beobachtung eingehend ge¬ 
würdigt und beschrieben werden. 

4. Herr Sigmund Merkel zeigt das Herz eines erst 29 jfiür. 
Mannes mit Insufficienz der Aortenklappen in Folge hoch¬ 
gradiger Atheromatose der Klappen, desgleichen hochgradiger 
Atheromatose der Intima aortae. Dazu compensatorische 
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels und starke 
fettige Auflagerungen am Herzen. Er glaubt, das frühzeitige Auf 
treten dieser Erkrankungen auf Alkohol und Lues znrückführen in 
dürfen, umsomehr da es sich um einen Weinwirth, der sich v - 
Jahren inficirt hatte, handelte und da ferner Gelenkrheumatismus 
nicht durchgemacht wurde. 

5. Herr Friedrich Merkel: Ueber die operative Therapie 
der Bauchfelltuberculosd. (Der Vortrag ist an anderer Stellv 
veröffentlicht). 

6. Herr Hahn: Röntgenaufnahmen bei Osteomylitis mit 
Sequesterbitdung. (Erschien in No. 27 dieser Wochenschr. 

7. Herr Seiler demonstrirt ein operativ gewonnenes Präp&ru: 
von doppelseitiger Hodentuberculose. 
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Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 20. October 1898. 

Ein Fall von Pest. — Opfer der Wissenschaft. — 
Die Intervention des Bürgermeisters. — «Die Razzia 
.gegen die Aerzte.» 

Im Laufe dieser Woche wurde die Wiener Bevölkerung 
durch die Mittheilung alarmirt, dass im allgemeinen Kranken- 
hause, an der Klinik Nothnagel’s, ein Diener unter den Er¬ 
scheinungen der Pest verschieden sei. Die Mittheilung war that- 
säohlich wahr, der Diener Baris oh des pathologisch-anatomischen 
Institutes hatte sich — unbekannt wie — inficirt und war inner¬ 
halb dreier Tage einer Pneumonie mit Septicaemie erlegen. Im 
Blute und in den Sputis konnten die charakteristischen Pest¬ 
bacillen nachgewiesen und so die richtige Diagnose gestellt werden. 

Man wird sich wohl erinnern, dass im Februar 1897 von 
-der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien eine Aerzte- 
commission zur Erforschung der Beulenpcst nach Indien ent¬ 
sandt wurde. Die Expedition bestand aus den DDr. Al brecht 
-(Anatom), Ghon (Bacteriologe), Müller (Kliniker) und Pöck. 
Mitte Mai kehrten die Aerzte zurück und erstatteten einen kurzen 
Bericht, behielten sich aber vor, das mitgebrachte Material noch 
in Wien aufzuarbeiten, um sodann erst einen zweiten, ausföhr- 
lichen Bericht zu veröffentlichen. Zu diesem Behufe wurden 
seither im sogenannten « Pestzimmer» zahlreiche Züchtungs- und 
Impfungsversuche angestellt, bei welchen der sonst sehr verläss¬ 
liche und intelligente Diener Baris oh assistirte. Als dieser nun 
am 15. ds. fieberhaft erkrankte und die Anzeichen einer begin¬ 
nenden Pneumonie darbot, wurde er sofort als suspect betrachtet 
und in einem Isolirzimmer der Klinik Nothnagel’s untergebracht. 
Hier wurde er speciell der Behandlung des Assistenten Dr. Müller 
übergeben, da ja dieser Arzt der einzige in Wien war, der in 
den Pestspitälern Bombays diese Krankheit und deren Behand¬ 
lung studirt hatte. Am 18. ds. erlag B ari s c h seinem schweren 
Leiden. 

Es braucht wohl gar nicht gesagt zu werden, dass die von 
diesem Falle sofort verständigten Sanitätsbehörden die umfassendsten 
Maassregeln trafen, um eine Verschleppung resp. weitere Infection 
zu verhüten. Die offieiöse « Wiener Abendpost» bringt eine 
Darstellung dieses Todesfalles und fügt bei: «Die anlässlich dieses 
beklagenswerthen sanitären Vorfalles, über dessen Einzelheiten die 
eingehendsten Erhebungen im Zuge sind, bekundete allseitige 
Umsicht der intervenirenden Aerzte und Sanitätsorgane bürgt 
dafür, dass kein Anlass zu irgend welchen Besorgnissen gegeben 
ist.» Damit wurde also das grosse Publicum wieder beruhigt. 
Sodann aber — und das soll rühmend hervorgehoben werden — 
fährt das Blatt fort: «Von dem Befinden der einer möglichen 
Infection ausgesetzt gewesenen Personen werden wir — dem 
Grundsätze huldigend, dass beim Auftreten einer sanitären Gefahr 
nur rücksichtslose Offenheit das unentbehrliche Vertrauen zur 
Verlässlichkeit der sanitätspolizeiliohen Schutzmaassnahmen ge¬ 
währen kann — die Oeffentlichkeit in fortlaufender Kenntniss 
erhalten.» Dieses Vorgehen unserer Behörden ist gewiss lobens- 
werth. 

So bedauerlich dieser Todesfall ist, so steht er nicht einzeln 
-da. Vor 2 Jahren inficirte sich hier ein tüchtiger junger Arzt 
mit Rotzgift und erlag der schweren Infection. Auch das Reichs¬ 
gesundheitsamt in Berlin hatte einen Todesfall an Cholera aufzu¬ 
weisen, indem sich daselbst ein Arzt inficirte. Vor einigen Tagen 
wurde hier ein bulgarischer Student zu Grabe getragen, der eine 
Leichengiftinfection acquirirt hatte. Und so könnten wir noch 
zahlreiche Beispiele bringen, dass die Wissenschaft alljährlich und 
an allen Stätten der Forschung ihre «Opfer» fordert, mit oder 
ohne deren Verschulden. Um so abgeschmackter muss die «Inter¬ 
vention» unseres Bürgermeisters erscheinen, der sich, wie gleich¬ 
lautend beriohtet wird, sofort mit einem Stadtrathe in die Statt¬ 
halterei begab, dort Beschwerde darüber führte, dass die Züchtung 
von Epidemiebacillen «geduldet» werde, auch die Entlassung 
des schuldtragenden Arztes verlangte und mittheilte, dass er bei 
ader Staatsanwaltschaft hievon die Anzeige erstattet habe. 
Diese Art von aufdringlicher und unverständiger Fürsorge für 



das leibliche Wohl unserer Bevölkerung ist überflüssig und lächer¬ 
lich, um so mehr als die obersten Behörden sofort, wie oben 
erwähnt, «die allseitige Umsicht der intervenirenden Aerzte und 
Sanitätsorgane» rühmend betonen und in ihr die volle Gewähr 
für die Sicherheit der Bevölkerung erblicken konnten. 

In einem «Die Razzia gegen die Aerzte» betitelten Leitartikel 
des «Neuen Wiener Tagblatt» vom 20. October 1. J. wird diese 
Fürsorge des Bürgermeisters von Wien und seines (antisemitischen) 
Leibblattes eingehend gewürdigt. Indessen, schreibt das Tagblatt, 
das Alles geht aus einem und demselben Sprachrohr heraus. Seit 
Jahr und Tag organisirt sich eine maasslose Hetze gegen die Aerzte. 
Von allen Seiten fliegen die Pfeile der Verdächtigung und Be¬ 
schimpfung gerade auf diese Pioniere gegen das menschliche Elend. 
Hinter dem Banner des sogen, «gesunden Menschenverstandes» 
marschiren die Adepten der Naturheilkunde, um das Volk aufzu¬ 
wiegeln gegen die wissenschaftliche Medicin .... Das Cur- 
pfuscherthum feiert Orgien, wie noch niemals. Der Kampf gegen 
die Aerzte ist nur ein Ableger des Feldzuges gegen die Bildung 
überhaupt. Aber er wird vielleicht intensiver geführt als alle 

anderen Fehden. Heute Bteht man bereits einem wohl- 

organisirten, gegen die wissenschaftliche Medicin gerichteten Bunde 
gegenüber. Schon sind starke Anzeichen der Agitation vorhanden. 
In zahlreichen Familien tritt an Stelle des Arztes der Quacksalber 
oder das Buch eines solchen .... In den einschlägigen Schriften 
wird Alles, was den Studien der Medicin entspringt, als Schwindel 
oder noch ärger, als Gift verschrieen, Heil- und Desinfectionsmittel. 
Da die Folgen nicht ausbleiben können, müsse man der Razzia 
gegen die wissenschaftliche Medicin noch bei Zeiten ein energisches 
«Haiti» zurufen. 

Wien, 22. October 1898. 

Zwei weitere Pestfälle. — Prophylaxis. 

Die Situation hat sich innerhalb der letzten zwei Tage er¬ 
heblich verschlimmert: Wien beherbergt zwei weitere Pestfälle. 
Zuerst erkrankte eine Wärterin, welche den Diener Barisoh 
pflegte, sodann dessen Arzt Docent Dr. Müller, Assistent an 
der Klinik Nothnagel’s. Bei Beiden trat eine rasch ansteigende 
Fieberhitze auf, sodann pneumonische Infiltration mit blutigen 
Sputis, in welchen der Pestbacillus mit Sicherheit nachgewiesen 
wurde. Cyanose mit Bewusstlosigkeit vervollständigen das traurige 
Krankheitsbild. 

Bei diesen zwei Kranken erfolgte die Infection höchst wahr¬ 
scheinlich auf dem Wege der Inhalation, da — zumal dem Arzte 
— die Gefährlichkeit des Gontactes mit dem pestkranken Diener 
und die Nothwendigkeit der späteren gründlichen Deainfection wohl 
bekannt war. Die in Wien gezüchteten Pestbacillen müssen aber 
eine sehr intensive Virulenz auf weisen, da sie die gefährlichste, 
zumeist auoh letale Form der Pest, die pneumonische, hervor¬ 
riefen. Der erstverstorbene Diener hatte übrigens auch die Hals- 
lymphdrüsen stark intumescirt. 

Docent Dr. Müller ist übrigens auoh den Münohenern nicht 
unbekannt, da er, wie mir gesagt wurde, zwei Jahre lang an der 
Klinik Ziem s so n’s als Assistent diente. 

Während alle Welt in Wien mit Spannung den Nachrichten 
aus dem Franz-Josef-Spitale, woselbst die 2 Pestkranken in einer 
Isolirbarake untergebracht sind, entgegensieht und gerne noch der 
Hoffnung Raum gibt, dass die Schwerkranken dennoch genesen, 
wurden im allgemeinen Krankenhause die umfassendsten Maass¬ 
regeln zur Verhütung weiterer Infectionen eingeleitet. Das patho- 
logisch-anatomische Institut wurde gesperrt, ebenso die Klinik 
Nothnagel, die Vorlesungen und Curse in diesem Spitale, 
wie der Decan anschlagen Hess: «auf einige wenige Tage» 
wegen Reinigungsarbeiten sistirt, desgleichen die Krankenaufnahme 
und die ambulatorische Behandlung daselbst eingestellt. Nur die 
Aerzte und das Wartepersonal der Anstalt dürfen ihr Territorium 
betreten. Im Rathhause tagt ein Permanenzcomitä, bestehend 
aus Vertretern der verschiedentlichen Behörden und Instanzen. 
An dieses Comitd sind alle einschlägigen Meldungen zu erstatten 
und von hier aus werden auoh die weiteren Anordnungen getroffen 
werden. Hoffentlich wird uns ein gütiges Geschick davor be¬ 
wahren, dass solche Anordnungen noch nothwendig seien. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. October. Der ärztliche Bezirksverein München 
hat in seiner Sitzung vom 21. ds. die Berathung des Entwurfs 
einer S tan d e s ord n ung für die Aerzte Bayerns fortgesetzt. 
Es wurden folgende Abänderungsbeschlüsse gefasst: In Ziff. 35 
sollen die Worte «für ihre Mitglieder bindende* gestrichen -werden. 
In Ziff. 39 werden die Worte «unter keinen Umständen* ersetzt 
durch «in der Regel nicht». Die Ziffern 43—46 werden gestrichen 
und ersetzt durch die von der oberfränkischen Aerztekammer vor¬ 
geschlagene Fassung: «Die Regelung der Vertretung der Aerzte 
unter sich und deren Honorirung wird dem gegenseitigen Ueber- 
einkommen überlassen. Bei den Strafbestimmungen wird eingefügt: 
«5a, event. Ausschluss aus dem Bezirksverein». Im Schlusssätze 
werden die Worte «gemeinnützigen Einrichtungen* ersetzt durch 
«ärztlichen Wohlfahrtseinrichtungen>. 

— In Wien hat das unfreiwillige Experiment mit Pestbacillen 
zu einem weiteren, höchst beklagenswerthen Todesfall geführt. 
Herr Dr. Müller ist am Sonntag der Krankheit erlegen. Damit 
wird die schon lange Reihe der Männer, die im Dienste ihres Be¬ 
rufes und der Wissenschaft furchtlos in den Tod gegangen sind, 
um einen weiteren traurigen Fall vermehrt. Ehre seinem Andenken! 
Im Uebrigen verweisen wir bezüglich der Ereignisse in Wien auf 
unseren Wiener Brief. 

— In Essen wurde dieser Tage ein Arzt, der wegen unbe¬ 
fugter Führung des Doctortitels — er war im Besitz eines 
in Chicago verliehenen Doctordiploms — angeklagt war, freige¬ 
sprochen. Das Gericht w r ar der Meinung, dass ebenso wie im Aus¬ 
lande die von deutschen Universitäten verliehenen Doctortitel an¬ 
erkannt würden, so auch hier in Deutschland die im Auslande 
verliehenen Doctortitel geachtet werden müssten. Die Zufügung 
des Charakters, wie Dr. med., Dr. jur. u. s. w. sei gesetzlich nicht 
vorgeschrieben. Die Staatsanwaltschaft hat Berufung eingelegt. 

— Die bisher ausstehende ausführliche Begründung des Ur- 
theils im Processe Seidel ist jetzt erschienen. Sie umfasst 
ca. 100 Folioseiten und enthält eine völlige Klarstellung der Vor¬ 
gänge, die schliesslich zu dem Selbstmorde des Professor Seidel 
führten und gestattet eine objective Beurtheilung des Falles Seidel. 
In der Urteilsbegründung heisst es mit Bezug auf die von Seidel 
hinterlassenen Briefe, dass Seidel nicht in Folge Schuld¬ 
bewusstseins, sondern im Gefühle seiner Unschuld 
in Folge seines starken Ehrgefühls aus dem Leben 
geschieden sei, falls man nicht annehmen wollte, dass er als 
Heuchler gestorben sei. Diese Annahme würde aber dadurch aus¬ 
geschlossen, dass alle schwerwiegenden Anschuldigungen sich als 
haltlos ergeben haben und nur unbedeutende Dinge übrig ge¬ 
blieben sind, die Professor Seidel zum grössten Theile vielleicht 
auch noch hätte aufklären können, wenn er sich hätte verteidigen 
können. Als haltlos wurden auch die beiden schwersten An¬ 
klagen, dass Seidel fahrlässiger Weise die Tödtung zweier Pa¬ 
tienten verursacht habe, bezeichnet. Ferner wurde festgestellt, 
dass Professor Seidel die Regeln der Antiseptik im Allgemeinen 
befolgt hat und dass die Seidel’schen Erfolge nicht schlechter 
sind als in anderen Krankenhäusern, ja dass sie zum Theil noch 
besser sind, als diejenigen seines Vorgängers Professor Völker. 
Das Gericht verneinte die Frage, ob die Assistenzärzte Denecke, 
Jacobi und Hornemann sich Anschuldigungen gegen ihren 
Chef ersonnen hatten (wie es in einer Veröffentlichung der Ge¬ 
brüder Seidel hiess). Dass Denecke den Fall Möricke ent¬ 
stellt und dadurch zu einem Criminalvergefc en gemacht habe, 
brauche nicht auf Böswilligkeit zu beruhen. Der Vorwurf der 
Unvorsichtigkeit sei ihm dagegen nicht zu ersparen. Bedenklicher 
liege die Sache bei Jacobi und Hornemann. Aber auch hier 
reichten die Thatsachen zum Nachweise der Böswilligkeit nicht 
aus. Man müsse die Unerfahrenheit und Selbstüberhebung der 
Assistenzärzte in Betracht ziehen; aber der Vorwurf leicht 
fertiger Anschuldigung ihres Vorgesetzten müsse 
ihnen gemacht werden. Diese Leichtfertigkeit müsse um so un¬ 
verantwortlicher erscheinen, als sie Bedenkzeit gehabt haben und 
vor Abgabe ihrer Aussagen auf die von ihnen zu übernehmende 
schwere Verantwortlichkeit hingewiesen worden sind. Die An¬ 
geklagten (Gebrüder Seidel) hätten sich zweifellos der mehrfachen 
Beleidigung schuldig gemacht, allein sie hätten nicht anders 
handeln können, wenn sie die Ehrenrettung ihres Bruders durch¬ 
setzen wollten. Da sie in Wahrung berechtigter Interessen ge¬ 
handelt, so seien sie freizusprechen. (Voss. Ztg.) 

— In das kaiserliche Gesundheitsamt sind neu be¬ 
rufen die Herren Dr. R o s t in Marburg (Pharmakologe), Dr. Behrens 
in Göttingen (Bacteriologe), Dr. v. Tubeuf in München (Pflanzen¬ 
physiologe). 

— In der 40. Jahreswoche, vom 2. bis 8. October 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Ulm mit 33,9, die geringste Brandenburg und Darm¬ 
stadt mit je 9,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Gleiwitz; 
an Diphtherie und Croup in Bromberg, Kaiserslautern, Rostock, 
Spandau; an Unterleibstyphus in Metz. — In voriger Nummer ist 
statt 38. Jahreswoche 39. Jahreswoche zu lesen. 
v ““ y° n der in früheren Nummern wiederholt angezeigten 
r« u C1 & i e der Therapie*, herausgegeben von O. Lieb- 

reicn, unter Mitwirkung von M. Mendelsohn und A. Würz¬ 


burg (Verlag von A. Hirschwald, Berlin) ist die 3. Abtheilung 
des 2. Bandes erschienen. Dieselbe umfasst die Artikel Hydro- 
nephrose bis Mammageschwülste. 

(Hochschulnachrichten.) München. Die Zahl der Pro¬ 
motionen in der medicinischen Facultät betrug im Jahre 1897/98 
192. — Strassburg. Privatdocent Dr. Ernst Mehnert, seitheriger 
I. Assistent am anatomischen Institut zu Strassburg hat einen Ruf 
als Extraordinarius nach Halle angenommen. 

Lausanne. Prof. Rabow (bisher Professor der Irrenheilkunde) 
an der hiesigen Universität ist zum Professor der Arzneimittellehre 
ernannt w r orden. Ausser ihm waren für den freigewordenen Lehr¬ 
stuhl Prof. A. Langgaard in Berlin und Prof. A. Jaquet in 
Basel vorgeschlagen worden. 

(Todesfälle.) Dr. Heydenreich, Professor der Chirurg. 
Klinik zu Nancy. — Dr. Bouchacourt, ehern. Professor der ge¬ 
burtshilflichen Klinik zu Lyon. — Dr. Kostiurin, Professor der 
Pharmakologie an der militärmedicinischen Akademie zu Peters¬ 
burg. — Dr. V. A. Subbotin, Professor der Hygiene zu Kiew. — 
Prof. Dr. W. Kochs, Privatdocent für Physiologie zu Bonn. — 
Dr. Morrison, ehern. Professor der Physiologie zu Nashville. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Privatdocent Dr. Josef Tr um pp, appr. 1892, 
Dr. Karl Vogt, appr. 1888, Beide zu München. 

Ernannt zum kgl. Bezirksarzte I. Classe in Alzenau der 
prakt. Arzt Dr. Franz Eduard Hof mann in Würzburg. 

Ordensverleihung: Der Director der Kreis-Kranken- u. Pflege¬ 
anstalt der Pfalz in Frankenthal kgl. Medicinalrath Dr. Zoe Iler 
wurde wegen körperlicher Leiden und hiedurch herbei geführter 
Dienstunfähigkeit von der bezeichneten Directorstelle auf Ansuchen 
enthoben unter Verleihung des Verdienstordens von hl. Michael 
III. Classe in Allerhöchster Anerkennung seiner mit Auszeichnung 
geleisteten Dienste. 

Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat August 1898. 

Iststärke des Heeres: 

63 669 Mann, 16 Invaliden, — Kadetten, 139 Untero ff .-Vorschäler. 


1. Bestand waren am 

31. Juli 1898: 

Mann 

Invali- 

den Kadetten ^ 

•chfcler 

1206 

2—6 

I im Lazareth: 

1129 

i — *> 

2. Zugang: im Revier: 

3549 

i 1 - - 

| in Summa: 

4678 

2 | — 20 

Im Ganzen sind behandelt: 

5884 

4 — 1 96 

°/oo der Iststärke: 

92,4 

250,0 — 187,0 

i gehoilt: 

4314 

— I — 31 


3. Abgang- 


4. Bestand 
bleiben am 
31. Aug. 1898. 


l '/oo der Erkrankten: 
gestorben: 
ü /oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 
in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
davon im Revier: 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben geüttec 
an: Lungen- und Darmtuberculose 1, Tuberculose der Lungen *2, 
Lungenbrand 1, Hirnhautentzündung 2, Knochenmarkentzündung 1. 
ausserdem fanden den Tod durch Ertrinken 2 Mann und endeten 
3 durch Selbstmord (2 durch Erschiessen, 1 durch Erhängen 

Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat August 
1898 beträgt demnach 12 Mann. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 9. bis 15. October 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—•), Scharlach 3 (3), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 9 (8), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (—\ Tuber 
culose a) der Lungen 29 (22), b) der übrigen Organe 5 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 v lk 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand 1 (—1 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (218), VerhÄltnissxahi 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,6 (26,4), für 
die über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (14^6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,3 (13,5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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lieber typische Osteomalacie im Kindesalter. 4 ) 

Ton Dr. F. Smjrrt, Privatdocent der Kinderheilkunde an der 
Kaiser Wilhelms - Universität zu Ftrassburg. 

M. II.! Von fast allen Klinikern und Anatomen wird das 
Vorkommen echter, typischer Ostcomalac'e im Kindesalter ge¬ 
leugnet. Reh n s bekannte diesbczfUdicho Angaben, gestützt 
aaf die Untersuehniuren von v. Recklinghausen, haben viel¬ 
fachen Widerspruch gefunden; jedenfalls g.lt im Allgemeinen bis 
hente wie stets die Osteon .ahnde aU eine Erkrankung des fertigen 
Knochens, charakteri-ort durch Kalkverlnst des atrophirenden 
Knochens, ohne oder mit geringer Neubildung osteoider Substanz; 
die Rachitis im liegen!heil als eine solche des frühen Kindes¬ 
alters, gekennzeichnet durch «das Uehermaass der Proliferations- 
vorgiingc am periostal wie am enchondral heran wachsenden Knochen¬ 
gewebe und seine Unvollkommenheit' l v. Recklinghausen). 

Was nun die Kliniker, t*j>eciell die PacdiaLer anbelangt, so 
finde ich von keinem den Standpunkt vertreten, dass das klinische 
und anatomische Bild der Osfeonialatio im Kindesalter sowie beim 
Erwachsenen möglich ist. Rehn’s Standpunkt wurde von Allen 
entweder abgelehnt, oder direct l>ekämpft und hat auch bis heute 
keine weiteren Vertreter gefunden. Auch die Autoren der spater 
anzugebenden Falle haten allgemeine Schlüsse aus ihren Einzel- 
bcobachtungen nicht gezogen. 

Unter den pathologischen Anatomen aber hat v. Reckling¬ 
hausen seine Auffassung nicht geändert und die Frage der in¬ 
fantilen Osteomalacie auf der letzten Naturforscherversammlung 
in Braunichweig nochmals im bejahenden Sinne beantwortet. In 
der sich anschliessenden Debatte aber fanden sein« Auseinander¬ 
setzungen keinen rechten Anklang und von Seiten Zieglcr’s 
dir«cten Widerspruch. Diese Verhandlungen aber beweisen nur, 
wie al'e voraufgegangenen zahlreichen Bearbeitungen, dass auf 
dem Wege der anatomischen Forschung allein die Frage noch 
nicht gelöst ist. 

Um allen Missverständnissen vorzubeugen, bedarf es vor der 
Erörterung derselben der bestimmten Angabe der klinischen und 
anatomiichcn Thatsachen, über welche heute für die Rachitis wie 
die Osteomalacie die Anaichten nicht auseinander gehen. 

Als Rachitis bezeichnet man eine Erkrankung des wachsenden 
»Skelette« im Speciellen , des infantilen Gesammtorganismus im 
Allgemeinen, bei der ca neben den bekannten Wucherungen 
der Epiphysenknorpel in h<*chgradigen Fällen zu einer mala- 
cisehen Veränderung des schon verkalkten Knochens neben der 
ungenügenden Kalkablagerung in dem noch nicht verkalkten, 
wachsenden Knochen kommt, mit der eine grosse Neigung zu 
nervösen Störungen — Eklampsie, Tetanie, Spasmus glottidis —, 
zu Erkrankungen des Ilespirations- und Digestionstraetus, zur 
Anacmie und Tuberculose Hand in Hand geht. Charakteristisch 
für die Rachitis ist ihre allmähliche Entwicklung, ihr bei fehlen¬ 
den Complicationen gutartiger Verlauf nach einer Dauer von etwa 


*) Nach einem auf der Naturforscherversammlung in Düssel¬ 
dorf in der Section für Kinderheilknnde gehaltenen Vortrage. 
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t> Monaten bis zu mehreren Jahren, die geringe Intensität der 
oft auch gänzlich fehlenden subjectiven Beschwerden, die Bevor¬ 
zugung des Schädels, der oberen Extremitäten und des Thorax. 
Selbst die allcrhochgradigsten Fälle gehen häufig in Heilung über. 
Im Gegensatz dazu versteht man unter der Osteomalacie eine Er¬ 
krankung des Skelets am Ende oder fast am Ende des Wachs¬ 
thums, die bei Weitem in den meisten Fällen das weibliche Ge¬ 
schlecht betrifft und im directen Zusammenhang mit dem Genital¬ 
apparat des Weibes zu stehen scheint. 

Der überwiegenden Menge von Fällen puerperaler Osteomalacie 
stehen diejenigen des Mannes und, wie ich beweisen möchte, des 
Kindesalters in grosser Minderheit zur Seite. Klinisch unter¬ 
scheidet t-ich die Osteomalacie von der Rachitis durch die zu¬ 
weilen sehr acute Entwickelung, durch den häufigen, oft in einer 
Reihe von Jahren beobachteten Wechsel zwischen Besserung und 
Verschlimmerung, die im Verlauf meist sehr intensiven Knocheu- 
schmerzen, und den tödtliehen Ausgang, sobald die Erkrankung 
einen einigermaassen hohen Grad erreicht hat. Gerade die unteren 
Extremitäten werden am meisten betroffen, bei sehr später und 
geringer Betheiligung des Schädels. 

Bei mancher Aehnliehkeit im histologischen, übrigens viel 
weniger als wohl allgemein angenommen, klar gestellten anatomi¬ 
schen Befund, also eine grosse Verschiedenheit im klinischen Ver¬ 
halten. Auffallend ist schliesslich noch, dass Rachitis und Osteo- 
malacie eine annähernd gleiche geographische Verbreitung und 
viele gemeinschaftliche disponirende Momente aufweisen, dass das 
Wesen wie die Aetiologio beider sich noch jeder sicheren Kenntnis» 
entziehen. 

I'ebersehen wir die beiden Krankheitsbilder, so ergibt sich 
aus ihnen ohne Weiteres die Verschiedenheit der Gesichtspunkte, 
die, bald den klinischen, bald den anatomischen Begriff in den 
Vordergrund stellend, eine einheitliche Beurtheilung beider un- 
gemein erschwert. 

Von dem anatomischen Begriff der Kalkberaubung des ver¬ 
kalkten Knochens und dem Ausbleiben der genügenden Verkalkung 
des neugebildeten Knochons ausgehend, wird man bei seniler Osteo¬ 
porose, bei der zuweilen nach Fractur im höheren Lebensalter local 
eintretenden Malacie, bei der typischen Osteomalacie, häufig aber 
auch gerade im frühen Kindesalter, wo die malaoischen Processe 
neben einer oft kaum oder nicht nachweisbaren Rachitis vorhanden 
sind, von Osteomalacie sprechen können, und wie Rehn es ge- 
than, die Diagnose der infantilen Osteomalacie stellen können. 

Weit über daa rein theoretische Interesse solcher Diagnose 
wird diese Auffassung erhoben werden, wenn nach dem Vorgänge 
Henbner’s die malacischen Processe bei der Rachitis in ge¬ 
bührender Würdigung das therapeutische Verfahren des Kinder¬ 
arztes bestimmen und erst dann kann es zn einer rationellen 
Phosphortherapie kommen, welche, wie Heubner durch seine 
Schüler erst kürzlich nach weisen Hess, den rachitischen Procesa 
nicht beeinflusst, noch beeinflussen kann, wohl aber durch Sklero- 
sirung des malacischen Knochens dem Skelet eine grössere Festig¬ 
keit gibt, was gerade für die Respiration ja von eminenter Be¬ 
deutung ist. 

Heute aber handelt es sich für uns um die Frage, gibt es 
eine infantile Osteomalacie, typisch, analog der 

1 
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beim Erwachsenen beobachteten und unabhängig von 
jeder rachitischen Knoohenerkrankung? 

Zur Bejahung dieser Frage bedarf es des Nachweises, dass 
beim jugendlichen, nicht rachitischen Individuum das klinische 
Bild der Osteomalacie unzweideutig, also in hohem Maasse aus¬ 
geprägt beobachtet worden ist und dass demselben der anatomische 
Befund entsprochen hat. In Folge dessen berücksichtige ich an 
dieser Stelle nur solche Beobachtungen, bei denen jeder Einwarf 
der « Rachitis tarda» hinfällig ist, werde aber bei anderer Ge¬ 
legenheit auch Fälle aus dem frühesten Kindesalter in Betracht 
ziehen. 

Nur drei diesbezügliche Fälle finden sich in der mir zu¬ 
gänglichen Literatur. Bei der Wichtigkeit derselben für unseren 
Gegenstand und weil sie bisher eine besondere Beachtung allgemein 
nicht gefunden haben, bedarf es ihrer ziemlich ausführlichen 
Wiedergabe. 


Fall 1, von Davies Collez, Brit. med. Journal 1884, Bd. I, 
S. GG7 ff. 

lOjährigeß Mädchen. In der frühesten Jugend Rachitis mit 
Ausgang in Heilung. Kurze Zeit vor dem Spitaleintritt Bruch 
eines Oberarmes. Ursache des Spitaleintrittes frischer 
Bruch das Femur. 

Status: Blasses, abgemagertes Mädchen. Alle Röhrenknochen, 
besonders die Tibiae sehr weich und biegsam Femurbruch. Im 
Urin zunächst reichliche Phosphate, später viel Eiter bei Calculose 
des Nierenbeckens. Die Phosphorsäure im Harn auf ein Drittel 
der normalen Menge verringert, bei Ueberschuss von Kalk. Im 
Verlauf der Spitalbehandlung trat eine Erweichung und Verdickung 
der Unterkieferwinkel auf, die mit der Zeit zur Knochenverdickung 
führte. Nach 3jährigem Spitalaufenthalt Tod an Pyelonephritis 
calculosa dextra. Die Knochen zeigten hochgradige Veränderungen : 
Schädel verdickt, frei von Diploe, die compacte Masse an einigen 
Stellen weich. Unterkiefer dick und fest. Wirbel erweicht, bei 
skoliotischer Verkrümmung der Wirbelsäule, mit dem Gipfel bei 
dem 9. Brustwirbel. — Kurz vor dem Tod hatten paraplegische 
Symptome bestanden. — Das rechte Hüftbein war erweicht und 
verdickt, bei nur dünnen Knochenlamellen ; das linke Hüftbein 
war im Gegentheil sehr verdünnt. Der Beckenausgang war schmal, 
kleeblattförmig deformirt. Die oberen Extremitäten waren ver¬ 
bogen und verdreht, der Thorax breit, fassförmig, frei von rachi¬ 
tischen Veränderungen. Kugeliger Gallus der 4. und 5. Rippe. 
Radius und Ulna derart verbogen, dass die Achse des Vorder¬ 
armes mit derjenigen der Hand einen rechten Winkel bildete. 
Ebenso die Femora ausserordentlich verunstaltet und verkrümmt, 
die Epiphysenlinie ähnlich der rachitischen, der Schaft dünn 
und rauh. Verfasser betont die grosse Aehnlichkeit der Befunde 
mit denen der Osteomalacie des Erwachsenen, wenn auch An¬ 
klänge an die Rachitis vorhanden waren. 0. J. Symonds unter¬ 
suchte mehrere Knochen mikroskopisch und fand ein Fehlen der 
Kalkablagerung wie der Havers’schen Canäle in den Knochen, 
die sehr porös vom faserigen Gewebe erfüllt waren. Er führt die 
Fracturen auf Verlust des Knochengewebes zurück,* dessen abnorm 
rasche Verwandlung in ein faseriges Gewebe zur Verdickung ge¬ 
führt hat. Der Schädel war porös und enthielt weite Räume mit 
faserigem Mark. Mikroskopisch glichen die Bilder genau den¬ 
jenigen, die Cornil von erweichten Knochen bei hochgradiger 
Rachitis gibt und für welche starker Schwund des Knochengewebes 
und Bildung reichlicher faseriger Substanz charakteristisch ist. 

Während die mangelhafte klinische Beobachtung nur mit 
Hilfe des Sectionsbefundes uns das Bild einer im 10 Lebensjahr 
beginnenden, bis zum Tode im 13. Jahr zunehmenden Osteomalacie 
erkennen lässt, genügen die anatomischen Angaben wohl durch¬ 
aus zur Sicherung der Diagnose: infantile Osteomalacie. 

Fall 2. Meslay und Peron. Revue mens, des maladies 
de l'enf. 1895, Meslay, Th&se de Paris 1896 und Revue mens, 
des mal. de l’enf. 1897. 

Mädchen von 13 Jahren, von kräftiger Constitution, zeigt im 
April 1891 Schmerzen in den Beinen, besonders stark nach dem 
Umhergehen. Im December 1891 constante, sehr heftige Knochen¬ 
schmerzen in den Beinen, ohne nachweisbare Ursache. Januar 
1892: Osteotomie wegen sehr starkem Ge»u valgum. April 1892: 
Patientin geht mühsam mit Krücken, wird jetzt dauernd bettlägerig. 
Arme schwer, Auftreibung der Endphalangen. November 1892: 
Rapide Entwickelung einer Kyphoskoliose, stumpfwinkeliges Ab¬ 
weichen der Unterschenkel gegen die Oberschenkel. Thorax nach 
rechts verdreht, im Höhendurchmesser verkürzt, Sternum auf¬ 
getrieben, stark vorspringend. Finger jetzt wie die Klöppel einer 
Glocke. Nach aussen convexe Verkrümmung beider Tibiae. Von 
Zeit zu Zeit bohrende Schmerzen im Innern der Knochen an 
Ober- wie Unterschenkeln. Am 28. III. 1893 spontane Fractur des 
rechten Oberschenkels bei der blossen Umlagerung im Bett, die 
nicht mehr conBolidirt. Am 15. V. Bruch auch des linken Ober- 
in/plnn 8 . 8 P°ntan. Am 20. V. hoher Bruch der rechten Tibia. 
weiehfm 8 n e fc8cBer Schiene. Von jetzt an rasches Er- 

unter conatAnt«i lB ^ g l® taltung der Beine wie der Brustwirbelsäule 
unter conatanten heft.gcn Schmerzen. Nach auseen convexe Vor- 
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krümraung der Oberschenkel. Erst im Februar 1894 beginnen, 
nachdem heftige Schmerzen in den Armen und Beinen aufgetreten, 
die Ober* und Unterarme sich zu verbiegen bei stets zunehmender, 
abnormer Biegsamkeit der Knochen. In Jahresfrist hat das Längen- 
maass der Patientin um 30 cm abgenommen. Am 12. V 1894 
Exitus letalis durch finale Lungencongestion. Bis zum Tode nie¬ 
mals Menstruation. 

Section: Typische Osteomalacie, makroskopisch 
wie mikroskopisch, aller Knochen. Schädelkapsel auf's 
3fache verdickt, Knochen der Extremitäten sehr verdünnt, beson¬ 
ders die Knochen des Radius und der Ulna an der dünnsten Stelle 
der Diaphysen kaum streichholzdick. Leber, Milz, Schilddrüse 
normal, wie die Nerven und Muskeln, auch wo sie in unmittel¬ 
barer Nähe der Knochen entnommen wurden. 

Wir haben es also zu thnn mit einem in klinischer wie ana¬ 
tomischer Hinsicht typischen Fall von infantiler Osteomalacie. 

Fall 3. Meslay, loco citato 1897. 

Mädchen von gesundem Vater, kränklicher Mutter, welche in 
ihrer Jugend eine tuberculöse Entzündung des linken Ellbogen- 
gelenkes überstanden hatte. Ein Bruder gesund. 

Die Kranke selbst überstand im 1. Lebensjahr geringe Rachitis, 
die mit 18 Monaten abgelaufen war. Dann entwickelte sie sich bei 
guter Gesundheit sehr kräftig. Im 13. Lebensjahr, 1891, traten 
heftige Schmerzen in beiden Beinen auf, besonders nach dem 
Umherlanfen. Schon im Verlauf weniger Wochen tragen die Beine 
sie nicht mehr, sie braucht Krücken, die von Zeit zu Zeit verkürzt 
werden müssen, weil sie an Körperlänge rasch abnimmt; zusehends 
in jeder Woche, wie die Eltern behaupten. In den nächsten 
Monaten werden die Schmerzen in den Beinen immer heftiger, 
sie kann nicht mehr gehen und wird dauernd bettlägerig. Die 
Knochenaffection verschlimmert sich in den nächsten 3 Jahren 
derart, dass im Mai und dann im Juni 1891 spontaner Brach erst 
des einen, dann des andern Oberschenkels beim blossen Umlagern 
im Bette erfolgt. Desshalb die Spitalaufnahme am 30. VI. 1894. 

Status praesens: Schädel unregelmässig höckerig verdickt, 
abnorm weich und eindrückbar unter Erzeugung heftiger Schmerzen, 
von der Consistenz dicken Kautschucks. In den hinteren Theilen 
ist dieses Verhalten etwas weniger stark ausgeprägt als in den 
vorderen. Der Hals ist tief in den Thorax eingesunken, dieser 
letztere kugelig gestaltet, im Höhendurchmesser verkürzt, sonst in 
allen Durchmessern vergrössert. Starke Skoliose der oberen Brust¬ 
wirbel bei stark vorgewölbtem Sternum. In sitzender Stellung *af- 
getriebenes Abdomen, bei nach aussen gekrempelten untersten 
Rippen. Die Unterschenkel zeigen eine Aussenrotation bei leichter, 
nach aussen convexer Verkrümmung. Oberschenkel beide an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels fast rechtwinklig nach 
aussen abgebogen. Der untere abgebogene Theil gegen den oberen 
in jeder Richtung frei beweglich. Durch dieses Verhalten der Ober¬ 
schenkel gleicht die Patientin genau dem Bilde der unteren Körper- 
hälfte eines vom Rücken gesehenen Frosches. Am r. Humerus 
2 frei bewegliche 8 Tage alte Fracturen. Ferner ein Bruch des 2. 
rechten Metatarsalknochens. Am linken Vorderarm eine alte In- 
fractionsVerkrümmung. Starke Verbiegung beider Schlüsselbeine 
nach vorn. Aeusserste Atrophie aller Muskeln, speciell auch beider 
Pectorales. Alle Knochen sind weich und biegsam wie erweichter 
Kautschuck, sehr schmerzhaft auf Druck. Die Sensibilität ist nor¬ 
mal wie die Reflexe. Die Extremitäten sind cyanotisch, kühl. Ge¬ 
ringe Vergrösserung der Leber. Im Urin nichts Besonderes. 

Gesammtzustand sehr elend, Patientin ist bisher nicht men- 
struirt. 

Tod an hypostatischer Pneumonie am 28. X. 1897. 

Section: Oedem der Lungen, Atelectase beider Unterlappen, 
spärliche bronchopneumonische Herde. Geringe Erweiterung de« 
rechten Herzens. Stauungsleber und Niere. Uterus und Adnexe 
normal. 

Nur ein Stück Humerus kann her aasgenommen werden. 
Knochenschale sehr dünn. Markhöhle sehr erweitert, Knochenmark 
von Gelöeconsistenz, bräunlichroth. Organische Substanz de« 
Knochens 56,47 Proc., anorganische = 43,53 Proc. 

Also auch hier klinisch wie anatomisch ein Fall reiner Osteo¬ 
malacie des Kindesalters bei einem Mädchen vor Eintritt der ersten 
Menstruation. 

Hinzufügen möchte ich diesen 3 Beobachtungen der infan¬ 
tilen Osteomalacie ded weiblichen Geschlechtes einen Fall, den 
ich selbst fast vom ersten Beginn an und bis zum Tode in der 
Strassbnrger Universitäts-Kinderklinik beobachten konnte. Die 
Osteomalacie trat hier anf neben chronischer Entzündung der 
serösen Häute und Porihepatitis deformans, wegen deren der 
Patient vom 3. Lebensjahr an bis znm Tode im 18. klinisch und 
ambulatorisch ohne Unterbrechung behandelt wurde. Inwiefern 
eine Berechtigung vorliegt, von infantiler Osteomalacie su sprechen, 
während diese erst im 15. Lebensjahr znm Ausbruch kam, wird 
die eingehendere Geschichte lehren. 

Ich ergänze dieselbe mit Bezug auf die vorliegende Osteo¬ 
malacie, welche in einer andern Mittheilong 1 ), weil ausserhalb des 

l ) Virchow’a Archiv, Bd. 152. 
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Themas gelegen, keine eingehende Berücksichtigung finden konnte. 

Fall 4. Anamnese: Vater leidet an einer chronischen Affec- 
tion der oberen Luftwege, welche im 14. Lebensjahr begann. Er 
erkrankte damals aus unbekannter Ursache an einer Rachenaffec- 
tion, welche sich jetzt nach über 30 Jahren durch heisere Stimme 
und eine Narbe im weichen Gaumen documentirt. Die Narbe ist 
strahlenförmig, von der Epiglottis ist nur ein kleiner wulstiger 
Rest vorhanden, der linke Aryknorpel ist zerstört, das linke Stimm¬ 
band in einen narbigen Strang verwandelt. Mutter gesund 2 Ge¬ 
schwister starben im ersten Lebensjahr. Von 3 älteren Brüdern 
leidet einer an congenitaler Aortenklappeninsufficienz, ein zweiter 
an einseitiger Recurrenslähmung unbekannten Datums, der dritte 
ist gesund. Patient selbst Flaschenkind, zahnte und lief erst spät, 
war aber dann kräftig und gesund. Im 3. Lebensjahr soll er 
Masern überstanden haben, im 8. Jahr, im October 1886 wurde er 
angeblich wegen einer Herzkrankheit von einem Arzte behandelt, 
«iie bei seinem Eintritt in s Spital im Juni 1887 keine Spuren 
hinterlassen hatte. Jetzt litt er an einer Affection, die als Leber- 
cirrhose imponirte und bei zunächst grosser Leber und leicht 
medicamentös beseitigtem Ascites im Lauf der Jahre zu einer 
Schrumpfung der Leber und stets rasch recidivirendem Anasarka 
führte. Der Verlauf dieses bei der Autopsie als chronische Peri¬ 
tonitis und Perihepatitis (Zuckergussleber C urschm an n’s) er¬ 
kannten Leidens wurde in einer besonderen Mittheilung ausführ¬ 
lich angegeben. Die ersten Anzeichen der kommenden Osteomalacie 
treten im Frühjahr 1893, also im 16. Lebensjahr des Patienten auf. 
Damals kam er noch alle 10—14 Tage zur Punctdon seines Ascites 
zu Fuss in die Klinik, was ihn allerdings in gewissem Grade er¬ 
müdete und vor Allem heftige Schmerzen in den Beinen ver¬ 
ursachte. Doch verliess er das Spital stets am Tage nach der 
Function, ging ohne Unterstützung nach Hause, wollte aber nicht 
mehr weitere Strecken gehen. Wegen dieser Beschwerden von 
Seiten der Beine trat er dann Ende December 1893 dauernd in die 
Klinik ein. 

Status am 7. I. 1894 mit Bezug auf etwaige Osteomalacie: 
Unbeholfener Gang, Schmerzen in den Beinen nach Treppensteigen. 
Thoraxumfang gut conformirt, in der Höhe der Brustwarzen 70 cm, 
in der Höhe des Rippenraumes 79 cm bei ziemlich beträchtlichem 
Ascites. 

2. II. Klagt über Schmerzen im linken Schulterblatt und 
weiter abwärts von diesem. 

V. 1894. Hartnäckige Pertussis. Pat. geht auf einen Stock 
gestützt täglich in den Garten, kann die beiden Stiegen zurück 
noch allein steigen. 

3. VII. Geht jetzt am Stock, kann nicht mehr gut Treppen 
steigen und lässt sich lieber herunter und herauf tragen. Gänz¬ 
lich infantiler Habitus des 15 Va jährigen Jungen. Körpergewicht 
nur 30 kg nach der Punction. Auffallend klein für sein Alter, 
macht er den Eindruck etwa eines 10jährigen Jungen. Hände 
und^Ftisse ungewöhnlich klein, keine Behaarung der Schamgegend 
und in den Achselhöhlen. Keine Thoraxdeformation, nichts Be¬ 
sonderes an dem‘Skelet, 

7. IX. Pat. wird noch in den Garten getragen, vermag 
aber nicht mehr zu gehen, auch nicht mit Stöcken oder Krücken. 
Er klagt oft über Schmerzen in der Brust und den Beinen. 

24 XI. Pat. behauptet, es trockneten ihm in den Beinen und 
in der Brust die Nerven aus, weint und schreit vor Schmerz. Die 
8chmerzen werden in die Knochen verlegt und werden als dauernd 
bezeichnet. In sitzender Stellung im Bett lehnt er sich gern auf 
ein etwa 30 cm breites Brett und ruht mit dem Kinn auf den so 
unterstützten Händen. Urin stets ei weissfrei. 

Von März 1895 an lassen die Schmerzen in den Knochen 
nach, Pat. kann aber nur mehr stundenweise in einem niedrigen 
Lehnstuhl sitzend ausser Bett zubringen und auf den Beinen 
weder stehen, noch mit Unterstützung gehen. Deformationen am 
Skelet fehlen. 

2. V. 1895. Wieder Schmerzen in der Herzgegend und dem 
Sternum, welche von jetzt an häufig wiederkehren. Urin frei von 
Albumen und Albumose. 

25. VII. Der infantile Habitus: ungewöhnlich geringe Körper¬ 
grösse, Kleinheit der Hände und Füsse, fehlende Behaarung der 
Genitalien, besteht fort. Körpergewicht nur 28,350 kg. Musculatur 
der unteren Extremitäten atrophisch, bei geringer Beugecontractur 
der Kniegelenke. Keine Skeletanomalie. Keine subjectiven Be¬ 
schwerden. Urin stets eiweissfrei. 

3. X. Bei dauernder Unterdrückung der Oedeme durch 
Coff. purum und Vermeidung der Punction seit dem 1. V. ist 
Pat. moralisch sehr gehoben. Bringt heute einige Stunden im 
Lehnstuhl zu, kann aber nicht stehen oder gehen. Massage und 
Elektricität gegen die zunehmende Atrophie der Unterschenkel- 
und Oberschenkelmusculatur und passive vorsichtige Bewegung 
der Kniegelenke. 

2. XI. Behufs Beurtheilung des Einflusses der Salicylsäure 
auf die Diurese des Pat. erhält derselbe: 

Sol. Natr. salicyl. 410:135,0 
Succ. liquir. 15,0 

6 mal 2Btündlich 1 Esslöffel v. z. n. 
also 2,5 Natr. salicyl. pro die (nicht 4,0, wie irrthümlich an anderem 
Orte angegeben). Schwerste Schädigung der Diurese und hoch¬ 
gradiges Anasarka zwifoen feeji >n 4$ js» XI. dazu, das Medicament 
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wegzulassen, nachdem Pat. in 6 Tagen 15,0 Natr. salicyl. genom¬ 
men hat. 

8. XI. Bei der starken Dyspnoe beobachtet man ein 
tiefes Einsinken der untersten Rippen im Inspirium und gleich¬ 
zeitige bedeutende Vorwölbung der ganzen 8ternalgegend. 

II. XI. Punction des Ascites wegen Indicatio vitalis. 

15. XI. Athembeschwerden und starkes Anasarka beider 
Beine bei geringem Ascites. 

28. XI. Alle Oedeme durch Coff. purum und Digitalis be¬ 
seitigt. 

8. XII. Wieder hartnäckige Oedeme, trotz aller Medication. 
Der Thorax zeigt jetzt auffallende Veränderungen. 
Die Claviculae sind nach vorn convex in gleichmüssigem Bogen, 
der untere Sternaltheil springt mehr vor ais der obere, die linke 
obere Thoraxhälfte vorn ist flacher als die rechte. Stumpfwinkelige 
geringe Skoliose der unteren Brustwirbel und entsprechende starke 
Krümmung der unteren Rippen rechts, während die untere Thorax¬ 
hälfte links gegen rechts auffallend verschmälert erscheint. Patient 
stützt sich im Sitzen stets mit den Händen auf sein aufrecht ge¬ 
stelltes Speisebrett und legt das Kinn auf die Ilände. Der Kopf 
ist ganz den Schultern genähert, der Hals tief in den Thorax ge¬ 
sunken. 

231. 1896. Klinische Vorstellung: Sehr elender, abgemagerter 
Junge von gänzlich infantilem Habitus. Körpergewicht 25,7 kg. 
Keine Behaarung der ganz infantilen Genitalien (etwa wie die¬ 
jenigen eines 8—10jährigen Jungen). Alle sichtbaren Venen ab 
norm erweitert und geschlängelt. Haut trocken, atrophisch. Urin 
eiweissfrei. Beide Claviculae stark verkrümmt. Eine bedeutende 
Einsenkung in der Regio infraclavicularis sinistra und weiter ab¬ 
wärts Das Sternum prominirt sehr von der 4. Rippe an bis ab¬ 
wärts, die rechte Thoraxhälfte ist in der unteren Hälfte weniger 
gewölbt als die linke, während die oberen Hälften das entgegen¬ 
gesetzte Verhalten zeigen. Skoliose nach rechts in der Höhe des 

4. bis 9. Brustwirbels, mit spitzem Winkel in der Höhe des 7. Brust¬ 
wirbels. Die 4.—9. Rippe rechts spitzwinkelig convex, links im 
Gegentheil stark abgeflacht. Oedem der Weichtheile des Rückens, 
namentlich über dem Kreuzbein. Ascites. Milz'umor weder durch 
Palpation noch Percussion nachweisbar. Feste stumpfwinkelige 
Contractur beider Kniegelenke, Contraetur der Flexoren der Ober¬ 
schenkel. 

16. II. Patient klagt über heftige Kopfschmerzen, Ein ge¬ 
schlafensein der Hände und Füsse, drückende Schmerzen in der 
Brust, grosse Schwäche. 

23.11. Behauptet jetzt andauernd, die Nerven in den Armen 
und Beinen schrumpften und trockneten aus, die Brust ziehe sich 
ihm zusammen, klagt über Herzbeklemmung. Weint und schreit 
oft vor Schmerzen in den Extremitäten. Die Thoraxdeformität 
(vor Allem die Kyphoskoliose) nimmt rasch zu und betrifft jetzt 
auch die obere Sternalhälfte. 

III. 1896. Allgemeines Anasarka. Stets heftige Schmerzen in 
der Brust, dem Kreuzbein, den Extremitäten. 

16. IV. Wieder alle Oedeme geschwunden. Patient lässt Luft- 
und Wasserkissen weg. Setzt sich wieder auf im Bett, ist wieder 
gehobener Stimmung, sinkt aber immer mehr in sich zusammen. 

Im Verlauf der nächsten Tage treten unter grösster Herz¬ 
schwäche Oedeme der Beine, Atelectase und Stauungskatarrh der 
Lungen auf; Patient ist speciell an den Beinen so empfindlich, 
dass er bei schonendster Umlagerung aufschreit. 

5. V. 1896 Exitus bei stärkster Cyanose durch Lungenoedem 
und Herzinsufficienz. 

Section am 7. V. durch Herrn Prof. v. Recklinghausen, 
dem ich den folgenden Sectionsbefund verdanke. 

Sehr abgemagerte Leiche, Musculatur schwach. Oedem der 
Unterschenkel, weniger am Scrotum. Unterschenkel im Kniegelenk 
gebeugt Der untere Theil des Sternums springt kielförmig vor. 
Starke Rechtsskoliose. Bauch aufgetrieben, wallnussgrosse Nabel¬ 
hernie, fast 2 cm hoch, Haut darüber narbig bräunlich pigmentirt, 
Knie springt etwas vor. Vola manus erreicht gerade den Trochanter. 
Beide Oberschenkel mit einem reibenden Geräusch nach aussen 
beweglich. 

Bauch 28 cm breit, Thorax unten 23 cm, in der Höhe der 
Axillen i.0 cm. Abstand vom Sternum bis zur Symphyse -= 35 cm, 
vom Trochanter zur Ferse = 54 cm. Kopfschwarte atrophisch, 
blass auch in den hinteren Theilen. Schädeldach sehr kurz, breit, 
ziemlich stark gewölbt, 170:145 mm. Dicke ziemlich gleichmüssig, 
3—5 mm. Schädeldach aussen und innen ziemlich stark geröthet, 
innen weisse Flecke von netzförmiger Zeichnung, ohne deutliche 
Furchen. Nähte weiss, nur die hintere Pfeilnaht etwas schwach, 
die übrigen gut entwickelt. Auf dem hinteren Theil der Parietalia 
poröse Gruben mit rothem Gewebe erfüllt, ohne Prominenzen oder 
Defecte. Periost geröthet, es bleiben röthliche Gewebsmassen wie 
Markmasßen daran. Innen an der Dura continuirlicher Belag, links 
mehr in den hinteren unteren Partien dünne, blutige Membranen 
Pia mater über dem 1. Scheitelbein verdickt. In den mittleren 
Schädelgruben, vorn und in den hinteren Theilen der Stirnbein 
grübe ebenfalls blutige Membranen auf der Dura. In s Forum en 
magnum springt der Processus odont. stark vor. Der Olivus ist 
emporgehoben, die mittleren Schädelgruben und die Hinterhaupts 
grübe sehr flach. Hirngewicht 1150 g.- : ‘ 
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Im Weiteren folgen nur die auf die Oeteomalacie bezüglichen 
Angaben. 

Achse des »Sternums S-förmig. Während es oben in’s^Innere 
des Thorax eingebogen ist, springt von dem HI. Knorpelansatz ab 
das untere Sternum stark vor, fast fausthoch. Thorax in den 
unteren Theilen sehr weit und von vorn gesehen sehr breit, etwas 
schief, in der r. Axillarlinie stark abgeflacht. L. verläuft über 
den knöchernen Enden derRippenU—V eine ziemlich 
tiefe Furche und zwar lateral je vonijKnorpelende 
I—2 cm entfernt. Innen bilden hier die knöchernen 
Rippen von H—V abnehmende, bis 1 cm hohe Wülste, 
ahnlichdenenbeirachitischemThoraxanderKnorpel- 
knochengrenze vorkommenden winkeligen Einbieg¬ 
ungen. Innerhalb dieser winkeligen Einbiegungen der Rippen¬ 
knochen ist die Biegsamkeit nicht grösser wie an den übrigen 
Rippenknochen. Freilich ist sie allgemein so gross wie bei der ge¬ 
wöhnlichen Osteomalacie. ln der Axillarlinie stehen an den Kippen 
1. mehrere flache Vorsprünge vor, die gewiss als geheilte Infrac- 
tionen zu betrachten sind. Vom 1. Brustwirbel beginnt eine S-förmige 
Biegung der Wirbelsäule, die bis zum IX. reicht, so dass sie ganz 
in die r. Thoraxhalfte eingeschoben erscheint und dass hinten 
zwischen der r. II.— VII. Rippe und der Wiibelsäule, dem dorsalen 
Gibbus entsprechend, kaum ein Finger eingeschoben werden kann. 
An der VI. Ku»)»e r. sind bis 3 mm dicke periostale Auflagerungen 
osteoider Substanz. Knöcherne Rippen ziemlich leicht mit dem 
Messer schneidbar. "Dm-hmden Claviculae Btark verbogen, relativ 
dick und wie die Rippen sehTT'spengiös. In der Mitte des stark 
S-föimig gekrümmten r. Schlüsselbeins eine geheilte Infraction 
anzunehmen. Der mediale Rand der r. kleineren 6eapula-4st nach 
vorn umgeknickt, am stärksten ihr unterer Winkel; am oberen 
Ramie ist eine geringe Umbiegung nach vorn. 

t Beide Oberarmknochen sind in den oberen Theilen etwas 
verdickt und zugleich schenkelhalsartig verbogen, der Kopf daher 
etwas überhängend und unterhalb desselben eine tiefe Rinne ge¬ 
bildet. Dieser Biegung entspricht auf dem Längsschnitt das ver¬ 
dickte Diaphysenende der Art, dass 1. hier eine weite Markhöhle 
bis zum Epiphysenknorpel heraufreicht, 2. die Knochenrinde durch¬ 
weg porös und sehr biegsam, wenn auch auffallend dick ist, letz¬ 
teres namentlich auf der concaven Seite. Der Epiphysenknorpel 
ist 3—5 mm hcch und nicht durchscheinend, besonders auf seiner 
diaphysären Seite. Beim unteren Humerusende, welches etwas 
breit erscheint, ist der Knochen recht porös, aber nicht auffällig 
weich und der Knorpel sicherlich gar nicht verändert. In der Dia- 
physenmitto ist die Knochenschale sehr dünn, 2 mm, dagegen die 
Markhohle auffällig gross und mit fetthaltigem Mark gefüllt. Die 
r. Vorderarmknochen nach der Maceration sehr porös, auch die 
dünne Rinde an vielen Stellen. 

Die beiden Oberschenkel sind unterhalb des Collum chirurgi- 
cum gebrochen, ohne Dislocation, weil ohne Periostzerreissung, 
wohl beim Transport der Leiche (Niederdrücken der bei dauern¬ 
der Flexion im Kniegelenk contrahirten Beine), da in dem frisch 
zertrümmerten Knochenmark keine Blutung zu sehen ist. Die 
Rinde hier, wie an allen Röhrenknochen sehr dünn, daher einzu¬ 
biegen und einzubrechen. Auch das obere Ende der »Schenkel¬ 
knochen etwas biegsam, weil porös und weich; der gut erhaltene 
KpiphyHenknorpel des Oberschenkels nicht besonders hoch oder 
durchscheinend und weich. Das untere Ende der Oberschenkel¬ 
knochen ist etwas platt und auffällig nach vorn gebogen. Die 
Epiphysenknorpel hier 2—3 mm hoch und auf der diaphysären 
Seite durchscheinend. 3 cm oberhalb des Epiphysenknorpels und 
zwar an der Stelle der stärksten Krümmung geht quer durch die 
ganzen Diaphysen eine 1 cm hohe, sehr biegsame Schicht nicht 
porösen, leicht zu schneidenden, weil fast ganz aus osteoider Sub¬ 
stanz bestehenden Knochengewebes. Tibiae und Fibulae im All 
gemeinen biegsam, aber von normaler Gestalt, nur springt unten 
au beiden Tibiae der innere Knöchel median wärt s etwas vor. Auf 
dem Längsschnitt erscheint eine dementsprechende Einwärtsbiegung 
des unteren Endes, welche auf einer Erweichung des Knochens 
und zwar des Diaphvsenendcs beruht, aber auch von einer peri¬ 
ostalen Auftreibung herrührt, ohne dass die Epiphysenknorpel ver¬ 
dickt wären. Jedoch tritt bei Biegungen ein freier Spalt zu Tage 
(Infraction). 

Becken von ausgesprochener Kartenherzform. 

Anatomische Diagnose: Osteomalacia infantilis. 
Chronische Entzündung aller serösen Häute. Chronische Peri¬ 
hepatitis deformans (Zuckergussleber), Stauungsleber. Anasarka der 
unteren Extremitäten. Skoliose. 

Klinische und an Römische Untersuchung ergeben das über¬ 
einstimmende charakteristische Bild der echten typischen Osteo¬ 
malacie eines gänzlich infantilen Individuums, beginnend im 15. 
Lebensjahr, endigend mit dem Tod im 19. 

Keine der mitgetheilten Beobachtungen ist bis jetzt mit 
Rücksicht auf die priDcipielle Frage der infantilen Osteomalacie 
erörtert oder angegriffen worden. Ein Zweifel über das positive 
Vorkommen derselben dürfte von nun an wohl ausgeschlossen 
sein. Ich möchte desshalb nur das allen Fällen Gemeinsame in 
wenigen Worten zusammen fassen. 


Was zunächst das Geschlecht anbetrifft, so sehen wir nur 
1 mal unter 4 Fällen das männliche betroffen, gerade wie bei der 
Osteomalacie der Erwachsenen dasselbe nur ausnahmsweise erkrankt. 
3 mal wird das Ueberstehen einer leicht in vollständige Heilung 
übergegaogenen Rachitis in der frühesten Kindheit hervorgehoben, 
was von besonderer Wichtigkeit ist, da wir von 2maliger Er¬ 
krankung an Rachitis trotz lOOOOOfacher Beobachtungen nichts 
wissen. Der Einwurf der Rachitis tarda ist damit allein beseitigt. 
Alle Kranke verharren in gänzlich infantilem Habitus, eine Men¬ 
struation bis zum Tode mit 16, selbst 19 Jahren erfolgt so 
wenig, wie die Evolution der Genitalien bei dem Knaben im 
9. Lebensjahre. Mit 10, 2 mal mit 13, 1 mal mit 15 Jahren 
eiubetzcnd, führt die Osteomalacie 3mal nach 3jährigem, 1 mal 
nach 6 jährigem Verlauf immer zunehmend zum Tode. An den 
unteren Extremitäten, welche in allen Fällen spontane Fracturen 
auf weisen, — bei der eigenen Beobachtung vielleicht in der 
Agone erfolgt — stets unter heftigen Schmerzen beginnend, führt 
die Krankheit zur Verminderung der Körperläuge, zu welcher die 
Kyphoskoliose und die Verbiegung der unteren Extremitäten mit- 
wirkt. Die ganz abnorme Weichheit aller das typische 
Bild der Osteomalacie darbielenden Knoohen fehlt 
in keinem Falle. Wo positive Angaben vorliegen, findet sich 
bei beiden Geschlechtern das osteomalacische Becken, die Be¬ 
theiligung der Arme und des Thorax in geringem, des Schädels 
im geringsten Maas&e. 

Durch diese Beobachtungeu ist die viel ange- 
fochtene und meines Eraehtens anatomisch durch 
v. Recklinghausen nachgewiesene Existenz der 
Osteomalacie auch des wachsenden, weder knrz 
vor nooh am Ende der Verknöcherung angelangten 
Skeletts ausBer Frage gestellt. Eine weitere Frage bleibt die¬ 
jenige nach der Natur der bei der Rachitis der frühesten Kindheit, 
besonders in verschiedenen Gegenden — Wiener Boden, Eisass, 
Baden, Rheinland — so häufig beobachteten Malacie der Knochen, 
welche ebenfalls v. Recklinghausen als osteomalacische an- 
spricht und scharf von den rachitischen Processen scheidet. 
Dass letztere da!>ei sehr in den Hintergrund treten oder sogar 
gänzlich fehlen könuen, habe ich zu wiederholten Malen inua 
vitarn beobachtet und post mortem bestätigtV gesehen. Dass un¬ 
sere heutigen histologischen Kenntnisse aber v annähernd soweit 
fortgeschritten sind, um am einzelnen mikroskopischen Präparat 
die Frage Rachitis oder Osteomalacie stets zu Atscheiden, dürfte 
von den competentesten Beurtheilern wohl trtlz der allgemein 
verbreiteten Meinung über die Einfachheit diiier Entscheidung 
vielleicht nicht behauptet werden. Und doch fcngt von einem 
Fortschritt in der sicheren Unterscheidung dieser IC nochenerkrank- 
ungen die ganze Lehre der Phosphortherapie alA die, gänzlich 
machtlos gegen die Rachitis, ein bei der Osteomlacie des wach¬ 
senden, wie fertig entwickelten Skeletts geradezu Xpeoifisches Heil¬ 
mittel ist. ( 


Aus der Strassburger Hebammen schul V 

Fall von Einwachsen eines runden Pessars in nie Scheide. 

Von Dr. J. Frank } Assistenzarzt, u 

Als kleinen Beitrag zum «Sündenregister dJr Scheiden- 
pessare», welches Neugebauer vor Kurzem veruoffentlicbt hat, 
möchte ich einen Fall mittheilen, welcher namentlicHi in operativer 
Beziehung einiges Interessante bieten dürfte. 1 

Am 22. VIII. 1898 suchte eine 65 jährige Frack, welche yor 
5 Jahren wegen Prolapses ein Pessar bekommen hatte, die Troli- 
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klinik auf. Der Ring war nach ihrer Angabe seit 2 Jahren /nicht 
mehr entfernt worden, und auch Irrigationen scheinen^ fast/nicht 
vorgenommen worden zu sein. V / 

Da Patientin schliesslich fast nicht mehr gehen u^d stehen 
konnte, liess sie eine Hebamme holen, welche den Ring i entfernen 
sollte; dies gelang nicht. Wir fanden bei näherer Untersuchung 
das Pessar fest in die Vagina eingewachsen und zwar so, dass 
man es wohl drehen, aber weder vorwärts noch rückwärts be¬ 
wegen konnte. 

Beim Versuch, das Pessar gewaltsam herauszuziehen, erfojgte 
eine ziemlich erhebliche Blutung. Das Pessar wurde nsme\tlieh 
links durch eine sehr derbe Narbe zurückgehalien, jeaoe i war 
auch sonst die ganze Vaginalwand in der Umgebung i ea ? er 9 p 8ar8 
narbig verdickt und so die Vagina stricturirt. Währen 1 v,M g 
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2S. XII. Ueber dem rechten Darmbein hat sich ein ausge¬ 
dehnter, lluctuirender Abscess entwickelt. T = 40,0.°. Incision entleert 
faulig stinkenden Eiter in grosser Menge. 

3U. XII. Gestern und heute noch je etwa 100 ccm übel¬ 
riechenden Eiter entleert. 

1334. 10. I. Urin ohne Eiweiss. 

15. I. Neuerdings kleine Abscessbildting in der grossen Bauch¬ 
narbe. Etwa *20 ccm Eiter durch Einschnitt entleert. 

6. II. Urin eiweissfrei. Das rechte Bein befindet sich seit 
einigen Tagen in ständiger Beugecontractur im Knie- und Hüft¬ 
gelenk. Passive Bewegungsversuche rufen lebhafte Schmerzens- 
üusserungen hervor. 

20 II. Resistenz und Auftreibung namentlich der linken 

Bauch halfte. 

10. IV. Kann wieder umhergehen. Appetit ein wenig wieder 
vorhanden. 

2. V. Schmerzen im linken Hypochondrium. Man glaubt den 
Kopf einer Nadel unter der Haut zu fühlen. 

4. V. Incision auf die vermeintliche Nadel ergiebt negatives 
Resultat. Weitere Exploration unterbleibt wegen des leidenden 
Zustands der Kranken. 

6. V. Aus der Wunde wird heute eine total verrostete Stopf¬ 
nadel mühelos entfernt. 

7. V. Geht im Garten etwas spazieren. 

20. VII. Anfall von Bewusstlosigkeit und Verwirrtsein; Patien¬ 
tin ist wie geistesabwesend, sagt seihst, sie könne ihre Gedanken 
nicht zusammenfassen, es sei ihr so eigenthümlich beengt und wie 
betäubt zu Muthe. Die Ernährung liegt trotz aller Versuche gänz¬ 
lich darnieder. Delirium inanitionis. 

30. X. Das Krankheitsbild ist wenig verändert. Patientin 
siecht dahin, verweigert meistens die Nahrung, schläft sehr wenig, 
klagt viel über stechende Schmerzen, welche hauptsächlich im 
Rücken und im Leibe localisirt sind. 

27. XII. Gewicht 35 kg. Zustand sonst ziemlich der gleiche. 

1805. 3. II. Keine wesentliche Aenderung des Gesammtbildes. 
Leib stark meteoristisch aufgetrieben, Klagen über Schmerzen im 
Rücken und im Leibe. In den Bauchdecken hat sich die alte Fistel 
noch nicht geschlossen. Die anderen Abscesse sind geheilt. 

16. IV. ln Narkose wird die Y-förmige Fistel gespalten. 

Um diese Zeit verzog ich aus der Gegend und habe Patientin 

seitdem nicht wieder gesehen. Von dem die weitere Behandlung 
übernehmenden Collegen habe ich erfahren, dass die Kranke nach 
wenigen Monaten an zunehmender Inanition zu Grunde ge¬ 
gangen sei. 

Dieser Fall scheint mir in zweifacher Hinsicht Beachtung 
beanspruchen zu dürfen : Einmal als prägnantes Beispiel von den 
oigenthümliehen Wanderungen, welche die in den Organismus 
eingeführten Fremdkörper vollführen können, und zweitens als 
eine immerhin ungewöhnliche Aeusserung des so mannigfaltigen 
Bildes der Hysterie. Wenn auch in obigem Bericht die Diagnose 
der letzteren wohl nicht eingehend begründet ist, so war sie von 
mir, sowie deu gelegentlich hinzugezogenen anderen Collegen stets 
als ganz unzw< ifelhaft betrachtet worden. Es Hesse sich hierbei 
noch die Frage anfwerfen : Wurden vielleicht die Nadeln absicht¬ 
lich, etwa in selbstmörderischer Absicht verschluckt, und hätte 
mau dann die späteren neurotischen Störungen als Folge dieser 
einmaligen Unthat durch körperliche Schmerzen und Gewissens¬ 
hisse bedingt anzusehen? Obwohl es nicht möglich ist, mit aller 
Bestimmtheit hierauf zu antworten, glaube ich diese Auffassung 
doch jedenfalls ausschliosscn zu können, denn im Laufe der mehr 
als dreijährigen Bchandlungsdauer hat sich niemals dafür irgend 
ein Anhaltspunkt ergeben. Trotz alkm Fragen und Erkundigen 
blieb die Kranke immer dabei, dass sie nicht wisse, wie die Nadeln 
in ihren Körper hineingelangt waren. Anfangs hatte sie allerdings 
ain'fg«hen. sie habe raus Versehen» eine Stecknadel verschluckt, 
welche äug« blich mit Stuhlgang wieder abging. Später sagte sie 
immer, sie müsse unbewusst die Nadeln verschluckt haben. Sie 
war nicht lange zuvor als Dienstmädchen in Stelle gewesen, und 
ilire llerrin habe stets so viele Nadeln an sich gehabt (um sie 
auf/ubewahrt n und um die Kleider damit zu befestigen), dass sie 
Patientin) ständig in Angst gewesen sei, sie würde sich daran 
verletzen. Sie könne cs sich nicht anders denken, als dass sie in 
I ■ '. <* dessen im Traum, in nachtwandelndem Zustand, dazu kam, 
Meli gerade mit diesen gefürchteten Gegenständen zu befassen. 

Ifirst* Erklärung klingt ja auch ganz plausibel, und man kann 
sieh ganz gut den Vorgang ausdenken. Dass sie später, während 
sie schon von mir behandelt wurde, wirklich aus Versehen eine 
Nadel außerdem verschluckte, wäre trotz Allem auch nicht absolut 
unnnii_’ljcli , es kann aber gewiss von Niemand erwartet werden, 
dieser Darstellung der Vorgänge ohne Weiteres Glauben zu 
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schenken. Jedoch war trotz allem Inquiriren irgend ein weiteres 
Geständniss nicht zu erlangen, so dass ich schliesslich aus Mitleid 
mit der Kranken das Fragen aufgab und mich mit einem non 
liquet begnügen Hess. Meine persönliche Auffassung allerdings 
ging immer dahin, dass Patientin mit Bewusstsein die Fremdkörper 
sich beibrachte, und dass die Mittheilung vom 8. VI. 1892 von 
einer versehentlich verschluckten Nadel nur ein ihr durch die 
naturgemässc Angst vor den sich nunmehr geltend machenden 
Folgen ihrer That abgepresstes halbes Geständniss bedeutete. 

Die verschiedenen Wanderungen, welche die einzelnen Nadeln 
ausführten, waren zwar sehr interessant und lehrreich zu beobachten, 
doch bieten sie keine eigentlich neuen Momente dar. Dass die 
Fremdkörger per os eingeführt wurden, dürfte wohl nicht zu be¬ 
zweifeln sein. Auf anderem Wege, etwa durch die Scheide, den 
Mastdarm oder durch Eiustechen durch die Haut, können sie dem 
ganzen Verlaufe nach kaum hineingebracht worden sein , wenn 
auch zugegeben werden soll, dass bei einer Hysterisohen in dieser 
Beziehung nichts als unmöglich zu bezeichnen ist. 

Zu bedauern ist, dass die weiteren anatomischen Veränderungen 
nicht durch Autopsie genauer klar gelegt worden sind. Unter 
den gegebenen Verhältnissen war dieselbe aber jedenfalls nicht zu 
erzielen gewesen. Nach dem klinischen Verlaufe wird man als 
Todesursache die fortschreitende Entkräftung in Folge der fehlenden 
Nahrungsaufnahme sowie die langdauernden, immer wiederkehrenden 
Eiterungen in den Weichtheilen und amyloide Degeneration der 
Nieren and wohl aach anderer Organe anzunehmeu haben. 

Zur Behandlung des Laryngospasmus. 

Von Dr. K. Hügel, Bad Münster am Stein. 

Im Anschluss an den Artikel von Dr. G. Avellis, Frank¬ 
furt a. M. in No. 30 u. 31 der Münchn. mod. Wochensehr. über 
den inspiratorischen Stridor der Säuglinge möchte ich auf einen 
Punkt aufmerksam machen, der bei länger dauernden Inspirations¬ 
störungen der Kinder, speciell bei Laryngospasmus, vielleicht auch 
manchmal bei dem inspiratorischen Stridor nach der Auffassung 
von Dr. Avellis in Betracht kommen könnte. Ich meine 
zunächst laryngospa8tische Anfälle, die sehr häufig und lange Zeit 
hindurch auftreten, zeitweise, besonders bei plötzlichen Körper¬ 
bewegungen gesteigert sind, im Liegen leichter als im Sitzen Vor¬ 
kommen, bei Untersuchungen, Schreien der Kinder häufiger sind 
als bei ruhigem Verhalten und hei denen trotzdem keine fieber¬ 
haften Erscheinungen, Abnormitäten oder Störungen zu finden 
sind, die man durchschnittlich als veranlassend für den Kehlkopf¬ 
krampf auffasst. 

In manchen dieser Fälle scheint eine hypertrophische oder 
entzündlich vorgrösserte Uvula die Veranlassung des Krampfes zu 
sein, und möchte ich im Voraus bemerken, dass die Bedeutung 
derselben für Erkrankungen des Hachens und Kehlkopfes schon 
von verschiedenen Autoren gewürdigt ist, in der Praxis aber doch 
wenig beachtet wird. Die Literatur, die sich über Laryngo¬ 
spasmus angcsammelt hat, ist eine so ausgedehnte und bekannte, 
dass ich nur kurz einige Worte über die Aetiologie anfügen 
möchte. Es glaubten die verschiedenen Autoren seit über 200 
Jahren öfters ein bestimmtes Organ oder eine bestimmte Störung 
im Organismus als die alleinige Ursache des Stimmritzenkrampfes 
erkannt zu haben und immer wieder kam man zu neuen Be¬ 
obachtungen, die sich mit den früheren Ansichten nicht gEDZ 
deckten. Man beschuldigte die Thymusdrüse (Asthma Millari), 
später Rhachitis, Dentitio, Morbilli, katarrhalische Affectionen der 
Respirationsschlcimhäute, unhygienische Verhältnisse, künstliche 
Ernährung etc. Der Sitz der Erkrankung wurde von den Einen 
in’s Hirn, von Andern in’s Rückenmark verlegt, der Vorgang 
selbst als Reflexneurose anfgefasst. Ob dies durch einen Druck 
im Foramen jugulare, ausgeübt von der Vena jug. int. bei er¬ 
schlafftem Ligamentum intrajugulare auf den Nervus vagus (Oppen- 
heiincr) bedingt wird ob die sensiblen Enden der Larynxnerven 
gereizt werden, und durch diesen peripheren Reiz von einer 
andern Stelle (Magen, Haut) ausgeht, das wird wohl in ver¬ 
schiedenen Fällen verschieden sein. Nach experimentellen Studien 
Krause’s ist cs nicht unwahrscheinlich, dass der plötzlich ein- 
troteude Glottisverschluss in letzter Linie durch Reizungsvorgänge 
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im Rindengebict des Gyrus praefrontalis »lcs < ichirn* erzeugt wird. 
Häufig tritt gleichzeitig eitle Erregung d«\s Yas««$p&t.>ri;Heheii i \ nt rums 
eiu. bedingt Anaemie des Gehirns und in Folge dos. n eombimren 
sieh mit dem Laryiig«»>p;»MiiUrt allgemeine (\invuF:«im*ii i entspr» ehend 
den Versuehen von Mayer und Pr ihr auf. Es gehört dem¬ 
nach bei der Unsumme von p:»thol.•■gisch, n Vurciüi-vn, die filr 
die Aetio’ogie des Stimmritzeiikrampfe.n in Betracht kommen, schon 
ein sehr normaler Zustand dazu , wenn sieh ausser einer ver¬ 
längerten l’vula keine andere s«t*>t bekannte Fr^aehe linden Sollte. 
Trotzdem glaube i*-h, da>s die j»IcnfalF auch auf dem \\ ege der 
Keflexneuruse; dadurch hervorgerufene Storung sehr der Beachtung 
vcrJieut. 

Ich mochte zunächst im Auszug die Krankencesehiehtcn 
mehrerer im Jahre 1892 an der medieiiiFclu-n Poliklinik in 
Würzbtirg vom Verfasser leoha-htet n Falle erwähnen. 1 

1. K. K , 13 Monate ult, kruftig-r Junge, El»ern leben, sind 
gesund, hereditaere LFastuug liegt nicht v«t, mit 4 Monaten Var»- 
»eilen. 9 Monaten hntmtiHeilung Mitte Februar 2 lar> ng«>- 
spa-ti-rh«- Ant.tilo ohne v»-»l er;.g«« <i*-«;n.»t.eit-.|orung . 2*. l-ehruar 
utoi 1. Marz wn*.!er 2 Anla. e, b«-i deten k<-iii«*iii eine lo-i-r«' 
VerunlasMing waiirgenoni’iooi wurde In »ier zu i-.-lien den Anta.Fn 
üegeu'di n Zeit, Yo,! -1 a n 1 1 g-\V> «hl* .»-h Ii«l»-fl, bei (letii let/.tell \ntall 
innerbail» 2 Minuten Lxitus 1 ;#*i <I«-r vom j». 1 11 1 ■»1 ■»^!-» io-n Institut 
vorgenommoioMi Seetioti fand sn h eine abnorm lange fvula, und 
wurde bei dem normalen R« bind d« r in Frage komim n !m ‘ bgane 
d; »-selbe als veranlassende* Moment «1er An labe angenommen. 

F> wurd.-n <1 irasitb n b.-i der n.edietn-urhen 1 *. .ftk iin«.k «ln* 
weiterbin anfallenden lury ng« «-pa.-T i-eb.-n l all»* amdi auf du- l vula 
hin untersueht umi u-> ein«* abnorm»- <«r>*-.- d.r-elben vorlag, 
eine entsnr»-«-he!i>!e Kürzung vorgenommen. w.ir.-n Kinder, «In¬ 

lang»* Zeit in P.t*.machtung waren und bei allen traten »ln* Ant-ille 
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Anfälle lasM-n nach in «len folgenden 14 Tagen in 8a ca l-i. 
17. IN. nochmalig»* Kürzung 17 — *JJ. III. keine Anfälle, 23. u 2b 
je 1 Aufall, Heilung. 

3 B. H 7 Wochen, Anaemie. Mutter soll an Nervosität leidt-n, 
neit acht Tag»*n tiigli« h 7 10 Anfalle. 21. III. Kürzung. 24. III. 

ein kleiner Anfall. 14 —2'». IV. einige geringe Anfalle. Heilung. 

4. F. W. 9 Monate, kräftiges Kirn! Heringe Auftreibungen 
an Rippen un»l Extremitäten; Beit 13. III. täglich 13—II Anfälle. 
30. III. Kürzung. 31. 111. Ruhe. 1.—i. IV. im Ganz.cn —10 An¬ 
fälle. Heilung. 

5. G. H. 11 Monate, kräftig. 2 Sclmeidezähne am Durch¬ 
brechen. 16. III und 20. 111. 2 Anfalle 30. 111. Kürzung. Aus¬ 
bleiben der An falle. 

6. C B. 6 Monate. Seit Anfang März, bis 2t'.. April bis 7.u 
12 Anfällen täglich. 26 IV. Kürzung, seitdem gelegentliche An¬ 
fälle von geringer Intensität bis 7. V. 

Wenn ich oben sagte, dass die Bedeutung der I vula auch 
schon von And<*rcn gewürdigt sei, so muss ich vor Allem den 
Engländer M a n 11 e *) erwähnen, der einen Fall von Laryngo- 
spasmus veröffentlicht, in dem er die vergrosserte V vula zuerst 
mit Adstringentien behandelte, was aber ebenso wie innerliche 
Brom präparat« nutzlos war. Vorschlag einer Amputation der 
Uvula ward« von den Filtern nicht angenommen und erst nach¬ 
dem auch die Behandlung eines amleren Arztes erfolglos gowesen 
war, zur Verkürzung des ZäpMn-ns geschritten. Der Erfolg trat 
sofort ein, die Anfalle c«-ssirtcn. Bei ein« m zweiten Fall wurde 
die Operation verweigert; das Kind starb. Auch B. Frankel 
erwähnt unter den Symptomen, die eine lange Uvula verursachen 
können, den Glottiskrampf, der durch das Hiueinfallcn der l vula 
in den Larynx entsteht. Kctlexneuroscn von der Nase, Nasen¬ 
rachenraum ausgelöst werden von Mackenzie, Hack, Woakes, 
Baumgarten u. A. erwähnt. 

Bei der Frage der Therapie, die wir gegen eine vergrosserte 
Uvula einsuschlagen haben, müssen wir auch die I rsachcn der 
Vergrößerung in's Auge fassen. Es kommt solche congenital vor, 
bei Oedem des Gaumens, als F«jlge von chronischen Katarrlien, 


L. 


\ cf. Beiträge zur Aeti^gie d«-s Spasmus glottidis der Kinder. 
Frost. Inaug. Dies. WQrzburg 1892. 

*) The British Medic. Journal 1890. 
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bei Muskelparese; Veranlassung zu Laryngospasmus werden aber 
auch durch acute katarrhalische Entzündung vergrosserte Uvulae 
und Papillome der Uvula sein können. Rechtzeitig entdeckt wird 
man die jeweilig angebrachte Therapie eiuleiten, wenn aber wirk¬ 
liche laryngospastische Anfälle vorhanden sind, dürfte sich bei der 
hohen Mortalität dos Laryngospasmus (Wunderlich l fz, lieid 
von 289 = 115 Todtej ein energisches, rasches Vorgehen durch 
entsprechende Verkürzung (meist wird eine Abtragung von einigen 
Millimetern genügen) empfehlen, zumal das Verfahren ohne be¬ 
sondere Gefahr für das Kind ist. 

Hie Wunde heilt meist in wenig Tagen glatt ab, ohne Stör¬ 
ungen zu verursachen. 

Bei dein typischen, inspiratorischen Stridor Avellis, der als 
Ursai-he der chronischen Dyspnoe Trachcostcnosig thymica annimmt, 
dürfte nun wohl eine vergrosserte Uvula an und für sich aetio- 
logi.-eh nicht in Betracht kommen, aber es dürften doch bei dem 
ständigen Reiz, den ein solches Zäpfchen und eventuell durch Ver¬ 
engerung, »lie es im Kehlkopf direct verursachen kann, öfters Bilder, 

■ lio »im-r chronischen Dyspnoe ähneln, hervorgerufen werden, 
und d.llcrcntialdiagnostisch bei Inspirationsstörungen der Kinder 
•las Vorhandensein eines übergrossen Zäpfchens zu beachten sein. 

Der Morbus Basedowii. 

Von Mcdicinalrath Dr. C. Schivcrdt in Gotha. 

(Schluss.) 

An der Hand dieser Ausführungen beginnen wir ein Ver¬ 
ständnis.* für eine neue Phase unserer Krankheit zu gewinnen, 
bekannt unter dem Namen der 

Sklerodermie. 

Nach Local Fat ion und Ausbreitung haben wir ein eigenartiges 
klinisches Bild vor uns. welches eine Trennung zulässt in eine 
S k 1 <* r o d »• r m i a diffusa und circumscripta (Flocken, 
Morphaea, Bänder, Streifen«. Nach dem pathologisch anatomischen 
Befund unterscheiden wir 3 Stadien: 1. (Jedem, 2. Indura¬ 
tion, 5. Atrophie. Es fehlt nicht an Stimmen, welche diese 
Krankheit mit »lern Myxoedem zusammen werfen wollen. Meine 
Ansicht geht dahin: 

Für das Entstehen beider Krankheiten muss als vorhanden 
aufgefasst werden eino chemisch-toxische Eigenschaft des Blutes 
und die Collateralbahn der Chyluslymphe; für beide Krankheiten 
ist das vornehmste Ausbreitungsgebiet die obere Körperhälfte. 
Aber das Myxoedem entwickelt sich flächenhaft per contiguitatem, 
die Sklerodermie macht Sprünge in der Localisation, das Myxoedem 
ist in seinem Entstehen geknüpft an die Schilddrttsenatrophie, die 
Sklerodermie an die Verhärtung der Lymphdrüsen, das Myxoedem 
schreitet fort auf Grund innerer Ursachen, die Sklerodermie ist 
abhängig von localen Insulten und äusseren Gelegenheitsursachen, 
Rheumatismus, Erkältung, Trauma, Panaritium, Abscess; das Myx¬ 
oedem ist ärztlicher Behandlung zugänglich durch innere Mittel 
(Thyraden), die Sklerodermie durch äussere Mittel (Elcktricität, 
Bäder, Salben, Massage); das Myxoedem beeinflusst mehr das All¬ 
gemeinbefinden, die Sklerodermie setzt mehr periphere Störungen 
in der Sensibilität und Motilität; das Myxoedem schreitet centri- 
fugal, die Sklerodermie oft ccntripetal fort und verschieden ist bei 
beiden Krankheiten der mikroskopische Befund. Gemeinsam für 
beide Krankheiten endlich ist als Ursache des atrophischen Stadiums, 
welches Uebergängo zwischen beiden zeigt, der vollkommene Still- 
stand des Chyluslymphstroms, aber bei reinem Myx- 
oeJein entsteht derselbe durch Obliteration des Ductus thoracicus 
und der collateralen Mündungen, bei reiner Sklerodermie durch 
Unwegsamkeit der Lymphdrüsen. 

Zum Schluss einige Worte über das wichtige Capitel der 
Ernährung unseres Körpers. Man darf annehmen, dass 
ein wichtiger Nährstoff, der uns aufbaut und erhält, die dem 
Truncus coeliacus entströmende Chyluslymphe ist. Man darf weiter 
für den gesunden Zustand annehmen, dass dieser Nährstoff, aus 
der Cystema chyli durch den Ductus thoracicus direct in das Blut 
befördert, durch die Schilddrüse von abnormen Beimengungen be¬ 
freit, nunmehr den einzelnen Organen je nach Würdigkeit und 
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Leistung in gerechter Vertheilung vom Blutstrom zugeführt wird. 
Anders bei unserer Krankheit. Wir haben hier eine Blutflüssig¬ 
keit vor uns, mit abnormen Stoffen, Toxin und Antitoxin in ver¬ 
schiedenem und wechselndem Mischungsverhältnis* zu einander be¬ 
laden und wir sehen eine pathologische Lymphbahn sich ent¬ 
wickeln, in welcher der Chylus, bevor er in die Blutbahn ge¬ 
langen und das Blut durch immer neue Nährsubstanz regeneriren 
kann, zu einem grossen Umweg gezwungen wird. Zweifach sind 
demnach die Ursachen, welche der Ernährung aller Körperorgane 
ein pathologisches Gepräge verleihen. Launisch könnte man diese 
pathologische Ernährung nennen, soweit die chemisch - toxischen 
Noxen in Betracht kommen und sprunghaft für die einzelnen Be¬ 
zirke und Organsysteme in Ort und Zeit, bald Hypertrophie, dann 
Atrophie, ist dieselbe durch die abnormen Bahnen, die sie zieht: 
Reichliches Nfihrmatcrial fliesst im Morbus Ba?cdowii und Myx- 
oedem durch Haut und Unterhautzellgewebo; cs theilt sich der 
Umgebung, wie ich annehmc, zum Theil mit und verursacht die 
abnorme Durchfeuchtung der Haut, sowie die vermehrte 
Thätigkeit von Talg- und Schweissdrüsen, soweit die Thätigkeit 
der letzteren nicht bereits als vicariirende Diaphorese bd 
mangelnder Diurese aufzufassen iut. Aber folgerichtig muss der 
Periode einer pathologischen Ucberernährung der Haut eine solche 
der Unterernährung für die inneren Organe ent¬ 
sprechen. 

Es liegt hier ein grosses Feld weiterer wissenschaftlicher 
Forschung vor uns. Nur andeuten will ich desswegen den nicht 
ganz von der Hand zu weisenden Gedanken, dass als Folge von 
Ueberernährung, dann Unterernährung d«r Haut die verschiedenen 
Erkrankungen der Körperdecke erkannt werden möchten, Ekzem, 
Ecchymosen, Borstenwuchs der Haare, Haaraus¬ 
fall, Nagelschwund, Austrocknung der Haut und 
dass frühzeitig ein Nahrungsmangel der inneren Organe, Knochen, 
Musculatur, Herz, Lungen, Nervensystem eintreten mag, der den 
Zwergwuchs, das Zittern, die Tachycardie, die 
Lungonerkrankungen, die Gedächtnisschwäche, 
die Wahnvorstellungen, die geistige Verblödung, 
schliesslich auch die vielumstrittencn pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde am Gehirn, Medulla und Rücken¬ 
mark erklärlich erscheinen lässt. 


Ich bin am Ende meiner Hypothese angekommen. Ich ver¬ 
hehle mir nicht, dass ich starken Zweifeln begegne. Aber ich 
bitte als Entschuldigung für dreistes Vorgeh n es hinzunehmen, 
dass ich die Theorie bereits 2 Jahre mit mir getragen habe, dass 
ich seinerzeit, gewissermaassen als Schlussstein des hypothetischen 
Gewölbes den Satz aufgestellt habe 2 ): «Die pathologische Anatomie 
wird ihr Augenmerk richten müssen auf das Gefässgebiet des 
Ductus thoracicus, welches in Wandung, Inhalt, Weite der Lich¬ 
tung bei unseren 4 Krankheiten mancherlei Veränderungen durch¬ 
machen dürfte. Die Theorie berechtigt mich zu der Annahme, 
dass bei Enteroptose gefunden wird abnorme Weite der Gefässe, 
Ueberdehnung der Wandung, dass im weiteren Verlauf aber, bei 
Myxocdcm Sklerodomic sieh einstcllt Verdickung der Wandung, 
Verengerung der Lichtung, Sklerosirung der Canäle.» Damals, als 
ich dies schrieb, war ich von dim Wunsche beseelt, es möchten 
neue, das Dunkel lichtende Forschungen bekannt werden, auch 
gab ich mich der Hoffnung hin, durch Sectionen die nöthigen 
Beweise selbst zu schaffen. 

Beides ist nicht geschehen. 

Ich übergebe nunmehr die Hypothese, das Resultat einer 
einfachen Denkarbeit, der wissenschaftlichen Kritik, keineswegs 
mir verhehlend die reichlich vorhandenen Lücken meiner Auf¬ 
fassung. Als ein günstiges Omen muss ich es anschen, dass 
gerade da, wo diese Lücken in der Beweiskette mir besonders 
klaffend vor die Augen traten, eine Ueberbrückung derselben 
möglich erschien durch mancherlei Forschungsresultate anderer 
Autoren. 1 nausbleiblich war es hierbei, dass diese Resultate bei 
geschickter Placirung für die Richtungslinien der werdenden Theorie 
zu bedeutungsvollen Leitsternen wurden. 

Nur kurz ist der Abriss der Literatur. Er bezweckt den 
Zusammenhang unserer 4 Krankheiten darzuthun, mancherlei Er- 
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scheinungen am lymphatischen Apparat, wie sie für die Theorie 
wichtig sind, zu beleuchten und die reichlich vorhandenen Wider¬ 
sprüche, besonders der Aetiologie und der Therapie, auszugleichen 
und zu vermitteln. Tröstlich und beruhigend zugleich ist mir 
hierbei das letztere Moment, umso mehr, als die Eigenartigkeit 
der individuellen Anschauungen gewürdigt und geschont und dabei 
doch meine Theorie, wie wir sehen werden, vor Entgleisung aus 
ihrer vorgeschriebenen Bahn bewahrt werden kann. 

Zunächst belehrt uns ein Blick in die Literatur, dass in 
den Arbeiten über Morbus Bascdowii von einer ganzen Reihe 
Autoren subjective und objective Symptome Erwähnung finden, 
die auch charakteristisch für die Enteroptose sind. So heben 
hervor: Krampfartigo Durchfälle: Charcot, Kahler, Moe- 
bius, Hebshunger: Maude, Müller, Darmatonie: Federn, 
Deplats, Moebius, trophische Störungen der Haut: Eulen¬ 
burg, Moebius, Kahler, auffallenden Schweissgeruch: 
Dauscher, Wanderniere: Gauthier, Taylor, Brissaud. 
Auch Polyurie und Abmagerung werden oft genannt. Endlich 
sind mir von bekannten Aerzten öfters Mittheilungen über das 
Vorkommen von Nephroptose bei Morbus Basedowii zugegangeu. 
Diesen Befanden kann eine grössere Bedeutung für meine Theorie 
nicht bcigelegt werden, da die Autoren selbst ihre Beobachtungen 
meist als zufällige ansehen, nioht erwartend, das über dem 
Morbus Basedowii schwebende Dunkel damit zu lichten. 

Aber mehr Licht kam von einer anderen Seite. Das Myx- 
oedem, eine Krankheit, die schon lange bestanden haben mag, 
bekam zuerst durch William Gull (1873) und Ord eine wissen¬ 
schaftliche Fassung. Die nähere Bekanntschaft mit dieser Krank¬ 
heit machte die medicinische Welt auf dem internationalen 
Congress in London 1894. In diesen Jahren, zum Theil 
schon früher, hatte sich die Chirurgie zanächst der Behandlung 
der einfachen Struma und, bei guten Resultaten, auch der bei 
Morbus Basedowii vorkommenden Struma bemächtigt. Die Er¬ 
folge schienen vorerst so günstig, dass beispielsweise Lemke 
(1891) das Postulat stellte, Kranke mit Morbus Basedowii ge¬ 
hörten nicht auf die innere, sondern auf die chirurgische Ab- 
theilung. Aber bald häuften sich die Berichte über Misserfolge. 
Patienten, die an den Folgen der Operation selbst nicht starben, 
verfielen in einen eigenartigen Krankheitszustand, der bei seiner 
grossen Aehnlichkeit mit Myxoedema idiopathicum, mit dem Namen 
Myxoedema operativum oder Cachexia strumipriva 
belegt wurde. Die anatomische Analogie war hierbei dadurch ge¬ 
geben, dass in derartigen Fällen die Totalexstirpation der Struma 
gemacht worden war und dass bei dem primären Myxoedem sich 
ein Fehlen oder wenigstens eine Atrophie der Schilddrüse nach- 
weisen Hess. Es folgte die Entdeckung des Physiologen Schiff, 
dass Hunde, welchen er die Schilddrüse eines anderen Hundes 
in die Bauchhaut einnähte und danach die normale Schilddrüse 
entfernte, am Leben blieben. Es folgte weiter die Beobachtung 
von Horsley, dass diejenigen Patienten, welche nach vermeint¬ 
licher Totalexstirpation der Schilddrüse aus stehen gebliebenen 
Resten der Drüse durch Hypertrophie derselben einen Ersatz 
bilden konnten, am Leben blieben und nicht einmal an den 
nun schon bekannten Symptomen der Cachexia strumipriva er¬ 
krankten. Aber vereinzelt äusserten sich gleichwohl noch Stimmen, 
die der Totalexstirpation das Wort redeten. Diese Stimmen 
wurden bald wieder zum Schweigen gebracht im Sion der Re¬ 
sultate von Horsley, dem unter Anderen Vollmann und 
besonders Berry sich zugesellten. Letzterer beobachtete nach 
totaler Entfernung der Struma, mit der Entwicklung eines kleinen 
Recidivknotens das Zurückgehen der Cachexia strumipriva. In 
mehreren anderen Fällen angeblicher Totalexstirpation ohne nach¬ 
folgende Caohexie konnte er nachwcisen, dass in Wahrheit nur 
ein Theil der Drüse exstirpirt war. Er führt auch für andere 
Fälle das günstige Resultat einer nicht eingetretenen Cachexie 
nach vermeintlicher Totalcxstirpation auf ein leicht erklärliches 
Versehen des Chirurgen zurück, der, ohne dies zu wollen, einen 
kleinen Rest der Schilddrüse stehen Hess und kommt zu dem 
Resultat, die Totalexstirpation als unzulässig zu erklären. 

Gegenwärtig scheint eine Beruhigung der erregten Gemüther 
eingetreten zu sein. Die Chirurgen ahmen das Thierexperiment 
von Schiff nach, indem sie, allerdings mit kurzem Erfolg, 
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Lammschil ddrü.-o bei bestchmder Uaehexic einniihen, im Uebrigen 
▼ersuchen tie, dem Ausbruch dieser Krankheit durch Stehcnlasscn 
eines Drüscnrestes vorzubeugen und die inneren Kliniker be¬ 
handeln mit meist gutem Erfolg das Myxoedem, einerlei welcher 
Herkunft, durch Injection des Extracts der thicrischen Schild¬ 
drüse , durch Fütterung derselben in organischer Substanz oder 
in chemisch präparirten Tabletten. 

Als aber nun weiter die inneren Kliniker die Thyraden- 
behandlung auch für den Morbus Basedowii ein führten, da gingen 
die Erfolge, ähnlich wie bei den Chirurgen, wieder auseinander. 
Oven und Andere beobachteten eine Besserung, die Meisten Ver¬ 
schlechterung der Krankheit. Aber auch da, wo das Mittel bei 
Morbus Basedowii Besserung gebracht hatte, stellte sieh bei Fort¬ 
gebrauch desselben Verschlimmerung ein und endlich reagirten 
Myxoedemkraiiko, denen man zu viel gab und Gesunde, denen 
man versuchsweise gab, mit dem Morbus Basedowii ähnliehcn Er¬ 
scheinungen. 

AU d iesc therapeutischen und experimentellen Versuche haben 
für die Bourtheilung des Wesens der beiden Krankheiten Murbus 
Basedowii und Myxoidem Indien Werth gewonnen. Sie haben für 
die Zusammengehörigkeit, aln-r auch für die Contrastc derselben 
neue Gesiihtspunkte gexdialb n, sie haben der Anschauung vom 
thyreogenen Ur-prung dt s Morbus Basedowii noue Stützpunkte 
gegeben und gl.iidi/eitig de (’ausalifat zwischen Sehilddrüsen- 
atrophie und Myxoi d *m ziemlich ausser jeden Zweifel gesetzt; 
sie haben endli-di d -n Beweis erbracht, dass die SehiMdrüsen- 
substanz ein Gift enthilt, welches innerlich gegeben, bei schon 
bestehender übermäßiger S. cretion. schädliche Wirkungen, bei 
mangelnder Secretion. wohlthatige Wirkungen entfaltet. 

Sind schon die Erfahrungen mit eindeutigen Resultaten für 
meine Theorie von Bedeutung, so gewinnen sie einen weiteren 
Werth in den schwankenden Erfolgen, die sich so auffällig bei 
der Behandlung d« s Morins Basedowii zeigten. Die Theorie 
xwang mich zur Annahme verschiedener, mit einander wechselnder 
Zustände, eines Zu-tan 1s mit Uebcrsohuss d s thyreogenen Anti¬ 
toxins, eines Zustand-», wo dasselbe neutrali-irt war und eines Zu¬ 
stands, wo die Substanz in Menge um! «Qualität aubnormal war. 
Im crstcren Zustand mu-s «Iio partielle Strumektomic wohlthätige, 
im zweiten kann sie bereits, im dritten muss sic schädliche Fulgen 
haben und andererseits muss im ersten und zweiten Zustand die 
interne Verordnung des Thyradcn bereits in kleinen Dosen schlecht, 
im dritten dagegen gut vertragen werden. 

Ein weiterer Widersprach fand sieh bei der Verabreichung 
des Thyraden g< gen Sklcroicrmie. Hatte das Mittel gute Wirkung 
hei Myxoedem gehabt, so musste es, folgerte man, auch eine 
diesem so ähnliche Krankheit günstig beeinflussen. Der Erfolg 
blieb aus. Die Theorie gibt eine leicht verständliche Erklärung, 
warum er ausblieb. 

Es folgten neue Arbeiten. In ihnen tritt schon eher das 
Bestreben hervor, alle vier Krankheiten : Enteroptnso, M. Basedowii, 
Myx. »edem, Sklerodermie als in nahen Beziehungen zu einander I 
stehend, zu einem compacten Ganzen zu vereinigen. Als Autoren 
nenne ich hier folgende: Soli er, Bevilliod, Go van, Kin- 
nikut, Hugh Smits, Bram well, Byron. Ferner Bris- 
saud, d r b i Ent* roptose und K- n m ibilis den Morbus Base¬ 
dowii mit nachfolgender Sklerodernbe entstehen seht; weiter 
Jeanselme und Eeube, von denen der (ine bei Morbus Base 
dowii. der andere nach dieser Krinkheit den Au-brueh der Sklero¬ 
dermie beobacht.t; dann Maude, der einen hereditären und 
Kowalewrki, der e:m n zeitln lieft Zusammenhang zwischen 
Morbus Basedowii un i Myxoeiem co istruirt ; dann Andersen, 
der vor Au-brueh des Myxoedem Wanderniere sah, dann II a s- 
kowek, der Analogi-n zwis Ju n Morbus Basedowii und Myx¬ 
oedem findet, endlich Moehius, der in eingehender Arbeit auf 
d:c Athulichkeit n sp. < iegens itzlielikeit von Morbus B isedowii und 
Myxo d m hin weist. 

Eine besondere Bedeutung für meine Theorie gewinnen eine 
Anzahl Berichte über Erkrankungen d* s Lyrnphgefrissapparatea 
und üb*r Storni g n der EymplieireuIaGoii. 

Als btsjnd rs imtru-tiv svi hier zuer.-t ein Fall von Chv- 
lurie erwähnt, den Myers beschreibt. Es handelte sich um 
eine junge Dame, bei der im 17. Lebensjahr in Folge einer Ilaar- 
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seilwunde an dem linken Oberschenkel Hervorragungcn entstanden, 
aus denen intermittirend Chylusentleerungen statt¬ 
fanden. Diese Entleerungen hörten mit Eintritt der Chylurie auf. 
Der Autor, der den Fall nach lOjähriger Beobachtung veröffent¬ 
licht, nimmt eine abnorme Communication mit den grossen Chylus- 
gefassen oder mit dem Ductus thoracicus an. Für meine Theorie 
beweist dieser Fall, wie ähnliche andere, dass ein Durchbruch des 
Chyius durch die Bauchwandung vorkommt, aber dieser Durch¬ 
bruch ist bloss denkbar nach vorausgehender Insufficienz 
der Ly mphge fass klappen, auf die ich ein besonderes Ge¬ 
wicht legen muss. 

Weiter nimmt in den über Morbus Basedowii veröffentlichten 
lallen die Beschreibung von eigentümlichen Oedemen einen 
breiten Baum ein. Dieselben sind entweder ausgedehnt oder local; 
sie werden‘teils als i n t e r in i 11 i r o n d «nervöse» Oedeme, 
teils als lipomatöse Anschwellungen angegeben. Schon 
Basedow erwähnt ihrer als « sulzige Anschoppung» des Zell¬ 
gewebes und Maude hat sie zum Gegenstand einer besonderen 
Abbau llung gemacht. Moebius sah bei einem öOjährigeu 
Kranken mit Herzschwäche und ausserordentlicher Magerkeit der 
oberen Körperhälfte ausgedehnte Oedeme der unteren Körperhälfte. 
Auffallender Weise war die Anschwellung gering an den Füssen, 
nahm von unten nach oben zu und war am stärksten am Bauch. 
In einem anderen F’all ohne Herzschwäche sah dieser Autor die 
Haut über den Wadenmuskeln wassersüchtig, während Fuss- und 
Knöchelgegend frei war. Die localen Oedeme werden öfter in 
Krankengeschichten beschrieben. Sie finden sich dann mit con- 
stanter Regelmässigkeit in der Inguinalgegend und abwärts die 
Vena saphena entlang, besonders aber in den Gruben oberhalb 
und unterhalb des Schlüsselbeins. Solche Anschwellungen berichten 
Marie, Ren du, Sollier, Loewy u. A. Soweit die Autoren 
eine Ursache an geben, betonen sie meist das nervöse Moment, 
nennen sic kurz auch «nervöse» Oedeme und «vielleicht», meint 
Moehius, «schädigt das dio Krankheit verursachende Gift die 
Gefässnerven bezw. deren centrale Vertreter nicht glcichinässig». 

Ich erkenne den hohen Werth dieser Beobachtungen sehr 
an, muss aber für die Ursache eine andere Erklärung anziehen, 
und die ist, ganz eindeutig, folgende: Der aus der Bauchhöhle 
ausgetretene Uhylualymphstrom erfährt ein Circulationshinderniss 
an den Lymphdrüsen. Da wo diese Drüsen in Haufen zusammen¬ 
liegen, ist dies Hinderniss besonders gross. Es hat zur Folge 
strotzende Füllung der Lymphgefässe, die an diesen Drüsenhaufen 
ein dichtes Netzwerk (Plexus) bilden. Die Prädiloctionsstellen der 
Oedeme entsprechen dem Plexus inguinalis, Plexus subclavius und 
Plexus jugularis. So weit die Schwellungen intermittirend sind, 
bedeuten sie nichts Anderes als ein Lymphoedem, wo sie con- 
stant werden, mögen sie lipomatöse Veränderungen eingehen. Aber 
weiter dürften diese Lymphreservoirs durch Stauung des Inhalts 
den Anlass zur Erweiterung der Lymphgefäsae mit Klappen- 
insufficicnz in centrifugaler Richtung abgeben und somit würden 
sich an die Uol lat eralbah n, deren Richtungslinien von der 
Leist-ngogeud über den Plexus subclavius und jugularis anzu- 
nehmen sind, Schleifen anschliessen, die sich in die Extremi¬ 
täten erstrecken. Diese Schleifen brauchen nicht die Fingerspitzen 
und Fusszehen zu erreichen. In Länge und Richtung höchst in- 
constant finden sie immer da ihr Ende, wo die Klappen aufficient 
bleiben. Ihr Vorhandensein erklärt in atypischen Fällen von Myx¬ 
oedem und Sklerodermie die bunt wechselnde, jeder Gesetzmässig¬ 
keit spottende LocalUaiion der Krankheit, aber zur weiteren Er¬ 
klärung des Befunds wird man auch hier auf die Betheiligung 
der Nerven (^Neurose) zurückgreifen müssen. 

Ich komme nun endlich auf einige Sectionsbefunde über 
Sklerodermie. Aus der monographischen Studie von G. Lew in 
und J. Heller (Die Sklerodermie, 1895) ersehe ich, dass unter 
den 508 bekannt gewordenen Fällen 28 zur Section kamen. Unter 
diesen ist ein einziger (Pepper), in dem die Lymphdrüsen 
ungewöhnlich h art und theilwefse vergrössert, viel Pig¬ 
ment enthaltend gefunden wurden. Diesen Befund kann ich, 
wenn auch ein Fall n chts beweist, nicht missen, da ich, wie aus 
hk inen Ausführungen ersichtlich ist, der Induration der Lymph¬ 
drüsen dieselbe pathugnouionische Bedeutung für das Entstehen 
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der Sklerodermie beilegen muss, welche der Scbilddrüsenatropbie 
für das Myxoedem zugeschrieben wird. 

Aber weitaus das grösste Interesse in der ganzen literarischen 
Ausbeute hat für mich der von A. Heller veröffentlichte Seetions- 
befund, in welchem sich an Stelle des Ductus thoracicus 
ein 11 mm dicker Strang, von feinen Löchern durch¬ 
bohrt, auf Druck eine bräunliche Masse entleerend, 
vor fand. Nur G. Lewin constatirte bei einem an Skieroma 
neonatorum leidenden Kind einen analogen Befund. Lewin legt 
diesem Fall keine Bedeutung bei. A. Heller dagegen glaubt die 
Stauung der Lymphe als das Wesentliche bei Sklero¬ 
dermie ansehen zu müssen. Ihm schliessen sich (siehe 
Lewin und J. Heller pag. 20G) Hebra, Kaposi, Holle- 
feud, Bernhardt und Schwabach, Rassmussen, Lassar, 
Coli in, Köbncr an, indem sie auf Grund pathologisch-ana¬ 
tomischer Studien an den perivasculiircn Lymph^cheiden eine 
Lymphstauung als aetiologischos Moment ansehen. 

Auch ich komme zu der Ansicht, dass eine Lymphstauung 
bei Sklerodermie eintritt und freue mich, an diesen Autoren eine 
gewisse Deckung zu haben ; doch verlege ich den Anfang dieser 
Stauung zeitlich weit zurück und gebe nunmehr als Schlussresultat 
meiner Betrachtung folgende Definition des Morbus Basedowii: 

Derselbe ist als eine durch nerröse Einflüsse bedingte Lyrnph- 
und Blutkrankheit aufzufassen, bd welcher als actiologische Fac- 
toren in Betracht kommen eine abnorme Assimilation des Uhylus, 
eine abnorme Circulation der Lymphe und eine abnorme Thiitig- 
keit der Schilddrüse. Es kommt zu dem neurogenen, haemato- 
genen und thyreogenen Ursprung als gleichwertig die abnorme 
Circulation in der Collatcralbahn hinzu; es gesellt 
sich zu den 3 Cardinalsymptomen, Exophthalmus, Tachycardie, 
Struma, als viertes, die Collateralbahn äusserlich markirendes 
Symptom, das intermittirende Oedem. 

Die Collateralbahn nachzuweisen, dürfte sich folgendes Ver¬ 
fahren empfehlen: 

Man bringt die möglichst frische Leiche durch Aufstellen auf 
die Küsse bei gleichzeitiger Suspension am Kopf in aufrechte 
Stellung. Sodann entfernt man 2—3 Rückenwirbel, vermeidet 
dabei die Kröffnung der Bauchhöhle, legt den Ductus thoracicus 
frei und befestigt in demselben eine Canüle, die man bis in die 
Ampulle einschiebt. Wollte man nun eine Flüssigkeit unter starkem 
Druck eintreiben, so ist. zweierlei zu befürchten: 1) dass die 
Klappen, die im Leben sufficient waren, insufficient werden, mit¬ 
hin eine Injeetion des ganzen Lymphgefasssystems in ccntrifuguler 
Richtung erfolgt oder 2) wenn auch das erstere nicht eintritt, dass 
die durch die Collateralbahn abtliessende und aus der Bauchhöhle 
herausgetretene Flüssigkeit zum Theil wieder durch die Anus to¬ 
nlosen den Weg in die Bauchhöhle findet und, die übrigen Gcfässe 
in centripetaler Richtung passirend, wieder bis an die Ampulle 
vordringt. 

Man vermeidet Beides, wenn man die erstarrende oder ge¬ 
färbte Flüssigkeit durch einen kleinen Trichter, ohne Druck, dabei 
das Eindringen von Luftblasen vermeidend, einlaufen lasst und 
vorher rings um den Körper unterhalb des Nabels einen Schnitt 
zieht, der Haut und Unterhautzellgewebe bis auf die Muskeln 
durchtrennt Ceber die Schnittebene würde die Injeetionsfluasig- 
keit in der Bauchhöhle nicht treten können und an der äusseren 
unteren Schnittfläche würde man ersehen, an welcher Stelle die 
Collateralbahn nusmündet. Ein einfacheres Verfahren würde sein, 
die obere Körperhaifte in der Höhe des 11. Rückenwirbels ganz 
zu entfernen und bloss die untere Körperhälfte zu suspendiren. 

Die im Vors teil enden geschilderte Krankheits¬ 
kette, durch Häufung von immer neuen Cornpli- 
cationen gewonnen, beansprucht weiter nichts zu 
sein, wie ein Schema. Die einzelnen Krankheitsfälle zeigen 
eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit, in allen Gebieten trifft 
man gewissermaas.sc n formes frustes an. Aus diesem Chaos treten 
unsere 4 Krankheiten als Typen hervor und es darf der ein¬ 
zelnen Krankheit auch keineswegs ihr selbständiger 
Charakter genommen werden. Jo stürmischer die Compli- 
eat.innen, umso prüciser oft die Compensationen und 
Selbsthilfen des Organismus; je heftiger der Anfang, 
umso schneller und günstiger oft der Abschluss; je schleichender 
der Anfang, um>o ernster oft das Ende. Fragt man sich, welcle 
Faetorcn in den einzelnen Krankheitsetappen auf den Fortgang 
sei ch in bonarn partem, sei es in malam partem von mnass- 
gebondem Einfluss sein mögen, bo ist in erster Linie die erb¬ 
liche Anlage der einzelnen Ojgansysteme zu berück¬ 


sichtigen. Wir haben Menschen, bei denen quergestreifte und 
glatte Musculatur kräftig, andere, bei denen sie schwach, wieder 
andere, bei denen diese kräftig, jene schwach entwickelt ist. Und 
im Speeiollen sehen wir Menschen mit einem tadellosen lympha¬ 
tischen Apparat geboren werden, der ja auch entwickelunga- 
geschichtlich als ein hochstehendes Organsystem aufzufassen ist, 
während andere mit einem functionell schwachen, ja sogar ana¬ 
tomisch fehlerhaften Apparat zur Welt kommen. In dem ersteren 
Fall stellt sich in dem Stadium, welches (siehe pag. 9 Abs. 2 und 
pag. 15 sub. a) geschildert wird, statt neuor Complicationcn in Folge 
Atonie der Hohlorgane, die (Kompensation in Form der Hyper¬ 
trophie der musculösen Wandung ein und die Krankheit findet 
mit dem Typus Enteroptose ihren Abschluss. Im anderen Fall 
(siehe pag. 15 sub b) genügt eine rudimentäre Enteroptose, die 
kaum subjective oder objectivo Symptome macht, um mit der 
Atonie des lymphatischen Apparats den Morbus Basedowii in die 
Erscheinung treten zu las en. Im dritten Fall endlich, bei ganz 
verfehlter, embryonaler Anlage, für die der Lewin’sche 
Sectionsbefund ein schlafendes Beispiel liefert, gelangt der Mensch 
mit dem Eintritt in’s Leben ohne Weiteres in die Krankheit 
Myxoedem oder Sklerodermie, aber theoretisch muss hier der im 
embryonalen Leben bereits durchgemaehte Morbus Basedowii hinzu- 
construirt werden. 

Diese Uebcrlegungen geben uns den Schlüssel zur Erklärung 
der auffallenden Thatsachc, dass zwar Neurasthenie, allgemeine 
Atonie und Enteroptose in gewaltiger Ausbreitung die Signatur 
unseres scheidenden Jahrhunderts bilden, dass Morbus Basedowii 
in der Anzahl der Fä’le bedeutend zurück tritt, und dass Myx¬ 
oedem und Sklerodermie Seltenheiten sind. 

Stellen wir uns endlich vor die Frage, welches Moment die 
günstigen Ausgleiche, die nachhaltigen Compensationen schafft, so 
kommen wir zu dem Resultat, dem Centralnervonsystem 
diese mächtige Wirkung zuzuschreiben. Eine Alteration der Psycho 
ist der Ursprung der Krankheit, die Hebung psychischer Kräfte 
bahnt die natürliche Genesung an und der Arzt sei, mag er eine 
Methode an wenden, welche er wolle, in erster Linie Psycho¬ 
therapeut. 
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ständigkeit des verarbeiteten Materials, die Berücksichtigung, 
welche auch die neuesten Arbeiten der Literatur in demselben 
gefunden haben, die klare, knappe Darstellung, welche den Com- 
pcndicnstil trotzdem meist zu vermeiden weiss, die sorgfältige 
Einfügung besonders auch der pathologischen Anatomie und 
Physiologie in den Rahmen der prägnant gezeichneten klinischen 
KrankheitsbilJer sind Vorzüge, welche wohl zu diesem Urthcile 
berechtigen. Dass die Angaben über Therapie nicht sehr in’s 
Einzelne gehen können, liegt in der Natur des Grundrisses; ein 
gewisser Ersatz hiefür ist gegeben durch die Anfügung einer 
gut ausgewählten Receptsammlung, ferner durch eine Uebersicht 
der wichtigsten Bäder und Carorte. Für eine weitere Auflage 
hätte ich den Wunsch, dass auch die praktisch wichtigen Zahn¬ 
krankheiten kurz besprochen werden sollen; das Krankheitsbild 
der adenoiden Vegetationen dürfte wegen seiner ausserordentlichen 
praktischen Wichtigkeit eine eingehendere Berücksichtigung finden. 

Der Abschnitt «Hautkrankheiten», sowie jener über Krank¬ 
heiten der männlichen Geschlechtsorgane, ist von M. Josef- 
Berlin bearbeitet, jener über die Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane .von A. Czempin, Frauenarzt in Berlin. Auch 
diese beiden Mitarbeiter haben ihre Specialgebiete in klarer, über¬ 
sichtlicher und den neuesten Forschungen Rechnung tragender 
Weise zur Darstellung gebracht. In dem Abschnitte über die 
Erkrankung der männlichen Geschlechtsorgane vermisse ich die 
Besprechung der chronischen hypcrplasirenden Prostatitis, die 
doch nicht ohne Weiteres dem Chirurgen zuzuweisen ist. 

In der vorliegenden 2. Auflage hat besonders die Dar¬ 
stellung der Krankheiten des Nervensystems eine ausgiebige Er¬ 
weiterung erfahren, so dass sie fast ein Viertel des ganzen 
Werkes ausmacht. Die Zahl der Hlustrationen ist von 35 auf 
59 erhöht worden. 

Dem Buche kann ohne besonderem Prophetengeist eine gute 
Zukunft geweissagt werden. Dr. Grassmann-München. 

Hoffa: Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. 
Dritte Auflage. 858 Seiten, 686 Abbildungen. Verlag von 
F. Enke, Stuttgart 1898. Preis 20 Mark. 

Die Thatsache, dass das Hof fa’sche Lehrbuch nach wenigen 
Jahren eine 3. Auflage erlebt, beweist nicht nur seinen Werth, 
sondern auch das gesteigerte Interesse für die Orthopädie. Dass 
letztere seit 4 Jahren vorwärts geschritten ist, verräth schon der 
Umfang des Buches, der’*um, faet. 1C|0 Seiten vermehrt ist. Um 
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die gleiche Zahl haben die Abbildungen zugenommen, unter denen 
sich viele gelungene und instructive Röntgenaufnahmen befinden. 

Ziemlich alle Capitel sind durch Berücksichtigung neuerer 
Arbeiten ergänzt und bekunden, mit welchem Interesse II. die 
Literatur sich zu eigen macht. 

Manche Absehnitte sind völlig umgearbeitet, einzelne ganz 
neu hinzugekommen, z. B. über Spondylitis traumatica, 
Coxa vara. 

Im allgemeinen Theil interessirt II.’s Stellungnahme 
zu den gegen Wolff’s Transformationslehre geriohteten jüngsten 
Angriffen. Der Verfasser bekennt sich als Anhänger Wolff's, 
freilich nicht ganz ohne Vorbehalt, der durch einen Druckfehler 
allerdings verschleiert ist (p. 22 heisst es «wir können diesen 
Darlegungen Wolff’s nicht genug — statt nicht ganz — 
zustimmen). 

Bei der Besprechung der orthopädischen Operationen hat die 
Sehnenüberpflanzung einen eigenen Abschnitt erhalten. 

Aus dem speciellen Theil kann nur Weniges erwähnt 
werden von dem vielen Neuen, das mit grossem Geschick in d« n 
alten Text eingeschoben wurde. Die Aetiologie des angeborenen 
Schiefhalses ist durch Feststellung einer vielleicht inlectiösen 
interstitiellen Myositis geklärt. 

Ausführlich beschrieben wird die Cal ot'sehe Spondylitis- 
th^rapie, deren Erfolge auffallend günstig beurtheilt werden, 
meines Erachtens zu günstig. II. hält das Redressement für be¬ 
rechtigt bsi noch nicht zu lange bestehendem Buckel jugendlicher 
Individuen und erklärt es für ungefährlich. Diese Annahme, 
sowie die weitere, dass Lähmungen nach dem Eingriff nicht auf- 
treten, entspricht nicht anderweitigen Publicationcn. Von erheb¬ 
licher praktischer Bedeutung ist der neue Abschnitt über trauma¬ 
tische Spondylitis, die beigegebenen Bilder sind leider ziemlich 
undeutlich. 

In der Skoliosentherapie ist H., wie viele andere Orthopäden, 
zur Zeit damit beschäftigt, das Resultat eines gewaltsamen Re¬ 
dressements im Gipsverband zu fixiren. 

Zu einem grossen Capital ist natürlich die Besprechung der 
modernen blutigen und unblutigen Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung angeschwollen. H. versucht regelmässig die un¬ 
blutige Einrenkung nach Schede oder Lorenz, bei älteren oler 
besonders schweren Fällen bevorzugt er die blutigo Methode, mit 
deren Dauererfolgen er sehr zufrieden ist. Auch die Aetiologie und 
pathologische Anatomie des Leidens werden weit ausführlicher 
dargelegt, als es in der letzten Auflage möglich war, die An¬ 
sichten haben sich hier nicht nur geklärt, sondern vielfach völlig 
geändert. 

Das Krankheitsbild der Coxa vara wird diesmal eingehender 
und vollständiger gesohildcrt. 

In gleicher Weise geben uns auch die nicht besonders her 
vorgehobenen Capitel des vorzüglichen Baches ein treues und 
zugleich erfreuliches Bild der Orthopädie von heute, der recht 
viele Freunde zu gewinnen der in der Vorrede ausgesprochene 
Wunsch des Verfassers ist! 

Möge er in Erfüllung gehen 1 Vulpins-Heidelberg. 

G o c h t: Lehrbuch der Röntgenuntersuchungen. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1898. 6 M. 

Das für die Bedürfnisse des praktischen Arztes geschriebene 
Buch ist hervorgegangen aus einer reichen praktischen Erfahrung 
unter fleissiger Verwerthung der grossen bereits erschienenen 
Litteratur. In dem in sehr angenehmer Sprache geschriebenen 
Buche wird zuerst in möglichster Kürze die Technik der Röntgen - 
strahlen besprochen, in einem 2. Hauptabschnitt die praktische 
Verwendung derselben in der Meiicin nach den einzelnen Re¬ 
gionen, in welchem Theile sich zahlreiche instructive Abbildungen, 
im Ganzen 58, befinden , die sehr vorteilhaft von den meisten 
veröffentlichten Bildern abstechen, wie überhaupt die Ausstattung 
dcB ganzen Buches eine sehr gute ist. Dem Schlüsse ist ein 
ausgedehntes Litteratnrverzeichniss beigefügt. 

Dr. Paul Ziegler-München. 

K. Strünckmann- Göttingen ; Zur Bacteriologie der 
Puerperalinfection. Berlin, Kargeri^: 18:9t. 2 M. 
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St. beschreibt eingehend einen Fall von tödtlicher Puerperal- 
jnfection, in welchem er mikroskopisch und oulturell fast in allen 
Organen Staphylococcen in Beincultur naohweisen konnte. Im 
Anschluss daran stellt er sorgfältig die Literatur der letzten 
12 Jahre aber diese Frage zusammen; das Ergebniss ist, dass 
die Puerperalinfection nicht allein durch Streptococcen, sondern 
auch durch Staphylococcen, Bacillen (besonders das Bact. coli 
commune), ferner durch anaörobe Bacterien, Gonococcen, Tetanus- 
bacillcu, Diphtheriebacillen (bisher nur 1 Fall) in Reincultur oder 
als Mischinfection auftreten kann. Das Puerperalfieber ist also 
nicht ausschliesslich eine « Puerperal - S t r e p t o mykose », wie 
B ulloch sagt, sondern ein c Sammelname für eine Gruppe 
einander im Wesen ähnlicher, durch Eiterbacterien hervorgerufener 
lnfectiousproocsse, welche von den puerperalen Genitalien aus ein- 
dnngen können» (Birch-Hirsohfcld). Klein-Manchen. 


Dr. med. W. Klette- Berlin: Vademecum für den 
Mediciner. 2 Theile (1.50 und 2 M.). Leipzig 1898. Verlag 
des Reichs-Medicinal-Anzeigers, B. Konegen. 


In diesen 2 kleinen Bachlein erhält der junge Mediciner, so¬ 
wie der in die Praxis eintretende Arzt etwas höchst Praktisches 
in die Hand, so dass Jeder, der sich an die eigene Hilflosigkeit 
und Verlassenheit beim Eintritt in die Universität oder Praxis 


zurüekerinnert, es mit dem Wunsche oder — Seufzer aus der 
Hand legen wird: Hätte ich diesen stillen Berather doch damals 
schon gehabt 1 Ich skizzire nur kurz den Inhalt. 

Der 1. Theil enthält eingehende Angaben über Universitäts¬ 
verhältnisse und Studententhum im Deutschen Reiche, schildert 
den normalen Gang des medicinischen Studiums mit Angabe der 
gesetzlichen Bestimmungen, der Kintheilung dea Studienstoffes auf 
die Semester etc., die Erwerbung der medicinischen Doctorwürde, 
Alles mit Racksicht auf die Verhältnisse an allen deutschen Uni¬ 
versitäten, wo ja ein bischen deutsche Kleinstaaterei allerorten 
noch in den verschiedenartigen Einrichtungen zum Vorschein 
kommt. Wenn der Verfasser sorgt, diese Angaben stets auf dem 
Laufenden zu erhalten, wird er sein Verdienst um den jungen 
Mediciner noch erhöhen. Die dazu nöthigen vielen Auflagen 
wünschen wir ihm. 

Der 2. Theil erörtert die militärischen Verhältnisse der 
Mediciner und beschäftigt sich dann im Detail mit Allem, was 
dem jungen Arzt beim Eintritt in die Praxis entgegenkommt: 
Assistenten* und Vertreterthum, Vacanzen, Anschaffung des In¬ 
strumentariums, Special- und allgemeine Praxis, Cassenverhältnisse, 
akademische Carriere, Physikatsexamen — die bayerischen Be¬ 
stimmungen betreffs des letzteren fehlen! — Aerateverein u. A. 

Referent wünscht aufrichtig gerade diesem mühevollen und 
so verdienstlichen Buche, dass es recht vielen Interessenten recht¬ 
zeitig vor Augen kommt, es ist geeignet, manche Stunde pein¬ 
lichen Schwankens und Zögerns, zeitraubenden Fragens und traben 
Erfahrene zu verhüten. Dr. G ras am an n - München. 


Neueste Journ&lliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin, 189b, No. 41. 

Oscar ltcichel: Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 

Aus der 1 Medicin. Abtheilung des Wiener k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses.) 

In einer früheren Arbeit hat Verfasser den Satz ausgesprochen: 
Die Insuflicienz der Nierenthätigkoit bei Morbus Brightii schafft 
durch Retention toxischer Substanzen im Blute eine physikalische 
Alteration der Gewebe, diese führt erstens zum Üedem, andererseits 
in Folge Widerstandserhöhung zu bpannungs- und Druckzunahme 
im artorit-llen Gefässsystem und in Folge dessen zu llerzhyper- 
trnphie Experimentelle Untersuchungen des Verfassers zeigen nun, 
da-s Ihm Nephritikern thatsäehlich eine Gewebslaesion, erzeugt 
durch die retinirten toxischen Substanzen, bestellt. Nephritikern 
ohne Oedeme wurde physiologische Kochsalzlösung subcutan in- 
lundirt, das sich bildende Uedem verschwand erst nach 5—10 Tagen, 
wahrend es bei Herzkranken u. A. in wenigen Stunden bis höch¬ 
stens 3 Tagen zurückging. Das Resorptionsvermögen des subcu- 
tanen Gewebes ist demnach bei Nierenkranken beträchtlich ver¬ 
mindert. Nach Koran yi wird die normale Transsudation und 
Resorption der GewebMlussigkeit durch den Gcwebsstoff'Wechsel 
und ilie Nierenthätigkoit regulirt. Ks ist daher erklärlich, dass bei 
Nephritikern die Resorption der Gewebsflüssigkeit gestört ist. 

W. Zinn- Berlin. 
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Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Leipzig, Vogel. 49. Band, 
2. und 3. Heft, September 1898. 

10) Kappel er-Konstanz: Erfahrungen flber|Gastroentero- 
stomie. 

K. hat in den Jahren 1887—1898 39 Gastroenterostomien 
auBgeführt. 8 Kranke litten an Ulcus ventriculi und verwandten 
Zuständen. Von diesen starben 1 24 Stunden nach der Operation 
im Collaps,* 1 nach 9 Tagen an einer Magenblutung, 2 nach 4 
und 5 Wochen an Bronchiectasie und Lungengangraen. Die übrigen 
4 Kranken wurden geheilt. 

Bei 31 Kranken handelte es sich um ein Carcinom. 

Von diesen 31 stürben innerhalb der ersten 30 Tage 10, 2 an 
Peritonitis, 1 an carcinöser Pfortaderthrombose, 1 an subacuter 
Magenblutung und Collaps, 2 an Bronchopneumonie und 4 an 
Darmcirculation8störungen (1 mal Compression des Kolon trans- 
versurn, 3 mal Spornbildung). 

Die Spornbildung kommt nach des Verfassers klinischen und 
experimentellen Beobachtungen dadurch zu Stande, dass die zu- 
und abführende Darmschlinge sich senkrecht zu der Magenöffnung 
stellen. Auf diese Weise kann es geschehen, dass nach Anfüllung 
des Magens die Flüssigkeit nur in den zuführenden Schenkel 
dringt, während der abführende auch bei prallster Füllung des 
Magens, durch Spornbildung leer bleibt. Die anatomischen Ver¬ 
hältnisse werden vom Verfasser durch sehr instructive Abbildungen 
illustrirt. 

Um diese Spornbildung zu vermeiden, räth Verfasser, sowohl 
die zufübrende wie abführende Schlinge durch Annähung am 
Magen aufzubängen. Seit dem Jahre 1895 hat er diese Aufhängung 
bei 21 Gastroenterostomien geübt. Dreimal wurde nur der ab¬ 
führende Schenkel aufgehängt, 18 mal beide Schenkel. Von den 
17 Patienten, welche geheilt wurden, zeigte keiner schwerere Dann- 
circulationsstörungen, bei allen gingen ausnahmslos in 1 bis 3mal 
24 Stunden Darmgase ab. Interessant war das Resultat bei den 
nach dem Eingriff gestorbenen Patienten. Bei diesen traten keine 
Störungen ein : hier fanden sich die aufgehängten Schenkel der 
Magen wand anliegend. Der vierte Patient zeigte häufiges Erbrechen, 
das schliesslich faeculent wurde, und bei diesem fand sich die ab¬ 
führende Schlinge abgerissen und leer. 

11) Martens: Experimenteller Beitrag zur Kenntnis« von 
der Ausheilung des Empyems. (Charitö Berlin.) 

In einer ersten Gruppe von Versuchen hat Verfasser bei 
Kaninchen durch Rippenresection einen offenen Pneumothorax 
erzeugt. Er fand, dass ein solcher Pneumothorax selbst mit grosser 
Oeffnung und eingelegtem Drain schnell, und zwar durch Resorp¬ 
tion der Luft, zur Heilung kommt, wenn die Oeffnung in der 
Brust wand durch einen geeigneten und einen genügend lange 
liegen bleibenden Verband luftdicht abgeschlossen wird, bis die 
Wunde verklebt ist. borgt man dagegen für dauerndes Offenbleiben 
des Pneumothorax, so bleibt die Lunge collabirt und wird ver- 
hältnissmässig schnell durch bald sich organisirende Verklebungen 
an ihrer Wiederausdehnung verhindert. 

Eine zweite Gruppe von Versuchen betraf die Frage nach 
der Ausheilung des Empyems. Experimentell liess sich ein solches 
am besten durch die lnjection von sterilem Aleuronatbrei, dem 
Staphylococcen beigefügt waren, erzeugen. Nachdem das Exsudat 
durch Probepunction festgestellt war, wurde in Narkose die Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle mit Rippenresection vorgenommen. Auch 
hier fand sich, dass die Grösse des Pneumothorax davon abhängig 
war, ob die Pleurahöhle nach aussen abgeschlossen war oder nicht. 
Ein luftdicht abschliessender Verband bewirkt, dass die Lunge bei 
den Athembewegungen in normalem Sinne athmen kann, dass sie 
durch forcirte Exspiration gebläht, und Luft, aus der Pleurahöhle 
herausgedrückt wird, ohne dass von aussen wieder Luft eindringen 
kann. Die so ausgedehnte Lunge wird durch actuell sich organi¬ 
sirende, fibrinöse Verklebungen mit der Thoraxwand verbunden 
und bei etwaigen Verbandwechseln ausgedehnt erhalten. Bleibt 
der Pneumothorax hei nicht abschliessendem oder zu oft gewechsel¬ 
tem Verbände ein offener, so kann sich die Lunge nicht ausdehnen, 
oder wenn einmal aufgebläht, sinkt sie sofort wieder zusammen. 
Bald wird sie in diesem collabirten Zustande durch Verwachsungen 
festgehalten und dadurch an der Wiederentfaltung gehindert. 

Für die Behandlung des Empyems beim Menschen ergibt sich 
daraus die Regel, einen gut abschliessenden Verband anzulegen, 
und ihn, wenn nicht unbedingt nöthig, nicht zu wechseln, keinen 
zu langen Drain einzulegen und ohne dringende Indication keine 
Ausspülung der Pleurahöhle vorzunehmen. 

12) Heller: Experimenteller Beitrag zur Aetiologie des 
aogsborenen musculösen Schiefhalses. (Chirurg. Klinik Bern.) 

Um die hinsichtlich der Aetiologie des Capnt obstipnm be¬ 
stehenden so vielfach von einander abweichenden Anschauungen 
zu klären, hat Verfasser bei Kaninchen eine Reihe von Experi¬ 
menten unternommen. Aus denselben ergab sich zunächst, dass 
eine blosse Muskelruptur, ein einfaches Haem&tom, eine Dehnung, 
eine oder mehrere Incisionen und Quetschungen an und für sich 
nicht zu Muskelveränderungen führen, wie sie beim Caput obstipum 
constant Vorkommen. Die dauernde Annäherung der Ansatzpunkte 
eines Muskels führt zwar zur Verkürzung derselben, aber nicht zu 
der beim Menschen gefundenen sehnigue Entartung. Dagegen 
lehren des Verfassers Versuche, dass Verkürzung sowohl wie 
sehnige Entartung aus einer heftigen Myositis resultiren können, 
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welche besonders durch eine bacterielle Infection hervorgerufen 
werden kann. 

l>ie Annahme, dass eine infectiöse Myositis «l»*m ('aput ol.sti- 
puni zu Grunde liege, ist schon von D i e f f e n 1> ach , V o I k m a n n 
und in neuerer Zeit von Mikulicz vertreten. In neuester Zeit 
berichtet ja auch Kader, dass es ihm gelungen sei. durch Vor 
letzung und Infection Contractur und bindegewebige Entartung des 
Muskels zu erzielen. 

13) K a c zan owski st. Petersburg: Ueber die Behandlung 
des Lupus mit Kalium hypermangnnicum. 

K. hat das Übermangansaure Kali in 34 Fallen von Örtlichen 
tnherculOsen AtTei'ti«>n«»n mit sehr gutem Erfolge angewandt. Das 
Verfahren hei Lutum i*t *ehr einfu<*h. Die Haut wird, nachdem 
etwaige trockene Krusten aufgeweicht und entfernt sind, mit einer 
2—5 nun dicken Schicht «1er trockenen Krystalfe <b*s reihen pulveri- 
sirten übermangansauren Kali he«leckt Leber das (ian/e kommt 
ein dicker Watteverbaml. Augen und Nase sind vor der Einwirkung 
«iea Pulvers zu schützen. Der Sehmer/, nach «1er l’.estreuung dauert 
ziemlich lange an. Wenn der Verband vom Secret «lurchdrungen 
ist, so wir«i «*r gewechselt, die Betreuung aber zunächst nicht 
wie«lerholt. 

14; S. W. Herzog: Ueber den Werth einiger Wieder¬ 
belebungsmethoden beim Scheintod währeod der allgemeinen 
Narcoae. (Orl«>w’-che Klinik Charkow.) 

II. Ueber das Verfahren nach König-Maass. 

Von 2ä bis zur Stockung der H«*rzactum nak« »tisirten Hunden 
wurden 13 na«*h diesem Verfahren wieder belebt. Verfass«T halt 
«las K o n i g - M a a s s sehe Verrahren für ein mächtiges Wieder¬ 
belebungsmittel. 

III. Künstliche Athraung nach Schüller. 

Das Verfahren nach Schüller h«*st«*ht hekanntlich darin, 
«lass man m : t «b*n zn-amimmg^kriM-miihm Fingern beider Hände 
«lie Ki|*penb«>gen «Tgreift und sie mudi oh. n und seitwärts zi«dit — 
Inspiration, «larauf si«* nn«di d«*r Haurl hohle druckt - Exspiration. 
Unter 3 Versuchen war das Verfahren J mal «*rf< *lgr« , ich, es steht 

• lemna«'h «1er K o n i g -M a a s s sehen M«*tli«>de bedeutend nach. 

lö Hott ich er: Ueber den Mecbaniamns aubcutaner Ge* 
ffcssrupturen im Anschluss an einen Fall von Zerreissung der 
Arteria poplltea. (Chirurg. Klinik < dessen x 

Die genannte* Verletzung wurde bei einem 49 jährigen Patienten 
Wobachtet, der heim Herahspringeti von einen* im schindlet! Lauf 
iMdindlichen Wagen eine starke L«>brrd*dmung «!♦■« reeliten Knie¬ 
gelenks erlitt. Sofnrt stechender Schmerz in der Kniekehle. Ce 
fühl, als oh «las Knie aufn'.at/a-n w stark«’ Ana«*mie. Nach 

einigen Tagen Gangrut-n <!«-s 1 nt*T*«rh«nkels di«» die Amputation 
nach Gritti nothw«*ndig machte. Di«* Arterie war g« , ra«le am 
A«l«luctf»renschlitz z«‘rris*<«‘n. Glatte Heilung 

Ida) v Brack el Zur Kenntnias der Pankresscysten. 

Verfasser berichtet uher einen von v. Z o e g e ■ M a n t e u f f e 1 - 
Dorpat operirt«*n Fall von Pankr«>nsrvste. Derselbe betraf eine 
Dame von 34 Jahren, hatf«’ heftige Schm«*rzanfäll** ausgelost un«l 
etwa Mannskopfgrös*«» erreicht. Di«* Exstirpation des Timors führte 
zur völligen Heilung. Die mikroskopisch« 1 Lntersuchung ergab, 

• lass es sich am ein Cyst«>aden«»t|i handelte. Verfasser weist darauf 
hin, «lass bei <lies«*n Tumoren nur di«* vdfflg«* Exstirpation zur 
Heilung führen kann. 

16 h) Ger ul an os: Zur Kenntnis« der nach Perforation 
eines Magengeschwürs auftretenden abgekapeelten Intraperi- 

tonealabscesse. (Chirurg Klinik Greifswald.' 

Bei «1er ersten der 2 Patientinnen. über di** G. berichtet, kam 
es 3 W«>chen nach der Perforation eines Clous ventriculi un*l 
davon ausgegangener «litTus«*r Peritonitis zur Bddung eines Lumbal- 
ahscesses un«l nach 4 Wochen noch zur Bildung eines subphreni¬ 
schen Abscesses. Bei«!«* Abseesse wurden incidirt, und «lie Pa¬ 
tientin vollkommen geheilt, G. w«*ist «lamuf hin, dass «lerartig«* 
nach Perforation eines l'h us ventriculi aufin-temle Abseesse sich 
an denjenigen Punkten «h*r Bauchlu»hl«* bilden, welche die Hammel 
stellen des ausgetr«*tenen Mageninhalts bedeuten. Dies sind vor 
Allem die subphrenischen Räum«*, beide Lumhalgegemleu zwischen 
Colon nn«l Buuchwand und das klein«* Beck»*n D«*rartige AhHC«‘Sse 
kdnnen natürlich auch auftreten in Lallen, die hal«l nach der Per¬ 
foration laparotomirt wurden, wi«- die zweite von G. mitgetheilte 
Krankengeschicht«* beweist. Bei dm-mr Pati«uitin wurde 3 Tage 
nach «1er Perforatmn laparotornirt, und die l Icusränder excidirt 
und vernäht. Die ersten Tage ging Alles gut. Am 6. Tage traten 
höhere Temperaturen ein, am 9. Tage <*rf<dgt«* die Perforation 

• ines bis dahin nicht nachweisbar gewesenen subphrenischen 
Ahscesses in «lie Lung«« un«l am 11. «1er T««d. 

16cj GeruUno,: Ueber den jetzigen Stand der Langen* 
ebirurgis. 

Eins sehr sorgfältige und ubersi<htli«he Zusamm«’nst<*llung. 

K r e c k e. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd.VIIL 
Heft 4 (October). 

1) H. Kentrnann-St Petersburg: Myometritis oedematosa 
und Sondenperforation. 

Das unangenehme Encgniss der H«»n«l<*nperloration hat von 
jeher d*a Interesse der Gynäkologie erregt und noch neuerdings 
sind zahlreiche derartige Falle veröffentlicht worden, ohne_dass 
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aber die anatomischen Ursachen der mitunter ohne jede Gewalt¬ 
einwirkung entstehenden Verletzung genauer studirt waren. Dass 
puerperale Uteri besonders leicht verletzt werden können und ferner 
Cteri, die der Sitz zumal bösartiger Geschwülste sind, ist von Alters 
h«*r bekannt Verfasser beschreibt nun einen Fall, in welchem die 
mikroskopische Untersuchung eine hochgradige oedematOse Durch¬ 
tränkung des ganzen Organes mit starker Auseinanderdrängung 
«ler Musculatur ergab, die beson«lers im Fundus Uteri, am wenigsten 
an der Cervix ausgesprochen war. Als Ursache dieser Verände¬ 
rung sieht. Verfasser eine viele Jahre lang bestehende Retroflexio 
uleri an. 

2) O. Schaeffer-Heidelberg: Ueber eine einjährige Re¬ 
tention eines Abortiveies im Uterns (missed abortion) nnd die 
Fruchtwasserfrsge. 

Das Absterben des Foetus in früher Zeit der Schwanger¬ 
schaft ruft in der unverhflltnissmässig grosseren Gesamrntcircula- 
ti<*n der Fihüllen einen so geringen Ausfall hervor, dass die sero- 
tinalen Kitheile noch weiter ernährt werden und desshalh das Ei 
noch weit«»r wachsen kann. Unter allmählicher Ablösung des Eies 
v«m der Serotina regenerirt sich die Uterusschleimhaut wieder. 
Für di«* «lann öfters zu beobachtende längere Retention des Eies 
im Uterus fuhrt dann Verfasser noch eine Reihe von Gründen an, 
«lie er durch theoretische Auseinandersetzungen zu stützen ver¬ 
sucht 

3) V. Johannovsky-Reichenberg: Casuistiacher Beitrag 
zur Achsendrehung des Uterus durch Geschwülste. 

Die ersten veröffentlichten 35 Fälle vermehrt Verfasser um 
4 eigene Beobachtungen. In einem Falle handelte es sich um einen 
Ovarientumor, in den 3 übrigen Fällen um Myome. In einem 
«lieser letzteren war die Cervix so in die Länge gezogen und zu 
einem Strange zusarnmengedreht, dass das Taimen «les Oervical- 
canales nicht mehr aufzufinden war. An der Hand der Fälle wird 
«lie Aetiologie und «lie klinische Dignität dieser seltenen Com- 
plieation erörtert. 

4) II. Rollen h ag e n-Würzburg: Ein Fall Du chenne’scher 
Lähmung nach Zangenanlegung. 

Bei einer X-Para mit Scheidenvorfall und Hypertrophie der 
Portio wurde hei Rigidität des Muttermundes wegen Verschlechte¬ 
rung «ler kindlichen Herztone an dem im Beckeneingang stehenden 
Kopf die Zange angelegt. Die Weiohtheile wurden bei der Ex¬ 
traction hinderlich, «loch bot die Operation keine wesentlichen 
Schwi«’rigkeit«*n Am Kinde fand sich von «ler Spitze des nach 
hinten gt»l«*g«*nen Löffels eine «leutliche Druckmarke am hinteren 
Rande <h*s M st«*mocleidomastoideus, etwa in der Nah«» des 111. 
Halswirbels. Am 6. Tage post partum fan«l sieh Lähmung des M. 
«leltoideus. Verfasser glaubt nun, dass «lurch den Druck der Spitze 
«1«‘H Za ng«»nMffels ursprünglich eine D u e h e n n e'sche Lähmung 
bestanden habe, dass «lie Lähmung in «len übrigen befallenen 
Muskeln aber bis zum Tage der Beobachtung bereits wieder ver¬ 
schwunden gewesen sei. 

5' B. Singer-Wien: Zur Pathologie und Therapie des 
Urethralprolapses beim weiblichen Geschlecht. 

Verfasser beschreibt 8 Fälle der C h ro hak'sehen Klinik. 
Nach den vorliegenden Mittheilnngen kommt das Leiden in «ler Hälfte 
«ler Falle hei Kin«lern zur Beobachtung, demnächst am häufigsten 
erkranken Frauen, die bereits in der Menopause sind. Jedenfalls 
ist das Leiden nicht so selten, wie man früher annahm. 

Der Pr«dapH «ler Urethralschleimhaut ist häufig durch die 
Entstehung eines Angiomes bedingt, ferner durch Erschlaffung der 
Gewebe, endlich Öfters in Folge in «lie Harnröhre eingeführter 
FremdkOrp«*r. 

Die Beschwerden, «lie übrigens auch ganz fehlen können, 
bestehen in Schmerzen heim Uriniren, Tenesmus, öfters entstehen 
Entzündungen und Blutungen an der vorgefallenen Schleimhaut 

Die Therapie kann in ausgesprochenen Fällen nur eine 
chirurgische s«»in. 

i. A. v. G uharoff-Moskau: Ergänzende Erklärungen zu 
der Beschreibung eines Präpsratss der Placenta praevia. 

Einige polemische Bemerkungen. 

7 ) Sch ü 11 e - Bochum : Ein Geburtsfall, complicirt durch 
Beckenanomalien, Uterus septus cum Vagina aepta und Sepsis 
ante partum, beendet durch Sectio caesarea. 

Das Wesentliche des Falles ist in der Uebersebrift gesagt. 
Bei «ler Operation fand sich bereits Peritonitis, «ler die Frau erlag. 
Das kräftig entwickelte Kind war tief asphyktisch und konnte 
nicht wie«ierhelebt werden. G ess ner-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 42. 

1) I). Stapler-8. Paulo: Neue Klemmmethode zur ab¬ 
dominellen Totalexstirpation des Uterus. 

St. ist mit Kocks u. A. warmer Anhänger der Klemm 
methode hei «ler Totalexstirpation. Da er jedoch die abdominelle 
«ler vaginalen Operation vorzieht und die bisherigen Klemmen ein 
Offenlassen der Bauchhöhle erforderlich machen würden, so hat 
St. neue Klemmen construirt, die vom Abdomen aus angelegt 
werden und später per vaginam wieder entfernt werden sollen. 
Dieselben bestehen aus parallelen, elastischen Stahlstäben (Ab¬ 
bildung s. Original), die hinten zu einem Schloss vereinigt sind 
und vorn eine federnde, gezahnte Sperre tragen. Die Stäbe’sind 
der Länge nach geriffelt und Bind 10—15 cm lang~und 0,0—0,7*cm 
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breit. Nach Vorziehen de9 Uterus und Eröffnung der Scheide 
werden die Klemmen um die Ligamente, sammt den Uterinis ge¬ 
legt ; die Sperre liegt in der Vagina. Dann folgt die Exstirpation 
des Uterus und Bauchmiht. Das Entfernen der Klemmen geschieht 
nach 48 Stunden von der Vagina aus. 

St 's Klemmen sind bisher nur ein Vorschlag, den er noch 
nicht Gelegenheit hatte, an der Lebenden auszuführen. Ob sie 
zweckmässig sind, muss erst die Erfahrung lehren. 

'2j H. II ä b e r 1 i n - Zürich: Die Massage bei postoperativem 
Ileus. 

H. beobachtete bei einer 33jähr. Frau, der er wegen fixirter 
Retroflexio den Uterus und die Adnexe mobilisirte und die Ventro- 
fixation machte, dass Kolikanfälie auftreten. Im Douglas fühlte er 
eine weiche Resistenz. Nach kräftiger Massage vom Rectum aus 
trat ein Flatus auf; am folgenden Tage Wiederholung der Massage 
mit Entleerung von Gas und Kothmasscn. Dann normale Recon- 
valescenz. 

11. hält den Fall für einen postoperativen Ileus, entstanden 
durch Einklemmung einer Darmschlinge im Douglas, und empfiehlt 
gegen diese Eventualität die Massage, die ihm schon früher einmal 
in einem ähnlichen Fall geholfen. H. ist. nach allen Koeliotomien 
bestrebt, die Darmperistaltik zur Vermeidung von Adhaesionen 
anzuregen und applicirt sehr häufig, selbst nach Darmoperationen, 
Massage des ganzen Abdomens. Die vermeintlichen Gefahren 
derselben beim Ileus (Blutungen, Zerreissung von Adhaesionen, 
Schmerzen hält er für übertrieben. Dagegen glaubt er, dass ein 
im Douglas oder am Stiel sich fixirender Darm oder eine Darm- 
verluthung durch die Massage gelöst werden kann. Bei begin¬ 
nenden Adhaesionen steht nichts im Wege, vor der Massage erst 
die sonst üblichen Abführmittel, Klysmata und Darmeinblasungen 
zu versuchen. Jaffö-Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 13. Bd., 1. und 

2. Heft. 

W. E r b - Heidelberg: Ueber das «intermittirende Hinken» 
und andere nervöse Störungen in Folge von Gefässerkrank- 
ungeö. 

Das von Charcot zum ersten Male beschriebene Krankheits- 
bihl der «Claudication intermittente» ist keine sehr seltene Er¬ 
krankung. E r b kann eine ganze Anzahl von ausserordentlich 
typischen Fällen mittheilen. Solche Kranke können während der 
ersten Minuten mit Leichtigkeit und Sicherheit gehep, bekommen 
aber bald so heftige Schmerzen in einem oder in beiden Beinen, 
dass sie sich, völlig erschöpft, erholen müssen. Die Haut der 
Küsse wird dann weiss, kalt, sie ist wie abgestorben, bisweilen 
wird sie auch stark cyanotisch. Der Puls der Art. pediaea und 
nbialis postica ist meist nicht zu fühlen. Nach wenigen Minuten 
Ruhe erholt sich der Kranke wieder und kann dann wieder wie 
ein Gesunder gehen, bis sich bald auf’s Neue die heftigen Schmerzen 
in den Beinen einstellen. Als Ursache dieser eigenartigen Stör¬ 
ungen ist meist eine chronische E n d arterii ti s obliterans mit 
gleichzeitiger Storung in der vasomotorischen Innervation 
anzuschuldigen. Erb bespricht eingehend die Literatur, die Aetio- 
logio und die Pathologie dieses Symptomencomplexes und gibt 
ditlerentialdingnostische Merkmale zur Unterscheidung der vorlie¬ 
genden Krankheit von der Myasthenie, der Raynaud’schen sym¬ 
metrischen Gangraen, der Erythromelalgie und anderen ähnlichen 
Störungen. 

Die Therapie scheint dem in Rede stehenden Leiden nicht 
machtlos gegenüber zu stehen, wenigstens hat K. in einem Falle 
durch galvanische Behandlung, durch Fussbäder, Hebung des Blut¬ 
druckes durch Stropbanthus und durch methodische Uebungen recht 
schöne Erfolge, erzielt. 

Da mit dem Leiden nicht immer wirkliches Hi n k en verbun¬ 
den ist, schlägt E r b für diesen nicht seltenen Symptomencomplex 
den bezeichnenderen Namen «Dysbasia intermittens angio- 
sc 1 e r o t i ca» vor. 

G. Kirchgässer: Ueber da« Verhalten der Nervenwur¬ 
zeln des Rückenmarkes bei Hirngeschwülsten, nebst Bemer¬ 
kungen über die Färbung {nach Marchi. (Aus der medicin 

Klinik in Bonn.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen, die hauptsächlich nach 
der .Marchi scheu Methode angestellt wurden, kommt Verfasser 
zu der Uebe!zeugung, dass die Hinterstrangsveränderungen des 
Rückenmarkes hei Hirntumoren vorzüglich durch die Druckerhöhung 
in der Uerchr*»spinalflüssigkeit bedingt sind, und dass die Prä 
di-pn.-ition der hinteren Wurzelzone zu Degenerationen wahrschein¬ 
lich auf Eigeulhümlichkeiten des Verlaufes ihrer Fasern beruht. 

W. R' ewenthal. Untersuchungen über, dasIVerhalten 
der quergestreiften Musculatur bei atrophischen Zuständen. 
Au- der medicinischeii Klinik in Erlangen.) 

Durch ausserordentlich lleissige Untersuchungen an einem 
ungewöhnlich reichhaltigen Material konnte L. manche Fragen 
aus dem Gebiet der M u>kelpathologie der Lösung nülier^ bringen. 
I m einen Wigleiehspunki zu haben, untersuchte Verfasser an¬ 
fänglich die Muskeln von nniHkelgesumlen,'eines plötzlichen Todes 
verstorbenen Individuen und konnte ho bestimmen,_ welche Schwan¬ 
kungen in der Breite normaler Muskelfasern Vorkommen. Zu den 
weit ei en Madien stand «lern Verfasser das reichhaltige Material der 
Erlanger med. Klinik zur Verfügung, das z. Th. von früheren See- 
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tionen conservirt war. Ausserdem wurde einer Anzahl von Mus¬ 
kel- und Nervenkranken ein kleines Stückchen ihres erkrankten 
Muskels excidirt. So konnte L. Muskeln von Patienten mit ju¬ 
veniler und mit neurotischer Muskelatrophie, von zwei 
Patienten mit spinaler M uskelatrophie, von je einem Kranken 
mit amyotrophischer Lateralsklerose, mit Poliomye¬ 
litis und peripherischer Neuritis untersuchen. Des Ferneren 
beschreibt Verfasser die Veränderungen hei cerebralen Läh¬ 
mungen und bei Inacti vitiltsatrophie in Folge von Arthritis 
deformans. 

Die einzelnen sehr interessanten Ergebnisse sind im Original 
nachzulesen. Es ergab sich unter Anderem der recht auffällige Be¬ 
fund, dass die Muskeln von Patienten mit langdauernder Kachexie 
(Tuberculose u. s. w.) oft viel stärkere, degenerative Veränderuugen 
zeigten, als solche von ausgesprochenen Nerven- und Muskel¬ 
kranken. So fand sich, dass in manchen Muskeln, die durch 
Unterbrechung der motorischen Leitung von ihrem trophischen 
Centrura getrennt waren, die also völlig gelähmt waren und Ent- 
artungsreaction boten, mikroskopisch nachweisbare, degenerative 
Vorgänge vollständig fehlten. 

Th. Dunin-Warschau: Ueber periodische, circuläre und 
alternirende Neurasthenie. 

Es werden hier eine Reihe von Krankengeschichten neti- 
rasthenischer Patienten mitgetheilt, bei denen Depressionszustände 
mit Intervallen vollkommener Gesundheit wechseln oder auf eine 
Depressionsphase regelmässig eine solche der Excitation folgt. 
Von alternirender Neurasthenie spricht der Verfasser dann, wenn 
die Zustande der Depression und der Excitation durch ein lucides 
Intervall getrennt sind. 

Solche wechselnde Krankheitsbilder scheinen bei der Neu¬ 
rasthenie nach den Erfahrungen von Dun in gar nicht selten 
za sein. 

van Oordt: Tabes ohne Ataxie mit Hysterie. (Aus 
der medicinischen Klinik und dem pathologischen Institut zu 
Heidelberg.) 

Aus diesen Beobachtungen lässt sich wieder ersehen, dass 
die zu einem organischen Leiden sich gesellende, superponirte 
Hysterie das Krankheitsbild völlig beherrschen kann, and dass es 
dann recht schwierig ist, die durch die viel imponirenderen 
hysterischen Symptome verdeckte organische Erkrankung 
zu erkennen. 

So bot die hier beschriebene Patientin ein überaus wechsel¬ 
volles Bild. Die Sensibilitätsstörungen fanden sich bald über den 
ganzen Körper ausgedehnt, bald waren wieder nur Strumpf- und 
ftrmelförmige Anaesthesien nachweisbar. Daneben zeitweises Ver 
schwinden der Sehnenreflexe und reflectorische Pupillenstarre. 

Diese Reflexe konnten aber später wieder ausgelöst werden, 
so dass vorübergehend die Diagnose Tabes aufgegeben und nur 
das Bestehen einer Hysterie angenommen wurde. Die Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes der durch Suicid verstorbenen Patientin 
konnte ziemlich fortgeschrittene Hinterstrangsverftnderungen nach- 
weisen. 

Interessant war in diesem Falle noch, dass trotz starker 
Störungen der tiefen und oberflächlichen Sensibilität der unteren 
Extremitäten und trotz des Fehlens des Lage- und Bewegebewusst¬ 
seins keine Bewegungsataxie nachzuweisen war. 

W. König- Dalldorf; Ueber dis bei cerebralen Kinder¬ 
lähmungen in Betracht kommenden prädisponirenden and 
aetiologiscben Momente. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Besprechungen. L. R Müll er-Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1838. No. 43 

1) Th. Rumpf-Hamburg: Ueber die Assimilationsgrösse 
und den Eiweissumsatz beim Diabetes mellitus. 

Cfr. in No. 42 der Münch, med. Wochenschrift den Bericht 
über die diesjährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 

2) W. Zinn und M. Jacoby-Berlin: Ueber Ankylostomum 
duodenale und andere Darmparasiten bei Indern. 

Von 8 untersuchten Eingeborenen ans Ceylon hatten 8 Eier 
von Ankylost. duodenale, 6 Eier von Trichocephal. dispar, 6 Eier 
von Ascaris; von (i Leuten aus Madras hatten fi Eier von Ankylost. 
duoden., fl von Trichoeeph. dispar, o von Ascaris, bei 2 dieser Leute 
fanden sich Larven von Anguillula intestinalis. 

Von 12 untersuchten Fällen fanden sich in 10 Charcot- 
Leyden’sche Krystalle. Unter 14 Fällen fanden sich llmalSpul 
wurmeier. Die Verbreitung dieser Parasiten ist demnach bei den 
vorderindischen Eingeborenen eine sehr allgemeine. Keiner der 
Untersuchten hot die Zeichen von Anaemie, so dass eine relative 
Immunität gegen Ankylostomiasis bestehen kann. Wahrscheinlich 
kommen bei letzterer Erkrankung neben der Blutsaugung auch 
toxische Einflüsse in Betracht. 

3) F B1 um-Frankfurt a. M.: Die Schilddrüse als entgiften¬ 
des Organ. 

Cfr. Bericht der Münch, med. Wochenschriftrüber die ^dies¬ 
jährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf, innere fcection. 

4) E. Barth-Brieg: Das hysterische Zwerchfellasthma. 

Verf. bespricht zunächst die verschiedenen Ursachen von 

Asthma und berichtet dann ausführlich über die Erkrankung.eine« 
23 jährigen, erblich nicht als belastet zu erweisenden Unterofficiers. 

Original fro-rri 
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Bei demselben war sowohl die Einathmung, wie die Ausathmung 
auf ca. 3 Socunden verlängert, dann folgte eine At hmuug-jpause 
v<>n 4—5 Secunden. Hei der Athrnuug aiheiieten alle auxilliären 
Muskeln angestrengt mit. l>ahei waren die Weiden l.nngeii im Zu- 
stände der Blähung, der Puls klein. Katarrh., Husten und Aufwurf 
fehlte. Da« nuhjective Befinden war auffallend gering gestört Pas 
Zwerchfell starul tief, auch wahrend der Ausathmung: spater folgte 
eine schlaffe Lähmung des Zwen-h feil« auf den Krampf desselben, 
inzwischen waren n«>ch klonische Zuerehh ükhimpfe /u «■«m.-üatiron 
gewesen. Besserung erfolgte unter Faradisirung der N phrenici, 
sowie aystematisehen At hm ung-uluingen. Als Ursache der Kr 
krankung nimmt B hysterixhe InrnTvathmsstürung an I>ie 
Wintrich sehe Theorie den Bronchiala-t hma halt Verf. für un¬ 
richtig. l>r. <» rn sh jm a n n • München. 

Wiener klinische Wochenschrift 18‘w. No. 42. 

1) E. Alhert Wien: Gedenkrede auf weiland Leopold 
Ritter v. D ittel 

2i Th. Beer-Wien Die Accommodation de« Auges in der 
Tbierreihe. 

Vortrag, gehalten heim 1, internationalen Physi<»li»g«'nc«*ngresa 
zu ("amhridge. Zur auszug-wei-eu Wiedergabe nieht geeignet. 

3 J. Bat ko Krakau Chronische Rotzinfection bei einer 
Baaernfamilie. 

Bei einem 3njahr'gen Stallknecht, »1er lange Zeit hindurch 
mit rotzkranken Pferden zu thun hatte, entwickelten sich zuerst 
rot he KnOfchcn atn Hal-e, «lärm aus einem derselben ein faust¬ 
grosser, eiterhaltigrr Knoten, «1er ineidirt und aufgekratzt wurde. 
Wahrscheinlich an den zu Hause gemachten Verbanden intieirte 
sich die Krau «l«*s Kranken, spater erkrankten auch die 2 Kinder 
Im Verlaufe zeigte sieh heim Vah*r Milzsehw*-llung, s< , hm»*rzhaft« 1 
Schwellung «ler Sprungheingehuike, ein wallnussgro^er Knoten am 
äusseren r. Aug*<nwink«*l, ein Ahseess an der Wade, «lah«*i all¬ 
gemeine Prüsens<diwellung. l’.“i ,|er Frau faml si«öi ein tlesehwür 
arn linken unteren Augeiihohlenrand, «las chirurgi-rh behandelt 
uml geheilt wnrd«*. hoch he-taml l ieber und Bronchitis fort, hie 
Kinder boten «lie Erscheinungen eines skrophtiUNen Nä^enekzeins 
dar. hie bacteri«ilogi-«-he Kniersueliung ergab Rot/bacillen. Ver¬ 
fasser glaubt, «las« «lie Inb-<-ti<«n durch die Na-o n-eldmmhaut od«*r 
die BindehAtite erfolgt ist; <li** Progm*««. h.llt »r h«*/. :g!ieh d«*r h«*id«*n 
Erwachsenen für ernst. Eine Behandlung mit Maiiein wurde an¬ 
gefangen, konnte aber nicht zu Kode geführt werden. 

4 Fr. Hanszel - Wien Circumscriptes Gumma der Trachea. 

Die I.ocalisati-»n eines Svphih>ms im obersten Antlnuh* der 

Trachea ist selten. Hier sass «*s als intensiv rother kugehg«*rTumor 
breitbasig am Ringkm>rpel nml na«h abwärts an «l«*r r. und hintern 
Trachealwand Klinisch hestamlen Husten uml Indtige Ath«-m 
heschw erden, hie Pt jährige Krank«* wunle durch JK von ihren 
Beschwerden befreit 

Im Feuillet«>n findet sich die v«»n Prof Exner gesprochene 
Gedenkrede auf weiland Prof. Ernst Klei sc hl von Marxmv ah 
geilruckt. I)r. G ras sin an n-München. 

Französische Literator. 

B. Pauly, chef «le <-lini• ni«* nmdieale a Lyon: Die Ueber- 
traf bark eit des Typhus abdominalis im Kranken hause. Revue 
de mf-decine, August 

Nach Uehersicht «ler zahlreichen, vorn Jahre 183‘J ah zu 
samrnengestellten Literatur und «len eigenen Erfahrungen steht es 
für P. fent, dass es Kalle von Typhus gibt, welche der inneren 
Ansteckung, d. h «ler im Krankenhause selbst stattgefundenen, ihre 
Entstehung verdanken: zahlt man die Fälle nicht mit, welche 
das Pflegepersonal betretlen, so ist jedoch die Ansteckung unter 
den Kranken eine seltene. Abgesehen von «ler Kehertragnng durch 
verunreinigtes Wasser geschieht dm Ansteckung hei diesen internen 
Fällen durch die Harnte und «lie < b-genstände, welche in Berührung 
mit den anderen behnmlelten Typhuskranken gestamhui waren. 
In verschiedenen MilitarspitAlern wurden nach den genauen Nach 
forschungen von Anne«juin von lS'Jl—1M»7 33 Fälle von Spital 
ansteckung, in jenen von Grenoble jährlich 2—4, in «len Civil 
krankenhäusern von Lyo'i nach den Znsammenstellung«*n von 
Pan ly in den letzten Jahren .wie vielen ? 37 Fall«' beobachtet, 

von welch letzteren *24 die Kranken und 13 die Schwestern oder 
Pfleger betrafen P glaubt im Gegensatz zu vielen Civil- und be 
sonders Militärärzten nicht, «lass es hei genügender Reinlichkeit 
nöthig sei, «lie Typhuskranken in 8«'pnratsülen zu isoliren, will 
aber immerhin die Statistik über «tie sog**n. inneren Typhusfälle 
der Krankenhäuser noch ganz speciell berücksichtigt und fortge 
setzt wissen, damit eine spätere Zeit ganz sichere Schlüsse be 
zuglich der Isolirung ziehen kann. 

Marandon de Montyel, m«'-«iecin en chef des asiles dalhnes 
le la Seine Die Todesursache bei der allgemeinen, progressiven 
Paralyse Ibidem . 

Der Verfasser hat an 104 Fallen der Krankheit, welche aus 
schliesslich Männer betrafen, eingehende Studien bezüglich der 
eigentlichen T'niesursacbe gcmaciit un«l ist in Kurzem zu folgenden 
Schlüssen gekommen. In ulrnr der Hälfte der Falle ist Gehirn- 
congestion die To«leHursache f daU-i wird wieder unterschieden in 
apoplectiforme (lfl,3 Proc.) umi epilcpiiforme Kongestion 37,5 Pruc.) 
In weiteren 23 Proc. ifjt^die Todesiusache Marasmus uud zwar 
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kommt dieser besonders bei «ier irn frühen Lebensalter eingetretenen 
l>rogressiven Paralyse, zumal wenn sie bis zum 3. Stadium gelangt, 
vor. Der pMtzliche, ohne nachweisbare Ursache eintretende, T<><! 
(8,fl Proc.) zeigt sich vor Allem bei der Erkrankung im mittleren 
Lebensalter und ganz ungewöhnlich ist er bei der frühzeitigen 
oder der im späten Alter begonnenen Paralyse. Bei syphilitischem 
Ursprung des Leitlens ist «ler Widerstand gegen die verschie«lenen 
Todesursachen, als welche nach den oben genannten als seltenere 
noch Nahrungsverweigerung, Bronchopneumonie, diffuse Phlegmone 
u h w , der Reihe nach an Häufigkeit abnehmend, in Betracht 
kommen, am geringsten. Bezüglich der Aetiologie begünstigt nach 
dem Trauma die Association von Alkoholismus und Syphilis am 
meisten die Gehirneongestion als Todesursache des Paralytikers. 
Diese Art ist auch die häutigste hei den Formen von allgemeiner 
Paralyse, welche mit Störungen der Harnsecretion, einfacher 
Polyurie, Albuminurie oder Diabetes verknüpft sind, andererseits 
ist «ler Gehirnschlag sehr häutig und oft tödtlich, wenn der Urin 
stets normal gewesen ist. Seihst eine ganz vollständige Remission 
bewahrt nicht vor dem To»l durch Gehirnschlag, was für M. ein 
Beweis iRt, dass die Heilung eben nur eine scheinbare ist. 

Le vi-Si rugue Paris : Experimentelle Reproduction der 
verschiedenen Formen von Bauchfelltuberculoae. (Ibidem.) 

Es gelang in den f» beschriebenen Fällen, beim Hunde die 
ganze Reihe von tuhereuhiser Peritonealinfection zu erzeugen, 
welche nach der Beobachtung am Krankenbett beim Menschen 
vorkommt. Die Einzelheiten «ler Thierversuche sind im Original 
nachzulesen. 

Geres t Lyon : Pathogenese nnd Behandlung der hysteri¬ 
schen Lähmungen. (Ibidem.) 

Vor «ler Kenntniss der Neuronlehre waren alle Theorien zur 
Erklärung der hysterischen Lähmungen und Anaesthesien rein 
psychologische, aber nach «len neueren Untersuchungen von 
Le pi n e und «len zu ähnlichen Schlüssen kommenden von Branly 
spielen dabei phvsico-mechanische Gründe mit, indem zeitweise 
<1 i e (elektrische) Uebertragung zwischen den Neuronen 
gestört ist. Eine solche Störung kann eben hei sehr empfindlichem 
Nervensystem durch ein leichtes Trauma, Schreck u. s. w. bewirkt 
werden und die sensiblen (Anaesthesie) oder motorischen (Paralyse) 
Bahnen treffen. Die therapeutische Folgerung, welche nun Görest 
zieht, ist, «lass es nicht mehr nothwendig erscheint, direct auf das 
gelahmt«* Gli«'d einzuwirken, sondern, dass es möglich ist, durch 
eine Reihe von elektrischen Entladungen i n d er Näh e des Kranken 
seine Lähmung zu heilen. Das erscheint um so wahrschoinlich«'r, 
als z. B hei einer hysterischen Hemiplegie es meistens genügt, 
den elektrischen Htrmn auf einen Theil des gelähmten Armes 
wirken zu la^-en, um «lie ganze Hemiplegie zum Verschwinden zu 
bringen. Im Grossen und Ganzen würde diese Telelektrotherapic 
Fernelektricität) in ihrem Mechanismus der Suggestion sehr 
ähnlich sein. 

Lab 1»6 und Jacobson: Ueber einen Fell von Adenie- 

(Ibidem.) 

Unter Adenie versteht man allgemeine Hypertrophie des ade¬ 
noiden Gewebes Drüsen, Milz, Knochenmark u s. w ), sie ist also 
nahe verwamlt mit der pernh-iösen Leukaemie. In «lern Falle der 
Verfasser war, wie meist, die primäre Ursache unbekannt, er hatte 
bei den Halsdrüsen begonnen und war von leichter I/eukocytose 
begleitet; der Tod trat in Folge von Secundärinfection intestinalen 
Ursprungs ein. Histologisch zeigten die Drüsen Hypertrophie des 
Bindegewebes in allen Graden der Entwicklung, im Anfangsstadium 
waren die Mesenterialdrüsen, während der Irritationsprocess sein 
Maximum in den Halsdrüsen erreichte, wo die sehr intensive 
Sklerose mit Zellnekrose complicirt war. Die Arbeit enthält ausser 
genau beschriebenem Verlauf und autoptischen Befund des obigen 
Falles zahlreiche Literaturangaben nnd kritische Bemerkungen be- 
sonders über die noch völlig dunkle Aetiologie der Erkrankung. 

Yergely, professeur de pathologie generale a Bordeaux: 
Ueber Maaernrecidive. (Revue mensuelles des maladies de l’en- 
fance, August 1808.) 

In Anbetracht der noch immer herrschenden Streitfrage, ob 
es überhaupt einen Masernrückfall gibt, veröffentlicht V. einen 
derartigen Fall, welcher sein erster in einer 31jährigen Praxis war 
und welchen er auf das Genaueste verfolgen konnte. Beim Vergleich 
der verschiedenen über Masernrückfall und -recidive geäusserten 
Meinungen, welche V. zusammengestellt hat, ergibt sich immerhin, 
«lass beide sehr selten sind, dass Recidive, d. h. erneute Infection 
nach längerem Zwischenraum aber noch seltener wde der Rück¬ 
fall ist Derselbe trat in dem Falle von V. nach 14 Tagen auf, im 
Durchschnitt aller Fälle kommt er vom fl. bis flO. Tage nach der 
ersten Erkrankung vor, manchmal mit ähnlichen, zuweilen aber 
auch mit leichteren oder schwereren Erscheinungen wie bei der 
letzteren. Die Pathogenese dieser Rückfälle ist ein noch ungelöstes 
Problem; die exogene Reinfection ist nicht wahrscheinlich, eher 
dürfte es sich uin eine Autoreinfection handeln, um eine abnorme 
Entwicklung des Masernkeimes, welche statt auf einmal, in mehreren 
Stadien statttindet, wie eB zuw f eilen beim Typhus vorkommt. 

Ivan Ilonl, Assistent am pathologisch-bacteriologischen In¬ 
stitut «ler czechis«hen Universität zu Prag: Eine specieile Form 
von Pneumonie nach den Masern bei Kindern* (.Ibidem.) 

Neben «len schon bekannten 5 Formen von Pneumonie, 
welche nach Masern auftreten, nämlich der katarrhalischen, der 
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croupöBon, der haemorrhngischen, der in Lungeneiterung übergeben¬ 
den und der wirklich käsigen, tuberculösen fand H. bei Gelegen¬ 
heit zahlreicher Epidemien der letzten Jahre eine sechste, pseudo- 
caseöse, mit Riesenzellen, aber ohne Tuberkelbacillen. Klinisch 
ist dieselbe charakterisirt durch ihren chronischen Verlauf und 
anatomisch durch einen Fiterungs- und Proliferationsprocess und 
besondere durch die Anwesenheit von zahlreichen Riesenzellen in 
•len Eiterherden ; diese letztere muss der mangelhaften Resorption 
des Exsudat« durch das bestehende Emphysem und der functio¬ 
neilen Schwächung der Lungenparenchyms zugeschrieben werden. 
Niemals wurde hei dieser Form der Tuberkelhacillus, vielmehr 
wurden verschiedene Bacterien, wie der Bac. pseudodiphtherit., 
pyocyaneus, Pnemnococcus, Staphylococcus gefunden, so dass diese 
Pneumonie nicht auf einen einheitlichen aetiologischen Einfluss 
zurückzuführen ist. H. erklärt auch die allgemeine Ansicht, als ob 
die Todesursache bei Masern meist Tuberculose wäre, als irrig, viel¬ 
mehr seien dies meist, wie seine Statistik beweise, die verschiedenen 
Formen von nirhttuberciilöser Pneumonie. 

G. Eustäche, professeur a Lille: Monstrum janiceps imper- 
fectum. (Annales de medecin et Chirurgie No. 15, 1898.) 

Genaue Beschreibung dieser seltenen angeborenen Miss¬ 
bildung, welche noch 10 Minuten nach der Entbindung (im 7. Monate 
der Schwangerschaft) lebte und Herzschläge an der normalen Stelle 
zeigte. Der Kumpf war zusamraengewachsen, die 4 oberen und 
unteren Extremitäten völlig normal, der Kopf einäugig; Näheres 
im Original. 

O d r i o z o 1 a, professeur a Lima: Ueber Verruga peruviana 
i\& Presse medicale, No. 62). 

O. gibt eine genaue Beschreibung dieser auf bestimmte Ge¬ 
genden von Peru beschränkten, endemischen Krankheit (siehe 
auch diese Wochenschrift No. 34 d. J., Sitzungsbericht der Pariser 
biologischen Gesellschaft). Nach seinen Erfahrungen ist dieselbe 
eine infectiöso, von Mensch auf Mensch übertragbare, aber nicht 
direct contagiöse Hauterkrankung, deren einmaliges Ueberstehen 
meist immun gegen eine weitere Infection macht. In den unter¬ 
suchten Gewebsbestandtheilen und Schnitten wurden zwar Bacte¬ 
rien gefunden, welche den Tuberkelbacillen ähnlich sind, jedoch 
kann ihre Natur noch nicht genau bestimmt werden. Die beige¬ 
gebenen, theilweisö colorirten, Abbildungen veranschaulichen auf’s 
Deutlichste den makroskopischen und mikroskopischen Charakter 
der Krankheit. 

Nob4court: Ein Fall von Infection des Verdauungs- 
canales mit dem Bacillus pyocyaneus beim Säugling (Bulletin 
medical No. 67). 

Die Anwesenheit des Bac. pyocyaneus im Damicanal des 
Säuglings im Verlaufe von schweren Diarrhoen wurde schon von 
Kossel, Williams, Le sage constatirt; in dem Falle von N. 
handelte es sich um ein 4 1 /* Monate altes Kind, welches an fieber¬ 
hafter D : arrhoe und folgender Bronchopneumonie erkrankte und 
trotz sorgfältiger Behandlung starb. Bei der Autopsie wurde im 
Darminhalte ausser dem Bac. pyocyaneus noch besonders reichlich 
das Baetor. coli gefunden; beide erwiesen sich bei der Ueber- 
impfung auf Thiere als höchst pathogen. N. glaubt, dass in ßolchen 
Fällen die Magendarmaffection durch den Bac. coli verursacht, 
durch das Hinzutreten des Bac. pyocyaneus aber verschlimmert 
wird; man muss wohl auch aus anderen Erfahrungen schliessen, 
dass beide Keime, wenn associirt, wirksamer sind, als jeder für 
sich. Der Bac. pyocyaneus verursacht zwar manchmal eine All- 
gemeininfection, eine Art Septicaemie, häufiger aber, wie in dem 
vorliegenden Falle und meist hei den gastrointestinalen Infectionen 
der Neugeborenen, bleibt er auf die Eingeweide beschränkt und 
kann den Tod durch Toxhaemie herbeiführen. 

Felix Mesnil, ghef de lahoratoire a l’institut Pasteur: Die 
Wirkungeart des gegen den Schweinerothlauf angewandten 
Scbntzseruras (Annales de l'institut Pasteur, August IH98). 

Durch Impfung von Kaninchen mit der Past ourischen Me¬ 
thode (des ahgoschwächten Virus) erhält man (‘in Seiurn, welches 
gegen den Erzeuger des Schweinerothlaufes wirksam ist. Dieses 
Serum, bei Mäusen angewandt, hat Präventivwirkung und ist auch 
ein Heilmittel, unter der Bedingung, dass es wenigstens innerhalb 
24 Stunden nuch dem Beginne der Infection angewandt wird. Im 
Reagensglase ist das Serum nicht bacterientödtend, zeigt ausge¬ 
sprochene agglutinirende Wirkung auch in sehr starker Verdün¬ 
nung, und die iigglutinirten Mikroben haben nichts von ihrer Wir¬ 
kung verloren. Bei den immunisirten Mäusen üben die Körper¬ 
säfte keine Wirkung auf die Bacterien aus, deren Zerstörung wird 
vielmehr durch die Leukncv ten, welche sie im lebenden Zu¬ 
stande einhullen (Phagocytose) bewirkt. Das Serum ist. nur ein 
Stimulans für die mit der Verteidigung des Organismus be¬ 
trauten Zellen. 

C. Wehrmann-Lille: Beitrag zum Studium des Schlan¬ 
gengiftes. ilhidem.) 

Die'< Jiftdruscn' der Schlangen" sind nur Speicheldrüsen und 
dasjGifi^y.eigt: eine gewisse Analogie* niit'dem Speichel, welcher ja 
beim Menschen nach neueren Untersuchungen auch giftig, wenn 
auch in viel geringerem Grade,* ist. Die in'Bezug auf diese Aehn- 
lichkeitun W. angestelUeti Experimente ergabem, dass das Schlan¬ 
gengift nebenher toxischen Substanz eine leicht diastatische ent- 
hält, "eiche zwar nicht Stärkemehl in Zucker'um wandelt, aber 
l ihrin peptonisirt. Was nun die Einwirkung der verschiedenen 


diaetn tisch an Fermente auf das Schlangengift betrifft, so ist die 
des Ptyalins eine sehr energische und desshalb besonders bemer- 
kenswerth, weil das Gift selbst eigentlich eine Art Speichel ist. 
Das Pepsin hat nur zweifelhafte Resultate gegeben, aus den Ar¬ 
beiten von Calmette und Fraser weiss man jedoch, dass das 
per 08 eingeführte Schlangengift unschädlich ist. Dessen Zerstö¬ 
rung wird sicher zuerst durch den Speichel, später durch den 
Pankreassaft bewirkt, aber das Pepsin hat daran keinen Antheil. 

J. Labord©-Bordeaux: Untersuchung Aber den im Wein 
enthaltenen Stickstoff. (Ibidem.) 

Der 'Traubenmost enthält, wie alle natürlichen Zuckersäfte, 
Stickstoff, und zwar in einer Form; welche ganz besonders assimi- 
Urbar für eine grosse Anzahl von Mikroorganismen und speciell 
die Hefe ist. Das Studium der Veränderungen, welche der Stick¬ 
stoff während der alkoholischen Gährung des Traubensaftes ein¬ 
geht, ist daher eng verknüpft mit der allgemeinen Frage der Stick¬ 
stoffernährung der Hefezellen. Nach Duclaux ist es nun La- 
horde, Subdirector der agronomischen Station zu Bordeaux, 
welcher diese Frage eingehenden Untersuchungen unterzog. Daraus 
ergab sich im Allgemeinen, dass die theilweise Ausnützung der im 
Traubenmost enthaltenen N-haltigen Substanzen durch die Hefen 
der Weinfermentation Veränderungen unterworfen ist, welche in 
erster Linie von der Natur dieser Hefen und den physikalischen 
und chemischen Bedingungen der Fermentation ahhängen. Das 
im Most, vorhandene Ammoniak wird gierig von der Hefe ausge¬ 
nützt, wie schon Duclaux gezeigt hat, es können aber im Ver- 
hältniss zum Reichthum an Ammoniak und zu der Art des Saftes 
davon mehr oder weniger grosse Quantitäten im Wein verbleiben; 
die Krankheiten, welche den Wein während seiner Conservirung 
verändern, üben auch in dem einen oder anderen Sinne einen 
Einfluss auf die proportionelle Menge des schliesslich verbleiben¬ 
den Ammoniaks. In den sogenannten bouquetreichen Weinen ist 
dieselbe gering, in den saueren grösser Die Bestimmung des 
Ammoniaks im Weine dürfte also für den Nahrungsmittelchemiker 
von Bedeutung Bein, weitere Einzelheiten darüber sind im Original 
nachzulesen. 

Eerreira-Santos: Das Institut Pasteur in Rio-de-Janeiro. 

(Ibidem.) 

Der statistische Bericht umfasst die Thätigkeit dieses Instituts 
von seiner Gründung an, am 9. Februar 1888, bis zum 80. April 
1898. In dieser über 10jährigen Periode wurden 2647 Personen 
der Impfung gegen Tollwuth unterzogen; die Mortalität betrag 
nach Abzug von 95 Fällen, bei welchen die Behandlung unter¬ 
brochen wurde, von 6, bei welchen die Tollwuth während der 
Impfungen aushrach, und von 5 Fällen, wo der Tod auf andere 
Ursachen zurückzuführen war, 0,78 Proc. (= 20 Todesfälle). Der 
Bericht gibt übersichtliche Tabellen über die Vertheilung der Fälle 
auf die einzelnen Jahre, auf die Nationalitäten, auf die verschie¬ 
denen Lebensalter von 5—70 Jahre, ferner über den Sitz der 
Bisse und die verschiedenen Thiere als Urheber derselben, wo 
die Hunde mit 2344 überwiegen und die Katzen mit 280 Fällen 
nachfolgen. Wenn von obigen 20 Todesfällen noch 9 weitere ab¬ 
gezogen werden, bei welchen der Tod vor der Möglichkeit der 
Wirkung der Impfung eintrat, so ergibt sich nur 0,43 Proc. Mor¬ 
talität. S t e r n - München. 

Amerikanische Literatur. 

1) R. W. Lovett und F. J. Cotton-Boston: Praktische 
Bemerkungen zur Anatomie des Fasses. (Boston Medical and 
Surgical Journal, 4. August 1898.) 

Die Untersuchungen, die durch Beobachtung am Lebenden 
mittels Röntgenhildern sowohl wie an anatomischen Präparaten 
geführt wurden, erstreckten sich hauptsächlich auf den Pes planus 
und die verwandte und leicht mit demselben zu verwechselnde 
Fixirung des Fusses in Pronationsstellung, wie sie physiologisch 
und pathologisch, z. B. hei X-Beinen häufig zur Beobachtung 
kommt. Es liess sich nach weisen, dass die beiden Formen ausser 
der Pronationsstellung nichts gemeinsam haben und dass hei der 
letzteren in der Regel keinerlei Veränderungen an den Knochen 
und Bändern vorhanden sind. Die Stellung ist meist nur eine 
Folge von Ueheranstrengung des Muskel- und Bandapparates. 
Dementsprechend hat sich auch die Behandlung hauptsächlich auf 
eine Kräftigung desselben zu richten. Eine Anzahl unterstützender 
und corrigirender Apparate wird beschrieben. 

2) J. H. M c C o 11 o m • Boston: Die Antitoxinbehandluog der 
Diphtherie. (Boston Medical and Surgical Journal, 18. August 1898.) 

Die Diphtheriesterblichkeit in Boston betrug in den Jahren 
1880—1894: 30,75 Proc, 1895—1897 dagegen nur 12,61 Proc. Die 
Mortalitätsziffer der intubirten Fälle sank von 83 Proc. im Jahre 
1895, auf 2s Proc. in diesem Jahre. Von 15 Fällen von Augen¬ 
diphtherie endete nur einer mit Zerstörung des Auges, und hier 
waren schon vorher pathologische Veränderungen des Organs vor¬ 
handen. Diese guten Resultate sind einzig dem Heilserum zuzu¬ 
schreiben. Wichtig ist es, gleich zu Beginn mit grossen Dosen 
vorzugehen. Albuminurie und Herzcomplicationen wurden nicht 
beobachtet. 

3) F. B. L u n d - Boston: Die Antitoxinbehandlung des Tetanus. 

(Ibidem.) 

Zu den von Lambert 1897 berichteten 114 Fällen gammelte 
Lund 53 weitero Beobachtungen, im Ganzen also 167 Fälle mit 
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f>4 Todesfällen, also ftb.ft Pr«»c Mortalität, was eine Herabsetzung 
der Sterblichkeit auf a /j der vor Anwendung des Antitoxins be¬ 
standenen Mortalitätsziffer von OU Prnc. bedeutet. Jedoch erachtet 
er angesichts des beschränkten Beobachtungsmaterials den Beweis 
noch nicht als vollgiltig, da ebenso gut <*in milderi-r Charakter der 
Infection die Herabsetzung d**r Sterblichkeit bedingt haben kann. 
Jedenfalls sind keinerlei schlimme Folgen der Injeetionen beob¬ 
achtet worden, im l ehrigen spricht er neben der Forderung einer 
Vervollkommnung in der Her^tellungsweise des Serums für die 
Anwendung grosserer Anfangs«!««*« n von mindestens einem Gehult 
von fttjo Antitoxineinheiti-n 

4: J. C Warren- Boston ■ Die Heilbarkeit dea Brust 

krebse« Boston med and Mirg Journal, L'ft August 1*9- 

W. veroffentlicht in esiier interessanten Statistik die Heil- 
resnltate von 72 innerhalb lft Jaliren wegen Carcinoma mammae 
gemachten Operationen Ü0 der Operirt«-n sitoi n«*eh am Beben, 
'6 davon mit Kecidiven, 4 wurden einer zweiten Operation unter 
zogen, sind aber seit dt in frei. Von den 3* (iest> •rt-enen sind zwei 
wegen amleren Todesursachen ails/.uschelden, es ist also beinahe 
die Hälfte als geheilt /u betraebten 17 Kille sind seit einer 
seit 12 Jahren reei :ivfrei V«n den gDi«”.'.t»’ii F;»,i« n siml 9 als 
«Cancer», 0 als «S.irrbu**, j,. einer als Me.lul.ar- mul » «»! 1 <*ic i - 
carcinom bezeiebnet. Im 1 ehr.gen wird der Werth einer iicglieiist 
frühzeitigen und radn a.eti Operation mit atisge lehnter Ln tbrniing 
von Haut, Unterhautfettg«webo und Drüsen betont. 

ft) F. E. C h e n e y - Boston Protargol als Ersatz für Argen¬ 
tum nitricum bei der Ophtnalmia neonatorum und anderen 
Bindehauterkrankungen Rüdem. 

Die versurhawei»>e Anwendung de- l'rolargol b*• i der Ophthal 
uiie der Neugeborenen Und arnieren schwer« n Kitk’O gom«rrbtüsf Iht 
sowohl als nicht spccitischer Conjunctivitis führte zu dem Frgeh 
ntss, «lass das Pr.ipaiat in einet 2 4pr««c. Losung die Wirkung 

der iihiiehen 1—2 pr««» - . Si.herni trat Körung besitzt, <>!me deren un- 
angenehm»’ .Vei<eiierseh»»inungen. Ls reizt nur s»dir wenig und 
verursacht he«leut<-n l weiliger Schmerz Ls wird daher zu weiteren 
Verfluchen in dieser Richtung empfohlen. 

ü ; Theohaid > m i t h - Bo-ton : Da« Toxin der Diphtherie 
und »ein Antitoxin. Boston Med. and. Surg Journal, iS und 
25. August 1>9* 

Kme sehr gründliche und ausführliche exper moutelle Studie. 
8. glaubt, dass Srhleiriiliautla«*sii>n*’ii nicht nur das Kimiringen <l»r 
Infectionskeime erleichtern, sou.lern nucii das W ach-ihum dersel 
Ben begünstigen. Bei «len 42 mit I Mphtheriegitt injirirten Meer¬ 
schweinchen zeigten m« h »1 i*• v«’r<< hie«ieiisten l «»rm« n K»«ul«-r In¬ 
fection. Von 14b gleichzeitig mit T««\in und Antitoxin inju’irlen 
Thieren, welche «1 i*» l’rocedur uberl« ht«-n, f**li||f| in «len meisten 
Fallen eine locale AfTecti«.n, hei S Faiien, in denen RnruUse ein 
trat, war <lie AntitoximKsis eine zu schwache. Ib»* Hauptwirkung 
de« Diphtheriegiftes denkt sich S. aut «iie Gefasswamle, speciell 
auf »ln* (’apillargefasse. Hie Antitoxine sind zwar widerstamls- 
fähiger als »iie Toxine, werden aber s»-hr rasch ausgeschi» , <l«‘H. Hie 
toxischen Wirkungen des Heiiserums, wi«> sic mam hmal beobachtet 
werden, schreibt er mehr einer in«iivi«luell»*n bliosytikrasie gegen 
da* Pferdeserum, als »uner specilischcn Toxin Wirkung zu. 

7) W. M. LeBzynski Nowyork- Pathologie und klinische 
Bedeutung der einseitigen Iridoplegie. .New-York Medical Jour¬ 
nal, 30. Juli und 0 Augu-l K9*\' 

Das auf eine Seile bes«-hr:iukte Erloschen des Pupillarretlexes 
ist nach L. kein Hicher« * /eichen »1er Tabes oder Paralyse. Auf 
(»rund seiner eigenen Beobachtungen und «lern Studium Amlerer 
kommt er zu «lern Schluss»*, «las* es stets das Symptom einer cen¬ 
tralen, den Hculoiiiotoriuski'rn b»*tretfeiiden D»’g«’iieration l>ed«*utet, 
meist syphilitischen Ursprungs lind hauhg im Anschluss an eine 
Erkrankung »ies Trig**iuinus und «iessen Kernes. 

b; C. F. H oo v e r - (ievelaml Cardio pulmonale Herzgeräu¬ 
sche. (New-York M»‘«lical Journal, b. August. 

Die functionellen Her7.g«*rau-chi* siml meist cardio pulmonalen 
Ursprungs, pathologische Veränderungen des Herzens sind nur 
selten damit verbunden, sie sind am deutlichsten über «lern venösen 
Herzen. Anderers»üis ab*-r siml sie auch nicht durch den Kespi- 
rationsmechanismus s»-llist be«lingt, somlern «lun-h eine Uompressnm 
oder Aspiration gewisser Theile «1er Lunge, «1 i♦* dureh «lie Volum 
und Lage Veränderung «Ies Herzens wahren«! .-einer Thätigkeit ent¬ 
steht. Diese Geräusche können in jeder Phase der lierzthatigkeit 
auftreten und durch mehrere derselben andauern. 

9) C. E. Elf ström-Brooklyn : Vorläufige Mittheilung über 
experimentelle Anwendung von erhitztem Blutaerum bei der 
croupösen Pneumonie und der Lungentuberculoae. (New-York 
Med. Journ., 27. August 189* ) 

Ini Anschluss an «he von Klemperer gemachte Beobach¬ 
tung, wonach die Wirkung tiltrirter (ulturen «lur« h Lrliitz«>n ge¬ 
steigert winl , inju’irte E. 4 Falle v««n cr-uipA.-er Pneumonie mit 
»Jer« ihnen entnommenen un«l auf b0° C. erhitzt»*.n Blutserum 
Die llesnltate waren zwar gut, je«Kx*h ni«’ht so, «la*s sie beweisend 
wären, immerhin ermuthigen sie zu weiteren Forschungen in dieser 
Richtung. In gleicher Weise halt»» Graf -ström bei einer Anzahl 
von Phthisikern operirt und kommt zu dem Schlüße, «las- im An- 
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ein starker Temperaturabfall, sonst sind schädliche Folgen nicht 

beobachtet worden. 

10; W. 11. W hi te h ead-Atlanta: Pathologische Bezieh¬ 
ungen des Morbus Brightii zur Syphilis. (The Journal of the 

American Medical Association, L>. August 1808) 

Aufmerksam gemacht durch den günstigen Einfluss, den Jod¬ 
kali und Queeksilberbiehlorid bei einem Falle von Nephritis mit 
Albuminurie syphilitischen Ursprungs uusserte, versuchte W. die¬ 
selbe Metlicalion 1 »ei einer Reihe von Nephritisfallen zweifelhaft«’»» 
Ursprungs, stets mit «lern Erfolg, dass »lie Kiweissausschei»lung 
hinnen .’iO—b0 Tagen sistirte, oder mindestens he«leutend g» i ring«*r 
wur«le. Bei fortgesetzt er Behandlung sell'st nach .fahren kein Küek- 
fa.ll. Die Frage, ob die Behandlung einen spe»‘ifisehen Einfluss 
auf alle Fälle von Morbus Brightii auszuüben im Stande ist, oder 
ob es sich hier wirklich nur um Fälle syphilitischen Ursprungs ge¬ 
handelt hat, bh’ibt ollen. 

11) W. B. Coley-New-York: Die Behandlung inoperabler 
Sarkome mittels eines Gemisches von Erysipel- und Bacillus 
prodigiosus-Toxinen. fJournal of the American Med. Association, 
2 <>. und 27- August 18.'*. 1 

Bericht über 14ü Fälle, die theils von Coley selbst, theils 
von Amh rcn nach seiner Methode mit Erfolg behandelt wurden. 
Eine gros-e Anzahl von bacteriologisch sicher gestellten Fällen 
v»)ii inoperablem Sarkom schwanden ganz, un»l blieben theilweise 
über 3 Jahr«* fr»>i von Kecidiven. Was die einzelnen Formen be¬ 
trifft, so ist »lie Behamllung am aussichtsreichsten bei den Spindel- 
zell«*nsarkomen, wahrend die KundzeUensarkome eine geringere, 
«lu* tm-Ianotischen gar keine Tendenz zur Heilung zeigen. Die 
Wirkung »l»*r c*«mbinirten Toxine muss als eine rasch eintretende 
U«uigulatKumnekrose mit Fett»legeneration bezeichnet werden und 
ist nicht allein localer, somlern spccitischer Natur. Gefahren der 
Behandlung sind Uoiiaps bei zu grossen Dosen und Pvaemie in 
Folge mangelhafter Antisepsis, j«‘doch verzeichnet er bei über 200 

1 allen eig«’iier Beobachtung nur 2 mal Tod in Folge der Injection. 
Auch prophylaktisch ist die Antitoxinbehandlung hei operirten 
Fallen unter Anwendung herabgesetzter Dosen zu empfehlen. 

12 S. Solis• Cohen-Philadelphia: Vorläufige Mittheilung 
über die Wirkung von Nebennierenextract auf Heufieber 
iJMiihuli’lphia Medical Journal, 13. August 1808 ) 

Ha durch den Extract «k-r Nebenniere bekanntermaassen neuro- 
vasculare Morungen günstig be«üntlusst werden, kam 8. auf die 
Idee, an sich selbst die W irkung «les Präparates auf Heutieber, 
»iessen Ausbrueh bisher nur »lurch Atropin einigermaassen gehemmt 
werden konnte, zu erproben. Der Erfolg war ein auffallender. 

2 —ft Tabletten a 0,3 g taglieh waren im Stande, den Ausbruch zu 
verhüten, ohne je«le unangenehme Nebenerseheinung zu ver¬ 
ursachen. Wi’iter»* Wrsueh«’ folgen. 

13 I). Bo v a ird New York ; Scorbut bei Kindern. (Phila¬ 
delphia Med. Journal, 20. August 1898.1 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist die Ansicht, »lass 
die Anwendung sterilisirter Milch keine Rolle in «1er Aetiologie 
des Scorlmts spielt, eine falsche. Irn Gegentheil scheinen sie zu 
beweisen, dass systematische Sterilisation der Nahrung durch 
Kochen als eiu Factor zur Entstehung des 8corbuts zu betrachten 
ist, ohne jedoch eine weitere Erklärung dieser Thatsache zu bringen. 

14) E. L. Key es-New-York: Dis diagnostische Bedeutung 
der Länge der Urethra für die Prostatahypertrophie. (Ameri¬ 
can Journal of the Meilical Sciences, August ISilSl) 

Vergleichende Messungen an einem grösseren Material er¬ 
gaben eine zwischen lft—25 cm schwankende Durchschnittslänge 
«ler Urethra von 20 cm. Bei Prostatahypertrophie, gleichviel ob der 
mittlere Lappen allein oder ob die ganze Drüse betbeiligt ist, be¬ 
tragt dieselbe in der Kegel mehr als 20 cm selbst bei kleinen In¬ 
dividuen. In zweifelhaften Fallen kann also die Länge der Urethra 
als «liagnostisolier Factor in Betracht kommen. 

lft; J. J. Thomas-Boston; Zwei Fälle von acuter Para- 
lysis aacendens (Landry’s Paralyse). (Ibid.) 

In beiden durch die Autopsie controlirten Fällen konnten 
keinerlei Mikroorganismen aufgefunden werden. Die Erkrankung 
wird als «legenerativer Proc«'S8 der peripheren motorischen Nerven- 
centren mit oder ohne entzündliche Kxsudation in den Vorder 
hörnern erklärt, verursacht «lurcli toxische Producte, deren Ab¬ 
stammung zweifelhaft ist Die Abwesenheit klinischer Symptome 
der Entartung und Atrophie lässt sich durch den raschen Verlauf 
der AtTection erklären. 

10) J. VV. Williams-Baltimore: Diphtherie der Vulva. 
(American Journal of Ohstetrics, August 1898.) 

Zu «len wenigen Fällen, in denen die Diagnose tpuerperale 
Diphtherie» bacteriologisch erhärtet ist, berichtet W. einen neuen 
Fall echter Diphtherie der Vulva, bei welcher der Klebs-Loeff 
1 ersehe Bacillus nachgewiesen wurde. Die Mutter genas, der 
Säugling und ein weiteres Kind erkrankten an der Diphtherie, das 
Erste re erlag derselben in Folge von Larynxstenose. 

17 G. W. Dobbin-Baltimore: Ein Fall von Puerperal- 
infection, bei welcher im Uterus Typhnsbacillen nachgewiesen 
wurden. (Ibid.) 

Aeti«'logisch interessant ist, dass der Mann der Patientin 
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partum, Todesursache ist nicht angegeben. Die Puerpera überstand 
die Infection. 

18) F. X. D e r c u m - Philadelphia: Die Beziehungen zwischen 
Neurosen und gynäkologischen Erkrankungen. (American 
Gynaecological and Obstetrical Journal, August 1898.) 

Die Ausführungen Dercum’s stehen in directem Widerspruch 
mit der von Peterson. Moyer, Sherwood-Dunn, East¬ 
man und Hum ist on auf dem diesjährigen Congress der Ameri¬ 
can Medical Association zu Denver ausgesprochenen Ansicht, in¬ 
dem er behauptet, dass Neurosen und Psychosen, Hysterie und 
Neurasthenie in der Regel als selbständige Erkrankungen betrachtet 
werden müssen, unabhängig von etwa gleichzeitig vorhandenen 
gynäkologischen Affectionen. F. Lac he r-München. 

In&ugur&l-Dissertationen. 

Universität Greifswald. September 1898. 

78. Gude Walter: Ueber ein retroperitoneales Teratom. 

79. Weissinger Otto: Untersuchungen über die Wirkung metal¬ 
lischer Eisen auf den gesunden menschlichen Organismus. 

80. Eisberg Arthur: Ueber einen Fall von «Hammerzehe*. 

81. ldbell Carl: Ueber progressive pernieiöse Anaemie mit Berück¬ 
sichtigung eines in der GreifBwalder medicinischen Klinik be¬ 
obachteten Falles. 

82. Halter Ewald: Ein Fall von Zungenbeinaktinomykose. 

83. Heimes HanB: Beitrag zu den Schnittverletzungen des Kehl¬ 
kopfes. 

84. Rosse Karl: Ein Fall von Deus in Folge Eiterung im kleinen 
Becken. 

8f>. T hi eiert Arthur: Ueber einen Fall von Darmruptur bei in- 
carcerirter Schenkelhernie nebst Bemerkungen über Reposition 
eingeklemmter Brüche und Herniotoinie im Allgemeinen. 


Vereins- und Congressberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Referent: Dr. P. Meis sn er - Berlin. 


Eröffnungssitzung am 19. September 1898, Nach 
mittags 4 Uhr, im Realgymnasium. 


Der erste Einführende der Sectiou, Herr Dr. Bender- 
Düsseldorf, begrübst zunächst die Anwesenden und geht dann mit 
wenigen Worten auf die nicht zu leugnenden Uebelstände der 
Naturforscherversammlungen ein, welche darin bestehen, dass immer 
neue Sectionen gebildet werden und so die Themata viel za speciell, 
nicht mehr allen Interessenten zugänglich gemacht werden können. 
Eine Cemralisirung der Arbeit erscheine daher durchaus geboten, 
dieselbe könne am ehesten dadurch erreicht werden, dass auf den 
tagenden Versammlungen bereits Themata mehr allgemeinen 
Charakters bestimmt und znm Referat und Correferat für die 
nächste Versammlung gegeben würden. Trotzdem, dass eine grosso 
Zahl der angcmeldeten Vorträge zu guter letzt wieder abgesagt 
worden wären, hoffe er doch, dass noch genug des Anregenden 
übrig bleibe, um allen Theilnehmern eine willkommene Bereicherung 
des Wissens zu verschaffen. 


Auf Antrag der Versammlung übernimmt Bend er-Düssel¬ 
dorf das Präsidium der ersten Sitzung und ertheilt als solcher 
zunächst das Wort an Strau88* Barmen : Ueber Behandlung 
der Hautkrankheiten mit hochgespannten Wechsel¬ 
strömen. 

Der Vortragende ist durch die Veröffentlichungen Oudin’s 
über die ungemein günstige Wirkung hochgespannter Wechsel¬ 
ströme dazu veranlasst worden, diese Versuche nachzuprüfeu. 
Neben Oudin war es vor Allem D’Arsonval, welcher über 
die bemerkens werthesten Resultate bei der Behandlung mit der¬ 
artigen Sirömen berichtet. Diese beiden Autoren geben geradezu 
überraschende Erfolge bei allen möglichen Erkrankungen des In¬ 
teguments bekannt. Sie haben Molluscum contagiosum, Ekzeme, 
l'-oriasis, Dermatomykosen, Lupus etc. behandelt und zwar meistens 
bis zur vollkommenen Heilung. Zunächst untersuchte Vortragender 
die in Fräse kommenden Verhältnisse mit einem T e s 1 a - Instru¬ 
mentarium, welches allerdings nur ganz schwache Funken lieferte. 
Iba mit dies« m Instrumentarium nicht d ; e allergeringsten positiven 
Resultate zu erzielen waren, so wurden die weiteren Versuche mit 
ciuem Instrumentarium angestellt, wie cs die französischen Autoren 
selbst benutzt hatten. Auch hier zeigten sich nur ganz unbe- 
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deutende Wirkungen in Form von erythematösen Reizungen, ja 
oft sogar Verschlimmerungen, so dass Vortragender zu der Ueber- 
zeuguug gelangte, dass nicht eine einzige der so überaus günstig 
lautenden Wirkungen der genannten Autoren auch nur annähernd 
sich bestätigen Hesse. Das Resultat der höchst mühevollen und 
danken swerthen Untersuchung ist demnach dahin zusammen zu 
fassen : Hochgespannte Wechselströme sind in keiner Weise ge¬ 
eignet, irgend welchen heilenden Einfluss auf Dermatosen irgend¬ 
welcher Art auszuüben. 

Da sich an diesen Vortrag keine Discussion anschliesst, er¬ 
hält Strauss-Barmen weiter das Wort zu seiner casuistischen 
Mittheilung: Ueber einen Fall von tuberculösem Geschwür 
der Blase. 

Es handelt sich um einen 33 jährigen Fabrikarbeiter, welcher 
wegen gesteigertem Bedürfniss zum Uriniren, Schmerzen beim 
Uriniren und zeitweiligem Blutabgang durch die Harnröhre, in die 
Behandlung des Vortragenden gelangte. Die Anamnese ergab keinen 
Verdacht auf Tuberculose, auch der Lungenbefund ist normal. Der 
Urin ist bell, leicht getrübt, spec. Gewicht 1012, frei von Zucker 
und Eiweiss. In dem spärlich vorhandenen Sediment zahlreiche 
weisse Blutkörperchen. Der cystoskopiscbe Befund ergibt: An der 
vorderen Wand der Blase etwa dreimarkstückgrosses Geschwür 
mit grauem körnigen Grund, mit aufgeworfenem, unregelmässigen 
Rande. Die übrige Blasenschleimhaut ist normal. Auf diesen Be 
fund hin wird Sectio alta vorgenommen, das Geschwür wurde gründ¬ 
lich curettirt und ausgebrannt Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Tuberculose und bestätigte so die gestellte Diagnose. Die 
Wunde wurde nicht ganz geschlossen, sondern drainirt, es wurde 
Verweilkatheter eingelegt. Zunächst floss durch die Fistel Urin ab, 
derselbe blieb trübe und enthielt Gewebsfetzen. Eine vorgenommene 
Nachoperation erzielte vollkommene Heilung. 

Vortragender knüpft an diesen interessanten Fall einige Be¬ 
merkungen über den Werth der Cystoskopie und der chirurgischen 
Eingriffe bei Blasentuberculose. 

Der Vorsitzende eröffnet die Discussion: 

Herr Frank-Berlin betont auf Grund der zahlreichen un¬ 
günstigen Erfahrungen, die auch besonders in der Pariser Schule 
gemacht worden sind, dass man möglichst von chirurgischen Ein¬ 
griffen bei der Blasentuberculose absehen soll, da dieselbe sehr 
leicht zu Exacerbationen des Processes führen können. Redner 
empfiehlt besonders bei den oft unerträglichen und anhaltenden 
Schmerzen, welche sich dann mit Vorliebe zeigen, wenn der Blasen¬ 
boden in der Nähe des Sphincter ergriffen ist, die von Scharff 
angegebene Anwendung von Antipyrin und Natr. salicylic. in 
wässeriger Lösung per Rectum. 

Herr S t r a u s s - Barmen stimmt mit den Bemerkungen Franks 
überein und hatte nur den ungemein hohen Werth der Cyato- 
skopie im Auge. 

Des weiteren erhält S t r a u 3 s -Barmen das Wort zu seiner 
Mittheilung über einen schweren Fall von Verletzung des 
bulbomembranösen Theils der Harnröhre. 

Derselbe betraf einen Knaben von 10 Jahren, welcher, Epi¬ 
leptiker, in einem Anfall rittlings auf den Rand einer Kiste fiel. 
Der zunächst zugezogene College, welcher den eingetretenen Harn¬ 
drang beseitigen sollte, war nicht in der Lage, den Katheter bis 
in die Blase zu führen. Auch der nun zugezogene Vortragende 
erreichte eine Entleerung der Blase auf diesem Wege nicht. Es 
wurde die Sectio perinealis gemacht und es zeigte sich nun, dass 
der bulbomembranöse Theil der Harnröhre vollkommen fehlte resp. 
zerquetscht war. Auch jetzt gelang es noch nicht, das centrale 
Ende der Harnröhre zu finden und es wurde desshalb die Sectio 
alta angeschlossen und mittels einer Ne lato n’schen Führungs¬ 
sonde der retrograde Katheterismus vorgenommen. An das nun 
aus der Wunde herauskommende Ende dieser Sonde wurde ein 
Nelaton-Katheter angebunden und zunächst in die Blase hinein¬ 
gezogen, sodann vom Orificium externum aus die Urethra anterior 
mit der Führungssonde katheterisirt und ebenfalls das angebundene 
Ende des Nelaton durchgezogen. Ueber diesem Verweilkatheter 
wurde die Wunde vernäht und heilte glatt. Nach kurzer Zeit 
konnte der Knabe als geheilt entlassen werden. 

Vortragender betont die Schwere derartiger Verletzungen, 
und dass dieselben, zumal wenn der Stoss von vorn nach hinten 
gerichtet ist, die topographischen Verhältnisse derart verschieben 
können, dass eine Orientirung bei der Operation ungemeine 
Schwierigkeiten bereiten kann. 

In der eröffneten Discussion ergreift das Wort Herr 
S t er n - Düsseldorf und erwähnt, dass in einer Fabrikgegend der¬ 
artige Verletzungen durchaus nicht zu den Seltenheiten gehören. 
Er hat zur Auffindung des centralen Endes der Harnröhre in 
Narkose die gefüllte Blase mit der Hand ausgedrückt und mit 
Hilfe deB hervorspritzenden Urinstrahls leicht den Katheter ein¬ 
führen können. 
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Herr Frank Berlin eiinnert an die von Guyon construirte 
Sonde, die von einer ganz kleinen Blasenöffnung, .Sectio alta, aus 
durch ihre eigene Krümmung stets in das Orificium internum 
hineingleitet. Er erwähnt ferner, dass inan sich auch hie und da 
endoskopisch von Defecten im Bulbus überzeugen kann, wie ihm 
das in einem Fall besonders gut gelang. 

II. Sitzung, am 20. September Vormittags 
Vorsitzender: Herr Prof. Wol ter s - Bonn. 

Referent: Dr. P. M e i s s n c r - Berlin. 


Herr Fabry - Dortmund erhält das Wort zu Demonstra¬ 
tionen : 

1. Vorstellung einer Patientin mit einer Nasenprothese bei 
ausgedehnten, tertiär luetischen Zerstörungen. Es handelt sich um 
eine vom Mann inticirte Frau, welche vor 8 Jahren mit zahlreichen 
Gummigeschwülsten der Gesichtshaut in die Behandlung des Vor¬ 
tragenden gelangte. Trotz eingeleiteter speeifischer Behandlung 
kam es zu ausgedehnten Zerstörungen. Die ganze weiche wie 
knorpelige Nase ist zerstört, die Naseumuscheln und die Nasen¬ 
scheidewand derart dem Prooess anheimgefallen, dass man jetzt 
durch die äussere Oeffuung bis zur Basis cranii sehen kann. Im 
Laufe dieser Erkrankung traten öfter bedrohliche Allgemeinerschei¬ 
nungen auf, Hydrops, Collapse etc., Albuinen wurde im Harn nicht 
nachgewiesen. Seit 2 Jahren ist der Process zum Stillstand ge¬ 
kommen. Vortragender stellt die Patientin desshalb vor, weil die 
Zerstörungen doch ausnahmsweise grosse sind und weil es durch 
Bemühungen des Zahnarztes Witzol in Dortmund gelang, der 
Patientin eine ganz ausgezeichnete Prothese zu verschaffen, welche 
es ihr ermöglicht, sich dem täglichen Leben wieder ganz zu widmen. 

2. Demonstration eines Falles von Xanthoma tuberosum uni¬ 
versale diabeticorum. Der Vater des Patienten starb, so weit zu 
vermuthen, an Diabetes, ein Bruder, im Alter von 25 Jahren, an 
Diabetes mellitus. Patient selbst erkrankte vor etwa 2 Jahren an 
Knötchenausschlag, welcher sich zuerst an den Streckseiten der 
Arme und an der GJutaealgegend localisirte. Beschwerden irgend 
welcher Art waren mit diesem Ausschlag nicht verbunden. Nach 
einer im dritten Monat erfolgenden kurzen Remission vermehrte 
sich der Ausschlag bedeutend, zugleich trat ein vermehrtes Durst¬ 
gefühl, starke Schweisssecretion, Gewichtsabnahme und geringere 
Leistungsfähigkeit auf. Vortragender stellt die Diagnose Xanthoma 
multiplex. Der Urin enthält ziemlich viel Eiweiss, kein Zucker. 
Der Ausschlag zeigt das typische Bild eines Diabetesxanthoms, 
derbe, unregelmässig angeordnete Knötchen mit centraler gelber 
Färbung und geröthetem Hof. Der Ausschlag geht auf eine ein¬ 
geleitete Zuckerdiät bis auf schwache Pigmentirungen zurück. Bei 
den später regelmässig vorgenommenen Harnuntersuchungen fand 
sich stets Zucker, welcher aber durch die Diät bis auf 0,2 Proc. 
zurückgebracht werden konnte. Die histologische Untersuchung 
ergab eine starke Wucherung des Cutisbindegewebes mit centraler 
Verfettung, Epidermis normal, Riesenzellen nicht vorhanden, da¬ 
gegen deutliche Xanthomzellen mit bläschenförmigem Kern und 
körnigem Protoplasma. 

Discussion: Herr Meissner-Berlin glaubt, dass dieser 
Fall sehr bemerkenswerth sei für die Aetiologie des Diabetes, denn 
es scheine sich doch hier um ein ererbtes Leiden zu handeln. 

Herr Schütz-Frankfurt macht darauf aufmerksam, dass die 
Xanthome bei Diabetes öfters von ihm bei relativ geringem Zucker¬ 
gehalt (3 Proc.), oder bei intermittirender Zuckerausscheidung ge¬ 
sehen wurden. Dasselbe sah er bei der diabetischen Gangraen, 
so dass eine gewisse Launigkeit der Zuckerausscheidung vorzuliegen 
scheint. 

Herr Wolters-Bonn bemerkt im Gegensatz zu Schütz, 
dass er zwei Fälle von Diabetesxanthom beobachtete, die zwischen 
7 und 8 Proc. Zucker nachweisen Hessen. Das Xanthom ging in 
kurzer Zeit nach antidiabetischer Diät zurück. Zuckergehalt zu¬ 
letzt '{% Proc. Redner kann sich daher der Ansicht Schütz’s 
nicht anschliessen. 

Da sich Niemand weiter zum Wort meldet, erthcilt der Vor¬ 
sitzende das Wort an 


Herrn Meissn er -Berlin : Ueber die Sycosis und ihre 
Behandlung mit besonderer Berücksichtigung der Kata- 
phorese. 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der anatomischen 
Verhältnisse der Barthaut gedacht und ihre Prädisposition für 
Infectioncn erwähnt wurde, wendet sich Redner zunächst gegen 
die Nomenclatur und empfiehlt, nicht mehr von einer Sycosis Sim¬ 
plex und Sycosis parasitaria zu sprechen, sondern als einzige Be 
Zeichnungen die Namen Sycosis trichophytina und Folliculitis barbae 
zu gebrauchen. Zunächst wird die Sycosis tiichophytina besprochen. 
Redner warnt vor der Anwendung der Epilage, welche er nicht 
allein für nutzlos, sondern in gewissen Fällen sogar für schädlich 
hält. Zur Entfernung der über die Oberfläche hervorragenden 
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von Herrn Chemiker 0. Heller hergestellten Depilatoriums, 
welches neben absoluter Reizlosigkeit auch den Vortheil der Halt¬ 
barkeit besitzt. Dieses Depilatorium ist hergestellt aus verschie¬ 
denen Sulfiden der Erdmetal’e, welchen als Verdünnungsmittel 
Kalium carbonicum praecipitatum zuge-etzt ist. Die Handhabung 
entspricht der der anderen schon bekannten Depilatorien. Gelingt 
nun die Beseitigung der tiefer liegenden Infiltrationen durch die 
bekannten Salben nicht, dann wird nach den Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden mit grossem Erfolg die Kataphorese in Anwendung ge¬ 
bracht. Vortragender verschiebt die Besprechung dieses sehr in¬ 
teressanten Vorgangs bis nach der Abhandlung der Folliculitis 
barbae. Diese Erkrankung beruht selbstverständlich auf einer 
Infectim mit pyogenen Mikroben, alle anderen Annahmen, dass 
es sich um eine idiopathische Hautentzündung kryptogenen Cha¬ 
rakters handle, i-ind unbedingt falsch. Neben der Coryza, Ekzem, 
Conjunctivitis konnte Redner in mehreren Fällen mit Siche/heit 
eine bestehende Stomatitis als aetiologisches Moment nachweisen, 
ja es gelang ihm in einem Fall, die Folliculitis allein durch gründ¬ 
liche Pflege des Mundes zur Heilung zu bringen. Jedoch hier 
sind bekanntermaassen die tiefen Infiltrationen am allerhartnäokig- 
sten und da liefert die Behandlung mit Kataphorese ungemein 
günstige Erfolge. Aus der rein theoretischen eingehenden Aus¬ 
einandersetzung des physikalischen Wesens der Kataphorese sei 
als ganz besonders wichtig hervorgehoben, dass nur vom positiven 
Pol aus eine kataphorische Wirkung erwartet werden darf und 
dass es, um eine quantitativ genügende Einführung zu gewähr¬ 
leisten, unbedingt erforderlich ist, den Strom alle 5 Minuten um¬ 
zukehren. Vortragender hat, um letzteres zu erreichen, einen 
automatischen Stromwender construirt und eine Reihe von Elek¬ 
troden angegeben, welche alle Forderungen voll und ganz erfüllen. 
Zur Einführung wurde 2 proc. Sublimatlösung verwendet, die Re¬ 
sultate waren ungemein günstige. Die Sitzungen, etwa 50 Minuten 
dauernd, wurden alle zwei Tage vorgenommen. Die kürzeste Re 
bandlungsdauer betrug 4 Sitzungen, die längste 21. Intoxicitions- 
erscheinungen wurden niemals beobachtet. 

Discussion; Herr Bern st ein-Cassel fragt nach der ange¬ 
wandten Stromstärke. 

Herr Meissner- Berlin: Die anzuwendende Stromstärke darf 
4 Milli-Ampere nicht überschreiten. 

Herr Loewenhardt-Breslau spricht die Vermuthung aus, 
dass bei der dünnen Zwischenwand der Elektroden sich durch 
kleine Wassersäulen Nebenschlüsse bilden könnten, welche auf 
der Haut functioniren und die eigentliche Tiefenwirkung minde¬ 
stens abschwächen könnten. 

Herr Merk-Graz theilt mit, dass an der Grazer Klinik des 
Prof. J a r i s c h Sycosis parasitaria mit unfehlbarem Erfolge durch 
fortwährende Umschläge mit essigsaurer Thonerde behandelt wird; 
nur ist es nothwendig, über die Lage, die mit essigsaurer Thon¬ 
erde getränkt ist, Säckchen anzubringen, die mit heissem Lein¬ 
samenmehlbrei gefüllt sind, und die etwa alle drei Stunden ge¬ 
wechselt werden. Beide Lagen w T erden mit undurchlässigem Stoff 
bedeckt. Auf diese Weise sah Redner in kürzester Frist Heilung. 

Herr H a 11 e - Hannover möchte den Vortragenden nach der 
Bezugsquelle der Apparate und der Zusammensetzung des Depila¬ 
toriums fragen. 

Herr Meissner- Berlin: Die Apparate sind sämmtlich von 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall zu beziehen Die 
Zusammensetzung des Depilatoriums quantitativ kann jetzt noch 
nicht genau angegeben werden. 

Herr Kollmann-Leipzig demonstrirt eine Reihe von urolo- 
gischen Instrumenten und Apparaten. 

1. Ein Urethroskop nach Nitze-Oberlander mit modifi- 
cirter Lichtbefestigung. Verschiedene Urologen haben sich schon 
damit beschäftigt, die Befestigung des kleinen Platinlichtes ein¬ 
facher zu gestalten. Vor einiger Zeit hat auch die Firma Hirsch¬ 
mann-Berlin eine neue Lichtbefestigung construirt Diese engt 
aber das Gesichtsfeld wesentlich hin. Redner hat an Stelle dieser 
Hirsch mann 'sehen Ausführung eine andere hersteilen lassen, 
die das Gesichtsfeld genau so gross lässt, wie früher. Sie besteht 
darin, dass nur das eine, etwas schwierig einzusetzende Ende des 
Platinlichtes mit einem langen isolirten Kupferdraht versehen 
wird, den man aussen au dem Oculartheil des Instrumentes durch 
eine Klemmschraube mit der Stromzuleitung verbindet. Das andere, 
leicht einsetzbare Lichtende bleibt wie bisher. Diese Modification 
hat den Vortheil, dass sie sich an jedem älteren Urethroskop an¬ 
bringen lässt, das demonstrirte Instrument besitzt auch noch einen 
verbesserten und sicheren Stromunterbrecher. 

2. Das Photographirurethroskop wurde neuerdings in etwas 
anderer Gestalt gebaut als früher. Es lässt sich an ihm die Camera 
von dem Urethroskop abnebmen, so dass man beim Aufsuchen 
der zu photographirenden Stelle ausser ihnü nicht Inofch eines ge- 
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wohnlichen Urethroskops bedarf. Der Vortragende zeigt bei dieser 
Gelegenheit einige neue sehr schöne Aufnahmen. 

3. Die Sterilisation der viertheiligen Spühldehner bestand 
bißher zumeist darin, dass die Instrumente sofort nach dem Ge¬ 
brauch mit Wasser und Seife, darauf mit Alkohol und Benzin ge¬ 
reinigt wurden und zuletzt in Alkohol standen bis zum nächsten 
Gebrauch. Um den Anforderungen moderner Asepsis mehr zu 
entsprechen, benutzt Redner ausserdem in der letzten Zeit die 
Desinfection in einem Dampfsterilisator, der etwa die Form des 
Nitze'sehen für die Cystoskopie bestimmten hat. 

4. Redner sprach über seine Erfahrungen mit der Intra- 
urethrotomie nach Otis bei denjenigen weiten und derben Stric- 
turen, welche von einer Behandlung nach Oberländer unbeeinflusst 
bleiben. Das Instrument hat sich ihm einige Male recht nützlich 
erwiesen, einige Male ihn aber auch in Stich gelassen. Abgesehen 
davon, da^s sich bei derberen Infiltraten die Branchen leicht ver¬ 
biegen können, hat man bei der Veränderlichkeit des Penis trotz 
aller vorausgehenden Messungen nicht immer die richtige Sicherheit, 
dass man den Schnitt auch wirklich nur an der kranken Stelle 
führt. Redner räth zu Versuchen mit einer anderen Methode, 
deren Wesentliches darin besteht, die Strictur zunächst durch das 
Gefühl sowohl von vorn als von hinten her sicher einzustellen, 
und die cs ermöglicht, dies auch während des Einschneidens noch 
genau zu controlircn, die Ausführung der Methode kann eine 
verschiedene sein. Die Einstellung des Strictureingangs kann z. B. 
geschehen durch gewöhnliche urethroskopische Tuben. Durch 
diese hindurch schiebt man dann das eigentliche Operations- 
Instrument, bis cs die Strictur passirt hat. Letzteres besteht aus 
einem metallnen Bougie k Boule, mit auswechselbaren Endknöpfen 
verschiedener Stärke. Aus einem Schlitz dieser Endknöpfe lässt 
man ein Messer hervortreten, das man feststellen kann. Man 
schneidet von hinten nach vorn, bis der Knopf am Tubusrand 
aufstösst. Dadurch, dass man den Tubus gegen den Strictur- 
cingang ausdrückt, schützt man die vor der Strictur gelegene 
Stelle vor dem Mes er. Die Methode lässt sich auch für Elektrolyse 
einrichten. Um besonders enge Stricturcn bequemer paasiren zu 
können, kann man an das Instrument vorn auch eine kurze 
elastische Leitsonde aufschrauben. Dio demonstrirten Instrumente 
wurden sämmtlich von der mechanischen Werkstätte von C. G. 
lloynemann Leipzig geliefert. 

Herr Sc h ü t z-Frankfurt a. M.: Ueber Leukoplakia oris 
bei Psoriasis und anderen Dermatosen. 

Redner spricht über drei eigene Fälle gleichzeitigen Vor¬ 
kommens von Schwimmcr'scher Leukoplakia oris mit Psoriasis 
der äusseren Haut (bei einem 10 jährigen Knaben und 2 Mädchen 
von 27 bezw. 22 Jahren). Er bespricht die Differentialdiagnose 
und erwähnt die in der Literatur vorhandenen zahlreichen analogen 
Fälle. Nach Erweis der relativen Seltenheit der Psoriasis sowohl 
wie der Leukoplakie ist ihm das so häufige Zusammentreffen beider 
Erkrankungen als ein reiner Zufall nicht wohl erklärlich. Da er 
ausserdem Leukoplakie noch bei zwei anderen Dermatosen (Tylome 
der Palma und chronische schuppende Ekzeme der Ellenbogen¬ 
gegend) mehrfach antraf, und zwar in Wechselbeziehungen zu 
einander, so schliesst er daraus, dass zwischen genannten mit ver¬ 
mehrter Hornbildung einhergehenden Dermatosen und Leukoplakie 
ein indirecter Zusammenhang bestehe, die Leukoplakie aber ein 
örtliches idiopathisches Leiden im strengen Sinne S ch w i m m cr’s 
nicht sein könne. 

Herr M e i ss n er Berlin hiilt bei den vom Vortragenden er¬ 
wähnten Eilenbogenekzemen den Beweis noch nicht für erbracht, 
dass eß sich wirklich lim Ekzeme handele, da jedes Stadium vesi- 
culosum et madidans fehle, er glaubt vielmehr, dass es sich auch 
hierbei um besondere Formen von Psoriasis handle. 

Herr Schütz-Berlin stimmt mit Meissner darin überein, dass 
wir streng genommen diese Affeetionen nicht als Ekzeme be¬ 
zeichnen können, da die typischen Symptome fehlen, er glaubt 
aber nicht, dass es sich um eine Psoriasis handle, da die Abschuppung 
viel zu fein soi. 

Hiermit wird die Discussion und die Vormittagssitzung ge¬ 
schlossen. 

Zum Vorsitzenden der Nnrhmittagssitzung wird Herr Sch ütz- 
rrankfurt gowählt. 
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Aus der Abtheilung für Anatomie und Anthropologie. 

Sitzung am 22. September 1898, Morgens 8 Uhr. 

Vorsitzender Herr Geh.-Rath Prof. Dr. S tieda-Königsberg. 

Herr Mies Köln: Ueber die Masse und den Ratun¬ 
inhalt des Menschen mit Ausführung einer Bestimmung 
des specifischen Gewichts am Lebenden. 

Die Feststellung der Masse, d. i. des Körpergewichts, dio 
noch immer zu selten vorgenommen wird, soll erfolgen, wenn 
Magen, Darm und Blase leer oder nur wenig gefüllt sind. Kann 
man die Personen nicht nackt wiegen, so muss man das absolute 
oder (bei einer grösseren Zahl von Untersuchungen) das relative 
Gewicht der Kleider abziehen. Die Aendcrnngen des Körper¬ 
gewichtes werden gewöhnlich in absoluten Zahlen und Curven 
angegeben. Die verschiedene Bedeutung derselben Gewichtsunter¬ 
schiede bei leichten uod schweren Personen kommt aber erst zum 
Ausdruck in relativen Zahlen und Curven, an denen man erkennt, 
wie viel vom Hundert jedes mittleren Körpergewichtes die ge¬ 
fundenen Unterschiede ausmachen. — Der Rauminhalt des Kör¬ 
pers wird nicht nur durch feste und flüssige Nahrungsmittel 
bezw. Au&wurfsstoffe iu Magen, Darm und Blaso, sondern auch 
durch die wechselnde Füllung der Lungen und des Magendarm- 
canales mit Luft sehr stark beeinflusst. Daher dürfen die einer 
Volumbcstimmung sich unterziehenden Personen keinen auf- 
getriebonen Unterleib haben und müssen bei mittlerer Ausdehnung 
des Brustkorbes gleichmässig und oberflächlich athmen. Letzteres 
geschieht durch eine wasserdicht anliegende Kautschukmaske, die 
mit einem schlauchförmigen Ansatz versehen ist und durch ein 
gläsernes Rohr mit einem über Wasser führenden Gummischlauch 
in Verbindung steht. Vortragender hat diese Maske bei 154 
Volumbestimmungen angewandt, die er nach zwei verschiedenen 
Verfahren ausführte. Zunächst hat er 1891 den Rauminhalt 
von 28 Gefangenen der Musterstrafanstalt Moabit (Berlin) im 
Ganzen 68 mal dadurch fest gestellt, dass er das von jedem Mann 
verdrängte Wasser mittels eines von ihm hiezu ersonnenen Heber¬ 
apparates absaugen liess und wog. Bei dem anderen Verfahren, 
das im vorigen und in diesem Jahre an 15 Knaben 16 mal und 
59 ehrbaren Männern 70 mal von ihm ausgeführt wurde, bediente er 
sich einer sehr empfindlichen hydrostatischen Waage, die nach seinen 
Angaben auf Kosten der Rudolf Virchow-Stiftung von Ge¬ 
brüder D o p p - Berlin angefertigt worden ist. — Die Theilnng der 
Masse durch den Rauminhalt macht uns mit der Dichte, dem 
specifischen Gewichte, des Körpers bekannt. Ordnet man die 
mit den beiden Verfahren bei geringer bis mittlerer Ausdehnung 
des Brustkorbes für das specifische Gewicht gefundenen Werthe 
nach ihrer Grösse und theilt sie dann in drei Gmppen, die je 
ein Drittel der Fälle enthalten, so würden 

bei die Zahlen 

15 Knaben .... 1,0123-1,023 1,024—1,029 1,030—1,048 

59 ehrbaren Männern 1,0127—1,031 1,032—1,039 1,040—1,059 

28 Zuchthäuslern . . 1,018 —1,039 1,040—1,048 1,049-1,082 

ein kleines mittel grosses grosses 

specifisohes Gewicht Anzeigen. Sämmtliche Grenzzahlen für die 
Gruppen der kleinen, mittelgrossen und grossen specifischen Ge¬ 
wichte sind bei den ehrbaren Männern geringer als bei den Zucht¬ 
häuslern, aber höher als bei den Knaben. Dio für Anatomen 
und Physiologen hauptsächlich in Betracht kommenden ehrbaren 
Männer, von denen Vortragender auch über doppelt so viele als 
von den Zuchthäuslern untersucht hat, haben also im Allgemeinen 
einen dichteren Körper als die Knaben, sind aber weniger dicht 
als die mit geringem Fettpolster versehenen Zuchthäusler, deren 
Rauminhalt ausserdem durch ein anderes Verfahren (Abwiegen 
dos von ihren Körpern verdrängten Wassers) bestimmt wurde. 

Im Anschluss an diese Ausführungen zeigte Herr Mies 
den Gebrauch seiner hydrostatischen Waage. Es ist eine mittels 
Flaschenzngs an einem dreifüssigen Gestelle aufgehängte Balken¬ 
waage mit einem 5 mal längeren Hebelarm für die Gewichte als 
für dio Last. Auf einem Tragtuche, das durch Vermittlung 
eines Joches u. s. w. an dem kürzeren Hebelarme angebracht ist, 
wurde ein 14 */* jähriger Knabe bequem gelagert und zunächst 
in der Luft gewogen. Er war 39 740 g Bchwer. Nachdem 
hierauf dem Knaben dio Maske angelegt worden war, wurde er 
mit Hilfe des Flaschenzugs langsam unter Wasser getaucht and 
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wo g jetzt in Folge des Auftriebes nur 12Ö0 g. Durch Multi¬ 
plication des Restes (39 740—127»Ü -_ ) IIS 490 mit dem ungefähr 
1,0047 betragenden Volumen des 31 , /* u (\ warmen ILidewas>ers 
und durch Abzug der von der Tauchvorrichtung verdrängten 
90 ccm von dom Product (38 071) wurde der Rauminhalt des 
Knaben mit 38 581 ccm bestimmt. Thcilung der Masse (.‘>9 7 10) 
durch den Rauminhalt ,:1S aSl) ergab dann die Zahl 1,090 für 
die Dichte, das specilische Gewicht, des Knaben. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Ofticielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. und 18. Mai 1898. 

Herr Prof. Dr Seeligmüller: Ueber Rindenepilepsie. 

Hei starken Reizungen der Centralwindungen kommt es nicht 
nur za Zuckungen des gereizten Gebietes, sondern auch der an¬ 
liegenden Gebiete. Oeftere Reizungen fahren zur Parese des Ge¬ 
bietes. Ursachen für Reizung der Gehirnobe-fhiche sind: 1. ent¬ 
zündliche Processe (Meningitis. 2 Encephalitis. 8. Tumoren 
( ,f s aller Fälle von Rindenepilepsie’, hoi Kindern Tub. rkcl, bei 
Erwachsenen Syphi'ome 4. Allgemeine Paralyse. 5 Multiple 
Sklerose. 6. Paehymeningitis 7. Ab-wwe. 8. Sperrung der 
Circulation (Emboliei. Vom praktischen Standpunkt ist die Rinden- 
epilepaie von der genuinen zu unterscheiden. Rei der Rindm- 
epilepsie ist: 1. das Zuekungsg.-bi-t ein kleines. *2. Die Reihen¬ 
folge der gereizten Gebiete geht der anatoin’schen Lag: entsprechend 
vor sich. 3. Nach jeder Atta-pio hleiU*n leicht parciische Zu¬ 
stünde zurück, die sich bei Häufung der Anfalle zu dauernder 
Parese steigern kennen. 4. Das Bewusstsein schwindet nicht. 
Was die Behandlung anbetrifft, ho sind Bmmpräparale von Werth; 
aber nur der dauernde Gebrauch kann empf »Id» n werden. Vobcr 
chirurgische Eingriffe fehlen d m Vortragen<len eigene Er¬ 
fahrungen. 

1. Fall: 13 jähriges Ma l. hert In »len »*r-t.-n I.»*hen*-j.ihn*n 
mehrfach Lu ngenrrk ran kHhgen, im *J .Iahte 13 Wochen lu'öger 
«»rventyphuH». V»»ni Ende »l» s '> Jahres Anfälle von : 
Steifwenlen, Zuckungen »Ich linken Armes, Kopf nach links 
Augen ns»-h link«. Zur Zeit noch solch«- Anfaeifihcrg»*hend 
mit Erhreehen und Zin kungen des linken Keines I >a l.ymph- 
»lrusen am Halse tin.l I.iiugen-pirzenerKrankuiig na<h weDhar i>t, 
glaubt »1er Vortragenle, .las.»» »-me E’iraatnlerung von Tuberkel- 
ba«nllen in s (ieh.rn * iefa-»sich«*id»*n statrg.-fiiudcn bat, und da- 
• lurch «liese epileptoiden Erseheinung*-n In* imgt werdmi. 

2. Fall: 4Sjährige I’a'n-ntin *^.'7. Inl! n-nza Im Anschluss 
hieran Enil»»eiir<litis nrnl P»»lymmritis. Ende vorigen Jahres plötz¬ 
lich Taubsein »1er link»*n Hand; kurz darauf Zuckungen der 
linken Hand. 

Sitzung v o m 8. Juni 1898. 

1 Herr Sanitätsrath Dr S c li it r f e hesprielit I einen Fall 
von Soharlachinfeetion, au*gehernl von einer Finger«unde 

In der Di*<-u»*«ion erwähnt Prof v II •* r f f eint* Sehnrlaeh- 
infecti»»n, ausgehen».] von einem Dammriss : 

2 Einen Fall v»»n 3tägiger Taehyear»lie V 2I0 Seidage' bei 
♦•inen» .'»'»jährigen Intluenzapatmnfen. Digitalis. M»»rphium »>!in(* 
Erfolg Salipyrin 8 X 1 beseitigt den »jualvollen Zustand. 4 Wochen 
Ilec<»nvalcseenz. 

II. Herr Saniiatsrath Dr. Frie- en.iübddt vollständige Ex- 
cision des Carhunkels nn»h Art einer Neubildung. 

In der Discussion stimmt ihm Prof (leiizincr bei 

Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. Octobcr 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

1. Demonstrationen: Schluss 

2. Herr Ringel zeigt eine ho jährig»* Frau, welche im März 

dieses Jahre» von Herrn Kümmel 1 wegen luetischer Darm* 
Stenose operirt w»»r»len ist. Seit ihrem J4 Lebensjahr litt Pat. 
an hartnäckiger < M»stipati»>n und zeit w »*is»-n blutigen Stühlen. ls.»4 
trat vollkommene Darmocelu-uon un<l Il»*us ein. Pat fand in 
einem hiesigen Privat kranken hauste Aufnahme, wo ihr ein Anus 
praeternaturalis gemacht wurde Bis zum Beginn di»ses Jahres 
Besserung, dann trat allmähliche Verengerung »les Anus praeternat. 
ein, mit daraus restiltireiiden Bes»hv\ er»l«*n, *»o dass Pat. »las 

Krankenhaus aufsuchen musst,» Am DJ. III wunle der Versuch 
gemacht, vom natürlichen Anus an »lie strnosirto Stelle zu ge- 
I. n »an mnmt« nh«r a/4Y(rSa»<»b»»n n-f»plpn weil rinn freltrel errfA 
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und herahgezogene Rectum sieh soweit, es erreichbar war, als 
1 u men loser Strang repräsentirte. Bei der am 19. III. vor 
genommen Laparotomie zeigte sich, »lass die luetische Stenose 
sieh über das ganze Kol»»n descendens erstreckte Das Querkolon 
wurde »lurehtrennt, auf eine grössere Strecke von seinem Meso- 
kolon geh>st, so dass es frei beweglich wurde, un»l das proximale 
Ende aus »h*r Dammwunde herausgeleitet un»l dort nach Drehung 
um ISO" (iersuny) festgenäht. Das distale Kolonende wurde 
vresehlusseu und heim Schluss der Bauchdecken mit in die Wunde 
eingenäht. Anfangs, mit Ausnahme ein»*s BauchdeckenabsceHBeä, 
»ler sieli jedoch bald reinigte, guter Verlauf. Pat. machte ihr 
ganzes Krankenlager im permanenten Wasserbett durch. 
Im Mai plötzlicher Ileus, der dadurch zu Stande gekommen war, 
dass :} Darmschlingen im kleinen Becken lixirt und abgeknickt 
waren. Laparotomie Lösung. Dann ungestörte Reconvalescenz. 
Im August konnte Pat. g» heilt entlassen werden. Die Laparotomie- 
wunden fest vernarbt. Der alte Anus praeternat. vollkommen 
obliterirt. Das Qm-rkolon, welches am Damm eingenäht war, ist 
»lort gut eingeheilt. Es besteht für normalen Stuhl absolute Con¬ 
ti nenz. 

Pat hat 17 Pfun»l an Gewicht zugenomraen. 

Die grosse Schwierigkeit, welche sich oft für die Diagnose 
<I»t Neph'olituiasis ergibt, rechtfertigt das Bestreben, auch hier 
«las K <i n t g e n v e r f a h re n nutzbar zu machen. Die Resultate 
sind bisher sehr verschieden ausgefallen. Bald zeigte sich auf 
»hin Bille deutlich ein Stein, bald waren auf an sich guten 
Bil'icrn grosse ('»meremente nicht sichtbar gewesen. Die Ursache 
liegt in der ein* mischen Verschiedenheit der Nieren¬ 
steine R. hat zum Btweise nach einander in das Nierenbecken 
einer Leiche einen Oxalat-, einen Harnsäure- und einen Phosphat- 
steiu eingeb-gt und bei gleicher Expositionszeit Bilder gemacht 
Der Oxalatstein ist sehr deutlich sichtbar, weniger der Harnsäure- 
st«-in, »1er Phosphatstein ist gar nicht zu sehen. Ueberträgt man 
dieses Resultat auf d»‘ti Lebenden, wo die Verhältnisse weit un¬ 
günstiger liegen, so kommt man zu dem Schluss, dass mit Sicher¬ 
heit nur die Oxalatsteine sichtbar sind. Letztere sind die seltensten, 
während die »lurch »las Rontgenverfahren nicht erkennbaren Phos¬ 
phatsteine <li«> häufigsten sin»l. Bei den Concrementen der Blase 
sind »lie Verhältnisse »lie gleichen. 

3. Herr Jessen berichtet über einen diagnostisch interessanten 
Fall : En»l»* Marz wird »*in seit einigen Tagen fieberhaft kranker 
Mann aufgeie•inmen, »1er »*ine Empfindlichkeit in der Nierengegend 
und T'-mp. von 3S- ;;*.»*> bietet. Bald »larauf Psoasc»>ntractur. 
Diagnose wir ! auf Senkungsahseess gestellt, tiefe Punctionen sind 
erfolglos Einige Zeit nachher entwickeln sich über dem einen 
Po u p art H»'li.*n Bande Drüsentumoren, die hei der gleichzeitig 
einsetzen-1»'*! M il/.-»»-!i Weitung auf die Diagnose Eeukaemie oder 
ähnlHÜu* Bi uterkran kung Innleiten Untersuchung dt*s Blutes he- 
sta'igt <li«*sn Diagnose nicht. Un f er Ars»*n bessert sich das Allge- 
miünhefunlen, d»*r Appetit hebt sich, »lie Schwellung in der Nieren¬ 
gegend g»‘ht zuruck. Daun kommt es zur Absredirung der Inguinal¬ 
drusen, zu einem gewöhnlichen Bubo, der chirurgisch behandelt 
und geheilt wird. Von »lern Ahseess aus gelangt man bis zur 
Niere 1 Patient gibt an, S Tage v»>r seiner Aufnahme 3 Ulcera 
mollia am Memhrum gehallt zu haben J. möchte desshalb das 
Lei»len als s e c u ml ä r e S c h w e 11 u n g d e r r e tr o p er i to neal e n 
ti ii »I inguinalen Lymphdriisen nach Ulcus molle 
au Hassen. 

4) Ht rrProchownick demonstrirt ein operativ gewonnenes 
Präparat von Cervixcarciaom mit Myofibromen, Corpus luteam- 
Cyste auf der einen, Ovarialkystom auf der andern Seite. 

Letzteres bot S ti e 1 d re h u n g , war in s kleine Becken fest ein- 
g<‘keilt und wurde als grosser Carcinomknoten im P&rametrium 
angesprochen. 

o. Herr Kflmmell berichtet über Versuche über die Wirkung 
der neuen Mauserpistole. An <lick»*n Holzblöcken, Stahlplatten 
etc. demonstrirt er zunächst »lie enorme Durchschlagskraft der 
7,H kalibrigen (Jeschosse mit Nickelmantcl. Sodann demonstrirt er 
eine grosse Anzahl von Eeiclientheilen und Thiercadavern, auf die 
in verschiedener Entfernung geschossen ist. Meist handelt es sich 
um ganz kleine Einschussöffnung, und wenn die Kugel nur Weich- 
theile verletzt hat, um relativ kleine Verwundungen. Anders aber, 
wenn der Knochen getroffen ist; dann entstehen ausge»lehnte, 
geradezu schauderhaft zertrümmernde Knochenbrüche, deren Aus- 
dehnung die circuliremlcn Röntgenbilder erkennen lassen. 

Die Demonstration wird »lurch eine grosse Zahl von Präparaten 
un»l Abbildungen erläutert. 

Wird hei den Geschossen der Nickelmantel auf irgend eine 
Weise entfernt, analog eien Dum-Dum Geschossen der Engländer, 
so wird die Durchschlagskraft wesentlich herabgesetzt, die Explosiv¬ 
wirkung enorm gesteigert und es entsteht eine ganz mörderische 
(Je Wehszertrümmerung. 

6. Herr Lin de mann demonstrirt einen nach seinen Angaben 
vom Elektrotechniker E Marcus angefertigten, von ihm seit 
Jahresfrist ausprobirten Apparat zur localen Heisslnftbehandlung, 
hei welchem zur Wärmeerzeugung elektrische Hitze verwandt wird, 
«lie durch eigens construirte «Heizelemente» erzeugt wird. Der 
< E 1 e k t r o t h e r in» liefert in kurzer Zeit Temperaturen von 70—180^, 
ist an je»le elektrische Beleuchtungsanlage anschliessbar, arbeitet 
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logischen Untersuchungen ergaben Verlangsamung des Pulses bei 
d(*r Anwendung dei localen Warme, Gleichbleiben der Respirations¬ 
frequenz und der Achseltemperatur, Herabgehen der Rectumtem- 
peratur. Die Hauttemperatur (mit W i n t e rn i tz'schein Thermometer 
bestimmt) stieg bis 41°. — Die therapeutischen Wirkungen be¬ 
stehen in Schmerzlinderung und Besserung der Beweglichkeit bei 
erkrankten Gelenken. 

ii. y ortrag des Herrn Franke: Pemphigus und 
essentielle Schrumpfung der Bindehaut. 

Anknüpfend an 4 Fälle eigener Beobachtung von sogenanntem 
Pemphigus conjunct. bespricht Franke die bisher in der Literatur 
niedergelegten Mittheilungen über diese Krankheit. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle — 87 von 93 — 
handelte es sich um solche mit chronischem Verlaufe. 

Diese letzteren scheiden sich iu Erkrankungen, welche nur am 
Auge resp. an den Schleimhäuten des Mundes , Rachens, Kehl¬ 
kopfes und der Nase verliefen , und solche, welche mit blasen¬ 
artigen Hautausschlägen complicirt sind. 

Bei der kritischen Sichtung dieser letzteren Fälle findet sich 
in einer erheblicher Reihe — etwa der Hälfte — das Hautleiden 
als nicht zum Pemphigus gehörig. Auf Grund dessen, sowie auf 
Grund des vom Pemphigus der Haut so verschiedenen klinischen 
Verlaufes und pathologisch - anatomischen Befundes der Augen¬ 
erkrankung kommt Fr. zu dem Schluss, dass das Bindehautlcidcn 
nicht als Pemphigus, sondern als eigene Krankheit aufzufassen 
sei, welche allerdings in einer Reihe von Fällen vom Hautpemphigus 
begleitet und im Verlaufe zum Theil beeinflusst werde. 

Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Urban, Schriftführer: Herr Kister. 

Demonstrationen: 

1. Herr Hueter zeigt ein Präparat von der Musculatur eines 
Schweines, welches bei der Untersuchung von dem Fleischbeschauer 
beanstandet worden war, weil sich weisse Flecken und Streifen 
in der Musculatur befanden. Das ihm mit der Diagnose «Miesch er¬ 
sehe Schläuche» übergebene Präparat enthielt, wie die Unter¬ 
suchung zeigte, Sarkosporidien in grosser Menge, ausserdem aber 
noch zahlreiche zwischen den Muskelfasern gelegene Gianulations- 
herde, welche verkalkte drusenartige Körper enthielten. Obwohl 
es nicht möglich war, nach Entfernung des Kalkes ein klares 
Structurbild der Drusen zu erhalten, ist Vortragender geneigt, eine 
doppelte Infection der Schweinemusculatur anzunehmen, mit 
Sarkosporidien und Aktinomyces musculorum suis 

Herr Abel fragt an, ob specieil auf Aktinomyces untersucht 
sei, ähnliche Bilder könnten durch Kettencoccen vorgetäuscht 
werden. Was die Sarkosporidien angehe, so seien sie in Hamburg 
ziemlich selten, in anderen Gegenden dagegen recht häufig. 

Herr Lochte bemerkt, dass in Leipzig der Befund von 
Sarkosporidien ein häufiger ist. 

Herr 11 ueter fügt noch hinzu, dass das beanstandete Schwein 
aus Stade stamme. Eine sichere Diagnose auf Aktionmyces hätte 
nicht gestellt werden können. 

2 Herr Unna demonstrirt eine Anzahl von Schnitten, die 
dem vor Kurzem vorgestellten Falle von Xanthoma glykosuri- 
cum angehören Makroskopisch zeigten die excidirten Geschwülst- 
chen eine barte, in der Mitte nicht erweichte Schnittfläche, welche 
hellgelbe Herde inmitten röthlicher Kreise aufwies. Mikroskopisch 
stellten sich die Geschwülstchen als unregelmässige Conglomerate 
kleinerer kugelförmiger Herde dar, welche von einer relativ nor¬ 
malen, nur leichte entzündliche Erscheinungen aufweisenden Haut 
umgeben sind. Das Centrum der Herde wird stets von einem 
Haufen garbenförmig zusammenhängender Fettkrystalle gebildet, 
welche nur sehr schwer und in geringem Maasse eine Osmirung 
annehmen. Darauf folgt eine Zone sehr stark vergrösserter Binde¬ 
gewebszellen, die von leicht osmirbarem Fett in Tropfenform nach 
dem Typus der Talgdrüsenzellen erfüllt sind, nach Entfernung des 
Fetts eine sehr regelmässige Wabenstructur (Spongioplasma) er¬ 
kennen lassen und gegen das Centrum des Herdes hin häufig 
geplatzt erscheinen, so dass ihr Inhalt mit dem freien Fett des 
Zentrums in Verbindung treten kann. Diese Zone wird stets von 
einer .Schale von Bindegewebszellen umgeben, die von kleinerer 
Gestalt und gestreckterer Form sind und nur eine geringe Menge 
gut oriinirharcr Fetttropfen enthalten. Zu äusserst liegt eine 
Schale verdickten und /.eilig inliltrirten Bindegewebes, welches die 
einzelnen Herde umschliesst und zugleich die Septen des ganzen 
Congl«»merates bildet. 

Die kugelige Form, die concentrische Structur der Herde, die 
gestreckte Form der Zellen an der Peripherie, sowie die massige 

Anhäufung von freiem Fett im Innern besagen dasselbe wie die 


klinische Erfahrung, dass sich die Geschwülstchen hart anftihlen 
und druckempfindlich sind. Alle diese Phänomene deuten darauf 
hin, dass innerhalb der Herde ein starker Gewebsdruck herrscht, 
der sich aus der Ansammlung von schwer schmelzbaren, unnach¬ 
giebigen Fettmassen erklärt. Diese Fettmassen und die durch 
sie bedingte kugelige Anschwellung der ganzen Herde scheint für 
das glykosurische Xanthom im Gegensatz zum Augenlidxanthom 
charakteristisch zu sein. 

•>) Herr Müller: Demonstration von a Kehlköpfen. 

Im ersten Fall handelt es sich um ausgedehnte luetische 
Veränderungen, die Rachenorgane und Larynx betreffen. Die Ton¬ 
sillen sind zum grossen Theil zerstört und durch derbes, grauweisses 
Narbengewebe ersetzt, dessgleiclien die Epiglottis. Das rechte 
Stimmband ist dadurch in einen narbigen Wulst verwandelt und 
auch die hinten liegende Hälfte des linken in gleicher Weise ver¬ 
unstaltet, während die vordere Hälfte nicht betroffen ist. Der 
luetische Process hat auch auf die Aryknorpel übergegriffen und 
den rechten vollkommen zerstört, links besteht noch jetzt eine 
Perichondritis. 

Die Schleimhaut ist zum Theil infiltrirt und gewuchert und 
bildet dadurch unregelmässige Wülste und Leisten, die das Kehl¬ 
kopflumen einengen. 

Ein wesentlich anderes Bild zeigt das 2. Präparat, das einer 
an Lungentubcrculose verstorbenen Person entstammt; Kehldeckel 
und Stimmbänder sind stark infiltrirt und bedeckt mit zahlreichen, 
meist flachen tuberculösen Ulcerationen, die theils confluiren, theils 
durch hyperaemische und infiltrirte Schleimhautstreifen getrennt 
sind 

W r ährend der luetische Process zum Stillstand gekommen 
ist, zeigt der tubcrculöse keine Tendenz zur Heilung. 

Auf eine Anfrage des Herrn Simmonds in Betreff des Sec- 
tionsbefundes des ersten Falles theilt Herr Müller noch mit, 
dass keine Zeichen von Tuberculose gefunden werden konnten, 
für Lues sprachen Narben am Bein. Der Herzmuskel war fettig 
degenerirt und an der Gallenblase fand sich ein beginnendes pri¬ 
märes Carcinom. 

4) Herr Abel demonstrirt durch Entwicklung von Mikro- 
coccus prodigioeus spontan roth gewordenes Rindsfett, welches 
ihm von Herrn Dr. Lendrich übergeben war Dass es sich 
in der That um den Mikroc. prodigiosus handelt, geht aus den 
vorgezcigten CuUuren hervor. Diese weisen je nach dem Nähr¬ 
boden verschiedene Farbennuancen auf. Herr Abel bespricht 
sodann die Wachsthumsbedingungen und die Farbstoffbildung des 
M. prodigiosus und zeigt schliesslich zum Vergleich einige andere 
rothen Farbstoff producirende Bacterien herum. 

Sodann folgt der Vortrag des Herrn Delbanco: Zur 
Pathologie des peripheren Nervensystems. 

Dem Vortrag liegt ein von Pbyaikus Meinhard Schmidt 
in Cuxhaven operirter Fall von Tumorbildung des Plexus braeliialis 
zu Grunde. An der Hand der genauen Aufzeichnungen von 
Schmidt berichtet Vortragender über Klinik und Operations- 
Verlauf des Falles. 

Die 64jährige Patientin hatte zuerst vor ca 15 Jahren eine 
bohnengrosse Geschwulst in der linken Achselhöhle bemerkt. All¬ 
mähliches im letzten Jahre rasch fortschreitendes Wachslhum der 
Geschw’ulst bis Kindskopfgrösse. Nur seltenes, bis in die Finger¬ 
spitzen sieb erstreckendes Kribbeln. 

Die Operation förderte den von einer derben fasciculösen 
Kapsel und lockerein Bindegewebe umhüllten Tumor zu Tage, 
der in seinem unteren in die Mammahauttasche hineingewachsenen 
Abtheil leicht luxirt werden konnte. Von seiner Aussenseite lief 
hier quer nach dem Oberarm der N medianus, der durchschnitten 
werden musste. Auf der Oberfläche der Geschwulst zerstreute sich 
der Nerv, indem er daselbst mit seinen Fasern pinselförmig aus¬ 
strahlte. An s obere Ende der Geschwulst, trat ebenfalls ein dickes 
solides Nervenbündel, auf das obere Ende der Geschwulst sich 
pinselförmig verlierend. Nach Entwickelung der obersten sich ver¬ 
jüngenden Spitze des etwa kegelförmig nach oben sich zuspitzen¬ 
den Tumors aus der Tiefe wurde, um den Zug der schwer an 
ihrem axillaren Stiel hängenden Geschwulst zu eliminiren, der 
Stiel zunächst im Kranken abgeschnitten. Beim Versuch der 
Restexstirpation kam noch ein etwa halbwallnussgrosser, gut ab- 
gekapselter Tumor zu Gesicht, der nach unten in den N. radialis 
sich fortsetzte. Auf die Exstirpation dieses Restes wurde ver¬ 
zichtet, um die Brauchbarkeit des Armes nicht ganz aufzuheben. 

Die Ausdehnung der motorischen und sensiblen Ausfalls¬ 
erscheinungen beweist, dass sämmtliehe axillaren Armnervenstämme 
mit Ausnahme des N. radialis bei der Operation abgeschnitten 
worden sind. Als auffallend führt Schmidt nur die Sensibilitftts- 
erhaltung an der radialen Vorderarmpartie an, da sie in das Ge¬ 
biet des N. museuloculaneus gehört, diseer aber auf Grund der 
Lähmung der Ellenbogenflcxoren als zerschnitten anzunehmen ist. 

Vortr. demonstrirt das anatomische Präparat, welches den be* 
der Operation erhobenen Befund auf’s deutlichste ergänzt. De r 
fast 2 Pfd. wiegende Tumor hat eine Länge von oben bis unten 
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von ca. 20 cm, eine Breite unten von 12 cm, oben von 7 cm, eine 
Höhe unten von 8 cm, oben von 5 cm. 

Der Tumor besteht aus einer Anzahl verschieden grosser, 
derber Knollen, welche von einer dicken, platten, fasciculösen 
Kapsel umhüllt sind. Der untere Theil der Geschwulst besteht 
aus einem einzigen, über faustgrossen, plattgedrückten, eiförmigen 
Knollen. Yortr. geht des Genaueren auf das makroskopische Bild 
des Tumors ein. In der Scheide sind sehr gut die divergirenden 
und wieder convergirenden Nervenbündel zu sehen, die sich am 
unteren Ende des Tumors zu einem dicht an der Tumormasse ab¬ 
geschnittenen dicken, soliden Nerven vereinigen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die alle Prominenzen und Furchen über¬ 
ziehende Tumorkapsel die stark verdickte und auseinander ge¬ 
drängte fibröse Scheide des Medianus ist; der Tumor hat sich 
zwischen dem Nerven und seiner lamellösen Scheide excentrisch 
entwickelt. Der Medianus löst sich in einzelne Aeste auf, welche 
in der Scheide den Tumor auf seiner einen Hälfte meridianartig 
umkreisen. 

Im Centrum einzelner Knollen treten braunroth gesprenkelte 
Partien hervor, die auf regressive Veränderungen des Gewebes 
deuten; in Kaiserling’s Lösung conservirt zeigt Alles die ur¬ 
sprüngliche Farbe. 

Das anatomische Präparat in Verbindung mit den Befunden 
bei der Operation beweist eine Geschwulstbildung, die den 
N. medianus und Plexus brachialis betrifft. Die Klinik des Falles 
spricht für die Umbildung eines relativ gutartigen in einen malignen 
Tumor. 

Vortragender führt den Nachweis, dass die Geschwulstbildung 
nur so zu Stande gekommen sein kann, dass peripherwärts ge¬ 
lagerte Nervenfasern einzeln oder in kleineren Bündeln innerhalb 
eines kleinen Fortsatzes der Kapsel in schiefer Richtung sich ab¬ 
gezweigt und den Mittelpunkt für später sarkomatös entartete 
Neurofibrombildungen abgegeben haben. 

Mikroskopisch hat der Tumor die Structur eines Fibrosarkoms. 
Die meiBt spindelförmigen Zellen ordnen sich zu breiten Zügen 
und durchflechten sich vielfach ähnlich den Muskelfasern in einem 
Uterusmyom. Die zurücktretende fibrilläre Intercellularsubstanz ist 
saftreich und spongiös. 

An der Hand mikroskopischer Präparate und diese wieder¬ 
gebender Zeichnungen verbreitet sich Vortragender über die mikro¬ 
skopischen Ergebnisse. Theile des Tumors sind den verschiedensten 
Fixirungen unterworfen worden, vor Allem wurde die Marchi- 
Methode zum Nachweis etwa degenerirter Nervenfasern heran 
gezogen. 

Die regressiv veränderten Partien zeigten in den Schnitten 
nebeneinander eine hochgradige hyaline Degeneration der Gefäss- 
wände, um die Gefässe herum freies und in Zellen eingeschlossenes 
massenhaftes Haemosiderin, neben den Pigmentkörnchenzellen 
Zellen mit verfettetem Protoplasma und Zellen auch, die Haemo¬ 
siderin und Fett in ihren Leibern führten. 

Die hyalin degenerirten Gefässwandungen sind vielfach auf¬ 
gefasert, und zwischen die einzelnen Schichten hat sich Blut er¬ 
gossen, so dass es auBsieht, als ob die starre Wandung vom Blut¬ 
strom aufgewühlt ist. 

Als auffallendster Befund sind aber innerhalb der hyalinen 
Schichten grosse geblähte Zellen anzuführen, deren Protoplasma 
granulirt ist und zu einem Theil auch Osmiumreaction gibt. Die 
Umrisse der Zellen schwinden und die körnig verfetteten Protoplasma 
massen fliessen zusammen; innerhalb dieser liegen die wohl¬ 
erhaltenen Kerne. Fleumingpräparate, in denen das Safranin durch 
Tanninbeizen fixirt und das Hyalin in der blauen Contrastfärbung 
des Wasserblau dargestellt wird, geben für die eigenthümliche 
Zellentartung die zierlichsten Bilder. Mit Rücksicht auf die Aehnlich- 
keit der verfetteten Massen mit den sogen. Xanthomzellen des 
Augenlidxanthoms möchte Vortragender hier von einer xanthoiden 
Zellentartung sprechen. 

Redner geht dann auf die Schwierigkeit des Nachweises von 
N ervenfasern in dom Tumor ein. Zum Schluss werden Symptom¬ 
atologie und Diagnostik der seoundären malignen Neurome unter 
genauer Citirung der vorliegenden Literatur besprochen. (Der 
Fall wird von den Herren Meinhard Schmidt u. Delbanco 
ausführlich veröffentlicht.) 

Herr Schottmüller hält darauf seinen angekündigten 
Vortrag über Lungenmilzbrand. (Vortrag siehe in No. 39 
dieser Wochenschrift.) 

Herr Fraenkel bemerkt dazu, dass er vor Jahren in den 
Jahrbüchern des neuen allgemeinen Krankenhauses einen .,Fall 
mitgetheilt, der klinisch für eine Pneumonie angesprochen wurde. 
Das Bewusstsein des Patienten war klar, nur kurz vor dem Exitus 
trat Benommenheit ein. Bei Besichtigung der Leiche fiel eine 
hochgradige Cyanose auf, die das Vorhandensein einer einfachen 
Pneumonie sehr fraglich erscheinen liess. Die Section ergab dann 
auch eine nur in der Lunge localisirte Milzbranderkrankung, durch 
Cultur und Schnitte, speciell auch der Bronchialdrüsen, nachge¬ 
wiesen. Für die Cyanose möchte Herr Fraenkel ausser der von 
Herrn 8cho ttmti 11er erwähnten Herzschwäche die Stoffwechsel- 
producte der Milzbrandbacillem verantwortlich machen. 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines). 

Sitzung vom 25. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Lucas spricht über einen Fall von Halsaktino 
mykose bei einem 40jährigen Ackerer. Die Aktinomykose war 
auf die linke Seite des Schildknorpels übergegangen und hatte die 
Musculi omo-hyoideus und thyreo-hyoideus mit in den Bereich der 
Abscedirung gezogen, ebenso das Zungenbein. Der Fall ist dess- 
halb beachtenswerth, weil neben den Aktinomycesdrusen im Eiter 
auch prachtvolle Aktinomycesdrusen in normalen Muskelpartien 
des M. omo-hyoideus gefunden wurden. 

2. Herr Piof. Bar denheuer stellt einen vor 8 Wochen 
operirten Knaben vor, an welchem die Totalresection des Hüft¬ 
gelenkes einschliesslich der Pfanne ausgeführt worden war. 
Derselbe trat mit flacher Fusssohle auf und hatte einen festen 
Gang, wenngleich ein mindestens 6 cm hohes Stück aus dem 
Becken und Femur entfernt worden war. 

Die Hüftgelenkresection geniesst im Allgemeinen einen schlechten 
Ruf sowohl wegen der schlechten Function der Extremität als wegen 
der mangelnden completen Ausheilung. Herr B. kann eine Reihe 
von Fällen vorstellen, in welchen die Function seit 10 Jahren eine 
absolut gute ist. Die Patienten können lange, anhaltend gehen 
und treten mit flacher Fusssohle auf, können gut sitzen und sich 
leicht bücken. Die grössere Beweglichkeit der Lcndenwirbelsäule 
ersetzt den Ausfall der Bewegungen im Hüftgelenk. Die funetio- 
n eilen Resultate sind also gut. 

Bezüglich der completen Heilung sind die Resultate nach der 
Statistik von Prof. Sprengel-Braunschweig nicht so gute; 50 
bis 60 Proc. heilten aus, während 70—75 Proc. entsprechend dem 
Berichte von Dr. Rincheval, einem damaligen Assistenzarzt des 
Vortragenden, (Chirurgencongress 1896) ausheilten; heute sind 
Herrn Bardenheuer’s Resultate noch bessere. 

Zur guten Heilung einer Resection ist die Beobachtung von 
gewissen Bedingungen nöthig; a) die strenge Befolgung der asep¬ 
tischen Vorschriften, b) die geräumige Entfernung von allen tuber- 
culösen Herden; um dies möglich machen zu können, ist’s ge¬ 
boten, das Hüftgelenk quer blosszulegen und zwar vom modificirten 
S pren ge Eschen Schnitte aus. Aus den gleichen Gründen sind 
am Knie-, Fuss- und (Bericht aus dem Kölner Bürgerhospitale, 
Jul. Schmidt, 1886) Schultergelenke (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. 45, S. 160) die Resultate so günstig, weil die Ge¬ 
lenke breit eröffnet werden, und alle Gelenktheile, insofern sie 
afficirt, mitentfernt werden. Die Resultate des Vortragenden sind 
daher auch besser geworden seit 3 Jahren, seitdem derselbe den 
Querschnitt gebraucht, welcher von der Spina ant. sup. über 
den Trochanter zur Tuberositas oss. isohii verläuft. Seit An¬ 
wendung des von Sprengel gern aoeeptirten Schnittes sind die 
Resultate noch besser geworden. 

c) Legt Vortragender einen grossen Werth auf die möglichst 
extracapsuläre Ausführung der Operation. Wenn Herr B. die 
Pfanne mit fortnimmt, so wird das Gelenk nicht eröffnet, damit 
die septische und specifisch bacterielle Infection der Wundfläche 
und des ganzen Organismus verhindert werde. 

d) Ist ein grösserer Werth zu legen auf die absolute Richtig¬ 
stellung der Resectionsendon, möglichst breite Anfrischung und 
Vernagelung derselben und Eingipsung beider Beine und des 
Rumpfes. Bei ^mangelnder Ruhe der Wundhöhle kann der ge¬ 
ringste Fehler gegen die Asepsis verhängnissvoll werden, während 
derselbe ohne diesen traumatischen Reiz gut ertragen worden wäre. 

Bei Beobachtang dieser Vorschriften werden auch die Re- 
sectionen des Hüftgelenkes einen guten Verlauf nehmen. 

Die Resection der Hüftgelenkpfanne hat eine scharfe Kritik 
aus dem Munde einer auf dem Gebiete der Resectionen hoch¬ 
wichtigen Autorität (König, 91 und 96) erfahren. Trotzdem 
ist Vortr. seiner Ueberzeugung nioht untreu geworden von der 
Nothwendigkeit dieser Operation, insoferne die Pfanne in ihrer 
ganzen Tiefe und Flächenausdehnung afficirt ist. 

Auf der vorigjährigen Naturforscher Versammlung zu Braun¬ 
schweig hat Herr Prof. Sprengel zuerst ein warmes Wort für 
diese Operation gehabt, indess er will dieselbe nur an zweiter 
Stella ausführen, nachdem die früher gemachte typische Repcciion 
sich als unzureichend gezeigt hat «bei der sog. alten Hüfte». 
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Er glaubt, dass man vor und während der Operation nicht 
bestimmen könne, ob die Pfanne in grosser Ausdehnung "ergriffen 
sei, ausserdem seien doch 50—GO Proc. der angezogenen Statistik 
complet, trotz begrenzter Rcsection, ausgeheilt, bei der secundären 
sei die Feststellung der Ausdehnung der Tuberculosis leichter. 

Herr Barden heuer plaidirt in den Fällen, in welchen er 
vor und während der Operation das Befallensein der ganzen Pfanne 
nachweist, auch für die primäre Totalresection. Wir lassen in 
keinem anderen Gelenke mit Absicht einen tuberculösen Herd 
zurück. Durch das Verschieben der Totalrcsectinn der Pfanne setzt 
er den Kranken vielen Gefahren aus: der weiteren localen und 
allgemeinen Ausdehnung der Tuberculosis, der Abscessbildung ctc. 

Der Sprenge Esche Schnitt ist ausserordentlich geeignet, 
das Gelenk blusszulegcn ; er gestattet die Ausführung der Operation, 
welche sehr wenig Blut kostet, in kurzer Zeit, innerhalb s fi bis 
1 Stunde mit Einrechnung der Anlegung des Gipsverbandes, der 
entstandene Lappen legt sich sehr schön an etc. und ist daher 
sehr zu empfehlen. 

Herr B. hat 8 Fälle seit 9 Wochen operirt, ist mit den Er¬ 
folgen sehr zufrieden und glaubt daher den modificirten Schnitt 
von Sprengel sehr empfehlen zu müssen. 3 Fälle sind primär 
ausgeheilt, die 5 andern sind erst vor 4 Wochen operirt worden; 
sie versprechen auch mit grösster Wahrscheinlichkeit eine primäre 
Ausheilung. 

3. Herr Arnolds: Entfernung eines Zahnes aus der 
rechten Lunge. 

Dieser Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich ver¬ 
öffentlicht. 

4. Herr Czaplewski spricht über Wohnungsdesin- 
fection mit Formaldehyd. 

(Vergl. den Vortrag in No. 41 dieser Wochenschrift) 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. October 1898. 

llorr Heller rtemonstrirt einen Mann mit ausgebreitetem 
halbseitigem Naevus, der in Form von Angiomen und (Javernomen 
den r. Arm und das r. Bein, sowie den Penis überzieht. 

Herr B. Fraenkel: Der Berlin-Brandenburger Heil¬ 
stättenverein für Lungenkranke und seine Heilstätte in 
Belzig. 

Im Jahre 1890 war aus dem Schoosse der Berliner medi- 
cinischcn Gesellschaft und des Vereins für innere Mediein heraus 
die erste Anregung zur Gründung von Heilstätten für Lungen 
kranke gegeben und ein vorbereitendes Comitd constituirt worden. 
Unterbrechen wurden diese Bestrebungen in Folge der Tuberculin- 
entdeckung; im Jahre 1895 wurde dann zur Gründung des Vereins 
mit obigem Namen geschritten. Derselbe ist also verschieden von 
dem allgemeinen Centralcomitd, wolches unter dem Vorsitze des 
Reichskanzlers eine über ganz Deutschland sich erstreckende Be¬ 
wegung zur Gründung von Volksheilstätten anstrebt und ebenso 
von der vom Rothen Kreuz am Grabowsee gegründeten Heilstätte. 
Letztere, ein Versuch das Baraekensystem auch im Winter dnreh- 
zuführen, habe sich vorzüglich bewährt. 

Nachdem es dem Verein gelungen war, eine Anglicderung 
der mit 1000 000 M. dotirten BleichröderstiftuDg zu erzielen und 
ihm von anderer Seite mehrere hunderttausend Mark zugewendet 
worden waren, wurde zur Gründung der ersten Heilstätte ge¬ 
schritten und dafür in schöner waldreicher Gegend der Mark, in 
Belzig, das nöthige Terrain erworben. 

Die Bl eich röd er-Stiftung war seit dem Inkrafttreten 
des Vermächtnisses des verstorbenen Herrn v. B. durch Zins- 
admassirung derart gewachsen, dass ans den angesammeltcn Zinsen 
allein ein 25 Betten enthaltendes Heim geschaffen worden konnte; 
es blieb die Million selbst somit unangetastet und damit ist nun 
die Möglichkeit gegeben, jahraus jahrein 25 Phthisiker ganz un¬ 
entgeltlich zu behandeln und zu verpflegen. 

Neben diesem Heim, mit ihm organisch verbunden, wurde 
das 92 Betten enthaltende schöne Gebäude des Vereins errichtet. 
Dasselbe ist, mit Rücksicht darauf, dass für die Arbeiter im 
engeren Sinne durch die Krankencaspcn einigermassen gesorgt ist, 
ür as kleine Bürgerthum berechnet, welches nicht in der Lago 
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ist, sich den Aufenthalt in einer Privatlungenheilanstalt zu ge¬ 
statten. Die Verpflegungskosten werden von dem Kranken selbst 
getragen und belaufen sieh auf täglich 3 M. 

Herr B. Baginsky: Pericarditis im Kindesalter, 
mit Demonstrationen. 

Vortragender schliesst sieh den Autoren an, welche die Peri¬ 
carditis als eine sehr häufige Erkrankung des kindlichen Alters 
betrachten und ihre Gefahren hooh anschlagen. 

Von seinen 64 Fällen kam die Mehrzahl hei Polyarthritis 
rheumatica (24) vor, auf gleichzeitige Pneumonie und Tubercnlose 
waren je 11 zurückzuführen; die anderen vertheilen sich auf 
verschiedene eitrige und septische Infectionen. 

Vortragender bespricht dann die zuweilen vorhandenen dia 
gnostischcn Schwierigkeiten und geht noch auf die einzelnen 
Arten der Pericarditis ein. Anatomische Präparate illnstriren 
ortrag. 

Verein für innere Mediein in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. October 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Brasch: Mikroskopische Präparate von motorischen 
Rückenmarksganglienzellen, welche die schon früher demon 
strirten Befunde bestätigen, dass bei hohem Fieber ganz be¬ 
stimmte charakteristische Veränderungen in den Vorderhornganglien¬ 
zellen auf treten und zwar lediglich als Folge der excessiven Tem¬ 
peratur und nicht etwa als Wirkung allenfallsiger Toxine. Es handelt 
sich um 3 Fälle, je ein Kind mit Bronchopneumonie bei Gastro¬ 
enteritis (39,5° C ), Pvaemie nach Furunculose (41,5°), ausgedehnter 
Bronchopneumonie (42°). Es findet sich Quellung der Zell- und 
Protoplasmafortsätze, sowie des Kernkörperchens und Verschwinden 
der Nissl’schen Körperchen. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage des Herrn C. B e n d a füg: 
Vortr. noch hinzu, dass sich bei den ganz hohen Fieberattaken 
und bei längerer Dauer derselben fast alle Zellen befallen zeigen. 
in anderen Fällen entsprechend weniger. 

Herr Georg Meyer: Eine Pestverordnung aus dem 15 Jahr¬ 
hundert. Dieselbe enthält sehr eingehende Instructionen für die 
Kranken, sowie für die eigens aufgestellten Pestftrzte, Pestachwestern, 
Pestapotheker und Pestbebammen. 

Discussion: Herr Becher weist darauf hin, dass jede 
alte Chronik derartige Pestverordnungen enthält. 

Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrage des Herrn Max Roth- 
mann: Ueber die secundären Degenerationen nach Zer¬ 
störung der grauen Substanz des Sacral- und Lenden- 
marks. 

Herr Goldscheider fragt, ob die Veränderungen in den 
Hintersträngen nicht etwa dadurch zu Stande gekommen sein 
könnten, dass einzelne Emboli dorthin geratben seien. 

Herr Roth mann hält dies für ausgeschlossen, da er den 
untersten Theil, das Sacral mark, in fortlaufende, den oberen Thrii 
das Lendenmark, in nur ganz gering unterbrochene Serien zerleg, 
habe. Es hätten sich in den Schnitten dann Lycopodiurnkörcer 
und Erweiehungsherde finden müssen, was nicht der Fall war. 

Herr Tr eitel: Ueber das Wesen und die Be¬ 
deutung chronischer Tonsillenabscesse. 

Vortragender weist an der Hand einer eigenen und mehrerer 
von anderer Seite publicirten Beobachtungen auf die Wichtigkeit 
der Tonsillenabscesse hin, als eines Ausgangspunktes für allge¬ 
meine Sepsis. Insbesondere verdienen die chronischen Abscesae 
welche keine anderen Symptome, als häufig recidivirende Anginen 
machen, Beachtung; man solle bei solchen an häufigen Anginen 
leidenden Menschen die Mandelpfröpfc durch Schlitzen der Lacnnes 
behandeln, oder wie B. Fraenkel wolle, durch Galvanokaustik 
von dieser letzteren Methode verspreohe er sich jedoch nicht vni 
Discussion: Herr A. Fraenkel, Herr C. Benda. H. K. 

Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 29. October 1898. 

Die Pestinfectionen in Wien. — Eine Trauerfeier fer 
Dr. Müller. — Cirsoismus. — Subjective Kopfgeräusche 
— Eine Schuss Verletzung in der Herzgegend im Röntgen 
licht. — Elektrische Lichtbäder. 

Das war wieder einmal eine Woche banger Sorge id 
gesummten Bevölkerung und psychischer Depression des ärztlich*» 
Original from 
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Standes! Es war, als ob jeder Arzt sich bedrückt fühlte, als 
trüge jeder Einzelne von uns einen Theil der Schuld. Das Wort 
«Pest» hat leider noch immer einen mittelalterlichen Beigeschmack 
vom grossen Sterben und von Gottesgeissel, und die in vielen 
Städten aufgestellten Pestsäulen tragen noch heute dazu bei, diese 
Krankheit im Volksgeiste als völkermordende Seuche kat’exochen 
in Erinnerung zu halten. Dazu das Wuthgeheul eines Theiles 
unserer politischen Presse und einzelner Volksvertreter, dais man 
derlei Forschungen ganz unterlassen müsse, dass die bacteriologischen 
Studien entweder völlig unterdrückt, oder zum Mindesten an die 
äusserste Peripherie unserer Metropole verlegt werden sollten etc. 

Und die «Schuld»? Ich könnte es nicht kürzer und klarer 
sagen, als es Docent Dr. Alexander F r a e n k e 1 in seiner Wiener 
klin. Wochenschrift thut und citire darum seine Worte: «Die 
Schuld an den Uuglücksfällen, welche weit über die Grenzen 
Oesterreichs hinaus alle Welt in Aufregung versetzt haben, liegt 
mit Nichten an den Fährlichkeiten der bacteriologischen Forschung, 
sie liegt noch weniger an einzelnen Personen, sie trifft nur einzig 
und allein die Mangelhaftigkeit und vollkommene Unzulänglichkeit 
unserer klinischen und Laboratoriumseinrichtungen überhaupt. Diese 
allen billigen Anforderungen entsprechend und schleunigst umzu¬ 
gestalten, das ist die einzig denkbare, aber auch unabweisliche 
Consequenz der letzten Erfahrungen.» 

Das ist die Haupt Ursache dieser so intensiv beunruhigen¬ 
den «Laboratoriumsinfection» und in diesem Sinne sprachen sich 
auoh die führenden Geister unserer mcdicinischen Facultät und 
die Wortführer unserer übrigen mcdicinischen Fachblätter aus. 
Nebstdcm concurrirten leider auch einzelne, recht unglückliche Um¬ 
stände. Der Diener Ba risch war, wie Professor P a 11 a u f mit 
theilte, ein Quartalsäufer; er war in der Unglückswoche zweimal 
betrunken. Docent Dr. Fraen kel schreibt: «Barisch hat auch 
bis dahin die nöthige Einsicht und Gewissenhaftigkeit an den Tag 
gelegt. Seinen letzten Dienst aber hat B. erwiesenermaassen schon 
mit einem durch eine Debauche bedingten Unwohlsein augetreten, 
in einem Zustande also, der darnach angethan war, seine bis da¬ 
hin bewährte Sorgsamkeit und Vorsicht fataler Weise zu beein¬ 
trächtigen.» Noch fataler Weise dauerte es 3 volle Tage, bis die 
Aetiologie des ersten Krankheitsfalles constatirt wurde. Dr. Müller 
glaubte Anfangs nicht an eine Pestinfection, es fehlte ihm das 
charakteristische klinische Bild und die Culturen mit den typischen 
Pestbacillcn gingen erst auf, als Barisch schon todt war. 

Hiezu kam die « sogenannte» Isolirung des ersten Falles! 
So traurig es ist, es offen zu bekennen, im k. k. allgemeinen 
Krankenhause mit 2000 Betten gibt es kein einziges ordentliches 
Isolirzimmer. Und so geschah cs, dass der erste, so überaus 
verdächtige Pestfall 3 Tage in einem Zimmerchen lag, das rechts 
und links an grosse Krankensäle stösst. Ein wahres Glück, dass 
es unter solchen Verhältnissen bloss zu 2 weiteren Infectionen 
kam. Erst diese Zweit erkrankten wurden einem anderen Spitale 
zugeführt, woselbst deren Isolirung in musterhafter und bisher 
auch effectvoller Weise vor sich ging. 

Im österreichischen Abgeordnetenhause gab es vorgestern 
eine grosse Pestdebatte. Die Antisemiten, mit dem Bürgermeister 
Wiens an der Spitze, leisteten Unglaubliches. Der Eine, ein 
Cravattenhändler, erklärte, dass die Bacterien «ein so eigenthüm- 
licher Humbug» seien, der Andere erzählte mit dreister Stirne, 
dass die Eingeweide des Dieners Barisch in die Canäle geschüttet 
worden seien (er ist gar nicht secirt worden 1), das* mit Pest in- 
ficirte Ratten entkommen seien u. dergl. mehr. Der Unter¬ 
richtsminister und nach ihm der Sanitätsreferent Dr. Kuay 
widerlegten in sachlicher Weise alle gegen die Bacillencultur und 
gegen die experimentelle Medicin überhaupt vorgebrachten Be¬ 
denken. 

Die gestrige Abendsitzung der Mitglieder unserer Gesellschaft 
der Aerzte gestaltete sich zu einer grossartigen Trauerkundgebung 
für den verstorbenen Collcgen Dr. Hermann Müller. Erst sprach 
Professor Dr. Chrobak als Präsident der Gesellschaft, sodann 
verlas er eine von Professor Nothnagel verfasste, wirkungsvolle 
Gedenkrede (Nothnagel durfte nicht erscheinen, da er noch 
contumazirt ist), sodann sprach der Sectionschef v. Hartl im 
Namen des Unterrichtsministeriums, endlich Professor Suess als 
Präsident der k. k. Akademiker Wissenrchaft. Sie Alle rühmten 
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Mül 1 e r ’s grosse Pflichttreue und dessen sittlichen Ernst; noch 
in spätesten Tagen wird man den dahingeschiedenen Dr. Müller 
als einen Blutzeugen für die ärztliche Ehre und das Pflichtgefühl 
der Jünger der Medicin preisen I 

Der Wiener mcdicinische Club hielt am 19. October, unter 
Vorsitz seines neugewählten Präsidenten Docenten Dr. Schlesinger, 
einen interessanten Demonstrationsabend ab. Assistent Dr. H. 
v. Schrötter stellte einen 25jährigen Violinspieler vor, der 
seltene Gefässveränderungen des linken Armes besitzt, nämlich 
eine hochgradige Verdickung der Arterien und Venen. Auch 
zahlreiche kleinere Gefässe sind abnorm verändert und neue Gefässe 
in atypischer Weise gebildet, stellenweise sind prominirende, pul 
sirende elastische Geschwülste vorhanden. Das Leiden besteht seit 
dem 14. Lebensjahr und behindert den Kranken im Berufe. 
Professor v. Schrötter schlägt für diesen Zustand den Namen 
Cirsoismus (arteriarum, vasorum) vor, da dessen Bezeichnung 
mit «Aneurysma» (racemosum nach Virchow) unzulässig sei. 
Therapie: Unterbindung der Art. ulnaris im oberen Dritttheil, 
Itesection eines Stückes der Arterien. Bedeutende Besserung. 
Nunmehr will Dr. v. Schrötter auch die Radialis unterbinden, 
dann vielleicht die erweiterten Gefässräume durch Galvanokaustik 
zerstören und grössere Venenstämme excidiren. 

Docent Dr. Karl Ewald demonstrirt die anatomischen 
Präparate mit multiplen Leberabscessen, einem Ovarialabscess, 
Thrombose der V. cava inferior und Thrombophlebitis der V. he- 
patica. Abortus, fielerhaftes Puerperium , faustgrosser Tumor 
unterhalb des rechten Rippenbogens. Laparotomie wegen Ver¬ 
dachtes auf Cholecystitis und Cholelithiasis. InciBion des Leber¬ 
parenchyms nach 10 Tagen, jedoch ohne den vermutheten Eiter 
zu entleeren. Exitus. Ewald führt aus, dass wir die Thrombo¬ 
phlebitis der V. hepatica nur als weitere Folge der metastatischen 
Leberabscesse betrachten können, was das Interesse des Falles 
begründet. Die Thrombose der Vena cava fasst der Vortragende 
als eine marantische auf, und zwar als Fortsetzung einer viel 
älteren Thrombose der V. femoralis dextra, die von einem rost¬ 
braunen, organisirten Gerinnsel verstopft war. 

Dr. Friedrich P i n e 1 e s zeigt das Gehirn eines an Gehirn¬ 
sinusthrombose und thrombotischer Erweichung der beiderseitigen 
motorischen Rindencentren verstorbenen Falles von Chlorose vor 
und bespricht eingehend das klinische Bild. 

Dr. Hugo W e i s s Bpricht an der Hand von 2 Fällen aus 
der Klinik des Hofrath v. Schrötter über subjective Kopf¬ 
geräusche. In dem einen Falle handelte es sich um eine 
Aorteninsufficienz mit exquisitem diastolischem Distanzgeräusch, das 
auf eine Entfernung von mehr als 2 cm gehört werden kann und 
den Patienten selbst durch Erzeugung von subjectiven Geräuschen 
bei Tag und Nacht quält. Der 2. Fall betrifft ein Aneurysma 
im Schädelinnern, was Vortragender eingehend bespricht. Dieser 
Fall ist besonders interessant. Ein 22 Jahre alter Kutscher 
erlitt ein schweres Trauma an der rechten Schläfe. Er stürzte 
bewusstlos unter den Erscheinungen einer Fractur der Schädelbasis 
zusammen. Nach 2 Tagen fühlte er Hämmern und Sausen im 
Kopfe, hatte beiderseitigen Exophthalmus, Augenmuskellähmungcn 
etc. Jetzt lautet die Diagnose: Doppelseitiger pulsirender Exoph¬ 
thalmus nach Schädelbasisfractur, Aneurysma arterio-venosum 
zwischen Carotis int. sin. mit dem Sinus cavernosus, Erweiterung 
der venösen Sinus um die Sella turcica auf beiden Seiten, vielleicht 
auch beginnende ancurysmatische Erweiterung der rechten Carotis 
int., Quetschung des N. opticus sin. mit nachfolgender descen- 
dirender Atrophie desselben (völlige Amaurose), Zerreissung des 
N. abducens dexter. Therapeutisch wurde bisher intermittirende 
Digitalcompression ohne Erfolg versucht und glaubt Vortragender 
jetzt die Zeit zur Ligatur der Carotis commun. sin. gekommen. 

An diese Demonstration schloss sich eine längere Discussion. 

Dr. Robert Kienböck demonstrirte aus der Klinik Prof, 
v. Schrötter’s im Röntgenlicht einen 21 jährig. Patienten, der 
sich am Vortage mit einem 7 mm-kalibrigen Revolver eine Schuss- 
verletzung in der H erz ge ge n d beigebracht hatte. Wiewohl 
die Waffe direct der Haut aufgesetzt worden, hatte der Schuss 
keinerlei unheilvolle Folgen im Anschlüsse; der Sitz des Projectils 
war ganz unbekannt und wurde erst durch die Durchleuchtung 
gefunden. Das Projectil war von der 6. Rippe abgeprallt und 
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•lann noch immer medial und nach oben gegangen, bis zu einer 
Tiefe von etwa 2 cm. Es liegt mit Beiner Längsachse in der 
Frontalebene medial nach abwärts von der Herzspitze, zwischen 
des Ansa»zlinic und der Kuppellinie des Zwerchfells, ca. I 1 /« cm 
unterhalb der letzteren, mit welcher es kich beim In- und Ex- 
spirium mitbewegt. Es lagert wohl im vorderen Pleurasinus, viel¬ 
leicht in der Substanz des Diaphragmas und ist in dem hellen 
Gebiete des dahinterliegenden geblähten Magenä sehr gut zu sehen. 
Es lässt sich an dem Geschoss auch eine namhafte pulsatorische 
Bewegung wahrnehmen, indem es am Ende jeder Herz^ystole rasch 
emporsteigt, um während der Diastole langsam wieder die frühere 
Lage einzunehmen. Die Leber hatte es rechts liegen gelassen. Das 
Projectil verlässt bei verschiedenen Lageveränderungen des Patien¬ 
ten (Seitenlage, Becken hochlager ung) seinen Sitz nicht. 

Der niederösterreichische Landessanitätsrath hat jüngst über 
Auftrag des Ministeriums des Innern ein Gutachten über elek¬ 
trische Gl üblich tbäder abgegeben. Ueber den Heilwerth 
dieser Bäder liegen derzeit, wiewohl solche in mehreren Wiener 
Anstalten verabfolgt werden (gegen Fettsucht, chronischen Rheuma¬ 
tismus etc.), zu wenig eingehende, exacte Studien vor, um ein 
definitives Urtheil aussprechen zu können. Ob, wie von ver 
schiedenen Seiten behauptet wird, eine spccifischc (?) Wirkung 
durch das elektrische Licht erzielt wird, ist durch nichts erwiesen. 
Da es sich bei den elektrischen Lichtbädern vorwiegend jum 
thermische Wirkungen handelt, kann gegen die Anwendung der¬ 
selben nichts Stichhaltiges eingewendet werden. Es wurde aber 
empfohlen, dass diese Badeeinrichtung durch elektrotechnisch ge¬ 
rn hulte Fachleute hergostellt und fachmännisch überprüft werde, 
dass die Anstalten unter Leitung und Ueberwachung eines zur 
Praxis berechtigten Arztes stehen, und dass schliesslich die Bäder 
nur über Anweisung eines Arztes benützt werden dürfen und 
während dieser Benützung eine ärztliche Bewachung stattfinde; 
auch wurde die klinische Ueberprüfung dieses neuen Heilverfahrens 
als wünschenswerth bezeichnet. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Medecine. 

Sitzung vom 13. September 1898. 

Ueber Aktinomykosis anorectalis. 

Poncet berichtet von dieser seltenen Localisation der 
Aktinomykosis den 1. Fall, welcher in Frankreich beobachtet 
worden ist, und fasst alles Wissenswerthe über die Geschichte 
dieser AlYection zusammen. Aetiologisch ist in den meisten Fällen 
das Kindringen des Parasiten von oben (Mundhöhle) her der ge 
wohnliche Vorgang; derselbe dringt in Magen und Darm vor, ohne 
von den Verdauungssäften irgendwie angegriffen zu werden, und 
gelangt so in das llectum, indem er hei seiner Passage auch an 
anderen Stellen des Darmes Veränderungen erzeugt. Seltener ist 
die primäre ascendirende Kntstehungsart der anorectalen Aktino- 
mykosis durch directes Eindringen des Pilzes in den Mastdarm 
(häufiges Liegen auf Streuhaufen, deren normaler Bewohner der 
Strahlenpilz ist). Klinisch ist das Bild der Affection ein ziemlich 
charakteristisches, meist beginnt sie mit einem Stadium von Diar¬ 
rhoe und gleichzeitigem, ausgesprochenem Tenesmus. Nach Ver¬ 
lauf von längerer oder kürzerer Zeit wird das zahlreiche Binde¬ 
gewebe im ischio rectalen Raum ergriffen, die mit Eiterung ver¬ 
bundene Zerstörung desselben schafft sich nach der Haut zu 
Ausgang, wodurch zahlreiche Fistelgftnge entstehen; es bildet sich 
auch meist eine Mastdarmstrictur, deren Zeichen zuweilen den 
Beginn der Krankheit darstellen. Die Prognose ist in der Mehr¬ 
zahl der Falle wenig günstig wegen der grossen Zerstörung, welche 
der Pilz im ergriffenen Gewebe anrichtet, wegen Eröffnung der 
Peritonealhöhle, des gleichzeitigen Bestehens anderer Localisationen 
der Krankheit und der Möglichkeit der Metastasen, besonders in 
der Leber. Die Behandlung wird Anfangs in der innerlichen Dar¬ 
reichung von Jodkali mit wachsender Dosis bestehen, erweist sich 
dies als ungenügend, so muss man zur Operation, vor Allem der 
Strictur, schreiten (Bistouri oder Thermocauter, lineare Rectotomie). 
Wenn auch, wie in dem vorliegenden Falle, Besserung durch die 
Operation erzielt wird, so ist dieselbe meist nur eine palliative 
und dauernde Heilung eine Seltenheit. 

Berger macht eine Mittheilung über 2 Falle von Knochen- 
Plastik, welche Ricard am knöchernen Schädel und an der 
Nase mittels von lebenden Hunden entnommenen Knochentheilen 
ausgeführt hat Diese Art der Neoplastik ist jener mit Metall- 
theilen vorzuziehen, die Resorption der implanlirten Knochen* 
Stückchen bringt keinen Nachtheil, indem die übröse Narbe eine 
genügend feste bleibt. 


Megnin berichtet über eine specielle Form von Tjaenia, 
welche bei Rebhühnern und Fasanen eine beträchtliche 
Sterblichkeit veranlasst hat. 

Sitzung vom 4. October 1898. 

Ueber die purulente Infection der Haut. 

Hallopean gibt eine sehr eingehende Studie dieser Affec¬ 
tion unbekannter Ursache (Impetigo herpetiformis Hebrae), welche 
besonders hei schwangeren Frauen beobachtet worden ist. 2 von 
den 3 von H. beschriebenen Fällen sind als Complication der 
Krankheit aufgetreten, welche er unter dem Namen continuirliche, 
suppurative Acrodermatitis aufgestellt hat; in einem 3. Falle hat 
sich diese Impetigo ebenfalls in Folge von alten und inveterirten 
Eiterungen eingestellt und beim Vergleich mit dem Falle von 
Rille, in welchem sie in Folge eines Halsabscesses aufgetreten 
ist und mit jenen, wo eine eiterige Endometritis bestanden hat, 
ergibt sich die Folgerung, dass es sich um eine eiterige Infection 
handelte, deren Hauptsitz die Hautbedeckungen sind. Klinisch 
ist sie charakterisirt durch zahlreiche, oberflächliche Eiterherde, 
welche grosse Flächen der Haut bedeckten und in unaufhörlichen, 
mit fieberhafter Reaction begleiteten Nachschüben recidiviren. 
Diese Hautaffection ist ziemlich selten, es ist aber schwer, eine 
Statistik über ihr Vorkommen zu führen, da sie häufig verkannt 
und Thatsachen mit ihr in Verbindung gebracht werden, welche 
nichts mit ihr zu thun haben. Es handelt sich immerhin um eine 
eigentümliche Hauterkrankung, welche von der gewöhnlichen 
purulenten Infection die Abwesenheit von Infarcten in den 
inneren Organen, die ausschliessliche Localisation in der Haut, die 
zuweilen ^ sehr lange Dauer und die Möglichkeit der Heilung 
trennen. 

Labor de führt seine Experimente über Resection des 
Sympathicus bei der künstlich erzeugten Epilepsie 
vor. Demnach ist die bilaterale Resection des Sympathicus bei 
den nach der Methode von Brown-Sequard epileptisch ge¬ 
machten Meerschweinchen von Wirksamkeit, welche aber nur eine 
gewisse Zeit anhält, in Bezug auf dauernden, prophylaktischen 
Erfolg ist jedoch die Resection ein unconstantes Mittel. 

Sitzung vom 11. October 1898. 

Behandlung der Aneurysmen mit Gelatine. 

Lancereaux stellt 2 Patienten vor, welche je ein grosses 
Aneurysma des Aortenbogens gehabt hatten und durch die sub- 
cutanen lnjectioneu einer 2proc. Gelatinelösung geheilt wurden. 
Dieselbe dringt, unter die Haut injicirt, in das Blut ein und macht 
cs noch geeigneter zur Gerinnung, welche in der oft ungleichen 
Wandung des Aneurysmas und in der Verlangsamung des Blut¬ 
laufes schon günstige Bedingungen findet; es bilden sich mehr 
oder weniger reichliche Blutgerinnsel, welche schliesslich den Sack 
verstopfen, dann nimmt dieser unter Retraction der Gerinnsel an 
Grösse ab und die Congestionserscheinungen, welche das Aneu¬ 
rysma veranlasst hat, nehmen ab und verschwinden. Nach den 
Thierexperimenten und den ersten Versuchen am Menschen kam 
L. zu folgender Methode: 2 g Gelatine werden in 100 g physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gemischt, in die Haut der Nates werden 
dem Patienten 250 ccm dieser Lösung subcutan injicirt und diese 
Injection in Pausen von 2—14 Tagen wiederholt; 10, 16, 20 In- 
jectionen genügen im Allgemeinen, um complete Heilung zu er¬ 
zielen. L. verfügt bereits über 5 solche Fälle. 

Huchard führt ebenfalls einen Fall an, wo diese Methode 
ein vorzügliches Resultat gegeben hat. ln einem weiteren Falle 
von Lungenblutung in Folge Ruptur von kleinen Aneurysmen hat 
die Methode die Haemoptoe zur Stillung gebracht, bei welcher vor¬ 
her verschiedene andere Mittel versagt hatten. 

Fournier glaubte lange Zeit, auf die Aneurysmen syphili¬ 
tischen Ursprungs durch die specifische Behandlung wirken zu 
können; die sehr oft constatirte Verkleinerung des Tumors und 
der Aortendämpfung sind jedoch häufig darauf zurückzuführen, 
dass die um die syphilitische Aortenentzündung befindlichen gum¬ 
mösen Massen verschwinden, während in Wirklichkeit Aneurysmen 
gar nicht existiren. 

Fernet führt als Zeichen zur frühzeitigen Diagnose 
der Lungentuberculose folgende als wichtig an: 1) Höherer 
Schall bei der Percussion der kranken Seite, besonders an der 
äussersten Stelle der Regio subclavicularis und unter der Spina 
scapulae, 2) auf der Spitze localisirte trockene Pleuritis, 3; Stauungs¬ 
erscheinungen an der Basis der kranken Lunge und 4) Schwellung 
der Brouchialdrüsen; diese beiden letzten Erscheinungen entstehen 
wahrscheinlich durch Behinderung der Lymphecirculation. St. 

Societe de Therapeutique. 

Sitzung vom 12. October 1898. 

Ueber das Coronilin. 

Nach den Untersuchungen, welche Maramaldi neuerdings 
über diese, schon im Jahre 1810 bekannte und von Schlagden- 
hauffen und Reeb im Jahre I8S1 genau beschriebene Substanz 
austellte, besitzt dieselbe ähnliche Eigenschaften wie das Digitaiin, 
hat aber diesem gegenüber den Vortheil, nicht accumulirend za 
wirken. Nach den Thicrversuchen (Frosch, Meerschweinchen, Huml) 
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iat die toxische Dosis 0/04 g pro Kilo desThieres; bei hoher Dosis 
bleibt das Her* in Diastole stehen. In «len Organismus auf hypo- 
■dennatischem Wege eingefuhrt, erzeugte das Don »nilin Erbrechen, 
|>er ob hat es gar keine Wirkung, da eH, beim Humle wenigstens, 
schnell bei Berührung mit «lern Magensaft zersetzt wird. Es wird 
durch «len Harn un«i die Magenschleimhaut rasch eliininirt. B«‘i 
Anwendung am Menschen mu^s man im Auge behalten, dass das 
Coronilin t«»nisirende Wirkung auf »las Merz hat, sieh rasch oli¬ 
min irt und wahrscheinlich, wenn man auch nicht ohne Weiteres 
von »1er Magenschleimhaut «h*s Humles auf «lie <h>s Menschen 
>*chlu**sc ziehen kann, ohne Wirkung, wenn per <is g«“gel»en, ist. 

Kerreira-San l’aul»» wamlte »las Asapr«»l = Uombination 
von Naphtli«»l mit ('aliiummon»»■.ulli»! mit Krf»»lg gegen Typhus 
an. Das Mittel wirkt gegen das Kieher ArniL-l.rile) un»l vermin¬ 
dert «len Meteorismus; oh es direct auf »i**u Krankh«*itsproeess 
Einfluss hat und «le-^'n Dauer herahset/t, st«‘ht nicht fest Immer¬ 
hin wir«l es gut vertragi*n, «lie tägliche [»-»sis ist 2--3 g in Losung 
«»•ler in Pulvern, man kann es mit I’.ismuth verhimlen, wenn die 
Diarrhoe eine Behamilung crheDoht. Das Asaprol hat agglutini- 
rende Wirkung auf »lie t’ulturen des Typhusbaciilus. St. 


Die Wirkung wird durch die auf dem Wege percutaner Resorption 
in «len Blutkreislauf erfolgte Aufnahme und dort stattfindende Bil¬ 
dung stark bactericider Silbersalze erklärt. (Therapeutische Beilage 
«ler Deutschen med. Wochenschrift.) F. L. 

Stomatitis der Raucher: Viau empfiehlt gegen die bei 
Rauchern so häutig auftretende katarrhalische Entzündung der 
Mund- un«l Rachenschleimhaut die Anwendung folgenden Mund¬ 
wassers ; 

Rp. : Salol. 1,0 

Spir. menth. pip. 50,0 
Ti net. Cateehu 2,0 

MDS.: Ein TheehMYel in ein (Ras w T armen Wassers zur Mund¬ 
spülung. Jloston med. and surg. Journal.) F. L. 

llaarschwund: Barie empfiehlt im Journal de MtSdecine 
<le Paris, gegen das Ausfallen der Haare jeden Abend die Kopf¬ 
haut mit alkoholischer Salisäurelösung einzureiben nach der Formel: 

Rp.: Acid. hvdrochlor. 5,0 
Alkohol 50,0 

MDS.: Aeusserlich. F. L. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-chirurg. Gesellschaft eu Paria. 

Julisitzung 1898. 

Monti wamlte »las Diphtherieheilserum in einer Reihe 
nicht diphtheritischer Procesae an, v«»n der Ansicht ausgehend, 
dass dasselbe, von der specifischen und antitoxischen Eigenschaft 
ubgeselnm, ein«o l»estimmt«*n, nli«*n Hfilserumarlen gemcins.imen 
belebemhn uml Htarkemlen Einfluss auf di«* thi«*ris<*h«* Zelle hal»«*n 
k«>nne. Di«* Angabe v«>n t’antu, dass »la--«lhr bei «I«r Pneu¬ 
monie siel» wirksam erweist, konnte M bestätigen Die Krisis 
soll früher uml schneller ertnlgon K<*in** Resultate halt«* M lad 
Tu)»ercu!*>se, Scharl.u li, Masern, Typhus, Erysipel und acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus 

Um s«> auffailemler war <li«> Wirkung »b*s Diphtherieheilserums 
bei brandigen Phlegmonen ln allen Fallen s»»ll nach 12 
bis 24 Stunden ein gun*t uer Einfluss auf d«.*n phlegmonösen Pro- 
cess nnvorkennbar «ein 

S i 1 v a erörtert einen Fall v»>n J a c ks on*«cher Epilepsie vom 
Faciali* ausgehend uml seit l'<i Jahr«*n bestehen»! Di«« ße«’ii<»n 
ergab ««ine apoplcktische Cyste, 5 mm irn Durchnn-sser, von 
blutigem Extravasat umg'ben , ent sprechen «i «lern Fuss »ler mitt¬ 
leren linken StirnwimluMg uml sieh «*r-tre<ken»l bis zum Rand«* 
der 4 vorderen Seitenw m-hing Das F a e i a 1 i m c e n t r u rn , ho 
• chlicHst S. aus diesem Falle, muss eine grosser«* 
Ansdehnung als »lie 1» i s b »■ r Angenommene haben un«l irn 
Zusammenhang stellen mit »len benachbarten (Zentren des 
Hypoglossus un»i «1 ** s Armes, weil bisher noch niemals eine 
cortieale Monoph*gie b«*ob:i» ht«*t wurde, welclie allein den Facialis 
l*»traf, rn<*int sind es Momiplegh-n, welch«» «len Facialis und Hypo- 
glossns »»«ier den Facialis und Brachialis betr«*ffen. 

Auch sprechen alle Falb* von Fanahsl.ahmungen und Con- 
vulsionen, Howie «lie anatomisch«*!! Stmiien Golgi's und «lie ex¬ 
perimentellen I.u ci an i s in «Lesern Sinne. 

Hager- Magdohurg-N. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Malzsuppe. Die von Dr. K«* 11er, Assist«*nten der Univ.- 
Kind«-rklimk in Bre-lau auf »1»t Naturforscberversammlung in Düssel¬ 
dorf empfohlene Malzsuppe fs. «1 W. No 42, S. 13>7) ward in 
folgen»ler Weise benutet : «5')g Weizenmehl werden in 1 /.\ \ Kuh¬ 

milch «finge»|uirlt, die Mischung «lurch •■in >i*d> durchgeschlagen. 
In einem an»l«*ren Gefäss wer»l«*n 100 g Malzextract in 2 j 3 I Wasser 
hei 50° (.'. gel«*Bt, dazu wenh-n ln ccm einer 11 proc. Kalium car 
bonicurn-Lösung zuges«*t/.t, «hinn wird di**s«- Malzextracthisung mit 
der Mehlmih’hmischung vereint und das Ganze aufg«*kocht.> Die 
Suppe soll mehr leisten als jede an«l**ro Art «ler künstliclmn Er¬ 
nährung. Deutsch in«** 1. Wo« innschr. Nr. 39.,. 

Chirurgische Erfahrungen mit löslichem metal¬ 
lischen Silber hei »ler Behandlung von septischen 
W undinfectionen Blutvergiftung . 

Das von CrrGle eingeführte Argentum eolloidale, be¬ 
sonders in der Form des 15pr»>c. Unguentum Cr «Oie, nach Art 
der Schmiercur zur Erzeugung «*iner internen >ilberantis«*ptik an- 
gewen»let, verdient nach «len von Crede seihst in seinem Bericht 
aas «ler chirurgischen Ahthcilung des (’arolahauses initge.theilteu 
Erfahrungen und einigen weiteren Beobachtungen v«»n <). Werler- 
Berlin, welcher dass* 1U» bei acuter .Sepsis, chronisch septischen 
Affectkmen und multipler chronischer Furunculose mit Erfolg zur 
Anwendung brachte, eine Empfehlung zu weiteren eingehenden 
Prüfungen. Die Anwendung »li«*ses ungiftigen, als «antiseptisches 
Specific um für Wumiinfectionskrankheiten > bezeiclmeten Mittels 
erfolgt in Einreibungen von je 1 g der Silleersalbo und ist ange- 
xeigt hei allen frischen Fällen ohne schwere Secundäraffectionen. 


Jodkali in Pillen form wird nach der Cliniea moderne 
am besten nach folgender Vorschrift gegeben: 

Rp.: Kali jo«lat. 10,0 

Sacch. lact. 5,0 

Lanolin. 3,0 

MF. Pili. No. L. F. L. 

Di«- Behandlung des chronischen Morphinismus 
ausserhalb einer Anstalt übernimmt H i rt - Breslau nur dann, 
wenn »lie tägliche Dosis 0,2 -0,5, höchstens 0,75 nicht übersteigt. 
I)i** llaupth»*«lingung für einen Erfolg der Cur ist ein zuverlässiger 
l’tleger, uml nach H s Erfahrungen kann «lies nur ein Weib sein. 
Die Behamilung beginnt mit sofortiger völliger Entziehung des 
Morphiums Daraus resultiren 3 entsetzliche Tage für den Kranken, 
«leren glückliche Ueherwin«lung im Allgemeinen den Erfolg der 
Cur bedeutet. Währeml dieser Tage ist es nothwendig, dem 
Krank«*n künstlichen Schlaf zu verschaffen, mit 3 g Ohloral oder 
Trional. Bei unruhigetn Schlaf bekommt der Patient ein Bad von 
27-28° uml 50 Minuten Dauer und nachfolgender kalter Ueber- 
giessung. Nach 3—4 Ta_r«*n beginnt eine Suggestionstherapie. 
Anfänglich erstreckt sich «liemdhe nur auf die Gefährlichkeit des 
Morphiums im Allg«‘meim»n , später wir«! die P«*rs<m des Kranken 
mit hin«üng«*zogeii und demselben Furcht und Ahscheu vor dem 
Gifte suggerirt. Von 35 nach diesem Verfahren Behandelten sind 
27 v*>llig geheilt D — 2 Jahre). 2 endeten durch Selbstmord 
währeml «ler ersten 3 Tuge i/laher Vorsicht!), 5 entzogen sich 
theils «ler Behamilung , theils recidivirten sie. (Ther. Mon.-Hefte 
ln, lSHSj. Kr. 

Das Orthoform wird zum Anaesthesiren des Larynx von 
Kassel-Posen anstatt in Pulver in Emulsion angewendet. (Ther. 
Mon.-Hefte ln, 1898.) Dadurch wird der Hustenreiz, den jede 
Insuftlation hervorruft, vermieden. K. verordnet eine Emulsion 
von 25,0 Orthoform auf 100,0 Ol olivarum und injicirt dieselbe 
mit «ler gewöhnlichen Kehlkopfspritze. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. November. Am 29. v. Mts. feierte der A erst¬ 
lich e Verein München sein 05. Stiftungsfest in herkömmlicher 
Weise «lurch ein Festessen. Der Abend nahm unter der Leitung 
des derzeitigen I. Vorsitzenden, Ohermedicinalrathes Prof. Dr. Bol- 
linger, einen äuss« i rst angeregten Verlauf. In hervorragender 
Weise trug zur allgemeinen Heiterkeit bei die Aufführung einer 
von Herrn Privatdocent Dr. Salzer verfassten Scene zwischen 
Mephisto und dem Schüler, in welcher Mephisto einem jungen, in 
München sich niederlassenden Arzte mephistophelische Lehren 
ertheilt. Die Dichtung, «lie nicht nur den Göthe‘sehen Stil vor¬ 
trefflich nachahmt, somlern, man darf wohl sagen, geradezu 
Goethe’schen Humor athmet, bildet einen Theil einer ebenfalls 
zur Feier des Abends herausgegebenen «Scherznummer der 
Münch, med. Wochenschrift», die ausser dem genannten noch 
manchen anderen gelungenen humoristischen und satirischen Bei¬ 
trag enthält. Wir glauben, «lass viele C««liegen, die sich »Sinn für 
Humor bewahrt haben, «lie Scherznummer mit Vergnügen lesen 
wer«len. l)a es jedoch aus naheliegenden Gründen wünschens¬ 
wert h ist, dass «lie Nummer auf ärztliche Kreise beschränkt 
bleibt, können wir sie nicht, wie wir sonst gerne gethan hätten, 
unserer allgemeinen Auflage beilegen, sondern nur denjenigen ärzt¬ 
lichen Abonnenten, deren A«lressen uns bekannt sind. Collegen, 
welche die Wochenschrift durch die Post oder den Buchhandel be¬ 
ziehen und die Scherznummer zu erhalten wünschen, wollen ihre 
Adresse dem Verlag mittheilen. Im Buchhandel ist die Nummer 
nicht zu beziehen, wie dieselbe überhaupt nicht käuflich ab¬ 
gegeben wird. 

— Von der gynäkologischen Gesellschaft in München wnrde 
am 20. October 1808 an Stelle des statntengemäss ausscheklenden 
Vorstandes, Herrn Hofrathes Dr. Gossmann, für die nächsten 
2 Jahre Privatdocent Dr. Gustav Klein znm Vorstande gewählt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM 0F IOWA 



1428 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nu 44 


— In Kopenhagen wurde das von einem internationalen Comitö 
gestiftete Denkmal für VVilhem Meyer enthüllt. Sir Felix Semon 
aus London hielt die Festrede. 

— Nach einer officiellen Statistik betrug im Jahre 1890 die 
Zahl der weiblichen Aerzte in den Vereinigten Staaten 4555, 
gegen 527 im Jahre 1870. Seither hat sich das Interesse für das 
Medicinstudium der Frauen noch sehr gesteigert und im Jahre 1897 
zählte man in den Vereinigten Staaten 6882 Medicin ausübende 
Frauen. 

~ In London wurde dieser Tag ein Arzt zum Tode verurtheilt, 
weil er bei einer Frau Abortus, der vom Tode gefolgt war, einge¬ 
leitet hatte. In einem Nachsatze empfehlen jedoch die Geschworenen 
den Schuldiggesprochenen der Begnadigung. 

— In der 41. Jahres* oche, vom 9. bis 15. October 1898 
hatten von deutschen Stödten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Chemnitz mit 29,7, die geringste Plauen und Schöne¬ 
berg mit je 12,3 Todesfällen pro Jahr und 1C00 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Maseru in Beuthen und 
Dessau. 

(Hochschulnachrichten.) München. An Stelle des zu- 
rückge retenen Hofrathes Prof. Dr. J. Amann wurde dessen Sohn, 
Privatdecent Dr. J. A. Amann, zum Oberarzt der gynäkologischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses 1. J. vom Magistrat ge¬ 
wählt. Die medieinische Facultät hatte den Privatdocenten der 
Gynäkologie Dr. Gustav Klein für die Stelle vorgeschlagen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Oscar Ei sei e, appr. 1898, in Bfirnau 
B.-A. Tirschenreuth. Dr. Eduard Schmitt zu Kaiserslautern. 
Dr. Rudolf Heinrich Harling zu Lauterecken. Dr. Ludwig Hel 1- 
wig zu Obermoschel. Dr. Rah 1 sou als Augenarzt zu Frankenthal. 

Verzogen: Dr. Barth. Limpert von Schönwald in Ober¬ 
franken nach Erlern, B.-A. Vohenstrauss. Dr. Friedrich Müller 
von Bärnau nach Arzberg. Dr. August Runck von Rockenhausen 
nach Ludwigshafen. Dr. Baum von Odernheim nach Rocken¬ 
hausen. Dr. Nahm von Obermoschel nach Frankfurt. I)r. Möller 
von Speyer nach München. 

Ernannt: Der prakt. Arzt und hezirksiirztliche Stellvertreter 
I)r. Otto Gm e hl in g in Weidenberg zum k. Bezirksarzt I. CI. in 
Burglengenfeld. 


Auszeichnung Dem Hilfsarzt an der Kreisirrenanstalt 
Erl&Dgen, Dr. Robert Neupert, wurde der Titel eines III. k. Ober¬ 
arztes gebührenfrei verliehen; dem k. Brunnenazt, Grossherzogi. 
Mecklenburg. Medicinalrath und Herzogi. Sachsen-Altenburgischen 
Hofrath, Dr. Alfred Sotier in Bad Kissingen, wurde die Bewilli¬ 
gung zur Annahme und zum Tragen des ihm von Seiner Hoheit 
dem Herzoge von Sachsen-Altenburg verliehenen Komthurkreuze» 
II. Classe des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen Hausordens, sowie 
des ihm von Seiner Erlaucht dem Graf-Regenten des Fürstenthume 
Lippe verliehenen Ehrenkreuzes HI. Classe des Fürstlich Lippe’- 
schen Hausordens ertheilt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten flir München 

in der 42. Jahreswoche vom 16. bis 22. October 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 17 (17*), Diphtherie 
Croup 23 (22), Ery sipelas 8 (12), lntermittens, Neuralgia interm. 
— (2), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 
4 (9), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (4), Parotitis epidem. 
1 (—), Pneumonia crouposa 8 (8), Pyaemie, Septicaemie — (— 
Rheumatismus art. ac. 18 (14), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
24(18), Tussis convulsiva 27 (19), Typhus abdominalis 1 (3> 
Varicellen 6 (20), Variola, Variolois — (—). Summa 142 (151). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 42. Jahreswoche vom 16. bis 22. October 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(—'•), Scharlach 2 (3), Diphtherie 
and Croup 3 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (9), Unterleibstyphus 2 
(—), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 16 (29), b) der übrigen Organe 4 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Eirankheiten 2 (IX 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (1)„ 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 187 (212), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,6 (25,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,6 (13,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,6 (12,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: August 1 ) und September 1898. 
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AugtbUTg*) 
Bamberg 
Förth 

KnDcrslaut. 
Ludvigshaf t 1 
München*) 
Nürnberg 
Reg* nsbur 
V tirzburg 


-Ml 


!| 61, 

3® 

■ 28, 

I 20 

i| 18 

497 
I U9f 

4t 


69 

1& 

’e 

7 

42® 

110 

3® 

30 


Bevölkern ngazitYem : Oberbayern l,18ß.05»\ Nlederbaycrn 673.523, Pfalz 765.991, 
Oberpüüz Oberfrank en 6s. .1 >«1, Mlttelfrnnken 737,181, ünterfranken «32,58'*, 

Schwaben tv-9.il';.— Augsburg 81,>:>*., Bamberg 3.v94<», Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,r2rt, Ludwigshafen 39,79'', München 4ü7,3U7, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
WOrzburg ri»,747. 

Kinnendungen fohlen aus der unmittelbaren Stadt Fürth und den Aemtern 
Rnnetiheini, Pingolfiug, GiaUniiu, Griesbach, LaiidshUt, Stadlsieinacli, Gunzen- 
hausen, N»M:sta :t a. A , Kbern, I.ohr, Oternburg, Augsburg, Kempten, Mimlel- 
heiin, und obeMnrf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Urten : 


Penting (Landsberg). sowie ln Landau und Otl’enbach, neu in Herxheim, auch lm 
Stadt- und Landbezirke Vham noch stark verbreitet; Epidemien ferner ln Wiesent- 
heid (Gerolzhefen) uttd in der Stadt Giinzburg Eez.-Amt München II 69, Stadt- 
und Landbezirk Bayreuth 54 beh. Falle. 

Typhus abdominalis: Von der Epidemie ln der Stadt Nürnberg im 
August 8, im September 33 Falle gemeldet. Rückgang der Epidemie ln IMscbofs- 
heim v. Rh. (Neustadt a. 8.) 13 beh Fälle. Im Amte Kusel seit Juli 9 Fälle in 
Etschberg, 4 in einem Hause in Markh gemeldet. In StaiTelstein 6 Fälle, auch 
in Uleussen einige Neuerkrankungen. 5 Falle im Wcrnthal (Karlstadt), davon!2 
in Thimgen. Stadt Schweinfurt 4, Acmter Nürnberg 7, Würzburg 6, Landau 1. Pf. 
4 behandelte Falle. 


Brechdurchfall: Stadt und Landhezirk«* Erlangen 66 (.hievon t.R In der 
Ptadt Erlangen 1, Kaufh« uren 4 .. Freisii.g 43, Aemirr■ Zweibrücken 107, München II 
6'>, rbiib idn.il ti f.4, ButtenI-urg 53. Nürnberg 4.1 «hievon 23 im ärztlichen Bezirk 
Zirndort Wcrtirg.-n 1«, Wumdvk-1 *6, Sunt holen 41 behandelte Falle; auch im 
Stadt- und Lan ibezlrk Guuzburg noch zahlreiche schwere Fälle, jetloch nur 29 
behändt it. 

Diphtherie, Croup: Bez Amt München II ‘M, Stadt- und Landbezirke 
Bayreuth 19. FurcbluMm 16, ar,tl. Bezirk Albaching (Wasserburg) 13 beh. Fälle. 

Morbilli: Kpidcmisciies Auftreten in Schmicchen (I.andiherg) und im 
Amte Zw eil.rucken «.104 b»-h. Fidle); auch in l'assau nud Umgebung noch häufig. 

Ruhr, dysenteria: Aerztl. Bezirk Hoizkirchen (Miesbach 4 Falle. 

8 cnrlatlna: Stadt Hof 4U Fälle. 

Tusels convuliiTa: Fortsetzung der Epidemien in Erpillng und 


Influenza: Aerztl. Bezirk Greifenberg (Landsberg) 10, Bez.-Amt Zwei¬ 
brücken 14, Stadt- und Landbezirk Ansbach 8 beh. Fälle, ausserdem mehr oder 
minder vereinzelte Fälle im Stadt- und Lsndbezirk Bamberg und In den Aemtern 
Altotling, Laufen, Cham, Forchheim, Nürnberg. 

Im Interesso möglichster VollatAndlgkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmiissige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event. Fehlanzeigen! 
dringend ersucht. Bezüglich de« Einsendungatermines, Abschluss der Bammel- 
karten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenxpraxis etc. vergl. No. 5 d. Zeitschr. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksarzte so erhalten, welche sich Im 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sieb b et heiligenden Aers te 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 
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Originalien. 

Aqb der mediciniachcn Klinik «u Jen». (Director: Hofrath Prof. 

Dr. St int sing.) 

Zun gegenwärtigen Stand der Serumtherapie des 
Tetanus. 

Von Dr. F. Köhler, Assistenzarzt der Klinik. 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, da»« nur durch eine von 
Zeit in Zeit erfolgende Zuaamimuntellung der mit Tetanusserum 
behandelten Fälle von Wundstarrkrampf beim Menschen ein« klare 
Uebersicht über die Frage der Heilserumtherapie bei dieser Krank¬ 
heit ermöglicht wird, möchte ich in Folgendem einen Ueberblick 
geben aber die pnblicirten einschlägigen Falle, soweit sie in der 
letalen ausführlichen Darstellung von Engelmann 1 ) nicht er- 
w&hnt sind. Dieser Statistik möchte ich mit gütiger Erlaubnis« 
meines hochverehrten Chef«, Herrn Professors Stintzing, 8 im 
Laufe dieses Jahres beobachtete Fälle aus der Jenaer mediciniachcn 
Klinik an fügen. 

Eins derartige Statistik bietet in ihrem Rück schloss auf die 
Beortheilang der Serumtherapie naturgemäß» eint Reihe von 
Schwierigkeiten. Leichte Fälle, schwere Falle, frühaeitig 
in Behandlung gekommene, erst spät mit Serum behandelte Fälle, 
mit grossen Dosen, mit kleinen Dosen vorgenummeno Injectionen, 
einmaliges, mehrmaliges Verfahren: Das Alles muss be- 
rückaichtigt werden und verlangt eine genaue kritische Sichtung, 
bevor man der Serumbehandlung das Wort reden oder ihren thera¬ 
peutischen Werth in Frage etellen darf. Von grossem praktischen 
Interesse ist fernerhin, festzustellen, wie sich die Statistik der mit 
Serum behandelten Fälle xur Statistik der nicht mit Serum be¬ 
handelten verhält. 

Richter*) gab bei 224 Fällen für eine Incnbation von 
6—10 Tagen eine Mortalität von 95,b Proc. an, Pol and 8 ) eine 
solch* für eine Incnbation von 1 —10 Tagen von 9b,7 Proc , 
Behring berechnet eine Mortalität vun HO — 90 Proc. 

Zu einer derartigen Vergleichung ist die Publication mög¬ 
lichst fahlreicher Fälle von Tetanus, glciohgiltig, ob dieselben 
letal oder mit Heilung endigten, erwünscht. 

Engelmann*) gab eine Zusammenstellung von 34 mit 
Tifioui's, 17 mit Behrings Präparaten behandelten, dazu 2 
eigenen mit Tizzoni’s Serum geimpften Fällen, einen mit 
Behriog's Serum behandelten Fall. Er stellte die Thatsaehe fest, 
dass von den 3b mit T i 1 z o n i 'schein Präparat Behandelten nur 8 
starben, von diesen 8 Fällen waren 3 mit septischen Processen (Peri¬ 
tonitis, Pneumonie complicirt, von den übrigen 5 Fällen sind 4 mit 
xn kleinen Dosen Antitoxin behandelt worden, während der 5. Fäll 
erst wenige Standen vor dem Tode zar Behandlung gelangte. 
Eins ähnliche, im Vergleich mit den obenerwähnten alten Sta- 

*) Engelmann; Zur Serumtherapie de« Tetanus. Münch, 
xnedic. Wochenschr. 1897. No. 32, 33, 34. 

*) Richter; Allgemeine (’liirurgio d«-r'Schuss Verletzungen im 


tiatiken verhältnismäßig günstige Ziffer bekam Engelmann 
bei den mit Behring's Soruiu behandelten Fällen, so dass er 
in den Schlussfolgerungen erklärt: «Sowohl das Tiisoni’sohe 
wie auch das jetzt gebrauchte Behring sehe Tetanus- 
autitoxin vermögen den Krankhciteverlauf günstig 
au beeinflussen. Ein Unterschied in der Wirkung des 
T i zzon i'sehen und B e h r i n g'sehen Antitoxins ist nieht fest- 
zustellen. 1 Von Interesse ist ferner noch die besondere Be¬ 
sprechung zweier von Engelmann als sehr schwere Tetanus- 
falle hczeichneter Erkrankungen und eines als mittelsehwer be- 
zeichueten Falles, bei denen grosse Dosen bis zu 95 00 m Serum 
1 : 10 Millionen) injicirt wurden. Alle 3 Fälle endeten in Ge¬ 
nesung. 

Engelmann neigt daher zu dem Schlüsse, dass die con- 
statirte Wirkung in Folge der grossen Mengen eines 
hochwerth igen Serums eine so auf fa 11 ende war und 
dass die geringe oder völlig ausbleibendo Wirkung 
in den anderen Fällen der geringen Monge oder dem 
zn geringen Wcrthe des Serums zuzusohreiben ist. 

Ich glaubo kaum, dass die Unwirksamkeit stets nur auf das 
zu geringe Quantum Serum oder die zu geringe Werthigkeit zurück¬ 
zuführen ist. Unzweifelhaft spielen häufig bei der Frage der Wirk¬ 
samkeit des Antitoxin», abgesehen von individuellen Eigentüm¬ 
lichkeiten, wie wir sie hoi der Anwendung aller Heilmittel beob¬ 
achten, Factoren eine Rollo, die entweder gar nicht oder erst bei 
der öection klar werden. So warde in einem der Fälle aus der 
hiesigen medicinischen Klinik bei der Section in der Tiefe des 
Oberschenkels noch ein verborgener Eiterherd gefunden, mit dessen 
Inhalt sich post mortem Tetanusbacillen cultiviren und Thiere mit 
Erfolg inficiren Hessen. Die breite Eröffnung der Oberschenkel- 
wunde nnd ihre wiederholte Auswaschung mit Carbolsäure und 
Sublimat batte nicht genügt. «In Bezug auf die Antitoxinbehand¬ 
lung des Tetanus», sagt Stintzing 6 ), lehrt dieser Fall also, 
dass und aus welchen Gründen diese unwirksam 
bleiben musste.» Es liegt darin ein Fingerzeig für die prak¬ 
tische Durchführung der Serumtherapie. Mit den Injectionen 
allein werden die Aussichten auf Heilung noch ^nicht ohne 
Weiteres günstig. Besonders wird die einmalige Injection ohne 
Wirkung bleiben, wenn fortgesetzt von einem Eiterherde aus neues 
Tetanusgift producirt wird, und in demselben Sinne dringen die 
meisten Anhänger der Serumtherapie auf eine ausgiebige Local¬ 
behandlung der primären Wunde. Auf die Wichtigkeit der Incu 
bationsseit für dio Wirksamkeit des Serums komme ich später 
zurück. 

Wirkt somit sicherlich eine Reibe von Punkten bei dem Re¬ 
sultat der Seruminjectionen mit, so ist es erklärlich, dass über 
den Werth der Heiiscrumtherapie bei Tetanus die Meinungen noch 
Behr getheilt sind. So erklärt sich Rose 6 ) für einen entschiedenen 
Gegner der Serumtherapie beim Tetanus, Schubert 7 ) sprich 

ö ; Stintzing; Beitrag zur Lehre des Tetanus traumaticus, 
insbesondere zur Spinalpunction und Antitoxinbehandlung bei 
demselben. Mittheil. a. d. Grenzgeb. der Med u. Cliir. 1898. III Bd. 
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sich über unsere Frage skeptisch aus, Erdheim 8 ) hatte bei 
2 Fällen Misserfolge, erklärt aber, bei jedem weiteren Falle wieder 
Antitoxin anzuwenden. Es würde zu weit führen, die einzelnen 
Meinungen hier genau wiederzugeben. Unwillkürlich wohl neigt 
sich die Ansicht derer, welche Tetanusserum anwandten, in Bezug 


auf den Werth demselben nach der Seite hin, nach der sie ihre 
persönlichen Erfahrungen gemacht haben. In objectivem Lichte 
erscheinen diese indess erst nach der Einreihung in eine allgemeine 
Zusammenstellung. 


1. Mit Tlzzonl’s Antitoxin behandelte Tetanusfälle seit Engelmann’s Publication (Münch. Med. Wochenschr. 1897, 32—34). 



Autor 

Publication 

| 

Kurze Krankheitsge¬ 
schichte bis zumBeginn 
der Injectionen 

In- 

cubation 

Beginn der 
Injectionen 
nach 
Ausbruch 

Krankheitsverlauf nach 
der Serumanwendung 

Menge und Art 
des Präparates 


Ausgang j 

1 

Stei n er 

Wien, klinische 

Wochenschrift 
1897 No. 36. 

25 jähr. Mann. 15. I. 97 
Handverletzung. 26. 1 
Kaubeschwerden. 26.1 
| Nackensteifheit. Clilo- 
ral-Sulfonal. Morphium 
ohne Effect. 1. H l.Inj. 
1 Mittelsch werer 
Fall. 

10 Tage 

1. Inj.: 7. Tg 

2. Inj.: 8 Tg 

3. Inj.: 9. Tg. 

i Sehr bald Lösung der 
krampfartigen Erschein¬ 
ungen und allmähliche 
Besserung. 

1. Inj.: Tizzoni 

2,25 : 10 steri- 
lis. Wassers 

2. Inj.: 0,6 

3. Inj.: 1,66 


I Heilung 

2 

Trapp 

Centralblatt für 
Chirurgie 1897 
No. 3 u. 4. 

|51jähr. Mann. Kopf 
wunde bei einem Fal 
auf einen Steinhaufen 
Nach 5 Tagen Span¬ 
nung in den Nacken 
muskeln (Kopftetanus) 
Mittelschwerer 
Fall. 

b Tage 

1. Inj.: 5.Tg 

2. Inj.: 6.Tg 
3 Inj.: 11.Tg 

1 < Verlauf und Zunahme 
der Erscheinungen waren 
langsamer, als bei der 
kurzen Incubationsdauer 
zu erwarten». 

1. Inj.: Tizzoni 
4,5:75 sterilen 
Wassers, 

2. Inj.: halbe 
Dosis 

3. Inj.: halbe 
Dosis 


Heilung 

3 

Cavandoli 

Gaz. degli ospe- 
dali etc. 1897. 
No. 73. Referat 
in Münch, med. 
Wchenschr.1897 
No. 40. 

Genauere Angaben 
fehlen. Angeblich 

schwerer Fall. 

? 

? 

Allmähliche Heilung. 

Tizzoni 120 ccm 
Serum = 
4800000 1. E. 


Heilung 

4 

Plücker 

Vereins Beilage 
S. 53. Deutsche 
medic. Wochen¬ 
schrift Bd. 23. 
Allgemein, ärztl. 
Verein Köln 27. 
April 1896. 

23jähr. Mann. 20. HI. 
Hufschlag gegen die 
Augen. 22. HI. Ope¬ 
ration. 31. III. erste 
Schluck - Beschwerden. 
1. IV. Trismus. Nacken¬ 
steifheit. Kein Fieber. 
Glottiskrampf.Tracheo¬ 
tomie. 3. IV. allgemeine 
Krämpfe. 4. IV. Tod. 
Schwerer Fall. 

11 Tage 

2. Tag 

Ohne Einfluss. 

Tizzoni, Menge 
nicht angege¬ 
ben 


Tod 

5 

| Möller 

Münchener me- 
dicin. Wochen¬ 
schrift 1998 
No. 9. 

24jähr. Mann. Am 11. 
XII. Verletzung der 
rechten Hand durch 
Dreschmaschine. Hei 
lung reactionslos. 24. 
XII. erste Schluckbe¬ 
schwerden. 25. XII. 
Trismus. 26. XII. Opi¬ 
sthotonus. 30. XII. 
Stark ausgebildeter Te¬ 
tanus. Temp. nicht be¬ 
deutend erhöht. 1. Inj. 
31. XII. 

Mittelschwerer 

Fall. 

13 Tage ! 

1 Inj.: 7.Tg. 

2 Inj.: 8.Tg. 

3. Inj.. 11 .Tg. 

4. Inj.: 14.Tg. 

Abends nach der Injection 
werden die Anfälle sel¬ 
tener und milder. Zum 
1. Male Wasserschlucken 
nach 3 Tagen. 

Nach der 2. Inj. Krampf¬ 
anfälle schneller verlau¬ 
fend, nicht schmerzhaft; 
am folgenden Tag profuse 
Schweisse. Tj>. 38,5. 
Die Krämpfe werden am 
zw’eitfolgenden Tag wieder 
häufiger. Nun allmähliche 
Besserung. 

1. Inj.: Tizzoni 
1,5 : 10 aq. ste¬ 
ril. subcutan 

2.Inj.: 2,0: lOaq. 
3. Inj.: 0,5: lOaq. 
4.Inj.: 0,5:10aq. 


Heilung 

o 

Firth 

Brit. med. Journ. 
1885 cit. beiHed- 
daens,München.' 
med. Wochschr. 
1898. No 12, 13. 

Tetanus neonato¬ 
rum. 8 Tage post par¬ 
tum Tetanus, Asphyxie 
beim Trinken. 
Schwerer Fall. 

8 Tage 

»- Tag 

Ohne Einfluss. 

Tizzoni 0,4 4mal 
injicirt 


Tod 

7 

Darbyshire 

The Lancet 1897 
cit ibidem. 

13jähr. Junge. Nagel- 1 
Verletzung am Fuss. 
Am 14. Tag Trismus, 
Armkrämpfe. 
Leichter Fall. 

14 Tage 

L Tag 

Nach der 1. Injection Ver- 
schlimmerung.HoheDosen 
Cbloral. Dann allmähliche 
Besserung. 

Tizzoni 1,35 ge¬ 
löst, mehrmals 
injicirt 


Heilung 

IT 

Rubesca 

Archiv f. Gynae- 
kologie Bd. 54. 
1897. 

22jähr. Zweitgebärende. 
25. VI. partus. Keine 
Verletzung, keine Blu 
tung. Leicht fieber¬ 
haftes Wochenbett. 12. 
VII. Trismus, mittlere 
Nackenstarre. Temp. 
41,6. Injection. 

wahr¬ 

schein¬ 

lich 

17 Tage 

1. Tag 

Ohne Einfluss 

«Tizzoni’s Anti¬ 
toxin-Behand¬ 
lung» 


Tod “ 

9~ 

wTtt 

Brit med. Jonrn.j 
1897. 27. Novbr. 

Acuter Fall hei einem 
12jähr. Knaben. Ur¬ 
sache unbekannt 

1 

? 

1. Inj.: 3. Tg. 

2. Inj.: 4. Tg. 

3. Inj.: 5. Tg. 

4. Inj : 7. Tg. 

5. Inj : 9. Tg. 

Eintritt allmählicher Bes¬ 
serung. 

1. Inj. Tizzoni 
Serum 36 ccm 

2. Inj.: 8 ccm 

3. Inj.: 8 ccm 

4. Inj.: 8 ccm 

5. Inj.: 8 ccm 


Heilung 


j Erdheim: Tetanus facialis, mit Antitoxin Behring behandelt. Wiener klin. Wochenschr. 1898. No. 19. 
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2. Mit Behrlng's Antitoxin behandelte Fälle. 


Autor 


' Kurte Krankheitsge- ^ . : Beginn der, 

Pablicatiun schichte bi. mmBoRinn , 1 “: 'njeclionen | Krankhe.tHverla.if nach 

der Injectionen i cul,al,on . n “ h . 

1 Ausbruch 


der Serumanwendung 


s ec 

tj o 

Menge und Art ö S * 

des Präparates J _i ® 

< 


10 Wendling Wien, klinische 18jähr Mann Hautver Wahr- 
, Wochenschrift letzung. Nach 14 Tagen scheinlich 


1897, No 11 


Anfälle. Bistum 4. Tag 
Morphin, Chloral. Com 
plication durch diph- 
theritische Uucheuent- 
zttndung(m. Diphtherie 
heilserum behandelt). 

Leichter Fall. 


12—14 

Tage. 


11 


A s a iu 


Münch, medicin. 
Wochenschrift 
1897, 8. 886. 


11 jähr. Junge Mitte Fe j Wahr- 
bruarVerletzg. am Fuss. [scheinlich 

10. III. plötzlich Kreuz 20 — 25 
schmerzen. Trismus 

11. UI. Klonische Zuck¬ 
ungen. Vollständige 

Steifheit. 

Leichter Fall. 


Tage. 


12. Tag. Zunächst Temperatur- 
1 Steigerung auf 39,4°. In 
j 3 Tagen Abfall der Erschei¬ 
nungen.! 


2 Tag. Allmählicher Nachlass der 
Erscheinungen. 


Behring 5 :45 aq I — 


Heilung 


(Teich mann 1 Deutsche medic 4jähr. Kind. 16 I Ver- 7 Tage 1 Inj. 
Wochenschrift letzung am recht. Fuss, 

Bd. 23. Therap. 7 Tage spater Trismus. 

Beilage, 8. 7. Am 9.Tage völliger Te¬ 
tanus. Hohe Temporat.| 
Mittelschwerer 
Fall. 


13 Kortmann Deutsche medic Manu, am 17. V. aber- 
Wochenschrift fahren, Kniewunde. , 
Bd 23. Therap. Am 24 V. erste Kau ] 
Beilage, 8. 70. Beschwerden. 25. V. 

Nackenmuskelstarre. 
Schwerer Fall 


: 8 Tag In den nächsten Tagen un 
15.Tag. verändert. Temp.38—39°. 
4 Tage nach der 2. Injection 
j allmähl. Verschwinden der 
* Abendtemper. Langsame 
Lösung der Starre, aber mit 
i zeitweiligen Recidiven. 
13 Tage nach der 2. Inject. 
Starre ganz verschwunden. 


7 Tage 


1. Tag. 


Kein Einfluss. Temp. fort¬ 
gesetzt erhöht. 

26. V. Exitus. 


Behring 5:50 aq. 
intravenös. 


1. Inj.: Behring 
3 ccm suhcutan. 
2 Inj.: 2 ccm. 


Heilung 


5 ccm Behring 
intravenös. 


14 


Jacob | Deutsche inedic Frau, 81 Jahr alt, 7 IV.I Wahr- II. Inj 
Wochenschrift Entbindung von einem scheinlich 2 „ 
Bd. 23, No. 24. todtgelwirenen Kind, i 17 Tage. 

24. IV. Mundsperre. All- 
1 mählich Eintritt von 
Nackensteifheit. 1. V. 1 
Steifheit der unteren 
Extremitäten. 3. V. • 
schwere tetan. Anfälle. 

| Mittelschwerer 
Fall. 


: 10.Tg.! 2Tage nach der 1 Injection 
12 Tg allmähl IXJsung der Kiefer. 
Nie Fieber. 3 Tage nach der 
1. Injection Trismus zuneh¬ 
mend. Die nächsten Tage 
leichter Nachlass. 14. V. 
Nacken völlig frei. 26. V. 
völlig geheilt. 


16 Schubert Münch, medicin.|47jähr. Mann 2 1 Ver-j 6 Tage. 

1 Wochenschrift letzung d Zeigefingers: 


1898, No. H. Ir. durch eine eiserne 
Platte. 8.1. Mundsperre. 
Nackensteifheit. 9.1 In 
jection ; 

! Schwerer Fall. 

16 Schubert j Mflnch. medicin. 39 jähr. Mann. Verletz 

1 Wochenschrift ung des linken Fusses 
lh98, No. 8. durch ein. Nagel. 15. IX 
Phlegmone. Antisept. 
Behandlung. Fieherlos. 
I 21 IX. Incision 22. IX 

i erste Kieferklemme. 
Nachm. Injection. 

I _|__ 

17 ! Blumen- | Zeitschrift für Frau. 16 II Abort OS. 


1 Va Tag. 


' Nach der Injection morg. 
; 5 Uhr wiederholt intens. 
Krampf. Steigerung 10. L 
morgens, Abends Exitus 
(20 Stunden post inject.). 


7 Tage. */2 Tag. 


1. Inj.: Behring 
5:45aq suheut. 

2. Inj.: 10.90suh- 


Heilung 


cutan. 


thal 


klin Medicin. 
Bd 30. 


I 


Innerl. Untersuchung 
24. II. Kiefersperre. 
25 II. vollständige 
Nackensteifheit. 
Schwerer Fall 
(Tet. puerperalis). 


I Erste Nacht post inject. 

| schlaflos, starker Schweins, 
I ohne Fieber. 23. IX. totaler 
Trismus. Opisthotonus. 
Nachm, eingreifende In¬ 
cision. 24. IX. Zunahme 
des Tetanus, Abends 39,4 
Teinp. 25. IX. Morg. Exitus. 


Behring 5: 40 aq, 
intravenös. 


Behring 5: 40 aq. 
suhcutan. 


I 


Tod 


Heilung 


Tod 


Tod 


s Tag.*. 


Inj.: 2. Tag. Ohne Einfluss. Gleichzeitig I Boer 10:60 (l:fi 

} r • . q t 1 Chloral, 2proc. Natr. bi- Mill.Immunität» 
n T • g | carb.-Lösung. j Werth)subcutan 

2.Inj.: Dasselbe. 
3.Inj.: Dasselbe 


Tod 


18 Heddaeus, Münch, medicin 43jähr Mann. 11. X ver 
Wochenschrift unglückt, offene Wunde 
1898, No. 12. an Kopf u. Arm rechts 
20. X. Krämpfe i. recht 
Arm. 24. X. Trisrnus. 
Mittelschwerer 
Fall. 


9 Tage. 


:_!_ _ _s_i_ 

1 Inj.: 6 Tag 1 Tag nach der 1. Inj. Er-1 l.Inj.: Behring I — (Heilung 


13. Tag leichterung. Anfälle selten 
Am 3 Tag abermals Ver¬ 
schlimmerung. Opium, 
Chloral. Bis 1. XI. abwech¬ 
selnder Verlauf. 2. XI. 2. In¬ 
jection. Temperatursteige¬ 
rung. 3. XI. eclatante Bes¬ 
serung. 10. XI. Krämpfe 
aufhörend. 


10: 45 a<j intra 
venös. 

2. Inj.: 5 : 30 aq. 


•) Am 8. Tag post injectionem Erythema univcrsalis. 3^Tage später Ekzema vesiculosura madidans. — 
injectionem II. Erythem Uber Brust, Arme und Beine, 5 Tage anhaltend. 


•) Am 9 Tag post 
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Autor 

Publication | 

Kurze Krankheitsge¬ 
schichte bis zum Beginn 
der Injectionen 

In- 

cubation 

Beginn der 
Injectionen 
nach 
Ausbruch 

Krankheitsverlauf nach 
der Serumanwendung 

Menge und Art 
des Präparates 

“1 

•< 

19 

Heddaeus 

1 

Münch, medicin. 1 
Wochenschrift 
1898, No. 13. 

45jfthr. Mann. 8. XI. 
starke Gesichtsverletz. 
13. XI. Trismus. 
Mittelschwerer 
Fall. 

5 Tage. 

i 

1 

l.Inj.: 1. Tag 
2. „ 5. Tag. 

14. XI Deutlicher Nachlass 
der Dyspnoe u. desTrismus. 
16. XI. starke Verschlimme¬ 
rung, bis 18 XI. wechselnd. 
18.XI. 2. Inj. 19. XI. Besse¬ 
rung, allmählich fortschrei¬ 
tend. 

l.Inj.: Behring 

5:30 aq. intra¬ 
venös. 

2.Inj.: 6 : 30aq. 
subcutan. 

***) 

Heilung 

20 1 

Bokay 

Citirt bei 
Heddaeus. 

Tetanus traumaticus: 

5 jähr. Kind. Verletzung j 
der Hand. 1 

? 

? 

1 

Allmähliche Besserung. 

In 6 Tag. Behring 
80 ccm Serum. 


Heilung 

21 

Bokay 

Ibidem. 

4monatl. Säugling. 
Nabelinfection. 

} 

‘ 

? 

Behandlung gut vertragen. 
Resultat steht noch aus. 

Behring 5 g. 

— 

? 

22 

Weischer | 

Münch, medicin. 
Wochenschrift 
1897, No. 46. 

29jübr. Mann. Splitter-| 
Verletzung am rechten 
Ringfinger. Nach4Tag. 
Trismus, zunehmende 
Starre. 

Schwerer Fall. 

4 Tage. 

l.Inj.: 8.Tag. 
2. „ 10. Tag. 

Nach der 1. Inj. Zunahme 
der Starre. Nach der2.Inj. 
bedeutende Erleichterung, 
allmählich Besserung. 

l.Inj.: Behring 
5 g. 

2.Inj.: Behring 
5 g subcutan. 


Heilung 

23 

Weischer 

Münch, medicin. 
Wochenschrift 
1897, No. 46. 

37jähr. Mann. Tetanus, 
rheumaticus. Angeblich 
nach Durchnässung. 
Trismus und Tetanus. 
Mittelschwerer 
Fall. 

? 

17. Tag. 

Vom nächsten Tag ab all¬ 
mählich Nachlass d. Starre, i 

Behring 5 g an 

4 Stellen subcut. 


Heilung 

24 

Rose 

Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurg. 
Band 46. j 

Tetanus athyrosus. 

10 jähr. Knabe. Ursache 
unbekannt. 
Leichter Fall. 

? 

|l.Inj.: 4.Tag. 
2. „ 5. Tag. 

Ohne besonderen Einfluss, 
Entwicklung weit. Stadien 
Schliesslich Heilung. 

l.Inj.: Behring 
4,0 intravenös. 
2.Inj.: 1,0 sub¬ 
cutan. 

t) 

Heilung 

25 

Rose 

Ibidem. 

! 

Tet. neonatorum. 

6 Tage alt. Kind. Nabel¬ 
infection. 
Schwerer Fall. 

? 

7. Tag. 

Kein Einfluss. Nach zwei 
Stunden Tod. 

5 g Behring sub¬ 
cutan. 


Tod 

26 

Riese 

Deutsche medic. 
Wochenschrift 
1898, No. 18. 
Therapeut. Bei¬ 
lage No. 5. 

Kind 3 3 /4 Jahre. 4. VL 
Trismus. 5. VI. ausge¬ 
bildeter Tetanus. Temp. 
38,5. Injection. 
Mittelschwerer 
Fall. 

? 

l.Inj.: l.Tag. 
•2. „ 3. Tag. 

Status idem bis 7. VI. 

7. VI. 2. Inj. 9. VI. zweifel¬ 
lose Besserg. 11. VI. plötz¬ 
lich Temp. 39. 12. VI. fieber¬ 
frei. Allmähliche Lösung. 

5. VII. völlig geheilt. 

l.Inj.: Behring 
2 g. 

2.Inj.: 5g:45 aq. 

tt) 

Heilung 

27 

Krokiewicz 

Wiener klin. 
Wochenschrift 
1898, No. 34 

i 50 j. Mann. Handver 
, letzung. Nach 7 Tagen 
Schlingbeschwerden. 
Nackenstarre. Hyoscin. 
hydrojodat. 5 Tage 
später Injection. 
Mittelschwerer 
Fall. 

i 7 Tage 

fr* 

! 

| 1. Inj.: 5. Tg. 

, 2. Inj.: 6. Tg. 
13. Inj.: 7. Tg. 

| 4. Inj.: 8. Tg. 

Nach jeder Inj. häufigere 
Schmerz- und Krampf¬ 
anfälle. Die Inj. werden 
desshalb schliesslich auf¬ 
gegeben. Allmähliche 
Besserung. 

Behring \ 

l.Inj.: 5 ccm sub¬ 
cutan 

2. Inj.: 30 ccm 

3. Inj.: 50 ccm 

4. Inj.: 65 ccm 


Heilung 

28~ 

Erd heim 

Wiener klin. 
Wochenschrift 
1898, No. 19 

Tetanus facialis, wahr¬ 
scheinlich Kratzeffect 
vorausgehend. 
Mittelschwerer 
Fall. 

13 Tage 

1. Tag 

1 

Nach der Inj. Häufung 
der Anfälle. Nach 36 Stun¬ 
den Tod. 

Behring 10 g 
Trockensub¬ 
stanz 


Tod 

29” 

Erdheim 

Ibidem 

48 jähr. Mann. Schnitt¬ 
wunde mittels Pflug¬ 
eisens 11. III. Erste 
Kaubeschwerden 

16. VIII. 

Mittelschwerer 
, Fall. 

5 Tage 

1- Tag 

Häufung der Anfälle in 
foudroyanter Weise. 

Behring 10 g 
subcutan 


Tod 

MO 

B ruiiH 

| Deutsche med. 
Wochenschrift 
1898, No. 14 

1 16jähr Mann. Nagel¬ 
geschwür. Nach 4Tagen 
erste Kaubeschwerden, 
allmähliche Entwick¬ 
lung eines ausgespro¬ 
chenen Tetanus. 

Schwerer Fall. 

j 4 Tage 

l.Inj.: 12. Tg. 
2. Inj.: 14. Tg. 

! 

Während und nach der 
Inj. äusserst schmerzhafte 
Streckkrämpfc, Dyspnoe, 
Cyanose, am Tage nach 
der 1 .Inj. Besserung,weiter¬ 
hin ad peius vergens. Ge¬ 
ringes Fieber. 3 Tage nach 
der 2. Inj. Tod. 

1. Inj.: Behring 
10 g subcutan 

(= 500 I.-E.) 

2. Inj.: 25 L-E. 
intravenös 


Tod 

31 

j Bruns 

I Ibidem 

j 3*» jähr. Mann. 25. VI. 

Oherschenkelfractur. 
j 3. VII. Kieferklemme. 
Ausbildung des Te¬ 
tanus. 

Mi ttelschwerer 
Fall. 

~8^fäge 

1 2- T^ 

Abends höhere Temperat. 
Zahlreiche Streckkrämpfe. 
6. VH. Exitus. 

500 I.-E Behring 
intravenös 


~ Tod ~ 

32 

Bruns 

Ibidem 

33 jähr. Mann. 29. VI. 
Unfall durch Sturz. 
6. VII. Trismus. Aus¬ 
bildung des Tetanus. 
Mittelschwerer 
Fall. 

*TPTage 

" 1- Tag 

Puls bis zum Abend flat¬ 
ternd. Rasche Zunahme 
der Krämpfe. 7. VII. 
Exitus. 

500 I.-E. Behring 
intravenös 


Tod 


***) 19. XI. Exanthem in der Injectionsgegend. — f) Erythem am 17. Tage. — ft) Am 19* VI- Erythem. 
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Autor 


Piihlication 


Kurze Krankheitsge j 

schiebt«'hi-/um Krtzinn , .. 

, - . eumitnm 


Beginn der 
Jniectiunen 
mich 

A ushrnch 


Kr:inklu*itsver 1 auf nach 
der Serumanwendung 


Menge und Art « | 
deß Präparates ^ 




33 Ta u Im* r Wiener k!in. .'ITjäJhr Frau. Verletz- wahr 

W<m h. n-w hrift unvr vor 3 Wochen am sehein- 

IS’.h, No. 31 Kuss. 6. VI Krampfe lieh 

in den Naekennniskeln, -1 Tage 
8 VI. Ausgesprochener 
Tetanus und Trismus, 
rhloral. Weitere Rauer. 

10. VI. Nachm. Inject. 


.Schluss 

Die Ursache der künstlichen Immunität und die 
Heilung von Infectionskrankheiten. 

Von Ittt'loff F.nnw'rirh und Usmr L><tr . 

Vir polten liier ein kurze* Re-uino über Entersuehun .reu, 
welche d« niuliehst au.-fulirli *li an anderem Orte h‘sehrich >n werden. 

1. In \ie!en BarO ri* nrulturen hört hekanntln-li tr »tz dos 
\ orhamh-ri-i ine genügenden und gougru t jn Naliruritorials allmählich 
die Entwickelung auf, was. wie wir gefunden haben , auf d- ni 
\ urhandi-ri-ein eines Enzyms beruht, we’ehes von den Bacterien 
selbst gebildet wird und diese schliesslich wieder a u f I ö s t. 

2. Es gibt b icteri'EI hebe Eit?) tue. welche nicht nur die 
eigene BaUerienart, Sondern auch versidiudene andere Bactcricn- 
arten auch patln-gem" aufzulosi-u vermögen. 

3. Pa dies# haetcriol> tischen Enzyme auch im Thierkorper 
pathogene Baetcrien auftfihnen vermögen, so ist man im Stande 
vermittels derselben Inf*« tionskrunkheitrn zu heilen. So gelingt 
es leicht und sicher, eine innerhalb 30 Stund *n t »dlieli Vi'rlau l’eiide 
Milzhrandiiifeetion durch das Enzym <les Bacillus pyoeyaneus zu 
heilen. 1 cern (Er-elbm Knzym!"sung lost Millionen Diphtherie-, 
Typhus- und Chiderahaciih-n in vitro im Verlauf von 12 21 
Stunden völlig auf, so dass das IVo-yancus Enzym auch zur Be¬ 
handlung dieser Infectionskrankheiten geeignet sein dürfte. 1 ) 

Auch dio I* e s t h a c i 11 e n werden durch das Pyo¬ 
eyaneus- En z ym a u f g o 1 ö st. I ccm unserer Pyocyaneus- 
Enzymlösung vermag innerhalb einiger Stunden mehr als 30 Mil¬ 
lionen 1 Wb u illen zu tödten und vollständig aufzulösen. Pipses 
ausserordentlich günstige Resultat muss die Baeteriolbgen veran¬ 
lassen, in Indien Versuche über die Heilung von mit Pestlncillen 
infieirten Thieren durch Pyocyaneusenzym auszuführen. Falls 
dieselbin positiv ausfallen, was nach unseren Milzhrandheilver¬ 
suchen bestimmt zu erwarten ist, dann wird das Pyoeyaneusonzym 
auch *ur Heilung der Pestkrankheit des Menschen geeignet sein 2 ;. 

4 . Die bactcri*«lytischen Enzyme werden aber im Thierkörper 
ziemlich bald zerstört, weshalb man mit wenigen Enzyminjeetionen 
Infectionskrankheiten wohl heilen, aber nicht gegen dieselben 
immunisiren kann. 

Es ist uns jedoch gelungen, dis Enzym in vitro mit einem 
thierischen Eiweisskörper tu einem ho :hm<»!ecuUren Eomplex zu 
verbinden, welcher im thierischen Körper haltbarer ist und der 
sich desshalb zur Itninunisirung eignet. Wir konnten mit der 
Pyocyaneuaenzymvcrbindung Kaninchen gegen Milzbrand und Meer 
schwcinchen gegen Diphtherie immunisiren. 

Wahrscheinlich ist das wirksame Princip der Immunscra 
nichts Anderes, als eine Verbindung des specifnchen Enzyms mit 
einem thierischen Eiweisskürjtcr. (Frsache der künstlichen Im¬ 
munität.; 3 J 

*) In der Timt hat Rumpf (Pt.-uNi hc mud. Wochenschr. 1833 
No. 4P mit den StofTwechsHproducten des Bae. pyoeyaneus Typhus 
mit Erfolg behandelt, ohne dass er wusst«*, dass das wirksame 
Agens ein Enzym ist. 

*; Diese Versuche mit Pestbneilb-n wurden schon vor einem 
halben Jahr mit grösster Vorsicht ausgefuhrt. 

*; Die Ansicht, dass die künstliche Immunität durch Enzyme 
vernrsarht werde, wurde zuerst vermnthungsweise von Nencki 
and neuerdings sehr bestimmt von K. Pfeiffer für die von ihm 
oo eingehend untersuchte Cholera Immunität ausgesprochen. 

***■ ^^lLlO qIc 


1 Inj. -I. T'lt Nach der Inj Spannung 1 
2. Inj. ; ö. Tu. L'cringer. In der folgenden 

Nacht heftige Krämpfe 2 
11. VI. Mittags starke 
Schweisseruption. 11. VI. 
Nachm. 2. Inj. Dypnoe, 
Cyanose. Nachts plötzlich 
C.’oma. 12. VI. Starre vo)b , 
ständig geschwunden. Tp. 
42,1. 10 I hr Morgens 


Pie sogenannte Agglutination ist dis erste »Stadium der 
Auflöiung iler Bacterien durch die Enzymverbindung. 

f). Pas differente Verhalten der Immunsera gegenüler den 
s|i *cilisehen, patli »genen Bacterien in vitro und im Thierkörper 
beruht nach unseren Entcr.su diungen auf der Gegenwart oder 
Abwesenheit v >n gasförmig *m Sauerstoff. Sdilicsst man in vitro 
diesen aus. so werden die specitisehen, pathogenen Bacterien durch 
Iminuns Tum nicht bloss agglutinirt, sondern auch in vitro ge- 
t<» ltct und aufgelöst, wio unsere Versuche mit Cholera- und Typhus- 
hacillcn ergaben. 

Ueber die bei kleinen Kindern ein Kieferhöhlenempyem 
vortäusch ende Tuberculose des Oberkiefers. 

Von Dr. (icorfj A rrlh's -Frankfurt a. M. 

D Arey I*o wer, Arzt am KiirlcrliBwpital in Clielsei, be 
richtet 1 ) folgende anscheinend merkwürdige Geschichte eines acht 
wöchentlichen Km los. das an Kieferhöhlenempyem litt 

Per 4 Wh-cheii alte Säugling zeigte einen sich zuspitzenden 
Ah-re sh unter dem rechten Augenlid, Anschwellung 
der gan/.»*n rechien Seite der Kacke, die Haut darüber roth und 
hei-s. Ks konnte durch Druck auf die Ansehwellung eine betriieht- 
lirlie .Menge Fiter durch die Nase ausgedrückt werden, auch 
erschien am Alveolarrand etwas Eiter. Eine in die Höhle einge- 
fulirte Sonde zeigte, dass der obere Theil des oberen Kieferknochens 
e n 11» 1 o sst war. Po w er erweiterte die Fistel, kratzte Granulationen 
aus und machte eine Oeffuung «am Bo len des Antrums» (sic 1 ), so 
dass er ein Drainrohr vom Augenlid bis in den Mund führen konnte. 
10 Tage darnach starb das Kiud. — 

Verf. meint, dass nur ein einziger ähnlicher Fall publicirt 
sei und zwar von Kees 8 ). Auch bei diesem handelte cs sich um 
einen Säugling, der eine Fistel unmittelbar unter dem Augen¬ 
lid hatte und cbmso am harten Gaumen. Dieses Kind 
war in Gesichts läge geboren und diese Geburtslage sei der 
Grund, weswegen die Fistel unter dem Auge und am Gaumen 
entstanden sei. Diese Geburtslage begünstig) eine Schädigung 
der zarten Obcrkicfergegen 1 und schaffe den Bolen für ein 
«Antrumempyem . 

Spencer Watson 3 ), der auch 2 Fälle von Antrumempyem 
bei Säuglingen sah, schuldigt ebenfalls die «injuries» während 
der Geburt a’s Entstehungsursache an. 

Ich kenne den Fall von d’Arcy Power nicht, aber ich 
bestreite entschieden Deutung und Titel dieser Mittheilung. 

Zunächst möchte ich aber noeh zwei ganz gleiche Kranken¬ 
geschichten hier beifügen, die d’Arcy Power nicht aifführt, die 
aber zunächst beweisen, dass es sich bei dem geschilderten Sym- 
ptomencomplex doch nicht, wie Power meint, um eine exceptio- 
nelle Rarität handelt. 

Die erste stammt aus dem Kinderhogpital von Dr. Brun 
in Paris und wurde von Moure 4 ) vor 2 Jahren publicirt. 

Auch hier lautet — ich bitte das zu beichten — die Ueber - 
schrift: Empyi'me du sinus maxillaire chez une en* 
fant de trois semaines. 

*) Brit. med Joiirn. 1887. 

a ) London med. Gazette. 1817, pag 8t>0. 

5 ) Diseases of the nose. p. 167. 

*) Revue hehdomad. No. 41 1836. 
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Powers Kind war 4 Wochen alt, als die ersten Symptome 
eines Abscesses unter dem Augenlid bemerkt wurden, Moure’s 
Säugling erst 3 Wochen. Es zeigte sich Röthung und Oedem 
der Augenlider. Ein zugezogener Consiliarius meint, ein zu früh 
gekommener Zahn sei die Ursache der Anschwellung, zu¬ 
mal sich auch «une fluxion phlegmoneuse» im Munde zeigte. 

Einige Tage darauf konnte man, wenn man auf den ge¬ 
schwollenen Oberkiefer drückte, Eiter aus der Nase entleeren. 
5 Tage darnach entstand trotz beständigen Abflusses aus der Nase 
eine eiternde Fistel unter dem unteren Augenlid. 

Immer noch meinte jetzt der Consiliarius, Dr. Frey, der Zahn 
sei Schuld und die Ursache der Eiterung des Sinus maxillaris 5 ). 

Als keine Besserung eintrat — Borwasser läuft von der 
Fistel aus der Nase ab — und die Sonde entblösstcn und 
rauhenOberkieferknoohen nach weist, wird mit dem scharfen 
Löffel von der Fistel aus ausgekratzt und mehrere Sequester 
ausgelöffelt. Heilung bleibt aus. Nach einigen Monaten wird 
mit einem Lappenschnitt die vordere Backe zurückpräparirt, 
ein Stück Oberkieferknochen weggcmeisselt und curettirt. Jodo¬ 
formgaze. Eitriger Ausfluss aus der Naso bleibt bestehen. 

Also auch hier: Säugling, Fistel unter dem unteren Augen¬ 
lid, Anschwellung des Palatums und der Oberkieforwand, be¬ 
ständige Eiterung aus Fistel und Nase, Scquesterbildung und 
Constatirung von rauhem, entblösstem Knochen. 

Ferner beschreibt G reidenberg fi ) ein Kieferhöhlen¬ 
empyem bei einem 3 Wochen alten Säugling. 

Linke Backe geschwollen, unteres Augenlid oedematüs. Bei 
jedem Druck auf die Backe lief Blut und Eiter aus der linken 
Nase. Entzündung des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers. Greiden- 
berg diagnosticirt ein «Kieferhöhlenempyem wegen frühzeitigen 
Durchbruch eines Zahnes.» 

Operation ohne Narkose. Senkrechter Einschnitt auf den ge¬ 
schwollenen Oberkiefer. Entleerung von Eiter und Durchstossung 
einer Alveole mit scharfem Löffel: Jodoformgaze. 

Am nächsten Tage leichter Kxophth alm us. Fieber. Exoph¬ 
thalmus nimmt zu. Weitere Anschwellung der Haut. Sonde zeigt 
rauhen O b e r k i e f e r k n o c h e n. Ein Seq uester wird entfernt, 
diesem folgen noch 5 weitere Sequester. Nach langer Zeit schliess¬ 
lich Heilung. Also auch hier: Fistel unter dem Auge hei einem 
Säugling von 3 Wochen, Anschwellung des Kiefers und des Zahn¬ 
fortsatzes, rauher Knochen, chronische Eiterung, Sequesterbildung. 

Der Autor hält dieses Kranklieitsbild für ein «manifestes Em¬ 
pyem der Highmorshöhle», dafür spräche der Ei teransf luss aus 
der Nase und der Alveole und der Exophthalmus! (sic!) 

Nun, ich kenne auoh Dr. Greidcnberg nicht, bestreite 
aber entschieden die Auslegung und wissenschaftliche Deutung 
seines Falles. 

Das wäre ja nun alles ziemlich gleichgültig, wenn nicht der 
bekannte Specialist und Chcfrcdacteur der Revue de laryng. 
E. J. Mo uro in Bordeaux diese Darstellung Greidenberg’s 
anorkennen würde, er nennt sie wegen ihrer äussersten Seltenheit 
interessant und vielleicht «einzig in der Wissenschaft» 
dastehend I Diese zwei Krankengeschichten seien «des Empyömes in- 
flammatoircsavccsymptömesexternes cn quelque sorte classiques.» 

Merkwürdiger Weise ist die auffällige Publication Moure’s 
— soweit ich wenigstens weiss — ohne Widerspruch geblieben. 
Da sich nun bis jetzt kein Berufenerer bereit gefundon hat, die 
in dio noch so junge und noch nicht fest stabilste Lehre vom 
Kieferhöhlenempyem cindringcnden Irrthümcr festznstcllen, so 
benutze ich einen von mir selbst beobachteten ganz analogen Fall 
von «Kieferhöhlenempyem bei einem kleinen Kinde», dio Pathologie 
dieser nach meiner Ansicht nicht sehr seltenen, von den Kinder¬ 
ärzten und Rbinologen aber als extreme Rarität behandelten Krank¬ 
heit zu besprechen. — 

Leider nennen die Franzosen immer noch ein classisches 
Empyem ein solches, welches Symptome bietet, die dem wahren 
Empyem nicht zukommen. Ein classisches Empyem (mit Auf¬ 
treibung des Kiefers, Zerstörung von Knochen) ist also dort zu 
diagnosticiren, wo es keines gibt. 

Wir sind ja in den letzten 10 Jahren wenigstens in spccia- 
liatisthen Kreisen wohl einig geworden, dass es sich bei einem 

b ) Bekanntlich sind aber die ersten Zähno sehr weit von der 
Kiclerhühle bei kleinen Kindern entfernt, darüber sitzen die 
zweiten Zähne und dann kommt noch ein grosses Stück Knochen- 
Substanz, ehe die minimale lloble erreicht wird. 

•) Medic. Oboxrenic, 189G, No. 5. Citirt nach Moure. 
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typischen Iimpycm um ciao eitrige Erkrankung der 
Auskleidung der Kieferhöhle handelt. 

Also lassen wir doch die Fälle ganz fort, wo es sich um 
Auftreibung des Knochens handelt. 

Wenn also jeno 3 angeführten Fälle: Fistelbildung 
unter dem Auge, Yorwölbung des Knochens, Rauhig¬ 
keit desselben, Sequesterbildung und Exophthalmie 
zeigen, so sind allo diese Symptome gerade solche, wie sie dem 
Kieferhöblenempyem nicht zukommen und nur die Eiterung ans 
der Nase bleibt als allgemein acccptables Krankheitssymptom übrig. 
Eine Eiterung aus einer Nascnsoite berechtigt doch aber noch nicht, 
ein Empyem der Kieferhöhle anzunehmen. 

Also : Die Symptomatologie dieser geschilderten Fälle 
berechtigt gewiss den Leser, die Behauptungen der Autoren zu 
bezweifeln. 

Ferner: Wie steht es denn überhaupt mit der Kieferhöhle 
eines 3 wöchentlichen Kindes ? Was lehrt uns die Entwickelungs- 
gesohichte ? 

Mihalkovics 7 ) sagt ausdrücklich, dass die Oberkieferhöhle 
erst im 4. Monat ^2 Millimeter tief ist, also im ersten Monat nur 
theoretisch existirt. Erst nach Durchbruch des Milchgebisses er- 
ha t dieselbe Raum zu einer Ausbreitung nach unten in den dicken 
Processus alveolaris. Also: Ein Empyem der Kieferhöhle beim 
Säugling ist entwickelungsgeschichtlich kaum denkbar. 

Was also ist denn diese von 3 Autoren gut, charakteristisch 
und übereinstimmend beschriebene Krankheit der Sänglinge und 
kleinen Kinder? 

Tuberculosc des Markgewebes im Nasal- und 
Gaumenfortsatz des Oberkiefers, kurz Caries! 

Die Chirurgen und praktischen Aerzte kennen diese Form 
der Caries schon längst. 

Der alte Carl Hueter 8 ) schreibt schon in seiner jetzt ob¬ 
soleten Chirurgie: «Eine Caries auf skrophulös-tubcr- 
culöser Basis kann sich in dem spärlichen Markgewebe des 
Infraorbitalrandes am Oberkiefer und Jochbeine entwickeln, zu¬ 
weilen auch in der Form einer Caries nekrotica. Die Fisteln 
heilen, ev. nach Auslöffelung des Hördes oder nach Entfernung 
des Sequesters mit tief eingezogener Narb;). Die bedeutende 
narbige Schrumpfung führt nicht selten zu einem narbigen Ectro¬ 
pium dc9 unteren Augenlides.» 

Gurlt 9 ) sagt: «Caries ist am Oberkiefer selten und stets 
durch Skrophulosis (oder Syphilis) veranlasst. Ihr Lieblingssiti 
sind der Nasal- und Gaumenfortsatz. Häufig ist mit ihr eine 
Ozaena ,0 ) verbunden.» 

Diese zwei Anführungen genügen schon, um das Bild auf¬ 
zuklären. 

Da die Caries im Infraorbitalfortsatz beginnt, verstehen wir, 
warum immer eine Fistel unter dem unteren Augenlid be¬ 
schrieben wird. Die Verdickung des Gaumenfortsatzes kommt von 
der Caries in dessen Mark. Die Sequestcrbildung, dio Entblössung 
des Knochens, die chronische Eiterung, die Granulationsbildung, 
dio periostitische Auftreibung des Knochens, die langsame Aus¬ 
heilung unter Ausstossung von todten Knochenstücken sprechen 
laut genug für Knochentubcrculose. Alle diese Symptome finden 
wir aber buchstäblich in den 3 oben genannten Krankengeschichten 
angeführt, so dass wir im Recht zu sein glauben, wenn wir jenen 
Fällen dio «extreme Seltenheit» und den Titel «Empyem der 
Kieferhöhle» absprechen und sie als Caries des Infraorbital¬ 
und Gaumen fortsatzes des Oberkiefers, verbunden mit Fistelciterung, 
Knochen auf treibung, Granulationswucherung und Scquesterbildung 
kennzeichnen. 

Wenn man überhaupt von einem Antrum boi einem Säugling 
reden will, so ist dieses vielleicht miterkrankt, bewiesen ist diese 
Annahme aber bis jetzt nicht. Wer aber dessen Miterkrankung 
annimmt, der kann nur von einer Tubereulose der Kiefer¬ 
höhle sprechen. 


Handb. f. Lar. S. 78. III. Bd. 

8 ) Grundriss der Chirurgie. 1884. II. Bd. S. 131. 

•) Eulenburg: Encyklopftdie. II. Auti. XIV. S. 4<>0. 

10 ) Der Chirurg Gurlt setzt hier «Ozaena» für «übelriechenden 
Eiteratisfluss aus der Nase». 

u ) Arch. t Lar. 1894. Heft II. 
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Solche bl bei Erwachsenen enorm selten. Soheeh 
nennt in seinem Lohrbach nar einen Fall iNenmann), den 
er nooh dasu erst aus Thornwaldt's Schrift nachcitirt. In- 
»wischen haben Neumiyer 11 ), Rtfthi, Kekwick 12 ) Falle von 
Erwachsenen viröffentl cht, bei denen eine Carlo* des Zahn- 
fortaatzes fort-chreitecd die Kieferhöhlenumgebung und die Nase 
mitergriffen hat. 

Es kommt also wihl in sehr seltenen Füllen eine Tuber- 
culose der Kicferhöblo vor. Doch berührt dieses Factum die von 
uns an den bi-her publicirtcn Fallen von «Empyem bei drei bis 
vicrwöcbentlichen Säuglingen» geübte Kritik nicht. 

Um aber die Beweiskette g’ücklieh scblicssen zu können, 
will ich einen eigenen Fall hier anführen, bei dem ebenfalls 
von den vor mir c nsultirtcn Aerztm ein «Empyem > o mstatirt war. 

Bei einem (» Worben ulten Knuten, der nicht in Cic-iehts- 
lagt* gehören war, zeigte sieh ein Abscess unter »lern linken 
Augenlid Dervelhi* spitzte sieh zu, es enlleerten sieh aus der 
reichlich 'Bernden Fintel keine K □ o c h e n s l u r k e , wahrend die 
Bucke anschwoll. Zugleich eitriger und u 1» ein ec h e n d e r A u b ■ 
fluss aus der linken Nase. 

Das Kind w ird in das israelitische <iemeindehospital zu Frank¬ 
furt verbracht Dort wird -- un’cr d*T Diuifno«.« K i »• fr r h ■> h len¬ 
em p y e m — der Oberkiefer nach einer Znruekpr.tpaiirung eines 
La n g e n li e e k sehen Ilautlapprns mit scharfem I.oflel ausg* kratzt. 
Ea wen len (iranulaiionen, KnoehenMueki-hen und «ein carioser 
Zahn» entfernt I>ie Wunde heilt per prim.nn, die Fistel tiuter 
dem linken Augenlid h Lin-nt sc h mit rharakteriMischer tiefer 
F.inziehung und cnsecuii ver 1 c t r <» p i o n hildung, aber die Nase 
eitert beständig weiter Regulare Aimspuiungeu. Nachdem dieser 
Zustand längere Zeit bestand 'las Kind war inzwi-chen lVüJahr 
alt geworden — hatte College Deutsch die (inte, mich zur Con 
sultation zu rufen 

Ei» zeigte sich die vordere Wand des Oberkiefern nur noch 
wenig nufget riehen, dagegen die harte < i a u in e n p 1 11 11 e linker- 
seil« beträchtlich in den Mund hinein aufge.-ehwollen. Als ich sie 
nrt dem Finger ahpalp'rie, i« gte sieh überall Knochenharte, keine 
wei'he Stelle, ln der linken N.ee viel fiter Die in die Nase ein 
geführte Sunde ergab am Naseulc'd»-n t ul-o der dorsalen Partie des 
< iaumenforl>at/.es des » ü.t-rkii fers, .stark rauhe, spitzige und e n t • 
hlosste Knoche npiirtit'ii. Die Thranenhei im sind frei, ebenso 
der Tlir;lnencanal. Die spater v«-rgem-mmene nek r>*»k'-pi-rhr Cnter 
Buchung erwies spärliche, aber deutliche T u b e r k e i b ae i i I e n im 
Eiter. 

Ich glaube, die Analogie dieses Falles mit den oben er¬ 
wähnten « Kief« rliblilencu p\ einen bei Saimlingon » ist frappant 
genug, um den Schluss zu recht fi rr een, dass diese Falle keine 
«loica in d e r W i s s er s «■ h a f t » sind, sondern simple Ca ries. 
Sie erscheinen damit freilich des Nimbus umorMündlieher und 
»eit.sanier llaritat enlklci let, aber da r ur dem ärztl eben WrMand- 
nis« zugänglicher geworden. 

Zum Schluss will ich nullt zu erwähnen vergess n, dass 
auch die acute Osteomyelitis <ks Oberkiefers Krank- 
hcit4>yn.ptomc erzeugen kann, die mit einem Kieferhöhl •nempyem 
verwechscdt werden können und thatsaehlich Lei kindlichen Fallen 
schon verwechselt wo-den sind. 

Der Ty|*us der Krankheit.«.rseheinungen ist aber ein von der 
Carics deutlich verschiedener, auch würde die.*es Thema die Grenzen 
dieser Ail>eit überschreiten. 

Uns kam es heute da-auf an, die Rolle der Knochen- 
tubcrculosc bei dt m sog. K i e f e r h ö h 1 c n c m p y e m der 
kleinen Kinder zu betonen und hoffentlich auch zu be¬ 
weisen. 

Ueber Pseudoparesis spastica. 

Von Dr. L. Ilorflnirti/r, Nervenarzt in München. 

Ueber Vortäuschung organischer Erkrankungen des Nerven 
Systems durch Hysterie hat K r a f f t - E b i n g in dem 2. Heft 
seiner «Arbcitjn aus dem Gesammtgcbict der Psychiatrie und 
Neuropathologie- eine Reibe hiebst interessanter und lehrreicher 
Veröffentlichung* n gebracht, die unter Anderem auch eine Reihe 
von Krankengeschichten de* durch den Titel bezcii lmeten krank 
haften Zustandes enthalten. Wie «dir imthwcndig es ist, von 
Zeit sa Zeit auf die Existenz solcher Zustande aufmerksam zu 
machen, zeigt auch ein Fall von iViidoparcsi.« spastica, den ich 


u ) Brit. Journ. Dent Science. 1 j Marz 1890. Tuberkel- 

bacillcn constatirt. 
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seit beinahe 2 Jahren iu beobachten und in behandeln Gelegen- 
hoit habe. Da bei den meisten derartig Erkrankten, wie auch 
die Angaben Kraf ft- Ebin g's beweisen, ein organisches spi¬ 
nales Leiden diagnosticirt und daduroh dio Prognose eine sehr 
schlechte wird, so ist es im Intercsso solcher Kranker höchst 
wünschenswert, dass derartige Fälle immer wieder veröffentlicht 
werdon. 

Gerado das nicht immer sehr deutlich ausgeprägte Bild der 
Hysterie erschwert oft dio Sicherheit der Diagnose, wobei gleich- 
»eitig auch der Umstand in Betracht zu sieben ist, dass solche 
Kranke meist den Arzt in der Sprechstunde auf suchen und dort 
untersucht werden, wo ein natürliches Siehgehenlassen des Patienten 
am ersten ausgcschlusicn ist. Dem Kliniker, der den Kranken 
wie in seiner Häuslichkeit »u jeder Zeit und unangemeldet sehen 
uni unge-»chon beobachten kann, wird es natürlich viel leichter 
gemacht als dein praktischen Arzte, sich ein richtiges, vollkommen 
objectivcs Bild einer solchen Erkrankung zu machen. So kam es, 
dass auch mein Patient, dessen Krankengeschichte später folgen 
soll, im Verlaufe der 4 Jahre, in denen seine Krankheit schon 
vor Beginn meiner Bi handlung bestand, nur im Anfänge für einen 
Neurastheniker, später aber, als die spastisch-paretischcn Erschei¬ 
nungen aufzutreten begannen, von den behandelnden Aerztcn für 
einen spinal Erkrankten gehalten wurde. Dementsprechend nistete 
sieh in seinem Gehirn die Autosuggestion «rückenmarksleidend 
zu Boiiii, während der 1 Jahre so hartnäckig fest, dass es nur 
mit grösster Mühe gelang, demselben durch dio Therapie das Un- 
begrümiete seiner Annahme zu beweisen. 

Die ersten Veröffentlichungen über unser Thema von Fürstner 1 ) 
beschäftigen sieh ausschliesslich mit Fällen, in denen die Krankheit 
nach Traumen bei Unfallrentcbcrcchtigten auftrat. Ebenso die 
durch diese Veröffentlichungen angeregten Mittheilungen von 
Nonne 2 ;. 

Pie-ic b.'iden Autoren nennen nach dem Vorschlag Fürstncr’s 
die Krankheit ■ p-eudo*pis i-cho Pare.-ev. Nach meiner Meinung 
brze Tliiirt K r a f ft - E b i n g dis Bild praeiser mit seiner Be¬ 
nennung * P.->uidop:iresis spa-tieä , weil d is am meisten in die 
Aueeu springende, und therapeutisch die meisten Schwierigkeiten 
bietend j Symptom die Pseidoparese ist. Die Falle der beiden 
ersten Autoren unterscheiden s : eh im Allgemeinen nur in actio- 
logi.-ieb' r Beziehung von denen K r a f f t - E b i n g ’s, insoferne, 
als Fürstner und Nonne ein Trauma als aaslosende* Moment 
a ui. ebmen und die FYkraukung für eiu Aeijuivalent der sog trau¬ 
matischen Neurose halten, während Letzterer Krankengeschichten 
von solchen Patienten , die ein entweder angeboren oder er¬ 
worben geschwächtes Nervensystem hatten, bringt und die Er¬ 
krankung selbst der Hysterie subsummirt. Das Vorkommen eines 
und desselben Symptomencomplexes von functioncllen Störungen 
im Nervensystem bei Hy.-terischen und Unfallkrankcn, die mit 
der sog. traumatischen Neurose behaftet sind, ist insjfcrnc ganz 
intercs.sint und beaehtenswerth, als es dio Ansicht Derjenigen zu 
unterstützen scheint, die, wie Strümpell 8 ), eine eigene «trau¬ 
matische Neurose» überhaupt nicht annchmen. 

Ausser den bisher erwähnten Veröffentlichungen liegt noch 
eine von 0 n u f 4 ) vor, welche sieh den Nonne’scbcn anreiht, 
sowie eine von F1 o c k e m a n n 5 ), welche hier der Vollständigkeit 
halber angeführt siicn. 

Da das Wesen der in Frage kommenden Neurose am besten 
durch Schilderung eines entsprechenden Fallei erkannt wird, so 
möge nun dio Krankengeschichte meines Patienten folgen. 

A. B., f>4 Jahre alt, Telegraphenofficial a. D., kam am 13. IV. 

I s !*i| in meine Behandlung, nachdem er in jüngster Zeit ganz ohne 
irgend welche Behandlung sieh seihst überlassen war. Vorher 
hatte er verschiedene Aerzte und zuletzt einen Heilmagnetiseur 
gehabt und beschloss, gar nichts mehr zu thun, «weil ihm nicht 
mehr zu helfen sei hei seinem schweren Riiekenmarksleiden». 
Durch eine Bekannte wurde er veranlasst «es einmal mit mir zu 
probiren». Patient ist zum zweitenmale verheirathet, ist Vater von 
3 kräftigen Kindern, die nur die Zeichen ehemaliger Ithacbitis, die 
sie v<m der Mutter geerbt haben, tragen, und war nach seiner be- 

l ) NYurolog. Centralblatt l-SOb, No. 15. 

- N'curolng. Centralblatt 1S9 ü, No. 18. 

3 i Münch, med. Wochenschrift 1895, S. 1137. 

4 Neurolog. Centralblatt 1897, No. 8. 

r ) Münch, med. Wochenschrift 1898, S. 801. 
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stimmten Angabe nie luetisch inßcirt. Ausser den Kinderkrank¬ 
heiten hat er keine Krankheiten durchgemacht, ausser vor 4 Jahren 
Influenza, an die sich seine jetzige Erkrankung anschloss. Er war 
nie Trinker oder starker Raucher, hatte im Gegentbeil einen 
pedantisch geregelten, sehr soliden Lebenswandel geführt. Als 
Hauptursache für seine Erkrankung gibt er Ueberanstrengung in 
seinem schweren Dienst in Folge übertriebenen Eifers und Pflicht¬ 
bewusstseins an. Von Nervenleiden in seiner Familie ist ihm 
nichts bekannt. 

Sein jetziges Leiden begann mit Schwäche und Zittern im 
linken Aim. (Patient ist nicht linkshändig!) Dann breitete sich die 
Schwäche auf beide Arme aus, während das Zittern auf den linken 
Arm beschränkt blieb. Die Schwäche wurde so gross, dass er nicht 
immer allein essen, sich waschen und ankleiden konnte. Dann 
wurden beide Beine von der Schwäche befallen, so dass Patient 
nur mit Unterstützung kurze Strecken gehen konnte. Er sass in 
Folge dessen den grössten Theil des Tages vor seinem Schreib¬ 
tisch und sank dabei mit dem Oberkörper immer mehr zusammen, 
so dass sich im Laufe der Jahre eine Verkrümmung der Brust¬ 
wirbelsaule nach hinten und der rechten Seite ausbildete. Die 
Arme und Beine, Nacken- und (iesiehtsnmsculatur waren den 
grössten Theil des Tages wie gelähmt, so dass er sie nur aus¬ 
nahmsweise willkürlich benutzen konnte. Das letztere wvr be¬ 
sonders im Affect möglich. Die Athemmusculutur war stets intact, 
während die Schlingbewegung mitunter sehr behindert, war, so dass 
Patient z. B. nur in ganz kleinen Schlucken und sehr vorsichtig 
trinken konnte und sich sehr leicht verschluckte. Vorübergehend 
ging es dann wieder ganz gut. Blase und Darm funetionirten und 
functioniren stets gut, auch die Potenz ist sehr gut erhalten, nur 
ist es merkwürdig, dass Patient, der sonst im Affect seine Lähmungs- 
erscheinungen verliert, heim Act dieselben andauernd behält und 
desshalb die nöthigen Motionen seiner besseren Hälfte aufgebürdet 
hat. Wenn Patient einen guten Tag hatte und die Parese fast voll¬ 
ständig verschwunden war, so genügte die geringste seelische Er¬ 
regung, ja schon der Gedanke, er könne irgend eine Bewegung 
nicht ausführen, um alle Erscheinungen wieder Auftreten zu lassen. 
Der Schlaf war stets gut. Die LähmungscrscheinuDgen cessirten 
während desselben vollständig. Merkwürdigerweise war auch das 
Schreiben, wenn auch langsam, stets möglich. Eine Schriftprobe 
zeigte eine vollständig normale, nicht zitternde Schrift. 

Als ich den Patienten zum ersten Male sah, sass er, wie ge¬ 
wöhnlich, vor seinem Schreibtisch, ohne bei meinem Eintritt in’s 
Zimmer den Kopf nach mir zu drehen. Das Gesicht zeigte einen 
ängstlich-blöden, erschlafften Ausdruck, der Mund war offen, der 
Blick starr in's Leere gerichtet. Im Allgemeinen machte Patient 
auf den ersten Blick den Eindruck eines schwer kranken Mannes. 

Die Untersuchung ergab die schon erwähnte Kyphoskoliose, 
die mit grosser Anstrengung theilweise corrigirt werden kann. 
Sonst gesundes Aussehen, gute Ernährung. Die vegetativen Organe 
ohne pathologischen Befund. Urin kein Zucker, kein Eiweiss. 

Im Uebrigen das Bild einer Hystero-neurasthenia levis (leichte 
Erregbarkeit, Depression, Suggestibilität nach der schlechten Seite, 
Nosophobie im Sinne eines unheilbaren Rückenmarköleidens mit 
allgemeiner Lähmung, auffallend rasche geistige und körperliche 
Ermüdung, beschleunigte Ilerzthütigkeit, Hyperhydrosis, Aufhebung 
des Würgreflexeß, Zittern in den Augenlidern und der Zunge, 
krankhaftes Interesse an seiner Person, verbunden mit Theilnahms- 
losigkeit für alles Andere u. s. w\). 

Die oberen Extremitäten werden in halbgebeugter Stellung 
dauernd lixirt gehalten. Nur mit Anwendung grosser Kraft ist 
eine passive Streckung derselben möglich. Die rohe Kraft in 
beiden Händen meist sehr herabgesetzt. Im linken Arm besteht 
fortwährend, auch bei passiven Bewegungen ein kleinschlägiger 
Tremor. Nur bei stärkster psychischer Ablenkung hört derselbe 
auf kurze Zeit auf. Derselbe soll jedoch auch im Schlaf hei Lage¬ 
wechsel des Armes auftreten und Patienten öfters aufwecken. Die 
Muskeln sind gut entwickelt und sehr straff, jedoch nicht hyper¬ 
trophisch. Patient macht an einem Trapez 3—4 Klimmziige ohne 
besonders grosse Anstrengung. Tiefe Reflexe gesteigert. 

Die unteren Extremitäten sind ebenfalls etwas gebeugt und 
können nur mit Kraftanwendung passiv vollständig gestreckt 
werden. Es bestehen jedoch Contracturen ebensowenig wie in den 
Armen. Die rohe Kraft ist hier ebenfalls herabgesetzt. Keine 
Dys- oder Hypertrophien der Musculatur. Kein Tremor. Es gelingt 
im rechten Bein einen leichten Fussklonus auszulösen. Die Patcl- 
larsehnenretlexe sind beiderseits gesteigert, ebenso Fusssohlen-, 
< 'remasterretlexe u. Achillesselinoiiphänomen. iSensibilitätsstörungen 
finden sich nirgends am Körper. Es besteht kein Ko naher g'sches 
Symptom. Alle sonstigen Empfindungen gut erhalten. Die elek¬ 
trische Erregbarkeit ist vollkommen normal. Von .Seite der Gehirn¬ 
nerven sind keine Störungen vorhanden. 

Patient steht mit halbgebeugten Knien etwas breitspurig und 
balancirt fortwährend. Er hat dabei einen ängstlichen Gesichts¬ 
ausdruck, da er fortwährend fürchtet zu fallen. 

Sein <iang ist ausgesprochen spastisch, so zwar, dass es 
Momente gibt, wo Patient in’s Schiessen kommt und nach vorne 
/.u Boden fällt, wenn er kein Hindernis» findet, an dem er sich 
lest halft *n kann. Er führt die Beine auf den Zehen gehend steif 
in der Beuge nach vorne und klebt dabei mit. den Zehen fest am 
Boden, so dass sein Gang scharrend und sehr geräuschvoll ist. 


Er ist nicht im Stande, willkürlich diese rasche Vorwärtsbewegung 
au hemmen. Der ganze Körper, auch Hals und Gesicht, sind dabei 
in einem spastisch-paretischen Zustand. Rückwärts gehen ißt demPat. 
fast vollkommen unmöglich, nach 2—3 Schritten fällt derselbe 
steif wie ein Stock nach rückwärts gegen die Wand oder zu Boden, 
von dem er dann allein nicht mehr aufstehen kann. Er bleibt, 
wenn man es darauf ankommen lässt, stundenlang liegen, ohne 
aufkommen zu können. 

Während er grössere Strecken ohne Führung, bei welcher 
der Gang vollkommen spastisch bleibt, nicht zurücklegen kann, 
geht er die 4 Stiegen zu seiner Wohnung flott auf und ab, ohne 
sich am Geländer anzuhalten und indem er beim Aufwftrtsgeben 
2 Stufen auf einmal nimmt. Hören die Stufen auf, tritt sofort 
wieder der spastisch-paretische Gang auf. 

Am Abend ist das Gehen verbältnissmttssig am Besten. 

Zum Ankleiden, Waschen, Essen etc. braucht Patient die 
10 fache Zeit des Gewöhnlichen, da er nur hie und da einige Be¬ 
wegungen ausführen kann, und dann wieder minutenlang wie eine 
Wachsfigur mitten in einer Bewegung stehen bleibt. Ich musste 
dabei stets den Kraftaufwand bewundern, der von ihm eigentlich 
tagsüber gebraucht wird, um die Extremitäten so lange in gebeugter 
Stellung zu halten. 

Den Versuch, eine rasche Wendung zu machen, bflsst er 
fast stets mit einem Fall. Bei diesen Stürzen kommen speciüscher 
Weise selten wirkliche Verletzungen vor. 

Die Hebung der Beine und Arme ist für gewöhnlich unmög¬ 
lich, das Niedersetzen und Aufstehen geschieht, wie alle noch mög¬ 
lichen Bewegungen, sehr langsam, Niederlegen und dann Aufstehen 
ist ohne fremde Hilfe überhaupt unmöglich. 

Es bostehen ferner, wie schon früher bemerkt, Schluckbe- 
schw’erden, so dass Patient die zu trinkende Flüssigkeit erst in 
den Mund nimmt und dann mit siclitbarom Kraftaufwand in die 
Speiseröhre hinabpresst. 

Das war in grossen Zügen der Befund, als ich den Patienten 
in Behandlung bekam. Ich stellte die Diagnose «Hysterie mit 
Lähmungserscheinungen» und sagte dies dem Kranken und ßeiner 
Umgebung mit den entsprechenden Erklärungen. 

Meine Therapie bestand nun vom ersten Tage an in einer 
streng systematisch durchgeführten gymnastischen Cur, indem mit 
den noch möglichen Bewegungen begonnen und auf diesen Stück 
für Stück weitergebaut wurde. 2—3 mal wöchentlich wurde auf 
diese Weise */a—1 Stunde geübt. Das Resultat war eine von 
Woche zu Woche gesteigerte Gehfähigkeit, so dass nach einiger 
Zeit gemeinsame Spaziergänge gemacht wurden, bei denen mich 
mein Patient schliesslich einmal eine gute Stunde ohne Unter¬ 
stützung begleiten konnte. 

Neben diesen Turnübungen wurden hydrotherapeutische und 
elektrische Heileffecte benutzt, mit grösserem oder kleinerem Nutzen. 
Viele Hypnosen, bei denen es mit einiger Geduld gelang, den Pat. 
in tiefen Schlaf zu versetzen, waren von sehr rasch vorübergehen¬ 
dem Erfolg. Wir betrieben desshalb zuletzt, und auch jetzt, nur 
noch die gymnastischen Uebungen, zumal durch dieselben auch 
am besten, besser als durch die Hypnosen, die äusserst festsitzende 
Autosuggestion, «gelähmt zu sein», bekämpft werden konnte. Der 
Glaube an seine Wiedergenesung hob sich mit jeder neuen Be¬ 
wegung, die in den Turnstunden gelang. Dass dies sehr langsam 
ging und eine unendliche Geduld erforderte, beweist, wie fest die 
Ueberzeugung beim Patienten Hass, unheilbar zu sein. Jetzt be¬ 
findet sich derselbe auf dem besten Wege, vollkommen gesund zu 
werden, wenn ich auch nicht in Abrede stellen will, dass vop mir 
nicht beeinflussbare Umstände eintreten können, die eine Rück¬ 
kehr des ganzen anfänglichen Krankheitsbildes verursachen könnten. 
Krafft-Ebing führt diese unangenehme Erfahrung auch an und 
konnte sogar verschiedentlich absolut keine Ursache für die Ver¬ 
schlechterung hei seinen betreffenden Patienten finden. 

Verschiedene Störungen des Allgemeinbefindens, die während 
der Behandlung auftraten, wirkten theils günstig, theils schlecht 
auf den Patienten, lieferten aber gerade den Beweis für die Natur 
des Leidens, als eines functionellen. So lenkten 2—3 gastrische 
Krisen stets die Aufmerksamkeit des Patienten von den Extremi¬ 
täten ab und besserten folglich deren .Steifheit und die Gehfähig¬ 
keit, während aetiologisch unerklärliche Oedeme der Knöchelgegend 
(Urin stets ohne Befund) ganz nach Erwarten das Gehen verschlech¬ 
terten und die ganze Aufmerksamkeit des Kranken auf die unteren 
Extremitäten lenkten, während gleichzeitig die Arme freier wurden. 
.Sonstige Störungen des Allgemeinbefindens, die rasch wieder ver¬ 
schwanden, wie Schwindel oder leichte Paraesthesien in den Armen 
(ohne Sensibilität »Störung beim Untersuchen) gingen ohne bemerkens- 
werthen Einfluss auf das Leiden vorüber. 

Als mir nun die Veröffentlichungen Krafft-Ebing’s in 
die Hände kamen, war ich sehr angenehm überrascht, durch dicken 
sowohl meine Diagnose als auch Therapie sanetionirt zu sehen. 

Da bei meinem Kranken jede Möglichkeit eines Traumas mit 
Sicherheit auszuschliessen ist, gehört meine Beobachtung zur Kate¬ 
gorie derer von Krafft-Ebing. 

Von den seinen Fällen gemeinsamen Erscheinungen fanden 
sich bei meinem Patienten alle. Wie dort bestanden hier 1) Stör- 
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ungen der Innervation der unteren Extremitäten; 2) spastische Er¬ 
scheinungen, und 3) Steigerung der Reflexe, besonders der tiefen. 
Als Symptome, die das Bild der spastischen Spinalparalyse nur 
noch täuschender vorftthrten, fand ich: Störungen der Innervation 
auch in den Armen, Hals- und Gesichtsmusculatur, Schluckbe¬ 
schwerden, Schütteltremor im linken Arm. Der letztere ist zu¬ 
gleich ein Beweis, dass der Tremor nicht nur der nach Traumen 
auftretenden Pseudoparesis spastica eigenthümlich ist, sondern 
auch bei Fällen Vorkommen kann, die auf rein neuropathischcm 
Boden sich entwickeln. Erschwerend für die Diagnose wirkte 
auch hier, wie schon oben angedeutet, der Umstand, dass das 
Bild der Hysterie nicht klar gezeichnet ist, dass z. B. Stigmata 
wie die Sensibilitätsstörungen vollkommen fehlen. 

Nur die Beobachtung ergibt mit Gewissheit, womit man es 
zu thun hat. Es handelt sich bei meinem Patienten um eine 
«rein cortical zu localisirende und psychisch bedingte Functions¬ 
störung* (Krafft-Ebing). Man hat bei den gymnastischen 
Uebungen und bei den willkürlich versuchten Bewegungen des 
Kranken den Eindruck, als ob eine Hemmung, die stärker ist, 
als der Wille, den richtig vom Centrum abgeschickten Impuls 
gewissermaassen auf dem centrifugalen Laufe abfängt und so die 
Ausführung jeder Bewegung verhindert. Der Patient fühlt dies 
selbst und suoht dieser Hemmung zuvorzukommen, was ihm aber 
nicht immer gelingt. Dann geräth er über das «Hindernis» 
stets in Erregung und wenn diese Erregung stark genug wird, 
gelingt es ihm oft, die hemmenden Einflüsse zu besiegen. Die 
Hemmung wirkt auch nicht mehr, wenn stärkere Reize sie über¬ 
tönen, so bei nicht willkürlichen Affecten, z. B. bei überraschen¬ 
dem Aerger über einen Sohn kann er diesem eine kräftige Ohr¬ 
feige geben, 2 Minuten danach aber kehrt mit dem Bewusstsein, 
sich frei bewegt zu haben, stets wieder die Lähmung zurück und 
nun kann er keinen Löffel mehr zum Mund heben. Im willkür¬ 
lichen Affcct, in dem er also die Controle über sich behält, z. B. 
beim Coitus, verschwinden die Lähmungserscheinungen nicht. 
Gerade diese merkwürdige Art der Hemmung erscheint mir 
interessant. Sie beweist am besten, dass diese cordcale Hem¬ 
mung ihre Ursache in der früher bestandenen Autosuggestion 
hat, «schwer spinal erkrankt zu sein*. Wie im Laufe der 
gymnastischen Uebungen und der Behandlung überhaupt durch 
die dagegen gesetzte Suggestion «alle Bewegungen machen zu 
können, weil es sich nur um eine krankhafte Willensschwäche, 
und nicht um eine Lähmung handele », allmählich die Kraft der 
Hemmung abnahm, zu beobachten, ist bemerkenswerth. Im An¬ 
fang musste Patient stets erst nach meinem Commando warten, 
bis der sofort nach dem corticalen Impuls für die verlangte Be¬ 
wegung auftretende Hemmungsreiz verklungen war, während jetzt 
der motorische Impuls stark genug ist, um bei Anspannung der 
ganzen Willenskraft sogleich zu siegen und die Bewegung aus¬ 
zuführen. Dadurch ist selbstverständlich die Erinnerung an die 
seinerzeit durch die Autosuggestion erzeugten Associationsbilder 
stark verblasst. Um diese letzteren immer mehr, ja vielleicht 
vollständig zu verwischen, ist es nöthig, die Behandlung gewisser- 
maassen über die Genesung hinaus fortzusetzen und die Geduld 
und das Interesse für den Kranken nicht zu verlieren. 

Umstände, die auch das Nervensystem des gewöhnlichen 
Hysterischen und Neurasthenikers schädigen, wie Aufregungen 
oder geistige und körperliche Uebermüdungen wirkten auch auf 
den Zustand meines Kranken sehr verderblich und müssen auch 
jetzt noch streng vermieden werden. 

Ob der Tremor als ein reiner Ermüdungstremor aufzufassen 
sein dürfte, wie das in solchen Fällen geschehen ist, ist fraglich, 
da sonst nicht einzusehen wäre, warum er nicht auch in dem 
anderen Arm und in den Beinen aufgetreten wäre. Ich halte 
denselben für psychisch bedingt durch den Umstand, dass die 
ersten schwereren Erscheinungen des jetzigen Leidens im linken 
Arm ihren Anfang nahmen. Ich glaube desshalb auch, dass er 
zuletzt verschwinden wird. 

Für die vorstehend entwickelten Ansichten spricht der Um¬ 
stand, dass im tiefen Schlaf alle spastisch-paretischen Erscheinungen 
verschwanden und sofort beim Erwachen wieder auf traten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass ich es für 
nothwendig halte, solohe Fälle schon desswegen zu veröffentlichen, 
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weil die Ursache solcher glücklicherweise seltener Erkrankungen 
in Form der Suggestion eines spinalen Leidens sehr häufig durch 
Aerzte gegeben ist. 


Beitrag zur sanitätspolizeilichen Bedeutung und Noth- 
wendigkeit von Obductionen. 

Von Dr. Sehwaab, Irrcnanstaltsdirector a. D. 

«Sectio docebit.» Mit diesen Worten schloss zuweilen ernst 
sinnend einer der vorzüglichsten klinischen Lehrer seine eingehen¬ 
den Erörterungen über den oder jenen schwierigen aussichtslosen 
Krankheitsfall, nicht ohne dass er die Zuhörer belehrt hätte, wie 
auch in einem solchen Falle die ärztliche Kunst ihrer humanen 
Aufgabe, selbst unheilbaren Kranken helfend beizustehen, gerecht 
werden könne. 

Aus der wissenschaftlichen Betrachtung der erkrankten Körper- 
organo an der Leiche gewinnt die Beurtheilung der während des 
Lebens am Kranken beobachteten Krankeitszustände eine höchst 
werth volle Vertiefung und mancher zu Lebzeiten dunkel gebliebene 
Vorgang wird durch eine genaue Leichenschau aufgehellt. Mögen 
auch die ärztlichen Erfahrungen am Krankonbette im Laufe der 
Zeit viele segensreiche Kenntnisse zu Tage gefördert und in den 
Dienst der leidenden Menschheit gestellt haben, mag auch das 
Experiment, wie die chemischen und bacteriologischen Forschungen 
der mcdicinischen Wissenschaft neue Wege zum Wohle des Ein¬ 
zelnen und der Gesammtheit eröffnet haben, so muss doch das 
Studium der pathologischen Anatomie, die Betrachtung der er¬ 
krankten Körpertheile an der Leiche, als die lauterste Quelle der 
ärztlichen Erkenntniss, als der zuverlässige Born unzweideutiger 
Wahrheit anerkannt werden. 

Was ist mit all' dieser Erkenntniss an der Leiche dem Ver¬ 
storbenen gedient? — — 

Um solcher Erkenntniss willen soll die Ruhe des Todten 
nicht gestört werden 1 höre ich den Laien schmerzbewegt fragen 
und voreilig antworten. 

Ja, selbst in ärztlichen Kreisen begegnet man zuweilen einer 
solchen unwissenschaftlichen Auffassung, die gar gerne der her¬ 
kömmlichen Soheu vor Störung der Ruhe des Gestorbenen sich 
anbequemt, statt unbeirrt durch unberechtigte Vorurtheile dem 
edleren Ziele jeder ärztlichen Thätigkeit zuzusteuern, welche un¬ 
ablässig, allzeit und allerwärts auf die Erforschung der thatsäch- 
lichen Verhältnisse, auf die Klärung des inneren Zusammenhanges 
der Dinge, auf die Offenbarung der Wahrheit gerichtet sein muss, 
um auf dieser Grundlage Leiden zu heben, Leiden zu lindern. 
Weder Galvani noch Röntgen, weder Rokitansky noch 
Virchow, noch irgend welche Forscher der Vor- und Mitwelt 
haben je bei ihren Beobachtungen und Entdeckungen den Nutz¬ 
effect im Auge gehabt, welcher aus ihrer geistigen Arbeit für 
den Erdkreis entsprossen ist und in Zukunft in fort und fort 
steigendem Maasse entspriessen wird; sie Alle stehen lediglich im 
forschenden Dienste des Wahren; das Wahre ist aber auch das 
Gute. 

Lässt sich auch nicht erwarten, dass in jedem einzelnen 
Sterbefalle aus der Feststellung der anatomischen Todesursachen 
ein erheblicher wissenschaftlicher oder socialer Nutzen erreicht 
werde, so lässt sich doch nicht in Abrede stellen, dass die volle 
Kenntniss und die sachgemässe Würdigung der pathologisch-ana¬ 
tomischen Beschaffenheit der inneren Organe eines Verstorbenen 
gelegentlich für die ärztliche Berathung und Behandlung eines 
Hinterbliebenen recht förderlich werden kann. Nachdem aber die 
moderne Gesetzgebung die Berufsgenossenschaften mit der Für¬ 
sorge für eine Art erweiterter Familienverbände betraut hat und 
diese Fürsorge mit Recht schon jetzt eine ihrer Hauptaufgaben 
in der Verhütung von Schädigungen erblickt, wäre zu überlegen, 
ob und wie sich aus der zuverlässigen Erkennung und Berück¬ 
sichtigung der pathologisch-anatomischen Befunde verstorbener Ge¬ 
nossenschaftsglieder für die gesundheitlichen Beziehungen der 
lebenden Verbandsangehörigen Schlüsse ziehen und prophylaktische 
Maassregeln aufbauen Hessen. Nachdem die Förderung der Ge¬ 
sundheitsverhältnisse der Bevölkerung im Programme aller Sparten 
jeder staatlichen oder gemeindlichen Verwaltung figurirt, der es 
ernstlich darum zu thun ist, die oulturellen Fortschritte des 
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Menschengeschlechtes all’ Denen zuzuwenden, über und für welche 
sie zu walten und zu schalten hat, so wird es nicht an Anlässen 
fehlen, die im allgemeinen Interesse liegende Leichenschau, deren 
Ausführung freilich nicht immer auf der Höhe der Zeit steht, 
sowie die ärztliche Anzeigepflicht bei Infectionskrankheiten u. dgl., 
durch Vorschriften über theilweise oder vollständige Besichtigung 
der inneren Körpertheile, z. B. der in Krankenhäusern Ver¬ 
storbenen, der oder jener Berufsarten u. dgl. zu erweitern und 
nutzbringend auszugestalten. 

Abgesehen von der in grösseren Städten bestehenden Uebung 
der intelligenteren Bevölkerungskreise, ihre verlebten Angehörigen 
sociren zu lassen, werden bis jetzt Sectionen in der Kegel nur 
dann vorgenommen, wenn solche der Staatsbehörde für Zwecke 
der Rechtspflege geboten erscheinen; dafür aber, dass die Nicht¬ 
vornahme einer Leichenöffnung aus Gründen familiärer und öffent¬ 
licher Natur einer Unterlassungssünde gleichzuachten sein könne, 
dürfte folgender Fall einen sprechenden Beweis liefern. 

Im Jahre 1895 kamen in N. N., einem Städtchen mit circa 
4000 Einwohnern, eine Reihe von Erkrankungen an Typhus vor, 
über deren Auftreten von ärztlicher Seite vorschriftsgemäss Anzeige 
bei der nächsten Verwaltungsbehörde erstattet wurde; in Folge 
dessen trug die Militärbehörde in, wie mich bediinkt, voll berech¬ 
tigter Vorsorge für die Gesundheit der Mannschaften Bedenken, 
das Städtchen während der Herbstmanöver 1^9'», wobei ein baye¬ 
risches Armeecorps das im Jahre 18(16 berührte Gelände zu durch¬ 
ziehen hatte, zu belegen; es wurden vielmehr die für dasselbe 
bestimmten Truppen in den Nachbarorten einquartirt. Natürlich 
fehlte es nicht an unüberlegten Aeusserungen localpatriotischen 
Missmuthes über diese Anordnung und die ihr vorangegangene 
vermeintliche Schädigung des sanitären Rufes des Städtchens, 
hatte doch dies u. A. zur Folge, dass Eltern, welche sich mit der 
Absicht trugen, ihre Kinder in dortige Lehranstalten zu geben, 
davon abstanden; doch sollte aus diesem bitteren Kerne der Keim 
zu einem Unternehmen erwachsen, welches der Einwohnerschaft 
zum bleibenden Vortheil gereicht; die städtischen Körperschaften 
traten nämlich nunmehr ernstlich an die schon wiederholt ge¬ 
streifte Wasserleitungsfrage heran und führten sie trotz aller Ein¬ 
wände im Jahre 1897 einer Lösung zu, welche alle Betheiligten 
in allen wesentlichen Punkten bis jetzt vollauf befriedigt hat, eine 
Befriedigung, die in nicht allzuferner Zeit um so vollständiger sein 
wird, als die Vollendung der seit Jahrzehnten geplanten und 
gegenwärtig im Bau begriffenen Elussbrücke durch die kürzlich 
projectirte und jüngst bereits in Angriff genommene Canalisirung 
der Stadt keinen weiteren Aufschub erleidet. 

Wie vor einigen Jahren die vorläufigen Erklärungen Koch’s 
über die Wirkungen des Tuberculinserums trotz ihrer Reserve in 
Folge allzu sanguinischer Zeitungsberichte bei der grossen Menge 
den Glauben erweckten, als sei nunmehr der Sieg über die Tuber- 
culose errungen, so fehlt es auch im erwähnten Städtchen nicht 
an naiven Sanguinikern, welche meinen, der Typhus werde durch 
die Einführung der Wasserleitung ein für alle Mal aus dem Weich¬ 
bild der Stadt verbannt. 

Für diese Leichtgläubigen mag es nun eine arge Enttäuschung 
gewesen sein, als im Laufe des Monats Juli 1898 bekannt wurde, 
dass ein Hausbesitzer unter Erscheinungen erkrankt sei, welche 
den Verdacht auf Typhus wachriefen, wesshalb Vorschriften] ässig 
Anzeige bei der Verwaltungsbehörde erstattet wurde, wodurch der 
Amtsarzt Veranlassung bekam, sich mit der näheren Prüfung der 
sanitären Seite dieses Falles zu beschäftigen. Selbstverständlich 
schien dabei die Thatsache von besonderer Bedeutung, dass das 
fragliche Anwesen, welches 1894—95 erbaut wurde und etwa 
300 m vor der Stadt frei und gesund gelegen ist, nicht an die 
Wasserleitung angeschlossen ist, sondern sein Trinkwasser einem 
Pumpbrunnen entnimmt; desshalb konnte auch die Bemerkung 
der Frau des erkrankten Hausbesitzers, dieser habe nie davon ge¬ 
trunken, dom Amtsärzte keineswegs maassgebend sein, sondern es 
wurde nach Feststellung der Entfernung der Dungstätte vom 
Brunnenschächte u. dgl. eine dem Brunnen entnommene Wasser¬ 
probe an «las nächste Universitätslaboratorium zur sachgemässen 
Untersuchung gesendet und Anordnungen vorgesehen, um die Be¬ 
nützung des Brunnens und die darin liegende Gefahr einer event. 
Infection mit Typhus auszuschalten; zugleich wurde der Rath 
erthoilt, nicht davon zu trinken. 

Dass unter sobewandten Umständen die Besorgniss vor der 
Ansteckung mit Typhus auch in sonst beherzte Gemüther einzog 
und sie völlig umstrickte, lässt sich daraus entnehmen, dass eine 
im oberen Geschosse des fraglichen Hauses wohnhafte Familie 
unter dem Ausdrucke lebhaften Bedauerns über die Nothwendig- 
keit des Wohnungswechsels in Folge der verliängnisBVollen Er¬ 
krankung des Hausherrn sofort auszog und lieber eine viertel¬ 
jährige Miethvergütung als das Risiko einer Gesundhoitsschädigung 
auf sich nahm, und dass eine zweite im Nachbarhause wohnende 
Familie ungesäumt Anstalten traf, ihren zu Besuch anwesenden 
Enkel in seine Heirnath zu spediren, um sich nicht der Verant¬ 
wortung für_ seine etwaige Erkrankung an Typhus auszusetzen. 


Von dem Gefühl der Unsicherheit der zum Stillhalten an Ort 
und Stelle Genöthigten wollen wk nicht reden. 

Wie weit die Furcht vor einer Typhusinfection um sich ge¬ 
griffen hatte, dürfte auch daraus hervorgehen, dass der mit der 
Anfertigung des Sarges beauftragte Schreinermeister Bedenken 
trug, das Maas» persönlich zu nehmen; ob er es gleichwohl th&t 
und wenn er es that, unter welchen Empfindungen, ist dem Be¬ 
richterstatter nicht bekannt geworden. Die allgemeine Verbreitung 
dieser Besorgniss vor Typhusgefahr erhellt auch daraus, dass 
seitens der magistratischen Einquartirungscommission bei der Ein- 
quartirung eines Theiles des vom Hammelburger Schiessplatze 
zurückkehrenden 5. Artillerieregiments am 2G./27. Juli dem Um¬ 
kreise des verdächtigen Hauses, dessen Besitzer am 25. seinem 
Leiden erlag, vorsichtig aus dem Wege gegangen wurde. 

Seitens des amtlichen Leichenschauers wurde als Todesursache 
Typhus genannt. 

Zu gleicher Zeit ging aber auch das Gerücht, der Verstorbene 
sei schwindsüchtig gewesen; dieses Gerücht stützte sich, wie es 
scheint, auf frühere Aeusserungen eines Arztes, welchen der Ver¬ 
lebte einige Zeit vorher zu Rathe gezogen, aber getadelt hatte, 
weil er ihm Verhaltungsmaassregeln wegen «Verschleimung der 
Lungen» gegeben, die der Patient nicht wahr haben wollte, da er 
auf der Brust keine Schmerzen spüre, was er dadurch bekräftigte, 
dass der untersetzte Mann mit der Faust kräftig auf seinen gut 
gewölbten Brustkasten schlug und im guten Glauben den dröhnen¬ 
den Wiederhall als Zeichen gesunder Brust und Lungen rühmte 

Zog man gegenüber diesem fragwürdigen Argumente des 
Kranken noch weiter in Betracht, dass der Verlebte dem Steinhauer- 
berufe angehörte, der bekanntlich Jahr aus Jahr ein durch Tuber- 
culose decimirt wird und die Steinindustrieorte des Maingrundes 
mit Wittwen und Waisen füllt, ferner, dass seine erste Frau im 
Alter ven 34 Jahren nach 10jähriger Ehe an Lungenscli windsucht, 
woran auch zwei jüngere Schwestern zu Grunde gingen» gestorben 
war, lag die Frage nahe, ob es nicht zweckmässig sei, d em wahren 
Sachverhalt durch Vornahme der Obducti on auf den Gr und zu sehen. 
Nachdem ausserdem das Vorhandensein minderjähriger Kinder aus 
zwei Ehen gerichtliche Vermögensauseinandersetzung und desshalb 
Verkauf des Anwesens voraussehen liess, war auch za beachten, 
dass das Ergebniss der Leichenöffnung eine Art sanit äre Ehren¬ 
rettung für das Anwesen bilden könne und zwar umaomehr, als 
die w’egen des Typhusverdachtes in Gang gekommenem sanitäts¬ 
polizeilichen Vorsorgemaassnahraen und die fluchtartige Scheu vor 
der Berührung mit dem verrufenen Hause von praktischer Bedeu¬ 
tung beim Verkaufe, wie bei einer etwaigen VermiethuxigBgelegen- 
heit sein mussten. Schaden konnte die Section keinesfalls, denn 
eine weitere Steigerung der bereits berichteten, allgemein verbrei¬ 
teten Empfindungen des Unbehagens gegenüber dem «Typhusherde* 
war kaum mehr denkbar, sollte auch das Sectionsbesteck <lie Typhus¬ 
geschwüre dutzendweise vor das ärztliche Auge bringen. Unter¬ 
blieb die Obduction und bestand der Typhusverdacht über dem 
geschlossenen Grabe des Verlebten fort, so war der Phantasie 
ängstlicher Gemüther freier Pass gegeben. 

Diesen Erwägungen gab die im Wesentlichen auf sich und 
ihre 5 Kinder angewiesene Wittwe Raum, so dass sie um Vor¬ 
nahme der Section bat, zu der desshalb auch einige Stunden vor 
der Beerdigung geschritten wurde. Zu der solchermaaesen knapp 
vor Thorschluss improvisirten Obduction der in Folge der Sommer¬ 
wärme rasch sich zersetzenden Leiche des mittelgrossen, gut ge¬ 
nährten, musculösen Mannes waren kurz vorher die beiden Aerzte, 
bei denen der Verstorbene sich Rath und Beistand erbeten hatte, 
eingeladen worden, deren einer auch den Amtsarzt unter der Bitte 
um eine Sectionssäge verständigte. Da bei Beginn der Leichen¬ 
eröffnung, die sich in Folge Verhinderung des bestellten Baders 
etwas verzögerte, noch keiner der Collegen zugegen war, wurde 
vom Referenten nach Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle ohne 
weitere Prüfung des Brustraumes und seines Inhaltes zunächst der 
Darm am Zwölffingerdärme und am Mastdarme unterbunden, in toto 
gelöst, hierauf vom Netze getrennt und in Ermangelung einer Darm- 
scheere mit einer geraden Scheere aufgeschnitten, wobei sich zuweilen 
die eine oder andere Branche in die Darmschleimhaut einspiesste. 
Hierauf in einem Eimer abgespült und in seiner ganzen Länge 
auf einer umgestülpten Tischplatte sorgsam ausgebreitet, zeigte 
die Schleimhaut des Dünndarmes in einer Länge von zwei Metern 
stellenweise geringere oder stärkere röthliche, sammetglänzende 
Färbung mit massiger, diffuser Schwellung und Lockerung; in einer 
solchen Schleimhautstelle war ein etwa linsengrosser, unregel¬ 
mässiger, eckiger Schleimhautsubstanzverlust mit röthlichbraunem 
Grunde. Umschriebene Schwellungen von Solitärdrüsen und Pey er¬ 
sehen Drüsenhaufeu, jene charakteristischen Localerscheinungen, 
wie sie dem Auge des Referenten als unverwischbare Erinnerungs¬ 
bilder an all’ die Sectionen im Münchener allgemeinen Kr&nken- 
hause und in der Kreisirrenanstalt Werneck vorschweben, wo 
1874/76 trotz Wasserleitung und Canalisation zwei Hausepidemien 4 ) 


*) Beide Epidemien, welche dem Referenten, entgegen seiner 
Schulweisheit, nach langem innem Kampfe die Ueberzeugung von 
der Contagiosität des Typhus aufdrängten, wurden im. Aerztlichen 
Intelligenzblatt (1878, No. 40; 1879 No. 48) besprochen und waren 
der Grund, wesehalb ein während der Amberger Typhusepideuie 
1891, nach energischem 1 Selbstmordversuch in die Kreisirrenanstalt 
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aaftraten, waren trotz allen Eifer« nirgend» zu entdecken; ebenso 
fand «ich trotz genauer Durchmusterung des Darmes seitens der 
beiden Ae rate keine Spur von Typhusgesehwüren; denn der oben 
berührte Substanz verlast der Schleimhaut war wohl nichts Anderes, 
als ein Kunstproduct de« Sekanten, dessen Entstehung durch die 
Umstände und den Mangel einer Damischeere genügend erklärt 
und entschuldigt sein dürfte. 

Im weiteren V f erlaufe des Dünndarmes, im Blinddärme, wie 
an der Klappe waren ungeachtet der sorgsamsten Nachschau Un¬ 
regelmässigkeiten irgend welcher Art nicht wahraunehmen; da¬ 
gegen bot die blasse Schleimhaut des Di. kdarmes einen eigen- 
thümlichen Anblick durch eine Menge kleinster, in und unter ihr 
liegender, weissgrnuer, über die ganze Flache unregelmäßig zer¬ 
streuter, hirsekorngroHser Knötchen. Dass diese Kcrm hen miliare 
Tuberkel seien, sollte später klar werden Der Vollständigkeit halber 
»ei noch erwähnt, dass weder im Bauchfell, noch in der bruchigen, 
dunkelbraunen I.eber, noch an den Nieren ähnliche Knötchen be¬ 
merkt wurden. Die Magenschleimhaut war dunkelweinroth verfärbt. 

Bei der nunmehr vorgenommenen Besichtigung und Heraus¬ 
nahme beider Lungen, von denen die linke an der Spitze durch 
einzelne Rindegewehsspangon leicht an «las Rippenfell geheftet 
war, sah und fühho man die graublaue Oberllache mit grosseren 
und kleineren Tuberkelknötchen ubersät ; sie Hassen ebenso dicht 
unter der Lungenpleura wie auf dem Durchschnitte des äusserst 
blutleeren Lungengewebes und an den Bronchien ; in beiden 
Lungenspitzen waren «io besonders gehäuft und viele hatten hier 
einen Rtarken Stich in’» Gelbliche; in der linken Lungenspitze 
waren einzelne Knötchen erbsengross und in käsiger Lntartung 
begriffen; dagegen konnte keinerlei Uavernenbildung beobachtet 
werden. — Mehrere Bronrhialdrtlsen bildeten haselnus-grosse, 
derbe, »chieferhlaue, mit kleinsten, verkästen oder bröckeligen 
Einlagerungen durchsetzte Gesellwulste. 

Die Leichenöffnung hat mitl in den beiden anwesenden 
Aerzten unzweideutig dargethan, dass der Verlebte nicht an 
Typhus gelitten hat und an acuter Miliartu bereu lose, 
an sogenannter galoppirender Schwindsucht ge¬ 
storben ist. 

Die Differentialdiagnose zwischen beiden Krankheiten ist 
wegen des bei beiden vorkommenden ErgrifTenseins de» Allgemein¬ 
befindens und der tiefen Benommenheit des Sensoriums nicht 
leicht, manchmal schwierig, unter Umständen kaum möglich. Es 
ist desshalb gegenüber dem behandelnden Arzte 1 kein Vorwurf 
zu erheben, wenn er bei der Behandlung de» schwierigen , aus¬ 
sichtslosen Krankheitsfälle« auch an die Möglichkeit eine» Typhus 
dachte und bei der Yerwaltungsl>ehörde diesen Typhusverdacht 
aassprach; er war gehalten, «o zu verfahren, denn entgegen¬ 
gesetzten Falles hätte ihm die Unterlassung der Anzeige gerade 
«o übel angerechnet werden können, wie dem Collegen, welcher 
jüngst (4. August 1898) im Ä. Z. A. berichtet hat, es sei ihm 
ein Strafbefehl von 10 M. und auf Einspruch hingegen Ver- 
urtheilung durch das Schöffengericht zu der nämlichen Summe 
dafür zugegangen, dass er die fieberhafte Erkrankung einer 
Wöchnerin nicht innert 12 Standen angezoigt habe, eine Unter¬ 
lassung , die der Verurtheilte vergebens mit dem Einwande zu 
begründen suchte, dass im fraglichen Falle damals weder Kind- 
bettfieber noch Kindbettfieberverdächtigkeit anzunehmen gewesen sei. 

Dass bei einem Krankheitsfälle, hei welchem auf Grund 
bestimmter Voraussetzungen eine Reihe privater und öffentlicher 
Interessen im Spiele waren, kein gangbarer amtlicher Weg die 
Feststellung des wirklichen Thatbestände» vorzeiohnet, dass viel¬ 
mehr die Beseitigung eines bedeutungsvollen Verdachtes dem zu¬ 
fälligen Zusammentreffen einzelner Umstände überlassen blieb, 
dürfte ein Fingerzeig sein, wo unsere Medicinalpolizeivorwaltung 
verbesserungsbedürftig ist. Oder soll des Leichenschauers Wort 
das letzte Verdikt sein? 

Wenn denn doch einmal die Gemeinde oder der Staat im 
Interesse der Allgemeinheit die sanitären Verhältnisse des Ein¬ 
zelnen überwacht und wenn hiebei der Einzelne sich zum Wohle 
Aller gewissen Unbequemlichkeiten, die zudem in der Regel in 
den oonoiliantesten Formen auftreten, nothwendiger Weise fügen 
n»M, so wäre gewiss auch sachgcmässe Belehrung und ent¬ 
scheidende Aufklärung zur rechten Zeit am Platze. — Welch’ 
gründlichere Aufklärung aber könnte in Fällen wie dem vor- 

Karthaus-Prüll verbrachte« Dienstmädchen, sobald Diarrhoen auf- 
trmten, als typhusverdächtig «orgsamst isolirt behandelt wurde, eine 
Masssregel, welche Verlauf und Sectionsbefund vollkommen recht¬ 
fertigten und die wohl auch der überfüllten Anstaltsabtheilung 
eine Hausepidemie ersparte. 
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liegenden allen Betheiligten verschafft werden, als die, welche 
eine Section bietet? 

Es gilt das umsomehr, als im vorliegenden Falle an die 
Erkenntnis» der Tuberculosc als Todesursache sich eine Befreiung 
der Bevölkerung von dem Gefühl der Unsicherheit und zugleich 
eine Angabe der Mittel und Wege knüpfen konnte, wie die 
Wittwe und die 5 Waisen vor der Entwicklung der möglicher¬ 
weise vom Gatten und Vater ererbten Krankheitsanlage u. s. w. 
zu schützen seien ; denn daran ist kaum zu zweifeln, dass bei 
Außerachtlassung entsprechender Vorsichtsmaassregeln diese 1 ) weit 
mehr in Gefahr sind, der Lungenschwindsucht zu verfallen, als 
die ausgezogenen Miethsleute und der geflüchtete Nachbarsjunge 
in Gefahr waren, an Typhus zu erkranken; denn nicht der 
Typhus, sondern die Lun genschwin deucht ist der 
Feind, gegen den aus socialen, wie aus nationalen 
Gründen ein nachdrücklicher Kampf mit Feuer 
and Verstand geführt werden muss; sie ist es, die 
unser deutsches Volk hundertfach vorzeitig der Ernährer beraubt, 
die aber auch unsere Wehrfähigkeit weit mehr schädigt, als es 
sein sollte. 

Würde von Seiten der Behörden wie seitens der Acrzte das 
Publicum über die Vortheile boiehrt, welche in der Vornahme der 
Section eines Verstorbenen liegen können, bo träten manchesmal 
an die Stelle nachträglichen marternden Zweifels und unfrucht¬ 
baren Grübeln» positives Wissen, das zwar nicht für den Ver¬ 
storbenen, wohl aber für seine Hinterbliebenen und seine Mit¬ 
menschen von Nutzen soin würde, wie der vorliegende Fall in 
mehr als einer Hinsicht deutlich lehrt, so dass der Laie wie der 
Arzt guten Grund hat, an des Meisters Wort festzuhalten: 
«Sectio docebit». 

N ach trag. 

Nach Fertigstellung vorstehender Mitthoilungen erhielt Be¬ 
richterstatter Einsicht von dem Vortrage des Geh. Medicinalrathes 
Prof. Dr. Heller in Kiel bei der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aorztc zu Lübeck 1895 (Vierteljahrschrift für ge- 
richtl. Medicin und üffentl. Sanitätswesen, 3. Folge, X1H, 2) über 
die «Nothwendigkcit der gesetzlichen Einführung von Verwaltungs- 
sectionen». Heller weist darin auf die empfindliche Lücke in 
unserer Gesetzgebung betreffs der Vornahme von Obduotionen hin, 
bedauert die Beseitigung der in manohen Theilen Deutschlands 
früher bestandenen besseren Einrichtungen, gedenkt der in Oester¬ 
reich noch jetzt bestehenden ox officio-Sectionen und sagt, es ge¬ 
nüge durchaus nicht, dass die Todesursache nur 
da durch eine Section festzustellen sei, wo der 
Verdaoht einer fremden Schuld obwalte, sondern 
es müsse gefordert werden, die Todesursache auch 
in solchen Fällen sicher festzustellen, wo dies im 
öffentlichen Interesse gelegen ist. 

Heller deutet sodann die Einzelheiten an, welche ein Ge¬ 
setzentwurf über Vornahme sog. Verwaltnngssectionen zu berück¬ 
sichtigen hätte; demgemäss sollen u. a. die Polizeibehörden g e - 
halten sein, beim Verdachte auf asiatische Cholera u. >. w., 
bei allen im Wochenbette sterbenden Ledigen, bei allen unehelichen 
Kindern die Obduction zu veranlassen, berechtigt hiezu sollen 
sie sein bei Todesfällen unter zweifelhaften Umständen, bei Todes¬ 
fällen alleinstehender Personen, bei Selbstentleibung, wofern die 
Leiehe nicht an Anatomien gesendet wird, bei Todesfällen, wo 
Verdacht auf eine ansteckende Krankheit vorliegt. 

Ueber Pestpneumonie. 

Von Dr. C. Schilling, Assistent am pathologischen Institut 
Münohen. 

Die Wiener Fälle von Pestpneumonie gehören zu den un¬ 
geheuer seltenen Beobachtungen über diese Looalisation der Seuche. l ) 
Desshalb mag es gerechtfertigt sein, hier die einzige uns zugäng¬ 
liche Literaturangabe zu referiren. 

*) Die Wittwe erbat dieser Tage (30. X. 1898) wegen «etwas 
Husten und Druck in der r. Schlüsselbeiugegend» ärztlichen Rath ! 

*) Scheube (Die Krankheiten der warmen Länder, 1896) er¬ 
wähnt, dass nur selten Pneumonie mit entsprechendem SectionB- 
befand beobachtet werde. 
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In dem Heft vom 15. Mai 1897 des British Medical Journal 
berichtet Childe (Remarks on the occurrencc of plague pneu- 
monia) folgendes: 

Ein Hindu, 25 Jahre, wurde am 26. XII. lSDiJ mit Fieber und 
Husten, welcher seit 7 Tagen bestand, in Bombay im Hospital auf- 
genommen. Diagnose: Bronchopneumonie. Tod am 28 XII. 1896. 
Die Section ergab blutig-seröse, nicht eitrige Flüssigkeit in den 
Bronchien, 3 circumscripte, wallnussgrosse pneumonische Herde 
in beiden Lungen, secundäre Pleuritis. < Anschoppung » in allen 
Organen, Bronchialdrüsen erscheinen normal, nur wenige, wie 
Axillar- und Cervicaldrüsen, sind leicht vergrössert. Aus den pneu¬ 
monischen Herden und der Milz wurden Pestbacillen in Kein- 
cultur gezüchtet; alle Lymphdrüsen, sowie die übrigen Lungen¬ 
abschnitte, enthielten Pestbacillen in wechselnder Menge. 

Childe berichtet von 12 Füllen mit analogem Sectionsbefund. 
Ferner theilt er die Krankengeschichte eines Dr. M. mit: Schüttel¬ 
frost, Fieber, Erbrechen. Temperatur bis 4U Ü , kein pneumonisches, 
sondern profuses, «serum »-ähnliches Sputum mit leichter Expeetora- 
tion. Puls bis 135, Respiration bis 15. Keinerlei Drüsenschwellung, 
im Sputum massenhafte Pestbacillen. Tod nach 4 Tagen. Unter 
den gleichen Symptomen erkrankte und starb auch die Wärterin 
des Dr. M. innerhalb 3 Tagen. Auch hier keine Betheiligung der 
Lymphdrüsen, massenhaft Pestbacillen im Sputum. 

Childe schreibt dann wörtlich: Diese Form der Pest ist 
hochgradig infectiös und spielt wahrscheinlich eine bedeutende 
llolle in der Ausbreitung der Seuche ; denn in diesen Fällen ist 
das Sputum des Patienten in Wirklichkeit eine virulente Rein- 
cultur des Pestbacillus, und da man Grund hat, anzunehmen, 
dass viele derartige Fälle überhaupt nicht als Post erkannt werden, 
so werden auch von den Angehörigen der Patienten keinerlei 
Yorsichtsmaassregeln getroffen und die gefährliche Natur der 
Krankheit wird unterschätzt. Ich kann nicht bcurthcilen, wie 
häufig diese Varietät der Pest während der gegenwärtigen Epi¬ 
demie vorkam, aber cs gibt Anhaltspunkte, weloho dafür sprechen, 
dass eine beträchtliche Anzahl von Fällen vorkam. 

Weiterhin ist nicht unwahrscheinlich, dass ein Schiffs 
Passagier, welcher an diesor Pestform leidet, der Entdeckung 
seitens der Sanitätscontrole entgeht und die Erlaubniss erhält, zu 
landen, da er an einfaoher Pneumonie erkrankt sei. So kann 
sich ein Herd für die Ausbreitung der Pest bilden. 

Childe konnte, ausser einigen Andeutungen, keine be¬ 
stimmten Beobachtungen über diese Varietät der Pest in der 
Literatur finden. 


Feuilleton. 

Der Remscheider Aerztestreik. 

Der vor einigen Wochen entstandene und nicht nur in der 
Fachpresse, sondern auch vielfach in den Tagesblüttern mehr oder 
weniger eingehend besprochene Streik der Aerzte der Allgemeinen 
Ortskrankencasse in Remscheid betrifft zwar einen nur sehr kleinen 
Bruchtheil der Gesammtzahl der deutschen Aerzte Da es sich 
aber hierbei nicht etwa um eine Honorarfrage handelte, sondern 
um Principien, welche für den ganzen Stand von der weitesten 
Bedeutung sind, so dürfte es in mancher Beziehung nützlich und 
lehrreich sein, an dem historischen Verlauf dieses Kampfes sich 
die Aetiologie, Prognose und Therapie der Ereignisse vor Augen 
zu führen. 

Die hiesige Allgemeine Ortskrankencasse besteht als solche 
seit secliH Jahren, indem damals die bis dahin getrennt bestehen¬ 
den Gassen für Handwerker und für Fabrikarbeiter sich miteinander 
vereinigten. Seitdem hat sie sich gleichen Schrittes mit dem son¬ 
stigen Aufblühen der Stadt erheblich erweitert und zählt jetzt mehr 
als 9000 Mitglieder. Durch ein möglichst billiges Verschreiben seitens 
der Aerzte, sowie durch sonst günstige Verhältnisse (allgemein guter 
Gesundheitszustand, Fehlen von Epidemien, guter Verdienst bei 
den Arbeitern etc.) ist die Gasse allmählich wohlhabend geworden 
uud hat einen sehr erheblichen Reservefond angesammelt. Man 
hat in Folge dessen den Mitgliedern einige weitere Vortheile ge¬ 
währt und auch den Aerzten das Honorar von M. 2.25 auf M. 2.50 
pro Jahr und Kopf erhöht. Auch wurde festgesetzt, dass gefor¬ 
derte Nachtbesuche nicht mit in das Pauschquantum eingoschlossen 
sein, sondern extra nach der ortsüblichen Taxe bezahlt werden 
sollten. Ob diese Zugeständnisse aus reinem Wohlwollen gegen 
die Aerzto gemacht wurden, oder ob nicht vielleicht aridere Motive 
und Pläne dabei mitspielten, mag hier unerörtert bleiben; doch 
kann man sich gewissen Gedanken und Vermuthungen nach dem 
ferneren Verlauf der Dinge nicht ganz verschliessen. Die den 
Familienangehörigen gewährte freie ärztliche Behandlung indessen 
bedeutete trotz der Erhöhung dos Honorars auf M. 5 pro Kopf 
und Jahr einen haaren Ausfall von sicher 5—600 M. jährlich für 
joden der betheiligten Collegen. 


Nachdem auf solche Weise der Vorstand und dessen Spiritus 
rector, Dr. Landmann, sich eine gesicherte Position geschaffen 
hatten, sann man darauf, die Aerzte immer inehr in vollständige 
Abhängigkeit von der Casse zu bringen. Zunächst wollte man ein 
Krankenhaus nauen, an welchem drei fixirte Aerzte, ein Oberarzt 
und zwei Assistenten, unter Verzicht auf Privatpraxis thätig sein 
sollten. Nach dem vorliegenden Vertragsentwurf wären dieselben 
gänzlich von dem Wohlwollen des Vorstandes, resp. Dr. Land- 
man n s abhängig gewesen und hätten sich als ganz vorzügliche 
Werkzeuge erwiesen, sobald es darauf ankam, den anderen Aerzten 
etwas am Zeuge zu dicken. Aus allerlei Gründen (Platzfrage, Ein¬ 
wendungen der Regierung u s. w) zog sich diese Angelegenheit in 
die Länge, und inzwischen hatte Dr. Land mann seine berühmte 
Brochure, «Die Lösung der socialen Frage*, ausgeheckt, welche in 
der gesammten Fachpresse eine 80 vernichtende Abfertigung er¬ 
fahren hat. Nach alledem war man aber in Aerztekreisen natür¬ 
lich auf einen mehr oder minder baldigen Kampf vollständig ge¬ 
fasst; doch mussten die weiteren Schritte des Gegners erst abge¬ 
wartet werden. Und diese Hessen nicht lange auf sich warten. 

In Barmen war die plötzliche Einführung des Laadmann- 
sehen Systems an dem festen Widerstand der dortigen Collegen 
gescheitert, ln Remscheid ging man vorsichtiger zu Werke. 

Zunächst wurde unter dem Vorwände der Humanität und auf 
die dreist ausposaunte Behauptung hin, dass in Deutschland jedes 
Jahr Tausende von Frauen und Mädchen unberechenbaren Schaden 
an Leih und Leben litten, weil sie zu zartfühlend wären, sich in 
die ärztliche Behandlung eines Mannes zu begeben, eine in Zürich 
approbiite Oesterreicherin mit einem fest garantirten Einkommen 
von der Casse angestellt Der R gierungspräsident untersagte dies 
allerdings als gesetzlich nicht zulässig, indessen hat dioB Verbot 
bisher keinerlei Wirkung hervorgebracht. 

Sodann wmrde im «Aerztl Central-Anzeiger» (No. 29, 30 u. 31) 
folgendermaassen annoncirt: 

«Colleg., welche bereit sind, sich ausschliessl. d. Gaesenpr. zu 
widmen (G. 5—OoOO M. Fix.) belieb, i. Bewerb, u. M. W. 1574 a d. 
Exp. d. A. C.-A. einz.» 

Auf diese Annonce liefen, wie versichert wird, einige 60 An¬ 
erbietungen ein, und nun ging man mit Volldampf daran, das 
System der beamteten Cassenärzte so schnell wie möglich durch¬ 
zudrücken Um die bisherigen Cassenärzte brauchte man sich in 
keiner Weise zu kümmern. Es w T ar zwar bei allen möglichen Ge¬ 
legenheiten immer vom Vorsitzenden viel über das gute Einver¬ 
nehmen zwischen Casse und Aerzten geredet worden, aber das war 
jetzt vorbei. Die Aerzte waren auch nicht folgsam gewesen. Man 
hatte ihnen z. B. den Vorschlag gemacht, um Apothekerkosten zu 
sparen, einzelne theure Medicamente mit dem Vermerk «ad usum 
proprium» zu verschreiben, aber ärztlicherseits war dabei von Gegen¬ 
liebe keine Spur zu finden gewesen. Einen Vertrag hatte man früher 
zwar geschlossen, denselben aber im Jahre 1896 durch folgendes 
Schreiben aufgehoben: 

«Herrn Dr.Remscheid. 

Zufolge Vorstandsbeschluss vom 15. Februar haben wir den 
bislang mit Ihnen bestehenden Anstellungsvertrag als Cassenarzt 
pro 1. Januar 1M17 aufgehoben. 

Wir haben ferner beschlossen, die Cassenärzte für die Folge 
von Jahr zu Jahr zu wählen und den verbleibenden Cassenärzten 
im Monat November von der Wiederwahl Mittheilung zugehen zu 
lassen. 

Den 4. April 1896. Die Allgemeine Ortskrankencasse. 

Engelberth, Vorsitzender.* 

Auf diese Weise wollte man, wie sich Herr E. äusserte, den 
Mitgliedern eine gute Behandlung seitens der Aerzte sichern. Dass 
etwa Letztere sich dagegen auflehnen würden, war nach der 
Meinung des Vorstands gänzlich ausgeschlossen. «Die Aerzte 
können jeden Tag kündigen, wenn sie wollen, sie werden sich 
aber hüten, denn ohne die Casse können sie einfach nicht 
existiren» Natürlich wurde nachher, als die Aerzte gestreikt 
hatten, die Sache anders dargestellt. Die Arbeitnehmer traten, 
ohne die Arbeitgeber des Vorstandes irgendwie zu benachrichtigen, 
schleunigst zusammen und veröffentlichten ein Flugblatt, unter¬ 
zeichnet «Der Vorstand der Allgemeinen Ortskrankencasse*, in 
welchem von «frivolem Contractbruch > u. s. w. die Rede war. 
Nebenbei bemerkt, haben die Arbeitgeber des Vorstands gegen 
diesen Missbrauch ihres Namens in den Tagesblättern protestirt 
und ihr Amt niedergelegt. Dass aber thatsächlich von Contract¬ 
bruch keine Rede sein konnte, geht noch aus Folgendem hervor: 
Im Mai d. J. war noch ein neuerdings hierher gezogener College 
auf seinen Antrag hin, « unter denselben Bedingungen wie die 
anderen Cassenärzte angestellt zu werden *, auch laut Anzeige 
zur Behandlung der Cassenangehörigen «zugelassen*. Als er Bich 
an den Rendanten der Casse speciell mit der Frage wandte, wie 
es denn mit einer etwaigen Kündigung stehe, erhielt er die Ant¬ 
wort: dass allerdings der Vorstand die auf8 Jahr Angestellten 
Cassenärzte nicht vor Jahresschluss entlassen könne, «aber Sie, 
Herr Doctor, können jeden Tag kündigen; wir haben immer Aerzte 
genug.» 

Anstatt nun, wie sonßt üblich, im Herbst den Aerzten von 
der erfolgten Wiederwahl Mittheilung za machen, wurde dieselbe 
10 von uns bereits am 31. August angezeigt, mit dem sonst nicht 
üblich gewesenen Zusatz, man erwarte binnen 8 Tagen eine Er 
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klärnng über die Annahme il«*r Wahl 3 Cullt'-jon hatten keine f weisen könnten, ist absolut undenkbar und geradezu unmöglich 


Zuschrift erhalten. 2 derselben butt« n 1 »itl'eren/.en mit der fasse 
gehabt, und der 3 hatte laut Aushub« eines sehr beliebten Kur¬ 
pfuschern 2 chirurgische Falle gaii# fa!-«h «liaguostinrt und be¬ 
handelt, was w«»hl <irund geling «ar, um i>hnu Weiteres, iiHtü’r.nli 
auch ohne ihn etwa seb«-t zu befragen, abzuaet/.en. Man wollte 
eben durchaus zum System der beamteten (’aMnenur/.te, wie wir 
aus mflndlichen und Hchrifliirlmn Aeusserungen seitens des 
Vorstandes wussten, Ubergehen 

Fs wurde desshalb auf den 3. September eitle Zusammen¬ 
kunft der rasMchurzttt anberaumt, an die sieb eine Besprechung 
mit sammthehen Kemscbei<ier Aer/.ten, ute * »rtsgruppe Ketnscbeid 
de« Bergischen Aerztevereins, ansehb-ss, und inan machte «ich 
klar, «lass auf di«-cs Vorgehen .|,-r fasse keine andere Antwort 
möglich war, als die sofortige allgemeine Demission Nahmen wir 
die Wahl für da« Jahr 1KU* an, so heizten wir einfach auf diese 
W eise den Ofen, in welchem wir selber gebraten werden sohlen 
und machten der fasse die Einführung ihres Bianes beeilt und 
angenehm. Dass die neuen » beamteten Aerzte » viel Zuspruch 
haben wurden, war ja bei einem sanften Druck vom \‘.>r-:and 
aus natürlich zu erwarten, und bei dem ungleichen Wettstreit 
hatten unahweislich d;e frei praktieirendeii A« r/.te zur»:« k-teben 
mtiasen Auf diese Weise batte man <ler l :nt .iirung «ies neuen 
System« den allergrössten Vorschub geleistet und nicht nur sich 
seliger, sondern auch aiien f"liegen, denen noch ein ähnlicher 
Kampf hevorsteht , «len grössten Schaden zugetugt Nicht ander« 
wäre es gewesen, wenn wir, wie uns v«m Klingen auch zugemutet 
worden ist, bis Kmh* des laufenden Jahres weiter fungirt hatten. 
Denn in diesem Kai e k-mnte <!er Vorstand in al’er f euiäeh!ich.k.eit 
für den mötlugen 1 r-.itz sorgen, und andererseits war Vorkehrung 
getroffen, «lass am 1 Novemoer bereits ein beamteter Ar/.l in seine 
Functionen treten soht-e, vielleicht sogar mehrere Kim« Nachschrift 
zum Schreiben vom Hl August besagte nämlich. « Die vom 1. N«>V. o. 
bezw 1. Januar iS nntangeHtehten beamteten CaaeeiiArzte parti- 
cipiren an «lein Jahres* oiiorar muh Verhaltniss «1er Behandlungs- 
Scheine un<l Kinzelleistungen ». uml Niemand konnte ea der fasse 
verwehren, ao viele Aerzte anzu.-teFen, als ea ihr germle beliebte. 

Kurz, es blieb me nur die Wahl zwis.-hen kläglichem Na« h- 
geben einerseits uml sofortigem Streik anderseits. Hieboi braucht 
kanm erst hervorgehoben zu werden. da**s wir die ärztliche 
Behandlung der Kranken keinen Augenblick ver¬ 
weigerten, wenigstens bis der Vorstand oftieiejl erklärte, «las« 
wir überflüssig seien, «iu-s man über genuw'ende arztln-io* Hilfe an 
den neuen beamteten Aer/ten v««rfuge. Wir baia-n unser«« Fati«*n- 
ten in der Zwiscbenz«ut einfach als Privatärzte, nicht als fas*en- 
ftrzte behamlelt. Die neu hin/u‘g«*/.og*-m*n Aerzte Pres Ko*«r, 
Mitter, Mffller, Stammreich, Steding und Weltmann, 
letzterer ala Vertreter «l**s zum 1 November ««ngugirten I)r. Wolf, 
n«>wie Dr. Streppel, «l«*r -ich auf «lie hötnllicl.«* Seite g«*st«*llt hat, 
sie können sich auf «lie Dauer nicht verhehlen, «lass sie «lurch ihr 
flamleln ihrem eigenen Stande eine schwere . s ehadigung materiell 
nicht mimler als in ethi-a her F»eziehung zug.«tugt hab««n. Im 
Uebrigen bleibt noch abzuwarten, «»b die Mitglieder «1er fasse sich 
mit dieser Wemlung «1er Dinge ««ndgiltig zufrieden geben werden, 
oder ob sie «lurch /.ahlr«'i« hes Austreten und Grüiulung von neuen 
Caasen eine Aemierung h««rheifuhreii wollen 

Die« also im Allgemeinen der historische Verlauf «les Streiks 
der Keniflchei'lcr Kassenärzte. I >in Ursachen der ganzen Bewegung 
liegen klar genug zu Tag«« und brauch«*!! 1*1« »-s aufgezaldt zu 
werden. Auf der einen >««ite habm w«r den absoluten Mangel an 
ärztlichem Stand««“<l ; .scipl.n , auf der nnd««r««n das unaufhörliche 
Wühlen «ler Sociaidetn««kratie, di«« ihre Macht auf alb« Gebiete 
immer weiter au-zU'lehntMi bemüht ist Dass die Anstellung von 
sogen, beamteten fassenarzten, w«*lcbe unter Verzicht auf Privat- 
praxis bloss für di«* Mitgli«>«ler «ler jeweiligen fasse functioniren 
sollen, dass «lies System «l«*r auf s streng-te beschränkten A««rzte- 
wähl «len I’ati««nten weder angenehm mich di««nlich sein wird, 
kann mit gutem Gewi*<-««n keiner, d«*r sich «iie Sache im Mindesten 
klar gemacht hat, auch nur «*in««n Aug««nbla k hestn-iton wollen. 
Thatsächlich kornuit es für einen solchen medicinisehen fassen¬ 
diener für sein per-onliches K^rt kommen w«*niger darauf an, «iie 
Ihm anvertrauten Krank««n möglichst erfolgreich zu behandeln als 
vielmehr «lie Mitglieder «les Vorstamls sich geneigt zu machen. 
Von welch' entsetzlicher UrtheiKb«si«gkeit in me«licinischen Kragen 
aber «lie meisten «ln«ser Vor-tamlMoitgüeder bese««lt sind, davon 
hat man schon Beispiele in Hüll*« uml Kuli«« g*«sehen. Von Be- 
rafafreu«ligkeil kann «la schiu«-sii« h keine Keile sein. 

Und hiernit ist zugh-irh die pr- «gnosti-che Seite des Themas 
berührt. Es gehört ja gar kein Seh««rbiick dazu, um vorauszusagen, 
«laes «lies Beispiel Nachahmung linden wir«l. Kall- dann der Vor 
lauf immer wie«ler «l* r glci.-h«- ist wn» in Homscheid, wird es bald 
eine vollstämlig unüberbrückbar«« >< m-idung der deutschen Aerzte- 
schaft in Privatärzte tin« 1 • a-.-««nar/.te , erste un«i zweit«* Güte, 
geben. Natürlich würden letztere hei «len gebildeten Klassen ge¬ 
sellschaftlich unnmglb'h sein, uml s«’h<»n da- w ur«l<* «lern s«»n-tigen 
Ansehen de« ganzen Stan«les nicht dienlich sein, was «les Weiter««n 
auch den Kranken im Aiig««imeinen nur zum Nhu-htheil gereuiioii 
würde. Dass «lie Leistungen «l*«r jewei’i«gen < *a*«*enärztp in Zu kühlt 
praktisch nn«l w issen-chat' »n h einen h ««rt**« Tritt g«*gen jetzt auf 
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gemacht. 

S<«hliesslieh aber sollte man doch nicht leichthin darüber 
Weggehen, «lass dies neue System für viele , viele ältere Collegen 
die kaltblütige Zerstörung ihrer oft erst mit schwerer Mühe er- 
rungenon Kxistenz be«leutet. 

Zur Gegenwehr gibt es freilich nur das eine Mittel: Der feste 
Zusammens««hluss aller ('«»liegen zur energischen Wahrung ihrer 
gemeinsamen wohlbegrümleten Interessen, welche zugleich indirect 
• liejemgiMi iliror Clienten sind. Auf eine Aenderung der Gesetz 
geiuing, w««lche s. Z. «len Arbeitern mit ihrer 3 /s Majorität in den 
fassen Vorständen schon «las Heft zur Ausbeutung des Aerztestandes 
in die Haml gal», ist wohl für « erste nicht zu hoffen. Es bedarf 
ein«*s festen Auftr«*t«*nH «ies ärztlichen Standes im Ganzen. Ob 
nun dieses unentbehrliche Zusammengehen «ler Kollegen durch 
«um* an/.ustiehrmle weitere Ausdehnung der freiwilligen Vereinigung 
oder durch gesetzlich festzulegende Ehrengerichte und Standes- 
nr<ituing««n berbeigefuhrt werden H«dl — das Eine ist klar, dass es 
auf die bisherig«« Art und Weise nicht weiter gehen kann un«l 
«larf, und wir hegen das gute Vertrauen zu unseren berufenen 
Stand««svertretern iu «len Aerztekammern, dass ßie in möglichst kurzer 
Zeit ge«*igm«te Maassregeln ergreifen werden, um dem drohenden 
Unheil zu begegnen. Philippi. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. Karl v. Bardeleben: Handbuch der Ana¬ 
tomie des Menschen in acht Bänden. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer. 

Von v. Bardelebcn’s Handbuch sind, seit zum ersten Male 
über das Unternehmen referirt wurde, drei neue Lieferungen er- 
fdiiencn, nämlich: 

Lieferung 4 aus dem VII. Band «Harn- und Geschlechts¬ 
organe i eine weitere Abhandlung: 

Prof. Dr. M. Holl-Graz: Die Muskeln und Fascien 
des Beckenausganges. Mit 34 Orig. Abbild, pag. 16*2—300. 

1897. Preis 3.60 Mk., auch einzeln, dann 5 Mk. 

Lieferung f> und 6 aus dem V. Band «Sinncsorgano s> 

zwei Abt Heilungen : 

1) weil. Prof. Dr. A. v. Brunn-Bostock: Haut (Integu- 
mentum commune). Mit 117 theilweise farbigen Abbild, im 
Text. pag. 1—169. 1897. Preis 4 Mk., auch eiuzeln, dann 5 Mk. 

2) Prof. Dr. G. S ch wal be- Strassburg: Das äussere 
Ohr. Mit 3ü thcilw. färb. Abbild, im Text. pag. 110—192 
und (in derselben Lieferung): 

Prof. Dr. F. Siebenmann -Basel: Mittelohr und Laby¬ 
rinth. Mit 66 theilw. färb. Abbild, im Text. pag. 193—324. 

1898. Preis 7 Mk., im Einzelverkauf 9 Mk. 

Eine nicht üble Vorstellung davon, wie weitschiohtig die 
anatomische Literatur mit der Zeit geworden ist, gibt das Litoratur- 
verzeiehniss v. Brunn’» in seiner Abhandlung über die «Haut»; 
dort werden beiläufig über 400 Schriften aufgerechnet. Dieser 
Autor gibt eine gut durchgearbeitete, zusammenfasseude Darstellung, 
welcher fast überall auch eigene Untersuchungen zu Grunde Hegen. 
Manche TLeile sind stärker detaillirt (z. B. das Capitel über die 
Nägel und die Haare), und nur Weniges ist zu kurz gekommen, 
wie z. B. die Pac i n i'sehen Körperchen, über deren histologische 
Konstitution kaum etwas gesagt wird. Der Herr Verfasser hat 
sich offenbar dahin entschieden, die Anthropologie als nicht in 
den Bereich seiner Aufgabe fallend, anzusehen, und so hat er 
diese ganz aubscr dem Spiele gelassen. 

Schwalbe dagegen hat in seiner vorzüglichen Arbeit über 
«das äussere Ohr» die Anthropologie vollständig berücksichtigt. 
Di esc Abhandlung ist eia ausgezeichnetes Muster für die mono¬ 
graphische Form der wiss nschaftiichen Darstellung. Der Stoff 
i-t nach allen Richtungen hin gleichmässig ausgearbeitet: Die 
Morphologie und Systematik, die vergleichende Anatomie, Ent- 
w iekclung-geschichte, Mikroskopie, Toj>ographie, Anthropologie und 
Varietätenstatistik kommen gleicher Weise zu ihrem Rechte. Der 
Herr Verfasser hat offenbar zeigen wollen, wie man vergehen soll, 
um auf dem Gebiete der Anatomie das wissenschaftliche Gesammt 
bild eines Organs zu entwerfen; uud dies ist ihm in seiner wohl- 
lenannten gründlichen und gediegenen Art in bester Weise ge¬ 
lungen. 

Beim Capitel «Mittelohr» entwickelt Sieben mann einen 
ungemeinen Reichthum au technischem Können und Kenntnissen. 
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Die g&Dze Darstellung beruht au! eingehenden eigen en^Unter- 
suchungcn und wird durch viele schöne Abbildungen illustrirt. 
Dagegen ist das «innere Ohr» offenbar ein wenig zu kurz ge¬ 
kommen. Der Herr Verfasser hätte auch bedenken sollen, dass 
trotz seiner prachtvollen Bilder, betreffend die Labyrinthgefässe, 
eine Illustration des Corti’scben Organes für das grosse Publicum 
wichtiger gewesen wäre. 

Holl hat seine Aufgabe («die Muskeln und Fasoien des 
Beckenausganges») von der vergleichend-anatomischen Seite her 
angefasst, ohne deren Berücksichtigung man wohl auoh gar nicht 
hätte durchkommen können. Seine Abhandlung ist eine tüchtige 
Specialarbeit geworden, die Bich allerdings vielfach in Einzelheiten 
verliert (30 Seiten über den M. levator anil). Ein mehr sum¬ 
marisches Verfahren hätte vielleicht der Sache nicht geschadet. 

Ein Uebcrblick über die neu vorliegenden Lieferungen zeigt, 
dass sie von dem Herrn Verleger glänzend ausgestattet worden sind; 
bei glücklicher Durchführung des figurenreichen Werkes können 
Dank und Anerkennung weiter Kreise nicht ausbleiben. 

M. Heidenhain. 

A. A. Böhm, Prosector, und M. v. Davidoff , vormals 
Assistent am Anatomischen Institute zu Münohen: Lehrbuch der 
Histologie des Menschen einschliesslich der mikroskopi* 
sehen Technik. Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 251 Ab¬ 
bildungen. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1898. 

Wir haben dies Buch bei seinem ersten Erscheinen warm 
empfohlen. Das Buch ist in wissenschaftlicher Hinsicht tüchtig, 
mit recht guten Abbildungen vorsehen und ausnehmend schön ge¬ 
druckt. Die Lectüre wirkt entschieden anregend, man spürt den 
naturwissenschaftlich gebildeten Geist der Herren Verfasser. Da 
ein gutes Literaturverzeichnis» vorhanden ist, so ist an der Hand 
der technischen Rathschläge Jedem Gelegenheit gegeben, sich auf 
der gebotenen Basis weiter fortzubilden. Die neue Auflage ist 
auf die derzeitige Höhe des wissenschaftlichen Fortschrittes ge 
bracht und mit einer Reihe neuer Abbildungen versehen worden. 
Wir empfehlen das Werk auf’s Neue und glauben, dass es sich 
einen dauernden Platz in unserer Literatur bereits erobert hat. 

M* Heidenhain. 

K. Brunner: Erfahrungen und Studien über Wund- 
infection und Wundbehandlung. II. Theil: Ueber den 
Keimgehalt und Heil verlauf accidenteller Wtmden. Aseptik 
oder Antiseptik? Frauenfeld, Verlag von J. Huber, 1898. 
Preis 3,20 M. 

Nachdem ich bereits in No. 33 dieser Wochenschrift über 
den 1. Theil der sehr gründlichen Untersuchungen, über den 
Keimgehalt und Heil verlauf aseptisch angelegter Wunden referirt 
habe, habe ich nun über den II. Theil, die Untersuchungen über 
accidcntell entstandene Wunden, zu berichten. 

1. Bei der primären Untersuchung von 41 Fällen, die noch 
nicht von Samariterhand oder von einem Arzt antiseptisch ver¬ 
bunden worden waren, waren nur 4 mal die Wunden keimfrei, 
in den kleinsten Blutgerinnseln, welche die Oberfläche der zu¬ 
fällig entstandenen Wunden bedecken, waren schon wenig Mi¬ 
nuten nach der Verletzung Hunderte von Keimen vorhanden, 
insbesondere bei den Kopfwunden in Folge der Verunreinigung 
durch die Ilaare. Bei den Wunden, die nicht sofort nach der 
Verletzung zur Untersuchung gelangten, war die Menge der Keime 
eine noch wesentlich grössere. In grösserer Menge und fast oon- 
stant fanden sich Coocen der Species des Staphylococcus pyog. 
alb., daneben auoh andere Eitercocccn, selbst diphtherieähnliche 
Bacillen, dann auch nicht pathogene Saprophyten. Die Virulenz 
der Keime muss als eine schwache bezeichnet werden, wie aus¬ 
gedehnte Thier versuche zeigten. Der Befund der verschiedenen 
Arten ut ebenso wie die Zahl der Keime abhängig von der 
Localisation. Die Bacterien stammen von der Hautoberfläche 
oder wenn die Wunde in der Nähe von stark baoterienhaltenden 
Knrperhöhlen sich befinden, von diesen oder den die Haut be¬ 
deckenden Kleidungsstücken. Durch aseptische Irrigation mit 
physiologischer Kochsalzlösung gelang ca regelmässig, die Keim¬ 
zahl bedeutend zu vermindern; auch durch antiseptische Be¬ 
rieselung , mit ,1 prom. ^Subliinatiüsung wird nur eine wesentliche 


Abnahme der Keime erzielt, kein Schwinden. Die Anzahl der 
Keime nahm nach der aseptischen Irrigation, z. B. nach 24 Stun¬ 
den , wieder wesentlich zu. Trotz der reichlichen Anwesenheit 
von Bacterien waren unter 66 Fällen nur 3 mit klinischen In- 
fectionserscheinuugen. Antiseptische und aseptische Irrigation 
waren von demselben guten Resultate begleitet; der Haupteffect 
besteht in der mechanischen Reinigung, in der Entfernung der 
Blutgerinnsel. 

2. In der 2. Gruppe, wo ein Nothverband angelegt worden 
war, fanden sich unter 62, unmittelbar nach Wegnahme des 
Nothverbandes ausgeführten Untersuchungen 13 mal keine Bac- 
tcrien; mit der Länge der Zeit, nach welcher die Untersuchung 
ausgeführt wurde, wuchs die Menge der Keime. Die Arten 
waren ähnlich wie in der 1. Gruppe, ebenso Virulenz. Von den 
62 Fällen heilten 10 mit ausgesprochenen Zeichen von Infection. 
Der Nothverband ist nicht werthlos; wenn er auoh die primär 
eingedrungeuen Pilze nicht zu vernichten im Stande ist, kann er 
doch die Wunde vor secundärer, gefährlicherer Infection schützen. 
Die aseptische Behandlung kann bei frischen Verletzungen völlig 
den Zweck erfüllen; bei schweren, complicirteren Verwundungen, 
bei denen das Trauma eine intensivere Schädigung der Gewebe 
gesetzt hat, muss an Stelle der aseptischen die antiseptische 
Tamponade treten, d. h. alle Verletzungen, die offen behandelt 
werden, sollen antiseptisch tamponirt werden. 

3. 119 Wanden, die zur Zeit, als sie in Behandlung kamen, 
klinische Zeichen von Infection darboten, wiesen sämmtlich eine 
sehr grosse Mengo Keime auf, so dass sicher eine mächtige Ver¬ 
mehrung derselben in den Wunden stattgefanden haben muss, 
meist waren sie unzählbar. In 41 Fällen fand sich nur eine 
Art von Bacterien, Staphylococcen oder Streptococcen oder auch 
Bact. coli commune; in 51 Fällen fanden sich 2—3 Arten, vor¬ 
wiegend verschiedene Staphylococcen und Streptococcen. In Be¬ 
zug auf die Therapie kommt Verfasser zu dem Schluss, dass man 
mit der antiseptischen Behandlung in vielen Fällen noch Erfolge 
erzielen kann, wo die aseptische Behandlung nichts mehr aus- 
richten kann, ein Standpunkt, zu dem die meisten Forscher, deren 
Arbeiten er resumirt, ebenfalls gelangt sind. Als Resumd aus 
den Untersuchungen über die inficirten Wunden ergibt sich: 

1. Bei Wundinfectionen mit schon ausgesprochenen Erscheinungen 
hat die Irrigation allein mit antiseptischen Lösungen keinen Erfolg 
zu erwarten, ausser dem, dass dadurch wie bei aseptischer Spülung 
an gesammelt es, giftiges, mikroben reiches Secret weggeschafft wird. 

2. Nur vom dauernden Contact bestimmter Antiseptica, deren 
antiparasitäre Kraft in den Geweben nicht paralysirt wird, wie 
Jodoform, Airol, kann eine entwicklunghemmende Wirkung auf 
die Oberfläche der Gewebe und die im Secret wuchernden Pilze 
angenommen werden, ein solcher Effect macht sich zweifellos an 
Oberflächen wunden geltend. 3. Klinisch und experimentell ist 
von Neuem die längst anerkannte Thatsache erhärtet, dass wir 
bei entwickelten Phlegmonen das von Mikroben durchwachsene 
Gewebe nicht desinficiron können, dass aber die Spaltung inficirten 
und infiltrirten Gewebes ein heilsamer Factor ist. Der Grund 
für die Zweckmässigkeit dieser Maassregel ist längst in der 
Schaffang günstiger Bedingungen für freien Sccretabfluss erkannt 
worden. Alle Maassnahmen, welche die Elimination des Secretes 
hemmen, befördern die Resorption der giftigen Bacterienproducte 
nnd begünstigen die Propagation der Infectionserrcger; daher ist 
dem feuchten Verband gegenüber dem trockenen, weil leicht Re¬ 
tention bewirkend, der Vorzug zu geben. 

In einem Schlussabschnitt über das Fieber bei acoidentellen 
Wunden ist hervorzuhebeu, dass auch hier bei den aseptisch 
heilenden Verwundungen weitaus in den meisten Fällen eine 
Elevation der Temperaturcurve über das normale Niveau eintritt. 

Dr. Paul Ziegler-München. 

Neueste Journalliter&tur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. Bruns. 
XXII. Band, 2. Heft. Tübingen, Lau pp 1898. 

Aus der Tübinger Klinik schreibt B. Honseil zunächst über 
tiaumat. Exostosen und theilt 3 betr. Fälle mit; er bespricht be¬ 
sonders den Einfluss von Traumen betr. Entstehung solcher Tu¬ 
moren, die zuweilen ungemein grosse Wachsthumsenergie zeigen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF IOWA 




8. November 1898 


MrNOHENER MEDICINIsniE WOCHENSCHRIFT. 


1448 


Au« der gleichen Klinik berichtet O. Hahn über die Re¬ 
sultate der nach dem Brum'ichon subperiottalen Verfahren 
ansgefdhrten Unterschenkelamputatione i 

Gestützt auf nunmehr Hl Kalle bespricht H. die Vorzüge des 
Bran« sehen suhperi«>atalon Verfahrens und bezeichnet, da auch 
lappenganirraen nur IImal und lediglich durch da*» (irundleiden be¬ 
dingt vorkam, dua functionelle Rcsul'at der ausnahmslos geheilten 
Fälle ein sehr günstiges war, die Technik des Verfahrens als eine 
einfache und günstige Wundverhaltnisse schatTende und lullt das 
neuerlich v«»n Hier empfohlene Verfahren für entbehrlich. 

Aus dem Hamburger Krankenhaus berichtet H (»raff über 
die Behandlung penetrirender Schftdelvchussverletzungen und 
achildert in Gruppen «las reiche b«-tr. Material, die primäre Trepa¬ 
nation hei pemtrinnden Schsl-Ielsidinssen ist nach G. im All¬ 
gemeinen uherllussjg und zwecklos, für die Fälle, in denen sich 
in Folge der Verletzung acutes Hirnoedem einstellt, emptiehlt er, 
die I.umhalpunctioji zu versuchen. Nur hei profusen Blutungen 
aus der FinsehussotYnung ««der wenn die Kugel ganz oberthichlich 
sitzt, also loi«*ht zu entfernen ist, ist die Trepanation indicirt; im 
Allgemeinen gibt die einfache ex^pect. Metliode mit antiseptischem 
Occlusivverhand die besten Resultat«*. 

Aus der Züricher Klinik gibt Krön lein einen Beitrag zur 
kraniocerebralen Topographie, in dem er, anschliessend an die 
Arbeiten und die Abbildungen v««n Kroriep, dir für den Chirurgen 
wichtigsten Frgebnisse iliTselhen hervorheht und eine Formel zur cere¬ 
bralen Ortsbestimmung, spec. der Thoilung**steile d«-r Kissura Sylvii, 
d**s Sulcus centralis, der Stellen für die Autsuchung «1er Huematnme 
der Art. mening* a media, die H e r g m a n n's«hc Ri*sp«*ti«ms*telle 
zur Aufsuchung ntiti*«*her Ab-ces^e et«- auf-udlt, imlem er von 
der (»rumllinie Ohr-trhitalhnie au-geht und eme nhere Horizontale 
(bin aupruorbit , eine v««rdere /yg.unatica , mitUerc artieulari*) un«l 
hintere (retr«*mastoidi-a Wriicu. linie zur < »rtshest immun g verwert bet, 
«laneben eine Linea K-'landi und l.inea sylvii ' obli.pia ■, «lie er in 
den Abbildungen «1 «t F r <» r i e p 'scheu Tafeln zur Anschauung 
bringt. 

Aus dem Augustaspital zu Berlin gibt W. Weher eine Mit¬ 
theilung zur Casuistik der Ectopia ventriculi, in der er im An¬ 
schluss an einen betr. Kall von cyst Geschwulst am Nabel hei 
Hjähr. Knaben, hei dem hei «ler Operation eine Verhimlung durch 
einen Stiel mit der hinteren Mach«* «1er Leber si«-h fand, die 
Aehnlichkeit derartiger Kalle mit 1 »otterg ing*»«‘v-t«*n etc. hervor- 
hebt und die verschi«-«len»-n Theorien zur Krklarung derartiger 
Ectopien bespricht. 

Ans der Strassburger Klinik gibt Sitz**nfrey einen Beitrag 
zur Lehre von den Lipomen dca Samenstrangs im Ans<-hluRH 
an ? betr Kalb*. 

Aus «1er Bologneser chir. Klinik liefert R<*zzi einen Beitrag 
zur Kenntnis« der auf dem Boden der Psoriasis entstehenden 
Znngencarcinome, deren hist«dogi>ihe Details unter Beigabe ent 
sprechender Abbildungen naher angeführt werden. 

Aus der Prager Klinik gibt Steiner den Schluss seiner 
Arbeit über Myome de« Magendarmcanales. in <l* r er die Behand¬ 
lung «liesor (B-schwüNte, «lie Anfangs nur Symptome «1er Zerrung 
und Verengerung hervorrufen, spat«*r (’ompres-ioiiHerscheinungen 
(am hedeiit« < mlsten h«-i G«*schw nisten des Mashlarms schildert, 
alle führen, wenn si«* wa<-hs«*n. zum Tod«*; von d**n 24 wegen 
Myomen vorgem‘linnenen < ),>erati*m«-n wurde am hantigsten (T.mal 
Kmu-leation äusserer Myom«*, mit «>*l«*r ohne KndYnting des Darms, 
und circulare Kes«*ction d«*s Darms «'.mal ausgefuhrt, Wandres«*ction 
«les Magens 3 mal , h«*i inneren g«*sti«-lt« ,, Ti Myomen kann Gustro- 
tornie, Kxcision des Stiels und nachherige (iastrorrhaphie in Krage 
kommen. 

Aus der Baseler Klinik bermhlet J. Troll er über Stich- 
canalinfectionen bei Hsutnfthten und ihre Beziehungen zur 

Art de* Nahtmaterial« und theilt «li«* Resultate seiner dieshezüg- 
li«*hen Untersuchungen mit, besonders «li«* «*xtracutan gelegene 
Halhschlinge wir«i häutig mit Keimen verunreinigt und wurden 
bcsomlerp Staphel« «coecus all» utvl Mikr. tetrag«*nus gefumlen, 
seltener StaphyhM*o«-«*us pyog anr , Streptococcus pyogenes. Das 
günstigste Resultat wurde «lurch anti*eptische Pulververbände nach 
gründlicher Desinfe«*tion »1 -r Haut erzielt; h«*i nur mechanischer 
Reinigung und sterilem Verhaml waren 27 Pro«*., hei antiseptischer 
Reinigung und antisepti«chen Verl*ftmh*n t‘.o Pr«>c. «ler puheutan 
gelegenen Schlingenhaiften st«*ril D«*r Aluminiumhromo«lraht lässt, 
was die Sterilität «ler Nahtschlingen h«*tritTt, Seide mul ( atgut weit 
hinter sich Bei Anwendung <’h«*misch«*r D«***inte«*tionsmittel bleiben 
7 8,9 Proc. der extrapercutaneii S«*hii ngenah*«-hnit t«* st«*ril, in S9,4 Proc. 
die suheufiu-ren 8< - hhng«*nhalft«*n l«*tzt**re hei Seide nur hei 

Catgut nur 117,0 Proc. 

Die gro-*^«* Mehrzahl «l**r Keime an Kadcnschling«*n stammt 
nach Kr. v««n «ler Haut, von <b*n k«-imhaltigen suheutan gelegenen 
Halhschlingen rufen etwas mehr als «lie Halft«* manileste Siich- 
canalinfectionen hervor. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet S. Preyss: Ueber die Ope¬ 
ration der difTusen Lipome de« Halse« und fügt den von Ma- 
• ielung zusammerigefteliten dH Be<iha«*htung«*n 21 aus späterer 
1 il«r«litr i itor Itrn n s Sofien Klinik hlll/.U I 1 1 * * Erkrankung ist 


trat öfters ohne bekannte Ursache rascheres Wachsthum auf, die 
Operation ist oft schwierieg und langwierig, ist aber durch Ent¬ 
stellung und besomiers durch Dysphagie und Athembeschwerden 
indicirt. 

L. Froriep berichtet aus der gleichen Klinik: Ueber Ver¬ 
blutung: nach Verletzung einer Intercostalarterie im Anschluss 
an einen betr. Fall (Stichwun«le\ in «iem die Blutung alleinige Todes¬ 
ursache war und stellt 12 Stich Verletzungen und 17 Schussverletz 
tingen (h«*i denen meist secundare Blutungen gefährlich wurden) 
zusammen. Bei allen Verletzungen des Thorax, hei denen eine 
Verletzung der Int«*rcostalarterie in Betracht kommen kann, soll 
inan, auch wenn k«*ine Blutung darauf hinweist, die Wunde event. 
erw«*itern, «li«* Arterie aufsuchen und in l«>co unterbinden, um die 
Aspirationswirkung «ler Pleurahöhle auszuschalten, eine Pleuranaht 
machen. 

B. Honsel] gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag zur 
Kenntnis« der diffusen syphilitischen Muskelentzündung, «leren 
Literatur im Anschluss an 2 Fälle der Bruns'achen Klinik ein¬ 
gehend besprochen wird. 

K titln er bespricht die Struma syphilitica, theilt 2 Fälle 
der Tübinger Klinik näher mit und kommt zu dem Schluss, dass 
die Gummabildung nicht an strumöse Schilddrüsen gebunden ist 
und nicht immer zu einer sichtbaren Vergrösserung der Thyreoidea 
zu fuhren braucht, «lass s«*lhe bei here«iitärer und erworbener Luch 
auftreten kann; wegen Drüsenanschwellung etc. kann sie leicht 
zur Verwechslung mit Struma maligna führen. 

Aus der Innsbrucker Klinik berichtet Lotheissen (zur Be¬ 
handlung der tabi*chen Hüftgelenkserkrankung) über einen 
Fall tabetischer Hüftaffection bei 34jähr. Person, hei der Arthro- 
tomie lind antiseptische Tamponade günstiges Resultat, herbei¬ 
führten, im Anschluss daran werden die operativen Eingriffe bei 
tabetisehen Gelenkaffectionen kurz besprochen. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 42. 

Th. Kölliker: Ueber die Behandlung der congenitalen 
Hüftluzation mit der unblutigen Reposition. 

K theilt sein«* Resultate mit dem nach Lorenz ausgeführten 
Verfahren dahingehend mit, «lasR er unter 38 Fällen (von «lenen 
sich das vorläufige Ergehniss festatellen lässD 2 Heilungen, 25 Trans 
position«*n, 11 Miss«*rf«*lge constatirt. 

Die Transposition des Schenkolkopfs in die Pfannengegend 
«ler Lux. c«»ng«*nita supracomlvl. entsprechend^, stellt nach K. immer 
no«*h ein Imsseres Resultat «lar, als durch «lie blutige Operation zu er* 
zielen ist, da Verlängerung d«*r Extremität, bt»sseror Gang, Vermiß- 
d«*rung der stat. Skoliose und Beckenneigung, somit Wegfall «ler 
compensirend«*n Lendenlordose erreicht w’or«lo. Als Nachtheil der 
Transposition erwähnt K , «Inss die Beweglichkeit «los Hüftgelenkes 
in vielen Fällen leidet (bes«>n«lers Ahduction und Innenrotation). 

Sehr. ' 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 43. 

1) H. Fehling: Ein viertheiliger Kranioklast (Kephalo- 
thrypt-helktor. 

F. hat einen neuen Kranioklast constrtiirt, der die Vortheile 
«les A uv ard sehen un«l Z w ei fe Eschen Instrumentes in sich ver¬ 
einigen und gewisse Nachtheile derselben vermeiden will. Die 
Beschndbung ist ohne Abbildung nicht gut verständbeh. Wir ver 
weisen «lesshalb auf das Original und bemerken nur noch, dass 
da» Instrument von Alexander S chä<1 e 1 in Leipzig hergestellt ist 

2) Arthur M u e 11 er-München : Die Behandlung des Uterus 
gravidus incarceratu« mit dem elastischen Ballon. 

M hat im Jahre 1897 die in der UÜberschrift genannte Bt*- 
handlungsmethode der Incarceratio uteri gravidi empfohlen (cf. 
diese Woehensehr. 1837, No. 42) und kommt von Neuem darauf 
zurück. Kr citirt einen Fall eines im 3. Monat incarcerirten Uterus, 
«len er durch manuelle Reposition, und einen Fall parti« Her Re 
tndlexio uteri in«*ar«*(*rati im 4. -5. Monat, den er durch die 
Balhmtamponade d«*r Vagina heilte. Dieselbe soll auch im Stande 
s«-in, durch eine Art Dau«*rmassage etwaige Verwachsungen zu lösen. 
Sie s«*ll versucht wer«len, ehe man zum Eihautstich oder zur 
Lösung pt*r laparotomiam schreitet. Jafft* -Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 48, 2. u. 3. Heft 

W. Freund: Chlor und Stickstoff im Säuglingsorganismus. 
Aus «ler Kinderklinik zu Breslau.) 

Im Anschluss an die einschlägige Literatur untersucht F. zu¬ 
nächst, «lie 24 ständige ChlorauBSchehlung im Säuglingsurin, ohne 
besomlere Resultate. Sodann folgt eine Bestimmung des (T und 
N Stoffwechsels aus dem Urin und den Faeces Die Methode der 
Gewinnung des Urins und Kothes ist gegen die früher in Breslau 
geübte bedeutend verbessert. Betreffs der Ergebnisse muss auf 
das Original verwies«*n werden. Eine gute Literaturangabe findet 
sich am Schluss des Aufsatzes. 

Bendix: Zur Frage der Ammoniakausacheidung durch 
den Harn bei magendarmkranken Säuglingen. (Ans der Uni¬ 
versitätsklinik zu Berlin.) 

Die hoi den bisherigen Methoden der Harngewinnung wohl 
selten fühlende alkalische Gährting des Harns macht B. mit Recht 
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Untersuchung frischen Harns ergibt sich, dass sein Ammoniakgehalt 
zehnfach und mehr hinter demjenigen des im Recipienten auf- 
gefangenen zurückbleibt. In Anbetracht der hohen Werthe Keil er’s 
fordert B. desshalb den Nachweis, dass sie auch für den sterilen, 
sofort untersuchten Harn des magendarmkranken Säuglings gelten 
und dasB als ihre Ursache entweder eine Vermehrung der an¬ 
organischen Säuren oder eine Steigerung der NHs-Werthe durch 
eine unverbrannt ausgeschiedene organische Säure — wie beim 
Diabetes — nachgewiesen wird. (Damit dürfte der Streit betreffs 
der ßäurevergiftungstheorie in eine neue interessante Phase über¬ 
geleitet sein. Sollte nicht schliesslich eine Combination der Theo¬ 
rien Escherich und Czerny, eine durch septische Infection 
bedingte Oxydationsanomalie des magendarmkranken Säuglings zur 
Wahrheit führen? Ref.) 

A. Steffen: Ueber postmortale Temperatur. 

In dem ersten Theil wird die Physiologie der Wärmebildung 
und -Regulirung mit eingehender Berücksichtigung der Literatur 
abgehandelt. Zahlreiche klinische Beispiele werden zur Illustration 
der auf experimentellem Wege gefundenen Sätze über den Ein¬ 
fluss der Verletzungen des Corpus striatum, des verlängerten Markes 
und Halsmarkes auf die Wärmebildung herbeigezogen. Sodann be¬ 
spricht St. den Einfluss verschiedener Krankheiten auf die post¬ 
mortale Wärmeentwicklung, wie er epeciell für die Tuberculose 
klinisch und experimentell bewiesen ist. Auf Grund seiner reichen 
eigenen Erfahrung behandelt V. dann die verschiedenen Factoren, 
wie agonale Temperatursteigerung und -Herabsetzung, Krämpfe 
n. s. w., welche für die postmortalen Temperaturveränderungen 
verantwortlich gemacht werden und kommt zu dem Schluss, dass 
bei seinen Beobachtungen in allen Fällen einer postmortalen 
Steigerung bei Diphtherie schon eine beträchtliche agonale voraus¬ 
ging, die aber bei andern Erkrankungen fehlen kann. Besonders 
die Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, sowie Tubercu¬ 
lose, mehr noch die Combination beider, führen zu den ausserdem 
bei Diphtherie relativ oft, bei anderen Krankheiten selten be¬ 
obachteten postmortalen Temperatursteigerungen. 

L. Roemheld: Ueber den Abdominaltyphus in den ver¬ 
schiedenen Altersperioden der Kinder. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik zu Heidelberg.) 

Nach einer Erörterung der Statistik und Symptomatologie des 
Typhus im Kindesalter an der Hand von 117 Fällen der Heidel¬ 
berger Klinik mit einer Mortalität von 9,4 Proc. werden die Com- 
plicationen kurz behandelt. Die im Kindesalter so häufige und ge¬ 
fährliche Diphtherie fehlte in Heidelberg. Sodann stellt Verfasser 
3 verschiedene Krankheitstypen für die Alterstufen 1.—3 , 4.—7., 
8.—14. Lebensjahr auf. Der erste, der Säuglingstypus, verläuft 
unter dem Bilde einer Blutinfection durch Typhusbacillen bei 
schlechter Prognose. Blutuntersuchungen intra vitam stehen zum 
Beweise noch aus Die zweite Gruppe wird durch einen sehr 
milden Verlauf ohne nervöse Störungen, bei nur geringer ana 
tomischer Darmläsion und guter Prognose charakterisirt, während 
der 3. Typus, die ältereren Kinder betreffend, mehr und mehr dem 
des Erwachsenen sich nähert und nach R eine schlechtere Pro¬ 
gnose gibt als der Typhus im 4.—8. Lebensjahr. 

v. Hol weder Eine Epidemie von hysterischen Zufällen 
in einer Bürgerschule zu Braunschweig. 

Eine Epidemie von Hysterie, welche sehr an die im Spät¬ 
sommer 1891 bis October 1892 in Basel ebenfalls an der Mädchen¬ 
schule,beobachtete erinnert. 

A. Kis sei-Moskau: Ueber infectiösen Ikterus bei Kindern. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. Aus den angeführten Gründen 
einen «Ikterus infectiosus» von dem bei infectiösen wie nicht in- 
fectiöscn Erkrankungen des Digestionstractus so häufigen Ikterus 
abtrennen zu wollen, dürfte vorläufig noch kaum möglich sein. 

S Weiss: Schädel- und Rippenfracturen eines 3 Wochen 
alten Kindes, entstanden vor, wänrend oder nach der Geburt? 
(Aus dem Carolinen-Kinderspital in Wien.) 

Die Ursache der auch in anderen Fällen beobachteten, zu¬ 
weilen so ausserordentlich zahlreichen Fracturen, bleibt unermittelt. 
Forensisch interessanter Fall. 

K. Preisich: Zur Bacteriologie der Diphtherie und Über 
Mischinfection. (Aus dem Stephanie-Kinderspital in Pest.) 

Erfahrungen des Verfassers auf diesem Gebiete. 

Kleinere Mittheilungen: 

1. Nie. Behrend-Pest: Xeroformbehandlung bei Haut¬ 
krankheit«, n der Kinder. 

2. T o e p 1 i t z: Zur Casuistik der operativ geheilten Darm- 
invagination. 

3. W. Steffen: Bleibende Mitralinsufficienz nach Diph- 
theritia. 

Analecten. Sieg ert-Strassburg. 

Archiv für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 30. Band, 
2. Heft. A. Hirschwald, Berlin. 

I) Vor ster: Beitrag zur Kenntnis» der optischen und 
tactilen Aphasie. (Irrenanstalt Stefansfeld ) 

Bei einer 74 jährigen Frau entwickelte sich eine rechtsseitige 
Hemiparese und liemianaesthesie, rechtsseitige Hemiopie, verbale 
Alexie, Agraphie, optische und tactile Aphasie. Sprachverständniss 
und Sprachbildung ungestört. Psychischer Verfall. Bei der Section 
.md sich ein ausgedehnter Erweichungsherd im linken Occipital- 


lappen, ferner im Pulvinar und Gyrus marginalis, Degeneration im 
entsprechenden Marklager und Balken. 

2 ) Boedeker und Juliusburger: Casuistischer Beitrag 
zur Kenntniss der anatomischen Befunde bei spinaler Er¬ 
krankung mit progressiver Anaemie. (Irrenanstalt Herzberge.) 
Mit 1 Tafel. 

Die Verfasser berichten über zwei hieher gehörige Fälle, bei 
denen insbesondere sehr sorgfältig die mikroskopische Untersuch¬ 
ung ausgeführt wurde. Nach Auffassung der Verfasser handelt es 
sich in den fraglichen Fällen um einen in kleinen Herden auf- 
schiessenden acuten myelitischen Process, der in seiner Ausdeh 
nung in enger Beziehung zur Gefässvertheilung steht und bei wei¬ 
terer Ausbildung ganze Stranggebiete ergreifen kann. 

3 ) Zingerle: Ueber die Bedeutung des Balkenmangels 
im menschlichen Grosshirn. (Nervenklinik Graz.) Mit 1 Tafel 

Bei einem 3 l / 2 jährigen Knaben, der an einem eklamptischen 
Anfalle verstorben war, fehlte der Balken vollkommen, ausserdem 
bestand entzündlicher Hydrocephalus. Die anatomische Unter¬ 
suchung des Gehirnes bestätigte die in ähnlichen Fällen schon 
mehrfach constatirte Existenz des fronto-occipitalen Associations- 
bündels, mit dem auch das Cingulum in nachweisbarem Zusammen¬ 
hänge Bteht; er bezeichnet beide als das «mediale Associations¬ 
stratum», von dem durch die durchbrechenden Projectionsbündel ge¬ 
trennt nach aussen die kurzen Associationsbündel als «laterales 
A. stratum» zu scheiden sind. 

4) Wickel: Casuistische Beiträge zur Differentialdiagnose 
zwischen Lues cerebri diffusa und Dementia paralytica nebst 
einem anatomischen Befunde. (Psych. Klinik Tübingen.) Mit 
1 Tafel. 

Verf. berichtet über 6 eingebende Krankengeschichten, bei 
denen eine Mischung von Symptomen der Dementia paralytica 
und der Lues cerebri bestand; für die letztere sprechen nach An¬ 
sicht des Verfassers: Augenmuskelstörungen passageren Charakters, 
dessgleichen vorübergehende aphasische Zustände, Paresen von 
wechselnder Intensität, geistige Schwäche ohne Progressivität und 
mit lange erhaltener Krankheitseinsicht, und schliesslich der Erfolg 
einer specifischen Therapie. 

5 ) Seeligmann: Ein neuer Fall von partieller Verwach¬ 
sung beider Grosshirnhemisphären. (Karlsruhe.) Mit 1 Tafel. 

Bei einem 10 monatlichen rhachitischen Kinde mit tetani- 
formen Anfällen fanden sich die beiden Stirnlappen 4 cm weit voll¬ 
kommen miteinander verwachsen, mit Ausnahme der Fossa Sylvii 
war dadurch die Ausbildung des normalen Furchungstypus voll¬ 
kommen aufgehoben. Es fehlten Septum pellucidum und Columnae 
fornicis, Insula Reyli etc. 

6) v. Scarpatetti: Zwei Fälle frühzeitiger Erkrankung 
des Centralnervensystems: a) multiple tuberöse Sklerose des 
Gehirns, b) Mikrocephalia vera. (Irrenanstalt Feldhof.) Mit 

1 Tafel. 

Der erste Befund betraf eine 24 jährige epileptisch Schwach¬ 
sinnige mit Hydrocephalus. Hier fand sich als Rest einer mul¬ 
tiplen chronischen Encephalitis an vielen Stellen der Grosshirn¬ 
rinde eine durch Gliawucherung bedingte knotige Auftreibung and 
Verhärtung der Windungen. 

7) Wes tp halt Ueber einen Fall von Compressionsmyelitis 
des Halsmarks mit schlaffer, degenerativer Lähmung der unteren 
Extremitäten (Psvch. Klinik der Charitö.) Mit 1 Tafel. 

Bei einer 53 jährigen Frau entwickelte sich in kurzer Zeit unter 
Nackenschmerzen eine complete P^xtremitätenlähmung, Aphonie, 
Lähmung der Rumpf-, Blasen-, Mastdarm- u. Zwerchfellmusculatur, 
ausgedehnte Analgesie. Partielle Entartungsreaction. Die Anfangs 
lebhaften Patellarrefiexe verschwinden ganz. Die Section ergab 
Caries vom 2.—5. Halswirbel mit Pachymeningitis. Als Ursache 
der fehlenden Sehnenreflexe ergab sich eine ausgesprochene de- 
generative Erkrankung der Ganglienzellen an den Vorderhömern 
des Lendenmarkes (Vacuolenbildung, Schrumpfung, Protoplasma¬ 
schwund). 

8) Schlapp: Der Zellenbau der Grosshirnrinde des Affen 
(Macaeus Cynomolgus). Mit 2 Tafeln. 

Siehe Original. 

9) Meine: Ein Beitrag zur Lehre von der echten Hetero- 
topie grauer Hirnsubstanz. (Psych. Klinik Basel.) 

Bei einem 14 jährigen Epileptiker fand sich im ganzen Gehirn 
ausser ubnormerWindungsanlage auffallend stark entwickelte Rinden- 
substanz bei reducirtem Marklager, ferner im Marklager an abnormer 
Stelle eingesprengte Inseln grauer Substanz mit markhaltigen Nerven¬ 
fasern und ganglienzellartigen Gebilden (Neuroblasten). 

10) Ganser: Ueber einen eigenartigen hysterischen 
Dämmerzustand. (Dresden.) 

11 ) Alber: Ein Apparat zur Auslösung optischer Reise. 

(Giessen.) 

12) Cr am er: Zur Theorie des Gedankenlautwerdens. 

Kurze Mittheilungen. Chr. Jakob • Bamberg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 44 

1) II. Sch in id t- Ri m pler- Göttingen: Ueber spontanen 
Verschwinden von Startrübungen. 

Für das spontane Zurückgehen von Altersstaren^führt Verf. 

2 Kalle ausführlich an, welche bestätigen, dass dieselben meist 
eine Reihe von Jahren bestanden, ehe sie zur Resorption kamen. 
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Meist handelt es sich dabei um eine der Aufsaugung vorausgehemh* 
volle \ erflüHsigung der Cortiealia. Die Entwicklung der Stur 
trübungen kann auch in der Richtung ungewöhnlich sein, als sie 
überaus lange Zeit stationär bleiben können. IK als Augentropfen 
J'.O;» 10,0) acheint hiefur Kün«ü«g zu wirken. Linsentrübungen 
von Diabetikern hellen sieh manchmal wieder auf, ebenso dnreli 
Trauma entstandene StartruLungrn. Seh. U. hat darüber Versuehe 
an Kaninehen unbestellt, denen er mit einer Stopfnadel Linsen- 
Verletzungen zufugn* Aueh hier konnte in einzelnen Fallen ein 
deiitliehen Zurückgehen einer fuM totalen l.insentrubung beobachtet 
werden. Auf <lie Finz«-Inh<*itrii hierüber kann hier nieht eilige- 
gangen werden. Manehiual trübt sieh bei grosseren Starbihluinren 
aueh die Hornhaut, heim Kaninehen mehr als am mensehliehen 
Auire Ursache hiefür selieint das Eindringen von kahnnerwasser 
in die Cornea zu sein, sobald an dieser ein Endotheldefect an der 
Membrana Descenietii auftritt. 

2 W i cke 1 - Tübingen ; Ein Fall von Hemianopsie nach 
Trauma 

Reine Falle von Hemianopsie in Folge Oreipitullappenver 
letzung sind selten. In dem eingehend b«-*chrieben«*n Kalle cfr. 
die be’be^ebonen < le*.j eh t *d«*lda ufn ah men : trat die link-zeitige 
hcmonvme Heiniam>pHt* bei «lem lK.jahr. Kranken ein, der im 
Lebensmonat einen heftigen Stur/, auf den Hinterkopf erlitt 
Er.**t vom 7. Jahn* au traten Kopf-ich merzen auf, dann zahlreiche 
Krampfanfälle. Luter der Protuberant. ocripitaüs fand sieh ein 
Knorhendefeot H 4 ent'; ferner bestand Strabism. <*<»nverg. con- 
eomifans. Die durch das Trauma verursachte < iehirnlasion betrifft 
hauptsächlich die Spitze des rechten Hinterhirns , sowie die Um¬ 
gebung der FisHiiru calearina, also jene Thede, welehe die auf die 
linke nasale und rechte temporale Retinahaifte aufg«*fallcm-n Seh 
reize aufzunehmen haben. Die zu eonstatiremh* Abblassung eines 
Theiles beider Papillen ist zururk/ufuhren auf eine secumhlre 
Degeneration der optischen Rahnen, der Strabismus ist ein physio¬ 
logische Folge der beziehenden Hemianopsie. Zu bemerken ist 
noch, da»« als Ansdrm k einer A llg.-mrinschadigung des Gehirns 
ein Minus geistiger Fälligkeiten an »lem hereditär nicht belasteten 
Kranken wahrgenommen wurde. 

3. F. Br as« h ■ Berlin Zur Frage der FieberverÄnderungen 
an den menschlichen Ganglienzellen 

Verfasser hat zur Nachprüfung früherer Angaben »las Rücken¬ 
mark v«ui 3 Kimlern, die an Pneumonie, resp. Kurunculose mit 
septischen Erscheinungen unt»-r begleitendem hoben Lieber zu 
«»runde gegangen waren, kurze Z*dt nach «lem Tod»- untersm-bt. 
Er fand Aufhebung, Schwellung, Abrundung der < iangibuizelieu, 
Schwund der N i s s l'schen Zei;korper«*hen , leichte Färbung der 
Grumlsubstanz, Schwellung d«*r Pr<»l»»plasmafortsatze. Die Befunde, 
welche sich ähnlich wie hei Tlneren auch bei Menschen finden, 
falls ihre Temperatur mehrere Stunden v»>r »lern Tode c««ntinuirlich 
um mehr als 3 u gesteigert war, umi welche vorzugsweise von der 
absoluten H«»lie «ler Temperatur aldiangig sind, wi»lerspre«-hen den 
Angaben von J u 1 i u s h u r g er und Meyer. Die Widerstands¬ 
fähigkeit «1er N i r s l'schen Ze Ikörperdien gegenüber «1er Temperatur¬ 
erhöhung scheint indivi»luell verschieden zu sein; au«h scheinen 
hei hektischem Fieber »lie Veränderungen ni» ht aufzutreten, weil 
die Einwirkung der hohen Temperaturen nieht hinreichend lang«* 
ist In acuten Krankheitsfällen ist bei prämortaler mehrstümliger 
Einwirkung einer Körpertemperatur von über 4 I >,.V mit ziemlicher 
Si«-herheit Fieberveranderung an den (ianglienzellen r.u erwarten. 

4) W. Menk «• Berlin: Rankenneurom mit allgemeiner 
Bf oltipllcit&t von Neuromen. dfr. png. b 12 der Münch, med. 
Wochenschr.) 

5; A. C h ri s t o ni a n os - Athen : Nachweia von Chinin im 
Harne durch Pikrinsäure. 

Nach Einnahme von Chinin tritt im Harne durch Pikrin- 
Räurezusatz eine 1-allung, resp bei geringerer Menge eine Trübung 
:mf. Verfartrter wei-t «larauf hin, «lass das Esbachsche Reagens 
Pikrinsäure enthalt und daher heim «iebrauche eine Kiweissreacti«»n 
Vortäuschen könne, wahrend nur Uhiniu im Harne vorhanden ist. 
Wenn Eiweiss und Nucleoalbumin fehlen, mul « s entsteht beim 
Zusatz des Esbach-Reagens gleichwohl eine Trübung, ho weist 
dies auf irn Harne vorhandenes Chinin hin. Coffein, Salol, Natr 
fiilicyl., Antipyrin, Phenacetin geben «lies«* Keaction nicht, «lie h«*i 
vorhandenem Eiweiss überhaupt nicht brauchbar ist-. 

Dr. G rass m an n-München. 

Deutsche mediciniache Wochenschrift, 1893. No. 43. 

1 Wilhelm Koelzer: Ueber die Erysipelbehandlung mit 

Metakresolanytol. (Auh d«*m hygienischen Institut der Universität 
Greifs wähl.) 

Nach einem Vortrag im M*-dic mischen Verein zu Greifswald 
am 23. Juli 1898. Referat siehe die*e Wochenschrift No. .‘13, p. 1<>73. 

2; Hugo Loeventhal: Serotherapie der Febria recurrens. 
' Aus «1er Kecurrensahtheilung des alten < 'atharinenspitals in Moskau ) 
Schluss folgt.; 

3 Roger ▼. Budberg: Methode der Placentarexpreaaion. 
Aas «1er Universitäts-Frauenklinik in Dorpat.i 

Die von Cr«*d«* als Bestandtheil seines Handgriffs geforderte 
IHalocining des Uterus «lurch H Frühdrucken nach der Kreuzbein* 
aashöhlung hin, ist schon von >chultze als ein Nachtheil d«*8 
Verfahrens bezeichnet worden. Derselbe wird auch durch die hier 


beschriebene, bei ca. 1000 Geburten mit Erfolg angewamite Methode 
vermieden, indem das Hauptgewicht auf eine möglichst vollständige 
Umfassung der Gebärmutter, allmähliche Zunahme des Druckes 
mit Einsetzen der Wehe und, als mindestens ebenso wichtig, all¬ 
mähliches Nachlassen desselben gelegt wird 

4"i J. Kofmann: Fractura pateltae obliqua. (Aus der chirur¬ 
gischen Abtheilung des israelitischen Spitals in Odessa.) 

Kasuistische Mittheilung. 

.'») O. v. Ley-Koln a. Rh.: Ueber Gummigeschwülste in 
der Hoblhand. 

Beschreibung von 2 Fällen dieser äusserst selten beobachteten 
Ijocalisatinn der Syphilome. 3 ähnliche Fälle sind v«m Lew in in 
den Chariteannalen 1882 beschrieben. 

No. 44. 

1 ) Wilhelm Ebstein: Ueber die Stellung der Fettleibig 
keit, der Gicht und der Zuckerkrankheit im nosologischen 
System. (Aus der me«liciuiscben Universitätsklinik in Güttingen.) 

Nach einem am 22. September 1898 in der Abtheilung für 
innen* Medicin «ler 70. Xaturforscherversammlung in Düsseldorf 
gehaltenen Vortrage. Referat siehe «liese Wochenschrift No. 42, 
pag. 1347. 

2' Paul (i r a w i t z. Ueber die Wandlungen der Entzündung«- 
lehre. (Aus dein pathologischen Institut der Universität Greifswald, i 

Entgegnung auf die von Lubarsc li in No. 32—35 der Deutsch. 
me<l. Wochenschr. gebrachten Ausführungen. Zum Referat nicht 
geeignet. 

3) Th. A x e n f e 1 d: Ueber nicht gonorrhoische Blennorrhoe 
der Conjunctiva. (\us der Universitätsaugenklinik in Rostock ) 
Vortrag gehalten iin ärztlichen Verein in Rostock am 12 Mäiz 1898. 
Referat siehe diese Wochenschr. No. 19, pag. 614. 

4) F. Behring: Kritische Bemerkungen über die Stellung¬ 
nahme des Prof. L. Lewin zur Immunitätsfrage. 

5) L. Lewin: Antwort auf die kritischen Bemerkungen 
des Prof. E. Behring über meine Stellungnahme zur Ira- 
munitätsfrage und Weiteres über Immunität. 

Polemische Erörterungen, auf die hier nicht näher einge¬ 
gangen werden kann. 

6) Hugo Loeventhal: Serotherapie der Febria recurrens. 

(Ana der Recurrensabtheilung des alten Catharinenspitals in Moskau.) 
(Schluss aus No. 43.) 

Bei 131 Patenten mit Rückfallfieber wurden 328 Einspritz¬ 
ungen mit «hin G ab ri t s c h e w b k y ’ sehen Antispirochätenserum 
gemacht. Dabei wunle 2 mal Albuminurie, Exanthem in 19 Fällen 
umi eben s<» oft Gelenkschwellungen mit Fieber und Schmerzen be¬ 
obachtet. Von den specitisch behandelten 84 Kranken, d. h. solchen, 
die v<m Anfang au systematisch mit Serum behandelt wurden, 
schloss in 47 Pme. die Krankheit mit «lern ersten Anfall ab, bei 
den nur symptomatisch behandelten dagegen nur in 12,8 Proc. der 
Falle. F. La eher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 43. 

1) M. Sachs -Wien: Sideroskop und Elektromagnet; ihre 
Verwendung in der Augenheilkunde. 

Verf. bespricht zunächst die Symptome für das Eindringen 
eines Fremdkörpers in's Augeninnere und gibt dann eine genaue 
Beschreibung der Methode, durch welche mittels des Sideroskops 
von Asm üb der eingedrungene Fremdkörper als aus Eisen be¬ 
stehend nachgewiesen werden kann. Das Princip des Apparats 
besteht darin, «lass eine an ihm befindliche Magnetnadel durch 
einen Eiseusplitter abgelenkt wird. Die Lage des letzteren kann 
manchmal «lurch «lie Köntgenstrahlen genauer bestimmt w'erden. 
Die Extraction wird zuerst durch den Hirschberg’schen Mag¬ 
neten versucht; in vielen Fällen wird der starke Haab’sche Elektro¬ 
magnet angewandt. Eine Verletzung der Linse pflegt bei der Ueber- 
führung des Fremdkörpers in die vordere Augenkammer nicht zu 
erfolgen. Von grösserer Bedeutung sind die Verletzungen der Iris. 
Die Prognose wird «lurch die frühzeitige Magnetextractiou gebessert., 
da hiedurch der Verlauf entzündungsfrei gestaltet werden kann 
Die Entfernung des Eisenspahns gelang in allen 32 Fällen, die in 
den letzten 3 Jahren an der Fuchs’schen Klinik mittels der 
Magnetextraction behamlelt werden konnten. Verf. gibt im 2. Theile 
seiner Arbeit die Krankheitsgescbichten dieser 32 Fälle. 

2 Fr. K erm an n er-Graz: Ueber Blutungen nach Tracheo¬ 
tomie und Oesophagotoraie 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die Literatur, welche 
sich mit diesem nicht ganz seltenen und häufig tödtlichen Vor¬ 
kommnis beschäftigt und acceptirt die Eintheilung von Fol- 
tanek in extra- und intratracheale Blutungen. Die Quelle der 
letzteren kann nicht immer, selbst durch die 8ection nicht, eruirt 
werden, worüber Verf. einen Fall anführt. Die extratracliealen 
Blutungen treten fast immer schon w r enige Stunden nach der 
Operation auf, wie in einem weiteren mitgetheilten Fall, der ein 
2 jähriges Kind betraf, das sich aus einer starken, nicht genügend 
ligirten Vene verblutete. Die Tracheotomia inferior disponirt eher 
zu diesem Ereigniss als die superior. Die Blutungen können auch 
erfolgen in Folge Arrosion der Gefässwand durch Eiter, durch Ein- 
wuchern von Neubildungen, durch Decubitusgeschwüre, meist durch 
«lie Kanüle verursacht. Auch für letztere Möglichkeiten ist K. in 
der Lage, Fülle aiizuführen, die beide tödtlich endigten. Ein wei¬ 
terer Fall illastrirt die meist durch Decubitusgeschwüre entstehen- 
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den intratrachealen Blutungen. Zur Vermeidung der ersteren ist 
es zweckmässig, weiche Gummicanülen anzuwenden; doch kann 
auch ein weicher Gummischlauch durch langes Liegen an den drei 
engsten Stellen des Oesophagus Unheil anrichten 

3) Zuckerkandl und Erben*Wien: Zur Physiologie der 
Rumpf bewegungen. 

Der Artikel wendet sich polemisch gegen L. Mann, der eine 
frühere Arbeit der Verfasser über obiges Thema angefochten hatte. 
Auf die Einzelnheiten dieser Erwiderung kann hier nicht einge¬ 
gangen werden. 

4) A. F.: Die Pesterkrankungen in Wien. 

Dr. Gr assman n - München. 

Otiatrie. 

F. Matte-Köln: Beiträge zur experimentellen Pathologie 

des Ohrlabyrinthes. (Arch. f. Ohronh. 44. Bd., 4. Heft) 

Matte hat bei Tauben, Kaninchen und Mäusen theils das 
Labyrinth nur verletzt, theils Fremdkörper oder chemische Stoffe 
oder Bacterien eingeführt und berichtet über die dadurch im Leben 
ausgelösten Erscheinungen (Uoordinationsstörungen) und über die 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung mehrerer Prä¬ 
parate. 

Carl Biehl: Die Häufigkeit der Erkrankungen der ein¬ 
zelnen Abschnitte des Gehörorganes. (Aus dem k. k. Garnisons- 
spitale No. 1 in Wien/ [Ibidem ] 

Der Verfasser slellt aus den statistischen Jahrbüchern des 
österreichischen Heeres die Zahlen der Ohrenerkrankungen nach 
dem Sitz in den einzelnen Abschnitten des Gehörorganes zu¬ 
sammen und vergleicht dieselben mit den Berichten aus ver¬ 
schiedenen Ohrenkliniken. Die Unterschiede sind zum Theil gross 
und werden zu erklären versucht. Biehl verlangt, dass in jedem 
grösseren Militärspitale ein mit der Ohrenheilkunde vertrauter Arzt 
angestellt werde. 

Victor H am mersch 1 ag-Wien : Beitrag zur Casuiatik der 
multiplen Hirnnervenerkrankungen. (Ibidem. 45. Bd., 1. und 
2. Heft ) 

Erkrankt waren nach Erkältung unter Fieber der Facialis, 
Acusticus und Trigeminus. In der Literatur existiren einige ähn¬ 
liche Fälle von rheumatischer Lähmung dieser 3 Nerven. 

R. Eschweiler: Ein Fall von Fibromyxom des Warzen- 
fortaatzes. 'Aus dem St. Marienkrankenhaus auf dem Venusberg 
bei Bonn. Director Prof. H. Walb.) [Ibidem] 

8eit Jahrzehnten Otorrhoe, seit 8 Jahren Fistel im Warzen- 
theil. Der Tumor war gestielt, klein-eigross und ebenso wie ein 
Theil der Knochenhöhle mit Epidermis überzogen. In der Höhle 
waren Antrum, Paukenhöhle und knöcherner Gehörgang auf¬ 
gegangen. Heilung mit Epidermisirung der Höhle. 

Hermann Denners Berlin: Acnstische Untersuchungen 
zum Zwecke physiologischer und praktischer otologischer 
Fragen. (Vortrag auf der 7. Versammlung der deutschen oto- 
logischen Gesellschaft) [Ibidem.] 

Die Untersuchungen behandeln besonders die Frage des Mit- 
tönens von Stimmgabeln in dem gleichen Medium und in ver 
schiedenen Medien. Die Einzelheiten sind im Original nach- 
zulesen. 

Ostm ann- Marburg a. L.: Experimentelle Untersuchungen 
zur Massage des Ohres. (Mit 26 Curven.) II. Theil: Die Wir¬ 
kung der Massageapparate auf den normalen Schallleitungs¬ 
apparat des Ohres. (Ibidem.) 

Die Wirkung der verschiedenen Apparate wurde mittels Glas 
fäden geprüft, welche auf den Hammerkopf und die Steigbügel- 
fussplatte aufgekittet waren. Es zeigte sich, dass schon bei ge¬ 
ringer Druckhöhe eine Zerrung der Trommelfellfasern eintritt, und 
dass seihst hei hier mit dem Munde ausgeühten Pneumomassage, 
vor Allein aber/durch den elektromotorisch betriebenen Apparat 
eine Zerrung der ‘ Bänder der Gehörknöchelchen entstehen kann. 
Die Wirkung von Lu ca es Drucksonde ist null oder sehr gering, 
weil der kurze Fortsatz, auf welchen dieselbe aufgesetzt wild, ganz 
nahe der Drehungsachse der Gehörknöchelchen liegt. Dagegen 
wird der Steigbügel recht ergiebig durch Zusammendrücken eines 
mit dem Gehörgang verbundenen Gummischlauches oder durch 
die Hommel'sche Traguspresse bewegt. 

R. Stankowski: Ueber doppelseitige Trommelfellrupturen- 
(Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke in Freiburg i. Br.) 
[Monatsschr. f. Ohrenh. 1898, No. 8.] 

Dieselben waren in dem einen Falle durch Explosion, in den 
zwei anderen durch Ohrfeigen entstanden. 

G ott lieh K i ae r : Eine Meisseisonde für das Obr. (Ibidem). 

Das Instrument soll dazu dienen, die äussere Wand des Aditus 
ad Antriim zu entfernen, wie es scheint vom intacten Gehörgang aus 

Paul Manasse und Alfred Wintermantel: Bericht über 
77 Radicsloperationen. (Univ.-Klinik für Ohrenkr. zu Strassburg.) 
Zeitschr. f. Ohrenh, 33. Bd. 1. Heft. 

_ Geheilt sind 4ö, noch in Behandlung 21, gestorben 8. In 
wenigen Fällen wurden die Gehörknöchelchen nicht entfernt. Znr 
Nachbehandlung wird, wenigstens für einige Zeit, der feuchte Ver- 
■and empfohlen. Durchschnittliche Heilungsdauer 18 Wochen. In 
-'0 1 allen blieb die retroauriculäre Wunde dauernd offen. 


Eduard H artmann- Münch weilen: 9 neue Fälle von doppsl- 
seitiger knöcherner Stapesankylosa. (Aus der oto laryngologi- 
sehen Klinik Prof. Siebenmann Basel). Ibidem 2. Heft. 

Die Arbeit orientirt zugleich in übersichtlicher Weise über 
den gegenwärtigen Stand der Pathologie und Therapie der soge¬ 
nannten Sklerose. 

Leopold Treit el-Berlin: Ueber das Carcinom des Ohres. 

(Ibidem.) 

In beiden Fällen war eine chronische Mittelohreiterung voraus¬ 
gegangen. Beim ersten hatte sich das Carcinom unter der Dora 
weit ausgebreitet und zu Obliteration der Carotis und fast voll¬ 
ständigem Verschluss des 8inus geführt. Der zweite Fall, ein 
Adenocarcinom, zeichnet sich durch langsamen Verlauf (7—8 
Jahre) aus. 

Fr. Bezold und Edelmann-München: Ein Apparat zum 
Aufsehrelben des Stimmgabelschwingungen und Bestimmung 
der Hörschärfe nach richtigen Proportionen mit Hilfe desselben. 

Mit 3 Abbildungen. (Ibidem ) 

Bisher war es gebräuchlich, die Hörschärfe für einen Stimm¬ 
gabelton dadurch auszudrücken, dass man die Hördauer für den¬ 
selben mit der des normalen Ohres verglich. Das gibt aber ein 
ganz falsches Bild für die Hörempfindlichkeit, denn während die 
gemessenen Zeitdauern in arithmetischem Verhältnis» absinken, 
fällt die Amplitude der Stimmgabeln in einem annähernd geome¬ 
trischen VerhilltnisB. Bezold und Edelmann messen desshalb 
die Hörempfindlichkeit nach der Grösse der Amplitude, welche 
vom kranken Ohre gerade noch gehört wird, und bringen damit 
die Bestimmung der Hörschärfe überhaupt erst auf eine richtige Basis. 

Dadurch, dass die Verfasser mit Hilfe eines neu construirten 
Apparates gefunden haben, dass die Abschwingungscurve der sämmt- 
lichen Stimmgabeln, soweit ihre Amplitude noch messbar ist, d.h. 
der untersten 2‘/2 Octaven der Tonreihe, genau die gleiche ist, 
sind sie im Stande gewesen, eine Tabelle aufzustellen, nach der 
sich leicht die nach der Amplitude bestimmte wirkliche Hörschärfe 
berechnen lässt, wenn man nur die Zeitdauer für das normale und 
für das kranke Ohr kennt. 

Die Verfasser halten den Schluss bis auf Weiteres für be 
rechtigt, dass die Curve für die untersten 2 'h Octaven auch für 
die gesammte übrige TonBcala ihre Giltigkeit hat. 

Scheib e-München. 

Italienische Literatnr. 

Ueber die Ursache des Milzgeräusohes ist Gab bi (La 
clinica med. Ital. 7, 1898) im Stande, eine sichere Angabe zu 
machen. 

Die Hypothese, dass dasselbe extrasplenial sein könne, ist 
unhaltbar; es kommt sicher im Organ zu Stande. Beim Malaria- 
Milztumor wie bei der Leukaemie, Pseudoleukaemie und der essen¬ 
tiellen Milzhypertrophie ist diese Erscheinung ausserordentlich selten. 
Zum Zustandekommen desselben ist eine Perisplenitis, eine Wuche¬ 
rung und Verdichtung des Bindegewebes in der Gegend des Ein¬ 
trittes der Gefäs8e am Hilus notliwendig. Das Geräusch, welches 
wesentlich bei der Diastole der Gefässe zustande kommt, ist ein 
StenosengeräuBch. In einem Falle, in welchem das Geräusch 
sehr ausgesprochen war, und der zur Milzexstirpation führte, 
konnte G. beobachten, dass 2 Aeste der Milzarterie gänsekielgross 
wie in einen Trichter in bindegewebige perisplenitische Plaqnes 
einmündeten und durch diese letzteren stenosenartig verengert 
worden. 

Das Wesen des von den Italienern sogenannten Morbos 
Raynaud ist in erster Linie eine abnorme Erregbarkeit 
der vasomotorischen Centren 

Zoja theilt in der Gnzetta medica di Torino 1898, No. 33, 
einen Fall mit, welcher typische Anfälle von Angiosynkope mit 
Angioparalyse aller 4 Extremitäten bot. 

Während der Angiosynkope: Verminderung der Empfindung 
der befallenen Theile mit Teraperatureiniedrigung, wenig vollem 
Radialpuls; während der Angioparalyse: der Puls voller, die Venen 
strotzend, die Temperatur höher. 

Die graphische Pulscurve bietet für gewöhnlich keinen Unter¬ 
schied vom gesunden Verhalten; sobald die Extremität aber sich 
röthet, wird der Puls voller, bis er graphisch dargestellt eine 
Höhe erreicht, 20mal höher als das Minimum während der Synkope 
beträgt, und 3 mal höher als der normale Puls. 

Bei der «Synkope ist der Puls monocrot, um dann allmählich 
dicrot und tricrot zu werden. 

Eine functionelle Dissociation der Herz' älfteo hält Capo¬ 
ral i (Riv. clinica e terapeutica 8, 1898) nicht für allzu selten. 
Unter 8 Fällen von Mitralvitium will er sie 3 mal beobachtet haben; 
sie ist unabhängig vom Compensationszustand. 

. Sie soll häufig sein bei Mitralinsufficienz mit Mitral* 
Stenose, hei welcher Theilung des zweiten Tones an der Herz¬ 
spitze zu hören ist. Es wäre wichtig, zu untersuchen, oh eine 
solche Dissociation immer bei einer Theilung des zweiten Tones 
vorhanden ist oder nicht, umsomehr, als die Ursache des ge- 
theilten Tones der Unterschied in dem Druck der Ventrikel ist, 
welcher seinerseits den Synchronismus im Schluss der Semilunar- 
klappen der Aorta und Pulmonalis verhindert. 
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In 2 Fallen von Mitralstenose ohne Theilting ries zweiten 
Tones fan«l C die tunetionell« Rissociatiou der heulen Herzlnilften 
nicht; in 4 Fallen von Mitmlinsufficienz mir ein mal. 

Rotondi untersuchte das Muskelgewebe, sowohl «las des 
ruhenden Muskels nls das des ermüdeten Muskels, auf sein Ver 
halten zura F lor e n c e'schen Reagens |Rivista di med. legale 
fase. 7, 1*9 S . 

Das alkoholisch«* Extract des ermüdeten Muskels «oll die Re 
action sehr deutlich ergeben mit einer hetraehl liehen Anzahl 
charakteristischer Krystall«*, wahrend rler ruhende Muskel, in 
gleicher Weise extrahirt, Krystalle gar nicht oder sehr spärlich er 

weist. 

Diese Differenz zwischen dem ruh-nden und ermüdeten 
Muskel verschwindet nach der Ischiadicusrci/unj. wenn man vor 
her die Femoralis unterbindet. 

Uober 3 Falle von Uebertragung des Goiv coccus auf die 
Maatdarmachleimhaut berichtet Montcg :i /. z u «>«*ttima:ia m'^dup 
33, D9" In allen 3 Fallen gelang rler mikro-koju-ehe Naehweis 
Diese Thatsache halt M. «lesshalh für wiehtig, w. il eine hiumr- 
rhagische Proktitis vielfaeh noch bestritten wird Hier wir* hm der 
Urethra soll der G<.n«>coc«ui fidlieulAre und perifolliculflre hart¬ 
näckige Abscesse bewirken können 

In Anbetracht der geringen baetr-rieidr-n Wirkung der Röntgen 
strahlen and in der Annahme, dass es hauptsächlich die ultra¬ 
violetten chemischen Strahlen sind, weiche eine mikrot*enfeind¬ 
liche Wirkung entfalten, benutzten Paeinotti und Porceili 
Seit, med d Speriment. p 4.52, 1-9- die Endeckung von Bec 
qnerel Ober Phoap-o-escenz. Zu den Körpern, welche die 
grösste Menge ultravioletter Strahlen ahsorhiren, gehören dir* Salze 
des Urans. >ie haben dir* Figenthumhchkeit, dass die von ihnen 
absorhirten Strahlen wie du* Ronfgen*trahlen dunkle K'>rp«*r «lureh 
setzen, auch solch»*, wr«lche für die Kontgenslrahlen dunkel bleiben 
Versuche mit den dem Sonnenlicht au*-ge-et/.tmi gepulverten Uran 
salzen und den aus ihnen gewonnenen l'.ec«] u e re I sehen Strahlen 
sollen sehr ermuthigend ausgefaden sein Sn* vernichten Rar-terien 
in 3 — 24 Stunden in feuchtem Medium und ohne dass dieselben 
in Contact mit der Ruft kamen. Tuberkelhari'.lenhalhges >putum 
soll sich bei wiedr*rho|t»*n Impf- und (’■ uitpu »ersuchen vollständig 
sterilisirt erwiesen haben, wenn es diesen strahh-n ausg**setzt war. 
Diese Üterilisirung soll in einer Degeneration und chemischen Ver- 
Änderung dr*s Protaplasma hcstelir*n, wie sich auch durch «U<* Anilin 
reaction feststellen la*-<t 

Im Mai d. .1 b»*richtete Tuffi«*r <h r Pariser < les«d!schafi 
für Chirurgie über ein neu -i Ve- fahren der Blutstillung, 
welches er hei der vaginalen Lx-tirpmmn dr*s Uterus angewemlet 
hatte. Kr batte bis daiiin in 23 Iahen niemals eine Sutur noch 
eine Pince gehraur*ht und niemals eine Blutung, weder primäre 
noch secundäre, gehabt. 

Cavazitni beriehtet über die .Anwendung des gleichen 
Verfahrens in Venedig und in Pavia. (tiazzetta degli osp. 1898, 
No. 11."», Es handelt sich bei diesem Verfahren um eine Angio 
tripsie Das Instrument, Angmlribe genannt, st»*llt eint* Pincette 
dar, die in einer Ausdehnung von etwa 2 mm kurze, starke und 
glatte Zähne hat, dabei einen langen Hebelarm, um einen starken 
Druck auf das Gefass auszuuhen. Ks gibt mehrere solcher Pin 
cetten, welche der (»rosse des Gefasses und der Tiefe der I.age 
desselben angepasst sind. 

Wie C. durch Versuche an Kaninchen bestätigen konnte, 
bewirkt das Instrument Ruptur der Intima in der ganzen Aus¬ 
dehnung des (iefflsses und es bildet sich so ein solider Thrombus. 
Der Verschluss des Gefässes ist ein vitaler, nicht ein mechanischer 
Act, wovon man sich leicht dadurch überzeugt, dass an der Leiche 
der Verschluss des Gefässes nicht eintritt; ein ganz geringer Druck 
injicirten Wsssera genügt, denselben zu trennen. 

Die Vortheile der Vermeidung des l'atguts liegen auf der 
Hand. Die Anwendung diesen Verfahrens soll nach C. hei einer 
grossen Reihe von Operationen genügen: bei allen Arterien 
4 Ordnung, heim Kaninchen auch bei der Femoralis. 

Ist die Blutung auf diese Weise einmal gestillt, so soll der 
Verschluss immer ein definitiver sein. 

Im Archivio di Ostelricia e (»inecologia No. K, 1898 erwähnt 
Pouoli di« «pontan erfolgte Entbindung einer Frau, bei 
welcher gelegentlich eines früheren Partus wegen hoch¬ 
gradiger Beckenenge die Symphyseotomie ausgeführt war. 
Der Autor iat der Ansicht, dass die Vereinigung der Symphyse 
nach dieser Operation immer keine knöcherne ist, sondern durch 
straffes fibröses Gewebe erfolgt und dass «lesshalh eine momentane 
Erweiterung dieses Gewebes, um dem Kopf den Durchtritt zu ge¬ 
statten, nicht so selten sein dürfte 

In der Gazzetta degli ospedali etc. 1898, No. 91 gibt Cala- 
hrese eine Uebersicht über die Resultate des Pas teur'schen 
Hundawutb-Iropfangsinstituts in Neapel. Diese Resultate be¬ 
ziehen sich besonders auf die beid«*n Jahre isini und 1897. Ks 
kamen 833 Individuen zur Behandlung. In fast «1er Hälfte der 
Fälle wurden die Thiere (es handelte sich in Summa um F><)8 
Hände, 15 Katzen, 2 Schweine , fi K-»*l, 1 Kindl experimentell 
krank befunden, in einer etwas grösseren Zahl boten dieselben 
»len typischen Verlauf und Befund »h*r Lyssakninkh«*it uud in 
116 Fällen handelte es sich nur um ver«iä«:iitige Thiere ohne 
sichere Anzeichen. 


47 Individuen waren im Gesicht, 452 an"'nackten und 334 
an bedeckten Theilen gebissen worden. 

In 487 Fallen war keinerlei Behandlung der Wunde vorher¬ 
gegangen, 17.S Kranke waren mit Argentum, 168 mit dem Glüh- 
eisen behandelt Rer grösste Theil «ier Gebissenen stand im 
Alter von 6 bis 20 Jahren; es handelte sich um 611 Männer und 
P'4 Frauen; die Mehrzahl fiel auf den August und überhaupt auf 
die heisse Jahreszeit. 409 der Kranken stammten aus der Provinz 
Neapel, die übrigen aus Suditalien, den benachbarten Inseln, 
1 l alle aus Port 8aid. 

Die Mortalität war eine sehr geringe, sie betrug 
> von 833 oder 0,6 I’roc.; irg«*nd welche unangenehme Neben¬ 
wirkungen «ler Behandlung werden nicht erwähnt. 

beit der Gründung des Hundswuthinstituts 18"6 bis heute 
sind 2u! ,s Falle behandelt mit 17 Todesfällen, also nur 0,8 Proc. 

Von d«*n mitg«*tbeilten Experimenten erwähnen wir, dass das 
Blutserum immunisirter 'l'liiere si«*h von erheblich höherer anti- 
toxi-eher Kigenseluift erweist als (iehirn und Rückenmark, dass 
>ich ferner in der (»alle immunisirter, sowie an Lyssa eingegangener 
Thiere Antitoxine finden. 

Myiasis intestinalis (von pio = Mücke), Fliegenlarven im 
Darm um! Entleerung derselben mit den Faeces ist ein in süd¬ 
licheren Lümh-rn häutiger beobachteter Krankheitszustand, welcher 
unter Umstand«*!! schwere Darinersehemungen, retlectorischen 
Schwindel und Epilepsie veranlassen kann. 

Malfi beschreibt aus der Klinik zu Palermo einen ein- 
s«‘ldagigen Fall, da rif. med. 1898, No. 167) in welchem es sich um die 
Larven einer Fleisch fliege handelte. Slan darf annehmen, dass 
die Larven immer als Fliegeneier verschluckt werden und* als 
solche und als junge Thiere den Verdauungssäften zu widerstehen 
im Stande sind. 

M. führt eine reiche Literaturangabe über den fraglichen 
Gegenstand an: Naturgemäss handelt es sich vorwiegend um 
Autoren warmer Zonen. 

In Bezug auf Uebertragung des Pestbacillus wollen Bandi 
und Stagnit fa-Balictreri durch Versuche an Meerschweinchen 
festgestellt haben, dass dieselbe auch durch die Verdauungsorgane 
erfolgen könne. Diese Form der Uebertragung soll eine mehr 
chronische sein, aber dieselben Localisationen in der Lunge ver¬ 
anlassen, als ob die Infection auf dem Wege der Athmung er¬ 
folgt sei. 

Diesen Uebertragungsmodus nehmen auch Yersin, Lustig 
un«i Galeotti an, wahrend Gaffky mul Pfeiffer ihn bestreiten. 
Annali di Igietu* Hporiuientale XIII, Marz 1898,|; 

Ueber einen epidemischen acuten oedematösen Conjunc- 
tivalkatsrrh, welcher mehrere ländliche Ortschaften betraf, be¬ 
richtet Uipriani (11 Morgagni, Juli 189s.) 

Die Krankheit begann mit blasser Schwellung der Augen- 
li«ler, Verschluss der Li«lspalte, Anfangs flüssiger, dann schleimig- 
eitriger Absomlerting. Ein schmutzig - weisser Kreis von harten 
und röthlichen Knötchen in der äussern und innern Peripherie 
um die Cornea, Schwellung «ler Parotiden, der prftauriculären und 
der Cervicaldrüsen gehörte zum Krankheitsbilde, ebenso grosse 
Ansteckungsfahigkeit. 

Am leichtesten wurden Frauen und Kinder, sowie solche 
Individuen befallen, welche bei mangelhaftem Licht in staubiger 
und rauchiger Athmosphäre arbeiteten. 

Der Ausgang war immer ein günstiger, die Cornea war sehr 
selten ergriffen. Argentum- wie namentlich Protargols&lbe 1:20 
führte schnelle Heilung herbei. 

Ein angeblich neues uud prompteres Verfahren zum 
Nachweis des Indicans im Urin gibt Graziani, Riform. med. 
1898, No. 181 und 182 an. Dasselbe besteht in dem vorsichtigen 
Hinzufügen von reiner Schwefelsäure, gemischt mit wenigen Tropfen 
Kisonchlori»llösung zu dem fraglichen Urin. Der kirschrothe Ring 
an der Berührungsstelle soll charakteristisch für Indicangehalt des 
Urins sein. 

G. theilt ferner die Beobachtung mit, dass bei lymphatisch 
angelegten Individuen leichte StotYwechselstörungen genügen, um 
aus dem Albuminmolecül der Lymphe Indigo abzuspalten. 

B e n d i n i suchte die noch strittige Frage über die blut¬ 
bildende Wirkung des MaDgans zu lösen Unter fortgesetzten 
oontrolirenden Blutuntersuchungen behandelte er mit Mangan in 
der Klinik zu Florenz 14 Fälle von Chlorose. Er bediente sich 
einer doppelt weinsteinsauren Lösung von Mangan mit doppelt- 
weinsteinsaurem Kali und brachte dieselbe subcutan bei. Die Dosis 
des Mangans betrug 5—15—20 cg pro Injection. 

In keinem Falle hatte er einen Misserfolg und in keinem 
unangenehme Nebenerscheinungen. 

Ob das Mittel die Eigenschaft besitzt, wie Cer veil o an¬ 
nimmt, dass es direct die Stelle des Eisens als Molecül im H&emo- 
globin einnimrnt, ob es anregend auf die Magen- und Darmfunction 
wirkt, jedenfalls gehört es zu den vorzüglichen Ersatzmitteln des 
Eisens in solchen Fällen, wo man dasselbe nicht geben möohte 
oder wo es nicht zu wirken scheint. (La settimana med. No. 9. 1898.) 

Ueter die Technik der in Italien viel geübten intra¬ 
venösen Injectionen von Mercurialsalzen theilt die Riforma 
med. 1898, 8. 203, mit: 

Die intravenösen Injectionen sind im Gegensätze zu den suh- 
cutanen fast schmerzlos: sie wirken schneller, vielleicht auch ener- 
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bischer and empfehlen eich in schweren Formen von Syphilis. 
Man hat den intravenösen Injectionen den Vorwurf der Embolie 
und derlnfection gemacht: a priori erscheint dies freilich gerecht¬ 
fertigt; aber die Praxis erweist das Gegentheil. Man kann mehrere 
Injectionen immer in dieselbe Vene machen: niemals beobachtet 
man nach denselben Embolie, Infection oder Lungenerscheinungen, 
ln Italien sind sie durch Baccelli, in Frankreich durch Abadie 
eingeführt: im Anfang benutzte man Sublimat, jetzt hauptsächlich 
Mercur. cyanat. in der Formel 1:100 aqu. destillat. Die jedes¬ 
malige Dosis beträgt 1 ccm. Die Injectionen werden täglich oder 
über den anderen Tag wiederholt, nach der Schwere des Falles. 
Zu einer Cur gehören für gewöhnlich 15—30 Injectionen. 

Zur Injection genügen die gewöhnlichen sterilisirbaren Spritzen, 
wie man sie zur subcutanen gebraucht. Spritzen und Stahlnadeln 
werden ausgekocht in 3proc. Sodalösung, zur Vornahme kann man 
jede sichtbare Vene nehmen: oft ist eine Bindeneinwicklung nöthig, 
um die Vene deutlich zu machen. D»e Reinigung der Haut ge¬ 
schieht durch Watte und Alkohol. Man sticht die Nadel senkrecht 
ein, richtet dann die Spitze so nach der Wurzel des Gliedes, dass 
sie in der Vene fest sitzt, entfernt darauf die Spritze an der Nadel, 
um sich an dem Blutaustritt aus der Nadel zu versichern, dass man 
in der Vene sich befindet, löst die das Gefäss comprimirende Binde 
und spritzt ein. Der Kranke hat den Stich durch die Haut gefühlt: 
er fühlt aber nichts von der Einspritzung selbst. Einige Secunden 
wartet man, ehe man die Nadel entfernt, damit das Blut bis dahin 
die injicirte Flüssigkeit hinweggespült hat. Collodium auf der Stich¬ 
stelle anzubringen, ist nicht nöthig. 

Macht die Injection selbst Schmerzen, so ist der Inhalt in 
das Zellgewebe gerathen, entweder durch Vorbeistechen an dem 
Gefäss oder dadurch, dass man durch die Vene hindurch gestochen 
hat. In der richtigen Weise gemacht, sind die intravenösen In¬ 
jectionen eine so einfache und schmerzlose Operation, dass die 
meisten Kranken sie sogar den Einreibungen vorziehen. 

Hager- Magdeburg-N. 

Vereins- und Congressberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

III. Sitzung am 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: S o h ü t z - Fr&nkfurt. 

Referent: Dr. P. Meissner-Berlin. 

Der Vorsitzende ertheilt das Wort an 

Herrn A1 b e r s - Schönberg-Hamburg: Ueber die Behand¬ 
lung des Lupus und des chronischen Ekzems mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Der Vortragende gibt zunächst eine kurze Uebersioht über 
die bisher in dieser Richtung veröffentlichte Literatur und bemerkt 
dabei, dass man bei der Beurtheilung therapeutischer Erfolge mit 
Röntgenstrahlen ganz besonders skeptisch sein müsse, um nicht 
Gefahr zu laufen, sich selbst argen Täuschungen hinzugeben. Die 
von ihm in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Deycke angesteilten Ver¬ 
suche wnrden vor Allem durch die günstigen Resultate, welche 
Kümmell am Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg erzielte, 
veranlasst. Zunächst gibt Redner eine genaue Darstellung der 
Befunde, welche bei der Bettrahlnng der gesunden Haut durch 
Röntgenstrahlen erzielt werden. Es tritt zunächst eine gelbliche 
Verfärbung, sodann eine Röthang auf, welche sehr bald das Bild 
einer Entzündung zeigt. Es beginnen Excoriationen, welche an 
Ausdehnung immer mehr zunehmen. Allmählich tritt Heilung 
ein, es bildet sich eine neue, sehr zarte Epidermis, ohne dass 
Narben Zurückbleiben. Die histologischen Verhältnisse worden von 
Unna festg(stellt und zwar zeigte sich auffallender Weise, dass 
die elastischen Fasern sich mit den gewöhnlichen Methoden nicht 
färben Hessen, obwohl das mit einer besonderen Färbung gelang, 
ausserdem fand sich eine Ablagerung von Pigment in den obersten 
Schichten der Cutis. @ 

Die Erfahrungen bei Lupus waren Behr günstige und ent¬ 
sprachen ganz den Angaben Sohiff’s. Es trat erst reactive 
Küthung, dann Reinigung und Abheilung der Geschwüre ein, die 
Knötchen traten deutlich hervor, schliesslich ging der ganze Pro- 
(cms zurück und es resultirte eine glatte weißte, völlig lupusfreie 
Haut. 

Durch diesen guten Erfolg erinuthigt wandte sich der Redner 
audcreii^ Hauterkrankungen zu, zunächst gelang die Verheilung 
eines chronischen Untcrschenkelckzems in 2 Fällen sehr gut, so¬ 


dann wurde ein impetiginöses Ekzem bei einem Knaben in An¬ 
griff genommen, welches bisher allen therapeutischen Bestrebungen 
getrotzt hatte. Schon nach 20 Minuten hörte die bestrahlte Stelle 
auf zu nässen und wurde in wenigen Tagen zur Heilung gebracht. 
Es gelang so in 3 Fällen, in ganz kurzer Zeit eine anstandslose 
Heilung zu erzielen. Zum Schluss geht Redner auf die von ihm 
angewandte Technik der Bestrahlung ein und warnt davor, zu 
energische Bestrahlungen vorzunchmen. Bei auftretender Reizung 
soll die Behandlung sofort unterbrochen werden. Diese thera¬ 
peutische Methode muss durchaus individualisirt werden, Schema 
tisches Vorgehen ist hier mit grossen Gefahren verknüpfe. 

Da sich an diesen Vortrag keine Discussion anschliesst, so 
ertheilt der Vorsitzende das Wort an 

Herrn Schuster* Aachen : Ueber die Einreibungscur. 

Die Einreibungscur ist eine die Verdauungsorgane lange Zeit 
schonende, schmerzlose und dennoch sicher wirkende Cur. Ueber 
die Zeit, wann, die Art und Weise, wie dieselbe anzuwenden sei, 
gehen die Ansichten in neuester Zeit sehr auseinander. Was die 
erstere Frage angeht, so ist die Einreibungscur, für den Fall, dass 
Quecksilber überhaupt durch die Haut in die Säftemasse geht, 
überall da berechtigt, wo überhaupt der Gebrauch des Hg in Frage 
kommt. Was die zweite Frage betrifft, so galt bis jetzt die von 
Sigmund vorgeschriebene Cur, wonach die Salbe 15—20 
Minuten verrieben wird, damit sie in die Haut, in die Follikel 
eindringe, von wo sie entweder durch Oxydationsvorgänge <^cr in 
Gasform in die Säfte übergehe. Dabei wurde grosses Gewicht auf 
gute frische Luft, Reinigung des Mundes, gute Ernährung etc. 
gelegt. In neuester Zeit hat N e i s s e r den Satz aufgestellt: Die 
Einreibungscur ist nichts anderes als eine Lungenathmungscur, die 
Haut als solche nimmt nichts auf. Es ist daher gleichgültig, ob 
1 oder 15 Minuten, ob die Haut oder ein Lappen eingcrieben 
wird, wenn der letztere nur bei eng geschlossenen Kleidern auf 
dem Leib getragen wird. Am besten bleibe der Behandelte mit 
Ausnahme zweier Stunden in der ruhigen Zimmerluft um die 
Quecksilberdünste einzaathmen. 

Diese und ähnliche weitere Folgerungen sind rückschrittlicher 
Art. Herr N e i s s e r hat den Nachweis nicht erbracht, dass die 
Haut gar nichts, die Lunge Alles anfnehme. Die Haut ist auch 
ein Atbmungsorgan, sie athmet aus, sie athmet aber auch ein, 
wie das Brock- Charlottenburg in seiner neuesten Arbeit über 
die Rcborptiousfähigkeit der Haut für Jodgase sicher naohgewiesen 
hat. Das Quecksilber verdunstet bei jeder Temperatur, natüriieh 
besonders bei der Verreibung auf der warmen Haut, nach innen 
sowohl, wie nach aussen. Wärterpersonal, welche täglich stunden¬ 
lang Quecksilber mit der blossen Hand einmassirten, zeigten nur 
Spuren von Hg im Harn, sie haben also, obwohl sie in der 
günstigsten Situation waren, nur wenig mit den Lungen anfge- 
nommen. Es soll darum die Aufnahmemöglichkeit durch die 
Lungen nicht geleugnet werden, jedoch das meiste wird durch die 
Haut aufgenommen. Den Einreibungen voraufgehende warme 
Bäder können die Resultate günstiger gestalten. Es gibt aller¬ 
dings auch Fälle, wo trotz regelrechter Einreibung fast gar kein 
Quecksilber aufgenommen wird. Hier bieten die Injectionscuren 
guten Ersatz. Der Speichelfluss ist keine Nothweudigkeit bei 
Sättigung des Organismus mit Hg. Seine Ursachen sind noch 
nicht ganz klar. Von den Ersatzpräparaten für die graue Salbe 
hat sich dem Redner die von der Firma Nennert und Sehmidt 
hergestellte Mercnrnatronseife am besten bewährt, dieselbe enthält 
331/s Proc. Hg. 

Herr Loewenhardt-Breslau glaubt, dass derartige Fragen 
nur auf dem Wege exacter Versuche entschieden werden können 
und nicht durch Raisonnement. Die Ansichten Neisser's über 
die Aufnahme von Hydrargyrum durch die Athmungsorgane stütze 
sich nicht nur auf die Ansichten alter Aerzte, dass eine Schmier- 
cur am besten anschlage bei Zimmeraufenthalt, sondern auch auf 
die Untersuchungen über die Verhältnisse der Resorption von Hg 
durch die Lungen. 

Herr Schuster-Aachen glaubt, dass bei der erwähnten Si¬ 
tuation der Masseure eine Aufnahme durch die Lungen hätte in 
hohem Maasse stattfinden müssen, wenn eine solche überhaupt 
zu Staude käme. 

Herr Meissner-Berlin ist der Ansicht, dass die Einathmung 
des auf der Haut verriebenen Quecksilbers quantitativ bedeutend 
überschätzt wird. Andererseits erscheint es ihm nicht wahrschein¬ 
lich, dass die Aufnahme durch die Haut nur auf dem Wege der 
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Vergasung erfolgen solle, er glaubt vielmehr, «lass auch metallischen 
Quecksilber nur Aufnahme gelangt Den Schwefelbä«lern aln solchen 
irgend welche therapeutische Bedeutung heilegen zu wollen, halt 
Redner für ganz falsch, die Schwefelbäder sind hier nichts als 
heisse Bilder und wirken als solche, aber eine die Ausscheidung 
des Hg begünstigende Eigenschaft kommt ihnen nicht zu 

Herr Sch u»t er-Aachen hat Uber die Wirkung der Schwefel¬ 
bäder als solche keine Erfahrung. er glaubt aber annehmen zu 
dürfen, das« hei der Einreibung das Hg bis auf den Grund der 
Eolhkel gebracht wird und dort verdunstet und dieser Quecksilber 
dunst von dem feuchten Gewebe aufgenommen wird. 

Hiermit schlicht die Na« hmiltag-sitiung. 

Da der Mittwoch dt r allgcnn int n Sitzung der uiidieinisclien 
Hauptgru{>j»e gewiumet ist, fallen au diesem luge diu Sitzungen 
der Stdion aus. 


1V. Sitzung am 22. September, \ ormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender : K o 11 in a n n Leipzig. 

Ks erhalt das Wort Herr Loewenhardt Breslau: Zur 


Endoskopie. 

Vortrag» nder hat sich durch die nicht zu leugnende Schwie¬ 
rigkeit der Kndoskop'.e der I rethra posterior wranlasst gesehen, 
nach einem diesem sjecidlen Zweck dienenden Instrument zu 
suchen. Kr hat ein solches Instrument cunstruirt und seit 
längerer Zeit iui Gebrauch mit recht gutem Krlolg. Das Kmiu- 
skop besteht aus einem dünnen, katlu tt rartig gekrümmten Metall¬ 
ruhr, dessen Fenster d* rart angebracht ist, «lass man von dem 
Octilartheil aus in gerader Richtung himlurchsel en und auch In¬ 
strumente ein führen kann. Am gcschlo'sei.eu Knde dieses Ka 
theters ist im Inneren eine kleine GlühlamjH) angehra«. , ht , welche 
die in dem Fenster erscheinenden Partien der Schleimhaut recht 
gut beleuchtet. Da die Lichtquelle sich nicht in dem geraden 
Tubus befindet, hindert sic nicht bei Einführung von Instrumen¬ 
ten, andererseits kann nicht durch ein eingefuhrtes Instrument, 
wie bei dem C a s p e r’rehen Endoskop, der vom Prisma her kom¬ 
mende Lichtstrahl verdunkelt werden. Ibdner empfiehlt d : eses 
Instrument zur Vornahme klein« r Eingriffe, Pa.vören von engen 
Stricturen, ja es hat ihm auch b« i i «ler ( ysto>kopie gute Dienste 
geleistet. 

Ferner hat der \ ortragende versucht, hei einem anderen In 
strument die Lichtquelle ganz ausserhalb des einzuf ühr« nden Tubus 
zu legen. Kr be«lient sieh «lazu des Principe der I otalrcflexion 
des Lichtes in Glasstäbcn. Kin zugleich als Handgriff dienender 
und entsprechend gekrümmter Glasstab ist an ein Glascndoskop 
derart angeschmolzeu, dass die Strahlen einer starken, am unteren 
Ende des Glasstabcs angebrachten verdeckten Glühlampe durch 
Tutalreflexi.m bis an das distale Ende des Glastubus gelangen 
und hier die Schleimhaut vollkommen genügend beleuchten, um 


kleinere Kingriffe zu ermöglichen. 

Herr K«.ll mann Leipzig fragt an, ob das zuerst beschriebene 
Endoskop au« h zur Exploration «ler oberen Harnröhrenwand dienen 

k ° nn Herr Loe wen bar.lt- Bn-slau bat «lie obere Harnröhrenwan«! 
niemals damit beleuchten können, «la «lie Katheterkrümmung viel 
zu stark ist, um ein FiAnlrehen zu gestatten. ... , 

Herr Frank-Berlin bat bei dem n berlftn d er sehen Endo- 
skop fast niemals eine Beliin«lerung durch «las Platmliclit selbst 
bei instruuientellen Eingriffen wahrnelimen k«üinen. 

Der Vorsitzende ertheilt ferner das Wort an Herrn Loewen* 
hardt* Breslau zu seinem Vorträge: Ueber die Pathologie 
und Therapie der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 

Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse von der Bio¬ 
logie des Gonococcus, der Wirkung und Herkunft seiner Toxine 
sind wir berechtigt, eine gonorrhoische Allgemeinerkrankung in 
Form des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus anzunehmen. Wir 
wissen, dass der Gunoeuccus nicht allein auf der Schleimhaut seine 
Wirkung entfalten kann, wir k«nnen Muskelaffectionen , Herz 
erkrankungen, Affectionen des (.entralnervensjsterns. ir wissen 
auch, dasa diese Metastasenbildung durchaus nicht genitale Go- 
norrh«ie vorausi-etzt, sondern dass auch bei cxtrazenitalen Infcctionen 
Aehnliches vorkommt. Es steht fest, dass der gonorrhoische Proeess 
besonders und io höherem Grade geeignet ist, in er uoua ts 
Veränderungen und Granulationsvorgange anzuregen, welche zu 
einer Fixirung des Gelenkes führen können. Die Patienten machen 
durchaus den Eindruck allgemein erkrankter Individuen Aber es 
gibt unter den Metastasen auch gewisse Prädilecüonsstellen Wir 
finden die Bilder typischer monaruculärer, chronisch verlaufender, 
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oft zur Ankylose führender Gelenkentzündung. Auch die Fieber- 
curve ist eine typische, bei der Invasion starkes Ansteigen, dann 
Abfall un l trotz des Weiterbestehens der Gelenkerkrankung völ¬ 
lige Apyrexie. 

Die Behandlung hat sieh in eiue locale und in eine allge¬ 
meine zu theilen. Es handelt sieh im Wesentlichen um chemische, 
thermische und mechanische Methoden. Redner gibt innerlich eine 
Mischung von 8alol und Oleum santali in Gelatinekapseln 3mal 
täglich ali 0.3 bis 0,t». Die Urotralgonorrhoe während einer Ge- 
lenkaffection nicht zu behandeln hält Redner für falsch, nur hüte 
mau sieh vor heftigem, irritirenden F^ingriff. Das Gelenkleiden 
erfordert meistens die üblichen chirurgischen Maassnahmen. Ruhe¬ 
stellung, Fixa' ion, hydropathisehe Umschläge. Gipsverbände sind 
zu verwerfen. Ergüsse, welche keine Neigung zum Zurückgehen 
haben, tollen rücksichtslos punciirt werden. Die Massage und die 
Pond» lapparate leisten ganz Hervorragendes bei der nöthigen Ge¬ 
duld und Ausdauer in der Behandlung. Ein wichtiges thera¬ 
peutisches Mittel ist die Anwendung hoher Hitzegrade. Sie werden 
in Form von Sandbädern, natürlich heissen Quellen etc. verab¬ 
reicht. Seit 1895 verwendet Vortragender einen Heissluftapparat 
mit bestem Erfolg. Der Apparat ist höchst einfach gebaut, nicht 
lheuer und ermöglicht es, jedes Gelenk, ohne den Patienten aus 
seiner Rul clago zu bringen, mit Wärmegraden von 100 bis 150 
zu behandeln. Die Wirkung ist in allererster Linie in über¬ 
raschender Webe schmerzstillend. Der Zurückgang der Processe 
ist evident, wohl beruhend auf der hohen Empfindlichkeit der 
Gonocuccen gegen Wärme. Der von Tallcrmann angegebene 
Apparat leistet nicht im Entferntesten das was dieser Apparat 
leistet, kogtet eine enorm hohe Licenz und macht den Eindruck, 
als ob c» sich mehr um ein mercantiles Unternehmen handele, 
wie um eine therapeutischen Zwecken dienende Vorrichtung. 

Herr Sch ti ste r-Aachen fragt an, ob bei der Applicirung der 
Wärme auf ein Gelenk die anderen erkrankten Gelenke ebenfalls 
beeinflusst würden Kr selbst hat schon seit längerer Zeit täg¬ 
liche hiMs-e Bader von 40 bis 12“ mit gutem Erfolge angewendet. 
Im .fahre lMitt hat th'dner eine Arbeit in Virehow's Archiv ver- 
«dlVntlieht über «lie Einwirkung v«»n warmen Badern auf die Tem¬ 
peratur «los Blutes. Es ergab sich damals, dass die Temperatur 
«les Blutes nicht nur die dos Bades erreicht, sondern noch über 
dir-e hinausgehen kann. Redner glaubt aiso, dass eine directo 
Ahtoiltung der (ionococcen durch das erhitzte Blut stattfinde. 

Herr Lö w o n hard t Breslau bestätigt, dass bei Behandlung eines 
Gelenkes auch «lie an«ieren günstig beeinflusst werden. Er hebt 
noch hervor, «lass selbst bei Application sehr hoher Hitzegrade 
<*ine Verbrennung der Haut nicht eintritt. 

Herr Sch nst er-Aachen betont die Bedeutung dieser Wärme¬ 
behandlung hei «ler Therapie der Urethralgonorrhoe und hebt her¬ 
vor, «lass er bei fast allen gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 
noch «lie Reste einer Urethritis post, mit Gonococcenbefund habe 
constatiren können. 

Herr Frank-Berlin fragt an, ob der Vortragende Erfahr¬ 
ungen über die Einwirkung der Wärme auf acute gonorrhoische 
Epididvmitiden habe. 

Herr I, ö w e n h ard t - Breslau verneint dieses. 

Herr Stern-Düsseldorf stellt einen Patienten vor, welchen 
er wegen einer elephantiaatischen Bildung dea Scrotums operirt 
hat. Auch der Penis zeigt ähnliche Abänderungen und soll in 
einer späteren Sitzung operirt werden. Die Aetiologie ist dunkel. 
Ferner zeigt Redner Photogramme einer Patientin, welche mit der 
Diagnose Carcinom der Oberlippe zu ihm geschickt wurde, es 
wurde aber die Diagnose Eues gestellt und durch die eingeleitete 
Therapie in kurzer Zeit glänzend bestätigt. 

Herr K ol 1 in an n - Leipzig berichtet im Anschluss daran über 
einen von ihm beobachteten Fall, welcher klinisch das Bild kolos¬ 
saler Tumoren, aus Molluscum contagiosum bestehend, darstellte, 
über dessen Aetiologie aber Näheres nicht erulrt werden konnte. 

Herr Schuster Aachen sah einen dem vorgestellten ähn¬ 
lichen Fall von stabilem Oedem des Penis, welches allen thera¬ 
peutischen Maassnahmen gegenüber unverändert blieb. 

Herr Frank-Berlin hält eine kurze Demonstration über ver- 
Hehie.lene Arten von Nelatonkalhetern. Redner hat dieselben in 
Gemeinschaft mit Posner auf Zugelasticität geprüft, und ist zu 
dem Resultat gekommen, dass die Fabrikate ungemein verschieden 
sind und sehr oft von der jeweiligen Gummiernte abhängen. Am 
besten haben sich ihm die Fabrikate der Firma Jacques be¬ 
währt Er zeigt dann noch einige von der Firma Rlisch in Cann¬ 
statt angefertigte Führungssonden, welche bei einmaligem Gebrauch 
abbrachen Er zieht für diese Zwecke unbedingt französische 
Marken vor, während nach seinen mikroskopischen Untersuch¬ 
ungen die elastischen Bougies von Rüsch weit besser siod als 
alle französischen und besonders russischen Fabrikate. 

Hiermit schließt die Thätigkait der Seotion- 
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(Berliner medlcinische Beeelleohaft siehe 8. 1455.) 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitznng vom 1. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Kampf. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Fürst stellt einen Fall von Fischvergiftung vor. 
Erkrankung im Anschluss an den Genuss von Sardellen. Stürmi¬ 
sches Einsetzen schwerer Erscheinungen, die an Atropin Vergiftung 
erinnerten: hohes Fieber, Kopfschmerz, Meteorismus, Milztumor, 
Obstruction, Delirien, Schweisse, Hauthaemorrhagien, Herzschwäche, 
Gaumensegel-, Accommodations- und Facialisparese. 14 tägiges An¬ 
halten der stürmischen Erscheinungen, dann langsame Recon- 
valescenz. 

2. Herr Matthaei demonstrirt ein Dermoid, das er einer 
46 jährigen kyphoskoliotischen Herzkranken, bei der eine Narkose 
contraindicirt war, mit Schleich'scher Anaesthesie exstirpirt 
hat. Er betont die relative Empfindungslosigkeit des Peritoneums 
auf sanfte Berührung. 

II. Disoussion über den Vortrag des Herrn Franke: 
Ueber Pemphigus und essentielle Schrumpfung der 
Bindehaut. 

Herren Thost, Delbanco, Pluder, Deutschmann, 
Franke. 

III. Vortrag des Herrn Liebrecht: Ueber das Wesen 
der Pupillarreaction und ihre diagnostische Bedeutung. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Ootober 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftführer: Herr Lochte. 

Herr Simmonds: Ueber primären Leberkrebs. 

Während die secundäre Carcinose der Leber zu den häufigsten 
Vorkommnissen zu zählen ist, begegnet man dem primären Krebs 
dieses Organs nur äusserst selten. 3 Formen sind es, unter denen 
das primäre Carcinom sich hier zeigt. Einmal, und das ist wohl 
die häufigste Form, als sogenanntes multiples Adenom oder Adeno- 
carcinom, das in der Regel in Gesellschaft der Cirrhose zur Be¬ 
obachtung gelangt. Die zweite Form soll unter dem Bilde einer 
gleichmässig durch das ganze Organ verbreiteten derben oaroinoma- 
tösen Infiltration auftreten. Diese von den Autoren nicht ganz über¬ 
einstimmend geschilderte Form hat Vortragender bisher nicht ge¬ 
sehen. Die dritte Form bilden mächtige solitäre Krebsgeschwülste, 
die in der Regel im rechten Lappen sitzen, bisweilen in der Um¬ 
gebung kleinere secundäre Knollen zeigen, weitere Metastasen in- 
dess der Regel nach nioht machen. 

Ueber einen derartigen Fall berichtet Vortragender. Ein 
43 jähriger Mann hatte Anfangs über Druck im Epigastrium und 
Appetitmangel geklagt, ohne dass am Abdomen etwas nachgewiesen 
werden konnte. 4 Wochen später stellte er sich in kachektischem 
Zustande mit starkem Ascites und Knollenbildung in der Peritoneal¬ 
höhle vor und ging dann rasch zu Grunde, ohne dass Symptome 
von Seiten der Leber zur Beobachtung kamen. Bei der Autopsie 
fand sich das ganze Peritoneum dicht besät mit grossen Knoten. 
In der Lunge waren ein paar kleine Metastasen zu finden, die 
Mesenterialdrüsen waren krebsig infiltrirt, im rechten Leberlappen 
sass ein erbsengrosser Knoten. Der linke Lappen enthielt dagegen 
einen 2 Faust grossen derben grauweissen Tumor, der mit der 
Porta nicht in Verbindung war und an seiner Peripherie vielfach 
kleinere Knollen zeigte. Sonst waren alle Unterleibsorgane absolut 
frei. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab die An¬ 
wesenheit von zahllosen lumenhaltigen, mit Cylinderepithel aus¬ 
gekleideten Canälen in einem zellreichen Bindegewebe. 

Es handelte sich demnach um ein primäres, von kleinen 
Gallenwegen ausgehendes Carcinom der Leber. Klinische Er¬ 
scheinungen hatte der Tumor ent hervorgorufen, als er zu einer 
mächtigen Aussaat auf dem Peritoneum Anlass gegeben hatte. Es 
bleibt in diesen wie in ähnlichen Fällen die Frage offen, ob das 
Carcinom sich direct als solches entwickelt hat oder ob dasselbe 
aus einem der bisweilen anzutreffenden solitären Gallengangs¬ 
adenome entstanden ist. 

Herr E. Fraenkel: Die" primären malignen Tumoren der 
Leber, Bowohl Carcinome wie Sarkome, gehören zu den Seltenheiten. 
Vor einigen Jahren kam ein Fall mit Wirbelmetastasen zur Section, 
in welchem es 'sich um einen Process handelte, den man als 
knotige Hyperplasie der Leber aufzufassen genöthigt war, also um 
einen sonst gutartigen Process. Die Leberstructur war in den 
Knoten nicht mehr vorhanden. Die Zellen hatten nur ein giganten¬ 
haftes Aussehen und zur Metastasenbildung tnlm gegeben. 


Herr Simmonds: Man trifft oft in derselben Leber neben 
multiplen Adenomen mit tubulärem Bau auch Gebilde, die völlig 
der knotigen Hyperplasie gleichen, so dass eine scharfe Abgrenzung 
zwischen beiden nicht immer möglich ist. Nun brechen bisweilen 
die Adenome in Venen durch und können dann zu Metastasen in 
anderen Organen Anlass geben. Dass bei einfacher multipler 
knotiger Hyuerplasie der Leber Metastasen in anderen Körper¬ 
teilen beobachtet worden sind, sei ihm nicht bekannt Er fragt 
Herrn Fraenkel, ob in seinem Falle ein Durchbruch in die Venen 
constatirt worden. 

Herr E. Fraenkel: Von Adenombildung war nichts nach¬ 
zuweisen. Es handelte sich lediglich um die genannten Verände¬ 
rungen. In der Leber kommen gleichzeitig Neubildungen vor, die 
von den Galleügängen und von den Leberzellen ihren Ausgang 
nehmen, und die sich histologisch nicht ohne Weiteres differen- 
ziren lassen. Auch an den kleinsten Tumoren war nichts nachzu¬ 
weisen, als eine nicht ganz regelmässige Anhäufung von an Leber¬ 
zellen erinnernden Elementen. 

Herr Lieb ermann demonstrirt die Röhrenknochen eines 
hereditär-syphilitischen Neugeborenen, die kürzlich im Eppen- 
dorfer Krankenhause gewonnen wurden. 

Man kann schon makroskopisch an ihnen alle die verschie¬ 
denen Stadien der Osteochondritis syphilitica erkennen, wie sie 
Wegner in seiner 1870 in Virchow’s Archiv erschienenen Arbeit 
beschrieben hat: 

die Unregelmässigkeit der normaler Weise scharf gezogenen 
Epi-Diaphysengrenze, dann die Verbreiterung der provisorischen 
Verkalkungszone, weiter das herdweise Auftreten von weichem, 
grauröthlichem Granulationsgewebe in oder wenig unterhalb dieser 
Grenze, das schliesslich zur völligen Epiphysenlösung führt, wenn 
es die ganze Breite des Knochens einnimmt. 

Im vorliegenden Falle ist die linke Körperhälfte stärker be¬ 
fallen, als die rechte, die oberen Extremitäten sind erheblicher be¬ 
troffen, als die unteren, am weitesten ist der Process an der un¬ 
teren Epiphyse des linken Humerus gediehen. Hier konnte auch 
bereits intra vitam die Epiphysenlösung diagnosticirt werden. 

Vom distalen Ende des linken Radius sind mikroskopische 
Untersuchungen angestellt; als auffallendste Veränderungen er¬ 
gaben sich hiebei: 

Vom Reihenknorpel sind nur ganz vereinzelte Reste erhalten, 
die Reihenbildung ist etwas unregelmässig, die Zellen liegen dicht 
gedrängt und zeigen gegen die Diaphyse immer ausgesprochenere 
degenerative Veränderungen, um allmählich in ein zellarmes Binde¬ 
gewebe überzugehen, das zwischen den Knorpel und darunter 
liegendes Granulationsgewebe eingeschoben ist. Dies Granulations¬ 
gewebe nun ist durch einen bedeutenden Reichthum an jungen 
Gefässen und an Riesenzellen ausgezeichnet. 

Nach Wegner beginnt die Osteochondritis syphilitica mit 
einer starken Proliferation der sich richtenden Knorpelzelleim an 
der Grenze zwischen Epi- und Diaphyse, dann folgt eine schnelle 
und ergiebige Infiltration dieses gewucherten Knorpels mit Kalk, 
ohne dass es jedoch zur Ueberführung in osteoides Gewebe und 
Knochen kommt. Dann geht diese kalkinfiltrirte Zone wegen 
mangelhafter Ernährung zu Grunde und regt durch ihren Reiz 
als Fremdkörper zur Bildung von Granulationsgewebe an, um mit 
der AuBstossung des «Caput mortuum» zu enden. 

Vortragender hält es für möglich, die Bildung der Granulations¬ 
gewebe auf eine der Ohondritis synchrone Osteomyelitis zurück¬ 
zuführen. 

Der Ausgang der Erkrankung ist ein wechselnder, es kann 
zur Restitution durch bindegewebige Ausheilung des Herdes oder 
durch knorpelige Callusbildung seitens des Perichondriums kommen; 
da es sich aber um eine schwere Constitutionskrankheit handelt, 
gehen die Kinder zumeist zu Grunde. 

Die Erkrankung ist meist combinirt mit einer ossificirenden 
Periostitis und bildet manchmal bei der Section (wie in diesem 
Fall) den einzigen Anhalt für congenitale Lues. 

Herr Fraenkel bemerkt zunächst, dass die frischen, von 
Herrn Liebermann demonstrirten Knochen von einem Kinde 
stammen, bei welchem schon klinisch die Diagnose auf Epiphysen¬ 
lösung und auf das dieser zu Grunde liegende Leiden der syphi 
litischen Osteochondritis gestellt worden war. Es war von dem be¬ 
handelnden Arzt eine Ablösung der unteren Epiphyse des rechten 
Oberarms festgestellt und anatomisch bestätigt worden. An der 
Leiche wurde das Knochensystem soweit als möglich untersucht 
und dabei constatirt, dass der Process die Knochen nicht 
gleich mässig befallen hatte, so dass z. B. an beiden Radii 
die unteren Epiphysen das 3. Stadium der Erkrankung aufwiesen, 
das Vorhandensein einer breiten, zwischen Dia- und Epiphyse ein- 
geschobenen weichen Granulationsschicht, während im Bereich der 
Capitula nahezu normale Befunde erhoben wurden. Aehnlich 
lagen die Verhältnisse an anderen Röhrenknochen. Die Rippen 
erwiesen sich in diesem Falle intact. 

Was aus so schwer erkrankten Knochen weiterhin wird, er¬ 
fährt man um desswillen nicht, weil die betreffenden Kinder meist 
ihrem schweren Grundleiden erliegen. In dieser Beziehung ist daher 
das eine der von Herrn Liebermann vorgelegten Sammlungs¬ 
präparate von besonderem Interesse. Es entstammt einem 2 1 /* Jahre 
alten Kinde und Sie sehen, dass hier an einem Femur im Bereich 
I der osteochondritiBChen Zone der oberen Epiphyse eine Art cy- 
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atische Erweichnng zn 8tande gekommen int, welche zur Bildung 
einen glattwandigen, bin in den Femurkopf sich erstreckenden Hohl- 
rauinn geführt hat, der mit einer dünnsc.hleimigen, haemorrliagisch 
gefärbten Flüssigkeit gefüllt war. An einzelnen Knochen dieses 
Falle« überzeugen Sie sich weiter davon, «lass es auch ohne die 
Entwicklung einer weichen Granulationsschicht zur Epiphysen- 
lockerung kommen kann, indem sich der Zusammenhang zwischen 
Knochen und Knorpel innerhalb der stark verbreiterten, unregel¬ 
mässig zackigen, ausgesprochen gelb gefärbten provisorischen Ver¬ 
kalkungszone dadurch lockert, «lass sich innerhalb derselben re¬ 
gressive Veränderungen etabliren. In «lern heregten Falle hatte 
sich die Erkrankung auch auf die Rippen ausgedehnt, was nach 
der Beobachtung von Fr. zu den Seltenheiten gehört. Fr. erwähnt, 
dass an «len sieh makroskopisch durch eine auffallend «lerhe, leder¬ 
artige Beschaffenheit und «len Mangel an Ketraetion auszeichnen¬ 
den Lungen dieses Falles mikro-kupisch das Bestehen einer aus¬ 
gedehnten interstitiellen l’nen monie naehgewiesen wurde, 
wie wir sie «lureh Heller als häutigen Befund hei mit congeni¬ 
taler Syphilis behafteten Kimlern kennen gelernt haben 

Herr Ferdinand W ink 1 er - Wien : Ueber eigenthüm 
liehe tingible Kugeln in syphilitischen Producten. 

Die Gebilde, auf die ich Uno Aufmerksamkeit lenken mochte, 
erheben nicht von vornoherein den Anspruch, als Erreger der 
Syphilis gehen zu wollen, wenn auch der (iedanko daran ausser¬ 
ordentlich verführerisch ist Es handelt sich hier um klciue 
kugelige Gebilde, scharf abgegrenzt mit einem deutlichen Hofe 
und zumeist nur einem excentrbeh liegenden hellen Flecke; dieser 
Innenfleck, der manchmal durch eine zarte Linie in zwei Ab¬ 
schnitte getheilt ist , stellt hei den kleineren Kugeln die einzige 

bis nun sichtbar zu machende Siructur dar; hin und wieder findet 
man zwar etwas grossere Gebilde, in denen neben dem grösseren 
Flecke einige kleine helle Punkte zu sehen sind. 

Man trifft diese Gebilde als rtvelmän.-igen Befund in allen 
syphilitischen und nur in syphilitischen Geweben und Gewebs- 
proiucten , freilich oft nur in geringer Zahl. Ich habe sie in 
Initialsklerosen, in Papeln, breiten Condylomen, in syphilitischen 
Lymphdrüsen und in Gummen gefunden, sowohl in dem Gtwebs¬ 
schnitte, als auch in dem auf BeekglUschen angetrockneten Go- 

webssafte. Um sie in dem (ieweb-.-afte einer InitiaNkh-rose nach¬ 

zuweisen, darf man nicht die speekigo Membran verwenden, man 
muss diese abheben und durch Bruck auf den Infiltrationswall 
eine geringe Menge klarer Flü-sigkeit hcrausprcs-icn, die dann in 
der üblichen Weise auf Deckgläschen vcrtheilt und in Alkohol¬ 
äther fixirt wird. 

Die Methode zur Darstellung der Kugeln ist sehr einfach; 
man färbt in Thiunin oder in Toluidinblau und entfärbt in For¬ 
malin, oder man färbt in iKjlychromcm Methylenblau und entfärbt 
mit Jodalkohol oder in Glyceriniithermischung. Um sie besser zu 
erkennen, ist es vorteilhaft, das Gewebe mit Orange oder mit 
Eosin zu färben. 

Auch im Sperma luetischer Personen hal>e ich sie ange- 
getrofFen ; doch konnte ich sie hier nur in ungefärbten Präparaten 
erkennen; in gefärbten Präparaten war es mir bisher nicht 
möglich, sic von anderen Elementen zu unterscheiden. 

Der Umstand, dass die fraglichen Gebilde bei der Beobach¬ 
tung im ungefärbten Zustande und bei der Färbung mit poly¬ 
chromem Methylenblau mit nachfolgender Jodirung einen deut¬ 
lichen Hof zeigen, könnte den Gedanken nahelegen, dass cs sich 
um Blastomyccten handelt; doch habe ich bis nun für die wich¬ 
tigste Eigenschaft der Blastomyccten, für die Sprossung, keinerlei 
Bilder zu Gesichte bekommen. Wenn es sich somit nicht um 
etwas Gewebsfremdes handelt, so ist die Frage zu beantworten, 
mit welchen Gewcbselementen die Kugeln in Beziehung zu 
bringen sind. 

Kerne sind es sicherlich nicht; alle Kerne in den Präparaten 
sind so deutlich zu sehen, dass man die Deutung der Gebilde 
als Kerne füglich ausschlicsson kann. Anders steht es aber mit 
der Frage, ob es nicht Dcgcnerationsproducte sind. Die Ver¬ 
wandtschaft der Gebilde mit Hyalin ist auszuscbliessen; es ge¬ 
lingt unschwer, Präparate zu erhalten, in welchen die fraglichen 
Gebilde neben Hyalin gefärbt und durch ihren Farbenton leicht 
▼on einander su erkennen sind, davon abge*ehen, dass unsere 
Gebilde niemals in Haufen beiiammen stehen. Mit den von 
Plern ming in Lymphdrüsen beschriebenen tingiblen Körpern, 
deren Natur übrigens auch noch nicht klargestellt ist, haben diese 


Gebilde ebenfalls nichts zu thun. Es bleibt also nur die An¬ 
nahme einer Kerndegeneration übrig. Für die Verwandtschaft 
mit Kernen spricht vielleicht auch die Affinität der Kugeln zu 
allen Kernfarbstoffeo ; aus diesem Grunde sind sie wohl bis nun 
der Aufmerksamkeit entgangen , und es gelingt erst durch eine 
electivc Färbung, sie sichtbar zu machen. Es unterliegt auch 
keinem Zweifel, dass man gleichsam Uebergangsformen zwischen 
den Kernen and unseren tingiblen Kugeln zu finden vermag, 
welche sicherlich noch als Korne anzusehen sind. Es ist die 
Vorstellung nicht abzuweisen, dass sich unter der Einwirkung 
des syphilitischen Virus eine Störung in der Chromatinbildung 
der Kerne geltend macht, und dass Theile der Chromatinsubstanz 
sich loslösen, kugelig Zusammenhalten und die Zelle vorlassen, so 
dass sie frei im Gewebe auftreten. Der Befund, dass sich die 
tingiblen Kugeln zumeist in Lymphspalten und zuweilen in Blut¬ 
gefässen finden, der vielleicht von einem Anhänger der Organis 
mennatur dieser Gebilde für sich in Anspruch genommen werden 
dürfte, lässt sich damit wohl in Einklang bringen, da wir wissen, 
dass man nicht selten die Fortführung zerfallender Zclltheile auf 
dem Wege des Lymphstroms beobachten kann. 

Herr Unna: Ich habe in den letzten Wochen Gelegenheit 
irehabt, mich an den Präparaten von Herrn Winkler eingehend 
über die von ihm gefundenen Körperchen in syphilitischen 
Pro ducton zu orientiren and mir in bestimmten Richtungen 
eine Meinung über dieselben zu bilden. Ich stimme mit dem Vor¬ 
tragenden vollkommen darin überein, dass es weder Blastomyceten 
noch hyaline Producte der Bindegewebszellen sind. Gegen Blasto- 
mveeten sprechen in negativem Sinne der Mangel der charaktc 
rintischen Sprossungserscheinungen, in positivem Sinne das Ver¬ 
halten gegenüber gewissen Doppeltürbungen, wobei Blastomyceten 
nicht reine einfache, sondern Mischfarben annehmen. Das Hyalin 
der Bindegewebszellen ist dadurch auszuschliessen, dass die Win fe¬ 
ie rächen Körperchen eine bestimmte, wenn auch nicht überall 
gleich deutliche Strnctur zeigen, während die hyalinen Kugeln 
stets homogen sind; dass jene nur den kleineren von diesen an 
Grösse gleichen und nicht in so ganz verschiedenen Grössen und 
speciell nicht in so bedeutenden, ganzen Zellen an Grösse gleich¬ 
kommenden Dimensionen Vorkommen und dass sie endlich stets 
is..lirt, nicht in Gruppen und besonders nicht intercelluhir in Gruppen 
angetroffen werden. 

Im Gegensatz zu diesen Bildungen sind Kernproducte 
und K er n d ege n era t i onen nicht ebenso sicher auszuschliessen, 
wenn es sich auch weder um die bekannten Formen der Chromato- 
Ivse, Chromatotexis, noch um einfach verklumpte Mitosen handeln 
kann. Liegt ein Abkömmling von Kernen der Bindegewebszellen 
oder Leukocyten vor, so muss es sich um ein eigentümliches, 
bisher nicht beschriebenes Product derselben von auf¬ 
fallend regelmässiger Strnctur handeln, dem ein besonderer 
Platz in der Histopathologie gehört. 

Auf die Frage, oh es sich um eine specifisch syphilitische 
Bildung handelt, speciell um einen gewehsfremden Mikroorganis¬ 
mus, kann ich nicht eingehen, da mir vergleichende eigene Unter¬ 
suchungen fehlen. Ich vermag diese Annahme nicht auszuschliessen, 
wenn ich sie auch nicht für sehr wahrscheinlich halte. Wenn zu¬ 
künftige Untersuchungen ergehen sollten, dass die Wi nkler schen 
Körperchen mit dem Syphiliskeim nichts zu thun haben, wohl aber 
mit dem syphilitischen Processe, so wären dieselben differential- 
diagnostisch doch von grosser Wichtigkeit; aber selbst wenn 
sich herausHtellen sollte, dass sie einem nur bei Syphilis besonders 
häufig auftretenden, auch sonst vorkommenden Kerndegenerations- 
processe angehören, so würden sie dennoch das Interesse eines 
jeden Pathologen erregen und ihre Auffindung und histologische 
Definition ein verdienstvolles Werk gewesen sein. 

Herr Lochte erinnert an die Befunde von Döhle, dem es 
gelang, in syphilitischen Producten durch eine Färbung mit Haerno- 
toxilin, Carbolfuchsin und Differenzirung mit Jod-Jodkalium roth 
gefärbte Kügelchen nachzuweisen. Gewiss würde es als ein diffe 
rentialdiagnostischer Fortschritt anzusehen sein, wenn sich diese 
Gebilde stets in allen syphilitischen Geweben fänden. Bei Unter¬ 
suchung einer Initialsklerose hat Herr L. derartige Gebilde bei 
einfacher Haematoxilinfärbung in grosser Menge gesehen. Dass 
es sich um Kunstproducte, FarbBtoffniederschläge oder dergleichen 
handeln könne, hält Herr L. für ausgeschlossen, da die fraglichen 
Gebilde nur in der Sklerose, nicht in den angrenzenden Gewebs- 
theilen anzutreffen waren Bei Untersuchung einer zweiten Sklerose 
wurden dagegen diese Gebilde vermisst; dementsprechend ist die 
Frage nach ii rer Bedeutung noch eine offene. 

Herr Fraenkel fragt, wie die Präparate fixirt seien und 
ist hei Abwesenheit syphilitischer Krankheitserscheinungen am 
Genitalapparate von dem Befunde der Gebilde im Sperma über 
rascht, 

Herr Delbanco: Gegen die Deutung der fraglichen Gebilde, 
wie sie Vortragender entwickelt habe, spricht, dass in den Prä¬ 
paraten keine Uehergangsbilder zu sehen sind. Solche sind nicht 
tu entbehren, finden Bich beispielsweise in jedem Material, das 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-rri 

UMIVERSITY OF IOWA 



1452 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


für die Darstellung des Hyalins aus Bindegewebszellen zu ver¬ 
werten ist. Würde Herr Winkler Recht haben, so müsste es 
sich nicht nur um verändertes, verklumptes Chroraatin, sondern 
auch um frei gewordenes, aus den Zellen ausgeFchwemmtes Chroma¬ 
tin handeln Die von Herrn Unna angezogene Arbeit von Pela- 
gatti habe das Hyalin der Bindegewebszellen im Gewebe mit 
Blastomyceten verglichen, wie sie in Schnitten durch Culturen sich 
präsentiren. Hefe in Cultur und im Gewebe sei aber noch ein 
Unterschied. Redner habe selbst vor über Jahresfrist in der bio¬ 
logischen Section Präparate demonstrirt, welche von Abel ge¬ 
züchtete Hefe im Gewebe zur Anschauung brachten. Ausführliche 
Mittheilungen über die Unterschiede von Hefe in Cultur und im 
Gewebe werde er später geben. Solche Unterschiede gehen auch 
schon aus den Arbeiten von Busse und Baschke hervor, dürfen 
keineswegs vernachlässigt werden, wolle man für die Deutung der 
ausgestellten Gebilde Hefe mit Sicherheit ausschliessen Die 
äussere Aehnlichkeit, die nicht zum Wenigsten durch den Hof um 
die kugeligen Elemente und durch den hellen Fleck im Inneren 
derselben herbeigeführt werde, habe Herr Winkler schon betont; 
Redner enthält sich bezüglich der Natur der frnglichen Gebilde 
jeglichen Ur heils, gebe aber zu bedenken, dass Vortragender mit 
Material gearbeitet habe, welches äusserer Verunreinigung leicht 
zugänglich sei; sei doch die Mehrzahl der Primäraffecte ulcerirt. 
Schliesslich möchte Redner noch fragen, ob die ungefärbten Schnitte 
bezw. Gefrierschnitte und frisch zerzupftes Material mit concen- 
trirten Laugen und Säuren behandelt worden sind, und ob die 
fraglichen Gebilde dabei sich resistent bewiesen haben. 

Herr W i n k 1 er (Schlusswort): Die interessante Mittheilung 
des Herrn Lochte, dass er mit Haematoxylin ähnliche Gebilde 
in einer Initialklerose zu färben vermocht ha», lässt mich bedauern, 
dass ich seine Präparate nicht kenne; ich habe mit Haematoxylin 
nur eine Kernfärbung erzielt, die mit den angegebenen Methoden 
fast specitisch färbbaren Gebilde habe ich bei der Haematoxilin- 
färbung von den Kernen nicht differenziren können. Ob meine 
Gebilde mit den von Doehle beschriebenen, von ihm als Protozoen 
angesehenen Elementen irgend welche Aehnlichkeit haben, kann 
ich nach der von ihm ungenau angegebenen Darstellungsmethode 
nicht entscheiden, und meine an ihn gerichtete Bitte um genauere 
Angabe seines Verfahrens ist bis nun leider ohne Antwort ge¬ 
blieben. Herrn F raenk el bitte ich zu bemerken, dass sich meine 
Mittheilungen nur auf Alkohol- und Müllerpräparate beziehen; 
über Formolpräparate habe ich keine Erfahrung; Osmiumfixirungen 
scheinen nicht geeignet zu sein. Bezüglich des Spermabefundes 
muss ich anerkennen, dass der Gedanke, die betreffenden Personen 
hätten eine Erkrankung der samenbereitenden und samenabführen- 
den Organe gehabt, etwas sehr Bestechendes hat; doch möchte ich 
hervorheben, dass ein Befund von specifischen Gebilden im Sperma 
eigentlich nichts Auffallendes sein sollte, da an der Bedeutung der 
Spermaelemente für die Uebertragung des syphilitischen Processes 
kein Zweifel ist — Herr Delbanco hat, wie ich glaube, mit 
gutem Recht auf die Aehnlichkeit der von mir demonstrirten Ge¬ 
bilde mit den Blastomyceten hingewiesen; doch ist es der Mangel 
an Sprossungsvorgängen, welcher mich davon abhält, sie mit Blasto¬ 
myceten zu identificiren; in der That verhalten sie sich gegen 
Alkalien widerstandsfähiger als Kerne. Auch im fixirten Deckglas¬ 
präparate erweist sich die Behandlung mit Alkaliglycerin vor der 
Färbung als sehr zweckmässig. Herr Delbanco bat daran 
erinnert, dass die von mir demonstrirten Elemente sich nur in 
exulcerirten Geweben finden; ich möchte darauf bemerken , dass 
sie eich gerade in sklerotischen Lymphdrüsen in grösserer Zahl 
finden und hier leicht von den Kernen der Lymphocyten unter¬ 
schieden werden können. — Herrn Unna bin ich für die liebens¬ 
würdige Anerkennung, die er meinen Präparaten zollt, und für die 
freundliche Bezeichnung der fraglichen Gebilde mit meinem Namen 
zu grossem Danke verpflichtet; es besagt für meine Arbeit nichts 
Geringes, wenn ein Mann von solcher Erfahrung die demonstrirten 
Körperchen als etwas bisher Unbekanntes bezeichnet. Was ihre 
Deutung betrifft, so gedenke ich, die für die fraglichen Elemente 
specifischen Färbungen an Schnitten durch Blastomycetentumoren 
zu versuchen, um die Beziehungen meiner Gebilde zu den Blasto¬ 
myceten zu erkennen. 

Herr Wiesinger demonstrirt ein 20 Pfd. schweres Cyat- 
adenom des Ovariums, in dessen Innern sich eine grosse mit 
Eiter gefüllte Höhle befindet. Dass es sich nicht um eiterähnlichen 
Inhalt einer Zerfallscyste handelt, sondern um wirklichen Eiter, 
wird mikroskopisch constatirt, auch wird in demselben Bacterium 
coli in Reinculturen nachgewiesen. 

Bei der Operation der sehr cachectischen 45jähr, Frau war 
ausser dem Ovarialtumor ausgebreitete Peritonealtuberculose auf¬ 
gefunden. 

Für die Infection der Cyste sind 2 Wege denkbar, entweder 
Ueberwanderung vom Peritoneum auf dieselbe odsr durch die 
Blutbahn. 

Der ersto Weg ist kaum wahrscheinlich bei der Lage der 
Eiterhöhle in der Mitte der unverletzten Geschwulst und bei 
dem Fehlen von Störungen im Darmtractus, die die Ueber- 
wanderung von Infectionsstoffen erklären könnten. Die baemato- 
*i° n ° l n ^ c f*° n . wa hrscheinlicher und wir müssen annehmen, 
liasa ähnlich wie bei den seltenen Fällen von Vereiterung subcutaner 
rracturen von irgend einer Stelle infectiöBes Material in die Blut¬ 


bahn eingetreten ist und hier in der Cyste einen Locus min. resist. 
gefunden hat. 

Der Schwächezustand der Kranken, verbunden mit der Neigung 
solcher Cysten zum Zerfall würde den Ort der Infection erklären. 

Bei der Vereiterungen subcutaner Fracturen, deren ich zwei 
beobachtet habe, einmal am Oberschenkel und einmal an einer 
Rippe, Hessen sich jedesmal Ulcerationen im Körper nach weisen, 
die als Ausgangspunkt der Infection angesprochen werden konnten 
auch in diesem Falle der Vereiterung des Ovarialtumors fanden 
sich bei der Section, bei dem 4 Wochen nach der Operation an 
fortschreitender Tuberculose erfolgten Tode, tuberculöse Ulcerationen 
im Darm, die als Quelle der Infection aufgefasst werden mussten. 

Im Anschluss an dies Präparat demonstrirt W. ein vereitertes 
grosses Myom des Uterus. Der Tod war erfolgt durch Durchbruch 
des Eiters in die Bauchhöhle. Im Eiter der Bauchhöhle sowohl 
wie in dem des Myoms fanden sich Streptococcen in Reincultur. 

In diesen Fällen ist ein 8. Weg der Infection denkbar, 
nämlich der von den Genitalien aus. Nachweisbar ist in diesem 
Falle dieser Weg nicht, da krankhafte Veränderungen an denselben 
fehlten. 

Herr Delbanco fragt, ob für die Anwesenheit des Bacter. 
coli comm. in der vereiterten Ovarialcyste nicht vielleicht Darm¬ 
störungen in Frage kämen. Herr Wiesinger habe allerdings 
von solchen nichts mitgetheilt Versuche von Posner und 
Lewin haben gezeigt, dass experimentell gesetzte leichte Stenosen 
des Darms schon genügen, um den Uebertritt des Bact. coli comm. 
in die nbleitenden Harnwege zu erzwingen. Wo in dem ange¬ 
führten Falle peritonitische Verwachsungen bestanden haben, liege 
die Möglichkeit doch nahe, dass irgend welche Störungen der 
Damithätigkeit vorhanden gewesen sind 

Herr E. Fraenkel: Vereiterung sieht man häufig bei Der¬ 
moiden und bei Stieldrehung der Tumoren. 

Ferner kann auf dem Wege der Lymphbabnen vom Genital- 
tractus aus eine Infection erfolgen. 

Die Anwesenheit des Bact. coli in der Blutbahn ist ein bo 
wenig harmloses Ereigniss, dass das wohl Erscheinungen gemacht 
haben würde; obgleich ein solcher Zusammenhang natürlich nicht 
ausgeschlossen ist. 

Ferner soll man sich bei solchen Untersuchungen nicht auf 
die Cultur verlassen, sondern das Thierexperiment mit zu Rathe 
ziehen, da sich häufig auf diese Weise noch Keime entwickeln, 
die auf der Platte sonst nicht angehen. 

Herr Wiesinger: Eine Stieldrehung des Tumors war nicht 
erfolgt, ebensowenig waren irgend welche Störungen im Verdau- 
ungstractus vorhanden, die eine Auswanderung des B. coli aus 
dem Darm in die Peritonealhöhle wahrscheinlich machen konnten. 
Es sind nur Culturen und Schnittpräparate untersucht worden, 
dabei hat sich nur B. coli gefunden. Man tliut für diesen Fall 
doch wohl gut, eine haematogene Infection anzunehmen. 

Herr Simmonds: Bei Beurtheilung des ersten Falles sei 
zu berücksichtigen, dass sich im Darm tuberculöse Ulcerationen 
fanden, von denen aus eine Aufnahme von Colibacillen in den 
Kreislauf möglich war. Für das Zustandekommen der Infection 
von Geschwülsten komme sicher auch die schlechtere Ernährung 
derselben in Betracht. Im ersten Falle vereiterte die Eierstocks¬ 
geschwulst bei einem decrepiden, tuberculösen Individuum, das 
verjauchte Uterusmyom gehörte einer alten Frau an mit starker 
Arteriosklerose. Hier erhielt man aus dem Tumor sowohl, wie aus 
dem peritonitischen Exsudat eine Reincultur von Streptococcen. 
Vortragender weist darauf hin, dass an keinem Organ so häufig 
und frühzeitig Arterienveränderungen angetroffen werden, wie 
gerade am Uterus und das erkläre vielleicht auch den öfter be¬ 
obachteten Zerfall von Geschwülsten dieses Organs. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Huldschiner: Zur 
Aetiologie der Blasengeschwülste bei Anilinarbeitern. 

Im Anschluss au 3 von Kehn beschriebene Fälle, in denen 
bei Arbeitern einer Anilinfabrik Blasentumoren entstanden waren, 
machte Professor Posnor in Gemeinsohaft mit dem Verfasser 
sich an die Aufgabe heran, experimentell zu untersuchen, ob die 
Beschäftigung mit der Anilinfarbenfabrication tbatsäohlicb mit 
diesen Gefahren verbunden ist. Kaninchen wurden in einem ge¬ 
eigneten Apparate kurz dauernden, oft wiederholten Inhalationen 
von Anilin, Nitrobenzol und Toluidin ausgesetzt. Im Gegensatz 
zu den bei Menschen beobachteten Vergiftungssymptomen entstand 
weder Cyanose noch Haemoglobinurie, noch Albuminurie. Die 
Thiere erlagen einfach nach einigen Tagen unter dem Bilde einer 
Störung des Centralnervensystems. Doch wies das Blut eigen¬ 
tümliche Veränderungen auf, indem es stark lichtbrechende, nach 
dem chemischen Nachweis als Anilin zu betrachtende Tröpfchen 
enthielt, die offenbar auch zu den zahlreichen kleinen Haemor- 
rhagien in der Niere geführt hatten. Nebenbei Erscheinungen 
starker Anaemie. In einem Falle wurde Oxalurie beobachtet, die 
als Ausdruck einer durch die Einatmung des Anilin bedingten 
Oxydationshemmung zu betrachten ist. 
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Nach «llcn diesen Thatsachm ist die Franc muh der S-hüd- 
liihkeit der Anilitifarbenfabricatiun für die Arbeiter zu bejahen. 
Einmal ist es wahrscheinlich, dass die reiehliihe und habituelle 
Ausscheidung des oxahaurtn Kalks einen Heiz auf die Hissen- 
Wandungen ausObcn kann, dir zur TmnorinbiMi.ug führt. Anderer- 
M?its aber sind auch die Veränderungen dir Hlutl e.-chaffcnheit, 
wie sio bei chron. Anilinintcxieatiun nai hzuwei.-en sind, in diesem 
Sinne iu verwerthen. I'ie rmwandlung \<>n HaeiimeKhm in 
Methacmug’ob'n , die Hehn verantwortlich machen zu müsn-n 
glaubt, war zunächst cxperin.enteil nicht hcrvurzurufcii und kann 
aus dem Spiele ldeilen. Pie Aibiiter in Anilinfurl-enfabriken 
sind durch cntsprccl ende YiT-.ii ht hi. aas*-reei ln vor dir Kinathmung 
der Anilin-, Ni: r« bi nzol- und To!uidTid:.'irpfe zu 1 k w:»br< n. 

I» i sr ii j sin n 11» i r l’nn a nacht «hncuf aufm«'! -um, «la-s 
es -ich in den angeMedtt n Y« r-m !.• i* um neu?.*, im hl um cii<- 
iiiselic Ye» :111• t g« n bai.didte. Fi« s-e man d e Thieie dir.in n /eit 
die hilft eu.;.:! n.en, -«« wurde ti au \ i•!!»-:< '.t ;«nd« 'de Yeiande 
rungen erre chen 

Patin ne*c! tc c r «huauf bin weiten, da** -i« h h*i dei, li.it reu 
eine reiatixi* Kn-ch:. ddei keil «h - Ai. us i i;< bei» hat, d e ihm 
auffallend erscheint g'-c« nid ,. r ,i,. r L . nh-'n Wirkung heim .Menschen. 
Herr IV hat einige ucti'e Aniiinv re !'tui.g«-n heim M< n-chi n je- 
e»du*n und führet kt sehr dav< r znrm k, da< Atiiiin heim Mt-n^Irii 
in irgend gr« --ir»-r Au-dehnnt g an/.uw n, len 1 »it* A uih n\ereilt- 
ungeu machten den F.indru« k e:tu r acuten 1\ r< cuH< ■.\ « i_■ l'tiu g. 
ln r Puls war tnin-mal, die i .«•-!«. '.'-faH e c\am-t ; li, da/u .-ihi.t.'K' 
eintretende < >hnm..«-ht«-n. 

Pas \Vi< hticste i-t der ,Vi. l.w» Ts der «hysduh»* Fs w ■.> d< a'-o 
zu wünschen -ein, «!.--s r.a< hg« w ■« -« n werde, ob in Atiili' ta! riken 
d O Arbeiter | hr«>h .-< h oxah.r.-« h -lti 1 Ul.d ««h hei du -hfl c*iade 
Pda.-engesch w u’.He v«Tk"n i■.*-n 

Herr II u I «ive h i n er, Mudu-sw ■ -rt \Va> d« ti ersten v<m H« mi 
l’nna erwähnten Punkt ardm gt, m> machte ich betom-n» dass wir 
mit den Mt w icdi-rhod« n , kur/, dauermhu Inh.dummen «hnio'h 
eine chronische InloxicHtu.n s«!/te», iud» in siel« die «-in/idnen Ver- 
gifiungen Mimmirten und s«» 711 ein« m d.im-rri.!*n Zu-!ai.d der 
Anilininlfxba'h-ri fuhren n •:--!« n. Zueh-h h ahmten wir auf <iie-e 
Weise die Verhalt ni--«. n.< _ i:« h-t gtnwu n.e ii, denen die Al! tü-r 
in Aniünfahriken au-m-ctzt -mb 

I»ass wir hei ui.-irn V« r-ue|»Mliiejen ine jene hei der Ver¬ 
giftung vom Mer.scheii oft i e.-« hin 1 » in- « yaiu.se e lenden haben, 
fuhren wir di raul /.um k, d.os w . 1 , u« h ! ere.ts in n.» in« m Ver¬ 
trag Imrv. rgehid.« n, mit ganz r«men >ul -tanz« n hi: «utci« n, wahrend 
in Fahrikhetriehen und um-h hei im-di« um« nn -«m VergcHum/en g«- 
w/ihnlieh < h in; -che ver-chi « dimer I hrrrpruönct.. die .l.-letaM-Wirhun^ 
aiiHuhen. Pe-..iid»‘r- c« fab'«lieh ’ti <ii*‘ser 11 111 •-’« hl er-i iom' die Mi- eh- 
ung vui Amliti un i I du,: i.u 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

Bericht d"S Vereines. ) 

Sitzung vom 17. O et ober 1 "d>. 

Voraitzcndcr : Herr Lei c h t c n s t c r n , sj.iitcr Herr Keller! 

Schi iftfuhrcr : Herr Mies. 


1. Herr Hoppe: Demonstration betreffend Argyrosis. 
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'2. Herr Leie htenste rn : Ueber Cystitis und Harn¬ 
blasengeschwülste bei Arbeitern in Farbwerken. Ihr aus¬ 
führliche Yorfrag wird aiid* rw irts |-nhli< irt werd« 11 ! 

Hrandhomrne hat zm-r-t 1 > t 7 auf das \ • .rkoiijiueti von 
Stranguri c und 11 a** tu a t u r i •• Im i aeuwr A n i 1 i n vi*r.j_ r i 1 111 n lt 
h.u gewiesen und in ehr F ■!►<• alllahilmh in s. men .lahre.-hcrielir«-n 
über die Ilüchster F'arhw« rke do -h /.ligl,. ho l'ail*- erwähnt. 

Starek in K'.ln Kl.rctifcM 1 * nkte .sodann l s ’d- die Aut- 
merksamkeit auf das T »• 1 u i d i n. Z. \ ein« in schweren acuten \ cr- 
giftungsfallc .stellte null eine au-mr. r i-. n'.le li inten-ive « s tran- 


gurie und Haemat urie ciu. Sodann wies Heb n- Frankfurt beim 
Chirurg« ueongress l.^‘d 5 auf das häufige Vorkommen von Stran- 
gurie und Haematurio bei F u c h s i n arbeitern hin und theilto 
drei Falle mit, wo sich bei derart : gcn Arbeitern H a rnbl a sen¬ 
ge sch Wülste, ein apfelgrohses und ein taubeneigros.sea Papillom 
und im dritten Falle ein schildförmiges Sarkom, schliesslich ent¬ 
wickelt hatten. Kedncr, welcher Gelegenheit hatto, nicht nur 
das haufiye A'orkomuicn von Strangurie und Haematurie bei der- 
aiti.cn Arbeitern, Sondern aucli die Heobachtung Rohn 's hin- 
Ficbtliih des Auftretens von fl umblas enge schwülsten xu 
bestaiij.cn, theilt ausführlich zwei derartige F'allc mit. Im zweiten 
Falle kam es zum tödtliel.«*n Ausgang, nachdem sich sohr um- 
Lngrci«h«' Tumoren, die sich mikroskopisch als reticulärcs Sarkom 
erwiis. ii, entwickelt halt«». .Demonstration.) Ks ergibt sich aus 
den bmlmiL'.-n klini.-«-lu 1» Krfaliruuiren die auch für die Profdiy- 
la\c wichfee Thatsjtvhe, dass die auf chemischer Harnblasen 
n/’ng b. ruhkii hti Mi krankungsformen, Strangurie, Haematurie 
un i «■’.ci.mcll am li Ula-tngcsiliwülste, sich bislier ausschliesslich 
mit «li n A tu i d o 1 roduct« n eiciyiu t haben, mit dein Anilin = 
A m i «lohet zol. di 111 Toluidin — A m i do toluol, und wie Hedncr 
/uu-t bar, mit dem A in i do naphtalin = Naphtylamin. 

Wa- Hehns 1 J« obachturigen über die analogen Erkrankungen 
d»r F u e li.- i 11 arbeiter anlanet, so ist das fertige Fuohsin ein 
barn.l.-s« r >*i'fb. S;iinii.tl : cl 0 Falle llehn’s ereigneten sich in 
der Fu< li^ltg' hiiic'ze, w o durch das Zusamineuschiiielzcn vun 
Anilin und Toluidin unter Saucrsti iVaufnabme Fuchsin dar- 
g stillt wiid. Pie in die.-nn Fuehsinriiumcn wirkenden, harn- 
bia.-i'iiruz«i.dcti St. ffc sind somit A 11 i 1 i n und Toluidin, welche 
in gmannhr Hi litung liingst erkannt sind. Der prophylaktische 
Pdick ist daher vorzueswei-e auf die H ed u c ti0 nsha 11 en zu 
richten, wo aus d* n betreffenden Nitroproductcn durch nascirenden 
Wa--crstofT die für die Harnh!a-e gefährlichen Aiuidoproductc, 
Anilin , 'I'oluidin und XaphtLylamin dargcstellt werden, lledner 
erörtert die für di 11 Schutz der Arbeiter zu treffenden Maass- 
1 *■ c• ■!11, verlafict au-gich’ec Nü nt lation in den betreffenden, nament¬ 
lich d< n lo du<• 1 i «n-ra'iuu ti, h iuticcn Wechsel dir Arbeiter, event. 
küizere Arf'cit,-/.e.t, Mntb rnung jener Arbeiter, bei wclelien sich 
die ersten Anziiohen Von Harnblasenreizung bemerkbar machen, 
Belehrung der Arbeiter, .strenge Aufsicht. Schliesslich weist 
Hedncr auf die prima vista befremdlich erscheinende Thatsache 
hin, dass alle bi.-hciigen Flrfalirungen über eine harnblasenrtizende, 
Strarguriv, Haematurie und Blasi munioren erzeugende Wirkung 
« 1 er in lode stchuiden Farbstoffe ausschliesslich aus der 
mens c bliche n P a t li 0 1 o g i e gewonnen worden sind, während 
die e x p e r i m enteile Toxikologie, trotz ihrer diesbezüglichen 
reichhaltigen Literatur, niemals, auch nur mit einer Silbe der¬ 
artig«' Erscheinungen seitens des h a r n 1 e i t e n de n Apparates bei 
den Yer.-uehsthieren irwühnt. Abgesehen davon, dass die Strangurie 
b« im Yersuchsthicr leicht einmal übersehen werden kann, ist zu 
berüi ksielitigcn, dass liei Entstehung von Iiarnblasenbeschwerdcn 
des Metiselioti unter Einwirkung dir in Hede stehenden Gifto die 
i n d i v i d u «■ 11 e Disposition unzweifelhaft eine Holle spielt. 
Mine gleiche individuelle Prädi.-positioii dürfen wir aber auch wohl 
b« i unseren Versuchst hierin voraussetzen, deren bisherige zu Vcr- 
su.-l.i 1* mit 1 »enzolderivateii verwendete Zahl zu den Tausenden 
von Arbeitern, die all jährlich in ilen F’arbwerken thiitig sind, in 
citieiii geiahzu völlig verschwindenden Verhältnis# steht. Es ist 
selbst, iiioht ausgi s« hlos.-en, d.i-s die Harnblase der bisher zu 
Yi.r.-ui'lu n vtrwv:oh ien 'riiivraju eies sieh überhaupt den bezüg- 
liebon 1 Itünl'chen Stollen gegenüber re.fraetär verhält, bestehen 
ja so oft fundamentale rnter.-chiedo, was Giftwirkuugeu anlangt, 
zwischen Mer.-eh und Thier. 

M r n r t •• r 11 11 g : Herr St«-in er: Ich niödite mir an den 
I h rin Vi 3 girag«'nd«‘n < 1 i • • Fing«* erlauben, in welcher Form «Jas auf- 
e«*tomiue-ne Anihn im Harn wieder erscheint. <>!»gleicli der Stoff- 
woel^ri, wie w:r wis-mi, sowoiil klüftiger Oxydationen, wie Ueduc- 
ti.mi-n fa! ie ist, so kann ich mir bei « 1 er festen Aniidosiibstanz, 
w o> das Anilin «-s ist, die durch «Jeii Moffwe«‘lis*d etwa er/.i«dte \ r er- 
amierime nieht aideiien. Zujli-ieh m«>elite ich ttir die experimen- 
t«d:e Toxik.ii.-gic Im r eine I.an/.e hreehen, wehdier «Jer Herr Yor- 
tr.ieend«- d«-n Vorwurf gnuaeht hat, «lass sie in dieser Frage nichts 
e*d«• i-1«• t h.itte. I'a- ist wohl richtig, alter bei allen den chronischen 
Vergihunjeii, ich erinnere an p.hd lind Quecksilber, pllegten die^ 
Mrlaitrunjen am Menschen jen«_*n am Thiere voraus/aigehen, weil 
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das Thierexperiment mit chronischen Vorgängen nur wenig zu 
rechnen pflegt. 

Herr Leichtenstern: Anilin erscheint im Ham bald als 
Anilin, bald, wie Fr. Müller wahrscheinlich gemacht hat, 
xu Amidophenol oxydirt und an Aetherschwefelsäure gebunden. 
Hierauf beruht die bekannte Indophenolreaction aum Nachweis 
des Anilin. Die gleiche Reaction gibt auch Acetanilid Anti- 
febrin. Nitrobenzol erscheint im Harn als Nitrobenzol oder 
auch, wie Letheby und Eulenburg behaupten, zu Anilin re- 
ducirfc Naphthalin erscheint als solches im Harn (Baumann 
und Herter) oder auch als Naphtol, das Hydroxyl- oder Dihydro- 
xyl-Product des Naphthalins. Wie es sich mit dem Naphtyl¬ 
amin verhält, darüber existiren meines Wissens noch keine Unter¬ 
suchungen. 

Zum zweiten Punkt bemerke ich, dass ich von der experi¬ 
mentellen Toxikologie nicht erwartet habe, dass sie uns bei den 
Versuchstieren die Entstehung von Harnblasentumoren hätte 
lehren sollen; denn das Thierexperiment, wie es bisher angestellt 
wurde, kann nichts aussagen über eine Geschwulstbildung, welche 
beim Menschen erst nach mehrmonatlicher Einwirkung der be¬ 
treffenden Benzolderivate gelegentlich einmal, d h. zweifellos sehr 
selten zur Beobachtung kommt. Nachdem aber Strangurie und 
Haematurie so ausserordentlich häufige Erscheinungen bei 
acuter Anilin-, Toliiidin- und Naphtylamin Vergiftung beim 
Menschen sind, erschien es mir, wie gesagt, befremdlich, dass 
die experimentelle Toxikologie hinsichtlich dieser bei acuter 
Vergiftung verkommenden Symptome sich bisher vollständig aus- 
geschwiegen hat. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Ofticiclles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr P. Giulini stellt einen Fall von Serratuslähmung 
bei einem 42jühr. Mann vor. 

2. Herr Scheidemandel demonstrirt ein Aneurysma der 
Carotis extern., wahrscheinlich entstanden durch eine Schrot¬ 
schussverletzung. 

3. Herr Carl Koch zeigt einen geheilten Fall von Bauch- 
aktinomykose, ausgehend vom Wurmfortsatz. 

4. Herr Thorei demonstrirt: 

1. Das Präparat einer an der Oberfläche stark ulcerös zer¬ 
fallenen und im Innern der Muskelsubstanz massenhaft von 
Miliartuberkeln durchsetzten Zunge. Kauterisationen derselben 
verschafften dem 3<Sjuhr. Phthisiker intra vitarn eine erhebliche Er¬ 
leichterung. 

2. Einen Ecchtnococcus der Lunge; derselbe befand sich im 
Unterlappen der linken Lunge, besass Wallnussgrösse und lag 
inmitten einer umfangreichen, stinkend gangraenösen Jaucbehöhle, 
mit der Wandung dieser nur durch einzelne Spangen verbunden; 
eine zweite, halb hasselnnssgrosse Blase fand sich im mittleren 
Abschnitt des gleichseitigen Oberlappens. 

3. Einen Fall einer muthmaasslich tuberonlösen Dickdarm¬ 
stenose. Das Präparat entstammt einem 32jähr. Manne, der mehr¬ 
fache, aber immer spontan wieder zurückgebende lleuserschein- 
ungen dargeboten und an eitriger Peritonitis in Folge Perityphlitis 
zu Grunde ging. Bei der Seetion fand sieh im unteren Tlieil des 
Kolon deseendens eine kaum für einen kleinen Finger passirbare 
Strictur; in der oberhalb dieser gelegenen, enorm dilatirten und 
hypertrophischen Darmpartie erbeben sirli von der narbig indu- 
rirten und vielfach noch gesellwürig durchsetzten Schleimhaut 
mehrere langgestielte Polypen, welche korbartig einen in das enge 
strieturirtc Lumen hineinhängenden hasselnussgrossen Kotbstein 
umspannen. Innerhalb der Strictur selbst findet sich eine aus 
lauter einzelnen gestielten Polypen bestehende zottige Geschwulst; 
nach abwärts von der Strictur hängen massenhaft langgestielte, 
schwarzköpfige Polypen handschuhförmig in das Darmlumen 
hinein. 

Im linken Oberlappen fand sich ein kleiner Kalkherd und 
umschriebene subacute Tuberculose. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung steht noch aus. 

Fs wird auf die Seltenheit tuberculöscr Darmstricturen bin- 
gewiesen; in der Sammlung des Krankenhauses sind zwei Dünn¬ 
därme mit multiplen (f> u. 8) tubereulösen Stricturen conservirt. 

ö. Herr Neuberger: 1. Ueber Arsenikbehandlung bei Ekzem 
der Kinder. 2. Ueber die Asaanirungsfrage der Prostitution. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. .Juli 1898, 

Herr Peppm filier stellt eine 4* jährige Patientin vor, die 
w,r 11 Tagen v«»n einem auswärtigen (’uijegen der Augenklinik zu- 
g‘‘\Gcsen wurde zwecks Entfernung des linken Bulbus wegen bös¬ 
artiger Neubildung. Der Augenbefund war folgender: 

Anamncstisch wurde zunächst nur ermittelt, dass die Frau 
seit t »stern da. Js. i m linken Auge Fremdkörpergefühl habe und 


eine allmählich zunehmende Röthung des Auges bemerkte, ohne 
dass Schmerzen auftraten. Das rechte Auge ist vollkommen nor¬ 
mal bei voller Sehschärfe. Die Sehschärfe des linken Auges war 
ebenfalls annähernd normal (=■ 6 /a). 

Das Oberlid des linken Auges steht in leichter Ptosisstellung 
und kann nicht vollständig gehoben werden. Beweglichkeit des 
Bulbus nach allen Richtungen frei. In der Conjunctiva bulbi 
findet sich eine flächenhafte, hauptsächlich den inneren und 
oberen Theil der Hornhaut umgebende Geschwulst von röthlich- 
gelber Farbe und derber Consistenz. Dieselbe ist durch kleine 
Furchen, in denen Blutgefässe verlaufen, in zahlreiche Felder ge- 
theilt und hat dadurch ein höckeriges Aassehen; auf der Sklera 
ist sie nur wenig verschieblich. Der Tumor reicht bis an den 
Limbus dicht heran, greift aber nicht auf die Cornea selbst Uber. 
Dagegen setzt er sich nach oben innen auf die obere Uebergangs- 
falte und die Conjunctiva palpebrarum fort. Ulcerationen sind nir¬ 
gends vorhanden. Der Bulbus zeigt keinerlei Reizerscheinungen, 
speciell keine Injection in den nicht betroffenen Partien. 

Diagnostisch kamen ausser Tuberculose und Lues nur Epi¬ 
theliom und Sarkom und allenfalls noch Amyloid in Frage. Unter 
den vier von Sattler aufgestellten Formen der Tuberculose der 
Conjunctiva war höchstens diejenige in Betracht zu ziehen, die in 
Form von kleinen, zerstreuten Tumoren auftritt, da die anderen 
Formen meist in erster Linie daH Lid betreffen und ausserdem ge¬ 
wöhnlich schnell exulceriren. Die vorliegende Geschwulst war 
jedoch eine ununterbrochen zusammenhängende und hatte schon 
desshalb mit der genannten Form der disseminirten Knötchen keine 
Aelinlichkeit. Syphilitische Neubildungen mussten a priori noch 
für unwahrscheinlicher gelten: Die auf der Conjunctiva bulbi be¬ 
obachteten sind hauptsächlich papulöse Syphilide, die jedoch eigent¬ 
lich nur als Theilerscheinungen eines allgemeinen papulösen Sy¬ 
philids auftreten. Gummata pflrgen schnell zu exulceriren, das 
dreimonatliche Bestehen würde also dagegen sprechen: Amyloid 
wurde durch die negativ ausfallende Amyloidreaction in dem später 
excidirten Stück ausgeschlossen. So blieb nur Sarkom und Epi¬ 
theliom. Sarkome an diesen Stellen sind aber fast stete pigraen- 
tirt und mehr erhaben als flüchenhaft. Mit Epitheliom war sowohl 
die Form, die Consistenz wie der Sitz der Geschwulst am besten 
in Einklang zu bringen. Das Fehlen der Ulceration passte auch 
gut für die am Bulbus vorkommenden Carcinome. Vermisst wurde 
nur ein Uebergreifen auf die Cornea. 

Die darauf vorgenommene Untersuchung des übrigen Körpers 
förderte eine ganze Reihe pathologischer Erscheinungen zu Tage, 
von deren Bestehen die Patientin vorher nicht das Geringste ver* 
rathen batte : Der rechte Arin steht in rechlwinkeliger Contractur- 
Stellung. Die Gegend des Ellenbogengelenkes, sowie ©in Theil 
des Ober- und Unterarmes sind von weisslichen, mit leichtem 
Schorf bedeckten Narben eingenommen. Inmitten derselben einige 
geröthete, unregelmässig erhabene Partien, in welchen mehrere 
lochlörmige, scharfrandige Geschwüre mit schmierigein Grunde 
liegen. Am Oberarm, wie am Unterarm scharfe Abgrenzung der 
betroffenen, gerötheten Partien gegen die normale Haut. Keine 
Fistelbildungen und keine Verwachsungen mit dem Knochen. 
Ueber der linken Mamma handtellergrosse, ganz oberflächliche, 
etwas strahlige, nicht verwachsene Narbe, eine etwas grössere 
über dem Manubrium sterni, die in der Gegend der Clavicula 
einige rothe Flecke, mit Schorfen bedeckt, zeigt; hier Verwach¬ 
sung mit dem Knochen. Nach dem Hals hin einige mit der 
grossen Narbe zusammenhängende, Skrophuloderma - ähnliche 
Narben. Herz, Lungen normal. Milz nicht vergrössert, Cervical- 
drüsen zu fühlen, sonst keine Lymphadenitis. Im Retropharyngeal - 
raum, mehr nach links gelegen, ein apfelgrosser Tumor, der die 
Rachenwand bis zum linken hinteren Gaumenbogen vorwölbt und 
in der Mitte einen gelblichen Punkt zeigt; keine Fluctuation. 
Wirbelsäule frei. 

Die nun nochmals aufgenommene Anamnese stellte fest, dass 
die Geschwüre schon seit Jahren bestanden. Die Angaben der 
Zeit schwankten zwischen 7 und 20 Jahren. 1 mal Frühgeburt, 
3 mal Aborte, kein lebendes Kind. Nie Husten und Schluckbe¬ 
sehwerden; Patientin will nicht abgemagert sein. 

Die Diagnose dieser Körpererscheinungen schwankte zwischen 
Tuberculose und Lues. Hauttuborculose kann ja sehr lange be¬ 
stehen, vorübergehend abheilen, ohne in die Tiefe fortzuschreiten. 
Der retropharyngeale Tumor wäre, da sich nirgends eine Erkran¬ 
kung der Wirbelsäule nachweisen liess, nur als Senkungsabscess 
einer Lymphdriise zu deuten bei Annahme einer Tuberculose. 
Durch Syphilis waren die Erscheinungen mindestens ebensogut, 
im Verein mit der Anamnese betreffend der Aborte sogar noch 
viel besser zu erklären 

Bezüglich des Tumors am Auge wurde ein Zusammenhang 
mit diesen übrigen Erscheinungen des Körpers zwar nicht für un¬ 
möglich, aber doch für höchst unwahrscheinlich erachtet, vielmehr 
nach wie vor an der D'agnose des Epithelioms festgehalten. Die 
darauf vorgenommene histologische Untersuchung der excidirten 
.Stücke — sowohl vom Auge, wie vom Arm — ergab laut Mit¬ 
theilung des Herrn (’ollegen Kicker zweifellose Tuberculose mit 
Verkäsung; allerdings wurden keine Bacillen gefunden. 

Die eingeleitete Therapie bestand in einer Schmierern und 
innerlichen (iahen von Jodkali ; local wurde graue Salbe auf die 
Geschwürspartien gestrichen. Am 7. Tage nach der Aufnahme 
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wurde noch 1 mir «!»*s ;i 11 «* u K <> c li s. heu Tu!»* rculni- iujuirt. 
Darauf trat keinerlei iillg<Muei im- nn»l keine l.x-ale Kcacti«>n »-in. 
Von dorn excidirten Stuek «ler Aiii:«*n -.;«*-ehv\ ulst wurde ein Theil 
in die vonlere Aitifcuk. immer eines Kaninchens ulM>rtr.ig« , n. Dis 
jet/t auoli liier keinerlei Kein li*»n. l>»»eh i-t n;n h Verlauf von 
8 Tajjen aller»iinirs n««'h keine Wirkung zu erwarten F 

Der bisherige Verlauf *ler Krankheitser-eheinnngi'n ist min 
der, dass nach Ablauf \<»n m»«h nuhl 11 Tagen s«-it Einleitunj 
«ler Therapie «h-r Tmimr um Allere l»«* auf ein»- I n»-!>t-nheit an «1er 
LVbeririinir'diilte fast v«<lliir ver.-rhsvnii-hn Nt, i>- lenfull- soweit, 
dass er heute als s«»lei.er ni< bt mehr zu dem« «nstm«*n ist. Der 
retropliary nueale Tum<»r i-t eb«-nt:ill- kleiner ^» worden, aller»lin'js 
nicht in dcmselb. n Maa-s«-, uinl «he llau\'» -i i*w ure -:n«l saunntlieh 
mit S horfen be<le« kt, unter denen -i«h Inseln* < iranulationeii 
leiden; es l>«-sl«-lit fa-t ^'ar keim- Serr«-li>*n nndir. 

1’- fract sh h nun, wie haben wir un- «la- seit 1 hnlcituiig «ler 
antispecifischen <'nr autlal!«-n«l rapide XuriiffegeIn-n smiinthelier 
Krscheinuniren bei einer von l’atb»■ !<»u’»n als r\\ «•; t.-h«H» fest- 
gestellten Tuber« ul»)se zu erklären ; 

Nach «len Vortrairenilen An-nnt kamen drei M ^! : .«bkeiti*n 
in I'etraelit. 

1. könnt«* man auni bmen, «lass «lern <bn-« k-i!ber h« zw. 
.T«'t«lkali ein Hindus* aueb auf tuln-r« ul> -«■ l’roc« s-e zu/us« hreiben 
wdre; 

2 . wilre es rn-'-jl eb, *la-s «li«» hi *£<-*«• «g s«hc Struktur «ler Tuber- 
culose unter rmstaiebui au« h f.r lu*f|selie A tleetumen zutritTt, 
wit» «li«*s speeiidl für L'unnnose N« , uhiid'i;nu*-u aueh von «len l’ath<*lo»/en 
bereits mehrfarh au-Ltespro« b« n i-t . 

3. sehlies-lieh konnte man i»o« h an eine Misehinfeeti««n von 
Tuberenlose un«l Fu«*s denken. 

Vortrai:en«ler wir«! spat«*r, s«»'.aM die l’.r-ehi»inuni:«-n voll 
kommen ah^elaufen, noehmai* über <1* n Kall ein_’t*b« iid hem hten. 

Discu-si«»n Herr K i «■ k «» r hat 'l heile «l.r K uotclu-n in <l«*r 
(.'«»njunctivu und vom l'i« us des einen V«.r«le r.mn* untersuelit. Sie 
reiifen ul»er<*ii.-l tmnnoel zuhfrtm’he im < iranulatlon-Lmwebe liej*>n«le 
scharf ahjjesetzte Tuberkel, «1 h Knötchen aus epitlu-lioi«l«-n 
und Ivmphnblen Z«*ll«*u mit rineiii Keti« nluin, I. a n g h a n s s«hen 
Kiesenzell«-n und nuss«lih«‘SM|:.h i-entraler Nekrose 

In dresem Sinne g*-n"!iim«*n i-t «ler Tuherkel 

bisher noeh nicht in sieher s\nbiiit.-« hen Viuamlerun-i-n ^efumb n 
w«*r«ien. I»«*i di«*»«en, zumal «i«*n ifumm» >-«*n, ki'nnio-n zw ar t ul•«•rkel- 
alinliche \Vueherun^«*n un«I -i !l»i-< «hin t u'■< nu'.o-ten ahnbcio-s 
< iranulations^en'«■bt» v->r uni i.^rni *i«• r 1’nter-urbmig g*ö--e, 
»»ft gpnuü gar ni« lit z*i $g?»erwitideteio S« liwicrm-keiten ; hi«-r a ; »er 
wOrden sie sich erst erheben, wenr» »in* lu l »« rk* , in weii'iter rein uml 
«b-illlich »nsirebihlet waren und irehf «un tla«d.es u’.-eroo-s t«-riiares 
Svphili«l, sornlern IIauti:«immafa «blb*r«mti,i' |. «L’nosti-ch in K«*tra« ht 
kamen; deren so unverkimnbarc M« rkmale fehlen ai*er «len Haut- 
ir»*sehw uren v«»1 Hu uml nu« h an «l<*n au^ü« d« lint<*n Narben des 
Körpers weist nichts auf «ln» Hntsmliuni: aus (iummati len. Di«* 
Narhenhililuni; an si« h, klinisch gesprochen der „»utartii:** < iiarakter 
»ler Hrkrunkunir, sprü ht nicht u*aten «lie Annahme einer Haut- 
tuberculose, die <*rfahrungs^»»mass «*inen solch«*n Verlauf n«*limen 
kann. 

Die Jrslka1ihehan»llune i-t hier erst »*i^getreten, als am Arm 
nur noch sehr kleine Defert«» vorhan-len waren, «leren Kami 
mikroskopisch auf w«*ite Knlfernunk' hin n» , uge.'nil«l» , te Kpiilermi- 
reiirt. Dass di»*ser Heilunu'svoriranit ^i^■h seit lh-ninn <l«*r IhdiamllunK 
fortsetxt, ist ntir natürlich uml für einen Kintluss «h-s .heikali in 
»liesem Falle wohl nicht verwerth bar. 

Kh folijt Herr Axon fehl: Der vonrestellte Fall ist »lesshalh 
für uns besonders wichtig, weil er rauet, dass auch bei «lern epibub 
hueren Tuni»*r»*n rr»>he«xeision»*n uml Jo«lkaliiiim|ii«»cksilberhe- 
hamllun^ «ler FxHfirpation v«>raiiiz*dien mussert , wie wir das für 
«lie ttrhitalgesch wUlste langst wissen, b«»i d«*nen 1‘semlotnmoren, 
bes«m«lers sp4*cifisch«*r Natur nicht selten siml. 

Von hervorrairen»lem primuj>i«dien Int«*ie«se ist nun aber die 
Fraite: Wie haben wir nach d«*m hist«»l«-»i?ischen und klinischen 
Bihle den Tumor r.ti heurtheilen? Der path»»l«*irische Anatom spricht 
von xweifelloser Tuberenlose — und «labei ist «lie Aiin*»tm , «*schwiilst 
In 14 Ta^en auf J«»*lkalium«|ue« , ksilh«*r so vojlstamlii: versebw umleti, 
«lass wir aie Ihnen heute nicht mehr z* ii:«*n können. 

Dass «lie histf»l«>tfiscl«e Struetur «b*s Tuh«-rk«*ls <»d«*r «loch eine 
ihr«* sehr nahestehende auch bei nicht tuberruhisen rr«»r« ssen ver¬ 
kommen kann, i*«t («rade ftir uns ( )phthalim*l«*i:en dur«*h «lie Kr- 
fahruniren «ler l«*tzt»*n 10 Jahre unabw»uslu li ireworden. Das 
<’ halarion, welches Haumjfarlpn und s«-im- Schiller für tuher- 
cul«»s erklären, kann <*s in *I«*r K«*i?«?l nicht sein 1 uurartiire, den 
Tarsus nicht ulx i rschreit«*nfle S.diwelluni;, ohne son^tiim Tuh«»rcul«»se 
und mit absolut neuativem Impferg« i«niss ■. «li«.* hauii^en tiib«-rkel- 
artigen Bildungen l»ei «b-r s v ni [* a t li i s i r e n d e u Fveitis eben¬ 
falls nicht, da trotz «ler propres «dv«-n Natur «ler Infe«'tion die 
Kranken nicht tuberculos werden. Keim * halazion und «ler sym- 
pathisirenden KntaQndting haml«*lt «*s sich alleniimjs um Tuberkel 
ohne VerkAsung, ebenso wie bei g«;*wi-s«*n ps«-u»l«»leukaemischen 
Knötchen der Haut. Wer also die Verkäsung unbedingt verlangt 


*) Nachtrftgl. Bemerkung : Auch bis jetzt, d. h. nach Ablauf 
▼oo 3 Wochen, iat das Stück reactionslos eingeheilt. Das Thier 

befindet sich vollkommen.,wohl. I 
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zur hist«*l.<^i-cln»n Diagnose, wir«l «liesen Schwicri-kcilen entgehen, 
w«*l««*i all«Tvlings zu bedenken ist, «la-s auch hei echter « lironischer 
TuImti’uIoso «lie V«-rkasuni; in d»*n Tuberkeln selir zurüi ktreten kann. 

\’i«*l schwi«*r : -jer aber liegt die Frage bei den gumm«>s«*n 
I > roc«*.-s«*n. V«»n Ja«obi, Kabry, .lad a s s o h ii, Herxheimer 
-iml Falle v«»n Kues mit Tul»erkelbildung beschrieben ; ich seihst 
halte einen Fall von Fi.hyphilis — nach der Heilung durch Jodkali 
innerhalb von - s Tagen diagnosticirt — mitgetheilt , bei dem der 
path«»I«»gische Anat«»m das pr<»b«*cxcidirte Stück fiir Tuberenlose 
erklärte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. November 1828. 

Herr Ewald dem«»nstrirt «las Herz eines 72jiihr. Mannes, 
«ler an Dyspnoe litt uml starke Cyamise des Kopfes und der Fx- 
tremit:it«*n, sowie Trommels< hleg«*ltinger aufwies. Die Section ergab 
ein ganz enorm erweitertes Forumen ovale. 

Herr Lassar: Chromographisclie Projection und 
Demonstration. 

Vurtragemler bespricht kurz die geniale Erfindung Ivc’s, 
farbige Photographien herzustcllcn. AufürunddcrJang-IIelm- 
h o 11 z - M :i x w o 1Ksehen Theorie von den 3 Grundfarben stellt 
H. je ein rot ln s, blaues und grünes IFld dar, in der Weise, dass 
durch ein rothes, grünes bezw. blaues Farbenfilter (farbige Glas¬ 
platte) die nicht wirken sollenden Strahlen abfiltrirt werden. Pro- 
jieirt man nun diese 3 farbigen Bilder durch ein Skioptikon auf 
eine wei-se Wand und zwar mit Hilfe einer Spiegel Vorrichtung so, 
dass die 3 Bild* r auf einander zu liegen kommen, so entsteht 
im Auge der Eindruck eines Hildes mit den natürlichen Farben 
des Gegenstandes. Lassar benutzte nun nach dnn Vorgänge 
Isaaks diese Erfindung, um Hautkrankheiten zur Anschauung 
zu bringen. (Demonstration.) 

Im Anschluss daran demonstrirt dann der Vertreter der 
deutschen chromoskopi.-chen Gesellschaft einige von ihm aufg«i- 
nommenc ehnmoskopNelic Bilder von farbigen G «'gen st linden. 

Herr Jürgens: Ueb 2 r Protozoen des Carcinoms. 

In Fortsetzung früherer Pntersuchungen, welche den Vortr. 
nach sein<T Mci numr zur Auffindung der Erreger des Epithelioma 
c«»ntatriosum d«.*r \’«jgcl führten, ging \ r ortr. auch daran, die Ur¬ 
sache des Krebses beim Menschen zu cruiren. Die früheren Unter¬ 
sucher hatten in «len Uareinomcn und deren Umgebung gesucht, 
was nach Jürgens’ Ansicht Ursache des Misserfolges war. J. ging 
anders vor, um die vermutheten Erreger gleich in grösserer Zahl 
und in verschiedenen Entwicklungsstufen finden zu können: Er 
suchte und fand dieselben bei einem Magen carcinom im Magen- 
schlcim und bei einem Fall von Bronchialkrebs, in dem durch 
Bronchuscompresston retinirten Bronchial s c h 1 e i m in Gestalt von 
Gregarinen. Uni zwar fand sich gleich die ganze Genealogie 
dieser Thicrc in einem Präparate beisammen. (Zeichnungen und 
mikroskopische Präparate.) Auch in den Zellen des Tumors 
fanden sieh Körper, welche J. als Entwickelungsformen jener 
Gregarinen betrachtet. 

Noch ist es Herrn J. nicht gelungen, solche oder ähnliche 
Thicrc bei Sarkomen zu entdecken. Doch zweifelt er nicht an 
einem baldigen Erfolge seines Bestrebens. II. K. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 5. November 1898. 

Epilog zu den Pestinfectionen. — Ovation für Hof¬ 
rath Nothnagel. — Eine vexatorische Maassregel. — 
Die Bacillen haben einen praktischen Werth. — Mehrere 
Fälle von Implantation der Ureteren in den Darm. 

Drei Opfer hat die «Laboratoriuminfcction» gefordert und 
damit — so scheint es — ist die Pestgefahr für Wien dauernd be¬ 
seitigt. Die klinischen Vorlesungen im allgemeinen Krankcnhause 
sind Ende dieser Woche wieder aufgenommen worden und die 
Hörer Nothnagel’« haben ihrem [geliebten Lehrer eine gross¬ 
artige Ovation bereitet, über welche er jedoch stillschweigend 
hinwegging, um Beinern Freunde und Assistenten Dr. Hermann 
Müller einen warmen Nachruf zu halten. Auoh die Mitglieder 
der k. k. Gesellschaft der Aerste haben sich beeilt, dem gefeierten 
Gelehrten eine mit zahlreichen Unterschriften versehene Adresse 
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zu überreichen, in welclier sie cs laut liezeut.cn, dass wir stolz 
darauf sind, cilin, den verehrten Lehrer und Meister, als einen 
der Besten in unserer Mitte zu haben. * Auch sonst langten an 
Hofrath Nothnagel aus dem Tn- und Auslande zahlreiche Tele¬ 
gramme und I»riefe ein, in welchen ilnn Verehrung und warme 
Antheilnahmc ausgelrückt werden. 

All’ dies darum, weil Ilofiath Nothnagel in der vor- 
wüehentlichen Pestdebattc im österreicbischni Abgeordnetenhause 
von den Vertretern der christlich - socialen Partei als ein «Ver¬ 
brecher», als ein «ganz und gar unfähiger Mensch? etc. öffent¬ 
lich bezeichnet wurde. Als der Unterriehtsininistcr den so ange¬ 
griffenen Gelehrten vertheidigte, da schrie noch der Vicebürger- 
meister Wiens, ein kleiner Papicrhändler, in das Ifaus der Abge¬ 
ordneten : «Der Nothnagel ist schuld an der Verbreitung, es 
ist traurig, dass sich Jemand noch eines solchen ‘.Menschen an¬ 
nimmt.» In schroffem Gegensätze hiezu lautet es im ofliciellen 
Berichte des Obersten Sanitätsrathcs wörtlich i «Weiterhin wurde 
auf das Genaueste festgestellt, dass nur die anfängliche Ueber- 
zeugung Dr. Mül ler’s, die Lungenentzündung (des Dieners 
Barisch) sei nicht auf Pestinfection zurückzuführen, veranlasstc, 
dass der Kranke am zweiten Krankheitstage in dessen besondere 
Pflege auf der Dolirabtheilung der J. mcdicinischen Klinik (Noth¬ 
nagel’«) untergehraelit wurde, aUerdings unter allen Vorsichten, 
wie sie nur bei der schwersten Infcctiunskrankheit getroffen werden 
können. Desgleichen wurden die Dcsinfcctionsmaassrcgeln, als 
am dritten Tage der klinischen Behandlung durch die baetcrio- 
logischc Untersuchung die deutlichen Erscheinungen der Pest fest- 
gestellt waren, ausschliesslich von Aerzten, insbesondere Dr. M ül ler, 
mit wahrer Selbstaufopferung vorgenomnien. Diese Maissregcln 
waren so exact, dass sic selbst, trotz dir an sich ungünstigen 
Lage der Isolirabthcilung zwischen Krankensälen (siehe auch meinen 
vorwöchentliehen Brief!) die Hoffnung erwecken durften, dass die 
Infection, obwohl dieselbe nachträglich auf die Wärterin und auf 
Dr. Müller Übergriffen hat, cinge lammt werden könne.» 

In der am 20. Oetobcr 1. ds. abgehaltenen Sitzung des 
Obersten Sanitiltsrathes wurde «insbesondere hingewiesen auf die 
seit Jahren beklagten Mangel in den Einrichtungen des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses« und zur Vorbeiathung über die be¬ 
hufs Abhilfe zu stellenden Anträge ein sechsglicderiges Comite 
eingesetzt. Ausserdem wurde angeregt, dass mit der Errichtung 
einer entsprechenden provisorischen Isolirstation im Allgemeinen 
Krankenhause sofort vorgegangen werde. Das ist in der That. 
dringend nothwendig; hätte es in diesem Riesenspitale mit 2000 
Betten eine ordentliche Isolirstation gegeben, dann wäre der wegen 
seiner Provenienz immerhin höchst verdächtige erste Pestfall sofort 
isolirt worden und die gegen Nothnagel erhobenen Anwürfe 
hätten von vorneherein den Boden verloren. 

Sonderbar klingt eine von Hamburg, 1. November, datirte 
DejHjschc, welche lautet: «Bei der heutigen Einschiffung der 
Zwischcndcckrciscndcn, die sich mit dem Dampfer Pretoria» nach 
New-York begeben wollten, hielt der amerikanische Consul im 
Aufträge seiner Regierung alle diejenigen Oestcrrcicher zurück, 
die auf ihrer Reise nach Hamburg durch Wien gekommen waren, 
und zwar im Hinblick auf die in Wien vorgekommenen Pestfälle. 
Die amerikanische Regierung fordert, dass solche Reisende eine 
vierzehn tägige Quarantainc halten. Gab cs in Wien im 
Sinne der internationalen Sanitätsverträge eine Pestepidcmie ? Ge¬ 
wiss nicht. Stecken bloss die Zwisehendcekreiscnden an und die 
I. ('lasse Fahrenden nicht? Kaum glaublich. Wiewohl ich nicht 
gelesen habe, dass die österreichische Regierung gegen diese über¬ 
flüssige Maassregel Einsprache erhoben habe, bin ich dennoch 
überzeugt, dass man dieses vexatorische Vorgehen der ameri¬ 
kanischen Regierung hier bei uns ad notam nehmen und gegebenen 
Falles Ree’proeitüt üben werde. 

In derselben Zeit, da von den Christlich Socialen (Antisemiten) 
das Züchten von Bacterien überhaupt so sehr perhorrescirt wird, 
ist die Thatsache erwiilincnswcrth, dass eben ein Gesetz betreffend 
die Vertilgung der Feldmäuse in Nicderüsterreich und eine Ver¬ 
ordnung des k. k. tttaatthalters für die Durchführung dieses Ge- 
netxeM verlautbart werden. Die promulgirten Bestimmungen bc- 
«iehen sich auf die Vertilgung der Feldmäuse mittels der Löff¬ 
le rachen M&use-Typhuabacillcn, welche in dem vom k. k. Aoker- 
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bauministcrium errichteten bactcriologischen Laboratorium in Wien 
gezüchtet und gegen Entgelt von hier aus abgegeben werden. Die 
so viclgcschmähten Bacillen scheinen denn doch auch in Nieder¬ 
es! erreich einen praktischen Werth zu haben, und der Ausspruch 
des Pfaidlcrs und Reielisrathsabgeordnetcn Gregorig, dass die 
Bacillen «einen so eigentümlichen Humbug» dar stellen, scheint 
nicht ganz richtig zu sein. Der Löf fl ersehe Mäusc-Typbus- 
baeillus wenigstens hat. für die Feldwirtschaft einen eminenten 
Werth, von der auf der Bacillenzucht beruhenden Serumtherapie, 
Antisepsis, Abwehr der Infectionskrankheiten etc. nicht za sprechen. 

ln unserer Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Primararzt 
Docent R. Frank einen 16 jährigen Mann vor, an welchem er 
wegen Ectopic der Blase nach Maydl’s Angabe die Ureteron in 
die Flexur einpflanzte. Die ganzen Blase wurde Umschnitten and 
mobil gemacht und dabei das die Ureteron umgebende Gewebe 
geschont, sodann stielartig zugcsclinitten und dieser Stiel in einem 
Längsschnitte der Flexur sorgfältig cingenäht. Das Ganze wird 
schliesslich in den Bauchraum versenkt. Faeces und Urin ent¬ 
leeren sich Anfangs aus einem in das Rectum cingeführten dicken 
Drain, welches später entfernt wird. Der vorgestellte Mann ge¬ 
wöhnte sich bald daran, seine Entleerungen bloss einige Male am 
Tage abzusetzen. 

Dieses bestätigt Docent Dr. K. Ewald, welcher über einen 
vor ca. 2 Jahren nach May dl operirten Fall berichtete, wobei 
er darauf hinwies, dass der operirte Junge wohl in der Nacht 
bis 10 Stunden lang schlafe, ohne den Urin zu entleeren, tags¬ 
über aber dies 2 stündlich thun müsse. Auch in einem zweiten 
Falle, welchen Ewald im letzten Sommer operirte, stellte sich 
nach einigen Woehen die Sehliessungsfähigkeit des Spliincter ani 
wieder ein, so dass das Resultat sehr befriedigt. 

Bei diesem Anlässe berichtete Primarius Docent Dr. Sch ni tzier 
über zwei Fälle, bei welchen er nicht wegen Ectopie der Blase, 
sondern aus anderen Imlicationen die Implantation der Ureteron 
in den Dariu vornahm. Einmal bestand eine Uretcrcn fistel nach 
einer vaginalen Operation; Einpflanzung dieses Ureters iu das 
Kolon, Heilung. Tn einem zweiten Falle handelte es sich um 
eine carcinomatöse Bla<euscheidenlistel, das Carcinom selbst schon 
inoperabel, grosse Beschwerden der Kranken durch die stetige 
Nässe, den Fojtor ete. Die Kranke verlangte dringen d die Be¬ 
seitigung der Fistel. Schnitzler implantirto nun den einen 
Ureter in das Kolon ascendens, den anderen (linken) in das K. 
desccndens. Die Operirte starb nach einigen Tagen und man 
constatirtc eine linksseitige heftige Pyelitis und Nekrosen an jenen 
Stellen der Schleimhaut des K. ascendens, die mit dem Urin in 
Berührung gekommen waren. Es ist eben nicht einerlei, ob man, 
wie nach May dl, die ganze Einmündungsstellc der Uretcrcn 
oder bloss die Uretcrcn in den Darm implantirt; im letzteren 
Falle ist naturgemäss die Möglichkeit einer aufsteigenden Infection 
der Niere mehr vorhanden, als in don Fällen ersteror Art. 

II. Französischer Congress für Gynäkologie, Geburts¬ 
hilfe und Pädiatrie, 

abgehalten zu Marseille vom 8.—15. Octobsr 1898. 

Pinard, der Präsident des von etwa 300 Theilnclimern be¬ 
suchten Congresses, besprach zur Eröffnung desselben die engen 
Beziehungen, welche zwischen Frauen- und Kinderheilkunde be¬ 
stunden, und deren gemeinsames Ziel, welches darin bestehe, ver¬ 
mittels Conservining des Individuums die Rasse zu conserviren und 
zu verbessern; in der Beziehung sei besonders auf die speeitische 
Behandlung syphilitischer Eltern und die Häufigkeit der Degene¬ 
ration bei Kindern von Alkoholikern hingewiesen. Pozzi, Vor¬ 
sitzender der gynäkologischen Scction, hehl lohend den Werth der 
medicinischen Congresse hervor, welcher jetzt allzu sehr unter¬ 
schätzt werde, und driiekt schliesslich sein Bedauern aus, dass im 
Gegensatz zu anderen (’ulturländern in Frankreich kein oflicieller 
Lehrstuhl für Frauenkrankheiten existire. Hoffa-Würzburg hielt 
einen Vortrag über die Orthopädie, deren ursprüngliche Anfänge, 
für welche die Wiege in Frankreich gestanden sei, und deren 
gegenwärtigen Ziele und ward mit lebhaftem Reifall belohnt. 
D Astros spricht über die Wirkling und Entstehungsart der Anti¬ 
toxine, zum Theil auf Grund langjähriger eigener Forschungen. 

In «ler Section für Pädiatrie bespricht Le Gendre die soge¬ 
nannte Schülerdyspepsie, nachdem er zur genaueren Er¬ 
forschung der Ursachen eine En«juete hei verschiedenen Institnts- 
direcloren in Frankreich angestellt hatte. Es ergab sich dabei, 
ungii al Trcm * 
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das» die Dyspepsien jeUt viel Läufiger seien wie zu unserer Väter 
Zeiten, obwohl die hygienischen Verhältnisse jetzt bedeutend 
besser »eien. Unter den verschiedenen Kategorien der Dvspop- 
tiker üherwiegen jene auf hereditär nervöser oder neurasthenischer 
Grundlage, welche sich eben beiin Kinde ganz speciell in gastro¬ 
intestinalen StOiungen xu äussern beginnt. Mangelhafte Hygiene, 
xu rasche» Einnehmen der Mahlzeiten bilden dazu die besonderen 
ticlegenheitsursacl.cn. Pie sehr verschiedenen klinischen Milder 
«ler Dyspepsie sind oft schwer zu «hagnosticiren. Pie (Qualität der 
Getränke ist zu berücksichtigen, Wein, rein oder mit Wasser ge¬ 
mischt, xu verwerfen, eher blosse» Wasser, Apfelwein oder Bier zu 
geben. Le G. beklagt sodann den beinahe völligen Mangel von 
Milch und Kiern in der Nahrung. Als prophylaktisches Mittel 
uiubs man darauf sehen, das» die hygienischem Verhältnisse ge¬ 
eignet regulirt, kein übermässiger Sport Velocipedfahren) getrieben 
und ilie Kinder häutiger als es sonst üblich ist, dem Arzte vorge 
»teilt werden; durch aufmerksame Beobachtung von Seite des 
letzteren und Zusammenwirken mit den Eltern und Schulärzten 
könne prophylaktisch viel erreicht werden. — Zu bemerken ist, 
da»» in Frankreich die Schulen mit sogen, voller Pension noch 
weit häufiger sind als in I »euts.-hland und wohl auf »Lie Besucher 
derselben die beschriebenen Kraukheitabilder hauptsächlich Bezug 
haben. 

Gainon nchliesst »ich vollständig allen Schlussfolgerungen 
von le G. an und hebt verschiedene Formen von Dyspepsie her¬ 
vor, welche von Zeit zu Zeit unter Paroxysrnen, Erbrechen, 
Schmerzen u. s. w. auftn ten und S bis 11 Tage dauern, worauf 
Alles wieder in Ordnung kommt F.r bestellt auch auf verschiedenen 
neurasthenischen, hysterischen und migrftnosen Arten der gastro¬ 
intestinalen Dyspepsie 

G ui non behandelt in ausserordentlich eingehender Weise 
da» weitere Thema Die D i c k <1 a r m e n t z li n d u n g im Kindes- 
alter. Bei kleinen Kindern ist dieselbe selten auf den Dickdarm 
locahsirt, bietet vielmehr da« Bild der Gastroenteritis. Bei älteren 
Kindern .über 3 Jahren'' ist die Unterscheidung deutlicher und 
leichter. Die pathologische Anatomie dieser AtTection hat nichts 
speciell Charakteristisches, ebensowenig wie der bacteriologische 
Befand: wie bei allen Damunfectionen trifft man den Bacillus 
coli. Al» Ursache muss bei jüngeren, unter 3 Jahre alten Kindern 
Nahrung von schlechter Beschaffenheit, bei älteren Kindern, ebenso 
wie bei Erwachsenen, eine gewisse neuro urthritische ererbte Dis¬ 
position .sic!) angenommen werden. Klinisch zeigt die Colitis die 
verschiedensten Formen schwere, leichte, rein katarrhalische oder 
dysenterische), sie kann acut oder chronisch in Paroxysrnen auf¬ 
tretend und in beiden Fällen auf einen Theil des Dickdarm» be¬ 
schränkt sein. Die Diagnose ist nicht immer leicht, es kann Ver¬ 
wechslung Vorkommen mit Appendiritia, von welcher sich die 
coeeale Form der Dickdarmentzundung durch den weniger locali- 
sirten Schmerz unterscheidet, mit Peritonitis, wogegen immer der 
vorhandene Stuhlgang spricht, mit Typhus und Dysenterie. Die 
Einziehung de» Leihe» ist ein besonders wichtiges Symptom der 
Colitis. Dieselbe kann übrigens Cornplicationen bieten, welche die 
Schwierigkeit der Diagnose noch erhöhen, w ie Furunculose, Broncho¬ 
pneumonie, Peritonitis, Appendicitis, Lithiasis, Purpura u. ». w. Die 
Behandlung muss »ich vor Allem auf die Regelung der Diät be¬ 
ziehen und darauf Acht haben, dass die Milch oft schlecht ver¬ 
tragen wird und die Diarrhoe vermehrt. Um Rückfälle zu ver¬ 
meiden, muss die Obstipation mit allen Mitteln bekämpft und täg¬ 
licher Stuhlgang erzielt werden. 

Le Gendre hat oft gleichzeitige Colitis und Appendicitis 
gesehen. Für den Anfang ist Wasserdiftt unentbehrlich, bis (nach 
24—36 Ständen) sich der Darmcanal der in ihm enthaltenen 
toxischen Residuen entledigt hat. Dann kann man wieder zu ver¬ 
dünnter Milch übergehen und »ubcutane Seruminjectionen inj ab¬ 
steigender Dosis, entsprechend der Nahrungsaufnahme, beifügen. 

Cassoute beschreibt einen Typhusfall bei einem 
2 Monate alten Kinde, wo ausser den gelben Stühlen kein 
charakteristische» Zeichen der Krankheit vorhanden war, die Serum- 
diagnose aber positiv austiel und die Autopsie dieselbe bestätigte. 
Während die bisherigen Beobachtungen ältere Kinder betrafen und 
der Typhus bei solchen unter 2 Jahren als exceptionell galt, hält 
C. diese Ansicht für irrig, den Typhus abdominalis auch bei Säug¬ 
lingen nicht für selten und die W’idal sehe Reaction für ausser 
ordentlich wichtig bei so zweifelhaften Fällen. 

Ueber das Thema: Die Purpura im Kindesalter war 
Leon P erri n - Marseille Berichterstatter. Mit Marfan unterscheidet 
er dreierlei Arten derselben: 1. Die primäre, infectiöse, 2. die Pur¬ 
pura rheumatica und 3. die Werl hofsehe Krankheit. Au»»erdem 
gibt ea noch zahlreiche Arten von secuiulärer Purpura, welche he 
sonders bei Infeetionskrankheiten durch die Wirkung der Bacterien 
oder deren löslicher Produrte entstehen, ferner hei Intoxicationen, 
wie Jod, Hg, Antipyrin, Jodoform, Chloroform u. s. w. Pie Peliosis 
»ive Purpura rheumatica ist ausser durch das Exanthem noch 
durch rheumatische und gastrointestinale Storungen charakterisirt ; 
die Arthropathien sind Hxe, nicht wandernd wie heim echten Ge¬ 
lenkrheumatismus, die Matfendarmstorungen können prädominiren, 
blutige Stühle and Diarrhoeen vorhanden »ein, ebenso wie häutig 
Epistaxis beobachtet wird, ferner Bindehaut-, Mund- und Zahn- 
fleiscbblotongen. Pie Purpura rheumatica tritt anfallsweise und 
»war sehr unregelmassig auf. Gutartiger ist die Werl ho Fache 
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Krankheit, wo die Haemorrhagien da» einzige Symptom sind, es 
treten Petechien und Ecchymosen von verschiedener Grösse auf, 
blassen nach einigen Tagen ab und verschwinden nach ca. 3 Wochen 
vollständig. Fieber ist gewöhnlich nicht vorhanden, die Blutungen 
sind unregelmässig über den Körper vertheilt, sitzen aber mit be¬ 
sonderer Vorliebe an Stamm und Unterextremitäten. Aetiologisch 
wurden Erkältung, Trauma, schlechte Ernährung, Ueberarbeitung 
mit mehr oder weniger Recht angenommen, der Einfluss des Alters 
ist zweifellos, indem man die verschiedenen Arten von Purpura 
besonders «wischen 4 und 10 Jahren beobachtet. 

Moussous-Bordeaux glaubt, dass die Purpura in der wohl¬ 
habenden Bevölkerung selten, in der Spitalpraxis relativ häufig ist. 
Es handle sich dabei um eine individuelle Prädisposition, in Folge 
von Ermüdung, Schreck u. s. w. träte hier Purpura auf, wie bei 
Anderen Erythema nodosum, Urticaria. 

Nach le Gendre sollte die Purpura aus der Nosologie ver¬ 
schwinden, es sei ebensowenig logisch, die veischiedenen Formen 
der Purpura mit einander zu vergleichen, wie z. B. den Kopf¬ 
schmerz des Neurasthenikers mit jenem bei Meningitis. Ein Fall 
wurde beobachtet, wo die P. trotz aller Behandlung 3 Jahre bei 
einem neuropathischen Kinde sehr wohlhabender Eltern anhielt 
und erst auf beruhigende Behandlung, absolute Ruhe, prolongirte 
Bäder von Lindenblüthen u. s. w. wich. 

Zani M^taxas referirt über die Behandlung des para¬ 
lytischen Klumpfusses. Derselbe entsteht in der Mehrzahl 
der Fälle aus der essentiellen Kinderlähmung (Poliomyelitis anterior). 
Es ist zu unterscheiden eine prophylaktische Behandlung, wenn 
diese Krankheit erst im Beginne ist, eine palliative durch ortho¬ 
pädische Apparate, wenn der Klumpfuss noch nicht veraltet ist, 
und eine operative Behandlung, wenn die vorherigen Methoden 
nicht zum Ziele führten, die Deviation von Neuem eingetreten, 
die Muskelatrophie unheilbar, Knochenverbildungen sich eingestellt 
haben und der Klumpfuss locker oder fixirt ist. Die Arthrodese, 
Tenotomie, Tarsectomie, das modellirende Redressement bespricht 
M. der Reihe nach und hebt die günstigen Resultate hervor, welche 
in den letzten Jahren mit der Sehnenverkürzung und den Muskel- 
sehnenanastomosen erzielt worden sind. Die klinische Erfahrung, 
die genaue Untersuchung der Muskeln und Knochen, das Allge¬ 
meinbefinden des Patienten sind die Leiter, welche Methode an¬ 
zuwenden ist bei den verschiedenen Formen des Klumpfusses, so 
dass durch Comhination einiger Methoden meist ein gute» Resultat 
zu erwarten ist 

II off a zeigt sehr interessante Radiographien über den Klump¬ 
fuss, die congenitale Hüftgelenklnxation und Skoliose; seine thera¬ 
peutischen Erfolge sind, wie die Photogramme beweisen, sehr gute. 

Oddo bespricht die Classification der Pathogenese 
der spastischen Kinderlähmung. Man versteht darunter 
eine Gruppe von Affectionen, welche dem jugendlichen Alter eigen¬ 
tümlich und deren charakteristische Merkmale die Doppelseitigkeit 
und die spastische Natur der motorischen Störungen sind. O. schlägt 
versuchsweise folgende Classification vor : A) cerebralen Ursprungs 
durch a) verschiedene Rindenlaesionen (Sklerose, Cyste), wobei die 
Aetiologie meist infectiöser Natur, u. a. Heredosyphilis, ist; b) durch 
Meningealblutungen, deren Ursache im Geburtsacte, wie Dystokie, 
Asphyxie bei der Geburt, liegt. Beidea Arten sind gemeinsam 
intellectuelle Störungen, Epilepsie, Krämpfe, angeborene Chorea, 
Athetose und vor Allem stationäres Befinden, Unheilbarkeit. 
B) Diplegien medullären Ursprungs (Little’sche Krankheit): con¬ 
genitale Entstehung in Folge vorzeitiger Geburt, rein spastisches 
Symptomenbild, paraplegisches oder generalisirtes, keine cerebralen 
Erscheinungen, regressiver Verlauf C) Sogen, familiäre Diplegien, 
welche zu verschiedenen Altersperioden auftreten und specielle 
Zeichen, die bei den anderen Formen fehlen, tragen, wie Nystag¬ 
mus, Intentionstremor. Der Verlauf ist hier ein progressiver. Be¬ 
züglich der Pathogenese der spastischen Kinderlähmung sind ver¬ 
schiedene Theorien anfgestellt worden, die grösste Wahrscheinlich¬ 
keit hat jene für sich, wonach es sich um eine Entwickelunga- 
hemmung der Pyramidenbündeln handelt. Weitere Beobachtungen 
werden bei genauer Vergleichung mit den pathologisch - anatomi¬ 
schen Befunden erst eine definitive Entscheidung dieser Frage 
bringen. 

H of f a setzte auseinander, dass er bei der Li ttle schen Krank¬ 
heit durch geeignete Anwendung von Massage, passiven Bewegungen 
und orthopädischen Apparaten in den letzten Jahren vortreffliche 
Resultate erzielte, so dass manche Kranken, w’elche in bedauerns- 
werthem Zustande waren, nicht nur jetzt gehen, sondern auch 
tanzen können. 

W ei 11- Lyon berichtet eingehend über die Herzaffectionen 
im Kindesalter. Vom therapeutischen Standpunkt aus sind 
die functionellen Störungen und die eigentlichen, anatomisch be¬ 
gründeten Affectionen des Herzens zu unterscheiden,lbesetzteren 
wieder angeborene und erworbene. Eine rationelle Behandlung 
der congenitalen Herzleiden gibt es nicht, jedoch können einige 
aetiologische Factoren zur Prophylaxe dienen (Einfluss'Von Ver- 
wandtschaftsheirathen, Syphilis der Mutter, Rhacbitis der Mutter). 
Bezüglich der erworbenen Herzfehler kommt die Präventivbehand¬ 
lung „auch hier in erster Linie in Betracht; k Salicylpräparate bei 
den leichtesten rheumatischen Erscheinungen, kalte Bäder bei 
Typhus, Mundantisepsis bei Scharlach. Bei vorhandener Endo- 
peric&rditia, welche meist durch RheomatismoB verursacht wird 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



1458 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCIIENSCILRIFT. 


No. 45. 


in den ersten 5 Lebensjahren aber selten eine wirklich idiopathische 
ist, muss vor Allem das Grundleiden bekämpft werden. Die Com- 
pensation ist häutiger im Kindesalter wie beim Erwachsenen und 
die Aufgabe des Arztes ist dann, dieselbe durch geeignete Hygiene 
(Muskelübung, Ernährung, Kleidung) zu erhalten. Die Behandlung 
der functionellen Störungen ist verschieden, je nachdem es sich 
um congenitale oder erworbene Form handelt. Bei der ersteren 
bringt die meist bestehende Cyanose ein Kältegefühl mit sich, so 
dass steter Aufenthalt in warmen Gegenden sehr zuträglich wäre; 
die verschiedenen Symptome, wie Herzklopfen, Dyspnoe, Husten¬ 
anfälle, Lipothymie, Eklampsie, Haemorrhagien sind entsprechend 
zu behandeln. Bei der erworbenen Form, besonders der schwereren 
mit Asystolie, kommt vor Allem Digitalis in Betracht, welche 
ebenso wie beim Erwachsenen gegeben wird; bei kleineren Kindern 
unter 5 Jahren sind aber an deren Stelle Coffein, Strophanthus, 
Spartein. sulfur., Convallaria majalis zu geben. Ferner sind noch 
gewisse gymnastische Proceduren, wie Massage der Extremitäten, 
des Bauches, passive Bewegungen, vor Allein aber die Erschütter¬ 
ungen der präcordialen Gegend und des Rückens (in Schweden 
die Digitalis der Massage genannt") beizufügen. 

Möry-Paris bringt ein ausführliches Referat über die Mi¬ 
krobenassociation bei der Diphtherie vom klinischen 
und bacteriologischen Standpunkt. Diese Association 
oder Symbiose von Bacterien, wodurch eine gemeinsame Wirkung 
derselben erzielt wird, kann am Anfänge der Krankheit Vorkommen 
(Mischinfection), oder während deren Verlauf erst sich einstellen 
(zugefügte Infection). Bacteriologisch kann sie durch die 
directe Untersuchung der Membranen, Reinculturen, Bestimmung 
der Virulenz diagnosticirt werden; neben den Culturen auf Serum 
ist von besonderer Bedeutung die Untersuchung der Membranen 
in gehärteten oder ungehärteten Schnitten, wo man die Strepto¬ 
coccen die tieferen Schichten derselben einnehmen und in den 
oberen Schichten sie mit den Diphtheriebacillen, diese oft an 
Menge überragend, vermischt sieht; zur raschen Diagnose ist diese 
Methode nicht geeignet. Beim Staphylococcus haben die Rein¬ 
culturen wieder mehr Bedeutung, es kommen noch in Betracht 
der Diplococcus lanceolatus (Pneumococcus), Bacillus coli und 
Proteus. Klinisch ist am besten studirt das Bild der Strepto- 
diphtherie, welches nach den Arbeiten von Grancher,Sevestre 
und Barbier ganz charakteristische Zeichen, die eine Unter¬ 
scheidung von der einfachen Diphtherie ermöglichen, besitzt. Es 
seien davon nur abnorm hohes Fieber, ausserordentlich schlechtes 
Allgemeinbefinden, Erscheinungen von Septicaemie und Pyoliaemie, 
verschiedene Arten von Haemorrhagien (Purpura, Epistaxis), Drüsen-, 
Gelenk-, Ohreneiterungen genannt. Die StTeptodiphtherie kann 
man wieder in 2 grosse Gruppen theilen, je nachdem die Symbiose 
ihre Wirkung auf den localen Process oder auf den ganzen Körper 
(acute oder sehr acute infectiöse Streptodiphtherie nachSevestre) 
erstreckt. Bezüglich der Behandlung räth Möry, am Anfang das 
Diphtherieheilserum in erhöhter Dosis zu geben, später, wenn die 
Association schon ihre ganze Wirkung entfaltet habe, nütze es 
nichts mehr; man kann dann das Antistreptococcenserum an¬ 
wenden ; von besonderer Wichtigkeit ist aber locale Anwendung 
antiseptischer Mittel, nach Roux besonders von heissem Wasser 
und Kochsalzlösung. 

M o u r e n-M arseille wandte bei vorzeitig zur Welt gekommenen 
Neugeborenen das künstliche Serum in Lavements an, 
täglich 10() g auf 3—4 mal; während früher im Durchschnitt 
30—36 Todesfälle wegen angeborener Lebensschwäche in der 
Anstalt von M. vorkamen, gingen bei Anwendung der Methode, 
welche Über 50 Fälle betraf, im Jahre 1897 dieselben auf die Zahl 
von 6 herab. 

Delang 1 o d e - Marseille bespricht in ausführlicher Weise 
dasCapitel der angeborenen Bauchhernien. DieEintheilung 
derselben geschieht in Zwerchfell-, Nabel- und Inguinalhernien. 
Die gewöhnlichste Form der erstgenannten ist die Fissur, marginal 
oder central; manchmal kommen bei der Geburt hochgradig 
asphyktische Anfälle vor, das Kind wird entweder im Todeskampfe 
geboren oder es lebt bei der Geburt, die Athmung ist aber von 
Anfang an eine schlechte und bald tritt der Tod ein; die dritte, 
häufigste, Möglichkeit, ist, dass das Kind anscheinend sehr gesund 
zur Welt kommt, normal athmet und erst nach kürzerer oder 
längerer Zeit Asphyxie sich einstellt, auch in diesen Fällen ist der 
frühe Tod die Regel. Stellung des Kehlkopfes und Untersuchung 
der Lungen ermöglichen manchmal die Diagnose. Die Schwere 
der Affection lässt zur Behandlung auch die kühnste Operation zu. 
Bei den Nabelhernien wird unterschieden die embryonale 
Eventeration, die viscerale Hernie des Nabelstranges und die ein¬ 
fachste Art, die Hernie des Divertikels. Mit Ausnahme der 
letzteren, welche wenig oder gar keine Symptome macht und durch 
allmähliche Atrophie verschwinden kann, ist bei den Nabelhernien 
die Kadicaloperation, so schwierig sie sich auch manchmal ge¬ 
staltet, stets der beste therapeutische Weg. Die angeborenen 
Leistenhernien, wo der Hoden in normaler Lage oder auf 
seinem Weg in Ectopie aufgehalten sein oder eine abnorme Lage 
haben kann, sind schmerzhafter wie die erworbenen und disponiren 
ober zur Einklemmung. In den ersten Lebensjahren ist das An- 
leg<*n von Bandagen angezeigt und erst später, frühestens im 3., 
tinch einigen C hirurgen erst im .5—7. Jahre die Radicaloperation 
zu machen, wenn die Bandagen schlecht vertragen werden, die 


Hernie zu wachsen fortfährt, bei allgemeinen Ernährungsstörungen 
und selbstverständlich bei Einklemmung. Die sklerogene Methode 
von Lannelo ngue, welche bei reducirbaren Hernien mit normal 
gelagertem Hoden Anwendung findet, hat zwar bis jetzt in 62 Fällen 
überwiegend günstige Resultate gehabt, zur definitiven Beurtheilung 
bedarf es aber noch langjähriger Beobachtungen. Bei einge¬ 
klemmten Hernien sollte der Reduction immer die Radical¬ 
operation folgen. 

Ldon d'Artros bespricht die Spätformen von Hydro- 
cephalus, d. h. diejenigen, welche erst nach dem Alter von 
2 Jahren zur Entwicklung kommen. Ihre Hauptursache Bind 
Tumoren innerhalb der Schftdelhöhle und seltener eine Art seröser 
Meningitis (Quincke). Aetiologisch werden Traumen des Kopfes, 
acuter oder chronischer Alkoholismus, acute fieberhafte Krank¬ 
heiten angenommen. Aus den Symptomen (Kopfschmerzen, 
hchwindelgefühle, Charakteranomalien, Neuritis optica in schweren 
Fällen) ergibt sich nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose; der 
Druck des Liquor cerebrospinalis bei der Lumbalpunction über¬ 
schreitet immer 150 mm. Zur Behandlung der chronischen Menin¬ 
gitis serosa dienen Jodkali und Hg, selbst bei Abwesenheit von 
Syphilis. 

A u d ö o u d-Genf theilt den Fall eines 16 Monate alten Kindes 
mit, welches mit erblich-syphilitischem Hydrocephalus be¬ 
haftet war und durch die specifische Behandlung geheilt wurde. 
Broca hingegen erlebte bei einer grossen Zahl solcher Kranken 
niemals Heilung. 

B6ry verliest eine Abhandlung über die Phosphaturie 
bei Rhachitis, dieselbe ist nach seinen Untersuchungen immer 
eine abnorm geringe, nimmt im Verlaufe der Krankheit allmählich 
noch mehr bis zu einem Minimum ab, um von da an wieder zu¬ 
zunehmen, bis der Gehalt an Phosphaten im Urin im Moment der 
Heilung wieder ein normaler geworden ist. 

B6ry berichtet auch über mehrere Fälle von Hysterie bei 
Kindern, wodurch organische Leiden (Peritonitis) vorgetäuscht 
wurden. (Schluss folgt). St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Obstetrical Society of London. 

Sitzung vom 5. October 1893. 

Von J. und A. R. Walters wurde # über einen Fall von 
puerperaler Septicaemie nach Abort berichtet, bei welchem nach 
zweimaliger Injection des Antistreptococcenserums trotz 
mehrtägiger, ziemlich erheblicher Collapserscheinungen Genesung 
eintrat. Bei der Discussion wurde verschiedentlich über theils 
günstige, theils ungünstige Resultate mit genanntem Mittel be¬ 
richtet. J. Phillips hat bei einer Kranken binnen 12 Wochen 
20 solche Injectionen gegeben mit schliesslich günstigem Resultat. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 18. October 1898. 

H. B. Robinson demonstrirte eine «Buttercyste» der Brust, 
von einer 25jähr. Frau operativ entfernt. Dieselbe hatte l 1 /* Jahr 
znvor nach ihrer ersten Entbindung einen Abscess der rechten 
Mamma gehabt. Nach zweimaliger Punction und Entleerung 
eitriger Massen schien dieselbe geheilt zu sein. Bald nachher 
entwickelte sich aber dort eine schmerzlose, bewegliche, klein 
apfelsinengrosse Schwellung. Man fand eine glattwandige Cyste, 
angefüllt mit einer gelbbraunen, balbfesten Masse von butterartiger 
Cousistenz, welche durch die Einwirkung der Luft alsbald hart 
wurde. Solche Umwandlungen von Galaktocelen sind schon voi$ 
anderer Seite bereits beschrieben, sind aber immerhin ziemlich 
selten. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 14. October 1893. 

Myositis ossificans. W.P. Herringham stellte ein 8jähr. 
Mädchen mit dieser Affection vor und zeigte Skiagramme von 
dem Falle. Die ersten Anfänge des Leidens waren an den 
Schultern im 2. Lebensjahr bemerkt worden. Zur Zeit ist die 
Wirbelsäule in toto starr, und Knochenablagerungen finden sich 
an einer ganzen Reihe von Stellen im Körper verstreut. Vor¬ 
tragender führt die Anomalie auf congenitale Anlage zurück. 

Die Verbindung von congenitalem Herzfehler mit dem 
Mongolentypus der Idiotie. Arcliibald Garrod berichtet über 
5 derartige Fälle, und bei der Discussion wurden noch 6 angeführt. 
In den Anstalten werden diese Fälle kaum beobachtet, da die 
Kinder meistens schon früh absterben. 

Erythema enematogenes (E. ex klysmate). Dr.»Still gibt 
nach Beobachtungen an 26 Fällen im Kinderhospital folgende 
Schilderung: Die Affection zeigt sich gewöhnlich als ein hell- 
rothes, fleckiges Erythem, namentlich auf der Vorderfläche der 
Kniee und auf der Streckseite der Ellbogen, den Nates und im 
Gesicht, ist am ehesten mit Scharlach, Masern und Rötheln zu 
verwechseln, tritt gewöhnlich 12—24 Stunden nach dem Einlauf 
hervor und dauert moiBt 24—48 Stunden. Kinder über] 6 Jahre, 
die vorher nie ein Klystier bekommen haben, werden am ehesten 
befallen. Das Allgemeinbefinden ist dabei selten geBtört Ee kann 
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wohl nein, dass viele solche FkIIo als «chirurgischer Scharlach* 
di&gnoaticirt werden l’eher den causalnn Zusammenhang gibt S 
«frei verschiedene Theorien, die aber alle nur auf Vermuthung 
buirao. Philippi-lUehoe. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-chirnrg. Akademie an Palermo. 

Sitzung vom 2*1. Juni 1898. 

Rum mo erklärt als eine besondere Speciea dyatrophiacher 
Hautkrankheiten das Geroderma genito - dyetrophicum. Es 

handelt «ich bei dieser llaulkrankheit um eine Senilitas praecox 
Dieselbe hat Berührungspunkt© mit dem lnfantili-unus, mit be¬ 
stimmten Formen von Mv\<>ed» m, mit der Akromegalie und dem 
Gigantismus. l>ie Haut de« Gesichts int warhsgelh, runzlig welk, 
die Stirn niedrig, voller Falten, die Nanohibjalfalten s«-hr au.‘•ge¬ 
sprochen, die Ohrmuscheln gross und henkt lartig dem Kopf an¬ 
sitzend, gross die Fus-e und Hände, das Abdomen wie di© Kruste 
und *lie Hinterbacken schlaff und billigend aus Mango] au Kla-uiei- 
tät der Haut, die Haare bor-tig, Stimme nasal oder Fistelstimme. 

ln Sicilien hat K 15 Falle bis jetzt von dieser Krankheits- 
form gesammelt, welche sich sehr gut als Krankheit sui genoris 
von Myxoedum wie Akromegalie abgrenzen lassen. 

Medico-chirurg. Gccllschaft zu Paria. 

A u g u st • S i t z u n g. 

Mario ttini macht Mittheilung über eine Malariaendemie, 
welch© 2Tt Kinder von 1* a v i a u n d d © r n u h e r e n l T m g e b o n g 
betraf. 

Di© Blutuntersuchung lieferte in allen 20 Fällen Amoeben- 
fonnen, in den rothen Blutkörperchen, welche nach den Gol gi ¬ 
schen Kennzeichen unzweifelhaft zum Typus der Tertiana ge¬ 
hörten. In den Fällen von <|Uoti>iiancm Typus fan<l er eine doppelt© 
Generation der Parasiten, sowohl diejenigen, welche «las Fieber 
am Untersuchungstage bewirkten, als diejenigen, welche es am 
folgenden Tage bewirkt buhen wurden. Der Parasitenhcfund war 
wechselnd; auch bei hohem Fieber herrscht oft spärlicher Amoehen- 
t>efund vor. Nur in einem «1er 20 Falle fanden sich ausser den 
Formen der Tertiana semtlunare Formen. Fs handelt sich um ein 
Kind von 9 Jahren, welche* längere Zeit Fieberanfull© mit unregel- 
mftSHigem Typus batte, von denen es durch wiederholte Chinin 
gaben nicht geheilt werden konnte. Nach Verordnung von G g 
täglich erreichte M nach mehreren Tagen negativen Befund iin 
Blut und an-cheinend waren die Anfalle vollständig geschwunden. 
Indessen nach längerer Zeit brachte die Mutter das Kind wieder 
fiebernd an und die Untersuchung des Blutes ergab wieder in 
grosser Reichlichkeit zweierlei Generationen von Amoehen. 

Paderi untersuchte Schilddrüse und Glandula pitultaria 
von Menschen und Hunden auf ihren Jod- and Broragehalt. ln 
der Schilddrüse existirt sowohl Jod als Brom; «las erster© »wiegt 
vor. In der Glandula pituitaria findet sich Brom aber kein Jod, 
desgleichen soll Jod im (oiitralnervensystom fehlen; wohl aber 
sind auch hier Spuren von Br«>m vorhanden, 

Golgi zeigt einig»* instructive Präparate vor zur Ver¬ 
anschaulichung der Anatomie der Ganglieneelle. Ks existirt im 
Innern derselben mehr oder weniger deutlich ein feiner, faseriger, 
netzförmiger Apparat mit feinen, nach der Peripherie gehenden 
Fäden; nach dem Innern des Zcllkernkorpers laufen dieselben in 
Schlingen oder Senkern aus. welche mit kleinen Anschwellungen 
enden. In den Nervenzellen des hrwachsenen sind diese Verände¬ 
rungen am deutlichsten. 

Wie man auch diese Befunde deuten mag, jedenfalls wird 
man eie bei Untersuchung des Nervensystems in pathologischen 
Fällen, so meint der Autor, zu berücksichtigen haben. 

Tea dem Congreaso medico interprovinciale der Lombardei and 
Vcnetiens, 

welcher vom 12 —14. September 1898 in Venedig tagte, führen wir 
den Bericht M axz occ bis und Antoninis aus Bergamo über 
die Maataff ein zur Bekämpfung der Pellagra an. Dieselben 
bestehen in der Einrichtung bestimmter Gesundheitshäuser, in 
welchen die Kranken der einzelnen Gemeinden Aufnahme und 
eine bestimmte obligatorische Beköstigung linden. Dieser Aufent¬ 
halt findet zu einer bestimmten Zeit des Jahres und etwa auf die 
Dauer von 40 Tagen statt. Die Aufstellung bestimmter Fragebogen 
verspricht einiges Licht in das Dunkel der Krankheitsentstehung 
zu bringen. 

Bisher sind derartige Einrichtungen in den Provinzen Bergamo, 
Rovigo und Padua getroffen und haben sich bewährt. In der letz¬ 
teren Provinz ist für 2mal im Jahre ein Aufenthalt der Kranken 
in derartigen hygienischen Anstalten in Aussicht genommen. 

Die Malaria hat sich als die schwerste Complication der 
Pellagra heraasgestellt. Hage r-Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 

Michelangelo als Arzt. Allgemein bekannt ist, dass 

- I _ 1 . _1_ %f.1 _ d:UU..... ..n.l A .nl.itnL'l ■rlnii'li an« 


in der Medicin etwuis geleistet hatte. Neuerdings soll man in den 
Archiven des Vaticana ein Buch, ganz von seiner Hand geschrieben, 
gefunden haben, welches eine Serie von Heilmitteln gegen Augen¬ 
krankheiten enthält H. 

Therapeutische Notixen. 

Einen A p parat znr mechanischen Behandlung des 
Kopfschmerzes hat I)r. L. Sarason in Hannover angegeben 
D. mcd. W. No. dfil Derselbe besteht aus zwei den Schläfen ent¬ 
sprechend geformten Pelotten, welche durch eine verstellbare Feder 
kräftig gegen die Schlafen angedrückt werden. Der feste Druck 
der Pelotten wird von den Patienten wohlthuend empfunden, 
wahrend die damit verbundene Compression der beiden Arteriae 
temporales eine heilsame Regulirung der Blutcirculation im Kopfe 
bewirken Holl, namentlich hei angioparalytischer Migräne. Der 
Apparat wird von der Firma Schönlin & Co. in München in den 
Handel gebracht. 

Pruritus bei Ikterus. Bo ul 1 and wendet gegen das 
Hautjucken bei Ikterus mit Erfolg Ichthyol in folgender Form an: 

Rp.: Ichthyol 2,5-5,0 
Spiritus 

Aeth. sulf. äa 25,0 
MS.: Aeusserlich. 

(Boston med. and Rurg. Journal.) F. L. 

Ichthyolflecken in der Wäsche lassen sich durch Eau 
de Ja veile \ unterchlorigsaures Kalium und Natrium) leicht ent¬ 
fernen. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. November. Die Pestgefahr in Wien kann jetzt, 
nachdem das dritte Opfer der Krankheit erlegen und weitere In- 
feetionon nicht mehr vorgekommen sind, als beseitigt betrachtet 
werden. So bedauerlich daH Yorkommniss und der dadurch ver¬ 
ursachte Verlust von Menschenleben war, so ergeben sich aus 
demselben doch einige beherzigenawerthe Lehren. Vor Allem hat 
der Pestausbruch wieder einmal die unsanitären Zustände im all¬ 
gemeinen Krankenhause in Wien grell beleuchtet. Die Ueber- 
zeugung ist allgemein, dass in einem modern eingerichteten Labo¬ 
ratorium es zu einer Infeetion wahrscheinlich überhaupt nicht ge¬ 
kommen wäre, jedenfalls aber in einem den hygienischen An¬ 
forderungen der Zeit entsprechenden Krankenhaus kein Grund 
zu so tiefgreifender Besorgnis.** vorhanden gewesen wäre, wie sie 
in Wien in Anbetracht der Missstände im Krankenhause nicht 
ganz unberechtigt war. Wenn der Pestausbruch in Wien die Kranken- 
hausfrage endlich zur Losung bringt, so ist Dr. Müller nicht um¬ 
sonst gestorben. Eine andere Lehre ist die, wie nothwendig in 
grossen Städten Feuerbestattungseinrichtungen Bind. 
Einer Krankheit gegenüber, bei deren Verbreitung Ratten eine 
so wichtige Rolle spielen, aber auch hei anderen Seuchen, ist 
mit der Einscharrnng der Leiche die Gefahr der Weiterverbreitung 
noch nicht aus der Welt geschafft. In richtiger Erkeuntniss dessen 
hat Dr. Müller (der übrigens streng katholisch-religiös war) die 
Verbrennung seiner Leiche angeordnet, seinem Wunsche konnte 
jedoch nicht entsprochen werden, weil ein Crematorium in Wien 
fehlt und der Transport der Leiche in ein entferntes Crematorium 
natürlich ausgeschlossen war. Im vorliegenden Falle konnte den 
mit dem Erdbegräbniss verbundenen Bedenken durch Verwendung 
von Metallsärgen vorgebeugt werden, bei sich häufenden Todes¬ 
fällen wird dies der grossen Kosten halber unmöglich. Wenn auch 
in gesundheitlichen Friedenszeiten die Crematorien immer nur von 
einem kleinen Procentsatz der Bevölkerung werden benützt werden, 
so ist deren Bereitstellung doch für den Fall des Auftretens von 
Seuchen eine dringende hygienische Forderung. Hamburg hat aus 
seiner jüngsten Choleraepidemie diese Lehre gezogen und das vor¬ 
her stets abgelehnte Crematorium schleunigst gebaut. Vielleicht 
gibt die Pest in Wien einen neuen Anstoss, diese Frage in grossen 
Städten in Erwägung zu ziehen. 

— Der Ausschuss der preussischen Aerztekammern, 
der am 22. d. M. in Berlin Zusammentritt, wird sich mit folgenden 
Gegenständen beschäftigen : mit den Beschlüssen der preussischen 
Aerztekammen zum Entwürfe über staatliche Ehrengerichte für 
Aerzte, dem Gesetzentwurf über die zukünftige Stellung der Kreis¬ 
ärzte, die Abtrennung der Medicinalabtheilung vom Cultusmini- 
sterium, der Stellung der Aerzte zu den Krankencassen und einem 
Anträge der schlesischen Aerztekammer: «Den Cultusminister zu 
ersuchen, dass er allen Apothekenbesitzern sowie Drogeriebesitzern 
die Verpflichtung auferlege, auf den Gefässen, worin Heilmittel 
an das Publicum verabfolgt werden (Schachteln, Flaschen, Krausen 
u. derirl. , ihren Inhalt anzugeben und zwar sowohl bei den nach 
ärztlichen Recepten angefertigten, als bei den im Handverkauf -ab¬ 
gegebenen Heilmitteln.» 

— Der Gescbäftsausschnss der Berliner ärztlichen Standes- 
vereine hat an den Reichskanzler eine Petition gerichtet, derselbe 
wolle den Consulaten aufgeben, über solche Orte im Auslande, 
an denen ein deutscher Arzt sich mit Aussicht auf Erfolg nieder- 
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Material dem Vorstande behufs Ueberweisnng an das ihm unter¬ 
stehende « Aerztliche Auskunftsbureau des Geschäftsausschusses 
der Berliner ärztlichen Standesvereine* (Leiter: Dr. Joachim, 
Friedrichstrasse 108/1) zur Verfügung zu stellen. 

— Die Reichscommission zur Abänderung derPrüfungs- 
ordnung für das medicinische Staatsexamen im Reiche 
wird im Laufe des nächsten Monats im Reichsamt des Innern zu¬ 
sammentreten. 

— Aus den für das laufende Jahr budgetmässig verfügbaren 
Mitteln wurden 21 bayerischen Aerzten zur weiteren wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Ausbildung im ärztlichen Berufe Reise¬ 
stipendien in Beträgen bis zu 600 Mark verliehen. 

— In Ratzeburg wurde an dem Hause, in welchem Otto 
Becker, der verstorbene Heidelberger Ophthalmologe, seine Jugend 
verlebte, von Freunden und Schülern Becker’s eine Gedenktafel 
in schwarzem Marmor angebracht. 

— Wie die «Chemiker-Zeitung* mittheilt, haben die Farb¬ 
werke vormals Meister Lucius und Brüning in Höchst a. M. 
nach einem Verfahren von Prof. Lö ff ler-Greifswald eine neue 
Station zur Gewinnung eines Serums zur Bekämpfung der 
Maul- und Klauenseuche eingerichtet. Das Serum wird aus 
den sich bei der Ueberimpfung der Maul- und Klauenseuche auf 
Schweine bildenden Bläschen gewonnen und soll für 1 Jahr immun 
machen. 

— In der 42. Jahreswoche, vom 16. bis 22. October 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 35,1, die geringste Potsdam mit 
3,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen ; an Schar¬ 
lach in Gleiwitz, Halle und Plauen; an Diphtherie und Croup in 
Liegnitz. 

— Von dem stereoskopisch-me dicinischen Atlas, 
herausgegeben von Prof. Dr. Neisser, ist die 26. Lieferung über 
Dermatologie und Syphilidologie, sowie die 27. über ge¬ 
richtliche Medicin erschienen. 

(H och schul n achrichten.) Jena. Am 25. Oct. erfolgte die 
Einweihung der neuerbauten stattlichen Universitätsaugenklinik. Den 
Haupttheil der Feier bildete eine Rede des Directors der Klinik, 
Prof. Dr. Wagenmann, über die Entwicklung und den gegen¬ 
wärtigen Stand der Augenheilkunde. Es erfolgte dann eine Be¬ 
sichtigung aller Räume, deren vortreffliche, allen Forderungen 
der modernen Technik entsprechende Ausstattung allgemeinen 
Beifall fand. — Königsberg. Die juristische Facultät hat 
Herrn Dr. med. Lange in New-York, den hochherzigen 
Stifter der Palaestra Albertina, die vor wenigen Tagen eröffnet 
wurde, zum Doctor juris utriusque honoris causa ernannt. 
Herr Dr. Lange hat mit dieser Stiftung in seiner Vaterstadt ein 
Institut geschaffen, dessen sich keine Universität in Deutschland 
rühmen kann. Die Palaestra ist zunächst als ein Ort für alle Arten 
körperlicher Uebungen der Studirenden, dann aber weiter als ge¬ 
selliger Vereinigungspunkt der Studirenden gedacht, in welchem 
doch wieder die akademischen Corporationen ihre hergebrachte 
Sonderexistenz führen können. Die Facultät konnte daher mit 
sinnvollem Humor sagen, dass der ideal gesinnte Stifter, der auch 
jenseits des Meeres seine treue Anhänglichkeit an die Heimath 
bewährt hat, zur wesentlichen Förderung der eigentlichen Aufgabe 
des Juristen beigetragen habe: zum Cultus des honeste vivere 
und suum cuique tribuere. 

Genf. Zum Professor für Hygiene an der hiesigen Universität 
ist vom Staatsrath Dr. de Marignac gewählt worden. — Utrecht. 
Als Professor der Gynäkologie wurde Dr. B. J. Kouwer, bisher 
Arzt in Haarlem, ernannt — Wien. Der ausserordentliche Professor 
Dr. Heinrich Obersteiner wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

(Todesfall.) In Athen starb am 27. October in Folge von 
Blutvergiftung der durch zahlreiche wissenschaftliche Werke be¬ 
kannte ordentliche Professor der Pathologie, Konstantin P. Deli- 
ji annis. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Ludwig Zahn er, appr. 1897, in Weitnau 
B.-A. Kempten. Dr. Karl Fischer in Konzell bei Straubing. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der Unterarzt der Reserve Dr. Eduard Müller in den Friedens- 
Stand des 6. Inf.-Reg. versetzt, dann der einjährig-freiwillige Arzt 
Oskar Frhr. v. Schoben vom 11. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 
1. Fuss-Art.-Reg. ernannt und beide mit Wahrnehmung offener 
Assistenzarztstellen beauftragt. 

Auszeichnung Dem Generalarzt Dr. Angerer äla suite 
des Sanitätscorps wurde das Ritterkreuz des Verdienstordens der 
Bayerischen Krone und dem Generalarzt Dr. Ritter v. Halm 
ä la suite des 8anitätscorps der Verdienstorden vom Heiligen 
Michael U. Classe verliehen. — Titel und Rang eines k. Hofrathes 
wurden verliehen dem praktischen Arzte, Specialisten für Hais¬ 
und Lungenkrankheiten, Dr. Alois Mayr in Würzburg. 

Gestorben: Dr. Karl Ritter v. Grundner. k. Stabsarzt a. D. 
in München, 83 Jahre alt. 


Briefkasten. 

Herrn Dr. Alsberg in Hamburg. Wie die Nachforschungen 
der Post ergeben haben, ist Ihr vom 8. August d. J. datirtes, ein¬ 
geschriebenes und «an die Redaction der Münchener med. Wochen¬ 
schrift, München* adressirtes Postpacket, enthaltend Brief, Manu- 
script und 1 photographische Trockenplatte, von der Post ver¬ 
sehentlich der Redaction der «Aerztlichen Rundschau* zugestellt 
und von Herrn Dr. Krüche angenommen, geöffnet und behalten 
worden, bis es jetzt in Folge Ihrer Reclamation von der Post zu¬ 
rückgefordert wurde. 

Wir benützen diese Gelegenheit zu der dringenden* Bitte, 
alle für uns bestimmten Sendungen, insbesondere auch Tauscli- 
exemplare von Zeitschriften, mit unserer genauen Adresse 
(Ottostrasse 1) versehen zu wollen. 


Auf viele Anfragen theilen wir mit, dass die «Scherznummer» 
der M. med. W. jedem ärztlichen Leser unseres Blattes (also auch 
den auswärtigen) zur Verfügung steht, der uns den Wunsch, die 
Nummer zu erhalten, und seine Adresse mittheilt. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat September 1898. 


Iststärke des Heeres: 

55 189 Mann, 17 Invaliden, 210 Kadetten, 121 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offlz ler- 
▼or- 
schüler 

1. Bestand waren am 





31. August 1898: 

1291 

4 

— 

3 

I 

1 im Lazareth: 

880 

— 

— 

12 

2. Zugang: 

im Revier: 

1705 

— 

5 

— 

1 

in Summa: 

2585 

— 

1 5 

12 

Im Ganzen 

t sind behandelt: 

3876 

4 

5 

15 

ü /oo 

der Iststärke : 

46,8 

235,2 

23,8 

123,9 


dienstfähig: 

2920 

1 

2 

14 


(, /oo der Erkrankten: 

753,3 

58,8 

9,5 

115,6 


gestorben: 

3 

— 

— 1 

— 

3. Abgang - 

°/oo der Erkrankten : 
invalide: 

0,77 

27 

1 

— 

— 


dienstunbrauchbar : 

12 

— 

— 

_ 


anderweitig: 

131 

— 

— 

— 


in Summa: 

3093 

2 

2 i 

14 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Sept. 1898. 

( in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazareth: 
l davon im Revier: 

783 

14,1 

570 

213 

2 1 
117,6 

2 

3 

14,6 

3 

1 

8,2 

1 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: 1 Mann an Lungentuberculose, 1 an Brustfell-, Herzbeutel¬ 
und Hirnhautentzündung, 1 an Blinddarmentzündung; ausserdem 
verunglückten 3 Mann (2 davon durch Ertrinken, 1 durch Ueber- 
fahrenwerden von der Eisenbahn) und endeten 2 durch Selbstmord 
(l Erhängen, 1 Erschiessen). 

Der Gesammtverlust an Todten im Monat 'September 1898 
beträgt demnach 8 Mann. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 43. Jahreswoche vom 23. bis 29. October 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 17 (17*), Diphtherie 
Croup 22 (23), Erysipelas 16 (8), Intermittens, Neuralgia interna. 
— (—), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
11 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (4), Parotitis epidem. 
4 (1), Pneumonia crouposa 9 (8), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 23 (18), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
21 (24), Tussis convulsiva 14 (27), Typhus abdominalis 2 (1) 
Varicellen 45 (6), Variola, Variolois — (—). Summa 192 (142). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 43. Jahreswoche vom 23. bis 29. October 1898. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(— •), Scharlach 3 (2), Diphtherie 
und Croup 1 (3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (4), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber 
culose a) der Lungen 31 (16), b) der übrigen Organe 1 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (2), 
Fnglücksfälle 2 ^2), Selbstmord 2(1), Tod durch fremde Hand —(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 207 (187), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,0 22,6), für 
die über dem L. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,1 (12,6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,0 (11,6). 
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Originalien. 

Aus fl er psychiatrischen Klinik in Göttinpen l ioL.imiatli Meyer.- 

Moralische Idiotie/ 

Von Professor Dr. A. ('rinnt r in Göttinnen. 

Meine Herren ! 

Mein Knfschlu«s. diese-* alt»- und *,it Prichard’s Namen¬ 
gebung im Jahre 1 Klf» immer vieler <li»-utirte Thema zu be¬ 
rühren, i»t durch zweierlei veranlässt. 

Kralen s dalurrh, dass der Im griff der morali.-cheii Idiotie 
in dem sehr achätzeuswcrtheij und sicher einen grossen Fortschritt 
lx*deutenden Kntwurf für ein Schweizer Irrenperetz Eingang ge¬ 
funden hat 1 ». 

Zweitens sehe ich mich gtsnöihigt, auf einen Artikel von 
Forel 4 ) zu antworten, welcher sieh g.-g.-ii meine B< sprechting*. der 
von Kölle*} mitgetheilt-n Gutaehten ri-htet. 

In £ 2 de» Entwurfes für ein S -hw«- zer Irr» ngesrtz, w.-leher 
»ich mit der Delir,ition der Geinie.-krankheit b*M*haftigt, heisst es: 
t Ala geisteskrank werd< n betrachtet, alle Per»neu, die auch ohne 
tiefere Störung <1 e r Intelligenz, 1-e »mders auf Grund 
abnormer Anlage, an krankhaften Trieben und Neigungen oder 
tiefen m oral i ach en Dcfectcn leidun» — sobald sie 

in Folge ihres Zustan lei na ht im Stande sind, sich selbst zu 
leiten oder die U •* <• h t e d e r A n d e r e n zu wahren, das heisst 
so ihrem Wob!e des S. hutz<s oder der Pflege bedürfen, oder den 
Anderen einen erheblichen Schaden oder Gefahr 
berei ten.» 

Ea kann nach Versteh« n lern kein Zweifel darüber bestehen, 
«las« hier die moralische* Idiotie gemeint ist. Ob der Entwarf 
bereits Gesetzeskraft erlamrt hat, ist mir nielit Lekannt. 

Ich hatte in der Kritik der .«ehr worthvollen Gutaehtcn- 
sammlang von Kölle betont, dass nach meiner Ueberzeugung bei 
einxelnen der Falle Freisprechung hätte eintreten müssen, wenn 
statt der moralischen mehr die cbenfal s vorhandene intellectuelle 
Schwäche betont worden wäre. 

Dazu schreibt Forel 4, zunächst in einem längeren Passus, 
da» es »ehr auf die Art und Weise ankomme, wie Gutachten 
abgegeben werden, dass es namentlich bei den Geschworenen¬ 
gerichten mehr darauf ankomme, w i e mau spreche, als was man 
spreche und fährt dann fort: 

«Hin daher die Freisprechung zu erlangen, greift man zu 
allerlei Mittelehen und Künsteheu, indem man sieh mit Schluc- 
würtern hilft, den Werth gewisser, für Lai* n leicht fassbarer Er¬ 
scheinungen übertreibt, obwohl sie in Tliat und Wahrheit neben¬ 
sächlich sind und erreicht somit seinen Zweck auf eine ver 


• Nach einem auf der To Versammlung deutscher Natur 
forscher und Aerzte in Dun-eldorf um 1’.*. >i-ptemb**r 1898 ge¬ 
haltenen Vortrage. 

*) Binawanger: Die Y<.rarbeit«-n zu einer schweizerischen 
Irrengesetzgebung. Monatsschrift für Psychiatrie uml Neurologie. 
1897, p. 131 

* TI». Kölle: Gerichtlich ps\ehiatri-che Gutachten. Stuttgart 
Lei Ferdinand Enke, l>9t> 

\) Münchener nie<Iic. Wochenschrift. 1 >D7, p l’J"1 
4 ) Forel: Zur Beurthjuilnng der manihwhcn Idiotie, ebenda, 
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künstelte Weise, die an die bekannten Advokatenkniffo in leb¬ 
hafter Weise erinnert. Die Absicht ist lobenswerth, man will 
das Hecht nach seiner Ucherzeugunp erwirken und einen Justiz¬ 
mord verhindern. Dafür aber vergibt man seine wissenschaftliche 
Würde und dieses rächt Bich bitterlich. 

Ohne Märtyrer kann die Cultur nicht fortschrciten und cs 
ist besser, dass es einige Märtyrer gibt, als dass das Ganze leidet. 
Ich erachte es daher nicht nur als wissenschaftlich würdiger, 
sondern als viel erspriesslicher für den Fortschritt in der Be- 
urtheilung geistig abnormer Verbrecher, wenn wir Irrenärzte un¬ 
bekümmert darum, ob der einzelne zu begutachtende Mensch 
davon Nachtheil ziehen kann, rücksichtslos und bis zu Ende unsere 
wissenschaftliche Ueberzeugung aussprechen. 

Mögen auch für einstweilen manche Verurteilungen von 
Geisteskranken erfulgen — die Märtyrer — dafür wird die Besse¬ 
rung und Heilung des Schadens um so rascher erfolgen.» 

Dass der intellectuelle Schwachsinn in den von Kölle mit 
geteilten Gutachten . hio und da» nicht genügend hervorgehoben 
sei, gibt Forel zu Er fragt aber dann sofort, was ist Schwach¬ 
sinn? und vcra lgemeinert den Begriff bis zur Verschwommen 
heit, um seine Unbrauchbarkeit zu dcduciren, obtehon es sich 
hier nur um den angeborenen, mehr oder minder ausgedehnten 
Intclligenzdefect handeln kann. 

Forel räih also, kurz ausgedrückt, der Lehre von der 
moralischen Idiotie und der Lehre von geborenen Verbrechern zu 
Liebe, Märtyrer zu schaffen, damit möglichst bald eine ent 
sprechende Gesetzgebung zu Stande kommt. 

Es zeigt uns also auch der 2. Punkt, wie nothwendig es ist, 
dass wir kurz auf den heutigen Stand der Lehre von der mora¬ 
lischen Idiotie eingchen. 

Zuvor nur noch eine kurze Bemerkung zu den vorstehenden 
Aeusserungen Forel’s, die Abgabe von Gutachten betreffend, 
die mir in ihren Motiven nicht recht verständlich sind. 

Die Anschauungen, welche Forel von den Pflichten des 
Sachverständigen hat, sind zum Theil ganz die meinigen. 

Den Sachverständigen geht das Urtheil im ges tzlichcn Sinne 
gar nichts an, er hat nur nach bestem Wiszen und Gewissen die 
Krankheit naebzuweisen oder sie auszuschliessen. Der Richter 
hat unter Berücksichtigung des Gutachtens des Sachverstand gen, 
aber nur soweit es ihm beliebt, sein Schuldig oder nicht schuldig 
zu beschliesaen und die Strafe abzumessen. 

Sein Gutachten gibt der Sachverständige selbstverständlich 
auf Grund seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung ab. 

Es ist aber eine grosse Frage, ob ein Sachverständiger es 
mit seinem besten Wissen und Gewissen vereinigen kann, nnr 
auf Grund theoretischer, nur wenig oder nicht bewiesener An¬ 
nahme hin ein Gutachten abzugeben, ob der Sachverständige mit 
seinem Gutachten «Märtyrer» schaffen darf, d. h. ob er ein 
Gutachten abgeben darf im Sinne einer erst zu sch iffenden 
Gesetzgebung. 

Ich glaube, diese Fragen sind unbedingt zu verneinen, denn 
der Richter kennt und darf bei seiner llrthoiDsprechung nur 
kennen die bestehende Gesetzgebung. Der Sachverständig. Lt. 
als Berat her dea Richters berufen und muss sich desahaib eleu 
falls auf den Boden des zur Zeit gikiigen Strafgesützbuihe. 
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stellen. Selbstverständlich ist es, dass vcld Jemand einen «Mär¬ 
tyrer» schäften will, ihm za diesem Versuche nur seine eigene 
Person und nicht eine andere zur Verfügung steht. 

Auf die ersten Auslassungen Forel's einzugehen, dass es 
auf die Art und Weise ankomme, wie man das Gutachten abgibt, 
halte ich nicht für erforderlich. 

Die Literatur über die in Rede stehende Frage ist ausser¬ 
ordentlich bekannt, ich will Sie damit nicht aufhalten und nur 
erwähnen, dass eine ganze Reihe unterer angesehensten Autoien 
sich mehr oder weniger bestimmt gegen den Begriff einer 
moralischen Idiotie ausgesprochen haben, ich nenne nur Bins- 
wanger, Mendel, Meynert, L. Meyer, Baer, Näcke, 
Morro, Benedict, Schlöss, Emminghaus, Work- 
mann, Ziehen, Loyd, Berze, Bogdan und neben An¬ 
deren, allerdings in etwas bedingter Weise, auch Kahlbaum. 

Mehr oder weniger begeistert dafür eingetreten sind nament¬ 
lich die Ausländer, unter Anderen Hack Tuke, Lombroso, 
Musso, D’Abundo, bei uns Deutschen Tiling und Andere, 
in der Schweiz Forel und seine Schule. 

Fragen wir nun, wie es kommt, dass bis in die neueste 
Zeit von bestimmter Seite so hartnäckig an dem Begriff der 
moralischen Idiotie festgehalten wird , so rührt das nach meiner 
Uebcrzeugung daher, dass die theoretische Grundlage, auf der 
sich der Begriff der moralischen Idiotie auf baut, weit entfernt 
davon, bewiesen zu sein, doch auf den ersten Blick hin ausser¬ 
ordentlich viel Bestechendes hat. 

Wir wissen, dass bei allen Menschen, welche geistig er¬ 
kranken, zunächst die höheren ethischen Vorstellungen schwinden, 
dass im Laufe der geistigen Entwickelung des Menschen die 
höheren ethischen Vorstellungen zuletzt, erst nach der Pubertät 
auftreten, und dass die einzelnen Grade des angeborenen intel- 
lectuellen Schwachsinns unmerklich nach der normal entwickelten 
Intelligenz hinüber führen, dass bei schwerer erblicher Belastung 
es nur eines leichten Ansiosses bedarf, um die geistige Er¬ 
krankung hervortreten zu lassen, und dass gelegentlich viele ab¬ 
norme Ziige diese Individuen als belastete charakterisiren. Sollten 
nach Vorstehendem in solchen Fällen nicht die höheren, ethischen 
Vorstellungen fehlen können , indem sie entweder gar nicht zur 
Entwicklung gekommen sind, oder, bevor die Krankheit deutlich 
hervortrat, bereits als erstes Symptom geschwunden waren? 

So ungefähr ist das llesum4, das zur Aufstellung des Be¬ 
griffes der moralischen Idiotie geführt hat. 

Wie stellt sich nun die moralische Idiotie zur Erfahrung 
des täglichen LebenB? 

Dass es Menschen gibt, welche ausserordentlich verkommen 
und ethisch defect, kurz gesagt, moralische Ungeheuer sind, ist 
Jedem bekannt, der sich umzusehen versteht. 

Derartige hochgradige ethische Defecte, gekennzeichnet 
namentlich auch durch den Mangel an altruistischem Gefühl, 
kommen auch bei hoher Intelligenz und ohne eine besonders 
schwere Belastung, eine sogenannte Entartung vor. Entsprechende 
Bii.spiele findet man überall und in jedem Stande. Darunter 
gibt es Individuen, we’che es verstehen, jeden Conflict mit dem 
Strafgesetzbuch zu vermeiden, und unter Umständen eine an¬ 
gesehene Stellung einnehmen. Nur der, der sie kennt, der ein¬ 
mal mit ihnen zu thun gehabt hat, weise, dass sie das Gegentheil 
von dem sind, was sie scheinen wollen. 

Wird ein derartiges Individuum schliesslich doch mal gefasst, 
was selten vorkommt, dann staunt die Welt über die verworfene 
Schlechtigkeit. Ich erinnere nur an einige bekannte Processe der 
letzten Zeit, wo der raffinirten Schlechtigkeit auch noch der Deck¬ 
mantel der Religiosität und Bonhommie in besonders gelungener 
Wei^e umgehängt worden war. 

leb glaube aber nicht, dass selbst die Anhänger der Lehre 
von der moralischen Idiotie in solchen Fällen, wenn sioh ausser 
der ■ Schlechtigkeit» nichts naehweisen lässt, eine andere Behand¬ 
lung diiner Individuen verlangen, als die, welche dem Verbrecher 
im gewöhnlichen Sinne zu Theil wird. Ich sage ausdrücklich 
nicht «Bestrafung», um mich an Forel und die neocriminalistische 
Schule anlehnen zu können 


Nehmen wir nun z. B. an, der Entwurf zu einem Schweizer 
Irrengesetz würde in der vorliegenden Form Gesetzeskraft erlangen, 
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dann würden sich aus dem § 2, Absatz b, eigentümliche Con- 
sequenzen ergeben. Es würden eine ganze Reihe von Mensehen 
als geisteskrank zu bezeichnen sein, bei welchen wir heute froh 
sind, wenn wir sie endlich einmal fassen können. Eine Verfolgung 
wegen unlauteren Wettbewerbes dürfte kaum nooh möglich sein. 

In welcher Weise die Verteidigung bei jedem vorkommenden 
Falle von der moralischen Idiotie Gebiauch machen wird, lässt 
sieh daraus ermessen, wenn man sich daran erinnert, zu was Allem 
heute schon der § 51 herhalten mnss. 

Auch pathologisch • anatomisch sind wir noch weit entfernt, 
eine moralische Idiotie nachweisen zu können. Wenn ioh es auch 
nach den neueren Käs'sehen Untersuchungen für sehr wahrschein¬ 
lich halte, dass wir sogar in leichten Fällen von Imbecillität ent¬ 
sprechende Befunde erheben werden, so glaube ich d >ch, dass uns 
das für den ethischen Defect nicht gelingen wird. Denn die 
moralischen Vorstellungen sind das Product eines complicirten 
associativen Vorgangs, der sich nicht auf eine beschränkte Stelle 
wird localisiren lassen. 

Auf jeden Fall scheint mir das Eine sicher zu sein, dass 
es für die moralische Idiotie nur ein sicheres klini¬ 
sches Zeichen gibt, den mehr oder weniger hoch¬ 
gradigen ethischen Defect, und dass die moralische 
Idiotie dieses klinische Zeichen mit den Geistes¬ 
kranken, mit moralisch verkommenen Mensohen, 

* Charakter lumpen » und ethisch total entarteten 
Verbrechern gemeinsam hat. 

Von der Geisteskrankheit ist die moralische Idiotie leioht zu 
trennen — durch die Symptome der geistigen Erkrankung — 
nicht aber von dem Verbrecher. Wollten wir etwa eine sohwer 
erbliche Belastung nnd einen bestimmten Grad von Entartung als 
differenzial diagnostisches Moment in’s Feld führen, so kämen wir 
auch nicht zum Ziel; denn einmal gibt es hochgradig moralisch 
und ethisch defecte Menschen, bei denen jede Belastung* und Ent* 
artung fehlt, und anderseits gibt es mehr oder minder schwer be¬ 
lastete Verbrecher, welche, abgesehen von der einen ^ strafbaren 
Handlung, welche sie sich zu Schulden kommen Hessen, kein 
Zeichen eines ethischen Defects erkennen lassen, ja es kann, so 
paradox das klingt, ein Verbrecher aus ethischen Beweggründen, 
z. B. auf Grund des verletzten Gerechtigkeitsgefühls entstehen. 

Wir haben also praktisch keine Möglichkeit, einen Verbrecher, 
einen schlechten Meuscben an sich, von dem moralischen Idioten 
zu trennen. Daraus ergibt sich mit zwingender Nothwendigkeit 
ein weiterer Schluss. 

Wenn wir die moralische Idiotie als eine Art 
von Krankheit auffassen wollen, müssen wir das 
auch mit bestimmten Verbrechorkategorien, ja viel¬ 
leicht mit dem grössten Theil der Verbreoher thun, 
namentlich aber mit einem Theil von Verbrechern, 
welche unsere geringste Sympathie verdienen. 

Es ist nicht meine Aufgabe, darüber zu urtheilcn, ob dies 
gerechtfertigt ist; ich halte es auch durchaus nicht für ausge¬ 
schlossen, dass es einmal so weit kommt. Vorläufig it»t es aber 
noch nicht so weit und ich kann daher als Res um 6 für diesen 
ersten Abschnitt meines Vortrages eine ReichsgeriohtsentScheidung 
aus dem vorigen Jahre anführen, welche sich ganz mit meinen 
Anschauungen deckt. 

«Die neuere Theorie hat das Vorhandensein von Irreseins¬ 
zuständen angenommen, in denen die logischen Processe ungestört 
von Statten gehen, die äussere Besonnenheit erhalten ist und Wahn¬ 
ideen und Sinnestäuschungen ganz fehlen, gleichwohl aber die Be¬ 
dingungen der Zurechnungsfähigkeit geschmälert sind bis sur Auf¬ 
hebung derselben, insofern das Individuum statt ethisch recht- 
hoher Motive nur Begriffe der Nützlichkeit und Schädlichkeit zu 
verwerthen weiss, das Strafgesetz von diesem eigenartigen, inferi¬ 
oren Standpunkt nur als eine Art polizeiliche Vorschrift zu 
beurtheilen vermag und bei diesem sittlichen und intellectuellen 
Defecte mehr oder weniger widerstandslos seinen egoistischen un¬ 
sittlichen Antrieben preisgegeben ist. Ob diese Theorie vom mora¬ 
lischen Irresein «Moral insanity» für eine spätere Gesetzgebung 
verwerthet werden kann, muss hier ungeprüft bleiben. Soviel ist 
indessen klar, dass nach den dem deutschen Strafgesetsbuch su 
Grunde liegenden Anschauungen durch den von der Theorie ein- 
Original frem 
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genommenen Mangel jeglichen moralischen Haltes die Zurechnungs¬ 
fähigkeit nur dann für ausgt schloss« n gellen kann, wenn der Mangel 
au» krankhafter Störung nachzuweisen ist.» 4 ) 

E s gibt »Ino der heutigen Gesetzgebung ent¬ 
sprechend nur dann eine moralische Idiotie, wenn 
die in Tage tretenden ethischen Defeete nach weis 
bar durch krankhafte Vorgänge veranlasst sind. 

Es macht also auch die moralische Idiotie heut¬ 
zutage keine Ausnahme v*»n der Regel, dass die 
Krankheit nach ge wiesen werden muss. 

Ist nun eine Aenderung der bestehenden Gesetzgebung im 
Sinne der Theorie von der moralischen Idiotie so dringend er 
forderlich, wie es die philanthropisch begeisterten Anhänger der 
Theorie wünschen, ist die gegenwärtige Rechtsprechung auf (»rund 
des bestehenden Strafgesetzes in vielen Rallen eine Grausamkeit V 

Ich hoffe den Nachweis führen zu können . dass diese Fragen 
mit gutem Gewissen vorläufig verneint werden können. 

Zunächst ist sicher, dass eine ganze Reihe von Fallen, 
weh he von den überzeugten Anhängern der Theorie für moralisch 
irrsinnig erklärt werden, geisteskrank sind. 

Her Debet in ethischer Beziehung ist den Anhängern der 
Theorie die Hauptsache, a potior« fiat denominatio, daher die Dia¬ 
gnose. Dass dem wirklich so ist, h hrt ein Blick in die Literatur. 
So berichtete Funajoli" i über einen Fall von primärer Paranoia, 
bei dem die Diagnose auf moralische Idiotie gestellt worden war. 
D Abandon 7 ) Beobachtung betrifft einen Fall von Schwachsinn 
mit hallucinatorisrhen Aufreguneszuständ» n Dass es sich in ein 
seinen der von Kölle mitget heilten Gutachten ebenfalls um 
Schwachsinn handelt, haben w ir bereits g« sehen. Ich will Sic 
nicht weiter mit derartigen Beispielen aufhalten, es werden sich 
wahrscheinlich noch viele finden. 

Ferner ist es eine bekannte TI at .ai h<\ da»s e« Geisteskranke 
gibt, bei denen thata&chlich die moralischen nt d eil Lehen Mängel 
so sehr im Vordergrund des ganzen Krankln-n.-d ild« s stehen, dass 
man manchmal Mühe hat. die Krankheit zu erkennen ; dass in 
solchen Fällen der Laie nur schwer an diese Krankheit glauben 
will, sind Erfahrungen, welche wir täglich machen. 

Nach meiner Erfahrung sind es besonders der angeborene 
Schwachsinn, die Epih |»>ie, die Hysterie und das dogenerative 
Irresein, bei denen gelegentlich moralische Defeete so hervortreten, 
das» sie das Krankheitfdiild beherrschen. 

In zweiter Linie kommen in Betracht die chronische Manie, 
die Folie circulaire, das traumatische Irresein, der Alkoholismus 
und selten da» Vorstadium der Paralyse. Seltener l**obaohten wir 
bei Paranoia und den anderen Krankbeitsformcn die Erscheinung, 
das» die ethischen Defeete besonders hervortreten. 

Die Krankheiten der ersten Gruppe unterscheiden sich in¬ 
sofern von einander, als bei den Schwachsinnsformen der ethische 
ebenso wie der intcllcctueile Defeet auf einer gemeinsamen Ur 
saohe, einer Entwicklungshemmung des Gehirns beruht, während 
hei den anderen Formen die ethi.-den uni moralischen Mängel 
sich erst entwickeln und gelegentlich, wenn auch selten, zu bessern 
si nd Dagegen ist cs eine gcmcinsc haftliehe Eigenschaft 
dieser Krankheiten, dass die davon befallenen Individuen alle 
ausserordentlich leicht reizbar sind und sieh häufig willenlos 
jedem Trieb überlassen. Ferner, dass sie an einer mehr oder 
weniger mangelhaften Be productinn streue leiden und 
dadurch mehr oder weniger unbewusst zu falschen Angaben, zum 
Lügen kommen. Ebenso i-t diesen Kranken meistens eine In¬ 
toleranz gegen Alkohol ei gen thü ml ich. werden sie zuui 
Trinken verführt, m> steigt ihre R< izharkeit und ihre Haltung» 
Innigkeit in’» Lngemessene. 

K» sind also die R< izharkeit und die Haltungslosigkeit, d. h. 
da« willenlose HingeUri an jeden Impuls, pathologische Kigen- 


Amtsrichter Dr Becker: I>i** Reiehsgeriiditsi-ntseheiilungen 
in Strafsachen auf forensisch-psychiatrischem (b-biot. Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie. IM 55. Heit 2, p. ID."». 

• Funajoli: .Sulla f"l!ia rimrale -- un errore di diagnosi. 
Yrch. ital. per le mal. nerv. lfvM, XXI, r* f NVund. Central bl. 1NS4, 


p. 522. 
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schäften, d. h. solche, welche durch Krankheit bedingt sind. Ur.d 
es kann weiter eine pathologische Eigenschaft sein, dass nach 
Alkoholgenuss diese krankhaften Symptome in’s Ungemessene sich 
steigern. 

Unter diesen Verhältnissen ist es begreiflich, dass ohne 
jeden Zwang auch in den Fällen, und das ist häufig der Fall, 
wo die erwähnten Krankheit' u nur mehr oder weniger leicht mar- 
kirt sind, sobald ein Af fect zu Grunde liegt, oder ein Alkohol¬ 
genuss vorausgegangen ist, oder beides combinirt vorkommt, 
eine Krankheit im Sinne des £ 51 des St. G. angenommen werden 
kann. Ganz generell lässt sich dies natürlich nicht behaupten 
sondern es kommt immer auf den einzelnen Fall au. 

Der ethische Defeet, mag er auch noch »o hervortreten, ist 
in diesen Fällen nur ein Symptom, weisen wir die Krank¬ 
heit Dach, zu der dies Symptom gehört, dann weiss der Richter, 
was er zu thun hat, bezeichnen wir ihm aber das Symptom als 
Krankheit, »o steht er vor einer unbekannten Grösse. Der Um¬ 
stand, dass auch in leichten Fällen, wo man im Zweifel sein kann, 
ob schon eine ausgesprochene Krankheit vorliegt, bestimmte Sym¬ 
ptome die Krankheit erkennen lassen, zeigt uns, dass bei 
diesen Krank heitsformen in den allermeisten Fällen 
ohne den Begriff einer moralischen Idiotie auszu- 
konimen ist, und zwar ohne dass man seinem Gewissen Zwang 
anthut und ohne dass man Märtyrer »chafft. 

Unter welchen Verhältnissen der Schwachsinn an sich als 
Krankheit im Sinne des £ 51 anzusehen ist, darauf brauche ich 
hier nicht einzugehen, ich will nur kurz orwähnen, dass der Maass¬ 
stab, mit dem wir die Intelligenz messen, dem Bildungsgang des 
entsprechenden Individuums entsprechen muss. 

Dagegen möchte ich noch kurz auf die Schwachsinnsformen, 
welche sich nach der Pubertät entwickeln, eingehen, weil sic häufig 
nicht entsprechend gewürdigt werden. Der genaue Beobachter 
Kahlbaum 8 , hatte wohl hauptsächlich derartige Falle und 
namentlich solche, bei denen neben der intelleetuellen Schwäche 
auch andere psyhLche Störungen auftreten, im Äugt 1 , als er es 
für falsch erklärte, die*o Kranken der moralischen Idiotie zuzu 
rechnen und für sie den Namen Ileboidophrenie reservirt haben 
wollte. 

Allerdings will er einen directen Zusammenhang der Heboi lo- 
phrenic mit der ImWillität nicht anerkennen. Die Fällo, bei 
denen das geistige Zurückbleiben in der Pubertät mit psychischen 
Störungen begleitet ist, brauche ich h : er nicht zu behandeln. 
Dagegen muss ich kurz auf die Fälle eingehen , wo es sich nur 
um ein Stehenbleiben der Intelligenz auf der Entwicklungsstufe 
der Pubertät handelt. Die klinischen Kennzeichen dieser Art 
von Imbecillität können fast mit Sicherheit construirt werden, 
wenn wir uns erinnern, was an Vorstellungsinhalt hauptsächlich 
nach der Pubertät erworben wird. Es sind die ethischen und 
altruistischen Vorstellungen und die Fähigkeit zu complicirtercn 
Schlüssen und Urtheilen. Nicht mehr Furcht vor der Strafe 
sondern die eigene Schluss- und Urtheilsfähigkeit und die eigene 
Selbstbeherrschung sollen dazu treiben , das Gute zu thun und 
das Böse zu meiden. Es bilden sich also diejenigen höheren Vor 
Stellungen, auf Grund deren wir unseren Lebenszweck erkennen, 
und verstehen lernen, dass und wofür wir arbeiten müssen , dass 
wir Pflichten gegen uns und die Gesellschaft haben und dergleichen 
mehr Kurz gesagt, die Fähigkeit zu complicirten Urtheilen 
und Uebcrlegu n gen. 

In der That finden wir nun nicht selten hei bisher durchaus 
normal sich entwickelnden Individuen namentlich männlichen Ge 
schlecht» einen Stillstand für immer in der Pubertät. Sie kommen 
auf dem Gymnasium nicht vorwärts, bleiben ewig in den Flegel 
jahren und begehen bei jedem Versuch, ihrem Alter entsprechend, 
sic selbständig handeln zu lassen, die grössten Thorheiten. Ist 
bei diesen Kranken noch ein oder die andere Fähigkeit erhalten 
geblieben, «o wird der Schwachsinn leicht übersehen und man 
kann leicht dazu kommen, die ethischen Defeete als die Haupt 
sache anzusehen. Verständlich sind die Fälle auch pathologisch 

*;» K ah 1ha um: Feber eine klinische Form des moralischen 
Irreseins Neu rot. (’entralblutt 1884, pag. 470. 

Derselbe: Feber Hebonlophrenie. Allgemeine Zeitschrift für- 
Psychiatrie, i!un.l XI.VI, Hell 4. 
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anatomisch, wenn wir an die Lehre von der Gehirnentwicklang 
and an das Ergebuiss der bereits erwähnten Käs’schen Faser* 
Untersuchung denken. 

Wir dürfen uns in einzelnen Fällen auch nicht geniren, 
Sohwaohsinn zu diagnosticiren, wenn ein Menich das Gymnasium 
durchgemacht hat und vielleicht noch andere Examina bestanden 
hat. Die meisten Examina lassen sich ja mit einer mechanischen 
Gedächtnissleistung, wonach insbesondere auch der Fleiss taxirt 
wird, absolviren. 

Ich will sie nicht mit Beispielen aus meiner Erfahrung auf¬ 
halten, ich habe die in Betracht kommende Gruppe mit dem 
nüthigen casuistisohen Material in meiner gerichtlichen Psychiatrie 
beschrieben. Nur auf einen von Köppen 9 ) mitgctheiltcn Fall 
möchte ich hin weisen, weil ich diesen Fall für besonders charak¬ 
teristisch und wichtig halte; denn der Kranke Köppen’s hatte 
nicht nur das Abiturientenexamen gemacht, sondern auch wissen¬ 
schaftliche Aufsätze und daneben ein im «Vorwärts» abgedrucktes 
Gedicht verfasst. 

Schwierigkeiten mit solchen Fällen hat man hauptsächlich 
dann, wenn sie schon in der Pubertät in Confliot mit dem Straf¬ 
gesetzbuch kommen und intellectuelle Mängel sich noch nicht 
deutlich genug nachweisen lassen. Meist findet man aber doch 
bei genauer Beobachtung eine psychische und körperliche Anomalie, 
welche die Diagnoso erleichtern. Ausserdem ist ja in zweifel¬ 
haften Fällen für den Richter die Möglichkeit der bedingten Straf¬ 
aussetzung gegeben. 

Bei der zweiten Gruppe von Fällen wird es nur selten 
Schwierigkeiten geben. Höchstens bei ganz leichten Fällen von 
Folie circulaire, bei Fällen von larvirter Folie circulaire, wie die 
Franzosen sagen, kann die dem ethischen Defecte zu Grunde 
liegende Krankheit manchmal ebenso wie bei leichter chronischer 
Manie übersehen werden. Dem exacten Untersucher wird aber 
die Krankheit namentlich bei Anstaltsbeobachtung kaum entgehen. 
Dass bei Paralyse hochgradige moralische Perversität die Krankheit 
cinleitct, ohne dass sich ein oder das andere charakteristische 
Symptom der Krankheit nachweisen lässt, habe ich nur einmal 
gesehen, und zwar ging in diesem Falle das Auftreten des ethischen 
Defectcs der Paralyse lange Jahre voraus, und ich bin nicht 
sicher, ob er nicht schon ab origine bestanden hat. 

Geht schon aus diesen kurzen Mittheilungen über den ethischen 
Defect bei Geisteskranken hervor, dass es sich in einer grossen 
Zahl von Fällen, bei denen die moralische «Defectuosität» im 
Vordergrund steht, um Geisteskrankheit handelt, so sprechen auch 
unsere eigene Erfahrung und die Mittheilungen aus der Literatur 
dafür, dass die Fälle mit starken ethischen Defecten, wo auch 
nach genauer Untersuchung man im Zweifel sein muss, ob Krank¬ 
heit vorliegt oder nicht, gar nicht so Bchr häufig sind. 

Ueberlegen wir weiter, nach dem Vorgänge von Mendel, 
da*s in den Fällen, bei denen wir über ein non liquet nicht 
hinaus kommen, welche mit dem Fortschreiten der psychiatrischen 
Diagnostik immer noch seltener werden, der Richter stets geneigt 
ist, mildernde Umstände oder das geringste Strafmaass anzunehmen 
und erfahren wir weiter, dass bei einem grossen Theil der Ver 
gehen , bei welchen mildernde Umstände nicht zulässig sind, es 
der Richter in der Hand hat, mit 1 Tag Haft oder 3 Mark zu 
1 estrafen, so werden wir uns sagen müssen , dass die Gefahr 
eines .Justizmordes in den hierher gehörigen zweifelhaften Fällen 
nur gering ist. Denn gerade die Dclicte, bei welchen das Straf 
minimum verhältnissmässig hoch ist, werden von den sogenannten 
moralischen Idioten selten begangen. Dagegen ist eine andere 
Gefahr wie auch lei Einführung der geminderten Zurcchnungs 
Fähigkeit unvermeidlich, l.ämlich die, dass mit Einführung dieser 
begriffe in die Gesetzgebung die Zahl d».r Individuen, welche 
hierunter fal'cn, plötzlich enorm ansteigen wird. Bei geringstem 
Zweifel werden Sachverständige und Richter ohne Weiteres auf 
moralische Idiotie bezw. geminderte Zurechnungsfähigkeit votiren. 
h'h glaube, dass auf diesem Wege noch mehr Unrecht geschehen 
wird, als mit der jetzt bestehenden Gesetzgebung Märtyrer im 
• v inne von Ford geschaffen werden, indem einmal geistig 
liesunde Individuen als moralisch idiotisch oder 

g i Koppen: CaauibtiBche Beiträge zur klinischen und foren- 
m neben Beurtli<-ilung des angeborenen Schwachsinn«. (Jharite- 
A minien Bond 22, pag. *>13. 
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| gemindert zurechnuugsfäliig angesehen werden 
und ausgesprochene Geisteskranke, wie daaMendel 
betont, als gemindert zurechnungsfähig verurtheih 
werden. 

Allerdings ist es riehtig, dass für Manchen schon ein Tag 
Haft einen schweren Schaden in seiner Lebensstellung bedeutet. 
Vielleicht wäre hier zu helfen, indem man die Möglichkeit der 
bedingten Strafaussetzung auch auf die Erwachsenen ausdehnt. 
Es wird dadurch vermieden, dass der Sachverständige einen im 
Sinne der Gesetzgebung unerwünschten Einfluss auf die Recht¬ 
sprechung erlangt. Denn es ist ja auch bei den jugendlichen 
Verbrechern ganz allein dem Gerichte überlassen, ob es die be¬ 
dingte Strafaussetzung in Wirksamkeit treten lassen will oder 
nicht. Auch halte ich es wohl für möglich, dass da9 Damokles 
schwort der unmittelbar drohenden Strafhaft ähnlich wie die Dis 
eiplinirung in einer Anstalt für länger oder kürzere Zeit die 
fehlenden Hemmungen wird ersetzen können. 

Nach alledem komme ich zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die moralische Idiotie kommt in foro nur dann in Bctraoht, 
wenn die sie veranlassende Krankheit nachgewiesen ist. 

2. Die moralische Idiotie ist in der Praxis nur verwendbar, 
wenn eine Gesetzgebung in deterministischem Sinne vor¬ 
handen ist. 

3. Ich halte mioh nicht für competent, darüber zu urtheilen, 
ob es zweckmässig ist, eine solche Gesetzgebung einznführen, 
glaube aber, dass es noch lange dauern wird, bis alle 
Schwierigkeiten, welche sich der praktischen Durchführung 
entgegenstellen, beseitigt sind. 

4. Die moralische Idiotie kann bei den verschiedensten Geistes 
krankbeiten als ein am meisten in die Aug^n fallender 
Symptomencomplex Vorkommen. 

5. Der Nachweis der ethischen und moralischen Perversität 
allein genügt zum Naobweis der Krankheit niclit. 

6. Es kann dcssbalb, so lange die heutige Gesetzgebung be 
steht, in foro nicht von einer moralischen Idiotie a's 
Krankheit im Sinne des § 51 St. G. gesprochen werden. 
(Reichsgerichtsentscheidung.) 

7. Bei dem heutigen Stande der Wissenschaft ist es äusserst 
schwierig, in praktisch durchführbarer Weise in einer zu 
schaffenden Gesetzgebung die moralische Idiotie im Sinne 
der «Neuen» zu berücksichtigen. 

8. Es ist nicht statthaft, ein Gutachten im Sinne einer noch zu 
schaffenden Gesetzgebung abzugeben. 

9. Die Fälle mit im Vordergrund stehenden ethischen Defecten, 
wo man auch nach genauer Untersuchung im Zweifel sein 
muss, ob Krankheit vorliegt oder nicht, sind selten. 

10. Das praktische BedUrfniss, für solche Fälle eine besondere 
Gesetzgebung zu schaffen , ist nicht so gross, wie es auf 
den ersten Anblick scheint. Es deckt sich diese Frage 
ungefähr mit der Frago nach der geminderten Zurcchnungs 
fähigkeit. Vielleicht könnte die Ausdehnung der bedingten 
Strafaussetzung auf Erwachsene hier noch Erleichterung 
verschaffen. 

11. Wird der Begriff der moralischen Idiotie heute schon in 
die Gesetzgebung eingeführt, so wird die Zahl der In¬ 
dividuen, welche in dieses Gebiet fallen, in völlig ungerecht¬ 
fertigter Weise enorm ansteigen und so nicht Geisteskranke 
als moralisch irrsinnig betrachtet und ausgesprochene Geistes¬ 
kranke als moralisch irrsinnig verurtbeilt werden. 

Aus der Universitätskinderklinik zu Heidelberg. Director: Prüf. 

Dr. Vierordt. 

Impermeable Aetzstrictur des Oesophagus 
bei einem 4jährigen Knaben; Heilung durch retrograde 
Sondirung von einer Gastrostomiewunde aus,*) 

MitgetheFt von Dr. L. Roettthcld, vormaligem I. Assistenten 
der Klinik. 

Mitte Februar 189G wurde in der Heidelberger Kinderklinik 
ein 4 jähriger Knabe aufgenommen, dessen Krankengeschichte 
sowohl vom Standpunkt des inneren Klinikers aus betrachtet als 

*) Demonstration des Kranken im naturhist. medicin. Verein 
zu Heidelberg am 15. Juni d. J. 

Original from 
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auch in ehirurgKi-hiT lhünehung manche* Inten »ante darhictet. 
Da* Kind konnte vor linu’.n Tagen geheilt entlas-cn Wi rl«*n. 

Es handelte >i« li bei dun Juiunn um eine durch A#l/ung 
m i .h t a ii il i' n c nahezu i mp c r in »■ a hl c Stri«tur d»-s 
phagus, die d u r e h riMruirad c Sondirung von einer 
G at r o s t«» m i c w u ii d •* m« w» it dilatirt wurde. d.i-s der 
Kranke wieder auf normal* ui Wetr ernährt und die Mag«*nfi-tvl 
g- sehhis-en werdui kannte. 

Pie i*ei ii»*r Aufnahme erh* b»-ne A n i\ Ut ii e “ e ereah I ; <*l.:en h-s : 
P.c« Kin.i li»t ti alter, :i!>g.--ehen v»«ti K ra:n pt‘»*n, «!:«■ es im Aller 
v«»n 1 * .Jahren uber-mn-1, an keiner Krankheit Ftwa Jahr v«*r 
der Autnahme vcr-< hhi-ekte der Junge eine unbekannte Menne 
Sojen. kawU'sehe So-ia*. I. ; j■}■ n und /.unjen l>iut«-;»n danaeh 
Mark. es trat !abrv« i ),*-’i ein, ihr Stuhl wurde in den fo'eendi n 
Tajen dunkel uni |'»*r hurtig. Pi- K i 11 ■ 1 Verne 'ehte v«*:i da an 
antang*» nur geringe Me.vgen tl ;~- ; .ger Nahrung zu ftehiuel.en, du* 
Aufnahme fe-t»*r S|*ei-en hlieh unmegheh l'er Junge magerte 
stark uh, eri'rai ii 7ulef/.t hui alles. Du* 1.iiern suchten zan.tehst 
H;'.te im S • ■; t : i S 711 Karl-ruh»*, w in*l’<*n aber danaeh hierher 

un*l braehten *!as Kin*l in *!:•• I.ui-rnjiei'an-ta Y 

Hier wmr*le folgender ib*t und erhoben. 

11s handelte jurli um einen -einem Alter onl-tueeheiel ent 
wickelten Knaben, d*-r fa-t zuiii .'■k**l«tl «hgeu. ig*-rt war. lhe 
Haut war welk. tr*«k»Ti und --h'laJT An «len s,-h!eimhaut«-n <1 *t 
M undboide konnten keine v*n *!» r N’erat/ung ifefrulireUden Narben 
gefun*len wer*i»n. Pie 1 nler-cYnt g d* r inneren »trgane ergab 
n-eiits Abnorm**“, in-be« .nd*T** w ar »hu Abdomen nirgends Mai k**r 
||i u* kempi'mh:* ii. per S: ahl war ai.gr: alten, im 1 Mi, »!»---<-n 
Menge u: 1 • i d; -» !n - < leni.p ic mal waren, fatalen *h*üi J 

(••ner re*lu('i:*u'den Sib-* ,n». PI,* » utlirnv.g«* und die Flieh* !• 
h \ * 1 r a i ’ i 11 ] • I o e h« len | t; g ,;-H Per re;ueiM>ud*‘ St"tf S> liWMU 1 
in den i.aei.-ten 'lagen v**.ii*g aus dem l rai und kehrt»* auch 
Sei ’ her. * * b , 1 Wieder}, *ll d* r Nahrung he.ieuleud.re Mengen 
Z.'.c k*r heigef ;gt wur'h n, nie wi* !er. I’a'Yfjf vriiioi-li'i.* :ia-- ge 
Nahrung 1» idiudi gut zu ‘nim km , er>ra<di «lag* g**n l'.r«i sofort. 
(iewi*ht de« Kranken hei dir A ifnahm»* ln kg Pm g. Kim* in den 
naehsten 'lagen vorger.«*in*)»**ne *'on<hrung de* < >jd;agus iug,i!*, 
dass «ln* »liiUU-to S .m p« gn em hitif**r d**r Zahnr»uhe einen Wider¬ 
stand fand und nicht weiter e: g* lui,ri w< r !*• n k*mnte K- handelte 
sich demnach um eine unmittelbar oberhalb der t ardia 
b e f i n d i i < hc , für Sonden anscheinend 1 in p e rtuea b i »• 

S t r i •• t u r *1« .1 < > e s o p 1 1 a g u s. 

Fis wurde zut,liehst von einer thrrap« utischeii Sondirmig Ab¬ 
stand geronmn n. da eiinr-oits der cr-te diarn.nti.eho Somlirungs- 
versueh nnhrerc Tage lang anhalYnde- Erbrechen herrorverufen 
hatte, was lei de n elend n Kraff» zusfand des Kindes nicht unbe¬ 
denklich seh en, und da anders» its die Ernährung mit lliissiir«r 
Nahrung noch hidii»di gut v*»r sich ging, so dass keine direeto 
Indication zu einem unmittelbaren Eingriff vorhanden war. 

Das Kital f rl mit in il r Folgezeit nur flüssige Nahrung; 
der FMduekakt ging Anfang“ noch gut Von statten, so dass der 
Junge sogar an <iewi< ht zm • lirnen konnte; doch vermochte er 
immer nur ganz kleine M* ntf**n Flüssigkeit zu schlueken und 
erbrach s» fort, w» nn er einmal einen gros.-emi Schluck FHl-sigkeit 
tu nich nahm. IJreinahrung oder fe.-teSpuscn zu sehlueken, war 
gänzlich unmöglich. 

Kode April konnte mit e iner reg» hn »*f|g*.-n S *n lirnng be¬ 
gonnen werden. firo»e Schwierigkeiten machten liierhei tintual 
die Unbäudigkcit des Kindes, und sodann der Fm-tand, <la-\s 
jedesmal nach der Sundirung langer dauerndes Krbrechen auftrat, 
bo dass der Kranke in Folge dessen wieder abmagerte und in 
seinem Kräftezuatand immer mehr herunter kam. 

Da demnach die Somlirung vom Mund aus wenig Aus.-iclit 
auf Erfolg lot, Fclilug Herr Frofc'sor \ ierordt die Anlegung 

einer Gastrostomiewundc vor, um von dieser aus retrograd die 

Strictur erweitern zu können. 

Am 9. Juli 1M"1 wurde in Morphium-t'hluroformnark»*se 
von Herrn Professor Lossen dio Operation ausgeführt. Bei 
dem elenden Kräftczustaml des Kindes und hei der Kleinheit 

der Raumverhältnisse wurde darauf verzichtet, eine der neueren 
Methoden der Gastrostomie, etwa die Witz eh sehe oder v. Hacker’* 
sehe oder Marwedels« he zur Anwendung zu bringen. Es 

wurde vielmehr die einfache zweizeilige Gastro.-tomie ausgeführt, 
und zwar wurde die Fistel an einer Stelle angelegt, wo sie der 
Berechnung nach ziemlich direct der Cardia gegen über lag. 

Der Junge Qberstand die Oi> r ratim gut; es bildete sieh 
jedoch |n. Jen ein leichtes Ekzem, 


d.,s h *i p isMu ler Safbenh dumdlung und nach Einh'gung eines 
d:»*keii Dr.iinrtdircs in die Fisic! baM wieder schwand. 

Di»* Ernährung geschah in der nächsten Zeit tlieils vom 
M und, thcils von der Magcnlistel aus; der Kräftezustand des 
Kindes hol» sii-h von Tag zu Tag mehr. Eine Sundirung bot 
indessen an faiigl:« h auch noch nach Anlegung der Magenfistel 
grosse Schwierigkeiten : «1er .lutmc schrie irnm.r furchtbar und 
erbrach nach jedem Sondenvcrsueh wieder Tage lang. Daher 
konnte auch nicht mit d* r wünsch«.nswerth gewesenen Schnellig¬ 
keit und Enerei.* vurgeemgen werden. 

Am I I. < fetoher J >■'.*♦*» g.-lang es zum crstenira\ vjn der 
Mae« uw und«* aus eine dünne S ind«* durch die Strictur durch- 
zuf'ihmi. Der Versuch, die Hacker sehe «Sundirung ohne 
End»* zu** Anwendung zu bringen und eine Dauersonde ein- 
zuf tiir» n. er-«dii* n bei d«*r I’nl ändigkeit des Knaben absolut un- 
uioeli* h. So kam es, dass erst im Januar 1897, nachdem der 
kl« ine l'atimt si« h allmählich an die Sundirung mehr gewöhnt 
labe, ra-chcre Fort-eh ritte gemacht wurden. Fis wurde von 
dit'ser Zeit an, anfangs fast täglich, später nur noch I'» mal in der 
Woche, von d«*r M i_vn wunde aus eine dünne Sonde durch die 
Stri' tur hindurch und zum Mund hcrau“g«dcitet. An das untere 
Ende dieser Sonde wurde dann eine conischc, eigens hicfiir con- 
siruirte So::«le angcl>un len und durch Zug an dem zum Mund 
heran-kommenden Emb* die coaixdie Sonde täglich weiter ein- 
geführt in«! so eine inunt’r be heit«uulcre Dehnung der Strictur 
bewirkt. Fis g*‘king, na«‘hdcm einmal durch diese retrograde 
S •n.lirung die Strictur d-in*bg'ing ; g geworden war, auch den um* 
g« k« hrten Weg einzu- hl igen und die c«>nis«die Sonde vom Mund 
her ein/.uführen uml dur**h die Mag«uiwunde F.erauszuleitcn. Die 
letztere Methode erwies sich in der F’olge als praktischer, cin- 
faclier und fiilirte sclineller zum Z/cl. 

Mitte Marz 1^97 war lkiti«*'.t bereits im Stande, gehacktes 
Fhi-di zu schluck« n. Von da an nahtn die Dilatirung der 
Strictur einen ras«dum Wruang. Im August konnte der Junge 
die \olle Kost erhalten ; die Fütterung von der (Jastrostomie* 
wumle aus unterhli»>l) von da an vollständig. Aber auch jetzt 
noch wurde in jeder Woche minde-tens einmal die Sondirung 
vorgenommen. 

Auf diese Art gelang cs, eine dem Durchmesser des kind¬ 
lichen Oesophagus entsprechende Weite der Strictur herbei¬ 
zuführen. 

Tlieils waren intercurrentc F'rkrankungcn des Knaben, theils 
Versuche über Magonverdauung, über welche noch an anderer 
Stelle berichtet wcnlen s »11, tlieils endlich das Bestreben, das er¬ 
haltene Resultat der Dilatirung zu sichern, die Veranlassung, von 
einer zu frühzeitigen Verscliliessung der Gastrostomiewunde, die 
sich inzwischen bedeutend verkleinert hat, Abstand zu nehmen. 

Erst am 4. Januar d. J. wurde dio Operation von Herrn 
Pr.-fcssor Lossen vorgeroinmen. Nach lOxstirpation des Narben- 
g» wehes un i Abtragung: der sich vorstülpenden Schleimhaut wurden 
die Wundfhichen durch Seidennähtc zur Vereinigung gebracht und 
der ganze Wunddefect plastisch durch AufpflaDzcn eines go- 
dop; eiten Ilautlappens gedeckt. Da der Junge in den nächsten 
'Pagen stark schrie und presste, brach die Wunde an einer Stelle 
wieder auf, so dass noch kleinere Nachoperationen nöthig 
wurden. 

Am 5. Juni d. J. konnte das Kiud, das 2 1 /* Jahre in der 
Anstalt gewesen war, geheilt entlassen werden. Regelmässige Sondirung 
in gewissen Zeitabschnitten wird aber auch für die Zukunft noch 
nöthig sein. 

In der Litteratur sind nur wenige Fülle von retrograder Son¬ 
dirung des Oesophagus verzeichnet. Die meisten Mittheilungen 
betreffen Erwachsene, bei denen cs sich theils nm narbige, theils 
um carcinomatösc Strieturcn gehandelt bat. 

1S9J bat Krüger eine Zusammenstellung über die bis da¬ 
hin publicirten 11 l’älle unter Mittheilung eines eigenen Falles 
aus der Hoffa’schen Privatklinik vciölfentlicbt. Ich erwähne 
hier nur diejenigen, bei welchen cs sich um Kinder gehandelt hat 
und bei welchen auch wirklich die Magenwunde später geschlossen 
werden konnte. Fis sind dies die Fälle von lljart (14 jähriges 
Mädchen, Actzstrictur durch Lange, zweizeitige Gastrostomie, rctro- 
jrrade Sondirung mit Zuhilfenahme dcsl^önstanltte Stromes, Schluss 
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der Fistel nach 4 Monaten), Caponotto (5jähriger Knabe, 
Aetzstrictur durch Schwefelsäure, zweizeitige Gastrostomie, Son- 
dirung vom Magen aus, Schluss der Fistel nach 1 Monat), 
H age n b ac h (8 ‘/z jähriges Mädchen, Aetzstrictur, Schwefelsäure, 
zweizeitige Gastrostomie, Schlucken einer an einem Faden be¬ 
festigten Schrotkugcl, danach Sondirung. Schluss der Fistel nach 
5 s /a Monaten). Dazu kommt noch eine Beobachtung von v. Norden 
aus der Klinik von Mikulicz, bei welcher allerdings tiber das 
Dauerresultat nichts mitgctheilt ist (4 jähriger Knabe, Lungen¬ 
verätzung, Gastrostomie) und ein Fall von v. Hacker. Die 
Ilackcr’sche Publication ist einestheila wegen der eingesehlagcnen 
Operationsmethode, anderseits wegen der von dem Autor er¬ 
örterten therapeutischen Indicationsstcllung interessant. Es handelte 
sich um eine Narben st rictur des Oesophagus bei einem 7 Jahre 
alten Kind. Da die Sondirung von dem Mund aus nicht gelang, 
wurde nach der Hacker’schen Methode die Gastrostomie aus¬ 
geführt. Ater auch von der Gastrostomiewunde aus war die Son¬ 
dirung zuerst unmöglich. v. Hacker musste sich dcsshalb, 
2 Jahre nach Beginn der Erkrankung, noch dazu entschlossen, 
die Oesophagotomio externa auszafttbren. Erst von der Oesophagus- 
wunde aus gelang es, eine Darmsaite durch die Strictur hindurch¬ 
zuführen und dann retrograd und durch Sondirung ohne Ende 
den Narbenring zu dehnen. Oesophagus- und Magenfistcl schlossen 
sich spontan. 

Anknüpfend an diesen Fall empfiehlt v. Hacker im All¬ 
gemeinen bei tief sitzenden, für Sonden vom Mund aus imper¬ 
meablen Stricturen temporäre Gastrostomie und Sondirung ohne 
Ende, eventuell noch mit Zuhilfenahme der Oesophagotomie. Die 
von Gussenbaur vorgeschlagcne Methode der combinirten Oeso¬ 
phagotomie, d. h. die Durchsclincidung der Narbenstränge von 
einer äusseren, zu diesem Zweck angelegten Oesophaguswundc aus, 
hat nach Haoker nur bei kurzen ringförmigen Stricturen Be¬ 
rechtigung. 

Den eben besprochenen Fällen reiht sich der in der Heidel¬ 
berger Kinderklinik beobachtete an. Er zeigt, dass einfache Gastro¬ 
stomie und retrograde Sondirung auch schon bei kleinen Kindern 
zum Ziel führen können. In künftigen Fällen dürfte es sich je¬ 
doch vielleicht empfehlen, die temporäre Gastrostomie noch früher 
auszuführen. Besonders betont sei, dass die Anlegung der 
Magenfistel gegenüber der Cardia für die Sondirung, 
insbesondere für die Auffindung des Sondenendes 
im Magen grosse Vortheile bietet. Bei der Sondirung 
selbst muss mit der grössten Vorsicht zu Werk gegangen werden. 

Literatur: 

II. Krüger: Ueber die retrograde Dilatation der Oesophagusstrie* 
turen. Münch, med. Wochenschr. 1893, No. 12. 

Hjart: Centralbl. für Chirurgie 188G, p. 69. 

Caponotto: Ref. im Centralbl. für Chirurgie 1880, p. 413. 
liagenbach: Schweizer Correspondenzblatt, No. 5, 1x89. 

W. v. Norden: Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 1. 
v. Hacker: Wien. klin. Wochenschr. 1894, No. 25. 


Die Verwendbarkeit des Thons als antiseptisches 
und aseptisches Verbandmittel.') 

Von Dr. Julius Stumpf, bciirkeäntl. Stellvertreter in Werneck. 

Bereits vor etwa 2 Jahren machte ich im Acrztlichen Be- 
zirksverein Schweinfurt eine kurze Mitteilung bezüglich der 
Brauchbarkeit des Thons zu Wund verbänden. Ich bin inzwischen 
mit meinen Versuchen fortgefahren und nunmehr zu einem der¬ 
artig günstigen Gcsammtresultat gekommen, dass ich es an der 
Zeit halte, meine Erfahrungen des Näheren mitzuthcilen. 

Im Pccembcr 1882 hatte ich Gelegenheit, der gerichtlichen 
Exhnmirung einer bereits über 2 Jahre bestatteten Leiche bei¬ 
zuwohnen. Es handelte sich um eine 25 jährige im Puerperium 
verstorbene Frau; der Verdacht, sic könnte von ihrem Ehemanne 
mit Arsen vergiftet worden sein, erwies sich nach dem Ergebniss 
der Untersuchung als grundlos *j. Umsomehr machte auf mich das 
bei dieser Section gewonnene Bild einen nachhaltigen Eindruck. 


r :\ N “ h ®* nem Aerztlichen Bezirksverein Schweinfurt a 
5. October 1. J. gehaltenen Vortrag. 

vergiftet worden* 1 Wl? ** FrttU ÜmUAchlich von dem Mam 
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Die Leiche war nämlich ganz überraschend gut erhallen; 
um nur Einiges zu erwähnen: Die Bauchdecken waren geschlossen 
und der Darm konnte als ununterbrochener Strang herausgenommen 
werden; im Uterus Hess sich noch die Placentarstclle deutlich 
erkennen, was im gerichtlichen Protokoll besonders niedergelegt 
wurde. Ebenso waren die im Sargo Vorgefundenen Kleidungs¬ 
stücke in Bezug auf Farbe und Struetur noch zum Erstaunen 
gut erhalten. 

Das Erdreich des betreffenden Friedhofes war natürlich Lehm 
und zwar in der ganzen Tiefe und man durfte in Bücksicht auf 
eine unweit vom Friedhofe befindliche mächtige Lehmgrube an- 
nchmen, dass auch im Friedhofe die Lchmschicht mehrere Meter 
in die Tiefe reichte. An dieses Soctionsbild wurde ich nun bei 
dem in jener Gegend sehr häufigen Passiren von Lehmgruben 
ebenso häufig erinnert; cs drängte sich mir immer häufiger und 
immer lebhafter die Erwägung auf, es müsse und könne in diesen 
gewaltigen Thonschichtcn, bei ihrer homogenen Struetur, dis 
organische Leben eder die Möglichkeit zu einem solchen nur 
äusserst minim sein und es lag dann der Gedanke nahe, es könne 
oder müsse dem Thon eine besondere zersetzungswidrige Eigen¬ 
schaft innewohnen, die sich vielleicht auch in der Behandlung von 
jauchigen Wunden verwerthen Hesse. 

Einige Jahre später bekam ich bei einem in grosser Dürftig¬ 
keit lebenden und auch in Bezug auf Pflege äusserst vernach¬ 
lässigten Manne ein ausgedehntes l T nterschcnkclgeschwür zur Be¬ 
handlung. Der Mann verbreitete im ganzen Hause und sogar in 
der Nähe des letzteren einen aasbaften Geruch; die Geschwüre 
waren von grosser Ausdehnung und an 2 Stellen lag die Tibia 
völlig frei, kurz, ioh glaubte dem armen Patienten, der schon 
Jahre lang mit der Affection zu thun hatte und sc it Monaten 
an sein armseliges Lager gefesselt war, die Amputation, des Unter¬ 
schenkels Vorschlägen za müssen. Da der Kranke darauf nicht 
einging, so empfahl ich den Angehörigen, sie sollten das kranke 
Glied, das bisher mit schmutzigen Lappen bedeckt war, mit ge¬ 
trocknetem und dann fein verriebenem Lehm bestreuen. Der Er¬ 
folg war in8ofernc sehr überraschend, als zunächst der tlble Geruch 
sofort beseitigt war. Auch im Uebrigen wurde mit dieser Be¬ 
handlung ein Erfolg erzielt, wie or bei der Ausdehnung der 
Affection überhaupt nur erwartet werden konnte. Ich hielt mir 
von da ab stets gepulverten Lehm vorräthig, um ihn gelegentlich 
bei jauchigen Geschwüren zu verwenden. Alsbald — vor etwa 
12 Jahren — kam ich zufällig darauf, dass mir der Thon in 
einer meinen Zwecken besonders entsprechenden Form in den 
Apotheken zur Verfügung stand, und habe von da ab von Argilla 
oder Bolus alba, diesem handlichen, geruchlosen und dabei so 
überaus billigen Pulver immer häufigeren Gebrauch gemacht, habe 
es bei dem so häufigen Kopfekzem und bei Pemphigus der kleinen 
Kinder, besonders aber auch bei oberflächlichen Geschwüren, bei 
trägen Granulationen, ül>crhaupt bei den in der Landpraxis so 
häufig vernachlässigten Hautverletzungen der Extremitäten an ge¬ 
wendet und musste mit der heilenden und austrocknenden Wirkung 
fast immer sehr zufrieden sein. Einen auffallenden Erfolg, der 
mich zu weiteren Versuchen besonders anspornte, erzielte ich in 
folgendem Falle: 

Am 28. December 1896 wurde einem jungen Bauern durch 
Zerspringen eines alten Gewehres die linke Hand völlig zerrissen. 
Der Versuch, einige Finger zu erhalten, führte zu schwerer septi¬ 
scher Phlegmone des Vorderarms; am 3. Januar Amputation im 
Handgelenk ohne Naht; am 7. Januar Incision septischer Abscesse 
am Vorderarm; darauf Rückgang der Phlegmone; am 17. Januar 
band ich über die stark eiternde Amputationsfläche etwa eine Hand 
voll Argilla und nach 2 Tagen zeigte sieh beim Verbandwechsel die 
Haut in dicke, wulstige Falten über der Amputationsfläche zu¬ 
sammengezogen; von Eiter keine Spur mehr; die völlige Heilung 
erfolgte ganz unglaublich rasch. 

Von da ab nun begann ich, anfänglich freilich sehr schüch¬ 
tern, frische Wunden, und besonders frisch genähte Wunden, 
mit Argilla zu bestreuen. Nach möglichst exactcr Desinfcction 
und Blutstillung wurde die Wunde genäht, nochmals gut mit 
Watte abgetupft und dann reichlich mit Argilla bestreut oder 
vielmehr, es wurde das Pulver aus einer Sehaohtel aixfgeschüttet. 
Auf das Pulver kam dann ein Gazeläppohen, das durch einige 
Binden touren befestigt wurde. Dies war der einzige Verband, 
der bis zur Entfernung der Nähte liegen blieb, 
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Was non dio Verwindung der Argilla bei anti-eptisch be¬ 
handelten und gcntihtni Wunden ardanet, s> möchte ich Fo’gen- 
des bemerken : Man mu-*s heutzutage in der/eit der antiseptischen 
und aseptischen Wundbehandlung bei genahten Wunden von vornc- 
herein die Heilung per [ rimarn erwarten ; wenn man diese letztere 
auch beim Aufstreucn Ton Argilla oder irtri i:il wciclu n anderen 
l*ulvcrs erhalt, hi würfe di- s 1.« ■ di-fers lewei.-cn, dass die-e Mittel 
nicht besser und i i< ht yrhhchtcr als die anderen bisher ge¬ 

brauchten Vfrbandm ttrl sind. End d< eh muss ich betonen, dass 
ich eine so iJeale Verheilung Non fcnäl ten Wunden denn dich 
vor dir Anwender g von ArciTa eiiifaeb noch naht gesehen habe. 
Wenn man nach t bis 5 Tag* n d< n Verband abnirumt und dxs 
Pulver weel-'a-t «> 1* r n it einem Haarpinsel w*l 1 nr-t t, so i-t man 
erstaunt Ü l er db* so ab-'lat rc s< f e.-l -c 1> m l afF.-nhcit der Wunde. 

Man spricht m- b ganz tut v m einer piima int* utio. wi iin auch 

bei Entfernung der Nahte die Wundrand* r bei Pr i*-k ein wenig 
empfindlich sind o*]cr w. i n ri ll bie und da aus cii.« m St i> hcanal 
linc Spur eitriges Sekret ausdrin-ken ':i->-t; alur all' die e gering- 
fugig( n Wundr* aell nen schein« n b i IL M icuung mit AmM* über¬ 
haupt nicht v< rzuhomiM n. ISe m t der Slncie durclitrennten 
Suturen folgen der Pincette wie von seih-t , sie sind mit den 
St'ehcanah n gar ni«ht virkhbt, wie m.m cs doch sonst anzutreffen 
wenigstens nicht überraM-ht i-*t. lh« -er vorzü/nhe Wumlurlauf 
wurde nicht etwa nur da era'ilt, wo die Wunden mit dem Messer 
gesetzt waren, i. B. b i Entfirnur i n.n Atlnroii.cn, s« nd«-rn l e- 
sonders auch Lei tr* >-e n. unreg* hnas-i.gen, pn| n ts- hten Haut¬ 

wunden, die s. B. durch lu rabgi-falVne Steine intMandcn waren. 

In den letalen 6 Monaten ging ich nun noch weitir und 
habe Argilla bei fr’schen Wund- n. wo eine P.ckung durch Naht 
aus geschlossen war, verwendet. 

Von den hier in Krage kommenden Fallen seien nun einige 
erwähnt. Kinein jungen Maurer war durch einen mhuorcn Stein 
ein Fingernagel volkg aig« ■ i• h■ t-■ ht \\<rd*r. ; d* r Nage! h:i g in tot*» 
vom Finger weg, mit <fem 1. * y *. r • t i nur *! - ie% circge Bi: •!< gewc!i-- 
fa*ie:i verhun l* n h h ei.tt* ru'e *h n N.o-rl n it *1* r S< lo-cre und 
wickelte «h-nhirger ohne |e*ie weit« re hc-inftviioii — dir Arbeiter 
war direct mich *lem t'nfa 1 7 l n r g« 1 'üiincn - in ein da k 
mit Argilla I»»*?stri-ut*--* *la/.eh«;ipeheii: «i:«-e M.'.n :, > , ]’a , i*>n wurd*“ 
von dem Arbeiter täglich mt»#rhi:t, ohne irond w. lches Ah-pulcn 
mit desinfiriremlen Losungen, und dal ei wurde di«* Nagelbildung 
c : ne so vollständige, da-s sch «1er aog«h«*iite Finger von «len 
(ihrigen durchaus nicht mit* r.-ehe d«*t. Ich het*.ip noch besonders, 
«lass der Arbeiter trotz seines -«i.uenn un*l unsauberen (i«*w erben 
keinen Tag itrbci:innhd ig w «r. 

PeH W eiteren handelt«* es sb-h um 2 Fa’ : e von Maschinen¬ 
amputation «1er Finger. Fs ha* m r in so!* hen 1 .ölen immer 
widerstrebt, nie betreffenden 1-inger un km ■« l.erm n The U» m*eh 
weiter zu kurzen, um zur Peckung Haut zu erlaben, um 1 habe 
ich solche Finger unter «lern anti-eprisehen Verbände Mets per 
granu’ationem heilen lassen, obwohl si. h *lie Heiiu: g, besonders 
bei Kindern der Land* evo.ker.ing, w«> ein** V« rua« hia-sigung und 
Verunreinigung «h-r Wunde rieht häutig ist, ziemhcli umMandln h 
gestaltet 

In 2 vor wenigen Wochen zur r.elniicbung gekommenen der- 
art’gen Fullen ge-t.diele -adi nunmehr *iu* li* handlnng au-s« rst 
eiiifaeb, die Fing«*rstun i fe \\url* u in Argi.lht getaucht und dann 
mit (»nzelltppeh« ri nmwi« heit, auf «io* eine r«*i« Ido io* Portion Argi'la 
ntifgeM hüllet war. 11- war *I.» s n.« iners* iis *i«*r er-te uml zugleii-li 
letzte Verband, «lie Fitem wiederholten iia- AutMreuen etwa alle* 
2 Tage und unter «l:e-er um :idie h einfachen 1’.« h.andduug vollzog 
s ch in relativ kur/* r /* ;t d.** he' ••iba ffüog, ohm* «hi-s jemals 
i-ine Spur \on >*•< ret * *:er gar b t« r an «len Wunden gmehen 
u ur*le. 

Es la:tc .beb ab«* die in so 1; Jo-m H r:idc austna kr ende 
und j« dei Sieret r* - «rl/iiendc Wirkung dis Th-ns. eine Eigen¬ 
schaft, de uns spät« r n<" h L«s*n’«”s int» r«s-iri n wird, auch bei 
di -scn alhr llngs khir.en otTer.eti Wur.d- ri bewahrt. 

S« hlies-i cd« muss ich n«,«di einen Falles v**n (>/..o*na, nicht 
spi*«llisghen ( harak'er^, erw.T i*n, hei «hui Piuhla-rrngeii von 
Argdia mitte!- ein* s Pu 1 v* r 1 ..-«•rs eine wiikd'di u! erra-tdieml 
gnn-tige Wirkung hatten I'.-rr Fall fegt -«•!.* ui genau '2 .Jahre 
zurück Kh haiolcdie so 1« um ein** -Ib i «i i ,_*• p..-,u* rin, «lie seit 
Woeben von einem jauch'gem, i.o. h-t n:*« ir,<•«•:.«•ndc*n Aiisilu-s 
aus *lcr Nase belast ; gt w ui*ie. lue li.u m:\«; ht«* «io* h« kanntc-n 
Angaben, ilass sie wcg*n ch-s un < i« i io-!.«-< \c-n ;«!!*-n 1.« ut**n 
gc'iiiicden w« r*le, -ie könne i.o !.t r: * 1 r in d >■ K.u he, «la hhr Afle.-i 
au^weiehe ; mich ihren A ng« h* i-lu n • um ).« t «la- beiden, eben 
wagen «Jes < lerin l.es, nimm« hi im* r':a_! - h N;o h dem ich es einge 
Wochen mit aih-u inogl.i i.cn Pii.f*« lu:,g* n un i 1 nMasungcii er¬ 
folglos vrrsuclit halte, g;; g o h in !a J.< i.«-n Ihn'*! '-u:-geu v-n Ar¬ 
gilla über un*l *I« r F.rbug w ;l r, zu.n.e : -t in P-.• g aut '•••nich und 
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Ausiluss, ein geradezu vorblüffcnder. Die anfänglich täglichen 
Einblasungen wurden immer sedtener nothwendig und sind schon 
seit bald einem Jahre ganz entbehrlich geworden; ich habe die 
Patientin in letzterer Zeit wiederholt besucht und musste nunmehr 
eine völlige Heilung constatiren. 

Nachdem ich nun in den letzten Monaten bei ganz frischen, 
zur Vereinigung durch die Naht ungeeigneten Wunden mit der 
Thonbibarollung ein gleich günstiges 11 sultat erzielt hatte wie 
vorher bei eiternden Wunden, und nachdem ich auch hier, bei 
den frischen Wunden, die so eminent austrockncndc Eigen¬ 
schaft beobachten konnte, intercssirte mich lebhaft die Frage, 
w« Ichc Veränderung wohl todtes thierischcs Gewebe, z. B. Drüsen¬ 
substanz, Fleisch etc. hei entsprechender Einlagerung in Argilla 
erfahren würde. 

Bereits gelegentlich meines Vortrages konnte ich den College» 
ein Stückchen Kalbsleber vurzeigen, da3 kaum 4* Stunden in 
etwa einer starken Hand voll Thon eingebettet lag und i-clion zu 
einem lederartigem Gebilde eingetrocknet war. 

Ich habe nun inzwischen, im Laufe der letzten Wochen, cino 
Reihe wiitercr Versiud c angestellt, welche die austroeknondc 
Wirkung des Thonpulvers in einer in hohem Grade überraschenden 
Weise dareethan haben. 2 ) 

I.cet man ein etwa 15 g schweres Stückchen Leber in eine 
gr<"*.-<ero Mcn/e trockenen Thon, sagen wir in ein Cigarrenkästchen 
voll, so schrumpft das Stückchen von Tag zu Tag immer mehr 
zu-.uiiuicn, um schon am f>. — 7. Tuge völlig hart /ai werden und 
in «len folgenden Tagen eine fast Siegellack ähnliche llärto anzu- 
nchmen: «lie Schnittllache ist dann eine völlig glatte und glanzende. 
Ist «las betreffende l.eborstüokchen etwa aus dem Leberrand ge- 
no'umcn, a.so mit P(*ritoneaIuher/.ug versehen, so ist es interessant 
/. i beobachten, wie sich das Peritoneum bei der fortschreitenden 
Eintrocknung immer mehr in kleine Fiiltchen legt und gegen die 
Pulp.tllaihe zu einrollt. Pas mumiticirte Gebilde wird schliesslich 
so hart, dass es bricht. 

Pas Gleiche bemerkt man hei Fleisch. Ein in etwa 1 bis 
2 I.itor Thon eingebettetes Stück Rindtieisch von HO g Gewicht 
wog nach 2 Tagen nur mehr 2hg und ist nach 10 Tagen zu einem 
gal)/ harten Gebilde von nicht mehr 10 g Gewicht zusammen- 
ges krumpft ; heim Versuch , das 1* leiseh zu biegen, bricht es zu¬ 
sammen und es zeigen sich auf der Rruchflache feinere und 
irrobere Fu-eib(:n*l«*l von Muskelgewebe; auf der Ilruclithiche so¬ 
wohl, \\i(« auf der ganz glatten Schnittfläche, erscheint dio Farbe 
d«.*s Fleisches als eine schon hlassrothe. 

Bringt man 'halherhsengrosse Partikel dieser mumificirten 
Gebilde, sei es Leber oder Fleisch, in ein mit Wasser gefülltes 
Reager.pglap, so «juellen die Thedchen in etwa 12 Stunden derart 
auf, «lass sie das Lumen des Glascylinders völlig nusfüllen. 

Ein weiterer hierher gehöriger Versuch ist folgender: 

Ihuckt man sich zwischen den Fingern eine kleine Portion 
Watte zu einem etwa haselnussgrossen Knäuel zusammen und 
tränkt es bis zum Ut-bersrhuss mit Wasser, oder mit detiluinirtem 
Schweinebluf, so wird aus diesem feuchten Knäuel, wenn man es 
in Ttmn hin- und henväl/.t, alsbald eine Art Kugel; diese Kugel 
nimmt natürlich Anfangs schneller zu, so lange noch freie Flüssig¬ 
keit vorhanden ist, und dann allmählich immer langsamer, um 
nach etwa 15 — 20 Minuten eine Gewichtszunahme nicht mehr 
aufzuweisen. Wenn man dann «lie Kugel zerdrückt, entfällt die 
Watte, wie der Kern aus einer Nuss, in völlig trockenem 
Zustande. Die Bruchtlächen der Kugelschale zeigen sich dann 
in der ganzen Picke mit Feuchtigkeit durchsetzt, sowohl vom 
WasH*r a's vom Blut. 

Es ist nun selbstverotändlich, dass diese Austrocknungs- 
prccis.se fcich um so rascher vollziehen, jo troektucr der ver 
wendete Thon selbst ist und in je mehr Pulver man die Ge- 
wchsthcile unlagert; die Feuchtigkeit schreitet eben von den dem 
AuMrucknungsobject näher gelegenen kleinsten Thontheilchcn in 
Folge der allmählichen Imbibition bis zu den entferntesten. 

Diese alle und jede Feuchtigkeit ununterbrochen fortleitendc 
Eigenschaft des Thons erscheint eben auch zum Zwecke der 
Wundbehandlung als die allerwiehtigste, denn wo keine Feuchtig¬ 
keit, da keine Bacterienwirkung, da keine entzündliche Rcactiun. 
Hnd weil eben nur im Beginn der Behandlung, sei C3 ganz 
frischer, sei es bereits entzündeter oder eiternder Wunden, die 
Bewältigung grösserer SeeretmcDgen in Betracht kommen kann, 
to empiichlt es sieb, gerade beim eisten Verbände das Pulver in 
rc;«*lilich.-tcm Uebersehuss anzuwendtn, damit sich die Aufsaugungs- 
fähigkeit nicht erschöpft, und ebenso empfiehlt cs ticli dann, bei 

- Bei diesen Versuchen wurde ich in ebenso liebenswürdiger 
als s.iihvListändiger Weise von Herrn Apotheker L. Gütz dahier 
unter -l.t/t. 

2 * 
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grösseren Wunden den ersten Verbandwechsel frühzeitig, etwa 
nach 24 Stunden und eventuell noch früher, vorzunehmen. Ich 
füge hier noch hei, dass ich mich zur aseptischen Behandlung 
frischer Wunden in letzterer Zeit einer Argilla bediene, dio in 
der Apotheke einer Temperatur von ca. 150° ausgesetzt war; 
der trockene gepulverte Thon ändert ja bekanntlich nicht einmal 
hei Glühhitze seine Structur. 

E 9 ist mir nun völlig unbekannt, in wieweit speeiell in den 
letzten Dccennien, also in der Zeit der Lister’schcn Antisepsis, 
Versuche angestcllt oder Vorschläge gemacht worden sind, die 
Thonerdc in reinem Zustande, nicht etwa mit anderen antiseptischen 
Mitteln vermischt, als antiseptisches und besonders auch als 
aseptisches Verbandmittel zu verwerthen. Aber nicht unbekannt 
ist mir geblieben, dass die Argilla oder der Thon überhaupt seit 
urdcnklichcn Zeiten in der Wundbehandlung praktische Verwen¬ 
dung gefunden hat. Vor noch nicht einem Jahre, da ich mich 
angesichts der immer günstigeren Erfahrungen in der Literatur 
umzusehen begann, entnahm ich zu meiner ebenso grossen als 
angenehmen Utberrasehung, dass der Thon in früheren Jahr¬ 
hunderten und besonders im Altertlmm in der Wundbehandlung 
eine grosse Rolle spielte, dass besonders dio weissc Erde von 
Lcmnoa als Terra Lcmnia oder Terra sigillata in grossen Mengen 
zu Heilzwecken und speciell zur Wundbehandlung nach dem 
Abendland oxporiirt wurde , während sic jetzt noch nach Indien 
verschickt werde. Es darf hier noch angeführt werden, dass 
im bekannten medicinisehen Taschenbuch von Schmitt, in 
Waldenburg uud Simon und besonders in der pharmazeutischen 
Praxis von Hager des Thons als eines austrocknenden und für 
Wunden und Geschwüre geeigneten Mittels kurze Erwähnung 
geschieht. 

Ich glaube, dass wir sehr gut tliun werden , wenn wir die 
oben mitgetheilte Uebung der Alten wieder zu der unsrigen 
machen, und ich schliessc meine Ausführungen mit dem Wunsche, 
es möchten meine Beobachtungen und Versuche einer vorurteils¬ 
freien Nachprüfung gewürdigt werden. 

Kalomelinjectionen bei Lupus vulgaris. 

Von Dr. Bernstein in Cassel. 

Zu den seitherigen Behandlungsmethoden des Lupus vulgaris 
ist neuerdings eine weitere hinzugekommen: die Behandlung mit 
Kalomelinjectionen in der bei Lues üblichen Form. 

Ein definitives Urtlieil über den Werth dieser Therapie lassen 
die bisherigen Veröffentlichungen nicht zu. An Zahl gering, 
sprechen sic sich zum Theil günstig, zum Tlieil ungünstig über 
dieselbe aus. Es liegen mir die in den Monatsheften für prak¬ 
tische Dermatologie darüber erschienenen Referate vor. Nach 
ihnen hat Dubois Havenith in der französischen Gesellschaft 
für Dermatologie und Svphilidologic in Paris über 14 mit Kalomel¬ 
injectionen behandelte und völlig geheilte Fälle von tubcrculüsem 
Lupus berichtet. Asselbergs-Brüssel hat unter 25 Fällen von 
Lupus vulgaris 23 mal mit Kalomelinjectionen einen Erfolg er¬ 
zielt. Der Lupus wurde theils ganz zum Schwinden gebracht, 
thcils mehr oder minder merklich verkleinert. Glawscha und 
Ni k ol in-Moskau haben bei 5 so behandelten Fällen ein nega¬ 
tives Resultat zu verzeichnen. Pospelow hat ähnliche Er¬ 
fahrungen gemacht; wenn er auch eine Abnahme des collateralen 
Ocdems beobachten konnte, so blieb der Lupuspreojss doch un¬ 
beeinflusst. Milan berichtet in der französischen Gesellschaft 
für Dermatologie über 4 mit negativem Erfolg behandelte Fälle. 
Du Castcl hat in einem Fall sogar eine bedeutende Ver- 
sehlimmerung gesehen. 

Von diesen 7 Autoren äussern sich also 2 in günstigem, 
5 in ungünstigem Sinne. Nach der Zahl der Fälle bcurthcilt stellt 
sich die Methode wieder in einem vorteilhafteren Lichte dar: 
37 mal wurde ein positives, 10 mal ein negatives Resultat erzielt. 

Zur Klärung der Frage sind weitere Veröffentlichungen da¬ 
her dringend notwendig. 

Einen von mir mit Kalomelinjectionen behandelten Fall von 
Lupus vulgaris will ich desswegen hier anfüecn. Die Kranken¬ 
geschichte soll einen breiteren Raum einnehmen, als cs der Fall 
mit Rücksicht auf Jeu Mangel auesergewühnlicher Verhältnisse 
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verdient. Ich lege auf eine ausführliche Schilderung des Krank' 
hcitsbildcs desswegen Werth, weil sich der Leser selbst überzeugen 
soll, dass cs sich um einen Lupus vulgaris und nicht etwa um 
eine luetische Hautaffection handelt. 

Die 37 jährige Frau W. ist in Cassel geboren. Vater vor 
14 Jahren am Typhus abdominalis gestorben, Mutter lebt noch, 
ist gesund. Patientin ist verheiratet und hat gesunde Kinder. Im 
Alter von einem Jahre hat Patientin Ohrenlaufen gehabt. Vor 
der schulpflichtigen Zeit trat in der Gegend der rechten Knies ein 
nach einjähriger Dauer abheilendes llautgeschwür auf. Als Schul¬ 
kind bekam sie auf der rechten Wange Knoten, die, zu Geschwüren 
zerfallend, während der ganzen Schulzeit bestanden. In ihrem 13. 
Jahre wurden die Haufgeschwüre in einem Krankenhaus als skrophu- 
löse Ilautgeschwiire mit Aetzpasten behandelt. Schon vor dem Aufent¬ 
halt im Krankenhaus auf der Außenseite des linken Nasenflügels 
sichtbar gewesene und andere daselbst am unteren Rande des r. 
Augenlides entstandene kleine Knötchen wurden mit in Behandlung 
gezogen. Nach l'/ 2 jährigem Krankenhausaufenthalt war Alles narbig 
geheilt, Ein halb Jahr später aber kamen schon wieder neue Kuut- 
ehen auf der Oberlippe zum Vorschein Nach längerem Bestand 
derselben sucht Patientin die chirurgische Universitätsklinik zu 
Marburg auf. Nach halbjähriger kaustischer Behandlung wird 
Patientin als geheilt entlassen. Ein Vierteljahr darnach neue, auf 
die Schleimhaut übergreifende Knötchen am Naseneingang links. 
Nach l'/a Jahren erfolgt, die übliche Behandlung derselben. In 
den nächste« 10 Jahren, bis 1891, wurden an der Patientin ambula¬ 
torisch immer wieder Aetzungen und Auskratzungen ohne dauern¬ 
den Erfolg vorgenommen. 

Im Jahre 1891 unterzieht sich Patientin im Krankenhaus 
einer Injectiouscur mit Tuberculin Koch. Nach 10 wöchentlicher 
erfolgloser Uur müssen wieder Auskratzungen stattfinden. 1893, 
1896 und 1897 macht sich die gleiche Behandlung nothwendig. 
Im October 1897 kam Patientin zu mir. Auch ich habe wiederholt 
Herde ausgekratzt uud geätzt. 

Endo Mai 1898 wollte Patientin von mir ein GcecKwüt am 
linken Nasenloch ausgekratzt haben. Ich befürchtete davon ein 
Zuwachsen des Nasenloches und da das rechte bereits früher zu¬ 
gewachsen war, so konnte ich mich zu einer Auskratzung nicht 
verstehen. Ich entschloss mich desswegen zu einer Allgemein- 
bchandlung mit Kalomelinjectionen. 

Der damalige Status war folgender: 

Die Haut der rechten und linken Wange, der Oberlippe, der 
Nase ist vollkommen durch Narbengewebe ersetzt. Die Narben 
sind zum Theil blass, zum Theil aucli geröthet. Die beiden Augen¬ 
lider befinden sich in Ektropiumstellung, die Nasenspitze wie ab 
gegriffen und bleistiftspitzenartig verjüngt. Das rechte Nasenloch 
zugewachsen. Auf dem Boden der vernarbten Haut fand sich am 
linken Nasenloch ein Geschwür von der Grösse eines kleinen 
20Pfennigstücks; zwei grössere über dem rechten Jochbogen, eins 
auf dem Nasenrücken, eins auf der Oberlippe. Daneben fanden 
sich eine Anzahl kleiner in die Narben eingesprengter Knötchen 
vor. Auf der linken Glutäalgegend war ausserdem noch ein über 
Handteller grosser Herd mit auf gerötheter und erhabener Basis 
sitzenden Knötchen zu sehen. 

Das eben geschilderte Krankheitsbild ist so klar, dass eine 
differentialdiagnostische Erörterung unnöthig ist. Es handelt sich 
um einen schweren, immer wieder recidivirenden Lupus vulgär., 
an dem nur bemerkcnswerth ist, dass er aus einem Skrophulo- 
derma hervorgegangen zu sein scheint und so einen Zusammen¬ 
hang bietet, auf den von Neumann zuerst hingewiesen wurde. 

Die Mitte Juni d. J. eingeleitetc Injectionscur fand in der 
Weise statt, dass in Zwischenräumen von je 8 Tagen 6 Injectioncn 
ä 1 ccm einer Emulsion von Kalomel 1,0 in 01. oliv. 10,0 ge¬ 
macht worden. Während der Cur unterblieb jede Localbehandlung. 

Wie war der Erfolg? Nach der 1. und 2. Injection war 
eine Aenderung nach keiner Richtung hin zu constatiren. Nach der 
3. zeigte sich eine deutliche vermehrte Ilyperaemisirung der Ge- 
sichtsparticn. Die bestehenden Geschwüro nahmen an Umfang 
zu ; es bildeten sich einige neue hinzu; im weiteren Verlauf 
nahmen dieselben jedoch einen rothen Grund an und bei der 
letzten Injection waren sie schon zum Theil zugeheilt, zum Theil 
wesentlich verkleinert. Das Geschwür am Naseneingang war — 
um es besonders zu erwähnen — ohne eine weitere Verengung des 
NaseneingaDges herbeizufübren, geheilt. 

Einige Wochen später waren alle Geschwüre verheilt. Was no:h 
bestand, war: 

1. Die Ilyperaemisirung, 2. c'mgesprengte Knötchen im Ge¬ 
sicht, 3. der Herd in der Glutäalgegend. Nach weiteren 14 Tagen 
zeigto sieh jedoch auch der letztere in auffallender Weise ver¬ 
ändert, der Grund hatte eine schöne hellrothe Farbe angenommen 
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and die Knötchen waren deutlich flacher geworden. Endo Sep 
tember endlich war der gan/o Herd auf *;a seiner Grösse zu 
um men gesch ruiupft. Die Epidermis der andern *|j war blass, 
glänzend, schilfernd und dünn. Um diese Zeit war auch ein 
deutlicher Rückgang dir Hyperaemie im Gesicht zu constatircn. 
4 in die Narben des lienichts eingesprengte Lupuskuütchcn konnten 
aber da noch gefühlt werden. Ks ist also eino vullknimneuc Be¬ 
seitigung des Lupus bis Ende September noch nicht erzielt. 

Das ist aber unzweifelhaft: 

Die Kalomelinjeetionscur hat diesen Fall von Lupus beein¬ 
flusst. Sie hat ihn im günstigen Sinn beeinflusst, indem eine 
weitgehende Resserung erfolgto. 

Die Geschwüre wurden vollständig und am schnellston zur 
Heilung gebracht, was übrigens auch Asselhergs in seinen 
Fällen beoluchten kannte. Die lujw>son Knötchen zerfielen zum 
Theil geschwürig, wie im Gesicht, und kamen rasch zur Heilung; 
zum Theil wurden sie ohne gesehwürig«*n Zerfall, wie an der 
Glutaealgegend, nach einem längeren Zeitraum zur Resorption ge¬ 
bracht. Der Heilung-pnK'ess ist mit einer Hyperaemisirung der 
erkrankten Partien und ihrer Umgebung vergesellschaftet 

Ucber einige, sich unwillkürlich iui Anschluss an diesen Fall 
aufdrängendo Fragen, wie, ob der Rest des Lupus noch auf die 
ersto oder erst auf eine zweite Injectionseur oder auf keine ver¬ 
schwinden wird, ob nicht eine vollkommene und auch raschere 
Heilung zu erzielen ist, wenn die Knötchen vor «1er Uur in Ge¬ 
schwüre umgewandelt werden und drittens, ob die Heilung resp. 
Besserung eine dauernde ist, darüber kann man sich nur Ver¬ 
muthungen und zum Theil nicht einmal solchen hingeben. Wie 
auch die Entscheidung fallen mag, an der Beeinflussungsmöglich¬ 
keit gewi.vHT Falle von Lupus vulgaris im günstigen Sinne durch 
Kalomel kann man schlechterdings nicht zweifeln. Ob diese Kr 
fahrung zu grosseren praktischen Erfolgen führen wirJ oder nicht, 
von theoretischer Bedeutung wird sie werden. 

Es wird von nun ab von den verschiedenen Formen der all 
gemeinen QaeeksillHTapplieationen wenigstens den Kalomelinjec 
tionen ein difTerentialdiagnostiMher Werth Ui der Entscheidung 
zwischen Lupus und Lues aberkannt werden müssen. 


Ein elektrischer Heissluftapparat (Elektrotherm). 

Von I>r. K. Limb wann, Hamburg-Helgoland. 


In No. 42 dieses Blattes finden sich in dem Referat Ober die 
70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte die Worte : 

« Herr Li n de m a n n -1 lclgoland «lemonstrirt einen T a 11 e r m a n n - 
schen II e i ss 1 u f t a p para t -zur Behandlung von chronischem 
(»elenkrheuinntimnus, (iicht, Ischias n. s. w.) mit elektrischer Hitze 
enwngung, «Elektrotherm» genannt.» - Hierzu möchte icli be¬ 
richtigend bemerken, dann der von mir auf der diesjährigen Natur- 
forscherversarmnlung vorgestellte Heissluftapparat « Elektrotherm » 
nichts mit dein « Ta 11 e r in a n n'sclwn Apparat» gemein hat, ausser 
der Idee, erkrankte (ilieder local mit trockener heisser Luft zu 
lH*hAn<leln Eine solche locale Ileisslutthehandlung ist aber schon 
vor Tal ler m a n n im Jahre l^'.R von Clado und später auch 
von Professor Bier beschrieben und angewandt worden. Was 
aber den Apparat selbst betrifft, so machte die von mir zuerst 
dabei angewandte elektrische Erhitzung — mittels Widerstands- 
drähten — eino so eigenartige (’onstruction und Bauart des Ap¬ 
parates nothwendig, dass man ihn unmöglich als «Tal 1 er mani¬ 
schen » bezeichnen kann ts. Fig. >. 

Der Apparat besteht aus einem massiven Kasten, worin am 
Grund« der erwähnte elektrische Erhitzer - - zur Hälfte bedeckt mit 
einem Stuck MariengLis, um die directe \usstrahlung zu verhindern — 
ruht Die Extremität liegt darüber bequem auf einer gepolsterten 
Mulde und kann mittels elektrischer Beleuchtung im Kasten durch 
ein Deckelfenster wahrend der Behandlung beobachtet werden. 
Die Temperatur im Kasten la-st sich auf »las (ienaueste durch 
»len auf ein Schaltbrett montirten Rheostat roguliren, resp. in ge¬ 
wünschter Hohe constant erhaben und ist hei Vollstrom in f> Min. 
ca. 60— 70° (’ , in If» Min ca 1 JO 1 < * im Kasten. Das Schaltbrett 
wird durch Drahte mit «ler elektrischen Centrale »lea betr. Kranken¬ 
hauses, Sanatorium* etc. verbunden 

Die Vorzug»* dieser «elektrischen» Erhitzung im «Elektro- 
therm > für »las Heistduftverfahren bestehen in absoluter Trocken¬ 
heit, Reinheit »ler heissen Luft und si»*herer Rog.ilirbarkeit »ier 
Temperatur im Behan«lbingskasten, in einer Vorrichtung zum 
Selbstreguliren durch «len Patienten, in dem Ausschluss jeglicher 
Feuere- und Verbrennungsgefahr, sowie »Jer Einrichtung, die es 
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ermöglicht, das erkrankte Glied genau während der Behandlung 
beobachten zu können. 1 ) 



Modell für die obere und untere Extremität. 

Für Schulter und Hüfte sind besondere Modelle gefertigt) 

I 11.•:r«»rn«‘r Unterst* mit Arm- und BoinatUtzen, sowie Drehschruube zum Ver- 
stc.ien lur Arm- und Beinh-'-he. 

II B--haudlungskasten mitManchetten an den seitlichen Ausschnitten (min Durch- 
st«< k»*n drr Extremluten, vorne die Kegulirvorrichlung für den Patienten 
mit »’ontrollampe -oh Str-un vorban-Ien ist, al*o Warme entwickelt wird o-ler 
nich' oben auf dem Kasten Thermometer (von f>0 —180° C. anzeigend), 
Ikckelfenster, YenlilolTnungen, Contactdoae uml Ausschalter für die Beleu«*h- 
tu:ig iin Innern des Kastens Der obere Deckel ist wie inan auf dem Bilde 
si-ht — extra zuin Aufklappcu eingerichtet, um die Hitze sofort völlig 
entweichen lassen zu k.-nnen. 

IV S< hahi-rett mit Kurbol-KheoaUtt, Contactdoaeu für Erhitzer und Beleuchtung. 
Bleiidcherungen, Generalachalter und einer mit Ketlector versehenen Glüh¬ 
lampe lür arztliehe Untersuchungen. 


Ueber Behandlung der Pleuritis exsudativa 
mit Wernarzer Brunnen.*) 

Von Dr. Brückner in Neubrandenburg. 

Im Laufe des letzten Jahres habe ich 3 Fälle von massigem 
pleuritischen Exsudat auf Empfehlung des Potsdamer Collegcn 
Dr. Hermann Neumann (No. 5, Jahrgang 1897 der deutschen 
medicinisehen Wochenschrift) mit Wernarzer Brunnen , jenem 
erdig alkalischen Säuerling aus Bad Brückenau, behandelt, alle 3 
mit so frappircodem und überraschendem Erfolge, dass es mir 
Pflicht scheint, darüber, wenn auch nur in Kürze, zu referiren, 
um so mehr, als man ja leider so selten in der Lage ist, über 
günstig verlaufene Nachprüfungen zu berichten. 

Von diesen 3 Fällen nun war der eine noch im floriden, 
fieberhaften Stadium, als ich ihn mit Wernarzer zu behandeln 
anfing, bei den andern beiden handelte es sich um ein ausge¬ 
bildetes Exsudat; alle 3 würdo ich in die rheumatoide Form 
einreihen. 

Dass cs sich um ein seröses Exsudat handelte, bewies die 
Punction, die das Vorhandensein einer grünlich-gelben Flüssigkeit 
ergab. 

In allen diesen Fällen hatte ich den landesüblichen Arznei¬ 
schatz sowohl, wie die gebräuchlichen therapeutischen Maass¬ 
nahmen erschöpft; ich hatte innerlich Natr. salicylic. in der von 
Aufrecht empfohlenen Weise, .Jodkalium, Chinadecoct mit Kal. 
acetic. gegeben, und durch andere Diuretica, wie auch Drastica 


*) Der « Elektrotherm > ist conBtruirt und zu beziehen durch 
Herrn Leopold Marcus, Elektrotechniker in Hamburg, A. B. C 
Strasse 57. 

*) Nach einem im Aerzteverein zu Neustrelitz gehaltenen 
Vortrag. 
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Resorption zu erzielen gesucht; ich hatte mit T. Jodi dio Haut 
mahraitirt, P ri c s s n i t z’sehe Wicklungen, Ganzpackungen, warme 
Räder mit nachfolgenden Ein Wicklungen in wollene Decken zur 
Einleitung der Diaphorese machen lassen, ohne jeden Erfolg 
auf den Stand des Exsudates; dio Grenzen verschoben sich ab 
solut nicht. 

Da fiel mir der erwähnte Artikel des Collegen Neumann 
ein und ich beschloss, einen Versuch mit dem Wernarzer Brunnen 
zu machen, ohne grosse Hoffnung und in der Erwartung, doch 
dio Aspiration folgen lassen zu müssen. 

Der Erfolg übertraf meine kühnsten Erwartungen ; ich kann 
sagen, dass vom ersten Tage an — ich liess pro Tag eine Flasche 
trinken und nebenbei P r i e s s n i t z ’schc Wicklungen weiter ge¬ 
brauchen — eine Aenderung zum Bessern nachzuweisen war, 
subjectiv sowohl, wie objectiv; der Brunnen mundete den 
Patienten vorzüglich und im Vergleich zu den sonstigen Vor¬ 
nahmen war ihnen diese Cur eine wahre Wohlthat; die Diurese 
steigerte sich bis 3 1 /* 1 in 24 Stunden und bei durchweg gutem 
Befinden und Genesungsgefühl, das in 2 Fällen ganz besonders 
auffallend war, verschoben sich die Grenzen des Exsudates von 
Tag zu Tag, so dass in 2 Fällen nach 10 Flaschen Wernarzer, 
in dem dritten Falle nach 15 Flaschen unter Auftreten einer 
wahren Ilarnfluth die Restitutio ad integrum erzielt war — ein 
um so grösserer Erfolg, wenn man bedenkt, dass ich mich schon 
wochenlang mit der üblichen Therapie erfolglos abgemüht hatte. 

Wie durch eine so schnelle Resorption bösartige Folgeerschei¬ 


nungen (Verwachsungen, Schwarten, Thoraxdefovmitäten, nachträg¬ 
liche Erkrankungen der Lunge) fast unmöglich sind, will ich nur 
kurz betonen. 

Der Erfolg ist nun auch in den von mir behandelten Fällen 
ein dauernder gewesen, Nachkrankheiten oder Rückfälle sind nicht 
eingetreten und ich schliesse mich dem Ausspruehe Neumann’s 
an, dass der Wernarzer Brunnen berufen scheint, in der Therapie 
der Pleuritis exsudativa eine hervorragende Rolle zu spielen, wie 
er sich ja auch bei der Behandlung von Erkrankungen des 
uropoötischen Systems schon gut eingebürgert hat und u. A. von 
Senator und Nothnagel, von Letzterem bei Nierenkrankheiten 
mit Albuminurie, empfohlen wird. 

Ob er bloss als Diureticum wirkt, oder ob er, wie Neumann 
meint, eine specifisch anregende Wirkung auf die serösen Häute 
besitzt, lasse ich dahingestellt. Bei Gicht und Hydrops in Folge 
von Herzkrankheiten habe ich bisher keine Wirkung auf die 
Diurese gesehen, allerdings waren die Herzkranken im letzten 
Stadium, dahingegen bei Blasenkatarrb und geringer Albuminurie 
günstige Resultate beobachtet. 

Jedenfalls glaube ich, dass wir verpflichtet sind, in der 
Praxis dem Wernarzer Brunnen mehr Beachtung zu schenken 
als bisher. Sollten sich die günstigen Beobachtungen bei der Be¬ 
handlung der Pleuritis serosa häufen, so wäre auch der Versuch 
gewiss gerechtfertigt, Periearditis und Gelenkrheumatismus mit 
Wernarzer zu behandeln. 


Aus der mcdicinischen Klinik zu Jena. (Director: Ilofrath Prof. Dr. Stintzing.) 

Zum gegenwärtigen Stand der Serumtherapie des Tetanus. 

Von Dr. F. Kühler, Assistenzarzt der Klinik. 

3. Mit englischen und französischen Serumpräparaten behandelte Tetanusfälle. 
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Die auffrc-tellte Sta»istik ist in mannigfacher Beziehung 
lehrreich. 

Betrachten w : r zunächst das tk-sammtertrchniss : 

Unter den 54 von K tu f o 1 in a n n puhin irten Fullen finden 
»ich 39 Heilungen, 15 Todesfälle, oder 72 I‘r>c. Hei¬ 
lungen, 28 Proc. Todesfälle. 

Unter den 12 von uns zusammen ;re.-t. Ilten Fallen Fall 
mii»!»te unberückHichtigt hltil>en wegen noch ausstehenden Kesultates . 
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fanden sich 24 H e i 1 u n g e u , 18 r r o d e s f ä 11 e, oder 57 Pro c. 
H e i 1 u n g e n , 1 1 r o e. T o <1 e h f ä 11 e. 

Eine Zusammenfassung von 96 Fällen (51 von 
Ix n ge 1 in a n n u. 421 ergibt somit: 

63 (oder 65,6 Proe.) Heilungen 
33 (oder 34y4 Proc.) Todesfälle. 

In dieser Zusammenstellung finden sich selbstverständlich die 
verschiedensten Fälle zusammengewürfelt. Indess glaube ich, dass 
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ein gewisser Ausgleich dadurch geschaffen ist, dass den leichten 
Fällen, die von vornherein, auch ohne Serum an wen düng, eine 
günstige Prognose geben, solche von Tetanus neonatorum und 
Tetanus puerperalis gegenüberstehen, die eine besonders ungünstige 
Prognose zu geben scheinen. Für die Fälle von Tetanus 
puerperalis muss ich allerdings eine gewisse Einschränkung 
machen. Rubesca 9 ) veröffentlichte 6 Fälle von Tetanus puerpe¬ 
ralis, die alle letal verliefen (einer wurde mit T i z z o n i’s Anti¬ 
toxin behandelt), von demselben Autor werden 3 von Pipek aus 
der P a w 1 i k’sehen Klinik der Prager Gebäranstalt publicirte Fälle 
von Tetanus puerperalis erwähnt, die letal verliefen, ferner 11 
weitere Fälle aus der Literatur vom Jahre 1890 an, ebenfalls 
letal verlaufend, nur 1 Fall von Tetanus puerperalis von Ir wing 10 ), 
mit 11 Tagen Incubation, ging in Heilung aus. 

Also in 20 vor der Serumtherapie behandelten 
Fällen von Tetanus puerperalis verliefen 19 letal 
(d. h. 95 Proc. Todesfälle). 

In Enge 1 mann’s und unserer Statistik finden sich im 
Ganzen 5 mit Tetanusserum behandelte Fälle von Tetanus puer¬ 
peralis, von denen 3 letal, 2 mit Heilung endeten. 

Lässt dieser Vergleich natürlich durchaus keinen weitgehenden 
Schluss auf den Werth der Heilserumtherapic beim Tetanus puer¬ 
peralis zu, so ermuntert er immerhin zur weiteren An¬ 
wendung des Mittels bei dieser Art des Tetanus. 

Anders erscheinen die Verhältnisse beimTetanus neonatorum 
zu liegen. Eine genaue Statistik darüber vor der Serumanwenduug 
ist mir leider nicht bekannt. Von solchen Fällen, mit Serum 
behandelt, erwähnt Engelmann C, von denen 5 letal endeten, in 
unserer Statistik finden sich 2 Fälle, die beide letal verliefen. 

Es ergeben sich also bei 8 Fällen von Tetanus 
neonatorum 7 Todesfälle, 1 Heilung. 

Demgemäss dürfte die Tetanusserumtherapie bei 
den Fällen, welche Neugeborne betreffen, im All¬ 
gemeinen wenig Aussicht auf Erfolg bieten, zumal 
bei diesen meist ein allgemein septischer Process den Tod in- 
augurirt. 

Bei den anderen Fällen von Tetanus legte man von Alters 
her in Bezug auf die Prognose einen grossen Werth auf die 
Dauer der Incubation. So gab Richter in der obenerwähnten 
Statistik ausdrücklich den Vermerk «für eine Incubation von 
6 —10 Tagen* und Pol and «für eine Incubation von 1 —10 
Tagen.» In der That behält dieser Hinweis auf die Dauer der 
Incubation auch für die Statistik der mit Serum behandelten Fälle 
seinen Werth. 

Bei Engelmann’s 54 Fällen sind 11 wegen ungenauer 
Angabe der Incubation unbrauchbar. Die übrigen 43 Fälle ver¬ 
theilen sich folgendermaassen : 

Incubation von 1—10 Tagen: 

27 Fälle, 

davon 18 Heilungen ( 66*/3 Proc.) 

9 Todesfälle (33 1 / 8 P r 0 c ) 

Incubation von 11 und mehr Tagen: 

16 Fälle, 

davon 15 Heilungen (93,8 Proc.) 

1 Todesfall (6,2 Proc.) 

Bei unseren 42 Fällen sind 10 wegen ungenauer Angabe 
der Incubation unbrauchbar. Die übrigen 32 Fälle vertheilen sich 
folgendermaassen: 

Incubation von 1 — 10 Tagen: 

21 Fälle, 

davon 9 Heilungen (43 Proc.) 

12 Todesfälle (57 Proc.) 

Incubation von 11 und mehr Tagen: 

11 Fälle, 

davon 7 Heilungen (63,6 Proc.) 

4 Todesfälle (36,4 Proc.). 

Das sich aus Engelmann’s Zusammenstellung ergebende 
Resultat ist somit ein wesentlich günstigeres als das unserer 
Zusammenstellung. 
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Als Mittelwerthe aus beiden Statistiken ergeben sich nun 
folgende Zahlen : 

Incubation von 1 —10 Tagen: 

48 Fälle: 

27 Heilungen (56,2 Proc.) 

21 Todesfälle ( 43,8 Proc.) 

Incubation von 11 und mehr Tagen. 

27 Fälle: 

22 Heilungen (81,5 Proc.) 

5 Todesfälle (18,5 Proc.). 

Die Zahl der brauchbaren Fälle ist allerdings ziemlich gering 
und gestattet nicht eine bedingungslose Vergleichung mit der 
Richte r’schcn und P o 1 a n d’aehen Statistik der Fälle vor der 
Serumbehandlung. Der von Richter (bei 224 Fällen) con 
statirten Mortalität von 95,6 Proc. bei einerlncu- 
bation von 1—10 Tagen steht eine Ster blich k eits- 
ziffer nach der Serumbehandlung von 43,8 gegen¬ 
über (bei 48 Fällen). 

Wenn auch zu bedenken ist, dass sicher nicht alle Tetanus 
fälle — namentlich nichtdie un gün sti g verl aufenden 
— zur Veröffentlichung kommen, so scheint mir dennoch unsere 
Zahl den Schluss zu gestatten, dass die Serumtherapic die Sterb¬ 
lichkeit der Tetanuskranken herabzusetzen im Stande ist, anderseits 
aber wäre es durchaus unberechtigt, einen auffallend 
günstigen Einfluss der Serumanwendung auf den Verlauf des 
Tetanus behaupten zu wollen. 

Von Behring und Knorr wurde für die Anwendung 
ihres Serums betont, dass dieselbe innerhalb der ersten 36 Stunden 
nach Ausbruch der ersten Erscheinungen geschehen solle. 

Die Engelmann’sche Statistik weist an Fällen, wo inner¬ 
halb der ersten 2 Tage die Ser umin jection vorgenommen wurde, 
15 auf: 12 mit einer Incubation von 1—10 Tagen (Lesi, 
Tarruffi, 3 Fälle von Escherich, Caretti, Bauer, 
2 Fälle von Bagin sky, B us chke und O ergel, Brunner, 
Vagedes), 2 Fälle mit einer Incubation von über 10 Tagen 
(Finotti, Gornall), 1 Fall mit unbestimmter Incubation 
(Henoch). Demgemäss sind es vorwiegend schwere Fälle, die 
bis spätestens 2 Tage nach den ersten Erscheinungen injicirt 
wurden, es befinden sich sogar 5 Fälle von Tetanus neonatorum 
darunter (3 von Escherich, 2 von Bagin sky). 

Von diesen 15 Fällen, die zeitlich nach der Behring 
Knorr’schen Vorschrift, nach Engel mann allerdings nicht 
immer mit der nöthigen Menge von Antitoxin behandelt wurden, 
verliefen 10 letal, 5 mit Heilung. Das bedeutet 66*/ 3 
Proc. Todesfälle, 33V 8 Pro®- Heilungen. 

Ein ähnliches ungünstig lautendes Resultat ergibt die 
Durchsicht unserer 16 Fälle, die bis zu 2 Tagen nach den 
ersten Erscheinungen mit Antitoxin* behandelt wurden, obgleich 
nur 8 Fälle eine Incubation von 1 —10 Tagen aufwiesen (Erd 
h e im, Bruns 2 Fälle, Heddaeus, Kortmann, Schubert 
2 Fälle, Blumenthal (T. puerperalis)), 7 Fälle eine Incubation 
von mehr wie 10 Tagen (Reinhard, Tirard, Erd he im. 
Asam, Darbyshire, Rubesca (T. puerperalis), Plücker. 
ein Fall eine unbestimmte Incubation (Riese). 

Von diesen 16 nach "der Behring-Kno r r’schen Vorschrift 
innerhalb der ersten 2 Tage behandelten Fällen, gingen 10 letal 
aus, 6 in Heilung über. Das bedeutet eine Mortalität 
von 62,5 Proc., Heilung 37,5 Proc. 

A priori sollte man gerade von unserer Statistik, in der die 
Fälle von günstiger und ungünstiger Incubation sich die Wagschale 
halten, ein besseres Ergcbniss erwarten. In Wirklichkeit aber 
stimmen unsere mit den E ngelmann’schen Ergebnissen, trotz 
dem hier die Fälle mit ungünstiger Incubation bei Weitem ver¬ 
wiegen, überein. 

Die zusammenaddirten (15 -|- 16) 31 Fälle ergeben trotz 
rechtzeitig vorgenommener Injection von Tetanus 
scrum 

11 Heilungen (35,5 Proc.) 

20 Todesfälle (64,5 Proc.). 

Aus der zu geringen in Anwendung gekommenen Menee dw 
Antitoxins läBst sich das relativ Ungünstige Ergebnis» bei unseren 
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Fällen wohl kaum zur Genüge erklären. Es wurden angewandt 
beim Falle: 

Reinhard: 4Injectionen 10,30,50,30 ccm aus dem Pasteur- 
Institut. 

Darbyshire: Tizzoni 1,35 «mehrmals». 

Erdheim 1: Behring 10g Trockensubstanz. 2: Dasselbe. 

Asam: Behring 5:50 intravenös. 

Ti rar d: 6 Injectionen ä 0,6:3,5 englisches Präparat. 

Hubes ca: «Tizzoni’s Antitoxin». 

PIücker: Tizzoni. Angabe der Menge fehlt. 

Bruns 1: 2 Inj. Behring 10 g (500 LE.) subcutan, 251. E. 
intravenös. 2: 500 I. E. intravenös. 

Heddaeus: 2Inj. Behring 5:30 intravenös,5:30 subcutan. 

Riese: 2 Inj. Behring 2g Trockensubstanz, 5g:45. 

Kortmann: 5g Trockensubstanz intravenös. 

Schubert 1: 5:40 Behring intravenös. 2: 5:50 Behring 
subcutan 

Blumen thal: 3 Inj. Bo er 10:60 (1:5 Mill. I. W.) 

Diese Angaben der verwandten Mengen haben nur bedingten 
Werth, da sie zum grössten Theile der erforderlichen Genauigkeit 
entbehren. Indess habe ich doch den Eindruck gewonnen, dass 
die ungünstige Statistik aus der mehr oder weniger 
grossen zur Y erwendung gekom menen Menge nicht 
erklärt werden kann. Eine genaue Durchsicht der grossen 
Tabelle — es kommt hier besonders der Verlauf nach der Serum¬ 
anwendung in Betracht, auf den ich noch zurückkomme — lehrt 
meines Erachtens, dass ein allgemein gütiger Modus 
sowohl für die zeitliche als die quantitative Anwendung 
— auf die qualitative will ich nicht eingehen — noch nicht 
gefunden ist, dass insbesondere die frühzeitige Anwendung 
(innerhalb der ersten 48 Stunden nach Ausbruch der Erscheinungen) 
nicht ohne Weiteres einen Erfolg garantirt. Sollte nicht vielmehr 
der Hauptnachdruck bei der Frage nach dem vermuthlichen Erfolge 
des Serums auf den von vornherein schweren oder leichteren 
Charakter des Tetanus bei dem betreffenden Individuum zu legen 
sein, der zu einem gewissen Theile aus der Incubaticn hergeleitet 
werden kann ? Unzweifelhaft findet die Tetanusinfection bei dem 
einen Menschen einen günstigeren Boden zur Ansiedlung und zur 
Auslösung der tetanischen Erscheinungen, als bei dem anderen. Daraus 
und aus dem Grade der Virulenz der Bacterien erklärt sich das 
schwerere oder leichtere Auftreten des Tetanus. Demgemäss wird 
der Erfolg der Antitoxinbehandlung der Schwere der in Behandlung 
genommenen Fälle entsprechen. 

Unsere Statistik lehit, dass durch die Serumbehandlung nicht 
etwa durchweg die Prognose für die mit Antitoxin behandelten 
Fälle günstiger geworden; die Prognose kann, ebenso wie 
früher, auch jetzt noch bis zu einem gewissen 
Grade aus der Länge der Inoubation gestellt werden. 

Für die Fälle mit ungünstiger Incubation von 1—10 Tagen, 
bei denen wir eine stärker zerstörende Wirksamkeit der Bacillen 
und ihrer Toxine annehmen müssen, wird man gutthun, durch 
grosse, fortgesetzte Injeotionen zu versuchen, das Gift 
durch Antitoxin zu paralysiren. Man vergesse indess dabei nicht, 
dass es bis jetzt noch nicht gelungen ist, einen Parallelismus zu 
finden zwischen der angewandten Gesammtmenge des Antitoxins 
und dem Verlaufe der Krankheit, insbesondere hat die möglichst 
frühzeitige Anwendung des Serums keine überraschenden Resultate, 
wie sie Behring und Knorr in Aussicht stellten, ergeben. 

Wie verschiedenartig das Serum bei den einzelnen behandelten 
Fällen wirkte, ergibt sich auch aus einem Blick auf den Verlauf 
nach der Injection. Ich berücksichtige dabei nur die Fälle aus 
unserer Statistik. 

Directe Verschlimmerung nach den Injectionen ist 
bei den Fällen [2] von Erdheim, [1] von Bruns und [1] von 
Krokiewicz angegeben. Bei dem letzteren Fall ist die An¬ 
gabe um so auffälliger, als schliesslich doch Heilung erfolgte. 

Ganz ohne Einfluss blieb das Serum bei den Fällen 
von Plücker, Firth, Rubesca, Kortmann, Schubert 
[3], Rose [1], Bruns [1], Macartney [2]. 

Zuerst folgte eine Verschlimmerung, dann allmäh¬ 
liche Besserung bei den Fällen von Darbyshire, 
Wendlin g. 

Allmählicher Einfluss machte sich geltend in den 
Fällen von Cavandoli, Watt, Asam, Teichmann, Bokay, 
Weischer ]1], Rose [1], Beamish, Smart. 
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Wechselnder Verlauf, zuerst Verminderung, dann 
wieder Verschlimmerung mit schliesslich eintretender Hei¬ 
lung oder letalem AusgaDg ist verzeichnet bei Möller, Jacob, 
Heddaeus [2], Weischer [1], Riese, Bruns [1], Tauber, 
Reinhard, Tirard und bei zweien unserer Fälle. 

Geringer Einfluss wird dem Serum zugeschrieben bei 
Trapp und Withington. 

Sehr bald erfolgte Lösung der Tetanuserscheinungen bei 
Steiner und einem der unsrigen Fälle. 

Die Zahl der Fälle, wo eine unmittelbare Wirkung des 
Serums constatirt werden konnte, ist also überaus gering. Die 
Wirkung des Serums ist somit eine vielgestaltige, von einer ecla- 
tanten Wirkung des Serums kann keine Rede sein. Bemerkens¬ 
werth bleibt es, dass directe Schädlichkeiten durch das Serum 
in verschwindend wenigen Fällen, vielleicht überhaupt nicht, be¬ 
obachtet wurden. Auffallend ist die bei zahlreichen Fällen ver- 
zeichnete starke Schweissreaction nach den Injectionen. An Neben¬ 
erscheinungen wurden in wenigen Fällen belanglose Erytheme be¬ 
obachtet. 

Ich fasse das Resultat in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Eine Statistik über mit Tetanusserum behandelte Fälle 
(96) gibt procentual ein etwas günstigeres Resultat als 
früher vor der Serumbehandlung. 

2. Ein allgemein gütiger Modus für eine Erfolg 
bestimmt in Aussicht stellende Anwendung des Tetanusserums 
lässt sich nicht aufstellen; eine Statistik (31 Fälle) innerhalb der 
ersten zwei Tage nach Ausbruch der Erscheinungen mit Tetanus¬ 
serum behandelter Fälle ergibt heute eine Mortalität von 64,5 Proc. 

3. Die Wirkung des Tetanusserums ist vielleicht in einzelnen 
Fällen eine unmittelbar eingreifende, selten ist es 
ohne jeden Einfluss, meist von allmählichem Erfolge, 
stets ohne bedeutsame Nebenwirkungen. 

4. Es empfiehlt sich die Anwendung des Tetanusserums 
frühzeitig, in grossen Dosen, in wiederholter Injection. 

5. Mit der Läßge der Incubation wächst, wie vor der 
Serumtherapie, die Aussicht auf Erfolg. 

6. Auch die vor der Serumtherapie als sehr ungünstig gel¬ 
tenden Fälle von Tetanus puerperalis scheinen durch Tetanus¬ 
serum günstig beeinflusst werden zu können, inwieweit, muss 
eine möglichst häufige Veröffentlichung derartiger Fälle lehren. 

Im Interesse einer möglichst objectiven Statistik empfiehlt 
es sich, sonstige mit Serum behandelte Tetanusfälle, ungeachtet 
letalen Ausganges oder eintretender Heilung, zu veröffentlichen. 


FeuÜieton. 

Einiges über Untersuchung und Begutachtung von 
Betriebsunfällen. 

Von Dr. Orassl in Vilshofen. 

Wiederholt wurde von verschiedenster Seite betont, dass die 
Stellung des Praxis übenden Arztes durch die Einführung der 
socialen Gesetzgebung eine ganz andere geworden ist. Während 
früher der Arzt fast ausschliesslich curativen Charakter hatte, ißt 
er jetzt zum Vertrauensmann von Untersuchten und Berufsgenossen¬ 
schaft emporgerückt. Nach Vollendung der Heilung obliegt es 
jetzt dem Arzte, die Probe über die Rechnung zu machen. Er 
muss sich, dem Verletzten und der Berufsgenossenschaft Rechen¬ 
schaft geben über seine Leistung. Fast durchwegs haben die 
Genossenschaften an der Begutachtung des Unfallverletzten durch 
seinen Arzt festgehalten. Darin liegt ein hohes Vertrauen. Ob¬ 
wohl wir nämlich durch oft lange Behandlungszeit dem Verletzten 
unwillkürlich näher rückten, glaubt doch die Genossenschaft, dass 
wir alle menschlichen Schwächen hintanhalten und der Gerechtigkeit 
dienen werden. Unsere Gutachten sind technisch-richterliche 
Entscheidungen von um so höherer Bedeutung, als der begut¬ 
achtende Arzt oft allein es ist, der über die wirthschaftliche Lage 
seines Patienten zu Gericht sitzt. 

Zwar werden ja formell unsere Gutachten von der Berufs¬ 
genossenschaft controlirt und in einzelnen Fällen wird auch ein 
Contragutachten einverlangt; allein im grossen Ganzen ruht die 
Verantwortung auf uns behandelnden Aerzten. Dadurch hat zweifel¬ 
los das ärztliche Ansehen einen gewaltigen Ruck vorwärts gethan. 
Wir wurden unentbehrlich im Staate. Es mag dahingestellt bleiben, 
ob es nicht gerade dieser Umstand ist, der die Staatsregierung für 
Aufrechthaltung der ärztlichen Integrität einschreiten lässt. Viele 
Aerzte, und nicht die schlechtesten, verzichten freiwillig auf diese 
Machterhöhung. Es kann sie kein Vorwurf treffen. Die aber. 
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welche richterliche Functionen ausüben, haben auch die Pflicht 
des Richters. Mitunter, mit scheinbarem Recht, hört man den 
Einwurf, dass für die oft geradezu kümmerliche Entlohnung der 
ärztlichen Mühe, flüchtige Gutachten hinlänglich seien. Dieser 
Einwand ist nur scheinbar richtig. Auch der gewiss kärglich be¬ 
zahlte Jurist darf mit derartigem Einwande seine mangelhaften 
Entscheidungen nicht decken wollen. Der Wahrheit auf die Spur 
zu kommen, müssen wir all' unser Können und Wissen in’s Feld 
führen. Anfangs, als die humanitären, socialen Gesetze noch in 
ihrer Wirkung nicht zu übersehen waren, da gab es Aerzte genug, 
die leugneten, dass es überhaupt Simulanten gebe. Die Erfahrung 
wird sie sicherlich belehrt haben. 

Ein grosser Theil der Unfallverletzten simulirt direct oder 
übertreibt doch in gewaltiger Weise seine Arbeitsbeeinträchtigung. 
«In Pensionsangelegenheiten», sagte uns ein erfahrener geistlicher 
Rath, «kommt es auf falsche Angabe und seihst auf Meineid nicht an. > 
Und ein anderer erfahrener Geistlicher meinte, das Volk halte es 
für eine Sünde, wenn man einem ’bffdrängten Verletzten nicht zur 
Rente verhelfe. Dieser gewaltigen Sittenverwilderung gegenüber 
bildet der ärztliche Stand mit seinem Gerechtigkeitssinn, verbunden 
mit Humanität, den ruhenden Punkt, auf den die zukünftige 
ethische Gestaltung des deutschen Volkes Bich stützen wird. 
Wiederholt wurde demnach auch von führender Seite hingewiesen 
auf die Gefahren, die dem ärztlichen Stand als solchem allein 
schon aus diesen Verhältnissen drohen. Wiederholt schon wurde 
zur Vermeidung von Unrichtigkeiten, Mängeln aller Art im Gut¬ 
achten, die Einhaltung eines gewissen Schemas im Gutachten 
seihst empfohlen. 

Ein Vollgutachten muss klar und deutlich erkennen lassen: 
1. die requirirende Stelle; : l. die untersuchte Person; 3. kurze 
Krankengeschichte, die wegbleiben kann, wenn solche bereits bei 
den Acten liegt; 1. Angaben des Verletzten; 5. Befund; 6. Gut¬ 
achten. 

Soll der Zusammenhang des gegenwärtigen Standes mit dem 
Unfälle besprochen werden, so ist die Einsichtnahme der Unfalls- 
acton absolut nothwondig. Auch in der gerichtlichen Medicin wird 
die Einsicht in die Acten stets gewährt. Als mir in einem Falle 
diese verweigert wurde, lehnte ich die Begutachtung ab sowohl 
dem Amtsgericht Vilshofen als dem Landgericht Passau gegenüber 
und ich wies die Zumuthung, im Secretariatszimmer die Acten 
einzusehen, zurück. Das Oberlandesgericht München hat dann 
die Aushändigung der Acten an mich befohlen, worauf ich das 
requirirte Gutachten abgab. So möge man auch stets in Unfalls- 
Bachen handeln. Man erspart sich da manche Niederlage. Worden 
die Acten nicht vorgelegt, so äussere man sich auch nicht über 
den Zusammenhang, sondern gebe die Anamnese, den Status präs. 
lind die Procente der Arbeitsbeschränkung, ohne Rücksicht auf 
den vorliegenden Unfall. Nur in gewissen klaren Fällen, ina- 
besonder«*, wenn der begutachtende Arzt, ich möchte sagen, That- 
zeuge war, indem er die frische Wunde in Behandlung nahm, ist 
die Einsichtsnahme der Acten nicht absolut nothwendig. 

Schon in der Vorbehandlung wird der vorsichtige Arzt durch 
Stilisirung des Zeugnisses, welches in der Regel zur Einleitung der 
Unfalluntersuchung nothwendig ist, nicht sich von dem Augen¬ 
blicke hinreissen lass«*n. Derlei Zeugnisse können, wenn sie eine 
falsche Diagnose und Prognose enthalten, später recht unangenehm 
werden. In vielen Fällen ist der behandelnde Arzt für die 
Querellen des Patienten mitverantwortlich. Mit Recht weist, wenn 
ich nicht irre, Strümpell darauf hin, dass die traumatische Neu¬ 
rose durch die mangelhafte Energie der behandelnden Aerzte oft 
gezüchtet wird. Allein nicht bloss traumatische Neurose, auch 
directe Simulation. Dem erfahrenen Arzt wird Manches auffallend 
sein in der Behandlungszeit. Auffallend ist es z. B. wenn ein 
Sprechstundpatient — in der Regel handelt es sich um solche — 
sofort aus der Sprechstunde ausbleibt, wenn er sein Zeugniss hat. 
Bedenken erregt ferner jeder Patient, wenn er ohne jeden sicht¬ 
lichen Grund seinen behandelnden Arzt wechselt. Man wechselt 
hierorts den Arzt, wenn er das gewünschte Zeugniss nicht ver¬ 
abreicht, auch wenn der Patient fürchtet, dass die Heilung zu 
schnell eintritt, so dass er nach 90 Tagen bereits völlig arbeits¬ 
fähig ist; wenn sich die Krankheit derart zu heben droht, dass 
die Invalidität nicht mehr vorhanden ist und man unvorsichtiger 
Weise dies dem Patienten gegenüber äusserte. Man wechselt wie 
das Hemd den Arzt und gleich jenem dankt man diesem nicht 
für «lie Dienste, die er geleistet hat. Vorsicht bei Uchernahme 
des Patienten eines anderen Collegen ist daher wohl r.ngebracht. 

Die zum Zwecke der Begutachtung erhobene Anamnese be¬ 
darf immer «les Actenetudiums. Dieses muss bereits, bevor der 
Patient zur Untersuchung kommt, vorgenommen sein. Die Frage, 
ob die Untersuchung in der Wohnung des Patienten, oder im 
Sprechzimmer des Arztes vorzunehmen ist, ist nicht allgemein zu 
beantworten. Erstercs muss stattfinden, wenn der Zustand des 
Patienten ein derartiger ist, dass durch das Verlassen des Bettes 
oder der Wohnung dem Verletzten ein naheliegender, erheblicher 
Nachtheil erwächst; aber auch dann, wenn man Grund hat an¬ 
zunehmen, dasB man durch eine Untersuchung in der Wohnung 
den Exploranden einen Einblick in sein häusliches Thun und 
Treiben erhält. Dieses findet insbesonders statt, wenn man un- 
vermuthet zur Untersuchung kommt. SonBt empfiehlt sich das 
Sprechzimmer des Arztes als der Amtsort — eit venia verbo. Man 


hat die zur Untersuchung nöthigen Apparate besser zur Hand und 
ist auch von Angehörigen nicht so sehr gestört. 

In der Anamnese hüte man sich, Fragen za stellen, welche 
die Antwort schon enthalten. Das Hinei nexaminiren in den Pa¬ 
tienten ist aus manchen Gutachten sehr offensichtlich. Die 
Anamnese allein gibt oft schon genügende Anhaltspunkte, wessen 
Geistes Kind der Patient ist. Ich habe in jüngster Zeit 2 Fälle 
gehabt. In einem Falle behauptete der Explorand, den Finger 
nicht strecken zu können, während er beim vorbegutachtenden 
Amtsärzte angab, den Finger nicht beugen zu können. Bei mir 
simulirte er Contractur der Beugemuskeln, beim Amtsarzt Ankylose 
in der maximalen Strecksteilung. Ein anderer verwechselte die 
Finger, die angeblich verletzt worden sein sollten Wäre man 
hier unvorsichtig in der Fragestellung gewesen, so wäre die Ueber- 
führung der Simulanten viel schwieriger gewesen. 

Wer lange Zeit in einer Gegend prakticirt, der weise, dass 
gewisse Klagen regionär abgegrenzt sind. Und wenn einer wegen 
eines hervorstechenden Symptoms nach Ansicht der Bevölkerung 
S eine Rente bezieht, so darf man darauf gefasst sein, dass bald ans 
I dem gleichen Dorfe ähnliche Symptome dem begutachtenden Arzt 
; producirt werden. So hatte ich im Vorjahre eine Tabes begut- 
f achtet, in welcher «1er Gang auch dem Laien auffiel. Bald darauf 
? simulirten 2 Männer diesen Gang. Die Entlarvung war leicht. 

Der Befundbericht hat sich schon äusserlich von der Anam¬ 
nese abzuheben. Hierin wird sehr häufig gefehlt. Viele ärztliche 
Zeugnisse und Gutachten lassen absolut nicht erkennen, wo die 
Angabe des Patienten aufhört und wo die Beobachtung «les Arztes 
anfängt. 

Bei dem Befundberichte empfiehlt es sich, eine gewisse Ord¬ 
nung einzuhalten. In der Klinik wird es zwar gelehrt und in den 
Krankenhäusern auch verlangt, in der Praxis aber bald vergessen. 

Einer der gewöhnlichsten Mängel ist, dass das Gutichten 
über die allgemeine Personalbeschreibung des Exploranden nichts 
enthält. Und doch ist diese äusserst wichtig. Wie soll denn der 
nachbegutaebtende Arzt ein Bild von dem Patienten erhalten, den 
er in der Regtd nicht sieht, wie soll er die Einwirkung des 
Traumas auf den Körper schätzen, ivenn er von dem körperlichen 
Allgemeinzustand nichts erfährt. — Aussehen, Knochen, Muskeln, 
Fett, Arbeitsschwielen, Haltung dos Körpers etc. gehört zum Be¬ 
funde ebenso, wie die Beschreibung der Bruchstelle des Knochens. 

Von dem am allerhäufigsten angegebenen Symptom wissen wir 
aber gar nicht, ob wir cs unter die Anamnese oder den Befund¬ 
bericht einreiben sollen. 

Unter dem Drucke der socialen Ges«*tzgebung hat sich die 
deutsche Medicin die letzten 10 Jahre gewaltig geändert, wir haben 
uns von anderen Völkern, welche diese humanitären Gesetze nicht 
haben, in unserer Ansicht über die Häufigkeit, den Werth und 
die Bedeutung der Einflüsse von Aussen weit entfernt. Ob wir 
hierin nicht zu weit gehen, muss die Zukunft lehren. Es gibt 
praktisch nur mehr *2 Krankheitsursachen: die Infection und das 
Trauma im weitesten Sinne. Um so wunderlicher ist es, dass das 
häufigste Symptom des Traumas noch keine eingehende Be¬ 
arbeitung gefunden hat. Ich meine den Schmerz. Während z. B. 
das Fieber die klinische Welt wiederholt aufregte und das Studium 
dieses Symptomes ein tagtägliches ist, wird der Schmerz vornehm 
ignorirt oder nur nebenbei envähnt. So sind wir denn von unserer 
Gesammtpraxis her in «1er Beurtheilung des Schmerzes schlecht aus* 
gebihlet. Auf einmal aber sollen wir «larauf unser Urtheil abgeben, 
sollen ablehnen oder begutachten, bloss weil wir den angegebenen 
Schmerz für reell halten oder nicht. 

Dass es da grosse Divergenzen gibt, ist klar. Ich habe mir 
zum Grundgesetz gemacht, alle Angaben des Patienten für wahr 
zu halten, also auch jede Angabe des Schmerzes, bis ich das 
Gegentheil nachweisen konnte. 

Man muss sich aber ernstlich bemühen, die Wahrheit zu finden. 

Jede pathologisch-anatomische Veränderung, von welcher wir 
aus der Gesammtpraxis her wissen, dass sie regelrecht mit Schmerz 
verbunden ist, hat den Anspruch darauf, dass man seine Reellität 
auch beim Unfalls verletzten voraussetzt. Hier noch den Schmerz 
durch besondere Untersuchungsmethoden auslösen zu wollen, halte 
ich für überflüssig und sogar eventuell für strafbar. Alle anderen 
Schmerzen aber müssen nachgewiesen werden und dazu gehört 
vor Allem die Auslösung des Schmerzes in Gegenwart des Unter¬ 
suchenden. 

In der Regel geschieht dies durch Druck und zwar durch 
den plötzlich einsetzenden Druck, wie durch den allmählich sich 
verstärkenden Druck. Auch elektrische Reize sind gebräuchlich. 
Um dies aber verwirklichen zu können, muss man vor Allem den 
Sitz des Schmerzes wissen. Dieser ist entweder localisirt, oder 
diffus verbreitet, oder wandernd. — Der erstere kann durch den 
Nachweis, dass er in der Localität bestimmt und unverrückt sitzt» 
als vorhanden nachgewiesen werden. Jeder localisirte Schmerz hat 
eine oft wechselnde Zone der Umgebung, in welcher Reize noch 
schmerzhaft empfunden werden (Hof). Den Schmerzpunkt und den 
Hof ermittele ich mir, indem ich den Patienten weit entblössen 
lasse, durch Anwendung der genannten beiden Druckarten. Ich 
merke mir dann den Hof und den Schmerzpunkt genau — eventuell 
durch Striche am Körper. Dann verbinde ich dem Exploranden die 
Angen, bedecke die ganze Extremität oder den Stamm, je nach 
dem Orte der Untersuchung, mit trockenem, körperwarmen Flanell, 
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um bei der Berührung mit meinen Fingern die Hautempfindlich¬ 
keit für Feuchtigkeit und Wärme möglichst auszuschalten. Dann 
lenke ich die Aufmerksamkeit ab. Hierzu bediene ich mich theils 
des Gespräches, theils der Untersuchung entfernter Organe. Glaube 
ich, dass mir dies gelungen ist, so übe ich einen allmählichen, 
sehr langsam steigenden Druck auf die schmerzhafte Stelle aus, 
dann vergleiche ich dessen Resultat mit dem anderer, nicht im 
Hofe liegende Druckpunkte; das Gleiche führe ich mit dem plötz¬ 
lichen Druck auf. 

Stimmt das Resultat der Untersuchung mit offenem Auge des 
Exploianden nicht mit dem bei geschlossenen Augen überein, so 
halte ich den Patienten als der Simulation für höchst verdächtig. 

— Wie überall in der Medicin, so darf man auch hier nicht auf 
ein einziges Zeichen hin sein Gutachten abgeben. 

i,Zum Nachweis des Schmerzes ist vielmehr noch heranzuziehen 
die Qualität und Quantität des Schmerzes. So schwer es für den 
ungebildeten Laien ist, die Qualität des Schmerzes zu beschreiben, 
besonders im Sinne verschiedener Färbungen, so gelingt es doch 
denselben mit einiger Nachhilfe, eine gewisse Art des Auftretens 
anzugeben. Diese Angabe muss dann mit der allgemeinen Er¬ 
fahrung in Zusammenhalt gebracht werden. Ungefähr wissen wir 
ja doch, wann dumpfer Druckschmerz, reissender, bohrender, blitz¬ 
artiger Schmerz etc. auftritt. Auch von der Quantität haben wir 
eine ungefähre Ahnung. Die Leute mit überstarker Betonung 
des Schmerzes sind oft Simulanten. Auch die Zeit und die Ur¬ 
sache des Auslösens des Schmerzes sind oft wichtig. Man findet 
oft die wunderlichsten Angaben. Dann ist die allgemeine Glaub¬ 
würdigkeit in Betracht zu ziehen. Sie habe ich oft geprüft und 
den Simulanten entdeckt, indem ich den elektrischen Strom sehr 
laut schnarren liess, die Leitung aber ausschaltete und die Platten 
dann leer aufsetzte. Welche Grimasse!) ! Ich erinnere mich eines 
Simulanten, der vor angeblichen Schmerz laut brüllte, auf den 
Stuhl sprang und mir leider meine Wanddecoration zerbrach. 
Endlich sind noch die Folgen des Schmerzes in Beurtlieilung zu 
ziehen. Sitzt der Schmerz in der Extremität, so kann man die Art 
und Weise, wie der Belastende sich auszieht und wieder ankleidet, 
wie er seiner Muskeln sich bedient, heranziehen. Nicht selten 
sind auch die Arheitsschwielen ein Beweis. Ein Mann mit Schmerzen 
im Arm oder an der Hand zeigt sehr oft geschonte Handflächen. 

— Alles in Allem: Es.wird in'der Regel gelingen, sich ein Urtheil 
zu bilden. 

Eine andere Schwierigkeit in dei Untersuchung Unfallverletzter 
besteht in der Beurtlieilung der Bewegungsunfähigkeit bes. der Ex¬ 
tremitäten. Es versteht Rieb von selbst, dass man hiebei auf alle 
Ursachen dieser Erscheinung Rücksicht nehmen muss. Fine der 
häufigsten in Frage kommenden Erscheinungen ist die Entscheidung, 
ob die Bewegungsunfähigkeit durch Verwachsungen des Gelenkes 
entstanden ist, oder durch gewollte oder pathologische Contractur 
der Muskeln. Die knöcherne Ankylose ist von der Contractur- 
unbeweglichkeit leicht zu unterscheiden durch die Mitbewegung 
des oberen Gelenkknochens bei Hebel Umsetzung an den vorderen 
Knochen. Die gewollte und pathologische Contractur wird nach¬ 
gewiesen wiederum durch Verbinden der Augen, Ableitung der 
Aufmerksamkeit, weite Entblössung des Körpers und Ueberrum- 
pelung des Exploranden. 

Aeltere Gerichtsärzte glauben, dass hiezu die Narkose noth- 
wendig sei; ich habe sie nie für nöthig befunden Mit Geduld 
und Ausdauer gelangt man immer zum Ziele. Man lasse nur den 
Simulanten seine Finger ruhig 2 Stunden lang contrahiren, probire 
immer wieder, ob sie auch wirklich fest contrahirt sind, und in 
der Regel ermüdet der Explorand schneller als der Arzt. 

Lim an Bagt, dass es ihm immer ein befriedigender Genuss 
war, wenn er einen Simulanten entdeckte und setzt hinzu, dass 
nicht Gelehrsamkeit, sondern Menschenkenntniss, Zähigkeit des 
Arztes und Ueberlegenheit an Mutterwitz es ist, das endlich den 
den Sieg davon tiägt. Dies unterschreibe ich voll und ganz. 

Nicht selten hat der entlarvte Simulant vor dem Arzt, der ihn 
seiner Schliche überführte, einen gewaltigen Respect; eine Erschei¬ 
nung, die auch schon Lim an anführt. 

Das Gutachten soll in möglichst präciserForm gegeben werden. 
Das Rückversicherungsamt hat wiederholt ausgesprochen, dass eine 
Aenderung im Zustande des Verletzten unter lOProc. zur Aenderung 
der Rente nicht genügt. Daraus schliesse ich, dass in der Regel 
die Arbeitsbeschränkung in runder Zahl anzugeben ist. — Obwohl 
nun das gleiche Amt ausgesprochen hat, dass es nicht angänglich 
ist, eine einmal rechtskräftig gewordene Rente abzuändern, weil 
sich der begutachtende Arzt im Ansatz der Arbeitsbeschränkung 
geirrt hat, so halte ich es doch in solchen Fällen für erlaubt, 
seine Meinung darüber verlautzugeben. — Immer aber hüte man sich, 
sein Urtheil auf Grund der Angaben des Patienten allein abzugeben, 
ein Fehler, der viel häufiger gemacht wird, als man glauben sollte. 
Ebenso ist die Zeit der Arbeitsbeschränkung genau anzugeben. 

Ueber Therapie spreche ich nur dann, wenn ich dazu aufge¬ 
fordert werde. Man kommt zu leicht in Conflicte mit dem behan¬ 
delnden Arzt. — Die nicht nachgewiesene, aber vermuthete Simu¬ 
lation ist nach meiner Ansicht so zu beurtheilen, als ob sie nicht 
vorhanden wäre; denn hier gilt noch mehr als bei dem Straf¬ 
gesetze: «in dubio pro reo.» 
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Ergebenheitsformeln und Floskeln der Gewissenhaftigkeit etc. 
halte ich für überflüssig. Erstere sind kaufmännisch, letzteres ist 
selbstverständlich. 

Ich habe noch etwas auf der Seele, ich weise aber nicht, ob 
es der Herr Redacteur passiren lassen wird: ich meine Stil und 
Orthographie. Nicht der Unterschied zwischen moderner und alter 
Orthographie, nicht die Rechtschreibweise der technischen Aus¬ 
drücke, aber jene Schreibfehler, die durch ihre Wiederholung be¬ 
weisen, dass sie nicht auf Versehen, sondern auf Mangel an Schul- 
kenntniss beruhen. Die Juristen sagen häufig, die Aerzte können 
nicht rechtschreiben. Die Herren der Berufsgenossenschaften, ge¬ 
wöhnlich Fabrikanten und Kaufleute, sollen nicht gleich so denken. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. med. Friedrich Wolter: Das Auftreten der Cho¬ 
lera in Hamburg in dem Zeiträume von 1831 bis 1893 
mit besonderer Berücksichtigung der Epidemie des Jahres 
1892 . München 1898. Verlag von J. F. Lehmann. 

Wolter, welcher wie wenig Andere die Qualification eines 
gründlichen epidemiologischen Forschers besitzt, zeigt uns im ersten 
Capitol seines umfangreichen Werkes, das ein Muster epidemio¬ 
logischer Forschung genannt werden muss, dass gerade Indien, das 
Heimathland oer Cholera, Beispiele und Beweise für die örtliche 
und zeitliche Disposition und die anderen «grossen Thatsachen» 
der Choleraverbrcitung in typischer und überzeugender Weise bietet 
und dass das Studium dieser Verhältnisse die unerlässliche Vor¬ 
bedingung für das Verständniss der epidemiologischen Forschungs¬ 
ergebnisse in Europa ist. 

Nach einer Schilderung der sanitären Zustände Hamburgs in 
der Zeit von 1831 bis 1873 und einem Rückblick auf die früheren 
Choleraepidemien der Stadt folgen die eingehenden und gründ¬ 
lichen Untersuchungen Wolters über die Epidemie des Jahres 
1892, wobei er in objectivster Weise nicht nur die eigenen stati¬ 
stischen Erhebungen, sondern namentlich auch diejenigen Gaffky’s, 
Reincke’s, Wallichs’ u. A. der Beurtheilung zu Grunde legt. 

Die Choleraepidemie im Jahre 1892 in Hamburg galt bis in 
die neueste Zeit als ein Beweis für die Verursachung durch die 
Wasserleitung und für den Erfolg der modernen Bekämpfung!* 
maassnabmen. Um so mehr ist man überrascht, wenn Wolter 
nach weist, dass trotz der vielfachen Aenderungen in der Wasser¬ 
versorgung die Cholerafrequenz im städtischen Gebiet, d. h. der 
inneren Stadt und den beiden Vorstädten St. Georg und St. Pauli 
1832 = ll,b Prorn., 1848 = 10,93 Prom. und 1892 = 12,54 Prom. 
betrug. Die annähernde Gleichmässigkeit dieser Procentsätze in 
den drei schwersten Epidemien, welche Hamburg bisher gehabt hat, 
widerspricht a priori der Annahme, dass im Jahre 1892 im Gegen¬ 
satz zu den Jahren 1832 und 1848 die Cholerafrequenz durch eine 
Infection der centralen Wasserleitung bestimmt worden wäre und 
lenkt unsere Aufmerksamkeit auf Factoren von grösserer Constanz 
und grossartigerer Gesetzmässigkeit hin, aus welchen, trotz jener 
notorisch so verschiedenartigen Wasserversorgung jene auffallende 
annähernde Gleichmässigkeit der Cholerafrequenz in diesen drei 
grössten Epidemien Hamburgs resultirt. 

Auch das Auftreten der einzelnen Erkrankungsfälle ist nicht 
etwa, wie es bei einer Ausstreuung der Krankheitsursache gewisser- 
maassen von einem Punkte aus, in dem Wasser der centralen 
Leitung doch anzunehmen wäre, ungefähr gleichzeitig erfolgt, son¬ 
dern es sind in dem zeitlichen Befallensein der einzelnen Stadt- 
theile nach der dem G affky’schen Berichte beigegebenen Statistik 
Unterschiede von 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12 Tagen nachweislich. Der 
weitere Verlauf der Epidemie gestaltete sich ganz in derselben 
Weise, in welcher sich nach den Feststellungen der epidemio¬ 
logischen Choleraforschung (v. Pettenkofer) der Verlauf der 
Epidemien in grossen Städten zu gestalten pflegt. 

Das auffallende Verschontbleiben der mit filtrirtem Wasser 
versorgten Nachbarstadt Altona, welches als glänzender Beweis 
für die Trinkwassertheorie hingestellt wurde, erscheint in ganz 
anderem Lichte, wenn Wolter nachweist, dass sich Altona auch 
schon in den Jahren 1831 und 1832, wo es noch nicht mit 
filtrirtem Wasser versorgt war und für Hamburg noch 
keine centrale Versorgung mit unfiltrirtem Elbwasser 
in Betracht kommt, in erheblichem Maasse verschont zeigte, 
wahrscheinlich desshalb, weil bei der höheren Lage Altona« und 
der geringeren Bodenfeuchtigkeit die klimatischen Factoren, welche 
den Gang der Epidemie bestimmen, in Altona nicht in demselben 
Maasse zu örtlicher Einwirkung kommen können, wie in Hamburg. 

In gleicher Weise ist der aus dem Verhalten der Cholera in 
den Anstalten und 8chiffen versuchte Nachweis, dass das Wasser 
als Träger der Krankheitsursache die entscheidende Rolle gespielt 
hätte, als missglückt zu erachten, weil sich aus der aufgestellten 
Statistik ergibt, dass zwar in 6 Anstalten ohne Leitungswasser 
unter 3200 Insassen kein Cholerafall vorgekommen ist, dass aber 
in 16 Anstalten mit Leitungswasser unter 1558 Insassen ebenfalls 
kein Erkrankungsfall sich ereignet hat. 
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Die centrale Wasserleitung mit onflltrirtem Elbewasser, welche 
die grosse Epidemie des Jahres 1892 verursacht haben soll, besteht 
seit dem Jahre 1853. Seitdem, bis zum Jahr 1873, trat die Cholera 
in Hamburg in 9 Jahren auf, ohne eine solche Höhe, wie im Jahre 
1892, zu erreichen; bei den grossen Epidemien von 1832 und 1848 
bestand ja die centrale Wasserleitung noch nicht. Auch in diesen 
9 Cholerajahren kamen stets die meisten und die ersten Fälle in 
den tiefst gelegenen Theilen Hamburgs an der Elbe vor. In diesen 
Cholerajahren kannte man den Commabacillus noch nicht, der ja 
erst 1883 von Koch entdeckt wurde, und isolirte man die Kranken 
und desinficirte man deren Ausleerungen noch nicht entfernt so 
gut wie im Jahre lh92. Sollte da, wo 7 mal Gelegenheit dazu war, 
nie ein Cholerabacillus in die Elbe und von da in die centrale 
Wasserleitung gelangt sein? 

Pettenkofer hat im ärztlichen Verein dahier nach seiner 
Rückkehr aus Hamburg, wo er sich während der Epidemie von 
1892 eingefunden hatte, darauf hingewiesen, dass allerdings auch 
er der Ansicht sei, dass bei diesem Ausbruch die centrale Wasser¬ 
leitung eine Rolle gespielt habe, aber nicht dadurch, dass dieses 
Schmutzwasser getrunken wurde, sondern dadurch, dass mit dem¬ 
selben fortwährend alle Strassen und Häuser und Geräthe in den¬ 
selben imprägnirt worden seien. Der Schmutz, welchen die gut 
construirten Canäle in die Elbe abführten, sei mit dem unfiltrirten 
Elbewasser theil weise wieder in Haus und Hof zurückgekehrt. Dess- 
halb habe die Canalisation in Hamburg nicht, wie in anderen canali- 
sirten Städten, vor Typhus und Cholera schützen können, sobald 
die örtlich-zeitliche Disposition dafür eingetreten und die Ein¬ 
schleppung des Krankheitskeimes erfolgt war. Erst jetzt nach Ein¬ 
führung der neuen Filterwerke, kann Hamburg als assanirt be¬ 
trachtet werden. 

Dies sind nur einige von den zahlreichen Beweisen, durch 
welche Wolter die Annahme widerlegt, nach welcher das Trink¬ 
wasser die Ursache der Choleraepidemie im Jahre 1892 in Ham¬ 
burg gewesen sein soll. 

An Stelle dieser Annahme, welche jede weitere Forschung, 
soweit sie nicht gerade auf den (ebenfalls missglückten) Nachweis 
der Commabacillen im Trinkwasser gerichtet ist, ausschliesst, setzt 
Wolter die von ihm ermittelten epidemiologischen und localisti- 
schen Thatsachen. 

Er stellt fest, dass sich die näheren Umstände der Ein¬ 
schleppung, wie bei allen Choleraepidemien, so auch in den 
früheren Epidemien und der von 1892 in Hamburg trotz eifrigster 
Nachforschung nicht feststellen Hessen, eine Thatsache, auf welche, 
ebenfalls v. Pettenkofer zuerst hingewiesen und für welche er 
auch die richtige Erklärung gegeben hat. 

Ferner constatirt Wolter, dass durch die Choleraepidemien 
in Hamburg, namentlich auch durch die des Jahres 1892, in 
schlagender Weise die Gesetzmässigkeit des Jahreszeit* 
liehen Einflusses auf die Cholerabewegung in Norddeutsch¬ 
land bestätigt wird, welche v. Pettenkofer zuerst für Preussen 
nachgewiesen hat. 

Der meteorologische Charakter des Jahres 1892 war der, 
welcher nach v. Pettenkofer die Zeiten eines epidemischen 
Auftretens der Cholera bei uns auszuzeichnen pflegt: ungewöhn¬ 
lich geringe Niederschläge (das Jahr 1892 war mit nur 547 mm 
Niederschlägen fast das regenärmste seit 1878), beträchtliche Ver¬ 
minderung der Luftfeuchtigkeit, ungewöhnlich grosses Verdunstungs¬ 
bestreben; daraus resultirend: eine besonders starke Austrocknung 
der oberen Bodenschichten, starkes Sinken des Grundwassers und 
Fehlen eines W T iederansteigens desselben im Sommer. «In dieser 
Beziehung, sagt "Wolter, ist Hamburgs Epidemie im Jahre 1892 
ein Beweis für die von Fettenkofersehe Behauptung, dass in 
Norddeutschland, wie in Niederbengalen die Choleramaxima auf 
diejenigen Monate fallen, welche durch geringste Bodenfeuchtig¬ 
keit ausgezeichnet sind.» Dass in Hamburg diese klimatischen 
Factoren zur entsprechenden örtlichen Einwirkung gekommen 
sind, zeigt sich daran, dass die Veränderungen des Grundwasser- 
standes dort nach Prof. Voller’s Messungen vielfach eine sehr 
beträchtliche Grösse erreichten, während dies in der so schwach 
ergriffenen Nachbarstadt Altona sehr bemerkenswerther Weise 
nicht der Fall war, insofern nach Geh.Rath Wal liehe die 
Schwankungen des Grundwasserstandes in Altona im Laufe des 
ganzen Jahres nicht erheblich waren, ja an vielen Stellen von 
Januar bis Ende October der Stand des Grundwassers stets ganz 
gleich blieb, während er an anderen im August und September 
nur um 10—15 cm sank. 

Die Abhängigkeit der Cholerafrequenz von den 
Bodenverhältnissen spricht sich, sowohl in den früheren 
Choleraepidemien Hamburgs, wie in der des Jahres 1 *92, in un¬ 
verkennbarer Weise aus, insofern die tiefgelegenen Stadt- 
thoile, die an der Elbe liegen und von ihren Armen vielfach bis 
zur Inselbildung durchschnitten sind, im Vergleich zu den höher 
gelegenen , der Elbe ferneren , nördlichen Theilen stets durchweg 
schwerer betroffen waren, was Wolter im Einzelnen zahlenmassig 
nachweist. 

Ebenso ist die Cholerafreqnenz der Vororte Hamburgs im 
Jahre 1892 auf den niedrig gelegenen GeestRchichten sehr heftig, 
auf den hoher gelegenen Geestsehichten aber viel geringer ge¬ 
wesen, während die höchsten Zahlen der Cholerafreqnenz, die 


überhaupt erreicht sind, die auf Marschboden gelegenen Vororte 
zeigen. 

Die statistischen Erhebungen bezügHch des Wohnungsein¬ 
flusses haben ergeben, dass mit zunehmender Bevölkerungsdichtig¬ 
keit auch die Choleraerkrankungs- und Sterbeziffer stieg. Dabei 
konnte man überall sehen, dass reinHche Haushaltungen sich einer 
gewissen Immunität erfreuten, wenn auch diese Verhältnisse gegen¬ 
über den grossen Factoren örtlich zeitlicher Natur zurücktreten 
müssen. 

Wie das ganze Werk, so ist auch Wolter’s Kritik dea an¬ 
geblichen Erfolges der sanitären Maassnahmen bei der Epidemie 
von 1892 ausserordentlich maassvoll, wenn auch treffend und 
entschieden. Er kommt dabei zu dem Schlüsse, dass, wie 
v. Pettenkofer und Cuningham gezeigt haben, den sichersten 
Schutz gegen Choleraepidemien die schon in cholerafreien Zeiten 
auszuführende Assanirung der Städte und Ortschaften gewährt. 

Man darf ohne Uebertreibung sagen, dass nur selten eine 
Choloraepidemie eine so gründliche und sachkundige Darstellung 
gefunden hat, wie das Auftreten der Cholera in Hamburg in dem 
Zeiträume 1831—1893 durch Wolter und dass ohne Zweifel 
der Wunsch des Verfassers in Erfüllung gehen wird, welchen er 
in den Worten ausspricht: Seine Arbeit möge dazu beitragen, 
«die Erkenntnis zu befestigen, dass die epidemiologische Auf¬ 
fassung der Choleraentstehung, welcher Herr Geh.-Rath v. Petten¬ 
kofer eine Stätte in der Wissenschaft bereitet hat, in den That¬ 
sachen des Auftretens der Cholera in Hamburg in dem Zeiträume 
von 1831—1893 eine einwandsfreie Bestätigung findet.» 

Wem anders hätte Wolter sein schönes Werk widmen 
sollen, als dem Begründer der localistisehen Lehre, v. Patten- 
kof er? Diesem aber darf man zu einer solch’ hervorragenden 
Bestätigung seiner Lehre Glück wünschen. Emmerioh. 

Dr. L. D a 11 a R o s a, k. k. a. ö. Professor der Anatomie 
an der Universität Wien: Physiologische Anatomie des 
Menschen. Eine Darstellung des Baues und der Verrichtungen 
des menschlichen Körpers mit besonderer Berücksichtigung des 
Bewegangsapparates für Turnlehrer, TurnUhramtsoandi- 
daten, Mittelschullehrer, sowie fürGebildete aller 
Stände. Erster Theil. Der Bewegungsapparat in 25 Vor¬ 
trägen mit 116 in den Text eingeschalteten Holzschnitten, wovon 
100 Originalabbildungen. Leipzig und Wien. Franz Deutieke. 1898. 
382 Seiten. Preis 12 Mark. 

Das vorliegende Lehrbuch der Anatomie ist für einen grösseren 
Kreis berechnet; es soll sich, der Idee des Verfassers nach, sogar 
an die Gebildeten aller Stände wenden. Demgemäss ist gegenüber 
den gebräuchlichen Handbüchern der Anatomie eine starke Be¬ 
schränkung des Stoffes eingetreten ; doch wird das einmal Gebotene 
in ausführlicher Weise besprochen, wobei dem Zweck des Werkes 
entsprechend, die Statik und Mechanik des Körpers stark in den 
Vordergrund tritt. Das Buch ist inhaltlich, wie figürlich, wie der 
sonstigen Ausstattung nach sehr tüchtig und verdient Empfehlung. 
Indessen kann der Referent sich eines leisen Zweifels nicht er¬ 
wehren, ob nicht der Herr Verfasser in Rücksicht auf das grosse 
Publicum, an das er sich wenden will, vielfach zu gelehrt vorge¬ 
gangen ist. Z. B. wird, wer nicht ganz genau mit den Muskeln 
und Gelenken der unteren Körperhälfte Bescheid weiss, das lehr¬ 
reiche Capitel über «Stehen und Gehen» nicht bewältigen können. 
Ja der Referent möchte pogar meinen, dass ein Studium der 
Anatomie und der Functionen in dem hier vorliegenden Umfang 
nicht ohne gründliche Orientirung an der Leiche möglich ist. 
Aus diesem Grunde wird das Buch, sofern es von einem Nicht- 
mediciner benutzt werden soll, immer seine nähere Erläuterung 
durch eine parallel laufende Vorlesung finden müssen. Zum Selbst¬ 
unterrichte eignet es sich besonders für solche Aerzte, die ein 
Interesse an der Orthopädie haben. M. Heidenhain. 

L6on Bouchacourt: De Pexploration des Organes 
internes ä l’aide de la lumi&re eclairante et non £clai- 
rante. Endoscopie par les rayons de Röntgen. Stein- 

heil, Paris 1898. 

Nach einer langen überflüssigen Einleitung behandelt Ver¬ 
fasser im 1. Theil: 1. Die Durchleuchtung der Gewehe des 
menschlichen Körpers mit sichtbaren Lichtquellen einschliesslich 
der Untersuchung des Augenhintergrundes, die ja auch eine 
Durchleuchtung von Geweben darstellt, was er unter dem Namen 
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Actinodkopie lURanj men fasst. 2. Die Kmloscopie ä lumiere externe, 

worunter er die Bileuehtung der verschiedenen K»>rj»erhbhlen von 
einer ausserhalb derselb.-n lieirenden Lichtquelle durch Einführung 
eine« Instrumentes auf natürlichem Wege versteht, also die Unter¬ 
suchung des Ohres, der Nase, des Hachens, Kehlkopfes, Harn¬ 
blase und Harnröhre, Scheide und I terus, s .wie Mastdarmes. 
3 Die Diaphanoskopie, die Durchleuchtung des Mag ns und mit 
einigi-n Worten auch der <ff>erk:eferh"ld«-n. 4. Die Endoseopie 
ä lumiere interne mit Einführung »i»-r L:»hl»|uelk in <ii»* Körper- 
h»»hle, al-o Beleuchtung der Bi:»-c , wobei das Uystoskup von 
Albarran aU das beste erklärt wird, der Uteru.-dinhle , des 
Mundes und des Magens. Nach einigen Bemerkungen ü!>er photo¬ 
graphische Aufnahmen der besprochenen Beleuchtuuerduldor kommt 
der 2. Haupttheil, die Besprechung »ler Rontgenstrahlcn , wobei 
besonders eingehend die vcr-eh:edcnen Oucll-n der Elektricität 
l e-prvchen und die Iiifluenrma.schincn her»orgelnd.* n wer<len, die 
in Frankreich eine ausgedehntere Anwendung zu linden scheinen 
als bei uns. Des weiteren wird dann di*« Durchleuchtung von 
Höhlen und deren Eingehung mit Kontgenstrahlnt von aussen 
her besprochen, was Vcrf. End.»dia*»copie a lumiero externe nennt, 
und iwar vom Munde und vom Damm aus und von innen her 
durch Einführung der eigens eonstruirten Röntgenröhren in die 
Körperhohle, Ktuiodiaseopie a lumi- re interne, um deren praktische 
Anwendung und Ausb idung sich Verfasser hes »nders Uunüht hat, 
von Mund, >ci,<*ide und M istdarm aus ; für Schlund. Sp iscrohre 
und Magen sind e:g< ne Constmetimien bereits in Arbeit. Ob 
Verfasser einen glücklichen Gedanken verfolgt hat, indem er die 
I Dtersuehuf.g aller inneren Organe, die doch den verschiedensten 
Diaciplinen ang. hören , die heutzutage ein Einzelner nicht mehr 
alle genügend heherr-ch« n kann, in ein Buch zusammen gedrängt 
hat, ist wohl -ehr zu Uzwiifein und es ist natürlich, dass die 
einsclncn Abhandlungen Fehler, l’ngenauiekeiten und Unvoll- 
ständigkeiten enthalten, umsotmhr, als bei den meisten Abhand 
langen fast nur französische Autoren und deren An-ehauungcn 
Berücksichtigung linden Dr. Paul Z i c g 1 e r - München. 

Neueste JournalHtoratiir. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 33 Band. 1 u. 2. Heft. 

1) II. Senator Zwei Falle von Querschnittserkrankung 
dtt Halsmarka. Beitiag zur Kenntnis» der Sehnenreflexe, der 
aecundkren Degenerationen und der Körnchenzellen im Rücken¬ 
mark. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

k 2) K <i um perl /: Hautnervenbefuude bei Tabes (Aus 

dem I Jiboratorium der Syphiiiskiinik der Charit»-, Prof Besser. ) 

Verfasser machte hei H Tabesfallen Hautex«d*ion«*n intra 
vitam und untersuchte «las Verhalten der Nerven in den nach 
Heller mit » »»miumsuure b*-handelt«>n Präparaten,- bei 3 Fallen 
(welche alle uncompluurt waren fanden sieh I »egenerafinnen mehr 
oder weniger schwerer Art K- sind demnach diese Degeneration.*- 
Vorgänge ais d»*m tabi*»ehen l‘r>»eesse eigent hundndi an/.uspre« hen. 
Daraus, dass die Degeneration der sensn-leii Nerven nicht in allen 
Fallen gefunden wird und auch bei vorgeschrittenen Fallen ver¬ 
misst werden kann, la-st -*i<*ii nicht si hliess.-n, dass die Krkrinkung 
der sensiblen Nervenendigungen nicht zu den frühesten Mani¬ 
festationen des tahj-rjien Pr««ce.Mses gehurt; wahrend nämlich die 
Degenerationen der Hinterstränge irreparabel sind, sind die peri¬ 
pherischen Alteratiimen einer g» wi-seii Restitution fähig Für die 
theilweise Regen«-rati'*n sprechen die oft staunenswerthen Re- 
mission€*n und die Erfolge der therapeutischen Maassnahinen. 

3» A. A. Hy mann van »len P. ergh: Ueber die Giftigkeit 
des Harns. Aus der me»l. Klinik von Prof. Nolen in Leiden.) 

Die schon von Stadthagen ang**foclitene Kehre lloucli urd's 
von »1er Toxicität «1*-* Harns wird vom Verfasser völlig zu ent¬ 
kräften versucht Die Annahme einer mittleren Dosis letalis 
<les normalen Hnrr.es ist nicht statthaft, da »lie Differenz zwischen 
der höchsten und niedrigsten letalen Dosis, ebenso wie bei 
sehr verdünnten 0>sungen y»n Strychnin sehr gross ist. Ferner 
kommen bei der llarninjection aus-er »len von llouchanl allein 
berücksichtigten r h ein i sein-n Wirkungen auch physikalische 
in Betracht, da hei »lern normalen Harn »las w asseranziehende Ver¬ 
mögen 3mal s»j gross wie heim lhut ist. * ✓ 

Die F'*!gen »ler Wasseren» zieh urig, welche man hei Injeetion 
solcher hyperisotoriisclier S.d/.io-u n _'»*n erwarten muss, treten aller¬ 
dings nur ein. wenn grosser»- Mengen der >a!/I<»suiig<-n injieirt 
werden, da der thb-risc lu* <‘rgani u mus nie r r»-guiatoris»die M»-»ha- 
nismen, vorzugsweise in der Tii.it igk»-,t d* r Nieren, verfugt, gleichen 
aber dann »km Ei-'h»*iiiUh.:*n hei l r.niiij»-* li-uien voli-iandig. 
Ferner ist die verschiedene \Y rkui.g-irt d»-r in Alk'»hoi losliehen 
and der in Alkohol ui» hf lo*di»hen BesRindt heile des 1 .»mlampfungs* 


rückstamles des Harn« daraus erklärlich, dass der Concentrationa* 
untersehied gegenüber dem frischen Harn meist ein sehr be¬ 
trächtlicher ist und dass sich hei dem Verfahren der Eindampfung 
und »ier Alkoholextraction verschiedene toxische Substanzen erst 
bilden. Ebenso halten die Versuche mit dem durch Knochen¬ 
kohle entfärbten Harn und mit »len isolirten Harnfarbstoffen einer 
Kritik nicht Stand. Die geringere Giftigkeit »ler Harnasche lösnng 
h»'statigt sich ebenfalls nicht. Als weitere Mängel »ler Unter¬ 
suchungen stellen sich ferner heraus: Die verschiedene Injections- 
geschwimligk»*it, »lie grosse Differenz in den Resultaten, je nach- 
d»un man »las Gewicht des Magemlarminhaltcs heim Körpergewicht 
der Kaninehen mit in Rechnung zieht oder nicht, ferner die Art 
<l«-r Berechnung der t«><ltlichen Dosis, als welche diejenige Menge 
<l»*s injicirten iiarn<*s gilt, bei welcher »lie Injeetion wegen Cessireng 
<l»*r Athmung unterbrochen wird, während offenbar schon viel 
früher »lie zur Todtung hinreichende Menge injicirt«*ist. Endlich 
wird auch »ler von Bmiehar»! urgirte Unterschied zwischen Tag¬ 
uni Nachtharn nicht bestätigt. 

4 Fr Lots • Friedriehroda: Ueber einige mit mechanischen 
Hautreizen behandelte Fälle von Nervenkrankheiten. 

Verfass»T belichtet im Anschluss an seine Arbeit: «Ueber die 
Wichtigkeit der centripetalen Erregungen für «len menschlichen 
Körper», Zeitschrift f. klin. Me»li»un, XXX, Heft 1 u. 2, über die 
Erfolg«*, welche er bei Nerv«mkranklieiten durch Application »ler 
in j«*ner Arbeit g« i nannten Hautreize erzielte. Bei ll Fällen von 
neurasthenischer (’ephalaea wurden »lie Beschwerden durch Ab- 
reihungen mit Loofah und «lurch Kieslaufen beseitigt oder wesent- 
lich gehess«*rt. Guten Erfolg hatrt- die gleiche Gur bei 2 nervösen 
Kindern, bei welchen im Aiis»-h!uss an Kräuipte Mithewegungen 
und choreatiseh-athetotische Zuckungen aufgetreteu waren. Bei 
2 Fallen von allgemeiner Nervosität hei Erwachsenen, bei 3 Fällen 
von aussetzendtun Puls wurde ebenfalls bedeutende Besserung er- 
zi»*lt, wahrend nervöses Herzklopfen durch die Cur nicht wesent- 
li»-h geh»*ss«Tt wurde. Endlich wurde hei einem Falle von Neur¬ 
asthenie, der vielleicht eine Uehergangsform zu Tabes darstellte, 
und hei einem vorgeschrittenen Tahesfall sehr auffällige Ver¬ 
minderung der Beschwerden erzielt. Die Frottirungen mit Loofah 
wur»l»*n so ausgefuhrt, »lass die Körpertheile des im Bette liegen- 
d« n Patienten »ler Reihe nach ontblosst wurden, um Fr»>steln und 
Frkaltungen zu vermeiden, und dass bei ganz neuem Schwamme 
und noch empfindlicher Haut fast kein Druck angewendet wurde, 
um keine Verletzungen zu verursachen Traten trotzdem kleine 
Epid»*rmi*»voriu-’e auf, so wurden »liese St«*llen bei der nächsten 
Application iiuigang»-n ; »las Frottiren dauerte Anfangs 10 Minuten, 
wurde sp:U«*r auf J>» Minuten ausged*dint, und 2—3 mal täglich 
angeweruiet. Kopf und Brust bei Frauen wurden nicht frottirt. 
Das Frottiren liinterlässt ein eigentliümliches frisches Gefühl, 
nnchtlo-ihg«* Folgen wurden nie beobachtet. Das Barfusslaufen auf 
Ki«*s wurde im Zimmer auf möglichst allgeschliffenen, ca l cm im 
Durchmesser haltendem Si»-inchen, die auf Decken lagen, aiisgeführt. 
Die Dauer betrug D> Minuten bis zu 1 Stunde. Erkältungen wurden 
nie beobachtet. Die unangenehmen Empfindungen hören schon 
nach «len ersten Tagen auf. Die Fiisse werden warm, bei Gesunden 
tritt Hungergefühl, Anregung »ler Darmperistaltik, Steigerung der 
Potenz und Vermehrung des Kraftgefühls ein; der Vorzug »lieser 
Cur vor »len Kaltwassercuren bestellt darin, dass Erkältungen ver¬ 
mieden wer«len, und dass dieselben in der Länge der Anwendung 
nicht begrenzt siml. 

ot J. Pa wi n s k i-Warschau : Ueber paroxysmale Polypnoe 
vom klmiscnen Standpunkte aus. Ein Beitrag zur Lehre von 
der Aidoin toxic Alton bei Circulationsstö ungen. (Schluss.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

fT O. Sc ha u mann un»i E. Ros e nq v i s t-Helsingfors: Ueber 
die Na'ur der Blutveränderungen im Höhenklima. (Schloss 
folgt) 

r>) P Jacob und P. Bergei 1: Ueber den Einfluss nudeln* 
haltige/ Nahrung auf Blut und Stoffwechsel, unter besonderer 
Berücksichtigung de* Phosphorsäureatoffwechsela. (Aus der 
I. med. Klinik Leyden s und dem physiolog. Laboratorium Thier- 
felder's in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

Lindemann - München. 

Centralblatt für innere Medicin, 18'JH, No. 42, 43. 

No. 42. E. Sch m ol 1 • Basel: Einige Bemerkungen zur 
Theorie der Gicht. 

Verfasser gibt auf Grund »ler neueren Literatur eine Ueber- 
si»-ht übvr »lie Theorie »ler Gicht. Als Ursache der Gichtnekrose 
si«-ht er die retinirten stickstoffhaltigen Stoffwechselproducte an, 
Wflehe vor »ler Zeit und zwischen »len Anfällen im Körper sich 
anfstapcin, und deren Retention durch Stoffwechselversuche be¬ 
wiesen ist Erreichen sie eine gewisse Concentration, so -wirken 
sie m-krotisireii'l und führen zum Gichtanfall. Die Hauptfragen, 
die »ler Losu tut harren, sin»i: Weh-ho Stoffe sind es, die im Orga¬ 
nismus »l«r Gichtik.-r r»*tinirt werden? Unter welchem Einfluss 
weprnn »liese Stoffe iKü rück ge halten ? 

N»>. 13 R. Stern- Breslau : Ueber Sichtbarkeit der Magen- 
und Darracontouren bei der Atnmung. 

Bei ti«-fer Respiration sin-l «lie Magencontouren oft gut sicht¬ 
bar. Nameiitlu-h hei Senkungen «les Magens, hei denen man auch 
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die kleine Curvatur respiratorisch sich verschieben sieht, gestattet 
diese Beobachtung mit einem Blick die Beurtheilung der Lage und 
Ausdehnung des Magens. Die Erscheinung beruht auf Relief¬ 
änderungen der Bauchwand während der Athembewegung und ist 
nicht selten von diagnostischem Werthe. *. W. Z i n n - Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 44. 

Breuer-Köln: Eine neue Operation der Hypospadie der 
Eichel nach Bardenheuer. 

Die Operation besteht in Ablösung der Penishaut an der 
unteren Seite, Loslösung des vorderen und seitlichen Harnröhren- 
theils bis etwa zur Hälfte der Pars pendula, (so dass die Urethra 
eich leicht bis zur Penisspitze vorziehen lässt), Durchstechen eines 
dicken Troikars durch die Eichel von der Spitze aus und Durchziehen 
der mobilisir^n Harnröhre mittels Pincette durch den so ge¬ 
schaffenen Canal, Fixirung mit 4 Seidennähten und passender 
Längsnaht dtr Haut. 

Winkelmann-Bannen: Neue Methode der Radicalopera- 
tion der Hydrocele. 

W. empfiehlt unter Schleie h'scher Anaesthesie nach 3—4 cm 
langer Incision und nach Abfluss der Hydrocelentlüssigkeit den 
Hoden vorzuziehen, so dass die ganze Tunica vag. sich umkrempelt, der 
Sack wird nun so mit dem Hoden reponirt, dass die ganze Tunica 
vag. propr. nach aussen gegen die weitmaschig-bindegewebige 
Tunica vag. comm. sieht und mit dieser bald verwachsen hann. — 
Genaue Hautnaht. 

W. glaubt, dass die einfache Methode ebensoviel leisten 
werde, als die eingreifenderen Methoden^ von Yolkmannund 
Bergmann. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 45. 

1) E. S c h n ap e r - New-York: Ueber die Altersveränderungen 
der fallopischen Tuben. 

Sch. hat seine Untersuchungen über die senilen Veränder¬ 
ungen der Tuben bei 20 Frauen im Alter von 47—90 Jahren an¬ 
gestellt. Er fasst den Process ungefähr als ein Analogon der Kol- 
pitis senilis auf. In beiden Fällen kommt es zum theilweisen Ver¬ 
lust des Oberflächenepithels, zu mehr weniger starker Wucherung 
von Bindegewebe und zum partiellen oder totalen Verschluss der 
betreffenden Organe. Musculatur und Adventitia der Gefässe der 
Tuben zeigen ebenfalls Wucherungsvorgänge mit nachfolgender 
Schrumpfung. In allen 3 Schichten der Tube spielt sich mithin 
eine Bindegewebsentwickelung ab, so dass eine scharfe Abgrenzung 
derselben gegen einander nicht mehr möglich ist. 

-) A. Si pp el-Frankfurt a. M.: Ein Fall von Scharlach nach 
Laparotomie nebst Bemerkungen zum puerperalen Scharlach. 

Der Fall ereignete sich bei einer 22 jährigen Virgo mit einem 
Ovarialtumor, kam 3 Tage post operat. zum Ausbruch und verlief 
günstig. Put. war also schon vor der Operation inficirt. S. schließet 
daraus, dass man bei einfachem Scharlach eine unaufschiebbare 
Operation, z. B. Herniotomie, ohne Furcht ausführen darf, und 
ferner, dass eine Scharlachkranke auch niederkommen können 
muss, ohne dass die Geburtswege inficirt werden, sowie dass eine 
Wöchnerin an Scharlach erkranken kann, ohne dass die Genitalien 
inficirt werden. Dies bezieht sich jedoch nur auf den einfachen, 
nicht auf den sogen. Wundscharlach. Jaffö-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 45. 

1) R. K u c k e i n - Königsberg: Ein Fall von latenter Tetanie 
bei hochgradiger Erweiterung des Magens in Folge carcino- 
matöser Pylorusstenose 

Der Patient, ein 48jäliriger Kaufmann, kam mit einer tiefen 
Bewusstseinsstörung zur Beobachtung und starb 20 Stunden nach 
der Aufnahme. Die Sectiou erwies ein auch schon in vivo dia- 
gnosticirtes Pyloriiscarcinom mit zahlreichen Metastasen, das zu 
einer enormen Magenerweiterung geführt hatte. Klinisch kam 
ausser den cerebralen Symptomen zur Beobachtung, dass sich an 
dem Kranken das Trousseau'sehe Phänomen auslösen Hess, 
nicht sicher das C h v o s t ek ‘Hebe Phänomen (mechanische Ueber- 
erregbarkeit des Facialis); klonische Zuckungen in verschiedenen 
Muskeln waren coustatirt worden. Eine wesentliche Steigerung 
der elektrischen Erregbarkeit Hess sich nicht nachweisen; tonische 
Krämpfe fehlten. Trotzdem glaubt K. seinen Fall sicher für latente 
Tetanie ansprechen zu dürfen, besonders mit Rücksicht auf Be¬ 
obachtungen über Kindertetanie. Die einzige manifeste Erschei¬ 
nung der Tetanie war in diesem Falle die schwere Benommenheit. 
Nachzuweisen war noch eine Eindickung des Blutes. Verfasser 
hält es für wahrscheinlich, dass die Magentetanie auf einer Intoxi- 
cation beruht. 

2) G. S trübe • Berlin : Mittheiluog über therapeutische Ver¬ 
suche mit Heroin. 

Das Heroin ist ein Substitutionsproduct des Morphins. Bei 
Thioren ruft es in grossen Dosen den Eintritt allgemeiner Narkose 
mit Erlöschen der Iictlexe und Schlaf hervor; ferner einen erheb¬ 
lichen Rückgang der Atbciufrequenz, sowie nach einiger Zeit t (dä¬ 
nische Krämpfe. Therapeutisch verwendete St. das Heroin in Pillen- 
fonn a <>,005 g, oder in Tropfen und ging nicht über 0,01 p. dosi 
und <>,025 p. di« hinaus. Die Wirkung studirte Verfasser meist an 
Phthisikern; bei diesen bewirkte <*s leichte Betäubung, resp. Schlaf, 
Buwie AuHiofu des Hustenreizes für mehrere Stunden. In manchen 


Fällen versagte es. Die schmerzstillende Wirkung steht jener des 
Morphins nach. Auch beim Menschen sinkt schon bei kleinen 
Mengen die Athemfrequenz bedeutend, z. B. bei einem Vitium 
cordis von 52 auf 36, dabei ist die Athmung ruhig. Schädliche 
Nebenwirkungen kamen nicht zur Beobachtung; es scheint, dass 
bald eine gewisse Gewöhnung an das Mittel eintritt; ob eine 
chronische Intoxication sich bemerkbar macht, ist z. Z. noch un¬ 
sicher. Das Mittel ist jedenfalls nur unter steter ärztlicher Con- 
trole zu benützen und es ist gerathen, es nicht zu freigebig anzu¬ 
wenden. 

3) R. Ledermann-Berlin: Ueber einen Fall von schwerer 
Intoxication nach Injection von grauem Oel (Schluss folgt.) 

4) Hasenclever -Aachen: Hypertrophische Lebercirrhose 
mit chronischem Ikterus und Milztumor bei 3 Kindern der¬ 
selben Eltern. 

Die betreffenden Kranken waren 2 Mädchen im Alter von 
22, resp. 24 Jahren, sowie ein Knabe von 18 Jahren. Die erste 
Patientin erkrankte vor 4 Jahren mit Ikterus, der constant be¬ 
stehen blieb, ferner Leber- und Milztumor; Erscheinungen portaler 
Stauung bestanden nicht. Aehnlich sind die Symptome bei den 
beiden Anderen. Bemerkenswerth ist ferner ein Zurückbleiben 
der körperlichen Entwicklung bei den 3 Kranken, das sich deut¬ 
lich aus dem Vergleich mit den gesunden Geschwistern derselben 
ergibt. Als Entstehungsursache der Erkrankungen ist sehr wahr¬ 
scheinlich hereditäre Syphilis anzunehmen, Malaria ist auszu- 
schliessen. Verfasser hält es für möglich, dass die Wachsthumä- 
hemmuDg als eine directe Folge der Lebercirrhose aufzufassen ist 
Die Section der inzwischen gestorbenen ersten Patientin ergab 
hypertrophische Lebercirrhose ohne Lappung des Organs, Milz¬ 
tumor, keinen Ascites. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische*'Wochenschrift, 1898. No. 45. 

1) Otto Leichtenstern: Ueber Harnblasenentzündung 
und Harnblasengeschwülste bei Arbeitern in Farbfabriken. 

(Aus dem Bürgerhospital in Köln.) 

Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der 
Naturforscherversammlung zu Düsseldorf am 22. September 1898. 
Referat siehe diese Wochenschrift No. 42, pag. 1348. 

2) Langen buch: Ueber die Technik der Choledochotomie. 
(Aus dem Lazaruskrankenhause in Berlin.) 

Unter Mittheilung von drei interessanten, im Januar lfd. Js. 
in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins demonsfcrirten 
Fällen plaidirt L. für die pylorische Operationsmethode, welche 
darin besteht, das Duodenum von dem durch Bauchschnitt frei¬ 
gelegten Pylorus aus herauszuziehen und seine Hinterseite mit 
den Fingern von der Unterlage vorsichtig abzudrängen, dann den 
Choledoehalstein früh zu fixiren und die Choledoelialwunde möglichst 
gar nicht zu vernähen, sondern auf vier Tage mit Jodoformtampo¬ 
nade, sei es mit oder ohne Drainage, zu versorgen. 

3) Richard Mühsam: Versuche mit Röntgenstrahlen bei 
experimenteller Tuberculose. (Aus der chirurgischen Abtheilung 
des städt. Krankenhauses Moabit in Berlin.) 

Nach den an 28 Meerschweinchen angestellten Versuchen 
scheinen die Röntgenstrahlen in der That auf locale Tuberculosen 
bis zu einem gewissen Grade wenigstens abschwächend ein¬ 
zuwirken, womit sich auch die in einzelnen Fällen von Lupus 
erzielten Resultate erklären lassen. Ob durch sie eine directe 
Heilung erzielt werden kann, liess sich nicht nachweisen; auf 
den Verlauf der allgemeinen Tuberculose haben sie keinen Ein¬ 
fluss. 

4) Ludwig Herzog: Neun Fälle von ulceröser Endocarditis. 

(Aus der innern Abtheilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin.) 

Mittheilung der Krankengeschichten von 9 Fällen ulceröser 
Endocarditis und kritische Besprechung derselben,* jedoch ohne 
wesentlich neue Gesichtspunkte zu berühren. 

F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 44. 

1) Rydygier-Lemberg*. Einige Bemerkungen über die auf 
unserer Klinik geübte Methode der Anti- und Asepsis. 

R. verwendet auch Antiseptica, wie Sublimat, Jodoform, Arg. 
nitric. und Liq. Burowi und glaubt, dass dieselben in geeigneter 
Concentration auch eine gewisse Tiefenwirkung besitzen, ohne die 
Gewebe selbst zu schädigen. Die bei Operationen verwendete Seide 
wird in 5 proc. Carbolwasser gekocht, Catgut trocken sterilisirt und 
kurz vor dem Gebrauch in Alkohol geworfen, wobei es geschmeidig 
und fest bleibt. Bürsten wendet R. seit Jahren bei der Hände- 
desinfection nicht mehr an, im Uebrigen folgt er der Fürb ri nger- 
schen Methode. Mit Handschuhen oder Maske operirt Verfasser 
nicht. Laparotomien in Privathäusern hält R. für ungefährlicher 
als in den Kliniken, wo die Infoctionsgefahr, auch jene durch die 
Luft, viel grösser ist. 

2) Fr. v. Sölde r-Wien: Zur Anatomie des Chiasma optlcum 
beim Menschen. 

Seit der Stellungnahme v. Kölliker’s ist die Frage wieder 
offen , ob im Chiasma dio Sehnervenfasern sich ganz oder 
nur theilweisti kreuzen. Verfasser versucht die Lösung derselben 
auf dem Wege der Rechnung. Er legt einen sagitalen Median¬ 
schnitt durch das Chiasma, zur Verlaufsachse senkrechte Schnitte 
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durch den N. opticus und andererseits durch den Traetus opticus 
und untersucht durch Zahlung der Nervenfasern und Berechnung 
der Schnittflächengrfissen, oh der mediane Chiasma**chnitt weniger 
Fasern enthalt, als ein Nervus und ein Tructus zusammen. Trifft 
dien za, so muss, wie eine algebraische Furmulirung ergibt, eine 
partielle Kreuzung der Fasern statthnhen, während, wenn .lie Seh¬ 
nervenkreuzung eine vollständige wäre, die Summe der in einem 
Nervus und einem Tractus verlaufenden Fasern im Chissma vom 
■ agittalen Me<lianschnitte getroffen sein würde. Die Zahlung ergibt 
nun, dass in der Timt die Fasernzahl im t'hiasmadurchsrlinitt ge¬ 
ringer ist, als im Nervus und Tmctus zusammen, dass also eine 
theilweise Kreuzung statthahen muss. Dies geht auch aus der ver- 
grosserten Zeichnung der Querschnitte hervor. 

3: L. Lnksch Graz Ueber Darmblutung und Darmatenoae 
nach Brucheinklemmung. 

6 Tage nach tier Operation einer rechfseitigen Leistenhernie 
(3ljühr. Bedienter' entleerte der l’atient ca 130 erm reinen Blutes 
per an um, dann trafen an falls weise Lei buch merzen mit Krschein.ungen 
einer Stenose ein. Die I .aparotomie ergab keine K niekung. sondern 
ein ltl cm langes verengertes Darmstuck am ««fahrenden Müde. 
Reaection von 2b cm Darm, Verschluss des I.eistemamils nach 
Bassi II i, glatte Heilung 

Derartige Darmblutungen fand Verfasser unter 210 Fallen 
incarcerirter Hernien noch 2 mal erwähnt; der eine davon hatte 
mit Tod geendigt. Prognostisch sind jene Falle günstiger, wo 
bald nach der Losung der I-.in^lmjimung die blutigen Stuhle auf¬ 
traten. 1’rsarhe der letzteren ist die Nekrose der Murosa, welche 
durch die bei der Fn.klemmung gesetzte (’irculati.msstorung ein- 
tritt und zwar früher als an der Si-rosa. da die Mucosa im Darm- 
gefÄssbezirk peripherer liegt. Diese Blutungen komnien bei 
Patienten mit l>rmh:g*-n Ge\ts*u*n, a!~o bei allen Beriten und Po¬ 
tatoren arn meisten vor. lue Dangran der Scbleimhant wird be- 
för. lert dureh den enormen l’.-icteriengehrdt des Darminhaites. Mm 
derartiges Präparat Dt im Hriguial ai-geinIdet, wo cs am »1 Tage 
po«*t ojierationern zur Blutung gekommen war Die Stern**# braucht 
nicht m dem in«-:»rcer:rt g.-w.-^enen Darm-ü :>k zu eu'stehen. 
Sondern kann auch in dem zuI ;hr*-nd«-n Stuck»* zur Au•«:uldung 
kommen , irn \n-rhlus«»- an die durch vete'-e Sta-<> bewirkte 
ßchl**imbaufg .iigran, • »b hei <l**r in« - :ir« , er:rt gewesenen Hernie 
nachderhand eine 1 Ur , n : ’l':Ui':i.' zu b* turehten ist. kann nhmt 
«ici.er erkannt w*t b*n V»*rdil«*!.t : g »i< i hu ; '^T"W Hiiemorrba-i»*n 
dafür, dass d •• >«-hle.miuiUt h.-r.-ih- stark gelitten hat. 

Dr. <» r a - s u, a n n - M uneben. 

Inangnrtil-Dissertationen. 

UfB - v*‘ rj ir,V Breslau. < >p*n'fr 

30. Blick Salo F.xperiuienrell-instologiselie Unteren'hnngen ui'er 

(’ontusio i• u't-1 

31 Schliff er dein De \‘!-e.»r:ilerk r HnkuMgen der I.eprfiwen, 
Bemerk ii «gen über d ; e Histok.g d*-r I ej.ra Haiclitations- 

sH.nft 

I ni\ er-if.it Erlangen. * »et • .p.er l k v' v . 

31. Bef* rson < » r t *» Urbi-r Paraly-e d« r Plaomhiri c-Crt ^umstelle. 

3f> Loset.er A;lr*d hin l all von puender, progressiver, spinaler 

M Il-k e : a* ropb *• 

3n I h 1 < >t* -1 Pe ..«r ein g«* Wirkungen des Phenylthiobinz.oünsulf- 
hydr.it. 

37. Zelt n e r Md win : M : n Fall v>»n Beckem*$trh**n«lr«*m. 

\’ n iver-d.it Freiburg i. B. <»*Uober l-''*. 

44. Sehl ei p Karl IVf -«t ein«-n Pall von traumatischer Krkrankung 
des C’onus medu’luri-* 

45. Marx Moritz Zur Lehre von der partiellen Farbenhlindhoit. 

46. Strauss .lubus- Zur (’a-ui-tik der t »Serkiefertnnmren und 
deren Behandlung nach dem Material der Freiburger chirur¬ 
gischen Klinik der Jahre 1 ,**ss _ ] >;K ; 

Univer-itat Giessen. ( >cf«»hb*?r ls<is. 

14. Bentrup P.: U**ber «lie Embolie der Arteria centralis retinae. 

lf». Joeckel Otto 2b falle von «PlaeenPi praevia». 

16. Frick H»*inrieh: Ueber einen Fall von Dvdirter Luxation «les 
Os navi culare. 

17. Kemmlinger Heinrich Zur Kasuistik «1er Tuherculose der 
Bindehaut. 

Universität Heidelberg. Oetober 1*98. 

19. Vogt Heinrich Peber einen Fall von W e i l'scher Krankheit. 

20. Willms F.; Kit» Beitrug zur Uretorentransplantaiion. 

Universität Jena. August 1898. 

21. Blanke' C : Ein Beitrag zur Frage «l**r Posticimkihmung. 

September un«l Oetober Nichts erschienen. 

Universität Kiel. <>ct««hher 1898. 

60. Asbeck Eduar«! : 4 Fülle von Sanduhrmagen 'und ihre 

operative Behandlung. 

61. M filier Hans: Leber «lie Pvloroplastik. 

62. Meitze n Wilhelm: Ueber 2 Fülle von Dermatomyositis. 

63. Vogeler Julias: F.in Fall von abgelaufenem tubaren Aborte. 


b4. M n s s m a n n Alexander: ZurCasuistik der difFusen Ponsgliome. 

05. Witte Friedrich: Ueber einen Fall von Selbstbeschädigung 
hei einer hysterischen Frau. 

Universität Marburg. Oetober 1898. 

IS. Girth Max: Min Beitrag zur Kenntnis* der Blutung zwischen 
Netzhaut und Glaskörper. 

19. Seemann John: Ueber die reducirenden Substanzen, welche 
si«-h aus Hubu**reiweiss almpalten lassen. 

20. So pp A. : Ueber «len Mintluss der Geburt auf Temperatur 
und Puls beim Einzelin«lividuum. 

21. Melier Hugo: Ueber Dannverschluss durch Gallensteine. 

22. K ü h n e Fritz : Beitnige zur Anatomie der Tubenschwanger- 

sclmft Hab.-Schrift (6 Tafeln). 

Universität Mönchen. Oetober 1898/ 

147. Braun II.: Min Fall von Peritonitis in Folge Pyelonephritis. 

148. Zimmer mann Friedrich: Ueber das Verhalten der Milz bei 

I,**bereirrhose. 

149. (Pack Fugen: Ueber einen Fall von traumatischem Intestinal- 
eurclifom 

150. Jungbiut Georg: Hin Fall von Melanosarkom der Haut mit 
Metastasenbilduiig und nachfolgender Compressionsmyelitis. 

1 f> 1. Ploeger Heinrich: Zur Frage der osteoplastischen Deckung 
angeborener Sei lädelofl nun gen Hirnhrüche;. 

152. Sciiild Kud"lf: Ueber (Pisirostornie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der neueren Methoden. 

l.>3. Kunst mann Mricli: Zwei Falle wahrscheinlieher Phosphor- 
vergitturig nebst einem Bericht über einen Fall von acuter 
PhoMphorvergitt ung 

lf>4. Seillin aier August. Carl: Ueber die Abnahme «ler Organe, 
insbesondere der Kn«»chen, beim Hunger. 

Universität Strasaburg. Oetober 1898 

37. < i o I d sc h m i <11 Franz: Ueber die Einwirkung von Siluren 
auf MiwcissstotTe. 

38. Maust Kilwin S • Ueber «las Glutolin, eiu Albuminoid des 
Blutserums. 

39. H |t i m a n n Sigmund : Einige Falle von Steinen in der Urethra. 

Universität Würzb urg. August, September u. Oetober 1898. 

69. Albert Fenünund: Ueber einen Krebs der Mngengegend mit 
F!im:iier*‘pithel liebst, allgemeinen Bemerkungen über das 
Vorkommen von f'limmerge chwüNtenh 

70. Asef Nota: Die Mortalitats-tatistik der lb'ritypblitidcn in der 
S'-bweiz. Min** medieinisch-fltatistische Stuilie. 

71. P. I u m «* n sa a I Carl: Zur (’asuistik des schweren Ikterus bei 
Neilgeb« »reuen. 

72 Boytink Carl: Zur Casnistik «ler Tumoren am Augenlid: 
Seltene Form von Papillom 

73. Dahin Ernst: Histologische Vorgänge bei der kÄsigen 
Pneuumnie. 

71. (ia.-sert Alfre«l: Ueber .Vlenoin un«l Carcinom derselben 
Mamma. 

7f> Gfirski Alfred- Ueb**r das Auftreten von Lungenembolien 
nach Injecti«*n unl«>s!icber Quet'ksilberprftparate. (Aus der 
konig! «lermatol igischm Klinik der Universitttt Breslau.) 

76. Grünfeld Felix: Ueber Tymj>ania uteri, ihre Ursachen und 
Gefahr**n. 

77. Hall ermann Wilhelm- Die Verwendbarkeit des Holocains 
in «ler operativen Augenlieilkumle. 

78. Heichelheim Sigmund: Statistisches über die Carcinome 
*ler Prostata und ihrer nächsten Umgehung nebst Anführung 
eines eigenen 8alles von Primürcarcinom der Prostata. 

79. Herr mann Franz: Ueber die «quantitative Bestimmung des 
Quecksilberdampfes in «ler Luft. 

80. Hirsch feld Isi«lor Blutuntersuchungen hei croupfiser 
Pneumonie. 

81. Horsch Friedrich Wilhelm: Mintluss der Ver«lauung auf «las 
Dr« iiungsvermögen von Kiweisslfisung. 

82. Klein Heinrich. Path«>logisc!:-liistologisehe Studie über eine 
seltene Kombination von Sarkom und Carcinom der Nasenhöhle. 

83. Koch Daniel: Ueber fihrilhtre Muskelzuckungen. 

8t. Kürle Hans: Die Erfolge «ler letzten 100 Ovariotomien an 
der kgl. Univorsitftts-Frauenklinik zu Würzburg. 

83. May Oswald: Ueber Haemangionia cavernosum der T.eber 
und seine Genese. 

86. Monreat Peter: Min Fall von spondylolisthetiscbem Becken. 

87. Mosberg Bernhard: Ueber die Ausscheidung des Phloridzins 
und des Zuckers in der Niere. 

88. Pits oh Richard: Ein Fall von angeborenem Hochstande der 
Scapula. (Spre n ge l’scher Deformität.) 

89. Rh ei n h ei m er Hermann : Ueber congenitalen partiellen Defect 
der Fibula. 

90. S c h mid Hugo : Neue Untersuchungen über Kohlensäuregehalt 
der Inspimtionsluft. 

91. Sorgenfrei Paul: Ein nach 12 Jahren recidivirtes Unter- 
lippencarcinom. 

92. Stock Friedrich : Ueber die cerebralen und bulbären Symptome 
bei Tabes und Lues. 
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93. Treutlein Adolf: Beiträge zur Differentialdiagnose «wischen 
den gliösen und sarkomatösen Geschwülsten des Gehirns. 

94. Weissbart Moses: Ueber Bronchopneumonie. 

95. Winter Emil: Histologische Untersuchungen über miliare 
Tuberculose und Pseudotuberculose der Lunge. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. November 1893. 

Demonstrationen: 

Herr R. Kuttner. Eine Demonstration zur «Curpfuscherei». 
Der vorgestellte Patient hatte wegen eines Ulcus an der Glans 
penis (ien Curpfuscher Falbe in der Klsüsserstrasse aufgesucht 
und war von ihm mit Umschlägen mit reiner eoncentrirter Carbol- 
säure behandelt worden. Ausgedehnte Verätzungen waren die Folge. 
Der Process, ein harter Schanker, wurde in keiner Weise beein¬ 
flusst; das Eruptionsexanthem ist z. Z. entwickelt. 

Herr Pick: Syphilis des Bauchfells und Amyloid der 
weiblichen Organe. 

Eine 56 jährige Frau, welche nichts von einer lnfection wusste, 
aber der Anamnese nach luetisch inficirt worden war (bald nach 
der Ehe erst Abort, dann Halsgeschwüre, foetider Ausfluss aus der 
Nase, Einsinken des knöchernen Gerüstes der Nase' suchte wegen 
Kopfschmerz und Herzklopfen den Arzt auf; es wurde Lues, lue¬ 
tische Lebercirrliose und Amyloid der Nieren angenommen. Bald 
Exitus. Vortragender hatte die Section zu machen und fand starken 
Ascites und Oedeme; lappige Leber mit Gummiknoten und Narben; 
Amyloid der Milz, Nieren, des Herzfleisches und der Genitalien. 
Uterus dabei klein und atrophisch. 

Im Peritoneum an umschriebener Stelle hanfkorngrosse 
Knötchen mit einer kleinen centralen Delle, wie wenn hier ein 
kleiner Gang mündete. Mikroskopisch bestanden die Knötchen 
aus Granulationsgewebe, dessen oberflächliche Schichten verfettet 
waren, an der Stelle der Dellen waren die fettig entarteten Theile 
abgestossen. Keine Tuberkelbacillen. Vortragender hält diese Knöt¬ 
chen für kleine Gummata. 

Das Amyloid in den Genitalien findet sich wesentlich in den 
kleinen Gefässen, dem Bindegewebe, aber auch in den glatten 
Muskelfasern. 

Dieser Fall ist noch interessant desswegen, weil die Frau bis 
in die letzte Zeit hinein keine Quecksilbercur ihrer Syphilis 
durchgemacht hatte; er dient also als Widerlegung jener, die noch 
immer dem Quecksilber Schuld an den bei Syphilis vorkommenden 
Processen zuschreiben wollen. 

Discussion: Herr V i r c h o w erwähnt, dass er im Jahre 1856 
einen Fall secirte, in welchem sich eine umschriebene «Tuberculose» 
der Pleura neben Narben in der Lunge, Amyloid aller Organe, ins¬ 
besondere des Herzens und Uterus gefunden habe Dass die 
Knötchenbildung schon damals ihm als keine gewöhnliche Tuber- 
culose erschienen war, habe er durch die Signatur in der Sammlung 
angedeutet; heute halte er diesen seinen Fall ebenfalls für Syphilis. 
Der Uteius war in diesem Fall gross 

Herr O. Israel demonstrirt ein Leichenpräparat von Stenose 
und Insufficienz des Ostium pulmonale bei einem alten Manne. 
Der Träger dieser Affection hatte nie Herzbeschwerden gehabt 
Oh dieselben angeboren oder später erworben, ist nicht ganz 
sicher zu entscheiden. 

Tagesordnung: 

Herr L. Casper: Therapeutische Erfahrungen über 
den Ureterenkatheterismus 

Vortragender berichtet zunächst über folgende 3 Fälle: 

1 jähriger Mann erkrankte am 5. III. d. J. plötzlich an 
heftigen .Schmerzen in der rechten Seite und von diesem Augen¬ 
blicke an konnte er keinen Harn mehr entleeren. Harndrang 
war wohl vorhanden, aber auch der Katheterismus der Blase ergab 
am folgenden Tage kennen Urin. 30 Stunden nach Beginn der 
Anurie fand Vortragender den Patienten in noch verhaltnissmässig 
guter Verfassung. Niere war nicht zu fühlen, auch die Niereu¬ 
gegend nicht empfindlich. Als nach weiteren 6 Stunden der 
Ureterenkatheter eingeführt wurde, stiess man 5 cm hinter der 
Blase auf ein llinderniss von fester Consistenz. Versuch, dies als 
Stein gedeutete llinderniss zu lockern, war erfolglos und nun goss 
Vortragender nach dem Vorgänge von Kolischer in Wien 50 g 
heissen Oel durch den Katheter in den Ureter. Es floss weniger 
zurück, als hineingegossen worden war Patient wurde zu Bett 
gebracht, nach 1<) Minuten flössen 100 ccm Urin ab, nach weiteren 
10 Minuten wiederum 200 und so im Laufe des ersten Tages 
6 Liter. In den folgenden Tagen täglich ca 3 Liter. Ein Stein 
war nicht beobachtet worden, bis plötzlich nach 8 Tagen Patient 
beim Urinlassen ein Hinderniss fühlte*. Er wurde cystoskopirt, 
ein kleiner Stein in der Blase gesehen und nach Zertrümmerung 
durch Auswaschen entfernt. Patient ist seitdem gesund geblieben. 

J. Fall, gs jährige Frau hatte unmittelbar nach einer früheren 
Entbindung Blasenkuturrh und Harngries gehabt. Im März 1S'.)7 
erkrankte nie an heftigen Schinerzen in der rechten Seite; dieselben 


waren zeitweise sehr gross und die Seite schwoll an; der Harn 
wurde trübe, eitrig. Man fühlte einen grossen Tumor in der 
rechten Seite und es wurden nun Auswaschungen des Nieren¬ 
beckens mit Argent. nitr. 1,0: 100t»,0 in mehrtägigen Pausen 14 bis 
15 mal vorgenommen. Es konnte jedesmal constatirt werden, dass 
die Flüssigkeit wirklich in den Tumor floss und dass sie sich durch 
Druck auf denselben im Strahle entleeren liess. 

Patientin ist seitdem geheilt. 

3. Fall. 34jähriger Mann; Schmerzen in der rechten 8eite, 
dieselbe schwoll an. Schüttelfröste und Fieber, was bei den vor¬ 
genannten nicht gewesen war. Ein Tumor war nicht zu fühlen. 
Tuberkelbacillen nie im Urin zu finden gewesen. Der Katheter 
entleert aus dem rechten Ureter einen Harn, welcher trüber und 
eiweissreicher war, als der Blasenharn. Auch hier konnte der 
Flüssigkeitsstrom durch Druck auf die Niere gesteigert werden. 

Gleich nach der ersten Nierenbecken Waschung bekam Patient 
einen Schüttelfrost und Verschlechterung des Allgemeinbefindens; 
der Harn wurde nicht besser. Nun legte C. einen Verweilkatheter 
in den Ureter ein für 3 mal 24 Stunden und spülte täglich aus. 
Erfolg zunächst negativ, erst nach einer nenen Waschung trat sehr 
heftiger Eiterabfluss ein und nun erfolgte rasch Heilung. 

In der Besprechung dieser Fälle weist Vortragender darauf 
hin, dass im ersten die völlige Anurie jedenfalls reflectorisch zu 
Stande gekommen war, wie dies I. Israel erklärt hat. Die Be¬ 
handlung des im Ureter eingeklemmten Steines ist desswegen so 
dankbar, weil die blutige Operation, die bei Patienten, welche der 
Uraemie nahe sind, recht ungünstige Chancen bietet. 

Im 2. Falle handelte es sich wohl um eine im Anschluss an 
eine gonorrhoische Cystitis nach Jahren entstandene Pyelitis. Ein 
6 cm vor dem Nierenbecken zu fühlendes Hinderniss mag zur 
Stauung und diese zur Infeotion geführt haben. 

Im 3. Falle dürfte die letzte Spülung einen Eiterherd er¬ 
öffnet und damit zur Heilung geführt haben. 

Durch den Harnleiterkatheterismus wird die Pyonephrose um 
so seltener werden, je früher man die Pyelitis, acute und 
chronische, mit Spülungen behandelt. 

Gegen die von J. Israel in der kürzlich stattgehabten Dis¬ 
cussion über einen von Litten deinemstrirten Fall (s No. 44) 
gemachte Bemerkung, dass mau nur dann eine Nephrectomie 
machen dürfe, wenn die pro die entleerte Harn st offrn enge mehr 
als die Hälfte des Gewöhnlichen betrage, wendet rieh Vortragender 
mit dem Hinweise darauf, dass in Litten’s Fall 18 g Harn¬ 
stoff, also mehr als die normale Hälfte, entleert wurden und doch 
Uraemie eingetreten sei. Es habe in diesem Falle die exstirpirte 
kranke Niere eben noch soviel producirt. Auch sei eine derartige 
Ansicht, wie die Israel’s schon desswegen nicht haltbar, weil 
doch die Harnstoffmenge von so vielfachen Factoren, wie Fieber, 
Verdauungsstörungen, abhänge. Nur wenn dauernd eine Herab¬ 
setzung da sei, dann könne dies als Contraindication gegen die 
Operation verwerthet werden. Viel sicherer gehe man daher in 
derartigen Fällen mit dem Ureterenkatheterismus, welcher fest¬ 
stellen lasse, ob die andere Niere functionstticbtig sei oder nicht. 

Dies lasse sich gegen I b r a e 1 ’ s Meinung wohl feststellen, 
man müsse bloss den Katheter bis in das Nierenbecken vorschieben, 
dann fliesse kein Harn daneben ab. 

Dass der Ureterenkatheterismus unter Umständen schaden 
könne, wurde behauptet. Die Erfahrung spreche bis jetzt dagegen. 
Nur glaube er, solle man bei tuberculösen und fieber¬ 
haften Processen von dem Katheterismus Abstand nehmen. 

Discussion: Herr J. Israel weist darauf hin, dass er 
von f> Fällen 3 geheilt habe. Dieselben befanden sich alle bereits 
in schwerer Uraemie. Dies habe Herr Casper bis jetzt wohl 
nicht erlebt. 

Dass die Anurie in Fällen, wie der erste Casper’sehe, that- 
sächlich reflectorisch zu Stande komme, beweise eine von ihm ge¬ 
machte Beobachtung: bei einer Frau trat etwa 10mal 3—6 Tage 
anhaltende völlige Anurie auf, die jedesmal mit dem Moment der 
Steinentleerung beseitigt wurde. Es wurde dies Besultat auch 
cystoskopisch festgestellt. H. K. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. November 1898. 
Demonstrationen: 

Herr C. B e n d a mikroskopische Präparate von Endocarditis 
mycotica, Herr Heller und ebenso Herr Blaschko Patienten 
mit Psoriasis, bei welchen eich die Hautaffection auf vorher 
liidirten Stellen (Täftowirung und dergleichen) entwickelt hr^t. Herr 
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IU ascli k i» m«*int, «la-^s sndi solch# strieM-T: 11 :* Au-bt«-it me.: mich 
«*hm** '.oriini'i „mh^i'ih I .i*u iiii< 1 t 111 ;i 5 vn \<*rvou»*!n- 
riiis*u*n in <l«*r i*rw :■ ü.ö’on Wrisr ent\vi«k«in k du <l ; t* Fymph- 

i'rthiii'U. di#* ciH-tiM-lien lus.-rn u. s w. in <1* r II.mt •‘in# ganz ho- 
-1 :t nin t * ■ Mrn-hf. »nm^e A n.»r.ii. 11 ntr li.itten. 

Herr Ltnnhoff »li** lYipurut«. «*in« 1 n!*s vm atrophischer 

Lebercirrhose. «i**r infru vitsim r;n«* X»*it l:ui_* w»*g«‘ii Mi!/ 

un«l huemorrl.njisrher 1 Mull es«* fur t im* P.-»*ud. .b-ukiuMnie gi-ludtcn 
w**r«k*n wur. 

H ♦•rr A. Fraenkel einen -< lir lüvmou'H Gehirntumor im 
re. liten S.-i:hng*-l iin l .i- '.-.-n VicUci.--». h.itl D>t-.‘!<- halte l.is 
kurze /.eit vnr «lern I'.• i« nur ij.iii/. uii'-e^t mm!«» ir.-rin^fnji-je >yn$* 
]*t«» , i.e ^«‘inueht il.-r l amm in und |ene ei_'•• :iiut !ire »Melle 

K.ioiaii-pare-*#* l>#*im I.a* i.- n, Winnen 

Tagesordnung: 

Herr Placzek: Klinisch - mikroskopische Beiträge 
zur progressiven Muskelatrophie. 

Nach einer hi.-tur!-« hm KiiiK iiuiik' und 1 »eiimn>li;itiuu «‘inen 
amleren Falles v«*n Mu-k«lair-.j-liie h<*.-p rieht Vortr. «len Krankheits 
verlauf und <>i m 1 u*-tiori^l*«.fund eines Falles, in w« l< liem intra vit.im 
«las Bild «1er ppm-rc^Lm Mu-*k.l.itrupliii* 1«>iand< n und in d'-r 
.-priti ron Zeit rmeli d:e PaNÜarivthx«* gefeldt halt« n. Bei «K r 
Dj iw.r<.-.k»«|»i.-vh. n l'nter n< Irunif fand Vurtr. in h« n der Atrophie 
<Jer V.-rderh« rin r re.eh ein.- v*>11 -r.unti*?#- Arr«.|4n«* «1« r 1 linter-trüngc. 
als.» da- anatutnis. In* Suh-'rat d«r T;thv>. 

I>n* I»beus-uni wird \«rtaet. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

! ljener I’.t rieht 

Sitzung .. li. Nuveinh« r 1 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Kam in er dein-m-tr irn» Blutprftparate von an Sepsis 
und Pya«u.!<» Krkr.«nk»#*n I »i»* l.eukoeyten in «jeu-eli.eii z«-i.,öön 
du* F h r 1 i e li -'he «< •. v« . .u* nri io ■ i< >n », welelu* Keiner in 1»» lallen 
•.■«Ti l‘»n*r|.era! :i« i >er e-'ii"t ir.r nuohw «u-cn konnte Fr erklärt«* |»*d'*«-h. 
• lass ke*m* v*..!k:iltL'eti K.w.-.si* vm mammn sind, da-s die j..phiUt 
> uh-tanz in «hu l.eukoeyten v irkhHi * ily n*j«-n sei un«l hi-ntut»* 
smti vr, die Fr ij«‘ n-.eti naimr zu •oudirtm, ..!> «■-« *öch um einen 
Iriiiltrütions- «.der um » n*n 1 »• _’> ner.it i-m-process hau die, 

T ageso r d n u n g . Kiankenvoi *ttllungen. 

Herr Senator /« ijt 1 d« n sch-m vr einu«n M«.nat«*n vorj«*- 
••teilten l’atienten mit dem pied tabetique Arthrupailde d.-r n-chnn 
Mi ■tatttr-..piialaie/e:il/e|i-nke i; «he hiriii des Fusst-q hat sieh inso¬ 
lente veramh rt, ab ein«- h#-i ra«-ht lieh«* Verdi« kung ♦‘iiu/olmtoii ist, 
j»-docii scheint di.* l'rivii'iH* mehr so sci.iimm zu sein, wie sie 
t ’ Ii a r C o t aiiLO'L'el.«-n, der eine buMiire Fsurirung «l«*s Knochens 
«ließen < ielenkverun lerunc'-n v* »rhersacte ; 

2 einen Patient**!! mit «bin S\rnptomeneotnplex «h-r Glosso* 
laryngopharyngolabiallfthmung, Imstehen.1 in Atrophie und til.ril- 
l:ir« n /nekungen di-r/ iieje, I’arese <i«-r I.ipponmuscuhttur, Falnuung 
d«*« Gjiumens«-g<‘ls und der Stiiiirnhftn«i.sehli»*sMnuskeln, Sprach- und 
8rl,lingHt«»riing«-n, Atrophie «h-r Masseferen, Ndo kcnmu-culatur und 
F«-i«ler oberen Fxtreimtaten, rechts mehr wie llnk^; dit* üi.rige Mus- 
culatur, Gang, Sinnesorgan«* und Sen-ibiloat war.-n normal. l>ie 
Hiagnose Kulharjiarulyse war«* unzweifelhaft zu stellen, wenn nicht 
«io- Sehnenretleve, so «ler Mas-eterenretlex und dio Ketlexe «1er 
f.heren Fxtremimten i/e-tei/ert wAr«-n. I li a r o o t hat nämlich 
«tn-nge zwei Krankiie;t-hi’.«ler unterschieden, mindich dii- |»ro- 
irreßsive Muskelatrop’nie mit Beth« ili^uiiL' der Nervenkerne, bei «ier 
■ lie Schncnridlexc nicht g«--feigert -in« 1 uml «lie amyotr«)phis«he 
Ijiteralsklerose, «lie primäre lirkrankung »1*■ r Fvraud<h-nl.ahnen und 
grossen Ganglien, b«-i «ler eine St«-igerung leget sei. v. Key den 
hat «iie Berechtigung «ii«*H« r Trennung bestritten. Hin früher vn 
Senator b4-«d<achtet«*r un«l auch dieser Fall bew«-isen, «lass es in 
«l*-r Tliat Febergftnge zwischen «len bi-iden vn Uliftrci.it aufgo- 
stellten Typen gibt. 

Herr Strau i I st. 11t den selem früher denem-trirti-n Fall 
von pernlciöser Anaemie mit vollständiger Achylie und atactisch 
parelißi.'ben Krscbeinung«-n vor. I>as Ailg-emeinbelinden hat sich 
wider Frwart«-n geheuert: wahrend friiln-r k«-rnhaltige r«*the Itlut- 
k«irp«*rchen und nach d-r 1 1 u-m->n-tratom auch Megahd’»last«*n 

gefunden wurden, ist s« it ca. 8 Monaten der 1’.luiladund normal. 
Abgesehen von diesem in der Klutpath'.b.gi»- ganz vereinzelt <la- 
-tehendon Verhalten ist bei ihm i/.um 1. Mal bei eim-m derartigen 
Fall«*, «lie Darmreßorptiun naher studirt worden St..t\weehselunter- 
muchungen über Kiweis«- uml Fettausnut/ung ergab«*n normale Ver- 
luiltnisse, ßo dass weder «lie Aeh viu- noch di«* Blut Veränderung auf 
eine etwaige primäre Unterernährung in uns* rm 1 all«* zuniek- 
geführt werden kann: die Bo-timmong der Aeilo-rsehwef.-lsäure 
und «leß Ammoniaks ergab g!«-ir ; falls nori-.ab* Verhahni-.se, so dass 
fliese Untersnchung auch keim-n Anhaltspunkt fur dm- Theorie 
einer Intoxication vf-m Harme aus geben konnte 

Herr Zinn demonstrirt ein 27 jai ,rig.-s Mädchen mit einem 
kolossalen, innerhalb eines Jahres entstandenen Lebertumor, d«*r 
gernAsa eine« am linken Auge von d«*r Iris ausgelmnden M. lano- 
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sarkoms ehenfalls als solches ang«*sprocln*n werden muss. Der 
Frin der l’alicntiu wir«l nacli längerem StehenliisScn schwarz, 
*'i.«ms.> sofort mit Oxydationsmitteln, wie Fisenchbirid, Salpeter* 
saur>-, ('hromsaim*. Bromwass»*r, Jo«ltinctur :Melaninreaeti«m). 

Herr B. F raenkel: Ueber Prophylaxis gegen Tuber- 
culose. 

Dio muieren Untorsuchutigen F1 ü gge’s luihon gezeigt, dass 
«lie Behauptungen (’ornet's, als ob das phthisiseho Sputum nur 
in vertrocknetem Zustande durch Verstaubung eine Infektions¬ 
gefahr bete, nii-lit mehr zu Keeht bestehen; denn er hat den 
exjierimentellen Beweis gebracht, dass Luftstrüme aus bacterien- 
lialtigcti Medien Flüssiekcitströpfchcn mit Bacterien emporrcissen ; 
so genügte bei Baeillus pro ligiosus eine Luftgeschwindigkeit von 
1 —2 mm. Husten, Sprechen, Nicssen konnte somit Fiiissigkeits- 
tropfchen aus tuhereiüo.'em Sjiutum aufjagen. Hübner, der 
l*rodieiosiisbaei!l«n in «len Mund nahm, konnte den Nachweis 
liefern. da<s dieselben beim Spreelien im Zimmer umhergeschleudert 
werden. Schäfer hat bei einem Leprakranken, der Geschwüre 
im Munde batte, naehweison können, dass derselbe beim Sprechen 
Leprahacilleii in dem betrefYendcn Baume verbreite. Auch für 
Tuberkeil.acilleu konnte der Beweis der Verbreitung beim Sprechen 
erbracht worden ; dies ist um so erklärlicher, als auch im Speichel 
von Phthisikern sich des Morgens Tuberkelhaeillcn finden. Auch 
nach dem Laryngoskopiren kann mau auf dom Spiegel Tuberkel- 
bacillen nach weisen. Kin früherer Assistent des Herrn F raenkel 
fand sie auf seiner eigenen Brille vor, nachdem er von einem 
Phthi-iker angehustet worden war. Die directe Infectionsgcfahr 
sei aDo nicht unhetrliehtlich. Da man aber die Luft in einem 
Baume, wo Menschen, nicht desintieiren kann, empfiehlt Bedner 
«kn Versuch zu machen, überall da, wo Phthisiker in Kranken¬ 
häusern in allgemeinen Sälen untergebracht und nicht isolirt 
werden, dieselben Mundmnsken tragen zu lassen, die nur beim 
Filsen uml Sputumauswerfen gelüftet werden. Eine Erziehung 
«1« re iben würde es vielleicht dahin bringen lassen , dass die 
Patienten wahrend des Auswerfens s«‘lbst nicht husten, ähnlich 
wie in «kr Dettw«■iler'sehon Anstalt die Kranken daran gewöhnt 
w*T«h.n, währeinl der gemeinsamen Mahlzeiten nicht zu husten. 
S.'it 4 Wochen sind auf Geheimrath Fraenkel's Abtheilung 
Dolche nach Art der Bespiratoren construirtc Mundmasken im Ge¬ 
brauche. Wenn man dieselben mit Fiehtcnnadelöl tränkt, so dass 
cs den Anschein gewinnt, als ob dieselben nicht wegen der anderen 
Patientin, sondern zu ihrem eigenen Nutzen angewendet werden, 
lassen sieh die Kranken leicht daran gewöhnen. Auf den im 
Gebrauche befindlichen Masken konnte man auch auf diese Weise 
abgefangene Tuberkelbacillen nachweisen. M. Wassermann. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. October 1898. 

1 . Herr Schottelius: Ueber bacteriologische Unter¬ 
suchungen bei Diphtherie. 

Da Seitens der praktischen Aerzte in immer häufigeren Fällen 
das hygienische Institut für die Untersuchung auf Diphtherie¬ 
bacillen oder andere Infectionskeimc in Anspruch genommen wird, 
und da das Material, welches untersucht werden soll, häufig in 
ungeeigneter Form übergeben wird, so hat der Vortragende in 
Anlehung an bereits vorhandene derartige Vorrichtungen einen 
kleinen sehr handlichen Apparat angegeben, mittels welchem das 
zu untersuchende Material an Ort und Stelle entnommen und 
zum Institut geschickt werden kann. FiS ist ein kleines, enges, 
dickwandiges Beagensröhrchen , mit Wattepfropf verschlossen und 
sterilisirt. Der Wattepfropf ist um einen festen Draht gewickelt, 
der an seinem unteren Ende ebenfalls mit Watte umwickelt ist. 
Mittels dieses umwickelten Drahtes kan$ die verdächtige Hals¬ 
stelle direct ausgewischt werdon. Das Beagensröhrchen befindet 
sich in einem mit Korkpfropf zu verschliesseuden Papprohr und 
das Ganze in einem mit der Adresse des Instituts bedruckten 
Couvert von entsprechender Form. Jedem Böhrchen ist eine 
Gebrauchsanweisung bei gegeben. Die ganze Vorrichtung, welche 
vom hygienischen Institut bezogen werden kann , stellt sich auf 
25 P., die Untersuchung im Institut wird mit M. 3.— bewerthet. 
Die Untersuchung zerfällt in eine vorläufige mikroskopische, über 
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w eiche sofort Mittheilung an den Auftraggeber gemacht wird, und 
eine solche durch das Culturverfahren, worüber nach 24—ob 
Stunden Mittheilung erfolgt. Auf besonderen Wunsch wird die 
Diagnose noch durch die Impfung von Versuchst liieren vervoll¬ 
ständigt. 

2. Herr Schüle demonstrirt ein einfaches, zerlegbares 
Modell des Centralnervensystems zum Studium der wichtigsten 
anatomischen Verhältnisse, speciell der Basalganglien, der innern 
Kapsel, der Pyramiden- und Schleifenkreuzung, der motorischen 
und sensibeln Bahnen. 

Darauf halt, -derselbe seinen angekündigten Vortrag über 
«die physikalische Diagnostik der exsudativen Pleuritis und 
Pericarditis». (Erscheint unter den Originalartikeln dieser Wochen¬ 
schrift). 

1) i 8 c 11 s s i o n : Herr Schot telius findet die Angabe, dass 
der Herzbeutel normal in maximo nur «tUU ccm Flüssigkeit fasse, 
mi - der Thatsacbe in Widerspruch, dass bei Blutungen in Folge 
spontaner Herzruptur oder StdniÄsVerletzungen sieh grossere Blut- 
numgen als NOO ccm im Herzbeutel finden. 

Der Vorsitzende, Herr Bäum ler, bestätigt dies und erwähnt, 
dass namentlich in Fällen chronischer Pericarditis viel grössere 
Exsudatmengen vorkämen. Kr macht besonders auf die im Ver¬ 
laufe von Skorbut vorkommende IVricarditis aufmerksam, bei wel¬ 
cher von Kvber in St. Petersburg sehr viel grössere Mengen von 
Exsudat entleert worden seien Es sei ja, wie auch schon der 
Vortragende kervorgehobon habe, begreiflich, dass die Elasticität 
des Herzbeutolgewebes durch die Entzündung beeinträchtigt wird, 
so dass seine Wandungen dem Druck der sieh ansammelnden 
Flüssigkeit nachgeben. 

Was die Ausdehnung der Herzdämpfung nach rechts betreffe, 
so komme dieselbe nicht sowohl durch die Ausdehnung des Herz¬ 
beutels durch die Flüssigkeit, als durch Verlagerung des ganzen 
Herzens nach rechts zu .Stande. Das Herz nehme eine Gleich¬ 
gewichtslage an, welche aus dem Druck des ausgedehnten Herz¬ 
beutels auf seine Umgebung timi von dem Gegen lruek, welchen 
diese ausübt, sich ergebe. Zuweilen komme dabei noch die Wirkung 
einer gleichzeitigen Elüssigkeitsansammlung in der linken Pleura¬ 
höhle in Betracht. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch einerweiteren physikalischen 
Erscheinung hei grossen Herzbeutelergüssen gedacht, nämlich einer 
Dämpfung rechts hinten unten, auf welche der Engländer W. Ewart 
aufmerksam gemacht hat. Kr erklärt dieselbe durch Emportreten 
der hinteren Partie der hoher in Folge der Senkung, welche die¬ 
selbe vorne und in ihrer linken Hälfte durch die «Schwere des Ex¬ 
sudats erfährt. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juni 1896. 

Herr Sobernheim: Ueber Wohnungsdesinfection. 

I)a die bisherige, namentlich mechanische Reinigung der 
leeren Wohnungen unsichere Resultate ergeben hat, strebte man 
danach, durch gasförmige Mittel sicher zu desinfieiren. Zur Zeit 
verwendet man Formaldehyd. Einfaches Verdampfen von Formalin 
in offenen «Schalen tödtet Bacterien nicht, da sich das Form- 
aldchyd durch Polymerisirung in unwirksame «Substanz umsetzt. 
Um diesen Uebelstand zu beseitigen, wendete man besondere Ap¬ 
parate an. 

1. T ri 11 a f'sehcr Autoclav : Formocblorol (Formalin mit 
Chlorcalcium) wird in einem Kessel verdampft und unter einem 
Druck von 3'/a bis 4 Atmosphären in das zu desinficirende 
Zimmer eingelassen. 

2. lloHcnbo r g’scher Apparat: Dulzin (Formalin mit Methyl¬ 
alkohol und Menthol) wird durch glühende Kohlen verdampft. 

3. Seherin g’scher Apparat: Polymerisirtes Formaldehyd 
wird verga.'it. 

Bei nackten Räumen ist die Desinfektion mit einem der 
3 Apparate zu empfehlen. Desinfection der Möbel und sonstiger 
Einriclitungsgigenstiinde muss auf andere Weise erfolgen, da mit 
dm oben genannten Apparaten nur frei zugängliche Bacterien 
aheetödiet werden. 

I »er tiefer wirkende S c h 1 o s s m a n n’sehe Apparat (Ver¬ 
wendung von Formaldehyd mit Glycerin) hat dem Vortragenden 
nicht zur Verfügung gestanden. 

An der 1 »iscussion betdieiligten sieh F i 0 1 i t z , R i s e 1, 
b raenkel, St ruhe und der Vortragende. 

Herr Heimann: Ueber Nervenzellenpathologie. (F,r- 

Irheint ausführlich.; 
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Sitzung vom 6. Juli 1898. 

Herr Prof. Leser: Drei Fälle von Knochensarkom. 

1. di)Jahr. Mädchen, seit Kindheit Zahnschmerzen. Seit 
März 1898 Anschwellung der linken Backe, Ineision des Zalin- 
lleisches, Fistelbildung, Geschwulst, des Unterkiefers, fluotuirend. 
Diagnose Parulis. Bei genauer Untersuchung Pulsation der Ge¬ 
schwulst festgestellt. Ineision entleert dunkles, llüssiges Blut, 
1 /2 Wasserglas voll. Bei Tamponade zeigt sieh eine Knochenhöhle 
von halber Faustgrösso. Das Mikroskop ergibt Sarkom der Tu- 
morreste. 

2. Mann: im März 1897 schwere (Kontusion der rechten 
«Schulter. Diagnose auf Fractur des anatomischen Halses des 
Humerus. Nach 10 Wochen wieder arbeitsfähig. Nach dreimonat¬ 
licher Arbeitsfähigkeit «Schwellung an der Fracturstelle Arm 
wurde steif und unbeweglich. Im März 1898 Diagnose Tumor. 
1) u p uyt re n’sches Eierschalc-nsymptom, myelogenes «Sarkom, U!cm 
vom Humerus werden resecirt. Das fuuctionelle Resultat ist zur 
Zeit gut. Demonstration des Präparates. 

d. Knabe von 2 t j 2 Jahren: Von Weihnachten 1897 klagt er 
über Schmerzen am linken Oberschenkel; allmählich harte, auf 
Druck schmerzhafte Schwellung an der Innenseite des linken 
Oberschenkels, etwas oberhalb der Mitte. Orepitiren; Schwellung 
sass nicht in den Weil htheilen. Diagnose myelogenes Sarkom. 
Röntgenphotographie warf die Diagnose um: Zunächst grosser 
Tumor. Da es ein periostales Sarkom war, Exarticulation des 
Beines in der Hütte. 

Herr Neu mann stellt einen Fall vor. Im März 189*2 operirt 
wegen myelogenen Riesenzellensarkonis am linken Knie, ca. 10 cm 
von der Tibia fortgefallen. Nach d Monaten geheult entlassen. 
Jetzt 6 Jahre nach der Operation gesund. 

Herr Grosse demonstrirt eine Scrotalgeschwulst von 
einem bSjähr. Patienten. 1S87 war die Geschwulst von der Grösse 
eines Mannskopfes, jetzt etwa 3mal so gross. Sie enthielt 17 Eiter 
Flüssigkeit und wog dd '/- Pfund. 

Herr Hass ler stellt ein 8 jahr. Mädchen vor. In der Nähe 
des rechten Darmbeinkammes befand sich eine schmerzhafte Ent¬ 
zündung, die in die 1 »urmbeingrube überging. Temperatur 38. 
Schon .‘5 Jahre vorher Schmerzen an der «Stelle. Diagnose Osteo¬ 
myelitis des Darmbeins. Die zufällig gemachte Röntgenaufnahme 
stellte Fremdkörper fest. Nadel, welche vom Danncanal jedenfalls 
dahin gelangt ist. 

Herr Wull stein bespricht nach einer Polemik gegen die 
jetzt übliche furcirte Dehnung des Pot Eschen Buckels einen Fall 
von multiplem Sarkom der Wirbelsäule. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 1. November 1898. (Nachtrag.) 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

III. Vortrag des Herrn Lieb recht: Ueber das Wesen 
der Pupillarreaction und ihre diagnostische Bedeutung. 

Vortragender demonstrirt an besonderen von ihm entworfenen 
Pupillenschematen erstens die anatomischen Verhältnisse und die 
physiologischen Vorgänge bei der Entstehung der reliectorischen 
Pupillenstarre. Er bespricht die Wahrscheinlichkeit der An¬ 
nahme zweier verschiedener Arten von Nervenfasern im Seh¬ 
nerven , der Sehfasern und der Pupillarreflexfasern — letzterer 
Name sehoint ihm passender als der bisher gebräuchliche «Pupillar- 
fasern» — er schildert den Verlauf der beiden Bahnen, der Seh¬ 
fasern zum äusseren Kniehöcker und dann zum Hinterhaupts- 
lappcn, der Pupillarretlexfasern zum vorderen Vierhügel und von 
da zum Sphincterkcrn. Die Erregung des Sphincterkernea be¬ 
dingt dann auf dem centrifugalen motorischen Wege des Goulo- 
motorius eine Verengerung der Pupille. Vortragender legt dar 
die theoretischen Erwägungen für die Entstehung der hemiano- 
pisehen Pupillenreactioncn, betont aber die Unzuverlässigkeit dieses 
Symptoms in der Praxis. 

Für die Erweiterung der Pupille sorgen 2 Centren, das 
Budge’scbe Centrum ciliospinale im Rückenmark und ein diesem 
übergeordnetes Centrum iu der Hirnrinde. Letzteres müssen wir 
nach den übereinstimmenden Ergebnissen physiologischer Versuche 
zahlreicher Forscher annchmen. Vortragender bespricht dann die 
eentrifugale motorische Bahn dieser Dilatationsccntren, Rami com- 
municantcs, Sympathicus, Ggl. ciliare, N. ciliares longi, Muse, 
dilatator pupillae, ferner die eentrifugale sensible Bahn, die sieh 
zusamimnsitzt aus den peripheren sensiblen Bahnen, den Ilinter- 
Hträngen des Rückenmarkes, der sensiblen Bahn im Gehirn bis 
zur Grosshirnrindc, hier Umsetzung in einen Bewegungsimpuis, 
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Medicinisch-naturwissenschafll. Gesellschaft zu Jena. 

> e <• t i ■• n t . r Hi-i! künde. 


S i t z u n i’ Vf in i! 7. Oet -b, r l.-'J'v 
\ <-r-!t/cU‘l*T : 11 t-rr Bit: • w a n . r. S-hriPL H* rr G u ui p r e r li t. 

1 11. rr Sk u t sch: Grosses Lipom, von der Nieren¬ 

kapsel ausgehend , durch Laparotomie entfernt, gleich¬ 
zeitig mit Amputatio uteii ni\nmatnsi. 

Per \«• rI:• ,..»!•■ l' i!l 1..'.’ ♦ - :,i. - Iut. p-e, ein«-«:l.< i!s v.i! 


gf>*-se, v..n d* r Ka;--I . i« r N -re uh -fl 'U;dr l,w n’eht 

gcrad* hantig -i:.•! . and- r i t>. hi p es s . )| um < LteftfiuaOfii der 
K v-1:ri- .tifn d < -< r < i • I,u n! .? m t d r M> • ite-t-euie haiid. !te 

Iran M II , •1-' .1: 1. -»• . I*. war .d- K • r i. 1 e*--"t. 1. iin , i:-'irii'r'r 
n.it 1-’ Jahren, fr ff r jv-.:« v. Seit 9 Jahren i«t sie «trrii 

v»Th<*:r,idiel >ett Jahren .11 i die I'C iiuueen mm -Jk und 
sehr s'.irk I I■.:.*■ *’ _• ■ . >. er/eri im l'i.i.-ric \ er- 

ail!u'-'t> li d'e l’;f w/ill, M ' / ‘ i, f:. i ii de IM Aü-::u<-. /I nei reell 

P.efund: llü/er,. ; n e • • -. ■ l •> 1 d:’. > i ! !:«••!?: v’fhin 1" Pr.*o , 
I.f*uk"ev!eti nicht w. -« nF • ii vermehr* md s- :**»n I- 1 -t»:•.-!-• er. 

Her/, nei Lungen «d.ne i.-ten für. i ln der ’-nk.-n Ah- 

d’f iuih’ltdte t.i-tet ' e. i T | e neu J.'eht ^ ; I '. •-‘.'•*.••11 , L« in das 
P.erk-n • n .ihre-e}. • I • •: i . : r i 1 1 'i-i vmi Tuu.->r : naeh fdils 

reh ■ • , r Fi- zur M.-d v.niin’e. * • d • •'>.••* vn "er? er -i. ’i ui.’.-r dem 
K,r.;.enh".’en, i;,i' h Pr.» « r. ieh? ei in •;••• V\ ‘.e 1 e ; *er dem 

Tuti <*r .nip'-r lVreu--i ui.-'-ui , v *:i eh r M li/d.u-'Utur.g na ht 

ahzujren/en Am n ed .»n*ui Kai ! k< die I *;.k*-r ; ■n. ' ,, n /u tasten, 
keii, l i.irm vor dem Tun.er nrnd, •'uivei-en \ .i.di i 1 ;•*>rt h>n vor 
d*-r Sn’n.Lilinie, die C»r\ix iil--t -•eh d’i’fh da- (entere Seheiden- 
g«woJtie n.'u-h hinten i.h.-n \.rrfo! u-n. • ’<es.: itrirf eon-ta*:rt man, 
du-s der Klerus unr-vLu.a->'g \ < rgh»--crt und re; pul e.'urt i-t. 
In Ni\rk<.-»* erg dt «-.*!* . da-- d*T I ‘••ru-k •rr-»T f:*-t un 1 .»•w.'glirli 
der hinteren Re* km . and ad a* ’• •:■.* i -t. I.VeLr« ui/wi all» den 

retrotieetirten C'.rpUH .in* ui.h*o\ez:'e 1 e r« e) *e t »vurtum link«, 

nahe am I fern*», d m um de- I ■• •|.:-eh«. ve’-.'r. e : ental!s un- 

he^eiz!t"! »'* linke < ivar um. N'-eli we"er ua -h i::d;- ta-’et man die 
untere Kupp** 'i*“ 4 irn^-en, v-n au--en den 1 umorM Ite- 

weiraii'j^n, wdi’li« 1 d ••-em vri aam-en . rd.edt \v<*rd. n , p'Ianzen 
«»eh undeiitdeti u'if f teru« um! A iimxc t*>rt 

Operation Niorphoin, \<ernarl...•-.< Ndiel, Kr-dTnung der 
Baurhhohle rem* sh i, r- ehi-, dem e-u Tune'r uidief* nd, da- 
K"’on de-eenden«; -ein Me-' un rium i~r dureii den Tumor ent¬ 
faltet. dieser !;*m*t re'r'U-entone.-!. I*:e ur.terhalh des Tumors 

in das Berken herai !a-!er,de liai. l e-m-tatirt \ er\s aehsumcen im 
P u U g i a H «eh«*n Kaum, du* Vlnevr m \ diiae^ionen riimehullt. 
I»ftH Meaokoli.n w i r i 4 e.n iaVr.d vun Kol-u dureh titen Längs- 
achnitt in der Ati-dehtiurij von et aa 1" eri, tr»■ -*p:iiten Von diesem 
au« wird der Tumor -tumpt a'nje-ei.-a'i L- L'.diujt dies <din<‘ 
Muli»-, fast ohne idutung. 

Naehdern der untere Po! frehj.-marht i-t, Itt-st -ieh der Tumor 
th*-i;wei-e hervorwili/' ii und nur a'n ■•! efu 'hu'eren P-J, wo der 
Tumor in dt»* I •■tUap-fi der linken >mre i. ergeht . linden sieh 
einige <iefa-«e, die eine 1 ’m-teehnfuf *•*•:• -r Jerhr’i mael.'-n. Naeh 
Lntfernung de« Tumor- die linke Niere »• ih-t ided.t r.uruek wird 
«ier Spalt im Mesojc-d.-n dureh eine tortlaufende (hitgutnaht ge- 
frehio-sen. 

Jet/t werden die A ilia**-Ionen an der ! liiiter s and des Ltcrus 
tind die Adhae-numn der A lii-x.i -tun;d ge|.,st; der Fundus 
Uteri ward mit ei*.er Zange g.d'a--t nt, i mu h oh, n gezogen. In 
Partienligaturen werden die I u.uin ente later d vhi »hm A lm-xen 
Lis heran an die tervix irP.'ro'in len um! vor an gehören Kommen 
durchgehrannt. Pa- der ll:nh nun d de- > teru- anh-ei. nie Leetuni 
wird ahpraparirt. \n der \ >r nn aml •:•■- 1 dem-, /ien.Üeh lmeh 
ül»er dem inneren M'plermur d , wi r d d■:*■> n einen u’mre-i Sehnitt 
daa Pfri'oneum ge-palten tir.h m-^-t d* r ih .«*• vumi'l u'g“«ehohen. 
Hierauf wird die Ihirtiem g.s*u>- aum. dur,-h die • • t\\x u*-iter.g, fuhrt, 
80 das« beide Ketten ii,e : imn •'.*-*. r* . .»-n '< ■• 11 ■ u ’ ‘ ;• n de- Lervix 

mit dem Thermokauter; Fmierhnng v- n l ouu.- und Adnexen; 
ein fluhmuco-e« Myom jei. ht*- in 1 • u 1 enh umal hinein und 
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wurde lieraU'geliohcn. Vernahung der t’ervixlmhle, darüber der 
M ii-« ii .ui , dann wird der ahgeioste vordere Peritoneaiiappen über 
den >tumi-f mu h hinten genaht Schluss der 1’,auchwunde Per 
1ut vei.u-t w ar ein minimaler gewesen. 

Per endernle Tum**r ist ein hipom; er wiegi IntKig; Maas-e : 
4 » :;o Ki nn Per \ terr.s ist mit vielen Myomen durch-et/.-t, ein 
gr.h--ere- suhmuco-es Myom entspringt ge-iielt uiiter der linken 
lulienm imlung. l>ie (harien sind cystiscli degenerirt. 

P’f Heilung i-t ohne Storung verlaufen. 

Pas ui.cn he*e!iriel»one Verfahren der Myoinutomie stellt eine 
<'omhinar ion dt Methoden nach Zweifel (ParticnligatuF), 
Schröder K tagen nah t N . Chrohak (retropci itoneale Stielvcr- 
sorgunc dar. Per \’ort ragen de hat meist dieses Verfahren bei 
d-T Myonioton.'ie eince.-i hlagcn und gute Resultate erzielt. 

' 2 . Herr Matt lies: Ueber Eiweisskörper bei mul¬ 
tiplen Myelomen, i Erscheint in der Münch. meJ. Woclien- 
M-ltrft A 

d Herr Schulz demoh-trirt Serumalbuminkrystalle aus 

Pferdublut. durch Au--a!/.en mit Animonsulfat na<’h dmi Angaben 
\"ii < • n rber darge-teiit. sowie (Jxyhaemoglohinkrystalle aus Pferde- 
Idut, e! en!:h!- dureh Aussalzeti mit Ammou-ulfat in vom Vortrag 
“•'■hon anderweitig milgetheilter Weise gewonnen. Vortragender 
hf-i rii dt die h.-iier i»eohaehteten Krystal’.i-ationen von F.iweiss- 
k*>rpern. l!r weist darauf hin, dass ebenso wie im Pferdeblut, 
ii.wh den Artg.ihen von Hürber der krystali isirende Kiw ciss- 
k"r:r nur Hoi gutem Krnahrung-zustande auftritl, so auch die in 
■!' n 1 »••rmepitlieüeii des Mehlwurm .Tenehrio moliton vorkmnnien- 
den 1 iwei-.-kry-hdle nach den Angaben von Biedermann hei 
ungun-tigen Krnahrung-vr*rhaltni-sen ahnehmen, hezw. ganz ver- 
sei.winden. Fs Bcheine demnach, das« diesen krystallisirenden 
lii\sei--horpern die Kölle eines Keserveeiweisses zukomme. 

L Herr Köhler: Ueber Febris bullosa 

Acute Rhi.-enhii.hingen der Haut sind bereits im vorigen 
Jahrhundert beobachtet und beschrieben worden (Thierry, Kriegs- 
pemphieus, () e h m e, Rlagden u. A.). Indess bis in die neueste 
Zeit \ermis-t man lumtig in den Rcohaehtungen die scharfe Son¬ 
derung zwi.-di, n i d i o p a t ii i s c h c m und symptomatischem 
(’harakfer <lcr acuten Rlasenbilduug. 

I iiter Fcl-ris bullo-a versteht man naeh dem Vorschläge von 
W i eh in a n n . S <• n ft 1 e b e n , S e n a t or u. A. den idiopathischen, 
acuten Pemphigus, der nach Art der acuten Exantheme mit Fieber 
und Allcemeinersrhcinungen in 2 bis i Wochen verläuft. Ein 
derartiger Fall wurde im Augu-t in der inedicinischcn Klinik zu 
Jena beobueliKt, der letal verlief naeh 11 Tagen und dureh Ueber- 
tragung der AfTeeti<»n auf zwei Schwestern der Klinik, sowie die 
Mutter des jungen Patienten und noch drei Kinder im Alter von 
7, 9 und 1 Jal.rcn in Horndorf, dem lleimathsorto, den con- 
tagiosen Charakter der Febris bullosa, der von Kaposi, Gi- 
libert u. A. gileugnet wird, darthat. In allen diesen Fällen 
t:aten ausgesprochen!* Alleeiminerscheinungen (Fieber, Bronchitis, 
Erbrechen, s*tgar eerehellare Erscheinungen) hervor. 

K. gellt auf die einzelnen Fälle näher ein und beleuchtet 
dann zur PifTereutiaIdiagno.se die Impetigo contagiosa (Tilbury 
Fox ISBlM, welche namentlich in <len achtziger Jahren auf Rügen, 
am Niederrhein PI »Tonne, Mittenzweig, Marcus), in Elber¬ 
feld .Protze) epidemisch aufgetreten sei. Für die Elbcrfelder 
Epidemie sei von Protze und Eich hoff der Trichophyton ton- 
suruns | f.J ruh y und Malmston 1815| nach gewiesen worden. 
Ferner komme die Dermatitis exfoliativa (Ritter), der gelegent¬ 
lich epidemische (II er vieux, Olshausen, Ahlfeld u. A.) 
Pemphigus neonatorum und die Dermatitis herpetiformis (Duh¬ 
rin g' in Betracht. 

K. erwähnte dann die gelegentlichen Blasenbildungen 
hei Erysipel ((.’ h a tagnon, Sänger u. A.), bei Scabies, Ek¬ 
zem u. a.. die Blasenbildungen auf neuropathiseber Grundlage, 
den neurotp^hcn und hysterischen Pemphigus, die Blasenbildungen 
hei Myelitis und Syringomyelie, sowie peripheren Neuritiden, ferner 
die .symptomatischen Blasenbildungen bei Pneumonie, Darmkatarrh, 
Typhus {T h o in a sGelenkrheumatismus (Lenhart z), Malaria 
und Lepra (Kaposi, Neu mann u. A.), schliesslich die Toxi- 
dennien (Besnier) naeh Arsen, Chinin, Antipyrin, Terpentin¬ 
salbe u. a. 

Zum Schluss gibt K. eine Uebersicht. über die nicht über¬ 
einstimmenden haeteriologisehen Resultate von Riehl (Gonidien), 
Al in <| ui st, Strelitz, Dem me (Diplocoecen) u. A. K. selbst 
züchtete aus dem Blaseninhalt Staphylococcus pyogenes aureus und 

Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 




1484 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 4fi. 


einen dem N e i s 8 e r 'sehen Gonococcus morphologisch ähnlichen 
Diplococcus. Impfungen an Meerschweinchen verliefen negativ, 
am eigenen Arme zeigte sich am 3. Tage eine linsengrosse Blase, 
ohne Allgemeinerscheinungen. Der specifische Erreger der Fcbris 
bullosa ist noch nicht gefunden. 

lieber die Aetiologie ist fast nichts Sicheres bekannt, 
die Sectionsergebnisse sind ebenfalls resultatlos. 

5. Herr Gumprecht: Historisches zur mechanischen 
Behandlung des Anasarka. 

Einschnitte in die Haut behufs Entwässerung haben schon 
die alten Aegypter geübt. Im klassischen Alterthum gibt nament¬ 
lich Hippokrates an mehreren Stellen seiner Werke Hinweise 
darauf, dass ihm die Methode vertraut war. Mehrere Jahrhunderte 
hält sich die Tradition des Eingriffs, gegen das zweite Jahrtausend 
hin erlischt sie allmählich. Von da ab bis zum Ausgang des 
Mittelalters erfahren wir von der Hautdrainage nur durch einzelne 
als Curiositätcn berichtete Fälle oder durch den Widerspruch der 
einer rein medicinischcn Behandlung zugeneigten späteren Autoren; 
das ganze 17. Jahrhundert bleibt noch so gut wie stciil. Der 
eigentliche Wiederentdecker der Hautdrainage ist Boerhave, 
Professor in Leiden, f 1738. Ein interessantes, angeblich von 
seiner Hand geschriebenes, jedenfalls seine Gedanken enthaltendes 
Manuscript findet sich in der Jenenser Bibliothek, ein durch¬ 
schossen gebundenes Exemplar der Aphorismi B.’s mit ausführ¬ 
lichem schriftlichen Commentar. Von da ab verlor sich die 
Methode nicht wieder, wurde aber noch nach der Mitte unseres 
Jahrhunderts sehr wenig geübt und ist erst seit etwa zwei Jahr¬ 
zehnten, seitdem der Deutsche Bock und der Engländer Sou- 
they Canülen zur Drainage angegeben hatten, allgemeiner in 
Gebrauch gekommen. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. October 1898. 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Brandt einen unter Pyro- 
gallusbehandlung fast geheilten Fall von Lupus vor. 

Hierauf zeigt Herr Unverricht die Präparate zweier Aneu¬ 
rysmakranker, die in der Krankenanstalt Sudenburg beobachtet 
wurden. Im ersten Falle handelte es sich um einen 41jährigen 
Arbeiter, der ein Jahr vorher mit rheumatoiden Schmerzen erkrankt 
war, die wohl damals schon durch arteriosklerotische Gefäss- 
entartung bedingt waren. Vor seinem letzten Eintritt in’s Kranken¬ 
haus stellten sich Husten und Auswurf, sowie Appetitlosigkeit und 
Erbrochen ein. Die physicalische Untersuchung war vollkommen 
negativ, insbesondere fehlten Herz- und Gefässgeräusche, der Puls 
war auffällig beschleunigt. 

Einige Tage nach der Aufnahme erklärte der Kranke , dass 
ihm die Bissen in der Speiseröhre stecken blieben und lebhafte 
Schmerzen verursachten. Der Assistenzarzt fand auch 35 ein von 
der Zahnreihe entfernt ein Ilinderniss mit der Schlundsonde. Am 
nächsten Tage kam U. aber mit einer Sonde dicksten Calibers 
ohne Störung in den Magen, nnd so musste die Annahme einer 
Verengerung der Speiseröhre aufgegeben werden, zumal Patient 
wieder besser schlucken konnte. 

Nach wenigen Tagen trat anhaltendes Brennen in der Brust¬ 
beingegend auf und im Anschluss daran die Entleerung von 21 
reinen Blutes. 2 Stunden darauf trat der Exitus ein. Im Magen 
fand sich noch 1 1 Blut. 

Die Section zeigte ein© spindelförmige Erweiterung der Aorta 
descendens mit Geschwürsbildung, welche zum Durchbruch nach 
dem Oesophagus geführt hat. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein sackförmiges voll¬ 
kommen not organisirten Gerinnseln ausgefülltos Aneurysma der 
Aorta descendens, welches ebenfalls keine Geräusche gemacht und 
noch dadurch getäuscht hatte, dass die Dämpfung der Geschwulst 
nicht kreisförmig sich darstellte, sondern als schmaler Streifen sich 
bis in die rechte Axillarlinie fortsetzte. Diese Fortsetzung war 
durch unregelmässige Atelectase der Lunge bedingt. 

Demnächst demonstrirt U. das Präparat eines pyaemischen 
R ü c k e n m a rk s a b s c e s s e s. Ein 29 jähr. Tischler erkrankte nach 
Abheilung eines Pauaritiums des rechten kleinen Fingers unter 
den Erscheinungen der Quersrhnittsmvelitis und ging bald mit 
hochgradigstem Decubitus zu Grunde. Bei der Section zeigte sieh 
eine grosse Strecke* des Rückenmarks in eine Abscesshohle ver¬ 
wandelt Im Uobrigon waren nur kleine Abscesse in der Niere 
und ein erbsongrosser Eiterherd in der rechten Lungenspitze als 
Ausdruck einer pyaemischen Erkrankung nachweisbar, U. macht 
darauf an f merksam, tluss gerade das Rückenmark sich gegen 
AbscesHhu.lung ziemlich resißtent zeige iui Gegensätze zu dem 
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Gehirn, und glaubt in dein vorliegenden Falle die Wunde am 
kleinen Finger als unzweifelhafte Eintrittspforte des Giftes be¬ 
trachten zu können. 

An der sich anschliessenden Discussion betheiligen sich 
die Herren Hirsch und Kretschmann. 

Nach Beendigung derselben hält Herr Köhler seinen an¬ 
gekündigten Vortrag: «Ueber Dr. Eisenbart » Derselbe erscheint 
an anderer Stelle ausführlich im Druck. 

Sitzung vom 20. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Siedentopf 3 Nach¬ 
geburten. 

Die erste stammt von eineiigen Zwillingen und zeigt eine 
Insertio velamentosa beider Nabelschnüre. 

Die zweite stammt von einem zweieiigen Zwillingspaare. Es 
handelt, sich um eine doppelte Placenta praevia lateralis. Die beiden 
Mutterkuchen stossen über dem Muttermunde zusammen, so dass 
durch den Blasensprung die Trennung derselben eingetreten ist und 
die Kinder nun zwischen den nun getrennten Innenrändern der 
Mutterkuchen geboren sind. Weder in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft- noch bei der Geburt ist es zu beträchtlicher 
Blutung gekommen. Der Grund hiervon ist wohl in dem dürftig 
entwickelten Placentargcwebe im Bereiche des inneren Mutter¬ 
mundes zu suchen. 

Die dritte Placenta zeigt am Rande auf der Aussen fläche eine 
faustgrosse Geschwulst von glatter Oberfläche und gleichmäßiger 
Structur. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der ganze 
Tumor aus gefassreichem Schleimgewcbe zusammengesetzt ist. Er 
gehört mithin zu den Geschwülsten, die als Myxoma fibrosnm 
placentae beschrieben worden sind. Dieser Fall wird an anderer 
Stello veröffentlicht werden. 

Hierauf hält Herr Thorn seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber die Therapie des Uteruscarcinoms am Ende der 
Schwangerschaft- Er berichtet über einen operativ geheilten 
Fall. 

41jährige VII. Para ist durch Blutungen, die */* Jahr nach 
Beginn der Gravidität eiusetzten, stark reducirt. Es handelt sich um 
ein Carcinom der Portio, speciell der vorderen Lippe, Becken nor¬ 
mal. Schwangerschaft ad terminum, Schädel liegt vor. Portio wird 
weggebrannt. Circumcision in üblicher Weise, Ablösung der Blase, 
Spaltung der vorderen Uteruswand, Sprengung der Fruchtblase, 
Forceps, lebendes Kind von (» l /a Monaten. Vaginale Totalexstirpation 
des Uterus sowie Placenta. Glatte Genesung. (Der Vortrag er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Brennecke 
und Siedentopf. 

Herr Sieden topf theilt die Ansicht des Herrn Thorn, dass 
auch am Ende der Schwangerschaft der ideale Weg zur Operation 
des Portiocarcinoms der vaginale ist. Wenn aber durch Becken¬ 
enge oder Enge der Weichtheile bei alten Erstgebärenden die 
vaginale Exstirpation sehr schwierig oder unmöglich gemacht wird, 
so ermöglicht die schon von Herrn Thorn erwähnte grosse Dehn¬ 
barkeit der Befestigungsapparate des Uterus eine relativ leichte 
abdominale Totalexstirpation, bei der es nicht schwer ist, das 
obere Drittel der Scheide durch Klemmen zu verschliessen und 
unterhalb der abgeklemmten Stelle zu operiren. S. konnte sich 
hiervon gelegentlich einer abdominalen Totalexstirpation nach 
Sectio caesarea überzeugen, auch gelingt es in den ersten Tagen 
des Wochenbetts leicht, den Uterus so hoch nach oben zu schieben, 
dass die Portio über dem oberen Rande der Symphyse steht. 

Zum Schluss spricht Herr Thorn noch über: Die Frage 
der Tubenwehen im Anschluss an ein durch Laparotomie ge¬ 
wonnenes Präparat einer schwangeren Tube, die bei Eiretention 
eine Inversion zeigte. 

Der ausführliche Bericht erscheint im Centralblatt fttr Gynäko¬ 
logie. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Mai 1898. 

N V Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Sigmund Merkel: Ein Desinfectio ns versuch 
mittels des T r i 11 a t'schen Apparats und des Vacuums 
bei Formalinentwicklung. 

Bei dem hohen Interesse, welches die Praxis und besonders 
die in Nürnberg so verbreitete Borstenindustrie daran hat-, ein 
Desinficiens zu besitzen mit der Eigenschaft: selbst die rcsisten- 
tesLn Sporen (des Milzbrandes) sicher zu vernichten ohne die 
Waaren anzugreifen, war es mir von grosser Wichtigkeit, ein Ver¬ 
fahren nachprüfen zu können, welches seitens einer französischen 
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Gesellschaft in Marseille empfohlen war und wilchcB dio ver¬ 
langten Eigenschaften : sichere Pe.sinfa'tii.m-kraft und völliges In- 
tactbleilcu dos Materials halten und haben sollte. Pie vereinigten 
hiesigen Pinselfabriken hatten zur Vornahme des Versuchs ihre 
Anlagen in der liberalsten Weise zur Verfügung gestellt. 

Per Versuch wurde in folgend» r Wc’se vorgenommen : Per 
für gewöhnlich in Benützung stehende Pesinfecbior.sapparat der 
Pinselfabrik besitzt tiuc Hohe von H und einen Purehinessor von 
2 m ; oben ist ein abschraubbarer Pcekel. Per Apparat wurde 
mit dem verschiedensten Material, Borsten, Haare etc., gefüllt. 
In die Milte kamt n zwist l.cn anderen Borsten fest — der Wirklich¬ 
keit vollkommen nat hei ahmt — F.ngesehnürt einige mit voll- 
virulenten Milzhrandsporcn inprafbirte Borgten. daneben wurde 
noch ein ob. n "fTcnes (’a] i: 1 .irr*-1 1 r mit einer Mil/.brandlw»uill"ii- 
enlnir hht-*-ii!f< t-fberi. Pies gan/e Band« 1 vv«• er. wie and- rc Bündt 1, 
;;iuo g per Pt ekel wurde auf den Apparat fest aufge-t hraubt. 
Purth lb'lirt n vt rbindur c, vFcle tit:r-*lt d< n Deckt 1 mit tlem 
Apparate ftimmuno'.rte, wird-' mittels Loft pump ■ im Apparate 
ein \ aceuui» «-nt*•] r.« la nd t'."« * mm Ihn ek.-ilberdruck geschallen. 

Er wurden dann d'ireh ein gleichfalls im Pcekel des Apparats 
fingt fugte*» Ib.hr fri-th entwickelte I’«>rmaMeh>-Mampfe eirecla*-en. 
Letzteres f es eh ah dureh Erhitzung von Font m h'.-rtl in einem 
-“g. T r i 1 1 a t'schen Apparat. Fm die zu dc-infn irenden Waaren 
möglichst mit den 1*'>>r ii: aM*-)i\ «!■ im i- t• n zu dun lelmu-on, waren 
:ius-er der Luhletrc «lie Dimq fe his auf Atinn-pl aron ge-paimt 
und dann erst in das Va-’umn t ingt lassen w.-rd- n. Per Trillat’- 
s« he Apparat i»t ein 1 ? rn h.-li« r ui <1 1 /* m hreiter rui.der 
stärktr Me-singb'eel t x ln .b r. « 1 »ri mit eir.ctn al.-a } raubbart n Pickel 
versehen. In J:.“t in tir.-lef si. h ein Man. nn ti r und die imthigon 
Ableituncsr<"«hren. In den A ppnrat wird Form. Jchloiol und (Vileium- 
cartonat hineiiurt h D n, *!:• i.n derseii. ’ luftdaht vefselilossen und 
dureh einen nat Ii Art d< r LetH-impn mit Luft r.ufuhr n>n unten 
hiT Versehenen Sj irit u-brt t:th r erhitzt 

Wie wohl nun v. IV .d Stumhn lang ai.dau* rr.d Forn,aMch\ >1- 
dämpfe entwickelt ur.d auf die Versuch* 4*j» etc cncrliitet wunlen, 
wiewohl f« ruef di« **e D..uq tV d. eh zm r-t auf tl ; e n eM:<hst in 
Luftleere Inircrdtn B< r-tenl hielt 1 etc. n.it eim m Pruck n 
9 Atniosphareo hirn it: .< lasst n wurden, gab dich dieser \ er.-ueh 
ein völlig negatives Ib-;:lnt : Pie Dt Fnfet tion der Oliette w#r 
keine vollkommene und ist dafür «Ins..* Verfahren ein unbraueh- 
hares. Es waren die an den Borst« n amn. trockneten Mil/braml- 
sp«»ren in ihrtr Virulenz kaum nurküch al-gt-rhwie ht ; naeh 
1 > Stunden waren die* \\ r-m hsthiere weis-o Mause' .selmn an 
Milzbrand zu («runde getaneen. Pas Material war in keiner 
Weise angejrritTen, .-e'.b-f ni- ht die feinsten wcisseii chinesischen 
Borsten. 


2 . Herr Bloch: Ein Beitrag zur Contusionspncumonie 

'erschien in .V*. I’d» d. Wh 

P i s t* u s u j r> n Herr Stich liet.mt, »lass manche Autoren be 
lumpten, «lie t'-u Mi-i<.n-.piicuno.nit‘ s,.| nicht vmi Mikr<-<Tganismen 
hervorgerulen, -ndern ad* in -durch tlen meebiu-jiselien Insult auf 
<l.is Gewebe. Der ganze kliii’-cne Verlauf <lie-t r I’nemn.uiien sei 
von den intee?..^..n ver-c},n ; s-, f. >,!.• der initiale hrost, tlie 
e\ct-s&i\**n Temperaturen, d»r Herges labialis, der Mihztiimor, der 
kritische K.fd'era!<ta:i, wahrend li we.-s lue vorhanden sei. Be- 
s-»n'lers Becker. Hla-ius u : nd l'fmuth seien fur diese Ansicht 
ein getreten I.r ;•< rs.-eiirli -«•: auf < iruud seiner allerdings spärlichen, 
aber genau I • ha- h'e’en Kalb* anderer Ansein.mung • Kr bringt die 
Krankeng- -> hi• hte zweier Lisenbalini.edb-ns-tet*»'^ welche, der eine 
atu 1. Tag, der andere am nach einer schweren 1 ’.rusteontusinn, 
st iiwere er-•«){>••«(• l’reutn..nb-n not n'b*n i\]-mehen S\unpt«-men be¬ 
kamen Hiescb-.-n werden an an. i*T>-r eib- au-fniubeh milgetln-ilt. 
Herr Stich «tehf auf rn s'andrunkle, dass siidi <lie trauumtivcli». 
Entstehung crttii|..»ser I'ne ttm-nieti zwar nicht mit malhernatMdior 
Sidierhett hewt i-rii ias^,^ d..-s a''.er va-.e ha.le, iliirunter seine 
beitlen beobachteten, mit zwingender V>thwend:gkc:t auf «las 
Trauma als Entstehurig-nr-aeIo- li.inmi-rii. 

H. Herr Landau bringt ein >am:n**irefcrat über die im Jahre 
1^07 erschienenen .\rbf**|« n n'"T < »rganfheraj-ie. 

4. Herr Thorei i «-pri.it einen an und fi'ir sieli Helion 
seltenen und dureh d e Art .jer NIeta». , a‘-«*nbddung n«>eli besiuulers 
interessanten Fall von primärem wahnus-gp.s-cn Carcinom der 
rechtes Nebenniere. 

Bei «1er Keeti-.n fand -ich neb.-n einigen w 'HiVussgroc-en 
Metastasen in der lade r und einem halb «•ri.-engr.-.sen fneia- 
statischen Knötchen in d«T gVb-hart geri N>■•■cnmere, in beitlen 
Lungen, vorwiegend in deren -ubj.ieura.cn. seltener »ieferen, gegen 
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<l«*n Hilus zai goriebtoton Partien, eine ziemlich reichliche Eruption 
von kleinen, sleeknndelkopf- bis hanfkorncrossen, seltener grösseren 
mnrkig(*n (’arcinomknötrhen, die zum Theil unregelmässig, zum 
Theil i»erlensrhniirft.rmig gegliedert um dio Bronchien angeordnet 
waren: daneben fanden sich liier vielfach kleinere Gefässquer- 
schnitte carciu«»matt')H thrombosirt und starrten über die Schnitt- 
tläclie hervor. Feber diesen so veränderten Lungenpartien zeigte 
die Pleura in ziemlich ausgedehnter Weise das bekannte Bild der 
markigen, netzförmigen carcinomntdsen Lvmphothrombose. 

Hie interessanteste Metastase deckte erst das Mikroskop auf, 
indem die Untersuchung einer gleichzeitig bestehenden Pericarditis 
in dem h:\emorrliagisoh fibrinös tlem Epicard aufgelagerten Exsudat 
eine massenhafte Einlagerung theils nesterförmig, theils Säulen- 
artig gruppirter Farc-inom/eiien ergab, also das seltene Bild einer 
meta-ratisdien carci n< uuatö.-en haeinorrhagisch - fibrinösen Peri- 
cardil is 

Herr Seiler 1 esj.riebt einen Fall von Zerreissung der 
Intima aortae mit beginnender Aneurysmabildung und demon- 
strirt das bein tfer.de Präparat. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Oflit ielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2(5. Mai IS9H. 

H* rr Heinlein legt dit> I.eiel.en]>räparate zweier Fälle von 
au-gedt lui't r Nekros-e der Speiseröbrenschleimbaut vor nach 

Y'irau'C’r-t biekter Mittlieilung der einschlägigen Krankbeitsge- 
v '"l i« l.i< n, v« n wth b.tn dit* eisten* besonderes Interesse darbot. 
Wehren. I gewi.l nlit h der Fcberzug der Hinteifläche der Ring- 
ki.< T].t'p’ai’e a's typische Stelle fiir die ilort als wahrer Decubitus 
cr-cbei iici.de Hrm kuekr. se bekannt ist, war in den vorgelegten 
Präparaten tler Sitz «lt*r Verschwärung in den seitlichen Ab- 
*■«•!. nitton t!es t•)•ersicn Hrittels der Speiseröhre nahe tlem Isthmus 
taucinm, w<* j. de km eherne Fnteilagc fehlte, untl war besonders 
die gi<>-st* A i:-.'t l.nung der Veränderungen — dieselben hatten 
die Hr-'S<e eine Pflaume erreicht - äufTallerul. Beitle Patienten 
waren Mar ner, am Ende tler fünfziger Jahre stehend; der eine 
der-elben butte seit 2 Jahren an einer progredienten Bulhärniyelitis 
— mit I!t re;atr< plrie der Zunge, einseitiger Taubht'it, Stimmhand- 
lahmung und Hv-pbagie gelitten ; tler Andere erlag einem cir¬ 
cular -öen-.-irenden Farcim-m, direct oberhalb des letzteren hatte 
tler Bramliicrd seinen >itz. : im Gegensatz zu diesem Verhalten 
wurde im e'-ten balle jegliche c<.m]>liei r entle Vt*rt»ngerung des 
Spe : -er. diT- •nlmuens vennF-t. Wahrend th.rf, wo die Krt*bsconipli- 
cai:ou \ g, d;<• Si blei nibaut nekr->se sich lediglich als solche mit 
-‘d arf, r P.i greu/ung na« li «l«*n lieferen Schichten und dem an¬ 
grenzenden Nat bhargewehe darstellte, liandelte es sich in dem 
I nift* von Erkrankung tler Med obl-mgata, um ein wesentliches 
Tiefergreifen des Processcs mit secundärer jauchiger Phlegmone 
des Hal-bindcgcwebes uml ausgedehnter I nterminiriing der an¬ 
grenzenden. in il rem < »bertlürhenansehen unveränderten Mueosa, 
so dass bei der Sombrung das Instrument manchmal in tliesen 
Abschnitten te-tgeilalten wurde; so war man klinisch zu der 
Diagnose eines Divertikels gekommen, welches hier jedoch nur als 
Hivertieulum spurium s. v. v. bezeichnet werden konnte, da ihm 
ja ein wesentliches Kriterium des Divertikels, tlie intacle Schleim¬ 
haut, ermangelte. In beitlen Fallen durfte für die Entstellung der 
brandigen Verschwärung der durch stecken gebliebene Speisetheile 
-- liier durch paralytische Insufticicnz des inoiorischen Schling- 
ap;.ar:itcs, dort durt'h tlas stenosiremle Carcinom festgehalten 
finhalteml ausgrühte Druck, welclu*r fiir seine schä-lliehe Wirkung 
gun-iig vorbereitetes, naehgiehiges, durch schwere Cachexie tles 
Individuums in seiner Structur gelockertes Gewebe vorfand, ange- 
scuubligt werden, Fasuistisclu* Analogien vermochte Herr H. in 
der ihm zugänglichen I/teratur nicht auf/.utinden. 

Herr Heinlein «h*monstrirt weiter tlas Leichenpräparat einer 
wt gen brandiger Hernie gemachten geheilten Parmresection, so¬ 
wie tlas l.eiclwnpr.iparat eines zweiten < »esophaguscarcinoms. 

Herr Mansbach berichtet: 1. Feht*r 2 Eällo von Sklerema 
adipös, bei eben geborenen Zwillingen, 

2. über **inen Fall eigenartiger oedernatöser Schwellungen hei 
einem 14 wöchentlichen Kinde, welche nur als auf Lues zurück- 
gelieml zu ilenten sind, 

J über einen Fall von Deseensus uteri hei einer JJjährigen 
III. Pam, der nach Thure-Brand mit Erfolg hehamlelt wurde, 

4. über tlas Belimlen des j»*tzt genesenen, wie seinerzeit be¬ 
richtet an Fercbrospinalmeningitis mit atypischem Verlauf erkrank¬ 
ten Kindes. Es i-t jetzt höchst wahrscheinlich, dass es sich um 
eine geheilte tuberculose Meningitis liandelte. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Juli 1898. 

(Schluss.) 

Herr Folloge Kicker hat uns nun mitgetlieilt, dass gerade 
<l«r Augen!umor heson<h*rs charakteristisch tubert'ulös sei; und 
dieser Tumor ist in vierzehn Tagen auf Jodkalium-*Quecksilber ver¬ 
schwunden, obwohl er bis dahin stetig progressiv war. Es ist ja 
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richtig, cs gibt auch gutartige, heilende Tuberculosen und nicht 
jede Krankheit, die durch Jodkali beeinflusst wird, ist syphilitisch. 
Für eine conglobirte Tuberculose aber — und zwar möchte ich das 
für die am Auge beobachteten Formen besonders betonen — wäre 
ein rapides Ausheilen in vierzehn Tagen etwas völlig Unerhörtes; 
wir sind vielmehr, nach aller klinischen Erfahrung gezwungen, 
eine Syphilis für wahrscheinlich zu halten, und den Fall als eine 
besonders merkwürdige Bestätigung der Meinung anzusehen, dass 
die gummöse Lues histologisch tuberculöse Stiuctur bieten kann. 

Wir haben den Hauptprocess bei der Kranken für einen 
gummösen gehalten; der Ausdruck <ulceröses> Syphilid war nicht 
in dem üblichen Sinne der Dermatologen, sondern nur so gemeint, 
dass syphilitische Ulcerationen Vorlagen. Dieselben scheinen mir 
übrigens nicht gering, wie Herr College Kicker meint, sondern 
bestanden in einer grossen Zahl tiefer Geschwüre. Es ist ja, wie 
dies auch bei Hautgummata vorkommt, ein Theil der Geschwüre 
schon früher spontan vernarbt, und so sind wohl z. Th. auch die 
Rückbiklungscrscheinungen aufzufassen, von denen Herr College 
Kicker berichtet. Auch ist Tat. bereits einige Tage antispenfisch 
behandelt worden. Aber das ganze Ilautleiden besteht doch schon 
ununterbrochen zwanzig Jahre und hat. sich erst auf unsere 
Behandlung hin auffallend gebessert.- 1 ) 

Ich lege aber heute das Hauptgewicht nicht auf die Derma¬ 
titis, sondern auf den Augeutumor, dessen Auffassung mir nicht 
anders möglich scheint. 

Auf die Bemerkung des Herrn Ricker, dass es Bich im vor¬ 
liegenden Falle nicht um Gummata, sondern nur um ein secun- 
diiies Syphilid der Haut handle, erwidert Herr Peppin ü 11 er, dass 
er zwar von einem ulcerösen Syphilid gesprochen, hierunter aber 
keine secundärcn, sondern vielmehr tertiäre Erschein¬ 
ungen verstanden haben wollte. 

Sodann demonstrirt Herr Axenfeld einen sechzig jährigen, 
ihm von Herrn Prof. S chuc har dt freundlichst zugesandten Kranken 
mit beiderseitiger Schwär zfätbung der ganzen Bindehaut der Lider 
und des Bulbus, ausgenommen die oberen tarealen Theile. Nach der 
bisherigen Anamnese soll dies Folge einer Blutung im Anschluss 
an einen Ilufschlag auf die Stirn sein, den Patient vor 2 Jahren 
erlitten hat. Trifft dies zu, so würde eine derartige haematogene 
Pigmentirung ein Unicum sein. Vortragender halt es aber trotz¬ 
dem für wahrscheinlicher, dass hier ein ungewöhnlich hoher Grad 
von Argy rio vorliegt und verspricht, über die histologische Unter¬ 
suchung eines probeweise excidirteu Stückchens später genauere 
Mittheilung zu machen. 

Es folgt Herr Büttner: Der gegenwärtige Stand der 
Lehre von der Anatomie der menschlichen Placenta. 

Herr Husche: Ueber die peptische Kraft des mensch¬ 
lichen Mageninhaltes. 

(Der Vortrag ist bereits in No. 33 dieser Wochenschrift er¬ 
schienen.) 

Sitzung vom 10. September 1898. 

Herr Walter stellt zunächst einen Patienten vor, an dem 
Herr Prof. Gar re vor Kurzem eine Resection der ganzen rechten 
Tboraxhälfte bei veralteter Empyemhöhle ausgeführt bat und 
bespricht nach Mittheilung der Krankengeschichte kurz die Tndi- 
cationen und die Geschichte der Thorakoplastik und geht auf die 
Statistik dieser Operation ein, der zu Folge (Schede) bisher 67 
Totalresectionen ausgeführt wurden mit .‘17 Heilungen; mehrfach 
auch mit dem Resultat, dass sich die Lunge wieder etwas aus- 
dehnte. 

An «1er an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion 
betheiligen sich die Herren Jos c p h - Rihnitz und Dörfler. 

Sodann führt Vortragender einen Patienten vor, der von 
der mcdicinisrhen Klinik wegen Luugenabscess «1er chirurgischen 
Klinik überwiesen und von Herrn Professor Garre operirt wurde. 


Bezirksverein Nordschwaben. 

Sitzung vom 13. October 1S9S. 

1. Vorsitzender Bezirksarzt I)r. Laub er- Neuburg a. I). er¬ 
örterte in der eingehendsten Weise die gegenwärtig die bnyerifcche 
Aeiztewelt bewegemlen Fragen. 

Herr H e i s s 1 e r - Renncrtsbofen hielt einen Vortrag über 
die Uterusruptur im Anschluss an 2 Falle <ler « igenen Praxis.— 
1) Frau M. in A., G*'• jährige VII. Para. Vorausgehende Geburten 
normal. Gerufen, weil trotz heftiger und schmerzhafter Wehen 
die Geburt nicht vorwärts schritt, und weil die Wehen ganz auf¬ 
gelegt haben, liel hei «1er äusseren Untersuchung die grosse Deut¬ 
lichkeit auf, mit welcher die Uoutiin n der Frucht, zu fühlen waren, 
trotz nicht g«*rade dünner Bauchderken. Die Yermuthung, «lass das 
Kind si« h ausserhalb des Utt rus befinde, wurde «lurcli die innere 
l ntersuebung bestätigt. In Uteri fand sich nur die Placenta, die 


^ Nachträgliche Anmerkung• 2-1. Juli lb‘)S. Die Ilautgesi-hwüre 
sind jetzt, nlso nach vierwöchentlicher nntisyphilitiseher Gur sämmt- 
, IC ' v "‘hg verheilt; ebenso der grosse retropharyngeale Tumor 
tust ganz versehwunden. 
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Hand, an der Nabelschnur tastend, gelangte an und durch den rechts 
hinten gelegenen Riss in die freie Bauchhöhle. Es gelang vor- 
h&ltnissmässig sehr leicht, das Kind zu entwickeln. Nach manuellor 
Entfernung der Placenta contrahirte Bich der Uterus sehr gut, trota- 
dem Injection von Ergotin. Die Blutung war kaum stärker wie 
sonst bei einer Geburt. Die Frau erkrankte nach 4 tägigem Wohl¬ 
befinden an Peritonitis und starb am 7. Tage post partum. 

2) Frau M. in E , 29 jährige I. Para. Gerufen, weil die Geburt 
nicht vorwärts schreite, und etwas, der Hebamme Unbekanntes, 
abgegangeu sei, fand der Arzt die Frau im Zustande hochgradiger 
Erschöpfung mit den ausgesprochenen Zeichen der inneren Ver¬ 
blutung. Das unbekannte Etwas erwies sich als das ringförmig ab¬ 
gesprengte, untere Uterinsegment und befindet sich in der Samm¬ 
lung des pathologischen Institutes zu München. Da das Kind sich 
kurz vor Ankunft des Arztes noch bewegt haben soll — Herztöne 
wurden nicht gehört — wurde es mit dem Forceps — wenn auch 
schwierig — entwickelt, konnte aber aus der tiefen Asphyxie nicht 
mehr belebt werden. Bei der Frau kam, was kommen mussto. 
Trotz Act her und Kampherinjectionen starb die Frau während der 
Vornahme der Tamponade. An die Laparotomie konnte unter den 
gegebenen Verhältnissen nicht gedacht werden; sie hätte bestimmt 
auch denselben Effect gehabt, wie das eingeschlageue Verfahren. 
Die Frau konnte nicht gerettet werden, sie war dem Verblutungs- 
tode verfallen schon heim Eintreffen des Arztes. Vortragender be¬ 
sprach die Prognose unter Berücksichtigung von 9 Fällen von 
Circulärruptur aus der Literatur. Letztere ist für die Mutter wohl 
in der Mehrzahl der Fälle ungünstig, für das Kind immer, obwohl 
die 10 angezogenen Fälle nur 40 Proc. Mortalität ergaben für die 
Mutter, Eine Statistik aller Fälle, auch der ungünstigen, welche 
wohl in der Mehrzahl unpublicirt bleiben, müsste dieses Verhält¬ 
nis bestimmt verschieben. Wesentlich günstiger ist die Prognose 
der einfachen Rupturen. Von prognostischer Bedeutung ist der 
Fitz der Ruptur; je höher dieselbe verläuft, um so ungünstiger die 
Prognose im Allgemeinen. 

3) HerrSchmid - Donauwörth theilt im Anschluss hieran einen 
Fall von partieller Abtrennung der Portio vaginalis mit Ausgang 
in Heilnng mit. In diesem und dem oben geschilderten Falle von 
Circulärruptur bestand ein enges Becken. 

Weiter bespricht derselbe einen Fall von Kopfverletzung 
mit muldenförmiger Impression des Knochens. Nach der Trepa¬ 
nation verschwand die absolute Taubheit, welche im Anschluss 
an die Verletzung entstanden war. Vollständige Genesung. 

Endlich demonstrirt Dr. Schmid Abgüsse von Harncan&l- 
chen (wahrscheinlich oxalsaurer Kalk), welche auf natürlichem 
Wege abgegangen waren und allgemeine Bewunderung erregten, 
ob der Schönheit und Deutlichkeit, mit welcher sie ein Bild der 
Harncanälchen geben. 

Zum Schlüsse legte Dr. Schmid ein durch Operation ge¬ 
wonnenes Präparat, das abgespreogte Stock des Talus, vor, 
welches nach oben dislocirt zwischen Tibia und Fibula eingekeilt 
war und nur mit Mühe entfernt werden konnte. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19. bis 24. September. 
Abtheilung für Geschichte der Medicin und Naturwissen¬ 
schaften. Historisch-geographische Nosologie. 

(Eigener Bericht.) 

I. Sitzung am 19. September, Nachmittags. 

Die Einführendan Sudhoff und Feldman n and dir 
Schriftführer Mülfarth werden für dio Dauer der Versammlung 
als Vorritzendc und Schriftführer bestätigt. Nach einer BegrGssungs- 
rede dos Vorritzenden I)r. Sudhoff wird in eine längere Er¬ 
örterung eingetreten über die internationale Zeitschrift für Ge¬ 
schichte der Medicin und mcdicinischo Geographie «Janas», 
welche fr eit 2 */j Jahren in Amsterdam erscLeint. An der Er¬ 
örterung betheiligten sich der Redacteur die:er Zeitschrift Dr. H. 
F. A. Peypers in Aoibterdam, Freiherr v. Oe f el c-Neuenahr, 
S u d h o f f Hochdahl und Prof. P ag e 1 Berlin. Don Redacteuren 
dos Katalogs der historischen Ausstellung, welcher über 1200 
Nummern umfasst, Sudhoff und Oe feie wird auf Anregung 
des Herrn Profe-sor Pagel der Dank der Versammlung aus¬ 
gesprochen. 

II. Sitzung am 20. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Sudhoff. 

Herr Freiherr v. Oe feie-Neuenahr spricht über den 
Veterinärpapyrus von Kahun, gefundon von Flinders Vetric 
und heute im Besitz des britischon Museums in London, vor 
2 Jahren von Griffith herausgegeben. Die Mitglieder der 
33. Ahtheilung (Thierheilkunde) sind zu diesem Vortra^ge einge¬ 
laden und zahlreich erschienen. Der Vortragende verthoilt photo¬ 
graphische Nachbildungen des Papyrus, der aus 69 Ooluonnon bc- 
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steht und »« Ab.-cbnitto enthalt. Ihr 1. Ah-t hmit heitaruleit die 
Lcgenoth der Hührcr, <l«r 2. eine Fisehkrankluit , «L-r 3. di«' 
Kolik des Kinde'«, deren Symptomatologie prägnant e , ;« , l«n Kt. 
Im 4. Abschnitt wird die P:i.-m Uh ule «l«'s Kiiubs gi s.-li ;M.-rt mit 
ihrer Pnruhe d-s Thicro w.ibrvtid «hr Im-nhati »n und d« r 
darauf folgenden Ennittumr, als Th r.ipio ist «1:«' ()p*'rat «m «Ft 
B eule hesehriehen urd li.wlilu rices A *.spr« .-S n, his Klut kommt. 
Als 5. Kränkln i:-1-iM w r 1 di*' Tromm*-Luebt «1 s Knule- 
hesehriehen urd ? 1«ro 11« han liuni: mit Fitir« ilmng« n, IVler 
gie-sungen, Aderhiss uml als Letztes die Op« r.it'|en n.itt« P 
Glüheisens. Endlich <1 »s perir« i«*se Katar? 1 1 tit 1* r mit seirun vor 
schiedenen Formen im Winter und im Frühjahr utjd deren Ke 
handluu?. Pie kurzen Anwv’suneen f \t Schüler der Thierheil¬ 
kunde lehren uns eine nüchtern bcobaclren le und in i! «r *r Ke 
Handlung vorwiegend operative TI.i rm«-liein hoch "teil Alters k« , nnen, 
frei von alluii Ah< rHauhcn. 


An «l«‘r le 1 .haften P.sruss;., *iit« sich i,.i::i*ht'.;cit um die 
Pia^nos«* «i«>r ein/ctMcn e*-s« lrhlerten kr.uiki.ett«*n droht , he- 
thriligen sieh aueli -/..ihlnm-hi* 11*• rr*• n v-ui der \>t-er';n:u^«'«‘ti*>n, 
• he Herren PPr Lothes Köln, 1 m m i n g e r W’urzh'n/, S * h m i t t , 
F r i s c li * p:isseM«»rt' und K ru- eh m a n n Neu«s , ‘i-iH-or-hmi Prof, 
rage] und Sud hoff I'.e gnn/.e Frort.-i um.' imf«-rU» ♦•inen 
'-«'hfag«*n<ieu l!e\s*i-« «iitir, \vi.- wichtig e- mt, wenn «i*i ar! *v«* 
Kmi'le g'-n.i-in-t haltlit h vom» 1-:*.<!.u und v--m ( i«-s« hi-dits- 

f'irsehor I •«*:« 1 1 »«-i t *-t w er !*-n und w ,»* f * r < 1 * • r I ’ «• 1. derart._c pt-rs-mhehe 
AusHpruehen «l* r Vi-rtr«-t«-r der veis. t.n-d*-n« n 1 »me: piimn wirken 
leinnen. 

2. H«*rr Prof. Kahl bäum: Eine Begegnung. 

Per glanzende Vertreter < 1 > r phy- kali-eheii du mi«* in Ka»cl, 
Herausgeber «1 «t Monogr.iphi**n au-* «h r < ies* hi« lite der Chemie , 
schildiri in einem hiilLnt stil:sirt«‘ii ku/.-n Vortrag de erste 
Begegnung: <!«*s irro«v>,oi .lu^us v. Liehig mit «1*.m Ent leeker 
des Ozons, Christoph Fricdri* h S «■ h«» n Im* i n in Basel, welche im 
Juli 1*53 in München Matt hatte uml die beiden zu Freunden 
fürs Leben machte. 


3. Herr Franz Eberhart K »!u : Ansichten über Ge 
burtshilfe und Kinderpflege bei Oswald Gll beikau er 
Gabel ko ver). 

Am Ende «Je-« ld. Jahrliuti h-rts lag die Geburtshilfe fast 
ausschliesslich in «l-'ii Banden der ILbimruen. Aerzte wurden 
nur s ltcn nnd meist nur zu ahni>rm« , u Gehurten zugezogen Ihre 
Thätigkcit bestand «lärm nmPt in zerstii *k«'lmlen Operationen. Pie 
Wendung auf di«i Füss\ 1550 von Par«l* dringend empfohleu, 
war keineswegs Gemeingut der Aerzte. Auch in (). G a hel¬ 
fe over’s einst I:o •hherühmtem s Art/.ney buch * wird sie nicht er 
wahnt. Für schwere, haTte Gehurten empfiehlt er, was auch schon 
im Corpus Ilippoerafieum geratheti wir«! : Man s«»lie das Weib 
Ober und über burtzlen, s<» geseliwiml man kann ; alsdann ver¬ 
werfe sieb «las Kitnl, dass «he M'Jtter zu retten ist, bisweilen 
auch die Kinder, so sie noeh leben. 


8thr lesenhwerth sind Gabelkover's Ansichten über Kinder¬ 
ernährung und die Behandlung von Kinderkrankheiten. Neben 
krassestem Aberglauben timht man in seinem Buche, das viele 
Auflagen erlebt hat, au«‘h hohe wissenschaftliche Auffassung. Be 
sonders interessant war mir der Abschnitt über «Wundartzney». 
Er deutet darin die B e c k c n h o c h 1 a g c r u n g an, indem er 
aast: «Wem aber das Geweii ausgehet, den muss man lufften, 
und je balder man das GewciJ hineinbiin.gt, je besser, che daun 
es kalt oder schwartz wür«lt. Pt er hoch in L*ib wun«l, so leg 
ihn oben hoher als unten, so bringst du ihm die Därme besser 
hinein. Ist er aber unter dem Nabel verwundt, so leg ihn unten 
höher, so kompt es di« h aber sanfter an, ihm da« Gewcid hinein 
eu thun.» 


Man muss sieh wundern, da.«s di.,s«‘ für Bauchoperationen 
so wichtige Lagerung erst im .Jahre lH'JÜ von Trendelen- 
burg iur Methode erhoben wurde, w»?sshalb man auch meist von 
Trcn d eien bürg ’sehcr Lagerung, obgleich sie von Freund 
schon früher »gewendet wurde . Her. «1er Ges. für Geb. und Gynäk. 
eu Berlin, Sitzung v. 9. April 1*77) spricht. Bemerkt sei nebenbei, 
dass sie auch schon von Chirurgen des 1 b. und 17. Jahrhunderts, 
wie Scultetus und Anderen bei Hcrniotomien und dem Kaiser¬ 
schnitte benutst wurde (Fuhr, Münchener medic. Wochenschrift 


1896, No. 7). 
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In -fr PiseuÄjSion wei-t l’ug«'l «laniuf liin, dass F u S 
ben *1 er knr/.bidi imeliL'ew iesen halte, <!a<" die Anushine v. Sie 

1 * " ! d s und Unser s, «1 i«* Wieulung nnf «lie I-Visse sei «len alten 
In lern ui bekannt gewesen, unhaltbar ist. 

■L Hi-rr Franz S p a e t - Ansbach : Ursprung und Wesen 
der Pneumalehre in der alten Medicin. 

Ers heint in exfenso in dieser Wochenschrift. 

In «P* r P i s <• ii s s i. * n wird die v«ui Pagel hingew orfene Ver- 
mrdliung. *>b <lenn bei «b-ni Anonymus I.nndirn-nsis «1er Ver«lacht 
«•iner r.i!>cbung niebt vi«■ 11 «-i«• 1 1 1 be-_'iun«l«*t sei, allseitig von der 
Hand g«*u lesen. 

f?. Herr Joli. Rom. S c h a e fe r - K« inscheid : Wilhelm 
Fabricius von Hilden, sein Leben und seine Verdienste 
um die Chirurgie. 

Gestorb -n in Ihm am 11 . Februar 103 4, wurdj er dnrcli 
s.ine Bestattung auf dem «Campo Santo dieser Stalt geehrt. 
Geboren i-u er in dem Bergisehen Städtchen Hilden am 2 T> Juni 1500 
als Sohn eines Gcriclitsschn'ib >rs, der schon 1570 gestorben ist. 
Sein 2 . \ ater hass IVter Kranz; die Mutter lebte noch 1012 
in K"ln i 73 Jahre alt, litt aber au der Wassersucht. Bis EU 
seimm 13. .Jalire ge?*«iss Fabricius höheren Schulunterricht in 
lv*ln, musste denselben aber dann unterbrechen. Von seinem 10 . 
bis zum 2 <>. Lebensjahre war er hei Wundarzt Dümgens in 
Neuss in d r Lehre und kam dann zum herzoglichen Wundarzt 
(V'smas S 1«»t in Piisscliurf. Nach dessen Tode im Jahre 1585 
wandorte Fabricius nach Genf zu dem berühmten Chirurgen 
•Kan Griffon, wo er seine Frau, Maria Colinet, kennen lernte. 
Mit ihr ging er dann auf die Wandor.sehift durch Frankreich 
und endlich zurück in die Ileimath. In den .Jahren 1591 bis 
1590, prakticirte er abwechselnd in Köln, Düsseldorf und Hilden. 
159* 1 icss er sich in Paycrnc nieder, kehrte aber schon nach 

2 Jahren wieder nach Köln zurück; später ging er nochmals 
nach Lausanne, darauf nach Payerno, wo er 9 Jahre Stadtarzt 
war. Nach einem nochmaligen Aufenthalt in Lausanne wurde er 
endlich 1015 Stadtarzt in Kern, welche Stelle er fast 20 Jahre 
bis zu sei nun Tole inuchattc. 

Herr Sehaefer gibt sodann einen kurzen I’eberblick über 
den damalig*n Zustand der Chirurgie und weist die Verdienste 
de* Fabricius um die Wundarzneikunst im Einzelnen nach an 
der Hand eines eingehenden Studiums seiner Schriften, namentlich 
der 0 Centurion seiner «Observationes et curationcs chirurgicae>, 
so seine Verdienste um die damals viel geübte Trepanation dis 
Schädels, um die Behandlung der Augenleiden (Staar, Thränen- 
fistel, Carcinom , Fremdkörper, Siahlsplittcrentfcrnung mittels 
eines Magneten, Lnb-porationen), der Na. c cnpolypen , um Zungen- 
und Schlundiiperatioiien (Zungenhandehen, Zapfcngesehwulst., Epulis), 
Operationen im äusseren Gehörgang (()hrspieg«'l}, Kropf Operation, 
Fremdkörper in der Spcberührc, Mammaamputation, Hernien 
(Operationen und Bändigen). Ilydroccle, Lchervcrletzungcn, Anus 
irapvrfnratus, Atrcsia vaginac, Amputatio penis, Steinschnitt (wo¬ 
rüber F. ein besonderes Buch in 2S Capiteln geschrieben hat). 
Pio grössten Verdienste hat Fabricius um die Amputationen 
der Glieder, was ausführlich dargelegt wird, nicht minder um die 
Behandlung der Knochenbrüche; auch mit Orthopädie hat er sich 
vielfach beschäftigt. Doch nicht nur als Chirurg, auch als 
interner Arzt, als wissenschaftlich gebildeter Mann verdient 
Fabricius unsere Bewunderung, nnd unsere Achtung nnd Liebe 
als Mensch, als lauterer edler Charakter. 

III. Sitzung. 

Am 20 . September, Nachmittags 3 Uhr, veranstaltete die 
Section einen ersten officiellen ltundgang durch die historische 
Ausstellung für Medicin und Naturwissenschaft unter sachver¬ 
ständiger Führung und Erklärungen der Scctionsmitglieder. 

IV. Sitzung am 21. September, Nachmittags. 

Per Vorsitzende Herr Sudhoff begrüsst Herrn Tiberius 
Gyory Edlen v. Nadudvar aus Pest, der im Aufträge der 
ungarischen Regierung die historische Ausstellung und die Sitz¬ 
ungen der historischen Section besuchte und verliest Begrüssungs- 
depeschen des Herrn Ministers Craemer, Excellenz im Haag 
und des Herrn Haussen, Director der Deli-Maatsehappy, 
Amsterdam. 

Original frnrri 
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*». Herr Prof. Pagel- Berlin spricht über die diätetisch* 
physikalische Therapie des Galenos. 

Die heutigen Bestrebungen, die Therapie losgelöst von der 
Pathologie zu einer selbständigen Wissenschaft zu erbeben , sind 
aussichtslos. Die Untersuchung der Wirkungen der phy.-ikalischen 
und chemischen Ileilagentien auf den Organismus fii’lt in den 
Bereich der Biologie resp. Pathologie. Auch die sog. physikalisch- 
diätetiselien HeiluiCthoden waren im Altcrthum gekannt und eifrig 
gepflegt, was man unserer Zeit gegenüber ganz besonders betonen 
muss. Das lässt sieh auf’s Klarste gerade an Galen zeigen, der 
als der eigentliche Vater der sog. pharmaeeutischcn Therapie aus¬ 
posaunt zu werden pflegt. Pagel weist dies auf’s Eingehendste 
nach an der Iland seines therapeutischen Hauptwerkes, der 
ÖiganevTinr f-itOotkig (Megatechni). Die eigentlich pharma- 
ccutischcn Mittel treten sogar gegen die diätetischen Vorschriften 
und die Behandlung mit physikalischen Agcnticn in den Hinter¬ 
grund. Die Constitution wird bei den Heilbestrebungen weitgehend 
berücksichtigt; leiteten doch auch gerade die humoralpathologischen 
Anschauungen des Alterthums den Blick immer wieder auf’s Ganze. 
Galen argumentirt ausdrücklich, da Wärme, Kälte, Trockenheit, 
Feuchtigkeit und die verschiedenen krankhaften Abstufungen dieser 
Qualitäten, direct von den bekannten Factoren Wasser, Luft, 
Klima, Buhe, Bewegung, Ernährung etc. beeinflußt würden, 
seien diese derart zu reguliren, dass die Schädigung eliminirt 
und Krankheitsursachen in Heilpotenzen verwandelt würden. Seine 
Krasenlchro beispielsweise führt Galen ganz von selbst dazu, 
bei fieberhaften Erkrankungen die Wasserbehandlung und eine 
zweckmässige Ernährung in den Vordergrund zu stellen und Me- 
dicamente fast nur in äusserlicher Anwendung vorzuschreiben. 
Bei pbtliisiscben Processen ist es geradezu typisch, wie er den 
Aufenthalt in Tabiä, Milehgenuss u. s. w. als Heilpotenzen be¬ 
gründet, den Diätzcttcl in’s Einzelstc rcgulirt und selbst am Un¬ 
scheinbarstem, wie an den Eigenschaften eines guten Honigs, der 
verschiedenen Weine u. s. w. nicht vorübergebt. Die physikalisch- 
diätetische Therapie des Galen ist nicht etwa nur etwas Ver¬ 
schwommenes, sondern bis in's E inzelne ausgebaut. Er war ein 
mindestens ebenso zielbewusster und rationeller «Naturbeilkünstler», 
wie es eine selbstbewusste Sparte heutiger Therapeuten prätendirt. 

7. Herr Robert Fuchs, der bekannte Uebersctzcr des 
Ilippokrates, in Klotzsche bei Dresden ist am Erscheinen ver¬ 
hindert, der Vorsitzende lässt ein Resume seines Vortrages ver¬ 
lesen, der hochinteressante Mittheilungen über byzantinische 
Heilkunde nach unedirten Pariser Handschriften bietet und an 
anderer Stelle vom Verfasser veröffentlicht wird. 

Herr Robert Ritter v.Töply, Privatdoccnt in Wien, schildert 
kurz die Entwickelungsgcscbichtc des Anatomischen Abbildungs- 
wesens und legt einige bisher unbekannte anatomische Zeichnungen 
aus dem 15. Jahrhundert vor aus Handschriften der Wiener Hof¬ 
bibliothek und eigenem Besitze. Zur Geschichte der zum Auf- 
klappcn eingerichteten Abbildungen, welche die verschiedenen 
Schichten und die Lage der Organe zu einander illustrircn sollen, 
bringt er einen wichtigen Beitrag, indem er durch drei noch nicht 
beschriebene Klappbilder deren Herstellung in Nürnberg, Strass¬ 
burg und Antwerpen vor 1538 nachweist. Drei weitere noch 
unbeschriebene Blätter, gedruckt in der Offiein des Tob. Knob- 
loch im Jahre 160G, können als Vorläufer zu Rcmmelins Pinax 
gelten. Zum Schluss demonstrirt Vortragender an einer grösseren 
Serie von anatomischen Blättern die hauptsächlichsten Etappen 
des anatomischen Illustrationswcscns bis in’s 17. Jahrhundert. 

Im Anschluss an diesen mit rauschendem Beifall ange¬ 
nommenen Vortrag weist Geheimrath Prof. Dr. Stieda-Königs¬ 
berg darauf hin, wie gross der Werth derartiger historischer Studien 
für die Erweiterung unseres pragmatischen Wissens sei. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 12. November 1898. 

Au» der Wiener Aerztekammer. — Gegen die Vor* 
tr&ge von Laien. — Ansichtskarten von Dr. Pöch. — 
Gegen die Angriffe einzelner Tagesblätter. — Die Meister- 
krankencassen und die Aerzte. — Ein Vermittlungsbureau 
für vacante ärztliche Stellen. 
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Die Wiener Aerztekammer hatte letzten Dienstag ihre erst 3 
Plenarversammlung nach der Ncuconstituirung. Der neugewählte 
Präsident, Hofrath Professor Gussenbaucr, erwies sich als 
ein ebenso schneidiger wie kundiger Vorsitzender, der auch dir 
Vorgesetzten Behörde gegenüber die Würde der Kammer zu wahren 
versteht. Die Wahl wird somit als eine sehr glückliche angesehen. 
Der Vorsitzende hielt dem dahingeschiedenen Mbglicdc Dr. Müller 
einen Nachruf, die Kammer votirtc 100 fl. für die Errichtung 
eines Denkmales für denselben. 

Schon der frühere Kammerpräsident hatte bei der Polizei 
intervenirt, damit die öffentlichen Vorträge von Laien über das 
Naturheilverfahren verboten würden. Abgesehen davon, dass die 
jeweiligen Redner hiebei die Aerzte in unverschämtester Webe 
beschimpften, sic als Mörder und Betrüger hins'eilten, deren 
Mcdicamentc als Gifte bezeichneten (tc., seien diese Vorträge ge¬ 
eignet, der Curpfuscherci Vorschub zu leisten. Die Polizeidirection 
fand sich jedoch nicht veranlasst, dc-shalb ein zuschreiten, da sic 
angeblich keine gesetzliche Handhabe besitze, sie empfahl jedoch, 
die Kammer möge in einer Eingabe an die Stattlnlteroi die Bitte 
stellen, dass dic e die Polizeidirection beauftrage, auch gegen Vor¬ 
träge von La : cn über ärztliche Themata zur Vorschublcistung der 
Curpfuscherci cinzuschrciten. Der neue Kammerpräsident hat, da 
für die nächste Zeit eine grössere Zahl solcher Vorträge in Wien 
angekündigt sind, sofort in dem von der Polizeidirection ge¬ 
wünschte Sinne petitionirt und unter anderem darauf hingewiesen, 
dass cs angezeigt wäre, wenn ausser dem PolizcicomroLsär auch 
ein Polizeiarzt in derlei Versammlungen geschickt werde, damit 
der Arzt den Beamten auf IVbcrgriffe der Redner aufmerksam 
mache und diesen sofort zur Amtshandlung veranlasse. Das Re¬ 
sultat ist abzuwarten. 

Dr. Pöch, der Atzt, welcher den pestkranken Dr. Müller 
behandelte, tbcilte der Kammer mit, dass die Ansichtskarten mit 
seinem Bilde, welche in Wien schwunghaft verkauft werdet», ohne 
sein Vorwissen und ohne seine Einwilligung hergcstellt wurden. 
Er bittet die Kammer, hievon Kemitniss zu nehmen, zumal er 
nichts verkehren könne, da er noch internirt sei. Wird nicht in 
den «Mittbcilungen» der Kammer verlautbart werden. Auch von 
Dr. Müller und von [der Wärterin Pccha waren solche An¬ 
sichtskarten massenhaft verkauft worden. 

Nach längerer und zeitweise sehr erregter Debatte wurde von 
der Kammer sodann die folgende, ihr vom Vorstande vorgclegte 
Resolution zum Beschlüsse erhoben: «In den letzten Monaten 
häufen sich die Angriffe einzelner Tagcsblättcr gegen die Aerzte¬ 
kammer, den Aerztestand, gegen einzelne Mitglieder und ganze 
Gruppen derselben. In der durch die letzte Zeit gekräftigten 
Ucberzeugung, da-s die Aerzte mit Selbstverläugnung ihrer Pflicht 
in vollem Maassc nachkommen, hält cs die Aerztekammer unter 
ihrer Würde, auf diese Angriffe zu rcagiren.» Einzelne Kammer¬ 
mitglieder hielten diese Resolution für zu schwach und nicht aus¬ 
reichend und wünschten, dass einzelne lügenhafte Berichte anti¬ 
semitischer Tagcsblättcr von der Kammer aus demeutirt würden. 
Diese Ansicht erlangte aber nicht die Majorität, es blieb bei 
obiger Resolution. 

Trotz der Einsprache aller Aerztekammern in Oesterreich 
sind bekanntlich die Meisterkrankencasson zur gesetzlichen Con- 
stituirung zugelassen worden. Man erinnert sich wohl noch, dass 
die Wiener Aerztekammer sodann ihre Mitglieder schriftlich und 
ebrenwörtlich dazu verpflichtete, bei diesen Gassen keine fixe 
Anstellung anzunehmen. Die grösste Zahl — leider nicht alle 
Aerzte — hat sich thatsächlich in dieser Weise verpflichtet. Die 
Tischlermeister wussten dies, als sie eine Krankencasse errichten 
wollten und sie gingen in schlauer Weise vor, dass sie gleich 
68 Acrzto ihren Mitgliedern zur Behandlung empfahlen, aber 
wie ausdrücklich gesagt wird, «ohne Erlaubnis dieser Aerzte*. 
Der hinkende Bote kam aber gleich nach. Die Tischlermeister* 
krankencasse wies in demselben Circular ihre Mitglieder an, sich 
im Erkrankungsfalle von keinem anderen als einem der hier 
namentlich angeführten 68 Aerzte «bei sonstigem Verluste des 
Anspruches auf ein Krankengeld» behandeln zu lassen. Die 
Sache war also recht verzwickt, die Aerzte hatten ihre Erlaubniss 
nicht gegeben und dennoch waren sie Cassenärzte bei einer 
Meisterkrankencassel Im Vorstände der Kammer wurde nach 
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eingeholtcui Kechtsgula« hu u diese Angelegenheit reiflich bcrathen 
and man entschied sich dahin , von d«*n RS Aerzten vorerst die 
Krkliirung einzuholen, dass die Namensnennung ohne ihren Willen 
geschehen sei, sodann die Gasse auf gilt ind. ein Wige zu vor 
an hissen, die Nennung der hetr« fTendeii Ai rzte zu unterlass* n 
and wenn dies nicht möglich sei. so solle *ler Keehtsfreund der 
Kammer namens dieser Acrzte b«*f <ler I*« »lizei die Klage wvgen 
KhrenUüci-ligung einreielun. 


N och ist di> se Sa« he ireht erk«i:gt uni kaum ein Drittel 
der im besagten (hr- iilare »1er Ti'chlcrimnttcr e< na: nteil A»r/.te 
hat bkhir das gi wünschte Erklärung abi'cg* h.n . so brach eine 
zweite solche Atlaire aus, w» lebe die Aer/.tckammer ht/thiu 
intensiv beschäftigte. Auch <ii«* K kinful ra* rh«*r h:*H«*n <1 1 - 1F* 
dQrfniss, eine solche Meist* rkrankem a-se zu grüickn. 1h* sie 
auch Aerzte brauchten , so einten sie so \«.r, «la-s s e sieh im 
Sinne der A« rzo kamni« r w. hl für fr«i<* Arztwahl ent -«■hk«l« n. 
jedoch ftir einen ar/.tlieh« n Pn--ueh hei Tage d«*n Betrag von 
1 fl. tivirten uml sieh liberdüs «hi- !!•' ht vorbehi«*lt«*n . tix he- 
sohlete (’ontrohirzte anzustell* n Km Ar/.l . w« h h< m «ine solche 
('ontrolarzteiist»’!!«- an g« tr;u*n w »r 1« n war. fragte nun hei «1« r 
Kammer an, uh er diese Steile anm-hmen «lurf«*. Da gab s nun 
wieder eine rrrcitc I>eh.»t?c D« r \'o»s'an»l «kr Kariincr war 

dafür, man solle «ii*s«r Mei**ti-rhranh«*n< a-**+* t*n* e«*g« ■nk>»mmen, ihr 
die Bosullung von (\»ntr»>l:ir/.tcft e«>ttit«*n, da s c ja d» n B«*- 
Strebungen d«*r Aer/P* nach Kw fuhntng «ler fr i« n Arztwahl 

gerecht wer«le. Km Aim-it J« m< nt, «ia»-* «l«s«* (\>ntrola: zw* hkss 

zu contnüiren hatw*n, ah- r s»ih-t die Kkinful rw-rk«*r nicht he 
handeln dürften, bestach di«* M.hrz.ihl <h*r Kamnurn-itk'li« «ler, 
zumal ja das Sehlairwort v«*n «ler hier znm i*i'.;*'i'tuuli* in-c« nirten 
freien Arztwahl -i • ohnehin »»hui sofort ea| t url hatte. Die 

Annahme «l«*s Antrages des Yor.-t indes summt d« m erwähnten 
Amendem«*nt erschkn g«*-i«hert , wenn «lie KamtmT sofort ah 
gestimmt hatte. 

Di«*§ wehrte «in Mudkd «Ir Minorität in kf/.w*r Minute ah. 
Kr führte aus, «la»s «lie Aer/t«* Wiens ül*«*rhau|»t k« in 1 1 .1* r**s.~«* 
daran hatten, «lass *..!••!,«• M« ist« riv tank.«•n«*.*~**« , n e\i -tirt« ii, dak« si ■ 
dieselben im T« ei i.tf « •:!«* |rh«*rr l irt. n, «1 *-s man alle iiiokln heu 
Mitte] gebraut h«*n s"!!**. da*-s diese (\i.--en keine Auzte h« kauen. 
Die Kammer s*»1 ;«• äUo an ihr«m früh« ri n B«*-chlusse «l«*r fr« ieti 
Vereinbarung d« r Aerzw* mit d« rl«*i Ga -en beharr«n. Alle Meister 
krankeneass**n s* ien glekh zu b«l aruh ln. I «binli»*-« s« i es n«»th 
wendig, si« h zuvor mit «l« ti and« r« n Aet/tekamtnern Oesti rreiehs 
diesbezüglich in s Kin\ernehm<*n zu >«tz«n. Die Sache sei al-. 
dringlich** zu 1 ehamhln. Di« se Anschauung drang schliesslich 
durch, man vertagte aU«> di.* Bt^chlussfassung. 

Und di*-s war sehr recht, wie wir hinzufügen. Pie M« Lt« r 
krankencassen haben denn «loch ein amb.-res Krankenmaterial als 
die Arbeiter- und Gehilf« nkrank« ne:o»>en. Man erinnere sich «loch 
an die .Juwelier»*, ( i< i»U •hrni«-«!**, Instrum«i. ntetinuu-her etc. Solchen 
Herren s*>ll man künftighin auch ein-n Krankenbesuch für 1 fl 
machen, wenn si«* ihre Tassen gr«iii»l«*n f Welche I neonsoiuenz 
der Wiener Aerzt**kammer, die v«-r ui* ht langer Z« it für Wien 
den 3 fl.-Tarif j«r« «mulcirte um! d e sieh jetzt giitcklieh seliätzt, 
dass eine reiche, jedenfalls zah 1 u n gs f a h i ge Tlientelu ilir den 
1 fl.-Tarif anb : et*t, den sic mit *-inem Male für gonfig«*nd er¬ 
achtet? Wir erklären es mithin für gut, dass dieser Beschluss 
der Kammer vereitelt wurde. 

Kin Wiener Arzt wollte ein«* Toiuession zum Betriebe einer 
Vermittlung vacanter Arzt lieber Stellen erwerben und hatte um 
diese Conccssmn beim Maei-trat«* cinc«T<*ieht. Dieser bat eie 
Aenlekammer um Ahgal.e eir.es Tutaehtens. Der Vorstand und 
«»dann auch die ganz** KamtmT iM-o-hlo-sen, die Abweisung des 
Ansuchens za heantr.ig«ri. Aufgabe der Kamtu«*r sei es, «hin 
thatoichlich \orhan l« n*-n B<* iurft.is** nach Kmrbhtung eir.er ärzt¬ 
lichen Stellenv* rrnittlung lb-ehnung zu trag« n. Die Aerztekammer 
nehme daher in Aussicht, in kürzester Z»*it eine eig-to* ut.ent 
geltliche Stellenvermittlung einzuf ihren Der Antrag auf Ab¬ 
weisung de« Gesuches sei ferner «latnit zu m«»tiviren, dass es für 
einen Ar*t s tan «1 e** w i «1 r *g s**i. eine Stellenvermittlung ge- 
werbamftMig zu betreiUn. und dass ein«- sokln*. aus Krwerbsrüek- 
siehten betriebene private Stellenv rmittlung für di«* Stell,oi-uehen«l«*n 
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mehr Nacht heile als Vortheile bringen und zu Unzukömmlich¬ 
keiten Veranlassung geben würde. 

II. Französischer Congress für Gynäkologie, Geburts¬ 
hilfe und Pädiatrie, 

abgehalten zu Marseille v«>m 8. —15. Octob„*r 18UH. 

(Schluss .) 

Seg«»n«l berichtet über die Behandlung der extra- 
u t «* r i n e n S e h w a n g e rse ha f t. I >ie Kegel ist, «lass je.le ektopische 
Sehwangerseh.ltl ♦•inen ehirtirgischen Kingtitf ertor«l<*ic, wenn es 
auch ausnahmsweise falle gibt, welche in «len «*rsten Stadien ihrer 
Kntwieklmig znm StilUtan»! und zur Heilung kommen können 
S. unterscheidet bezüglich «ler Therapie die extrauterine '*kiiwanger- 
scliaft v«»r mul nach «lein fünftel! M«*nat Die Keiianiliung il«*r 
Wahl ist h.-i erst»-rcr, wenn sie uneomplicirt ist, «lie totale Ah 
tragung «les F<*etus uml «ler htühethgten A'lnexö «lurch Kaparo- 
t"iuic. Die Tom]»licatiom*n hestehen in Kluiungen, <l«*ren es eine 
lange Reihe v«*n «ler Haematosalpinx his zum KhjiausiriU in d.w 
lVntoiieUin gibt, in septiseln-n und eitrigen l’r*-«cess«*n; meist ist 
auch in dienen Fallen die Laparotomie das beste Mittel, jedoch 
hoi Haemato« v **le, ahgckapselt ««vier seitlich unter «l«*in lVfit«»neum 
im Keeken gelegen, hoi kleinen eirciimscripten Fit**ihi*rde i mul 
wenn hei nicht zu vorgeschrittener Gravidität »f»i» zum 4. Monat 
die Adnexe beiderseits aflieirt sind, ist die Hysterektomie oder In- 
ei-io per vaginam zu machen. Bei «ler ektopischen Schwanger 
sehaft, welche über f> Monate besteht, siml nur 'S Fragen zu dis- 
eutiren: Wann und wie h<•! 1 man opcrir«m? lh-n >F»m«*nt der 
Operation hestinunen stets «lie näheren Umstande, wobei natürlich 
sti ts das Ketimlen der Mutter in erster Linie in Ketraeht kommt ; 
s«»f«*rt jeiloeh, wenn «lie Schwangerschaft zu F.nde ist. Als Art. d«*r 
(iperationen sind je nach Lage «les Falles zu waiilen : Ah<l««min* lie 
Fntlerrung «les Sackes ohne, dieselbe mit gleichzeitiger Kntf«*rming 
d«*r l’lacenta uu«l als dritte Art totale Abtragung Bei Haem-T- 
rhagien in Folge von Ruptur oder hei eitrig«*r lVritoniiis ist meist 
schleunige Laparotomie, wozu im erstercu Falle noch complete Ai>- 
lüsiing «ler IMacenta nütliig s«*in wird, ang«*zeigt. Ist der F«*etus 
ahgt’slorheii, so soll man not «ier Kntfcrnung «lesst lhen nicht langer 
w i*‘ ti \Vo«*lu*n wart**n ; ist «ler T«*d d«-r F'nicht schon seit langer 
Zeit ein getreten, so kommt die F.lytrotomie zu ihren Rechten, aber 
midi die n-ta!e F.iitf» rnüng «l**s Saek**s sammt Inhalt ist znw-*ii«*n 
v«-n V*»rtheil. SetiUe^slicli kommen m»ch *li<* Falle in B«*traefit, 
wo die ekt«»|»isehe Sehwangersehaft sieh zu **iner foetal**n Tvst<* 
umgehiIdet hat, wobei keine h«-.-omk*reii Beschwerden vorhanden 
sin«l «»«ler Literung eing«*tret**n ist. 

I. a r «* y e n n »* - Lyon re«let einer mehr conservativen Therapie 
las \V«»rt, nicht «las plötzliche Lintreten, somlern di«* lange Hauer 
der Blutungen, Besonders drohende Zeichen «ler Anaemie, sollten 
das op«-rative Fingreifen heeinlhissen. J «> n n e s e o - Bukarest ist 
vollständiger Anhänger «ler Lapar«>t«>inie, M a n gi n - Marseille hebt 
b»*stimmte Fälle h«*rvor, wo der vaginale Weg der Operation ein- 
zuschlagen ist und mocfite die Laparotomie, welche mehr In- 
feetionsgefalir mit sicli bringe, auf Lügende - Arten f>esehränkt 
wissen : Geplatzt«* Fxtrnuterinsch wnngersrhafl, w<« af«undante Blu¬ 
tung «xler wied**rholte Anfall** von Hammrrhagie Vorkommen, und 
auf extraiiterim* Schwang**rschaft. w**lcfn> vor «ler Ruplur erkannt 
w ir»l I**»z y i glaubt, jeder Fall habe seine bestimmten Indicationen, 
die Hauptkülmotive s**i«*n im Allgemeinen die Blutung und di«* 
Natur des zu entl«*er**nden Sackes und es sei «hum d« r leicht<*ste 
Weg «ler Operation zu wählen 

Bouffe de S a i n t - B 1 a i z e - Paris bringt ein Referat über 
die A u t o i n t o x i c * t i o n «1 e r S c h w a n g e r h c h a f t. Die normale 
Schwangerschaft ist demnach die Uisaehe einer l eherpr«»«lin*tion 
von Giften oder der Production von speciellen Giften durch den 
vermehrten Stollumsatz und desshalh Bildung von reichlichen Ab- 
fallsiotlen. Kin ganz specieller Zustand der Organe und des Iflutes 
begünstigt «li«*se Autoint«*xication: Das Blut enthält weniger rotln* 
lUutk«irp(*r<*hen Hvdra«*mie), Her/, und Lungen liahen eine gr«>ssere 
Arhcitsküstung zu erfüllen, «lie Uapacitat «k*r h*tzreren hat ubge- 
ntunmen, «ier Magemlarmcanal funeti«miri langsamer (ViHtipation, 
Hyspepsie; Die D»-*f«*nsivorgan** d**s Körpers, Nieren und Leber, 
siml gezwungt'ii, eine kolossale Arbeitslast zu tragen, eine noch so 
gering«* Störung t fnsufti«*i«*nz «ler Function «lerselben kann toxiscl.e 
Symptome v«*ranlassen, Harnl»lase uml Uret«*r«*n siml fast immer 
«‘omprimirt, wodurch sogar eine Art Albuminurie erzeugt werden 
soll. Zweierlei Falle sind zu unterscheiden : <*iitwe«k*r Ni«*r**n 
Nephritis o«ler Leber ('irrhose, Alkoholismus, chronischer Ikterus 
waren schon vorher er krankt o«l«*r vor Kintritt «ier Schwan «gerschatt 
völlig g**sumL Im letzt«*ren Falk* k«*nn«*n ganz geringe St**ningen 
, un'oe«leuten«le Magenatfect ion, sitzen«!** Lebensw eise), Ins uftieienz 
der Leber und secumlär der Nieren herheitiihren, wofür Krhrechen. 
Diarrhö«* u. s w. ein Zeichen sind; treten sie jedoch schon in «len 
ersten Monaten d«*r Schwangerschaft auf, so ist cs wahrscheinlich, 
«lass «lie Frauen schon dazu prädisponirt waren, V«esonders durch 
«i«*n Zustaml ihres Nervensystems. Die vorhamlene Leherinsufti- 
cienz entwickelt sich imm«-r mehr uml kann bis zur Mortiiication 
fuhren, wie in manclien Fällen von Eklampsie. Je nachdem das 
«ine oder amlere Gift hei «lieser Iut«»xication, welche d«*r Le hei 
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insufficienz entspringt, vorwiegt, oder je nachdem der Organismus 
durch erbliche Belastung oder frühere Krankheit geringere Wider 
standßfähigkeit bietet, ist das Krankheitsbild ein verschiedenes; 
im Allgemeinen kommen folgende Symptome in Betracht: Aende- 
rung des Charakters, Schwächezustände, Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
störungen, Pruritus, Ptyalismus, Meteorismus, Obstipation, Oedeme, 
Glykosurie, Erbrechen, Delirien, Convulsionen, Eklampsie u. s. w. 
Die Diagnose der Hepatotoxhaemie oder reinen Leberinsufficienz 
kann man am Beginne aus der verminderten Menge des Urins 
und besonders der stickstoffhaltigen Substanzen in demselben und 
anormaler Zunahme des Urobilinp, dem Pruritus (Prehepat-isme) 
und der Harnsäuremenge stellen; ferner erscheinen im Harn nnd 
vermehren dessen toxische Wirkung Extractstoffe, wie Leucin, 
Xanthin, Hypoxanthin. Die alimentäre Glykosurie, ebenso wie die 
Anwesenheit von Indican, bilden in gewissen Fällen ebenfalls 
Zeichen von Leberinsufficienz Im Moment, wo diese eintritt, 
nimmt übrigens die sonst während der Schwangerschaft vermin¬ 
derte Giftigkeit des Harns wieder zu und andererseits wieder ab, 
wenn die Niere insufficient wird; die Giftigkeit des Serums steht 
in directer Proportion zu der des Harns. Schliesslich stellt sich 
Albuminurie bei ausgeprägter Insufficienz ein. Ist nur ein Ver¬ 
dacht auf diese vorhanden, so ist strenge Milchdiät vorzuschreiben, 
bezüglich der weiteren Behandlung ist immer auf gutes Functio 
niren von Nieren, Haut, Lungen, Magendarmcanal zu sehen und 
soll man bei letzterem häufig drastische Abführmittel geben, die 
keinerlei schädlichen Einfluss auf die Schwangerschaft haben. Bei 
Fehlschlagen aller Mittel ist künstliche Frühgeburt geboten. Bei 
den nervösen Anfällen ist Chloral in hohen Dosen (12—16gl) und 
Chloroform anzuwenden; wenn diese beiden Mittel auch das Blut 
der Kranken nicht reinigen können, so haben sie doch den Er¬ 
folg, die Krämpfe zu unterdrücken, welche secundär durch Ver 
mehrung des Drucks (Gehirnhaut- oder Gehirn-, Peritonealblutung 
durch Ruptur der Glisson'sehen Kapsel) den Tod verursachen. 

Sedan-Marseille spricht über die Desinfection in der 
Geburtshilfe. Die vom officiellen Hygienerath vorgeschriebenen 
Mittel der Desinfection: Sublimat und Schwefel für die Räume, 
erklärt S. für ungenügend, ebenso wie auch die für die Gebrauchs 
gegenstände verwandten Desinfectionsöfen sehr schwer zu hand¬ 
haben seien. Das Formochlorol hingegen kann S. nach seinen 
experimentellen Untersuchungen und praktischen Erfahrungen 
nicht genug empfehlen. Für die Asepsis der Hände wendet er 
die formolisirte Seife an, welche mit jeder Art Wasser zu ge¬ 
brauchen sei und Staphylo- und Streptococcen tödtet. Für die 
Gebärende ist die wässerige Formochlorollösung das wirksamste 
Antisepticum, welches den doppelten Vortheil, nicht die Wäsche 
zu beschmutzen nnd keinen üblen Geruch zu verbreiten, hat. Für 
die Desinfection der Zimmer ist 1 Liter Formochlorol auf 100 cbm, 
wenigstens 8 Stunden lang angewandt, von absoluter Sicherheit; 
die käuflichen Lösungen von Formaldehyd sind jedoch absolut 
unbrauchbar wegen ihrer Polymerisation. 

Queirel und Lop-Marseille stimmen mit 8. in den Vor¬ 
theilen des FormochlorolB überein, Ersterer möchte jedoch zur 
Desinfection der Hände und Hautoberfläche das Sublimat nicht 
missen, unter der Bedingung dass die Lösung mit reinem Wasser 
gemacht werde. 

Paul Söpet bespricht den puerperalen Tetanus. Der¬ 
selbe ist ziemlich selten, nach Rose kommen 8 Fälle desselben 
auf 100 Fälle von Tetanus, er folgt entweder der normalen Ent¬ 
bindung (80 Fälle) oder dem Abortus (55 Fälle), besonders dem 
criminellen. Die Prognose ist sehr schlecht, die Sterblichkeit 
beträgt 88 Proc., indem der Tod durch Spasmus glottidis oder 
durch nervöse Erschöpfung, selten durch Complicationen, eintritt; 
das tödtliche Ende erfolgt im Allgemeinen am 3. Tag, über den 
7. Tag hinaus ist Genesung die Regel. Die Behandlung hat natür¬ 
lich in erster Linie die Zerstörung des Infectionsherdes im Auge, 
event. totale Hysterectomie oder Porro, in zweiter Linie muss die 
Intoxication der nervösen Centren durch intracerebrale Injectionen 
von Antitoxin bekämpft, auch dürfen die übrigen Mittel, wie 
Morphiuminjoctionen, nicht vernachlässigt werden. In dem einen 
Falle von Scpet ward die 23jährige I. Para 4 Tage nach der 
normalen Entbindung von Trismus ergriffen und starb nach 
3 Tagen, in dem zweiten handelte es sich um criminellen Abortus 
(im 3. Monat) bei einer Multipara, welche nach 4tägiger Dauer 
des Tetanus verstarb; in beiden Fällen war es nicht möglich, die 
AnRteckungsweise zu finden. 

Queirel- Marseille stellte experimentelle Untersuchungen 
über die Widerstandsfähigkeit des Nabelstranges an 
118 Fällen an und zwar fast stets unmittelbar nach der Geburt. 
Bei den lebend geborenen Kindern war grossentheils ein höheres 
und zuweilen ein viel höheres (mehr als 7 resp. 10 Kilo) Gewicht 
nöthig, als das der Kinder betrug, um die Nabelschnur zu zer- 
reissen. Auch in den übrigen Fällen, wie todtgeborenen, inace- 
rirten Früchten ist es selten, dass ein Foetus durch sein eigenes 
Oewicbt die Nabelschnur zerreissen kann. 

Plnard macht darauf aufmerksam, dass die Resistenz der 
Nebelecbnur eine viel geringere wird, wenn deren Bestandtheile 
men lösen. Vom gericlitsmedfci machen Standpunkt'aus ist nicht 
■ti vergesse n t d ass ein leichtes Gewicht genügt, um den Nabel- 
■mrang m aexTeissen , aus diesem und aus anderen Gründen darf 
man nie an ihm unen. 


Digitized by 


Gck igle 


B o i n e t - Marseille untersachte eingehend die Placenta 
einer im Secundärstadium befindlichen Syphilitischen, die 
Hauptveränderungen bestehen in Hypertrophie gewisser Zotten 
und der Gefüsse-, ferner makroskopisch in haemorrhagischen 
Herden, Thrombose, weissem Infarct, fettiger Degeneration. 

L. Gustave Ri che lot-Paris bespricht Natur und Behand¬ 
lung der Retroversio Uteri. Es gibt Fälle, wo es genügt, 
die begleitenden Erscheinungen derselben, wie Metritis, Salpingitis 
u. s. w. zu behandeln, in anderen aber, wo die Erschlaffung des 
fibrösen Gewebes und speciell der Ligamenta uterina die Ursache 
der Verlagerung, der Uterus dabei gleichzeitig congestionirt und 
schmerzhaft iHt, handelt es sich nm ein selbständiges Leiden, 
welches an sich Behandlung erheischt. Dieselbe ist dreierlei Art: 
1 Pessarien und Bauchbinde, 2. Massage, 3. Hysteropexie. Inden 
einfachen Fällen kann das Pessarium genügen, ist aber bei vielen 
Franen nur ein illusorisches Mittel. Besser ist die Massage, sie 
decongestionirt den Uterus und bewirkt spontane Reduction durch 
Lösung leichter Adhaerenzen und kommt besonders den Fällen 
von complicirter Aetiologie zu, wo die Infection eine Rolle spielt. 
Für operativen Eingriff ist Bedingung, dass die Gebärmutter nicht 
zu krank sei und die Metritis zuvor geheilt werde. Die abdomi¬ 
nale Hysteropexie ist eine vorzügliche Operation, w-elche eine ziem¬ 
liche Anzahl von Frauen heilt und die Conception begünstigt, man 
muss jedoch die Fäden ausschliesslich an der Vorderfläche der Ge¬ 
bärmutter unterhalb der Tubenmündungen anlegen, um Zufälle 
während der Schwangerschaft und Geburt und fehlerhafte Lagen 
zu vermeiden. R. zieht jedoch für manche Fälle die vaginale 
Hysteropexie vor, welche nach der von ihm modificirten Methode 
der Gebärmutter ihren natürlichen Platz im kleinen Becken be¬ 
wahrt. 

Albert Martin und Pozzi verwerfen für die meisten Fälle 
die vaginale Hysteropexie, Letzterer lässt sie bloss bei gesundem 
Uterus von Frauen zu, welche die Menopause überschritten haben, 
und fügt hinzu, dass diese Operation auch im Auslande, besonders 
in Deutschland, wo man so viel Aufhebens von ihr gemacht, jetzt 
allmählich verlassen werde. 

Dubourg - Bordeaux vergleicht den Werth der vagi¬ 
nalen und abdominalen Hysterektomie bei der Behand¬ 
lung der Uterusfibrome nnd Cervixcarcinome und em¬ 
pfiehlt auf Grand seiner 44 Fälle für erstere immer, für letztere 
grossentheils den abdominalen Weg der Operation; mit dem vagi¬ 
nalen gibt es Zufälle, welche man nicht recht erklären kann. 
Delanglade protestirt gegen die Angriffe, welche mit Unrecht 
gegen die vaginale Methode erhoben würden. Pozzi möchte die¬ 
selbe auf gewisse Fälle von Uterusfibromen reservirt wissen, bei 
den Carcinomen sei vor Allem die palliative Behandlung (Curage 
und Kauterisation) von Nutzen and schütze mehr das Leben wie 
eingreifende Operationen. 

Jonnesco-Bukarest empfiehlt bei septischen Affec- 
tionen der Gebärmutter lind deren Adnexe die totale ab¬ 
dominale Castration, seine persönliche Statistik verfügt über 
23 solcher Fälle, Richelot gibt hingegen der vaginalen Operation 
den Vorzug, bei w-elcher die Mortalität eine geringere und man 
Herr des Eiters sei. 

Pagliano und Del an gl ade-Marseille berichten von einer 
nicht puerperalen Osteomalacie, welche durch Ovario- 
tomie behandelt wurde. Ausser Appetitlosigkeit, Anaemie 
und subjectiver Schwäche boten die Erscheinungen nichts Beson¬ 
deres bei der 30jährigen Patientin, deren Erkrankung ca. 12 Jahre 
zurückdatirte; mit der Röntgenphotographie wurden besonders die 
Veränderungen des osteomalacischen Beckens erkannt. Die ent¬ 
nommenen Ovarien waren deutlich atrophisch und zeigten im 
Centrum mit blossem Auge sichtbare Cysten, so dass sich dieser 
Fall jenen von Fehling, Hofmeier, Velitz u. s. w. anreiht, 
welche als Ausgangspunkt der Osteomalacie eine Veränderung 
der Ovarien in einer Anzahl von Fällen mit Recht annehmen 
lassen. 

Mangin erprobte mehrere Male die L i g atur der Uterin¬ 
arterien bei Gebärmutterblutungen Es ist dies eine 
einfache, gefahrlose Operation, welche, ohne Narkose, mit Cocain 
von der Scheide aus gemacht werden kann. Sie ist angezeigt bei 
hartnäckigen, anderen Mitteln trotzenden Blutungen, wenn zu deren 
Deutung die Schleimhautveränderungen zu geringgradig sind, sie 
bringt meist die Blutungen der Fibrome zum Verschwinden und 
diese selbst zur Atrophie, beim Cervixcarcinom scheint sie Recidive 
zu verzögern. Die einzige, strikte Gegenindication der Operation 
ist Affection der Adnexe. 

Leriche-Nizza spricht über Frauenkrankheiten und 
Velocipedfahren und glaubt, dass das letztere sogar zuweilen 
ein therapeutisches Mittel darstelle, ausser bei Diarrhoe und chroni¬ 
scher Obstipation sei es besonders bei allgemeiner Ptosis der Ein¬ 
geweide anzuw r enden , da es eine mehr oder weniger bedeutende 
Höherstellung der über und unter dem Zwerchfell befindlichen 
Organe bewirke. Da jedoch der übermässige Velocipedeport 
schwere Blutungen, Metritis u. s. w. verursache, so muss er eben 
mit Maass und Auswahl der Fälle betrieben werden. 

M eriel-Toulouse schlägt vor, zur Behandlung derEndo- 
me tritis Methyl walicy lat und Airol zu verbinden; in Form 
von Stiften, welche je 0,1 g von jeder Substanz enthielten, gaben 
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ihm «lie Mittel, welche schon jede» für sich gegen Endometritis 
gut wirken, wehr gut««n Kr f• > 1«. 

Guende thrilt 2 Beobachtungen von Retinitis gravi¬ 
darum mit 

Dolore bespricht «lie Anatomie der normalen IMncenta 
ain Ende der S«*hwang**rs«-huft l 

Platon eini*n lall v««n Uterus duplex mit normal ver¬ 
laufener Sr b w anderst’ha ft. 

Queirel bringt einen beitrag nun Studium «ler spontan 
erfolgen«!?!! Kehl c «• hurt Parin* praemat uru* >, die Sterhliclikeit 
war in 4b‘2 Fallen glei«-h Null, «lie .l*»r Kimler m-trug mehr als die 
Hülfte ; «lie haul'nrft« Ursache «ler Fehlgeburt **-i Inserlion der 
Placenta am unten n Uteriii-« L’mf'nt. 

F ne h i e r l.v««n b«-*pri« •fit «he I'eham-Häng der Phlegmasia 
a 1 h a d olens 'lureh «lie Fi xati« «ns.ib-ees.*«* mit Terpenliimpirit ns) 
in 8 Fallen brachten «ie ihm rasi'he Heilung 

l’eber «li*- Wirkung <l«-s A n t i * t r e p l «>e <« e c e n s e r u in s hei 
P u e r p *■ r a 1 1 n f e «• t i «> n «ar«*n «lie Ansichten \ <> ;\\ iderspr« ch«-n«l, 
E u st a c h e I alle hatte in I Kal len ear keinen E« t * > i «lamit, .1 a r o h 
Marseille fuhrt in 1 l all d«-n gunMu?eji Au*j.«ng «hr« »ü auf «las 
Serum zuruek, Pinar«l wemiet e* in irr»#“«rem M hass*! ab? in 
allen Fallen an, wo «l«-r g«-ri m:-!«* \’er la« ht auf IntecM -n v-rlie^t, 
und wir«l späterhin seine Kr-ullate fjekaiint g«-ben, vnrl.uihg kann 
er jedoch »ag«*n. «ia** seit «hu vui-t ti t*-• hi 1 i** i ; n M-rumi.#i»*«Mi« «nen 
die Curelt.ig? seltem-r g**wor«len i*t. **(•«%%" wie «I;** s«-hweren Fa !»■ 
von Phlegmasia ulha De iure sah an «h*r Matermte zu Ly««n 
damit gar keinen Frf««lg 

P i n ar «1 halt «he k u n .* 11 i «• h »• F r n h g e b u r t h «• i Keeken- 
veren jtern int niehl w« g«-n «Iteser *elr«*t für anvr»-hracht, s««nclern 
nur wegen an«lerer Kedmiom-m, besonder* Erkrauying «ler Frau, 
welche in Folge fr «h« r«*r N :«-reii <«<J«-r I .«•!>t-rlei.i«-n hehu«-r auftntl, 
und dann, wenn für «ln-se L«-b«-n*.gefuhr hei weiterer Mhwanger 
schuft besteht. 

Vinay spricht über Py e 1 <» n e p h ri t i s , ferner über Diabe- 
t e s i n si p l d ti s w il h r •• n «1 «1 *• r S «• h \s a n g e r - • h a f t. 

In <l«-r 8eeti««n für 1 .«di.iirie .*pr «dit 8 e v e * t r e-Paris noch 
Ober die g«*g»*nw artige (’ r «« u p t li «* ra j« i e. In «len bei hui gr«*s-en 
Pariser Kin«h*r*i«ita9-rn hat «la* vriim vor/'i^i.clie Dienste «eieistet, 
die Tracheotomie fa.-t g.m/. verdrängt uml an deren Melle «lie lu- 
tubation gesetzt 

J u«j u e sMarse l'e hebt im Gegensatz zu «lern vorigen K«-«lner 
und anderen Aer/ten «he leicht«* Att*fuhrbarkeit der l n t u i> a t i <> n 
in der Privat praxis uml aul «lern l.amle herv««r, in «h-n l'd’t 
von ihrn beobachteten F.id«*n «richte er niemals Verwtoptung 

der Tube 

I)elnngla«l? h«**pricht «li«- typische T a r * e c t <» m i e bei «ler 
fielenktubercul««se uml Kbimpfu*«. An 1- allen von letzterem 
wurde «lie Operation ausgefuhrt, stets frühzeitig passive Mobilisation 
gemacht und nach 1 — 2 M«maten ohne Apparat das Gehen er¬ 
möglicht. 

Gilles hebt «li«* Wichtigkeit der R a«l i <>gra ph i e bei 
laberctihtRer Arthritis h«-r«<«r f eine wirklich exacte Diagnose 
sei blosa damit möglich. «St. 

Aut den englischen mediciniechen Gesellschaften. 

Glasgow Medien-cbirurgical Society. 

Sitzung vom 21. Octobcr 1898. 

Eine v i ge n t h ü m 1 i c h e, bei indischen Seeleuten be¬ 
obachtet«* I n f ec t i «• n s k r a n k h e i t. 

R S. Th «»ms «in b«*r.chtete über ein«* bei den Laskaron be¬ 
obachtete Inf«-« ti<>n*kr.inkh< it, ein MitteMing zwis«-hen VarfVla und 
Varicellen. Im Gan/«*n sin«l 16 soi« tu* Fan«* im < üa*g«>w Small p«»x 
Hospital beobachf«*t w<«r«h*n. Y««n Vari«»la nnterseh«-i«l«*t Hieb «li«* 
AfTection in merkli«-her Weis«* dur« h «lie Art des Ansschlags, Ver 
theilung denselben und durch «i« n Verlauf «l«*s Fiebers. Ausser¬ 
dem wunli* mit Ausnahme von zwei «»«h-r drei Patienten, welche 
früher bereit» erbte Blattern «hirchgemacht hatten, an all»*n th«*Ü8 
Während «ler Fieherzeif, theds in «h*r Keennva!«-*«**nz die Vaceination 
mit Krf«»lg ausgefuhrt Von Varic«d!«*n unler*«'h*-i«U*t si« h «lie Krank¬ 
heit auch «lureh verschi«*«h*n»* prä«*i-irte Symptome K«*«lner macht 
darauf aufno-rksain, <la*s «las Vorhan«h*ns«*m «h«*ser Krankheit in 
lnrlien namentlich manche hei <h*r Ausführung «h-r Schut/.p«»ckon- 
impfung dort beobachteten Miss«*rfolg«* zu erklären geeignet ist. 

Ph i 1 i p pi - Itzehoe- 

Verschiedenes. 

Lebensdauer. E« int bekannt, dass ein Thier 5mal so 
lange lebt, als es Zeit gebraucht hat, sein Knoehensk«-lett zur voll 
BtAndigen Entwickelung zu bringen. Da «las Skelett <!«■* M« n*ch« n 
bekanntlich mit etwa 1*0 Ji.hnti v*»hVambg ist, *o folgt hieraus 
eine natürliche jf#-ia*u^nt«*r v«>n V«* t - lu«) .1 ahr«*u Ibis Kam«*«*l 
hat mit 8 Jahn-n. das Pf«*r«l m;t «h-r « t« h-** mit I, «i«-r I.««we mit 
4. der Hund mit *2, «li«? Katze mit 1 1 «las Kaninchen mit 1 .lahr 
ein vollstämüp entwickeltes >k«*:«*n 1 »ein«-■nt~|.r«-ch*Mnl \ »-r hn 11 sich 
da» mittlere Lebenaalter und betragt b*-«m Kam«*«-! 4»‘. beim Pferd«- 
, beim Ochsen uml I.»«wen *2", beim Hunde lu, b«-i «ier Kat/.e 
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7’/a und beim Kaninchen 5 Jahre. Die natürliche Lebensdauer 
«le» Flephanten kennt man noch nicht. Die alten Autoren schrieben, 
«lass der Elephant 4 —500 Jahre alt würde. Aristoteles und Buffon 
geben 200 Jahre an. Uin die mittlere Lebensdauer dieser Thiere 
k«*nncti zu lernen, müsste man ein CivilstandsregiBter über sie 
autnehmen, an «lessen Vervollstflmligung sich mehrere Menschen¬ 
generationen zu betheiligen hätten. (La riform. med. 98. No. 178.) 

H. 

Therapeutische Notizen. 

Nntrium bicarbonicura als Verbandmittel bei 
Eiterungen. Die hehlen Militärärzte Augd und Casteret 
haben in hu Fallen von Eiterungen, wie Panaritium, Verletzungen, 
plilegtnonAsen Ahscessen, Dermatosen, eine 2 proc. Lösung von 
Natr. hiearb. mit bestem Erfolg gebraucht. Der Vortheil des Mittels 
«vitre rasches Verschwinden der Entzündungserscheinungen un«l 
«l«-s Schmerzes in 2-4-48 Stunden), Unterdrückung der Eiterung 
in w«-nig«*n Tag«-n und schliesslich schnellere Ueherhäutung wie 
mit «feil antiseptischen Mitteln. Zu diesen ist nämlich das Natr. 
hiearb. keineswegs zu rechnen, «la es die Entwickelung der Bac- 
terien nicht zu hindern im Stande ist, es wirkt vielmehr nach der 
Ang«-*ren Auseinamh-rsetzung der beiden Autoren, weil es, als 
reim-s Alkali, die zelligen Elemente unversehrt lässt, also gleich¬ 
sam ein physiologisches Verhamlmittol ist Die Lösung von Natr 
hiearb. spielt in einem kleinen Theile «les Organismus dieselbe 
Kollo wie «lie Hypodermoclyse bei den Allgern«*ininfectionen, also 
nach Art eines localen Serums Während die sogenannten Anti- 
s«*ptica den Vortheil haben, die Infectionskeime zu tö«lten, ver- 
min«l«*rn si<* amlererseits die Lebensfähigkeit der Gewebo und 
lahmen unsere natürlichen Vertheidigungsmittel, die Leukocyten; 
«las Natr. hiearb. hingegen hat nicht den geringsten Einfluss auf 
• lie Mikroorganismen, lasst aber die organische Zelle unversehrt. 
Das I«h*al wäre nun ein Mittel, welches gleichzeitig die Mikroorganifl- 
men tödte und unseren Organismus g«*gen diese kräftige, und in 
«ler Serumtherapie läge «lieses Mittel der Zukunft. (La Presse 
mt-dicale No. 79, 1898 ) St. 

Die Anwendung «1 es Th y reoidi n gegen zurückge¬ 
bliebene und mangelhafte Entwickelung der Kinder 
sowohl psychischer wie physischer Natur empfehlen die beiden 
Kinderärzte Saint*Philippe und J. Guyot auf’s Angelegent¬ 
lichste (Annales de m«-«U*cine et Chirurgie infantiles, No. 17 u. 18, 
1898). In «len 5 von ihnen genau beschriebenen Fällen handelt 
es sich um ein 2 Vs jähriges Kiml, welches bloss 9 kg wog und 
noch nicht sprechen konnte, um ein 2 1 Monate, ferner ein 19 Monate 
alt«-s Kind, welche physisch un«l intellectuell trotz grösster Sorg¬ 
falt «ler Pflege kaum einem i jährigen Kinde glichen, lind um 2 
■1 jährige Kind«-r, von welchen «las Eine noch nicht gehen oder 
sprechen konnte, das Antiere rhachitisch und in Zähnen und Gang 
sehr zurückgeblieben war. Durch Darreichung von Thyreoidin- 
Tabletten, beginnend mit ‘/»Tabletten per Tag oder -Syrup, welche 
Medication mit kurzen Unterbrechungen Monate lang fortgesetzt 
wurde, war in all’ diesen Fallen eine auffallend günstige Aende- 
rung in «ler körperlichen wie geistigen Entwickelung eingetreten ; 
schon nach ein paar Wochen war bei zweien der kleinen Patienten 
«lie Besserung eine auffallende. Die Anfangs«losis ist = 0,07 g der 
frischen Schafschilddrüso (= Vs Tablette), dann 0,1g und nach 
5—6 Tagen 0,2 g (= 1 ganze Tablette), auf welcher Dosis man 
mit 8—14 tägiger Unterbrechung bei eventuellen Aufregungszustän- 
«len verbleibt. St. 

Aromatischer Leberihran. Nach Duquesnel lässt 
sich durch Zusatz von Encalyptusessens der unangenehme Go 
schmack und Geruch de« Leberthrans vollständig venlecken. Er 
verschreibt wie folgt: 

Rp. . Ol. jecoris. flav. 160,0 

01. Encalypt aether gtt II. F. L. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. November. Zum 1. Geschäftsführer der 71., 
vom 18.—23. September 1899 hier tagenden Naturforscherversamm- 
lung wurde Geheimrath v. Win ekel, zum 2. Geschäftsführer Prof. 
Dyck bestimmt. Am 12. ds. hat die erste vorbereitende Aus* 
BchusHsitzung stattgefunden. 

— Der Landrath von Oberbayern hat die Erbauung einer 
neuen Kreisirrenanstalt für Oberbayern beschlossen. Der 
Landrath von Mittelfranken beschloss die Errichtung einer zweiten 
selbständigen Kreisirrenanstalt mit landwirthschaftlichem Betrieb. 

— Man schreibt uns: cDie vom Vereine für Volksheilstätten 
in München erbaute 1. bayerische Heilstätte für unbemittelte männ¬ 
liche Brustkranke bei Planegg wird am 19. 1. Mts. in aller Stille 
dem Betriebe übergeben. Die ursprünglich geplante Eröffnungs¬ 
feier unterbleibt in Rücksicht auf die vorgeschrittene Jahreszeit, 
namentlich aber desswegen, weil Herr Geheimrath Dr. v. Ziemssen, 
«lessen Initiative nnd begeisterter Thatkraft die Heilstätte in erster 
Linie ihr Entstehen nnd Werden verdankt, noch für einige Wochen 
zur völligen Erholung in Meran weilt und die Vorstandschaft des 
Vereines seine Theilnahma an der Eröffnungsfeier unter keinen 
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1 mstämbn hat vermissen wollen. Im Frühjahr hofft man die 
verschobene Feier nachholen zu können und bei dieser Gelegen¬ 
heit den hohen Frotector, S.K.H. den Prinzen Ludwig von Bayern, 
sowie die Gönner und Mitglieder des Vereines in der dann in 
vollem Betriebe beiindlichen Heilstätte begrüssen zu können. 
Aufnahme in die Anstalt finden nur solche männliche Brustkranke, 
deren Leiden Aussicht auf Wiederherstellung oder erhebliche 
Besserung in^ der Erwerbsfähigkeit bietet, in erster Linie Ange¬ 
hörige des Kreises Oberbayern und zwar vor Allem Angehörige 
der Ortflkrankeneassen und Invaliditätsversicherungsanstalt. Aus¬ 
nahmsweise können nach Möglichkeit auch Angehörige anderer 
bayerischer Kreise zur Aufnahme zugelassen werden. Für Minder¬ 
bemittelte werden auch Einzelzimmer abgegeben. Die Aufnahms¬ 
bedingungen sowie das Organisationsstatut sind vom Schriftführer 
des Vereines, l)r. Ferdinand May, zu beziehen.» 

Die General«lirection «1er bayer. Staatsbahnen hat für die 
Beamten des mittleren Dienstes, für die Bediensteten, Taglöbner 
und Werkstättearbeiter und deren Angehörige nunmehr 323 Bahn- 
iir/.te in bunetion; ausserdem sind S]>ecialärzte für Gehör- und 
Augenleiden, für Kehlkopf krank beiten etc. aufgestellt. Bereits seit 
21 Jahren ist das bnlinürzt liehe Institut in Wirksamkeit. Die Kosten 
betragen jährlich ca. 151,000 Mark. 

— Luser in der vor. Nummer ausgesprochener Wunsch, es 
möchten die Bestfälle in Wien den Anstoss geben, in grossen 
Städten die frage der F e u e r b e k t a 11 n n g in erneute Erwägung 
zu ziehen, ist rasch in Erfüllung gegangen. So haben in Berlin 
1Ö0 Aerzte eine Petition an den Magistrat gerichtet, in welcher 
auf die Gefahren hingewiesen wird, welche mit der Beerdigung 
der an ansteckenden Krankheiten gestorbenen Personen verknüpft 
sind. Selbst wenn die Bestattung solcher Leichen mit den denkbar 
schärfsten Vorsichtsmaassregeln, w r ie dies in Wien auch geschehen 
ist, vorgenommen wird, so biete sie doch nicht die vollkommene 
Sicherheit, die* im Interesse des gesunden Theiles der Bevölkerung 
geboten erscheine und die zuverlässigste Zerstörung der Ansteck¬ 
ungsstolle könne nur durch die Anwendung des Feuers erreicht 
werden. Da die moderne Technik die Verbrennungsöfen für 
Leichen auf den höchsten Grad der Leistungsfähigkeit gebracht 
habe, so empfehlen die Aerzte den städtischen Behörden die 
schleunige . Einrichtung einer Einäscherungsgelegenheit in Ver¬ 
bindung mit dem städtischen Krankenhaus« Moabit, das ja dazu 
ausersehen ist, in einem Epidemiefall die Kranken und Ver¬ 
dächtigen aufzunehmen. 


— In der 4:1. Jahreswoche, vom 23. bis 21). October 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Merblichkeit konig-diütte mit 37,2, die geringste Bnmbeig mit 
b,l Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf; an Schar¬ 
lach in Halb' und Plauen. 

-- Den Theilnehmern der 70. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, welche die zum Versammlungstermine nicht 
in vollständiger Auilage vorliegende Festschrift «Historische Studien 
zu Naturwissenschaft, Industrie und Medicin» nicht erhalten haben, 
wird es von Interesse sein zu erfahren, dass dieselbe auf Anfrage 
am besten mit Lebersendung der Theilnehmerkarte bis zum 1. De- 
cember noch vom Bureau der Versammlung Düsseldorf, Theater¬ 
strasse 1 nachgesandt wird. 

— Die Commission für die Münchener Max Pettenkofer* 
Stiftung hat dem prakt. Arzt Dr. Philipp Hauser in Madrid für 
sein V\ erk «Cholera en Europe depuis son origine jusqu* ä nos 
jours», sowie dem prakt. Arzt Dr. Friedrich Wolter in Hamburg 
tiir sein Werk « Das Auftreten der Cholera in Hamburg in dem 
Zeiträume von 1831 bis lsp3 mit besonderer Berücksichtigung der 
Epidemie des Jahres 1802 » unter ehrenvoller Anerkennung je ein 
Diplom mit einer Prämie aus vorbezeichneter Stiftung zuerkannt. 

V hu E u 1 e n b u r g s Realencyclopaedie der gesarnmten Heil¬ 
kunde .Wien, Urban und S c h vvarze n b er g) ist der XVIII. Band 
der 1H. Auflage dem vorhergehenden rasch gefolgt. Von den zahl¬ 
reichen Artikeln des neuen Bandes heben w ? ir ihres actuelleren 
Interesses halber hervor die Abhandlungen über «Organsafttherapie» 
und über «Fest». Erstere ist von Buschan mit der diesem Schrift- 
Meller eigenen Gründlichkeit bearbeitet. Der Umfang der Literatur, 
die über diese frage in wenigen Jahren entstanden ist und die von 
Busch an ausführlich verzeichnet wird, ist geradezu verblüffend. 
Der Artikel «Pest» ist von dem durch seine Arbeiten über Tropen¬ 
krankheiten wohlbekannten Scheu he verfasst. 

(H oe.h sc b u 1 n achric hten.) Rostock. Professor O. Nasse, 
Direetor des pharmakologischen und physiologisch-chemischen 
Instituts hat aus Gesundheitsrücksichten seine Lehrtätigkeit 
niedergelegt. 

Graz Professor Dr. A. v. Rosthorn an der deutschen Uni- 
w .’sitat zu Prag wurde an Stellt 1 des verstorbenen Professor v. Roki¬ 
tansky zum ordentlichen Professur der Geburtshilfe und Gynäko 
“gie ernannt; Piivatdoeent L)r. Usear Roth wurde zum a. o. Pro- 
i.-ssnr ernannt. — Lausanne Der Professor der Therapeutik und 
i.uena mtMiieu Dr. Bonrget wurde zum ordentlichen Professor 
1 emhlr C, !VT r " K ! mik unfl internen Pathologie ernannt. - 
i : J " iczkowBky f«r innere Medicin. - 

illJ'.-m.d»..' ti' 1 "' • r ; ji 'T" r 1 e* n r i j e a n für l'bannakologie und 
i o n tai n o m J D,t . c . lion " kr t ank hei«en ; Professor T r o i s ■ 

F e rhimrgiscbo Pathologin. Ausserordent 
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liehe Professoren: Professor G. Co rin wird über forensische Medi¬ 
cin und Professor Snyers über Pathologie und Therapie der 
inneren Krankheiten lesen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Karl Heinrich Kohn aus Trulben, 
B.-A. Pirmasens in Schönwald, B.-A. Rehau. Dr. Alwin Kipp, 
bisher in Coburg als prakt. Arzt und Zahnarzt in Regensburg. 
Dr. Friedrich Lehmann, ehern. Assistent in der Kreisirrenanstalt 
Werneck, in Bamberg als Direetor der Localirrenanstalt St. Getreu 
und als Specialarzt für Nerven- und Gemtithskranke. Dr. Eduard 
Rudolf aus Solothurn, appr. 1895, in Bamberg. Dr. Johannes 
Braun, appr. 1898, Dr. Ernst Röbl, appr. 1898, Dr. Wilhelm 
Schallmayer, appr. Iö84, Dr. Albert Loeb, appr. 1889, sämmt- 
liche zu München. 

Verzogen: Dr. Max Hausladen von Schwabhausen nach 
Kloster Schäftlarn. 

Befördert: Im activen Heere: der Unterarzt Dr Friedrich 
Bock des 12. Inf.-Reg zum Assistenzarzt in diesem Regiment. 

Uebertragen: Die Leitung der II. gynäkologischen Klinik 
im städtischen Krankenhause 1. J. wurde durch Ministerialent- 
schliessung vom 2t. October vom 1. November ab dem Privafc- 
doeenten lir. Jos. Alb Amann in widerruflicher Weise übertragen. 

. Gestorben: Bezirksarzt Medicinalrath Dr. Schneider, Kulm- 
baefi, 66 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Herr Dr. G ottstei n-Berlin schreibt uns: 

Anlässlich der Wiener Todesfälle und des Aufsatzes von 
Schilling über Pestpneumonie in No. 45 dieser Wochenschrift 
dürfte es von Interesse sein, an alte Beobachtungen zu erinnern, 
wenn sie auch an einer sehr leicht zugänglichen Stelle sich finden 
und daher vielen Lesern bekannt sein werden. 

Schon Guy de Chauliac unterschied bei dem Auftreten 
der Pest in Avignon im Jahre 1318 streng zwei zeitlich auf ein¬ 
ander folgende Formen der Pest; diese Krankheit trat erst mit 
Blutspeien auf, tödtete in drei Tagen und war noch ansteckender 
als die später auftretende, mit Bubonen verbundene Form. Diese 
scharfe Trennung veranlasst Haeser (Bd. 3, S. 132 ff.) zu einer 
eingelienden kritischen Prüfung unter Vergleich der Angaben von 
Zeitgenossen. Er kommt zu dem Ergebniss, dass hauptsächlich in 
mir«Hieben Gegenden, wie Russland, England und Norwegen, und 
bei Winterepidemien, der schwarze Tod als ein durch Lungen¬ 
blutungen in zwei bis drei Tagen tödtliches Uebel geschildert werde. 

Die Stelle, die sich nach Haeser inGuidonisdeCauliaco 
Chirurgia Tract. 2, Cap. 5 findet, lautet wörtlich: «Incepit autem dicta 
mortalitas nobis in mense Januarii et duravit per septem menses. 
Et habuit duos modos. Primus fuit per duos menses cum febre Con¬ 
tinua et sputo sanguinis. Et isti moriebantur infra tres dies. Se* 
cundus fuit per residuum temporis cum febre etiam continua et 
apostematibus et anthracibus in exterioribus, potissime in sub- 
asellis et inguinibus. Et moriebantur infra quinque diebus. Et fuit 
tantae contagiositatis, specialiter quae fuit cum sputo sanguinis, 
quod non solum morando, sed etiam inspiciendo unus recipiebat 
ab alio.» 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 44. Jahreswoche vom 30. October bis 5. November 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 18 (17*), Diphtherie 
Croup 30 (22), Erysipelas 12 (16), lntermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 1 (2;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

2 (11), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 1 (5), Parotitis epidera. 

3 (4), Pneumonia crouposa 12 (9), Pyaeinie, Septicaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 16 (23j, Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
19 (21), Tussis convulsiva 33 (14), Typhus abdominalis 2 (2. 
Varicellen 27 (45), Variola, Variolois — (—). Summa 127 (192). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 44. Jahreswoche vom 30. October bis 5. November 1898. 

Bevölkerunggzahl : 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (—•), Scharlach 1 (3), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (4), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber 
culose a) der Lungen 25 (31), b) der übrigen Organe 7 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — (8), 
Unglücksfälle 2 (2j, Selbstmord —(2), Tod durch fremde Hand l(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 163 (207), Verhältnisssahi 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 19,7 (25,0), für 
die über dem i. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,5 (15,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,1 (14,0). 


' *) Bi© eingeklaminerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

K. a Ühlthaler’i kgl. Hof-Buchdn.« 1 viel ln fFCT1T * 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Graz. 

Zur Desinfectionswirkung des Formalins. 

Von^Dr. Hans Hammerl , Docent und Assistent am Institut 
und Dr. Fritz Kermauner. 

In der vorigjährigen Versammlung des Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege wurde die Frage der Zimmer- und Wohn 
ungsdesinfection einer eingehenden Erörterung und Discussion 
unterzogen und v. Esmarch 1 ) hat dabei als Referent den wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt, den die Hygieniker in dieser Hinsicht 
einnehmen müssen, genau präcisirt und klargelegt. Auch die 
Mittel, welche uns zu diesem Zwecke zu Gebote stehen, wurden 
besprochen und Referent erwähnte auch des Formalins und der 
Resultate, die mit demselben bis dahin erzielt worden sind. Seit 
jener Zeit ist eine grosse Anzahl von Arbeiten erschienen, welche 
über Versuche in derselben Richtung berichten, namentlich über 
die Ergebnisse, weiche hei der Vergasung der Scher in g’schen 
Formalinpastillen erhalten wurden. Die Darstellung dieser Pastillen 
ist für die Desinfection mit Formalin sicherlich als ein Schritt 
nach vorwärts zu bezeichnen. Die Handlichkeit und leichtere 
Durchführbarkeit des Verfahrens hat dadurch sehr gewonnen. 
Die Firma Schering hat die ihr günstigen Ergebnisse in einer 
kleinen Brochüre zusammen gestellt, denen zu Folge 1—2 Pastillen 
pro Cubikmeter genügen sollen, um die verschiedensten pathogenen 
Bacterien, daneben auch Tuberkelbacillen, sicher zu vernichten. 
Gerade die grosse Anzahl von Arbeiten, die über diesen Gegen¬ 
stand erschienen sind, zeigt aber, dass trotz der günstigen Re¬ 
sultate Einzelner dem ganzen Verfahren noch Mängel anhaften, 
die zu beseitigen Zweck und Ziel so zahlreicher Untersuchungen 
gewesen sind. In allerletzter Zeit ist für die Zimmerdesinfection 
das Glycoformal empfohlen worden, welches mittels des Lingner’- 
sohen Apparates zerstäubt, allen Anforderungen entsprechen soll, 
welche man in dieser Hinsicht stellen muss. Untersuchungen, 
die bis jetzt darüber vorliegen, lauten sehr günstig, es bleibt 
aber abzuwarten, ob in dieser Richtung angestellte Nachunter¬ 
suchungen dieselben durchaus bestätigen. 

Die Versuche, welche von uns ansgeführt worden sind, zer¬ 
fallen in zwei Gruppen. In der einen wollten wir feststellen, 
wie gross das Penetrationsvermögen des Formalins ist und ob es 
möglich ist, dasselbe zur Desinfection von Stoffen, Kleidern u. s. w. 
zu verwenden; in der anderen prüften wir die Wirksamkeit des 
Formaiingases als Oberflächendesinficiens. Für alle Experimente 
benützten wir die Sehering’schen Formalinpastillen, bei der 
Zimmerdesinfection auch die von der Firma für die Vergasung 
oonstruirten Apparate «Aesculap» und «Hygiea». Hinsichtlich 
der Literatur halten wir es für überflüssig, sämmtliche Arbeiten 
anzuführen und zu besprechen, welche über dieses Thema bereits 
vorliegen und werden wir nur auf jene Publicatiouen näher ein- 
gehen, die speciellere Berührungspunkte mit unserer Versuchs¬ 
anordnung besitzen. 


*) v. Esmarch und Zweigert: Die Wohnungsdesinfection 
in wissenschaftlicher ntrd praktische!! Hinsicht. Deutsche Viertel- 
jahrssek. f. öffentl. G gsun^i 4eg<, ^d. XXX, Heft 1. 


Die Versuche, welche uns über das Penetration svermögen 
orientiren sollten, wurden in einer Kiste vorgenommen, die 41 cm 
hoch, 55 cm breit und 66 cm lang ist, also einen Cubikinhalt 
von 0,148 cbm besitzt. Für die allerersten Versuche wurde sie 
im ursprünglichen Zustande verwendet, bei den späteren war die 
Innenseite mit einem wenig durchlässigen Glanzpapier austapeziert, 
auf die oberen Ränder kamen Wattebänder zum sicheren, mög¬ 
lichst luftdichten Abschluss des Deckels. Im letzten Dritttheil 
der oberen Längsseiten durchsetzten zwei Bleirohre die Holzwände, 
welche Rohre an der Schmalseite in ein drittes, nach abwärt« 
ziehendes mündeten, das nahe am Kistenboden in das Innere der 
Kiste führte. Dieses Rohr trug an seiner unteren Hälfte einen 
Bleiröhrenansatz, der in einer Glasretorte endete, in welcher durch 
eine daruntergesetzte Spiritusflamme die Formälinpastillen ver¬ 
dampft wurden. 

Um eine lebhafte Circulation und gleichmässige Vertheilung 
der Dämpfe im Innern zu erzielen, wurde in die Bleirohre ein 
Kautschukblasebalg in der Weise 
eingeschaltet, dass die Innen¬ 
luft der Kiste durch die oberen 
Rohre angesaugt, in die Retorte 
geleitet und dann mit Formalin¬ 
dämpfen gesättigt unten wieder 
hineingeblasen werden konnte 
(siehe Fig. 1). 

Als Testobjecte verwende¬ 
ten wir zusammengebundene 
Bäusch chen ans entfetteter 
Baumwolle, ungefähr 1 cm lang 
und 3 bis 4 mm im Durchmesser; dieselben wurden nach^ihrer 
Sterilisation im strömenden Dampf oder im Heissluftsterilisator mit 
24 Stunden alten Bouillonculturen getränkt. Nach Beendigung 
des Desinfectionsversuches kamen sie direct in Nährbouillon und 
standen dann bei 37° C. mindestens 4 Tage, meist aber 1 bis 

1 */« Wochen auf etwa ein tretendes Waohsthum in Beobachtung. 

27. XII. 1897. Versuch 1. 5 Bäuschchen wurden mit Staphylo- 
coccen, 5 mit Streptococcen inficirt. Von beiden Arten kam je 
ein Bäuschchen noch feucht in eine Petrischale und wurden die¬ 
selben folgendermaassen vertheilt. Schale No. 1 kam auf den 
Boden der Kiste, nahe der Mitte einer Längsseite. No. 2 nnd 3 
lagen auf einem 7—8 cm hohen Rost, ungefähr 30 cm von einander 
entfernt, überdeckt von einem Arbeitsrock, der zusammengelegt 
ca. 3 cm hoch war. Zwischen diesem Rock und Kleidungsstoffen 
in einer Dicke von 14 cm war die Schale No. 4, auf diesen Stoffen 
lag frei die Schale No. 5. 

Vergast wurde 1 Pastille. Nach mehrfachen Angaben sollen 

2 Pastillen für 1 cbm genügen, um oberflächlich gelegene Keime 
zu vernichten. Wir verwendeten also für unseren Versuch un¬ 
gefähr die dreifache Menge. 

Nach dem Verdampfen des Formalins blieb die Kiste durch 
18 Stunden geschlossen. Beim Oeffnen war noch ein deut¬ 
licher Geruch nach Formalin bemerkbar. In Bouillon übertragen, 
erwiesen sich nach mehrtägigem Aufenthalt im Brutschrank die 
Bäuschchen der Schale No. 1 und das Streptococcenbäuschchen 
No. 5, also jene, welche nicht bedeckt gewesen, als sterilisirt; in 
allen anderen Bäuschchen war üppiges Wachsthum eingetreten. 

28. XH. 1897. Versuch 2. Genau dieselbe Versuchsanord¬ 
nung wie in 1. Vergast wurden 2 Pastillen. Sterilisirt waren die 
Testobjecte in den Schalen No. 1, 3 und 5. 
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31. XII. 1897. Versuch 3. Diesmal wurden die Bfiuschchen 
nicht frei in die Petrischalen gelegt, sondern in sterilisirtos Papier 
leicht eingewickelt. Die Verkeilung war folgende: Bäuschchen- 
paur No. 1 kam auf den Boden der Kiste nahe der Mitte einer 
Längsseite; No 2 auf den Rost, überdeckt vom Mantel, auf diesen 
No. 3. Diese Proben waren überlagert von Kleidungsstoffen in der 
Höhe von 14 cm mit dem Bäusehchenpaar No. 4 in der Mitte 
und No. 5 an ihren Enden. Ueber den Bäuschchen No. 4 war 
eine mehrere Centimeter hohe Stoffschicht; auf dieser lagen die 
Proben No 6. Es waren somit der direkten Einwirkung frei zu¬ 
gänglich die drei Paare No 1, 5 und 6. 

Verdampft wurden 2 Pastillen; die Versuchsdauer betrug 
f>2 Stunden. Nach mehrtägigem Aufenthalt im Brütschrank er¬ 
wiesen sich sterilisirt die Staphylococcenproben No. 1 und 2 und 
die Streptococcen No. 3, 4 und 6. Von den nicht befleckt ge¬ 
wesenen Tastobjecten waren sohin noch lebend Staphylococcen 
und Streptococcen No. 5, die Streptococcen auf 1, die Staphylo¬ 
coccen auf 6. 

5.1. 1898. Versuch 4. Die Bäuschchen wurden, in steriles 
Papier eingewickelt, in die Taschen zweier LaboratoriumBinäntel 
und einer leinenen Arbeiterhose gesteckt und diese hierauf über 
in der Kiste quer angebrachte Leisten gelegt. Die Formalinmenge 
war dieselbe wie im vorhergehenden Versuch; Dauer des Experi¬ 
mentes 24 Stunden. 

Von den 12 Bäuschchen (6 mit Staphylococcen, 6 mit Strepto¬ 
coccen) erwiesen sich insgesammt nur 3 als steril. 

7. I. 1898. Versuch 5. Da von den Formalindämpfen bei 
ihrer Zuleitung durch die Rohre möglicherweise ein Theil sich 
condensirte, wodurch die Desinfectionsergebnisse verschlechtert 
worden sein konnten, so wurde diesmal der Hals der Glasretorte 
direct durch die Holzwand nahe dem Boden in das Innere der 
Kiste hineingeführt. 

Sonst war die Versuchsanordnung dieselbe wie im Versuch 4; 
verdampft wurden 3 Pastillen, Versuchsdauer 24 Stunden. 

Als abgetödtet erwiesen sich die Bacterien in nur 2 Proben, 
das Resultat war somit noch schlechter als im vorhergehenden 
Versuch. 

14.1. 1898. Versuch 6. Um die Vertheilung der Dämpfe mög¬ 
lichst gleichmässig und die Circulation recht ausgiebig zu gestalten, 
wurde bei Instandsetzung dieses Versuches unter Beibehaltung der 
sonstigen Bedingungen anstatt des Kautschukblasebalgs (I)oppel- 
gebläses) ein grosser Handblasebalg angewendet. Ausser den mit 
Staphylococcen und Streptococcen getränkten Bäuschchen wurden 
auch noch gut verschlossene Couverts mit lebenden Läusen in 
die Taschen der Laboratoriumsröcke und der Arbeiterhose gebracht. 
Es sollte geprüft werden, ob diese allerdings recht widerstands¬ 
fähigen Objecte bei dieser Art der Versuchsanordnung der Forma¬ 
lineinwirkung zugänglich sind oder nicht. Verdampft wurden 2 Pa¬ 
stillen, die Versuchsdauer betrug 24 Stunden. 

Das Ergehn iss war ein vollkommen negatives; nicht nnr 
waren die Bacterien nicht abgetödtet, sondern auch den Läusen 
hatten die Dämpfe in keiner Weise geschadet; sie waren bei 
ihrer Befreiung aus den Couverts vollkommen munter und be¬ 
wegungsfähig. 

Nach den Resultaten dieser Versuche, welche in Ueberein- 
stimmung sind mit den Beobachtungen anderer Autoren, müssen 
wir dem Formalingas die Fähigkeit absprechen, auch 
in verhältnisBmässig hohen Concentrationen in 
einer für die Desinfeotion nothwendigen Sicherheit 
Stoffe, Kleider u. s. w. eu dnrohdringen. Nicht blos 
bei den durch die Kleidungsstoffe geschützten, sondern öfters auch 
bei den der Einwirkung des Formalingases frei zugänglichen Test¬ 
objecten versagte die bacterienvemichtende Eigenschaft des Formalin- 
gases nnd muss dasselbe unter den jetzt bekannten Anwendunga¬ 
bedingungen als unfähig bezeichnet werden, bei der Kleider- 
desinfection don strömenden Dampf zu ersetzen. *) Hinsichtlich 
der Ahtüdtung von Insecten mittels Formalingases hat Symanski 8 ) 
ähnliche Versuche mit Wanzen angesU-llt und ist zu gleich schlechten 
Resultaten gelangt; ein entgegengesetztes, günstiges Resultat 
hatten Abba und Rondelli 4 ) bei Fliegen, die bei ihren Ver¬ 
suchen stets todt im Desinfectionsraum aufgefunden wurden. 

Zimmerdesinfectionsversuohe. 

Für dieselben wählten wir einen Raum, der 8,12 m lang, 
2,89 m breit nnd 3,50 m hoch ist, somit also einen Cubikinhalt 


2 ) ln der letzten Naturforscberverssmmlung in Düsseldorf am 
21. September <ls. Js. berichtete Petruschky, dass er bei der 
Formaldehyddesinfection von Kleidern zufriedenstellende Resultate 
erhalten habe Ueber nähere Details seiner Versucbsanordnung 
konnten wir bis jetzt nichts erfahren. 

1 Symanski; Ueber die Desinfection von Wohnräumen 
mit frurtnaldehyd vermittels des Autoclaven und der Schering- 
sehen lAmpe «Aescnlap», Zeitschrift für Hygiene, 1898. Bd. 28. 

4 ) Abba und Rondelli: Das fr'ormaldehyd und die öffent¬ 
lichen Desinfectionon. Zeitschr. für Hygiene. Bd. 27. 
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von ca. 86 cbm besitzt. Ausser der Thüre befindet sioh in diesem 
Raum ein Fenster; der Fussboden ist aus Steinplatten zusammen¬ 
gesetzt, die Wände sind glatt, geweisst, die Decke gewölbt. Neben 
der Thüre ist in die Wand eine Nische 
von der Grösse eines aufrecht stehenden 
Kastens ein gelassen. (Fig. 2.) 

Vor Beginn eines jeden Versuches 
wurden die Lücken und Ritzen des 
Fensters sorgfältig mit Papier überklebt, 
ebenso das Abzugsrohr des kleinen 
Ofens verschlossen, der sich bei F (s. 

Fig. 2) in dem Ranme befand, die 
Thüren nach An zünden der Lampen 
gut verschlossen und das Schlüsselloch 
mit Watte verstopft. Trotzdem machte 
sich im angrenzenden Raume ein bald 
geringerer, bald stärkerer Geruch nach 
Formalin, namentlich an der Thüre, 
bemerkbar. Wir glauben nicht, dass 
es auf diesem Woge, mit Ausnahme 
eines später noch speciell zu erwähnenden 
Falles, zu einem erhebliohen Verlust gekommen ist, möchten aber 
doch in Ueboreinstimmung mit G r u b e r B ) auf den möglichst 
guten Verschluss des Desinfectionsraumea grosses Gewicht legen. 

Zur leichteren Orientirung über die Vertheilung der Test- 
objeete im Zimmer sind in der obigen Skizze die Stellen, an 
welche die Petrischalen gebracht wurden, mit Bachstaben bezeichnet. 
Die Zahlen neben den Buchstaben bedeuten die Höhe in Centi- 
metern über dem Fussboden. Die FormalinverdampfuDgsapparate 
befanden sich stets auf dem Boden. VA = Verdampfuogsapparat 
«Aesoulap», VH = Verdampfungsapparat «Hygia». Von Ver¬ 
such X an befand sich derselbe in VH. 

Oct. 1897. Versuch I. Als Testobjecte verwendeten wir an 
Seidenfäden angetrocknete Milzbrandsporen, dis in steriles Papier 
und ausserdem in Flanellläppchen eingewickelt auf die Plätze A, 
C, D, E veitheilt wurden. Bei C befanden sich ausserdem 2 Re- 
agensglasculturen von Staphylococcen. Vergast wurden 90 Pastillen. 

Die Versuchsdauer betrug 24 Stunden. 

Der Erfolg war ein völlig negativer. 

2 XII. 1897. Versuch II. Die Vertheilung der Milzbrandsporen 
war dieselbe, wie im ersten Versuch. Auf die Plätze A—F kamen 
ausserdem in sterilen Petrischalen mit eintägigen Culturen von 
Staphylococcen und Streptococcen frisch inficirte Wattebäuschchen. 

Das Ergebniss nach mehrtägiger Beobachtung im Brütschrank 
gibt die Tabelle 1. 


Tabelle 1. 90 Pastillen, feuchte Bäuschchen. 



A 

B 

0 


E 

F 

Staph. 

— 

— 

_ 

- 

- 

- 

Strept. | 

1 - 

- | — 

| 

- 

Milzbr. 

+ 

+ I + 

+ 

+ 

+ 


21. I. 1898. Versuch IIL Die Anordnung der Petrischalen war 
dieselbe wie in II. In denselben befanden sich ausser den Bäusch¬ 
chen mit Staphylococcen und Streptococcen auch noch solche mit 
Bacterium coli. Ausserdem hatten wir V*—*/* cm grosse Stückchen 
einer Jägerischen Wollbinde mit denselben Culturen inficirt und 
neben die Bäuschchen auf die Schalen gelegt. Vor Beginn des 
Versuches wurde in einem zwischen B und C befindlichen grösseren 
Käfig ein lebendes Meerschweinchen gesetzt und neben die Schale 
C ein Glas mit einer weissen Maus gestellt Die Anzahl der ver¬ 
dampften Pastillen betrug 150 — also ca. 2 Pastillen für den cbm —, 
die Versuchsdauer 42 Stunden. 

Als nach dieser Zeit das Zimmer geöffnet wurde, waren Maus 
und Meerschweinchen lebendig; bei dem letzteren zeigten sich 
leichte Rasselgeräusche über beiden Lungen, nach einigen Tagen 
war das Thier jedoch wieder vollkommen munter. Das bacterio- 
logische Ergebniss des Versuches erhellt aus Tabelle 2. 

(Tabelle 2 siehe nächste Seite.) 

Da bei den beiden letzten Versuchen die Bacterien sich in 
feuchtem Material befanden, so lag die Vennuthung nahe, dass 
vielleicht dieser Umstand für den günstigen Ausgang von be¬ 
sonderem Vortheil war. Unter natürlichen Verhältnissen dürften 

6 ) Gr über M.: Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes 
über die Einreihung des Formalins unter die officiellen Desinfec- 
tionsmittel. Das österreichische Sanitätswesen, 1898. No. 40 u. 41 
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Tabelle *2. lf>0 Pastillon, feuchte Tostohjecte. 


Zahl der vergasten Pastillen 150, Dauer der Einwirkung 
‘24 Stunden. 


Staph. 


Strept. 


R. coli 


Tabelle 5. IT0 Pastillen, trocken. 


B. — — 

_ | _ ; _ i - 

1 " ’l A ” 

B 

0 

D 

E 

F 

Fl. i - | — 

~ | ~ ' -- i + 

Staph. 

B. 

- 


+ 

+ 



B. - - 

- - - - 

Fl. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Fl. - 

- i - - ■ — 

B. coli 


+ 

+ 

+ i 

+ 

+ 1 

+ 

B. * - - 

i ■ | 

! ' 1 

1 FL 

+ J 

+ 1 

+ i 

+ i 

+ 

+ 


Fl. 1 — i — — - - 1 - 

diese Bedingungen jedoch die Ausnahme bilden und wir sind bei 
der Zimiijenh sinfectii>n wohl meist vor die Aufgabe gestellt , dio 
an Objecten angetrockneten Mikroben zu vernichten. Mit 
Hücksicht darauf Änderen wir die Versuche in der Weise ab, 
da** die ndt den ('ulturen getränkten Bauschehen und Fleckchen 
vor dem Kmbringrn in den Dcsinfeetion-raum durch 24 Stunden 
im Br Qtichra nk 1 km 37°(\ getrocknet wurden. Control- 
versuche Zeigten, da*s die Mikrol*n in den so Im handeiton Bäuseh 
chcti uml Fleckchen walirend der in Betracht kommenden Zeit 
»ich völlig lebensfähig erhalten. I>a die Streptococcen bei den 
vorausgegangenen Kx[*cnmcntcn sich als ziemlich gleich wider- 
standsfähig gezeigt hatten, wie die Stapbylocoeeen , so wurden nie 
in den folgenden Versuchen weggeUsseti. 

8. II lJS'.tH Wrsurh IV. Die Anordnung hlieh dieselbe wie 
iin Vcrauch III Sta|di> locuccen und Hart coh un Räuschchen und 
Fleckehen angefpM-knet. l:u I u*HUifection*raum hetiiolet sich ausser¬ 
dem in einem K.v.j ein Kaninehen im Gewicht von 1800 g Anzahl 
der verdampften Ih-i:|] en ’5o 

Nach ‘24 Stumien war das Kaninelo-n lebend, das Athm.cn 
allerdings stark fauchend, un~-»T-lom leichte Ka*«selgeniuselie u 1 m* r 
beiden Lungen. l>aa 1 Hier eriiolte «ich jedoch wiedei völlig in 
in einigen Tagen 

Da.* Krg* Pnis 9 der I'esinfection gibt Tabelle 3 wieder 
Tabelle 3 150 Pastillen, troekone Teatobjecte. 

' A B C | D E F 


Staph. ■ --- - 

; f\. 1 + + , + + ' + + 

B. — — + I + — I + 

B. coli - - - — ’- - ‘ - 

' :fi. - + + 1 + + j + 

Sterilisirt wurden Potnit nur 45 l'roc. der Testobjecte und 
wir erklärten uns dieses Resultat in der Wei*c. dass im ange¬ 
trockneten Zustand die Baeterien der Einwirkung der Fortnalin- 
dltupfe leichter entgehen, als wenn sic sich in feuchtem Material 
befinden. Ea schien uns nun wichtig, zu untersuchen, ob es nicht 
möglich wäre, durch Erhöhung der Luftfeuchtigkeit die Ver- 
•uchsraaultate zu verbessern und wir verdampften zu diesem Zweck am 

7. II. IMbH vor Beginn d*-s Versuches V 2 1 Wasser. Die 
Anordnung war im IVbrigen dieselben wie im Versuch IV, Dauer 
der Einwirkung 41 Stunden 

Tabelle 4. 150 Pastillen, Wasser verdampft. 



' 

A 

i B 

; c 

1 D 

E 

l F 

Staph. 

i B. 

■ - 

! - 

' ~ 

- i 

- I 

+ 

, Fl. 

- ' 

■ - 

1 — ! 

- ' 


+ 

B. coli 

- B 

f+' ! 

! + 

- , 

_+J 

i+! 

— 

Fl 

_ 

_ 

1 _ 1 

_ j 

_ 
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Nach mehrtägiger Beobachtung erwiesen sich, wie aus der 
Tabelle hervorgeht in 1H von ‘24 Tostohjocten die Bactc*rien völlig 
vernichtet, das sind 75 I’roc., im Verglich zu dem Resultat des 
Versuches IV eine Verbesserung nm Hu Proc. 

11. II 1K**\ Versuch VI. Zur (’ontrole wurden für dieses 
Experiment wieder dieselben Bedingungen gewählt wie im IV Ver¬ 
such, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft also nicht erhöht. 


Eine sichere Abtödtung war somit in diesem Fall nur in 
IG Proc. eingetreten. 

14. II. lH'.H. Versuch VII. Bei sonst gleichen Versuchs- 
hedingungen wie in VI wurden vor Beginn des Versuches 2 1 /al 
Wasser verdampft. Das hirgehniss war ein sehr günstiges, indem, 
wie Tabelle G zeigt, auch nach achttägigem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank keines von »len mit den Testobjecten geimpften Bouillon* 
rohndien Trübung aufwies, es waren somit in allen Proben die 
Keime abgetüdtet worden. 


Tabel le G. 150 Pastillen, Wasser verdampft. 



| A | ß | C | 

D 

E 

F 

Staph. 

1 1 i ' 

B. | — ■ — ! — j 

- 

- 

- 

: Fl - 1 — ! - - 

- 

- 

— 

B coli 

B ! -_i - i -_i 



- 

Fl. — - | — 

- 
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11. III 1858 Versuch VIII Anstatt der Staphvlococcen ver¬ 
wendeten wir diesmal Diphtheriebacillen , an Stelle der Ract. coli 
frische, eben erst von einem Dipbtlicriefall reingezüchtete Strepto¬ 
coccen Bauschchcn und Fleckchen wurden getrocknet. 

Zahl der 1‘asiillen 150 Wasser wurde nicht verdampft, 
Dauer des Versuchs 42 feinden. 


Tabelle 7. 150 Pastillen, trocken. 


1 | A 

B 

c 

D | 

E 

1 F 

Diph. 

B. ! — 

- - | 

- 

+ 

- 

| - 

Fl. | - 

- ! 

+1 

+ 

+ 

i + 

i 

Strept. 

\_ b M~ 

- 

! + 

- 


— 

Fl. ' - 

+ 

! + 

1 

+ 
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Abgetödtet waren die Mikroben in 15 Fällen — 65 Proc. 

2. IV. 1KÜS Versuch IX Anordnung und Mikroben waren 
dieselben wüe in Versuch VIII. Verdampft wurden 2 '/* 1 Wasser. 
Versuchsdauer 21 Stunden. Nach 1 1 /-j wöchentlichem Aufenthalt 
der Röhrchen im Brutschrank war nur in e i n e m Entwicklung ein¬ 
getreten, die übrigen 23 Testobjecte erwiesen sich als steril. 


Tabelle H. 150 Pastillen, Wasser verdampft. 



A | B 

0 | D 

E 

! F 

Diph. 


— 

- 

~ ! + 1 ~ 

| — 

i Fl - ~ j - 

i 1 

! 

1 

- 

Strept. j 

B. 

- j 

— 


- 


| - 

Fl. - 

- 

! 

; 


- 


Al« Resultat der aufgeführten Versuche hatte sich somit die 
bemerkenswerthe Thatsache ergeben, dass die Baeterien in an ge¬ 
trocknetem Zustande und trockener Atmosphäre 
der Formalinwirkung viel leichter entgehen, als 
wenn sie sich in feuchtem Material oder in feuchter 
Atmosphäre befinden 6 ). Es stand dieses Ergcbniss in 
Widerspruch mit dem anderer Autoren, welche die beste Wirkung 
des Formalins bei trockener Luft gesehen hatten. Wir verweisen 
diesbezüglich namentlich anf die Arbeit von Abba und Ron¬ 
de Ui (1. c.), welche in ihren Schlusssätzen die Behauptung auf- 
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stellen, dass, je höher die Temperatur und je trockener die Atmo¬ 
sphäre des der Formalineinwirkung unterworfenen Raumes ist, 
desto mehr die desinficirende Kraft des Formalins hervortrete. 
Von anderen Autoren hat Gemünd T ) bei einem seiner Versuche 
Wasser verdampft, ohne jedoch ein besseres Resultat als unter 
gewöhnlichen Verhältnissen erhalten zu haben; Peerenboom 8 ) 
empfiehlt das Verdampfen von Wasser aus theoretischen Gründen, 
ohne über eigene Versuche zu berichten. 

Bevor wir unsere Experimente in dieser Richtung weiter fort¬ 
setzten, war jedoch ein Einwand zu beseitigen. Vielleicht beruhte 
der Unterschied im Ausfall der Desinfectionsversuche bei den 
feuchten und trockenen Bäusohchen und Fleckchen darauf, dass 
bei der ersteren Versuchsanordnung von den Testobjecten so viel 
Formalin absorbirt wurde, dass bei der Uebertragung derselben in 
Nährbouillon, ohne dass die Mikroben vernichtet waren, ihre Ver¬ 
mehrung durch das noch vorhandene Formalin verhindert wurde. 
Wir stellten uns dies in ähnlicherWeise vor, wie dies Geppert 
für die Milzbrandsporen bei der Sublimatdesinfection auseinander¬ 
gesetzt und nachgewiesen hat. In einer besonderen Versuchsreihe 


ntfemten wir das Formalin aus den Testobjecten sicher daduroh, 
dass wir dieselben vor dem Uebertragen in Nährbouillon in steriler 
2 proc. Ammoniaklösung auswuschen. Formaldehyd geht mit Am¬ 
moniak oder Ammoniakbasen sofort geruchlose Verbindungen ein, 
in erster Linie Hexamethylentetramin. Diese Eigonschaft haben 
Löw 9 ), Tri Hat 10 ) und Andere zur quantitativen Bestimmung 
des Formaldehyds benutzt, während sie schon frühzeitig von den 
Bacteriologen, so z. B. von Pottevin 11 ), später von Fairbanks 11 ), 
Gemünd (1. c.) u. A. zur Beseitigung des Formalins aus den Test¬ 
objecten verwendet worden ist. 

Bei dieser Gelegenheit suchten wir auch die untere Grenze 
der wirksamen Formalinmenge festzustellen, bei welcher, sei es 
im feuchten oder trockenen Material, die Bacterien noch ver¬ 
nichtet werden. — Wir fingen mit */* Pastille pro Cubikmeter 
an und stiegen bis auf 2 Pastillen, vergasten also 43, 90, 130 
und 150 Pastillen in dem beschriebenen Raum. 

Die Resultate der Versuche mit den NHs- Auswaschungen 
(Vers. X—XIII) im Verein mit den Control versuchen sind in 
der nachfolgenden Tabelle zusammengestellt. 


Tabelle 9. 


Pastillen 

Pyocyaneus 

Cholera 

Staphylococcen 

B. coli 

Diphtherie 

Typhus 

43 

150 

150 

90 

130 

150 

150 

43 

90 

130 

150 

150 
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NHs 
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NHs 
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j NHs 
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l 

NHs 
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NHs 
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NHs 
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NHs 

Ausw. 

NHs 
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+ 
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— 

— 
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— 
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— 
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— 
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, ergibt sich bei der Behand¬ 
lung mit NHs eine Zunahme der positiven Resultate, indem 
von 88 Bäuschchen bei 16 nach dem Auswaschen mit Ammoniak 
eine Vermehrung eingetreten ist, während die unbehandelten Control- 
bäuschchen steril geblieben sind. Trotz dieses Ergebnisses haben 
wir in den folgenden Untersuchungen die NHs-Auswaschungen 
nicht mehr durch geführt und zwar aus zwei Gründen. Erstens 
ist der Unterschied in den Resultaten doch ein ziemlich geringer, 
anderseits aber in Folge der Ueberlogung, dass in praxi nach be¬ 
endeter Dcsinfection die Formalinreste, welche durch Ammoniak 
beseitigt werden sollen, ja auch vorhanden sind und noch weiter 
ihren desinficirenden Einfluss ausüben. Sind die Mikroben durch 
die eigentliche Desinfection schon so geschwächt, dass die geringen 
Mengen Formalin, welche ihnen noch anhaften, genügen, um sie 
unter den überaus günstigen Bedingungen (Nährlösung, Temperatur¬ 
optimum) nicht mehr aufkommen zu lassen, so wird man für den 
Fall der praktischen Anwendung erst recht annehmen müsse», 
dass sie als gefährlich nicht mehr zu betrachten sind. Da es 
■ich bei den vorliegenden Versuchen in erster Linie um die Ver¬ 
wendung des Formalins für praktische Zwecke handelt, hielten wir 
uns für berechtigt, auch aus diesem zweiten Grunde von der Aas¬ 
waschung mit Ammoniak abzusehen. 

In 3 Fällen dieser Versuchsreihe ergab sich das umgekohrte 
Resultat, indem dio ausgewaschenen Bäuschchen steril blieben und 
die Bacterien in den Controlobjeoten sich als entwicklungsfähig 
erwiesen. Es spricht dies für die nicht ganz gleiohmässige Wirkung 


•) Die durch den neuen Lin gner’schen Apparat (Schlose¬ 
in an n, Berliner klin. Wochenschrift, No. 25, ISO**) erreichte ener¬ 
gische Wirkung durfte auch auf diese Weise zu erklären sein. 

7 ) W. Gemünd: Desinfectionsversuche mit der neuen Me¬ 
thode der Fabrik 8ch er i n g: Vergasung von Formalinpastillen im 
Fonnalindesinfector. Münchener inod. Wochenschrift No. 50, 1897. 


des Formalins, auf welche schon Pfuhl 18 ) aufmerksam gemacht 
hat, welche Wirkung auch so kleinen Testobjecten gegenüber unter 
genau denselben Bedingungen offenbar nicht immer dieselbe ist. 

(Schluss folgt.) 

Aus der med. Klinik des Herrn Geh. Rath Prof. Riegel in 
Giessen. 

lieber Pleuritis diaphragmatica. 

Von Dr. O. Zuelxer, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Pleuritis diaphragmatica ist in der deutschen Literatur 
der letzten Decennien etwas stiefmütterlich behandelt worden. 
Casuistische Beiträge vermissen wir gänzlich. In der ausführlichen 
Monographie der Pleuritis in der N oth nagel’schen Sammlung 
ist ihrer nur mit folgenden wenigen Worten Erwähnung getban 1 ): 
Der pleuritische Sohmerz erreicht bisweilon eine ausserordentliche 
Höhe; er kann krampfartig und kolikartig sein, zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule und in die Schultern, die Arme und sogar in’s 
Epigastrium ausstrahlen, namentlich, wenn das Zwerchfell Sitz der 
Entzündung ist. Ferner: «Von Ferber ist beobachtet worden, 
dass in sehr seltenen Fällen (bei Pleuritis diaphragmatica) der 
heruntergleitende Bissen beim Durchtritt durch das Foramen 
oesophageum besondere Schmerzen erregt» ; endlich bei Besprechung 

8 ) Peerenboom: Zum Verhalten des Formaldehyds im ge¬ 
schlossenen Raum und zu seiner Desinfectionswirkung. Hygien. 
Rundschau, VIII. Bd., No. 16. 

®) Löw: Journal für praktische Chemie, Bd. 33. 

10 ) Tri Hat: Comptes rendus 1893. 

41 ) Pottevin: Annales de l’Institut Pasteur 1894. 

,a ) Fairbanks und Grawitz: Centralblatt f. Bact. XXIII, 
Heft 1—4; Fairbanks, weitere Untersuchungen überFormaldehyd- 
desinfection. Centralblatt f. Bact. XXIII, p. 689. 

18 ) Pfuhl: Zeitschrift f. Hygiene, Bd. 22 u. 24. 

*) Rosenbach: Erkrankungen des Brustfells, S. 53 u. 54. 
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den Singultus: «Kr rührt wohl am häufigsten von einer dirccten 
Heilung des Zwerchfells , selten von einer Erregung der Vagus¬ 
äste oder des 1‘hrenieus her und bildet darum eines der wichtigsten 
Symptome der Pleuritis diaphragimitma . Aus den anderen 
deutschen grosser» n Abhandlungen über die Erkrankungen des 
Brustfells gewinnt man Isdnahe den Eindruck, als sei die Diagnose 
der Pleuritis diaphragmatiea «I«n pathologischen Anatomen als zu¬ 
fälliger NelnnUdund vorlsjhalten. 

l'nd doch hatte schon im .Jahre 1 853 2 ) und in einer 
späteren VeroflVntliehung von 1879 der französische Kliniker 
Gueneau de Mussy an der Hand einschlägiger Kalle eine 
ausgezeichnete und charakteristische Schddcrung der Pleuritis 
diaphragmatiea gegeben. Bouvorct 3 ) hat diesell»o fa.-t unver¬ 
ändert in seine Abhandlung über das Empyeme aufeenommen, 
und verschiedene französische und aimrikaniscbe Autoren haben 
Gelegenheit gehabt, die von Mussy aufgestellt« Symptomatologie 
für die Pleuritis diaphragmatiea zu bestätigen. 

Nur die Puunoso der eitrigen Form dieser Pleuritis, des 
supra phreniseben Empyems kann Anspruch darauf erbeben, von 
praktischer Wichtigkeit zu sein. Bouveret (loc. eit.) schildert 
das Krankheitsbild folgendermaas.sen : 


T«I>ie Krankheit set/t mit den den acuten Pleuritiden gemein¬ 
samen Sympi<um«ii ein, aber die S\mpt«une von Seiten der Pleura 
haben hier besondere < harakirrt», die es trotz, des Kehiens jeglicher 
physikalischen Er-eheinungen ermöglichen, frühzeitig die Diagnose 
der Pleuritis diuphragmatica zu Hlei.en » 

« Per >ch:nerz i*i heftiger lind besunders weiterverbreitet als 
hei der gi*w«dmhch«-n Pleuritis. Penn P.etasten littst xnii «la*« Vor¬ 
handensein von M'hmerzpunkten f«***i-u»*llon auf dem giui/.en lin- 
fang «1er Basis «les Thorax in «ler Hohe des Zwerchfellansut/.es, 
am unteren TI 1 1 <1«*h Maises dort, wo der N phretiicus an den 
hei«len Bümleln der M seahuii vorbeiti«»ht; endlicii ein Punkt, «len 
Gueneau de 'I u s s y «B*.rt.tfou »liaphragiuatitpn»* genannt hat; 
letzterer stellt «len Schnittpunkt zweier Pvnlen «lar, «leren eine, 
die verticalf, parallel «lern imkeren Sternalrami verlauft, walireml 
«lio horizontale di«» v»*riangert gedacht»* 10 Kipp*» ist Zuweil«*n 
bestehen irra*inrend«* S<*hm«*r/.en im Verlauf »ler Int«*rcostalnerven 
oder sogar einzelner Aeste d**s Plexus eervi.aiis Alle «lm*«) 
Charaktere des Sc? merzes )n--»*n «*s unz w»*if«*i halt e*schein»*n, dass 
es sich um eine Irradiation «ies N phrvnuum liarnl«*lt * 

** «Pas Hypo« 1 lon-lnum und die Tli<»ra\l»aMi.s «I**r erkrankten 
Seite sin«l nahezu um*« w »-giidi, und zwar um so mehr, j«* heltiger 
der Schmerz ist Pie Pen-u^-ion (Iber «ler Pung«*nhasis ergibt da¬ 
selbst eine wenige (.)u«rfiiig*»r b«»lie Zone tympanitwehen Schalls, 
welche «lern «lnrch d«*n Prgnss e«unpriniirt«»n unteren l.ungcniappcn 
entspricht. Pa« Krgebniss «1« r Auscoltation ist so gut wie rngativ. 
So lange der Erguss zwischen Diaphragma nml Lung«»nba.*us 
begrenzt bleibt, suul di«* *»in/ig«»n ans»-iiIiatori^chcn Wahrnehm¬ 
ungen abgeschwit- htes vesi«‘ulares Athno*n nml vereinzelte crepi- 
tirernle o«ier suhcrrpitirend«* KaHseig«»räus«die als Zeichen v«>n 
Congesti«»n nrui Oolun d«*s unteren Lung«»nlapp«»ns. Auf «lie 
weniger charakteristischen Symptome;, «lie «las klinische Krank- 
heitshihl ergflnzen, wie Fieber, ilunien, Pyspno«*, Atifstossen, 
Brechen, cerebral«» Erscheinungen u. s. w. Bei hier nicht ein¬ 
gegangen.» 

Die grösste Bedeutung für die Diagnose der Pleuritis dia- 
phragmatica mochte ieh dem Bouton diaphragmati«pic, dem Gueneau 
de MussyVehen Schnierzpunkt lre-inessen. Er stellt ein sehr 
leicht auffindbares Zeichen dar, und man wird, wenn man regel¬ 
mässig darauf achtet, häufiger in der Lage sein, statt der wohl¬ 
feilen Diagnose Pleurodynie die cxactere Pleuritis diaphragm. xu 
stellen. 

In den schweren, wenn auch wohl sehr seltenen Fällen von 
reiner Pleuritis diaphragm. suppurativa besitzt jener Sehmerz¬ 
punkt meine« Krachten« geradezu pathogn««moniscbe Bedeutung und 
sichert, in gebührender Berücksichtigung der anderen, oben er¬ 
wähnten positiven und negativen Symptome, «lio Diagnose. 

Ich selbst habe zweimal Geleg«»nheit gehabt, diese eitrige 
Form von abgesackter Pleuritis «iiaphragmatica zu beobachten, und 
in beiden Fällen war es vorzüglich durch das Mussy’sche Sym¬ 
ptom möglich gewesen, die Piagm^o zu stell* n. 

Den ersten Fall sah ich vor einigen Jahren in Lyon auf 
der Klinik von Dr. L. Bouveret. 

Ee handelte sich um eine ca 3<»jühr. Frau, die plötzlich mit 
heftigem Fieber nml st.'irk»*n S» hm«*r/.«*n in «ler Brust erkrankt 
war. Die sorgfältigste Auscultution und Pereusshm der Lungen 


*) Archiv g£n4rale de rmbJecin« 1853 u. 79. 

*) Bouveret: Traitd de 1 empy&me 8. 547 fl. 
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ergab wahrend mehrtägiger Beobachtung keine nachweisbaren 
Veramlerungcn, von Seiten d«»r Ahdominalorgane k«»ine Krankheits- 
ersehernungen, «lab*»i an 1 mitend hohes Fieber, grosse Schmerz¬ 
haftigkeit um! Stillstand der erkrankten Seite beim Athmen Im 
l'ebrnren waren als Anhaltspunkte für den Krankheitssitz nur ge- 
st«*ig«»rte Pruckemptindhchkeit «les N phrenicus am Halse un«l 
«las B«»st<-Iien «*mer s«*hr ausg«*sproch«»nen Schm«»rzhaftigk«Stt des 
Bouton «iiaphragmathpu» der erkrankten Seite vorhanden Pie Probe- 
pnneti«ui ergab ein negatives Resultat, «lennoch wur«le «lie Dia- 
gno se Pleuritis «liaphragmatiea suppurativa von Pr. Bouveret ge¬ 
stellt, nml die Pa.ti«»ntin, «h*r«*n Zustand die Operation dringend 
imlmrte. <h n Chirurgen nb«*rvvi«»sen. Patientin wurde operirt und 
«lurch Entleerung «l«»s Empyems g«*hei!t. 

P«»r zweite Fall kam am 15. VIII. 1898 in der Klinik des 
Herrn Geheimrath Prof. Riegel zur Aufnahme. 

Patient Heinrich K, 45jähr. Taglöhner, aus Giessen. Vater 
an einem Ltingenleiden g«»storb«*n, Mutter lebt, ist gesund — 
Patient hat im .Jahr«» 1NS3 zweimal ein«»n Blutsturz überstanden, 
sonst will er zwar häufig an Husten gelitten haben, aber niemals 
ernstlich krank gewesen sein. 

Vor s Tagen erkrankte R plötzlich mit hohem Fieber und 
Fr«»stanfallen, es traten an Heftigkeit allmählich zunehmende 
Sehnierz«»n in «ler 1. Brustseite auf. Seit 2 Tagen stärkere Athem- 
beschwerden. 

Status bei «ler Aufnahme: Grosser, kräftig gebauter 
Mann, von ziemlich gutem Frnührungszustand. Haut und Schleim¬ 
häute von gut«»r Karbe; das Gesicht fieberhaft geröthet. Keine 
(»«•deine, k«*ine Exantheme, keine Priisenschwellungen. 

Zunge, die zitterml herausgestreckt wird, ist feucht, ziem¬ 
lich r«»in. 

Thorax v««rn leicht abg»»Hacht, symmetrisch gebaut. — Lungen- 
s«'hall vorn über hei«l«»n Spitzen, rechts starker als links verkürzt, 
unt«»rhalh «ler Ulavwula r. vorne voll und hell bis zur 6 , 1. vorne 
bis zur 4 Rippe. Hinten gleichfalls über den Spitzen verkürzt, nach 
abwärts r. bis zur 10., 1. bis zur 9. Rippe voll un«l laut; l. beginnt 
daselbst stiirk«»re Dampfung Pie Anscultation ergibt über beiden 
Spitzen v«*r»*inzclte feuchte Rasselgerauscbo. L. h. an der Basis 
abg«»scbwacht«»s Atbno»n und suberepitiremles Rasseln. 

Atbmung ist b«»sehlciinigt, vorwiegend costal; die 1. untere 
Thoraxhalfte l>«*i d«*r Atbmung sehr wenig betheiligt. 

Herz Spit/«*nstoss ni«dit sichtbar, noch fülilbar; Grenzen 
4. — 6 Rippe, Parastcrnal-Mamuiillarhnie. Tone rein. Puls beschleunigt, 
gross, voll 

Ab-l«>m«*n gleiehrnässig gut gewölbt, ohne besondere Resistenz. 
Pas 1. Hypochondrien) erweist si»*li beim Eindrücken als schmerz¬ 
haft; h»»H»>n<l«»rs schmerzhaft auf leisesten Druck ist der Sehnitfc- 
pnnkt der verhlng«»rten 1. 10. Kippe und der I. Parasternallinie. 
(Gueneau <lo Mussy's Bouton dmphragrnatique). Auch der 1. 
N. phrenicus am Halse erweist sich als sehr druckempfindlich. 

Leber. In «l«*r Mauunillarlinie von 6. Rippe bis 2 Finger 
breit unterhalb <i«»s Ripp«*nhogens. 

Milz w«*g«»n grosser Schmerzhaftigkeit nicht palpabel; per- 
cutorisch nicht vergmssert. 

Es best«*ht nicht sehr reichlicher schleimig-eitriger Answurf 
von gewtdinliidiern Auss«*hen (keine Tuberkelbacillen gefunden). 

Urin enthalt vi«»l Albuinen, zahlreiche gekörnte Cylinder. — 
Stuhl angehalten Abendtemperatur 39", Puls HX). 

Ordination: Pr i es s n i tz scher Umschlag um die 1. Brust- 
seite; Karnpher, Wein; — Einlauf. 

lti VIII. Sebmerzen etwas geringer; Lnngenbefund unverändert. 
— 2mal reichlicher, sehr stinkemier Stuhl. Morgentemperatur 
39,0°, Abemltemperntur 3 ',2°. Puls 90 —PK). 

17 VIII. Urin heute früh bluthaltig; Patient klagt über 
Schmerzen in der Blase und der ganzen l. Seite. Mehrere flüssige 
Stühle. 

Morgentemperatur 38,2, Abendtemperatur 39,3°, Puls 98—106. 

Ordination: Tannigen 0,5 4 mal täglich; sonst unverämlert. 

18. VIII. Pati«»nt hatte Nachts atarken Schweissausbruch; 
am Morgen heftige Kopfschmerzen. Stühle noch diarrhoisch. 

Morgentemperatur 57,9", Abendtemperatur 3‘\8°, Puls *4 — 96. 

19. VIII. Objeetiver Befund gänzlich unverändert. Das Knister- 
rass«»ln an der 1. Lungenbasis besteht fort, die Dämpfung ist ge- 
hlieben. Urin stärker hlut un«l eivveisshaltig Expeetoration gering. 

Morgentemperatur 38,3°, Abendtemperatur 39,5°, Puls 96—100. 

20. VIII. Grosse Mattigkeit, anhaltend«« Kopfschmerzen. Die 
Schmer/.haftiL , k«*it des G de M u ss y sehen Schmerzpunktes besteht 
fort, wt*niigl«*ieli zeitweilig weniger int«»nsiv. 

Morgent«*mperatur 38,4 Abendtemperatur 40,5°, Puls 102—108. 

21. VIII Heute Nacht wurde unter heftigem Husten eine 
beträchtliche Menge 1 180 ceim foetiMen, jauchig stinkenden Aus- 
wurfs von theilweise gelb-grüner, theilweise bräunlich rotber Farbe 
expectorirt; es schwimmen vereinzelte grössere bräunliche Fetzen 
darin herum 

Pati«»nt macht einen sichtlich freieren Ein«lruck, die Athmung 
ist ausgiebiger un«l ruhiger un«l auch «lie 1 untere Thoraxhälfte, 
die bisher fast unbeweglich blieb, nimmt stärkeren Antheil an «ler 
Atbmung Pie Schmerzen haben bedeutend nachgelassen. Ueber 
der ganzen 1. Lunge zahlreiches feuchtes Rasseln; sonst kein« 
Aenderung im Befund. 
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Morgentemperatur 37,4°, Abendtemperatur 38,3°, Puls 96. 

Im Auswurf lassen sich keine organischen Lungenbestand- 
tbeile, spec-ell keine elastischen Fasern, nachweisen. 

22. VIII Mit dem abendlichen Temperaturanstieg verschlech¬ 
terte sich das Allgemeinbefinden des Patienten wieder. — Urin 
unverändert blutbaltig; das Sputum hat seinen foetiden Gestank 
und die jauchige Farbe fast ganz verloren. 

Im physikalischen Lungenbefund ist keine bemerkenswerthe 
Aenderung eingetreten; das subcrepitirende Rasseln vielleicht etwas 
lauter L. von der 9 Rippe abwärts Schallverkürzung 

2 Probepunctionen im 9. Intercostalraum (eine in der Nähe 
der Wirbelsäule, die folgende in der hinteren Axillarlinie) ergaben 
beide ein negatives Resultat. 

Monrentemperatur 37,8°, Abendtemperatur 39,4°, Puls 96—100. 

23 VIII Verlegung des Patienten auf die chirurgische Ab¬ 
theilung mit der Diagnose : L. pleurodiaphragmatischer Abscess. 

Pat wird von Prof. Poppe rt operirt; nach der Resection 
der 1. 9. Rippe führt die Probepunction auf einen zwischen der 
Kuppe des Diaphragmas und der 1. Lungenbasis gelegenen, etwa 
apfelgrossen, jauchigen Abscess. 

Abends ist Pat fieberfrei, 37,3°. 

Nachts Kxitus in Folge von Herzschwäche. 

Die Section bestätigt, was schon während der Operation fest¬ 
gestellt worden war, dass der supraphrenische Abscess abgekapselt 
gewesen, und dass die Perforationsöffnung in die Lunge sich wieder 
geschlossen hatte. Ein Ventil, eine Fistel oder sonst eine Ver¬ 
bindung des Abscesses mit einem anderen Organ lässt sich nicht 
nachweisen. — Von dem Sectionsprotokoll genüge es hier, die 
Leichendiagnose mitzutbeilen: Schlaffes dilatirtes Herz. — Hyperi- 
nose. — Beiderseitige peribronchitische Tuberculose der Lungen¬ 
spitzen. — Lobulär pneumonische Herde im 1. Unterlappen. — 
Fehlen eines etwa 5 cm grossen Stückes der 1. 9. Rippe in der 
Gegend des Angulus. Durch chronische adhaesive Pleuritis ab 
geschlossener, etwa faustgrosser Hohlraum, begrenzt vom Zwerch¬ 
fell und der 1. Lungenbasis (abgesacktes Empyem). Bronchitis und 
Traeheitis; Bronchiolitis suppurativa. Nephritis parenchymatosa 
haemorrh. Infectionsmilz. Verknöcherung des Schildknorpels. 

Eine aufführlichere Epikrise des Falles soll hier nicht an¬ 
geschlossen werden; es kam nur darauf an, zu zeigen, dass in 
diesem mannigfach complicirten Krankheitsbild die Diagnose der 
Pleuritis diaphragmatica suppurat., wenn auch nicht ausschliess¬ 
lich, so doch vornehmlich durch dieGudneau de Mussy’schen 
Schmerzpunkte gestellt werden konnte. 



Verschiedene Autoren haben ferner auf die Orthopnoö, auf 
den Stillstand des Diaphragmas bei der Athmung, auf die äusserst 
dürftigen Erscheinungen bei der Auscultation und Percussion, auf 
den Singultus, das Erbrechen u s. w. bei der Pleuritis diaphragmatica 
grosses Gewicht gelegt, und zweifellos werden diese Symptome, an 
und für sich von secundärer Bedeutung, zu werthvollen diagnos¬ 
tischen Stützen, sobald das Vorhandensein der de Mussy'sehen 
Sehmcrzpunkte festgestellt ist. Den Werth dieser letzteren finde 
ich in allen einschlägigen Arbeiten — französischer- und ameri¬ 
kanisch er sei Ls, so weit sic mir zugängig waren — anerkannt und 
betont. 


Es kann wohl heute als allgemein feststehender Grundsatz 
gelten, dass in den Fällen, wo ein Empyem diagnosticirt wird, 
die Probepunction die definitive Entscheidung abzugebeu hat. Für 
das abgesackte diaphragmatische Empyem darf diese Regel nicht 
unbedingt festgehalten werden. Nicht etwa, weil in den zwei 
von mir mitgetheilten Fällen die Probepunction negativ ausfiel — 
ein analoger Fall, der aber spontan in Heilung ausging, ist in der 
Literatur mitgetheilt 4 ) —, sondern weil die topographische Lage 
eines solchen Empyems für die Probepunction äusserst ungünstig 
ist. Zwei Momente concurriren, um letztere unsicher zu gestalten; 
einmal die grosse Entfernung des Empyems von der äusseren Brust- 
wand. Messungen an der Leiche haben ergeben, dass ein wie in 
unserem Falle apfelgrosser Abscess 10—12 cm von der hinteren 
und der siitlichen äusseren Brustwand entfernt liegen kann. Zur 
Erläuterung sei auf nebenstehende Zeichnung verwiesen. Ferner ist, 
da die Lungenbasis keine horizontale Fläche besitzt, am Lebenden 
der höchste Stand der Zwerchfellkuppol schwer zu bestimmen (Rü- 
d in gor). Man ist also darauf angewiesen, auf gut Glück in der 
Richtung und in der Höhe die Nadel einzustossen, wo man den 
Eiter erwartet. Bei einem Radius von 10 cm kann aber ev. 
ein unabsichtlich schräges Einstechen schon genügen, den Eiter¬ 
herd nicht zu treffen. Selbstverständlich wird man dennoch in 
jedem derartigen Fall die Probepunction vornehmen; aber man 
darf nicht von dem Nachweis des Ergusses, wie es Fenwick 
verlangt 5 ), die Diagnose abhängig machen. 

Zum Schluss sei noch auf die Deutung der de Mussy’schen 
Punkte hingewiesen. De Mussy selbst und mit ihm die Mehr¬ 
zahl der ihn ciiirenden Autoren haben sie als richtige Schmerz¬ 
druckpunkte des N. phrenicus aufgefasst, v. Zicmssen 8 ) hin¬ 
gegen äussert, dass er der Angabe, dass der N. phrenicus am 
Halse druckempfindlich gefunden wurde, keine Bedeutung beilegen 
könne, nachdem er sich 7 ) bei der Frau Seraphim an dem frei¬ 
liegenden Herzen und N. phrenicus sinister überzeugt habe, dass die 
faradische Reizung des Phreoicusstainmes ausschliesslich motorische 
und keinerlei sensible Reizerscheinungen hervorrief. Dieser Auf¬ 
fassung stehen die zwar spärlichen, doch gut beobachteten Fälle 
von Neuralgia N. phrenici entgegen 8 ), sowie die gleichfalls von 
Bernhardt citirten physiologischen und anatomischen Thatsachen. 

Der Versuch, in unserem Falle zur Lösung dieser Frage 
durch anatomische Untersuchung beizutragen, ist insofern resul¬ 
tatlos verlaufen, als ein dicht über dem Zwerchfell heraus- 
geschnittenes Stück des 1. N. phrenicus (nach Weigert gefärbt) 
keinerlei Veränderungen aufwies. Da aber bekanntlich, wie Noth¬ 
nagel zuerst nach wies, in Fällen von Neuralgie in der leitenden 
Nervenfaser keine pathologischen Laesionen nachweisbar sind, darf 
auch unserem negativen Befund keinerlei Beweiskraft beigemessen 
werden. 

Ueber einen Fall von Fremdkörper in der Tuba 
Eustachii. 

Von Dr. G. Trautmann in München. 

Während Fremdkörper der verschiedensten Art im Meat. 
audit. ext. eine relativ häufige Thatsache sind, gehört das Vor¬ 
kommen solcher in der Tuba Eustachii zu den Seltenheiten. 

Für gewöhnlich ist die Tube nach Toynbee am Pharynx¬ 
eingang in der Weise geschlossen, dass die mit etwas Secret be¬ 
netzten Schleimhautwände so aneinander liegen, dass zwischen 
ihnen sich nur eine capillare Spalte befindet, indessen nach 
Rüdinger mittels eines sehr dünnen Ganges im oberen Theil 
des Canals derselbe stets offen ist. 

Während des Schlingactes dagegen findet an den Fasern de« 
M. tensor veli palatini seu dilat. tubae nach Rüdinger, die am 
knorpelig membranö>en Tubentheil inseriren, ein Zug statt, durch 
welchen eine Dilatation des Canala bis zur Oeffnung bewirkt 


4 ) Boston med. and surg. Journal 1886. Vol. CXV. No. 1. 
Notes on soine cases of diaphragmatic pleurity by E. T. Bruen. 
b ) Lancet 1893. 

®) Ziemssen: Klin. Vorträge. 17. Vortr. V. Abs. 6. 

*) Ziemssen: Deutsch Arch. f. klin. Med. XXX. 

8 ) Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 
Wien. 11. Theil. 8. 299 ff. 
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wird. Es int also möglich, das« in diesem Zustand während dos 
Essen« Speiaepartikelcheii, Korne etc. \<>m natürlichen Wege ab 
weichen and sich in die Tube verirren können. 

So kommt es ferner vor. das« Unm Brechact Thcilchcn 
von Mageninhalt, Blut, (»alle, heim Niesen Schnupftabak, Staub, 
Stcret der Nase und de« Rachens in die Ohrtrompete kommen. 
Ebendahin kann Wasser beim Aur-spritzcn der Nase fliesten. 
Auch abgebrochene Laminarialmiuie« Ui iMlatationsvernuchen 
können eindrimjen. werden aU*r meistens durch Würir-beweirungen 
und Erbrechen wieder herau^eschafft. 

Der betreffende Fmn-ik«»n*r kann nun im Canale sitzen 
bleiben, wie in Fallen von Fleisch mann, Wendt, Urbant- 
schitsch, oder er kann js nach (»ros.se und Dieke eine Wando 
rung maehen. So ereignete e» sieh, dass heim Ausspritzen der 
Nase ein von der Spritze abnespniiikrencs Hariirummi.itttek durch 
die Tul*e bis in die Pauken ln «hie gelangte und dort eine Otitis 
niedia suppurativa hervurrief Schalle. Kleinere und dünne 
Kurier können humt naeh j*crf«»rirtem Trommelfell im iiusseren 
Gehörgang zum Vorsebein kommen. Fall mit einem Hafcrri.-pen- 
ast von \ t b a n t s e h i t s c h Audi umeekelirt soll es vtinreknimurn 
fein, das« ein Frcimlki.rper vom liuss.-ren (irlmrgang aus durch 
Mittelohr und Tube bis in den Si-blund erlangt «ei. Fall mit 
einer abgelegenen Nahnadel v.in Al her«, eit. in Sei, wart ze, 
die chirurgischen Krankheiten <!••« (Ihres. 1 S. lLi4 A 

Einen Fall der ersten ('hiss«» \mn Fremdkörper in der Tube 
zu behandeln, batte ich im .1 uli d:c»e« Jahres (Ielegenhcil. Die 
Krmnkbeits^csebiebte ist bildende: 

J. St I’.is vi»r 1 Jahre ohrcre/esund Plötzlich auftreir*n<le 
Schlnekbesrdi werden, aü'nahinhe Sch worin »pgkeit Nach einiger 
Zeit Kopfs, huierz. Sehwindel, I»ruek itti reet.ten t ihr, Schmerzen, 
die vom Halse hl« XU’ii ' liire /H-heli Naeh ea d Wochen Sehuttel- 
fr»*«t und F’eher nehst st irken Schmerzen im ganzen Kopfe und 
im reehten t ihre. Naeh \ er auf einer Wo« he Hi-M-rmiit. nachdem 
aus dem reehten <>hre «ehleimij eitrige hin siegelt entleert wird 
Aer/.thehe Behandlunc mit Au*'*prilz.rtn;'en. l»er ohrentlus« sistirt 
einige Zeit, k<>mtnt ;it>er wie«ii-r, ehrn**«* Saüsen. besonder« Nacht«, 
ferner Sehwindel und hrenm-mie« < iefuhl im Halse. l>« seit 1 Jahre 
die Beschwerden nur zeitweise naehlas-en, kommt Patient zu mir. 

Die Kranken-jesehiehte ist leidende 

Status. Kräftiger Mann. tie«i« ht-nerven normal. Aus¬ 
druck frei. 

Mundhöhle niliil. 

Pharynx zwischen schleimigem Belag stark geröthet. 
Choanen und Nasenrachenraum ohne pathologischen Befund; 
linke Tnhenoffnung normal. Rechter Tuln* nwulut «tark ge¬ 
schwollen, Tuhenostmm mit «oh leimigem Pfropf ge¬ 
schlossen, ringsherum Schleimhaut stark geröthet 
und mit einigen Krusten he legt 

Khinoskopia anterior mol lairvngoskopia geben normalen 
Befund. 

Ohren. Links normal 

Hechts Weher wird nach rechts lateralisirt ; Rinne stark 
heraluresetzt ; tiefe Tone A mittelstark herabgesetzt; hohe Töne 
Fis V werden los zum Auskiingen gehört F 1 u s t e r s p r a c h e : 
auf 2,f> in Zahl *\ auf 3 in «lie Zahlen ft und 14, und die Worte 
Bismarck und Otto, (’ «• n v e r s a t i o ii s s p r a c h e : auf <1 in werden 
die Zahlen *, ß, 14, 43 uml «las Wort Wiesha«len gehört. 

Der rechte (iehorgang ist mit schleimig eitriger Flüssigkeit 
ausgefullt, webdie bei vorsichtigem Aufspritzen mit lauwarmem 
Waaser flockig ahtliesst. 

Nach Application «1er 3 Spritze speit Patient einen 
Kirschkern aus, mit der Behauptung, dass plötzlich 
lein Kopf wieder frei Bei und dan Schlucken unbehin¬ 
dert vor sich gehe 

Hie Otosknpie recht« ergibt als Befund im vorderen unteren 
<duadranten eine ovale Perforation mit zerfetzten Rändern. Bei 
«ler nochmals v o r g e n o m m e n e n Khinoskopia post, sieht 
man jetzt das rechte T u Im* n «> s t l u rn klaffen; aus dem¬ 
selben und ringsherum hangt Schleim. 

Wenn wir diesen Fall einer Besprechung unterziehen, so 
haben wir ca hier mit einem Patienten zu thun, der in Folge 
Eindringens eines Kirschkernes in da« rechte pharyngeale Tuben- 
ostium eine Salpingitis ac«juirirt hat. durch deren Fortleitung sieh 
eine snppnrative (>ntis me«lia entwickelt hat, die zur Perforation 
de« rechten Trommelfell« geführt hat. 

Auf welche Weise der Fremdkör[>cr in die Tube gelangt war, 
ist ans den Angaben de« Pat. nicht zu ersehen. Da während 
des Schlingmctea die Tube offen steht, so ist vielleicht hier die 
Wahrscheinlichkeit gegeben, das« der Kern durch eine ungeschickt 
ausgeführtc Schlackbewegung dorthin gekommen ist. 

Digitized by Go», «gle 


Fhne Wanderung in den weiteren Tubenverlauf hat durch 
die Grösse des Fremdkörp*T« im Vergleich zur Circimiferenz des 
C'anali nicht statt gefunden, ebensowenig aber ist er durch Re¬ 
flex oder Würgebcw. gung wieder herau*g.*schafft worden, Bondern 
hat sich im Ostium pharyngeum festgeklemmt. 

Somit war nun ein Verschluss der Tube und dadurch das 
Aufhören einer Communication zwischen Cavum tympani und 
Pharynx gegeben, das in unserem Falle ein Jahr anhielt. 

Da das OffVnstehen der Tube nach Schwartze den Zweck 
hat, die Luftdruekdifferenz zwischen der Paukenhöhle und Atmo¬ 
sphäre auszugh ichen, also als Ventilation des Cavum zu dienen, 
so ist «he nächste Folge des Verschlusses, dass die in d« r Pauke 
vorhandene Luft allmählich resorhirt wird und in derselben Luft¬ 
verdünnung cintritt. Durch den atmosphärischen Ceberdruck ent¬ 
steht eine vermehrte Spannung des Trommelfells und Einwärts¬ 
sinken desselben; es entwickelt, sieh eine Hyperaemie und schliess¬ 
lich etablirt sieh in der Trommelhöhle ein Transsudat oder seröses 
Exsudat. Dadurch tritt Behinderung in der Schallleitung und mit- 
hiu Herabsetzung des Hörvermögens ein. 

Auch in unserem Falle dürfte sich der Tuben Verschluss in 
dieser Weise geltend gemacht haben. Denn die nach den An¬ 
gaben des Pat. schon Anfangs aufgetretene Schwerhörigkeit 
darf sicher auf Spannungsveränderungen der Membrana tymp. oder 
auf eine Flüssigkeit&ansammlung im Cavum zurückgeführt werden. 

In der Tube selbst dürfte der Fremdkörper zunächst eine 
acute Entzündung angeregt haben. Der vom llalse bis 
zuui Ohre ziehende stechende Schmerz, da« empfindliche Schlucken, 
Schwindel. Kopfschmerzen, Druckgefühl im Ohre sprachen dafür. 

Von der Tube aus wurde dann der Entzündungsreiz fort- 
g« leitet bis zum Entstehen einer eitrigen Otitis media. 
Symptome derselUjn waren der Schüttelfrost, das Hitzegefühl, die 
stechenden Schmerzen im rechten Ohre, die so lange anhie.ten, 
bis die Perforation erfolgte und dem Eiter Abfluss ver¬ 
schaffte. 

Die Mittelohreiterung ist in der Folgezeit aus dem acuten 
Stadium in das chronische übergegangen, wobei da« Hörver¬ 
mögen herabgesetzt blieb. 

Dies waren die Folgezustände der Fremdkörperwirkung gegen 
das Mittelohr zu. 

(»egen den Pharynx äusserte sich der Roiz durch eine peri¬ 
phere Ostiumentzündung, die hauptsächlich in der Schwellung des 
Tubenwulstes Ausdruck fand und auf den Pharynx überging, 
woselbst auch sie chronisch wurde. 

Man ersieht aus diesem Falle, dass ein Fremdkörper beim 
Verwt ilen in der T u b e dieselben Reize ausüben kann, als wenn 
er sich im Mittelohr selbst befindet und daher im Stande ist, 
schwere Complicationcn herbeizuführen. 

Das IJebergretfen der Entzündung auf das entfernt liegende 
Organ lässt sich durch Fortleitnng entweder der Reizwirknng oder 
der lofection vom Fremdkörper aus erklären. 

Wäre in vorliegendem Fall da« aetiologische Moment de« 
Leidens nicht entfernt worden, so liegt es auf der Hand, dass 
die eingreifendst« Behandlung der Otit. med. keine Aussicht auf 
Erfolg gehabt hätte. 

Die Elimination des Fremdkörpers hat in der Weise statt¬ 
gefunden, das« das Spritzen waaser auf dem Wege vom Mittelohr in 
das Ostium tympanale und in die Tube gelangte und derselbe 
durch den Wa-serdruck aus dem Ostium phar. in den Schlund 
herausgetrieben wurde. 

Wenngleich die objectiven Erscheinungen noch eine fort¬ 
gesetzte Behandlung erheischten, so sind doch durch Entfer¬ 
nung der Ursache die subjectiven Beschwerden zum grössten 
Theil wie mit einem Schlage beseitigt worden. 

Der beständige Reiz im Halse, das lästige Ziehen in der 
seitlichen Gegend des letzteren, der Druck im Ohre und die Ein¬ 
genommenheit des Kopfes machten einem wohlthuenden, be¬ 
freienden Gefühle Platz. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens von Fremdkörpern in 
der Tuba Eustachii habe ich diesen Fall mitgetheilt, um einen 
weiteren casuistischen Beitrag zu geben. 

2* 
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Plaques muqueuses der hinteren Rachenwand. 

Von Dr. Hugo Bergeat in München. 

Plaques muqueuses auf der hinteren Hachen wand sind offen¬ 
bar eine recht seltene Erscheinung. So schreibt Schech, der 
viel erfahrene Praktiker, in seinem Lehrbuchc, dass er dieselben, 
ebenso wie Zeissl, noch nie gesehen habe; auch Moritz 
Schmidt thut in «Krankheiten der oberen Luftwege» dieser 
Localisation keine Erwähnung. Positive Angaben dagegen sollen 
von Lewin stammen. 

Ich entsinne mich, vor Jahren 1 oder 2 Fälle gesehen zu 
haben, denen ich aber damals keine besondere Beachtung schenkte; 
erst einen jüngst zugekommenen Fall habe ich genauer studirt. 

Im Juni d. J. kam ein 36 jähriger Portier von anaemischem 
Aussehen zu mir mit der Klage über mühsames Schlingen und 
Verschleimung des Halses; diese Beschwerden hätten sich vor 
ein paar Monaten eingestellt und wären bisher ohne Erfolg be¬ 
handelt worden. 

Der objective Befund an der hinteren Rachenwand war fol¬ 
gender: Tiefe, bis auf die sofort zu schildernden Flecken gleich- 
mftssig über die gesummte hintere Rachenwand verbreitete Röthe, 
welche bei der Blässe der übrigen Schleimhaut nur noch auf¬ 
fälliger war; Turgescenz und feuchter Glanz, Alles wie bei hyper¬ 
trophischer Pharyngitis; Granula und grössere Secretmassen fehlten. 
Als Besonderheit zeigte Rieh Folgendes: Innerhalb der rothen 
Rachenfläche erhoben sich in sanfter Wölbung 5 senkrecht von 
oben nach unten ziehende parallele Felder, deren je eines in den 
seitlichsten Partien, je eines etwa in der Mittellinie jeder Hälfte 
und ein letztes in der Mittelpartie der Gesammtwand, jedoch 
breiter nach rechtshin sich ausdehnend, lag. Es glichen dem¬ 
nach die Erhebungen einer Reihe gerader, nicht ganz gleichbreiter 
Wellen, die von einer Seite des Rachens zur anderen hinüber- 
spielten. Das Bild wurde noch vervollständigt durch die schaum- 
kronenfthnliche Epitheltrübung der Wellenberge. Diese Trübung 
stellte flache, senkrechte Streifen von 2—3 mm Breite auf der 
Kuppe der Schleimhautwülste dar; ganz in der bekannten hell¬ 
grauen Farbe sonstiger Schleimhautpapeln, war sie in der Mitte 
der Streifen am intensivsten und verringerte sich ganz gleich- 
mftssig nach den Rändern hin. Bei einfacher Besichtigung der 
Rachenwand war das obere Ende der Plaques nicht zu erblicken; 
mit dem Nasenrachenspiegel sah man, dass sie sich unter Ver¬ 
flachung verloren. Unten hatten sämmtliche Trübungen und 
Wülste einen halbkreisförmigen Abschluss, der mittelste, schmälste 
Wulst in der Höhe des Kehldeckelrandes, die anderen einige 
Millimeter tiefer. 

Da mir in Folge früherer Beobachtung die Diagnose ohne 
Weiteres möglich war, so hätte mich von der auch hier negativen 
Anamnese nur der Zeitpunkt der Infection interessirt. Das Mem- 
brum ward frei befunden; mehrere Plaques sassen auf den Gaumen¬ 
mandeln und am Zungengrunde. Der Kehlkopf war etwas katar¬ 
rhalisch afticirt. 

Als sich der Patient 14 Tage später nach Verbrauch von 
etwa 3 g Hydrargyrum tannicum oxydulatum in Pillen und fleissigen 
Gurgelungen mit Sublimat 1:500 wieder vorstellte, waren alle 
Plaques und zugleich die Röthe der ganzen hinteren Rachenwand 
verschwunden; der Pharynx war durchaus normal geworden. Der 
Kehlkopf hatte ebenfalls seine Entzündung verloren. 

Ich bin seither in der Lage gewesen, die auffällige Aehn- 
lichkeit zwischen diesen breiten Condylomen der Rachenwand und 
und luetischen Infiltrationen vorne in der Mitte des weichen 
Gaumens zu beobachten ; die letzteren zeigen nämlich dasselbe Ver¬ 
streichen des einen, hinteren, und denselben abgerundeten Ab¬ 
schluss des anderen, vorderen Endes, dagegen stehen sie viel 
dichter aneinander. 

Vielleicht sind die luetischen Epitheltrübungen der hinteren 
Rachenwand manchmal desshalb der Diagnose entgangen, weil sie 
auf den ersten Blick die grösste Aehnlichkeit mit senkrecht herab- 
fliessendeu Schleimbächen haben; es würden aber Gurgelungen 
oder noch besser ein horizontales Abfegen der Rachen wand mit 
einem Wattcbäuschchen die regelmässige Linie solcher Schleim- 
Btreifen zerstören, jene der Epitheltrübungen dagegen unverändert 
lassen. 


Selbstverletzung durch Nadeln. 

Von Dr. Wilh. Claussen in Itzehoe. 

D'*r in Nr. 44 dieser Wochenschr. mitgetheilto Fall von 
Selbst Verletzung durch Nadeln erinnert mich an einen analogen 
lall, den ich vor einigen Jahren beobachtete, und der von der 
betreffenden Patientin mit einer ganz besonderen Energie durch- 
gefuhrt wurde. 


r Im Herbat 1895 wurde in das hiesige städtische Krankenhaus 
eine Kranke gebracht, die, als sie Nachts auf der Strasse von der 
Polizei sistirt wurde, angeblich einen epileptischen Anfall erlitten 
hatte. Die Kranke zeigte am andern Tage die verschiedenartigsten 
Krankheitserscheinungen, die theils als «Krämpfe», theils als 
«Lähmungen» imponiren sollten. Ich sah dies alles als simulirt 
an; als wirklich vorhanden musste ich nur annehmeu den Sitz 
lebhafter Schmerzen im linken Schulteigelenk. Patientin — eine 
starke kräftige 28jährige Frau — behauptete, dass sie ständig 
lebhafte Schmerzen hätte, die von der linken Schalter aus in den 
gleichseitigen Arm und Brusthftlfte ausstrahlten Der Arm wurde 
von ihr immer unbewegt gehalten — jede active Bewegung als un¬ 
möglich erklärt — die geringste passive Bewegung beanwortete sie 
mit den lautesten Schmerzensäusserungen. 

Ich konnte durch mehrere Wochen hierfür keine Ursache 
finden — jeder therapeutische Eingriff erwies sich als nutzlos. Da 
zeigte sich am Ende der 4. Woche eine beginnende Mastitis. Eine 
Incision führte in der Tiefe auf einen kleinen Eiterherd und auf 
dessen Boden zeigte sich eine verrostete Nadel. Die Schmerzen 
blieben aber noch und wichen erst, als 8 Tage später eine zweite 
Nadel gefunden wurde. Diese steckte tief in der infraclaviculftren 
Musculatur, radiär von der Mamma zur Schulter gerichtet. Ihre 
Spitze war jedenfalls mit dem Plexus brachialis in Berührung ge¬ 
wesen und jede Bewegung hatte intensiveren Reiz des Nerven 
bedingt. 

Mit der Entfernung dieser Nadel war jede schmerzhafte 
Störung beseitigt und ich wollte nach einigen Tagen die Person 
geheilt entlassen. Da fing sie an mit neuen lebhaften Klagen 
über Schmerzen in beiden Beinen. Auch hier erwies sich bald als 
Ursache die Nadel — aber nicht eine, sondern eine grosse Reihe 
derselben. Alle Tage fast fanden sich neue vor. Keine der Nadeln 
fand sich oberflächlich unter der Haut, sondern alle in der Tiefe 
der Musculatur, an den verschiedensten Stellen der beiden Beine 
und in der verschiedensten Richtung. Eine Nadel, die sich am 
schwierigsten finden und auch entfernen Hess, steckte im Knie¬ 
gelenk. Nur wenige Nadeln hatten eine Eiterung hervorgerufen; 
die meisten waren, abgesehen von dem Schmerz, den ihre An¬ 
wesenheit bedingte, reactionslos von dem betreffenden Gewebe 
beherbergt Die Nadeln waren von verschiedener Länge, einige 
7 cm (sogenannte Stopfnadeln), die andern gewöhnliche Nähnadeln 
von 3—4 cm Länge. Im Ganzen habe ich bei der Patientin ge¬ 
funden 3 Stopfnadeln und 26 Nähnadeln. Ich glaube, eine solche 
Menge ist in der sonst nicht spärlichen Casuistik ähnlicher Fälle 
noch nicht beobachtet worden. 

Die Patientin behauptete, sie hätte alle Nadeln, kurz ehe sie 
in’s Krankenhaus gebracht wurde, sich auf ein Mal beigebracht. 
Sie hoffte dadurch ein langes Kranksein zu erzielen und damit 
einer ihr drohenden GefftngDissstrafe zu entgehen. Die Richtig¬ 
keit der Angabe konnte ich nicht prüfen — ich glaube aber 
nicht, dass es ihr möglich gewesen ist, sieh im Krankenhause 
Nadeln beizubringen — sie stand dort vom ersten Tage an unter 
strenger Beobachtung. Im Ganzen war sie dort etwa 1 /a Jahr 
und ist dann ganz gesund entlassen. loh habe später nichts 
wieder von ihr gehört. 

Einen ganz anderen «Nadelfall» behandelte ich ein Jahr 
vorher. 

Ein junger Mann, Mitte der 20 er, wurde mir wegen Dysurie 
in’s Krankenhaus gelegt. Der Kranke klagte über heftige Schmerzen 
im Penis, aus dem er nur mit Mühe vereinzelte Tropfen Urin 
pressen konnte. Dieser Zustand sollte seit etwa 48 Stunden be¬ 
stehen. 

Ein von mir versuchtes Katheterisiren misslang. Ich stiess 
etwa 4 cm vom Orificium entfernt auf einen festen metallenen 
Körper, der den Katheter nicht weiter Vordringen liess. Da eine 
Entfernung des Fremdkörpers per vias naturales sich als unmög¬ 
lich erwies, machte ich die Urethrotomie in der Pars mem- 
branacea. Ich stiess hier auf einen festen, einer Sonde ähnlichen 
Körper, der sich nicht biegen liess. Ich konnte ihn mit der Zange 
gut fassen. Ich wollte ihn nun nach vorne durch die JHararöhre 
herausschieben. Aber dies glückte nicht. Der Körper sass fest 
und liess sich weder vor- noch rückwärts bewegen. Mir blieb 
nichts übrig, als ihn in der Wunde zu durchschneiden, was mir 
nach vieler Mühe mit einer Drahtzange gelang. Dann zog ich die 
beiden Hälften gesondert aus der Wunde heraus. Der Fremd¬ 
körper erwies sich als eine Spicknadel, die etwa 10 cm lang war. 

Der Kranke hatte hiermit onanirt. Beim Kitzeln der Harn¬ 
röhre war sie ihm entglitten und soweit vorgedrungen, dass er sie 
nicht mehr fassen konnte. 

Seine verschiedenen Versuche, die Nadel wieder zu be¬ 
kommen, waren vergeblich gewesen — sie hatte sich dabei vorae 
und hinten in die umgebenden Weichtheile eingespiesst und be¬ 
dingte nun ein schweres Hinderaiss für das Uriniren. Er musste 
desshalb ärztliche Hilfe aufsuchen, die ihm nur durch einen opera¬ 
tiven Eingriff zu Theil werden konnte. Dieser heilte prima inten- 
tione und nach 8 Tagen konnte Patient geheilt das Krankenhaus 
verlassen. 
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lieber die bei kleinen Kindern ein Kieferhöhlenempyem 
vortäuschende Tubercu.ose des Oberkiefers. 

Von Dr a An i/is in Frankfurt a. M. 

Berichtigung und Nachtrag. 

Zu diesem Aufsatz in Nu. 4f> dieser Wix lu n^elirift selireibt 
mir Herr l>r. Hirsch borg, Oberarzt am isr. Goim-im]«'linf.pit:il, 
Folgendes : 

«Bei drm in Ihrem Artikel erwähnten Falle ist dir Dar¬ 
stellung insnf.-rm» irrthnuih« h. als bei ihm. wie Sie aus dem 
Krank« nj*'Urnal ersehm kennen , dir Diiunose auf Knochen 
tul»ercul«>.'« d« s Oberkn fi-r.i vun vornhrri in g» .stellt und dem- 
gema>s die Operation - Be**eti<*n der vorderen Kielerwand ete. — 
vorgenommen wurd«n ist Wahrend meiner Abwesenheit lut Herr 
Dr. Deut seh. der der Op.-ration zwar nicht bec« wohnt hatte, 
alH*r doch wus-te, da-s di< s«ll>e we^en Km»>■henerkrankunir vor- 
geiiommen worden war, S e w«*c«-n d< r n«s*h amlauermlen Kiterui g 
an der Na-o eotisulnrt. um Ihre An-ieht zu veriiehmen, ob ein 
Empyem der Kieferhöhle vorlieet o«ler nicht. 

Ks war daher dieser Full nicht geeignet, in dieser Form von 
Ihnen als B« w«-i«.f.dl verwert het zu wer Jen > 

Indem irh diese?! Sehreihen hier verofT« nt liehe, bedauro ieh, 
dureh ein MisowrMan Iniss bei d* r (’oiisultation zu der Annahme 
gelangt zu »ein, «Ja.-.s «v.-n den vor mir eonsultirteii Aerzten ein 
Empyem constatirt war*. Dieser 1‘assiis hat demnach aus der 
Bew eisführung au 'tuschcid« ii. 

Ks wurde zu der Zeit, als ich den Fall sah, nicht ein 
Kmpy«.m sehlec ht weir. sondern ein in Folce der Knöchern rkrank- 
ung wiumdar ent.-f amhm-s Kieferhöhlenempyem vcrmuihet. Ieh 
glaubte di«so Annahti «» verlernen zu dürfen, weil h> i den kleinen 
Kindern die K « feilchle no.-h nicht so wrut entwickelt ist, dass 
man im klinischen Sinne von einem Empyem der-elben als Ur¬ 
sache einer reichlichen Na-emdurum: sprechen könne. Die ganze 
Kiterurur ist Knochen«•iterune. Di*-~«-r letzt** S itz war das Th« uia 
proban dum. 

Feuilleton. 

Ursprung und Wesen der Pneumalehre in der alten 
Medicin*). 

Von Dr. Franx Ansbach. 

In der (fesehiehte ch-r Medicin wurcle bisher als Fliegerin 
der hehr»* vom Pneum» nur der sog. « pnemnaliselien Schuh-», als 
deren H gniioh r At h»‘uaei ««•*, ein Arzt im ersten .lahrliutidert 
rhrist!ieh*‘r Zeitrechnung, gilt 1 !, F>eaehtmig grselienkt, wahrend 
ein Srhrift-tu« k cles «( ’orpus Hippokratirum», das sieh schon Jahr- 
hunderte früher in der eingehendsten Weise mit der Bedeutung 
des FneutiiÄ für den gesunden wie kranken Menschen beschäftigt**, 
faHt gänzlich unberücksichtigt blieb. 

Die Fnutrhe do -er F.rs**b**itmng *lurft*> wohl darin zu Buchen 
sein, «lass man bei Beurtheilnng <h*r in der hippokratischen Sehriften- 
sitrntnluiig *-ntha!tem*nW*-rk** emers»*its einen ganz h«*s<>ndercnWerth 
auf *lie Hpraehiiehe F«>nn «b*r-»d.ben h-gt**, an<h rs**its aber nament¬ 
lich bei Abschätzung des Inhaltes derselben in der neueren Zeit 
nur jene Abhandlungen einer besonderen Acht ung w ürdigte, welche 
sich moglich-t unserem modernen naturw issenschaftliclu*n Stand¬ 
punkte näherten.. Fnter diesen rinstanden galt natürlich auch 
ein Werk von Form und Inhalt wie die Schrift « Feber das Pneuum» 
als eine nicht weher berurksiehtigenswerthe Arbeit eines phantas¬ 
tischen JatroHophi-ten 

Indess er-cheint dieses Vorgehen durchaus nic ht einwandsfrei. 
Wir dürfen hei l eurlheilung ch-r 1 ei-tungen unserer medioinisehen 
Vorfahren k**in**-w»gs d«-n modernen Maassstah aiil«-gen, sond«*rn 
müssen die ArU*il«*n d«*rselh<-n st*-ts unter gerechter Würdigung 
ihrer eigenen Zeit sowie der damals herrschenden wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen betrachten 

Dieser Forderung muss man demnach auch bei P.eurtlieilung 
des Inhaltes der Schritt «Feber «las Pneuma» g**recbl werden. 
Wollen wir die darin enthaltenen inedicinis«*lien Ausführungen 
richtig verstehen, so müssen wir vor Allem daraus zu entnehmen 

•j Nach einem Vortrage, gehalten in der historischen Section 
der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Dussel 
dorf !#•.«. 

*) Vergl. M. Well mann: Di*- pnemn. Schule. 1S9-Y (Phibdog. 
Unters 114. — H IfAs**r < icsclnchte d«-r M«*di«’i n. IHi.o, I. S. 340. 
— J. Pagel Einführung in «1 < ie*-«in<iitc <1 Med 1898. S. I * >4. — 
H. Baas Die gesehiehtl. Fntwi*-klung des Ärztlichen Standes und 
der medicinischeu Wissenschaft. 189*i. S. '.»3. 

Di gfe&by Goo gle 


j suchen, einmal was der Verfasser dieser Schrift denn eigentlich 
unt**r «qpf'ff«/*, deren Bedeutung für die Kntstehung *ler Krankheiten 
abgehamlelt wird, versteht und anderseits w*as denselben veran¬ 
lasst!*, der Wirkung «1er </v>ai eine solch' weitgehende Bedeutung 
beizulegen, wie er es in Wirklichkeit ihat. 

Feber die erste Frage gibt uns folgender Satz 3 ) der Schrift 
Aufschluss, welcher lautet: 

« 7 v € ifjku r a d> e r« t uiy er tottu oAfxaot tpvtrtti xtcXiorzat, ra 
<J 6 i ~ ui fcuK (Huuätuiy u u i;’ p > 

«Das im Körper befindliche Pneuma nennt man tptaai 
^Blähungen, Winde , das ausserhalb des Körpers ist die Luft». 

Alles ist also Pneuma, und nur die Bezeichnung ist ver¬ 
schieden, je nachdem es ausserhalb oder innerhalb des Körpers 
sieh befindet 

Berücksichtigt man obigen Satz im Zusammenhang mit anderen 
Stellen, in welchen es heisst, dass mit dem Genuss von Speisen 
und Getrunken naturnothwendig viel Pneuma in den Körper ge¬ 
lungen mu-M*, welches dann im Fehermuasse oder in unrichtiger 
Beschaffenheit dorthin gelangt, Störungen verursacht, so wird 
daraus klar, dass der Verfasser eine ganz andere Vorstellung von 
der Kntsh-hung und Natur der ffiam (Blähungen, Winde) hatte als 
es spater der Fall war, und «lass nach ihm der Wirkung derselben 
eine ganz andere Bulle zutiel, als wenn etwa gegenwärtig noch in 
der Volksmedicin von Krankheiten gesprochen wird, die auf «ver¬ 
schlagene Winde» zurückzufuhren seien. Nach dem Verfasser ent¬ 
stehen also eigentlich di«* */?«»«< nicht erst im Körper, sondern 
sie sind «las Pneuma, das mit Speise und Trank in den Leih ein- 
g< fuhrt wird und dort je nach Umstanden eine Veränderung zum 
Schlimmen erleiden kann Der Verfasser sagt nämlich: «Mit 
vielen Speisen aber muss naturgemäss auch viel Pneuma im 
Körper Umgang finden (*•■« ioav y ijyerua iaiftat). . . . Wenn 
sich also in «lein mit Speisen ungefüllten Körper auch eine 
reichliche Fülle von Pneuma eingestellt hat, so durchlaufen, weil 
«lie Speise sich aufhalten und der Unterleib versperrt ist., die Winde 
(■/ iocu den Körper.» 

Unter diesen Umständen erscheint es also ganz zweifellos 
angezeigt, der Schrift wieder den Titel «/zfpi ny£> ua/tuy* («Ueber 
«las Pneuma» i zu geben, wie es bereits Litt r^ vorschlagt, anstatt 
<h*r mich jetzt üblichen Uehcrsehrift «JTtfp« tpvntoy* (de ventis, die 
W inde «ienn das W«*rk handelt nicht allein von den Krankheiten, 
die durch die 7 vaat verursacht werden, in dem Sinne, wie wir 
dte-o* letzteren jetzt anffasseu, son«l«*rn such Von jen«*n Kr:inkh«*iten, 
w«*lche «in* «lurvli Miasmen verunreinigte Luft, wenn sie in 
unseren Körper gelangt , hervorruft , sowie überhaupt von der 
ätiologischen Bedeutung des Pneuma im Allgemeinen. 

Di«* Ueberschreihung d«*s Werk«*s mit nt^i •fvatöv (<le ventis) 
zeigt einerseits von einer irrigen Auffassung «ies Inhaltes und ist 
aml«-rscits nur g«*eignet, von vornherein gegen den Werth der 
Schrift «*inzun«*limen. 

S«*h«*n wir nun nach dem Grunde, welcher den Arzt zu der 
ohenerwälinten Kranklt«»itsauffas*uing veranlasst« . so ist derselbe 
unzweideutig in «1er fraglichen Schrift ausgesprochen. Es heisst 
«l«»rt: «lh*r Körper «l«*s Menschen und der Thiere nähre sich durch 
«lr*-i«*rlei Nahrung, es sin«! das «Speise, Trank u. L u f t, [rzyf t uctia).* 
Die grösste Kraft davon, fuhrt «ler Verfasser eingehender aus, 
kommt dem Pneuma zu, un*l zw*ar nicht nur in unserem Körper, 
somlern auch im ganzen Weltall. Alles, w r as zwischen Himmel 
mul Knie ist, Sonne, Mond lind Sterne, werde durch die Gewalt 
d«*s Pneuma regiert u s. w «Das Pneuma ist «iie Ursache 
des Lehens hei den Sterblichen, bei den Kranken die 
«ler Krankheit» Bei «lern Menschen sei ja die überwiegende 
Be«l«*utung «les Pneuma für dessen Lehensexistenz schon daraus 
leicht ersichtlich, «lass derselbe lange Zeit ohne Speise lind Trank 
zu bestehen vermöge, nicht aber auch nur die kürzeste Frist ohne 
Einathmung des Pneuma. 

Fasst man diese Ausführungen näher in's Auge, so ist ganz 
offenkundig, dass jener Arzt sich bei Entwicklung seiner Krankheits¬ 
theorie auf die Lehre eines jonischen Naturphilosophen, nämlich 
auf jene «les Anaximenes stützte, welcher als Urelement die Luft 
(ul ivEvuaiu) bezeichnet« und einzig und allein auf diese und ihre 
Veränderungen Bämmtliche Erscheinungen in der Welt zurückführt 3 ). 
Dass ein Arzt, der auf diesem Standpunkt einer so ausgesprochenen 
singularistisehen Weltauffassung steht, auch bei Aufstellung seiner 
Krankheitsaetiologie Alles auf eine einheitliche Ursache zuriiek- 
fülirt, ist leicht verständlich. Die Einseitigkeit, die sich in der frag¬ 
lichen Schrift kundgibt, ist also nur die streng consequente Duich- 
fiilir ing des allgemeinen wissenschaftlichen Standpunktes, den er 
von Anfang an eingenommen hat. Ein Abweichen davon müsste 

*) VI. 94. 1. L. 

s ) Bekanntlich sind auch neuere Naturforscher, wie G. Wen dt 
und W. Preyer, wieder geneigt, anzunehmen, da^s die Elemente 
im Laufe der Erdgeschichte «iurch stufenweise Verdichtung aus 
einem Urelement, dem Wasserstoff, sich entwickelt haben, so 
dass «lie Elemente mit höherem Atffcmgewicht von Elementen mit 
niedrigerem AtfOfrigewicht und in letzter Instanz alle vom Wasser¬ 
stoff abstainnien, s. Verworn, Allgem. Physiologie 18^7, S. 1U3. 
Vielleicht wird jetzt an Stelle des Wasserstoffs das von dem ameri¬ 
kanischen Professor Brush entdeckte «Aetherion» der Luft gesetzt, 
das noch viel leichter als Wasserstoff ist. 
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sogar eher als logischer Fehler bezeichnet werden. Die 8chwftche 
seiner Arbeit liegt (lesshalb auch weniger in den einzelnen medi- 
cinischen Ausführungen, als vielmehr in dem Umstande, dass er 
sich entschloss, auf eine derartige naturphilosophisohe Lehre 
ein medicinisches System aufzubauen. Dieser Vorwurf trifft jedoch 
nicht allein den Verfasser der Schrift «Ueber das Pneuma», sondern 
auch eine Reihe anderer Aerzte, deren Schriften im Corpus hippo- 
craticurn enthalten sind Frei von diesem naturphilosophischen 
Standpunkte ist auch keineswegs der Verfasser der Schrift «De 
natura hominis», er erscheint nur als Vertreter des Pluralismus, 
insoferne er Stellung gegen die singularistische Auffassung nimmt 
und bereits die vier von dem Naturphilosophen Empedokles ein¬ 
geführten Elemente (Feuer, Luft, Wasser, Erde) annimmt und von 
deren Grundqualitäten: dem Warmen,Trocknen, Feuchten und Kalten, 
beziehungsweise von deren Veränderungen alle Vorgänge im 
menschlichen Körper ableitet. 

Eine strenge Ablehnung naturphilosophischer Behandlungs¬ 
weise medicinischer Fragen enthält nur die Schrift «De prisca 
medicina», welche, wie ich früher 4 ) schon ausgeführt habe, ihrem 
ganzen Inhalte nach kindischen Ursprungs zu sein scheint. 

Wenn nun auch die in der Schrift «Ueber das Pneuma* ent¬ 
haltene Krankheitsauffassung durchaus nicht als eine besonders 
glückliche bezeichnet werden soll, so erfordert es doch die historische 
Gerechtigkeit anzuerkennen, dass die Theorie des Verfassers keines¬ 
wegs eine ganz unfruchtbare war. Betrachten wir nämlich den Inhalt 
der Schrift nach den Gesichtspunkten, auf die Menon-Aristoteles 
in seiner Doxographie uns hinweist, so finden wir darin eine 
wesentliche Erweiterung der Lehren seiner Vorgänger. 

Menon scheidet einmal die alten griechischen Aerzte in 
2 Hanpigruppen, von denen die eine die Krankheiten von den 
Nahrungsüberschttssen 5 ) im Körper ableitet, die andere aber von 
den Veränderungen der den Körper zusammensetzenden Elemente, 
die also auf die Lehre der Naturphilosophen sich stützte. Zu letz¬ 
terer Gruppe gehörte, wie wir oben gesellen haben, dieser Arzt. 

Wie wir ferner aus dem Anonymus Londinensis entnehmen, 
kannten die ersten von Menon aufgeführten Aerzte, nämlich die 
beiden Knidier, Euryphon und Herodikos von Knidos nur Störungen 
in der Verdauung als Krankheitsursache®). Der Verfasser unserer 
Schrift «Ueber das Pneuma* aber hat diese Anschauung nicht un¬ 
wesentlich erweitert. Auch er kennt eine verfehlte Lebensweise 
als krankmachend an, allerdings sucht er, seinem ganzen System 
treu, wie oben erwähnt, die letzte Ursache auch hier in dem mit 
der Nahrung aufgenommenen Pneuma, er bezeichnet indess auch 
noch als Krankheitsursache die Aussenluft, wenn diese durch 
Miasmen verunrein gt ist und führt darauf die Entstehung der epi¬ 
demischen Krankheiten zurück. Damit zeigt er sich uns als Be¬ 
gründer der Lehre von den miasmatischen Krankheiten. 

Diese Lehre von dem Einflüsse der Atmosphäre auf die Ent¬ 
stehung von Krankheiten finden wir in anderen Schriften der 
hippokratischen Sammlung in der eingehendsten Weise erörtert. 
Der Verfasser der Schrift «lieber das Pneuma» lässt ausBer- 
dem auch verschiedene andere krankmachende Ursachen gelten, 
nur bezeichnet er dieselben als begleitende und nebensächliche, 

4 ) Vergl. 8paet: Die geschichtliche Entwicklung der sog. 
hippokratischen Medicin 1897. 

®) TttfHatuujuara; nach Puschmann: «zurückbleibcnde Ab- 
fuhrstoffe ». Cfr. in Virchow, Med. Jahresbericht, 12 Jabrg., 
p 302, Ref. über Anonym Ixindinens., deutsche Ausgabe von 
Dr. phil. H. Bekh und Dr. med. F. Spa et. 

®) Es ist bei dem gegenwärtigen Standpunkte der Lehre von 
den vom Darme ausgehenden Intoxicationen bemerkenswerth, dass 
die allerersten medicinischen Theorien der alten griechischen Medi¬ 
cin ausschliesslich auf eine ähnliche Lehre sich stützten. Unter 
diesen Umständen erscheint es mir nicht uninteressant, hier kurz 
die Aeusscrungen alter und neuerer Aerzte in dieser Frage einander 
gegerüberzustellen : Euryphon von Knidos (einer der ältesten Aerzte 
der kindischen Schule) sagt (Anonym. Londinens. p. 7): «Die 
Krankheiten entstehen in folgender Weise: Wenn der Leib die 
erhaltene Nahrung nicht entleert, so entstehen «Ueberschüsse*, 
welche nach dem Kopfe zu emporsteigend, die Krankheiten herbei¬ 
führen. Wenn jedoch derUnterleib rein und fein ist, geht die Ver¬ 
dauung vor sich, wie sich’s gehört; wenn dies aber nicht geschieht, 
so tritt das Erwähnte ein » 

Doc. Dr. L. Halkovec schreibt in einem Aufsatze: «Die Auto- 
intoxicationen bei den Nerven- und Geisteskrankheiten* (Wiener 
kl. Hundschnu, Nr. 39, 189^1: « Die Hauptquelle solcher (sc. das 
Nervensystem schädigender) toxischer Producte ist der Tractus 
gastrointestinalis. Die intestinalen Putrefaetionen führen zu zahl¬ 
reichen und schweren Intoxicationen. Im krankhaft fungiren- 
den Tractus intestinalis zersetzen die vorhandenen Mikroben 
iBouchard'i die genossene Nahrung und in Folge dessen ent¬ 
stehen Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes, Delirium etc. 
Bei Dyspepsie sind die Kopfschmerzen zuweilen dauernd und ver¬ 
schwinden cr*t mit »1er Heilung »lor zn Grund« c» n ir. 



während das Pneuma die letzte und hauptsächlichste Ursache Bei 

(Cap. 15). 

Wie bekannt, ist nun diese Krankheitstheorie vom Pnenma 
von Menon-Aristoteles dem Hippokrates zugeschrieben worden; 
demnach ist die Quelle der späteren pneumatischen Schule, welche 
bisher auf die philosophische Secte der Stoiker und mittelbar durch 
diese auf Aristoteles zurückgeführt wurde, in der ältesten griechi¬ 
schen Medicin und nach Menon-Aristoteles bei Hippokrates selbst 
zu suchen. Diese Nachricht aber hat die Historiker in zwei Lager 
gespalten. Während nämlich die meisten Philologen die Mittheilung 
des Menon-Aristoteles für eine auf Irrthum beruhende erklären, weil 
Bie es für unmöglich halten, dass HippokrateB jemals auf einem 
derartigen intrasophistischen Standpunkte sich befunden habe, 
schliessen die Aerzte, welche sich mit der von mir in mehreren 
Abhandlungen erörterten Frage beschäftigt haben, diese Möglich¬ 
keit keineswegs aus 7 ). Ein Ausgleich der widersprechenden An¬ 
schauungen in diesem Punkte ist also zur Zeit noch nicht erreicht. 

Es ist nicht meine Absicht, an diesem Orte diesen Gegen¬ 
stand nochmals einer eingehenden Erörterung zu unterziehen. 
Zweck der Veröffentlichung war nur, darzulegen, dass die medi- 
ciniBche Theorie vom Pneuma ganz logisch auf eine alte natur- 
philosophische Lehre sich aufbaute und dass wir nach unserem 
modernen medicinischen Standpunkte kaum in der Lage sein 
werden, einer von den anderen medicinischen Theorien, die sich 
auf ein anderes naturphilosophisches System stützte, etwa den 
Vorzug eiuzuräumen. 

Nach unserer Auffassung erscheint die Annahme von den 
vier Urelementen und die Ableitung der Krankheiten, von deren 
Grundqualitäten nicht weniger naiv als jene vom Pneuma. Es ist 
eben dabei zu berücksichtigen, dass die Stärke der sog. hippokra¬ 
tischen Medicin durchaus nicht in deren Theorien, sondern 
mehr in ihrem klinischen und therapeutischen Standpunkt ruht Die 
ideale Höhe, auf der sie sich gerade in dieser Hinsicht befand, ist 
es, welche den Hippokratikern den bleibenden Nacliruhm sicherte. 

Dass Hippokrates an diesem Ruhme hervorragenden Antheil 
hat, ist selbst dann nicht ausgeschlossen, wenn, wie Aristo¬ 
teles berichtet, die Lehre vom Pneuma von ihm stammt. Es waren 
ja auch die Anhänger der späteren «pneumatischen* Schule durch¬ 
aus nicht Aerzte untergeordneter Bedeutung, die vielleicht auf 
dem Gebiete der praktischen Medicin nichts geleistet hätten. Frei¬ 
lich erheben sich deren schriftliche Arbeiten über das Nivean der 
alten Schrift «Ueber das Pneuma*; man muss dabei aber bedenken, 
dass dieselben aus einer viel späteren Zeit stammen, in der die 
Medicin schon wesentlich weiter ausgebaut war. 

Dem Einfluss des Pneuma auf die Vorgänge im gesunden 
und kranken Menschen wurde übrigens auch von ausserhalb der 
pneumatischen Schule stehenden, ganz bedeutenden Aerzten des 
Alterthuins grosse Beachtung geschenkt, z. B von Galen, der drei 
verschiedene Formen des Pneuma annimmt, von denen das n»et(ia 
fkxixo*, im Gehirn und den Nerven, das nvBvfxa Cturtxov im Herzen 
und das nrtvfAa yvoixoy in der Leber seinen Sitz hat. Diese drei 
Formen des Pneuma, die fortwährend durch Aufnahme des nvevp*. 
Canixor aus der Luft regenerirt werden müssen, sind nach ihm die 
Ursachen, welche die Functionen der betreffenden Organe unter¬ 
halten, sowie die Ursache aller Lebenserscheinungen des mensch¬ 
lichen Körpers, welcher sich aus den vier Grundsäften dem Blute, 
dem Schleime, der gelben und schwarzen Galle zusammensetzt. 1 . 

Auch moderne Physiologen beurtheilen nicht geringschätzig 
diese Lehre der Alten; so sagt Verworn in seiner «Allgemeinen 
Physiologie» (pag. 9): In der Lehre vom Pneuma könne man be¬ 
reits den ersten Keim einer fundamentalen physiologischen Wahr¬ 
heit finden und sie erinnere lebhaft an unsere moderne Vorstel¬ 
lung von der Rolle des Sauerstoffs im Organismus. 

Wie die Geschichte lehrt, dürfen wir die praktische Leistungs¬ 
fähigkeit der Aerzte keineswegs nach deren medicinischen Theorien 
allein beurtheilen, wir sehen ja häufig, dass die Vertreter der ver¬ 
schiedensten Systeme am Krankenbette von ihrer theoretischen 
Idee sich wenig oder gar nicht beeinflussen liessen. Wie Bpäter 
z. B. Jatromathematiker und Jatrochemiker bei Behandlung der 
Kranken sich wenig unterschieden, so zeigt auch der Inhalt der 
hippokratischen Schriften, dass, wie jüngst Puschmann 8 ) wieder 
hervorhob, die praktische Medicin, das Handeln am Krankenbette 
den beiden mit einander rivalisirenden Schulen von Knidos und 
Kos gemeinsam war. 

Uebrigen8 befinden wir uns ja leider in theoretischer Hin¬ 
sicht auch jetzt noch nicht auf einem Höhepunkt, dass wir mit 
voller Beruhigung dem Urtheile unserer Nachfolger entgegensehen 
könnten; denn unaufhaltsam, wenn auch in bald rascherem, bald 
langsamerem Laufe, wälzt sich die Entwickelung unserer Wissen¬ 
schaft fort. 

Ein Blick in die Geschichte der Medicin ist desshalb stets 
für jeden Arzt von vielseitigem Nutzen; denjenigen, der sich stolz 
auf die Errungenschaften der Nenzeit steifend die Leistungen der 
Alten mitleidig belächelt, mahnt sie zu Bescheidenheit mit dem 
Hinweis auf den Untergang einst hochgepriesener Lehren und 
Systeme, den aber, der unglücklich üher die Unzulänglichkeit des 
medicinischen Wissens und Könnens bedrückt sich fühlt, dem gibt 
sie Beruhigung und Muth in der Schilderung der Fortschritte, 

*) Vergl. Puschmann 1. c. p. 808. 
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welche die ärztliche Kunst, trotz obwaltender Schwierigkeiten, fort 
and fort gemacht hat. 

Referate und Bücheranzeigen. 

P. Maaz: Betrachtungen über den desinficirenden 
Werth der heutigen Waschmethoden mit specieller Be¬ 
rücksichtigung der W oll Wäsche, Oiiaugur:ildis.-*ci tatiuii aus 
dem harter iol* «gischen Institut der Universität Erlangen. 105 pp. t 

Bekanntlich haben die Wullgt-webe die Eigenschaft , die 
Mikroorganismen in sich aufzunehmen und fest Inhalten , so 
dass die Wi»liwä*rhe eine grosse Gefahr für die Verhreitiing von 
Krankheiten bildet. Verfasser prüfte nun verschiedene gebrauch 
liehe Waschproeesse hinsichtlich ihrer de.-dnticirenden Kraft und 
es zeigte sich, dass keine nennen»werthe Ahnahme von Keimen 
bei Woll wasche auftrat. Dagegen gelang eine Abtöltung der 
Keime durch die gehrauehlichen Was* hinethnden bei leinener und 
baumwollener Wasche, so dass also Krankenwäsctie aus Leinen¬ 
oder Baumwolleti/. -ug nach der übli- hen Hiinigung als ungelahr¬ 
lieh angesehen werden kann. Bei einem Vergleich verschiedener 
Seifen, t neutrale Hausseife, S.ilutol- und Schmi* rseifeb erwies sich 
die erster« als ein weil besseres Ibsinticicns als «lie Schmierseife; 
mithin scheint die desodorierende Wirkung der Seifen nicht, wie 
von verschiedenen Seiten behauptet wur*le, von dem Gehalt an 
freiem Alkali abzuhangen. Die Sulntolseife hatte zwar eine 
deailiche reinigen.le und desinlieiremlc, ak*r trotzdem eine geringere 
Desinfeetioiinwirkung als die Hans>eife ; es las*t sich also aus 
einer durch De.-infeetioti-mittel erzielten (jo uehsvcrämlerung o»ler 
auch aus einer für das Auge wahrnehmbaren Keinheit der W'asche 
nicht ohne Weiteres auf die do^inficinnde Wirkung sehliessen. 
Zur Bestimmung der reinigenden Wirkung einer Seife benützte 
Verfasser auf Anregung von Heim eine sehr einfache und prak¬ 
tische Methode , Kmul»i'*n-vers-.i*-h). Wenn man zu einer Seifen 
losung ()»d zusetzt und einen Tropfen davon mikroskopisch unter¬ 
sucht, so zeigt sich, da*s die verschiedenen Seifen in verschiedenem 
Grade die Oele emulgiron und dieses Vermögen, Fette mehr oder 
weniger zu emulgiren, steht in direetem Verhaltniss zu der 
reinigenden Wirkung einer Seife. 

Da eine sichere Desinfection der Wollstoffe mit Hitze oiler 
mit De*infectionMiiitt«‘ln nicht tu erzieh n ist, so ist nach M. der 
Gebrauch Von wollenen KU idungssttleken , namentlich wollener 
Leibwäsche seitens Kranker als unzulässig zu erachten und alle 
wollene Kraukcnwäsche durch Baumwolle und Leinen zu ersetzen. 

Disudonnö- Würzburg. 

Adolf Gottstein: Allgemeine Epidemiologie. Leipzig, 
G. H. Wigand’« Verlag. 18U7. Preis 6,50 Mk. 

Ala 12. Band in der «Bibliothek für Socialwissenschaft» 
erschien daa vorliegende Werk von Gottstein, 438 Seiten stark. 
Mit Hecht nennt der Verfasser die Seuchenforschung ein Grenz¬ 
gebiet. daa nicht nur dem Arzte und Hygieniker, sondern auch 
dem Biologen und Nationalökonomen reichen Stoff zuin Studium 
darbieiet. Daher hat die G o 11»te i n’sebe Arbeit auch mit 
vollster Berechtigung Platz in der «Bibliothek für Social Wissen¬ 
schaft» gefunden, als ein im besten Sinne des Wertes populär 
angelegtes Werk, dessen Verfasser ja auf dem Gebiete der Epi¬ 
demiologie durch manche Publication bekannt ist. In dem vor¬ 
liegenden Buche hat er seine eingehenden und scharfsinnigen 
Studien in einer fesselnden, sehr interessanten Weise zu einem 
geschlossenen Ganzen verarbeitet und damit den ersten Versuch 
gemacht, die gesetzmässige Entwicklung der Seuchen auf der 
Grundlage der modernen experimentellen Forschungsergebnisse zu 
beleuchten. Das Problem ist, wie der er.-te Blick lehrt, hoch¬ 
interessant; ebenso klar ist, dass manche Aufstellungen des Verf. 
Widerspruch bervorrufen werden, z. B. sein scharfer und gut 
treffender Angriff auf «da« Dogma von der durch Ueberafehen 
einer Seuche erworbenen Immunität des Menschen». Einen aus¬ 
gedehnten Gebrauch macht II. v< n einem höchst schätzbaren 
Hilfsmittel der epidemiologischen Statistik, nämlich der Ausdruoks- 
weiae von Grössen mittels mathematischer Formeln; die Keihen- 
and Combi am tionslehre, die Wahrschein lichkeitslsjrechnungen werden 
herbeigezogen und in oft überraschend die Situation klarstcllender 


Methode zum Beweis und Gegenbeweis verwerthet. Die Geschichte 
der Medicin rücksichtlich der Seuchen muss uuter dem Liohte der 
minier neu Bacteriologie natürlich sich von ganz neuen Seiten 
zeigen. 

G. hat lange aufgehört, Contagionist zu sein; der Vorgang 
der Pebertragung eines Infectionskcimes von einem Kranken auf 
den bisher Gesunden genügt ihm nicht, um damit die Entstehung 
von Seuchen zu erklären, er sucht, wie wohl wir Alle nach 
reberwi.idung der ersten bzeteri 1 »gischen Aera, nach tiefen, 
weiter wirksamen Ursachen der Seuchenentstehung. Auf’s schärfste 
muss er daher die Sti llung von Baeterl»logen befehden, die für 
alle pathogenen Bacterien annuhtnen, dass ihre pathogene Wirkung 
unter allen Umständen ghi.hmässig stark sei. Man kann wohl 
sagen, d’e Epoche dieser M- inung ist vorbei, die Forschung wendet 
sich von Pettenkofer’d X nun besonders intensiv zum Y, zur 
individuellen, örtlichen und zeitlichen Disposition. Die letzteren 
Begriffe bilden gerade den Kern der G.'sehen Darlegungen und 
an ihre eingehende Auseinandersetzung wendet Verf. ein hervor¬ 
ragendes Maass historischer KermtuKse und moderner kritischer 
Schulung. Praktisch am wirbligsten werden dem Laien die letzten 
drei Uapitel des Buches erscheinen, welche die Bekämpfung der 
Seuchen, die vorbeugenden Maassregeln bei Seuchenausbrüchen 
und dergl. behandeln. Von der Einführung harter Zwangs- 
bestimuiungen berr. I-olirung und Ueberführung in Krankenhäuser 
warnt G. und gibt Hübner recht, der dariu hauptsächlich eine 
Gefahr durch die Verheimlichung der ersten Krankheitsfälle er¬ 
blickt; G. seihst nennt solche Maassnahmen llücktälle in's Mittel- 
alter, denn er iat ein Feiud der « Baoillcnjagd um jeden Preis». 

Dr. Grass mann-München. 

Noble Smith: Spina! Caries. London, Smith, Eider & 

Co. 18117. Seoond Edition. 

Es ist im Intere.-se des Verfassers zu bedauern, dass das 
Buch, welches rei«’h an interest-anten Beobachtungen und werth- 
v<»11* n ca-oiistisehen Beil ragen Kt — wir verweisen den Fachmann 
in der Beziehung besonders auf C»p. III «Andere Leiden, welehe 
Uaries der Wirbelsäule Vortäuschen können» — zu so ungünstiger 
Zeit erschienen ist Allein, seitdem Calot den Werth eines 
zweckentsprechenden Gip«.verbanden in so schlagender Weise gezeigt 
hat und seitdem wir die bi-herige Aengstlirhkeit bei der Behand¬ 
lung der Spondylitis verloren halben, sind unsere therapeutisch'n 
Grundsätze so wesentlich andere geworden, dass gerade das 
Capitel, welches den praktischen Arzt am meisten iuteressirt — 
die Behandlung der S[H>ndy,itis — nicht in allen Punkten die 
Zustimmung der Facbgenossen finden dürfte. Lange-München. 

Neueste Jourualliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 45. 

1) H. Rose Hamburg: Operative Sterillsirung der Frau. 

R empfiehlt zu dein genannten Zweck die keilförmige 
Excision der Tuben aus dem Uterus. Er hat das Ve fahren 
zur Sterilisirung noch nicht anzuwenden Gelegenheit gehabt., es 
sonst alter wiederholt ausgeführt, da er bei nothwendiger Abtren¬ 
nung der Tuben das uterine Ende stets in dieser Weise entfernt. 
Die Methode schützt bei etwaiger nachträglicher gonorrhoischer 
Infection auch gegen die Fortpflanzung derselben auf das Peritoneum. 

2) H. Thomson-Odessa: Zu* Frage der Tubenmenst r ua t ion. 

Ob in den Tuben eine Menstruation stattfindet, gilt bisher 

noch als zweifelhaft In der Literatur existiren nur 3 einwands¬ 
freie Fälle, denen Th. 2 eigene Beobachtungen hinzufügt. Beide 
Male handelte es sich um Tuben-Bauchwandtisteln, aus denen zur 
Zeit der Menstruation blutiger Ausfluss staltfand. Th hält es für 
erwiesen, dass während der Menses in den Tuben ein ähnlicher 
Vorgang stattfindet, wie im Uterus. 

3) Wolfram-Riga: Zur Chirurgie grosser Fibromyomata 

uteri. ^ 

W. hat in einem Falle von grossem Myom des Uterus bei 
einer ;»(• jährigen Frau, welche in sehr elendem Zustande war, den 
3.» Pfund schweren Tumor durch Laparotomie entfernt, ohne eine 
Ligatur anzulegen. Stielung des Tumors, Blutstillung etc. wurde 
nur durch Klemmen bewirkt, die nachher liegen blieben. Im Ganzen 
blieben 5 grosse und 10 kleine Klemmen liegen, die am 8 Tage 
entfernt wurden. Die Bauchhöhle wurde oberhalb der Klemmen, 
die zum untern W r undwinkel herausgeleitet wurden, geschlossen. 
Dauer der Operation 4<» Minuten; Heilung in 3 Wochen. 

4' H Th om son-Odessa: Zu acutrn gelben Le berat'ophie. 

Th. beobachtete einen rasch letal verlaufenden Fall von acuter 
gelber Leheratrophie bei einer 85 jährigen Gravida im 6. Monat, 
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Es trat Abort eines macerirten Foetua von ca. 30 cm Länge and 
2 Taue später im Coma der Exitus letalis ein. Bei der Seetion er¬ 
wies sich die Leber um die Hälfte verkleinert, welk, auf dem 
Durchschnitt ockergelb mit rothen Inseln. Mikroorganismen konnten 
weder in der Leber noch im Uterus nachgewiesen werden. 

Th. faaat das Leiden mit Phedran und Macollum als In- 
toxication, nicht als Infection auf. J affe-Hamburg 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 46 

1) M. Hof m ei er-Würzburg: Zur Verhütung des Kindbett¬ 
fieber«. 

H. berichtet über das vierte Tausend von Entbindungen aus 
der geburtshilflichen Abtheilung des Würzburger Krankenhauses. 
Pulsfrequenz und Temperaturmessungen wurden bei diesen letzten 
HM>0 Fallen ausschliesslich durch Aerzte vorgenommen, alle Fälle 
mit Scheiden- und Cervixspülungen (0 5 Prorn. Sublimat!) vor und 
während der Gehurt behandelt Gestorben sind 7 Fälle an Com- 
plicationen, darunter ist kein Infectionstodesfal! im gewöhnlichen 
Sinne. Die Gesamintmorhidität betrug im Ganzen 106 Fälle, in 
50 von letzteren waren keine Störungen von Seite der Genitalien 
eruirhar. Diese geringe Mortalität und Morbidität wurde erzielt, 
trotz sehr reichlicher Ausnützung des Materials für den klinischen 
Unterricht. Da die entsprechenden Zittern in den modernst, ein¬ 
gerichteten Anstalten — mit Ausnahme von Krakau — nicht 
kleiner, vielmehr grösser sind, der Erfolg der in s kleinste ge¬ 
triebenen Sterilisirnng also nicht den Erwartungen entsprechend 
ist, so glaubt H annehmen zu dürfen, dass sein Desinfections- 
verfahren diese günstigen Resultate in erster Linie herbeiführen 
hilft. Das Untersuchen mit Gummiärmeln und Touchirhandschuhen 
kann Verfasser durchaus nicht empfehlen. 

2) J. Hirschberg-Berlin: Bemerkungen über Magnet* 

Operation. 

In den beiden vom Verf. gelegentlich eines Vortrags be¬ 
richteten Fällen von Augenverletzung durch eingedrungene Eisen- 
splitter wurde das Sideroskop zum Nachweis der letzteren und der 
II sehe oder E d e 1 m a n n’sche Mahnet zur Extraction verwendet. 
Beidesmal gelang letztere nach Anlegung eines Lanzenschnittes in 
die Hornhaut. Aus der offenen Wunde liess sich der Fremdkörper 
mit Hilfe des Elektromagneten herausziehen. In dem zweit 

beschriebenen Fall gelang die Loslösung nach 5monatlicher Ein¬ 
pflanzung des Eisensplitters in den Angen hintergrund durch 

äusseres Aufsetzen der Spitze des grossen Magneten. 

3) A. Reich ma nn Warschau : Beitrag zur Diagnose des 
atrophischen Magenkatarrhs (Gastritis atrophicans). 

Als ein Zeichen, das durch sein Auftreten zweifellos für, 

durch sein Fehlen aber nicht gegen das Bestehen einer atrophischen 
Gastritis sprechen soll, nennt Verfasser folgendes Syndrom: Un¬ 
angenehmes, oder wirkliches Schmerzgefühl im Leihe, dann Uebcl- 
keit, und schliesslich Regurgitation von Ö0—100 cm einer alkalisch 
reagirenden Flüssigkeit, die sicherlich kein Speichel oder neutrali- 
ßirter Magensaft ist, zeitweilig Serumeiweiss und constant Schleim 
enthält. Dieses Syndrom tritt nie unmittelbar nach dem Essen 
auf, sondern vor, oder erst einige Stunden nach dem Essen. Die 
betr. Kranken stehen meist in mittlerem Alter. Magenspülungen, 
Pankreasextract und CI H-Darreichung können das Symptom zeit¬ 
weise beseitigen. 

4) M. Fürst-Hamburg: Ein Fall von Struma congenita 
bei elterlicher Syphilis. 

Das zart gebaute Kind zeigte bei der Geburt eine wallnuss¬ 
grosse Struma, welche nach 6 Wochen spontan (bei Soxhlet- 
ernährung) bis auf Spuren zurückging. Da eine anderweitige 
Aetiologie nicht auffindbar ist, erklärt F. die Syphilis der Ehe¬ 
gatten für die Ursache der Affection. 

5) R. Leder m a n n-Berlin: Ueber einen Fall von schwerer 
Intoxication nach Injection von grauem Oel. 

Der beschriebene Fall, einen 33 jähr. Maler betreffend, endete 
tödtlich. Eine Schmiercur hatte der Kranke schlechtertragen, auf 3 In- 
jectionen mit je 0,1 Hydrarg salicyl. reagirte Patient jedesmal mit 
Fieber; nach 6 Injectioncn von Ol cinereum traten schwere Diar¬ 
rhoen, ausL'ehreitete Nekrose der Mundschleimhaut, nach mehreren 
Wochen erst Infiltrate an den Injectionsstellen auf, die incidirt 
wurden, wobei kein Eiter abfloss. Der Kranke starb unter den Er¬ 
scheinungen der Hg-Vergiftung. Verfasser nimmt an, dass die 
cumulative Massenresorption von Hg aus den lange Zeit unver¬ 
ändert gebliebenen Depots an den Injectionsstellen die Schuld an 
diesem Ausgang trage. Resser, als die Injeetionen mit grauem Oel 
sind 1 — 2 proe. Sublimatinjectionen; ferner ist der Resorptions- 
inodiiH viel günstiger hei dem Salicyl- und ThvmolUg. Von Neben¬ 
wirkungen der letzteren nennt L. auch Embolien in den Lungen. 
L. halt es für einen Fehler, hei bestehenden Infiltraten die Injec- 
tionen fortzusetzen, da dann eine plötzliche Ueherschwernmung 
des Körpers mit Hg nicht mehr verhütet werden kann. Letztere 
Gefahr ist am grössten hei den Injeetionen mit Ol. cinereum, vor 
dem Verfasser entschieden warnt. Die lnunctionscur mit Resorhin- 
Hg ist ihm am sympathischesten, weil sie ho einfach, bequem und 
wirksam ist und das Hg in dieser Form sehr gut und gleichmässig 
resorbirt wird. * * 

Dr. Gras s mann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893. No. 46. 

1) Fr. Schultze: Ueber Melanoplakie der Mundschleim¬ 
haut und die Diagnose auf Morbus Addisonii. (Aus der med. 
Universitätsklinik in Bonn.) 

Die von Nensser als «geradezu typisch» für die Addison’- 
sche Broncekrankheit angegebene Pigmentirung der Mundschleim¬ 
haut kommt mit Vorliebe auch bei gewissen chronischen Er¬ 
krankungen, bei Carcinomen und zwar besonders denjenigen des 
Magens, bei Lehercirrhose und anderen mit Ikterus einhergehenden 
Lebererkrankungen vor, wie mehrere von Sch. mitgetheilte Fälle 
beweisen. Bezüglich der Diagnose ist darauf hinzuweisen, dass weder 
das klinische, noch das pathologisch-anatomische Bild der Krank¬ 
heit ein vollständig und scharf umgrenztes ist, es können trotz 
Vorhandensein aller klinischen Symptome bei der Seetion die 
Nebennieren intact befunden werden und umgekehrt. 

2) M. Elsner undSpiering: Ueber Versuche mit einigen 
Apparaten für Formalindesinfection. (Aus dem Institut für In- 
fectionskrankheiten in Berlin.) 

Vergleichende Versuche mit dem Apparate von Bröchet, 
der Formalinlampe Aesculap von Schering, dem Rosenberg'- 
schen Apparat zur Holzinverdatnpfung und dem Walther- 
Schlossman n’schen zur Zerstäubung von Glykoformal ergaben 
für letzteren die besseren Resultate. Als Nachtheile desselben 
w ? erden erwähnt der lästige, nur schwer zu entfernende Geruch 
des Glykoformals, sowie das Klebrigbleiben verschiedener Gegen¬ 
stände in Folge des Glycerinüberzugs. Keiner der Apparate macht 
jedoch die Dampfdesinfection voluminöser Gegenstände, wie Betten 
u. s. w. unentbehrlich, wrenn sie auch zur Desinfection der Räume 
selbst genügende Wirkung entfalten. 

3) Leon A s h e r - Bern: Die Eigenschaften und die Ent¬ 
stehung der Lymphe. 

Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Physiologie der 
70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 

4) Carl J. M. Schmidt-Odessa: Beitrüge zur Casuistik der 
otitischen Pyaemie. 

In diesem in der Seetion für Ohrenheilkunde des XII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu Moskau gehaltenen Vor¬ 
trag plaidirt Seh. unter Mittheilung von acht Fällen für ein mög¬ 
lichst conservatives Verfahren bei reichlicher Alkoholeinverleibung. 
Die primäre Ausräumung des Mittelohrs vom Warzenfortsatz aus 
und die Exploration, bezw. Eröffnung des Sinus sind natürlich 
unumgänglich, weiterhin aber ist schonendes Operiren von grosser 
Wichtigkeit, schon wegen der Erhaltung des Gehörvermögens. 

fV, Aus der ärztlichen Praxis: 

Fehde-Berlin: Fall von Noma. 

Weiterer Beitrag zu dem von Freymuth in No. 38 der 
Deutschen med. Wochenschrift mitgetheilten Fall von Diphtherie¬ 
noma. Hier scheint ein Zusammenhang des nach Scharlach 
aufgetretenen Noma mit hereditärer Lues vorzuliegen. Eine Jod- 
kalicur brachte, nachdem alle andern Mittel fehlgeschlagen, den 
Process zum Stillstand. F. Lac her-München. 

Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 45. 

1) A. Drasche-Wien: Ueber Aneurysmen an den Herz¬ 
klappen. 

Verfasser gibt zunächst eine Zusammenstellung der seit 1876 
veröffentlichten Fälle von Herzklappenaneurysmen. Einige der¬ 
selben sind von französischen Antoren publicirt, 3 von Wien aus. 
Die 3 vom Verfasser beobachteten Herzklappenaneurysmen be¬ 
trafen alle die Mitralis. Bei der ersten, 66 jährigen Kranken wurde 
mit Rücksicht auf die über dem Herzen hörbaren Geräusche die 
Diagnose auf Insufficienz und hochgradige Stenose gestellt. Der 
laterale Zipfel der Valv. mitral, zeigte bei der Seetion 3 neben¬ 
einander liegende platte aneurysmatische Taschen, die durch ent¬ 
zündliche Vorgänge am Endocard zu Stande gekommen waren 
(cfr. Abbildung). Dadurch liessen sich auch die auscultatorischen 
Phänomene erklären. Bei dem zweiten Kranken, einem 19 jährigen 
Schneidergesellen, der ebenfalls unter allgemeinen Stauungs¬ 
erscheinungen starb, fand sich ausser einem Aneurysma der Mitralis 
auch ein Defect der Scheidewand der Ventrikel unter der vorderen 
Klappe. Die Oeffnung war lh* cm lang und */- cm weit. Der Ur¬ 
sprung der grossen Gefässe war normal, der D Botalli, das Foramen 
ovale geschlossen. Auch hier war das Aneurysma durch acute 
Endocarditis entstanden. 

Bei dem dritten, eine 58jährige Kindsfrau betreffenden Fall 
fand sich Insufficienz und Stenose der Mitralis mit Verkürzung der 
Sehnenfäden und schwieliger Entartung der Papillarmuskeln, ferner 
4 linsengrosse, seichte Ausbuchtungen am Rande des lateralen 
Zipfels der Mitralis. Zur Bildung von Aneurysmen der Klappen 
sind nothw’endig: 1. Eine atheromatöse Erkrankung der betreffen¬ 
den Klappe, 2. ein gewisser Blutdruck. Meist ist der sog. Aorten¬ 
zipfel der Mitralis Sitz der Aneurysmen. Beim Sitz an den Ventri- 
cularklappen sieht die Eingangsöffnung dem Ventrikel, die Con- 
vexität dem Atrium zu. An den Semilunarklappen ist dies Ver¬ 
hältnis umgekehrt. 

Plötzlicher Tod bei Endocarditis beruht manchmal auf Rup¬ 
tur von Aneurysmen. Letztere können manchmal heilen, wenn sie 
klein und dabei chronisch entstanden sind. Bemerkenswerth ist, 
dass es bei ihnen hie und da zur Entstehung von musikalischen 
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<terüu8olii‘n kommt, die aber auch mir vorubergeh«*nd v«>rhan«len 
s»*m können. 

W. K n o j»f «* 1 tu a «• her- Wi«*n Ucher Caseinverdauung. 

(.‘fr. Bericht <l«r Munch. m«*«l W«>ch«*n-chr ui>«*r «lit» heurige, 
T»». N»tnrfor-*'li»*rvt*r**Htnm!iinu in 1 >n■>•>.«■ 1 • I«*rf 

3 M I’ f u n n <11 e r < ir:u Zur Frege der sog. congenitalen 
Pyloruastenose und ihrer Behandlung 

Nach V«*rfs**-«r ist «*s «iiin-haus nicht «*rwi«*<i*n, «h«*s es eine 
** *lch»» Aff**cti<«n ui't*rlniupt grü. In fri-ch«*n >;t'igh jig-l<*irhen limict 
m t : l ri f»-t in ö 1 ;iT.«» den l‘vl<«rus m T««lg«* ♦•in»*r p«*r*»i-t ir«*ii- 

«I • ■ 11 M u-k «•!« < >ntr.u t i< >n Mark verengt mibkchiHm* s\-t* .lischt* 

1 .eichemiulgen nach Verfasser . Wird d:e Lr-«*hl:»tf nng <l**s Muskel 
ringe-» er it 1 g«*W ar’ et, hu re-gt «ich keine Stellte, vielmehr imr 
male Weite «b-s l'vuirn« h t «■ r n I>'i--ri«i« «rf hat in einein s«*l«h**n 
Fall an einem >augliug mit min dlh.iretn Frnrechen *||e t Listm- 
*»n'»*r«*-P «mie g«-n,.i. }.t mit tödlichem \u-g.ing' und -teilt für 
ähnlich** Faili» mit «len M mp'*-men de« I »arm ver«ch 1 u««.*■•« die ln 
<l ri4t’.<n der Laparotomie auf l’f. kr.ii-irt die-e« \ ■>rgehen aut 
d.i« scharf*dl» ln einigen 1‘aden scheint eli sich um eine Cotig**ni 

tal.ier etwas «pater eintretende -pa-ti-che ('ontractur d**r Pvb.rns 

n u-k**ui zu handeln, uher nicht um einen Tumor I in operativer 
F;ngntT i-t daher unbedingt zu \ t-rw «*rf«*n ’ Zu v«*r-uch«n -ind nar- 
k'-n«»ciie Kinr«-ibilligen, Anodi-irung, I in-ch).«/**, pr« «trai .irt** Ha ler 
und namentlich -temati-eh angewandt«* M.tg«*u-puiung«*n, «Na¬ 
tt tische Maa««nahmen I>r. < * r a « s m a n n • M um hen. 

F.uglische Literatur. 

Herbert Ttlley; Zwei Falle von bösAttiger Erkrankung 
dar Stimmbänder operirt durch Thyreochondrotoruie. ;Hrit 

mul. Journ. < >ct '11 

In beiden Fallen waren Männer im mitt-'-ren Alter ergriffen, 
die Krankheit trat ganz «chl«*ich* ml auf und führte lange Zeit 
hindurch nur zu einer bestand-geii H«»iserk«*it Du* Diff«*r« ntial- 
• iiHgnose war, wie gewöhnlich, nicht s«*hr N icht uml wur le <le««halh 
eine en-hdaryngeale I'r-iheexci-ion vorg<*mmumui T in gut«*« Hilf« 
mittel int e« aucfi, den Zetg«*ting«*r schnell in den larynx **in/u 
fuhren und auf diene Weise du* charakteri-ti-ch«* Harte uml Kixirl- 
heit der carcinoinato« erkrankten G«»w«*be f«*«t/.ust«*I!«*n Ver¬ 
fassers Operation f»e«teht in em«*r in« >gfttvh*«t tu*f«*n Tracheotomie 
mit Kinfnhriing einer H a h n sehen Canul«* Hann w«*r<l**n Schild- 
kn«>rpel und obere TrHch«*alnng«* mit em«*r Nns«*n-age in der Mitte 
durehnAgt und ein Schwamm von hi«*r au« nach oh« n in «len 
Pharynx geschoben, um «las Herahth«*ss»*n von Schleim wahremi 
der Operation zu v«*rhut«*n. K« wir«l nun «ln* erkrankte Schl'emi- 
hautpartie c<*«-aini«irt, um «n* y.u anaeimsiren uml «iatiu mit ScIumtc 
un«l Kievator all«*« Erkrankte grumlhch entf«*rnt Hie äussere 
Wun«ie, sowie dtir Schildknorpel uml di»* Tra»'h«*tt wer«h*n dann 
bis auf eine kleine Si«*li** im unteren Wundwink«*! fe-t vernäht Am 
Tage nach der < »perati«>r» wur«le l’atn*nt «lurcli Nahrklystire ernährt, 
am folgenden Tage könnt«* er ohne Beschwer«!»» schlucken, eine 
Sonde firHiicfit** nie eing»-fuhrt zu w«*r«l»*n Hie Wumlen heilten in 
beiden Fallen per prima m uml i-t «1er erste Patient s«*it über 

2 Jahren ganx gesund uml «ihm« K»*« idiv, wahren«! «l«*r zweite eben¬ 
falls s**it 7 Monaten gesund ist. Hu* Stimme stellte sich in l>«*i«h*n 
Fallen wie«ler sehr gut h«»r, im zw«*iten ist sie ganz normal und hat 
■ich eine Art neue« Stimmbaml gehihlet. Zu l»ea«’hten ist noch, 
dass in bei«len Fällen eine kleine granuhunartige Wucherung 
wenige Wochen nach «1er Operation in der v«>rder«*n Commissiir 
auf trat, die sich aber gar nicht veränderte uml vom Verfasser für 
harmlos gehalten wir«l Er glaubt, «lass es sich um eine leichte 
Vorwölhung durch Narbenzug hamlelt. 

Kant hack: Die Desinfectioo von Wohnräumen durch 
Formalmlampeo. O.ancet vl. < >rt ) 

Der bekannte Bacterio!<»ge von (’amhri«lge hat eine grosse 
Reihe von Versuchen ang«*«teilt, um «lie Krag«* zu beantworten, in 
wieweit «lie in Englaml m«*i«t verkauften F«>nualinhunpen «ien An¬ 
forderungen einer gründlichen Zimmer«h*sinfecti<»n genügen. 

Er benutzte zuerst die v«»n der Formaling«*sellsclmft in «len 
Handel gebrachten A 1 f o r m a n t Lampen A uml B uml fand, dass 
bei«Ie ganz unzuverlässig sind, «la sie seihst hei einem Gebrauche 
v«>n f><) Formalintahletten nur ganz «»herthtclilich «lesinticiren, ««’lion 
das F'.inhullen von baeterienhu!tig«*n <iegenstamlen in «Iurine zum 
Staubwischen benutzte Iiich«*r genügt, um «he Formalinwuikung 
zu verhindern. B«*sser waren di«* Resultate, di«* Kant hack mit 
«ier Forni««g**ne-Lampe v«m Richard erhielt.» doch ist es noihig, 
»elt«st fUr kleine Zimm«*r zwei Lamp«*n zu benutzen, und seihst 
dann wer len aufeinamler gelegte Decken o«h*r 'Tücher in «ier Tiefe 
nicht mit Sicherheit steril. Blut uml T'aeces auf Tiu*h«*r geschmiert 
wenlen aller«lings ziemlich lei«*ht -t**ril, «lo« h siml «lie Tik Iut nicht 
mehr zu gebrauchen, «la «lie T l«*ck«*n si« ii auf keine Weise mehr 
ans der Wrt«che entf«*rnen la«-«*n. Hag«*g«*n w«*r«len «lie gewotm- 
lichen Anilinfarben «les llamlel« d-irch «las Formaiin ni«dit ange¬ 
griffen, ebenso wenig wie M<»1>**1 o l«*r Metaligegen-tanile. 

Thomson ur.d Brown I e Beobachtungen über eine bei 
Lascaren aaftretende Inf-ctionakraukueit. die grosse Aehnlich- 
keit mit Pocken und Varicellen hat. Im.lern 

Die Verfasser h**<«bac> teten irn I’ockenhor-pital zu Glasgow 
eine eigentümliche Krankh«*it, v««n «l«*r H> auf **inem Schiff 
arbeitende I^aacaren ergriffen wurden. Es sei bemerkt, dass ein 
Theil dieser Lascaren zweifellos früher Pocken durchgemacht hatte, 


un«l dass die meisten die Zeichen einer erfolgreichen Impfung 
trugen. Auch wurden von 2f>0 nicht revaecinirten englischen 
Arbeitern, «lie auf dem Schiffe arbeiteten und in nahe Berührung 
mit «ien Leuten g«*k«»mmen waren. Niemand krank, ebensowenig 
wi«* Jemand von «1er europäischen Besatzung oder den Passagieren. 
Das Hauptsymptom «ler Krankheit war ein Ausschlag, der zuerst 
papulös war, und dann zum Theil vesiculos wurde, zum Theil sich 
ah,*r wie«lei re«orh ; rte Di«* Bläschen glicln-n mit ihrem klaren 
Inhalt «len Vari«-«*lh*nbl:isehcn , waren tiuilocular, aber viel fester 
uml resistenter als «lie Vesikel hei Varicellen. Das vesiculfise 
Stadium hielt .'L‘> 71 Stumlen an, dann bedeckten sich die Bläschen 

mit einem Schorf uml heilten schliesslich unter Zurücklassung 
einer gedeihen Narbe. 

Die Lruption faml sich im Gesicht, auf dem Kopf, am Rumpf 
ah«*r nicht am Bauch nn« 1 nie auf Hamitellern oder Fusssohlen; 
in vielen Lallen fand man Bläschen am harten und weichen 
Gaumen. Die Krankheit begann mit Mattigkeit, Erbrechen u s.w. 
uml g«*wohnlich bestand ein remittiremles Fieber, das aber keine 
«ler Ligeni humli« hk«‘iten des Poekentiebers zeigte. Die Incubations- 
z»*it b«*trug b» - Id Tage. Ich muss mir versagen, hier näher auf 
«he H«*hr gute klinische Beschreibung der Krankheit einzugehen 
und verwvisc Interessenten auf das Original. Die Verfasser halten, 
«he Krankheit fnr em«* eigene Infectionskrankheit, die mit Vorliebe 
«li«* farbigen Kassen befallt; eine Ähnliche Atfection wurde l^tib 
v«»n Anilcrson beschrieh«*n, der 11.’» Falle in Kingston (Jamaica) 
h**ohacht«M«* Die Arbeit timlet sich in den Transactione of the 
Ephltmi««1««gical Societv «>f London. Vol. II p. 414. 

H R amsay Ein Fall von Pyaemie, der durch Anti* 
•treptococcenaerum zur Heilung kam. tlhid) 

E« handelte sich um ein 11 jähriges Mädchen, bei dem im 
Ans.dpu«« an Mas«*rn eine Mittelohreit«*rung auftrat. Da sich der 
ZuMtaml hal.i sehr verschlimmerte, wurde von ßowlby das Antrum 
eröffnet, aber nichts gefmulen, eine Exploration des Sinus und 
«l«*r Schadelh'dile ergab auch nichts. Es traten dann unter Schüttei- 
fi««st«*n und hohem Fieber Gelenkscliwellungen und Lungenherde 
auf und man versucht«» als letztes Mittel Antistreptocoecenserum, 
«la z.rth!r«*ie:h<» Streptococcen und wenige Staphvlococcen im Blute 
gefumh-u w ur«l«*n. Schon nach der erst«*n Einspritzung von 10,0 ccm 
trat leicht«* Besserung ein, die mit Fortsetzen «ier Behandlung zu* 
nahm. Im Ganzen wurden ccm verwendet und das Mädchen 
wurd«» völlig geheilt. Es ist noch zu bemerken, dass, als man nach 
einig**n Einspritzungen einmal probeweise aussetzte, sich der Zu- 
staml s«.f«>rt v«*rsclilimm«‘rte, um mit Wiederaufnahme der Behand¬ 
lung wi«»«ler b«*ss«*r zu w«*r«len. 

Hcriiiiinii: Ein Fall von blutendem Fibrom de« Uterus, 
in welchem Stehen der Blutung und Verkleinerung des Tumors 
nach Unterbindung der Arteriae uterinae beobachtet wurde. 

tlhid ’ 

Dem Iang«*n Titel ist nur noch hinzuzufügen, dass Hermann, 
«lor Gynäkolog«» des Lon«l««n H«>spital, kein Anhänger dieser von 
Martin in Chicago angegebenen Operation ist und dass er sie nur 
wiilerrttr«*beu«l ausführte, «la «li«* heftige Blutung bei der .T5jährigen 
Kranken einen Eingriff erheischte und «lie Patientin keinen Ein¬ 
griff erlaubte, der si«* steril machen könnte. Um so mehr war der 
Operateur überrascht, als nach der Operation die Blutung stand 
uml nur eine in Zeit und Quantität normale Menstruation be- 
ohachtet wurde. Der Tumor, «ler bis «licht an den Nabel gereicht 
hatte, konnte ein Jahr nach der Operation nicht mehr über der 
Symphyse gefühlt werden. 

Overend und Cross: Ein Fall von chronischer infan¬ 
tiler Meningitis, der mit Basaldrainage behandelt wurde. 

(Ijincet, ‘jy. Oct.) 

Ein 10 Monate altes Kind fiel wenige Wochen vor derHospital- 
aufnahme auf den Kopf uml soll seit dieser Zeit zuweilen Krämpfe 
gehabt haben, zuweilen auch mehr schläfrig und benommen ge¬ 
wesen sein Bei der Aufnahme war «lie Kleine semicomatös, all¬ 
mählich traten Kiämpfe auf und Nackenstarre; der Kopf nahm 
«lahei bedeutend an Umfang zu. C a rs o n machte desslialh folgende 
Operation: Incision von der Protub. oecipit. externa zun» rechten 
Pnx css. mastuid. und Abpräpariren eines Hautperiostlappens, dann 
Entfernung eines halbzülligen Knochenstückes zwischen den beiden 
Lineae occipitales. Eröffnung der Dura inater und Vorschieben 
einer g«*hogenen Sonde bis zum Tentorium und Eröffnung des 
vierten Ventrikels, Entleerung von 2'/z Unzen klarer Flüssigkeit. 
Das Kind iiln*rstand «lie Operation sehr gut und die bis auf eine 
kleine DrainageotTnung genähte Wunde heilte per primam. Nach 
der Operation schien das Kind sich zu erholen, nahm besser 
Nahrung uml auch die Nackenstarre und die Steifigkeit der Ex- 
tremität«*!» schien nachzulassen. Nach etwa einer Woche jedoch 
verschlechterte sich der Zustand wieder und in Tage nach der 
Operation starb das Kind. Eh fand sich eine enorme Dilatation 
aller Ventrikel, so dass die Hirnmasse nur noch eine dünne Schale 
bildete. Verfasser glauben, das Trauma als Ursache ansehen zu 
müssen, dem Referenten scheint es jedoch, als habe es sich um 
einen chronischen Hy«lrocephalus gehandelt. Die Operation ist 
leicht, sollte aber möglichst frühzeitig vorgenommen w'erden. 

Ni co 11: Seltenere Fülle von Hirnchirurgie, (lbid.) 

Fall 1 beschäftigt sich mit der Ligatur einer spontan ge¬ 
rissenen Hiruarterie, wahrscheinlich der Frontalia ascendens, einer 
Astes der Cerebralis media. Aus der Krankengeschichte geht hes- 
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vor, dass im Verlaufe eines Monats 2 mal eine Blutung stattfand, 
möglicherweise aus einem Aneurysma der genannten Arterie. Nach 
der zweiten Blutung wurde die Kranke in besinnungslosem Zu- 
tande operirt und genas vollkommen; sie lebt noch beute, mehr 
v 2 Jahre nach der Operation. 

Fall 2 behandelt einen Manu, der nach einem heftigen Sturz 
auf den Kopf unter den Zeichen eines allgemeinen Hirndruckes 
erkrankte, ohne dass es gelungen wäre, einen etwaigen Krankheits¬ 
herd zu localisiren. Verfasser trepanirte zuerst über dem Stirnbein 
und Scheitelbein, weil hier am meisten über Schmerz geklagt 
wurde, fand aber, trotz Explorativpunction des Geschwüres nach 
verschiedenen Richtungen, nichts. Im Ganzen wurde das Gehirn 
von 5 verschiedenen Trepanationsöffnungen aus explorirt und es 
gelang, die Ventrikel anzustechen und von ihrem übermässig grossen 
Inhalt zu entleeren. Patient besserte sich sofort und wurde gänz¬ 
lich geheilt. Der Fall ist besonders interessant, da von den 5 vom 
Stirnbe ; n zum Hinterhauptbein reichenden Trepanationsöffnungen 
aus das Gehirn in den verschiedensten Richtungen durchstochen 
wurde, ohne dass dies irgend etwas zu schaden schien, die ent¬ 
fernten Knochenscheiben wurden während der Operation in sterile 
Gazecompressen gehüllt und später wieder in die Oeffnung ein¬ 
gefügt, alle 5 heilten glatt ein. 

Im 3. Falle simulirte ein maligner Gehirntumor, der vom 
Mittelohr entsprang, die Symptome eines Ternporo-sphenoidal- 
abscesses und führte zur Operation. Noch ehe der Schädel eröffnet 
war, sistirte die Athmung vollkommen ; künstliche Respiration wurde 
eine ganze Stunde hindurch angewendet, doch hörte mit Nachlass 
derselben die Athmung sofort auf. Erst als man sich entschloss, 
auf alle Fälle den Schädel zu eröffnen und vielleicht den Hirn¬ 
druck zu beseitigen, kam spontane Athmung wieder. Die Dura 
mater war vorgewölbt, nach ihrer Durchschneidung kam man zwar 
nicht auf den erwarteten Eiter, fühlte aber doch in der Tiefe des 
Hirnes eine harte Masse. Nach Durchschneidung der Hirnrinde 
kam man auf einen ziemlich harten, intracerebralen Tumor, dessen 
einer Theil sich entfernen liess. Der Ursprungstheil des Tumors 
fand sich jedoch vom inneren Ohr resp. Felsenbein ausgehend 
und war nicht zu entfernen. 

Der Knabe erholte sich trotzdem sehr gut nach der Operation 
und zeigte entschiedene Besserung, die Lähmungserscheinungen 
der verschiedenen Hirnnerven verschwanden bis auf eine immer 
zunehmende Blindheit, doch hörten Erbrechen und Schmerzen auf 
und wurde das Bewusstsein wieder völlig klar und blieb klar bis 
zu dem 2 l /a Monate später erfolgenden Tode. Der Tumor, ein 
Alveolärsarkom, wuchs nach aussen durch und musste noch zwei¬ 
mal wegen starker Blutung in seinen extracraniellen Theilen ab¬ 
getragen werden. 

S. Hichens: Ein Fall von chronischer Verstopfung, der 
zum Tode führte, enorme Erweiterung der Flexura sigmoidea. 

(Ibidem.) 

Vor einiger Zeit referirte ich über einige Fälle von sogen, 
idiopathischer Dilatation des Kolon, unter anderen über einen 
von Treves operirten Fall. Die Krankengeschichte des Falles von 
Hichens ist eine lange, der 20jährige Mann litt vom Tage seiner 
Geburt bis zu seinem Todestage an Verstopfung. Von der ersten 
Lebenswoche an war sein Stuhlgang nie der eines Säuglings, son¬ 
dern bestand aus harten, geballten Kothmassen; schon als Säug¬ 
ling musste er täglich 3—4 Löffel Ricinusöl schlucken, vom ersten 
Lebensjahre ab erhielt er täglich voluminöse Einläufe von Seifen¬ 
wasser. Später gelang es, trotz Einläufen und Medicin gewöhnlich 
nur ein Mal in 10-14 Tagen eine Entleerung zu erzielen, die 
äusserst schmerzhaft war und nach welcher Patient gewöhnlich 
stark collabirt war, Er starb ganz plötzlich am Tage nach seinem 
letzten Stuhlgang beim Versuche, Morgens das Bett zu verlassen. 
Bei der Section fand sich eine enorme Dilatation der Flexura sig¬ 
moidea, deren Wände sehr bedeutend hypertrophirt waren (mikro¬ 
skopisch handelte es sich um eine Hypertrophie der Muskel 
Schicht). Kurz vor dem Uebergang in das Rectum fand sich ein 
in der Heilung begriffenes Ulcus, das zu einer relativen Strictur 
(dieselbe hatte noch einen Umfang von 8 Zoll) geführt hatte, an 
den anderen Stellen betrug der Umfang der Flexur 14 Zoll, ihre 
Länge 22’/a Zoll. Verfasser glaubt, dass auch dieser Fall den Fällen 
von idiopathischer Dilatation zuzuzählen sei und glaubt, dass nur 
eine lumbare Kolotomie hätte Heilung bringen können. Treves 
entfernte bekanntlich in dem Falle seines jungen Kindes das 
Rectum sammt Flexur und Kolon descendens und erzielte Heilung. 
(Der Referent.) 

Treves: Einig« Rudimente der Bauchchirurgie. (Brit. 
med. Journ. f>. Nov.) 

Aus dem sehr lesenswerthen Artikel sei nur hervorgehoben, 
dass Treves die Behandlung des Darmverschlusses von Seiten 
des inneren Arztes auf eine Stufe mit einer «Wundercur» stellt 
und jeden Fall dem Chirurgen zugewiesen haben will, ein gewiss 
sehr verständiger Wunsch. Auch Treves steht auf dem Stand¬ 
punkte wie z. B Kocher, dass die Kranken nicht durch den 
Darinverschluss per se, sondern durch die dadurch herbeigeführte 
Darmsepsis zu Grunde gehen und verlangt, dass man bei der 
Operation nicht nur das Hinderniss beseitige, Bondern vor Allem 
auch durch Anlegen einer Kotbtistel den Darm entleere. Seit er 
«lies thut, ist seine Mortalität auf die Hälfte gesunken. Er fordert 
dann die Bacteriologen auf, den Colibacillus genauer zu studiren 


und womöglich ein hypodermatisch wirkendes Abführmittel zu 
entdecken. Den Murphyknopf wendet er gerne an, schliesst ihn 
aber aus in Fällen, in denen das höher gelegene Darmstück zur Zeit 
der Operation stark erweitert war, da es in diesen Fällen fast 
immer zu einer Contraction der neugebildeten Oeffnung kommt; 
dies hat er vor Allem auch bei Gastroenterostomien beobachtet, bei 
denen übrigens der Knopf auch nicht selten in den Magen fällt 
and dann durch eine neue Operation entfernt werden muss. 

Thomas: Ein Fall von Zerreitsung der Gallenblase, 
Laparotomie, Heilung. (Ibidem.) 

Ein 14 jähriger Junge fiel aus beträchtlicher Höhe platt auf 
den Bauch, sofortiger Collaps und grosse Schmerzhaftigkeit, der 
Zeichen von Peritonitis folgten, wesshalb am folgenden Tage lapa- 
rotomirt wurde. Die Bauchhöhle enthielt eine Menge von Galle, 
die Därme waren bis auf Kleinfingerdicke contrahirt, erweiterten 
sich aber nach Abspülen mit Kochsalzlösung. Die Gallenblase 
war fast ganz abgerissen und stark zerfetzt, so dass an eine Naht 
nicht zu denken war — es wurde desshalb der Stumpf in die 
Wunde gebracht, hier vernäht und drainirt, worauf glatte Heilung 
erfolgte. 

O. A s h e : Ein Fall von Karbunkel, durch Antistreptococcen- 
serum geheilt. (Ibidem.) 

Trotz energischer Incisionen gelang es nicht, den Process 
zum Stillstand zu bringen. Als letztes Mittel versuchte man das 
Serum, obwohl Verfasser annahm, dass der Karbunkel eine Staphy- 
lomycose sei. 

Trotzdem trat schon nach einer Injection deutliche Besserung 
ein, die nach 4 Einspritzungen von je 10 ccm trockenen Serums 
zur Heilung führte. J. P. zum Busch-London. 

Amerikanische Literatur. 

1) W. E. M o s e 1 e y-Baltimore: Anwendung de« Thyreoidins. 

(Medical News, 17. September 1898.) 

Die nach dem Vorschläge von Polk in 5 Fällen versuchte 
Anwendung des Thyreoidalextractes bei Uterusaffectionen mit 
Blutungen ergab, dass insbesondere bei Myomen eine wesentliche 
Beschränkung der Blutung eintritt, und in manchen Fällen sogar 
ein Rückgang der Geschwulst zu bemerken ist. Die zuträgliche 
Dosis ist individuell verschieden, und es wird empfohlen, mit 
kleinsten Gaben von 0,2 g pro die zu beginnen, and erst allmählig 
zu steigen unter steter Controle der Herz- und Nierenthätigkeifc. 
Nach Whitney bedingt das Thyreoidin eine Herabsetzung der 
Salz- und 8tickstoffauscheidung im Harne, sowie Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen, während die Leukocyten unbeeinflusst 
bleiben. 

2' F. G. No vy-Michigan: Die Aetiologie de« Gelbfiebers. 

(Ibidem). 

Nach diesen Untersuchungen sind die von Havelburgund 
Sanarelli beschriebenen Bacillen verschieden, der erstere gehört 
der Gruppe der Kolon-, der zweite den Typhusbacillen an. Keiner 
von beiden ist als der eigentliche Erreger der Febre amarella zu 
betrachten. Die negativen bacteriologisclien Resultate im Zusammen¬ 
hang mit den epidemiologischen Erfahrungen deuten darauf hin, 
dass die Krankheitsursachen hier wie bei der Variola, den Masern 
u. s. w. in einer andern Richtung zu suchen sind. 

3) A. Wold er t- Philadelphia: Die Mortalitttsziffer d«r 
Diphtherie im Vergleich mit der allgemeinen Mortalität. 
(Medical News, 24. September 1898.) 

Aus einer Studie der Mortalität in Philadelphia in den letzten 
6 Jahren ergibt sich, dass dieselbe von 2,48 Proc. im Jahre 1892 
zu 1,96 Proc. im Jahre 1897 stetig abgenommen hat. Es liegt der 
Schluss nahe, dass die Abnahme der Diphtheriesterblichkeit seit 
Einführung des Serums von dieser Thatsache profitirt. Im Uebrigen 
wird hervorgehoben, dass die Anwendung der Serumbehandlung 
noch zu selten und meist zu spät erfolgt. Jedenfalls ist die Zeit 
zur Abgabe eines definitiven Unheils über den Werth der Methode 
noch zu kurz. 

4) M. H. Ri c hardson: Acute allgemeine Peritonitis durch 
Streptococeninfection im Anschluss an Erysipela« faciei und 

5) F. B. Lund-Boston: Zur operativen Behandlung d«r 
Peritonitis. (Boston medical and surgical Journal, 8. Sept. 1898.) 

Richardson classifieirt die Peritonitis vom bacteriologischen 
Standpunkt: Die im Anschluss an Appendicitis auftretende Form 
mit vorwiegender Betheiligung des Kolonbacillus zeigt verhältniss- 
mässig niedere Temperaturen, die durch den Streptococcus pyogenes 
verursacht sehr hohe, Mischinfectionen schwanken je nach dem 
Vorherrschen des einen oder andern Infectionserregers. Der Ver¬ 
lauf der Streptococceninfection ist in der Regel rasch letal, Staphylo- 
cocceninfectionen zeigen mehr protrahirten Verlauf, beim Kolon¬ 
bacillus ist derselbe verschieden. Im vorliegenden Falle erfolgt« 
die Infection durch den Blutstrom, vermuthlich auf dem durch die 
Menstruation geöffneten Wege durch die Tuba Fallopii Durch 
Laparotomie und gründliche Waschung der Bauchhöhle wurde 
Heilung erzielt. 

Auch in den von Lund beschriebenen 10 Fällen allgemeiner 
Peritonitis (davon 7 bei Kindern) konnten 2 durch die Laparotomie 
und Desinfection der Bauchhöhle gerettet werden. 

6) A. K. Stone: Albuminurie. (Boston medical and surgical 
Journal, 22. September 1898.) 
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Bericht über' «las Enfebni«*« «br Urinunterviichiinu von 12IS 
Fällen, in «lenen we.lor NYpbriti«, n«»ch H«*r/:itf*‘en*»n»*n. Tuber- 
cul«»»«» <««ler andere «l«*.;en»‘r:iliv»* Zustande v«»rli.ui l«-n warm. Ebenso 
wnnien lalle mit Cysiitis, L«*iik<>rrh>>rn »*i<\ ji u-*^ r **•'« liI« ^sen, lim alle 
etwaigen F«*bU*r«|üei!»*ii 7.11 »•lmnuiren Da* M.it**r:ul stammt aus 
«lern Ambulatorium für Krau«*n «i**s M:j§^äebu*'«T!s < inicnj,) Hospital. 
\ «»n di ««een 121* Kuli»«n n 2’.*^, also 2.« Pr. «c. Kiwei««*» im Irin 

Pa» ni«*i~t hi*troiT*‘ue Alt«*r war v«>u 15 20 Jahr»«ii 31,»> Pr«»«* , von 

.s> — ,0 Jahr**n 2»’«. 5 Pr«><* , im A11»*r \on 2" 5<' durfh*i’hnitth« , li 

J'd/.t Pr 00 , über 7o Jahren 1 *»,*i Pr«>c <»bw«dil in allen <ii«**»*n Fftll«*n 
eine «lmmte NiereiialT»*ctmn nicht v.-rhamh-n war, so i*t der Eiwciss- 
nuchwi-is, seihet wenn er. wie m«-:-f«*TiH, nur trsui‘»i!ori-< , licr Natur 
war, «l.n ii aU ein Zeichen u»T»*g»dma->«i;:«*r * tr^antunctnm, man^‘1- 
baf'er Px\dati«>n uml von S?oruii_ , «M «i«-*» K rei-'aufs zu Peuchten 
S t « • n e lej*t in dieser B« /n-P utik.’ mit Pcrhf m«*Pr < iew ldit auf eint» 
fortgesetzte (’>.ntr<41e d«-* ta^’n io-n l’rim|iiant ums, aeines speciti 
«chen *tewicuts uml seiner Peai tton, als aut eine einmaii/e, wenn 
auch D"oh **«< genaue mikr"-k"pi*«h»* 11 ml «’briisM-b«' Pnter^uchutur 

7iH. S Sheffield New-V«>rk Die Hysterie im Kindesalter. 
New-York medical Journal, 17 uml 24 SejitemPer lvs 

Eine umfassende Studio ul.er «Im im k md«-a’.»»«r Pis zu 
15 Jahren v«»rk<>mmen«len Können d«-r Hysterie n it spei-ieller P.e- 
rück«i«'htijmiir ihres Auftretens in den Vereiniirten Staaten Sie 
wird charakterisirt «als idn*» Neur«»t«sychose, «ier«*n AeiioPiirie noch 
«ehr wenn; Pekannt ist U«*i Mad. h«*u wird sie etwa «1««pjn-lt so 
oft PeoPachtet als hei Knat«ori I »ie Pri«jtiose ist im Allgemeinen 
itunatig. Bezüglich «ier l>«*tails muss auf die ürmunaiaibeit ver¬ 
wiesen werden. 

*1 A. P. (> h l rn a c h e r < »liio : Uebar den Zusammenhang 
der Epilepsie mit Persistenz der Thymusdrüse, lymphatischer 
Hyperplasie und vasculftrer Hypoplasie (New York medical 
J*>urnal, 21 SeptemPer 1 - 9 " ' 

Bei einer gewissen Anzahl Fpi|pptik»*r fimlet sich der Zustaml 
der sogenannten «1) mpbat.-o-hen C*.*hm it uti«»n» P« sonders muss 
in den Fallen reiner, früh/avtg und oft in «1er Form der perio¬ 
dischen Manie auftretemler Epil»*p«d«* Pei AiisscPPiss ^«r««Vierer cero 
braier Yerftn«lerum:cn auf das Vorhanden**«*!!! einer persistiremlen 
Thymusdrüse, iilL'»*m«*in« lymphatisch»« Hyperplasie, speciell der 
intestinalen und Mn/drusen-tructor, *«*ai»« Hypoplasie «1er arteriellen 
Gefasst*. auf ahgelaufene Kha«-hit;s deutetnle Yeramh-rummn an 
den Knochen und ex<-«****ivH Kefth.il.«lung g*»in'ht»«t werden Mit 
theilung ein»*« eingehend beschriebenen, diesen Zii-amnmnhang 
deutlich illuatrirenileii Kalle« 

9I W. H K i 1 e y Colorado : Aetiologie, Symptomatologie 
and Therapie der locomotorischen Ataxie. Journal of Nervous 
and Mental Diseases, Sept»*mPer 

Bericht über «lie rnt^trsm-hungsresuM^j»* von *71 Fallen loco- 
motorischer Ataxie. Bei dl Fallen war I.ims sicher nachzuweiseti. 
Für eine weitere Zahl von Kaimn sind andere Infectionen mit 
lange dauernder Nachwirkung, w i«* Tuber«uio***-. I >1 phtFi**rie, Typhus 
u s. w als pntdisfioiiireml»* Momente anzun«■lim« n In Bezug auf 
*!:e Behandlung wird grosses 1 iew n-nt auf Anwendung des Wassers, 
Insserlich in Form von h*»i***«n P.adern und an«l«*rn hy«lr»»pa- 
thi scheu Proceduren, und innerlich in Form h»*is(s»*r Getränke in 
reichlichstem Maasse unter Ausschluss von Alkohol, Tabak un«l 
andern Nervenreizmitteln gelegt. 

10 J. M. Da Costa Philadelphia: Phlegmasia alba dolens 
im Anschluss an Pneumonie. (Philadelphia medical Journal, 
10 September ) 

Beschreibung von drei Fallen, in welclien im Anschluss an 
mrnpöse Pneumonie »li»* als Phlegmasia aiPa dolens Pez,eichn»*te 
Entzündung uml Thromho*«»» der Kemuralvenen eintrat. Das Zu¬ 
standekommen dieser Complication wir«l mit einer «lurch die In 
fection be«lingten V»*randerung «P*s P.Ppes uml «1er t'ir«’iilation zu 
erklären gesucht Kine direct»* Wirkung <b*r Pmuimococcen in «lieser 
Beziehung, ähnlich wie sie von Vaipiez hei «l»*r PhU-gmasia nach 
AMominaltyphus «lurch d»*n Nachweis von TyphiisPacillen irn 
Thrombus wahrscheinlich gemacht wird, konnte nicht constatirt 
werden. Zunamnienstellung der wenigen bisher veröffentlichten 
Falle «lieser Art. 

J. H. J op so n - Philadelphia : Luxation des Nervus ulnaris. 
Ibidem.» 

Bericht fiPer 2 Falle von Luxation d*-r Clnarnerven, deren 
einer, traumatischer Natur, durch Gperatbm g»*h«*ilt wunle, wahrend 
dei andere als habituelle, durch acute Myo-itis h»*«lingte Luxation 
.bei einem Violinvirtuosen angi-nomno-n wird In «l«*r Literatur 
sind im Ganzen 41 Fall«; P« kannt, davon 17 traumatischen Ur¬ 
sprungs 

12; J. I) 8teele Phiholelphia: Die Pleuiitis dee Neu¬ 
geborenen. (Phihnielphia medical Journal, 17. Sept»*mber lSÜH.t 

Beschreibung eines Falles v««n Kmpyem hei einem 14 Tage 
alten Kind, dessen Mutter am vierten läge <l««s Wfu henPett«*« mit 
Puerperalfieber erkrankte, über nach 10 1 ag«*n genas Im Kmpyem- 
eiter fand «ich »Ier Streptococcus py«»gen»*s und Staphyloeoccus 
pvogenee aureus. Zusammenstellung v»n 25 Pi-her bekannten 
Fallen. 

l.T W. H. Park un«l A. H. <7 u ra r«i New A T «»rk : Formal¬ 
dehyd als Deainfectionsmittel. Phila.P-lphia medical Journal, 
10. and 17. 8eptember 189 >*j 
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Nach diesen vorn Health Department der «Stadt New-York an¬ 
geregten und geprüften eingehenden Unterstichungen ist Forrnal- 
dcPy«! als «las Best»* der bisher bekannten Mittel zur Desinfection 
inticirter WohnrUutne zu Pezeiehnen, desgleichen ist vom prak¬ 
tisch»*!! Standpunkt aus dasselbe als bestes Desinfectionsmittel für 
feine Stoffe, Pelzwerk, I,eder, Möbel, Bücher u. 8. w. zu empfehlen. 

14) D. B. K y 1 e - Philadelphia: lieber den Sitz der Mündung 
d<.r Eu stach'sehen Röhre und die Möglichkeit der Kathe- 
terisirung durch die Mundhöhle. (Philadelphia medical Journal, 
24 September 18‘JfO 

K emptiehlt die direct«* Katheterisirung der Ku81 ach'sehen 
lvdire durch die Rachenhöhle unter l’ontrole des 8]>iegel.s. Als 
\orthoile »l«*r Metlnuie, welche keineswegs schwieriger, sondern 
«‘her h'ichter au«zutiihren ist, als der bisher übliche Katheterismus 
durch «lie Naacnlcdil«*, werden erwähnt: Absolute Aseptik, genaue 
nrientirung über «lie Lag«* des Katheters, die Achse des Katheters 
und d«*r Tube liegen in einer Linie, was wegen des Einbringens 
von Luft «»der Me«lieamenten von Wichtigkeit ist und endlich Ver¬ 
einfachung des Instrumentariums, da ein Katheter für alle Fälle 
passt. (Schluss folgt.) 

Vereins- und Congressberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Düsseldorf vom 19. bis 24. September. 

Abtheilung für Geschichte der Medicin und Naturwissen¬ 
schaften. Historisch-geographische Nosologie. 

(Eigener Bericht.) 

V. Sitzung am 22. September Vormittags. 

Vorsitzender Herr Sudhoff gibt Kenntniss von einem Be- 
griltfaungi-telvgramm des Herrn l’rof. Jendrassik in Budapest. 
K** folgt ein Vortrag von 

9. I lerrn Karl S u d h o ff - Hochdahl: Ueber Lorenz 
Fries. 

Iu Folge seines Familiennamens hat Laurentius Frisius 
seit P a n t a 1 e o n ’ s Frusopographie 1 15(id) als Niederländer (Friese) 
gegolten, doch hat man ihn auch als Strassburger schon in der 
Mitte unsere« Jahrhunderts in Anspruch genommen. Er ist im 
letzten Viertel «les 15. Jahrhunderts im Eisass geboren, wahr¬ 
scheinlich in Kolmar. Sch«>n aus seiner frühesten Jugend theilt 
er kindliche Erlebnisse im Eisass und im benachbarten Schweizcr- 
lande mit. Vermuthlich in Schlcttstadt vorgebildct, hat er in 
Montpellier Medicin studirt, wo er auch den Doct rtitel erworben 
haben wird. Bis 151H war er Arzt in Kolmar und ist von dort 
in Unfrieden geschieden. Er war dann 8 Monate Stadtarzt in 
Freiburg im l'cchtlande (Schweiz), wie aus einer dort noch vor¬ 
handenen Gebaltsquittung des Dr. Laurentius hervorgeht und 
er selbst in seiner Schrift über den »tSudor anglicus» berichtet. 
Im März 1519 ist er nach Strasaburg übcrgesiedelt und ist im 
folgenden Jahre durch seine Vermählung mit einer Strassburger 
Glaserst«)chter dort Bürger geworden. Im Mai 1525 hat er das 
Bürgerrecht wieder aufgesagt und ist wieder nach Kolmar gezogen, 
wo er 1528 im Februar mit Paracelsus zusammentraf. Schon 
im Juli desselben Jahres finden wir ihn in Diedenhofen (Villa 
Theonis) und schon im Anfang des Jahres 1529 treffen wir ihn 
in Metz, wo er im September des gleichen Jahres und im Juli 
und August 1530 mit schriftstellerischen Arbeiten beschäftigt 
war und spätestens im Jahre 1531 anscheinend noch in guten 
Jahren gestorben ist. Das ist es, was sich bis heute Sicheres 
ül>er seinen Lebensgang sa*en läsat. Von einer directen Ab¬ 
stammung aus den Niederlanden, wo man ihm sogar in offen¬ 
barer Verwechslung mit Reiner Gemma Frisius, Professor in 
Löwen, den Geburtsort Dokkum anwies, kann also keine Rede 
sein. Vortragender geht dann noch kurz auf Friesen’s viel¬ 
seitige schriftstellerische Thätigkeit als Arzt (Schriften über die 
Syphilis vor 1518, seinen «Spiegel der Arznei», seine «Syno¬ 
nyma», seine Schrift über den englischeu Schweiss, seine Bäder- 
schrift, seine «Defensio Avicennae»), als Geograph (Ausgabe des 
Ptolemäus und der Meerkarte), als Mnemotechniker, als Astronom 
und Astrolog (über das Aatrolabium, Schirmred der Astrologie 
gegen Luther, seine Schrift gegen die Prophezeiung vom Welt¬ 
untergang für 1524, seine Judenpraktik und seine vielen Pro- 
gnoaticationen). Eine fast vollständige Collection seiner Schriften 
bietet der Katalog der historischen Ausstellung. 
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10. Herr A. Körte, Privatdocent für Archäologie in Bonn, 
spricht über attische Heilgötter und ihre Cultstätten. 

Asklepios war ursprünglich nicht der einzige hellenische Heil¬ 
gott ; er bat erst allmählich alle anderen Heilheroen und -Götter 
in den Schatten gestellt. Die Ausgrabungen des deutschen archäo¬ 
logischen Institutes in Athen haben uns das Heiligthum eines 
▼orasklepischen attischen Heilheros kennen lernen. (Durch das 
ausserordentliche Entgegenkommen des genannten Institutes zierte 
eine stattliche Reihe von photographischen Aufnahmen aus dem 
athenischen Heiligthum und aus dem grossen Heiligthum des 
Asklepios bei Epidauros die historische Ausstellung, s. Katalog 
No. 76—98). Der bescheidene heilige Bezirk, dessen Anlage bis 
in’s 6. oder gar in’s 7. Jahrhundert vor Christo zurückreicht, 
gehörte einem bisher unbekannten Heilheros A m y n o s (der Ab¬ 
wehrende), neben dem die Verehrung des Asklepios erst mit dem 
Ende des 5. Jahrhunderts in Aufnahme kam. Von der Blüthe 
des Heiligthums geben zahlreiche Votivgaben für beide Gottheiten, 
meist Reliefs mit Darstellungen geheilter Gliedmaasaen, ein be¬ 
redtes Zeugniss. Dass der grosse Tragiker Sophokles als Priester 
am Amyneion gewirkt hat, machen Inschriften wahrscheinlich. 
Das grosse Asklepieion am Südabhang der Akropolis, vor 22 Jahren 
aufgedeckt, ist bedeutend jünger. Wie eine in Stein gehauene 
Chronik dieses Heiligthums lehrt, hat Telemachos, ein Privatmann 
aus Acharnai, im Jahre 420 v. Chr. den Asklepios aus Epidauros 
naoh Athen geholt und auf eigene Kosten den Tempel gegründet. 
Der Asklepioscult war später Staatacult in Athen ; die staatlich 
angestellten Aerzte waren zu regelmässigen Opfern an den Gott 
verpflichtet. 

Eine noch jüngere Stufe attischer Cultstätten stellt das 
Amphiareion von Oropus dar, wenn auch eine die Rechte und 
Pflichten der Priester und Kranken regelnde Vorschrift schon aus 
dem Uebergang des 5. in's 4. Jahrhundert stammt. Die dort 
erhaltenen Baulichkeiten, Tempel, Hallen und Theater geben uns 
ein Bild des Badelebens in hellenistischer Zeit. 

Im Anschluss an seinen glänzenden, mit Plänen und Ab¬ 
bildungen reich illustrirten Vortrag legt Körte der Versammlung 
noch zwei für die medicinische Archäologie unschätzbare Funde 
aus Veji im Original vor, welche, da Veji 396 von Camillus 
eingenommen und zerstört wurde, spätestens in’s 4. vorchristliche 
Jahrhundert gehören und uns einen ungeahnten Blick thun lassen 
in die Mcdicin der Vejenter und der Etrusker im Allgemeinen. 
Die vorgelcgten Fundstücke wurden sofort von Geheimrath Prof. 
Stieda und anderen Sectionsmitgliedern als menschliche Einge- 
weidesitus erkannt. Ein diesen Terrakotten ähnlicher Situs ver¬ 
wandten Ursprungs soll sich in Marmor gehauen in Rom befinden. 
Reicher Dank lohnte den Vortragenden für seine epochemachenden 
Darlegungen. 

11. Herr Heifreich- Würzburg spricht über mittel¬ 
alterliche deutsche Arzneibücher (12.—15. Jahrhundert). 

Auf Grund seiner Studien, welche sich speciell auf die 
mittelniederdeutsche Handschrift der dudesche arstedie (Gothaer 
Codex No. 980) und die mittelhochdeutsche des Ortolff von Bayr- 
landt (eod. germ. 724 der Münchener Staatsbibliothek) bezogen, 
gelangte derselbe zunächst zur Schlussfolgerung, dass diese Arznei¬ 
bücher nicht für den Gebrauch der Laien, sondern nur für den 
der Aerzte, möglicher Weise auch für den medicinischen Unter¬ 
richt in den Klosterschulen bestimmt waren. Die medicinisch- 
historische Bedeutung dieser Arzneibücher liegt in dem Aufschlüsse, 
welchen sie uns über die Anfänge unserer germanischen 
Medicin als einer Comb : nation von Volksmedicin mit Schul- 
medicin bieten. 

Dass letztere nur die Salernitaner Medicin sein kann, geht 
einmal aus der von dem Vortragenden ermittelten Thatsache 
direeter Ucbertragungen aus Schriften der Salernitaner Schule 
(z. B. Roger’s) in die dudesche arstedie hervor. Weitere charak¬ 
teristische Punkte der Uebereinstimmung zwischen der Salernitaner 
Medicin und der dudesche arstedie betreffen den vegetabilischen 
Arzneischatz und die Complioirthcit der pharmaceutisch technischen 
Proceduren. 


12. Herr K. S udhoff- Hochdahl: Der Paracelsist 
Georg Fedro von Rodach und der niederrheinische 
Aerztestrelt, ^ 
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| Im Jahre 1562 wurde die Gemeinde def Paraoelsusjünger 
in grosse Aufregung gesetzt, durch das Erscheinen von 4 medi¬ 
cinischen Schriften (Ingolstadt) eines gewissen Fedro, hinter 
denen man Plagiate Hohenheim' scher Schriften vermuthete, 
da der Verfasser zu dem Bibliothekar der herzogl. Bibliothek in 
Neuburg an der Donau, welche eine reiche Sammlung Hohen- 
heim'scher Originalhandschriften bergen sollte, nahe Beziehungen 
hatte. Die Sage von den Neuburger Paracelsusschätzen wurde 
später von Johannes Huser bewahrheitet, nicht aber das Fedro- 
nische Plagiat. An Fedro, «der Stocknarren Schulmeister», 
wie ihn Adam v. Bodenstein benamste, blieb aber noch genug 
Anderes haften. Wahrscheinlich in dem thüringischen Orte Rodach 
geboren, wenn auch andere Quellen ihn aus Gelnhausen stammen 
lassen, soll Fedro eigentlich Federlein geheissen haben. Ueber 
seine medicinische Ausbildung ist niohts bekannt; er scheint sich 
in Salzburg, Ingolstadt und sonst im Süden aufgehalten und das 
Land mit seinen Curen unsicher gemacht zu haben. Gegen 1565 
ist er nach dem Norden gezogen und hat durch einige Jahre 
Köln, Düsseldorf und das umliegende bergische Land als Heil¬ 
künstler beglückt. Er ist dort mit einer Reihe der namhaftesten 
Aerzte des Landes in Conflict gerathen, der in heftigen 
Streitschriften von gegnerischer Seite und von ihm selber ver¬ 
ewigt ist, worauf Vortragender näher eingeht. Nach einer hand¬ 
schriftlichen Notiz soll Fedro vom Niederrhein nach Belgien 
gezogen sein und später bei dem Grafen von Oettingen- 
Wallerstein einen Unterschlupf bis an sein Lebensende ge¬ 
funden haben, dem er bei seinem Tode seine Bücher und Heim¬ 
lichkeiten hinterlassen haben soll, wovon auf dem Archiv in 
Maihingen keine Kunde mehr zu finden war. 

Zum Schluss wird eine Resolution auf Antrag des Herrn 
Baron von Oefele einstimmig angenommen, welche im Anschluss 
an die von Herrn Dr. Körte vorgelegten Funde darauf hinweist, 
wie wichtig die Ueberweisung eventueller unbestimmter medi- 
cinischer oder auch nur vermuthungsweise als solche anzusprechen¬ 
der Funde an Congresse mit Fachsectionen ist, auch im Interesse 
der Archäologie. Mit Dankes Worten des Vorsitzenden für die 
rege Theilnahme an den Arbeiten der Section und des Herrn 
Geheimrathes Stieda an die locale Leitung der Arbeiten schliesst 
die anregend und erfolgreich verlaufene Section ihre Verhand¬ 
lungen. Am 23. Vormittags 11—1 Uhr fand nochmals ein Um¬ 
gang durch die historische Ausstellung unter Führung der Sec- 
tionsmitglieder statt, der ausser den Professoren Stieda und 
K o 11 m a n n u. A. auch Geheimrath Professor V i r c h o w , der 
am Tage vorher auch die Section besucht hatte, die Ehre seiner 
Theilnahme schenkte. Karl Sudhoff. 


Gesellschaft der Charitöftrzte siehe S. 1519. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Cordua berichtet über ein modificirtes Verfahren 
bei der Anlegung eines Anus praeternaturalis. Die Methode 
bewährte sich in einem Falle von ausgedehntem ringförmigen 
Koloncarcinom, das durch Hesection beseitigt wurde, in welchem 
sich die Unmöglichkeit herausstellte, die Darmenden durch die 
Naht zu vereinigen. C. legte nun, um das Herunterrieseln des 
dünnflüssigen Kothes am Bauche zu vermeiden und um die übrigen 
garstigen Folgezustände der Operation möglichst einzusebränken, 
nicht die Anusöffnung, wie das gewöhnlich geschieht, in das 
Niveau der äusseren Haut, sondern zog den Darm möglichst weit 
— im vorgestellten Falle etwa 7—8 cm weit — durch die Wund¬ 
öffnung heraus und vernähte hinter der vorgelagerten Oeffnung 
die Darmwand mit den Bauchdecken. Der in Gestalt einer dicken 
wurstförmigen Geschwulst überragende Darm wird in einen Tutor 
aus Gummi aufgenommen, an dem sich ein leicht abschraubbares 
und reinigungsfähiges Keceptaculum aus Hartgummi befindet neben 
einem Gummirohr, durch das die Flatus abgelassen werden können. 
Der nach der Operation gesundete Kranke vermag als Restaura¬ 
teur ohne irgend welche unangenehmen Folgezustände seinen Ge¬ 
schäften nachzugehen. 

2) Herr Just bringt unter Demonstration eines einschlägigen 
Falles einen casuistischen Beitrag für den Zusammenhang von 
Phimose und Urachusfiatel. Die operative Beseitigung der Familie 
Hess die Harnsecretion aus der am Nabel befindlichen Oeffnung, 
von der aus man die Blase sondixen konnte, aufhören. 
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3> Herr Säender «t«*1 lt »*in»*n geheilten Myxoedemfall 

v»»r. 8»*it 3 Jahren wurd»* «1 1 «.* 47 j.thri^»- * i.i-tw *rtii^fr;iii zu«»*lu*n»ls 

matter, **!end«*r nn>! K t--«*r Du* i.i-iu*r ang**»»amiie Behandlung 
r 1 i"•*!!» war ganz «*rf<>!g;-** 

Am 1*.». .Füll d-, J*» c*ui:*» »t rf»- S. das* da* < it»«• 1 1 1 Muss g»*- 
»lup>en un*-ah umi ein» n ntum;I-m iug**n Au- irnrk halt»* Die 
Hau» an «l«*r Stirn*-, • t*• n nl i n-n 1 \tr* n i;.»n u ui.>i !land«n war 
vonhekt, harter, anlTu'.Vnd tr<»rk«*n uml -i-i 11 f**rr«* alt. An <l<*n 

unteren Fxtr»*ni'tat»*n war ruhin myx.It-mut* <**«*r 1 lau» veramleruitg 

richtige« n,..|. rn v.-r 1 and»*n De Anamnese er^ai-, da-s sie theil- 
nahni*b»«»*r gew*»ruen s«*i ; da-* *;*• m den letzt«*n Jahren nicht 
mehr schwitzt»*- da-*» ihr du* Haar»* ttn-gi-gang«*» staun. und «lass 
sie an «ehr luftigem I’ 1 ran«-n *i»*r \n_'**n Naue \amentllrh klagte 
sie uher spannen !»• Empfindungen in • i»*n Armen uml Händen, 
die aii-chwtdien, eb«-n-»» wu* «ln* Ln-*»*. I >a* Gehen war sehr er* 
ach w ert 

Patientin erhielt /urr-t 2 Thyr**<-idi nfahbtteii ( 1'. o r r »> n g h 
W p 1 r ii m p A Cm*' Sn* k-rnnN* du***»-’h»-n 11 ■ < • 1 • t vertragen Es 
stullfe sirh Mnt»i. k»-i*. 11 * r/Keu f* n, Ang-t umi Ihr/egetniil ein; 

jed“«h fuh't»* sie »ln* 11;iij*f#* nici.i 111 •• iir *»• *»t«*if wir frahrr. 

1 T.ii '!**»»•* lliari.j«* krilir N r Sr:, r r-«‘ i t r l U.tHl g<- M Si»* rrhirlt 
täglich 1 umi b» kam i:*>eh inner!.)* h l"-*n. 

Arn 2’ 1 Septemh»*r ii k11• * m»> ln l’fui d am G**wicht verloren, 
und war kaum tm hr wi. i.-r zu rrk* nm-n Ihr Haut war an**er 
an der Stirnr wieder wm-h g«*w<ird»n .letzt fühlt «i»* -ich so wohl 
wie früher Si»* w ir • hrnso v* rgnegt und lei-haft wie eh»*d**m. 
Aach dan ia*tige 'Ihr.im n hat it 1 i»■ > rt Patientin hatte vorüber- 
gehend P<»1\ urie; nn-m.il* entl n !t der l'im Zucker und Kiwei-s. 

Ferner stellt Herr Saenger einen 3'jährigen li-chler vor, 
der eine ankyloaircn Je Entzündung der ganzen Wirbelsäule 
(Arthritis deforman*) hat 

Seit 8 Jahren heftige .“chihPrzi'n im Nacken. Rru.-t uml 
Kucken. Zm*r*t Steiti.-k.at im «»••nick l*i»--»-!l.e besserte sich. 
Hierauf wurde d»-r Km k*-n und »las Genick wi.-d.-r steif Seit 
3 Jahren ist er nicht mehr im Mande zu arbeiten 

Lue* , Tnben’u'* **•«* , A 1 k < >!,• >’ i*m us nicht nach w «*i«Lar. Be¬ 
merkenswerth ist, da-.* l’at schw.-re Kasten i Holz- auf d»-m Kucken 
getragen hat. 

5 deimoi-frirt, das- die ganze Wirhel-aule von oben bis unten 
steif wie ein St... k i-t I'**r K*>p1 i-t vornüber geb»*ugt uml kann 
nur ganz wenig bewegt werden. lue Wirlei-aule iM im «»heren 
Bru-tabsehnitt gbm hm;i-- g nach hinten conv.-x verborgen Die 
W»*n»iutigen *b*s Pat nach d* r >eite werden auf einmal mit dem 
ganz.-n Kampf susgefuhrt K'c kwart-'.**ugnng ist ganz unmöglich 
I»ie Vorwartshrijgung j-{ m ->g>ich. gi-s. hi.-nt ui.er nur in «len nicht 
»ftb •irten Hüftgelenken, Her Tief.-ndurchMm-ser des lirustkastens 
hat a'.genommen In»* v.-r.Iere F.ache ist abget'acht. Has Athmen 
iat ab.i <uiiinal I>ie Ki).t m• u nehmen nicht am Athnu-n th ♦*i 1. Hie 
Pectornl»*«, Interco-talmusk**ln, «»l.er**n Cucuhar.-s, Khouihoidei sind 
»bgemagert Fnterhalt. heid*-r P.ru-tw.ir/.en l>.*tindet sich eine Zone, 
in der eine IIvpi-ra»*-'lo-su* g«*gen Nadelstiche nachznweisen ist. 
In den atrophischen Muskeln i-1 die el**k»rische Krr*-gl*arkeit .jun- 
litativ nicht v»-randert. Am linken Kniegelenk besteht eine ganz 
leichte Veränderung. 

Herr S l •e-pricht «n *b*r Hand einer Kontgenphotographi«*, 
an «ier knöcherne Aiitiag»*rin!g»*n um d**n K’pp«*n zu sehen sind, 
und eines Km>ch»*npr:iparufes *-im*s analogen Falles die v*rli«*gemle 
Erkrankung Fs handelt sich um eine Arthritis deformans der 
Wirbel sauie, h*-i d«*r «*s z.u knoehernen Ankylos»-n der Wifbeikorpar 
nn»l t»»*lenke g»*komm*-n ist 

Herr S weri-b-t aicli gegen die Be c h t er e w's»*he Behauptung, 
da«s die Stei(igk»-it und V»-rwaehsung der Wirta-lsftub» eine eig» i ne 
Erkrankungsform .-**i und tritt <l»*r A n-u ht O p j> p n h e i m s hei, das 
in Ke«b* stehende Leiden als Arthritis deformans d*-r Wirl.elsitule 
anzu**pr»*ehen, wie sie sehon lange. naiiu-ii«ti< h von d»*n ( hirurgen 
beschrieben worden i-t t|uoad valeludim-m ist die Prognose un¬ 
günstig B»*i d»*r Behandlut.g sind wartm* Kader, Massage, El»*ktrici- 
tat und innerlich Jod am meisten zu emptehe-n. 

4 Herr Deutschmann stellt im Anschluss an die Er¬ 
örterungen in d» n letzten Sitzungen einen Fall von sogenanntem 
Pemphigus der Conjunctiva — zur Z«*it keim* Klüsen auf der 
Conjum tiva, sondern Schrumpfung-v.ngange, Tnrhiasis, llornhaut- 
trfibungen — vor, h»*i d**m **i< h l'..as»*nhiMiing im Kadien, auf den 
Eipf>en und auf der Haut v<-rtind.-n. 

ü Herr Delbanco »b-nmn-trirt ein Mihichen, das na*li 
10 wöchentlichem (»»-Kreuch von Liquor Fowleri -f- ^ ( K foeniculi a'a, 
3 mal täglich 1 — 7 Tropfen, allmählich st»*igeml. chronische Haut- 
verftnderungen »hirhn*tet in (»»*stalt von Pigmenthypertrophie, 
HyperkeraU»se nml acutere: Eryth**m-, Klas»*n-, K-.rkmiiuldutrg, die 
Diit Narl>«n, die v«*n eimun Pigmentsaum umgeben sind, ahheilen. 

6 Herr Urban «lem<*n“tnrt eim*n im Ganzen operativ ent¬ 
fernten ernreinomatös entarteten Magen jährige Arheit*-rsfrau. 
Kachexie. Faustgropser Mag*-ntnmor. Her Magen lmss sich nicht 
aufhhlhen, konnte nur ganz g»-rir;ge Meng»* Fiu -s’gk**it fassen. Per¬ 
manentes Krhrerhen Hi** At»;».>sutig d*-s lhiod'-nums geschah un- 
mitttdhar neben dem Pylorus, an <b*r (’ardia, nach der kleinen 
(,'urvaUir hin, unmittelbar am F.-h.-rgang«* -b*s Mag**ns in die 
Speiseröhre; d<»ch konnte vom Furdus ein ki.-iner littst der grossen 
C’arvatur erhalten bleiben. Hb ser l'ti^tnn.l erleicht»*rte die spfttere 
Verbindung der Speiseröhre mit dem Dünndarm wesentlich. Ver- 
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nahung «l»*s freien Endes des DuodenuniR und Versenkung in die 
Bauchhöhle IVr geringe Best des Kundus wurde zu einer einige 
(Vnt imeter langen Rohre geschlossen, eine Hünmlarmschlinge 
mu hst dem Abgänge vom Duodenum heruufgeholt und in dieselbe 
das iieU-re Fmle der kurzen Magenrhihre eingenäht, so dass nun 
du* Speisen aus «lern Oesophagus durch das Magenschaltstück direct 
in den Dünndarm gelangen. Normaler Heilungsverlauf. Gewichts¬ 
zunahme. Keine Störungen in der Ernährung. (Schluss folgt.) 

Werner. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitmng vom 25. October 1898. 

Demonstrationen: 

l) Herr Luce denmnstrirt ein Schrumpfnierenprftparat nebst 
dazu gehörigem, in beiden Ventrikeln conoentrisch hvpertrophirten 
Herz»*n, »las einem Kranken von der Abtheilung des Herrn 
Dr Nonne entstammt. Patient war Potator strenuus gewesen und 
hatt«* Lm s nach <ler Anamnese. Es wird auf <lie relative Selten¬ 
heit <h*r (iranularatrophie in so jugendlichem Alter unter Heran¬ 
ziehung statistischer Belege hingewiesen. 

Der Krankt* war im April a c. unter »len Symptomen der 
sub-acuten parenchymatösen Nephritis mit acuter linksseitiger Hemi¬ 
plegie nufgenominen. Im Verlauf der nächsten Monate entwickelte 
sich klinisch «las Bild der Schrumpfniere und als cerebrales Herd- 
symptom hinterblieb eine linksseitige Hemianopsie und spastische 
lleinipares»*. 

1 >t-r Exitus erfolgt ganz acut durch eine eolossale, central 
g«4egeiie, unterhalb der Haiibenregion befindliche, den grössten 
Theil »les Querschnitts »1er Brücke einnehmende Blutung, die 
klinisch zu allg«*meiin*u klonischen Convulsionen Veranlassung 
gab mit Au-s« hluss der Nervi 6 und 7 und mit Einschluss der 
Nervi 3 und 4. Demonstration des Präparates wie »les alten Heriles 
im hinteren Drittel d»*s hinteren Schenkels der rechten Capsula 
interna. 

Herr Fraenkel weist als interessant auf das frühe Lebens¬ 
alter hin, in d«*rn Patient von der Krankheit befallen ist. Es sei 
anzum-hnn ri, dass l»*t/,t»*re schon 1—2 Jahre, bevor Patient zum 
Arzt gegangen ist. im Entstehen gewesen sei. 

*J Ib-rr Simmonds: Ueb.r congenitale primäre Herz- 
hypji trophie. (F.rsclioint in »‘XteiMo in «lmsrr Wochenschrift.) 

3| Herr Henckel demonstrirt »las makroskopische Präparat 
uml mikniskopische Schnitte eines Fall**s von Diaphragmatitis 
puerperalis I>ass»*lhe entstammt einer 42 jährigen Frau, bei »U^r 
am Tag»* nach ihrer letzten ti.) völlig normal und ohne Kunsthilfe 
vi-riaufemm Entbindung die ersten Erscheinungen stattgehabter 
Infection auftraten. Unter dem Bilde schwerster Peritonitis starb 
die Frau arn 14. Krankheitstage. Bei »ler Section fand sich die 
Placentarhaftstelle »les subinvolvirten 1 17 : 12 : 6 cm). Uterus eitrig 
intiitrirt, »lie Tuben »lilatirt, ihre Schleimhaut geschwollen un»l ge- 
r«»tliet, mit wenig eitrigem Secret Iredeckt; ferner eitrige Peritonitis, 
Diaphragmatitis, Pleuritis, Pericarditis und Mediastinitis. Sowohl 
im Ausstrichprä|)arat wie culturell wurden an der Placentarhaft- 
st»*l 1»*, in d«*m Tuheninhalt, »lern Peritonealinhalt etc. Streptococcus 
pyog. aureus in Keincultur nachgewi»*sen. 

Die beiden Zwerchfellkiippeln sind an ihrer Unterfläche bei 
glattem, peritonealem Ueberzug eitrig infiltrirt; nach allen Rich¬ 
tungen strahlen die ebenfalls intiltrirten Lvmphgefässe aus. An 
<l«'n mikroskopischen Präparaten, »lie Querschnitte durch das ganze 
Zwerchfell in der Nachbarschaft des eitrig intiltrirten Abschnittes 
«hirsfellen, kann man einmal »lie histologischen Vcrämlerungen be¬ 
trachten und dann bei Immersion, wie die Lymphspalten allerorts 
mit Streptococcen angefüllt sin»l. 

Für den v<irlieg»*nden Fall ist der Nachweis erbracht, dass 
»lie Infectionsträger (ausschliesslich Streptococcen) von der Placen¬ 
tarhaftstelle aus ihren Weg durch »lie Tuben und weiterhin durch 
das Zwerchfell genommen haben. — Hierher gehörige Literatur¬ 
angaben. 

4. Herr Liebermann demonstrirt ein Herz und von dem 
■eiben angefertigte mikroskopische Präparate. Auf der Rückseite 
<h*B nicht vergrösserten Herzens finden sich isolirte Knötchen im 
Epicard, »lie in der Nähe der grossen Gefässe und in ihrem epi- 
cartlialen Ueberzuge zu Gruppen und Haufen angeordnet sind, 
deren grösste Zahl confluirt ist und so ausgedehntere, grauweiss- 
liche, massig derbe, prominente Einlagerungen darstellen. 

Das Präparat stammt von einem Patienten desjEppendorfer 
Krankenhauses, der wegen eines Pyloruskrebses behandelt wurde 
uml demselben erlegen war. 

Da Pat während der letzten Wochen stetig hoch (bis zu 39,7 U ) 
fieberte und sich nirgends eine Ursache dafür feststellen liess, 
auch die wiederholte Untersuchung der Lungen erfolglos blieb, 
wurde angemumnen, dass das Carcinoin ulcerirt sei und so das 
Fieber durch Resorption putrider Stoffe seitens des Geschwürs- 
grumles entstanden sei. 

Bei der Section fand sich nun der Krebs nicht zerfallen, die 
Lungen waren intact, die Fieberursache konnte nicht klargestellt 
werden, der oben erwähnte Befand am Epicard wurde als Krebs 
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metastasen gedeutet und die gleichen Erklärungen fanden kleine 
Knötcheneinlagerungen in den Bronchialdrüsen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch, dass es sich 
hier um eine Tuberculose des Perikards und der Lymphdrü»ea 
und zwar um eine völlig isolirte handelte, ein immerhin seltener 
und bei dem hohen Alter des Patienten noch auffälligerer Befund. 

Herr Simmonds bemerkt, dass tuberculöse Pericarditis bei 
alten Leuten nicht sehr selten zu finden sei. Erst vor Kurzem 
habe er ein tuberculöses Zottenherz demonstriren können. In 
einigen secirten Fällen war ausser geringfügigen Veränderungen 
an den Bronchialdrüsen nichts von Tuberculose vorhanden, und 
erst die mikroskopische Untersuchung gab Aufschluss. Derartige 
Befunde habe er aber nur bei älteren, niemals bei jüngeren Per¬ 
sonen erheben können. 

Herr Fraenkel: Im vorliegenden Falle handelte es sich 
nicht um eine exsudative Pericarditis. Die zahlreichen Knötchen 
machten makroskopisch den Eindruck einer metastatischen Krebs¬ 
aussaat bei primärem Magencarcinoin. 

5. Herr Delbanco stellt einen 37jährigen Patienten vor, 
der in seine Behandlung wegen spätsyphilitischer Symptome ge¬ 
kommen war. Gleich bei der Untersuchung am 8. Sept. d. J. war 
aufgefallen, dass in der Schleimhaut der r. Wange den beiden 
Zahn reihen entsprechend dicht gedrängt neben einander 
eine Menge gelblicher, linsen- bis stccknadelkopfgrosser, sich vor¬ 
wölbender consistenter Knötchen sassen Gleiche Knötchen waren 
auf dem hinteren Gaumenbogen und hinter dem 1. letzten Molar¬ 
zahn in der Schleimhaut sichtbar. Während der specifischen Cur 
änderten sich die Knötchen nicht. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines excidirten Schleimhautstückchens — die Präparate 
werden demonstrirt — bestätigte die gleich Anfangs geäusserte 
Annahme, dass zwischen Munderscheinungen und Syphilis keinerlei 
Zusammenhang bestehe. Es handelt sich in dem Präparate vor¬ 
wiegend um eine einfache Hypertrophie der Schleimdrüsen. 
Die geringe Ansammlung polynucleärer Leukocyten ist von unter¬ 
geordneter Bedeutung. 

Redner fragt, ob die Affection oft beobachtet werde, und ob 
über ihre Aetiologie Sicheres bekannt sei. Die Handbücher brächten, 
soweit er sich erinnern konnte, — zum grösseren Theil wenigstens — 
keinerlei Notiz. 

Herr Engelmann glaubt, dass bei dieser Affection die Zähne 
eine aetiologische Rolle spielen, da man entsprechend den Zahn¬ 
reihen Plaques dieser gelben Gebilde wahrnehmen könne. Das 
Bild sei nicht unähnlich dem der Stomatitis ulcerosa, bei der man 
aber die von Bern heim beschriebenen Mikroorganismen findet. 

Herr Schmilinsky hat vor Jahren bei einem Patienten, 
der über Brennen und Jucken im Munde klagte, ebensolche gelbe 
Geschwülstchen gesehen, die sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als Schleimdrüsenhyperplasien erwiesen. 

Herr Hahn hat diese Gebilde wiederholt gesehen, aber nie¬ 
mals dabei an Lues oder Stomatitis ulcerosa gedacht. 

Herr Westberg will die Affection durch mechanische Reize 
erklärt wissen und weist auf analoge am Penis beobachtete Er¬ 
scheinungen hin. 

Herr Fraenkel erwähnt einen früher von ihm publicirten 
Fall von Makrocheilie, bedingt durch Umwandlung der Lippen¬ 
schleimdrüsen in Conglomerate von Geschwülsten. In dem Falle 
des Herrn Delbanco handle es sich seiner Meinung nach um 
einen entzündlichen Process an den Wangenschleimdrüsen. 

Herr Delbanco bemerkt im Schlusswort Herrn Hahn gegen¬ 
über, dass er ausdrücklich von vornherein einen Zusammenhang 
zwischen den Mundsymptomen und der Syphilis abgelehnt habe. 
Trotzdem habe er einen exacten Ausschluss der Syphilis für nöthig 
erachtet wegen der manifesten Syphilissymptome des Patienten. 
Ein rein entzündlicher Charakter der Affection, an den Herr 
Fraenkel denke, gehe aus den mikroskopischen Präparaten 
nicht hervor. 

Herr Unna führt noch nachträglich an, dass er in einer 
Arbeit über die Bälz’sche Mundkrankheit eines Falles kurz Er¬ 
wähnung gethan hätte, der dem von Herrn Delbanco vorge¬ 
stellten genau entspreche. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Lochte: Ueber 
Enteritis syphilitica. 

Ausser älteren Beobachtungen von Förster, Roth, Eberth 
und Jürgens liegt in der Literatur nur eine Arbeit von 
Mracek vor, in der über 6 Fälle von Enteritis bei hereditärer 
Syphilis Neugeborener berichtet wird. Vortragender berichtet 
über 2 weitore Fälle. 

I. Fall. Mutter hat im 4. Monat der Gravidität sichere 
Zeichen von Syphilis. Beim Partus zaldreiche breite Condylome 
an den gross«-» Labien. Das Kind, im 8. Monat der Gravidität 
geboren, erkrankt bald nach der Geburt an schwerem Ikterus, h.it 
schleimig blutige Durchfälle und stirbt am 6. Lebenstage. 

Die Autopsie ergibt 2 kirsebgrosse Gummiknoten in der 
Lunne, ein Gumma des Pankrenskopfes. Lebergewicht 130 g, Milz- 
Vowicht IG g. Typische Osteochondritis syphilitica. Im Jejunum 
ein 3-4 nun breites, das Darmlumen ringförmig umgreifendes, mit 
dysenterischen Schorfen bedecktes Ulcus. Der zugehörige Messen- 
tenalabschmtt ohne Besonderheiten. Weiter abwärts im Jejunum 


und Ileum vereinzelte kleinere, zur Längsachse des Darmes quer 
gestellte, 2— 3mm breite, 5—6 mm lange Verschorfungen. Die 
Peyersehen Plaques waren durchgehende frei. 

Die histologische Untersuchung ergab in der Umgebung des 
ringförmigen Ulcus zellige Infiltration der Mucosa, Untergang der 
Lieberkühn’schen Drüsen. Die Zotten kolbig verdickt und ver¬ 
längert. 

Ueber dem Ulcus selbst ist die Darm wand auf das 2—3 fache 
verdickt. Die Mucosa fehlt völlig, vorzugsweise die Submucosa 
ist Sitz einer hochgradigen Zell Wucherung vom Charakter des 
Granulationsgewebes, die hier vorhandenen Gefässe zeigen endo- 
und periart eriitische Wucherungen. Die Darm wand ist gleichzeitig 
von confluirenden Blutungen durchsetzt. 

Aelmliche Veränderungen ergab die Untersuchung anderer 
Darmabschnitte. 

Die Darmblutungen erklären sich aus dem oberflächlichen 
Zerfall des Granulationsgewebes, die Blutungen in der Darm wand 
aus Ernährungsstörungen des Gewebes und Stauungserscheinungen 
im Pfortadergebiete. 

Da auch gleichzeitig Blutungen in der Umgebung der Lungen¬ 
gummen bestanden, während sie anderen Orts fehlten, muss an¬ 
genommen werden, dass unter dem Einfluss des schweren Ikterus 
das gummös erkrankte Gewebe besonders zu Blutungen dispo- 
nirt war. 

Der Ikterus war im Wesentlichen als Resorptionsikterus auf¬ 
zufassen, bedingt durch den Druck des Gumma im Pankreaskopfe 
auf die grossen Gallenwege. 

In den Nieren wurden mehrfach in der Entwicklung zurück¬ 
gebliebene Glomeruli angetroffen, ein Befund, auf den zuerst 
Ströbe aufmerksam gemacht hat. Vortragender betont die all¬ 
gemeine Bedeutung dieses Befundes im Zusammenhang mit den 
ebenfalls von Ströbe gefundenen Entwicklungsstörungen in der 
Lunge und Leber, weist auf den eigentümlichen Befund von 
Eberle an der Thymus bei Lues congenita hin und sieht auch 
in den Anfangsstadien der Osteochondritis dieselbe Retardation 
der Entwicklung. 

Im II. Falle waren Zeichen von Syphilis bei der Mutter 
nicht nachweisbar. Das am normalen Ende der Schwangerschaft 
geborene Kind erkrankte am 5. Lebenstage mit Roseola an Armen 
und Beinen und starb am 6. Tage. 

Während die Autopsie keinen sicheren Anhaltspunkt für 
Syphilils ergab, zeigte die mikroskopische Untersuchung inter¬ 
stitielle Heller'sche Pneumonie, ringförmige peribronchitische und 
perivasculäre Verdickungen, typische Peripylephlebitis syphilitica. 
Am Darm waren makroskopisch zahlreiche feinste, streifenförmige, 
gelbliche Herde erkennbar gewesen, die als verfettete Muskel¬ 
fasern angesprochen wurden. Die Darmschleimhaut war durch¬ 
gehende frei. 

Die histologische Untersuchung des Darmes ergab jedoch 
ausser zerstreut liegenden verfetteten Zellen in der Submucosa 
und Muscularis das Vorhandensein zahlreicher miliarer 
Herde in der Musculatur. Dieselben zeigten bei Saffranin- 
färbung ein verwaschen rothes Centrum, die Peripherie bestand 
aus einer Zone polynucleärer Zellen, zwischen denen bindegewebige 
Elemente eingestreut waren. Stellenweise setzten sich Züge ge¬ 
wucherter endothelialer Zellen, zwischen beiden Muskellagen fort. 
Es Hess sich nicht der Nachweis erbringen, dass die Nekrosen 
aus einem fettig gebildeten Granulationsgewebe hervorgegangen 
waren. Vortragender bezeichnet zwar die gefundenen Herde als 
miliare Gummen, hebt aber ihre Uebereinstimmung mit den 
von F^e c k e r in der Leber syphilitischer Neugeborener gefundenen 
miliaren Nekrosen hervor. 

Tuberculose war sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
mit Sicherheit auszuschliessen. 

Ueber miliare Darmsyphilis liegt nur eine Mittheilung von 
Jürgens vor. In die Kategorie der vonJürgenB bezeichnet«n 
Fälle gehört auch der vorliegende Fall. 

Es ist daher nicht berechtigt, das Vorkommen einer miliaren 
Form der Darmsyphilis in Abrede zu stellen. (Der Vortrag wird 
später in extenso publicirt werden.) 

Herr Delbanco fragt Herrn Lochte, ob die Organe im 
2. Fall auf Amyloid untersucht worden seien. In den Literatur¬ 
angaben habe er Hochsinger vermisst, dessen neuestes Werk 
über congenitale Syphilis sicherlich auch Erfahrungen Uber Ver¬ 
änderungen der Darmwand brächte. 

Herr Lochte antwortet, dass im 2. Falle die Milz auf Amyloid 
untersucht, solches aber nicht gefunden sei. Die nachträgliche 
Untersuchung ergab ferner, dass weder allgemeines, noch im Darm 
ein locales Amyloid vorhanden war. Hochsinger weise auf 
Mischinfection mit Tuberculose hin, Herr Lochte habe auch auf 
Tuberkelbacillen gefahndet, jedoch keine nachweisen können. Ueber 
miliare Gummen gibt auch Hochsinger nichts an. 

Herr Fiaenkel: Herr Lochte hat lediglich die Enteritis 
hei der congenitalen Lues berücksichtigt. Es kommen aber im 
Darm und auch im Magen bei Erwachsenen ähnliche Verände¬ 
rungen wie im 1. Fall des Herrn Lochte vor. Herr Fraenkel 
hat vor 2 Jahren einen Fall von ulceröser Erkrankung des Dünn¬ 
darms und Magens secirt und dabei mit Hilfe der Darstellung der 
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elastischen Fasern schwere Erkrankungen <!»-r Arterien wie Wnen 
narhuewirsen: an «l«*n ersten*» f**i»■ l«-u sich l»if* rüni Vorsi-lilr.ss «h*s 
Lumens führende Br««hferutnm' i jin«re->e der Intumi, an letzteren 
eine Suhs; jtutinn der Wand durch criiniilalnui^arti^e M.i^n Dnn-h 
«li»‘-»e tiefa-overiinderunifen und durch den Zerfall eines die Muc«»sa 
und Suhniuei><.ti durch^etren-ien, sehr zehreichen < »»wehes seien 
die i»r*ehw urigen pr« ««-«‘-r-e zu erklären An einer Reih«* v««n 
Schnitten sieht man a'i-cr na-hts Tatie'h’^.^ehes an ih n < »» lassen, 
und L'erad»' die*.»*s herdweise Auftreten der * »efrtsserkrankuni' spricht 
weiterhin für l.ues. I>»-r Kall war n«*«*h r<* 11 .t• 1:* irt »iadurch, <l;\-s 
si«di in der Milz ein k U*iniipfcli;r< >*s«-r Tumor fand, »1er nach »hun 
Resultat »1er mikr«>-k"pi-clien l'ntersu» liiini; als grosser gumm«»»er 
Herd aufgefassl werden musste. 

NOrnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielie» Protokoll.) 

Sitz u n ir vom G. Oriolicr 1 "‘*S 

Herr Hein lein «lemon-trirt einen nach Im i*d«>n eines j.«-ri- 
typhli: i-o-hen Abs«-e«**es ir»f un denen lumriiciien Kot hat ein, in 
ebenen Uentrum steh eine giiiue Nahnadel befindet. 

Herr Kirste dem -n-irirt eine Haarnadel, welche er aus 
einer mannlh-hen Hart)r»»hre entfernt hat 

Herr Krettrnatr sj.rieht ul»er die BUsenmole und die s«ig 
malignen Deciduorne. 

Iderselbe t heilt zunächst »ii*- Kr.it»k«$|re*.rhii-hfe eines Falles 
von Hl äsen mol** b**i einer dl jährigen lrau, VIII l’ara, mit Di<» 
Diagnose machte keine gr<>**mn Schwierigkeiten; «Ii** abnorm»* Aus¬ 
dehnung de« Abdomen«, beding! durch einen his rum Kippen- 
hogen rei»*!ien«Ien, hes.»n«I»-r** in »len unteren Partien k»ig»*lf»»rmig 
sn*h v»»rwi»d)**i||d«*n 1‘terus, ohne <!»**•* |- iuetuati«»n nnchwemhur war, 
das Fehlen v»»n Her/t'*n» n, »lu* wahrem! der ganzen Schwanger¬ 
schaft alle d - 1 W><» ht*n wie»lerkehremleii h|hfung»'n. »lie »ihrigens 
nie einen h»»hen < »rinl erreichten timl kaum lrtng**r als einen halben 
Tag anhielten, »las Auftreten von stark* n < >e«l« men hei normalem 
Herz- nn»i Nierenhefund wosen mit Sicherheit auf »las Bestehen 
einer Blas»*nm»>!e hin. Hei <l» r < iehurt z»-igt*i sich «lie .M«»le ausser¬ 
ordentlich stark mit der l’t'ni-wand verw m lorii, s*» «lass «i«*, nach- 
dem «lie mehrfache .r«>did«irmga/etani]ionu<ie nicht «li<* Ausstossung 
herheifuhrte und »lie 1i ■ 1 1 u i gen einen s*hr leben*bt*«lr«d»'licheii 
(irad «Treiehten, manuell entfernt werden mii-"*t«\ Aber uudi hie¬ 
bei waren in F»»lge «h-r inreg* n Verwai-hsurig «1er M-denmasse 
mit »ler l’teruswan«I gr«>**se S»i,wier'gkeit»-n zu iiherwimlen uml 
e» gelang nur in einzelnen Mucken «ln* M«>le heraiisznhek»»minen. 
Der Entfernung «l«*r M*»U* folgte die Extrudern ein»*s ca K Monate 
allen, bereits m Fauiniss uh.-rgegangiMo-n, stark hy«lro|>is»-hen 
Kindes. Fieberfreies, normales Wo« iicnbett hi»* Frau erholt sich 
langsam, ohne »lass bis heute. f> Wo» heu post partum, weitere 
Blutungen o«ler nn»i«*re In-unruhigemh* Symptome aufgetreten wären. 
Trotzdem soll »ii** Krau noch in weiterer Beohm htung bleiben 

Das d emoristrirte Hraparat zeigt ganz winzige, kaum steck- 
na«lelk«»pfgrosse Bläschen, «In* «lunh dünne kurze Stiele mit ein¬ 
ander verhumh-n siml. D:e ganz«-, gut kind-kopfgr»»sse Masse fühlt 
«ich weich uml s«‘hwnmmig an nn«i ist nheraus hrm-hig und mürbe. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht Vortragender ein¬ 
gehend die Anatomie »!»*r Biasi-nim-le, die Virchow für ein Myom 
der Chorionzotten erklärt, während nach M arrha nd «li» 1 Blasen- 
zotten als «Resultat einer gewissen regellosen Wucherung mit 
hydropischor (.piellung uml schliesslii-her Nekrose» zu betrachten 
«ind Wm «lie Aetmlogie anlangt, so kann nach «los Vortrageinlen 
Ansicht »owolil «*ine Erkrankung »Irr Mu1t**r als auch ein«* Er- 
krankung des Kies den ersten Anlass zur Entstehung <l«*r Blasen- 
mole g«*l»en. Es folgt die Besprechung »ler Diagnose, Prognose 
and Therapie »ler Blasennmle 

Im 2. Theih* s«*ines Vortrages bespricht Redner «lie sogenannt«*n 
malignen Pechluome, »labei he-onder« die Thatsache liervorh«*hen<l, 
«Jana in nahezu der Hälfte «ler Ins jetzt bekannt gewordenen Falle 
eine Blaaenmole vorausgegnngen ist Drsshalh ist auch «lie Eor- 
derang Eiermann'« vofistarnlig hegrumh-t, nach welcher jeder 
Fall von Blasenmole noch Monate lang in Ärztlicher Beobachtung 
bleiben soll Ausgehend «lavon, «lass für den praktischen Arzt 
eine genaue Kenntnis« <li. s«-r < i«*sch\vi'H*te v«»n grösster Wichtig¬ 
keit ist, «la es vor Allem auf eine frühzeitige Diagnose ankornmt, 
theilt Redner «lie wesentlichsten Erge bnisse «ler neueren Forschung 
bezw. der Anatomie, Aetiologi«*, Symptomatologie, Diagnose, Pro¬ 
gnose und Therapie dieser malignen Neubildungen mit. 

Herr Frankenburger: Ueber einen Fall von 
Arterienembolie im grossen und kleinen Kreislauf. 

.'S'jahrige Frau, an Vancen uml Ulcus cruris r«*«hts leidend, 
zeigt plötzlich erhebliche Dy-j-noe, Cy:»m>se, jag**mle HerzthAtigkcit. 
elenden Puls. R h. lei«-ht«* A b*«-)iwa<hung «l»*s P»*rcussi«»nsHchalles 
und des Athemgeränsche« Nach ö*> S’»imh*n Rückgang «ler objec- 
tiven und «ubjectiven Erscheinungen : W«>h!b«-fimien d Tage darauf 
plötzlich heftiger Schmerz irn 1 Untersrhenk«-!, Kuss und Unter 
Schenkel von den Zehenspitzen bis handbreit unterhalb «l»*s Knies 
8of«»rt völlig anaemisrh, kalt, »lab»-i en««rm** Hyperacsthesie. Dia- 


zu demarkiren b«*gann, Operation in Chloroformnarkose. Bei der 
zuerst vorgemunmenen tiefen Oh**r»ch«*nkelamptitation (Dr. Kirste) 
z«-igt sich »lie Ilauptarterie noch völlig verschlossen. Sofort hohe 
«*ii«Ts«-h» i nk»*lamputation. Kurz vor Beendigung derselben wiederum 
plot/.lmhe Dyspnoe, sehr beschleunigtes Athnien, jagender, bald auch 
unregelma*Mg*T l‘uls auf der rechten Seite. Schon v«»r »ler Operation 
war «las Fehh-n ein*»s Radialpulses auf «ler linken Seite aufgefallen.) 
Uollaps. Nach b Stunden Exitus letalis. Section nicht gestattet. 

Es hatt«* »>ff«*nhar schon vor der Narkose eine Embolie der 
link«>n A. radialis, wfthrend der Operation eine zweite Lungen- 
emholi«> Maltgefunden. 

Der Vortrag«‘n»l«‘ referirt über «lie Literatur der letzten Jahr¬ 
zehnte über Embolie der ]>«>ripheren und der Lungenarterien, ins- 
h*‘s«»n«lere «he versehie«lenen Ätiologiscüen Momente. Die Casuistik, 
im Allg«*meinen ungeheuer zahlreich, weist die grösste Seltenheit 
\on Fallen nach, welche dem mitgetheilten analog sind. 

Sitzung vom 20. October 1898. 

Herr Manabach deinonstrirt einen Fall von Raynaud'- 
scher Krankheit bei einer ödjUhrigen Frau. Die Krankheit be¬ 
gann in ihrem 40. Lebensjahre, kurz vor Eintritt der Menopause, 
im Anschluss an eine heftige Oemuthsbewegung mit Paraesthesien 
«l«-r Emlphalangen der r. Ilatnl. Eine geringfügige Verletzung am 
En-lgliede «l«*s r. Zeigetingers führte bald zur Eiterung an der 
I.itMiOiHstelle und dann zur Nekrose dieser Phalange. Bald wurden 
auch die Emlphalangen der übrigen Finger dieser, bald auch die 
«h-r 1 Harn! bleich und kalt. Bald trat Uyanose an diesen Stellen 
ein mit Schmerzen, »lie bis über »lie Handgelenke ausstrahlten. 
An die Uyanose schloss sich bald Nekrose der Endphalangen an, 
«lie zunächst liegenden Gelenke kamen in Uontractionsstellung. 
Atu Wenigsten haben «lie beulen Daumen gelitten, doch ist auch 
deren Interphalangealgelcnk eontrarturirt. Boide Hände fühlen 
si« li kalt an. Die Sensibitat ist an derselben etwas, die Empfin¬ 
dung fnr Kalte und Wärme bedeutend herabgesetzt. Abgesehen 
von hocbgra«liger Nervosität un»l schwacher Herzaction ist bei der 
Patientin sonst Pathologisches nicht zu finden. Der Vortragende 
will einen therapeutischen Versuch mit Ovarialtabletten machen. 

ih'rr Heinlein legt das Präparat einer vor etwas über 
G Monaten bei einer 4»>jahrigen wegen Magenkrebs operirten 
Frau b«*thatigt»«n Gastro, nterostoroie ;nach Wölfler) vor. Der 
Eingriff hatte insofern günstigen Erfolg, als die Patientin bis an 
ihr Lebepsemle nicht, mehr erbrochen hatte. Als To«lesursache 
mn-ste die Krebsrm-hexio angenommen werden, w«>lcher Annahme 
au«*h *ler Leichenh*>fund — grosses Uarcinorn des PyloruH und der 
kleinen Uurvatur, hetrachtliidie allgemeine Anaemie, nirgends Me- 
tiistasonliiMung - entsprochen hatte. Obwohl die angelegte Ana- 
Ht< »inose gut fiiiH'tionirt hatte, wie ja auch jegliche Andeutung 
ein«*r Spornbildung an dem Präparat vermisst wird, muss an dem¬ 
selben die auffallend starke Schrumpfung des übrigens von der 
Neubildung völlig frei gelass«*nen mucimen Antheiles der Fistel, 
welche nur für die Spitze des Kleinfingers durchgängig sich dar¬ 
stellt, Bedenken erregen, und legt die Verpflichtung nahe, tech¬ 
nisch di«» angeileuteten Veränderungen in künttigen Fällen zu be¬ 
rücksichtigen, die Schleinihautnaht weniger knapp anzulegen, resp. 
«lie Schleimhautwundränder mögliclist wenig breit mit der Naht zu 
fassen, um »lie angeileuteten Folgen «ler Narbenschrurnpfung, 
welche in dem vorliegenden Falle thatsächlich, wohl in Folge der 
Anlegung der Fistel an dem tiefsten Punkte des Magens, keinerlei 
Nachtheil geschaffen hatte, sicher zu vermeiden. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Officiellee ProtokolL) 

Sitzung vom 8. October 1898. 

Herr Axeiifeld spricht zur medicamentösen und opera¬ 
tiven Therapie an stark vorgetriebenen Augen. 

Die für gewöhnlich hei Staaroperationcn üblichen Sperr¬ 
elevateure sind bei Exophthalmus zur Oeffnung der Lidspalte 
nicht verwendbar, weil dann der Bulbus vor die Lider stürzen 
(luxiren) und enorm gespannt werden kann. Auch das Auseinander¬ 
halten der Lider mit den Fingern — sonst das schonendste Ver¬ 
fahren — ist nicht empfehlenswert!!. Werden die Lider weit 
angezogen, so kann der Bulbus luxiren, werden sie massig geöffnet, 
so kann der Orbicularis das Auge unter ringartige Compression 
nehmen. Vortragender hat dabei sehr üble Zufälle gesehen. Ent¬ 
weder muss bei Exophthalmus in tiefer Narkose operirt werden, 
«ider man muss die Des mar res’schen Elevateure an wenden, mit 
welchen man die Lider auseinander und noch vor ne heben kann. 

In Fällen, wo bei Exophthalmus ein Compressivverband un¬ 
entbehrlich ist (ititraoeulare Ilaemorrhagien, verdünnte Geschwüre 
oder Narben, beginnende »Staphylombildung, Glaskörpervorfall), ißt, 
in der gewöhnlichen Weise angelegt, ein Verband nicht zweck- 
flnt*mrechr>ml nnd oft nnerträglich, weil er zu einseitig den vnr- 
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letzteren eine Art Ringpolster gelegt werden, ähnlich den be¬ 
kannten «Hühneraugenringen». Solche Verbände werden sehr gut 
vertragen. 

In einem Falle schwerer doppelseitiger Conjuncti¬ 
vitis gonorrhoica bei gleichzeitigem Morbus Base- 
dowii mit höchstgradigem Exophthalmus war eine Ektropionirung 
der Lider und Argentumbehandlung auch desshalb nicht möglich, 
weil die Bulbi dabei völlig luxirt wären. Es gelang aber durch 
Tag und Nacht alle 2 Stunden vorgenommene Ausspritzungen des 
Bindehautsackes mit Hydrargyrum oxycyanatum 1 : 1000, 
und zwar jedesmal ca. 1 /s —*/* Liter Flüssigkeit, die Entzündung 
zu heilen, obwohl auf dem erstbefallenen Auge schon am 2. Tage 
die Hälfte der Hornhaut vereiterte. Die Ausspritzungen wurden 
mittels der Panas’schen Vorderkammerspritze an gestellt, die 
einen metallenen schnabelförmigen Ansatz hat. Es ähnelt diese 
Methode den zuerst von Kalt empfohlenen Irrigationen (grandes 
lavages); die vorzügliche Wirkung der Quecksilberoxycyanats ist 
in Deutschland zuerst von Schlösser betont worden. 

Als auf dem linken Auge ein Partialstaphylom sich aus¬ 
bildete, hat Vortragender zunächst in Narkose iridektomirt und 
dann sofort die mediane Tarsorrhaphie (Panas) an geschlossen, 
die einerseits eine elastische Compression ermöglichte, andererseits 
eine Communication des Bindehautsackes nach aussen bestehen 
Hess. Darunter hat das Staphylom sich völlig zurückgebildet mit 
relativ gutem Sehvermögen. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion 
bemerkt Herr Schatz: 

Ich benutze die Durchspülung der Conjunctiva mit viel 
Wasser (*/ 2 —1 Liter) bei der Augenentztindung der Neugeborenen 
seit über 10 Jahren und bin damit sehr zufrieden. Die Wärterinnen 
und Schülerinnen lernen sie sehr leicht, die Reinigung der Con¬ 
junctiva ist viel vollständiger als beim Auswischen und die Kinder 
ertragen sie bald so gut, dass sie während des Spülens das Auge 
spontan öffnen. Freilich brauche ich daneben ganz regelrecht noch 
die Argentum nitricum-Behandlung. 

Herr Schatz hält sodann den angekündigten Vortrag: 
Ueber ektopische Schwangerschaft. Mit Demonstrationen. 

An der folgenden kurzen Discussion betheiligen sich die 
Herren Barfurth, Fabricius und Garrö. 

Da Mittheilungen aus der Praxis nicht vorliegen, so schliesst 
der Schriftführer in Vertretung des abgerufenen Vorsitzenden die 
Sitzung gegen halb 11 Uhr. 


Wiener Briefe. 

(Originalbericht.) 

Wien, 19. November 1898. 

Neuere Erfahrungen über Radiotherapie. — F i n s e n's 
Lichtinstitut in Kopenhagen. — Noch eine neue Be¬ 
handlungsweise des Lupus erythematodes. — Die Amts¬ 
ärzte sind zur Untersuchung von Unfallverletzungen ver¬ 
pflichtet. 

In der letzten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte sowie in 
der am verflossenen Montag abgehaltenen Sitzung des Wiener 
medicin. Doctoren - Collegiums gab Docent Dr. Eduard Schiff 
eine klare Uebersicht über die gegenwärtig in der Dermatologie 
so viel Aufsehen erregende Behandlungsmethode mit Röntgen- 
strahlen sowie mit concentrirten chemischen Lichtstrahlen und 
über die mit denselben erzielten Erfolge. Mit Röntgen strahlen 
wurden bis nun Hypertrichosis, Lupus vulgaris und Lupus erythe¬ 
matodes von Schiff und Freund behandelt und geheilt. 

Das Verfahren ist, wie Schi ff betont, ein ganz ungefährliches, 
erfordert aber vollkommenes Vertrautsein mit den Apparaten und 
Kenntnis« der den physiologischen Effect beeinflussenden Factoron 
(Stromstärke, Röhrenabstand, Dauer der Sitzungen u. s. w.). Nach 
mühsamen und langwierigen Versuchen gelangten Schiff und 
Freund dazu, diese Factoren zu beherrschen, so dass sie gegen¬ 
wärtig in der Lago sind, die Strahlen so zu dosiren, dass sie 
Haarausfall ohne jede Entzündung hervorrufen, oder die Ent¬ 
zündung gradatim so steigern können, bis der Reactionsprocess auf 
Lupuscfflorescenzen den erfahrungsgemäß günstigen Einfluss nimmt. 

Auch v. Ziemssen, Neisser, Kümmell u. A. erzielten 
mit X-Strahlen Behr gute Erfolge. 

Schiff berichtete sodann über einen Besuch im Lieht- 
inatitute von Einsen in Kopenhagen. Dasselbe ist reichlich 


dotirt, Töchter der angesehensten Familien Kopenhagens versehen 
daselbst aus freiem Antriebe den Wartedienst. Finsen ver¬ 
wendet entweder directe, mit Convexlinsen gesammelte Sonnen¬ 
strahlen oder sehr kräftiges elektrisches Bogenlicht, das durch 
siunreich combinirte Linsensysteme concentrirt wird. Die Wärme¬ 
strahlen und die übrigen unwirksamen Strahlen des Spectrum 
werden durch geeignete Lichtfilter abgehalten. Die Wirkung auf 
die Haut wird durch Compression derselben mittels Glasplatten 
erhöht, indem dadurch das die Strahlenwirkung hemmende Blut 
verdrängt wird. Die Resultate dieses Verfahrens sind ganz 
ausgezeichnete, wie sich Schiff durch den Augenschein über¬ 
zeugen konnte. 

Bezüglich der Indicationen für jedes Verfahren hält Schiff, 
in UebereinStimmung mit Kümmell, bei ausgedehnten Lupus¬ 
herden die Röntgenstrahlen für empfehlenswerther, da denselben 
gleichzeitig grosse Flächen exponirt werden können, während mit 
den conceutrirten ohemischen Strahlen Finsen's nur ganz kleine 
Partien angegangen werden. Ueberdies bezeichnet Schiff als 
der Methode Finsen’s anhaftende Nachtheile die grosse Mühselig¬ 
keit, die lange Dauer und Sorgfalt, welche bei deren Anwendung 
nothwendig sind, und welche in Folge dessen ein vollkommen ge¬ 
schultes Aerzte- und Wartepersonale erheischen. 

Bei diesem Anlasse wies Sohiff nachdrückliche! darauf 
hin, dass gegenüber vielfachen irrigen Quellenangaben in der 
Literatur die Priorität bezüglich der Radiotherapie des Lupus 
vulgaris und Lupus erythematodes ihm zukomme. Die Röntgen¬ 
strahlen wurden zum l.Male in der Dermatotherapie von L. 
Freund in Wien bei Behandlung von Hypertrichose angewendet 
und von Schiff in Gemeinschaft mit F reund zur Behandlung 
von Hautkrankheiten herangezogen. (Folgt die Demonstration 
der verwendeten Apparate, mehrerer geheilter Lupusfälle und zahl¬ 
reicher Photographien von Kranken vor und nach der Behandlung). 

Auch Docent Dr. Spie gier hat, wie er in der Discussion 
mittheilte, das Institut Finsen’s in Kogenhagen besichtigt und 
ist von den hier erzielten Heilresultaten, zumal bei Lupus vul¬ 
garis, ganz entzückt. Die lange Dauer der Behandlung bei 
grösseren Lupusherden ist wohl ein Nachtheil der Methode, sie 
bietet aber den grossen Vortheil vor der Röntgenbehandlung, dass 
tiefere Dcrmatitiden oder gar gangraenöser Zerfall der belichteten 
Gewebe nicht beobachtet werden. 

Professor Kaposi anerkennt den guten Erfolg, den Schiff 
bei seiner Röntgenbehandlung des Lupus erythematodes erzielt 
hat und erklärt diesen in folgender Weise: Unter dieser Beein¬ 
flussung wird vorerst der Gefässtonus geändert, welche Aende- 
rnng sich klinisch als Erythem oder Dermatitis manifestirt; bei 
der Isolation werden die oberflächlichen (Papillar-)Gefässe paretisch 
und passiv byperaemisch, bei Einwirkung der Röntgen strahlen 
aber zunächst die tief gelegenen, also auch die Haarpapillengefäsae 
und desshalb fallen dnreh Abhebung des Haarbulbus die Haare 
aus. Erholt sich der geänderte Gefässtonus, so stellt sich der 
Haarwuchs wieder ein, wa* thatsächlich oft der Fall war. Der 
Umstand, dass der Lupus vulgaris, eine Art von Ncubildnngs- 
proces8, und der Lupus erythematodes, ein Entzündungsprooess, 
in gleicher Weise von den Röntgenstrahlen günstig beeinflusst 
werden, drängt ihm den Gedanken anf, dass auch die zelligen 
Formelemente der entzündlichen Infiltration, sowie auch des neu¬ 
gebildeten jungen Gewebes in dem Sinne beeinflusst werden, dass 
sie etwa fettig degeneriren oder anderswie in ihrer moleculären 
Zusammensetzung alterirt und so zur Resorption vorbereitet tad 
bestimmt werden. Kaposi begrüsst es daher, dass sich einzelne 
Collcgen mit dem Studium dieser Methoden eingehend beschäftigen, 
damit die schädlichen und bedauerlichen Nebenwirkungen derselben 
mit der Zeit gänzlich ausgeschaket würden. 

In der Wiener dermatologischen Gesellschaft besprach Prof. 
Hebra eine neue Behandlungsmethode des Lnpus erythematodes, 
die er in 6 Fällen mit sehr gutem Erfolge angewendet hat. Sie 
ist sehr einfach und besteht darin, dass die kranken Partien 
sehr oft (40—50 mal) mit in Alkohol getränkter Watte betupft 
werden. Trotz oft jahrelangen Bestandes des Leidens erfolgte 
hiedurch rasche und vollständige Abheilung. Da Prof. Kaposi 
anf die bisherige Behandlungsmethode der Application von Spiritus 
saponia kaiinus recurrirt und meint, dass hiebei vielleicht auch 
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bloss der Alkohol da« Wirksame gewesen sei. betont Prffessor 
v. Hebra nochmals, da>s hei .muht neuen Methode da« mecha¬ 
nische Moment den Ahreihens keine K- -Ile f.j*i* I«. e*. gmdk’c v«*11- 

komuien. wenn man die Partien oft tuii Alkohol hetujd'e. Dr. Kohn, 
der gleichfalls in dieser Weise einen Fall von Lupus erythema¬ 
todes vollkommen g> heilt hat, warnt s<«gar vor der gleichzeitigen 
Application von Feifenwx-elmruren. 

Hin Erlass des k. k. Mim-üerimns des Innern an alle |m»Ü 
tischen Landesbt horden Is-schäftud sieh mit der 1 ieranznhung der 
Amtsärzte zur Unter*« -ich urig von Lnfalherletzten , weh ln* im 
Kentenhezuge »tollen, das Ministerium wei»t auf £ fit) des Unfall 
versiehorung-grsetzos hm. weh her die p «litis'-hrn Hehorden ver¬ 
pflichtet, den an sie gerichteten Ersuchen d<-r Unfallversicherungs- 
anstalten « na>h Thunliehkoit ? zu entsprochen, d osen Anstalten 
ihre Unterstützung augrd*-:hcn zu la--,*n etc. Diese Gesetzes¬ 
bestimmung erscheint xweif«lh>s auch in jenen Fullen anwendbar, 
in welchen das Ersuchen einer Unfallvcrsichcrunoinstalt um amts¬ 
ärztliche Untersuchung eines Verletzten in einem Stadium erfolgt, 
in welchem die «ach £ 11 zu p‘b in nd- ri Erhebungen streng ge¬ 
nommen als abgenehlooM-ii anzusehen sind. Leu p-»l tischen Be¬ 
hörden erster Instanz wird aufg'-tragm, den Ansuchen der Lnfall 
Versicherungsanstalten um amtsärztliche Lnterstiehung vnn Ver¬ 
lernen — sei es innerhalb oder ausserhalb des Sprengel* der l>e- 
treffenden Versicherungsanstalt — in jedem Stadium des aus 
einem Unfälle resultirenden F<>lgezustand**a derselben — jederzeit 
nach Thunhohkeit naebzukommen. 

Hinsichtlieh der H"ii*«rartr.igc wird auf einen früheren Er 
lass vom Jahre lKU aufmerksam gemacht und hinzugefügt, dass 
bei besonderer Schwierigkeit de« zu untersuchenden Falles oder 
bei begründeter grosserer Ausführlichkeit des Gutachtens. analog 
der tierichtspraxi*. eine «lit* tarifmäßige Gebühr von 2 fl. 10 kr, 
übersteigende Entlohnung des unler-uehenden Arztes wird Platz 
greifen müssen. In dieM-iu Falle wird, falls eich Differenzen mit 
der Anstalt ergeben sollten. die Entlohnung des Arztes von dem 
dortimtliehen Saninitsdepart« ment fe-tzusetzen sein. Von dem In¬ 
halte die-es Erlas-cs sind sei.lie«,«dich auch alle Arbeiter Lufall- 
versicherungsanstalten in Kenntnis* zu setzen. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 

«Ligener Bericht. | 

Sitzung vorn 17. November l^OH. 

Herr Zinn demonstrirt die Präparate des in der vorigen 
Sitzung vorgestellten Falles von Melanoiiarkom. 

Herr Oe streich zeigt das Gehirn des früher von Herrn 
Slawyk d**mon“trirten urol Herrn Heubner auch besprochenen 
Kindes siehe No. .‘>0 und 32 dieser Wochenschrift , bei dein die 
Irisgno.se auf Aerotnegalie und Gehirntumor gestellt worden war. 
Neben einem geringgrndigen Hydroe»-phalus internus lindet siefi 
eine evsti-ehe Gescbw ui*t, dm von der Zirbeldrüse ausgebt. Die 
Hypophysis ist noht vergrößert Geschwulst** der Zirbeldrüse 
■ ind selten; in der Literatur Linden sich im Ganzen 11 Fälle; 
t'ornbination mit Riesenwuchs wurde früher nur einmal oonstatirt. 
Leber die Art des Tumors muss erst die m:kroskopische Unter- 
auehung Aufnrlilu-s geben 

Herr Scholz zeigt einen Patienten mit Syringomyelie, 
hei dern die trophischen Knoebenveranderungen an der rechten 
Hand, cornbinirt mit geringgradig« r Mu*ke!atr«.phie, Zonen fört|*|ge 
hvp<:rues 1 1 1 e1 1 s<• Io* Hautparfien, Au-t allen der Augenbrauen, eine 
gewisse glAnzemle Beschaffenheit der < Jesieht-limit, eine geringe 
Verdickung des rechten N-rvus aurieuhiri* magnus die Diagnose 
I^epra in Frage stellten; jedoch wurde im Blute, Sehweisse und 
Naaensecret vergehlieh auf Leprabaeillen gefahndet. Auch die 
Combination mit Kyphoskoliose uiel der L 11 i-teii*l. «lass Patient 
eich nie in Leprageg.-nden auf gehauen, spricht für Syringomyelie. 

Alu differential diugno.%Ti-i he <ies;rht*]oinhte k««mmen gewöhn- 
lich in Retracht, d»-s bei Lepra du* tropnisrhen Knochen Verände¬ 
rungen mit Muskelafrophie einhergehmi , bei Syringomyelie die¬ 
selben fehlen; bei Lepra linden -i«h hauptsa« hlu h allgemeine 
Sensibilitatsntörungen, bei Syringomyelie in <ler Regel nur Stör¬ 
ungen der Schmerz- und Temper.iturenepfindung. Namentlich für 
Lepra charakteristisch soll die Verdickung der Nervenstamme sein. 

Alle diese vorn CentniinerveH^yMeni ausgehenden St rungen 
sind aber, wie dieser Fall zu zeig*« scheint, nicht immer zuvor- 
1 Aasig: als tnaassgebendster Faef«»r muss die bakteriologische Unter¬ 
suchung angesehen werden Lme öftere Wiederholung derselhen 
und Ueberwachung des Patienten er-ehsmt demnach angebracht. 

Herr Burg hart zeigt einen Patienten, bei dem gemäss einer 
eigenthümilchen bandförmigen Dampfung links vom Sternum, 
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einem daselbst deutlich zu findenden Schwirren und laut bis in 
ein** Entfernung von 1<> cm vom Thorax vernehmharen Geräusch 
die Diagnose Offmbleiben des Ductus Botalli gestellt wurde. 
Eine Ronfgenphotographie beweist die Erweiterung der Pulmonal- 
arterie Der Fall entspricht vollständig einem von Zinn kürzlich 
beschriebenen. Redner lasst in suspenso, ob es sieh nebenbei noch 
um eine Pulmonalstenose und Offenbleiben des Foramen ovale 
handelt, eine (‘omhination, welche relativ häutig sei. 

Herr K. i 881 ing zeigt eine Patientin mit ausgedehnter Fram- 
boesia Rolypapilloma tropieuun <1 ch Gesichtes. Diese Affection ist 
in so ausgeprägter Weise bei uns äusserst selten. Sie tritt in der 
Kegel im Gefolge der Lues auf. Auch bei unserer Patientin ist 
Svphilis nachgew iesen und somit die Therapie vorgezeichnet. 

M. Wassermann. 

XII. Französischer Chirurgencongress in Paris 

vom 17.—22. October 1898. 

Das Discussionsthema der 1. Sitzung war die Nephrotomie, 
worüber Guyon um! Albarran referirten; dieselbe dient 1) zur 
Untersuchung und Exploration des Nierenbeckens, der Niere und 
des Ureters; 2 zur Extraction von Steinen; 3) accessorisch als 
prftlimin. Operation bei gewissen Eingriffen an Ureter und Nieren¬ 
becken Die Skiagraphie hat sich hier bisher als nicht sehr brauch 
bar erwiesen zu diagnostischen Ermittelungen, die Acupunctar hiezu 
kann als ganz verlassen gelten. 

Bezüglich der Technik soll so wenig als möglich Nierengew’ebe 
zerstört, die Niere so frei als möglich den Blicken zugänglich ge¬ 
macht werden. Nach entsprechender Blosslegung vom bogen¬ 
förmigen oder schrägen Schnitt aus wird die Niere aus ihrer Fett- 
kupsel möglichst herausgezogen und wahrend ein Assistent den 
Stiel mit den Fingern eomprimirt. auf «lern convexen Hand einge- 
schnitten und je nach Bedarf die Incision grösser, ev. von einem 
Pol zum amlern, ausgefuhrt; ein Stein kann nicht unentdeckt 
bleihon, wenn ein Finger vom Nierenbecken aus, die eine Hand 
von aussen her palpirt. Nur in seltenen Fällen kann auch die 
Nephrotomie als diagnostisches Mittel unsicher sein, so kann z. B. 
Miliartuherculose der Niere, «elbst wenn sie in der Corticalsub- 
stanz sitzt, unentdei kt bleiben. 

Bezüglich der N e p h ro 1 i t h o t o in i e kann die Extraction durch 
lncNion des Nierenbeckens allerdings secretorisches Gewebe schonen, 
es bietet aber die Ryelotomie den grossen Nachtheil, dass Fisteln 
danach viel hantiger und die Untersuchung der Steinniere ist da¬ 
bei viel schwieriger, Steine in den Kelchen können leichter un¬ 
entdeckt bleiben, so dass desshalb die Nephrotomie vorzuziehen ist. 
I>i«» Nophrostomie intendirt die Erhaltung der gesetzten Oeff- 
nung im Nierengewebe, eine absichtliche Fistel U bei septischen 
und aseptischen Retentionen zur Evaeuation oder zur Wiederher¬ 
stellung der Nierenfunction in Fällen von Anurie, im Allgemeinen 
gibt G. der lumbalen Operation den Vorzug und empfiehlt Schräg- 
sehnitt Besonders hei Nephrostomien bei Nieren ohne vorgängige 
Retention ist man über die förmliche Immunität des Nierengewebes 
überrascht, es kommt danach bloss zu geringer Bindegewebswuche¬ 
rung an den Rändern der Wunde. Betr. Retentionsfällen betont 
Li. besonders den grossen physiologischen Werth von Nieren, in 
denen alles Nierengewebe fciion zerstört erscheint und Hydro- 
nephrosen, in denen die Wand nur einige Millimeter dick erschien, 
lieferten doch noch ebenso viel Urin, als die andere gesunde Niere, 
der Harnstoffgehalt wechselt allerdings und oft ist im Urin der¬ 
artig nephrostornirter Nieren nur V* — ‘/ a d es GesammtharuBtoff- 
gehaltes enthalten, auch die Phosphate werden von der kranken 
Niere in geringerem Maasse ausgeschieden. 

Die Indieation zur Nephrostomie geben im Allgemeinen die 
Anuriu calculosa, die Hydronephrosen (Uronephrosen), Pvonephrosen, 
die besondere Indieation die Fälle, in denen die andere Niere zer¬ 
stört ist und (lesshalb das von der Compression noch nicht ver¬ 
ödete Nierengewebe unbedingt zu erhalten ist, häufig bleiben da¬ 
nach allerdings Fisteln, doch schliessen sich diese oft noch nach 
Monaten und zuweilen kann man sie durch einfachen Katheteris- 
muH der Harnleiter nach Albarran heilen. Bei den tuberculösen 
Pvonephrosen ist der Nachtheil der Nephrostomie grösser, die Vor¬ 
theile für den Pat oft nur kurz oder ganz ausbleihend; wenn die 
betr. Niere keinen functionellen Werth mehr hat, wird sie natür¬ 
lich besser ganz entfernt, wenn der Zustand der anderen Niere 
ein guter. G. constatirte auf primäre Nephrektomien wegen 
Tuhereulose lfi Heilungen und berechnet nach Heranziehung der 
Statistik anderer Autoren 10 Proc. Mortalität, auf *4 Nephrostomien 
wegen Tuberculose 17 Proc Mortalität. 

Le Dentu, Ttfdenat, Reynier betheiligten sich ander 
Discussion; Letzterer hatte unter 12 Nephrotomien nur 1 voll¬ 
ständige Heilung J>ei .Steinniere', G schlechte Resultate und 5 
Todesfälle. 

Tuffier führte die Nephrotomie o7mal aus (bloss 3 abdomi- 
nelle> und empfiehlt sie auch für gewisse, mit grossen Schmerzen 
einhergehende Nephritiden. 

Doyen und Bazy betonen die Gefahren des retrograden 
Katheterismus der Ureteren. 

Michaux lobt die Resultate der Nephrotomie bei Nieren- 
abscessen. 
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Albarran besprach besonders die consecutiven Fisteln. 

Phocas-Lille erwähnte 4 Nephrotomien, die alle Fisteln be¬ 
hielten. 

S. Delbet-Paris führte einen Fall von sehr günstigem Erfolg 
der Nephrotomie auch bei Tuberculose an, in dem er bei ööjähr. 
Pat. an die Nephrotomie nach der Entleerung von 51 Eiter die 
Ausschabung der grossen Tasche anschloss, 300 g käsigen Gewebes 
entfernte. 

Loumeau-Bordeaux brachte 2 Nieren nach der Extraction 
von Steinen durch die Nierennaht zur Heilung und machte die 
Nephrotomie 8 mal wegen Anuria calculosa (0 Heilungen). 

In der Sitzung vom 18. October wurden u. A. die otitischan 
Eiterungen besprochen und.unterscheidet der Referent Picqufe 
osteodu rale, i n t r a d u r al e, pe ri cer e be 1 lftre und intra- 
cerebelläre Abscesse (letztere entweder coKical oder medullär). 
Für letztere ist die einfache Trepanation der Fossa occip. ungenügend 
und empfiehlt P. eine osteoplastische Operation, einen mastoido- 
occipitalen Lappen (retro- und sub sinös). 

Maure besprach die unmittelbare Vernähung des Ohrpavillons 
nach der Radicalbehandlung der Otorrhoen. 

Jonnescu besprach im Anschluss an 16 Operationen die 
temporäre Craniotoraie, er führte 14 Hemicraniotomien, 2 partielle 
Craniectomien aus, (in 11 Fällen zur Druckentlastung u. Evacuation 
bei Hirnödem) 4 mal wurde mehr oder weniger ausgedehnte Re- 
section der Hirnrinde vorgenommen, abgesehen von einem einer 
Nachblutung erlegenen Full starben nur 2 Patienten im späteren 
Verlauf. Als therapeutisches Resultat verzeichnet J. 6 Heilungen 
(2 bei traumatischer, 1 bei J a c k s o n’scher Epilepsie, 2 bei Hysterien 
mit Proatration und Idiotismus, 1 bei Manie) und 2 Besserungen 
gegenüber 6 erfolglosen Fällen. 

Chibret besprach die Operation eine s grossen Nasen¬ 
rachenpolypen nach Doyen, Ceci-Pisa ein neues Verfahren 
der Operation der narbigen Kieferconstriction. 

Fan re-Paris die chirurgische Behandlung der FacialU- 
l&hmung mittels Anastomosenbildung zwischen peripherem Facialis- 
ende und dem zu dem Behuf freigelegten centralen Ende des 
Öpinalis accessorius (Ast für den Trapezius) und führte einen Fall 
an, in dem er diese Operation ohne Erfolg (wegen schon zu langen 
Bestandes der Lähmung (l‘/i Jahr)) ausführte. 

Courdray - Paris besprach die Resection des Accessoriua 
wegen apaamodischen Torticollis ; auch Doyen hat sehr be¬ 
friedigenden Erfolg der Koch ersehen Operation gehabt. 

Ch. Abad ie-Paris besprach die Resection des Halssym- 
pathicus speciell bei vasomotorischen Erkrankungen (Basedow, 
Glaukom etc.). 

T6m o i n - Bourges sah nach bilatraler Resection des Hals- 
ganglions und der entsprechenden Nervenüstchen vorübergehende 
Besserung, aber bald Verschlimmerung und letalen Ausgang und 
plaidirt, wo diese ausführbar, mehr für partielle Thyreoectomie, 
wodurch er in 2 Fällen von Basedow Heilung erzielte. 

J o n n e 8 c u-Bukarest hat dieSympathicusresection lOmal wegen 
Basedow, 45 mal wegen Epilepsie, 7 mal wegen Glaukome aus¬ 
geführt. 

Calott-Berkh sur mer besprach die Heilung der Cervical 
drüsenerkrankungen ohne Narben, indem er behufs Erweichung 
Jodkali, Naphthol camphrfc, Jodoformäther oder sterile Staphylo- 
coccen oder Streptococcenculturen injicirt und die kalten Abscesse 
frühzeitig punctirt und mit Chlorzinkinjectionen oder Naphthol 
camphr^-lnjectionen behandelt. C. benutzt feine Nadeln und em¬ 
pfiehlt besonders Chlorzinklösung 1:50 mit 2 tägigen Pausen 3—4 mal 
(2—3) zu injiciren, in Fällen, wo die Haut schon ulcerirt etc. em¬ 
pfiehlt sich natürlich mehr die Exstirpation. 

Gui n ard-Puris sah häufig auch nach der Injectionsbehandlung 
kleine Schorfe entstehen, die Narben hinterliessen, er sah von 
der Pozzi’schen intradermalen Naht günstige Erfolge, während 
Calot danach doch zuweilen keloide Narben entstehen sah. 

Forgue- Montpellier referirte über eine intramediaatinale 
Oesophagotomie wegen einer im Brusttheil des Oesophagus ein¬ 
gekeilten Kupfermünze (Sou) bei 8 jährigem Kind. Das Skiagramm 
liess den Fremdkörper gut erkennen. F. ging von 11 cm langer 
Incision aus und resecirte 4., 5., und 6. Rippe 1. in 5 cm Aus¬ 
dehnung, drang auf den Oesophagus ein und fühlte Anfangs die 
Kante deutlich, durch das weitere Vorgehen wurde jedoch der 
Oesophagus freier und damit der Fremdkörper weniger fühlbar, 
und wegen Chloroformasphyxie musste F. die Operation abbrechen, 
tamponirte antiseptisch und versuchte nach 11 Tagen nochmals 
die forcirte Extraction (nachdem die Operationswunde bei event 
Verletzung des Oesophagus günstige Drainirung bot) mit einem 
Grae feschen Schirm. Im Gegensatz zu Rehn und Potarca 
glaubt F. nach Hart mann, dass das Eindringen von der linken 
Seite besser ist. (Schluss folgt). Sehr. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

AcadAmie de M£decine. 

Sitzung vom 25. und 31. October 1898. 

Jonnescu- Bukarest berichtet über 23 Fälle von Splenec* 
tomi« welche er seit 1896, 1 mal wegen enormer Hydatidencyste 
und 22mal wegen Malariahypertrophie ausgeführt hat. Die Re¬ 


sultate waren unmittelbar vorzügliche, nur 1 Patient erlag der 
Operation an Haemorrhagie, 7 weitere starben in Folge ihres zu 
schlechten Allgemeinbefindens (Leukaemie, Purpnra) oder in Folge 
späterer, mit der Entfernung der Milz nicht zusammenhängender 
Complicationen. Das Gewicht der entfernten Milzen betrug 850 
bis 5750 g. Die besonders bei Malaria erzielten guten Erfolge be¬ 
stärkten J. in seiner schon früher geäusserten Ansicht, dass die 
Milz keineswegs ein Schutzmittel gegen Malaria sei, sondern viel¬ 
mehr die Plasmodien aufbewahre und in den Blutstrom bringe. 
Exstirpation der Milz bedeute daher Unterdrückung des haupt¬ 
sächlichen, wenn nicht einzigen Infectionsherdes der Malaria. 
Die einzige, absolute Gegeniudication der Splenectomie bildet die 
Leukaemie. 

Zur Behandlung der Aneurysmen mit Gelatine bringt 
Huchard 2 unglücklich verlaufene Fälle vor. Besonders der 
eine von ihnen bewies jedoch bei der Autopsie die hochgradig 
coagulirende Wirkung der Gelatinelösung und die Gefahr, welche 
zu concentrirte Lösungen mit sich bringen (ausgedehnte Coagula- 
tion an der Abgangsstelle der grossen Gefässstämme und rapide 
Gehirnischaemie). Man sollte also die Injectionen nur mit ver¬ 
dünnter Lösung (höchstens 2proc.), in ziemlich langen Zwischen¬ 
räumen machen und während der Behandlung absolute Ruhe an¬ 
empfehlen. 

Laborde sucht eine physiologische Erklärung für die Wir¬ 
kung der Gelatinelösung zu geben. Die Gelatine ist in Wasser 
nicht löslich, sondern nur suHpendirt; die so eingeführten Par- 
tikelcben sind schwer absorbirbar und verursachen daher leicht 
Coagulationen in den Gefässen, aber nicht ausschliesslich im 
Aueurysmasack, sondern fast überall. Die Gefahr, welche darin 
liegt, wie auch der eine Fall von Huchard beweist, kann ver¬ 
mieden werden, indem die Injection in den Sack oder dessen 
Umgebung gemacht wird. 

Sitzung vom 8. November 1898. 

Die toxische Eigenschaft dsr Appendicitis. 

Dieulafoy spricht auf Grund experimenteller Untersuch¬ 
ungen und klinischer Erfahrungen die Ueberzeugung aus, dass die 
Appendicitis nicht nur eine lnfectionskrankheit sei, sondern dass 
sie auch inficirende oder toxische Wirkung auf den übrigen Or¬ 
ganismus ausübe. Diese Wirkung kann verschiedene Grade, 
leichte und schwere annehmen und selbst zum Tode führen. In 
der ersten, der gewöhnlichsten Form, verräth sich der leichte Grad 
der Vergiftung durch die leicht iktsrische Hautfarbe mit Urobili- 
nurie und Albuminurie. Der Ikterus, das Zeichen einer afficirten 
Leber bekundet, wenn deutlicher ausgeprägt, zuweilen eine ausser¬ 
ordentlich schwere Intoxication, welche auch auf das Nerven¬ 
system übergreift und sich durch Gehirnsymptome bulbären und 
typhoiden Charakters kundgibt. Durch die toxisch-infectiöse Natur 
der Appendicitis, wie sie sich aus der geschlossenen Höhle ent¬ 
wickelt , werden die schweren und tödtlichen Zufälle erklärlich, 
welche Vorkommen, ohne dass kaum eine Spur von Peritonitis 
vorhanden ist und ohne dass die bei der Autopsie gefundenen 
Veränderungen den letalen Ausgang genügend erklären könnten. 
Das einzige Mittel, die schweren Folgen der Krankheit zu ver¬ 
meiden, ist, den toxisch-infectiösen Herd zu unterdrücken und 
mit richtig gestellter Diagnose und nach allen Regeln der Kunst 
ausgeführter Operation kann man alle schlimmen Folgen ver¬ 
meiden. D. schliesst daher seine längere Auseinandersetzung mit 
dor Behauptung, an Appendicitis sollte Niemand mehr sterben. 

P6nifcres-Toulouse verwendet zur Behandlung tuber- 
culöser Drüsen eine Emulsion von Euphorbium und zwar 
in Injectionen von 1—2 ccm, welche nicht in die Drüsen selbst, 
sondern in das umgebende Zellgewebe gemacht werden. Diese Me¬ 
thode ist, wenn mit Vorsicht ausgeführt, ohne Gefahr, macht 
blutige Eingriffe überflüssig und verhütet am Halse entstellende 
Narben. 

Motai8 - Angers wählte zur Operation der Ptosis eine 
neue Methode, welche in Implantation des Musculus rectus superior 
in den Lidknorpel besteht; contraindicirt ist diese Methode nur 
dann, wenn gleichzeitig mit der Ptosis Lähmung dieses Muskels 
besteht. In den 5 von M. operirten Fällen, von welchen einer 
vorgestellt wird, sind die Erfolge vorzüglich und die normalen 
physiologischen Lidbewegungen völlig wiederhergestellt. St. 

Soci£tä medicale des höpitanx. 

Sitzung vom 4. und 11. November 1898. 

Infantiler Skorbut bei Soxhletnahrung. 

Netter stellt ein Kind von ca. 1 Jahr vor, welches mit der 
sogen. Barlow’schen Krankheit behaftet war und nun beinahe 
völlig wiederhergestellt ist. Das Kind war sehr gut gepflegt worden 
und erhielt nach S o x h 1 e t sterilisirte Milch, welche direct von 
einer Oekonomie bezogen und nie mit Wasser versetzt worden 
war. Der ganz typische Fall von Skorbut (Schwellung und Pseudo- 
paralyse der Unterextremitäten, Verdickung der Rippenknorpel, 
leichte - Rosenkranzforra, Hauthaemorrhagien, Entzündung, Schwel¬ 
lung und Blutungen des Zahnfleisches, Stomatitis) brach plötzlich 
aus und ward rasch dadurch wieder zum Rückgang gebracht, dass 
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statt «If-r »terilmirten, einfach wr«*k< i-! 1 1** Mil. lt, f««rner «»rar.g«*n- uni 
Fteifk*h«aft uml Kurtidlrip:tri• *• j* „*. Kt-n wird«* N. 7vv«*i!«-,t nicht, 
»las« «ler Gcj.im* vmi zu Hj«u-c .*»u-nli-ir;» r M u h l<ir m« h ni‘«:n 
infantilen Sk«<rb'it I»<*\\ irk «*m kunn, •.i,nt» .lass .1;,* Niti i;*«n<»n -i»T 
Milch eine /» verwert«mit* M»-t h«»do g»-mitf!s| wcrlni «larf Du* 
seltenen halle von >k■ • rt• 11 1 «Iicm-t EntMfiiumM.irt Mini uorig» -ns 
bei frühzeitiger Di;igm>se mul Einhutung «u.tspn'c : hen«lcr Diät 
leicht zu heilen. 

t'oinhy thedf i-h»nft!N «len l all e uch 1'. M-mat«* u't«-n Kii;d«'S 
mit, welches 8 1»> 1 an acntein < 1. I»Mikrhrn;n.i ,; Miiu* brhan- 

delt wur«l<», «1er -ich a!>er dann :tN t\;■ i~» t:t*r infa’i’i <-r Sk>»rt«Mf «*r- 
wic*; «las Kind war mit Mii. li pmaurt w«>* i« n, w.-lci.e hei Imh.-r 
Terni*erjifnr stenlnort. «lann . : 11 rt wurde 1 ne 1 *arr«i«i'ung 

von einfarh g«-k« .Mer Milch, \<«n « itdgen Katle. l•■tleln t »ra^gt-m 
*aft und Kartelle.puree jh.i rt*» ra**«-he Heim: g l«-r Krankheit i.crnei, 
wehl e ahnten* in Fraiikrewh, wo matt hi--«* «ln* Milch fnr die 
Säuglinge kennt, i»«dten, in Am«u ka und hi „d.ind relativ häutig 
ist, weil hier ein gr«»**»'r Mißbrauch mit «len kun-U liehen S"geu. 
Nahrungsmitteln getrieben werde. 

Bernnrd h.-n.-ht.-t ui.er «>in**n lall v.-n Snlicy Ulelir ien, 
bestehend in a«*«it«*r Manie mit < i«-**irl,:■*- und (»el.«»ri ahman.ifnuien, 
Welche nach Kinn.ihm«* v»• n 12 g Nair. mi'wvI. hei < »eii-:;kr:,euma 
t-.smns auftrat.u ; «i.-i Kranke war wed**r lürereti- fiocü nervet krank. 
Doch Alkoholiker. 1 »er Autregiii ^sru-iaml verschwand in h*> Stunctip'.n 
nach Su-pemhrung d«-s obigen Mittel*. 

K e n d u hatte in einer früheren Sitzung *»eh«»n einen ähn¬ 
lichen Kal! erwähnt; «Im* h«-i «i;.-s«-m v« •rj’«-*ii'uu mene U Jit«*r«.nc!.uiig 
der Dun-hgaugigkeit «ler Nieren nach Arhard erwie* «he*e als 
v«jihg gesumi. 8t 

Soci^t^ du Dermatologie et Syphiligraphie. 

Sitzung vom in. November lYi*v 

Die Reincultur dea Ducrcyschen Bacillus. 

Leng lat ist «*h g«'.hm/«-n, «hirch get-igm-t«* Behandlung »ler 
menschlichen Haut ein Na:.rm«d;um zu erhalten, weh-hes nicli 
mögln hat «len naiuriu’iien Be«i;iigungen nähert, und auf die*t*in 
«len Ha« il!u* de* weichen s«d.ank*-r«< zur lö-in/md.»ung zu bringen. 
Aus «len 4 Kul!«*n, mit w»*!> i.t-u hin jei/i «l«e Experiment«* g«*m.iv ; ht 
wurden, wurden pn* gi«-n\ ar: „«* lh-im-uiturrn gewarnm**», ferner 
ergaben neu«* Ansaaten immer wieder «l« n** , ll>mi IhtcHiu* und als 
Schlusstriied «1«T Heu ei-kette wurden !" i“ 1 1 1 \ e lm|dr»“*iilTuU‘ am 
Mensch«*» erzielt uml daraus wieder ll-'inrii tuten g.vmUitet. ln 
»l*-n durch ln««eula*mn «!«•>* rtuneii Rarii.u*» «T/eugten Si hank«*ni 
wurde sc|j!i«‘ssiich die Anwesenheit <l*-s I knüll nn wieder umC at i rt. 
Perweib«* ist nach »Wen Met hoden mit Ausnahme «ler < i ra m achen 
farbbar. ist ein >tre|»toha«-4ilus v»»n 1 a “J u I.Hnp\ ’/a u Hrmte. 
Kine l'eherimpfuiuf auf 1 iii«*re, sei es in 's IVritoneum, in «ii*‘ < <>n 
jurictivu «>d«T unter «ln* Haut, war j«ar nie m-'jlu'li, eh«‘n-«iwcni^ 
di«* Keinzu«*htuinr auf «l«-n tr«*wolinlu lien Nährmitteln, also anderen 
wie» dem oben ftniov-henen, «l«-ss«*n u'enau«*re Ih-sciireitMin^ L. sich 
für eine spatere Mittheilunn vorheiialt. 

Dunlos stellt einen Kranken v««r, «ler «*in polymorphes 
Erythem in Fol^e ron Eienehrne von Jodkalium zeiiit«*. 
Nelien «lern intensiven .lin ke* t .hl und «lern Krytliem hestamlen 
noch Hl Aschen und Blasen; der Zustand wahrte 1 1 / a Monate uml 
heilt« dann vollständig mit Ars«*nikherian«llmi^ Die ennze Allection 
hatte aufTallen«ie Aehnli«dikeit mit «l»*r I) ti h r i n u s«dien Krankheit, 
so dass si«-h die Kra^e ergibt, oh «ln*s«‘ wirklich als solche an/.ti 
nehmen ist Brocq beantwortete «tmse Fra^e nucativ, es ^uho 
p«>lvrnorphe, s« i hmer/hafte Mruptioni'n von ausserordentlich ver¬ 
schiedener Aetiolo^ie, «h-ren Hauptursach«? al»er in dem Indivi- 
duam selbst, in dessen Constitution li«*s^**. 

Sftboaraud bringt im Na.. v«»n M un r «> ■ Si«lney einen 

Bericht Über «lie Histologie der Psoriasis, ein fkrhhares Hac* 
terium wurde dabei nicht gefumlen. 8 t. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

IX« Congress für innere Medicin in Turin 

vorn 3. — 7. Oct«»hcr 1898. 

Rnmmo: Ueber Organsafttherapie. 

R. kommt zu «lern Hrhlu*»«e t «lasj, was die Traxis anhelangt, 
«lie Thyreoidea einen hesond«n*n tluTapeutischen M’erth hat, 
ansseniem die Thymus tin«i «he ()vari«*n Die Cur mit frischer 
Hodensnbstanz scheint ah uml zu von Nutzen zu sein , auch die¬ 
jenige mit der Nebenniere sidieint «*twas zu versprechen, ebenso 
vielleicht die mit I.el»«*rj«arenrhvm. Von al!»*n ander»*» Organen, 
«lern Pankreas, den Nieren, <l**r M ; !z, «l«*r l.ung«*, der Prostata, dem 
C«»rpu« ciliare ist zur Zeit «-im* Wirkung nicht zu eonstatiren 

Die Thyreohlea bewirkt <o»wm-ht-ahi.nhme «lurrli erliohton 
Stoffwechsel, «lurch verrmhrte Diu res*« und «lur« h «ln* V»*ri.rennung 
«Jes Fetts, vielleicht auch «lurch ein«* Wrhimlerung «lor Hegulirung 
des Zuckergehaltes des Blutes. 

Sie scheint aiM-erdeni gute 1: • - -1 i 1 «• ; t r ♦» g.-h.-n zu k-‘.nn«-n in 
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Psycho-mn, Affectionen «ler Genitalorgane, Krankheiten des re* 
Spiral«.rischen uml gastris. lien Apparats, «ler Tuberculose und der 
>y ph! lis 

Vom Salt«» «ler Nebenniere haben fast alle Experimentatoren 
ein»* Vennehrung d«*H arteriellen <tefftssdrurks gesehen, oft vorüber* 
g«-!ieml*-r Art. Die Einen schreiben «h*r Nebenniere eine Wirkung 
auf «las Gefassceiitrum der Medulla, «lie Andern auT das Hera und 
seine Cefa-i-o zu. 

Ohne Zw«*if«‘l hat die Organthorapie eine grosse Bedeutung 
und man darf «liese nicht messen allein nach den bisher erlangten 
bram-hbari-n tlierap«‘uJisch«-n Resultaten. Man kann in den ver¬ 
schiedenen < »rganen und ilm*n Saften unterscheiden. 1. Eine anti- 
t< \i-« he Wirkung, welch«* di«* im Körper entstandenen giftigen 
Ni-rhindung*-!! «les St«»tYweehsels und auch haeterische (4ifte zer¬ 
stört und neutraliMrt; 2 eine exeitiremle uml regulirende Wirkung ; 
3 eine m«-tuholi>eh«* Wirkung; 4 eine Wirkung auf das Gefass- 
system, Erliolmng und Herabsetzung des Blutdrucks. 

Feber «len Wechsel «ler Ansichten in Bezug auf Aderlass 
referirt Maragliano 

Na« h«iein d« r A«lerlass lange vollstilndig discreditirt gewesen, 
fängt man an, sch nach und nach davon zu überzeugen, dass 
«lersei!.«* d<>ch «‘im n bestimmten Platz in der Therapie verdient» 

Der Aderlass ist imlicirt bei der Pneumonie- Bei Störungen 
im khum-n Kreislauf gibt es kein wirksameres Mittel, drohender 
Herzhiliiiiung vor/aibeugen; «lie Kleinheit des Pulses darf dabei 
kein«» < «mtraimliealion s«*in ; man ttiidit, wie derselbe sofort nach 
«1 «-111 Ad«*rlass die verlorene Energie wieder gewinnt. 

tVber «h*n Nutzen «le*« Ad«*rlasses hei Apoplexien und Athero- 
niat««ae «ler Art«*rien, wie ihn Sacharjin und nach ihm auch 
«l.-uisch«. Autoren betonten, siml die Meinungen noch getheilt; 
«ba h darf man sagen, dass die Einwendungen doctrinärer Art sinci 
und «l.Ms di«* klini-che Erfahrung für die günstige Wirkung des- 
M‘ll.i<ii spricht Auch liier bildet, bei sonst kräftigen Constitutionen 
«■in kleiner Puls kein Hinderniss, weil er bedingt sein kann durch 
Wramb-rung d«-r Herzinnervation, wie sie die Apoplexie herbei- 
get'ih.rt hat Eine Quantität von 2—4tX) ccm kann schon eine be¬ 
tracht li«-he Deph-tion bewirk«-n. 

Kommt «'s auf ein«* Entleerung aus der Vena cava inferior 
an, so mt die Vetiaeseeiio am Kuss zu bewirken. Baccelli l>e- 
tont «l«*n Emtlnss cin«*r Venaeseetio der Vene des Fussrückens 
auf «In» Niereneireulati'.n. 

Sacharjin ist ein warmer Verthei.liger auch der örtlichen 
I>lnteri»zi«*hnmgen. denen «*r durch Veramlerungen des Blutdrticks 
ein«* revul-ive Wirkung zuschreilit. Lftsst sich anch die günstige 
Wirkung «ler-elh.-n nicht immer erklar«-n, so sind die Resultate 
doch in «l«*r Ti.al «*rmnthigeml. 

Die «lepurative Wirkung <1«‘S A«lerlass»‘s, wie sie schon Galen 
h»*toiite, ist mit Enrecht vollstrtmlig verworfen. Bayer hat das 
Ver«!ienst, «li«*se Imlieation für die Uraemie wieder aufgenommen 
zu hah«*n. Mit rnreeht hat man entgegnet: man entziehe durch 
ein«*n A«lerlasH zu wenig toxische Substanzen aus uraetnischem 
Blute. Bouchanl hat naehgewiesen, dass oOO g Blut eines Urae- 
mikers S g Extr.ictivstotTe enthalten, ein Quantum, welches die 
Niere normalerw«*inc »«rst in 24 Stunden auszuscheiden vermag, 
wahrend amlererseits 4'/il «liarrhoischer Stuhlgang und 1,61 Schweiss 
zu «lern gleichen Quantum nöthig siml. 

Bei «ler Uraemie sei die Blutentziehung eine reichliche, 
fax) luoocem, daiwi emptiehlt sich zugleich intravenöse Injection 
physiologiseh«*r KotrhSalzlösung. 

Der A«lerlass kann aber auch, wie viele neuere Autoren fest- 
gestellt haben, hei chlorotischen Zuständen von günstiger Wirkung 
sein. Bizzozero, Salvioli, Hayein machten darauf aufmerk¬ 
sam, dass Blutverluste die ThÄtigkeit blutbildender Organe anregen 
un«l «lie Production rother Blutkörperchen begünstigen. Hier 
wenlen kleine Blutentziehungen von T>U —100 ccm., etwa 4 wöchent¬ 
lich wiederholt, empfohlen. (Schluss folgt). 

Hager- Magdeburg-N. 

Verschiedenes. 

Beitrag zur Wirkung von Thyreoideatabletten. 
Kind Paula N. in Cr., 3 f /a Jabre alt, bekam (angeblich nach 
einem Fall die Kellertreppe hinunter) allmählich eine immer 
grösser und rascher sich entwickelnde Geschwulst am Halse. Dess- 
halh der Arzt zugezogen. Es fand sich eine parenchymatöse 
Hypertrophie «ler Schilddrüse, besonders linkerseits und in der 
Mitte; rechts wenig o«ler nicht pathologisch veränderte Drüse. 
Desshalh wurden onlinirt 30 Stück Thyreoideatabletten ä 0,3 (aus 
der Dresdener Hofapotheke, laut Angabe des betr. Apothekers) 
und zwar 2 mal täglich */ 2 Plätzchen und wenn nach 3 Tagen 
keine Störungen aufgetreten sein sollten, 2mal täglich ein ganzes 
Plätzchen. Am 3. Tage nach Beginn dieser Cur kommt die von 
mir wogen etwaiger Vergiftungserscheinungen instruirte Frau ge¬ 
stürzt und berichtet, «lass ihr Töehterchen die Tabletten erwischt 
und in kurzer Zeit 22 Stück verzehrt hätte! Wenige «Stunden 
darauf sah ich «lie kleine Patientin. Nochmaliges genaues Fragen 
hei den glaubwürdigen Leuten und dem Kinde ergab dasselbe 
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nichts Besonderes boten, so liess ich, ut aliquid fiat, nur ein laues 
Bad geben. Darauf schlief der kleine Schlingel ein und fehlt ihm 
heute (nach ca. 4 Wochen) noch nichts. Ich gebe die Tabletten 
trotzdem weiter (pro die 2 Stück) und ausserdem eine Jodvasogen- 
Lanolinsalbe und beobachte ein Zurückgehen des Tumors. 

Beitrag rur Idiosynkrasie gegen Jodkali. Junger, 
kräftiger Mensch von 2*2 Jahren, Oekonom, hatte ein verdächtiges 
Drüsenpacket in der Leistengegend und wurde (ex juvantibus) 
nicht örtlich behandelt, sondern ihm Solut. Kal. jodati 5,0 g 
150,0 3 mal täglich 1 Esslöffel ordinirt. Nach dem 3 Löffel bekam 
Patient starken Schnupfen, bedeutende Conjunctivitis mit Lid- 
oedem, Stirnschmerzen und vor Allem ein sehr beträchtliches 
Glottisoedem, so dass die Tracheotomie ernstlich in Erwägung 
gezogen wurde. Therapie: Magnesia sulfurica in grossen Dosen, 
warmes, protrahirtes Bad, grosse Senfteige und vor Allem Aus¬ 
setzen der Medication; nach einigen Tagen alle Symptome ver¬ 
schwunden, bis auf die Schmerzen in der Stirn, welche durch 
kalte Umschläge and Antipyrin auch noch wichen. Kein Exan¬ 
them. Die Drüsentumoren durch Ungt. cinereum zum Schwinden 
gebracht. Dr. Wunderlich-Neudorf (Erzgebirge). 

Therapeutische Notixen. 

Eine neue Methode der Anwendung des Unguen¬ 
tum cinereum. Velander - Stockholm, bereits bekannt durch 
seine Heissluftbehandlung des weichen Schankers, fand bei seinen 
Untersuchungen über Quecksilberresorption bei der Schmiercur, 
dass die Resorption zum weitaus grössten Theil durch eine Art 
von Inhalation des in Dampfform übergeführten Medicamentes 
erfolge. Ausgehend von dieser Thatsache empfiehlt er nun folgendes 
einfache und anscheinend sehr zweckmässige Verfahren, das übri¬ 
gens in Schweden bereits allgemein Eingang gefunden hat. Ein aus 
billigem Baumwolltuch gefertigter Ueberzug, aus zwei Blättern für 
die Brust- und Riickenseite bestehend und mit Bindebändern 
versehen, wird auf der Innenseite mit Unguentum cinereum 
bestrichen in der Weise, dass nur eine Hälfte, also zum Beispiel 
die Rückenseit© mit der Salbe (je 6 g eines 25proc Ung. hydrarg.) 
belegt wird. Nach 24 Stunden wird die Haut abgewaschen, neue 
Salbe aufgelegt, und die Rückseite nach vorn, also auf die Brust 
applicirt. Dieser Modus wird 10 Tage lang fortgesetzt, dabei ein 
bis zweimal wöchentlich ein Reinigungsbad genommen. Nach 
10 Tagen wird ein neuer Ueberzug nöthig. Diese Art der Behand¬ 
lung ist schon desshalb sehr angenehm, weil das lästige Einreiben 
sowie die Beschmutzung der Wäsche vermieden wird, und der 
Patient dabei ruhig und unauffällig seinen Geschäften nachgehen 
kann. Ein häufigeres Eintreten von Stomatitis ist nach Velander’s 
Beobachtungen, die von Hagner bestätigt werden, hiebei nicht 
zu befürchten. Die locale Behandlung wird durch die Methode 
natürlicherweise nicht beeinflusst. (Therapeutic Gazette, Sep¬ 
tember 1898.) F. L. 

Anw endung des Formalin zurBehandlungderBlepha- 
ritis. In der ophthalmologischen Section der 49. Jahresversammlung 
der American medical Association zu Denver 1898 be¬ 
richtet H. Mo ul ton über vorzügliche Erfolge, die er mit einer 
1—2proc. Formalinlösung selbst bei den hartnäckigsten Fällen von 
Blepharitis erzielte. Er benützt hiezu einen in die Lösung ge¬ 
tauchten Wattebausch, mit welchem zunächst alle Borken und 
Krusten entfernt und die Lösung gründlich eingerieben wird, 
jedoch unter sorgfältiger Vermeidung einer Berührung der Con- 
junctiva. Eine folgende Application von Mandelöl oder Aehnlichem 
ist empfehlenswerth. Die Anwendung soll womöglich täglich er- 
folgen. In der Mehrzahl der Fälle wurde nach höchstens einem 
Monat definitive Heilung erzielt. F. L. 

Migraine. Folgende zwei Combinationen werden vom 
Practitioner, September 1898 als werthvoll bei der Behandlung, 
der Hemicranie empfohlen: 

Rp. Antipyrin. 0,5, 

Phenacetin. 0,1, 

Antifebrin. 0,05, 
m. f. p. 

und Rp. Coffein, citr. 0,05, 

Phenacetin. 0,5, 
m. f. p. 

S.: Nicht mehr als höchstens drei Pulver innerhalb 24 Stunden 
zu nehmen. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. November. Das Vorgehen der Ortnkrankencasse 
in Remscheid gegen die* Aerzte hat zur Folge gehabt, dass eine 
Anzahl von Unternehmern ihre Arbeiter aus der OrtHkrankencasse 
hcrausnahmen und eigeneBetriebskrankencassen bildeten, an welchen 
die alten Remecheider Aerzte angestellt sind. Solche Gassen wurden in 
etwa‘25 -- 30 Betrieben mit gegen 3000 Arbeitern gegründet Da hier¬ 
durch dii* Ortskrankencasse empfindlich finanziell geschädigt wird, 
Bo bekämpft diese die Betriebskrankencassen dadurch, dass sie 
deren Mitglieder zur Arbeitsniederlegung zu veranlassen sucht. 
Bisher streiken etwa v70 Arbeiter in 7 Betrieben; man darf jedoch 


hoffen, dass die Absicht, die Betriebskrankencassen wieder zur Auf¬ 
lösung zu bringen, nicht erreicht wird. — Eine eingehende Dar¬ 
stellung der für den ärztlichen Stand in ganz Deutschland so wich¬ 
tigen Vorgänge in Iserlohn, Barmen, Remscheid werden wir in 
einer unserer nächsten Nummern bringen. 

— Das Organisationscomitö für den XIII. internationalen 
medicinischen Congress in Paris hat in einer Sitzung vom 
15. ds. die allgemeinen Bestimmungen für den Congress anfgestellt 
und als Termin des Congresses endgiltig die Zeit vom 2. bis 
9. August 1900 festgesetzt. 

— Am 17. ds. fand in Berlin unter dem Vorsitz des Staats- 
ministers Grafen v. Posadowsky eine Sitzung des Centralcomitäs 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke 
statt. Es wurde beschlossen, im Frühjahr 1899 nach Berlin einen 
Congreßs zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit 
za berufen, der sich mit der Ausbreitung, Aetiologie, Prophylaxe, 
Therapie und dem Heilstättenwesen für Lungenkranke beschäftigt. 

— In der 44. Jahreswoche, vom 30. October bis 5. No¬ 
vember 1898 hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner 
die grösste Sterblichkeit Elbing mit 32,5, die geringste Kaisers¬ 
lautern mit 6,5 Todesfällen pro Jahr and 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Halle 
und Plauen. 

— Die Landesregierung für Bosnien und die Herzegowina 
hat ein Jahrbuch der bosn.-herzegow. Landesspitals 
in Sarajewo, umfassend die Jahre 1894, 1895 und 1896, heraus¬ 
gegeben (Wien, J. Safar, 189-s). Der stattliche, 853 Seiten starke, 
mit vielen Plänen und Abbildungen ausgestattete Band legt Zeug- 
niss ab von dem regen wissenschaftlichen Geist, der an dieser 
grossartigen, unter der österreichischen Herrschaft neu entstandenen 
Krankenanstalt herrscht. Die Hauptmitarbeiter an dem Werk sind 
die Primärärzte Kobler (innere Abtheilung) Preindlsberger 
(chirurgische Abtheilung), Gl ück (Abtheilung für Syphilis und 
/Hautkranke) und v. Weiss (Abtheilung für Geburtshilfe und 
Gynäkologie). Ausser der Baubeschreibung und statistischen Be¬ 
richten enthält das Werk auch zahlreiche wissenschaftliche Ab¬ 
handlungen. Der Preis beträgt 12 Mk. 50 Pf. 

(Hochschnlnachrichten.) Manchen. -Dr. Oscar Löw, 
Privatdocent für Pflanzenphysiologie an der Universität Mönchen, 
welcher früher mehrere Jahre an der Universität zu Tokio in 
Japan docirte, ist jetzt, einem neuen Rufe an die Hochschale in 
Washington folgend, nach der neuen Welt abgereist. 

Bern Dr. Wilhelm Zimmermann wurde zum ausserord. 
Professor der Anatomie ernannt. 

(Todesfall.) In London starb, 87 Jahre alt, der Generalarzt 
Dr. William Campbell M a c 1 e a n , früherer Professor der Militär- 
medicin an der militärärztlichen Schule zu Netley. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Schmitt von Falkenstein nach Weidenberg, 
B.-A. Bayreuth. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Gasse in Kulmbach. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 3. December 1. Js. einzureichen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 45. Jahreswoche vom 6. bis 12. November 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 12 (18*), Diphtherie 
Croup 31 (30), Erysipelas 15 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
2(—), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
5 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (1), Parotitis epidera. 
12 (3), Pneumonia crouposa 8 (12), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 24 (16), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
16 (19), Tnssis convulsiva 24 (33), Typhus abdominalis 3 (2) 
Varicellen 33 (27), Variola, Variolois — (—). Summa 196 (127). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 45. Jahreswoche vom 6. bis 12. November 1898. 

Bevölkerungszahl : 430 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 2 (1), Diphtherie 
und Croup 4 (—), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 i v 3), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten3 (l), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber 
culose a) der Lungen 23 (25), b) der übrigen Organe 6 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (—X 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 200 (163), Verhftltnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,2 v 19,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (12,5X für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,5 (11,1). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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45. Jahrgang. 


Zum 80. Geburtstage Max von Pettenkofer’s. 

(■'L Dpeembep 1S0S.) 


Männern von ube-r u.ilt* in!» r Grosse pfl* £rt di** Natur auch einen ungewöhnlichen Rückhalt an Lebens¬ 
kraft zu verleihe» und ihnen ve lfa« h Thatonlust und Rüstigkeit bis in’s höchste Alter zu bewahren. 
Solchen, gerade in d»*r neuosten tie>« Lichte nicht seltenen Zeugnissen von unverwüstlicher Kraft in unserer 
Nation dürfen wir wohl mit gerechtem Stolze auch unseren Pettenkofer beizählen, der noch heute in 
treuer Pflichterfüllung an der Spitze der ersten wissenschaftlichen Körperschaft seines engeren Vater¬ 
landes waltet. 

Sein Silherhaar mag lichter geworden sein, aber noch immer strahlt sein Auge von jener unaus¬ 
löschlichen Begeisterung für Wissenschaft und wahren Fortschritt, die ihn von jeher ausgezeichnet hat, noch 
immer leuchtet sein Antlitz von jener edlen Milde, die den weltberühmten Forscher zugleich zum idealsten 
Vertreter der neueren Humauitat.sb*\strebungen überhaupt gemacht hat. 

w enu Andere die Last der Jahre herabdriiekt. so ist Max von Pettenkofer im Gegentheil immer 
grösser geworden, nicht nur an Ruhm, sondern an wachsender Liebe und Verehrung Aller, die je das 
Glück hatten, ihm näher zu treten. Freilich das Wichtigste für die Menschheit bleiben seine positiven 
Leistungen. Um deren wahre Bedeutung ermessen zu können, dazu gehört aber auch ein Abstand; erst 
wenn wir weiter schreiten, und je mehr wir es thun, umsomehr gewahren wir die, das Mittelgebirge über¬ 
ragende, Höhe des Bergriesen. 

Gerade so geht es mit Pettenkofer’s Errungenschaften. Erst mit den Jahren erkennen wir 
immer deutlicher, wie gewaltig und segensreich das Erbe ist, das der Meister für uns erworben hat, wie er 
der wissenschaftlichen Hygiene und damit auch der wissenschaftlichen Medicin in der ganzen Welt Credit 
geschaffen hat, auf den die Nachfolger stolz Anspruch erheben dürfen, ohne befürchten zu müssen, dass man 
ihnen entgegenhält, wissenschaftliche Ergebnisse auf hygienischem oder medicinischem Gebiete eigneten sich 
nicht zu erfolgreicher praktischer Yerwerthung. Wer vermag zu ermessen, welchen Antheil die durch 
Pettenkofor's Forschungen haiipNärhlioh veranlasst« Assanirung deutscher Städte, die in den 70er und 
Anfangs der SO er Jahre ihre Wirkung zu äussern begann, einen wie grossen Antheil das bekannte starke 
Herabsinken der Mortalitütsziffern, namentlieh an Ahdominaltyphus, auf das Aulblühe» der grösseren Gemein¬ 
wesen und damit indiivef auf das heutige Goammtgedeihen der Nation gehabt hat? 

Las im Einzelnen naehzu weisen, wäre wohl eine dankbare Aufgabe für einen Culturhistoriker, und 
jedenfalls wiird** sj,h dabei b'-rau-stelb-n, da^s das Ende dieses Jahrhunderts durch die genannten Fortschritte 
in nicht unwesentlidiem Grade b* .*influ-^t worden ist. Aber darin liegt vielleicht noch nicht der bedeutendste 
Erfolg Pettenkofor’s; sondern sein llauptverdicnst liegt in dem Feuereifer, mit dem er die Anerkennung 
der von ihm begründeten experimentellen Hygiene als der für die Menschheit wichtigsten und unentbehr¬ 
lichsten Grundlage alb r le ie r aufsteigenden Cultur überall durchzusetzen wusste. Sein grösster Euhmestitel 
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liegt — wie das offieielle Organ des Brittiselien Instituts für öffentliche Gesundheitspflege im vorigen Jahre 
bei Gelegenheit der Verleihung der Harben-Medaille an Pettenkofer erklärte — darin, dass es ihm 
gelang, die Welt von der Noth wendigkeit und dem Werth exacter, systematischer und continuirlicher Be¬ 
obachtungen und Forschungen auf jenem Gebiete zu überzeugen. Dadurch habe Pettenkofer nicht nur 
auf sein eigenes Land einen ausserordentlichen Einfluss ausgeübt, sondern dieser Einfluss habe sich in ganz 
Europa fühlbar gemacht, indem seine Vorlesungen Schüler aus allen Theilen der civilisirten Welt ver¬ 
sammelten, die auf solche Weise mit den fundamentalen Methoden der wissenschaftlichen Hygiene vertraut 
wurden. Darin begründe sich also sein Hauptanspruch auf die Verehrung der Hygieniker, überhaupt der 
Vertreter des Sanitätswesens, nicht nur auf seine eigenen Leistungen, so glänzend auch die erstaunliche 
Vielseitigkeit derselben genannt werden müsse, sondern vielmehr auf das, was er Andere zu leisten in 
den Stand gesetzt hat. 

Pettenkofer’s Lebensarbeit hat in der That nicht nur für die Gegenwart ungemein viel Nutzen 
gestiftet, sondern sie wirkt auch hinaus in die Zukunft — vorausgesetzt, dass die Zukunft es versteht, in 
seinem Geiste zu denken und zu arbeiten, dass sie sich insbesondere von Einseitigkeiten und Uebertreibungen 
ferne hält, an denen die Zeit krankt, und die Pettenkofer, dieser echte Anwalt des gesunden Menschen¬ 
verstandes und vernünftiger Unerschrockenheit von jeher bekämpfte, wie beispielsweise jene übertriebene, den 
Charakter und die Beziehungen der Menschen vergiftende, alle Thatkraft lähmende moderne Bacillenfurcht 
Für derartige Anwandlungen ist Pettenkofer niemals zu haben gewesen, offenbar weil er sich sagt, dass 
es denn doch eine Versündigung am Geiste der Hygiene sei, zu denken, dass mit Desinfection und Ver¬ 
nichtung der Ansteckungsstoffe ihr ganzer vielumfassender Inhalt erschöpft werden könnte. 

Wer das Glück'gehabt hat, an der Feier von Pettenkofer’s 50. Doctorjubiläum theilzunehmen, wer 
die vom Herzen kommende und zum Herzen gehende Begeisterung mit erlebt hat, die damals alle die zahl¬ 
reichen Verehrer des Gefeierten bei der festlichen Begrüssung im grossen Rathhaussaale und dann Abends bei 
dem herrlichen, von der Stadtgemeinde veranstalteten Feste beseelte, der wird wünschen, einen solchen Tag noch¬ 
mal zu erleben. Das war auch die Hoffnung der Schüler des Meisters und aller ihm Näherstehenden. Aber 
seine Bescheidenheit wollte sich einer Feier entziehen, die wohl noch glänzender ausgefallen wäre, als jene 
vor fünf Jahren, und so bleibt den Freunden und Verehrern nichts übrig, als dem von Allen geliebten 
Jubilar die Versicherung unbegrenzter Dankbarkeit und treuer Anhänglichkeit zu erneuern und ihm zum 
festlichen Tage einen innigen Glückwunsch aus tiefstem Herzensgründe zuzurufen. Möge es unserem 
theuren Meister vergönnt sein, lange noch im goldenen Strahl der Abendsonne wandelnd, des erhebenden 
Rückblicks auf ein an seltenen Erfolgen überreiches Leben in Rüstigkeit sich zu erfreuen! Er hat’s ver¬ 
dient, um sein Vaterland und um die Menschheit, wie Wenige! Denn auch von ihm gelten mit voUem 
Recht die Verse, in denen einst der .Dichter die Tugenden des jüngeren Cato pries: 

Hi mores, haec viri immota 
Secta fuit: servare modum finemque tenere 
Naturamque sequi patriaeque impendere vitam; 

Nec sibi, sed toti genitum se credere mundo. 
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MrN< IIKNKll MK11]rINIst• 11K U(M 11KNseii|;|FT. 


Originalien. 

Zur abdominalen Myomotomie. 

Von M. Il'lnhitr in W’ürzlmrg. 

M. II. ! Nachdem jahn-lang «lie Di-ru--duu üb>-r die bc.-te 
Met In «de der S t i o 1 bvhainliUiig ln i J.-r >unn:ii«*n Myuiimtoiuic 

im Vordergründe «Kr wi»»rns«-haffltrh«n I>. I.:at t.-ii unter dm <.> 

Ku'on getänden hatte, und nachdem "eit dem \ •»rtr iffo v ■»n Martin 
auf der H« ideiU rcer YiPirf-r-idM-rvir-- immlung 1>*9 durch die 
Einführung der abdominalen Totalrx-hrj ati *n für My «me die Dis- 
ctissiun rieh ent-pn-ehm«] erweitert hatte, indem nun die Frage; 
uh Totalex-tirpaiion, uh l*arti.il<•]-«-rnti*»n vielfach »ehr lebhaft er¬ 
örtert wurde. i-t in den letzten Jahr, n literarisch jelentalN die 
Di»cu*.rion üUt diesen Punkt mehr in den 11 inieivrutei g»t reteo. 
und es scheint das Intcre^e lm-rtar dun-h vielerlei andere, mehr oder 
weniger radieale < > j *. ■ r u t i • > 11 - %«* r • h I a e und \ erfahren zurück ce iräiifft. 

I»t de.« wegen nun di.-«e f 1 r alle c\ nah -l.'k::' dien Op.-rat« uro m> 
liherau« wichtige Frage ent-< hird« n ? Wen:c-»ten-« «•> ilb« n in-timm« nd 
ent» ‘hieden, wie es die Frage d<-r Stieih. handlung für dm Ovariu 
louiie ist 'i Mir |*er*«»nli< h »eh. int «de es aüerdttuM /.u .‘«•in. »..weit 
eine solche Krage üb« rhaupt a-Fg.-m.-in zu entscheiden i-t. Aber 
wie ein Bliek in die in und audandi-eho Literatur lehrt, sind 
di** Ansichten hierüber zum Min i.- f eu m.cb sehr g« theilt und 
stehen sieh zutn Thc:l ziemlich schroff c , Letitlber. Meine heutigen 
Ausführungen sollen Ihmn die t i runde dafür darbei-n, warum und 
in welchem Sinne ich die Frage do.di für ontsehiedeii halten 
m -eilte. 

Wenn man nun v««n grund-atzln h verschiedenen M<‘t}n>don 
der alidominaleti Ka lieah.j eratjom-ii spricht, d. h. \«.n denjenigen 
Operationen, hoi welchen in hm den Neubildungen auch der Mutter- 
b**ien derselUm möglich-t au«gi«'b:g entfernt werden soll, so sollte 
man füglich nur 3 Hauptmetbo l. n unt*T«oheid«*n : 1. hie ab¬ 

dominale Totab-xstirpatiim, 2 die abdominale A m p u - 
tation des Uterus mit i n r r a p e r i t o n e a 1 e r uiel 3. die¬ 
selbe mit extraperitonealer Heb a n d 1 u n ir d< s Amputation»* 
stumpfe*« henn in di« «en 3 Metbo jen kommen allein dieerund- 
sat* lieben Vcr-' bird'nbeit en der ane< «endeten Verfahren zum 
Ausdruck. Wir können Wohl ruhig sagen, dass von diesen 3 Haupt- 
methoden die letzte, die extraperitoneale, trotzdem sie d:e 
ä't**.ste ist und in der Hand d*-r g«-üb?e«ten Operateure viele Jahre 
entschieden die relativ Is-st.-u Resultate g« ■geben hat, und trotz 
ihrer I’ncnthehrlichkeit in manchen l>«-s.Mi-leren Italien, in ihrer 
Bedeutung als allgemein ang.-wandte Operation »len anderen Me¬ 
thylen geg*-nül>er immer mehr zurück tritt, und dass sieh die Ent¬ 
scheidung nur no«h um die beiden erste n Hauptmethoden hamleln 
kann. 

Sie wissen Alle, «lass viele Jahre Ianff als Typus der intra- 
j*eritonealcn Methode «lie S <• h r o e d e r’seho Methode der Stielvcr- 
*irgung mit ihrer breiten Wrnähung der geschafTem-n Wund- 
flachen galt, s«* dass beide Begriffe ziemlich identisch waren. Aber 
Sie wissen auch Alle, dass die S o h r oe d e r sehe Methode w« , der 
in der Hand S c h r u e d <■ r's seihst, noch in derjeniiren <h»r meisten 
übrigen Operateure, die na«*h seinen Vorschrift«-!] ; .P|*orirten, gleich- 
mas.rig gute. je«lenfalls nicht die wünschen.-.werth vollkommenen 
Resultate ergaben. Es ist d»'s.«wegen nicht zu verwundern, dass 
bei Festhaltung des Grundsatzes «li-r Srielver««■nkun.ir in die Baueh- 
b«»hle an«lere operative Vorsehlaffe b<-züe!i>d» d«-r technischen 
Behandlung des rterusstumpfes in verschiedenen Landern ziemlich 
gleichzeitig auftauehton. von «J«-nen einer «1er bekanntesten und 
erfolgreichsten, wenn auch nicht «1er am weitesten verbreiteten das 
Verfahren von Zweifel ist. Ich scib-t hab<- auf dem II. Cuii- 
gress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Halle im 
Jahre 1HHM (Verh. <1. II. (’oiiffr., Leipzig, Breitkopf, 1SHS, 
p. 144) gleichfalls ein von der S «• li r o «* «1 «• r »eben Metho.le grund¬ 
sätzlich darin abweichendes Verfahnui b«sehriebcn, «lass ich rieth, 
auf eine Vernähung des St-impfes v.»INtan-liur zu verzichten, «l«-n I 
Cervix also einfach offen zu la-.-«*n, die Blutune aus d« m Stumpfe 
wesentlich durch I'mstechung d«-r Artt. uter. zu verhüten und den 
Stumpf durch herülKirgczogenc, v«»rher natürlich abgetrennte IVri- 


*) Nach einem Vortrage auf «ler 70. Versammlung 
Natorfonicher in DüsneMorf. 
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toneallappen einfach zu überdecken. Ein ganz ähnliches Verfahren 
ist fast zu gleicher Zeit von Bassini 1 ) in Italien, etwas spväter 
von Buer': in Philadelphia und im Jahre 1891 von Chrobak 3 ) 
unter dem Namen der retroperitonealen Stielversorgung be¬ 
schrieben worden. I nter diesem Namen hat sich das Verfahren 
«laun bekanntlich weiter eingebürgert und hat sich in Deutachland 
und besonders in Amerika zahlreiche Anhänger erworben. In 
beiden Landern sind damit Resultate erreicht worden, die nach 
meiner Meinung die Frage nach der besten und zugleich einfachsten 
Mcthod«' der abdominalen Myomotomie als entschieden erscheinen 
lu-j-vn miKscn. 

\ «ui den mannigfachen anderweitigen, den gleichen Zweck 
verfolgenden Vorschlägen will ich hier nur denjenigen von Treub 
erwähnen, welcher zunächst durch seine Einfachheit und durch 
seinen Erfolg zu bestechen scheint. Treub versenkt bekanntlich 
‘Ion Ampututituisstumpf nach Umschlingung mit einer elastischen 
Ligatur ohne Weiteres in die Bauchhöhle. Aber wie Sie sehen 
werden, sind die hiermit erreichten Resultate von Treub durch 
die der retroperitonealen Methoden überholt, uud ich glaube, es 
wird den im isten Operateuren doch ein unsympathischer Gedanke 
bleiben, eine solche wutule Fläche, wie den Amputationsstumpf 
des l terus unbed<ekt in die Bauchhöhle zu versenken, da noth- 
wendiger Weise hier Verwachsungen mit den Därmen mit ihren 
nicht absehbaren Folgen ein treten müssen. 

Ich will hier nun absolut auf einen Vergleich der ab- 
«1 o m i n a 1 e n Total exstirpation und der abdominalen 
Amputation mit r e t r o a b d o m i n al e r Stielversorgung 
nicht cingehen. Dass die erstere unter gleichen anatomischen 
\ erhalt nissen durch die Auslösung der (Yrvix aus dem Becken- 
bo len , durch die Nachbarschaft der Blase und Ureteren die 
allemal weitergehende und technisch schwierigere und — wie die 
Statistik zeigt — auch gefährlichere Oi>eration ist, dürfte nicht 
zu bestreiten sein, wenn auch natürlich zugegeben ist, dass diese 
technischen Schwierigkeiten zu überwinden sind, und unter günstigen 
\ erhalt ni.-sen «lie (>|u‘r:itioti an sieh nicht besonders schwierig zu sein 
braucht. 1 he Nuthwendigkeit der Mitentfernung des Uervix»tumpfes 
wurde »einer Zeit wesentlich «lamit begründet, dass dadurch die 
aus ihm hauptsächlich rcsultirenden Gefahren: Infection und 
Blutung ausgeschieden würden. Wenn es nun gelungen ist, durch 
verbesserte Methoden diese Gefahren auf ein Maass zurückzu¬ 
führen, wie wir es für einfache Ovariotomien anzuwenden gewöhnt 
sind, so entfällt damit der Grund, welcher seinerzeit zur Eli mi* 
nirung der (Yrvix führte. Diese verbesserte Methode ist nun 
thatsiichlich in der sog. retroperitonealen Stielversorgung 
gewonnen. Ich sage absichtlich in der «so genannten» ; denn 
das Wesen der Sache scheint mir mit der Versenkung des Cervix- 
stumpfes unter «las Peritoneum, also der retroperitonealen 
Lagerung desselben, durchaus nicht erschöpft. Aach finden sich 
unter dieser Bezeichnung eine Reihe von Verfahren beschrieben, 
welche in manchen technischen Einzelheiten wesentlich von einander 
ahweichen. Da aber die Resultate überall gleich vorzüglich sind, 
so 1 h- weist dies wohl, dass cs auf diese technische Einzelheiten 
überhaupt nicht ankommt, auf welche von manchen Autoren ein 
so grosses Gewicht gelegt, und denen wesentlich ihre guten Er¬ 
folge zugeschrieben werden, und die dann als besondere «Methoden» 
beschrieben sind. 

Da ich hier vor einem Kreise von Fachleuten spreche, 
so brauche ich auf eine Beschreibung des oder der intra- 
pieritonealen Verfahren ja nicht weiter einzugehen. Ich will nur 
hervorheben, was ihnen allen gemeinsam ist und was mir that- 
säclilich das Wesentliche daran zu sein scheint: 1. Möglichst 
tiefe Ablösung des Uterus bis zur Cervix hinunter, um einen 
möglichst kleinen «Stumpf zurückzulassen. 2. Isolirte Versorgung 
der Art. uterinae entweder durch Unterbindung oder Umstechung 
an den Kanton der Cervix. 3. Absetzung in der Cervix, nachdem 
vorher von der Vorder- und Rückseite des Uterus grössere 
peritoneale Lapp>en abgetrennt sind, oder nachdem die beiden 
Blätter des Ligamentum lat. in grösserer Ausdehnung vorn und 

*) Catherina: Wien. med. W. 1891. 

-) Transact. of the Am er. gyn. Soc. 1892, VoL 17. 

s ) Centralbl. f. Gyn. 1891, No. 35. 
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hinten nach vorausgegangener Spaltung weit am Uterus herabge¬ 
streift sind, so dass jedenfalls eine* ausgiebige Ueberdeckung des 
Stumpfes mit Peritoneum stattfinden kann. Auf jede weitere 
Naht des Stumpfes wird verzichtet, und die Cervix bleibt offen. 
Die Berücksichtigung dieser Punkte scheint mir thatsächlich die 
Hauptsache, alles Uebrige Nebensache. Für das Wichtigste möchte 
ich noch die möglichst ausgiebige vorgängige Desinfection der 
Cervix- und Uterusschleimhaut halten. Wenigstens habe ich 
bisher daran festgchalten, sie durch eine ausgiebige Ausspülung 
des Uterus und Einspritzen von starken alkoholischen Carboi* 
lösungen in reichlichen Mengen unmittelbar vor der Operation zu 
erstreben. Ich habe Nachtheile niemals davon gesehen und halte 
sie für eine weitere Garantie des Erfolges. Nach den Erfahrungen 
von Olshausen und Zweifel, welche vor der Operation und 
bei der Operation in dieser Beziehung gar nichts machen und 
doch vorzügliche Resultate erzielten, scheint mir dies aber nicht 
mehr so principiell wichtig wie früher. Dasselbe gilt von der An¬ 
wendung des Paquelin zur Eröffnung und ausgiebigen Verschorfung 
der Cervix, von der Durchführung eines Jodoformgazestreifens in 
die Scheide zur Ableitung der Secrete, worauf besonders C h r o b a k 
und Rosthorn sehr grossen Werth legen, dasselbe von der mehr 
oder minder vollkommenen Versenkung des Cervixrestes unter 
das Peritoneum, worin gleichfalls mehrere Operateure das Wesen 
der Sache sehen. Ich selbst habe immer nur den Stumpf in der 
mehrfach von mir beschriebenen Weise (s. Centralbl. f. Gyn. 
1895, No. 44 und Gynäk. Operat. III. A.) mit Peritoneallappen 
überdeckt und weder vom Paquelin noch von dem Jodoformdocht 
in den letzten 56 Fällen Gebrauch gemacht; ebenso wenig Ols¬ 
hausen. Das Gleiche gilt auch von einer Reihe von operativen 
Technicismen, wie sie z. B. von den amerikanischen Operateuren 
angewandt werden, die besonders auf die Reihenfolge der ver¬ 
schiedenen Operationsphasen einen gewissen Werth legen. 

Um Ihnen nun die Berechtigung der hier vorgetragenen An¬ 
sichten möglichst zu beweisen, kann ich nur die in Zahlen aus- 
gedrückten Operationserfolge heran ziehen, wozu ich einerseits z. Th. 
die Zusammenstellung von Olshausen in seiner bekannten 
Monographie über die operative Behandlung der Myome, im II. Bd. 
des Handbuches der Gynäkologie von Veit, benutze, andererseits 
eine solche von Noble in Philadelphia im British gynaecol. 
Journal. Mai 1897. 

Unter Benützung einiger von Olshausen mitgetheilter 
Zahlen habe ich in einer kleinen Mittheilung in den Annales de 
Gyn4c., Febr. 1898 338 derartige Operationen von deutschen 
Operateuren zusammen stellen können mit 12 oder 3,3 Proc. 
Todesfällen. 

Olshausen selbst ist mit 100 Operationen mit 6 Todes¬ 
fällen darunter vertreten, von denen allerdings erst die letzten 
50 mit 2 Todesfällen streng nach den oben genannten Grund¬ 
sätzen operirt sind. Ich selbst war darunter mit 45 derartigen 
Operationen mit 1 Todesfall vertreten; seitdem sind weitere 12 
Operationen in unserer Klinik hinzugekommen (zwei derselben sind 
von Herrn Dr. v. Franquö ausgeführt): alle gleichfalls mit gutem 
Erfolg, 80 dass wir jetzt 57 Operationen mit 1 Todesfall zu ver¬ 
zeichnen haben 4 ). Auch bei diesem einen Todesfall war noch ein be¬ 
sonderes Unglück mit im Spiel, indem bei Durchstechung des 
untersten Theils des Lig. lat. eine im Cav. Dougl. liegende 
Darmschlinge oberflächlich angestochen wurde. Bei der Section 
der am 6. Tag an Peritonitis verstorbenen Patientin wurde zwar 
eine Perforation des Darmes nicht festgestellt; aber da am 
Opcrationsstumpfo Alles in bester Ordnung war, so ist es doch 
mehr wie wahrscheinlich, dass die Peritonitis von hier ausging. 
Seit 4 */a Jahren haben wir unter 56 Fällen in fortlaufender 
Reihe und ohne jede Auswahl keinen Todesfall nach der Operation 
zu beklagen gehabt, trotzdem natürlich eine ganze Reihe schwerer 
und schwerster Operationen darunter waren und im Allgemeinen 
nur grosse Myome überhaupt in Betracht kommen, da ich grund¬ 
sätzlich von der Scheide aus operire, was nur irgendwie mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg von hier aus operirt werden kann. 

*) Bis 1. November sind noch 4 weitere erfolgreiche Opera¬ 
tionen ausgeführt, bo daHB die Zahl jetzt 61 beträgt. 


Noble gibt an der erwähnten Stelle eine Zusammenstellung 
über 345 derartige Operationsfälle von 5 amerikanischen Opera¬ 
teuren mit 17 oder 4,3 Proc. Todesfällen. Zusammen mit den 
erwähnten 350 Operationen deutscher Operateure ergibt dies eine 
Gesammtsumme von 685 ziemlich nach dem gleichen Princip aus¬ 
geführter Operationen mit 29 oder 4,1 Proc. Todesfällen! 

Ich stelle dem zunächst die Olshausen entnommene Ziffer 
von 520 abdominalen Totalexstirpationen mit 50 
oder 9,6 Proc. Todesfällen gegenüber, um zu zeigen, dass bei 
ungefähr gleicher Operationszahl und gleicher Qualität der Opera¬ 
teure die Mortalität der letzteren Operation eben doppelt so gross 
ist, wie die der ersteren. Denn die letzteren Operationen sind 
fast alle von sehr geübten Operateuren ausgeführt und entstammen 
fast alle den letzten 4—5 Jahren. 

Wenn man nun weiter die von den einzelnen Operateuren 
mit der retroperitonealen Stielversorgung erreichten Resul¬ 
tate unter einander vergleicht, so sieht man sofort, dass dieselben 
sich fast genau gleichen (Olshausen hat unter seinen letzten 50 
Operationsfällen 2 Todesfälle, Kuestner unter 50 einen, Chro- 
bak unter 41 zwei, Rosthorn unter 66 einen, Erlach unter 
35 einen, wir selbst unter 61 einen Todesfall. Besser, scheint 
mir, kann nicht bewiesen werden, dass das Resultat nicht von 
dieser oder jener technischen Einzelheit, z. B. der Anwendung 
des Paquelin, der Art der Ueberdeckung des Stumpfes mit Peri¬ 
toneum etc., sondern hauptsächlich von dem Allen gemeinsamen 
oben erörtertem Operationsprincip abhängt, bei natürlich strengen 
und im Grossen und Ganzen ziemlich einheitlich durch geführten 
aseptischen Operationsmethoden. Zugleich ist bei den meisten 
Operateuren, wie z. B. auch in dem von uns befolgten Verfahren 
die technische Behandlung des Stumpfes so weit vereinfacht, dass 
eine weitere Vereinfachung eigentlich nicht gut möglich erscheint. 

Wenn wir uns nun einen Augenblick erinnern, meine Herren, 
mit welcher Befriedigung und allgemeinen Genugthuung vor 10 
bis 15 Jahren es begrüsst wurde, wenn Reihen von 30 und 40 
glatt hintereinander in Genesung ausgehenden Ovariotomien mit- 
getheilt worden, und wie unerreichbar damals trotz aller darauf 
zielenden Mühe ein gleiches Resultat für die analogen Myom¬ 
operationen erschien, werden wir nicht verkennen können, welch' 
einen erheblichen Fortschritt wir jetzt auch hier zu verzeichnen 
haben, wenn es uns gelungen ist, mehr wie 50 abdominale Ampu¬ 
tationen des Uterus hinter einander ohne Todesfall auszuführen. 
Nicht ohne eine gewisse Wehmuth kann man freilich der zahl¬ 
reichen Misserfolge von früher gedenken, wenn man jetzt sieht, 
auf wie einfachem Wege der Erfolg fast sicher erreicht werden 
kann. Denn auch hier ist unser Weg oder vielmehr unser Um¬ 
weg durch die complicirtesten Methoden schliesslich zu dem absolut 
Einfachen zurückgekehrt. 

Mit besonderer Genugthuung werden aber Diejenigen auf 
das erreichte Resultat blicken können, die mit Sohroeder seiner¬ 
zeit immer als das erstrebenswertheste Ziel in dieser Frage die 
intraperitoneale Behandlung des Stieles angesehen haben, 
auch zu einer Zeit, wo bei den wesentlich sichereren Erfolgen der 
extraperitonealen Behandlung manche gewiegte Operateure nach 
ungünstigen Erfahrungen mit der ersteren wieder zu der letzteren 
zurückkehrten. Unter einen Mortalitätsprocentsatz von 3 bis 4 
werden wir bei den abdominalen Myomoperationen — unter Berück¬ 
sichtigung einer grossen Zahl von Operationen — schwerlich je¬ 
mals herunterkommen, da Sie ja Alle wissen, dass bei Myom¬ 
kranken oft noch mancherlei andere Complicationen , z. B. von 
Seiten der Circulationsorgane, durch die Anaemie etc. vorliegen, 
die die Reconvalescenz in erheblichem Maasse bedrohen und denen 
immer einmal eine oder die andere Operirte zum Opfer fällt. 

Wenn nun auch die Abschätzung des Werthes der ver¬ 
schiedenen Operationsverfahren zunächst doch wohl unzweifelhaft 
nach der unmittelbaren Mortalität erfolgen muss, so ist das aller¬ 
dings nicht das einzige in Betracht kommende Moment. Der 
Verlauf der Reconvalescenz und das spätere Befinden werden 
gleichfalls zu berücksichtigen sein. In den meisten Veröffent¬ 
lichungen ist hierüber gar nichts gesagt, und wir wissen ja auch 
Alle, wie mancherlei Störungen in der Reconvalescenz Vorkommen 
können, die mit der speciellen Operationsmethode gar nichts tu 
thun haben. Doch möchte ich nicht unterlassen, soweit unser 

Original frorn 

UNIVERSITY OF IOWA 


Digitized by 


Google 


29. November 1898. 


1-V21 


MfXUHKXKK MKI»I<’IX 


Material hier in Betracht kommt, hinzuzufü/'n, dass die Reoon- 
valescen« und der spatere Befund an dem kleinen und meist ganz 
beweglichen Stumpf meist ausgezeichnet waren. Abgesehen von 
dem einen Todesfall, zeigten von den übrigen ♦!(.) Operirten aller¬ 
dings 20 Temperet arsteigerungen über >*. Indessen handelte es 
sich fast immer um unbedeutende, einmalige Steigerungen ohne nach¬ 
weisbaren Grund. Xur in 8 Fallen waren die Steigerungen erheb¬ 
licher oder dauerten langer an. darunter handelte es sieh 1 mal 
um eine Phthisica, 3 mal waren entzündhehe Proees^e an der 

Hauchwunde die Ursache und uur in -1 Fallen traten Kxsudato 
auf. Jedesmal handelte es sieh um Lösung ausgedehnter Yer- 
wa4.-h.su ngen mit alten Tubenentzündungen od.r ausgedehnten Aus¬ 
schälungen aus dem kleinen Becken. Sonst war die Rec«»nvales- 
ceot immer eine ausgezeichnete und dementsprechend auch der 
sj-atere Befund. 

Pass die Indieationsstellung zur abdominalen Myornotomie 
davon nicht unberührt blcilwn kann . wenn die Mortalität der 
4 Operation dauernd auf 3—I Pr«w\ horuntergedrürkt werden kann, 
will ich hier eben nur erwähnen. 


Ueber die Beziehungen zwischen Arzneien und Magen. *> 

Von Prof. Dr. Mnrit ;. 

M. H ! W enn ich heute das Wort ergreife. so komme ich 
der freundlichen Aufforderung unseres verehrten Vorstandes, in 
irgend einer in s klinische Fach einsehlagenden Frage das Wort 
zu ergreifen, nach. In den Beziehungen, die zwischen 
Arzneien und Magen obwalten, glaube ich ein passendes 
derartige* Thema gefunden zu haUn. 

Diese Beziehungen sind wechselseitige. 

Der Magen kann, wie wir alle wissen, in seiner soeret» »rischen, 
resorptivrn und motorischen Thltigkeit durch Arzneien U*oinHu*st 
werden. Wir beabsichtigen häufig eine solche Wirkung, wenn wir 
einen kranken Magen mit Stomarhieis und dergleichen Mitteln 
behandeln. Diese Seite des Themas, die speciclle medicamcntösc 
Therapie der Magenerkrankungen, will ich heute nicht berühren. 
Dagegen möchte ich die unbeabsichtigte Störung der Magen¬ 
functionen , wie sie uns als unerfreuliche Nolenwirkung arznei¬ 
licher Behandlung so oft entgegentritt, in den Vordergrund rücken. 
T’nd zwar soll uns heute die Schonung des Magens gegen 
eine derartige Arznei reiz ung beschäftigen. 

Wie der Magen durch Arzneien, so werden umgekehrt auch 
Arzneien durch den Magen und zwar unter Umständen erheblich 
in ihrer Wirkung beeinflusst. Zwar kommt es nur selten vor, 
dass eine Arxuci im Magen chemisch unwirksam gemacht wird. 
Das dürfte nur für Pankreaspräparatc zutreffen, in denen das 
Trypsin durch die Magenverdauung vernichtet wird, und für al- 
kal sehe Substanzen, die als solche auf den Parin wirken sollen, 
durch die Magensalzsäure aber eventuell neutralisirt werden. 

Weit wichtiger ist demgegenüber die Kinwirkung des Magens 
auf die Resorption des Arzneimittels. Hier kann man zwei Fragen 
stellen. Einmal, wie beeinflusst das jeweilige Verhalten des Magens 
die Raschheit der Resorption des Arzneimittels 
überhaupt, und dann, wie ist die Verth eil ung dieser 
Resorption auf Magen und Darm je nach dem Verhalten 
des Magens? Nehmen wir zu die.-en beiden Fragen noch die 
vorher aufgeworfene der Schonung des Magens gegen Arznei¬ 
reizung hinzu, so sind es demnach drei Punkte, auf die wir unsere 
Aufmerksamkeit richten wollen. Lassen Sie uns die beiden zu¬ 
letzt genannten vorweg nehmen ! 

Was wissen wir von der Resorption des Magens? 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben die bis dahin 
gütigen Vorstellungen über diesen Gegenstand wenigstens in quan¬ 
titativer Hinsicht gründlich umgeändert. Eine ganze Reihe von 
experimentellen Arbeiten ergab, dass man die resorptive Leistung 
de« Magens bedeutend überschätzt, hatte. Es licss sieh zeigen, 
dasa sie unter gewissen Bedingungen, die gerade die häufig vor- 

*) .Vortrag, gehalten am 12. October im Aerztlichen Verein in 

München. 
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kommenden sind, praktisch sogar fast gleich Null ist, so dass der 
Darm das ausschliesslich resorbirende Organ darstellt und dem 
Magen bloss die Aufgabe zufällt, seinen Inhalt einer mehr oder 
weniger Weitgehenden Verdauung zu unterwerfen und dann in den 
Darm abzuschieben. 

Nach vorgiingigen Versuchen von Tappe in er 1 ), An rep 2 ), 
Meade Smith^y und Segall 4 ) zeigte B ran dl 5 ) in einer 
sehr genauen und sorgfältigen, aus dem Tappei ner’schon Labo¬ 
ratorium hervorgegangenen Arbeit, dass in dem vom Darm durch 
einen Gummitampon abgeschlossenen Magen eines Magenfistel¬ 
hundes während *2 Stunden von einer 5 proc. Traubenzuukerlnsung, 
einer f> pr«»e. Peptonlosung und einer 1 proc. Jodnatriumlösung so 
gut wie nichts resorbirt wird. Erst als sehr viel höhere Con- 
eon trat innen gewählt wurden, wie sie praktisch, da sie bereits zu 
reizen anfangen, kaum in Frage kommen, als nämlich Trauben¬ 
zucker und Pepton in 20 proc., Jodnatrium iu 5 proc. Lösung in 
den Magen gebracht wurde, wurden erheblichere Mengen der be¬ 
treffenden Substanzen aufgesaugt. Aber auch da waren in 
2 Stunden vom Zucker nur 11) Proc., vom Pepton nur 13 Proc., 
vom Jodnatrium nur 11 Proc. verschwunden. 

v. M e r i n g 6 ) und ich 7 ) haben ferner unabhängig von 
einander an Hunden mit Duodenalfistcln dargethan, dass auch die 
Resorption von Wasser im Magen eine mindestens sehr gering¬ 
fügige ist. Wasser, das man solchen Hunden zu trinken gibt, 
läuft fast immer in ganz kurzer Zeit vollstäudig aus der Darm¬ 
fistel wieder heraus. Ja nicht selten flicsst mehr aus der Fistel 
heraus, als in den Magen hineingebracht wurde, indem der Magen 
noch Seeret dazu absondert. Die Hunde würden elend verdursten, 
obwohl sie fortwährend gierig Wasser saufen, wenn man die Fistel 
nicht schlösse, v. Mering zeigte an solchen Fiateihunden auch 
die Geringfügigkeit der Resorption von Zucker, Dextrin und Pepton 
im Magen. 

Einen anderen Weg schlug Edkins 8 ) ein. Er band chloro- 
formirten und niorphininirten Katzen Glasröhren in isolirte Darm- 
stüeke, sowie in den Magen ein und füllte von denselben aus 
dic-ie Abschnitte unter bestimmtem Drucke mit physiologischer 
Kochsalzlösung. Es ergab sich nun, dass auf 1 cm Länge be- 
r» eh net und während 1 Stunde der Dickdarm 2,1 ccm, der Dünn¬ 
darm im unteren Theile, dem Ileum, 1,3 ccm, im oberen, dem 
Jejunum aber nur 0,73 ccm aufsaugte. Der Magen resorbirte 
in gleicher Zeit nichts. Also eine vom Magen von 0 aus nach 
abwärts zu steigende Uurve der Wasserresorption! 

Die zwingende praktische Folgerung aus all’ diesen Beob¬ 
achtungen ist nun offenbar die, dass wir uns auch in Bezug auf 
Arzneiresorption auf den Magen in keiner Weise verlassen dürfen, 
ihn vielmehr für gewöhnlich geradezu als ein nicht resorbirendes 
Organ betrachten müssen. Die Frage nach der Resorptionsge¬ 
schwindigkeit eines Arzneimittels wird dadurch wesentlich vereinfacht. 
Sic deckt sieh nunmehr völlig mit der Frage nach der Schnelligkeit 
seiner Fortschaffung aus dem Magen in den Darm. Ein Arzneimittel, 
das lange im Magen verweilt, wird ccteris paribus langsam, ein 
solches, das ihn rasch verlässt, wird rasch aufgesaugt. Vom Darm 
nämlich wissen wir aus vielfältigen Untersuchungen, dass er eine 
sehr energische resorptive Thätigkeit ausübt. Wir wissen auch, dass 
er im Gegensatz zum Magen dazu keiner concentrirten Lösungen 
bedarf, sondern dass er Substanzen gerade auch aus verdünnten 
Lösungen kräftig auf saugt. 

Können wir nun, und auf welche Weise können 
wir Einfluss auf die Raschheit des Durchganges 
eines Arzneimittels durch don Magen nehmen? 

Ich habe vor einer Reihe von Jahren Versuche über die 

l ) Ueber Resorption im Magen. Zeitschr. f. Biol. Bd. 16. 

■) Archiv für Anatomie u. Physiologie. Physiol. Abtheil. 1861. 

s ) Archiv f Anal. u. Physiol. Physiol. Abtheil. 1884. 

4 ) Inaog.-Dissert. München 1888 

') Zeitschr. f. Biol. Bd. 29. 

*) Yerh. des Uongr. f. innere Medic. 1893. 

7 ) Diseussion zu «lern Vortrag v. Me ring’s beim Congr. f. 
innere Medic. 1893 u. Zeitschr. f. Biol. Bd. 32. 

B) Journal of physiol. Bd. 13. Citirt nach Maly’s Jahrcsber. 
f. Thierchemie. 1893. 8. 3U*2. 
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Schnelligkeit der Entleorang verschiedener Ingesta aus dem mensch¬ 
lichen Magen gemacht, die uns hier Fingerzeige geben können. 
Wenn diese Versuche nicht viel bekannt geworden sind, so 
trage ich daran selbst die Schuld, indem ich sie bisher nicht in 
extenso veröffentlicht, sondern nur gelegentlich einer Naturforscher¬ 
versammlung cursorisch über sie berichtet habe 9 ). 

Ich stellte mir die Frage, ob für die Raschheit des Aus¬ 
trittes von Mageninhalt in den Darm vielleicht nur die physika¬ 
lische Beschaffenheit des Inhaltes maassgebend sei, so dass also 
alle Flüssigkeiten ihn gleich rasch, breiartige Substanzen lang¬ 
samer, feste am langsamsten verliessen. Das Versuchscrgebniss 
zeigte indessen, dass so einfach die Verhältnisse nicht liegen. 
Es ergab sich Folgendes: 

Am raschesten, und zwar unerwartet rasch, verlassen gewöhn¬ 
liches Wasser und schwache neutrale Salzlösungen den Magen. 
Ein halber Liter Wasser pflegt nach , /a bis s /4 Stunden bis auf 
einen kleinen Rest von 30—50 ecm verschwunden zu sein. So 
viel Flüssigkeit aber befindet sich auch in vielen nüchternen 
Mägen. Ein Trinkglas voll Wasser zu 200 ccm ist bereits nach 
1 /i Stunde bis 20 Minuten entfernt. Die Salzsäuresecretion des 
Magens ist dabei eine minimale, nebenbei gesagt ein Umstand, 
der mit der Raschheit der Entleerung zusammen die Gefahr der 
Infection des Darmes durch Trinkwasser besonders nahe legt. 

Andere Flüssigkeiten, wie Säurelösungen vom Gehalte des 
Magensaftes, auch kohlensäurehaltige Wasser, ferner Suppe, Milch, 
Bier, und besonders Oel, werden langsamer, zum Theil erheblich 
langsamer fortgeschafft. Solche Flüssigkeiten rufen auch im Gegen¬ 
satz zu blossem Wasser eine nicht unerhebliche Secretion von 
Magensaft hervor, sie wirken chemisch reizend auf die Magen- 
wand ein. In diesem Umstande dürfte, meines Erachtens, die 
Erklärung für da« besondere motorische Verhalten des Magens 
ihnen gegenüber gelegen sein, indem eben da, wo eine Reizung 
zur Saftabsonderung stattfindet, die Magencntleerung verzögert wird. 
Es muss dies in Hinsicht auf die Magen Verdauung ja als durchaus 
zweckmässig erscheinen. 

Als ein weiterer wichtiger Punkt ergab sich, dass ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Fortschaffung von Wasser bestand , je 
nachdem dieses nüchtern aufgenommen wurde, oder aber erst nach¬ 
dem vorher feste Nahrung, z. B. Fleisch oder Semmeln gegessen 
war. In letzterem Falle wurde die Fortschaffung von Wasser 
verzögert. Ich erkläre mir dies wiederum durch die Reizung zur 
Saftabscheidung, welche durch die feste Nahrung bedingt wurde. 

Aus diesen Beobachtungen lässt sich nun mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit folgende Stufenleiter für die Raschheit der Ent¬ 
fernung von Arzneimitteln aus dem Magen und damit auch für 
die Raschheit ihrer Resorption construiren. Am raschesten werden 
sie den Magen verlassen, wenn sie nüchtern mit blossem Wasser, 
etwas weniger rasch, wenn sie mit Suppe, Milch, Wein etc. 
gegeben werden, noch langsamer, wenn ihre Aufnahme mit Flüssig¬ 
keit nach dem Essen und am langsamsten, wenn sie ohne Flüssig¬ 
keit nach dem Essen stattfindet. 

Diese Schlussfolgerungen mussten durch den Versuch er¬ 
wiesen werden. Zu diesem Zwecke bin ich in verschiedener Weise 
vorgegangen 10 ). Zunächst wurde eine Versuchsreihe mit salicyl- 
saurem Natron gemacht: 

a) 0,25 g salicylsaures Natron morgens nüchtern mit 200 ccm 
Wasser genommen. Nach V- stunde wurde der Magen mit 300 ccm 
Wasser nusgespült. In dem Spülwasser liess sieh (mit Kisen- 
chlorid) keine Salicylsäure mehr nach weisen. 

b) 0,25 g salicylsaures Natron morgens nüchtern mit 150 ccm 
Wasser genommen. Nach */« Stunde mit 300 ccm Wasser ausgespült. 
Keine Reaction. 

c) 0,25 g salicylsaures Natron mit einem Schluck Wasser nach 


•) Verhandl. der Natiirforscherversammlung 1804 in Wien 
Referat in d. Münch, medic. Wochenschr. 1804, No. 41. Die Publi 
cation der Versuche in extenso wird demnächst an anderem Orte 
erfolgen. 

) Alle Versuche wurden, 11 m vergleichbar zu sein , an dem 
selben Individuum, einem 30 jährigen Manne, mit energische! 
i , r n<1 , notorischer Magenthtttipkeit angestellt Auf dei 

Ilohe der Verdauung zeigt derselbe 0,38 Proc. Salzsäure nach 
»lieber Auffassung also eine Hyperacidität, ohne jedoch irgend 
welche Beschwerden davon zu haben. g 
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einem Frühstück genommen, das aus einem Teller Hafergrütze, 
2 Semmeln mit Butter, 1 Ei und 1 Tasse Milchkaffee bestand. 

Nach 6 /* Stunden breiiger Mageninhalt ausgehebert und mit 
Wasser nachgespült. Das Gesammtfiltrat gibt sehr starke Salicyl¬ 
säurereaction. (Nach colorimetrischer Schätzung waren noch ca. 
20—25 Proc. der eingeführten Salicylsäure vorhanden). 

d) Einige Stunden nach dem Frühstück, als im Magen nur 
noch geringe Speisereste sich befanden, wurde 0,25 g salicylsaures 
Natron mit 200 ccm Wasser genommen. Nach 1 Stunde der 
Magen ausgespült, wobei noch spärliche Speisereste erscheinen. 
Das Spülwasser (auf dasselbe Volum wie das Filtrat in Versuch c 
gebracht) gibt noch schwache Salicylsäurereaction. 

e) Unter denselben Verhältnissen wie in Versuch d, also 
einige Stunden nach dem Frühstück wurde 0,25 g salicylsaures 
Natron als Pulver in Oblate nur mit einem Schluck Wasser ge¬ 
nommen. Nach */* Stunde mit 300 ccm Wasser ausgespült, wobei 
noch geringe Speisereste, vornehmlich Fett, zum Vorschein kommen. 
Sehr starke Salicylsäurereaction. 

(Demonstration dieser Verhältnisse.) 

Eine weitere Versuchsreihe wurde mit Jodkali angestellt, da 
dieses die Möglichkeit leichter quantitativer Bestimmung dar¬ 
bot. 1 *) 

«) 0,36 g Jodkali mit 500 Wasser Morgens nüchtern getrunken. 
Nach */- Stunde spontan nichts mehr auszuhebern. Magen mit 
Wasser ausgespült. Im Spülwasser noch enthalten 0,007 g Jodkali 
= ca. 2 Proc. des Aufgenommenen. 

$ 0,36 g KJ mit 500 ecm Wasser Morgens getrunken, nach¬ 
dem unmittelbar vorher 2 Semmeln gegessen waren. Nach l /‘2 Stunde 
220 ccm dünnbreiigen Inhaltes ausgehebert und nachgespült Im 
Spülwasser 0,12 g KJ = 33 Proc. des Aufgenomnienen. 

y) 0,36 g KJ Morgens nüchtern mit 250 g Wasser getrunken. 
Nach 20 Minuten spontan nichts mehr auszuhebern. Magenspülung. 
Im Spülwasser 0,013 g KJ = ca. 4 Proc. des Aufgenommenen. 

cl) 0,36 g K J mit 250 ccm Milch Morgens nüchtern getrunken. 
Nach 20 Min. lassen sich leicht 200 ccm aushebern; nachgespült. 
Insgesammt noch im Magen enthalten 0,11 KJ =. ca. 30 Proc. 
des Aufgenommenen. 

e) 0,36 g KJ Morgens nüchtern mit 250 ccm dünner, schw'ach 
gesalzener Wasserschleimsuppe (aus Gerstenmehl). Nach 20 Min. 
115 ccm ausgehebert und nachgespült. Insgesammt im Magen 
enthalten 0,083 g KJ rr ca. 23 Proc. des Aufgenommenen. 

£) 0,36 g KJ Morgens nüchtern mit 250 ccm dicklichen, 
schwach gesalzenen Gerstensehleims genommen. Nach 20 Min. 
135 ccm ausgehebert und nachgespült. Insgesammt im Magen 
enthalten 0,10 g KJ = ca. 2 ( J Proc. des Aufgenommenen. 

17 ) Anschliessend an Versuch £ (Magen ausgespült und leer) 
0,36 g KJ mit 250 g dicklichen, stark mit Salz und Fleischextract 
versetzten Gerstensehleims genommen. Nach 20 Min. 285 ccm aus¬ 
gehebert und nachgespült. Insgesammt im Magen enthalten 0,27 g 
KJ == 75 Proc. des Aufgenommenen. 

Eine 3. Versuchsreihe endlich wurde mit einem unlöslichen 
Pulver und zwar mit gepulverter Holzkohle unternommen. 

1. */* g Holzkohle Morgens nüchtern mit einem Schluck 
Wasser genommen. Nach 10 Min. Magenspülung, die noch reich¬ 
lich Holzpartikelchon herausfördert. 

2. Control versuch unter genau gleichen Verhältnissen mit 
demselben Resultat. 

3 */* g Holzkohle mit einem Schluck Wasser Morgens nüchtern 
genommen und nach 20 Min. Magen ausgespült Keine Kohle¬ 
partikelchen mehr. 

4. Controlversuch unter genau gleichen Verhältnissen mit 
demselben Resultat. 

5 V 4 g Holzkohle mit einem Schluck Wasser nach einem 
Frühstück, analog dem oben in Versuch c angegebenen. Nach 
1 3 /4 Stunden dünnflüssiger Speisebrei ausgehebert, der noch reich¬ 
lich Kohlepartikelchen enthält. 

Das Resultat aller dieser Versuche entspricht also vollständig 
unseren Erwartungen. Wir haben auf die Frage, wie verabreicht 
man ein Medicauient, um eine möglichst rasche Resorption und 
damit eine energische Wirkung desselben zu erhalten, nunmehr 
eine ganz klare, einfache Antwort: Man gebe es nüchtern 
mit 1/2 oder 1 Glas Wasser. 

Ein Narkoticum, ein Schlafmittel, ein Fieber- ein antineural 
gisches Mittel wirkt, in dieser Weise gegeben, ganz anders, viel 
prompter und sicherer, als wenn man cs nach dem Essen ver¬ 
abreicht. 


Ir ) Umwandlung des Jodkali in .TCU durch Chlorwasser, wobei 
das Ende der Reaction durch Entfärbung zugesetzten Chloroforms 
angezeigt wurde. Hierauf Zusatz von Jodkali und Titrirung des 
Jods, mich Zusatz von Stärkekleister, mit Natriumthiosulfat be¬ 
kannter Stärke (auf doppeltchromsaures Kali eingestellt). Die er¬ 
haltene Jodzahl muss mit 6 dividirt werden. (JC1& + x KJ = 6 J 
-f- KCl -p x — 5 KJ). 
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Wenn Jemand, nachd* iii er kurz zuv«»r gegessen hat, sagen 
wir eine Gallen- oder Nierensteink-'lik bekommt. so wird man mit 
der innerlichen Parreirhung vi*n Morphium sohloohre Geschäfte 
machen, du schreite mau sogleich zu subcutancr oder rectaler 
Application de* Mittels. Anders wenn der Anfall in nüchternem 
Zustande erfolgt war. 

Ich habe muh selh>t gelegentlich l**i Kopfschmerzen von 
der ganz verschiedenen Wirkung v«»n Antipyrin oder Phenacetin 
überzeugt, je nachdem ich diese Mittel vor oder nach dem Kssen 
nahm. Port prompter, hier unsicherer, manchmal ganz aus¬ 
bleibender Krfolg. 

Auch die alte Krfahrumr, dass Wein oder Hier, nüchtern ge¬ 
trunken, in relativ geringer Menge schon herau>chen. wahrend sie 
in gleicher Quantität mit fester Nahrung zusammen das nicht 
thun , erklärt sich zweifellos durch das in letzterem Falle statt- 
tiodende langsamere Tempo der Feherantwortung des Getränkes 
an den Parin und damit auch der Aufsaugung. 

Solcher Hei-jiie!e und Nutzanwendungen liefen sich unschwer 
noch mehr anführen. Fs dürfte an d< n g< nannten aber genug 
sein. Auch glauln* ich. Lt es ülsTtius-ig. auf das Problem, eine 
arzneiliche Substanz ganz langsam und alünhlieh dun Parin und 
damit der Resorption zu überantworten, noch naher einzugehen. 
Ka ergibt sich das einfach aus der I uikehr des eh< n Gesagten. 

Ks ist übrigens ain*)i die Antwort auf die weitere Frage 
die wir gestellt hatten, in welcher Weise nämlich das jeweilige 
Verhalten des Magens die Verrheilting der Resorption 
eines Arzneimittels auf dies e n u n <1 d •• n Par m U-ein 
flussl, in unseren hi-herigen Ausführungen bereits enthalten. Pie 
Qaote Von Arznei, die im Magen durch Resorption \erschwindet, 
wird an sich schon immer nur unh-deutend sein, sin ist aber um 
»•> geringer, je raschrr wir die Passage der Arznei durch den 
Magen gestalten und je imhr wir at.s-erdein die Arznei verdünnen, 
letzteres folgt aus den oben angeführten Versiiehen Brandls, 
welche die Abhängigkeit d«r lo^orptioii"gro-se im Magen von der 
<’onoentration der Losungen durthun. 

Wir können uns also gleich zu d* rn dritten Problem wenden, 
das wir aufgeworfen hatten, dem Problem der Schonung des 
Magens gegen A r z n e i r e i z u n g. 

Pie grösste Magcnschonung liegt zweifelsohne in der völligen 
Umgehung des Organes durch suheutatie oder rectal“ Fmführung 
der Arznei. Ideal iü allerdings auch diese Methode nicht in allen 
Fällen, da, wie wir wissi n, viele Arzneistoffe vom Blute aus durch 
die Magenschleimhaut in den Magen abgeschieden werden und also 
anch so noch diesen schädigen können. Besonders mis-lieh ist das 
bei der aubcutanen Murphiuminjection, die erwieseuerniaassen die 
Magenverdauung U-deutend hemmt und lei fortgesetzter Vornahme 
nachhaltige Magenstorung ti hervorrufeil kann. 

Flin anderer Weg, den Magen zu schonen, ist der, dass mau 
Arzneistoffe einführt, die, im Magen unlöslich, erst im Parui 
durch die Pankreaswirkung g« l"-t werden. Piesem Principe ent 
pprechen die salolartigen Körper, Ester des Phenols mit organi 
sehen Säuren, z. H. der Sali-ylsaure, ferner die Verbindungen des 
Tannins mit Kiweiss iTnnnalhinmit \S ismutli Permatoll u. s. w. 

Auf alle Arzneikor|*er aber la-Ht sich dieses Primip selbst - 
verständlich ni<-ht anwenden. Man ha f daher Arzneien in Pillen- 
form mit IVbcrzü/eri zu versOi'-n ge nicht, die im Magen unlös¬ 
lich wären und erst im Parm wiiihr durch di“ energische Pan- 
kreaswirkung gelost würden. Aus diesem <iedankeneing heraus 
entstanden die von l'nm empfohlenen * keratinirten», d. h. mit 
einem Feberzug von llornMihstanz (z. B. aus Federkielen durch 
Lösung mit Essigsäure oder Soda erhalten) versehenen Pillen. Ks 
haben aber diese Präparate d“n anfänglichen Erwartungen nicht 
ganz entsprochen. Fi«.* kommen doch zum Theil auch im Magen 
schon in Lösung. 

Einen wesentlichen Fortschritt auf diesem Wege scheinen 
nun die von Sahli 1 *; eingeführten cGIutoidkapseln» darzustellen. 
Dieselben bestehen aus mit FormaMehyd gehärteter Gelatine, welche 
im Magensaft relativ schwer h-lich Pt, leicht dagegen der Pan- 

kreaaverdauung unterliegt. 

15 i P. rned. W 1*07, N«. 1 und I»eut*ch Areh f klin. Med. 
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Pie nächste Zukunft wird uns wohl eingehende Untersuch 
ungen über die prakti-che Verwerthbarkeit dieser Präparate bringen. 
Sie worden aber immerhin, au h wenn sie den berechtigten Er 
Wartungen voll entsprechen sollten, doch nicht auf alle Arznei- 
stoffe angewer.det werden können, zumal sie bisher nur geschlossen, 
mit fertiger Po^irttng, in den Handel gebracht werden können 
und also der freien Ordination Beschränkungen auferlegen. Für 
die gr«j$c Mas-e der Arzneien werden wir demnach immer auf 
andere Wege angewiesen bleiben. Für diese aber liegen wiederum 
in d* m, was wir vorher erörtert haben, feste Anhaltspunkte. 

Ein Arzneimittel wird um so weniger den Magen reizen, 
je rascher es denselben verlässt und je mehr es verdünnt ist, 
am wenigsten* also, wenn beide Bedingungen zusammenfallen. Dies 
trifft aber wieder zu, wenn es nüchtern mit Wasser zu¬ 
sammen gegeben wird. iSoll alwr das Arzneimittel nicht 
zu rasch dom Parm überantwortet werden oder will inan aus be¬ 
stimmten Gründen d e FlüssigkeiPaufnahme vermeiden, so Pt es 
wenigstens nach dem Essen zu nehmen, damit es sieh mit 
dein Speisebrei mischt. Allerdings ist dabei immer zu bedenken, 
da*s e* dann wieder viel länger im Magen verweilt. 

Ein Wort müssen wir hier übrigens noch über die sog. 
Mn ilav’inosa, d : e schleimigen Substanzen T»ummi , Salep-, Gersten-, 
Hafer , Reisschleim u. s. w.) als Vehikel für Arzneien sagen. 
S c h m i e d e b e r g 13 hat bekanntlich die Ansehauuug ausgesprochen, 
dass diese in Wasser in einer Art von Qnellungszustand sich be¬ 
findenden Substanzen auf <1 ie Schleimhäute schonend, schützend, 
scharfe Stoffe gewissormaassen einhüllend, wirken. Für diese Auf¬ 
fassung spricht auch der Gebrauch, den man von Alters her am 
Krankenbett von diesen Stoffen macht und es haben sich neuer¬ 
dings auch experimentelle Anhaltspunkte für ihre Richtigkeit er- 
g*ben. In den Versuchen Brandls fiel nämlich sowohl die Salz- 
säuresecretion, als die Resorption d-s Magens wesentlich geringer 
aus, wenn die betreffenden Substanzen Zucker, Pepton und Jod- 
natrium in schleimigen Lösungen einverleiht wurden. Fis scheint, 
dass die grossen Molecularverbände (Miecllen), die man in solchen 
colli. idon Flüssigkeiten annimmt , thatsächlieh andere in ihren 
Zwischenräumen geloste Körper « netzartig umfangen » (BrandP, 
und so deren reizende Wirkung auf die Schleimhaut abschwächen. 
Pa man nun mit den Pflanzenschleimen, vor Allem mit den aus 
(letreidcmehleii hergestellten, gleichzeitig Nährstoffe dem Organis¬ 
mus einverleiht, so ist ihr Gebrauch in dem angegebenen Sinne 
gewiss zu empfehlen. Fis bleiben zwar, wie gezeigt wurde, Arznei- 
stoffe in Schleimsuppen etwas langer im Magen, als es mit blossem 
W asser der Kall wäre, aber dieser Umstand wird eben durch 
die schützende Wirkung des Schleimes wohl aasgeglichen und man 
hat nebenbei noch den Vortheil, dass auch der Darm dieser Schutz- 
wirkung theilliaftig wird. Beispielsweise erscheint mir die Verab¬ 
reichung von Digitalis mit Schleimsuppe recht zweckmässig. 

Ich konnte hiermit, m. II., meine Ausführungen schliessen, 
wenn ich nicht noch eines besonderen, aber immerhin nicht ganz 
seltenen Fkilles kurz Erwähnung thun müsste, für den unsere 
bisherigen Ausführungen nicht zu Recht bestehen. Wir gingen 
bisher immer von der Voraussetzung einer ungestörten motorischen 
Magcnthätigkeit aus, Pa aber, wo die Magenentleerung in Folge 
von Atonie des Magens oder einer Stenose des Pylorus eine tief¬ 
greifende Störung erfahren hat, verlieren selbstverständlich alle 
unsere Schlüsse ihre Giltigkeit. Man darf sich nicht wundern, 
wenn in solchen F’ällen die mcdicamentrjse Therapie vom Magen 
aus, soweit eine Resorption oder eine Wirkung auf den Parui beab¬ 
sichtigt wird, nur höchst mangelhafte Resultate ergibt und man 
sollte demnach hier, wo nur irgend möglich, das Organ völlg 
umgehen, also zur subcutanen oder rectalen Einführung des Arznei 
mittel-i greifen. Wenn man aber doch die Resorption der Magen 
Schleimhaut in Anspruch nehmen will oder muss, dann soll man 
wenigstens di“ Bedingung“!! heachten, unter welchen diese mög¬ 
lichst gefördert wird. 

T a p p e i n e r 14 ) hat die Beobachtung gemacht, dass wässerige 
Lösungen von Chloralhydrat, die bei offenem Pylorus bei Hunden 
starke Narkose hervorriefen, unwirksam blieben , wenn man den 

Grundriss der Arzneimittellehre, Leipzig 1883 

,4 ; 1. C. 

Origiralfrcr a 

UNIVERSITY OF IOWA 



1524* 


MÜNCHENER MEDICINISCHE .WOCHENSCHRIFT. 


No. 48 


Magen vom Pylorus abschloss, dass sie aber wieder wirksam worden, 
wenn man Alkohol hinzufügte. Dieser musste also resorptions- 
Lefördernd auf die Magenchleimhaut gewirkt haben. 

Diese Eigenschaft des Alkohols wurde von v. Mering 15 ) 
und von B r a n d 1 16 ) bestätigt. Letzterer aber hat dargethan, 
dass auch Gewürze (Kochsalz, Senföl, Pfefferminz, Pfeffer) und 
andere scharfe Stoffe, wie Orexin, die gleiche Wirkung wie 
Alkohol ausüben. Das all’ diesen Substanzen gemeinsame wirk¬ 
same Prineip scheint also eine gewisse Reizung der Schleimhaut 
zu sein, unter deren Einfluss ihre resorptive Kraft zunimmt. Ma r » 
geLe also, soweit thunlieh , in Fällen von behinderter Magenent- 
leerung die Arzneien in alkoholischer Lösung (z. B. mit starkem 
Wiiu oder Champagner) oder mit Gewürzen (Pfefferminz oder 
Aehnlichem), natürlich nur, wenn der Magen vorher durch Spülung 
von seinem stagnirenden Inhalt befreit wurde. Allzu glänzend 
wird der Erfolg auch dann nicht sein, aber doch immer besser, 
als wenn man diese Bedingungen nicht einhalten würde. 

Ich bin hiermit, m. H., am Schlüsse angelangt. Ich selbst 
bin mir am besten bewusst, dass ich Ihnen nichts durchweg oder 
auch nur vorwiegend Neues bringen konnte, wenigstens soweit es 
s eh um praktische Kegeln handelt. Man hat eben schon lange 
empirisch ähnliche Wege cingeschlagen, wie sie sich aus unseren 
heutigen Betrachtungen ergaben, Es handelt sich aber bei 
mi.-crcin Thema um einen recht wichtigen Gegenstand, der einer¬ 
seits unser tägliches therapeutisches Rüstzeug und andererseits ein 
Organ betrifft, von dessen Schonung und Instandhaltung für den 
Kranken überaus viel abhängt, ln dergleichen Fragen aber sollten 
nicht nur empirische Kegeln das Feld behanpten, bei ihnen sollte 
man sieh auch zu möglichster theoretischer Einsieht durcharbeiten 
In diesem 1'unkte habe ich geglaubt etwas zur Klärung beitragen 
zu können. 


Die Grundsätze bei der Prüfung neuer Heilmittel 

Von Professor W. II Ls jun. 

M. H.! Je Jen Tag biingt uns der Postbote eine Anzahl 
wohlausge.statteter Drucksachen in’s Haus, welche Ankündigungen 
neuer Arzneimittel und Nährstoffe enthalten, und kaum eines 
dieser Schriftstücke ist es, das nicht Atteste zahlreicher prak¬ 
tischer Aerzte mit oder ohne öffentlichem Charakter beizubringeu 
in der Lage wäre. Meist lauten diese Atteste günstig, auf Grund 
mehr oder weniger zahlreicher Fälle, und man sollte denken, dass 
jedesmal der Arzneischatz eine bedeutende Bereicherung erfahren 
hätte. Erkundigt man sich aber 1 oder 2 Jahre später nach den 
angepriesenen Erfolgen, so findet sich oft, dass von dem Anfangs 
so viel gerühmten Mittel kaum der Name mehr erhalten ist, und 
mit Verwunderung fragt man sich, wie konnte die undankbare 
Welt dieses unschätzbare Heilmittel so bald der Vergessenheit 
anheimfallen lassen; hatte es doch Empfehlungen seitens Personen, 
die zu dessen Prüfung anscheinend vollkommen berechtigt und be¬ 
fähigt schienen, Sollten etwa die warmherzigen Empfehler sich 
getäuscht, und zu ihrem Werke doch nicht die nöthige Quali 
fication besessen haben? 

Leider, glaube ich, ja, und meine, es ist nicht unangebracht, 
an dieser Stelle einmal die Grundsätze zur Discussion zu stellen, 
nach denen die Prüfung und Beurtheilung neuer Arzneimittel vor- 
zunehmen ist. 

Denn dass auf diesem Gebiet ein schreiender Missstand herrscht, 
darüber sind wir doch wohl Alle einig; ich erinnere mich aber nicht, 
dass die Frage in letzter Zeit eingehend besprochen worden wäre; 
und wenn ich auch nicht erwarten darf, Ihnen wesentlich Neues 
zu bringen, so hoffe ich doch, Sie durch die folgenden Erörter¬ 
ungen zu Meinungsäusserungen veranlassen zu können, aus denen 
der Einzelne unter uns vielleicht wohl einigen Nutzen zu zieheu 
\ errnag. 

Die therapeutische Aufgabe, die dem Arzt vorliegt, ist eben 
in ihrer heutigen Form und Ausdehnung eine neuartige; sie 
hängt auf's Engste zusammen mit einer Richtung der chemischen 
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Industrie, die wenig über 3 Jahrzehnte hinaufreicht, erst in den 
letzten 12—15 Jahren aber ihre heute so gewaltige Bedeutung 
erreioht hat. 

Wer in den laufenden Tagesfragen sieh den Blick klar er¬ 
halten will, thut jeweilen gut, ihrer Entwicklung geschichtlich 
nachzugehen. 

Da sehen wir denn vom frühesten Anfang der Uebcrlieferung 
den steten Kampf und Wechsel von Erfahrungs- und Speculadons- 
medicin; schon der Altmeister Hippokrates führt den Kampf gegen 
die unfruchtbaren Theoretiker, die Durchführung einer vernünf¬ 
tigen Empirie ist sein grösstes und dauerndes Verdienst gewesen. 
Es kann hier nur kuiz gestreift werden, wie der im Wesentlichen 
durch Erfahrung gewonnene Arzneischatz der klassischen antiken 
Medicin die erste bedeutende Erweiterung erfährt durch das Ein¬ 
treten der arabischen Cultur in die Geschichte unserer Wissen¬ 
schaft; neue Drogen pflanzlicher, thierischer und mineralischer Art 
verdanken wir ihnen. 

Schon bereiteten ihre Chemiker künstliche Heilmittel, z. B. 
den Alkohol. Gleichzeitig aber vermeiden sie den Weg der reinen 
Erfahrung; Tradition und Speeulation sind die eigentlichen Grund¬ 
lagen ihres Wissens, vielfach bringen sie die Wirkung der Heil¬ 
mittel in Verbindung mit übernatürlichen und ausserirdisehen 
Kräften. 

Diese unfreie Form behält die Heilkunde durch die ganze 
scholastische Zeit des Mittelalters, und es muss als Gesundung 
begrüsst werden, wenn im 14. Jahrhundert, der Zeit der Prae- 
renaissance, die Erfahrung langsam wieder in ihr Recht tritt. 

Den tödtlichen Stoss erfährt die mittelalterliche Scholastik 
bei dem epidemischen Auftreten der Lues; alle galenisohen Mittel 
versagen, schliesslich hilft das von Galen ausdrücklich verpönte 
Quecksilber. Die Entdeckung der neuen Welt wirft die Vor¬ 
stellungen der antiken Welt völlig über den Haufen, es erscheinen 
die Reformatoren allerseits, und jener vielgeschmähte, aber auch 
zum Himmel erhobene Thcophraatus Paracelsus von Hohenheim 
nimmt den Kampf gegen die galenische Tradition mit aller Energie 
seiner gewaltigen Persönlichkeit auf. Ausdrücklich proolamirt er 
als Quelle des Wissens die Erfahrung, kann aber dem zu allen 
Zeiten gefühlten menschlichen Bedürfniss nach einem System nicht 
widerstehen, aus diesem System leitet er die Heilmittel und ihre 
Anwendung ab, vereinzelte Beobachtungen müssen zum Beweis 
genügen. 

Darin haben wir das Prototyp, nach dem bis zum Anfaog unseres 
Jahrhunderts mit wenigen Ausnahmen die zahlreich auf tauchenden 
neuen Mittel beurtheilt werden. Manche derselben, wie Ip^cacuanha, 
Chinarinde etc. entstammen dem Heilschatz neuent.eckter Völker; 
andere werden auf dem Wege der Spcculation gefunden, d. h. ihre 
Nützlichkeit auf Grund von Vorstellungen über das Wesen der 
Krankheiten abgeleitet, und nachträglich erst der Prüfung durch 
die Erfahrung unterworfen. Namentlich die beiden letzten Jahr¬ 
hunderte sind mit ihrer aufblühenden chemischen Wissenschaft 
für die Heilkunde fruchtbar gewesen. Vielfach ergab sich, dass 
die Speculation falsch war, das gefundene Mittel aber doch wirkte; 
so sind also auch diese speculativ gefundenen Mittel in letzter 
Linie auf dem Wege der Erfahrung dauernd dem Heilschatz ein¬ 
verleibt worden. 

Der Begriff der Erfahrung ist indessen ein durchaus un¬ 
sicherer, so lange diese auf vereinzelte Beispiele sich stützt. Mit 
solchen konnte man für und wider argumentiren und so sehen 
wir dena über den Nutzen der wirksamsten Mittel, wie China 
und Opium die heftigsten Debatten sieh entspinnen. 

Solche Erfahrungen in feste Form zu bringen, lehrt die auf 
die Wahrscheinlichkeitsrechnung auf gebaute neue Disoiplin, die 
Statistik. Eingeführt in die Medicin wurde sie in jener 
Blüthezeit, als die französische Schule mit der physikalischen 
Diagnostik, der pathologischen Anatomie, der Vivisection die 
Exactheit der Methoden in der Medicin zum Durchbruch brachte. 
1828 veröffentlichte Louis die ersten Versuche, die Wirkung des 
Aderlasses bei Entzündungen zahlenmttsaig nachzuweisen, oder 
richtiger gesagt, zu widerlegen. 12 Jahre später entwickelte 
Gavarret die Principien, unter denen diese Methode zuverlässige 
Ergebnisse verspricht. Wir worden später sehen, welchen Werth 
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die Statistik io der Beurthcilung therapeutischer Erfolge heute 
noch besitzt. 

T ! nterdeAgen haben die Maummiiw» rthen Entdeckungen der 
Uhetnie begonnen. 1 >>o Zusammensetzung «l« r hcdkräftigcn Mineral 
Stoffe wird crmiltelt, neue Elcnmnte werden is«lirt, au« den Prüfen 
die wirksamen Stoffe gewonnen, wie Morphium, (’hinin. Strychnin, und 
aU chemische Individuen erkannt ; e« «*rdas Bestreben, die 
Wirksamkeit di«*M*r reinen Stoffe auf den Organismus des (Je 
naoerrn io prüfen. 

Aber aueh hier ist die Aufgabe verändert. Pie alte Poet rin. 
die Gesundheit und Krankheit des Körpers von abnormer Mischung 
der Korperfblssigk eiten abhhng«*n lasst, ist gefallen ; an ihre Stelle 
tritt . seit Haller, eine Physiologie. w«dehe die Tliatigkeit der 
Kor perorgane nun G«*g**n«tand ihrer R«*tr:i<*htung«*n maeht. 
Pie pathologische A n a td m i e lehrt die Krankheiten, die 
sonac als fremde, dem K<»n*or einge Irungetie Wesen gegolten, als 
Veränderungen in Bau und Thatigkeit der Organe erkennen; die 
Prüfung der (Jifte und Ar/ne mittel z«"gte. dass deren Wirkung 
vielfach ebenfalls eine locale, auf bestimmt,» (lew.-Ke »>d<T Organe 
erregende oder Ifclimetid«» ist * Muskel und V-rrcn-, Darm- tmd 
Nierengifte, Blutgifte. Pr'»r<«pl»Mn igif'e w« rd. n erkannt. Per 
Vergleich und die g«*naue Prüfung zahlreicher Stoffe zeigt, dass 
«lie chemische Zusammensetzung in l’i'wivhii Zusammenhang mit 
der Wirkung steht; es lassen sieh g«*wis.-o pharmakologische 
(Jruppen sondern, denen eine gemeinsame, wenn auch quantitativ 
verschieden# Wirkung eigen if»t . so die Aetzwirkung der Sauren 
und Laugen, «lie narkotische Wirkung «ler Fettsäure gruppe , «lie 
dcsinficirendo Wirkung «1« r ar"m:iti*»eh«*n Leihe u. dergl. mehr. 
Es wird weiter erkannt, wie innerhalb einer chemi-ehen (Iruppc 
der Eintritt gewisser chemischer U<»nip!cx«* eine bestimmt# Wirkung 
steigern oder abschwät'hcn kann, so wie. um nur »-in Itesonders 
frappantes Beispiel zu nennen, «ler Eintritt eines o«l« r mehrerer 
Hydroxyle «us dem wenig wirksamen B«*nz««l «las Phenol. Hydro¬ 
chinon. Hesorcin entstehen las-t. All«*r<linir-a. f« hlg« ><ddag«*n ist 
«Le Hoffnung, bestimmte (leset re zu «ritd« «-k«-n. 

Kein Chemiker kann mit Sicherheit die pharm««eologiiehcn 
Eigenschaften eines K««rfH*r» Voraussagen, s«> w«mig er dessen 
Aggregatzustand, Farbe. Pichte »*fe mit Bestimmtheit im 
Voraus weiss ; ab«*r es ergehen »:<’h «loch «‘ine Anzahl von Hegeln, 
die gewisse E'giuisehaften im \ «»raus vermut hon lassen; und 
wie der Chemiker, von einem bestimmten Farbstoff ausgehend, 
versucht, durch Einfähr«*n von dod. Br«»m. Sal|>rtors:iurcrestvri ete. 
«»der durch Paaren mit ■■rgani-ehen Badiealen n«*ue Nuancen. bessere 
Echtheit und Farbckraft zu erzielen* so kann er amdi von be¬ 
stimmten Medieamcntcn ausg« di«*nd, tiefen Derivate und Verwandte 
systematisch dar.*t«-:l«*i*. in «ler Hoffnung, dass sieh darunter solche 
finden werd«n , die du roh gering« re Giftigkeit «>«!er stärkere 
Wirkung «las Au-gang"maP rial üU*rtr«fT«n. 

Sdche Forschung« n 1«** k«*n namenth«‘h da. wo tun unentbehr¬ 
liche« Medieauient durch hohen Pr«is <>d«‘r unangenehme Neben- 
Wirkungen einen Er-afz wünschenswert!» erscheinen lässt. Wir 
verdanken ihnen u. a. zahlrei'-he anorganis« he Präparate. die mit 
der bi'stioimton Absieht darg«“stcllt sirnl, «li»* Aetzwirkung «ler 
Eisen und Silbcrsalzo zu umgehen ; ferner m« hr« re treffliehe 
Winmuth und .Todpräparatc zur Wundhehan«llung; endlich ist 
auch ein Theil unserer antif«*hril«*n Mitt«d solchen Bestrebungen 
entsprossen. Pie Thatraebe. dass m«*hr«*re (’hinaalkaloide beim 
Erhitzen mit Alkalien Chinolin liefern, li«*«« vcrmutlnm. «lass dieses 
als gemeinsamer Bcstan«lth«*il auch ein«*n Th*-il der W rkungon 
haben könne; thatsächlieh wirkt Chinolin fi»d>crwidrig, un«l wurde 
aU Fiebermittel weit 1**1 vielfach angewandt, bis es durch s«‘ine 
el»cnfalls planmassig gcMiehten Derivate, Kairin und Thallin ver¬ 
drängt wurde. 

Pie Beispiele liesscn sieh häufen. P«»eh, wie gesagt, lassen 
«ich die Wirkungen synthetisch gehudener Stolle nicht immer 
vorauMchcn. Manche derselben verdanken ihre Einführung falschen 
Vurautuet Zungen ; von den Meisten ist die Wirkung durch mehr o«ler 
weniger plan massige» Prnbiren gefunden worden. »So galt die »Sali- 
eylaüure zunächst als Antipyretieuni und wurde bei allerhd In- 
fectiooskrankheiten angewandt ; dabei kam’ ihre an*irh« umatisehe 
Wirkung zum Vorschein.* Pas AntipyrinMiess. seiner Constitution 
oaefa,* nur “recht unsicher eine Wirkung erwarten ; zunächst er- 
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wies es sich als Antifebrile; erst «lie weiteren Versuche ergaben 
seine antirheumatisehe und antineuralgisehe Kraft. 

Kurz, »^ie sehen, das Auf linden von Medicamenten ist zum 
grossen The ; l auch heute m»eh Sache des Zufalls ; ist aber einmal 
oin wirksamer Stoff da. so bietet die Darstellung verwandter 
Körper Aussicht, Stoffe ähnlicher, möglich ‘rweise böserer Wirkung 
zu gewinnen. 

Pas hat sieh die chemische Industrie zu Nutze gemacht. 
Aus dem beispiellosen Erfolg der Salieylsiiure ersah sie, dass auf 
diesem Fel«h‘ ein bedeutender Gewinn zu erhoffen «ei; viele der 
n««uen Stoff.* werden aus d-un Rohmaterial der Farbenfabriken, 
«lern Sfi itik «hh nfhi'er, gewonnen, und ro ergab sich von selbst 
«lie so häufige Vereinigung dieser beiden Hauptbranchcn der 
modernen rheinischen Industrie. Ein ganzes Heer W’ssensehaft 
lieh aus^childeter Chenrker ist jahraus, jahrein mit Arbeiten in 
<lic««*m Sinne beschäftigt, und da «lie Auslagen für diese Arbeits¬ 
kräfte, die Vorversueho und den Heratellungsproccss seihst sehr 
bc«leutende sind, fimlet die Industrie ein Interesse darin, die 
neuen Stoffe in«» 'liehst bald auf den Markt zu werfen und ihren 
Absatz mit allen Mitteln moderner Reelame zu mehren und zu 
besehleunig.'n. Weiss sie doch, wie bald ein Mittd durch ein 
neues, vielleicht, kaum besseres in der Gunst des Publicums ver 
«1 rängt w«*r«l« n kann ; es kommt ihr also vor Allem auf schleunige 
Verbreitung ihr«'s Produetes an. 

Bis <I:iliin hat di«> Me«licin an den Fortschritten der Industrie 
«htnkl ar th«*ilnehinen können ; ab*r in der nervösen Hast, mit der 
«lie neuen Produeto dem Publicum dargeboten werden, liegt der 
Punkt, in «lern *i«*h die eommerciellen Interessen nicht mehr mit 
«!en« n «l«*r leid»*n«len Menschheit deeken. Es kann dem Kranken 
k« inesw«*gs gh'iehgiltig »ein, ob er mit Mitteln behandelt wird. 
d«*ren Wirkungen. Nebenwirkungen und Gefahren dem Arzto aus 
langer Erfahrung geläufig sind, «vier ob er als Versuchstbier fiir 
alVrlei neue »^tofTe dienen soll, deren Effecte nur s«*hr unvoll 
ständig bekannt sind. Von den Missgriffen, die da begangen 
werden, nur ein Beispiel : in der Hochtluthzeit der Antifebrilien 
wur«l«* ein Derivat «les Phenylhy«lr.izins, das Pyrolin, aVs Antifehrde 
und Antirlu'umatietim «*mpf«dilen ; obwohl schon in der ersten 
Empfehlung von Liebreich auf dessen Be<Ienkli#hkeit aufmerk 
sm u gema«*ht war. wurde es dennoch weiterbenützt.. 

Nicht weniger als S Autoren haben über die Anwendung 
• Feses Mittels beri«*ht«*t. «las eines der heftigsten und wirksamsten 
Blutgift«* ist. Zum Glü«-k ist ein Todesfall nicht, vorgekommen. 

Derartig«* Stoffe dürfen aber am Menschen überhaupt gar nicht 
zum Versuche kommen. Ibis sind Missgriffe, und gegen Solche 
hilft, in erster Linie eine sorgfältig«* pharmakologische 
Prüfung am Thier. Diese muss dem Versuch am Manschen 
unter allen Umständen vorausgehen. Wer s>! .-io aber 
vornehmen V Nun, vor Allem berufen sin«! die ph irmak locLchon 
Uiiivi rsitätsinstitiite. Aus ihnen »in«! di tin auch z ihlr« ■ li 1 Fufer- 
snehung«*n hervorgegattgen. Aber Niemaiol wird <li«*s«* Institute 
zwingen wo’len, jedem ilm«*n von «len Fabrikmi ühersandt«m 
tu*u«*n Pr:it>arate langwierige nn«l zeitraubend«* 1 : ntersu<*hung«*n zu 
wid'mm. Einige grössere Fabriken haben liieraus die richtige 
Folg«*r«ntg gezogen und eigene Phannak«’log< n angestellt. Sofern 
diese St- ll«*ti von Leut«*n ausg«*füllt wenlen, d«e mit dem ganzen 
Kü-tzeug pharmakolog’s -h - physiologischer Methodik ausg stattet 
tin«l wohl l «*wan l«*rt sind, ist deren Thiitigkeit gewiss mit Freuden 
zu b.'grü<H«*ti. Unt4Tsu«*hungen , wie sie z. B. Prof. Preser, 
d« r Pharmakolog d-*r Bayer'sehen Farbwerke in Elberfeld, mit 
«lern neuen Hustenmittel, d«*m Heroin, ang«*st-*llt hat, bilden für 
«h*n Arzt «li«* werth vollste Unterlage für seine therapeutischen 
Versuche am Menschen. In höchstem Grade verdammensworth 
»und 'dagegen jene, auf wenige Hunde- oder Kaninchen versuche 
aufgebauten Angaben methodisch ungeübter, w«*nn aueh appro- 
birter Personen : besonders schädlich, weil sie bei den mit den 
S<*hwi*riekeiten pharmakologischer Methodik ungeübten Aerzten 
Min«! dazu gehören wohl die meisten Praktiker* den »Schein wissen¬ 
schaftlicher Genauigkeit vorzutäuschen geeignet sind. 

Es i>t bi*i manchen Aerzten v Sitte geworden, die experimen 
teile Pharmakologie als ein der praktischen Medicin^unnützca o«ler 
s *lbst sehä«Iliehe.s Fach*scheel*anZusehen, wcil*voreilige Versuche, 
d«.*n Thierbefumi *ohno^Wciteres r ’aufJ den“ 5 kranken Menschen ' z*i 
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Nach 10 Tagen war «lie Tempera!iir normal, di«- giiugnu-m'-se 
Nasenspitze in voller Hem.moiti-ui b«»gr>ffi-n Hag>g«-o li.«tt«-u sieh 
ua GegeusaU zu dieser zweifcb«.'« n 1 »■ u>!•• n/- /.ur Haftung «las ent 
iQndlirhe Oe«lem der Haut und du* Schwellung der I >'os*-ii am 
Halse weit ahwArts hi« auf »lo- >. h!ii*»-«-lb«-ine nu-gchreit.-l, ho 
dass jederzeit ein Eebergaiig der lPie-lUm in die Bhnbaim erwartet 
werden musste l-> wurden ure-utwu-gt, hes-onder-* in der lVri 
pherie «ler entzundli« hen Schw« -'düng. m lie g«-»»uti !«• Haut, «her 
auch in die g»«s*hw<>!!»»n»-n I»re.nen t.>wr 1 ’• • ii In* zu d»i Sprit/im in 
jicirt on<l der Process hin-!» unter weuerer Con-«-., oi-nu-r. Tag wie 
Naeiit nie unt«-rhr<M*h> ru r Anwen lang v««u heilen t atHplasmen 
und reiehlichen A1 k• •!... 1 «Leu - Uh-hsIh-Ii n o h 3 Wochen stehen 
Hie Hypertrophie d*u hneen fuhrt»», mit Vu->nah:ue einer kleinen 
Drüse am link«*n kteferw inkel, nirgends /ur 1 Vi-rong Sobald d* r 
Process stille stau I, ;i 1 -•» im r.«-ginuc der 1 W«««*hc, w urden d:«- 

Injectmnen iiu*g«-*o*t/.t . wahreml <1 h«—«m rm>e!. : .,-e weiter 
gemacht w unten. Nach uni moh si-hw-.M der Hals afi. die An¬ 
fang* schein har total g a n g r h n «ä •» «• untere Nasen 
hälfte zeigte nach A h h t » •<* u n g einen k a p | > e n f ■» r n i i g e 11 
«ch Warzen Haut fetzen« zunächst eine L!a«-h«- \«.n 

iZeftUnden dran ulat innen, d i e s i .• h mdiiie *»^f i c h ohne 
erkennbare Nur he vollständig u i-e r h i u t t e n 

Im Hinte liessen «ich nie'iud«« M’i/'T.ndiMei'len iut«‘h weisen, 
während die l'ulturen aus der Na^en-p-.t-ze gut atijiinpui und starke 
Virulenz zeigten. 

Her Patient wurde am 2 l VJII l s,s v! !-*and'g geheilt ent. 
lassen, ihm jedoch norh einig«* Wnolu-n S. ii-oiung amunpfohlen 


I>cr Fall war interessant einmal weifen der unc« wühnlii hen 
Localisation sn der Na-*en-pitzc. Wahr-nd an und für rieh der 
Milzbrand am Kopf am häutigsten vorkommt (von 1**77 Fallen, 
«lie W. Koch zusatntmuistellt , kamen auf Gcrii-ht und Kopf 
490. auf die «»U-ren Kxtremitaten :> 7 <» . auf H.d« und Nacken 4’». 
den Kumpf 35 , die unteren Extn-m t it«*n *J*> Falle , bähe ich 
»lie Localiaatiun sn der Nase mrg«ud-* .lundribklii-h erwähnt ge¬ 
funden. 


Interessant war der Fall f« rner «-«vn «l«--< überaus günstigen 
Verlaufes. Hersel ho kann atigf-h hts d« r :u.f:iiig|’.h s l,r *>« blechten 
Prognose wohl mit Rocht «ier mit gro-»<*r ( Vhm •pienz und lo-roischen 
Mitteln durehgeführten Behandlung zuge-ehrn-hon und als ein 
Triumph der consorvati von Therapie h</.«dehnet werden. In 
der That, hätte man den primären Herd operativ entfern« n wollen, 
so wäre Heilung, wenn üUrhaupt, nur mit grossem ko.-metischen 
Hefcct möglich gewesen. Nun war es aber im höchsten Maasse 
auffallend, wi«* die anscheinend völlig «l»-m l’ntcrgang«* geweihte 
untere Naacnhälfte nach Ahstos.mmg der nekrotischen Haut«alotte 
»ich als vollständig erhalten herausstclite und ras«*h sich ül»er 
häutete. Ein solcher Ausgang konnte allerdings kaum erhofft 
werden, ebenso wenig wie eine völlige Gent-ning <1« s Patienten. 
Her letäterc zeigte grosse Toleranz g«g« n die ( \-irlw »1 inj**t-ti«.n«*n : 
er hat im Laufe von 1 s Tagen über P><i Pravaz- 
sp ritzen 3 p r o c. (’ a rh o 1 I «*s u n g bekommen und nie 
V ergiftungserscheinungen gehabt. ‘J Tätig lang zeigte der I rin 
eine schwach grünlich-schwarze Farbe. 

I)ic 1H75 von Kaimhert empfohlenen (’arbolinjeotionon 
sind besonders von Hussen , S e h a r n «» w s k y. Was.-k re s s e n s k y 
u. A ) mit gutem Erfolge amrewemlet w.>rd« ti : Hie l«*tzt<»n 
Patienten, die Scharnowskv damit Ixhamielte. sind Hammtlieh 
genesen. W ss » k r e s s e n s k y hat sogar ~ g 5 pme. (' a r hol 
loftung in die Milzhrandpustel , 5 proe. und 2 ’jz pme. in die 
Eingebung eingespritzt und d«*n Patienten bis 0,7 g Parbol auf 
einmal einverleibt, Hosen, die amdi sehr gut vertragen wurden 
und nie Vergiftungsersrheinumren hervorrieten. I nter di«‘ser Ke- 
hmndlung verging hei \V a s s k r e ss e n s k y die Schwellung in 
1 —3 Tagen, die Pustel verwandelte sieh in einen gutartigen 
AbecesH. Rai mb er l spritzte ein« in Pali« nten auf einmal 10 
Pravazspritsen 1? pme. ( 'srholhisiing in d«*n Arm, worauf Patient 
in Synoope verfiel, aus der er sieh alh-nlirigs t>al«l erholte. 


Hie grössere Toleranz gegen Parlnd Scheint al>o hei Milz- 
hraodkranken häufiger zu sein. 

Auch die Behandlung in t warmen K a t a p 1 a s in e n ist 
schon früher besonders von Havaine (’ompt«> remlus l.s7;j 
und von Scharnowskv an gewendet worden. 


letzterer gab dieselben mit glanz»milem Erfolge rein em¬ 
pirisch and erfahr erst später v«»n *1« n \b‘rsu<h« n 1‘asteur's, 
der^bei ^Hdhnern * Milzbrand entstellen s ih *<Lw««hl sie sonst re- 
fraei&r gegen Impfungon sind;, als er ihre Temperatur von PJ 0 
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auf 31) 0 P. herahsetzto. Er empfiehlt auf Hrund seiner Erfahrungen 
(\irh«ilinjeetionen eombinirt mit warmen Kataplasmen. 

Ich kann mich dem im Allgemeinen nur an^chlrn.s.-en. Es 
wird aticr m»thig sein, will man überhaupt mit einig r Si<-herbeit 
gihistige Resultate erzielen, mit einer gewissen Riiek>iehtslosigkeit 
vorz-ug«-hen. Einerseits mü>seii die Injeetionen wi« 1 in unserem 
l a b 1 con>c<|Uent bis zur Heilung r«-s|>. zum Stillstand des Proccsses 
ta.lieh in gr«is>erer Anzahl g.-geben werden, wobei man getrost 
di* 1 Max tnaldo^is überselireltcn kann i Nota bene unter genauer 
tag ii ber (’mitmle dies 1 rinsb Anderseits müssen die Kataplasmen 
/.ictnl'.eh heiss, womöglich 50—55 0 C 1 ., genommen werden, was 
natürlii h auch s dir \on d«-r individuellen Toleranz des Patienten 
abhangt Ha der Mil/.brandhaeillus bis -10 0 sohleelit, bei 4*J Ü (\ 
g>r nnbt in dir wachst, s«i ist allerdings auch vom theoretischen 
St indpunkr aio di.» Hoffnmtg keine geringe, }»ei oherHachlndien 
Herden, wie «1er Milzhrandearbunkel ja ist, innerlialb des Gewebes 
« ine direct c Schädigung der Raeillen auf eine 
lief»- von 1 -2 ein durch heisse K a t a p 1 a s m e n von 
55 0 (zu erzielen. - 

Es erübrigt noch einen Punkt zu besprochen, nämlich die 
Th.it •eiche, dass sieh im Blute des Patienten auch culturell keine 
Milzbrandhacilleti nailiweisen lhvssen. Hi-s ist nach dem ganzen 
Verlaufe der Erkrankung in diesem Falle vollkommen erklärlich : 
Ihr Milzbrand ist beim Menschen zunächst eine nun locale Er¬ 
krankung, dt«* sieh erst allmählich auf den Lymphbahnen weiter 
verbreitet. I*ie Lymphdrüsen fungiren hi«-r als sollut/.ende Filter, 
und erst wenn di«-su Sehutzwä!l«- durchbrochen sind , kiinnen «lie 
Raeillen in «lie Bluthahn gelangen. Ht aber eine gtunigemle 
Menge Milzhramlho-illen in die letztere eingedruiiLU'n, so entstellt 
an di s .fort eine seliwn-re Allgeim-ininfcetion, die rasch zum ToJe 
fuhren mu>s. Es sind daher am Metr.sehen nur äusserst selten, 
und zwar wvniec Sfund«*n vor d«*m Tode, aus «lern Blute Milz 
bramlbaeiHen g.*zü«‘htet worden, zu einer Zeit , wo «liesrlben im 
primären Herd«- bereitg nicht mehr naehziiwciscn w-areti :W y s s o 
kowilodi*. 1 >«-r p»>itive Befutul wir«! «lalu-r wohl stets als ein 
Sigmitu inali ominis auf /.ufa-seii sein, das b<-i einem in hon am 
parlrrn ?-i«-!i w«-mlemlen Fall«* nie auftroten wird. 

Literatur: 

Rai uibert Bulletin «le ra«-a«lemie de M«*«keine. 1S75. 

1’ •’P'- 

Havaine <\uoj«tes remlu«. 187.5. 

Scharnowskv: Wratsi li lSslj No. 4(5; Referat im Central!<1, 
t riiirurgie. lS^J p 111 

W a s s k r e s s e 4 n s k v : Wratseh , 1 W '.H), No. S; Referat 

i '«-titrali«! f (’liirurgi«*. lspo p 3.iij. 

W y s s o k <> w i t s e li Wratseh 1S91; R«*ferat, Ceoti alM f. 

•■'liirurgie. p t> ff. 

Harre: Therapie <l«*s Milzbrand. Pe n z o 1 «11-S t i n t z i n g 
Handbuch «1er Therapie. Rd. I, 2. Aullage. 

lieber Rhinoplastik mit Einfügen einer Prothese.' 

Von Prof. IJmiKtHn Lossrn in HenloHerg. 

Wahrend es « in Leiehti'-s ist, den theilw«-is«-n W-rlust d« r 
N:i'«uiliaut ilureli W<*i«*htlieiilappen aus d«*r Nas«* s«dhst. «h-r Stirn. 
«!«t Wanze zu ersetzen, so beginnen die Schwierigkeiten, s.ibaM 
es *d«di darum liamhdr, d«-u Verlust d« s kn«>« lu-rnen «»d«-r knorp«'- 
ligen tlerüsti’s in hefri«*«ligender Weise zu d«<*k<-n, «ii<- Na ><3 so 

hi*rzust<dlen, da-s sowohl d i e P r o f i 1 h «i h c der neuen Nase, 
a I s <1 i e N a s e ti h ö hl«* dauernd erhalten b 1 «• i b f. 

Am einfaehsteti macht es sieli n«*eh bei «h-r sog. Sattel¬ 
nase, b«-i der hi-kanntlieh nur der V«»mer, «»der die Nasenbein«-, 
o«l«-r aber bei'les «lureh Krankheit o«ler Verlet-zutig zerstört, <1 i*• 
knorpi-lug«- Nas«»nspitze aber erhalten ist. D i c f 1 «- ti 1» a c h empfahl 
in soh-ln-m Falle das Einpflanzen eines Stirnlappens in die längs 
ge*palt«-ne Haut d«-.s eing«-sunkenen Nasi-nrUckens. Weit bi-.^senui 
Erfolg ergibt das bekannte Verfahren Franz König’s: (pn-re 
Ahtrennüng «1er Nasenspitze v«>n dem eingesunkenen knörherm-n 
Theile der Nasi-, Herunterschlagen eines kn«)«hi-nien Nasenwurzel 
lappens und Deckung seiner nach aussen gekehrten Wundfläche 
mit einem schräg ausgeschnittenen Stirnlappen. 

*; Vortrag, gehalten auf der Versammlung deutscher Natur 
fors«-b«-r und Aerzt«* zu Dtissehlorf, 1 S*JS — Abtheilung für «MiirurgH. 

-t 

Original frn-rri 

UNiVERSlTT OF IOWA 



1528 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


Fehlt nun aber die ganze Nase, oder auch nur die 
knorpelige Nasenspitze, so wachsen die Schwierigkeiten, 
und selten gelingt es dann, mit der Rhinoplastik allein ein 
schönes Nasenprofil dauernd zu erreichen. 

Nasen, lediglich aus Weichtheillappen gebildet, schrumpfen, 
inan mag den Lappen noch so völlig genommen haben, mit der 
Zeit zu einem unförmigen Klumpen zusammen, der oft kaum 
mehr den Namen einer Nase verdient. Und das Schlimmste: Von 
der Anfangs geräumigen Nasenhöhle bleibt schliesslich ein enger 
Spalt zurück, der das Athmen durch die Nase nur schwer oder 
überhaupt nicht gestattet. 

Diese Erfahrung ist eine alte, und die Versuche, der Schrum 
pfung zu begegnen, reichen weit zurück. Durch Einschieben von 
Charpie oder Bäusohchen von Gaze suchte man die neue Nase 
von innen her zu heben; durch Einlegen von einfachen oder 
doppelten Blei-, Zink-, Silberröhrchen sollte die Nasenhöhle er¬ 
halten und die Athmung durch die Nase ermöglicht werden. An 
dio Metallröhrchen schliesscn sich die von Klein und Rust an¬ 
gegebenen Gerüste von Goldblech, das Bleigestell von Galen - 
zowsky, das Platingerüst von Tyrrel an. Später empfahlen 
Leisrink ein Bernsteingestell, Sauer ein Hirtkautschukgerüst 
mit Septum, Claude Martin (Lyon 1889) ebenfalls Hartkaut¬ 
schuk prothesen. Forgue (1894) legt einen Metall&tützapparat 
ein, und Chaput (1895) fügt zwischen die zwei Hautlappen bei 
totaler Rhinoplastik Metallplättehcn, wie «versenkte Nähte». 

In Deutschland haben sich bis jetzt diese Nasengerüste noch 
wenig Freunde erworben. Das ziemlich allgemeine Urtheil lautet: 
Solche Prothesen reizen auf die Dauer und fallen schliesslich 
heraus. Das mochte zutreffen in allen den früheren Fällen, in 
welchen der die Nase bildende Lappen als einfacher Weichtheil- 
lappen mit seiner Wuudfiäche auf das Gerüst zu liegen kam und, 
trotz der stützenden Einlage, der Schrumpfung anheimfallen musste. 

Von ohirurgischer Seite wurden andere Wege betreten, auf 
denen man einerseits eine vollkommene Ueberhäutung der 
Innenfläche der neuen Nase anstrebte, anderseits dem weichen, 
haltlosen Hautlappen knöcherne Stützen zu verschaffen suchte. 

Die Ueberhäutung der Nasenhöhle lässt sich in 
ihrem oberen und mittleren Abschnitte bekanntlich am be-ten 
und einfachsten durch das Herunterklappen eines häutig« n, auch 
wohl Periost enthaltenden Nasenwurzellappcns erreichen, wie ihn 
v. Bardeleben, v. Volkmann, C. Hüter angegeben haben. 
Zwei seitliche, viereckig aus dem Narbenrande ausgeschnittene 
Läppchen mit medialer Basis habe ich 1878 in einem Falle, 
theils zur inneren Ueberhäutung, theils zur Bildung eines Mittel- 
tirstes, einer Art Vomer, verwendet; sie wurden mit Matratzen¬ 
nähten aneinander befestigt. In weit ausgiebigerer Weise schnitt 
Thiersch (1879) zwei viereckige Lappen aus den seitlichen 
Wangenpartien aus, schlug sie nach der Mitte um und nähte sie 
zusammen. Endlich hat James Israel (1895) einen Fall mitge- 
ihcilt, in welchem er einen der Aimhaut entnommenen Hautlappcn 
mit der Epidermi^fläche auf den Nasendefect aufgepflanzt und mit 
einem Stirnlappcn gedeckt hatte — also eine Verbindung des 
indischen Verfahrens dir Rhinoplastik mit dem italienischen. 

Derartige Operationsweisen, durch welche die anliegenden, 
zum Tlicil vernarbten Weichtheilo des Nasenrestes, oder andere 
Uautstjicke zur «Unterfütterung» der neuen Nase benutzt werden, 
.sind gewiss auch im Stande, das Profil der Nase zu erhöhen; 
mehr aber durfte man sieh versprechen, wenn es g. lang, 
knöcherne Spangen und Platten in den Hautlappen ein- 
zufügen. 

Den ersten Versuch finden wir bei Olli er, der Knochen- 
stücke aus den Roten der Nasenknochen abmeisseltc uod sie 
an Periostbrücken nach unten , unter den Hautlappen schob. 
B- v. Langen bock empfahl, in den Stirnlappen das Periost 
mitaufzunehmen, sah indessen wenig Kneehcnneubildung, die zudem 
niit der Zeit wieder verschwand, und versuchte nun, Knochen¬ 
spangen für dio Nasenspitze aus den Rändern der Apertura pyri- 
iormis zu gewinnen. Er sägte jederseirs d-n freien Rand der 
Apertur wagreeht einige Millimeter tief ein, trennte dann mit 
der Stkbsttge nach oben und unten weiter dringend, zwei schmale 
Knochcnläppehcn ab und verschob diese an Periostbrückcn nach 


der Mittellinie; sie sollten, jo zwei beiderseits, wio Dachsparren 
aufgerichtet werden und die Nasenspitze tragen. 

Zur Herstellung eines knöchernen Nasenrückens wurde von 
Fr. König der oben erwähnte Nasenwurzellappen nicht nur sammt 
Periost abgelöst und heruntergeschlagen, sondern zugleioh mit 
einer flach abgcmeisselten Knochenlamelle. Und Schimmel¬ 
busch (1895) hat dieses zunächst für die «Sattelnase» aus- 
gedachte Verfahren auf die totale Rhinoplastik ausgedehnt, indem 
er einen grossen dreieckigen Hautknochenlappen aus der Mitie 
der Stirn bis zur Haargrenze entnahm, ihn granuliren liess, dann 
durch Reverdin-Thiersch’sche Hautpfropfung eine vollständige 
Ueberhäutung schuf und nun den durch lineares Einsägen und 
Einbrechcn zur Nase umgeformten Lappen mit seiner Pfropfflächo 
auf den Nasendefect legte. Der Substanzverlust an der Stirn 
wurde durch grosse seitliche Bogenschnitte und Hautverschiebung 
sofort gedeckt. 

Zur knöchernen Unterstützung der Nasenspitze 
allein hat Hclf erich (1890), wie Heidemann mittheilt, in 
einem Falle den Rest der knöchernen Nase durch einen Quer¬ 
schnitt in eine obere und untere Hälfte getheilt, den unteren 
Abschnitt heruntergezogen und den entstandenen Spalt mit dem 
Nasenwurzellappen gedeckt, auf welchen dann der Stirnlappen 
gelegt wurde. Zum gleichen Zwecke sohnitt Bardenheuer 
(Cram er 1895) in zwei Fällen aus dem Reste des Vomer einen 
Knochen lappen aus und lagerte ihn unter die neugebildetc Nasen¬ 
spitze. Endlich hat Czerny (1897) die Narbenmasse, die er 
gegen den Umschlagrand der Apertura pyriformis jederseits ab- 
präparirte, durch zwei seitliche Einschnitte in drei Lappen ge¬ 
theilt, von welchen der mittlere, obere zur Unterfütterung der 
Nasenspitze, die zwei seitlichen für die Nasenflügel benutzt wurden. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass jedes dieser Verfahren 
in dem einen oder anderen Falle eine neue Nase mit leidlich 
gutem Profil liefern kann. Insbesondere gelingt es mit dem 
König'sehen und Sch immel husch 'sehen Hautknochenlappen 
immer, den Nasenrücken hoch genug zu formen. Zuweilen ist 
sogar die Knochenneubildung eine so rege, dass dieser Theil der 
Nase unförmig breit wird. Das allmählige Ein sinken und 
Stumpfwerden der Nasenspitze wird aber auch hier be¬ 
obachtet, und dazu ein langsam fortschreitendes E n g e r w er d c n 
der Nasenhöhle, wodurch die Nasenathmung erschwert wird. 
Nimmt man hierzu noch die unschöne Knochen narbe auf der 
Stirn, die jeder Knochenlappen zurücklässt, sowie die nicht ge¬ 
ringe Verletzung, die zumal das Verfahren von Sohimmelbusch 
mit sioh bringt, so ist es wohl erlaubt, sich nach anderen Mitteln 
umzusehen, die eine dauernde Profilhöhe der künstlichen Nase 
gewährleisten. 

Geleitet von solchen Erwägungen habe ich mich schon im 
Jahre 1888 mit dem Gedanken beschäftigt, ob es nicht möglich 
wäre, über eine eigens für den Fall angefertigte Stütze aus Metall 
oder Hartkautschuk eine neue Nase zu bilden. Die Prothese müsst«, 
so dachte ich mir, nach einem Abdruck des Nasendefectes und 
dem übrigen Kopfskclet entsprechend gearbeitet und sofort, oder 
wenigstens sehr bald nach der Rhinoplastik eingelegt werden, 
etwa wie man den künstlichen Kehlkopf, oder Kieferprothesen in 
d e grunulirende Wunde einfügt und die Vernarbung in eine ge¬ 
wisse Richtung und Form zu bringen sucht. Ich besprach die 
Angelegenheit mit einem geschickten Zahntechniker, Herrn C. 
Pritzius aus Ludwigshafen, und es entstand damals ein Hart- 
kautsehukmodell, welches die knorpelige Nasen Scheidewand und 
die Umrandung beider Nasenlöcher, in Fleischton gehalten, dar 
stellte. 

Leider dauerte es recht lange, bis mir ein geeigneter Fall 
in die Hände kam, an welchem der Operationsplan ausgeführt 
werden konnte. 

Im Herbst Btellte sich mir endlich ein etwa 25jähriger 

Mann vor, der in der Nenjahrsnacht 1894/95 durch eine eer 
springende Pistole die ganze Nase verloren und einen Riss durch 
die Oberlippe davongetragen hatte. Ausser der Lippennaht war 
zweimal die totale Rhinoplastik ausgeführt worden. ; Der" erste 
Hautknochenlappen, aus der linken Stirnseite war, nach Aussage 
des Verletzten, zum Theil brandig abgestorben, der" zweite, der 
Mitte der Stirn entnommene Hautknochenlappen war angeheilt 
und hatte die jetzige Nase geliefert Die beiden tiefen, bis zur 
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Glabella reichenden, auf dem Knochen festsitzenden Narben be¬ 
stätigten das, was über die früheren Operationen zu erfahren war. 

Die neue Nase war in ihrem oberen Abschnitte unförmig breit, 
der Rücken stark vorspringend, eine Folge der zwei aufeinander 
gelegten Hautknochenlappen. Der zuletzt überpflanzte Lappen 
lag glatt auf der Unterlage auf und war, ohne einen Naseneingang 
zu hinterlassen, festgewachsen. An der rechten Seite zeigte sich 
der Rest des knorpeligen Nasenflügels; aber auch hier bestand 
keine Oeffnung, die in die Nasenhöhle führte. Der Verletzte hatte 
ein ganzes Jahr lang, so weit zurück lag die letzte Rhinoplastik, 
keinen Athemzug durch die Nase thun können. 

Ich trennte zunächst den Nasenlappen in seinen Narben- 
linien ah, und man erkannte danach sofort, dass die ganze Nasen 
höhle von einer dicken, theils fibrösen, theils knöchernen Masse 
ausgefüllt war, die sich zum grossen Theil aus den überpflanzten 
Lappen herausgebildet hatte. Sie wurde mit Scheere, Messer 
und schneidender Knochenzange entfernt, dann der Lappen zur 
Profilhöhe einer Nase aufgestellt. Dieser zeigte sich nun um 
mehrere Centimeter zu kurz; eine Nasenspitze war überhaupt nichi 
vorhanden. Da wegen der tiefen, auf dem Knochen festsitzenden 
Narben auf Glabella und Stirn ein gestielter Lappen aus der rechten 
Stirnhälfte nicht zu beschaffen war, entschloss ich mich, zwei 
schmale, lange Wangenlappen zu benutzen, deren Stiele jederseits 
unter dem inneren Augenwinkel lagen. Den rechten, längeren, 
bis zur Oberlippe reichenden schob ich zwischen den Rest des 
rechten Nasenflügels und den unteren Schnittrand des abgetrennten 
Nasenlappens — er half die Kuppe der Nasenspitze formen; den 
linken benutzte ich zur Bildung des linken Nasenflügels. Unter 
die gehobene Nase wurde Anfangs ein mit Gaze umwickeltes, 
dickes Drainrohr geschoben, dann eine Hartkautschukprothese, 
welche die Umrandung beider Nasenlöcher und die Nasenscheiden¬ 
wand trug. Sie blieb, ohne Beschwerden zu verursachen, mehrere 
Monate liegen, wurde aber dann herausgedrängt, weil die fibrösen 
Massen in der Nasenhöhle wieder zu wachsen begannen. Im 
Sommer 1897 und Winter 1897/98 wurden noch verschiedene Nach¬ 
operationen vorgenommen, die sich auf das Ausräumen der Nasen¬ 
höhle, das Ausschneiden allzu dicker Kuochenmassen am Nasen 
rücken, auf die Verbesserung der Nasenflügel, endlich auf die 
Epidermispfropfung in der Nasenhöhle bezogen. Die letztere wurde 
in der Weise vorgenommen, dass gegen die abgeschabten Stellen 
der Nasenhöhle Re ve r d i n - T h i e rs c h'sche Epidermisstiicke mit¬ 
tels Wattebäuschen angedrückt wurden. Sie heilten nur zum Theil 
an; doch ist gegenwärtig die Nasenhöhle, so weit man hineinsehen 
kann, mit Epidermis überzogen. 

Die Prothese liegt nun wieder 4 Monate, wird 
gut vertragen, hält die Nasenspitze, wie ein im Juli 
abgenommener Gipsabguss des Gesichtes beweist, 
in derProfilhöhe von 2cm und lässt ein vollkommenes 
Athmen durch die Nase zu. Eine Anfangs September vor¬ 
genommene Untersuchung des Operirten liess die Nothwendigkeit 
erkennen, dem Gerüste ein kurzes Rohr aus weichem Kautschuk 
anzusetzen, welches in den hinteren Abschnitt der Nasenhöhle 
reicht. Das Gerüst liegt dann fester, ist aber auch in seiner 
jetzigen Form nicht herausgefallen, da es sich unten an den Rest 
des Vomer, oben an eine Rinne der Nasenspitze anlehnt. 

Beweist der Fall nun auch die Zweckmässigkeit eines unter 
die künstliche Nase eingeschobenen Gerüstes, so bin ich doch mit 
dem Enderfolge der beschriebenen Rhinoplastik nicht ganz zu¬ 
frieden. Die Nase ist noch zu kurz; aber es war eben im vor¬ 
liegenden Falle das Hautmaterial zur TJeberpflanzung beschränkt, 
da die Stirnnarben jede Lappenentnahme von der Stirn unmöglich 


machten. 

An einem zweiten Falle hoffte ich den ursprünglichen Opera¬ 
tionsplan , über eine zuerst eigens gefertigte Prothese die neue 
Nase zu formen, in Ausführung bringen zu können. Wegen 
eines vom Siebbeine ausgehenden Sarkoms hatte ich im Februar 
1898 die ganze Nase sammt Vomer entfernen müssen; nur die 
schmale Umrandung der Nasenlöcher und das Septum mit der 
Nasenkuppe konnte geschont werden. Um betreffs des Recidives 
sicher zu sein, wartete ich mit der Rhinoplastik bis in den 
Sommer hinein. Nun wurde, nach Ausstopfen der Choanen, ein 
Gipsabguss des Naseninnern genommen und die Operation be¬ 
stimmt, als eine verdächtige Schwellung dos linken Augenhöhlen- 
randes und ein geringer Exophthalmus das beginnende Recidiv 
ankündigten. Die Rhinoplastik musste unterbleiben. 

Das operative Vorgehen in einem frischen Falle 
würde sich folgender Art gestalten ; 

1 . Nach Verstopfen der Nasengänge gegen den Rachen hin 
wird zunächst ein Gipsabguss der Nasenhöhle genommen, dem 
man nach aussen die Form der Nase gibt. Dieses Gipsmodell 
wird dann um soviel verkleinert, als oben der Nasenwurzel lappen 
mitsammt dem daraufgelegten Stirnlappen, unten an der Nasen¬ 
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2. Ausschneiden des Nasenwurzellappens, Umklappen und 
Annähen an die angefrischten Ränder des Defectes. 

3. Ausschneiden eines dreieckigen Stirnlappens ohne Septum. 
Der Lappen soll sehr völlig genommen und an seinem kurzen, 
der Nasenspitze entsprechenden Rande convex geschnitten werden, 
damit man ihn hier umsäumen kann. Die Stirn wunde wird durch 
Nähte verkleinert, der Rest mit Reverdin - Thiersch’scher 
Hautpfropfung gedeckt. 

4. Der Stirnlappen wird umgeschlagen und entweder frisch, 
oder im Stadium der Granulation, mit Reverdin-Thierseh’schen 
Epidermisstücken, oder Wolfo’schcn Hautläppchen soweit über 
häutet, als er nicht mit seiner Wundfläche auf die des um 
geklappten Nasenwurzellappens zu liegen kommt. 

5. Nach vollständiger Ueberhäutung, etwa nach 14 Tagen, 
wird der Stirnlappen mit seiner Pfropffläche auf das Gipsmodell 
gelegt und seitlich an die angefrischten Ränder des Defectes an 
genäht. 

♦\ Nach weiteren 8—14 Tagen kann die nach dem Gips¬ 
modell inzwischen angefertigte, längere oder kürzere Hartkautschuk¬ 
prothese eingelegt werden, die nach hinten in ein, odor wenn 
grössere Reste des Vomer vorhanden, zwei Kautschukrohre aus 
läuft. Das Gerüst stützt sich unten gegen Reste des Vomer, 
oben gegen die Umsäumung der Nasenspitze und wird zudem 
durch die Rohre gehalten, die in den Choanen liegen. Zur 
Reinigung kann die Prothese zu jeder Zeit entfernt und von 
dem Operirten selbst wieder eingesetzt werden. 


Aus der k. Landeshebammenschule zu Stuttgart. 

Jodoformogen, ein geruchloses Jodoformpräparat. 

Von Dr. Albert Wayner , 1. Assistenzarzt und 2. Lehrer 
der Anstalt. 

Unter der Hochfluth von antiseptischen Wundstreupulvern, 
welche uns die letzten Jahre als Ersatz für das Jodoform ge 
bracht haben, hat keines das Jodoform erfolgreich aus dem Felde 
zu schlagen vermocht und es gibt für uns immer noch Fälle, 
bei deren Behandlung wir das Jodoform trotz seiner bekannten 
Nachtheile nicht vermissen möchten. Es müssen desshalb dem 
Jodoform Eigenschaften innewohnen, die seinen bisherigen Ersatz¬ 
präparaten abgehen und es ist das Bestreben der pharmaceutischen 
Chemie zu begrüssen, das Jodoform von seinen Nachtheilen zu 
befreien. Unter diesen stehen im Vordergrund sein sowohl für 
den Patienten als auch für den Arzt und deren Umgebung u n - 
angenehmer, durchdringender, häufig geradezu 
verrätherischer Geruch, die Giftigkeit und die Er¬ 
zeugung von Hautekzemen. 

Als mir im Juli vorigen Jahrc9 durch die Firma Kn oll 
u. Cie. in Ludwigshafen a. Rh. ein neues geruchloses Jodoform¬ 
präparat — das Jodoformogen — zugesandt wurde, über 
welches sich Kromayer in einer Veröffentlichung 1 ) sehr günstig 
ausgesprochen hat, habe ich dasselbe mit gütiger Erlaubniss meines 
verehrten Chefs Heirn Director Dr. Walcher einer Probe unter¬ 
zogen und berichte in Folgendem kurz über die während eines 
Jahres damit gemachten Erfahrungen: 

Jodoformogen ist nach Angaben von Seiten der Fabrik eine 
Verbindung von Jodoform mit Eiweiss und enthält 10 Proc. Jodo¬ 
form. Das Präparat ist ein gelbliches, feinkörniges Pulver, welches 
einer trockenen Hitze bis zu 105 0 C , ohne sich zu verändern, 
längere Zeit ausgesetzt und daher leicht sterilisirt werden kann. 
Das Pulver ist staubfein, ballt nicht zusammen, ist in Wasser 
nicht löslich, kann aber mit letzterem zu eiuer Paste angerieben 
werden. Beim Oeffncn eines Jodoformogen enthaltenden Gefässes 
ist ein schwacher, an Jodoform erinnernder Geruch wahrzunehmen. 
Bei der Verwendung ist dieser Geruch kaum, unter Verbänden 
überhaupt nicht mehr wahrzunehmen. In einer seit über Jahr 
weder luft- noch feuchtigkeitsdicht verschlossenen gelben Flasche 
aufbewahrt, ist an dem Präparat keine Veränderung wahrzunehmen 
gewesen. Jodoformogen ist 3 */2 mal leicht.r als das gleichr 
Volum Jodoform ; da man für gewöhnlich mit demselben Volum 
Jodoformogen auskommt und auch dieselben Wirkungen erzklt, 
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wie mit dem Jodoform, so ist das Jodoformogen im Verbrauch 
wesentlich billiger als das Jodoform. 

Wir haben das Jodoformogen seit, einem Jahre an Stelle des 
Jodoforms vielfach bei frischen und granulierenden Wunden ver 
wendet. Neben der absoluten Reizlosigkeit, Schmerzlosigkeit und 
'Trockenheit der Wunden war es die G er u c h 1 os i g k ei t, welche 
uns gegenüber dem Jodoform angenehm überraschte. 

I n t o x i c a t i o n s c r s c h e i n u n g e n wurden bisher nicht be¬ 
obachtet, ebensowenig das Auftreten von Ekzemen ; im Gegentheü, 
wir haben 2 unter dem ersten vollkommen aseptischen Verband 
aufgetretene nässende Ekzeme mit Jodoformogen behandelt und 
die Ekzeme binnen wenig Tagen eintrocknen und verschwinden 
gesehen. 

Auf granulierende Wundflächen gestreut, hatte es die vom 
Jodoform bekannte Wirkung, gesunde, zur Vernarbung neigende 
Granulationen hervorzurufen. 

Auch in der F» rin von Vaginalkugeln (1 g Jodoformogen 
auf 2 g Ol. eacaon.) haben wir das Präparat bei frischen Damm¬ 
rissen verwendet und hiebei dieselben günstigen Resultate, wie 
seit Jahren mit den Jodoform vaginalkugeln erzielt. 

Wie schon oben erwähnt, haben wir Intoxioationserscheinungen 
bei der Verwendung des Jodoformogen« nicht beobachtet; die 
Möglichkeit von Intoxicationen namentlich hei Personen mit Idiosyn¬ 
krasie gegen Jodoform ist hei Verwendung von grossen Mengen 
auch beim Jodoformogen wohl nicht ausgeschlossen, da es ja eine 
Jodol'ormverbrndung ist; allein die Gefahr der Intoxieation ist 
wohl desshalb eine geringere, weil das Jodoformogen nur 10 Proc. 
Jodoform enthält, welches dergestalt fest an Eiweiss gebunden ist, 
dass es nur allmählich zur Resorption gelangt. 

Nach meinen Erfahrungen stehe ich daher nicht an, das 
Jodoformogen als ein vorzügliches Wundstreupulver zu empfehlen, 
welches neben den altbekannten und unbestrittenen Vorzügen des 
Jodoforms in der Anwendung geruchlos ist, ausserdem aber 
auch weniger Ekzeme erzeugend und geringer toxisch wirkend zu 
sein scheint und berichtigt ist, in der Wundbehandlung einen 
dauernden Platz einzunehmen. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Graz. 

Zur Desinfectionswirkung des Formalins. 

Von I)r. Hans lJanuncrl , Docent und Assistent am Institut 
und I)r. Fritz Kermaumr. 

(Schluss.) 

Wir kehren nun zur Thatsache zurück, dass bei erhöhter 
Luftfeuchtigkeit die Formalinwirkung eine gleiehmässigere und in¬ 
tensivere ist, als beim gewöhnlichen Wassergehalt der Luft. Pa 
unsere Methode, durch Verdampfung von Wasser die Luft des 
Raumes mit Wasserdampf zu übersättigen, für die Praxis jedoch 
nur schwer anwendbar schien, so suchten wir denselben Erfolg 
dadurch herbeizuführen, dass wir grosse, mit Wasser ausgiebig 
getränkte Tücher in dem Zimmer aufhingen, um durch Ver¬ 
dunsten des Wassers den Feuchtigkeitsgehalt der Luft während 
der Vcrsuchszeit dem Sättigungsmaximum möglichst nahe zu 
bringen. Ein diesbezüglich angestellter Vorversuch ergab die That- 
saehe, dass durch das Aufhängen der nassen Tücher — es wurden 
hiezu 3 Fenstervorhänge, 3 m lang und 2 m breit verwendet 
— die Feuchtigkeit von 78 Proc. rcl. F. innerhalb einer 
Stunde auf über 32 Proc. stieg und sieh auf dieser Höhe über 
mehr als 24 Stunden erhielt. Unter diesen Verhältnissen konnte 
man erwarten, dass, wenn ein hoher Procentsatz relativer Feuchtig- 
kcit als solcher im Stande ist, die Formalinwirkung zu unter¬ 
stützen, derselbe hier die günstigsten Bedingungen finden dürfte, 
iii'l' in ja fast die ganze Versuchszeit hindurch die Luft dem 
Saftignngffnaximum nahe ist. 

Wir verwendeten für die folgenden Versuche ausser den schon 
früher gebrauchten Uulturen von Staphylococcen, Bacterium coli 
und Diphtherie auch noch den Bacillus typhi abdom., den 
Vibrio cholerao a.siat. und den Bac. pvocyaneus. Selbst- 
verMandlieh überzeugten wir uns, wie früher, durch Controlver¬ 
suche, dass durch das Au.strocknen bei 37 0 C. und durch ein 
weiteres nachfolgendes Stehenlassen durch 24 Stunden die ge- 
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Hinsieht auch bei dem Vibrio chol. as. stets positive Resultate 
erhalten. 

21. VII. 1898. Wir machten nun zunächst einen Versuch (XIV) 
in der Weise, dass wir bei gleichzeitigem Vorhandensein der mit 
Wasser getränkten Tücher, eines nassen Laboratoriumsrockes und 
Arbeiterhose frisch inficirte, also noch nasse Bftuchchen, Fleckchen 
und Papierstüekchen der Einwirkung von 150 Pastillen aussetzten. 
Am Schluss des Versuches (nach 24 Munden) betrug die Feuchtigkeit 
bei einer Temperatur von 18—19° C. noch 92 Proc.; als völlig steri- 
lisirt erwiesen sich sftmmtliche Fleckchen und Papierstüekchen, 
über den Erfolg bei den Bäuschchen gibt untenstehende Tabelle 
Aufschluss. 

Ein Parallelversucli (XV) mit der gleichen Anzahl der Pastillen, 
aber bei nicht erhöhter Feuchtigkeit — dieselbe betrug am Schluss 
60 Proc. — wurde mit getrockneten Bäuschchen durchgeführt. 


Tabelle 10. 150 Pastillen, nasse Tücher, nasse Testobjecte; 
trockene Luft, trockene Testobjecte. 
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Die Resultate des «feuchten» Versuches sind ausserordentlich 
günstig, von 36 inficirten Bäuschchen erwies sich nur eines 
als nicht steril, während bei dem «trockenen» Versuch nur 27 Proc. 
der Testobjecte abgetödtot wurden. Wie wir jedoch schon oben 
auseinandergesetzt haben, sind die Verhältnisse in Wirklichkeit 
nur selten so günstig, dass wir Bacterien in feuchtem Material 
der Desinfection zu unterwerfen haben und wir wählten in Folge 
dessen für die folgenden Versuche ausschliesslich getrocknete Test- 
objecte und suchten zugleich wieder die untere Grenze der Pastillen¬ 
zahl, welche für die Praxis noch brauchbar ist, festzustellen. 

Juli 189S. Versuch XVI. Wir begannen zunächst mit V* Pastille 
pro Kubikmeter, d. i. 43 für den ganzen Raum. Trockene Test¬ 
objecte, nasse Tücher. Durch Wiegen derselben vor Beginn und 
am Schluss des Versuches bestimmten wir die Menge des ver¬ 
dunsteten Wassers auf 8 Liter. Relative Feuchtigkeit am Beginn 
58, am Schluss 92 Proc. 


Tabelle 11. *13 Pastillen, nasse Tücher, trockene Testobject©. 



Staphyl. j 

B. coli | Typhus 

Cholera 

Diph. 

Pyocyan. 

A 

+ 

+ 

4- 

4- j 

I 

4- i 

+ 

C 

+ 

+ 

! + 

+ 

+ 

+ 

Di 

+ 

4- ; - 

4- ; 

+ i 

+ 

E 

+ 

+ , 

+ l 

- | + ; 

— 


Das Resultat ist ein sehr unbefriedigendes, eigentlich fast 
= 0. Offenbar hatten wir die Pastillenzahl zu niedrig genommen 
und wir verwendeten daher für den 

Versuch XVII (Juli 1898) 70 Pastillen, also nicht ganz 
1 Pastille für einen Kubikmeter. Die übrigen Versuchsbedingungen 
wareu dieselben wie oben, anfängliche Feuchtigkeit 80 Proc., ana 
Schluss 95,5 Proc. 

Der Control versuch XVIII wurde unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen bei nicht angefeuchteter Luft gemacht. 

(Tabelle 12 siehe nächste Seite.) 

Wenn war das Ergebniss in Procenten ausdrücken, so worden 
bei erhöhter Luftfeuchtigkeit 79 Proc., hei nicht vermehrter 66 Proc. 
positive Resultate, d. h. Abtödtung der Keime in den Testobjecten 
erzielt. Um unsere Resultate zu verbessern, gingen wir bei den 
Versuchen XIX und XX (August 1898) mit der Formalin 
menge höher und verdampften 90 Pastillen. Beim Versuch XIX 
erhöhten wir die Feuchtigkeit durch das Aufhängen der nasseu 
Tücher von 63 auf 94 Proc. 
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Tabelle 12. 70 Pastillen. 



8 taphyl. 

ja 

s 

£ 


■ 

Cholera 

Ja 

o 

ffl 

§9 

A 

- | 

- 

- 

- 

- 

- 1 •) 

B 

+ ; - 

- i — 

+ 

+ “ 

- 4- 

4- - 

Di 

F 

+ - 

~ + 


- 

4- 4- 

— . ~r 

— 


Tabelle 13. 9<) Pastillen. 



Slaphyl 

I 

£ i 

B. coli 

3 

» : 

■ 

('Indern 

"u 

Z 

Diph. 

Pyocyan. 

Ja 

o 

3 

Si 

A 

! — 

+ ; + 

- 

- - 

4- - 

4- - 

Di 

~ - 

+ + 

-- + 

- - 

- - 

4- ! 4- 

E 

~ - 

4- 4- 

- - 

-- - 

- - 

4- 4- 

M 

- - 

+ i + 

■■ - 

4- - 

■■ - 

4- 4- 


Da« erhaltene Resultat i»t wenig befriedigend nn*l th«*ilweise 
im Widerspruch in 11 den v«>rhergeh«-iidi-ii. Für die erb-«hie Feu< hüg- 
keit betrug die Anzithl der p<»-uiv«-n Resultate nur 40 l’roc, 
wäl irend unter gew-dinli- hen Verhält ninnen 00 Proc der Testohjecte 
al>getOdtet wurden. Alu einzigen Frkiärungsgrunii können wir nur 
den Crn-Ound an fuhren, dass wahremi der ersten Zeit der Instand¬ 
setzung tles Versuche« \1\ ein heftige« (Jewitter mit starker Ab¬ 
kühlung der Annsenteiiifieratur nie<i«rgi ng, welche Abkühlung bei 
der hohen Zimmertemperatur <2(* C t einen starken Abtlus« der 
Oase nach aussen zur F««!ge hatte. Ks machte «ich diese« Knt- 
weichen de« F«*nnahns wahrend einer längeren Zeit dun-h einen 
intensiven (Jeruch nach Formalin in der Nahe de« Zimmer« auch 
objcctiv ts-merkbar. 

7. und 9 August 1KIM, Versuch XXI und XXII. Wir gingen 
mit der Pastillenzahl n«»ch weiter in die Höhe und verdampften 
130 Pastillen. Beim «feuchten* Versuch war die relative Feuchtig¬ 
keit am Schluss 95 l’roc., beim « trockenen > bei Beginn 71, am 
Schl ihm 57 Proc 



Die Erhöhung der Feuchtigkeit machte sich in diesem Fall 
in sehr günstiger Weise geltend: Von 24 Testobjecten war nur ein 
einzige« nicht sterilisirt. Beim trockenen Verfluch waren die Mi* 
kroben in nnr 13 Bäuschchen abgetndtet. 

19. nnd 22. August 1M.H, XXIII. un«l XXIV. Versuchsanord- 
nung dieselbe wie früher, Zahl der Pastillen l r »0. Feuchtigkeits¬ 
gehalt nach dem Aufhängen der Tücher am Schluss 95 Proc., beim 
«trockenen» Versuch 72 Prot*. 

Wie die Tabelle 15 zeigt, kann das Ergebnis« in beiden Fällen 
als ein günstiges bezeichnet werden. Von den 24 Biluschchen bei 
erhöhter Feuchtigkeit waren 21, von den 24 unter gewöhnlichen 
Verhältnisse n sogar 22 sterilisirt. Speciell das letztere Resultat 
muss als ein ausnehmend gutes bezeichnet werden, namentlich 
wenn man dasselbe mit dem Ausfall «1er Versuche IV, VI und XIV 
(siehe Tabelle 3, 5 nnd 9) vergleicht. Welcher Umstand die Ur¬ 
sache dieses exceptionellen Verhaltens gewesen ist, konnten wir 
nicht feststellen, wir waren in diesem Fall in keiner uns bekannt 


•j Ans Versehen war eine Schale mit den Testobjecten nicht 
abgedeckt worden und konnte auf «iiese daher das Formalin nicht 
einwirken. Beim Uebertrugen in Bouillon erwiesen sich alle Mi¬ 
kroben in dieeen Bänschchen als leben«», es batte also denselben, 
darunter anch dem Choleravihrio, «las Verbleiben im angetrockneten 
Zustand durch 48 StundT-tP io keiner Weise geschadet. 


No. ia 


u 


I 


gewordenen Weise von der sonst beobachteten Versuchsanordnung 
abgewichen. 


Tabelle 15. 150 Pastillen. 



[staphyl. | 

B. coli 

Typhus | 

| Cholera] 

Diph. 

| Pyocyan. 

feucht 


Ja | 

0 i 
«2 

JS 

o 

0 

© 


feucht 


feucht 


feucht 


A 

- i “ 

- - 

- 

- 

- 


4- 

— 

4- 

4- 

B 

i- 


- ' - 


— 

- 


- 

— 

4- 

Di 


-i 

- ! - 


- ; 

- 

_ i __ 

4- 

— 

F 



- - 

- 

- 

_ i _ 

i 

- 

- 

~ 

- 


Wenn wir von diesem Ausnahmsfall absehen, ist sonst über¬ 
all der günstige F.intluss der Erhöhung der Luftfeuchtigkeit durch 
das Aufbangen der nassen Tücher für die Formalinwirkung her- 
vorgetn ten. Fs ist uns zwar nicht gelungen, wie bei dem Ver¬ 
dampfen von Wasser es einmal der Fall war, sammfcliche Keime 
in «len Testobjecten zu vernichten, jedoch sind wir diesem Ziel 
schon recht nahe gekommen. Um die Resultate, wie sie durch 
«las Wasserverdampfen erhalten werden können, nochmals einer 
Ueberpnifung zu unterziehen, veranstalteten wir noch 2 Versuche 
in dieser Richtung und zwar in der Weise, dass beim 

Versuch XXV (September 1898) erst nach dem Verdampfen 
v«»n 2 1 /: Liter Wasser die Testobjecte in den Desinfectionsraura 
gebracht wurden, wahrend wir sie beim folgenden Versuch sogleich 
beim Beginn des Verdampfens in dem Raum auflegten. 
Wie sich zeigen wird, ist dieser Umstand für die Desinfections- 
wirkung nicht «>hne Bedeutung. Ausser frisch inficirten, also noch 
ganz feuchten und den im Brutschrank getrockneten Bäuschchen, 
verwendeten wir auch solche, die durch 24 Stun«len im Chlor- 
calciumexsiccator gelegen hatten. Es war nämlich der Einwand 
nicht ganz von der Hand zu weisen, dass durch das forcirte 
Trocknen bei 37° C. zwar keine Abtodtang, wie die erwähnten 
Controlversimhe gezeigt haben, zu Stande komme, vielleicht aber 
doch eine geringe Schädigung der Bacterien verursacht werde, so 
dass in solchen Testobjecten die Mikroben «lann leichter der For- 
malinwirkung erliegen, als wenn sie bei gewöhnlicher Temperatur 
angetrocknet sind. Wie aus «len in den Tabellen verzeiehneten 
Resultaten hervorgeht, ist dies je«loch nicht der Fall, wir konnten 
keinerlei Unterschied constatiren. Zahl der Pastillen 150, Dauer 
des Versuches 24 Stunden. 


Tabelle 16. 



Staphyl. 

B. coli 

| Typhus | 

Diph. 

Pyocyan. 


1 5 '37° 

i Cd : 

JF° 


5 !.37« 

; 

a 

a 

37° 

1 

09 

w 1 

37° 

A 

i 

1 

"! 

- !+ ! 

4- 

— 

!-i- 



- 

- 

— 

- 

Di 

— 

-!+l 

+ 

- 

-1- 

-i 

- 

- 

- 

- 

- 

E 

H4- 


- 

j | 

1 __ 

i 

- 

- 

— 

— 

M 


— 1 - 

- 

I 



— j 

1" 

— 


Exs. = im Exsiccator getrocknete Biluschchen. 

37° im Brütschrank getrocknete Bäuschchen; die anderen 
sind nasse Bäuschchen. 


In den nassen Bäuschchen waren also sämsittliche Bacterien 
vernichtet, während von den getrockneten in je 2 von 20 Bäusch¬ 
chen die Mikroben lebend geblieben sind. 

8 . September ls;»8, Versuch XXVI. Bei demselben waren die 
Bedingungen genau «lieselben wie beim vorhergehenden, nur wur¬ 
den die Testobjecte, wie bereits erwähnt, gleich beim Beginn des 
Ver.lampfens der 2 1 /* Liter Wasser in den Desinfectionsraum ge¬ 
bracht. 


Tabelle 17. 150 Pastillen. 



Staphyl. 

B. coli 

Pyocyaneus 


Exs. 37° 

j Exs. 370 

1 E «- 1 

37° 

A 

- - - 

- - ~ 

- ! - 

- 

Di 

- - l ~ 

- ’ — | — 

- ! - 

- 

E 

- — - 

- j - 1 - 

- i - 


M 

“ i “ 1 ~ 

! Original 

fre* 1 

-- 
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Das Resultat dieses Versuches steht in völliger Ueberein- 
stimmung mit dem Ergebniss des Versuches VII (Tabelle 6) und 
zeigt, dass durch Uebersättigen der Luft mit Wasser¬ 
dämpfen bei einer Anzahl von 2 Pastillen pro Kubik¬ 
meter Raum es gelingt, unter den von uns einge¬ 
haltenen Versuchsbedingungen die bezeichneten Mi¬ 
kroben in sämmtlichen Testobjecten sicher zu ver¬ 
nichten 14 ). In welcher Weise wir uns dieses Resultat erklären, 
darauf kommen wir später zurück, wir wollen an dieser Stelle noch 
über den 

Versuch XXVII (13. September 1898) berichten, den wir aus 
folgender Ueberlegung angestellt haben. Beim Verdunsten des 
Wassers von den nassen Tüchern ist niemals so viel Feuchtigkeit 
in der Luft enthalten, als während und einige Zeit nach dem Ver¬ 
dampfen von 2 l /a Liter Wasser, denn wir konnten dabei directe 
Nebelbildung beobachten, was beim Aufhängen der nassen Tücher 
niemals der Fall war. Vielleicht war es aber möglich, durch 
längere Einwirkung einer Luft mit einem Feuchtigkeitsgehalt 
von 92—94 Proc., wie wir einen solchen stets durch das Aufhängen 
der nassen Tücher erreichen konnten, denselben Erfolg herbeizu¬ 
führen. Zur Lösung dieser Frage stellten wir die Schalen mit 
Bäuschchen und Fleckchen durch 12 Stunden in den Raum, dessen 
Feuchtigkeitsgehalt durch die feuchten Tücher auf durchschnittlich 
96 Proc. erhalten wurde und zündeten erst nach dieser Zeit die 
Lampen zur Vergasung der 150 Pastillen an. Die nassen Tücher 
blieben während der Formalineinwirkung in dem Versuchszimmer 
hängen. 


Tabelle 18. 150 Pastillen. 




Staphyl. 

Pyocyan. 

B. coli 

feuchtj 


feuchtl i 

feucht] 

A 

Bäuschchen 

- 

- 

- 

- 

+ | + 

Fleckchen 


- 

- 

- 

_ _ 

+ | + 

Di 

Bäuschchen 


- 

+ 

+ 

Fleckchen 


- 

- 

- 

- 

- 

E 

Bäuschchen 

Fleckchen 

R 

1- 


— 


| + 
f-“i 

| + 


Feucht bedeutet in diesem Fall frisch inficirte Testobjecte. 


Wie die Tabelle zeigt, sind die Mikroben in sämmtlichen 
Fleckchen eterilisirt worden, nicht aber in allen Bäuschchen. Bei 
diesen war, und zwar sowohl in den trockenen als auch in den 
feuchten Proben, nur in 46 Proc. der Fälle ein positives Resultat 
erzielt worden. 


Wenn wir nun die bei der Zimmerdesinfection erhaltenen 
Resultate überblicken, so können wir das Formalingas, so wie wir 
es durch Erhitzen der Sohering'schen Formalinpastillen er¬ 
halten, als ein Desinfioiens bezeichnen, welches unter bestimmten 
Bedingungen im Stande ist, in einem Raume seiner Wirkung 
leicht zugfingliohe Mikroben sicher zu vernichten. Zu diesen Be¬ 
dingungen gehört vor Allem eine Pastillen an zahl, welche im 
Mindestautmaass 2 Pastillen pro Cubikmeter betragen muss. Unsere 
Versuclio haben dann ferner gezeigt, dass die Abtödtung der 
Mikroben nur dann in verlässlicher Weise erreicht wird, wenn 
die Luft mit Wasserdämpfen übersättigt ist. Als am günstigsten 
in dieser Hinsicht hat sich das Verdampfen von Wasser erwiesen. 
Bei unseren Versuchen haben wir Waaser in etwa der vierfachen 
Menge, welche bei der vorhandenen Temperatur zur Sättigung der 
Luft nothwendig gewesen wäre, verdampft. Die Erklärung dieses 
Verhaltens erblicken wir in folgenden Thataachen: 

Peerenboom (1. c.) hat in seiner Arbeit nachgewieaen, 
dass nicht das gasförmige Formalin als solches die Desinfection 
bewirkt, sondern seine wässerigen Lösungen. Die hiezu noth- 
wendigen Mengen Wasser entnimmt der Formaldohyd der Feuchtig¬ 
keit der Luft und schlägt sich in diesem Wasser gelöst auf die 


,4 ) Während des Niederscbreibens dieser Arbeit ersehen wir 
ans einem Referat in der Chemiker-Zeitung No. 80, 1898, über 
die NaturforHeherversHmmlung in Düsseldorf, dass Ozaplewski 
über gleiche ItemilUite in dieser Hinsicht berichtet bat. Nähere 
Angaben über seine Versuchsanordnung und Art der Mikroben 
sind nicht gegeben. 


usatz bei der Correctur: Die Arbeit Czaplewski’s 
* inzwischen in dieser Wochenschrift No. 41 erschienen. 


Digitized by 
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Objecte nieder. Je trockener dieselben sind, desto mehr ver¬ 
mögen dieselben Wasser mit Formalin anzuziehen und um desto 
grösser ist der positive Ausfall der Desinfectionswirkung. Von 
diesem Gesichtspunkt aus sind unsere so günstigen Ergebnisse 
bei Erhöhung der Luftfeuchtigkeit leicht zu erklären. Die im 
Brütschrank oder im Exsiceator getrockneten Bäuschchen und 
Fleckchen zogen schon während des Verdampfens des Wassers 
Feuchtigkeit an sich, sie waren daher heim Beginn der Vergasung 
der Pastillen bereits im Stande, eine ihrem nun vorhandenen 
Wassergehalt entsprechende Formalinmenge aufzunehmen, sättigten 
sich sozusagen innerhalb der kürzesten Zeit nicht nur mit Feuchtig¬ 
keit, sondern auch mit Formalindämpfen. Der Formaldehyd hatte 
unter diesen Verhältnissen somit gleich von Anbeginn an und 
während der Zeit seiner grössten Concentration Gelegenheit, in 
seiner vollen Intensität auf die Bacterien einzuwirken. Bei dem 
Versuch XXV, bei welchem die Testobjecte erst nach dem Ver¬ 
dampfen des Wassers in das Zimmer gebracht wurden, waren die 
Verhältnisse für die Wasser- und Formalinaufnahme offenbar 
schon nicht mehr so günstig und daher der theilweise negative 
Erfolg der Desinfectionswirkung. Dass die Erhöhung der Luft¬ 
feuchtigkeit mittels der nassen Tücher nicht zu gleich günstigen 
Resultaten führte, erklären wir uns in der Weise, dass der Wasser¬ 
gehalt der Luft bei dieser Anordnung höchstens dem Sättigungs¬ 
maximum nahe kam und dass in Folge dessen die getrockneten 
Testobjecte niemals im Stande waren, so viel Feuchtigkeit an 
sich zu ziehen, wie dies bei dem grossen Ueberschuss an Wasser¬ 
dämpfen während und noch einige Zeit nach dem Verdampfen 
möglich war. Ausserdem ist zu berücksichtigen, dass von der 
grossen Oberfläche der nassen Tücher jedenfalls ein nicht un¬ 
beträchtlicher Bruchtheil der Formalindämpfc, und zwar gerade 
zur Zeit ihrer grössten Concentration, absorbirt wurde, welche 
Dämpfe erst wieder allmählich, zugleich mit dem Verdunsten des 
Wassers, in die Luft übergingen und auf diese Webe erst spät 
und nun wahrscheinlich in einer für die Wirksamkeit ungenügenden 
Concentration mit den Testobjecten in Berührung kamen. Es 
geht aus all’ diesen Betrachtungen hervor, dass bei der Desinfection 
mit Formalingas nur dann auf eine sichere Wirkung zu rechnen 
ist, wenn der Feuchtigkeitsgehalt der zu sterili- 
sireuden Objecte gross genug ist, um eine für die 
Abtödtung der betreffenden Bacterien genügende 
Concentration des Formalins herbeizuführen. In 
dem Umstand, dass diese Concentration beim Formalin für die 
Vernichtung der Mikroben nur sehr gering zu sein braucht, liegt 
die Verwendbarkeit des Formaldehyds als Oberflächendesinficiens 
und sein Vorzug vor anderen Mitteln. Aus der gegebenen Dar¬ 
stellung der Verhältnisse erhellt aber auch eine der Ursachen, warum 
das Formalingas nur eine geringe Tiefenwirkung besitzt, warum 
ihm kein brauchbares Penetrationsvermögen zukommt. Bei der 
Desinfection von Kleidern, Stoffen u. s. w. oder bei irgendwie 
geschützten Objecten ist unter natürlichen Verhältnissen die für 
eine ausreichende Concentration nothwendige Feuchtigkeit nur 
selten vorhanden und entgehen in Folge dessen die Bacterien 
leicht der Einwirkung der Dämpfe. Von diesem Gesichtspunkte 
aus erklärt sich auch die nicht immer gleichmässige Wirkung des 
Formalingases unter anscheinend genau den gleichen Versuchs¬ 
bedingungen und der Widerspruch in den Resultaten der ver¬ 
schiedenen Autoren, welche offenbar ihre Versuche unter Verhält¬ 
nissen angestellt haben, welche in dieser Hinsicht einander nicht 
gleichwerthig waren. 


Feuilleton. 

Zu «Don Sassafras» (Erich Schmidt) und «Ueber 
das Pathologische bei Goethe» (P. J. Möbius). 

Von Wilhelm Alexander Freund, Strassburg i. E. 

Den Goetheforschern wird die gegenseitige Beziehung der zwei 
in der Ueberschrift neben einander gestellten Begriffe wohl sicherer 
bekannt sein, als den meisten Medicinern. Dem Mediciner aber, 
welcher die 2 (1. November 1768 und den 31. Januar 1769) von 
Goethe aus Frankfurt a. M. an Käthchen Schönkopf nach Leipzig 
geschriebenen Briefe liest, kann diese Beziehung nicht entgehen, 
und ich — denn ich bin der tsehr beleseue medicinische College» 
des Herrn Erich Schmidt in der 8. Miscelle Don Sassafras 
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(i«*etho-Jahrhin l» 1. Han<l IsSO >.,‘{77 -ich habe in einer *clH*rz- 
Haft i/«*fuhrt«*n Unterhuffung auf «lie verger.h<‘h«*n F«muhunk:'*n 
‘V Jahn« l'.riefe an Lediger I rland**, I Aull S 71, 

Anti S ln:i , ii♦*n Th«vi|terh«‘i»l Don >:i-*.itr,is an-lindij /.u iUH»h«*n 
und auf den re« hten NN eg * 1 *■ r Na« hhir-rhmig hing» , \ue*«-n. H«-rr 
Erich Schmidt hat in.in.* i **- u t«i n l: der Ni-salias R cl«*, die 
(ioethe spiele» musste, a«e«‘pnri und hat n»b«*nh«M t '■ »m» »d : .**n- 
«cenen, in denen ein 1 >«n ^a>-afra- al* H« ’.d aultriti, vi*r» »tf.Mit li.-ht, 
zuerst in der «»oen an^.-fuhrtim Mi-ct-lie. dann in der Zeitschrift 
für deutsches Nit.Trimm. n.-ue 1 »>L*e hi, S 201. An» <h-r l.-t/t an- 
j».‘führten l'unü-'ainm kann i« h für meine Zw«•«•ke nicht untei lassen, 
f*»lgen:en Huhsiis >. *>■»*' »>»r?h«-h anzuf ihren 

< N. II er In iss«. >.«*-.ilra, uu<l seine L'eiiehte Sassabariligie. 
II W und nh I..k.'iium Samt um. Kipp und ich Iut,** Aihum- 

irreck um .««• ist das gaut/e l'ecixtum he\samuieli ». 

Dieses >j.ruchie:n bezeugt laut den D»pp< 1-mn der stigruali- 
»irten Lgur uh l’i»s««.nheid und ah Ingredienz eines gewissen 
Arzneitr inkes 

Mit die-« r NN irk'iftg neuner ernsthaft gern» inten und «eher/, 

l.aft gemachten jiemcrkiuur k'Uinte ich lei nu n zufrieden sein; 

und ich nahm a'i' h «len V««r»urf, als i.a*'e ich m.t d«uselii«-n 

Sp»»tteln»l auf »lie Naivet.it il.r iiiterprelireiideli l’i. i 1« »i» »gen hing«*- 
»lesen. Ke lassen hin. Jedenlaih hat nur jede *p> *; t«-nde Absicht 
in R«*zug auf «l«*n v»«n mir h<■«•iivendulen .1 a h n f.-riig.degen — 
Ich ver**i. here hier au-druckln h, da** n h du* G-»*rii.- I‘1 11 1*• 1 • >*/«• 11 
für nicht Ho naiv liaife. das* sie da* heilere Jadeit» l.tiing, weil he 
die n«uie >'ai'Ss.ilra-erkiart^K auf einige etwa» »1 unkie >te$f*Mi »Ich 
L ehens un«l der Arbeit t..i.th«*s wirft. ni<dif u»it»ligeii —»Uten; — 
wenn «lies Hmdi ti<»< h nirgend, h h «he neu«* ( «<»et';.«• literatur 

kenne — un»l aueh <1«t sehr «r.«d**s«*ne» kann «he*«*ibe nicht 
ganz, und gar «zwmgen» - u:i*ge*pr"»-!i<n ht 

So glaubt.* ich »lenn «Im* g.m/e >a»h«* für mich n' o, than. Da 
er-« h» int «la* m »ler K.*h«rs>i.rlt g.-nanut«* Hm h »!«•> H. rrn M «» h i u .s 
und bringt, nach»!«m all«' pati,<>!• »g -« h» n p«>*-t s«-h«*n Figuren uml 

R. 'kannte G«»eth«»* h.-pr» >«hen \\.»r :en Kind, ein«» me luim-che Be¬ 
trachtung <I«t Familie, «l»-r I'»ts.»ii, und erid ! mh «l«r Na«dik<<iniiii'U 
( »<•♦>!he *, welcher i« h in «un«un *<*i,r wich;g.-n Funkte entgegen- 
treten mu**. 

Ich glaub.» di<* Saeh»* am ehifaeh-reti zur k’ar«*n Ein-ich t 
bringen zu können uamit, »hi-* i«-h »In* N n gaben >1« - 1 l«urn Mol» ins 
über «ln* «ratn*. imit(«■ Erkrankung» ( *• »**tr* iri Leipzig ab !ru«k«n 
hi**e un<l hmn-rilrein «lie betn tT<-n»h*n Stellen au- l'.riefen, 
spateren S« hnft.-u uml H:» graphi-u» < «"»u Im* * «lanehen st«dle. Na«di- 
deni Möbius «In* b«-kanr.t«* .**• hihiernng <t«*«*ihes, H«d<die «*r in 
Wahrheit und D.ehtung vui miiht l.rkr.«nkui.g in l.«‘ipz.ig gibt, 
Wortlud» abge»lriekt hat, fahrt «*r f■ • rt : *l«di t»at»e mit H**»laidit «in* 
lange St«dh* herg«*sef/t N\’u--t«* man ni«d t, w**r »las geschriid>«*n 
hat, «*> wur-le man -.«^rn, da- ist de* Anainu«—«• ein«** IIvp»»<dion- 
der* Man h««a«d»te «i;«* *cf»»*?-fen Anklagen g« g«*n «l»*n armen 
Kaffi'c Abg«‘s*d.*-n «lavon, «la-s (ioeth«‘ in I.«*ip/,g wohl ni«dit all- 
/ustarken Kalb»« getrunken hahen wird, i-t «*s «l»i»di tmg«di«*uerli«di 
an/un»d»men, Mj lei;k:i 1t.*#» könne «ln* Fum’ti»»neu «h-r Lmgewei«h« 
auflnd.en. th.eth*. will einfath *ag«*n, er hal>e zu jen«*r Zeit an 
Verstopfung geiitt«*n. Seipen Zustand kennz«M»din«*t »ioethe nmdi 
«la«lur< h, da-.s er meint, er sei «larnah Heiner l'ui-g« hung dur«di 
widerliche Launen beschwerlich gew«*si*ti, er hal.o Alle <dur«di 
krankhaften Wnlersinn rmdir als einmal verletzt» uml die Ver¬ 
letzten utorrisi h g«*mi« »len. Im <tanz«-n wir»! «dm* Verstimmung 
geschihlert, wie wir hu* auch heute v»»n n«*rv«'Men jung«*n Leuten 
iiudtt selten g«*s»d.ij»l«-rt )»*»r«*n. 1> wer«len al!*‘rhan»l au*sere l'iii- 

«tamle ange/a-gen, «lie mit «ler Sache h« ü>st ni< ht viel zu tlmn 
hal«en und «las Missbehagen nicht erklären kennen. Der alte 
tioethe mag «len Herndd 7ug« , stut/,t hahen, d"«di i-t wohl ni«ht 
anzunehim n, «lans «1 i.- ganze Aullassung «h*f Sache erst aus (ioothe s 
Alter stamme. Das NVes«*nth»dn* war wohl, dass d«*r junge (-ioethe 
sich überreizt hatte, weniger vieiiehht <lur«h Au-mdiweifungen 
im gewöhnlichen Sinne de* NVortes, als duridi g«*iatige Aufregung. 
Liest inan die Hriefe, in <h‘n*-n er -ein«- Fit ersucht scbiMert, bo 
kann man schon glauben, da-* «las H« tiieh-n unter den leiden¬ 
schaftlichen Krr»*.’urig«*n gelitt«*n halte, hesomlers dann, wenn 
Hacidius und Venu* hiiiterh«-rkamen. < >h »las FinatInnen v«m salpetrig- 
sauren Dämpfen heim Hehamleln <1 «t Ha»iiruugen zu seinen Feheln 
heigetragen habe, wie (i<»et h<* es vermuthet, «las sei (lahing«*st«dlt». 

«Soweit wäre All«-s gut, ab«*r nun k»»iiiint «ler unl«egreifliche 
Blntaturz.» Nach«l«*m Nhdiius «l»<r » »«‘schwulst, wehdie sitdi an 
der linken Seite de« Hal-es bei (ioethe g«*!»:ldet hatte, gedacht 
hat, fahrt er f«»rt «Die eng«* Verknüpfung zwis«dien dein Zustarnle 
der rnhehagli<d»k«dt un«l «lern Hlutstnrz** kann vi«dl«*ii ht Sache «l« i r 
Hedaction nein. NVahrs» heiiiüch «lurft«* j« ner ein«* Frstdieinung für 
«ich «ein un«l erat in «l« r Frinnerung mog«*n alle krankhaften Kr¬ 
acheinungen der Leipziger Zeit nahe an einamler gerückt nein » 

Jetzt au«d»t M I. i u h «lie Kr-a« iie «!«•.* Hiut*turzes zu hestiminen. 
Er nimmt die Lungentuh»*r«*uio*«*. w<*l«d»♦* auch « inen im Jahre ls;{() 
Goethe hefallen»l«n Hlut-turz «*rk!;«ren k'VHhte, dann ein Magen¬ 
geschwür, eine n«*rvose St«.rung nerv-.-e Hiutiing-, «lie < ie-chwnlst 
am Halse, einen Varia in d**r Speiseröhre, einen Fremdk«»rper, «ler 
die Sy«ei»er<«hre seitlich «iur«ddirocd.«*n, «ler K«-ihe na«di durch, ohne 
»ich für eine «lieser l’rsact«en mit Mcie-rtieit entsidieiden zu k«Nnnen. 

S. 148 fahrt er fort; «Mag es nun so o,j«*r so s* in, «las ist sicher, 
da»a Goethe sich tiemli« h rasch wi«*«i« r erholte.» Dann »'erden 


die nervdsen und Verdauungsstörungen, das Halsübel, welche 
(»*>«>the in Frankfurt plagten, endlich die Nervosität des Recon- 
vnVsconten be*proch«*n und behauptet, dass auch die Aerzte 
(i»)«*ihe als Nerv«<*en behandelten. «Man denke endlich an die 
Heilung «l«*r Stil hl hesch werden durch Suggestion.» S. 152 heisst es; 
«Die nervöse Reizbarkeit blieb trotz der Wiederkehr des Lebens- 
mutlifS hesteln-n, in Strasaburg plagte sie ihn noch.» 

S F.»U Ridireilit Möbius: «In Goethe’« Nachkommenschaft er- 
reiidite das Fat hol« »gische eine furchtbare H«>he. Ks sieht aus, als 
hatten »ich «lie Dämonen das Glück, das (ioethe über das gewöhn* 
ln he Menscheiig]uck hinaus genossen hatte, «lurch das Unglück 
seiner Nachkomm«*n mitZinsen zurückzahlen lassen. Schwer krank 
und unghn klmh war Goethes Sohn. Diejenigen, die in Goethe 
«hm Normalmenschen *«*hen, müssen die Quelle de» Uehels in der 
Mutter suchen » Hierauf wird erwähnt, dass der Vater der Christiane 
Vulpius ein Säufer gewesen uml an Alkoholismus gestorben sein 
soll, dass die Vulpius ausser dein erstgeborenen August (1789) 
1791 einen t«dten Knaben, 17‘J.J ein Mädchen, 1795 einen Knaben 
und l.S'iJ noch ein Mädchen, welche «Irei letzte Kinder sehr bald 
nach der Gehurt gestorben waren, geboren habe. Ueber diesen 
h»««‘h*t wichtigen Funkt lässt sieh Möbius folgendermaassen aus: 
* 11 *•«'hat aufialh-ml ist die Sterblichkeit der Kinder Goethe'». Sollte 
sie auf «len Aik«»hoIi*inus der Mutter zu beziehen sein, so müsste 
diese ailenling* recht früh angefangen hahen zu trinken, denn sie 
war erst 27 Jahre alt, als sie 1791 ein todtes Kind gebar. Mir will 
»ln* Sach«* nicht recht einleuchten, wenn ich be«ienke, das» die 
Frau Rath im Jalne lso7 Christiane ein unverdorbenes Gottes- 
geschopf nennt » 

l’eber August ftussort sich Möbius in folgenden Sätzen: 
«Auch Lt*i «lern Sohne Goethes, der heranwuchs, möchte ich die 
Quelle «l«*s Krankhaften nicht allein in der Mutter Sachen, sondern 
ich «lenke, «la-s an seinem Klend auch das Genie des Vaters schuld 
war, nicht nur so, «lass der Sohn den Abstand schmerzlich empfand, 
sondern im physiologischen »Sinne. 

Fs ist recht schwer, von August Goethe sich ein Bild zu machen.» 
Auf S. 199 l«*sen wir Folgendes: «Nach alledem ist sicher, dass August 
krank gewesen ist, ab«*r die Art »los krankhaften Zustamles ist schwer 
zu erfassen. Kr war Trinker, aber einerseits war sein Alkoholismus 
v«»n vornherein Ausdruck der Entartung, ging aus Augusts patho¬ 
logischer Heschailenheit hervor u. ». w.» 

S. 22 heisst es: «Ks taucht der Gedanke auf, ob etwa August 
in seitmn letzten Jahren an beginnen«ler progressiver Paralyse ge- 
litt« n habe, aber freilich fehlt es an allen Mitteln, die Vermuthung 
zu l»**grun«len, man muss die Sache auf sich beruhen lassen.» Da 
es im S« <-tion-berichte ,S. 201; heisst: «das Gehirn missgebildet», 
so wir.l Hiuterguss vermuthet und es ist nach Möbius wahr- 
*«‘h«*inlich, «<la*s «lie Lrsache des apoplektischen Anfalles eine 
Hchon v«»rhan»l«*ne < iehirnerkrankung war u. s. >v.» 

«Die Gehirnerkrankuug konnte die Wirkung des Alkoholismus 
o»l«*r progressiver Faralyse gewesen sein. Wenn ein 40jiihriger 
Mann an einem Gehirnsohlago stirbt, denkt man zuerst an pro- 
gressive Faralyse oder an deren Ursache.» 

Von der Ein* uml Nachkommenschaft August’s wird Folgendes 
berichtet: (S. 20»K «Höchst unglücklich für beide Theile und für 
die Nachkommenschaft war die Verbindung von Goethe's Sohne 
mit Ottilie v. Fogwisch. Diese war durchaus eine Deg^noree.» 
Der älteste Sohn NVolfgang «lebte ganz zurückgezogen, verschwiegen 
lehlend». «Er sei klein, schwächlich, etwas verkrüppelt gewesen, 
dabei geistig einfach und gutmüthig bescheiden. Er ist an der 
SchwimlHiicht gestorben. Der jüngere Sohn war von Jugend auf 
ernst und verschlossen, leidenschaftlich und phantasiereich,arbeitete 
sein Lehen lang in verschiedenen Fächern, «ohne je mit etwa» 
recht fertig zu werden >; «lebte dann verstimmt und krank in der 
Einsamkeit». «Schon als junger Mann erkrankte er an Gesichts- 
n«*uralgie.» «Gesund scheint er fast nie gewesen zu sein, wir 
hören von Rheumatismus und Kopfschmerzen, allgemeiner Schwäche 
und Abspannung, Augenleiden, gichtisch-nervösem Leiden. Später 
erkrankte er an asthmatischen Anfällen und starb in einem 
solchen u. s. w.» 

Möbius schliesBt sein Buch mit folgenden Sätzen: «Man 
sagt, dass die Familien wie die Einzelnen eine bestimmte Lebens¬ 
dauer haben. Der Stamm Goethes ist verdorrt, seine Familie 
trieb in ihm eine köstliche Blüthe lind strömte damit ihre Kraft 
aus, nach ihm aber folgten nur noch lebenschwache Triebe. Der 
Genius erscheint auf der Erde nicht, um die Zahl der Menschen 
zu vermehren, seine Werke sind seine unsterblichen Kinder.» 

Ich führe nun diejenigen Stellen aus Goethe’s Schriften und 
Biographien auf, welche auf die Erkrankung Goethe’s Bezug 
hahen: 

Die wichtigsten Daten ziehen wir aus «Goethe’s Briefen an 
Leipziger Freunde » (herausgegeben von Otto Jahn, II. Auflage, 
IHG7 >. In dein zweiten an Käthchen Schönkopf aus Frankfurt, 
1. November 17(18, gerichteten Briefe heisst es S. 103: «Gedenkt 
er noch manchmal an seinen ersten Ackteur, der doch diese Zeit 
her in allen Lust und Trauerspielen die schweren und beschwer¬ 
lichen Rollen eines verliebten und betrübten so gut und »o 
natürlich als möglich vorgestellt hat. Hat sich noch niemand ge¬ 
funden, der meine Stelle wieder begleiden mögte, ganz mögte sie 
wohl nicht »Jeder besetzt werden; zum Herzog Michel finden 
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Sie eher zehn Ackteurs, als zum Don Sassafras einen 
einzigen. Verstehen Sie mich.» 

Der dritte, vom 30. December 1768 datirte Brief beginnt mit 
folgenden Sätzen: «Meine beete ängstliche Freundinn, Sie werden 
ohne Zweifel zum neuen Jahre durch Hörnen die Nachricht von 
meiner Genesung erhalten haben, und ich eile, es zu bestättigen. 
Ja, meine Liebe, es ist wieder vorbey und ins Künftige müssen 
8 ie Sich beruhigen, wenn es je heissen sollte: Er liegt wiederI 
Sie wissen, meine Constitution macht manchmal einen Fehltritt 
und in 8 Tagen hat sie sich wieder zurechte geholfen; diesmal 
wars arg und sah noch ärger aus als es war, und war mit schröck- 
lichen Schmerzen verbunden. Unglück ist auch gut. Ich habe 
viel in der Krankheit gelernt, das ich nirgends in meinem Leben 
hätte lernen können.» S. 107 fährt er in demselben Brief fort: 
«Wenn ich nur bis in den Aprill komme, ich will mich gern 
hineinschicken lassen. Da wirds besser werden hoffe ich, be¬ 
sonders kann meine Gesundheit täglich zunehmen, weil man nun 
eigentlich weise, was mir fehlt. Meine Lunge ist so gesund 
als möglich, aber am Magen sitzt was.» Im vierten Brief 
vom 31. Januar 1769 lesen wir: «Vielleicht habt ihr Bälle und 
Fassnachtsschmäusse zu der Zeit, da ich im Elend sitze. Traurig 
Camaval. Seit 14 Tagen sitze ich wieder fest. Im Anfang dieses 
Jahres war ich auf Parole losgelassen, das bisgen Freiheit ist auch 
wieder aus und ich werde wohl noch ein Stückgen Februar im 
Käfigt zubringen, denn Gott weise, wenns alle wird, ich bin aber 
ganz ruhig darüber und ich hoffe Sie werden es auch sein. Den 
3. März bin ich schon */* Jahr hier und auch schon ein */* Jahr 
krank, ich habe an dem Halbjahr viel gelernt. Ich denke, Horn 
soll die Zeit über auch mehr gelernt haben, wir werden einander 
nicht mehr kennen, wenn wir einander Wiedersehen. Gewiss, 
Horn hat nicht halb so viel Lust mich zu sehen als ich ihn. Der 
gute Mensch soll aus Leipzig und hat kein Blut gespien. Das 
mag schwer sein. Sie sind so lustig, sagte ein sächsischer Officier, 
zu mir, mit dem ich den 2S. August in Naumburg zur Nacht ass, 
so lustig und haben heute Leipzig verlassen. 

Ich sagte ihm, unser Herz wisse oft nichts von der Munter¬ 
keit unseres Bluts. Sie scheinen unpässlich, fing er nach einer 
Weile an. Ich bin's würklich, versetzte ich ihm, und sehr, ich habe 
Blut gespien. Blut gespien, rief er, ja da ist mir alles deutlich, 
da haben Sie schon einen grossen Schritt aus der Welt gethan, 
und Leipzig musste Ihnen gleichgültig werden, weil Sie es nicht 
mehr gemessen konnten. Getroffen sagte ich, die Furcht vor dem 
Verlust des Lebens hat allen andern Schmerz erstickt. Ganz natür¬ 
lich, fiel er mir ein, denn das Leben bleibt immer das erste, ohne 
Leben ist kein Genuss. Aber, fuhr er fort, hat man Ihnen nicht 
auch den AusgaDg leicht gemacht. Gemacht? fragte ich, wieso. 
Das ist ja deutlich sagte er, von Seiten der Frauenzimmer; Sie 
haben die Miene, nicht unbekandt unter dem schönen Geschlecht 
zu sein. — Ich bückte mich fürs Compliment. — Ich rede wie 
ich’s meine, fuhr er fort, Sie scheinen mir ein Mann von Ver¬ 
diensten, aber Sie sind krank, und wette ich 10 Hennen gegen 
nichts, kein Mädgen hat Sie beim Ermel gehalten. Ich schwieg 
und er lachte. Nun sagte er und reichte mir die Hand übern 
Tisch, ich habe 10 Thaler an Sie verloren, wenn Sie auf Ihr Ge¬ 
wissen sagen: Es hat mich eine gehalten. Top, sagte ich, Herr 
Kaptain und schlug ihm in die Hand, Sie behalten Ihre 10 Thaler. 
Sie sind ein Kenner und werfen Ihr Geld nicht weg. Bravo, sagt 
er, dann seh' ich, dass Sie auch Kenner sind. Gott bewahre Sie 
darin, und wenn Sie wieder gesund werden, so werden Sie Nutzen 
von dieser Erfahrung haben. Ich — und nun ging die Erzählung 
seiner Geschichte los, die ich verschweige, ich sass und hörte 
mit Betrübniss zu und sagte am Ende, ich sei con- 
fundirt, und meine Geschichte und die Geschichte 
meines Freundes Don Sassafras hat mich immer¬ 
mehr von der Philosophie des Hauptmanns überzeugt. 

Unglücklicher Horn! Er hat sich immer so viel auf seine 
Waden eingebildet, jetzt werden sie ihm zum Unglück gereichen. 
Lasst ihn nur lebendig weg. Satt sehen könnt* Ihr Euch noch an 
ihm, denn er ist der letzte Frankfurter in Leipzig, der gerechnet 
wird, und wenn der fort, da könnt Ihr warten, bis Ihr wieder einen 
zu sehen kriegt. Doch tröstet Euch, ich komme bald wieder. 

Du lieber Gott, jetzt bin ich wieder lustig mitten in den 
Schmerzen. Wenn ich auch nicht so munter wäre, wie wollt ichs 
anshalten? Fast 2 Monat, an einem fort ganz eingesperrt» . . . . 
«Krank oder gesund bis an den Todt Ihr Freund Goethe.» Im 

5. Briefe vom 1. Juni 1769 macht er die Freundin auf seine Leip¬ 
ziger Lieder aufmerksam und fügt hinzu: «Wie ich die Lieder 
machte, da war ich ein anderer Kerl als ich jetzt bin. Das arme 
Fuchslein! Wenn Sie sehen sollten, was ich den ganzen 
Tag treibe, es ist ordentlich lächerlich.» (S. 117.) Der 

6 . Brief vom 26. August 1769 beginnt: «Ich danke Ihnen für den 
Antheil, den Sin an meiner Gesundheit nehmen und ich muss 
Ihnen tum Tröste sagen, dass das letzte Gerücht von meiner 
Krankheit eben nicht so ganz gegründet war, ich befinde mich 
erträglich, freilich manchmal weniger, als ich es wünschen mögte.» 
Im 7. Briefe vom 12. December 1769 entschuldigt er die Verspätung 
seiner Antwort auf einen freundlichen Brief Käthchens: «Ver¬ 
zeihen Sie mir das. Kann man einem Unglücklichen verdenken, 
dass er sich nicht freuen kann. Mein Elend hat mich auch gegen 
das gute stumpf gemacht, was mir noch übrig bleibt. Mein Körper 


ist wieder hergestellt, aber meine Seele ist noch nicht geheilt 
u. s. w.» 

In dem 1. an Adam Friedrich Oes er gerichteten Briefe (vom 
13. September 1768) steht folgender Passus: «Ich schreibe Ihnen 
auch für diesmal nichts, als dass meine Ankunft nach einer glück¬ 
lichen Reise eine erwünschte Ruhe über meine Familie verbreitet 
hat, dass meine Krankheit, die nach dem Ausspruch meiner 
hiesigen Aerzte nicht sowohl in der Lunge, als in denen 
dazu führenden Th ei len liegt, sich täglich zu bessern scheint 
(8. 158)». Im 2. Briefe (9. November 1768) heisst es: «Meine Ge¬ 
sundheit fängt an wieder etwas zu steigen und doch ist sie noch 
nicht viel tiber’s Schlimme.» Der 4. Brief vom 14. Februar 1769 
(S. 167) beginnt: «Endlich ein Brief. Er ist lang ausgeblieben 
und hätte noch länger aussen bleiben müssen, um Ihnen die 
Nachricht meiner völligen Wiederherstellung zu überbringen. Ich 
bin würklich noch ein Gefangener der Krankheit, obgleich mit der 
nächsten Hoffnung, bald erlöst zu sein. Dieses neue Jahr hat 
mir die erste Aussicht ins Leben, seit dem traurigen August ge¬ 
öffnet und es scheint, als wenn der Winter meiner Natur mit 
diesem Winter einerlei Epoque haben sollte. Also soll ich gegen 
Ostern gesund sein, und doch nicht zu Ihnen kommen?» In dem¬ 
selben Briefe (S 169) beantwortet er die selbst gestellte Frage: 
«Wo ist er denn jetzt?» mit folgenden Worten: «Seit dem August 
in seiner Stube, bei welcher Gelegenheit er bis an die grosse 
Meerenge, wo Alles durch muss, eine schöne Reise gethan hat. 
Er wird uns Wunderdinge davon erzählen können.» Weiter unten 
heisst es: «Ich scherze und allegorisire, und habe schon meine 
Freude daran. Was wirds erst werden, wenn wir wieder in Leip¬ 
zig ums Thor gehen! Vorderhand hat mira nun freilich mein 
Medikus als Etwas, wodurch ich in ein Recidiv fallen könnte, 
verboten. Nächstens vielleicht etwas deutlicher von diesen Dingen. > 

In der an Friederike Oeser gerichteten gereimten Epistel 
vom 6. November 1768 heben wir folgende Verse heraus: 

«Bald lustig wie ein Bräutigam 

Leb ich und bin halb krank und halb gesund. 

Am ganzen Leibe wohl, nur im Halse wund i 
Sehr missvergnügt, dass meine Lunge 
Nicht so viel Athem reicht als meine Zunge 
Zu manchen Zeiten braucht. 

Drum reichet mir mein Doctor medicinae 
Extracte aus der Cortex Chinae, 

Die junger Herrn erschlaffte Nerven 
An Augen, Fuss und Hand 

Aufs neue stärken. 

Besondere ist er drauf bedacht, 

Durch Ordnung wieder einzubringen, 

Was Unordnung so schlimm gemacht 
Und heisst mich meinen Willen zwingen 
«Bei Tag und sonderlich bei Nacht 
Nur an nichts reizendes gedacht!» 

Welch ein Befehl für einen Zeichnergeist, 

Den jeder Reiz bis zum Entzücken reisst. 

Des Bouchers Mädgen nimmt er mir 
Aus meiner Stube, hängt dafür 
Mir eine abgelebte Frau 

Mit riesigem Gesicht mit halbzerbrochenem Zahne, 

Vom fleissig kalten Gerhard Dow 
An meine Wand, langweilige Tisane 
Setzt er mir statt des Weins dazu. 

O sage Du: 

Kann man traurigere erfahren? 

Am Körper alt und jung an Jahren 
Halb siech und halb gesund zu sein? 

Das gibt so melancholische Launen u. 8. w. 

Im 2. Briefe, 8. 191, heisst es: «O Mamsell, es war eine im¬ 
pertinente Compositum von Laune meiner Natur, die mich 4 Wochen 
an den Bettfuss und 4 Wochen an den Sessel anschraubte, dass 
ich eben so gerne die Zeit über hätte in einen gespaltenen Baum 
wollen gezaubert sein.» Weiter unten S. 193: «Ich war einmal 
krank und ward wieder gesund, eben genug, um mit Bequemlich¬ 
keit meinem letzten Willen nachdeuken zu können. Ich schlich 
in der Welt herum wie ein Geist, der nach seinem Ableben manch¬ 
mal wieder an die Orte gezogen wird, die ihn sonst anzogen, da 
er sie noch körperlich gemessen konnte, jämmerlich schleicht er 
zu seinen Schätzen, und ich demüthig zu meinen Mädgen und zu 
meinen Freundinnen. Ich hoffte bedauert zu seyn, unser Eigen¬ 
liebe muss doch was hoffen, entweder Liebe oder Mitleiden. Be¬ 
trogener Geist bleib in Deiner Grube! Du magst noch so demüthig, 
noch so fiehent im weissen Rocke flehen und jammern, wer todt 
ist, ist todt, wer krank ist, ist so gut wie todt; geh Geist, geh, 
wenn sie nicht sagen sollen, Du bist ein beschwerlicher Geist. 
Die Geschichten, die mich auf diese Betrachtung führten, gehören 
nicht hierher. Nur eine will ich Ihnen ausführlich erschien, wenn 
ich mich sie noch recht besinne. Ich kam zu einem Mägdchen, 
ich wollte drauf schwören. Sie wärens gewesen, die empfing mich 
mit grossem Jauchzen, und wollte sich zu Tode lachen, wie ein 
Mensch die C&rrikaturidee haben konnte, im 20. Jahre an der 
Lungensucht zu Bterben! Sie hat wohl recht, dacht ich, es ist 
lächerlich, nur für mich so wenig, als für den Alten im Sacke, 
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der für Prügeln st«*rb«*n mochte, über die fine ganze Versammlung 
fant für lachen stirbt » 

S. 198 heisst es in «l**rn huig«*n Prüfe «Trutz der Krankheit 
die war, trotz der Krankln-it, die noch da ist, bin ich hm vergnügt, 
»“ munter, oft ho lu-tig. dann ich Ihnen nicht mn-hgahe, und wenn 
>ie mich in dem Augenblicke }et*f l.«-onht«*n, da ich mich in einem 
!**f»s«*l. die Fusse wie eine Mumie verbunden, v«»r einen Tisch g«*- 
lagert habe, um an Sie zu schreiben.» 

Aus den Friederike < >-er gewidmeten I.i«-d«*rn liehe ich folgende 
Verse heraus S 2 1 j; 

«Mir Jüngling, jetzt der Madien Spott, 

Mir helfe doch der hebe Gott 
Zu meinen Waden 

I>a Werd ich v\"bl nach Srel Ul.d Leib 
In kunltig«*n Jahren für ein Weih 
Km fetter Braten » 

Itn 20 Liede «Zueignung» sind folg«*mle Streplien heran 
zuziehen : 

Sie sing*» wer sie sinnen mag' 

An einem huh-chen Kr n 1 j 1 i i» ^-t ai» 

Kann -ie der Jungitng i-r.iuchen 
I)er Di«ht«*r hhnzt v■ • n Kerne /n, 

Jetzt druckt ihm di e.i’-che Kuh 

Den Daumen auf die Vüg«*n 

Haiti scheel, halb we>e sn ht Hein Blick 

l'in bissen nai-H auf euer «duck 

Und jammert in Senfenzen 

H*>rt Beine jetzten Lehren an, 

Kr liHtH ho gilt wie ihr gt-thall 

Uml kennt «len »ducke* Gr»*nzen 

Ihr seufzt und singt und s« hmel/.l und kus*t 

Und jauchzet ohne da*“ lhrs wisst 

Dem Abgrund in <br Nah«* 

Flieht W iese, Bach und Sonnen*« hein. 

Schleicht, soll* auch wohl im Winter «ein 
Bald zu dem Herd der Khe. 

Ihr lacht mich nun und ruft der Thur! 

Der Fuchs, der seinen Schwanz verlor, 
Verschnitt jetzt Kern uns alle; 

Doch hier pa*“t nicht die Fabel ganz, 

Ihm treue Fu«’h“!«*in ohne Schwanz 
Da« warnt euch für der Falle » 

In einem au J U Limj.recht aus Sfr:i*sburg «len 12. April 1770 
gerichteten Briefe heilst es «Wenn ich mich erinnere, wa“ fur 
ein unerlrägli« her Mensch ich <l«n letzten giin/.«-n Sommer war, 
■o nimmt michs Wurnler, wi«* mich jemand hat ertrag«-» können. 
Doch ich verdiente Mithuden ich hatte auch meine liehe L;i“t.» 

Kndlirh gehört ein«* St«ule aus uiiuii au J Breitkopf gerich¬ 
tet«^ Brief«* hierher S. 237 «Ich l«-h«* erträgü* h, vergnügt uml 
still. Ich habe *i Dutzeml englische Ma lg«*n, «lie i« h «dt sehe 
□ n«i hin in keine verlieht, es sin«l angenehme Kreaturen und 
machen mir das I,«*hen ung«*mein angemdim. Wer kein L«*ipzig 
gesehen hatte, «1er konnte hier r«*clit w««hl sein; aber «las Sachsen, 
Sac.haen! Kyt «*y! Das iat starker Tobaek. Man mag auch noch 
so gesund und stark »ein, in «lern vertlucbt«*n Leipzig hr«*nnt man 
weg, so geachwin«!, wi«* ein«* »«'blechte I’e« - hfack«*l. Nun, nun, das 
arme Füchal«*in, wir«! nach und nach si«-h erholen. 

Nur eins will ich Dir sagen, hüte Di«-h ja für <l«*r Llhlerlich- 
keit. Es geht uns Mannsleuten mit unseren Kräften, wie den 
Mädchen mit der Khre, einmal zum Henker eine Jüngerschaft, 
fort ist »ie. Man kann wohl so was wieder quucksalben, ab«*r es 
will» ihm all» nicht thun*. 

Jetzt zu d«*n uns int«*ressirend«*n Stellen aus Wahrheit un«l 
Dichtung. Ich citire aus <l«*r Berliner Aufgabe 1870 Gmthe's 

Verlag. 

8. 320: «Mir f»*hlte nicht «lie beim Aetzen nöthige Aufmerk¬ 
samkeit und selten, «lass mir etwas misslang; aber ich hatte nicht 
Vorsicht genug, mich gegen die schädlichen Dunste zu verwahren, 
die »ich bei solcher Gelegenheit zu entwickeln pflegen , und sie 
mögen wohl zu den Ueheln beigetragen haben, die mich nachher 
eine Zeit lang quälten. 

8. 829: Die b«*kannte Darstellung Goethe’« von der Ursache 
und der Entwickelung s«*iner Krankheit lautet foIgen«lermaa«»en : 
«Indern ich nun aber Winck«*lrnann s Abscbeiden grenzenlos be¬ 
klagte, »o dachte ich nicht, «lass ich mich buhl in «lern Falle be¬ 
finden würde, für mein eigenes L«*ben b«*s«»rgt zu seyn: Denn 
unter allem diesen hatt«*n m**ine korperliidu n Zustämle nicht «lie 
beste Wendung genommen. 8<*h«'n von Hause batte ich einen 
gewissen hypochondrischen Zug mitgebracht, der sitdi in «lern neuen 
Bitsenden und »chleichen«I«*n Leben eher verstärkte als verschwächte. 
Der Schmerz auf der Brust, «len ich seit dem Auerstihlter Unfall 
von Zeit zu Zeit empfand, uml d«*r nach einem «Murz mit dem 
Pferde merklich gewaehsen war, machte mich missmuthig. Durch 
eine unglückliche Diät venlarb i«h mir «lie Kräfte der Verdauung ; 
das schwere Merseburger Bier ver«in*T#*rte m«*in Gehirn, der Kalb*«», 
der mir eine ganz eigene triste Stimmung gab, b«*sond«-rs mit Milch 
nach Tische genossen, paralysirte meine Kingewei«le und schien 
Ihre Fondionen völlig aufzuhehen , so «ia^s ich desshalh grosse 
Beängstigungen empfand, ohne jedoch den Entschluss zu einer 


vernünftigeren Lebensart fassen zu können. Meine Natur, von 
hinlänglichen Kräften der .lugend unterstützt, schwankte zwischen 
«len Extremen von ausgelassener Lustigkeit und melancholischem 
Unb« hagen. Ferner war damals die Epoche des Kaltbadens ein¬ 
getreten, welches unbedingt empfohlen ward. Man sollte auf 
hartem Lager schlafen, nur leicht zugedeckt, wo«lureh denn alle 
gewohnte Ausdunstung unterdrückt wtinle. Diese und andere 
Thbrhehen, in (lefolg von missverstandenen Anregungen Rousseau'», 
wurd«*n uns, wie man versprach, der Natur näher führen und uns 
ans «lern Verderbnisse d«*r Sitten retten. Alles obige nun, ohne Unter- 
s« h«*idmig, mit unvernünftigem Wechsel angewendet, empfanden 
mehrere als «las «ScluuUichsie, un«l ich verhetzte meinen glücklichen 
Organi-mus «lergestalt , «lass die darin enthaltenen besonderen 
S> “teme zuletzt in eine Verschw örung und Revolution ausbrechen 
mussten, um «las Ganze zu retten. 

Eines Nachts wachte ich mit einem heftigen Blutsturz auf, 
uml hatte noch so viel Kraft und Besinnung, meinen «Stuben- 
nacbb.tr zu wecken. Dr. Reichel wurde gerufen, der mir auf's 
freundlichste hilfrt*i«‘h war«l; uml so s«‘hwankte ich m«*hrere Tuge 
zwischen L«*hen und Tod, un«l seihst «lie Freude an einer erfolgen- 
d«*n Besserung wurde da«lur«-h vergällt, dass sich, bei jener Eruption, 
zugleich eine Geschwulst an der linken «Seite des Halses 
gebildet hatte, «1 i« man jetzt erst, nach vorühergegangener 
Gefälir, zu henmrken Zeit faml. Genesung ist jedoch immer an- 
g«*nehiu uml erfreulich, wenn sie auch langsam und kümmerlich 
von Statten geht, uml da hei mir sieh «lie Natur geholfen, so schien 
ich auch nunmehr ein amlerer Mensch geworden zu seyn: denn 
ich halt«* eine grossere Heiterkeit «les Geistes gewannen, als ich 
mir lang«* ni« ht gekannt, ich war froh, mein Innere frei zu fühlen, 
wenn mich gleich ftusserlich ein langwieriges Leiden 
he«1 ro h t e»- 

Goethe scheint sieh nach diesem Unfälle (so benennt er 
seine Erkrankung seihst, S. 232 ziemlich bald erholt zu haben, 
«leim er berichtet, dass viele vorzügliche Männer, die ihm in jener 
Zeit heigestanden haben, ihn theils auf seinem Zimmer, theils 
Bohald er «*s verlassen konnte, zu unterhalten und zu zerstreuen 
smdjtcn. «Sie fuhren mit mir aus, hewirtheten mich auf ihren 
Landhäusern, und ich schien mich bald zu erholen> (S. 330). 

Dafür spricht auch Goethes zuschauende Betheiligung bei 
einem abendlichen Studententumulte. «Man erzählte sich öffent- 
li« ii, «lass den naehst«*n Abend Fenster eingeworfen werden sollten, 
uml einige Freunde, welche mir «lie Nachricht brachten, dass es 
wirklich geschehe, mussten mich hinführen, da Jugend und 
Menge wold immer «lurch Gefahr und Tumult angezogen wir<i.» 

Von den Männern, welche ihm damals Beistand leisteten, 
hebt Gorthe Dr. Herrmann hervor, der «mir bei meinem zwar ge¬ 
ahnten ah«-r in s«*im*r ganzen (irosse nicht vorhergesehenen Uebel 
den treulichsten Beistand leistete » 

Besonders Lang«*r, nachheriger Bibliothekar in Wolfenbüttel, 
winl h«*rvorgehoh«*n. «Sein Vortrag, angenehm und conseqtient 
fan«l bei einem jungen Menschen leicht Gehör, der 
durch eine verdrießliche Krankheit von irdischen 
Dingen abgesondert, die Lebhaftigkeit seines Geistes 
gegen die himmlischen zu wenden, höchst erwünscht 
fand» (S. HM). 

Die Stimmung während der Heimreise schildert Goethe (S.336) 
mit folgenden Worten: «Je mehr ich mich nun meiner Vater- 
sta«ll näherte, destornehr rief ich mir bedenklicherweise zurück, 
in welchen Zuständen, Aussichten, Hoffnungen ich von Hause 
weggegangen uml es war ein sehr nie«lerschlagendes Gefühl, dass ich 
nunmehr gleichsam als ein Schiffbrüchiger zurückkehrte Da ich mir 
jedoch nicht sonderlich viel vorzuwerfen hatte, so wusste ich mich 
zmmlich zu beruhigen ; indessen war der Willkommen nicht ohne 
Bewegung. Die grosse Lebhaftigkeit meiner Natur durch Krank¬ 
heit gereizt und erhöht, verursachte eine leidenschaftliche Scene. 
Ich mochte übler aussehen, als ich selbst wusste; denn ich hatte 
lange keinen Spiegel zu Käthe gezogen; und w T er wird sich denn 
nicht selbst gewohnt 1 Genug, man kam stillschweigend überein, 
manche Mittheilungen erst nach und nach zu bewirken und vor 
allen Dingen, sowohl körperlich als geistig, einige Beruhigung ein- 
treten zu lassen» 8. 33h). 

Der Vater «verhehlte, so gut er konnte, den Verdruss, anstatt 
eines rüstigen, thätigen «Sohnes .... einen Kränkling zu finden, 
der noch mehr an der «Seele, als am Körper zu leiden schien. Er 
verbarg nicht seinen Wunsch, dass man sich mit der Kur 
expediren möge; besonders aber musste man sich mit hypo- 
ehomlrischen Aeusserungen in seiner Gegenwart in Acht nehmen, 
weil er alsdann heftig und bitter werden konnte» (S. 337). 

Eine wichtige Complication der Krankheit wird folgender- 
maassen beschrieben : «Da ich mit der Ges ch w ul st am Halse 
«sehr geplagt war, imlem Arzt uml Chirurgus diese Excressenz erst 
vertreiben, hernach, wie sie s.agten, zeitigen wollten, und sie zu¬ 
letzt aufzuschneiden für gut befanden, so hatte ich eine geraume 
Zeit mehr an Unbequemlichkeit, als an Schmerzen zu leiden, ob¬ 
gleich gegen Ende der Heilung das immer fort dauernde 
Betupfen mit Höllenstein und anderen ätzenden 
Dingen höchst verdriessliche Aussichten auf jeden neuen Tag 
geben musste » («S. 339;. 

Eine von den Verdaunngsorganen ausgebende Complication 
und deren Behandlung schildert Goethe mit folgenden Worten - . 
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(R. 31*2) « Mir war indess noch eine sehr harte Prüfung vorbereitet, 
denn eine gestörte und man dürfte wohl sagen für gewisse Mo¬ 
mente vernichtete Verdauung brachte solche Symptome hervor, 
dass ich unter grossen Beängstigungen das Leben zu verlieren 
glaubte und keine angewandten Mittel weiter etwas fruchten 
wollten, ln diesen letzten Nöthen zwang meine bedrängte Mutter 
mit dem grössten Ungestüm den verlegenen Arzt, mit seiner Uni- 
versal-Medicin hervorzurücken; nach langem Widerstande eilte er 
tief in der Nacht nach Hause und kam mit einem Gläschen kry- 
stallisirten trocknen Salzes zurück, welches, in Wasser aufgelöst, 
von dem Patienten verschluckt wurde und einen entschiedenen 
alka’iscben Geschmack hatte. Das Salz war kaum genommen, so 
zeigte sieb eine Erleichterung des Zustandes, und von dem Augen¬ 
blick an nahm die Krankheit eine Wendung, die stufenweise zur 
Besserung führte. Ich darf nicht sagen, wie sehr dieses den 
Glauben an unsern Arzt, und den Fleiss, uns eines solchen Schatzes 
theilhaftig zu machen, stärkte und erhöhte.» 

Die Erfahrungen, welche Goethe in Selbstbeobachtung seiner 
Krankheit und der angewandten Curmaassregeln gemacht hatte, 
führten ihn zur theoretischen und praktischen Beschäftigung mit 
Medicin und Chemie. Er schreibt darüber (S. 313 und 344): 
«Kaum war ich einigermaassen wieder hergestellt und konnte mich, 
durch eine bessere Jahreszeit begünstigt, wieder in meinem alten 
Giebelzimmer aufhalten, so fing auch ich an, mir einen kleinen 
Apparat zuzulegen: ein Windöfchen mit einem Sandbade war zu¬ 
bereitet, ich lernte sehr geschwind mit einer brennenden Lunte 
die Glaskolben in Schalen verwandeln, in welchen die verschie¬ 
denen Mischungen abgeraucht werden sollten. Nun wurden sonder¬ 
bare Ingredienzen des Makrokosmos und Mikrokosmus auf eine 
geheinmissvolle wunderliche Weise behandelt, und vor Allem 
suchte man Mittelsalze auf eine unerhörte Art hervorzubringen. 
Was mich aber eine ganze Weile am meisten beschäftigte, war 
der sogenannte Liquor Silicum (Kieselsaft), welcher entsteht, wenn 
man reine Quarzkiesel mit einem gehörigen Antheil Alkali 
schmilzt, woraus ein durchsichtiges Glas entspringt, welches an 
der Luft zerschmilzt und eine schöne klare Flüssigkeit darstellt. 
Wer dieses einmal selbst verfertigt und mit Augen gesehen hat, 
der wird diejenigen nicht tadeln, welche an eine jungfräuliche 
Erde und an die Möglichkeit glauben, auf und durch dieselbe 
weiter zu wirken. Diesen Kieselsatt zu bereiten, hatte ich eine 
besondere Fertigkeit erlangt; die schönen weissen Kiesel, welche 
sich im Main finden, gaben dazu ein vollkommenes Material; und 
an dem übrigen so wie an Fleiss Hess ich es nicht fehlen; nur 
ermüdete ich doch zuletzt, indem ich bemerken musste, dass daß 
Kieselhafte keineswegs mit dem Salze so innig vereint sei, wie 
ich philosophiscberweise geglaubt hatte: denn es schied sich gar 
leicht wieder aus, und die schönste mineralische Flüssigkeit, die 
mir einigemal zu meiner grössten Verwunderung in Form einer 
animalischen Gallert erschienen war, liess doch immer ein Pulver 
fallen, das ich für den feinsten Kieselstaub ansprechen musste, 
der aber keineswegs irgend etwas Productives in seiner Natur 
spüren liess, woran man hätte hoffen können, diese jungfräuliche 
Erde in den Mutterstand übergehen zu sehen. 

So wunderlich und unzusammenhängend auch diese Opera¬ 
tionen waren, so lernte ich doch dabei mancherlei. Ich gab genau 
auf alle Krystallisationen Acht, welche sich zeigen mochten, und 
ward mit den äusseren Formen mancher natürlichen Dinge be¬ 
kannt, und indem mir wohl bewusst war, dass man in der neueren 
Zeit die chemischen Gegenstände methodischer aufgeführt, so 
wollte ich mir im Allgemeinen davon einen Begriff machen, ob 
ich gleich als Halbadept vor den Apothekern und allen denjenigen, 
die mit dem gemeinen Feuer operirten, sehr wenig Ilespect hatte. 
Indessen zog mich doch das chemische Coinpendium des Boer- 
have gewaltig an, und verleitete mich, mehrere Schriften dieses 
Mannes zu lesen, wodurch ich dann, da ohnehin meine lang¬ 
wierige Krankheit mich dem Aerztlichem näher gebracht hatte, 
eine Anleitung fand, auch die Aphorismen dieses trefflichen Mannes 
zu studiren, die ich mir gern in den Sinn und in’s Gedächtniss 
einprägen mochte.» 

Nach seiner Genesung begann Goethe wieder zu zeichnen 
und zu ätzen. S. 347. «Ich befand mich zu der Zeit nach meiner 
Art ganz wohl; allein in diesen Tagen befiel mich ein Uebel, das 
mich noch nie gequält hatte. Die Kehle nämlich war mir ganz 
wund geworden und besonders das, was man den Zapfen nennt, 
sehr entzündet; ich konnte nur mit grossen Schmerzen etwas 
schlingen und die Aerzte wussten nicht, was sie daraus machen 
sollten 1 ). Man quälte mich mit Gurgeln und Pinseln und konnte 
mich von dieser Noth nicht befreien. Endlich ward ich, wie durch 
eine Eingebung, gewahr, dass ich bei «lern Aetzen nicht vorsichtig 
genug gewesen und dass ich, indem ich es öfters und leiden¬ 
schaftlich wiederholt, mir dieses Uebel zugezogen und solches 
immer wieder erneuert und vermehrt. Den Aerzten war die Rache 

! ) Die despectirlichen Aeusserungen über Medicin, welche 
Goethe dem Mephisto und dem Faust in den Mund legt, liiessen 
aus solchen Erfahrungen. Merkwürdiger Weise konnte sich aber 
Goethe bekanntlich dein sehr häufigen Gebrauche von Arznei¬ 
mitteln bis in’s höchste Alter nicht entschlagen; sein Hausarzt 
musste mehrmals der übermässigen Anwendung von Arzneien ent- 
gcgciilrctcn. 


plausibel und gar bald gewiss, indem ich das Radiren und Aetzen 
um so mehr unterlies9, als der Versuch keineswegs gut ausgefallen 
war . . . ., worüber ich mich um so leichter tröstete, als ich mich 
von dem beschwerlichen Uebel sehr bald befreit sah. 

Dabei konnte ich mich doch der Betrachtung nicht enthalten, 
dass wohl die ähnlichen Beschäftigungen in Leipzig Manches 
möchten zu jeneu Uebeln beigetragen haben, an denen ich so viel 
gelitten hatte.» 

Nach der Genesung äussert sich eine hohe Reizbarkeit Goethe’s, 
die er folgendermaassen schildert (S. 354): « Im Frühjahre fühlte 
ich meine Gesundheit, noch mehr aber meinen jugendlichen Muth 
wieder hergestellt und sehnte mich abermals aus meinem väter¬ 
lichen Hause, obgleich aus ganz anderen Ursachen als das erste 
Mal: denn es waren mir diese hübschen Zimmer und Räume, wo 
ich so viel gelitten hatte, unerfreulich geworden, und mit dem 
Vater selbst konnte sich kein angenehmes Verhältniss anknüpfen; 
ich konnte ihm nicht ganz verzeihen, dass er bei den Recidiven 
meiner Krankheit und bei dem langsamen Genesen mehr Un¬ 
geduld, als billig, sehen lassen, ja, dass er anstatt durch Nachsicht 
mich zu trösten, sich oft auf eine grausame Weise über das, was 
in keines Menschen Hand lag, geäussert, als wenn es nor vom 
Willen abhänge.» 

Gehen wir jetzt an die Kritik der Auslassungen des Herrn 
Möbius, so können wir da9 Facit derselben kurz dahin zusammen¬ 
fassen, dass nach ihm keine einzige pathologische Erscheinung bei 
Goethe, bei der Frau, bei deu Kindern und Enkeln Goethe’s ihrem 
Wesen nach diagnostisch klar zu bestimmen seien. Mir aber er¬ 
scheinen die oben angeführten Zeugnisse, die Nebeneinanderstel¬ 
lung der daselbst bezeugten Thatsachen als eine tragfähige Unter¬ 
lage für die Stellung einer sichern Diagnose-). Schwierigkeit macht 
nur der, die bereits bestehende Krankheit complicirende Blutsturz. 
Aber es ist zu bedenken, dass dieser Blutsturz und seine Lebens¬ 
gefährlichkeit von Goethe erst in Wahrheit, und Dichtung hervor¬ 
gehoben wird. In seinen, aus seiner Leidenszeit geschriebenen Briefen 
wird nur von Blutspeien gesprochen, und der sächsische Hauptmann 
fasst dasselbe in jener eigenthümlichen Unterredung mit Goethe mit 
verständnissvoller Ironie auf. Gewiss muss man eine Lungen- oder 
Magenblutung von der Hand weisen, wenn man den Ton, in welchem 
von diesem Blutspeien, wie von der ganzen Krankheit gesprcchen 
wird, in Rechnung zieht und die auffallend schnelle Erholung 
Goethe’s von der anfänglichen Krankheit überlegt^). Dass übrigens 
Irrthümer in der Differentialdiagnose der nach meiner Meinung 
hier bei Goethe anzunelimenden Krankheit einerseits und Lungen- 
tuberculose andererseits in flagranti selbst den tüchtigsten Aerzten 
passiren können, beweist ein viel Aufsehen erregendes Erlebniss, 
welches wir in <len 50 er Jahren zu erfahren Gelegenheit gehabt 
haben. Skoda hatte an einer hochstehenden Persönlichkeit.Lungen- 
tuberculose diagnosticirt und eine schlechte Prognose gestellt. Ein 
anderer Arzt hatte nach einer specifischen Cur der erkannten 
specifischen Krankheit vollständige Genesung herbeigeführt. Dass 
bei meiner Annahme des Wesens der Erkrankung bei 
Goethe sich alle folgenden Erscheinungen an ihm 
selbst und an seinen Kindern, mit Exculpirung seiner 
Frau, ungezwungen erklären lassen, bedarf keiner weiteren 
Auseinandersetzung. 

Dass Möbius zu keiner bestimmten Auffassung der Krank¬ 
heit Goethe’s gelangt ist, erkläre ich mir aus dem Umstande, dass 
er seine Erkundigungen nur aus den späten Aufzeichnungen Goethe’s 
in Wahrheit und Dichtung geschöpft hat. Man braucht nur die 
frisch aus den augenblicklichen Zuständen gezogenen Aeusserungen 
des jungen Goethe, und den Ton, in welchem dieselben gehalten 
sind, neben jene späteren Schilderungen zu stellen, um klar zu 
erkennen, dass der alternde Goethe die Aetiologie und die Ent¬ 
wickelung seiner Jugendkrankheit sich zurecht gelegt hat, wie er es 
ja bekanntlich auch für anderweitige Entwickelungen gethan hat, 
die eine spätere Forschung richtig stellen musste. Ist das zu ver¬ 
wundern? Es versuche es Irgendwer, Jugenderlebnisse, besonders 
derartiger Natur, ohne die Unterlage authentischer schriftlicher 
Zeugnisse aus jener Zeit im späteren Alter zu redigiren. Und 
nicht nur über den thatsächliclien Hergang der Krankheit, sondern 
auch über die Nebenumstände finden sich hei den zeitlich weit 
außeinanderliegenden Angaben Goethe’s Widersprüche. Man ver¬ 
gleiche die Meldung an Oeser (S. 27), dass «meine Ankunft nach 

2 ) Die in den oben gegebenen Belegen gesperrt gedruckten 
Briefstellen, die Erfahrungen an den Kindern und Enkeln Goethe's 
lassen kaum einen Zweifel aufkommen. Die nicht gesperrt ge¬ 
druckten Briefpartien sollen nicht sowohl den Zusammenhang der 
einzelnen Mittheilungen hersteilen, als vielmehr die für solche Zu¬ 
stände charakteristische Stimmung des kranken Goethe aufdecken. 

*) Wie die behandelnden Aerzte thatsächlich die Natur der 
Krankheit Goethe's aufgefasst haben, darüber fehlen authentische 
Belege. Bei Goethe finden sich darüber nur schwankende An¬ 
gaben. Bald sollte die Lunge, dann nicht die Lunge, sondern der 
Magen, dann nicht sowohl die Lunge als die dazu führenden Theile 
der Ritz des Uebels sein, bald ist der ganze Leib wohl, nur im 
Halse wund u. s. w. Nachforschungen in den dem Goetbohause 
nabegelegenen Apotheken in Frankfurt nach Recepten haben zu 
keinem Resultate geführt. 
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einer glücklichen Reise eine erwünschte Ruhe über meine Familie 
gebracht hat», mit den späteren Aeusserungen über diese Situa¬ 
tion. Wie peinlich Goethe aber die directe Mahnung an jene 
Zeit und die unmittelbaren Darstellungen seines damaligen Zu¬ 
standes gewesen sind, beweist seine Aeusserung über einige seiner 
Briefe an Horn aus der Leidenszeit. Er schreibt an v. Willenor, 
der ihm diese Briefe (aus Rieses Nachlass) tiberschiekt hatte: 
«Eigentlich waren es uralte, redlich aufgehobene Briefe, deren An¬ 
blick nicht erfreulich sein konnte; hier lagen mir eigenhändige 
Blätter vor Augen, welche nur allzu deutlich ausdrücken, in welchen 
sittlich-kümmerlichen Beschränktheiten man die schönsten Jugend¬ 
jahre verlebt hatte. Die Briefe von Leipzig waren durchaus ohne 
Trost; ich habe sie alle dem Feuer überliefert: zwei aus Strass¬ 
burg hob ich auf, in denen man endlich ein freieres Umherblicken 
und Aufathmen des jungen Menschen gewahr wird.» (Biographische 
Aufsätze von Otto Jahn, 1866. Goethe’s Jugend in Leipzig. 
S. 351—852.) 

Ich habe mir diese Publication reiflich überlegt und die nahe¬ 
liegende Gefahr des Vorwurfs der Scandalsucht gegen Goethe wohl 
erwogen. Wer kennt nicht den Makel, mit welchem der Pöbel aller 
Stände den von einer gewissen Krankheit Befallenen beschimpft? 
Werden, so überlegte ich, nicht gewisse Goetheaner meine Publi¬ 
cation als Verunglimpfung Goethes hinstellen? Hier aber nehme 
ich den Schutz, den mir mein ärztlicher Beruf gewährt, in An¬ 
spruch. Ein schlechter Kerl von Arzt, welcher sein Besserwissen 
von solchen Dingen frivol und gleissnerisch benutzt. Ich handle 
in gutem Glauben und setze Wahrheit und Klarheit gegen Un¬ 
richtigkeit und Dunkelheit. Und dann — wer hat denn angefangen? 
Wird aller Orten von Blutsturz, Halsgeschwulst, Verdauungsstörung 
geschrieben, veröffentlicht man Briefe über Arzneiwirkungen, be¬ 
schreibt man Goethe’s Art zu leben, zu essen, zu trinken, zu 
schlafen, seine verschiedenen späteren Krankheitszufülle, seine 
Curen, so findet der Arzt keine Ursache, auf halbem Wege stehen 
zu bleiben, zumal wenn es gilt, offenbare Unrichtigkeiten zu be¬ 
richtigen. 

Aber ich w r age weiter zu gehen. Ich behaupte, dass der 
Nachweis der Natur der Krankheit Goethe’s nicht unwichtige Auf¬ 
schlüsse über seine Gemüthsbeschaffenheit und über die Wahl 
und Bearbeitung seiner poetischen Stoffe in und nach der Zeit 
seiner Krankheit gibt. Ich rufe Goethe zum Zeugen an, wenn er 
schreibt: «Ein junger Mann, der durch eine verdriessliche Krankheit 
von irdischen Dingen abgesondert ist, finde es höchst erwünscht, 
die Lebhaftigkeit seines Geistes gegen die himmlischen zu wenden». 
Er kennt des Glückes Grenzen; er liebt in Sentenzen zu sprechen, 
warnt vor liederlichem Leben, räth schnell zu heirathen. Durch 
seine Curmaassnahmen wird er auf das Studium mystischer, 
chemischer, medicinischer; endlich auch philosophischer und 
theologischer Schriften, endlich gar zu geheimnissvollen chemischen 
Manipulationen geführt. Wir besitzen darüber das vollgütige 
Zeugniss in seinen Ephemerides mit dem Motto: «Was man 
treibt, heute dies und morgen das». So kann er von sich in Wahr¬ 
heit sagen, dass er Philosophie, Medicin und auch Theologie 
studirt habe. Nachweislich kommt ihm in dieser Zeit in Frank¬ 
furt 4 ) die Faustsage in die Hand, von der er, wie man aus einigen 
Briefstellen und einer Aeusserung in den Mitschuldigen heraus¬ 
liest, schon früher Kenntniss gehabt haben muss. Man wird zu¬ 
geben, dass derartige Situationen, Stimmungeu und Beschäftigungen 
von grossem Einflüsse auf die Schöpfungen eines Genies sein 
müssen. 

Dass das Liebesieben, wie es sich seit ca. 2000 Jahren all¬ 
gemach gestaltet hat, sich als treibende Kraft nicht nur für die 
lieblichsten, sondern auch für die trübseligsten Blüten der Poesie 
erwiesen hat, ist bekannt. Seitdem dasselbe in seiner Betäti¬ 
gung als blosser Naturtrieb zur Sünde gestempelt und dem¬ 
gemäss in jeder Hinsicht deteriorirt, in die dunklen schmutzigen 
Höhlen «anderer Laster» gedrängt worden ist, hat sich die Natur 
an der Menschheit, die sich an ihr versündigt, auf fürchterliche 
Weise gerächt. Das ist der irdisch-verzerrte Theil der himmlischen 
Mächte, die uns in’s Leben stossen, den Armen schuldig werden 
lassen und dann der Pein überlassen. Unter dieser Pein seufzt 
ein ungeahnt grosser Theil der Menschheit und in diesem oft die 
Allerbesten. 6 ) 


Referate und Bücheranzeigen. 

Curschmann: Der Unterleibstyphus- Spee. Patho¬ 
logie und Therapie, herausgegeben von Nothnagel. III. Bd. 
I. Th. Wien 1898. Alfr. H öl der. 450 S. Einzelpreis 
M. 10.60. 

Eine Monographie des Unterleibstyphus zu schreiben , dazu 
ist der erfahrene Leiter zweier grosser Krankenanstalten, früher 


4 ) K. J. Sehröer: Die Entstehung von Goethes Faust. 
Westerm. Monatshefte, 46. Bd. 607 —623. — Ebenso früher Riemer- 
Eckermann. 

6 ) Hin und wiederyauch die Allqrmächtigsten, wie unter 
Anderm der Bericht Veda laß 


äkheit Karl V. beweist. 


des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg, jetzt der medicinischen 
Klinik in Leipzig, besonders berufen. Denn geraie für die Dar¬ 
stellung dieser Krankheit ist die reiche Erfahrung des Autors 
an einem grossen Krankenmaterial maassgebend. Das zeut sich 
nicht nur in den rein klinischen Abschnitten, vielmehr vor Allem 
auch in der Schilderung der Aetiologie tritt es uns mit über¬ 
zeugender Klarheit entgegen. Wohl ist naturgemäss, dem gegen¬ 
wärtigen Stand unseres Wissens entsprechend, die Bearbeitung 
dieses Capitels auf den feststehenden Thatsachen der Biologie des 
Typhusbacillus aufgebaut. Aber erst die sorgfältige Abwägung 
des Verfassers, in wieweit die Ergebnisse der bacteriologischen 
Forschung mit denen der klinisch epidemiologischen Beobachtung 
übereinstimmen, gibt dem Gebäude die richtige Festigkeit. Der 
aetiologische Standpunkt Curschmann’s lässt sich kurz in 
folgenden, seinen eigenen Schlusssätzen entnommenen Thesen 
charakterisiren: Der Unterleibstyphus beruht auf dem Eberth- 
G a f f k y’schen Bacillus, dessen Entwickelung an den typhus- 
kranken Menschen gebunden ist. Die Keime gelangen mit den 
Darmentleerungen nach aussen und veranlassen neue Erkrankungen 
hauptsächlich durch das Eindringen in den Verdauungscanal Dis- 
ponirter, während die Invasion von den Athmungswegen her von 
untergeordneter Bedeutung ist. Die Uebertragung geschieht durch 
die an den Dejectionen haftenden Keime unmittelbar, oder erst 
nachdem sich die Keime vermöge ihrer Widerstandsfähigkeit in 
verschiedenen Medien längere Zeit lebensfähig erhalten haben. Die 
Annahme, der Bacillus bedürfe noch einer Ausreifung ausserhalb 
des Körpers, ist unhaltbar. Der Hauptträger der Typhuskeime 
ist das Wasser. Aus dem Boden, in den er abgelagert ist, ge¬ 
langt er hauptsächlich durch das Wasser zur Verbreitung, nicht 
durch Bodcnexhalation (Grundluft). Die Disposition ist eine weit¬ 
verbreitete, doch sind jugendliche, kräftige Personen besonders 
empfänglich. Ueberstehen der Krankheit gibt eine bedingte 
Immunität. In Europa ist die Krankheit in den Herbstmonaten 
am häufigsten. Sie hat keine Neigung zu grösserer Ausbreitung, 
sondern beschränkt sich in der Regel auf kleinere Herde. — Das 
klinische und anatomische Krankheitsbild, sowie die eingehende 
Analyse der Erscheinungen legt beredtes Zeugniss ab von dem 
Reichthum, der Gründlichkeit und Schärfe der Beobachtung. Be¬ 
sonders gilt dies von der eingehenden Beschreibung der Ver¬ 
schiedenheiten des klinischen Bildes, des stürmischen und lang¬ 
samen, des kurzen, abortiven, des latenten, fieberloscn Verlaufs, 
des vorwiegenden Befallenseins einzelner Organe, des Zusammen¬ 
treffens mit anderen Krankheiten, der durch das Lebensalter be¬ 
dingten Abweichungen. Die grosse Zahl von Einzelbeobachtungen, 
wie von Gesammterfahrungen macht diese Capitel, sowie die von 
der Prognose und Differentialdiagnose handelnden besonders werth- 
voll. Sehr belehrend für den Praktiker ist die Erörterung der 
Grub er- Wi dal’schen Serumreaction, welche nach Cursch- 
mann’s Erfahrung nach der ersten Woche des Typbus nur in 
seltenen Ausnahmen fehlt. Unter den allgemeinen Verhütungs¬ 
maassregeln stellt Verfasser neben der geeigneten Entfernung der 
Fäcalien und Abfallsstoffe eine gute Trinkwasserversorgung in die 
erste Linie. Bei der individuellen Prophylaxe betont er die Des- 
infection der Excrete und aller möglicherweise mit denselben 
beschmutzten Dingo durch Kalkmilch und die peinlichste Rein¬ 
lichkeit des Pflegepersonals. In dem der Behandlung gewidmeten 
Abschnitt werden die serotherapeutischen Versuche eben nur als 
«Versuche» erklärt, die sog. Darmantisepsis aber als aussichtslos 
ganz abgelehnt. Der altbewährte Standpunkt, welcher den Schwer¬ 
punkt auf die Krankenpflege, auf die Diät und die Behandlung 
einzelner Symptome legt (des Fiebers mit protrahirten lauen 
Bädern, der Blutung durch Ruhe und Opium etc.), ist der auch 
in diesem Buch eingenommene. Den Erfolgen der chirurgischen 
Behandlung der Perforationsperitonitis, welche nach der, wie es 
scheint, erst nach Abschluss des Manuscripts citirten Arbeit von 
Gesellewitsch und Wan nach doch wider Erwarten nicht 
so ganz ungünstige Resultate gibt, steht der Autor vielleicht ein 
wenig zu skeptisch gegenüber. — Der Leser wird aus dieser kurzen 
Uebersicht den deutl'chen Eindruck bekommen, dass in dem vor¬ 
liegenden Werk weit mehr enthalten ist, als eine ausführliche 
und gründliche Zusammenstellung. Es ist ein gross angelegtes, 
bis in’s Kleinste ausgeführtes Bild der interessanten und prak- 
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tisch wichtigen Krankheit im hellen Lichte umfassender Literatur- 
kcnntniss, scharfer Kritik und reicher Erfahrung eines hervor¬ 
ragenden Klinikers. Dass diese dem angemessenen Rahmen ent¬ 
sprechende kurze Anzeige nicht allen Einzelheiten, vor Allem 
nicht der grossen Menge von Erfahrungen, welche dem Buche 
den hohen wissenschaftlichen Werth verleihen, vollständig gerecht 
werden konnte, bedauert Rec. lebhaft. Er möchte aber diese 
Besprechung nicht schliessen, ohne auf einen Uebelstand auf¬ 
merksam zu machen, welcher sich in unseren mcdicinisehen Literatur¬ 
verhältnissen neben manchen Anderen recht fühlbar zu machen 
beginnt. Während alle, auch recht unwesentliche Veröffent¬ 
lichungen in Wochenschriften und Archiven überall getreulich 
referirt und bei neuen Arbeiten gewöhnlich citirt werden, ignorirt 
man vielfach diejenigen Arbeiten fast vollständig, welche Bestand¬ 
teile eines grossen Handbuches bilden. Und doch ist oft in 
diesen scheinbar nur reproducirenden Arbeiten eine grosse Fülle 
neuen Beobacbtungsmaterials, zuweilen ein grosser Theil von Er¬ 
fahrungen eines ganzen Forscherlebcn s, in dem unscheinbaren 
Gewände eines Handbuchartikels verborgen. Rec. wünscht, dass 
Cur sch man n’s Werk die wohl verdiente Berücksichtigung Aller 
derer finden mögo, welche sich künftig mit dem gleichen Gegen¬ 
stand beschäftigen. Es gebührt demselben ein Ehrenplatz auf 
dem Arbeitstisoh (nicht nur auf dem Bücherbrett) sowohl des 
Praktikers, wie des Forschers. Penzoldt. 

Penzoldt-Sfintzing: Handbuch der Therapie 
innerer Krankheiten. Jena, G. Fischer, 2. Auflage. 

In sieben stattlichen Bänden liegt das Handbuch der Therapie 
innerer Krankheiten von Penzoldt-Stintzing nunmehr in 
2 . theil weise um gearbeitet er Auflage vor uns. Wir haben in 
dieser Zeitschrift des bedeutsamen, im eigentlichsten Sinne der 
«Heib-Wbsenschaft gewidmeten Werkes schon wiederholt gedacht 
und können das bi.''her gefällte durchaus anerkennende Urtheil 
über dasselbe heute nur wiederholen. Das Penzoldt-Stintzing’- 
sehe Handbuch ist eine in der medicinischen Publioistik neue und 
eigenartige Erscheinung, die dadurch, dass sie eine grosse Reihe 
namhaftester Autoren ausschliesslich in den Dienst einer Darstellung 
des therapeutischen Gehaltes unserer Wissenschaft und Kunst 
stellte, in gewissem Sinne bahnbrechend gewirkt und eine grosse 
Summe persönlicher Erfahrung von wissenschaftlich wie praktisch 
gleich hochstehenden Aerzten der Allgemeinheit erst zugänglich ge 
macht hat. Dabei ist die Klippe, in eine banausische Aufzählung 
von Mitteln und Mittelchen zu verfallen, dank eben dem wissen¬ 
schaftlichen Geist des Ganzen, durchweg und vollständig ver¬ 
mieden worden. 

Die 7 Bände des Werkes zerfallen in 12 Abtheilungen: 
1 . Infectionskrankheiten, 2. Krankheiten des Stoffwechsels des 
Blutes und des Lymphsystems, 3. Vergiftungen, 4. Erkrankungen 
der Athmungsorganc, 5. Erkrankungen der Kreislaufsorgane, 6. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane, 7. Erkrankungen des Nerven¬ 
systems (ausschlicssl. Gehirn), 8. Gehirn- und Geisteskrankheiten, 
9. Erkrankungen des Bewegungsapparates, 10. Venerische Krank¬ 
heiten, 11. Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane und 
12 . Erkrankungen der Haut. 

Ein Eingehen im Einzelnen auf die Ueberfülle des Stoffes, 
die in dem Hamlbuche auf über 5100 Seiten enthalten ist, ist 
in dem Rahmen einer Besprechung eine Unmöglichkeit. Mit 
einzelnen Abschnitten ist es ja an anderer Stelle dieser Wochen¬ 
schrift geschehen. Hier müssen wir uns mit der Versicherung 
begnügen dürfen , dass die Erwartungen, welche auf die hervor¬ 
ragenden Mitarbeiter gesetzt werden konnten, — es sind 72 der 
klangvollsten Namen — sich voll und ganz erfüllt haben. 

Im Interesse des Praktikers ist cs warm zu begrüssen, dass 
die Herausgeber auch die Grenzgebiete der inneren Medicin nach 
chirurgischer, gynäkologischer, ophthalmiatrischer und otiatrischer 
Seite (Geisteskrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie 
Laryngologie sind als selbstverständlich in den Plan einbe¬ 
zogen worden) berücksichtigt haben. Neben Internisten der ver¬ 
schiedensten 8ehattirungen vom allgemeinsten Kliniker bis zum 
^]>ecialarbeiter auf oinem einzelnen kleinen Felde, sehen wir daher 
auch den Chirurgen, den Gynäkologen.^den^Otologen und Ophthal¬ 
mologen rÜhmlicbHt vertreten. ~ * 

Die eigentlichen therapeutischen Capitel sind fast immer 


durch kurzgehaltene Abhandlungen über Krankheitsbegriff, 
Aetiologie, Prognose und Diagnose eingeleitet. Auch die allgemeine, 
wie individuelle Prophylaxe erfährt sorgfältige Darstellung, zum 
Theil von competcntester hygienischer Seite. Besondere Sorgfalt 
ist überall einer genauen Beschreibung auch der Technik der 
Therapie, sei sie medioamentöser, manueller oder instramenteller 
Natur gewidmet. Vielfache Abbildungen erläutern die in Betracht 
kommenden Apparate u. 8. w. Und nicht nur die speciellen An¬ 
wendungen, sondern auch der allgemeine Inhalt der Therapie, in 
dem sich das Einzelne zu einem höheren gesetzmässigen Princip 
vereinigt, hat die ihm gebührende Berücksichtigung gefunden, so 
dass mit Recht der Titel des Werkes nicht mehr wie in der 
1 . Auflage «specielle Therapie» sondern kurzweg «Therapie der 
inneren Krankheiten» lautet. 

Alles in Allem also ein vorzügliches Werk, für das wir den 
unermüdlichen Herausgebern, den sachkundigen Mitarbeitern, wie 
der rührigen Verlagshandlung aufrichtigen Dank wissen müssen. 

Der Preis ist in Anbetracht des Gebotenen ein sehr massiger 
zu nennen. Die 7 Bände kosten in Halbfranz gebunden bei 
Subscription 105 Mk. Jeder Band ist, allerdings zu erhöhtem 
Preise, auch einzeln käuflich. Abtheilung 1, 6 und 7 füllen 
je einen Band, die übrigen sind zu zweien (2 und 3, 4 und 5, 
8 und 9) resp. dreien (10, 11 und 12) in je einem Bande vereinigt. 

Moritz 

Dr. Eberhard Nebeltau, Privatdocent und Oberarzt an 
der med. Universitätsklinik zu Marburg : Gehirndurchschnitte 
zur Erläuterung des Faser Verlaufs. 33 chromolithographirte 
Tafeln mit ebenso vielen Erklärungstafeln und einem kurzen Text. 
Wiesbaden, Bergmann, 1898. 54 M. 

Das sehr schön ausgestattete Werk enthält 12 Abbildungen 
von Horizontalschnitten, 11 von Frontalschnitten und ebenso viele 
von Sagittalschnitten durch das menschliche Gehirn. Die Schnitte 
sind nach Weigert-Pal behandelt und farbig reproducirt. Die 
Zeichnungen sind sehr sorgfältig ausgeführt und enthalten Alles, 
was man darauf suchen wird. Sie sind zwar in den feineren Details 
deutlich schematisirt, können aber in Allem, was man bereits all¬ 
gemein kennt, die wirklichen Schnitte sehr gut ersetzen, ja man 
orientirt sich natürlich auf den Abbildungen leichter als auf den Prä¬ 
paraten. Die Nomenclatur ist der eigentlichen Abbildung gegenüber 
auf einer vereinfachten einfarbigen Zeichnung in sehr übersicht¬ 
licher Weise gegeben. Auf 65 Seiten Text werden die Faserbahnen 
ausserdem im Zusammenhang knapp, aber vollkommen ausreichend 
beschrieben. Der Atlas ist ein sehr bequemes, inhaltlich und 
formell ausgezeichnetes Hilfsmittel bei anatomischen Arbeiten, das 
vor den Zeichnungen in Dejerine’s bekanntem Werk haupt¬ 
sächlich die grössere Uebersichtlichkeit voraus hat. 

Bleuler- Burghölzli (Zürich). 

Ha ab: Atlas der äusseren Erkrankungen des Auges. 

München 1899, J. F. Lehmann. Preis 10 Mk. 

Diesem, den XVIII. Band der rühmlichst bekannten Leh- 
m an n'sehen medicinischen Handatlanten bildenden Atlas ist ein 
Grundriss der Pathologie und Therapie der äusseren Erkrankungen 
des Auges mit besonderer Berücksichtigung der diagnostischen 
Merkmale beigegeben. Dieser Grundriss iBt ganz vorzüglich ge¬ 
eignet, den Studirenden und dem Arzte, welcher sich bei den 
äusseren Erkrankungen des Auges Raths erholen will, das richtige 
Erkennen dieser Erkrankungen zu erleichtern. Die von Künstler¬ 
hand hergestellten Abbildungen leisten, was der Chromolithographie 
möglich ist, und geben an der Hand des erläuternden Textes 
charakteristische wohl erkennbare Darstellungen, welche die bis¬ 
herigen als Illustration dienenden Holzschnitte weit übertreffen. 
Die schwieriger darzustcllenden Hornhautaffectionen sind etwas 
weniger gelungen, die Erkrankungen der Lider, Linse und Regen¬ 
bogenhaut dagegen in der überwiegenden Mehrzahl ganz vorzüglich 
wiedergegeben. 

Das in jeder Beziehung gut ausgestattete Werk bildet eine 
Ergänzung zum Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und 
ophthalmoskopischen Diagnostik vom gleichen Verfasser und kann 
Medicinstudirenden und Aerzten bestens ompfohlen werden, da es 
besser als selbst das vorzüglichste Lehrbuch mittels der nach der 
Natur gefertigten Abbildungen klinische Anschauung lehrt. 

Seggel. 

Original fro-m 
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Neueste Journalllteratnr. 

DeutscheZeitschrift für Chirurgie. Leipzig. Vogel. 49. Band, 
4. and b. Heft, Ort»»ber 1 s '.‘* 

17; P u \ r Beiträge zum feineren Bau und znr Entstehung 

der carpalen Ganglien. <; I*nth«*1»In-tunt Wien und Chirurg 

Klinik Graz > 

Hie Arbeit h«*rirht**t ober • 1 i«* au*«Meri>ribntl:c‘h sorgfältigen 
histologischen l Yter-iiichungeii von I* «’iirp.^n Gnuglien. Die Kr 
icebnisse Untersuchungi-ii »lecken su h zum I 11 ♦ -il mit <l«*m*n 

von Be «Dl e r h «>s e , «um Th**il bringen mm» auch ihmic Gesicht»* 
punkte Di*» letzteren k»>nnen tiur ganz in gr<>b»n /ug»-n ungedeutet 
werden. 

Bei «lern F.rweichungs- und F. in »e h n i«4#pn gs pr«•«*«•<# han-lelt 
es si«*h um ein«» pn/' 1 Reihe von «ieget*er.ttiv*-n \ «h«* 

sich im Bindegewebe ulschleunig**, hy<ir*»|»i~>» Im*, liyalim* 
Degeneration B**i jeder \rt »les Pr«»c. •-•*»•« treten \N .ui ler/eÜen aut. 
di** zum Theil den hum dem /»dlverfalle entstehenden Detritus in 
sieh aufnehnum : Fettk»»rnehen . I>«*tri>ui!«• n 

Ki**sen/.ellen konnten in dom Inhalte f:i-.t aller unt« r>u< ht* r 
Ganglien g**fun«i»*n u»-rd»*n 

I»er I>t*^»»n» , ratioiiM|.ro»M , MM kann »och an jeder beliebigen Steif# 
entwickeln. cIhmiko «d» in eimn Ihm dutmi van* normal aussehen 
den fibrillären Bindege«ehe, al* au<di van/ m »1 »t Nähe von voll¬ 
ständig d»»r Norm oni^proidoni-U-iu I-’»*ttge«»*lWir «lu» früheren 
Unterbliebet fand auch I*. an d»-n lii'l.i^rn häufig Wucherungen 
der Intima un«f Verzückungen d» r anderen< ief ä-~hiiute. Yo!!*»tandig 
verschlossene Gel.i**se könnt** **r nu iit beoha» iit* n 

IV nuschle dm carpalen Ganglien uh traumatisch ent/undlu Im* 
Krwei«*hungseysfcri im |»araarti< u‘ar»*n l’.in irg**«eh»* be/eichtien 
Pen wahn»n Neiiki.»hingen kann «*r hi«- ment zurechnen, sie auch 
nicht CyMlome nennen 

IS Muh Ham Beitrag zur Kenntnis* der Geschwülste 
der Tunica vaginalis i Moabit Berlin 

B**i *lt*r Operation *dn«*r Hydroccle fand Mich auf d*»r Tunica 
vaginal nt propria eine b«»hnengr"S»e, warzige G» -«chwulst. l>ie niikro 
skopische Untersuchung • i«*^ Tumors *»rvab, <ia-s es Mich um *»in 
bindegewebigen Gerüst handelte mit vielen Hoblrauinen, di** mit 
einem thoils -ein-, 11 1 »■ ii m mehrschichtigen kubnteben Epithel aus 
gekleiilet waren 

M hielt di** NeubiMung für «in** ••pstIndi.ile mit a*l**ii*»nuirtiv*‘Ui 
Bau, walintchetnlich au-gegang»*n von einem versprengten Keim 
des Ho«lenM od*-r Nehenhoilens. 

I9j Dn eh hl in Zur Behandlung der frischen Knie 
Scheibenbrüche. M'harite Berlin. Klinik 

Seit dem 1. .Januar 1 V ‘.*G wurden in der tharit«* 9 Batellar 
frseturen mit <ler oll» neu K noehennaht behandelt I »er jungMte 
Patient war 27, *!**r Aln-ste 1 Jahre alt. B**i allen Kranken tritt 
prima reunio ein. Bei 7 war die durch Rontgenbild festgestellte 
knöcherne Vereinigung *I**r Bruchstücke eine totale, in 1 Falle 
bildete sich nur * ine Hchmale knöcherne Brücke und in 1 Falle 
trat nur bindegewebige* Vereinigung ein, die aber auch Anfänge 
snr Verknöcherung zeigt. Pie Gebraui-hsfahigkcit *l«*r verletzten 
Glieder int ilurch die * »peration in allen Fallen vollkommen wieder 
herges teilt. 

20; Klett Zur Bshandluag der Thorexverletxungen. 

'Katharinenhospital Stuttgart) 

v. Burckardt Ifl.MMt hei friMchen Thnriixstichverletzuiigoii 
principiell die primäre I>o ni ii f er t i <>n ausführen: Freilegung 
des ßtichcatials in seinem ganzen Verlauf, eventu**ll bis zur Bleuru 
oder zum Her/.h**ut«»l, und unter Umständen mit Kesection von 
Kippe, Schulterblatt, Brustbein. Nach Auswaschung des Wund- 
canals werden nicht penetriremle Wunden, unter Draineinlegung 
durch die Naht vereinigt. Bei penetrirenden Wunden winl statt 
des Drains ein bis zur Bleura reichender Jodufonngazestreifen ein 
gelegt, ul na* h diesem Verfahren behandelte, nicht penotrirende 
Verletzungen wur*h»n sftrnmtlicli geheilt. Von penetriremlen 
qq< 1 primär <l**sinticirten Stichv*»rh*tzung«»n z« igten 20 einen glatten 
Heilungsverlauf; einmal entwickelte sich eine Pcricarditis, einmal 
eine Pleuritis, bei einem Patienten musste wegen llaemothorax, 
bei einen» wegen Fmpyern *>]»**rativ eing**gritT**n werden; alle 2H 
wurden geheilt entlassen. 4 Patienten mit penetrirendem Stich 
wurden nicht der primären Desinfektion unter/.<»g«*n, von diesen 
wurden d geheilt, »larunter 1, nachdem er ein Kmpyem üherstanden ; 

1 starb an ein**r jauchig**n Pleuritis und Mediastinitis. 

Die SchtiHsverletzungen »les Thorax wurd«*n einfveh mit »l«*m 
aseptischen Occlusiverhaml behamh-lt. B**i Schussverh*tzung**n 
ist der Schusscanal in d**r Bunge «he Hauptsac he, eine Infection 
des Canals in der Brustwand liegt selten vor Von 24 Schuss 
Verletzungen starben 2 moribund Aufgeimminene an schwerer 
Verblutung, 1 nach 2S Tagen an hochgradiger Herzdegeneration. 
Alle übrigen 21, von denen bei 14 sicher eine Bungen Verletzung 
vorlag, wurden geheut, zum Theil nach LYberstehen einer Peri 
carditis und Pleuritis 

21) <ierul anos. Eine Studie über operativen Pneumo¬ 
thorax im Anschluss an einen Fall von Lnngenresection 
wagen Brnatwandsarkom. 

G. berichtet über die Operation ein**** gr»>ssen Brnstwand- 
aarkoms l>ei einem 1 •• jahr. Patienten, daa schon auf Mittel- und 
Unterlappen der Bunge üh» rg»gntb*n hatte. Bei<l»* I.appen wur«len 


f nach Anlegung einer grossen Klammer am Lungenhilus exstirpirt, 
ausser»l*»m musste fast die ganze laterale Brustw’and von der 2 
Kippe bis zum Zwerchfell, und vom Sternum bis zur Wirbelsäule 
entf**rnt werden. Patient starb am Knde des ersten Tages. 

Fm die Gefahren der Pleuraeroffnung zu studiren, hat G. die 
Falle von Brustwandsarkmn aus der Biteratur zusammengestellt, 
bei denen eine PleuraerotYnung vorg**n«uniiien wer*ien musste. Auch 
bat er durch das Thierexperiment in dieser Beziehung ermittelte 
Thatsachen g**saininelt. Diese besagen: Bei Anlegung einer feinen 
»»ottnung an <l**r Brustwaml treten keine bedenklichen Erscheinungen 
aut, <!i«> collahirte Bunge vermag in gewissem Grade mitzuathmen, 
und di*» gesund*» Bunge ist in <i«*r Besorgung des Athmungs- 
geschitft**s nicht h«»himlert; bei Anlegung einer grossen Oeffnung 
kann ein Stillstaiul der ller/.thüligkeit und Athmung erfolgen, die 
Athmnug der gesunden Bunge bleibt behindert, die Athmungs- 
grnsse bl*»iht unter «l«*r N*»rm. 

Was nun die Frfabrungen am Menschen anbetrifft, so lassen 
si»*h fnr «li** dab*»i in Betracht kommenden Fragen 2fi Fälle ver- 
werth.-n Bei l" »lerselben tr«*ten sttirinisebe, für das Beben direct 
bedrohlich erscheinende Symptome *»in, bei ti waren *lie beobach- 
tet« n Krsrheinungen nur geringeren Grades un«l hei 9 Fällen 
fehlt»*n sn* vollständig. Di** Krseheiuungen bestanden in .Störungen 
der Herzt Innigkeit und der Athmung bis zum völligen Aufhören 
beider. 

Die schweren Erscheinungen waren im Allgemeinen an 
«*ine gewisse Grösse der in die Brnstwand gesetzten Oeffnnng 
und längeres <>tT«*nhleihen derselben gebunden. Bedingt sind die 
Storungen einerseits durch Reizung der Vagusendigungen, ander¬ 
seits durch die Einwirkung des athmosphürischen Druckes auf das 
H«*rz und «lie Gefasse, weiterhin durch «len Ausfall der Function 
einer Bunge. 

Die h»*«lr»thlichen Erscheinungen verschwinden mit Verschluss 
der Pleurahöhle. Muss ein grosser Defect längere Zeit offen bleiben, 
so ist «he Prognose sehr ernst. Man muss dabei trachten, die 
PleiiraotTnung auf irgend eine Weise bald zu schliessen. Kr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXXIX. Bd. 

Heft Stuttgart, F. Enke 1898. 

1 Tliomas-Strassburg i. E.: Ueber dl« Bedeutung der 
Differentialdiagnose zwischen eitriger Phlebitis und Lymph- 
angitie der Beckenorgane im Pnerperium für Prognose nnd 
Therapie, und über eine leichte, bis jetzt wenig beobachtete 
Form von Lymphangitis der inneren Genitalien. 

Der langt* Titel entspricht «lern Inhalt der Arbeit nur wenig. 
Th. bespricht zuerst kurz »lie Möglichkeit einer Differentialdiagnose 
zwischen Byhiphangitis und Phlebitis durch die blosse innere 
Untersuchung. Kr weist auf «he Anatomie der Bymphgefässe des 
Genitalapparates hin nml erwähnt als charakteristisch für Phlebitis 
das Auftreten von schmerzhaften, circumscripten, strangartigen 
Schwellungen ausserhalb «les Bereichs des Uterus oderder Ligamente, 
wahrend der vordere und hintere Douglas selbst bei ausgedehnten 
Infiltrationen frei bleibt. Bei Lymphangitis wird in schwereren 
Fällen das ganze Ligament bis in das Becken in eine starre, wachs 
artige Masse verwandelt, «lie beim Uebergreifen auf die andere 
Seite den vorderen und hinteren Douglas in die Entzündung mit 
hineinzielit. 

Die in der Uebcrschrift erwähnte leichte Form von Bymph 
angitis ist zuerst von B u c a s - C h a in p i o n n i e r e, später auch von 
Siredey und Schröder beschrieben. Neues über sie erfahren 
wir von Th nicht. Den Beschluss der Arbeit machen 15 Kranken¬ 
geschichten, «lie Th. als Assistent auf der Freundschen Klinik 
beobachtet hat. 

2 ' Ferdinand Schne 11 - Würzburg: Zur Aetiologie und 
Therapie der Osteomalacie. 

Die Arbeit hasirt auf 32 Fällen leichter und schwerer Osteo¬ 
malacie aus der Würzburger Universitäts-Frauenklinik. Von diesen 
heilte 1 Rpontan aus und kam nur gelegentlich einer geburtshilf¬ 
lichen Cornplication zur Kenntniss, 4 kamen florid aus geburts¬ 
hilflicher In«iicati«m in Behandlung, IG wurden medicameniös und 
11 operativ behandelt. Nach ausführlicher Darstellung der Be¬ 
obachtungen kommt Sch. zu folgenden Ergebnissen. Er unter- 
scheidet nach Art «les Verlaufs 2 Hauptgruppen, eine tardive 
und eine progressive Form. Krstere tritt meist bei Multiparis 
auf, macht Exacerbationen in den folgenden Schwangerschaften, 
Remissionen in den Wochenbetten und Intermissionen in den 
nicht graviden Perioden. Die 2. Form tritt früher und intensiver 
ein un«i verläuft progressiv mit kaum erheblichen Remissionen. 
Frauen, die viel geboren hatten, erkrankten mehr an der tardiven 
Form. Je früher die Osteomalacie ausbrach, desto eher gehörte 
sie der progressiven Form an. Die in 14 Fällen gemachte Unter¬ 
suchung der Ovarien ergab Umwandlung ihres Stroma in fibrilläres 
Bindegewebe nnd Abnahme des Kernreichthums, oft auch Neigung 
zu hyaliner Entartung dez Gefässapparates. Der höhere Grad der 
< >varienerkrankung entsprach dem höheren Grad der osteomalaci- 
| sehen Erkrankung, der progressiven Form, der geringere Grad der 
! tardiven o«ler puerperalen Osteomalacie. 

Therapeutisch erwies sich Phosphorleberthran sehr wirksam, 
der v«*r Allem einen Nachlass der Schmerzhaftigkeit bewirkte. 
Operativ bewährte sich die t .istrstion sowohl durch den unmittel¬ 
baren Erfolg wie durch die Dauerwirkung. Sie bestätigt die 
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F eh li ng'ßche Auffassung von der ovariellen Ursächlichkeit der 
Erkraukung und sollte stets ausgeiührt werden, wenn der zuerst 
anznstellende Versuch mit Phosphorleberthran erfolglos bleibt. 

3) F u n k e Strassburg i. E.: Beitrag xur abdominalen Total¬ 
exstirpation. 

F. plaidirt wieder’ für die’ abdominale Totalexstirpation des 
Uterus wegen Carcinom auf Grund der Erfolge Freunds. Der 
gewichtigste Einwand gegen die Operation war bisher die hohe 
Mortalität, die Kaltenbach auf 67 Proc. berechnet hatte. H. W. 
Freund hatte'1894 dieselbe auf 83 Proc. angegeben, und die 
seither von Freund operirten 20 Fälle ergeben sogar nur 4 
Todesfälle, also 20 Proc. Mortalität. F.’s Standpunkt ist heute 
der, dass er in allen vorgeschritteneren Fällen von Carcinom die 
Laparotomie macht, dass er mit dem Uterus, namentlich wenn das 
Carcinom bis in oder an das Parametrium geht, das letztere in aus¬ 
gedehntem Maasse nach der Seite hin und nach den Retractoren 
zu exstirpirt, dann die Drüsengegend entweder genau abpalpiri 
oder einen Peritonealexplorativschnitt macht, um diese Gegend frei 
zu legen, und dann je nach dem Befund zu säubern oder durch 
Naht zu schliessen. 

4) v. Fran <i ue Würzburg: Ueber Urnierenreste im Ovarimr, 
zugleich ein Beitrag zur Genese der cyatoiden Gebilde in der 
Umgebung der Tube. 

Genaue Beschreibung der histologischen Untersuchung eine* 
durch l^aparotomie entfernten Ovariums von einer 24jähr. Nulli 
para, die sich zu einem Referat nicht eignet. Wir lassen hier nur 
die Schlusssätze folgen, die v. F. als Ergebnisse seiner Unter 
suchung aufstellt: 

a) Es wurden in allen Schichten des Ovariums Urnierenreste 
in Gestalt epithelialer Schläuche und verschieden grosser Cystchen 
nachgewiesen. 

b) Der Ausläufer eines parovialen Schlauches Hess sich ver¬ 
folgen in zwei dem Hilus des Ovariums anliegende Endbläschen, 
die in Aussehen und Bau «Nebentuben» entsprachen. 

c) Auf der freien peritonealen Oberfläche der Mesosalpinx 
fanden sich isolirte Inseln von Cylinder- und geschichtetem Platten¬ 
epithel. 

d) Von letzterem aus w urden kleine, subseröse, mit geschich¬ 
tetem Plattenepithel ausgekleidete Cystchen gebildet. 

5) E. Schröder-Königsberg i. Pr.: Zur vaginalen Exstir¬ 
pation des Uterus unmittelbar nach rechtzeitiger Geburt bei 
Carcinom und bei Uterusruptur. 

Die vaginale Totalexstirpation unmittelbar post partum wegen 
Cervixcarcinom ist bisher 3mal (von Chrobak, Fritsch und 
Seiffart) gemacht worden, denen Sch. einen 4., von Winter 
ausgeführten hinzufügt. Sch. empfiehlt bei operablem Carcinom 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft die sofortige Entbindung 
nach thoilweiser Auslösung der Cervix mit Hilfe tiefer Uterus 
incisionen einzuleiten und die vaginale Totalexstirpation sofort 
anzuschliessen. 

Bei Uterusruptur ist für den Praktiker die Drainage bezw. 
Tamponade mit Jodoformgaze diejenige Methode, welche die besten 
Resultate liefert. Stehen alle Hilfsmittel der Klinik zur Verfügung, 
so verspricht die vaginale Exstirpation des rupturirten Uterus die 
besten Erfolge. Von den bisher bekannten 4 Fällen (Neuge- 
bauer, Chrobak, Dührssen und Winter) sind 2 genesen und 
2 gestorben. Eine summarische Zusammenstellung von Merz er¬ 
gab unter 227 Fällen = 36,12 Proc. Mortalität, während Sch aus 
neueren Publicationen unter 108 Fällen eine Mortalität von 28,7 Proc. 
fand. Die Mortalitätsziffer bei der Behandlung mit Tamponade war 
für incomplete Risse 22,22 bezw. 47,06 Proc., für complete Risse 
56 bezw. 42,86 Proc. Jaff6-Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 46. 

1) Elis Esse n-Möller-Lund: Beitrag zur Behandlung der 
chronischen puerperalen UteruainVersion. 

Tn einem Falle chronischer Inversion bei einer I-para, die 
f) 1 /* Monate bestanden hatte, machte Borelias den Küstner¬ 
sehen Schnitt in der hintern Uteruswand. Da die Reposition noch 
nicht gelang, verlängerte B. den Schnitt vom Fundus bis zum 
«iuersebnitt in der Vagina, faltete die so gebildeten Hälften der 
Hinterwand des Uterus nach vorn und nähte sie hier zusammen, 
wodurch die Umstülpung zu Stande kam. Dann reponirte er den 
Uterus in die normale Lage durch den Vaginalquerschnitt und 
nähte zum Schluss den Douglas und den Vaginalschnitt wieder zu. 
Reactionslose Heilung. 

E.-M. verlangt, man solle bei chronischer Inversion erst die 
K üstn e r'sche, bezw. Bor e li ussche Operation versuchen, ehe 
zur Totalexstirpation gegriffen wird. 

2) E. Knauer-Wien: Zu Dr. Arendt'» «Demonstration 

und Bemerkungen zur Ovarientransplantation» auf der 70. 
Versammlung deutscher Naturforscher and Aerzte in Düssel¬ 
dorf. Eine Fxwidcrung auf Angriffe Arendt’s gegen K.’s Ver¬ 
suche. J a f f 4 - Hamburg. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie and allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXIV, Heft 1. 

(\ Georgiewsky: Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Extractum FOicis marin aethereum auf das 
Blut. f\nm dem pathologisch-anatomischen Institut in Freibnrg i B ) 
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Versuchsgegenstand waren Kaninchen. Gingen die vergifteten 
Thiere innerhalb der ersten 24 Standen zu Grunde, bo geschah 
dies bei niedriger Temperatur in einem allgemeinen Schwäche- 
zustand und bei wenig ausgesprochenen Darmerscheinungen. Die 
Obduction und die Untersuchung des Blutes ergaben keine be¬ 
sonderen Resultate. Bei längerer Dauer der Krankheit findet man 
dagegen (vom 3. Tage an) eine deutliche Verminderung der rothen 
Blutkörperchen und entsprechend dem Untergange der Erythro 
cyten eine bedeutende Menge eisenhaltigen Pigmentes in Leber, 
Milz, Knochenmark und zuweilen in den Nieren. Auch diese 
Untersuchungen bestätigen die Anschauung Naunyn’s, Min- 
kowskys, Afanassieff’s, Biondis u. A.., dass der Hanpt- 
untergangsort der rothen Blutkörperchen in normalen wie patho¬ 
logischen Verhältnissen in der Leber zu suchen ist Aus dem 
Untergang der Erythrocyten erklärt sich das Vorkommen eines 
haemo-hepatogenen Ikterus beim Menschen. Die Leberepithelien 
weiden von dem Gift nicht direct geschädigt, sondern nur indem 
sie sich massenhaft mit den Zerfallsproducten der Erythrocythen 
beladen. 

G. Banti: Splenomegalie mit Lebercirrhose. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut zu Florenz.) 

Banti gibt in dieser Arbeit ein umfassendes Bild der von 
ihm aufgesteliten Krankheit: Dieselbe entwickelt sich vorzüglich 
bei jungen Leuten und Erwachsenen. Ihre Ursache ist unbekannt. 
3 Stadien: I. Das anaemische: Zunächst Entwicklung eines mäch¬ 
tigen Milztumors, ähnlich einem leukuemischen; dann Anaemie 
mit Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen, Bildung von 
Poikilocyten, Mikrocyten und Verminderung des Haemoglobin- 
gehaltes. Manchmal Fieberanfälle. Dauer des Stadiums 3—5, doch 
auch 10—11 Jahre. 2. Das Uebergangsstadium: Spärlicher, hoch- 
gestellter Urin, Ikterus, Magendarmstörungen. Dauer: einige Monate 
3. Das ascitische Stadium: Langsame und schmerzlose Ansamm¬ 
lung einer citronengelben Ascitesflüssigkeit; Abnahme der Leber, 
Fieber, Zunahme der vorhergenannten Symptome. Tod nach 5—7 
Monaten. Obductionsreeultat: Milztumor, je nachdem Ascites, im 
ersten Stadium keine Leberveränderung, im zweiten leichte Granu 
lirung, im dritten ausgesprochene Laennec'sche Cirrhose mit 
ihren Folgeerscheinungen. In Milzvene und Pfortader atherom&töse 
Veränderungen. Mikroskopisch: Bedeutende Verdickung des Milz- 
reticulums in Pulpa und Mal pigh i'schen Körperchen, hier mit 
Bildung hyaliner Schollen und von den Arteriolae ausgehender 
Sklerosirung. Endothelwueherung der Milzvenen. Das mikroskopische 
Bild der Cirrhose ist das der alkoholischen Lebercirrhose, nur nie 
die hohen Grade der letzteren erreichend. Das Knochenmark hat 
die Merkmale des foetalen. Das Ergebniss der bacterioiogischen 
Untersuchung: Null. Therapie: Vorübergehende Besserung durch 
Arsenikpräparate. In 2 Fällen bat die frühzeitig ausgeführte 
Splenektomie Heilung gebracht; sie wird daher von dem Verfasser 
für die ersten 2 Stadien auch vorgeschlagen. Differentialdiagnostisch 
ist zu erwähnen, dass die Anaemie splenica ohne Lebercirrhose 
und manchmal mit Lymphdrüsenhypertrophie einhergeht. Nach 
der Auffassung Banti’s handelt es sich bei der Anaemie und der 
Cirrho-e um die Folgen einer chronischen Vergiftung des Körpers. 
Das giftproducirende Organ ist die Milz. 

Br. Weise: Zur Kenntnis» der von versprengten Neben 
nierenkeimen ausgehenden Geschwülste. (Aus dem patholog. 
Institut zu Königsberg i. Pr.) 

Von versprengten Nebennierenkeimen ansgehende Geschwülste 
sind bisher mit 1 oder 2 Ausnahmen nur innerhalb der Nieren¬ 
kapsel sich entwickolnd beobachtet worden. Die von Weise hier 
beschriebenen Tumoren sassen einmal nächst der einen Niere und 
Nebenniere, das andere Mal im Ligamentum latum Von Wichtig¬ 
keit ist, dass, wie der eine Fall lehrt, Nebennierentumoren schon 
maligne Entartung zeigen können, wenn sie noch in völlig gut¬ 
artiger Weise Nebennierenrindenstructur hyperplastisch nachzu- 
ahmen scheinen. 

Forssmann: Ueber die Ursachen, welche die Wachs¬ 
thumsrichtung der peripheren Nervenfasern bei der Regene¬ 
ration bestimmen, (Aus dem pathologischen Institut in Lund.) 

Experimentelle Untersuchungen (Verbindung durchschnittener 
Nervenstümpfe durch Fäden, durch Röhrchen und durch Röhrchen, 
welche mit Gehirnmasse gefüllt waren) haben derartige Resultate 
ergeben, dass F. zwar nicht leugnet, dass dem mechanischen 
Moment eine grosse Bedeutung bei der Nervenregeneration zu¬ 
kommt, dass er jedoch annimrat, dass es sich in der? Haupt¬ 
sache um ein besonderes Attracdonsvermögen, am einen positiven 
chemischen NeurotropiBmus der peripheren, sich verändernden 
Nerven handle. Zwischen Nervenstümpfen ausgespannte ^Fäden 
wirken offenbar auch durch Vermittlung dieses Richtreizes. Für 
die Praxis würden die Untersuchungen vielleicht die Frage nach 
der besten Methode, entstandene Nervendefecte beim Menschen 
zu decken, beantworten, wenn weitere Untersuchungen zeigen 
würden, dass die einer bestimmten Thierspecies (entnommene 
Nervensubstanz auf die Regenerationsrichtung'der Fasern bei einer 
anderen Thierspecies denselben Einfluss wie" die eigene Nerven¬ 
substanz ausübt. 

Wentscher: Experimentelle Studien über das Eigen¬ 
leben menschlicher Epidermiszellen ansserhalb*des Organismus. 

Re verdin’sche Läppchen, welche in 0,6proc. Kochsalzlösung 
oder trocken unter Watteverschluss aufbewahrt worden waren, 
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konnten noch nach einer Zeit von fn-t 3 Wochen zur Anlnülung 
gebracht werden. Ebensowenig schadet ein kurzer «huu-rndes Fin- 
frieren. Dagegen int «las Epithel offenbar Hehr cmptimllieh gegen 
Wänne, Austrocknung timi 1 untrere Einwirkung v«>n Deeintieiiui- 
tien Das Kriterium der Wacli-thmnsfiihigkeit besteht in <ior 
Fähigkeit «1er Keimachicht, Mil o*«-» /.u bilden hie übrigen Fpi- 
theluchichten stossen «i<'h ah hie Au-tr«>cknung »1er Kpithelien 
darf nur soweit gehen, dass «re sieh mob >ler Transplnntirung auf 
Konten «les »Mitstehenden Prot«>pläKm:istr< unes bucht imbibirrn 
kennen. 

K r o in p i* <• h e r Beiträge zur Lehre von den Plaamnzellen. 

i'Au* dem piithol Institut der Universität Bmlape-t 

Hei inferti len Pr«»ce^en tin«l«*n sich lmgeneration-ersehei- 
nnngen typischer Pla-mazellen. Fs kommen vor Bh«*»rhenfonn 
«l*»s Kern«*«, zerfetztes Pp*topla-.inii, Nbuumhsirung de^-elben und 
Knryorhexi* Du* überwiegend* Anzahl der Pla-utaze Heu stammt 
von Lympbocyten, wahrend andere v>»n p"ly uml umrmniiclearen 
l>eok iH’vten zu htumnn ii s«*h«*t»en hin Theil desselben wandelt 
sich in Bindegewebe um, s«> dass aiso eine «haematogeni 1 » Bildung 
von Bindegewebe v«*rkommt. 

G Hauser Entgegnung auf die Bemerkungen R i bb e rt‘« 

10 meinen Untersuchungen Ober die Hiatogeneae des Platten- 

epitbelkrebeee. (Au** d«uu path..'.>g Institute Erlangend 

Fnthalt die Zururk w ei-ung «l«r von Bibbert die 

11 a u s e r sollen An-fuhrunge», da-* das (’arciri'un aus einer ur 
pprung!nh«»n spe«uti-«'hen Armierung <ies Warh-thunismodus der 
Kpith«*lien bervurirehe, gemachten l-.inwand«» Wir wollen — weiter 
darauf einzugehen, gestattet der Zweck dieser Zeitschrift nicht — 
nur den >at* Hauser a hervorhehen, dass e« selir schwvr s«*i, 
mit Kibbert sicli !iu*o*inand« > r/u-etz« > n a weil er die Entwände 
Heiner G**gn«-r immer einfach d;iunt ah'hun zu können glaubt, 
dann er «he v«»n letzten»!! he-•hachteten Kreb-e entweder nicht als 
Kreb-e anerkennt oder sie als zu w»-it vorgeschritten erklärt. 

v. N «i 11 h a f f t • Ibmn 

Berliner klinische Wochennehrift, IW»*. No. 47 

1 K. 8 i«• m e r 1 i n g • Tübingen Ueber Markacheidenent- 
Wicklung den Gehirnea und ihre Bedeutung für die Localisation« 
lief, vergleiche pag 1 *V»- r » der Munch m«d. Wo« hem-chr 

2 8. Tal um rtrechi Experimentell erzeugte «anorgani¬ 
sche» Herzcer Ausche 

Verfasser gibt ein kurzes liefen’, über eine 1 »i-sertati<in-arbeit, 
za welcher A. v. Horste ti in d«»r Klinik T s Ver-u< in- nng<--t« llt 
hat Diesclb«*» wurden an Hunden, die in M«*rphiuniiiarkose sich 
l«efan«len und spater -eort wurden, v«»rgemunMM»n. Als Ke-ultate 
dieser Experimente i*t anzufuliren . 

I Hiiss Oiigaemn» nur seit«»» die Ursache v<*n anorganischen 
Herzgeräusrhen ist 

2. Hass Hydraemie, aber noch viel starker livdraemische 
Plethora, «lie Kntstehung «lerseib«*», in-he-.md«re im (ön arteriös, 
der r. Kammer, aber auch im übrigen Tlieile dies«*r Kammer, in der 
1 Kammer und in den Arterien begünstigt 

3. Dass t’hinin eine Frw«*iterung der Herzhöhlen mit Hcrz- 
und Arteriengerftusehen, wie sie hei (’hlur.ise gefunden werden, 
hervorruft. 

4. Haas Herabsetzung der Hcrzfre«|uenz, <1 li eine stärkere 
Füllung der Kammer, die Bildung der lierzsvstoli.-« h«*n (berausche 
Itegnnstigt. 

5. Hass Vi-r-tarkuug der Systole di«» Geräusch«» verstärkt, 
renp. sie ln»rv«*rruft 

3) A Busclike B«»riin Die operative Behandlung de« 

Lupus. 

Ka sollt*' Grund-atz werd«‘ii, jed«'ii Fall v«»n Lupus zutnhdist 
radical «»perativ und nur, w«*nn >latur «'in Hinderniss besteht, 
palliativ zu b«'han<Uln. B»-zugb.eh der operativ«ui Behamlhrig ratli 
Verfasser, möglichst amhuiant zu behandeln , damit sicli ciio 
Kranken früher op«*riren lassen, die Schleichst he Anai-st hesit* 
ist möglichst zu h«'nut/.eii, auch zur < fewinnung tler Thierse h sehen 
Hautlappen. Die Kx«usion muss sicli ca 2 cm über «las k«»nntlich 
kranke Gebiet hinaus erstr«'«’k«*ii; wahrend «ier Operation ist eine 
Infeotmn der Wiimic mit infeetio-eni Virus sorglich zu mei«len. 
Bei der Plastik ist zu beachten, «lass wirklich gesunde Haut über¬ 
tragen wir«i, zur Futseheblung «iarüher eignet sich oft das Neu- 
Tohercolin. Von «b*n PalliativmeThoden v«»r«lient noch am meisten 
Km pf eh hing die Excnrhieation und l'stion, eventuell mit nach¬ 
folgender Pyn>giillusH;ilbenbi*h:imlluiig, die aber s«*hr schmerzhaft 
ist. Die Behamilung mit Imisser Luft kann möglicher Weise «liese 
Methode ersetzen. Durch «lie Tul*erculinh«»han«ilung wird vorläufig 
nicht viel Erfreuliche« e>reicht. Suhcvikr«‘osotptlaster, feuchte Ver 
hande mit Sublimat uml pr<T. ('rc-olaminlosung wirken hie und 
da gut. Hie KIektr<«lyse kann nur in «l« n Anfangsstadien «les Lupus 
verwendet wenien: ganz unzweckmassig ist die Anwendung der 
C os m e schen ArH« ripasie. 

4) H. Pi c ard Lauterhurg i K. : Ein Fall von Weil’acher 

Krankheit. 

Ein 46jahr. Hausmetzger erkrankte p!ötzli«*li mit ,rehelk«»it, 
Schwache, Erbrech«'», Ikterus. Dann stelle n sich Leherschwellung 
ein, sehr heftige und ius-or-t s«hmerzhafto Waden kntmpfe, 
Albuminurie und schliesslich fast vuihge Anurie, ein Erythem an 
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Kumpf uml Extremitäten. Nachdem diese Symptome meist zunick- 
gegangen waren, erfolgte ein hu«dites Ikterusrecidiv und durch 
eine Pneumonie «les r. Mittel- und Unterlappens der Exitus letalis. 

Aeute gelbe Lehemtrophie ist «iifferentialdiagnostisch aus 
geschlossen. Dr. G ra s s m an n-München. 

Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 4G. 

1) A. K. v. Weismayr- AUand: Zur Frage der Verbreitung 
der Tuberculose. 

Vt^rf. bezweckte mit seinen Versuchen eine Fortführung der 
rntersuchungen von Flügge, denen zu Folge die Verbreitung 
■ i«»r Tuberkelhacillen viel weniger durch eingetrocknetes und ver¬ 
staubtes Sputum erfolgt, als vielmehr durch den Transport der 
Bacillen mittels feinster Sputum resp. Speicheltröpfchen. W. nahm 
«•ine Bouilloncultur von Ba<*. pmdigiosus in den Mund und unter 
sm'hte nun, oh sich an aufgestellten Gelatineplatten nach Husten, 
Sprechen, Athmen, Singen etc. t'olonien entwickelten. Die Ver¬ 
suche waren positiv, seihst wenn die Platten 35 cm bis 4 m vorn 
Mumie «les Hustemlen entfernt waren. Von Eintluss war «lie Be¬ 
wegung der Luft. Auch 2 m hinter und seitlich dem Hustemlen 
kamen Bacillen zum Nachweis. 

Wur«le aus einer gewissen Hob«? in ein Spuckglas gespuckt, 
so funden sich in der vom Sputum passirten Luftsäule, sowie seit¬ 
lich «lav«»n reichli«‘he Bacillen. Bei starker Annäherung des Spuck¬ 
glases an <h»n Mund fan«l dies nicht statt, eben so wenig bei 
hlossein Anhauchen. Nach l /-j Stunde waren die meisten Keime 
zu Boden gesunken. Ferner zeigte sieh, dass aus dem Kehlkopf 
Mikroorganismen ebenso ausg«»hustet wer«l«»n können, wie aus 
der Mundhöhle. Untersuchungen an Tubercutösen ergaben, dass die 
Anzahl von Ttiberkelbacillen in «ler Mundhöhle fast durchwegs sehr 
gering ist., auch «lann, wenn im Sputum selbst viele Tuberbacilleu 
vorhanden sind. Die v«»n Tuherculösen ausgehustete Bacillenmengc 
ist Luinz minimal und zwar wer«len die Bacillen sehr wahrscheinlich 
mit kleinsten Flüssigkeitströpfchan ausgeworfen, «lie wahrscheinlich 
vom Mundspeichel stammen. Für «lie I’rophylaxe ergibt sich aus 
«liesen Versuchen, den Mund durch lleissiges Spülen, Putzen der 
Zähne möglichst rein zu halten, die Hand oder ein Tuch beim 
Husten v«>r d«*n Mund zu halten, die Hämle und Wäsche pein- 
lichst r«*in zu halten, die auf dem Boden stehenden Spuckschalen 
durch solche in Brusthöhe zu ersetzen, s«>wie den Spuckgläschen 
niogli«*hste Verbreitung zu verschütten. 

2 j K. H echt-Bielitz: Ein Beitrag zur Gastrotomie behufs 
Entfernung von Fremdkörnern aus dem Magen. 

Verf. konnte aus «ler Literatur «‘fr. heigefngtes ausführliche» 
Verzeichnisse v«»n D>n2 — nur G2 Fälle zusammenstellen, wm 

wegen im Magen hefimllichon Freimlk«>rj>ern gastrotomirt wurde. 
Davon starben 17,7 Proc. 

In d«‘in berichteten Fall«» wurden einer 21jährigen Näherin 
von 3 verschluckten grossen Nähnadeln 2 durch Gastrotomie ent- 
f«*rnt, die 3 ging per rectum ab In der Reconvalescenz machte 
Patientin einen Vergiftungsversuch mittels einer Sublimatpastille; 
doch wurde letztere «lurch Magenspülung zur Hälfte entfernt, die 
Hg-Vergiftung kam zur Heilung. 

3 J. Hausner* Magyar Mecske: Beitrag zur Lehre von den 
Gangraedformen mit symmetrischer Localisation. 

Bei einem 6’ijährigen, neuropathiseh belasteten Gastwirth 
bildete sicli na«*h einer Plilegmone «les rechten Unterarms eine 
mit (’ollaps, prftc«*rdialer Oppressmn un«l Ohnmachtsanfällen ein- 
!n*rgehen<le Symptomengnippe, nach «iieser eine symmetrisch auf¬ 
tretende Gangraen an hei«len Füssen, welche unter septischem 
Fieber zum Tode führte Der Eikrankling waren seit Monaten 
rcissende Gliederschmerzen vorangegungeu. Am Nervensystem 
war d«‘r Befund, abgesehen von «ler an den Gangraenstellen v«*r- 
haudenen Anaesthesie normal. Bei «ler Ditferentialdiagimse con 
statirt Ib Aelinlichkeit seines Falles mit «ler B i 11 roth-Wi n i 
wart er sehen Form der Gangraena senilis s. arteriosclerotica, 
auch mit der symmetrischen Gangraen nach Raynaud, doch 
«leckt er sich mit keiner dieser Formen genau. 

Dr. G ras s m an n- München. 

Dermatologie und Syphilis. 

Aus der Literatur haben wir vor Allem hervorzuheben «lie 
heiilen Bande «les Archivs, welche als Fest schrift f ü r F. .1. Pi«*k 
aus Anlass «ler Vollen«lung seiner fitnfundzwunzigjührigen Thätig 
keit als Professor und Vorstand der dermatologischen Klinik in 
Prag erschienen siml; die hehlen stattliclmn Bände enthalten, ge¬ 
widmet von dankbaren Schülern und Collegen, eine Reihe von 
trefflichen Arbeiten, deren Inhalt wir unter besonderer Hervor 
hehung «lerjenigen Resultate, welche auch für den Praktiker he 
deiitungsvoll sind, hier kurz referiren. 

Tommaso de V m i ci b bringt eine Krankenbeobachtung, welche 
als Beitrag zu den Beziehungen, welche die Tabes congenita 
sipastica zu «ler here«litären Syphilis haben kann, von Interesse 
ist Es handelt sich um einen typischen Fall sogenannter Littl e - 
-«her Krankheit bei einem dreijährigen Knaben, welcher von 
luetischen Eltern stammte uml auf der Haut Narben zeigte, welche 
auf Hautinfiltrate specirtscher Natur zurückzuführen sein dürften. 
Wie hei den meisten sogenannten parasyphilitischen Erkrankungen 
erwies sich eine eingeleitete antiluetische Behandlung als dnreh- 
aus erfolglos. 
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E. A r n i n g beschreibt einen Fall von Erythema perstans 
p8endoleprosum, welches einem echten Lepraerythem ausser¬ 
ordentlich ähnlich war, im vorliegenden Falle aber als eine aetio- 
logisch unklare Angioneurose aufgefasst werden musste, ausgelöst 
durch eine unbekannte Noxe bei einer an Gicht leidenden Neu¬ 
rasthenien 

v. Ban dl er berichtet über die venerischen AfFectionen der 
Analgregend bei Prostitnirten. Er beschreibt einen Fall von 
gonorrhoischer Periproktitis, hält aber doch die gonorrhoischen 
Rectalerkrankungen für eine relativ seltene Localisation des Trippers ; 
eine häufiger gesehene Form rectaler Erkrankung bei Prostituirten, 
die sogenannten Plicae anales hypertrophicae exulceratae glaubt 
er aber mit überstandener Lues in Verbindung bringen zu 
müssen. 

Bender- Düsseldorf spricht sich sehr enthusiastisch über 
einige neuere Antigononhoica (spec. Argonin und Protargol) aus. 
Seine Ausführungen gipfeln in dem vielversprechenden Satze: 
«Mit den erwähnten Mitteln, Argonin und Protargol, ist uns die 
Möglichkeit gegeben, in Zukunft absolut zuverlässige und einwand¬ 
freie Resultate in specie bei der Behandlung des acuten Trippers 
zu erhaltene Es ist in der Zwischenzeit wohl genügend bekannt 
geworden, dass von Anderen diese günstigen Resultate in keiner 
Weise bestätigt werden konnten, und auch Referent kann, wie er 
bereits auf dem Strassburger Dermatologencongress ausführen 
musste, diesen optimistischen Standpunkt in keiner Weise theilen. 

Blaschko bringt einen interessanten Beitrag zur Pathologie 
trad Topographie des Herpes zoster. Beachtenswerth erscheint 
nns, dass er Anhaltspunkte für die Auffassung des Herpes zoster 
als einer einheitlichen InfectionBkrankheit nicht gewinnen konnte. 
Es gibt Fälle, bei denen die Ursache des Zoster in einer Intoxi- 
cation zu suchen ist (Arsenikgebrauch) und es gibt anderseits 
solche, wo mechanische Momente bei der Entstehung der Krank¬ 
heit wirksam gewesen sein müssen (Herpes zoster traumaticus). 
Für die Annahme einer acuten Infection in manchen Fällen lässt 
sich das häufige und meist frühzeitige Auftreten von schmerz¬ 
haften Lymphdrüsenschwellungen in dem erkrankten Saftgebiet 
verwerthen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein Herpes zoster zu 
Stande kommen kann durch einen Reiz, welcher, gleichgiltig an 
welcher Stelle, ein peripheres Neuron trifft, d. h. der Sitz der 
Erkrankung kann im verlängerten Mark, im Rückenmark, in den 
hinteren Wurzeln, im Spinalganglion, ebenso aber auch in den 
peripheren Nerven an irgend einer Stelle ihres Verlaufes liegen. 
Ueber die folgenden Versuche einer genaueren Abgrenzung der 
Innervationsbezirke, welche für die Localisation der Zostereruptionen 
von Bedeutung sind, lässt sich an dieser Stelle nicht eingehend 
berichten; nur so viel sei hervorgehoben, dass bei diesen Inner¬ 
vationsgebieten eine gegenseitige Ueberlagerung zu constatiren ist, 
woraus es wohl zu erklären ist, dass die Localisation einer Zoster¬ 
eruption keineswegs immer genau dem Verlauf oder Verbreitungs¬ 
gebiete eines Nerven (z. B. eines Intercostalnerven) entspricht. 

E. Bonn bespricht den Werth der Hydrotherapie bei den 
Erkrankungen der Haut. Wenn auch in dieser Arbeit nichts 
eigentlich positiv Neues gebracht wird, erscheint doch die Lectüre 
dieser Ausführungen darum empfehlenswert, weil tatsächlich von 
den hydrotherapeutischen Methoden in der praktischen Dermato¬ 
logie nur verhältnissmässig wenig Gebrauch gemacht wird, und 
dem Verfasser das Verdienst zukommt, durch fleissiges Zusammen¬ 
tragen von Beobachtungen aus der Literatur auf den vorzüglichen 
Einfluss der hydriatrischen Methoden, speciell bei chronischen Der¬ 
matosen wieder einmal mit Nachdruck hingewiesen zu haben. 

Prof. v. Düring befasst sich mit den Schwierigkeiten in der 
Diagnose nervöser Lepraformen insbesondere mit Rücksicht auf 
die Syringomyelie. Von ihm mitgetheilte Beobachtungen führen 
ihn zu den Schluss, dass, wenn auch für die Mehrzahl der Fälle 
durch anderweitige Begleitsymptome, insbesondere aber durch eine 
genaue Prüfung der Sensibilitätsverliältnisse.die Differentialdiagnose 
gestellt werden kann, es doch, wenn auch nur seltene, Fälle gibt, 
in denen die Unterscheidung zwischen Lepra und Syringomyelie 
besonders in den Fällen des Typus der Morvan’schen Erkrankung, 
unmöglich sein kann — ausser durch die Autopsie. 

Finger bringt für die Praxis ungemein wichtige casuistisclie 
Beiträge zur Bedeutung der Prostatitis gonorrhoica glandularis. 

Aus seiner Arbeit heben wir hervor, dass für die Feststellung 
der Betheiligung der Prostata am gonorrhoischen Entzündungs- 
process die einfache Rectaluntersuchung für das Ausschliessen 
einer katarrhalischen Prostatitis keineswegs ausreicht, sondern dass 
nur anf Grund mikroskopischer Untersuchung des durch Ex¬ 
pression der Prostata gewonnenen Secretes die Diagnose mit 
Sicherheit zu stellen ist. Leider wird der wichtigen Frage der Mit* 
erkrankung der prostatischen Drüsen bei der Gonorrhoe im grossen 
ärztlichen Publicum noch zu wenig Bedeutung zugemeHsen. Diese 
glandulären und periglandulären Prostatitisformen sind nun aber 
ungemein viel häufiger, als man denken möchte, und stellt sich 
nach Pezzoli die Zahl der prostatischen Complicationen auf 
ÖO Proc. aller (acuten und chronischen) Gonorrhoen. Dabei ist 
der Verlauf ein höchst insidiöser, fast symptomloser, und ist es 
wichtig zu wissen, dass, so lange dieser^Prostatakatarrh besteht, 
der Patient bei Einwirkung äusserer Schädlichkeiten immer Keci- 
diven auHgesetr.t ist, welche stet« unter der Form einer Urethritis 
posterior auftreten. Eine solche Prostatitis catarrhalis chronica 
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kann völlig latent verlaufen, ja es kann dabei selbst der Morgen¬ 
urin völlig klar und absolut fadenfrei erscheinen. Es sollte daher 
einem Manne, der einmal an Gonorrhoe erkrankt war, der Ehe* 
consens nie ertheilt werden, ehe nicht die Untersuchung des 
Prostatasecretes normale Verhältnisse, Freisein von Eiterzellen 
und Gonococcen ergibt. — Noch in einer weiteren Richtung ist 
die Prostatitis catarrhalis pathogenetisch interessant. Sie vermag 
auch Haemospermie zu erzeugen. Einen einschlägigen Fall ist 
Finger in der Lage, mitzutbeilen. Zur Therapie werden em¬ 
pfohlen: Sondencur mit Sonden möglichst hohen Kalibers, An¬ 
wendung des Psychrophors, Massage der Prostata, und Instilla¬ 
tionen mit Aig.- und Cu-Lösungen nach vorgenommener Massage. 
Zur letzteren wird eine von Pezzoli angegebene Modiflcation 
des F e 1 e k i sehen Massirapparates empfohlen. Zu unserem Be¬ 
dauern spricht sich Finger nicht aus, ob durch die empfohlene 
Therapie die unseres Erachtens recht wenig günstige Prognose 
des chronischen Trippers eine wesentlich bessere wird. 

Jadassohn behandelt in einer längeren Arbeit die Frage 
über Immunität und Superinfection bei chronischer Gonorrhoe, 
und kommt zum Schlüsse zur Feststellung folgender thatsächlich 
vorkommenden Möglichkeiten: 1. Die chronisch-gonorrhoische 
Schleimhaut reagirt durch eine Steigerung der Entzündung sowohl 
auf eine Vermehrung der eigenen Gonococcen, als auf eine Inocu- 
lation mit fremden. 1. Sie reagirt auf die eigenen Gonococcen 
nicht mehr, wohl aber auf fremde und umgezüchtete. 3. Sie 
reagirt weder auf die eigenen noch auch auf fremde Gonococcen, sie 
ist immun gegen acute Gonorrhoe. 

M. Joseph (Ueber viscerale Lepra) hatte Gelegenheit, von 
einem typischen Falle von Lepra tuberosa, der nach ungefähr 
20jähriger Krankheitsdauer zur Section kam, Leber, Milz, Niere u. 
Zunge zu untersuchen. Leber, Niere und Zunge Hessen trotz 
minutiöser Untersuchung keine Spur von Leprabacilleu erkennen. 
Dagegen war der Bacillenreichthum der Milz eine geradezu 
enormer. Trotzdem schien das Organ makroskopisch nahezu 
normal. 

Kaposi theilt zahlreiche Krankenbeobachtungen von Miliar- 
tuberculose der Haut und der angrenzenden Scbleimbaut mit. 

Die Tuberculosis propria 8. miliaris cutis ist ein klinisch wohl 
charakterisirter und von Lupus und allen anderen Formen der 
derzeit sogenannten tuberculösen Erkrankungen der Haut wohl zu 
unterscheidender Process; derselbe findet sich viel häufiger, als 
die bisherigen Publicationen vermutlien Hessen. Er findet sich fast 
durchwegs bei an anderweitiger Tuberculose meist des Respirations¬ 
traktes leidenden Individuen, aber durchaus nicht gerade, wie viel¬ 
fach behauptet wurde, in den letzten Lebensmonaten solcher Indi¬ 
viduen oder bei acuter Miliartuberculose der inneren Organe. Die 
Hauttuberculose ist sehr häufig mit der gleichen Erkrankung der 
nachbarlichen Schleimhaut vergesellschaftet, aber oft auch isolirt. 
Beide Localisationsformen, die der Haut und der Schleimhaut sind 
quoad Localprocess prognostisch nicht absolut ungünstig, indem sie 
theils spontan ausheilen, tbeils durch entsprechende topische 
(selbstverständlich durch allgemein medicamentöse und hygienische 
Maassnahmen zweckmässig unterstützte) Behandlung zur Heilung 
gebracht werden können. 

H. S. Klotz bespricht gewisse unangenehme Nebenwirkungen 
bei der Quecksilberbehandlung der Syphilis- 1. Unter 107*2 lnjec- 
tionen mit unlöslichen Hg-Präparaten sah er 8 mal Lungenembolien 
auftreten. Einen üblen Ausgang hatte er dabei in keinem Falle 
zu verzeichnen. Klotz ist der Meinung, dass man eher das ge¬ 
legentliche Risico einer Lungenembolie in den Kauf nehmen, als 
auf die Vortheile der Methode verzichten soll. 2. In 3 Fällen 
mercurieller Behandlung (2 mal Injectionstherapie, 1 mal Inunctionen) 
erlebte er schwere Stomatitis mercurialis, welche er unter dem 
Einfluss localer Infectionskrankheiten der Halsorgane (Tonsillitis 
und Peritonsillitis) zu Stande kommen sali. Da weder grosse 
Dosen Hg gereicht waren, noch auch eine Idiosynkrasie gegen Hg 
bestand, glaubt er in den bestehenden entzündlichen Halsaffectionen 
die Ursache dieses Mercurialismus erblicken zu dürfen. 

R. Krösing sah schöne Erfolge bei der Behandlung des 
Ulcus molle mit Hitzebestrahlung (Audry). Diese wird in der 
Weise erzielt, dass man das Geschwür erhitzt durch einen glühen¬ 
den Thermokauter, der jedoch das Ulcus nicht berühren soll, son¬ 
dern in einem Abstande von 1—4 mm von demselben gehalten 
werden soll Die Dauer der Hitzeapplication beträgt 10 — 15 Sec. 
und erscheint cs praktisch, die Grösse des Thermokauters ent¬ 
sprechend derjenigen der Ulcerationen zu wählen. Rothgluth reicht 
aus. Locale Anaesthesie mit Cocain- (oder Orthoformbestreuung) 
ist leicht anzuwenden. Die durchschnittliche Heilungsdauer bis 
zur abgeschlossenen Vernarbung betrug in 31 Fällen 21,1 Tage. 
Die Methode dürfte als specifisch bactericid, schonend und streng 
causal eine Weiterverbreitung des Infectionsstoffes durch Auto- 
inoculation, wie auch die Complication eines Bubo thunlichst ver¬ 
hüten. — 

Aus einer Arbeit von Merk über Dermatose» albuminuricae 
ist hervorzuheben, dass es keine typischen Formen der Albuminurie 
gibt,)welche solche Factoren setzt, dass sie zur befriedigenden Er¬ 
klärung des Auftretens von Dermatosen geeignet sind. Sofeme 
man nun*daran denkt, einen innigeren Zusammenhang zwischen 
Dermatosen und Albuminurie zu behaupten und zu begründen, ist 
die Zahl der zu nennenden Hautkrankheiten eine geringe: Ekse- 
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'iiatöne und ekietnähnlichc Krs« lii*inung«*n, Pruritus, Urticaria, Ery¬ 
theme and Furunculose. Besonders verdächtig int eine vom Verf. 
beschriebene Form ekzmnaömh-r um»chn«d>«-ner Erkrankung «i««r 
Unterschenkel, welche durch Brliatnllung fast gar nicht beeinflusst 
wird, wohl aber spontaner Kn* kluldung mit starken Pigmentresiduen 
fähig ist. Solche Falle werden vmn Verf. eingehender mitgetheiIt. 
Dergleichen finden wir theils persönliche, thrils aus «ler Literatur 
geschöpfte Beobachtungen von Pruritus, I rtnaria, Erythem und 
Purpura, welche hieher gehören; in seinen ErUarung»ur*achen 
knüpft Verf au die Theorie von Duval an, welcher da« Blut der 
Nierenkranken al» durch a«»lche A ii*H<litudiing»prodiiete, welche 
die Nieren absondern sollten, verdorben und für die Ernährung 
der * teweln* untaugia h erklärt. I'lese Erklärung kann nun aller¬ 
dings kaum vilig befriedigen, ebensowenig wie die vielfach zur 
Kikiarung herange/i ‘getie ungern •mineio- (’orrelutioii /.wischen Nieren 
und Hautfun« tnmen. M •• r k ist vielmehr <h r Meinung, «lass dm 
Schweif-.seeretioii als eine Von der Ilarnsecietj.>n völlig verneine- 
dem* und nur «»U-rfhoiiinhe \ ergleichsrnomente hietemle Function 
.ln/usehen ist und «lass sich mit Kneksieht einer beiderseitigen 
functionellen Korrelation zwischen Haut und Nieren Ansichten 

• usgebildet bähen, welche stärkeren Argumenten nicht Mich /.u 
halten im Stande sind Hagi-gen. a'>cr wird zu/.ugehen sein, dass 

• furch die al Igeinei tu- secr*-t* •n-cht* Seit w i-is.s«ir M»ent hat igkeit, und 
somit durch die Haut, >t<>tfe rnr Khmimrung kommen k uiil*m, 

• lie sieh bei einem krankhaften Moflwechsel überhaupt im Körper 

vortinden Hamit waren allerdings die Hennatost*s alhunppurica«* 
vot, anderen ähnlichen caiis.il kaum mehr zu trennen, und es wird 
erklärlich, wieso die*.Iben not di-m-n de» I »mhetes uml anderer 
Functionssiurungen eine Analogie bn-ten können lheser auto- 
toxiseben Wirkung, und dem Mechanismus derst-lhen weit.-r nach¬ 
zugehen, wird Aufgabe der Zukunft sein müssen, deren Losung 
freilich noch in weiter Ferne stehen durfte, wenn wir bedenken, 
da»* wir z Z selbst di«- Frage des Zustandekommens der l'raemiu 
bei Nephritis noch immer nicht als entstuueden an/.usehen in der 
l.age sind. Schlu-s folgt Kopp München. 

Frwnxosische Literatur. 

I* Be ml in ge r, Leiter «!«■» bacteri-dbgiseben Laboratoriums 

in Tunis Beitrag zum Studium dtr dysenterischen Arthritis, 
deren Pathogene»« und Behandlung durch Punction. Revue 
de medecine, September l s US 

Wahrend einer kleinen I»ysenterieepidemie halte B. Gelegen- 
heit, ein paar Falle von < »• lenk-atlectionen, welche mit der Buhr 
gleichzeitig bestanden, zu bedachten und zieht aus seinen Unter- 
siii'hnngeii folgende >chlu-s«- In-r infeetios«*, dysi-nterisi he Pseudo- 
gelenkrheumutismus kommt haupt-uiehluli h«-i den gutartigen 
Fallen und heim Altfalle der Krankheit vor. Er kann zwei Moda¬ 
litäten hegleiten, entweder besteht er an vielen Gelenken, wan¬ 
dernd, in Form einer trockenen Entzündung, schmerzhaft oder an 
ein (jelenk tixirt, in Form eines Hydarthro», der Behandlung lange 
widerstehend. Hu* I.m 1 bng--te!le ist immer da» Knie und beide 
Formen können zusammen hei ein und demselben Patienten Vor¬ 
kommen Hie < ielenkflu—«igkeit enthalt keinen Keim, der mit 
unseren Unterst!* huiigMnetho.irn hlitte erforscht werden können. 
Hie-e <»elenksentziimhingen scheinen sl-o entweder durch einen 
-peciellen Baiullu» oder viel eher durch Toxine verursacht zu sein, 
welche im Harm, wahrscheinlich von einem Bacterium aus der 
<>ruppe der Coli, erzeugt werden Da» Antipyrin ist wirksam gegen 

• lie Schmerzen der trockenen Form. Hie Function, gefolgt von 
Kompression und lmmohiiisalion, i»t <lie Hauptbehandlung heim 
Hydarthro» 

L. Thiiri'xe: Die GefAasentzündungen. Beitrag zum Studium 

• ler functionellen Storungen des arteriellen, venösen und lympha¬ 
tischen Systems Ibidem . 

Dieselben kommen hauptsächlich durch den Einfluss der 
Toxine und Gifte zu Stande, welche beide eine analoge Wirkung 
haben, mögen sie von Aussen durch die Haut, Respiration oder 
Verdauung eingetührt oder im Organi-mus «elhst erzeugt worden 
sein. Hie toxiscle-n Prodm-te werden durch Venen- und Lymph- 
gefä»»e gleich wie die Krnahrung»»uh»tauzen über alle Elemente 
de» Körpers vertheilt. Ha« Bindegewebe bringt speciell die Toxine 
in Contact mit den Gi*fa*»en, welclie es von allen Seiten umgibt, 
und besonders den kleinsten, deren Volumen eine innigere Be¬ 
rührung und Imbibition ermöglicht Enter dem Einfluss des Nerven¬ 
systems, welches derselben toxischen Berührung ausgesetzt ist, 
werden die GefA»»e abwechselnd contrahirt und dilatirt und lassen 
durch ihre Wandung hindurch Leukozyten auswandern Unter 
diesem doppelten Einfluss verdichtet »ich das Bindegewebe, uml 
benimmt zuerst den kleinen Gefäßen di« < ieschmei.ligkeit, und 
durch Fortschreiten der Ernährungsstörungen vorn Parenchym der 

• >rgane auf die gr<>»*eren Gefa*»«* verlieren auch diese an Elusti- 
cilAt. Has ganze f»efa-^-y-tem, venöses wie arterielles, findet sich 
bo verringert, die Regulirung wird schwieriger, die Circulalion, 
welche für den ruhenden Körper noch genügt, wird im Moment 
der Arbeit ungenügend, und für den fie‘*animtorgiinismus entw mkelt 
»ich ein© Atome, Verminderung <le* B.utumiaufes, an welclier 
jede« Organ um »o mehr leidet, je mehr Arbeit ihm zuge- 
mutbet wird 

J. Sabrazes und O. Dion: Der Hai nstoff als Diareticnm. 
.Ibidem, 


Nachdem schon in der ersten HAlfte dieses Jahrhunderts der 
Harnstoff in Frankreich als diuretisches Mittel angewandt worden 
war, kam er neuerdings wieder in Aufnahme durch die Arbeiten 
von Friedrich, Klemperer u. s. w. Hie obengenannten Autoren 
haben nun zur Entscheidung der Frage, oh dem Harnstoff wirk¬ 
lich so hoher diuretischer Werth znkomme, hei jedem der vier 
Kranken, deren Falle genauer beschrieben sind, eine Gurve der 
Harnsecretion nach Einhaltung eines bestimmten Regimes fest- 
gestellt. Es ergab sich, dass nur bei den gutartigen Formen atro¬ 
phischer Lebercirrhose mit Ascites der Harnstoff wirksam ist und 
zwar muss er in der hohen Dosis von 20 g täglich verordnet 
werden. In den schweren Fallen, wenn der Ascites sich rasch 
entwickelt, allgemeines Anasarka, Splenomegalie, Svmptome von 
Arteriosklerose vorhanden sind, kann man sclmn aus «ler Oligurie, 
«ler Verminderung der Harnstoffmenge. der langsamen Elimination 
«les Methylenblau'» nach der Injection) «lie Unwahrscheinlichkeit 
«ler Harnstoffwirkung Voraussagen. Her Harnstoff wirkt, indem 
er «lie imdecuhtn* C<mcentrati«»n «les Blutes vermehrt und «lera- 
gema»s Er»ch«*inung« ii von intraarterieller Endosmose hervorruft, 
«lundi welche die T«m,»ion in «len Gbmieruli eine stärkere wird 
und di«* Hmre»e zunimmt. Her Harnstoff wirkt (ihrigen» in ähn¬ 
licher Weise wie eine grosse Gruppe von «hündischen Mitteln, «lie 
ebenfalls rein physikalisch «lie molecuhire Concentration des Blut¬ 
plasmas erhöhen, und h«*i «ler Aufsaugung des Ascites ähnlich wie 
«lie Milch, deren therap«*uli»chen Werth hei d«*r Kirrhose Seinmola 
bewiesen hat und welche der Ea«‘tose ihre Eigenschaften verleiht 
Eliensowenig wie «lie ander«*n diuretischen Mittel vermag der 
Harnstoff hei voigeschrittenen Störungen der Eeh«*r uml des Ge- 
fässsystein» zu wirken, wie der absolut negative Erfolg bei zweien 
der heschriehenen Falle beweist. 

E. G u i n a r«l: Zur Pathogenese und Behandlung der hyste- 
tischen Lähmungen. flbidem.) 

G erwi«l«*rt in s« hr sachlicher Weise auf «lie in der vorigen 
Nummer der Bevue (diese Wochenschrift No. 41 «1. J. referirU ent¬ 
haltene Hypothese v«ui Branlv, welche von Gere st unterstützt 
uml zu bew«-isen versucht wurde. Gninard glaubt zwar auch, 
das» es »ich hei den hysterischen Lähmungen um eine physisch 
mechanische Storung handle, aber er halt «lie Theorie von Lepine 
für wahrst heinlicher. wonach nicht eine plötzliche Störung in der 
Leitung, sondern in der Thätigkeit der Neurone selbst, nämlich deren 
Fähigkeit, ihre Verlängerungen auszudehnen oder zu verkürzen, 

• lie Eebertragung «ler motorischen votier sensiblen) Reize unter¬ 
brechen oder ahschwttchen k«ümte. 

Max Mar.and: Die Giftigkeit des Urins; dessen Modifi 
cationen im Verlaufe des Scharlachs. (Revue mensuelle des 
Mala-ües «le l'enfanc«*, September 1H!>S) 

Für M. steht «lie von vielen Seiten noch bestrittene toxische 
Wirkling d«*s Urins fest und er empfiehlt, um die Veränderungen 
«lieser Wirkung im Verlaufe einer Krankheit zu studiren, «len Urin 
in Natur in die Venen der Versuchstiere eiuzuspritzen. Beim 
Scharlach übersteigt die Toxicität die Norm, wenn auch die Harn 
ubsonderung eine geringe ist. Der Urin des Fieherstadiiims be¬ 
wirkt Krämpfe, manchmal Speichel- und Thränenfluss. Im Augen¬ 
blick, wo «lie Temperatur herabgeht, beobachtet man eine uro- 
toxische Krisis von kurzer Dauer, sie findet entweder auf einmal 
statt, vertheilt auf 2—3 folgende Tage oder auf zweimal mit einigen 
Tagen Intervall. In «ler Z«*it, welche mit dem Beginn der Krisis 
zusammenhAngt, ist der Urin krampferzeugend; in der letzten Phase 
ist er mehr n&rkotisirend und Dyspnoe erregend. Nach der Krisis, 
in «ler Reconvalescenz, nimmt der Urin verminderte toxische Wirkung 
un und bewahrt «liesen Charakter lange Zeit hindurch. Die im Ver¬ 
laufe der Krankheit beobachteten Veränderungen der Uringiftigkeit 
stehen in keinem Zusammenhang mit den Veränderungen der Er¬ 
nährung. 

L. Lo n g u e t: Die gutartigen Bindegewebsgeschwülste des 
Rectum, ^l’rogres m&lical, No. 35 u. 3fi.) 

Unter eingehender Heranziehung der emsig studirten Literatur 
und einiger selbst beobachteter Fälle kommt L. zu dem Schlüsse, 
dass Myxom, Enchondrom, reines Fibrom des Rectums nicht vor- 
kommt, Eipoine und Fibromyome hingegen nicht selten siinl. 
Wahrscheinlich sind eine grosse Anzahl sogenannter fibröser Po 
lypon des Rectum nur Myome. Wenn die Lipome gestielt in der 
Rectalhöhle liegen, ho kann man sie an ihrer weichen Consistenz 
uml ihrer feinen Lappung erkennen. Die Myome sin«! im Gegen- 
tlieil von fester Consistenz, höckeriger Form und können ein be¬ 
trächtliches Volumen erreichen (12 Pfund). Fiistologisch, wie bei 
blossem Auge, sind sie den Uterusmyouien ganz ähnlich. Wenn 
einerseits «lie Diaguose eines malignen Tumors und eines Adenoms 
ausgeschlossen ist, andererseits Papillome, Condylome, fibröse Flae- 
uiorrhoiden nicht anzunehmen sind, so muss man an ein Lipom 
denken, wenn der Tumor weich und gelappt, an ein Myom, wenn 
er hart, höckerig und voluminös ist. Die Constanz der rectalen 
Symptome, Stuhldrang, Tenesmus, wiederholte Blutungen, theil- 
weise Obstipation trüben die Prognose dieser Tumoren trotz ihrer 
Gutartigkeit. Die ExstirpatioD und Enucleation wird schwierig, 
wenn die, Myome ihrer Lage nach die parasacrale Incision er¬ 
heischen oder wenn sie zu hoch sitzen und abdominale und peri¬ 
neale Operation combinirt werden müssen. Das Vorhandensein 
coxnplicirter Neoplasmen (Angiomc, Teratome, Dermoidcysten) im 
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und am Rectum scheint erwiesen, doch sind der Falle noch zu 
wenige (beobachtet, uni allgemeine Regeln darüber anfzustellen. 

G. L’Honline: Die Behandlung der Patellarfracturen. 
(Bulletin medical,^Xo. 71.) 

Die Arthrotomie, gefolgt von der Knochen- oder in besonderen 
Fallen der Knochenhautnaht, ist nach dem Studium der einschlägigen 
Literatur für den Verfasser die hauptsächlichste Behandlungsmethode, 
da sie in denkbar geringer Zeit die fast völlige Wiederherstellung 
des Gliedes erzielt. Sie ist vor Allem angezeigt bei den offenen 
icomplicirten) Fraeturen, bei den indirecten Fracturen mit grosser 
Kntfernung der Fragmente, beträchtlichem Haemarthros, ausge¬ 
sprochenen Banderzerreissungen und schliesslich bei alten, schlecht 
consoiidirten Fracturen mit beträchtlicher Functionsstörung. Der 
Arthrotomie müssen hinnen kurzer Frist Mobilisirung der Extre¬ 
mität und Gehversuche folgen. Ausser der blutigen Methode ist 
die Massage eine wirksame Behandlungsart und zwar bei alten 
Leuten, bei Diabetikern oder auch in den Fällen, wo die Ent¬ 
fernung der Fragmente von einander eine ganz besonders geringe 
ist. Die einfach extraartirulüre Naht ist immer ungenügend. Elek- 
fiisiren, Bäder, Donchen sind immer zweckmässige Mittel der Nach¬ 
behandlung. (Schluss folgt) St. 

Amerikanische Literatnr. (Schluss.) 

15, G. C. M a e d o n a 1 d - San Francisco: Gastrectomie wegen 
Pyloruscarcinora (Journal of the American medical Association, 
3. September 1898,) 

Die totale Magenexstirpation wurde hei einem 38jährigen 
Manne, der seit 2'/j Monaten wegen Garcinom des Pylorus in Be¬ 
handlung stand, mit Erfolg ausgeführt. Die Dauer der Operation 
betrug IM Minuten. Der Oesophagus wurde mit dem Ende des 
Duodenums unter Einfügung eines Murphyknopfes verbunden, 
letzterer ging am 1-. Tage ah Nach t> Wochen geheilt entlassen 

Di) T. M. Burns-Denver: Falsche Wehen. (Journal of the 
American medical As ociation, 17. September 1898.) 

Die sog. * falschen Wehen » (Dolores praesagientes\ welche 
meist in den letzten Wochen der Gravidität auftreten, aber auch 
schon früher zu den den Menses entsprechenden Zeiten beobachtet 
werden, werden mich B. am Besten durch einen ergiebigen Ein¬ 
lauf und hvpodermatische Morphininjection bekämpft. Cathartica 
sind zu vermeiden. Die Morphiumdarreichung darf eventuell nach 
1-2 Stunden per os wiederholt werden Da in den meisten Fällen 
Reffexkoliken des Darmes die eigentliche Ursache der Erscheinung 
sind, so sind ferner heisse Getränke, wie Pfetfermtinzthee und 
Aehnliches, sowie heisse Umschläge angezeigt. 

17) R. Engel mann-Chicago: Bericht über ioo Fülle von 
Larynxdiphtherie mit 47 Intubationen. (American Gynaecologi- 
cal and Obstetrical Journal/September 1898.) 

Sämmtliche 100 Fälle wurden’zunächst mit Serum behandelt. 
Die Mortalitätszitfer der Kinder im 1. Lebensjahre, 9 an der Zahl, 
betrug 55,5 Proe, davon wurden 5 intubirt mit 4 Todesfällen. Von 
5 Intulnrten im 2. Lebensjahr 50 Proc. Mortalität gegen 73 Proc. 
Mortalität bei 7 Nichtintubirten. Bis zum 5. Lebensjahr 100 Proc. 
Heilung der Intubirten. Von 5—13 Jahren 20 Proc. Mortalität 
der Intubirten, 27 Proc. der Nichtintubirten. Die Gesammtmortalität. 
der mit Serum behandelten 100 Fälle beträgt 31 Pioc., die der 
47 Intubirten 38 Proc, der Nichtintubirten 24,5 Proc. 

lb) H. T. Hanks-New-York: Intravenöse Salxwasser- 
injectionen. (Ibidem.) 

II. empfiehlt nach seinen Erfahrungen die intravenöse Injec- 
tion mit physiologischer Kochsalzlösung in einer Menge von 
r 00—3C00 g und einer Temperatur von 45—50° G. sowohl als vor¬ 
bereitende .Maassregel bei schweren, langdauernden Operationen 
an geschwächten Individuen, als nach starken Blutverlusten, 
schwerem Shock, sowie bei schwachem Puls während oder nach 
Operationen und endlich bei Septioaemie. Die Ausführungen 
werden durch 8 Krankenberichte illustrirt. 

19) J. W. Williams-Baltimore: Zur Bacteriologie des 
Puerperalfiebers. (American Journal of Obstetrics, Sept. 1898.) 

Die baeteriologische Untersuchung des Uterusinhalts bei 40 
im Laufe der lelzten 2 Jahre im Johns Hopkins Hospital zur 
IU obachtung gekommenen* 1 Füllen von Puerperalfieber ergab das 
Vorhandensein von Streptococcen in 8 Fällen, Staphylococcen in 
• i, Kolonbacillus in 8, Gonococcus in 2, anaerobe Bacterien in 4, 
nicht weiter zu identiticirende anaerobe Bacterien in [3^ Fällen, 
ferner je'einmal Diphther ehacillen und Typhusbacillen, sowie den 
Bacillus arrogones capsulatus. In 15 weiteren Fällen blieben die 
Gultiiren steril, in einem Falle fanden sich im Blute Malaria¬ 
plasmodien. 

20) J. B. S hoho r - Philadelphia: Dia Anwandung von'JEx- 
tract der Brust- bezw.' .der Parotisdiüse bei Uterus- "und 
Ovarialtumoren. (Ibidem.) 

«•> In der Form eim*r vorläufigen Mittheilung berichtet Sh ober 
über die Resultate seiner Behandlung von 4 Fällen von Uterus- 
rihroidon mit dem Extraeto derBriiKtdrii.se, sowie weiteren 4.Fällen 
von Ovarinlerkrankung mit Darotisextract, sämmtlich mit günstigem 
F.rfolge. Besomleres Gewicht legt er auf die Resultate der ersteren 
\ ••rnuchsreiho, diu betreffenden Frauen haben das 35. Lebensjahr 
noch nicht erreicht/der Menopause kann also kein die Besserung 
begünstigendes Moment zugeschoben werden; unter Ausschluss 
l«*.lor anderen Therapie »Bt in allen Fällen nicht nur ständige Ab¬ 


nahme der Tumoren, sondern(auch Hebung des allgemeinen Kräfte- 
zustandes eingetreten. 

21) G. I* W a 1 1 o n: Hirndruckerscheinungen nach Traumen 
in Folge seröser j.Exmidation in den Subarachnoidealraum. 

(American Journal of the medical Sciences, September 1898) 

Unter Mittheilung von*3 Fällen wird die Differentialdiagnose 
zwischen Hirnblutung und der serösen Exsudation in den Sub- 
arnchnoidealraum besprochen, welch’ letztere je nach ihrem Sitze 
und Druck auf die motorischen Gentren ebenfalls Herdsymptome 
vortäuschen kann. In Anbetracht dieses Umstandes empfiehlt 
sich daher, besonders bei Kindern und jüngeren Lenten, sowie 
Alkoholikern, bei Lähmung in Folge von Tranmen des Schädels 
eine mehr abwartende Stellung einzunehmen. 

22) J. C o 11 i n s - New-York: Pathologie und pathologische 
Anatomie der hereditären chronischen Chorea. (Ibidem.) 

C. fasst das Ergebniss seiner mikro- und makroskopischen 
Untersuchungen des Gehirns bei der als Huntingtonsche 
Chorea bekannten Form (Ch. hereditaria chronica) dahin zu 
saramen, dass hiebei eine chronisch parenchymatöse Degeneration 
der Hirnrinde, insbesondere im Gebiete der Roland sehen Spalte 
besteht mit consecutiven und secundären Veränderungen des Binde 
gewebes und der Gefässe. Bemerkungen über die Genese und Be¬ 
handlung der Krankheit schliessen sich an. 

23) W. T. Councilman: Acute interstitielle Nephritis. 
(The Journal of Experimental Medicine, September 1893.) 

Die bei Infectionskrankheiten auftretende acute interstitielle 
Nephritis ist charakterisirt durch allgemeine und herdförmige In¬ 
filtration des Bindegewebes mit Zellelementen, welche den Unna¬ 
schen Plasinazellen entsprechen. Die herdförmige Anhäufung der¬ 
selben findet sich in den Grenzgebieten der Pyramiden, der sub- 
capsulären R ! ndenregion und in der Umgebung der Glomeruli. 
Sie stammen von den aus den Blutgefässen ausgewanderten und 
durch Kerntheilung vermehrten Lymphoidzellen, ausserdem werden 
sie bei einzelnen Infectionskrankheiten, wie Scharlach und Diph¬ 
therie, auch in den Malpighi’scheu Körperchen der Milz, im 
Knochenmark und den Lymphdrüsen gebildet.’ Eine directe Ein¬ 
wirkung der Bacterien auf diese Verhältnisse ist nach den Unter¬ 
suchungen nicht anzunehmen. 

24) W. H. Park und J. P. Atkinson-New-York: Das Ver- 
hältniss der Diphtherietoxinernnd Antitoxine in den verschie¬ 
denen Culturstadien. (Ibidem.) 

In Ergänzung der Ehrlich’schen Angaben beweisen die Ex¬ 
perimente der Autoren, dass die neutralisirende Wirkung der le¬ 
talen Toxindosis im Culturmedium am mindesten ist im Anfänge 
der Toxinbildung überhaupt, dieselbe steigt dann Anfangs sehr 
rasch, später etwas langsamer, entsprechend der Vermehrung der 
Toxine uml selbst nach Aufhören der Toxinbildung noch weiter, 
bis sie das 5 — 10 fache ihrer ursprünglichen Stärke erreicht hat. 
Die Stärke der Wirkung hängt also, und das ist praktisch wichtig, 
im Wesentlichen von dem Zeitpunkt ab, in welchem die Toxine 
den Culturen entnommen sind. 

25) S. Flexner-Johns Hopkins University: Pseudotnbercu- 
losis hominis streptothricha. (Ibidem.) 

Bericht über zwei Fälle mit ausführlichen bacteriologischen 
Untersuchungen und photomikrographischen Illustrationen. 

F. Lacher-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinieche Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. November 1898. 

Demonstrationen: 

Herr Levinsohn demonstrirt das opthalmoskopische Bild 
eines Falles von^Atrophie der^Netzliaut und Aderhaut bei einem 
G0jährigen Mann; 

Herr E. W. Frank den Urin einer an paroxysmaler Haemo- 
globinurie leidenden Frau. 

Hiezu bemerkt Herr Senator, dass therapeutische Erfolge 
nur in den Fällen erzielt wurden, wo Syphilis vorlag und nach 
Murry’s Vorschlag antiluetische Curen angewandt wurden. 

Herr Mankiewitz erwähnt dabei eines Kindes, das jedes¬ 
mal, wenn es in den Pausen während der einzelnen Schulstunden 
mit den anderen Kindern auf den Hof geschickt wurde, Haemo- 
globinurie bekam. Als auf seine Anordnung das Kind während 
dieser Pausen nicht mehr heruntergehen, sondern in der warmen 
Schulstube bleiben durfte und dazu jwarmes Getränk bekam, da 
verloren sich diese Anfälle und das Kind ist seit l 1 /» Jahren da¬ 
von befreit geblieben. 

Herr Ewald bestätigt gleich Herrn Senator, dass das von 
Chvostek so emphatisch zur Heilung der Haemoglobinurie 
empfohlene Amylnitrit ganz erfolglos/sei. 

Herr Lennh'off demonstrirt^ endlich einen jungen Mann, 
der von einem ‘Lastwagen gegen einen Laternenpfahl gedrückt 
wurde und seitdem herzleidcnd ist. Die/Herzdämpfung (.ist ‘(enorm 
verbreitert, kein Geräusch zu hören und der Puls klein_und un¬ 
regelmässig. Der Patient war nachweislich vor dem Trauma herz- 
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getfimid nnd Vnrtmg»Mi«li*r Lei rach i«-t di**-«-n um* •!**r T, i 1t •* n '•»«•hon 
Poliklinik stammenden hüll for onu-n eiiiwamlB.n-iou Fall \-m 
acuter traumatischer Harzdil Station 

Ht-rr S •• n ft t <* r fragt, oh Vortragender irgi-nd einen tlruml 
habt», i-in E\«udat, harmorrh.igi-cher od«r s*r"-<-r Natur im H«r/.- 
bvut**l inn/'iM , lilit"">t , n' * eine 1 ra;r, • 1 < ren llfiihtwuiinn^ Herr 
len iiIm.I I -«huldig bh-iM. 

Herr M e i «* *■ n e r wci-t 1 »»• i «lö -**r i h 1« -gcnin-it auf -«'ii;«- 
früheren LohT-o- hn: g«o h'n. w«Vh«- d ir«-h M«-*«öH.g * 1»*r Haut 
f!*?m }*' rat 11 r :.-*«-r «lern ll«-r/*-n i.i--«-n s*«!o-n , w< .«do-r 

Ventrikel «b*r dihiiirte ixt I Vher <l« in ri chten \ontnk«-l sei «lie 
li»utt*»-|n|»«-rat»ir unter rm-tamb-n um .i ' i * pTii:g«-r «1*» -t'ier ihm 
linken, in P • * i «i«-r A'a iM’iiu' d«-*» Hinten m d«-r Lunge 

Tagesordnung 

Herr Jul. Wolff: Krankenvorstellund mit Demon¬ 
stration von Röntgenbildern am'Projectionsapparat. 
r 1 Vurtrsreml t verf- L'te in -1 Hute ihr Duril.'ruelit «mg «iner- 
fteit» die Erf«-Ig«* d« r uhhlutiin n lb-p .-it im der ainr< hiirm n ILitt 
geh nk.xlu\ati<»n na li Lorenz und a ,»h r« r-« it - dm \ « runder 
linken der Knochen unter v» rindert« n Mari«» h« n Verhaltni— en 
An d«-n Bildern ln «M-n ' sieh anatotn - h au «len \mnr•stellten 
Patienten funetioue 1 * 1 1 o zürn Tln-il au-gez« u lmeten Erfolge des 

erstgenannten Vertahn uh erkennen. I he Tr.m*form;r i«>mn der 
Knochen wurde u. A au i im in rUae’oii-ehen Genu valeu n.‘ da- 
W. mit seinem Etappen w-rbaml behamb-hr . zur An««haiuuur ge¬ 
bracht. 

Zu seinem Vortrag- «Therapeutische Erfahrungen über den 
Ureterenkatheterismus* 1 W Nr. -tu, S 11"<> , thcilt un- Herr 
Caaper mit, «!.t*s er n- I! o:;'gi un 1, d.e Sehut/oÄg d«-r 

'JA Kt und ig |i»i t.hum :»*n lLiriiM..thm n;'t- Inr >in* 1 r. tg»* d*-r >-dio i- vt. 
der zweiten Niere nui-t mii.i--.'’•*!.. nd -• i, ln r\->rgrh<>h,n hid"-. 
dttJ».« wir n’em.il- wi--en können, wn- viel dann auf •in- krankt- Nn-ie 
ZU beziehen -ei, zumal f»--l«t«*l,i*, du-- eine krankt- Niere auch eine 
rei f»l betr.u Mln l e Ar ; •eit-.ei-t mg \ .-di rihg«h könne Ferner hat 
Herr i a - |• r iingt-fu hrt, nicht tla-s man hei t u hereuh --en uml ticlu r 
haf ten N n r.-n pro« i .--en vom l‘ r e t e r e n k a t la 1 1 r i - m us , sondern 
nur, da**» n.an \ o ii den Nu-reiilieeken« a-'iliiiTU'i-n Ahstand 
lieftlliell Soll 

Verein fDr innere Medicin zu Berlin. 

.Eigener Beruht.) 

Sit Hing \ o in '2 1. Novemher 

Herr Burkhardt demon-trirt einen jungen Mann mit an¬ 
geborenem Herzfehler; B« hwer len waren nie vorhanden. H»ieh 
war Patient seiner Zeit auf itr/tiiein-s Attest hin in der Schule 
vorn Tnrnen «li-pen-irt g«\\fo*n (»Lerha'l* «h*r I It-r/dämptiing, 
auf dem oheren Sternum timh-t sich ein 2 dem breiter hampfuneH 
streifen und ein sehr laute*» sv-toli-chen < iern i-rh t Bleuer Ihietus 
Ihitalli oder orten es l'or.iuieii ovale mit 1‘ulmonulMrm «sc, Kontgen- 
auf nah me 

Herr Georg Meyer dem« <n«-r:rt Pastillen mit CarbolsAure 
Diene* Wiener Fabrikat l.er.rehi aus b.-r-aureanliydridtal. letten, 
welche Arid rnrl-ol h-jUef in »ich mitm hm»*n mul letztere im 
Wiener wieder nbjebeii 1 l’a-ti;ie — 1 g eoticenir ( ur!'ol-aure 

•2f> 8turk kosten 2,j 1‘t 

Herr Hirschlaff d. monstrirt die ('ultur-n hon Gonococcen, 
weh'h»* in zwei Fwln-n von iicu’er l'o! yarf hritis aus den (lehukeii 
gezüchtet wurden In beiden huin-n wurden die Kranken, 2 'iahrige 
junge Mildehen, »1- mit ;u uh*in «.elenkrla-unuit:-mu- heluiftet ins 
Krankenhaus ge-ehirkt Nur hei d**r l.imn konnten im fterus 
pecret holUM-oecen gefunden worden, die Anamne-e sprach aher 
f»ei Beiden für eine vornus/egaugi-ne gonorrhoi.-rlu- Infectnui. Hi»- 
('iiltur für weletn* -ich die Anwendung • von mehreren Tropfen 
t ielenkrtussigkeit ernpiiehlt, gelntig auf Kiefer -ehern und W’ert- 
h e i m Hchern, nie' t aber uuf W as - e r m u n n -chem Nährboden und 
gewöhnlichem Agar 

Herr C. S. Engel: Ueber embryonale und patholo¬ 
gische rothe Blutkörperchen mit Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate. 

In Fortsetzung früherer Versuche stulirte Vortragender die 
verschiedenen Stadien der Blutkoris-r'lieieidwiekelung an Em¬ 
bryonen von Menftch, Maus, Schwein. \mrel 4 und 1* roschlarve 
Zahlreiche mikroskopisehe Präparate und farliice Ahhildungen ver 
sntH haulichen fteim* Bcolaehtuncen , deren \ orstandiii-s jedoeh 
ohne diese Abbildungen erschwert ist. H. K. 

Berliner Briefe. 

Die «Vereinigte wirthschamiche Kommission . — 
Atteste eines Naturheilkundigen für die Krankencasse — 
Schalarztfrage. 
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])ie « Vereinigte wirilisehaftiiche Comisdon », d. h. die Brücke, 
auf der die feindlichen Brüder der ärztlichen Vereine sich eu ge¬ 
meinsamem Handeln die Hand reichen sollen, hatte eine SiUung 
ab*-halten, in der gerade übjr denMi luptsfiehliehsten Zankapfel, 
die Stellung der Aerzte zu den Krankencassen verhandelt .wurde. 
Mm wird sieh, auch au-serhalh Berlins, noch erinnern, dass die 
Hinführung der freien Arztwahl, so-vie die erbitterte Agitation 
für und g.^gen dieself^ d ui schon klaffenden Biss erweiterte und 
fa-t unh ulhar macht-*. Nachdem Jahre darüber vergangen und 
von Im iden Part« ien reichliche Kriegskosten tx'zahlt sind, ist man 
eiiiigcrin.iasscn kampfcsuiiide geworden; die Gründung der Ver¬ 
einigten wirthschaftlichen (’ommi'sion konnte daher als Einleitung 
der Friedfii.-pialiiiiinaii-n und die Berathung über das Verhältnis-» 
zu d» n Kranket, <*.».->» n als Feuerprobe für ihre Fi.xistenzberechti- 
guntr arur---elicn werden. Diese Probe scheint sie bestanden zu 
liahcn, weiiu'stcns i-t der moralische Erfolg zu verzeichnen, dass 
wcsi ntl.cho Hifferenzpunkte nicht zu Tag»* traten. Her praktische 
Erf-lc i*t allcrdimr«, wenn überhaupt vorhanden, ein fiusserst be- 
*■< heidener. Nach ausführlu hon Referaten wurde der weiteren Be- 
ruInnig der Antrag zu Grunde gelegt, für die Neuborathung des 
Kr.inkeiu ax.-eiues, tzes darauf hinzuwirken, dass folgende Punkte 
in das Ges tz aufgetiominen werden: 1. Die Honorirung soll nach 
den Miudcst>at/.'-n der 'l axe erfolgen ; 2. die freie Arztwahl soll 

allgemein oingefuhrt werden : H. Personen mit einem Jahres 
eiiikouinicii von mehr als 2000 M. dürfen nielit Passenmitglieder 
sein und 4. die Behandlung der Passjnkranken darf nur durch 
approbirte Aerzte erfolgen. Wie schon erwähnt, war selbst be¬ 
züglich dos zweiten Punktes keine grundsätzliche Meinungsver¬ 
schiedenheit vorhanden. Kino definitive Beschftissfassing wurde 
zwar noch ver-ehoU-n, um die Angelegenheit noch einmal einer 
1 ntcrcoinmis>ion zur weiteren schleunigen Berathung zu über- 
weis.n. Aber wenn auch gleich ein Beschluss in dem angeregten 
Sinne zu Stande gekommen wäre, was wäre damit gewonnen? 
Mu-vs man nicht unwillkürlich an Onkel Bräsig’s Ausspruch denken : 
»Es ist damit gr.vhmang so as mit RindHeisjh un Plimuien: sie 
smecken ^ehr gut, aber wir kriegen sie man nich*. Thatsäehlieh 
haben wir trotz aller schonen Beden und Beschlüße sj gut wie 
gar keim Au-sieht, auch nur eine jener Forderungen darchzu- 
setzen und ihr in d-r Praxis Geltung zu verschaffen. Sehen wir 
doch schon heute, dass de spärlichen Vorrechte, welche das be¬ 
stehende Gesetz den Aerztcn gegenüber jedem Curpfuscher ein¬ 
räumt, durch Verordnungen auf dem Verwaltungswege gar zu 
leicht illuso-f*fh gemacht werden können 

E n Beispiel dafür hatten wir erst kürzlich wieder zu er 
leben Gelegenheit. Eine Krankencasse gewährt ihren Mitgliedern 
nach ihrem genehmigten Statut auf Wunsch auch freie Behänd 
lung durch einen Naturheilkundigen. Nun entstaud aber die 
Fra jo, ob auf Grund der Atteste dieser Letzteren auch Kranken 
gi ld ausce/.ablt werden dürfe. Hie Beamten der Gasse tbaien es 
ohne Weiteres, bis es ihnen durch polizeiliche Verfügung unter 
sagt wurde. Geg*n dieses Verbot erhoben sie Klage, mit der sie 
beim Bezirksamts« hu-*s zuniudist keinen Erlolg batten. Dieser er¬ 
klärte es für selbstverständlich, dass nur approbirte Acrzto für 
Krankencassen giltige Atteste au.sstellen dürfen, schon aus dem 
Gru ide, weil solchen Attesten eine erhöhte (i laubwürdigkeit zu- 
küuie, da wissentlich falsche Atteste eines approbirton Arztes 
strafrechtlich verfolgt würden. Das (fbcrvcrwaliungsgcricht aber 
hob diese Entscheidung auf, indem es den Standpunkt vertrat, 
wenn dis genehmigte Statut den erkrankten Gassenmitgliedcrn auf 
Wunsch fr« io Behandlung durch einen Naturlnilkundigen gewähre, 
so sei hieraus zu folgern, dass auch dessen Atteste für die Casse 
Giltigkeit haben müssen. Der ganze Fall illustrirt sehr deutlich 
die rechtliche Stellung des Arztes überhaupt und besonders seine 
durch die Approbation gewonnenen Rechte: die Krankencassen- 
Mitglieder behandeln darf Arzt wio Curpfuscher; wird durch die 
Behandlung eine Gesundheitsschädigung hervorgerufen, so werden 
auch beide bestraft, aber nicht gleiehmässig. Der Curpfuscher 
kommt mit einer gelinden Strafe davon, die für ihn bedeutungs 
1 lt!j i ä t, für den Arzt dagegen fällt erschwerend in’s Gewicht, dass 
er vermöge seiner grösseren »Sachkenntnis ein höheres Maass von 
Sorgfalt aufwendcu musste, und die »Strafe ist fast immer so, dass 
seine Existenz damit vernichtet ist. Atteste für die erkrankten 
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Mitglieder dürfen anch Beide ansstellen; für Ausstellung eines 
falschen Attestes aber wird der Arzt — und «war mit Recht — 
strafrechtlich verfolgt; für den Cm-pfuacher ist eine solche Ge¬ 
setzesbestimmung nicht vorhanden. Bei der Ueberfüllung, die 
sieh jetzt in allen Berufsarten so drückend bemerkbar macht, 
sollte man doch nicht versäumen, die jungen Leute, welche vor 
der Berufswahl stehen, auf die «Naturheilkunde», «Krftuterbehand- 
lung», «magnetische Curen» und wie die Dinge sonst genannt 
werden hinzuweisen. Hier kann man ohne Vorbildung, ohne Mühe, 
ohne Verantwortung und ohne Gefahr Lorbeeren pflücken. 

Während wir in der Krankencassenfrage eher Rückschritte 
als Fortschritte gemacht haben, sind wir in der Schularztfragc 
um einen bedeutenden Schritt vorwärts gekommen. Die Schul- 
deputation hat beschlossen, den Gemeindebehörden die Anstellung 
von Schulärzten zu empfehlen. Wir können diesen Beschluss mit 
Genugthuung begrüssen, wenn auch über die Rechte und Pflichten, 
welche nach dem Vorschläge der Deputation den Schulärzten über 
tragen werden sollen, noch mancherlei Abänderungsvorschläge zu 
machen wären und bei Gelegenheit der Berathung in der Stadt¬ 
verordnetenversammlung auch zu erwarten sind. Eine nähere Be¬ 
sprechung darüber wollen wir uns Vorbehalten, bis die Angelegen¬ 
heit in der Stadtverordnetenversammlung zur Sprache gekommen 
ist. Doch dürfte schon jetzt die Anstellung von Schulärzten im 
Princip als gesichert anzusehen sein. Auch in Lehrerkreisen, die 
bekanntlich von der Neuerung nichts wissen wollten, sind die An¬ 
sichten getheilt. Während der Berliner Rectoren verein sich noch 
sehr ablehnend aussprach, wurde von dem brandenburgischen 
Lehrertage die The?e angenommen: «Es ist heiligste Pflicht der 
Schule, für das körperliche Gedeihen der Kinder Sorge zu tragen, 
nicht allein weil es der Werth der Gesundheit und die Unterrichts¬ 
erfolge erfordern, sondern hauptsächlich um die gesundheitsschäd¬ 
lichen Einflüsse des Schullcbens aufzuheben resp. abzuschwächen*; 
und über die Art und Weise, auf welche der einzelne Lehrer 
diese seine Pflicht zu erfüllen hat, heisst es u. A., er müsse 
«überall für Anstellung von Schulärzten eintreten». K. 


ärztlicher Verein In Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

(Schluss.) 

II. Vortrag des Herrn Rumpf: Ueber Eiweissumsatz 
und Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus. 

Im Anschluss an die auf der Naturforscher Versammlung in 
Düsseldorf mitgetbeilten Beobachtungen, dass in einzelnen Fällen 
von schwerem Diabetes die Fähigkeit, Amylaceen im Körper 
zu verwerthen, erloschen war, und auf Einfuhr von 
Amylacccn eine stärkere Zuckerausscheidung erfolgte, als der 
Summe des eingeführten Amylums und des bei strengster Diät 
ausgeschiedenen Zuckers entsprach, demonstrirt R. den Eiweiss¬ 
umsatz in derartigen Fällen. 

In einem Falle wurde der Mehrverlust von 100 g Zuoker, 
welchen Patient in 7 Tagen erfuhr, dadurch ausgeglichen, dass 
bei gleichmäs8iger Eiweisseinfuhr der Stickstoff im Harn von 32,5 
auf 38 g pro die stieg, also 243 g Eiweiss in 7 Tagen mehr 
zersetzt wurden. In einem anderen Falle ging aber die Ver¬ 
mehrung der Zuckerausscheidung nicht mit einer Steigerung des 
Eiwcissumsatzes einher. Trotz grossen und bei Amylumcinfuhr 
ansteigenden Zuekerverlustes zeigte der EiweissstoffWechsel einen 
fortdauernden Ansatz, während das Befinden schlechter und schlechter 
wurde und Patient im Coma zu Grunde ging. In diesem ein¬ 
gehend demonstrirten Fall, schien der EiweissstofTwechsel völlig 
unabhängig von dem schweren Krankheitsbild zu verlaufen. 

In einem weiteren Fall wurden in 15 Tagen im Harn 98,9 g 
Stickstoff und 1109,8 g Zucker bei strengster Diät ausgeschieden. 
Selbst wenn in dieser Zeit 10 g Kohlehydrat in Sahne und Ge¬ 
müse pro Tag eingeführt wären, würden auf 1 g N 10 g Zucker 
entfallen. Es dürfte aber völlig unmöglich sein, dass soviel Zucker 
aus Kiweisa entsteht. 

Der Vortragende glaubt dessbalh, dass auch eine Bildung 
von Zucker aus Fett statthaben kann, und macht auf 
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die von Emil Fisoher nachgewiesene Bildung von Zuoker aus 
Glycerin und auf die Bildung von Leberglyoogen bei Einfuhr von 
Glycerin und Fetten aufmerksam. Eiue beträchtliohe Einschmelzung 
von Fett beim Diabetes würde aueh die von v. Jaks oh und 
dem Vortragenden constatirte Ausscheidung grosser Mengen flüch¬ 
tiger Fettsäuren im Harn zu erklären vermögen. 

Weiterhin gelang es dem Vortragenden, bei einem Diabetiker, 
welcher keine Oxybuttersäure ausschied, durch Einfuhr von 
buttersaurem Natron eine Ausscheidung von Oxybuttersäure zu 
erweisen, was der Vortragende in dem Sinne verwerthen zu können 
glaubt, dass auch die Oxybuttersäure aus Fett entstehen kann. 

W erner. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1898. 

Herr W. Flemming: Ueber Cuticularsäume und 
ihren Bau, und die physiologischen Hypothesen über 
Fettresorption im Darm. 

Cuticularsäume von Zellen, die an freie Flächen stossen, 
können verschiedene und oft recht complicirte Structuren haben, 
wie solche u. A. früher von F. E. Schulze an Hautepithelien 
von Kröten beschrieben sind. Die gewöhnliche Structur aber, wie 
ich sie namentlich an Cutikeln von Mollusken vielfach studirt 
habe, ist überall dieselbe: eine Strichelung, die senkrecht 
gegen die Fläche des Cuticularsaumes geht, und die wir bekannt¬ 
lich besonders genau von der Cuticula des Darmepithels bei Wirbel- 
thieren kennen, wo v. Kölliker und Funke sie entdeckt haben. 
Diese Forscher selbst, und so auch nach ihnen viele Physiologen, 
habsn diese Strichelung der Darmcuticula des Wirbelthiers als 
eine Durchsetzung derselben mit Porenc&nälchen gedeutet, welche 
dienen sollte, um die Tröpfchen des fein emulgirten Nahrungs- 
fettes in die Körper der Epithelzcllen passiren zu lassen, in 
welchen wir bekanntlich bei der Verdauung fetthaltiger Nahrung 
Fetttröpfchen finden. Die Physiologen haben sich meistens nicht 
viel um Gewebe wirbelloser Thiere gekümmert und nicht gewusst, 
dass dieselbe Streifung, die sie an den Cutikeln der Darmcylinder- 
zellen fanden, dort bei vielen Cutikeln vorkommt, die gar keine 
verdauende Function zeigten. Man hat eben die Erscheinung, weil 
man sie am Darmepithel fand, als eine zur Verdauungsresorption 
in Beziehung stehende betrachtet, wozu keineswegs ein hinreichender 
Grund vorliegt. 

Ich bin schon am Ende der 60 er Jahre, auf Grund der 
Untersuchung der Cuticulae von Wirbellosen und wasserlebenden 
Wirbelthieren, zu dem Ergebniss gelangt, dass dieselben sehr viel¬ 
fach gestrichelt sind, und zwar au Stellen, wo an eine Resorp¬ 
tion von irgend Etwas absolut nicht zu denken ist, z. B. an den 
Fühlern der Landschnecken, die mit Luft, und den Hautepithel¬ 
zellen der Amphibienlarven, die mit Wasser in Berührung stehen. 
Ich habe von ersteren Objecten die Streifung der Säume schon 
um 1870*) beschrieben; da ich sie am Seitenepithel der Land¬ 
schneckenfühler damals nur sehr zart und nicht völlig sicher de- 
monstrabel fand, so habe ich jetzt Herrn cand. med. Wolff ge¬ 
beten, eine detailirte Untersuchung dieses Objeots zu übernehmen, 
über welohe soeben im Anatom. Anzeiger 2 ) Mittheilung gemacht 
wurde; die Streifung ist danach hier ausser allem Zweifel. 

Ich hatte hiernach schon damals (um 1870) meine be¬ 
gründeten Zweifel, ob die Strichelung der Cuticula der Darm- 
cylinder wirklich auf durchgehenden Poren beruhte, und ob diese 
die Wege für Emulsionströpfchen des NahrungBfettes abgäben. 
Dazu kam noch ein anderer Gesichtspunkt, der mir in jener Zeit, 
wo ich mich eben mit der Bildung und Rückbildung der Fettzelle 
im Bindegewebe beschäftigt hatte, nahe genug liegen musste. Die 
Erscheinungen an der Fettzelle beim Fettansatz sowohl wie beim 
Fettschwund sind der Art, dass man unmöglich annehmen kann, 
es werde Fett als solches mechanisch in die Fettzelle hinein «in- 

*) Untersuchung über Sinnesepithelien der Mollusken. Arch 
f. mikr. Anat. B. 6, 1870, p. 489, Taf. 25, Fig. 6 u. 8 und Taf. 26, 
Kig 12. 

*) 10. Nov. 1898, No. 9. Ein Beitrag zur Kenntniss der Struc¬ 
tur der Cuticularmembraneu, p. 148 u. 151. 
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filtrirt», wie es nach der alten V i r c h o w’schen Hypothese hiess, 
und bei der Atrophie mechanisch wieder herausgeschafft Alles 
wies vielmehr darauf hin , dass die Bestandteile des Fettes in 
Form löslicher Verbindungen in die Zelle gelangten, und in der¬ 
selben, durch chemische Thätigkeit ihres Leibes, zu Fett gemacht 
würden, und dass es sich bei der Atrophie ebenso verhalte : dass 
das Fett, unter chemischer Spa ltung, in lösliche Form ge¬ 
bracht werde und in dieser aus der Zelle hinaustranssudire. 
Toldt, welcher gleichzeitig in morphologischer Hinsicht zu An¬ 
sichten gelangt war, die von den meinen vielfach abwichen, kam 
in Bezug auf die Chemie des Fettansatzes und der Fettatrophie 
durchaus zu den gleichen wie ich. — Wenn nun hier, bei den 
Fettzellen, eine chemische Zerlegung des Fettes eine notwendige 
Bedingung ist, so lässt sich nicht einsehen, warum dies bei der 
Resorption des Nahrungsfettes nicht ebenso sein soll: warum nicht 
das feintropfig emulgirte Fett im Darm chemisch in Lösungen zer¬ 
legt werden soll, seien es nun Fettsäuren und Glycerin, seien 
es irgendwelche Verbindungen unbekannter Art ; warum nicht diese 
Lösungen resorptorisch den Cuticularsaum passiren , und jenseits 
desselben im Protoplasma der Darmcylinderzellen wieder Fett daraus 
gebildet werden soll. Dies wurde noch plausibler gemacht durch 
die Ergebnisse der Arbeiten, die in jener Zeit gerade von Th. 
Eimer über Fettresorption im Darm publicirt waren. Eimer 
war a priori ein Anhänger der Resorption von Fetttröpfchen durch 
präformirte offene Wege im Cuticularsaum; aber er war zugleich 
ein sorgfältiger Beobachter. Es gelang ihm nie, bei Fröschen, denen 
er Fettfütterungen beigebracht hatte, in normalen und wohlerhaltenen 
Cuticularsäumen Fetttröpfchen abzufassen. Er fand aber allerdings, 
stellenweise, im verdauenden Darm den Cuticularsaum verdünnt 
und von einem Ansehen, als wäre er halbwegs resorbirt, und in 
solchen Säumen fand er manchmal durch Osmiumsäurc nachweis¬ 
bares Fett. Er klammerte sich an die Annahme, dass im fett¬ 
verdauenden Darm die Cuticula resorbirt würde und in diesem 
Zustand Fett durchliesse. — Nach meiner, chemischen Auffassung 
ist diese Annahme nicht nöthig, das Fehlen von substantiellem 
Fett im Cuticularsaum erklärt sich danach von selbst. 

Ich habe damals mit Physiologen über diese Frage ge¬ 
sprochen und mich dabei überzeugt, wie fest bei ihnen der Glaube 
an eine Fettresorption durch Poren des Cuticularsaums eingewurzelt 
war; desshalb habe ich damals Scheu getragen, meine Idee mit- 
zutheilen, in der Besorgniss auf eine Fluth von Widerspruch zu 
stossen. Ich hatte nichts über die Sache publicirt, bis denn jetzt 
endlich ein Physiologe kommt, der das Gleiche meint wie ich. 

Biedermann -Jena hat die ResorptionsVorgänge im Darm 
des Mehlwurms in neuester Zeit untersucht (Pflüger’s Archiv, 
72 Bd., 3. u. 4. H.). Er bediente sich in Bezug auf die Fettresorption 
einer Methode, die auch ich schon für diese Frage damals (in 
den Jahren nach 1870) in Anwendung zog, freilich ohne damit 
noch zu einem sicheren Ergebniss zu kommen. Alkannin , ein 
rother Farbstoff, löst sich in Fett und färbt es intensiv roth. 
Wenn man so gefärbtes Fett in den Darm bringt, so sollte, wenn 
dasselbe in Substanz, als Fett, resorbirt würde, das Fett, was 
nachher in den Körpern der Darmcylinderzellen zu finden ist, 
dieselbe rothe Färbung haben. Biedermann verrieb nun 
solches alkannisirtes Fett mit der Nahrung und brachte es in den 
Darm von Mehlwürmern. Das Fett, was sich nachher in den 
Cylinderepithelien fand, war nicht roth , sondern w e i s s. Es 
weist das offenbar darauf hin, dsss es erst in den Cylinderzellen 
wieder chemisch componirt war, das gefütterte Fett, oder viel¬ 
mehr seine Constituentien also in wässeriger Lösung den Cuticular- 
raum passirt hatten. 

Damit erachte ich meine alte Hypothese über die Fett¬ 
resorption im Darm als erwiesen. 

Welche morphologische Bedeutung die Strichelung der Cuti- 
culae hat, ist noch nicht völlig entschieden. R. Heidenhain, 
der Letzte, welcher diese Erscheinung beim Darmepithel studirte 8 ), 
ist zu der Ansicht gelangt, dass sie einer Durchsetzung der 
Cuticula mit Protoplasmafortsätzen der Epithdzellen entspräche, 
und hat dieselbe gut gestützt. Sie erscheint mir plausibel, da 


*) Beiträge zur Hist, 
Archiv f. Pljtysioiljogie. 
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sie eine Analogie enthalten würde mit den Verhältnissen, die die 
Membrana radiata oder pellucida des Ovarialeies zeigt. Dies ist 
ja im Grunde auch eine cuticuläre Membran, nur dass sie total 
ist, die Cuticulae nur partiell. Bei der Eimembran habe ich 
1882 4 ) gezeigt, dass ihre Streifung auf Durchsetzung mit wahren 
Intercellularfortsätzen beruht, die vom Ei zu den Follikelepithel¬ 
zellen gehen, und dies ist einige Jahre später von Retzius 5 ) 
bestätigt worden. 

Beim Saum des Darmepithels würde es sich um ein ähn - 
liches Verhalten handeln, nur dass die Zellfortsätze den Saum 
nicht ganz durchsetzen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. Schriftf.: Herr Braun. 

Herr Barth stellt 2 Fälle von geheilter Sinusphlebitis vor. 
Der erste betraf einen jungen Mann, welcher nach Masern eine 
acute Mittelohr- und Warzenfortsatzentzündung bekommen hatte. 
Die Allgemeinerscheinungen sprachen mehr für eine Meningitis. 
Im Warzenfortsatz Eiter. Sinus sehr weit nach aussen und vorn 
liegend. Aus dem Sinus durch Punction normales venöses Blut 
entleert. Patient fühlt sich nach der Operation freier, die menin- 
gitischen Erscheinungen schwinden. Noch immer erhöhte Abend¬ 
temperatur. Am 7. Tage nach der Operation ein Abscess am Ge- 
säss; am 8. Tage links hinten unten, am 14. ebenda rechts acut 
einsetzende pleuropneumonische Erscheinungen. Am 17. Tage 
nach der Warzenfortsatzeröffnung Unterbindung der Vena jugularis, 
trotzdem sie gesund erscheint und trotzdem auch jetzt der schon 
durch Granulationen verdeckte Sinus normales Blut enthält. Sofort 
Temperaturabfall bis zum Normalen am nächsten Tage Keine 
Steigerung wieder: Patient erholte sich jetzt sehr schnell. — Bei 
einem 22jähr. Mädchen im Anschluss an chronische Mittelohr¬ 
eiterung seit 8 Tagen acute Reizung, starke Kopfschmerzen und 
Schwindel. Obere Partie der Vena jugularis etwas druckempfind¬ 
lich. Im Warzenfortsatz äusserst foetide Jauche. Sinus schmutzig 
verfärbt, collabirt. Am oberen und unteren Ende der verfärbten Stelle 
sieht man einen dunklen Thrombus durchscheinen. Nach Beendigung 
der Knochenoperation wird der Sinus an der verfärbten Stelle mit der 
Scheere eingeschnitten und, da sich anscheinend venöses Blut ent¬ 
leert, sofort mit Jodoformgaze tamponirt. Am nächsten Tage Verband¬ 
wechsel. Beim Entfernen des letzten Tampons wird Patientin 
unruhig, presst und schreit, so dass im Moment eine sehr kräftige, 
venöse Blutung entsteht. Sofort wieder Tamponade. Am nächsten 
Tage und später keine Blutung wieder. Der Foetor verschwand 
erst am 8.—10. Tage nach der Operation. Die Temperatur nach 
der Operation zwischen 37,2 und 38,2, nur zweimal ein kurz¬ 
dauernder höherer Anstieg ohne auffindbare Ursache. Vom 14. Tage 
nach der Operation an normale Temperatur. 

Herr His jun. hält einen Vortrag über die Grundsätze 
bei der Prüfung neuer Heilmittel und Heilmethoden. (Der 

Vortrag ist auf S. 1524 dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. Herr Bahrd erklärt sein Einverständniss 
mit den Thesen des Herrn His und weist ferner auf den Missstand 
hin, dass neue Arzneimittel häufig in den Tageszeitungen em¬ 
pfohlen würden, lange bevor in den Fachzeitschriften etwas über 
sie zu finden sei. Sehr nothwendig sei eine Einschränkung des 
Handverkaufs der Arzneimittel. Ein bestehendes Verbot werde 
vielfach umgangen, z. B. sei das vom Handverkauf ausgeschlossene 
Antipyrin in Form von Migränin überall zu haben. 

Herr Barth: Eine Besserung der von His erwähnten Miss¬ 
stände sei nur durch die Bekämpfung des Geheimmittelschwindels 
zu erzielen. Die jetzige Definition des Begriffs Geheimmittel sei 
durchaus unzureichend. Ein Geheimmittel sei nicht bloss ein 
solches, dessen Zusammensetzung man nicht kenne, sondern auch 
ein solches, dessen Wirkung unbekannt sei. Vom Handverkauf 
müsse jedes Mittel ausgeschlossen sein, solange, als nicht eine 
besondere Erlaubniss dazu ertheilt werde. Also an Stelle des 
Handverkaufsverbots sei die Einführung einer Handverkaufserlaub- 
niss für neue Mittel anzustreben. 

Herr Curschmann beklagt die Unterstützung, welche den 
Fabrikanten neuer Heilmittel durch die Aerzte gewährt wird. Ein 
besonders grober Unfug sei die Beigabe von Broschüren und 
wissenschaftlichen Publicationen bei der Versendung solcher Mittel 
durch die Fabrikanten. Mit diesem Punkt sollten sich die ärzt¬ 
lichen Standesvereine einmal beschäftigen. Auch in den Kranken¬ 
häusern müsse bei der Prüfung neuer Heilmittel sehr vorsichtig 
vorgegangen werden. Herr C. kann sich selbst damit in dem ihm 
unterstellten Hospital nur selten beschäftigen, weil er es mit 

*) Zellsubstanz, Kern und Zellthcilung. Leipzig, Vogel, 1882. 
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seinen Unterrichtspflichten nicht vereinbar hält, die eine gewisse 
therapeutische Stetigkeit verlangen. Ein Verbot des Handverkaufes 
von Arzneimitteln könne stets nur beschränkten Erfolg haben, 
weil dieselben in grösseren Quantitäten doch leicht zu haben 
seien. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 26. November 1898. 

Die mechanische Behandlung innerer Krankheiten. — 
Ueber operative Behandlung von Lungenverletzungen, 
resp. Lungenabscessen. — Die Behandlung des spondy- 
litischen Buckels. 

Die jüngste Sitzung unseres Doctoren-Collegiums fand im In¬ 
stitute für Mechanotherapie der DDr. A. Bum und M. Herz 
statt. Die hier aufgestellten neuen Apparate wurden eingehend 
demonstrirt und Docent Dr. M. Herz hielt einen lehrreichen 
Vortrag über die mechanische Behandlung innerer Krankheiten. 

Vorerst besprach Herz den hohen Werth der manuellen 
Massage bei der Behandlung chronischer Affeetionen des Darm- 
tractes, insbesondere des Dickdarmes. Die manuelle Massage wird 
durch maschinelle Heilgymnastik unterstützt, so durch passive Be¬ 
wegungen des Rumpfes, bei denen die Bauchhöhle durch An¬ 
näherung und Entfernung des Brustkorbes und des Beckens ge¬ 
dehnt und gepresst wird; ferner durch Widerstandsbewegungen 
zur Kräftigung der Bauchmusculatur und des Muse, psoas. So¬ 
dann erörterte der Vortragende die Beeinflussung der Erkrank¬ 
ungen der Circulationsorgane, zumal des Herzens, durch die Heil¬ 
gymnastik. Während durch passive Bewegungen die Beseitigung 
der peripheren Stauungserscheinungen intendirt und durch Vibration 
der Herzgegend der Herzmuskel selbst angeregt wird, wird der 
Patient veranlasst, fast ohne Anstrengung eine Reihe von Be¬ 
wegungen auszuführen, welche erfahrungsgemäss die Circulation 
zu fördern vermögen. Dabei sind die organischen Erkrankungen 
von den sog. functionellen Btreng zu trennen, da man sonst eine 
Verschlimmerung des Zustandes herbeiführt. Für die organischen 
Erkrankungen hat Herz sog. Selbsthemmungsapparate construirt, 
für die functionellen die periodisch schwingenden Förderungs¬ 
apparate. Man ist fast immer im Stande, hiebei einen stark be¬ 
schleunigten Puls rasch herabzusetzen und die Füllung der Arterie 
und den Blutdruck zu heben. 

Im Weiteren besprach. Herz die günstige Beeinflussung der 
chronischen Krankheiten der Respirationsorgane, der Residuen 
nach acuten Affeetionen durch die heilgymnastischen Manipu¬ 
lationen, unter denen die Erschütterungen des Thorax eine grosse 
Rolle spielen. Das grosse Heer der nervösen, neurasthenischen, 
anaemischen Kranken wird mei*t der sogen, diätetischen Heil¬ 
gymnastik zugeführt, um «sich Bewegung zu machen.» Herz 
macht aber aufmerksam, dass hier in einem Falle, in welchem 
grosse Schwäche und Bewegungsunlust vorhanden ist, ein lang¬ 
sames Training angewendet werden müsse, während in einem 
anderen Falle, bei welchem ein unruhiger Bewegungsdrang im Vorder¬ 
gründe steht, eine Beschäftigung der subcorticalen Centren durch 
periodische, automatische Bewegungen am Platze sei. 

Zum Schlüsse werden die peripheren Neuralgien, in erster 
Linie Ischias, die sogen. BeBchäftigungskrämpfe und deren er¬ 
folgreiche Beeinflussung durch die manuelle Massage bei gleich¬ 
zeitiger leichter Heilgymnastik behandelt. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Stabsarzt Dr. Habart 
drei Soldaten vor, an welchen er die operative Behandlung von 
Lungenverletzungen, resp. von Lungenabscessen demonstrirte. Im 
ersten Falle lag, neben anderen Verletzungen, eine Stichwunde in 
der Herzgegend vor. Die innere Blutung bedrohte das Leben 
des Verletzten. Habart erweiterte die Stichwunde, resecirte die 
vordere Hälfte der 5. Rippe sammt Knorpel, unterband hiebei die 
blutende Intercostalarterie, besichtigte sodann genau Herz und 
Lunge, entfernte das im Pleuraraume angesammelte Blut, unter¬ 
band sodann weitere Gefässchen, tamponirte die Brusthöhle mit 
«Jodoformgaze aus und drainirte. Am Herzen war eine Tangen¬ 
tialquetschung, am linken unteren Lungenlappen eine oberfläch- 
w e Durchtrennung ^an constatiren. Langsame, vollständige 
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Im zweiten Falle lag eine Stichwunde im 6. linken Inter 
costalraume der vorderen Achsellinie vor. Erweiterung der Stich¬ 
wunde und Tamponade derselben. Da aber die Blutung trotzdem 
anhielt, wurde der Brustkorb breit eröffnet, die 6. und 7. Rippe 
in ihrer vorderen Hälfte resecirt, ein grosses Extravasat sowie 
mehrere faustgrosse, halbverfaulte Blutgerinnsel wurden entfernt, 
sodann tamponirt, drainirt und verbunden. Trotz bestehenden 
Decubitus erholte sich der Operirte, jetzt besteht bloss eine 
Fistel, welche durch Thorakoplastik nach Schede gedeckt werden 
wird. Im dritten Falle (Pleuropneumonie) mit grossem, abgesackten 
eiterigen Exsudate wurde vorerst die B ü 1 a u ’sche Aspirations¬ 
drainage versucht, sodann (in der 8. Woche) die 7. und 8. Rippe 
resecirt, alles ausgeräumt, hiebei ein apfelgrosser, sphacelöser 
Lungenabscess eröffnet und mit Jodoformgaze tamponirt. Unter 
zahlreichen Complicationen erfolgte auch hier vollständige Heilung 
mit Bewegungsfähigkeit der operirten Lunge. In allen drei Fällen, 
so schliesst Habart, wirkte der operative Eingriff lebensrettend. 

Auch die nachfolgende Demonstration des Professor Lorenz 
war sehr interessant, zumal sich an dieselbe auch eine längere 
Discussion knüpfte. L oren z besprach eingehend das forcirteRedresse¬ 
ment des spondylitischen Buckels nach Calot, erwähnte, dass trotz 
aller Gegen maassregeln hiebei die Gibben mehr oder weniger wieder¬ 
erschienen, weil die sie verursachende Tuberculose kein produciren* 
der, vielmehr ein destruirender Proces9 sei, der nicht zur Knochen¬ 
neubildung und Ausfüllung der gesetzten Knochenlücke führe 
(König u. A.). Gleichwohl hat Lorenz, von den Eltern ge¬ 
zwungen, das Oalot’sche Verfahren in verzweifelten Fällen an¬ 
gewendet, und zwar mit Beihilfe seines Wirbelsäulenredrcsseurs 
und hat hiebei erstaunliche Erfolge erzielt. Im ersten Falle, wo 
eine Parese beider Beine bestand, bildete sich sofort nach dem 
Redressement eine oomplete Paralyse beider Beine, auserdem Blasen 
und Mastdarmlähmung aus — nach 3 Monaten jedoch gingen 
alle Lähmungen zurück, der Knabe geht jetzt herum. In einem 
zweiten demonstrirten Falle bestand 2 Jahre lang eine vollständige 
Paraplegie. Schon am dritten Tage nach der Streckung der Wirbel¬ 
säule konnte der Kranke die Zehen bewegen, nach einer Woche 
die Beine anziehen, nach einem halben Jahr frei herumgehen. 

Ganz so glücklich verlief ein dritter Fall, bei welchem eben¬ 
falls eine vollständige Paraplegie beider Beine seit einem Jahre 
bestand: auch dieses Kind geht jetzt herum. In allen 3 Fällen 
bestand ziemlich beträchtliche Gibbusbildung im oberen Dorsal¬ 
segmente der Wirbelsäule. In Fällen von spondylitischer Paralyse, 
bei welchen diese Lähmung unter der üblichen jahrelangen Be¬ 
handlung nicht zurückgeht, wäre also nach Lorenz noch dieses 
Verfahren einzuleiten, welches er auch der Trepanation vorzieht. 

In der nun folgenden Discussion wies vorerst Docent l>r. 
A. Fraenkel darauf hin, dass Calot’s Verfahren jeder wissen 
schaftlichen Grundlage, jedes pathologisch-anatomischen Raisonne- 
ments entbehre, daher es mit Recht von König in so vernichten¬ 
der Weise abgethan wurde. Dass man aber durch ein Extensions¬ 
verfahren eine Heilung spondylitischer Lähmungen herbeiführen 
könne, das sei eine tagtägliche Erfahrung und sind die von 
Rauchfuss, Volkmann, Sayre u. A. angegebenen Methoden, 
die jedenfalls ungefährlich sind, zur Genüge bekannt und oft 
genug mit Erfolg geübt worden. In demselben Sinne sprach auch 
Docent Dr. Eisenschitz, indem er ebenfalls die gewaltsamt 
Streckung einer solchen Wirbelsäule perhorrescirte. Auch Directur 
Gersuny sprach gegen Calot’s Verfahren. Jul. Wolff habe 
durch Redressement ohne Narkose hei Kyphotischen gute Erfolge 
erzielt; es zeigte sich aber, dass die oompensatorischen Krümmungen, 
welche sonst erst in derlei Fällen nach langer Zeit entstehen, 
hier rasch zu Stande kamen. Gersuny weist anf weitere Ge¬ 
fahren des Calot’seben brüsken Redressements hin, auf di* 
Möglichkeit der raschen Generalisation der Tuberculose nach einem 
solchen Eingriffe. Er gestehe aber zu, dass Lorenz schonender 
vorgegangen sei und daher auch gute Resultate erzielt habe. 

Zum Schlüsse besprach Dr. L. Freund die Verwendung 
von Röntgonstrahlen zur Behandlung von Hautkrankheiten uci 
stellte 3 in dieser Weise erfolgreich behandelte Fällo vor, wob: 
es auf die völlige Ungefährlichkeit des Verfahrens hin wies. 
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XII. Französischer Chirurgencongress in Paris 

vom 17.—22. October 1898. 

(Schluss.) 

Leguer sprach über Autoplastie durch Verschiebung der 
Brust auf einen nach ausgedehnter Carcinomexstirpation entstan¬ 
denen Defect vou der andern Seite her, Rödard über die Be¬ 
deutung der Skiagrapnie für die Diagnose der Wirbelsäuledefor¬ 
mitäten; besonders sei es bei Malum Pottii schon zu einer Zeit, 
wo die subjectiven und objeetiven Symptome noch nicht zur 
Diagnose genügen, möglich, den Zustand hiedurch zu erkennen. 

Tuffier besprach die Gefässligaturen zwecks Atrophirung 
inoperabler Tumoren. 

LeDentu hat mehrfach die Lingualis inoperabler Zungen- 
carcinome ligirt, aber keinen Erfolg gesehen, ebenso Roux, der 
bei inoperablem Uteruskrebs beide Hypogastricae unterband. 

ln der Sitzung vom 19. October erstattete Roux das Referat 
über gastrointestinale Chirurgie und berichtete u. a. über 12 Pylor- 
ectomien und 15 Gastroenterostomien, insgesammt 31 Fälle (von 
denen drei starben) 

J o r d a n - Heidelberg besprach die Anwendung des Murphy- 
knopfes in der Czerny'sehen Klinik; anfangs wurden 3 Perfo¬ 
rationen nach seiner Anwendung beobachtet, seitdem er aber am 
Dickdarm nicht mehr angewandt und hier nur die Naht ausgeführt 
wird, wurde in den letzten 100 Fällen kein Misserfolg constatirt, 
der Abgang des Knopfes erfolgte selten schon nach 1 Woche, meist 
erst gegen den 20. Tag. 

Auf 83 Gastroenterostomien und 03 Pylorusresectionen mit 
Anwendung des Murphyknopfes berechnet J. 12,5 Proc. Mortalität. 
Das v. Hack er’sclie Verfahren (Einplianzung des Jejunum an der 
Hinterfläche) scheint ihm das vorzuziehende Verfahren und wurde 
78 mal ausgeführt (5 mal das Wölfl ersehe Verfahren). 

Tuffier verzeichnet unter 03 entsprechenden Operationen 
50 Gastroenterostomien, 9 Pylorusresectionen (3 gestorben) und 
3 Eingriffe zur Lösung von Verwachsungen. Die Gastroenterostomie 
wurde 16 mal wegen Carcinom, 3 mal wegen einfacher Magendilatation, 
15 mal wegen Narbenstenose, 6 mal wegen blutender Geschwüre 
ausgeführt. 

Roussel berichtet über die auf Doyen's-Reims Klinik 
ausgeführten Operationen. 

AuchHartmann gibt im Allgemeinen der v. Hack er'schen 
Operation den Vorzug vor der Gastroenterost. praecolica, die er nur 
in den Fällen, wo der Magen hinten adhaerent oder das Mesokolon 
übermässig fett ist, ausführt. 

Monprofit-Angers verlor von 14 Gastroenterostomien wegen 
Carcinom 2, von den 12 Ueberlebenden hatten 10 entschiedenen 
Effect, bei 5 wurde wegen chronischer Gastritis operirt und bei 
Allen sind danach die gastrischen Beschwerden verschwunden. 
Nach seinen Erfahrungen zieht er ebenfalls die hintere Anasto- 
mosirung vor und glaubt, dass in den meisten Fällen der Murphy¬ 
knopf sich entbehren lasse. 

Guinard besprach speciell die Magengeschwürsperfora- 
tionen, bloss in 3 vonöFällen gelang die Diagnosestellung. Die Haupt¬ 
symptome, die die Diagnose ermöglichen, sind der Schmerz, die 
besondere Form des Tympanites und die Auftreibung des Leibes. 
Der meist plötzlich und sehr heftig auftretende Schmerz hat seinen 
Sitz im Niveau der 1. falschen Rippen in der Mammillarlinie, die 
Auftreibung des Leibes ist durch Pneumatose des Bauchfells be¬ 
dingt und lässt sich das Verschwinden der Leberdämpfung con- 
statiren. 

Michaux u. A. berichtete 3 Misserfolge wegen zu später 
Operation. 

Walther glaubt, dass die Symptome nicht immer so präcis 
sind, er sah 2 Fälle, in denen der Schmerz nicht seinen Sitz in 
der epigastrischen Gegend hatte, sondern in der unteren Bauch¬ 
gegend und in denen es zu abgesackten subumbilicalen Peritoni¬ 
tiden kam. 

Hartmann berichtete über einen erfolgreichen Fall unter 
zwei, die beide von Assistenten diagnosticirt waren. 

Duret berichtet über eine zweifaustgrosse Krebsge¬ 
schwulst der Gallenblase, die mit theilweiser Resection von 
Lebergewebe erfolgreich entfernt wurde; Bousquet-Clermont- 
Ferrand über2 Fälle von Leberecchinococcus; Delageniere über 
Chirurgie derGallenwege mit Berücksichtigung 10 betr. Beobachtungen. 

Vi 11 ar-Bordeaux besprach die epigastrischen Hernien, deren 
Radicaloperation er empfiehlt, sobald die Tendenz zur Zunahme 
und zur Bildung von Adhaesionen besteht, er erzielte u. a. bei 
einer sehr fetten Person sehr gutes Resultat. 

Re boul behandelte die Nervenlaesiunen bei Fracturen der 
Gliedmassen iß am Humerus), einmal war der Ulnaris durch einen 
Callus im mittleren Drittel comprimirt und wurde freigelegt und da¬ 
durch die Lähmung geheilt, lmal wurde bei Fractur des unteren 
Humerusendes durch partielle Resection desselben die aufgehobene 
Ulnarisf unction wiederhergestellt und lmal wurde bei frischer Humerus 
fractur Radialislähmung constatirt, die bestehen blieb, obgleich sofort 
die Reduction vorgenommen wurde. Nach Freimachung des von einem 
Vorsprung des oberen Fragments comprimirten Nv. radialis wurde 
dessen Function wieder hergestellt. 

In der Sitzung vom 21. October berichtete Re v erd in- Genf 
über die chirurgische Behandlung des Kropfes. Bei der ein- 
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fachen Kropfoperation, d. h. solcher, die die Athmung nicht be¬ 
hindere, sieht R. keine Gefahr in der Anwendung der Narkose, 
in schweren Fällen stenosirendem Kropfes hält er es jedoch für 
nöthig, ohne Anaesthesie zu operiren und beschränkt sich auf 
Localanaesthesie, im Allgemeinen schränkt man die Narkose hier 
besser ein. 

Bezüglich der Technik empfiehlt R. für die Exstirpation 
Incision am Innenrand des Sternocleidom. und die bogenförmige 
lncision nach Kocher. Nach Unterbindung und Durchtrennung 
der Unterhautzellgewebsvenen wird der Kropf möglichst blossgelegt 
und nach Incision der Fascie herausluxirt, wobei man sich mög¬ 
lichst vor Zerreissung der Venen in der Kropfkapsel in Acht 
nehmen muss; die Thyr. sup. wird leicht am oberen Pol unter¬ 
bunden, betr. der Thyr. inf. empfiehlt R. deren Unterbindung am 
inneren Rand des Scalenus, um möglichst Recurrensschädigungen 
zu umgehen. Die sehnige Partie des Omohyoideus entspricht so 
ziemlich der Stelle, an der die Unterbindung auszuführen ist, nach 
Entfernung oder Durchtrennung der ersteren bemerkt man etwas 
Fettzellgewebe, das den Scalenus deckt und nach Zerreissung seiner 
Apoiieurose am Innenrand erkennt man das Gefäss ca. 1 cm unter¬ 
halb des Tuberc. carotid., man darf sich nicht nach innen vom 
Scalenusrand verirren wegen der Nachbarschaft des Sympathicus. 
Kocher trennt, um eine Recurrensverletzung zu vermeiden, den 
Isthmus zwischen 2 Ligaturen durch, hebt mit der linken Hand den 
Tumor empor und durchtrennt im Schilddrüsengewebe, indem er 
succesive die kleinen Gefässe unterbindet, so dass ein Schilddrüsen¬ 
rest, der den Recurrens deckt, zurückbleibt. 

Die Resection, Entfernung eines mehr oder weniger grossen 
Stückes Schilddrüsengewebes wurde besonders von Mikulicz em¬ 
pfohlen und Verfahren von Hahn, Zoege-Manteuffel, 
Bruns, angegeben. 

Die intrag landul äre Ausschälung (von Porta 1840 ent¬ 
deckt und von So ci n besonders auch für solide Tumoren empfohlen, 
ist von der grössten Bedeutung. Die Incision erfolgt parallel dem 
grossen Durchmesser, das Schilddrüsengewebe wird bis zu dem in 
Farbe und Consistenz andersartigen Strumaknoten durchtrennt und 
dann mit Finger oder stumpfem Instrument die Ausschälung vor¬ 
genommen, die mitunter von ziemlicher Blutung gefolgt, so dass 
man mit der Pincette in den Sack fassen, eventuell (unter Ver¬ 
meidung der Recurrensgegend) denselben umstülpen muss; bei sehr 
heftiger Blutung ist von der Enucleation in die Exstirpation über, 
zugehen. 

Die Exot hy reo p e x i e (Operation nach Gangol phe-J abo u - 
lay) bestehend in Luxation der Struma mit Vermeidung der Gefäss 
stiele durch Druck von hinten nach vorn auf die mittlere Partie der 
Seitenlappen, hat in manchen Fällen zur allmählichen Verkleinerung 
und Heilung geführt und vollzieht sich meist ohne Zufälle, zuweilen 
(nach Poncet zumal bei circulären Strumen) tritt eine Knickung 
der Trachea dabei ein, die gefährlichen Erstickungsanfall macht 
und zu sofortiger Reposition in die alte Stellung nöthigt. Zuweilen 
hat sich trotzdem danach die Struma verkleinert, so dass Poncet 
und Jaboulay für manche Fälle nur die Blosslegung rathen, wo 
sich die Exothyreopexie nicht ausführen lässt; häufig handelt es 
sich um combinirte Operationen, wenn z. B. bei Exstirpation eines 
Lappens noch ein Knoten im andern zu enucleiren ist u. dergl. 

Die Punction und Injection reizender Flüssigkeiten (Jodtinctur 
etc.) hält R. nur bei dünnwandigen Cysten für erfolgreich, für ad- 
haerente Cysten, die sich schlecht zur Enucleation eignen, ist die 
Incision zu empfehlen. 

Auf 6103 Operationen, die R. zusammenstellt, kamen 176 Todes¬ 
fälle, 2,88 Proc. Mortalität (bei Ausschliessung der älteren und com- 
plicirten Fälle ist die Mortalität wohl wenig über 0). Die Total¬ 
exstirpation mit 18,97 Proc. Mortalität wäre schon aus diesem Grund 
zu verlassen, auch w T enn nicht Tetanie und Myxoedem darnach auf¬ 
träten. Die intraglanduläre Enucleation hat nur 0,78 Proc. Morta¬ 
lität, die combinirte 2,99 Proc.; für die partielle Resection berech¬ 
net sich 3,46 Proc., für die nach Mikulicz 6,66 Proc. Mortalität. 
Die intraglanduläre Enucleation ist darnach als das zu bevor¬ 
zugende Verfahren anzusehen, wo sie auszuführen ist. R. konnte 
in einer Reihe von 35 Operationen 32 Enucleationen auf 3 partielle 
Exstirpationen machen. — Anomalien der Lage der Struma sind 
häufig, besonders der retrosternale Kropf erheischt grosse Vorsicht,.zu- 
weilen sind solche sehr schwer hervorzuholen und hat desshalb 
Billroth, Bardenheuer, Roux das Manubrium resecirt; zu¬ 
weilen ist schon durch das dichte Venennetz ein Tumor als Struma 
zu erkennen. Auch bei angeborenen Strumen kann, wie bei Er¬ 
wachsenen, Eingreifen nöthig werden und ist auch hier möglichst 
ohne Tracheotomie zu operiren. — Bei entzündeten Strumen hat 
man die Wahl zwischen Exstirpation des Tumors und der Incision, 
erstere würde in den Fällen das kürzeste Verfahren sein, wo man 
dadurch den ganzen Entzündungsherd entfernen kann. 

So ein-Basel schiebt eine grosse Anzahl von Lungencompli- 
cationen nach 8trumaoperationen auf die Narkose, begnügt Bich so¬ 
viel als möglich mit localer Cocainanaesthesie, bei den letzten 
110 Enucleationen verwandte er 91 mal Cocain, 9 mal Chloroform¬ 
narkose, den Aether hat er für alle Operationen, bei denen Tracheo¬ 
tomie und Larynx in Betracht kommen, aufgegeben. Unter den 
letzten 200 Operationen verzeichnet S. 117 Enucleationen, 62 Ex¬ 
stirpationen, 21 combinirte Interventionen. 163 mal wurde Heilung 
der Operationswunde in 5—8 Tagen eireicht, in 3b Fällen veran- 
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lasstcu Ligaturen kleine Abscesse. In der Fälle wurden Drains 
nicht eingelegt, in den andern bloss für 48 Standen. 

Roux berichtet über seine Erfahrungen nach 526 Fällen mit 
1,27 Proc. Mortalität, er legt besonders auf das oft unmerkliche 
Entstehen bösartiger Neubildungen Gewicht und empfiehlt die 
Entfernung in allen Fällen, die plötzlich auffallendes Wachsthum 
zeigen, er verzichtet auf allgemeine und Localanaesthesie, bevor¬ 
zugt den Cravattenschnitt und unterbindet zunächst die Thyr. sup., 
betont u. a. die Träparation der Struma in der Umgebung der 
Trachea (Unterbindung der communicans), um jederzeit die Trachea 
für eine eventuell nötliig werdende Tracheotomie frei zu haben. — 
Für die So ein'sehe Enucleation scheint ihm die vorgängige Luxa¬ 
tion nicht nötliig, viele Knoten lassen sich fast blutleer ausschälen, 
bei beträchtlichen Blutungen kann die Vernähung der Höhle ausge¬ 
führt werden, bei alarmirender Blutung zieht man mit flach¬ 
fassender Pincette die Struma nach innen und kann dann in der 
Regel in weniger als */« Minute die Thyr. inf. unterbinden, er em¬ 
pfiehlt diese Unterbindung in allen Enucleoresectionen. 

J. Boeckel-StrasBburg verzeichnet 74 Thyreodectomien (25 
partielle, 2 totale), 47 Enucleationen. 

Girard-Bern: 545 Operationen mit 1,1 Proc. Mortalität, 159 
Enucleationen (mit 1 Todesfall an Ilerzlähmung), 130 Exstirpationen 
(mit 4 Gestorbenen) und 112 Resectionen (ohne Todesfall); 6mal 
musste Girard wegen Erstickungsgefahr während der Gravidität 
operiren, 2 mal nahe vor der Entbindung (ohne Nachtheil). 

Poncet besprach die Endotheliome (Angiosarkome) im 
Knochen, eine gutartige Form von Knochentumoren. 

Bousquet referirte über einige mit Unterbindung behandelte 
Aneurysmen, Schwartz über die chirurgische Behandlung der 
Varicen. 

Lucas Championni&re hält die Immobilisation verletzter 
Gelenke in der Mehrzahl der Fälle für unnöthig oder schädlich 
und beginnt schon vom ersten Verband ab, sie zu mobilisiren, 
besonders auch nach Resectionen. 

Girard besprach die interilioabdominelle Exarticulation 
die er 2 mal erfolgreich, (lmal bei Femursarkom, das auf's Becken 
übergegriffen) ausgeführt hat. 

Kedard besprach die orthopädische und chirurgische Be¬ 
handlung der Little'schen Krankheit, unter 30 Fällen erzielte er 
dadurch 10mal ausgezeichnete, 16mal wesentliche und nur 5mal 
geringe Resultate. 

P 6 r a i r e sprach über die Metatarsalgie und sieht deren Ur¬ 
sache in einer radiographisch erkennbaren Bubluxation der Meta- 
tarsalköpfchen (durch Ostitis condens) bedingt, empfiehlt desshalb 
zur Behandlung die Entfernung derselben. 

Wa 1 ther behandelte die Radicalbehandlung der supraumbili- 
calen Eventration und sah sich in einem Fall zur Einpflanzung 
des M. rectus der anderen Seite genöthigt. 

Vautrin-Nancy referirte über ein Lymphangiom des Mesen¬ 
teriums, das bei der Exstirpation eine Darmresection nötliig machte. 

Delaunay besprach die Entfernung von Ovariencysten per 
vaginam, die er in der Regel für nicht über kopfgrosse Cysten 
für möglich hält. Sehr. 


III. französischer Congress für Urologie. 

Abgohalten zu Paris, vom 20. bis 22. Ootober 1898. 

Die Harnblasen infectionen. 

Albarran, Hai 14 und Legrain waren die Referenten 
über dieses Thema. Darnach gibt es keine specifische Blasen- 
infection, sondern die Ursachen derselben sind zahlreiche. Am 
häufigsten ist das Bacteriuin coli, welches man in der Hälfte der 
Fälle findet, dann kommen die Staphylococcen, der Proteus, der 
Streptococcus pyogenes und schliesslich der Gonococcus. Selten 
sind der Typhusbacillus und die Diplococcen von Fränkel resp. 
Friedländer; in dritter Linie kommen die ausnahmsweise ge¬ 
fundenen Bacterien, welche noch nicht näher definirt sind. Selir 
oft ist die Infection eine gemischte, wobei man oft nicht weiss, 
welchem Mikroorganismus die vorwiegende Rolle zukommt. Die 
Infei tionßerreger dringen entweder auf directem oder indirectein 
Wege in die Blase: Bei ersterem durch die Harnröhre, meist ver¬ 
mittels unreiner Katheter, oder durch die Ureteren (Harnleiter) 
oder durch abnorme Continuitätsstrennung( Verletzung der Harnblase, 
Verbindung mit einem Abscess oder dem Darm). Durch die Harn¬ 
leiter wird meist von der Niere aus eine Infection auf die Blase 
übertragen, was schon ohne auHgebildete Nephritis bei oberfläch¬ 
licher Erkrankung der Nierencapillaren und des Epithels der 
Glomeruli möglich ist, ferner bei diffuser, primärer oder secundärer 
Nierenentzündung; letzteres nicht nur im Laufe von schweren Infec- 
tionskrankheiten (Typhus), sondern auch bei localen leichten In- 
foctionen (Furunkel), vielleicht auch bei Autoininfectionen intesti¬ 
nalen Ursprungs, welche dem Bact. coli ermöglichen, in s Blut zu ge¬ 
langen. Ein Eiterungsprocess der HarnleiterHrhleimhaut kann auch 
auf die Blase übergehen, welcher Modus für die Tuhereulose häufig 
ist. Die indirecte Infection geschieht auf dem Wege der Blut- u. 
Lymphgefässe, beginnt an der Blasenwand selbst und nicht durch 
den Harn und ist entweder allgemeiner Ursache, wie es für 
die Tuhereulose bewiesen scheint, oder localer, wie bei den peri- 
vesicalen oder genitalen Eiterungsprocessen (Abscess, Phlegmone). 


Bei Eindringen eines pathogenen Keims in die Harnblase kann 
sich entweder gar keine Infection einstellen oder dieselbe betrifft 
allein den Urin oder auch secundär die Harnblase selbst welche 
jedoch primär und allein selten erkrankt. Die Bacteriurie beruht 
jedenfalls auf specieller Disposition und hängt auch ab von der 
Virulenz des Keimes, sie ist fast immer vom Bacter. coli verur¬ 
sacht, seltener von Streptococcen, Staphylococcen u. s. w.; der 
Urin ist dabei leicht getrübt, von specieller Opalescenz, sauer 
oder alkalisch, nur wenig Leukocyten enthaltend. Die Entzündung 
der Blasen wand oder Cystitis ist meist eine secundäre. Die Resul¬ 
tate der Blaseninfection variiren mit der Virulenz des pathogenen 
Keims und den Eigenschaften des Terrains; der Bacillus coli, das 
gewöhnliche Agens der Bacteriurie, hat eine sehr wechselnde 
Virulenz, oft verursacht er leichte Cystitis, zuweilen auch schwere 
und tiefgehende, der Staphylococcus bewirkt eine intensive 
Cystitis mit reichlicher Eiterung, der Proteus ist ein ganz besonders 
virulenter Keim, der oft Allgemeininfection und tiefgreifende 
Nekrose der Blasenschleimhaut verursacht. 

Zur Behandlung der Blaseninfectionen empfiehlt Genou- 
v i 11 e - Paris die Dauersonde; meist in 24 Stunden, selten später 
als am 4. Tag bringt sie rasch die Temperatur zum Sinken. In 
der Mehrzahl der Fälle genügte die Dauersonde, ausnahmsweise, 
bei schwerer Infection, musste die Cystostomie gemacht werden, 
wie G. in 2 Fällen des letzten Jahres erfahren hat. Hamonic- 
Paris vergleicht die verschiedenen Antiseptica bei der Behandlung 
der Blaseninfectionen. Bei einfacher Bacteriurie, ohne Schleim- 
hautalfection, können die energischsten Mittel angewandt werden, 
besteht aber auch Cystitis, so muss man eher darauf Rücksicht 
nehmen, die Schleimhaut nicht zu schädigen als die Keime zu zer¬ 
stören; ist die Entzündung derselben eine sehr hochgradige, oder 
schon veraltete, so nimmt man besser von localer Einwirkung Ab¬ 
stand. Die mikroskopische Untersuchung ermöglicht einen Einblick 
in die Art der Infection und daher auch einigermaassen die Be- 
urtheilung der Therapie und Prognose. Die Antiseptica gelangen 
in die Blase entweder durch die Nieren oder auf directem Weg; 
ersterer (Balsamica, Benzoe-, Salicyi-, Borsäure) wird mehr bei in¬ 
tensiver Entzündung gewählt. Die directe Einführung geschieht 
durch Auswaschung oder Instillation oder durch Cystotomie (bei 
tiefgehender Schleimhautaffection und Harnretention) mit Aus¬ 
schabung und Kauterisation; letztere Methode, welche bisher bloss 
bei tuberculöser Cystitis Anwendung fand, möchte H. mehi ver¬ 
allgemeinert wissen, so hatte er damit vollständigen Erfolg in 
einem Fall von hartnäckiger gonorrhoischer Cystitis. Er theilt 
schliesslich die Blasenantiseptica in schwache und starke ein, zu 
ersteren gehören Bor-, Salicyi-, Benzoesäure, Resorcin u. s. w., zu 
letzteren Kali permangan., Sublimat, Chlorzink, Argent. nitr., 
Argentamin u. s. w. Das Kaliumpermanganat wirkt am besten 
gegen den Bacillus coli, Sublimat und Hg-Bijodat auf die Staphylo- 
und Streptococcen, Cupr. sulfur. gegen den Gonococcus, Formol 
gegen all 1 diese gleich gut; auf den Tuberkelbacillus hat Chlorzink 
gleichsam specifische Wirkung. Die schwachen antiseptischen 
Mittel finden ihre Anwendung jedesmal dann, wenn die Blasen¬ 
wände zu krank für die Behandlung mit den reizenden starken sind. 

Die chirurgische Behandlung des Prostatabypertrophie. 

Albarran und Motz machten an 6 Prostatikern die Angio 
neurectomie der beiden Samenstränge. Im Allgemeinen wurde 
damit bedeutende Besserung der Symptome und Verkleinerung 
der Prostata erzielt, die Resultate scheinen jenen ähnlich zu sein, 
welche die doppelseitige Castration ergibt, definitive Schlüsse 
dürften erst bei grösserem Material möglich sein. 

Nicolich-Triest glaubt mit Recht versichern zu können, dass 
die Vasectomie den Zustand der Prostatiker bedeutend bessern 
kann. Die B otti ni’sche Operation hat er an 5 Kranken gemacht 
und damit 3 Heilungen erzielt. Trotz dieses Erfolges glaubt er, 
dass in den Fällen von weicher Prostata, wo sie nicht deutlich in 
die Blase vorspringt, die Vasectomie oder Angioneurectomie eher 
angezeigt sind als die Operation von Bottini, welche wohl dann 
Erfolg verspricht, wenn das Cystoskop zeigt, da°s die Umgebung 
des Blasenhalses durch Vorsprünge der Prostata besetzt ist. 

Motz bespricht die Resultate, welche bis jetzt mit der 
Bottini’schen Operation erzielt worden sind; 22 Fälle ergaben 
12 Heilungen und 5 Besserungen Die Fälle sind aber theilweise 
nicht genügend lange verfolgt und theilweise ergaben sie Recidive. 
Die Indication für die Operation ist für ihn dieselbe wie für den 
Vorredner. 

M ari achess - Odessa hat nach Bottini 4 Patienten be¬ 
handelt, drei davon wurden geheilt oder wenigstens gebessert. 

Pousson-Nantes zieht die partielle Prostatectoinie durch 
den hypogastrischen Schnitt der B.’schen Operation vor, welche 
zu delicat und wenig klar sei. Uebrigens beruhe die senile Dysurie 
auf sehr verschiedenen anatomischen Ursachen, deren Erkennung 
die Behandlung leiten sollte. 

DesnoB-Paris bespricht die Behandlung der Proitata- 
steine. In den gewöhnlichen Fällen von nicht zu grossen 8teine 
soll man dieselben immer durch den Perinealschnitt entfernen, 
sind dieselben zu gross oder erfordern sie zu langwierige Operation, 
so muss man die Laparotomie noch anschliessen, aber die Perineal¬ 
wunde offen halten, welche einen geeigneten Drainageweg bildet. 
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Angesichts eines sehr voluminösen oder eines Prostata-Blasensteines 
wird man zuvor den hypogastrischen Schnitt machen. 

Bousquet-Clermont zieht aus den 4 Fällen von Prostata¬ 
stein, welche er mit dem hohen Blasenschnitt operirt hat, den 
Schluss, dass die Blasennaht stets gemacht werden darf, wenn die 
Blasenwände gesund und zur Harnentleerung keine Hindernisse 
vorhanden sind. Im gegentheiligen Falle soll die Wunde, wenigstens 
zum Theil, offen gelassen werden. 

Pon88on - Bordeaux beschreibt einen in mehrfacher Hinsicht 
bemerkenswerthen Fall von Anurie in Folge von Nephroüthiasis, 
der Nieren schnitt besserte den Zustand, so dass BOgar auf dem 
normalen Weg der Ham entleert werden konnte; der Kranke 
konnte als geheilt angesehen werden, als sich 4 Monate nach der 
Operation eine Infection der Nierenwunde einstellte und das tödt- 
liche Ende brachte. 

In der folgenden Debatte waren die Mehrzahl der Redner, 
Vignard, Albarran, Desnos der Ansicht, dass nach der 
Nephrotomie wegen Nierenstein die Wunde offen zu lassen, resp. 
ein Drain einzulegen sei, und belegten ihre Ansicht mit der Be¬ 
schreibung entsprechender Fälle. Loumeau-Bordeaux hingegen 
glaubt auf Grund zweier glücklich verlaufener Fälle, dass die dem 
Nierenschnitt unmittelbar folgende Nephrorrhaphie in gewissen, 
wohl abgegrenzten Fällen erlaubt sei und ein vorzügliches Re¬ 
sultat gebe. (Schluss folgt.) St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

IX. Congress für innere Medicin in Turin 

\om 3.—7. October 1898. 

(Schluss) 

Von den weiteren Verhandlungen erwähnen wir die Discussion 
über das Pane'sche Pneumonieheilserum. Silovestrini will 
mit einem von ihm selbst dargestellten keine bemerkenswerthen 
Resultate erzielt haben. Baduet bemängelt auch die Resultate 
des Pane'sehen Heilserums. Pane, so sagt er, fordert als noth- 
wendige Bedingung der Wirkung, dass der Diplococcus noch nicht 
im circulirenden Blute sich befindet, was nur bei schwereren Fällen 
der Fall sei. Nun seien in der Klinik in Florenz bei 57 Pneumo- 
nikern 55 mal Diplococcen im Blute gefunden, nicht nur in schweren, 
sondern auch in leichten Fällen und in den ersten Tagen der Krank¬ 
heit. Pane will den Befund von Diplococcen im Blut viel seltener 
constatirt haben. Auch Belfanti bestreitet die curative Wirkung 
des Pane'schen Heilserums: es sei wie das Typhusserum sehr 
bactericid, aber sehr wenig antitoxisch, die agglutinirende Eigen¬ 
schaft desselben in vitro sei eine ausgezeichnete, aber auf eine 
antitoxische Wirkung komme es bei der Pneumoniebehandlung an. 
Monti und Cantü hätten auch vom Diphtherieheilserum günstige 
Resultate bei der Pneumonie gesehen. 

Pane erwähnt, dass es auch in Neapel an sehr schweren 
Pneumonien, in welchen die Toxine eine Hauptrolle spielten, 
nicht gefehlt habe. 

Massalongo und Franchini bestätigen in vollem Um¬ 
fange die Angaben Pane's über eine specifische Wirkung des 
Heilserums; ebenso berichtet B o r d o n e über günstige Erfahrungen 
aus der Klinik zu Siena. 

Bozzolo bestätigt wenigstens die prompte Wirkung auf die 
Temperatur und fordert zu weiterer Prüfung hauptsächlich auch 
an Fällen nicht complicirter Art und von gewöhnlicher Heftig¬ 
keit auf. 

De Renzi und Maragliano sprechen sich in lebhafter 
Weise für das Pane'sche Heilserum aus. Der Letztere betont, 
es sei auch den Resultaten der praktischen Aerzte eine grössere 
Bedeutung beizumessen. Er möchte, ohne Optimist zu sein, die 
Gegnerschaft gegen das Pane'sche Heilserum mit derjenigen 
gegen das Diphtherieheilserum und gegen die Jenner'sehe Vac- 
cination in eine Linie stellen. (Gazzetta degli ospedale 121—125.) 


Verschiedenes. 

Entfernung eines eingewachsenen Vaginalpessars 
mittels Kettensäge. Im Anschluss an den in No. 44 dieser 
Wochenschrift veröffentlichten Fall von Dr. Frank möchte ich 
folgenden Fall erwähnen: Eine 56jährige Frau, Fabrikweberin, 
welche im Winter 1897 von Herrn Dr. Madlener wegen eines 
completen Prolapsus Uteri operirt worden war, und zwar mit voll¬ 
kommenem Erfolge, wurde etwa 14 Tage nach Beginn ihrer ziem¬ 
lich schweren Arbeit plötzlich von einem acuten Recidiv ihres 
Leidens betroffen. Durch die von der Operation herrührenden 
Narbenstränge der Scheide trat sofort eine Abschnürung des Vor¬ 
falles ein, der in kurzer Zeit so anschwoll, dass die Reposition 
erst nach längeren vergeblichen Bemühungen gelang und zwar in 
der Weise, dass, wie bei Rectumprolaps, mittels eines Tuches zu¬ 
erst die centralen Partien des blaurothen, stark geschwollenen 
Tumors zurückgedrängt wurden, worauf derselbe spontan zurück¬ 
schnellte. Um eine Wiederholung dieses sehr schmerzhaften und 
gefährlichen Ereignisses zu verhüten, wurde der Patientin ein sieb¬ 
förmiges Hartgummipessar No. 8 eingelegt, welches seinen Zweck 
vollkommen erfüllte. Während anfänglich bei der monatlich vor- 
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genommenen Entfernung und Reinigung des Instrumentes die Ein 
führung ziemlich gut gelang, konnte nach einer durch Nachlässig¬ 
keit der Patientin entstandenen längeren Pause das Pessar selbst 
mit der grössten Mühe nicht mehr herausgenommen werden. Die 
Narbenstränge hatten sich im Laufe von 2 Jahren dermassen con- 
solidirt, dass jeder Versuch einer Dehnung vergeblich erschien. 
Ich griff nach einigen fruchtlosen Versuchen mit Zangen etc. zur 
Kettensäge, mit welcher in wenigen Zügen die eine Hälfte des 
Pessars durchtrennt wurde und nach halber Drehung desselben 
die andere. Die Entfernung der Fragmente machte nun keine 
Schwierigkeiten Der Prolaps wurde durch die kräftige Narbe ge¬ 
nügend zurückgehalten. 

Kempten, November 1898« Dr. Redenbacher. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Nachdem das Bild Se. Exc. Geheimraths v. Pettenkofer unsere 
Galerie bereits als eines der zuerst erschienenen Blätter schmückt» 
legen wir anlässlich seines 80. Geburtstages (3. Dec.) das Bild des 
jugendlichen Pettenkofer (etwa aus seinem 26. Lebensjahre 
stammend) unserer heutigen Nummer bei. (88. Blatt.) 

Therapeutische Notizen.. 

Die Dosirung des Jodkali bei der Syphilisbehandlung 
ist nach Ra destock-Dresden in vielen Fällen viel zu gering 
(Ther. Monatshefte 10, 1898). R. hat in einem Falle 25 g während 
eines Tages verbrauchen lassen, und wiederholt Tagesdosen von 
10—20 g verordnet. Wenn man das Salz gehörig verdünnen lässt, 
treten Magenbeschwerden nicht ein. An Stelle des theuren Jodkali 
kann man auch Jodtinctur in Gaben von 8 mal täglich 10—30 (l) 
Tropfen in Syrup oder verdünntem Wein verordnen. Auch Brown- 
S6quard's Jodlösung ist empfehlenswerth: 

Jodi 0,4 

Kal. jodat. 2,0 
Aq. dest. 50,0 

MDS. 3 mal täglich 1 Kaffeelöffel voll in 1 Glas verdünnten 
Rothweines vor dem Essen. Kr. 

Zur Behandlung der 8ecfetionsanomalien der 
Talgdrüsen (Seborrhoe, Akne) empfiehlt 8aa 1 fe 1 d-Berlin einen 
in Amerika gebräuchlichen Apparat, der den Voi theil des alkali¬ 
schen Seifenspiritus mit dem des heissen Wassers vereinigt. Der 
Apparat besteht im Wesentlichen aus einem Trichter, hinter dem 
sich ein Inhalationsapparat befindet. In das Arzneigläschen des 
letzteren bringt man eine Mischung von Wasser und alkalischem 
Seifenspiritus. Der Patient steckt sein Gesicht in den Trichter, 
so dass der mit Seifenspiritus durchsetzte Dampf auf dasselbe ein¬ 
wirken kann. 8. hat den Apparat in der Weise verbessert, dass 
er den Trichter mit einer Heisswasserschicht umgeben hat, so 
dass die Temperatur des Dampfes beträchtlich höher ist. 

Der Apparat iBt construirt vom Instrumentenmacher Wilhelm 
Ta sch, Berlin, Oranienburgerstr. 27, Preis nicht bekannt. (Ther. 
Monatshefte 19- 1898). Kr. 

Therapie der Metritis. Bei den verschiedenen Formen 
der Metritis, speciell der katarrhalischen Endometritis und gewissen 
Affectionen der Adnexa, wie Salpingitis und exsudative Perimetritis, 
erweisen sich nach J. N. Grammatikati-Tomsk intrauterine In- 
jectionen von: 

Rp.: Alnmnol 2,5 

Tinct. Jodi 

Spirit, rectificat. äa 25,0 

nach vorhergehender Scheidendesinfection täglich in einer Menge 
von 1 ccm angewendet, von grossem Nutzen. Bei Stenose des inneren 
Muttermundes ist die vorherige Anwendung der Heg arischen 
Dilatatoren angezeigt. Ist die Uterinöffnung der Eileiter in Folge von 
Schwellung verlegt, können ohne Gefahr 2 ccm injicirt werden. 
Eine Folge der Injectionen ist in der Regel eine 2—4 Monate 
dauernde Amenorrhoe, die jedoch zum Erfolge der Behandlung 
nothwendig zu sein scheint. Im Durchschnitt genügen etwa 40 In¬ 
jectionen, eine katarrhalische Endometritis zur Heilung zu bringen. 
Acute perimetritische Exsudate werden ebenso günstig beeinflusst, 
während chronische Salpingitiden sich weniger zugänglich erweisen. 
Die Methode wird in der Regel sehr gut ertragen; die Schmerzen 
sind gering und können durch Bettruhe, Eis und Morphium leicht 
bekämpft werden. (New York medical Journal, 3. Sept. 1898.) F. L. 

Yaricöse Fussgeschwüre. Im Philadelphia medical 
Journal vom 17. September 1898 wird zur Behandlung alter, 
torpider, varicöser Fussgeschwüre folgende Salbenzusammonsetzung 


empfohlen: 

Rp.: Acid. carbol. 2,0 

Acid. boric. 10,0 

Camphor. 7,5 

Ichthyol 20,0 

Ol. amygdal. dulc. 10,0 
Ung. Zinci 15,0 

m.f. ung. F. L. 


Einfache Methode der Behandlung von Warzen* 
Widal bezeichnet im Journal de mädecine de Paris als einfachste 
Methode zur Entfernung von Hautwarzen, 14 Tage lang, womöglich 
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Tag und Nacht, auf Flanell gestrichene Sapo viridis überzulegen. 
Nach Ablauf dieser Zeit sind die Warzen so erweicht, dass ein 
einfaches Abschaben derselben genügt, sie völlig zu beseitigen. 

F. L. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. November. Die Medicinische Gesell¬ 
schaft in Leipzig (Vorsitzender: Geh.-Rath Curschmann) 
hat durch Vereinsbeschluss die Münch med. Wochenschrift zum 
officiellen Publicationsorgan bestimmt. Wir beginnen in der vor¬ 
liegenden Nummer mit dem Abdruck der Verhandlungen. 

— Die diesjährige Plenarsitzung des bayerischen verstärkten 
ObermedicinalausschuBses wurde auf 19. Pecember anberaumt. 
Gegenstand der Beruthung ist der Entwurf einer Standes- und 
Ehrengerichtsordnung für die Aerzte Bayerns. 

— Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerzte- 
Vereinsbundes hat am 20. ds. in Berlin eine Sitzung abgehalten, 
an der 17 Mitglieder theilnahmen. Es wurde beschlossen, den 
27. deutschen Aerztetag im März 1899 in Dresden abzuhalten. 
Als Hauptgegenstand wurde «die Steilung der Aerzte zu den 
Krankencassen» auf die Tagesordnung gesetzt. Als Referenten 
für diese Frage wurden Landsberger - Posen und Weiss- 
München bestimmt. 

_ Die Aerztekammer von Berlin-Brandenburg beschäftigte 

sich in ihrer Sitzung vom 19. ds. u. A. mit der preuss. Medicinal- 
reform. Der Referent, Dr. Alexander, stellte eine Reihe von 
Sätzen auf, welche sich hauptsächlich mit der Stellung und Thätig- 
keit des Kreisarztes beschäftigen und verlangen, dass der Kreis¬ 
arzt vollbesoldeter, unmittelbarer Staatsbeamter mit Wohnungsgeld¬ 
zuschuss, Dienstaufwandsentschädigung und Pensionsberechtigung 
sein soll; nur consultative Praxis soll ihm gestaltet sein. Die 
Sätze Alexanders wurden von der Aerztekammer angenommen; 
auch der Ausschuss der preuss. Aerztekammern, der am 22. ds. in 
Berlin eine Sitzung abhielt, ist ihnen beigetreten. 

_ Der preussisclie Aerztekammerausschuss hat sich für die 

gesetzliche Einführung der freien Arztwahl bei den Orts- 
krankencassen ausgesprochen. 

_ 21. und 22. ds. hat in Berlin eine Commission zur 

Berathung einer Neuordnung des Verkehrs mit Geheim¬ 
mitteln getagt. Den Vorsitz führte der Director im Reichsamt 
des Innern, Hopf. Den Berathungen lag ein eingehender Frage¬ 
bogen zu Grunde. 

_ Das Comit4 für die deutsche Heilstätte in Davos 

wendet sich an die Freunde dieses schönen Unternehmens mit 
der erneuten Bitte um Zuwendung von Beiträgen. Es ist jetzt ein 
Jahr vergangen, seit das Comitö zuerst mit seinem Aufruf an die 
Oeffentlichkeit trat. In dieser Zeit ist ein Baufonds von M. 141,000 
aufgebracht worden. Ausserdem steht durch Vermächtniss ein 
nicht zu verbauendes Capital von M. 100,000 bereit, welches zur 
Gewährung einer Anzahl völlig freier Betten dienen soll. Ein Bau¬ 
platz in günstigster Lage ist in Aussicht genommen und es könnte 
mit Ende des Winters mit dem Bau der Heilstätte begonnen werden, 
sofern der Baufonds sich bis dahin noch um 80,000 M. vermehrt. 
Es bedarf wohl keines weiteren Hinweises, wie sehr die geplante 
Heilstutte die allgemeinste Unterstützung verdient. Sie bezweckt, 
minderbemittelten deutschen Landsleuten die Möglichkeit der 
Heilung an demjenigen Curorte zu gewähren, dessen Klima durch 
langjährige Erfahrung als das für die Heilung der Tuberculose 
günstigste erkannt ist. Wir geben damit unseren Landsleuten nur 
das, was Engländer, Holländer und Schweizer, welche über eigene 
Heilstätten für Hilfsbedürftige in Davos verfügen, bereits besitzen. 
Während aber eine deutsche Heilstätte in Davos bisher schon ein 
Bedürfnis war, ist sie jetzt zur Nothwendigkeit geworden, nach¬ 
dem der internationale Hilfsverein in Davos, der im Jahre 1897 
Reichsdeutsche zur Beendigung ihrer Cur mit Fr. 11,600 unter¬ 
stützte, durch den Rückzug der französisch - belgischen und eng¬ 
lischen Gesellschaft gezwungen war, seine Thätigkeit einzustellen. 
Wir empfehlen daher die Heilstätte in Davos wiederholt dem 
warmen Interesse der Collegen. 

— Der k. Aerzteverein Ofen-Pest hat sich in einer ausser¬ 
ordentlichen Generalversammlung am 19. ds nach stürmischer 
Debatte init grosser Mehrheit dabin entschieden, dass Fr an an 
als ordentliche Mitglieder in den Verein aufgenommen werden 
können. Bei der Stellungnahme in dieser Frage zeigte sich, der 
Pest, med.-chir. Presse zu Folge, die eigenthliinliche Erscheinung, 
dass hauptsächlich die jüngeren Mitglieder gegen die Gleichstellung 
der Frauen stimmten, während die älteren die Aufnahme von 
Fruuen in den Verein befürworteten. 

~ Auf der Tagesordnung des 3. internationalen Congresses 
für Gynäkologie und Geburtshilfe, der vom N. —12. August 1899 in 
Amsterdam stattüuden wird, stehen folgende Fragen: 1. Chirur¬ 
gische Behandlung der Fibromyome. 2. Kinllnss der Antisepsis, 
resp. der Vervollkommnung der Technik auf die Resultate der 
modernen operativen Gynäkologie. 3. Einfluss der Lage auf die 
Form und die Mnusse des Beckens. 4. Vergleich der Indicationen 
für Kaiserschnitt, Symphyseotomie, Craniotomic und künstliche 
Frühgeburt. 

— ln der 45. Jahreswoche, vom 6. bis 12. November 1898 
holten vou deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 

Verla* von J F. Lehmann in Mönchen. — Druck von 
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Sterblichkeit Chemnitz mit 29,7, die geringste Remscheid mit 8,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Das «Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie», 
redigirt von H. Kurelia in Breslau, erfährt ab Januar k. J. eine 
Erweiterung durch Beigabe eines ausschliesslich der Elektxomedicin 
gewidmeten Vierteljahresheftes. Dasselbe ist auch separat zu be¬ 
ziehen unter dem Titel «Zeitschrift für Elektrotherapie und medi- 
cinische Elektrotechnik». 

(Hochschulnachrichten.) Halle. Im laufenden Winter- 
Semester sind hier sechs Studentinnen der Medicin als Hörerinnen 
inscribirt. — Leipzig Der ord. Professor der Physix Wiedemann 
wird mit Ende dieses Semesters in den Ruhestand treten. An 
seine Stelle soll Prof. Röntgen in Würzburg berufen werden. 

Dorpat. Im laufenden Semester beträgt die Zahl der Studieren¬ 
den an der medic. Facultät 727, 145 mehr als im vorhergegangenen 
Studienjahre 1897/98. — Graz. Der Privatdocent für Physiologie 
Dr. O. Zoth wurde zum a. o. Professor ernannt. — Moskau. 
Habilitirt: Dr. A. V. Martinow für Chirurgie. — Ofen-Pest Habili- 
tirt: Dr. B. Vas für pathologische Chemie. — Wien. Der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Richard Pal tauf wurde zum ordentlichen 
Professor für allgemeine Pathologie und pathologische Histologie 

S nannt. — Zürich. Als Privatdocent für innere Medicin Hat sich 
r. Theodor Hitzig habilitirt. Der ausserord. Professor Dr. M. 
v. Frey, welcher bereits im letzten Semester den Professor der 
Physiologie Dr. Gaule vertrat, ist jetzt definitiv zum ordentlichen 
Professor der Physiologie an der Züricher Universität ernannt 
worden. 

(Todesfälle.) Dr. Ture 1, Professor der Pathologie an 
der medicinischen Schule zu Grenoble. — Dr. Lienhart, Pro¬ 
fessor der medicinischen Botanik zu Lille. — Dr. Caselli, Pro- 
fesssor der chirurgischen Klinik zu Genua. — Dr. Spondly, a. o. 
Professor der Geburtshilfe zu Zürich. — Dr. Junge, früher Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie an der militär- medicinischen Akademie 
zu St Petersburg. — Dr Carpinsky, früher a. o. Professor der 
Verband- und Instrumentenlehre an der militär-medicinischen Aka¬ 
demie zu St. Petersburg. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Alwin Happ, prakt. Arzt und Zahn¬ 
arzt, approb. 1894, in Regensburg. Dr. Wilhelm Biederer, approb. 
1890, in München. Dr. Tändler zu Speyer, Dr. Ed. Schmitt 
zu Herxheim a. W., Dr. Ditzel zu Eisenberg. 

Verzogen: Dr. Ed. Schmitt von Kaiserslautern nach Rocken¬ 
hausen, Dr. Kolb von Merzalben, Dr. Kohn von Trulben, Dr. 
Baum von Rockenhausen. 

Verliehen. Der Titel eines kgl. Oberarztes wurde dem kgl. 
I. Assistenzärzte Dr. Eduard Kundt der niederbayer. Kreisirren¬ 
anstalt in Deggendorf gebührenfrei verliehen. 

Versetzt. Der kgl. Landgerichtsarzt Dr. Ludwig Schlier in 
Neuburg a. D. wurde auf Ansuchen wegen zurückgelegten 70. Lebens¬ 
jahres unter Anerkennung seiner langjährigen eifrigen Dienstleistung 
vom 1. Januar 1899 an in den dauernden Ruhestand versetzt. Der 
k. Bezirksarzt I. CI. Dr. Heinrich Handschach in Marktheidenfeld 
wurde anf Ansuchen auf die Bezirksarztstelle I. CI. in Homburg 
versetzt. 

Morbiditätsstatistik d. InfsctionskrankheiteafDr München 

in der 46. Jahreswoche vom 13. bis 19. November 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 15 (12*), Diphtherie 
Croup 20 (31), Erysipelas 10 (15), Intermittens, Neuralgie interm. 
1(2), Kindbettfieber — (3;, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
2 (5), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (7), Parotitis epidem. 
2 (12), Pneumonia crouposa 9 (8), Pyaemie, Septic&emie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 21 (24), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
6 (16), Tussis convulsiva 31 (24), Typhus abdominalis 2 (3) 
Varicellen 27 (33), Variola, Variolois — (—). 8amma 156 (196). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 46. Jahreswoche vom 13. bis 19. November 1898. 
Bevölkerungssahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern —(1*), Scharlach 1 (2), Diphtherie 
und Croup — (4), Rothlauf (1), Kindbettfleber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall l (5), Unterleibstyphus —* 
(1), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Tnber- 
culose a) der Langen 26 (23), b) der übrigen Organe 4 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten — (1\ 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand 1(1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 174 (200), Verhältnissxahl 
anf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,0 (24,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,1 (13,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,3 (13,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Möhlthaler’c kgl. Hof-Buchd rackeret ln Münchon. 
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45. Jahrgang. 


Originalien. 

Fortsetzung der Orthoformarbeiten. 

Von Prof. Dr. A. Einhorn in München und Privatdocent 
Dr. R. Heinz in Erlangen. 


Die vollständige und lang andanernde Anaesthesie, welche 
sowohl das «Orthoform» als das «Orthoform neu» bei blossliegenden 
Nervenendigungen zu erzeugen vermögen, liess es wünschenswert 
erscheinen, diese sehr schwer löslichen Basen in eine leicht lös¬ 
liche Form überzuführen, die es gestatten würde, von der Dauer- 
anaesthesie der Präparate auch bei suboutanen Injectionen Ge¬ 
brauch zu machen. 


Wir haben in unserer ersten Mittheilung schon erwähnt, 
dass das Orthoform — das Gleiche gilt vom «Orthoform neu» — 
mit Salzsäure ein gut krystallisirendes Salz bildet, welches sich 
in Wasser leicht auflöst, und dass diese Solution ebenso gnt wie 
die freie Orthoformbase anaesthesirt, aber trotzdem zu subcu- 
tanen Injectionen doch nicht geeignet ist, da sie stark sauer 
reagirt und in Folge dessen heftige Reizerscheinungen und Oedeme 
verursacht. 

Einige Autoren, z. B. Hirschbruch 1 ) und Loeb 8 ), sind daher 
dazu übergegangen, die freie Orthoformbase in wässriger Suspension 
oder mit Paraffin vermischt snhentan bei schmerzhaften Affectionen 
oder zur Ausführung kleinerer Operationen zu injioiren. 

Nachdem wir uns zunächst überzeugt hatten, dass sämmtliche 
Orthoformsalze in wässriger Lösung saure Reaction besitzen, und 
daher unverwendbar sind, leiteten uns bei der Fortsetzung unserer 
Versuche folgende Gesichtspunkte: 

Die anaesthesirende Wirkung des Cocains CsHs-CO-CsHis 
NO-COOCHa wird durch 3 Factoren, die Benzoylgruppe CcHa-CO 
und Carboxymethylgruppe COOCHs und den basischen Complex 
Cs Hi 3 NO bedingt, welch’ letzterer auch die Salzbildung vermittelt, 
und dessen Constitution zur Hervorbringung der anaesthesirenden 
Wirkung des Alkaloids offenbar nur von untergeordneter Be¬ 
deutung ist. 

Zu dieser Ansicht gelangten wir durch das reiche experi¬ 
mentelle Material, welches wir in unserer ersten Orthoformarheit 8 ) 
niedergelegt haben. 

Stellt man die einfachste Verbindung, welche die Benzoyl¬ 
und die Carboxymethylgruppe enthält, den bekannten Benzoe¬ 
säuremethylester C« H&-COO CHs her, der, wenn auch nur schwach, 
das Empfindungsvermögen herahzusetsen vermag und führt in 
dessen Benzolkern, sei es in 0 . m. oder p. Stellung eine Amido- 
gruppe ein, so erhält man die mehr oder minder stark anaesthe¬ 
sirenden Amidoben zoesäureester 4 ) Ce H 4 \jjqq q jj g die man im 
gewissen Sinne als eine Art Cocaine auffassen kann, in welchen 


*) Berl. klin. Wochenschrift 1897, No. 51. 

Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, No. 27. 

■) Münchener med. Wochenschrift 1897, No. 34. 

4 ) Der am besten anaesthesirende dieser Ester, der p-Amido 
beuzoesäureaethylester stellt — im Gegensatz zu den Örthoformen — 
ein Blntgift dar, das schwere morphologische Veränderungen der 
rothen Blutkörperchen hervorruft, ganz ähnlich denjenigen, die 
für Phenylhydrazin JjeZW. Phenylhylroxylamin charakteristisch sind. 


i No * 49. by 


der basische Complex CsHjsNO durch die Amidogruppe NH, er¬ 
setzt ist. Durch Einführung des antiseptisch wirkenden pheno- 
lischen Hydroxylgruppe in die Amidobeuzoesäureester entstehen 

.NH, 

die Oxyamidobenzoesäureester Ce Ha ^~OH unter welchen 

^COOCHs, 

sich ganz ungiftige Substanzen, wie das «Orthoform» und «Ortho¬ 
form uen» befinden, welche in sich die Eigenschaften eines guten 
Antisepticums und Anaestheticums vereinen. 

War unsere Ansicht richtig, dass die Natur der basischen 
Atomgrnppe der in Betracht kommenden Verbindungen auf das 
Anaesthesiruugsvermögen nur von secundärer Bedeutung ist, so 
musste es gelingen an Stelle der Amidogruppe, welohe in den 
Amido- und Oxyamidoestern der aromatischen Reihe dnreh die 
Gegenwart der negativen Atomgruppen stark abgeschwächt wird, 
andere stark basische Atomcomplexe einzuführen, ohne damit 
das Anaesthesirungsvermögen der Substanzen wesentlich zu beein¬ 
trächtigen. 

Von solchen stärker basischen Verbindungen war voraus¬ 
zusehen, dass sie mit Mineralsäuren neutral reagirende Salze 
bilden und sich daher zu subcutanen Injectionen verwenden lassen 
würden. 

Wir wollen hier die vielen, recht oft auch vergeblichen Ver¬ 
suche, welche wir zur Erreichung unseres Zweckes theilweise in 
Gemeinschaft mit Herrn Max Oppenheimer angestellt haben 
und über die im Zusammenhang an anderer Stelle berichtet werden 
soll, übergehen und gleich mittheilen, dass wir in den alkylsah- 
stituirten Glycocollverhindungen, namentlich in den Diaethylglyco- 
collverbindungen der aromatischen Amido- und Oxyamidoester 
stark basische Substanzen aufgefunden haben, deren Salze wirklich 
neutral reagiren und mehr oder minder intensiv und andauernd 
anaesthesiren. 

Als geeignetste Verbindung erwies sich nach eingehenden 
Untersuchungen der salzsaure Diaethylglycocoll-p-Amido-o-Oxybenzoe- 


säuremethylester HCl • (C 2 H 6 ), 


= N-CHj-CO-HN —j 



COOCHs. 

Derselbe krystalisirt aus absolutem Alkohol in weissen 
Prismen vom Schmelzpunkt 185 °, gibt mit Eisenchlorid eine 
violette Farhenreaction und löst sich in Wasser sehr leicht auf. 


Diese Lösungen reagiren neutral. 5proc. Lösung, in’s Auge 
gebracht, erzeugt nach einiger Zeit völlige Anaesthesie. Die Con- 
junctiva wird — vorübergehend — gereizt. Auf weniger empfind¬ 
liche Schleimhäute hingegen wirkt 5proc. Lösung durchaus nicht 
irritirend, gleichzeitig wird aber keine so tiefgehende Anaesthesie 
erreicht, die es erlaubt, in den darunter befindlichen Geweben 
schmerzlos zu operiren. Die Anaesthesie ist dagegen eine voll¬ 
kommene und langanhaltende, sowie das Präparat mit blossliegen¬ 
den Nervenenden in Berührung kommt, d. h. wenn es suheutan 
injieirt wird oder auf Wunden oder Geschwüre gebracht wird. 
Iu dieser Eigenschaft zeigt es seine enge Verwandtschaft mit dem 

Orthoform, das ja ebenfalls nur daun sensible Nerven lähmt, 
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wenn es direct mit denselben in Berührung kommt, dann aber 
eine langdauernde Anaesthesie hervorruft. Mit dem Orthoform 
theilt die neue Verbindung eine zweite Eigenschaff: die geringe 
Giftigkeit. Sie ist zwar nicht so absolut unschädlich wie das 
Orthoform, von dem von einzelnen Patienten bis zu mehreren 
Kilogramm ohne jeden Schaden verbraucht worden ist; aber ver¬ 
glichen mit den bekannten löslichen Anaestheticis ist sie ein rela¬ 
tiv ungefährliches Mittel. Sie ist nach Thierversuchen ca. 10 mal 
weniger giftig als Cocain. Von letzterem beträgt die Maximal¬ 
dosis für den Erwachsenen 0,05 g; von unserer Substanz sind 
0,5 g ohne Schaden injicirt worden. Vor dem Cocain hat letztere 
einen weiteren Vortheil, nämlich kräftige antiseptische Wirkung: 
1 proc. Lösung hebt jegliches Bacterienwachsthum, Gährung und 
Fäulniss, vollständig auf. Ein dritter Vorzug ist die langandauernde 
Wirkung. Während bei Cocain die Anaesthesie rasch vorübergeht, 
hält die Lähmung der sensiblen Nervenenden bei unserer Ver¬ 
bindung ähnlich wie beim Orthoform noch nach erfolgter Ent¬ 
fernung oder Resorption des Mittels an. 

Das neue Anaestheticum wird nach dem Gesagten mit dem 
Cocain, wo es auf tiefgehende Anaesthesie von Schleimhäuten an¬ 
kommt, nicht concurriren können ; also bei Operationen im Nasen- 
und Rachenraum. Das normale Auge reizt es zu stark. Dagegen 
kann es bei Verletzungen und Geschwüren des Auges zweckmässig 
mit Cocain combinirt werden, weil man dadurch das Auge auf 
lange Zeit anaesthetisch zu halten vermag. 

Die Hauptanwendung findet unser Präparat vermöge 
seiner geringen Giftigkeit, seiner langanhaltenden 
Wirkung und seiner antiseptischen Wirkung als sub- 
dermatische bezw. endermatische In jection zur Her¬ 
beiführung regionärer Anaesthesie für chirur¬ 
gische Operationen. In dieser Richtung sind zahlreiche 
Versuche in Kliniken und Privatanstalten, besonders in der 
chirurgischen Poliklinik des Herrn Professor Klaussner in 
München von Herrn Dr. Luxenbürger ansgeführt worden. 
Zur Verwendung kam Anfangs die 5 proc. Lösung, während später 
2proc. Lösung als vollkommen ausreichend befunden wurde. Ebenso 
bewährte sich 0,2 bis 0,5 proc. Lösung für die Infiltrations- 
anaesthesie nach Schleich. Die Injection erfolgt ganz wie bei 
Cocain, bezw. wie bei Sch leieh'scher Flüssigkeit. Gefühlt wird 
nur der erste Einstich. Die Patienten zeigen keine Veränderungen 
an Puls, Athmung, Pupille und subjectivem Befinden. Mit 
unserem Präparat wurden vorgenommen Operationen von Athe¬ 
romen, Lipomen, Panaritien etc. 

Die Operationen sind stets ohne Störung verlaufen; Nach¬ 
wehen haben Bich nie eingestellt. 

Die Verbindung ist des Weiteren in der Zahnheilkunde mit 
Erfolg angewandt worden. In 5 proc. bezw. 2 proc. Lösung neben 
den zu extrahirenden Zahn in’s Periost injicirt, macht sie die Ex¬ 
traction schmerzlos. Die Ungiftigkeit des Mittels erlaubt, eine ganze 
Reihe von Zähnen in einer Sitzung zu ziehen, was man sich mit 
Cocain kaum gestatten dürfte. 

Das Präparat ist weiterhin verwendet worden, um schmerz¬ 
hafte Wunden und Geschwüre zu anaesthesiren. Tuberculöse Ge¬ 
schwüre werden damit auf 5—10 Stunden schmerzlos gemacht. 

In der dermatologischen Praxis hat man es angewendet, um 
Aetzungen von Wundflächen schmerzlos vornehmen zu können. 

Schliesslich ist es auch zur Localbehandlung von Neuralgien 
subcutan injicirt worden. 

Eingehendere Mittheilungen über die praktische Verwendung 
des neuen Anaesthetioums werden von Seiten der einzelnen Unter¬ 
sucher in näohster Zeit gemacht werden 8 ). 

Münohen und Erlangen, den 21. November 1898. 


*) Der salzsaure Diaethylglycocoll-p-Amido-o-Oxybenzoesäure- 
methylester wird von den «Farbwerken, vormals Meister Lucius 
und Brüning» in Höchste. M. dargestellt und unter dem Namen 
«Nirvanin» in den Handel gebracht. 
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Ueber die Anwendung einer neuen Methode der Unter¬ 
suchung bei nervösen Erkrankungen nach Unfall.*) 

Von Dr. mcd. Heinrich Rotier, ehern. Volontärassistenten der Uni¬ 
versität s-Irrenklinik zu Heidelberg, Arzt in Elberfeld. 

Die Bedeutung nervöser Störungen nach Unfällen für die 
Erwerbsbeschränkung und die Häufigkeit ungerechtfertigter An¬ 
sprüche auf Grund derselben wird von den Autoren sehr ver¬ 
schieden beurtheilt. 

In der Praxis tritt dieses Fehlen einer einheitlichen An¬ 
schauung sehr störend zu Tage, und wir sehen häufig, dass sich 
der Laie als Richter in den verschiedenen Instanzen nicht der 
ärztlichen Meinung anschliesst. 

Der Grund für diese Differenzen liegt einmal in dem Wesen 
solcher Zustände, dann aber auch darin, dass thatsächlich manch¬ 
mal selbst nervöse Störungen stärkerer Art schwer nachweis¬ 
bar sind. 

Die Grenzen des Werthes und der Anwendbarkeit der bisher 
angegebenen Untersuchungsmethoden sind Ihnen so gut bekannt 
wie die Methoden selbst; bei schwierigen Fällen ist nur ein 
längerer Krankenhausaufenthalt und die Unterstützung zuver¬ 
lässigen Personals im Stande, den Arzt ein sicheres Urtheil 
darüber fällen zu lassen, ob der Zustand des Verletzten seinen 
Angaben entspricht. 

In einem Falle von nervöser Erkrankung nach Unfall, der 
körperlich fast negativen Befund hatte, und der aus äusseren 
Gründen nicht der Krankenhausbeobachtung unterzogen werden 
konnte, wandte in der Heidelberger Universitftts-Irrenklinik Dr. 
Gross zur Untersuchung unter anderen die Methoden an» die in 
dem psychophysischen Laboratorium Kraepelin's sonst zum 
Experimentiren benutzt werden. 

Die hauptsächlichen Klagen dieses Patienten bezogen sich 
auf verminderte Leistung in seinem Geschäft und auf schnelleres 
Müdewerden bei seiner Thätigkeit. 

Um die Richtigkeit dieser Angaben festzustellen, wandte 
Gross 1 ) neben anderen Methoden die an, dass er einfache 
rechnerische Aufgaben: Addiren, Subtrahiren und Zählen aus¬ 
führen liess und zwar an mehreren Tagen hintereinander. 

Es stellte sich dabei heraus, dass die Leistungen, also die 
Summe der Additionen in einer bestimmten Zeit und die zum 
Subtrahiren und Zählen bestimmter Zahlenfolgen nöthige Zeit an 
allen Tagen untereinander grosse Uebereinstimmung zeigten, und 
dass die Leistungen besser wurden. 

Diese Verbesserung ist der Ausdruck einer geaetzmKäsigen 
Erscheinung der Uebungsfähigkeit. Die Gleiohmässigkcit der Arbeit 
und die Anfangs rasche, dann langsamere Steigerung der Leistung, 
die eine vollkommene Uebereinstimmung mit dem sonst bekannten 
Gange des Uebungszuwachses aufwies, sprachen für die Wahrheits¬ 
liebe des Mannes, die auch aus anderen Gründen nicht ange- 
zweifelt worden war. 

Verglich man die Gesammtleistung des Mannes mit der eines 
Gesunden derselben socialen Stellung, so ergab sich, dass dieselbe 
eine auffallend niedere war, und dass schon zu einer Zeit, in 
welcher ein gesunder Mensch noch keine Verminderung seiner 
Leistung als Ausdruck seiner Ermüdung zeigt, eine solche deutlich 
hervortrat. 

Die Prüfung bestätigte also die Angaben des Mannes: Er 
leiste wenig und ermüde rasch. 

Mir schien diese Erfahrung in hohem Maasse der Nach¬ 
prüfung werth, um festzustellen, wie weit zunächst diese Er¬ 
scheinung der erhöhten Ermüdbarkeit bei verringerter Leistungs¬ 
fähigkeit eine regelmässige ist, dann, wie weit die Prüfung all¬ 
gemein anwendbar ist ? und schliesslich, um zu sehen, ob es mög¬ 
lich ist, absichtlich derartige Leistungen darzustellen, so etwa, wie 
es möglich ist, richtige Krankheitsbilder auswendig zu lernen . und 
sie dem Arzte vorzuklagen. 


*) Vortrag, gehalten in der neurologischen Scction der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf am 
21. September 1898. 

4 ) Die Ergebnisse dieser Untersuchung wird Gross in 
Kraepelin’s «Psychologischen Arbeiten» veröffentlichen. 

Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



6. December 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1555 


Sollte die Methode allgemein anwendbar sein, so durfte man 
nur Aufgaben wählen, die einen möglichst geringen Apparat er¬ 
fordern, und die Aufgaben mussten so leicht sein, dass Niemand 
sich ihrer Lösung entziehen kann unter der Behauptung, er könne 
sie nicht leisten. 

Ich beschränkte mich desshalb auf die genannten rechnerischen 
Aufgaben, bei denen also einfache psychomotorische und associative 
Vorgänge beobachtet werden. 

Die Hilfsmittel, die ich verwandte, bestehen in Heften, in 
denen einstellige Zahlen in Reihen untereinander gedruckt sind*), 
die ich addiren Hess, und in einer Fünftelsecundenuhr zur Be¬ 
obachtung der Zeiten. Man kann dazu eine gewöhnliche Sport¬ 
uhr verwenden. 

Die Aufgaben, die ich ausführen liess, waren: Laut, mög¬ 
lichst rasch von 1—100 und von 100—1 zu zählen, dann in den 
Heften eine halbe Stunde lang schriftlich je zwei einstellige 
Zahlen zu addiren, darauf fortlaufend 7 von 100 bis auf 2 herab 
abzuziehen und schliesslich, die Zählungen zu wiederholen. 

Den Wechsel und die Wiederholung der Aufgaben wählte 
ich, um für den Untersuchten die Uebersicht zu erschweren und 
um Vergleichsmaterial nicht bloss für die verschiedenen Tage, 
sondern auch vom gleichen Tage zu gewinnen. 

Die Untersuchungen wurden unter möglichst gleichen Be¬ 
dingungen, meist an vier oder auch mehr auf einander folgenden 
Tagen ausgeführt. 

Dem freundlichen Interesse des Herrn Professor Dr. Hof- 
m a n n in Heidelberg verdanke ich zunächst Gelegenheit zum 
Untersuchen zweier von ihm selbst lange Zeit beobachteter ein¬ 
wandfreier Fälle. Dann untersuchte ich Patienten aus dem Unfall¬ 
krankenhause des Herrn Privatdocenten Dr. Vulpius und noch 
zwei als unglaubwürdig hingestellte Unfallverletzte, die mir ein 
Bureau der Berufsgenossenschaften in Mannheim überliess. 

Mit sechs Controluntersuchungen verfüge ich so über drei¬ 
zehn Fälle, und die gewonnenen Resultate scheinen mir werth zu 
sein, Ihrer Beurtheilung und Nachprüfung unterbreitet zu werden. 

Von meinen sieben Unfallverletzten musste ich zunächst auf 
Grund des Ergebnisses dieser psychophysischen Methode einen 
Fall ausscheiden, der von anderer Seite bis dahin als Neurose 
betrachtet war. 

Es fand sich dann bei ihm als Ursache seines schlechten 
Allgemeinbefindens chronischer Magenkatarrh in Folge von völligem 
Zahnmangel. 

Bei einem zweiten Fall konnte ich eine einfache Neurose 
auch nicht bestätigen. 

Die körperliche Untersuchung ergab Pulsbeschleunigung bei 
Bewegungen, die ich nicht bestimmt deuten konnte. Der Mann 
ist 53 Jahr alt, hat Lues überstanden und zeigte deutliche 
Arteriosklerose. Er ist bereits seit 1886, zwei Jahre nach seinem 
Unfall, pensionirt. 

Ich musste in diesem Falle die Frage, ob eine reine Neurose 
vorliegt, offen lassen. 

Prüft man die gewonnenen Zahlen bei den verbleibenden 
fünf Kranken, so zeigen sie weitgehende Uebereinstimmung ihrer 
Leistung sowohl untereinander, wie mit denen des Gross’sohen 
Patienten. 

Von allen Einzelheiten abgesehen, sind die Resultate folgende: 

Das Zählen erfordert verhältnissmässig grosse Zeit. In der 
halben Stunde werden wenig Additionen gerechnet und zwar zu¬ 
nehmend weniger, und schliesslich geschieht auch die Subtraction, 
fortlaufend 7 von 100, langsam und nicht immer richtig. 

Nach der grösseren Anstrengung des Addirens werden die 
an und für sich schon grossen Zeiten für das einfache Zählen 
noch grösser. 

Alle diese Leistungen bessern sich mit der Wiederholung. 

Wir sehen also, dass bei diesen fünf Unfallkranken geringe 
Leistung und grosse Ermüdbarkeit nachweisbar ist. 

Es ist nun die Frage, zu untersuchen, ob man im Stande 
ist, die beschriebenen Leistungen nachzuahmen, wenn man genau 
weiss, dass eine Erschöpfung diese Erscheinungen regelmässig zur 
Folge hat. 


2 ; Käuflich in der Universitätsbuchdruckerei Hörning in 


Heidelberg. 
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Den Controluntersuchungen unterzogen sich nun zunächst 
Herren, die einerseits mit den Resultaten von Gross, anderer¬ 
seits mit den Prüfungsmethoden durch vielfaches eigenes Ex- 
perimentiren vollständig vertraut waren. 

Ihnen gelang es ziemlich gut, sich als erschöpfbar hinzu- 
b teilen und durch täglich bessere Leistungen den Uebungs- 
zuwachs zu markiren. 

Vergleicht man aber bei ihnen die Differenzen zwischen An¬ 
fangs- und Endleistung, so ergibt sich, dass sie trotz aller Be¬ 
mühungen nicht das richtige Verhältniss gefunden haben. Der 
Procentsatz der Verschlechterung betrug bei ihnen 150 und 
66 Proc. gegen 15—33 Proc. bei schwer kranken Leuten: sie 
hatten also deutlich übertrieben. 

(Demonstration eines Diagrammes nach dem viertägigen 
Durchschnitt der Leistungen eines Kranken und einer Control¬ 
person im Addiren und Zählen.) 

Als zweite Gruppe stellten sioh mir zwei Aerzte zur Ver¬ 
fügung, denen nur das klinische Bild der Erkrankung, nicht aber 
die Methode der Untersuchung geläufig war. Beide überlegten 
sich vorher den Weg, den sie einschlagen wollten, um die Täuschung 
glaubwürdig durchzuführen. 

Diesen Herren gelang bloss, bei dem einen Theil der Auf¬ 
gaben, dem Addiren, die Ermüdung zu zeigen, nicht beim Sub- 
trahiren und beim Zählen. 

Dann wählte ich mir aus dem Personal der Irrenklinik zwei 
völlig gesunde, willige und intelligente Leute aus. Diesen be¬ 
schrieb ich möglichst eingehend, sie sollten einen Mann darstellen, 
der eine Rente zu erlangen sucht unter der Behauptung, er könne 
wenig leisten und ermüde rasch. 

Dass sie mich verstanden hatten, zeigte das der vorigen 
Gruppe fast gleiche Resultat. 

Während also die erste Gruppe, die mit der Methode und 
deren Resultaten vertrauten Aerzte, die Ermüdbarkeit nachzuahmen 
im Stande war, vermochte die zweite und dritte Gruppe, worunter 
sich auch Aerzte befanden, diese nicht gleichmässig vorzutäuschen 
und an den Controluntersuchten von allen drei Gruppen konnte 
man aus dem Missverhältniss gewisser Lösungen bestimmt nach- 
weisen, dass sie zu täuschen versucht hatten. 

An den beiden letzten Gruppen liess sich ferner beobaohten, 
dass die Höhe des geforderten Arbeitspensums wohl im Allge- 
gemeinen richtig gewählt war, denn bei den Versuchspersonen 
dieser Gruppe zeigte sich deutlich Ermüdung und zwar in Form 
von unbestimmten Allgemeingefühlen wie Abspannung, und von 
Druckgefühl im Kopf und Müdigkeit im Arm, die am ersten 
Tage sogar noch einige Zeit anhielt. 

Die berichteten Versuche waren meine ersten, und ich be¬ 
streite nicht, dass die Anordnung der Versuche im Einzelnen 
noch der Verbesserung fähig ist. 

Nichtsdestoweniger kann die Methode schon jetzt als an¬ 
wendbar bezeichnet werden. Mit allgemeinerer Anwendung er¬ 
geben sich dann die Verbesserungen von selbst 8 ). 

Ohne Weiteres muss zugegeben werden, dass die Zahl der 
Untersuchungen, die ich aus äusseren Gründen jetzt nicht fort¬ 
führen konnte, eine kleine ist. 

Ich fand aber trotz der Verschiedenheit des Materials nach 
Alter, nach der Zeit, die nach dem Unfall verstrichen, und nach 
der verbliebenen Arbeitsfähigkeit, eine solche relative Ueberein¬ 
stimmung des Ergebnisses, dass ich nicht anstehe, die Methode 4 ) 
als eine brauchbare Bereicherung für die Untersuchung Unfall- 
kranker zu bezeichnen. 

Ein grosser Vorzug ist, dass sie überall angewandt werden 
kann, und weiterhin, was mir auch sehr wichtig erscheint, dass 
sie vorzügliche Gelegenheit darbietet zu unbemerktem Beobaohten, 

3 ) Unter dem Experimentiren hat sich mir als empfehlens¬ 
wert herausgestellt, die Subtractionsaufgabe auch vor dem Ad¬ 
diren schon ausführen zu lassen, und diese, sowie die Zählaufgabe 
bei jedem Untersuchten an einer anderen Zahl beginnen zu lassen. 

4 ) Es bedarf wohl kaum eines ausdrücklichen Hinweises auf 
die Notwendigkeit, die in Betracht kommenden Arbeitsmethoden 
vorher gründlich in den bisher darüber erschienenen Veröffentlich¬ 
ungen zu studiren. Die Fehlerquellen sind, wie bei allen psycho¬ 
logischen Methoden, zahlreich und nur für den Sachkundigen 
einigermaassen zu vermeiden. 

1 * 
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ob die etwa geklagten Erscheinungen, wie Zittern, Schwitzen, 
Herzklopfen wirklich beim Arbeiten eintreten. 

Ich konnte bei mehreren meiner Fälle derartige Störungen 
beobachten, ohne dass der Kranke dieselben auch nur mit einem 
Worte erwähnt hatte. 

Ebenso können die Angaben über die Empfindungen während 
und nach dem Experimentiren zur Controle verwerthet werden. 

Ich hatte bei Beginn der Untersuchungen gefürchtet, von 
Seiten der Unfallverletzten, deren Rentenansprüche ja bei Allen 
noch nicht dauernd geregelt waren, einem Misstrauen gegen dieses 
ihnen doch völlig ungewohnte Arbeiten zu begegnen. Ich fand 
jedoch nicht nur bei den Leuten, deren Hauptergebnisse ich oben 
beschrieben habe, sondern auch bei drei anderen Unfallverletzten, 
die ich dann wegen nachweisbar organischer Erkrankung des 
Centralnervensystems ausschied, ein so bereitwilliges, ich möchte 
sagen freudig dankbares Eingehen auf die «neue Untersuchung», 
dass ich auch geneigt bin, den «guten Willen» bei der Beurthei- 
lung zu verwerthen. 

So einfach und ergebnisreich das Verfahren ist, es erfordert, 
wie Alles, ein Vertrautsein mit der Anwendung, und eine Beur¬ 
teilung der Resultate darf nur naoh genauester Prüfung und 
unter Berücksichtigung der unter dem Experimentiren gemachten 
Beobachtungen erfolgen. 

Andererseits darf nicht zu leicht auf Krankheit geschlossen 
werden. Die Untersuchungen an Gesunden haben gezeigt, dass 
auoh bei ihnen Erscheinungen auftreten, die man zunächst nicht 
erwarten sollte. Ich beobachtete bei ihnen Pulsbeschleunigung 
leichten Grades, Rothwerden und motorische Unruhe. Ferner 
kamen auch bei ihnen unbeabsichtigte Rechenfehler am Schluss 
der Arbeit vor. 

Aber wenn man das Gesammtbild der Arbeit, ihre Leistung 
und ihren Ablauf betrachtet, so bestehen grosse Unterschiede 
zwischen Gesunden und den bisher untersuchten Kranken. 

Ich glaube, behaupten zu können, dass, zumal in schwierigen 
Fällen, diese Methode die Beobachtung im Krankenhaus erleichtern 
und abkürzen kann und das Urtheil in dem einen oder anderen 
Sinne zu gestalten hilft*). 


Endoskopie für Speiseröhre und Magen. 

n. Theil 1 ). 

Gegliedertes, winklig streckbares Gastroskop mit rotirbarem 
Sehprisma. 8 ) 

Von Dr. Georg Ketting in Dresden. 

Die Gastroskopie 8 ) hat sich bis jetzt bei den Klinikern noch 
kein Interesse erwerben können. So äusserte z. B. Ewald in 
einer Disoussion über dieses Thema in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft (Bcrl. klin. Wochenschrift 1896, 11, 239): «Wir 
können durch Palpation, wir können duroh Untersuchung des 
Chemismus etc., eine sehr gute und meist ausreichende Vorstellung 
von den Verhältnissen, wie sie im Innern des Magens statthaben, 
gewinnen, und wir sind einer immerhin doch gefährlichen — oder 
ich will sagen, nicht' ganz ungefährlichen — Methode nicht be¬ 
dürftig». Mit demselben Rechte könnte man auch behaupten, dass 
wir der Probelaparotomie bei Magenkrankheiten nicht bedürften, 


•) Die ausführliche Mittheilung wird inKraepelin’s Psycho¬ 
logischen Arbeiten erfolgen. 

4 ) I. Theil. S. diese Wochenschrift 1897, No. 34. 

*) Dieser Apparat (DRP.) ist im Interesse des Mechanikers 
Herrn Eugen Albrecht von diesem allein zu beziehen. 

*) Mikulicz: Wien. med. Presse 1881, No. 45—50, 62. 

„ Verhandlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie XI, 1882. 

„ Wien. med. Wochenschr. 1883, No. 23, 24. 
Morelli: Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 42, 814. 
Rosenheim: Berlin, klin. Wochenschr. 1896, No. 13, 14. 

„ Verhandlung deutscher Naturforscher und Aerate. 

68. Versammlung 1896, II. Bd., 2. Theil, p. 52. 
Perl: Zeitschr. f. klin. Med. 29. Bd., p. 494. 

Helling: Boas' Archiv für Verdauungskrankheiten 1896, II. Bd., 
p. 321 u. 490. 

• Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
za Dresden 1896—1897. 

Kewidzoff: Berlin, klin. Wochenschr. 1897, No. 41. 

Köttner: Berlin, klin. Wochenschr. 1897, No. 42 


denn diese ist auch eine «nicht ganz ungefährliche Methode». 
Thatsächlich steht aber die Sache doch so, dass wir den Beginn 
des Magenkrebses keineswegs mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln 
diagnosticiren können. Wir können darüber, ob ein bestehendes 
Magengeschwür krebsig degenerirt ist, mit Sicherheit nichts ans- 
sagen. Wer sich hier auf den Chomizmns verlässt, der wird that- 
sächlich sioh häufig enttäuscht sehen. 

Die Differentialdiagnose zwischen chronischem Katarrh und 
Krebs ist in vielen Fällen nicht za stellen. Dasselbe gilt auoh 
von der Unterscheidung der organischen Magenkrankheiten, von 
den Neurosen. Unsere gewöhnlichen Hilfsmittel reichen eben nur 
bei fortgeschrittenen Fällen zur Stellung der Diagnose aus. 

Wir können also wohl kaum behaupten, dass unsere Dia¬ 
gnostik eine sehr gute Vorstellung von den Verhältnissen im 
Magen gibt und wir anderer Methoden nicht bedürfen. Im 
Gegentheil, wir bedürfen ganz dringend einer Methode, um die 
Frühdiagnose des Carcinoms zu ermöglichen oder mit Sicherheit 
Carcinom ausschliessen zu können. Darin befinde ich mich wohl 
im Einklänge mit sämmtliohen auf diesem Gebiete bewanderten 
Chirurgen, welche alle der häufigeren Vornahme der Probelaparo¬ 
tomie das Wort reden. 

Wir müssen also, um die Berechtigung der Gastroskopie zu 
prüfen, vorerst die Frage: «Probelaparotomie oder Gastroskopie» 
besprechen. loh glaube diese Frage unparteiisch beantworten zu 
können, da ich ebensowohl eine Probelaparotomie mit event. nach¬ 
folgender Operation ausführc, wie die Gastroskopie. Eine Probe¬ 
laparotomie ist zwar kein gefährlicher, aber doch keineswegs ein 
ganz gleichgiltiger Eingriff. 

Erstens ist meist Narkose nöthig. Die Gefahr der Iofection 
lässt sieh gewiss sehr herabsetzen, dass man sie aber mit Sicher¬ 
heit ganz vermeiden kann, lässt sioh ehrlicher Weise nicht be¬ 
haupten 4 ). Haben doch unsere besten Krankenhäuser noch in 5 Proc. 
aseptischer Wunden Fadeneiterungen. 

Die Bettruhe, die Erschwerung der Expeotoration bringt viele 
Patienten in Gefahr der Pneumonie; dann können Hernien, Ad- 
haesionen auftreten. 

Wir wollen auoh nicht verschweigen, dass viele Patienten 
nach der Probelaparotomie starke Schmerzen haben; man denke 
nur an die Anfälle von Erbrechen bei frischgenähten Bauchdeoken. 
Die Unannehmlichkeiten der Gastroskopie lassen sich damit nicht 
vergleichen. Die allermeisten meiner Patienten, wenn sie nicht 
sehr empfindlich oder ängstlich waren, fanden die Untersuchung 
ganz gut erträglioh. 

Endlich spielen auch die äusseren Umstände keine unwesent¬ 
liche Rolle. Es ist ein grosser Unterschied, ob ein Patient, bei 
dem man irrthümlicher Weise ein Carcinom vermuthet hat, nach 
einer Untersuchung, die etwa 5 Minuten dauert, völlig beruhigt 
spazieren gehen kann, oder 1—2 Wochen in klinischer Behand¬ 
lung, grösstsntheils im Bette sich aufhakend, zubringen muss. 
Weiter frägt es sich: Was leistet die Probelaparotomie, was leistet 
die Gastroskopie? 

Die Probelaparotomie hat den unleugbaren Vorzug, dass man 
duroh Bie die ausserhalb des Magens befindlichen Verhältnisse, als 
wie Verwachsungen, Drüsen, Metastasen und Anderes mehr er¬ 
fährt. Erweist sich eine Operation als nöthig, so kann dieselbe 
sofort angeschlossen werden. Es ist also bis dahin Alles direct 
von Nutzen gewesen. Andererseits, wo eine Operation unthunlich 
ist, ist die Probelaparotomie ein directer Nachtheil für den Patien¬ 
ten. Uebersieht man nun dabei die ausserhalb des Magens befind¬ 
lichen Verhältnisse gut, so erfährt man aber über die im Magen 
selbst befindlichen Krankheiten viel weniger. 

So z. B. ist es meistens ganz unmöglich, auszusagen, ob dir 
Patient ein Ulcus hat oder nicht. Ein Geschwür mit verdickter 
Wandung lässt sioh von der Sehleimhaut aus gesehen besser be» 
urtheilen, als von der Serosa aus. Man erinnere ich nur daran, 
wie man bei der Resection duroh nachheriges Betrachten der 
Tumor maste von der Schleimhaut aus erst ein Urtheil über die 
Form und Ausbreitung der Geschwulst gewinnt. Es ist auoh 
wahrscheinlich, dass wir bei grösserer Erfahrung es besser lernen 
werden, aus Sitz und Form des Tumors einen Schluss auf seine 
Operabilitätsohancen zu machen. 

4 ) Vergl. 27. Chirurgen-Congress, S. 25, Heidenbain. 
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Wir können bei der Gastroskopie von innen aus die Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut, die Ausbreitung etwaiger Processe 
auf ihr, mit Sicherheit und aller Deutlichkeit erkennen. Die Bilder 
sind hier ebenso scharf, als wenn man die Dinge mit blossem 
Auge betrachtet. Viel weniger gut sind die Bilder bei der Cysto- 
skopie. Die Blase verbietet Luftfüllung, sie bedarf der Wasser¬ 
füllung, welche viel Licht absorbirt. 

Nun bleibt noch die Frage der Gefahr der Gastroskopie zu 
erörtern. Merkwürdig ist es, dass die Einführung starrer Röhren, 
welche neuerdings für die Oesophagoskopio als ein zweckmässiges 
und ohne grosse Schwierigkeit auszuführendes Verfahren von 
Rosenheim, Epstein, Killian, Kirstein, empfohlen wird 
und Verbreitung zu finden scheint, für die Gastroskopie weniger 
Anklang gefunden hat. Für die Oesophagoskopie ist aber die Ein¬ 
führung starrer Röhren viel gefährlicher als für die Gastroskopie, 
denn bei der ersteren handelt es sich meistentheils um krankhaft 
veränderte, bei der letzteren fast ausschliesslich um gesunde Speise¬ 
röhren. Für die Oesophagoskopie ist übrigens die Einführung starrer 
Röhren keineswegs noth wendig, denn schon seit länger als einem Jahr 
habe ich ein biegsames Instrument angegeben; ich habe dasselbe auf 
dem Chirurgencongress, in der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur und in Kliniken mehrfach demonstrirt, wobei sich 
das Instrument stets bewährt hat. Ich habe mit dem Ocsophago- 
skop an ca. 80 verschiedenen Patienten über 100 einzelne Unter¬ 
suchungen ausgoführt, ohne einen Unfall zu erleben. Ich will 
desswegen nicht behaupten, dass ein solcher nicht passiren kann, 
das wird Jeder, der die Verhältnisse kennt, begreifen, — aber 
bei schonender Anwendung und gesunden Speiseröhren, wie dies 
bei der Gastroskopie in Frage kommt, kann dies Verfahren wohl 
als ungefährlich bezeichnet werden. Wenn wir sodaun die bei 
Einführung starrer Röhren bis jetzt bekannt gewordenen Todes¬ 
fälle in Anrechnung bringen wollten, so würde bei den mehreren 
100 Untersuchungen, welche damit bis jetzt ausgeführt worden 
sind, die Mortalität erheblich unter 1 Proc. bleiben, also den Ver¬ 
gleich mit der Probelaparotomie sehr gut aushalten können. Durch 
Einführung biegsamer Instrumente hoffe ich aber, bei der Gastro¬ 
skopie die Mortalität auf Null herabdrücken zu können. 

Schliesslich müssen wir noch einen Einwurf entkräften, welcher 
gegen die Gastroskopie gemacht worden ist und auch in einige der 
neuesten Lehrbücher über Magenkrankheiten übergegangen ist, 
nämlich den, dass sie bis jetzt noch nichts geleistet habe. Aller¬ 
dings müssen wir zugeben, dass von Autoren, welche nach dem 
Vorgänge von Rosenheim mit geraden Instrumenten gearbeitet 
haben, bis jetzt noch kein Fall publicirt worden ist, wo die Gastro¬ 
skopie Erspriessliches geleistet hätte, und dies ist aus anatomischen 
Gründen zu begreifen. Wer aber nach dem Vorgang von Mi¬ 
kulicz mit einem winkligen Instrument mit abgebogenem Schnabel 
untersucht hat, der hat schon ganz schöne Erfolge zu verzeichnen. 
So hat Mikulicz selbst schon im Jahr 1883 einen Fall von 
Ulcus diagnosticirt; auch hat er schon damals die Starrheit des 
Pylorus als Symptom des Carcinoms erkannt. 

Ich habe mehrere Fälle publicirt, bei denen ich nicht pal- 
pable Tumoren mit dem Instrument nachgewiesen habe, und ich 
habe, was noch mehr bedeutet, mehrere Fälle zu verzeichnen, wo 
ich den klinisch stark begründeten Verdacht auf Carcinom mit 
Sicherheit zurückweisen konnte. Während eines Aufenthaltes im 
Sommer 1898 an der Breslauer chirurgischen Klinik hatte ich, 
Dank der Güte des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Mikulicz, 
mehrfach Gelegenheit, mit dem Gründer der Methode, der über 
eine aussergewohnliche Geschicklichkeit und Kritik auf diesem 
Gebiete verfügt, zu oesophagoskopiren und gastroskopiren. 

Mikulicz benutzt den von mir modificirten und als ge¬ 
bogenes Rotationsgastroskop beschriebenen Apparat. 

Nur folgende zwei Fälle will ich anführen, die von Herrn 
Geheimrath Mikulicz und mir gemeinsam untersucht worden 
sind, als Beweis für die Leistungsfähigkeit der Methode. 

Es handelt sich um zwei Männer mit Verdacht auf Carcinom 
ohne palpablen Tumor. In dem einen Fall konnte man nach- 
weisen, dass nur ein chronischer Katarrh vorlag, in dem anderen 
Fall fand sich ein etwa markstückgrosses, carcinomatöses Geschwür 
im Antrum pylori an der kleinen Curvatur. Die vorgenommene 
Operation bestätigte vollkommen den gastroskopisohen Befund. 
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Soviel als Einleitung zur Rechtfertigung einer Methode, deren 
Existenzberechtigung immer noch von einer Anzahl Aerzten nicht 
nur bestritten wird, sondern bei welcher auch die Versuche zu 
ihrer Vervollkommnung von namhaften Klinikern für verfehlt ge¬ 
halten werden. 

Die Endoskopie des Magens beruht darauf, dass es gelingt, 
den Speiseweg von den Zähnen bis zum Magenmund in eine ge¬ 
rade Linie zu bringen. 

Das haben zuerst die Schwertschlucker bewiesen. Welchem 
dieser Künstler die Priorität zukommt, können wir nicht ent¬ 
scheiden. Zu wissenschaftlichen Zwecken zuerst starre gerade In¬ 
strumente (Thermometer) in den Magen eingeführt zu haben, 
macht neuerdings (1896) Ewald einen Anspruch geltend. Für 
die Geschichte der Oesophagoskopie und Gastroskopie kommt es 
nur darauf an, wer zuerst klar erkannt hat, dass die gerade 
Streckung der Mundhöhle und Speiseröhre das Grundprincip für 
die Besichtigung dieser Organe sein muss und dies auch praktisch 
durchgeführt hat. In beiden Beziehungen gebührt allein Miku¬ 
licz die Priorität, der 1881 das erste Gastroskop angegeben und 
angewendet hat. Während Mikulicz für die Speiseröhre gerade 
Instrumente benutzte, gab er für den Magen ein starres winklig¬ 
gebogenes Instrument an. Er führte aus, dass ein gerader Stab 
in der Speiseröhre bis zur Cardia (9. Brustwirbel) geschoben werden 
könnte, dort aber wegen der normalen Kyphose der Wirbelsäule 
und wegen d?s Pankreas einen Widerstand für die Tieferführung 
finde. Desswegen erhielt das Gastroskop einen abgebogenen 
Schnabel von 15 cm Länge und einen Knickungswinkel von 150°. 
Nun ist es sicher, von Rosenheim und Perl nachgewiesen, 
von Rewidzoff, Kuttner und mir bestätigt worden, dass man 
mit einem geraden Stab noch tiefer gelangen kann, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle bis in der Höhe des Nabels und bis zur grossen 
Curvatur. 

Die Thatsache hat nun Rosonheim bewogen, ein gerades 
Gastroskop zu benutzen. Diese Idee besticht ja für den Anfang 
durch ihre Einfachheit. Ein solcher Apparat ist leicht zu con- 
struiren, da er nichts Anderes darstellt, als ein in entsprechenden 
Dimensionen gehaltenes Nitze’sches Cystoskop, dessen Knickungs¬ 
winkel geradegestreckt ist. Ein solcher Apparat lässt sich ohne 
Weiteres im Magen rotiren; man kann leicht, wenn man den 
Tubus vom optischen Apparat trennt, dann letzteren herausziehen 
z. B. bei Beschmutzung des Sehprismas. Man kann auch ver¬ 
schieden brechende Prismen einsetzen, obwohl sich dies in der 
Theorie viel besser macht als in der Praxis, wo mit jedem Ein¬ 
setzen eines neuen Prismas meist auch wieder neu eingestellt 
werden muss. Den geraden Weg zur Gastroskopie betrat zuerst 
Rosen heim und ihm folgten Rewidzoff und Kuttner nach. 
Letztere beiden bemühten sich, die Einführung der starren Röhre 
zu umgehen. Rewidzoff führt erst einen Schlauch ein und 
schob dann in diesen seinen optischen Apparat nach. Rationeller 
ist es schon, einen Apparat so zu construiren, dass er erst in 
der ganzen Länge biegsam eingeführt und dann in sioh selbst 
in starre gerade Form gebracht wird. Einen solchen Apparat 
hatte ich schon vor Kuttner in einfachster und vollkommen 
functionirender Weise angegeben. Warum dieses biegsame Oeso- 
phagoskop nach Kuttner’s Angabe nicht geeignet sein soll, ein 
Gastroskop hindurchzuschieben, vermag ich nicht einzusehen, zu¬ 
mal ich in meiner damaligen Publication ausdrücklich auf diese 
Eigenschaft des Apparates hingewiesen habe. Wenn Kuttner 
schreibt, dass die Oesen, welche den gliederstreckenden Draht 
führen, als Vorsprünge das Einschieben von Instrumenten ver¬ 
hinderten, so macht er sich von dem Bau eines solchen Apparates 
eine sehr unvollkommene Vorstellung. Wenn ich geglaubt hätte, 
dass ein gerades Gastroskop zu gebrauchen wäre, so hätte ich 
weiter nichts nöthig gehabt, als durch mein Oesophagoskop etwa 
ein Rosen hei m’sches Gastroskop nachzusohieben. Kuttner 
löste das Problem in sehr complicirter Weise. Sein Apparat ist 
eine gegliederte Röhre mit Charnirgelenken an beiden Seiten. 
Statt des Drahtes, welchen ich zur Streckung verwende, braucht 
er eine zweite gegliederte Röhre, welche genau in die erste 
Röhre hineinpasst und deren Glieder die gleiche Länge haben. 
Wenn nun die Charnirgelenke parallel stehen, so sind beide 
Röhren zusammen biegsam, wenn die innere gegen die äussere um 
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90° verdreht wird, aber zusammen starr. Wenn ein Charnir 
sich löst, ist aber weder der krumme Apparat gerade zu be¬ 
kommen, noch der gerade krumm. Ausserdem kann sieb ein 
solcher Apparat nur in toto gerade strecken und nicht erst in 
seinen einzelnen Tbeilen. Das Letztere ist aber, da dadurch eine 
Anpassung des Apparates an die Körperform möglich ist, und 
man immer über den Widerstand des Körpers gegen die Streckung 
orientirt ist, sehr wichtig. 

Wir brauchen uns mit der Construction eines geraden Gastro- 
skopes nicht weiter zu befassen. In einer früheren Arbeit, 
(Boas’ Archiv für Verdauungskrankheiten II. Bd.) deren Re¬ 
sultate von Rosenheim, Rewidzoff und Ku11ner nicht 
anerkannt wurden, hatte ich schon nachgewiesen, dass ein gerades 
Gastroskop kein brauchbares Instrument sein kann. Mikulicz 
hat mit seiner winkligen Form Recht behalten. Um eine mathe¬ 
matische Grundlage für die Gastroskopie zu gewinnen, unternahm 
ich eine Anzahl anatomischer Untersuchungen, wie sie in dieser 
Weise noch nicht ausgeführt worden sind. Es war ja ohne 
Weiteres klar, dass der Speiseweg von der Cardia bis zum Mund¬ 
eingang eine gerade Linie sein muss. Etwa, wie Kuttner es 
will, den Apparat dem Winkel zwischen Mundhöhle und Speise¬ 
röhre entsprechend rechtwinklig abzubiegen, ist technisch sehr 
complicirt und praktisch nur ein Hinderniss. Der Magen hat ja 
eine gewisse Länge in dieser Achse, etwa 15—25 cm. Dieser 
Länge entsprechend müssen wir die Wände doch absuchen können. 
Die ganze Länge etwa vom Mittelpunkt aus gleicbmässig gut über¬ 
sehen zu können, ist optisch unmöglich; demnach müssen wir 
unser Sehfenster verschieben können, und Letzteres ist nur be¬ 
quem möglich, wenn wir Mundhöhle und Speiseröhre in eine 
gerade Linie bringen. 

Viele Aerzte glauben immer noch, dass es besser wäre, ein 
Gastroskop durchaus biegsam zu halten, etwa wie einen Magen- 
schlauch. Vielleicht wird es einmal möglich sein, wenn die 
Teleskopie auf elektrischem Wege in einer für diese Zwecke ge¬ 
eigneten Weise erfunden sein wird, in einem solchen Schlauch 
eine brauchbare Optik anzubringen. Aber auch dann wird die 
Biegsamkeit des Apparates nur für die 
Einführung nützlich sein, für die Be¬ 
sichtigung aber nicht. Man darf nie ver¬ 
gessen, dass man sich genau im Magen 
orientiren muss, und dass man bestimmte 
Stellen mit Sicherheit zur Ansicht bringen 
können muss, dazu braucht man feste 
optische Achsen. Diese Erkenütniss ist 
nöthig, wenn weitere Arbeiten auf diesem 
Gebiete zu nützlichen Resultaten führen 
sollen. 

Zuerst müssen wir wissen, welche 
Lage ein vom Mund in den Magen ein¬ 
geführter gerader Stab einnimmt, oder 
mit anderen Worten, welche Lage dieser 
gastroskopischeu Hauptachse im Magen 
zukommt. Ich Btellte dies fest durch eine 
Anzahl Leichenversuche. Für die freund 
liehe Ueberla8suiig von geeignetem Material 
danke ich hiermit Herrn Medicinalrath 
Dr. Schmorl, Prosector am Stadtkranken- 
haii8 in Dresden, bestens. Der Stab, 
welchen ich den Leichen einschob, hatte 
folgende Construction: Die Gesammtlänge 
des Stabes betrug vom unteren Ende K. 
bis zum oberen Ende A. 90 cm. Der Stab 
besteht aus einer Röhre von 12 mm 
äusseren Durchmesser und 35 cm Länge 
(7^. a ). Diese Röhre ist oben quer abge¬ 
schnitten. Oben passt die Röhre hinein 
in eine zweite Röhre (R. x ) von 14 mm 
Durchmesser und 45 cm Länge. Durch 
eine Hülse lässt sich Kl 1 in R} hinein- 
sehieben und durch einen conischen, ab¬ 
geschrägten Ring (T.) werden die ver¬ 
schiedenen Dimensionen beider Röhren ausgeglichen und ausser¬ 
dem ein Anschlag für die in R. x hineingesteckte Röhre R 3 her¬ 
gestellt. Zusammengesteckt haben diese beiden Röhren eine 
Oesammtlftng»* von bO cm. Die obere Röhre trägt 5 cm von ihrem 
Ende einen Griff (i . 

An das obere Ende der Röhre ist ein Gewinde ein ge schnitten. 
Inbeide Rohren wird nnn ein Stahlstab St. von 90 cm eingeschoben. 


Am Kopfende hat der Stab einen Knopf A. In 10 cm Entfernung 
davon eine Schraube V., welche auf das Gewinde der Röhre R. x 
passt. Unten hat der Stab eine kolbenartige Verdickung K. y 
welche in die Röhre R? genau hineinpaBst und den unteren Quer¬ 
schnitt deckt. Werden die Röhren zusammengesteckt und der 
Stahlstab eingeschraubt, so bildet das Ganze eine solide, starru 
Stange mit gut abgerundetem unteren Ende. An unversehrten, 
frischen Leichen, die in Rückenlage mit hintentiberhängendem Kopf 
gebracht worden, wmrde nun der Stab, so tief es ging, eingeschoben. 
In den meisten Fällen gelang es mir, bis an die grosse Curvatur 
des Magens zu kommen. Mit einer Schlundzange hielt ich den 
Eingang des Oesophagus in Höhe des Ringknorpels offen, was die 
Einführung sehr erleichterte. Nun wurde der Leib vom Schwert¬ 
fortsatz bis zum Nabel geöffnet und geprüft, wie der Stab lag. 
Dann wurde das Duodenum quer durchtrennt und eine kurze, 
dicke Glascanüle eingebunden. Ein über letztere geschobener 
Gummischlauch wurde aus dem Leib herausgeleitet. Oberhalb der 
Cardia wurde eine Ligatur mit Hilfe eines Dechamp’schen 
Schlingenträgers angelegt und hier der Magen um den Stab luft¬ 
dicht abgeschlossen. Der Magen wurde durch Spülung gereinigt. 
Ich legte nun einige Knopfnähte durch die Bauchdecke und ver¬ 
schloss den Leib provisorisch. Zwischen den Kqopfnäbten war 
der Gummischlauch nach Aussen geleitet. Jetzt nahm ich eine 
Bestimmung der Magencapacität in Luft bei 20 cm Manometer¬ 
stand (in Wasser) vor. Nun wurden die Knoten der Bauchdecken¬ 
nähte wieder gelöst. In den leeren Magen wurde nun die der 
Luftcapacität entsprechende Menge Gipsbrei eingegossen. Das 
Duodenum wurde abgebunden und die Canüle entfernt. Alsdann 
wurde der Bauch durch Nähte geschlossen. Die Leiche blieb nun 
16—24 Stunden liegen. Man erhält dadurch nicht ganz die natür¬ 
liche Lage des Stabes im Magen, welcher immer der hinteren 
Magenwand anzuliegen strebt. Bei Füllung mit Gipsbrei wird 
nämlich das untere Ende etwas gehoben nach hydrostatischem 
Gesetz, weil die lufthaltige Messingröhre in der schweren Gips¬ 
lösung nach oben strebt. Trotzdem habe ich dies, was ohne 
Weiteres durch Zurückziehen des Stabes St. mit dem kolben¬ 
förmigen Ende K. zu machen gewesen wäre, nicht geändert. 

Alsdann wurde Brust und Bauch geöffnet, Lunge und Herz 
entfernt. Während nun der Magen mit der eingegipsten Röhre 
R 3 festgehalten wurde, wurde der Stab mit der Röhre R x durch 
den Mund herausgezogen. Auf diese Weise war es möglich, die 
im Magen eingegipste starre Röhre mit letzterem herauszunehmen, 
und den Hals der Leiche dabei unversehrt zu lassen. Für jeden 
neuen Versuch brauchte ich eine neue Röhre Ä. 3 , während Stab 
und Röhre R x natürlich immer dieselben blieben. Da sich nun 
meist an der Vorderfläche des Magens Luft ansammelt, muss eine 
entsprechende Menge Gipslösung nachträglich noch eingefüllt 
werden. Ich legte den frisch herausgenommenen Magen 2 Tage 
lang in mit 4proc. Formalinlösung getränkte Watte. Da furch bleibt die 
Wand nachgiebig. Es wurde nun entweder vom Pylorus aus oder durch 
ein kleines Loch, welches durch Schnürnaht wieder geschlossen 
wurde, die Luft entfernt und der Gipsbrei nachgefüllt. Alsdann 
trocknete ich den Magen im Ofen einige Tage lang. Die Magenwand 
wurde vom Gipsmodell abgezogen und nun Hess ich von einem Mo¬ 
delleur ein Negativ anfertigen. Dieses wurde dadurch hergestellt, dass 
über das Modell eine ca. V« cm dicke Schicht Papiermasse aufge¬ 
tragen wurde. Diese Schicht umgab natürlich auch die eingegipste 
Röhre. Der Magen aus Papiermasse wurde in 2 Hälften zerlegt, und 
achtete ich darauf, dass die Ebene, welche die Hälften trennt, 
möglichst genau der Frontalebene des Körpers entspricht. Es 
wurden nun auch für die Papiermägen passende Holzkästen an¬ 
gefertigt, zum Auf- und Zuklappen, und dadurch erhielt ich auch 
Phantome zur Uebung in der Gastroskopie. 

Auf diese Weise stellte ich genau die Lage der für die 
Gastroskopie wichtigen Hauptachse, sowie alle die in Frage kom¬ 
menden Dimensionen des Magens fest. 

Ich will jetzt eine Auswahl von Fällen an der Hand von 
Photographien der Modelle besprechen: 

a) Ein 23jähr. junger Arbeiter war in der Betrunkenheit über 
das Geländer eines Eisenbahndammes geklettert und von der 
Maschine erfasst worden. Er erlitt einen Schädelbruch und Zer¬ 
malmung des Oberarms, woran er schnell verstarb. Etwa 24 Stunden 
nach dem Tode wurde die Untersuchung vorgenommen. Nachdem 
ich den Stab vom Munde möglichst tief in den Magen der Leiche 
eingeführt hatte, nahm ich folgende Maasse auf: Körperlänge 165 cm. 
Vom Nabel bis zu den Oberschneidezähnen 57 cm. Das untere Ende 
des Stabes befindet sich 3 Querfinger oberhalb des Nabels. Der 
Stab befindet sich in 51 cm Länge im Körper. Der Magen liegt 
unter der Leber, mit Speisen etwas gefüllt. Seine grosse Curvatur 
liegt da, wo das obere Drittel der Entfernung zwischen Schwert¬ 
fortsatz und Nabel aufhört. Der Stab liegt links von der Wirbel¬ 
säule; das untere Ende des Stabes lässt sich nur dann eben über 
die Wirbelsäule bringen, wenn man den Kopf mit grösserer Gewalt 
nach hinten drückt. Das Bild zeigt die Photographie des ausge¬ 
gipsten Magens mit der darin eingegipsten Röhre. Das Modell 
zeigt eine normale Magenform, wie sie Luschka in seinem Atlas 
abbildet. Von Interesse ist noch Folgendes: Die eingesetzte Röhre 
liegt mit der unteren Spitze der hinteren Wand des Magens an. 
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/.wischen »1er Röhre und dem Pylorus befindet «ich eiue Vorwölbung 
der hinteren Wund (der Wirbelsäule entsprechend', welche e« un¬ 
möglich macht, von der hinteren Wand de* Pyloruptheile« über¬ 
haupt irgend etwa* mit einem 
Keradon Gaatrn*kop zur Ansicqt 
bringen zu können Von der 
Mitte der Rohre bi* zur Mitte des 
Pylorustheiles de* Milden* beträgt 
die Entfernung 8 cm sairittaler 
Durchmesser. Ausserdem sieht man 
schon ohne Weiteres auf dem llild, 
da** «icli die Ach*e de* Pylorus- 
theile* mit der ga«tro*kopi*chen 
Hauptachse erst ausserhalb des 
Magen* schneidet. Man kann also 
nur dadurch einen Einblick in den 
Pylorustheil bekommen, dass man 
eine zweite Achse, welche zur Haupt¬ 
achse winklig steht, annimmt. 
Würden wir also einen Schnabel 
mit einem Winkel von 4.V* an¬ 
bringen, so musste da* Sehfenster 
in einer Entfernung von etwa 
H cm sich befinden. Im Magen 
tx»findet sich die gastro nkopische Hauptachse in einer iJknge von 
15 crn. lüe gross«- (’urvatur liegt 8 cm unterhalb des Stabendes 
In der Frontalebeno, senkrecht zur Hauptachse, betragt der grösste 
Durchmesser ‘24 cm ln der Sagittalebene, welche durch die ein¬ 
gegipste Rohre gelegt wird, betragt der gro***te Durchmesser y cm 
ond zwar von der Hauptachse gerechnet, 8 cm von der hinteren, 
und 6 cm von der vorderen Wand An der Stelle, wo das untere 
Ende de« Stabes anliegt, betragt der Durchmesser der Sagittalebene 
6 cm. Das ganze Volumen des Magens betragt l‘.MK> ccm. 

Auf der litU'kflache des Magens zeigen sieh hier, wie hei allen 
anderen Modellen, zwei Eindrücke; der eine im Eundus de* Magens 
entspricht der linken Niere, der andere entspricht dem Eindruck 
der Wirbelsäule und liegt ungefähr da, wo der verticale linke Theil 
der kleinen (’arvatur einen Winkel bildet mit dem mehr oder 
weniger horizontalen rechten Theil 

h Die folgenden 8 Ealle zeigen vertical gestellte Mägen. 
Wir sehen hier die Magenmodelle aus Papiermasse in ihren nuf- 
gekluppten Kasten liegen. Die Hauptachse ist durch einen schwarzen 
>tab markirt. 

I. 3*»jahr Mann, an I.ungentubercnlose ge«torhi*n. Du* Ende 
de* Stahe* liegt einen Querfinger unterhalb des Nal»els. Der Stab 
liegt links von der Wirbelsäule der hinteren Magenwand an. Durch 
starken Druck auf das Kopfende des Stahes lasst sich das untere 
Ende auch an die vordere Wand des Magens bringen und über 
die Wirbelsäule bin weghebeln. Der Stab schnappt aber hinterher 
sofort in seine alte I-age zurück. Der Magen ist fast leer Die 
grosse (’urvatur verläuft in Nabelhöhe, die kleine Curvatur am 
Pylorustheil fast horizontal etwas unterhalb der Mitte zwischen 
Sch wertfortsatz und Nabel. Am Eunduatheil lauft sic fast parallel 
der Wirbelsäule. 

Die Körporlängo betragt 164 cm, die Entfernung vom Nabel 
za den oberen ScbneidezAhnen 60 cm, die Stablttnge im Körper 
61 cm, die Entfernung des Nabels vom Schwertfortsatz IS cm. 

Wir erkennen am 
Modell, dass die Haupt¬ 
achse der hinteren Wand 
sehr naheliegend verlauft, 
denn der durch die Achse 
gelegte Frontalschnitt lasst 
den grössten Theil des 
Magens vorn (rechte Hälfte 
des Hildes). Wir sehen 
ferner, dass diese Ebene 
sogar die hintere Wand 
dea Pylorustheiles vorn 
liegen lasst. Eine durch 
den Pylorustheil gelegte 
Ijlngsachse schneidet aber die Haupt achse, wa- bei dem normalen 
Magen nicht der Fall war. I)io Hauptachse hat im Magen eine 
verticale iJlnge von 17 cm. Der grösste horizontale Durchmesser, 
welcher durch den Pylorustheil geht, betragt 15 cm. Der grösste 
Durchmesser in sagittaler Ebene betragt 1‘2 cm. Es ist dies un¬ 
gefähr 3 cm tiefer als die Hohe der Cardia. 

Eine in die Mitte des Pylorustheiles gehende I^ängsachse 
läuft 3 cm vor der Hauptachse. Das Volumen des ganzen Magens 
beträgt 1500 ccm. 

II. 35jähriger Mann, an Lungentuberculose f. Magen nur 
wenig mit Flüssigkeit gefüllt. 

Der Stab liegt links von der Wirbelsäule, ‘2 Querfinger unter¬ 
halb derselben. Es handelt sich hier um eine ausgesprochene 
< iastroptose. Die grosse Curvatur verlauft I Querfinger unter Nabel¬ 
höhe Der Pylorustheil des Magens liegt direct horizontal. Ausser¬ 
dem hatte die Leiche einen langen und beweglichen Hals, so dass 
es hier ohne Kraftanstrengung möglich war, das untere Ende des 
Stabes an die vordere M&genwand zu bringen. 




Körpergrösse 177 cm; Entfernung des Nabels von den oberen 
Schneidezähnen 5S cm, die Stablänge im Körper 62‘/2 cm. Wir 
sehen an dem Modell, dass die Verhältnisse für ein gerades Gastro- 



skop ausnehmend günstig sind. Eine durch die Hauptachse ge¬ 
legte Frontalebene schneidet sogar die vordere Wand des Pylorus¬ 
theiles. Es beträgt nun die Länge der verticalen Hauptachse‘21 cm; 
grösster Durchmesser in der Frontalebene senkrecht zur Haupt¬ 
achse IH cm. Dieser Durchmesser tangirt die kleine Curvatur an 
der Sudle, wo der linke verticale Theil einen Winkel mit dem 
rechten horizontalen bildet. Die grösste Tiefe des Magens in der 
Sagittalebene betragt 12 cm im oberen Theil des Fundus. Gesammt- 
volumen des Magens beträgt 1*250 ccm. 

111. 80 jährige Frau, an Lungentuberculose f. 

Der Magen ist ausgesprochen gastroptotisch und gänzlich leer. 
Der Pylorustheil ist ganz contrahirt und verläuft horizontal in 
Nabelbobe. 

Beim Aufblasen des 
Magens mit Luft verläuft 
die kleine Curvatur 1 ‘/a Quer¬ 
finger oberhalb des Nabels. 

Der Stab liegt links von der 
Wirbelsäule; sein unteres 
Ende steht 2‘ a Quertinger 
unterhalb des Nabels. Der 
Stalf ist ziemlich leicht be¬ 
weglich, so dass man den¬ 
selben auch von der hin¬ 
teren Magenwand ab über 
die Hohi* der Wirbelsäule 
bringen kann. Die Körper¬ 
lange betragt 160 cm, die Entfernung des Nabels von den oberen 
Schneide/.ahnen 50 cm, die Stilblänge im Körper 55 cm. Eine 
durch die Hauptachse gelegte Frontalebene schneidet den Pylorus¬ 
theil 1 cm unterhalb einer in die Mitte seiner l^ängsrichtung ge¬ 
legten Achse. Die Länge der Hauptachse im Magen beträgt 20 cm, 
der grösste horizontale Durchmesser, welcher auch hier den 
Knickungswinkel der kleinen Curvatur tangirt 16 cm, die grösste 
Tiefe des Magens (in Sagittalebene) beträgt 11 cm und befindet 
sich im oberen Theile des Fundus, 1 cm unterhalb der Höhe der 
Cardia. Gesammtvolumen des Magens beträgt 1800 ccm. 

(Schluss folgt.) 



Die Einwirkung des Radfahrens und anderer sport¬ 
licher Thätigkeit auf das Herz.*) 

Von Dr. 0. Altschul in Frankfurt a. M. 

Das Ergebnis* der Untersuchungen, welche Prof. Schott- 
Nauheim über die physiologischen Veränderungen des Herzens 
bei ringenden Knaben und am Radfahrer — hier war ich selbst 
Versuchsobject — in der Deutschen med. Wochenschr. 1897, 
No. 31, veröffentlicht hat — Versuche, deren Exactheit über 
allem Zweifel steht — musste mir naturgemäss schon aus per¬ 
sönlichen Gründen djn Wunsch erwecken, zu untersuchen, wie 
weit es sich bei der durch Skiagramm nachgewiesenen Vergrösse- 
rnng der Herzgrenzen als Folge einer mittleren Radfahrerleistuug 
um ein physiologisches Gesetz handle oder um eine mehr oder 
weniger häufige pathologische Erscheinung. Ich nahm desshalb 
Veranlassung, bei Radfahrern, Bergsteigern und Turnern diese 
Frage zu studiren. Der Modus der Untersuchung war folgender: 
Vor Beginn der Uebung wurde das Herz auf seinen Normal¬ 
zustand geprüft, die relative Dämpfung mit dem Blaustift markirt, 
Zahl der Pulse und Athemzüge festgestellt und nach verschieden 
langer Uebung wiederum controlirt. Das Ergebniss war, dass eine 
mehr oder weniger starke Erweiterung des Herzens in allen Fällen 
nachzuweisen war, wo die Zahl der Athemzüge auf 28 und mehr 


*) Nach einem Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu Frank¬ 
furt a. M. am 16. October 1898. 
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gestiegen war. Dementsprechend war stets auch die Pulszahl er¬ 
höht; jedoch zeigten sich hier grosse individuelle Schwankungen. 
Individuen, welche 28—30 Athemzüge hatten, zeigten der Eine 
104 und ein Anderer 148 Pulsschlftge; bei den meisten fand ich 
mittlere Werthe von etwa 120. 

Einige Beispiele mögen einzeln aufgeführt werden: Kräftiges 
Steigen auf den Feldberg (880 m), in der letzten ] /t Stunde etwa 
230 m Höhenunterschied. 3 Versuchspersonen: 1. G., 37 Jahre, 
schlank, leichtes Gewicht, vorzüglicher Bergsteiger, Turner und 
Springer; hat 112 P., 30 A. und eine Verbreiterung der relativen 
Herzdämpfung nach R l 1 /*, nach L 1, nach 0 1 cm. 2. Op., 
45 Jahre, ca. 90 kg schwer, sehr guter und geübter Gänger und 
Radfahrer, hatte 104 P., 32 A. und Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung R 2*/t, L 17s, O 17s cm. An mir selbst fand 
ich 24 A., 86 P. bei derselben Leistung. Diese Werthe habe 
ich an mir zu verschiedenen Malen geprüft und als höohste 30 
und 112 festgestellt, diese letzteren, als ich im Schnee eine 
Höhendifferenz von ca. 160 m an steiler Halde in 23 Minuten 
bewältigte. Vergleichende Untersuchungen an mit mir marschiren- 
den Bergsteigern ergaben bei diesen stets viel höhere Zahlen und 
nachweisbare Erweiterungen der Herzgrenzen, während eine an 
mir von Dr. Cahen-Brach gemachte Messung bei ruhigem, 
doch immerhin die Durchschnittszeiten schlagendem Steigen auf 
den Feldberg keine nachweisbare Veränderung der Grenzen er¬ 
kennen liess. Ich könnte noch eine grössere Zahl von Beobach¬ 
tungen, die ich an mir selbst beim Turnen und Radfahren an¬ 
stellte, auf führen, aber ohne andere Resultate als die erwähnten. 
Bei einem Berufsradfahrer, der in der Radfahrbahn 3 km in 
5 Min. 25 Sec. zurücklegte, fand ich 148 P. und 28 A., deut¬ 
liche Vergrösserueg der Herzgrenzen war noch nach 20 Min. nach- 
suweisen. Ein 38 jähriger Turner, Radfahrer und Bergsteiger 
(Gewicht 64 kg), der öfters ohne anscheinende Beschwerden Dauer¬ 
läufe von 1 Stunde gemacht hat, hatte nach 20 Min. mässigen 
Dauerlaufs in der Turnhalle eine Verbreiterung der Herzdämpfung 
R 17t, L 1, 0 1 cm, dabei 128 P. und 35 A. 

Die Schlüsse, die ich aus diesen Beobachtungen ziehe, sind 
folgende: 

1. Jede auf längere Zeitdauer sich ausdehnende Muskel¬ 
leistung, bei der grössere Muskelgruppen in schneller Folge gleich- 
mässig in Anspruch genommen werden, veranlasst eine bedeutende 
Steigerung der Herzthätigkeit und der Athmung, die je nach Ver¬ 
anlagung in verschieden kurzer Zeit zu einer physiologischen Ver- 
grösserung des Herzens führt, welche sich im Ruhezustand nach 
einiger Zeit wieder zurückbildet. 

2. Die Höhe der Pulsschläge allein gibt keinen greifbaren 
Anhaltspunkt für die Entscheidung der Frage, welche Zahl er¬ 
reicht werden darf, ehe die pathologische, d. h. nicht mehr zur 
Restitutio ad integrum kommende Ueberdehnung der Herzwände 
eintritt. Die Schwankungen sind hier gewiss individuell sehr gross. 
Jedoch fand ich, besonders beim Bergsteigen, dass Personen mit 
140 und mehr Pulsschlägen stets längere Zeit sehr, mitgenommen 
und verfallen aussahen. 

Ueber das Radfahren speciell möchte ich noch Einiges be¬ 
merken: Die Ansicht, dass es eigentlich ein Treppensteigen im 
Sitzen vorstelle, halte ich nicht für richtig. Beim Treppensteigen 
findet ein Transport des Körpers nach der oberen Stufe statt, es 
handelt sich um Hebung der Körperlast. Beim Radfahren da¬ 
gegen ist der Modus ein anderer. Die beiden Pedale durchlaufen 
auf einer senkrechtstehenden Ebene einen Kreis in der Art, dass, 
wenn das eine den höchsten Punkt des Kreises erreicht, das andere 
• am tiefsten Punkt steht. Da nun beide Pedale in fester Ver¬ 
bindung stehen, so wird eine ganze Umdrehung um die 360° 
des Kreises dadurch bewerkstelligt, dass jedes Pedal um 180° 
durch den Druck des Fusses von oben nach unten bewegt wird. 
Bei der Aufwärtsdrehung braucht dann der entsprechende Fuss 
nur einfach dem Druck des andern Fusses naohzugeben. Daher 
besteht bei der Fortbewegung der zu überwindende Widerstand 
nur in der Reibung, welche die Räder unter dem Einfluss des 
Körpergewichts und Radgewiohts am Boden erleiden -j- dem Wider¬ 
stand in der Tretkurbel. Diese zusammen sind aber viel geringer 
als das Körpergewicht überhaupt. Das Vmt» jeder Fahrer be¬ 


stätigen und anders lässt sich die grosse Leichtigkeit und Schnellig¬ 
keit der Fortbewegung überhaupt nicht begreifen. 

Was aber dennoch das Radfahren zu einer Arbeit stempelt, 
anstrengender wie ein gemässigtes Bergsteigen, das ist in erster 
Linie der Umstand, dass beim Radfahren die Musoulatur fast des 
ganzen Körpers in Anspruch genommen ist. Dazu kommt noch 
der Umstand, dass die geistige Aufmerksamkeit auf die Boden- 
beschaffenheit, Fuhrwerke, Fussgänger u. s. w., das viele Aus¬ 
weichen ganz gewiss einen vom Gehirn ausgehenden Einfluss auf 
Puls und Athmung haben. Schlechter Boden, Gegenwind, Steig¬ 
ungen des Terrains verlangen sofort auch eine ungleich grössere 
Kraftleistung, weil da erot eine wirkliche Hebung der Körperlast 
Radgewichtes nothwendig wird. Bei ansteigender Fahrt, be¬ 
sonders wenn sie länger dauert, pumpt sich daher der Radfahrer 
sehr rasch aus und das sind die Gelegenheiten, wo es zu defini¬ 
tiven Dehnungen des Herzmuskols und deren Folgen kommt, die 
um so leichter eintreten, je älter der Fahrer und je brüchiger 
seine Arterien sind. Auch ist es dem Radfahrer aus verschiedenen 
Ursachen viel weniger leicht, sein Tempo zu mässigen, wie dem 
Bergsteiger. Die Gesellschaft und die Abfindung mit dem Strassen- 
verkehr in und um die Grossstädte sind das Hinderniss. Wichtig 
ist, dass die subjective Athemnoth, die als Warnungssignal an¬ 
zusprechen ist, beim Radfahren sich viel weniger und später zeigt, 
als beim Turnen und Bergsteigen. Das Fehlen oder Späteintreten 
derselben kann zu bedenklichen Consequenzen führen. Ursache 
vielleicht der Luftzug, der bei jeder Athmung dem Radfahrer 
mehr 0 zuführt, als bei anderen Uebungen. 

Ich möchte desshalb neben den bekannten Empfehlungen 
betreffs der gesammten und der auf einen bestimmten Zeitraum 
fallenden Einzelleistung meinen Collegen rathen, nur solohen Per¬ 
sonen das Radfahren zu erlauben, deren Herz, Gefässe und Lungen 
gesund sind. 

Einen Maassstab, welche Leistung der Einzelne ohne Schaden 
absolviren darf, habe ich an dem Allgemeinbefinden. Wer nach 
vollendeter Tour ordentlich essen kann, sich allgemein wohl fühlt, 
kein unmittelbares Schlafbedürfniss zeigt und die folgende Nacht 
hindurch gut, ohne unruhige Träume schläft, der hat sich nicht 
übernommen, gleichgiltig wie gross die Tour war. 

Was sonst über die Wirkung des Radfahrens bei Neur¬ 
asthenie und Chlorose berichtet wird, kann ich bestätigen, mit 
dem Vorbehalt, dass nnr leichte Formen sich für diese Behand¬ 
lung eignen, oder sohwere im Stadium der wesentlichen Besserung. 
In das Auge fallend fand ich auch den Erfolg bei chronischer 
Verstopfung, vornehmlich der Frauen. Insbesondere jedoch möchte 
ich hinweisen auf die schnell und sicher zu erzielende Gewichts¬ 
abnahme und Entfettung bei Adipositas. Hier übertrifft das 
Radfahren an Schnelligkeit und Nachhaltigkeit des Erfolges alle 
anderen physikalischen Methoden, wie Turnen, Zander'sche 
Gymnastik und Bergsteigen, zum Theil vielleicht desshalb, weil 
es öfter und bequemer betrieben werden kann. Als Beweis diene 
meine Beobachtung an mir selbst: Durch regelmässiges Turnen 
an allen Geräthen und gelegentliches Bergsteigen hatte ich ein 
constantes Gewicht von netto 70 kg; seitdem ich radfahre, 
meistens nur mittlere Entfernungen des Naohmittags, so oft es 
die Witterung und die Praxis gestatten, ist mein Gewicht bei 
vollkommenem Wohlbefinden und vorzüglicher körperlicher Leistungs¬ 
fähigkeit auf 64 kg herabgegangen; dabei stehe ich jetzt im 
60. Lebensjahr. Dass mässiges Radfahren die Körper- und 
speciell die Herzkraft nicht schädigt, dafür möchte ich noch 
folgende Beobachtung sprechen lassen: An einem warmen Juni¬ 
tag dieses Jahres fuhr ich Nachmittags ca. 30 km in 2 Stunden 
und turnte dann mit einigen Genossen noch 1 Stunde an ver¬ 
schiedenen Geräthen in der Turnhalle. Zum Schluss kamen 
Sprungübungen. Meine höchste Leistung betrug in den letzten 
Jahren stets 130 cm im Freihochsprung. An diesem Tage sprang 
ich zum erstenmale 135 cm, ohne das Seil zu berühren. 

P. S. Meine Untersuchungen und die Niederschrift dieser 
Erfahrungen stammen aus dem Jahre 1897 (mit Ausnahme der 
letzteren Beobachtung). Am 7. November 1898 komme ich in 
Besitz einer vorzüglichen Arbeit von Mosso: «Der Mensch in 
den Hochalpen.» Ich finde darin eine vollständige Bestätigung 
meiner Beobachtungen. Mosso oonstatirt schon bei missigem 
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Bergsteigen eine deutlich nachzuweisende Vergrösserung der Herz¬ 
grenzen und stellt diese dem Leser in graphischer Form dar. 


Ein Fall von Echinococcus des Halses. 

Von Dr. Fritz Reich , Senekal (Oranje-Freistaat), Südafrika. 

Ein von mir im vorigen Jahre beobachteter und operirter 
Fall von Echinococcus der seitlichen Halsgegend scheint mir 
wegen der relativen Seltenheit dieses Leidens eines Berichtes werth. 

Am 1. Mai 1897 consultirte mich ein ca. 70 Jahre alter Kaffer, 
welcher angab, seit vielen Jahren an einer Halsgeschwulst zu leiden. 
Anamnestisch liess sich über etwaige Krankheiten des noch sehr 
rüstig aussehenden Kranken nichts ermitteln. Vor 10 Jahren — 
nach ungefährer Schätzung — entstand etwas unterhalb des rechten 
Unterkieferwinkels eine kleine Geschwulst, die den Patienten nicht 
belästigte und während einer langen Reihe von Jahren nur wenig 
wuchs. Erst l l /a Jahre vor der Consultation begann die damals an 
gefähr taubeneigrosse Geschwulst sich stärker zu vergrössern, 
hinderte bei dem starken Grössenwachsthum den Patienten in der 
Bewegung des Kopfes und war in den letzten Monaten auch etwas 
schmerzhaft 

Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung zeigte sich 
eine die ganze Halsseite einnehmende kugelige Geschwulst von 
der Grösse des Kopfes eines einjährigen Kindes; dieselbe war be¬ 
grenzt von einer Linie, die vom rechten Unterkieferwinkel ausging, 
längs des Unterkieferastes bis zum äusseren Schildknorpelrand ver¬ 
lief, von da zwei Finger breit über dem Schlüsselbein bis zum 
M. cucullaris sich erstreckte und zwei Finger breit unterhalb des 
Proc. mastoideus in den Ausgangspunkt endete. Vom Kopfnicker¬ 
muskel war nur das sternale Ende zu fühlen. Die Haut über der 
Geschwulst war unverändert, nur auf der Höhe derselben erschien 
sie stark verdünnt, die Consistenz war prall-elastisch, überall deut¬ 
liche Fluctuation nachzuweisen ; auf Druck äusserte Patient mässige 
Schmerzen. Die Geschwulst hob sich scharf von der Umgebung 
ab, auf der Unterlage liess sie sich nicht verschieben. Den Kopf 
hielt Patient ein wenig nach der rechten .Seite gedreht, Bewegung 
nach rechts und links war nur in geringem Grade möglich. Herz, 
Lungen, Leber gesund; Fieber nicht vorhanden. 

Bei der Differentialdiagnose glaubte ich von einer Lymph¬ 
drüsenvereiterung und acuter Abseedirung ganz absehen zu können, 
für einen Senkungsabscess war ebensowenig ein Anhalt zu finden, 
die Entwicklung im späten Alter sprach gegen eine der in dieser 
Gegend zahlreichen Cystenformen, welche sich congenital oder im 
frühen Kindesalter zu entwickeln pflegen Die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit sprach daher für einen Echinococcus; die sogleich aue- 
geführte Probepunction förderte eine milchig aussehende Flüssig 
keit zu Tage, in welcher sich bei mikroskopischer Untersuchung 
keine Hacken fanden. 

Ich schloss sofort die Operation an, desinficirte das Operations¬ 
feld aufs Gründlichste und durchtrennte mit einem 10 cm langen 
Schnitte vorsichtig die Haut über der Höhe der Geschwulst in der 
Richtung des Kopfnickermuskels. Sofort bei der Durchschneidung 
der, wie oben erwähnt, auf der Höhe des Tumors stark verdünnten 
Haut entleerte sich aus dem mittelsten Theile der Schnittwunde 
eine milchige Flüssigkeit und neben dem Messer erschien eine 
milchglasfarbene Membran, die ich mit den Fingern hervorholen 
konnte und die sich als eine hühnereigrosse Blase darstellte Bei 
der digitalen Untersuchung kam ich in eine mit der gleichen 
Flüssigkeit gefüllte grosse Höhle und entwickelte noch 4 Blasen 
von der gleichen Grösse und dem gleichen Aussehen wie die oben 
beschriebene. Die Höhle reichte nach vorn bis an die rothe Schild¬ 
knorpelplatte, wo sie fest adhaerent war, nach hinten bis an die 
Nackenmusculatur. Da ich im Stande war, von der Schnittwunde 
aus die Haut von einer dünnen, bindegewebigen Lage zu trennen, 
beschloss ich die stumpfe Herausschälung des Sackes zu versuchen. 
Schon 2 cm von der Schnittwunde entfernt, erreichte dieser Sack 
eine Dicke von 3 mm; am schwierigsten gestaltete sich seine Ent¬ 
wicklung aus dem Gew ebe des Kopfnickers, welchen die ganze Ge¬ 
schwulst hinter sich gedrängt hatte, sowie vom rechten Schild¬ 
drüsenlappen, w r o er in sehr grosser Ausdehnung festhaftete. Da¬ 
gegen gelang die Loslösung in der Gegend der grossen Gefässe 
leichter, mit deren Scheide er nur lose verwachsen war. Trotzdem 
nahm diese Losschälung 3 /4 Stunden in Anspruch. Ich tamponirte 
die Höhle mit Jodoformgaze, vereinigte den grössten Theil der 
Wunde und leitete die Gaze am unteren Wundwinkel heraus. Da 
der Kaffer nicht mehr hier zu halten war, sondern unter allen 
Umständen nach seinem 3 Stunden entfernten Wohnplatz zu Pferde 
heimkehren wollte, revidirte ich am nächsten Morgen die Wunde 
und konnte Alles unverändert lassen. Er stellte sich alle 3 Tage 
vor; am 7. Tage entfernte ich Nähte und Gaze, am 12. Tage war 
die Wunde vollkommen geschlossen. Eine im August 1898 vor¬ 
genommene Nachuntersuchung bestätigte die definitive Heilung. 

Die Prüfung der einzelnen Blasen ergab Folgendes: Beim An¬ 
stechen derselben entleerte sich eine wasserhelle Flüssigkeit, in 
der sich unter dem Mikroskop vereinzelte charakteristische Haken 
vorfanden. 
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Beim Einschneiden der Blasenwand rollten sich die freien 
Schnittränder nach einwärts und auf dei Innenfläche sah man 
eine körnige Masse. 

Die milchige Beschaffenheit des Inhalts des Sackes rührte 
offenbar von der entzündlichen Veränderung der Flüssigkeit aus 
einer geplatzten Echinococcenblase her. 

In einer 1893 erschienenen Arbeit von Güterbock 1 ) sind 
2G Fälle von Echinocöccus des Halses zusammengestellt. Güter - 
bock weist daraufhin, dass ihm die englischen Veröffentlichungen 
aus Australien und Südafrika «über die dort so häufige Blasen¬ 
wurmkrankheit» nicht zugänglich gewesen sind. Trotz grosser 
Mühe ist es mir nicht gelungen, hier irgendwie brauchbares 
Material zu sammeln; ich habe aber aus den Mittheilungen zahl¬ 
reicher, seit langen Jahren in Südafrika prakticirender Aerzte nicht 
den Eindruck gewinnen können, dass die Echinococcenkrankheit 
hier besonders stark verbreitet ist. 

Die Diagnose eines Echinococcus des Halses stützt sich auf 
die Constatirung der Fluctuation, auf das plötzliche Wachthum 
einer bisher umschriebenen Geschwulst und auf die charakteri¬ 
stische Lage derselben. In den meisten bisher beschriebenen Fällen 
ging der Tumor von der Scheide der grösseren Halsgefässe aus, 
erschien zunächst am äusseren Rande des Kopfnickermuskels und 
breitete sich dann über den inneren Rand desselben aus, sodass 
der Muskel die Geschwulst in 2 Theile theilte, deren Zusammen¬ 
hang die Fortpflanzung der Fluctuation von dem einen zum anderen 
Tumor ergab. Für weiter vorgeschrittene Fälle, wie den von 
mir beschriebenen, ist diese charakteristische Form des Tumor 
bilobatus nicht zu verwerthen, da mit der Grössenzunahme neben 
anderen Halsorgauen auch der Kopfnicker aus seiner normalen 
Lage verdrängt zu werden pflegt. 

In einzelnen Fällen erschien der Tumor transparent, auch 
Hydatidenschwirrcn war zu fühlen; der Befund von Haken bei 
der Probepunction sichert die Diagnose, während das Fehlen der¬ 
selben natürlich nicht gegen diese spricht. 

Auch im vorliegenden Falle scheint der Echinococcus seinen 
Ausgangspunkt von der Scheide der grösseren Gefässe genommen 
zu haben, obgleich es immerhiu auffallend ist, dass derselbe dort 
ganz lose und an anderen Stellen ausserordentlich fest adhaerent 
war. Von der Schilddrüse ist er nicht ausgegangen, da die Stelle 
des ersten Erscheinens ganz deutlich unterhalb des Unterkiefer¬ 
winkels angegeben wird; ebensowenig wahrscheinlich ist sein Ur¬ 
sprung vom Kopfnicker, da für diese Fälle das Vorhandensein 
einer cystischen Geschwulst im Muskel als charakteristisch fest¬ 
gestellt wird. 

Behufs Operation des Halsechinococcus wurde in 14 von den 
bei Güterbock erwähnten, operirten 24 Fällen die Incision mit 
nachfolgender Tamponade oder Drainage ausgeführt; in 10 Fällen 
erfolgte, wenn auch langsam, Heilung, in dreien trat der Tod 
durch Nachblutung ein, im 14. ist der Ausgang nicht erwähnt. 

In 6 Fällen wurde die Exstirpation des Halsechinococcus 
sammt seiner bindegewebigen Kapsel ausgeführt — mit glatter 
und schneller Heilung. 

Riedel und König verwerfen diese Operation, Güter¬ 
bock hält sie nur bei sehr bedeutend ausgedehnten oder innig 
mit wichtigen Halsorganen auf grosse Strecken verwachsenen Ge¬ 
schwülsten für unausführbar. In 4 Fällen wurde die Punction 
als Behandlungsmethode gewählt, welche als veraltet betrachtet 
werden muss und von Peau 8 ) in seinen 2 Fällen in Verbindung 
mit Drainage und Jodinjection anscheinend nur desslialb ange¬ 
wandt wurde, um die ambulante Behandlung der beiden Patienten 
zu gestatten. 

Auch für mich war bei der Wahl der Operationsmethode 
dieser äussere Umstand maassgebend, da ich den Patienten nicht 
unter meinen Augen behalten konnte und daher die am schnellsten 
zur Heilung führende Methode vorziehen musste. Da sich die 
Verwachsungen in der Gegend der grossen Gefässe leicht lösen 
Hessen, war diese Operationsart für den vorliegenden Fall jeden¬ 
falls die beste und am schnellsten zum Ziel führende. 


*) Ueber Ecchinococcus des Halses, Archiv für klinische Chirur¬ 
gie, Band 45, S. 912 etc. 

*) 1. c. S. 925. 
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Ueber Blutkörperchenzählung. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Franx Stanke, Bad Berka (Ilm). 

Nachdem Gottstcin 1 ) im vorigen Jahre als Erster darauf 
hingewiesen hatte, dass die Thoma-Zeiss’sehe Zählkammer 
unter verschiedenem Luftdruck verschiedene Zählwertho einer gleichen 
Mischung corpusculärer Elemente ergibt, nfachten Meissen und 
Schröder 2 ) Anfang dieses Jahres Mittheilung über eine neue 
Kammer, welche unabhängig vom Barometerstand die wirklichen 
Werthe ergeben sollte. Neuerdings brachte Schröder 8 ) neue 
diesbezügliche Angaben, nachdem von anderer Seite mit Still¬ 
schweigen darüber hinweggegangen worden war. 

Da ich mich schon seit längerer Zeit mit Blutuntersuchungen 
nach dieser Richtung hin beschäftigt hatte, licss ich mir damals 
von Zeiss eine derartige Kammer nach Meissen-Schröder 
kommen und untersuchte die alte (No. I) und die neue (No. II) 
Kammer bei verschiedenem Barometerstand. Ich fand die An¬ 
gaben Meissen’s und Schröder’s bestätigt, wurde aber durch 
äussere Verhältnisse an der Veröffentlichung verhindert. 

Es zeigte sich auch mir, dass bei exactcstcr Technik die 
Zahl der Blutzöllen in Kammer No. I relativ ungefähr indirect 
proportional der jeweiligen Barometerhöhe war, dagegen in Kammer 
No. II sich ungefähr gleich blieb. Ich sage «ungefähr», denn 
eine geringe Vermehrung der zclligen Elemente bei niedrigerem 
Luftdruck blieb auch in der Meissen-Schröder 'sehen Kammer 
bestehen, was Schröder selbst in der letzten Arbeit erwähnt, 
und wofür er «andere Factoren des Gebirgsklimas verantwortlich 
machtv, weil die Gottstein 'sehen Versuche im pneumatischen 
Cabinct bessere Resultate ergeben haben. 

Da es mir bei der Beschickung der Kammer No. II trotz 
genauer Technik mehrmals passirte, dass in Folge der ein¬ 
seitigen Furche der Zählkammer das Deckglas ungleichmässig 
auf lag, und in Folge dessen auch eine ungleichmässige Verthcilung 
der Blutkörperchen stattfand — die Erklärung hierfür dürfte wohl 
in der einseitig gestörten Adhaesion der boiden Glasflächen zu 
suchen sein — so licss ich mir von Zeiss eine Kammer mit 
zwei radiären, einander gegenüber liegenden Furchen anfertigen. 
Bei Benutzung dieser Kammer No. III fiel nicht allein obiger 
Uebclstand weg, sondern es zeigten sich auch bei niedrigerem 
Atmosphärendruck die Werthe der Blutkörperchen noch um etwas 
geringer als in Kammer No. II. Bei als normal angenommenem 
Barometerstand von 760 mm waren die in allen drei Kammern 
gefundenen Zahlen ohne nennenswerthe Unterschiede. 

Vielleicht haben wir also durch diese abermalige geringe Ab¬ 
änderung der Mcisscn’sohen Kammer die Ursache für die noch 
unerklärte oben erwähnte Differenz gefunden. 

Zum Schlüsse aus einer Reihe von Untersuchungen nur ein 
markantes Beispiel zur Illustration des Gesagten; die Veröffent¬ 
lichung weiterer behalte ich mir vor. 

M. D., 29jähr. Bar. K. I. K. II. K. III. 

Chlorose. 745 mm 4,132,000 3,636,000 3,104,000. 

Die Grundsätze bei der Prüfung neuer Heilmittel. 

Von Prof. W. His jun. 

(Schluss). 

Wir müssen uns daher die Frage stellen, wer ist berechtigt, 
am kranken Menschen solche Versuche anzustellen. 

Nun, in erster Line doch gewiss diejenigen Aerzte, die ihre 
Kranken ständig unter Beobachtung haben, und bei eintretender 
Vergiftungsgefahr sofort zur Hand sein können; also die Vor¬ 
steher grösserer Krankenhäuser und Kliniken, um so mehr, als 
sie in Folge ihrer specialis tischen Ausbildung am ehesten im 
Stande sind, die den Empfehlungen beigegebenen chemischen und 
pharmocologischen Vorarbeiten nach ihrem Werthe zu bcurthcilen. 

*) A. Gottstein: Ueber die Ursachen der Blutkörperchen- 
Vermehrung bei vermindertem Luftdruck. Allgem. medic. Central- 
z«*itung 1897, No. 74. 

a ) E. Meissen und G. Schröder: Eine vom Luftdruck un¬ 
abhängige Zahlkammer für Blutkörperchen. Ein Beitrag zur Lösung 
der Frage von den Blutveräuderungen im Gebirge. Münch, medic. 
Wochenschrift 1898, No. 4. 

*) G. Schröder: Zur Frage der Blutveränderungen im Ge¬ 
birge. Münch, medic Wochenschrift 1898, No. 12. 


Gerade die Kliniker aber und erfahrenen Krankenhausärzte 
sehen wir meistens mit ganz besonderer Vorsicht und Reserve 
an diese Versuche herantreten; ihre Erfahrung hat sic die Ge¬ 
fahren und Bedenklichkeiten dieser Prüfungen kennen gelehrt; 
mit der Anwendung älterer Mitteln wohl vertraut, empfinden sie 
weniger das Bedürfniss nach Neuerungen; sie sagen sich mit 
vollem Recht: Unsere Kranken kommen mit dem Wunsch, mög¬ 
lichst bald und sicher geheilt zu werden, nicht um als Versuchs 
objecte zu Gunsten chemischer Actionäre zu dienen ; sie pflegen 
daher neue Mittel erst dann zu erwägen, wenn diese von gewich¬ 
tigen Empfehlungen begleitet sind, oder die Unwirksamkeit älterer 
Methoden ein wirkliches Bedürfniss eröffnet. 

Dieser Standpunkt, den die Erfahrensten unter den Aerztcn 
fast ausnahmslos einnehmen, sollte, meine ich, überhaupt für 
jeden Praktiker der einzig maassgebende sein. 

Wenn ich oben die Krankenhausärzte als die geeignetsten 
zu therapeutischen Versuchen am Menschen bezeichne, so sehe 
ich wohl ein, dass sie gegenüber der grossen Menge jährlich neu 
empfohlener Mittel nicht auf kommen können, da sie ja doch genug 
andere Aufgaben zu erfüllen haben ; auch ist ihr Krankenmaterial 
in seiner Qualität gewissen Beschränkungen unterworfen. Es muss 
daher auch den Poliklinikcrn und Praktikern sehr wohl das Recht 
eingeräumt werden, neuo Mittel praktisch zu erproben. Nur 
Eines soll unbedingt festgehalten werden : «Starkwirkende, 
noch wenig bekannt« Mittel sollten unter allen Umständen nur an 
stehendem Material mit beständiger ärztlicher 
Aufsicht zur Prüfung kommen. 

Wer auch immer an das Sammeln ärztlicher Erfahrungen 
geht, der muss sich vor Allem darüber klar sein, was der Begriff 
der Erfahrung denn eigentlich bedeutet. Unter dieser Flagge 
segelt aber recht viel. Die Hausmutter, der Schäfer, der Cur- 
pfuscher: sie alle brüsten sich mit ihren E rf ah r ungen. Wenn 
ein geimpftes Kind Phthise bekommt und stirbt, so sagt der 
Impfgegner: Weil das Kind geimpft ist, ist es gestorben; das 
ist seine Erfahrung: post hoc, propter hoc, namentlich, wenn es 
ihm in den Kram passt. Das nennen wir rohe Empirie. Der 
Impfarzt sagt: Ich habe 100 Kinder geimpft, davon hat Eines 
Phthise bekommen ; unter 100 nicht geimpften Kindern bekommt 
auch wenigstens je Eines Phthise. Er argumentirt auch mit der 
Erfahrung, aber mit Rücksicht auf ihre Zahlenverhältnisse: Das 
ist die statistische Empirie. Der Bacteriologe sagt: Die 
Lymphe, sowie das Kalb, dem sie entnommen, sind frei von 
Tubcrkelbacillen, ebenso die Impfpustel; somit kann die Impfung 
nicht Ursache der Erkrankung sein. Das ist ein Beispiel für 
rationelle Empirie. Wer hat Recht? 

Lassen Sie uns diese 3 Formen der Erfahrung näher be¬ 
trachten. Dass der Impfgegner in obigem Beispiel unrecht hat, 
leuchtet Jedem ein; er steht auf dem Standpunkt jenes Engländers, 
der in sein Tagebuch schrieb: «Die Einwohner dieser Stadt haben 
rothe Haare, stottern und sind sehr grob», weil der Einzige, den 
er zu Gesicht bekam, sein Kellner, zufällig diese Eigenschaften 
besass. 

Wesentlich sicherer stellt die Statistik. Aber diese 
Wissenschaft hat ihre eigenen Gesetze und Fehlerquellen, die, 
obwohl seit einem halben Jahrhundert bekannt, doch nicht immer 
berücksichtigt zu werden pflegen. Das wichtigste Gesetz ist das 
der hohen Ziffer. Wenn ich in einen Sack 50 schwarze 
und 50 weisse Kugeln bringe, und nun blindlings mit der Hand 
eine Kugel herausgreife, so ist die Wahrscheinlichkeit 
ebenso gross, dass ich eine schwarze, als dass ich eine weisse 
Kugel erwische. Aber wenn ich die entnommene Kugel jedesmal 
wieder in den Sack zurückbringc, und den Griff 10 mal wieder¬ 
hole, so kann es wohl Vorkommen, dass ich 8 mal schwarze und 
nur 2mal weisse Kugeln ergreife; bei 100 Kugeln wird das Ver- 
hältniss schon etwas eher gleich und gleich werden, aber erst bei 
vielen tausend Griffen kann ich mit Sicherheit darauf 
rechnen, dass die Summe der gefundenen Zahlen schwarzer und 
weisscr Kugeln der berechneten Wahrscheinlichkeit entsprechen 
wird. 

So einfache Verhältnisse begegnen uns aber kaum jemals 
in der mcdicinischen Praxis. Hätten wir eine Krankheit, die 
nach allen bisherigen Erfahrungen unbedingt tödtlioh endigt, und 
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es gelänge, durch ein bestimmtes Mittel einige oder alle Kranken 
am Leben zu erhalten, so dürfte die Zahl dieser Heilungen un¬ 
bedenklich als statistischer Effect des Mittels angesehen werden. 

Meist liegt aber die Sache so, dass auch ohne Behandlung 
an einer gewissen Krankheit nur ein bestimmter Procentsatz der 
Befallenen stirbt; es handelt sich nun darum, den Procentsatz 
der behandelten mit dem der unbehandelten oder anders behandelten 
Geheilten zu vergleichen. Hier treibt, wie bei den Kugeln, der 
Zufall sein Spiel, und dieser kann nur durch grosse Zahlen 
ausgeschaltet werden. Schon Ga var r e t hat daraufhingewiesen, 
dass Reihen unter 300 den grössten Fehlern Raum gewähren. 

Wir haben ja bei der Beurtheilung des Diphtherieserums 
den Aufbau einer solchen Statistik in grösstem Maassc erlebt, 
und gesehen, wie neue Schwierigkeiten dadurch eintreten, dass 
das zu vergleichende Material als solches ungleichwerthig ist. 
Einmal ändern die Infectionskrankheiten je nach örtlichen und 
zeitlichen Einflüssen ihre Mortalität innerhalb weiter Grenzen; 
dann ist das Material im genannten Falle dadurch ungleichartig 
geworden, dass die Diagnose durch Einführung der baeterio- 
logischen Methode eine Verschiebung erlitten hat; endlich ist* den 
Krankenhäusern zur Zeit der Serumbehandlung eine Menge von 
Leichtkranken zugeflossen, die früher zu Hause behandelt worden 
wären. Es war somit nöthig, eine genaue Sichtung der zur 
Statistik verwandten Fälle vorzunehmen, und den Ausschlag hat 
schliesslich nicht das rohe Zahlenverhältniss gegeben, sondern 
die Erfahrungen, dass der E i n z e 1 f a 11 auf das Serum mit 
baldiger Besserung zu reagiren pflegt, dass die Heilung um so 
sicherer erfolgt, je früher das Mittel angewandt wird, endlich der 
Vergleich von Reihen behandelter und unbehandelter Patienten am 
gleichen Ort und zu gleicher Zeit; und es ist Ihnen bekannt, dass 
auch heute noch von beachtenswerther Seite die Deutung der 
gewonnenen Zahlen angegriffen wird. 

Dabei ist zu bedenken, dass die Feststellung der Mortali¬ 
tätsziffer ein der Statistik besonders leicht zugänglicher Grenz¬ 
fall ist. Meist wird von den Mitteln lediglich eine Abkürzung 
der Krankheitsdau er, olerdas Verschwinden gewisser Krank - 
heits Symptome erwartet. Hier schleicht sich in die Statistik 
ein subjectives Moment ein, ein Urtheil des Beobachters. 
Sehr klar sagt Schmicdcberg: «Die Erfahrung wird auf 
diesem Gebiete in der Regel in der Weise gewonnen, dass der 
Beobachter sich auf Grund vorhandener Angaben oder eigener 
Anschauung zunächst eine Vorstellung von dem weiteren Ver¬ 
laufe des Krankheitsfalles bildet, und danach die ihm zweckmässig 
scheinende Behandlung einleitet. Durch Vergleichung des nach 
der letzteren eingetretenen Verlaufs mit dem ursprünglich gedachten 
wird dann der Erfolg des angewandten Mittels abgeschätzt. Da 
aber jene Voraussetzung über den Verlauf der Krankheit keines¬ 
wegs eine zutreffende zu sein braucht, so ist es verständlich, dass 
es mehr oder weniger von der subjectiven Auffassung abhängt, 
welchen Einfluss der Beobachter dem angewandten Mittel zu¬ 
schreiben, und in welchem Umfang er die eingetretene Wirkung 
abhängig machen will. Daher ist das durch diese subjective 
Schätzung gewonnene Wissen ein sehr unsicheres, gegen das der 
Eine mit kritischen Bemühungen zu Felde zieht, während ein 
Anderer darauf fusst, und mit Stolz von seiner positiven Rich¬ 
tung spricht. Solche durch Schätzung gewonnene Sätze können 
sich allerdings im Laufe der Zeiten derart vervielfältigen und nach 
derselben Seite summiren, dass sie zuweilen den Werth von That 
Sachen erlangen.» (Grundriss 1895, p. 10.) 

Es gibt ja Fälle, wo das Urtheil schon nach wenigen Be¬ 
obachtungen mit ziemlicher Bestimmtheit abgegeben werden kann: 
so über die antithermische Wirkung der Antipyretica, die anti¬ 
neuralgische Wirkung der Nervina; das sind Fälle, die einem rein¬ 
lichen Experimente gleichen, und bei denen der Zufall relativ leicht 
ausgeschaltet werden kann. Schon schwieriger ist die Beurtheilung 
von Abführ- und Schlafmitteln, weil da die Suggestion eine grosse 
Rolle spielt; wird sie nicht ausgeschlossen, so sind selbst grosse 
Beobachtungsreihen völlig werthlos. Am allerschwierigsten wird aber 
das Urtheil, wo es sich um Linderung langdauernder, wechselnder 
Schmerzzustände oder um Besserung langwieriger chronischer 
Krankheitsprocesse handelt. Wer die Geschichte der Phthiseotherapie 
von dem im Zimmer ausgebreiteten Seetang, der des siechen 
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Laennec letzte Hoffnung bildete, bis zur Heissluftbehandlung 
und dem Tuberculin verfolgt, der wird recht bescheiden und 
skeptisch, und nimmt es kritischen Patienten nicht mehr so übel, 
wenn sie manchmal von der «Heilkunst» nicht ganz so überzeugt 
sind, wie deren Vertreter. Solche historische Rückblicke sollte 
eigentlich jeder Arzt von Zeit zu Zeit einmal vornehmen, als 
untrügliches Specificum gegen jenen ehrlichen, aber unkritischen 
Enthusiasmus, der unserer Kunst den Echternacher Springschritt 
aufzwingt, und der der eigentlich wahre Feind des therapeutischen 
Fortschrittes ist. Denn wer ein unwirksames Mittel als gut an¬ 
preist, hat nicht nur seine und seiner Patienten Kraft und Zeit 
auf dem Gewissen, sondern verleitet auch Andere zu gleicher 
Vergeudung; bekanntlich hat der Irrthum das zähe Leben einer 
Hydra. 

In den Jugendjahren der exacten Medioin, als man diese 
um jeden Preis der Naturwissenschaft als Tochter unterschieben 
wollte, glaubte man den therapeutischen Effect erst dann an¬ 
erkennen zu dürfen, wenn man ihn gewissermaassen a priori aus 
physiologischen und pathologischen Erfahrungen ableiten konnte: 
das nannte man rationelle Medicin. Die Vertreter dieser 
Anschauung sind in reiferem Alter alle vom Extrem zurück¬ 
gekommen ; die Erfahrung hat sie gelehrt, dass der menschliche 
Organismus ein viel zu complicirtes Gebilde, unsere Kenntniss 
von demselben eine viel zu schwierige und unvollkommene sei, 
der Kranke aber nicht warten könne und wolle, bis die Wissen¬ 
schaft das Gebäude einer pathologischen Physiologie vollendet habe. 
Jene hyperexacte Schule hat sogar direct geschadet; sie ist schuld 
gewesen an dem therapeutischen Nihilismus, dem wir die After- 
medicin dieses Jahrhunderts zu danken haben; sie hat die Ein¬ 
führung der Hydro- und Mechanotherapie verzögert, weil sie deren 
Wirkung nicht begreifen konnte; noch heute kämpfen wir gegen 
die letzten Ausläufer dieser unseligen Richtung. 

Wenn wir uns gegen den extremen Rationalismus wenden, 
so wollen wir damit nicht die Ratio, die Vernunft aus der 
Medicin entfernt wissen. Ein Einsichtiger konnte sich denken, 
dass, wenn Liquor ferri, auf eine Wunde gebracht, das Blut coa- 
gulirt, desswegen einige Tropfen desselben, per os eingeführt, 
doch nicht an einer blutenden Lungenarterie dieselbe Wirkung 
äussern können; ebenso konnte man sich sagen, dass die paar 
Tropfen Carbolsäure, Kreolin, Ichthyol, die der menschliche Magen 
erträgt, nicht im Stande sein würden, bei der grossen eintretenden 
Verdünnung den gesammten Inhalt und die Wand eines Typhus¬ 
darms zu desinficiren. Und doch existiren über derartige Ver¬ 
suche ganz artige Stösse von Literatur. 

Ueberblicken wir nochmals unseren Gedankengang. Sie sehen, 
nicht die rohe, nicht die statistische und nicht die rationelle 
Methode allein verspricht uns sichere Erfahrungen. Unsere Me¬ 
thode muss die sein, dass wir alle diese Methoden benützen. So 
wird, um auf obiges Impfbeispiel zurückzukommen, der vorsichtige 
Arzt alle Momente abwägen und sagen: «Beide, der Impfarzt und 
der Bacteriologe liefern mir werthvolle Daten: selbst, wenn eine 
directe Uebertragung der Tuberculose durch die Lymphe in diosem 
Falle ausgeschlossen ist, das Kind durch die Abstammung von 
tuberculösen Eltern den Keim der Krankheit in sich trug, so 
wissen wir doch, dass durch intercurrente Krankheiten dieser 
Keim zur Entwicklung kommmen kann; nun hat aber dieses Kind 
die Impfung leicht und ohne Störung seines Befindens überstanden, 
somit ist es wahrscheinlich, dass in diesem Falle Impfung 
und Phthise ausser Zusammenhang stehen.» Das ist dann die 
kritisch gesichtete Erfahrung dieses Falles ; summiren sich ähn¬ 
liche Erfahrungen, dann wächst mit ihrer Zahl auch der Grad 
der Wahrscheinlichkeit bis nahe der Gewissheit. 

Eine derartige, auf Erfahrung und Ueberlegung gegründete 
Kritik des zu Erwartenden sowie des Erreichten muss nothwendig 
jedem therapeutischen Versuche zur Seite stehen; nur unter dieser 
Voraussetzung ist man berechtigt, jene hipporcratische Vorschrift 
zu befolgen, die gebietet, Nichts ungeprüft anzunehmen, noch zu 
verwerfen. 

Es ist nicht zu übersehen, dass die Bedingungen für eine 
möglichst gesicherte Erfahrung in unserem quantitativ gesinnten 
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Jahrhundert wesentlich günstiger geworden sind in Folge der Ge¬ 
nauigkeit, die wir unseren Beobachtungen durch die Anwendung 
der messenden Methoden zu geben im Stande sind. Bestim¬ 
mungen des Körpergewichts, der Körpertemperatur, des Blutdrucks, 
der Pulsformen; die objectiven, durch physiealische Diagnostik, 
Palpation und Skiagraphie ermittelten Veränderungen der Körper- 
organc, chemische Harn- und Stoffwechseluntersuchungen: das sind 
zahlenmässige Belege für das Urtheil, die denn auch den Publi- 
cationen in weitestem Umfang als Beweismaterial unterzulegen sind. 
Vorausgesetzt ist dabei, dass die Methoden vom Untersucher that- 
sächlich beherrscht werden, d. h. dieser nicht allein die mecha¬ 
nische Anwendung der Apparate, sondern auch deren Fehlerquellen 
und Fehlergrenzen kennt. Das verlangt aber gründliches Studium, 
sonst kommt, wie bei den pharmacologisehen Untersuchungen, 
eine Scheingenauigkeit heraus, die nur verwirren kann. Missbräuch¬ 
liches Voltigircn mit unverstandenen Pulscurven und Stoffwechsel- 
vcrsuchcn spielt in der therapeutischen Literatur eine grosse Rolle. 

Von allergrösster Wichtigkeit ist, dass wir gelernt haben, 
einen Einfluss auszuschalten, der in früheren Zeiten die Wahrheit 
bis zur Unkenntlichkeit zu verunstalten im Stande war: den der 
Suggestion. Noch heute liegt diese mächtige Kraft einer 
ganzen Reihe von populären Heilmethoden als einzig erkennbares 
Agens zu Grunde; von ihrer Wirkung auf das körperliche und 
geistige Befinden Siecher weiss jeder Arzt zu erzählen. Erfolge, 
oft als Massensuggestion, pflegen das Auftreten neuer Heilmethoden 
zu begleiten ; in lebhafter Erinnerung ist uns noch dio Jugend¬ 
zeit der Elektrotherapie, die Suspension der Tabiker, und, leider 
auch das Tubcrculin. Wir lachen über Lourdcs, sollten aber 
die daraus gewonnene Erfahrung beherzigen, und stets den ersten 
Enthusiasmus verrauchen lassen, ehe wir uns entschlossen, unsere 
«Erfolge» der Mit- und Nachwelt zu übergeben. 

Meine Herren, werfen wir einen Rückblick auf den durch¬ 
schrittenen Weg voll Täuschungen und Gefahren. Sie werden 
mir beistimmen : Therapeutische Versuche sind nicht so einfach, 
als man gewöhnlich denkt, und wer sich nicht täuschen will, der 
muss über ein reiches Maass von Erfahrung, Können und kri¬ 
tischer Vorsicht verfügen. Wer sioh darin nicht sicher fühlt, 
lasse lieber im richtigen Gefühl seiner Verantwortung gegen den 
Kranken die Finger von solchen Experimenten, oder behandle 
wenigstens seine «Erfolge» zunächst als Privatgeheimniss. Auch 
in der Medicin sind cs die «Cunctatores», denen schliesslich der 
Sieg zufällt. 

Ars longa, vita brevis, experientum fallax, judicium difficile. 

Mit diesem ehrwürdigen hippocratischen Spruch lassen Sie 
mich meine Erörterungen schliessen. 

Aber ich muss noch ein Postscriptum beifügen: einen juri¬ 
stischen Anhang. 

Es ist nicht meine Aufgabe, hier das sämmtliche Gesetzes¬ 
material über den Verkauf von Arzneimitteln kritisch zu sichten. 
Aber auf einen, wie mir scheint, bedenklichen Uebelstand möchte 
ich doch aufmerksam machen,. 

Unsere Gesetzgebung befolgt den Grundsatz: Was nicht ver 
boten ist, ist erlaubt. Sie bestimmt namentlich diejenigen stark¬ 
wirkenden Arzneimittel, die dem Handverkauf entzogen sind, d. h. 
nur auf ärztliche Verordnung abgegeben werden dürfen. Aber 
sie enthält, soviel ich sehe, keine Bestimmungen über neue Heil¬ 
mittel ; nur von Fall zu Fall, oder bei Ergänzung des Arznei¬ 
buches, reiht sie neue Mittel der Tabelle B und C ein. Mir 
scheint, auf diese Weise deckt man den Brunnen erst, nachdem 
das Kind hineingefallen. Richtiger würde es sein, neue Mittel 
so lange dem Handverkauf vorzucnthalten, bis die oberste Medicinal- 
behörde sich über deren Gefahrlosigkeit informirt und ausge¬ 
sprochen hat. Damit wäre auch dem Gelüste des Publicums nach 
Novitäten eine gewisser Riegel vorgeschoben; zwar verschwände 
mancher schöner Placatschmuck, aber auch manche Intoxication, 
und dies scheint m i r wenigstens das Wichtigere. 

Erlauben Sic, meine Herren, dass ich die Kernpunkte meiner 
Ausführungen in einigen Thesen zusammen fasse, die ich unseren 
Herrn Vorsitzenden bitte, zur Discussion zu stellen. 


Thesen. 

1. Das planmässige und industrielle Aufsuchen und Her¬ 
stellen neuer Heilmittel ist vom Arzt wie vom leidenden Publicum 
an sich als werthvolle Bestrebung zu begrüssen. 

2. Die Bemühungen der Industriellen um möglichst rasche 
Verbreitung und Prüfung, sowie baldige Publication der Prüfung« 
ergebnisso führt zu Missständen, dio dem Interesse der Kranken, 
wie dem Ansehen des ärztlichen Standes zuwider wirken. 

3. Der Prüfung eines Heilmittels hat unbedingt voraus- 
zugehen : 

a) Eine ausführliche und vollständige Untersuchung der Wirkung 
am Thier; dieselbe ist von pharmacologisch gebildeten Fach¬ 
männern vorzunehmen. Ohne solche Untersuchung sollte 
kein Mittel zur Verwendung am Menschen kommen. 

b) Eine sachgemässe Ueberlegung, ob auf Grund der heutigen 
klinischen und experimentellen Kenntnisse eine Heilwirkung 
des Mittels voraussichtlich zu erwarten sein wird. 

4. Starkwirkende Mittel sollten unbedingt nur an ständigem 
Krankenmaterialc mit beständiger ärztlicher Aufsicht (also in 
Krankenhäusern und Kliniken) versucht werden. 

Weniger giftige Mittel sind zum Versuch auch in der poli¬ 
klinischen und Stadtpraxis zulässig. 

5. Zum Urtheil über die Wirkungen neuer Mittel sind nur 
solche Aerzte befähigt, die durch literarische und persönliche Er¬ 
fahrung über den Gang der Krankheiten im unbehandelten oder 
anders behandelten Verlauf hinreichendes Wissen auf weisen. An¬ 
fänger in der Praxis, denen diese Erfahrung nicht zu Gebote 
steht, sollten therapeutische Versuche thunlichst unterlassen. 

Die Publication therapeutischer Erfahrung dürfte nur unter 
genauer Angabe der als Besserung zu deutenden objcctiven 
Symptome geschehen. Urtheile wie «gebessert», «geheilt» sind 
werthlos. 

Statistische Zusammenstellungen, die nicht jeden Einzelfall 
kritisch sichten, sind unnütz, ja schädlich. 

0. Wünschenswert wären gesetzliche Maassnahmen, dio den 
Handverkauf neuer Mittel so lange untersagen, bis er von 
den Medicinalbehörden ausdrücklich freigegeben wird. 

Feuilleton. 

Iserlohn—Barmen—Remscheid. 

3 Phasen eines Kampfes der Aerzte gegen die Einführung 
der Landmann’8chen Reformen im Kassenarztwesen.*) 

Von Dr. Wtnkebtiann in Barmen. 

M. H.! Kämpfe der Aerzte mit den Vorständen der grösseren 
Krankencassen kennen wir fast so lange, als die Krankenver¬ 
sicherung der Arbeiter diesen die Vortheile künstlich verbilligter 
ärztlicher Hilfeleistung auf Kosten des Wohlergehens der Aerzte 
und ihrer Familie gewährte. Gewiss ist der Arzt der erste, der 
den niederen und unbemittelten Classen gerne Wohlthaten, Hilfe 
und warmes Mitgefühl entgegenbringt, gerne sage ich, — so lange 
er dies aus freien Stücken, aus edler Menschenliebe thun darf. 
So lange fragt er auch nicht darnach, ob der ihm von den Ver¬ 
sicherungen gebotene Ehrensuld gar kärglich bemessen ist, so lange 
als ihm selbst wenigstens Freiheit im ärztlichen Handeln gelassen 
ist, so lange nicht sein Ehrgefühl und seine Standeswürde vom 
Grössenwahn irrgeleiteter Cassenpaschas mit Füssen getreten wird, 
so lange nicht das Drücken von Seiten der Cassenverwaltungen 
es erreicht, dass der Arzt für hingebende und aufopfernde Thätigkeit 
statt eines kleinen und kleinsten Ehrensolds — noch nicht einmal 
Dienstmannslohn erhält, aber viel Hohn und Missachtung oben- 
darein. Fragen Sie diejenigen Herrn, die milde Stiftungen zum 
Besten der Hinterbliebenen deutscher Aerzte verwalten, wieviel 
Bittgesuche hungernder .Arztwittwen und Waisen einlaufen und wie 
wenig berücksichtigt werden können, und Ihr Herz wird bluten 
beim Gedanken an alles Elend, allen Kummer, alle Sorgeu, die 
Aerzte hinterlassen mussten, nachdem sie sich Jahre und Jahr¬ 
zehnte lang i'iir Reich und Arm, Gross und Klein aufgeopfert 
hatten. Fürwahr, es ist nicht wunderbar, wenn durch den ewigen 
Druck von aussen der deutsche Arzt in sich geht und fragt: Wohin 
soll das noch kommen ? Es nahen die bessern Zeiten, aber jeder 
von uns muss thun, was er kann, um den Stand der Aerzte in 
Deutschland zu lieben, ihn unabhängig und wiedergeaehtet zu ge- 


*) Vortrag, gehalten am 7. November in der gemeinsamen 
Sitzung der Aer/.tevereine Barmens, Elberfelds und des bergischen 
Landes. 
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stillten nie ehemals. Solange wir bei jeder neuen Laut, die unsern 
Schultern aufgehurdet wird, nur den Kucken h**ug»*n und horliMcn» 
in stöhnen uns erkühnen, ©<• lange wird man uns auch weiter 
beluden und durch einen Fußtritt nntreit>en. I'ein Fin/.elnen 
unter uns ist es nst'irlich schwer, ja «dt unni"g;i<h, «lein Brot¬ 
swang, den ubeniiiiih:..’«* U.u»*eiivor-tande dein Ar/.te und dessen 
Familie auferlegen, Wider-tand zu leisten ; er muss — ins er zu 
sammenbricht. Per (icsummtheit der Aer/te, dem ganzen S'amie 
mu-ste es ein Leichtes sein, den < irnwMiiaehvwgeh;**!»*» verführter 

1 aasenvorstände erfolgreich etü g**ge n/utreön — wenn nicht n<>ch 
immer vereinzelte A e r z t e, nicht ( <> i i *■ g e n , da w uren, welche ihre 
«subtileren S t an d*• s e h r 1> eg r i f f o». ihre wissenschaftlichen 
und oft auch jmlitischen l ebor/eugimgen dem Manum n zum 
t »jifer zu bringen bereit sind I-eriuhn Karmen-■ Kem-cheid bilden 
3 Marksteine auf dem beide des Kampfe* für Standes, hre und 
-Wunle ne^en Bedruckung- und Ku.-.lduug-ge'.u-to der ('a-.-en\ <>r- 
stande »» ier vielmehr teuren das System des Schädlings des Aerzte- 
Standes l>r Land m a n n , der die t as-en vor-»snde wie 1 .lnd»-rpuppen 
»um Kuin des Aer/testamiea ad nuti-r.-m ip-ius glt-nam au--pi« len 
wollte Morah-oh haben die vereinigten Aerrte in a: • •» 3 Städten 
gesiegt Keiner ist den Verführung, n erleg.-n Wirlh-chatfliehe 
Schaden tragen heute n«*«*h I-er.ohn und Kem-rheid . Karinen 

Ä ist wie die beiden andern Städte aueh um einig»* Lnndinanns- 
Jünger vermehrt. Aber ui . rall i-; das S \ - fein Landmanns 

unterlegen, wenigst, ns m<»raii-ch 

I. ln I se rl »> h n hatte sich ancli. w ieleid, r in vi*-l> n Krankenca^sen 
de* Indu*trieU*/.irks, das 1. a n d in a n n s« he S\-tem eing.-chb* heil 
K© wurde in durchaus umdirlieher Wei-e durch versteckte I»rohung.-n 
auf die Aerzte* g»*drü. kt, den AmieimiUelverbrauch der Mi’gli.der 
tu beschranken. < *«-g»-u Fm*praehen der ( assenmit^lieder hiess 
es wie überall, di»* \«*rzte inü*.-*-n v**r-<hr.i h«n t was -ie für n«*»hi^ 
erachten Thun sie es nicht, s<» erfüllen -ie ihr»* \ ertrag-massige 
Pflicht nicht, liat aber der Arzt » inen nicht genügend k!»*in»*n 
Arxneimittelaufwand aufzuw»’-«n, biieb »*r mit -. inem Verbrauch 
über dem Durch-chnitt - - das bl.-i'-t ja immer ein Timd - s.» er 

hält er eine Warnuiu;. P»-r i.ewurnte «l^-ert> *H*h der vordem 
billigere kommt »Irwin jetzt an die Keii.i- einen Penk/elfel zu erhalten 
U s. w. Kine Erfindung, tu-t s<> patentfähig, wie Mi ,uel s Meuer 
sch rau ha* Aber Albs nimmt sein Mmle In Iserhhn wurden 

noch im vorigen Jahre gezahlt Mk 1 1 v«>n den un\erh. irathetrn 
and Mk. 4 von den v»*rheiratbeii-n rn--»*nmitgli»-«lerji Inr ur/tUche 
Behandlung eines ganzen Jahre**' Pi»* für »i Wochen nusgegef.»-nen 
Arztscheine, mit »ien«*n die Aerzt»* sich in dt* l’aiisch-umm»* 
theilten, stamlen auf 1‘fg , ein Kesuch ausserhalb d**r Stadt 

bis h km weit wurde mit Pfg honorirt' Als <’assenuntgli. d.T 

wurden mitgi-führt jung»-re Kautleute, ja selbst Fal.rikanten ' Als die 
Iserlohner Collegen vom 1 Jan 1 ab die Satze des Aer/tevereins 
bumles M. 8 und 9 verlangte» und «lie brutale Kündigung eines 
Collegen auch als für Alle bestehend annahmen, wollte d»*r Vor¬ 
stand «nicht Stiefelputzer der Aerzte» sein und suchte durch An¬ 
zeigen im Aerztl (’entr Anz. sich 3 neue Aerzte, die ihm ganz 
gefügig ***in sollten. Ks erschienen die Herren Pr ined. N i <» s s i n g, 
Zannsen und Frank und schlossen »len berühmten Isenlohner 
Vertrag ab (Mustervertrag Landmanns, den sich jeilor auf 
Seite 14 des Aerztl. Vereinblattes für 1‘d»* an sehen kann. Fmpfuhlens- 
werth für amlerweitig»* Vertragsalisch!ns-»* sind folgende Stellen : «Be¬ 
stellungen und C'onsultationen auf otf»*ner Strasse sind nic ht ge¬ 
stattet » «Mindestens alle G Wochen hat j»*d»*r Arzt Anspruch auf 
eine Vertretung für clie Z»*it eines Kirchenbesuchs am Vormittag». 
«Auch wirtl die Beachtung «'twaiger Anregungen, »li<» der Vorstand 
im Einverständnis« mit seinem K«*visions- und Vertrauensarzt Pr. 
Landmann in Elberfeld, im (’asseninteresse zu gehen für er- 
furderlich halt, jedem Arzte zur Pflicht gemacht.» Per Dienst in 
der Lan d m a n ri schen Poliklinik sollte von S b Uhr Sommers, 
Winters nur von 9—i> Uhr dauern. Mir schrieb ein dortiger 
College unter dem f>. Mai 1*9*: «Pie erste grosse Erregung unter 
den <’nsHenmitglied»*rn hat sich gelegt und legt sich anscheinend 
immer mehr. Zuerst grosse Klagen über pauvre und sparsame 
Behandlung, Verletzung des Schamgefühls etc. Je tzt reichliches Ver¬ 
schreiben von Wein, sehr theuren Arzneien Ferrstintahletten z. B. 
in Massen), so daBs die A pot hek»* nrec h n u ng en jetzt eine 
Hohe erreicht haben, wie nie zuvor; Ausziehen j edes Zahns 
in Aethernarkose, Entbindung fast immer zu zwei»*n etc ». <> Land- 
nunn, wie sind Deine Wege doch wandelbar und unerforschlich !! 
Um dem Dringen der Arbeiter, welche mit dem neuen Massen¬ 
betrieb, trots seiner höchst durchsichtigen B»*stechungsfreigehigkeit 
nicht zufri«*den waren, na»*hzugehen, richteten die Iserlohner Coll»‘gen 
ein «Abonnement für Ca*senmitglieder» ein Diese zahlten einem 
freigewihlten Arzt M. 10 praenumerando für Behandlung der 
ganzen Familie wahrend Jahresdauer (die Passe vordem M. 4' 
Einzelne Collegen hatt»*n f>o und mehr solch»* «Abonnements». 
Ende Mai wären beinahe die neuen Aerzte der Land m a n n'schen 
Poliklinik durch die Mehrzahl der Arbeitnehmer gestürzt tvorden, 
wenn nicht die Arbeit g e b e r, vom Vorstand bedümmelt, mit 

2 Stimmen Majorität der schmachvollen Einrichtung weiteres Leben 
geschenkt hätten. Jetzt seit 1. Juli sind die Iserlohner Zierden 
des Aerxtestands definitiv auf lungere Jahre o»ler gar auf Land- 
mtoniche I/ebenszeit, oh auch schon rnit Pensionsberechtigung, 
habe ich noch nicht erfahren, angestellt. «Pie Verschreibungs¬ 
weise ist natürlich bald eine ganz andere geworden. Das meiste 
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wird im Locale, genannt Poliklinik, fertig verabreicht: Verband¬ 
stoffe, Einreibungen, Bismut pul vct »>tc., das macht die Mitglieder 
am meisten unzufrieden und selbstverständlich auch die Apotheker, 
die kurzsichtig genug waren, erst deren i,sc. der Landmänner) gute 
Behandlung©- und Yerschreibungsweise zu rühmen». «Wie sich die 
3 La ndma n n Aer/te fühlen, weiss ich nicht, ln (iesellschaft trifft 
man sie nicht; Mitglied d»*s Ofli/i»*rsvereins kann hier keiner von 
üiiuti werden >. Es st.-ben bis jetzt die Angelegenheiten in Iserlohn 
also f< ilgendermaas'en : 3 La n <1 in a n n - Aerzte mit Landmann- 
Poliklinik; Majorität unt»-r den Arbeitern der General¬ 
versammlung gegen die Poliklinik; der Vorstand ist land- 
mannisch; di»- Iserlohner (’oll»‘gen haben ein «Abonnement» ein¬ 
gerichtet, unter »lern si«*, wie ich später ausführen möchte, ist 
dies ein grosser taktischer Fehler) einen Theil der Vorsieherten 
mit ausreichender ärztlicher Hilfe versehen, und durch das sie 
indirect «las Landmann sehe Luftschloss künstlich hochhallen. 

II. In Barm«*n sehen wir zum ersten Mal die Cassenärzt»* 
zielbewusst alle ihnen g»*setzlich zustehenden Mittel gebrauchen; 
sic siegen trotz Lug und Trug, mit dein die Gegenpartei gearbeitet, 
und zwar mit Hilfe des gesetzmäßigen Dazwischentrctens der 
kgl Kegierung. Darf ich Ihnen nochmals kurz »lie springenden 
Punkte in »1er Kampfgeschichte aufzahlen: Die Ursachen des 
Streites lagen gerade wie in Iserlohn in der systematischen Ver¬ 
letzung de** Uas^nvorstandes »lureh Pr. Land mann, durch die 
eine allmähliche Herausdrüngung des ganzen ärztlichen Einflusses 
aus «len Krankenrassen zu Gunsten sozialpolitischer, gefügiger 
Parteistrcblinge erreicht werden sollte. Wer bei der langsamen und 
treulosen Wühlarbeit der letzten Jahre noch immer glauben zu dürfen 
meint»*, das Vorgehen des Cassenvorstands sei nur begründet durch 
di»* Absicht, durch Sparsamkeit in die Lage zu kommen, dem kranken 
Arbeiter möglichst viele Vortheile zu bieten und möglichst alle mensch¬ 
lich berechtigten Wunsche zu erfüllen, der sah sich mit Hohn 
überschüttet in »1er h»*rüchtigten Schmähbroschüre La n »1 m a n n’s, 
in der dio geiferbesmhdte Fahne dieses Reformators entrollt wird. 
Per stolze Wrfasser dieses Machwerks hat glücklicherweise die 
Wröffentlichung so eilig gehabt in seinem Siegesübermuth, dass 
noch bei /eiten auch den leichtgläubigsten Collegen dio Augen 
aufgehen mussten über »ien Abgrund »ier Verworfenheit, in den 
der grosse Reformator »len ärztlichen Stand ziehen wollte. Wer 
hineingefalltut ist, ist es nicht unwissentl, nicht ohne sein Ver- 
srhuld»*n ; si»*, die sich meldeten, kannten Allo das edle Machwerk 
ihres neuen Revision©- und AYrtrauensarztes, sie haben Alle nur 
diesem und ihrer Meldung bei diesem ihre schöne Brot- aber 
nicht Khrenstellung zu verdanken. P»*u Anlass zum Ausbruch des 
Kampfes bot «U*r vom Vorstand zum 1. April in Aussicht genom¬ 
mene Streit mit »len Ap»»thekern Barmens. Um der Casse die 
nöthige Rückendeckung zu geben zum Angriff gegen die Apotheken, 
verlangte sie Mitte Februar von uns die Zusicherung, dass die 
A«*r/.te ein kleines Progengeschäft für die Casse übernehmen und 
die Receptur im Falle, dass die Apotheker den Credit der Casse 
kün»lig»*n würden, selbst taxiren un»i aus einer kleinen der Casse 
gehörigen Vorrathssumme vorstrecken sollten. Ich wiederhole, die 
Casse befand sich nicht in einer Nothlage den Apothekern 
gegenüber, sondern sie wollte diese erst angreifen. Sie 
w usste und wollte, dass sie eine Ablehnung des entwürdigenden An¬ 
erbietens von Seiten der Aerzte erfahren würde, desshalb sah sich 
der Vorstand durch Vermittlung der Cassenarztagentur Land mann 
bei Zeiten nach der für seine Zwecke brauchbaren Sorte von Aerzten 
um. Es liefen bei Landmann Meldungen ein auf 2 seiner 
Inserate, in deren einem er, wie sein Busenfreund, »1er frühere 
Vorsitzende der hiesigen Krankencasse später officiell erklärte, den 
Namen der Casse eigenmächtig missbraucht hat. Zum 1. April resp. 
1. Mai sollte hier das Landmann'sehe System zugleich mit der 
Familienbehandlung eingeführt werden. Ein zu diesen hoch¬ 
modernen, volksbeglückenden Einrichtungen nöthiges Beiwerk 
decorativer Art war bereits angestellt, natürlich auch gegen jede 
g»*setzliche Erlaubniss, ein Frl. Dr. M o e s t a , die in der Schweiz 
approhirt war. Pie Genehmigung der Anstellung dieser nicht appro- 
birten Heilkünstlerin wurde behördlicherseits untersagt. Um ihr 
aber doch »lie casBenärztliehe Thätigkeit zu ermöglichen, erhielt sie 
von den DrDr. Land mann und Ollen dorff blanco unterschriebene 
Recepte, die sie theils ganz, theils nur mit dem Namen des Em¬ 
pfängers ausfüllte. Pie rechtlichen Verhältnisse dieses Handelns 
sind allerdings recht gefährliche: Das Itecept ist eine Urkunde; 
und ein Arzt, »1er vor einiger Zeit seinem Assistenten und Vertreter 
derartig»* vorher unterschriebene Receptformulare zurückgelassen, 
wurde wegen Urkumlenfälschung und Betrugsversuchs staats- 
anw'altlich belangt; oh die Bestrafung durch alle Gerichtsstände 
hindurch aufrecht erhalten wurde, weiss ich allerdings nicht ganz. 
Gefährlich un»l nicht einwandsfrei sind derartige Geschäftskniffe 
immerhin. Nun, mit »lein 1. Mai wurde es nichts mit der Poli¬ 
klinik; beamtete Aerzte konnten gleichfalls nicht angestellt werden, 
da nnser Vertrag, der trotz der Kündigung der Casse bis 1. Juli 
laufen musste, nur Anstellung auf gleichlautenden Vertrag ohne 
Sonderabmachungen gestattete. Darauf wollte die Casse uns sicher 
machen, um uns plötzlich, wenn ihre Statutenänderung betr. Poli¬ 
klinik und Familienbehandlung genehmigt wäre, uns mit That- 
sachen zu überrumpeln. Das gelang nicht. Erstens wurde dae 
Pr«»ject behördlicherseits abgelehnt, und zweitens passten wir 
selbst auf. Am 18. Juni sprangen die Bomben. Wir theilten der 
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Casse mit, dass sie, falls kein neuer Vertrag bis dahin zu Stande 
käme auf Grund unserer berechtigten Forderungen, am 1. Juli 
keine Aerzte mehr in Barmen und Umgebung mit Ausnahme des 
ihr ergebenen Dr. Ollendorff und des Landmann’schen Ge¬ 
nossen Dr. Rubensohn haben würde. Vertragsverhandlungen 
zerschlugen sich. Die Casse konnte angeblich unsere Forderungen: 
dreijährig-unkündbare Verträge, die alle denselben Wortlaut haben 
müssen, Einführung einer ärztlichen Vertrauenscommission, durch 
die alle Ausstellungen und Bemerkungen der Casse den Aerzten 
gegenüber gehen sollten, Honorar nach den Sätzen des Aerzte- 
vereinsbundes, bei Neuanstellung von Cassenärzten Bevorzugung 
der bereits ansässigen Aerzte, nicht erfüllen. Die Verhandlungen 
scheiterten; die Casse konnte ja nach Land mann’s Zusicherung 
jederzeit genug hungernde Aerzte auf der Strasse auflesen, seine 
Agentur stand ja mit so vielen Aerzten «schon seit längerer Zeit» 
(sagt Dr. Holländer in Beiner Erwiderung im Aerztl. Ver-Bl.) in 
Unterhandlung. Es hielt aber doch recht schwer, genügend Aerzte 
nach Barmen zu ziehen. Eine ganze Anzahl kam, sah und floh, 
froh, dass ihr Name noch unbertibmt in der Geschichte des Aerzte- 
standes bleiben durfte, als sie den Abgrund sahen, in den sie sich 
und ihre und ihrer Familie Zukunft werfen sollten, um Phantasie¬ 
gebilde eines Agitators, wie Land mann, in Wirklichkeit iimzu- 
setzen und um dessen materielle wie politische Stellung den treuen 
Cassenvorstünden gegenüber nicht durch eine Niederlage vernichten 
zu lassen. 5 ganze blieben, mit denen die Casse schleunigst bin¬ 
dend abschloss: Die DDr. Rehfeld, Niggemann, Schaeffer, 
Holländer und Woltmann. Diese Zahl sollte genügende ärzt¬ 
liche Hilfe, unterstützt von Dr. Rubensohn und Ollendorff, 
für die Casse leisten können; ausserdem mussten vertragsgemäss 
die homöopathischen Aerzte — «leider» machten sie bekannt — 
noch einige Wochen aushalten. Wie lächerlich wirkt gegen dies an¬ 
spruchslose Häuflein, die grosse Zeitungsanzeige: 20 Wohnungen 
für Aerzte gesucht in allen Stadttheilen, auch Wirthschaftszimmer 
zur Abhaltung der Sprechstunden etc.! Wie kläglich fiel der Ver¬ 
such aus, mit dieser Arztzahl auch nur eine Woche bei geringstem 
Krankenstand auszukommen, obgleich die meisten Patienten bei 
ihren alten Aerzten auf eigene Kosten in Behandlung blieben, da 
sie den neuen als Land mann-Aerzten weder Vertrauen noch als 
«Streikbrechern» Achtung entgegenbringen zu können behaupteten. 
Wie leicht hatte es am 6. Juli die Regierung an der Hand der 
Hunderte und Tausende von Beschwerden, trotz aller Versiche¬ 
rungen des CassenVorsitzenden, zu erklären, es sei für genügende 
Hilfeleistung nicht gesorgt, so dass der Cassenvorstand, um nicht 
das Heft ganz aus der Hand zu verlieren, froh sein musste, als er 
mit den als vorher unmöglich abgelehnten Forderungen der Aerzte 
einen neuen Vertrag auf 3 Jahre erzielen konnte. Seine Pläne, betr. 
die Einführung der Land mann-Poliklinik sind damit durch Ver¬ 
trag auf 3 Jahre begraben, selbst, wenn die Aufsichtsbehörde ihre 
Ansicht über die Unzulänglichkeit derartiger Massenbehandlungs¬ 
institute ändern sollte. Interessant ist schon hier bei uns Fol¬ 
gendes: Die Casse lehnte es ab, mit den auf dem Boden der 
Standesordnung stehenden Aerzten abzuschliessen, aus Furcht vor 
der Einführung einer staatlichen Standesordnung; mit den ihren 
Plänen gefügigen contrahirte sie Bofort gleich auf 3 Jahre mit dem 
stolzen Bewusstsein, dass gegen feste Verträge auch die kom¬ 
mende Standesordnung nichts würde machen können. Die 3 jährige 
Anstellung mit festem Gehalt oder hier mit Garantiesumme von 
4000 M. Einkommen aus der Casse, sollte die Casse so stark finan¬ 
ziell binden, dass die Regierung vor der Alternative stände, die 
Casse machen und thun lassen, was sie wollte, oder aber sie vor 
unerschwingliche Ausgaben für nicht geleistete ärztliche Hilfe zu 
stellen. Hier missglückte auch dieser falsche Plan, dadurch, dass 
es eben nur eine Garantiesumme war, und dass die Vergeudung 
des Cassenvermögens durch die geringe Zahl (5) der überflüssig 
gewordenen Aerzte die Casse nur vor weiteren übermüthigen 
Plänen, aber nicht an der Erfüllung ihrer gesetzmässigen Pflichten 
hindern konnte. Die neuen Aerzte sollten fortgeschafft werden, 
sie blieben aber da; wirklich ernstliche Versuche wurden seitens 
des Cassen Vorstandes auch nicht gemacht; vielleicht war auch dem 
Spiritus rector des Vorstandes ein kleines Musterlager gefügiger 
Aerzte recht angenehm als Sicherheit gegen anderweitige Noth- 
lagen, wenn Landmann's Projecte etwa wieder irgendwo gefährdet 
wurden. War doch gerade um dieselbe Zeit der Vorstand in Rem¬ 
scheid genügend breit geschlagen, seine Kraft und Kunst in der 
Durchführung tückischer Pläne gegen die Aerzteschaft Remscheids 
zu probiren. Doch zurück nach Barmen. An freundlichen Er¬ 
mahnungen der doch unparteiischen Bürgerschaft an die neuen 
Aerzte, die zum Theil bemitleidet wurden, hat es nicht gefehlt. 

Einzelne dieser Aufforderungen sind sogar recht deutlich, 
z. B. die eines Arbeitgebers in der Westdeutschen Zeitung vom 
vom 12. Juli 1898: 

«Es wäre eine Zumuthung an die bisherigen Cassenärzte, die 
Caasenpraxis gemeinsam mit Herren auszuüben', welche keinen 
Anstand genommen haben, in dem C’onflict zwischen den Aerzten 
und der CasHe unter Preisgebung der Interessen des ärztlichen 
Standes sich als Sturmbock gegen die in ihren durch Pflicht und 
Ehre gebotenen Forderungen geschlossen vorgehenden Collegen 
gebrauchen zu lassen. Jeder rechtlich denkende Mann wird ein- 
sehen, dass die CasBenärzte die Fernhaltung solcher Eindringlinge 
als einen der wesentlichsten Punkte des Abkommens 


ansehen müssen, und wir hoffen, dass es dein ehrlichen Bemühen 
des Vorstandes gelingen wird, dem gerechten Verlangen der 
Cassenärzte Geltung zu verschaffen. Ein Arbeitgeber.» 

Aber es konnte Alles nichts helfen; die Barmer Fünf blieben 
da, trotz des verlockenden Angebots einer Entschädigung. Für 2 
derselben, Dr. Rehfeld und Dr. Holländer, wäre es «nicht mit 
ihren Begriffen von Ehrgefühl vereinbar» gewesen, «eine Abfin¬ 
dungssumme ohne Gegenleistung anzunehmen». Die Gegenleistung 
ist also, dass die Herren gegen den Wunsch der Casse da¬ 
bleiben und diese finanziell schädigen? 

Wie steht nun heute der ganze Sachverhalt? Wir sind jetzt 
in der glücklichen Lage, eine Behauptung des nunmehr verflossenen 
Cassenvorsitzenden Grube, die dieser in einer Generalversammlung 
Ende August officiell aufstellte, auf ihre Wahrheit prüfen zu 
können. Im Bericht über diese Sitzung behauptet Grube: Die 
neuen Cassenärzte sind recht beliebt und gesucht von Cassen- 
mitgliedern, so dass die Casse kaum Zuschüsse zur Erreichung der 
Garantiesumme zu geben haben würde; einer von ihnen habe die 
Höhe der Garantiesumme bereits weitaus überschritten. — Die 
Quartalsiibrechnung ergab, dass die neuen Aerzte jeder 1100 Arzt¬ 
scheine mindestens hätte einliefern müssen, für die 1000 M., die 
jeder aus der Casse bezogen Was aber war verdient? Von Reh¬ 
feld einige 500, von Niggemann gegen 300, von Holländer 
gegen 200, von Schäffer und Woltmann noch weniger! 

Es hat also an überflüssigem Arzthonorar im 1. Vierteljahr 
die Casse ihrem Berather zu verdanken eine Mehrausgabe von 
2600 M. Dazu kommen noch 2000 M. Entschädigung für wieder 
abgegangene Grössen, zusammen 4600 M. der vielbesprochenen 
Arbeitergroschen. Dabei wollen wir noch ganz schweigen davon, 
wieviel der geleisteten ärztlichen Arbeit der Unkenntniss oder dem 
Zufall oder der plötzlichen Nothlage der Kranken, oder gar der 
erlaubten oder unerlaubten Bevorzugung von Seiten der Cassen- 
angestellten oder wie viel der persönlichen Werthschätzung der 
Person und des Könnens der Landmann-Aerzte zu verdanken ist. 
Einer von ihnen, Woltmann, ist nunmehr seit Anfang November 
nach Remscheid beurlaubt gewesen, wo es eines so tüchti g partei¬ 
politisch und philosophisch ausgebildeten Augenarztes dringend 
gebrach. 

III. Während so in Barmen allmählich Ruhe eintrat, begann 
es in Remscheid immer schärfer zu gähren. Der grosse Agitator 
musste die in Barmen erlittene Scharte rasch anderwärts aus¬ 
wetzen. Und wo hätte sich ihm ein leichterer Sie-? bieten können, 
als ihn Remscheid, wo ihm von Seiten der Cassenärzte noch nie 
ernstlicher Widerstand geleistet worden war, wo Aerzte, anscheinend 
in Uneinigkeit unter sich, Schritt auf Schritt sich hatten weiter 
drängen lassen, soweit sogar, dass selbst die Aufforderung, einen 
Betrug zu begehen, wie er in einem officiellen Schreiben des 
Cassenvorstandes enthalten ist, nicht sofort ihre gebührende Ant¬ 
wort erfahren konnte. Die denkwürdige Stelle des Schreibens will 
ich Ihnen nicht vorenthalten: 

«Die Herren Cassenärzte werden gebeten: 

1. Receptverordnungen.Copien sammeln. 

Ausnahme : Dringende Recepte werden bei Nacht in den¬ 
jenigen Fällen, wo die Baarzahlung Schwierigkeiten bereiten 
würde, zweckmässig auf privaten Formularen verschrieben und 
mit dem Zusatz Cito! und «für meine Rechnung» ver¬ 
sehen.» 

Die Aerzte sollten also im Streite der Casse mit den Apo¬ 
thekern die letzteren täuschen und durch die bekannte Gewährung 
des üblichen Aerzterabatts von 30 Proc. schädigen. 

Diese unerhörten Zumuthungen hatten aber das Gute, dass 
auch in Remscheid der Schlag von aussen die Collegen zusammen¬ 
nietete. Der lang gehämmerte Stahl wird hart und durch die 
Reibung des Schleifens auch scharf. Das Sündenregister der 
Remsclieider Cassen Vorstände ist dasselbe, wie das seiner Barmer 
Brüder in Land mann. Durch ewige Zahlenrechnerei und durch 
schlaues Erwecken des Grossmachtsgefühls hatte der schlaue 
Cassenberather auch die Remsclieider Vorstandsmitglieder bald in 
der Tasche, dass sie ihre Ehre und ihren Stolz darein setzten, 
ihre Cassenärzte möglichst zu drangsaliren, zum Dank für das 
langjährige, weitgehende und, wie sie jetzt alle selbst wissen, so¬ 
gar zu weitgehende Entgegenkommen den Wünschen der Cassen- 
verwaltung gegenüber. Noch mehr Methode, als bei uns auch 
nur versucht wurde, kam in Remscheid in die Sache, als der 
Vorstand Anfangs 1896 alle Verträge aufhob durch folgendes 
Schreiben: «R., 4. April 1896. Herrn Dr.R. Zu Folge Vor¬ 

standsbeschlusses vom 16. Februar haben wir den bislang mit 
Ihnen bestehenden Anstellungsvertrag als Cassenarzt pro 1. Ja¬ 
nuar 1897 aufgehoben. Wir haben ferner beschlossen, die Cassen¬ 
ärzte für die Folge von Jahr zu Jahr zu wählen und den ver¬ 
bleibenden Cassenärzten im Monat November von der Wiederwahl 
Mittheilung zugehen zu lassen. Die allgemeine Ortskrankencasse. 
Engelberth, Vorsitzender.» Eine solche Mittheilung für das 
laufende Jahr lautet z. B. mit Weglassung alles Formellen: «Hier¬ 
durch benachrichtigen wir Sie erg., dass der Vorstand in seiner 
Versammlung vom 23. ds. Sie als Cassenarzt für das Jahr 1898 
einstimmig wiedergewählt hat.» Um zu wissen, was ein derartiger 
Vertrag zu bedeuten habe, begab sich ein im Mai d. J. angestellter 
College K. auf das Cassenbureau und erfuhr vom Rendanten anf 
seine Frage: «Was habe ich für eine Kündigungsfrist?» difr Ant- 
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wort 1 ): «Sie können jeden Tag Ihre Thätigkeit als 
C&ssenarzt niederlegen, wenn Sie uns davon Mit¬ 
theilung machen. Wir können jederzeit Aerzte ge¬ 
nug bekommen.» (Schluss folgt.) 

Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Arnold Brass: Atlas der normalen Gewebe¬ 
lehre des Menschen für Studirende und Aerzte. 2. Auf¬ 
lage. 60 Tafeln mit 670 Einzeldarstellungen in farbigem Gravur- 
und Tondruck mit Erläuterungen. Braunschweig, Harald Bruhn, 
Verlagsbuchhandlung für Naturwissenschaft und Medioin, 1897. 

Dieser Atlas gibt in einer ungemein reichen Zahl von Ab¬ 
bildungen eine Darstellung der mikroskopischen Morphologie des 
menschlichen Körpers. Allerdings ist hier nicht eine Ausarbeitung 
in dem Sinne gegeben worden, dass etwa durch die vorhandenen 
Bilder der feinere Aufbau der Gewebe und Organe vollständig 
beschrieben würde. Vielmehr stellen diese Bilder zunächst eine 
zeichnerische Wiedergabe derartiger mikroskopischer Präparate dar, 
wie sie an der Hand der gebräuchlichsten Methoden jederzeit er¬ 
halten werden können. Der Atlas zeugt von Fleiss, Ausdauer, 
Geduld und hervorragendem technischen Können, denn ein sehr 
grosser Theil der sauber und schön gezeichneten Tafeln ist von 
dem Autor selbst lithographirt worden. Aber so gut auch Vieles 
gerathen ist (z. B. Rückenmark und Medulla oblongata) und so 
wenig wir der Verbreitung des Werkes durch etwaige Einreden 
hinderlich sein wollen, so müssen wir doch bemerken, dass der 
Verfasser Einiges nicht richtig getroffen hat. Manche Abbild¬ 
ungen sind nicht recht charakteristisch für das, was gezeigt 
werden sollte. Schwerlich wird man z. B. aus diesem Atlas ein 
richtiges Bild vom Bindegewebe, vom Knorpel oder vom Bau der 
Lungen erhalten. Hinter einigen Darstellungen müssen wir nach¬ 
denklicher Weite ein Fragezeichen setzen, Einzelnes ist unrichtig 
oder vielleicht abnorm. Wir wollen nicht in Einzelheiten ein- 
gchen, denken aber, dass der Herr Verfasser bei der nächsten 
Auflage vor Allem der vegetativen Sphäre seine Aufmerksamkeit 
von Neuem zuwenden sollte. M. Heidenhain. 

Dr. W. v. Leube, Professor der mcdic. Klinik und Ober¬ 
arzt am Juliusspital in Würzburg: Specielle Diagnose der 
inneren Krankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und Stu¬ 
dirende, nach Vorlesungen bearbeitet. H. Band. 5. Neube¬ 
arbeitete Auflage. Mit 63 Abbildungen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1898. Preis 14 Mk. 

G. Merkel-Nürnberg hat bei Besprechung der 1. Auflage 
des II. Bandes vor jetzt 4 Jahren demselben prophezeit, dass er 
rasch seine Rundreite durch die ärztliche Welt machen werde. 
Die nach diesem kurzen Zeitraum hiemit vorliegende 5. Auflage 
dieses 2. Bandes gibt ihm vollkommen Recht. Jeder, der tiefer 
in einzelne diagnostische Fragen eindringen will, wird an dem 
hervorragenden Leube’schen Werke einen sicheren Berather 
finden, nicht nur an der Hand der klinischen Schilderungen, die 
mit besonderer Prägnanz dem Leser entgegentreten, sondern 
auch rücksichtlich der physiologischen und anatomischen Grund 
lagen aller diagnostischen Einzelheiten. Es kann für ein diagnosti¬ 
sches Lehrbuch kein besseres Princip geben, als diese Grundlagen 
möglichst breit und eindringlich zu betonen. 

Vortrefflich sind ja insbesondere die anatomisch physiologischen, 
durch instructive Zeichnungen noch bereicherten, Abschnitte in 
der Darstellung der Erkrankungen des Nervensystems. Gerade 
dieser Theil hat in der vorliegenden Neuauflage eine mühevolle 
Umarbeitung erfahren, um seinen Inhalt mit dem modernen Stande 
unseres Wissens in Einklang zu setzen. 

Auch die Capitel über die Constitutionskrankheiten, sowie 
die Infectionskrankheiten erscheinen zu einem beträchtlichem Theile 
den neuesten Forschungen rechnungtragend umgestaltet. Es kann 
nicht die Absicht des Referenten sein, hier auf Einzelheiten des 
Inhaltes des Leube'schen Werkes einzugehen; nur der Wunsch 
möge hier ausgesprochen sein, dass in einer weitern Auflage des Bandes 
das Capitel der Infectionskrankheiten durch eine Abhandlung über 
die Pest bereichert werden möge, nicht gerade mit Rücksicht auf 
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die jüngsten sporadischen Fälle in Europa, sondern weil doch 
mancher auf Seereisen oder in's Ausland gehender Arzt ein 
Interesse hat, sich über die Diagnose auch dieser Krankheit 
speciell zu unterrichten. Die zeichnerische und sonstige Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vortreffliche. 

Somit besteht wohl kein Zweifel, dass der Wunsch des 
Autors, es möge auch der vorliegende Band eine günstige Auf¬ 
nahme finden, sich erfüllen wird. Dr. Grassmann - München. 

Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. Leipzig 1898. Wilhelm Engelmann. 

Dasselbe erscheint nunmehr in 2. neubearbeiteter Auflage 
unter Mitwirkung der bisherigen und der in die Lücken der Ver¬ 
storbenen eingesprungenen Specialbearbeiter. Auch für mehrere 
neu aufgenommene Capitel sind Namen von bestem Klange im 
Prospecte auf geführt. Von dieser neuen Auflage des bewährten 
klassischen Werkes, welche incl. Namen- und Sachregister in 
12 Bänden, gebildet aus 6—8 Lieferungen ä 2 Mk., erscheinen 
wird, ist die erste Lieferung, enthaltend : Motilitätsstörungen des 
Auges, von Alfred Graefe, zur Ausgabe gelangt. Seggel. 

Neuest© Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 61. Bd. 3. u. 4. Heft. 

Haus er-Erlangen: Zur Vererbung der Tuberculose. 

Einem Ueberblick über die verschiedenen bisher in der Ver¬ 
erbungsfrage der Tuberculose aufgestellten Theorien folgt zunächst 
eine tabellarische Uebersicht aller Beobachtungen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen, welche die bacilläre Vererbungstheorie zu 
stützen scheinen. Nach kritischer Beleuchtung all’ dieser Fälle, 
sowie eingehender Besprechung der Beweise, die von einer Reihe 
von Autoren als schlagend für die bacilläre Vererbung betrachtet 
werden und der Gründe, welche die Giltigkeit dieser Beweise in 
Frage stellen müssen, kommt Hauser auf Grund seiner Thier¬ 
versuche und Beobachtung der Art und Weise, wie sich in Wirk¬ 
lichkeit die Heredität der Tuberculose in vielen Familien zu äussern 
pflegt, zu dem Schluss, dass die Theorie von der bacillären Ver¬ 
erbung der Tuberculose einer ausreichenden Begründung ent¬ 
behrend, mit vielen thatsächlichen Beobachtungen unvereinbar 
ist und somit für die Erklärung der Heredität der Tuberculose 
keinen befriedigenden Aufschluss gibt. Die Tuberculose erhält 
sich gleich der Syphilis nicht durch congenitale Uebertragung, 
sondern durch immer wieder erfolgende Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen, welche wahrscheinlich durch Vererbung einer specifischen 
individuellen grösseren Empfindlichkeit gegen das Tuberkelvirus 
besonders begünstigt wird. 

Ad. Schmidt-Bonn: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über Functionsprüfung des Darmes. (Aus der medi- 
cinischen Klinik zu Bonn.) 

Verf. vermisst unter den bisher üblichen Untersuchungs¬ 
methoden solche, welche im Stande sind, genügenden Aufschluss 
über die Functionstüchtigkeit des Darmes zu geben. Einen natür¬ 
lichen Maassstab für dieselbe gibt der Grad der Zugänglichkeit der 
mit dem Koth entleerten NahrungsreBte für die nachträgliche Ein¬ 
wirkung der Verdauungssäi’te bezw. für die ihnen gleichgerichtete 
Thätigkeit der Faecesbacterien ab. Derselbe lässt sich durch die 
Gfthrungs- bezw. Verdauungsprobe der Faeces ermitteln. Es folgen 
dann die experimentellen und klinischen Untersuchungen über 
Faecesgährungen, deren Einzelheiten sich nicht zu kurzem Referat 
eignen. Im Anhang finden sich analytische Belege der einzelnen 
Versuche. 

May und Gebhardt -München: Ueber Pneumothorax durch 
gasbildende Bacterien. (Aus dem medicinisch-klinischen Institut 
der Universität München.) 

In einem Fall von Pyopneumothorax nach Stichverletzung 
fand sich gelegentlich einer Druckmessung in der 1. Thoraxhälfte 
ein brennbares Gas, welches nach der chemischen Analyse aus 
Kohlensäure, Wasserstoff und Stickstoff bestand. Im Exsudat 
fanden sich neben Staphylococcen, Bacterium coli commune. Die 
verschiedenen angestellten Versuche ergaben, dass letzterer Mikro¬ 
organismus als Gasbildner anzusprechen sei. Der Fall bildet so¬ 
mit einen weiteren Beleg für die Möglichkeit eineB zymotischen 
Pneumothorax, wie May statt «spontanen» Pneumothorax zu 
sagen vorschlägt. 

Kattwinkel-München: Die Schrift in die Hand. — Ein 
Beitrag zur Lehre vom Schriftcentrum. 

Auf Grund einer Reihe von Versuchen, welche an Gesunden 
und Kranken in der Weise angestellt wurden, dass denselben Buch¬ 
staben in die Hand geschrieben und nun die Fähigkeit oder Un¬ 
fähigkeit, diese zu erkennen, beobachtet wurden, kommt Verf. zu 
der Ueberzeugung, dass abgesehen von dem normalen Verhalten 
des Tastsinnes der Haut und des Drucksinnes die intacte 
Beschaffenheit der 8ehsphäre Bedingung ist für die richtige Er- 
kenntniss der in die Hand geschriebenen Buchstaben. 
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Determann*6t. Blasien: Klinische Untersuchungen über 
Blutplättchen. 

Verfasser hat erst bei einer Anzahl Gesunder, sowie bei 
aussergewöhnlichen physiologischen Vorgängen, wie Schwanger¬ 
schaft, Geburt, dann nach stärkeren Blutverlusten, hauptsächlich 
aber bei einer grösseren Reihe von chronischen und acuten Krank¬ 
heiten Blutuntersuchungen vorgenommen und speciell dem Ver¬ 
halten der Blutplättchen besondere Aufmerksamkeit zugewandt. 
Ein für ganz bestimmte Krankheiten typisches Verhalten der Blut¬ 
plättchen konnte nicht constatirt werden und Verf. gewann nur 
die Ansicht, dass die Blutplättchen, welche er für Abkömmlinge 
der rothen Blutkörperchen hält, je nachdem sie in grösserer oder 
geringerer Anzahl im Blute vorhanden sind, als ein Ausdruck des 
augenblicklichen oder dauernden Widerstandscoefficienten der 
rothen Blutkörperchen aufzufassen sind. 

Simm o n d s - Hamburg: Die Ursachen der Azoospermie. 
(Aus dem allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg-St. Georg.) 

Bei 1000 Sectionen von Männern jenseits der Pubertät, die 
aus den verschiedensten Ursachen gestorben waren, wandte Verf. 
seine Aufmerksamkeit besonders dem Verhalten der Geschlechts¬ 
organe und vor Allem jenen pathologischen Veränderungen zu, 
welche im Leben Azoospermie und somit Sterilität der betreffenden 
Individuen bedingen mussten. Von Allgemeinstörungen ist es vor 
Allem der chronische Alkoholismus, von localen Erkrankungen 
sind es die Residuen von Geschlechtskrankheiten, welche als 
Hauptursachen der männlichen Sterilität angesprochen werden 
müssen. Heller-Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin, 1898, No. 47. 

Arthur Biedl und Rudolf Kraus: Ueber eine bisher unbe¬ 
kannte toxische Wirkung der Gallensäuren auf das Central¬ 
nervensystem. (Aus dem Institut für allgem. und experimentelle 
Pathologie der Wiener Universität.) 

Die einzelnen Symptome und Wirkungen des schweren Ikterus 
hat man durch Thierexperimente zu erforschen gesucht. Auf diesem 
Wege wurde z. B. die Pulsverlangsamung und Blutdrucksenkung 
durch eine centrale Erregung des Herzhemmungsapparates (Vagus- 
centren) durch die Gallenbestandtheile erklärt. Die schweren 
nervösen Störungen des Ikterus gravis, der Cholaemie, nämlich 
heftige Erregungszustände, furibunde Delirien, Krämpfe in einzelnen 
Muskelgruppen und allgemeine Convulsionen, haben in den bis¬ 
herigen Thierversuchen ihre Analoga nicht gefunden. Den Ver¬ 
fassern gelang es nun nach Anlegung einer kleinen Trepanöffnung 
im Schädel durch subdurale Injection weniger Tropfen Galle bei 
Kaninchen und anderen Thieren ein typisches Vergiftungsbild zu 
erzeugen, welches in vieler Beziehung den Erregungszuständen bei 
der Cholaemie entspricht. Die Träger der Giftwirkung sind die 
gallensauren Salze. Ueber die nähere Localisation der Erregung 
im Gehirn besteht noch keine Sicherheit. Die toxische Wirkung 
der Gallensäuren auf das Centralnervensystem tritt nur bei der 
subduralen Einverleibung, also nur durch direeten Contact mit der 
Gehirn Substanz, ein, während die Einspritzung in das Gefässystem 
erfolglos ist. Ikterischer Harn ruft subdural applicirt schon in sehr 
geringen Mengen das gleiche Krankheitsbild wie die Galle resp. 
die gallensauren Salze hervor. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 46 u. 47. 

No.46. v.MosetigMoorhof: Plastischer Verschluss von 
Knochendefecten am Warzenfortsatz durch einen falzartig 
unterponirten, umgelegten Hautlappen. 

M. empfiehlt, um den nach Aufmeisselung des Warzenfort¬ 
satzes und Entfernung von Cholesteatomen restirenden Knochen- 
defect zu schliessen, ein leicht auszuführendes Deck verfahren, das 
er bisher in 6 Fällen (sämmtlich mit Primärheilung) erprobt hat 
und das den Vortheil hat, dass Alles erhalten wird und ausge¬ 
dehnte Wundflächen in gegenseitige «hermetische* Berührung 
kommen. Es wird an der unteren Fläche des Defectes (etwas 
grösser als dieser) ein zungenförmiger Lappen vorgezeichnet und 
durch 2 ganz seicht geführte Contourschnitte (vollends parallel zu ein¬ 
ander) im Lappen ein Randstreifen begrenzt, der sofort von seinem 
Epidennisüberzug befreit wird, sodann wird der äussere Contour- 
schnitt bis zur Fasele vertieft und der Lappen bis zum Defectrand 
hinaufpräparirt; der Rest des Defectrandes wird in toto erhalten 
und nur mit flach geführter Bistouriklinge soweit von seiner 
Knochenbasis losgetrennt, dass der so unterminirte Rand sich 
mittels Häckchen leicht von der Unterlage abheben lässt» wonach 
der Hautlappen nach oben umgelegt und dessen Rand unter den 
abgehobenen Defectfalz geschoben und mittels Nähten in seiner 
neuen Lage befestigt wird. Die Ränder des durch die Lappen¬ 
entnahme gesetzten Hautdefectes werden nach entsprechender 
Unterminirung linear vereinigt. 

No. 47. Fel. Franke- Braunschweig: Temporäre Hetero¬ 
plastik zur Behandlung des Hirnprolapses. 

Mittheilung eines Falles bei 15 jährigem Mädchen, bei dem 
nach Operation der Eiterung des Antr mast, und 8inuBthrombose 
(Unterbindung der Jugularis) hohes Fieber fortbestund, so dass 
ein Hirnabscess vermuthet und desshalb die blosslicgende Dura 
incidirt und das Bistouri nach verschiedenen Richtungen eingesenkt 
wurde; im Gefolge trat ein kirschgrosser Hirnprolaps auf, der nach 
Abtragung etc. mehrfach recidivirte und den schliesslich Fr. 


mittels einer Celluloidplatte, die ca. 3 Wochen in situ blieb, zur 
Verheilung brachte. — Fr. ist nach diesem Fall der Ansicht, dass 
ob sich verlohnen dürfte, die Heteroplastik mittels Celluloidplatte 
öfters als bisher (auch bei Meningocele und Cephalocele) anzu¬ 
wenden, da, wenn auch Einheilung nicht erzielt wird, doch diese 
temporäre Heteroplastik grössere Sicherheit für die später vorzu¬ 
nehmende Osteopiatikoperation bietet Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. VIII, 
Heft 5 (November). 

1. A. Mu eil er- München: Die Behandlung der Schultern 
bei der Extraction am Beckenende. 

Verfasser empfiehlt eine Behandlung der Schultern bei der 
Extraction, die sich ganz wesentlich von der allgemein üblichen 
unterscheidet. Da eine genaue Darstellung der Handgriffe, wie sie 
zum Verständniss der empfohlenen Behandlungsweise nothwendig 
wäre, in einem kurzen Referate nicht möglich ist, so möge hier 
nur die Zusammenfassung der Ausführungen des Verfassers wieder¬ 
gegeben werden. 

Bei der Behandlung der nachfolgenden oberen Extremitäten 
ist der Hauptwerth darauf zu legen, ob die Schultern schon den 
Beckeneingang passirt haben oder nicht, und ob in letzterem Falle 
ein Missverhältnis zwischen Schulterbreite und Beckeneingang 
besteht. Es ist alsdann die Haltung der Arme im Verhältnis 
zum Stande der Schultern nebensächlich und ebenso ist auch das 
Herabholen der oberhalb des kleinen Beckens befindlichen Arme 
nicht sowohl sehr schwierig und für Kind und Mutter gefährlich, 
als auch unwesentlich gegenüber der Aufgabe, die Schultern oder 
vorerst eine derselben in das Becken zu leiten. Dies kann man 
entweder durch directe Manipulationen an den Schultern, Boss¬ 
hirt 'scher Handgriff, oder indirect durch starken, eventuell sehr 
starken Zug am Körper erreichen Haben die Schultern den 
Beckeneingang passirt, wobei die vordere sofort unter die Sym¬ 
physe tritt, so ist die Lösung der Arme, wenn überhaupt noch 
nöthig, leicht. Ausgenommen hiervon sind nur die Fälle von 
hochgradig allgemein verengtem oder von Trichterbecken. Auch 
hier wird jedoch die schwierige Lösung der Arme aus der Becken¬ 
enge durch vorheriges Herabziehen der vorderen Schulter unter 
die Symphyse wesentlich erleichtert. 

2) A. Solowij-Lemberg: Ein Beitrag zur Uterusruptur. 

Bei sehr elender VH-para wurde die Geburt durch Herab¬ 
holen eines Beines bei Steisslage und Extraction beendigt. Nach 
Expression der Placenta Hessen sich die zu einem Strang zusammen¬ 
gedrehten Eihäute auch durch sehr starken Zug nicht entfernen, 
sondern rissen ab. Bei der Besichtigung der Scheide fand sich 
ein von der Portio herabhängender Gewebsfetzen. Die Kranke 
verstarb am folgenden Tage und die Section ergab eine quere 
Durchreissung des vorderen Scheidengewölbes mit Eröffnung des 
Peritoneums, beginnende Peritonitis. In der Höhle des Uterus, 
dessen Musculatur sehr stark entwickelt war, fand sich ein dickes 
Septum, das sich als niedrige Falte bis zum inneren Muttermunde 
verfolgen Hess (Uterus arcuatus septus unicollis). Verf. glaubt, 
die Ruptur durch den Zug an den abnorm fest adhaerenten Ei¬ 
häuten erklären zu müssen — eine Erklärung, die wohl mehr wie 
unwahrscheinlich ist. 

3) S. Kinoshita-Leipzig: Ueber grosszellige deciduazellen- 
ähnliche Wucherungen anf dem Peritoneum und den Ovarien 
bei intrauteriner Schwangerschaft. 

Verf. fand derartige Wucherungen als regelmässigen Befund 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, besonders in der Ex- 
cavatio vesico - uterina und am unteren Ansatz der Ligamenta lata. 
Die Zellen stimmen mit den Zellen der uterinen Decidua überein, 
sie sind bindegewebiger Natur und sind als eine Theilerscheinung 
der Hyperplasie und Hypertrophie des Uterus aufzufassen. Ver- 
muthlich bilden sie sich mit der puerperalen Involution des Uterus 
wieder zurück. 

4) M. Mekerttischiantz-Tiflis: Zur Behandlung der Sal¬ 
pingitis isthmica nodosa gonorrhoica. 

In dem vom Verf. berichteten Falle wurden von A. Martin 
bei einer jungen, sterilen Frau die rechten Uterusanhänge durch 
die Laparotomie entfernt. 

Da sich auf der linken Seite nur in der Pars isthmica der 
Tube eine knotige Verdickung fand, sonst aber Tube und Ovarien 
makroskopisch nicht erkrankt waren, wurde der Knoten, der käsig 
eingedickten Eiter enthielt, excidirt und die Wunde vernäht Die 
Durchgängigkeit der Tube Hess sich feststellen. 

Nach einiger Zeit erkrankte die Frau wiederum unter Be¬ 
schwerden, die auch auf eine Verwachsung des Darmes mit dem 
Operationstumpf schliessen Hessen. In der That fand sich bei der 
Colpotomia anterior eine Dünndarmschlinge mit dem Uterus ver¬ 
wachsen. Da nun auch die linke Tube schwere Veränderungen 
zeigte, wurden Uterus und Anhänge exstirpirt. — Die Unter¬ 
suchung der Tube Hess durch den Nachweis von Riesenzellen und 
Tuberkelbacillen feststellen, dass es sich um Tuberculose handelte. 
— Im Anhänge empfiehlt der Verfasser zur Behandlung der Gonor¬ 
rhoe local die Jodtinctur. Die Cur soll noch durch ausgiebige 
innerliche Anwendung von Jodpräparaten unterstützt werden. 

5) R. Teuf fei-Chemnitz: Luftaspiration während der Ge¬ 
burt (Aörometra). 
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Bei einer II Para mit v«>r/»«ii:j.-m Fruchtwa-^mruhtlnss fand 
»ich hei starker Link-:*g«*rting den 1 i.tus der K<•{>» Imw.-glu-h aut 
dorn Berkcneingung stehend 1 »*• r Mu?»«rm .iml war fa«*t erweitert 
Pie Kreissende wurd«« auf «ln* re«-ht*v >i'iii' ge ug**rt. Na«h einig««r 
Zeit fand «ich hei K'icketil:»g»«rung der krei-srmb-n «1er hierum 
balbmformig aufgetrmhen tifi«l ««b««r «lern Uteru- die Perms 

sion lympamti-«i.«-n >«•( hl Du« «»e:. 11 rt s-hr;M unter schmerz¬ 

hafter \\ clmiithatigkert I • ■'•««r'hhming «!•«^ U'eru-' lang-am fort 
Und wurde sohims-hoh »lilft ’i <iie /..u,g«« be««mitgl .\.i<h der Geburt 
des Kindes str-unte unter laut* m < .eran-.di die Pult hu* <iem 

Uterus aus Verfasser er- rt.-rt das /.•]>«ammk<mim« n der «A.«r«.- 
mc-tra* und glaubt, da-** die-« r r-unj hcuti.m eine gr >-'5*-re prak¬ 
tische Be.hutung ni.-ht zuk««ru:.i»i. <i e - s n e r I rians* n 

Ceatralblatt fUr Gynäkologie, lv*, No 47. 

1) Franz N e u g «• h u u e r Automatische ThAtigkeit des 
Embryonalherzen« bis 3 Stunden tlher den Tod hinaus. 

N. he«*harn»et*- «las m d«*r rs.-hrit: gjenan »»!•• ph;u<«m*-u 

hei einem etwa 14 W ■ "■l.i-nf .c|^n P:t, rv.., d' r -i' !i *\tr.iu:--|:ll 

entwickelt hatte 1111 i durrn va^mi.e p. - i ■. .1. uir.e iiii'N']- f ui: r\ n 

tomie 11 ti* i Zer-tii<'ke1 un*.' mi? w nr-ie Be* <b«r '-«•ri<on d«*r 

Brust!.".nie faml «mh ,ti~ Herz n>» h in auP-maii-d.i-r, rl,\ rhm;-• i.« r 
Thatigkeit , «i:e ub.«r .» Mumien na« h d*«r lvtraCum ani ielt. In 
der Literatur fand N. nur 3 1 t .1. bt'it.g* n v-m den TO uibt.-r- 
dauernder Ibrzlh.it «gkeit beim M« n-cmn, v>n P J i 11 g e r , K.iwiti 
un*i Veit 

2 A Buhrssen Zur Behandlung der Retroflexio uteri 
gravidi incsrccrati 

F.me Erwiderung auf \ %ff*•! d - Verib.-idigung in Nn. :'.s des 
< Zentralhlattes rf. «1:. - Bi. V.. 4", S lg-.'i i 

3 Roger v. Btnitiefg I*■ • ^. 11 Zur Behandlung des Nabel¬ 
schnurrestes. 

B verbindet «hui Nahe!-, hnurr* -t mit Watte, du- in Alk«>h«*l 
getaucht i-b her \ . rbat d w rl »«>- rum A'da 1 1 2 mal täglich 

erneuert. Kr hat siel, in h;s j. t/t go«i 1 a h n gut h.-wahrt 

J a f f « .« Hamhurg. 

Barliner kliniache Wochenschrift No. IS. 

1: A. Bngi n s k y - Berlin : Ueber Pericarditis im Kindes 

alter. 

t’fr. den B«-ri» ht der Mumh. un d \V<«chen-rhr N«> 41 über 
die Sitzung «ler Berl n.ed < huft a-u Ji tut 1*' s 

2) M. B ernhard: P.erlin Das Ch Bell 'sehe FhAnomen 
bei peripherischer Facialislähmung 

In dmser II. Mm !.««:i»ing nimm» Verfasser huupt-aehlnh B* - 
zug auf einen von Küster in der Mut.eh ine 1 W..«-ben-«-hr P*b'\ 
No. ,'W über obige* Ij.emu j• u 1 • in• irt• • n Aut-at/.. und wmi-t darauf 
hin, das* er fraglich«-- P;.am>m««n — I'r<diut.g d««s Buihus 1. * * 11 r 1 
Lidschluss nach *•:•** 11 und a«i-«*<«n «lurch.ms nu iit als putlmg 

n««monisch f»ir VII l.ahui'ing erklären. **<«n h-rn nur sein Vorkommen 
hei Faciali.-laiimuug h«-sehr«-iheD woiite. Sclnm Bell hat nach* 
gewiesen, «lau- dien P:.am>men auch tau viiig gesunden M«-nschen 
vorkoijnnt, wo »■- roir schwer ru nuisfatireu i-t. hie BelPsclien 
Versuche werden ang*duhrt. hoch m-' /.t nach B erst ein ener¬ 
gischer, nicht s« In»n ein sanfter Lnlschluss «h-n couihinirten ner¬ 
vösen Apparat für Augapbddrehung uml I.id-chluss in Thatigkeit. 
Wenn hei VII Lähmung «!:*■ erstere na«dili».--t, so geht «las mit 
einer Besserung «1«■ r h .iciaii-function par.ilhd ; in-mtern i-*t «las 
«Be 11 'sehe I’h.» von progno-ti-«dier Bed« utung, für « ii «* Schwere 
der Idlhrnung kommt es nicht in Betracht. 

3) Iv Balz Tokyo Beiträge zur physikalischen Diagnostik. 

B int kein Freund der in-trum«-nHdi«*n Percussion, sondern 

will besonders auf «h-n W«-rt!i der paip itori-cheri Percu—ion 
(I*le*H aesthesi«*i gehuhreml aufn.erk-am machen, die für * 1 i«■ Fesl- 
stellung der < »rgungrenzrn — mit Aii-naiime d« r rechten Herz¬ 
grenze — sehr f i 111 «•*« hustet Be/.uglu’li «ler hetails der Motlunle 
muss auf «las Original verwiesen w«T<lea. Wesentlich ist, «lass die 
eine Hand mittels ,‘f 1-jngern |*er«ulTirt, w:is aus der heig«-fugten 
Zeichnung ni«ltt sehr «leutlich erkennbar ist. und dann einige 
Seeanden auf de*n Mitteliinger «h-r aml«*r»Ti Haml liegen Ideiht, 
wrxlurch es m«igli« h wird, «len Wid« rst.ind «1 *t darunferli^emlen 
Theile «lirect zu fühlen, statt nach «i«-m >challe «1:«* tlrenzeii fest 
zuatcllen. (v. Z i c m h h e n v«-rw*-mlet «hese Art «ler Percussion 
etwas mO'lificirt ei»enfalls Kef ) Lungenspitzen, Zwerchfellkuppe, 
Milz etc. können so n< hr genau ohne Hilfe des Ohres pereutirt 
werden. 

Die Lungen-pitzi-n sollen von unten nach oben jHTcutirt 
werden, da «lie SchalldifTerenzen so hcs-«*r herv«*rtroten. I>i<* «un- 
mittelbaro Auscultati««n f<din«* St* tho-kop ist von gr«isstem Nutzen 
t>ei feinen Kasseigt-rausidien et«-., «la «lie gleichzeitig auseuhirt«- 
Fliehe grösser ist un«l «li*- Leitung durch «lie kopfkuochen das 
Horen verfeinert. Auch diagnostisch«« A<»rt«*ng»-raiisehe, Aneu¬ 
rysmen, Knisterrassoln k«»nn«-n s«» h«'-s« r g«-lu«rt wer.leih Vcrfas-t-r 
rith, beim Auscnltiren «las 2 * »hr uml «li«* Aug««n zu schliesseit, 

4) Br. A le x a n «le r-Nervi • lieichenhall : Behandlung der 
Lmofwntobercnloae mit subcutancn Injectionen von Ol camphor. 
offic. Pharm, germ. 

Im ersten Theile seiner Au-fuhrnngen bespricht Verfass«*r 
den Nutzen und «lie Methode d«*r hygienis«*}i-diatetis«-h«-n Bchaml- 
lung bei der Lungenlu’oerculose, deren mogliclisl lauge Fortluhrung 


V«-rfas-«.*r neuerdings «■mpimhlt. hie Behandlungs«laiier von 3 Mo¬ 
naten 111 «len \'olkssanaton«-n erklärt er als kt*ine Garantie für 
«‘iuo wirklich«« Heilung, auch nicht für «li«* Anfangssta«lien. Jeden¬ 
falls -in 1 in «li«*s«-n >auat«tri«-n von vornelierein die verschie«i«*nen 
M« , di.am« > nte tur «In» P.««hamllung herhei zu zieh«*n Kampher 
spi• • il nach Al. in «1«• r Puthi-«-otherapi«* «li«*selhe Holle, wie I>igi- 
taiis hri Her/klapp«*nt«»hl*‘rn. Kr wirkt app«*titaim*gend, schweiss- 
m Indern 1 , aut :pv t« Ui sch , eit«*rungsli«*nuinMnl, sput ummindernd, 
t.'T/'oni-ircud und erfultf also die verschiedensten Indicationen. 
Vcrfa--i«r w.-mh-t minimale Kin/.elmlosen suheutan an, tilglich 
o i> 1 - i'.nj kampl.er uml zwar w«>idi**nlang mit zeitweisen Unter- 
hn‘c:u.ingen. hr. G ra s s m a n n • München. 

Deutsche niedieinische Wochenschrift, ISitS. No. 47. 

I H. S c h m i «I t Hi m p 1 c r - Gottingen : Einige Bemerkungen 
aber Tiachom und epidemische Augenkrankhsiten und deren 
BekAmpfung. 

s sieht auf «lein l’«»«len «ler dualistischen Tlieorie und b<* 
sprii-lit v«>n tfi«*-mm '"t:\mlpunkt aus die neu«*sten Erfahrungen un«l 
«i e gt gi-n «• ii.«• \'ethleitung <h*r von Osten eindringenden Trachom- 
g«-fahr zu ergt«*iteil«l««n Maassregeln. 

2i Krich Harnack Ueber die sogenannte Giftfestigkeit 
des Igels p\us «lern pharmak«'logischen Institut der Universität 
Hall.* a S. 

In I’critditigung ein«*r von Löwin in No. 24 «ler D. me«l. W. 
gchra« hti-n Aidahrung crklHrt II , dass sich nach seinen Vor- 
such«*n «ler Ig«*l gegen gewis>«> th-i«*rische Gifte, «lie sich in Insecten, 
Amphih« , n, HepTrimn tiud«*n, uml wozu auch iin gewissen Sinne 
«lie (' vanverbiridung« n gerechnet werden müssen, resistent ver¬ 
halt*« , eine That-a«die, weh’lie «>lme Zweifel mit der Nahrung des 
1 hi« res iin «*ng-?«*n Zusammenhang stehe, ebenso wie ja bekannter- 
m.ta--en auch kanimdicii mit lhdiad««nnahlattern, Ziegen mit Schier- 
ling-kraut ohm« w*«sentliehen Nachtheil g<«fiitt«-rt wer«len können. 
Auf einer Zcr-toning der thi« ris«-h**n < i i ft«* im Organismus des 
lg« ls scheint s« ine U««si-tenz j«« lenfalls nicht zu beruhen. 

3 (' S. E n gel Berlin: Ueber eia aui den embryonalen 
Blutbildungsorganen des Schweines hergestelltes therapeuti¬ 
sches PrAparat. 

E. v«*rtritt «li«« Ansi«-ht , «lass die ersten Blutkörperchen, die 
im Organi-mus der Saugethi**re und Vögel gebildet werden, h&emo- 
glohiniialtig -iml uml ni« ht, wie imdst angenommen wird, aus den 
w««i--« n Blutkörperclu'ii «lurch Aufnahme von Haemoglobin die 
k« rnha',tig« n rothen Blutkörperchen entstehen. Er hat demgemitss 
aus «Irin Blute, Knochenmark , Milz und Leber von frischen 
>«h wi*iimn«Mnbrvonin em «San«guim»form* benanntes Präparat 
li» i rg«*st«dd l und dessen Wirkung an einer Anzahl von Fällen von 
i titoro.se uml A na«*m u« stmlirt. Ein abschliessendes Unheil lässt 
sich aus den mitg*«theilt«*n Beobachtungen noch nicht fällen. 

4 Siegel-Britz: Ueber Immunisirungsversuche gegen Maul¬ 
und Klauenseuche. 

. Schill«** folgt ' 

Aus der Ärztlichen Praxis. 

f> Th Bar«« n • Berlin : a) Diarrhoe bei Brucheinklemmung, 
b) Chloralvergiftung. Uasuistische Mittheilungen. 

b Standesangelegenheiten. 

M ii gda n - Berlin : Ueber die freiwillige Fortsetzung der 
Krankenversicherung. 

Kine juristische Besprechung der Frage, in welcher Weise 
si«‘h «l«*r Mi-isbram h <l««s Krankenversioherungsgeset/.es durch Per¬ 
sonen, vv< lohe trotz ««in«‘s 2»*« ! Ü Mk. übersteigenden Einkommens 
Mitgii« d«*r der Grtskrankencassen bleiben, verhimlorn lässt. 

F. La eher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1S98. No. 47. 

II F. Schopf-Wien: Ueber Aneurysmen der Arteria ilio- 
femoralis (iliaca externa et femoral. communis). 

Hie anatomischen Untersu« hungon und experimentellen Vor¬ 
nahmen bei Thieren hah« n für «lie op« rative Therapie der Aneu¬ 
rysmen dieses Gefässbezirkes kein sehr brauchbares Resultat ge¬ 
habt, wcsshalb aut du« Statistik d««r Operationsresultate Bezug ge¬ 
nommen wu rden muss. In den 61 vom Verf. zusammengestellten 
Fallen v«m Ligatur der Arter. iliac. extern, wegen Aneurysmen trat 
in ö,f) Proe. Gangraen ein. ('fr. im Original die ausführliche Ta- 
b««l!c ) Seli. s< bildert nun eiimn Fall, bei «lern ein aus 3 Säcken 
zusamm««ngest‘tztes Aneurysma «ler Iliaca extern, resp. f«imoral. 
exei<lirt uml «iie Ligatur d«*r Arterie vorg««nommen wurde. Fds 
bandelte sieh um einen 36jährigen Privatier. Auch hier trat 
schon nach 2 Tag««n Gangraen «l«*s Unterschenkels ein, die Ober- 
scli««nkelamputation konnte den Kranken nicht mehr retten. Er 
ging an Pneumonie y.ti Grunde, «lie Vena femoralis war throm- 
bosirt. 

V«»n 85 Fällen von Aneurysmen «ler Arter. ilio-femor. wmrden 
nur 5 «lurch Uompression geheilt, 2 durch Combination letzterer 
mit A« u- resp. Elektropunctur. Unter den mit Ligatur behandelten 
Fällen sin«l 51 Heilungen uml 10 Todesfälle. Die centrale Ligatur 
ist nicht verlässig, die periphere ist zweckmässiger. Die Möglich- 
k*«it. «l««r BiMung ein*«s Collateralkreislaufes ist an sich gegeben, 
«loch hirnl die Bahnen eng und klein. Die Compression ist in 
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allen Fällen zuerst zu versuchen, dann kommt die Totalexstirpation 
mit Ligatur in Frage. 

2) H. Weiss-Wien: Zur Lehre, von den subjectivenKopf* 
gerftuschen. Ein Fall von doppelseitigem traumatischen, pul- 
sirenden Exophthalmus. 

Ein 22jähriger, früher gesunder Kutscher erlitt ein Trauma 
an der rechten Schläfe, wurde ohnmächtig, blutete aus Nase und 
Mund und linkem Ohr. Nach 2 Tagen begann ein rhythmisches 
Stossen und Brausen in der linken Kopfhälfte, auch zeigte das 
linke Auge eine Schwächung der Sehkraft. Aus dem Verlaufe ist 
hervorzuheben das Auftreten von Bewegungsstörungen der Bulbi, 
ein Pulsiren zuerst des linken, später auch des rechten Auges 
Verf. nimmt eine durch das Trauma gesetzte Fissur an, welche 
durch die mittlere Schädelgrube zur Spitze der rechten Felsenbein- 
pyramide zieht, über die Sella turcica wegsetzt, das Foramen optic. 
getroffen und an der Fiss. orbital, sup. links ihr Ende gefunden hat. 
Dabei dürfte ein abgesprengter Knochenfortsatz den Sin. cavernos. 
verletzt und hier zu einem Aneurysma art.-venos. im Sinus geführt 
haben. Ein solches erklärt die klinischen Erscheinungen, beson¬ 
ders auch die Sehstörungen links. Therapeutisch wird in dem 
Falle Compression, eventuell später Ligatur der linken Carotis 
versucht 

3) J. May er-Lemberg: Dermoidcyste des Mesenteriums. 

In dem betr. Falle, der eine 42jährige Frau betraf, zeigte 

sich eine kugelige Geschwulst in der rechten Bauchseite, die für 
ein Ovarialcystom gehalten wurde. Bei der Operation zeigte sich, 
dass der Tumor mittels eines kurzen Stieles dem Mesenterium unter¬ 
halb des rechten Dickdarmkniees aufsass. Er enthielt einen erbsen¬ 
suppenartigen Brei und schwarze Haare. Heilung. 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. (Schluss.) 

Briquet, Mongour und Regis und Gaide besprechen 
die Beziebungen zwischen Myxoedem und der sog. Schlaf¬ 
krankheit. (La Presse medicale No. 74, 78 u. 81.) 

Die Aehnlichkeit der beiden Affectionen, welche in jedem der 
3 Artikel des näheren ausgeführt wird, veranlasste die Autoren, 
auch bei der Schlafkrankheit die Thyreoidinbehandlung einzuleiten, 
die in der That einigen Erfolg erzielt hat. In dem Falle von 
Gaide war auch gleichzeitig eine Hypertrophie der Schilddrüse 
eingetreten ; derselbe glaubt, dass die Schlafkrankheit das Symptom 
einer Vergiftung sei, welche mit Secretionsanomalien oder sonstigen 
Störungen der Schilddrüse, speciell aber mit Insufticienz der Leber 
Zusammenhänge; die Opiumvergiftung habe übrigens grosse Aehn- 
licbkeit mit den Symptomen der Schlafkrankheit. 

Chantemesse und Ramond: Eine, dem Beriberi ähn¬ 
liche Epidemie aufsteigender Paralyse bei Geisteskranken. 
(Annales de rinstitut Pasteur, September 1898.) 

Im Sommer 1897, von Mai bis October, herrschte im Irren¬ 
hause von Saint- Gemmes sur Loire eine Epidemie, welche 150 Per¬ 
sonen ergriffen und 40 davon getödtet hat; in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle war die erste Krankheitserscheinung Oedem, 
welches allmählich von den Knöcheln an beinahe den ganzen 
Körper befiel und die besondere Eigenschaft besass, hart zu sein, 
also keine Fingereindrücke zu hinterlassen. Viele Kranke zeigten 
an den unbedeckten Körperstellen einen braunen Teint, ähnlich 
wie die Feldarbeiter. Ausser durch die Hautveränderungen ver- 
rieth sich die Krankheit durch Verdauungs- und Nervenstörungen, 
welche an Pellagra denken Hessen, ferner durch hochgradige 
Muskelatrophie, Schmerzen, Erscheinungen aufsteigender Lähmung, 
Verlust der Sehnenreflexe, welche an Beriberi erinnerten. Die 
Krankheit befiel nur die Aermeren der Anstalt und im Allgemeinen 
gewisse Krankensäle, wie wenn die Ansteckung bei der Genese 
eine Rolle spielte. Mitten unter wiederholten Krampfanfällen 
starben die Kranken und ihre Körper waren auffallend aufgedunsen. 
Die obigen Symptome konnten jedoch 1, 2 Monate anhalten und 
in den glücklichsten Fällen allmählich wieder zurtickgehen bis zur 
Heilung. Bei den tödtlich verlaufenen waren schliesslich die Er¬ 
scheinungen der Lähmung, Unmöglichkeit zu gehen und zu stehen, 
Sensibilitätsstörungen und intensive Muskelatrophie vorherrschend. 
In zweien der Fälle wurde die Section genauestens ausgeführt und 
auch nach diesen Befunden gleicht die Krankheit auffallend dem 
Beriberi dos fernen Ostens und einer ebenso genannten Affection, 
welche in den Irrenasylen von Dublin (Irland) und Tuscnlosa (Ver¬ 
einigte Staaten' im Jahre 1895 und 1890 beobachtet worden war. 
Nach der Ansicht der vom Staate eingesetzten ärztlichen Unter- 
Riichunpscominiftsion war jedoch die Epidemie weder Pellagra noch 
Akrodynie, ebensowenig wie die im Jahre 1855 in demselben Asyl 
von Billod beobachtete und von ihm «Irrenpellagra» benannte 
Epidemie. Der Mikroorganismus, welcher in den Leichen von 
Saint-Gemmes gefunden wurde, verursacht bei Thieren eine auf- 
steigende Paralyse und ist vielleicht die Ursache der Epidemie; 
um «lies sicher behaupten zu können, muss man noch andere 
Kranke studiren und weitere Autopsien vornehmen. Vom ana¬ 
tomischen und aetiologischen Standpunkt aus ist die Krankheit 
nicht nur eine epidemische Polyneuritis, sondern auch die grauen 
Centren des Rückenmarkes sind betheiligt; sie scheint contagiös 
zu sein. Ebenso wfie der Beriberi und der exanthematische Typhus 
ist sie, wenn auch nicht immer, eine Krankheit der Noth und deH 
Elends (wonach in der betreffenden Irrenanstalt recht eigentüm¬ 


liche Zustände herrschen müssen. Ref.). Eine gesunde, reichliche 
Kost, besonders bezüglich der Fleischnahrung ist das beste Mittel, 
Personen, welche in Berührung mit den Kranken bleiben, vor der 
Krankheit zu bewahren. Notwendig ist die Isolirung der Kranken 
und die Desinfection der von ihnen gebrauchten Gegenstände. 
Die bacteriologischen Befunde sind in einer photographischen 
Tafel der Arbeit beigeftigt. 

Charles Nicolle, Leiter des Laboratoriums in Rouen: Zur 
Bacteriologie der Verruga peruviana. (Ibidem.) 

Im Gegensatz zu Le tu Ile, welcher bei den Affectionen der 
Verruga (cutanea) keine Verkäsung und keine Riesenzellen, sondern 
nur Infiltration des cutanen und subeutanen Gewebes durch Leuko- 
cyten fand, constatirte N. Verkäsung in 2 Organen, in einer Drüse 
und der Milz, und Riesenzellen in der Leber. Die bacteriologischen 
Befunde der beiden Forscher sind jedoch ziemlich übereinstimmend. 
Demnach wäre der Bacillus der Verruga ein pathogener Mikro¬ 
organismus vom Typus des Koch’schen Bacillus, zu welchem 
ausserdem noch der Bacillus der Vogel- und Karpfentuberculose, 
der Leprabacillus, die pseudotuberculösen Bacillen der Butter, die 
Bacillen von Bordoni-Uffreduzzi und Czaplewski gehören. 
Wie diese, wäre der Verrugabacillus ein Sklerotbrix. 

Metin, medecin des colonies: Ist der Diphtheriebacillus 
in den Organen des Körpers vorhanden? (Ibidem.) 

In Anbetracht der widersprechenden Ansichten darüber, ob 
der Diphtheriebacillus ausser in den Pseudomembranen auch in 
den übrigen Organen und im Blute vorhanden ist und sich ver¬ 
mehrt, unternahm M. eine grosse Anzahl von Thierexperimenten 
mit 2 verschiedenen Bacillenarten. Beim Kaninchen nach intra¬ 
venöser und beim Meerschweinchen nach subcutaner Injection 
verschwindet der Diphtheriehacillus kurze Zeit nach derselben aus 
dem Blute und ist weder in diesem noch in den Körperorganen 
wieder zu finden, ausser in der Milz, wenn die Autopsie ziemlich 
spät nach dem Tode gemacht wird. Aus einer zweiten Reihe von 
Experimenten resultirt jedoch, dass die Inoculation einer Mischung 
des Lö f f 1 er sehen Bacillus mit Streptococcen oder Staphylococcen 
ernstere Folgen zeigt und man ersteren bei dieser Affection immer 
im Blut oder den Organen wiederfindet. 

N o u r y B e y, Quarantänearzt: Die Pestepidemie von Dschedda 
<1898). (Ibidem.) 

Die angestellten Nachforschungen ergaben, dass die Epidemie 
durch Reissäcke von Bombay eingeschleppt wurde (directe An¬ 
steckung oder indirect durch inficirte Ratten und Mäuse?). Die 
Zahl der Kranken betrug 35, welche sich ausschliesslich aus den 
in den Depots beschäftigen Arbeitern aus dem Stamme der «Ha- 
drami» rekrutirten, 3 davon kamen zur Heilung, die Epidemie 
dauerte 27 Tage. Die aus den Bubonen der Menschen und bei 
4 eingefangenen Mäusen gewonnenen Bacterien waren durchaus 
charakteristisch, ein Fall von Bronchopneumonie ergab negativen 
bacteriologischen Befund Ueber die Serumdiagnose konnten keine 
Untersuchungen angestellt werden, ebensow'enig wie das von Roux 
übersandte Heilserum anzuwenden möglich war. 

Stern - München. 

Vereins- und Congressberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

in Düsseldorf vom 19. bis 24. September. 
Medicinisch-historische Ausstellung. 

(Bericht von Prof. Friedr. Hel fr eich-Würzburg.) 

Wenn diese Zeitschrift in ihren Nummern 45 und 46 es 
unternommen hat, ihren Lesern einen Bericht über die bei der 
diesjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf in den Sitzungen der medicinisch-historischen Section 
gehaltenen Vorträge vorzulcgen, so darf sie es gewiss nicht unter¬ 
lassen, auch einer anderen Unternehmung dieser Section zu ge¬ 
denken, welche in den weitesten Kreisen Anerkennung gefunden 
hat, wir meinen die von der genannten Section durchgeführte 
medicinisch-historische Ausstellung. 

Der ideale Zweck dieser Ausstellung war der, in einer Zeit, 
in welcher der ununterbrochene Entwickclungsgang der Natur¬ 
wissenschaft nnd Medicin die Neigung für historische Studien auf 
diesem Gebiete zurückgedrängt hat, deren hohe wissenschaftliche 
and ethische Bedeutung den Theilnehmern an der Versammlung 
unmittelbar vor Augen zu führen. Denn wie es immer eine 
Wahrheit bleiben wird, dass die beste Lehrmeisterin der Völker 
ihre Geschichte ist, so gilt der Werth historischer Betrachtung 
nicht minder für die Forschung und Arbeit auf dem Felde der 
Naturwissenschaft und Mcdicin. Auch dieser ist das Buch ihrer 
Geschichte ein Janusantlitz, rückschauend und vorwärtszeigend. 
Dieses Buch ist es, aus welchem diese Wissenschaften einerseits 
allein die volle Erkenntniss ihres gegenwärtigen Besitzes, anderer- 
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•eits aber stet» neue Impulse uni Zwle für die Forschung 
schöpfen. 

Dm Verdienst der Initiative und Dur. hführunc des Fnter- 
nehmen» der hist« ri.-i-h m« dieinisehen Au^itrllung kommt vor 
Allem 3 Männern in, die sieh in Bitreff der inneren und :iu>seren 
Voraussetzungen für das «ielmven der Aufgabe in der voll 
stAnditfoten und dürkhelM« n NN « i*e ergänzt halten. E> waren 
die» eioerseit» f«lr di*' wiH»vri'« h.ifti « he Seit** der l’nternelimutiir 
die beiden »1» Mt »!:*'« *h ■ -f < *r i k« r rih: uh In-kanntcti Aerzte Dr. 

Sudhoff in 11 • **h lahl hei Divscidurf utoi Dr. Fel. v. Oe feie 
in Bad Ncumihr, wahr« rv«i andererseits alle AuLmUm «Kr üusicri-n 
Organisation in keine bcrufvrnT«-» liar.de als in die des Direct* «rs 
de» KunstK’ewerU•m»«runn zu Dü-seldorf, Herrn Frauberccr, 
hatten gelebt wer«hn können Kr war es nudeieh, welcher den 
beiden g»nant.ttn wss*rn-ehattliehen MitarU.tr» nach ihren ersten 
\ orU-rathuncen ü t • * r «las l nternehmen mit einem fern* ent - 
worfenen I'lane enti:«v<n kam I ’nter>ffltit wur«:en >iie nannten 
Herren durch ein« n in Düsseldorf für den Zweck d« r Ausstellung 
gehii-leten Aus-ehuM uml durch eine Anzahl v«>n au-wartiuen Mit¬ 
gliedern der m* die. hiMori-td «u Seetioti, «l«r«*n Thaligkeit sieh darauf 
richtete, eine moeln h-t n n hhaltige Ih-.-eluekutur «1« r Ausstellung 
tu vermitteln. In dicio-m Ssnne wirkten u. A. Pr«>f. Dr. Pagel 
in Berlin, D«»e« nt Dr. v. T «'• p i y in NN ieii , Dr. Peypcrs in 
Amsterdam , wahres.*1 dem Wrfmwr die-es Beriehtes «lie Ver¬ 
tretung der AiüJ’el.-K’e'di« it für «l* n Bcn-n-h d*» Konijreieliea 
Bayern üU*rtragen war. Kr pTnn’t nur einer Danke-j M:cht, wenn 
er ci'tiatatirt , «las.» das k haver <' iltiisminist *rium «las I nter- 
nehmeo in w*4fwo|i. nd-ter WrUe c*for«lert hat. Dur«*h diese 
genuin «amen Be-trehuiigen wir 1«* nun th iD aus Sammluiu'en 
and Bihlitjtheken der einz« inrn Staa’en , d« r Streite, tKeils aus 
Stiftungen, wie aus PrivatU-it i «ias Material für die Ausstellung 
gewuunen. 

Als ein integriremler tr« fti < h« r Be-taiolthcil des Aus»t«-1- 
lungsunternehmen» ist der Fat.il".! zu bezeichnen , dem ein 
blerU-nder wissetis'-hafih« h«-r Werth zukommt und «h*r v««r Allem 
wieder das Werk S u 1 h«» f f s u*ol v. 0«*feles ist. Gewiss 
wird es vielen der Coli« c* n w:i intimen »ein, zu erfahren, dass 
da» Kunstg«*werls mtisenm in Du«s« l'l «rf diesen Fatalog an Inter¬ 
essenten auch jetzt n«>eh g-rne ahgiht 

liehen wir nun zur Ausstellung selbst über, so waren 
ihre ganz besonderen Vorzüge in 15 I mstande» b« a gründet : 1. In 
ihrer VulNtämligL-it, ‘2 in ihrer Anor«lnung und 3. in dem 
wissenschaftlichen Werthe d« r in ihr enthaltenen Kinzeluhjeete. 
Die Begründer «Icr Au.-.-f« lhing Iiiehen hei deren Aufhau zunächst 
das Prineip f«.*st, dass in j<*der einz«lnen historischen Abtheilung 
vor Allein die für deren Charakteristik typischen und wesentlichen 
Objecte vertreten sein sollten. Dem ertspreeln-nd war dafür S«>rge 
getragen, dass üU*rall da, w«« in der he/eichneten Bichtung Ori- 
ginalgeg*'»Stände w«-g**n ihrer Seltenheit und Kostbarkeit nicht zu 
erlangen waren, durch cnt-prceln nd«* Abbildungen, Photographien etc. 
»••Ichcr Originale j«* le KUek«* ereanzt wir«Ie. Diese Art der Er¬ 
gänzung war naturg« tnass vor Allem für die den ältesten medi- 
einischen Fiiliurj**ri*>d«*n enisprivhenden ^Abfindungen der Aus 
Stellung nothwendig. Feber den Fm fang der Ausstellung dürfte 
am besten die Thatsache belehren, dass dieselbe 1219 Nummern 
enthielt. Ihrer äusseren Ausgestaltung und Anordnung 
kam zunächst der Fmitand zu Statten, dass für dieselbe durch 
(Us Entgegenkommen de» Herrn Dircetor.s Krau he r g o r die 
wundervollen Bäume des Kunstgewerbemuseum» in Düsseldorf zur 
Verfügung gestellt waren. Sie war in ‘2 Stockwerken diese» Ge¬ 
bäudes, darunter der herrliche Lichthof d»*s Erdgeschosses, in der 
Weise unterbracht, dass die einzelnen Abtheilungen der Aus¬ 
stellung sich nach ihrer zeitlichen Folge übersichtlich aneinander 
schlossen. Aus ordern waren dieselben auch noch mit deutlichen, 
im Catalog leicht auffindbaren Bezeichnungen versehen. 

Ihrem Inhalte nach z«rti« 1 «lie ganze Ausstellung in 
2 grosse Abtheilungen. Die I. sollte ein chrono¬ 
logisch sich entrollen*! es G e s a in in t b i 1 d historischer 
Entwicklung bieten. Sie umfasste also fortlaufend die ganze 
Geschichte der Heilkunde v«*n den Anfängen der historischen Zeit 
bis zur Gegenwart mit Kinx'hlu-s «1er Volksmedicin). Die 
Haupt ab theilung II bestand in .S pec ia 1 au s s t e 11 un gen , 


z. B. einer von Sud ho ff veranstalteten Ausstellung über Para¬ 
celsus. Um dem Leser einen richtigen Ueberblick iu verschaffen, 
wollen wir uns nochmals im Geiste in die Räume der Ausstellung 
zurückversetzen und an der Hand des Cataloges die Führung 
übernehmen. 

Hauptabteilung I. 

Der Weg durch die Hauptabtheilung I der Ausstellung, wie 
wir sie oben naher eharakierisirt haben, theilte sich in 3 grosse 
Ktapjien: 1. In die Periode d«.*s Alterthums, 2. in die des 
Mittelalters, 3. in die der Renaissance und Neuzeit. 

1. A1 tert hum. Die l : nterabthei 1 ungen für diese Periode 
betrafen die medieinisehe Fultur Egyptens, Mesopotamiens, 
Altindiens, Kleinasions, Griechenlands und Roms. Da 
gerade dieser älteste Theil der Geschichte der Mcdicin, wenigstens 
betreffs der grossen und vielfach bahnbrechenden Fortschritte der 
letzten Decennien, noch weniger allgemein bekannt ist, dürfte sich 
in seiner Besprechung eine etwas grössere Ausführlichkeit recht¬ 
fertigen. 

Aus der altcgyptischen Geschichte waren vor Allem 
«lie medicinischen Texte des Pharaoncnlandes: Der tierärztliche 
und der gynäkologische Papyrus von Flinders Pefcrie, der 
Papyrus Ebers und B rüg sch major, aus denen wir unsere 
jetzige KenntnDs über den hohen Stand der Heilkunde in diesem 
alten Fulturlande geschöpft haben, theils in photographischen Ab- 
bildungen, tluils in fac.-imilirten Abdrücken zur Ausstellung ge¬ 
bracht. Ein Hymnus an den Aerztegott Thot, übersetzt von 
T u r a j eff, ergab, dass in dem täglichen Gebete der Priester- 
ärzto di«* Bitte *um ein Haus und Vermögen, um Unterhalt and 
Beliebtheit in den Herzen aller Menschen» nicht vergessen war. 
Abbildungen von Feuersteinmessern aus der vormetallischen Zeit 
Egyptens, altegyptischer Instrumente aus Theben, eines Kastens 
für Schönheitsmittel und Spezereien der Königin Mentuhotep aas 
der Zeit nach der XII. Dynastie, ferner der Darstellung der Ge¬ 
burt der Königin Hatschapus (2. Jahrtausend v. Chr.), die auf 
dem Geburtsstuhle b«*i Anwesenheit von 4 Hebe- und 2 Stillammen 
erfolgt, und einige Statuetten des Thot sind für den medicinischen 
Theil der egyptischcn Ausstellung weiter zu erwähnen. Aus dem 
Gebiete der Naturwissenschaften waren von besonderem Interesse 
die vorhandenen Leinwandzeichnungen über die Expedition der 
schon genannten Königin Hatsehapus zur Erforschung der Weih- 
rauehländer in Transcrythraea. Diese Zeichnungen waren den an 
den Tempclwknden von Deir el Bahari auf Befehl der Königin 
ausgeführten Darstellungen nachgebildet und boten genaue Auf¬ 
schlüsse über die Art der Expedition und über ihre Ausbeute in 
botanischer, zoologischer und mineralogischer Hinsicht. — Von den 
Funden aus der medicinischen Geschichte Mesopotamiens waren 
Nachbildungen des Siegels eines mesopotamisehen Arztes (mehrere 
.Jahrtausende vor Christus), eines Amulettes gegen Kolik (2 sym¬ 
bolische Scenen der Löwenerwürgung), sowie mehrerer Kt Umschriften 
(einen ärztlichen Bericht über einen hohen Verwundeten an den 
König Assurbauipat und assyrische Beschwörungstherapie betreffend) 
vorhanden. — Die altindische Mediein war durch die Abbildung 
von Destillationsapparaten und chirurgischen Instrumenten repräsen- 
tirt. — Aus der vorhippokratischen Mediein in Klein¬ 
asien, die nach den bei ihr in Betracht kommenden Cultureo 
genauer als phry gisch - lydisch - troj anische (ca. 3000—1000 
v. Chr.) zu bezeichnen ist und die zugleich als Ausgangspunkt 
der eigentlichen griechisch - hippokratischen Mediein angesehen 
werden mus», waren vielfache Abbildungen keramischer und 
metallischer Gegenstände aus dem Werke «S c hlieman n , Troja» 
vorhanden. Die betreffenden Gefässe hatten wohl zu chemisch¬ 
metallurgisch pharmaceutischen Zwecken gedient und es ist wahr¬ 
haft bewundernswerth, in welch’ richtiger Weise, vollkommen 
unseren heutigen Principien entsprechend, die einzelnen Formen 
dieser Gefässe dem bestimmten Gebrauchszwecke des Kochens, 
Abdampfens etc. angepasst waren. — Aus der vor hippo¬ 
kratischen Periode der Mediein in Griechenland 
selbst waren namentlich Abbildungen der durch das kaiserlich 
deutsche archäologische Institut in Athen gewonnenen Ausgrabungen 
(Inschriften, Votivrelicfs etc.) der athenischen Tempel der Aerzte- 
gottheiten vorhanden. Man erkannte aus ihnen vor Allem, dass 
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als Aerztegott vor Asklepios eine bisher unbekannte Gottheit, 
Amynos, galt, und dass letzterer in späterer Zeit noch gleichzeitig mit 
Asklepios als solcher verehrt wurde. Die Votivreliefs selbst geben 
theilweisc interessante Aufschlüsse, welche Krankheiten in dem 
Heiligthume behandelt und geheilt wurden. So war auf einer 
solchen Weihetafel ein Opfernder dargestellt, wie er eine in kolossalem 
Maassstabe gehaltene Abbildung seines mit Krampfadern ver¬ 
sehenen, jetzt geheilten, Beines im Tempel auf stellte. — Die 
Unterabthcilong der klassisch-griechischen Mcdicin 
bildete eine besondere Zierde der Ausstellung. Aus derselben 
sind zunächst die Reproductionen des Commentars und der Ab¬ 
bildungen zu erwähnen, mit welchen Apollonius von Kittium (1. Jahrb. 
n. Chr.) die Schrift des Hippokrates über die Luxationen versehen 
hatte. Das Original gehörte zu dem Besitze des Byzantiners 
Nicetas (11. Jahrh.) und ist die Veröffentlichung nach einem 
Codex der Laurentiana in Florenz erfolgt. Weiter lag eine Nach¬ 
bildung vor des für die Geschichte der griechischen Medicin und 
die wissenschaftliche Charakteristik des Hippokrates, als eines An¬ 
hängers der Pneumalehre, so wichtig gewordenen und in den 
jüngsten Jahren so viel besprochenen Papyrus 137 von Menon, 
dem Schüler des Aristoteles. Dieser Papyrus gelangte bekanntlich 
im Jahre 1891 aus Fajum in Egypten in das Britische Museum 
nach London. Diese Abtheilung enthielt ferner Facsimilirungen 
einzelner Seiten aus den kostbarsten und ältesten Codices von 
Hippokrates (11. Jahrh.), Dioscorides (5. u. 7. Jahrh.), Metro- 
dorus, Paulus Aegineta (7. Jahrh.), Oribasius (11.—12. Jahrh.) 
etc. — Aus der ibero-etruscischen Medicin (die Etrus¬ 
ker waren die Urbewohner der Nordküste des Mittelmeeres) waren 
einige plastische Nachbildungen von Zahnersatzstücken, so z. B. 
ein Brückenapparat zur Befestigung künstlicher Zähne, vorhanden. 
— Eine besonders reich ausgestattete Abtheilung war der römi¬ 
schen Medicin gewidmet, die ja bekanntlich als die einfache 
Uebertragung der griechischen anzusehen ist. Sie enthielt vor 
Allem eine Fülle von chirurgischen Instrumenten in Original¬ 
stücken, in vorzüglicher Ausarbeitung: Sonden, Spatel, Löffel, 
Pincctten, Knochenschaber, Messer, Scheeren, Plättchen zum Ein¬ 
streichen von Salbe in die Augen, Alles, mit Ausnahme der 
Messerklingen, von Bronce, ferner Schröpfköpfe, Balsamarien, 
Augenarztstempel, Phallusamulette, Waagen u. dergl. Die römischen 
Augenarztstempel, meist in Serpentin geschnitten, dienten be¬ 
kanntlich dazu, die in Pastaconsistenz zubereiteten und in kleine 
Stücke geformten Collyrien mit dem entsprechenden Aufdrucke des 
Namens des Augenarztes und des Mittels selbst, seines Gebrauches 
und seiner Indicationen z. B. ad lippitudinem, ad aspritudinem zu 
versehen. Das Mittel wurde dann langsam getrocknet und wurden 
von demselben bei Bedarf kleinere Mengen in einer entsprechenden 
Flüssigkeit erweicht und aufgeschwemmt. Aus der fränkischen 
Zeit (merovingische Periode) war ein Hornkamm, eine 
Bartzange zur Entfernung der Haare und eine eiserne Scheere 
ausgestellt. 

2. Mittelalter. Aus dieser Periode war, abgesehen von 
einigen Gegenständen aus der byzantinischen und kopti¬ 
schen medicinischen Cultur (letztere entsprach bekannt¬ 
lich einer Nachlese der altegyptischen Cultur), zunächst die 
arabische Mcdicin und Naturwissenschaft durch 
einen reichen Bücherschatz vertreten, welcher die Werke der 
Klassiker dieser Epoche wie Rhazes, Avicenna, Abulcasis, 
Geber umfasste. — Aus dem Bereiche der mittelalter¬ 
lichen Medicin und Naturwissenschaft im Abend¬ 
lande war zunächst eine Anzahl von griechischen und lateini¬ 
schen Handschriften, meist in Mönchsklöstern geschrieben, vor¬ 
handen, welche sich indessen mehr durch ihr Alter als durch 
ihren wissenschaftlichen Werth auszeichneten. Die deutsche 
mittelalterliche medicinische Literatur war durch 
Abdrücke und theilweisc photographische Reproduction mehrerer 
niederdeutscher Arzeneibücher repräsentirt, unter denen vor Allem 
das grosse Arzencibuch der Gothaer Papierhandschrift No. 980, 
De dudesche arstedie, zu erwähnen ist. 

3. Renaissance und Neuzeit. Dieser letzte Abschnitt 
der grossen Hauptabtheilung I der Ausstellung war in 10 Unter- 
abtheilungcn gebracht: a) Astronomie und Physik, b) Bo¬ 
tanik, e) Zoologie, d) Anatomie, e) Chirurgie, f) Ge¬ 


burtshilfe, g) Mon st rosi täten, h) Alte medicinische 
Volksbücher und Verwandtes, i) Alchymistische 
Symbolik, k) Pharmakologie, Destillation und 
Apoth eken wesen. 

Selbstverständlich können wir hier nur dem Wichtigsten 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Die 1. Unterabtheilung für 
Astronomie und Physik bot eine Schatzkammer werthvoller 
alter Instrumente und Apparate: Astrolabien, Sonnenuhren, Com- 
passc, Geschützaufsätze zum Messen der Höhenrichtung der Ge¬ 
schütze, einfache und zusammengesetzte Mikroskope, terrestrische 
Fernrohre, Spiegelteleskope, Globen u. dgl. Daran schloss sich 
eine Collection astronomisch - physikalischer Druckwerke vom An¬ 
fänge des 16. Jahrhunderts bis zur Gegenwart an. — In der 
botanischen Literatur eröffnete den langen Reigen das Werk 
des Macer: De viribus herbarum 1560. Hier begegnen wir ferner 
den Werken eines Conrad Gessner, Leonhard Fuchs, Carl Linn4 
und Anderer, welche die Botanik als wissenschaftliche Disciplin 
begründet haben. Die in dieser botanischen Abtheilung ausge¬ 
legten Bildwerke verfolgten vor Allem den Zweck, den Ent¬ 
wickelungsgang der Botanik an einer fortlaufenden Zusammen¬ 
stellung von Pflanzenabbildungen von der Zeit des ältesten Holz¬ 
schnittes bis zu unseren heutigen vollendeten Nachbildungsmethoden 
(Farbendruck und Naturselbstdruck) ersichtlich zu machen. — Die 
zoologische Abtheilung verfügte über einen verhältniss- 
mässig kleinen Bücherschatz. — Die anatomische Abthei¬ 
lung bot, ähnlich der botanischen, zunächst ebenfalls eine fort¬ 
laufende Entwickclungsrcihe betreffs der anatomischen Abbildung 
von den Zeiten griechischer Handschriften bis zur Gegenwart. 
Eine kostbare Galenhandschrift aus dem 15. Jahrhundert mit 
anatomischen Miniaturen aus der kgl. öffentlichen Bibliothek in 
Dresden, anatomische Studien von Lionardo, Michel Angelo, die 
Abbildungen Vesal’s bildeten hier besondere Glanzpunkte. Die 
Zahl der, grössten theils höchst werth vollen, anatomischen Werke 
entsprach dem Umfange einer kleinen Bibliothek. — Die chirur¬ 
gische Abtheilung bot zunächst in ihrer Sammlung von 
Instrumenten aus den älteren Zeitperioden eine nur kleinere Aus¬ 
wahl. Klotzzangen für Pfeilspitzen und Büchsenklötze (Gewehr¬ 
kugeln), sowie Trepanationsinstrumente aus dem 16. Jahrhundert 
sind hier in erster Linie zu nennen. In dieser Abtheilung fanden 
sich auch die klassischen Präparate Bernhard Heine’ s über 
Knochenregeneration aus dem anatomischen Institute der 
Universität Würzburg. Ihre historische Bedeutung ist darin be¬ 
gründet, dass B. Heine mit diesen Versuchen, ausgeführt an 
Thiercn mit dem von ihm erfundenen Osteotom, der Begründer 
der subperiostalen Resection der Knochen geworden ist. 
Unmittelbar neben diesen Präparaten fanden sich die Modelle 
orthopädischer Stühle von dem Onkel Bernh. Heine’s, 
J. G. Heine in Würzburg, dem Schöpfer der Orthopädie. 
In dieser chirurgischen wie auch in der folgenden geburts¬ 
hilflichen Abtheilung war ebenfalls wieder eine vorzüg¬ 
liche Repräsentation der Literatur des Faches, namentlich ihrer 
älteren Perioden, geboten. — Eine ganz besondere Erwähnung 
verdient die Abtheilung für Pharmakologie, Destil¬ 
lation und Apothekenwesen betreffs der wahrhaft gross¬ 
artigen und auch im Einzelnen höchst werthvollen Collection von 
alten Destillations- und Apothekengefässen in Glas, Porzellan, 
Steingut, Bronce und Messing. 

Wie schon bemerkt, war der Hauptabtheilung I der Aus¬ 
stellung als ein selbständiger Anhang die Volks medicin bei¬ 
gefügt. Sie enthielt an Originalgegenständen zunächst eine grosse 
Anzahl von Votivgaben, dann aus der Medicin der Naturvölker: 
Fetische zur Heilung von Krankheiten, Medicamente, chirurgische 
Instrumente, Amulette. Eine Menge solcher ethnographischer 
Gegenstände war ferner in photographischer Nachbildung und zwar 
zumeist nach Originalaufnahmen im k. Museum für Völkerkunde 
in Berlin dargestellt. 

Hauptabtheilung H. 

lieber die Hauptabtheilung II, welche, wie bereits bemerkt, 
für Sondergruppen bestimmt war, müssen wir uns kurz 
fassen. Sie zerfiel in 12 Gruppen. Wir erwähnen unter den¬ 
selben nur die wichtigsten. 1. Den Homo Neanderthalensis 
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und » e i n o L i t c r » t u r. Kratgenannti r war durch einen vorzüg¬ 
lich ireluogcncn Gip*abgus» und d«*s St-hudcls rcpräsen- 

ürt. — 2. Die Au^?it**llantu Ehren de* l>tMi wrstorbuu.ii 
Eduard Nioaise, hervorragenden S hnfiM«.ll« rs über die Chirurg# 
des Mittelalter!». Sie umfasste Nieaiso s ^jiiimtliehe Werke. 

3. ln der Au-*«t«-l!uiig Dr. v. T «• p 1 y 's - Wa n war der Versueh 

gt/<Ut, als L*hru,inel für d» n medicim»« ■h«*n (ie-cliicht'.unter- 
ru bt tur he-jui uj« n Ver.in-a'Hauhrhat ;u gcwM.-er Du trinen «Kr 
aiten Mediein , 1* a p p e a r t •• n m • * d e 1 1 e tu buiiitzui. Die 

in der Sammlung T"j.ly 's M tindli-bui Mod«, he stellten dar: 
Die 27 Pul'jattuiur« n des Dan n, die Kb tm ntarD-rj crvc-talteu 
des I’lato. die Dreeck- Eleim ntarkorp«*rt!uche nach l'lato u. s. f. 

4. Die sehen erwähnte Da ra eel* üsa u «•> t «• 11 u n g enthalt neben 

r.iMreichi n Porträts d«*« Para» « Nus eine gr<»>M* Mene«* Sehriften 
*■0 demselben und llUr den:-» lien. — f>. Die Ausstellung 
mr bosrhichtc d e r M e d i <* i n u n d N a t u r w i s s e n •» e h a t t 
am N iederrhein war die weitaus gr«*.**-to Sund» -r».rupp»*. Sie 
umfasste sunaehtt eine gr<»--»o M»*m.v a!t»r Lit»r.ilur aus bilden 
Geboten. Kur die Mediein wi'iien wir 1.i»t nur erwähnen die 
Dh>-lea S. llildecardi * 1 die ('< •ininetitariui des J»»h. 

Günther v«.n And»rna<h 1 7 1. die Sebtift»n vuti Weyer, dein 
Bckaiupfc-r d« s 1 fox»-nwalities 1 »'•. Jihrhumhrt und v<>n Fahry 
v.*n Hilden, dem gr**>*u* n »1« ut-« h« n Chirurg» n im 17. Jahr¬ 
hundert. Die Reihe be»h utei.d«T Werke nied» rrheini-elu r Aerzte 
-» hiies.^t der glanz» nde Name Demi ard \<*n liudden's. Die>e 
Abtheilung enthü ll fern« r in ihr» in hand-< hriftli» In n Tlmle Briefe 
v»>n Lavatcr, Jung Stillinguml Anderer. — ♦’>. Die nuebsie 
Gruj j»e um fasste Deutsehlands diehtende N a t u r f •» r s e h o r 
und d a t u r f orseh e n de Diehter, zu-ammengeMclIt von Herrn 
S c h i m m e 1 h u s e h in Ifochdahl. Di» -e Grupi»o bot Droben der 
alte-tcn deut-chen Literatur, wie di«* Mers« burger Zauber-|»rfl« he, 
eine Auswahl von Werken von f 11 ri«•!i v. Hutten (Febrivlialnirc. 
Schrift de Morl«! eallteo , <]:»• Werke A. v. Haller s, die natur- 
wi^s» nschaftli«hen Abhan<ilune* n G«»the s un»I Anderer. 

7. Kine weitere interessante Gruppe führte in einer irr**^**ii /abl 
v«jti * Ölgemälden, Hote*ehnitt«*n, Kupf« rstieb« n, Fed« rz« iehnunei-n, 
Radirungen, Photographien etc. eulturge-ehiehtliehc, zur H« ilkundo 
gehörige Darstellungen, wie (lUr 0)*erati.men. (Jua«-k?uilb«*rihuiii, 
Verbandplätze, dann Bad»*l»iiiier, Bilder aus d» r PcMzeit eie. vor. 
— H. Kino geradezu enissariiee ('«»lEetion Im *t die (»nippe: 
Portraitmedaillen und M*d:idl»n, geprägt zur Erinnerung an Best¬ 
und andere KrankMiun, sj*iü«*ll dureli Einlucung der ganzen 
Sammlung des Herrn Hufrathes Dr. L. 1* fei ff er in Weimar 
c Pestilentia in nummis - . 

Wir sind damit am Kndo der Ausstellung angelangt. Wenn 
es gewiss Überhaupt nicht möglich Mt, mit einer Müssen Schilderung 
dem Kindruekc unmittelbarer Anschauung nahe zu kommen, so 
wollten wir in d»*n vor»lehernleri Zeilen wenigstens versuchen, 
Jepen, denen die Teilnahme an der diesjährigen Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte versagt war, einen l Yherhliek 
Ober das Unternehmen der historisch ■medieini>ehcn Ausstellung zu 
bieten. 

Idealen Bestrebungen ist, wie die tagliehe Erfahrung lehrt, 
oftmals ein äußerer Erfolg versagt. Als ein um so entschiedeneres 
Merkmal des inneren Werthcs der Anstellung er.-elieint es dem¬ 
gemäss, wenn es ihr vergönnt war, auch in materieller Beziehung 
ein Resultat zu erzielen, wie es seihst bei ganz andersartigen 
AusAtellungsuntermdimungin nur selten ernieht wird. Zufolge 
de« ausserordentlich lebhaften Resucl.es aus allen Kreisen Düssel¬ 
dorfs und der Rheinlande hat die nicdkinisch historische Aus¬ 
stellung mit einem Uehersehusso abg»i schlossen. Gerade dieser 
äussere Erfolg ist ein Zeugnisa dafür, da.-s auch in den Kreisen 
der Laien der (»rundgedanke des ganzen Cntcrnohmens richtig er¬ 
kannt und gewürdigt wurde. Lag er ja nur darin, zu zeigen, 
wie unsere ärztliche Wissenschaft und Kunst in langer, ernster 
Arbeit von Jahrtausenden nur 2 Ziele verfolgt hat und ebenso 
auch in Zukunft verfolgen wird: nach dem (»runde der Er- 
acheinuDgen, nach der Wahrheit zu forschen und mit der ge¬ 
fundenen Wahrheit dem Wöhle der Menschheit zu dienen. 


Berliner medicinieche Gesellschaft 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 30. November 1808. 

Demonstrationen: 

Herr Th um im demonstrirt die von Doyen angegebene 
Pince A presMon progressive /ur Exstirpation des Uterus ohne 
Ligatur und ohne Klammer. Nachdem Herr Doyen bei tlelegen- 
beit des letzten ( biiurgeneongrt'sses in der Landau’schen Klinik 
» ine Krau mit Hille seines Instrumentes glücklich voroperirt hatte, 
wurden seitdem von Landau 2«i Frauen in der gleichen Weise 
«•perirr: alle mit gutem Erfolg, insbesondere ohne Nachblutung. 
Du* hehlen »lern D o y e n sehen Instrumente anhaftenden Nnch- 
theile, Kurze «h*r Branchen und Erforderniss eines beträchtlichen 
Kraftaufwandes, wurden nun von Th. in geeigneter Weise modifi- 
«iil, wie ein zweites demonstrirtes Instrument ausweist. 

Tagesordnung: 

Herr Karewski: Beitrag zur Heilung der narbigen 
(knöchernen) Kieferklemme. 

Di«* schwierige Aufgabe, eine narbige Kieferklemme zur 
Heilung zu bringen, eine Aufgabe, an der sieh schon viele Dhirurgen 
mit wechsclmb-m Erfolge betheiligt haben, wurde in dem demon- 
strirt«*n habe von K in glucklmher Weise gelost. Die Patientin, 
»■ui junges russisches Mädchen, litt in Folge einer nicht ganz klar- 
/.u«-t« ;l.*ml»*n, in der Kindheit uberstandenen Krankheit an so be- 
diMitender Kieferklemme. dass der Oberkiefer sieh in den zahn¬ 
losen atrophischen Unterkiefer einbohrte, auch nicht die geringste 
Oetlnung «les Mundes möglich war un»l die Ernährung durch Zahn¬ 
lücken » rfolgen musste. Nach vergeblichen Narbendurchschneid- 
uiigen wunle ein gi»»s>es Mink »les Unterkiefers und ebenso die 
verknoebiTie Narb«* resecirt und damit ein ausgezeichnetes Resultat, 
«he Mogiichk«*it v\«*iter Oetlnung des Mundes erzielt. Recidiv hält 
V«»rlr. für ausgeschlossen. 

Herr Sklarek a. G.: Ein Fall von angeborenem 
Myxoedem (mit Demonstrationb 

Das vorg«*stellt«* Mildchen lu tindet sicli in «1er Irrenanstalt zu 
Dalldorl Es ist »las jungst«* von 3 i»eschwist«*rn ; di«* beiden anderen 
sind gesund. Vater ist Säufer und nach Ansicht der Mutter nie 
syphilitisch gewesen; die Mutter musste während der Schwanger- 
sehaft vi«*l Aufregung durchmaehen und schwer arbeiten. Nerven- 
krankbeit«*n siml ni«*ht in d»*r Familie. 

Das Kind war Anfangs anscheinend normal, wurde bis zum 
ü. Monat von »1er Mutter gestillt. Damals stellte sich ein blaschen- 
artigi-r Hautausscldag bei »lern Kinde ein. der über den ganzen 
K"ip»*r v» rbi«*it«*t war un»l nach Einreibung einer weissen Salbe 
h«*i ir. Am find** des ei-ten I.» bensjalires tiel auf, «lass das Kind 
n i c b t weit »■ r w u «* b s. Im 3. Ec 1- e n s j a h re sj»rach es die ersten 
Wort«*. <» e b v «• rs u c h e machte es im 7. Jahre. Die Intelli¬ 
genz blieb sehr g« ring und das Kind kam spater in die Idioten¬ 
anstalt Im Marz IM)7 wurde es nach Dalldorf verbracht. Das 
Kind war dnmaly 16 Jahre alt, wog IN kg und war 80cm lang! 
D«*r Kopfumfang betrug cm. Die Haare fohlten am Hinter- 

k>-pf, wo ein schuppemies Fkzem bestand. Diellaut war teigig, 
h iebt cyanotiseh, an Händen und Füssen blauroth. Das Gesicht 
gedunsen, dement. Augenlider geschwollen. Nase sattelartig. 
Mund ölten gehalten. Der Kief«*rtheil des Kopfes trat stärker 
hervor. Zähn«* stark d«f«*ct: ob ein Zahnwochsei statlg«*funden 
batte, war niebt zu ermitteln. Das Zungenbändchen reicht 
fast bis zur Spitze der Zunge. 

In Müden Supraelavieulnrgruben gänseeigrosse teigige Tu¬ 
moren, ohne scharfe Grenze in das Nachbargewebe übergehend; 
chenHoleh«* in der vorderen Axillarlinie. Thorax fasstVtrmig. Innere 
Organe anscheinend gesund. Schilddrüse nicht zu fühlen. 
Puls 88; Kyphose der WirMdsäuh*: Nabdhernie; Haare in Aclisel- 
h«»hie und am Mons veneris nicht vorhanden. Patientin konnte 
nicht all«*in gehen; sie war noch nicht menstruirt. Spon- 
tan«*s Sprechen fehlte gänzlich; sie zeigte auf Verlangen ver- 
schiedone Körpentheile, wobei jedoch rechts und links ver* 
wechs«*lt wird. 

Seit August 1897 bekommt PatientinSchilddrüsentabletten, 
Anfangs von einem deutschen Präparat aufsteigend bis zu 2 Ta¬ 
bletten pro Tag- Innerhalb neun Wochen wurden 80 Tabletten 
verabfolgt. Schon da zeigte sich ein deutlicher Erfolg: Die Cya- 
nose schwand, die Körperlänge hatte um 3 cm zugenommen; 
Urin blieb dabei frei von Eiweiss und Zucker. Puls stieg auf 120. 

Nach einer 8 tägigen Pause ging Vortragender versuchsweise 
zu dem englischen Präparate über, allmählich bis zu 6 Tabletten 
pro die ansteigend. Unangenehme Zufälle traten nicht auf, nur 
mehrmals Erbrechen und Klagen über Kopfschmerzen. Die Körper- 
hinge nahm nun uin 14 cm zu. Die FIaare wurden durch 
normale neue ersetzt, welche den ganzen Kopf bedecken; die 
cariösen Zähne fielen aus und neue wuchsen nach, welche 
aber unregelmässig und schief stehen. Die Nabelhernie hat 
sich zurückgebildet, dessgleichen die Tumoren in der Achsel- 
M uge. Die Bewegungen geschehen geschickter und lebendiger. 
Patientin kann allein gehen. Urin blieb frei von Eiweiss 
und Zucker. Temperatur zwischen 36 und 37°. Puls 100—110; 
die Intelligenz hat sich entschieden gehoben. 
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Dass die Unterbrechung der Schilddrüsenmedication einen 
R ft c k f a 11 hervorruft, zeigte sich, als Patientin einige Zeit zu 
Hause war. Es wurde dann wegen der fehlenden Menstruation ein 
Versuch mit O varial tabletten gemacht, doch ohne jeden Er¬ 
folg und dann zu den Schilddrüsentabletten wieder übergegangen. 
Der Gebrauch derselben soll, wenn auch in geringerer Dosis, 
dauernd fortgesetzt werden und es dürfte sich erwarten lassen, 
damit auch eine dauernde Besserung zu erzielen. 

Discussion. Herr Ewald wünscht, dass diejenigen Herren, 
welche noch immer die Bedeutung der Schilddrüse für den Stoff¬ 
wechsel nicht anerkennen, sich einmal einen solch’ exquisiten 
Fall ansehen möchten. Er fragt Vortragenden noch, ob die Fonta¬ 
nellen offen seien, oder ob sich eine prämature Synostose der 
Nähte finde, wie bei anderen Cretinen. 

Herr Sklarek bemerkt, dass bei der Aufnahme die grosse 
Fontanella noch offen war (also im 15. Jahre), dass sie aber jetzt 
nach der Cur geschlossen sei. 

Discussion zum Vortrage des Herrn L. Casper: 
Therapeutische Erfahrungen über den Ureterenkathete- 
rismus. 

Herr J. Israel: An den Ausführungen des Herrn Casper 
interessire ihn am meisten die Behauptung desselben von der 
Heilbarkeit einer Pyonephrose durch Ausspül¬ 
ungen. So freudig auch ein derartiger Fortschritt zu begriissen 
wäre, so musste er sich doch sagen, dass da eine grosse Anzahl 
günstiger Momente Zusammenkommen müssen, gegenüber den 
zahlreichen einschränkenden Vorkommnissen, welche dieses Ver¬ 
fahren unmöglich machen können. Solche Contraindicationen 
können auf Grund seiner Erfahrungen an nahezu 300 Nieren¬ 
operationen folgende sein: 

1. Impermeable Hindernisse im Ureter; auch muss 
eine freie Communication zwischen Nierenbecken und Nierenkelchen 
bestehen, was in älteren Fällen häufig vermisst wird. 

2. Beschaffenheit des Secretes; es kann nämlich der 
Eiter eingedickt oder durch Vermengung mit Schleim so klebrig 
sein, dass er selbst aus dem ausgeschnittenen Präparat nur schwer 
abfliesst. Es kommt aber auch zu partieller Verkreidung. Auch 
bei Tuberculose ist, wie schon Casper anführt, das Ver¬ 
fahren nicht anwendbar; doch lässt sich die Tuberculose durchaus 
nicht immer vorher diagnosticiren. 

3. Gabelung des Ureters, entweder mit Bildung zweier 
Nierenbecken oder getrennten Kelchsystemen. 

4. Organische Hindernisse, z. B. Klappenbildung oder 
bindegewebige Verzerrung am Anfangstheil des Ureters; abnormer 
Verlauf durch Adhaesionen oder Abknickung des Ureters bei ge¬ 
senkter Niere. Diese Zustände sind häufiger als man glaubt und 
werden durch Präparate belegt. 

5. Uebergreifen der Eiterung auf das perinephitische 
Gewebe. 

6. Wenn schleuniges Verfahren nöthig ist. 

Ist man aber so glücklich, keine von allen diesen Contra¬ 
indicationen anzutreffen, dann muss man nach Herrn C.’s Aussage 
nach einer verhältnissmässig geringen Zeit zum Ziele gelangen; 
dass dies aber nicht immer der Fall sein dürfte, zeigt ein Ver¬ 
gleich mit dem doch viel einfacher liegenden chronischen 
Blasenkatarrh. Angesichts dieses Umstandes frage er Herrn 
Casper, in wieviel Fällen er überhaupt den Versuch mit 
seinem Verfahren gemacht habe und in wievielen mit Erfolg? 

Man könnte nun meinen, dass obige Contraindicationen lauter 
Raritäten betreffen; er prüfte desshalb daraufhin sein Material, in 
wieviel Fällen von klinisch diagnosticirter Pyonephrose 

— also mit Ausschluss z. B. solcher, wo schon vor der Operation 
die Diagnose Tuberculose u. dergl. gestellt werden konnte — der 
Katheterismus des Ureters einen Erfolg hätte erwarten lassen können. 

Da zeigte sich denn, dass unter 81 Fällen sich nur 3 fanden, 
welche die Möglichkeit eines Erfolges denkbar erscheinen Hessen. 

Aus dem nun folgenden zahlenmässigen Beleg sei hervor¬ 
gehoben, dass 5 Fälle spontan heilten ; 3 mal ein unpnssirbares 
Hinderniss vorhanden war, so dass auch geübte Untersucher den 
Katheter nicht einführen konnten. 10 mal fand sich Tuberculose 

— die vor der Operation erkannten Tuberculosen Bind, wie erwähnt, 
nicht mitgerechnet — 18 mal Steine; 13 mal Eiterherde im Nieren¬ 
parenchym, fimal organische Hindernisse. Es blieben also im 
Ganzen 3 Fälle von bl übrig. Ob in diesen 3 aber der Katheter 
auch wirklich den zu hegenden Erwartungen entsprochen haben 
würde, ist durch die bisherigen geringen Erfahrungen noch nicht 
sichergestellt. 

Es geht also aus diesen Betrachtungen hervor, dass zunächst 
eine grundlegende Aenderung der bisherigen Be¬ 
handlung d er Pyonephrose nicht zu erwarten ist 

Viel aussichtsreicher erscheint J. nach theoretischen Er¬ 
wägungen die locale Therapie der chronischen Pyelitis, welche 
doch häufiger den Verläufer der Pyonephrose darstellt. Daher 
frage er Herrn C. auch, in wieviel Fällen von chronischer Pyelitis, 
also solchen von mindestens 0 Monaten Dauer, er Heilung erzielt 
habe? 

Die Meinung, dass mit dem Katheterismus des Ureters 
keine Gefahren verbunden seien, hält Israel für opti¬ 
mistisch Ebenso wie es keinen Meister der Chirurgie 


gäbe, welcher behaupten könne, dass er noch nie 
durch den doch viel einfacheren Blasenkatheterismus 
geschadet hätte! 

Darum führt er 2 Fälle an, in welchen nach seiner Meinung 
in dem eißen bestimmt, im anderen wahrscheinlich der Ureteren- 
katheterismus geschadet habe. 

1. Fall. Arzt acquirirte 1893 eine Gonorrhoe, an die sich ein 
leichter chronischer Blasenkatarrh anschlosss. Da derselbe sehr 
hartnäckig war, auf Ausspülungen nicht wich und der Patient sich 
erinnerte, einmal in der Gegend der rechten Niere leichte Schmerzen 
verspürt zu haben, so tauchte der Verdacht auf eine Pyelitis auf. 
Der Katheterismus des rechten Nierenbeckens ergab 
klaren Urin, ohne I^iter. In derselben Nacht trat Schüttelfrost 
auf und hohes Fieber, ein Zustand, der sich nun mehrere Wochen 
täglich wiederholte. Dann folgte eine freie Pause, an die sich 
während mehrerer Jahre von Zeit zu Zeit auftretonde Schüttel¬ 
fröste anechiossen. In den letzten Wochen traten Schmerzen in 
der rechten Niere hinzu. Zur Zeit besteht trübe Polyurie, also 
zweifellos eine Affection des Nierenbeckens. Hier könne man 
nicht daran zweifeln, dass der Katheterismus nur geschadet habe, 
gleichviel ob er eine schon vorhandene Pyelitis verschlechtert oder 
erst eine solche hervorgerufen habe. 

Im 2. Falle fand sich bei der Operation durch I. ein maligner 
Nierentumor und in dem vom Tumor noch verschonten Parenchym 
ausgesprochene pyelitische Eiterherde, Dieser seltsame Befund 
veranlasste Nachfrage und es ergab sich, dass der Patient 12 Tage 
vorher mit dem Uretcrenkatheterismus behandelt worden war. Da 
dies von 44 Fällen von Nierentumoren der einzige mit solchen 
Eiterherden ist und auch der einzige, bei welchem der Katheter 
eingeführt worden war, so liegt der Schluss nahe, dass dieser Ein¬ 
griff die Eiterung verursacht habe. 

Israel kommt nun noch auf seine Bemerkung zurück, die 
er kürzlich in der Discussion zu einem Falle Litten’s gemacht 
hatte, und die von Casper irrig aufgefasst worden sei. Kr habe 
gesagt, wenn in einem gegebenen Falle die 24stündige Harnstoff¬ 
menge nicht erheblich die Hälfte der normalen überschreite, dann 
dürfe man nicht nephrektomiren. Nie und nimmer aber dürfe man 
daraus den Schluss ziehen, dass man aus dem positiven Befunde 
auch die Berechti jung zur Nephrektomie herleiten dürfe 

Die Ansicht Casper’s, dass man zur Prüfung der Functions¬ 
tüchtigkeit einer Niere den Urin gesondert entnehmen soll, d. h. 
mit dem Ureterenkatbeterismus ist nicht möglich, da die Harn- 
stoffmenge sehr starken Schwankungen unterliegt, so dass man 
aus einer entnommenen Probe nicht das Tagesquantum berechnen 
kann. Wie unsicher derartige Berechnungen sind, zeigt ein vor¬ 
gestellter Fall von grosser weisser Niere mit Amyloid, 
in welchem Casper die Harnstoffmenge aus einem aufgefangenen 
Quantum von 20 ccm auf 2,1 Proc. Harnstoff, also mehr als das 
normale, berechnete. In seiner früheren Brochtire habe Casper 
die genannte Unmöglichkeit auch selbst zugegeben. 

Der Schluss Casper's, dass sich durch den Katheterisinus 
Todesfälle umgehen lasseu, ist nicht zutreffend. Gerade in den 
von Casper citirten 3 Fällen, welche I srael verloren, zeigte 
sich, dass auch der Katheterismus nicht das Gewünschte hätte 
leisten können. In dem einen fand sich Tuberculose dero >erirten 
und Amyloid der andern Niere, was vorher nicht zu erkennen 
war, da fast kein Eiweiss und fast keine Cylinder vorhanden waren. 
Im andern fand sich hingegen vorher Eiweiss, und doch hatte die 
Operation die Folge, dass Patient, obwohl schon eine schwere 
pyaemische Infection vorhanden war, noch 8 Monate am Leben 
erhalten werden konnte. Es kann eben aus der Ausscheidung von 
Eiweiss bezw. Cylindern gar nicht auf die Brauchbarkeit einer 
Niere geschlossen werden, wie Israel noch mit weiteren Beispielen 
belegte. H. Kohn. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. November 1898. 

Herr F. Zenker-Hamburg a. G. demonstrirt seinen Gerad¬ 
halter aus Celluloid, der ein Unterstützungsmittel bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberculose dadurch bilden soll, dass 
er den Thorax entlastet und die Schultern zurückhält, durch welch' 
letzteres Moment eine bessere Durchlüftung der Lungenspitzen 
angestrebt wird. Der Apparat stellt ein Corsett dar mit Freilassung 
der Brust und beiderseitigen, elastischen Stützen der Schultern. 

Discussion: Herr A. Fraenkel bemerkt, dass er aus den 
Schilderungen des Vortragenden in einer früheren Nummer der 
Münch med. Wochensclir. die Ueberzeugung gewonnen habe, dass 
der Gedanke des Vortragenden ein recht glücklicher sei und dass 
er die Gelegenheit benutze, den Apparat zu empfehlen. 

Discussion zu dem Vortrage des Herrn C. S. Engel: 
Ueber embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen. 

Herr Ehrlich bezeichnet die Untersuchungsresultate des 
Vortragenden als einen wichtigen Fortschritt. 

Herr C. Benda protestirt, wie bei früheren Gelegenheiten, 
so auch jetzt, gegen die Methodik Ehrlich's und somit auch 
Engel s, da diese Methode fälschlich aus dem Nebeneinander- 
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verkommen verschiedener Firmen auch ein Nach-und Au*einander 
dcnMdben folgert 

Herr C 1 i in a n n p<-W*M.i-irt <-ö«nf.i!l» « ^n < 1^■ Methodik 

nn»l greift mich K ru; *• I |■lili*-h hm 

Herr S ui <1 *•1 tun mm 1 »ft . »ii t . d.i*s Ehrlich nunno-hr sich 
d»:n v«»n Jen Klinikern 1 |f| , n , ' n Stau Ipunk*»- n i! ••n*. w<>- 

nach <*r nicht mrl,r v<>n d* :u AnPr*Vn *l*-r Mi-ga!' *i * a-tm die 
Din*rn"»t‘ <I#t pern:. A n:\»*rt ie .t:«r nun he 

H**rr A Karnrn* hemerk», da»- S t a •! •• 1 m a n n «! i «• Acni^rr- 
ane Erlich s ip>h\ t*r»taud«*n bähe. iin 1 4urch.i'i»* nicht von 
si-inern früheren v tar. Inin-.kte a a ! .-n «H, da»*« nu<» >)•*ni Hiut 
b*-funde allein <!u* iMa/no-e p t *rnice •»«»• Ai.e-nu* gestellt \v«r<i«*n 
k • • i: n »* In ih n beiden vttr»-n I .i m ha'-e Ehrlich trotz der 
Abwesenheit der ch ar. i k t »*r :»':»< h i • II I '••Mo de | li:lirn«»*(‘ 

p A ge-tf!h, da »»ich eben n>» h andere «*11 :*»•>.•■ t lende Momente 
fanden und er habe aus der Abwesenheit der M «va:« dealten und 
cyten .--■•[! , da»-« das K n< * to nnt tr k na ht nu*hr re-j«*ne- 

rattonsfahig •»••i, da»s «’»■» i*eib< -. Mar»: mch linden tnu-se. 

/.»ir Methode | •* bemerkte er, d i»» e« l hrlii h rvemals ein- 

Z'-faüen t»ei, ymi ••ein»-r M«-!h--d<- der Hi ul unler-a* 'i.'iug rtw.m 
anders zu behaupt« n, :»U dass sie ein l:«-ag«* ih auf da- ICi:t sei, 
aber hMg» du» r / >.*»t«- uml «i-h»*|r»'':d»'«- 

Herr Strnuts fuhrt d*:n g.-g.-n uhcr eir.en in der Charit** be 
«d-aehteten Kail v-»n nerniri->»er \ n.ieini-t* an, wo bald Me-jalo- 
; la-Vn Pfunden wurden, ba’d nmbr, und /w ar irnji. er dann w irden 
s e gefunden, wenn es dem Haiienten •udherhter lmu; Na* hdetn 
• •4 ihm eine Z.ut hl bi» l-f<l lehlen d’e-er 1 .erneute fit -ejalljeU, 
traten (•, * * t /1. * h ‘J la.e n in. wieder Nli:.i'".,;i»trn auf 1 *as 
Knochenmark war tn-t/deui r«»’I», in.in könne ü'joeh nicht annehumn, 

■ lass es diese K rbe in den letzten 2 T.ifii at.f ieunn.i-n 

Herr h n l: e 1 »'et» u — u>.rt weist darauf hin, da-s seine Ent«r- 
-idiifnifn das wichtige I rru.nio g.-had da-s ade drei 

Formen von kern!"»« n p.’hen 1 • ör * u p. rch*-n als Y-ir-tufe kern- 
h a i 1 1 g e r«>the l.lutk • >rperci i « < i» he- t/en, die »i< h nenn llrw achsenrn 
r n Knochenmarke, beim lunbrso hier uml im l.'ute limbm. 

D i » c « »s i on mm Vortracc des Herrn Pl a c z ek: Klinisch- 
mikroskopische Beiträge zur progressiven Muskalatrophie. 

Herr S t a d e 1 rn a ii n beamtet, da-s in den v<>rf >tr! , .it-n l*ra 
paraten sj. h eine A t r< - p h i«» der Yu r d e r h •• r n / «• 11 e n linde, die 
Atrophie der Hinter-'r uif sei rn/u/eb. n. Kr fraje, ob es sich 
nicht um die neurotische Form der M u-kt latpu hie imham e!t habe. 

I hi** zwischen den einzelnen Formen der M u-kehit rophie Ceher* 
Minute exi-tiren, habe ja 1 rh a* 1 *• -1 schon langst ^e-.-.^t 

Herr Ilern h ard seid;*---! su h dies, n Au-t .;.r ;• j-m S t ade 1- 
rn a n n '« an. 

Herr K <> s i n l leinerk', dass I * i a c / e k ihn uml Senator als 
Z'UjKfn angeführt hai e, da er ihnen «euie Präparate vorgehnrt 
hAtte. nenige^enu' • r bemerkt er, -lass er so«,,hl, wie Senator, 
dem Vortr. gesagt haben, d,a-s nie in seinen Präparate^ keine 
Atrophie der V.. rd •* r !i o r n z e 11 e n 1-emeiken konnten mul 
mach in einen» ihm von Pl. überia-se-iUen un_u färbten Stm k, «las 
er R. dunn a«db-t far''f«<, konnte i-r keine Atrophie finden. Hie 
Atrophie d«*r Hint«*r-irange -*d /u/ugehen. 

Herr M. Roth mann h< -tre-iet ebenfalls die Atrophie der 
Yorderhnrn/.ellen I>er P.efuml in d* n Hiritiu-u u gen beweis«» Hii 
gar, dass es sich um eine ganz alt** Tabes handele. 

Herr Plac/.ek M'hhi-swort will trotz die-er »-instimmig«*n 
Ablehnung seiner Prapara'«* nicht ganz darauf verzichten, in d«ui- 
»eiben eine Atrophu* der YorderhornzeÜen zu sei en. H, K. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Off i nie lies Protokoll ) 

Sitzung vom 25. November lS'dS. 

1. Herr Kraske: lieber die Behandlung der Pro¬ 
statahypertrophie. 

Während in vieler» Fallen eine hypertrophische Prostata 
keinerlei Beschwerden macht und nur als Nehenhefund bei Sec¬ 
tiones angetroffen wird, bildet sic in andern ein mccbanischcH 
Hindernhifl für die Crinenthzerung. Dieses kann von verschiedener 
Starke nein. Es kann durch cuiniien.-atori-che Hypertrophie der 
Blasenmuaculatur gam überwunden werden, oder die Crinentleerung 
wird unvollständig und darum häufiger, oder endlich es kommt zu 
vollständiger Retention. Fehler als die genannte Kategorie von 
Prostatikern, die man die mechanischen nennen kann, sind tie iu- 
fectiteen Prostatiker dran, l»ci welchen sieh als Folge der mechani¬ 
schen Behinderung oder «1er Eingriffe, die zu deren Beseitigung 
gemacht wurden, entzündliche Proees.se hinzuiresellen. Den Be¬ 
schwerden der ersten Grupje kann man , sobald der I rin nicht 
mehr vollständig entleert wird, auch durch ein mechanisches Mittel, 
den Katheter, meist in genügender Weis«» begegnen. Bei pein¬ 
licher Antisepsis kann sich der Kranke seihst bei dahre langem 
Gebrauche des Katheters vollständig wohl befinden. Treten aber 
entzündliche Erscheinungen hinzu, so wird die Behandlung viel 


schwieriger. Denn weder innere Mittel noch Blasenausspülungen 
sind im Stande, sie ganz zu beseitigen ; der zurückbleibcndc Rest 
von l’rin unterhalt die (’ystitis und lässt sie rieht zur Heilung 
kommen, und die Kranken kommen nach und nach ausserordent¬ 
lich herunter. Es ist daher natürlich, dass man längst bestrebt 
war. da» Fchel an seinem Grunde , durch die Beseitigung des 
mc<hani-ehen Hindernisses, zu heilen. 

Die chirurgischen Maassnahmen — von der auf falsche Vor- 
ams-.-tzungen hin unternommenen und gänzlich erfolglosen Be¬ 
handlung mit Prostatasaft ist ganz abzusehen — haben zum Ziel, 
denjenigen Thcil der Prostata, der als muttermundartiger Zapfen 
o l< r als ventilartiger mittlerer Lappen in die Blase hineinragt, 
und welch«.r unter dem Binnendrucke der gefüllten Blase die 
(Kirnung der Harnröhre verlebt, zu entfernen. 

Socin hat die4» Operation nach vorausgeschicktem hohem 
Hlascn.-chnitte mit vorzüglichem Erfolge ausgeführt. Der hohe 
Bla-eiHehi.itt kann hei den jetzigen Hilfsmitteln gefahrlos gemacht 
werden. Am zweckmäs-igsten ist es, die Blase vorher durch ein 
Geblase mit Luft anzufüllen. Diese letztere Methode bietet den 
\ ortheil grosser Bequemlichkeit, und man vermeidet dabei die 
Verunreinigung des Operationsfeldes durch Flüssigkeit.. 

Vor einer solchen Operation ist es nüthig, sieh von der 
Form der Prostata eine genaue Vorstellung zu maehen. Die 
digital«) Fntersuehung per anurn genügt dazu nicht, da sie den 
in die Blase v«»r.-tehon«!en Thcil der Prostata, von welchem allein 
die Beschwerden abhanden , nicht fühlbar macht. Die Cysto- 
.-kopie verlangt grosse Hebung, und es ist besonders schwierig, die 
von trübem, schwer zu entfernenden Schleim beleckte Prostata- 
g'-eend zu sehen. Trotzdem ist sie unerlässlich. 

Gegen den hohen Blasenschnitt liegt nun aber das Bedenken 
vor, dass diese eingreifendere Operation doch nur bei nicht zu 
alten und noch kräftigen Personen ausgeführt werden kann, seine 
Anwendung daher eine beschränkte ist. Daher ist zuerst von 
Dittel versucht worden, zwischen Rectum und Harnröhre ein- 
ziicthen und Stücke der Prostata zu excidiren. Die Operation 
kam j«d"rh in Vi rgt ssenheit durch die anscheinend glanzenden 
Erfolge, welche mit anderen ganz ungefährlichen Methoden, den 
sogenannten sexualen, erzielt wurden. 1893 wurde zuerst von 
d*rn iiorwecix-hen Arzt Ramm und gleichzeitig von dem Ameri¬ 
kaner White die doppelseitige Castration gemacht, die zur 
raschen Bes-crung der Beschwerden geführt bähe. Die theo¬ 
retische Voraussetzung für diese Operation ist offenbar die Ver¬ 
kleinerung der Fibrome des Uterus nach Castration der Frauen. 
Seit jener Zeit zählten die gegen die Prostatahypertrophie ge¬ 
machten Castrationen nach Hunderten. lieber die Erfolge sind 
die Meinungen jedoch gethcilt. Während Einige dafür ein¬ 
genommen sind, sprechen ihr Andere jeden Werth ab. Zu den 
Letzteren gehört auch der Vortragende. Wegen ihres barbarischen 
Charakters hat er sieh lange nicht entschlossen können, sie vor¬ 
zunehmen. In einem Falle, der günstig lag, weil keine entzünd¬ 
lichen Erscheinungen vorhanden waren, entschloss er sich, sie aus¬ 
zuführen. Duell war ein Erfolg davon nicht zu constatiren. So 
ist auch von vielen Anderen berichtet worden. Es ist nicht fest- 
gestellt , dass die Prostata castrirter Thiere kleiner ist, als die 
nicht castrirter Thiere der gleichen Rasse und noch viel weniger, 
dass die Castration von Einfluss ist auf die bereits hypertrophirte 
Prostata des Menschen. 

Ganz dasselbe gilt auch von der Unterbindung der Vasa 
deferentia, worüber ebenfalls Günstiges berichtet worden. 

Schon bevor diese sexualen Operationen in Aufuahme ge¬ 
kommen waren, war von Bier die doppelseitige Unterbindung 
der Artcriae iliacae internae ausgeführt worden. Diese Operation, 
an sich rationell, konnte sich aber wegen ihres eingreifenden 
Charakters keinen Eingang verschaffen. 

In neuerer Zeit wurde nun die Aufmerksamkeit der Chi¬ 
rurgen wieder auf ein Verfahren gelenkt, welches von Bottin i 
schon vor 10 Jahren angegeben worden, das aber unter dem 
Einflüsse der sexualen Methoden in Vergessenheit gcrathen war. 
Dieses Verfahren verdient Beachtung, weil es rationell, nicht 
schwierig und nicht gefährlich ist. Bottini hatte die Idee, 
von der Harnröhre aus das Ilinderniss durch Kauterisation mittels 
des elektrischen Stromes zu beseitigen. Sein ursprüngliches In- 
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strument nannte er Kauterisator. Später gab er demselben eine 
messerartige Form, um damit den Wall, der den Urin am Abläufen 
hindert, zu durchschneiden. Bottini hat mit diesem Instru¬ 
mente, Incisor genannt, zahlreiche Kranke behandelt und gute 
Erfolge erzielt. Sowohl auf dem Chirurgencongress, als auf dem 
internationalen Congress zu Moskau ist die Sache sehr günstig 
beurthcilt worden. Dio Operation gilt für ungefährlich. Doch 
ist von K ü m m e 11 ein Todesfall (Blutung in die Blase) angegeben 
worden. Der Vortragende hat in den wenigen Fällen, die er ge¬ 
macht hat, kein Fieber, keine Reaction, ausser geringem Schmerz 
beobachtet. Die Erfolge waren sehr gute. Schon nach wenigen 
Stunden erfolgte die Urinentleerung spontan, nachdem jahrelang 
vorher katheterisirt hatte werden müssen. Das Verfahren kann 
ohne Narkose, bloss mit Cocainanaesthesie, also auch bei alten 
Leuten an gewendet werden. 

Zum Schluss demonstrirt der Vortragende das Instrument 
und seine Handhabung. 

2. Herr Kraske: Kranken Vorstellung. 

Es handelt sich um ein kleines Mädchen, hei welchem, in 
Folge einer Verletzung an einer Futterschneidmaschine die Sehne 
des Extensor communis am Vorderarm durchtrennt und nicht 
gleich zusammengenäht worden war. Später ergab sich die Un¬ 
möglichkeit, die Sehnenenden einander nahe zu bringen- Der Vor¬ 
tragende führte folgende Operation aus. Er durchschnitt die Muskel- 
büuehe der Musculi carpi radiales, schlug sie nach oben um und 
nähte sie an das obere Ende der Extensorensehne, den unteren 
Stumpf der verletzten Sehne nähte er an dem angefrischten Muskel¬ 
bauch fest. Auf diese Weise wurde die Continuität in dem Ex¬ 
tensor communis hergestellt. Die Operation war vor 8 Tagen ge¬ 
macht worden, und schon jetzt lassen sich, wie sich hoi der De¬ 
monstration zeigt, ausgiebige Kingerextensionen erkennen. 

3. Herr Manz demonstrirt einen Kranken, an welchem wegen 
Oesophagusstrictur die Gastrostomie gemacht worden war und 
erläutert, die verschiedenen Methoden, welche eine schlussfähige 
Magenfistel herbeizuführen bezwecken. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Original-Bericht.) 

Sitzung vom 26. October 1808. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

Als Gäste anwesend die Medicinalbeamten und Aerzte, welche 
an dem Cursus über Conjunctivitis granulosa in Greifswald theil- 
nelimen. 

1) Herr Helfer ich demonstrirt a) eine Leihe von Injections- 
präparaten des unteren Theiles des Ileum, des Coecum mit 
dem Processus vermiformis und des daransitzenden Kolontheiles. 
Es wird auf die verschiedene Gestalt und Lage des Processus 
vermiformis aufmerksam gemacht. 

b) 2 Fälle von Beugecontracturen im Kniegelenk: 1) ein 
13jährige8 Mädchen, bei dem eine spitzwinklige knöcherne Anky¬ 
lose des Kniegelenks (nach Tubercnlose) durch Resection eines 
bogenförmigen Keils und Durchschneiden der Sehnen der Knie¬ 
kehle beseitigt worden ist. 

2) Einen 12jühr. Knaben, bei dem vor 6 Jahren seine Beuge- 
contractur in gleicher Weise gestreckt wurde, aber im Juni dieses 
Jahres nach Sprung vom Tische ganz plötzlich wieder auftrat. 

3) Ein 7 monatliches Mädchen mit doppelseitiger angeborener 
Kniegelenkscontractur — nach Helfericli’s Annahme — in Folge 
von allzu geringem Fruchtwasser. 

c' Einen Fall von Luxatio coxae congenita, bei welchem 
durch die unblutige Reposition die Stellung gebessert worden ist. 

2) Herr Schirmer stellt zwei Fälle von geheiltem pulsiren* 
den Exophthalmus vor und bespricht Diagnose und Therapie. 
Im ersten Falle handelt es sich um eine 42 jährige Frau, bei 
welcher der Exophthalmus nach einem Heugabelstich in den 
inneren Winkel der rechten Orbita innerhalb einer halbstündigen 
Ohnmacht auftrat. 18 Tage später Aufnahme in die Augenklinik. 
Digitnlcompression der rechten Art. carot. comm. führte nicht 
zum Ziele, desshalb Unterbindung derselben, danach Heilung. 

Der zweite Fall betrifft ein 25jähriges Dienstmädchen, das 
vor einem Jahre eine complicirte linksseitige Oberkieferfractur 
erlitten hat und jetzt nach einem Jahre im Juni beim Heben 
schwerer Milchkannen die Symptome des pulsirendcn rechts¬ 
seitigen Exophthalmus fSchmerzen und Sausen) plötzlich be¬ 
merkte. In der Klinik bleibt derselbe durch Compression der 
rechten Carotis unbeeinflusst, hört aber nach Compression der 
linken auf. Es muss also hier eine Communication der linken 
Carotis mit dein rechten Sinus cavernosus bestehen. Durch 
DigitalcompreHsion der linken Carotis, Bettruhe und Druckverband 
Heilung des rechtsseitigen Exophthalmus. Eine genauere Unter¬ 
suchung zeigt, dass auch links eine geringe Trotrusio bulbi und 
Pulsation besteht, die sich hei der Behandlung nicht zurückgebildet 
hat. I)a Patientin keine Beschwerden hat, so ist sie seit 2 Monaten 
entlassen und geht ihrer Arbeit nach. 


3) Herr Egon Hoffmann: Demonstration eines Falles von 
geheiltem Hirnabscess. Es werden die vier häufigsten Compli- 
cationen der Otitis media, nämlich 1) der extradurale Abscess, 
2) die jauchige Sinusthrombose, 3) die eitrige Meningitis, 4) der 
Gehirnabscess ausführlich besprochen und besonders die Schwierig¬ 
keit der Diagnosestellung hervorgehoben und durch Beispiele er¬ 
läutert. Der vorgestellte Fall betrifft einen 38jährigen Hofbesitzer, 
der seit dem 7. Lebensjahre an Mittelohreiterung litt. Am 25. De- 
cember 1837 plötzliche Verschlimmerung, Schmerzen, Schwindel¬ 
gefühl, Eiterverhaltung. Bei der ersten Untersuchung am 2. Ja¬ 
nuar 1838 bestand hohes Fieber, Schmerzhaftigkeit und entzünd¬ 
liches Oedem des rechten Warzenfortsatzes. Spaltung des Trommel¬ 
felles brachte vorübergehende Besserung. Bei der nothwendig 
werdenden Operation fand sich das Tegmen tympani zerstört und 
ein epiduraler Abscess. Nach vorübergehender Besserung trat Ver¬ 
schlimmerung ein, indem sich vollständige Bewusstlosigkeit und 
totale Lähmung der linken Extremitäten einstellte. Die starke 
Pulsverlangsamung (44 in der Minute) legte die Diagnose auf 
Abscess nahe, der nach den Herdsymptomen in der Gegend der 
rechten Centralfurche zu suchen sein musste. Probepunction er¬ 
gab stinkenden Eiter, Incision, Drainage führte nach Entleerung 
grösserer Eiterungen schliesslich zu völliger Heilung. Auch die 
Mittelohreiterung kam zum Stehen, so dass der seinerzeit völlig 
aufgegebene Patient jetzt ohne Belästigung seiner Beschäftigung 
nachgehen kann. 

4. Herr Be um er: Zur Spermauntersuchung. 

Wenn der Gerichtsarzfc früher Kleidungsstücke zur Unter¬ 
suchung auf Spermaflecke erhielt, musste er sich dio verdächtigen 
Flecken aufsuchen, aufweichen und auf Spermatozoen untersuchen. 
Das war gehr mühsam und zeitraubend und führte oft nicht zum 
Ziele. Erleichtert wurde dann das Erkennen der Spermatozoen 
durch dio Färbemethoden. 

Neuerdings hat nun der französische Gerichtsarzt Florence 
angegeben, dass wässerige Extracte solcher Flecken, mit Jodjod¬ 
kalium versetzt, charakteristische Krystalle bildeten, die er Viri- 
spermin nannte und die schnell und sicher die Samenflecken in 
den Kleidungsstücken nachwiesen. Es hat sich nun gezeigt, dass 
diese Methode zwar keine specifische Reaction des Samenextractes 
ist, sondern auch von anderen eiweisshaltigen Flüssigkeiten ge¬ 
leistet wird, aber dennoch für die Auffindung dor Samenflecken 
einen nicht unbeträchtlichen Werth als Vorprobe hat. Nur die¬ 
jenigen Flecken, welche die Reaction geben, werden weiterhin anf 
Spermatozoen untersucht und zwar mit Anwendung von Färbungen. 
Demonstration mikroskopischer Präparate. 

5. Herr Mosler demonstrirt Heissluftapparate zur Behand¬ 
lung rheumatischer Leiden. 

6. Herr Rosemann: Ueber den Einfluss des Alko¬ 
hols auf den Stoffwechsel des Hungernden. 

Die frühere Anschauung, dass Alkohol Eiweiss spare, ist in 
neuester Zeit durch Versuche, die unter v. Noorden’s Leitung 
ausgeführt worden sind, wie auch durch Rosem an n's Unter¬ 
suchung dahin modificirt, dass Alkohol kein Eiweiss spare. Nach 
Untersuchungen, die Romeyn unter Forster’s Leitung ange¬ 
stellt hat, scheint es, als ob der Alkohol zerstörend auf die Eiweiss¬ 
stoffe wirkt. Gibt man hungernden Personen Alkohol, so bemerkt 
man eine Vermehrung der Stickstoffausscheidung. Rosemann 
hat nun seinerseits am Nachmittage des ersten Hungertages, zu 
welcher Zeit die Stickstoffausscheidung stetig sinkt, 50 ccm Al¬ 
kohol gegeben und eine Zunahme der Stickstoffausscheidung in 
den nächstfolgenden Stunden beobachtet. Auch wenn nach einigen 
Stunden noch einmal Alkohol gegeben wird, tritt eine Vermehrung 
der Stickstoffausscheidung ein. Daraus folgt, dass diese Zunahme 
nicht einfach auf die Erhöhung der Diurese zu beziehen ist. Bei 
Einführung von schnell resorbirbaren stickstofffreien Körpern 
(Zucker) wird nun die Stickstoffausscheidung des Hungernden 
ebenfalls vermehrt. Vortr. führt die Erhöhung auf eine inten¬ 
sivere Zellenthätigkeit zurück, indem dieselbe durch die Aenderung 
der Conccntration und Zusammensetzung der umspülenden Flüssig¬ 
keiten angeregt wird. Rosemann folgert: Der Alkohol 
wirkt weder im Sinne einer Vermehrung noch einer 
Verminderung des Eiweissstoffwechsels, sondern 
verhält sich hiefür durchaus indifferent. 

7. Herr Ballowitz demonstrirt mikroskopische Pr&parate 
der menschlichen Cornea, welche in jeder fixen Hornhautzelle 
an beliebiger Stelle in der Nähe des unregelmässigen Kerns je 
ein Centralkörperehen zeigen. 
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Aerztilcher Verein in Hamburg. 

(F^igener Bericht.) 

Sitzung vom ‘29. No vom her 1898. 

Vorsitzender : Horr K u m p f. 

1. Demonstrationen: 

1. HerrCordua dmumstrirt an einem Kranken das verhält- 
ni*»ma-<«ig •u>]t«*no Krankiie#»l> <M .I»*r Luxation des Nervus pero¬ 
neus, da» er tmhrfarh zu I •«*.ii -.i»-Itt *• n » ieiegenheit hatte. I>ie 
Literatur über da* Tlmma ist ii'irh ziemlich gering l»io Entstehung 
des leiden» i**t unklar entweder besteht eine alooTme I* laehheit 
der Kn *« iienrinne «>l*-r eine zu gering** Erhabenheit des ('«»ndylus 
ri:*-diah» hürnen Die »uhjeehven Kr-<he: nn ngen sind in lmmehen 
K.»:!en gering, so da«*» der Träger die-er Abu«• rimtat nur duroh Zu 
(all darauf aufmerksam wird. *»ft aber müdes !a*t:ge l'.iraeslliesieii 
und peU/lifh ein treten de Seh« uhe bet He i je und Mr*-, kl »ewn; Uli gen. 
<\ verölenht die Alle. in»n not der l.u\.iii«*n der r«-r>uuu^«diiien 
I‘»e Diagnose ist len nt. In«- Therapie ist einfaeh ( hat in einem 
Faii mit Eutern Krf<«;fcf eine «Me-•; .',a-ti k gemacht l:u voru’eMrülen 
Falle he-tanden zu Beginn der Behandlung knotige ein umsoripte 
Verdic kungen am .Nerven Durch lies.-rhentien King die chronisch 
entzündliche Schiebung /nrm k. 

2. Herr Lmenitein stellt 1 eine 27 jährige 1’utientin vor, 
der er duroh ('hole.J,,eh •-u unie 3 Steine au» dt in Choledochus 
entfernt hat. v«>n denen einer in den D ov-hous ragte. Leiohter 
Ikterus, t'elielbeiinden, il.iuiTiid Srhinerzen, k> ine Koliken ; mäs-ige 
Vergrößerung der I .eher » ».i; : rnb,.i**e n:oht fühlbar, hierein** 
fand sj. h b*-i der t »perati.ui, wie ang* ruunmen war. geschrumpft. 
Ihr ruiturelle Unter-ui-liiing ergab Bart eoii. Her Infeolnm der 
< * allen wege vmdn irt L. eine uetml. .„".-ehe Holle für du* Stein 
Bildung 

2 L. hat eirnn duroh das Ho n t g e n h i 1 d na o h g e w i e s e n e n 
Nierenstein, der nus kohlensaurer Kalk bestand, einem seit 
9 Jahren »leinkranken Manne entfernt l'er Stein ersehien im 
Aktmogramm l /* cm großer in allen D.arehm$ f #*ern 1 als er in 
Wirklichkeit war I.. demonstrirt an einer Heihe von Aufnahmen 
die Durchhi^igkrit der ehemi-ch ver^oim-denen Meine für \ Mrahlen 
nnd he-pneht du« Diagnose derselben mit diesem Verfahren 

3. Herr Albers-Schönberg: Demonstration von mit 
Röntgenstrahlen behandelten Hautkranken (Lupus, Ekzema 
chronicum. Favus). 

Ha» Interesse, welche* dem F.intlu**» der H>'ntgrnMrahlen auf 
den menschlichen »»rgani-mus uml *>peciell auf die Haut entgegen- 
gebracht wird, veranlagt Redner, diese Wirkungsweise an einer 
Anzahl von l\ö let.ien. welche von ihm und Hr. Hahn im Laufe 
des letzten Jahres behandelt w iird**ii, zu d* iii<>n*tnren Fs i«t bei 
dieser Demonstration kein Werth darauf gelegt, Ausschliesslich 
geheilte Falle vorzu-tellen, sondern vielmehr die Wirkung der 
Röntgenstrahlen an Patienten, welche sich in der Behandlung be¬ 
finden, zu zeigen. Hie Verbuche, welche von A. bisher mit posi¬ 
tivem Erfolge .uigeste!lt wur-bm, erstrecken sich auf Fülle von 
Lupus vulgaris, chrom-ehern Ekzem, Favus und Psoriasis. 

Unterzieht man einen an Lupus leidenden Patienten einer 
Bestrahlungsbehandiung, so bemerkt man nach kurzer Zeit 6 bis 
»»mal eine d:fTu*»e t auf Hsperaemie beruhende Hothung der be¬ 
strahlten Partie Subiectiv wird ein, auch objectiv festzuslellondes, 
Wonnegefühl vorn Patienten verspürt. Setzt man die Behandlung 
fort, so ronstatirt man nach einiger Zeit ein Prominiren der Knöt¬ 
chen, Abfallen der Borken und Reinigung etwaiL’er l’lcerationen. 
Habei schwellen derb intid rirte Tlu-ih-, wie Nase, Lippen etc. all¬ 
mählich vollständig ah. Na« h Aussetzen der Behandlung stösst 
sich die Epidermi*» nach und nach ab und man erhalt nach Be¬ 
endigung einer oft wo. lienlang dauernden Behandlung an Stelle 
der ursprünglich erkrankt gewesenen Hautpartirn eine glatte, zarte, 
sehr vulnerabele, al.er völlig lupu-fnie Haut Als Beispiel für diesen 
Verlauf der Behandlung zeigt Redner l alle, welche das Stadium 
der Keaction, der Reinigung und Abheilung der (ieschwüre, das 
der Desquamation der Epidermis, Bowie das Endstadium der voll¬ 
endeten Heilung »eigen. 

Anders gestaltet sich der Verlauf, wenn man die Bestrahlung 
in forcirter Weise wovor ind.-ss zu warnen ist) in Anwendung 
bringt. Es kommt in solchen Fallen unter Steigerung der reactiven 
Firscheinnngen »ehr bald zur Excoriation der bestrahlten Partien, 
welche, obwohl sie selten tiefer als auf das Rete Malpighi geht, 
Tendenz *u äusserst langsamer Abheilung hat. Kommt es dann 
schliesslich in Ausheilung, so scheinen, wie auch in den Fällen 
des Vortragenden, die lupöHen Producte völlig zum Schwinden ge¬ 
bracht in sein Zur Erläuterung dieses Verlaufes wird eine Patientin, 
welche seit 23 Jahren an Lupus der Nase und des Gesichtes leidet, 
and sowohl chirurgisch wie mit Tuberculin behandelt worden ist, 
gezeigt F> kam bei ihr, die eine sehr empfindliche Haut hat, sehr 
bald zu einer fast handtdiergros-o n Excoriation auf der rechten 
Wange, welche erd nach langer Zeit zur Heilung gebracht wurde. 
Die eine Hälfte des Gesiebt» durfte nunmehr gesund erscheinen, 
die andere Hälfte befindet sich zur Zeit noch in Behandlung. 

Um über Dauererfolge zu reden, ‘•ind die Versuche noch zu 
jung. Es wird ein Fall von geheiltem Lupus der Nase vorgestellt, 
welcher nunmehr faat ein Jahr recidivfrei gebheben ist 
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Redner stellt ferner einen Fall von Lupus der Nase vor, 
welcher im Neuen Allgemeinen Krankenhause auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. Sick erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt 
worden war. 4 Monate nach ausgeHetzter Behandlung trat ein 
Recidiv in Gestalt von 4 kleinen Knötchen, das ausserordentlich 
schnell durch 8 malige Bestrahlung beseitigt wurde, auf. 

Es folgt hierauf die Vorstellung von 5 Fällen von chronischem 
Ekzem und zwar von solchen Fällen, welche erfolglos durch lange 
Zeit hindurch bereits andersartig behandelt worden waren. Zu¬ 
nächst ein Fall von chronischem Ekzem des Handrückens, welcher 
völlig geheilt und seit April dieses Jahres recidivfrei geblieben 
war. Alsdann 3 Fälle von chronischem Unterschenkelekzem bei 
Frauen, welche ebenfalls unter Bestrahlung absolut ausheilten. 
Hie jet/t gesunde Haut unterscheidet sich ausser durch eine leicht 
bräunlich«* Pigmentirung in nichts von der normalen. Des Weiteren 
wird ein Fall von chronischem impetiginösem Kopfekzem bei einem 
11 Mo nute alten Kinde gezeigt. Das Ekzem heilte bei Bestrahlung 
unter erheblichem Defluvium capillitii ausserordentlich schnell. 
Hie Haare kamen nach einigen Monaten wieder. Die Behandlung 
d«*s chronischen Ekzem ist eine wesentlich andere als die des 
Lupus Während bei erstcrem die Dauer der Bestrahlung eine 
recht lange sein muss, braucht das Ekzem eine verhältnissmässig 
sehr kurze Zeit (10 -12 malige Bestrahlung\ um völlig zur Heilung 
gebracht zu werden. Das Charakteristische der Bestrahlungstherapie 
lä-'St sich in folgende 3 Punkte am besten zusammenfassen: 

1. Auf hören des Nässe ns. 2. Austrocknen der Haut. 
3. Abschuppung. 

Zum Schluss stellt Redner einen Knaben mit Favus vor, bei 
wi lchetn die Epilation in kürzerer Frist gelang. Die Haut macht 
jetzt einen weichen, gesunden Eindruck, feste und gesunde Haare 
sind im Nachwachsen begriffen 

Ausführliche Mittheilung cf. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen. Bd. I u. ßd. II. 

1. Herr Hahn stellt eine Frau mit multiplen extragenitaleo 
Primäraffecten des Gesichte vor. Dieselbe inficirte sich bei der 
Pflege* eines hereditär syphilitischen Kindes dadurch, dass ihr beim 
Baden dt s Kindes Wasser in s Gesicht spritzte, als sie gerade einen 
wahrend der Menstruation entstandenen Herpes am Munde 
hatte. Entsprechend den inücirten Herpesbläschen entstanden 
3 InitiaHklerosen am Kinn und 2 an der Oberlippe. Grosse indo¬ 
lente Schwellung der Submental- und Submandibulardrüsen folgten 
zunächst, spater Allgemeinerscbeinungen, Roseola, Bchilddrüsen- 
schwellung. 

ö. Herr Küramell stellt eine ö3jähr. Patientin vor, bei der 
eine traumatische Psychose operativ geheilt wurde. Vor 
T» Jahren schwere Verletzung der rechten Schädelseite durch 
Hammers, hlag ; Knochentrümmer kurz nachher operativ entfernt. 
Juli IM*7 Verbringung in die Irrenanstalt Friedrichsberg, da Patientin 
»eit Wo, hen verändertes Wesen zeigte und in den letzten Tagen 
im höchsten Grade aufgeregt war. Patientin war sehr laut, lebhaft, 
unruhig, hallucinirte, glaubte sich verfolgt und vergiftet, verweigerte 
die Nahrung. Nach vorübergehender Besserung wesentliche Ver¬ 
schlimmerung Die Kranke wurde aggressiv gegen Wärterinnen 
und Mitkranke und vollständig verworren. August 1898 trat Som¬ 
nolenz auf und gleichzeitig unsicherer, schwankender Gang. 
3, X. 1^98 Operation, fiinfmarkstückgrosser Knochendefect auf der 
rechten Seite des Os frontis; abpräpariren der Galea über dem¬ 
selben. Excision der Narbe. Es tritt ein über wallnussgrosser 
cystischer Tumor (Erweichungscyste), welcher in die Rindensubstanz 
eindringt, zu Tage. Beim Auspräpariren der Cyste platzt sie und 
entleert bernsteingelbe, schleimige Flüssigkeit. Tamponade mit 
Jodoformgaze. Schluss der Wunde durch einige Situationsnähte. 
Nach 10 Tagen wird der Knochendefect durch eine in denselben 
genau hineinpassende gewölbte Celluloidplatte verschlossen, 
darüber die Kopfhaut fest vernäht. Ausser einem Krampfanfall 
im rechten Arin reactionsloser Wundverlauf. Seelischer Zustand 
von Tag zu Tag besser. Zur Zeit völlig wohl, geistig klar, ohne 
irgend welche psychische Störungen. Die Celluloidplatte ist ohne 
Fistel fest eingeheilt. K. berührt noch ausführlich die Technik der 
Autoplastik und Heteroplastik. 

6) Herr Lindemann bespricht unter Hinweis auf ein 
Röntgenbild einen Fall von OeBOphagospasmus. 40 jähriger Mann. 
Vor 17 Jahren Lues. Schmiercur. Seit 7 Jahren ßchluckbeschwerden: 
Kalte Flüssigkeit stockt beim Verschlucken, wird dann wieder 
durch Vomitus in die Höhe gebracht Dabei anfallsweise stechende 
Schmerzen. Die Diagnose schwankte zwischen Divertikel, Ulcus, 
Tumor. Eine von K e 11 i n g ausgeführte OesophagoBkopie (im 
Archiv für Verdauungskr. publicirt) ergab nichts Abnormes: Ee 
wurde ein nervöser Cardiospasmus angenommen. L. führte ein 
am unteren Ende verschlossenes weiches Gnmmirohr bis in den 
Magen, füllte dasselbe dann mit Quecksilber nnd Hess so ein 
Röntgenbild anfertigen. In der Höhe der 7. nnd 8. Rippe erschien 
neben der Sonde ein tiefschwarzer Schatten, der mit grösster 
Wahrscheinlichkeit einem Bronchialdrüsentumor — wahrscheinlich 
luetischer Natur — seine Entstehung verdankt. Es handelt sich 
demnach wohl um secundären Spasmus. Zur Behandlung des« 
selben empfiehlt L. die Dilatation durch mit Hg gefüllte Sonde, 
ein Verfahren, das schonend ist, die allmähliche Erweiterung 
durch stärkeren Hg-Zuflnss gestattet und sich daher bei allen 
leicht vulnerablen 8tricturen gefahrlos aoafübren lässt. 
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7) Herr A 1 y demonstrirt ein Präparat von Verschloss des 
Ductus choledocbus durch ein im Entstehen begriffenes Pan¬ 
kreas carcinom. 

Die Diagnose war auf Cholelithiaeis gestellt. Cholecysto- 
enterostomie, um die Cholaemie zu beseitigen. Tod am 7. Tage 
nach der Operation durch Herzschwäche. 

H. Vortrag des Herrn Wollenberg: Die foren¬ 
sische Beurthcilung der Krampfkranken, insbesondere der 
Hysterischen. (Folgt in nächster Nummer.) Werner. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. November 1898. 

Vor der Tagesordnung: Herr Dobbertin: Ueber die 
Resultate der Phelps’chen Klumpfussoperation. 

Das Operationsverfahren, das in allen Fällen befolgt wurde, 
beruht auf der Durchschneidung der Weichthcile am inneren 
Fussrande nach Phelps; etwas genauer beschrieben gestaltete es 
sich kurz folgendermaassen: 

Ein direct unterhalb des inneren Knöchels beginnender 
Schnitt verläuft, indem man den Klumpfuss in die entgegengesetzte 
Stellung zu bringen sucht und so die verkürzten Theile spannt, 
nach unten und ein wenig nach vorne bis in die Planta pedis 
event. bis nahe dem äusseren Fussrande und durchtrennt Haut, 
Unterhautzellgewebe und alle spannenden Weichtheile, die der 
Redression Widerstand setzen ohne Schonung der Gefässe und 
Nerven. Von den Muskeln resp. Sehnen, welche hier verkürzt sind 
und zur Durchschneidung gelangen, kommen besonders der Ab¬ 
ductor hallucis, die Aponeurosis plantaris, der Tibialis posticus kurz 
vor seinem Ansatz an das Os naviculare, der Flexor hallucis longus 
et brevis in Betracht. Ist nunmehr das Redressement noch nicht 
völlig ausführbar, so wird auch das Ligam. deltoides durchtrennt 
und die spannenden Gelenkkapseln eröffnet, besonders das Ge¬ 
lenk zwischen Os naviculare und Talushals. Dann war in allen 
unseren Fällen die Uebercorrection möglich. Die weit klaffende 
Wunde wurde tamponirt und, nachdem noch die subcutane Teno- 
tomie der Achillessehne hinzugefügt war, unredressirt verbunden. 
Nach 5 Tagen Verbandwechsel in Narkose; erneute Tamponade 
und Gipsverband in Uebercorrectionsstellung von den Köpfchen 
der Mctatarsalknochen bis kurz oberhalb des Knies. Bei Anlegung 
des letzteren wurden 3 Punkte besonders beobachtet: Erstens das 
Herumbringen der Ferse im Tibiotarsal* resp. Talotarsalgelenk 
(nicht nur des vorderen Fusstheiles im Chopart’schen Gelenk) 
in Pronationsstellung, zweitens Streckung des inneren Fussrandes 
zur Abduction und drittens starke Dorsalflexion des Fusses. Der 
Verband bleibt bei Wohlverhalten des Kindes 10 bis 14 Tage 
liegen, dann Verbandwechsel; Wunde wird nicht mehr tamponirt, 
nur vorgelegt, abermals Gipsverband. Nach 4 bis 5 Wochen war 
die Heilung gewöhnlich vollendet, nachdem in der Zwischenzeit 
nochmals revidirt und der Gipsverband erneuert war. 

Die Nachbehandlung hat vor allen Dingen auf die Erhaltung 
der verlangten Fussstellung und auf die Kräftigung der meist 
kümmerlichen Unterschenkelmusculatur Rücksicht zu nehmen. Er¬ 
reicht wird dieses einmal durch Hineinlegen des Fusses mit dem 
Unterschenkel auch während der Nacht und Gehen in einer ent¬ 
sprechend construirten Schiene, Bowie durch energische Massage 
der Unterschenkelmusculatur und der breiten Narbe und schliess¬ 
lich methodisches Dehnen im Sinne des Redressements, also 
Herumbiegen der Ferse nach aussen, Streckung des inneren Fuss¬ 
randes und kräftiges Flectiren des Fusses dorsalwärts. Massage 
und Dehnen wird den Eltern oder den Angehörigen der operirten 
Kinder gezeigt und von diesen täglich Morgens und Abends regel¬ 
mässig mehrmals^ ausgeführt. Die Schiene ist nach folgenden Prin- 
cipien gearbeitet: Die Fussplatte ist genau nach der Fusssohle 
angefertigt und reicht besonders an ihrem Innenrande bis an das 
Metatarsophalangealgelenk der grossen Zehe. Hier trägt sie an der 
vordersten Kante einen hakenförmigen Fortsatz, welcher den ganzen 
Grosszehenballen bis auf die Streckseite umfasst; dadurch wird 
die Abduction des Fusses bewirkt. Am Aussenrande der Fussplatte 
ferner ist ein wenig stumpfwinklig eine Schiene, bis zum Condylus 
internus der Tibia hinaufreichend, angebracht, welche bei Gerad- 
stellung der Fusssohle mit ihrem oberen Ende vom Unterschenkel 
abhebelt, durch deren Heranbiegen also der Fuss erheblich pronirt 
wird. In der Höhe des natürlichen Fussgelenks befindet sich an 
dieser Schiene ein Charniergelenk, das jede seitliche Bewegung 
ausschliesst und ausserdem eine Hemmvorrichtung trägt zur Ver¬ 
meidung einer grösseren Spitzfussstellung bei. Zur Unterstützung 
der Aussenschiene war auch noch eine Innenschiene angebracht, 
ohne einen erheblichen Einfluss auf die Fussstellung zu haben. 
Znr Befestigung diente eine Art Schnürschuh, welcher mit der 
Fussplatte verarbeitet war. Wie schon früher erwähnt, wurde auch 
in der Nacht der Fuss in diese Schiene gelegt; war sie direct mit 
einem Stiefel verbunden, so wurde für die Nacht eine nach dem 
übercorrigirten Fuss und Unterschenkel modellirte Filzschiene auf 
der Innenseite angewickelt. Diese ganze, eben beschriebene Nach¬ 
behandlung währte etwa 1 Jahr} dann konnte Massage und 


Dehnung gegebenen Falles noch fortgesetzt werden. Statt der 
Schiene bekamen die Kinder einen Stiefel, wo die Kappe am Innen¬ 
rande des Fusses bis an s Metatarsophalangealgelenk reichte und 
die Fusssohle am AuBsenrande doppelt, während sie innen ein¬ 
fach war, so dass auch jetzt noch eine Abductions- und leichte 
Pronationsstellung erreicht wurde. — Dass sich die durchschnit¬ 
tenen Sehnen und Muskeln in ausgedehntester Weise bei der 
Heilung wiederfinden, beweist das eine der operirten Kinder auf 
das Evidenteste, das alle Bewegungen, insbesondere Supination 
des Fusses und Flexion der grossen Zehe in normaler Weise aus¬ 
führen kann. Ein anderer Fall, einen 9 jährigen Knaben betreffend, 
hat trotz ausgiebigster Durchschneidung und mehrerer Gelenks¬ 
eröffnungen kein ganz einwandfreies Resultat, in Folge der erheb¬ 
lichen Veränderungen am Talus und Calcaneus geliefert. Bei der¬ 
artig vorgeschrittenen Skelettabnormitäten käme eben die Keil* 
resection oder Enucleation eines Fusswurzelknochens in Betracht. 

An der sich anschliessenden Discussion betheiligen sich die 
Herren Garre und Joseph. 

Herr Garrfe bemerkt auf die Frage des Herrn Prahl be¬ 
züglich der Altersgrenze, bis zu der diese Operation angezeigt sei, 
dass nach seinen Erfahrungen der Klumpfuss der Erwachsenen 
mit starken Knochendeformitäten sich nicht zur Phelps’schen 
Operation eigne. Denn hier liegt das hauptsächlichste Hindemiss 
gegen das Redressement in der Knochendeformität, nicht aber in 
den Weichtheilen der inneren Fussseite. Bei Kindern freilich ist 
dieser Eingriff ein das Redressement wesentlich unterstützendes 
Moment, die weichen Fusswurzelknochen leisten dann relativ wenig 
Widerstand. Grosse Schwierigkeiten bereitet die Beseitigung der 
Innenrotation derFtisse. Es sei hier auf die neulich von Heussner 
(D. med. W. 1898, No. 33) empfohlene Spiraldrahtschiene hin¬ 
gewiesen, der in die Stiefelsohlen bei stark nach aussen rotirten 
Füssen eine mäanderartig gebogene Stahldrahtschiene einfügt, so 
dass es eines beträchtlichen Widerstandes bedarf, damit die Füsse 
in die innen rotirte Stellung zurückgehen. Des Nachts aber, während 
alle Muskeln erschlaffen, werden die Füsse in der Lage verharren, 
welche die erwähnte Feder den Schuhen aufzwingt. 

Darauf demonetrirt Herr Dobbertin noch ein durch seine 
Grösse und Ursprungsstelle interessantes Lipom, welches von 
Plantarfett zwischen grosser und kleiner Zehe aus entstanden war. 

Herr Joseph spricht sodann über einen interessanten Be¬ 
fand, der sich bei der Exstirpation eines Schleimbeutels des 
M semimembranosus ergeben hat. Es fanden sich in demselben 
35 Reiskörner von durchschnittlich über Erbsengrösse, welche Vor¬ 
tragender der Versammlung demonstrirt. 

Tagesordnung: 

Herr Garr£: Ueber Echinococcenoperation nach 
Bobro w. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass nur ganz ausnahms¬ 
weise ein Echinococcus der Abdominalorgane mitsammt der ihn 
nmschliessenden Bindegewebshülle exstirpirt werden kann, was den 
unmittelbaren totalen Schloss der Laparotomiewnnde erlaubt und 
damit eine rasche Heilung bedingt. Gewöhnlich bleibt z. B. beim 
Leberechinococcns eine grosse starre Höhle im Leberparenchym 
zurück, die nach bisherigem Usus tamponirt oder drainirt wurde. 
Nach Abstossung der bindegewebigen Kapsel unter profuser eitriger 
Secretion kam es dann zur Schrumpfung und langsamen Verödung 
der Höhle, ähnlich wie beim drainirten Empyem. Darüber aber 
vergingen, je nach Grösse and Starrwandigkeit der Höhle, lange 
Monate bis za einem Jahre. 

Es musste desshalb als ein wichtiger Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Echinococcenkrankeit begrüsst werden, als der 
Moskauer Chirurg Prof. Bobrow vor wenigen Monaten eine 
Methode bekannt gab, nach der es ihm in mehreren Fällen ge¬ 
langen ist, selbst grosse Echioococcashöhlen in der Leber ohne 
Drainage, durch sofortigen Schluss durch die Naht in 3—4 Woehen 
zar dauernden Heilung zu bringen. 

Bisher hat man es nicht gewagt, eine Leber nach Heraus¬ 
nahme des Echinococcus mit einer grossen klaffenden, oft 2 oder 
3 faustgrossen Höhle ohne Drainage in die Bauchhöhle zu versenken. 
Man fürchtete die profuse Secretion ans dem Leberparenchym, 
der sich ja oft Galle in reichlicher Menge beimischt, die dem 
Peritoneum gefährlich werden könnte. Bobrow hat bewiesen, 
dass diese Sorge gegenstandslos ist. Unter strengster Asepsis hat 
er den cröffneten und von der Chitinhülle befreiten Echinoooooen- 
sack mit sterilem Salzwasser ausgewaschen und den Sack, wenn 
angängig, nach Resection eines Theiles seiner Wand, mit fort¬ 
laufender Catgutnaht geschlossen and darüber die Laparotomie¬ 
wnnde in Etagen vernäht. Ohne irgend welche Reaction kam die 
Heilung zu Stande. 
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Girr • ■ hat .'i mal LelHTechinomeeen nach dieser Bobrow’- 
sehen Methode o|>erirt um! ist n.it dem Erfolg zufrieden. 

Kin Patient wir ! geheilt vorg***te]|t, bei dem vor 5 Worben 
ein ca. 2’ * I iter fu.--m.ler Kt•Immo««■•■ensack «l«*s linken Leber- 
inppt'nn durch >rhniM rntl.ort, «In* Sa«kwand partiell resreirt mul 
d«r vernähte liest Mi «he l'..turl.l,*■ !.Ir ver-eiikt wurde Per Kall 
int irt-'*• fern n• • i■ *i von In?ere--e, h,h ein Kchm««roccus ii>s rechten 
l.vBerlappens, vor 1 - Jahr na« h «1er I.nnge perf««rirt, nusgehu-tet 
wurde. 
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deren nnmifteU arm \.in»» eit/t. und /war letztere*. aurh nur unter 
der V« • rau">et/ung, *i e«. hmn Aus! ijdeii *l«r entleert« n H««!ile eine 
kleine T««rbtert-'a-e «iur«h 1 i 1 e Iondrgewet.-nwlie hindurch in «las 
iiDgri-nirn ■ Leberpar« nrl.ytn liiiieii,;«* Sri;« kt w««rdeu sei. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WOrzburg. 

il'lpuier Bericht.) 

Sitzung vom 11 November 1898. 

1. Herr J. Rieding er: Zur Entstehung der trauma¬ 
tischen Gelenkkörper des Kniegelenkes. 

Trotzdem die neueren Autorin «las Vorkommen der von 
König als Krankheit-biM aufm stellten (hsteoehomlriiis dissecans 
stark bezweifeln, ist in n. irodn n Fallen e : ne Hetnarration im Sinne 
von König wenig-tens als walir-<h<inl:ch anzunehmen. Eine 
Slielhildunir un«l deutliche Einlagerung in Bindegewebe kann 
selbst, wie an einem Präparat gezeigt wird, bei Gclcnkkörpern 
fehlen, wel« he viele Monate lang nach der Verletzung zum ersten 
Mal die Zeichen des Frriwer<lern erkennen lasstn. Entweder 
rnti-s in Milchen Pallen ein Dcmareatiinsprocess in Folge einer 
unvollständigen Al «Sprengung des Knorpels Vorgelegen haben, oder 
es muss angenommen werden, dass eine Gdenkinaus verhilltniss- 
tmUsig Jüngere Zeit ruhig im Gelenk verweilen kann, ohne eine 
feste Vereinigung mit der Gelenkkapsel einzugehen. Anderseits 
haben die Untersuchungen v«»n Barth l>e wiesen, dass kein Golenk- 
kßrper in der Lage ist. im GeDnkinncrn ein selbständiges Dasein 
zu fristen, und es muss anerkannt werden, dass diese Unter¬ 
suchungen Wesentlich dazu beigetragen halten, der Lehre von den 
traumatischen Gelenkkörpern eine festere Begründung zu ver 
leihen. 

Ausser Barth halten in neuerer Zeit Schüller und 
Vollbrecht am meisten dazu beigetraem, die Zweifel an dem 
Vurkommeu und an der Häufigkeit der traumatischen Gelenk- 
miuse zu beseitigen. Barth glaubte unter den Verletzungs- 
Ursachen besonders die Wirkung der Biinder, Schüller die for 
cirten Bewegungen und Vol Ihr echt die Stauchung hervorheben 
zu sollen. Na« h Ansieht des Vortragenden handelt es sieh bei 
den indirecton Verletzungen, welche schwieriger als die direeten 
tu deuten sind, auMehlie»*lieh um Bewegungen unter ab¬ 
normen D r u c k v e r h :i 11 n i s s e n , wie sie schon bei Fixation 
der Patella auf den ('««ndylen entstehen können. 

Der Abriss des Ligamentum erueiatnm posterius, welche 
nach Barth sfteciell in Betracht zu ziehen ist, konnte nur durch 
Verstärkung der Sehlu**sr««tation d*-r Tibia in der Beugung zu 
Stande kommen. Soweit erfolgt die Beugung in der Kegel aber 
niebt, dass es zu diivr Seb!ussf«)tation kommt. Sie kann 
nicht soweit erfolgen, wenn die Rotation gleich vom Anfang an 
die Beugung beherrscht, der Ku.-s also tixirt ist und der Körper 


heim Fallen eine Torsion im Kniegelenk vollführt. In 2 Fällen, 
welche zur operativen Behandlung kamen, ist der Mechanismus 
ein derartiger gewesen. Ehe es zu einer Bänderspannung kommt, 
tritt eine Muskelhemmung ein, welche bei furcirter passiver Beu¬ 
gung ohne Behinderung durch Torsion zum Bruch der Kniescheibe 
führt. Zudem ist die Befestigung des Ligam. cruciat. post, am 
Knochen eine viel zu Btarke, als dass nur hauptsächlich Knorpel 
abgerissen werden könnte und die Zugrichtung dieses Bandes ist 
für die Abreissung eines flachen Knorpelstückes eine sehr un¬ 
günstige. 

In einem weiteren Falle, über den der Vortragende berichtet, 
kam die Absprengung eines Knorpelknochenstückes dadurch zu 
Stunde, «lass der Patient heim Heben eines schweren Steines ver¬ 
suchte. den stark nach innen rotirten Oberschenkel nach aussen 
zu rohren, 11 m gleichzeitig das Kniegelenk zu strecken. Die Patella 
stemmte sich hierbei gegen «len oberen lateralen Winkel der Ge¬ 
lenktlache iles Oberschenkels an und die nun folgende Bewegung 
bewirkte die Absprengung. Letztere erfolgte somit an einer Stelle, 
weh-he Indier liegt als jene, an welcher die Luxation der Patella 
nach aussen eiüZutreten pflegt. Der Mechanismus ist im Uebrigen 
der Gleiche Das K«»ntgenbild des 18 Monate nach der Verletzung 
exstirpirten Machen Gelenkkörpers liess deutlich die feine netz- 
förmige Structur der mitgerissenen Spongiosa erkennen. Nur die 
«Bruchstelle» war von einem dünnen bindegewebigen Belag bedeckt. 

2. Herr G. Burkhard: Ueber cystischeEierstocks¬ 
tumoren endothelialer Natur. 

In den letzten Jahren wurden von den sog. atromatogenen 
Neul'il lumten des Ovariums mit besonderem Interesse die zur 
Gruppe der Sarkome gehörigen Endothcliome und Perithcliome 
untersucht. Erötere gehen von den Endothelien der Blut- und 
Lvmphgcfässc, letztere von den Endothelien der die Blutgefässe 
um geltenden Lymphräume aus. Die Hohlräume in den Neu¬ 
bildungen werden von einschichtigem platten Endothel ausgekleidet, 
ihr Inhalt ist dünnflüssig, klar, oft auch haemorrhagisch verfärbt. 
Die festeren Partien dagegen enthalten caroinomähnliehe Stränge 
und Nester. Daher sprach man früher von Alveolarsarkomen, 
obgleich die Elemente dieser Stränge nur Endothelien sind. 

Von «l« n in der Literatur bekannten Fällen bilden die meisten 
derartigen Geschwülste solide Tumoren, nur vereinzelte waren 
cysiisch. Enter den vom Vortragenden beobachteten 4 Fällen 
waren .'1 Emlothcliome und 1 Peritheliom. Die klinische Diagnose 
hatte auf Cystom des Ovariums gelautet. 

ln «len ersten 8 Fällen, die einander durchaus ähnlich waren, 
farnlen sich hei den Patienten grosse polycystische Tumoren mit 
mehr oder weniger grossen Hohlräumen und mit theils porösen, 
theils markig erscheinenden Partien. Im Ausstrichpräparat wurden 
nur platte, höchstens cubische, theilweise verfettete Zellen fest- 
gestellt, niemals cylindrische oder flimmertragende. Im gehärteten 
Präparat bemerkte inan sowohl in den grösseren wie kleineren 
Hohlräumen die Wandungen mit einschichtig angeordneten, platten 
Kndotlielzellen ausgekleidet, deren Kerne parallel zur Wand lagen 
und dem umgehenden Bindegewebe mittelbar aufsassen. Den In¬ 
halt der Cysten bildete feinkörniges Gerinnsel. 

Bei den markigen Partien fand sich dagegen eine mehr¬ 
schichtige Wandauskleidung mit mehr cubischen Zellen. Das 
Innere der Hohlräume bot dadurch, dass dieselben mit Zellen 
vollständig ausgefüllt waren, ein carcinomähnliches Bild. 

Der 4. Fall bietet mehr klinisches Interesse. Patientin zeigte 
bereits vor 3 Jahren eine Geschwulst, konnte sich aber erst, nach¬ 
dem dieselbe ungeahnte Dimensionen erreicht und ihr das Gehen 
erschwert hatte — sonst waren keine Symptome aufgetreten — 
zu einer Operation entschliessen. 

Der Umfang des Leibes betrug 149 cm. Der Tumor wog 
93 Pfund. Die Operation wurde reactionslos vertragen und der 
Heilungsverlauf war ganz normal. Trotz der plötzlichen Herab¬ 
setzung des intraabdominalen Druckes traten keine Störungen der 
Herzthütigkeit ein. 

15ei mikroskopischer Untersuchung zeigten sich zahlreiche 
Zellstränge, die sich in myxomatöses Gewebe auflösten. Einzelne 
Hohlräume waren mit scheinbar geschichtetem Pflasterepithel aus- 
geklcidet, welches hier und da plötzlich in eine einfache Lage 
platter Endothelien überging. Andere Hohlräume wurden direct 
vom Bindegewebe begrenzt und hatten überhaupt keine eigene 
Wand. 

Den beiden Gcschwulstgruppen ist also die Entstehung 
ans Endothelien und die zahlreichen Cysten ge¬ 
meinsam. Letztere sind in den jüngsten Partien noch mit 
einfacher Endothelschicht ausgekleidet, später aber sehen wir in 
den solideren Partien zwar auch noch Hohlräume, doch besteht 
die Wand aus einer Lage mehrfach geschichteter Zellen, welche 
Zellstränge und Nester, die das ganze Lumen ansfüllen können, 
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bilden nnd mit einem Careinom leioht za verwechseln 
sind. Dasselbe Verhalten findet sich auch bei den Metastasen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 26. November 1898. 

Das Regierungsjubiläum unseres Kaisers. — Resul¬ 
tate der Heilserumtherapie im Jahre 1897 . — Haemor- 
rhagische Myositis. — Haematomyelie. — Lungenmeta¬ 
stasen beim malignen Deciduom. 

Das Regierungsj ubiläum unseres Kaisers brachte auch zahl¬ 
reichen Mitgliedern des ärztlichen Standes hohe Auszeichnungen 
in Form von Orden und Titeln. So erhielten den Orden der 
Eisernen Krone dritter Classe die Professoren Eduard Lang, 
Friedrich Schauta, Johann Horbacze wski- Prag und Karl 
Rabl Prag; mehrere Spitalsärzte erhielten das Ritterkreuz des 
Franz Josefs Ordens; Professor Chiari-Prag, Prof. Spina-Prag, 
der Landesaugenarzt Dr. S c h ö b 1 wurden zu Hofräthen , der 
Director des Rudolfioerbauses Dr. Robert öersuny, der Spitals- 
director Ullmann und der Professor Sanitätsrath Dr. Julius 
Mauthner wurden zu Regierungsräthen ernannt; mehreren Aerzten 
wurde der Titel eines kaiserl. Rathes resp. eines Oberbezirks 
arztes erthcilt. 

In zahlreichen grösseren oder kleineren Gemeinden Oester¬ 
reichs wurden aus diesem Anlasse den Spitälern oder anderen 
Humanitätsanstalten (Blindeninbtituten, Siechen- und Waisen¬ 
häusern etc.) von Privaten und von öffentlichen Anstalten (Spar- 
cassen, Banken) ansehnliche Legate gespendet, resp. wurde der 
Grundstein zur Errichtung von neuen Spitälern etc. gelegt. Und 
so verdankt auch das österreichische Sanitätswesen dem glorreichen 
Gedenktage der Thronbesteigung unseres Monarchen eine intensive 
Förderung und Ausgestaltung, deren heilsamer Effect der Be¬ 
völkerung sehr bald bemerkbar werden wird. 

Das officielle Organ des k. k. Obersten Sanitätsratbcs ver¬ 
öffentlicht in seinen 2 jüngsten Nummern (24. November und 
1. December 1898) einen ausführlichen Bericht über die In- 
fcctionskrankheiten in Oesterreich im Jahre 1897. Es zeigt sich, 
dass im Jahre 1897 eine Verminderung der Todesfälle in 
Folge von Infectionskrankheiten eingetreten ist, indem die Summe 
derselben um 17 Proc. unter jener im Jahre 1895 und um 
12 Proc. unter jener im unmittelbaren Vorjahre bleibt. 

Eine grössere Diphtherieepidemie gab es 1897 in 
Oesterreich nicht, die Zahl der angezeigten Fälle bleibt um nahe¬ 
zu 5000 unter jener des Vorjahres und damit stimmt die Ab¬ 
nahme der Zahl der in der Todesursachenstatistik verzeichneten 
Sterbefälle (—4352) überein. Die allgemeine Letalitätsziffer (an 
Diphtherie) stellte sioh etwas höher als im vorigen Jahre (29,6 
gegen 28,9 Proo.), blieb aber bedeutend unter jener 
in den Jahren vor Einführung der Heilserum¬ 
therapie. 

Von 31 784 Diphtheriekranken starben 9417, was einer 
Mortalität von 29,6 Proc. entspricht. Von den 11 740 mit 
Heilserum Behandelten starben 1819 = 15,5 Proc., von 20 044 
ohne Serumbehandlung starben 7598 = 37,9 Proc. Mortalität. 
Das Heilserum kam in den verschiedenen Ländern sehr verschieden 
häufig in Anwendung, in Triest bei 90 (1), Istrien bei 75, 
Schlesien 66, Görz-Gradisca 58, Salzburg 52, Dalmatien 50, 
Bukowina 41, Vorarlberg 40, Mähren 39, Kärnthen 38, Oester¬ 
reich überhaupt 37, Niederösterreich 35.in Galizien 

bei 16 (!) Proc. der Kranken, über welche die Nachweisungen 
vorliegen. Im Vorjahre waren 31,6 Proc. der Kranken mit 
Heilserum behandelt worden. 

Der günstige Einfluss der Heilserumtherapie kommt in allen 
Ländern ausser Vorarlberg zum Ausdrucke. (In Vorarlberg 
starben mit Serumbehandlung 23,4, ohne Serum bloss 18,6 Proc.). 
Die Differenz der Letalitfitsziffern für die mit und für die ohne 
Serum Behandelten schwankt aber zwischen 4,9 (Salzburg) und 
55,1 Proc. (Bukowina), beträgt für Oesterreich 22,4 (1896: 21,9). 
Soweit der officielle Bericht. 

Im Wiener mediein. Club demonstrirte Docent Dr. H. Schle¬ 
singer einen Fall von haemorrhagischer Myositis, der sich auf 


der Klinik Professor v. Schrötter’s befindet. Seit Deoember 
v. J. litt der 29 jähr. Kranke schon 2 mal an sehr schmerz¬ 
haften Anschwellungen der rechten Wade, welche Haut und Mus- 
culatur gleichzeitig betraf; die Haut war röthlich verfärbt, stark 
oedematös, heiss, überaus druckempfindlich. Kein Fieber , keine 
bekannte veranlassende Ursache. Nach mehrwöchentliohcm Be¬ 
stände ging die Hautschwel]ung zurück, dagegen persistirte die den 
ganzen Gastrocnemius betreffende Sohwellung. Nach einer Probe- 
incision (kein Eiter!) erfolgte ein Rückgang der Beschwerden, 
jedoch ist der Mann noch arbeitsunfähig. Ausserdem leidet der 
Mann an anfallsweise auf tretendem, äusserst stürmischem Herz¬ 
klopfen mit Pulsarhythmien und Dyspnoe — ohne objectiven Befund 
am Herzen. 

Bemerkenswerth ist das Ergebniss der Untersuchung des 
excidirten Muskelstückchens: Die Muskelfasern sind allenthalben 
durch Blut auseinander gedrängt, zum Thtile selbst hochgradig 
verändert, indem sie ihre Querstreifung verloren haben; an einigen 
sieht man beginnende Längsstreifung, an anderen wieder wachs¬ 
gelbe Degeneration, nicht selten leere Sarkolemmaschläuche, deren 
Vorhandensein auf Muskelrupturen hin weist. Ueberdies herdweise 
auf tretende, sehr bedeutende Vermehrung der Muskelkerne und 
ebenso intensive Kern Wucherung, während entzündliche Ver¬ 
änderungen der Gefässe fehlen. Vortragender diagnosticirt eine 
haemorrhagische Myositis und möchte die Herzstörungen auf eine 
Myositis des Herzmuskels beziehen, welche in den meisten bisher 
beobachteten Fällen von Polymyositis haemorrhagica ebenfalls vor¬ 
handen war, die hier bestehenden Varices könnten damit noch in 
einem ursächlichen Zusammenhänge stehen. 

In der Discussion wiesDr. G. Singer darauf hin, dass man 
es hier möglicher Weise mit einer septischen Myositis und einer 
geringen Endocarditis, die klinisch nicht leicht zu diagnosticiren 
sei, zu thun habe, wogegen Schlesinger darauf hin weist, dass 
der Fall 2 mal ganz fieberlos verlief, und dass seine histologischen 
Befunde mit den bisher bei haemorrhagischer Myositis erhobenen 
Befunden übereinstimmen. 

Sodann zeigt Docent Dr. H. Schlesinger aus der Klinik 
Albert ein 11 jähriges Mädchen mit angeborener Hüftgelenks¬ 
luxation, bei welchem im Anschlüsse an ein Redressement nach 
Lorenz eine Haematomyelie des Conus medullaris aufgetreten 
war. Unmittelbar nach dem Eingriffe (im Juli d. J.) traten un- 
gemein heftige, in beide untere Extremitäten bis in die Füsse 
ausstrahlende Schmerzen auf, welche so unerträglich waren, dass 
das Kind fortwährend schrie und seine Schmerzen nur durch 
Narkotica einigermaassen gelindert werden konnten. Der Urin 
ging unwillkürlich ab, S tuhl verhalt ung; der Abgang von Harn 
und Koth wird nicht gespürt. Sofort wurde auch eine voll¬ 
ständige Lähmung der Unterschenkelmusculatur beiderseits oon- 
statirt, stellenweise bestand auch Anaesthesie und Analgesie. Die 
ganze Gegend um das Genitale, das äussere Genitale selbst, die 
Analöffnung waren anaesthetisch. Diese Anaesthesie nahm in den 
nächsten Tagen noch zu, die Blasenstörung persistirte etwa einen 
Monat lang. 

Gegenwärtig besteht fast complete Paralyse beider unterer 
Extremitäten, nur im Hüftgelenke sind leichte Beuge- und Rotations¬ 
bewegungen, im Kniegelenke geringere Bewegungen ausführbar. 
Die Haut der Unterschenkel und der Fussrücken oedematös. Sen¬ 
sibilitätsstörung bis zum unteren Drittel des Unterschenkels in 
voller Circumferenz, nach aufwärts bloss an der Rückseite der 
Schenkel. Das Kind kann den Urin 2—3 Stunden lang halten, 
spürt dessen Abgang; Patellar- und Achillessehnenreflex geschwunden, 
ebenso der Analreflex. 

Die Laesion steht mit dem im Uebrigen segensreichen Ein¬ 
griffe von Lorenz in direotem Zusammenhänge. Es wird dabei 
ein Zug auf den Nervus ischidiacus ausgeübt, welche zu schweren 
Veränderungen des Inhaltes des Wirbelcanales geführt hat. Das 
Vorhandensein einer partiellen Empfindungslähmung spricht für 
eine Laesion des Conus terminalis selbst, die Reizerscheinungen 
sprechen für eine Laesion der Wurzeln ; wahrscheinlich handelt es 
sich hier um eine combinirte Affection, bei welcher cs einerseits 
zu Blutungen in den Conus medullaris, eventuell mit consccutiver 
traumatischer Myelitis, anderseits zu Blutungen in den Wirbel- 
canal, vielleicht auch zu Zerreissungen einzelner Nerven wurzeln 
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gekommen wsr. Nervös»» Folg« «»rs' l vinungrn nach dom Loren r- 
*hen Eingriffe »ein inen übrigen* ktiueswrg* m lt« n zu **cin t . sie 
fordern *n genauerem Studium auf. um ewntmll die lnd «• itimmn 
für den K in gri ff fe*tzu*tell» n, re.-p. uiu«ine Kilo von <ii« *«*m 
Redressement auszuseldies-.n. 


In der«e!l*n Sitzung l*sprach Dr. L. Spitzer einen Fall 
Ton abnormer Hautpignmntiruru:, deumn-trirte Dr. L Ebstein 
ein Kind mit hereditär lu«Mi-<‘h«r Atb efi *n im Pharynx un i 
I^arynx, zeigte I>r. H. v. Sehrotter etti-n nti^cp'.^'-ti, von der 
Tonsille au.s k 'ehenden Turn-r. d«—»en mikr-**'h'>pi>che l 'nP-r.-mdiung 
n*«eh aussteht. S« »lann ln- lt Dr. Julius Neumunn «inen in- 
wressatiten Vortrtit rx.it Demm-üratmn Uh« r Luiumniimta^a-.n hei 
malignen I>eeiduom. Eine Frau, die ein l« b* n l. # Knl cd» Ten 
batte, litt spater an andau« rnd« n H!ututur* n, we-.di.ilb der I t«rus 
wiederholt aus*:» kratzt wurde. AN N dn- e\e. » hl* ;rt»- M.y»e unt.-r- 
suchte, st» 11t»* er die Diagi:««M: auf mJigne*. NY-ig.-bil 1«>. 1 M mal»- 

j»*«t |urtum wurde d« r l t» rti| »»wirpirt. die I ran -tarb j«-l >«*h 
- \‘t Monate später an M« ta-tiiM ti. Zahlr» he, his klemapf» 1- 
growse. kugelige Knoten in der Lunge. rum Th« iie ol» i tl i. liii-h. 
rum Theii«* in der d i« f«* «!••* Par«n*h ym* s tzeul; «1 r«*n Farbe 

grauröthlieh his l«raunr**th!:«Ti ; einzeln»* Knoten sind im (’entrum 

nekrotisch, and* re eitrig eit g« 1 *« Imwlii n N e n m a n n hesprieht 
die Symptomatologie d* r AtT»-» 11 « ri und ihre Di.iirimso, wobei er 
anf eigene Beobachtungen, »»»wie auf AngiU-n von Kiermann, 
Schmorl u. A. reeurrirt. In «1* n Anl'unc-stadicn d»-r Krank¬ 
heit wird die T«talex.*»tirj atmn d»** l t» ru* oft mit Erfolg aus 

geführt. 

N. erwähnte n< <*h Folgen 1«*: Wahrend d»*r Gravi luat tr«t«n 
zuweilen ohne j«de nachw«*id-are Fr-ä< he Lutie<*nblutung»*n auf. 
Die**.» sind leicht und v^rlU-rg.'l.t-ml . weder Tub ‘p-ul"*-«* noch 
Herzfehler sind filr deren KöiMelon zu eruir n N. Ii.it d«T- 
artige Haemoptv* n zweimal l*i lliasenm.-h* und *«*n-t Ui imt- 
maler Gravidität in den er-teu M■ n.reii b»*i Tnlht mdeem W ohl- 
b» finden der Pati-ntin e* »■«•h< , n. Nach eiimr W o *!h* war «Ii'' 
Haemoptoe wieder g« -« hwun h n und dm Fraiun bl'.bcn andau* rn«l 
gesund. Kh erscheint ihm nicht au-g« :»■ hloss, n. da-s es sieh in 
wdchen seltenen Fallen um » tu Im »1 ; - lio Infant*' handelt nach V«*r 
schlcpj'Ung Ton plaivnfann Bi« *« nz« Heu, wie sie Schmorl bt» 
aehrieben hat. 

Schließlich denionstrirt»* Dr. Menzel einen Fall von IVm- 
phigu« der Schleimhäute obre Mitbitheiligung der hu*.*« ren Haut 
und erstattete Dr K. Kienböck «*inen weiteren Bericht über 
Röntgenbefunde bei Py■.pmumotliorax. 

III. französischer Congress'fDr Urologie. 

Abgehalten tu Paris, v«*m ‘20. bis 22 . Oetolier ls9S. 

Noqufes h«***;>r;i*bt ««*ni*» l'.rf \lirunj'*n mit Pratargol bei d«*r 
Gonorrhoetherapie. B«o 2^ Kranken b üt*» er 2J Heilungen und 
6 Mi "wer folge. w»*g»*n « l«*r r« - 1 :* 1 1 v häutigen t omji.ieatioiu'n (4 mal 
< »rchitis und 2rnal I’p»st.ititi*< , welche h»*i »i**n ^pu.un^fM mit Kal 
permanganir. zu 'l**n Au-uab'io*n gehören, und der mit diesen 
erzielten, langer an haltenden Hoihniu'fii, gibt er jedoch • lt* r Spul- 
metho»le den Vt»rzng. Sollte ala-r aus irgend einem «frunde <lu* 
letztere nicht ausfunrliar s»*in. so kann* nur l’rotargol in Instiiia 
tion o*ler Spülung in ll«*tra< ht, da es n*»ch alle anderen Mittel 
ül»erlreffe. 

E»cat- Marseille wandte das Hg-’ yanid gegen (ionorrhoe 
an, deaaen therapeutim io*n Werth «*r noch holier -eliai/.t wi«* jenen 
von Kal. permang und l’rotarg*>1, trotz. d*-r nnbeMtritten mit h*t/ter»*m 
erzielten Resultate Pia antUepti-odie Wirkung dieser Hg Nerhin- 
dung kommt der von >uhlimat gl»*i»di, j»-doi h stall u,l - *- auf 1 <mi 
von letzterem kann rnan von d»*r ( var.l*»sung pr-»gr»*8Hiv 1,l*— n g 
auf UXJÜ anwenden und in Harnrohr«* und lha*»* 1 1 Lit«*r ilieser 
I>>*ang ohne irgend wel< h**n Naehtlo-ti ge langen lass»*n ; das Mittel 
wird alao nicht nur b«*i (ionorrlo**», son*!**rn im Allgemeinen als 
Antiaepticurn «los Harnaj. parates gut** Iti»*n->te hd-tm M" u <»d 
wendet achon »eit Langem da*» Hg 1 vey.mid utnl seit «*ir*reni .lahr 
das Hg -Cyanid an, l»-t/.t**r**rt in -ior Lo-ung v«»n .i 1 ,M( *, womit je¬ 
doch auf Wunden oft sehr heftig«* S* hm* r/.en erz«*ugt werden. 

Jules Ja net bespric ht die von ihm eingefuhrten Moditi 
cationen von Haruröhienaalben und -Suppositorico. Za\t Min- 
fettung der Son«len, h»*son i* rs wenn die Kranken sieh -ieyl.st »>ft 
aondireo müssen un«l «las S< hno r/»-n ma* ht, diene hd^mde Zu- 
aammenaetzung: Iainoün Jtt.o, 1 >1 va-*»*tin ltt.o, N;dr. l M »rie. 0 ,^» 
Zur Behan*llung der l’rethritis, einfa. h«*? frifdier o*i« j f «At* r gonor- 
rhoiticher. wen«iet J. die eanneilirten Sun*len von Ca* per in 
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dr«*!»*r'ei M*»l«dl«*n an mul uber/.i«dit sie mit folgemler Salbe - 
l.aii'din 17,.’», «iiyicriri T.h, Natr. borie 0,1», /ine oxvd. '2,0 für «lie 
«,onfa<di«‘ l"r« tliriti*, fnr die gt»n«irrhoiscbe winl noch I’rotargol 2 bis 
o Fror., Arg. nitr. 1-2 l‘r»u*, And. salieyl. U,1 —1,0 ztigesetzt. Als 
Supi"*sitori**n ver\\»*ndet .1. kleine Ibdilk«*g«*l aus t ’aCaobutter, 
weh '.eu .h:diif rm ’/* Fr<»c , l’rotargol 2 f» l’r«>c , Arg. nitr. 1 Proc. 
r.ug**fi:gt nn<l die vermitNds eines besonderen Instrumentes (nach 
Mall»*/, bis zürn Bulbus v«>rg«*sc.bohen wenlen können. Der noch 
zu wen g g**\s urdigte N'ortheil d*T Salben und Suppositorien liegt 
darin, «la-^s sie s<dir s«*n?»ihl«* Harnröhren wenig reizen, tiefer in 

• !i«* 1- D.*n d* r ><di!«*imhaut «*indringen un«l lange Zeit mit «ler- 
st-i’oeu in Berührung hl«ii)«*n. 

Motz wamlt«* 11 Mal die Abortivbehandlung der Gonorrhoe 

nach .1 a n »■ t an. P Mal halt** er rn-ehe Heilung' in ca. H Tagen, in 
ö 1 a'h-n * lauert«* dmselbe im Mitt*d :>d Tage. Fm «las Weiter- 
kri«*en.*n der IuVeetion zu verhüt«*n, unt«*r/.og er in weiteren neun 
Faden hei le ddieile d«*r Harnrohre «len Spulungen und hei 7 Fällen 
trat «1 i«■ Ibdlung na«di P, h.u 2 weiteren naeii 14 Tagen im Mittel 
ein. Ouiard macht s«*hon <«*it Fängern von Anfang an die Sjiü- 
lutig «l»*r v.mNrt '11 und hinteren Ilarnrohr«* und zwar mit Hellwachen 
l.**-ung*-n von Kal ii vju-rniang. 1 ; wehlie eben ho wirk- 

»ani seien wie * 1:«* starken 

P a »t e a ii -Baris bespriedit «len Katheterismus der Ureteren. 

In d«*n 14n l allen, wo er sit h desselben mnl «l« 1 -Fvstogkops bediente, 
war ni«*tuals h-.yale od«*r allgemein«* A naest iiesi** n«>tbwen«lig; «lie 
l’hi-e w ur-!e mit l.'-l» g Flüssigkeit heim W«‘ihe, ü> g heim Manne 
angetullt. In k<*ineui <l«-r 1 io Falle entstand eine Secuinlürinfection, 
ad«* Bali.-uten wurd«*n amlmlatorimdi hehandt'lt. Der Katbeterismus 
<l»*r l'r«'t«‘ri*n lei-t« t gross»* Dienst«» zur Diagnose und Behandlung 

• h-r ver.s»‘lii«*<l»»nst«*n Nieren- und FreterenatTeet ionen. Henry Rev nes- 

Mar*ie Ile gebraucht«* den Katlmterismus der Freteren ln Mal bei 
4 Kranken, woy>n d mit Bv«*l(»n«*ph r itis, in einem Falle wurde Aus- 
spuinng «h-r Nieren mit tphproc. Sulfohenzoatlosung, ein«*m vorzüg- 
li« lu u, nicht r«*i'z«*mlen, w«*der Hätnle noch Instrumente Hchthligen- 
«len Anti.*»eptiC'Uin, g«*maeht un«l Besserung erzielt. Albarran bat 
an 0 Kranken mit l*y«*l«»nepbritis die Ausspülung des Nierenbeckens 
vermittels des Freterenkatheters gemacht, bei allen sind die 
Si hmer/en verscl.w umleii mul «l« r Frin ist viel klarer geworden. 
Vnfar./s wurde 1'. * ■ r 1 '-urig, spater Arg nitr. 1 : 1000 gebraucht, 
•dwi--«- lade von bnrti-.aek'ger eit«*riger Bacteriurie, glaubt A., 
k"iit)«'U mit dem Kat InCer'ismus der Freteren geheilt werden. 
Hopp«* -Liege empiiehlt für di«»se Fälle, zuvor Salol in hoher 
Doms g per Tag anzuwen*l«*n, die vesicale Bacteriurie heile 

imm»*r mit Ins»il!ati*«nnu von Arg. nitr. DeRnos erinnert «laran, 
«la-«s hei Inlection mit holiem Fieber «1er Katheterismus von 
sidiwer«*n Fmgen iH-gh'itet sein kann, wie ihn ein tö<llicb ver- 
lauf**n«*r Fail hdirf«*, will jedoch den Werth der Methode nicht 
U'ugiuoi 

B* i «l«*r von M a 1 h c r b e • Nantes eingeleiteten Discussion 
über «lie Behandlung der Hydrocele herrschte fast völlige Ueber- 
einstimmung darti) < r, dass bei einfachen Fällen, also nicht bei 
e«*mplu irt»*n, zweifelhaften oder sehr alten, «lie Function mit nach- 
fo g«*nder Inj*-*-!i-»n von reiner Jodtinetur 5 cpmi noch immer das 
B«*ste s«'i M a 1 h e r b e injieirt v«)r letzterer noch 5 ccm einer 
2proc C(n*ainlo-ung und wartet dann f) Minuten ; der Kranke kann 
nach f> - »i Tagen auf-tehen und 8 — 14 Tage nach dein Eingriff der 
Arh«*it naehg«-li<*n. (itiiar«! verwemlet statt Jodtinetur zur In- 
j«*eti«*n s«*it l > Jahren 1 prom. Suhlimatlösnng und zwar bei einer 
grossen Zahl v«»n Hy-lrocel«*n immer mit gleich gutem Erfolge. 
Nogues erwähnt sogar eines Falles, wo die Function eine unge- 
w«»iinliehe Art Flüssigkeit (mit zahlreichen Spermatozoen) ergab 
und trotzdem mit Jodtinetur, welche also auch bei Ausnahme¬ 
fallen angezeigt s«*i, sehr rasche Heilung erzielt wurde. 

Louraeau beschreibt eine ganz sp«*cielle Methode der Circum- 
cision nach Rebrcyend, deren Hauptprincip ist, von der Haut 
inogli«*hst wenig und von «1er Schleimhaut (innerem Präputialblatt) 
möglichst viel zu «»pfern, d. h. zu reseciren. 

Clado und Motz bringen jotler drei Fälle von geheilter 
Blasentuberculose. Letzterer könnte noch eine Reihe solcher 
Falle anführen und glaubt, dass die Tubereulose der Blase zu den 
am leichtesten h«ilbaren (Ymiplicationen dieser Krankheit gehöre. 
Ohne h**st«‘lu»nde Ulceration muss zuvor medicamentöse Therapie 
na«*h Clado versucht, aber hei Misserfolg Cystotomie und bei 
Fleeration noch Ausschabung und Kauterisation angeschlossen 
wenlen. 

Motz berichtet über die histologische Untersuchung von 
87 Blasentumoren, 

F o r g u e - Montpellier über die Ectopia vesicae der Kinder 
und deren Operation, 

Clado über «lie C’ystoskopie heim Weibe (Hysteroskopie), 

Legueu und H6resco über retrovesicale Hydatiden- 
cyste, Letzterer schliesslich über die Varicocele als Symptom 
von Nier< ntumoren. 

Als Thema für den Congress von 1899 wurde festgesetzt: 
Die sog. essentielle Haematurie. (Nach La Medecine moderne.) 

St. 
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Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Congress der italienischen Chirurgen in Turin 
vom 4.—7. October 1898. 

Zuccaro-Bari demonstrirt sein in diesen Blättern bereits 
erwähntes Cranlotom. Daran schliesst sich an eine Discussion 
Aber Craniotomie und eine Demonstration der Wirkung des In¬ 
struments an der Leiche. 

Ghillini spricht über Wirbelresection und unblutige«Re¬ 
dressement des Gibbus nach Calot. 

Er hat 9 Pott'sche Kyphosen und 1 Fall von Rhachitis so 
behandelt; von den 9 Patienten verlor er einen am 13. Tage durch 
Ausbreitung des tubercnlösen Processes, die übrigen 8 Fälle ver¬ 
liefen günstig. Bei Ankylose der Wirbel sei die Operation contra- 
indicirt; eine Laminektomie sei nur ausnahmsweise nöthig bei 
Complicationen. 

Carle-Turin berichtet über einen von ihm operirten Fall 
von Tumor des Lobus frontalis. Es handelte sich um eine aus¬ 
gedehnte Operation mit bedeutender Blutung, gegen welche Tam¬ 
ponade angewandt werden musste. Es stellten sich paretische Er¬ 
scheinungen der entgegengesetzten Seite ein, welche allmählich 
verschwanden. Interessant war, dass der Kranke, bei welchem 
partielle Demenz sich eingestellt, und der fast vollständig das Ge¬ 
dacht niss verloren hatte, wieder psychisch ganz normal wurde, mit 
vollständiger Erinnerungslosigkeit betreffs der Zeit, welche dem 
operativen Eingriff vorherging. 

Dur ante hält die Parese, welche dem operativen Eingriff 
folgte, für abhängig von der Tamponade; sonst trete sie auch nach 
Wegnahme grosser Theile des Lobus frontalis nicht ein. 

Der Einfluss der Tumoren des Lobus frontalis auf die in- 
tellectuellen Functionen und auf das Gedächtniss erklärt sich wahr¬ 
scheinlich durch die grosse Ausdehnung des Tumors und der da¬ 
durch ausgeübten Compression auch auf den anderen Stirnlappen, 
sonst treten diese Erscheinungen bei einseitiger Erkrankung ohne 
grosse Ausdehnung nicht ein. 

Ueber die Operation von Cranium bifidum und Spina bifida 
berichtet Isnardi-Turin. Von 3 Fällen der ersten und 3 Fällen 
der zweiten Art sah er 4 Heilungen und 2 Todesfälle; von letzteren 
einen durch Collaps und einen durch Meningitis. 

2 Meningocelen heilten vorzüglich; eine, bei welcher später 
Hydrocephalus mit enormer Erweiterung aller Schädelnähte ein¬ 
trat, zeigte bei der Autopsie die bei der Operation angelegte Naht 
nicht erweitert. 

Einmal war bei Spina bifida eine Resection nach Kraske 
nöthig und dann eine Knochennaht der Oeffnung. 

Der interessanteste Fall betraf ein Kind mit einem gestielten 
Tumor auf dem Vertex des Kopfes, grösser als der Kopf des Kindes 
selbst, welcher beim Einschnitt 200 g klarer Flüssigkeit entleerte. 
Im tieferen Theil der Geschwulst war ein Tumor, fest und von 
der Form eines Uterus mit breiten Ligamenten, gestielt; der Stiel 
ging in das Schädelinnere bis zum Corpus callosum; an der Wand 
der Tasche fanden sich in Form von Windungen Lappen von 
Nervensubstanz. 

Das Gehirn dieses Kindes ist in jeder Beziehung normal 
geworden; desshalb glaubt I., dass es sich eher um einen wahren 
Tumor, um ein Gliom oder Teratom, als um eine Cerebralhemie 
gehandelt haben wird. 

Ohne mikroskopische Untersuchung des entfernten Tumors 
ist diese Frage nicht zu entscheiden. 

Aus den Beiträgen zur Gastroenterostomie erwähnen wir, 
dass Porta-Lonigo anstatt des Murphyknopfes ein elastisches 
Kautschukrohr als Einlage für die Naht anwendet, eine Modi- 
fication, welche D'Antona für nicht neu und nicht brauchbar 
erklärt. 

Tri com i empfiehlt operativen Eingriff bei Magen¬ 
geschwüren, auch ohne dass dieselben zu Blutungen oder schweren 
Erscheinungen Veranlassung gegeben haben. Er will 21 Fälle 
operirt haben mit einem tödtlichen Ausgang und zieht als Opera¬ 
tionsmethode der Pyloroplastik die Gastroenterostomie nach Roux 
vor. 

Carle macht auf die Schwierigkeit einer sicheren Diagnose 
solcher Ulcera aufmerksam 

D’An ton a-Neapel theilt einen Fall von Darm verschloss mit 
durch einen gestielten, um seine Achse gedrehten rundlichen Tumor 
voll von Blutgerinnseln. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Reste von Epithel und Schleimhaut, so dass der Vortragende glaubt, 
es bandle sich um einen Tumor, welcher sich in einem Meckel- 
schen Divertikel entwickelt habe. 

Code villa- Imola berichtet über 36 Operationen am Magen 
und Darm und empfiehlt bei dieser Gelegenheit für Falle von 
Dnodenalulcera, ein Knopfloch einzuschneiden ins Mesokolon 
bis zur Grösse von 10 cm, welches genüge, um den Darm zu über¬ 
sehen. D'Antona hält eine genügende Uebersicbt durch diese 
kleine Oeffnung nicht für möglich. 

Jaia-Neapel berichtet über 21 Fälle von einfacher Hernie 
des Warmfortsatzes und über 6 Fälle von eingeklemmter Hernie 
desselben. 

Er bat bei den ersteren häufig chronische Follicularentzündung 
gefunden, so dass er es für rathsam hält, auch den nicht einge¬ 


klemmten Wurmfortsatz immer wegzunehmen. In diesen Fällen 
war der Colibacillus des Wurmfortsatzes entweder gar nicht oder 
sehr wenig virulent. 

Bei den eingeklemmten Hernien handelt es sich nicht um 
nachträgliche Entzündung, sondern um wahre Einklemmung. 

Glied ini-Rom empfiehlt bei Prolapsus recti nicht bloss 
die bisher geübte hintere Annähung, sondern auch die seitliche 
an die Ligamenta sacro-ischiadica. 

Seganti-Fermo über Shock ist der Ansicht, dass dieser 
Begriff sehr einzuengen ist. Eine ganze Anzahl der unter dieser 
Rubrik aufgezählten Fälle seien acute Septicaemie oder Chloroform¬ 
vergiftungen. 

Carle empfiehlt zur Entfernung von Gallensteinen in der 
untersten Partie des Ductus choledochus das Einschneiden des 
Duodenums anstatt des Einschneidens des Gallengangs und die 
Entfernung der Niere auf diesem Wege. Er hat diese Methode 
geübt ohne zu wissen, dass Kocher und Pozzi sie auch ange¬ 
wandt haben. 

Rizzo hat Experimental versuche mit Injcctionen von nor¬ 
malem Urin in's Peritoneum gemacht und gefunden, dass sie 
verhältnissmässig gut vertragen werden. Adhaesive Peritonitis soll 
nie auftreten und Vergiftnngserscheinungen nur bei sehr hohen 
Dosen. 

Di Veatea und Maffucci-Pisa haben sich mit Versuchen 
über Serumtberapie gegen Tuberculose beschäftigt. 

Sie wollen niemals eine prophylaktische, modificirende oder 
curative Wirkung desselben gegen experimentelle Tuberculose ge¬ 
funden haben. Es sei im Unterschiede gegen Diphtherie und 
gegen Tetanus bei der Tuberculose wie bei der Rabies ein Impf¬ 
stoff nöthig, um den Widerstand gegen Tuberculose erst hervor¬ 
zurufen und zu erhöhen. 

D'Antona: Ueber Nierentumoren; ist für die Totalentfer¬ 
nung der Niere nicht nur bei infectiösen Tumoren, sondern auch 
bei der Calculose des Organs. Er führt seine Statistik an, gibt 
der Lumbalmethode bei der Nephrektomie den Vorzug und bei 
Eiteransammlungen der zweizeitigen Operation, damit man nicht 
so viel vom Organ zu entfernen brauche. 

Eingehender berichtet er noch über drei Fälle, bei welchen 
die makroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um die 
specielle Form von Tumoren handelte, welche durch Einschlüsse 
von Nebennieren hervorgehen, in Wirklichkeit aber war der eine 
Tumor ein typisches Adenom, der andere ein Endotheliom und 
nur einer hatte den Nebennierentypus. 

Al easandri-Rom theilt experimentelle Versuche mit, aus 
denen sich ergibt, dass die Niere nach Unterbindung der Nieren- 
vene ihre normale Structur und ihre normale Function nach 
einiger Zeit wieder gewinnt, so dass sie sogar nach Entfernung 
der anderen Niere dann allein vicariirend functioniren kann. 

Pascale-Neapel wies exper. an Hunden die Wiederbildung 
einer männlichen Harnröhre nach und die Möglichkeit der Bil¬ 
dung einer künstlichen Harnröhre. Die Regeneration erfolgt von 
dem zurückgebliebenen Härnröhrenstumpf ans. Deutlich nach¬ 
zuweisen ist die Neubildung der Schleimhaut und des cavernösen 
Gewebes, nicht die der musculösen Schicht. 

Fabiani-Neapel exstirpirte ein cavernöses Angiom am 
Arme eines Kindes und sah nach einiger Zeit ein Recidiv in Ge¬ 
stalt eines Sarkoms. F. glaubt, dass der Fall für die embrionale 
Theorie der Genese der Tumoren spricht, am so mehr, als die 
Mutter, Tante und Grossmutter des Kindes maligne Tumoren 
hatten. 

Binaghi- Cagliari hat Fremdkörper, sterile wie nicht 
sterile, Thieren eingeführt unter die Haut, in Mus¬ 
keln und Körperhöhlen. Er fand für die sterilen Körper, 
dass ihre Anwesenheit lange mit dem Leben des Thieres verträg¬ 
lich ist. Wenn sie, je nach ihrer Structur, für Leukocyten und 
organische Flüssigkeiten durchsetzbar sind, so haben sie das Be¬ 
streben, sich zu organisireu, wenn nicht, so kapseln sie sich ein 
und nur einige besondere haben die Tendenz za wandern and wo 
möglich aas dem Körper herauszuwandern. 

Salomoni - Messina bringt einen Beitrag zur Lungen- 
Chirurgie. Er hat nach Entfernung einiger Rippen eine Lungen¬ 
spitze mit tuberculösen Cavernen resecirt und, wie es scheint, mit 
Erfolg. 

Janni-Neapel hat in Bezug auf die pathologisch-ana¬ 
tomische Structur der Variceu mit der Th oma’sehen Carmin- 
färbung der elastischen Fasern nachgewiesen, dass es sich nicht 
um regressive Veränderung der Venenwand, bedingt durch ihre 
Ausdehnung, handelt, sondern oft um Neubildung elastischen 
Bindegewebes der Intima, in Form einer wahren Endophlebitis in 
Knoten oder Plaques. Oft tritt auch noch eine Neubildung von 
Bindegewebe in der Media hinzu. Diese Neubildungen haben nicht, 
wie sie ihnen Epstein zuschreibt, einen compensatorischen Cha¬ 
rakter. 

Martini-Siena theilt seine Thierexperimente mit über 
Gastroenterostomie. Er vereinigt die Ränder der Wand¬ 
flächen des Magens und Darmes über kreisförmigen 
Knorpelplättchen, welche provisorisch durch Nadeln fixirt 
werden. Schon vom 3 Tage ab soll eine vollständige und sichere 
Communication zwischen Magen and Darm heigestollt sein. 
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6- December 1898. 

lf i g X i * o 1 i • Unven n.i berichtet über 5'» K a! 1 • • v<>n Echino 
coccenoperationen , v«»n dem«» 26 du* Leber, 1 .1 i*• Milz. 2 das 
Mesenterium, 4 tlit* Nieren, 3 .Im* Pleuren und I ungen betrafen, 
7 waren ül»er die Al>.!"intnainrjiin»* vrrbreiti-t. Im Ganzen hätte 
N. 5 TMe-f »Ile 

In d. n im*i*ten Fallen i.e-ehah * 1 »** einzeilige * »peration, Re- 
section der Uyste iim 1 Fixati'U am «l.-r Wam.I Zweimal nperirte 
N nach der Bi11roth «eben M»th<* le um< 1 nur 1 mm kleinen l 'y**teM 
führt er die T'>t«U*xci*i<m um* 

Belag li K"in th.ult 2 Fa!!«* mit v<n Dermoidcysten de« 
Ovarin ms. Im I ergab die Unter-in -Innig Gewebe, herrulirend 
von allen 3 K»dm blättern. im 2 hauptsächlich Tbeile vom *pi-***rn 
Keimblatt und vmi dem uni’ ;er*n nur einen kl.-im-u Kn<»rpelring. 
In Rück*icht auf die ver«« tu«-lenen Hypothe-en ut.**r die Gene-e 
der Dertnoidcy*ten li**•'•*«• m. h «l.-r 1. Full al* ««vui.iren Ur**prüU}4$ 
erklären, nicht al*er der 2 es durften, ho iimmmI B, rn> ht alle Her¬ 
rn- ehesten naeh einer I Kerrie zu erklären nein < iaz/etta degii 
ospediili 1"98, i _f* t 1 *j7. H ii ge r Magdeburg N 


Verschiedenes. 

g—lriickt Uiktfiklrt der iai Priifangsjahre 1897 is Bayern geprüften 
Caedidaten der Medirin. 


Candidaten der Medern 

Bei d 

i 

• r ilr/tli 

eben Prufung-i 

*< 'intnissi 

<»n 

sind 

Mul! 

eben 

Wurzburg 

Erlang 

en 

I Aas d**m Vorjahre in 
die Prüfung ein ge¬ 
treten . 

Kl 

1 * - 

56 

1- *7 

9«; 

l-". ». : 

P'6 
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Prüfungijahre 1896/97 beigefugt 

Therapeotinehe Notixen.. 

(’oryia syphilitica neonatorum Im Journal de nn-de- 
rine de Paris vom 7. AuiMi.it l.v.ii wird zur Behandlung der t'oryza 
der mit hereditärer I.ues beh:ifteten Säuglinge empfohlen, die 
V*jn»nh>rher mit folgender Saide auszu wischen : 

Kp : Kalomel 1,0 

VhhpIüi. 

Lanolin. aa 0,0 

m. f. ung. F. L. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

H Bachen, 6. December. Herr < Jeheimrath v. Pettenkofer 
hat «ich den rur Feier seines SO. Geburtstages ihm zugedaehten 
KHrungen durch eine Reis»* nach dem Süden entzogen. So be¬ 
stimmt war sein Wunsch, diesen Tag in vollkommener Zurück¬ 
gezogenheit zu verleben, dass er das Ziel seiner Heise nur 

Minen nächsten Bekannten mitg'-theilt hat Las freilich konnte 
er nicht verhindern, da.-« Freund«- und Corporationen den Tag be¬ 
nutzten, am ihrer Verehrung für Pettenkofer auf s Neue Aus¬ 
druck zu geben. Zu diesen gehört vor Allen der A erztliche 
Verein München, der die seitene Feier seines ältesten, be¬ 
rühmtesten and verdientesten Mitglieder durch die J»aride»ung 
einer künstlerischen Ehrengabe, einer in Silber getriebenen Platte, 
zn begehen beschlossen hatte 

Die Platte hat, als Sinnbild der L«*hensdeoennien, eine acht- 
theilige Form; an 4 Seiten befinden sn-h doppelt gewundene 
Schlangen als Henkel. Auf 8 Plmpiet* sind die Statten der Wirk¬ 
samkeit des Gefeierten dargestellt. als Münzhof, Ilofapotlieke, 
I’ni vereint, Physiologisches und Hygienisches Institut, Akademie 
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der Wissenschaften, ferner sein Geburtshaus und seine Villa in 
Seeshaupt. Zwischen diesen ovalen Pla<|iiet« sind in römischem 
Charakter wasserspendende Köpfe angebracht, die den Lebensquell 
in das Becken ergiessen. Als Mittelfeld timlen wir Herakles, die 
Hydra bekämpfend, welche sich gleich der Seuche aus der F.rde 
erheben will. Hie Umschrift lautet: 

«Hern Wohlthater der Menschheit, Max von Pettenkofer, 
znm .1 December 1818 — 1893 gewidmet vom Aerztlichen Verein 
München»*}. 

Ausser dieser Festgabe nennen wir noch die von der medi- 
ci nischen Facultut in Berlin gewidmete, kunstvoll ausge- 
statlete Adresse. l>as eine Blatt derselben zeigt in sinnreicher 
V«unpositiun die Gestalt der Hygiea am ipiellfrisclien Wasser; vor 
ihr knieen ein kranker Fürst und ein schlichter Mann aus dem 
Volke; beide liehen die Göttin um Heilung ihrer Leiden an. Das 
zweite Blatt ist dem Text gewidmet, der die Grosstbaten des ge¬ 
feierten Hygienikers zusammenfasst und die innigen Wünsche der 
Facultat zum Ausdruck bringt. 

— Her in No. 47 erwähnte Streit zwischen Arbeitgebern und 
Arbeitnehmern, der sich aus dem Heinscheider Aerztestreik ent¬ 
wickelt hatte, hat mit dem Siege der ersteren geendet. Die aus¬ 
ständigen Arbeiter haben ihre Arbeit wieder aufgenommen und 
d« r Gründung der projectirten Betriebskrankencasse steht nun 
nichts mehr im Wege. Für die Ortskrankencasse bedeutet das 
einen Verlust von etwa V’:. ihrer 10 (HX) Mitglieder. Für die neuen 
Betriebskrankencassen wird die freie Arztwahl eingeführt werden, 
an der 1« Aerzte betheiligt sind. 

- Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe erlässt 
folgende Bekanntmachung: «Hin Dr. med. H of b r ü c k 1 in München, 
Bavariaring 33 jetzt Bayerstr. 35', welcher sich Specialarzt für Lungen* 
leiden n*-nnt, empfiehlt durch Annoncen in der badischen Presse seine 
seit Jahren bewahrte Methode zur Heilung noch nicht zu weit vor¬ 
geschrittenen Lungenleidens. Nach auswärts erfolgt die Behandlung 
brieflich bei genauer Angabe der Krankheitserscheinungen. Wer 
sich au Dr. Hofhrilckl wendet, erhalt neben einigen allgemeinen 
I »mt Vorschriften ein Medicinglas voll einer schwach röthlich fluores- 
rirenden Flüssigkeit übersandt. Diese Flüssigkeit ergab sich bei 
der chemischen Untersuchung als eine röthlich gefärbte wässerige 
Losung von Kreosot. Wegen des unerlaubten Verkaufs dieser 
Arzneimischung, die nur uns Apotheken bezogen werden darf, 
wurde Br. Hofbrückl durch Krkenntniss des Königlichen Amte¬ 
gerichts München I vom 5 August d. Js. zu KR) Mk. Geldstrafe, 
eventuell zehn Tagen Haft verurtheilt Dr. Hofbrückl erhebt 
für seine Kreosotlosung einsehliesslich der Berftthung 8 Mk. 85 Pf., 
während der Preis des Mittels nach der Arzneitaxe ca. 80 Pf. bis 
1 Mk betragen würde. Wir machen darauf aufmerksam, dass die 
Darreichung von Kreosot und ähnlichen Präparaten bei Lungen- 
leiden keineswegs eine dem I)r. Hofbrückl eigene oder von ihm 
erfundene Methode darstellt, vielmehr ist dieselbe seit Jahren viel¬ 
fach in der ärztlichen Praxis eingebürgert. Dass das Verfahren 
der ausschliesslich schriftlichen Berathung, weil leicht zu groben 
Missgriffen führend, von gewissenhaften AerzteQ niemals geübt 
wird, haben wir wiederholt hervorgehoben. Wir warnen daher vor 
der Consultation des Dr. Hofbrückl.» 

— In der 40. Jahreswoche, vom 13. bis 19. November 1898 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 30,2, die geringste Lübeck mit 7,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
uller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, Dessau, Lübeck, 
an Scharlach in Halle, Plauen, an Diphtherie u. Croup in Königs- 
hutte, an Unterleibstyphus in Brandenburg. 

— Die interessanten Untersuchungen, welche Dr. Arthur 
Keller an der Universitätskinderklinik in Breslau über die Er¬ 
nährung von magendarmkranken Säuglingen mit einer verbesserten 
Liebigsuppe angestellt und über welche er zuerst auf der Natur- 
fiTscherversammlung in Düsseldorf berichtet hat, (ref. d. W. No. 42, 
S. 1357 u. No. 44, S. 1427) sind jetzt in einer Monographie (M a 1 z- 
stippe, eine Nahrung für magendarmkranke Säuglinge. Wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen und praktische Ernahrungsversuche in 
der Klinik. Von Dr. Arthur Keller. Jena, G. Fischer. Preis 
3 M. ausführlich erschienen. 

(Hochschulnachrichten.) Göttingen. Universitäts- 
frciuenz : Gesammtzahl zum Hören der Vorlesungen Berechtigten 
1269 (darunter 25 Damen); davon immatriculirt 1191. Theologische 
Facultät 13G; juristische Fac. 349; medicinische Fac. 222; philo¬ 
sophische Fac. 484. — Heidelberg Dem Professor der Anatomie, 
Geheimrath Üegenbaur, brachten seine Hörer eine Ovation dar. 
Derselbe ist seit 25 Jahren an der hiesigen Universität thätig. — 
Würzburg. Für das Wintersemester sind 1343 Studirende imma¬ 
triculirt, darunter 650 Mediciner. 

Liverpool. Dr. H. Briggs wurde an Stelle des verstorbenen 
Professor Wallace zum Professor derGeburtshilfe u. Gynäkologie 
ernannt. — Neapel. Habilitirt: Dr. C. Maglieri für Hygiene. — 
Ofen-Peat. Habilitirt: Dr. L. Hattyasi für Zahnheilkunde. — 

*) Die Platte wird vom 7. December ab im Local des ärzt¬ 
lichen Vereins (Altheimereck 20) für die Mitglieder ausgestellt 
werden. 
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Pavia. Hahilitirt: Dr. Fr. Villa für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie. — Turin. Der a. o. Professor an der medieinisohen Faeultftt. 
zu Modena R. Fusari wurde an Stelle des verstorbenen M. 
Giacomini zum ordentlichen Professor der Anatomie ernannt. 

(Berichtigung.) In No. 47 ist auf Seite 1501, Sp. 2, Z. C 
v. u. zu lesen: Atomgewicht statt Athemgewicht; ferner auf 
S. 1502, Sp. 2., Z. 13 v. o. iatrosophistisch statt intrasophistisch. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Karl Bayer er, appr. 1898, zu München. 

Verzogen: Dr. K. H. Kohn von Schönwald (Oberfranken) 
nach Trulben (Pfalz). Dr. Paul Narr von Bamberg nacn Triberg 
(bad. Schwarz wald). 

Erledigt: Die Landgeiichtsarztpstclle in Neuburg a. D. und 
die Bezirksarztsstelle I. Classe in Marktheidenfeld. Bewerber um 
dieselbe haben ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuche bei der 
ihnen Vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
14. December 1. Js. einzureiehen. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurden 
die einjährig-freiwilligen Aerzte Dr. Franz Ketterl des 1. Feld- 
Art.-Reg. und Dr. Augustin Grohe des 4. Chev. Reg. zu Unterärzten, 
ersterer im 8 . Iuf.-Reg., letzterer im 0. Inf.-Reg , ernannt beide mit 
Wahrnehmung offener Assistenzarztstelle beauftragt. Zum I. Assi¬ 
stenzärzte mit staatsdionerlichen Rechten an der Kreisirrenanstalt 
Bayreuth der bisher mit dieser Function widerruflich betraute Dr. 
Joseph Fritz. 

Befördert: zu Stabsärzten in der Reserve die Oberärzte Dr. 
Klemens Weber (Landshut), I)r. Karl Kiefer (Nürnberg), Dr. 
Albert Bootz (Würzburg), Dr. Friedrich Krämer (Aschaffenburg), 
Dr. Alfred Prinzing (Bayreuth) und Dr. Otto Harten feld 
(Ludwigshafen); in der Landwehr 1. Aufgebots die Oberärzte Dr. 
Friedrich St ein heil und Dr. Karl Vogt (I. München), Dr. August 
8 chelle (Kempten), Dr. Adolf Baumann (Ansbach», Dr. Wilhelm 
Wagner (Kaiserslautern) und Dr. Gustav Sacki (Landau); zu 
Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. Rudolf Schneider, 
Ludwig Hauser, Heinrich Wittich und Dr. Emst Prätorius 
(I. München), Dr. Friedrich Jamin und Dr. Severin Pniower 
(Würzburg), Dr. Friedrich Nüsslein (Hof). 


Abschied bewilligt: Dem Stabsarzt August Niebling 
(Straubing), diesem mit der Erlaubsniss zum Tragen der Uniform 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, und dem 
Oberarzt Alois Martin (Bamberg) von der Landwehr 1. Aufgebots; 
dem Stabsarzt Konrad Schweizer (Landau) und dem Oberarzt 
Dr. Reinhold Wulschner (Bamberg) von der Landwehr 2. Auf¬ 
gebots. 

Gestorben: Dr. Edmund Dubois in München, 45 Jahre alt. 
— Dr. Anton Spengler, k. Hofrath in Rosenheim, 70 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 47. JahreBwoche vom 20. bis 26. November 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 15 (15*), Diphtherie 
Croup 28 ( 20 ), Erysipelas 12 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
2 (2), Ophthalmo-Bleunorrhoea neonat. 9 (9), Parotitis epidera. 
4 (2), Pneumonia crouposa 15 (9), Pyaemio, Septicaemie 2 (1), 
Rheumatismus art. ac. 22 (21), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
21 ( 6 ), Tussis convulsiva 41 (31), Typhus abdominalis 3 (2) 
Varicellen 49 (27), Variola, Variolois — (—). Summa 226 (156). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Ueber8icht der Sterbefälle in München 

während der 47. Jahreswoche vom 20. bis 26. November 1898. 

Bevölkernngsz&hl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—'•), Scharlach — (1), Diphtherie 
and Croup 4 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — (l), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 ( 2 ), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (26), b) der übrigen Organe 7 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1(1), andere übertragbare Krankheiten — 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord—(1), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 178 (174), Verhältnisssahl 
auf das Jahr and 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,5 (21,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (12,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,6 (11,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: September 1 ) und October 1898. 
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Bevölkernngszlffem : Oberbayem 1,186.960, Niederbayern (173.62:1, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 646,.834, Oberfranken &8*,ooi, Miuelfranken 737,181, Unterfranken 632,58s, 
Schwaben 689.116. — Augsburg 81,896, Bamberg 3s.«40, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828. Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
WÜrzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck, Ingolstadt, PfalFeuhofen, 
Rosenhelm, Dlugolfing, Grafenau, Griesbach, Landshut, Neunburg v. VV., Hof, 
Stadtstelnach, Dinkels!.iilil, Neustadt a. A , Kothenburg a. T., Ucroizhofen, Lohr, 
Mellriehstadt und Oberuburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 


Bezirke Arzberg (Wunsiedel) 20, Heman 14 beh. Fälle; gehäufte Erkrankungen 
auch im A.-G.-B. Gredlng (Hilpoltstein). 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie in Gflnzbnrg, Abnahme 
ln Cham; epidemisches Auftreten ferner in Krimbach (Kuseli und unter den 
nicht schulpflichtigen Kindern in Niedermirsberg (Ebermannatadt); Bez.-Amt 
München II 29 beh. Fälle. 

Typhus abdominalis: Weitere Fälle Im Anschluss an frühere Erkrank¬ 
ungen in Bischofsheiai v. d. Rh. (Neustadt a. S.) 9, Stadt Schweinfurt 8, im Wern- 
thal (Karlstadt) 6 (hievon 5 in Thiingen), Klnsau (Sehongau) und Etschberg (Kusel) 
je 3, im Amte Lauda i1. Pf. 13 (hievon 5 In Grossfischlingen, 4 in Landau); ferner 
6 im Amte Erding und in Keichonschwand (IL rabruck), 4 im ärztl Bezirk 
Wolfratshausen (München II), 8 im Stadt- und Landbezirke Kempten, 


Brechdurchfall: Je 36 Fälle in den Aemtern Miesbach (in der Praxis 
eines Arztes) und München II. 

Diphtherie, Croup: Schulschluss wegen mehrerer, zum Thcile schwerer 
Fälle in Lechsend (Donauwörth), kleine Epidemie in Hurtenbach (Günzburg), 
Stadt- und Landbezirk Forchheim 46, Acinter München 11 64 (hievon 54 im är*tl. 
Bezirk Wolfrat*hnus«*n), Pirmasens 23 (häufiges Auftreten in Ludwlgswlnkel), ärztl. 
Bezirke Murnau (Wcllhcim) 24, Breitenbrunn (Parsberg) 17, Gde. Lüpsingen iNörd- 
lingen) 16 beh Fälle. 

Morbilli: Epidemisches Auftreten in beiden Amtsgerichten des Amtes 
AUötllng — 170 gemeldete Fidle, sowie in der Stadt Pirmasens — 119 Falle; 
grössere Zahl von Erkrankungen ln einer Ortschaft des Amtes Füssen; Stadt- und 
Landbezirk Bayreuth 72, Aeinter Vilsblburg 97. Bergzabern und Zweibrückon je 
42 beh. Falle. 

Scarl atina: 8ladt Schwabach 25, Stadt- und Landbezirk Amberg 30, ärztl. 


Influenza: Stadt Augsburg 36, ärztl. Bezirk Furth i. W. (Cham) 17 und 
Zirndorf (Fürth) 13 beh. Falle; ärztl. Bezirk Rott a I (Wasserburg) mehrere Er¬ 
krankungen mit hervorragender Betheiligung des Rückenmarks und seiner Ad¬ 
nexe; ferner mehr oder minder zahlreiche Falle in den Stadt- und Landbealrken 
Bamberg, Ansbach, Forchheim, Fürth, Nürnberg und den Aemtern Berchtesgaden, 
L-uifen, Boling. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit der Statistik und zur Ermöglichen« recht¬ 
zeitiger Veröffentlichung der Zusammenstellung für das Jahr 1898 wird dringend ereeeht, 
allenfalls bisher nooh nloht angemeldete Fälle aut früheren Monaten ha Laufe Mee 
Monats December, längstens aber bis 15. Januar 1899, auageaohladea aaoä Meeatw, 
nachtr äglic h zur Anzeige bringen zu wollen. 

Portofreie Postkartenformnlare für vorliegende Statistik Mnd 
durch die zuständigen Herren k. BezlrkBärzte «n erhalten, welche eich Im 
Bedarfsfa Ile unter Angabe derZahlder sieb betheiligenden Aer* t e 
an daa K. Statistische Bureau wenden wollen. 


lit a^^w^o^muTf'jahrMä^he 1 * 1611 VerÖffenlUchUDg (N ° 44> ein * elÄUfeaer Nachträge. - •) Im Monat September 1898 einschliesslich der Nachträge 161» 


Digitized by 


/' ~ T Verlag Jon J. F. Lehmann Ln München. — Druck von K 

C^Ougle 


Mühlthaier'e kgl. Hof-Buchdruckerel in München 


UNiVERSITV OF IOWA 




IH* MQn hfnrr M«*<1lrln W<xü»»*n«chr1ft er«rtirlnt ^ rW^T/NTTTl^TTiT^ Zrnw»ndunK«nrind*naddreiwtren; Für dleltedaetlor 

Wi^hrntl In Viru-r.i n» Tun nv'i 1-«vn- < -4 Hu^.-n [Vfl I I fV] I » LI lj^ |V] Ij’ I J «>Uo«ir**so 1. Für Abouiu-incul an J K. Leh 

Pretart*ri*lj4hri g.#, '»nt«" lur ! :■*»■**• n ü-m Mivand 1*1 t, J 1 «I " J M I IÄI 1 v i 1 ^ * ** mann, Ueuxtr. 20. — Für Ihr« rate und Beilagen 

JL 7.50 Im Yoraua aahibar Kitnr.nv Nu t<o 4 . au Rudolf Messe, Promenadeplatx 16. 



(KIU'HKU ARZT!.ICHKS INTKI.I.KiEN'Z-BLATT) 

OUP.AX FC II AMTLICHE UM) PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Ilcrausgogoben von 


Ck. Steiler, 0. Bolllnger, H. Cursctimann, C. Gerkardl, W. 1 . Helneki, 6. Merkel, J. r. Michel, H, 1 . Ranke, F. e. Winckel, H.», ZlMsna, 

Frviburp l B V. m< Rt-n L .p.« *■ fü«r.m. ErJunacon. Nürnberg* Wurzburg. München. München. München. 


M 50. 13. December 1898. 


Redacteor: Dr. B. Spats, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. UllBUl, Heustrasfle JO. 


45. Jahrgang. 


Originalien. 

Die Photographie des Mageninnern. 

\ on I)r. Fritz Prnatd^-ent der orthopädischen Hliinircie 

io Mflnchcn und Dr. M>lt\nnj, prukt. Arzt in Duisburg a. Kh. 


I)ie Erfindung ein« i* Apparat«-?», der eine directe Besichtik'ung 
der Magenschleimhaut aiu Lebenden g«-statt*-t , i-t mit lang»' ein 
Bedürfnis« für du* Diagnostik d«*r Mag<-nkrankbc:t»'n. Die* Er- 

kenotniss der gröberen Veränderungen der Mägcn-el.leimbaut bei 
den verschic jenen F«»ruien de« Katarrh« und bei Amunilien der 
Saftproduction, die Dugnox* de« I leus wntrieuli und be-onders 
d e den beginnenden Magem-tr.-inom« würde durch ein leicht zu 
hao«ihal*ende«t, v..Iiig ungefährliches i i a-tro.sk.»p ungemein gefordert 
and die Therapie in U?deut-am-üer Wei*e beeinflusst werden. D»?r 
nächst liegende und bisher , so w. it Iwkannt, aiissehlieWi^h be- 
aehriitene Weg *ur Err-uhung di«-ses Zieles i>t d e direct e 
Besichtigung de« .Mu-.iiiihi.tii vmu Mundo aus. Die In 

atrumente, die dic«em Zwceke dienen, tragen einen fornrdir* 
artigen Hharakter und lehnen sieh eng an die (.\>n«truetion de.« 
N i t ze aclfn Uy-»t »sk->p>» an. Olqecf iv und Lirlitquelle lieg.ui bei 

der Anwendung iin Magen, da« Oeular in der Mundhöhle. Beide, 
OcuUr und Uhjeetiv , .sind durch eine v«»n Anfang an starre 
Mikulicz, K o » e n h e i ui oder nach der Kinfuhrung starr ge¬ 
machte Bühren «Nitze mit einander verbunden Da« voll¬ 
kommenste Instrument dieser Art ist zur Zeit da« Kosen- 

beimache Gastrinkop. Wie verhaltni»•»massig wenig dies trotz 

alb-r Feinheit in der Ausführung leistet, sagt uns Bosen heim 
selbst mit den Worten: Ihe t»astr^skopie ist eine Hnterxuch'ings- 
methode, die nur mit Vorsicht und bei gewissenhafter Auswahl 
der Fälle zur Anwendung kommen darf, die sehr viel Hebung 
und Erfahrung verlangt und recht unistandln-h ist.» 

Die Diagnostik der Magenkrankheiten ist bisher durch di»* 
Erfindung »les <»antrosk»»ps nicht gefordert worden. Mir sind 
überzeugt, das« au>*h künftighin in der Beziehung wenig von 
der Gastroskopie zu erwarten ist und es sei uns gestattet, dies 
durch wenige^Betrachtungen zu begründen. 

Dm zum Magen zu gelangen, muss zunächst die Mundhöhle, 
dann der Schlund und achlia««»l:ch der < h'xophagus und die Cardia 
von dem untersuchenden Instrument pas-irt werden. Es gilt, 
di« fast rechtwinklige Biegung in der Mundhöhle, die Abweichung 
de« Oeaophagua nach links von der Mittellinie und nach vorn»' 
und schliesslich auch den oft verschieden gelagerten und ge 
wandenen subphrenischen Thcil des letzteren zu überwinden. 
Dasa kommt noch, dass die Verhältnisse individuell erheblich 
verschieden sind Der Bau de« Thorax, die Länge desselben, das 
Lebensalter spislen dabei eine hervorragende Bolle. Diese Schwierig¬ 
keiten zu Qberwiodcn, bieten sich mehrere Wege. Einmal kann 
man den Weg vom Mand bis zum Magen in eine ger.ide Linie 
zwingen and dann ein gerades, dem Hy.sto-.knp ähnliches Instrument 
einfflhren. Dies ist der für den Erfinder bequemste, für den 
Patienten listigste Weg. Ebenso gut. wie es professionelle 
Schwertschlucker gibt , so gibt es auch Kranke, die eine der¬ 
artige Manipulation vertragen. Die Mehrzahl der Kranken wird 
sieh aber gegen eine derartige Untersuehungsim-rhoJe sträuben, 
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dio mit so erheblichen Belästigungen und directen Gefahren — 
wie leicht kann durch das starre Instrument z. B. bei einem 
Ulcus fine Blutung ausgolost werden! — verknüpft ist, und ge¬ 
rade bei elenden Kranken, wo eine schnelle Diagnose am wich¬ 
tigsten ist, versagt aus dem Grunde die Gastroskopie mit einem 
geraden Instrument völlig. Es liegt nahe, die Belästigungen der 
Kranken dadurch zu verringern, dass man ein starres Instrument 
cun^truirt, welches sich den einzelnen Windungen und Krüm¬ 
mungen des Weges vom Munde bis zum Magen möglichst an passt, 
und auf diese Weise die directe Besichtigung der Magenschleim¬ 
haut zu ermöglichen. Allein die Anfertigung eines solchen In¬ 
strumentes bietet einmal ausserordentliche technische Schwierig¬ 
keiten und dann sind die Einführung des Instrumentes, die 
Bewegungen und Drehungen, wie sie zur Besichtigung des ganzen 
Mageninnern nothwendig sind, und endlich dio Entfernung des 
Apparates genau so gefährlich und lästig, wie die Handhabungen 
des geraden Instrumentes. Dasselbe gilt von einem Gastroskop, 
«las zunä'-h.-t weich ist, nach der Einführung aber durch be¬ 
sondere Vorrichtungen in eine starre llohre verwandelt wird. 

In jedem Falle ist die directe Gastroskopie eine für die 
allgern-ine Praxis nicht verwendbare Methode und wird es vor¬ 
aussichtlich auch niemals werden können, es sei denn, dass man 
mit Hilfe des Selens oder eines anderen durch das Licht elek¬ 
trisch erregbaren Körpers ein dem Princip des Telephons ähn- 
lii-hca Instrument würde eonstruiren können, welches durch elek¬ 
trische Hebertragung die Lichtwellen aus dem Mageninnern an 
das Auge des Beobachters leitet. 

Zur Zeit gibt es nach unserer Ueberzeugung nur eine Mög¬ 
lichkeit, eine ungefährliche und nicht beschwerliche Untcrsuchungs- 
mctlnxle für das Mageninnere zu finden. Das ist die indircote 
Besichtigung desselben mittels der Photographie. Wenn es gelingt, 
ein chemisches Auge — eiaen photographischen Apparat — in 
den Magen zu versenken und dort mit Hilfe desselben nach allen 
Seiten hin Serienaufnahmen zu machen, so wird man nach Ent¬ 
wicklung der Platten eine ziemlich ausführliche, allerdings farb¬ 
lose Wiedergabe des Mageninnern erhalten können. — 

Der Ausführung des an sich sehr einfachen Gedankens stellen 
sieh sehr erhebliche technische Schwierigkeiten in den Weg. — 
Es handelt sich darum, eine photographische Camera, eine Licht¬ 
quelle und oin Plattcnrescrvoir so zu eonstruiren, dass sie sich 
bequem und ohne den Patienten mehr als eine gewöhnliche Magen- 
somiirung zu belästigen, in den Magen einführen lassen. Daneben 
muss eine Vorrichtung vorhanden sein, die das Auswechseln der 
Platten vom Munde aus gestattet und eine solche, um den Magen 
aufzublähen, um so seine Wändo vor der Aufnahme zur Ent¬ 
faltung zu bringen. 

Wir haben Jahre gebraucht, um diese technischen Schwierig¬ 
keiten zu überwinden. Und wenn wir auch uns nicht verhehlen, 
dass der neue Weg, den wir eingeschlagen haben, noch ausgebaut 
werden muss, und dass der Apparat, den wir construirt haben, 
noch in vielen Einzelheiten verbesserungsbedürftig und verbesserungs- 
fällig ist, so halten wir doch im Princip das Problem für gelöst 1 ), 

’) Auf die Idee, die Photographie zur Sichtbarmachung des 
Mageninnern zu benutzen, sind wir unabhängig von einander ge¬ 
kommen, lange, ehe wir uns überhaupt kennen lernten. Unsere 
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Die Construction des Apparates. 

„Unser Apparat besteht aus 3 Haupttheilen, dem Kopfstück 
(Fig. l„u. II), dem Schlauch (Fig. III) und dem Kasten (Fig. VI). 

Der wichtigste Theil ist das 
Kopfstück. Dasselbe setzt sich 
aus 3 Theilen zusammen: dem 
Plattenreservoir (Fig. I u. II), der 
Camera und dem Lampentheil. Es 
hat die Gestalt eines vorne abge¬ 
rundeten 6G mm langen Rohres; 
dasselbe ist aus Messingblech ange¬ 
fertigt und hat eine lichte Weite 
von 11 mm. 

Der unterste, 15 mm lange 
Theil bildet das Reservoir und 
ist durch ein Schraubengewinde 
mit der Camera, die 20 mm lang 
ist, verbunden. Oberhalb derselben befindet sich der 20 mm lange 
Lampentheil. — Das Reservoir ist mit einem ca. 40—50 cm langen, 
5 uim breiten Filmstreifen gefüllt. Derselbe ist vollkommen auf- 
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gerollt und wird in'dieser Lage durch einen TI - förmigen Metall¬ 
klemmer (Fig I K.) festgehalten. Er lasst sich durch einfaches 
Ziehen allmählich vollkommen abrollen und'auf diese Weise durch 
die Camera hindurchführen. Diese besteht aus 2 Theilen, aus 
der Hülse (Fig. I u. IV. II.) und dem festen Theil (Fig. I u. IV. T..) 
Die Hülse ist die Fortsetzung des äusseren Rohres; sie ist in der 
Mitte zur Aufnahme der Linse (Fig. I. L.) durchbrochen. Dieselbe 
ist fest eingekittet. In die Hülse wird die Camera, die aus einem 
10 mm langen, mit Messingblech umgebenen massiven Ebenholz 
zapfen besteht, eingeschoben. Derselbe wird durch eine Nute, in 
die ein zapfenartiger Vorsprung der Hülse eingreift, in seiner Lage 
so festgehalten, dass eine Drehung um seine Längsachse unmög¬ 
lich ist. Der Ebenholzzapfen ist nach zwei Richtungen durchbohrt 



Seiner Länge nach durchzieht ihn ein Spalt (Fig. I. S. und 
Fig. IV. S.), der dazu dient, den 4 mm breiten Filmsstreifen in der 
richtigen Entfernung von der Linse (6 mm) vorbeizuleiten. Ausser¬ 
dem ist er in der Querrichtung zur Hälfte durchbohrt. ^Der Bohr¬ 
canal (Fig. I. B.) hat 4 mm im Lichten und trifft senkrecht auf 
den Spalt, durch den der Film gleitet. Er liegt, wenn der Zapfen 
in die Hülse eingeschoben ist, genau unter der Linse, so dass bei 
der Belichtung auf der .Mitte des in der Camera liegenden Films¬ 
streifens ein rundes, 4 mm im Durchmesser haltendes und wesent¬ 
lich verkleinertes Bild entworfen wird. — 


Modelle unterschieden sich im Wesentlichen nur dadurch von ein¬ 
ander, dass das Meltzing’sche Modell die Linse an der Spitze 
des Kopftheils hatte, und dass mittels desselben bei einer Ein¬ 
führung nur eine Aufnahme möglich war, während bei dem 
Lange schen Modell die Linse seitlich angebracht war, und von 
vornherein mit einer grösseren Anzahl von Aufnahmen bei einer 
Einführung gerechnet wurde. Im Uebrigen haben wir in gemein¬ 
samer Arbeit die sehr grossen Schwierigkeiten, welche die Aus¬ 
führung-.unserer Idee bereitete, zu überwinden gesucht. Die Ver¬ 
suche wurden in den Jahren 1893—95 zum Theil gemeinsam in 
Rostock, in der medicinischen und chirurgischen Klinik und me- 
dicinischen Poliklinik und zum Theil von Lange allein im Kreis¬ 
krankenhaus zu Dessau ausgeführt. Allen Herren, deren Unter¬ 
stützung wir uns dabei zu erfreuen hatten, Herrn G. O.-R. Prof. 
Thier leider und Herrn Prof. Marti us zu Rostock, Herrn G. R. 

ladelung, z. Zt. in Strassburg und Herrn G. R. Mohs in 
Dessau noch einmaQherzlicli an dieser Stelle zu danken, ist uns 
eine m angenehme Pflicht. 
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Das Linsensystem, das im Princip das gleiche ist, wie bei 
dem Nitze’schen Cystoskop, muss so beschaffen sein, dass bei 
allen Entfernungen der Objecte, die im Magen in Betracht kommen, 
ein annähernd gleich scharfes Bild 6 mm hinter der hinteren Linsen¬ 
fläche entsteht. Das Linsensystem, das wir benutzt haben, ent¬ 
sprach diesen Anforderungen noch nicht. Wenn das Object nur 
wenige Centimeter von der Linse entfernt war, wurde das Bild 
nicht genügend scharf, während bei grösserer Entfernung der Ob¬ 
jecte die Aufnahmen unseren Wünschen entsprachen. Wie uns 
von fachmännischer Seite versichert wird, lässt sich dieser Fehler 
des bisher von uns benutzten Linsensystems beseitigen. 

Der Lampentheil ist wiederum auf die Camera anfge 
schraubt. Sein Inneres wird zur Hälfte durch die Glühlampe (Fig. I ,G.) 
eingenommen. Diese wirft ihr Licht durch eine 16 mm lange und 
7 mm breite Oeffnung in den Magen. Sie ist fest eingekittet, so 
dass kein Wasser in den Apparat dringen kann. 

An das Kopfstück ist der 60 cm lange, weiche Gummischlauch 
(Fig. UI. Sch.) befestigt. Derselbe hat einen Durchmesser von 11 mm 
und eine lichte Oeffnung von 6 mm (Fig. V. 0.) Die 2 l /*mm 
dicke Wandung ist in ihrer ganzen Länge von 2 je l mm im 
Lumen haltenden Seitencanälen (Fig. V. A.) durchzogen. Der eine 
dient dazu, um die Drahtleitung zur Lampe in sich aufzu 
nehmen, der andere, um durch ein Gebläse Luft in den Magen 
gelangen zu lassen. Das Hauptlumen nimmt ein ca. 80 cm langer, 
dünner, biegsamer Fischbeinstab ein (Fig. III. St.) der am Ende 
mit einer Klammer (Fig. III. Kl.) versehen ist. Mittels dieser wird 
der Filmstreifen gefasst und durch Anziehen des Stabes zum Ab¬ 
rollen gebracht. Man kann so allmählich den ganzen Filmsstreifen 
durch die Camera ziehen und auf demselben in kurzer Zeit bis zu 
50 Aufnahmen machen. 

Am oberen Ende des Schlauches ist der Kasten (Fig. VI. D.) 
aufgesetzt. Er dient dazu, um durch eine mittels Druckknopf her 
gestellte Contactvorrichtung den Lampenstrom, der von einem 
Özelligen Accumulator geliefert wird, beliebig zu öffnen und zu 
schliessen. Ausserdem ragt durch eine, durch einen Deckel (Fig. VI F 
verschliessbare Oeffnung der eben beschriebene Fischbeinstab (St.) 
aus ihm hervor. An der Seite des Kastens, an einem Ansatz 
(Fig. VI. C.) befindet sich ein Doppelgebläse, welches mit dem in 
der Gummischlauchwandung befindlichen einen Seitencanal ver 
bunden ist und zur Aufblähung des Magens dient. Die Luft tritt 
durch die Oeffnung (Fig. III. O.) in den Mage i ein. 

Als Platten material haben wir einen 5 mm breiten und 
50 cm langen Filmsstreifen benutzt. Dieser w r ird mit Hilfe eine* 
Doppelmessers zugeschnitten, aufgerollt und in die Metallklammer 
(Fig. III. KL.) gebracht. Es empfiehlt sich, in der Dunkelkammer 
eine ganze Reihe solcher Filmspatronen herzustellen und einzeln 
in Staniolpapier gewickelt, lichtdicht aufzubewahren. 

Die Technik der Magenphotographie. 

Die Photographie des Magens lässt sich bei jedem Patienten, 
der an den Magenschlauch gewöhnt ist, ausführen und erfordert 
in der Regel nur 10—15 Minuten, von der Einführung bis zur 
Entfernung des Apparates gerechnet. 

Wir sind gewöhnlich in der Weise vorgegangen, dass wir den 
Patienten am Abend vor der Magenphotograpbie nur flüssige Kost 
geniessen Hessen. Am Morgen wurde dann der nüchterne MageD, 
der in allen Fällen noch verschlucktes Sputum und Schleim, und 
oft auch noch etwas Magensaft enthält, mit einer 1 prom. Soda 
wasserlösung gründlich ausgespült und möglichst vollkommen 
wieder entleert. Da sich der Magen nur in seltenen Fällen voll¬ 
kommen wieder aushebern lässt, thut man gut, dann noch circa 
15 Minuten zu warten, bis der Magen sich dnrch seine eigene 
Peristaltik der noch geringen restirenden Flüssigkeitsmengen m 
den Darm entledigt hat. — Inzwischen wird in der Dunkel 
kammer der Apparat «geladen.» 

Dies geschieht in der Weise, dass man zunächst das Kopf¬ 
stück des Apparates auseinanderschraubt, so dass nur noch der 
Lampentheil mit dem Schlauch in fester Verbindung steht. Her 
Zapfen wird aus der Camerahülse herausgezogen. Jetzt wird der 
Fischbeinstab, der zur Führung des Filmsstreifens dient, dnrcb 
den Kasten in den Schlauch und durch desson mittleres Lumen 
zum Lampentheil hinausgeführt. Die Camerahilee wird jetzt auf 
den Lampentheil wieder aufgeschraubt. Der Filuisstreifen wird nua 
etwas abgerollt, und sein freies Ende durch den Spalt (Fig. IV. ^ 
des Zapfens gezogen, und nachdem dies geschehen ist, mit der 
Greif Vorrichtung des Fischbeinstabes (Fig. III. KL) fest verbuniefl 
Hierauf wird dieser etwas angezogen, so dass sich seine Verbin 
dungsstolle mit dem Film im Lampentheil befindet and der Zapf* 0 
wieder in die Camerahttlse zurückgeschoben werden kann. Schliss 
lieh wird die Kuppel des Reservoirs (Fig. I. R.) auf die Ca mtn 
geschraubt. Durch Anziehen des Fisch bei n Stabes kann der 
Stüok für Stttok hinter der Linse vorbeigeführt werden. Htf 
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Apparat ist mm Photographircn fertig. — Jetzt verläset man die 
Dunkelkammer und verbindet den Kasten durch Leitungsschnüre 
mit dem Accumulator und fügt an den daxu*!ehnri*en Ansatz das 
tieblise an. — l>er Apparat wird bei »tehendem Patienten in 
den Magen eingeführt. Das gelingt bei Individuen, die an die 
Magensondirung gowöhnt sind, ohne alle Schwierigkeiten. Durch 
daa Gebläse wird nun der Magen mit Luft aufgebläht und zwar 
»o lange, bi* der Patient das Gefühl der Volle hat. Es lassen 
»ich nun in kurzer Zeit eine Reihe Aufnahmen hinter einander 
machen. Hin 1 /» bi» 1 Seeundo wahrender Druck auf den (\>n 
taet genügt vollkommen, um auf dem Film da» Negativ von 
oa. 4 mm Durchmesser iu erzeugen. Km kurze» Anziehen des 
Fischbeinstalx» bringt einen n»H.h unbelichteten Tin il des Film 
vor die Linse. Kino neue Belichtung des Magens durch Druck 
auf den Contact ergibt ein neues Bild. 

Pm möglichst Photographien de» ge »am m ton Mageninnern 
au bekommen, haben wir in der Kegel den ganzen Apparat all 
mählich 2 vollständige Drehungen um »-eine Längsachse machen 
lassen, und bei jeder neuen Stellung, die wir dadurch erhielten, 
2 Aufnahmen gemacht. Die eine Drehung haben wir ausgeführt, 
kun nachdem der Lamj»entheil die Cardia passirt hatte, die andere 
Drehung liessen wir erfolgen, nachdem der Apparat etwa 5 cm 
tiefer eingeführt war. 

Pm »ich über dio La/tr der Lampe und damit an eh 
der Linse, zu unterrichten, haben wir den nahen Durch- 
b-urhtungsschcin benützt, welcher an der vorderen Bauchwan i bei 
Contact ach 1 uns entsteht und unter einem schwarzen Tuch leicht 
zu beobachten ist. Dieser nahe Schein ist am deutlichsten, wenn 
die Linse nach vorn gerichtet ist und verändert, je nach den Be¬ 
wegungen, die man mit dem Apparat vornimmt, seine Lage von 
oben nach unten und von rechts nach link». 

Man muss bei dieser Art der Durchleuchtung »ich nur be¬ 
wusst bleiben, dass die Abkühlung, welche die Lampe hei der 
gewöhnlichen Magendurchleuchtung dur«h da» eingeführte Wasser 
erfährt, wegfä'lt und da»s man desshaib nicht längere Zeit nach¬ 
einander den Strom ununterbrochen durch die Lamj>c gehen lassen 
darf. Ks könnten sonst leicht Verbrennung«.n der Magenschleim¬ 
haut erfolgen. 

Dio Leistungen der Magen Photographie. 

Wir haben unseren Apparat im Ganzen 15 mal am Lebenden 
eingeführt. Bei den ersten Versuchen hatten wir, indem wir uns 
eng an da» bei der Cysto'kupie übliche Verfahren hielten, den 
Magen mit Wasser gefüllt. Die Aufnahmen, die wir dabei er¬ 
hielten, waren völlig unbrauchbar. Die in den Magen eingeführte 
Flüssigkeit trühte sich regelmässig so rasch, das» sie als lieht- 
durchgängiges Medium nicht zu brauchen war. Wir verwandten 
d*-»halb »pater zur Entfaltung der Magenwändo stet» Luft. 

Die Aufblähung mit Luft, welche schon von Mikulicz bei 
der Gastroskopie angewandt worden ist, hat den Nachtheil, dass 
die Linse mit der Schleimschicht, dis sic auf dem Wege durch 
den Oesophagus annimmt, überzogen bleibt. Dio Schärfe de» 
Bildes leidet selbstverständlich darunter, aber doch nicht so be 
bedeutend al» man von vorneherein annehmen sollte. Wir waren 
wenigstem» überrascht, als wir mit dem Apparate, während die 
Linse mit Schleim l»c<leckt war, (’ontrolaufnahmen von Druck¬ 
schrift Vornahmen, wie verhältnissmässig gut die Bilder wurden. 
Keinesfalls wird durch die wahrscheinlich nicht zu umgehende 
Verunreinigung der Lin»onol>crfi:iche die praktische Brauchbarkeit 
der Magenphotographie in Frage gestellt. 

Dio Leichtigkeit der Handhabung de» Apparate« 
entsprach vollkommen unseren Erwartungen. Dio Einführung und 
Bewegung de« Apparate» war für die Kranken nicht wesentlich 
lustiger als eine einfache Magcnausspülung. 

Die Schärfe der Bilder, 
von denen wir bi» zu 50 in einer 
einzigen Einführung erhielten — 
ein Stück Filmsstreifen mit photo¬ 
graphischen Aufnahmen, die im 
Magen gewonnen wurden, ist in Fig. VII in natürlicher Grösse 
wiedergegeben —- litt roch im Allgemeinen unter der bereit« 
erwähnten Unvollkommenheit unsere»! Linsensystemu. 
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Nur diejenigen Bilder, bei deren Aufnahme dio Magen¬ 
schleimhaut genügend weit entfernt war, ergaben brauchbare Ver¬ 
größerungen, während andere Bilder verschwommen waren und 
hei den Vcrgrösscruugen nur eine gleichmässig grauschwarzc Fläche 
ohne DifTcrenzirungen bot. 

Die meisten Versuche — und gerade die letzte Hälfte, bei 
demm der Apparat am beeten functionirte — sind an Individuen 
ang«'stellt worden, hei denen gröbere Veränderungen der Magen¬ 
schleimhaut nach dem klinischen Verlaufe nicht zu erwarten 
waren und von deuen man hoffen durfte, Bildor der nor¬ 
malen Schleimhaut zu erlangen. 

Die Magenschleimhaut, die man bei Operationen, bei der 
Gastroentcnianastnmie oder bei der Kesection de« Magen« zu Ge¬ 
sollt bekommt, bietet, ahgosehon von den Falten, eine gleichmässigc 
rothsammten« Fläche dar und scheint ein wenig charakteristische« 
Bild für photographische Aufnahmen zu bilden. Allein wenn der 
Magen aufgebläht ist, kann die Scheimhaut ein ganz anderes Bild 
bieten — Aehnlichc« gilt ja auch von der Blase 1 — und es ist 
denkbar, dass man am aufgeblähten Magen die Magengrübchen 
viel deutlicher sieht, als dies bei dem zusammengesunkenen Zu 
stände der Schleimhaut der Fall ist. 

In der That sprechen eine ganze Anzahl unserer Bilder 
dafür, dass e» möglich ist , mittel» der Photographie die Magen¬ 
grübchen zur Anschauung zu bringen. Wir haben nämlich auf 
den Vcrgrösserungen unser gut gelungenen Aufnahmen in grosser 
Anzahl steck nadelspitzen- bis stccknadelkopfgrosse schwarze Punkte 
gefunden, welche von einem hellen Hof umgeben waren. Als 
wir diese Einzelheiten zuerst bemerkten, dachten wir an eine 
Eigenheit des Kornes vom Film, welche bei der Vergrösserung 
der Bilder cr.-t in auffallender Weise sichtbar wird. Allein wir 
haben auf ebenso behandelten und vergrösserten Proben von 
Druckschriften diese Gebilde niemals bemerkt. Andererseits haben 
wir dieselben bei allen gut gelungenen Magenaufnahmen so regel¬ 
mässig gefunden, dass wir darin mit grosser Wahrscheinlichkeit 
eine Wiedergabe von Magengrübchen sehen zu dürfen glauben. 

Bildungen, welche mit grösster Wahrscheinlichkeit als ober¬ 
flächliche Gcfässe aufzufassen sind, und welche aus geschlän¬ 
gelten und sich verzweigenden dunklen Linien bestehen, haben 
wir nur auf 2 Aufnahmen bekommen. 

Die Bilder boten gleichzeitig eine Eigentümlichkeit, die wir 
auf Bildern, die der Pylorusgegend entstammen, öfters be¬ 
obachtet haben, scharfe, radienartig an- 
geordnete Reflexbildungen, die wohl auf 
eine eigenartige Spiegelung der trichter- 
ähnlichen Form zurückzuführen sind, 
welche der Magen in dieser Gegend bietet 

(Fig. VIII). 

Wir nehmen dessbalh an, dass die 
2 Gefässhildungen, die wir erhalten haben, 
dieser Gegend entstammen. Ob man 
wesentlich andere Bilder der normalen Fig. VH!, 

faltenlosen Schleimhaut mit einem bessern 

LinsenSystem, als uns zur Verfügung stand, erhalten kann, 
muss die Zukunft lehren. 

Ein anderes Aussehen der Schleimhaut ist zu erwarten, 
wenn der Magen nicht völlig aufgeblasen ist. In diesen Fällen ist 
von der Photographie eine Wiedergabe des Faltensystems zu 
erhoffen, und in dieser Erwägung bessern wir bei einem unserer 
letzten Versuche nur die Hälfte der Luft in den Magen, die 

sonst nothwendig war, um dem Patienten ein gewisses Gefühl 

der Völle empfinden zu lassen und nahmen in diesem Zustande 
die Mehrzahl der Photographien auf. Zum Schluss blähten wir 
dann den Magen noch völlig auf und nahmen zur Controlle auch 
auch in diesem Zustande noch einige Aufnahmen. 

Bei der Entwicklung und Vergrösserung der Bilder zeigtun 
»ich unsere Erwartungen bestätigt. Während die Bilder vom 

völlig aufgeblasenen Magen nichts Besonderes boten, zeigten fast 
alle Aufnahmen von dem nur halb aufgeblasenen Magen Ver¬ 
änderungen, welche schon auf dem Filmstreifen ohne jede Ver¬ 
größerung auffielen. Dieselben bestanden in hellen Streifen, 

welche wie die Falten der Magenschleimhaut parallel und leicht 
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geschlängelt verliefen nnd hin und wieder Verzweigungen zeigten. 
(Fig. IX u. X). 


Fig. IX. Fig. X 

Wir glauben mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass in 
diesen Bildern die Wiedergabe der Schleimhautfalten gelungen ist 
und wenn sich auch bei diesen Aufnahmen, bei denen die Magen¬ 
schleimhaut sich sehr nahe der Linse befand, in Bezug auf Einzel¬ 
heiten noch die Unvollkommenheit unseres Linsensystems geltend 
machte, so halten wir doch dadurch den Nachweis für erbracht, 
dass gröbere Veränderungen der Magenschleimhaut sich durch die 
Photographie erkennen lassen. 

Unser Ziel war nun, die Brauchbarkeit unseres Apparates 
an einem Carcinomkranken zu erproben. Leider hatten wir nur 
in der allerersten Zeit, als unsere Technik noch nicht genügend 
ausgebildct war, Gelegenheit gehabt, bei einem Magenkrebs den 
Apparat anzuwenden. Wir haben auch damals Bilder bekommen, 
die an Carcinomknoten erinnerten, aber dieselben waren nicht 
scharf und deutlich genug, als dass wir dieselben für beweis¬ 
kräftig ansehen könnten. 

Später, als wir die Technik genügend beherrschten, hatten 
wir nicht wieder Gelegenheit, den Apparat bei einem Krebskranken 
anzuwenden. 

Als wir durch äussere Umstände zu einer Unterbrechung 
unserer Versuche gezwungen wurden, hatten wir gehofft, in Bälde 
die Arbeit von Neuem aufnehmen zu können und — von den 
Zeitumständen begünstigt — durch Aufnahmen eines Magen- 
carcinom8 den zwingenden Beweis für den Werth unserer Me¬ 
thode erbringen zu können. 

Seitdem sind über drei Jahre verflossen. Die Aufgaben des 
speciellen Berufes, dem Jeder von uns sich zuwandte, haben uns 
bisher nicht zu einer gemeinsamen Aufnahme unserer Arbeit 
kommen lassen und werden uns auch voraussichtlich in abseh¬ 
barer Zeit dies nicht gestatten. 

Unter diesen Umständen haben wir uns zu einer Veröffent¬ 
lichung unserer bisherigen Ergebnisse entschlossen. Wir halten 
den Weg, den wir eingeschlagen haben, um auf eine ungefähr¬ 
liche und für den Kranken nicht lästige Weise einen Einblick 
in das Mageninnere zu bekommen, für vielversprechend und sind 
der festen Hoffnung, dass die Diagnose gröberer Veränderungen, 
wie diejenige des Ulcus oder des beginnenden Carcinoms eine 
sichere Grundlage auf diese Weise gewinnen kann. 

Aber wir verhehlen uns auch andererseits nicht, dass noch 
viel Arbeit und Mühe nothwendig ist, um die Methode vollkommen 
zu gestalten. 

Vor Allem ist durch Versuche an einem Magenmodell in 
genauester Weise festzustellen, wie der Apparat gedreht und ver¬ 
schoben werden muss, um mit Sicherheit durch eine Reihe von 
Einzelaufnahmen das Bild des ganzen Mageninnern zu bekommen. 
Dann ist aber auch eine Verbesserung des Linsensystems noth¬ 
wendig, damit alle Aufnahmen scharf und brauchbar sind. 

Zu dieser Arbeit die Collegen aufzufordern, deren Berufs* 
interesse enger mit der Photographie des Magens verknüft ist, 
als dies zur Zeit bei uns der Fall ist, ist der Zweck unserer 
Veröffentlichung. 

Nachtrag während der Correctur: Nachdem wir 
unsere Arbeit bei der Redaction dieser Zeitschrift' eingereicht 
hatten, ist, wie uns Dr. CzapBky-Jena gütigst mittheilte, im 
«English Mechanic and World of Science, Nov. 4, 1898» die 
Photographie des Magens als diagnostisches Hilfsmittel empfohlen 
worden. Pas von Pr. Sohaaf angegehone Instrument unter 
scheidet sich von unserem Apparate vor Allem dadurch, dass- 
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mittels desselben bei jeder Einführung nur eine einzige Aufnahme 
gewonnen werden kann. Am lebenden Menschen scheint dasselbe 
nur ein einziges Mal benützt worden zu sein. 


Ueber den Werth der künstlichen Frühgeburt an der 
Hand von 60 Fällen.*) 

Von Dr. Hucklenbroich, San.-Rath, dir. Arzt des Wöchnerinnen- 
Asyls zu Düsseldorf. 

Diese 60 künstlichen Frühgeburten sind innerhalb 16 Jahren 
(1882—98) von ein und derselben Hand eingeleitet und durch¬ 
geführt worden: 54 im Wöchnerinnenasyl und 6 in der Privat¬ 
praxis. Sie geschahen bei 29 Frauen und zwar bei 12 Frauen 
mehrere Male: bei 6 Frauen 2 mal, bei 1 Frau 3 mal, bei 2 
Frauen 4 mal, bei 3 Frauen 5 mal, bei 1 sogar 6 mal, bei den 
übrigen 16 je 1 mal. 

Die künstliche Frühgeburt wurde zuerst von dem Engländer 
Macaulay ausgeführt, dann von Kelly und Denman [1] 
weitergeführt. In Frankreich vermochte sie lange Zeit durch den 
hartnäckigen Widerspruch von Baudelocque [2], der ersten 
Autorität in der Geburtshilfe des vorigen Jahrhunderts, nicht 
aufzukommen, bis es endlich 1833 Stoltz [3] in Strassburg 
gelang, den Bann zu brechen. Deutschland sah 1804 die erste 
glücklich verlaufende Operation der künstlichen Frühgeburt durch 
Wenzel in Frankfurt a. M. [4] Bald bürgerte sie sich so ein, 
dass Krause 1855 bereits 482 Fälle anführen konnte [5]. 
Spätere Beschränkungen durch die Autorität S piege lberg’s [6] 
und durch den Sänge r’sch< n conservativen Kaiserschnitt sind 
in der grossen Discussion auf dem internationalen Aerztecongress 
1890 in Berlin als überwunden klargestellt worden [7]. Es sei 
der Merkwürdigkeit wegen erwähnt, dass bei dieser Discussion 
der Petersburger Dr. Balandin seine Ansicht aussprach: Die 
prompte Wirkung der üblichen Methoden für künstliche Früh¬ 
geburt sei zum grossen Theil auf eine Art von Sepsis zurück¬ 
zuführen. 

In den letzten Jahren schien die Symphyseotomie die In- 
dication der künstlichen Frühgeburt einschränken zu wollen, doch 
nur für kurze Zeit. Die Mehrzahl der Geburtshelfer aller 
Länder erkennt den Werth der künstlichen Frühgeburt voll und 
ganz an. 

Die Symphyseotomie wurde zuerst 1777 durch Sigault 
und Le Roy in Paris [8] eingeführt, jedoch bald verlassen, dann 
nach einem Jahrhundert durch Morisani in Neapel wiederum 
warm empfohlen. Erwähnt sei hier die Thatsache, dass die 
erste Symphyseotomie in Deutschland durch Dr. Ber- 
nard Guerard in Düsseldorf am 11. Mai 1778 ausgeführt 
wurde. 

B. Guerard, der Ahnherr einer angesehenen, am Rhein 
wirkenden Aerzte- und Beamtenfamilie (jetzt v. Guerard) war 
Stabschirurg in der Armee Ludwig XIV., nachher in der kur- 
pfälzischen Besatzung von Düsseldorf Garnisonsarzt, dann Medi- 
cinalrath und Mitglied des «Consilium medicum», der obersten 
medicinischen Behörde von Jülich-Berg. Er starb 1782. Auf 
seine Vorstellungen hin und durch seinen Einfluss bei dem Statt¬ 
halter Grafen v. Gottstein wurde in der Hauptstadt Düssel¬ 
dorf eine Hebammenschule begründet, deren Leiter er bis zu 
seinem Tode blieb. 

Am 8. Mai 1778 wurde G. zu einer 37 jährigen kräftigen und 
starken Frau L. gerufen, welche, an rhachitischer Beckenverengung 
leidend, in Kindsnöthen lag. Er versuchte mit seinem Repetitor 
Dr. Strein die Wendung auf die Füsse und die Extraction des 
Kindes. Es gelang nach vieler Mühe Strein, einen Fuss herunter¬ 
zuholen, doch konnte der Körper nicht entwickelt werden. Nach 
3tägigen, vergeblichen Bemühungen entschloss sich G. zu der 
neuen Operation der S. Bei der Operation der Symphyseotomie 
waren zugegen: der Director des Colleg. med., Dr. J. P. Brinck- 
mann, dann der Garnison- und Stadtphysikus, Medicinalrath Dr. 
Philippi. Ferner der Hebammenkunst-Vorleser und Repetitor 
Dr. Strein und der Regimentsfeldscheer Na eg eie. Nach Durch¬ 
trennung des Schambeines blieb trotz Erweiterung der Conjugata 
das Köpfchen noch zurück, so dass es angebohrt werden musste. 
Die Frau starb am 10. Tage. 

_ ~ 

*) Nach einem in der k2. Abtheilung der 70. deutschen Natur¬ 
forscher- und Aerzteversammlung gehaltenen Vortrag. 
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Gucrard beaohrbb diene» Fall in fri»Z'"dsi her Sprache 9 
and «aodtc die Abhandlung an die Akademie in 1*» ri ?<. Ktn ge 
winaer Magister Lucs* Boogers liois darauf eine Srhrift er¬ 
seht ioen, iu der er <5. «lio gemachte >ympliyn«'otoujie ah Kunst- 
fehler vurwarf und dieSthuld am Tode der Frau ihm aufbürdete. 
G verwahrte sieh energisch io «itnT deutsch pe?ehriebt neu Ent¬ 
gegnung in given «lic*«‘ Nurwürfe und zerzauste die iehurts 
htlfiichen Kenntnisse «Ls MaKi-t« rs, hint«r dem er dm Pr fe.v- »r 
Karl Ka.-|«r Sie hu Id vermmLtto, weidiieh. Der M* dioii al- 
dtreetor Dr. J«*h l’et Hrinck man n, w. lei.er der < >i»erati«*ii 
der Symphy .et.t.in e b* igc»..hnt hatte, j. dueh nieht dabei in 
Thitigkeit geinten war. gab tbmf.ilis 17 7" tine Darstellung 
•liest ■» ausM'rgtwhnliehen Falles nebst * Bemerkung > darüber 
heraus 1 1 . 

Die Falle Vun l li<dien Frühgeburt«» vt»r 1890 betrertend. 
finden wir gr<* s re Zahlcnr« ilmn angilben vn hohrn 76 Falle . 
Leopuld 77» . Fehling *’•' 1 , K Braun 4 S . .abgesehen 
vun vn h n \ eiuff. ntbelnirik'en kl*imr«r Bedien und um K iu> 1 
fallen. Na b 1 "'.*<> Berliner int* rnatiui.aU r (\mgres.i sind ferner 
vcroffentli« ht Aus d**r A h I f e 1 <1 -eben Ki’i.ik 1*7 um! 7» 6 Falle, 
aus der O h I s b a u s e n'-eben 1 •" und 1*1, .ms der Leupuld- 
s« hen «»* *» aus .lena 11 . Gi-tiihgm 1 * >. \\ iir/9-iirg 6, Bonn 19, 
Gierten .dl. Du-m-M« rf P>, xer-« hu *l*-ne Id. d.inn dureh Klif¬ 
fe r a t h Br us»* I 19, durch <i:e Fr.in/m« n l'inard 1 < 'O und 
(iueniot l’d Faile Au-iefi.nl« -i.flu h :i u -1 ü! r! n h und b« 1* brend 
Lat Sarwey aus *1. r S a x i n g r r m de n Kiir..k in Tubniu« n 
bM Fade vun kun-tl < ) * r l rulerlurt n> 1 «i allen Kir#z* Ih« den 
der Geschieht«-, Imiif.in*mcn . Methoden, Litiratur u. s. w. bc 

schrieben 1 - 

V«»n den 29 Flauen, 1«. i «L n« n «l.e 6< M lp. rati.mcn in Düs-td- 
dorf gema< ht sind, war eine einzige Krstg* bar* leie Diet*e. welche 
ein in ahn I heil« n «twa- vcruuMcs Beck' n hat ur.<l du* Sehwest« r 
einer Frau mit rl ael.it h«rn B*ik*n ist. die sfdLm ».mal die 
kuriMliel.e Frühgeburt d ir« hin:«« l.te, hat nachher d mal um Ende 
der Schwangen« hilft l«h*nde Kinder ohne Kun.-thiife g< büren. 

Es war ibr stets tii*- P r oe h n w n i k sehe Diät anemj.f. hl« n wurden. 
Die \ ei Weilern gp.v-.te Zahl der Frauen hatte frulur Kreits 

schwere Fnthimlungen zu üK nt« hen gehabt, davon mit lang¬ 
wierigen F.rkrankung. n im W ueheids tt. 

Einer Frau war tridur dr.iusscn bei «i* r Extraction de« 

Kindes das K• *|■ f«• 1.• ti d< s letzteren abgerissen im Uterus zurück¬ 
geblieben. Es konnte ent am ambrn Tage, nachdem schon 
.Tauchung eingetr« ten, im Marimh.-spifal mit vieltr Mühe entfernt 
werden. Eine andere Frau hatte Ui der zweiten, langdauernden 
Geburt, welche im Asvl dureh die hohe Zange heendet wurde, 
eine Blascnsehei'Jontistel dav-uigetragm. Letztere vorfi«*i 11<‘ dureh 
Einlegen ei tu s Dauerkai l.eters vull.-tamlg innerball» einiger Wcohtn. 
Sb- machte uaeliher 7» mal die künstlich«,' Frülig«-burt «lurcb, zwar 
mit tiendiehen Schwierigkeiten, aber d«*ch ohne üble Zufall«* und 
Folgen und mit 2 lebenden Kind<rn. Eine d. Frau hatte vor 
her in der Stadt 2 sehr schwierige «.perativu Entbindungen mit 
todten Kindern zu überstellen, 1 künstliche Frühgeburten im 

Asyl ergaben normal«' Gehurten und d noch 1« heud»* Kinder. 
Wieder eine andere Frau, die zu Hause 2 mal Perforation «lureli- 
gemacht, hatte naehlu-r Ui d künst li« h«n Frühgeburten, die ziem¬ 
lich glatt verliefen, 2 leUnde KirnJ«r. Doch wollten die Frau 
sowohl wie der Ehemann spater das Ende der Schwangerschaft 
wieder ahwarten und lieber die Gefahren der Entbindung tragen, 
als die Pflege der zarten Neugeborenen in der d7>. Woche, da diese 
ihnen bezeichnender Weise zu lästig erschien. 

Die Indi cation der ktlnstlichen Frühgeburt war Lei 26 
unterer Frauen Becken enge, und zwar waren bei 19 die Becken 
platt rhachilifch, bei 0 einfach platt; 1 Bicken hatte eine Exo¬ 
stose am rechten aufwteigenden Schambcinast. Die (’onjug. vera 
war bei keinem unter H cm. 

Drei Frauen hatten normale Becken; die Indication zur künst- 
lichen Frühgeburt war Ui ihnen eine andere als Beckenenge. Die 
eine Frau kam durch den Oberarzt, Herrn Sanitäts-Rath Dr. 
Straeter, atu dem Marienhospital wegen unstillbaren Er¬ 
brechen« und rauch verlaufendem Kräfteverlust durch ein in¬ 
operables Magencarcinom. Das Kind starb 8 Stunden nach der 
Geburt, trotzdem letztere ohne besondere Complication vor «ich 
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ging. Das Erbrechen hörte sofort nach der Entbindung auf. 
Das Wochenbett verlief fieberlos; die Frau kam nach 10 Tagen 
in das Hospital zurück, wo sie einige Wochen nachher verstarb. 
Eine zweite Frau wurde ebenfalls aus dem Marien hospital über¬ 
bracht wegen allgemeiner hydropischcr Anschwellung 
durch Nephiiiis. 7» ‘/z Stunden nach Einlegung eines Buugie trat 
der er-te Anfall von Eklampsie ein, und bald folgten 2 weitere. 
Daher aecouehement force, Wendung auf die Fasse und Extraction 
des Kindes. Letzteres tief asphyktisch, wurde wieder belebt, starb 
j«'doch nach H> Stur den. Na -h den üblichen 10 Tagen kam die 
Wöchnerin zur weiteren Pflege und Behandlung wieder in das 
Hospital zurück, das sie nach einiger Zeit gesund verlies». Die 
hydropischen Kr.-ilu inum.cn verschwanden nach der Entbindung 
bald. Eine dritte Fiau, durch Herrn Oberstabsarzt San.-Rath 
I>r. Gross dem Asyl zugeführt, litt an hochgradigen A them- 
besch werden durch ('ireulatiotisstörungen in Folge von Schrumpf¬ 
ungen in den Lungen und Dilatation des rechten Ventrikels. Das 
Kind La:u in Steisslage, wurde extrahirt und starb nach einigen 
Stunden. Die Nachgeburt musste gelöst werden; dabei trat eine 
ziemlich starke Blutung auf. Die Frau war recht schwach, er¬ 
holte kich ater bald und lebte einige Jahre nachher noch. 

In diesen 3 Fällen hat die durch Bougie eingeleitete Geburt 
vor dem Endtermin den Frauen nicht allein grosse Erleichterung 
von ihren argen Beschwerden g« bracht, sondern auch höchst¬ 
wahrscheinlich verhindert, dass die eine Mutter vor der Geburt 
starb, und bewirkt, dass zwei wieder genasen. 

Von den 29 Frauen gingen 2f> gesund wieder nach Hause, 
2 in das Hospital zurück und 1 starb am 6. Tage post part. an 
septischer Peritonitis. Fieberhafte Temperaturerhöhung kam bei 
vor: bei der Frau mit 8epsis, dann bei 1 Frau wegen Magen¬ 
katarrh durch Essen von heimlich zugestecktem Backwerk, jedoch 
nur für 24 Stunden; endlich bei I Frau, welche — wie auch 
schon in einem früheren Wochenbett — von einer leichten rechts¬ 
seitigen Pneumonie b«>fallcn wurde, die sich nach 4 Tagen wieder 
loste, ho dass die Wöchnerin bald fieberfrei war. 

Betreffs der Todesfälle 1 h i k. Fr. Gb. Folgendes: Fehling 
hatte unur i.n keinen Todesfall, Leopold 1 auf 45, Dohrn 
1 auf 19, OIh hausen 1 auf 18, P. Müller 3 auf 2b, 
Gusserow 1 auf 10, Sohroedcr 1 auf 20, Ahlfeld2auf 
97 und 1 auf 7>tJ, L ö h 1 e i n keinen auf 31, Sarwey V S ä x i n ger) 
1 auf t»0. 13. Meistens trat der T«»d durch Sepsis ein, bei 

A hl fcld 2mal durch Eklampsie. I) o h rn hat nach seiner Berechnung 
bis 189o im Ganzen 5 Proe. mit tödtliebem Ausgang gefunden. [14] 
Sarwey rechnet annähernd 3 Proc. horaus. Wie in der 
Tübinger Klinik 1 Tod au: 00 k. Fr.-Gb. entfällt , so auch in 
Düsseldorf 1 auf BO. Avgierdem zeigen beide Reihen auch sonst 
manches Aehnliehe. ln Tübingen kamen 7>0 Kinder i^v^on 60) 
lebend, in Düsseldorf 19 von 61 1 mal Zwillinge;. In Tübingen 

gab es 39 Knaben und 21 Mädchen, in Düsseldorf 38 Knaben 
und 23 Mädchen. Sarwey erwähnt bei 60 Entbindungen 
30 mal (’omplicationen, bei uns sind 31 mal solche vorgekommen. 
Iq Tübingen 1 mal Plac. praevia lat., dann 3mal Perforation und 
Kranioklstsde". Wir halten auch 1 mal Plac. praevia und 2mal 
Perforation mit Kianiokla.sie am nachfolgenden Kopf. Bei S. ist 
7 mal Abwiichon des Köpfchens angegeben, bei uns 4 mal. Wir 
hattm ausserdem noch 2 mal Lösung der festgewaebsenen Nach¬ 
geburt und 1 mal Eklimpsie, 1 mal Tympania Uteri. Dann 3 mal 
Vorfall der Nabelschnur (Tübingen 7 mal), 3mal hohe Zange 
Tübingm 2mal Zange . Ferner bei uns 10 mal Querlage mit 
Wendung und Extraction der Kinder (Tübingen 6;. 7 Fusslagen 
i5 mit Extraction, Tübingen 3), 4 Steisslagen (2 mit Extraction, 
Tübingen 1;, 1 Stirnlage (spontane Geburt, Tübingen 2), 1 Ge- 
sichtslage mit Wendung auf die Füsse und Extraction, 1 Vorder- 
scheitelstelluDg mit Zange. Es kamen nicht selten sog. <Krampf- 
wehen bei unsem Geburten vor, welche den Verlauf recht er¬ 
schwerten. Sie wuiden behandelt mit warmen Ausspülungen, Voll¬ 
bädern, Tinct. Opii innerlich bis zu 20 Tropfen, dann subcutanen 
Morphiuminjectionen zu 0,012, die noch am Besten wirkten. Die 
Krampfwehen waren 3 mal so heftig, dass die Kinder vor dtr 
Geburt abatarben und selbst bei Kopflage und ohne jedweden 
Eingriff todt zur Welt kamen. In Tübingen waren ferner gerad • 
so viel todtgeborne Kinder wie in Düsseldorf, nämlich 10. (Bei 
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uns 2 mal Perforation des abgestorbenen Kindes, 1 Kind bereits 
macerirt, 3 Kinder todt bei Querlage und Wendung nebst Ex¬ 
traction, 3 todt bei Kopflage und spontaner Geburt, 1 todt bei 
Fusslage durch Aengstlichkcit der zufällig allein auwesenden 
Hebamme vor einem Eingriff.) Von den Kindern, welche ge- 
athmet haben, starben bei uns 15 in den ersten 12 Stunden (in 
Tübingen nur 5;, post partum, bei uns 7 in den ersten 4 Tagen 
(Tübingen 3), 2 nach 9 Tagen. 27 Kinder sind nach 10 Tagen 
gesund entlassen worden. Es ist auffallend, dass bei unsern 60 
k. Fr.-Gb. so viele unregelmässige Kindslagen und bei den regel¬ 
mässigen so manche Complicationen vorkamen. Hierin ist auch 
der Grund zu suchen, dass noch nicht die Hälfte der Kinder 
über 10 Tage am Leben blieb. Denn bei den so oft vorge- 
kominenen Extractionen an den Fässchen haben die Kinder meist 
vorzeitige Athmungcn gemacht, Blut und Fruchtwasser nebst 
Schleim aspirirt und sind nicht selten asphyktisch zur Welt ge¬ 
kommen. In das Loben zurückgerufen Hessen sie dann ein kurzes 
schmerzliches Stöhnen vornehmen und starben trotz aller Pflege, 
jedenfalls an Schluckpneumonien. Bei 3 Kindern ferner derselben 
Mutter, dm lebend geboren wurden, zeigte sich cyanotisehe Ver¬ 
färbung des Kiepers und namentlich des Gesichts, die sog. Blau- 
sueht. Die Obduction des ersten Kindes ergab unvollständigen 
Verschluss des Ductus arteriosus Botalli, Die Section der andern 
Kinder konnte leider nicht gemacht werden, da die Eltern sic 
nicht Zugaben. So gelang es auch nicht, bei den übrigen abge¬ 
storbenen Kindern den Widerstand der Väter gegen eine Ob- 
duction zu überwinden. Es sei hier noch erwähnt, dass mehrere 
Kinder, namentlich in den früheren Jahren desshalb mit einer ge¬ 
wissen Lebenssehwäche zur Welt kamen, weil die Mütter schon 
mit der 32. Woche zur k. Fr. Gb. bestellt waren. 

Das Gewicht der Neugeborenen schwankte mit Ausnahme 
eines Falles zwischen 2250 g und 3000 g. Dies eine Kind wog 
3600 g, hatte Wendung und Extraction zu überstehen und war 
todt. Die Mutter, welche wegen k. Fr. Gb. zum 4. mal aufge¬ 
nommen war, kam 14 Tage nach dem festgesetzten Termin in die 
Anstalt, mit. 36 Wochen der Schwangerschaft. 

Die Körperlänge der Kinder war stets unter 50 cm mit 
Ausnahme des vorhin erwähnten, das 51 cm lang war. 

Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt ge¬ 
schah in allen 60 Fällen durch Einlegen eines soliden Bougie 
nach Krause. Nur in den ersten 3 Fällen trat nach Eröff¬ 
nung des Muttermundes die Punction der Eihäute durch einen 
Gänsekiel (nach Karl Braun) dazu. Einige Male wurde zwischen¬ 
durch der faradische Strom versucht, doch ohne besondern Er¬ 
folg. Nur leichte, rasch vorübergehende Wehen wurden erzielt. 

Die Ausführung der Operation geschieht in folgender Weise: 

Mit der 34. Woche, welche durch mehrmalige Untersuchung 
und Nachrechnung bestimmt ist, wird die Frau möglichst 2 bis 
3 mal gebadet mit Zusatz von Soda und tüchtig abgeseift, nament- 
liih in der Regio pubica. Dann kommt sie mit reiuer Wäsche 
bekleidet auf das Querbett, denn in dieser Lage ist die Ein¬ 
führung des Bougie erheblich bequemer als in der Längslage der 
Frau. Die Haare werden abgekürzt und die Pubes nochmals mit 

1 proc. Lysolwasscr gereinigt, ebenso der Introitus vaginae. 
Letztere selbst wird mit Lysollösung ausgespült, da diese die 
Einführung der Hand sehr erleichtert. Während nun die Heb¬ 
amme das Recken stützt und etwas hebt, wird die linke, mit 
Ryrolin bestrichene Hand eingeführt und die Vaginalportion mit 

2 Fingern fixirt. Nun wird mit der rechten Hand das Bougie 
m die Cervix gebracht. Dieses hat vorher ^2 Stunde lang in 
1 proru. Sublimatlösung, dann 2 Stunden hindurch in 2 proc. 
Lysol gelegen, ist vorher noch mit Jodoformgaze tüchtig abge¬ 
rieben und mit Byrolin eingefettet worden. Jetzt wird das Bougie 
mit den Fingern der rechten Hand in langsam nach oben rotiren- 
d<T Bewegung hinaufgeschoben. Stüsst man auf einen Wider¬ 
stand, so wird der Stab zurückgezogen und vorsichtig versucht, 
auf einem anderen Woge hinaufzukommen. Mit einiger Geduld 
beiderseits ist es stets gelungen ; Narkose war niemals nothig. 
Ist daa Buugio weit genug bincingedrungen, so dass das untere 
Ende in der Sehamspalte unsichtbar wird, so kann man cs dort 
mit einem in Lysolwasser getränkten Tampon von Judoformgnao 
Enthalten. Dann wird die Frau, deren Kniee zusammongebunden 
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sind, in die Längslage zurüekgebraeht. Als Nahrung erhält sie 
möglichst flüssige, leichtverdauliche Kost. Defaeeation und Urin- 
lassen geschieht in Stechbecken. 

Nur 1 Mal, bei der ersten Frau, wurde im Verlauf des 
Einführens eine mässige Blutung ohne weitere Folgen gesehen. 

Sind nach 24 Stunden noch keine Wehen eingetreten, so 
wird das Bougie fortgenommen; manchmal ist es auch durch 
leichte Wehen herausgetrieben. Es wird von Neuem antiseptisch 
behandelt und in vorhin beschriebener Weise wieder eingeführt. 
Es ist sehr wichtig, zur Erregung von Wehen gleich im Anfang 
schon die möglichst dicke Nummer des Bougie zu nehmen. 
Denn kleinere Nummern erregen keine ausgiebigen Wehen, selbst 
wenn man mehrere dünne Stäbe nebeneinander einlegt. Auch ver¬ 
fangen sich die dünnen Bougies leicht in der Schleimhaut oder 
in den Eihäuteo. Höchstens kann man erst zur Erweiterung des 
Cervix ein dünnes einlegen und daun, wenn diese passirbar ist, 
ein dickes Bougie. Eine rieht beabsichtigte Punction der Frucht¬ 
blase kam 4 Mal vor. Sind die Wehen ordentlich im Gange, so 
geht die Geburt wie eine gewöhnliche vor sich. 

Nachdem das Kind geboren, machten die Mütter das Wochen¬ 
bett durch wie in normalen Fällen. In der Regel hatten sie 
nach 3 Tagen »eichlichc Milch; diese wurde erst der Brust durch 
eine Milchpumpe entnommen und den Kindern mit einem ge¬ 
wärmten Löffel eingegeben. Nach kurzer Zeit konnten die Kinder 
selbst saugen; sie waren stets in Flanell und Watte eingewickelt 
und mit Wärmflaschen versorgt. 

Der Eintritt der Wehen erfolgte in 5 Fällen in 1 bis 
6 Stunden, in 12 nach 6 bis 12 Stunden, in den übrigen Fällen 
dauerte es länger; die längste Dauer, bis wirksame Wehen sich 
einstellten, waren 5 Tage und 2 Stunden. 

Die Beendigung der Geburt geschah in kürzester Frist in 
18 Stunden, in der längsten in 169 Stunden (7 Tage und 
1 Stunde). 

Ueber den Todesfall Folgendes: 

Frau B., 30 Jal re, rliachitisch unregelmässig verengtes Becken, 
Conjug. vera 8,2 cm, III. Para. Erste Entbindung nach mehrtägigem 
Kreissen durch schwere, hohe Zange; Kind todt. Zweite Geburt 
ausserhalb durch Wendung und Perforation beendigt. Die Frau 
geht in sehr pessimistischer Stimmung an die Operation heran. 
Kurz vorher war ihr ein Hebamnienlehrbuch in die Hände ge- 
rathen. Leider traten erst nach 122 Stunden Wehen auf, nach¬ 
dem 5mal das Bougie gewechselt worden. Querlage des Kindes. 
Gleich nach Eröffnung der Cervix ziemlich starke Blutung, welche 
die Frau sehr schwächt. Es zeigt sich Placenta praevia lateral. 
Daher accoucbement fored, Wendung, Extraction, Kind (Knabe) 
lebt, 2950 g schwer, 47 cm lang. Die Nachgeburt war angewachsen 
und musste mit der Hand gelöst werden. Bis dahin hatte die 
Frau st ei s Temperaturen von 3<° bis 37,8°, fühlte sich zwar 
schwach, doch im Ganzen ziemlich wohl. Da trat 4 Stunden nach 
der Entbindung eine Art von Tetanus auf, der die Umgebung 
auf das Höchst.* erschreckte. Er dauerte etwa 10 Minuten. Die 
Temperatur stieg dabei auf 30,6", Puls 130 Obgleich der Krampf¬ 
anfall sich nicht wiederholte, klagte die Frau fortwährend über 
Schmerzen in Armen und Beinen und konnte nur mit Mühe ihre 
Glieder bewegen. Die Gesichtszüge hatten etwas von Risus sar- 
donieus. Bald wurde der Leib sehr aufgetrieben, das Fieber hielt 
sich auf 39". Peritonitis septica univ. Tod am 6. Tage post 
partum. 

Das Kind, welches am ersten Tage recht wohl und munter 
war, hatte am folgenden eine ganz kleine geröthete Stelle auf der 
linken Wange Fingernageleindruck vou der Extraction?). Dieser 
Flecken vergrösserte sich zusehends und gab sich bald als Ery¬ 
sipel zu erkennen, das die ganze linke Hälfte des Gesichtes, die 
Stirn und die Kopfhaut ergriff und nach weiteren 2 Tagen zum 
Tode führte [15]. 

Mögen vorstehende Mittheilungen dazu dienen, die Werth- 
schätzung der künstlichen Frühgeburt, welche sich seit einem 
Jahrhundert behauptet hat, auch weiterhin zu befestigen zum Wohl 
der Frauen mit Beckenenge oder mit schwerer Complication der 
Schwangerschaft. 

Literatur: 

1. Denman: Jntroduetion etc. London 1795. 

2. Baudeloque: L’Act des Accouch. Paris 17M. 

3. Stoltz: Md moire et observation sur la provocation de l'accoueh. 
praernaturd. Strassb. 1835. 

4. Wenzel: Allgom. gcburtshilfl. Betrachtungen über die kfinstl. 
Frühgeburt. Mainz 1818. 

5. Krause: Die künstliche Frühgeburt. Breslau 1855. 

6 Spiogelberg: Archiv für Gynttk. I. Band 

Original fro-rri 

UNIVERSITY OF IOWA 



1691 


13. Pccembet 1898. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


7. Berliner Verhandlungen, Band III. Abth. 8 

8. Sigault: Diseours ßur la sect. de la symph. Paris 1778. 

Le ßov: Recherches historiques sur la sect. de la svmph. 
Paris 1778. 

9. B. Guerard: Expose du cas de la sect. de la symph. Düssel¬ 
dorf 1778. 

10. Guerard: Untersuchung und Lehre über den Durchschnitt 
der Schambeyner. Münster 1781. 

11. J. P. Brinckinann: Bemerkung über die Operation der 
Durchschneidung der Schaambeinen. Düsseldorf 1778. 

12. 0. Sarwey: Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. Ber¬ 
lin 1896 bei Aug. Hirschwald. 

13. Sarwey: S. 158 u. ff. 

14. Verhandlungen des internat. CoDgresses zu Berlin 1890. Ref. 
Dohm. 

15. Festschrift zur Feier des 50jähr. Jubiläums des Aerztevereins 
des Reg.-Bez. Düsseldorf. Wiesbaden (J. F. Bergmann) 1894. 
S. 553. 


Zur Lehre von der Pleuritis diaphragmatica, 

Von 0. Rosenbach in Berlin. 

Zu der dankenswerten Mittheilung von Zuelzer über Pleu¬ 
ritis diaphragmatica (d. W. No. 47) möchte ich mir die Bemerkung 
gestatten, dass ich an einer, von dem genannten Autor übersehenen, 
Stelle meiner Monographie : Ueber die Erkrankungen des Brustfells 
(Nothnagel s specielle Pathologie und Therapie, Bd. XIV, I, S. 10) 
gebührend auf die Wichtigkeit der Pleuritis diaphragmatica 
mit folgenden Worten hingewiesen habe: «Ebenso verdient die 
Pleuritis di ap hragmati ca insofern eine besondere 
klinische Beachtung, als sie schon bei relativ geringer Aus¬ 
dehnung des entzündlichen Processes, theils wegen der besonders 
heftigen Schmerzen, theils wegen der fast immer wahrnehmbaren 
— gewöhnlich von beträchtlichem Oedem und acuter Infiltration 
herrührenden — mechanischen Behinderung der Zwerchfellsathmung 
anscheinend gefahrdrohende Erscheinungen hervorruft, unter denen 
die Cyanose, der Lufthunger und eine Art stenocardischen Zu¬ 
standes die Hauptrolle spielen. Dieser Krankheitszustand ist, wie 
der weitere Verlauf lehrt, gewöhnlich bei Weitem nicht so be¬ 
denklich, als er dem Beobachter und dem Kranken selbst scheint, 
und die Verhältnisse liegen hier ähnlich, wie bei manchen, an 
einfachem, schmerzhaftem Rheumatismus der Brustmuskeln er¬ 
kranktest Personen, die nur wegen der Behinderung der Athmung 
und trotz Integrität des eigentlichen Respirationsgewebes bis 
nach der ersten, die Schmerzen prompt beseitigenden, Morphium- 
injection einen sehr bedenklichen, leicht mit Herzschwäche oder 
congestivem Lungenoedem zu verwechselnden, dyspnoischen Zu¬ 
stand zeigen.» 

Ich habe in meiner Darstellung nur die acute Form berück¬ 
sichtigt, da die Symptome der chronischen Form, namentlich der 
in Verbindung mit subphrenischem Abscess stehenden, wegen 
der Complicationen mit Erkrankungen der Nachbarorgane meiner 
Auffassung nach überhaupt kein direct pathognomonisches Zeichen 
bieten können. Das von Zuelzer nach dem Vorgänge fran¬ 
zösischer Forscher urgirte Symptom fehlte in charakteristischen 
Fällen meiner Beobachtung und bestand wieder in anderen, ohne 
dass eine Pleuritis diaphragmatica vorhanden war. Mir scheint 
das Symptom, soweit ich es kennen gelernt habe, überhaupt nur 
der Ausdruck einer der proteusartigen Formen von Myopathie 
(oder Circulationsstörungen ?) der Brust* resp. Bauchmuskeln zu sein, 
die, häufig unter dem Bilde der Intercostalneuralgie oder -Neuritis 
verlaufend, bei Constitutionskrankheiten, bei Erkrankungen der 
Pleura und des Peritoneums, sowie bei Erkrankungen des Verdauungs- 
tractus - besonders oft bei Darmträgheit, die mit starker Luftan¬ 
sammlung verbunden ist — auflreten und gewöhnlich einen oder 
mehrere typische Schmerz punkte zeigen. 

1 P-Ich habe auf diese interessanten (Irradiations-?) Erschei¬ 
nungen (an den Muskeln, Fascien, am Periost der Rippen etc.) 
mehrfach hingewiesen, u. A. in der kleinen Schrift: Die Ent¬ 
stehung und die hygienische Behandlung der Bleichsucht, Leipzig 
1893, p. 111, und dass die Schmerzhaftigkeit im vorliegenden Falle 
sehr ausgebreitet war, zeigt ja der Umstand, dass die Milz 
wegen Schmerzhaftigkeit nicht palpabel war. 

1 So wünschenswerth es wäre, ein pathognomonisches Zeichen 
für den supraphrenisehen Abscess zu besitzen, da hier die wich¬ 
tigste Methode, die Probepunction, versagt, so kann man das 
Zeichen von Guönau de Mussy doch nicht als solches be¬ 
trachten, so lange nicht der Nachweis geliefert ist, dass es nur 
bei eitriger Zwerchfellserkrankung resp. bei supraphrenischem Abs¬ 
cess vorkommt. Es ist doch auch auffallend, dass es bei acuter 
und chronischer Pleuritis, die doch immer das Zwerchfell be¬ 
theiligt, gewöhnlich fehlt. 
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Endoskopie für Speiseröhre und Magen. 

Von Dr. Georg Kelling in Dresden. 

(Schluss.) 

Die Hauptresultate dieser Untersuchungen sind folgende: 

I. Der Pylorustheil des Magens liegt oberhalb der Wirbel¬ 
säule und biegt nach rechts oben ab. Hingegen liegt der Stab 
links von der Wirbelsäule der hinteren Wand des Magens an. 

Eine durch den Pylorustheil gelegte Längsachse schneidet 
die gastroskopische Hauptachse bei normalen Mägen nicht im 
Magen. Sie kreuzt diese Achse ausserhalb des Magens und ver¬ 
läuft dabei vor derselben. In solchen Fällen aber, wo bei gastro- 
ptotischen Mägen der Pylorus mit nach unten gesunken ist und 
der Pylorustheil horizontal verläuft, kreuzen sich Hauptachse und 
Pylorusachse im Magen. Doch ist dies keineswegs bei allen ge¬ 
sunkenen Mägen der Fall, so nicht bei Dilatation durch Ulcus am 
Pylorus und Adhaesionen daselbst. 

II. Das untere Ende des eingeschobenen Stabes ist in der 
Regel nach vorn und nach rechts und links wenig beweglich; der 
Stab lässt sich nur in seiner Längsachse bequem verschieben. In 
den Fällen aber, wo die Halswirbelsäule lang und beweglich, der 
Oberkiefer nicht vorspringend ist und der Schlund vom Mund¬ 
boden bis zum Ringknorpel genügende Weite besitzt, lässt sich 
allerdings dann das untere Ende des Stabes für die Zwecke eines 
geraden Gastroskops genügend bewegen. 

Diese Eigenschaften verbunden mit einem Verticalstand des 
Magens würden dann für ein gerades Gastroskop eine leidliche 
Uebersicht ermöglichen. Doch liegen die Verhältnisse bei dem 
Lebenden nicht so günstig, wie bei dem ausgegipsten Leichen¬ 
magen, weil der lebende Magen nicht in dieser Ruhe in seinem 
aufgeblasenen Zustande verharrt. Sehr ungünstig für ein gerades 
Gastroskop ist auch, dass die bei der Rotation sprungartig wech¬ 
selnden Entfernungen nicht ausgeglichen werden können, z. B. 
nach der hinteren Magen wand 1 cm und bei einer Rotation um 
90 0 = 10 cm nach dem Pylorus. Diese obigen Fälle ausgenommen 
brauchen wir für die Gastroskopie ein winkliges Instrument. 

Es muss ein Schnabel von der Hauptachse in einen Winkel 
von 40—45° abgebogen werden und das Sehfenster muss sich 
natürlich im Schnabel befinden. Das Princip von Mikulicz er¬ 
weist sich also vollkommen richtig. Wenn wir aber dem Seh 
fenster eine fixirte Stellung geben, so ist es uns dadurch unmöglich, 
den Magen ganz übersehen zu können, weil wir begreiflicher Weise 
die dem Sehfenster abgeneigte Seite nicht zur Ansicht bringen 
können. Desswegen ist es nothwendig, das Sehfonster in den 
Schnabel frei drehbar zu machen. Mit einem solchen Apparat 
lässt sich nun thatsächlich der Magen gut übersehen, und zwar 
können wir die verschiedensten Formen der Mägen besichtigen. 
Ausserdem ist diese Form des Apparates die schonendste. 

Wir brauchen das Instrument nur in seiner Längsachse zu 
vertchieben und zu rotiren. Irgend welche Hebelbewegung, wie 
bei einem geraden Gastroskop, ist hier ganz unnöthig. Wir können 
unser Sehfenster immer annähernd in die Mitte des zu betrachten 
den Magentheils dirigiren, was offenbar optisch das Günstigste ist. 
Wir können uns der vorderen und hinteren Fläche, dem rechten 
und linken Theil des Magens nähern und entfernen, und wir 
können die wichtigsten Thcile des Magens in doppelter Weise (in 
der Nähe — im Detail — und in grösserer Entfernung — im 
Uebersichtsbild) zur Ansicht bringen. Verschweigen will ich nicht, 
dass es trotzdem Processe geben kann, welche der Untersuchung 
kaum zugänglich sind, nämlich diejenigen seltenen Geschwüre und 
Carcinome, welche direct auf den Ring des Pylorus beschränkt 
bind. Es ist dies aber ein ganz geringer Procentsatz der für die 
Gastroskopie in Betracht kommenden Fälle und ist auch hier 
die Gastroskopie keineswegs von geringem Nutzen. Diese Fälle 
machen klinisch ganz charakteristische Beschwerden, und ist es 
dann für das chirurgische Eingreifen von grosser Wichtigkeit, 
zu wissen, dass sich der Process allein auf den Pylorus be¬ 
schränken muss. 

Die Construotion eines Gastroskopes hatte ich damit begonnen, 
dass ich den Miku 1 icz’schen Apparat so modificirte, dass die 
Glühlampe mit dem Sehprisma im Schnabel beliebig nach rechts 

und links drehbar war. Dieses Instrument war starr, und es ist 
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ja ohne Weiteres klar, dass durch die Starrheit die Handhabung 
des Apparates beträchtlich einfacher wird. Es gibt nun that- 
sachlicb nicht wenig Fälle, wo man starre Apparate mit Leichtig¬ 
keit in den Magen ein fahren kann, und man darf es desswegen 
nicht verwerfen, wenn der geübte Arzt damit einen Ver¬ 
such machen will. Ein solches nach Mi k uli cz’schen Angaben 
gebogenes starres Instrument führt sich leichter in den Magen 
ein, als eine gerade starre Röhre. Ich habe diese Thatsachc 
schon in meiner ersten Arbeit über Gastroskopie betont und stiess 
damit auf lebhaften Widerspruch, namentlich Rcwidzoff fand 
cs geradezu unbegreiflich. Die Thatsacho begreift sich aber doch 
ziemlich leicht durch folgende zwei Umstände. 

Einmal erleichtert die gebogene Form die Geradestreckung 
des Speiseweges insofern, als durch eine Drehung des Apparates 
um 90 0 die Ebene, in welcher bei der Einführung der Knickungs 
winkel lag, in tine gerade zu bringen ist. Ausserdim lässt sich 
die Cardia mit dem gebogenen Instrumente besser passiren. 
Allerdings muss man die Einführung des Apparates beherrschen. 
Schiebt man ein solche* Gastroskop ein bei hinten überhängendem 
Kopfe, so wird nach Uebcrwindung des Ringknorpels begonnen, 
den Apparat um 90 0 zu drehen. In der Regel liegt dann die 
Spitze des Apparates links in der Speiseröhre. Der Apparat wird 


schwer oder gar nicht vertragen. DieJGeradestreckung kann ge¬ 
hindert werden durch den vorspringenden Oberkiefer, kurze An¬ 
heftung der Zunge , Unnachgiebigkeit in der Höhe des Ring¬ 
knorpels, abnorme Verstärkung der normalen Wirbelsäulenkrümmung, 
Verzerrung der Speiseröhre, namentlich durch Tuberculose im 
Brustraum. 

Wenn wir nun ein starres Instrument einführen, so kommen 
wir, wenn wir auf Hindernisse stossen, in Zweifel, ob unzweck¬ 
mässiges Manipuliren oder anatomische Ursachen vorliegen, und 
wir sind auf Probiren angewiesen. Aus einer Anzahl Leichen- 
versuche ergab sich mir, dass die für Perforation gefährlichen 
Stellen die Höhe des Ringknorpels und die Kreuzungsstclle mit 
dem linken Bronchus sind. 

Ueber jede Unklarheit und alle damit zusammenhängenden 
Risicos kommen wir sofort hinweg, wenn wir ein Instrument be¬ 
nutzen, welches sich biegsam einführen lässt und erst nach der 
Einführung in eine ktarre gerade Form gebracht wird. Lagern 
wir nämlich den Patienten so, dass sein Speiseweg von selbst eine 
gerade Linie bildet, so muss sich das Instrument, ohne irgend 
welche Schmerzcnsäusserung von Seiten des Patienten, und ohne 
irgend welche Kraftanwendung von Seiten des Arztes strecken 
lassen. Gelingt das nicht, so eignet sich der Patient nicht für 
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dann hinunter geschoben nach dir Uardia und diese durch eine 
leichte Rotation nach rechts und vorn zu passiren gesucht. 
Nach Passirung der Cardia rotirt man, den Apparat tiefer 
schiebend, noch mehr nach rechts und dirigirt die Spitze in den 
Pylorustheil. Mituuter aber legt sieh das Instrument nach Ueber- 
Windung des Riogkoorpels mit der Spitze nach rechts. Man kann es 
nun auch in dieser Stellung weiterführen, indem man den Schnabel 
hinter dem Herzen nach links vorüberdreht. Die Cardia passirt 
man durch eine leichte Drehung der Spitze nach vorn und dirigirt 
dann die Spitze wilder in den Pylorustheil. Der Apparat be¬ 
schreibt so eine Drehung von mehr als 360 °. Ich habe das In¬ 
strument in dieser Weise auch von Mikulicz einführen sehen, 
und es ging leicht ohne irgend welchen Widerstand. Mikulicz 
bevorzugt für die Einführung starrer Instrumente die Se tcnlage, 
und cs lässt sieh nicht leugnen, dass auch diese Lage gewisse 
Vortheile hat. Einer der Hauptvortheile der Seitenlage 1 ei zweck¬ 
mässiger Unterstützung des Kopfes beruht in der Erschlaffung der 
Halsmuskeln. 

Doch wird die Einführung starrer Instrumente keino allge¬ 
meine Anwendung zulassen. Die Hauptgründe sind folgende: 

1. Man kann mitunter Perforationen der Speiseröhre zu 
Stande bringen, zu welchen keineswegs die Anwendung von grösserer 
Kraft gehört. Es gibt Menschen, welche sich zwar mit einem 
biegsamen Bongo* \on derrelben Dimension , wie ein starres 
i «astroskop, «ondiren lassen, welche aber die Geradestreckung sehr 
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die Untersuchung. Ein zweiter Versuch ist überflüssig. Bei 
meinem Apparat bekommt man auch ein Urtheil über den Sitz 
des etwaigen Hindernisse*, weil der Apparat iheilweiae gestreckt 
und theilweise gebogen sein kann. 

Bemerken will ich noch, das* sich thatsäohlioh die aller¬ 
meisten Fälle für die Gastroskopie eignen. 

Das Problem, ein brauchbares Gastroskop so zu construiren, 
dass es sich biegsam cinführen lässt, glaube ich in folgender 
Weise gelöst zu haben. 

Der Haupttheil des Apparates besteht aus einem Gliederrohr, 
welches sich vom Kuickungswinkel 36 cm lang nach dem Kopf- 
tliell des Apparates zu er-trcckt. Hier schliesst sich an die Glieder 
ein glattes, ungeteiltes Metallrohr R. 1 an, um bequem zwischen 
den Zähnen den Apparat eine lange Strecke hin- und herschieben 
und rotiren zu können. Der äusse>e Durchmesser dieses Rohres 
beträgt 14 mm, welche Dicke durchgehend verwendet ist. Die 
Glieder sind ebenso beschaffen, wie hei meinem Oesophagoskop. 
Es sind nämlich glatte Oylinder, haben 13 mm äusseren Durch¬ 
messer, 2 cm Länge und 2 mm Wandstärke. An jedem Gliede ist 
rechts und links ein Lappen stehen gelassen von der halben 
Wandstärke, welche auf eine Gelenkfläche des vorhergehenden 
Gliedes passt. (Hier ist ebenfalls die Wandung auf die Hälfte 
abgefeilt Die Lappen sind auf den Gelenktiächen durch Nieten 
befestigt, so dass hierdurch Charniergelenke (Ch.) entstehen. Die 
Köpfe der Nieten sind abgefeilt, so dass die Nietstellen aussen 
und innen ganz eben sind. Die Enden der Glieder sind an der 
Vorderflftche abgefeilt; an der Uückenfläche sind sie hori¬ 
zontal abgeschnitten und schlagen hier die Glieder in gestreckter 
Stellung aneinander. Auf der Rückenflüche der Glieder ist aussen 
eine Rinne eingefeilt, in welcher ein Draht läuft. Durch an jedem 
Gliede angelöthete kleine Brücken ist der Draht am Heraus¬ 
springen aus der Rinne verhindert. Das ganze Gliederrohr wird 
mit einem Gummischlauch überzogen. DaB Princip der Streckung 
und Beugung ist dem menschlichen Finger entnommen; man 
braucht sich diesen nur hohl denken. Die Strecksehne wird hier 
durch den Draht vertreten. Das Anziehen des Drahtes erfolgt 
durc h einen Hebelmechanismus. Es lässt sich nämlich auf dem 
Rohre R. 1 eine Hülse verschieben, an welche der Draht {Z ') be¬ 
festigt ist. An die Röhre R* ist nun ein fester Arm {l\) an¬ 
gebracht, Wird nun der Hebel H. x gegen /*’. angedrückt, so zieht 
er die Hülse mit dem Draht Z. 1 nach oben und streckt dadurch 
das Gliederrohr. Ein Bügel, welcher an dem Hebel //.‘ befestigt 
ist, schnappt nun in der gestreckten Stellung der Röhre in eine 
Nase iV. 1 ein. Diese Nase ist an dem festen He^oel F. durch 
Drehung eines Schraubenkopfes K. x hin- und hei^nstellen und 
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dadurch kann der Draht Z. 1 , wenn er sich durch Gebrauch etwas 
dehnen sollte, nachgezogen werden. Durch Aushaken des Bügels 
aus der Nase iV. 1 ist der Draht entspannt und die Röhre sofort 
wieder biegsam. Der Draht Z} erstreckt sich nun nicht über den 
ganzen Apparat, sondern läuft nur bis zum letzten Gliede, und ist 
dort (QM) angelöthet. 

An diesem letzten Gliede ist nun ebenfalls durch zwei seit¬ 
liche Charniere eine Röhre mit abgerundeter Kuppe angebracht, 
welche den Schnabel des Apparates repräsentirt. Der Schnabel 
kann nach vorn und hinten gebogen werden bis zu einem Winkel 
von 135°. Neben dem ersten Draht Z> läuft nun ein zweiter 
Draht Z 2 vom Kopfende des Apparates bis über das letzte Glied 
hinaus und hat seine Befestigung im unteren Theile des Schnabels 
(Q 2 ). Hier ist er beweglich eingesetzt, indem die Schlinge des 
Drahtes in einem Stift hängt. Kurz darunter, am Knickungs¬ 
winkel, ist der Draht nochmals gelenkig unterbrochen, indem zwei 
kleine geschlossene Schlingen verankert sind. Diese doppelte 
bewegliche Verbindung des Drahtes ist nöthig, sonst würde er bei 
dem Rück- und Vorwärtsbiegen des Schnabels gar bald brechen. 
Dieser zweite Draht Z? ist an einer Hülse befestigt, welche der 
Hebel H 2 anzieht. Die Arretirung erfolgt hier durch einen Bügel, 
welche in eine Nase NM einschnappt. Diese Nase ist ebenfalls 
an dem festen Griff /•’. angebracht. Die Streckung des Drahtes ist 
hier dadurch garantirt, dass der Bügel durch Drehung am Schrauben¬ 
kopfe KM verstellt werden kann. Ziehen wir den Draht Z. 2 an, 
indem wir die Griffe H 2 und F. zusammendrücken, so wird die 
Gliederröhre gestreckt und ausserdem der Schnabel und untere 
Theil abgebogen, bis er an das letzte Glied der Röhre anschlägt. 
Es beträgt dann der Knickungswinkel in der durch die Nase N. II 
arretirten Stellung 135°. Der Sinn der ganzen Vorrichtung ist nun 
folgender: Für die Einführung in den Körper werden wir natür¬ 
lich die Glieder biegen und ebenso den Schnabel in der Richtung 
der Gliederkrüramung abbiegen. (Vergleiche Bild) 

Wir führen nun 
den Apparat soweit ein, 
dass'der Knickungswin¬ 
kel, welchen die Glieder¬ 
röhre mit dem Schnabel 
bildet, unterhalb der 
Cardia sich befindet. 
Würden wir nun nach 
der Einführung des 
Apparates sogleich den 
zum Schnabel ziehenden 
Draht Z 2 anziehen, so 
würde die Kuppe des 
Schnabels gegen die hin¬ 
tere Wand sich anstem- 
men Um dieses zu ver¬ 
meiden, ziehen wir erst 
den Draht Z. 1 an; da¬ 
durch wird die Röhre 
nun bis zu dem Knick¬ 
ungswinkel gestreckt, 
während der Schnabel 
noch beweglich bleibt. 
Jetzt rotiren wir den 
ganzen Apparat im 
Körper um 180°. Nun 
wird erst durch An¬ 
drücken des Hebels II. 2 der Schnabel gegen die Röhre angezogen 
und in winkliger Stellung fixirt. Die Kuppe des Schnabels bewegt 
sich also nun gegen die Vorderwand des Magens und hat für ihre 
Bewegung freien Raum. 

Darin beruht das Hauptprincip meines Apparates, dass ich 
die winklige Streckung in zwei mechanische Momente zerlegt 
habe. Das erste Moment: Streckung des Apparates bis zur Knick - 
ungsstelle; das zweite Moment: Nach Drehung des bis zur Knick- 
uugsstelle gestreckten Apparates um 180°, Herstellung des für die 
Besichtigung nöthigen Knickungswinkels. Durch Anziehen zweier 
parallel laufender Drähte und eine gewöhnliche Umdrehung um 
180 0 ist dies erreicht. Dies schien mir die einfachste und beste 
Lösung des Problems, ein biegsames Gastroskop im Winkel zu 
strecken und zwar so, dass der Apparat nach der Streckung auch 
wirklich stabil ist. 

Die Länge des Schnabels beträgt circa 10 cm. Ich hätte 
diesen ebenfalls in zwei Theile ä 5 cm zerlegen können, welche 
durch Charniergelenke miteinander verbunden waren. Da hätte der 
Draht Z 2 bis über die Gelenke hinausgehon müssen. (Wir hätten 
dann die im Schnabel befindliche Röhre ß. 8 ebenfalls in zwei 
analoge Theile zerlegen müssen. Dadurch hätte die Rotations¬ 
fähigkeit des Apparates nicht gelitten.) Ich habe davon abgesehen, 
weil der Schnabel keine Schwierigkeiten für die Einführung bietet 
und ich dadurch die Stabilität des Apparates beeinträchtigt haben 
würde. 

Der Schnabel besteht nun aus zwei äusseren Röhren. Die 
untere Röhre, welche mit zwei Charnieren an das letzte Glied be¬ 
festigt ist, geht vom Kuickungswinkel aus etwa 5 l /z cm weit. An 
diese schliesst sich die zweite Röhre an, welche das Sehprisma (P.) 
und die Glühlampen ^Gl.) trägt. Diele Röhre ist drehbar, während 
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der andere Theil selbstverständlich fixirt ist. Damit nun die Röhre 
mit Sehprisma und Glühlampen von aussen frei drehbar ist, ist sie 
auf eine innere Röhre R 8 aufgeschraubt. Diese zieht durch den 
ganzen Schnabel. Es wird, nachdem der Apparat in den Winkel 
gestreckt und starr gemacht ist, eine solide Metallröhre R. 2 mit 
einer Zahnradkrone (TM) in die Gliederröhre eingesteckt. Diese 
Röhre reicht bis zum (0. 2 ) Knickungswinkel. Hier greifen ihre 
Zähne in die Zähne der Röhre R. 8 ein. Diese Röhre R* befindet 
sich drehbar im Schnabel, und auf ihr ist eben der unterste Theil 
des Schnabels, welcher Prisma und Glühlampen trägt, befestigt. 

An die Röhre R 2 ist am Mundstück eine konische Verstär¬ 
kung aus Hartgummi angebracht, dahinter sind einige Gummi¬ 
scheiben (Sch.) gelegt. Konus und Scheiben passen in einen Hohl¬ 
raum aus Metall luftdicht hinein. Zum Verschluss dient ein Deckel 
(V.\ welcher mit einem Bajonettverschluss ( B .) festgestellt werden 
kann. Zur Luftaufblasung des Magens dient ein Hahn (Ha.), an 
welchem ein Doppelgebläse angesteckt wird. Die Luft streicht 
durch den ganzen Apparat, streicht an der Glühlampe vorbei und 
tritt an der Kuppe des Schnabels aus. In der Kuppe ist ein 
kleines Klappenventil (Kl.) angebracht, welches das Hineingelangen 
von Schleim und Wasser in den Apparat verhindert. Am Mund¬ 
stück der Röhre R. 2 befindet sich eine Umdrehungsscheibe, an 
welcher ein Knopf (M.) befestigt ist. Dieser Knopf dient als Marke 
für die Stellung des Sehprismas (P.). Man schiebt nämlich die 
Röhre stets so ein, dass der Knopf M. in derselben Ebene steht 
wie das Prisma P. Bei allen Umdrehungen dreht sich dann Prisma 
und Knopf conform, und wir sind stets über die Stellung des 
Prismas im Magen orientirt. 

Eine besondere Besprechung erfordert noch die Lichtleitung 
und die Optik Für die Leitung des einen elektrischen Stromes, 
welcher von E} ausgeht, dient die ganze Gliederröhre des Appa¬ 
rates (ß. 1 ) sowie die beiden äusseren Röhren des Schnabels. Erst 
in der Kuppe des Apparates geht der Strom durch einen Schleif- 
contact (X. 4 ) auf die Glühlampe über. Die Glühlampe ist übrigens 
in einen isolirten Deckel eingesetzt. Brennt die Glühlampe durch, 
so braucht nur die Kuppe des Schnabels mit dem isolirten Deckel, 
in welchem die Glühlampe eingesetzt ist, abgeschraubt zu werden, 
um eine neue Glühlampe einsetzen zu können. Der zweite elek¬ 
trische Strom hat einen etwas complicirten Weg zu nehmen. An 
der Beugeseite der Glieder ist nämlich in der Nähe der Gelenk¬ 
flächen eine zweite Rinne eingefeilt (die erste Rinne befindet sich 
am Rücken der Glieder und dient, wie schon oben ausgeführt, 
zur Aufnahme der zwei für die Streckung bestimmten Drähte). In 
diese zweiten Rinne habe ich ein Neusilberkettchen eingelegt, 
welches mit Seidentuch überzogen ist (Z. 3 ). Durch den Ueberzug 
ist es von der Röhre isolirt. Der zweite Strom läuft nun von E. % 
aus in einem isolirten Drahte, dann in das isolirte Silber¬ 
kettchen, welches zugleich den Knickungswinkel überbrückt bis 
zu einem Schleifcontact X. 1 . Hier tritt der Strom auf die Röhre 
ß. 8 über, ß. 8 ist ja die innere Röhre, welche durch den Schnabel 
geht, welche ein Zahnrad trögt und auf welche die äussere Röhre 
mit Prisma und Glühlampen befestigt ist. Die Röhre ß. 8 nun be¬ 
steht wieder aus zwei TheileD, der eine Theil mit den Zähnen be¬ 
findet sich am Knickungswinkel, der andere Theil liegt nach der 
Kuppe des Schnabels zu. Beide Theile sind isolirt ineinander ein¬ 
gesetzt, und der nach der Kuppe des Schnabels zu gelegene Theil 
von ß. 8 ist dadurch, dass er sich in Elfenbeinringen dreht, auch 
von der äusseren Röhre des Schnabels vollkommen isolirt. Der 
Strom tritt nun bei X. 1 auf den vollkommen isolirt gehaltenen 
Theil von ß 8 über. Bei X 2 tritt er dann in einen isolirten Draht, 
welcher bei X. 8 einen Schleifcontact mit der Glühlampe hat. Um 
nun beliebig mit Unterbrechung beleuchten zu können, ist die 
Schraube E . l isolirt eingefügt. Es geht ein Bügel (D.) von hier 
aus, welcher ebenfalls isolirt ist. Erst wenn der Bügel gegen die 
Röhre angedrückt oder angeschraubt wird, (vermittels der Schraubet.) 
ist der Contact hergestellt. 

Die Optik ist folgendermaassen beschaffen. Das Licht 
der Glühlampen wird dadurch reflectirt, dass der innere Theil 
(Pf.) der Röhre hier mit Spiegelbelag versehen ist. DaB Licht 
der Glühlampe tritt durch ein röhrenförmiges Glasfenster nach 
aussen. Die von dem zu besichtigenden Gegenstand reflec- 
tirten Strahlen gelangen durch das Prisma P. in die Röhre ß. 8 
und zwar ist das hinter dem Prisma befindliche Objectiv eine 
planconvexe Linse von so kurzer Brennweite, dass das Bild des 
Gegenstandes direct auf der Hinterfläche der Linse entsteht. 
Dieses ist das Optimum für die Grösse des Gesichtsfeldes. Die 
Strahlen gehen nuü in ß. s weiter bis zum Kuickungswinkel. Dort 
werden sie von einem Metallspiegel ( Sp .) reflectirt und zwar axial 
zur Röhre ß. 2 . Dieser Spiegel ist angelöthet an die äussere Röhre 
des Schnabels, welcher mit Charnieren versehen, am untersten 
Gliede von ß. 1 befestigt ist. Die beiden inneren mit Zahnradkrone 
versehenen Röhren R. 1 und ß. 3 drehen sich also um den Spiegel 
herum, während der Spiegel seine Stellung ungeändert beibehält. 
Da der Kuickungswinkel stumpf ist (I35 u ), würde das reflectirte 
Bild nicht rund, sondern oval werden, wenn nicht vorher eine 
biconvexe Linse mit starker Brennweite eingefügt würde, welche 
die Strahlen convergent macht. Hinter dem Spiegel ist eine zweite 
biconvexe Linse eingefügt, welche dieses Bild in ein umgekehrtes, 
vergrössertes, reelles Bild umwandelt. Dieses Bild wird von einer 
weiteren biconvexen Linse übertragen einfach nach der bekannten 
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Linsenregel, dass Gegenstände m doppelter Brennweite umge- 
kehrte, gleichgrosse, reelle Bilder in derselben Entfernung hinter 
der Linse haben. Dieses letzte Bild wird dann von dem Ocular, 
wie von einer Lupe, in ein aufrechtes vergrössertes virtuelles Bild 
verwandelt. 

In das optische System gelangen die Lichtstrahlen durch das 
total reflectirende Prisma P. Durch einen Kunstgriff habe ich nun 
das Gesichtsfeld noch etwas vergrössert. Bekanntlich gibt eine 
biconcave Linse ein verkleinertes aufrechtes Bild. Eine solche 
Linse macht das Bild kleiner, das Gesichtsfeld aber grösser. Durch 
Concavschleifen der vorderen Prismaflächen habe ich eine solche 
Linse ersetzt. Die eingedrungenen Strahlen werden nun von der 
Hinterfläche des Prismas, die ausserdem noch mit Silberspiegel¬ 
belag versehen ist, total reflectirt. Diese reflectirten Strahlen 
treten nun durch die convexgeschliffenen Flächen des Prismas 
aus. Dadurch werden sie nochmals convergent gemacht, was das 
Gesichtsfeld abermals vergrössert. Gar zu sehr übertreiben darf 
man aber die Dioptrien der concaven und convexen Fläche nicht, 
sonst wird das Bild verzerrt. Bis zu einem gewissen Grade wird die 
Verzerrung dadurch ausgeglichen, dass man im Magen gleichsam 
das innere einer Hohlkugel betrachtet. 

Es erübrigt nun noch Einiges über die Einführung des 
Gastroskops zu sagen. Durch einen einfachen Vorversuch kann 
man , oft ohne Anwendung von Cocain , feststellen, ob bei dem 
Patienten die Untersuchung leicht gelingen wird. Man führt das 
längste biegsame Oesophagoskop bis in den Magen ein, welches sich 
nach entsprechender Lagerung des Patienten ohne Widerstand gerade 
richten lassen muss. Zeigte sich der Patient im Rachen za empfindlich, 
so muss er für die eigentliche Untersuchung coeainisirt werden. 
(Vergl. Gottstein: Ueber Oesophagoskopie. Verhandlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Acrzte No. 69, 1897, 
II. Th., 2. H., S. 82.) 

Mit lOproc. Lösung werden 
zuerst die Gaumenböden 
mit dem Zungengrund be¬ 
pinselt, dann die hintere 
Rachen wand mit den Sinus 
pyriformes. Dann läast man 
den Pinsel verschluckoa und 
pinselt die Höhe des Ring- 
knorpcls aus. Der Apparat 
wird biegsam gemacht und 
genau so eingeführt wie 
mein Oesophagoskop. Der 
Pationt sitzt auf dem] Unter¬ 
suchungstisch. fc Die jEin- 
führung muss ohne An¬ 
wendung irgend welcher 
Kraft leicht gelingen. Der 
Apparat wird soweit biegsam 

eingeführt, dass der Knickungswinkel unterhalb der Cardia steht. 
Das Sehprisma ist der rechten Seite des Patienten zagewendet. Die 
Entfernung der Cardia^muss Vorher bestimmt werden, was nach ver¬ 
schiedenen Methoden unschwer möglich ist. Manchmal, wenn der 
Patient seine Halsmuskeln sehr anspannt, ist es günstiger, in 
Rückenlage mit erhöhtem Oberkörper und leicht hintenttbergebeugtem 
Kopf einzuführen. Natürlich muss, um die Halsmuskeln zu er¬ 
schlaffen, Rücken und Kopf gut gestützt sein. Ist der Apparat 
genügend weit eingeschoben, so wird der Patient hingelegt mit 
frei hintenüberhängendem Kopf. w Der Assistent steht zur linken 
Seite des Patienten. Seine linke^Iland ist unter den Nacken ge¬ 
legt und stützt den Kopf, während die rechte auf die Stirn auf¬ 
gelegt ist uad den Kopf nach unten drückt. Es wird nun so 
durch Lagerung der Speiseweg in eine gerade Linie gebracht und 
dann erst durch Zusammeadrücken des Hebelarmes H . 1 der 
Apparat bis zum Knickuagswinkel gestreckt. Diese Streckung 

soll ohne Anwendung irgend welcher Kraft und ohne Schmerzens- 
äusserung von Seiten des Patienten gelingen. Gelingt dies nicht, 
was übrigens sehr selten vorkommt, so steht man davon ab. Ein 
zweiter Versuch ist überflüssig. Es ist mir bei der Oesophago¬ 
skopie und zwar gerade da, wo dringliche vitale Interessen 
Vorlagen, vorgekommen, dass zwei vorstehende Sohneidozähne 
das einzige Hinderniss gaben. Ich habe mich nicht gescheut, 
vorzuschlagon, die Sohneidozähne von einem Zahnarzt abzwickon 
zu lassen. Der Eingriff ist mit ganz unbedeutenden Schmerzen 
verbunden und jder* Defoot istj durch Stiftzähne vollkommen zu 


eroundon und der* Defoot istT durb 
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ersetzen. Nachdem der Apparat bis zum Knickungswinkel ge¬ 
streckt ist, wird das Rohr mit der Zahnradkrone vorsichtig ein- 
geschoben und zwar bis in das unterste Glied hinein, aber nicht 
ganz bis zum Knickungswinkel. Dann wird der Apparat um 180° 
rotirt und nun der Hebel H . 2 eingeklinkt, wodurch der Schnabel 
nach vorn gestellt und fixirt wird. Alsdann wird die Rohre R * 
ganz hinein geschoben, wobei darauf geachtet wird, dass d<*r 
Knopf 37. der Lage des Sehprisma entsprechend, nach links steht. 
Dann wird der Deckel V. mit dem Bajonnetverschluss B. einge¬ 
setzt. Nun beginnt man mit der Luftaufblasung des MagenB und 
richtet sich hier genau nach dem Empfinden des Patienten. Zweck 
rnässig ist es auch, mit einer Spritze ein bestimmtes Volumen 
Luft des vorher auf seine Luftcapacität gemessenen Magens 
einzublasen. Man schiebt den Apparat bis an die grosse Curvatur. 
deren Entfernung man vorher durch ein Bougie gemessen und 
am Gastroskop mit einem Seidenfaden markirt hat. Man stellt 
nun das Sehprisma nach dem Pylorus zu und den Schnabel nach 
rechts und betrachtet zuerst den Pylorustheil. Dann wird der 
Schnabel nach der Mitte und nach links gestellt und in jeder 
Stellung wird das Prisma um 360° gedreht. Dann wird der 
• Apparat unter Rotation des Sehprismas um 360° streckenweise 
zurückgezogen. Wieviel die Strecke des Zurückziehens‘'jedesmal 
beträgt, richtet sich natürlich nach der Grösse des Gesichtsfeldes 
und muss der Untersucher am Phantom sich eiuüben. Man kann 
so methodisch den ganzen Magen absuchen. Es dauert nicht 
länger als 3—4 Minuten, mitanter genügt schon ein einziger Blick 
zur Klarstellung der Sachlage. Für die Beleuchtung gilt, dass 

man sie ab und zu unter 
brechen mass. Das mus* 
man vorher ausprobiren, 
indem man den Schnabel 
in die Hand nimmt und 
nun 10—15 Minuten lang 
mit entsprechenden Pausen 
beleuchtet. Nach Beendi¬ 
gung der ß Untersuchung 
wird der Deckel mit dem 
Bajonettverschluss gelöst, 
die Zahnradstange ein kleine 
Stück zurückgezogen. Dann 
wird Hebel H 2 ausgeklinkt 
und der Apparat um 180° 
rotirt. Dann wird IV 
ausgeklinkt und nun wir! 
erst die Zahnradröhre ent¬ 
fernt und dann der ganze 
Apparat biegsam herausgezogen. Wenn man auf diese Weise 
vorgeht, so kann mit dem Apparate nichts passiren. 

Es ist selbstverständlich, dass der Arzt verpflichtet ist, 
vor jeder Untersuchung seinen Apparat auf Haltbarkeit zu prüfen 
Die Untersuchung im Körper stellt nun zwar gar keine anderen 
Ansprüche auf Haltbarkeit, wir wollen- aber einmal aus theore 
tischen Gründen annehmen, der Apparat ginge während der Unter 
suchung entzwei. Es könnte weiter nichts passiren, dass entweder 
die Drähte oder die Charniere reissen (da beide zu einander Anu 
gonisten sind). Das Erstere ist ganz belanglos. Reissen die Char 
niere, so können wir immer den unteren biegsamen Theil an den 
Drähten und dem Gummiüberzug leicht herausziehen. Die Art 
der Einführung und Entfernung nimmt schon darauf Rücksicht, 
dass die Rotation durch die solide Zahnradröhre und die Drähte 
allein garantirt wird. Der untere Theil ist also immer bei Ein¬ 
führung und Entfernung dem Körper oonform biegsam. 

Beifolgende Abbildung ist die Pnotographie des gzazen Ap¬ 
parates, ^welcher zum Zwecke der Besichtigung in ein 
phantom eingelegt ist. Hier kana man die ganzen Verhältnis* 
übersehen. 

Die Desinfection des Apparates erfolgt dadurch, dass nua 
iha mit einem in 5proc. Oarbolsäure getauchten Tach abwischt 
Dann wird der Apparat in 5 proo. Oarboltücher eiageschlagcn 

Ueber die Indication der Gastroskopie gilt Folgemle* bis* 
Indioation ist vorhanden, wenn man begründeten V r ordacht U 
auf ein Leiden, welches durch innere Behandlung nicht gtt»*** 
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werden kann, oder sich dabei gar noch verschlimmern kann, und 
wenn es mit anderen Hilfsmitteln nicht gelingt, eine sichere Dia¬ 
gnose zu stellen. Es ist also die Indication analog der bei der Probe¬ 
laparotomie. Wie ich schon früher ausgeführt habe, wird die 
Gastroskopie in Frage kommen bei der Frühdiagnose des Krebses. 

Weiter kann man sich orientiren über die Ausdehnung des 
Carcinoms behufs Operation, wenn dies nicht anders gelingt. 
Werthvolles kann die Gastroskopie auch leisten durch Controliren 
operirter Fälle auf Recidive. Chronische Magengeschwüre, welche 
nicht heilen, wird man auf carcinomatöse Degeneration unter¬ 
suchen, ebenso in den vielen Fällen Narbenstenosen des Pylorus. 
Der Sitz eines Magengeschwüres, welches man excidiren will, kann 
bestimmt werden. Die Sanduhrform des Magens wird sich sicher 
diagnosticiren lassen. Chronische Katarrhe des Magens mit Mo¬ 
tilitätsstörungen wird man von Carcinom unterscheiden können. 
Ferner wird man das Geschwür und die Stenose des Duodenums 
von dem entsprechenden Magenleiden trennen können. Endlich 
wird für die grosse Gruppe derjenigen Krankheiten, welche ein 
anatomisches Magcnleiden Vortäuschen — der Pseudo-Magenkrank¬ 
heiten, wie sie Oscr nennt — mit der Gastroskopie die Diffe- 
erntialdiagnose entschieden werden könnon. Hierher gehören Neu¬ 
rosen, welche unter dem Bilde eines Ulcus verlaufen, und Anderes 
mehr. Für die Chirurgie des Magengeschwüres ist eine localisirte 
Diagnose mitunter von ausschlaggebender Bedeutung. Hier leistet 
auch die Probelaparotomie oft nicht das Wünschenswerthe, da 
man durch Betrachtung der Serosa keinen Aufschluss über die 
im Innern bestehenden Magenwanddefecte erhält. 

Endlich wird man in den seltenen Fällen von Fremdkörpern 
im Magen, wie Haargeschwülste, Schellackklumpen, diese von 
Tumoren unterscheiden können. 

Es ist ausser Frage, dass der erfahrene Arzt, welcher weiss, 
auf welchen Process und auf welchen Ort er seine Aufmerksam¬ 
keit zu lenken hat, bei der Gastroskopie in kürzerer Zeit mehr 
leisten wird, als der Unerfahrene. 

Die Gastroskopie ist ohne Zweifel die schwierigste endo¬ 
skopische Methode. Es genügt nicht, sich gelegentlich mit ihr 
zu beschäftigen , sie will von Grund aus studirt sein. Für die 
Deutung der Befunde verlangt allerdings die Oesophagoskopie noch 
mehr Erfahrung. 

Man beginne damit, Untersuchungen am Magenphantom an¬ 
zustellen. Dann lerne man die Einführung des Apparates an 
frischen Leichen; hierbei wird das Gastroskop in einen Gummi¬ 
schlauch gesteckt, welcher unten verschlossen ist. Dann studire 
man normale Bilder an Hunden von Oesophagusfisteln aus. Ausser¬ 
dem muss man sich bemühen, möglichst viel frische pathologische 
Bilder bei Operationen zu sehen zu bekommen. Man muss sich 
ein vollkommenes mechanisches Verständnis des Apparates, eine 
exacte Handhabung desselben, ein feines Gefühl für Sondirung, 
eino momentane Auffassungsgabe des Gesehenen angeeignet haben. 

Es ist mir nicht zweifelhaft, dass in den nächsten Jahren 
die Gastroskopie, wie jetzt schon die Oesophagoskopie beginnt, 
an Terrain gewinnen wird. Geübte Specialisten werden auf diesem 
Gebiete grosse Erfolge erzielen. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Mechaniker Eugen Al- 
brecht in Dresden, welcher den von mir construirten Apparat 
ausgeführt hat, meinen Dank aus. Der Apparat stellt hohe An¬ 
forderungen an das Verständnis, die Geschicklichkeit und Aus¬ 
dauer des Mechanikers, welche Herr Al brecht glänzend er¬ 
füllt hat. 

Feuilleton. 

Iserlohn—Barmen—Remscheid. 

3 Phasen eines Kampfes der Aerzte gegen die Einführung 
der Landmann’sehen Reformen im Cassenarztwesen. 

Von Dr. Winkelmann in Barmen. 

(Schluss.) 

So lagen die Sachen noch im August ds. Jahres. 13 Cassen- 
ärzte waren angestellt bei etwa 9000 Versicherten. Die Casse zahlte 
M. 5 an Arzthonorar pro Kopf und Jahr, wofür aber die Aerzte die 
Verpflichtung hatten, auch die Familienmitglieder zu behandeln. 
Ausser den Aerzten war angestellt ein Heildiener, Curpfuscher 
Clemens aus BarmäfipöeiL einmaLföldientliche Sprechstunden in 
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Remscheid abhielt und als Vertrauensarzt in chirurgischen Fallen 
bei der Casse gegen M. 3000— 4000 jährliches Gehalt functionirte. (!) 
Eine Frau Dr. Gisela Kuhn war angestellt werden, gleichfalls mit 
4000 M. Fixum,\ eine Summe, die die Casse der Dame ganz aus¬ 
zahlte, angeblich als Abfindung praenumerando, als die Regierung 
ihre Anstellung als Cassenärztin untersagt hatte. Ich füge gleich 
hinzu, dass dieselbe nunmehr für s laufende Jahr die Frauen und 
Kinder der Cassenmitglieder gratis weiter zu behandeln sich bereit 
erklärt hat, da sie jedenfalls auch es mit ihren Begriffen von Ehre 
nicht für vereinbar hält, eine Abfindungssumme ohne Gegenleistung 
in Empfang zu nehmen. 

Am 28. Juli 1898 stand im «Aerztlichen Central-Anzeiger» die 

Anzeige: 

«Collegen, welche bereit sind, sich ausschliesslich der 
Cassenpr. zu widmen (g. 5—6000 M. Fix.), belieb, i. Bewerb, und 
M. W. 1574 a. d. Exp. d. A. C.-A. einz. 

Diejenigen C o 11 e g e n , welche sich um die Cassenarztstelle 
bewarben, erhielten nachstehenden Brief. 

«Allgemeine Ortskrankencasse. Remscheid, d. 15. August 1898. 

Sehr geehrter Herr Doctor! 

Auf Ihre gefl. Bewerbung um die im «Aerztlichen Central- 
Anzeiger» ausgeschriebene Cassenpraxis machen wir Ihnen folgende 
vorläufige Mittheilung. 

Bei unserer Casse, welche mit Einschluss der gleichfalls ver¬ 
sicherten Familienangehörigen circa 23 000 Mitglieder zählt, und 
an welcher bis jetzt 12 Aerzte thütig waren, hat sich die Ueber- 
zeugung geltend gemacht, dass der cassenärztliche Dienst sich für 
beide Theile nicht vorteilhafter organisiren lässt, als durch An¬ 
stellung von besoldeten Aerzten, welche sich unter Aus¬ 
schluss von Privatpraxis mit ihrer ganzen Person der Cassen¬ 
praxis widmen. 

Wir beabsichtigen daher zu vorstehendem System 
überzugehen und beamtete Aerzte einzustellen. 

Sollten Sie geneigt sein, eine Stelle bei unserer Casse anzu¬ 
nehmen, so würden wir Sie bitten, Ihre Bewerbung unter genauer 
Darlegung Ihrer Verhältnisse, welche eine Beurteilung Ihrer ärzt¬ 
lichen und sonstigen Qualificationen ermöglichen, baldgef. an 
den Unterzeichneten einzusenden. Der Gehalt ist auf 6000 M. pro 
Jahr festgesetzt. 

Die näheren Anstellungsbedingungen sind beiderseitiger Ver¬ 
einbarung Vorbehalten. 

Die Verwaltung der Allgemeinen Ortskrankencasse. 

Der Rendant: Kind.» 

Demnach sind die Co liegen, welche sich um diese Stellen 
bewerben, Collegen des Vorstandes der Allgemeinen 
Ortskrankencasse resp. des Rendanten Kind; oder hat 
Landmann, dessen Anzeigen nicht mehr überall bereitwillige 
Aufnahme finden, unter der anscheinend unschuldigen Annonce 
(M. W. soll wohl den Eindruck erwecken von medic. Waarenhaus?) 
seinen Gimpelfang ausführen wollen? Von Collegen, welche sich 
nach den im Schreiben geschilderten Verhältnissen bei den Item¬ 
scheider Aerzten und beim Kreisphsikus Herrn Dr. Räuber-Lennep, 
wie sich das bei rechtlich und standesehrlich denkenden Collegen 
ja von selbst versteht, erkundigten, erfuhren die Remscheider Cassen- 
ärzte die Absicht des Vorstandes und erliessen sofort Warnungen 
in den medicinischen Zeitungen, natürlich ohne Erfolg. 

Wie aber mussten sie erstaunt sein, als am 2. September 
Schreiben an 10 von den früheren 12 Aerzten einliefen, von denen 
ich eines, das noch ganz besondere Verhaltungsmaassregeln für die 
Familie eines Cassenarztes mit einschliesst, welcher s. Zt. auf Wunsch 
der Casse seine Sprechstunden in eine andere, abgelegenere 
Gegend verlegt hatte, wörtlich wiedergeben will: 

«Remscheid, den 31. August 1898. 
Allgemeine Ortskrankencasse Remscheid. 

Herrn Dr.. Hier. 

Die von dem Vorstande in der Sitzung vom 30. er. gethätigte 
Neuwahl hatte das Ergebniss, dass Sie als Cassenarzt für das Jahr 
1899 wiedergewählt worden sind. Hierbei wurde jedoch die Be¬ 
dingung gestellt, falls Mitglieder oder deren Angehörige in Ihrer 
Wohnung Bestellungen machen, solche in ordentlicherer Weise wie 
bisher seitens Ihrer Frau abgefertigt werden und dass in der Folge 
auch Consultationen, falls solche gewünscht werden, auch in Ihrer 
Wohnung vorzunehmen sind. Ihrer Frau wollen Sie in dieser 
Angelegenheit die nöthige Weisung zutheil werden lassen. Ueber 
die Annahme Ihrer Wiederwahl wollen Sie uns gefl. in den nächsten 
8 Tagen Nachricht geben. 

Hochachtend 

die allgemeine Ortskrankencasse. 

Der^stellv. Vorsitzende: Alwin Schäfer. 

Nachsatz. 

Die am 1. November bezw. 1. Januar 1899 mitangestellten 
beamteten Cassenärzte participiren an dem Jahreshonorar nach 
Verhältniss der Behandlungsscheine und Einzelleistungen. D. O.» 

Das genügte. Mehr ist wohl nie Aerzten geboten worden: 
Nach schmachvoller, hinterlistiger Behandlung wird ihnen von den 
Herren Cassenvorständen (NB. zum I. Mal hochachtend) zuge- 
muthet, eine Maassregel, die geplant war, um nicht nur die Cassen¬ 
ärzte Remscheids, sondern auch den ganzen Aerztestand in seinem 
materiellen und moralischen Wohl zu schädigen, eine solche Maass¬ 
regel: das überall richtig verurtheilt^^n^^aan n’ sehe System, 

UNIVERSITY OF IOWA 




1596 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50. 


mit einführen zu helfen? dann sagten sie Alle lieber gleich 

«Schluss», dann soll die Gasse auch plötzlich, ohne Auswahl, zu 
nehmen gezwungen sein von mit oder ohne ihre Schuld hungernden 
Aerzten, was sich ihr gerade angeboten hatte. Je grösser die 
Minderwertigkeit des rasch herbeigerafften Arztmaterials, um so 
eher wird sich die Neuerung unmöglich machen. Am 3. September 
beschloss die Gesammtheit der Remscheider Cassenärzte (mit Aus- 
nähme des Dr. Streppel) am nächsten Morgen die Arbeit für die 
Casse niederzulegen, aber solange noch nicht genügend für Ersatz 
gesorgt wäre, die Kranken gegen Baarzahlung zu behandeln. Am 
Morgen des 4. September, Sonntags, verkündete ein Extrablatt der 
«Remscheider Zeitung» dieses den Cassenangehörigen. Nun rollen 
die Ereignisse rasch. Am 4. Nachmittags gingen bereits die ersten 
Beschwerdebogen mit hunderten von Unterschriften nach Düsseldorf 
zur Regierung ab. Der Cassenvorsitzende, der Bich sofort den Vater 
Dr. Landmann zu der Sturzgeburt seines Kindes citirt hatte, liess 
sofort ein Flugblatt los, ohne officielle Erlaubniss 1 ) einer Vorstands¬ 
sitzung, worin er über Contractbruch und Frivolität der Aerzte 
klagt; er habe nur zwei nicht Wiederangestellte Cassenärzte er¬ 
setzen wollen durch zwei andere mit festem Gehalt, wusste natür¬ 
lich noch nicht, dass er bereits in seinen Schlichen erkannt war. Am 
7. September erschien derselbe Vertreter der Regierung, der in so 
geschickter Weise den Barmer Conflict beendet hatte und lud sich 
den Cassenvorstand und die Abordnung der Aerzte auf das Rath¬ 
haus ein. Hier lehnte der Vorsitzende der Casse es ausdrücklich 
ab, mit den Aerzten zu verhandeln, da er mittlerweile reichlich 
genügend Aerzte habe. «Weitere Aerzte anzustellen sei unmöglich, 
weil das für ärztliches Honorar ausgeworfene Geld dies nicht ge¬ 
statte. Noch weitere 50,000 M. für die alten Aerzte auszuwerfen, 
die uns in so frivoler Weise behandelt haben, halten wir für un¬ 
recht, diese Arbeit müssen wir der k. Regierung in Düsseldorf über¬ 
lassen. 2 ) Der Regierungsvertreter erklärte: «Möge der Vorstand 
diese Ablehnung nicht zu bereuen haben.» 6 Aerzte hatte die 
Casse vorzuweisen. Ihre Namen werden ja auch Ihr Interesse 
ebenso erwecken, wie sie unseren Barmer Aerzteverein interessirt 
haben. Sie gehören zu den Landmann'schen Aerzten und sollen, 
wie die Anderen auch, von uns geehrt bleiben. Es sind die Herren 
Dr. Mitter, Dr. Steding, Löhr, Dr. Müller, Naturheilarzt, Dr. 
Stamm reich und unser alter Bekannter von Barmen her: Dr. 
Woltmann, «Augenarzt» und Dr. Streppel aus Remscheid; 
dazu erscheint demnächst Dr. W o 1 f f aus Gladbach, wogegen 
Woltmann wieder abziehen wird. 

So liegen die Verhältnisse seit Anfang September, wie Sie 
sie wohl bereits in ihren Umrissen zum grössten Th eil aus der 
medicinischen und politischen Presse kennen werden. Anders ist 
es aber mit der heute vorliegenden Frage, wie functionirt die Ein¬ 
richtung? Wenn wir das, was einer der neuen Aerzte, Dr. Mitter, 
kgl. Oberarzt der Reserve, wie er seine Recepte zu unterschreiben 
pflegte, einem Unterhändler angab, als wahr hinnehmen können, 
so haben die 6 neuen Aerzte so viel zu tbun, dass die Casse ihnen 
morgens einen Wagen auf Cassenkosten stellen mussl Auch hat 
der Vorstand bereits jetzt, trotz seiner früheren Behauptung, er 
habe genug Aerzte, auch kein Geld für weitere Anstellung von 
Aerzten, eingesehen, dass er noch mehr ärztliche Hilfe nöthig habe. 
Er schickte einen Angestellten der Casse vor einigen Wochen zu 
einem der dem Aerzte stand angehörigen Collegen, mit der An¬ 
frage, unter welchen Bedingungen dieser sich wieder als Cassen- 
arzt aufnehmen Hesse. Natürlich völlige Ablehnung! Dabei haben, 
ich betone das ausdrücklich, noch nicht einmal alle Remscheider 
Aerzte es abgelehnt, überhaupt Kassenmitglieder oder deren 
Familien zu behandeln. Vielmehr haben mehrere der früheren 
Cassenärzte ganz erkleckliche Einnahmen von ihrer früheren Clientei 
unter den Cassenmitgliedern. Es ist hiermit der Beweis schon 
jetzt geliefert und zugestanden, dass die von L. und dem Cassenvor¬ 
stand angenommene Aerztezahl nicht genügt; es sind aber auch 
die bereits ausgeworfenen Kosten sowohl jetzt schon zu hoch, als 
auch ungenügend; das Missverhältniss zwischen Arztkosten und 
Arztleistung wird aber noch grösser, wenn die Casse, jetzt schon 

*) Der Vorstand der hiesigen Allgemeinen Ortskrankencasse 
besteht nach den Statuten aus 4 Arbeitgebern und 8 Arbeitnehmern, 
von denen 1 Arbeitgeber und 1 Arbeitnehmer je das Amt eines 
Vorsitzenden als 1. oder 2. (stellv.) Vorsitzender bekleiden müssen. 
Engelberth (Arbeitnehmer), der wirkliche Vorsitzende hatte kurz 
vor Ausbruch des Streikes das Amt, weil er gerichtlich angeklagt 
war, niederlegen müssen und der Arbeitgeber Emil Schäfer 
(nicht Alwin) war stellvertretender Vorsitzender (l Arbeitgeber war 
ausgeschieden wegen der Hirschmann’sehen Sache), es blieben 
also 3 Arbeitgeber und 8 Arbeitnehmer. Diese 11 Mann hielten 
am 4. September Nachm, eine Sitzung ab, konnten aber keine Be¬ 
schlüsse fassen, da eine Vorstandssitzung 24 Ötunden vorher ein- 
berufen werden muss. Am 6. Sept. Morgens wurde plötzUch (ohne 
dass am 4. Sept. davon die Rede war), auf Veranlassung der Arbeit¬ 
nehmer ein Flugblatt verbreitet, wogegen die 3 Arbeitgeber in¬ 
sofern Einspruch erhoben, als unter dem Flugblatte stand: Der 
Vorstand der Allgemeinen Ortskrankenkasse, sie aber (dielArbeit¬ 
geber) nicht gefragt waren.- Die Arbeitnehmer brauchten die faule 
Ausrede, es Fei dies lediglich geschehen zur Zeitersparnies. (Rem- 
H-l.eider Mittheilung.) 

®) ßelbstberic^t^des Vorsitzenden. Remech 1 Zeitung Nr. 218. 
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die Bedürfnissfrage bejahend, mehr Aerzte anstellen muss, und 
wenn im Gegensatz dazu die Gasse sich demnächst um Wesent¬ 
liches verkleinern wird. Wie wir erfahren haben, iBt bis 1. Januar 
bereits eine ganze Zahl von Betriebskrankencassen angemeldet, so 
dass mindestens 1800 bis 2000, wahrscheinlich aber bis zu 3000 
Mitglieder, die allgemeine Ortskrankenkasse R. zum 1. Januar ver¬ 
lassen werden 8 ). Es zahlt jetzt schon die Casse 6 X 6009 = 36,000 M. 
Lohn für die Landmannärzte (auf 3 Jahre contractUch gebunden), 
circa 3000 M. wird Dr. Streppel erhalten, 4000 M. hat die Frau 
Dr. G. Kuhn im Voraus als «Entschädigung» erhalten (Heildiener 
Clemens am Ende auch so viel?), die alten Aerzte haben er¬ 
halten resp. werden erhalten an ersatzpflichtigem Arzthonorar min¬ 
destens 5 bis 10,000 M.. rechnen wir diese Summe incl. der Fuhr¬ 
werke auf 7000 M. Stellt die Casse nun noch einen Arzt an, so 
glaube ich, wird sie diesen auch sicherlich nicht billiger bekommen, 
als ihre anderen Landmänner, also zu 6000 M., rechnen wir aber 
denselben als Assistenten (Landmann’s Broschüre) mit 3000 M, 
so haben wir mindestens 51,000 M. Ausgaben an Arzthonorar, gegen 
früher 45,000 M. Diese Rechnung stimmt auch mit den Angaben 
des Vorsitzenden überein, dass die ausgesetzte Summe für Arzt¬ 
honorar bereits vergeben sei. Wird die Casse nun auch nur um 
2000 Mitglieder verkleinert, d. i. a / 9 , so haben wir nur noch höch¬ 
stens 7000 Cassenmitglieder mit einer Arztausgabe von circa 
50,000 M., also pro Kopf 7 M.; vermindert sich die Zahl noch 
mehr, um etwa 3000 Mitgl., so haben sie pro Kopf eine Mindest- 
ausgabe von 8 M. für die ärztliche Hilfeleistung Diese Rechnung 
beweist die Unmöglichkeit der Durchführung des cassenärztlichen 
Systems nach Dr. Landmann, zunächst für Remscheid. Die 
dortige Casse] hat nun noch nebenher die Absicht, den schon 
früher gewünschten Krankenhausbau, der ihr immer aus prin- 
cipiellen, wie aus finanziellen Gründen abgelehnt worden ist, als 
Abhilfe für die eingetretene finanzielle Noth durchzusetzen. Sie 
rechnet sich in einer Aufstellung, die den sachkundigen Leser 
geradezu zum Lachen zwingt, heraus, dass sie mit der Führung 
eines eigenen Krankenhauses mit 3 Aerzten (zu 3000 , 2000 und 
1000 M. Gehalt bei freier Station) einen Ueberschuss von 8300 M. 
erzielen wird. Dabei hat die CaBse jetzt nur 12,775 Verpflegungs¬ 
tage mit 19,150 M. Unkosten! Der Ueberschuss soll erzielt werden 
hauptsächlich durch die mit dem Krankenhaus verbundene Poli¬ 
klinik, mit der Stadtärzte gespart werden sollten. Das Letztere ist 
jetzt, durch die plötzliche Arbeitsniederlegung, verhindert, da die 
gleich 6 Landmannärzte auf 3 Jahre angestellt werden mussten 
mit den unerschwinglichen Kosten. Dass diese R e m s c h e i d er 6 
ebensowenig wie die Barmer 5 ihr gesichertes Einkommen werden 
fahren lassen, brauche ich nicht anzugeben; dazu fühlen sie sich 
auch viel zu wohl; es gibt eben Viele, die sich in ihrer Selbst 
herrlichkeit über Manches hinwegsetzen können. 

M. H.! Ich bin fertig mit der Schilderung der Verhältnisse 
in den 3 Städten mit den sog. «Aerztestreiken». Was haben alle 
3 Städte gemeinsam? Was unterscheidet sie? Sind die Aerzte 
nun am letzten Trumpf angekommen ? Dazu schenken Sie mir 
noch wenige Minuten. 

In allen 8 Städten kämpft die Aerzteschaft gegen einen plan 
voll von Landmann seit Jahren auf sein Endziel «die Cassen 
polikUnik» vorbereiteten und politisch organisirten Vorstand, dem 
von seinem Berather alle Hinterthüren imKrankencassengesetz gezeigt 
worden sind, um durch sie die sociale Parteipolitik in das Versiche¬ 
rungswesen zu tragen. In diesem Kampfe bedeuten die 3 Städtenamen 
Iserlohn—Barmen—Remscheid 3 Phasen, verschieden nur durch 
die Heftigkeit und durch die Deutlichkeit eines sonst durchaus 
gleichen Kampfes. In Iserlohn benutzen die auf Grund eines ge¬ 
meinsamen Cassenvertrags angestellten Collegen die frivole Kündi¬ 
gung eines einzelnen Arztes, um gemeinsam gegen der Vorstand 
vorzugehen, und zugleich versuchten sie bei der Besprechung des 
neuen Vertrags eine Besserung des geradezu kläglichen Honorare 
in durchaus bescheidenen Grenzen durchzusetzen — hier fiel 
Landmann unerwartet ein günstiges Feld der Erprobung seiner 
Ideen in den Schooss. Unsere Collegen begingen den grossen 
Fehler, sich auf die Standesehrbegriffe aller Aerzte Deutschlands 
und die Wirksamkeit ihrer Warnungen zu verlassen*), und dann als 
die 3 von Landmann der Casse, jedenfalls wegen ihrer «her* 
erfreuenden» Bewerbungsschreiben, empfohlenen Aerzte da 
waren, dann kam der zweite grösste Fehler : Die Iserlohner Collegen 
unterstützten, allerdings in einer unbeabsichtigten und bei den 
durch Bürgerkrankencassen etc. verfahrenen Iserlohner Verhältnis«? 
leicht verständlichen Weise, das neue Unternehmen dadurch, dass 
sie einen grossen Theil der Versicherten gegen freiwilliges Abon¬ 
nement weiterbehandelten. So verminderte sich gerade die Zahl 

8 ) Anmerkung bei der Correctur: Jetzt‘sind Schätzung* 
weise mindestens 3000 Cassenmitglieder, namentlich wo die 
Gründung von Innungskrankencassen auch bevorsteht, von der 
bis jetzt bestehenden Zahl von 9000 Cassenmitgliedern abzu/iehen 
für 1899. Nach anderen Berichten wird sogar nur die gesund 
heitlich und den Arbeitsverhältnissen nach schlechtere Hälft* 
der Ortskrankencasse verbleiben. (I) 

*) In Bannen verzichteten die Aente darauf, «Warnungen» 
ergehen zu lassen, ausgehend von der Annahme, dass anständig* 
Collegen von selbst vorher anfragen nnd dass die anderen «cb 
durch «Warnungen» bis jetzt nirgends haben abhalten lassen. 
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der Anhänger der alten Aerzte, die sich am ehesten über die Un- 
znlänglichkeit der Massenbehandlung im ärztlichen Grossbetriebe 
Iserlohn beschwert hätten. Ohne diese begründeten Beschwerden 
musste es jeder Aufsichtsbehörde schwer werden, helfend einzu¬ 
greifen. 

Barmen zeichnet sich dadurch aus, dass hier die Cassen- 
kämpfe mit Hilfe des gesetzlichen Eingreifens der Aufsichts- und 
Oberaufsichtsbehörden rasch erledigt wurden noch ehe es über¬ 
haupt zu einer Festsetzung des Landmann’schen Gefolges und 
IVeibens kommen konnte, obgleich gerade Barmen langsam aber 
sicher vorbereitet wurde für die köstlichen Gespinnste Land¬ 
ma n n’schen Hirnes. Schon Ende 1896 wollte die Casse genau 
dasselbe hier einführen. Schon damals setzten wir soviel Hebel 
in Bewegung als nöthig, um jedes Weiterdrängen zurückzuweisen: 
Hier hatte die Casse nicht eins, nein massenhaft Eisen im Feuer. 
Hier gelang es schon seit Jahren die intimsten Wünsche des ehr¬ 
geizigen, aber von Landmann's Ideen ganz abhängigen und den 
(Kassenärzten stets übelgesinnten Vorstandes aufzudecken und zu 
verfolgen. Und als der Vorstand alle Minen gefüllt hatte, um sie 
gegen die Aerzte springen zu lassen — da kam Landmann’s 
übelberüchtigte Brochüre siegesbewusst heraus; aber — man hatte 
die Rechnung ohne den Wirth gemacht. Die schönen Früchte 
waren unreif gefallen und dürfen mindestens noch 3 Jahre auf 
Stroh liegen und reifen oder faulen. 

Remscheid wird uns aber einen ganz neuen Erfolg bringen. 
Dort fängt der Krieg an, wo unser Frieden geschlossen wurde. In 
It. sind die Landmann’schen Projecte theilweise verwirklicht: 
er hat abhängige und gefügige Aerzte an der Casse, aber noch 
keine Poliklinik, noch kein Krankenhaus. Beides wird er nie be¬ 
kommen. Der Stein, den er der Regierung durch vorschnelle und 
vollständige Verausgabung aller verfügbaren Mittel in den Weg 
gelegt, der wird ihm selbst ein Stein des Anstosses. Die Aerzte 
werden ihren 3 jährigen Vertrag mit 6000 M. Gehalt nicht hergeben, 
auch wenn er sie im Interesse seiner Sache darum thränenden 
Auges bitten sollte. Sie werden höchstens wünschen, dass noch 
mehr so «unabhängige» Cassenärzte in ihren herrlichen Verein 
üintreten können, damit «concordia parvae res crescunt», ihr Wahl- 
sprucb, in Verwirklichung treten könne. Originell ist Übrigens 
auch das nunmehrige Hervorkehren der «königstreuen Gesinnung 5 )* 
und der Unabhängigkeit in politischer Beziehung, geradezu ebenso, 
wie in seiner Berichtigung im ärztl. VereinBblatt Dr. H ollän der- 
Barmen versichert, in seinem Vertrag sei von ihm keine politische 
ParteiStellung verlangt. Gott bewahre I So dumm ist man heute 
nicht. Eine Aussprache irgend eines politischen Zwecks 
würde jeden Vorstand in Strafe und schliesslich zur Absetzung 
bringen. Die Aerzte sollen ja erst der Partei allmählich gewonnen 
werden (s. L.-Broschüre). Sehen wir auf die ruhige Haltung der 
Regierung während der Remscheider Ereignisse, so verstehe ich sie 
nur so, dass man in Düsseldorf dieselbe Auffassung hat, wie wir 
sie heute schon besprachen. In Remscheid soll der Refor¬ 
mator im eignen Fette schmoren. Ein etwas heroisches, 
aber sicher wirkenden Mittel, mit dem die Remscheider Collegen 
kurzen Schluss bei der Casse machen könnten, wird von Luganos 
u. Co. 4 ) ja selbst angegeben: Wenn die Remscheider alten Aerzte 
im Hinblick auf die wiederholten Erklärungen des Cassenvorstands 
und seiner Aerzte, er brauche keine nicht-cassenärztliche Hilfe, er 
sei mit Aerzten reichlich versehen, sich verpflichteten, gar keine 
Cassenmitglieder und deren Familien, auch nicht gegen Baar- 
zahlung, auch nicht in Nothfällen zu behandeln — dann wäre 
wohl der letzte Trumpf gegen das durch und durch faule System 
L.’s und seiner Zöglinge ausgespielt und sicherlich nicht ohne 
Erfolg. Ob die Remscheider Collegen diesen letzten Sturmangriff 
überhaupt noch nöthig haben oder zu übernehmen gesonnen sind, 
weiss ich nicht; ich hoffe auch nicht, dass es noch nöthig wird. 

Das Eine aber glaube ich bestimmt behaupten zu können: 
Das ganze L.'sche System der kassenärztlichen Fürsorge bat sich 
bisher überall, wo es probirt ist, als selbständiges System 
nicht bewährt. Es ist unmöglich und undurchführbar, wenn 
* es sich nicht auf die Beihilfe und Unterstützung der ansässigen 
Aerzte stützen kann. Dass aber alle Aerzte sich in dieser Ueber- 
zeugung mit allen Mitteln auch gegen die unscheinbarsten An¬ 
fänge derartiger Bestrebungen, welche den moralischen und ma¬ 
teriellen Ruin des Standes bezwecken, sträuben mögen, dazu 
mögen meine schwachen Worte und meine Arbeit das ihre bei¬ 
tragen. 

Wohl ist es ein schöner Beruf des Arztes, Schmerzen zu 
lindern, Thränen zu trocknen, Noth, Kummer und Sorge von 
unsern Schutzbefohlenen fern zu halten, noch schöner aber wäre 
es, wir könnten die bittre Noth allen unsern Collegen ersparen 
und für die Familien derselben genügend sorgen. Auch für’s 
eigene Heim und unsern Stand brauchen wir Nächstenliebe und 
ein ganzes Herz. 


*) Der von den «beamteten Cassenärzten» gegründete «Verein 
Romscheider Ortscassenärzte* hatte in einem Öffentlichen Inserate 
als Zweck des Vereins u. A. angegeben: Pflege königstreuer Ge¬ 
sinnung; das Inserat cnihielt feiner das Motto «Concordia parvae 
res crescunt». 

4 ) Pseudonym ejnes hym*etep C^äsenarztes. (Dr. Mitter.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

William Macewen, M. D.: Die infectiös-eitrigen Er¬ 
krankungen des Gehirns und Rückenmarks. Meningitis, 
Hirnabscess, infectiöse Sinusthrombose Autorisirte deutsche 
Ausgabe von Dr. PaulRudloff, Ohrenarzt in Wiesbaden. Mit 
zahlreichen Abbildungen. Verlag von Bergmann in Wies¬ 
baden 1898. 

Die Uebersetzung des ausgezeichneten Werkes des englischen 
Chirurgen, welches schon 1893 erschienen ist, ist dankbar zu 
begrüssen, umsomehr, als dieselbe gut gelungen und kaum als 
Uebersetzung zu erkennen ist. 

Eigenartig an Macewen’s Buch ist, dass es fast aus¬ 
schliesslich auf den eigenen, aber sehr reichen Erfahrungen des 
Verfassers basirt, und dass es von einem Chirurgen geschrieben 
ist, während alle neueren Werke über dasselbe Thema von Ohren¬ 
ärzten herstammen. «Da die Mehrzahl der eiterigen Hirnaffectionen 
im Anschluss an eine vernachlässigte Otitis media entsteht», 
handelt auch Macewen’s Buch fast nur von solchen. Dem 
Nachtheil, dass der otiatrische Theil weniger sachgemäss behandelt 
ist, steht der Vortheil der allgemeinen Erfahrung des Chirurgen 
gegenüber. Niemand wird das wohlthuend objeotiv geschriebene 
Buch des soharf beobachtenden Verfassers aus der Hand legen, 
ohne aus demselben gelernt zu haben. 

Der Pathologie ist ein ziemlich eingehendes Capitel über 
chirurgische Anatomie vorausgeschickt. In die Pathologie sind die 
zahlreichen Krankengeschichten eingestreut, welche einen sehr 
grossen Theil des Buches einnehmen. Den Schluss bilden Be¬ 
handlung und Resultate. 

Aus dem reichen Inhalt sei nur als besonders bemerkens- 
werth erwähnt, dass der Veifasrer der SchädelpercueBion eine 
weitgehendere diagnostische Bedeutung zumisst als bisher der Fall 
war, und ferner das unerwartet günstige Resultat der operativen 
Behandlung bei beginnender Meningitis. 

Was die Resultate der einfachen operativen Eröffnung der 
Mittelohrräume anbelangt,. so bat Macewen sämmtliche 38 Fälle, 
bei welchen sich die Erkrankung auf die Mittelohrräume beschränkte, 
zur Heilung gebracht und in keinem einzigen Falle Recidive gesehen. 
Das letztere Resultat steht aber mit dem aller Ohrenärzte so in 
Widerspruch, zumal, da sieh auch Cholesteatome darunter befinden, 
dass man wohl an eine mangelhafte Controle denken darf. 

Dr. Scheibe. 

Gustav Brühl- Berlin: Das menschliche Gehörorgan. 
In 8 topographischen Bildern mit erläuterndem Texte. München, 
J. F. Lehmann. Preis 6 Mark. 

In 8 Bildern führt uns der Autor die topographischen Ver¬ 
hältnisse des menschlichen Gehörorgans vor Augen; die Zeich¬ 
nungen liegen schiohtenweise, umklappbar übereinander und zeigen 
uns die La ge Verhältnisse all’ der wichtigen Organe, die in der 
Nachbarschaft des Gehörorgans liegen, sowie letzteres selbst mit 
seinen makroskopisch-anatomischen Einzelheiten. Bild 1 und 2 
umfassen die Ohrmuschel, sowie das macerirte Schläfenbein, Bild 3 
zeigt uns neben einigen eröffneten Warzenzellen und dem be¬ 
leuchteten Trommelfellbild den Sohlfifelappen des Grosshirns im 
Bereiche der Schuppe, Bild 4 und 5 das Mittelohr mit Gehör- 
knöchelchenkctte nebst zugehörigen Nerven und Muskeln, sowie 
das Verhältniss zwischen Mittelohr und Tube einerseits, und 
Antrum und Warzenfortsatzzellen andererseits. Bild 6" orientirt 
uns über Lage und Verlauf des Sinus transversus, der Carotis 
interna im Bereiche des Canalis caroticus, des Nervus facialis mit 
seinen hierhergehörigen Aesten, sowie über den Verlauf der Nervi 
petrosi und deren Beziehungen zu Facialis, Glossopharyngeus und 
sympathischem Geflecht der Carotis. Bild 7 und 8 führen uns 
das knöcherne Labyrinth uneröffnet und eröffnet vor Augen. 

Ein erläuternder Text, sowie anhängend ein mit Nummern- 
verzeichniss und Erklärung versehenes Schema der einzelnen Ab¬ 
bildungen erleichtern das Studium derselben. Die Abbildungen 
sind von dem Autor nach Präparaten in 3facher linearer Ver- 
grösserung gezeichnet und von Kunstmaler Z o r n in Freiburg i. Br. 
in Aquarell ausgeführt. 
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Bei der Schwierigkeit, Eignete anatomische Präparate zu 
erhalten, werden die vorliegenden Bilder wohl von Vielen, die sich 
über die Verhältnisse dieses complicirten Organismustheilos ein¬ 
gehender orientiren wollen, dankbar begrüsst werden. Auch bei 
dem klinischen Unterricht dürften ßie — neben der Demonstra¬ 
tion anatomischer Präparate, die Abbildungen ja nie ersetzen 
können — dem Studirenden das topographische Verständnis er¬ 
leichtern . H e c h t - Freiburg. 

Bum: Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 
Für praktische Aerzte. Zweite Auflage, mit 172 Holzschnitten. 
Urban und Schwarzenberg, Berlin 1898. 

Dass die günstige Kritik, welche das Buch bei seinem ersten 
Erscheinen erfuhr, eine berechtigte war, zeigt da9 ausserordentlich 
rasch cingetretcne Bedürfnis einer zweiten Auflage. 

Erhebliche Umänderungen waren nicht nothwendig, doch 
sind wichtige Errungenschaften der zwei letzten Jahre berück¬ 
sichtigt worden. Die neuesten Apparate, die Herz in Wien für 
die maschinelle Heilgymnastik auf völlig originellem Princip (Ex¬ 
centerapparate) zur Zeit herstellt, sind empfohlen und abgebildet. 

Die Uebungstherapie bei gewissen Nervenleiden, besonders 
der Tabes, nach Frenkel und Goldscheider ist ausführlicher 
erörtert. Bum selbst hat gute Erfolge mit dieser Methode 
erzielt. 

Das vorzüglich ausgestattete Buch bedarf erneuter Em¬ 
pfehlung nicht, es hat sich seinen Platz bereits erobert. 

V u 1 p i u 8 - Heidelberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin, 1898, No. 48. 

K. C lassen: Ueber familiäre Kleinbirnataxie. 

Verfasser berichtet über 3 Fälle von familiärer Ataxie. Die 

Hauptsymptome sind: schwankender Gang, choreaähnliche Zuck¬ 
ungen der Gliedmassen, neurasthenisches Vorstadium, geringe 
Skoliose. Die Erscheinungen werden unter Berücksichtigung der 
Literatur auf eine Atrophie des Kleinhirns zurückgeführt. Der 
Stammbaum der Familie, in der die Krankheit erblich vorkam, 
wird vom Verfasser mitgetheilt. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 48. 

1) Rudolf Sa vor-Wien: Fall von Milzexstirpation während 
der Schwangerschaft wegen traumatischer Ruptur 

Eine 31jährige V. Para, im 6. Monat Bchwanger, bekam von 
einem betrunkenen Mann Fusstritte in die linke Bauchseite und 
kam in Chrobak's Klinik. Am folgenden Tage Zeichen innerer 
Verblutung; desshalb Laparotomie, welche als Quelle der Blutung 
eine Milzruptur aufdeckte. S. exstirpirte die Milz. Ungestörte 
Heilung; auch die Schwangerschaft ging weiter. Patientin gebar 
zur rechten Zeit spontan ein lebendes, ausgetragenes Kind. Die 
exstirpirte Milz war nicht normal, sondern vergrössert, weich und 
blass, was S. auf einen vor 7 Jahren überstandenen Puerperal- 
process zurückftihrt. In der Literatur fand S. 8 Milzexstirpationen 
des durch ein Trauma zerrissenen Organs, davon genasen 5 und 
starben 3. Folgen hatte die Entfernung der Milz in S.’s Fall 
weder für die Mutter noch für das Kind. 

2) J. Pfannenstiel-Breslau: Noch ein Wort zur Dis- 
cussion über die Syncytiumfrage. 

Eine Erwiderung auf Kritiken der P.’schen Mittheilungen 
im Centralblatt No. 23 (cf. diese Wochenschr. No. 25, S. 790) von 
Freund, Marchand und besonders Kossmann. Zum Referat 
nicht geeignet. J a f f ö • Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 31. Band, 
3. Heft. A. Hirschwald, Berlin. 

1) Loewenfeld: Weitere Beiträge zur Lehre von den 
psychischen Zwangszuständen. (München.) 

L. veröffentlicht eine grosse Reihe eigener Beobachtungen 
über Zwangsempfindungen und -Hallucinationen. Die Zwangs- 
hallucinationen werden entweder durch Zwangsvorstellungen und 
Erinnerungen ausgelöst, theils treten sie originär auf. Im Anhang 
bespricht er einige Fälle von Zwangsaffecten (unmotivirte Anfälle 
von Sehnsucht, Eifersucht etc.) In therapeutischer Hinsicht schien 
in einem Falle die Suggestion von Einfluss zu sein. 

2) Bychowski: Beiträge zur Nosographie der Park in- 
son’schen Krankheit (Paralysis agitans). (Aus Goldflam’s 
Klinik, Warschau.) 

An der Hand von 23 Fällen dieser immerhin nicht häufigen 
Erkrankung bespricht der Verfasser das Symptomenbild in seinen 
verschiedenen vom Typus abweichenden Formen. Er betont, 
dass die übliche Anschauung, es handle sich bei der Paralysis 
fcptans um eine Erkrankung des Seniums, unbegründet sei. DaB 
' nna psychischer oder körperlicher Natur — spielt eine ge- 
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wisse Rolle in ^ er Aetiologie. Hysterisch© Zustände finden sich 
häufiger, das Zittern ist kein Kriterium efl gibt Fälle ohne Agi¬ 
tation und Paralyse u. s. f. 

3) Probst: Zu den fortschreitenden Erkrankungen dtr 
motorischen Leitungsbahnen. (Psych. Klinik Graz.) Mit vier 
Tafeln. 

P. berichtet über mehrere Fälle von amyotrophischer Lateral- 
sklerose und bringt von einem Falle den sehr ausführlichen, durch 
zahlreiche Photographien erläuterten mikroskopischen Befund. Er 
verfolgt die Degeneration der Pyramidenbahn bis in ihre Ein¬ 
strahlung in die hinteren Abschnitte der oberen und mittleren 
Stirn wind ungen und in die vordere Central windung, ferner war 
eine ausgesprochene Betheiligung der Rindenzellen dieser Win¬ 
dungen und der entsprechenden Balkenabschnitte nachzuweisen 

4) Jacobson: Ein Solitärtuberkel des Linsenkems und 
des Kleinhirns nebst Bemerkungen zur Theorie der Entstehung 
der Stauungspapille und zum Verlaufe der sensiblen Bahnen. 
(Berlin). 

Bei einem 5jährigen Kinde entwickelte sich allmählich links¬ 
seitige Hemiplegie und Hypaesthesie. Der Schädel umfang nahm 
zu. Augenhintergrund normal. Bei der Section fanden sich die 
obengenannten Tumoren, von denen der eine den hinteren inneren 
Kapselschenkel mit zerstört hatte. Stauungspapille fehlte in Folge 
des Auseinanderweichens der Schädelknochen. 

5) Gu dden: Ueber einen Fall von Knickung der Medulla 
oblongata und Theilung des Rückenmarkes. (Psych. Klinik 
Tübingen.) Mit 4 Tafeln. 

Die Missbildung fand sich bei einem neugeborenen hydro- 
cephalischem Kinde. 

6 ) Kuhn: Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von 
Lues in der Anamnese von Tabischen und Nichtt&bischen. 

(Nervenklinik der Charitö.) 

Der Verfasser hat das gesammte Material der Charitd in den 
Jahren 1894—96 an Nervenkranken: 214 Tabiker gegen 600 ander¬ 
weitige Nervenerkrankungen auf die obige Frage nachgesehen nnd 
nur ganz sichere Angaben über Lues gelten lassen. Es fand sich 
ein 5 mal so grosses Procentverhältniss der Tabischen als der 
Nichttabischen mit sicherer syphilitischer Anamnese. Die Ken- 
m o n t’sche Zahl (1 Proc. aller Syphilitiker wird t&bisch) erscheint 
als erheblich zu hoch. 

7) Köppen: Ueber Gehirnkrankheiten der ersten Lebens 
Perioden als Beitrag zur Lehre vom Idiotismus. (Psychiatrische 
Klinik der Charitd.) Mit 2 Tafeln. 

K. constatirt in 2 Fällen an Idiotengehirnen Veränderungen 
der Hirnrinde (Infiltrate, sklerotische Stellen etc.), die auf früher 
acquirirte Erkrankungen schliessen Hessen und von denen aus ein 
schädigender Einfluss auf die Rindenzelldegeneration denkbar wäre 

8) Moeli: Ueber atrophische Folgezustände in Chiasma 
und Sehnerven. Mit 2 Tafeln und 27 Textbildern. 

M. hat in 6 Fällen von anf- und absteigender Degeneration 
des Opticus das Chiasma genauer untersucht und gibt auf Grund 
der Befunde ein Bild von dem Kreuzungsvorgange der Opticus¬ 
fasern im Chiasma. Genaueres siehe Original. 

9) Klinke: Ein Fall von sogenannter cerebraler Kinder¬ 
lähmung. Tost. (Mit 2 Tafeln.) 

Bei einem Idiotengehirn fand sich eine Schrumpfung der 
linken dritten Stirn- und vorderen Central windung und im Anschluss 
daran eine absteigende Degeneration eines Theiles der Pyramiden- 
bahn, zu der im Himschenkelfuss auch eine Degeneration des 
medialen Brückensystems kam. 

10) Köppen: Ueber Encephalitis. (Psychiatrische Klinik 
der Charitö.) Mit 1 Tafel. 

Verf. bespricht folgende Fälle: 1) Erwachsener Mann, Seh¬ 
schwäche, Kopfschmerzen seit 2 Jahren, plötzliches Coxna mit 
Muskelspasmen, Stauungspapille. Dauer 4Tage. Section: Encepha¬ 
litis im Hemisphärenmark. 2) 43 jähriger Mann, acut mit Zuckungen 
des ganzen Körpers, besonders der rechten Seite, erkrankt, Hemi- 
plegia dextra, Coma. Section: Endocarditis diphth. Encephalitis 
der linken Hemisphäre. 3) 46jähriger Mann, Alkoholiker, Augen 
muskellähmung, Demenz, comatöser Zustand. Section: Erweichung* 
herde im Zwischenhirn und Hirnrinde. Haemorrliagische Encepha¬ 
litis im Parietallappen. Chr. J a k o b - Bamberg. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 
allgemeinen Pathologie. Band 24, Heft 2. 

Lochte: Ein Fall von Situs viscerum irregolaris nebst 
einem Beitrage zur Lehre von der Tr&nsposition der arteriellen 
grossen Gefässstämme des Herzens. (Aus dem pathologischen 
Institut der Universität Leipzig.) Mit 3 Figuren im Text. 

M. Lange: Ueber complete Verdoppelung des Penis, 
combinirt mit rudimentärer Verdoppelung der Harnblase und 
Atresia ani. (Aus dem pathologischen Institut der Uni verriet 
Leipzig.) Mit 5 Figuren im Text. 

Beide Arbeiten sind nicht zum Referat in dieser Zeitschr.n 
geeignet. 

Ko ekel: Die mikroskopischen Vorgänge beim Nabel 
schnurabfall und ihre Verwerthung zur Bestimmung der 
Lebensdauer Neugeborener. (Aus dem pathologischen InaütuJ 
der Universität Leipzig.) 

Original fro-rri 
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Schon wenige Stunden nach der Geburt tritt bei Neugeborenen 
eine leukocytäre Infiltration nächst dem basalen Theile der Nabel¬ 
schnur auf, welche auf die Grenze von Nabel und Nabelstrang 
beschränkt ist und zunächst die obersten Cutisschichten befällt, 
er3t später tiefer eindringt. Ihr Vorhandensein ist absolut charak¬ 
teristisch für extrauterines Leben, auch wenn Lungen- und Magen¬ 
darmprobe versagen. Todtfaule Früchte können ebenfalls perium- 
bilicale Infiltration zeigen; aber diese besitzt dann nicht die typische 
Anordnung und infiltrirt diffus Nabelstrang und in weiterer Aus¬ 
dehnung die Cutis. Fehlen dieser Infiltration beweist jedoch nicht, 
dass ein extrauterines Leben nicht stattgefunden habe. Im ge¬ 
gebenen Falle bezeugt sie aber eine gewisse Dauer des Lebens 
und lässt diese sogar ungefähr bestimmen. Kleine, oberflächliche 
Infiltrate an der oberen oder unteren Cireumferenz der Nabel¬ 
schnurbasis sprechen für eine Lebensdauer von 1—3, ringförmige, 
ganz oberflächliche für eine solche von mindestens 2-4 Stunden. 
Auftreten von Eiterkörperchen in den etwas tieferen Schichten 
der Nabelschnur (0,5—1 mm unter der Oberfläche) deutet auf ein 
Leben von ungefähr 8—14 Stunden, während das Vorhandensein 
einer die ganze Nabelschnurbasis durchsetzenden Infiltration mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine Lebensdauer von mindestens 24 Stun¬ 
den schliessen lässt. Eine besonders mächtige Demarcationsplatte 
macht eine Lebensdauer von mindestens 2 Tagen wahrscheinlich. 

R. Graupner: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie de* sympathischen Nervensystems. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut der Universität Leipzig.) 

Verfasser fand, dass die Anfangs nackten Nervenfasern des 
Ischiadicus sich während des Foetallebens mit Mark bekleiden. 
Der Sympathicus thut dies erst extrauterin, besonders zur Zeit 
des Eintrittes der Geschlechtsreife, und erlangt seine höchste Aus¬ 
bildung erst um das 30. Lebensjahr. Verfasser glaubt daher, dass 
die Markentwicklung entsprechend der wachsenden Inanspruch¬ 
nahme der Nerven geschehe; dort, wenn der Foetus die ersten 
Bewegungen macht, hier, wenn das Geschlechtsleben und die 
höhere Anspannung der physischen und geistigen Kräfte im 
Kampfe um’s Dasein sich geltend machen. Die Pigmentirung der 
Ganglienzellen des Sympathicus scheint sich erst nach vollzogener 
Entwickelung der markhaltigen Nervenfasern des letzteren auszu¬ 
bilden. 

Von pathologischen Veränderungen finden sich am Sym¬ 
pathicus: 1. Atrophie der Ganglien und Fasern mit oder ohne 
Betheiligung des Bindegewebes der Ganglienknoten. Sie wird be¬ 
obachtet bei Krankheitsmarasmus, besonders bei demjenigen, 
welcher bei Erkrankungen des Centralnervensystems bedingt ist, 
am hochgradigsten jedoch bei senilen Iudividuen. Klinische Er¬ 
scheinungen fehlen. Der Sympathicus bildet sich eben zurück, 
wenn er nicht mehr so in Anspruch genommen wird, wie er sich 
froher eben entsprechend dem vermehrten Bedarf ausgebildet hat. 

2. Entzündung und fettige Degeneration, secundäre Geschwulst¬ 
bildung und Tuberculose. — Die Untersuchung des Sympathicus 
eines Basedowkranken war vergeblich; dagegen zeigte sich bei 
Diabetes mellitus ein allerdings unconstanter Befund: 2 mal Binde¬ 
gewebevermehrung in den Semilunarganglien mit Beeinträchtigung 
der dort gelegenen Nervenfasern, lmal Degenerationsherde im 
Halsgrenzstrang und dem rechten Splanchnicus. Die bei Morbus 
Addison, erhobenen Befunde sind grösstentheils bedeutungslos; 
die 5 Fälle, in welchen man das Gegentheil annehmen könnte, 
sind aber nicht einwandsfrei, weil in Fällen, wo kein Addison¬ 
symptom vorhanden war, dieselben Veränderungen gefunden worden 
sind. 

A. Birch-Hirschfeld: Ueber das Eindringen von Darm- 
bacterien, besonders des Bacterium coli commune in das 
Innere von Organen. (Aus dem pathologischen Institut der Uni¬ 
versität Leipzig.) 

Birch-Hirschfeld hält ein Eindringen des Bacterium coli 
commune während des Lebens bei intactem Darme für unwahr¬ 
scheinlich. Jedoch konnte er nachweiseu, dass schon geringe 
Darm Veränderungen, besonders Epithellaesionen, ein Eindringen 
der Mikroorganismen in die Darmwand möglich machen. In der 
Agone geschieht die Durchwanderung auch ohne nachweisbare 
Darmlaesionen. Post mortem finden sich nach ca. 10 Stunden 
in den benachbarten Organen meist die Bacterien. Darmveränder¬ 
ungen scheinen die postmortale Aussaat der Bacterien nicht zu 
begünstigen. Das Bacterium kann Blut-, Lymph- und Gallenwege 
benützen, aber auch direct durch den Darm durchdringen. Solche 
Befunde beeinträchtigen natürlich die Beweiskraft der post mortem 
zum Zwecke der Erforschung von Krankheitsursachen aus Leichen- 
theilen entnommenen Culturproben. Auch die Bestimmung der 
Virulenz ist nicht zu verwerthen, da auch die nachträglich vom 
Darme eingedrungenen Bacterien eine hohe Virulenz besitzen 
können. 

Nakerai: Experimentelle Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacilleu in den gesunden Genital- 
orgmnen von Phthisikern. (Aus dem pathologischen Institut 
der Universität Leipzig.) 

^ Bei Männern fanden sich im Hoden, Nebenhoden und Samen¬ 
bläschen Bacillen in äusserst spärlicher Anzahl, aber vermuthlich 
nocli mfectionsfähig. N. nimmt an, dass solche Bacterien wohl 
Geixitaltubeiculose des Weibes, aber kaum auf directem Wege 
ein tuberculöses Ei erzeugen können, t Kockel bemerkt zu dieser 
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Arbeit, dass sich die Bacillen nicht immer, aber auch nicht selten 
finden, am häufigsten in den Samenblasen, dass diese letzteren 
vermuthlich der Hauptübergangsort für Bacillen aus dem Blute 
in's Sperma sind, und dass Impfungen die Virulenz dieser Ba¬ 
cillen nachgewiesen haben. 

F. V. Birch-Hirschfeld, Freitag, Bruns, Graupner: 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nierengeschwülste. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Leipzig.) 

1. F. V. Birch-Hirschfeld: Sarkomatöse Drüsen¬ 
geschwulst der Niere im Kindesalter. (Embryonales Adeno¬ 
sarkom.) 

Beschreibung zweier Fälle dieser Geschwulst; im einen Falle 
prävalirten die epithelialen, im anderen die Elemente des Archi- 
blast. Für solche Geschwülste ist charakteristisch, dass sie aus 
wucherndem, unfertigen Drüsengewebe und archiblastischem 
Keimgewebe bestehen. Das Carcinom bildet sich aus fertigem 
DrüBengewebe; dieser Umstand, die klinischen Erscheinungen, 
welche dort diejenigen des Sarkoms sind, und das frühzeitige Auf¬ 
treten unterscheidet die Geschwulst vom echten Carcinom. Vom 
reinen Sarkom trennt die Geschwulst aber die Betheiligung epi¬ 
thelialer Elemente. Es ist wahrscheinlich, dass die Geschwülste 
vom Wolff’schen Gang ihren Ausgang nehmen. 

2. Freitag: Beitrag zur Casuistik des primären Nieren¬ 
sarkoms. 

3. C. Brun s: Ein Fall von primärem Spindelzellensarkom 
der Niere. 

Die Beschreibung dieser Tumoren rechtfertigt sich desshalb, 
weil echte Sarkome der Niere entgegen der landläufigen Meinung 
sehr selten sind. 

4. R. Graupner: Ein malignes Hypernephrom mit hya¬ 
liner Degeneration des Stromas. (Cylindrom.) 

Aus der Beschreibung des mikroskopischen Bildes der Ge¬ 
schwulst seien nur der alveoläre Bau und die vielfach stark ver¬ 
zweigten, glasigen Aeste der Septa (das Cylindromgewebe) hervor¬ 
gehoben. Verfasser betont mit Recht, dass man die Hyper¬ 
nephrome, nachdem nachgewiesen ist, dass die Nebennierenrinde 
und die «versprengten Keime > derselben von einem echten Epi¬ 
thel abstammen, ohne Bedenken unter die Carcinome einreihen 
dürfe. 

5. Graupner: Zur Histogenese des primären Nieren- 
carcinoms. 

G. unterscheidet 1. infiltrirende Carcinome, welche unter 
Erhaltung der Nierenform nach Art eines Plattenepithelkrebses 
in soliden Strängen vom Nierenbecken her das Parenchym in- 
filtriren, vor Allem die Drüsencanäle als Strasse benützend, und 
bei Ulcerationen der im Nierenbecken gelegenen Theile zu pro¬ 
fusen Blutungen führen können. Ihre Zellen gleichen den Nieren- 
beckenepithelien. 2. Das knotige Nierencarcinom, in einzelnen, 
abgekapselten Tumoren im Nierengewebe sitzend, entwickelt sich 
meist in der Rinde aus den Harncanälchen (vielleicht auch aus 
Resten überschüssiger foetaler Harncanälchenanlagen) mit oder 
ohne adenomatöse Zwischenstufe. Seine Zellen tragen den Cha¬ 
rakter foetalen Harncanälchenepithels. v. Notthafft-Bonn. 

Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 49. 

1) G. Freund-Königsberg i. Pr.: Zur Kenntniss der acuten 
diffusen Myocarditis. (Schluss folgt.) 

2) F. Blumenthal und P. Jacob-Berlin. Zur Serum¬ 
therapie des Tetanus. 

Die Verfasser trafen folgende Versuchsanordnung: Sie infi- 
cirten Ziegen mit Tetanusgift und zwar einer mehrfach tödtlichen 
Dosis und iniicirten 3 bis 4 Tage nach der Injection subarachnoideal 
— mittels duraler Infusion — 10 bis 30 ccm einer Flüssigkeit, 
welche das 1000 bis 2500 fache derjenigen Menge Tetanusantitoxin 
enthielt, die im Stande ist, das Toxin im Reagensglase zu neu- 
tralisiren. Der Effect war in allen Fällen vollkommen negativ, 
sämmtliche Thiere gingen zu Grunde, d. h. das bereits «im Central¬ 
nervensystem verankerte» Tetanusgift konnte mit Hilfe der Dural- 
Infusion nicht mehr daraus entfernt werden. 

3) H. Wullenweber-Kiel: Zur Verbreitung der vene¬ 
rischen Erkrankungen in Kiel. 

Verfasser publicirt hiemit eine ausführliche statistische Studie 
über obiges Thema, aus der hervorgeht, dass in den genau be¬ 
obachteten Jahren 1892 bis 1897 die geheime Prostitution stets 
zahlreichere syphilitische Erkrankungen aufzuweisen hatte, als die 
controlirte, öffentliche; auch in den übrigen Genitalerkrankungen 
boten die controlirten Dirnen günstigere Verhältnisse Die breiten 
Condylome kamen bei den nicht controlirten Prostituirten sehr 
viel häufiger und zahlreicher vor, als bei den unter Controle 
stehenden. Die Ansteckungsgefahr ist daher bei der geheimen 
Prostitution stärker als bei der öffentlichen. 

4) M. Arndt-Dalldorf: Ueber alimentäre .Glykosurie bei 
einigen Neuropsychosen. 

Im Ganzen hat Verfasser 96 Fälle untersucht. 7 Bei 31 Fällen 
von Hysterie erhielt er zweimal ein positives Resultat; bei sämmt- 
lichen 7 Kranken mit Hypochondrie und genuiner Epilepsie (13) 
ein negatives; von 21 melancholischen Kranken zeigten 5, von 7 
stuporösen Kranken 1 positives Ergebniss; unter 6 Fällen von 
Manie war nur 1 Kranker mit alimentärer Glykosurie. Unter 
11 Kranken mit traumatischen Neuropsychosen boten 4 positives 

UNIVERSUM OF fOWA 





1600 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50. 


Resaltat. In sämmtlichen untersuchten Fällen zeigten 14,4 Proc. 
positiven Versuchsausfall. Aus den Versuchen ergab sich ferner 
die Berechtigung der Auffassung, dass den traumatischen Neurosen 
hinsichtlich des Phänomens der alimentären Glykosurie unter den 
functionellen Nervenkrankheiten, eine Sonderstellung zukommt. 
Die Versuche sind sämmtlich an ausgeprägten, fast ausnahmslos 
schweren Fällen vorgenommen. 

5) A. Ba g i n s k y-Berlin: Ueber Pericarditis im Kindesalter. 

Cfr. Bericht der Münch, med. Wochenschrift über die Sitzung 
der Berl. med. Gesellschaft am 26. October lb98. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinlsche Wochenschrift, 1898. No 48. 

1) Wilhelm Croner: Ueber die Magenbeschwerden im 
Frühstadium der Lungenschwindsucht. (Aus der k. Universitäts- 
Poliklinik in Berlin.) 

Nach den an poliklinischem Material geführten Untersuchungen 
sind die dyspeptischen Störungen der Phthisiker in der Iiegel nur 
functioneller und nicht organischer Natur. Die von Holland in 
dieser Hinsicht als aetiologischer Factor angesprochene Ueber- 
nährung, wie sie zu therapeutischen Zwecken empfohlen wird, ist 
nur in ■ seltenen Fällen die Ursache der Dyspepsie. Diese Er¬ 
klärung der gastrischen Störungen ist ein Grund mehr, für alle 
Fälle, die sich im Frtihstadium der Lungenschwindsucht befinden, 
gleichviel ob arm oder reich, ob Privatheilanstalt oder Volksheil¬ 
stätte, die Anstaltsbehandlung zu empfehlen. — 

2) Martin T hie mich: Zur Pathologie der Pilzvergiftungen. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) 

Th. macht unter Mittheilung zweier Fälle von Vergiftung mit 
Amanita bulbosa und Russula emetica auf ein bisher nicht beob¬ 
achtetes Symptom aufmerksam, ln beiden Fällen Hess sich näm¬ 
lich im Harn deutlicher Zuckergehalt constatiren. Nach den ange- 
steilten Untersuchungen stammt der Zucker aus der hochgradig 
verfetteten Leber, was mit dem Befund bei anderen Intoxicationen, 
der acuten gelben Lebertrophie u. s. w. übereinstimmt. — 

Trei tel-Berlin: Ueber das Wesen und die Bedeutung 
chronischer Tonsillarabscesse. 

Nach einem am 24. October 1898 im Vereine für innere Medicin 
gehaltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschr. Nr. 41 
pag. 1424. — 

4) A. Sokolorski: Beitrag zur Diagnostik der Geschwülste 
des Mediastinum. (Aus dem Hospital zum Heiligen Geist in 
Warschau.) 

Casuistische Mittheilung über ein in vivo diagnosticirtes 
Lymphosarkom des Mediastinum bei einem 52jährigen Mann mit 
ausführlicher Besprechung der Differentialdiagnose. 

5) Siege 1-Britz: Ueber Immunisirungsversuchegegen Maul¬ 
und Klauenseuche. (Schluss aus Nr. 47.) 

Umfassende Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse 
der neueren Forschungen über die Imraunisirung von Thieren gegen 
die Maul- und Klauenseuche. S kommt zu dem Schlüsse, dass 
die bisherigen Impfversuche keinen wirksamen Schutz gegen die 
Seuche geben, dass bei der herrschenden Unkenntniss des eigent¬ 
lichen Erregers der Infection das Hauptaugenmerk zunächst auf 
hygienische und prophylaktische Maassnahmen zu richten sei. 

F. Lacher-München 
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1) A. v. Frisch: Ueber Bottini's galvanokaustische 
Incision der hypertrophirten Prostata. 

Für die Operation kommen in erster Linie jene Fälle in 
Betracht, welche an Harnretention leiden und darunter vorwiegend 
die Patienten mit chronischer completer Harnverhaltung. Beab¬ 
sichtigt wird durch die Operation die Behebung einer completen 
Ischurie oder einer sehr erheblichen Dysurie. Die wichtigste Vor¬ 
bedingung für einen Erfolg ist, dass die Blase noch contractions- 
fähigist; ausser dieser Detrusorparese sind noch Oontraiudicationen 
ein sehr eitriger oder überhaupt sehr abnormer Harn, Anzeichen 
oder Verdacht einer gleichzeitigen Nierenerkrankuug. 

Verfasser berichtet über 10 von ihm operirte Fätle mit ein¬ 
gehenden Krankengeschichten. 4 wurden vollständig geheilt, 
1 dauernd, 1 vorübergehend gebessert, 3 blieben ohne Erfolg, 
1 starb an der Operation (Prostataabscess). Andere Autoren hatten 
circa 50 Proc. Heilungen und 7,2 Proc. Mortalität. Für die Beur- 
theilung des Erfolges ist zu berücksichtigen, dass acute Retentionen 
bei Prostatahypertrophie auch spontan resp. durch regelmässigen 
Katheterismus zur Rückbildung kommen können. Alle Angaben 
über Besserungen nach der B.’sclien Operation bei incompleter 
Harnverhaltung sind mit grösster Vorsicht aufzunehmen. Gefahren 
der Operation sind: Blutungen bei mangelhafter Schorfbildung, 
Infection durch zersetzten Harn, Phlebitis und Thrombose in den 
benachbarten Venen, Eiterungen, Abscesse, Sepsis. Der Erfolg der 
Operation kann im einzelnen Falle nicht vorausgesehen, die Gründe 
des Misslingens oft nicht gefunden werden. Ungenügendes Glühen 
der Klinge kann letzteres verschulden. Fr. hat sein Instrument 
an den elektrischen Strassenstrom unter Einschaltung eines Trans¬ 
formators angeschlossen und ist damit sehr zufrieden. Bezüglich 
der Nachbehandlung hat Verfasser von dem Einlegen eines Ver¬ 
weilkatheters keinen Nachtheil gesehen. 

(Ausführliches Lateraturverzeichniss 1) 
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2) M Pfaundler-Graz. Eine graphische Darstellung« 
weise des auscultatorischen Herzbefundes ohne conventloneUe 
Zeichen. 

Die Methode besteht im Princip darin, dass die Klangphäno¬ 
mene in ein CoordinatenBystein eingezeichnet werden, wobei in 
der Abscisse der zeitliche Ablauf (je 1 cm entsprechend 1 /n Secunde) 
in der Ordinate die Intensität der Klangerscheinung eingezeichnet 
wird (jeder mm entspricht an der Ordinate 60 Schalhntensität- 
einheiten). Bezüglich des Einzelnen, besonders der Kinzeichnung 
der Geräusche muss auf die Zeichnungen des Originals verwiesen 
werden. Tonhöhe und Klangfarbe lässt sich durch dieselben aller¬ 
dings nicht wiedergeben. Die Methode regt besonders zum genauen 
Detailstudium der Herzphänomene an. 

3) A. Krokiewicz-Krakau: Mangel an freier Salzsäure 
(Anachlorhydrie) im Mageninhalt im Verlaufe von multiplen 
runden Magengeschwüren (Ulcera peptica multiplicia ventriculi). 

Der Ueberschrift ist noch beizuftigen, dass es sich um eine 
40jähr., tuberculöse Kranke handelte, bei der sich anfänglich freie 
C1H im Mageninhalte vorfand. 9 Tage vor dem Tode hörte das 
Fieber auf und verschwand nach der letalen Magenblutung, auch 
die freie C1H. Nun wurde ein Neoplasma des Magens ange¬ 
nommen, was sich aber durch die Section nicht bestätigte. E-j 
fanden sich ausser der Tuberculöse und hochgradiger Anaemic 
30 glatt geränderte Magengeschwüre, im Dickdarm einige tubei- 
culöse Geschwüre. Das Verschwinden der freien 01H bei Ulcus 
veutr. scheint also den baldigen Exitus anzuzeigen. 

Folgt noch Abbildung de« von F. Schopf in voriger Nummer 
beschriebenen Aneurysma. 

Dr. Gras8mann-München. 

Dermatologie und Syphilis. (Schluss.) 

Petersen empfiehlt eine Methode der Favusbehandiung, 
welche an sich nicht neu ist, sondern nur eine Combination ver¬ 
schiedener bereits beschriebener Behandlungsarten darstellt, welche 
aber den Vorzug besitzt, die Epilation unnöthig zu machen. Die 
Haare werden kurz geschnitten und der Kopf zunächst mit lproc. 
Carbolsäurevaselinsalhe tüchtig eingesalbt, darüber eine Wachs- 
tuchmütze. Nach 24 Stunden Entfernung der Borken und Kopf¬ 
wäschen. Diese Procedur wird einige Tage wiederholt, bis der 
Kopf rein ist. Nun kommt der 2. Act der Cur, das Bepinseln der 
Kopfhaut mit T. jodi, wobei auch die Haare selbst eingepinBelt 
werden. Tritt Reizung auf, was selten geschehen soll, so wird die 
Behandlung für 1—2 Tage ausgosetzt. Dazwischen wird dann noch 
2 mal wöchentlich Carbolvaseliusalbe angewandt. 3 Patienten, 
welche 5—7 Monate die Cur durchführten sind geheilt und weisen 
kein Recidiv auf. (Seit wie langer Zeit?) 

Nach den Erfahrungen Rille's, welcher die von Anderen 
empfohlenen Kalomeieinreibungen bei Syphilis an einem Material 
von 16 Fällen nachgeprüft hat, ist diese Methode durchaus un¬ 
wirksam und darum wieder zu verlassen. Wenn einzelne Beobachter 
Erfolge aufzuweisen haben, können diese höchstens zufälligen 
Momenten zugeschrieben worden. Dem Fehlen der therapeutischen 
Wirkung entsprach auch in Rille’s Fällen das Ausbleiben mer- 
curieller Erscheinungen, die niemals auch nur andeutungsweise zu 
constatiren waren. Rille's Versuche scheinen auch weiteres Be¬ 
weismaterial zu liefern gegen die Anschauung von der Permea¬ 
bilität der intacten Haut, und für die Richtigkeit der Theorien voq 
Welander und Merget, wonach das Hg bei der Einreibung«- 
cur nicht vom Unterhautzellgewebe, sondern vorwiegend bei der 
Lungenathmung in Dampfform resorbirt wird. 

Röna bespricht auf Grund neuer Untersuchungen an 160 
Fällen acuter Gonorrhoe die Symptome der Urethritis lot&lis - 
er kommt dabei zu Schlüssen, welche von der bisherigen An; 
Behauung über die Bedeutung gewisser Symptome wesentlich al>- 
weichen. Es erwies sich ihm die bekannte und täglich angewandte 
Methode der Harnentleerung in 2 Portionen für die Diagnose der 
Urethritis po3terior als durchaus unzuverlässig. In 22 Fällen von 
Urethritis posterior war die zweite Harnportion krystallklar ausge¬ 
fallen. Häufiger Harndrang kann sich selbst bei Urethritis anterior 
eiustellen (in 6 von 26 Fällen). Häufiger Harndrang kann dagegen 
bei Urethritis posterior gänzlich fehlen. Die totalen Urethritiden 
mit zweiter trüber Harnportion, ja selbst die mit Prostatitis, Vesi- 
culitis und Epididymitis complicirten Fälle sind in der grossen 
Mehrzahl der Fälle auch nicht zeitweilig durch vermehrten Harn¬ 
drang, häufige Pollutionen und Schmerz in der hinteren Harnröhre 
begleitet, und nur in verschwindend kleiner Zahl durch terminale 
Blutung complicirt (in 13 Fällen von 112). Verf. neigt zu der An¬ 
nahme, dass in den meisten Fällen von Urethritis mit zweitem 
trüben Harn die Falte des Orificium internum vesicae miterkrankt 
ist. Die terminale Blutung ist immer ein Zeichen der intensiven 
Erkrankung des letzteren. Der Sitz der terminalen Blutung ist die 
Falte des Orificium vesico-urethrale. Die Frage, ob bei Urethritis 
posterior der Eiter in die Blase regurgitirt, bleibt ungelöst. 

Schäffer-Breslau war in der Lage, Versuche anzustellen 
übsr die Verbreitnag der Leprabacillen von den oberen Luft¬ 
wegen aus. 

Nachdem in jüngster Zeit Sticker, Jeanselme und 
Lau re us die häufige und frühzeitige Localisation des leprösen 
Processes gerade auf der Nasenschleimhaut hervorgehoban haben, 
und anderseits das Studium der Contagiosität der Lepra, durch das 
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\ orkommen endemischer Lepraherde auch in Deutschland erheb¬ 
liches actuelles Interesse gewonnen hat, sind diese Untersuchungen 
Sch. s sehr wichtig, insoferne sich aus denselben der positive 
Schluss ergibt, dass — bei vollständiger Anerkennung der ausser¬ 
ordentlich geringen Ansteckungsgefahr der Lepra — die Ver¬ 
schleppung der Bacillen von den oberen Luftwegen als der relativ 
wichtigste unter den bekannten Verbreitungswegen zu betonen 
ist, woraus sich naturgemäss wichtige Schlüsse hinsichtlich der 
Hygiene und Prophylaxe der Erkrankung ergeben. 

C. Schuhmacher-Aachen unternimmt es insehr dankens¬ 
werter Weise, einige Fragen aus der Syphilis- resp. Quecksilber- 
therapi-; zu erörtern, deren Beantwortung zugleich wissenschaftlich 
interessant, noch mehr aber praktisch wichtig ist: er behandelt 
das klinische Bild der medicamentösen Hydrargyrose des 
Mundes und der oberen Verdauungswege unddie Differentialdiagnose 
zwischen den Erzeugnissen der mercuriell behandelten Friihlues 
der Mundschleimhaut und bestimmten Folgen der therapeutisch 
verwendeten Mercuralien. Sch weist mit Recht darauf hin, dass 
Frühsyphiiis und Hydrargyrose nahe Berührungspunkte haben, und 
zwar auf der Schleimhaut des Mundes — allerdings nur auf dieser — 
d;i8s sich dort ihre beiderseitigen Aeusserungen zur Verwechslung 
ähneln können, und dass sie häutig mit einander verwechselt 
werden. In der vorliegenden Arbeit bringt Verfasser zunächst 
Auszüge aus den Werken hervorragender Syphilographen, w'elehe 
sich mit den in Rede stehenden Fragen beschäftigt haben, aus 
denen ebensowohl die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose als 
auch die Möglichkeiten einer Lösung dieser Schwierigkeiten er¬ 
hellen. Seine persönlichen Erfahrungen über locale Hydrargyrose 
behält Verfasser einer für später in Aussicht gestellten Mit¬ 
theilung vor. 

Ein von Staub-Posen mitgetheilter Fall von Lepra, dessen 
Diagnose klinisch und bacteriologisch festgestellt werden konnte, 
ist in so ferne interessant, als bei dem Patienten, der Mitte der 
achtziger Jahre in Rangun (Indien) inficirt worden sein muss, die 
ersten Leprasymptome völlig unbeachtet blieben. Die Krankheit 
hat sich thatsächlich fast 7 Jahre lange in milder, anaesthetischer 
Form über die Haut des Körpers verbreitet, jetzt, nachdem Patient 
schon längere Zeit nach Deutschland zurückgekehrt ist, ein 
frisches maculöses, vereinzelt auch tuberculöses Exanthem hervor¬ 
gerufen, so dass zur Zeit die gemischt anaesthetisch-maculöse 
Form vorliegt. Patient ist seit 1888 verheirathet, Frau und Kind 
sind gesund. Dieser Umstand spricht jedenfalls dafür, dass unter 
sonst günstigen allgemein-hygienischen Verhältnissen, deren sich 
der Patient erfreut, die Infectionsgefahr keine sehr erhebliche 
genannt werden kann. 

S te r n-Mannheim berichtet übereinige seltene, bisher noch nicht 
beschriebene Formen von Herpes tonsura^s, w r elche er anlässlich 
einer Epidemie dieser Erkrankung in Mannheim zu sehen Gelegen¬ 
heit hatte. 1. Herpes tons. mucosae oris. 2 Herp. tons. pemphi¬ 
goides 3. Ohrmuschelinfiltrate durch Herpes tons. 4. Herp. tons. 
ulcerosus. 5. Herp. tons. dissemin. mit Bildung multipler trichomy- 
kotischer Knoten. 

S tern th a 1 - Braunschweig bringt einen casuistischen Beitrag 
zur Lehre von der Sklerodermie und präcisirt seine Meinung 
von dem Wesen der Sklerodermie dahin : Die Sklerodermie ist 
nicht nur eine Hauterkrankung, sondern kann alle Systeme des 
Körpers befallen, in erster Linie allerdings die Haut und die 
Musculatur. Ihre Ursache ist eine Gefässerkrankung wie Wolters, 
Dinkler u. A. nachgewiesen haben. Wodurch aber diese Gefäss¬ 
erkrankung veranlasst wird, ist uns zur Zeit unbekannt. 

Thibierge empfiehlt die Anwendung der Arzneigelatine 
bei der Behandlung der pruriginösen Dermatosen und theilt 
eine von ihm erprobte, allerdings etwas complicirte Formel mit: 
Gelatine 150,0, Grtfnötine (eine durch ein bestimmtes Verfahren 
gereinigte Gelatine) 100,0, Gummi arab. 50,0, Glycerin und Aq. cocta 
a 300,0, Zinkoxyd 100,0 und Phenolsalyl (ein combinirtes Anti- 
septicum) 2,0. Das letztere wäre eventuell durch Acid. carbol zu 
ersetzen. Das Verfahren ist naturgemäss nur ein palliatives und 
muss immer von Neuem wiederholt werden, es erzeugt ein unan¬ 
genehmes Kältegefühl, wirkt auch nicht bei allen pruriginösen 
Dermatosen gleichmässig, doch hat es sich bewährt bei der 
H e b r a’schen Prurigo, beim Lichen circumscript chronicus (V i d a 1), 
in zahlreichen Füllen von Pruritus senilis, am wenigsten bei 
Urticaria chronica. 

Veiel-Cannstatt empfiehlt, wie bereits früher, die Anwendung 
des Pyrogallol und zwar des Pvrogallolvaselins bei gleichzeitiger 
stetiger Controle des Urins an Stelle der allerdings viel rascher 
zur Heilung führenden operativen Behandlung der Lymp^di üsen- 
und Knocnentuberculose, wenn diese operative Behandlung aus 
irgend welchem Grunde nicht ausführbar erscheint. 

Wel an der -Stockholm berichtet über seine Resultate mit der 
Anwendung des Protargols in der Gonorrhoetherapie und fasst 
sein Urtheil in folgenden Sätzen zusammen: Das Protargol ist ein 
besonders kräftiges gonococcenlödtendes Mittel, seine Anwendung 
ruft dem Patienten fast kein Unbehagen hervor; es kann seine 
tödtliche Wirkung auf die Gonococcen selbstverständlich um so 
besser ausüben, je oberflächlicher und beschränkter das Gebiet ist, 
auf welchem die Gonococcen sich finden; aus diesem Grunde ist das 
Protargol ein beinahe unfehlbares Präservativmittel, und besonders 
bei einer Abortivbehandlung, sowie im Allgemeinen bei jeder Go- 
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norrhoea anterior, wo die Gonococcen noch nicht allzu tief, z. B. 
in die Littrö'sehen Drüsen eingedrungen sind, sehr wirksam. Bei 
einer hinteren Urethritis, wo sich grosse Schwierigkeiten finden, 
dieses Mittel so lange zu appliciren, dass es seine Wirkung in die 
Tiefe ausüben kann, wirkt es günstig, aber nicht sicher. (Diese 
doch recht vorsichtigen Schlussfolgerungen W.’s scheinen mir, trotz 
des dem Protargol gespendeten Lobes, doch von den enthusiasti¬ 
schen Anpreisungen der Protargoltherapie, welche im Anschlüsse 
an Neissers Mittheilung in so zahlreichen Publicationen sich 
bemerkbar machten, recht weit entfernt. Die gonococcentödtende 
Wirkung des Protargols und die Brauchbarkeit des Mittels als eines 
Abortivmittels erscheint auch uns fraglos, leider aber müssen wir 
bekennen, dass wenigstens hierzulande die Gonorrhoe nur sehr 
ausnahmsweise in einer Zeitperiode zur Behandlung gelangt, in 
welcher von einer abortiven Methode etwas zu erwarten ist, und 
andererseits haben wir in jenen Fällen, wo bereits ein Fortschreiten 
des Processes nach der Tiefe Platz gegriffen hatte, und das kann 
schon 24 Stunden post infectionem der Fall sein, einen besonderen 
Vorzug der Protargoltherapie vor anderen Methoden nicht zu be¬ 
merken vermocht. Eines allerdings ist zuzugeben, die relative 
Reizlosigkeit des Verfahrens, wenn es auch hier Ausnahmen gibt. 
Dass man aber mit Protargol die Gonorrhoe rasch oder auch nur 
sicher heilen könne, dass die Erfolge besser seien, als mit anderen 
früher bekannten Methoden der Injectionstherapie, davon konnte 
ich mich nach meinen an einem sehr zahlreichen Material ge¬ 
wonnenen Erfahrungen leider nicht überzeugen. Ref.) 

Zuelzer berichtet über die Anwendung des Jodalbacid (Blum) 
bei der Syphilisbehandlung. Es wird nach seinen Untersuchungen 
eine mehr protrahirte Jodwirkung erzielt, welche für manche Fälle 
entschieden erstrebenswerth ist So em ifiehlt sich dieselbe als 
Zwischenbehandlung zwischen den bei chronisch - intermittirender 
Hg-Therapie üblichen Methoden, oder bei Auftreten leichter sccun- 
därer Erscheinungen in diesen Behandlungspausen, endlich auch 
bei tertiären Erscheinungen als Nachcur, nachdem vorher dieselben 
durch Jodkali gebessert oder geheilt sind. Z. rühmt die ausser¬ 
ordentliche Toleranz des Organismus gegenüber dieser Jodtherapie. 
(Ref. ist in der Lage, diese Angaben nach persönlichen Erfahrungen 
durchaus zu bestätigen ) 

Neisser behandelt die Frage der Serumtherapie der Sy¬ 
philis in ebenso anregender als ausführlicher Weise. Trotz der 
bisher durchaus negativen Resultate derjenigen, welche sich mit 
einer praktischen Lösung der Frage beschäftigt haben, lebt er der 
Ueberzeugung, dass es der Zukunft gelingen wird, die Heilung der 
Syphilis und die Schutzimpfung gegen Syphilis durch specifische, 
den Syphilismikroorganismen selbst entstammende Stoffwechsel- 
producte zu erreichen Angesichts der einer Lösung dieser Frage 
entgegenstehenden Schwierigkeiten muss es jedenfalls als ein 
grosses Verdienst N.’s betrachtet werden, dass er Bich der Aufgabe 
unterzogen hat, für alle künftigen Mitarbeiter die mit dem Arbeits¬ 
plan der Serumtherapie bei Syphilis zusammenhängenden Tliat- 
sachen und Hypothesen zusammenzufassen und zu beleuchten. 
Die gegebene kritische Uebersicht und Materialiensammlung wird 
thatsächlich für die Forschungen der Zukunft von grösstem Werthe 
sein. N behandelt hier die Lehre von der syphilitischen Reinfection, 
die hypothetische Abschwächung der Syphilisvirulenz durch Durch¬ 
seuchung der Bevölkerung, die Frage einer möglichen Vererbung 
der Immunität gegen Syphilis (Profeta), die Frage einer durch Con- 
ception acquirirten Immunität (Colles’sches Gesetz), endlich die 
theoretischen Vorstellungen über die Pharmacodynamik der Hg- 
Therapie. Kop p-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. December 1898. 

Fortsetzung der Discussion zum Vortrage des Herrn 

L. Casper: Ueber Ureterenkatheterismus. 

Herr Robert Kuttner erläutert, inwiefern der Ureteren¬ 
katheterismus in seiner gegenwärtigen Gestalt mit den Anforde¬ 
rungen der modernen Asepsis unvereinbar w r äre und desshalb 
grosse Gefahren in sich schliesse. Zum Theil läge dies an dem 
Instrumentarium, zum Theil an der Methode selbst. Die jetzigen 
Ureterencystoskope wären gar nicht sicher sterilisirbar, auch nicht 
mit desinficirenden Lösungen, weil in jedem Falle der optische 
Apparat verdorben würde. Dieser Mangel sei insbesondere dess¬ 
halb recht bedenklich, weil man auch den Canal, durch welchen 
der Ureterenkatheter geschoben werde, nicht steril machen könne. 
Ferner sind die Ureterenkatheter ein sehr schwer zu desinficirendes 
Object. Kochendes W T asser zerstört sie; chemische Lösungen ver¬ 
derben sie ebenfalls und machen sie nicht einmal zuverlässig keim, 
frei, selbst das für die elastischen Instrumente beste Desinficienz- 
der strömende Wasserdampf, bietet hier wegen des engen und 
langen Lumens grosse Schwierigkeiten für die praktische Ver¬ 
wendung. Aber selbst bei Vervollkommnung des Instrumentariums 
sei es preeär, bei ascendirender Pyelitis die mitinficirte Blase 
passiren zu müssen; denn man könne eventuell schon bei der 

Original fro-rri 

UNIVERS1TY OF IOWA 



1602 


MÜNCHENER MED1UNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50. 


Ermittelung der erkrankten Niere die einzige, noch gesunde Niere 
inticiren. 

Redner ergänzt sodann die Ausführungen des Herrn Israel 
in der Richtung, dass er die Veränderungen in der Blase 
und ihren Nachbarorganen aufführt, welche einen Harn- 
leiterkatheterismuB unausführbar machen können, z. B manche 
Formen von Prostatahypertrophie, besonders t-tark ausgebildete, die 
Ureterenmiindung verdeckende Trahekelbildung, Lageveränderungen 
der weiblichen Blase in Folge gypäcologischer Leiden, Ueberlager 
ung der Ureterenmündung durch Neoplasmen. Bei starker renaler 
Eiterung und Blutung ist der Harnleiterkatheterisnms nur mit grosser 
Mühe zu benutzen, da man nicht gleichzeitig spülen und sehen 
könne, wie bei der Anwendung des Irrigationscystoseops. Hier 
und bei obengenannter Ueberlagerung der Ureterenmündung leiste 
die Cystoscopie diagnostisch mehr, wie der Harnleiterkatheteris¬ 
mus. Bei der Ueberlagerung der Harnleitermündung könne man an 
diese mit den Harnleiterkathetern nicht heran, wohl aber könne man 
noch den bekannten bei der Function eines Ureters entstehenden 
Flüssigkeitswirbel sehen (stark oder schwach, klar oder trübe, 
blutig etc.) und hieraus werthvolle Schlüsse ziehen. Ueberhaupt 
könne man in diagnostischer Hinsicht in den weitaus meisten 
Fällen mit der einfachen Cystoscopie resp Irrigationscystoscopie 
auskommen, auch bei der Entscheidung der Frage, ob eine zweite 
secernirende Niere vorhanden sei. In therapeutischer Beziehung 
seien die bisherigen Erfahrungen noch zu gering, um ein Urtheil 
zuzulassen; für einzelne vorsichtig auszuwählende Fälle schien 
die Methode aussichtsreich, doch solle man sie wegen den er¬ 
wähnten Gefahren niemals ohne zwingenden Grund anwenden. 

Herr Th. Landau bespricht den Uretherenkatheterismus vom 
gynäkologischen Standpunkte aus und erläutert an der Hand 
einiger instructiver Fälle die Vortheile der Methode, die er nicht 
mehr entbehren möchte. 

Herr Litten kommt nochmals auf die von Israel aufge¬ 
stellte Forderung der Harnstoffbestimmung zurück, ehe man eine 
Niere entferne. In seinem mehrfach angezogenen Falle wurde 
mehr als die Hälfte der Menge Harnstoffs entleert, die man als 
normal annehmen könne. Die Patientin wog t>() kg, war schlecht 
genährt, man hätte also etwa 28—30 g in toto erwarten können; 
es wurden 18 g entleert, also wesentlich mehr als die Hälfte. Es 
wurde übrigens in diesem Falle, noch ehe der Chirurg eystoskopirte, 
von berufenster Seite cystoskopirt und dabei festgestellt, dass aus 
dem rechten Ureter Eiter ausfloss, während es schien, als ob aus 
dem linken normales Harnwasser abtlösse. Es musste also für ihn 
angesichts der grossen Harnmenge und Harnstotfinenge die An¬ 
nahme naheliegen, dass die andere Niere normal sei. Der Fall 
lehrt, dass die Resultate der Cystoskopie nicht zu den darauf auf- 
gebauten Schlüssen berechtigen. Der von Ca s per für obigen Fall 
nachträglich als geeignet angeführte Katheterismus des Nieren¬ 
beckens würde unausführbar gewesen sein, da das ganze Nieren¬ 
becken vollkommen von einem mächtigen Stein ausgegossen war. 

Herr Posner meint gleich den Vorrednern, dass der Ure- 
terenkatheterismus manche Gefahren habe, manchmal unausführ¬ 
bar sei, in einigen Fällen, besonders bei Pyelitis aber sehr nütz¬ 
lich sein könne. So ungünstig, wie Herr Israel meinte, dürften 
aber die Verhältnisse nicht liegen. Er weist noch darauf hin, dass 
für eine brauchbare Harnstoffbestimmung ein completer Stoff¬ 
wechselversuch nöthig sei. 

Herr Paul Ri chter weist darauf, dass die periodisch schwan¬ 
kenden Harnstoffmengen keinen Schluss zulassen. Untersuchungen, 
die er darüber angestellt, was jede Niere einzeln leistet, zeigen, dass 
beide zu gleicher Zeit ungefähr dieselben Mengen producirten, 
in verschiedenen Zeiten aber sich erhebliche Differenzen zeigen. 
Der zu gleicher Zeit gesondert aufgefangene Urin beider Nieren 
zeigt dann sofort Differenzen, wenn eine von ihnen krank ist. 

Herr Wossidlo bringt im Wesentlichen die schon von den 
Vorredner gemachten Ein wände. 

Gesellschaft der Chariteärzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Herr B. Fraenkel demonstrirt einen Phthisiker mit 
Tracheotomiewunde, welche, durch tuberculösen Aus warf inficirt, 
an der Schleimhaut ulceröse Processe zeigte. Die Infcction der¬ 
selben ist jedenfalls ein Beweis dafür, dass Larynxphthise durch 
tuberculöses Sputum und nicht nur auf dem Wege des Lymph- 
strom8 von den Lungen aus entstehen kann. Während diese 
beiden Möglichkeiten der Keklkopfinfection ihre Anhänger haben, 
glaubt Redner, dass beide Infectionen Vorkommen. 

Herr Jolly: Ueber Akromegalie und Osteoarthro¬ 
pathie (mit Krankenvorstellung). 

Vortragender stellt einen Patienten vor mit den Erscheinungen 
des petit mal, automatischen Bewegungen, unbewussten Hand¬ 
lungen, plötzlicher Starrheit. Allmählich sich entwickelnde Seh- 
nervenanscbwellung, zuerst rechts, dann links und Uebergang in 
Atrophie begründen die Diagnose Tumor cerebri indifferenten 
Sitzes; denn es fehlen allgemeine Convulsionen und Gesichtsfeld¬ 
einschränkung. Patient, aus einer Familie stammend, in der 
grosser Wuchs erblich, ißt 183 cm lang, seine Hände sind aber 


grösser und breiter, als seinem Längenmaasse entspricht, wie auch 
die Röntgenaufnahme zeigt. Das Kinn ist maassig, Temporalfort¬ 
sätze stark ausgeprägt. 

Nach Sternberg besteht nun ein bestimmter Connex 
zwischen Riesenwuchs und Akromegalie, insofern nach seiner 
Statistik 20 Proc. aller Akromcgalen über 177 cm messen, 40 Proc. 
aller Rieten akromegal sind. 

Auch in diesem Falle scheint eine Combination von Riesen¬ 
wuchs und Akromegalie vorzuliegen. 

Im Gegensätze hiezu stellt Redner einen gleichfalls ihm mit 
der Diagnose Akromegalie zugegangenen Patienten vor, bei dem 
die Hände und Fiisse tatzenartig ausgebildet sind ; die Endphalangen 
zeigen deutlich Trommelschlägerform, auch sind die beiden Hand¬ 
gelenke und das distale Ende der Vorderarme verdickt. Das Ge¬ 
sicht zeigt keine Veränderung. Eine auffällige Dämpfung vorne 
oben, rechts vom Sternum, an deren Stelle sich beim Durch¬ 
leuchten ein Schatten, ohne Pulsation, zeigt, sowie ein lautes 
systolisches Geräusch an der Herzspitze lassen die Frage offen, 
ob es sich um ein Aneurysma oder um einen Mediastinaltumor 
handle. 

Vortragender hält dieses Kraukheitsbild nicht für zur Akro¬ 
megalie gehörig, sondern für eine Osteoarthropathie hypertrophiante, 
wie sie zuerst mit dem Attribute pneumique von Marie bei 
Bronchicktasien, Lungengangraen als Product von resorbirten 
toxischen Stoffen beschrieben wurden, während der jüDgere Bam- 
berger das Leiden auch bei Herzfehlern constatirt hat. 

Bei der Osteoarthropathie fehlen die Symptome des Hypo¬ 
physentumors , dagegen sind häufig die Zeichen der allgemeinen 
Nervosität vorhanden. 

Discussion: Herr Gerhardt, Bernhardt, Oppen¬ 
heim, Burghart, Greff. 

Herr Jacob stellt eine Patientin mit einem typischen 
pied tabetique (Charcot För£) vor. Das angefertigte Aktino- 
gramm zeigt deutlich die theilweise Usurirung der Mitt<elfass- 
knochen, Atrophie derselben auf der lateralen, Hypertrophie auf 
der medialen Seite. Patientin befindet sich im Frühstadiiam der 
Tabes, insofern die ersten Symptome vor I */2 Jahren aufgetreten 
sind. M. Wassermann. 


Berliner Briefe. 

Sitzung des Aerztekammerausschusses: Medicinal- 
reform. Freie Arztwahl. Prophylaxe der Tuberculose. 

Am 22. November trat der Ausschuss der preussischen 
Aerztekammer hier zu einer SitzuDg zusammen, um eine Reihe 
von Fragen zu berathen, welche die Aerzteschaft und darüber 
hinaus auch die Oeffcntlichkeit lebhaft beschäftigt hatten. Die 
wichtigste dieser Fragen ist ohne Zweifel der Entwurf einer 
Medicinalreform, welcher, ursprünglich als ein durchgreifender von 
der Regierung geplant, schliesslich zu einem Schein wesen degenerirt 
ist, mit dem einzigen sachlichen Inhalt: «Die Besoldung des 
Kreisarztes ist pensionsfähig». Die Stellung des Kreisarztes ist 
allerdings der Kernpunkt der Sache, um den sich die Verhand¬ 
lungen des Aerztekammerausschusses, wie auch kurz vorher die 
der Berlin - Brandenburger Aerztekammer drehten. Vor Allem 
wird verlangt, dass der Kreisarzt vollbesoldeter unmittelbarer Staats¬ 
beamter mit einem seiner Stellung entsprechenden standesgemässen 
Gehalt ist. Dementsprechend sollen seine Befugnisse umfang¬ 
reichere und selbständigere sein als es in dem Entwurf vor¬ 
gesehen ist. Er mut-s auch ohne besondere Aufforderung seinen 
Bezirk periodisch bereisen dürfen , um die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse in demselben regelmässig beobachten zu können, und 
muss ferner an den Sitzungen des Kreisausschusses ohne Weiteres 
mit berathender Stimme theilnehmen dürfen, ohne dass es dazu, 
wie der Entwurf der Regierung es verlangt, einer besonderen 
Aufforderung bedarf. Die Functionen eines Kreisarztes, der sein 
Amt gewissenhaft verwalten will, würden ein so reichliches Arbeits¬ 
gebiet umfassen, dass es dazu der ganzen Kraft eines Mannes 
bedarf. Darum ist darauf zu dringen, dass ihm die Privatpraxis 
untersagt, bezw. ausschliesslich auf die consultative Praxis be¬ 
schränkt werde. 

In wie weit diesen von der staatlichen Vertretung der Aerzte 
ausgesprochenen Wünschen seitens der Regierung und des Parla¬ 
ments Rechnung getragen werden wird, wird die bevorstehende 
Landtagssession lehren. Vielleicht wird die ganze Angelegenheit 
erst energischer in Angriff genommen werden, wenn man erst 
weiss, in welches Ressort wir Aerzte eigentlich gehören. Noch 
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schwanken die Meinungen und Wünsche zwischen Cultusministerium, 
Ministerium des Innern und eigenem Medicinalministerium hin 
und her. Die Schaffung des letzteren begegnete im Aerztekammer- 
ausschuss wenig Sympathien, die Mehrzahl erklärte sich für die 
Uebertragung der Medicinalangelegenheiten an das Ministerium des 
Innern, und einstimmig wurde die Forderung angenommen , dass 
die Leitung der Medicinalangelegenheiten einem Arzte als Director 
obliegen solle. 

Eine eingehende Erörterung fand schliesslich die Stellung 
der Aerzte zu den Krankcncassen. Neben den schon vielfach 
besprochenen Fragen — Verbot der Zulassung von nicht appro- 
birten Aerztcn zur Cassenkrankenbehandlung, Verbot der Mit¬ 
gliedschaft für Personen mit einem Einkommen von mehr als 
2000 Mark, Erhöhung des Honorars der Cassenärzte — war 
die wichtigste die freie Arztwahl, und zwar handelt es sich 
darum, ob bei einer Neuberathung des Krankencassengesetzes die 
freie Arztwahl als eine feststehende Vorschrift in das Gesetz auf¬ 
genommen werden soll. Während der Aerztekammerausschuss 
sich für eine solche gesetzliche Festlegung aussprach, tritt eine 
Bewegung dagegen sonderbarer Weise gerade in den Kreisen her¬ 
vor, welche sich um die Einführung und Verbreitung der freien 
Arztwahl besonders verdient gemacht haben. Man wünscht und 
erwartet, dass die Ueberlcgenheit dieses Systems den Cassenver- 
waltungen immer mehr zum Bewusstsein kommen, so dass sein 
innerer Werth ihm schliesslich zur allgemeinen Durchführung 
verhelfen wird; und man fürchtet andererseits, dass das, was 
durch eigenen freien Willen eingeführt sehr willkommen wäre, 
unter dem Druck des gesetzlichen Zwanges als eine Last und 
zum mindesten als eine Beschränkung des Selbstverwaltungsrechtes 
angesehen würde. Dem nüchternen Beurtheilcr muss diese Beweis¬ 
führung etwas gesucht erscheinen ; denn es ist kaum zu verstehen, 
dass ein Anhänger der freien Arztwahl die gesetzliche Festlegung 
des von ihm für das beste gehaltenen Systems nicht als einen 
Fortschritt, um nicht zu sagen als das Endziel seiner Bestrebungen 
betrachten und dass er aus dogmatischen Erwägungen dagegen 
Opposition machen sollte. Im Uebrigen dürfte das ein Streit 
«um des Kaisers Bart» sein, denn wir können getrost beschliessen, 
Resolutionen fassen und Wünsche aussprechen, Bchliesslich kommt 
es doch anders; und jedenfalls liegt zwischen dem Aussprechen 
und der Erfüllung unserer Wünsche ein sehr weiter Weg. 

Wo allerdings das Bcdürfniss für hygienische Reformen gar 
zu offenkundig zu Tage tritt, da können eich auch die Behörden 
der Anerkennung ihrer Erkcnntniss nicht verschliessen. Besondere 
Aufmerksamkeit wird jetzt von allen Seiten der Verhütung der 
Weiter Verbreitung der Lungenschwindsucht und der Errichtung 
von Volksheilstätten für Lungenkranke zugewendet. Es wurde 
beschlossen, für das Frühjahr 1899 einen Congress zur Bekämpfung 
der Tuberculose als Volkskrankheit nach Berlin zu berufen. Gegen¬ 
stand der Berathungen soll die Ausbreitung, Aetiologie, Prophy¬ 
laxe und Therapie der Lungenschwindsucht, sowie besonders das 
Heilstätten wesen sein. 

Zugleich wird den Krankencassen, die ebenfalls ein hohes 
Interesse an der Bekämpfung der Tuberculose haben und diesem 
Interesse thätigen Ausdruck verleihen, wirksame Förderung ihrer 
Bestrebungen von Seiten der in Betracht kommenden Reichs- und 
Staatsbehörden zugesagt. Eine erste Rate der versprochenen Unter¬ 
stützung ist bereits in Form der Errichtung einer Station für 
Sputumuntersuchungen bezahlt worden. Im Institut für Infections- 
krankheiten findet an bestimmten Tagen auf Antrag des über¬ 
weisenden Cassenarztes eine Untersuchung des Auswurfs tuber- 
culoseverdächtiger Kranker statt; und es wird ferner beabsichtigt, 
wo die mikroskopische Untersuchung ein einwandfreies Resultat 
nicht ergibt, zur Erkennung von Frühtuberculose Probeeinspritz¬ 
ungen mit Tuberculin vorzunehmen, jedoch nur im Einverständ- 
niss mit dem Patienten und dem behandelnden Arzt. Es wird 
auch Werth darauf gelegt, dass die Cassenmitglieder selbst mit 
der Bedeutung der Schwindsuchtsgefahr und mit den Mitteln zu 
ihrer Verhütung bekannt gemacht werden. Zu diesem Zweck 
soll eine gemeinverständliche Schrift über dieses Thema, welche vom 
kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeitet wird, unter die Cassen¬ 
mitglieder verbreitet werden; und andererseits sind die Cassen - 
Vorstände mit ihren Aerctea^ in Verbindung getreten, um gemein- 
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verständliche Vorträge über Hygiene vor den Mitgliedern der 
Krankencassen ein zurichten. K. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 29. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

II. Vortrag des Herrn Wollenberg: Die foren¬ 
sische Beurtheilung der Krampfkranken, insbesondere der 
Hysterischen. 

Der Vortragende entnahm die Anregung zu seinen Aus¬ 
führungen aus einigen Beobachtungen crimineller Hysterischer, 
die erst nach der strafbaren Handlung offenkundige 
Zeichen schwerer Hysterie (typische Krampfanfälle, Delirien etc.) 
dargeboten, vorher aber für gesund gegolten batten. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Auslegung 
des § 51 des Strafgesetzbuches und über die Stellung des psychia¬ 
trischen Sachverständigen vor Gericht gibt der Vortragende zu¬ 
nächst einen kurzen Ueberblick über die bei den Krampfkranken 
überhaupt vorkommenden geistigen Störungen, die zweckmässig in 
transitorische und habituelle geschieden werden. Redner 
skizzirt zunächst die transitorischen Störungen in aller 
Kürze und hebt hervor, dass die eigentlichen hysterischen Irre¬ 
seinsformen gegenüber den epileptischen nur eine geringe Mannig¬ 
faltigkeit zeigen; ihr Typus seien die so oft mit dem hysterischen 
Krampfanfall verbundenen Delirien, ausserdem kommen in Be¬ 
tracht die nicht selten eine schwere Hysterie einleitenden hallu- 
cinatorischen Erregungszustände (Breuer). Die bei Hysterischen 
vorkommenden Paranoien, Melancholien etc. seien Krankheiten sui- 
generis, die nur durch gewisse hysterische Züge modificirt seien. 
Besonders schwierig für die forensische Beurtheilung seien eben so¬ 
wie bei der Epilepsie auch hier oft die später nochmals zu er¬ 
wähnenden kurzdauernden traumartigen Bewusstseinsstörungen. 
Bei der Besprechung der habituellen Störungen erwähnt Vor¬ 
tragender kurz die bekannten unsocialen und gefährlichen Eigen¬ 
schaften der Epileptiker, die den sog. «epileptischen Charakter» 
ausmachen und nicht gelten zu Conflicten mit dem Strafgesetz 
führen. 

Ausführlicher wird dann das habituelle Verhalten der Hyste¬ 
rischen besprochen im Anschluss an mehrere eigene Beobach¬ 
tungen, in denen die Beurtheilung des Geisteszustandes zur Zeit 
der strafbaren Handlung zum Theil grosse Schwierigkeiten ge¬ 
macht hatte, weil die Hysterie erst später manifest wurde und 
vorher nur der mehr oder weniger schlechte Charakter des 
Betreffenden aufgefallen war. 

Der Vortragende betont, dass es einen «hysterischen 
Charakter» nicht gebe; was man als solchen bezeichnet habe 
und zum Theil noch bezeichne, entspreche in den wesentlichsten 
Zügen Dem, was nach Magnan, Koch u. A. die Kennzeichen 
der hereditär psychopathischen Belastung, der «Degeneration», 
«Desequilibration» ausmache. Wenn sich diese bei Hysterischen 
finden, so sei dies eine Complication, die überhaupt nicht selten 
und naturgemäss bei criminellen Hysterischen besonders häufig 
sei, weil diese Degenerirten oft zu Gesetzesübertretungen neigen. 
Es sei nothwendig, auch in den psychiatrischen Gutachten nicht 
mehr von dem hysterischen Charakter zu sprechen, sondern die 
allgemeine Degeneration der betreffenden Individuen hervor¬ 
zuheben und entsprechend zu verwerthen. 

Redner erörtert sodann, in der Annahme, dass bei den Per¬ 
sonen, die auf die Gemüthsbewegungen des Strafverfahrens, der 
Untersuchungshaft etc, in immerhin ungewöhnlicher Weise, näm¬ 
lich mit schweren hysterischen Störungen reagiren, eine schon vor¬ 
her bestehende Anlage zu supponiren sei, die Frage, worin diese 
bestehe, wie sie sich äussere und welche retrospectiven Schlüsse 
sie mit Bezug auf die habituelle Zurechnungsfähigkeit dieser In¬ 
dividuen gestatte. Er geht aus von der allgemeinen Erreg¬ 
barkeit des Centralnervensystems als der Grundlage 
der hysterischen Disposition und hebt auf dem psychischen Gebiet 
zunächst das «Zurücktreten des kalt ab wägenden Ver¬ 
standes» (Löwenfeld), die Lebhaftigkeit des Gefühlslebens 

und der Phantasie, die erleichterte Entäusserung der Affecte und 
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die rieh daraus ergebende Neigxing zu impulsiven, triebartigen 
Handlungen bervor. Er betont sodann die bei vielen Hysterischen 
habituelle Neigung zn eigenartigen, mit abnorm gesteigerter 
Suggestibilität verbundenen und sich ttusserlich oft nur wenig 
markirenden, kurzdauernden Bewusstseinsstörungen (den «Hypnoiden» 
Breuer’s), deren Wesen man nach dem Vorgänge von Moebius 
und Breuer durch Heranziehung hypnotischer Phänomene dem 
Verständniss näher bringen könne. Vortragender weist unter Ver¬ 
wendung dieses Vergleiches auf die Wirkungen hin, die in solchen 
Zu&tändcn auf tauchende Vorstellungen nach Art der post- 
hypnotischen Suggestion auf die Handlungen der betreffenden In¬ 
dividuen auch nach Rückkehr des normalen Bewusst¬ 
seins ausüben können, und führt aus seiner Beobachtung einen 
hierhergehörigen Fall von falscher Anschuldigung einer anderen 
Person, sowie einen von falscher Selbstanschuldigung an. 

Es wird ferner auf die bei vielen Hysterischen bestehende 
mangelhafte Reproductionstreue, besonders in Fo4e von Erinne- 
rungsfäischungen, Phantaaieproductrn, Träumereien und Trugwahr¬ 
nehmungen hingewiesen. 

Redner fasst seine Schlussfolgerungen dahin zusammen, dass 
man auch bei solchen Hysterischen, die zur Zeit einer strafbaren 
Handlung noch keine manifesten KrankheitsZeichen darboten, in 
der forensischen Beurtheilung sehr vorsichtig sein müsse. Man 
müsse dessen eingedenk sein, dass die der hysterischen Anlage 
zu Grunde liegenden Anomalien eine bei vielen Hysterischen 
dauernd vorhandene Quelle strafbarer Handlungen (falsche An¬ 
schuldigung, Falscheid, Ladcndiebstüble itc.) sein können und in 
jedem Fall beachtet und gesucht werden müssen. Man werde dann 
wohl in der Mehrzahl der Fälle in der Lage sein, die Zurechnungs¬ 
fähigkeit auch schon für eine weiter zurückliegende Epcehe aus- 
zuscbliesscn oder doch bei den unberechenbaren Schwankungen 
des Zustandes vieler solcher Individuen auf das Bestehen «be¬ 
gründeter Zweifel» hinzuweisen. Natürlich gelte das nicht für 
alle hysterischen Verbrecher, fast ausnahmslos rechtfertige aber 
das Auftreten schwererer hysterischer Störungen an und für sich 
vor Gericht zum Mindesten die Hervorhebung der krankhaften 
Anlage und die Befürwortung einer milderen Beurtheilung. 

Was die Fälle betrifft, in denen hysterische Störungen zwar 
erst nach der strafbaren Handlung hervorgetreten, Anzeichen einer 
hereditären psychopathischen Belastung aber schon 
von jeher unverkennbar vorhanden gewesen sind, so vertritt Redner 
auf Grund seiner Erfahrungen die Auffassung, dass diese auch 
retrospectiv zu exculpiren seien, weil es sich bei ihnen nicht nur 
um eine hysterische Anlage, sondern gleichzeitig um eine all¬ 
gemeine Degeneration, also um eine Combination schwerer psychischer 
Schädigungen handele. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftf. : Herr Lochte. 


Herr Lochte schildert die verschiedenartigen Bilder, die 
die syphilitischen Primär affe cte der Genitalien je nach ihrem 
Sitz bieten. Während es auf der Glans penis nur zu Erosionen 
kommt, sehen wir am Praepntium und im Sulcus retrogland. harte, 
mehr oder weniger umfängliche Infiltrate (Sklerosen) entstehen. 
Die dadurch bedingten verschiedenen klinischen Bilder, die schan- 
krösen Erosionen, die syphilitische PhimoFe und Paraphimose etc. 
werden durch zahlreiche, künstlerisch aupgeführte Abbildungen 
aus der Sammlung des Herrn D-. Engel-Reimers vorgeführt. 

Wie die genitalen Primäraffecte Unterschiede zeigen, finden 
wir auch solche bei den extragenilalen Sklerosen. Vortragender 
demonstrirt eine grosse Reihe von Abbildungen, welche Primär¬ 
affecte der Wangen, der Nase, der Stirn, der Lippen etc. be¬ 
treffen. 

Von den beiden Kranken, die Herr L. vorstellt, zeigt der 
eine einen typischen, lUpfennigstückgrossen, scheibenförmigen, 
mit dünnen Krusten bedeckten harten Schanker der Oberlippe. 
Am 1. Kiefcrwinkel befand sich der anatomische Bubo. Der andere 
Kranke, der bereits ein secundär syphilitisches Exanthem hat, 
zeigt einen fast thalergrossen, hyperplastischen Schanker des 
KinnB sog. Chancre bombö). Das Kinn ist tumorförmig, halb* 
vorgewölbt und tritt namentlich im Profil Bt&rk hervor. 

ÄÄÄ b“i. daa Aueaergewöhnliche und Sel,ene 
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Herr Sick demonstrirt das trophische Störungen auf- 
weisende Kniegelenk eines Tabikers. 

Herr 8 i m m o n d s glaubt nicht, dass die bei Tabikern an- 
getrofFenen Arthropathien sich einfach durch abnorme Belastung 
und wiederholte Laesion von Gelenken, die vorher von leichter 
Arthritis deformans befallen waren, erklären lassen. Wenn es 
sich stets nur nm Veränderungen handelte, wie Herr Sick sie 
demonstrirt hat, also um tiefe ÜBuren der Knorpelflächen, dann 
liesse sich jene Auffassung acceptiren, es kommen indess ebenso 
häufig enorme Knorpel- und Knochenwucherungen im Gelenk und 
um dasselbe vor, Wucherungen, die sich auf rein mechanische 
Weise nicht erklären lassen und die darauf deuten, dass das öfter 
beobachtete Zusammentreffen so schwerer Gelenk Veränderungen 
mit Tabes kein zufälliges sein könne, sondern dass auch trophische 
Störungen vorauszusetzen seien. 

Herr Sick: Bei Arthritis deformans kommt es ebenso oft 
vor, dass man Spangen und Knochen in der Gelenkkapsel findet. 
Virchow hat speciell ausgesprochen, dass die massenhafte 
Knochenneubildung nichts mit Tabes zu thun hat 

Herr Bertelsmann legt eine von zwei am heutigen Tage 
bei einer Section der Abtheilung des Oberarztes Dr. Schütz ge¬ 
fundenen Cystennieren und ein zugehöriges Herz m*t hyper¬ 
troph i-chem linken Ventrikel vor. Daran anknüpfend, dass 
man sich die Cystennieren durch intrauterine entzünd liehe Vor¬ 
gänge in den Nierenpapillen entstanden denke, erwähnt er, dass 
der Vater des Patienten unter ähnlichen Erscheinungen fast im 
gleichen Lebensalter erkrankt und gestorben sei und dass man 
kürzlich auf der Abtheilung des Herrn Dr. Nonne zwei Brüder 
mit Cystennieren secirt habe. Es sei die Beobachtung darauf zu 
lenken, ob nicht dieser intrauterinen Erkrankung eine erbliche 
Ursache zu Grunde liege. Wie meistens, ist bei diesem Patienten 
das Leiden nicht diagnosticirt worden. Der Patient hat sich auch 
fast gesund gefühlt, geringe Beschwerden, Kopfweh für einige 
Tage, dann und wann Schlaflosigkeit, einen Anfall von Kolik aus¬ 
genommen, bis er am 23 X. eine Apoplexie bekam. Bei dem 
34jährigen Patienten fanden wir ausser den Anzeichen der Apo¬ 
plexie eine Verbreiterung des Herzens nach links, die übrigens 
desshalb ein gewisses Interesse verdient, weil sie bei cystisch 
degenerirten Nieren durchaus nicht immer vorkommt, einen ge¬ 
spannten Puls und eine geringe Menge Eiweiss 0/4— l Prom in 
dem Urin, welcher keine geformten Bestandtheile enthielt, JOUiJ— 
1013 wog und in einer Menge bis zu 5 Liter täglich gelassen 
wurde. Der Patient erlag einem erneuten apoplectischen Insulte. 
Die Section ergab den erwarteten Befund, bis darauf, dass statt 
der angenommenen chronischen Nephritis die hochgradige cy¬ 
stisch e Degeneration der Nieren gefunden w’urde. 

Herr Delbanco bemerkt, dass für die Entstehung der 
Cystenniere noch die Möglichkeit einer Geschwulsibildung, eines 
Cystadenoms, in Frage komme Das müsse in dem einzelnen 
Falle entschieden werden. Chronische Nephritis führe sehr seilen 
zu dem ausgeprägten Bilde der Cystenniere. Redner ist gespannt 
auf die mikroskopischen Ergebnisse des vorliegenden Präparate*. 

Herr E. Fraenkel hat Gelegenheit gehabt, zwei Brüder zu 
seciren, die mit demselben Leiden behaftet waren, aber dadurch 
nicht zum Exitus kamen. Der eine war ein College, der an Darm¬ 
blutung nach Typhus zu Grunde ging, der Bruder desselben starb 
an einem grossen Aortenaneurysma. Es handelte sich um doppel¬ 
seitige Cystennieren, die mit cystischer Degeneration der Lebe- 
combinirt waren. 

Durchaus nicht alle Beobachter fassen die Erkrankung als 
Cystadenome der Nieren auf, andere betrachten sie nach dem Vor¬ 
gänge von Virchow als durch Atresie der Papillen bedingt. 

Herr Delbanco verwahrt sich mit Entschiedenheit gegen 
die Interpretation seiner Worte seitens des Herrn Fraenkel. Kr 
habe mit keinem Worte angedeutet, dass allen Fallen von Cysten- 
niere eine Tumorbildung zu Grunde liege. Seit der Arbeit vvn 
Nauwerck und Hufschmidt, denen so viele Mitiheilungen 
gefolgt seien — u. A die werthvolle Dissertation von Witw — 
habe man eben die Cystenniere auch anders auffassen ge’era* 
und eingesehen, dass nicht immer der Ausgangspunkt des Pr> 
cesses in einer Virchow’scben Papillitis obliterana bezw. in dazu 
gehörenden Vorgängen zu suchen Bei. 

Herr Nonne zeigt Rückenmarkspr&parate von 5 Fallen 
von multipler Sklerose. Die beiden ersten stammten — Ab¬ 
theilung von N. im Eppendorfer Krankenhaus — von einem 
22jährigen jungen Mann, resp. von einer 40jährigen Frau. Beiie 
halten durch vier, resp. drei Jahre hindurch das reine Bild der 
«Myelitis spastica dorsalis» mit mehr oder weniger schweren 
Blasenstörungen geboten; in beiden Fällen waren neben ausge¬ 
dehnten Veränderungen im Hals-, oberen Dorsal- und Lendenmark, 
die in der bekannten irregulären Vertheilung die verschiedensten 
Theile des Querschnitts betroffen hatten, im unteren Dorsalmark 
je ein grosser, fast den ganzen Querschnitt betheiligender Herd 
nachzuweisen. Der dritte Fall — Abtheilung von N. im »um 
Allgemeinen Krankenhause — betraf einen 36jährigen Wznr.. 
welcher zehn Jahre im Neuen Allgemeinen Krankenhause in Be¬ 
obachtung gewesen war und bei dem eine spastische Parese d-" 
oberen, spastische Paralyse der unteren Extremitäten neben ein tr 
Intentionsstörung der Extremitäten und doppelseitiger neuritisrbtr 
Opticusatrophie bestanden hatte; y^re|id bis vor vier Jahren * 
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und zu sehr erhebliche Remissionen für mehrere Monate eintraten, 
so dass Patient am 8tock wieder gehen und die oberen Extremi¬ 
täten zu gröberem Hantiren gebrauchen konnte, wurden seitdem 
die spastisch - paralytischen Symptome constant. Dazu kam ein 
schwerer Decubitus am Kreuzbein und Sphincterenlähmung. Der 
Befund im Rückenmark war im Wesentlichen derselbe wie in den 
ersten beiden Fällen. 

In einem vierten Fall — derselbe wurde vom Vortr. vor vier 
Jahren im * Vereinshospital > beobachtet und betraf eine 51 jährige 
Frau — entwickelte sich, nachdem die Kranke schon seit ca. drei 
Jahren spastisch -paretische Symptome der unteren Extremitäten 
geboten hatte, subacut eine schlaffe motorische Para¬ 
plegie der unteren Extremitäten, deutliche, aber nicht 
sehr starke Sensibilitälsatörungen an denselben, Sphincterenlähm- 
ungen und Kreuzbeindecubitus. 

In diesem Falle fand sich ebenfalls eine in der ganzen Länge 
des Rückenmarks disseminirte fleckweiae multiple Sklerose, deren 
«transversaler» Herd im mittleren Lendenmark sass. 

In allen vier Fällen fanden sich im Grosshim im frischen 
und gemüllerten Präparat nur sehr spärliche kleine Herde, das 
Kleinhirn, die Pons und Medulla oblongata waren in allen vier 
Fällen frei. 

In einem fünften Fall, der ein SOjähriges Mädchen betraf, 
war vor 4 Jahren wegen einer wechselnden motorischen Schwäche 
in der rechten oberen Extremität, die mit ausstrahlenden, die ganze 
Extremität betreffenden Schmerzen verbunden war — die ebenfalls 
wechselten — die Diagnose auf Hysterie — mangels objectiver 
8ymptome — gestellt worden. Zwei Jahre später kam Patientin 
wieder zur Aufnahme im Neuen Allgemeinen Krankenhaus und 
bot zunächst das Bild einer Kleinhirn aff ection: cerebel- 
lare Ataxie, Taumeln nach links, Kopfschmerzen, Erbrechen, Neu¬ 
ritis optica duplex, Parese des linken Facialis. Im weiteren Ver¬ 
lauf trat Nystagmus, wechselnde Paresen im Oculomotorius-Troeh- 
leaiis-Abdueens-Gebiet, scandirende Sprache und Intentionstremor 
auf. Während die früher vorhandene linksseitige Facialislähmung 
sich zurückgebildet hatte, wurde ca. ein halbes Jahr ante mortem 
die Nothnagel’sche Form der Facialislähmung constatirt 
und blieb constant: Lähmung des rechten Facialis bei unwillkür¬ 
lichen mimischen Bewegungen, bei Erhaltensein der willkürlichen 
Innervation; dabei bestand exquisites Zwangslachen und Zwangs¬ 
weinen; den Schluss bildeten Bulbärerscheinungen: Schluck- 
und Kaustörung, sowie eine erhebliche Demerz. 

Die Untersuchung ergab neben dem gewöhnlichen Bild der 
im Rückenmark bunt vertheilten Herde: verschiedene kleinere 
Herde im Marklager beider Hemispären, einen grossen Herd 
im linken Thalam. opticus, einen grossen Herd im 
linken Kleinhirnstil, grosse Herde in der Oculomo- 
torius-Trochlearis-Abducens-Kern-Region, sowie in der 
Höhe des Vaguskerns, neben multiplen Herden in der Pons. N. 
betont, dass äeser letzte Fall ein für die Sklerosis multiplex selten 
reines Beispiel füi Congruenz zwischen klinischen Symptomen und 
anatomischem Befund bietet. Ferner ist N. geneigt, in diesem 
Falle eine Bestätigung der No thnagel’schen Lehre zu finden, 
dass der Thalamus opticus ein Centrum für den Aus¬ 
druck der Affectbewegungen darstellt. 

Die atypischen, vom ursprünglichen Charcot’schen Bilde 
abweichenden Fälle kommen heute überwiegend häufig 
zur Beobachtung: So sah N. in den letzten drei Jahren nur 
eine Section eines Falles von multipler Sklerose, die das klassische 
Charcot’sche Bild intra vitam geboten hatte — N. demonstrirt 
die Rückenmarkspräparate dieses Falles — und gegenwärtig hat 
N. auf seiner Krankenhausabtheilung neben zwei Fällen multipler 
8klerose vom «typischen» Bilde zwei solche vom hemiplegischen, 
vier vom chronisch-«myelitischen> Charakter in Beobachtung. 

Des Weiteren berichtet N., dass er vor sechs Jahren einen 
Fall von Herrn Dr. G1 ä s e r ’s Abtheilung obducirt und mikro¬ 
skopisch untersucht hat, der intra vitam das letzte Jahr im Wesent¬ 
lichen das Bild der amyotrophischen Lateralsklerose 
gezeigt hatte, sowie, dass ein Fall, der vor drei Monaten im 
Neuen Allgemeinen Krankenhaus — Abtheilung von Herrn Prof. 
Rumpf — zur Obduction kam, über ein halbes Jahr lang eben¬ 
falls als amyotrophische Lateralsklerose imponirt hatte, bis hinzu¬ 
tretende spastische Symptome der oberen Extremitäten, Sphincteren- 
lähmungen, Decubitus und Opticusveränderungen die Auffassung 
änderten. 

Endlich beobachtet N. zur Zeit eine 26jährige — sonst ganz 
gesunde — Frau, bei der sich ohne irgend eine nachweisbare Ur¬ 
sache subacut eine schlaffe motorische Paraplegie der oberen 
Extremitäten, deren Grad sehr wechselt, mit nicht constanten 
Sensibilitätsstörungen, neben spastischen Paresen der unteren Ex¬ 
tremitäten und geringen und wechselnden Blasenstörungen ent¬ 
wickelt hat; später wurde eine Neuritis optica dextra incipiens 
festgestellt. Auch in diesem Falle handelt es sich offenbar um 
eine atypische Form einer multiplen Sklerose. 

In keinem der obducirten Fälle — das muss gegenüber der 
neueren Tendenz, Traumen aetiologisch verantwortlich zu machen, 
betont werden — war anamnestisch ein Trauma nachweisbar. Auf 
die mikroskopischen Befunde will N. zur Zeit nicht eingehen. 

Dieselbe Erfahrung, dass die atypischen Formen der «mul¬ 
tiplen Sklerose», in epeffie "0ie .unter, de in Bilde der «chronischen 
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Myelitis» mit und ohne Opticusveränderungen sowie die als hemi 
plegische Form auftretenden, die überwiegende Häufigkeit dar 
stellen, hat N. auch in der Privatpraxis gemacht. 

Herr Liebermann demonstrirt mikroskopische Präparate 
einer Prostata. 

Bei dem Patienten, von dem die Prostata stammt, liess sich 
nur eine Hypertrophie derselben nachweisen und auch am Sections- 
tisch konnte weiter nichts Besonderes entdeckt werden, mikro¬ 
skopisch erwies sich dieselbe jedoch als unzweifelhaftes Carcinom. 

Primäre Prostatakrebse sind im Allgemeinen selten, nur 
Julien widerspricht dieser Anschauung in einer47 Beobachtungen 
zusammenstellenden Arbeit und berichtet, dass Guyon allein in 
1 Jahre 14 Prostatakrebse behandelt habe. Viele Fälle entziehen 
sich gewiss der Beobachtung, da sie ohne die üblichen Störungen 
in der Blasen- und Rectumfunction verlaufen können, und da eine 
vergrösserte Prostata bei alten Leuten — und bei diesen tritt der 
Prostatakrebs fast nur auf — kein auffälliger Befund ist. 

Dass Weichtheilmetastasen häufig sind, ist bekannt, aber 
Metastasen verschonen auch das Skeletsystem nicht, finden sich 
hier sogar gar nicht selten. 

Recklinghausen veröffentlichte zuerst 5 derartige Beob¬ 
achtungen, eine weitere stammt von Sasse, bei der sich an den 
Röhrenknochen der unteren Extremitäten eine diffuse Ostitis car- 
cinomatosa fand; alle Theile des Knochens einschliesslich des 
Periosts waren derartig diffus infiltrirt, dass eine Sonderung in 
Einzelherde unmöglich war und dass die äussere Form und innere 
Structur des Knochens total verändert waren. Es bestand ein 
extremes Missverhältniss zwischen dem primären Herd und den 
Metastasen, wie das seitdem schon mehrfach beobachtet werden 
konnte. 

Findet man also Carcinommetastasen, deren Ausgangsherd 
unentdeckt bleibt, besonders also auch, wenn diese Metastasen 
ihren Sitz im Knochen haben, so muss man nach dem Befund 
des vorliegenden Falles an ein Carcinom der Prostata denken, 
selbst wenn sich klinisch und am 8ectionstisch nichts hierfür 
nachweisen lässt. 

Herr A. Wiesinger: Klinisch kann es sehr schwer sein, 
ein Prostatacarcinom zu erkennen. Ein 74jähriger Mann zeigte 
uns Erscheinungen einer Prostatahypertrophie. Er wurde ent¬ 
sprechend behandelt. Auch auf dem Sectionstisch war die Sache 
nicht klar. Erst die mikroskopische Untersuchung ergab, dass ein 
Carcinom vorlag. 

Herr E Fraenkel zeigt einen Gewebsstreifen von der Unter¬ 
lippe, ein Conglomerat adenomatös vergrösserter Lippen¬ 
schleimdrüsen aufweisend. Während dieselben sonst nur 1—5 mm 
gross sind, sind sie hier zu sichtbar grossen Tumoren heran¬ 
gewachsen. Es ergoss sich beständig eine schleimige Masse auf 
das Lippenroth. 

1891 hat Herr Fr. im 442. Bande von Langenbeck’s Archiv 
über diese Beobachtung berichtet und bei dieser Gelegenheit darauf 
hingewiesen, dass Volk mann auch auf eine entzündliche Ver¬ 
änderung der Lippenschleimhaut aufmerksam gemacht hat. An 
derartige Veränderungen hat Herr Fr. bei Vorstellung des Falles 
von Herrn Delbanco in der vorigen Sitzung gedacht, um so 
mehr, als es sich auch in dem Falle Volkmann's um Syphilis 
handelte. (8chluss folgt.) 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 10. December 1898. 

Foudroyante Gangraen der Penis- und Scrotalhaut. 
— Spontangangraen und Endarteriitis obliterans. — 
Eitrige Thrombose des Sinus transversalis. — Röntgen¬ 
bilder von Aortenaneurysmen. 

Einen seltenen Fall foudroyanter Gangraen der Penis- und 
Scrotalhaut hatte Prof. L a n g zu beobachten Gelegenheit. Ohne be¬ 
kannte Ursachen entstand bei dem 27 jähr. Manne eine acute Ent¬ 
zündung am Genitale, die in wenigen Tagen zur Gangraen führte. 
So war es auch der Fall in den wenigen Fällen, welche andere 
Autoren beschrieben haben. Der Kranke fieberte heftig, sein 
Allgemeinbefinden war schwer alterirt. Eine venerische Infection 
wurde nicht constatirt, ebensowenig eine Constitutionsanomalie, 
als Diabetes, Malaria, Alkoholismus etc. Der Process überschreitet 
hiebei nicht die Genitalregion, weder gegen den Bauch noch gegen 
die Schenkel hin. Das Fieber schwindet, die Gangraen grenzt 
sich ab und bald hat man es mit einer schön granulirenden Wunde 
zu thun. Als Ursache ist ohne Zweifel eine bacterielle Infection 
anzusehen. 

In therapeutischer Richtung ist es nun richtig, dass man die 
Gangraen des Scrotums ganz ruhig der GranulationBbildung und 
Ueberhäutung überlassen darf; selbst ein grosser Hautdefect sch liess t 
Bich hier durch Heranziehung von nachbarlicher Haut. Ganz 
anders ist es beim Penis. Ist hier die Haut der Gangraen zum 
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Opfer gefallen, so muss man sie rasch ersetzen , will man nicht, 
dass der Penis bei der Neubildung zu einem unförmlichen Wulste 
zusammenschrumpft. Bei dem in der Gesellschaft der Aerzte als 
geheilt vorgestellten Falle wurde der Substanz verlast am Penis 
durch Hautplastik gedeckt. Der Hautlappen wurde der unteren 
Baucbgegend entnommen und heilte an ; nur ein kleines Läppchen 
wurde gangraenös. Auch diese kleinere Stelle wurde gedeckt, so 
dass der Mann jetzt einen Penis besitzt, der in seiner ganzen 
Ausdehnung eine neue Bedeckung aus normaler, substanzloser 
Haut besitzt. 

Ebenfalls in unserer Gesellschaft der Aerzte hielt vor Kurzem 
Dr. Karl Sternberg einen interessanten Vortrag über die Be¬ 
ziehungen der Endarteriitis obliterans zur Spontangangracn. Stern¬ 
berg hatte Gelegenheit, in 8 Fällen von Spontangracn die Arterien, 
Venen und Nerven der betreffenden Extremitäten zu untersuchen 
und vergleicht seine Resultate mit den von anderen Forschern 
in derlei Fällen beobachteten. Die Gangraen, welche die oberen 
oder unteren Extremitäten betraf, zeigte sich bei zumeist jugend¬ 
lichen, immerhin bei noch kräftigen Individuen unter dem Bilde 
von rheumatoiden Schmerzen, Paraesthesien und leichter Ermüdung; 
oft war die Ausbreitung eine symmetrische. 

Untersuchte St. die amputirte Extremität , so fand er die 
zuführenden Arterien in grosser Ausdehnung verschlossen. An 
der Stelle der Obliteration war das Gefäss von einem mehr oder 
minder kernreichen, ziemlich derben und der Gefässwand innig 
anliegenden Bindegewebe vollkommen ausgefüllt. Das Bindegewebe 
war von zahlreichen neugebildeten Geffisschen durchsetzt und ent¬ 
hielt bisweilen freies Blutpigment. Die Media und Adventitia 
war fast stets normal; wo die Einengung ncch nicht hochgradig 
war, war die Intima nur deutlich verdickt. Zuweilen ragte bloss 
ein zapfen förmiger Fortsatz der Intima in das Gefässlumen 
hinein. In ähnlicher, jedoch geringerer Weiie sind die Venen 
verändert, die Nerven sind vollkommen normal. 

Der Vortragende sieht den Process als eine Proliferation 
der Gefässlumina an und zählt denselben zur sog. Endarteriitis, 
beziehungsweise Endophlebitis obliterans, s. proliferans, s. hyper- 
plastica. Es weist auf ähnliche Vorgänge in anderen Blutwegen 
hin (Ductus Botalli, Nabelarterien, mal perforant etc.) und führt 
des Weiteren aus, dass man es in allen Fällen von Spontan- 
gangraen wohl mit einer angeborenen Schwäche des Gefässsystems 
zu thun habe. In Folge Einwirkung mannigfacher Schädlichkeiten 
(Erkältungen , Durchnässungen , Ueberanstrengungen , Traumen) 
kommt es hier zu einer Ernährungsstörung der Gefässwandüngen, 
welche schliesslich zur Endarteriitis und zur Gangraen führt. 
Warum diese Ernährungsstörung resp. die Erweiterung des Lumens 
der Gefässe zur Biodegewebsneubildung führt, wird durch die 
Hypothesen von T h o m a und Goltz zu erklären versucht. Die 
Schmerzen fasst Sternberg, da die Nerven normal sind, als 
Gefäss8chmerzen im Sinne von Nothnagel und Laache auf, 
resp. nach Roma in Folge der in der Adventitia vorhandenen 
Vater-Pacini'sehen Körperchen. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte Assistent 
Dr. Ferd. Alt zwei Patienten der Klinik Politzer, 20, resp. 
23jährig, bei welchen im Verlaufe einer seit der Kindheit be¬ 
stehenden chronischen eitrigen Mittelohrentzündung eine eitrige 
Thrombose des Sinus transversalis auftrat. Die Erscheinungen 
waren folgende: Die Kranken hochgradig verfallen, benommen, 
pyaemisches Fieber mit zahlreichen Schüttelfrösten, Schmerzen bei 
Drehung des Körpers nach rechts, Otorrhoe rechts mit Granu¬ 
lationen und Cholesteatomen im Mittelohre; Warzenfortsatz auf 
Druck schmerzhaft. Bei der von A11 ausgeführten Operation 
zeigte sich das Mittelohr, das Antrum, sowie eine grosse Höhle 
im Warzenfortsatze von cholesteatomatösen Massen erfüllt, welche 
bis an den Sulcus sigmoideus heranreichten. Bei der Freilegung 
des Sinus entleerten sich in beiden Fällen zunächst etwa zwei 
Esslöffel übelriechenden Eiters aus einem extraduralen perisinuösen 
Abscess, sodann wurde die missfärbige Wand des starren Sinus 
transversus in etwa 5 cm Länge incidirt und die Thromben- 
massen wurden ausgeräumt. Rascher, afebriler Verlauf. 

Bei diesem Anlasse wies Docent Dr. H. Schlesinger 
darauf hin, dass bei Sinusthrombose die Art der Nackensteifigkeit 
eine ganz andere .sei, als bei Mieningitis. Die Wirbelsäule selbst 
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sei auf Druok nicht empfindlich, dagegen Druck neben derselben 
schmerzhaft, ebenso entlang dem Verlaufe der Vena jugularis. 
Nickbeweeungen sind im mässigem Grade ausführbar, Drehbewe¬ 
gungen in der Regel unausführbar, Schluckbewegungen zumeist 
schmerzhaft. Das Auftreten dieser Symptome ist wohl dadurch 
bedingt, dass der Sinusthrombus sioh auf die Vena jugularis fort¬ 
gesetzt hat. 

Sodann demonstrirte und besprach Dr. Weidenfeld zwei 
Fälle aus der Klinik Kaposi, einmal luetische Gesohwüre im 
Gesicht, sodann einen Fall von Rhinosklerom der Nase und des 
Rachens. Dr. Mayer demonstrirte das Präparat eines Carcinoma 
des Pankreas. Auftreibung des Bauches, Fettstuhl, kein Zucker 
im Harne, eigen thümliche, silbergraue Verfärbung der Haut, ohne 
dass die Schleimhäute ergriffen gewesen wären. Fibröses Carcinom 
des Pankreasschweifes, Nebennieren frei. Dr. Reichel stellte 
einen Patienten vor mit den Erscheinungen atrophischer Leber- 
cirrhose, bei welchem nach Kalomelgebrauch die Erscheinungen 
in eclatantester Weise zurückgegangen sind. Zum Schlüsse zeigte 
Dr. R. Kienböck eine grosse Zahl von Röntgenphotographien aus 
der Klinik Professor Schrötter’s, worüber wir in gedrängter 
Kürze berichten wollen. 

Vorerst wurden Bilder von Missbildungen an den Händen 
und Beinen gezeigt, Poly-, Syndaktylie etc. Ein Schultergelenk 
bei Kinderlähmung. Der Kopf eines 26 Jahre alten Zwerges, 
bei welchem sämmtliche Epiphysenfugen der Handknochen noch 
offen sind, was übrigens bei den Händen von 3 anderen Zwergen 
der Fall war, so dass mit Sicherheit echter Zwergwuchs diagnosti- 
cirt werden konnte. Drei Fälle von Syringomyelie, mit Knochen- 
fracturen, Arthropathien etc. Dr. K. zeigt sodann mehrere Brust¬ 
aufnahmen von Aortenaneurysmen der verschiedensten Grösse. 
Zumeist war die klinische Diagnose schon vor der Durchleuchtung 
gemacht worden, in einzelnen Fällen wurde an die Möglichkeit des 
Bestehens von derlei Aneurysmen gedacht, z. B. wegen Schmerzen 
an der Brust, hyperaesthetisoher Zone an der Haut im Gebiete 
der obersten Dorsalsegmente, Accentuirung des 2. Aortentones. 
Die Diagnose war immer eine sichere, wenn auf dem Röntgen¬ 
schirme der Schatten der krossen Gefässe im 2. oder 3. Inter- 
costalraum verbreitert war und sich zugleich nach beiden Seiten 
hin deutlich mit der Systole pulsatorisch verbreiterte. Auf der 
Photographie ist wenigstens die Gestalt des grossen Schattens 
meist für Aneurysma charakteristisch. 

Eine sehr bedeutende Zunahme des Herzschattens im queren 
und im Höhendurchmesser kommt bei Dehnung des Herzens durch 
Erlahmung desselben und bei pericardialem Erguss vor. Die 
Pulsation pflegt dann auf dem Schirme unbedeutend zu sein oder 
zu fehlen. Auoh ein solider Tumor kann bei Röntgenunter¬ 
suchung ein Aortenaneurysma Vortäuschen, endlich ist auf dem 
Schirme eine Aortenpulsation nach links bei Aorteninsufficienz 
und bei Verziehung des Gefässes durch pleurale Schwarten zu 
sehen. Es bedarf grosser Sorgfalt und specialistischer Ausbildung, 
um hier Irrthümer zu vermeiden. 

Zum Schlüsse zeigte Dr. K. die Thoraxphotographie einer 
55 jährigen Frau. Sowohl die klinische als die Röntgenunter¬ 
suchung hatten erkennen lassen, dass das Herz durch eine Pleura¬ 
schwarte nach links-hinten-unten verzogen war. Auf dem Schirme 
war ausserdem noch sichtbar, dass die linke, den verdunkelten 
linken Thoraxraum abschliessende Diaphragmahälfte in Mittellage 
Stillstand, und dass sich diese Fixation auch auf den medialen 
Abschnitt der rechten Zwerchfellhälfte erstreckte. Diese Verhält¬ 
nisse sind zum Theile auf der Photographie zu sehen, zum Theile 
bloss zu erschliessen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13. December. In einer Beilage zur heutigen 
Nummer veröffentlichen wir die Protokolle der diesjährigen Sitz¬ 
ungen der bayerischen Aerztekammern. Den Hauptgegen¬ 
stand der Tagesordnung bildete der Entwurf einer ärztlichen 
Standesordnung, dessen wiederholte Berathung nothwendig ge* 
worden war, nachdem die nach der ersten Berathung in den 
Aerztekammern stattgehabte Discussion in den Beairksvereinen 
und in der Presse eine Reihe von verbesserungsbedürftigen 
Punkten ergeben batte. Wie das Protokoll der oberbayerischen 
Kammer zeigt, fanden die in l^o. 42. u.. 43 d. W. mitgetheilten 
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Abänderungsanträge des ärztlichen Bezirk svereins München bei 
der Kammer wenig Gnade. Soweit sie sich nicht mit den An¬ 
trägen des Referenten (Hofrath Rap p-Reichenhall) resp. mit den 
Anträgen des Aerztekammerausschusses deckten, wurden die 
Münchener Anträge fast sämmtlich abgelehnt. Dabei ist zu be¬ 
denken, dass der ärztliche Bezirksverein München 406, sämmtliche 
übrigen oberbayerischen Bezirksvereine zusammen nur 202 Mit¬ 
glieder zählen I Dieser Majorisirung der Münchener Delegirten 
gegenüber ist es begreiflich, dass selbst der Regierungscommissär, 
Kreismedicinalrath Dr. Aub, nachdem die Aerztekammer ihn als 
ihren Vertrauensmann zum erweiterten Obermedicinalausschuss 
delegirt hatte, das Bedürfnis fühlte, zu erklären, dass er bemüht 
sein werde, dort auch der Minorität geeignete Berücksichtigung zu 
verschaffen. Das oberbayerische Protokoll ist übrigens lesens 
werth; wir können uns nicht versagen, einige Stellen hier hervor¬ 
zuheben : 

Der Bezirksverein München hatte beantragt, dass auch das 
wissenschaftliche Verhalten eines Arztes der ehrengerichtlichen 
Beurtheilung nicht unterliegen solle. Referent Dr. Rapp: «Inden 
beantragten Zusatz auch das wissenschaftliche Verhalten eines 
Arztes aufzunehmen, halte ich für zu weitgehend, da das wirklich 
wissenschaftliche Leben eines Arztes doch nie ein Ehrengericht 
beschäftigen kann (cf. Ziff. 21 Red.) und man nicht wegen seltener, 
vielleicht einmal vorkommender Fälle die Wirksamkeit einer 
Standesordnung einschränken soll; ich glaube, dass durch die er¬ 
weiterte Fassung mehr Missverständnisse hervorgerufen werden 
können, als ohne dieselbe und muss desshalb bei der beantragten 
Fassung stehen bleiben.» 

Ziffer 1 wird in der Fassung des Referenten mit 11 gegen 
6 Stimmen angenommen. 

Oder: Die Ziffer 2 (der Arzt muss auf dem Boden der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde stehen) sollte nach dem Antrag München 
gestrichen werden. Der Antrag wurde von den Herren Dr. Wohl- 
muth und Prof. Moritz warm unterstützt. Referent Dr. Rapp: 
« Die vorgebrachten Bedenken haben eine gewisse Berechtigung ; 
allein wir müssen bedenken, dass wir als Aerzte, welche auf dem 
Boden der wissenschaftlichen Heilkunde stehen, diesen Entwurf 
der k. Regierung vorlegen und diesen unseren Standpunkt nie¬ 
mals verleugnen dürfen; ich möchte desshalb beantragen, diese 
Ziffer nicht zu streichen.» 

Der Antrag Wohlmuth wird mit 11 gegen 6 Stimmen ab- 
gelehnt. 

Und so weiter. — Wahrhaft erquickend ist nach manchem 
Anderen das Protokoll der mittelfränkischen Kammer. Wenn 
seit Jahren die Führung der bayerischen Aerzte nicht in Ober¬ 
bayern, resp. München, wie man vielleicht erwarten könnte, sondern 
in Mittelfranken, resp. Nürnberg ruht, so erhält man durch das 
Lesen der Protokolle von Neuem den Eindruck, dass dieses Ver- 
hältniss zu Recht besteht. Und wenn der Vorsitzende der mittel¬ 
fränkischen Kammer, Herr M.-R. Merkel, in der schönen An¬ 
sprache, mit welcher er die Verhandlungen einleitete, Rücktritts¬ 
gedanken laut werden liess, so hoffen wir, dass diese nicht ernst 
gemeint waren und dass wir ihn noch lange als den Führer der 
bayerischen Aerzte auf dem Platze sehen. Er darf des Vertrauens 
nicht nur der mittelfränkischen, sondern aller bayerischen Aerzte 
sicher sein. 

— In den Reichshaushaltsetat für 1899, Etat des Ausw artigen 
Amtes, sind 60000 M. als erste Rate für eine Expedition zur Er¬ 
forschung der Malaria eingestellt worden. 

— In Berlin hat eine weitere, 26 000 Mitglieder zählende 
Krankencasse, die der Schneider, beschlossen, vom 1. April n. J. 
an die freie Arztwahl einzuführen. 

— In der Schularztfrage hat der Berliner Magistrat be¬ 
schlossen, zunächst für 20—25 Gemeindeschulen vom 1. April 1899 
ab Aerzte anzustellen. Der Schularzt erhält für jede Schule ein 
jährliches Honorar von 500 M. 

— Die von der Aerztekammer Brandenburg-Berlin eingesetzte 
Commission zur Bekämpfung der Curpfuscherei schreibt eine Preis¬ 
bewerbung für eine Schrift aus, welche die Eindämmung des Cur- 
pfuscherthums durch Aufklärung des Volkes bezweckt. Die Schrift 
soll in allen Schichten der Bevölkerung zur Verbreitung gelangen. 
Die Bedeutung der wissenschaftlichen Medicin für den Einzelnen 
wie für das Gesammtwohl, und andererseits die Haltlosigkeit, die 
Schwindelhaftigkeit und Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei 
ist in populärer, leicht fasslicher Weise darzulegen. Besonderes 
Gewicht ist auf die Verwerthung von Thatsachen zu legen, sowohl 
in Bezug auf den Nutzen der wissenschaftlichen Heilkunde als 
auch in Bezug auf die bekannten und insbesondere gerichtlich er¬ 
wiesenen Schäden des Curpfuscherthums. Als Preis wird für die beste, 
zum Druck geeignete öchrift, die ungefähr zwei bis drei Druck¬ 
bogen umfassen soll, ein Betrag von 300 Mark ausgesetzt; die 
Schrift wird Eigenthum der Aerztekammer. Die Arbeiten sind, 
mit einem Motto versehen und mit einem den Namen des Ver¬ 
fassers enthaltenden verschlossenen Couvert, an den Vorsitzenden 
der Commission, Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Guttstadt, 
Berlin W., Genthinerstrasse 12, einzureichen. Als Schlusstermin 
für die Ablieferung der Arbeit gilt der 1. Juli 1899. Als Preisrichter 
fungiren [die Herren Eulenburg und Guttstadt in Berlin, 
Lirsch in Kottbus. 


— Die Petition, betreffend die Errichtung eines Ofens 
behufs Einäscherung der an ansteckenden Krank¬ 
heiten Verstorbenen, die seitens einer Anzahl von Berliner 
Aerzten an Magistrat und Stadtverordnete gerichtet worden, ist in 
der Deputation für öffentliche Gesundheitspflege eingehend be- 
rathen worden. Die Bedürfnissfrage ist verneint worden. 

— Am 4. ds. fand in der Salpetriöre zu Paris die Einweihung 
des dort errichteten Charcotdenkmals statt. 

— In der 47. Jahreswoche, vom 20. bis 26. November 1898 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Ludwigshafen mit 31,3, die geringste Kaiserslautern 
mit 7,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Metz, an Scharlach 
in Halle, an Diphtherie und Croup in Frankfurt a. 0. und Königs¬ 
hütte. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dr. Otto V o g e s, 
Assistent am Institut für Infectionskrankheiten, wurde als Pro¬ 
fessor der Hygiene und Leiter des bacteriologischen Staatslabo¬ 
ratoriums nach Buenos-Ayres berufen. — Erlangen. Dr. L. R. 
Müller, I. Assistent der medicinischen Klinik, habilitirte 
sich für innere Medicin. Die Habilitationsschrift führt den 
Titel: Untersuchungen über die Anatomie und Pathologie des 
untersten Rückenmarksabschnittes. Dr. Fr. König, Assistent der 
Bergmann’schen Klinik (Sohn des Berliner Chirurgen) habilitirte 
sich als Privatdocent für Chirurgie. — Halle. Nach dem amt 
liehen Verzeichniss der hiesigen Universität sind in der medi¬ 
cinischen Facultät 12 ordentliche, 8 ausserordentliche Professoren, 
ein Honorarprofessor und 14 Privatdocenten. Die Gesammtfrequenz 
beträgt 1605, wozu 142 Personen, «larunter 15 Damen, kommen, die 
die besondere Erlaubnis zum Hören von Vorlesungen erhalten 
hab »n. Medicin studiren 241, von denen 197 Preussen sind. — 
Heidelberg. Der Leiter des zahnärztlichen Institutes an der Uni¬ 
versität Dr. Jung erhielt den Titel Professor. — Strassburg. 
Im laufenden Wintersemester hat sich die Zahl der Studirenden 
auf 1075, mit Einschluss von 58 Hospitanten auf 1133 zum Hören 
der Vorlesungen Berechtigte gesteigert, womit die höchste bisher 
verzeichnete Besuchziffer erreicht wird. Von 335 Studirenden der 
Medicin — gegen 324 im letzten Sommer, 329 im letzten Winter — 
entfallen 172, also ca. 50°/o auf Elsass-Lothringen. An den übrigen 
50'/o participirt in bei weitem grösster Zahl Preussen, der kleine 
Rest vertheilt sich auf die übrigen Bundesstaaten und das Ausland. 
— Tübingen. An der hiesigen Universität befinden sich 1303 
Studirende; .davon sind 260 Mediciner. — Würzburg. Professor 
Röntgen, welcher kürzlich einen Ruf an die Universität Leipzig 
erhalten hat, wird demselben nicht folgen, sondern in Würzburg 
verbleiben. 

Brüssel. Am 4. Dezember wurde das 25 jährige Professor¬ 
jubiläum von Prof. Heger gefeiert. Nach seinem eigenen Wunsch 
Hessen die Theilnehmer von den besten Künstlern den Hörsaal 
des «Institut Polvay», wo er liest, in geschmackvoller Weise 
decoriren. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Anton Arendts, appr. 1896, in München. 
Gestorben: Dr. Carl Truckenbrod in Regensbarg, 43 Jahre 
alt. Dr. Hugo Rabus in Emskirchen, 50 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheitenfllr Manchen 

in der 48. Jahreswoche vom 27. Nov. bis 3. Dec. 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 13 (15*), Diphtherie 
Group 37 (28), Erysipelas 18 (12), Intermittens, Neuralgie interm. 
1(2), Kindbettfleber 5 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
1 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (9), Parotitis epidem. 
5 (4), Pneumonia crouposa 20 (15), Pyaemie, Septicaemie 1 (2), 
Rhenmatismus art. ac. 24 (22), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
17 (21), TubsU convulsiva 36 (41), Typhus abdominalis 2 (3) 
Varicellen 35 (49), Variola, Variolois — (—). Summa 222 (226). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 3. Dec. 1898. 

Bevölkerungszahl : 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—•), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Group 2 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfleber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Oroupöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 18 (20), b) der übrigen Organe 6 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (—\ 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181 (178), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,9 (21,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,1 (13,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,3 (11,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche* 
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Entwurf einer Standesordnung für die Aerzte Bayerns. 

Die am 10. Ocfc. 1897 in Nürnberg zur gemeinsamen Berathung 
versammelt gewesenen Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der 
bayerischen Aerztekammern haben sich in Bezug auf die Thätig- 
keit der Kammersitzung am 30. October 1897 zu folgenden Sätzen 
vereinigt. 

A. Allgemeines. 

1. Jeder Arzt ist verpflichtet seinen Beruf gewissenhaft auszu¬ 
üben und durch sein Verhalten in der Berufstätigkeit, wie 
ausserhalb derselben die Ehre und das Ansehen seines Standes 
zu wahren. 

2. Der Arzt muss auf dem Boden der wissenschaftlichen Heil¬ 
kunde stehen. 

3. Die öffentliche Gesundheitspflege soll jeder Arzt nach Kräften 
zu fördern trachten. 

4. Dem Geheimmittelunwesen und der damit verbundenen Cur- 
pfuscherei ist entgegenzutreten. 

B. Speoielles. 

L Die ärztliche Praxis. 

5. Praxiseröffnung, Wohnungswechsel und vorübergehende Ab¬ 
wesenheit darf nach ortsüblicher Sitte angezeigt werden. 

6. Ausschreiben unentgeltlicher Behandlung ist verboten, aus¬ 
genommen zu akademischen Lehrzwecken. 

7. Verboten ist das öffentliche Anbieten brieflicher Behandlung. 

8. Die Bezeichnung «Specialist» ist ohne genügende Vorbildung 
unstatthaft. Specialisten sollen anderweitige Praxis nicht 
betreiben. 

9. Die Bezeichnung «Klinik» und «Poliklinik» gebührt nur staat¬ 
lichen Lehranstalten. 

10. Geschäftsmässiger Verkauf von Apparaten und Heilmitteln 
jeder Art ist verboten. 

11. Kauf oder Verkauf der ärztlichen Praxis in jeglicher Form, 
sowie das gewerbsmässige Vermitteln solcher Geschäfte ist 
unstatthaft. 

12. Es ist eines Arztes unwürdig, seine Hilfe aufzudringen, sei es 
persönlich oder durch Andere. 

13. Die Erwerbung von Kranken gegen Entgelt (durch Hebammen, 
Bader und dergl.) ist als unwürdig verboten. 

14. Das Ausstellen von Zeugnissen für ßeclamezwecke ist verboten. 

15. Geheimmittel und notorisch werthlose (Keclame)-Mittel darf 
kein Arzt verordnen. 

16. Krankengeschichten, ärztliche Berichte etc. dürfen nur in Fach¬ 
blättern veröffentlicht werden. 

17. Oeffentliche Danksagungen aller Art sind hintanzuhalten. 

18. Ein Arzt darf nicht mit seinem Namen therapeutische Maass¬ 
nahmen von Nichtärzten decken. 

19. Laien dürfen zu Operationen nicht eingeladen werden. 

H. Verkehr mit den Patienten anderer Aerzte. 

20. Nichtärzten gegenüber ist jede abfällige Kritik ärztlicher 
Thätigkeit verboten. 

21. Kein Arzt darf einen Kranken übernehmen, von dem er 
weiss, oder nachträglich erfährt, dass derselbe bereits in der 
Behandlung eines anderen Arztes steht. Die Uebernahme 
eines solchen Kranken ist erst zulässig, wenn auf die Hilfe 
des Erstbehandelnden verzichtet, und dieser davon benach¬ 
richtigt wurde. 

Berathungen im Hause des Arztes unterliegen dieser Be¬ 
schränkung nicht. Jedoch soll auch dabei Rücksicht auf be¬ 
kannte vorhergegangene ärztliche Berathung genommen werden. 

22. In Nothfälien kann ein Rath auch den Kranken anderer Aerzte 
nicht verweigert werden, doch ist der behandelnde Arzt nach¬ 
träglich davon zu verständigen. 

23. Werden bei eiligen Fällen mehrere Aerzte gerufen, so behält 
der Hausarzt den Kranken, beim Fehlen eines solchen wählt 
der Kranke den Arzt. 

24. Controlbesuche im Aufträge von Behörden, Berufsgenossen¬ 
schaften, Versicherungsgesellschaften, Cassen u. s. w. dürfen 
nur im Benehmen mit dem behandelnden Arzte stattflnden. 
Dauernde Controlthätigkeit für solche Anstalten bedarf der 
vorherigen Genehmigung des Bezirks Vereins. 

III. Consilien. 

25. Als Consiliarius ist jeder Arzt zuzulassen, der die Fähigkeit 
besitzt* einem Bezirksverein anzugehören, und auf dem Boden 
der wissenschaftlichen Heilkunde steht. 

26. Bei Consilien ist pünktliches Erscheinen nöthig. Ueber eine 
Viertelstunde braucht der Erstgekommene nicht zu warten, 
bei weiten Entfernungen entsprechend länger. Nur ganz 
dringende Fälle entschuldigen das Weg bleiben. 

27. Ist nur der behandelnde Arzt im Consilium erschienen, so 
verordnet er nach Bedarf. Ist der in’s Consil Gezogene allein, 
so entfernt er sich ohne Weiteres. Nur in dringenden Fällen 
kann er untersuchen und nach Bedarf ordiniren. Ist er aus 
weiterer Entfernung herbeigerufen, so kann er ebenfalls unter¬ 
suchen und seine Ansicht dem Hausarzt schriftlich mittheilen. 


23. Der Consiliarius .soll jeden Schein der Ueberlegenheit, sowie 
jede Kritik der bisherigen Behandlung vermeiden. 



29. Der Meinungsaustausch der berathenden Aerzte muss ohne 
Zeugen geschehen. 

30. Bei Uneinigkeit der berathenden Aerzte kann ein dritter Arzt 
zugezogen werden. Die Majorität entscheidet alsdann. Ist 
eine solche Zuziehung eines weiteren Arztes unthunlich, so 
soll der behandelnde Arzt dem Kranken resp. dessen Familie 
die Entscheidung nach Darlegung der Sachlage überlassen. 
Führt auch dies nicht zum Ziel, so zieht sich der Consiliarius 
zurück unter Angabe seiner Gründe. 

31. Das Ergebniss eines Consils kann nach Verabredung von jedem 
der berathenden Aerzte mitgetheilt werden. 

Familie und Kranker sollen nur dieses Resultat* nicht aber 
etwaige Meinungsverschiedenheiten etc. erfahren. 

32. Von dem im Consilium beschlossenen Verfahren soll nur im 
Nothfalle vom behandelnden Arzte abgegangen werden. 

33. Wiederholung von Consilien ist der Initiative des Hausarztes 
resp. der Familie durch ihn zu überlassen. 

34. Consilien können abgelehnt werden. 

IV. Vom ärztlichen Honorar. 

35* Die ärztlichen Bezirks vereine sollen für ihre Mitglieder bin¬ 
dende Ortstaxen aufstellen. Diese Taxen mögen dem Bedürfniss 
entsprechend für Private und für Cassen verschieden gehalten 
werden. 

Ein grösserer Ort oder ein abgegrenzter kleinerer Bezirk mag 
auch für sich Ortstaxen aufstellen, die vom Bezirksverein zu 
genehmigen sind. 

36. Verträge einzelner Aerzte mit öffentlichen oder privaten Cor- 
porationen, insbesondere mit Versicherungsgesellschaften und 
Anstalten, mit Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und sonstigen 
Cassen sind vor dem endgiltigen Abschluss dem Bezirksverein 
zur Genehmigung vorzulegen. 

Dieser kann die Genehmigung des Vertrages versagen, vor 
Allem, wenn das festgesetzte Honorar unter die ortsüblichen 
Taxen herabgeht. 

37. Jeder Arzt ist ausserdem verpflichtet, nicht unter die auf¬ 
gestellten Staats- bezw. Ortstaxen herabzugehen. 

38. Unbemittelten kann das Honorar geschenkt werden. 

Nachlässe am Honorar sollen nicht stillschweigend geschehen, 
sondern bei der Rechnungsstellung bemerkt werden. 

39. Jeder Arzt ist verpflichtet, zahlungsfähige Kranke unter keinen 
Umständen unentgeltlich zu behandeln. 

40 Dem Ansuchen von Kranken um Rechnungsstellung muss 
entsprochen werden. 

41. Bei Bewerbung um öffentliche oder private ärztliche Stellen 
aller Art darf kein Unterbieten der bestehenden Taxen statt¬ 
finden, seien sie von ärztlicher oder anderer Seite festgesetzt. 

42. Bei Bewerbung um solche Stellen ist jede Aufdringlichkeit bei 
den vergebenden Verwaltungen, sowie jedes Herabsetzen der 
Eigenschaften von Concurrenten streng zu meiden. 

V. Vertretung. 

43. Bei vorübergehender Erkrankung oder beruflicher Abwesenheit 
soll einem Collegen unentgeltliche Aushilfe geleistet werden. 

44. Bei längerer Abwesenheit oder Erkrankung bleibt die Regelung 
einer Entschädigung dem Uebereinkommen überlassen. Auch 
von den nicht aushelfenden Aerzten sollen dabei bekannte 
hausärztliche Stellungen respectirt werden. 

45. Unentgeltliche Aushilfe erstreckt sich nicht auf chirurgische 
und geburtshilfliche Leistungen. 

46. Aerztliche Hilfe bei Collegen und deren Familien soll unent¬ 
geltlich geleistet werden. 

Um diese Staudesordnung durchzuführen, ist der gleichzeitige 
Erlass einer Ehrengerichtsordnung mit Disciplinarverfahren noth* 
wendig und dürften nachstehende Sätze als Anhaltspunkte für 
eine solche Ehrengerichtsordnung gelten können. 

Strafbestimmungen: 

1. Vertrauliche Verwarnung, 

2. Vertrauliche Rüge, 

3. Oeffentliche Rüge in der Vereins Versammlung, 

4. ^Geldstrafen bis zu 2000 M., 

5. Aberkennung der activen und passiven Wahlfähigkeit für alle 
innerhalb der Bezirks vereine vorkommenden Wahlen bis zur 
Dauer von 5 Jahren, 

6 Antrag auf Einleitung des Verfahrens zur Aberkennung der 
ärztlichen Approbation. 

Verschärfung von 4. und 5. kann durch Veröffentlichung der 
Erkenntnisse in der Presse erfolgen. 

Als erste Instanz innerhalb der Vereine gilt der Ehrenrath 
der einzelnen Vereine, dessen Zusammensetzung sich aus den 
Satzungen der Vereine ergibt. 

Als zweite Berufsinstanz fungirt der Ehrengerichtshof der 
Aerztekammer gemäss § 7 der gemeinsamen Geschäftsordnung der 
bayerischen Aerztekammern, mit der Bestimmung, dass die Aerzte¬ 
kammer ihren Vorsitzenden und 3 zu wählende Mitglieder abordnet 
und das k. Staatsministerium des Innern den Vorsitzenden in der 
Person eines höheren juristischen Verwaltungsbeamten auf be¬ 
stimmte Zeitdauer ernennt. 

Unerlässlich ist auch die gesetzliche Ermächtigung der Aerzte¬ 
kammer zur Erhebung von Umlagen und zur Heranziehung der 
Aerzte zu gemeinnützigen Einrichtungen. 

JbL Mülilthaler’s kgl. Hof-Buuhdruokeiei lu II&achen. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 

vom Jahre 1898. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberbayern. 

München, den 31. October 1898. 

Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedici nalrath Dr. A u b 
als k. Regierurgscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V. Aichach Schrobenhausen: Dr. Gröber, k. Bezirksarzt 
in Aichach; B V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: Dr. Bur¬ 
kart, k. Bezi ksarzt, Dr. Max Dirr, prakt. und Bahnarzt, 
beide in Ros?nheim; B.-V. Freising-Moosburg: Dr. Ober¬ 
priel er, prakt. Arzt in Freising; B.-V. Ingolstadt-Pfaffen¬ 
hofen: Dr. Gras mann, k. Bezirksarzt in Pfaffenhofen; 
B.-V. Mühldorf-Neuötting: Dr. Theobald Weise, prakt Arzt 
und bezirksärztlicher Stellvertreter in Neumarkt a. d. Rott; 
B.-V. München: Hofrath Dr. Schnizlein, prakt. Arzt, Hof¬ 
rath Dr. Brunner, Oberarzt, Dr. Max Wohlmuth, prakt. 
Arzt, Dr. Moritz, k. Universitätsprofessor, Dr. Max Emanuel 
Gruber, prakt. und Gefängnissarzt, Dr Aug. Weise, prakt. 
Arzt, säm tliche in München; B-V. Traunstein-Reichenhall: 
Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stellvertreter in Reichen¬ 
hall Dr. Liegl, prakt. Arzt in Alzing; B.-V. Wasserburg: 
Dr. Giehrl, k. Bezirksarzt in Wasserburg; B.-V. Weilheim- 
Landsberg: Dr. Müller, k. Bezirksarzt in Schongau, Dr. 
Angjerer in Weilheim. 

Vor Beginn der Verhandlungen waren die Delegirten von Sr. 
Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten v. Auer empfangen 
worden, der sich über die zur Berathung der Aerztekammer be¬ 
stimmten Vorlagen, sowie über andere ärztliche Standesfragen ein¬ 
gehend äusserte. 

Der k. Regierunjscommissär, Herr Regierungs- und Kreis- 
medicinalrath Dr. Aub begrüsst die Delegirten. Es sei ihm seitens 
der k. Kreisregierung der Auftrag geworden, der diesjährigen Tagung 
der oberbayerischen Aerztekammer als Vertreter der k. Regierung 
anzuwohnen. Dieser Auftrag sei ihm nicht nur eine Ehre, sondern 
auch eine herzliche Freude; seine Vergangenheit sei mit der Aerzte¬ 
kammer so sehr vorknüpft, dass er auch in seiner neuen Stellung 
den Arbeiten und Bestrebungen derselben das lebhafteste Inter¬ 
esse stets entgegenbringen werde. 

Der Alterspräsident, k. Bezirksarzt Dr. Gröber, nimmt nun¬ 
mehr die Wahl des Ausschusses vor und beruft als Schriftführer 
ad hoc Dr. August Weiss. 

Das Bureau wird folgendermaassen gebildet: 

1. Vorsitzender Hofrath Dr. Schnizlein, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Max Dirr, 

3. Schriftführer Dr. August Weiss. 

Hofrath Dr. Schnizlein übernimmt den Vorsitz und erklärt 
unter dankender Zustimmung der Kammer, dass er in Ueberein- 
stimmung mit § 2 der Geschäftsordnung die Führung der Cassen- 
geschäfte auch in seiner nunmehrigen Stellung beizubehalten be¬ 
reit sei. 

Fernerhin gibt der Vorsitzende der Freude der Aerztekammer 
Ausdruck, dass Herr Kreismedicinalrath Dr. Aub, der langjährige 
hochverehrte Leiter der oberbayerischen Aerztekammer nun als 
Comraissär der k. Kreisregierung den Berathungen anwohne; die 
Kammer gebe sich der Hoffnung hin, dass er, wie bisher, mit 
seinem werthvollen Rathe ihre Arbeiten zu unterstützen bereit 
sein werde. 

Des Weiteren gedenkt der Vorsitzende in ehrenden Worten 
des im verflossenen Jahre verstorbenen langjährigen früheren Mit¬ 
gliedes der oberbayerischen Aerztekammer, des k. Bezirksarztes a. D , 
Dr. Mayr-Friedberg, an dessen Grab er im Namen des ständigen 
Ausschusses einen Kranz niedergelegt habe; er bittet die Kammer, 
sich zum Zeichen ehrenden Gedenkens von den Sitzen zu erheben 
(geschieht); ferner begrüsst er die neu eingetretenen Delegirten 
Herrn Dr. Max Emanuel Gruber in München, sowie Herrn Dr. 
Müller, k. Bezirksarzt in Schongau, der als Stellvertreter für den 
erkrankten Delegirten Dr. Zenetti-Penzberg einberufen ist. 

Nunmehr gibt der Vorsitzende die Tagesordnung bekannt: 

1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Aus¬ 
schusses pro 1897/93. 

2. Cassenbericht. 

3. Einlauf incl. Ministerialbescheid. 

4. Bericht der Delegirten über den Stand ihrsr Bezirks- 
vere'ine. 

5. Entwurf einer Standesordnung für die Aerzte 
Bayerns. 
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6. Entwurf einer Ehrengerichtsordnung mit Disciplinar- 
verf ähren. 

7. Antrag, betr. Ermächtigung der Aerztekammer zur Erhebung 
von Umlagen etc. 

8. Revision der ärztlichen Gebührenordnung. 

9. Bericht des Delegirten zum erweiterten Ober- 
medicinalausschusse. 

10. Wahl des Delegirten zum erweiterten Obermedi- 
cinalausschusse und seines Stellvertreters für das kommende 
Jahr. 

11. Wahl der Commission zur Aberkennung der ärzt¬ 
lichen Approbation. 

12. Wahl der Beschwerdecommission, entsprechend 
dem Schlusssatz des § 12 der k. A.-V. vom 15. Juli 1895. 

13. Wahl eines Kreiscassiers für den Verein zur Unter¬ 
stützung invalider und hilfsbedürftiger bayerischer Aerzte. 

Die Kammer genehmigt die Tagesordnung und tritt in die 
Berathung derselben ein. 

ad 1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen 
Ausschusses pro 1897/98. 

Dr. Schnizlein: Der Ministerialbescheid auf die Verhand¬ 
lungen der Aerztekammer von 1897 wurde den Delegirten der 
Aerztekammer im Abdrucke übersendet 

Entsprechend dem § 6 der Geschäftsordnung haben der Vor¬ 
sitzende des ständigen Ausschusses, sowie der Stellvertreter des¬ 
selben an einer Besprechung der Vorsitzenden der bayerischen 
Aerztekammern am 9. October lfd. Je. in Nürnberg theilgenommen; 
den sämmtlichen Delegirten ist rechtzeitig von den in dieser Be¬ 
sprechung gefassten Beschlüssen Kenntniss gegeben worden, auch 
wurden die Reierenten für die Berathungsgegenstände der dies¬ 
jährigen Aerztekammer bestellt. 

ad 2. Cassenbericht. 

Dr. Schnizlein berichtet über den Stand der Casse. 


Einnahmen: Cassabestand des Vorjahres . . . 110 M. 22 Pf. 

Dazu Zinsen des Pfandbriefes pro 1896 7 „ — „ 

Beiträge der ärztlichen Bezirksvereine 

(pro Mitglied 10 Pf.).58 „ 70 „ 

175 M. 92 Pf. 

Ausgaben:. . 113 M. 40 Pf . 

Cassabestand pro 1898 62 M. 52 Pf. 
Dazu kommt noch ein 3V2proc. Pfandbrief zu 200 M. — Pf. 
Die zu Cassenrevisoren bestimmten Dr. Liegl und Dr. Dirr 


befinden Rechnung und Cassa in Ordnung und beantragen die 
Entlastung des Cassiers. Dieselbe wird ertheilt. 

Auf Antrag des Vorsitzenden beschliesst die Aerzte 
kammer pro 1898 den Kammerbeitrag auf 30 Pf. pro Vereins¬ 
mitglied festzusetzen. 

ad 3. Einlauf: 

l) Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der Aerzte¬ 
kammer 1897, d. d 24. Juli 1898. 2. Einladung zum III. deutschen 
Sameritertag. 3. Prospect des Verlages der Zeitschrift «Die ärzt¬ 
liche Praxis» in Würzburg. Derselbe erbietet sich, die Protokolle 
sämmtlicher Bezirksvereine und Aerztekammern zu veröffentlichen 
gegen die Uebernahme der Verpflichtung, dass die Zeitschrift von 
sämmtlichen Bezirksvereinsmitgliedern abonnirt werden. (Wird 
abgelehnt.) 

ad 4. Bericht der Delegirten über den Stand ihrer 
B ezirksvereine: 

Dr. Gröber: Aichach-Schrobenhausen 20 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender : Bezirksarzt Dr. Gröber, Schriftführer und Cassier Dr. 
Friedrich Gröber, prakt. Arzt, beide in Aichach. Im Laufe deB 
Jahres sind 2 ordentliche Versammlungen gehalten worden, in 
welchen Vorträge stattfanden (Dr. Rauh und Dr. Jörns) und 
eine ausserordentliche Versammlung zur Berathung und Beschluss 
fassung über Mindesttaxen für ärztliche Ordinationen und Besuche. 

Dr. Dirr: Ebersberg-Miesbach Rosenheim 40 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender: Bezirksarzt Dr. Frank-Miesbach; Schriftführer und 
Cassier: Dr. Dirr-Rosenheim. Im Vereinsjahr 1897/93 wurden 3 
Versammlungen abgehalten: am 14. December 1897 in Rosenheim, 
am 5. Juli 1893 in Aibling und am 27. September 1893 in Rosen¬ 
heim. — Tagesordnung a) für die 1. Versammlung: Bericht über 
die Verhandlungen der oberbayerischen Aerztekammer pro 1897 
durch Bezirksarzt Dr. Burkart; Bericht über die Verhandlungen 
des 25. deutschen Aerztetages in Eisenach, erstattet von Dr. Dir r; 
Cassenbericht und Rechnungsablage durch den Cassier; b) für die 
2. Versammlung: Wahl der Delegirten für die oberbayerische Aerzte¬ 
kammer pro 1898; Ernennung von Ehrenmitgliedern; Bericht über 
die Verhandlungen des 26. deutschen Aerztetages in Wiesbaden 
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durch Dr. Dirr; Demonstration eines Röntgenapparates durch Dr. 
Kreb s Aibling; Neuaufnahme von Mitgliedern; c) für die 3. Ver¬ 
sammlung: der Nürnberger Antrag auf Abänderung der ärztlichen 
Gebührentaxe (Referenten Dr. Burkart und Dr.J,utz); Diagnose 
und Therapie des Gebftrmuttercarcinoms — Vortrag des Herrn 
Professors Dr. Stumpf in München. 

Dr. Oberprieler: Freising-Moosburg 14 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender: kgl. Bezirksarzt Dr. Auer; Schriftführer: Dr Buck, 
beide in Freising. Eh habend Versammlungen stattgefunden, in 
welchen Vereinsangelegenheiten und Standesfragen besprochen 
wurden, insbesondere wurde die Festsetzung einer Ortsminimal¬ 
taxe und einer solchen für die ärztliche Praxis in der Umgebung 
berathen. 

Dr. Grasmann: Ingolstadt-Pfaffenhofen 16 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender : Bezirksarzt Dr Grasmann; Schriftführer: Dr. Docrig- 
nis, prakt. und Bahnarzt, beide in Pfaffenhofen. Es fanden 2 Ver¬ 
sammlungen statt, im Mai und irn August, in welchen Vereins- 
angelegenheiten besprochen wurden. 

Dr. Theobald Weiss: Mühldorf-Neuotting 21 Mitglieder Vor¬ 
sitzender und Schriftführer: Dr. Theohaid Weiss in Neumarkt an 
der Rott: Cassier: Dr. Bernhuber in Altötting; der Verein hielt 
2 Versammlungen ah, von welchen die erste in Mühldorf, die 
zweite in Altötting stattfand. Berathungsgegenstände bildeten die 
ärztlichen Standesfragen. 


Dr. Max Emanuel Gruber: München 406 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender: k. Kreisniedicinalrath Dr. F. E. Aub; Schriftführer: Dr. 
Max Emanuel Grub er, Gefängnissarzt; Schatzmeister: l)r. August 
Weiss, prakt. Arzt, sämmtliche in München. 

Seit der letzten Aerztekaminer haben 6 Sitzungen stattgefunden, 
deren Tagesordnung die Frage der freien Arztwahl bei der 
Ortskrankencasse III in München, bezw. die Bildung einer Ab¬ 
theilung des ärztlichen Bezirksvereins München für freie Arztwahl, 
ausserdem die Berathungsgegenstände des 26. deutschen Aerzte- 
tages, endlich in 2 Sitzungen den Entwurf einer Stand es Ord¬ 
nung für die Aerzte Bayerns und den Entwurf einer Gebühren¬ 
ordnung für Dienstleistungen der approbirten Aerzte in der 
Privatpraxis betrafen. Ausserdem fand ein Vortrag über «Arzt 
und Rechtsprechung bei der Unfallversicherung» (Privatdocent 
Dr. Sittmann) statt. 

In der Sitzung vom II. December 18D7 wurde die schon er¬ 
wähnte Bildung einer «Abtheilung des ärztlichen Bezirksvereins 
München für freieArztwahl» einstimmig beschlossen und in der 
Sitzung vom 21. Januar 1898 die Statuten dieser Abtheilung be¬ 
rathen und genehmigt. Zweck der Abtheilung ist nach § l der 
Statuten die Einführung und Durchführung der freien Arztwahl 
bei den auf Grund des Kranken Versicherungsgesetzes in der 
Fassung der Novelle vom 10. April 1892 bestehenden Kranken- 
casBen Münchens. Die Commission über den Einfluss der Steil¬ 
schrift auf die Körperhaltung und das Sehvermögen setzt ihre 
Thätigkeit fort. Die vom ärztlichen Bezirksverein geführte Morbidi¬ 
tätsstatistik wird unter Betheiligung von 476 Aerzten und Kranken¬ 
anstalten nunmehr im 10. Jahre fortgesetzt. 

Dr. Liegl: Traunstein-Reichenhall 46 Mitglieder. Vorsitzen¬ 
der: Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stellvertreter; Schrift¬ 
führer Dr. Schöppner, prakt. Arzt, beide in Reichenhall. Im 
Jahre 1898 wurden 2 Sitzungen abgehalten, im Frühjahr in Frei¬ 
lassing und im Herbst in Reichenhall; in ersterer wurden ausser 
anderen Gegenständen eingehend die Entwürfe der ärztlichen 
Standes- und Ehrengerichtsordnung und in der Herbstversammlung 
der Entwurf einer neuen Medicinal-Taxordnung, vom Bezirksverein 
Nürnberg vorgelegt, durchberathen. 

Dr. Giehrl: Wasserburg 14 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Giehrl, k. Bezirksarzt in Wasserburg; Schriftführer und Cassier: 
Dr. Julius Möller, prakt. Arzt iu Rott a. Inn. Es wurden 2 Ver¬ 
sammlungen abgehalten, in Wasserburg und in Gabersee, in 
welchen ärztliche Vereinsangelegenheiten besprochen wurden. 

Dr. Angerer: Weilheim-Landsberg 31 Mitglieder. Vorsitzen¬ 
der : Medicinalrath Dr. Feilerer, k Bezirksarzt; Schriftführer und 
Cassier: Dr. Angerer, beide in Weilheim. Es fanden 2 Ver¬ 
sammlungen statt, im Frühjahr in Weilheim und im Herbst in 
Tutzing. 

Im Anschluss an den Bericht der Delegirten constatirt der 
Vorsitzende, dass auch in diesem Jahre der Bezirksverein 
Erding sich in ruhender Activität befindet und einen Delegirten 
zu den Verhandlungen der Aerztekammer nicht abgesandt hat. 


ad 5. Entwurf einer Standesordnung für die 
Aerzte Bayerns. 

Der Vorsitzende: Die in den bayerischen Aerztekammem 
im Vorjahr gepflogenen Berathungen des Entwurfes einer Standes - 
Ordnung haben in Bezug auf Gestaltung der staatlichen Organisation 
des ärztlichen Standes abweichende Anschauungen ergeben. Voll¬ 
kommene Uebereinstimmung herrschte jedoch in dem Punkte, dass 
eine Standesordnung, wenn sie wirksam sein solle, auf alle 
Aerzte ausgedehnt werden müsse. Mit Rücksicht darauf, dass im 
erweiterten Obermedicinalausschuss die Frage einer Standesordnung 
demnächst zur Berathung und Beschlussfassung kommen wird, 
stellt Ihr ständiger Ausschuss im Anschluss an die am 9. October 
1. Js. gepflogenen Vorbesprechungen der Vorsitzenden der bayer. 
Aerztekammem hiemit den Antrag • ^ 

/■ I 
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* Die oberbayerische Aerztekammer wolle sich noch ein¬ 
mal dahin aussprechen, dass die Stellung aller bayerischen 
Aerzte unter eine gemeinsame Standes- und Disciplinar- 
ordnung auf dem Wege der Gesetzgebung, [das von allen 
Aerzten und Aerztekammem angestrebte Ziel sei.» 

Diese Kesolution wird ohne Discussion einstimmig an¬ 
genommen. 

Referent Dr, Rapp: Meine Herren! Wie Ihnen Allen be¬ 
kannt, haben w'ir in der vorjährigen Aerztekammer den Entwurf 
einer ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordnung berathen, 
welcher von den Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der baye¬ 
rischen Aerztekammem uns in Vorschlag gebracht war Wir haben 
damals diesen Entwurf im Allgemeinen einstimmig angenommen 
und nur mit einigen Aenderungen der k. Staatsregierung in Vor 
läge gebracht, welche ja einen derartigen Entwurf von den Aerzte- 
kainmeru verlangt hatte. Um diesem Verlangen damals rechtzeitig 
entsprechen zu können und die für «len ärztlichen Stand so 
wichtige Frage nicht wieder auf ein Jahr hinauszuschieben, konnte 
eine vorherige Berathung dieses Entwurfes in den Bezirks vereinen 
nicht mehr stattfinden und musste man sieh auf die AeusseruDgen 
der Delegirten der einzelnen Bezirksvereine beschränken. 

Das Material zu diesem Entwürfe war übrigens schon früher 
zusammengestellt und wenigstens in den Grundzügen länger be¬ 
kannt. Ueber die weitere Behandlung des der k. Regierung vor¬ 
gelegten Entwurfes war man unter den Aerzten verschiedener 
Meinung; ein grosser Theil war der Ansicht, dass derselbe nun 
dem erweiterten Oöermedicinalausschusse vorgelegt würde, während 
ein anderer Theil der Meinung war, dass der Entwurf vorher noch- • 
mals an die Bezirksvereine zur Berathung zurückgelangen müsse. 
Jedenfalls konnte man darauf rechnen, dass den Bezirks vereinen 
noch auf irgend eine Weise Gelegenheit gegeben werde, ihre 
Wünsche zu dem Entwürfe zur Geltung zu bringen, und von 
diesem Gesichtspunkte ausgehend wurde auch der Entwurf im 
Laufe dieses Jahres in einzelnen Bezirks vereinen, z. B. in dem 
Vereine, welchem ich angehöre, schon im verflossenen Frühjahr, 
durchberathen. 

Der Ministerialerlass vom 7. October 1. Js. nun spricht deut¬ 
lich aus, dass der Entwurf noch in diesem Jahre dem erweiterten 
Obermedicinalausöchusse vorgelegt werden wird, und regt zugleich 
die Aerztekammem an, die Bezirksvereine, welche sich mit diesem 
Gegenstände noch nicht befasst haben, hiezu zu veranlassen, damit 
ihre Auffassungen und Anträge durch die Delegirten der Aerzte- 
kammern noch zur Geltung gebracht werden können. Es ist also 
selbstverständlich, dass wir heute nochmals zu dein Entwürfe 
Stellung nehmen müssen, um von den einzelnen Delegirten zu 
hören, ob und welche Aenderungen sie von ihren Bezirks vereinen 
vorzuschlagen beauftragt sind, und uns auch über die Punkte zu 
berathen, welche in Folge der Bra us er'sehen Anregung von den 
Vorsitzenden der Aerztekammem zur Annahme uns empfohlen 
worden sind. 

Es ist ja keine Frage, dass eine so tief in die ärztlichen 
Standesmteressen eingreifende Vorlage an die k. Staatsregierung 
reiflich und in allen ihren Theilen überlegt und durchberathen 
sein soll und dass immer wieder wirkliche und vermeintliche Ver¬ 
besserungen einzelner Punkte sich werden finden lassen, aber 
eben so richtig ist, was auch schon vielfach ausgesprochen wurde, 
dass ein zu vieles Feilen und Kritisiren eines solchen Entwurfes 
gleichfalls seine Schattenseiten hat, dass man unmöglich allen 
Wünschen der einzelnen Aerzte und Vereine Rechnung tragen 
kann und dass man endlich durch ein zu langes Hinausziehen 
der Berathungen das Zustandekommen des seit vielen Jahren an¬ 
gestrebten Gesetzes über eine für alle bayerischen Aerzte gütige 
Standesordnung in Frage stellen kann. 

Aus diesen Gründen möchte ich Vorschlägen, da9s zunächst 
die oberbayerische Aerztekammer sich dahin aussprechen wolle, 
dass dieselbe in dieser Frage bei ihrem vorjährigen Beschlüsse 
steben bleibt und den Entwurf im Allgemeinen wiederholt der 
k. Staatsregierung zur Annahme empfiehlt unter Anfügung der 
Aenderungen, welche sich als Resultat der heutigen Berathung er¬ 
geben werden. 

Ich gestatte mir desshalb den Antrag, folgender Resolution 
zustimmen zu wollen: 

«Die oberbayerische Aerztekammer spricht sich wiederholt 
im Allgemeinen für den im Vorjahre der k. 8taatsregierung 
in Vorlage gebrachten Entwurf einer Standes- und Ehren¬ 
gerichtsordnung aus, fügt jedoch einige Aenderungen an, 
welche auf Grund weiterer gepflogener Berathungen wünschens¬ 
wert erscheinen.» 

J _,,Wird einstimmig angenommen. 

Der Referent bringt nochmals den Entwurf mit den im 
Vorjahr beschlossenen Abänderungen zur Verlesung. 

Der Vorsitzende eröffnet die Specialdiscussion. 

A. Allgemeines. 

.Zu Ziffer 1*) beantragt Referent: Diese Ziffer soll folgenden 
Zusatz erhalten: «Das religiöse und politische Verhalten 
eines Arztes unterliegt nicht der Beurtheilung de® 
Ehrengerichts.» 

*) Der Entwurf ist im Hauptblatt, S. 1608, nochmals abgedruckt. 
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In der vorjährigen Berathung wurde diese Ziffer unbeanstandet 
gelassen, weil dieselbe ganz, allgemein gehalten ist und man von 
«len Worten «wie ausserhalb derselben» nicht die Wirkung 
befürchtete, dass das politische und religiöse Verhalten eines 
Arztes dadurch Gegenstand einer ehrengerichtlichen Untersuchung 
werden könnte. Nachdem jedoch diese Befürchtung wiederholt 
ausgesprochen und auch von preussischen Collegen behauptet 
wurde, dass durch obige Fassung deren Standpunkt gegenüber ihrer 
Regierung erschwert worden sei, beantrage ich den eben initge- 
theilten Zusatz zu dieser Ziffer 

Dr. Wohlmuth beantragt in Vertretung des Beschlusses des 
ärztlichen Bezirksvereines München, in den Zusatz des Referenten 
nach dem Worte «religiöse» die Worte «sowie wissenschaft¬ 
liche» einzusetzen 

Referent: In den beantragten Zusatz auch das wissen¬ 
schaftliche Verhalten eines Arztes aufzunehmen, halte ich für 
zu weit gehend, da das wirklich wissenschaftliche Leben eines 
Arztes doch nie ein Ehrengericht beschäftigen kann und man nicht 
wegen seltener, vielleicht einmal vorkommender Fälle die Wirk¬ 
samkeit einer Standesordnung einschränken soll; ich glaube, dass 
durch die erweiterte Fassung mehr Missverständnisse hervorgerufen 
werden können, als ohne dieselbe und muss desshalb bei der be¬ 
antragten Fassung stehen bleiben. 

Ziffer 1 wird in der Fassung des Referenten mit 11 gegen 
6 Stimmen angenommen. 

Ziffer 2 beantragt Dr. Wohlmuth in Vertretung des Be¬ 
schlusses des ärztlichen Bezirksvereins München gänzlich zu 
streichen. Professor Dr. Moritz weist auf die Schwierigkeit hin, 
die dadurch entsteht, dass man entweder gewisse Richtungen der 
Medicin als wissenschaftlich anerkennen oder die Vertreter der¬ 
selben von der Standesordnung ausschliessen muss. Der k. Re- 
gierungscommissär, Kreismedicinalrath Dr. Aub, ist der 
.Meinung, dass die klarste Bestimmung die in dem Entwurf vor- 
geschlagene ist. 

Referent: Die vorgebrachten Bedenken haben eine gewisse 
Berechtigung, allein wir müssen bedenken, dass wir als Aerzte, 
welche auf dem Boden der wissenschaftlichen Heilkunde stehen, 
diesen Entwurf der k. Regierung vorlegen und diesen unseren 
Standpunkt niemals verleugnen dürfen; ich möchte desshalb be¬ 
antragen, diese Ziffer nicht zu streichen. 

Der Antrag Wohlmuth wird mit 11 gegen G Stimmen ab- 
gelehnt. 

Zu Ziffer 4 beantragt Referent die Worte «damit ver¬ 
bundenen» zu streichen. 

Wird einstimmig angenommen. 


B. Specielles. 

I. Die ärztliche Praxis. 

Zu Ziff er 5 beantragt Professor Dr. Mori tz nach dem Worte 
«darf» das Wort «nur» einzufügen. Referent ist damit einver¬ 
standen. Wird einstimmig genehmigt. In Ziffer 6 bleiben 
die Worte «ausgenommen zu akademischen Lehr¬ 
zwecken», wie im Vorjahre beschlossen, gestrichen. 

Ziffer 7 wird ohne Discussion einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 8 beantragt Referent die Fassung: «Wer sich 
als Specialist bezeichnet, soll anderweitige Praxis 
nicht betreiben.» Schon im vorigen Jahre und auch bei der 
Berathung der Prüfungsordnung haben namentlich die Voraus¬ 
setzungen, unter denen ein Arzt sich Specialist nennen darf, leb¬ 
hafte Discussionen hervorgerufen. Ich begrüsse desshalb die von 
den Vorsitzenden der Kammerausschtisse vorgeschlagene Fassung 
«wer sich als Specialißt bezeichnet», als eine sehr glück¬ 
liche und treffende, da hiermit die bei der früheren Fassung be¬ 
stehenden Bedenken und Härten beseitigt werden. Wenn ein 
Arzt sich in einem Fache der Medicin besonderes Wissen, be¬ 
sondere Fertigkeiten angeeignet hat, so wird dieser namentlich an 
einem kleineren Orte bald bekannt werden, er wird in diesem 
Fache eine grössere Clientele bekommen und doch seine ander¬ 
weitige Praxis dabei fortffthren können. 

Wenn aber ein Arzt sich als Specialis t. bezeichnet, 
d. h. als solcher sich dem Publicum ankündigt und dadurch den 
anderen Collegen gegenüber sich in Vortheil setzt, bo ist es nur 
billig, dass diesen Collegen ein Aequivalent dadurch geboten wird, 
dass der Special ist anderweitige Praxis nicht betreibt. Fügen 
wir nun noch die Worte «in der Regel» dazu, so dürfte wirk¬ 
lich mit der beantragten Fassung allen billigen Anforderungen 
entsprochen sein. 

Dr. Wohlmuth: Der ärztliche Bezirksverein München hat 
sich für Streichung der ganzen Ziffer 8 ausgesprochen, indess er¬ 
scheint mir die Fassung des Referenten annehmbar. Professor 
Dr. Moritz änssert sich desgleichen. Die Fassung des Referenten 
wird einstimmig angenommen. 

Ziffer 9 wird ohne Discussion einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 10 beantragt Referent nach dem Worte «Heil¬ 
mitteln» einzusetzen die Worte: «sowie dessen geschäfts- 
mässige Vermittlung». Wird einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 11 beantragt Referent die Worte «in jeglicher 
Form > zu streichen. Um Missverständnisse zu vermeiden, bleiben 
besser die Worte «in 4egplicher Forpa» weg, da schliesslich doch 
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in manchen Fällen Häuser, Anschaffungen von Instrumenten, 
Equipagen etc. bei Abtretung einer Praxis verkauft werden müssen. 
Wird einstimmig angenommen. 

Ziffer 12 wird ohne Discussion angenommen. 

Ziffer 13 wird einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 14 beantragt Referent die Fassung: «das leicht¬ 
fertige Ausstellen von Zeugnissen, sowie das Aus¬ 
stellen von Zeugnissen zu Reclamezweeken ist ver¬ 
boten.» Mit dem Wortlaute «das leichtfertige Ausstellen von 
Zeugnissen > dürfte den verschiedenen Anregungen in diesem 
Punkte Rechnung getragen sein. Wird einstimmig angenommen. 

In Ziffer 15 beantragt Referent die Worte «und notorisch 
werthlose Reclamemitte 1 > zu streichen. Die Streichung dieser 
Worte wurde von meinem Bezirksvereine angeregt, weil auch mit 
sehr vielen werthvollen und diätetischen und arzneilichen Mitteln 
Reclame getrieben wird und es manchmal zweifelhaft sein dürfte, 
was als notorisch werthlos zu bezeichnen ist oder nicht. Wird 
einstimmig angenommen. 

Ziffer 16, 17, 18, 19 werden ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 

II. Verkehr mit den Patienten anderer Aerzte. 

Zu Ziffer 20 beantragt Referent das Wort «abfällige» 
durch «herabsetzende» zu ersetzen. Einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 21 beantragt Dr. Wohlmuth in Vertretung des 
Beschlusses des ärztlichen Bezirksvereins München in Absatz 1 
statt dem Worte «übernehmen» das Wort «behandeln* und 
in Absatz 2 den zweiten Satz zu streichen. Wird mit 12 gegen 
4 Stimmen abgelehnt. Ziffer 21 des Entwurfes bleibt stehen. 

Ziffer 22 wird ohne Discussion angenommen. 

Zn Ziffer 23 beantragt Professor Dr. Moritz statt «behält 
der Hausarzt den Kranken» zu sagen: «übernimmt der 
Hausarzt die Behandlung.» Referent schliesst sich diesem 
Anträge an. Wird einstimmig angenommen. 

Ziffer 24 bleibt in der Fassung der vorjährigen Aerzte- 
kammer stehen. 

III. Consilien. 

Zu Ziffer 25 beantragt Referent den Wortlaut, wie ihn 
die vorjährige Aerztekammer beschlossen hat, beizubehalten. Wird 
mit 11 gegen 6 Stimmen angenommen. 

Ziffer 26 wird ohne Discussion einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 27 beantragt Professor Dr. Moritz den zweiten 
und dritten Satz zu folgender Fassung zusammenzuziehen: «Ist 
der in das Consil gezogene allein, so kann er unter¬ 
suchen, jedoch nur in dringenden Fällen ordiniren.» 
Wird mit Zustimmung des Referenten einstimmig angenommen. 

Ziffer 28 und 29 werden ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 

Ziffer 30 beanlragt Referent ganz zu streichen. Namens 
des Bezirksvereins München unterstützt Hofrath Dr. Brunner 
diesen Antrag, der einstimmig angenommen wird. 

Ziffer 31 soll nach Antrag Dr. Brunner (Beschluss des 
Bezirksvereins München) gestrichen werden. 

Referent ist für die Beibehaltuug der Ziffer. Dieselbe wird 
mit 13 gegen 4 Stimmen angenommen. 

Ziffer 32, 33 ohne Discussion angenommen. 

Ueber Ziffer 34 entsteht eine Discussion, an der sich Prof. 
Dr. Moritz, Dr. Oberpriel er und der k. RegierungscommisHär 
betheiligen; der letztere kann aus seiner Kenntniss der Entstehung 
des Entwurfes mittheilen, dass die Verfasser nach langer Ueber- 
legung die vorliegende Fassung für die einzig richtige gehalten 
haben. 

Ziffer 34 wird hierauf einstimmig angenommen. 

IV. Vom ärztlichen Honorar. 

Zu Ziffer 35 beantragt Referent die Worte «für ihre Mit¬ 
glieder» fallen zu lassen, weil die Ortstaxe auch für die Aerzte, 
welche eventuell nicht Mitglieder des Bezirksvereins sind, bindend 
sein soll. Wird angenommen. 

Ziffer 36 wird in der Fassung der vorjährigen Aerztekammer 
einstimmig angenommen. 

Ziffer 37 und 38 werden ohne Discussion angenommen. 

Zu Ziffer 39 beantragt R e f e r e n t statt der Worte «unter 
keinen Umständen» die Worte «in der Regel nicht» zu 
setzen. 

Es gibt besondere Verhältnisse, unter denen der Arzt auch 
zahlungsfähige Kranke unentgeltlich zu behandeln sich veranlasst 
sieht. Der Antrag wird angenommen. 

Ziffer 40, 41 ohne Discussion einstimmig angenommen. 

V. Vertretung. 

Statt der Ziffern 42, 43, 44 (Nummerirung der vorjährigen 
Aerztekammer) beantragt in Vertretung des Beschlusses des Be¬ 
zirksvereins München Dr. Brunner die Fassung: 

«Die Regelung der Vertretung der Aerzte unter sich und 
deren HonoriruDg'-wird dem gegenseitigen,Uebereinkommen 
überlassen. 

Referent: Die eben vorgeschlagene Fassung besagt meiner 
Ansicht nach zu wenig, und an Orten, in denen keine Vereinba¬ 
rung getroffen, sind Anhaltspunkte, w ie .^ije in d^n genannten Ziffern 
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enthalten sind, namentlich für jüngere Collegen sehr zu empfehlen; 
den Satz bezügli ch der Respectirung der hausärztlichen 
Stellungen halte ich sogar für sehr werthvoll und möchte dess- 
halb beantragen, dass die Ziffern 42 mit 44 unverändert stehen 
bleiben, da sie ganz in collegialem Sinne abgefasst sind. 

Nachdem noch Professor Dr. M o r i t z für den Antrag Brunner 
und Dr. Oberpriel er für die Fassung des Referenten ge¬ 
sprochen haben, werden die Ziffern 4„' mit 44 mit 12 gegen 5 
Stimmen angenommen. 

Ziffer 45 (Nummerirung der vorjährigen Aerztekammer) be¬ 
antragt Hofrath Dr. Brunner zu streichen. Professor Moritz ist 
für die Einsetzung der Worte ein der Regel». Referent nimmt 
letztere Anregung auf. 

Z i f f e r 45 wird in dieser Fassung einstimmig angenommen, 
ad. 6. Entwurf einer Ehrengericht sordnung mit 
Dis ciplinarver fahren. 

Referent Dr. Rapp: Von verschiedenen Seiten, auch von den 
Vorsitzenden der Kammerausschüsse wurde gewünscht, dass den 
Strafbestimmungen des vorjährigen Entwurfes der Ausschluss 
aus dem Verein, wenn irgend thunlich, hinzugefügt werde. Die 
Entscheidung dieser Frage hängt lediglich davon ab, in welcher 
Weise von der k. Staatsregierung die Stellung aller bayerischen 
Aerzte unter eine gemeinsame Standes- und Disciplinarordnung 
gesetzlich geregelt werden wird. Wird der Beitritt zu den Bezirks¬ 
vereinen ein obligatorischer, so kann der Ausschluss aus dem Be¬ 
zirksverein unmöglich unter die Strafbestimmungen aufgenommen 
werden, weil ja der Ausgeschlossene dann der Standes- und Dis¬ 
ciplinarordnung völlig entrückt würde und unser Streben doch 
dahin geht, dass alle Aerzte unter der Standesordnung stehen. 

Wird jedoch die Stellung aller Aerzte unter eine gemeinsame 
Standesordnung Gesetz ohne obligatorischen Beitritt zu den Be¬ 
zirks verein en, dann kann der Ausschluss aus dem Bezirksvereine 
unter die Strafbestimmungen aufgenommen werden. Von diesen 
Gesichtspunkten ausgehend empfiehlt sich die Fassung «even¬ 
tueller Ausschluss aus dem Bezirksverei n >, welche Straf¬ 
bestimmung dann zwischen Ziffer 5 und 6 einzureihen wäre. 

Die sämmtlichen Strafbestimmungen des Entwurfes mit der 
vom Referenten vorgeschlagenen Zusatzbestimmung des even¬ 
tuellen Ausschlusses aus dem Bezirksverein werden einstimmig 
angenommen. 

Ebenso einstimmig angenommen werden folgende Vorschläge 
des Referenten: 

«Als erste Instanz gilt der Ehrenrath der einzelnen Bezirks¬ 
vereine, dessen Zusammensetzung sich aus den Satzungen 
der Vereine ergibt. 

Als zweite Berufsinstanz fungirt der Ehrengerichtshof der 
Aerztekammer gemäss § 7 der gemeinsamen Geschäftsord¬ 
nung der bayerischen Aerztekammem mit der Bestimmung, 
dass die Aerztekammer ihren Vorsitzenden und drei zu 
wählende Mitglieder abordnet und das k. Staatsministerium 
des Innern den Vorsitzenden in der Person eines höheren 
juristischen Verwaltungsbeamten auf bestimmte Zeitdauer 
ernennt.» 

ad 7. Antrag, betr. Ermächtigung der Aerztekam¬ 
mer zur Erhebung von Umlagen etc. 

Referent Dr. Rapp stellt unter Hinweis auf seine in der vor¬ 
jährigen Aerztekammer zu diesem Punkte gegebene Motivirung den 
Antrag, die Aerztekammer wolle wiederholt folgender Resolution 
ihre Zustimmung geben: 

«Zur weiteren Entwicklung und Kräftigung der ärztlichen 
Standesorganisation in Bayern hält die Aerztekammer für 
nothwendig, dass den Aerztekammem die gesetzliche Er¬ 
mächtigung zur Erhebung. von Umlagen und zur Heran¬ 
ziehung der Aerzte zu gemeinnützigen Standeseinrichtungen 
ertheilt werde.» 

Es findet eine kurze Discussion statt, in welcher Dr. Brunner 
den Beschluss des Bezirksverei ns München vertritt und beantragt, 
statt der Worte «gemeinnützige Standeseinrichtungen» 
«ärztliche Wohlfahrtseinrichtungen» zu setzen. 

Die Resolution in der Fassung des Referenten wird ein¬ 
stimmig angenommen. 

ad 8. Revision der ärztlichen Gebühren Ordnung. 
Referent Dr. Gr über: Im verflossenen Jahre wurde von 
den sämmtlichen bayerischen Aerztekammem mit Ausnahme der 
mittelfränkischen der gleichlautende Beschluss gefasst: 

«an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, eine 
Revision der k. A. V., die Gebühren für ärztliche Dienst¬ 
leistungen in der Privatpraxis vom 18. Dezember 1875 be¬ 
treffend, vornehmen und hiebei auf eine volle Anlehnung 
an die preussische Taxordnung Bedacht nehmen zu wollen.» 
Die k. Staatsregierung hat in dem Verbescheide auf die Ver¬ 
handlungen der Aerztekammer diese Revision als wünschenswerth 
anerkannt und ausgesprochen, dass das Weitere in Bedacht gezogen 
werde, ich habe im vorigen Jahre die Ehre gehabt, in dieser 
Frage unserer Aerztekammer Bericht zu erstatten und habe die 
preussische Taxe als zweckentsprechend, mustergiltig und nach- 
♦ra«r n ? Wert ^ för eine aNenfadßige Revision erachtet, da sie vor- 
U * lc he Anhaltspunkte für dahingehende Erörterungen bietet und 
Verhältnissen und Forderungen der Neuzeit entspricht. In- 
Bcnen ist von dem ärztlichen Bezirksverein Nürnberg ein von den 


dortigen Collegen Dr. M. Emmer ich und Dr. A. Frankenburger 
ausgearbeiteter Gebührenordnungsentwurf vorgelegt worden, aus 
welchem hervorgeht, dass die preussische Taxe verbesserungsfähig 
und verbesserungsbedürftig ist. Der Entwurf sucht vielfach An¬ 
lehnung an die preussische Taxe, aber nicht volle; er hat Manches 
aus der sächsischen Gebührenordnung entnommen, in vielen Einzel¬ 
heiten auch Selbständiges und Neues zu geben versucht. 

Ich will versuchen, den Unterschied und die Vorzüge dieses 
ausserordentlich fleissig und bis in s kleinste Detail ausgearbeiteten 
Entwurfs der preussischen Taxe gegenüber Ihnen in Kürze vor¬ 
zuführen, wobei ich mir selbstredend versagen muss, auf die 
einzelnen Tarifsätze einzugehen, und in dieser Beziehung auf den 
in der Münchener Medicinischen Wochenschrift Nr. 39 pag. 1262 ff. — 
Jahrgang 1898 abgedruckten Entwurf verweisen kann. 

Sowohl die preussische Taxe als der Nürnberger Entwurf werden 
durch allgemeine Bestimmungen eingeleitet. 

Während sich die preussische Taxe dabei auf nur 5 Para¬ 
graphen beschränkt, welche sich über die Anwendungsweise der 
Taxe beziehungsweise der Minimalsätze aussprechen, den grössten 
Theil der allgemeinen Bestimmungen dagegen in dem eigentlichen 
Gebührenverzeichnisse unter der Abtheilung «Allgemeine Ver¬ 
richtungen > untergebracht hat, lehnt sich der Nürnberger Entwurf 
an die Eintheilung der bisherigen bayerischen Gebührenordnung 
an, indem er in einem grösseren allgemeinen Theile alle allge¬ 
meinen Bestimmungen vorausnimmt. Die Verfasser erachten dieses 
Verfahren als praktisch. In diesen allgemeinen Bestimmungen 
unterscheidet sich der Nürnberger Entwurf von der preussischen 
Taxe hauptsächlich in 2 Punkten. Während nach der preussischen 
Taxe die niedrigsten Gebührenansätze zur Anwendung zu gelangen 
haben, wenn nachweisbar Unbemittelte oder Armenverbände die 
Verpflichteten sind, oder wenn die Zahlung aus Staatsfonds, aus den 
Mitteln einer milden Stiftung, einer Knappschafts- oder A r beit er¬ 
kranken casse zu leisten ist, schränkt der Nürnberger Entwurf 
die Anwendung der Minimalsätze nur auf d i e Fälle ein, in welchen 
Cassen des Staates und der Gemeinde die Zahlungspflicht haben. 

Der zweite Unterschied in beiden Gebührenordnungen besteht 
in der im Nürnberger Entwurf höher angesetzten Vergütung für 
Zeitverlust, nämlich in einem Ansatz von 2—5 Mark für jede an¬ 
gefangene halbe Stunde gegen 1,50—3 Mark der preussischen Taxe 
und 3—5 Mark für die volle Stunde nach unserer derzeitigen 
Taxe. Den allgemeinen Bestimmungen schliesst sich im Nürn¬ 
berger Entwurf in 5 Abtheilungen ein Verzeichniss der Gebühren¬ 
sätze für die verschiedensten ärztlichen Leistungen an. Diese 5 Ab¬ 
theilungen des besonderen Theiles umfassen. 

1. Gebühren für ärztliche Besuche und allgemeine 
Leistungen, 

2. Gebühren für chirurgische Leistungen, 

3. Gebühren für geburtshilfliche und gynäkologische 
Leistungen, 

4. Gebühren für augenärztliche Leistungen, 

5. Gebühren für Leistungen bei Nasen-, Rachen-, Kehl¬ 
kopf- und Ohrenkrankheiten. • 

Diese Eintheilung macht den Nürnberger Entwurf übersieht 
lieber, als die preussische Taxe, welche sich in zwei Abtheilungen 
gliedert: 

A) Gebühren für allgemeine Verrichtungen, 

B) Gebühren für besondere Verrichtungen 
mit den Unterabtheilungen für 

Wundärztliche Verrichtungen, 

Augenärztliche Verrichtungen, 

Geburtshilfliche und gynäkologische Verrich¬ 
tungen. 

Obwohl die Abtheilung I des Nürnberger Entwurfes Gebühren 
für ärztliche Besuche nur 37 Nummern gegenüber 43 Nummern der 
preussischen Taxe in der entsprechenden Abtheilung aufweist, so 
sind in ihm doch mehrere Gebührensätze enthalten, welche in 
letzterer fehlen. 

So — für Durchleuchtung mittels Röntgenstrahlen, für Photographie 

dessgleichen je nach der Grösse, 
für Untersuchung zugänglicher Körperhöhlen mittels des 

Fingers, 

für die Anwendung der Infiltrations-Anaesthesie, 
für die Assistenz bei einer Leichenöffnung. 

In beiden Gebührenordnungen fehlt ein Ansatz für Vornahme 
von bacteriologischen Untersuchungen und dürfte ein solcher ent¬ 
sprechend den Ansätzen für genaue mikroskopische oder chemische 
Untersuchung in der Höhe von 5 — 15 Mark einzusetzen sein; dess¬ 
gleichen darf in einer zeitgemässen Gebührenordnung wohl auch 
die Anwendung hypnotischer Behandlung einen Platz beanspruchen 
und erscheint dafür ein der Massage entsprechender Ansatz mit 
2—20 Mark angemessen. 

Der Gebührenansatz für die Vornahme einer Leichenöffnung 
beträgt nach unserer derzeitigen Taxe mit oder ohne Bericht 
10—25 Mark, nach der preussischen 10 —30 Mark, nach dem 
Nürnberger Entwurf 10—15 Mark; in beiden letzteren Gebühren¬ 
ordnungen ist noch eine besondere Gebühr in der Höhe von 3—10 Mark 
bezw. 5—20 Mark für einen schriftlichen Sectionsbericht vorgesehen. 
Gleichwohl erscheint mir der Minimalansatz mit 10 Mark für die 
Vornahme einer Leichenöffnung in Anbetracht des Umstandes, dass 
die sorgfältige Ausführung einer Section meist einen Behr be- 
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deutenden Zeitverlust beansprucht und dass den praktischen Arzt 
die Sectionsthätigkeit in mancher Beziehung in seiner sonstigen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit (Geburtshilfe, Chirurgie) vorübergehend behindert, 
endlich auch mit Rücksicht auf die Abnützung der Sections- 
instrumente, zu gering und halte ich eine solche von 15 Mark 
für angemessen. 

Ziffer II des Nürnberger Entwurfes — Gebühren für chirur¬ 
gische Leistungen — enthält in ungemein detaillirter Ausführung 
81 einzelne Gebührenansätze nur für chirurgische Leistungen, 
darunter noch 7 mit Unterabtheilungen gegenüber 44 Ansätzen der 
preußischen Taxe. Den chirurgischen Leistungen ist dabei von 
den kleinsten Eingriffen bis zu den grössten und schwierigsten 
Operationen Rechnung getragen. Bei der Behandlung von Wunden 
und Abscessen sind Grösse und Umfang berücksichtigt, bei Knochen¬ 
brüchen ist der complicirten besonders gedacht, Verbände jeder 
Art, orthopädische Maassnahmen, wie die unblutige Correctur 
difformer Glieder, Anfertigung eines Gyps- oder Filzcorsetts u. dergl., 
Anwendung des scharfen Löffels,- des Thermokauters u. s. w. sind 
detaillirt vorgesehen. 

Die in unserer derzeitigen Gebührenordnung mit nur 12 
Nummern, in der preussischen Taxe mit 25 Nummern vorgesehenen 
Gebühren für ärztliche, bezw. geburtshilfliche und gynäkologische 
Verrichtungen sind in der Abtheilung III des Nürnberger Ent¬ 
wurfes « als Gebühren für geburtshilfliche und gynäkologische 
Leistungen» auf 39 Ansätze erweitert, wobei, wie ich schon im 
vorigen Jahre bei der preussischen Taxe erwähnen konnte, nicht 
nur den grossen specialistischen Operationen, sondern besonders 
auch der vom praktischen Arzte auszuführenden gynäkologischen 
Verrichtungen Rechnung getragen ist, z. B. Einlegen von Arznei¬ 
stiften in die Gebärmutter, Ausspülung und Aetzung, Ausschabung 
und Tamponade dieser, Tamponade der Scheide, unblutige Er¬ 
weiterung des Muttermundes oder Mutterhalses. In der Geburts¬ 
hilfe sind auch im Nürnberger Entwurf die Schwierigkeiten der 
Operationen bei vorliegendem Mutterkuchen und der Zeitaufwand 
bei lang dauernden Entbindungen besonders berücksichtigt. Voll¬ 
ständig neu gegenüber der preussischen Taxe ist neben Anderem 
der Ansatz für gewaltsame Erweiterung des Muttermundes mit 
nachfolgender künstlicher Entbindung und für Rechtlagerung der 
nach rückwärts gebeugten schwangeren Gebärmutter. 

Die Abtheilung V des Nürnberger Entwurfs zählt 25 Gebühren¬ 
ansätze für augenärztliche Leistungen gegenüber 21 Ansätzen der 
preussischen Taxe für augenärztliche Verrichtungen auf: dabei gibt 
sie, wie diese, bei der Entfernung von Fremdkörpern noch 4 Unter¬ 
abtheilungen. 

Ervähnenswerth erscheint der Ansatz einer Gebühr für Unter¬ 
suchung der Sehkraft, oder auf Farbenblindheit, oder der Gesichts¬ 
feldeinschränkung. Die in der preussischen Taxe enthaltenen 
Ansätze für Auswahl und Einsetzen eines künstlichen Auges und 
für Ansetzen des künstlichen Blutegels, dürfte im Nürnberger Ent¬ 
wurf noch Aufnahme finden. Unter Ziffer V endlich sieht der 
Nürnberger Entwurf in 18 Nummern Gebührenansätze für Leis¬ 
tungen bei Nasen- Rachen-, Kehlkopf- und Ohrenkrankheiten vor, 
während in der preussischen Taxe die entsprechenden Ansätze zum 
Th eile in der Abtheilung für wundärztliche Verrichtungen unter 
gebracht sind und in unserer derzeitigen Taxe sich diesbezügliche 
Dienstleistungen nur und manchmal schwierig unter die Ziffern B 16 
oder B 20 subsumiren lassen. 

Aus dieser kurzen vergleichenden Uebersicht dürfte hervor¬ 
gehen, dass der von dem Bezirksverein Nürnberg vergelegte Ge- 
bührenordnungsentwurf auf eine möglichste Specialisirung und 
Vollständigkeit der für die Praxis wichtigen Einzelleistungen ge¬ 
sehen hat und reichlicher und detaillirter ausgearbeitet ist, als die 
preussische Taxe und dass, wenn einzelne ärztliche Dienstleistungen 
wirklich nicht darin aufgeführt sein sollten, sich solche leicht nach 
Maassgabe ähnlicher berechnen lassen, wie dies im § 16 der all¬ 
gemeinen Bestimmungen auch geschehen ist. 

Was die einzelnen Gebührenansätze betrifft, so sind sie fast 
durchgehende höher als unsere z. Zt. gütigen und zwar sowohl in 
den Mindest- wie Höchstsätzen, zum Theil auch höher als die An¬ 
sätze der preussischen Taxe, während diese mehrfach, wenigstens 
bei den Mindestansätzen unter unserer bisherigen Taxe stehen. 

Gerade aber die Mindestansätze Bind für die Mehrzahl der 
praktischen Aerzte von der grössten Bedeutung. 

Ich halte dafür, dass die Nürnberger Collegen mit Recht von 
ihrem Entwurf sagen können, dass die Gebührensätze nach billigem 
Ermessen gewählt sind, dass die Ansätze der Mindesttaxen für 
beide Theile, Patient und Arzt annehmbar erscheinen, während 
bei den Höchstsätzen als Grundsatz gilt, dem Arzt bei wohlsituirten 
Patienten eine seiner Mühewaltung entsprechende, wenn auch 
nicht exorbitante Entlohnung zu schaffen. Es fällt mir desshalb 
nicht schwer, die in meinem vorjährigen Referate ausgesprochene 
Anschauung, dass die preussische Taxe als mustergiltig und nach¬ 
ahmenswert^ zu erachten sei, dahin zu ändern, dass ich heute den 
von dem ärztlichen Bezirksverein Nürnberg vorgelegten Gebühren 
Ordnungsentwurf als besser und zweckentsprechender bezeichne 
und gestatte mir in Folge dessen, den heute^ hier versammelten 
Collegen den Antrag zu unterbreiten: 

«Die oberbayerische Aerztekammer wolle anerkennen, dass 
der vom ärztlichen Bezirksverein Nürnbeig vorgelegte Ent¬ 
wurf einer GehükreTlordnung ftir die Dienstleistungen der 
Digitized by t^-,0 QIC 


approbirten Aerzte in der Privatpiaxis der preussischen Taxe 
gegenüber vielfache Verbesserungen zeigt und wolle dess¬ 
halb an die k. Staatsregierung die Bitte richten, bei einet 
Revision der Gebührenordnung auch diesen Entwurf mit den 
von mir vorgeschlagenen Ergänzungen mit in Erwägung 
ziehen zu wollen.» 

Der Vorsitzende eröffnet die Discussion. 

Dr. Burkart stellt die Frage, ob es für diesmal bei einer 
principiellen allgemeinen Annahme des Entwurfes bleiben soll und 
ob eine detaillirte Berathung für später Vorbehalten sei. 

Dr. Rapp ist der Meinung, dass heute auf eine Einzcl- 
berathung nicht eingegangen werden soll. Die Kammer ist damit 
einverstanden. 

Der Antrag des Referenten wird ohne weitere Discussion 
einstimmig angenommen. 

Referent Dr. Gruber: Im Anschluss an die Revision der 
ärztlichen Gebührenordnung in der Privatpraxis und aus denselben 
Gründen bedarf aber auch die Gebührenordnung für ärztliche Amts¬ 
geschäfte vom 20. Dezember 1875 einer Revision und Ergänzung, 
da auch deren Bestimmungen weder mehr ganz zeitgemäss, noch 
vollständig sind. 

Ich stelle deshalb den Antrag: 

«Die oberbayerische Aerztekammer wolle an die k. Staats¬ 
regierung die Bitte richten, auch eine Revision und Ergänzung 
der Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschäfte vom 
20. Dezember 1875 vornehmen zu wollen.» 

Der Antrag des Referenten wird ohne Discussion ein¬ 
stimmig angenommen. 

ad 9. Bericht des Delegirten zum erweiterten 
Obermedicinalaus8chu8 8. 

Kreismedicinalrath Dr. Aub: Die Sitzung des erweiterten 
Obermedicinalausschusses hat am 20. Dezember 1897 stattgefunden. 
Gegenstand der Berathung waren gewerbehygienische Vorschriften. 
Eine Veröffentlichung des Protokolls der Verhandlungen hat nicht 
stattgefunden. 

Wohl in Folge dieser Berathungen des erweiterten Obermedi¬ 
cinalausschusses ist eine Entschliessung des k. Staatsministeriums 
des Innern ergangen im Betreff des Vollzugs k des § 120a der Ge¬ 
werbeordnung, in welcher auch unter Anderem ausgesprochen ist: 

«In allen Fällen, in welchen hygienische Fragen in Be¬ 
tracht kommen, sind die Amtsärzte einzuvernehmen und 
empfiehlt sich insbesondere hiebei ein unmittelbarer Verkehr 
zwischen diesen und den Gewerbeaufsichtsbeamten.» 

ad 10. Wahl des Delegirten zum erweiterten Ober- 
medicinalausschuss und seines Stellvertreters für 
daskommendeJahr. 

Der Vorsitzende schlägt vor, den bisherigen Vertreter der 
Aerztekammer, Herrn Kreismedicinalrath Dr. Aub per Acclamation 
zu wählen. (Lebhafte Zustimmung.) 

Derk.Regierungscommissär Kreismedicinalrath Dr. Aub: 
Ich halte mich jetzt schon für verpflichtet, dem Herrn Vorsitzenden 
und Ihnen Allen den herzlichsten Dank auszudrttcken und möchte 
beifügen, dass ich es für eine doppelte Ehre gegenüber der bis¬ 
herigen erachten werde, wenn sie mich trotz meiner veränderten 
Stellung als Delegirten aufstellen. Es stehtfcfest, dass einer solchen 
Delegation irgend welche Bestimmung nicht im Wege steht und 
es ist auch ein ähnlicher Fall im Jahre 1892 in der mittelfränkischen 
Aerztekammer vorgekommen; ich kann es also acceptiren. Ich 
weiss aber nicht, ob es formell nicht doch richtiger ist, die Wahl 
durch Stimmzettel vorzunehmen; es wäre mir wenigstens eine 
grössere Beruhigung, als wenn Sie mir diese Ehre durch Acclamation 
anbieten. Es wird die Wahl durch Stimmzettel vorgenommen. 

Kreismedicinalrath Dr. Aub wird einstimmig als 
Delegirter gewählt. 

Kreismedicinalrath Dr. Aub: Meinen aufrichtigsten Dank für 
diesen neuen Beweis Ihres mich so hoch ehrenden Vertrauens. 

Als Stellvertreter des Delegirten zum erweiterten Obermedicinal- 
ausschuss wird Hofrath Dr. Rapp per Acclamation gewählt. Der¬ 
selbe nimmt die Wahl dankend an. 

ad 11. Wahl der Commissi on zur Aber kenn ung der 
ärztlichen Approbation. 

Gewählt werden auf Antrag Dr. Brunner durch Acclamation 
Dr. Schnizlein, Dr. Burkart, Dr. Grasmann, Dr. Gröber, 
Dr. Wohlmuth, Dr. Auguät Weiss, welche sämmtheh die 
Wahl annehmen. 

ad 12 Wahl der Commission für Erledigung von 
Beschwerden ira Sinne des§ 12derk. A.V. v o m 15. J u 1 i 1895. 

Gewählt werden auf Vorschlag des Dr. Brunner durch Accla¬ 
mation Dr. Rapp, Professor Dr. Moritz, Dr. Gröber, Dr.Ober- 
prieler; als Stellvertreter Dr. Dirr und Dr. Theobald Weiss, 
welche sämmtlich die Wahl annehmen. 

adjl3. Wahl eines Kreiscassiers für den Verein 
zur Unterstützung hilfsbedürftiger invalider Aerzte 
in Bayern. . 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wird Dr. August Weiss 
durch Acclamation gewählt. Derselbe erklärt die Annahme der Wahl. 

Der Vorsitzende wirft einen kurzen Rückblick auf die Ver- 
handlungen und spricht sodann Namens der Kammer dem k- 
Regierungscommissär für seine rege Theilnahme an den Be. 
rathungen und für die thatkräftige Unterstützung derselben den 
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herzlichsten Dank ans. (Die Kammer erbebt sich auf seinen An¬ 
trag zum Zeichen des Dankes von den 8itzen) 

Derk. Regierungscommissär KreismedicinalrathDr. Aub: 
Ich danke Ihnen und besonders Ihrem Herrn Vorsitzenden für die 
mir gewordene Kundgebung. Es ist in diesem Jahre, abweichend 
von dem bisherigen Gebrauche der Aerztekammer ein Sanitäts¬ 
bericht von Seite des Medicinalreferenten der k. Kreisregierung 
nicht vorgelegt worden; eine Bestimmung hiefiir liegt nicht mehr 
vor, auch bin ich wahrend des laufenden Kalenderjahres einge¬ 
treten und könnte also nicht über ein volles Jahr berichten. Ich 
spreche Ihnen am Schluss Ihrer Berathungen die Anerkennung 
aus, dass die oberbayeri-che Aerztekammer sich auch in diesem 
Jahre auf der Höhe ihrer Aufgabe gezeigt hat, und dass die Be- 
rathungsgegenstände eine den Interessen der Gesammtheit ent¬ 
sprechende Lösung gefunden haben Ich bin fest überzeugt, dass 
bei der weiteren Berathnng dieser Gegenstände im erweiterten 
Obermedicinalausschuss die Meinungsäusserui gen der oberbaye¬ 
rischen Aerztekammer nicht ohne Gewicht bleiben werden, und es 
wird dann auch demjenigen, welcher die Kammer zu vertreten hat, 
gelingen, nicht nur der Majorität, sondern auch der Minorität ge¬ 
eignete Berücksichtigung zu verschaffen. 

Dr. Gröber-Aichach spricht Namens der Delegirten dem Vor¬ 
sitzenden Dr. Schnizlein für die Leitung der Verhandlungen 
herzlichen Dank aus. 

Der Vorsitzende dankt für diese Anerkennung und schliesst 
die Sitzung um 12'/* Uhr. 

I. Vorsitzender: Schriftführer: 

Dr. Schnizlein Dr. A ugust Weise. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Niederbayern. 

Landshut, den 31. Oktober 1898. 

I Anwesende: Der kgl. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. 
Herr mann als kgl. Regierungscommissär. Als Delegirte 
der Bezirksvereine: Bezirksverein Deggendorf: Dr. Link, 
Director der Kreis - Irrenanstalt. Bezirksverein Dingolfing- 
Landau a. Isar: Dr. Ertl, kgl: Bezirksarzt in Landau a. Isar. 
Bezirksverein l.andshut: Hofrath Dr. FranzWein in Lands¬ 
hut. Bezirksverein Passau: Dr. Schmid, kgl. Bezirksamt 
und Dr. Erhard, prakt. Arzt und Krankenhausarzt, beide 
in Passau. Bezirksverein Pfarrkirchen: Dr. Leopolder, 
kgl. Bezirksarzt in Eggenfelden. Bezirksverein Rottenburg* 
Kehlheim: Dr. Mayr, kgl. Bezirksamt in Rottenburg. Bezirks¬ 
verein Straubing: Dr. Egger, k. Landgerichtsamt in Straubing. 
Bezirksverein Vilsbiburg: Dr. Gr ein er, kgl. Bezirksarzt in 
Vilsbiburg. 

Der kgl. Regierungecommietär Herr Regierungs- und Kreis- 
medicinalrath Dr. Herrmann begrüeste die Delegirten, Herr Dr. 
Erh ard-Passau leitete als Alterspräsident die Wahl des Bureaus. 
II. Es wurden gewählt: 
zum Vorsitzenden: Dr. Schmid-Passau, 
zu dessen Stellvertreter: Dr. Leopold er-Eggenfelden, 
zum Schriftführer: Dr. We in-l.andshut. 

Die Gewählten erklärten die Wahl anzunehmen. 

Dr. Schmid ■ Passau übernimmt nun den Vorsitz, begrüsst 
den Herrn Regierungscommissär im Namen der Kammer und bittet 
um\Beistand und Förderung in den Berathungen, dankt dem Alters 
Präsidenten für seine Mühewaltungen und gibt die Veränderungen 
bekannt, welche in der Zusammensetzung der Kammer gegen das Vor¬ 
jahr ein getreten sind; nämlich, ausgeschieden sind: Dr. Bur gl-Passau 
durch seine Ernennung zum kgl. T.andgerichtsarzt in Nürnberg und Dr. 
Ti s chier durch seine Ernennung zum k. Bezirksarzte in Wegscheid. 
Für ersteren ist eingetreten Dr. Erh ard-Passau, für letzteren Dr. 
G rein er-Vilsbiburg. Wieder eingetreten sind: Dr. Egge r Strau¬ 
bing, der im verflossenen Jahre durch Dr. Appel vertreten war, 
und Dr. Mayr-Rottenburg, der für den erkrankten Dr. v. Stockar- 
Ergoldsbach anwesend ist. Der Vorsitzende drückt im Namen der 
Kammer den Wunsch aus, es möge sich Dr. v. Stockar bald von 
seinem Leiden erholen. 

UI Der kgl. Regierungscommissär Herr Regierungs- und Kreis- 
medicinalrath Dr. Herrmann gab die Verbescheidung des kgl 
Staatsministeriums des Innern betreffs der Verhandlungen der 
Aerztekammern im Jahre 1897 bekannt. 

Der Vorsitzende bringt einige geschäftliche Mittheilungen von 
untergeordneter Bedeutung. Der ärztliche Bezirksverein Deggendorf 
stellt;den Antrag, bei Untersuchungen in Unfallsachen der land- 
und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft als Taxe für das 
erBte Gutachten fünf Mark, für alle weiteren Gutachten je drei 
Mark festzusetzen, wie dies in Oberbayern üblich ist. 

Die Kammer schliesst Bich einstimmig diesem Anträge an. 
Der ärztliche Bezirksverein Vilsbiburg stellt den Antrag, es 
sei an die hohe~;königliche Regierung die Bitte zu richten, den 
Amtsärzten,; conförm allen anderen Staatsbeamten, für auswärtige 
Dienstgeschäfte Diäten zu gewähren. Dieser Antrag wird einstim- 
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Der Ärztliche ßezirksverein Passau stellt den Antrag, es sei 
an die hohe königliche Regierung die Bitte zu richten, durch Er¬ 
lass von Prohibitivmaassregeln Schwangere, Kreissende und Wöch¬ 
nerinnen von der möglichen Infectionsgefahr durch kranke He¬ 
bammen zu schützen. Die Kammer geht über diesen Antrag mit 
Bezugnahme auf die Dienstesanweisungen der Hebammen vom 
Jahre 1891 § 2t Absatz 3 zur Tagesordnung über. 

Der ärztliche Bezirksvereio Pfarrkirchen stellt den Antrag, es 
möchten die ärztlichen Gutachten in Invalidenrentensachen in Zu 
kunft von der Versicherungsanstalt und nicht mehr vom Antrag¬ 
steller getragen werden. 

Dieser Antrag wird einstimmig angenommen. 

In den Einlauf der Kammer gelangte ein Schreiben, das die 
kgl. Regierung von Niederbayern dem Vorsitzenden des ständigen 
Ausschusses zu weiterer Veranlassung hatte zugehen lassen. Das 
Schreiben hatte den Inhalt, es wolle die Kammer einen bestimmten 
Beschluss eines niederbayerischen ärztlichen Bezirks vereine anul- 
liren 

Die Kammer beschliesst: Die Behandlung dieses Antrages ist 
formell unzulässig, weil der Beschwerdetermin, über welchen der 
Beschwerdeführer seinerzeit schriftlich aufgeklärt wurde, längst ab¬ 
gelaufen ist. 

Dieser Beschluss wird dem Beschwerdeführer mitgetheilt. 

Der Delegirte zum erweiterten Obermedicinalausschusse Dr. 
Schmid-Passau machte Mittheilungen über die Sitzung des ge¬ 
nannten Ausschusses vom December 1897 in Ergänzung des dies¬ 
bezüglichen Protokolls; ebenso berichtete derselbe über seine Er¬ 
fahrungen und Eindrücke vom deutschen Aerztetage, welcher am 
28. und 29. Juni 1. J. in Wiesbaden abgeh alten wurde. 

IV. Das Cassawesen besorgte Herr Bezirksarzt Dr. Leopolder- 
Eggenfelden; die Einnahmen und Ausgaben bilanciren mit 229 M. 
Herr Dr. Leopolder hat auch für das nächste Jahr die Besorgung 
des Cassawesens freundlichst übernommen. 

V. Die hierauf erfolgten Erhebungen des Standes der ein¬ 
zelnen Vereine ergeben Folgendes: 

1. Der Bezirksverein Deggendorf zählt 19 Mitglieder und hielt 
2 Versammlungen ab, Vorstand ist Medicinalrath Dr. 
Rauscher. 

2. Der Bezirksverein Dingolfing-Landau zählt 10 Mitglieder, 
hielt 2 Versammlungen ab, Vorstand ist Medicinalrath l>r. 
Höglauer. 

3. Der Bezirks verein Landshut zählt 17 Mitglieder und hielt 
2 Versammlungen ab, Vorstand ist Bezirksarzt Dr. Reiter. 

4. Der Bezirksverein Passau zählt 40 Mitglieder und hielt 2 
Sitzungen ab, Vorstand ist Bezirksarzt Dr. Schmid. 

5. Der Bezirksverein Pfarrkirchen-Eggenfelden zählt 16 Mit¬ 
glieder und hielt 2 Versammlungen ab, Vorstand ist Bezirks¬ 
arzt Dr. Leopolder. 

6. Der Bezirksverein Rottenburg-Kehlheim zählt 20 Mitglieder 
und hielt 8 Sitzungen ab, Vorstand ist Bezirksarzt Dr. Mayr. 

7. Der Bezirksverein Straubing zählt 17 Mitglieder und hielt 
2 Versammlungen ab, Vorstand ist Landgerichtsarzt 
Dr. Egger. 

8. Der Bezirksverein Vilsbiburg zählt 8 Mitglieder, und hielt 
2 Versammlungen ab, Vorstand ist Bezirksarzt Dr. Grein er. 

VI. Als Delegirter zum erweiterten Obermedicinalausschusse 
wurde Dr. Sch mi d - Passau und als dessen Stellvertreter Dr. Leo¬ 
pol d e r - Eggenfelden gewählt. 

VII. Bei der Wahl der Commission zur Aberkennung der 
Approbation und Erledigung von Beschwerden im Sinne des § 12 
der kgl. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 189.) wurden bestimmt: 

Der Vorsitzende und Schriftführer der Kammer, event. der 
Stellvertreter des Vorsitzenden und als Stellvertreter des Schrift¬ 
führers Director Dr. Link und ausserdem Dr. Egger und Dr. Ertl. 

VIII. Die Kammer trat nun in die Berathung der Sätze ein, 
auf welche sich die am 9. October 1898 in Nürnberg versammelt 
gewesenen Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der bayerischen 
Aerztekammern geeinigt hatten, und zwar erstens: 

Die Kammer spricht sich mit Einstimmigkeit dahin aus, dass 
die Stellung aller bayerischen Aerzte unter einer gemeinsamen 
Standes- und Disciplinarordnung auf dem Wege der Gesetzgebung 
das angestrebte Ziel ist. 

Zweitens, dass zu Ziffer 1 an geeigneter Stelle hinzugesetzt 
werde, dass das religiöse und politische Verhalten eines Arztes 
nicht Gegenstand einer ehrengerichtlichen Untersuchung sein kann. 
Ziffer 2 möge als unerlässlich und selbstverständlich stehen bleiben. 
Zu Ziffer 8 wird beantragt, den Nachsatz «Specialisten sollen ander¬ 
weitige Praxis nicht betreiben» zu streichen. Ziffer 11 möge der 
Ehre des Standes halber stehen bleiben. Ziffer 25 und 34 sollen 
ebenfalls stehen bleiben. Den Strafbestimmungen wolle der Aus¬ 
schluss aus dem Vereine hinzugefügt werden. 

Drittens: Dem Entwürfe einer Gebührenordnung für die 
Dienstleistungen der approbirten Aerzte in der Privatpraxis, im 
Aufträge des Bezirks Vereins Nürnberg zusammengestellt von Dr. 
Emmerich und Dr. Frankenburger wurde die Anerkennung 
für die sorgfältige Ausarbeitung ausgesprochen. 

Nicht einverstanden ist die Kammer damit, dass in dem Ent¬ 
würfe einige Mindestsätze niedriger angenommen Bind als das in 
der bisher geltenden bayerischen Gebührenordnung der Fall ist. 

UNIVERSITY OF IOWA 



13- December 1898. 


Beilage zur Münchener medicinischen Wochenschrift. 


1615 


Bei Besprechung dieses Entwurfes wurden nachfolgende Anträge 
gestellt und von der Kammer angenommen: 

Zu § 6 der allgemeinen Bestimmungen wird beantragt, die 
Tag- and Nachtzeit von 7 Uhr bis 7 Uhr anzunehmen. 

Zu § 14 der allgemeinen Bestimmungen wurde der Antrag 
angenommen, es wolle für jede derartige Hilfeleistung der volle 
Betrag berechnet werden. 

Bezüglich 1 des Entwurfes: «Gebühren für ärztliche'Besuche 
und allgemeine Leistungen» wurden nachfolgende Abänderungs¬ 
anträge eingebracht und angenommen: 

1. Zu Ziffer 15 wird eine Erhöhung des niedersten Satzes von 
1 auf 2 Mark beantragt. 

2. Zu Ziffer 16 wird 5 Mark als Mindestsatz proponirt. 

3. Zu Ziffer 23 wird 15 Mark als Mindestsatz angenommen. 

4. Zu Ziffer 24 wird als Mindestsatz 10 Mark angenommen. 

Bezüglich II: «Gebühren für chirurgische Leistungen» wird be¬ 
antragt: 

1. Ziffer 4 erscheint zu niedrig und wird für Anwendung des 
Thermokauters oder der Galvanokaustik als Mindestsatz 
10 Mark angenommen. 

2. Bei Ziffer 18 a) soll statt 10—30 Mark 15—30 Mark gesetzt 
werden. 

3. Zu Ziffer 30 wird beantragt, dass die Gebühren bei a und b 
in gleicher Höhe an gesetzt werden. 

4. Zu Ziffer 67 wird beantragt, 15 Mark als Mindestsatz zu 
nehmen. 

5. Zu Ziffer 69 wird eine Erhöhung des Mindestsatzes auf 
3 Mark beantragt. 

Bezüglich III: «Gebühren für geburtshilfliche und gynäkolo¬ 
gische Leistungen» wird die Erhöhung beantragt für Ziffer 1 von 
3 bis 10 Mark, für Ziffer 10 von 15 bis 50 Mark und für Ziffer 17b 
von 15 bis 50 Mark. 

Schliesslich stellt die Aerztekammer an die kgl. Staatsregie¬ 
rung die Bitte, dass im Anschluss an eine Revision der ärztlichen 
Gebührenordnung in der Privatpraxis auch die Gebührenordnung 
für ärztliche Amtsgeschäfte einer Revision und Ergänzung unter¬ 
zogen werde, da deren Bestimmungen weder mehr zeitgemäss noch 
vollständig sind. 

Der Vorsitzende drückt dem Herrn Regierungscommissär den 
Dank aus für die fördernden Anregungen in den Berathungen, der 
Alterspräsident dankt dem Herrn Vorsitzenden für die umsichtige 
Leitung der Verhandlungeu. 

I. Vorsitzender: Schriftführer: 

Dr. Schmid. Dr. Wein. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzischen Aerztekammer 
zu Speyer. 

am 31. October 1898. 

Anwesend sind: Der Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. 
Kar sch als kgl. Regierungscommissär. Als Delegirte: a) für 
den Bezirks verein Frankenthal: Hofrath Dr. Kaufmann, 
kgl. Bezirksarzt in Dürkheim, Dr. Zahn, kgl. Landgerichtsarzt 
in Kaiserslautern, Dr. Demuth, kgl. Landgerichtsarzt in 
Frankenthal; b) für den Bezirksverein Landau: Dr. Eduard 
Pauli, prakt. Arzt in Landau, Medicinalrath Dr. Karrer, 
Director der Kreisirrenanstalt in Klingenmünster, Dr. Schmitt 
prakt. Arzt in Herxheim; c) für den Bezirksverein Kaisers¬ 
lautern; Dr. Kolb, kgl. Bezirksarzt in Kaiserslautern, Dr. 
G o 1 d f u s s, prakt. Arzt in Otterberg; d) für den Bezirks verein 
Zweibrücken: Medicinalrath Dr. U11 m an n, kgl. Landgerichts¬ 
arzt in Zweibrücken, Dr. Ehrhardt, bezirksärztlicher Stell¬ 
vertreter in St. Ingbert. 

Vor der Sitzung machten die Delegirten unter Führung des 
kgl. Kreismedicinalrathes dem Herrn kgl. Regierungspräsidenten 
ihre Aufwartung, der sich mit ihnen über die Vorlagen zur Aerzte¬ 
kammer sowie über verschiedene hygienische Verhältnisse des 
Kreises, unterhielt. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den bisherigen Vorsitzenden, 
Herrn Hofrath Dr. Kaufmann schritt man zunächst zu den Wahlen. 

I. 

Die Wahlen ergaben: 

1. Vorsitzender: Hofrath Dr. Kaufmann; 

2. Stellvertretender Vorsitzender: Medicinalrath Dr. Ull¬ 
mann; 

3. Schriftführer Landgerichtsarzt Dr. Demuth; 
Stellvertreter des Schriftführers: Landgerichtsarzt Dr.Z ah n; 

4. Delegirter zum Obermedicinalausschuss: Landgerichtsarzt 
Dr. Demuth; 

Stellvertreter des Delegirten: Hofrath Dr. Kaufmann; 

5. Commission zur Aberkennung der Approbation: Kauf¬ 
mann, Ullmann, Demuth, Pauli, Karrer; 

6. Wahl der Commission im Sinne des § 12 der kgl. Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 9. Juli 1895, die Bildung von 
Aerztekammern und Bezirks vereinen betreffend: Die vor¬ 
genannten Herren und ausserdem noch Dr. Kolb. 


7. Kreiscassier für den Verein zur Unterstützung hilfsbe¬ 
dürftiger invalider Aerzte in Bayern: Dr. Ullmann. 

II. 

Sodann macht der Vorsitzende Mittheilung von der Verbe- 
scheidung der Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1897, 
und gibt Kenntniss von einem Erlass des kgl. Staatsministeriums 
vom 7. October 1898; in demselben werden die kgl. Regierungen 
angewiesen, die Aerztekammern dahin zu verständigen, dass nicht 
die Absicht bestehe, den Entwurf einer Standesordnung nach seiner 
Berathung im Obermedicinalausschusse den Bezirksvereinen noch¬ 
mals zur officiellen Berathung zugehen zu lassen, und dass es den 
Aerztekammern anheim gegeben sei, diejenigen Vereine, welche 
sich mit dem Gegenstand bisher noch nicht befasst und sich zu 
dem Entwürfe noch nicht geäussert haben, hierzu anzuregen, damit 
ihre Auffassungen und Anträge bei der in der zweiten Hälfte des 
December stattfindenden Berathung des erweiterten Obermedicinal 
ausschusses noch zur Erörterung und Würdigung gelangen können. 

m. 

Der Schriftführer gibt eine Statistik der Vereine. Der Verein 
der Pfälzischen Aerzte zählt zur Zeit 245 Mitglieder, und zwar der 
Bezirksverein Frankenthal 86, der Bezirksverein Landau 62, der 
Bezirksverein Kaiserslautern 48, der Bezirksverein Zweibrücken 49. 
Während des Jahres hielt der Verein der Pfälzischen Aerzte eine 
ordentliche und eine ausserordentliche Versammlung, die Bezirks¬ 
vereine Frankenthal, Zweibrücken und Landau hielten je 2, der 
Bezirksverein Kaiserslautern 3 Versammlungen ab. Die Verhand¬ 
lungen in den Versammlungen bewegten sich zum Theil auf wissen¬ 
schaftlichem Gebiete; dann aber wurde in denselben der Entwurf 
einer Standesordnung für die Aerzte des Königreichs Bayern in 
eingehender Weise besprochen. 

IV. 

Dr. Demuth referirt über den Entwurf einer Standesordnung 
für die Aerzte Bayerns. 

Referent ergeht sich zunächst über die Vorgeschichte des 
Entwurfes und dessen weitere Behandlung in unseren Vereinen. 
Er glaube über letzteren Punkt hier etwas näher eingehen zu 
müssen gegenüber den von Einzelnen erhobenen und in die 
«Münchener medicinische Wochenschrift» übergegangenen Vor¬ 
würfen, dass diese für die Aerzte so wichtige Angelegenheit eine 
Brevi manu-Behandlung erfahren habe. Bei uns in der Pfalz habe 
es an Berathungen und dem Austausch der Meinungen über den 
Entwurf sicherlich nicht gefehlt. Nachdem schon einzelne Local¬ 
vereine und fast alle Bezirks vereine einzeln zu demselben Stellung 
genommen hatten, seien in einer gemeinsamen Versammlung der 
4 Bezirks vereine, in der ausserordentlichen Versammlung des Ver¬ 
eines Pfälzischer Aerzte am 1. Juni auf Grund vorzüglicher Referate 
der College» Kolb und Kaufmann eingehende Berathungen ge¬ 
pflogen worden; und wenn auch damals nicht in alle Einzelnheiten 
eingegangen werden konnte, nach unserer Anschauung auch nicht 
eingegangen zu werden brauchte, so wurde wenigstens in allen wich¬ 
tigen Punkten, in denen noch Meinungsverschiedenheit obwaltete, 
eine volle Klärung und Einigung der Ansichten erzielt. Dies habe 
auch die am 12. October in Neustadt abgehaltene, zahlreich be 
suchte ordentliche Generalversammlung des Vereines der Pfälzischen 
Aerzte anerkannt; nachdem in derselben von Seiten des Herrn 
Kreismedicinalrathes der eben erschienene Erlass de9 k. Staats¬ 
ministeriums bekannt gegeben wurde, dass nicht beabsichtigt sei, 
den Entwurf der Standesordnung nach seiner Berathung im Ober¬ 
medicinalausschusse noch einmal zur officiellen Berathung an die 
Bezirks vereine hinaus zu geben, habe sich die Versammlung ein¬ 
stimmig dahin ausgesprochen, dass der Entwurf bei uns in allen 
wichtigen Punkten besprochen und klar gestellt sei, und dass eine 
weitere Versammlung zu diesem Zwecke nicht nothwendig sei. 

Referent glaube demgemäss, heute in der Lage zu sein, 
bezüglich der Ansichten, die er entwickele, auf die Ansichten so 
ziemlich der Gesammtheit der Pfälzischen Aerzte sich stützen zu 
können. Derselbe wendet sich nun zuerst zu der fundamentalen 
Frage, in welcher gesetzlichen Form die Standesordnung für die 
Aerzte wirksam gemacht werden solle. 

Das von allen Aerzten der Pfalz, ebenso wie von allen Aerzten 
Bayernsangestrebte Ziel sei dieStellung aller bayerischen 
Aerzte unter eine gemeinsame Standes- und Discipli- 
narOrdnung auf dem Wege der Gesetzgebung. In diesem 
Punkte, das dürfte man wohl sagen, bestehe nirgends in Bayern 
bei den Aerzten eine Meinungsverschiedenheit. Es bestehe aber 
auch überall der Wunsch, dass die Weiterentwickelung unserer 
Standesverhältnisse im Rahmen unserer bisherigen Organisation 
sich vollziehen möchte, und dass vor wie nach in den Bezirks¬ 
vereinen der Schwerpunkt der zukünftigen Organisation läge. Viel¬ 
fach sei nun geglaubt worden, dass dieser Weg nur begangen 
werden könne, wenn in Zukunft der Beitritt zu den Bezirks vereinen 
obligatorisch werde. 

Was die Pfalz betrifft, so bestehe ja auch bei uns der Wunsch, 
dass die Bezirksvereine der Mittelpunkt der neuen Organisation 
sein möchten; aber man sei hier entschieden der Meinung, dass 
diese Organisation sich vollziehen solle und könne, ohne dass der 
Zwangsbeitritt zu den Bezirksvereinen statuirt werden müsste. Die 
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Erfahrung habe uns zur Genüge gezeigt, dass ein erfolgreiches Ver¬ 
einsleben mit dem obligatorischen Beitritt sich nicht vereinen lasse, 
und schwer würden wir daher das so lange erstrebte, durch die 
allerhöchste Verordnung vom 9. Juli 1895 gewährte Recht vermissen, 
dass Denjenigen, welche des ärztlichen Standes sich unwürdig gezeigt 
haben und ein gedeihliches Zusammenwirken im Vereine nicht er¬ 
warten lassen, die Aufnahme verweigert oder der Ausschluss der¬ 
selben beschlossen werden könne. Wir hielten es recht gut für 
möglich, dass die ausserhalb der Vereine stehenden Aerzte der 
Standesordnung und der Disciplin der Bezirks vereine unterstehen 
könnten in erster Instanz gerade so wie die Mitglieder der Bezirks¬ 
vereine selbst, und mit diesen in 2. Instanz derjenigen der Aerzte- 
kammer. Es könnten ja die Mitglieder des Ehrenrathes eines Be¬ 
zirkes, sowie die Aerztekammermitglieder, aus welchen die 2. Instanz 
des Ehrengerichtes zu bilden wären, von Jedem der im Bezirke 
wohnenden Aerzte schriftlich gewählt werden, so dass den ausser¬ 
halb der Vereine stehenden Aerzten ein Einfluss, wenn dies für 
nothwendig erachtet würde, auf die Zusammensetzung der Ehren¬ 
gerichte gewahrt bliebe. Uebrigens dürfte es vielleicht nicht so 
unzulässig sein, dass auch ohne Zwangei »eitritt zu den Bezirks¬ 
vereinen die Wahlen zur Aerztekammer und zum Ehrenrathe des 
Bezirkes nur von den Vereinsmitgliedern vorgenommen würden. 
Grosses Unrecht könnte dadurch nicht geschehen und die Stellung 
der Bezirksvereine würde dadurch wesentlich gestärkt. Bei uns 
in der Pfalz gehörten zur Zeit 245 Aerzte dem Y T ereine an und 
nicht allzuviele ständen ausserhalb. Die Aerzte werden es gewiss 
in Zukunft wie auch jetzt als eine Ehrensache betrachten, den 
Vereinen anzugehören, die ausserhalb Stehenden würden vereinzelt 
sein; dem, der in Zukunft ausserhalb des Vereines stehen wird, 
könnte man in diesem Falle sagen, Volenti non fiat injuria; dem, 
der nicht beitreten will, sofern er kann, geschähe gewiss kein 
Unrecht, wenn er so sich selbst des Rechtes zu den Wahlen be¬ 
geben hat, und gehörte der Aussenstehende zu denen, die über¬ 
haupt nicht beitreten dürfen, so geschähe ihm vollends kein 
Unrecht. Es bestände bei uns die zuversichtliche Hoffnung, dass 
es möglich sei, auf einem der erörterten Wege die Verhältnisse 
ohne obligatorischen Beitritt zu ordnen ; ginge es auf dem letzteren, 
so wäre nach Feststellung der Standesordnung auf dem Verord¬ 
nungswege weiter Nichts nöthig, als ein Gesetz, das kurz besagt, 
dass alle Aerzte der festgestellten Standes- und Disciplinarordnung 
unterworfen seien; alles Uebrige könnte bleiben wie bisher und die 
Bezirksvereine behielten insbesondere ihre durch die allerhöchste 
Verordnung vom 9. Juli 1895 gewährten Rechte. Sollte aber ein 
solcher Modus nicht möglich sein, sollte die kgl. Staatsregierung 
sich auf den Standpunkt stellen müssen, dass der obligatorische 
Beitritt zu den Bezirksvereinen nicht zu umgehen sei, dann hielten 
wir in der Pfalz dafür, dass unter den in der Ehrengerichtsord du ng 
aufgestellten Strafen noch eine weitere aufzunehmen sei, die be¬ 
sagt, zeitweiser oder dauernder Ausschluss aus dem 
Vereinsleben und dem coliegialen Verkehr. Im Interesse 
eines geordneten und erspriesslichen Vereinslebens hielten wir dies 
durchaus für nothwendig. 

Der preussische Modus, den Referent der Vollständigkeit 
halber erwähnt, nach welchem sämmtliche Aerzte, gleichviel, ob 
sie innerhalb oder ausserhalb der Vereine stehen, direct der Dis¬ 
ciplin der Aerztekammern unterstehen, fände bei uns in der Pfalz 
keine Anhänger. 

Die Aerztekammer sprach Bich zu diesen Ausführungen des 
Referenten zustimmend aus. 

Sodann bespricht Referent die wichtigsten der einzelnen 
Paragraphen der Standesordnung in dem Sinne, wie die Vereine 
der Pfalz zu denselben Stellung genommen haben und sprach zum 
Schlüsse seine Meinung dahin aus, dass viele Punkte des Entwurfes 
zu sehr in untergeordnete Details sich verlieren und dass gar 
Manches nicht für das ganze Land passe, und so möchte der Wunsch 
und die Hoffnung ausgesprochen werden, dass nach gemeinsamer 
Feststellung der Hauptpunkte der Standesordnung für sämmtliche 
Aerzte Bayerns, die einzelnen Bezirksvereine, den Bedürfnissen 
ihrer Mitglieder und ihrer Gegend entsprechend, die untergeord¬ 
neten Paragraphen sich selbst zurecht legen könnten, selbst¬ 
verständlich mit Genehmigung der Abweichungen oder Zusätze 
durch das k. Staatsministerium. 

Die Aerztekammer schloss sich diesem Wunsche an und nahm 
sodann den Entwurf der Standesordnung nach eingehender Dis- 
cussion in folgender Weiee an: 

Ziffer 1 soll den Zusatz erhalten: «Das Verhalten in poli¬ 
tischer und religiöser Beziehung soll einer ehrengerichtlichen Unter¬ 
suchung nicht unterliegen.* 

Ziffer 2 wird gestrichen. 

Ziffer 6. Die Worte «ausgenommen zu akademischen Lehr¬ 
zwecken* sollen gestrichen werden. 

Ziffer 8 wird in der vom Bezirks verein Landau vorgeschlagenen 
Fassung angenommen: «Die Bezeichnung als Specialarzt kommt 
nur dem Arzte zu, der sich gründliche Ausbildung in dem be¬ 
treffenden Specialfache erworben hat und sich vorwiegend mit 
demselben beschäftigt. Die missbräuchliche Bezeichnung als 
Specialist ist unstatthaft.» 

Ziffer 11 soll anstatt «verboten* gesagt werden- «standes¬ 
unwürdig*. 
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Ziffer 21 wird in der vom BezirkBverein Landau vorgeschlagenen 
Fassung angenommen: «Kein Arzt soll, Nothfälle ausgenommen, 
einen Kranken, der bis dahin von einem anderen Arzte behandelt 
wurde, annehmen, es sei denn, dass der Kranke auf dem Wechsel 
besteht und den bisherigen Arzt in gehöriger Weise davon ver¬ 
ständigt hätte. Der nachgerufene Arzt hat dem vorbehandelnden 
selbst ausserdem Mittheilung zu machen. 

Berathungen im Hause des Arztes unterliegen dieser Be¬ 
schränkung nicht, doch soll der in der Sprechstunde aufgesuchte 
Arzt sich jeder Kritik der bisherigen Behandlung enthalten.» 

Ziffer 23 wird in der Weise abgeändert, dass im betreffenden 
Falle beim Fehlen eines Hausarztes der Kranke oder dessen An¬ 
gehörige den Arzt wählen sollen, eventuell übernimmt der zuerst 
Erschienene die Behandlung. 

Ziffer 24 soll nach dem Worte «stattfinden» den Zusatz er¬ 
halten: «dringende Fälle ausgenommen*. 

Ziffer 25 wird in der Fassung des Bezirksvereins Landau ange¬ 
nommen: «Als Consiliarius ist jeder Arzt zuzulassen, der die Fähig¬ 
keit besitzt, einem Bezirksverein anzugehören. Ausgeschlossen als 
Consiliarius ist jeder Arzt, der einem Bezirks vereine angehört hat 
und von demselben ausgeschlossen worden ist. 

Die von einem Kranken oder dessen Angehörigen gewünschte 
Zuziehung eines zweiten Arztes als Consiliarius darf vom behandeln¬ 
den Arzte nicht abgelehnt werden. Die Wahl des Consiliarius kann 
aber nur in Uebereinstimmung mit dem behandelnden Arzte er¬ 
folgen. In der Regel hat der behandelnde Arzt den als Consiliarius 
gewählten Arzt von der gewünschten Consultation zu benach¬ 
richtigen. Der zur Theilnahme an einem Consilium aufgeforderte 
Arzt ist zur Ablehnung berechtigt, zur Annahme jedoch nur dann, 
wenn er sich vergewissert hat, dass der behandelnde Arzt damit 
einverstanden «und» rechtzeitig benachrichtigt worden ist. Bei 
Consilien ist der Curplan durch gemeinschaftliche Berathung fest¬ 
zustellen, die weitere Behandlung aber dem behandelnden Arzte 
zu überlassen. Die Wiederholung der Zuziehung des Consiliarius 
ist nur nach Uebereinkunft mit dem behandelnden Arzte zulässig. 
Dasselbe gilt für weitere Krankenbesuche seitens des Consiliarius.» 

Ziffer 30 soll gestrichen werden. 

Ziffer 31 fällt weg, weil in Ziffer 25 enthalten. 

Ziffer 35 soll heissen: «Für das ärztliche Honorar ist im All¬ 
gemeinen die officielle Taxe maassgebend. Wo unter den Aerzten 
eines Ortes oder eines Bezirkes locale Vereinbarungen über die 
Höhe desselben getroffen sind, bleiben diese für alle Betheiligten 
bindend; ebenso die Vereinbarungen gegenüber den Krankencassen.» 

In Ziffer 38 soll der zweite Absatz: «Nachlässe am Honorar 
sollen nicht stillschweigend geschehen, sondern bei der Rechnungs¬ 
stellung bemerkt werden*, gestrichen werden. 

In Ziffer <9 soll es statt «unter allen Umständen* heissen: 
«in der Regel nicht*: dazu wird ein Zusatz beschlossen: «und 
mindestens alljährlich. Rechnung auszustellen». 

Ziffer 43—45 soll in Wegfall kommen; dafür soll es heissen: 
«Die Regelung der Vertretung bleibt dem 'gegenseitigen Ueberein- 
komtnen überlassen.» 


V. 

Dr. Kaufmann referirt über den Entwurf einer neuen Ge¬ 
bührenordnung. 

Seit der Gebührenordnung vom Jahre 1875 haben sich die 
Lebensbedingungen in einer Weise geändert, dass den gegebenen 
Verhältnissen entsprechend eine Normirung der Taxe zur unbe¬ 
dingten Nothwendigkeit geworden ist, auch haben sich seit dieser 
Zeit die specialistischen Fächer in Ausübung der Praxis in einer 
Weise entwickelt, die eine Taxirung der specialistischen Thätigkeit 
erheischt, welche in der Gebührenordnung vom Jahre 1875 noch 
fticht berücksichtigt werden konnte. 

Die Bayerischen Aerztekammern haben im Jahre 1897 an die 
k. Staatsregierung die Bitte gerichtet, eine Revision der k. Aller¬ 
höchsten Verordnung, die Gebühren für die ärztlichen Dienst¬ 
leistungen in der Privatpraxis betreffend, vornehmen und hiebei 
auf eine volle Anlehnung an die Preussische Taxordnung Bedacht 
nehmen zu wollen. Die k. Staatsregierung hat in der Verbe- 
scheidung vom 24. Juli 1. J. sich dahin ausgesprochen, dass die 
Revision der Gebührenordnung als wünachenswerth anerkannt und 
das Weitere in Bedacht gezogen würde 

Indessen ist ein Entwurf im Aufträge des Bezirksvereins Nürn¬ 
berg von den Herren W. Emmerich uad Frankenburger aus¬ 
gearbeitet und nach commissioneller Durchberathung angenommen 
worden. Der Entwurf sucht vielfach Anlehnung an die preussische 
Gebührenordnung, aber nicht volle; auch Manches wurde der 
sächsischen Gebührenordnung entnommen, in vielen Einzelheiten 
wurde auch Selbständiges und Neues geboten. Der Eatwurf ver¬ 
diene daher in seinem allgemeinen wie in seinem speciellen Theile 
unsere volle Beachtung, und er beantrage daher, die Aerztekammer 
möge beschliessen, es solle der Nürnberger Entwurf als 
Grundlage für die Revision der Gebührenordnung dem 
kgl. Staatsministerium übergeben werden. 

Die Aerztekammer schloss sich diesem Anträge einstimmig an. 

Referent führt dann weiterhin aus, dass auch die Tax¬ 
ordnung für ärztliche Amtsgeschäfte sehr einer Revision und Er¬ 
weiterung bedürfe, da deren Bestimmungen weder mehr zeitgemäss 
noch auch vollständig seien. Er beantrage daher, es möge die 
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A'erztekammer an die kgl. Staatsregierung die Bitte 
stellen, dass im Anschluss an eine Revision der ärzt¬ 
lichen Gebührenordnung in der Privatpraxis auch die 
Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschäfte einer 
Revision und Ergänzung unterzogen werden. 

Buch diesem Anträge stimmt die Aerztekammer einstimmig zu. 

VI. 

Dr. Kaufmann bespricht die Ueberhandnahme der soge¬ 
nannten SchrankdroguiBten. Die von auswärtigen Firmen einge¬ 
richteten Schränke enthalten eine grosse Anzahl von zur Abgabe 
fertig verpackten Arzneimitteln, die zum freien Verkehr zugelassen 
sind; dabei befinde sich ein Büchlein mit alphabetischem Ver¬ 
zeichniss von Krankheiten, hinter welchen gleich eine Reihe von 
den vorhandenen Arzneimitteln als zur Anwendung geeignet em¬ 
pfohlen werden. Derartige Schränke wurden in jüngster Zeit vor¬ 
wiegend bei Badern aufgestellt. Dem Kurpfuscherthum werde auf 
diese Weise grosser Vorschub geleistet. Er fragt, ob man den 
Badern dies nicht verbieten könne. 

Der Herr Regierungscommissär bemerkt, dass man nach den 
bestehenden gesetzlichen Verordnungen hiergegen nicht viel machen 
könne. Allerdings könne man den Badern, wenn sie ihre durch 
die kgl. Allerhöchste Verordnung vom 9. November 1*92 gezogenen 
Befugnisse übertreten, mit Approbationsentziehung drohen; aber 
was wolle man machen, wenn solche Schränke in einer Wirthschaft, 
in einer Postexpedition, oder bei einem Barbier aufgestellt würden. 
Es empfehle sich immerhin, dass die Aerzte hierauf stets ihr Augen¬ 
merk haben, und dass insbesondere die Bezirksärzte solche Schrank- 
droguisten nicht aus dem Auge lassen; bei der Revision fänden 
sich öfters andere Anstände, gegen die man dann einschreiten könne, 

VII. 

Auf Antrag K o 1 b’s sprach sich die Aerztekammer einstimmig 
dahi£ aus, dass sie eine Bauordnung für die Pfalz und zwar nicht 
allein für die grösseren Städte, sondern auch für die kleineren 
Orte, sowie ganz besonders eine Ueberwachung der Mietwohnungen 
und des Schlafstätte wese ns aus hygienischen Gründen als unbedingt 
nothwendig erachte. 

VIII. 

Der Regierungscommissär Herr Kreismedicinalrath Dr. Karsch 
spricht sodann an der Hand der Jahresberichte über die sanitären 
Verhältnisse des Kreises im abgelaufenen Jahre. 

Der Vorsizende dankt Namens der Aerztekammer dem Herrn 
Kreismedicinalrath für den belehrenden Vortrag, sowie für seine 
erspriessliche Theilnahme an den Verhandlungen. 

Dr. Kaufmann, Dr. Demuth, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der 
Oberpfalz und von Regensburg. 

Regensburg, den 31. October 1898. 

Anwesend: Der k. Regierungscommissär, Regierungs- und Kreis¬ 
medicinalrath Dr. Hofmann. Die Delegirten: Dr. Ochsen¬ 
kühn, prakt. Arzt in Schwandorf als Stellvertreter für den 
Delegirten des ärztlichen Bezirksvereins Amberg, Medicinal- 
rath Dr. Schmelcher: Dr. Klemz, prakt. Arzt in Nittenau, 
für den ärztlichen Bezirksverein der östlichen Oberpfalz; 
Dr. Thenn, k. Bezirksarzt in Beilngries, für den ärztlichen 
Bezirksverein der westlichen Oberpfalz; Dr. Brauser, 
k. Hofrath, Dr. Eser, prakt. Arzt und Dr. Fürnrohr, 
prakt. Arzt in Regensburg, für den ärztlichen Bezirksverein 
für Regensburg und Umgebung; Dr. Bredauer, k. Bezirks¬ 
arzt in Neustadt a. W. und Dr. Reinhard, k. Hofrath in 
Weiden, für den ärztlichen Bezirksverein Weiden. 

Nach der Begrüssung der Delegirten durch den k. Regierungs¬ 
commissär hatten dieselben die Ehre, Seiner Excellenz dem Herrn 
Regierungspräsidenten Graf Fugger ihre Aufwartung machen zu 
dürfen. Seine Excellenz erkundigte sich theilnehmend nach den 
sanitären Verhältnissen der einzelnen Bezirke, besprach einschlägige 
Zustände des Kreises und machte schliesslich die Delegirten auf 
das in neuerer Zeit wieder in Aufschwung begriffene Ottobad bei 
Wiesau aufmerksam, dessen vorzügliche Quellen der Empfehlung 
der Aerzte um so mehr würdig seien, als auch die äusseren Ver¬ 
hältnisse desselben sich wesentlich gehoben hätten. 

Unter dem Vorsitz des Alterspräsidenten wählte hierauf die 
Kammer auf Grund der Geschäftsordnung in vier schriftlichen 
Wahlgängen: 

zum Vorsitzenden Dr. Brauser, 
zu dessen Stellvertreter Dr. Reinhard, 
zum Schriftführer Dr. Eser, 
zu dessen Stellvertreter Dr. Fürnrohr, 
welche dankend die Annahme der Wahl erklärten. 

Dr. Brauser übernimmt den Vorsitz und erstattet zunächst 
den Rechenschaftsbericht über die Auslagen für die Aerztekammer 
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im Jahre 1897/98 unter Vorlage der entsprechenden Belege. Die 
Auslagen beziffern sich auf M. 83.20, und beantragt der Rech¬ 
nungssteller die Erhebung einer Umlage von 70 Pfennigen pro 
Kopf des Vereinsmitgliedes. Die Kammer genehmigt diesen Vor¬ 
schlag und ertheilt dem Rechnungssteller die Anerkennung der 
Rechnung. 

Die Allerhöchste Vorbescheidung des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 24. Juli 1897 gelangt zur Verlesung und wird an 
dieselbe eine Discussion nicht geknüpft. 

Auf Einladung des Vorsitzenden erstatten die Delegirten Be¬ 
richt über ihre Vereine, wie folgt: 

1. Aerztlicher Bezirksverein Amberg. Referent Dr. 0 c h s e n - 
kühn. Derselbe zählt 19 Mitglieder, Vorsitzender Medicinalrath 
Dr. Schmelcher, Schriftführer und Cassier Dr. Nürbauer- 
Amberg. In 3 Vereinsversammlungen wurden Vereins- und ßtandes- 
angelegenheiten besprochen, wissenschaftliche und praktische Er¬ 
fahrungen ausgetauscht, operirte Fälle aus der Praxis demonstrirt 
und interessante Fälle mittels Röntgenstrahlen vorgeführt. In der 
letzten Vereinsversammlung wurden die Entwürfe der Standes- 
und Gebührenordnung besprochen. 

2. Aerztlicher Bezirksverein der östlichen Oberpfalz. Referent 
Dr. Klemz. Der Verein zählte zu Beginn des Jahres 16 Mit¬ 
glieder, verlor eines derselben, den k. Bezirksarzt Dr. Krauss- 
Waldmünchen durch den Tod. Vorsitzender ist Dr. Klemz- 
Nittenau, Schriftführer Dr. Mayr-Bodenwöhr, Cassier Dr. Bayerl- 
Cham. Von den 3 Versammlungen wurden 2 in Bodenwöhr, 1 in 
Cham abgehalten, waren aber wegen der ungünstigen Verkehrs- 
verhältnisse schwach besucht. In der Frühjahrsversammlung 
wurde das 25 jährige Bestehen des Vereins gefeiert, und gab der 
Vorsitzende einen Rückblick auf die Vereinsthätigkeit, welcher der 
Kammer vorliegt. Die beiden anderen Vereinsversammlungen be¬ 
schäftigten sich mit den Zeitfragen, Standes- und Gebührenord¬ 
nung und mit Mittheilung von Erfahrungen aus der Praxis. 

3. Aerztlicher Bezirksverein der westlichen Oberpfalz. Re¬ 
ferent Dr. Thenn. Zählt zur Zeit 15 Mitglieder. Vorsitzender 
Bezirksarzt Dr. T h e n n - Beilngries, Schriftführer und Cassier Dr. 
Preuss-Pyrbaum. Neu eingetreten in den Verein ist der prakt. 
Arzt Dr. Oscar Weis er-Sulzbürg. Es wurden 3 Vereinsversamm- 
lungen abgehalten. In der 1. erBtattetete der Vorsitzende einen 
ausführlichen Bericht über die Verhandlungen der oberpfälzischen 
Aerztekammer des Jahres 1897; in der 2. wurde der Entwurf einer 
Standesordnung für die Aerzte Bayerns eingehend besprochen, 
und in der 3. über gewisse Punkte in der Aerzteordnung, sowie 
über den Nürnberger Entwurf einer neuen Gebührenordnung be- 
rathen. Ausserdem fanden noch verschiedene Mittheilungen über 
interessante Erkrankungsfälle statt, an welche sich meist rege 
Debatten anknüpften und wurden auch anderweitige wissenschaft¬ 
liche Fragen erörtert. 

4. Aerztlicher Bezirksverein für Regensburg und Umgebung. 
Referent Dr. Eser. Der Verein zählt gegenwärtig 56 Mitglieder. 
Vorsitzender ist Medicinalrath Dr. Hof mann, Schriftführer Dr. 
La mm er t, Cassier Dr. Köhler. Es wurden 3 Vereins Versamm¬ 
lungen abgehalten, aus welchen neben zahlreichen Mittheilungen 
aus der Praxis erwähnenswerth sind : ein Vortrag des Herrn Medi- 
cinalrathes Dr. Hof mann über die Faecalieneinleitung in die 
Donau bei Regensburg, die Verhandlungen Über die neue Standes¬ 
ordnung und die zu revidirende Gebührenordnung, die Vorführung 
eines grösseren Röntgenapparates durch Herrn Forchthammer. 

5. Aerztlicher Bezirksverein Weiden. Referent Dr. Rein¬ 
hard. Hat 27 Mitglieder. Vorsitzender Hofrath Dr. Reinhard, 
Schriftführer und Cassier Dr. Waller, prakt. Arzt in Weiden. 
Gestorben sind der Bezirksarzt Dr. Pröls-Nabburg und der prakt. 
Arzt Dr. Lerch-Floss, verzogen Dr. Daumenlang nach Erlangen, 
ausgetreten Dr. v. Schleiss. Versammlungen wurden 3 ab¬ 
gehalten, die 1. war von 8, die 2. von 16, die 3. von 10 Mit¬ 
gliedern besucht. Wenn auch grössere Vorträge nicht gehalten 
wurden, so herrschte doch in den Vereinsversammlungen reges 
Leben durch Vorführung von Kranken, Berichterstattung über 
interessante Fälle, neuere therapeutische Leistungen und über 
Vereinsangelegenheiten. Das collegiale Zusammenleben ist ein 
sehr gutes. 

Nachdem durch diese Berichte constatirt ist, dass 132 ober- 
pfälzische Aerzte den ärztlichen Bezirksvereinen als Mitglieder an¬ 
gehören, berechnet sich bei einer Gesammtsumme von 149 Aerzten 
im Kreise ein Procentsatz von 88,6 zu Gunsten der Vereine, was 
immerhin eine erfreuliche Theilnahme am Vereinsleben bekundet. 

Nachdem Vorlagen Seitens der k. Staatsregierung für die 
Aerztekammer nicht ergangen waren, geht die Kammer zur wieder¬ 
holten Besprechung deB Entwurfes einer neuen Standes¬ 
ordnung über. 

Der Vorsitzende erinnert in einleitenden Worten an die vor¬ 
jährigen Verhandlungen, in welchen der gesammte Wortlaut der 
Standesordnung in den einzelnen Paragraphen festgestellt worden 
war und recapitulirt die hiezu gefassten Beschlüsse. Der damals 
von den Aerztekammern der k. Staatsregierung vorgelegte Entwurf 
enthält noch in einigen Ziffern abweichende Anschauungen der 
einzelnen Kammern, und ist es Aufgabe der heutigen Kammern, 
diese Punkte einer wiederholten Berathung zu unterziehen, und 
auf Grund der in einer Vorbesprechung der Kammervorsitzenden 
zu Nürnberg vom 9. October l. Js. festgestellten Grundzüge con- 
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forme Beschlüsse zu erzielen, um so der k. Staatsregierung einen 
möglichst gleichlautenden Entwurf in Vorlage zu bringen. Die 
Bezirksvereine des Königreiches waren durch die Presse recht¬ 
zeitig von den noch differirenden Punkten in Kenntniss gesetzt 
worden und haben Zeit gehabt, über dieselben zu berathen und 
ihre Delegirten mit neuen Instructionen zu versehen, so dass die 
heutigen Kammerverhandlungen den Gegenstand endgiltig zum 
Abschluss bringen können, zumal als das k. Staatsministerium des 
Innern Anlass genommen hat, durch die k. Regierungen die Aerzte- 
kammern dahin zu verständigen, dass nach den Verhandlungen 
des erweiterten Obermedicinalausschusses eine weitere Beiziehung 
der Bezirksvereine in dieser Frage nicht mehr erfolgen wird. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen eröffnet der Vor¬ 
sitzende eine allgemeine Discussion, an welcher sich sämmtliche 
Delegirte und in hervorragender Weise der k. Regierungscommissär 
betheiligten. Zum Schlüsse der allgemeinen Discussion eignete 
sich die Kammer die in Nürnberg gefasste Resolution I an, lautend: 

«Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass in Bezug 
auf den Beschluss im vergangenen Jahrein einzelnen Aerzte- 
kammern von einander abweichende Anschauungen zu Tage 
getreten sind, und mit Rücksicht auf die Thatsache, dass 
demnächst diese Angelegenheit im erweiterten Obermedicinal- 
ausschuss zur Berathung und Beschlussfassung kommen 
wird, ist es wünschenswerth, dass die Aerztekammern sich 
nochmal dahin aussprechen, dass die Stellung aller baye¬ 
rischen Aerzte unter eine gemeinsame Standes- und Dis- 
ciplinarordnung auf dem Wege der Gesetzgebung das von 
allen Aerzten und Aerztekammern angestrebte Ziel ist » 
Nachdem dieser Beschluss einstimmig angenommen, eröffnet 
der Vorsitzende die Specialdiscussion über die einzelnen Ziffern 
des Entwurfes, welche einer wiederholten Berathung zu unter¬ 
ziehen waren. 

Ziffer 1 des Entwurfes wird in seiner bisherigen Fassung an¬ 
genommen und hiezu der von Nürnberg vorgeschlagene Zusatz 
beschlossen: 

«Religiöses und politisches Verhalten ausgenommen.» 

Bei der Abstimmung über diesen Punkt haben die Delegirten 
der Vereine Amberg, östliche und westliche Oberpfalz und Weiden 
die unbedingte Zustimmung ilirer Vereine erklärt, der Bezirksverein 
Regensburg hat in seiner Vereinsversammlung vom 19. Octobei 1 J 
mit Mehrheit beschlossen, den Passus bezüglich des «ausseiberuf¬ 
lichen Verhaltens» aus dieser Ziffer zu streichen. Auf Grund der 
eingehenden Discussion schlossen sich jedoch die drei Delegirten 
dieses Vereins dem obigen Beschlüsse an, so dass derselbe ein¬ 
stimmig gefasst wurde. 

Ziffer 2 wird mit allen gegen die Stimme des Bezirksvereins 
Weiden, wie im vorigen Jahre, zu streichen beschlossen. 

Ziffer 8 wird folgendermaassen zu formuliren beschlossen: 

«Die Bezeichnung Specialist ist ohne «entsprechende» Vor¬ 
bildung unstatthaft.» 

Der zweite Satz dieser Ziffer: «Specialisten sollen anderweitige 
Praxis nicht betreiben» wird wiederholt zu streichen beschlossen, 
einerseits, da besonders in kleinen Städten Specialisten zwar sehr 
wünschbar sind, aber ohne andere Praxis nicht existiren können, 
andrerseits, da uns die Berechtigung zu fehlen scheint, einem 
staatlich approbirten Arzte die Ausübung der ärztlichen Praxis 
theilweise zu verbieten. 

Ziffer 11 möge der Ehre des Standes halber unverändert 
stehen bleiben. 

Zu Ziffer 25 und 34 «Consilien» betr. beschliesst die Kammer, 
Ziffer 2ö ganz zu streichen, Ziffer 34 jedoch anzunehmen mit dem 
Zusatz: «Nothfälle ausgenommen.» 

Den Strafbestimmungen wolle analog den Nürnberger Be¬ 
schlüssen als Nr. 6 «der Ausschluss aus dem Verein» beigesetzt 
werden. Dagegen wird beschlossen, Nr. 7 der Strafbestimmungen 
zu streichen, da die Aberkennung der ärztlichen Approbation vor 
einem ganz anderen Forum zu entscheiden ist. 

Bezüglich des zweiten Punktes der Tagesordnung: Die Re¬ 
vision der Gebührenordnung für praktische Aerzte 
betr. verwies der Vorsitzende auf den vorjährigen Beschluss 
aller Aerztekammern, worin die k. Staatsregieruug um Revision 
dieser Gebührenordnung mit Anlehnung an die neue preussische 
Taxordnung ersucht worden war. Mittlerweile haben sich die 
Nürnberger Collegen Dr. Emmerich und Dr. Frankenburger 
der dankenswerthen Mühe unterzogen, auf Grund der preussischen 
und einiger anderer schon bestehender Gebührenordnungen einen 
neuen Entwurf zu einer Gebührenordnung für die bayerischen 
Aerzte auszuarbeiten, welcher rechtzeitig allen Bezirksvereinen zur 
Berathung zugegangen ist. 

Der Vorsitzende beantragt nunmehr, den allgemeinen Theil 
dieses Entwurfes einer Lesung zu unterwerfen, die einzelnen Tax¬ 
sätze jedoch en bloc anzunehmen, nachdem einerseits eine noch¬ 
malige eingehende Prüfung derselben durch eine eigene Commission 
zu erwarten sei, andrerseits die Schlussverhandluag im erweiterten 
ObermedicinalauBBchuss doch erst im nächsten Jahre stattfinden 
werde. 

Die Kammer erklärt sich mit dieser geschäftlichen Behand¬ 
lung des Gegenstandes einverstanden, worauf der zweite Vor¬ 
sitzende die Vorlesung der einzelnen Paragraphen vornimmt. 


Zu § 3 beschliesst die Kammer den Zusatz: «und Wohl- 
thätigkeitsanstalten» zu beantragen, um auch die Krankencassen 
mit diesem Wortlaute zu treffen. 

In § 9 wird beantragt, vor dem Satze: «M. 1.50» das Wort 
«je» einzuschalten, um diese Vergütung für Zu- und Abgang fest¬ 
zustellen. 

§ 10. Die Worte: «oder oh er sich eines solchen überhaupt 
nicht bedient», werden zu streichen beschlossen, da bei Benützung 
keines Tranportmittels, also beim Fussgehen, ohnehin eine höhere 
Gebühr für Zeitaufwand auf Hin- und Rückweg zu berechnen sein 
wird, andrerseits jedoch die Belastung der Kranken zu hoch er¬ 
scheint. 

Zu IV. «Gebühren für augenärztliche Leistungen» beantragt 
Dr. Thenn, es seien auch Sätze für solche augenärztliche Ver¬ 
richtungen leichterer Art beizufügen, welche nicht der Specialist, 
sondern der praktische Arzt häufig auszuführen Veranlassung hat, 
wie Einträufelungen, Aetzungen, Einführungen von Salben, Pulvern 

и. dgl. Der Antrag wird angenommen. 

Ebenso beantragt Dr. Thenn, es möchten dem Entwürfe 
auch Gebührenansätze für zahnärztliche Leistungen beigefügt werden, 
wie solche bereits in der k. Allerh. Verordnung vom 1*. December 
1875, die Gebühren für ärztliche Dienstleistungen in der Privat¬ 
praxis betr., enthalten waren. Auch dieser Antrag wird an¬ 
genommen. 

Endlich schliesst sich die Kammer dem von der Nürnberger 
Vorsitzendenversammlung gestellten Antrag au, es sei an die 

к. Staatsregierung die Bitte zu stellen, dass im Anschluss an eine 
Revision der ärztlichen Gebührenordnung in der Privatpraxis auch 
die Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschäfte einer Revision 
und Ergänzung unterzogen werde, da deren Bestimmungen weder 
mehr zeitgemäss noch vollständig seien. 

Nachdem Anträge der einzelnen Bezirksvereine nicht Vorlagen, 
schritt die Kammer zu den üblichen Wahlen. In das Schieds¬ 
gericht nach § 7 der k. Allerh. Verordnung vom 7. December 1>83 
wurden wiedergewählt die vorjährigen Mitglieder: DDr. Eser, 
Klemz, Reinhard, Schmelcher und Thenn. 

In die Commission zur Entscheidung von Beschwerden nach 
§ 12 der k. Allerh. Verordnung vom 9 Juli 1895 wurden wieder 
gewählt die Beisitzer Dr. Eser und Dr. Reinhard, als deren 
Stellvertreter Dr. Schmelcher und Dr. Thenn. 

Als Abgeordneter für die Sitzung des erweiterten Obermedicinal- 
ausschusses wurde gewählt Dr. Brauser, als dessen Stellvertreter 
Dr. Reinhard. 

Nach Erledigung der Tagesordnung ersuchte der Vorsitzende 
den k. Regierungscommissär um Berichterstattung über die Sani¬ 
tätsverhältnisse des Regierungsbezirkes. 

Nachdem die Art und Weise der Behandlung der bezirksärzt¬ 
lichen Jahresberichte eine andere geworden, können statistische 
Mittheilungen nicht gemacht werden. Dagegen berichtet der k. Re¬ 
gierungscommissär über das Vorkommen von Infectionskrankheiten 
in der Oberpfalz im Jahre 1897. Der Typhus ist bedeutend in Ab¬ 
nahme begriffen; eine grössere Epidemie wurde nur im Bezirksamt 
Sulzbach beobachtet. Nachdem die Abort- und Trinkwaseerverhält- 
nisse der Arbeiter auf der Maxhütte sehr nothwendigen, ein¬ 
schneidenden Verbesserungen unterzogen worden waren, liess die 
Epidemie rasch nach. Puerperalfieber kam wenig zur Anzeige. Eine 
ziemlich bedeutende Masernepidemie war von Osten ia den Re 
gierungsbezirk eingedrungen und nach Westen vorgerückt. Wie 
seine Excellenz der Herr Regierungspräsident, empfahl auch der 
Berichterstatter das Ottobad bei Wiesau der Aufmerksamkeit der 
Aerzte. Erfreulich seien im Kreise die Fortschritte in Bezug auf 
Wasserversorgung, und lasse sich damit ganz genau der Nachlass 
von Typhusvorkommnissen in Zusammenhang bringen Auch die 
Entfernung der Abfallstoffe mache überall Fortschritte, speciell 
seien die Städte Amberg und Regensburg in steter Arbeit an der 
Neuherstellung ihrer Canalisation. Schliesslich bringt der Bericht¬ 
erstatter noch eine vertrauliche ministerielle Mittheilung, betreffend 
den Mangel an deutschen Aerzten in Bagdad, zur Kenntniss der 
Kammer. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Regierungscommissär für seine 
hochinteressanten Mittheilungen sowohl, wie für seine rege, die 
Verhandlungen der Aerztekammer wesentlich fördernde Theilnahme 
an der heutigen Tagesordnung. 

Bezüglich des Invalidenunterstützungsvereines bayerischer 
Aerzte beschliesst die Kammer einstimmig, die Bezirksvereine auf¬ 
zufordern, den Pflichtbeitrag ihrer Mitglieder von 5 auf 6 Mark zu 
erhöhen. 

Dr. Reinhard dankt schliesslich dem Vorsitzenden für die 
Leitung der Verhandlungen, worauf dieser die Sitzung der ober¬ 
pfälzischen Aerztekammer vom Jahre 1898 schliesst. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Brauser. Dr. Eser. 
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Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken 

am 81. Oktober 1898. 


Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Herr Dr. Pürckliauer als k. Rechnungscommissär. Als 
Delegirte für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: Medi- 
cinalrath Dr. Schneider-Kulmbach und Landgerichtsarzt 
Dr. Hess- Bayreuth; für den ärztlichen Bezirksverein Bamberg: 
Medicinalrath Dr. Roth und Landgerichtsarzt Dr. Zinn, 
beide aus Bamberg, dann Dr. Pürckhauer, praktischer 
Arzt in Forchheim; für den ärztlichen Bezirksverein Hof: 
Medicinalrath Dr. Walther von dort und Bezirksarzt Dr. 
Hess -WuDsiedel; für den Bezirksverein Lichtenfels : Bezirks¬ 
arzt Dr. Blümm - Staffelstein; für den Bezirksverein Kronach : 
Bezirksarzt Dr. Schoeppner in Stadtsteinach. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Versammlung 
Namens der k. Regierung und eröffnet die Sitzung; er fordert zur 
Constituirung der Kammer auf. 

Den Vorsitz übernimmt der Alterspräsident Medicinalrath 
Dr. Schneider; er dankt dem Herrn Regierungscommissär für 
seine wohlwollenden Worte und spricht den Wunsch und die 
Hoffnung aus, dass er noch lange den Verhandlungen der Kammer 
heiwohnen werde. 

Er begrüsst dann die einzelnen Mitglieder, namentlich das 
neu eingetretene Mitglied, Herrn Dr. Schoeppner und gedenkt 
ehrend des früheren langjährigen Mitgliedes der Kammer, des 
Collegen Dr. A laf b erg-Kronach, welcher in Folge seiner Er¬ 
nennung zum k. Bezirksarzt in Ludwigshafen heuer nicht mehr 
anwesend sein kann. 


Die Wahl des Bureaus ergab im ersten Wahlgang, nachdem 
Medicinalrath Dr. Schneider erklärt hatte, eine etwa beabsich¬ 
tigte auf ihn fallende Wahl mit Rücksicht auf seine Gesundheits¬ 
verhältnisse nicht mehr annehmen zu können, für Herrn Medicinal¬ 
rath Roth als Vorsitzenden 5 Stimmen, für Landgerichtsarzt Hess 
als Stellvertreter 6 Stimmen. 

Dr. Roth erklärt gleichfalls aus schon in früheren Jahren 
bekannt gegebenen Gründen die Leitung der Geschäfte nicht über¬ 
nehmen zu können; im zweiten Wahlgang ging dann Landgerichts- 
arzt Hess als Vorsitzender, Medicinalrath Roth als dessen Stell¬ 
vertreter bei geheimer Wahl hervor. 


Als Schriftführer wurde Z i n n - Bamberg, als dessen Stellver¬ 
treter Dr. Pürckhauer gewählt. Die Gewählten nahmen die 
Wahl dankend an; es übernimmt demzufolge, nachdem noch der 
bisherige Vorsitzende der Kammer Dr. Schneider über seine 
Thätigkeit als Vorstandsmitglied des ständigen Ausschusses be¬ 
richtet und die Tagesordnung bekannt gegeben hatte, Dr. Hess 
den Vorsitz; der Vorsitzende widmet dem langjährigen bewährten 
früheren Kammervorstand, Medicinalrath Schneider, der mit 
hervorragender Sachkenntnis und erspriesslichstem Erfolge die 
Geschäfte der Kammer in einer mehr als 14jährigen Periode ge¬ 
leitet, den Dank der Kammer unter dem Ausdruck des lebhaftesten 
Bedauerns, dass er sich zur Übernahme des Vorsitzes nicht mehr 
habe bewegen lassen; zugleich bittet er um Nachsicht und gütige 
Unterstützung der Kammer bei der Übernahme der Geschäfts¬ 
leitung. 


Medicinalrath Schneider dankt für die anerkennenden 
Worte, die ihm Namens der Kammer durch den Vorsitzenden zum 
Ausdruck gebracht wurden; aus dem Berichte Schneider’s über 
seine Thätigkeit als ständiger Vorstand des Kammerausschusses 
ist besonders hervorzuheben die Correspondenz mit dem Vorstande 
der Versicherungsanstalt für Oberfranken, nachdem die Aerzte¬ 
kammer im Vorjahre beschlossen hatte, dass die Propositionen der 
Versicherungsanstalt für die Aerzte unannehmbare seien. Eine 
Antwort ist auf diese Kundgabe nicht erfolgt. 

Der Vorsitzende gibt nun die Verbescheidung der hohen 
Staatsregierung auf die Verhandlungen der vorjährigen Aerzte¬ 
kammer bekannt. 

Auf Ansuchen referirt der k. Regierungscommissär über die 
sanitären Verhältnisse des Kreises Oberfranken: der Vorsitzende 
dankt Namens der Kammer für die reichen interessanten Mit¬ 
theilungen. 

Die Kammer tritt nun in die Berathung des Entwurfes einer 
Standesordnung für die Aerzte Bayerns ein. 

Die Kammer beschliesst als Zusatz zu A Ziff. 1 des Entwurfes 
«religiöses und politisches Verhalten ausgenommen.» Ziff. 8 soll 
beibehalten werden, aber unter der redactionellen Fassung: 

Wer sich als Specialist bezeichnet, soll anderweitige 
Praxis nicht betreiben. 

In Ziff. 11 beschliesst die Kammer Streichung der Worte: 

«in jeglicher Form» gemäss eines Antrages des Be¬ 
zirksvereins Bayreuth. 

Bei Ziff. 21 Abs. 2 bleibt die Kammer auf ihrem vorjährigen 
Beschluss stehen, demzufolge die Worte von 

«jedoch soll bis genommen werden» 
gestrichen werden. 

In Ziff. 24 beschliesst die Ki 
der Wcr^e f / \ 

«von B»ä(lkrn; 


ir mit 6 Stimmen Streichung 

e 


In Ziff. 30 bleibt die Kammer auf ihrem vorjährigen Beschluss: 
Streichung der Worte 

«Die Majorität entscheidet alsdann» 

stehen. 

Ziff. 43—46 wird gemäss des vorjährigen Beschlusses zur 
Streichung begutachtet und dafür die damals aufgestellte Fassung 
beibehalten: «die Regelung der Vertretung der Aerzte unter sich 
und deren Honorirung wird dem gegenseitigen Übereinkommen 
überlassen». 

Zu dem mit Einführung einer Standesordnung gleichzeitig 
nothwendigen Erlass einer EhrengerichtsordnuDg mit Disciplinar- 
Verfahren spricht sich die Kammer nach langer Berathung dahin 
aus, dass unter die Strafbestimmungen der Ausschluss aus dem 
Verein aufgeführt werde. 

Ferner beschliesst die Kammer, dass der hohen Staatsregierung 
zum Ausdruck gebracht werde, dass bei der in Aussicht genommenen 
staatlichen Organisation des ärztlichen Standes in Bayern in Berück¬ 
sichtigung gezogen werde, dass die Stellung aller bayer. Aerzte 
unter eine gemeinsame Standes- und Disciplinarordnung auf dem 
Wege der Gesetzgebung das von allen Aerzten und Aerztekammern 
angestrebte Ziel sei. 

Nunmehr tritt die Kammer in die Berathung eines Entwurfs 
einer Gebührenordnung für Dienstleistungen der approbirten Aerzte 
in der Privatpraxis ein, wie ein solcher im Aufträge des Bezirks¬ 
vereins Nürnberg von Dr Emmerich und Dr. Frankenburger 
ausgearbeitet in No. 39 der Münch, med Wochenschr. vorliegt und 
als Anlage anruht. Bei § 5 der allgemeinen Bestimmungen ist die 
Kammer entsprechend dem Antrag Hof für Streichung. Die 
Kammer steht auf dem Standpunkt, dass für Besuche in der Stadt 
besondere Auslagen für Gefährte nicht berechnet werden können, 
dass aber bei grösseren Städten eine Ausnahme zu machen sei 
und hierüber Anträge von den Vertretern der grösseren Städte ge¬ 
stellt werden mögen. 

Zu § 10 beanstandet Medicinalrath Schneider die Worte: 
«oder ob er sich eines solchen überhaupt nicht bedient» und 
stellt Antrag auf deren Streichung; es werden die verschiedenen 
Möglichkeiten der Benützung von Fahrgelegenheiten, auch Fahr¬ 
rad besprochen; der Antrag Schneider wird angenommen in 
dem Sinne, dass die Verwendung eines Fahrrades ebenso berechnet 
werden kann, wie die eines Fuhrwerks, da durch die schnellere 
Beförderung nur eine geringere Zeitversäumniss in Ansatz gebracht 
werden kann. 

§ 14 wird auf Antrag der Vereine Bamberg und Bayreuth 
von der Kammer mit Majoritätsvotum zur Streichung begutachtet. 

I. Besuche und allgemeine Leistungen. (Von dem Entwurf 
liegt ein Exemplar als Anlage bei.) 

Bei Ziffer 4 wird Erhöhung des Minimums auf 1.50 M. von 
der Kammer empfohlen. 

Ziffer 10. Maximum mit 5 M. zu wenig; sollte demnach mit 
Rücksicht auf die kostspieligen und oft langwierigen Untersuchungen 
z. B. mit Kehlkopfspiegel (Cocainisiren) der Maximalsatz auf 10 M. 
erhöht werden. 

12. «Harnuntersuchung» erfordere eine Abstufung; für einfache 
qualitative Untersuchung auf Eiweiss und Zucker genüge 2 Mk. 
für complicirte quantitative, mikroskopische und bacteriologische 
Untersuchungen 5—15 M. 

13. soll heissen: Bei mündlicher Berathung zweier oder 
mehrerer Aerzte als Berathungsgebühr jedem derselben das 
l.Mal 10-50 M. 

15. für eine kurze Bescheinigung statt 1—5 M. 2—6 M. 

16. soll in 2 Abtheilungen fallen: 

a) für einen kurzen Befundbericht 3—5 M. 

b) für einen ausführlichen Krankenbericht 5—30 M. 

19. Leitung einer Narkose statt 5 «8» M. 

22. Besichtigung einer Leiche mit Ausstellung eines kurzen 
Attestes soll heissen statt 3—6 M. 5—10 M. 

23. Vornahme einer Leichenöffnung statt 10—50 M. Erhöhung 
auf 20—100 M. 

95. soll in 2 Abtheilungen gefasst werden : 

a) für verlangte Anwesenheit bei Vornahme einer Leichen¬ 
öffnung 10—20 M. 

b) für Assistenz hiebei 15—30 M. 

28. Impfung. Erhöhung des Minimums auf 5 M. 

33. a) Einfache Bubcutane Einspritzung etc. 2—5 M. 

b) Heilseruminjection 5—20 M. 

II. Gebühren für chirurgische Leistungen. 

Ziff. 5 soll in 2 Theile getheilt werden: 

a) kleinste chirurgische Eingriffe z. B. Eröffnung von Blasen, 

oberflächliche Excorationen, kleine Wunden ohne Naht 

1-3 M. 

b) erster Verband einer Wunde mit Naht 3—20 M. 

c) zweiter und jeder folgende Verband 1.50—10 M. 

24. b) Einrichtung grösserer Knochen soll heissen: 15-50M 

28. a) soll heissen: Einrichtung und erster Verband des 

Oberschenkels und der Wirbelsäule 30—100 M. 

81. Entfernung eines Fingernagels Minimum 2-15 M. (statt 
5—15 M. 

50. Neurectomie eines Gesichtsnerven statt 20—200M. 30—300M. 

48. Unterbindung eines grösseren Gefässes : 

a) in Continuität 20—200 M. 

b) Operation einer PulsadorgeschwulstSO—300 PC 
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abgespielt und ohne Mitwirkung Ihrer Centralstelle. Ich habe auch 
keine Aufträge von Ihnen erhalten und die Einläufe, ro weit sie 
nicht die laufenden Geschäfte der Cassenführung und der Bericht¬ 
erstattung incl. der Protokollaufstellung und der üblichen Ver¬ 
sendungen betrafen, gaben keinen Anlass zu besonderer Thätigkeit. 

Dass die Protokollabdrücke seiner Zeit bestiramungsgemäss 
versandt wurden, dass auf Verlangen Morbiditätszählkarten an die 
Vereine verschickt wurden, dass auch heuer wieder die alte Klage 
darüber erhoben werden muss, dass die Vereins Vorstände nicht 
regelmässig ihre Wahlen anzeigen, ist ihnen ebenso bekannt, wie 
die Thatsaclie, dass am 9. October eine Vorberathung der Vor¬ 
sitzenden der ständigen Kammerausschüsse in Nürnberg stattfand, 
deren Resultate ihnen bereits auf dem Druckwege mitgetheilt 
wurden. Die Cassenführung und die Vorbereitungen für die 
heutige Sitzung schloss meine Thätigkeit. Dagegen ist es wohl 
meine Pflicht, Ihnen eine Mittheilung über die am 20. December 1897 
abgehaltene Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses zu 
machen. Als Berathungsgegenstand stand ein Entwurf derjenigen 
hygienischen Forderungen an, welche an Fabrik- und Gewerbebe¬ 
triebe gemacht werden müssen. Der Entwurf war aus einer colle- 
gialen Berathung der bayerischen Fabrik- und Gewerbeinspectoren 
hervorgegangen Als Referenten war Herr Geheimrath Petten- 
kofer Excell. und der Delegirte Ihrer Kammer aufgestellt. Ich 
durfte die Anerkennung ernten, dass der Herr Correferent, der 
mein Referat vorher erhalten hatte, sich ausnahmslos meinen Be¬ 
merkungen anschloss, dass meine Vorschläge vom Plenum ange¬ 
nommen wurden und fast wortgetreu in dem hygienischen Theil 
der neuen Instruction der bayerischen Gewerbe- und Fabrikinspectoren 
sich wieder finden. Wenn auch diese Angelegenheit eine direct 
ärztliche nicht ist, so ist sie doch in hygienischer Bedeutung sehr 
wichtig und zeigt auf’s Neue von dem Verständniss, welches unsere 
Staatsregierung diesen Forderungen der Gesundheitspflege entgegen¬ 
bringt. Solche Instructionen bestehen sicher in anderen Bundes¬ 
staaten auch. Von keiner Regierung aber noch hat man gehört, 
dass sie ihre diesbezüglichen Erlasse auf ärztliches Urtheil basirt. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, dass dem ständigen Aus¬ 
schuss davon Mittheilung gemacht wurde, dass zwischen einem 
Vereine und der Forst- und landwirtschaftlichen Berufsgenossen¬ 
schaft Meinungsverschiedenheiten entstanden sind, deren Schlich¬ 
tung man zuerst von Seite des Kammerausschusses versucht zu 
sehen wünschte. In Uebereinstimmung mit den Collegen Lochner 
und Mayer lehnte ich die Vermittlung ab, da uns die Competenz 
der Kammer mindestens zweifelhaft zu sein Bchien. Die Herren 
sind dann einen anderen Weg gegangen und wir hoffen mit Ihnen, 
dass es zu einem gedeihlichen Ziele führen möge. Die Angelegen¬ 
heit birgt einen fatalen Kern, insofeme sie die Gefahr heraufbe¬ 
schwören könnte, dass praktische Aerzte und Amtsärzte einander 
gegenüber gestellt werden in einer Weise, die bisher in Bayern 
nicht üblich war: die Herren werden sich heute vielleicht äussern, 
ob sie es für wünschensw T erth halten, dass sich die Kammer mit 
der Sache beschäftigt, oder ob sie meine Anschauung theilen, dass 
dies besser unterbleibe. 

Meine hochverehrten Herren Collegen: Ich habe noch eine 
schmerzliche Pflicht zu erfüllen. Zu Anfang des Jahres 1898 stand 
ich an einem offenen Grabe, um in Ihrem Namen den letzten Gruss, 
Worte des Dankes und der Anerkennung unserm lieben Freunde 
Hofrath Dr. Theodor Dietz zu sagen. Er war unser Alterssenior, 
aber eines der jüngsten Mitglieder unserer Kammer. Lange Jahre 
schon stand der verstorbene Freund erhaben über alle die Müh¬ 
seligkeiten der modernen ärztlichen Thätigkeit. Keine der üblichen 
Lasten drückte ihn und doch war er einer der thätigsten und 
fleissigsten Besucher der Sitzungen des ärztlichen Bezirksvereins der 
Stadt Nürnberg. Keiner that es ihm zuvor im Eifer für die Ehre 
des Standes, für das Wohlergehen seiner Collegen. Mannhaft, 
offen und ehrlich, ohne eine Spur von Menschenfurcht, aber immer 
in nobler, wenn auch entschiedener Weise, trat er für Stand und 
Standesgenossen ein, nannte rücksichtslos weiss, was weiss, schwarz, 
was schwarz war. Dazu war er ein Original mit einem guten 
Humor, der auch im Stande war, einen Spass zu verstehen, ja 
auch sich selbst zum Ziele zu wählen. So kam es, dass 1895, als 
die neue Verordnung einer Vermehrung der Delegirtenanzahl 
nothwendig machte, der Bezirksverein Nürnberg ihn einstimmig 
absandte. Mit Freuden wurde er von seinen alten Bekannten in 
der Kammer aufgenommen und die ihn noch nicht kannten, lernten 
ihn bald schätzen und lieben. 

Der Keim der tödtlichen Krankheit sass ihm schon tief in 
der Brust, als er vor einem Jahre in unserer Mitte weilte. Mit 
Besorgniss erfüllten uns seine Klagen, als er am Kammermorgen 
die schweren Gebresten der letzten Nacht schilderte. Er suchte 
Heilung im südlichen Klima. Als einen stillen todten Mann 
brachten sie ihn nach wenigen Monaten heim. Aeusserlich haben 
wir ihn durch einen Kranz geehrt, innerlich lebt er in unserer 
Erinnerung fort. 

Wir gedenken sein! Ich bitte Sie, sich zu erheben. (Geschieht). 

College Schuh von Nürnberg ist an seine Stelle getreten. 
Ihm sei Gruss und Willkommen geboten. 

Wir sehen in ihm einmal wieder einen jüngeren Herrn Collegen 
in unserer Kammer einziehen. Zu den ganz Jungen gehört er 


freilich auch nicht mehr. das nicht ein V 


|n Vorwurf für die mittel- 
mcinem eigenen In¬ 


teresse und zu meiner eigenen Entschuldigung — zugeben, dass 
die Erfahrung der Alten einen Werth hat auch bei unseren Ver¬ 
handlungen, aber es ist nicht zu leugnen, dass eine neue Zeit 
neue Leute erheischt und dass der Thatendrang der jüngeren 
Elemente in unserem Stande Rechte geltend macht, die wir nicht 
unbeachtet lassen können. Ich verschliesse mich dem schon lange 
nicht und habe mich dazu, wieder an Ihre Spitze zu treten, nur 
desshalb bestimmen lassen, weil ich es für meine Pflicht halte, den 
Abschluss unserer Bestrebung, den die neue Standesordnung 
unseren Collegen bringen soll und wird, noch mit durchzuarbeiten, 
wenn nöthig durchzukämpfen. 

Zum Schlüsse aber nun zu einem freundlichen Bild, meine 
hochverehrten Herren Collegen. 

Am 16. Dezember 1. J. kehrt der Tag zum 25. Male wieder, 
an welchem der damalige Bezirksarzt der Stadt Nürnberg, Dr. Carl 
Marti us als KreiRinedicinalrath von Mittelfranken in die Re¬ 
gierung und damit an die Spitze des mittelfränkischen Medicinal- 
wesens eintrat. 

Nur ungern sah man ihn in Nürnberg scheiden, aber man 
freute sich, an der wichtigen Stelle den richtigen Mann zu sehen 
und den lieben Freund und Collegen nicht ganz zu verlieren. 

Wae er uns in der neuen Stellung geworden und bis heute 
geblieben ist, das wissen Sie Alle. Wir haben ihm dafür nur zu 
danken und wieder zu danken. Gott erhalte ihm seine geistige 
Frische und stärke ihm seine leibliche Gesundheit. Wir wissen : 
er bleibt uns gut. Wir ehren und grüssen ihn, indem wir uns 
von den Sitzen erheben. (Geschieht,) 

Und nun an die Arbeit! 

2. Kassenbericht für 1897/98. 

Vorsitzender: 

Einnahmen. 


Rückvergütungen für Auslagen der Conferenz der Aus- 

schussvorsitzenden. 

Kammerbeiträge.. 


Ausgaben. 

Schuld von vorjähriger Rechnung. 

Delegation zum Obermedicinalausschuss. 

Ausgabe für die Conferenz der Kammervorsitzenden 

Druckprotokolle. 

Copialien .... . 

Zählblätter. 

Kranz für Hofrath Dr. Dietz. 

Porti. 

Verschiedenes. 


M. 40.15 
„ 254.75 
M. 294.90 

M. 25.86 
• 50.— 

„ 25.03 

„ 53.78 

n 25.- 
. 21.35 

„ 23.— 

. 3.10 

„ 13.— 

M. 240.12 


Abgleich ung. 


Einnahmen . . 

Ausgaben. 

Der Etat für das kommende Jahr 

Delegation. 

Drucksachen . 

Zählblätter. 

Porti. 

Unvorhergesehenes. 

Entlohnungen. 


.M. 294.90 

. 240.12 

M. 54.7« 
wird erheischen: 

.M. 50 — 

.. 80.- 

. 25.— 

.„ 10 .— 

. 15 — 

.. 20 - 


M. 200.— 


Es werden also etwa 150 M. durch Umlagen zu decken sein 
und ein Beitrag von £0 Pf. pro Kopf genügen. 

Die Kammer beschliesst so. 

3. Vorsitzender gibt den Einlauf bekannt. 

Aus demselben wird mitgetheilt: 

a) Dankschreiben des Herrn v. Zenetti Exc. 

b) Ministen albescheid pro 1897. 

c) Regierungsentschliessung Antrag Götz betr. 

d) Ministerialentschliessung, d. d. 7. October 1898, Behand¬ 
lung der Standesorganisationsfrage betr. 

e) Anschreiben von Stuber’s Verlag, Würzburg, Vereins¬ 
blatt betr. 

Davon kommt zum Verlesen: 

b) der Ministerialbescheid. 

d) Ministerialentschliessung d. d. 7. October 1898, wonach 
die Bezirksvereine eventuelle Ausstände an der projectirten 
Standesordnung jetzt noch Vorbringen können, diese aber 
nicht mehr zur nochmaligen Berathung hinausgegeben wird. 

Zu diesem Bescheid bemerkt der Vorsitzende, dass 
speciell in Mittelfranken alle diesbezüglichen Fragen so 
eingehend in allen Vereinen berathen wurden, dass ein 
weiteres Daraufeingehen nicht nothwendig erschien. 

Dr. Beckh hält dafür, dass durch die verlesene Ent- 
schliessung allen berechtigten Forderungen und Wünschen 
Rechnung getragen ist. 

Die Kammer ist der gleichen Ansicht. 

e) Anschreiben von A. Stüber’sV erlag, worin die Zeitschrift 
«Aerztliche Praxis» als Vereinsorgan angeboten wird. 

Vorsitzender: Die von bayerischen Aerzten bis da unterstützte 
und gehaltene, durch tüchtige Redaction und rührigen Verlag hoch- 
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gehobene «Münchener medicinische Wochenschrift» war bis jetzt 
das gebotene Organ; es dürfte kein Grund bestehen, ein anderes, 
dazu rein buchhändlerisches, Unternehmen zu unterstützen. 

Dr. Stark: Die Aerztekammer wolle beschliessen, der Ver¬ 
lagsbuchhandlung A. Stüber in Wiirzburg einen abschlägigen Be¬ 
scheid zu geben. Wir haben in der «Münchener medicinischen 
Wochenschrift», zu deren Mitarbeitern die besten unserer Dayerischen 
Standesangehörigen zählen, ein Blatt, das seit Jahren in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung auf einer Höhe steht, die von anderen 
deutschen medicinischen Zeitschriften nicht übertroffen wird, ein 
Blatt, das bisher auch Berichte der Aerztekammern und Bezirks¬ 
vereine, Referate über Aerztetage, Standesfragen etc. in ausführ¬ 
licher Weise gebracht hat. Es besteht daher kein Grund und 
empfiehlt sich nicht, ein Concurrenzunternelimen direct zu unter¬ 
stützen, das dazu unter Redaction eines ausserbayerischen Arztes 
steht. 


Die Kammer stimmt den Ausführungen zu. 

4. Anträge der Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der 
bayerischen Aerztekammern. 

Anträge befinden sich gedruckt in den Händen der Delegirten. 

I. Staatliche Organisation des ärztlichen Standes in Bayern. 

Referent Dr. Mayer: Von der Conferenz der Vorsitzenden 
aller Aerztekammern Bayerns wird uns ein Antrag unterbreitet be¬ 
treffs unserer künftigen staatlichen Organisation. Die von uns 1897 
beratbene Standesordnung und das Gerippe einer Ehrengerichts¬ 
ordnung kommt noch in diesem Jahre zur Verhandlung und Be¬ 
schlussfassung im erweiterten Obermedicinalausschuss und die Ent¬ 
scheidung über die bayerische Aerzteordnung steht also unmittel¬ 
bar bevor. Begreiflich, dass in letzter Stunde man sich überlegt, 
ist nicht noch etwas unsererseits zu thun, um an maassgebender 
Stelle in günstigem Sinne einzuwirken, dass man sich ferner fragt, 
welche Aussichten auf Erfolg haben wir, und schliesslich, wenn 
dieser errungen werden kann, welche Art einer Aerzteordnung wird 
wohl zu erreichen sein. 

Sollen wir zum ersten Punkt das oft Gesagte immer wieder 
sagen, wie der ärztliche Stand von jeher Vorschriften für das Ver¬ 
halten seiner Mitglieder gesucht, und soweit möglich, selbst immer 
wieder sich gegeben hat, wie aber ein Effect solcher Bestimmungen, 
wenn nicht andere Bindemittel eingegriffen, stets an der Unmög¬ 
lichkeit scheiterte, einen Widerstrebenden zu zwingen; wie dann 
speciell in den letzten Zeiten bei der Ueberflutbung der Welt mit 
Aerzten die Nothwendigkeit solcher Richtschnuren mehr als je 
hervortrat, wie die Stellung der Aerzte untereinander und dem 
Publikum gegenüber durch steigende Concurrenz, durch Einfluss 
der socialen Gesetzgebung mehr und mehr schlechter geworden 
ist, als in den patriarchalischen Zeiten vor Einreihung unseres 
Standes in die Gewerbeordnung? Erhaltung des ärztlichen Standes 
auf seiner sittlichen Höhe ist, wie wir schon früher sagten, die 
erste Aufgabe der Aerzteordnung. 

Dann soll sie auch den Aerzten Schutz gewähren in mancher 
Hinsicht. Die gesammte deutsche sociale Gesetzgebung iBt auf der 
Gewissenhaftigkeit und Tüchtigkeit der deutschen Aerzte aufgebaut. 

Es hat aber in den mannigfachen Beziehungen zwischen den 
Aerzten einerseits, den Cassen, Berufsgenossenschaften u. s. w. 
andererseits, bis da eine Centralisation gefehlt, ein Organ, berechtigt 
das Interesse auch der Aerzte zu vertreten, so dass nicht mehr der 
Einzelne für sich und in seinem oft unverstandenen Interesse, oder 
zum Schaden des Nebencollegen handeln und verhandeln kann. 
Fast schutzlos steht der Einzelne so und so oft den Cassen etc. 
etc. mit ihrer gesetzlich geschlossenen Organisation gegenüber, 
Lohnkämpfe und Strikes, wie in einer beliebigen Fabrik gehören 
auch bei der ärztlichen Arbeit nicht mehr zu den Seltenheiten. 

Das Gesetz verlangt bei den Abmachungen zwischen Aerzten 
und Cassen «Vereinbarungen». Bei einer bestehenden Aerzteord¬ 
nung werden unsere Kammern das Organ sein, das solche Verein¬ 
barungen zu treffen hat. Ferne liegt uns der Gedanke, die Aus¬ 
führung einer Gesetzgebung zu erschweren, die wir selbst mit 
Freuden begrüsst und gefördert haben; aber das Wohl des ärzt¬ 
lichen Standes verlangt, dass man uns wenigstens hört und mit¬ 
reden lässt, wo die Ausführung in unseren Händen liegt. Wir 
glauben, dass alle Differenzen zwischen Cassen, Genossenschaften, 
Invaliditätsanstaltcn etc.„ etc._ künftig in gemeinsam beschickten 
Commissionen unschwer zu einem friedlichen Austrag kommen 
werden. 

Sollen wir noch ausführen, wie das zu erwartende Umlagerecht 
den Aerzten die Möglichkeit gibt unter voraussichtlich geringen 
Einzelopfern, invalide Aerzte, arme Wittwen und Waisen aus der 
ärgsten Noth zu heben'? Sachsen hat hierin schon gute Beispiele 
gegeben. 

Sollen wir betonen, Pdass die Betheiligung der Aerzte an 
wichtigen statistischen Arbeiten, an hygienischen und anderen 
Fragen der öffentlichen Medicin ebenfalls nur bei einer bestehenden 
Aerzteordnung erspriesslich und richtig durchführbar ist? 

Die Kammervorsitzenden wollen darüber keine langen Debatten 
mehr. Es erscheint nur noch wünschenswert!!, die Stimmung der 
Aerzte in Bayern zu unserem Streben zu kennen und thunlich 
S hinzuweisen Wir haben 1897 in allen acht Kammern die 
btandesordnung und Ehrengerichtssätze berathen und wir constatiren 
mit Befriedigung, dass alle acht Kammern einmütbig sich im Princip 
tür eine Aerzteordnung ausgesprochen haben. 


Dass über einzelne Nummern der Standesordnung Meinungs¬ 
differenzen auftreten mussten, ist selbstverständlich betreffs Wort¬ 
laut oder Sinn; dass einzelne hochwichtige Fragen auch einzelne 
Gegner haben, ist ja nie zu vermeiden. Die sichtende Hand er¬ 
fahrener Männer wird hier gewiss das Richtige finden und fest¬ 
stellen. Auch wir können vielleicht einige der wichtigsten Punkte 
noch zu einer gemeinschaftlichen Auffassung bringen, wovon später; 
wichtiger erscheint, dass alle Kammern noch einmal ohne alle An¬ 
hängsel und Nebenbetrachtungen, unverhohlen der Thatsache Aus¬ 
druck verleihen, dass alle bayerischen Aerzte, soweit sie in den 
Kammern vertreten sind, eine Aerzteordnung anstreben. 

Wir dürfen fast stolz darauf sein, dass so ziemlich alle prakt. 
Aerzte danach streben, sich selbst unter einen gewissen Zwang zu 
geben, sich unterzuordnen uuter allgemein bindende Gesetze, wohl 
ein Zeichen, wie charakterfest noch heute der ärztliche Stand ist, 
aber auch ein Beweis, wie gefahrdrohend die Lage ist, da so ein- 
mtithig der Ruf nach einer Organisation erschallt. 

Und haben nicht erst jüngst auf dem deutschen Aerztetag in 
Wiesbaden nach dem lichtvollen Expose unseres jetzigen Vor¬ 
sitzenden über die Geschichte der Organisation des ärztlichen Standes, 
die Vertreter von über 1Ü000 Aerzten einstimmig ausgesprochen, 
dass sie eine bessere Organisation anstreben und erhoffen. 

Erinnern wir uns ferner dann der wohlwollenden Aufnahme, 
die unsere Sache in den Kammern der Abgeordneten und der 
Reichsräthe gefunden hat, und weiter der vielversprechenden Worte 
eines hohen Staatsministeriums in derselben Frage, so dürfen wir 
wohl vertrauensvoll der Weiterentwicklung entgegensehen. 

Der Antrag des Vorsitzenden der Kammer lautet: 

«Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass in Bezug 
auf den Beschluss im vergangenen Jahre in den Aerzte¬ 
kammern von einander abweichende Anschauungen zu 
Tag getreten sind und mit Rücksicht auf die Thatsache, 
dass demnächst diese Angelegenheit im erweiterten Ober¬ 
medicinalausschuss zur Berathung und Beschlussfassung 
kommen wird, ist es wünschenswert!», dass die Aerzte¬ 
kammern sich nochmal dahin aussprechen, dass die Stel¬ 
lung aller bayerischen Aerzte unter eine gemeinsame 
Standes- und Disciplinarordnung auf dem Wege der Ge¬ 
setzgebung das von allen Aerzten und Aerztekammern 
angestrebte Ziel ist.» 

In diesem Anträge wird nur dem Princip Ausdruck gegeben 
und gleichzeitig damit angedeutet, dass wir es der hohen Staats¬ 
regierung überlassen, dass Wie einer Organisation festzustellen. 
Dem Bedauern, wenn dabei unsere alte, auf den Bezirksvereinen 
basirte staatliche Organisation in Stücken gehen würde, haben wir 
schon im Vorjahre Worte verliehen. Diese Organisation hat sich 
trefflich durch Jahrzehnte bewährt und wir waren in Bayern 
viel beneidet um unsere Standeseinrichtung. Von den gang¬ 
baren Wegen für Erstellung einer Aerzteordnung würde die Nach¬ 
bildung der in Preussen geplanten Wahlkammern unsere Vereine 
zerstören. Alle Aerzte eines Bezirkes wählen die Deputirten zur 
Aerztekammer, welche die erste Instanz in der Organisation bildet. 

Vereine, die sich bilden oder bestehen bleiben, haben in der 
Organisation keinen Platz; in der Kammer centralisirt sich die 
Thätigkeit der Standesvertretung für einen grossen Bezirk; gewiss 
für manche kleine Fragen, sowie für ehrengerichtliche Thätigkeit 
eine grosse Erschwerniss. 

Das sächsische Muster hat den Zwangsbeitritt zu den Vereinen, 
die ihrerseits selbständige Organe sind, die Kammer ist die Instanz 
für dieselbe. Willkommen scheint uns dieser Weg, der unsere 
Bezirksvereine erhalten würde. Allerdings wehren sich Manche 
und sagen, eben haben wir durch Allerhöchste Entschliessung 
das Recht bekommen, die Vereine, welche Collegialität und 
gemeinschaftliche wissenschaftliche Arbeit pflegen sollen, von 
unsauberen Elementen freizuhalten, jetzt sollen eben diese Ele¬ 
mente zwangsweise hereingenommen werden. In der That wäre 
zu fürchten, dass die Thätigkeit der Vereine bald auf das Ge¬ 
schäftliche sich beschränken und dass neben denselben Local¬ 
vereine mit localen Interessen sich bilden würden. 

Mehrere Kammern (Pfalz und Schwaben) haben 1897 ähnlichen 
Bedenken Ausdruck gegeben. Schwaben bespricht die Möglichkeit, 
die Bezirksvereine ganz wie sie sind, fortbestehen zu lassen, den 
Eintritt nicht obligatorisch zu machen; die Disciplinargew’alt den 
Vereinen aber auch über die Nichtmitglieder im betreffenden Be¬ 
zirke einzuräumen. Da der Beitritt zum Verein ja nur unter gra- 
virenden Umständen versagt werden kann, könnte so ein un¬ 
würdiges Glied dem intimeren Vereinsleben ferngehalten und doch 
zur Befolgung der Standesvorschriften angehalten werden. 

Ein weiterer Vortheil läge bei diesem Weg in der Herstellung 
und eventuellen Revidirung der Standesordnung Die ganze jetzige 
Organisation könnte gesetzlich mit Disciplinargewalt und Umlage¬ 
recht begeben und die Standesordnung dazu auf dem Verordnungs¬ 
weg erlassen werden. Da die Bestimmungen derselben, wenn auch 
im Grossen und Ganzen unveränderlich, doch im Kleinen und Be¬ 
sonderen von Zeitströmungen abhängig sein können, so wären auf 
diesem Weg Zusätze oder Aenderungen leichter zu ermöglichen, 
als wenn dieselben erst den ganzen Weg der Gesetzgebung durch¬ 
wandern müssten. 

Bis da glaubten wir, dass aus juristischen Erwägungen der ge¬ 
nannte Weg der Organisation nicht gangbar sein werde. Nachdem 
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neue Informationen zuverlässiger Art diese Bedenken zerstreut, 
und nachdem in der That die dem Vereine nicht angehörigen 
Aerzte nicht rechtlos gestellt sind, stehen wir nicht an, aus voller 
Ueberzeugung die Beschreitung dieses Weges zu befürworten. 

Ich bitte zum Schlüsse den Antrag der Kammervorsitzenden 
womöglich einstimmig anzunehmen. 

Der Antrag wird einstimmig und ohne Debatte angenommen. 

II. Zu den Sätzen der Standesordnung haben die Kammer* 
Vorsitzenden zufolge der Anregung von Dr. Brauser («Münchener 
medicinische Wochenschrift» 1898 Nr. 38) Anträge auf Abänderung 
oder Beibehaltung einiger Punkte gestellt. 

Referent Dr. Mayer: Es ist schon bemerke ns werth genug, 
dass an dem im Vorjahre von den Kammern berathenen Entwurf 
einer Standesordnung nicht mehr Aussetzungen gemacht werden sind. 

Es ist ja gar nicht möglich, dass in allen Detnilpunkten alle zum 
Mitreden Berechtigten, noch dazu ohne directe mündliche Be- 
rathung, sich zusammenfinden können. In manchen untergeord¬ 
neten Fragen, in denen differirende Meinungen geäussert wurden, 
wird die Berathung im erweiterten Obermedicinalaussehuss und 
schliesslich die Entscheidung durch Majoritätsbeschluss gar nicht 
zu umgehen sein. Vielleicht ebenso auch in wichtigen Punkten. 
Bei solchen wäre es allerdings erwünscht, wenn keine oder doch 
nur ,eine kleine Gegnerschaft in den Kreisen der Aerzte selbst 
stehen bleiben würde. Diesem Wunsche suchen die vorliegenden 
Anträge der Kammervorsitzenden gerecht zu werden, deren An¬ 
nahme in allen Kammern eine Einmüthigkeit der leitenden ärzt¬ 
lichen Kreise darthun würde. 

Zu Ziffer 1 der 8tandesordnung soll zu dem Verlangen, dass 
das Verhalten des Arztes in und ausserhalb der Berufsthätigkeit 
einer Disciplinirung unterliegen könne, zugefügt werden «das 
religiöse und politische Verhalten ausgenommen.» 

Es bestehen in ärztlichen Kreisen zwei Strömungen über die 
Frage, ob auch ausserhalb des eigentlichen Berufes, also im Privat¬ 
leben eine Controle und eine eventuelle Bestrafung erfolgen soll, 
die Einen verlangen die absolute Hereinbeziehung des Privatlebens, 
wie es auch die Anwaltsordnung vorschreibt und in ärztlichen 
Organisationen anderer deutscher Länder geschehen ist. Dass po¬ 
litisches und religiöses Verhalten nie zu einer Straffälligkeit führen 
könne, hält man für selbstverständlich, wie ja auch z. B. in Preussen 
ministerielle Aussprüche in diesem Sinne vorliegen. 

Eine andere Richtung meint, eine ärztliche Standesordnung 
habe sich nur um die Berufsthätigkeit selbst zu kümmern, um das 
Verhalten der Aerzte in ihrer Thätigkeit unter einander und dem 
Publicum gegenüher. Das Privatleben spiele nur insoweit herein, 
als auch in diesem ärztliche Ungehörigkeiten begangen werden 
können. Das Grenzgebiet zwischen beruflichem und Privatleben 
sei freilich recht dehnbar, uud da man unmöglich jede einzelne 
Eventualität einer Uebertretung der Standesordnung im Voraus 
aufzählen könne, so sei der allgemeine Satz, dass ein Arzt auch 
ausserhalb der eigentlichen Berufsthätigkeit sich anständig be¬ 
tragen müsse, nothwendig. Beide Richtungen, so heterogen sie 
scheinen, liegen doch nicht zu weit auseinander. 

Jene, welche das ausserberufliche Leben nicht hereinziehen 
wollen, haben in der That die grösste Sorge nur darum, dass sie 
von jeweiligen herrschenden Strömungen, welche auch die leitenden 
ärztlichen Kreise mit sich reissen könnten, eine Bestrafung miss¬ 
liebiger politischer und religiöser Stellungnahme befürchten. Da 
die andere Richtung dies auch nicht will, und behauptet, daran 
denke jetzt schon Niemand, wird man ein besonderes Betonen in 
These 1, dass eine solche Bestrafung ausgeschlossen sei, höchstens 
für überflüssig halten, während das Hereinnehmen den Gegnern 
den Haupteinwand wegnimmt. 

Dann könnten allerdings unter Umständen andere ausserhalb 
der Berufsthätigkeit vorgekommene Unregelmässigkeiten gerügt 
werden. Wir finden in den Urtheilen des Ehrengerichts der An¬ 
waltskammern vereinzelte Strafen wegen chronischer Trunkfälligkeit, 
vielfachen Scandalen in öffentlichen Localen, ungehöriges Be 
nehmen da oder dort, meistens finden sich solche Strafurtheile 
verbunden mit Unrichtigkeiten in der Berufsthätigkeit, ein Zeichen, 
dass die aus dem reinen Privatleben hergenommenen Fälle 
höchst selten sind. Dies bestätigten mir auch Rechtsanwälte 
selbst. Ueberlegen wir uns dazu, dass der Arzt bei seinem engen 
Verkehr mit den Familien weit mehr als der Anwalt durch ein 
anstössiges Privatleben sich selbst schädigt, so wird es nicht zu 
bezweifeln sein, dass einschlägige Fälle bei uns ganz extreme 
Seltenheiten sein werden. 

Einen Schaden vermögen wir aber nicht zu erkennen, wenn 
doch einmal einem zu stark excedirenden Arzte auch in seinem 
Interesse von seinen Collegen der Kopf zurecht gesetzt würde, 
zumal gewiss selten die Todesstrafe ausgesprochen werden wird. 

So stelle ich den Antrag, den Satz, wie ihn die Kammervor¬ 
sitzenden vorschlagen, anzunehmen, und bemerken nur noch, dass 
selbstverständlich dann Satz 1 vollständig umredigirt werden muss. 

Antrag wird einstimmig und ohne Debatte angenommen. 

Dr. Mayer: Die Ziffer 2, welche lautet: Jeder Arzt soll auf 
dem Boden ^der wissenschaftlichen Heilkunde stehen, soll als un¬ 
erlässlich und selbstverständlich stehen bleiben. Ihre Streichung 
war von einigen Seiten beantragt. Unsererseits, die wir schon 1897 
den Satz stehen Hessen, ist nichts dagegen zu erinnern. 


Der wissenschaftliche Rahmen ist und wird gewiss ein sehr 
weiter sein. Mancher extreme Wassermann oder arzneifeindliche 
Arzt wird Platz darinnen finden. Auch manchen durch eine lange 
Geschichte anscheinend existenzberechtigten Strömungen, die der 
reinen Wissenschaft nicht Stand halten, wird ein Räumlein ge¬ 
währt werden müssen. Man wird ihr allmähliches Absterben er¬ 
hoffen dürfen. Keinen Platz finden in unserem Kreis nur jene, 
welche sich selbst direct feindlich gegen die medicinischen Grund¬ 
auffassungen stellen, wie sie unsere Akademien lehren und wir 
gelernt haben. Solche Kameraden, die ihren Geschäftsstandpunkt 
über Treue und Glauben setzen, finden sich leider heutzutage 
nicht wenige. 

Ich stelle den Antrag auf Zustimmung. Die Kammer stimmt 
einstimmig zu. 

Dr. Mayer: Ziffer 8 lautet: die Bezeichnung «Specialist» ist 
ohne genügende Vorbildung unstatthaft. Specialisten sollen ander¬ 
weitige Praxis nicht betreiben. Der heutige Vorschlag lautet, den 
ersten Satz zu streichen. Wir haben nichts dagegen zu, sagen, da 
eine Vorbildung der Specialisten durch die Prüfungsordnung ge¬ 
währleistet werden wird. Der zweite Theii soll heissen: Wer sich 
als Specialist bezeichnet, soll anderweitige Praxis nicht betreiben. 
Ich schliesse mich diesem Wortlaut an. Ich meine, der Unfug 
mit der Auschreibung von Specialitäten, womit heutzutage die 
Aerzte in die Praxis eintreten, ist weit genug gediehen. Dem kann 
nur gesteuert werden, wenn ein wahrer Specialist, — und wir 
brauchen solche und erkennen sie an — auch wirklich in seiner 
Branche bleibt. Die allermeisten thun dies schon heute; sie sichern 
sich so auch am Besten die Unterstützung der Collegen. 

Ferne liegt es uns, irgend einem Arzte seine Neigung zu einem 
besonderen Fache, zu Chirurgie oder dergl. verschneiden zu wollen. 
Im Gegentheil, wir sehen mit Stolz, wie gerade jetzt die eigent¬ 
lichen praktischen Aerzte wieder mehr anfangen, auch die schwie¬ 
rigeren Capitel aus der fortgeschrittenen Medicin und Chirurgie in 
den von ihnen beherrschten Kreis zu ziehen. Mit Recht schreibt 
ein Solcher «Chirurg» oder «Geburtshelfer» auf seine Tafel, und 
wenn er es nicht thäte, seine Leistungen würden desshalb die¬ 
selben sein. Nicht die Aufschrift, der Erfolg wird ihm seinen 
Namen machen. Das Wort «Specialist» aber soU nur dem zur 
Verfügung stehen, der das ist, was das Wort sagen will — ein 
Arzt für ein bestimmtes abgegrenztes Fach. 

Eigentlich ist das Ganze ein Wortstreit, lange nicht von der 
ihm beigelegten Bedeutung. 

Ich beantrage Zustimmung. 

Dr. Reichold: Ich möchte, dass an Stelle des Ausdruckes 
«Specialist», die nicht misszuverstehende und nur approbirten 
Aerzten zustehende Bezeichnung Specialarzt gesetzt wurde. Dann 
glaube ich, dass durch das Verbot anderweitiger Praxis die Special¬ 
ärzte auf dem Lande zu sehr geschädigt werden. Auf dem Lande 
kann ein Arzt von der Specialität allein nicht leben, er muss pll- 
gemeine Praxis dabei treiben. Andererseits leugne ich nicht, dass 
das Specialistenthum leichter zu Verstössen gegen die Standes- 
ordnung führt; die Verhütung einer Schädigung des ganzen Standes 
steht mir höher, als der Vortheil Weniger, desshalb stimme auch 
ich dem Anträge zu, und bitte nur, meine Aenderung der Wortes 
anzunehmen. 

Dr. Lochner betont nochmals, dass Keinem verwehrt sei, 
ein Hauptfach zu treiben. 

Dr. Wahl will gerade das Wort «Specialist» für die Aerzte 
reservirt wissen und möchte Nichtärzte, die sich so nennen, ge- 
gestraft wissen. 

Dr. Graser meint «Specialist oder Specialarzt» sei die beste 
Form. (Zustimmung.) 

Dr. Beckh stösst sich an dem Worte «soll», das eine Bitte 
enthält, keinen Zwang. Es müsste «darf» heissen. Zum ersten 
Punkte bemerkt er, auf dem Lande gebe es eben keine Spezialärzte. 

Dr. Reichold bestreitet dies. 

Dr. Graser findet 2 Sachen vermengt, Titel und Thätigkeit, 
doch den Wortlaut «soll» will er stehen lassen, es kann doch auch 
einmal ein Specialarzt in die nicht abzuweisende NothWendigkeit 
kommen, Anderes zu behandeln. 

Dr. Beckh ist gleicher Ansicht. Eventuell habe das Ehren¬ 
gericht zu befinden. 

Vorsitzender: Es handelt sich nur um einen Titel. Arzt ist 
jeder, Specialarzt nicht. Die Prüfungsordnung wird uns erst die 
Ansicht der Staatsregierungen bringen. Ueber den Grundgedanken, 
dass nur der auf sein Fach sich Beschränkende den Titel Specialist 
führen dürfe, scheint Einigkeit zu sein. Ob Specialist oder Special¬ 
arzt erscheint einerlei. Einschneidender ist statt «soll» «darf» zu 
setzen. Es erscheint nicht klug, gar keinen Spielraum in der Aus¬ 
übung anderer Praxis zu lassen. 

Bei der Abstimmung wird die Fassung «Specialist oder Special¬ 
arzt» angenommen. 

Der Antrag, statt soll, darf zu setzen, wird abgelehnt. Der 
ganze Satz in der angetragenen Fassung einstimmig angenommen. 

Dr. Mayer: Satz 11 Kauf oder Verkauf der ärztlichen Praxis 
in jeglicher Form, sowie das gewerbsmässige Vermitteln solcher 
Geschäfte ist unstatthaft, soll ebenso gelassen werden. Es ist zwar 
zuzugeben, dass solche Fälle nicht häufig fassbar sein werden, doch 
sollen sie auch nicht durch Stillschweigen als erlaubt gelten. 
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Dr. Reichold: Die nochmalige Besprechung dieses Satzes lässt 
erkennen, dass sich Stimmen dagegen ausgesprochen haben Voriges 
Jahr erschien mir ein Widerspruch aussichtslos, heute will ich nicht 
versäumen, meine Meinung dahin zu sagen, dass es Umstände geben 
kann, unter denen ein Praxisverkauf nicht unehrenhaft sein kann. 
Das Anbieten eines Hauses, z. B. wenn man die Praxis aufgiht, 
eines Hauses, das eben nur für den nachfolgenden Arzt denselben 
Werth repräsentirt und ausserdem minderwerthig verkauft werden 
müsste, scheint mir nicht gegen die Standesehre zu verstossen, es 
ist damit keine Benachtheiligung des Käufers verbunden. Müssten 
nicht andernfalls die zum Verkauf ausgeschriebenen Sanatorien, 
Heilanstalten aller Art ebenfalls auf solches Anerbieten verzichten. 

Ein 8chacher mit der Praxis, wobei meist Einer übervortheilt 
wird, ist nicht genug zu verdammen. Ich würde daher vorziehen 
zu sagen: Handelsgeschäfte mit ärztlicher Praxis sind veiboten etc. 
Zuin Mindesten aber würde ich beantragen die Worte: <in jeg¬ 
licher Form» zu streichen, wie es auch der Bezirksverein München 
gethan, um für bestimmte Verhältnisse einen Ausweg zu lassen. 

Dr. Beckh stimmt auch für die Streichung der Worte «in 
jeglicher Form». Die Beurtheilung einschlägiger Fälle steht dem 
Ehrengerichte zu. 

Vorsitzender: Der Hinweis auf die * Privatanstalten» hinkt, 
da sie nicht die ständige Kundschaft habeu wie der Arzt. 

Dr. Reichold bestreitet die Richtigkeit dieses Einwandes. 

Der Antrag, das «in jeglicher Form» zu streichen wird an¬ 
genommen. 

Darauf das Stehenlassen von Nr. 11 einstimmig beschlossen. 

Dr. Mayer: Nr. 25 «Als Consiliarius ist jeder Arzt zuzulassen, 
der die Fähigkeit besitzt, einem Bezirksverein anzugehören und 
auf dem Boden der wissenschaftlichen Heilkunde steht» sowie 

Nr. 34: «Consilien können abgelehnt werden», beantrage ich 
conform mit dem Kammervorsitzenden stehen zu lassen, vielleicht 
ist es besser, den Satz «und auf dem Boden der wissenschaftlichen 
Ueikunde steht» wegzulassen, da dies Postulat schon durch Nr. 2 
von selbst erfüllt wird. 

Die Verweigerung eines Consils ist des Arztes natürliches 
Recht, er kann in dem Verlangen darnach ein Misstrauensvotum 
sehen oder sonst eine Kränkung, und der Kranke braucht ihn ja, 
wenn er nicht nachgeben will, nicht behalten. 

Geht der Arzt aber auf ein Consil ein, so hat er nicht das 
Recht, einen bestimmten Consiliarius abzulehnen, wenn Letzterer 
der Organisation angehört. Also das Consil kann verweigert werden, 
der Consiliarius nicht. In der Standesordnung müssen diese Be¬ 
stimmungen schon desshalb stehen, weil man daran denken muss, 
den Arzt auch gegen mögliche Vorwürfe des Publicums zu schützen. 

Der Antrag auf Streichung des letzten Satzes und des Stehen¬ 
lassens von Nr. 35 und 34 wird einstimmig angenommen. 

Dr. Re ich old: Ich habe im vorigen Jahre beantragt, eine 
neue Ziffer zwischen 7 und 8 einzustellen. Sie lautet: Das Halten 
auswärtiger Sprechstunden im Praxisgebiete anderer Aerzte ist 
verboten. 

Dieselbe wurde, da man sich über den Wortlaut meines Satzes 
nicht einigen konnte, auf heuer zurückgeBtellt. Ich bitte, wenn 
sich inzwischen nicht eine bessere Redaction gefunden haben sollte, 
sie in der von mir formulirten Fassung anzunehtnen. 

Antrag wird einstimmig angenommen 

Dr. Mayer: Seitens der Kammer Vorsitzenden wird ferner be¬ 
antragt, den Strafbestimmungen unserer Ehrengerichtsordnung, 
wenn irgend thnnlich, den «Ausschluss aus dem Vereine» hinzu¬ 
zufügen. (Zwischen Nr. 5 und 6.) 

In diesem Wunsche drückt sich wieder das Bedürfniss aus, 
die alten Vereine in ihrer alten Gestalt beizubehalten. 

Diese Möglichkeit liegt aber nur in der eben von uns ge¬ 
schilderten Art der künftigen Organisation : Disciplinarbefugniss 
der Bezirksvereine über alle Aerzte ohne Zwangsbeitritt. 

In der Hoffnung, dass durch Annahme der vorliegenden Straf¬ 
bestimmungen alle Kammern den gleichen Wunsch nach dieser 
Organisation aussprechen, bitte ich auch Sie um Annahme. Hinzu¬ 
zusetzen dürfte nöthig sein «Ausschluss zeitlich oder dauernd». 

Dr. Eidam fragt an, ob das Umlagerecht auch auf ausserhalb 
des Vereins Stehende Geltung habe. 

Vorsitzender bezweifelt dies, glaubt aber, dass das Wegbleiben 
vom Verein extrem selten sein werde. 

Antrag wird einstimmig angenommen, ebenso der Zusatz 
«zeitlich oder dauernd». ! 

III. Entwurf einer ärztlichen Gebührenordnung (Liegt ge¬ 
druckt vor in der «Münchener medicinisclien Wochenschrift».) 

Dr. Emmerich: Der Entwurf einer neuen bayerischen ärzt¬ 
lichen Gebührenordnung liegt mit den einleitenden Bemerkungen 
der heutigen mittelfränkischen, sowie sämmtlichen bayerischen 
Aerztekammern vor. Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hat die 
Kosten der Drucklegung und der Versendung derselben an die 
Mitglieder des Obermedicinalauschusses, an sämmtliche Kreis 
medicinalbeamte, sowie an die Vorstände sämmtlicher bayerischer 
Bezirksvereine in je 2 Exemplaren übernommen. Auch hat die 
«Münchener medicinische Wochenschrift» nachträglich in dankens- 
werther Weise den Abdruck des ganzen Entwurfes gebracht, so 
dass dieses Material wohl allen Collegen, die sich dafür interessiren, 
zugänglich gemacht wurde und noch hinreichend Zeit zur Durch- 
berathung in den Vereinen übrig war. Wir bitten nun die hohe 


Staatsiegierung den Entwurf entgegenzunehmen und dem Ober 
medicinalauschuss unterbreiten zu wollen. 

Zur Discussion meldet sich Niemand. 

Entwurf wird einstimmig gutgeheissen und die Vorlage an 
die hohe Staatsregierung beschlossen. 

Dr. Reich old: Im Anschluss an die Vorlage für eine Revision 
der ärztlichen Gebührenordnung in der Privatpraxis möchte ich be¬ 
antragen , auch die Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschäfte 
möge einer Revision und Ergänzung unterzogen werden, da deren 
Bestimmungen weder mehr zeitgemäss, noch vollständig seien. Bei 
Geneigtheit der hohen Staatsregierung darauf einzugehen, werde 
ich mit Begründung dieser Behauptungen dienen können. 

Antrag wird ohne Discussion angenommen. 

5. Regierungsentschliessung d. d 15. November 1897 Jahres¬ 
bericht der praktischen Aerzte betr. 

Vorsitzender verliest dieselbe 

«Dem Vorsitzenden des ärztlichen Bezirksvereins Hers- 
brück, kgl Bezirksarzt Dr. Karl Götz daselbst, ist auf 
seine mit Randbericht vom 6. 1. Mts. vorgelegte Anfrage 
bezüglich der Gleichstellung einer Jahresmorbiditäts 
• Statistik mit einem ärztlichen Jahresberichte anheim¬ 
zugeben, diese Frage behufs gleichheitlicher Regelung 
in der nächsten Sitzung der mittelfränkischen Aerzte 
kammer in Anregung zu bringen » 

Dr Re ich old: Im Bezirksverein Hersbruck wurde im vorigen 
Jahre die Anfrage gestellt, ob die regelmässige Betbeiligung der 
praktischen Aerzte au der Morbiditätsstatistik der Infectionskrank 
heiten von der Erstattung eines Jahrberichtes entbinde. Eine 
diesbezügliche Anfrage unseres Vorsitzenden an hoher Stelle hat 
zu der vorliegenden Entschliessung geführt, die uns Gelegenheit 
gibt, eine Sache zu erörtern, die wichtig genug erscheint. 

Viele Aerzte sind der Meinung, schon das regelmässige Ein- 
Bchicken der Morbiditätszählblättchen befreie von der Nothwendig- 
keit, einen Jahresbericht zu erstellen und sie stützen sich darauf, 
dass angeblich vor Jahren schon diesbezügliche bindende Erklä¬ 
rungen Seitens der oberen Medicinalbehörden vorlägen. 

Es ist nicht zu läugnen, dass gerade beschäftigte Aerzte oft 
die Zeit nicht finden, ihr grosses Material zu einem Jahresbericht 
zu verarbeiten, andere wieder haben vielleicht kein ausreichendes 
Material und wollen doch in der Einreichung von Berichten nicht 
zurückstehen. Da wäre eine Giltigkeit der Theilnahme an der 
Morbiditätsstatistik natürlich vielfach eine grosse Erleichterung. 

Ich erlaube mir daher an den Herrn Regierungscommissär 
die Anfrage zu richten, wie es sich in Wahrheit mit dieser Frage 
verhält. 

Regierungscommissär führt aus, dass seit länger es 
Sitte war, die Zusammenstellung der Morbiditätsstatistik in einzelnen 
Bezirken als gleichberechtigt mit dem Jahresberichte gelten zu 
lassen. Das einfache Einschicken der Zählblättchen selbst aller¬ 
dings nicht. Bei bekannten Aerzten hätten wohl auch Berichte 
über Krankenhäuser, über gynäkologische Fälle etc., genügt. Es 
sei eben zu bedenken, dass durch Jahresberichte oder andere gleich¬ 
geachtete Einsendungen man sich ein Bild machen soll, von der 
Befähigung des Betreffenden zu Arbeiten im öffentlichen Interesse; 
dass dies aus der einfachen Blättcheneinsendung nicht möglich 
ist, sei klar. 

Ob auch in Zukunft dieselbe Sitte noch beibehalten werde, 
sei allerdings zweifelhaft. 

Dr. Reich old: Auch meine persönliche Ansicht hat sich 
dahin geneigt, dass die einfache Einlieferung der Zählblättchen 
nicht genügen könne. Die Antwort des Herrn Regierungscom- 
missärs genügt mir. Ich benütze aber die Gelegenheit, die Ansicht 
auszusprechen, dass vielleicht doch in der Art der Erstellung von 
Jahresberichten Erleichterungen und Verbesserungen eingerichtet 
werden könnten. Dies wäre nicht unbillig, da doch ein Arzt heut¬ 
zutage 20 bis 25 Jahre warten kann, bis er eine Staatsanstellung 
erhält, also die Arbeiten, die man alljährlich verlangt, sich statt¬ 
lich summiren. Vielleicht könnte ein wissenschaftlicher Bericht 
erweiterten, besonders hygienischen Inhaltes alle 5 Jahre genügen. 
Auch wären gewiss anderweitige literarische Arbeiten einem Jahres¬ 
bericht gleichzustellen. 

Vorsitzender: Aus der ministeriellen Zuschrift geht hervor, 
dass ohne Jahresbericht eine Anstellung im Staatsdienst nicht zu 
erhoffen ist. Jetzt ist klargestollt, dass die Verarbeitung eines 
statistischen Materiales als Jahresbericht gelten kann, nicht aber 
das einfache Mitbeschaffen dieses Materiales. 

Die Fingerzeige Dr. Reich old’s sind gewiss b sachtenswerth, 
zu Anträgen an die Staatsregierung aber nicht reif. Solchen 
müsste doch erst eine Berathung in den Vereinen vorangehen ; 
dieser Berathung könnte das weiter ausgeführte Elaborat Dr. 
Reichold's unterlegt werden. — Dr. Reichold ist einverstanden 
und stellt keinen Antrag. 

Die Kammer stimmt einstimmig zu. 

6. Dr. Emmerich: Die Versendung des Entwurfes der 
neuen bayerischen Gebührenordnung mit Hilfe unseres bayerisch- 
ärztlichen Schematismus, der im Aufträge des Staatsministeriums 
herausgegeben wird, war unmöglich, da die Namen der einzelnen 
Bezirksvereine aufgeführt sind, die Namen der Vorstände resp. 
Vorstände und Schriftführer waren aber in dem bayerischen 
Schematismus nirgends zu finden. Zum Glück hat der Börner'- 
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sehe Reichsmedicinalkalender diese Lücke aasgefüllt, so dass erst 
an der Hand dieses aasserhalb Bayerns herausgegebenen Hand¬ 
buches die Versendung möglich wurde. 

Ich stelle desshalb den Antrag, 

< eö möge die mittelfränkische Aerztekammer den 
Wunsch aussprechen, dass in Zukunft die Namen der 
Vorstände und Schriftführer aller bayerischen ärztlichen 
Bezirksvereine in den Schematismus aufgenommen 
werden. > 

Vorsitzender: Der Antrag ist gewiss zweckmässig. Antrag 
wird einstimmig angenommen. 

7 Dr. Beckh: Ich möchte zu der in den einleitenden Worten 
unseres Vorsitzenden erwähnten Differenz zwischen der forst- und 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft und dem Bezirksverein 
Südfranken Bericht über den Verlauf geben. Der Verein Süd¬ 
franken hatte sich dagegen verwahrt, dass bei Unfallsachen alle 
dem Anfangsgutachten folgenden nur noch durch Bezirksärzte und 
bezirksärztliche Stellvertreter geschehen solle. Der Verein sah 
darin eine Zurücksetzung der praktischen Aerzte. In einer Con- 
forenz, die von den mittelfränkischen Bezirksvereinen beschickt 
war, einigte man sich auf den der Berufsgenossenschaft vor¬ 
zutragenden Wunsch, dass die späteren Gutachten immer von 
einem anderen, als dem behandelnden Arzte ausgestellt werden 
sollten, damit wäre dem berechtigten Verlangen der Berufsgenossen¬ 
schaft genügend Rechnung getragen. Den zu schroff erscheinen¬ 
den Weg einer schriftlichen Meinungsäusserung lehnte man ab, 
vielmehr wurde ich beauftragt, mündlich bei dem Vorstande der 
Genossenschaft vorstellig zu werden. 

Dies ist geschehen und als Resultat theile ich mit, dass 
2 Punkte vereinbart wurden, 

1. dass kein Arzt principiell von der späteren Gutachtens- 
abgabe ausgeschlossen sein solle; 

2. dass abgesehen vom ersten die periodisch wiederkehren¬ 
den Gutachten, wenn irgend angängig, von einem 
anderen als dem behandelndem Arzte erstattet werden 
sollen. 

Dies scheint mir genug. 

Ich gab noch in dem Gespräche dem Gedanken Ausdruck, 
Missstände und Klagen über ärztliches Handeln bei der Berufs¬ 
genossenschaft fänden oft andere Erklärung, wenn die Aerzte 
selbst gehört worden wären, ebenso wäre es gut, wenn Aerzte, die 
wirklich gefehlt haben, zur Verantwortung gezogen würden. 

8. Berichte der Bezirks vereine: 

Ansbach. Dr. Rüdel: Der ärztliche Bezirksverein Ansbach 
zählt 21 Mitglieder, von denen 10 in der Stadt und 11 auswärts 
wohnen. 

Vorsitzender ist Dr. Rüdel, Schriftführer Dr. Maar, beide 
in Ansbach, Cassier Dr. Baudorf in Heilbronn. 

Versammlungen finden immer am ersten Dienstag jeden 
Monats statt. 

Eichstätt. Dr. Beck: Der ärztliche Bezirks verein Eichstätt 
setzt sich aus 11 Mitgliedern zusammen, darunter 2 Militärärzte. 

1. Dr. Beck, k. Bezirksarzt und Hausarzt beim k. Arbeits¬ 
hause Rebdorf, Vorsitzender. 

2. Dr. Pickl, prakt. und Krankenhausarzt zu Eichstätt, 
Schriftführer und Cassier. 

Neu beigetreten ist dem Vereine der prakt. Arzt Dr. Wolf 
zu Greding. 

Sitzungen weiden jährlich 2 abgehalten, wobei Referate, alle 
wichtigen Einläufe, Anträge, Standes- und Tagesfragen erledigt 
werden. 

Erlangen. Dr. Fritsch: Der Bezirks verein Erlangen zählt 
zur Zeit 38 Mitglieder und ein Ehrenmitglied 

I. Vorsitzender: Professor Dr. Graser, 

II. Vorsitzender: Dr. Fritsch, 

Schriftführer: Dr. L. R. Müller, 

Cassier: Oberarzt Dr. Köberlin. 

Es werden in der Regel alle 4 Wochen zahlreich besuchte 
Sitzungen abgehalten. 

Fürth. Dr. Stark: Der ärztliche Bezirks verein Fürth zählt 
z Z 32 Mitglieder, von denen 28 auf die Stadt und 4 auf das 
Bezirksamt Fürth entfallen. 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Mayer, 

Schriftführer und Cassier: Dr. Stark. 

Dem Verein gehören nicht an ein Naturheilarzt und 2 Praxis 
ausübende Militärärzte. Der Verein hat monatliche Sitzungen ein¬ 
geführt. 

Hersbruck. Dr. Reichold: Der Bezirksverein Hersbruck 
zählt gegenwärtig 14 Mitglieder. 

Vorsitzender: Dr. Reichold I, 

Stellvertreter des Vorsitzenden, Schriftführer und Cassier: 

Dr. Wollner. 

Im Vereinsjahre wurden 6 Sitzungen abgehalten. 

Nordwestliches Mittelfranken. Dr. Pöschel: Der 
Bezirksverein für das nordwestliche Mittelfranken hat 17 Mitglieder. 
Versammlungen werden jährlich 3—4 abgehalten. 

Vorstand: Bezirksarzt Dr. Pöschel, Neustadt a/A., 
Cassier: Dr. Federschmidt, Windsheim, 

Schriftführer: Dr. Lauer, Neustadt a/A. 
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Nürnberg. Dr. 8chuh: Der ärztliche Bezirksverein Nürn¬ 
berg hat einen Stand von 133 Mitgliedern und zwar von 121 Mit¬ 
gliedern in Nürnberg, von 12 auf dem Lande. 

Seit dem 31. October vorigen Jahres fanden 4 Vereinsver- 
sammlungen und 9 Sitzungen des Gesammtvorstandes statt. 

Bezüglich unserer Stellung gegenüber den Krankencassen 
konnten wir die freie Arztwahl nicht nur behaupten, sondern auch 
weiter ausdehnen, wenn auch mancherlei Schwierigkeiten dabei 
zu überwinden waren. 

Am 9. December vergangenen Jahres ernannte der Verein 
sein um die Förderung des ärztlichen Standes hochverdientes Mit¬ 
glied, Herrn Medicinalrath Dr. G. Merkel zum ersten Ehren¬ 
mitglied. 

Die Vorstandschaft des Vereines ist dieselbe geblieben, wie 
im Vorjahre, nämlich: 

I. Vorsitzender: Dr. W. Beckh, 

II. Vorsitzender: Dr. Emmerich, 

I. Schriftführer: Dr. L. 8chuh, 

H. Schriftführer: Dr. H. Koch, 

Cassier: Dr Weiss. 

Rothenburg. Dr. Wahl: Der ärztliche Bezirksverein Rothen¬ 
burg hat 14 Mitglieder. Versammlungen wurden 3 abgehalten. 
Vorstand: Dr. Wahl, 

Schriftführer und Cassier: Dr. Lederle. 

Südfranken. Dr. Eidam: Der ärztliche Bezirksverein für 
Südfranken besteht aus 47 Mitgliedern in den Bezirksämtern 
Schwabach, Weissenburg, Gunzenhausen, Dinkelsbühl, Feucht¬ 
wangen, Hilpoltstein, dabei 2 ausserordentliche Mitglieder aus dem 
Regierungsbezirk Schwaben. 

Abendversammlungen fanden 10 statt, Tagesversammlungen 2. 

Vorstandschaft: 

Dr. Lochn er-Schwabach, Vorsitzender, 

Dr. Eidam-Günzenhausen, Schriftführer, 

Dr. Bischoff-Gunzenhausen, CasBier. 

9 Vornahme der Wahlen: 

a) Delegirter zum Obermedicinalausschuss: Dr. Merkel, 
Stellvertreter: Dr. Lochner. 

(Wahl durch Acclamation.) 

b) Mitglieder der Commission zur Aberkennung der Appro¬ 
bation: Dr. Rüdel, Dr. Wahl, Dr. Eidam, Dr. Graser, 
Dr. Reichold. 

c) Schiedsgericht zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des § 12 der k. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895: 

1. Mitglieder: Dr. Beckh, Dr. Mayer, Dr. Pöschel, 
Dr. Stark; 

2. Stellvertreter: Dr. Emmerich, Dr. Fritsch. 

Alle Gewählten nehmen die Wahl an. 

Dr. Merkel dankt dem k. Commissär für seine Theilnahme 
an den Verhandlungen und schliesst die Kammer mit einem Hoch 
auf Seine Königliche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

Dr. Schuh dankt Dr. Merkel für seine Geschäftsleitung. 

Schluss 12 Uhr. 

Dr. Merkel. Dr. Mayer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Unterfranken. 

Würzburg, den 81. October 1898. 

Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittag. 

Anwesend: Als Regierungscommissär der kgl. Regierungs- und 
Kreismedicinalrath Dr. G. Schmitt. Als Delegirte die Be¬ 
zirksvereine: Aschaffenburg: Dr. Roth, k. Landgerichtsarzt; 
Ebern-Hassfurt: Dr. Albert, k. Bezirksarzt Gemünden—Lohe: 
, Dr. G. Oschmann, prakt. Arzt; Gerolzhofen-Volkach: Dr. 
Zöllner, k. Bezirksarzt; Kissingen: Dr. Ising, k. Hofrath; 
Kitzingen: Medicinalrath Dr. Lorenz, k. Bezirksarzt; Königs¬ 
hofen i/G.: Kundtmüller, prakt. Arzt; Miltenberg-Auer- 
bach: Dr. Reiter, prakt. Arzt; Neustadt a/S.: Dr. Th. Hof¬ 
mann, prakt Arzt; Obernburg: Dr. B1 ü m m, k. Bezirksarzt ; 
Ochsenfurt: Dr. Goy, k Bezirksarzt; Schweinfurt: Dr. Brug- 
1 och er, k. Bezirksarzt; Würzburg: Dr. Roeder, k. Bezirks¬ 
arzt; Dr. Dehler, prakt. Arzt, Dr. Engelhardt, k.Bezirksarzt. 
Der Alterspräsident Herr Dr. Roth leitet die Wahl des Bureaus. 
Gewählt werden in schriftlicher geheimer Abstimmung: 

Herr Dr. Roeder als Vorsitzender. 

Herr Dr. Bruglocher als Stellvertreter des Vorsitzenden. 

Herr Dr. Dehler als Schriftführer. 

Herr Regierungscommissär, Kreismedicinalrath Dr. Schmitt 
begrüsst die Versammlung Namens der k. Regierung. 

Hierauf tritt die Kammer in die Berathung der Tagesordnung 
ein. Von Seite des k. Staatsministeriums resp. der k. Kreisregie¬ 
rung liegen keine Berathungsgegenstände vor. 

Der Vorsitzende: In den Einlauf des ständigen Ausschusses 
gelangten: 

1. Eine Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern 
vom 24. Juli ds. betr. die Verbescheidung der vorjährigen 
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Kammerverhandlungen. Je ein Exemplar dieser Ent- 
schliessung wurde den Vorständen der Bezirksvereine 

zugestellt. 

Die Entschliessung wird verlesen, dessgleichen 

2. Eine Entschliessung des gleichen Ministeriums vom 7. Oc- 
tober 1898, gemäss welcher zur Berathung des von den 
Aerztekammern vorgelegten Entwurfs einer ärztlichen 
Standes- und Ehrengerichtsordnung im December der 
verstärkte Obermedicinalausschuss zu einer Plenarsitzung 
einberufen wird, um dem k Staatsministerium des Innern 
ein das gesammte Material zur Sache würdigendes Gut¬ 
achten zu unterbreiten. 

Diesen vom verstärkten Obermedicinalausschusse gutachtlich 
einkommenden Entwurf weiterhin zur Berathung an die ärztlichen 
Bezirksvereine zu leiten, wie in der medicinischen Fachpresse an¬ 
genommen zu werden scheine, sei nicht beabsichtigt, dagegen 
seien die Bezirksvereine, welche sich bisher mit dem Gegenstände 
noch nicht befasst und zu dem erwähnten Entwürfe nicht ge- 
äussert hätten, hiezu anzuregen, damit ihre Auffassungen und An¬ 
träge bei der Berathung des verstärkten Obermedicinalausschusses 
noch zur Erörterung und Würdigung gelangen können. Der Vor¬ 
sitzende constatirt durch Ueberfragen bei den einzelnen Delegirten, 
dass sämmtliche unterfränkische Vereine zu dieser Frage bereits 
im Vorjahre sich geäussert haben. 

Der Vorsitzende: Am 9. October ds fand eine Vorbesprechung 
der Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse (nach § 6 der Ge¬ 
schäftsordnung) in Nürnberg statt und auf Grund jener Berathung 
unterstellt der ständige Ausschuss folgende Punkte Ihrer Berathung: 

I. Staatliche Organisation des ärztlichen Standes in Bayern. 

Referent: Herr Bruglocher. 

Die kgl. Allerhöchste Verordnung vom 10. August 1871, die 
Bildung von Aerztekammern und von ärztlichen Bezirksvereinen 
betreffend, durch welche dem ärztlichen Stande in Bayern eine 
Vertretung gewährt worden ist, um welche die Aerzte anderer 
Bundesstaaten uns jahrelang beneiden konnten, enthält bereits die 
Bestimmung, dass in jedem Bezirksvereine zur Wahrung der Standes¬ 
ehre der Mitglieder und zur Schlichtung von Streitigkeiten unter 
denselben ein Schiedsgericht zu errichten sei. Als bindend für ihre 
Mitglieder und als Grundlage für die Entscheidungen des Schieds¬ 
gerichts haben in der Folgezeit verschiedene Bezirksvereine sich 
veranlasst gesehen, Standesordnungen für ihre Mitglieder zu er¬ 
lassen. Diese Standesordnungen sind wohl ausnahmslos der 
Münchener Broschüre «Der ärztliche Stand und das Publicum» und 
der wesentlich vereinfachten Karlsruher Standesordnung nachge¬ 
bildet, Daher kommt es, dass sie in allen wesentlichen Punkten 
übereinstimmen. Die Verordnung vom Jahre 1871 erfuhr unter 
dem 9. Juli 1895 eine Revision. Um sichere Anhaltspunkte für 
eine gerechte und gleichmässige Handhabung der Voraussetzungen 
zu gewinnen, welche nach der revidirten Verordnung für die Ver¬ 
weigerung der Aufnahme in den Verein, oder für den Ausschluss 
aus demselben gegeben waren, erschien es zweckmässig, an die 
Schaffung einer gemeinsamen ärztlichen Standesordnung für 
ganz Bayern zu gehen. Die Aerztekammern fassten desshalb im 
Jahre 1895 den Beschluss, die Vorsitzenden der Kammern bezw. 
deren ständige Ausschüsse mit den Vorarbeiten zu einer solchen 
zu betrauen. 

Es ist Ihnen erinnerlich, wie in Folge einer Meinungsver¬ 
schiedenheit über die formelle Behandlung der Sache ein diesbe¬ 
züglicher Entwurf den Aerztekammern erst im Jahre 1897 zur Be¬ 
rathung vorgelegt werden konnte. Die Kammerverhandlungen des 
Jahres 1897 haben ergeben, dass es mit keinen Schwierigkeiten 
verbunden ist, eine gemeinsame Standesordnung zu erlassen. 
Principielle Meinungsverschiedenheiten haben sich nicht ergeben; 
der Entwurf fand vielmehr in allen wesentlichen Punkten die un¬ 
geteilte Zustimmung aller Kammern, und haben sich die gestellten 
Abänderungsvorschläge meist auf untergeordnete Dinge bezogen. 

Die unterfränkische Aerztekammer hat den vorgelegten Ent¬ 
wurf im Vorjahre mit nur einer Abänderung einstimmig gutge¬ 
heissen und liegt kein Grund vor, auf die Einzelheiten heute 
wiederholt zurückzukommen. 

Die Schwierigkeit liegt vielmehr darin, dass die Standesordnung 
nicht nur für alle bayerischen Bezirksvereine, sondern für alle 
bayerischen Aerzte, mithin auch für die ausserhalb der Bezirks¬ 
vereine stehenden Aerzte, Geltung haben soll und dass es nicht 
leicht ist, diese sogenannten «wilden» Aerzte in dem Rahmen der 
derzeit gütigen Verordnungen einer Disciplinargewalt zu unter¬ 
stellen. Gerade den «Wilden» gegenüber ist eine Standesordnung 
und eine deren Beobachtung gewährleistende Disciplinargewalt 
doppelt von Nöthen. 

Die unterfränkische Aerztekammer hat schon im Jahre 1894 
den Wunsch ausgesprochen, «es möge eine Disciplinarbefugniss 
auch über jene Aerzte gewährt werden, welche keinem Vereine 
angehören». Im Jahre 1895 hat dieselbe Kammer an die königl. 
Staatsregierung die Bitte gerichtet: «Dieselbe wolle bei weiterer 
Ausgestaltung der Organisation des ärztlichen Standes in Bayern 
a ^r Wahran « einer Aerzteordnung) dafür Sorge tragen, dass der 
Aerztekammer ein Einfluss auch auf solche Aerzte, welche keinem 


ärztlichen Vereine angehören, ermöglicht werde.» Daraufhin er¬ 
folgte der Bescheid, genannter Antrag eigne rieh zur geschätiä- 
mässigen Behandlung bei der für die nächste Sitzung der Aerzte¬ 
kammern (im Jahre 1896) in Aussicht genommenen Berathung einer 
Aerzteordnung. Warum in diesem Jalire 1896 e : ne Standesord mng 
nicht zur Berathung kam, habe ich oben schon angedeutet, wohl 
aber wurde der gleiche Antrag in erweiterter Form in diesem Jahre 
1896 neuerdings eingebracht. Hierauf erging der Bescheid, dass 
die kgl. Staatsregierung vorerst nicht in der Lage sei, zur obliga¬ 
torischen Durchführung einer Standesordnung iür sämmtliche 
Aerzte Bayerns die erforderliche gesetzliche Unterlage zu schaffen, 
es komme vielmehr vor Allem auf den Inhalt der von den Aerzte¬ 
kammern in Vorschlag zu bringenden Standesordnung an, um be¬ 
messen zu können, ob die bestehende Gesetzgebung ausreiche 
oder einer Ergänzung bedürfe. 

Die Aerztekammern des Jahres 1897 haben gelegentlich der 
Berathung der gemeinsamen Standesordnung sich auch in grossen 
Zügen mit dem Erlass einer Ehrengerichts-Ordnung mit 
Disciplinarverfahren beschäftigt, um die Durchführung der zu er¬ 
lassenden Standesordnung zu gewährleisten. Sie sind auch der 
Schwierigkeit der Ausdehnung der Standesordnung auch auf die 
sogen, «wilden» Aerzte nicht aus dem Wege gegangen und haben 
die Frage des obligatorischen Beitritts sämmtlicher Aerzte zu den 
Bezirksvereinen nach sächsischem Muster ventilirt. Nachdem seit 
187 L auch in anderen Bundesstaaten ärztliche Standesvertretungen 
eingerichtet worden sind, war es ja natürlich, dass man Umschau 
hielt, auf welche Weise es anderwärts gelungen ist, der bei uns 
noch bestehenden Schwierigkeit zu begegnen. 

Es kommen hier in Betracht die Hamburger, die preussischen 
und die sächsischen Bestimmungen. In Hamburg besteht seit 

1. Januar 1895 eine wirkliche Aerzteordnung, welche die Mehrzahl 
der auf Ausübung der ärztlichen Praxis Bezug habenden Be¬ 
stimmungen enthält, wie Anzeigepflicht bei erfolgter Niederlassung 
als Arzt, bei ansteckenden Krankheiten, bei Geburten u. s. w. 
Bezüglich des standesgeraässen Verhaltens schreibt sie vor: «Der 
Arzt ist verpflichtet, seine Berufstätigkeit gewissenhaft auszufüllen 
und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufes sowie ausser¬ 
halb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein Beruf 
erfordert.» Der aus 5 Mitgliedern bestehende Vorstand der für 
das gesammte Hamburger Staatsgebiet gebildeten Aerztekammer 
ist befugt, einen Arzt, der den eben erwähnten Verpflichtungen 
zuwider handelt, auf das Unangemessene seines Verhaltens auf¬ 
merksam zu machen, oder ihm eine Wainung oder Verweis zu 
ertheilen, oder auch ihm die Wahlberechtigung und die Wählbarkeit 
zur Aerztekammer auf Zeit oder dauernd abzuerkennen. Erscheint 
eine wichtige eidliche Zeugenaussage nothwendig, so kann 
der Vorstand sich in Gemässheit des Gesetzes betr. das Verhältniss 
der Verwaltung zur Rechtspflege an das Amtsgericht wenden. 
Gegen die Strafen ist Berufung an das Plenum der Aerrtekammer 
statthaft. Von Bezirksvereinen ist in dieser Aerzteordnung nicht 
die Rede, der Schwerpunkt liegt in der Aerztekammer. Unter Ver¬ 
hältnissen, bei denen Staat und Stadt nahezu zusammenfallen, mag 
solches auch nach süddeutschen Begriffen angängig erscheinen. 

Die preussische Organisation verlegt gleichfalls ihren Schwer¬ 
punkt in die Aerztekammern; den in Preussen thatsächlich vor¬ 
handenen Vereinen ist keine Stellung eingeräumt in der staatlichen 
Organisation des ärztlichen Standes. Alle im Kammerbezirk woh¬ 
nenden Aerzte haben zu dieser Kammer actives und passives 
Wahlrecht und unterstehen deren Disciplinargewalt, gleichviel ob 
sie einem Verein angehören oder nicht. Die temporäre oder 
bleibende Entziehung des Wahlrechtes und die öffentliche Bekannt¬ 
machung dieses Erkenntnisses bildet eine der Strafen dieser 
preussischen Organisation. Eine derartige, die Bezirksvereine voll¬ 
ständig ignorirende Organisation kann für Bayern nicht in Frage 
kommen; sie würde alle Verhältnisse, wie sie sich beiVuns seit 
1871 entwickelt haben, vollständig auf den Kopf stellen. 

Das sächsische Gesetz vom Jahre 1896 belässt den Schwer¬ 
punkt in den Bezirksvereinen und überträgt diesen die Diseiplinar- 
gewalt und die Bildung des Ehrenrathes als erste Instanz. Um 
aber diese Disciplinargewalt auf alle Aerzte auszudehnen, haben 
fortan alle innerhalb des betr. Medicinalbezirkes wohnenden und 
ihre Praxis ausübenden Aerzte dem in Frage kommenden Bezirks¬ 
vereine als Mitglieder beizutreten. Die vom Ehrenrathe zu verj 
hängenden Strafen sind — falls nicht auf vorläufige Einstellung 
des Verfahrens oder auf Freisprechung erkannt wird— 1. Warnung, 

2. Verweis, 3. Geldstrafe von 20 bis 1500 M., 4. Aberkennung des 
activen und passiven Wahlrechtes zu den vom Verein zu be¬ 
wirkenden Wahlen, 5. bei Zahnärzten, welche auf ihren Antrag 
als Mitglieder aufgenommen werden können, auf Ausschluss aus 
dem Verein. Gegen die Strafen ist Berufung zu dem Ehrengerichtshof 
zulässig. Derselbe wird gebildet für jeden Regierungsbezirk von 
einem höheren Verwaltungsbeamten als Vorsitzenden und 4 von 
den .Mitgliedern des Kreisvereinsausschusses gewählten Beisitzern. 
Erkannte Geldstrafen sind auf Antrag von der Verwaltungs¬ 
behörde nach Massgabe der Bestimmungen über Zwangsvoll¬ 
streckung in Verwaltungssachen beizutreiben. 

Der wesentliche Unterschied zwischen dieser sächsischen und 
der derzeitigen bayerischen Organisation ist, wie schon angedeutet, 
i der obligatorische Beitritt aller Aerzte zu den sächsischen Bezirks- 
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vereinen gegenüber dem freiwilligen Beitritt und der Möglichkeit 
der A ufnahmsverweigerung und des Ausschlusses aus den Vereinen 
in Bayern. — Gelegentlich der Vorberathung im Jahre D97 haben 
die Vorsitzenden der Aerztekammem zu dieser Frage bereits feste 
Stellung genommen; indem sie sich für den obligatorischen Beitritt 
erklärten. 

Nun ist aber wohl zu bemerken, dass wir mit dem obligatorischen 
Beitritt ein werthvolles Zngeständniss der Staatsregierung leichten 
Kaufes preisgeben würden, welches uns erst in den letzten Jahren 
gewährt worden ist. Nach der Verordnung vom Jahre 1871 konnten 
nur Diejenigen von dem Eintritt in den Verein ausgeschlossen 
werden, welche die bürgerliche Ehre dauernd oder auf Zeit ver¬ 
loren haben, oder welche sich im Concurs befinden. Es waren 
aber die Besten unseres Standes, welche von Anfang an gegen 
diese Bestimmung lebhaften'Widerspruch erhoben haben. Die erste 
Aerztekammer des Jahres 1872 hatte sich wesentlich noch mit 
organisatorischen Arbeiten zu beschäftigen, aber schon im Jahre 
1873 beklagte sich der nun längst verstorbene College Dr Dörfler 
in Weissenburg, ein anerkannter Rufer im Streit, in der mittel¬ 
fränkischen Aerztekammer darüber, dass man nun nicht mehr in 
der Lage sei, einen anerkannt unwürdigen Collegen vom Vereine 
auBzuschlieBBen. Er stellte desshalb den von der Aerztekammer 
einstimmig zum Beschluss erhobenen Antrag, dass den Bezirks- 
vereinen wieder das Recht zuerkannt werden soll, Aerzte, welche 
durch ihr Verhallen sich unwürdig gezeigt haben, nicht in den 
Verein aufzunehmen, oder wenn sie bereits Mitglieder sind, wieder 
auszuschliessen. Bei der Neuheit der Organisation war die Staats¬ 
regierung nicht in der Lage, hinsichtlich der Aufnahme in den 
Verein eine Abänderung zu treffen, dagegen erkannte sie rück- 
halt los, dass der Zweck der ärztlichen Bezirksvereine unter Anderem 
auch in der Wahrung der Standesehre ihrer Mitglieder besteht und 
es bienach keinem begründeten Zweifel unterliegen kann, dass diese 
Vereine befugt sind, nach Massgabe der von ihnen selbst auf¬ 
zustellenden Satzungen Mitglieder, welche sich ihres Standes un¬ 
würdig benehmen, aus dem Vereine auszuschliessen. Hiebei hatte 
es sein Bewenden bis zum Jahre 1895. Aber gerade das Bestehen 
dieser lästigen Bestimmung war ein Hauptbeweggrund für die all¬ 
seitig angestrebte Revision der Verordnung vom Jahre 1871. Es 
wurde von allen bayerischen Aerzten mit Freuden begrüsst, dass 
durch die revidirte Verordnung vom Jahre 1895 den Vereinen das 
Recht zugesprochen wurde, den Eintritt in den Verein oder das 
Verbleiben in demselben auch Denjenigen zu versagen, welche 
sich des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben und ein ge¬ 
deihliches Zusammenwirken im Verein nicht erwarten lassen. Es 
ist eigentlich, jetzt, nach wenigen Jahren, das gerade Gegentheil, 
den obligatorisehen Beitritt zu verlangen. Es ist klar, dass mit 
dem obligatorischen Beitritt auch die Möglichkeit wegfällt, einen 
unwüidigen Collegen aus dem Verein zu entfernen. Denn mit der 
Entfernung wäre er der Disciplinargewalt wieder entrückt, somit 
für Lebenszeit exlex. Ganz konsequenterweise kennt Sachsen den 
Ausschluss aus dem Verein nur gegenüber den freiwillig zugehenden 
Zahnäi den. 

Ich trete sicher Niemand zu nahe, wenn ich den Antrag auf 
obligatorischen Beitritt als Verlegenheitsantrag bezeichne. 
War es doch kein Geringerer, als Medicinalrath Dr. G. Merkel 
in Nürnberg, der bei dei Kammerverhandlung des Jahres 1897 zu¬ 
gab, es müsse von 2 Uebeln das [geringere gewählt werden; das 
geringere Uebel sei aber der Zwangsbeitritt nach sächsischem 
Muster gegenüber der Verlegung des Schwerpunktes in die preus- 
sischeii Wahlkammem. 

Wie haben sich nun die Kammern des Jahres 1897 zu der 
Frage gestellt? Rückhaltslos haben nur Oberbayern und Nieder- 
bayem für den obligatorischen Beitritt gestimmt Mittelfranken 
erachtet letzteren als das kleinere Uebel. In Schwaben war die 
Stimmung getbeilt und schwankend. Oberfranken und Unterfrauken 
haben zur Sache überhaupt noch nicht Stellung genommen. Di- 
gegen heben sich Pfalz und Oberpfalz entschieden gegen den obli¬ 
gatori .chm Beitritt ausgesprochen insoferne, als die Oberpfalz in 
geradem Gegensatz zu Mittelfranken gegenüber dem obligatorischen 
Beitritt den gegenwärtigen Modus der preussischen Organisation 
für den besseren hält, und als die pfälzische Aerztekammer der 
Ansicht ist, dass die Unterstellung aller Aerzte unter eine gemein¬ 
same Standesordnung erfolgen solle und könne, ohne den Beitritt 
zu den Bezirksvereinen obligatorisch zu machen, eventuell wäre 
sie nur dann für den obligatorischen Beitritt, wenn den Bezirks¬ 
vereinen ilir jetziges Recht zum Ausschuss eines Mitgliedes ge¬ 
wählt bleibe. 

Bei solcher Sachlage erscheint es geboten, allen Ernstes die 
Frage zu eiheben, ob es donn im Rahmen unserer derzeitigen 
ärztlichen Organisation gar keinen Weg gebe, eine für alle Aerzte 
gütige Standerordnung zu erlassen, ohne zwischen der Scylla und 
Chai ybdis des sächsischen und preussischen Systems wählen zu 
müssen. 

Hofrath Dr. Brauser in Regensburg hat im Februar d. J. 
(Münch, med. Wochenschr. No.’7) sich dahin ausgesprochen, dass 
es denn doch möglich wäre, <üe Bezirksvereine territorial genau 
abzugrenzen, ihnen alle in diesem Bezirke prakticirenden Aerzte dis- 
ciplinarisch zu unterwerfen, ihnen aber das Recht zu geben, über 
die Aufnahme eir.es jeden Collegen durch Abstimmung zu ent¬ 
scheiden und unwürdige. Aerzte vom Vereinsleben fern zu halten. 
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Es wäre möglich, den ausserhalb der Vereine bleibenden Collegen 
das Wahlrecht zu den Aerztekammern zu verleihen wie in Preussen, 
und die Entziehung dieses Wahlrechts unter die strafrechtlichen 
Bestimmungen aufzunehmen. Gewiss würde jeder anständige Arzt 
es für Ehrensache halten, Mitglied eines Bezirksvereines zu werden. 

Ich selbst habe mich bereits im Jahre 1896 mit der Frage 
beschäftigt (Münch, med. Wochenschr. No. 37) und neben« den 
nunmehr überholten Vorschlägen zu einer Standesordnung mir 
erlaubt, Vorschläge in processualer Hinsi cht derDiscussion 
der Collegen zu unterstellen. 

Ein eigner Abschnitt handelt von den «besonderen Bestim¬ 
mungen für Aerzte, welche keinem ärztlichen Bezirksvereine ange¬ 
hören», und hier ist Folgendes vorgeschlagen. 

Ein Arzt, der keinem ärztlichen Bezirksvereine angehört, ist 
berechtigt, gegen ein Mitglied eines Bezirksvereines bei dem Schieds¬ 
gerichte dieses Vereins klagend vorzugehen. 

Dagegen sind Klagen gegen einen Arzt, der keinem ärztlichen 
Bezirksvereine angehört, mögen sie nun von einem ärztlichen Be¬ 
zirksvereine, oder von einem einzelnen Bezirksvereinsmitgliede, 
oder von einem ausserhalb der Vereinsorganisation stehenden Arzte 
ausgehen, in allen Fällen unter Darlegung der Verhältnisse bei 
dem ständigen Ausschüsse der Aerztekammer schriftlich ein zu¬ 
reichen. 

Der Vorsitzende des Kammerausschusses hat sodann die 
Sache zur Untersuchung und Aburtheilung an das Schiedsgericht 
eines benachbarten, bei der Sache in keiner Weise betheiligten 
ärztlichen Bezirks Vereines zu verweisen. 

Das Verfahren vor diesem Schiedsgerichte ist dasselbe wie 
wenn der Beklagte Vereinsmitglied wäre. 

Als Strafen, auf welche das Schiedsgericht erkennen kann, 
habe ich in Anlehnung an den bisher wohl allenthalben bestehen¬ 
den Usus und Ausserachtlassung der Geldstrafe nach sächsischem 
Muster für Vereinsmitglieder vorgeschlagen: 

1. vertrauliche Rüge, 

2. öffentliche Rüge vor der Versammlung, 

3. Antrag auf Ausschluss aus dem Verein, worüber die 
Vereinsversammluug zu beschliessen hat. 

Der den Ausschluss aus dem Verein verfügende Vereins¬ 
beschluss ist überdies nach eingetretener Rechtskraft in 
einer von der Aerztekammer bestimmten Zeitschrift einmal 
ohne Angabe von Gründen zu veröffentlichen. 

Dem conform sollten für die ausserhalb der V ereine 
stehenden Aerzte zur Anwendung kommen: 

1. vertrauliche Rüge, 

2. Rüge mit Bekanntgabe in der nächsten Aerztekammer- 
Sitzung, 

3. geschärfte Rüge unter einmaliger Veröffentlichung des 
verfügenden Erkenntnisses nach ein getretener Rechts¬ 
kraft in einer von der Aerztekammer bestimmten Zeit¬ 
schrift ohne Angabe von Gründen. 

Ich komme auf diese bereits vor 2 Jahren gemachten Vor¬ 
schläge heute desshalb zurück, um zu zeigen, wie das zu er¬ 
strebende Ziel auch ohne Zwangsbeitritt zu den Vereinen auf ver¬ 
schiedenen Wegen erreicht werden kann, und eilaube mir zu be¬ 
antragen, die unterfränkische Aerztekammer möge gleichwie in den 
Jahren 1894, 1895 und 1896 so auch jetzt wiederholt aussprechen 
und beantragen : 

1. Dass alle bayerischen Aerzte einer gemeinsamen Standes- 
und Disciplinarordnung unterstellt werden mögen, 

dabei aber zugleich ihrer Ueberzeugung Ausdruck zu verleihen, 

2. dass dieses Ziel erreichbar sei ohne Zwangsbeitritt aller 
Aerzte zu den Bezirksvereinen und unter voller Aufrecht- 
erhaltung der seit 87 Jahren bestehenden Organisation 
des ärztlichen Standes mit freiwilligem Beitritt zu den 
Vereinen und der Möglichkeit, unlautere Elemente von 
diesen Vereinen fern zu halten. 

Der Vorsitzende: Schon im Jahre 1894 wurde in unserer 
Kammer hervorgehoben, dass es bei der bestehenden Organisation 
unmöglich sei, irgend einen Einfluss auf ausserhalb der Vereine 
stehende Aerzte zu üben und dass eine Aenderung in dieser Be¬ 
ziehung nur von einer veränderten Organisation zu erwarten sei; 
damals wurde zum ersten Male der Wunsch nach einer «Aerzte- 
ordnung» laut. Dieser Wunsch wurde im folgenden Jahre noch 
lebhafter. Es sollte damals eine Entscheidung über eine Differenz 
zwischen einem Bezirksvereine und einem ausserhalb des Vereins 
stehenden Collegen getroffen werden; bei der zur Zeit bestehenden 
Organisation war dies absolut unmöglich und gegenüber dieser 
Unmöglichkeit beschloss damals auf Antrag des Vorsitzenden die 
Kammer, an die k. Staatsregierung die ergebenste Bitte zu richten: 

«Dieselbe wolle auch den Aerzten Bayerns eine Aerzteord- 
nung gewähren (ähnlich gestaltet wie die Rechtsanwaltsordnung 
vom Jahre 1878), welche Alles auf die ärztlichen Verhältnisse Be¬ 
zügliche enthält, welche Rechte und Pflichten der Aerzte fest¬ 
stellt, die Thätigkeit der Disciplinargerichte über alle Standes¬ 
genossen, sowie das Umlagerecht und die Cassenverhältnisse der 
Aerztekammem regelt und bei Ausarbeitung einer solchen Aerzte- 
ordnung die Mitwirkung der ärztlichen Standesvertretung in An¬ 
spruch nehmen. 

Wenn man der Ansicht ist, eine Aerzteordnung sei wegen 
Entgegenstehens der Gewerbeordnung zur Zeit nicht zu erlangen 
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(allerdings besteht aber die Hamburger Aerzteordnung neben der 
Gewerbeordnung) dann bieten die B r u g 1 o c h e r 'sehen Verträge 
einen guten Mittelweg zwischen den jetzt bestehenden ungenügen¬ 
den Verhältnissen und dem Zwangsbeitritte zu den Vereinen. 

Herr Bruglocher: In Hamburg liegen die Verhältnisse ein¬ 
facher, da dort Kreis und Staat zusammenfallen.» 

«Nachdem einige Redner (Zöllner, Roth) Zwangsbeitritt der 
Aerzte zu den Bezirks vereinen empfohlen hatten, nahm die Kammer 
die beiden Anträge des Referenten einstimmig an, die Beschlüsse 
lauten: 

1. Die Stellung aller bayerischen Aerzte unter eine gemein¬ 
same Standes und Disciplinarordnung auf dem Wege der 
Gesetzgebung ist das von allen Aerzten und von der 
Aerztekammer angestrebte Ziel. 

2. Die Kammer ist der Anschauung, dass dieses Ziel er¬ 
reichbar ist ohne Zwangsbeitritt aller Aerzte zu den Be¬ 
zirksvereinen und unter voller Aufrechterhaltung der seit 
27 Jahren bestehenden Organisation des ärztlichen Standes 
mit freiwilligem Beitritt zu den Vereinen und der Mög¬ 
lichkeit, unlautere Elemente von diesen Vereinen fern¬ 
zuhalten. 

II. Die Brauser'sehen Anträge zur Standesordnung. 

(M. med. W. No. 38, 1898.) 

Hierüber hatte Herr Lorenz das Referat übernommen. 

Die einzelnen vom Referenten vorgeschlagenen Aenderungfen 
finden die einmüthigeZustimmung der Kammer. Es sind 
folgende: 

Zu Ziff. 1 möge an geeigneter Stelle zugesetzt werden: «Reli¬ 
giöses und politisches Verhalten bleiben ausser Betracht.» 

Ziff. 2 möge fallen, dafür wenn möglich schon hier ein Satz 
eingefügt werden, der die Aerztekammer ermächtigt zur Heran¬ 
ziehung der Aerzte zu ärztlichen WohlfahrtseinrichtuDgen. 

Ziff. 5 statt «ortsüblich» «in einer der Würde des Standes 
entsprechenden Weise.> 

Ziff. 6 fällt Zusatz «ausgenommen etc.» 

Ziff. 8 möge folgende Fassung erhalten: Die Bezeichnung 
Specialist bei Mangel entsprechender Vorbildung ist verboten. 

Zu Ziff. 21 möge eingeschaltet werden: dieser persönlich 
oder schriftlich durch den 2. Arzt davon benachrichtigt wurde. 

24 soll das Wort «Behörden» fallen. 

39. Zahlungsfähige Kranke unentgeltlich zu behandeln ist 
verboten. 

Blatt 43, 44, 45 nur: Die Regelung der Vertretung der Aerzte 
unter sich und deren Honorirung ist dem gegenseitigen Ueberein- 
kommen überlassen. 

In Ziff. 46 «muss» statt «soll». 

Bei den Strafbestimmungen möge nach No. 5, wenn irgend 
thunlich, der dauernde Ausschluss aus dem Verein hinzugefügt 
werden. 

III. Entwurf einer ärztlichen Gebührenordnung, vorgelegt vom ärztlichen 
Bezirksverein Nürnberg. 

Ueber diesen referirte Herr Roth. Die Kammer erkennt mit 
dem Referenten die Vorzüge des Entwurfs gegenüber der preussi- 
schen und sächsischen Gebührenordnung an und beschliesst: 
Auf Antrag Bruglocher einstimmig: An hohe Staatsregierung wird 
die Bitte gestellt, eine neue ärztliche Taxordnung baldmöglichst 
auszuarbeiten und den einzelnen Bezirksvereinen zur Berathung zu 
überweisen. 

IV. Die Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschäfte. 

Die Kammer stellt einstimmig die Bitte, im Anschlüsse an 
eine Revision der ärztlichen Gebührenordnung und der Pnvat- 
praxis, möge auch die Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschäfte 
einer Revision und Ergänzung unterzogen werden. 

V. Wahlen: Als Delegirten zum erweiterten Obermedicinal- 
ausschusse wird Roeder gewählt, als Stellvertreter: Lorenz. 

In den Ausschuss zur Aberkennung der Approbation 
(Kgl. Allerh. Verordnung vom 27. December 1893) wurden gewählt: 
Bruglocher, Goy, Engelhardt, Lorenz, Roeder. 

Die Commission zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des § 12 der kgl. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895 wird ge¬ 
bildet aus den Herren: Bruglocher, Goy, Engelhardt, 
Lorenz, (Ersatzmitglieder: 8otier und Roth.) 

Alle Cassageschäfte für den Verein zur Unterstützung hilfs¬ 
bedürftiger invalider Aerzte übernimmt wieder Herr Dehler. 

VI. Der Cassier Dehler erstattet Cassabericht pro 1898, wo¬ 
nach bei 247 Mitgliedern die Einnahmen 247 Mark, die Ausgaben 
183 Mark 10 Pf. betragen. Der Vermögensstand ist: 200 M. 60 Pf. 
Der Cassier erhält von der Kammer Decharge und wird ihm für 
seine Mühewaltung lebhafter Dank ausgesprochen. 

Der Kammerbeitrag für das Jahr 1899 wird wieder auf 1 Mk. 
pro Vereinsmitglied festgesetzt. 

Der Vorsitzende schliesst mit dem Ausdrucke des Dankes an 
den Herrn Regierungscommissär die Sitzung um IV 2 Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Roeder. Dehler. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von Schwaben 
und Neuburg. 

Augsburg, am 31. October 1898. 

Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Derk. Regierungs- undKreismedicinalrathDr.Roger 
als k. Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirks¬ 
vereine: B.-V. Allgäu: Dr. Riegel, k. Landgerichtsarzt in 
Kempten und Dr. Wille, k. Bezirksarzt in Markt Oberdorf ; 
B.-V. Augsburg: Dr. Mi ehr, prakt. Arzt in Augsburg und 
Hofrath Dr.Troeltsch, prakt. Arzt dortselbst; B.-V.Dillingen: 
Dr. Seil, k. Bezirksarzt in Dillingen; B.-V. Günzburg-Neu 
ulm: Dr. Waibel, k. Bezirksarzt in Günzburg a. D.; B.-V. 
Lindau : Dr. Vo 1 k, k. Bezirksarzt in Lindau; B.-V. Memmingen : 
Dr. Holler, k. Bezirksarzt in Memmingen; B.-V. Nord 
Schwaben: Dr. Rohm er, prakt. Arzt in Nördlingen. 

Der k. Regierungscommissär eröffnet die Kammer mit einer 
freundlichen Begrüssung der Delegirten und mit der Mittheilung, 
dass der k. Regierungspräsident zu seinem Bedauern verhindert 
sei, die Kammermitgtieder sich vorstellen zu lassen. 

Sodann verlas der k. Regierungscommissär im Allerhöchsten 
Aufträge 2 Entschliessungen des k. Staatsministeriums des Innern, 
und zwar No. 20750 vom 7. October 189ö und No. 20785 vom 
10. October 1898, wovon die Kammer Kenntniss nimmt. 

Der Alterspräsident Hofrath Dr. Troeltsch dankt dem k. Kreis- 
medicinalrathe für die freundlichen Begrüssungsworte im Namen 
der Delegirten und spricht zugleich sein lebhaftes Bedauern aus, 
dass der Wunsch der Delegirten, dem k. Regierungspräsidenten 
ihre Aufwartung machen zu dürfen, sich diesesmal nicht erfüllen 
lässt. 

Nach Verlesung der Tagesordnung schreitet die Kammer zur 
Wahl des Bureau, welche mit Stimmzetteln vorgenommen wird 
und folgendes Resultat ergibt: 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Troeltsch, 

Stellvertreter: Dr. Holler, 

Schriftführer: Dr. Mi ehr, 

Stellvertreter: Dr. Seil. 

Hofrath Dr. Troeltsch übernimmt den Vorsitz unter dem 
Ausdrucke des Dankes für das durch die Wahl ihm wiederholt 
bewiesene Vertrauen und begrüsst die neuerschienenen Delegirten 
Dr. Wille, diesesmal nicht in Stellvertretung, sondern als Delc- 
girten, und Dr. R o h m e r, welcher an Stelle des 20 jährigen Kammer¬ 
mitgliedes Dr. La über erschienen ist. 

Der Vorsitzende spricht sein Bedauern aus, dass Dr. Laub er 
aus Gesundheitsrücksichten sich veranlasst sah, seine Wiederwahl 
zum Delegirten abzulehnen, und glaubt im Namen der Delegirten 
demselben heute für sein so lange Zeit hindurch den Angelegen¬ 
heiten der Kammer gewidmetes Interesse und für seine lebhaft 
thätige Mitarbeit den Dank aussprechen und diesen verdienten 
Veteranen unserer Kammer eines freundlichen und dankbaren 
Andenkens der Kammer für alle Zeit versichern zu dürfen. 

Dem Vorschläge, Herrn Dr. Laub er dieses im Namen der 
Kammer mitzutheilen, stimmt die Kammer freudigst bei. 

Die Kammer tritt nunmehr in die Behandlung der Tages¬ 
ordnung ein. 

I. a) Rechemchaftiberlcht das Vorsitzenden des ständigen Ausschusses 
der vorjährigen Aerztekammern. 

b) Im Anschlüsse daran Beschlussfassung über Zulassung zu spät an¬ 
gemeldeter Anträge zur Tagesordnung. 

Ad a: Da bis gestern keinerlei Anträge weder von Seite des 
k. Staatsministeriums, noch von Seite der ärztlichen Bezirksvereine 
an den ständigen Ausschuss gelangt waren, so beschränkte sich 
die Thätigkeit des letzteren auf den Vollzug der jährlich immer 
wiederkehrenden Geschäfte. 

Zu erwähnen ist nur, dass Berichterstatter der Versammlung 
der Vorsitzenden der ständigen KammeTausschüsse, weiche am 
9. October 1. Js. in Nürnberg stattfand und bei welcher die Ober- 
pfälzische Kammer allein nicht vertreten war, beiwohnte und das 
Protokoll der dort gefassten Beschlüsse, welche zur Empfehlung 
dreier Anträge an sämmtliche bayerische Aerztekammern Ver¬ 
anlassung gaben, umgehend an die Herren Delegirten und Vor 
sitzenden der schwäbischen Bezirks vereine versandt hat. 

Der Berichterstatter legt auch die Gründe dar, welche zur 
Einsetzung des Antwortschreibens des Herrn Vorstandes der land- 
und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft von Schwaben 
und Neuburg vom 5. Mai 1. Js. auf die Tagesordnung der dies¬ 
jährigen schwäbischen Aerztekammer führten. Auch dieses Jahr 
erlaubte sich Berichterstatter, die Delegirten zur heurigen Aerzte¬ 
kammer auf den 30. October Abends zu einer Vorbesprechung 
einzuladen, welcher Einladung mit einer einzigen Ausnahme Folge 
geleistet werden konnte. In dieser Versammlung wurden alle die 
heutige Kammersitzung betreffenden Angelegenheiten auf das Ein¬ 
gehendste besprochen. 

Ad b. Antrag des Bezirks vereine Nordschwaben, gestellt 
durch«Dr. Rohm er: 

«Es sei an die k. Generaldirection der Eisenbahnen 
die Bitte zu richten, den Aerzten die Benützung der 
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Güterzüge, soweit dieselben an den Stationen fahrplan- 
mässig halten, in dringenden Fällen wieder zu gestatten. 

Es ist dies eine Bitte nicht im Interesse der Aerzte, 
sondern im Interesse der Schwerkranken.* 

Dieser Antrag wurde gleichzeitig eingebracht vom Bezirks¬ 
verein Allgäu durch Dr. Wille mit folgendem Wortlaut: 

Der ärztliche Bezirksverein Allgäu stellt an die Aerzte- 
kammer von Schwaben und Neuburg pro 1898 den An¬ 
trag, sie möge beschlossen, dass ihr Delegirter zum er¬ 
weiterten Obermedicinalausschusse pro 1898 bei dessen 
nächster Einberufung eine Aenderung des Erlasses des 
k. b. Staatsministeriums des Innern vom 21. April 1898, 
die Benützung reiner Güterzüge zur Beförderung von 
Personen betr., anrege, und zwar in dem Sinne, dass an 
das hohe k. Staatsministerium des Innern die Bitte ge¬ 
stellt werde: 

«Es möge sämmtlichen Aerzten bei Ausübung ihrer 
Berufstätigkeit in dringenden Fällen die ausnahmeweise 
Benützung reiner Güterzüge, wie sie ihnen in der In¬ 
struction für den Fahrdienst auf den k. b. Staatseisen- 
bahnen vom 1. October 1883 §§ 326 und 327 zugebilligt 
wurde, wieder gewährt werden.* 

Diese beiden, in der Hauptsache gleichlautenden Anträge 
werden in Folge Abstimmung als Punkt XI der Tagesordnung 
angefügt. 

Der Bezirksverein Memmingen bringt durch Dr. 
Holler folgenden Antrag ein: 

«Die Aerztekammer wolle für alle von Cassen, Berufs¬ 
genossenschaften, Unfallversicherungen u. dergl. gefor¬ 
derten Gutachten Honorare festsetzen, welche für sämmt- 
liche Aerzte des Kammerbezirkes bindend sind, ähnlich, 
wie sie es bereits bei den Gutachten für die land- und 
forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft und die Alters¬ 
und Invalidencasse gethan hat.* 

Da eine Regulirung des Honorars für sämmtliche in dem 
Anträge erwähnten Gutachten höchst wünschenswerth erschien, 
wurde der Antrag einstimmig als Punkt XII zur Tagesordnung zu¬ 
gelassen. 

Der Antrag des Bezirks Vereins Allgäu, betr. die Honorirung 
der Invaliditätsatteste, ist nach Mittheilung des Vorsitzenden be¬ 
reits voriges Jahr von der Aerztekammer der Oberpfalz gestellt 
und in der ministeriellen Verbescheidung vom 24. Juli d. Js. als 
Punkt 4 für eine weitere Erwägung Vorbehalten worden. 

Die Aerztekammer spricht desshalb den Wunsch aus, dass 
dieser Antrag als gleichfalls von der schwäbischen Aerztekammer 
dieses Jahres angenommen, bei dieser Erwägung berücksichtigt 
werde. 

II. Casseberiolit, erstattet von dem Versitzenden des ständigen Aus¬ 
schusses, 

Vermögen 300 M. in S^proc. Pfandbriefen. 


Einnahmen: 

Activrest.M. 327.43 

Mitgliederbeiträge pro 1898 (189 Mitglieder k M. 1.50) „ 283.50 

Zins aus Pfandbriefen. „ 14,— 

Summa: M. 624.93. 

Ausgaben: 

2 Copien des Protokolles.M. 29.75 

Druck desselben. „ 38.50 

Formulare zur Morbiditätsstatistik. „ 73.50 

Diäten für Delegirte. „ 62.60 

Ausgaben für Anfertigung und Versendung der Proto¬ 
kolle über die Versammlungen der Vorsitzenden 
der ständigen Kammerausschüsse seit 1891 ... „ 19.05 

Ankauf eines Pfandbriefes. „ 99.65 

Für Porti. „ 5.73 

Summa: M. 328.78. 

Abgleichung: 

Einnahmen . . M. 624.93 

Ausgaben . . „ 328.78 

Activrest . . M. 296.15. 


Dazu M. 400.— in 3V*proc. Pfand¬ 
briefen als Vermögen. 

Es wird beantragt und einstimmig beschlossen, den Mitglieder¬ 
beitrag der einzelnen Bezirksvereine bei M. 1.50 per Mitglied zu 
belassen und M. 100 aus dem Activreste als Pfandbrief anzulegen 

III. Bericht des Delegirten zum erweiterten Obermedicinalaussohuss. 

Nachdem in der Vorbesprechung der Delegirten von Dr. Holler 
ausführliche Mittheilung schon erstattet wurde, nimmt der Vorsitzende 
Veranlassung, für diese Mittheilung, sowie für die Vertretung der 
Kammer Herrn Dr. Holler den Dank auszusprechen. 

IV. Berichte der Delegirten Ober den Stand und die Thätigkeit ihrer 
Bezirksvereine. 

Bezirks verein- AJlgäu: Im taufe des Jahres 1898 wurden 
je eine Vereins versammliHig| in Keimten und Kaufbeuren abge¬ 


halten, die sich einer regen Theilnahme zu erfreuen hatten und 
in welchen hauptsächlich über Vereins- und Standesangelegenheiten, 
insbesondere Standes und Ehrengerichtsordnung, eingehend ver¬ 
handelt wurde. Der Verein zählt zur Zeit 49 Mitglieder. Während 
des Jahres sind 2 Mitglieder eingetreten. 1 Mitglied hat seinen 
Austritt erklärt. Vorsitzender: Dr. Ott, kgl. Bezirksarzt in Kempten; 
Schriftführer: Dr. Englhardt, Bahn- und Krankenhausarzt in Kauf¬ 
beuren; Cassier: Dr. Kr afft, Augenarzt in Kempten. 

Delegirte zur Aerztekammer: Dr. Riegel, k. Landgerichtsarzt 
in Kempten und Dr. Wille, k. Bezirksarzt in Markt Oberdorf. 

Bezirks verein Augsburg: Derselbe zählt zur Zeit 43 Mit¬ 
glieder, davon 30 in Augsburg und 13 ausserhalb Augsburg. 

Ausgetreten sind wegen Wegzuges in einen anderen Kreis: 
Dr. Stadler von Altomünster und Dr. Martin von Schwab- 
münchen. 

Neueingetreten sind: Dr. Pfeiffer, prakt. Arzt in Augsburg, 
Dr. Höchtl, prakt. Arzt in Biberach, Dr. Georg Zott, prakt. Arzt 
in Göggingen. 

Der Verein hielt 2 Sitzungen zur Vornahme der Wahlen und 
Erledigung der Geschäfte. Die wichtigsten Berathungen bildeten 
die Anträge, welche für die diesjährige Aerztekammer eingebracht 
werden sollen. Die wissenschaftlichen Vorträge, casuistischen Mit¬ 
theilungen, mikroskopischen und pathologischen Demonstrationen 
finden, wie schon öfters erwähnt, im Augsburger ärztlichen Local¬ 
vereine statt. 

Vorstand: Hofrath Dr. Troeltsch, prakt. Arzt; Schriftführer: 
Dr. Mi ehr, prakt. Arzt, und Cassier: Hofrath Dr. Lindemann, 
prakt. Arzt, sämmtliche in Augsburg. 

Bezirks verein Dillingen: Derselbe besteht aus 15 Mit¬ 
gliedern. Neu eingetreten ist im Laufe des Jahres der prakt Arzt 
Dr. Reichenbach aus Altomünster; gestorben ist im September 
curr. der k. Bezirksarzt a. D. Dr. Saut er in Wertingen. 

Es fanden 3 Versammlungen statt, 2 in Dillingen und 1 in Tapf- 
heim. Dieselben waren zahlreich besucht und bildeten zunächst 
vereinsgeschichtliche Angelegenheiten, dann Austausch von Er¬ 
lebnissen in der Praxis und dann eine Berathung über den Ent¬ 
wurf der bayerischen ärztlichen Gebührenordnung den Gegenstand 
der Vereinsverhandlungen. 

Die Vorstandschaft besteht aus: dem Vorsitzenden Dr. Seil, 
k. Bezirksarzt in Dillingen, dem Cassier Dr. Schweinberger, 
k. Bezirksarzt in Wertingen, und dem Schriftführer Dr. Wolff, 
prakt. Arzt in Dillingen. 

Bezirksverein Günzburg-Neuulm: Zahl der Mitglieder: 
20. — Gestorben: k. Bezirksarzt Dr. Biederer in Krumbach; aus¬ 
getreten: Dr. Doe der lein in Leipheim; eingetreten: k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Vogler in Krumbach, Dr. Wetzler in Weissenhorn und 
Dr. Kern ml er in Leipheim. 

Vorsitzender: k. Bezirsksarzt Dr. Waibel in Günzburg; Cassier: 
Dr. Morian in Neuulm. 

Der Verein hielt pro 1897/98 zwei officielle Hauptversamm¬ 
lungen, abwechselnd in Günzburg und Neuulm, und ausserdem 
zwei nicht officielle, örtlich enger begrenzte, ärztliche Kränzchen 
in Burgau und Weissenhorn ab. 

Verhandlungsgegenstände der Versammlungen waren: Mit¬ 
theilung des Einlaufes; Besprechungen und Berathungen von 
Standes- und Vereinsangelegenheiten, insbesondere wiederholte 
Berathung der Standes- und Ehrengerichtsordnung, sowie der neuen 
Gebührenordnung (Nürnberger Entwurf); auszugsweise Mittheilung 
der amtsärztlichen Jahresberichte pro 1897; Berichterstattung über 
die schwäbische Aerztekammer, den XXVI. Deutschen Aerztetag; 
wissenschaftliche Besprechungen aus der Praxis für die Praxis. 

Bezirks verein Lindau: Mitgliederzahl: 20. — Vorstand: 
Dr. Volk, k. Bezirksarzt; Cassier und Schriftführer: Ad. Kim¬ 
merle, prakt. Arzt. 

Im Berichtsjahre 1898 fanden 2 Hauptversammlungen statt'; 
im Frühjahre (18. Mai) in Lindau, im Herbste (21. September) in 
Weiler. Gegenstand der Besprechungen waren Vereins* und Standes¬ 
angelegenheiten, Regierungsvorlagen etc. 

Ausserdem vereinigten sich die Collegen der Stadt und nächsten 
Umgebung mehrmals im Winter in der Stadt, im Sommer in 
Wasserburg. 

Der Abgang an Mitgliedern war 1; der Zugang 1. 

Bezirksverein Memmingen: Derselbe zählt gegenwärtig 
22 Mitglieder, die sich im Jahre 1898 viermal versammelten. Drei 
dieser Versammlungen waren ordentliche und fanden statt am 
26. März, 28. Mai und 8. October; eine ausserordentliche Ver¬ 
sammlung wurde am 18. Juli abgehalten. 

An diesen Versammlungen betheiligten sich 10 Mitglieder, 
davon 4 an sämmtlichen, 1 an drei, 1 an zwei und 4 an je einer 
Versammlung. Sehr bedauerlich ist die in diesen Zahlen sich 
ausdrückende Gleichgiltigkeit vieler Mitglieder gegen das Vereins¬ 
leben. Nur etwa durch dasselbe erreichte Vortheile lässt man sich 
willig gefallen. 

Die Aufgaben, mit denen sich die Theilnehmer der Versamm¬ 
lungen beschäftigten, umfassten den ganzen Eireis ärztlicher Standes¬ 
interessen. Demonstrirt wurden durch die Collegen Dr. Schwarz 
und Dr. Moser 2 Kranke mit Magenfisteln, deren Anlegung in 
dem einen Falle durch Speiseröhrenverengerung nach Aetzung, im 
anderen Falle durch solche in Folge Carcinoms nothwendig ge¬ 
worden war. Lebhafter Ideenaustausch über Fälle aus der Praxis 
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fand auch bei dem, dem officiellen Theile folgenden geselligen 
Beisammensein statt. 

An der Herstellung der Morbiditätsstatistik des Kreises Schwaben 
und Neuburg betheiligten sich 12 Mitglieder. 

Bezirksverein Nordschwaben: Derselbe zählt zui Zeit 
22 Mitglieder. 

Am 22. Mai 1898 fand unter zahlreicher Theilnahme eine 
animirt verlaufene Abschiedsfeier für den um den Verein hoch¬ 
verdienten langjährigen Vorstand, k. Bezirksarzt Dr. Gattermann, 
der, in den Ruhestand getreten, nach München tibersiedelte, statt, 
wobei demselben eine hübsche Cassette mit den Bildern sämint- 
licher Vereinsmitglieder überreicht wurde. 

Die 62. Vereinsversammlung fand am;l7. Juli in Donauwörth 
statt. Den 1. Punkt der Tagesordnung bildete die Rechnungsablage 
und die Neuwahl des Vorstandes. Der bisherige Delegirte, k. Bezirks¬ 
arzt Dr. La über, wurde einstimmig zum Vorstande gewählt und 
nahm die Wahl unter der Bedingung an, dass er das Amt eines 
Delegirten zur Kammer niederlegen dürfe, da er aus Gesundheits¬ 
rücksichten eine Wiederwahl ablehnen müsse. 

Zum Delegirten wurde hierauf Dr. Rohmer, prakt. Arzt in 
Nördlingen, gewählt, zum Schriftführer und Cassier Dr. Schmid 
in Donauwörth. 

Gegenstände der Verhandlungen waren: der Antrag des Ver¬ 
eines Südfranken, betr. Gutachten für die land- und forstwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften, der, als den Verhältnissen 
des Kreises Schwaben nicht entsprechend, abgelehnt wurde; 
ausserdem der Antrag des Bezirksvereins Nürnberg, betr. Erhöhung 
der Taxen. * 

Der aus dem Vereine ausscheidende frühere Vorstand, Bezirks¬ 
arzt Dr. Gattermann, wurde zum Ehrenmitgliede erwählt. Zum 
Schlüsse hielt Dr. Schmid von Donauwörth einen Vortrag über 
Sanatorien und Volksheilstätten. 

Die Herbstversammlung (53. Vereinsversammlung) wurde am 
13. October abgehalten. Nach einem von dem Vorstande, k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Laub er, gegebenen Referate über die letzten Versamm¬ 
lungen wurde die Verbescheidung der k. Staatsregierung auf die 
Verhandlungen der bayerischen Aerztekammem mitgetheilt und 
erörtert. 

Hierauf wurde das Resultat der Vorbesprechung der Vor¬ 
sitzenden der ständigen Kammerausschüsse in Nürnberg mitge¬ 
theilt und im Anschlüsse daran insbesondere über die Braus er¬ 
sehen Anträge zur Standesordnung und über den Nürnberger Ent¬ 
wurf einer Gebührenordnung berathen, wobei derselbe allgemeinen 
Anklang fand. 

Zum Schlüsse hielt Dr. Heissler einen Vortrag über «Uterus- 
ruptur» und demonstrirte Dr. Schmid einige interessante Knochen¬ 
präparate. 

V. Mitlheilung des Einlaufes. 

Die Verbescheidung des k. Staatsministeriums des Innern, 
betr. die Verhandlungen der Aerztekammem 1897, wurde von dem 
Vorsitzenden vorgelesen und zur Besprechung gestellt. 

Hiezu ergriff Niemand das Wort. 

Von dem übrigen Einlauf haben die Delegirten Einsicht ge¬ 
nommen und zu keinerlei Aeusserung sich veranlasst gesehen. 

Der Vorsitzende spricht dem k. Bez.-Arzte Dr. Böhm in Neu- 
Ulm den Dank der Kammer für die Zusendung eines gebundenen 
Exemplares der Morbiditätstatistik für den Kreis Schwaben und 
Neuburg pro 1897 aus. 


VI. Staatliche Organisation des ärztlichen Standes in Bayern 

Zu diesem Punkte der Tagesordnung, sowie den folgenden 
2 Punkten VII und V1H liegen Anträge vor, welche die Ver¬ 
sammlung der Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse sämmtlicher 
bayerischer Aerztekammem zur Annahme empfohlen hat. 

Diese 3 Anträge wurden in der Vorbesprechung der Delegirten 
einer eingehenden Berathung unterzogen Auf Grund derselben 
fand der Antrag: 

«Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass in 
Bezug auf den Beschluss im vergangenen Jahre in den 
Aerztekammem von einander abweichende Anschauungen 
zu Tage getreten sind und mit Rücksicht auf die That- 
sache, dass demnächst diese Angelegenheit im erweiterten 
Obermedicinalausschusse zur Berathung und Beschluss 
fassung kommen wird, ist es wünschenswerth, dass die 
Aerztekammern^sich nochmal dahin aussprechen, dass 
die Stellung aller bayerischen Aerzte unter 
eine gemeinsame Standes- und Disciplinar- 
Ordnung auf dem Wege der Gesetzgebung das 
von allen Aerzten und Aerztekammem ange- 
strebte Ziel ist* 

ohne weitere Discussion einstimmige Annahme. 


VJI. Die Brauser’sohenlAnträge^zur Standesordnung. (Münch, med 
Woebenschr. No. 38, 1898). 
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Ziffer 2 möge als unerlässlich and selbstverständlich stehen 
bleiben. 

Zu Ziffer 8 möge es heissen: «Wer sich alsSpecialiBt 
bezeichnet, soll anderweitige Praxis nicht betreiben.» 

Ziffer 11 möge der Ehre des Standes halber unverändert 
stehen bleiben. 

Ziffer 25 u. 3t seien eigentlich selbstverständlich, mögen 
aber belassen werden, um Missverständnisse auszuschliessen. 

Den Straf bestimm u ngen wolle, wenn irgend thunlich, 
der Ausschluss aus dem Vereine hinzugefügt werden 
(zwischen No. 5 u. 6). 

Die Aerztekammer sieht sich aber gleichwohl veranlasst, auf 
das Protokoll der voijährigen Kammer hinzuweisen, in welchem 
die differirenden Anschauungen einzelner Bezirksvereine ausdrück¬ 
liche Erwähnung fanden. 

VIII. Entwurf einer ärztlichen GebQhrenordnung, vorgelegt von dem 

Bezirkeverein Nürnberg. 

Hiezu beschliesst die Kammer einstimmig: 

Die Gründe, welche im vorigen Jahre zu dem Anträge 
führten, dass bei einer Revision der Gebührenordnung für die 
Aerzte Bayerns v. J. 1875 die preussische Taxordnung vom 1. Jan, 
1897 so vollständig als möglich derselben zu Grunde gelegt werden 
möchte, werden auch heute noch aufrecht erhalten. 

Da aber der vom Bezirks vereine Nürnberg vorgelegte Ent¬ 
wurf einer ärztlichen Gebührenordnung, welcher den Aerzten erst 
in diesem Jahre zur Kenntniss gelangte, in Bezug auf die Ein¬ 
leitung und die allgemeinen Gesichtspunkte manche Verbesserung 
gegenüber der preussischen und auch der sächsischen Gebühren¬ 
ordnung auf weist, so sieht sich die Kammer veranlasst, auch 
diesen Entwurf zu einer Mitberücksichtigung bei einer Revision 
der Gebührenordnung zu empfehlen. 

Auch stellt die Aerztekammer an die Staatsregierung die Bitte, 
dass im Anschlüsse an eine Revision der ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung in der Privatpraxis auch die Gebührenordnung für ärzt¬ 
liche Amtsgeschäfte einer Revision und Ergänzung unter¬ 
zogen werde, da deren Bestimmungen weder mehr zeitgemäss noch 
vollständig seien. 

IX. Dat Antwortschreiben^ vom 5. Mai 1898 des Vorstandes der land- 
und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft von Schwaben und 

Neuburg. 

Zu diesem Punkte der Tagesordnung ertheilte der Vorsitzende 
dem Herrn Dr. Holler das Wort zur Erstattung des von ihm 
über diesen Gegenstand übernommenen Referates. 

Herr Dr. Holler führt Folgendes aus: 

Die schwäbische Aerztekammer hat 1897 einstimmig den An¬ 
trag des Bezirksvereins Allgäu angenommen, welcher lautete: 

«Es möge^seitens der schwäbischen Aerztekammer bei 
der land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft 
für Schwaben und Neuburg eine Anregung dahin ge¬ 
geben werden, dass in Zukunft die Zeugnisse für diese 
Berufsgenossenschaft gleichmässig mit 5 M. honorirt 
werden.» 

Der ständige Ausschuss der Kammer hat nun unterm 27. No¬ 
vember 1897 * diesen Kammerbeschluss dem Vorstande der ge¬ 
nannten Berufsgenossenschaft zur Kenntniss gebracht und darauf¬ 
hin unterm 5. Mai 1898 eine Antwort erhalten, von deren Wort¬ 
laut sämmtliche Delegirten bereits Kenntniss genommen haben 
und von welcher ich mir erlaube, die Hauptpunkte herauszu¬ 
greifen : 

1. Der schwäbischen Aerztekammer wird darin empfohlen, 
die fragliche Sache selbst noch^genauer zu prüfen. 

2. Es wird ihr mitgetheilt, dass weder alle schwäbischen, 
noch überhaupt alle Aerzte über die in Rede stehende 
geringere Honorirung so dachten, wie die schwäbische 
Aerztekammer. 

3. Es wird behauptet, dass die inhaltvollsten und brauch¬ 
barsten Gutachten nicht selten gerade die billigsten ge¬ 
wesen Beien. 

4. Es wird auf eine in Bälde zusammentretende Conferenz 
von Vertretern der bayer. land- und forstwirthschaftlichen 
Berufsgenossenschaften hingewiesen, welcher die Frage 

‘ nach der besten, verlässigsten und billigsten Controle 
der Rentner zur Berathung vorgelegt werde. 

5. Zum Schlüsse wird unter ganz allgemein gehaltenem 
Hinweis auf einzelne Gutachten, die fast Unglaubliches 
geboten haben, der Wunsch ausgesprochen, die hoch- 
geschätzten ärztlichen Vereine möchten gleichfalls der 
Frage nach der besten, verlässigsten und billigsten Con¬ 
trole der Rentner näher treten.] 

Diese Antwort des Herrn Vorstandes der land- und forst¬ 
wirthschaftlichen Berufsgenossenschaft wurde vom ständigen Aus¬ 
schüsse der Aerztekammer Herrn Dr. Wille in Oberdorf als Dem¬ 
jenigen mitgetheilt, welcher als Abgeordneter den Antrag seiner¬ 
zeit eingebracht und motivirt hatte. 

Dr. Will errichtete nun über jdie Anschauungen des Vor* 
Standes genannter Berufsgenossenschaft unterm 13. Mai ein 
Schreiben an den geschäftsführenden Ausschuss, welches eben- 
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falls sämmtlichen Delegirten schon in seinem Wortlaute be¬ 
kannt ist. 

Nicht zufrieden damit, diesen seinen Standpunkt nochmal 
den Collegen und der Kammer gegenüber vertreten zu haben, 
wendete er sich auch bei sich ergebender Gelegenheit direct an 
den Vorstand erwähnter Berufsgenossenschaft, Herrn Regierungs¬ 
rath Schmid und wiederholt in seiner Zuschrift an denselben ein¬ 
gehender und gemeinverständlicher das, was er dem ständigen 
Ausschüsse der Aerztekammer auseinandergesetzt hatte. 

Ich hebe die wesentlichen Punkte auch dieses Promemoria 
heraus. 

a) Nach einigen mehr persönlichen Bemerkungen, welche 
sich auf einen Fall beziehen, in dem die Höhe der 
Taxation in einer kränkenden Randnote des Vorstandes 
der land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft 
beanstandet worden war, warnt er diesen, aus einzelnen 
Vorkommnissen allgemeine Schlüsse zu ziehen und wider¬ 
legt die Meinung, als ob die Mehrzahl der Aerzte mit 
der Herabsetzung des Honorars für wiederholte Gutachten 
auf 3 M. zufrieden gewesen sei. 

b) Verbreitet er sich eingehend über das Verhältnis von 
Quantität und Qualität der in den beregten Gutachten 
enthaltenen Leistungen. 

c) Weist er darauf hin, wie es den Berufsgenossenschaften 
möglich sei, auf unzuverlässige Gutachter, deren auch 
unter den Aerzten welche Vorkommen mögen, zu ver¬ 
zichten. 

d) Begrüsst er das Bestreben der land- und forstwirtschaft¬ 
lichen Berufsgenossenschaften in Bezug auf Acquisition 
der besten, verlässigsten und billigsten Controle der 
Rentner. 

e) Betont aber auch dem Herrn Vorstand gegenüber, dass 
das Beste immer das Billigste, das Billigste aber nicht 
immer das Beste sei. 

f) Ankntipfend an die geistigen und Charakter-Eigenschaften, 
über welche der Arzt als Gutachter in Unfallsachen ver 
fügen muss, wird sodann über die Submission der Stab 
gebrochen, welche aus dem Vergeben der Gutachten — 
als Geistesoperationen, die aus exacter Diagnose und 
verantwortungsvoller Beurtheilung resultiren, — an den 
Wenigstnehmenden sich ergeben würde. 

g) Er fordert, dass die Aerzte, bezw. deren berufene Ver¬ 
treter — Kammer und Vereine — in dieser Sache auch 
gehört werden sollen und weist auf das Bedenkliche 
hin, was eine Regelung derselben durch einseitige Be¬ 
schlüsse seitens der land- und forstwirthschaftlichen Be¬ 
rufsgenossenschaften für diese und die Aerzte hätte. 

h) Er entschuldigt sein persönliches Vorgehen ohne Auftrag 
von irgend einer ärztlichen Corporation mit der Besorgniss, 
dass das in Aussicht stehende einseitige Vorgehen der 
land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften 
vielleicht unvermuthet bald stattfinden könnte und alsdann 
weitere Schritte der Aerzte nutzlos wären, wenn sie dem 
fait accoinpli gegenüber ständen. 

i) Am Schlüsse geht er über auf die Schädigung, welche der 
ärztliche Stand durch die ohne seine Mitwirkung ge¬ 
schaffene Socialgesetzgebung schon erlitten hat und gibt 
der sicheren Erwartung Ausdruck, dass, soferne die Aerzte 
die Bewerthung ihrer eigenen Leistungen nicht prostitu- 
iren, beide Theile, sowohl sie als die Berufsgenossen - 
schäften, gewinnen werden — 

Eine Abschrift dieses umfangreichen und gediegenen Prome¬ 
moria wurde von Dr. Wille unterm 3. Juni lfd. Jrs. dem Vorsitzenden 
unserer Kammer mitgetheilt und derselbe untei ausdrücklichem 
Hinweis auf den durchaus privaten Character des Schreibens um 
Indemnität des gemachten Schrittes gebeten. 

Der ständige Geschäftsausschuss unserer Kammer — und ich 
schliesse mich auch als Referent unbedingt demselben an — 
schlägt nun vor, nicht nur Herrn Dr. Wille diese Indemnität zu 
ertheilen, sondern auch unsererseits neuerdings energisch in dieser 
Angelegenheit Stellung zu nehmen und zu diesem Behufe uns 
nachstehender Erklärung anzuschliessen, bezw. dieselbe als Antrag 
zu genehmigen: 

«Nach Kenntnissnahme des Antwortschreibens des Herrn 
Vorsitzenden der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossen¬ 
schaft von Schwaben und Neuburg vom 5. Mai lfd. Jrs., sowie des 
Berichtes, welchen Herr kgl. Bezirksarzt Dr. Wille am 27. Mai 
lfd. Jrs. an genannten Herrn Vorsitzenden gerichtet und in Abschrift 
dem geschäftsführenden Ausschüsse der schwäbischen Aerzte¬ 
kammer mitgetheilt hat, erklärt die Aerztekammer Folgendes: In 
vorjähriger Kammersitzung haben sämmtliche Delegirte den Antrag 
des Bezirksvereines Allgäu, dessen Wortlaut am Anfänge des Refe¬ 
rates bereits mitgetheilt ist, einstimmig für vollkommen berechtigt 
und zugleich als dringlich zur Vermeidung der von anderen Berufs- 
genossenschaften aus dem Vorgehen der land- und forstwirthschaft¬ 
lichen Beruf sgenossensch^ft Schwabens u besorgenden, ja bereits 
schon versuchten üonse§uenroik dri l£j$.| jDie Delegirten der ärzt¬ 


lichen Bezirks vereine zur Kammer halten sich sowohl für berufen, 
als auch für unterrichtet genug, um den Anschauungen der Mehr¬ 
zahl der Mitglieder ihrer Vereine in solchen Fragen den richtigen 
Ausdruck zu geben. 

Sie wussten, dass mit ihnen die Mehrzahl der Mitglieder ihrer 
Vereine der Ansicht ist, jedes in 8achen der Unfallversicherung 
vom Arzte verlangte und abgegebene Gutachten, ob dasselbe nun 
ausführlich oder in wenig W T orten zusammengefasst, ein erstes oder 
wiederholtes ist, sei als Ergebniss einer wissenschaftlichen, durch 
die Approbation bezeugten Bildung und seiner praktischen Er¬ 
fahrung zu betrachten und demgemäss zu honoriren. 

Die Honorirung eines «motivirten Gutachtens» ist in der vor 
kurzem in Preussen erlassenen neuen ärztlichen Taxordnung mit 
9—30 M. festgesetzt, während daneben «einer kurzen Bescheinigung 
über Krankheit oder Gesundheit eines Menschen» schon 2—5 M. 
zuerkannt sind. Wenn das Anfangs von der Berufsgenossenschaft 
bezahlte Honorar von 10 M. später mit Einverständniss der Aerzte 
auf 5 M. gleichmässig für alle Gutachten in Unfallsachen herab¬ 
gesetzt wurde, ob dieselben eine Ausführlichkeit und besondere 
Mühewaltung benöthigen oder nicht, so entsprach diese Höhe des 
Honorars immer noch einer dem Wesen der Arbeit gerecht werdenden 
Würdigung, während hiebei auch die Rücksichtnahme auf die 
staatliche Institution als einer wohlthätigen Einrichtung vollauf 
gewahrt blieb. 

Die Delegirten sind heute noch vollkommen sicher, dass die 
Mehrzahl der Vereinsmitglieder diese Anschauung mit ihnen ganz 
und voll theilt. 

Es kann desshalb die, wie es im obenerwähnten Antwort¬ 
schreiben heisst, nach genauer Beobachtung gewonnene Erfahrung, 
dass nicht nur die schwäbischen Aerzte in der überwiegenden 
Mehrzahl für einfache Gutachten über wiederholte Untersuchungen 
von Rentnern und selbst für erstmalige Gutachten eine Gebühr 
von weniger als 5 M verrechnen und schon vor Zeiten berechneten, 
sondern, dass auch nichtschwäbische und selbst nichtbayerische 
Aerzte in solchen Fällen nur eine Gebühr von 3 M. in Anrech¬ 
nung bringen, keineswegs der Kammer als Beweis dienen, dass 
alle diese Aerzte mit solchem Honorar auch befriedigt waren. 

Sicher fügten sich die Meisten nur desshalb in diese Herab¬ 
setzung des in Ansatz gebrachten Honorars, weil sie einen per¬ 
sönlichen Protest dagegen für erfolglos hielten und das Vertrauen 
hegten, diese Angelegenheit werde im Interesse Aller besser und 
sicherer von Seite der Standesvertretung zur Regelung gebracht 
werden. 

Dass es für die Berufsgenossenschaft vortheilhaft erscheinen 
müsste, wenn ihr Plan sich verwirklichen Hesse, «in Zukunft nur 
die beste, zuverlässigste und zugleich billigste Controle der Rentner 
durchzuführen», ist so selbstverständlich, als es wahrscheinlich ist, 
dass das Gelingen eines solchen Planes unlautere Concurrenz ein¬ 
zelner Aerzte grossziehen würde. 

Gegenüber der geradezu schmerzlich für die Kammer anzu¬ 
hörenden Versicherung des Antwortschreibens, « dass nicht selten 
Gutachten, welche wegen ihrer Inhaltlosigkeit und ihres Wider¬ 
spruches mit den thatsächliehen Verhältnissen für die Berufs¬ 
genossenschaft nicht verwendbar erschienen, höher von den Aus¬ 
stellern taxirt würden, als die inhaltvollsten und brauchbarsten 
Gutachten, und dass einzelne Gutachten schon fast UnglaubUches 
geboten haben», muss die Kammer ihr lebhaftes Bedauern darüber 
aussprechen, dass dieser Vorwurf in solcher Allgemeinheit der 
Aerztekammer und durch sie den ärztlichen Bezirksvereinen ent¬ 
gegengehalten und nicht die thatsächliche Zahl derartiger werth- 
loser Elaborate im Jahre, ja besser mit der Zahl auch die Namen 
dieser so total unbrauchbaren Beobachter genannt wurden. Der 
Sache könnte dann von Seite der Kammer oder der einzelnen Be¬ 
zirksvereine wohl näher getreten werden. 

Denn es erscheint nicht undenkbar, dass, wenn es der Be¬ 
rufsgenossenschaft von sich aus nicht gelingen sollte, durch thun- 
lichsten Verzicht auf die Arbeiten solcher unzuverlässiger Aerzte 
den ihrer Casse und ihren Zwecken erwachsenden Schaden einiger- 
maassen zu verringern, die Kammern oder die Bezirksvereine Bei¬ 
hilfe leisten könnten, insoferne durch eie eine Einwirkung auf 
die Vereinsmitglieder stattfinde in Bezug auf möglichste Sorgfalt 
und Gewissenhaftigkeit bei solchen Gutachten, nicht aber etwa, 
dass solche Arbeiten gleichzeitig möglichst billig geleistet werden 
möchten. 

In Anbetracht, dass das Antwortschreiben vom 5. Mai eine 
Conferenz von Vertretern der bayerischen land- und forstwirth¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften, und zwar in Bälde, in Aus¬ 
sicht stellte, in welcher Conferenz dann auch die in vorjähriger 
Kammer vom Bezirksvereine Allgäu erhobene Vorstellung zur 
Sprache gebracht werden sollte, welche als begründet von der 
schwäbischen Berufsgenossenschaft nicht anerkannt wird, wobei, 
wenn möglich, die Frage von der besten, verlässigsten und billig¬ 
sten Controle der Rentner gelöst werden sollte, eine Frage von 
eminenter Bedeutung für den ärztlichen Stand, ist die Aerzte¬ 
kammer dem Herrn Bezirksarzt Dr. Wille, als dem seinerzeitigen 
Vertreter des Antrages des Bezirks Vereines Allgäu sehr dankbar, 
dass er schon am 27. Mai, wenn auch privatim und gelegentlich 
einer privaten Handlung, es auf sich genommen hat, der land- 

UNiVERSITY OF IOWA 


1632 


Beilage zur Münchener Medieinhohen Wochenschrift. 


No. 50 


und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft für Schwaben und 
Neuhurg die Begründung seines damaligen Antrages des Näheren 
darzulegen und so für eine gebührende, dem Wesen der Arbeit 
entsprechende, Honorirung der Gutachten in Unfallsachen einzu- 
treten. 

Es sei dessbalb einstimmig von der Kammer Herrn Bezirks¬ 
arzt Dr. Wille nicht nur die von ihm erbetene Indemnität für 
sein persönliches privates Vorgehen in dieser Angelegenheit zu¬ 
erkannt, sondern auch unter ausdrücklich bestem Danke die volle 
Zustimmung zu allen Hauptpunkten seines an den Herrn Vor¬ 
sitzenden der Berufsgenossenschaft gerichteten Schreibens auszu- 
Bp rechen.» 

Der Vorsitzende richtete nun die Anfrage an den k. Regie- 
rungscommi88är, ob von seiner Seite gewünscht werde, dass die 
beiden, dem Anträge zu Grunde liegenden Schriftstücke, welche 
zwar sämmtlichen Delegirten im Wortlaute bereits bekannt seien 
und deren Hauptpunkte im Referate wiedergegeben wurden, aber 
dem Herrn Regierungscommissär vielleicht unbekannt sein könnten, 
zur Verlesung gebracht werden sollen. 

Der Herr Regierungscommissär lehnte dies ab. 

Auf eine Discussion wurde verzichtet, nachdem schon in der 
Vorbesprechung über diese Angelegenheit eine eingehende Be- 
rathung stattgefunden hatte. 

Die vorgeschlagene Erklärung sammt Antrag wurde sodann 
einstimmig angenommen. 

Die Kammer bescbliesst hiezu, dass das gedruckte Protokoll 
der gegenwärtigen Kammersitzung mit Bezeichnung dieses Punktes 
der Tagesordnung von dem geschäftsführenden Ausschüsse seiner¬ 
zeit der land- und foretwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft für 
Schwaben und Neuburg zur gefälligen Kenntnissnahme übersendet 
werden soll. 

X. Wahlen nach § 3 Ziffer 2, 3, 4 und 6 der Geschäftsordnung. 

Ad 2: Wahl des Delegirten zum erweiterten Obermedicinalaus 
schasse und des Stellvertreters dieses Delegirten. 

Bei der voraussichtlichen grossen Wichtigkeit dieser Dele- 
girung für das vorliegende Jahr wird nach Antrag des Vorsitzenden 
die Wahl des Delegirten diesmal nicht durch Acclamation, sondern 
durch Stimmzettel bethätigt. Als solcher erhielt Dr. Holler die 
Stimmen sämmtlicher Delegirten. 

Dr. Volk wurde per acclamationem als Stellvertreter gewählt. 

Beide nahmen die Wahl dankend an. 

Ad 3: Wahl der Commission, betr. Aberkennung der ärztlichen 
Approbation gemäss k. Allerh. Verordnung vom 27. De- 
cember 1893. 

Es wurden per acclamationem gewählt die DDr. Holler, 
Wille und Riegel, welche die Wahl annahmen. 

Ad 4: Wahl der Commission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des § 12 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
9. Juli 1893. 

Gewählt wurden ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder die 
DDr. M i e h r und W a i b e 1, als Stellvertreter der letzteren die 
DDr. Wille und Seil, welche alle die Wahl annahmen. 

Ad 6: Die Wahl des Kreiscassiers für den Verein zur Unter¬ 
stützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern. 

Herr Dr. Curtius in Augsburg soll unter Dank wieder gebeten 
werden, diese Function fortzuführen. 


XI. Anträge der Bezirksvereine Nordsckwaben und Allgäu 

betr. die Benützung reiner Güterzüge durch Aerzte in dringenden 
Fällen. 

Zu diesem Anträge bringt Dr. Rohm er folgende Begründung: 

Ich motivire diesen Antrag damit, dass die Benützung 
von Güterzügen bei schweren Entbindungen, Blutungen und 
Verletzungen für den betr. Patienten von grösster, ja von 
lebensrettender Wirkung sein kann. 

Ferner ist die Ansicht unserer Vereinsmitglieder, dass die 
k. Generaldirection überzeugt sein darf, dass, wenn Miss¬ 
bräuche vorgekommen sind, diese sicher nicht von Seite 
der Aerzte erfolgt sind, und dass, wenn die k. General¬ 
direction geneigt ist, die Erlaubniss zur Benützung der Güter¬ 
züge zu ertheilen, diese nur in wirklich dringenden Fällen 
und mit Vermeidung irgend welcher Betriebsstörungen be¬ 
nützt werden wird. 

Bei der hierüber gepflogenen Besprechung führte Dr. Wille 
die Begründung noch des Weiteren aus und gab als Antragsteller 
in zweiter Reihe seine ausführliche schriftliche Motivirung ledig¬ 
lich zu den Acten. 

Das Resultat der Besprechung war die einstimmige Annahme 
dieser im Wesentlichen gleichlautenden Anträge. 

XII. Antrag das Bezirksvereines Memmingen, 

(Siehe oben bei I lit. b.) 

Zu demselben trägt Dr. Holler folgende Motivirung vor: 

Es sind Versuche bekannt geworden, die Liquidationen 
von Aerzten für derartige Gutachten auf ein Minimum herab¬ 
zudrücken, welches weit unter jenem der Medicinaltaxe steht, 
und zwar unter Berufung darauf, dass anderorts auch nicht 
mehr honorirt werde. 

Es muss dies als bedauernswerth erachtet werden, da 

1) hiedurch die Unkenntniss, bezw. Unerfahrenheit ein¬ 
zelner Collagen schmählich zu deren Nachtheil ausgebeutet 
werden will, 

2) die Gefahr nahe liegt, es möchte sich auf solche WeiBe 
nach und nach das der Würde des ärztlichen Standes so¬ 
wohl, als den Interessen der betr. Behörden, Genossen¬ 
schaften etc. wenig entsprechende System einer Submission 
herausbilden, bei welchem dem unlauteren Wettbewerbe 
mancher Aerzte Thüre und Thor geöffnet würde. 

Das in dem Anträge ausgesprochene Bedürfniss der Aerzte 
wurde einstimmig von den Delegirten anerkannt, eine gleichmässige 
Regelung aber für alle Kreise erforderlich gehalten, wesshalb ein¬ 
stimmig dem Delegirten zum erweiterten Obermedicinalausschusse 
der Auftrag ertheilt wird, bei Gelegenheit der Revision der Ge¬ 
bührenordnung für prakt. Aerzte den in dem Anträge enthaltenen 
Wünschen der Aerzte Berücksichtigung zu erwirken. 

Der Vorsitzende scbliesst unter dem Ausdrucke des Dankes 
an den k. Regierungscommissär für die rege Theilnahme an den 
Verhandlungen die Kammersitzung, worauf Dr. Waibel noch den 
Dank der Kammer ausspricht für die Bemühungen des ständigen 
Ausschusses. 

Schluss der Sitzung Vormittags 11 Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

gez. Dr. Troeltsch. gez. Dr. Miehr. 


Digitized by Gck 'gle 


Original fro-rri 

UNiVERSITY OF IOWA 



Die Münchener Modicln. Wochenschrift erscheint irrViT/NrTnsTnrt Zusendungen sind zu eddresslren: Für dle.Bedactlon 

wöchentl. ln Nummern von mindestens 3—4 Bogen. \ijl I I \] I ' LI lP M Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

Prelsvlertelj&hrl. QJi, unter Band nachdem Ausland Jj JL LJ X V \J L JL 1. v I L L mann, Heustr. 20. — Für Inserate und Beilagen 

JL 7.60 Im Voraus zahlbar. Einzelne No. 60 4. an Budolf Mosse, Promenadeplatz 16. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgogeben von 

Ch. Bäunler, 0. Bolllnger, H. Curschmann, C. Gerhardt, W. v. Heineke, G. Merkel, 1 .1 Mickel,- H, r. Ranke, F, v. Wlnckel, H. t. Zlemssei, 

Freiburg 1. B. München._Leipzig._Berlin. Erlangen. Nürnberg. V.ürzburg. München. München. München. 


M 51. 20. December 1898. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 


45. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur physikalischen Diagnostik der pleuralen und 
pericardialen Flüssigkeitsansammlungen.*) 

Von Dr. Schule , Privatdocenten für innere Medicin an der 
Universität Freibarg i. B. 

I. Ueber Pleuritis serofibrinosa. 

M. H.! Wenn auch die physikalische Diagnostik z. Z. als ein 
nahezu abgeschlossenes Qebiet betrachtet werden kann, so drängen 
sieb doch noch immer da and dort Fragen auf, welche zu einer 
eingehenderen Untersuchung auffordern. 

So möchte ich heute kurz über eine interessante Beobachtung 
berichten, welche die serofibrinöse Pleuritis betrifft. 

Das pleurale Reiben gilt bekanntlich als sicherstes dia¬ 
gnostisches Zeichen der sog. «trockenen» Rippenfellentzündung, 
jene seltenen Fälle abgerechnet, wo dasselbe durch miliare Tuberkel 
oder durch abnorme Trockenheit der Pleurablätter zu Stande kommt. 
Immer aber liegt bei «Frottement» die Vorstellung eines «trockenen» 
Prooesses zu Grunde, durch welchen eine innige Berührung der 
serösen Häute ermöglicht wird. Das sind allgemein bekannte 
Sätze aus der physikalischen Diagnostik. 

Um so auffallender erschienen mir zwei in letzter Zeit ge¬ 
machte Beobachtungen, welche eine Ausnahme von der oben er¬ 
wähnten Regel darstellen. 

Die Fälle waren einander vollständig analog: Sie betrafen 
Patienten, bei denen allen Symptomen naoh ein Pleuraexsudat 
anzunehmen war. 

Zu unserm grössten Erstaunen hörte man aber plötzlich bei 
gänzlich unveränderter Dämpfung deutliches pleuritisches Reiben 
inmitten des völlig leeren Schallbezirkes. 

Den ersten der Fälle (aus der medicinischen Klinik in Frei¬ 
burg) zeigte ich Herrn Geh. Rath B ä n m 1 e r, der das Frottement 
bestätigte, aber trotzdem eine Probepunction vornahm, welche 
mehrere com seröses Exsudat zu Tag förderte. 

Bei dem 2. Kranken (eigene Beobachtung) war das Reiben 
ganz diffus, besonders aber anch an der untersten Grenze der 
Dämpfung (10. J.-R.) deutlich hörbar. Mehrmalige Punotionen, 
welche direct über der knarrenden Stelle gemacht wnrden (z. B. im 
9. J.-R.) ergaben regelmässig eine ganze Spritze voll seröser 
Flüssigkeit, welche alle chemischen Eigenschaften eines Exsudats 
zeigte. 

Wir haben also das höchst paradoxe Phänomen eines Exsudats 
und einer «trockenen» Pleuritis an der gleichen' Stelle vor uns. 
Sind Fehler bei der Beobachtung mit unterlaufen ? Das ist wohl 
der erste Gedanke, der sich aufdrängt. 

Der nächstliegende Einwand, dass es sich um Geräusche am 
Stethoskop oder an der Thoraxwand (Rippen, Muskeln) gehandelt 
habe, darf wohl als hinfällig betrachtet werden, da sowohl bei 
dem von Herrn Geh. Rath Bäumler untersuchten Falle, als 
aueh bei meinem eigenen, die Diagnose «Frottement» für ein nur 
einigermassen geübtes Ohr ausser Zweifel stand. 

•) Nach einem im Verein Freiburger Aerzte am 28. X. 1898 
gehaltenen Vortrage. 
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Eine andere Frage wäre die, ob das Geräusch nicht einfach 
fortgeleitet war, entweder von der Leberknppe, oder von der 
oberen Exsudatgrenze. Beides scheint mir sehr unwahrscheinlich. 
PJcuritische Geräusche lassen sich ja überhaupt fast nur am Orte 
ihres Entstehens hören, und ein Exsudat ist von allen Medien 
wohl eines der ungeeignetsten, um als Schallleiter zu dienen. Be¬ 
weisend aber für die oben gegebene Dentung des Reibens scheint 
mir der Umstand zu sein, dass man durch starken Druck mit 
dem Stethoskop das Frottement deutlich verstärken konnte. 
(II. Fall). 

So bleibt nichts Anderes übrig, als anzunehmen, dass trotz 
der Flüssigkeitsansammlung noch circnmscripte Lungenpartien der 
Pleura costalis genähert waren und sich neben der, vielleicht sehr 
kleinen, AdhacsionBfläche respiratorisch verschieben konnten. 

Sehr reichlich darf natürlich in einem solchen Falle der 
plenriiische Erguss nioht sein, da sonst die Lunge zu stark von 
der Brustwand abgedrängt würde. 

Praktisch hat unsere Beobachtung insofern einen gewissen 
Werth, als wir nunmehr bei «Reiben» an der Stelle einer 
Dämpfung nioht nur an Pleuritis plus Schwarte resp. an Pneumonie 
(mit verstopftem zuführenden Bronchus) denken dürfen; wir 
worden vielmehr eine vorsichtige Probepunction vornehmen, soferne 
andere Erwägungen das Vorhandensein einer Pleuritis exsudativa 
wahrscheinlich machen. Dass aber die siohere Diagnose einer 
solchen ihre grosse praktische Bedeutung hat, ich erinnere nur an 
die Empyeme, brauoht nicht erst betont zu werden. 

II. Ueber Flüssigkeitsansammlungen im Herzbeutel. 

Zu den Aufgaben, welche der physikalischen Diagnostik durch 
ein Leiden des Herzmuskels oder der Klappen gestellt werden, 
gesellt sich häufig noch die schwierige Frage, ob und wie weit 
Ergüsse im Pericard die Krankheit coinpliciren. 

Die Symptomatologie der pericardialen Flüssigkeiteansammlung 
dürfte eindeutig genug sein, doch möchte ich im folgenden 
auf 2 Punkte hin weisen, welche mir noch eine nähere Besprechung 
zu verdienen scheinen: 

Als initiales Symptom eines pericardialen Flüssigkeitergusses 
wird überall das «Auftreten einer Dämpfung am Manubrium sterni» 
bezeichnet. Man erklärt diese Erscheinung gewöhnlich damit, 
dass beim Auftreten von Flüssigkeit im Herzbeutel das specifiscb 
schwerere Herz das Trans- oder Exsudat gewisiermaassen nach oben 
dränge, der Basis zu. Diese Vorstellung beruht indess nicht auf 
Richtigkeit, wie durch einen Versuch am Cadaver leicht nachge¬ 
wiesen werden kann : Wenn man mittels einer, nach Resection 
des sternalen Rippenendes (IV. Rippe) eingebundenen, Canüle 
Wasser in das Pericard einfliessen lässt, so vertheilt sich dasselbe 
anfangs völlig gleichmässig in dem ganzen Herzbeutel. Da der¬ 
selbe naoh allen Seiten dem Drucke nachgibt, kann von einem 
«Emporgedrängtwerden» der Flüssigkeit naoh der Basis keine 
Rede sein. 

Wenn ungefähr 150 ccm (Eiohhorst gibt 100 ccm an) 
injioirt sind, wird allerdings am Manubrium eine Dämpfung be¬ 
merkbar. Der Grund hierfür ist folgender: Der Herzbeutel bildet 
i längs der grossen Gefässe eine Art Röhre, eine Verengerung, 

| die man hm Besten mit einem Flasohenhalse vergleichen kann, 
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der auf einem bauchigen Gefässe auf sitzt, z. B. einer Bocks¬ 
beutelflasche. *) 

In dieser röhrenförmigen Verengerung des Pericards sammelt 
sich nun relativ früh Flüssigkeit an; diese schiebt dann die 
Lungenränder aus dem Sinns mediastino costalis heraus (W eil), 
und nun tritt Dämpfung auf. Gleichzeitig hat sich aber, da das 
Herz ja überall gleiohmässig von Flüssigkeit umgeben ist, die 
Herzfigur auch nach rechts und links etwas verbreitert, doch ist 
diese geringe Zunahme der seitlichen Dämpfung nicht so prägnant, 
wie das Auftreten des verkürzten Schalles am Manubrium, wo 
vorher noch sonorer Lungenschall vorhanden gewesen war. 

Man möge sich aber sehr hüten — njid darauf sei mit be 
sonderem Nachdruck hingewiesen — jede unter entsprechenden 
Umständen an der Herzbasis auftretende Dämpfung auf pericardiale 
Flüssigkeit zu beziehen. 

Häufig rührt die Aenderung des Schalls von nichts anderem 
her als von Oedem des mediastinalen Gewebes. Herr Geh. Bath 
B ä n m 1 e r pflegte stets hierauf aufmerksam zu machen und bei 
einer Section aus der medicinischen Klinik liess sich der Zu¬ 
sammenhang zwischen diesem Oedem und einer sub finem vitae 
aufgetretenen basalen Dämpfung direct demonstriren.- 

Erst wenn zu der Schallverkürzung am Manubrium noch eine 
Verbreiterung der Dämpfungszone ausserhalb des Herzspitzen - 
stosses hinzu kommt, welche auf das Hers zu beziehen ist, und 
wenn der Choc gleichzeitig schwächer wird, — dann sind wir der 
Diagnose «Pericardialexsudat» oder «Transsudat* einigermaassen 
sicher. 

Bei diesem Umfang des Ergusses (an der Leiche etwa 
250com) beginnt dann auch die «charakteristische Dreiecksform» sich 
bemerklioh zu machen. Deutlich wird dieselbe erst nach Injection 
von circa 330 ccm. Füllen wir nun den Herzbeutel immer stärker 
an bis zur äussersten Grenze (700—800 ccm), so fällt uns auf, 
dass die Configuration desselben nicht mehr recht mit den Angaben 
der Lehrbücher stimmt: 

Wir lesen überall, dass bei hochgradigen Exsudaten die 
Dämpfung ein stumpfwinkeliges Dreieck bilde, dessen Schenkel 
vom Jugulum bis nach der rechten Mammillarlinie, respective bis 
zur linken Aohsellinie verlaufen. 

Bei der künstlichen Injection der Pericardialhöhle finden wir 
aber, dass der Herzbeutel sich fast nur nach links und unten 
ausdehnt. Die rechte Seite bleibt lange am linken Sternalrand 
Btehen und rückt erst bei starkem Druck einen Finger breit über 
den rechten Sternalrand hinaus. Ein derartig prall gefülltes 
Pericard, von dem ich Ihnen hier einen Gipsabguss zeige, gleicht 
dann einem rechtwinkeligen Dreieck, dessen Hypotenuse vom 
Jugulum nach der linken Achsellinie verläuft, dessen innerer 
Schenkel einer durch die rechte Articulatio sterno-clavicularis 
gezogenen Verticallinie entspricht. 

So viel lehrt uns also das Experiment an der Leiche, dass 
der Herzbeutel die Tendenz nicht hat ( sich gleicher Weise nach 
rechts wie links auszudehnen. Möglich, dass bei einer Pericarditis 
durch einen längere Zeit bestehenden Entzündungsprocess all¬ 
mählich auch die rechte Wand des Pericards nachgiebiger wird. 
Bei einer acuten, nicht entzündlichen Flüssigkeitsansammlung aber 
(Hydro- oder Haematopericard) werden die Verhältnisse ähnliche sein 
wie beim Leichenversuche, und in diesem Falle wird der Herzbeutel 
nicht die Form eines gleichseitigen, stumpfwinkeligen Dreiecks an¬ 
nehmen. Es scheint mir, dass die benachbarte (comprimirte) 
Lunge oder pleuritische Ergüsse häufiger als man bisher annahm, 
die Percussionsergebnisse bei Pericardialexsudaten oompliciren. 

B i e r n a c k i*) hat kürzlich diesen Punkt in einer sehr 
lesenswerthen Arbeit über die Percussion der Brustorgane berührt. 
Er geht soweit, jeden Schenkelsohall im untern Theile des 
Sternums auf Flüssigkeit in der Pleura oder in den Lungen zu 
beziehen, und aus der Intensität der Dämpfung geradezu gegen 
die cardiale Herkunft derselben zu schliessen. 


4 )Wie ich nachträglich finde, hat schon Hansen auf einem 
schwedischen Gongresse auf diese Verengerung hingewiesen. In 
anatomischen Lehrbüchern habe ich dieses Verhalten nirgends er- 
wähnt gefunden. (Ret Klin. Centralblatt 1897). 

*) Biernack Volkmann's klin. Vorträge 1897, 


Auch mir scheint es sicher, dass man die Dehnbarkeit des 
Pericards oft überschätzt. Das Maximum von Flössigkeit, welches 
der normale Herzbeutel (an der Leiche) fassen kann ist 700—800 ccm. 
Bei dieser Füllung ist es schon nicht mehr möglich, Wasser durch 
die Aorta in den linken Ventrikel hineinzutreiben. 

Es dürfte von Interesse sein, die i. v. erhobenen physikali¬ 
schen Befunde bei Ergüssen des Pericards, verglichen mit den 
Ergebnissen am Sectionstische, einem erneuten Studium zu unter¬ 
ziehen. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel. 

Die Ursachen der Heilwirkung der Laparotomie bei 
Bauchfelltuberculose.*) 

Von Dr. med. Hildebrandt, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Während die Thatsache der Heilung der Bauchfelltubercu¬ 
lose nach dem einfachen Bauchschnitt sich nicht gut mehr be¬ 
zweifeln lässt [1], ist die Frage, worauf eigentlich der Erfolg der 
operativen Behandlung beruht, noch immer nicht gelöst. Die ver¬ 
schiedensten Theorien sind mit mehr oder minder Scharfsinn auf¬ 
gestellt worden, um dies Räthsel zu lösen; zum Theil sind die¬ 
selben noch wunderbarer, als das Factum der Heilung selbst. 

Alle diejenigen Theorien, welche darauf basiren, dass die 
Entfernung des Exsudates, mit dem die Tnberculose des Peri¬ 
toneum Behr häufig vergesellschaftet ist, die Heilung hervorruft [2], 
können wir bei Seite lassen, da eine reichlich genügende Anzahl 
von Fällen vollkommener Heilung auch der trockenen Formen 
dieser Erkrankung bekannt ist. Ausserdem müsste dann die ein¬ 
fache Punction auch denselben Erfolg haben, wie die Operation, 
wenigstens in den Fällen, in welchen der Flüssigkeitserguss in das 
Abdomen frei, nicht abgekaselt ist. Dies ist aber keineswegs 
der Fall. 

Ebenso ist längst nachgewiesen worden, dass es unriohtig ist, 
die Wirkung der Laparotomie auf einen direct den Tuberkelbacillus 
schädigenden Einfluss der bei der Operation verwandten Anti- 
septica zurückzuführen [3], seitdem man gesehen hat, dass die¬ 
selben überraschenden Heilerfolge auch in Fällen eintraten, in 
denen man aseptisch operirte. Seitdem man von der Verwendung 
jeglicher antiseptischer Mittel in der Bauchhöhle im Allgemeinen 
absieht, hat man noch denselben Erfolg von der operativen Be¬ 
handlung gesehen. Auch ist nicht einzusehen, wesshalb dieselben 
Mittel, die nicht im Stande sind, bei wiederholter und intensiver 
Anwendung die uns viel besser zugänglichen Tuberculosen der 
Haut, der Knochen, Sehnenscheiden und Gelenke völlig zu heilen, 
bei der Bauchfelltuberculose, die doch nur im beschränkten Maasse 
ihnen zugängig erscheint, sich so ganz anders verhalten sollten. 

Dann sollten nach der Ansioht Einiger bei der Operation 
Keime in das Abdomen gelangen, welohe geeignet wären, die 
Tuberkelbacillen im Kampfe um das Dasein zu vernichten oder 
wenigstens erheblich in ihrer Entwicklung zu schädigen [4]. Man 
ging dabei von Versuchen im Laboratorium aus, durch die man 
nachwies, dass in der That die Stoffwechselproduote anderer Bao- 
terien, insbesondere von Fäulnisseiregern, eine abschwächende Wir¬ 
kung auf das Waohsthum des Erregers der Tuberculose ausübten. 
Wenn nun auch zweifellos bei jeder Operation einige Keime aus 
der Luft oder von den Händen des Operateurs trotz aller Sorg¬ 
falt, mit der man sich bestrebt dies zu vermeiden, in die Wunde 
gelangen, so bemerkt man doch niemals ein irgend erhebliches 
Wachsthum derselben in der Bauchhöhle. 

Lauenstein [5] glaubte auf Grund der Koch’schen Ver¬ 
suche über den Einfluss der Austrocknung und des Lichtes auf 
die Lebensfähigkeit der Baoterien, diese Faotoren wirkten bei der 
Operation in kurzer Zeit vernichtend auf die Erreger der Tuber¬ 
culose. Er meint, dass durch die Operation grosse Theile des 
Abdomen dem Tageslichte ausgesetzt würden und zwar lange ge¬ 
nug, um den abtödtenden Einfluss des Lichtes und der Austrock¬ 
nung durch die Luft auf die vielleicht Bchon vorher in ihrer 
Virulenz geschwächten Bacillen geltend zu machen. Auch dieser 
Erklärungsversuch kann keineswegs befriedigen. Wenn wir wissen, 
wie lange sich widerstandsfähige Keime im Staube, in der Wäsche 

*) Vortrag, gehalten im Physiologischen Verein zu Kiel. 
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n. dergl. erhalten, so können wir unmöglich einer doch immerhin 
nur kurz währenden Belichtung nnd Austrocknung, Factoren, 
welche ausserdem nur auf einen verschwindend kleinen Theil des 
Bauchfelles nnd dazu nicht in die Tiefe wirken, einen solchen 
Einflass anerkennen. Ausserdem müsste dann der Lupus, dessen 
Erreger dem directen Tageslicht und dem austrocknenden Ein¬ 
flüsse der Luft stets und ständig ausgesetzt sind, ein günstiges 
Object für die Ausheilung sein; das ist aber ganz und gar nicht, 
wie bekannt, der Fall. 

Dann war man der Ansicht, dass die Luft [6], welche bei 
jeder Eröffnung der Bauchhöhle in dieselbe gelange und noch 
doige Zeit darin verweile, oder einer ihrer Bestandteile, Sauer¬ 
stoff, nach Anderen wieder CO* einen abtödtenden Einfluss 
auf die Bacillen hätte. Abgesehen davon, dass der Luftzutritt, 
wie erwähnt, beim Lupus keineswegs einen Heilerfolg bedingt, ist 
nicht gut anzunchmcn, dass auf die tief im Gewebe verborgenen 
Krankheitskeime die doch immerhin nur kurze Umspülong mit 
Luft einen wesentlichen Einfluss hat. 

Nun hat 1893 v. Mosetig-Morhof [7] und etwas später 
auch Nolen [8] über zweifellos günstige Erfolge nach einer ein¬ 
fachen Lufteinblasung in das Abdomen berichtet. Wie ich noch 
später auseinandersetzen werde, ist die Wirkung der Luft eine 
andere, sie wirkt nicht direct abtödtend oder schwächend auf die 
Erreger der Krankheit, sondern indirect erst durch ihren Einfluss 
auf das Peritoneum, das sie in einen Beizzustand versetzt. 

W a r n e c k e [9] ist der Erste, welcher darauf aufmerksam 
machte, dass alle bis dahin aufgestellten Theorien zu wenig Ge¬ 
wicht auf das Verhalten des Peritoneum nach der Laparotomie 
legen, sondern sich nur mit der Tuberculose beschäftigen. Er 
meint, «dass die Eröffnung der Bauchhöhle einen ernsten Einfluss 
auf den ganzen Organismus, auf viele Functionen desselben und 
krankhafte Processe ausübe. Er kommt zu dem Schlüsse: Nach 
der Eröffnung des Bauchfelles, verbunden mit Auswischen des 
Peritoneum mit Schwämmen, Ausspülungen, Durchreissen von Ad- 
haesionen etc. kommt das Peritoneum in ein Stadium der Reizung, 
auf das es mit Bildung eines plastischen Exsudates und Ad- 
haesionen reagirt. Wenn die Tuberculose früher keine zur Weiter¬ 
entwicklung günstigen Bedingungen hat, gehen die Bacillen in 
diesem Exsudate unter und die Tnberkel degeneriren fibrös. Nach 
einiger Zeit wird dann das Exsudat aufgesogen und es tritt volle 
Heilung ein.» Nach ihm ist also das Wesentliche die Exsudation, 
in welcher aus unbekannten Gründen (Serumtherapie?) die Bacillen 
untergehen sollen, und die Bildung von Verwachsungen, welche 
bewirken, dass die Tuberkel degeneriren. Nun ist aber festgestellt 
worden, dass bei den meisten Fällen von Heilung der Peritoneal¬ 
tuber culose nach Laparotomie keine Verwachsungen eingetreten 
sind; man hat fast nie bei wiederholten Laparotomien beim 
Menschen, sowie bei künstlich inficirten Thieren Verwachsungen 
nachweisen können. 

Neuerdings haben Untersucher, welche sich mit dieser Frage 
beschäftigt haben, darauf aufmerksam gemacht, dass vielleicht auf 
ähnliche Weise, wie bei der Stauungslänge oder bei der Bier- 
schen Behandlung der Gelenk- und Sehnenscheidentuberculose 
durch Stauungshyperaemie sich der Erfolg der Laparotomie er¬ 
klären lasse. 

Büchner [10], welcher zuerst diese Ansicht kundgibt, 
spricht sich nicht näher darüber aus, wie er sich die Sache 
denkt. 

Bäumler [11] glaubt, dass die plötzliche Aenderung der 
Circulationsverhältnisse das Maassgebende sei. «Durch den er¬ 
heblichen Druck des Exsudates, sei der Blutgehalt der Abdominal- 
gefässe, besonders der Capillaren und Venen vermindert. Wird 
nun die Flüssigkeit abgelassen, so tritt eine vorübergehende venöse 
Hyperaemie und verlangsamte Circulation ein. Diese Theorie passt 
auch nur auf die exsudativen Formen der Peritonitis und auch 
da müsste eine einfache Punction von demselben Erfolge begleitet 
sein, wie die Laparotomie. Nun ist ja allerdings riohtig, dass der 
Druck im Abdomen meist grösser ist, als der atmosphärische, so 
dass also, sobald man die Eingeweide von dem auf ihnen lasten¬ 
den Druck der Bauohdecken befreit hat, eine nicht unerhebliche 
Hyperaemie aus diesem Grunde eintreten muss. In Narkose sind 
jedoch die Verhältnisse andere, die Bauchdecken weniger gespannt, 


so dass man zuweilen sogar nach dem Bauohschnitte mit pfeifen¬ 
dem Geräusch Luft in die Bauchhöhle strömen hört. Ausserdem 
bin ich der Ansicht, dass die auf das Ablassen des Exsudates 
und die Eröffnung des Abdomen folgende Hyperaemie denn doch 
zu vorübergehender Natur ist, als dass ein erheblicher Einfluss 
durch dieselbe geübt werden kann. Die Füllung der Gefässe passt 
sich dem auf s : e lastenden Drucke bald an, so dass man wohl an¬ 
nehmen kann, dieselbe sei nach kurzer Zeit wieder eine normale 

Sippel und Gatti [12] äussern die Ansicht, dass die 
Heilung auf der Bildung eines Exsudates beruhe, welches der 
Reaction der Serosa auf diesen Eingriff folge. Gatti sagt: 
«Dieses Exsudat durch tränke die ganze tuberculöse Masse und 
wirke auch im Innern der Knötchen, so wie es die anderen Fac¬ 
toren, welche dabei im Spiele wären, nicht im Stande wären zu 
thun. Diese Flüssigkeit sei nichts Anders als das Blutserum, 
dessen bactericide Wirkung die des defibrioirten Blutes noch über¬ 
träfe.» Die Tuberkelbaoillen sind seinen Untersuchungen nach 
meist schon in Involutionsstadien begriffen und daher wenig wider¬ 
standsfähig; sie werden nun vollends abgetödtet oder wenigstens 
erheblich geschädigt. Als Beweis für die Theorie führt Gatti 
an, dass er regelmässig 1—7 Tage nach der Laparotomie eine 
geringe Mengo röthlich gefärbter Flüssigkeit im Abdomen ge¬ 
funden hat, die eben das Blutserum darstellte. Man findet nun 
in der That, wie ich nachher noch schildern werde, nach jeder 
Laparotomie, falls man genau darauf achtet, eine geringe Menge 
der geschilderten Flüssigkeit im Abdomen; es ist diese Exsudation 
der Ausdruck einer Entzündung, wie sie sich an jede Eröffnung 
der Bauchhöhle anschliesst. Die Menge derselben ist denn aber 
doch zu gering, als dass sie grossen Einfluss haben könnte, ebenso 
wie ihre bactcriciden Eigenschaften in keinem Verhältnisse zu den 
Wirkungen stehen, die sie hervorbringen sollen. 

Wir kommen nach dieser Darstellung zu dem Schlüsse, dass 
keine der geschilderten Theorien uns völlig befriedigen kann oder 
auch nur der Lösung des Räthsels näher zu bringen vermag. 

Um die Factoren kennen zu lernen, welche von Wichtigkeit 
für die Ausheilung des tuberculösen Processes in der Bauchhöhle 
nach Eröffnung derselben sind, müssen wir zuerst betrachten, in 
welcher Weise das Peritoneum und zwar das gesunde und in 
zweiter Linie das erkrankte, auf den genannten Eingriff reagirt. 
Aus begreiflichen Gründen ist man selten in der Lage, die un¬ 
mittelbaren Folgen der Laparotomie auf das Bauchfell des Menschen 
im Leben in hinreichender Weise zu beobachten; es bedarf daher 
des Thierexperimentes. 

Ich habe nun, um zu studiren, wie sich das Peritoneum nach 
dem Bauchschnitte verhält, Hunden und Kaninchen die Bauoh¬ 
decken durchtrennt, nach einiger Zeit wieder geschlossen und dann 
späterhin die Veränderungen am Bauchfelle nach Wiedereröffnung 
des Leibes beobachtet. 

Wenn man einem der genannten Versuchsthiere (beide ver¬ 
halten sich ganz ähnlich, nur lassen sich hei Kaninchen wegen 
der Zartheit der Serosa, der dünnwandigen Gefässe, die Vorgänge 
besser beobachten) den Bauch bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
eröffnet hat, so dass nun die Luft auf die blossliegenden Därme 
strömen kann, ist das erste, was man beobachtet, das Auftreten 
einer stark entwickelten arteriellen Hyperaemie [13]. Die Gefässe 
fangen bald lebhafter an zu pulsiren, die Serosa, welche anfäng¬ 
lich blass bläulich aussieht, nimmt einen mehr rosafarbenen Ton 
an; kleine Gefässe, welche vorher kaum sichtbar waren, werden 
nun deutlich sichtbar. Am deutlichsten ist diese Hyperaemie auf 
der Serosa des Dünndarmes ausgesprochen, weniger des Dick¬ 
darms, kaum auf dem Peritonealüberzuge des Magens. Das Peri¬ 
toneum parietale wird auch etwas geröthet, doch nur sehr wenig 
lebhaft. Die Serosa ist anfänglich glatt, glänzend, erscheint feucht, 
um nach einigen Minuten trocken, weich zu werden, so dass Tupfer, 
Sohwämme daran haften bleiben. Die erwähnte arterielle Hyper¬ 
aemie des Peritoneum nimmt im Lauf der ersten Minuten noch 
zu, bleibt dann eine Weile stationär, um nach ca. 20 Minuten 
einer mehr weichen Hyperaemie Platz zu machen [13]. Die rosa- 
rothe Färbung der Därme wird langsam in eine mehr blaurothe, 
wie sie der vermehrten Füllung der Blutadern entspricht, umge¬ 
wandelt. Gleichzeitig werden die Därme selbst, welche anfänglich 
je nach ihrem Füllungsgrade mehr oder weniger contrahirt er- 
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letzteres erst nach sorgfältiger Stillung auch der kleinsten blutenden 
Gefässe durchschnitten. 

Am Tage nach dem Bauchschnitte ist die Gef Ausfüllung 
noch immer vermehrt; die Därme, welche unter Kochsalzlösung 
im Hungerzustande sonst eine blass bläuliche Färbung haben, 
zeichnen sich durch eine dunklere, blaurothe Färbung aus und 
sind weiter wie sonst, gebläht. Diese Paralyse des Darmes er¬ 
leben wir ja nach jeder Laparotomie beim Menschen, wir wissen, 
dass die ersten Tage nach diesem Eingriffe die Därme durch 
Gase aufgctricben sind, die Patienten sehr dadurch gequält werden 
und nicht im Stande sind, Stuhl und Flatus zu entleeren. Ich 
bin der Ansicht, dass dies Fehlen jeder Darmbewegung auch 
zum Theil die Ursache der bestehenden und sichtbaren Stauung 
in den Venen ist. Zweifellos ist die Darmbewegung ein mächtiges 
Hilfsmittel für die Fortbewegung des Blutes in den Venen; die 
fortwährend wechselnde Contraction und Erschlaffung der Wand¬ 
ungen befördert den Blutstrom dem Herzen zu. Fehlt die Darm¬ 
bewegung, wie es die bekannte Folge der Laparotomie ist, so 
tritt eine verlangsamte Circulation des Blutes in den Venen, 
venöse Hyperaemic auf, wovon uns auch die dirccte Beobachtung 
überzeugt. Hat man nun ein Thier unter erwärmter physio¬ 
logischer Kochsalzlösung laparotomirt und auch das Peritoneum 
luftdicht darüber verschlossen, so fällt die Paralyse weg; die 
Thiere, welche sonst nach jeder längerdauernden Laparotomie 
erst nach ca. 2 Tagen Faeces entleerten, haben noch an dem¬ 
selben Tage Pjrmentleerungen, sind überhaupt meinen Beobach¬ 
tungen nach munterer, als die an freier Luft laparotomirten. 
Dabei muss man auch die nicht unbedeutende Abkühlung in 
Betracht ziehen, welche das Verweilen in der Flüssigkeit zur 
Folge hat und die sicherlich von bedeutendem Einflüsse auf das 
Allgemeinbefinden ist. Bramhonoageest, der Kaninchen zwecks 
Studiums d«T Darmbewegungen längere Zeit in erwärmter physio¬ 
logischer Kochsalzlösung hat verweilen lassen, ist es nicht gelungen, 
die Versuchstiere trotz sorgfältiger Abtrocknung und Warm¬ 
haltung am Leben zu halten; er schreibt dies der starken Ab¬ 
kühlung zu. Lässt man dieselben jedoch nur bis zu etwa einer 
Stunde in der erwärmten Kochsalzlösung, trocknet sie nachher 
sorgfältig ab und packt sie warm ein, so bleiben sie naoh der 
Laparotomie am Leben und zeigen sich, wie schon erwähnt, leb¬ 
hafter und munterer, wie die an der atmosphärischen Luft laparo¬ 
tomirten Versuchstiere. 

Gefüssfüllungen am Darm, Unterschiede derselben sind nun 
allerdings schwer sicher und einwandsfrei zu erkennen, wenn man 
kein Vergleichsobject hat. Am Besten dient hierzu eine Darm¬ 
schlinge desselben Thieres, welches man aus den schon erwähnten 
Gründen hat hungern lassen. Es lässt sich sehr gut nachwoiscn, 
dass ein der Luft ausgesetzt gewesener Theil des Peritoneum naoh 
mehrere Tage hyperaemisch ist, wenn man einem Thiere unter 
erwärmter physiologischer Kochsalzlösung den Bauch aufschneidet, 
eine gerade aus der Wunde hervortretende Darmschlinge einige 
Zeit (30 — 40 Minuten) der atmosphärischen Luft aussetzt. Man 
sicht dann die anfängliche arterielle Hyperaemie, wie sie langsam 
stärker wird und a’lmählich einer venösen Platz macht. Als Ver¬ 
gleichsobject dient eine Darmschlinge desselben Thieres, welche 
nicht mit der Luft in Berührung gewesen ist. Um sioh die erst 
der Luft ausgesetzt gewesene Schlinge zu merken, legt man 
durch das Mesenterium derselben einen Faden, schliesst noch 
unter Kochsalzlösung die Bauchwand und vernäht. Man kann 
dann noch Tage lang den der Luft ausgesetzt gewesenen Darm- 
theil erkennen, er erscheint weiter und dunkler gefärbt, wie die 
anderen. Ein scharfe Grenze gegenüber diesen, wie man sie 
zuerst wahrnimmt, ist jedoch nicht zu erkennen, da (auf rcflec- 
torischem Wege?) auch das übrige Peritoneum in einen Zustand 
von Gefässcongestion geräth. Nicht so deutlich, wie eben ge¬ 
schildert, sieht man die Hyperaemie und die Paralyse der Därme, 
wenn man die Thiere an freier Luft laparotomirt, nach längerem 
Einwirken der Luft auf das freiliegende Peritoneum den Bauoh 
wieder schliesst und nach einiger Zeit die Naht wieder öffnet. 
Es fehlt dann das Vergleichsobject an demselben Thiere. Doch 
nimmt man auch hier die genannten Erscheinungen wahr. Man 
I muss natürlich das 2. Mal den Bauch unter erwärmter physiolo- 
| gischer Kochsalzlösung betrachten, an der Luft ändern sich die 
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Verhältnisse bald. Auffallend ist, dass man, sobald man mehrere 
Tage nach der ersten Laparotomie den Bauch wieder eröffnet, 
leicht Haemorrhagien auftreten sieht. Dieselben entstehen dann 
schon auf leichte Zerrung, namentlich am empfindlichen, zarten 
Mesenterium des Kaninchens. Wahrscheinlich hängt diese That- 
sache mit der vermehrten Blutfüllung zusammen. 

Die Luft, welche nach der Laparotomie im Abdomen zurück¬ 
bleibt, wird bald resorbirt, nur noch einzelne Luftblasen sieht man 
nach etwa 12 Stunden, wenn man das Versuchsthier unter 
Flüssigkeit laparotomirt, noch emporsteigen. Immerhin kann man 
vielleicht doch noch annebmen, dass auch die zurückgebliebene 
Luft, wenn sie auch bald auf Körpertemperatur angewärmt ist, 
reizend wirkt und dadurch vermehrte Blutfüllung hervorruft. 

Die erwähnte Hyperaemie des Peritoneum nach der Laparo¬ 
tomie, welche man sich nach dem Gesagten als hervorgerufen 
durch die kalte Luft, durch das Manipuliren mit den Därmen, 
vielleicht auch durch das Austrocknen des Peritoneum vorstellen 
muss, tritt ebenso wie die Paralyse nicht ein, sobald man die 
Thiere unter erwärmter Kochsalzlösung laparotomirt, sorgfältig jede 
mechanische Reizung vermeidet, und dann nach einigen Tagen 
wieder untersucht. Ich habe niemals, falls nicht aus irgend einem 
Grunde eine erhebliche Entzündung des Peritoneum eingetreten 
war, eine nennenswerthe Hyperaemie oder eine Darmparalyse wahr¬ 
genommen. (Schluss folgt.) 


Aus dem israelitischen Krankenhause in Hamburg. 

Ueber einen mit Hilfe des Röntgenbildes diagnosti- 
cirten Fall von Nierensteinen mit Operationsbefund. 

Von Dr. Albert Alsberg , Oberarzt der chirurgischen Station. 

Fälle, in welchen die Untersuchung mit Röntgen strahlen die 
Anwesenheit von Steinen in den Nieren mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen hat, gehören noch zu den Seltenheiten; es sei mir daher 
gestattet, kurz einen Fall mitzutheilen, in welchem dieser Nach 
weis in ganz besonders schöner Weise gelang und in welchem die 
Operation den durch das Röntgenbild festgestellten Befund völlig 
bestätigte. 

Hermann P., ein 34jähriger Schiffszimmermann, wurde am 
6. Juni 1898 auf die innere Abtheilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses aufgenommen. Er gab an, dass er seit 10 Jahren an 
Schmerzen in der rechten Seite unterhalb des Rippenbogens leide; 
er führte die Schmerzen auf ein erlittenes Trauma, Sturz vom 
Maste, zurück. Die Schmerzen wurden allmählich so stark, dass 
er die Arbeit einstellen und sich im Jahre 1893 in ein Kranken¬ 
haus auf nehmen lassen musste. Hier wurde er in Narkose unter¬ 
sucht, ohne dass etwas Besonderes gefunden wurde. Die ein¬ 
geleitete Massagebehandlung blieb ohne Erfolg, so dass Patient 
nach einigen Wochen das Krankenhaus ungeteilt verliess. Die 
Schmerzen haben ihn seitdem nicht verlassen, sie sind beständig 
vorhanden, zeitweilig stärker, jedoch sind eigentliche Kolikanfälle 
nie dagewesen. In den letzten Tagen vor der Aufnahme waren 
die Schmerzen besonders heftig, so dass Patient gebückt gehen 
musste. Das Allgemeinbefinden war dabei immer ein gutes, Appetit 
und Schlaf ungestört. Irgend welche Urinbeschwerden hat Patient 
nie gehabt. 

Patient ist ein gut genährter, grosser, kräftiger Mann. Die 
Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts Abnormes. Beim 
Versuch, die rechte Niere zu palpiren, äussert Patient Schmerzen, 
man fühlt den unteren Theil der Niere ohne Besonderheit. Der 
Urin ist klar, sauer, ohne Eiweiss und Zucker, mikroskopische 
Untersuchung negativ. 

Bei diesem Befund blieb die Diagnose unklar; die einge¬ 
schlagene Therapie, blutige Schröpfköpfe etc., blieb ohne Erfolg. 
Die Beschwerden des Patienten blieben dieselben, seine Klagen 
waren so bestimmte, dass man dazu gedrängt wurde, eine Er¬ 
krankung der rechten Niere anzunehmen, und Herr Dr. Ko rach, 
auf dessen Abtheilung der Patient lag, sprach die Vermuthung 
aus, dass es sich um Nierensteine handele. 

Es wurde nun in dem Laboratorium von Herrn Dr. En och 
durch Herrn Dr. Manheim er eine Röntgenaufnahme gemacht, 
und das auf diesem Wege erhaltene Bild war ein so frappantes 
und deutliches, dass die Diagnose ohne Weiteres sichergestellt war. 
Es findet sich auf dem Bilde rechts von der Wirbelsäule, ungefähr 
4 cm von derselben entfernt, ein scharf umgrenzter, gleich massiger 
Schatten, der vollständig die pfeifenkopfähnliche Gestalt eines 
Nierenbeckensteines aufweist. Der Schatten ist 37a cm lang, 2'/* cm 
breit, seine Spitze befindet sich 9 cm oberhalb des Darmbeinkammes. 
l*/a cm nach unten aussen von diesem Schatten sieht man einen 
zweiten 1 cm im Durchmesser haltenden rundlichen, doch undeut¬ 
lich begrenzten Schatten. 
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Nach diesem Befund liess sich mit Sicherheit ein grosser 
Stein im rechten Nierenbecken und ein kleinerer in der Gegend 
des unteren Poles der rechten Niere annehmen und ich entschloss 
mich auf diesen Befund hin, operativ vorzugehen. Die nochmalige 
genaue mikroskopische Untersuchung des centrifugirten Urins wies 
einzelne rothe Blutkörperchen nach, wodurch natürlich die Diagnose 
eine weitere Stütze erhielt. 

Am 15. Juli legte ich durch einen queren, nach vorn bis zur 
Umschlagsfalte des Peritoneums reichenden Schnitt die rechte Niere 
frei und hülste sie aus ihrer Fettkapsel aus. Die Niere und ihre 
Hüllen zeigten sich von normalem Aussehen, dagegen fühlte ich 
im Nierenbecken einen grossen Stein. Es gelang nun leicht, die 
Niere bis in das Niveau der Hautwunde zu bringen. Während 
jetzt ein Assistent den Nierenstiel comprimirte, spaltete ich die 
untere Hälfte der Niere längs der grössten Convexität bis in das 
Nierenbecken hinein. So wurde der Stein freigelegt und konnte 
ohne Schwierigkeit entfernt werden. Auf den Befund des Röntgen¬ 
bildes gestützt, suchte ich nun nach dem zweiten Stein und fand 
in der That auch bald in dem hinteren Segment der Niere in der 
Nähe des unteren Poles eine Härte, die sich als ein in einem er¬ 
weiterten Nierenkelch befindliches Conglomerat von Steinen heraus¬ 
stellte, denn durch den Druck des untersuchenden Fingers wurden 
nach und nach 7 kleine, ungefähr erbsengrosse, Steine aus dem 
Niereukelch durch eine kleine Oeffnung in das Nierenbecken dis- 
locirt und entfernt. Die Schleimhaut des Nierenbeckens zeigte 
sich geröthet, doch fand sich nirgends eine Spur von Eiter. Ich 
trug desshalb kein Bedenken, die Nierenwunde durch ungefähr 
12 tiefgreifende Seidennähte zu schliessen. Es hatte bis dahin 
aus der Niere gar nicht geblutet, jetzt wurde mit der Compression 
aufgehört, auch jetzt trat keine Blutung ein. Die Niere wurde ver¬ 
senkt, die vordere Hälfte der Wunde durch eine Naht in 2 Etagen 
geschlossen, die Wundhöhle mit steriler Gaze tamponirt. 

Der Wund verlauf war ein völlig ungestörter, es trat keine 
Temperaturerhöhung ein, es entleerte sich niemals Urin durch die 
Wunde. Am 5. Tage wurden die Tampons entfernt und 3 Wochen 
nach der Operation konnte der Patient mit fast geheilter Wunde 
das Bett verlassen. Sein Allgemeinbefinden war vorzüglich, die 
Schmerzen waren seit der Operation völlig verschwunden. 

Der entfernte grosse Stein zeigt in seiner äusseren Form und 
in seiner Grösse eine überraschende Uebereinstimmung mit dem 
Röntgenbild, so dass sich die Umrisse fast völlig decken, wenn 
man den Stein auf das Bild legt. Der Stein ist sehr hart, schwer, 

1 */a cm dick, von schwarzbrauner Farbe, ein grosser Theil seiner 
Oberfläche ist mit kurzen spitzen, morgensternähnlichen Hervor- 
ragungen besetzt, wie sie für Oxalatsteine charakteristisch sind. 
Der Stein hat ein Gewicht von 8 g. 

Die kleineren Steine sehen theils hellbraun, theils olivengrün 
aus, sie sind gleichfalls sehr hart und schwer, 2 haben die Gestalt 
eines Schneckengehäuses, die anderen sind plattoval oder linsen¬ 
förmig. Sie wiegen zusammen 2 g. Die chemische Untersuchung 
ergibt, dass es sich um Oxalatsteine handelt. 

Wir haben also in unserem Falle durch das Röntgenbild ein 
ausserordentlich werthvolles Ergebniss erhalten. Zunächst wurde 
es nur mit Hilfe des Röntgenbildes möglich, eine genaue Diagnose 
zu stellen. Nur ein subjectives Symptom, der beständige Schmerz, 
wies auf Nierensteine hin, objective Symptome fehlten völlig, ob¬ 
gleich die Krankheit schon 10 Jahre bestand. Das Röntgenbild 
schaffte sofort völlige Klarheit, es wies die Anwesenheit von 
Nierensteinen mit Sicherheit nach. Der Befund bei der Operation 
deckte sich völlig mit dem des Bildes. Aber nicht allein die Dia¬ 
gnose wurde durch das Röntgenbild sichergestellt, auch die exacte 
Ausführung der Operation wurde dadurch erleichtert. Man wusste 
sofort, dass sich ausser dem grossen Stein im Nierenbecken noch 
ein zweiter in der Niere befand und kannte auch die Localisation 
dieses Steines, so dass er ohne langes Suchen gefunden werden 
konnte. 

Günstig für die Erzielung eines so scharfen Bildes war es 
wohl, dass es sich um einen Stein von sehr festem Gefüge, um 
einen Oxalatstein handelte. Ueber die Technik der Herstellung 
des Bildes verdanke ich Herrn Dr. Manheimer folgende An¬ 
gaben : 

«Es wurde eine sorgfältige Bleiabblendung angewandt (der 
untere Rand der Bleiabblendnng ist auf dem Bild als kreisförmige 
Linie zu sehen, welche die Darmbeinschaufeln dnrchschneidet). 
Die Zahl der Unterbrechungen des Motors betrug ungefähr 1500 
in der Minute. Die Röhre war von der Platte 50 cm entfernt. 
Dieselbe hatte die geringe Funkenlänge von 12 cm und war aus 
der Fabrik von Dr. Max L e v y in Berlin; Expositionsdauer 
8 Minuten ohne Verstärkungsschirm. 

Zu erwähnen ist auch, dass der Patient nicht etwa hoch¬ 
gradig abgemagert war, sondern sich in ziemlich gutem Ernährungs¬ 
zustand befand.» 
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dunkleren Eindruck macht. Den ersten Zustand des helleren Aus¬ 
sehens bezeichnet Flesch mit dem Ausdruck Chromophobie, den 
letzteren, in dem die Zellen dunkler erseheinen, mit Chromophilie. 
Man hat aus äusseren Gründen diese Bezeichnungen fallen lassen 
und gebraucht jetzt allgemein die von Nissl angegebenen. Der¬ 
selbe nennt dunkle Zellen pyenomorph, helle Zellen apyenomorph. 
Zwischen diesen Zuständen der Pycnomorphie und der Apycno- 
morphic gibt es ein Uebergangsstadium, die Parapycnomorphic. 
Nun fragt es sich, sind das morphologisch verschieden geartete 
Zellen, oder handelt es sich hier vielleicht um den Ausdruck 
physiologischer Zustände. Man hat sich für das letztere ent¬ 
schieden, wenngleich es noch nicht gelungen ist, den vollgiltigen 
Beweis dafür zu erbringen. Dies liegt an der grossen Schwierig¬ 
keit, diese physiologischen Zustände der Ruhe, der Thätigkeit, 
der Ermüdung u. s. w. experimentell nachzuahmen. Man ging 
so vor, dass man einen Nerven, den Facialis z. B., faradisch 
reizte, dann den Effect an den Zellen seines Kernes studirte, und 
die hierbei zu Tage tretenden Erscheinungen mit denen der ge¬ 
sunden Seite verglich. Es zeigte sich, dass die dem gereizten 
Nerven entsprechenden Zellen dunkler aussahen, sich in dem 
Stadium der Pycnomorphie befanden. Nun wurde, ganz mit Recht, 
von van Gehuchten und Anderen der Einwand gemacht, dass 
erstens die elektrische Reizung dem physiologischen Zustand der 
Thätigkeit nicht als äquivalent erachtet werden darf, zweitens, 
dass auch bei mechanischen Laesionen eines Nerven dieselben Ver¬ 
änderungen auftreten, ergo, dass die oben angegebenen Versuche 
nicht entscheidend seien. Von all’ den vielen diesbezüglichen Ex¬ 
perimenten ist meiner Ansicht nach nur das von Per ge ns aus- 
geführte ein wandsfrei, dem es gelang, die Effecte rein physio¬ 
logischer Zustände zur Anschauung zu bringen. Er verglich die 
Netzhäute von belichteten und unbelichteten Augen und fand bei 
der belichteten Retina eine Abnahme des Ghromatins. 

Um es kurz zusammenzufassen: Es erscheint unzweifelhaft, 
dass die Pycnomorphie und Apycnomorphie physiologische Zustände 
darstellcn, doch ist eine genaue Erforschung dieser Nervenzellen¬ 
physiologie bisher noch nicht gelungen. 

Ich wende mich nun zur eigentlichen Pathologie der Nerven¬ 
zellen und will nacheinander die Wirkungen der mechanischen, 
chemischen, thermischen und infectiös-toxischen Einflüsse be¬ 
sprechen. 

Wenn man einen motorischen Nerven durch schneidet, so er¬ 
hält man an den entsprechenden Vorderhornzellen Veränderungen, 
die einen vollkommen typischen Charakter tragen. Marinesco 8 ), 
dessen sehr eingehende Studien hier grundlegend sind, nennt sie, 
da das schädliche Agens hier nicht die Zelle direct, sondern den 
zugehörigen Nervcnfortsatz angreift, secundäre Läsionen, während 
er die Effecte der anderen Einflüsse, wie der chemischen, ther¬ 
mischen und infectiösen, als primäre Läsionen bezeichnet. Der¬ 
selbe Forscher unterscheidet nun an den dem durchschnittenen 
Nerven entsprechenden Vorderhornzellen drei Stadien der Ver¬ 
änderungen. 1. Phase der Reaction, 2. Phase der Degeneration. 
Wenn die letztere, die Phase der Degeneration ihren Höhepunkt 
erreicht hat, kommt es zu einem Untergang der Zelle. Doch kann 
sie sich auch wieder erholen und wir haben dann 3. die Phase 
der Reparation. 

Im ersten Stadium, dem der Reaction, finden wir einen Zer¬ 
fall der N i s 81 'sehen Körperchen , der in der Umgebung des 
Achsenoylindercintritts beginnt. Im Uebrigen bietet die Zelle 
keine Besonderheiten. Im zweiten Stadium, dem der Degeneration, 
hat die Chromatolyse, die Auflösung der mit der Nissl 'sehen 
Methode färbbaren Structurelemente des Zellleibes, grössere Aus¬ 
dehnung gewonnen. Das Hauptmerkmal dieses Stadiums ist jedoch 
die Wandstellung des Kernes, d. h. der Kern liegt nicht mehr 
central, sondern stösst an die Zellperipherie an. Schliesslich ver¬ 
schwinden die Protoplasmafortsätze und die chromatischen Sub¬ 
stanzen zerfallen in feinen Staub. Dem dritten Stadium, dem 
der Reparation oder Restitution, hat Marinesco sein ganz be¬ 
sonderes Interesse zugewendet. Er tödtete die Versuchsthiere, 


s ) Marinesco: Pathologie de la cellule nerveuse. Rapport 
prösentd au Congr&s international de m&iecine tenu & Moscou du 
19 au 26 aoüt 1897. 
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denen er den N. hypoglossus durchschnitten hatte, 24, 46, 73, 
96 und 111 Tage nach der Operation. Nach 14 Tagen, einem 
Zeitpunkt, zu dem man das Eintreten einer Vereinigung der 
durchschnittenen Nervenenden annehmen kann, findet man in 
einigen Zellen um den Kern herum eine Anhäufung von stark 
vergrösserten, dicht aneinander gelagerten und sich sehr dunkel 
färbenden N i s s 1’sehen Körperchen, während die Randpartien der¬ 
selben Zelle heller sind und noch vollkommen das Bild der De¬ 
generation auf weisen können. Manche Zellen befinden sich noch 
vollkommen im Stadium reactionis. Diese werden im Laufe der 
Zeit immer seltener, die Nissl’schen Körperchen nehmen immer 
mehr an Dichtigkeit und Volumen zu, sind jetzt über die ganze 
Zelle verbreitet; die Zelle selbst gewinnt dadurch an Umfang 
und kann eine geradezu erstaunliche Grösse erreichen. Die Hyper¬ 
trophie dauert bis zum 90. Tage, nach dieser Zeit beginnt lang¬ 
sam eine Rückbildung; nach etwa 111 Tagen, wie Marinesco 
angibt, lassen sich zwischen den Zellen beider Hypoglossuskerne 
Unterschiede kaum noch feststellen. Es liegt auf der Hand, dass 
die Entdeckung dieser Zellalterationen nach Durchschncidung von 
Nerven einen grossen praktischen Werth hat; denn es gelingt ja 
so, speciell bei Hirnnerven, leicht, eine genaue Localisation der 
entsprechenden Nervenkerne festzustellen, wie N i s s 1 4 ) dies bereits 
im Jahre 1894 ausführlich berichtet hat. 

Kurz bemerken will ich noch, dass bei Durchschneidung 
sensibler Nerven auch Veränderungen in den Spinalganglienzellen 
auf treten, die einen ähnlichen Charakter tragen, jedoch in viel 
geringerem Grade in Erscheinung treten. 

Ich wende mich nun zu den Zellalterationen, wie sie nach 
Vergiftung mit chemischen Substanzen auftreten. Es hiesse den 
Rahmen der kurzen Uebersicht weit überschreiten, wollte ich für 
alle schon untersuchten Gifte, wie Arsenik, Blei, Phosphor, Mor¬ 
phium, Strychnin, Alkohol, Quecksilber- und Silbersalze u. s. w. 
die entsprechenden Zell Veränderungen schildern. Im Wesen t 
liehen handelt es sich bei allen diesen Intoxicationen um eine 
Chromatolyse, um einen Zerfall der N i s s 1 'sehen Körperchen. 
Dieser vollzieht sich nun bei den verschiedenen Vergiftungen in 
verschiedener Weise. Einmal ist er nur perinucleär, während 
am Rand die Chromatinschollen noch erhalten sind, ein anderes 
Mal ist er peripher, bei noch anderen ist er diffus über die 
Zelle verbreitet. 

Als peripheren Typus möchte ich kurz die Vergiftung mit 
Arsenik schildern, die von Lugaro beschrieben worden ist. 
Ich tödtete ein ausgewachsenes Kaninchen durch steigende Dosen 
von Liq. Kal. arsenicosi innerhalb dreier Tage. Man sieht, 
wie an den Spinalganglienzellen die Chromatinschollen an der 
Peripherie verschwunden sind, die übrigen Niss1’schen Körperchen 
zeigen auch schon Quellungs- und Zerfallserscheinungen. 6 ) 

Verschwinden nun die N i s s 1’sehen Körperchen, so wird bei 
geeigneter Färbung das oft geleugnete Fasernetz 6 ) sichtbar, das 
vorher durch die eng aneinander liegenden N i s s 1 ’ sehen Körperchen 
ziemlich verdeckt wurde. 

Zweitens möchte ich den Verlauf der MalonnitrilVergiftung 
beschreiben, wie sie von Goldscheider und Fla tau 7 ) auf 
das Eingehendste studirt worden ist. Heymans fand, dass, 
wenn man Thiere mit Malonnitril 8 ) vergiftet und ihnen, wenn sie 
schon in extremis sind, das Antidot Natrium subsulfurosum gibt, 
diese sich plötzlich wieder erheben und innerhalb von 10 Minuten 
wieder einen vollkommen normalen Habitus auf weisen. 

Diese Thatsaohe machten sich die eben genannten Autoren 
bei ihren Experimenten zu Nutze. Sie vergifteten Kaninchen mit 
Malonnitril, gaben das Antidot und guillotinirten die Versuchs¬ 
tiere in den verschiedenen Stadien. Dabei zeigte sich Folgendes: 
Bei einfacher Intoxioation zeigen die Zellen ein verwaschenes 


A ) Nissl: Ueber eine neue Untersuchungsmethode des Central¬ 
organs speciell zur Feststellung der Localisation der Nervenzellen. 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1894. Juli. p. 337. 

B ) Vgl. a. Verf.: Beiträge zur Kenntniss der feineren Structur 
der Spinalganglien. Virch. Arch. Bd. 152. p. 330 u. Taf. V. Fig. 25. 

®) Verf.: 1. c. 

7 ) Goldscheider und Fla tau: Normale und pathologische 
Anatomie der Nervenzellen auf Grund der neueren Forschungen. 

®) Das Nitril (d.h.die CN-Verbdg.) derMalonsäure (CHa^^OH)’ 


Aussehen, die Grundsubstanz färbt sich mit, die N i s s 1 ’schen 
Körperchen zerfallen. Gibt man nun das Antidot und tödtet 
das Thier sofort, nachdem es äusserlich wieder einen vollkommen 
normalen Eindruck macht, so findet man trotzdem noch sehr er¬ 
hebliche Veränderungen in den Vorderhornzellen, 19 Std. nach 
der Entgiftung sind noch geringgradige Veränderungen vorhanden, 
71 Std. nach der Einführung des Antidots ist eine vollständige 
Restitutio ad integrum eingetreten. Wir stehen hier vor einem 
Rätksel. Das Thier ist schon kurze Zeit nach der Entgiftung 
vollkommen normal; trotz vollkommen normalen Bewegungs¬ 
vermögens sind aber die Vorderhorn zellen in ganz erheblicher 
Weise alterirt. Auf die Erklärung dieser merkwürdigen Thatsaohe 
will ich später bei Besprechung des Tetanus eingehen. 

Ganz die gleiche Erscheinung haben wir bei der Zellalteration, 
wie sie sich nach Steigerung der Eigenwärme findet. Man kann 
die Steigerung der Eigenwärme auf zwei Weisen experimentell 
hervorrufen: erstens indem man den Wärmestich ausführt und 
zweitens indem man das Thier in einem Wärmekasten bei ca. 45° 
unterbringt. Das Bild, welches je nach dem Grade der Alteration 
schwankt, ist folgendes: Die Zelle sieht verwaschen und fein be¬ 
stäubt aus, die Protoplasmafortsätze sind geschwollen, der Neurit 
hat körnige Beschaffenheit. Im Allgemeinen bieten die Zellver- 
änderungen nichts Typisches. Nun ist von Goldscheider ein 
Fall beim Menschen veröffentlicht worden, wo es gelang, dieselben 
Alterationen ebenfalls nachzuweisen; es handelt sich um ein Kind, 
das an Scharlach unter sehr hoher Temperatursteigerung zu Grunde 
ging. Dieser Fall ist keineswegs beweisend; denn man muss dem 
ganzen Wesen der Soarlatina nach annehmen, dass auch hier 
Toxine oder toxinartige Substanzen im Organismus kreisen. Ob 
nun diese oder erst die durch sie hervorgerufene Steigerang der 
Eigenwärme an den Zellalterationen Schuld sind, wird sich wohl 
kaum ohne Weiteres entscheiden lassen. 

Es erübrigt nun noch, die Veränderungen zu schildern, wie 
sie sich nach Einwirkungen der Baoterientoxine an den Nerven¬ 
zellen zeigen. Von Krankheiten, die in dieser Beziehung unter¬ 
sucht worden sind, nenne ich Tetanus, Botulismus, Rabies und 
Lepra; ich will mich hier nur darauf beschränken, die von Gold- 
scheider und Fla tau sehr eingehend und sorgfältig studirten 
Veränderungen nach der Einwirkung des Tetanustoxins zu schil¬ 
dern. Man sieht an den Vorderhorn zellen zuerst eine Schwellung 
des Kernkörperchens, dann folgt Schwellung der N i s s 1 ’schen 
Körperchen, die langsam abzubröokeln beginnen und später fein¬ 
körnig zerfallen. Jetzt kann sich die Schwellung des Nucleolus 
zurückbilden und eine Rückkehr zur Norm stattfinden. 

Führt man bei einem vergifteten Thiere Antitoxin ein, so 
wird je nach der Grösse der Dosis der Ablauf der morphologischen 
Zellveränderung verzögert oder eine schnellere Rückbildung hervor¬ 
gerufen. Auch hier finden wir wieder die schon oben bei der 
Malonnitrilvergiftung und bei der Steigerung der Eigenwärme er¬ 
wähnte Incongruenz zwischen Vergiftungserscheinungen und mor¬ 
phologischen Veränderungen. 

Bei genügend grosser Giftdosis werden die klinischen Sym¬ 
ptome immer heftiger, bis schliesslich der Exitus eintritt, während 
bei den Zellveränderungen, wenn sie einen gewissen maximalen 
Grad erreicht haben, eine deutliche Neigung zur Rückbildung zu 
Tage tritt. Ausserdem haben wir bei gleichen klinischen Sym¬ 
ptomen nicht gleiche morphologische Bilder und umgekehrt. 

Wie kolossal die eben besprochene Incongruenz ist, sah ich 
auch bei meinen eigenen Versuchen häufig. Man lässt ein Thier 
unter den heftigsten tetanischen Erscheinungen zu Grunde gehen 
und findet bei ihm noch Vorderhornzellen mit geschwollenen, aber 
vollkommen erhaltenen Nissl’sohen Körperchen, während bei einem 
Thiere, das sofort nach Eintritt geringer Steifigkeit in den Ex¬ 
tremitäten getödtet wird, die Vorderhornzellen zum grössten Theil 
sich im Zustande des feinkörnigen Zerfalls befinden. 

Zur Erklärung dieses ziemlich dunklen Vorganges stellten 
Goldscheider und Fla tau folgende Hypothese auf: Die 
morphologischen Veränderungen an den Nervenzellen sind der 
Aasdruck eines chemischen Processes, der chemischen Bindung 
des Toxins an die Nervenzellen. Jede Nervenzelle besitzt Atom¬ 
gruppen, welche eine gewisse Affinität zu Atomgruppen des Te- 
tan i»toxins haben und diese zu binden vermögen, 
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lass die Desinfection Über 24 Stunden ausgedehnt wird und dass 
die Fenster und Thüren verklebt werden. Wir konnten von 
•ornherein uns mit einer viel kürzeren Zeit begnügen, nämlich 
nit 3 Stunden, und verzichten dabei vollkommen auf jedwedes 
v erkleben. Endlich aber und das war der wesentliche Unterschied 
inneres Verfahrens, bedienten wir uns nicht des trockenen Formal- 
lehydgases, sondern sorgten gleichzeitig für Anfüllung des Raumes 
nit Wasserdampf Von theoretischen Erwägungen ausgehend 
tarnen wir alsdann noch darauf, zur Unterstützung bei dieser unserer 
\bsicht möglichst für Gegenwart von Feuchtigkeit zu sorgen, einen 
»lvcerinzusatz zu der Formaldehydlösung zu geben. Die praktischen 
v ersuche ergaben, dass in der That eine derartige Mischung von 
^ormaldehyd, Wasser und Glycerin, die wir im Verhältnis von 
: bü : 10 als Glvcoformal bezeichneten, eine höhere Desinfections- 
traft bei der Vernebelung aufwies als alle anderen einfacheren 
Mischungen. Schliesslich waren wir uns durch Versuche bald 
lariiber klar geworden, dass der Aggregatzustand, in dem die * 

dvcoformalmischung in die Luft gelangt, von der allergrössten 
Wichtigkeit ist. Eine Versprayung in der üblichen Form 
:ab uns nicht die Resultate, die wir später mit Apparaten er¬ 
hielten, die statt zu versprayen die desinficirende Flüssigkeit in 
“iner viel feineren Art in den Raum brachten, einen Lösnngszu- 
'tund, den wir als den der Vernebelung bezeichneten. Die 
KntWickelung unserer Methode aus ihren Uranfängen heraus ergibt 
nun einige für die ganze Formaldehydfrsge so interessante Punkte, 
lass ich mich im Einverständnis mit meinem Collegen, Herrn 
Pr. Walt he r entschlossen habe, dieselbe in Kürze hier auseinander 
oi setzen. Wir werden hierzu umso mehr veranlasst, als in Nr. 41 
li< ser Wochenschrift Czaplewski unter dem Titel «Wohnungs- 
le<dnfection mit Formaldehyd» unsere Methode, über die er aus 
noch anzuführenden Gründen ein Urtheil gar nicht fällen konnte, 

Eviner ablehnenden Besprechung unterzieht. 

Die ersten eingehenderen praktischen Desinfectionsversuche 
stellten wir mit der S ch eri n g'schen Lampe Aesculap an und zwar 
in der Weise, dass wir in der Kinderpoliklinik in der Johannstadt nach 
Beendigung der .Sonnabendssprechstunde die Sch ering'sche Lampe 
jenau entsprechend den Vorschriften der Fabrik in Thätigkeit 
setzten und zwar immer mit 2 Pastillen pro Cubikmeter Raum 
armirt, ln den ersten 2 Fällen war das Resultat Null, d. h. nach 
1. n Anforderungen, die ich eben an eine Desinfectionsmethode 
'•üdle. Es wurde mit sterilisirten Wattebäuschen über Fussboden, 

Möbel und Tapeten gefahren und ergaben die angelegten Agar- 
plutten stets ein genau ebenso reichliches Wachsthum als die vor 
• ler Desinfection geimpften. Gerade das war es aber, was mir als ^ 

praktisches Ziel vorgeschwebt hatte, einen Warteraum, irgend ein 
Zimmer, in dem kranke Kinder gewesen sind, so keimfrei zu 
machen, dass man mit vollkommener Gewissensruhe andere ge¬ 
sunde Kinder in den Raum einlassen kann, ohne sie der Gefahr 
der Ansteckung auszusetzen. Ehe aber nicht alle Flächen bei einem 
Verfahren desinficirt worden sind, lohnen sich weitere Versuche 
überhaupt nicht. Ich bemerke gleich hier, dass wir später uns 
als Testobjecte ausschliesslich der Hesse’schen Objecte bedient 
haben. Dieselben werden von W. Hesse in der Weise herge¬ 
stellt, dass derselbe einen Biei aus Blutserum und Gartenerde 
macht, diesen auf Leinewand schmiert, dieselbe dann 4mal Über- 
einanderlegt und im Brutofen trocknet. Hieraus werden sodann 
kleine Stücken, die etwa 1 cm im Quadrat messen, geschnitten. 

Dieser Tedobjecte haben wir uns in der Folge immer bedient, nie¬ 
mals ist es uns gelungen, dieselben nach Schering zu desinfi- 
ciren. Wir haben nun zunächst die Formaldehydmenge erhöht 
ohne aber hierbei eine Verbesserung der Erfolge zu erzielen. Nur 
bei einem Versuche war eine Wachsthums Verzögerung eingetreten, 
wie wdr heute wissen, weil das Versuchszimmer an diesem Tage 
sehr feucht war. Es hatten sich also die Versuche mit der 
> c h e r i n g’schen Methode als für praktische Verhältnisse voll¬ 
kommen ungenügende erwiesen, wie dies ja auch durch die Arbeit 
von E Inner und Spie ring sowie durch die Aussprache auf der 
diesjährigen Naturforscherversammlung bestätigt worden ist. Trotz- 
lern gaben wir den Gedanken nicht auf, mit Formaldehyd gute 
Resultate zu erzielen Wir griffen also einfach zum einfachsten 
Verfahren, auf das wohl Jeder zuerst gekommen sein wird und das ^ 

in der That auch bereits vor uns und zwar von Dieudonn4 ver¬ 
wandt worden war, zum einfachen Spray, dessen Verwendung uns 
um so aussichtsreicher erschien, als einfache hygienische Reflecti- 
onen uns die Anwesenheit grösserer Feuchtigkeit in dem zu des- 
inficirenden Raume erwünscht sein Hess. Freilich versprühten wir 
sofort grosse Mengen und der Erfolg war ein guter. Es gelang uns z. B., 
rin Zimmer von .»2 cbm Rauminhalt mit 4 1 40proc. Formaldehyd¬ 
losung so anzufüllen, dass nach 3 Stunden alle vollkommen frei 
und dem Sprayregen ausgesetzten Testobjecte steril oder nahezu 
steril waren. Was unter Schränken oder sonstwie etwas ver¬ 
borgener stand, oder mit Fliesspapier gut zugedeckt war, zeigte 
r, L r rs Wachsthum. Wir gingen nun der Frage nahe, ob auf diesem 
Wege eine genügende Ausbildung der Formaldehydmethode zu 
erreichen wäre, kamen aber zu demselben Schlüsse, dass dem 
loch schwere Bedenken gegenüber ständen. Wir konnten näm- 
irh die bekannte Thatsache nur bestätigen, dass sich einmal For- 
naldohyd schon beim Erhitzen im Sprayapparat beim Eintritt einer mt 

gewissen Concentration polymerisirt. Dem hätte man ja nun in 
. .o'wi.sscm Grade dadurch entgegentreten können, dass man nur in den 
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äusseren Behälter Formaldehyd brachte, in den inneren jedoch 
pures Wasser. Man hätte dadurch die Polymerisation im Kessel 
sehr beschränken können, wenn es auch nicht richtig ist, wie 
Czaplewski behauptet, dass dadurch die Polymerisation ganz ver¬ 
mieden wird, im Gegentheil sahen wir bei unseren Versuchen 
stets den Apparat und vor Allem die Düsen mit einem feinen 
Ueberzug von weissem Paraformaldebyd überzogen. Viel wichtiger 
als dieser kleine Verlust ist der grössere, der hierbei dadurch er¬ 
litten wird, dass sich im Raume und beim Niederschlagen auf 
Flächen gewisse Mengen des Formaldehyds polymerisiren. Diesem 
Nachtheile konnte man nun auf zwei Wegen entgegentreten, ein¬ 
mal, indem man den Raum mit Wasserdampf sättigt. In einem 
mit Wasserdampf gesättigten Raume polymerisirt Forinaldehyd 
nicht. Je weiter entfernt der Feuchtigkeitsgehalt eines 
Raumes von dem Punkte der Sättigung, desto leichter 
tritt die Polymerisation, also das weniger Wirksam¬ 
werden des Formaldehyds ein. Diese zuerst von uns zur 
Grundlage eines Formaldehyddesinfectionsverfahrens gemachte 
Thatsache sowie die von uns hieraus gezogenen Schlüsse linden 
ihre volle Bestätigung durch theoretisch ganz interessante Experi¬ 
mente von Hammerl und Kermauner. (Diese Wochenschrift 
1898 Nr. 47 und 48.) Einen Raum mit Wasserdampf zu sättigen, 
ist aber gar nicht so einfach, da dazu wegen der Hygroscopicität 
der im Raume vorhandenen Fläche und sonstigen Gegenstände 
grosse Flüssigkeitsmengen erforderlich sind. Wir fanden nun im 
weiteren Verfolg unserer Untersuchungen die Thatsache, dass ein 
Zusatz von Glycerin die gleiche Wirkung erreicht als die völlige 
Sättigung des Raumes mit Wasserdampf, dass man also mit einem 
bedeutend geringeren Flüssigkeitsvolumen die gleiche Wirkung aus- 
lösen könne. Im weiteren Verlaufe unserer Arbeit kamen wir dazu 
die jetzt von uns unter dem Namen Glycoformal verwandte Mischung 
als die hinsichtlich ihrer Zusammensetzung praktischste zu erkennen. 
Es sei hier übiigens ausdrücklich bemerkt, dass man bei Verwendung 
von Formaldehydlösungen unter gleichzeitiger Verwendung bedeu¬ 
tender Wassermengen ganz Erkleckliches leisten kann. 

Wir verfügen sogar über einen Versuch, in dem mit einem 
Sprayapparat Formaldehydlösung in sehr verdünnter Concentration 
und gleichzeitig mittels einer Sehering'sehen Lampe reines 
Formaldehyd in den Raum gebracht wurde; der Erfolg hierbei war 
ein guter, ebenso haben wir in genügend zahlreichen Fällen uns 
davon überzeugen können, dass eine Vertheilung von Formaldehyd¬ 
lösung ohne Glycerin auch schon ganz bedeutende Wirkungen zu 
erzielen vermag, aber der Controlversuch unter gleichzeitiger Ver¬ 
wendung von Glycerin hat uns doch immer wieder belehrt, dass die 
Gegenwart desselben durchaus nicht irrelevant ist. Die Hesse 'sehen 
Testobjecte, die bei Gegenwart von Glycerin stets, auch im soge¬ 
genannten todten Raume eines Zimmers, z. B. unter einem Schranke 
ausgesetzt, erwiesen sich bei GlyceriDzusatz als steril, ohne das¬ 
selbe als nur ansterilisirt, d. h. in einer Art beeinflusst, dass das 
Wachsthum nur gehemmt, aber nicht aufgehoben war. Nun geben 
wir ja gern zu, dass die Hesse’schen Testobjecte nur schwer 
sterilisirbar sind, doch war uns ja gerade daran gelegen, in dieser 
Beziehung möglichst schwer durchzuführende Versuchsbedingungen 
zu wählen. Bislang hatten wir immer noch mit gewöhnlichen Spray¬ 
apparaten gearbeitet, allerdings mit bereits so modifleirten, dass 
einestheils die versprayte Menge eine sehr grosse sein konnte 
und die Versprühung eine sehr rapide war, andererseits aber haben 
wir bald erkennen gelernt, dass ein grosser Theil der Wirkung da¬ 
von abhängt, in wie feinem Aggregatzustande die Verstaubung er¬ 
folgt. Auf diese unsere Anregung hin, hat alsdann die Firma 
Lingner in Dresden einen Apparat construirt, der diesen unseren 
Anforderungen in einer geradezu idealen Weise nachkommt. Denn 
einestheils ist der Aggregatzustand, in dem die desinficirende Masse 
in den Raum gelangt, hier ein 60 feiner, dass man nur von einer 
Vernebelung sprechen kann. Dann werden aber, und das ist der 
zweite und nicht unwesentliche Vortheil, die ganzen 3 l /2l Flüssig¬ 
keit, deren es zur absoluten Sterilisation von 80 ccm Raum nach 
unseren Erfahrungen bedarf, in 10 Minuten im Raume vertheilt. 
Jede Zeit aber, die bei der Vertheilung in der Luft erspart wird, 
ist jedoch von essentiellem Vortheil, nicht sowohl desswegen, 
weil dadurch die ganze Desinfection abgekürzt wird, als vielmehr, 
weil, je rascher der Desinfectionsstoff in die Luft gebracht wird, 
desto energischer, in um so grösserer Concen¬ 
tration vermag er einzuwirken. Dies sieht auch Herr Cza¬ 
plewski vollkommen ein und auf Grund seiner Versuche ist es 
ihm schliesslich mit Hilfe seines Klempners gelungen, einen Ap¬ 
parat zu construiren — wörtlich in der angeführten Arbeit zu lesen — 
der, man staune, in einer Stunde einen ganzen Liter zu veraprayen 
vermag. Der Lingner'sche Apparet bringt dagegen in 10 Minuten 
3Val, und zwar noch ungleich feiner vertheilt, in die Luft. 

Resumire ich noch einmal kurz, so hat die Genese unserer 
Methode ergeben, dass einmal zu einer absoluten Raumdesinfection 
ungleich grössere Formaldehydmengen nöthig sind, als man früher 
geglaubt hat, dass die Gegenwart von grossen Mengen 
aus Wasser gewonnenen Mengen von Wasserdampf — 
von dem bei Verbrennung des Spiritus entstehenden ungenügen¬ 
den Wasser ist abzusehen — ein principielles Petitum 
ist, ohne welches eine erfolgreiche Desinfection unmöglich ist, 
dass weiter durch Glycerinzusatz die Wirksamkeit erhöht wird, 
dass es Grenzen gibt, die man ohne Glycerinzusati unter keinen 
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Umständen überschreiten kann, dass endlich die Feinheit der 
Vernebelung, ebenso wie die Geschwindigkeit derselben von 
wesentlichem Einfluss sind. 

Für die praktische Durchführung der Wohnungsdesinfection 
nach unserer Methode ergibt sich daher immer wieder die That¬ 
sache, auf die ich schon in meinem Vortrage in der Berliner med. 
Gesellschaft hingewiesen habe, dass sich eben die ganze Frage 
ebensowenig schematisiren lässt, wie irgend etwas Anderes in der 
Medicin. Von Full zu Fall wird zu entscheiden sein, in welcher 
Menge das desinficirende Agens anzuwenden ist. Dass man, wenn 
man die Anforderungen gegenüber den unsrigen herabsetzt, mit 
viel weniger Formaldehyd pro Kubikmeter Raum auskommen wird, 
dass man auch in manchen Fällen des Glycerinzusatzes ganz wird 
entbehren können, das Alles sei gern zugegeben. Will man aber 
sicher das erreichen, was wir uns als Ziel gesteckt haben, dann 
wird man sich schon nach unserer Vorschrift richten müssen. 
Und für die Praxis halte ich es nach wie vor für bedenklich, sich 
mit weniger zu begnügen. Was den Lingner’sehen Apparat an¬ 
betrifft, so glaube ich nicht, dass es je gelingen wird, denselben 
in Bezug auf Intensität der Wirkung zu übertreffen. 

Zum Schluss noch einige Worte der Entgegnung auf den 
Czaplewski’schen Aufsatz. Herr Czaplewski erhielt einen 
der ersten maschinenmä9sig fertiggestellten Apparate von der 
Fabrik und zwar auf sein Ersuchen und meine Veranlassung hin. 
Von diesem Apparate meint nun Herr Czaplewski, er habe 
grossartig functionirt. Derselbe hat jedoch überhaupt nicht func- 
tionirt, denn einerseits hat er nicht die in Aussicht gestellte 
Wirkung zu erzielen vermocht, andererseits hat er grob gesprüht, 
statt fein zu vernebeln. In Folge dessen verdampfte nach Herrn 
Czaplewski's eigenen Worten alles Wasser aus dem Ringkessel 
und es blieb nur ein kleiner Rest im innern Kessel, so dass die 
Gefahr der Explosion und des Durchbrennens dadurch für Herrn 
Czaplewski bedingt ist. Hierauf ist nun zu erwidern, dass ein¬ 
mal die verschiedenen Behälter nach langen Versuchen gerade so 
gearbeitet sind, dass, wenn der Spiritus ausgebrannt ist, alles 
Wasser aus dem äusseren Kessel und das ganze Glycoformal aus 
dem inneren Kessel ausgetrieben ist, dass zweitens der Ringkessel 
aus reinem Kupfer besteht, das ja bei derartiger Temperatur, wie sie 
hierbei entsteht, eben nicht durchbrennt, und dass endlich, seit James 
Watt den Dampfkessel erfunden hat, meines Wissens ein leerer Kessel 
noch niemals explodirt ist. Um ganz ängstliche Gemüther zu beruhigen, 
befindet sich übrigens an dem Apparat noch ein Sicherheitsventil, 
das eigentlich ganz überflüssig ist. Hätte sich Herr Czaplewski 
die Mühe genommen, seiner Furcht auf den Grund zu gehen und 
ein Manometer aufgeschraubt, so hätte er sich überzeugen können, 
dass der Druck im Kessel etwa 0,2 — 0,3, nie aber über V® Atmo¬ 
sphäre beträgt. Eine Gefahr war also absolut nicht vorhanden, 
dagegen ist sicher, dass der Apparat ungenügend vernebelt hat 
und das ist bei den ersten maschinenmässig hergestellten Appa¬ 
raten eben der Fall gewesen. Hierauf habe ich auch Herrn Cza¬ 
plewski in Düsseldorf aufmerksam gemacht und bin erstaunt, 
dass er seine aburtheilende Publication nicht noch zurückgehalten 
hat, bis ihm Gelegenheit geboten war, mit einem wirklich functio- 
nirenden Apparate Versuche anzustellen. Und was die neue Cza¬ 
ple wski'sehe Methode anbelangt, so geht aus meinen übrigen 
Darlegungen ja schon zur Genüge hervor, daBS wir diese unent¬ 
wickelte Form der Versprayung schon lange hinter uns haben, 
seitdem wir über Apparate verfügen die im 16. Theil der Zeit vier¬ 
mal so viel leisten, als die von ihm empfohlenen. Was zum 
Schlüsse die Ansicht des Herrn Czaplewski über die Bedeutung 
des Glycerins hierbei betrifft, so sind seine Behauptungen so wenig 
durch Belege gestützt, dass ich über dieselben hinweggehen kann 
und einfach auf unsere ausführliche Veröffentlichung hinweise, die 
in der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten erscheint. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1897. 

Von dem k. Centralimpfarzte Medicinalrath Dr. L. Stumpf. 

I. Statistischer Theil. 

A) In Bezug auf die erste Impfung. 


Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss 
der Volkszählung vom Jahre 1895 von 5818544 Menschen 
wurden im Jahre 1897 nach § 1 al. 1 des Reichsimpf¬ 
gesetzes impfpflichtig.•. 195 783 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er¬ 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene 

Kinder.•. 7 442 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben .. . 14222 

Ungeimpft verzogen sind. 10 430 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 

natürlichen Blattern überstanden haben. 4 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft . 13 708 

Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, aber 

erst jetzt zur Nachschau erschienen. 61 

a 
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iclitig geblieben 

. ..158804 

. 5 032 

. 964 

Mithin im Ganzen 164 800 

tigen wurden geimpft. 150 942 

sind mit Erfolg geimpft. 147 714 

in 1. Male. 2 679 

2. „ 330 

,3. „ 66 

:m Erfolge, weil nicht zur Nachschau er* 

.. 153 

ge treffen ohne Erfolg Geimpfte. 2,0 

Iten (die 1897 Geborenen mit eingerechnet) 163 521 

a) von Körper zu Körper. 33 

>) mit Glycerinlymphe. — 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe ... 1 

1) von Körper zu Körper.'. . . ' — 

}) mit Glycerinlymphe.1C3 473 

f ) mit anders aufbewabrter Lymphe ... 14 

blieben sonach, und zwar: 

■ztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgesetzt 10148 
ifzutinden oder zufällig ortsabwesend. . . 2 660 

itswidrig der Impfung entzogen. 1 050 

Im Ganzen 13 858 

nd des Geschäftsjahres geborenen und be- 

olg geimpften Kinder. 12 268 

bei Methode: 

a) Zahl der erzielten Blattern. 140 


darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

$ Zahl der erzielten Blattern. — 

darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

3 ) Zahl der erzielten Blattern. 6 

darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

1) Zahl der erzielten Blattern. — 

darunter je eine. — 


„ -L CUUUipiUU^QU. . 

3 ) Zahl der erzielten Blattern. 691 882 

darunter je eine. 9 121 

„ Fehlimpfungen. 3 446 

f) Zahl der erzielten Blattern. 42 

darunter je eine. 1 

„ Fehlimpfungen. 3 

Durchschnittliche Procent je Procente der 

Bl&tternz&hl einer Blatter Fehlimpfungen 

4,2 - - 


6,0 


4,3 5,7 2,1 

3,8 9,1 7,1 

eschäftsjahres Bind ungeimpft gestorben in 

3r impfpfiichtig Gebliebenen. 7,0 

reschäftsjahres sind ungeimpft verzogen in 

är Impfptlichtigen. 5,1 

»en in Procenten der Impfpflichtigen: 
rund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 

. 6,15 

aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 1,61 

hriftswidrig der Impfung entzogen .... 0,64 


Im Ganzen 8,40 


n Bezug auf die Wiederimpfung, 
d der nach § 1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
lpfung vorzu8tellenden Kinder betrug . . 
Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge* 


Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver- 


n der Impfpflicht befreit, weil sie während 
hcnden 5 Jahre die natürlichen Blattern 

haben . 

hrend der vorhergehenden 5 Jahre mit Er- 


im Laufe des Geschäftsjahres . . . • 
chtig geblieben: 


Mithin im Ganzen 

ften. 

zum 1. Male. 

„ 2 . . . 

„ 8. „ . 

ntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau er- 


125 515 
129 
1900 


2 

367 

1160 

122 244 
1653 
380 
124 277 
122 919 
120 523 
1589 
440 
263 

104 


Art der Impfung: 

Mit ( a) von Körper zu Körp er . 

Menschen- b) mit Glycerinlymphe. 

lymphe | c) mit anders aufbewahrter Lymphe . . . 

Mit | d) von Körper zu Körper. 

Thier* J e) mit Glycerinlymphe . *. 

lymphe ( f) mit anders aufbewahrter Lymphe . . . 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhören des Besuches einer die Impfpflicht 

bedingenden Lehranstalt. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 

Im Ganzen 


Resultate bei Methode: 

a) mit Erfolg . 

Impfung 
mit 

Menschen¬ 
lymphe 


Impfung 

mit 

Thierlymphe 


ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg . . 

b) mit Erfolg . . . 

ohne Erfolg. 

c) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

d) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

e) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg . . 

f) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg . . 

Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) . 

» * b) . 

c) . 

» . d) . 

e) . • 


f) 


Ungeimpft blieben in Procenten der wiederimpfpflichtig Ge¬ 
bliebenen : 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 

bedingenden Lehranstalt. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen .... 

Im Ganzen 


1 


122 918 


881 

72 

167 

238 

1358 

1 


120 522 
2 292 

104 


1,9 


1,9 


0,71 

0,06 

0,13 

0,19 

1,09 


II. Sachlicher Theil. 

Die Gesammtproduction der k. b. Centralimpfanstalt belief 
sich im Jahre 1897 auf 539 100 Portionen Lymphe. Zu dieser 
Production waren 90 Kälber nöthig, von welchen 32 Stierkälber 
und 58 Kuhkälber waren. Sämmtliohe 90 Thiere lieferten 562,59 g 
Trockensubstanz. Somit traf auf ein Thier im Durchschnitt eine 
Production von 6,25 g Trockensubstanz gegen 6,75 g im Vorjahre. 
Diesem Durchschnittsertrage entsprach eine Lymphemenge von 
5990 Portionen. 1 Thier erkrankte alsbald nach der Impfung an 
Unterleibserscheinungen, Kurzathmigkeit und Fieber, so dass das 
Thier in die Sanitätsanstalt des städt. Schlachthauses verbracht 
und schnell geschlachtet werden musste. Die Thiersohau ergab 
Darmentzündung und beginnende Peritonitis. Für die Lymphe- 
production kamen daher nur 89 Thiere in Betracht. Sonst kam 
an keinem der von dem städt. Oberthierarzte, Herrn F. M ölt er, 
für die k. Centralimpfanstalt ausgesuchten und angekauften Thiere 
eine erhebliche Krankheit zur Beobachtung. Diejenigen Thiere, 
welche bei der Einlief er ung in den Stall der Anstalt in Folge 
von Schädlichkeiten mancherlei Art an Diarrhöen litten, genasen 
ausnahmslos unter guter Pflege und sorgsamer Ernährung binnen 
kurzer Zeit und konnten völlig gesund in die Sanitätsstation des 
Schlachthauses abgeliefert werden. Auch dieses Mal möchte der 
Berichterstatter nicht unterlassen, dem städt. Oberthierarzte, Herrn 
F. Mölter, für seine Mühewaltung im Interesse der k. Central¬ 
impfanstalt den besten Dank auszusprechen. 

Von der gesammten Lympheproduotion von 539 100 Portionen 
wurden im Berichtjahre 388 688 Portionen versendet, 11000 
Portionen in runder Summe an Ort und Stelle verbraucht, 58162 
Portionen gingen als Vorrath auf das laufende Jahr über und 
81 250 Portionen wurden vernichtet. Bringt man von der letzt¬ 
genannten Summe den Ertrag eines Thieres, welches auf die 
Impfung mit ausserordentlich hochgradigen E ntzündungsersoheinungen 
der Haut reagirt hatte, mit 9650 Portionen in Abzug, so bleiben 
immer noch 71600 Portionen Lymphe, welche wegen unzuläng¬ 
licher Wirksamkeit oder gänzlicher Wirkungslosigkeit zur Ver- 
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wenduog als ungeeignet erschien nnd daher vernichtet werden 
musste. 

Die Thatsache, dass 71 600 Portionen, also mehr als 13 Proc. 
der gesammten Lympheproduction, für die Verimpfung unbrauchbar 
war, hat ihren Grund in einer von der bisher geübten Methode 
abweichenden Zttchtungsart. Bisher wurde in der k. b. Central¬ 
impfanstalt fast ausschliesslich Rctrovaccinc erzeugt, da alle in 
früheren Jahren wiederholt im Kleinen angestellten Versuche, 
durch Fortzüchtung der Lymphe von Thier auf Thier einen reinen 
animalen Stamm zu erhalten, ausnahmslos fehlgeschlagen waren. 
Angeregt durch die günstigen Erfolge, welche in anderen deutschen 
Anstalten mit der Züchtung rein animaler Lymphe erzielt wurden, 
ging der Berichterstatter im vergangenen Jahre auch an einen im 
grösseren Maassstabe angelegten Versuch der Fortzüchtung von 
Lymphe von Thier auf Thier. Es wurden daher im Berichtjahre 
62 Kälber mit reiner Thierlymphe geimpft, welche längere Zeit 
abgelagert und aus den schönsten und auserlesenen Pusteln ge¬ 
wonnen worden war. Zu einer Anzahl dieser Impfungen hatten 
2 Lymphgewinnungsanstalten, die Carlsruher und die Genfer An¬ 
stalt, mit grösster Bereitwilligkeit die erprobtesten Sorten ihrer 
rein animalen Lymphestämmo geliefert. In keinem einzigen Falle 
schlug die Impfung mit diesen Lymphesorten wie mit der in 
unserer eigenen Anstalt selbst gewonnenen Lymphe auf dem Thiere 
fehl. Nicht selten wurden sogar quantitativ höchst bemerkenswerthe 
Erträge auf den Thicren erzielt; aber die von diesen Thicren ge¬ 
wonnene Lymphe zeigte eine Qualität, die sie nur zum Theile 
als brauchbar zur weiteren Verimpfung erscheinen Hess. Von 
62 Thicren lieferten 22, also 35 Proc. eine Lymphe, welche 
gänzlich untauglich zur Verwendung war, weil sie theils gänzlich 
versagte, theils so schlechte Pusteln auf den Kindern zu Stande 
brachte, dass von einer ausgedehnten Verwendung dieser reinen 
animalen Lymphe im Interesse des Impfschutzes keine Rede sein 
konnte. Aber auch die von den übrigen 40 zur Verimpfung ge¬ 
langten und nothdürftig brauchbaren Lymphegattungen erzielten 
Impferfolge standen den Erfolgen früherer Jahre ganz beträcht¬ 
lich nach. Die Zahlen der Statistik sprechen nur zu deutlich aus, 
dass im Berichtjahre ganz besondere Verhältnisse obgewaltct haben, 
deren Wiederholung im Interesse des Impfschutzes der Bevölke¬ 
rung nicht zu wünschen ist. Es wurden ohne Erfolg geimpft 
3075 Erstimpflinge und 2292 Wiederimpflinge gegen 1510 Erst- 
impflingo und 2116 Wiederimpflinge im Vorjahre. Die Fehl- 
impfungen betrugen 2,1 Proc. der Geimpften gegen 0,94 Proc. 
im Vorjahre. Je 1 Blatter wurde erzielt in 5,7 Proc. gegen 
3,35 Proc. im Vorjahre, und wenn die durchschnittliche Blattern¬ 
zahl von 4,6 auf den Geimpften im Berich tjahre nicht weiter als 
auf 4,3 Blattern zurückgegangen ist, so ist das angesichts der 
übrigen ungünstigen Zahlen nur ein sehr ehrendes Zeugniss für 
die Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit der Impfärzte des König¬ 
reichs, welche durch wiederholtes Nachimpfen und Ausbessern der 
ursprünglich vielfach mangelhaften Impferfolge doch noch ein er¬ 
trägliches Schlussergebniss zu erzielen verstanden. 

Die höchste Zahl der Fehlimpfungen hatte die Pfalz zu ver¬ 
zeichnen, nämlich 3,5 Proc. aller Impfungen, also eine erhebliche 
Ueberschreitung der Durchschnittszahl von 2,1 Proc., und diese 
hohe Procentzahl hat ihren Grund in dem Umstande, dass die 
Aerzte der Pfalz gemäss der günstigen klimatischen Lage, welche 
diese Provinz vor den übrigen Kreisen des Königreichs Bayern 
auszeichnet, die Impfung alljährlich am frühesten zu beginnen 
und früher als alle übrigen Regierungsbezirke zu Ende zu bringen 
pflegen. Da nun die ersten 25 Thiere im Berichtjahre aus¬ 
schliesslich mit animaler Lymphe geimpft worden waren, so er¬ 
hielten auch die pfälzischen Aerzte fast ausschliesslich die von 
Thier zu Thier fortgezüchteten rein animalen Sorten, und dieser 
Umstand drückt sich nur allzu deutlich in den aufgeführten 
Zahlen aus. Das Resultat wurde allmählich trotz aller aufge¬ 
wendeten Sorgfalt und Mühe ein so kläghches, dass wieder zur 
früheren bewährten Methode der Züchtung von Retrovaccine über¬ 
gegangen werden musste, und von diesem Augenblick trat auch 
in den Impferfolgen eine augenscheinHche und plötzHche Wendung 
zum Besseren ein. Der Retrovaccine allein ist es zu verdanken, 
dass das Berichtjahr noch leidlich gut zum Abschlüsse kam. Die 
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Durchführung der Impfung mit rein animaler Lymphe hätte es 
zu einem völligen Missjahre gemacht. 

Es mag noch erwähnt werden, dass 3 Thiere mit Variola¬ 
stoff geimpft wurden, dessen Beschaffenheit freilich von vome- 
herein keine grossen Hoffnungen erwecken konnte. In allen drei 
Fällen bUeb denn auch die Impfung gänzlich erfolglos. 

Aus den angeführten Thatsachen geht hervor, dass in unserer 
Centralimpfanstalt besondere Bedingungen gegeben sind, welche die 
Fortzüchtung von rein animalen Lymphestämmen, wenn nicht un¬ 
möglich machen, so doch ungemein erschweren, und diese Beding¬ 
ungen sind von dem Berichterstatter schon an anderem Orte*) 
eingehend behandelt und dargelegt worden. Es ist ja nicht aus¬ 
geschlossen, dass es in absehbarer Zeit doch noch gelingt, sich 
bei der Thierimpfung von der humanen Lymphe zu emancipiren, 
aber gegenwärtig kann daran, wenn nicht die bisher mit der 
Münchener Lymphe erzielten Erfolge bedenklich in’s Wanken 
kommen sollen, nicht gedacht werden. In jedem Falle war das 
Berichtjahr mit seinen Enttäuschungen und Misserfolgen, welche 
den zum 1. Male in grossem Maassstabe angestellten Versuchen 
entsprangen, für den Berichterstatter sehr lehrreich. Wenn es 
gelang, trotz des Ausfalls von im Ganzen 30 Thieren die Impfung 
gleichwohl noch zu einem befriegenden Abschlüsse zu bringen, 
so ist dieses Schlussresultat grössten theils dem Umstande zu ver¬ 
danken, dass die mit humaner Lymphe geimpften Kälber ganz 
ungewöhnlich grosse Erträge lieferten. 10,000 Portionen Lymph- 
cmulsion waren im Berichtjahre bei diesen Thieren keine Seltenheit. 

Von den 388,688 Portionen, welche im Berichtjahre zur 
Versendung kamen, erhielten die Amtsärzte des Königreichs in 
599 Sendungen 339,998 Portionen, die Militärärzte im 162 Send¬ 
ungen 37,940 Portionen, die Privatärzte 10,750 Portionen, welche 
ausschliesslich aus dem Depot der k. b. Centralimpfanstalt bezogen 
wurden. An dieses Depot ergingen im Berichtjahre 67 Send¬ 
ungen. An der Versendung ist der April, und zwar ausschliess¬ 
lich die zweite Hälfte dieses Monats, mit 106 Sendungen und 
91,239 Portionen, der Mai mit 343 Sendungen und 206,695 
Portionen und der Juni mit 110 Sendungen und 36,012 Por¬ 
tionen betheiligt. Da es vielfach galt, mangelhafte Impferfolge 
auszubessem und hier und da nachzuimpfen, so vollzog sich die 
Durchführung der Impfung im ganzen Lande etwas langsamer 
als in früheren Jahren. Aber mit der 3. Juniwoche konnte die 
Impfung auch im Berichtjahre als gänzHoh durchgeführt be¬ 
trachtet werden. Die Lymphezutheilung geschah genau nach den 
Wünschen der Besteller, und in dieser Beziehung ist auch im 
Berichtjahre keine einzige Klage laut geworden. Die Art der 
Zutheilung wie das Ausmaass der Lymphe in Bezug auf deren 
Menge befriedigte allgemein, und wenn ein Amtsarzt mit der zu¬ 
gewiesenen Lymphe nicht ausreichte, was übrigens kaum dreimal 
vorkam, so erhielt er den Fehlbetrag auf Wunsch nachgeliefert. 

Die Heeresimpfung kam wieder, wie sonst, im Herbste zur 
Durchführung. Das bayerische Heer erhielt, wie schon erwähnt, 
37,940 Portionen Lymphe in 162 Sendungen, und zwar bezog 
das I. Armeecorps 16,571 Portionen, das II. Armeecorps 21,369 
Portionen. Die Impferfolge waren sehr gut, und es wurde ein 
Gesammterfolg von 93 Proc. erzielt. Da im Herbste ausschliess¬ 
lich Retrovaccine zur Verwendung kam, hatte die Heeresimpfung 
unter den im Frühsommer obwaltenden misslichen Umständen nicht 
zu leiden. Eine übrigens nicht beträchtliche Schwankung in den 
Erfolgziffern wurde auch im Berichtjahro bei der Impfung der 
einzelnen Truppentheile beobachtet. Diese Schwankungen sind 
mit dem Umstande zu erklären, dass bei den wiederholt geimpften 
Mannschaften über den Erfolg von den verschiedenen Truppen¬ 
ärzten nicht völlig einheitlich geurtheilt wird. Dom subjectiven 
Urtheile wird hier immer ein gewisser Spielraum gelassen werden 
müssen. 

Die einarmige Impfung wurde im Berichtjahre Überall geübt 
und hat sioh selbstverständlich hei der Bevölkerung schnell be¬ 
liebt gemacht. Es ist nicht daran zu zweifeln, dass auch durch 
die einarmige Impfung, vorausgesetzt, dass die Lymphe gut ist 
und bei der Ausführung der Impfung mit der nöthigen Sorgfalt 

•) «lieber Züchtung von Thierlymphe». Münchener mcdic. 
Wochenschrift. No. 5. 1898. 
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'rfolg aufzuweisen in 2,2 Proc. aller Fälle. Je eine Pustel ent¬ 
wickelte sich bei 6,6 Proc. der Geimpften. Die Privatimpfung 
latte einen Misserfolg von 10,8 Proc. Je eine Pustel entwickelte 
rieh bei 10,9 Proc. In Ludwigshafen fand Lymphe «aus ver¬ 
schiedenen Bezugsquellen» Eingang. Bei der öffentlichen Impfung 
»rgaben sich 5,7 Pusteln auf jeden Impfling, bei der privaten 
impfung 3,7 Pusteln. Bei der Zusammenstellung der gesammten 
Impfungen des Regierungsbezirkes Pfalz, wo die Lymphe aus 
inderen Bezugsquellen als der k. b. Centralimpfanstalt die grösste 
Verbreitung gefunden hat, ergibt sich für die öffentliche Impfung 
in Misserfolg von 3,51 Proc., bei der Privatimpfung ein solcher 
von 5,16 Proc, immer noch ein beträchtlicher Unterschied trotz 
ier oben dargelegten, im Berichtjahre ganz ungewöhnlich ungünstig 
gelagerten Umstände. Der Berichterstatter kann nicht umhin, aus* 
ulsprechen, dass es sehr wünschenswerth wäre, über die Provenienz 
ler von den Privatärzten aus allen möglichen Apotheken und von ^ 

«verschiedenen Bezugsquellen» erhaltenen Lymphe Näheres zu er¬ 
fahren. Man könnte auf den Glauben kommen, dass der Arzt 
manchmal selbst nicht weiss, welche Lymphe er auf die Kinder 
wer impft. (Schluss folgt.) 
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Goethe und W. A. Freund. 

Von P. J. Möbius. 

Den Auslassungen des Herrn Freund in No. 48 d. W. glaube 
ich möglichst bald widersprechen zu sollen und ich beeile mich 
Jäher, in Kürze Folgendes dagegen zu sagen. 

1. Zur Person. Freunds «Kritik der Auslassungen des 
Herrn Möbius» ist ungerecht. «Dass M. zu keiner bestimmten 
Auffassung der Krankheit Goethe’s gelangt ist, erkläre ich mir aus 
lern Umstande, dass er seine Erkundigungen nur aus den späteren 
Aufzeichnungen Goethe’s in Wahrheit und Dichtung geschöpft hat». 
Wäre das wahr, so wäre ich sehr leichtfertig. Es ist aber nicht 
wahr. Hätte Freund mein Buch ernstlich gelesen, so könnte er 
■o etwas nicht behaupten. Ich habe die meisten der von Freu nd 
ausgeschriebenen Stellen aus Goethe’s Jugendbriefen auch citirt 
und Freund bringt nicht eine Zeile bei, die mir nicht bekannt 
gewesen wäre. 

2. Zur Sache. Freund behauptet, Goethe sei in Leipzig 
an Syphilis erkrankt. Diese Behauptung sucht er zu beweisen durch 
bestimmte Briefstellen und durch die Erfahrungen an den Kindern 
und Enkeln Goethe's. «Dass bei meiner Annahme des Wesens der 
Erkrankung bei Goethe sich alle folgenden Erscheinungen an ihm 
selbst und an seinen Kindern, mit Exculpirung seiner Frau, un¬ 
gezwungen erklären lassen, bedarf keiner weiteren Auseinander¬ 
setzung » 

Dagegen habe ich zu sagen, dass die Briefstollen das 
nicht beweisen, was sie nach Freund beweisen sollen, 
und dass die krankhaften Erscheinungen an Goethe 
und seinen Kindern durchaus nicht für Freund’s An¬ 
nahme sprechen. 

a) Die Brief stellen. Es handelt sich um 2 Stellen, die 
Freund durch ganz fetten Druck als belastend bezeichnet hat. 
Goethe schreibt am 1. XI. 1768 an Kätchen Schönkopf: «Zum 
Herzog Michel finden Sie eher zehn Ackteurs als zum Don Sassa¬ 
fras einen einzigen. Verstehen Sie mich.» In einem Briefe vom 
U. I. 1761) an Dieselbe beschreibt Goethe seine Unterredung mit 
einem sächsischen Hauptmann und sagt schliesslich : «Meine Ge¬ 
schichte und die Geschichte meines Freundes Don Sassafras hat 
mich immer mehr von der Philosophie des Hauptmanns überzeugt». 

Die Hauptsache also ist «Don Sassafras». Man muss unter¬ 
scheiden die Entstehung des Ausdruckes und die Bedeutung, die 
Goethe ihm zuschreibt. Lignuin Sassafras oder Fenchelholz wurde 
zuweilen dem Decoctum Sarsaparillae, das bekanntlich früher bei 
Jer Behandlung der Syphilis eine grosse Rolle spielte, zugesetzt. 
Es musste daher das Wort Sassafras die Erinnerung an die Syphilis 
und an das, was damit zusammenhängt, wachrufen. Zugleich aber 
erinnerte das wunderliche Wort an Bramarbas und somit konnte 
leicht die Bezeichnung Don Sassafras entstehen zur Bezeichnung 
eines liederlichen und grosssprechenden Helden. War sie einmal 
entstanden, so mochte der Ausdruck, als ausserordentlich klangvoll, 
auch ohne obseöne Nebenbedeutung gebraucht werden. Erich 
Schmidt hat nun nachgewiesen, dass thatsächlich Don Sassafras 
im vorigen Jahrhundert eine Theaterfigur gewesen ist (vgl. den 
1 . Band des Goethe-Jahrbuches, p. 378). Vor allen Dingen müsste 
man wissen, auf welches Stück sich die Aeusserung Goethe s vom 
1. NI. 1768 bezieht, denn es ist doch offenbar ein wirkliches 
Theaterstück gemeint. Ob darüber etwas aufzufinden ist, weiss ich 
nicht, ich meine aber, eine unbefangene Auffassung kann nur da¬ 
zu führen, zu glauben, dass Goethe wirklich die Rolle des Don 
Sassafras, und zwar als die eines unglücklichen Liebhabers, in 
Leipzig gespielt habe. Lässt der alte Dichter, den E. Schmidt 
citirt, einen Wernerus de Sassofrasso als Bramarbas auftreten, so 
konnten andere Dichter es auch thun und der Natur der Sache 
nach muss ein Don Sassafras immer ausgelacht werden. Nimmt 
man in Goethe’s Briefen Don Sassafras für unglücklichen Lieb¬ 
klärt sich Alles auf’s Einfachste. Dass Goethe sich 
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Kätchen gegenüber als unglücklichen Liebhaber bezeichnet, ver¬ 
steht sich von selbst, aber auch im Gespräche mit dem Hanptmann 
entspricht meine Deutung den Worten. Der Hauptmann eagt st 
Goethe: kein Mädchen hat Sie beim Aermel gehalten« d. h. Slb wären 
nicht aus Leipzig fortgegangen, wenn Sie Glück in der Lieoe gehabt 
hätten. Die Philosophie des Hauptmanns kaün nichts Anderes be¬ 
deuten, als, man solle sein Herz nicht an die Weiber hängen, man 
solle über unglückliche Liebe lachen. 

Diese einfache Auslegung genügt Freund und, wie es 
scheint, auch Erich Schmidt nicht. Sie meinen, Goethe habe 
unter Don Sassafras einen Syphilitischen verstanden und habe 
sich somit als solchen bezeichnet. Ich gestehe, dass ich die 
Herren nicht begreife. Sie schreiben Goethe eine geradezu boden¬ 
lose Gemeinheit zu. Iq Briefen an ein anständiges Mädchen soll 
Goethe wiederholt auf seine Syphilis hindeuten, und zwar so, dass 
das Mädchen den Sinn der Worte versteht («Verstehen Sie mich»). 
Pfui Teufeil 

Unmittelbar nach jener Erzählung vom sächsischen Haupt¬ 
mann fährt Goethe fort: «Unglücklicher Horn!», und beschwört 
die Leipziger Mädchen, sie möchten seinen Freund lebendig wieder 
weglassen. Das würde also nach Freund heissen, sie sollen ihn 
nicht anstecken, während doch Goethe meint, sie sollen ihn nicht 
so verliebt machen, dass er elend wird, wie Goethe selbst. 

Das wären also Freund’s Hauptstellen. Auch mit den 
Nebenstellen ist nicht viel zu erreichen. Am bedenklichsten sind 
Goethe's Reden vom armen Füchslein und der Brief an J. Breit¬ 
kopf. An diesen schreibt Goethe, man brenne in dem verfluchten 
Leipzig weg wie eine schlechte Pechfackel, und fährt fort: «Hüte 
Dich ja für der Lüderlichkeit. Es geht uns Mannsleuten mit 
unseren Kräften wie den Mädgen mit der Ehre. Einmal zum 
Henker eine Jungfernschaft, fort ist sie. Man kann wohl so was 
wieder quacksalben, aber es will’s ihm alls nicht thun.» Der Sinn 
der Worte ist offenbar folgender. Goethe fühlte sich impotent 
oder wenigstens geschlechtlich schwach durch zu grosse Bethäti- 
gung seiner Kräfte. Genauer, er bezieht seine Krankheit und die 
mit ihr gegebene Schwächung auf eine übermässige Bethätigung 
«unserer Kräfte». Die ärztliche Behandlung könne wohl etwas 
bessern, aber die frühere Kraft nicht wieder schaffen. Nur mit 
Gewalt kann man die Syphilis hineinbringen, denn meinte Goethe 
diese, so würde er nicht von Kräften sprechen, da doch bei 
der Ansteckung von einem besonderen Kraftverbrauche keine 
Rede ist. 

Noch deutlicher ist die 8ache, wenn Goethe sich ein armes 
Füchslein nennt, das seinen Schwanz verloren habe und nun die 
übrigen Füchse vor der Gefahr warne. Die Verse erklären sich, 
wenn man annimmt, der junge Goethe habe seine Krankheit als 
Folge seines tollen Treibens mit den Mädchen, der Aufregung und 
der geschlechtlichen Ueberreizung angesehen. In Freund’s Sinne 
hätten wir wieder widerliche Zoten vor uns. 

Wie voreingenommen Freund ist, das geht daraus hervor, 
dass er sogar die «langweilige Tisane» gesperrt drucken lässt, von 
der Goethe einmal ppricht. Als ob damals nicht jede Krankheit 
mit «Tisanen» behandelt worden wäret 

b) Die krankhaften Erscheinungen Goethe's. Es 
möchte Freund wohl schwer werden, im Einzelnen darzuthun, 
dass durch die Annahme der Syphilis sich «alle folgenden Er¬ 
scheinungen» ungezwungen erklären lassen. Das Blutspeien macht 
ihm keine Schwierigkeiten, denn in den 50 er Jahren hat Skoda 
einmal Lungentuberculose diagnosticirt, während in Wirklichkeit 
8 yphilis vorhanden war. Freund ist Gynäkolog, ich bin Neuro- 
log, wir wollen einmal die inneren Mediciner fragen, wie viel 
syphilitische Blutstürze sie beobachtet haben, d. h. grosse Blut¬ 
ungen bei nicht tuberculösen Syphilitischen. Ich denke, viel 
werden es nicht sein. Natürlich ist es nicht unmöglich, dass ein 
Blutsturz durch eine irgendwo entwickelte syphilitische Neubildung 
entstehe, es dürfte aber eine grosse Seltenheit sein. Will man, 
wie Freund es möchte, aus dem Blutsturze ein blosses Blutspeien 
machen, was etwa durch eine Ulceration der ersten Wege zu er¬ 
klären wäre, so muss man Goethen direct der Lüge zeihen, denn 
er sagt: «Eines Nachts wachte ich mit einem heftigen Blutsturz 
auf, und hatte noch so viel Kraft und Besinnung, meinen Stuben¬ 
nachbar zu wecken.» 

Neben dem Blutsturze steht «die Geschwulst am Halse.» Was 
ist sie nach Freund? Ein Gummiknoten? Hat er Bolche am Halse 
gesehen ? So viel ist sicher, dass Goethe’s Aerzte die Geschwulst 
nicht für syphilitisch hielten, denn sie suchten sie zum Aufgehen 
zu bringen und schnitten sie dann auf. Jeder Unbefangene wird 
die Geschwulst für einen Abscess, wahrscheinlich eine vereiterte 
Lymphdrüse, halten. Damit stimmt, dass die Wundränder geätzt 
werden mussten gegen Ende der Heilung. 

Weiter kommt die schmerzhafte Kolik in Frankfurt. Was 
ist sie nach Freund? Welche syphilitischen Veränderungen 
machen schmerzhafte Koliken? Voraus ging hartnäckige Ver¬ 
stopfung, das Wundermittel des Arztes bewirkte sofortige Erleich¬ 
terung. Hat Freund solche Zufälle bei Syphilitischen als Folge 
der Syphilis beobachtet? 

Bei allen übrigen Krankheiterscheinungen des jungen Goethe 
hat die Erklärung durch Syphilis vollends gar keinen Sinn, denn 
es handelt sich um nervöse Reizbarkeit, die wahrscheinlich auch 
nach Frennd's Auffassung höchstens indirect mit der Syphilis 
No. 61. 


Zusammenhängen kann: DieeNervosität kann der Syphilis folgen 
so gut wie jeder anderen ernsthaften Krankheit. Dass sie nur 
durch jene sich erklären lasse, das werden doch auch die Gynäko¬ 
logen nicht annehmen. 

c) Die krankhaften Erscheinungen an Goethe’s 
Kindern. Goethe's Sohn August, ein von vornherein gesunder 
und schöner Knabe, wurde 1789 geboren. Ihm folgten 1791 ein 
todtes Kind, 1793 ein Mädchen, das 10 Tage alt starb, 1795 ein 
ebenfalls rasch absterbender Knabe, 1802 ein nach schwerer Geburt 
gleich verschiedenes Mädchen. Ist dies der Gang der Dinge bei 
Syphilis? Nein. Zunächst wäre die Zeit zwischen der Infection 
und der Fruchtverderbniss ganz auffallend lang; hätte Goethe sich 
1767 inficirt, so wären 1789 schon 22 Jahre, 1802 aber 35 Jahre 
Zwischenzeit anzunehmen! Unmöglich ist es nicht, aber im höch¬ 
sten Grade unwahrscheinlich. Wenn ein Syphilitischer heirathet, 
so pflegt die Sache folgendermaassen zu verlaufen. Entweder 
die Frau bekommt gar keine Kinder, oder es treten Fehlgeburten 
ein, oder die Kinder sind syphilitisch, oder die Kinder sind gesund. 
Recht häufig ist der Verlauf so: Zunächst kommen einige Fehl¬ 
geburten, oder eine Fehlgeburt und dann ein todtfaules Kind; nun 
nimmt der Hausarzt den Mann bei Seite, dieser macht eine Schmier- 
cur durch und erzielt das nächste Mal ein lebendes Kind mit Haut¬ 
ausschlägen u. s. w.; nach weiteren Schmiercuren gelingt es viel¬ 
leicht, ganz gesunde Kinder hervorzubringen. Immer ist die 
Wirkung der 8yphilis auf die Frucht im Anfänge am stärksten, 
im Laufe der Jahre, mit oder ohne Behandlung, nimmt sie ab. 
Dass die Frau eines Syphilitischen im ersten Jahre ein gesundes 
Kind gebäre, in der Folge aber nur ausgetragene todte oder bald 
absterbende Kinder, das ist nicht anzunehmen. Ein ähnlicher 
Verlauf kommt zwar vor, aber dann liegt die Sache so, dass der 
Ehemann sich seine Infection nach dem ersten Kinde, als die 
Frau geschont werden sollte, geholt hat. 

Was Freund noch weiter meint, weiss ich nicht. Ich 
habe die Vermuthung aasgesprochen, August Goethe habe vielleicht 
kurz vor seinem Tode an beginnender progressiver Paralyse ge¬ 
litten. Natürlich meine ich, dass, wenn es so wäre, August die 
8 yphilis persönlich erworben habe. Glaubt Freund, dass ein 
40jähriger Mann auf Grund ererbter Syphilis paralytisch werde? 
Freund sagt: Die Erfahrungen an den Kindern und Enkeln 
Goethe's lassen kaum einen Zweifel aufkommen.» Sollten etwa 
auch die Enkel durch die Syphilis des Grossvaters krank geworden 
sein? Freund hat sich «weitere Auseinandersetzung» als un- 
nöthig geschenkt. Ich will nicht weitläufig werden: wer sich über¬ 
zeugen lassen will, ist meiner Meinung nach durch das Bisherige 
überzeugt. — 

Wenn mich Jemand fragen würde: hat sich Goethe in 
Leipzig inficirt oder nicht?, so würde ich sagen: ich weiss es 
nicht. Möglich ist es natürlich, und dass er sich der Gefahr aus¬ 
gesetzt habe, ist wahrscheinlich. Als ich mein Buch schrieb, da 
habe ich begreiflicher Weise auch an diese Dinge gedacht, aber 
über blosse Vermuthungen und Möglichkeiten ist nicht hinauszu¬ 
kommen* Es fehlt nach meiner Ueberzeugung jede positive That- 
sache. Ich habe es desshalb vorgezogen, zu schweigen, und ich 
glaube, dass ich damit Recht gethan habe. 


Hierzu bemerkt Herr Professor W. A. Freund: 

Der Ausgangspunkt meiner Beschäftigung mit dem Gegenstände 
ist die Bemerkung J a h n’s, dass ein Theaterheld Sassafras nicht aus¬ 
findig zu machen gewesen. Daraus entwickelte sich die «Sassafras¬ 
frage». Während die Arbeit an dieser Frage auf der einen Seite den 
Theaterheld Sassafras enthüllte, brachte sie auf der andern Seite 
triftige Momente für die Auffassung des Sassafras als Medicament 
zu Tage. Die Heranziehung gerade dieses Ausgangspunktes der 
der Frage, sowie einiger gerade für den fraglichen Gegenstand 
sehr wichtiger Stellen aus den Jugendbriefen Goethe’s hatte ich 
in dem betreffenden Capitel des Möbius’schen Buches vermisst. 

Unter dem Eindrücke dieses Uebersehens habe ich einige 
Zeit nach der Lectüre des Buches geschrieben: «Dass Möbius 
zu keiner bestimmten Auffassung der Krankheit Goethe’s gelangt 
ist, erkläre ich mir aus dem Umstande, dass er seine Erkundigungen 
nur auB den späteien Aufzeichnungen Goethe’s in Wahrheit und 
Dichtung geschöpft hat». — Möbius rügt in seiner Entgegnung 
diesen Satz mit Recht. Es muss in demselben statt «nur» viel¬ 
mehr «vorzugsweise» heissen. Dies zur Erklärung der Un¬ 
genauigkeit meines Ausdrucks, die ich offen ein gestehe. 

Dass übrigens auch einige Stellen aus den späteren Berichten 
in Wahrheit und Dichtung für die Aufklärung der räthseihaften 
verdriesslichen Krankheit hätten herangezogen werden können, 
wird eine vergleichende Lectüre des Möbius’schen Buches und 
meines Aufsatzes darlegen. Freund. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. S. Placzeki Nervenarzt in Berlin: Das Berufs- 
geheimniss des Arztes. 2. vollständig umgearbeitete Auflage. 
Leipzig, Verlag von G. Thieme. 1898. 

Die Materie der vorliegenden «anspruchslosen Studie» — 
wie Verfasser seine mühevolle Arbeit nennt — ist viel oompli- 
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dem Arzte die Wahl, ob er dem Verbrecher gegenüber den §300 
ein halten oder verletzen will. 

Mit Recht kritisirt Verfasser einzelne Punkte über die 
Anzcigcpflicht bei ansteckenden Krankheiten, besonders auch die 
kürzlich auch in Bayern zu neuem Leben erweckte Bestimmung, 
welche solchen Militärpersonen, die sich von Civilärzten behandeln 
lassen, den Schutz des § 300 entziehen soll. 

Ob der Vorschlag des Verfassers: die Geburtsanzeige bei 
unehelichen Kindern so zu gestalten, dass der Name der Mutter 
nicht ersichtlich wird, in dieser Form den Juristen discutabel ver¬ 
kommt, mochte ich bezweifeln. Uebcr die Ausstellung von Attesten 
für Lebensversicherungen , die Ausfüllung von Krankenbüchern 
bei Versicherten enthält das Buch noch manche bemerkenswerthe 
Einzelheit, auf die ich nicht mehr eingehen kann. Speciell über 
das Verhalten gegenüber Lebensversicherungen wäre Veranlassung 
zu weiterer Controverse. 

Die Stellungnahme von PI. in jenen Fällen, in denen ein 
.seltsam gefasstes Testament Zweifel an der geistigen Gesundheit 
des Testators auf tauchen lässt, theile ich nicht in jedem Falle. 
Sollte ich ein Privatgeheimniss im Sinne des Gesetzes verletzen, 
wenn der Testator mir als beginnender Parlyliker bekannt wäre 
und ich dies später testiren würde? Ein Paralytiker kann doch 
so wenig als «Anvertrauender» gelten, wie s. B. ein Kind. 

Eine weitere Auflage hätte einige textliche Ungenauigkeiten 
zu eliminiren, z. B. 32 Kopfabsatz, der wohl kaum so lauten 
soll, oder p. 45 u. 46 über die Straffälligkeit englischer Aerzte 
hei Verletzungen des Berufsgeheimnisses, wo 2 Stellen sich ganz 
widersprechen, auch die Wiederholung auf p. 90 u. 92 wäre aus- 
z uschalten. Der Selbstmord steht in dem Capitel «über Anzeige 
\ou Verbrechen; an Unrechter Stelle (p. 88). Hoffentlich ist 
diese aphoristische Besprechung Veranlassung, dass möglichst viele 
Aerzte auf das PI. Buch aufmerksam werden. 

Dr. G rassm ann-München. 

La responsabilit£ medicale, secret medical, ddclarations 
de uaissaucc. Inhumaiions, expertises medico legales par P. Brou¬ 
ardel, prufcsseur de medteine legale etc. Paris 1898. J. B. 
1» a i 11 i e r e et lils. 

Der bekannte französische Autor hat in dem vorliegenden 
gross angelegten Werke — es umfasst 456 Seiten — der ärzt¬ 
lichen Welt etwas Vortreffliches dargeboten, ein Buch, von dem 
es schwer fällt zu sagen, was darin den Leser mehr anzieht: 
die glänzende Stilistik, die auf jeder Seite gleich interessant und 
klar gegebene Darstellung des Stoffes, der aus einer jahrelangen 
praktischen Erfahrung strömende Reichthum au d4tails vivants 
oder noch mehr der hohe sittliche Ernst, die unbeugsame Con- 
sequenz, mit der Brouardel seine Anschauungen über die ärzt¬ 
liche Verantwortlichkeit durchführt und zu beweisen sucht, die 
ideale Hochschätzung des ärztlichen Berufes, welche das ganze 
Werk durchzieht. Hoffeuliich kommt mein Wunsch, die Respon- 
sabilitc medieale möchte ehestens in’s Deutsche übersetzt und da¬ 
durch allen deutschen Aerzten näher gebracht werden, heute 
schon zu spät und hat sich schon Jemand an diese dankbare 
Aufgabe gemacht. Das Buch verdient in viele Sprachen über¬ 
setzt zu werden. 

Leider verbietet mir der enge Rahmen des Referates, in 
(ine ausführlichere Besprechung der Stellungnahme einzutreteu, 
welche Brouardel zu den einzelnen von ihm umfassend be¬ 
handelten Fragen der ärztlichen Ethik und Deontologie einnimmt. 
Es ist hervorzuheben, dass sein Buch sich nicht auf die Er¬ 
örterung jener Situationen beschränkt, in welche der Arzt einerseits 
dui cli das gesetzliche Gebot des ärztlichen Berufsgeheimnisses, 
andererseits durch das der Moral und Humanität sich so oft ver¬ 
hetzt sieht, also auf das secret medical im engem Sinne, sondern 
das ganze Gebiet ärztlicher Verantwortlichkeit zum Gegenstände hat. 

Mit vollstem Rechte fahrt B. aus, dass der Aerztestand 
selbst es ist, der das Maass der ihm zukommenden öffentlichen 
Werthschätzuug regulirt. Wohl in keinem Stande besteht so sehr 
die üble Tradition, die Thätigkeit der einzelnen Standesgenossen 
vor den Ausscnstehcnden missliebig zu kritisiren und herabzu- 
setzen, als im ärztlichen; die nothwendige Folge ist eine fort- 
s—% gesetzte Schädigung des ärztlichen Ansehens und praktisch, z. B. 
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vor Gericht, eine Steigerang der ärztlichen Verantwortlichkeit. In 
der allgemeinen Theorie der letzteren, dem 1. Hanpttheil des 
Baches, bespricht Verfasser die ärztliche Verantwortlichkeit gegen¬ 
über der Gesellschaft, gegenüber dem Gerichte und weiss als die 
Somme langer Lebenserfahrung wahrhaft goldene Worte zum 
Capitel der ärztlichen Deontologie einfliessen zu lassen. 

Die Stellung, welche B. zum ärztlichen Geheimnisse im ge¬ 
wöhnlichen Sinne einnimmt, liegt in der scharfen Gegenüber¬ 
stellung: Le Beeret medical est absolu ou il n’est pas. Es ist 
klar, dass bei dieser Formulirung B. sich für ersteres ausspriebt 
und dadurch auf einen sehr extremen Standpunkt geräth, dessen 
praktische Durchführung auf grosse Schwierigkeiten stossen muss. 
Dass sie zu überwinden sind, sucht B. in detaillirter Ausführung 
zu beweisen. Jeder Leser wird mit hohem Interesse bei diesem 
Theile des Buches verweilen. Das ärztliche Geheimniss in seiner 
Einschränkung durch Alter und Stellung der Kranken, vor Ge 
rieht, gegenüber Verbrechern, gegenüber heiklen Fragestellungen 
vor Eheschliessungen, gegenüber Lebensversicherungen, kurz in 
allen Lagen des ärztlichen Lebens wird analysirt. Dass B. dem 
Arzte für alle diese Fragen, die Letzteren so oft in schwere Col¬ 
lisionen verschiedener Pflichten hincinziehen, eine ganz sichere 
Richtschnur in die Hand zu geben sucht, dass er ihn durch 
seine gut begründeten Rathschläge aus der oft peinigenden Un¬ 
sicherheit des Handelns zu befreien unternimmt, das wird selbst 
Jener B. zum Verdienst anrechnen, der nicht überall mit seiner 
schroffen Consequenz einverstanden sein will. 

Ein 3. Theil des Werkes bespricht die gesetzliche Ver¬ 
pflichtung zur Anzeige von Geburten und den Widerspruch der¬ 
selben mit dem § 378 des französischen Strafgesetzbuches, der 
dem § 300 des deutschen entspricht. Wie wenig letzterer noch 
in Fleisch und Blut der Aerzte übergegangen ist, dafür führt 
B. als Beispiel an die peinlichen Erörterungen in der Presse bei 
der Erkrankung des Kaisers Friedrich III. 

Ein weiterer kleiner Abschnitt behandelt die Stellung des 
Arztes zum Beerdigungswesen und dann wendet sich Verfasser 
in einem 5. Theile zu einer eingehenden Besprechung der Thätig- 
keit des Arztes als Sachverständigen. Wenn dieser Abschnitt 
auch speciell die Verhältnisse in Frankreich voraussetzt, und da¬ 
her nicht die internationale Werthigkeit besitzen kann, wie das 
Meiste des Vorausgehenden, so ist er doch für die Vollständig¬ 
keit des Werkes unbedingt nöthig und in seinen Einzelheiten 
interessant. 

Als Anhang folgt noch ein umfangreicher Abschnitt, der 
eine actenmässige Darstellung von 50 praktischen Fällen aus dem 
Gesammtgebiete der responsabilite m&licale bringt mit eingeben¬ 
den Berichten, gerichtlichen Entscheidungen, Briefen, deren Ab¬ 
sender sich rathsuchend an Bronardel in Fragen des secret 
medical gewandt hatten , also eine reiche Casuistik, welche die 
vorausgehenden Darlegungen sehr lebendig illustriren hilft und 
besonders auch einen Einblick in die Auffassung französischer 
Richterkreise über alle diese Fragen gewährt. 

« Ich hoffe, dass — bei geeigneter Unterweisung! — der 
junge Arzt fürder nicht mehr in seine Laufbahn eintritt in 
voller Unkenntniss der Gesetzesvorschriften, denen er sein Leben 
lang unterworfen bleiben wird 1» Damit schliesst Bronardel 
seine Vorrede. Wir in Deutschland haben leider allen Grund, 
uns diesem frommen Wunsche aufrichtig anschliessen zu müssen. 

Dr. Grassmann - München. 

Privatdocent Dr. Heinrich Walther: Leitfaden zur 
Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen. Mit einem 
Vorwort von Geheimrath R. Löh lein. 9 Figuren. Wiesbaden, 
Bergmann 1898. Preis Mk. 2. 

«Die Thätigkeit der Wochenpflegerin, von wohlausgebildeten, 
umsichtigen und gewissenhaften Personen geübt, ist eine höchst 
segensreiche, und dieser Beruf stellt noch vielen rüstigen und 
opferwilligen Frauen und Mädchen, die sich nach einer befrie¬ 
digenden Thätigkeit umsehen, eine solche mit Sicherheit in Aus¬ 
sicht.» Diesen Worten Löhlein’s wird jeder Arzt voll und 
ganz beistimmen. Haben wir doch mehr gute Hebammen als 
gute Wochenpflegerinnen! Dankbar wird desshalb das Buch nicht 
minder von den Aerzten als von solchen Frauen begrüsst werden, 


die sich der Wochenpflege jwidmen wollen oder sich ihr gewidmet 
haben. Jeder Arzt möge es den Wochenpflegerinnen dringend 
empfehlen. Aber auch jede Mutter wird dem Verfasser Dank 
wissen. Das Buch enthält kurz gefasst das Wichtigste über 
Schwangerschaft und Geburt, eingehend die Pflege der Wöchnerin 
und des Neugeborenen. Die Erklärung gebräuchlicher Kunst- 
ausdrüeke (Infection, Desinfection, Antiseptik) ist mit Recht auf- 
genommen. Einschränkung dürften höchstens die Capitel: «Die 
wichtigsten Erkrankungen im Wochenbette und des Neugeborenen» 
erfahren. Hier scheint mir die Gefahr des Curpfuschens durch 
Wochenpflegerinnen möglich. Sollte es ferner nicht thunlich sein, 
ohne erhebliche Preiserhöhung — ein solches Buch muss billig 
sein — statt der Cliches Holzschnitte nach verbesserten Vorlagen 
zu geben? Endlich: Semmel weis nicht -weiss. Diese gering¬ 
fügigen Einwände lassen sich vielleicht in späteren Auflagen berück¬ 
sichtigen; und an neuen Auflagen wird es dem schön ausge¬ 
statteten und billigen Büchlein nicht fehlen — es verdient sie 
vollauf! Gustav Klein- München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 49. 

E. Walger - Gedern (Oberhessen): Theoretische Betracht¬ 
ungen über die Bedeutung der anatomischen localen Ver¬ 
änderungen bei den acuten Infectionskrankheiten. 

In den anatomischen localen Veränderungen bei den acuten 
Infectionskrankheiten sehen wir im Allgemeinen das Wesen, die 
eigentliche Aeussernng der Krankheit. Dieser Anschauung tritt 
der Verfasser entgegen. Er ist der Meinung, dass die localen 
anatomischen ProceRse wesentlich dazu dienen sollen, die Stoff- 
wechBelproducte der Bacterien, die Toxine, auszuscheiden, in ähn¬ 
licher Weise, wie es durch den Urin, Koth und 8chweiss geschieht. 
Die anatomischen localen Erscheinungen sind demnach als Heilungs- 
vorgiinge aufzufassen. Warum fast jede Infectionskrankheit eine 
eigene Localisation wählt, das liegt jedenfalls an der specifischen 
Beschaffung der Krankheitserreger bezw. ihrer Toxine. 

W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 57. Band, 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1898. 

48) Rehn-Frankfurt a/M.: Operationen an dem Brust¬ 
abschnitt der Speiseröhre. 

49) Barth - Danzig: Zur Operation des Stirnhöhlen¬ 
empyems. 

50) Felix F r a n k e - Braunschweig: Ueber die operative Be¬ 
handlung der Radialisiähmung nebst Bemerkungen über die 
Sehnenüberpflanzungen bei spastischen Lähmungen. 

51) Kö 11 iker-Leipzig: Der erworbene Hochstand der 
Scapula. 

52) Dührssen-Berlin: Ueber die Beseitigung von Gebär¬ 
mutterblutungen durch die locale Anwendung des Dampfes 
(Vaporisation nach Sneguireff). 

53) Riese-Britz: Beiträge zur Serumtherapie bei Diph¬ 
therie. 

Bericht über 100 Fälle von anatomisch and klinisch zweifel¬ 
loser Diphtherie. R. ist von der Serumbehandlung sehr befriedigt, 
insbesondere sah er gute Erfolge auch in Fällen von Mischinfection 
und von schwerer toxischer Diphtherie. Er räth im Allgemeinen 
gleich hohe Serumdosen einzuverleiben, insbesondere, wenn die 
Einspritzung erst am 3. Tage oder später vorgenommen .werden 
kann. Von den 100 Patienten mussten 56 (!) tracheotomirt werden. 
Von diesen sind 4 gestorben. Von den 44 nicht tracheotomirten 
starben ebenfalls 4. 

54) Wolkowitsch-Kiew: Zur Frage über Bauchwand¬ 
schnitte bei Laparotomien. 

Verfasser sucht bei dem Laparotomieschnitt die Continoität 
aller Muskel- and Aponeurosenschichten zu schonen. Den ge¬ 
wöhnlichen Schnitt in der Linea alba ersetzt er durch einen solchen 
durch einen der geraden Bauchmuskeln und näht nachher alle 
Schichten sehr sorgfältig zusammen. 

Bei seitlichen Schnitten durchtrennt er zunächst die Haut 
in der Richtung des M. obliquus externus, dann den letzteren 
selbst, entsprechend seinem Faserverlanf und weiter den M. obli¬ 
quus internus und transversus ebenfalls in ihrer Verlaufsrichtung. 
Der Platz ist dabei manchmal beschränkt, kann aber durch Ein¬ 
kerbung der Rectusscheide vergrössert werden. 

Die Narbenbildung soll im Vergleich zu der gewöhnlichen 
Schnittführung eine vorzügliche sein. 

55) S p r e n g e 1 - Braunschweig: Ueber die traumatische Lösung 
der Kopfepiphyse des Femur und ihr Verhältnis! zur Coxa 
vara. 

56) v. Zoege-Manteuffel-Dorpat: Die Achsendrehungen 
des CoecumB. 

i«. 57) P a r t s c h - Breslau: Eine neue Methode temporärer 
Gaumenresection. 
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chussöffnung mit Heilung aber nachträglichem Auftreten epilep- 
ischer Krämpfe, ein Hirnechuss, in dem das Frojectil nicht ge- 
unden wurde, nach anfänglicher Heilung Hirnabscess auf trat und 
’atient einer lobulären Pneumonie erlag, der seltene Fall eines 
dundschuBses mit Eindringen des Projectils in die hintere Schädel- 
'rube, secundärer Extraction desselben nach Röntgenuntersuchung, 
ieilung; complicirte Impreesionsfractur mit contralateralen Lähm- 
mgen und raschem Rückgang nach Hebung der Impression, dess- 
'leichen mit Gehirnprolaps und partieller Gehirnerweichung, Ein- 
1 eilen einer Celluloidplatte in den fast guldenstückgrossen Defect, 
— mehrere complicirte Fracturen mit Debridement und secundärer 
Deckung des Defectes durch osteoplastische Lappen — Impressions- 
ractur am Hinterkopf durch Messerstich mit Hemianopsie, Im* 
iressionsfractur mit Haematom der Art. meningea med., contra- 
aterale Lähmung und Paraphasie — allmählicher Rückgang der 
jiehirnerscheinungen nach Bildung eines osteoplastischen Lappens 
ind Unterbindung der Meningea med. etc. 8chl. constatirt, dass 
m Verlauf der letzten Jahre die Indicationsstellung zur Trepa- 
lation bei Schuss Verletzungen entschieden eine Verschiebung zu 
Gunsten derselben erfahren hat, zur Entfernung eingedrungener 
splitter, zur Ermöglichung der Desinfection, besonders zur Stillung 
irterielier Blutungen und bei sofort nachweisbaren contralateralen 
Krämpfen oder Lähmungen; im Gegensatz zu manchen mehr con- 
iervativen Autoren steht Schl, auf dem Standpunkt, dass eine der Ex- 
raction zugängliche Kugel stets aus der Schädel höhle zu entfernen 
?ei, zumal in den Fällen, wo die Kugel durch ihren Sitz an der 
[iirnoberfläche Störungen hervorruft. Schl, macht speciell auf die 
forensisch wichtigen Fälle von traumatischer Apoplexie aufmerk¬ 
sam, bei der regelmässig intrameningeale Blutungen vorhanden 
sind. Unter anderem wird auch ein Fall von sogen. Pott’scher 
Eiterung (umschriebener Pachymeningitis) mitgetheilt, ein Fall von 
[ieilung traumatischer Epilepsie mit psychischen Störungen durch 
Varbenexcision und Trepanation, die Heilung einer traumatischen 
Psychose durch ähnlichen Eingriff. 

Aus der chirurgischen Klinik Ofen-Pest gibt Chudovszky 
Beiträge znr Statistik der Knochenbrüche, die auf ein sehr 
grosses Material sich stützen und insoferne besonderen Werth 
haben, als sie aus Klinik und Ambulatorium berechnet sind. Nach 
23GG Fracturen in 14 Jahren ist die jährliche Durchschnittszahl 
168 Fälle, 2,4 Proc des ganzen Kranken materiale, 12,8 Proc. aller 
frischen Verletzungen (Bruns berechnet 14,9 Proc.). 

21 Proc. der Fälle wurden ambulant behandelt, 49,32 Proc. 
betrafen die obere Extremität, 36,79 Proc. die untere Extremität. 
Die meisten Fälle treffen auf das Alter von 21—30 Jahren, dann 
auf das 4. und 2 Decennium. 

Die Schädelbrüche repräsentiren 3,8 Proc. der Fracturen und 
wurden 32,5 Proc. subcutane Schädelbrüche, 67,3 Proc. offene be¬ 
obachtet, in 50 Proc. aller Fälle war Sturz die Ursache. 

Die Wirbelbrüche stellen 0,59 Proc. sämmtlicher Fracturen dar 
(während nach G u r 11 die Häufigkeit bloss 0,32 Proc.), die Becken¬ 
brüche 0,97 Proc., die Rippenfracturen 8,15 (bei Gurlt 17 Proc.) 
und waren 44,7 Proc. der Fälle mit Complicationen verbunden. 
Fracturen des Schulterblattes zeigen 0,84 Proc. Häufigkeit, 83,3 Proc. 
der Fälle betrafen die rechte Scapula und am meisten das Alter 
zwischen 30 und 40 Jahren. Die Fractur der Clavicula hat auffal¬ 
lender Weise nur 4,77 Proc relative Frequenz (nach Gurlt 15 Proc, 
nach Malgaigne 10 Proc), */* der Fälle betraf das weibliche Ge¬ 
schlecht, 62,3 Proc. waren rechtsseitige. 37,6 linksseitige Clavicula- 
brüche. Durch directes Trauma entstund die Fractur in 25 Proc. 
der Fälle, durch indirectes in 2 /s der Fälle. 8,3 Proc. entstunden 
durch Einklemmung der Schulter. 

Die relative Häufigkeit des Oberarmbruches betrug 8,07 Proc., 
das untere Drittel war am häufigsten betroffen in 38 Proc. Die 
Heilungsdauer erforderte im Durchschnitt 44,6 Tage, die Vorder- 
armfracturen rechnen mit 19,3 Proc. zu den häufigsten, in 25 Proc. 
waren beide Knochen fracturirt, 60 Proc. wurden klinisch, 40 Proc. 
ambulant behandelt, die subcutanen heilten durchschnittlich in 
30 Tagen, die offenen (45,9 Proc.) in durchschnittlich 36 Tagen. 

Für die Fracturen der Handknochen fand Ch. eine relative 
Frequenz von 2,29 Proc. (Bruns 1,9 Proc ), für die Fingerfracturen 
eine wesentlich höhere als die bisherigen Statistiken 9,8 Proc. Die 
meisten derselben (65,4 Proc.) waren complicirt. 

Für die Oberschenkelfractur fand sich eine relative Häufigkeit 
von 10,6 Proc., für die Patellarfracturen 1,05 Proc., die Unterschenkel- 
fractur ist die häufigste 20,45 Proc. (also 1,1 Proc. mehr als die Vorder- 
armfractur). ‘/* sämmtlicher Fälle (beide Knochen waren in 14,8 Proc., 
einer allein in 5,58 Proc. der Fälle) gebrochen. Die Häufigkeit der 
Fracturen von Fusswurzel und Fuss ergab 1,3 Proc., geringere Zahl 
als andere 8tatistixen (z. B. Bruns 4,6 Proc.). 

Th. Wenczel gibt aus der gleichen Klinik Beiträge zttr 
Casuistik der Fremdkörper und theilt einzelne seltene Fälle 
näher mit, u. a. eine Messerklinge im Schädelknochen, ebensolche 
mit Verletzung der Meningea med., Heilung durch Trepanation, 
Verletzung der Carotis und Verblutungstod durch ein bei einem 
Fall in den Hals von innen eingedrungenes Pfeifenmundstück, 
(iewehrlaufstück im Vorderarm, Steinkohlensplitter im Periost des 
Oondylus int, die Störungen von Seite des Ulnaris hervorriefen, 
Lheilweise in's Neurilemm eingedrungen waren und erfolgreich ent- 

/ > fernt wurden etc. 
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C. Blauel gibt aus der Tübinger Klinik im Anschluss an 
einen bereite radical operirten Fall eine Arbeit über das Reiskör- 
perchenhygrom der Bursa subdeltoidea, in der er noch 15 Fülle 
aus der Literatur zusammenstellt und wohl mit Recht alle typi¬ 
schen Schleimbeutelhygrome als tuberculös erklärt. Bezüglich der 
Therapie gibt Jodinjection, Incision etc. nur unsichere Resultate, 
da erkrankte Gewebe Zurückbleiben, und wird die Totalexstirpation 
des Hygroms als die einfachste und schnellste Heilungsmethode 
(in 9 Tagen) warm empfohlen, da sie den Infectionsherd aus dem 
Körper beseitigt. 

Aus der gleichen Klinik referirt E. Haas über Operation der 
Retropharyngealabscesse, bespricht die verschiedenen Methoden 
der Incision von aussen und theilt einen Fall mit, in dem sich 
die Eröffnung hinter dem Kopfnicker nach Chi e ne ausserordent¬ 
lich bewährt hat — ein Verfahren, dem v. Bruns als dem ratio¬ 
nelleren entschieden den Vorzug gibt. 

Aus der Straesburger Klinik bespricht J. Bullinger einen 
Fall von Gallenblasendarmstichverletzung. 

Aus der Heidelberger Klink erörtert J. P. Naab die chirur¬ 
gische Behandlung der Nasenracbenfibrome, d. h der Fibrome, 
die von der Vorderüäche der cerebralen Wirbelkörper oder den 
Wandungen des Nasenrachenraums und dessen Umgebung ihren 
Ausgang nehmen und in alle möglichen Spalte und Hohlräume 
der Nachbarschaft Vordringen, wobei 11 Fälle der Czerny’schen 
Klinik näher angeführt werden. 

Aus der gleichen Klinik schildert A. Nehrkorn multiple 
Enchondrome der Knochen in Verbindung mit multiplen sub 
cutanen Telangiectasien. N. fasst die letzteren als angeborere 
Missbildung auf, während in anderen Fällen (Stendel, Kryger) 
neben Enchondromen Cavernome als secundäre Bildungen beob¬ 
achtet wurden. 

Aus der Prager Klinik (Wölfler) berichtet schliesslich E. 
Fischel über zwei Fülle einer seltenen Darmverletzung. Bei 
einem Selbstmordversuch durch Einstossen eines Kücheninessers 
in den Leib fand sich am Kolon eine Zurücksttilpung von Serosa 
(und Muse, theilweise) bei starker Blutinfiltration des Gekröses, 
ohne dass eine Verletzung des Schleimhautcylinders nachzuweisen 
war. Bei einem ähnlichen Fall, in dem Patientin nach Einstossen 
eines Messers in den Bauch das vorliegende Eingeweide heraus 
gezerrt hatte, fand sich das Kolon 4 Finger über dem Coecum bis 
zur Flexura sigm. seiner Serosa, Muscularis, sowie des Mesenteriums 
entblösst und wurde Coecum mit der Flexur über einem Frank¬ 
knopf vereinigt. In beiden Fällen erfolgte Exitus letalis trotz der 
nach 5 resp. 6 Stunden vorgenommenen Operation und muss eine 
Infection des Peritoneum bei der Verletzung angenommen werden, 
obgleich eine Oeffnung in der Schleimhautröhre nicht nachzu¬ 
weisen war. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 48 u. 49. 

No. 48. Wagner und Longard-Aachen: Eine neue Aether- 
maske. 

W. und L. haben eine einfache, handliche und sicher func- 
tionirende Aethermaske construirt, mittelst der die Aethernarkose 
prompter und angenehmer sein soll, als die Chloroformnarkose 
und mit der es bei geringem Aetherverbrauch (bei Kindern 5—10, 
bei Frauen 15—25, bei Männern 30—50 ccm, ca. J / 3 der früher ver¬ 
brauchten Menge) meist ohne jedes oder mit nur sehr geringem 
Excitationsstadium und ohne Erstickungsgefühl gelingt, rasch völ¬ 
lige Toleranz herbeizuführen, (bei jugendlichen Individuen in Vfi 
bis 2, bei Männern in 4—6 Minuten). Die Maske besteht aus einem 
Metall man tel, der an dem Gesichtsausschnitt behufs besserer Adap- 
tirung mit Gummischlauch versehen, der trichterförmige Deckel 
trägt das Einathmungsventil, während das Ausathmungsventil mehr 
gesichtwärts liegt, zwischen beiden befinden sich zwei feine Metall¬ 
siebe, zwischen welche wenig Gaze eingelegt wird. Wird nun bei 
horizontaler Lage Aether aufgegossen, so fällt dieser auf die Metall¬ 
siebe und die Gaze und denselben Weg macht die Luft, um zu den 
Athmungsorganen zu gelangen, die Verdunstung des Aethers er¬ 
folgt ungemein rasch, so dass recht häufig kleine Quantitäten zu¬ 
zugiessen sind. Der Preis der neuen Maske ist 25 Mk. 

No. 49. Ringel: Beitrag zur Diagnose der Nephrolithiasis 
durch Röntgenbilder. 

R. hat bei der oft grossen Schwierigkeit der klinischen Sym¬ 
ptome der Nierensteine, dem häufigen Fehlen der typischen Sym¬ 
ptome (während nur das Bild schweren Blasenkatarrhs oder eitriger 
Pyelitis vorhanden ist) das Aktinogramm zu verwerthen gesucht 
und fand durch seine Versuche*an der Leiche, dass Oxalatsteine 
scharfe Schatten geben, weniger die Harnsäuresteine, während die 
häufigsten Phosphatsteine kaum sichtbar werden; am Lebenden 
lassen sich wohl Oxalatsteine gut nachw r eisen, Harnsäuresteine 
schon nur bei besonders günstigen Localverhältnissen (mageres 
Individuum). Zur Röntgenaufnahme empfiehlt es sich, Blase und 
Rectum vorher zu entleeren, die Oberschenkel dem Körper etwas 
nähern zu lassen, damit die natürliche Lordose ausgeglichen wird 
und der etwaige Stein möglichst nahe der photographischen Platte 
sich befindet. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie, 56. Bd., 3. Heft. 

1) Privatdoc. Otto Busse-Pathol. Institut Greifswald: Ueber 
die sogenannte Perivaginitis phlegmonosa dissecans. 


Nach stumpfem Lösen von Verwachsungen der Scheide trat 
in einem Falle flächenhafte Blutung ein, die durch Liqu. ferri 
sesquichlor. gestillt wurde. Darnach wurde das ganze, durch die 
Aetzung nekrotisch gewordene Scheidenrohr ausgestossen Auf 
Grund dieses Falles und der bei acuten Infectionskrankheiten 
(Typhus, Pneumonie) wiederholt beobachteten Ausstossung der 
ganzen Scheide bezeichnet B. den Process als Kolpitis gan¬ 
graenosa oder necrotica; der Name Perivaginitis phleg¬ 
monosa dissecans ist unzutreffend, da die Phlegmone das 
secundäre, die Erkrankung (Nekrose) der Vagina das primäre ist. 

2) Privatdoc. P. Strass mann und F. Le h m an n - Charitd- 
Berlin: Zur Pathologie der Myomerkrankung. 

Durch sorgfältige Untersuchung des Gefässsystems bei 71 Myom¬ 
kranken konnten die Verfasser feststellen, dass einerseits degene- 
rative Zustände der Herzmusculatur durch das Myom entstehen ; 
andererseits scheint ein Zusammenhang zwischen primärer Herz- 
uud Gefässveränderung mit der Entwicklung von Myomen zu be¬ 
stehen; «möglicherweise sind die Neubildung von Uterusgewebe 
(Myom) und die Herz-, Gefäss- und Uterus Veränderungen als Sym¬ 
ptome einer mit vasomotorischen Vorgängen zusammenhängenden 
Erkrankung anzusehen.» 

3) A. Pfister-Cantonsspital St. Gallen: Die Wirkung der 
Castration auf den weiblichen Organismus. 

116 castrirte Frauen wurden eingehend untersucht auf Menses, 
Geschlechtstrieb, Veränderungen der Genitalien, allgemeine körper¬ 
liche Folgezustände, Nervensystem und Psyche, sowie auf den 
therapeutischen Erfolg. Es ergab sich: Die Menopause trat 
nach der Castration in 94,8 Proc. ein; Molimina menstrualia 
hatten 30 Proc. der Castrirten; Geschlechtstrieb bezw. 
Wollustgefühl waren noch vorhanden bei 26 bezw. 22,6 Proc., 
vermindert bei 39 bezw. 24,4 Proc, erloschen bei 43 bezw. 
52 Proc ; der Uterus zeigte regelmässig Atrophie, Scheide und 
Vulva seltener; Atrophie des Brustdrüsengewebes fand sich bei 
29 Castrirten. Die Neigung zur Fettablagerung ist vermehrt. 
«Wallungen» sind nach der Operation sehr häufig, sie verlieren 
sich aber meist spontan (Täuschungen über Heilerfolg durch Ovarial- 
fütterung liegen also nahe). Die Stimmung ist post op. oft 
längere Zeit, aber nur ausnahmsweise dauernd verschlechtert. Die 
therapeutischen Erfolge waren vorwiegend gute: Die früheren Be¬ 
schwerden waren in 87 Fällen beseitigt, in 18 Fällen erheblich, in 
6 Fällen wenig vermindert. Am besten war der Erfolg bei Castra¬ 
tion wegen Myomen (starke Rückbildung der Myome), sowie bei 
Dysmenorrhoe; wenig beeinflusst durch die Castratiou wurde 
Hysterie und Hysteroepilepsie. Ausführliche Literaturnachweise 
und tabellarische Zusammenstellung sind der sorgfältigen Arbeit 
beigefügt. 

4) F. v. Friedländer-Klinik Chrobak und Klinik A1 ber-t 
in Wien: Ueber einige Wachsthumsverftnderungen des kind¬ 
lichen Uterus und ihre Rückwirkung auf die spätere Function. 

Durch vorwiegend makroskopische Untersuchung von 161 
Uteris verschiedener Altersclassen, vom embryonalen Leben bis in 
die ersten Jahre der Geschlechtsreife kam v F. zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Das Wachsthum des kindlichen Uterus ist bis zur 
Pubertät ein schuhweises; in den ersten 5 Jahren wächst besonders 
die Cervix, von da an nehmen die Ovarien und der Gebärmutter- 
körper an Grösse zu In den ersten Lebensjahren finden sich am 
Orif. int. eigentümliche zottenähnliche Papillen, welche v. F. als 
Erster beschreibt; diese können den Abfluss von Schleim, aus¬ 
nahmsweise durch ihr Fortbestehen nach Eintritt der Pubertät 
auch den Abfluss von Menstrnalblut erschweren; man müsste also 
bei gewissen Fällen nicht endometritischer Dysmenorrhoe das Er¬ 
haltensein kindlicher Entwicklungsformen als Ursache der Dys¬ 
menorrhoe ansprechen. 

5) Georg Abel - Universitätsfrauenklinik Leipzig: Ueber Bauch¬ 
naht und Bauchnarbenbrüche. 

Auf dem Gynäkologencongresse in Leipzig, 1897, hielt A. 
einen Vortrag über dieses Thema, der mit grossem, wohlverdientem 
Beifalle aufgenommen wurde. Es ist keine Frage, dass durch die 
zwei Arbeiten von Winter und dann von Abel eine durch¬ 
greifende Aenderung in der Technik der Bauchnaht vielleicht bei 
der Mehrzahl der Gynäkologen angeregt wurde. Kurz gesagt han¬ 
delte es sich um Folgendes: Die einfache Methode der Massen¬ 
naht (durchgreifende Naht der ganzen Bauchwand) hatte eine 
sehr hohe Procentzahl von Bauchhernien entstehen lassen — ja 
sogar ein Aufplatzen der Bauchwunde kurz nach der Operation 
war wiederholt eingetreten. A. hat nun mit einer Gründlichkeit 
und Sorgfalt, die selbst für eine deutsche Arbeit als geradezu bei¬ 
spiellos bezeichnet werden muss, das Schicksal der Bauchnarbe 
bei 665 Laparotomirten der Zweifel’schen Klinik verfolgt. Er 
konnte bis auf 3 alle Operirten auffinden — allerdings waren dazu 
u. A. nöthig: 2390 eigenhändig geschriebene Briefe, 201 Reisen zu 
auswärts wohnenden B'rauen, und zwar im Umkreise Leipzigs bis 
zu 200 km! 586 Kranke — 97,5 Proc. hat A. selbst nachunter¬ 
sucht. Das wichtigste Ergebniss dieser erstaunlichen Arbeitsleistung 
ist nun, dass Bauchhernien durch 2 Umstände am sichersten ver¬ 
mieden werden: Adaptirung anatomisch zusammengehöriger Ge¬ 
webe, und zwar besonders durch Fasciennaht, und Erzielung 
der prima intentio durch Asepsis. Ist einmal die Heilung in 
diesem Sinne erfolgt, so schadet selbst, ein frühes Aufstehen nichts, 
andererseits hat dann nicht einmal das Tragen einer Laparotomie- 
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dazu zu bringen, dass ßie bei ihrer Entlassung stets normale 
Quantitäten mit normalem Appetit zu sieh nahm; auch die de¬ 
gressive Gemüthsstimmung hatte sich verloren und in 2 Monaten 
jetrug die Gewichtszunahme 16 700 g. 

Prof. I me r wol-Jassy: Ueber Urethritis gonorrhoica bei 
Kindern männlichen Geschlechts. 

Verfasser weist darauf hin, dass die grosse Mehrzahl eiteriger 
Urethritiden bei Knaben, die man früher oft als katarrhalische be- 
^eichnete, direct gonorrhoischer Natur sind. Er theilt 10 Fälle mit, 
iie das Alter von l’/a—11 Jahren betreffen; überall waren Gono- 
inccen nachweisbar, auch die Art der Uebertragung meist festzu- 
jtellen: ein Fall war mit Epididymitis complicirt, einige Fälle 
wurden chronisch (wie auch im frühesten Alter im Anschluss 
heran Stricturen Vorkommen). Die Therapie ist die gleiche wie 
jei Erwachsenen (Jnjectionen etc), von besonderer Wichtigkeit ist 
die Prophylaxe, namentlich wo mit Leukorrhoe behaftete Ge¬ 
schwister, Mütter und Dienstboten in demselben Haushalt sind. 

Referate. Li ch ten stein-München. 

Berliner klinische Wochenschrift, 181)8. No. 50. 

1) Döderl ein-Tübingen: Zur Verhütung der Infection 
Gebärender. 

Nach Erfahrungen, die bisher an 200 Wöchnerinnen gemacht 
wurden, glaubt D. in dem Touchiren und Operiren mit Gummi- 
landschuhen das beste Mittel kennen gelernt zu haben, um die 
^’on aussen der Kreissenden drohende Infection zu verhüten und 
war ohne die Anwendung der Scheidendesinfection, wie sie Hof- 
neier auf Grund seiner Resultate empfiehlt. Der allgemeinen 
Anwendung der ja sicher günstig wirkenden prophylaktischen Des- 
nfection nach Hofmeier steht entgegen, dass sie ein geschultes 
Personal voraussetzt und desshalb bei Privatentbindungen nicht 
illgemein durchführbar ist. 

2 ) Joh. Frentzel-Berlin: Zwei Ausnützungsversuche. 

Der erste derselben fand mit russischem Roggenmehlbrod 

5 Tage hindurch statt und ergab, dass 75 Proc. des enthaltenen 
Eiweisses und überhaupt 94 Proc. der Einnahme ausgenützt wurden, 
fiso eine recht erheblich bessere Ausnützung als bei ähnlichem 
leutschen Brod. Von der in der Nahrung enthaltenen Stärke 
wurden 98 Proc., von dem Fett 94 Proc. resorbirt. Dasselbe Ver- 
mchsindividuum erhielt nachher 3 Tage lang Tropon; von dem 
larin enthaltenen Eiweiss wurden 90 Proc. verdaut; während der 
Versuchszeit erfolgte ein Ansatz von ca. 100 g Eiweiss. 

3) H. Hel lendall-Berlin: Ein eigentümlicher Pseudo- 
commabacillus in einem Falle von Cholera nostras. 

Aus den AbBtrichpräparaten des Stuhles entwickelten sich 
kleinste helle Colonien und zwar 2 Arten, eine grössere und eine 
kleinere Form. Daraus wurde eine Bacterienart mit hantelförmiger 
Gestalt gewonnen, die eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Koch’- 
schen Commabacillus hat. Bezüglich Aussehen der Gelatinestich- 
^ultur und näherer Differenzirung muss auf die Ausführungen 
des Originals verwiesen werden. Es handelt sich um einen ovalen 
Bacillus mit Polfärbung. 

4) G. Freund-Königsberg i. Pr.: Zur Kenntniss der acuten 
diffusen Myocarditis. 

Ein 48jähriger Fleischer zeigte Erscheinungen von acutem 
Gelenkrheumatismus, dumpfe Herztöne ohne Geräusch, erhöhte 
Pulsfrequenz, geringe Temperatursteigerung, im ferneren Verlaufe 
Schmerzen in der Sternalgegend, psychische Alteration. Die Lum¬ 
bal punction ergab negatives Resultat, ebenso die Untersuchung 
des Augenhintergrundes. Exitus unter plötzlicher Temperatur- 
Steigerung auf 40,4°. Die Section ergab unverändertes Pericard, 
intacte Klappen, bedeutende Veränderungen im Myocard, die sich 
durch die Infiltration der Interstitien mit polynucleären Leukocyten 
als diffuse, zur Eiterung neigende Myocarditis charakterisirten. Nach 
Analyse ähnlicher, sonst publicirter Befunde bespricht Verfasser 
die einzelnen klinischen Befunde und weist besonders dem Sternal- 
uchmerz eine differentiell-diagnostische Bedeutung zu. Zu bemerken 
st besonders auch, dass die Myocarditis, häufig auch von aus¬ 
gesprochenen cerebralen Symptomen begleitet ist. Im Blute fand 
sich eine eosinophile, polynucleäre Leukocytose. 

Dr. Gr aas mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898. No 49. 

1) Richard Müller: Ein operativ geheilter otitischer Klein¬ 
hirne bscess. (Aus der Ohrenklinik des Charit^krankenhauses in 
Berlin.) 

Im Anschluss an die Radicaloperation einer seit Kindheit be¬ 
stehenden Mittelohreiterung bei einem 23 jährigen Arbeiter ent¬ 
wickelte sich ein Kleinhirnabscess, dessen Entstehung nach An¬ 
ficht des Autors durch Embolie in Folge einer auf die Erschüt¬ 
terung des Meiseins zurückzuführenden Mobilisirung bereits vor¬ 
handener septischer Stoffe zu erklären ist. Die bacteriologische 
Untersuchung des Eiters ergab neben Diplococcen den von Jor- 
ian im Eiter eines Schläfenlappenabscesses nachgewiesenen Pro¬ 
teus vulgaris. 

2) Egon Hoffmann: Ein Fall von geheiltem Hirn- 
abscess. 

Vortrag mit Kranken Vorstellung im medicinischen Verein in 
Greifswald am 29. October 1898. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 49, pag. 1676. 
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3) G. Heermann-Kiel: Die Beziehungen gewisser Krank¬ 
heiten des Gehörorgans zur allgemeinen Pathologie. 

Ein Beitrag zur Thyreoidinbehandlung der chronischen Pauken¬ 
höhlenkatarrhe, ausgehend von der Annahme, dass eine grosse An¬ 
zahl der chronischen Ohrenleiden auf arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen beruht und ferner der durch die Untersuchungen vonVul- 
p i u s festgestellten Thatsache, dass das Thyreoidin unter anderem 
die Eigenschaft besitzt, gewisse Widerstände im Kreislauf zu ver¬ 
ringern. Eine Anzahl von diesbezüglichen Fällen wird beschrieben. 

4) H. Fisch er-Berlin: Klinische Mittheilungen. (Fort¬ 
setzung zu No. 27 der D. med. W.) 

II. Nicht operirte Gehirngeschwülste. 

Tumoren im vierten Ventrikel: 1. Traumatischer Diabetes, 
2. Tumor im vierten Ventrikel, welcher den linken Pedunculus 
cerebri ergriffen hat, von nicht nachweisbarem traumatischen Ur¬ 
sprünge. Alte Trichinosis. 

5) Be um er-Greifswald: Zur Spermauntersuchung. 

Vortrag mit Kranken Vorstellung im medicinischen Verein in 

Greifswald am 29. October 1898. Referat, siehe diese Wochenschrift 
No. 49, pag. 1576. F. Lacher-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 49. 

1) R. v. Krafft-Ebing: Ueber eine typische, an Para¬ 
lysis agitans erinnernde Form von hysterischem Schüttel¬ 
tremor. 

Schon früher hat Verfasser Fälle beschrieben, wo bei Kin¬ 
dern und juDgen Leuten eine hysterische Zitterneurcse, die meist 
in Heilung ausging, beobachtet worden war und reiht dieser Ca- 
suistik nun 5 weitere von ihm beobachtete Fälle an. 4 davon be¬ 
trafen jüngere Mädchen (19—25 Jahre), die 5. Kranke war eine 
41 jährige Frau. Aetiologisch liess sich in 3 Fällen geistige Minder- 
werthigkeit und krankhafte Emotivität nachweisen, ein psychisches 
oder mechanisches Trauma spielte dann die Gelegenheitsursache. 
Im 4. Falle wird aetiologisch ein Typhus angeschuldigt, im 5. Falle 
scheint eine latente Disposition vorhanden. Körperliche Stigmata 
der hysterischen Neurose fehlten in allen Fällen. Die Entstehung 
des Zitterns war eine allmähliche; der Tremor war ein beträcht¬ 
licher Intentionstremor. Die Hartnäckigkeit dieser motorischen 
Störungen ist gross, die Prognose unsicher. Anhangsweise gibt 
K.-E. noch die Beschreibung eines Falles von reflectorisch aus¬ 
gelöstem, hysterischen Schüttelkrampf, der bei der 18jährigen 
Kranken immer beim Niedersetzen und Liegen iiuftrat. Ausgang 
in Heilung. 

2) J. Sorgo-Wien: Ueber spontane acute Gangraen des 
Penis und des Scrotums und über plastischen Ersatz der 
ganzen Penisbaut. 

Für derartige acute Gangraenfälle ist die Aetiologie noch 
nicht klar, vielleicht sind die meist gefundenen Streptococcen die 
Ursache. 

In dem beschriebenen Falle erkrankte der 27 jährige, früher 
ganz gesunde Patient mit den Erscheinungen einer Paraphimose, 
an die sich dann binnen 1 Monats Gangraen der Haut in dem 
oben bezeichneten Umfange anschloss. Die Deckung des Defectes 
erfolgte mittels Lappenbildung von der linken unteren Bauch¬ 
gegend aus. Die Heilung war nach mehreren Monaten eine voll¬ 
ständige. Sehr günstig wirkte die frühzeitige, ausgiebige Incision. 

3) Fr. Hanszel-Wien: Therapeutische Mittheilungen. 

Die bisherigen Erfahrungen über das Orthoform wurden in 

allen Punkten bestätigt, besonders bezüglich der gut anaesthesi- 
renden Wirkung bei Schlingbeschwerden bei Larynxtuberculose. 
Das 6proc. Jodvasogen erwies sich zu Pinselungen in der Nase 
als nicht geeignet, dagegen, sowie das 2proc. Mentholvasogen als 
günstig wirkend bei alten trockenen und hypertrophischen Ka¬ 
tarrhen des RachenB. Ueber das locale Anaestheticum Anesin 
wurden keine günstigen Erfahrungen gesammelt. 

Airol, Traumatol und Xeroform eignen sich als Pulver oder 
in lOproc. Gaze sehr gut zur Wundbehandlung in der Nase. Das 
Airol wirkt am meisten secretionsbeschränkend. Endlich wurde 
die Emma- und Konstantinquelle von Gleichenberg therapeutisch 
bei Nasen- und Kehlkopfkrankheiten systematisch erprobt. Als 
Gurgelwasser und in Inhalation wirken dieselben beschwerden- 
lindernd bei Katarrhen des Rachens und Kehlkopfes. Dringend 
abgerathen wird, diese 2 stark COs-haltigen Wässer zur Inhalation 
zu gebrauchen, wenn Gefahr der Haemoptoe besteht. 

Dr. Grassmann-München. 

Italienische Literatur. 

Ueber die Anwendung der Naht und die Schnittführung 
bei Verletzungen des Herzens äussert sich Giordano (Riforma 
medica 1898, V. 238): Seit 2 Jahren hat diese operative Vor¬ 
nahme ein chirurgisches Interesse. Die Anlegung des Schnittes 
hat 3 Indicationen zu entsprechen: 

1. Sie muss mit der grössten Schnelligkeit ausgeftihrt werden 
können, weil es sich um Minuten handelt. 

2. Die Oeffnung muss genügend weit sein, um vollständig 
die Wunde am Herzen zu übersehen. 

3. Die Operation muss so wenig Assistenz als möglich bean¬ 
spruchen, da solche meist nicht zur Hand ist. 

Die vorderen und seitlichen Flächen der Herzkammern und 
Vorhöfe sind von der vorderen Fläche des Thorax erreichbar, die 
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beiden Ventrikel und der linke Vorhof an der linken Seite, der 
rechte Vorhof an der rechten Seite. 

Zu einer Naht der verletzten Ventrikel genügt die Resection 
einer einzigen Rippe, der 5. oder 4, je nach der Lage der Wunde; 
eine Resection des Sternum hinzuzufügen ist vollständig über 
flüssig. 

Zur Naht der Vorhöfe bedarf es einer Resection zweier 
Rippen, der 3. und 4.; will man das ganze Herz übersehen, so 
fügt man noch die der 5. hinzu. 

Die hintere Oberfläche der Ventrikel ist erreichbar von der 
postero-lateralen Thoraxseite. 

Unter dem Titel Herzleiden gastrohepatischen Ursprungs 

beschreibt Castellino in der Gazzetta degli ospedali e delle 
cliniche 1898, V. 124 ein Symptomenbild, welches von vielen 
Autoren beschrieben, von De Giovanni in seiner natürlichen 
Reihenfolge klargestellt sein soll. 

Es handelt sich um Reflexerscheinungen, welche durch den 
Verdauungsprocess angeregt, auf dem Wege des Sympathicus aus¬ 
gelöst, zunächst zu einer Erhöhung des Blutdruckes in der Arteria 
pulmonalis und im rechten Ventrikel führen. Es tritt hohe Puls¬ 
frequenz, vorübergehende Dilatation des rechten Ventrikels, Athem- 
noth bis zur Cyanose, Präcordialangst ein, am Herzen systolisches 
Blasen, ferner arhythmischer Puls. Man ist versucht, an ein Herz¬ 
leiden schwerer Art zu denken und doch handelt es sich um vor¬ 
übergehende neurosenartige Anfälle, deren Beseitigung durch ge¬ 
eignete Behandlung der Unterleibsorgane erfolgt. 

Ueber die Ausscheidung von Bacterien durch die Speichel¬ 
drüsen machte Calvello im hygienischen Institut zu Palermo 
eine Reihe interessanter Untersuchungen an den verschiedensten 
Thieren und mit pathogenen und nicht pathogenen Bacterien. 
(Gazzetta degli ospedali 1898, V. 121.) Das Resultat war, dass das 
normale Drüsenepithel keine Mikroorganismen hindurch lässt. 
Und doch ergab die mikroskopische Untersuchung eine Anhäufung 
der den Thieren einverleibten Bacillen in den Lymphräumen der 
Drüsenläppchen und in den Drüsenläppchen selbst. Geht diese 
Anhäufung so weit, dass das Drüsenepithel zerstört wird, sei es 
durch Toxine oder durch die Mikroorganismen selbst, so finden 
sich auch dann nicht Bacterien oder ihre erkennbaren Trümmer 
im Speichel oder in den Ausführungsgängen der Drüsen, sie 
müssen, wie C. schliesst, auf diesem Wege durch das Drüsen- 
epithel zerstört werden. 

Barbera über dessen Theorie, dass die Galle nur als ein 
Abfallproduct der Thätigkeit der Leberzellen zu betrachten 
sei, wir in diesen Blättern gelegentlich der Verhandlungen der 
medico-chirurgischen Gesellschaft zu Bologna berichtet haben, hat 
die Resultate seiner Experimente und Untersuchungen in einer 
Abhandlung (erschienen Bologna: Tipografla Gamberini u. Par- 
meggiani) zusammengefasst. 

Die Anwesenheit von Nährsubstanzen, so sagt er, im Darm¬ 
canal ist allein nicht im Stande, eine Vermehrung der Galle zu 
bewirken, sondern diese Vermehrung erfolgt nur, wenn diese Sub¬ 
stanzen sich innerhalb der Leberzellen befinden. 

Indessen genügt auch die Anwesenheit eines stickstoffhaltigen 
Körpers innerhalb der Leberzellen an und für sich nicht zur Ver¬ 
mehrung der Galle, sondern diese letztere erfolgt nur, wenn die 
betreffenden Substanzen in der Leber umgewandelt werden, haupt¬ 
sächlich also in Glycogen und Harnstoff und wenn so die Thätig¬ 
keit der Leberzellen und somit auch die Erzeugung der Abfall- 
producte ihrer Arbeit vermehrt ist. 

Nach der Einführung von Fetten vermehrt sich die Galle 
stark bis auf das dreifache in der Zeiteinheit und diese Vermeh¬ 
rung dauert circa 18 Stunden. Nach der Einführung von Eiweies- 
substanzen vermehrt sich die Galle bis auf das Fünffache, doch 
ist diese Vermehrung nicht von so langer Dauer als nach der 
Einführung von Fetten, aber wiederum von längerer als nach der 
Einführung von Kohlehydraten. 

Die geringe Bildung von Galle, welche auch in der Inanition, 
sowie im Winterschlaf noch fortdauert, erklärt sich durch die An¬ 
wesenheit von Harnsäure und Extractionstoffen im Blute, welche 
in den Leberzellen noch verarbeitet werden. 

Mit der Bildung von Harnstoff in der Leber aus eingeführten 
Eiweisssubstanzen ist eine starke Vermehrung der Galle verbunden; 
dagegen bewirkt Einfuhr von Harnstoff per os und der Transport 
desselben seitens der Vena portae in die Leberzellen keine Ver¬ 
mehrung der Galle, weil der Harnstoff unverändert die Leberzellen 
verlässt und eine Arbeit derselben nicht erfolgt. Dagegen bewirkt 
per os eingeführte Harnsäure, welche in der Gestalt von harn¬ 
sauren Salzen in der Leberzelle in Harnstoff verwandelt wird, eine 
Vermehrung der Galle und zwar in dem Maasse, in welchem eine 
solche Umwandlung erfolgt. 

Die Galle ist in summa kein Drüsensecret oder Excret, son¬ 
dern ein Product der Dysassimilation, ein Index, welcher die Höhe 
der Arbeitsleistung der Leberzellen anzeigt. 

Die Serumdiagnose bei Typhuserkrankungen erwies sich 
in der Genueser Klinik Tarchetti immer von sicherem diagno¬ 
stischen Werth; dagegen erlaubt sie kein Urtheil über die 
Prognose des einzelnen Falles. Auch bei Formen mit niedriger 
Temperatur und hohem Fällungsvermögen des Blutserums kann 
ein letaler Ausgang erfolgen. Typhusrecidive waren regelmässig 
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Erschlaffung und dein Gefühle der < brennenden Wärme» massirt 
werden und zwar 2 —3 mal täglich ca. 15 Minuten lang. Dann 
.\ird um dis Auge zur thunlichsten Ausdehnung und Ausnützung 
Ich Effectes ein sorgfältiger wärmeHchützender Verband gelegt. 

< >. Walt er-Odessa : Zur internen Behandlung des Glaukom. 

Ophthalmol. Klinik 1828, Nro. 21, 8. 322). 

Verfasser zieht zu den Entstehungsursachen von Glaukom 
lie Gicht als eine Stoffwechselerkrankung per excellence heran, 
la diese eine chemische Veränderung des Blutes aufweise, welche 
lie Diffusion und die Filtration durch die Gefässwände und Epi- 
helien sehr gut alteriren kann, und da andrerseits Veränderungen 
ler Gefässwandungen eine fast regelmässige Folge der Gicht seien. 

Eur Behandlung einschlägiger Fälle empfiehlt Verfasser die interne 
Anwendung von Piperazin und zeigt dessen Wirksamkeit an einem 
/on ihm beobachteten Falle, einer f>(>jährigen Frau, bei der nach 
it hraiich von 20 g Piperazin in zwei Serien und antigichtiecher t 

diät Kopfschmerzen und Hegenbogensehen ganz aufhörten, aber 
ru»di die langdauernden, anfallsweisen Gelenkschmerzen, die hart¬ 
näckige Migräne und die Yerdaugungsstörungen schwanden. Zum 
•d ldiisse seiner Abhandlung sagt Referent: «Ich habe nicht die 
\bsieht, die Bedeutung der Iridectomie für die Glaukonibehandlung 
»inzuschränken und erachte es für einen entschiedenen Fehler, 
iieselbe hinauszuschiehen, wenn wir es mit acutem oder chronisch 
Mitzündlichem Glaukom zu thun haben». «Sehr oft aber erhalten 
.vir nicht die Einwilligung zur Operation, und da meine ich, könnte 
in«! sollte eine antigiehtische Behandlung versucht werden.» 

Prof. Pagenstecher-Wiesbaden: Ueber die Behandlung 
ier Asthenopie. (Wochenschrift f. Therap. u. Hyg. des Auges 
1 S2S No. 

Nach der Definition des Verfassers ist Asthenopie die Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit der Augen bei normaler oder nahezu 
normaler Sehschärfe Die Symptome derselben sind sehr ver¬ 
schieden, von den leichtesten Beschwerden bis zu den qualvollsten 
•h-limerzen, «lie Ursache sehr mannigfaltig Die übliche Ein- 
Heilung in aceornmodative, nuisculäre, conjunctivale und nervöse 
st ungenügend, weil eine grosse Anzahl anderer Ursachen Asthe¬ 
nopie bedingen kann. Schwere körperliche Erkrankungen haben 
häutig A. im Gefolge. Charakteristisch ist dabei, dass diese nicht 
wahrend der Erkrankung oder Reconvalescenz, sondern erst nach 
Kr letzteren auftritt. 

Die Behandlung ist eine schwierige und complicirte. Der 
Nutzen von Gläsern, sphärischen, cylindrischen und prismatischen 
st unverkennbar. Fast immer zu entbehren ist die Tenotomie. * 

Dunkelcuren sind eine unnütze Quälerei. Sehr wichtig ist die 
ienaue Untersuchung und eventuell locale Behandlung der Con- 
iunctiva, speeiell der Uebergangsfalten. Bei dieser ist grosse Vor- 
■ueht am Platze, dass nicht zu starke Reizmittel in Anwendung 
«e/ogen werden. Eine grosse Rolle spielt die Massage. Massirt 
werden: Der Augapfel selbst, «lie Lider, die aus der Orbita aus- 
Iretenden Nerven, insbesondere der N. supraorbitalis. Eine grosse 
druppe von A. wird nur durch Massage geheilt, so die neural- 
fische (reflectorische), die ciliare, die sich durch circumscripte 
Empfindlichkeit des ('iliarkörpers auszeichnet. Die auf geringer 
>pannungserhöhung eines Auges beruhende A., die nach multiplen 
Durchschneidungen der Augenmuskeln auftretende A. Ganz leichte 
Parese der Augenmuskeln, speeiell der Externi kann ebenfalls 
A. bedingen. Zur Gruppe der retlectorischen A. gehören alle Fälle, 
welche durch Erkrankungen der Nachbarorgane der Nase, Stirn- 
ohle bedingt werden. Bei einer grossen Reihe von Fällen spielt 
las Allgemeinbefinden eine hervorragende Rolle und eine darauf 
gerichtete Therapie unterstützt wesentlich die .Behandlung. Auf 
Recidive muss man selbst nach den glänzendsten Erfolgen ge¬ 
fasst sein. 

A. Szulislawski-Lemberg: Ueber die Verwendbarkeit 
ies Jod- und Jodoformvasogens in der Augenheilkunde. 

(’entralblatt für prakt. Augenheilkunde. October- und November- 

left 1898.) 

Die Untersuchungen wurden darüber angestellt: 

1. «Ob Jod durch das Verreiben von Jodvasogen auf der 
laut einverleiht werden kann?» 

2. «Ob diese Form der Anwendung zu therapeutischen Zwecken 
n der Augenheilkunde verwerthet werden könnte?» 

Die Einreibungen geschehen an verschiedenen Körper¬ 
dellen mit Gproc. Jodvasogen. Die Jodreaction wurde durch Zu¬ 
satz einiger Tropfen concentrirter Salpetersäure zum Urin erzielt, 
fiiedurch wird Jod frei und gibt mit Stärkekleister die bekannte 
Blaufärbung. Die Möglichkeit eines anderen Resorptionsweges 
ils die Haut war vollkommen ausgeschlossen. Es wurde die Frage 
iber die Durchgängigkeit der menschlichen Haut für Jodoform- und 
lodvasogen mit völliger Sicherheit entschieden. Dabei ergab sich, 
lass die Resorptionsfähigkeit der Haut für Jodoformvasogen eine 
mvergleiclilich grössere ist, als die für Jodvasogen. Die Anwendung 
geschah bei Fällen von Haemorrhagien in den Glaskörper, bei 
Kerato-Iritis specif, Retinochorioiditis Bei einem Falle enstand 
uif die Einreibung ein acutes Ekzem, während bei keinem der 
ihrigen die geringste Spur einer Hautreizung beobachtet wurde. 

Verfasser versuchte auch Einträufelungen von Jodvasogen in den 
Bindehautsack, erzielte aber damit so starke Reizung und enorme 

/ -T Besch werden, dass er bald damit aofbörte. 

Go gle 
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Zum Schluss fasst er die Ergebnisse seiner Versuche in 
folgende Sätze zusammen: 

1. Sowohl das Jodoform- wie auch das Jodvasogen können 
von der unversehrten Haut aus resorbirt werden. 

2. Das Jodoformvasogen gelangt leichter und in grösseren 
Mengen zur Resorption durch die Haut als das Jodvasogen. 

3. Die Anwendung dieser Mittel erscheint theoretisch voll 
ständig begründet, und die praktischen Resultate rechtfertigen 
ihre Aufnahme in unseren Arzneischatz als Ersatz für die interne 
Darreichung von Jod. 

4. Die bisherigen Versuche mit der localen Anwendung dieser 

Mittel auf die Bindehaut ermuntern nicht zu weiteren Unter¬ 
suchungen. Rhein-München. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. October 1898. 

155. GirndtPaul: UeberResultate der Nervennaht mit besonderer 
Berücksichtigung der Nervenplastik. 

156. Becker Fritz- Ueber Tumoren im vorderen Mediastinum. 

157. Oppenheimer Carl: Zur Kenntniss der experimentellen 
Bleivergiftung. 

158. Sternberg Ludwig: Ueber doppelte Nierenbecken. 

159. Wygodzinski Willi: Zur pathologischen Anatomie der Masern¬ 
pneumonie. 

160. Böschen Johann: Ueber diffuse puerperal-septische Peritonitis. 

161. Leitz Karl: Sensibilitätsstörungen bei Tabes dorsalis. 

162. Pohl Johann: Beitrag zur Lehre von Placenta praevia an der 
Hand von 467 Fällen. 

163. Baumhard Carl: Beitrag zur Aetiologie der primären Schrumpf¬ 
niere. 

164. Schenk Erich: Ueber die Beziehungen der Schilddrüse zum 
Wesen und zur Behandlung des Morbus Basedow. 

November 1893. 

165. Ratti Guido: Ueber Behandlung der Compressionsmyelitis 
bei Caries der Wirbelsäule mit Extension. 

166. Doxie Fritz: Ueber Pylorusstenose nach Trauma. 

167. v. Haselberg Walter: Ein anatomischer Beitrag zur Frage 
nach der Bestimmung des Placentarsitzes. 

169. Müller Ottfried: Beobachtungen über spontane Blutsedimen- 
tirung. 

Universität Bonn. September und November 1898. 

85. Harms Gustav: Ueble Zustände bei GebärmutterausspüHmgen 
im Wochenbett. 

86. Hesse Richard: Ueber die Behandlung der acuten, allgemeinen 
septischen Peritonitis. 

87. SiebkeOtto: Beitrag zur Casuistik von Zwillingsgeburten mit 
w r eit auseinanderliegenden Terminen. 

Universität Breslau. November 1898. 

32. Dirb ach Joseph: Ueber den Werth der Thierse h’schen Haut¬ 
verpflanzungen bei Behandlung grosser Hautdefecte (mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Unfallverletzungen). 

Universität Erlangen. November 1898. 

38. Cohn Franz: Untersuchungen über die Durchgängigkeit des 
Cervicalcanals bei Erstgeschwängerten am Ende der Schwanger¬ 
schaft. 

39. Roth Adolf: Myositis ossificans multiplex progressiva. 

40. Tendering Karl: Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Hornhautsklerose. 

Universität Freiburg i. B. November 1898. 

47. Pollock Ludwig Hans: Ueber die Behandlung der Sehnen¬ 
verletzungen nebst Untersuchungen über den Heilungsvorgang. 

48. Proeller Otto: Ein Beitrag zur Kenntniss der Varicellen. 

49. Esser Gustav: Beitrag zur Kenntniss des Lymphangioma 
circumscriptum. 

50. Schmitt Heinrich: Ueber die Entwicklung der Milchdrüse 
und die Hyperthelie menschlicher Embryonen. 

Universität Greifswald. November 1898. 

86. Knospe Max: Beitrag zur Entstehung centraler Dammrisse 
bei Hinterhauptslage. 

Universität Heidelberg. November 1898. 

21. Sello Hans: Mittheilungen über die ungewöhnlichen Ausgänge 
und die Complicationen der genuinen fibrinösen Pneumonie. 
Aus der I. inneren Abtheilung des Städtischen Krankenhauses 
am Urban zu Berlin (Prof. A. Fraenkel). 

22. Naab Jakob Paul: Die chirurgische Behandlung der Nasen¬ 
rachenfibrome. 


Universität Jena. November 1898. 

22. Grobe K.: Zur pathologischen Anatomie der Thränensack- 
tuberculose. 

23. Meijers F. 8 .: Ueber das Vorkommen von Staphylococcus 
pyogenes aureus bei den sogenannten skrophulösen Augen¬ 
entzündungen. 

24. Voigt Gottfried: Ein^Fall von Pustula maligna. 
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Universität Königsberg. October 1898. 

33. Sultan Curt: Zur Histologie der transplantirten Schilddrüse. 
31. Gordou Otto: Ein Beitrag zur luetischen peripherischen Facialis- 
paralyse. 

November 1898. 

35. Sodan Erich: Ueber Schwangerschaft im rudimentären Neben¬ 
horn. 


Universität München. November 1898. 

155. Bayer er Carl: Ueber Nachblutungen, bedingt durch Fremd¬ 
körper (mit Ausschluss der Schussverletzungen). 

156. Zemitz Otto: Ueber penetrirende Bauchstichwmnden und 
ihre Behandlung. 

157. Li s s er Alfred: Beitrag zur Casuistik der Septicaeraie und 
Septicopyaemie. 

158. Zink Wilhelm: Ein Fall von geheiltem traumatischen Ilirn- 
abscess. 

159. Cushing H. II.: Das neue Sphygmomanometer für klinische 
Zwecke von Riva Rocci. 

160. Keller Ilans: Die Gesichtslagen in der geburtshilflichen Klinik 
zu München in den Jahren 1892—1896. 

161. Hagen Eduard: Ein Beitrag zur Pericarditis tuberculosa. 

Universität Rostock. Mitte August bis Mitte December 1698. 

13. Geiping Bernhard: Dje Leistungen des städtischen Wasser¬ 
werkes zu Rostock. 

14. Selcke Kurt : Ueber die Hernia processus vaginalis encystica. 

Universität Strassburg. November 1898. 

40. Maas Otto: Ueber die Pigmentirungen der Leber, besonders 
über die IJaemochromatose. 

Universität Tübingen. October und November 1898. 

19. Froriep Leopold: Ueber Verblutung nach Verletzung einer 
Intercostalarterie. 

20. Preyss Siegfried: Ueber die Operation der diffusen Lipome 
des Halses. 

21. Hengsberg er August: Nephritis nach Varicellen. Beobachtung 
der Tübinger Poliklinik. 

22. Schmid Julius: Ueber directe Verletzung des Opticus durch 
Querschuss der Orbita. 

23. Blauel Carl: Ueber das Reiskörperhygrom der Bursa subdel- 
toidea. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Origi nalberi ch t.) 

Sitzung vom 14. Deccmbcr 1898. 

Sidilms der Discussion über den Vortrag des Herrn 

L. Casper: Ueber Ureterenkatheterismus. 

Herr Mainzer: Die geäusserten Ansichten über die Ge¬ 
fährlichkeit des Ureterenkatheterismus seien theilweise irrig 
und darauf zurückzuführen, dass man den Katheterismus der 
Ureteren mit dem des Nierenbeckens verwechsle. Zu diagnostischen 
Zwecken werde aber letzterer gar nicht angewendet, da er nicht 
mehr Aufklärung bringen könne wie ersterer. Die Ureteren Feien 
im Gegensatz zum Nierenbecken gegen Infection, mit Ausnahme 
der Tuberculose, sehr resistent. Bei Tuborculoseverdacht müsse 
man also den Eingriff unterlassen. Es wäre bedauerlich, wenn 
durch die vorgebrachten Einwände das Verfahren in Misscredit 
käme. 

Herr J. Israel: Als er das Wirknngsfeld des Ureteren¬ 
katheterismus zu umgrenzen suchte, habe ihn nicht die Absicht 
geleitet, das Verfahren in Misscredit zu bringen, sondern die An¬ 
sicht, dass durch eine solche Abgrenzung ihr Arbeitsfeld mehr 
gesichert werde. 

Denjenigen, welche die Spülungen des Nierenbeckens bei 
Pyonephrose empfehlen, wolle er doch entgegenhalten, dass durch 
eine solche Maassnahme der Zeitpunkt für die Operation ver¬ 
säumt werden könne. 

Statt theoretischer Auseinandersetzungen wolle er noch einen 
Fall anführen, welchen er mit Herrn Casper gemeinschaftlich 
zu untersuchen hatte, in welchem er vor der durch Casper vor- 
genommenen Ureteroskopie die richtige Diagnose Tuberculose der 
einen, Amyloid der anderen Niere gestellt hatte (trotz Fehlens 
von Tuberkelbacillen), während der Katheterismus des Ureters 
nicht zur richtigen Diagnose, wie die post Operationen^ vorgenom¬ 
mene Section ergab, geführt hatte. 

Herr Dührssen dankt als Gynäkologe Herrn Casper da¬ 
für, dass er ihn mit seiner Methode bekannt gemacht habe, die 
ihn bei Operationen (durch Einlegung einer Sonde in den Ureter) 
den Ureter leicht erkennen und vermeiden liens und in 2 ange¬ 
führten Fällen vor einer geplanten Operation feststellen liess, dass 
die Operation zur Durchschneidung des Ureters hätte führen 
müssen. Die Infectionsgefahr, meint Herr D., sei nicht so gross, 
wenn man den Katheter mit dampfförmigem Formalin, z. B. mit 
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hiebei, durch eine Veränderung der chemischen Constitution eine 
veränderte physiologische Wirkung *u erzielen. 

Die Geschichte dieser Bestrebungen, die Vortragender nur 
zum Theile besprechen will, ist eine kurze und beginnt mit dem 
Nachweise (Stahlschmidt i. J. 1859), dass das Strychnin 
durch Einführung eines Methylrestes, seine krampferzeugende 
Fligenschaft verliert und dafür Lähmung erzeugt. Dann folgten 
Fraser und Braun, welche durch Methylisirungvon 
Atropin fanden, dass dieses Alkaloid in eine Base von curare- 
ähnlicher Wirkung übergehe. Seitdem folgten eine grosse Reihe 
ähnlicher Darstellungen, deren Schluss jüngst Böhm bildete 
durch den Nachweis, dass das aus dem Curare gewonnene höchst 
gifiige Curarin eine Ammoniumbase ist, welche aus dem wenig 
giftigen Curin durch Methylisirung dargestellt werden 
konnte. 

Praktische Bedeutung für die Therapie gewannen diese 
Bestrebungen durch die von Kolbe dargestellte Salicylsäure, 
die den Ausgangspunkt für das A n t i p y r i n und die Legion von 
Antipyretica bildete, welche sich alle von dem Phenacetin 
chemisch ableiten lassen. Hiezu traten dann die künstlichen 
Schlafmittel und die localen Anaesthetica, um deren 
Untersuchung sich Einhorn besondere Verdienste erworben hat. 

Ein Ueberblick über diese Körper und eine Betrachtung des 
Zusammenhangs von chemischer Constitution und Wirkung zeigt 
nun, dass die specifischen Wirkungen immer an eine ganz be¬ 
stimmte Atomgruppe im Molecül gebunden sind; so beruht 
die entfiebernde Wirkung der modernen Antipyretica auf der 
Abspaltung von Paraamidophenol im Körper, die anae- 
sthesirende in den Hunderten und Tausenden von denkbaren 
Cocainen auf der Anwesenheit der Benzolgruppe und endlich 
die schlafmachende der Hypnotica auf der Anwesenheit der 
Aethylgruppe, deren Affinität zum Nervensystem sich in 
der Vorliebe für den Acthylalkohol zeige. Diese Aethylgruppe 
fiadet sich nur noch im Dulcin und einigen nervenfärbenden 
Farbstoffen. 

Dass diese Forschungsmethode noch keine bedeutenderen prak¬ 
tischen Früchte gezeitigt, liegt daran, dass die chemische Con¬ 
stitution nicht allein ausreicht, um die complicirten Verhältnisse 
der Biologie zu erklären. Bei den Farbstoffen ist man darin 
schon weiter gekommen; hier gelingt es zuweilen, aus der chemi¬ 
schen Constitution vorherzusagen, welche Gewebe der Farbstoff 
färben wird. Auf physiologischem Gebiete liegen erst die ersten 
Anfänge vor. So konnte Vortragender feststellen, dass man durch 
Einführung der Sulfosäure aus sehr giftigen Körpern un¬ 
giftige machen könne (z. B. aus Anilin die Sulfanilsäure), wie 
auch die nervenfärbende Eigenschaft durch Einführung dieser 
Sulfosäure aufgehoben wird. Dasselbe haben N e n c k i und Aron- 
sohn für die Carboxylgruppe nachgewiesen. 

Vortragender hält diese Aenderung der Wirkungsweise für 
eine Folge der veränderten Verth eil ung des chemischen 
Körpers im thierischen Organismus. Diese Vertheil ung ist bisher 
ungenügend berücksichtigt worden ; die bisherigen Methoden reichten 
eben dazu nicht aus. 

Die Vertheilung des chemischen Stoffes im Organismus ist 
jedem eigenthümlich und hängt von der specifischen Election der 
Organe ab. Die von anderer Seite ausgesprochene Vermuthung, 
dass die Capillaren in jedem Organe eine verschiedene Durchlässig¬ 
keit hätten, ist unbegründet. 

Einige Beispiele erläutern die verschiedene Vertheilung. Das 
Vinylamin erzeugt eine Nekrose der Nierenepithelien. 
Mit diesem konnte Vortragender einer Maus eine typische 
Schrumpfniere mit Oedem, Herzhypertrophie und 
einer durch Uhthoff bestätigten Retinitis albuminurica 
ei zeugen und dies Experiment in einer grossen Reihe von Fällen 
bestätigen. Das Acetylparaphenylendiamin erzeugt eine 
eigentbümliche Braunfärbung ganz bestimmter Muskelgruppen, die 
wahrscheinlich auf einer chemischen Bindung des Farbstoffes mit 
dem Muskeleiweiss beruht. Es sind dies die centralen Partien 
des Z tfcrchfells, die Augen- und äusseren Kehlkopfmuskeln; die¬ 
selben Muskeln, welche bei der vitalen Methylenblauin jection 
Nervenfärbung zeigen und welche der Lieblingssitz der 
Bind. Es dürfte dies darauf zurückzuführen sein, 
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dass diese vielgebrauchten Muskeln besonders gut mit Blut ver¬ 
sorgt werden. 

Es wird demnach die Vertheilung vorwiegend durch die 
Circnlationsverhältnisse bedingt, dass sie aber auch von rein 
chemischen Einflüssen abhängt, beweise der Umstand, dass Methylen¬ 
blau seine nervenfärbende Eigenschaft einbüsst, wenn man gleich¬ 
seitig einen sauren Farbstoff, z. B. Orange injicirt, welches sich 
mit dem Methylenblau chemisch bindet und nun seine Affinität 
zu genannten Nerven aufhebt. Das Gegentlieil wird erzielt, wenn 
man einen basischen Farbstoff, z. B. Bismarkbraun, der an sich 
nicht Nerven färbt, durch gleichzeitige Injection von Methylen¬ 
blau nerven färbende Eigenschaft verleiht. 

Eine chemische Bindung zwischen Protoplasma und ein¬ 
geführten Körpern findet nicht immer statt, da einige chemi¬ 
sche Gifte so differenter Natur sind, dass eine solche Bindung 
nicht eintreten kann. Die Wirkung des Chloroforms z. B., des 
Aethers, der Kohlenrohstoffe, Sulfonal u. s. w. ist vielleicht 
darauf zurückzuführen, dass diese Körper sich in dem Lecithin 
der Gewebe leicht lösen. Bei anderen Körpern, wie Anilin, 
Salicylsäure ist die Erklärung schwieriger. Diese Körper sind 
auch nicht chemisch gebunden und lassen sich durch indifferente 
Körper wieder extrahiren. 

Es scheint nun, dass die von Witt aufgestellte Hypothese 
für die Färbung der thierischen und pflanzlichen Fasern diese 
Vorgänge aufklären kann. W. nimmt an, dass die Farbstoffe 
in der Faser nicht eigentlich chemisch gebunden sind, sondern 
in dem Zustande einer «starren Lösung», wie die Chemiker 
dies nennen, sich befinden. Wie nun in Wasser gelöstes Anilin 
durch Amylalkohol ausgeschüttelt werden kann, so geht auch der 
Farbstoff aus der wässerigen Lösung in die starre Lösung in der 
Faser über. In gleicher Weise wird der dem lebenden Körper 
ein verleibte Giftstoff gleichsam «ausgeschüttelt.» Dabei ist anzu¬ 
nehmen, dass die Giftstoffe ebenso wie die Farbstoffe nicht in 
das Protoplasma selbst übergehen, sondern in die paraplasmatischen 
Körper. 

Aus diesen Beobachtungen ist zu folgern, dass synthetisch 
aufzubauende Körper, um eine bestimmte physiologische Wirkung 
zu haben, zwei Bedingungen entsprechen müssen: Sie müssen 
nach ihrer chemischen Configuration im Stande sein, mit den be¬ 
treffenden Gewebselementen eine starre Lösung einzugehen und 
müssen den Atomcomplex enthalten, welcher die specifische Wir¬ 
kung ausübt. So ist im Cocain die Benzoylgruppe Trägerin der 
anaesthesirenden Wirkung, während das übrige Molecül nur dazu 
dient, die Benzoylgruppe mit dem Nerven eine starre Lösung ein- 
gehen zu lassen. H. K. 


Altmärker Aerzteverein. 

(Offidelles Protokoll.) 

III. wissenschaftliche Sitzung zu Uchtspringc 
am 4. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Schnitz er-Stendal. 

Schriftführer: Herr Weber- Uchtspringe. 

1. Herr A lt-Uchtspringe: Ueber die Anfälle und Remis¬ 
sionen der Paralytiker (mit Krankenvorstellung). 

Häufig ist der Anfang der paralytischen Erkrankung eine all¬ 
mählich eintretende Veränderung im Wesen des Kranken, die den 
Angehörigen noch nicht als schweres Leiden, sondern als eine 
vorübergehende Verstimmung imponirt, bis ein sog. «para¬ 
lytischer Anfall» das Bild plötzlich verändert und die Herbei¬ 
ziehung eines Arztes veranlasst. 

Der paralytische Anfall ist eine plötzliche Attaque von 
kürzerer oder längerer Dauer, die unter sensorischen, sensuellen, 
sensiblen oder motorischen Beizungs- oder Lähmungserscheinungen 
eintritt (Paraesthesien, Sehstörungen, Bewusstseinsstörungen, Lähm¬ 
ungen u. s. w.). Nach der Intensität und Dauer der betreffenden 
Störung hat man die «rudimentären» Anfälle von den voll¬ 
ständigen getrennt; bei den letzteren kann man Anfälle von 
«apoplektiformen und epileptiformen» Charakter unter¬ 
scheiden, womit ausgedrückt ist, dass das klinische Bild des apo- 
piektischen Insults, des epileptischen Krampfes vorliegt, ohne dass 
die entsprechende anatomische Veränderung — Hirnblutung oder 
Constitudonsanomalie — vorhanden zu sein braucht. 

Die anatomischen Grundlagen der paralytischen Anfälle sind: 

1. Circulationsschwankungen in einzelnen Provinzen der 
Hirnrinde; der dadurch entstehende mangelhafte oder übermässige 


Blutzufluss (oder locale Oedeme der Pia) reizt die motorischen 
Bindencentra und löst den paralytischen Anfall aus. 

2. Diese Circulationsstörungen können auch kleine locale 
Blutungen in der Hirnrinde und damit eine länger dauernde 
Schädigung der nervösen Elemente setzen. 

Die genannten anatomischen Grundlagen lassen es erklärlich 
erscheinen, dass die im paralytischen Anfall eintretenden Lähm¬ 
ungen meist sehr vorübergehenden Charakters sind; die während 
des Anfalles beobachteten Temperatursteigerungen sind gleichfalls 
auf Alterationen der Gefässinnervationscentra zurückzuführen. 

Im Gegensatz zum paralytischen Anfall bedeutet die 
paralytische Bemission ein Nachlassen der Krankheitssym¬ 
ptome. Bei der p. R. kann entweder ein Stillstand der Krankheit 
eintreten, so dass sie längere Zeit auf dem einmal erreichten 
Stadium stehen bleibt, oder es erfolgt eine derartige Besserung 
der Krankheitssyrnptome, dass sie dem Laien als völlige Heilung 
imponirt. Derartige Remissionen sind häufig im Beginn des p. 
Leidens, wenn durch zweckmässige Anstaltsbehandlung alle den 
Kranken schädigenden Momente entfernt werden. 

Unter dem lebhaften Drängen des Kranken und seiner An¬ 
gehörigen, die ihn, wie er sich selbst, häufig für völlig genesen 
halten, erfolgt dann Entlassung, Rückkehr in den früheren Beruf 
und die früheren Schädlichkeiten und neuerer, schwerer Ausbruch 
des Leidens. Vortragender weist hier auf die wichtige und schwie¬ 
rige Aufgabe hin, die bei diesen Zuständen dem Hausarzt zufällt. 
Bei Paralytikern in beamteten Stellungen muss ausserdem noch 
mit dem Umstand gerechnet werden, dass sie lebhaft die Wieder¬ 
aufnahme ihres Dienstes wünschen; andererseits wird von den 
Behörden oft eine entscheidende ärztliche Aeusserung über Natur 
und Prognose des Leidens gefordert, um möglichst rasch das Pen- 
sionirungsverfahrea einleiten zu können. Soweit irgend thunlich, 
soll sich jedoch der praktische Arzt, wenigstens am Anfang des 
Leidens, hüten, dasselbe als «unheilbar» zu bezeichnen. 

Das Gesagte wird an den vorgestellten Kranken erläutert: 
Paralytiker, der jetzt, 2 Tage nach einem Anfall, noch leichte 
Parese des einen Arme3 zeigt. Paralytiker, der bei der letzten 
Vorstellung vor 8 Wochen nach mehreren Anfällen überhaupt 
nicht mehr sprechen konnte, spricht jetzt wieder ziemlich geläufig. 
Paralytiker im manischen Zustand eingeliefert, bekam in der An¬ 
stalt bald eine Remission. Nach Hause zurückgekehrt, drängte er 
lebhaft zur Wiederaufnahme seines früheren Dienstes als Loco- 
motivführer; bald darauf wurde er schwer depressiv und selbst¬ 
mordverdächtig wieder eingeliefert. 

2. Herr Bockhorn-Uchtspringe: Ueber Erb’sche Muskel¬ 
dystrophie (mit Kranken Vorstellung). 

Der Kranke, ohne besondere Belastung, fiel seiner Umgebung 
im 18. Lebensjahr dadurch auf, dass er sich sehr gerade hielt, 
was ihm als Stolz ausgelegt wurde. In derselben Zeit Sturz von 
einem Wagen auf Rücken und Hinterkopf, von da ab allmählich 
zunehmende Schwäche und Unbeholfenheit in den Extremitäten. 

Zur Zeit besteht Lähmung und Atrophie der Muskeln des 
Rückens, des Schultergürtels, der Brust und des Oberarmes, wobei 
ein Theil des Pectoralis mj. und das Delta frei geblieben sind. 
An den Unterextremitäten ist der Quadriceps stärker, die Glutaeal- 
musculatur weniger geschädigt. Am Vorderarm und am Unter¬ 
schenkel sind nur Supinat. long, bezw. die Peronei geschädigt, 
während die übrigen, besonders die Wadenmuskeln, hypertrophisch 
sind. Die Erkrankung ist links stärker ausgesprochen, als rechts. 
Die elektrische Erregbarkeit der erkrankten Muskeln ist nur quan¬ 
titativ, entsprechend der Abnahme an Muskelsubstanz herabge¬ 
setzt; E. R. besteht nirgends. Die Muskeln der Wade und des 
Vorderarmes hält Vortragender für echt hypertrophisch in Folge 
der grösseren functioneilen Inanspruchnahme. Mechanische Erreg¬ 
barkeit, Reflexe etc. der erkrankten Muskeln sind intact; die übrige 
Untersuchung ergibt keinerlei nervöse oder sonstige Störungen; 
das psychische Verhalten ist intact. 

Bei der Besprechung der Diagnose betont Vortragender, dass 
es sich um eine rein musculäre Erkrankung handelt, wie denn 
auch die pathologische Anatomie dieser Fälle, sowohl das centrale 
als das periphere Nervensystem intact erweist; da somit auch 
das periphere Neuron erhalten ist, erklärt sich das Fehlen der 
E. R. und das Vorhandensein der Reflexerregbarkeit. 

3. Herr Weber-Uchtspringe demonstrirt: 

a) die Trachea eines ca. 25 jährigen Epileptikers, der plötz¬ 
lich nach 3—4 nicht zu schweren Anfällen, die von Erbrechen 
begleitet waren, starb. Die Lungen boten die Zeichen des Er¬ 
stickungstodes, in der Trachea fand sich eine ca. 12 cm lange, 
und 2 cm breite Speckschwarte, welche die Oeffnung des einen 
Bronchus verlegte und in die des anderen hineinragte. 

Der kräftig arbeitende Kranke hatte Mittag Bohnen mit Speck 
gegessen; bei den Nachmittags auftretenden Anfällen war die un- 
zerkaut geschluckte Speckschwarte durch das Erbrechen vom Magen 
wieder herauf befördert worden und in die Trachea gelangt. 

b) Interstitielles Lungenemphysem. (E. verum, interlobu¬ 
lare) bei einem im Status verstorbenen Epileptiker. 

Das interstitielle Emphysem, ebenso wie die subpleuralen 
Ecchymosen, findet sich nicht nur beim mechanischen Erstickungs¬ 
tod, sondern bei allen Schädigungen des Athmungsmechanismus, 
namentlich der Exspiration, sei es durch mechanische Behinde¬ 
rung, sei es durch toxische Lähmung der Respirationscentra, wie 
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vic<ler her (Schweisssecretion, Huarwuchs). Wenn auch subjectiv 
rei von Beschwerden, besteht, uviß in allen diesen Fällen, keine 
?igentliehe anatomische Heilung. Das Aussehen ist noch immer 
las eines Myxoedematösen. E. will jetzt, wo durch Jodothyrin 
o'inc weitere Veränderung mehr erkennbar ist, Thyreoidin verab- 
-eichen, um der Frage näher zu treten, ob das Jodothyrin wirk- 
ich, wie sein Entdecker Bau mann annahm, das einzig wirksame 
Vgens in der Schilddrüse ist. 

II. Vortrag des Herrn Kümmell: Die congenitale Hüft- 
uxation in Röntgen’scher Durchleuchtung und die Re¬ 
sultate ihrer Behandlung. 

Die in den letzten 2 */* Jahren an einer grossen Anzahl 
ron Kranken mit angeborener Haftverrenkung — Kindern und 
Erwachsenen — gemachten Erfahrungen veranlassen K. zu einem 
msam men fassenden Berichte aber die erzielten Daaerresnltate seiner 
Behandlung. Einleitend gibt er eine Uebersicht Aber die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden, die er in orthopädische und 
• a d i c a 1 e trennt, wobei zu bemerken ist, dass letztere in der 
Nachbehandlung des öfteren durch Schienen und Corsette, sowie 
lurch andere orthopädische Maassnahmen ihre Unterstützung findet. 
Die orthopädische Therapie knüpft sioh an die Namen: Volk- 
nann, Mikulicz, Hessing, Schede, Hoffa u. A. Unter 
leu radicalen Methoden bind d ; e unblutige von der blutigen 
su unterscheiden. Erstere ist bereits 1847 von Pravaz ang¬ 
eführt, der 12 wohlgelungene Repositionen publicirte. Nach 
10 jähriger Vergessenheit beschrieb Pazi die Redressionsmanöver, 
lie dann durch Lorenz populär geworden, von ihm modificirt 
md jetzt als Lorenz’sehe bezeichnet werden. Die blatige, 
[Ioffa’sche Methode besteht in der operativen Bildung einer 
icuen Pfanne. Der preeäre Wund verlauf, die Gefahr der Sepsis, 
jo wie die Beeinträchtigung des functionellen Resultates durch 
Ankylosenbildung und die Schwierigkeit und Complicirtheit der 
Nachbehandlung haben diesem Verfahren manche Gegner ge¬ 
schaffen. 

Der unblutigen Rcdressionsmethode erwuchs durch die Con- 
:role der erzielten Resultate nach Roeutgen's Entdeckung eine 
grosse Stütze. Durch die X-Strahlen, besonders nach Verbesserung 
icr Technik, gelingt es, sich vor dem Beginn der Behandlung 
2 inc Vorstellung von der Lage des Caput femoris und seiner Be- 
siehung zur Gelenkpfanne za machen, und ebenso kann man nach 
icr Operation die neue Stellung der Knochen zu einander erkennen. 
Da sich aus den Röntgenbildern die Thatsache ergab, dass die 
inatomischen Verhältnisse oft nur wenig gebessert waren und der 
Kopf nur selten in der Pfanne stand, oft gar keine Pfanne zu 
iclien war, so trat vorübergehend ein gewisser Rückschlag ein,. 
Indem man bei dem anatomischen Befund nicht auf einen günstigen 
Krfolg rechnete. Um so überraschter war K., bei der Vornahme 
meiner jetzigen Enquete sehr günstige fanctionelle Resultate zu 
Einden. Obwohl nur wenige Köpfe in der Pfanne Btanden, hatte 
sich durch Transposition ein fester Widerhalt am Becken gebildet. 
Der Gang und die Beweglichkeitsverhältnitse bei den Kranken 
waren so gute, dass die Erfolge durchaus befriedigen. Es genügt 
demnach, eine Fixation des Schenkelkopfes anzastreben, durch die 
die abnorme Beweglichkeit aufgehoben wird. Ob der Kopf dabei 
in die Stelle gebracht ist, an die er anatomisch hingehört, ist 
für die spätere Function von nicht so grosser Bedeutung. Das 
Wesentliche ist, dass der Kopf fvststeht, die Verkürzung ist 
leicht auszngleiehen. In den meisten Fällen gelingt es ohne 
Schraube, das lnxirte Bein herabzuziehen und dann die Trans¬ 
position des Kopfes vorzunehmen. Das charakteristische Lorenz’- 
äche Geräusch heim Einschnappen des Kopfes in die Pfanne hat 
man auch in Fällen, in denen keine Pfanne besteht. 

K. demonstrirt seine Fälle — im Ganzen sind 45 beobachtet — 
durch Projectionsbilder der Röntgenaufnahme und Krankenvor- 
ätcllung in 3 Gruppen. In der 1. Kategorie ergab das Röntgen¬ 
bild, dass überhaupt keine Pfanne vorhanden war, bei der 2. Gruppe 
ist die Pfaune angedeutet, in der 3. Gruppe, zu der nur der 
kleinste Theil (5) gehört, besteht kein räumliches Missverhältnis« 
e wischen Kopf und Gelenkpfanne. Es handelt sich sowohl um 
einseitige, wie um doppelseitige Luxationen. K. widerräth der 
gleichzeitigen Redression beider Beine. 

Endlioh wird an der Hand mehrerer projioirter Skiagramme* 
die Differentialdiagnose mit Coxa vara demonstrirt, die durchs 
Roeutgenaufnahme leicht ist. 

Google 
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K. kommt naoh seinen Erfahrungen zu dem Schluss, dass 
die unblutige Behandlung der congenitalen Httftluxation in allen 
Stadien, auch wenn keine Pfanne anscheinend vorhanden ist, in 
der überwiegenden Mehrzahl bei Ausdauer und Geduld functionell 
sehr gute Resultate gibt. Die Ermüdung hört auf, der Kopf 
steht fest, die Lordose wird ausgeglichen. Nur einzelne wenige 
Fälle führten nicht zum Ziel, indem kein Feststellen der Köpfe 
eintrat. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. Schriftf.: Herr Lochte. 

Es folgt der Vortrag des Herrn E. Fraenkel: Ueber 
einen Fall von ulceröser Syphilis des Dünndarms und 
des Magens bei einem Erwachsenen. 

Herr E. Fraenkel war in der letzten Sitzung Gelegenheit 
im Anschluss an den Vortrag des Herrn Lochte auf eine Be¬ 
obachtung von 1896 zurückgekommen, wo es sich um einen 
ulcerativen Process am Magen und Dünndarm handelte. Er 
möchte heute eingehender über die Untersuehungsergehnissc 
berichten. 

Die Präparate entstammen einem 47 jährigen Manne, der 
December 1895 auf der Abtheilung des Herrn Dr. Glaeser auf¬ 
genommen wurde. Anamnestisch Hess sich etwas Wesentliches 
nicht feststellen. Während des Krankenhausaufenthaltes zeigte 
der Kranke dyspeptische Beschwerden. HCl war nicht im Magen¬ 
safte vorhanden. Am 16. Februar starb er in Folge einer Per¬ 
forationsperitonitis. 

Die Befunde am Magen und Darmcanal waren sehr über¬ 
raschend. 

In dem nicht vergrösserten Magen sieht man zerstreut stehend, 
im Ganzen 13 Ulcerationen von wechselnder Grösse, von denen 
das grösste sich von der hinteren Wand nach vorn und bis zum 
Pylorus ersteckt. Das grössere ist aus der Confluenz kleinerer 
hervorgegangen und hat dadurch ein landkartenartiges Bild ange¬ 
nommen ; die kleineren Ulcera sind kreisrund, mit speckigem 
Grunde. 

Die Veränderungen am Darm sind jetzt nicht besonders gut 
zu sehen. Eis handelte sich um Ulcerationen, die lediglich auf 
den Dünndarm beschränkt sind, 12 cm unterhalb des Duodenums 
beginnend, bis 68 cm oberhalb der Ueocoecalklappe reichend, so 
dass die Gegend der letzteren absolut frei von Geschwüren ist. 
Zwischen den Geschwüren sind zum Theil nur lineare Schleimhaut¬ 
brücken erhalten. Sehr viele Geschwüre sind gürtelförmig, einige 
sind flacher, andere tiefer, aber allen Substanzverlusten gemein¬ 
sam ist eine beetartige Beschaffenheit. Trotzdem ein Defect der 
oberen Schichten der Schleimhaut besteht, muss die Darmwand 
noch etwas enthalten, was zu dieser Verdickung geführt hat. In 
Summa fanden sich 31 Geschwüre im Dünndarm vor. Das 18. war 
perforirt. 

Die Milz war nicht vergrössert. An einem Pol fand sich im 
Milzgewebe liegend ein 3,5 cm im Durchmesser haltender, weisslich- 
gelber, circumscripter Knoten. 

Niemand wusste den Fall zu deuten. Erst mit Hilfe der 
Methode der elastischen Faserfärbung glaubt Vortragender auf die 
rechte Fährte gekommen zu sein. 

Dass es sich um einen Typhus handelte, war von vorn¬ 
herein auszuschliessen durch das Freibleihen der Ileocoecalgegend, 
und dadurch, dass die Ulcerationen sich nirgends an die Peyer’ 
sehen Plaques hielten. 

Die gürtelartige Form der Geschwüre konnte dazu verleiten, 
an Tuberculose zu denken. Indessen spricht dagegen das Frei¬ 
bleiben der Ileocoecalgegend, dass ferner auf der Serosa keine 
Knötchen erkennbar waren und die Geschwüre eine beetartige Be¬ 
schaffenheit zeigten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab an Haematoxylin- 
eosiopräparaten eine die Darmwand verschieden tief durchsetzende 
Wucherung von Granulationsgewebe. Die Infiltration reichte bis 
in das subseröse Gewebe hinein. Die v. Gieson’sche und die 
U n n a’sche Methode mit polychromem Methylenblau führten zu 
keinem Ziel. 

Um so interessanter waren die Befunde bei Färbung auf 
elastische Fasern. Es kam sowohl die Unna-Taenzer’sehe, 
als die Weigert’sche Methode in Anwendung. Sowohl am 
Magen, als im Darm bestehen an den Arterien Veränderungen, 
die sich in Verdickung der Intima documentirten von einem 


solchen Umfang, dass nur ein spaltförmiges Lumen übrig ge¬ 
blieben ist. 

Derartige endarteriit. Processe können nun hei verschieden¬ 
artigen Zuständen Vorkommen, sie gestatten noch nach keiner 
Richtung eine sichere Diaguosc. 

Wesentlicher waren andere Veränderungen, wo man sich 
überzeugen konnte, dass sämmtliche Schichten der Arterien in die 
Erkrankungen einbezogen waren. (Combination einer Endarteriitis 
mit Durchsetzung der ganzen Gefässwand mit Granulationsgewebe). 

Ferner waren nicht nur die Arterien erkrankt, sondern auch 
die Venen, besonders diejenigen der Submucosa. Hier wurde 
die Färbung auf elastische Fasern von ausschlaggebender Bedeutung. 
Denn ohne diese Färbung, sind die Venen überhaupt nicht mehr 
zu erkennen. 

Bei den Venen handelt es sich um Substitution der Venen- 
wand durch Granulationsgewebe. — Ein Präparat zeigt, dass nur 
ein Theil des Gefässes in der geschilderten Weise umgewandelt 
ist. Der elastische Ring der Vene wird allmählich durch das 
vordringende Granulationsgewebe völlig zerstört. Man erkennt 
kaum noch, dass es eine Vene ist. An anderen Stellen kommt 
es zu einer mehr oder weniger vollständigen Obliteration. Die 
Elastica ist verdünnt. Die danebenliegende Arterie erfreut sich 
völliger Integrität. 

Man kann eine Reihe von Schnitten untersuchen, ohne Ge- 
fässveränderungen nachzuweisen; aber auf Serienschnitten kann 
man den Nachweis der Gefässerkrankung erbringen. 

Was die Natur des Tumors in der Milz betrifft, so ist das 
centrale Gewebe speckig. Die Kerne haben ihr Färbungsvermögen 
eingebüsst. Es hat sich um einen nekrobiotischen Vorgang ge¬ 
handelt. 

Mit Rücksicht auf die eigenartigen histologischen Befunde 
am Darm, auf die Gefässveränderungen, die Obliteration, die Endo- 
und granulirende Panarteriitis, mit Rücksicht auf die geschwulet- 
artige Umwandlung der Venen wand, ist man berechtigt, alle diese 
Veränderungen einheitlich aufzufassen. Es handelt sich um gum¬ 
möse Veränderungen. 

Derartige Fälle sind sehr selten. Virohow hat sich früher 
in seinem Geschwulstwerk dahin geäussert, dass er sich nicht ge¬ 
traue, eine zusammenhängende Darstellung der einschlägigen Ver¬ 
hältnisse bei der Syphilis des Magendarmtractus (mit Ausschluss 
des Mastdarms) zu geben. 

Die gut beglaubigten Fälle von Magensyphilis sind ebenfalls 
sehr selten. 1891 verdanken wir in der Festschrift fürVirchow 
Chiari die Mittheilung 2 er Fälle von congenitaler und acquirirter 
Magensyphilis. Die letzte Zusammenstellung derartiger Fälle hat 
Bittner in der Prager med. Wochenschrift gegeben. Im Ganzen 
dürften 7 Fälle bekannt geworden sein. 

Warum die Syphilis die eigenartige Localisation am Darm 
gezeigt hat, ist nicht klar. 

Herr Simmonds hält ebenfalls die Syphilis des Magens 
für eine grosse Seltenheit. Gegentheilige Angaben, so die von 
Dieulafoy kürzlich geäusserte Ansicht, dass Magensyphilis öfter 
zur Beobachtung gelange und dass bei Magengeschwürsymptomen 
Syphilitischer eine antiluetische Behandlung Nutzen bringe, seien 
daher mit Misstrauen aufzunehmen. 

Medicinisch-naturwissen8chaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Bockeimann. Schriftf.: Herr Gumprecht. 

1. Herr Falk demonstrirt mikroskopische Präparate einer 
Geschwulstmetastase, die bei der Laparotomie einer 21jährigen 
Frau gewonnen wurde. Es handelte sich um einen schnell ge¬ 
wachsenen Ovarialtumor, der, wie sich bei der Operation ergab, 
multiple Metastasen auf dem Peritoneum parietale und viscerale 
gesetzt hatte. 

Ein dem Parietalperitoneum aufsitzender Geschwulstknoten 
wurde zur mikroskopischen Untersuchung entfernt, die Operation 
in Anbetracht des Befundes unvollendet gelassen. Der gewonnene 
taubeneigrosse Geschwulstknoten erweist sich von teratoider Be¬ 
schaffenheit. Er enthält Haut, Cenlralnervensystem, Knorpel, 
Darmtheile, glatte und quergestreifte Musculatur. Falk begründet 
seine Ansicht, dass es sich um eine Metastase eines Teratoma 
ovarii handelt und zwar um eine ImplantationsmetastaBe. Ge- 
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das Ovarium bei der Section neben klemmen, multipel vorhandenen, 
rein sarkomatösen Knoten auf dem rentoneum mehr weniger 
grosse teratoide Neubildungen gefunden wurden, die jener Autor 
als Implantationsmetastasen ansprach. 

Ein sicheres ürtheil über die Natur des Haupttumor wird 
erst die Autopsie der Patientin ermöglichen, die heute, 11 Monate 
post operationem, noch lebt, sich aber alle 2 Monate von dem 
rapid anwachsendem Ascites durch Punctio abdom. befreien lassen 
muss. 


2. Herr Stintzing: Ueber Syphilis des Rücken¬ 
marks. 

Vortragender gibt in kurzer Zusammenfassung einen Ueber- 
blick über die anatomischen Formen und die klinischen Erschei¬ 
nungen der Rückenmark^syphilis und bespricht insbesondere die 
multiple Wurzclneuritis (Kahler) und die syphi¬ 
litische Spinallähmung Erb’s. Unter 15 Fällen von 
Myelitis mit wahrscheinlich luetischen Anteeedentien, die Vor¬ 
tragender aus der Jenaer Klinik (Zeitraum von 3 Jahren) zu¬ 
sammenstellen Hess, befanden sich nur 2—3, die dem Erb’schen 
Schema einigermaassen entsprachen. 

Im Anschluss an diese Erörterungen stellte St. einen 29jähr. 
Mann vor, der hereditär neuropathisch nicht belastet ist, vor 
5 Jahren wegen Herzerweiterung vom Militär entlassen wurde und 
1896 ein Geschwür an der Glans acquirirte, welches excidirt 
wurde. Später soll ein Hautausschlag an den Beinen und Ge¬ 
schwüre am After (Condvlomata?) aufgetreten sein. Patient ist mit 
Jodkalium, aber angeblfch nie mit grauer Salbe behandelt worden. 
Im August bekam er heftige Schmerzen im Rücken und Gürtel¬ 
schmerzen, die sich wieder besserten, so dass er bis vor Kurzem 
seiner Arbeit als Dachdecker nachgehen konnte. Kurze Zeit vor 
dem Eintritt in die Klinik (21. Oct.) trat Schwäche der Beine ein, 
die in den letzten Tagen völlig versagten. Bei der Aufnahme aus 
gesprochen spastisch paretischer Gang, Patellarreflex bedeutend 
gesteigert, Fussklonus, starke Muskelcontracturen, besonders der 
Adductoren, Harnverhaltung, Paraesthesien, umschriebene .Hyp- 
aesthesien der Unterextremitäten. 8ofort wird eine energische 
Schmiercur (5—6 g pro die) eingeleitet und Kal. jodatum in rasch 
steigender Dosis (bis 5 g) gegeben. In der ersten Woche erhebliche 
Zunahme der Erscheinungen bis zur völligen Unbeweglichkeit der 
Unterextremitäten, Incontinentia urinae. Dann rasche Besserung 
der Beweglichkeit, Verschwinden der Incontinenz und der Con- 
tracturen, während die Steigerung der Sehnenreflexe fortbesteht; 
auch kann Patient sich wieder im Bett aufrichten ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Arme, was früher nicht möglich war. 

Vortragender erblickt in der raschen Besserung nach Ein¬ 
leitung der antiluetischen Cur eine Bestätigung der Diagnose 
«Syphilis des Rückenmarks». Die anfänglichen sensiblen Reiz- 
orsoheinungen sprechen dafür, dass der Process an den Meningen 
als «Wurzelneuritis» begonnen und dann erst auf das Rücken¬ 
mark übergegriffen habe, also für eine Meningitis bezw. Meningo¬ 
myelitis spinalis syphilitica. Der Rückgang der Ausfallserschei¬ 
nungen lasse aber erkennen, dass es sich bisher nur um indirecte 
Symptome seitens des Markes (Druckwirkung) gehandelt habe. 
In diesem Falle sei die Prognose günstiger als wenn man eine 
directe Schädigung des Rückenmarkes annehmen müsste. Denn 
bei der reinen Myelitis syphilitica im E r b’schen Sinne betrage 
nach S. Kuh die Zahl der geheilten Fälle nur 11 Proc. 

3. Herr E. Hertel: Tbränensackerkrankungen. 

Nach einer kurzen Besprechung der Indicationsstellung zur 

Exstirpation von erkrankten Thränensäcken und der dabei ange¬ 
wandten Operationsmethode ging H. über zur Schilderung der 
pathologisch-anatomischen Befunde bei Thränensackerkrankungen 
an der Hand einer grossen Reihe von Untersuchungen, die er im 


Die Muoosa war stark bypora^^ iaßJtrirt und Hess 
zahlreiche LymphfoUikel erkennen. 

Aehnlich waren die Befunde bei chronisch katarrha¬ 
lischer Thränensaokentzündujj^ welche H. zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte. 

Ganz in Uebereinstimnaung mit deB bekannten Angaben 
von Kuh nt (Heidelberger Congress 1891) fand H. anatomisch 
nur graduelle Unterschiede beim Katarrh und bei der Eiterung. 

Als Endausgang des chronischen Eiterungsprocesscs beschrieb 
H. Präparate, in denen die Schleimhaut aus strafferem Binde¬ 
gewebe bestand, bekleidet von Piattcnepithel. Da gleichzeitig in 
einigen dieser Thränensäcke eine ganz besonders starke Ektasie 
und Verdünnung der Wand vorlag, glaubte H. gewis^ermaasaen 
eine cystisohe Degeneration der Wandungen annehmen zu können. 

Genauer ging H. dann auf die fast stets zu findenden Follikel 
ein. Er konnte nicht der Ansicht Kuhnt’s beitreten, welcher 
sic ebenfalls gefunden und beschrieben hat (Therapie der Coi«j. 
granulosa) und sie für typisches Trachom des Thränensackcs an 
sieht. Denn H. fand sie an allen untersuchten Präparaten an 
einem Material, das aus einer sehr trachomarmen Gegend stammt. 

Mit Rücksicht besonders auf diese Follikel untersuchte H. 
dann eine Reihe normaler Thränensäcke. Er fand beim 
Foetus und Neugeborenen eine lockere Mucosa aus adenoidem Ge 
webe bestehend — aber keine deutliche Follikelbildung. 

Dagegen Hessen sich in den 20 er Jahren und noch mehr in 
den 40 er Jahren bei ganz normalen Thränensäcken neben einer 
Vermehrung der diffusen lymphoiden Zellen echte Follikel nach- 
weisen, aber nicht so zahlreich wie bei den pathologischen Prä 
paraten. H. sprach seine Ansicht dahin aus, dass die Thränensack- 
schleimhaut normal r Weise aus lymphoidem Gewebe besteht, das 
sehr empfindlich auf Reize reagirt. Es genügt die normale Be¬ 
netzung aus der Thränenflüssigkeit, welche ja aus dem Conjunctival- 
sack stets Verunreinigungen mitspült, um die Vermehrung der 
lymphoiden Zellen und die Foliikclbildung zu veranlassen. Unter 
pathologischen Verhältnissen wird die zersetzte Thränenflüssigkeit 
zu einer viel stärkeren Reaction und daher auch ausgesprocheneren 
Follikelbildung führen. 

Die Frage des Nasentrachoms, welches Kuh nt (1. c.) als 
Ausgang des Thränensacktrachoms betrachtet, glaubt H. erst ent¬ 
scheiden zu können, wenn umfassendere systematische Untersuch¬ 
ungen von Nasen Schleimhäuten yorliegen. An einer grossen Reihe 
von Nasenschleimhäuten aus der Gegend der Einmündungsstelle 
des Thränensackes konnte H. keine Follikel finden. 

H. ging dann noch kurz auf die Tuberculose des Thränen¬ 
sackes ein, die in vier seiner Fälle sich sicher nach weisen liess. 

Auch einen Fall von echten Schleimhautpolypen der Thränen- 
sackwand konnte H. beobachten. Zum Schluss wurden die Ver¬ 
änderungen besprochen, welche an sondirten Thränensäcken sich 
wahrnehmen Hessen. Dieselben waren in vielen Fällen, in denen 
seltener und in grösseren Zwischenräumen sondirt war, sehr ge 
ring, öfter kaum wahrnehmbar. In öfter sondirten Fällen, nament¬ 
lich bei Anwendung von Hohlsonden zu Durchspülungen des Thränen¬ 
sackes, waren ausgedehnte Gewebszertrümmerungen zu oonstatiren. 
In einem Fall schliesslich, der monatelang mit der Vulpius- 
schen Dauersonde behandelt worden war, fehlte das Epithel fast 
ganz, das Lumen war verengt, die Wandungen zeigten ausgedehnte 
bindegewebige Sklerose. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 


Laufe des Jahres anstellte. 

Bei der chronischen Thränensackeiterung war oft eine be¬ 
deutende Ektasie des Sackes vorhanden. Dabei war die Wand 
entzündlich verdickt mit unregelmässigen Vorsprüngen in das 
Innere hineinragend. Das Epithel — gewuchert, infiltrirt oder 
auf grosse Strecken schleimig degenerirt, mit zahlreichen Becher- 
zcllen — folgte den Unebenheiten der Wandungen. Zuweilen 
imponirte eine mit Epithel ausgcklcidetc Eiuscnkung als drüsen- 
ähnlichcs Gebilde, und H. ist der Ansicht, dass Verwechselungen 
dieser Abschnürungen mit echten Drüsen in früheren Beschreib¬ 
ungen vorgekommen sind. Er vermochte niemals wirkHche Drüsen 
zu finden. 


Sitzung vom 6. Juni 1898. 

Herr v. Starck bespricht den jetzigen Standpunkt in Be* 
treff der Akromegalie und stellt dann einen 50jährigen Patienten 
vor, der an Akromegalie leidet und seit einer Reihe von Jahren 
in Behandlung und Beobachtung der med. Poliklinik steht. Der¬ 
selbe gehört zu den Fällen, in welchen der Unterkiefer an der 
Vergrößerung kaum theilgenotnmen hat. Zeichen einer Hvpo 
physiserkrankung sind bei dem Patienten bisher nicht anfgetreten 
Röntgenpbotographien von Fuss und Hand zeigen gut den Typa* 
der Vergrösserung derselben. 

Zum Vergleich wird eine entsprechende Photographie von 
der Hand einer an Syringomyelie leidenden Patientin, und 
diese selbst gezeigt. An den Handknochen sieht man hier einzelne 
rundliche hellere Stellen, besonders im Bereich der Köpfchen der 
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Metatarsalknochen, die vielleicht trophische Störungen an den 
Knochen bedeuten; ausserdem Difformitäten an den Phalangen. 

Herr Wullenweber: Ueber Höhlenbildung im 
Rückenmark bei syphilitischer Meningitis. (In No 32 
dieser Wochenschrift publicirt.) 

Sitzung vom 20. Juni 1898. 

Herr Hensen: Ueber eine Untersuchungsmethöde 
oceanischer Strömungen (Erscheint in den wissenschaftlichen 
Meeresun tersuchungen.) 

Herr Anders: Ueber einen Fall von metastatischer 
Geschwulstbildung bei Blasenmole. 

Aus dem Uterus war die Mole ausgestossen und fanden sich 
in der Schleimhaut desselben und in den Venen der Uteruswand 
nur noch vereinzelte abgestorbene Zotten, an denen nur die Zellen 
des Syncytiums theilweise erhalten und gewuchert waren. 

Hinter der Cervix und im oberen Ende des Septum recto- 
vaginale fand sich eine etwa gänseeigrosse Geschwulst, die aus 
Blutgerinnseln und myxomatös degenerirten Chorionzotten bestand. 
Die Elemente des Syncytiums und der Langhans’schen Zell¬ 
schicht waren gewuchert, die Abkömmlinge des ersteren in be¬ 
sonderem Maasse. Diese waren weit in das Gewebe und die be¬ 
nachbarten Gefässe vorgedrungen und hatten ausgedehnte Blutungen 
und Nekrosen veranlasst und dadurch eine Perforation nach der 
Scheide und nach dem Peritoneum des Douglas’schen Raumes 
herbeigeführt. 

Starker Blutverlust und eine von den nekrotischen Massen 
ausgehende septische Infection hatten den Tod der Kranken zur 
Folge. 

Der Fall wird anderen Ortes näher mitgetheilt. 

Sitzung vom 4. Juli 1898. 

Herr Bier: Ueber Knocbentransplantation 

B. demonstrirt eine Kranke, bei der wegen Myxochondrosarkom 
des Oberarms eine Spontanfractur eingetreten war. B. hat ein ent¬ 
sprechend grosses, an den Enden zugespitztes Stück der Tibia in 
den Oberarm transplantirt. Dasselbe ist eingeheilt unter geringer 
Sequestrirung, die Tibiawunde heilte auch per primam unter Organi- 
tirung des Blutextravasats zu. 

Herr Schneidemühl: Ueber Botryomykose beim 
Menschen und bei Thieren. (In extenso publicirt im Central 
blatt für Bacteriologie Bd. XXIV, 1898, S. 271.) 

Sitzung vom 18. Juli 1898. 

Herr Deetjen: Untersuchungen über die mensch¬ 
lichen rothen Blutzellen. 

Durch zahlreiche Untersuchungen von frischem Blut wurde 
Deet-jen zur Annahme veranlasst, dass die rothen Blutzöllen 
von einer glashellen Hülle umgeben sind. Dieselbe lässt sich an 
Trockenpräparaten intensiv färben. Vielleicht ist diese Hülle iden¬ 
tisch mit der von vielen Autoren beschriebenen Membran. 

Herr Graf F. Spee: Ueber eine bisher nicht be¬ 
achtete Bildung in den Blutzellen menschlicher Embryonen. 

An den hier vorliegenden Präparaten des menschlichen Dotter¬ 
sacks, die mit Flemming’s Chromosmiumessiggemisch fixirt und 
mit Safranin gefärbt worden sind, finden sich alle Theile der 
Blutzellen auf’s Schönste erhalten. Ausserhalb des scharf tingirten 
Kerns durchziehen den Zellleib eine Menge feiner, roth gefärbter 
Fäden ; die Zelloberfläche besitzt einen sehr scharf gefärbten Zell- 
contour. Ausser diesen allgemein bekannten Verhältnissen finden 
sich nun in etwa aller Blutzellen noch besondere Ge¬ 

bilde zunächst dem Zellcontour. Einwärts von letzterem, ihm dicht 
angefügt, liegt ein plattovaler, durch Safranin stark und diffus ge¬ 
färbter Körper, der glatt begrenzt ist. An ihn schliesst sich ein 
durch Safranin nicht gefärbter, über den Zellcontour hinaus frei 
über die allgemeine Zelloberfläche vorragender, dicker, kurzer, 
stumpf endender Zapfen von gleichmässig grauem Farbenton. 
Beide Gebilde finden sich von sehr constant gleichartigem 
Aussehen in allen Zellen, wo sie Vorkommen. An Präparaten, 
die mit Sublimat, Salpetersäure, Pikrinschwefelsäurc fixirt wurden, 
konnte ich von den eben beschriebenen Gebilden bis jetzt nichts 
finden. Es wäre aber Unrecht, desswegen schliessen zu wollen, dass 
dieselben durch das als vortreffliches Fixirmittel anerkannte Chrom- 
osmiumcssiggemisch hervorgerufene Kunstproducte seien, zumal der 
allgemeine Erhaltungszustand meiner Präparate ausgezeichnet ist. 

Ueber die Bedeutung der beschriebenen Gebilde ist bis jetzt 
volle Klarheit nichyz» erbringen rgewesen. Die grösste Wahr- 
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scheinlichkeit ist, da^s sie vorübe»gehende, bei embryonalen Blut¬ 
zellen in einem gewissen Entwickelungsstadium regelmässig auf¬ 
tretende Bildungen sind. Zunächst ist dann wohl daran zu denken, 
dass sie Reste der bei mitotischer Theilung vorkommenden Struc- 
turen seien. Flemming entdeckte bekanntlich zwischen sich 
trennenden Tochterzellen einen stark färbbaren, aber sehr kleinen 
«Zwischenkörper». Der Umstand, dass der graue, über die Ober¬ 
fläche der Blutzellc vorragende, von mir gefundene Zapfen sich 
nicht besonders tingirt und sehr dick ist, spricht gegen die Identi¬ 
tät desselben mit dem «Zwischenkörper». Aber es wäre denkbar, 
dass vor der definitiven Trennung von Blutkörperschwesterzellen 
noch ein beide verbindender Strang von Zellsubstanz eine Zeit 
hing bestehen bliebe, der sich dann durchschnürt, so dass ein 
Theil desselben in Form des vorspringenden Zapfens noch an je 
einer Zelle haftet und erst sehr viel später schwindet. Der daran 
gelegene rothe Körper, einwärts vom Zellcontour, könnte einem 
Spindelfaserrest entsprechen, wie er nach Ablauf mitotischer 
Theilungserscheinungen öfters an Zellen (z. B. an den hier von 
Mevfis aufgestellten Präparaten von Geschlechtszellen von Schmetter¬ 
lingen) zu sehen ist und von dem aus eine Zeit lang auch noch 
ein Verbindungsstrang zur Schwcsterzelle hinüberzieht. Trifft 
diese Ansicht zu, so ist zu den bisherigen Anhaltspunkten in 
obigem Befunde ein weiterer gegeben, der beim Studium über die 
Entstehung der Blutzellen leitend sein kann. Ob in einer ge¬ 
wissen Altersperiode oder unter besonderen Stoffwechselverhältnissen 
die beschriebenen Gebilde unabhängig von JTheilungs Vorgängen auf- 
treten können, kann erwogen werden, doch weiss ich nichts zur 
Stütze dieser Anschauung beizubringen. In welcher Weise die 
Bildungen verschwinden, bleibt dahingestellt. Weitere Unter 
suchungen folgen. 

Sitzung vom 7. November 1898. 

Herr Flemming: Ueber Cuticularsäume. (Ist in No. 48 

d. W. bereits erschienen.) 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 14. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Fritz C allen demonstrirt eine durch ausgedehnte 
Operation entfernte Mamma einer 50jährigen Frau; auf dem Durch¬ 
schnitt der Brust findet sich neben einem mächtigen exulcerirten 
Carcinom ein kleinapfelgrosser, abgegrenzter Fibroadenom¬ 
knoten. 

Herr Fritz Cahen spricht hierauf über einen Fall von 
geheiltem subphrenischen Abscess nach Perityphlitis. 

M. H. Das Thema des subphrenischen Abscesses 
hat uns in den letzten Jahren wiederholt in unserem Verein be¬ 
schäftigt. Ich möchte Sie daher nur kurz daran erinnern , dass 
man unter subphrenischem Abscess eine umschriebene, unter dem 
Zwerchfell gelegene Eiterhöhle versteht, dass diese Eiterhöhlen 
sowohl rechts wie links, extra- wie intraperitoneal sich befinden 
können und dass der Eiter ungefähr in der Hälfte aller be¬ 
obachteten Fälle sich als gashaltig erwiesen hat. Der Abscess 
entsteht in der Regel durch Fortleitung oder Verschleppung der 
Eitererreger von einem Geschwürs- oder Eiterungsprocess der 
Brust- oder Bauchhöhle aus, abgesehen von den Fällen, in denen 
es sich um Vereiterung eines Echinococcensackes oder eines trau¬ 
matischen Blutergusses handelt. May dl stellte im Jahre 1894 
aus der gesammten medicinischen Literatur in einer umfassenden 
Monographie 179 Beobachtungen zusammen, unter denen die 
Abscesse nach Perityphlitis mit 25 Fällen der Häufigkeit 
nach an zweiter Stelle stehen. 

Sachs konnte 1895 die Zahl der Einzelbeobachtungen von 
25 auf 41 vermehren; Sonnenburg fand unter 230 opera¬ 
tiven Fällen von Perityphlitis nur 5 subphrenische 
Abscess o. — Sie ersehen aus diesen Zahlen, m. H., dass 
diese Abscesse relativ seltene Erkrankungen sind und dass, je 
weniger Erfahrung der einzelne Arzt auf diesem Gebiete sammeln 
kann , um so mehr eine öffentliche Besprechung jeder einzelnen 
Beobachtung angezeigt ist. 0 r j gin , a | fr(jm 
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Werth. Ich halte des Letzteren Function und manometrische 
Messung des Absoessdruckes bei Inspiration und Exspiration für 
gefährlich, da sie eine kräftige Hohlnadel voraussetzt, die zur In- 
fection einer bis dahin unversehrten Pleura führen kann. 
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Die Fortleitung der Entzündungserreger von dem perityphli- 
tischen Abscess nach dem subphrenischen Raum erfolgte in unserer 
Beobachtung extraperitoneal. Es handelt sich dabei nicht um eine 
einfache Eitersenkung entlang der Psoasfascie, entsprechend der 
Bettlage des Kranken, wie viele Autoren annehmen, sondern um 
eine Phlegmone, die sich vom retrocoecalen auf das perirenale und 
subphrenische Zellgewebe erstreckt. Dieser extraperitoneale Weg 
der Eiterverbreitung ist bei der Appendicitis der häufiger beob¬ 
achtete; neben ihm kann die lnfection intraperitoneal, oder durch m 

Phlebitis dir Venen des ProcessuB vermiformis fortgepflanzt werden. 

Bei dem intraperitonealen Weg wird der Eiter dem Kolon entlang, 
abgesackte peritonit ische Herde bildend, nach oben fortgeleitet, da¬ 
bei kann der Eitcrungsproccss in den Zwischen Stationen, sei cs 
durch Resorption, sei es durch Perforation in den Darm aushcilen 
und so den Nachweis eines Fortschreitens der Entzündung per 
contiguitatem unmöglich machen. Bei der Phlebitis der Mesen¬ 
terialvenen werden die Eitererreger durch Vermittlung der Vena 
portarum der Leber zugeführt und erzeugen hier Leberabscesse; 
sitzen diese Absccsso an der Convcxität, so kann sich die obere 
Wandung derselben bei weiterem Wachsthum so verdünnen, dass 
ein eigentlich intrahepatisch gelegener, das typische Bild eines 
subphrenischen Abscesscs bietet. Die Sectionspräparate eines 
solchen Falles, in dem wir die operative Entleerung der Absoesse 
versucht hatten, hat Ihnen Dr. Auerbach im vergangenen 
Winter hier vorgelegt. 

Dass die Therapie der subphr. Abscesse nur in ausgiebiger 
Eröffnung und Drainage bestehen kann, ist heute allgemein an¬ 
erkannt. Conservativ behandelt bricht der Eiter durch das Zwerch¬ 
fell, den Brustraum, Lunge, Pleura oder Pericard durch, — unter 
den 41 Fällen Sachs' ist dieser Ausgang 22mal beobachtet — 
nur in seltenen Fällen kann es bei dem Durchbruch in die Lungen, 
ähnlich wie bei einem einfachen Empyem, zur Ausheilung kommen. 

Die bisherigen Operationsstatistiken liefern kein zuverlässiges Bild, 
da sie mit den ungünstigen Resultaten einer in vielen Fällen 
zu spät eingeleiteten operativen Behandlung belastet sind. Sachs 
berechnet, dass von 24 Operirten 15, und zwar, dass von 13 in 
den ersten 3 Wochen der Erkrankung Operirten 12 geheilt 
wurden. 

Als Operationsmethode wird sich bei den subphr. Abscessen 
nach Perityphlitis im Allgemeinen der Weg vom Bauch aus 
empfehlen ; er vermeidet die Gefahr des Pneumothorax und der 
eiterigen lnfection der Pleura. Der Nachtheil des Weges besteht 
darin, dass das Operationsterrain dem Gesicht nicht zugänglich 
gemacht und die Ausdehnung des Abscesses nur durch Hand 
oder Sonde annähernd beurtheilt werden kann. In den oben er¬ 
wähnten intrahepatisohen Abscessen kann nur der Weg durch den 
Thorax, wie ich bei früherem Anlass aasführte zum Ziel führen. 

Der vorgeführte Fall beweist Ihnen, meine Herren, dass die 
Heilung der subphrenischen Absoesse eine dankbare Aufgabe für die 
moderne Chirurgie bildet, und dass auf diesem Gebiet wie auf 
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so vielen anderen der Fortschritt unserer Kunst von dem Fort¬ 
schritt der Diagnostik abhängt. 

Erörterung: Herr PI Ücker berichtet über 2 Fälle von 
subphrenischen Abscessen, die der chirurgischen Abtheilung des 
Bürgerbospitals von der internen Abtheilung zwecks Operation 
überwiesen waren. Der erste Fall betraf einen 18 jährigen jungen 
Mann, der Appendicitis durchgemacht hatte, die nicht operativ 
behandelt war; bei der Untersuchung der Ileocoecalgegend Hess 
sich nur eine vermehrte Resistenz in Narkose durchfühlen; — 
auch in diesem Falle fand sich rechts hinten eine handteller- 
grosse Stelle, die bei Seitenlage tympan. Schall gab; von Seiten 
der Respirationsorgane nihil. — Die Incision in der hintern 
Axillarlinie im Bereich der tymp. Zone entleerte reichlich faeculent 
riechenden Eiter. — Patient wurde geheilt ohne weiteren Eingriff 
entlassen. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein 22 jähriges jungeB 
Mädchen, das seit Va Jahr an Ulcus ventriculi behandelt war. 
In den letzten 10 Tagen trat unter Steigerung der Beschwerden 
eine Geschwulst unter dem Proe. ensiformis auf. — Bemerkens¬ 
werth war eine erhebliche Verdrängung des Herzens; die Dämpfung 
begann am untern Rand der zweiten Rippe; ausserdem Oompresaion 
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des linken Unterlappens; die Magengegend wurde von einer 
grossen fluctuirenden Geschwulst eingenommen; schwache Per¬ 
cussion erzeugte gedämpften, starke Percussion tympanitischen 
Schall. 

Die ausgeführte Incision in der Mittellinie entleerte massen¬ 
haften, massig stinkenden Eiter. Die grosse Höhle war begrenzt 
nach oben vom Zwerchfell, nach hinten unten vom linken Leber¬ 
lappen und Magen, nach vorne von der Bauchwand, nach unten 
vom Kolon transversum; der Abscess reichte bis zur linken Axillar¬ 
linie; es wurde hier eine Gegenincision gemacht; nach Resection 
der 10. Rippe wurde die Pleura, welche einen kleinen, gleich ver¬ 
nähten Einriss erlitt, nach oben abgeschoben; dann gelang es 
leicht eine genügend grosse Gegenincision anzulegeu. — Abgesehen 
von einer Bronchopneumonie rechts verlief der Fall durchaus 
günstig; Patientin wurde nach 10 Wochen geheilt entlassen. — Die 
Perforationsstelle des Magens wurde nicht bemerkt, soweit ein 
Nachsuchen ohne Lösung von Adhaesionen möglich war. 

2) Herr Goldberg: 1. Extraction einer Bougie aus der 
männlichen Harnblase. 2. Litholapaxie. 

1. Einem 45jährigen Manne machte Herr G. wegen indila- 
tabler, 20 Jahre alter gonorrhoischer Stricturen (Charriere 6) die 
Urethrotomia interna mit dem Instrument von Mai sonn euve. 
Als nach Vollendung des Schnittes die Leitrinne zurückgezogen 
wurde, zeigte sich, dass die an ihr festgeschraubte Gummileit- 
bougie in der Blase zurückgeblieben w*ar; sie war aus der Metall¬ 
fassung, welche an der Leitrinne festgeschraubt blieb, heraus¬ 
gegangen. Es wurde von der gewöhnlichen Nachbehandlung der 
Urethrotomie nicht abgewichen, ein Verweilkatheter 2 Tage liegen 
gelassen, alsdann die Harnröhre 5 Tage nicht behandelt. Am 
7. Tage extrahirte Herr G. die, w r ie er cystoskopisch feststellte, 
hinter dem Blasenhals transversal aufgerollt gelegene, 30 cm lange, 
2mm dicke Bougie in toto mit einem Collin’schen Lithotriptor 00 
mit platten ungefensterten Branchen von einer Schnabelstärke 
Charriere 18. Nach einer weiteren Pause von 8 Tagen wurde die 
progressive temporäre Dilatation der Urethra begonnen und binnen 
3 Wochen bis zu Charriere 30 durchgeführt. Patient war im Ganzen 
3 Tage bettlägerig; der Fremdkörper hatte subjective Symptome 
nicht hervorgerufen. 

2. 65jähriger Mann; sehr alte Cystopyelitis und nahezu totale 
Insufficientia vesicae. Bemerkenswerth ist, dass die Steinsymptome 
so sehr hinter den sonstigen Beschwerden zurücktraten, dass sie 
von den vorbehandelnden Aerzten längere Zeit übersehen werden 
waren; dies wäre vermieden worden, wenn man die rectoabdomi- 
nale bimanuelle Palpation der Blase nicht verabsäumt hätte; mit 
überraschender Deutlichkeit und Leichtigkeit fühlte man bei der¬ 
selben die Phosphatsteine zwischen den sich entgegentastenden 
Fingern knistern und reiben und springen. Heilungsverlauf reac- 
tionslos. Die Steinbeseitigung ist hier nur eine symptomatische 
Operation, ihre Ausführung mittels Schnitt kaum zulässig. 

Erörterung: Herr Oscar Wolff warnt davor, spitze Fremd¬ 
körper — wozu auch Haarnadeln gehören — auf unblutige Weise 
aus der Blase zu entfernen. Spitzen an Fremdkörpern können die 
Blasenwandung durchbohren, wie bei einem im Bürgerhospital 
operirten Falle gesehen wurde. Ein spitzes Weidenstöckchen, 
welches der betreffende Patient sich durch die Harnröhre in die 
Blase gebracht hatte, hatte die Blasenwandung durchbohrt und 
ragte bei der Operation mit der Spitze in’s Cavum Retzii. Hätte 
man nach Goldberg hier die technisch w r ohl ausführbare un¬ 
blutige Extraction vorgenommen, so lag die Gefahr vor, dass Urin 
durch die Perforationsöffnung in’s perivesicale Gewebe getreten, 
und eine jener lebensgefährlichen Urinphlegmonen entstanden 
wäre. Durch Vornahme der Sectio alta und blutige Entfernung 
des spitzen Hölzchens wurde letzterer Gefahr vorgebeugt. 

Herr Goldberg betont gegenüber Herrn Wolff, dass man 
weiche Fremdkörper n i c h t mit Blasenschnitt entfernen dürfe; 
sind sie zu gross oder zu lang, um in toto, so müssen sie mit 
Lithotriptor zerbrochen und in Theilen durch die Harnröhre geholt 
werden; sind sie incrustirt, so wird der Stein vorher litho- 
lapaxirt. Bei langen harten Fremdkörpern, zu denen das von 
Herrn Wolff erwähnte Weidenrohr zu rechnen, hat man sich 
vor einer etwaigen Gefahr der Extraction per vias naturales durch 
genaue Cystoskopie und Vermeidung jedes Forcirens zu Bichern; 
bei diesen empfiehlt sich Ungeübten sofortiger Schnitt. Haar¬ 
nadeln sind mit dem Guyon-Collin 'sehen Haken (__©) p. v. n. 
zu entfernen. 

Herr Windelschmidt: Bei einer Eisenbahnfahrt nach Köln 
hatte sich einer Dame von auswärts ein Blasenstein, der in einem 
Divertikel lag und mehrere Jahre lang angeblich vielen Extrac¬ 
tionsversuchen widerstanden hatte, in der Harnröhre eingekeilt. 
Der Kern des ßlasensteins w r ar, wie sich später herausstellte, ein 
Lyra-Klimax-Bleistift. Das eine Bleistiftende konnte mit der 
Kornzange gefasst, und der Stein unter vorsichtigem Zurückschieben 
der Schleimhaut durch die Harnröhre extrahirt werden. Es zeigte 
sich nun ein 11 cm langer Lyra Klimax-Bleistift, um den sich ein 
5V2 cm langer Oxalatstein gebildet hatte. (Vgl. Abbildung.) Der 
Umfang betrug 9 cm, das Ganze w'og 40,5 g und ist von 1890 bis 
jetzt auf 33 g eingetrocknet. Meines Wissens ist dies bis jetzt 
der grösste Stein, der ohne Verletzung per urethram extrahirt wurde. 


Nach der Extraction des Steines entfernte sich die Dame schleu¬ 
nigst auf Nimmerwiedersehen, so dass ich keine weiteren Angaben 
über diesen interessanten Fall machen kann. 



Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Bahr dt, Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Bahrdt berichtet über 3 Fälle von Gallensteinen. 

1) 69jährige Frau, seit Anfang Januar Symptome von Gallen¬ 
steinen. — 22. August: Ueberfahren von einem Radler. Grosse 
Sugillate an der rechten Seite des Leibes und am Gesäss. Schmerz 
im rechten Hypochondrium, Bettlägerigkeit, leichter Ikterus, Ver¬ 
stopfung. Nach Oelklystier (500 ccm) am 31. August Abgang von 
2 wälschnussgrossen Gallensteinen (Cholestearin). Darnach völlige 
Genesung. 

2) 66jähriger Mann. Sehr kachektisch, abgemagert. Grosse 
harte Leber, in der Gegend der Gallenblase taubeneigrosser Tumor. 
Verdacht auf Carcinom. Nach ’/* Jahr plötzliche Erkrankung mit 
heftigem Leibschmerz, Verstopfung, Tumor an der Leber ver¬ 
schwunden. Nach 9Tagen Ileus; am 10 Tage hoch oben im Mast¬ 
darm ein harter Körper fühlbar, am 10. Tage Entfernung desselben 
in Chloroformnarkose; er bestand aus einem Gallensteine von 
7 cm Länge, 11 cm Umfang an der dicksten Stelle. Genesung. 

In beiden Fällen sind natürlich die grossen Steine nach vor¬ 
heriger Verlöthung aus der Gallenblase in den Darm durchge¬ 
brochen. 

3) 45jähriger Herr. Gallensteinkoliken seit 24. Januar 1895; 
vom 3 Februar bis 11. März intermittirendes Fieber, Ikterus, Schmerz 
in der Lebergegend; am 11. Februar Pleuropneumonie r, wegen 
letzterer und wegen des Widerstandes des Patienten wurde nicht 
operirt. 7. März: Petechien auf der Haut. — 23. März: acute Ne¬ 
phritis, Oedem der Füsse, 13. April Gicht in der rechten grossen 
Zehe. — Albuminurie am 14. Mai verschwunden. Im Öctober 
1896 trat noch einmal ein dreitägiges Fieber mit Ikterus ein und 
im Januar 1897 einige Tage Albuminurie. Seitdem ist der Patient 
bezüglich Leber und Nieren gesund geblieben. 

Herr Ko ekel demonstrirt eine Anzahl mikroskopischer Prä¬ 
parate, an denen eine neue Fibrinfürbung ausgeführt worden ist. 

Die Färbung der Fibrins ist an den vorgelegten Präparaten 
in ganz ähnlicher Weise bewirkt worden, wie für gewöhnlich die 
Färbung der Markscheiden nach Weigert’s Haematoxylin — 
Boraxferricyankalium — Methode vorgenommen wird. 

Wichtig ist nach Ansicht des Vortragenden für das Gelingen 
der Färbung nur, dass möglichst dünne Paraffinschnitte verwendet 
werden, die nur mit Chromsäure, nicht aber mit essigsaurem Kupfer 
gebeizt werden. 

Das nach diesem Verfahren tingirte Fibrin hebt sich durch 
seine blauschwarze bis schwarze Farbe scharf von dem blassbräun¬ 
lichen Grunde ab. 

Ist auch, wie Vortragender ausführt, die Methode noch nicht 
nach allen Richtungen hin geprüft, so liefert sie doch schon jetzt 
recht brauchbare Resultate, die es w r ohl verdienen, den durch 
Weigert’s Fibrinmethode gewonnenen an die Seite gestellt zu 
werden. 

Vortragender behält sich vor, weitere umfassende Untersuch¬ 
ungen auf dem berührten Gebiete anzustellen und hofft, das neue 
Färbe verfahren für Fibrin zu einem noch besseren zu gestalten. 

Herr Tecklenburg hält einen Vortrag über Querulanten¬ 
wahn, welcher ausführlich in der Münchener mcdicin. Wochenschrift 
erscheinen wird. 

Discussion: Herr Flechsig führt unter Heranziehung 
von Beispielen aus, dass nach seiner Meinung nur ein Theil der 
Querulanten an Paranoia leide. In diesen Fällen sei der Aus¬ 
gangspunkt des Wahns bereits eine krankhafte Vorstellung, z. B. 
eine Hallucination. 

In anderen Fällen aber bilden Thatsachen den Ausgangspunkt, 
z. B. ein im guten Glauben geführter Process. Wenn urtheils- 
schwache, aber auf ihr eigenes Urtheil eingebildete Menschen, oder 
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Die Zahl der Vereinsmitglieder betrug 47. Vorsitzender: 
Lochner- Schwabach, Schriftführer: Eidam- Gunzenhausen, 
Cassier: Bischoff-Gunzenhausen. 

Gunzenhausen, im December 1898. 

Bezirksarzt Dr. Eidam. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de M4decine. 

Sitzung vom 15. und 22. November 1898. 

Zur Frage der Toxicit&t der Appendicitis« 

Le Den tu erinnert sich eines Falles, wo er ähnliche Gehirn¬ 
erscheinungen (als Zeichen allgemeiner Giftwirkung) beobachtet 
hat, wie sie Dieulafoy beschrieb. Niemals jedoch hat er bei 
acuter Entzündung des Wurmfortsatzes Ikterus beobachtet, immer¬ 
hin aber bei zwei chronischen Fallen; in einem derselben ver¬ 
schwanden der Ikterus und die dyspeptischen Erscheinungen nach 
der Operation. Le Den tu kann die Ansicht Dieulafoy's «an 
Appendicitis darf man nicht mehr sterben» nicht theilen, denn es 
gibt recht verfängliche Fälle, gegen welche die rascheste Operation 
und das beste Verhalten wirkungslos sind. 

Lab bä protestirt ebenfalls gegen diesen Ausspruch Dieula- 
foy's. Es wird immer Fälle geben, wo die Quellen der Wissen¬ 
schaft versiegen, und wenn die Ansicht D.’s acceptirt würde, so 
wäre die Folge, dass das Publikum für jeden unglücklichen Aus¬ 
gang der Krankheit die Aerzte verantwortlich machen würde; die 
Gefahr, welche also von so hoher Stelle aus apodiktisch gesprochene 
Worte mit sich brächten, sei nicht zu unterschätzen. 

Lanceraux verliest eine Arbeit von de Cyon über die Be¬ 
handlung der Akromegalie mit dem von ihm dargestellten 
Hypophysin; dasselbe hat, ebenso wie Jodothyrin die Eigen¬ 
schaft, die Herzschläge zu verlangsamen und zu verstärken. In 
dem Falle von de C. handelte es sich um ein 12jähriges Kind, die 
tägliche Dosis Hypophysin betrug 0,02 g.; 3 Wochen später waren 
die Kopfschmerzen verschwunden, die Herzthätigkeit regelmässig 
und weniger frequent, die Intelligenz erwacht. De C. schliesst 
daraus, dass die geistige Schwäche, Kopfschmerzen und unregel¬ 
mässige Herzthätigkeit dadurch entstehen, dass die Hypophysis 
ausser Function gesetzt ist. 

Laveran berichtet übereine von Triantaphyllidfea aus 
ßatum eingesandte Arbeit, wonach Störungen im Athmungsappa- 
rate (Hüsten, Bronchitis, Athemnoth) bei der dortigen Malaria 
häufig sind; meist ausserhalb des eigentlichen Fieberstadiums vor¬ 
kommend, weichen diese Anfälle auf Chinin, aber nicht auf narko¬ 
tische und antispasmodische Mittel. Für Laveran ist dies jedoch 
nicht immer ein Beweis, dass die betr. Affection auf Malaria zurück¬ 
zuführen ist. 


Soeietä de Biologie. 

Sitzung am 12. und 19. November 1898. 

Experimente über Tuberculose. 

R i c h e t und H ä r i c o u r t haben Hunde, welche auf künstlichem 
Wege tuberculös gemacht worden waren, Inhalationen mit Terpen¬ 
tindämpfen ausgesetzt (alle 4—5 Tage ca. 1 Stunde lang). Während 
die nicht behandelten Thiere in 30—40 Tagen starben, leben von 
den 3behandelten 2 noch nach Umlauf von 9 Monaten. Hänocque 
macht darauf aufmerksam, dass diese Behandlungsart einmal beim 
Menschen häufig angewandt wurde, heute aber, vielleicht mit Un¬ 
recht, ganz verlassen ist; er glaubt, dass das in der Terpentinluft 
gebildete Ozon das Wirksame dabei ist. 

Sabrazäs (Bordeaux) unternahm bezüglich der Wirkung des 
Tannins auf den Koch*sehen Bacillus mehrere Reihen von 
Experimenten und kam zu dem Schlüsse, dass das Tannin in 
keiner Weise Meerschweinchen immunisirt oder den Verlauf der 
Tuberculose bei diesen Thieren beeinflusst. 

Bis jetzt war es zwar gelungen, Säugethiere mit Vogeltuber- 
culoBe zu inficiren, aber noch nicht umgekehrt. Cadiot, Gilbert 
und Roger erzielten nun bei Hühnern Infection mit 
menschlicher Tuberculose, indem sie ihnen ausser Bacillen 
derselben ein wenig, auf 40° erhitztes Pferdeserum in das Perito¬ 
neum injicirten; diese Injection wird alle 10 Tage wiederholt und, 
tödtet man nach einigen Monaten die Hühner, so beobachtet 
man nicht sehr hochgradige tuberculöse Affectionen, besonders im 
Peritoneum, welche aber sehr reich an Tuberkelbacillen sind. 

Louis Martin und Vandremer haben in früheren Ver¬ 
suchen bei Meerschweinchen tuberculöse Meningitis durch directe 
In jection der Bacillen in den Liquor cerebrospinalis hinein erzeugt; 
in einigen wenigen Fällen starben die Thiere sehr rasch unter den 
Erscheinungen von Vergiftung und ohne dass die Section* Ver¬ 
änderungen der nervösen Centralorgane ergab. Neuere Versuche 
mit filtrirten Toxinen der Bacillen ergaben nun, dass die Thiere damit 
ebenso rasch getödtet werden können, wie mit den Bacillen selbst 
resp. deren Reinculturen. Es handelt sich also in obigen Fällen 
um eine acute Intoxication der Nervencentren durch tuberculöse 
Toxine. St, 
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Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Italienischer Hygiene-Congress in Turin 
vom 29. September bis 2. October. 

Derselbe war von über 200 Theilnehmern aus dem ganzen 
Königreich besucht. 

Aus den Verhandlungen über Wasserversorgung und Canali- 
sation erwähnen wir den Plan des Ingenieur Brun o-Sanpierdarena 
eine neue Wasserversorgung Turins zu bewirken aus einem 
künstlich zu schaffenden Alpensee, der über 10 Millionen Hekto¬ 
liter Wasser enthalten soll. Das Wasser soll sehr billig und den 
ärmeren Bewohnern gratis gegeben werden. 

In Bezug auf die Behandlung des Milzbrandes wird die Wirksam¬ 
keit des von S c 1 a v o entdeckten (in diesen Blättern besprochenen) 
Milzbrandheilserums bestätigt. Die Gesellschaft beschliesst eine 
Petition an den Ackerbau-Minister, Sclavo, die Mittel zu bewilligen, 
um das Serum Aerzten frei zur Verfügung zu stellen, und ausser¬ 
dem die Wirksamkeit des Serums in der Veterinärmedicin zu 
prüfen. 

Zur Beseitigung der Tuberculose wird die Einrichtung staat¬ 
licher Heilanstalten empfohlen und die Initiative privater Wohl- 
thätigkeit als nothwendig erklärt. 

Pagliani-Palermo und Piutti-Neapel (der Letztere war bei 
der Untersuchung des Eisenbahnunglücks in Pontedecimo be¬ 
theiligt) besprachen die sanitären Mängel des Eisenbahndienstes 
in den Tunnels. Es wird eine Tagesordnung angenommen, welche 
eine gesetzliche Regelung der Fragen, welche die Eisenbahn¬ 
hygiene betreffen, für nothwendig erklärt. 

Interessant war noch eine Mittheilung Abba’s, welchor das 
Weihwasser von 34 Kirchen Turins untersuchte und es überall 
sehr stark verunreinigt fand. Es gelang mit demselben Meer¬ 
schweinchen durch intraperitonale Injectionen an Tuberculose zu 
tödten; auch Augenentzündungen sollen durch dasselbe beim 
Taufen bewirkt sein. 

Hygienische Curse als Unterrichtsgegenstand werden empfohlen. 

Hage r-Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 

Pettenkofer-Ehrungen. 

Die schon in No. 49 erwähnte, zum 80. Geburtstage v. Petten- 
kofer's übersandte Adresse der Berliner medicinischen Facultät 
hat folgenden Wortlaut: 

Euer Excellenz! 

Zur heutigen Feier Ihres achtzigsten Geburtstags sendet 
Ihnen die medicinische Facultät zu Berlin verehrungsvoll die 
wärmsten Glückwünsche. 

Ein Leben reich an Arbeit, aber auch reich an wissenschaft¬ 
lichen Erfolgen liegt hinter Ihnen. Mit rastlosem Eifer und nie¬ 
erlahmendem Unternehmungsgeiste haben Sie allen Widerwärtig¬ 
keiten zum Trotz als Erster das Ziel verfolgt, der Pflege der Ge¬ 
sundheitslehre unter den medicinischen Wissenschaften eine be¬ 
sondere, gleichberechtigte Stellung zu erringen. Ihr auf anderen 
Gebieten bethätigtes reiches Wissen haben Sie der neuen Disci- 
plin als werthvolles Fundament zugebracht. 

Die Begründung eines Ordinariats für Hygiene und später 
die Begründung des ersten Hygieneinstituts bezeichnen bedeutungs¬ 
volle Marksteine in der Entwicklung dieser Wissenschaft; heute 
findet sich keine deutsche Universität, welche der letzteren den 
gebührenden Platz verweigern möchte, und allerorts hat die ex¬ 
perimentelle und wissenschaftliche Hygiene ihre Pfleg- und Arbeits¬ 
stätte gefunden. 

Aber nicht nur um die Wissenschaft allein hat sich Ihr 
Lebenswerk Verdienste erworben. Die erste Anregung zur Be¬ 
gründung derselben entwickelte sich aus den Bedürfnissen des 
praktischen Lebens, und dieses hat auch wieder die reichlichste 
Frucht aus der Pflege der Hygiene geerntet. Von Anfang an 
haben Sie auf dieses lebendige Band zwischen Hygiene und den 
Aufgaben des öffentlichen Lebens hingewiesen; in zahllosen Fragen 
galt Ihre Arbeit der wissenschaftlichen Begründung von Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Siegreich sind die Gedanken gesundheitsgemässer Lebens¬ 
haltung, die Sie in wissenschaftlichen und populären Schriften 
vertreten, in weite Kreise der Bevölkerung gedrungen und so zum 
Gemeingut Aller geworden sind, dass manche Gesundheitsregel, 
die, wenn auch jetzt ungenannt, doch der Frucht Ihres ziel¬ 
bewussten Strebens zu verdanken ist, als selbstverständlich er¬ 
scheint. 

So ist eine mächtige Saat aus den erstell Anfängen der Be¬ 
gründung der hygienischen Wissenschaft ersprossen und auch in 
Zukunft werden wir uns ihrer Früchte freuen. 

Es ist ein stolzer Gedanke, zuerst der Wissenschaft diese 
Wege gewiesen und an der Hebung des werthvollsten Gutes einer 
Nation an so hervorragender Stelle mitgewirkt zu haben. 

Wir 'begrüssen es mit besonderer Freude, dass es Ihnen, 
hochverehrter Herr Jubilar, gegönnt ist, diesen seltenen Jubeltag 
in körperlicher und geistiger Frische zu begehen. Wir wünschen, 
dass es Ihnen noch vidle Jahre gdgönnt sein möge, auf Ihre 
Digitizea by Qlt 


reichgesegnete Lebensarbeit mit ungetrübter Freude zurückzu- 
blicken. 

Berlin, den 3. December 1898. 

Im Namen und Auftrag der Berliner medicinischen Facultät. 

Der derzeitige Dekan 
E. v. Leyden. 

Auch das k. Gesundheitsamt übersandte eine vornehm aus¬ 
gestattete Adresse, die folgendermaassen lautet: 

Zum achtzigsten Geburtstage von Dr. Max v. Pettenkofer 
gewidmet vom Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Berlin, den 3, December 1898. 

Excellenz! Hochverehrter Herr geheimer Rath! 

In voller Rüstigkeit und Frische des Geistes und des Körpers 
vollenden Euer Excellenz heute das 80. Lebensjahr. 

Ungetrübten Auges blicken Sie zurück auf einen schönen 
und langen Lebensweg, reich an Arbeit im Dienste Ihrer Mit¬ 
menschen und reich an Erfolgen zum Wohle der Gesammtheit. 

Als Sie Ihre Thätigkeit begannen, konnte von einer Wissen¬ 
schaft der Hygiene noch nicht geredet werden. 

Ihr klarer Blick erkannte, dass eine Bekämpfung der ver¬ 
heerenden Volkskrankheiten nur möglich ist unter voller Würdi¬ 
gung aller örtlichen Verhältnisse, dass aber weit wichtiger als die 
Bekämpfung bereits entwickelter Epidemien die Verhütung ihrer 
Entstehung sei. Sie forschten rastlos, um die Bedingungen kennen 
zu lernen, unter denen diese gefährlichsten, weil versteckten Feinde 
der Menschheit sich einnisten können. Sie lehrten uns auf Grund 
der gewonnenen Ergebnisse das würdigen und schätzen, was heute 
Jedermann als selbstverständliche Voraussetzungen für ein gesund- 
heitsgemässes Leben ansieht. Die völlige Umgestaltung Münchens 
in gesundheitlicher Hinsicht ist eines Ihrer vielen Werke, welche 
vorbildlich wurden. 

Was Sie durch praktische Anregung schufen, unterstützten 
Sie durch Ihr lebendiges Wort. Zu Ihren Füssen konnten zuerst 
in Deutschland Jünger der mühsam ihre Daseinsberechtigung sich 
erkämpfenden neuen Wissenschaft der Hygiene sitzen, und mit 
Ihrer wohl durchdachten, eindringlichen, stets durch packende 
Nutzanwendungen anschaulich gemachten Lehre schufen Sie eine 
Schule, welche gemeinsam mit den Jüngern der übrigen, jetzt 
nach Münchens Vorgang zahlreich entstandenen Pflegestätten für 
öffentliche Gesundheitslehre auf Jahrhunderte hinaus verbürgt, 
dass die von Ihnen ausgestreuten Samenkörner wieder und wieder 
vielfältige Frucht zum Heile unseres Vaterlandes bringen werden. 

Dank gebührt Ihnen, warmer Dank seitens Ihrer Collegen, 
welchen Sie die Wege der Forschung gewiesen haben und welchen 
Sie stets als leuchtendes Vorbild vorangegangen sind! Tiefer 
Dank gebührt Ihnen aber auch seitens der ganzen Menschheit, 
der Sie zur Erhaltung des köstlichsten irdischen Guts, der Gesund¬ 
heit, in so hervorragendem Maasse hilfreich waren! Wir aber, 
welche seit langen Jahren das Glück und die Ehre haben. Sie 
mit Stolz einen der Unsrigen nennen zu dürfen, dessen bewährter 
Rath nie, wo es galt, versagte, geben unserem warmempfundenen 
Danke in dem innigen Wunsche Ausdruck, es möge die Güte des 
Allmächtigen Sie noch lange in ungebeugter Kraft erhalten und 
Ihnen den Abend Ihres reichgesegneten Lebens nach jeder Rich¬ 
tung hin verschönern. 

Der Director und die Mitglieder des Kaiserl. Gesundheitsamtes. 

Dr. Köhler, Director. 

Dr. Aub. Dr. Battlehner. Dr. Becker-Köln. Dr. Barnick. 
Dr. v. Buchka. Dr. Engelmann. Dr. Fischer. Dr. Flügge. 
Dr. Gaffky. Dr. Gerhardt. Dr. Goetzke. Göhring. Dr. 
Grashey. Dr. Günther. Dr. Holtz. Dr. Jaffd. Dr. Jolly. 
Dr. Kirchner. Dr. v. K o c h - Stuttgart. Dr. Robert Koch. 
Dr. K ö n i g - Münster. Dr. Krieger. Dr. Lent. Dr. Lydtin. 
Dr. Maubach. Andreas Meyer. Dr. Moritz. Dr. Ohlmüller. 
Dr. Petri. Dr. Pfeiffer-Darmstadt. Dr. Pistor. Dr. Rahte. 
Dr. Reineke. Dr Renk. Röckl. Dr. Rubner. Dr. Schacht. 
Dr. Schmidtmann. Dr. Schütz. Dr Schweninger. Dr. 
Siedamgrotzky. Dr. Thierfelder. Dr. Wolffhügel. Dr. 

Wutzdorff. Dr. v. Ziemssen. 

Die SitzuDg des ärztlichen Vereins München vom 14. ds. er¬ 
freute Exc. v. Pettenkofer durch seinen Besuch. Er war er¬ 
schienen, um dem Verein za danken für die ihm gewidmete Geburts¬ 
tagegabe (cf. N. 49), und er gedachte dabei in längerer Ansprache 
der Förderung, die er bei seinen Arbeiten durch den ärztlichen 
Verein und durch einzelne Mitglieder desselben stets erfahren 
habe. Zur allgemeinen Freude und Genugthuung überzeugte man 
sich bei dieser Gelegenheit von der unverminderten Frische und 
Rüstigkeit des Jubilars und bekräftigte die Wünsche für ferneres 
Wohlergehen, die der Vorsitzende, Prof. Bollinger, ihm dar¬ 
brachte, durch ein begeistert anfgenommenes Hoch. 

Kalender pro 1899. Ans der grossen Zahl ärztlicher Taschen¬ 
bücher, die, wie immer gegen Ende des Jahres, unser Büchertisch 
aufweist, heben wir hervor: 

Medicinalkalender. Herausgegeben von Wehmer. Berlin, 
Hirschwald. 50. Jahrgang. Erscheint in 2Theilen: I. Theil ent¬ 
hält Kalendarium (in 2 Halbjahrheften), Verordnungslehre, dia- 
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^Hthält die Personalien 
wichtigsten neuen 
Vornehme Ausstattung. 


—-' ~ . \\ 

gnoRtiBches S^J**«*^ f 

der Aerite eUi - 

med\cinftlg© 8e ^ ic ^ en y. 

Preis M. 4.50. c \ na \ ■% »1 6 %hV^^ausgegeben von Eulen- 

v. Re rd ^hws\be LeiP«?V . ^ e. Erscheint, wie der 

bürg und - t Lunche 1 „ -^tseintheilung un d gleich 

rntef^sUut V t —etsM. 5-^ eU> mit 21 - 8 — haft - 

llChe \l^lfcinal*K'äUnder und cept-Taschenbuch der 

sowie’über die neu eingettihrten Heilmittel und zahlreiche andere 
Uebersichtsartikel. Hervorzuheben eia guter Commentar zur neuen 
preussischen Medicinaltaxe von Dr.H. J oaclnm. Etwa ein Viertel 
des Gesammtumfangs sind Inserate. Preis M. 2. . 

Lorenz’ Taschen-Kalender für die Aerzte des Deutschen 
Reiches. Berlin, Rosenbaum & Hart. Preis M. 2.-. 

Berliner Medici na 1-Kalender und Recept-Taschen- 
buch für praktische Aerzte. Berlin, Urban & Schwarzenberg. 

Medicinischer Taschenkalender. Herausgegeben von 
Kionka, PartBCh, Leppmann. Breslau, Preuss & Jünger. 
Preis M. 2.—. 

Taschenbuch f ür Civilärzte. Heiousgegeben von Adler. 
Wien, Moritz Perl es. Enthält u. A. das Verzeichniss der Wiener 
Aerzte. Preis M. 3.—. . , 

Kalender für Frauen- und Kinderärzte, von Eich- 
holz und Sonnenberger. Kreuznach, Harrach. 

Deutscher Kalender für Krankenpflegerinnen und 
Krankenpfleger. Herausgegeben von G. Meyer. Frankfurt a. M., 
J. Rosenheim. Ein neuer Kalender mit 9 die Krankenpflege 
betreffenden wissenschaftlichen Abhandlungen ; verdient weite Ver¬ 
breitung in den Kreisen, für die er bestimmt ist. 


No. 51. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 20. Deccmber. Der Pensionsverein für Wittwen 
und Waisen bayer. Aerzte erhielt unter dem Motto «Was die rechte 
Hand thut, soll die linke nicht wissen», von einem Unbekannten 
ein Geschenk von 1000 M., worüber hiemit dankend quittirt wird. 

— In Bukarest hat sich eine Gesellschaft für Gynäkologie 
und abdominale Chirurgie gebildet. Den Vorsitz führen die Pro¬ 
fessoren Romniceanu und Demosthen, Schriftführer ist Pro¬ 
fessor Assaky. Unter den auswärtigen Mitgliedern finden wir 
die deutschen Namen W. A. Freund-Strassburg, Sch auta-Wien 
und v. Winckel-München. 

— In der 48. Jahreswoche, vom 27. November bis 3. Decem- 
ber 1898 hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner 
die grösste Sterblichkeit Gera mit 34,2, die geringste Offenbach 
mit 3,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Hagen, an Schar¬ 
lach in Altendorf, Halle, Schöneberg, an Diphtherie und Croup in 
Benthen, M.-Gladbach, Königshütte. 

— In Paris erscheint vom 1. Januar k. J. an eine neue neu¬ 
rologische Zeitschrift: «L’Intermediaire des Neurologistes 
et des Aliönistes», herausgegeben von Dr. Paul Sollier (Ver¬ 
lag von F. Ale an). Die Zeitschrift erscheint dreisprachig, mit 
französischem, deutschem und englischem Text. Der Preis beträgt 
für das Ausland Fr. 7.50. 

— Von Tappeiner’s weitverbreiteter «Anleitung zu 
chemisch* diagnostischen Untersuch ungen am Kranken¬ 
bette» (Verlag der M. Rieger’schen Universitätsbuchhandlung, 
München) ist vor Kurzem die VII. vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage erschienen. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Am 15. ds. fand in 
der philosophischen Facultät Berlin die erste Promotion eines 
weiblichen Doctors statt. — Heidelberg. Der a o. Professor Dr. 
A. Passow wurde zum etatmässigen ausserordentlichen Professor 
für Ohrenheilkunde ernannt. — Würzburg. Dr. Gustav Wolff, 
Privatdocent für Psychiatrie an der Universität Würzburg ist vom 
kgl. Ministerium auf Ansuchen von seiner Stellung enthoben 
worden. Herrn Professor C. Röntgen wurde aus Anlass der 
Ablehnung seiner Berufung an die Universität Leipzig der Titel 
eines kgl. Geheimen Rathes verliehen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Georg Seeber, approb. 1891, in Bamberg. 
Kolb Ludwig, approb. 1893 zu Urspringen. Schroen Friedrich 
aus Kassel, approb. 1894 zu Uettingen. 

Verzogen: Dr. Gregor Brendel von Urspringen nach Würz¬ 
burg. Dr. Bach mann von Uettingen nach Koburg. 

Verliehen: Der k. Landgerichtsarzt, Medicinalrath Dr. Heinrich 
Re hm in Regensburg wurde seiner Bitte entsprechend wegen zurück- 
gelegten siebzigsten Lebensjahres in den dauernden Ruhestand ver- 


Versetzt: im aefven Heere: * Dr H , M . 

lauer vom 4. Feld-Art. Keg ™™ *• C hev.Reg. und Dr. Kapier 
vom 10. Inf.-Reg. zum 4. Feld Art. * 

Befördert: Der Unterarzt Dr. Wä i din des 4. Chev.-Reg. 
zum Assistenzarzt im 10. ©•. 

Gestorben: Dr. med. Wilheln* s arT0B 
München. 


prakt. Zahnarzt in 


Briefkasten. 

Herren DDr. Longard und Wagner in Aachen. Nachdem 
Ihr Artikel über eine neue Aethermaske, wie wir soeben ersehen, 
bereits im Centralblatt für Chirurgie abgedruckt ist, kann derselbe 
selbstverständlich in dieser Wochenschrift nicht mehr erscheinen. 
Der Satz wurde daher in letzter Stunde aus der heutigen Nummer 
wieder zurückgezogen. 

Generakapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat October 1898. 


Iststärke des Heeres: 

56 371 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 121 Unteroff.-Vorschäler. 


1. Bestand waren am 

30. September 1898: 

Mann 

Invali¬ 

den 

i 

Kadetten j 

ünter- 

ofäaier- 

vor- 

echttler 

783 

2 

4 ! 

1 

| im Lazareth: 

2. Zugang: j im Revier: 

[ in Summa: 

1274 

2646 

3920 

1 

1 

1 

36 

37 

9 

9 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

4703 

83,4 

3 

187,5 

40 

190,4 

10 

82,6 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

2780 

591,1 

4 

0,85 

40 

54*) 

223 

3101 | 

i i i i i i i i 

sf1 1 1 1 1 1 

4 

400,0 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Oct. 1898. 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
. davon im Revier: 

1 02 1 
28,4 
778 

824 

3 

187,5 

2 

1 

— 6 
— 49,5 

j — ! 6 


•) Darunter 40 gleich bei der Einstellung. 

Von den in Ziffer 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten 
an: acuter Miliartuberculose 1, Lungentuberculose 1, chronischer 
Nierenentzündung 1, Schädelverletznng (Bluterguss in Folge Knochen¬ 
bruches) 1; ausserdem fand noch 1 Mann den Tod durch Selbstmord 
(Ertränken). 

Gesammtverlust der Armee durch Tod im Monat October 
5 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectioneknuikheiten für MOsekM 

in der 49. Jahreswoche vom 4. bis 10. December 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 10 (13*), Diphtherie 
Croup 28 (37), Erysipelas 8 (18), Intermittens, Neuralgie Intern. 
— (1), Kindbettfieber 5 (5), Meningitis cerebrospin. — (—X Morbilli 
2 (1), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (7), Parotitis epidem. 
1 (5), Pneumonia crouposa 15 (20), Pyaemie, Septicaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 23 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
12 (17), Tussis convulsiva 32 (36), Typhus abdominalis 1 (2) 
Varicellen 43 (35),'.Variola, Variolois — (—). Summa 187 (222). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 49. Jahreswoche vom 4. bis 10. December 1898. 

Bevölkerungsz&hl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—•), Scharlach — (— \ Diphtherie 
und Croup 6 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—X Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—X Brechdurchfall 1 (2X Unterleibstyphus 2 
(—•), Keuchhusten 2 % (2), Croupöse Lungenentzündung 5 (3X Tuber- 
cnlose a) der Lungen 28 (18), b) der übrigen Organe 7 ( 6 X Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (21 
Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord — (—X Tod iorch fremde Hand 2 (1)1 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 227 (181), Verhältnisasahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,5 (2l,9X für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Be Völkern ng 17,2 (13.1X (ü 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 16,5 (11,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der Orthopädisch-Chirurgischen Heilanstalt des Privatdocenten 
Dr. Y u 1 p i u s in Heidelberg. 

Die Hornhaut, ein neues Material zur Herstellung 
orthopädischer Apparate. 

Von Oscar Valpius. 

Die Erkenntniss, dass Hülsenapparate, gearbeitet nach der 
Form des Körpers auf einem Modell, erhebliche Vortheile gegen¬ 
über den alten Schienenapparaten besitzen, bedeutete einen epoche¬ 
machenden Fortschritt der mechanischen Orthopädie. Sichere Fixa¬ 
tion am betreffenden Körpertheil, wesentlich verminderte Störung 
der Circulation, der Mnskelernährung, Möglichkeit stärkerer Zug- 
und Druckwirkung — das sind Vorzüge solcher moderner Appa¬ 
rate, die ohne weitere Worte einleuchten. 

Um die erforderlichen Hülsen herzustellen, wurde im Laufe 
der Jahre eine Reihe von Materialien erprobt. Die in jüngster 
Zeit am meisten gebräuchlichen Stoffe sind wohl ausser Leder 
die Cellulose und das Celluloid. Das Leder ist vorzüglich zu ge¬ 
brauchen da, wo es mit Schienen in Verbindung gesetzt und dadurch 
verstärkt wird, also bei Schienenhülsenapparaten. Für sich allein hat 
es nicht genügend Festigkeit, um sicher fixiren oder gar einen corri- 
girenden Druck ausüben zu können. Es besitzt auch wenig Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Nässe. Das Celluloid fand namentlich Ver¬ 
wendung, seitdem seine Löslichkeit in Aceton zur Herstellung eines 
Breies benutzt wurde, der zwischen Bindentouren oder Trioot- 
schichten ein gepinselt in der That die Herstellung schöner und 
haltbarer Hülsen ermöglicht. 

Das bis dahin verwendete Plattencelluloid setzte der Bear¬ 
beitung Schwierigkeiten entgegen, da es nur in kochend heissem 
Wasser die zum Walken auf dem Modell nöthige Plasticität er¬ 
hält. Nach Ueberwindung dieser Schwierigkeit bekommt man 
allerdings sehr hübsche Hülsen, deren Vortheile in ihrer Leichtig¬ 
keit, ihrer Standhaftigkeit gegenüber der Körperwärme, gegenüber 
der Feuchtigkeit, insbesondere dem Schweiss zu erblicken sind. 
Leicht mit dem Schwamm zu reinigen, sind sie ähnlich praktisch 
wie etwa Gummiwäsohe. 

Freilich entbehren sie auch nicht der Naohtheile. Der 
Kamphergeruch stört Anfangs einigermaassen empfindliche Nasen, 
und ist er verflogen, so stellt sich eine Sprödigkeit des Celluloid 
ein, das auch rissig wird, bricht, platzt. Das Acetoncelluloid 
vermeidet anscheinend diesen Uebelstand, dagegen sind die Hülsen 
nachgiebiger, also nicht so sicher in der Wirkung. Die Herstel¬ 
lung ist keine angenehme, da das Aoeton sehr flüchtig ist und 
einen penetranten Geruch hat, der in den Kleidern lange haftet, 
aber auch in der Exspirationsluft nach Tagen noch nachweisbar 
ist. Das Aceton ist ausserdem feuergefährlich und ziemlich theuer. 

Apparate aus Celluloid sind in der poliklinischen Praxis 
nicht regelmässig zu gebrauchen. Dagegen habe ich diesen Stoff 
öfters verwendet, wo Durchnässung zu befürchten oder wo r a b c h e 
Fertigstellung einer kleinen Hülse erforderlich war. 

Die Billigkeit des Materials spricht zu Gunsten der Cellu¬ 
lose, die ich auf Grund sehr ausgiebiger Verwendung nicht 
anstehe auoh in dieser Publication zu empfehlen, die ja eigent- 
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lieh einem neueren Material das Wort reden soll. Aus Cellulose 
lassen sich ohne besondere Technik Hülsen in beliebiger Form, 
von geringem Gewicht, grosser Festigkeit, jahrelanger Dauer¬ 
haftigkeit , mit geringen Kosten herstelleu, wie ich dies seiner 
Zeit in der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie (5. Bd., 
Heft 1) beschrieben habe. 

Wasserdicht ist die Cellulose allerdings nicht, doch kann 
man dieselbe durch Oelfarbe oder Lackirung, oder durch Aus¬ 
kleidung mit gummirtem Tricofc (was sich uns am meisten be¬ 
währte) oder schliesslich durch Bestreichen mit Acetoncelluloid 
genügend schützen. Das kostet leider Zeit und Geld, so dass 
hierdurch die fast völlige Werthlosigkeit der Cellulose paralysirt wird. 

Ferner muss es Zeit haben mit der Fertigstellung eines 
Celluloseapparates, da ein langsames und gründliches Austrocknen 
der Hülse auf dem Modell unerlässlich ist. 

Und endlich ist es schwer, ja unmöglich, eine Cellulosehülse 
umzuformen, wenn sie nioht richtig passt. Es gelingt wohl, ein¬ 
zelne Druckstellen etwas auszuweiten nach leichter Befeuchtung, 
allein die Dauerhaftigkeit der Hülse leidet dabei gelegentlich Noth. 

In sehr glücklicher Weise beseitigt nun ein Präparat diese 
Nachtheile und vereinigt in sich eine Reihe von Vorzügen — es 
ist die H o r n h a u t, welche der technische Leiter meiner Anstalts¬ 
werkstätte, Herr Franz Bingier, hergestellt hat. 

Dieselbe besteht ans roher, enthaarter und getrockneter 
Thierhant, die mit einem Lack imprägnirt und gebrauchsfertig 
von der Firma Oscar Wagner- Düsseldorf in den Handel ge¬ 
bracht wird. 

Die Technik ist eine überaus einfache und von Jedem durch¬ 
führbar. Nachdem man sich ein Papiermuster der betreffenden 
Hülse hergerichtet, wird ein entsprechendes Stück aus der Haut 
ausgeschnitten und etwa 12—15 Stunden in kaltes Wasser gelegt. 
Nach dieser Zeit ist die Hornhaut völlig weich wie nasses Fliess¬ 
papier und kann auf dem mit Tricot überzogenen, gut getrockneten 
Gipsmodell in beliebige Form gewalkt werden. 

Die freien Ränder werden mit Nägeln am Modell befestigt, 
damit die Hant beim Trocknen nicht schrumpfen kann. Nun 
kommt die Hant in den Trockenofen, für die Dauer von etwa 
6 Tagen. Wenn das Trocknen eben begonnen hat, also nach 
etwa 12 Stunden, werden die Perspirationslöcher ausgesohlagen, 
die recht reichlich angebracht werden können, ohne die Festigkeit 
zu beeinträchtigen. Gleichzeitig wird die Hülse mit einem Lack 
(No. II) bestrichen, der in die gequollene Haut noch gut eindringt. 

Ist der Trocknnngsprocess beendigt, so wird die Hülse zu¬ 
rechtgeschnitten, abgefeilt, abgeschabt und mit feinem Glaspapier 
geschliffen. Mittels eines Läppchens wird dieselbe dann innen und 
aussen mit einem Lack (No. I) befeuchtet und trocken gerieben, 
wodurch Glanz entsteht. 

Es folgt ein zweiter und dritter Anstrich mit Lack II und III 
und die Hülse ist zum Besetzen mit Schnürung fertig. 

Unsere Erfahrungen mit den in solcher Weise hergestellten 
Hornhautapparaten erstrecken sich über 2 Jahre. Wir haben 
also Gelegenheit gehabt, die Dauerhaftigkeit des Materials zu er¬ 
proben, und können sagen, dass dasselbe unsere Erwartungen voll¬ 
auf erfüllt bat, da die Apparate sieb als beinahe unverwüstlich 
bewiesen haben. 
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In dem erwähnten Zeitraum wurden etwa 150 künstliche 
Beine und Arme hergcstellt. Wir nahmen hierzu stärkere Häute 
von 2 1 /a — 3 1 /* mm Dicke, um den Formhülsen den nöthigen 
Stand zu geben. 

Bei so beträchtlicher Wanddicke konnten die Ventilations¬ 
löcher besonders gross und zahlreich angebracht werden. 

Aus einer solchen Haut, die etwa 80—90 Mark kostet, 
konnten wir Hülsen für 8—12 Prothesen herausschneiden. 

Eine Prothese für das ganze Bein, in Hornhaut ausgeführt, 
wiegt 4 */*—5 */* Pfund, ein künstlicher Unterschenkel 3—4 
Pfund. 

Für orthopädische Apparate genügt im Allgemeinen eine 
dünnere Haut von 1 , /*—2^2 mm, die etwa 70—80 Mark 
kostet. . _ - " 

Corsctte, von denen wjr^.^irf'jetzt gegen 100, hauptsächlich 
bei Skoliose und Spqjidjditf&, in Anwendung brachten, wiegen 700 
• •—1000 g je juöh der Grösse. Wir legen gewöhnlich längs des 

oberen ujpT unteren Bandes des Corsettes ein schmales Stahl- 
scjjitfnJtien, theils zur Verstärkung, theils um mittels eines an 
—'"ihnen angebrachten Schieb er charniers die beiden Hälften des 
Mieders fest zu verbinden. 

Aus einer Haut lassen sich etwa 10 mittelgrosse Corsette 
herausschneiden, so dass das Rohmaterial jeweils 7—8 Mark 
kostet. 

Wir haben weiter eine Anzahl nicht articulirter Hülsen für 
Arm und Bein ausgefertigt zur Nachbehandlung von Resectionen 
und Arthrodesen, zur Feststellung von Schlottergelenken, zur 
ambulanten Behandlung der Coxitis, Gonitis u. s. w. 

Ungeeignet ist das Material zur Herstellung II essi ng’scher 
Hülsenapparate, da die Hülsen zu starr sind, ein Aufklappen nicht 
erlauben. 

Dagegen haben wir häufig den Beckentheil solcher Apparate 
für die untere Extremität aus Hornhaut gewalkt und gefunden, 
dass derselbe einen sicheren Halt gibt und die Anbringung eines 
Hüftgelenkchamiers ohne Schwierigkeit gestattet. 

Wir haben durch diese unsere Erfahrungen, die sich auf 
eine genügende Anzahl von Fällen und auf einen ausreichend 
langen Zeitraum erstrecken, eine Reihe von Vorzügen der Horn¬ 
haut kennen und schätzen gelernt. 

Die Bearbeitung ist eine sehr leichte, die, wenn nöthig, jeder 
Arzt übernehmen kann, soferne er nur ein Modell herzustellen 
vermag. 

Die Hülsen sind ausserordentlich formbeständig, 60 dass man 
z. B. mit einem Corset in der That einen dauernden Druck auf 
den skoliotischen Rippenbuckel auszutiben vermag. 

Sie sind so widerstandsfähig gegen Nässe, dass man sie 
stundenlang ohne jeden Schaden iu’s Wasser legen kann. Der 
Schweins übt keinerlei schädliche Wirkung aus. 

Ein weiterer Vortheil ist der, dass man nach der ersten An¬ 
probe nochmals walken oder biegen kann, wenn ein Fehler am 
Modell eine kleine Formveränderung nöthig macht. 

Dass die Apparate ausserordentlich dauerhaft sind, dass sich 
Schienen ohne Weiteres an der Hornhaut festnieten lassen, wurde 
schon oben erwähnt. 

Dabei sind die Hülsen recht leicht, nicht schwerer als Cel¬ 
lulose, und haben, da sie glänzend und durchscheinend, natürlich 
auch völlig geruchlos sind, ein gefälliges Aeussere. Da sie ab¬ 
gewaschen werden können und einen Ueberzug nicht besitzen, so 
sind sie sehr reinlich zu halten. Der Preis der Hornhaut endlich 
ist kein besonders hoher, wenn auch höher als für Holzspähne 
und Cellulose. Dafür ist die Bearbeitung eine einfachere, da nicht 
mehrere Schichten aufeinander gewalkt werden müssen, da ein Ueber- 
ziehen der Innen- und Aussenfläche nicht nothwendig ist. 

Nachdem wir die Hornhaut lange Zeit und nach verschie¬ 
denen Richtungen ausprobirt haben, glauben wir nunmehr dieselbe 
auf’s Wärmste empfehlen zu sollen als ein Material, welches fast 
allen Forderungen gerecht wird, die an eine Hülse, diese wichtige 
Grundlage eines modernen orthopädischen Apparates, gestellt werden 
müssen. 


M. II. I Die Veranlassung zu meinen heutigen Ausführungen 
gibt mir ein Fall von Noma, welcher mir im October d. J. im 
hiesigen St. Elisabethhause vorkam. 

Der am Ende seines 2. Lebensjahres stehende Knabe hatte 
2mal in. der Anstalt Aufnahme gefunden. Das erste Mal wurde er 
uns im Alter von 2 l /2 Monaten am 1. Februar 1896 übergeben und 
von uns 3*/« Monate lang künstlich ernährt, in welcher Zeit sein 
Körpergewicht von 5600 g auf 6800 g stieg. Er wurde dann am 
16. Juni 1896 an eine Familie in Westfalen zur weiteren Erziehung 
abgegeben, nach einem Jahre jedoch von dort am 9. Juni 1897 
wieder in die Anstalt zurückgebracht als ein hochgradig anaemisches, 
exquisit skrophulöses, mit Ekzema capitis, beiderseitiger Blepharitis 
und mit Drüsenschwellungen behaftetes 7650 g schweres Kind. 
Am 13. September 1897 wurde er zum ersten Male ohne, am 
10. Mai d. J. wiederum mit Erfolg geimpft Zu erwähnen ist aus 
der Vorgeschichte schliesslich noch, dass im Laufe dieses Sommers 
bei ihm des üefteren blutig-schleimige Durchfälle mit regelmässigen 
Stuhlentleerungen abwechselten, und dass in Folge dessen die 
körperliche Entwicklung des Kleinen trotz der sorgfältigsten Pflege 
nicht in der gewünschten Weise erfolgte. Er blieb ein schwäch¬ 
liches, mageres, kraftloses Geschöpf, welches für seine Umgebung 
wenig Interesse zeigte, und stets ein unfreundliches, weinerliches 
Wesen an den Tag legte. Gegen Ende August machte ich die 
Wahrnehmung, dass das Kind öfters leichte Zahnfleischblutungen 
bekam. 

Am 10. October fiel uns dann zum ersten Male eine mässige, 
ca. zwoimarkstückgrosse Schwellung der r. Backe zwischen Mund- 
und Kieferwinkel auf, welche sich derb und hart anfühlte, nicht 
besonders druckempfindlich war und deren bedeckende Haut leicht 
geröthet erschien. Der Krankheitsherd Hess sich scharf gegen seine 
Umgebung abgrenzen. Der Mund konnte in Folge der Schwellung 
nur wenig geöffnet werden; gleichzeitig trat eine vermehrte Sali- 
vation auf; die benachbarten Lymphdrüsen am Halse waren stärker 
geschwollen. 3 Tage danach war entsprechend dieser eben be¬ 
schriebenen brettharten Infiltration der r. Backe in der Wangen¬ 
schleimhaut nahe am Mundwinkel ein Substanzverlust von ca. 
Fünfzigpfennigstückgrösse zu constatiren, dessen Ränder etwas pro¬ 
minent, gewulstet und gelbgrau verfärbt erschienen. Am nächsten 
Tage war in der Fortsetzung der Mundspalte, ca. 2 cm davon ent¬ 
fernt, ein kleines Loch äusserlich in der Backe aufgetreten, aus 
welchem eine spärliche seröse, mit Detritusmassen untermischte 
Flüssigkeit hervorsickerte. Dieses Loch vergrösserte sich nun im 
Laufe dieses und der nächsten Tage zusehends mehr und mehr 
in die Breite sowohl wie in die Tiefe, indem Haut, Unterhautzell¬ 
gewebe, Musculatur, Fascie und Schleimhaut gleichsam einge¬ 
schmolzen, nekrotisch wurden. Es entstand auf diese Weise all¬ 
mählich innerhalb von 6 Tagen in der r. Wange ein Defect, wie 
ihn diese 4 # am Tage nach dem Tode des Kindes von mir noch 
aufgenommonen Photogramme in seiner ganzen 'Scheusslichkeit 
zeigen. Sie sehen in der 
Tiefe des Defectes die Zahn- 
reihen des r. Ober- und Unter¬ 
kiefers frei zu Tage liegen, 
der Defect selbst grenzt sich 
mitwallartig erhabenemKande 
gegen seine Umgebung scharf 
ab. Die Ober- und Unterlippe 
rechterseits sind bis zur Mittel¬ 
linie vollkommen verschwun¬ 
den; das r. Auge ist in Folge 
der Infiltration der Wange 
vollständig geschlossen, wie 
es schon zu Lebzeiten des 
Kindes war. Der gangraenöse 
Process hatte aber nicht nur 
die Weichtheile der Wange, 
sondern auch den seiner 
Schleimhaut entblössten 
Knochen des r. Unterkiefer¬ 
astes selbst mit ergriffen und 
die darin ebfindlichen Zähne, 
den 2. Schneidezahn, Eck¬ 
zahn und den 1. Backzahn 
vollständig gelockert. Gleich¬ 
zeitig mit dem Auftreten der 
Gangraen machte sich ein 
höchst penetranter, die Zim¬ 
merluft geradezu verpesten¬ 
der Gestank unangenehm bemerkbar. Nach ca. 14 tägigem Be¬ 
stände des Processes erfolgte am 24. October plötzlich Vormittags 
gegen 10 Uhr innerhalb einer halben Stunde der Tod des unglück¬ 
lichen Kindes unter leichten Gehirnerscheinungen, nachdem 


*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
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dasselbe die vergangene Nacht bereits etwas unruhig zugebracht 
hatte. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes war während der ganzen 
Zeit ein relativ gutes zu nennen, und stand keineswegs im Ver- 
hältniss zu der Schwere der Veränderungen, welche in seiner 
r. Wange vor sich gingen. Das Kind lag resp. sass ruhig in 
seinem Bettchen und spielte häufig mit seinen Fingern an den 
Rändern des gangraenösen Processes, nekrotische Gewebsfetzen 
in aller Ruhe loslftsend. Der Stuhlgang war stets ein guter und 
erfolgte regelmässig. Der Schlaf des Nachts war stets gut und 
meist ruhig. Fieber bestand während der ganzen Zeit nicht. Hin 
und wieder traten leichtere Temperaturschwankungen auf. Der 
Puls dagegen w’ar von Anfang an beschleunigt. Grosse Schwierig¬ 
keiten bereitete die Ernährung, insofern das Oeffnen des Mundes 
zur Nahrungsaufnahme und der Kau- und Schluckmechanismus 
in Folge der Schwellung und Infiltration der Weichtheile der 
r. Wange in hohem Maasse erschwert waren und später häufig die 
eingeführte Nahrung durch den Defect wieder herausfloss. 

Die Behandlung bestand in der Entfernung der nekro¬ 
tischen Massen mit Scheere und scharfem Löffel und nachfolgender 
Kauterisation mit Argt. nitr., tlieils in Substanz, theils in Lösung und 
in Umschlägen der Wange und Auswaschungen des Mundes mit 
Kali hyp. Ausserdem allgemeine roborirende Behandlung. 

Die in dem soeben nur in kurzen Zügen entworfenen Krank¬ 
heitsbild hervortretenden Symptome waren: Der Beginn des Pro¬ 
cesses auf der Mundschleimhaut eines geschwächten, in seiner 
Widerstandsfähigkeit erschütterten und untergrabenen kindlichen 
Organismus zarten Alters, dessen Mundschleimhaut nicht mehr 
ganz intact war, wie die vorhergegangenen Zahnfleischblutungen 
beweisen, die brettharte Infiltration der Weichtheile der Wange, 
die rapide Zerstörung der infiltrirten Partie von innen nach aussen 
in ihrer ganzen Dicke, die scharfe Abgrenzung des befallenen Be¬ 
zirkes gegen seine Umgebung, das stetige Umsichgreifen der 
Nekrose selbst auf den Knochen des Unterkiefers, ohne jedoch 
dabei die Mittellinie des Gesichtes zu überschreiten, dazu die ver¬ 
mehrte Salivation und der penetrante Foetor ex ore, sämmtlich 
die typischen Symptome des Wangen-, Zahnfleisch, Lippen- und 
Kieferbrandes. 

Was die Genese unseres Falles angeht, so ist dieselbe in¬ 
sofern wunderbar, als hier Noma trotz der strengsten Reinlichkeit 
in jeder Beziehung vollkommen spontan auftrat, d. h. als eine 
derartige Erkrankung in der Anstalt bis dato noch nicht vor¬ 
gekommen war, und ungünstige hygienische, ärmliche Verhältnisse, 
auf welche in den älteren Veröffentlichungen ein so grosser 
Werth gelegt wird, in der vor 4 Jahren erst neu errichteten 
und allen hygienischen Anforderungen in vollkommener Weise 
entsprechenden Anstalt vollständig auszuschliessen sind. 

Eingehende Literaturstudien in Betreff dieser Frage führten 
mich zu der Annahme, dass die Noma zwar eine durch Mikro¬ 
organismen bedingte, aber keine specifischc Affection ist, sondern 
dass sie, ähnlich wie die Peritonitis, bald durch die Einwirkung 
des einen, bald durch die des andern Mikroorganismus hervor¬ 
gerufen werden kann, und dass die Mikroorganismen allein nicht 
die Noma bewirken, sondern dass dazu noch eine besonders starke 
individuelle Disposition ein Haupterfordcrniss ist, d. h. insoferne 
die Krankheit nie bei vollkommen gesunden Kindern vorkommt, 
sondern nur bei schlecht genährten, heruntergekommenen der 
armen Classe, oder bei Individuen, die in Folge einer schweren 
Erkrankung eine nachhaltige Schädigung ihres Gesammtorganismus 
erlitten haben. Man hat bei der Suche nach dem Erreger dieses 
eigentümlichen Processes, wie es nicht anders zu erwarten war, so 
ziemlich alle bekannten Mikroorganismen in dem gangraenösen Herde 
gefunden, Coccen (Ranke) [1], Stäbchen (S chimmelb u s ch) [2], 
Commabacillen (Schmidt) [3] etc. und einige Autoren, wie Babes 
und Zambilovici [4], Nicolaysen [5] und in neuester Zeit wieder 
Guizzetti [6J glauben sogar einen specifischen Nomaerreger einwands¬ 
frei nachgewiesen zu haben in einem kurzen, geraden, bewegungslosen 
Bacillus mit abgerundeten Ecken. In ein anderes Fahrwasser wird 
diese Frage aber in allerneuester Zeit wieder geleitet durch zwei Ar¬ 
beiten von Freymuth und Petrusohky [7], welche in je einem 
Falle von Noma genitalium und Noma faoiei den Krankheitserreger 
neben zahlreichen bekannten Mundsaprophyten ein wandsfrei im 
Löf fl er'sehen Diphtheriebacillus nachwcisen konnten, und die in 
Folge dessen in beiden Fällen die causale Therapie einleiteten und zwar 
mit positivem Erfolge. Dass der Diphtheriebacillus Noma hervor¬ 
zurufen im Stande wäre, ist wohl denkbar, denn schon die Loca- 
lisation der Krankheit als orificielle Gangraen erinnert an die 
Localisation der echten Diphtherie, ferner stützt die Vorliebe, 
welche Noma für masernkranke Individuen hat, die Vermuthung 


des ursächlichen Zusammenhanges zwischen Diphtherie und Noma. 
Ich bedauere es jotzt, in meinem B’alle nicht zur Serumspritze 
gegriffen zu haben, trotzdem ich es damals nach reiflicher Er 
wägnng vor hatte, und zwar umsomohr, als Monti [8] in der Juli- 
sitzung der medico - chirurgischen Gesellschaft zu Pavia in Folge 
seiner Erfahrungen einen unverkennbar günstigen Einfluss des 
Diphtherieheilserums besonders bei brandigen Phlegmonen con- 
statirte. Sollten sich die eben geäusserten Vermuthungen als 
richtig erweisen, dann kann man sich der Hoffnung hingeben, 
dass die Therapie erfolgreicher und die Prognose eine bessere als 
bisher würde, eine grössere Anzahl der bisher dem Tode durch 
Noma verfallenden Kinder würde gerettet, und vor den wider¬ 
wärtigen Verstümmelungen bewahrt. 
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Die Ursachen der Heilwirkung der Laparotomie bei 
Bauchfelltuberculose.*) 

Von Dr. med. Hildebrandt , I. Assistenzarzt der Klinik. 

(Schluss.) 

Eine weitere, bemerkenswerthe Thatsache ist das Auftreten 
eines geringen, blutig serösen Exsudates zuerst 2 Tage nach der 
Operation [12j. Regelmässig findet man vom 3. Tage an eine 
geringe Menge röthlich gefärbter Flüssigkeit im Abdomen, welche 
meist im kleinen Becken uud neben der Wirbelsäule etwas reich¬ 
licher sich vorfindet und die nach mehrtägigem Bestehen wieder 
verschwindet. Es ist so wenig, dass man danach suchen muss, 
um sie wabrzunehmen. Wenn man nun aber bedenkt, dass das 
Peritoneum ziemlich bedeutende Flüssigkeitsmengen schnell zu re- 
sorbiren im Stande ist, sobald man dieselben ihm künstlich ein- 
vcrleibt, und zweifellos auch bei nicht völlig normaler Resorptions¬ 
fähigkeit noch überwindet, so glaube ich, dass die Exsudation trotz 
der verhältnissmässig recht geringen sichtbaren Menge doch eine 
nicht unbedeutende, beachtenswerthe ist. Mikroskopisch enthält 
die Flüssigkeit Endothelien und vereinzelte Eiterkörperchen, Coccen 
und Bacterien habe ich darin nicht gefunden, Culturversuche 
wurden nicht angestellt. Ich fasse diese Erscheinung als eine 
Entzündungserscheinung auf, hervorgerufen durch den Reiz, den 
die Laparotomie ausübt. Das Wesen der Entzündung ist ja noch 
nicht genau erkannt, wir schliessen, wenn wir die sog. 5 Cardinal- 
symptome zum Theil oder ganz vorfinden, auf eine Entzündung. 
Die Röthung ist vorhanden, die vermehrte Exsudation, gestörte 
Function, leichte Schmerzempfindung auch zumeist; bei der ver¬ 
mehrten Blutfülle wahrscheinlich auch eine Erhöhung der localen 
Temperatur. Das Exsudat ist zuweilen noch 5 Tage lang nach¬ 
zuweisen, vielleicht ist die Exsudation des Peritoneum noch längere 
Zeit eine erheblichere; das gebildete Exsudat ist jedoch nicht so 
gross, dass es die Resorptionsfähigkeit des Peritoneum, welches 
sich nun von dem Eingriffe erholt hat, überschreitet. 

Untersuchen wir nun, wie sich das tuberculös erkrankte 
Peritoneum nach der Laparotomie verhält 1 Es gelingt leicht, 
wenn man Kaninchen oder Hunden mittels einer Pravaz’schen 
Spritze eine Aufschwemmung von Tuberkelbacillen oder ander¬ 
weitigen tuberculösen Materials, wie Granulationen aus fungösen, 
nicht auf gebrochenen Gelenken, in das Abdomen injicirt, eine 
tuberculöse Peritonitis zu erzeugen. Ich habe wenig virulentes 
Material genommen, um nicht zu schwere Infectionen, denen die 
Versuchsthiere bald erliegen, zu erzeugen. Hunde eignen sich am 
besten zu derartigen Versuchen, da dieselben ungemein widerstands¬ 
fähig gegen die Tuberculöse, bedeutend mehr wie die anderen, 
sonst gebräuchlichen Versuchsthiere; doch sind Kaninchen auch 
brauchbar. Ich fand, dass bei den von mir verwendeten Kaninchen 
etwa 3 Wochen nach der Infection zuerst eine Erkrankung des 
grossen Netzes auf trat, welches dann von zahlreichen grauen, 
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nicht verkästen Knötchen durchsetzt war. Es war dann noch 
keine Spnr einer Erkrankung des übrigen Peritoneum nachzu¬ 
weisen. Es rührt dies vielleicht daher, dass die in steter Be¬ 
wegung befindlichen Därme ein Haften des Tuberkelbacillus weniger 
leicht gestatten, während das ruhig daliegende Netz günstigere 
Bedingungen für seine Ansiedlung darbietet. Die Anfangs grau 
erscheinenden Knötchen rücken nun bald aneinander, so dass man 
ungefähr 14 Tage später grössere tuberculöse Herde fand, die in 
ihrem Innern theilweise Verkäsung zeigten. Noch 3—4 Wochen 
später war das Omentum majus meist in einen dicken mit dem 
Magen verbackenen Wulst zusammengeschrumpft. In dem Stadium 
der beginnenden Schrumpfungsvorgänge nahm ich zuerst Knöt¬ 
chen wahr im Mesenterium, noch etwas später auch auf der 
Serosa der Därme, namentlich des Dünndarms, und dem Peri¬ 
toneum parietale, sowie auf dem serösen Ueberzuge von Milz und 
Leber. Bis zu diesem Zeitpunkte sind 2 1 /*—3Monate ver¬ 
flossen. Ein Theil der verwendeten Kaninchen starb schon vor 
diesem Zeitpunkte. Der Ascites war meist gering, er fand sich 
erst, wenn das Netz schon stark geschrumpft und sich Knoten 
im Mesenterium fanden. Bei Hunden verlief der geschilderte Pro- 
cess bedeutend langsamer, wenn auch die ersten Anzeichen der 
Infection nicht viel später auftraten; doch sah ich bei ihnen ge¬ 
rade oft bedeutende Unterschiede in der Zeitdauer, in der der 
Process ablief, vielleicht hervorgerufen durch Alters- und Racen- 
unterschiede. Auch bei ihnen begann der Process mit einer Aus¬ 
nahme stets mit einer Erkrankung des grossen Netzes; etwa 
3—4 Wochen nach der Infection zeigte sich dasselbe mit einer 
Menge von grauen Knötchen durchsetzt. Ascites habe ich bei 
ihnen häufiger beobachtet, doch war er nie sehr erheblich. Der 
Tod trat durchschnittlich 4—5 Monate nach der Infection auf, 
ohne dass sich Spuren einer Allgemeininfection zeigten. Ich be¬ 
merke hierzu, dass andere Untersucher einen weit schnelleren 
Verlauf der Erkrankung vom Auftreten der ersten Symptome bis 
zum Exitus wahrgenommen haben; dies rührt wohl davon her, 
dass dieselben zur Impfung mit Tuberculöse infectiöseres Material 
genommen haben. 

Der Einfluss der Laparotomie auf die tuberculöse Peritonitis 
der so inficirten Versuchsthiere zeigt sich in mehrfacher Weise; 
einmal verhindert die Laparotomie die schnelle Weiter Verbreitung 
des Processes, dann bewirkt sie ein theilweises Schwinden der 
Knötchen, drittens verlängert sie dadurch das Leben. 

Wie Gatti, der in einer vorzüglichen, erschöpfenden Arbeit 
die feineren histologischen Vorgänge bei der Rückbildung der Bauch- 
felltuberculose nach einfachem Bauchschnitt geschildert hat, fand 
ich auch, dass eine frühzeitig unternommene Laparotomie ohne 
Wirkung blieb. In einem Falle, in welchem ein Hund 21 Tage 
nach der Injection bei bestem Wohlsein laparotomirt wurde, fand 
ich bei der Operation keine Spur von einer tuberculösen Erkran¬ 
kung. In der Annahme, dass dieselbe in Folge Benützung nicht 
infectiösen Materials ausgeblieben war, schloss ich die Bauchwunde 
wieder durch die Naht und Hess den Hund vorläufig unberück¬ 
sichtigt. 6 Wochen später nahm ich wahr, dass das Thier anfing 
abzumagern und nicht mehr fressen wollte, 10 Wochen später fand 
ich dasselbe verendet. Die Section ergab hochgradige Tuberculöse 
des Netzes, der Darmserosa und des Mesenteriums, sowie des 
Peritoneum parietale und des serösen Ueberzuges von Leber und 
Milz mit starker Verkäsung, sowie starkem Ascitus. Allgemein- 
tuberculose dagegen fand sich nicht. 

Bei 2 Hunden und 4 Kaninchen, welche ich laparotomirte, 
als sich eben erst graue Knötchen im Omentum majus fanden 
(24 Tage nach der Infection), war ebenfalls keine Wirkung von 
der Operation zu verspüren. Ein Kaninchen starb 10 Tage 
nach der Laparotomie an Durchfällen, wofür ich bei der Section 
keinen rechten Grund auffinden konnte, ein zweites 23 Tage nach¬ 
her; die Section ergab starke Tuberculöse des Netzes, sowie der 
Därme und Dickdarmserose und beginnende Lun gen tuberculöse. 
Die anderen beiden Kaninchen wurden von mir 21 Tage nach 
der ersten Operation wiederum laparotomirt, auch bei ihnen hatte 
der Process trotz dieser starke Fortschritte gemacht; sie waren 
stark abgemagert und die Autopsie in vivo ergab ähnliche Be¬ 
ende, wie bei den zuletzt erwähnten die Section. Auch dieser 
Angriff konnte den Exitus nicht aufhalten, das eine Kaninchen 
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starb bald nach der Ope ra Ä p, später an eitriger Peri¬ 
tonitis) das andere 19 Tage ^^chöpfang. Die Hunde 

sind, der eine 52 Tage naC ^J*°tomie, der andere, bei 

dem ich 21 Tage nach derse en einen zweiten Bauchschnitt 
machte und dabei ein bedeutendes rortschreiten des Processes con- 
statirt hatte, erst 5 Monate später gestorben, als der erste. Bei 
ihm fand sich das Netz in eine dichte, unförmige, sehr dicke 
(ca. Vi cm) Masse umgewandelt, die kaum mehr Spuren von Tu- 
berculose enthielt und derbe Schwielenbildung zeigte. Von den 
zahlreichen Knötchen im Mesenterium und auf der Serosa der 
Därme, wie sie die 2. Operation constatirt hatte, war kaum mehr 
etwas wahrzunehmen; nur an einzelnen Stellen schien eine ge¬ 
ringe Trübung anzudeuten, wo der Tuberkel gesessen. Es war 
also noch eine fast vollkommene Heilung nach der 2. Operation 
eingetreten, während die erste erfolglos geblieben war. Die Er¬ 
klärung für diesen Umstand scheint mir darin zu liegen, dass bei 
der ersten Operation die Infection noch zu frisch, die Bacillen 
noch zu virulent waren. 

Gatti erwähnt, dass er bei frühzeitig unternommener La¬ 
parotomie fast ausschliesslich jugendliche Formen des Tuberkel - 
bacillua fand, während schon wenige Tage später die weniger 
widerstandsfähigen Involutionsformen überwogen. Ich selbst habe 
von den zwei oben erwähnten Kaninchen, welche eben erst miliare 
Knötchen im Netze zeigten, Stückchen des Netzes zur Infection 
anderer Kaninchen benutzt und damit schon nach 16—20 Tagen 
eine starke tuberculöse Erkrankung hervorgerufen, während Stück¬ 
chen des Netzes eines anderen Kaninchens, das schon starke Rück- 
bildungs- und Schrumpfungsprocesse zeigte, zu derselben Zeit eben 
sichtbare Knötchen hervorgerufen hatten. Beide Male hatte ich 
das Material durch die Laparotomie einverleibt. 

Ich halte diese Thatsachen desshalb für wichtig, weil sie mir 
zeigt, dass die Laparotomie nur dann ihre volle Wirkung ent¬ 
falten kann, wenn schon durch die natürlichen Lebensbedingungen, 
unter denen die Bacillen stehen, Rückbildungsprocesse eingeleitet 
sind. Es geht daraus hervor, dass die Laparotomie die an und 
für sich schon bestehende Tendenz zur Heilung nur unterstützt, 
nicht allein hervorruft. 

Laparotomirte ich einen Hund oder ein Kaninchen zu einer 
späteren Zeit, d. h. zu einer Zeit, in welcher die Tuberculöse 
schon weiter vorgeschritten und Rückbildungsprocesse zeigte, je¬ 
doch noch nicht so weit gediehen, dass baldiger Exitus bevor¬ 
stand oder starke Abmagerung eingetreten, so wurde in den meisten 
Fällen ein^heilender Einfluss wahrgenommen. Am besten eigneten 
sich, wie schon erwähnt, Hunde, wegen ihrer grösseren Widerstands¬ 
fähigkeit und der schon bestehenden starken Neigung zu spontanen 
Besserungen. Ich fand dann, dass das Leben durch den operativen Ein¬ 
griff verlängert wurde. Von 9 Hunden, welche ungefähr gleichzeitig 
durch Injection tuberculösen Materials inficirt wurden, starben 

2 der nichtlaparotomirten in einem Zwischenraum von 10 Tagen 
4 7* Monate nach der Infection, der dritte ebenfalls nicht lapar¬ 
otomirte starb 3 Wochen später. Von den andern 6, welche 
sämmtlich 4—6 Wochen nach der Infection laparotomirt wurden, 
sind noch 3 jetzt (10—11 Monate nach der Infection am Leben ; 
bei der Laparotomie wurde in allen Fällen eine Tuberculöse des 
Bauchfelles nachgewiesen. Einer starb 4 Monate nach der 
Operation in Folge einer 2. Laparotomie, bis zu welcher er stets 
munter gewesen war, sogar 1 Pfd. zugenommen hatte. Nach der 
zweiten Laparotomie erholte er sich nicht wieder und starb 

3 Wochen später, nachdem er die letzte Zeit sein Futter nicht 
mehr an gerührt hatte. Durch die 2. Laparotomie, sowie die 
Section hatte ich jedoch eine bedeutende Abnahme der Tuberculöse 
fest stellen kinnen. Die anderen beiden Hunde starben, der eine 
erlag 7 Monate nach der Eröffnung des Bauches schliesslich doch 
noch der Krankheit, der letzte starb 6 Monate nach der Operation 
in Folge anderweitiger Eingriffe. Dieselben Resultate erhielt ich 
durch Versuche an 5 anderen Hunden (2 nicht, 3 laparotomirt) ; 
auch bei diesen konnte ich constatiren , dass das Leben durch 
den Eingriff verlängert resp. erhalten wurde, wenn auch 2 der 
laparotomirten schliesslich doch noch der Infection erlagen. 

Ebenso Hess sich bei den Versuchshunden constatiren, dass 
die Tuberculöse des Bauchfelles nur geringe Fortschritte machte, 
resp. vollständig im Vorwärtsschreiten aufgehalten wurde, sobald 
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ihnen zur geeigneten Zeit, d. h. nicht ganz im Beginne der Er¬ 
krankung, auch nicht bei schon bestehender starker Abmagerung 
und Hinfälligkeit, das Abdomen geöffoet wurde. Bei sämmtlichen 
nicht laparotomirten Hunden fand sich schliesslich beim Exitus 
fast stets eine ausgedehnte Tubcrculosc des ganzen visceralen 
Peritoneum, während allerdings die Erkrankung der parietalen 
Sorosa auch bei ihnen sich in massigen Schranken hielt, daneben 
zuweilen ausgedehnte Verkäsung in den Mescnterialdrüsen. Bei 
den laparatomirten Versuchstieren hemmte die Operation die 
Krankheit wesentlich in ihrem Fortschreiten , selbst in den un¬ 
günstig verlaufenden Fällen hatte letztere nicht annähernd eine 
solche Ausdehnung gewonnen, wie bei den nicht operirten; stets 
verlief sie langsamer und zögernder. 

Weiter konnte ich wahrnehmen, dass in Folge der Laparotomie 
eine Rückbildung der schon bestehenden Tnberculose eintrat, die 
in einzelnen Fällen einer völligen Heilung gleichkam. So sah ich 
in manchen Fällen ein völliges Verschwinden von Tuberkeln an 
Stellen, wo ich bei der Laparotomie massenhaft Knötchen ge¬ 
sehen hatte, ohne dass auch nur eine Spur davon wahrzu¬ 
nehmen war. 2 ) 

Die Versuche mit Kaninchen haben nicht so sichere Resul¬ 
tate gegeben, insbesondere konnte ich aus der Lebensdauer keine 
festen Schlüsse auf eine Heilwirkung der Laparotomie machen, 
da mir zu viele derselben aus anderen Gründen (DarmkataTrh in 
Folge Gregarinen, Lungentubeiculose u. s. w.) eingingen. Doch 
lässt sich auch bei ihnen sagen, dass nach der Laparotomie die 
Bauchfelltuberculose eine solche Rückbildung erfährt, wie sie 
spontan nicht vorkommt. Den Exitus letalis habe ich durch die 
Operation niemals hindern können, ebenso wie ich niemals eine 
6 olch’ bedeutende Rückbildung der Erkrankung wie beim Hände 
gefunden hahe, wo dieselbe zuweilen, wie erwähnt, einer völligen 
Heilung gleichkam. 

Es fragt sich nun, auf welchen Factoren die Heilwirkung 
der Laparotomie beruht. Für die Beantwortung dieser Frage ist 
cs einmal wichtig, zu wissen, dass es sehr wohl tuberculöse Er¬ 
krankungen des Peritoneum gibt, welche spontan heilen. Man 
sieht, namentlich bei Kindern, zuweilen einen langsam entstehen¬ 
den, langsam sich ver grössere den Ascites, für den man so recht 
keine Ursache findet. Gleichzeitig magern die Kinder ab, werden 
unlustig zur Arbeit und bekommen Temperatursteigerungen. Nach 
unseren heutigen Erfahrungen müssen wir diesen Ascites für 
einen tuberculösen halten; er heilt sehr häufig ohne jede weitere 
Behandlung ausser guter Ernährung, Pflege und Schonung aus. 
Ebenso wichtig ist die schon oben erwähnte Thatsache, dass man 
bei Thieren wenigstens nur auf einen Erfolg bei der operativen 
Behandlung der Krankheit rechnen kann, wenn die Erreger der¬ 
selben schon in einem abgeschwächten Zustande sich befinden oder 
den Höhepunkt ihrer Entwicklung überschritten haben, dio Krank¬ 
heit selbst schon zur Spontanheilung neigt. Es geht aus den 
beiden erwähnten Thatsachcn hervor, dass mau gar nicht nöthig 
hat, anzunehmen, dass durch den operativen Eingriff eine völlige 
Umwälzung in dem Verhalten der Krankheit hervorgerufen wird, 
sondern man gelangt dann zu der Ansicht, dass durch die Lapa¬ 
rotomie nur die natürlichen Heilfactoren des Körpers verstärkt 
werden. 

Wie ich oben auscinandergesetzt habe, reagirt das normale 
Peritoneum auf die Laparotomie Anfangs mit einer arteriellen 
Hyperaemie, die sich später in eine mehr venöse um wandelt. Die 
letztere hält mehrere Tage selbst bis zu einer Woche an. Wie 
sich leicht feststellen lässt, ist dies auch bei einem tuberculös er¬ 
krankten Peritoneum der Fall. Es scheint mir sogar, als wenn 
dies bei dem erkrankten Bauchfelle noch in erheblicherem Maasse 
der Fall ist. Vielleicht kommt dies daher, dass das entzündete 
Gewebe das Blut fester hält, als das nicht entzündete. Man 
sieht nun noch Tage lang nach der Laparotomie bei tuberculöser 
Peritonitis eine recht erhebliche Hyperaemie bestehen. Man sieht, 
wie die Knötchen, welche bei der ersten Operation grau erschienen, 


*) Ich kann hier nicht, um nicht zu ermüden und den 
Rahmen des Vortrages zu überschreiten, auf die einzelnen Ver¬ 
suche und Versuchsergebnisse eingehen, da die soeben erwähnten 
Thatsachen mit den Versuchergebnissen der übrigen Untersucher 
im vollsten Einklänge stehen, daher nichts Neues bieten. 
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einen mehr dunkelrothen Schimmer haben, eine Erscheinung, die 
auch Gatti beschreibt [12]; das Peritoneum erscheint im Ganzen 
stärker geröthet, kleinere Gefässe, welche vorher kaum sichtbar 
waren, sind nun deutlich wahrnehmbar. Auch bei der tuber¬ 
culösen Peritonitis findet sich die vorhin beschriebene Exsudation [12]. 

Wir wissen nun, dass die venöse Hyperaemie heilend auf 
tuberculöse Erkrankungen ein wirkt, so Herzfehler und Kyphose 
auf tuberculöse Processe in der Lunge, die Stauungshyperaemie 
nach Bier an gewendet auf Gelenk-, Knochen- und Sehnen¬ 
scheidenerkrankungen . 

Nach Analogie dieser Thatsachen glaube ich auch, dass bei 
der Heilung der tuberculösen Peritonitis die venöse Hyperaemie, 
wie sie noch tagelang nach der Operation im Abdomen nachzu¬ 
weisen ist und als Folge der Darmparalyse und Entzündungs¬ 
erscheinung 8 ) aufzufassen ist, das wesentlich heilende Moment ist. 
Man kann ja die Einwendung machen, dass die Einwirkung denn 
doch zu kurz ist, als dass ein wesentlicher Erfolg davon zu ver¬ 
sprechen ist (dass dieselbe sehr gross ist, erhellt aus dem starken 
Durste der selbst unter Localanaesthcsie Laparotomirten, der wohl 
dadurch hervorgerufen, dass bei der Ansammlung des Blutes im 
Peritoneum Flüssigkeit aus den Geweben in die Gefässe tritt); 
mir müssen uns aber dessen bewusst sein, dass dieser Factor 
nur zur Unterstützung der Heilwirkung des Organismus dient. 
Ausserdem heilt nicht ausgedehnter Lupus, eine Krankheit, der 
man sicherlich nicht Tendenz zur Spontanheilung, wie der Peri¬ 
tonitis tubcrculosa vorwerfen kann, wie Bier angibt, in einzelnen 
Fällen schon ngeh mehrmaliger Anwendung des trockenen Schröpf¬ 
kopfes , durch den eine sehr energische Hyperaemie angeregt 
wird [16]. Wie übrigens gerade beim Peritoneum geringfügige 
Veranlassungen von nachhaltiger Wirkung sind, erhellt aus der 
Thatsache, dass man nach Operationen, bei denen es selbst direct 
nicht getroffen wird, so bei der Adam'sehen Fixirung des retro- 
flcctirtcn Uterus, tagelange Tympanie und Stuhlverstopfung findet. 

Vielleicht liegt auch der Grund dafür, dass die Formen von 
exsudativer Peritonitis tuberculosa so günstige Chancen für die 
Vornahme der Operation bieten, darin, dass bei ihnen, wo das 
Peritoneum zur kräftigen Ausscheidung von Flüssigkeit fähig 
ist, dasselbe auch zu einer energischen Hyperaemie fähig ist 
(bedingt doch starke Secretion kräftigen Blutzu- und Abfluss). 
Vielleicht sind desshalb auch die übrigen exsudativen Formen der 
Tuberculöse so dankbare Objecte unserer Therapie, so die tuber¬ 
culöse Pleuritis exsudativa, der Hydrops tuberculosis der Gelenke, 
der ja die prognostisch günstigste Form der tuberculösen Gelenk¬ 
entzündung darstellt. 

Wie ich schon auseinandergesetzt habe, fällt jegliche Hyper¬ 
aemie nach der Laparotomie weg, sobald man die Operation unter 
erwärmter Kochsalzlösung vollzieht. Ich habe nun 3 kleine 
kräftige Hunde und 4 Kaninchen 4 Wochen nach vorhergegangener 
Infection unter erwärmter Kochsalzlösung laparotomirt und zwar 
mit kleinem Bauchschnitt jedes unnütze Hantiren mit Därmen, 
jede gröbere Berührung des Peritoneum sorgfältigst vermieden, 
um nicht mechanisch eine Reizung desselben hervorzurufen, nach 
Feststellung der Erkrankung den Bauch noch unter Kochsalz¬ 
lösung wieder geschlossen. Zur Controle habe ich 2 Hunde und 
3 Kaninchen, welche zu gleicher Zeit mit den anderen inficirt 
waren, ohne diese Vorsichtsmaassregeln laparotomirt, mich gleich¬ 
zeitig bei der Opention davon überzeugt, dass für die Operation 
meinen Erfahrungen nach günstige Bedingungen Vorlagen. Ich 
weiss wohl, dass die Benutzung von Controlthieren hierbei immer 
etwas Missliches hat, da man mit zu viel Factoren, Raoe, Alter, 
individueller Disposition zu rechnen hat; im Grossen und Ganzen 
gewinnt man aber dadarch wichtige Anhaltspunkte. Sämmtliche 
3 Hunde sind gestorben und zwar 3 1 /a —5 Monat nach der 
Operation, sie zeigten beim Tode hochgradige Tuberculöse des 
ganzen Peritoneum. Mir scheint es, als ob durch das Eindringen 
der Kochsalzlösung in das Abdomen (ob in Folge der Feuchtig¬ 
keit oder des Traumas, das durch keinen günstigen Einfluss para- 
lysirt wurde) die Verbreitung der Tuberculöse begünstigt war. 

*} Dass die bei der Entzündung vorhandene Stase in den Ge* 
fässen eine Venosität (d. h. kohlensäurehaltiges Blut) zur Folge hat, 
erscheint doch wahrscheinlich. 
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Von den anderen Hunden lebt noch einer; die anderen beiden 
sind 4 bezw. 4 1 ji Monate nach der Operation gestorben, doch 
war bei ihnen zweifellos die Tnberculose, wie die Autopsie ergab, 
in ihrer Weiter Verbreitung gehemmt worden. Auch die Beob¬ 
achtung der Kaninchen ergab einwandfreie Resultate, bei sämmt- 
lichen unter Kochsalzlösung laparotomirten Kaninchen hatte dtr 
Process beim Tode eine weitere Ausbreitung genommen, wie bei 
den anderen. 

Zweifellos ist dieser Versuch nicht völlig beweisend. Ich 
habe bei der Operation unter Kochsalzlösung einen kleinen Bauch¬ 
schnitt gemacht, möglichst wenig das Bauchfell mechanisch irri- 
tirt, schnell gehandelt. Bei der Laparotomie an freier Luft habe 
ich mich nicht beeilt, habe das Netz, die Därme in grosser Aus¬ 
dehnung hervorgezogen, Stücke excidirt, erst nach einiger Zeit 
wurde vernäht. Es kann mir daher vorgeworfen werden, die 
Versuche nicht unter gleichen Bedingungen gemacht zu haben. 
Ich wollte aber bei der Operation unter erwärmter Kochsalzlösung 
jede intensive Reizung der Serosa vermeiden, welche meinen An¬ 
schauungen nach zu einer Gefässcongcstion führt und die ich 
das heilende Agens halte. Ausserdem geht aus den Be¬ 
richten der Operateure, welche tuberculöse Peritonitiden operirt 
haben, hervor, dass sie einen grossen Bauchschnitt meist bevor¬ 
zugt haben, um die Krankheit besser übersehen, alle Nischen und 
Recessus genau zu finden und öfTnen zu können. Dieselben 
haben ausserdem die Därme befasst, befühlt, um sich ein genaues 
Urtheil über die Krankheit bilden zu können. Dann könnte mir 
eingewendet werden, dass ja gerade durch diesen Versuch die 
Theorie bewiesen würde, die atmosphärische Luft, oder einer ihrer 
Bestandtheile wirke direct vernichtend auf die Erreger der Tuber- 
culose; wenn man dieselbe abhielte, fiele selbstverständlich ihr 
Einfluss auch weg, es könne dann keine Heilung erfolgen. Diese 
Theorie ist jedoch schon längst widerlegt worden; aus den früher 
erwähnten und auseinandergesetzten Gründen wirkt die Luft 
nur indirect durch ihren Reiz auf das Peritoneum, das sie zu 
energischer Lebensäusserung anfacht. 
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Anmerkung: Nachdem dieser Vortrag gehalten (cf. Ref. 
in der Münch, med. W. 1896, No. 15) spricht Nassauer 4 ), unab¬ 
hängig von mir, auf Grund von ihm nach der Laparotomie ge¬ 
machter Erfahrungen die Ansicht aus, dass die der Operation fol¬ 
gende Hyperaemie des Peritoneums die Ursache der Heilwirkung 
auf die Peritonitis tuberculosa sei. Er kommt zu dem Schlüsse, 
dass diese Hyperaemie hauptsächlich als die Folge des nach der 
Durchschneidung vieler Venen und Capillaren stark erhöhten Blut¬ 
druckes, wie der Neubildung der Gefässe, der neuen Narbe zu 
betrachten sei. Meiner Ansicht nach würde allerdings die Hyper¬ 
aemie in Folge der erwähnten Thatsachen der Hauptsache nach 
sich nur auf das Peritoneum parietale erstrecken, da das Peri¬ 
toneum viscerale ganz andere GefässVerbindungen hat. Dann 
müsste auch an anderen Körpertheilen (Gelenken etc.) die unvoll¬ 
ständige Operation gute Erfolge zeigen; dies ist jedoch kaum 
der Fall. Ich dann desshalb auch kaum dem Vorschläge des 
Autors folgen, bei der Pleuritis tuberculosa die Pleurotomie aus¬ 
zuführen, da ich mir kaum einen Erfolg aus den erwähnten 
Gründen verspreche, vor allen Dingen wird man hauptsächlich der 

4 ) cf. No. 17 dieser Wochenschrift. 
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Ergebnisse der Schutzpock*nimpfu n g lm Königreiche 
Bayern im Jahre 1897. 

Von dem k. Centralimpfarzte Medicinalrath Dr. L. Stnmjtf. 
(Schluss.) 


Was die Methode der Impfung anlangt, so sind die Impf¬ 
ärzte ihrem schon in früheren Jahren wiederholt dargelegten Ver¬ 
fahren im Grossen und Ganzen treugeblieben. Soviel als dies 
möglich ist, wird den Forderungen der Antiseptik bei der Vor¬ 
nahme der Impfung Rechnung getragen. Auf die Reinigung der 
Hände de9 Impfarztes, Reinhaltung nnd Desinfection der Impf¬ 
instrumente, Belehrung der zur Impfung gekommenen Personen 
wird an vielen Orten die grösstmögliche Sorgfalt verwendet. In 
grossen Impf bezirken lässt ja die bedeutende Zahl der Impflinge 
die eingehende Beschäftigung des Impfarztes mit jedem einzelnen 
Impfling nicht in jenem Grade zu, als dies in kleinen Bezirken 
möglich ist. Immerhin wird aber auch in den grossen Bevölke- 
rungsccntrcn des Landes bei der Impfang die weitestgehende 
Sorgfalt geübt. 

Der Kreuzschnitt scheint im Berichtjahre wieder mehr in 
Aufnahme gekommen zu sein. Man dürfte nicht fehlgehen, wenn 
man diese Thatsache mit dem Umstande in Verbindung briogt, 
dass die Impfärzte vielfach die Besorgniss hegen, es möchte bei 
der einarmigen Impfung der Ausfall einiger Pusteln den Zweck 
der Schutzpockenimpfung allzusehr gefährden. Gegen ’^diese be¬ 
fürchtete Gefahr suchen sich jetzt die Impfärzte wieder häufiger 
zu schützen durch eine intensivere Schnittführung. Da der Kreuz¬ 
schnitt grössere Berührungsflächen des Gewebes mit der Lymphe 
ermöglicht, so sind im Berichtjahre manche Impfärzte, welche 
schon zur einfachen Schnittführung übergegangen waren, wieder 
zum Kreuzschnitte zurückgekehrt. So wurde der Kreuzschnitt in 
Anwendung gebracht von den Impfärzten von Landau a/I, Neu¬ 
stadt a/H., Hollfeld, Roth a/S , Karlstadt und Würzburg-Land. Die 
Impfärzte von Ebersberg, Dorfen, Schrobenhausen, Garmisch, Rehau, 
Hammelburg, Arnstein und Aub wandten den Kreuzschnitt nur 
bei der Wiederimpfung an. Einige dieser Impfärzte begannen die 
Impfung mit einfachen Schnitten; als sich aber die Lymphe als 
etwas schwach erwies, gingen sie zum Kreuzschnitte über und 
erzielten mit dieser Methode recht gute Resultate. Aus vielen 
Kreuzschnitten sahen sie Doppelpusteln sich entwickeln. Der 
Amtsarzt von Vohenstrauss impfte einen Theil der Impflinge mit 
doppelten Sagittalschnittchen. 

Aus den Berichten der Impfärzte wird die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dasj dieselben durchwegs bestrebt waren, die Impfung 
mit den Cautelen zu umgeben, welche einen möglichst reizlosen 
Verlauf der Impf wunde sicherzustellen geeignet sind. Manche 
Impfärzte desinficirten sich selbst vor der Impfung in sorgfältigster 
Weise durch ein vorausgehendes Bad, durch Kleiderwechsel und 
Anwendung der höchstwerthigen Desinficicntien behufs Reinigung 
der Hände. In manchen Fällen wurden auch die Kinder be¬ 
ziehungsweise ihre Arme der gründlichsten Säuberung unterzogen. 
Diese geschah meist in der Weise, dass die Arme der Impf¬ 
linge mit warmem Wasser, Seife und Bürste gereinigt, mit 
Alkohol und Acther behandelt und dann mit Bruns’scher Wolle 
abgetrocknet wurden. Während einige Impfärzte diese Proceduren 
bei allen Kindern Vornahmen, wurden von andern nur die 
schmutzigsten Kinder in dieser Weise behandelt. Mit Ekzemen 
behaftete Kinder wurden fast durchwegs von der Impfung zurück¬ 
gewiesen, nnd der Berichterstatter kann nur empfehlen, solche 
Kinder ausnahmslos zurückzustellen. Bei dem hochgradigen 
Impfschutz, dessen sich gegenwärtig unsere Bevölkerung erfreut, 
ist die ausgiebige Zurückstellung nicht völlig einwandfrei aus¬ 
sehender Kinder wirklich ungefährlich. 

Zur Desinfcction der Laucetteu dienten den Amtsärzten alle 
im Gebrauche befindlichen Methoden und Desinficientien, Auskochen 
der Impfinstrumente, trockene Sterilisation in sterilisirbarem Etui, 
Behandlung derselben mit Bor-, Lysol-, Carbol- und Sublimat¬ 
lösungen iu den verschiedensten Concentrationsgraden, dann mit 
Alkohol-, Aether- und Sodalösungen. Nach der Behandlung mit 
den starken Desinfectionsmitteln Carbolsäure und Sublimat worden 
die Instrumente, um die Wirkung der Lymphe nicht zu beein¬ 
trächtigen, vor dem Gebrauche erst wieder mit Wasser abgespült. 
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Die Abtrocknung der Instrumente geschah mit Salicyl-, Carbol¬ 
oder Bruns’schcr Watte, in einigen Fällen auch mit Borlint. 

Die Reinhaltung der Instrumente wurde noch wesentlich 
unterstützt durch die Gepflogenheit vieler Impfärzte, eine kleinere 
oder grössere Anzahl von Impflancetten in Gebrauch zu nehmen, 
so dass häufig mit dem Instrumente gewechselt werden konnte. 
Wenn ein anderes Instrument in Gebrauch genommen wurde, 
reinigte manchmal ein Gehilfe das eben gebrauchte. Der Impf 
arzt von Voh(nstrauss benützte zu jeder Impfung 100 Weich- 
hardt’sche Doppelmesser und glaubt, beobachtet zu haben, dass 
die Entzündungshöfe in Folge dieser Methode etwas kleiner ge¬ 
worden seien. Doch schien ihm die Beobachtung noch zu kurz 
zu sein, um einen bestimmten Schluss aussprechen zu können. 
Bei Wiederimpflingen kam es trotzdem in einigen wenigen Fällen 
zu einer übrigens nicht hochgradigen Entzündung des ganzen 
Oberarms, welche aber bald wieder zurückging. 10—20 Impf¬ 
messer waren an vielen Orten im Gebrauch. Diejenigen Impf¬ 
ärzte, welche die Lancette ausglühten, benützten meist das Platin- 
iridiummcsserchen. Dieses Instrumentes bedienten sich zur Impfung 
die Amtsärzte von Kaiserslautern, Neustadt a/H., Bamberg, Ca- 
dolzburg, Brückenau und Günzburg. Bei einigen dieser Amts¬ 
ärzte waren zwei Platiniridiumlancetten im Gebrauch, von welchem 
immer eines von einem Gehilfen ausgeglüht wurde. So einfach 
und fcicher diese Methode auch ist, haftet ihr doch der Nachtheil 
an, dass eine Kinderzahl, welche 50 übersteigt, ohne Assistenz 
nicht wohl geimpft werden kann, wenn die Impfung nicht un- 
nöthig lange dauern soll. In grösseren Städten ist daher die 
Impfung mit der Platiniridiumlancctte ohne Hilfe schlechterdings 
nicht durchzuführen. Der Impfarzt von Günzburg wendete nach 
der Impfung bei einigen Kindern den Fürst'sehen Occlusions- 
verband an, und zwar fast durchwegs auf die Dauer von 8 Tagen, 
fand jedoch den Verband für den allgemeinen Gebrauch für zu 
theucr. Die Pusteln entwickelten sich nach seiner Erfahrung 
bis zum Revisionstage sehr schön. Einige Tage später nahmen 
jedoch die Pusteln, welche sich unter dem Verbände nicht ent¬ 
leeren konnten, ein schmieriges Aussehen an. Durch das Secret 
wurde die Haut erodirt, und es entstanden nicht selten conflu- 
irende Pusteln, deren Heilung in einigen Fällen sieh sehr in die 
Länge zog. Der Verband sollte daher aufsauguDgsfähiger sein 
und darf nach dem Controltage nicht zu lange liegen bleiben, 
sondern sollte am besten alltäglich erneuert werden, und dann 
kommt er natürlich viel zu theuer. Diese Beobachtung deckt sich 
vollkommen mit jenen Erfahrungen, welche mit anderen Occlusions- 
verbänden da und dort gemacht worden sind. 

Hier muss auch noch Erwähnung finden, dass die Impfärzte 
von Hammelburg, Hofheim und Schweinfurt mit den ihnen zu¬ 
gesandten Lymphesorten an mehreren Kindern vor der öffentlichen 
Impfung Probeimpfungen Vornahmen, um die Lymphe auf den 
Grad ihrer Virulenz zu prüfen. Der Ausfall der Blattern wurde 
dann maassgebend für die Wahl der Lymphesorte für die Erst¬ 
und Wiederimpflinge. Der Berichterstatter kann dieses Verfahren 
nur empfehlen; cs setzt freilich voraus, dass die Impfärzte die 
bestellte Lymphe etwa 8 Tage vor der öffentlichen Impfung zu- 
gestcllt erhalten, was auf speziellen Wunsch des Bestellers leicht 
durchzuführen wäre. 

Im Amtsbezirke Arnstein wurden gedruckte Vorschriften an 
die Mütter vertheilt über die Vorbereitungen der Impflinge zur 
Impfung und ihre nachträgliche Pflege, eine Maassregcl, welche 
gute Wirkung auf die Reinhaltung der Impflinge zu haben scheint. 

Von Beobachtungen, welche alljährlich wiederkehren, 
ist zu erwähnen, dass die Autorevaccinationen wieder meistens nur 
kümmerliche Resultate ergeben haben. Es war zwar nur bei einem 
Thcile der Fülle, in denen autorevaccinirt wurde, möglich, sie auf 
ihren Erfolg zu controüren, da ja nach vollzogener Autorcvacci- 
nation der Impfschein ausgehändigt wird. Ferner zeigten auch 
wieder die jüngeren und schwächlicheren Kinder, ferner solche, 
welche kurz vorher schwere Krankheiten überstanden hatten, kleinere 
und kümmerlicher entwickelte Pusteln, als die kräftigen, älteren 
und vollständig gesunden Kinder. 

Spätentwicklung von Blattern wurde im Berichtjalire häufig 
beobachtet. Sie ist eine Folgeerscheinung der geringeren Virulenz 
des Impfstoffes daher ins Berichtjahre nicht selten vorge- 
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kommen. Der Spätentwicklung der Impfpusteln geschah Erwäh¬ 
nung seitens der Amtsärzte von Traunstein, Kötzting, Landau a/I., 
Lauterecken, Pirmasens, Annweiler, Cham, Kulmbach, Bamberg, 
Ebermannstadt, Pegnitz, Teuschnitz, Weissenburg, Cadolzburg, 
Schöllkrippen, Hammelburg, Münnerstadt, Hofheim und Weissen¬ 
born. Diese Spätentwicklung der Pusteln ist jedoch nicht in der 
Weise zu verstehen, dass der ganzen Pustelbildung in den ge¬ 
nannten Bezirken der gleiche Charakter der Spätentwicklung auf¬ 
gedrückt war. Es waren vielmehr immer nur einzelne Fälle von 
mehr minder auffallend verzögerter Pustelbildung, welche von den 
Amtsärzten beobachtet wurden. Nicht selten war am Controltage 
noch keine Spur von Pusteloildung wahrzunehmen. Wenn dann 
die scheinbar erfolglos geimpften Kinder nachgeimpft wurden, 
zeigten sich am 2. Xachschautage die Pusteln beider Impfungen. 
Der Impfarzt von Teuschnitz sah sogar nach 3—4 Wochen noch 
mehrere Impfpusteln entstehen. Eine Spätentwicklung wurde auch 
vom Amtsärzte von Mallersdorf beobachtet unter dem Einflüsse 
einer Infectionskrankheit. Bei 3 von den Masern anscheinend 
vollkommen genesenen Kindern wurde am Controltage Fehlimpfung 
con8tatirt, worauf 14 Tage später sich die schönsten Impfpusteln 
entwickelten Im Amtsbezirke Rosenheim erkrankten, während 
sich dortselbst die öffentliche Impfung vollzog, viele geimpfte 
Kinder an den Masern. Im Allgemeinen haben sich nach der Be¬ 
obachtung des Amtsarztes beide Exantheme nicht besonders be¬ 
einflusst. Sie nahmen meist beide ihren regelmässigen Verlauf, 
ohne sich gegenseitig abzuschwächen oder zu verschärfen. Nur in 
einzelnen Fällen, wo die Impfung in die Incubationszeit der Masern 
fiel, folgte Fehlimpfung. In Ebersberg bekamen die an Masern 
erkrankten Kindern kleine und nicht sehr zahlreiche Pusteln. 
Ueber die gleichzeitige Entwicklung von Varicellen und Impf¬ 
pusteln wurden in den Amtsbezirken Grafenau, Homburg, Vohen- 
strauss, Münnerstadt, Arnstein, Marktheidenfeld, Neustadt a/S., 
Günzburg und Augsburg-Land Beobachtungen gemacht. Sämmtliche 
Amtsärzte betonten, dass die beiden Processe ganz unbeeinflusst 
von einander verliefen, und häufig konnten Impfpusteln und Vari¬ 
cellenbläschen in voller Entwicklung gleichzeitig auf dem Körper 
constatirt werden. In einer Gemeinde des Amtsbezirks Münner¬ 
stadt, wo die Kinder wenige Monate vorher die Varicellen durch¬ 
gemacht hatten, entwickelten sich jedoch auffallend wenige Pusteln. 
Bei 1 Erstimpfling des Amtsbezirks Neustadt a/S entwickelte sich, 
nachdem die Geschwister kurz vorher die Varicellen überstanden 
hatten, am 3.-4. Tage nach der Impfung ein ausgedehntes Vari¬ 
cellenexanthem, so dass sich Anfangs gar nicht entscheiden liess, 
ob die Impfung von Erfolg war oder nicht, da sich auch der ganze 
rechte Oberarm mit Knötchen und Bläschen jeder Form und 
Grösse bedeckte. Nach Ablauf der Varicellen kam jedoch in einer 
Schnittfläche der Impfstelle 1 wohlcharakterisiite Impfpustel zum 
Vorschein, welche weiterhin einen ganz normalen Verlauf nahm. 

Ausschlagskrankheiten, welche als Folge der Impfung zu be¬ 
trachten waren, kamen mehrfach vor, aber im Verhältnisse zur 
grossen Zahl der Geimpften ist die Zahl dieser Krankheitsformen, 
welche ausnahmslos in wenigen Tagen zur völligen Heilung kamen, 
sehr gering zu nennen. Erythem wurde beobachtet bei je einem 
Kinde der Amtsbezirke Dorfen und Kötzting. In Hemau wurde 
ein über den ganzen Körper verbreitetes Erythem bei 2 Impf¬ 
lingen beobachtet, in gleicher Weise ein fieberloses, fleckiges 
Exanthem bei einigen wenigen Erstimpflingen. Der gleichen Gat¬ 
tung scheint auch der Impfausschlag bei einem privat geimpften 
Kinde des Amtsbezirkes Marktheidenfeld und bei 2 Erstimpflingen 
des Bezirks Eichstätt gewesen zu sein. Von einem urticariaähn¬ 
lichen Ausschlage, der ebenfalls in wenigen Tagen wieder ver¬ 
schwand, hatte der Amtsarzt von Rockenhausen zu berichten. Eine 
Bläscheneruption, welche sich über den ganzen Körper erstreckte, 
wurde in einem Falle in Dürkheim beobachtet. Der Natur und 
dem Aussehen dieser Bläschen zu Folge scheint hier eine Er¬ 
krankung an Varicellen Vorgelegen zu haben. Die Eruption er¬ 
folgte unter Fiebererscheinungen, und nach Ablauf von 14 Tagen 
war völlige Heilung eingetreten. 

Auch in den Amtsbezirken Neunburg v/W. und Bamberg 
kamen bei einigen Impflingen kleine Bläschenausschläge vor, 
während an den Impfstellen keine Reaction sichtbar war. Im 
Amtsbezirke Würzburg trat bei einem Impfling 10 Tage nach der 
ersten Impfung eine Eruption von Bläschen und Blasen auf ge- 
retheter Haut auf Wangen, Brust und Unterschenkeln auf. Die 
Bläschen heilten nach il Tagen ohne Narbenbildung. Der Impf¬ 
arzt von Wunsiedel sah in 3 Fällen die Umgebung der Impfstelle 
ekchymosirt, Der Amtsarzt von Kötzting beobachtete in 1 Falle 
eine starke Blutunterlaufung, und bei einem anderen Impfling ein 
Ekzem der Umgebung der Impfstelle. Im Amtsbezirke Brückenau 
traten bei 2 Erstimpflingen nach der Impfung am geimpften Arme 
Furunkeln auf. In einigen anderen Fällen wurde bei Wieder¬ 
impflingen (bei welchen durchwegs die Reaction an den Impfstellen 
stärker zu sein pflegte als bei den Erstimpflingen) an den Impf¬ 
stellen ein haemorrhagischer Hof beobachtet, auch wenn sich keine 
Blattern, sondern nur Knötchen aus den Impfschnitten entwickelt 
hatten. 

Von besonderen Fällen ist Folgendes zu berichten: Im Amts¬ 
bezirke Aub kam es bei einem Erstimpfling, welcher an Ekzem des 
Ohres litt, in Folge von Kratzen an den Impfpusteln einerseits 
und an dem ekzematösen Ohre agderers^sjju einer heftigen Ent- 

UNIVERSITY OF IOWA*’ 



1672 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ho. 62 - 


Zündung, welche sich vom Ohre aus über den Nacken, die Kopf¬ 
haut und das Gesicht erstreckte. Namentlich das Ohr und der 
Nacken waren bretthart infiltrirt und an diesen Stellen zeigte sich 
eine Anzahl schlecht entwickelter Pusteln, welche das Krankheits¬ 
bild der Vaccinia darstellten. Nach einigen Wochen trat völlige 
Heilung ein. In demselben Bezirke hatte der Amtsarzt ein Kind 
zu behandeln, welches am 21. Mai geimpft worden war und 8 Tage 
später 5 gut entwickelte Pusteln gezeigt batte. Am 21. Juni be¬ 
fand sich an der Impfstelle ein etwa 2 Markstück grosses, un¬ 
reines Geschwür, ausserdem aber bestand Trismus, zu dem sich 
im Verlaufe der Krankheit ein Anfall von Tetanus gesellte. Nach 
etwa 8 Tagen genas das Kind, welches nach der Impfung sehr un¬ 
reinlich gehalten worden war. Wenn der Impfarzt von Staffel¬ 
stein von der Impfung eine günstige Wirkung auf Hautausschläge 
der verschiedensten Art, und insbesondere auf Ekzeme beobachtet 
haben will, so stimmt diese Beobachtung mit den Erfahrungen 
anderer Impfärzte nicht überein, welche aus der Impfung ekzema¬ 
töser Kinder oft recht schwere Hautprocesse entstehen sahen. 
Diese üblen Erfahrungen können zur Impfung ekzematöser Kinder 
durchaus nicht ermuthigen. Der Glaube, dass Ausschläge durch 
die Impfung zur Heilung gebracht werden, ist zwar im Volke 
weit verbreitet, findet aber in der Erfahrung der Impfärzte keine 
Stütze. 

Der Amtsarzt von Bamberg berichtet von einem Realschüler, 
welcher am 1. Mai geimpft worden war und am Nachsehautago 
4 sehr gut entwickelte Pusteln zeigte. Durch Aufschürfung seitens 
des anliegenden Hemdes war die Umgegend der Pusteln stark geröthet 
und geschwellt. Die wunden Stellen wurden sacbgemäss gereinigt 
und verbunden. Am nächsten Tage hatte sich die Anschwellung 
bis zum Ellbogen verbreitet, war jedoch schmerzlos. Es bestand 
nur eine unbedeutende Schwellung der Achseldrüsen, jedoch weder 
Störung des Allgemeinbefindens noch Fieber. Am 10. Mai waren 
die Blattern eingetrocknet, die Anschwellung fast vollständig zurück¬ 
gegangen und schmerzlos, der Arm völl'g bewegungsfähig. Von 
diesem Falle wurde in einem Localblatte Capital geschlagen, in¬ 
dem davon als von einer bedenklichen Blutvergiftung berichtet 
wurde. Eine sofort an das Blatt eingesandte Berichtigung wurde 
in bekanntem Presstone mit allerlei neuen Entstellungen und 
Verdächtigungen verbrämt. 

Derselbe Amtsarzt hatte Gelegenheit, auch noch einen anderen 
abnormen Impf verlauf zu beobachten. Ein Erstimpfling zeigte am 
Nachschautage 8 vollkommen normal aussehende Pusteln. Einen 
Monat später wurde er wieder vorgestellt mit einer an der Stelle 
der vor 2 Wochen abgefallenen unteren Blatter befindlichen erbsen¬ 
grossen Prominenz, welche sich von der umgebenden Haut scharf 
abgrenzte, stark vascularisirt wurde nnd von ganz zarter Epidermis 
bedeckt war. Die Drüsen der Achselhöhle waren nicht geschwellt. 
Die Stelle wurde mit Jodoformsalbe behandelt. 2 Tage später war 
die Papel vom Kinde aufgekratzt, die Umgebung wieder in grösserem 
Umfange und stärker entzündet Allmählich wurde nuu die Papel 
flacher und hellroth. Zuletzt war sie noch in der Mitte mit einer 
kleinen Kruste bedeckt. Hierauf machte das Kind die Masern 
durch. Als es dann nach überstandenen Masern wieder besichtigt 
wurde, befand es sich vollkommen wohl Die Papel war zurück¬ 
gegangen, die Naibe weich und glatt wie die anderen 7 Pustel¬ 
narben. Es bestand keine Drüsenschwellung oder sonst eine krank¬ 
hafte Erscheinung. Die Abnormität erregte Anfangs die Besorgniss, 
es möchte sich um eine specifische Initialsklerose handeln, wie¬ 
wohl ihre starke Vascularisation, sowie das vollständige Fehlen 
von indolenten Lymphdrüsenschwellungen dagegen sprach. Eino 
Krankheitsübertragung konnte auch nicht stattgefunden haben, da 
die Impfung mit der ausgeglühten Platin Jridium-Lanzette ausge¬ 
führt worden war. Ausserdem war der Impfling selbst wie die 
ganze Familie völlig gesund. 

Eine Selbstinfection batte der Impfarzt von Grünstadt Ge¬ 
legenheit zu beobachten. Er verletzte sich bei der Impfung eines 
unruhigen Kindes mit der Lanzette unbedeutend am linken Daumen¬ 
ballen. Die unbedeutende Haut Verletzung blieb unbeachtet. Aus 
ihr entwickelte sich r ach 4 Tagen ein kleines Bläschen und weiter¬ 
hin eine grosse vollkommene Blatter mit Lymphangitis und Lymph¬ 
adenitis des linken Armes. Eine vor 13 Jahren vorgenommene 
Impfung war damals ganz erfolglos geblieben. 

Dass bei den Wiederimpflingen die Pusteln sich um so zahl¬ 
reicher und stärker entwickelten, je unbedeutender die Narben der 
ersten Impfung kenntlich waren, ist eine von mehreren Impfärzten 
ausgesprochene Wahrnehmung. Einen Fall von scheinbarer Im¬ 
munität beobachtete der Impfarzt von Altötting. Hier war die 
Impfung eines Mädchens erfolglos, welches schon 3mal, darunter 
auch einmal mit humaner Lvmphe von Arm zu Arm erfolglos ge¬ 
impft worden war. Auch andere Angehörige dieser Familie sollen 
sich schon gegen die Impfung immun gezeigt haben. In Berg¬ 
zabern wurde ein Erstimpfling zum 5. Male geimpft, und zwar 
dieseemal mit Erfolg, nachdem die 4 vorausgegangenen Impfungen 
erfolglos geblieben waren. 

In den Amtsbezirken Landau (Pf.), Eschenbach, Auerbach, 
Neustadt (W.-N.) und Waldsassen wurden eine Anzahl von Müttern 
beobachtet, welche mit der Hand oder mit Watte die Lymphe aus 
den Impfschnitten zu entfernen und wegzuwirschen bestrebt waren, 
n einigen Fällen war in der That der Erfolg der Impfung manch¬ 
mal geringer als bei anderen Impfterminen, wo der gleiche Impf- 


t geimpfj. » 

arztjnit der nämliche n ^ym P ^ p r ocedur hi c ^ at . f e, so in Landau. 


wo die Ver- 
Impfpusteln hintan- 


Vielfach hatte aber auch die Pustelzahl *** dio geringste Wir¬ 
kung, da sich trotzdem die v°‘ . fa ji 1 Entwickelte. Der Be¬ 
richterstatter selbst kann sich ® Erinnern, 

suche solcher Mütter die Entwicklung der Imp ££ 
gehalten hätte. . , 

Im Berichtjahre erkrankten wieder einig e Impflinge theils in 
der zwischen Impfung nnd Nachschau liegenden Zeit, theils kurz 
nach vollzogener Revision tödtlich an aenten Krankheitsproccsscn. 

So erlag der Lungenentzündung je 1 Erstimpfling 4 bezw. 6 
Tage nach der Impfung in den Amtsbezbken Moosburg und Passan. 
Im ersten Falle hatten sich 2 kleine Blattern entwickelt. Im Amts¬ 
bezirke Bamberg erkrankte unmittelbar nach der Impfung ein Kind 
an einer tödtlich verlaufenden Bronchopneumonie. Audi in Mem¬ 
mingen starben an Pneumonie 2 Kinder, wie es scheint, noch vor 
dem Nachschaulage. Bronchitis hatte 2 mal den Tod von Impflingen 
zur Folge, und zwar in den Amtsbezirken Hofheim und Haag. In 
dem letzteren Falle waren seit der Impfung 3 Wochen vergangen. 
Keuchhu.stencomplicationen forderten ebenfalls 2 Opfer unter den 
Ersüinpflingen, und zwar in den Amtsbezirken Wegscheid und 
Stadtsteinach. Auch bei 2 Impflingen im Amtsbezirke Eichstätt 
scheinen Erkrankungen der Respirationsorgane den Tod herbei- 
gofübrt zu haben. Dem acuten Brechdurchfall erlag noch vor dem 
Nachschautage je 1 Impfling in den Amtsbezirken Kötzting und 
Lauf. Im Bezirke Freyung starb ein geimpfter Knabe noch vor 
der Controle, angeblich an Bauchwassersucht. Die Todesursache 
scheint nicht ganz sichergestellt worden zu sein. Auch in einem 
Falle im Bezirke Kirchheimbolanden, wo ein Erstimpfling vor dem 
Nachschautage an einer kurzen Krankheit ohne ärztliche Behand¬ 
lung verstarb, konnte die Todesursache nicht mit Sicherheit eruirt 
werden. Der Impfarzt von Stadtamhof berichtet von 3 Todesfällen 
von Impflingen, welche sich vor der Controle ereigneten. Auch 
diese Erkrankungen standen mit der Impfung in keinem ursäch¬ 
lichen Zusammenhänge. Endlich erkrankte im Amtsbezirke Grün¬ 
stadt ein am 5. Mai wiedergeimpftes, 12 jähriges, scheinbar gesundes 
Mädchen, welches bei der Nachschau G normal aussehende Bläs¬ 
chen aufzuweisen hatte, alsbald nach dem Controltermine an tuber- 
culöser Meningitis, welcher das Kind am 20. Mai erlag. Alle diese 
soeben aufgeführten Todesfälle, welche sich theils zwischen Impfung 
und Nachschau, theils kürzere oder längere Zeit nach der Con¬ 
trole ereigneten, standen mit der Impfung in keiner ursächlichen 
Verbindung. 

Was die auf die Impfung folgenden reactiven Entzün¬ 
dungen anlangt, so wurden rotblaufartige Reactionen leichten 
Grades im Bericbtjabre gemeldet aus den Amtsbezirken Berchtes¬ 
gaden, Dachau, Haag, Pruck, Deggendorf, Grafenau, Kelheim, 
Abensberg, Kötzting, Landau a. I, Vilshofen, Waldkirchen, Grün¬ 
stadt, Wolfstein, Vilseck, Beiingries, Furth a. W., Eschcnbach, 
Waldsassen, Bamberg, Ebermanustadt, Ansbach, Heilsbronn, 
Aschaffenburg, Babenhausen, Rain, Wertingen und Stadtsteinach. 
Von diesen 23 Amtsärzten haben 10 die reactiven Entzündungen 
ausschliesslich nur bei Wie.lerimtlingen auftreten sehen, in 1 Falle 
waren es einige wenige Erstimpflinge, an denen eine solche 
reactive Entzündung beobachtet wurde, und in 8 Fällen war Näheres 
darüber, ob Erst- oder Wiederimpflinge ergriffen waren, nicht an¬ 
gegeben. Es handelte sich in allen Fällen, welche überdies eine 
geringe Zahl von Geimpften betrafen, um leichtere Formen von 
Entzündungen, welche bald in der Form kleinerer oder grösserer 
Entzündungshöfe um die Impfstellen auftraten, bald sich über die 
Haut des Oberarms erstreckten und nur ausnahmsweise das Ell¬ 
bogengelenk überschritten. In .len meisten Fällen konnten greif¬ 
bare Ursachen für diese gesteigerten Reactionen ermittelt werden, 
so rücksichtsloses Verhalten, Zerkratzen der Pusteln, sowie ander¬ 
weitige directe Insultirung derselben, grosse Unreinlichkeit, Durch- 
nässung und Erkältung bei rauher Witterung und andere schäd¬ 
liche Momente. In einigen Fällen waren auch die Achseldrüsen 
an der entzündlichen Affection der Impfstelle mit mehr minder 
starken Anschwellungen betheiligt, in keinem Falle kam es aber 
zu einem Eiterungsprocesse, und in den sämmtlichen Berichten 
der angegebenen Amtsärzte ist betont, dass die entzündlichen 
Affectionen auf geeignete Mittel hin in wenigen Tagen zur Norm 
zurückgingen. 

In ganz vereinzelten Fällen kam es zu schwererer Erkrankung 
post vaccinationem. Der Amtsarzt von Ebersberg berichtet von 
einem schweren Rothlauf aus der Gemeinde Oberndorf. Das Roth- 
lauf erstreckte sich von den Fingerspitzen dos linken Arms eines 
Wiederimpflings über den ganzen Arm bis zum Schultergelenke, 
und sämmtliche Lymphdrüsen des Arms waren stark an geschwollen. 
Der Wiederirapfling hatte einen Betrunkenen verhöhnt und gereizt 
und war von diesem mit einem Stocke mehrmals über die Impf¬ 
stelle gehauen worden, so dass die Pusteln platzten und eine 
Menge Lymphe austreten Hessen: Durch sachgemässe Behandlung 
trat in normaler Zeit Heilung ein. Im Amtsbezirke Wunsiedel 
entwickelte sich bei einem Knaben ein intensives Erysipel, welches 
sich vom Arme aus über Brust, Bauch und Rücken ausbreitete. 
Ausgang in Genesung. In der Stadt München wurden mehrere 
Fälle beobachtet, bei denen sich einige Blattern in sinuöse Ge¬ 
schwüre verwandelten. Auf dem eitrigen Gesohwürsgrunde stiessen 
sich kleine nekrotisch gewordene Gcwebstheile ab, worauf es zur 
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Heilung der Geschwüre mittels Granulationen kam. Die Um¬ 
gebung dieser eiterig zerfallenden Geschwüre war nicht übermässig 
entzündlich gereizt. Die Affectionen verliefen, ohne das Allgemein¬ 
befinden der Impflinge in erheblichem Grade zu stören. Auch im 
Amtsbezirke München-Land I wurde bei 2 Erstimpflingen eine nicht 
unerhebliche Dermatitis mit Verschwärung der Impfpusteln be¬ 
obachtet. Grosse Unreinlichkeit während der Pustelbildung scheint 
die Ursache dieser Erkrankung gewesen zu s ;in. Im Amtsbezirke 
Weilheim entwickelten sich in 1 Falle in der Umgebung von 6 Impf¬ 
pusteln zahlreiche Nebenblättern, welche confluirten und eine 
länger dauernde Eiterung zur Folge hatten. Der Amtsarzt von 
Herzogenaurach berichtet von einigen, sehr heftigen Reactionen, 
welche therapeutische Eingriffe erheischten. Auch hier scheint 
es zu Schorfbildung und partieller Gewebsnekrose gekommen zu 
sein. Doch heilten die Geschwüre nach Abstossung des Schorfes 
in normaler Zeit mit deutlich kenntlicher Narbenbildung Im 
Amtsbezirke Ulertissen kam ein ganz ähnlicher Fall bei einem 
Wiederimpfling vor, bei welchem sich G Pusteln entwickelt hatten. 
Der Verlauf war auch hier ein günstiger. Ein ganz ähnlicher 
Krankheitsverlauf wurde bei 5 Erstimpflingen in der Stadt Weiden 
beobachtet. 

In allen diesen Fällen, welche im Berichtjahre wegen einer 
die Norm Überschreitenden reactiven entzündlichen Reizung zur 
Kenntniss der Amtsärzte gekommen sind, trat unter der sach- 
cemässen und hingebenden Behandlung derselben vollständige 
Heilung ein, und in keinem einzigen Falle blieb auch nur der ge¬ 
ringste körperliche Nachtheil zurück. 

Privatimpfungen wurden im ganzen Lande im Bericht¬ 
jahre 11749 vorgenommen gegen 11128 im Vorjahre. Davon 
waren 10949 Erstimpfungen und 800 Wiederimpfungen. Von 
den erstcren blieben 471 = 4,3 Proc. von den letzteren 115 = 
14,3 Proc. erfolglos. Aus diosen Zahlen geht mic genügender 
Deutlichkeit hervor, dass auch im Berichtjahre die Erfolge der 
Privatimpfungen jenen der bei der öffentlichen Impfung erzielten 
wieder ganz beträchtlich nachstanden, da bei der öffentlichen 
Impfung sich nur 2 Proc. bezw. 1,9 Proe. Fehlerfolge ergeben 
haben. 

Fälle von Renitenz kamen im Berichtjahre in 6 Regierungs¬ 
bezirken vor. 

Niederbayern und Schwaben haben keine solchen gemeldet; 
aber auch in den übrigen Regierungsbezirken blieben die Fälle 
von Renitenz gegen die Schutzpockenimpfung vereinzelt. Im Amts¬ 
bezirke München Stadt rief die Impfung bei 3 Erstimpflingen und 
2 Wiederimpflingen Widerstand seitens der Eltern hervor. Die 
Amtsärzte von Wolfratshausen, Rosenheim und Traunstein be¬ 
richten von je 1 Falle von Impf Verweigerung. In Traunstein 
handelte es sich um ein Kind imp r gegnerischer Eltern, wesshalb 
das Einschreiten der Polizeibehörde nothwendig wurde, um dem 
Gesetze Achtung zu verschaffeil. In den Amtsbezirken Kaisers¬ 
lautern und Neustadt a. II. bestand eine starke impfgegnerische 
Agitation. Die Zahl der Impfgegner ist daher in diesen Amts¬ 
bezirken nicht gering. An dem ersteren Orte besteht ein eigener 
«Impfzwanggegner-Verein», an dem letzteren circulirte ein ge¬ 
drucktes Flugblatt, welches verschiedenen Familien durch die Tost 
zuging, mit dem Titel «die Pockenimpfung, der verhängnisvollste 
Aberglaube des 19. Jahrhunderts». Im Amtsbezirke Speyer scheint 
Renitenz a orgelegen zu haben seitens eines Volksschullehrers, 
welcher schon im Jahre 18‘.'5 die Impfung seines Kindes verweigert 
hatte. Auch im Amtsbezirke Kandel soll in 2 Fällen das Weg¬ 
bleiben von der Impfung absichtlich geschehen sein. Der Impf¬ 
arzt von Roding berichtet von einem Falle, bei welchem der Auf 
forderung zur Stellung des Kindes zur Impfung (diese Aufforderung 
war schon im Vorjahre erfolglos geblieben) seitens der Eltern eine 
ausdrückliche Weigerung entgegengesetzt wurde. Im Amtsbezirke 
Reliau wurde in 3 Fällen absichtliches Fernbleiben von der 
Impfung festgestellt. Näheres ist hierüber nicht angegeben. Ln 
Bezirke Bamberg-Land entzog Bich ein Wiederimpfling, welcher 
wegen Schulversäumniss schon wiederholt bestraft worden war, 
der Impfung durch die Flucht. Im Amtsbezirke Kronach erschien 
ein impfgegnerischer Aufruf, der zuerst in einem Localblatte dort- 
selbst abgedruckt war und bei manchen naiven Leuten den Glauben 
erweckte, die Impfung des Jahres 1897 sei die letzte Impfung ge¬ 
wesen. Aus den Amtsbezirken Altdorf, Cadolzburg, Erlangen, 
Fürth und Schwabach wurden 15 Fälle von absichtlichem Fern¬ 
bleiben von der öffentlichen Impfung gemeldet. Im Amtsbezirke 
Lauf ist die früher so lebhafte Impfgegnerschaft verschwunden, 
seitdem der Schullehrer, welcher in früheren Jahren die Seele des 
impfgegnerischen Widerstandes war, geisteskrank geworden ist. 
In Roth a. S. kamen 3 Fälle von Renitenz vor. Es handelte sich 
um 2 Kinder eines notorischen Impfgegners und um die Tochter 
eines «Naturheilkundigen». Endlich gelangten noch in den Amts¬ 
bezirken Aschaffenburg und Würzburg 3 Fälle von Renitenz gegen 
die Impfung zur Kenntniss, wesshalb Strafeinschreitung veranlasst 
wmrde. 

Zu einer ausseror dentlieh en I mpf u ug gab in München 
ein in die Stadt eingeschleppter Blatternfall Veranlassung. Der 


Sohn eines hiesigen Fabrikanten hatte sich in Wien mit Blattern 
inficirt, und seine Erkrankung war unbekannt geblieben. Diese 
Erkrankung hatte mehrere leichte Fälle von Variolois in der Stadt 
München zur Folge. Als erste Erkrankung dieser Reihe kam der 
Behörde jene einer seit längerer Zeit halbgelähmten und daher 
bettlägerigen Dame zur Kenntniss, und als man von dieser Er¬ 
krankung aus nach der Ursache der lnfection forschte, gelang es 
den ganzen Zusammenhang aufzufinden, da die Erkrankte von 
dem noch nicht völlig genesenen und von Wien zurückgekehrten 
Herrn, einem Verwandten der Dame, besucht worden war. Von 
dem ersten Herde aus kamen mehrere leichte Fälle von Variolois 
zur Anzeige, die jedoch durch das energische Einschreiten der Be¬ 
hörde alsbald beschränkt werden konnten. Immerhin hätten, 
wenn die Bevölkerung der Hauptstadt dank der Impfung nicht in 
so hohem Grade immun gewesen wäre, in Folge des freien Ver¬ 
kehrs jenes zugereisten Reconvalescenten in der Stadt sich recht 
fatale Dinge ereignen können. Die Kranken wurden ausnahmslos 
in den Isolirpavillon des städtischen Krankenhauses gebracht und 
dortselbst bis zur völligen Heilung behandelt. Aus diesem Anlasse 
wurden im Ganzen 180 Personen — sämmtliche mit Erfolg — ge¬ 
impft. Im Amtsbezirke Zweibrücken wurde in 2 Gemeinden eine 
ausserordentliche Impfung vorgenommen, weil dortselbst ein 
43 Jahre alter Dienstknecht an Variolois erkrankt war. Der 
Kranke war als Kind 1 mal geimpft worden und zeigte 2 Impf¬ 
narben auf einem Arme. Die Quelle der lnfection, die sehr mild 
verlief, blieb in diesem Falle unbekannt. In der Stadt Nürnberg 
wurden die Hausgenossen eines an Variolois erkrankten Eisenbahn¬ 
schaffners, welcher zwischen Nürnberg und Eger fuhr und sich 
wahrscheinlich in Böhmen inficirt hatte, geimpft. Im März wurde 
ferner im Amtsbezirke Donauwöith wegen eines Falles von Vario¬ 
lois eine ausserordentliche Impfung vorgenommen. Geimpft wurden 
aus diesem Anlasse 80 Personen. Eine Weitervorbreitung der 
Krankheit fand auch hier nicht statt. 

Durch epidemisches Auftreten von Infcctionskrankheitcn 
kamen im Berichtjahre keine erheblichen Störungen der 
Impfung vor. 

In 29 Amtsbezirken erlitt der Impfplan Störung durch mehr 
minder zahlreiche Masernerkrankungen in einzelnen Gemeinden. 
An einigen wenigen Orten waren die Masern mit Keuchhusten¬ 
erkrankungen complicirt, bezw\ von solchen gefolgt. Meist traten 
die Erkrankungen nur in einzelnen Gemeinden auf, so dass ledig¬ 
lich nur einige bereits festgesetzte Impftermine in diesen ergrif¬ 
fenen Gemeinden ausfallen und auf einen späteren Zeitpunkt ver¬ 
legt werden mussten. Im Amtsbezirke Burglengenfeld wurden die 
Kinder einzeln besucht und, soweit es ihr Gesundheitszustand er¬ 
laubte, in ihren Wohnungen geimpft. Im Bezirke Mallersdorf 
herrschten im Berichtjahre Scharlach, Masern und Keuchhusten, 
so dass der Amtsarzt die Impfung des Berichtjahres eine «Impfung 
mit Hindernissen» nennen konnte. Eine Störung brachten ferner 
der Scharlach im Amtsbezirke Vohenstrauss und eine Keuchhusten- 
epidemie im Bezirke Ebermannstadt. Im Amtsbezirke Immenstadt 
fiel wegen einer Typhusepidemie die Impfung in einer Gemeinde 
aus, und wurden daher die Impfpflichtigen jener Gemeinde an 
einem anderen Orte geimpft. 

Im Amtsbezirke Iieichcnhall wurde die Impfung in einer Ge¬ 
meinde gestört durch einen orkanartigen Schneesturm mit grosser 
Kälte. Die Impfung konnte durch telephonische Mittheilung an 
den Lehrer der Ortschaft und dessen Benachrichtigung der Eltern 
noch rechtzeit : g abgesagt werden. Ein den Verkehr störendes 
Hochwasser verhinderte die Abhaltung eines Nachschautermins im 
Amtsbezirke Waldmünchen. 

ln 2 fällen traf ferner durch Postversehen die rechtzeitig ab- 
gesandle Lymphe nicht ein, so dass 2 Termine im Bezirke Eber¬ 
mannstadt nicht eingehalten werden konnten. Der Imnfarzt von 
Staffelstein kam ebenfalls durch ein Postversehen in die gleiche 
unangenehme Lage, half sich jedoch nothdürftig durch sehr spar¬ 
same Verwendung des noch in seinen Händen befindlichen Impf¬ 
stoffrestes. 

Wa3 die Vorschläge anlangt, welche seitens der Amts¬ 
ärzte im Intercs-e der besseren Ausgestaltung der öffentlichen 
Impfung im Berichtjahre gemacht worden sind, so beziehen sich 
manche auf die Handhabung bezw. Einführung administrativer 
Maassregcln. Von einigen Impfärzten wird cs übereinstimmend 
als ein Missstand empfunden, dass der Impfarzt über die Ab¬ 
gängigen, also über die aus dem Bezirke Verzogenen und über 
die daselbst Gestorbenen, nicht durch ein amtlich hergestelltcs 
Verzeichniss rechtzeitig unterrichtet ist. Der Impfarzt von Lan¬ 
dau spricht sich dahin aus, dass durch die Privatimpfung die 
Impfung disereditirt wird, da bei den Privatimpfungen die Zahl 
der Impfschnitte immer mehr hcrabgedrückt wird, so dass die¬ 
selbe bald nur mehr auf zwei Schnitte reducirt sein wird. Dass 
die Zulassung der Privatimpfung keine Verbesserung des Impf- 
gesetzes bedeutet, darüber werden wohl alle Amtsärzte, welche 
mit der Durchführung der Schutzpockenimpfung betraut sind, 
auf Grund ihrer vieljährigen Erfahrung vollkommen einig sein. 
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Die hinter den Erfolgen der öffentlichen Impfung soweit zurück¬ 
bleibenden Erfolge der Privatimpfungen sprechen auch nach der 
statistischen und unwiderleglichen ziffermässigen Seite hin eine 
zu deutliche Sprache. Der Impfarzt von Rebau wünscht, dass 
kleine Amtsbezirke mit der Lymphe eines und desselben Kalbes 
versorgt werden möchten. Die einarmige Impfung hat nicht den 
allgemeinen Beifall der Impfftrzte gefunden, unter denen lediglich 
aus dem sachlichen Grunde der besseren Immunisirung der Be 
völkerung gegen das Blattcrngift einige wieder zur zweiarmigen 
Impfung zurückzukehren wünschen. Der Amtsarzt von Lauf 
wünscht, dass Mittel vorhanden sein möchten, die es gestatten, 
an die Eltern der Impflinge gedruckte Vorschriften und Rath¬ 
schläge über das Verhalten der Geimpften zu vertheilen, da die 
mündliche Belehrung nach seiner Erfahrung nur selten Nutzen 
bringt. Der Impfarzt von Immenstadt stellt den Antrag, cs 
möchte die Ortspolizeibehördo veranlasst werden, darüber Erheb¬ 
ungen anzustellen, ob und eventuell wie viele ungeimpftc Indi 
viduen Bich in einer Gemeinde befinden. Diese Personen sollten 
der Distjjttspolizcibehörde namhaft gemacht und dann zur Impfung 
angcfialten werden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und spe- 
ciellen pathologischen Anatomie. II. Band. Specielle 
pathologische Anatomie. Neunte neu bearbeitete Auflage. 
Mit 656 theils schwarzen, theils farbigen Abbildungen. Jena, 
Verlag von Gust. Fischer 1898. Preis broch. 16 Mk., gcb. 18 Mk. 

Auch der zweite Band der neuen Auflage des Zic gl er¬ 
sehen Lehrbuches zeigt gegenüber der früheren Auflage sehr 
we>entliche Veränderungen. Namentlich wurde auch hier die 
Zahl der Abbildungen um fast 100 vermehrt, so dass der spe- 
ciellc Theil nunmehr gegen 600 Abbildungen enthält; gleichzeitig 
wurden viele ältere Abbildungen durch neue, noch instructivcre 
ersetzt. Da zumal bei dem Studium der specicllen pathologischen 
Anatomie gute Abbildungen von grösstem Werthc sind, so ist 
für diese erhebliche Vermehrung der Abbildungen sowohl dem 
Verfasser als auch dem Verleger ganz besonders zu danken. 

In der That darf man wohl behaupten, dass nicht leicht 
ein ähnliches Werk des In- oder Auslandes hinsichtlich der Reich¬ 
haltigkeit und vorzüglichen Ausführung der Abbildungen sich mit 
dem Z i egl er'sehen Lehrbuch zu messen vermag. Da der Text 
vielfach noch kürzer und präciser gefasst wurde, so hat auch der 
2. Band trotz der bedeutenden Vermehrung der Abbildungen an 
Seitenzahl nicht zugenommen. Wenn nun auch durch diese Maass- 
nahme die Klarheit und Gründlichkeit der Darstellung in dem 
Lehrbucho noch keineswegs gelitten haben, so kann Ref. doch 
den Wunsch nicht unterdrücken, dass bei künftigen Auflagen des 
Werkes, wenn solche vielleicht mit einer weiteren Vermehrung der 
Abbildungen verbunden sein sollten, diese Vermehrung doch nicht 
mehr auf Kosten des Textes geschehen möge; denn schliesslich 
könnten doch dio Anschaulichkeit der Schilderung und die An¬ 
regung, welche der Text dem Leser geben soll, darunter leiden. 
Durch häufigere Anwendung von kleinem Druck Hesse sich ja 
eine ausführlichere Behandlung des Textes silir wohl mit der Ver¬ 
mehrung der Abbildungen verbinden, ohne dadurch den Umfang 
des Werkes in der Seitenzahl zu vergrössern. 

Zahlreiche Capitel, wie z. B. über die pathologische Ana¬ 
tomie der Gelenke, der Leber und Lungen haben in der neuen 
Auflage eine sehr wesentliche Umarbeitung erfahren, ja sind zum 
Theil völlig neu bearbeitet worden; aber auch in den meisten der 
übrigen Capitel findet man vielfach Verbesserungen und Nach¬ 
träge und überall eine kritische Berücksichtigung der neuesten 
Literatur. 

Das Ziegler'sehe Werk nimmt schon seit langer Zeit 
unter den medicinischen Lehrbüchern des In- und Auslandes einen 
hervorragenden Platz ein und ist allgemein so bekannt und ge¬ 
schätzt, dass jede weitere Empfehlung überflüssig erscheint. 

Hauser. 

Lubarsch-Ostertag: Ergebnisse der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen 
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III. Band. Specielle P^ boI °5 D j fi , A »atomie und Phy- 
siologie. Wiesbaden, Verlag ™ Bergmann. 1898. 

Der vorliegende Band der rgebniase dient als Ergänzungs¬ 
band nicht allein für die 2. AbtnejJang d e3 3. Jahrganges, son¬ 
dern für das ganze Werk überhaupt, denn cs enthält derselbe 
nicht allein wichtige Nachträge innerhalb einzelner schon früher 
in extenso behandelter Abschnitte, sondern auch völlig neue Ca¬ 
pitel, welche bis jetzt in dem Gesammtwerke eine Besprechung 
noch nicht gefunden hatten. Unter letzteren seien besonders die 
Berichte von Gessner «über die Bacterienbefunde bei den pucr- 
perah n Erkrankungen» und von Freund «über die Beziehungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane in ihren physiologischen und 
pathologischen Veränderungen zu anderen Organen» erwähnt, 
welche beide mit grösster Sorgfalt ausgearbeitet sind. Das bereits 
im Iubaltsvcrzcicbniss des 1. Bandes dieses Jahrganges angekün- 
digto Capitel über «Vererbung und erbliche Krankheiten» soll 
erst im folgenden Jahrgang erscheinen. 

Wenn auch das ganze Werk dem in dem Vorwort zum 
1. Jahrgang von den Herausgebern an gestrebten Ziel, «ein sach¬ 
lich möglichst vollständiges Bild vom jetzigen Stande unserer 
Wissenschaft zu geben» noch nicht völlig entspricht, indem 
immer noch manche Lücken auszufüllen sind, so erleichtern doch 
die «Ergebnisse» die Ucbcrsicht über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
ganz ausserordentlich. Dabei ist die Behandlung aller schweben¬ 
den Fragen auf diesem Gebiete eine so anregende, dass nament¬ 
lich auch für den literarisch thätigen Forscher das Werk immer 
unentbehrlicher wird. Hauser. 


Fuchs: Lehrbuch der Augenheilkunde. 7. vermehrte 
Auflige. Leipzig und Wien 1898. Franz Deuticke. 

Vossius: Lehrbuch der Augenheilkunde. 3. Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien 1898. Franz Deuticke. 

Das* zwei grössere Lehrbücher der Augenheilkunde — das 
von Fuchs in 7., das von Vossius in 3. Auflage — gleich¬ 
zeitig in einem Verlag erscheinen, ist wohl ein Unicum. Sicher 
spricht es, ausser der grossen Bedeutung der Augenheilkunde an 
und für sich, für die Güte beider Bücher und den Unternehm¬ 
ungsgeist des sehr rührigen Verlegers. Bei nahezu gleichem Um¬ 
fang ihres Werkes behandeln beide Verfasser ihren Stoff von 
verschiedenem Standpunkte. Fuchs schrieb hauptsächlich für 
den praktischen Arzt, berücksichtigt dessbalb vorzugsweise die 
häufigeren und einfacher erkennbaren Erkrankungen des vorderen 
Augenabschnittes, das Hauptgewicht auf die Darstellung der 
klinischen Erscheinungsformen legend, und kommt dieser Aufgabe 
in vollendeter Weise nach, während Vossius die Erkrankungen 
des Augenhintergrundes gleich eingehend behandelt und der Therapie 
grössere Berücksichtigung schenkt. 

Die vorzügliche Ausstattung und die sehr vermehrten und 
verbesserten Abbildungen geben beiden Neuauflagen erhöhten 
Werth. Schwer ist daher zu entscheiden, welchem der Vorzug 
zu geben ist, um so mehr, als ein Lehrbuch das andere zu er¬ 
gänzen so vorzüglich geeigenschaftet ist. Seggel. 

Baas: Die Seh- und Pupillenbahnen, Breslau 1898, 
J. M. Kern (Preis 5 M.), erschienen als 14. Heft der Magnus’- 
sehen augenärztlichen Unterrichtstafeln, geben auf zwei Tafeln 
eine instruetho schematische farbige Darstellung beider Bahnen 
auf Grund der bis j« tzt als gesichert anzunchmenden anatomischen 
Forschungen und der pathologischen Befunde. Der beigegobeno 
Text gibt eine kurze, fast etwas zu knappe Erläuterung der 
Tafeln. Zum Selbstunterrichte und noch mehr für Demonstrations¬ 
zwecke sind dieselben sehr zu empfehlen und bilden eine noth- 
wendigo Ergänzung zu den früheren, ausschliesslich klinische 
Zwecke verfolgenden Darstellungen des Herausgebers im 1. Hefte 
dieser Sammlung. Seggel. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 35 Band. 3. u. 4. Heft. 

S) F. Winkler: Neue Beiträge zur Kenntnis« der Amyl- 
nitritwirkung. (Aus dem Laboratorium f. experiment. Pathologie 
von v. Busch in Wien.) 
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Um die, wie eine Durchsicht der Literatur zeigt, noch wenig 
bekannte Wirkung des Amylnitrites auf die Herzarbeit zu studireu, 
bediente sich Verfasser der Registrirung des Druckes in den grossen 
Arterien und im linken Vorhof am curarisirten Thier. Aus den 
Versuchen ergibt sich, dass bei schwachen Dosen von Amyl- 
nilrit mit dem Absinken des Arteriendruckes auch der Vorhof¬ 
druck häufig, aber nicht immer sinkt, so dass eine Steigerung des 
Nutzeffectes der Herzarbeit (d. li. des Verhältnisses zwischen Arterien¬ 
druck und Vorhofdruck, ausgedrückt in Procenten dieser Verhält- 
nisszahl vor Einwirkung des Mittels, statthat; bei grösseren Dosen 
dagegen trat eine Schädigung des Herzens, kenntlich in der ab¬ 
soluten Drucksteigerung im linken Vorhof ein, während bei mitt¬ 
leren Dosen nur eine relative Steigerung des Vorhofsdruckes, d h. 
eine nicht dem Sinken des arteriellen Druckes entsprechende Er¬ 
niedrigung des Vorhofsdruckes sich bemerkbar machte. Die Re¬ 
gistrirung des Druckes in der Pulmonalis ergab keine Verände¬ 
rung durch die Amylnitritwirkung, so dass das Verhältniss zwischen 
Carotisdruck und Pulmonalisdruck von 6:1 auf 1.6:1 sank. Die 
bei einigen vorgenommene Aufzeichnung der Zwerchfellathmung 
und die inspection der freigelegten Lungenränder Messen die er¬ 
wartete Lungenschwellung und Lungenstarrheit, welche bis zum 
Lungenoedem sich steigerte, deutlich erkennen. Dabei war bei 
nichtcurarisirten Thieren die Athmung Anfangs beschleunigt, und 
dann später dyspnoisch verlangsamt. Es ist also eine Wirkung des 
Amylnitrites auf das Herz selbst bewiesen und der nicht selten zu 
beobachtende ungünstige Einfluss des Amylnitrites bei Angina 
pectoris wohl verständlich. 

9) A. Guttmann: Tabes dorsalis und Syphilis. (Aus der 
Klinik v Leydens in Berlin.) 

Die bei einer ziemlich grossen Zahl von statistisch noch nicht 
verwertheten Tabesfällen der I. med. Klinik v. Leyden’s ge¬ 
pflogenen Erhebungen ergaben dem Verfasser folgende Resultate: 
Bei 35,1 Proc. war Syphilis vorausgegangen, bei 61,9 Proc. war 
diese Infection nicht nachweisbar. Ferner Hessen sich auch bei 
keinem von den in den letzten Jahren Verstorbenen, einer der 
grössten Lebensversicherungen ungehörigen Tabikern (25 Fälle), 
eine vorausgegangene Syphilis nachweisen, so dass nach Errech¬ 
nung dieser das vorher erwähnte procentische Verhältniss noch 
auf 28,6 Proc. zu 71,4 l'roc. sinkt. 

Da sonach ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Tabes 
und Syphilis statistisch nicht zu beweisen ist, so ist von einer 
antiluetischen Behandlung bei Tabes abzusehen, umsomehr, als 
damit Zeit, die zu anderen Behandlungsmethoden, wie Massage, 
Elektrotherapie, Uebungstherapie etc. verwendet werden könnte, 
vergeudet wird. 

10) H. Lüthje: Zur physiologischen Bedeutung der Oxal¬ 
säure. (Aus der Klinik v. Leydens in Berlin.) 

Beim hungernden Hund, sowie bei dem nur mit Milch und 
Zucker ernährten Menschen fand Verfasser Oxalsäure in wägbarer 
Menge im Harn; die Oxalsäure ist also als Stoffwechselproduct 
anzusehen. Durch Kohlehydratzufuhr leim hungernden Hund 
wurde keine Steigerung der Oxalsäureauscheidung erzielt, analoge 
Versuche mit Fett- und mit Eiweisszufuhr führten zu keinem un¬ 
zweideutigen Resultat; ein Versuch mit Nucleindarreichung beim 
Menschen blieb resultatlos, da von dem in Form von Thymus ge¬ 
gebenen Nuclein so gut wie nichts resorbirt wurde Es lässt sich 
demnach aus diesen Versuchen kein weiterer Aufschluss in der 
Frage gewinnen, ob ein Zusammenhang zwischen der Harnsäure 
beziehungsweise ihrem Ausgangsmaterial, dem Nuclein und der 
Oxalsäureausscheidung besteht oder nicht. 

11) H. Z e eh ui s en-Utrecht: Klinisches über chronische 
Beri Beri. 

Verfasser stellt die Untersuchungresultate von 70 Fällen von 
chronischer Beri-Beri tabellarisch zusammen. Motilitätsstörungen 
fanden sich hiernach in 18 Fällen, dieselben waren bei den noch 
nicht länger als 6 Monate an der Krankheit leidenden Personen 
besonders häufig und namentlich durch Gehstörungen und mangel¬ 
hafte Kniegelenksbewegungen, sowie einigemal auch durch Störungen 
der Bewegungen der oberen Extremitäten charakterisirt. Eine 
Herabsetzung der groben Kraft in den unteren Extremitäten Hess 
sich jedoch auch bei 25 Proc. der älteren Fälle noch nachzuw’eisen. 
Sensibilitätsstörungen, in 14 Fällen gefunden, waren bei den 
jüngeren Fällen sehr ausgeprägt, bei den über 2 Jahre alten 
Fällen dagegen nur in leichtem Grade vorhanden, wobei Verfasser 
erwähnt, dass ganz leichte Sensibilitätsstörungen bei der Prüfung 
entgangen sein können. Die Patellarreflexe waren bei den jüngeren 
Fällen meistens erloschen oder sehr herabgesetzt, fehlten bei den 
mehr als 1 Jahr alten Fällen jedoch nie, wenn auch bei diesen 
häufig noch Herabsetzung bestand. In 12 Fällen waren die Patellar¬ 
reflexe erhöht. Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln ergab partielle Entartungsreaction bei den 
meisten jüngeren Fällen, während die meisten über 2 Jahre alten 
Fälle normale Erregbarkeit zeigten. Trophische Störungen (Oedem 
der Unterschenkel) fand sich 25 mal, darunter auch bei 8 über 
2 Jahre alten Fällen. Herzschwäche, durch leicht eintretende 
Unregelmässigkeit und erhöhte Frequenz bei ruhiger Bettlage ge¬ 
kennzeichnet, fand sich sehr häufig, bei 34 Fällen. Fast in allen 
diesen Fällen war eine Erweiterung des rechten Ventrikels zu con- 
statiren. Endlich war Asthma bei 3 Fällen vorhanden. Zum Schlüsse 
gibt Verfasser noch die Krankengeschichte von 4 Fällen, von 

Digitized by Google 


denen der erste der atrophisch-hydropischen, gemischten, der 
zweite der rein atrophischen Form, der dritte der mit tonischen 
Krämpfen der Muskeln aller Extremitäten combinirten Form an¬ 
gehört, der vierte endlich eine auf dem Boden einer durch¬ 
gemachten Beri-Beri entstandenen Hysterie (bei einem Manne) 
darstellt. 

12) A. Jarotzky: Ein unmittelbar vom Herzen aufge¬ 
nommenes Cardiogramm. (Aus dem Obuchow - Hospital in 

St. Petersburg.) 

Verfasser übertrug bei einem 20 jährigen Mädchen, bei welchem 
wegen Sarkom der Brustwand mit Recidiven ein Stück der Brust¬ 
wand mit einem Theil des Herzbeutels entfernt worden war, mittels 
eines langen dünnen Holzhebels die Bewegungen der Herzspitze 
auf die Membran eines Gr u n mach’schen Apparates, von wo aus 
die Aufschreibung durch Lufttransmission erfolgte; das aufge¬ 
nommene Cardiogramm zeigt, da eine eitrige Pericarditis, also 
keine normalen Verhältnisse bestanden, Arhythmie, und ist im 
Uebrigen den bekannten Ventrikeldruckcurven von Hürthle und 
Fredericq sehr ähnlich. Auf die Deutung der einzelnen Er¬ 
hebungen in der Curve, welche abgebildet ist, wird vom Verfasser 
nicht näher eingegangen. 

13) 0. Sc hau mann und E. Rosenq vist-Helsingfors: Ueber 
die Natur der Blutveränderungen im Höhenklima (Schluss.) 

14) H. Jacobaeus: Beitrag zur Lehre von der tubercu- 
lösen Meningitis spinalis und von der acuten Leukomyelitis. 
(Aus der III. Abtheilung des Communalhospitals in Kopenhagen.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

15) A, Simon: Ueber die Wirkung des Glaubersalzes auf 
die Magenfunction. (Aus der Poliklinik Senators in Berlin.) 

Verfasser Hess die zur Untersuchung gelangenden Personen 
200 g 0,5proc. Glaubersalzlösung Morgens nüchtern trinken und 
untersuchte dann den nach dem Ewald’schen Probefrühstück 
ausgeheberten Magensaft. Bei der ersten, die subacuten und 
chronischen Magenkatarrhe enthaltenden Gruppe wurde eine sub- 
jectiv wie objectiv nachweisbare Verbesserung der Magenfunctionen 
durch die Glaubersalzcur in kurzer Zeit (12—18 Tagen) erzielt. Bei 
der zweiten Grupe, zu welcher die Fälle von atrophischem Magen¬ 
katarrh, von symptomatischer Anacidität bei Tuberculose und 
Carcinom und von nervösen Magenstörungen gehörten, war kein 
Erfolg der Glaubersalzcur zu verzeichnen. Dabei ist noch zu er¬ 
wähnen, dass durch die Glaubersalzmedication keine Herabsetzung 
der Acidität, dagegen eine energische Anregung der Magen- und 
Darmperistaltik hervorgebracht wurde. 

L i n d e m a n n - München. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 6. Bd., 2. Heft. 

8) Wieting: Zur Technik und Anwendung des Gehgips¬ 
verbandes, besonders bei Coxitis. 

W. empfiehlt, den Gipsverband in verticaler Suspension an¬ 
zulegen, damit er beim Gehen exact sitzt. Der Patient wird am 
oberen Rand einer Filzhose aufgehängt, welche die Unterlage des 
Verbandes bildet. Behufs Stellungscorrectur bei Hüftcontracturen 
wird am Unterschenkel eine Extension angebracht, die das Bein 
beliebig abducirt und extendirt, indem das Extensionsseil über eine 
verschiebliche Rolle läuft. 

W. benützt diese Gehverbände bei Coxitis mit Vorliebe, er 
betrachtet auch Fieber, Abscesse, Fisteln nicht als Contraindication. 

9) Drenkhahn: Behandlung des Plattfusses mit Heft¬ 
pflasterverbänden. 

D. will in analoger Weise wie Distorsionen des Sprung- 
gelenkes den schmerzhaften Plattfuss mit Heftpflasterstreifen re- 
dressiren. In dem von ihm beschriebenen Fall hat er den Erfolg 
indess mindestens zur Hälfte den Einlagen zu verdanken gehabt, 
und diese hätten w r ohl auch die zweite Hälfte des Erfolges erzielt 
und auf einfachere Weise. 

10) Thilo: Zur Behandlung des Klumpfusses. 

Den redressirten Klumpfuss befestigt Th. auf einer gepol¬ 
sterten Stahlsohle, an der eine quere Eisenstange befestigt ist. 
Mittels letzterer soll der auf der Sohle befestigte Fuss während 
des Erhärtens des Gipsverbandes redressirt gehalten werden. Er 
lässt die Beine täglich bewegen, schon während der Fixirung im 
Gipsverband Eigenthümlich ist u. a. die Behauptung «häufig wird 
sogar ein völlig steifes Fussgelenk als bester Ausgang einer 
Klumpfussbehandlung zu betrachten sein.» 

11) Meilo Ein Fall doppelseitiger SprengeFscher Dif- 
formität. 

Bei dem 11jährigen Knaben bedingte die Difformität eine 
erhebliche Functionsstörung der Schultergelenke. Die Bewegungs¬ 
hemmung hält er für charakteristisch und will Fälle von Hoch¬ 
stand der Scapula bei normaler Bewegungsextension der Arme als 
«Pseudo-Sprengel» absondern. 

12) Heusner: Ueber die Calot'sche Operation derPott- 
schen Höcker. 

H. hält das Verfahren für berechtigt, w T enn es vorsichtig aus¬ 
geführt wird. Zur genauen Dosirung der Zugkraft hat er einen 
besonderen Tisch construirt. Er hat 10 Fälle operirt, sah 2 Mal 
die Lähmung zurückgehen. Ein Patient starb 5 Monate nach der 
Operation, die Wirbelsäule war zwar keineswegs consolidirt, doch 
liess sich die Möglichkeit einer Ossiflcation erkennen. 
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13) R^dard: Die Behandlung der Verkrümmungen der 
Wirbelsäule etc. 

In der Uebersetzung der aus der französischen Literatur ent¬ 
nommenen Arbeit wird von R. über seine Erfahrungen mit dem 
Calot’schen Verfahren berichtet, das er als berechtigt anerkennt. 
Er hat es selber 32 Mal angewendet. Schlechter Allgemeinzustand, 
generalisirte Tuberculose, Amyloid, grosse Abscessc bilden Contra- 
indicationen. Er hat keinen Unglücksfall erlebt, zumal er nur 
frische und kleinere Buckel redressirte. 

Auch Skoliosen hat er in ähnlicher Art, aber etappenweise 
redressirt mit Hilfe eines Schraubenapparates. 

14) Blencke: Zur Lehre der Contracturen und Anky¬ 
losen im Hüftgelenk etc. 

Bl. bespricht die verschiedenen blutigen Verfahren, welche 
zur Heilung der Hüftdeformitäten angewendet worden sind, und 
prüft ihren Werth an der Hand einer Statistik. 

Handelt es sich um Achsendrehung im Hüftgelenk und um 
unerhebliche Verkürzung, so ist die lineäre Osteotomie zu em¬ 
pfehlen. Bei erheblicher Verkürzung ist die schräge Osteotomie 
anzurathen. Bei allen anderen Fällen erscheint die Osteotomie 
pelvitrochanterica zweckmässig. 

Die Resection tritt sehr zurück, sie könnte nur bei Eiterung etc. 
in Betracht kommen. 

Bei doppelseitiger Ankylose soll einseitig zunächst resecirt 
"erden, dann je nach dem Beweglichkeitserfolg wird am zweiten 
Gelenk resecirt oder osteotomirt. 

15) Zander: Bemerkungen zu der Her ziehen Broschüre 
«Neue Principien und Apparate der Widerstandstherapie.» 

Der Abdruck eines polemischen Artikels aus der Wiener 
medicinischen Presse No. 41, welcher die physiologische Begründung 
der neuen Herz’schen Uebungsapparate Umstürzen soll und von 
Herz bereits zurückgewiesen worden ist. 

V u 1 p i u s • Heidelberg. 

Archiv für Gynäkologie. 57. Band, 1. Heft. 

1) P. Kworostansky, Volontärärztin: Zur Aetiologie der 
epithelialen Eierstocksgeschwülste und Tetatome. (Universi¬ 
täts-Frauenklinik Zürich.) 

Mikroskopische Untersuchung von 2 Ovarialtumoren; das 
Untersuchungsergebniss des 1. Tumors ist nicht neu: Folliculäre 
und papilläre Ovarialcysten entstehen durch WucherungsVorgänge 
des Follikelepithels. Im 2. Falle fand sich neben einem follicu- 
lären Adenom embryonales Ovarialgewebe mit Ureiern (17jähr. 
Mädchen); vom Folliculärepithel dieses embryonalen Gewebes 
ging das folliculäre Adenom aus. Bei der Bildung von Papillomen 
ist die Veränderung und Wucherung des Epithels das primäre; 
erst später proliferirt das Bindegewebe. — Wichtige Literaturnach¬ 
weise (z. B. Steffeck, Pfannenstiel) fehlen. 

2) H. Schröder: Ueber wiederholte Schwangerschaft bei 
liensler Leukaemie. (Universitäts-Frauenklinik Bonn.) 

VI. grav., 25 Jahre; künstlicher Abortus im 0. Monat; das 
Kind bot keine Zeichen von Leukaemie; Befinden der Mutter im 
Wochenbett gebessert, aber nicht durch Heilung oder Stillstand 
der Leukaemie, sondern durch Ausfall der Schwangerschafts¬ 
beschwerden. S. glaubt desshalb, dass zwar bei grossen Beschwer¬ 
den der künstliche Abort berechtigt, bei geringen aber auch die 
spätere Einleitung der künstlichen Frühgeburt genügend ist. 

8) A. de Pourtalfes: Untersuchungen über die puer¬ 
perale Wundinfection. (Geburtshilf}. Klinik Basel.) 

6 Fälle von tödtlichem Puerperalfieber; in vivo wurden die 
Lochien, post mortem die Organe, besonders der Uterus, culturell 
und mikroskopisch auf Bacterien untersucht; neben einer Be¬ 
stätigung der bisherigen Beobachtung über Art und Wege der 
Infection fand de P. als neues Ergebniss: Man muss zwischen 
primärer septischer Phlebitis und secundärer Infection bereits 
gebildeter, zum Theil schon in Organisation begriffener Thromben 
(der Placentarstelle) unterscheiden. Ferner konnte er Fäulniss- 
bacterien neben Streptococcen in zerfallenen Thromben nach- 
weisen. Wichtig für die Entstehung der sog. «kryptogenetischen 
Sepsis » ist die Beobachtung, dass bei einer Wöchnerin nach mehr 
als zweimonatlichem fieberfreiem Verhalten von einem in- 
ficirten, bereits in Organisation begriffenen Thrombus der Vena 
cruralis, welcher noch Streptococcenherde enthielt, eine allgemeine 
Septikaemie zu Stande kam. 

4) K. Bl ach er-Reval: Ein Beitrag zum Bau der mensch¬ 
lichen Eihüllen. 

B. hält die Placenta (richtiger: den mütterlichen Antheil der 
Placenta) für ein kolossal entwickeltes cavernöses Gewebe, her¬ 
vorgegangen aus dem Capillarnetz der Uterusschleimhaut. Diese 
Anschauung ist von Waldeyer schon früher vertreten worden 
und B. muss mit Waldeyer (dessen Arbeit er nicht kennt) und 
Anderen demnach die obere Schicht des Zottenepithels für mütter¬ 
liches Endothel halten. Beigabe von Abbildungen wäre wünschens- 
werth gewesen. 

5) Prof. A. Dtihrssen - Berlin: Ueber Aussackungen, Rück¬ 
wärtsneigungen und Knickungen der schwangeren Gebär¬ 
mutter mit besonderer Berücksichtigung der sogenannten Retro- 
flexio uteri gravidi partialiB. 

Die umfangreiche, durch sorgfältige kritische Zusammen¬ 
stellung der Literatur ausgezeichnete Arbeit zeigt, dass die ge- 


les graviden (j, 

schilderten Aussackungen < ibn en bisher eine grössere kli¬ 
nische Dignität besitzen, Verscheiden .* ü £ estenden isfc - Nach 

D.’s Kintheilung sind zu hinteren r] ‘ kleinen Becken 

liegende Aussackungen der } T vorderen Uteruswand 

und der Seitenkanten des & rpfrAflo i.. us - R ,e der hinteren 
Wand können entstehen: u) J~. , , ec ^rtem Uterus, b) bei ante- 

flectirtem Uterus, und zwar hie iren Uterus bicornis, Tumoren, 
vorliegenden Kindesthcil, perimetritische Verwachsungen der 
hinteren Corpuswand, mangelhatte Entfaltung der vorderen Wand 
nach Vaginaefixatio und Ventrofixatio uteri. Entgegen der ver¬ 
breiteten Annahme konnte D. nachweisen, dass auch nach dem 
3. Monat ein gravider Uterus ohne Harnverhaltung in Retroversion 
stehen kann; der Fundus entwickelt sich dann tief im Donglas 
gegen den Beckenausgang hin, während das Collum sich über dem 
Beckeneingang erhebt. Nach Pinard und Varnier bedeutet 
«bei der Rctroversio uteri der Uterus nichts, die Blase alles». Die 
Blase kann dabei unglaubliche Verzerrungen erfahren, ja zur 
HäUto vor, zur Hälfte hinter dem Uterus liegen, während das 
Verbindungsstück oben über den Uterus hinüberzieht («Zweitheilung 
der Blase»). Therapeutisch ist die manuelle Reposition des Uterus 
nach Entleerung der Blase das Normalverfahren; dieses kann im 
Einzelfalle Abweichungen erfordern; so ist bei drohender Blasen- 
gangraen die vaginale Eröffnung der Blase (nach Pinard und 
Varnier) am besten geeignet, die gangraenescirte Membran zu 
entfernen; Abscessherde in der Umgegend der Blase sind zu er¬ 
öffnen; eine brüske Aufrichtung des Uterus könnte zur Ruptur 
der schwer erkrankten Blasenwand und zur Peritonitis führen, 
während ein vaginaler Kaiserschnitt des retrodeviirten, von unten 
leicht zugänglichen Corpus uteri diese Gefahr verhütet. In anderen 
Fullen concurriren Laparotomie mit Aufrichtung des Uterus und 
Punction der Eiblase, eventuell durch Uteruspunction, mit einander. 
Nach Vaginofixation sollen sich Geburtsstörungen dadurch ver¬ 
hüten lassen, dass die Oeffnung in der Plica für sich genau wieder 
zusammengenäht wird. — Die Arbeit, welche auch gesondert im 
Buchhandel erschien, ist für den Praktiker nicht minder wichtig, 
als für den Gynäkologen. 

6) Prof. R. Kossmann -Berlin: Stadien zar normalen 
und pathologischen Anatomie der Placenta. 

Das wichtigste Ergebniss dieser Untersuchungen über die 
Entwicklung der Kaninchen placenta ist K/s Beobachtung, dass 
auch beim Kaninchen das cylindrische Uterusepithel sich in 
Syncytium umwandelt und zwar unter einer ganz auffallenden 
(directen; Kernvermehrung. Diese Frage berührt also nicht nur 
die Syncytiumbildung, sondern auch die Abstammung des Ueber- 
zugs der Chorionzotten (vergl. oben Blacher) und weiterhin des 
malignen Syncytioms oder Deciduoms. — Die mikrophoto¬ 
graphischen Bilder sind von grosser Schärfe und Schönheit. 

Klein-München. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 50. 

1) A. Düh tb aen:Berlin: Ueber Excisio vaginalis mucosae 
uteri. 

Unter dem Titel «Endometrectomie* hat Casati eine 
Operation beschrieben, die bezweckt, bei haemorrhagischer Endo¬ 
metritis nach Laparotomie und Eröffnung des Uterus die ganze 
Uterusmucosa nebst einer Schicht Muskelparenchym zu excidiren. 
D. hat dieselbe Operation in 4 Fällen auf vaginalem Wege aus¬ 
geführt. Nach Eröffnung des vordem Scheidengewölbes wird die 
vordere Cervixwand freigelegt, dann entweder das Peritoneum von 
der vorderen Corpuswand abgelöst (extraperitoneale Methode) oder 
die Plica gespalten (intraperitonealo Methode), die vordere Uterus¬ 
wand median bis zum Fundus durchschnitten, auf diesen Schnitt 
noch ein Querschnitt gelegt, und schliesslich die Uterus- incl. 
Cervixmucosa excidirt Der Uterus wird danu durch circuläre Nähte 
bis zum äusseren Muttermund genäht, endlich die Wunde im vor¬ 
deren Scheidengew'ölbe wieder geschlossen. (Abbildungen 8. im 
Original.) 

lndicirt ist die Operation in Fällen von haemorrhagischer 
Endometritis, die jedem andern Verfahren trotzen und bei denen 
sonst die Uterusexstirpation in Frage kam. 

2) A. Dührssen: Nachtrag zur Frage der Retroflexio 
uteri gravidi. 

D. citirt den in dieser Wochenschrift No. 20, 1898, S. 622 
veröffentlichten Fall von Falk als Beispiel der von ihm aufge¬ 
stellten Rubrik: Aussackungen der hinteren Corpuswand des 
schwangeren, anteflectirten Uterus durch Tumoren. 

Jaff 6 -Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1898.^ No. 51. 

1) Strau8s-Berlin: Leber und Glykosurie. 

Unter 38 Fällen von Lebererkrankung zeigten nur 2 Fälle 
auf Zufuhr von 100 g Traubenzucker eine transitorische Glykosurie 
und zwar waren dies Fälle, bei welchen ein Trauma in der Regio 
hepatis stattgefunden hatte. Versuche an Fröschen ergaben, dass 
ein entleberter Frosch noch ein ganz erhebliches Quantum ihm 
subcutau zugeführten Zuckers bewältigen kann, das demjenigen 
kaum nachsteht, welches er im Besitze seiner Leber zu assimiliren 
vermag. Verfasser schliesst aus seinen Versuchen, dass die Be¬ 
deutung der Leber für die Verhinderung des Auftretens von Zncker 
im Urin bei rascher Zufuhr grosser Kohlehydratmengen beim 
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Menschen und Frosche nur eine ganz geringfügige sein kann, 
wenn nicht gleichzeitig sonstige Körperfunctionen gestört sind. 
St. will desswegen die Richtigkeit der Thatsache nicht bestreiten, 
dass Leberveränderungen bei Diabetikern nicht ganz selten ge¬ 
funden werden, doch ist dies Zusammentreffen manchmal wohl 
zufällig, manchmal durch eine gemeinsame Ursache bedingt; end¬ 
lich kann auch die Leberveränderung Folge des Diabetes sein. In 
keinem Falle dürfte eine reine Lebererkrankung ausreichen, Dia¬ 
betes zu erzeugen. 

2) J. Bruno- Heidelberg: Ueber Diphtherieagglutination 
und Serodiagnostik. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen des Verfassers sind 
folgende: 

Agglutination lässt sich sowohl an dem Serum Diphtherie- 
kranker, als am künstlichen Immunserum nach weisen. Die Spe- 
cificität der Erscheinung ist eine bedingte; ihr Vorkommen ist 
nicht constant für alle Diphtherieculturen und Diphtheriesera 

Eine klinische Serumdiagnose der Diphtherie ist daher nicht 
möglich. Eine Trennung von Diphtherie und Pseudobacillen mit 
Hilfe der specifischen Immunitätsreaction gelingt nicht. 

Das reine, unverdünnte Diphtherieserum besitzt in vitro ge¬ 
ringe entwicklungshemmende, aber keine bactericiden Eigenschaften 
auf Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen. 

3) L. Th um im-Berlin : Zur Totalexstirpation des Uterus 
und seiner Anhänge ohne Ligatur und ohne liegen bleibende 
Klemmen. 

Verfasser hat am Doyen’sehen Instrument (pince ä pression 
progressive) einige Verbesserungen angebracht, die er beschreibt. 
26 Fälle von Totalexstirpationen ohne Ligaturen und Klemmen 
wurden bisher in der Landau’sehen Klinik mit Erfolg ausgeführt. 

4) W. Menke- Berlin: Schilddrüse und Myxoedem. 

Cfr. Referat No. 911 der «Münch, med. Wochenschr>. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1898, No. 50. 

1) E. Rae hl mann-Dorpat: Ueber Cilien- und Lidrand¬ 
erkrankung (Blepharitis acarica), hervorgerufen durch Haar¬ 
balgmilben der Augenwimpern. (Schluss folgt.) 

2) O. Lubarsch-Rostock: Herr Professor Grawitz und 
die Entzündungslebre. 

Entgegnung auf den Aufsatz von P. Grawitz: «Ueber die 
Wandlungen der Entzündungslehre» in No. 44 der D. med. W. 
Fortsetzung der Polemik, zum Referat nicht geeignet. 

3) Friedrich Brunner: Ein Fall von Obliteration der 
Aorta an der Einmündungsstelle des Ductus Botalli. (Aus dem 
Krankenhause der Diakonissenanstalt in Zürich) 

Casuistischer Beitrag zu der nicht gerade so selten beobach¬ 
teten Missbildung. B. stellt aus der Literatur 105 Fälle zusammen. 
Betreff der Genese schliesst sich Autor im Allgemeinen an die 
von Skoda aufgestellte Theorie an; die Entstehung der Missbildung 
wird in die erste Zeit nach der Geburt, d. h. in die Zeit, in der sich 
normaler Weise der Ductus Botalli schliessen soll, verlegt. 

4) Bandelier: Weitere Beiträge zur Tuberculinbehand- 
lung. (Aus dem Augusta Victoria-Heim in Eberswalde ) (Schluss 
folgt.) 

5) J. Br es ler-Freiburg i. Schl.: Ein Fall von Hernia ob- 
turatoria. — Cysticercus im Kleinhirn (oberen Theils). 

Als Nebenbefund des letal verlaufenen Falles von Hernia 
obturatoria bei einer 59 jährigen Frau fanden sich an verschiedenen 
Theilen der Grosshirnrinde erbsen- bis haselnussgrosse verkalkte 
Cysticerken, einer der grössten im Monticulus des Kleinhirnwurms. 
Während des Lebens traten wiederholt epileptische Anfälle, auch 
psychische Störungen epileptischer Natur auf. Dagegen wurde 
Ataxie nie beobachtet, wodurch die Ansicht von Bruns, dass die 
Kleinhirnataxie ein auf Erkrankung des hinteren unteren Theiles 
des Wurms zu beziehendes Symptom darstellt, bestätigt wird. 

F. Lach er-München. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 50. 

M. W. Herrn an-Wien: Ueber Localanaesthesie und die 
Grenzen ihrer Anwendung. 

Chloraethyl verwendet H. nur bei Abscessen, die mit ganz 
dünner und entzündeter Haut bedeckt sind. Von subcutanen und 
intracutanen Cocainlösungen benützt Verfasser 1 proc. Lösungen 
und zwar nur 1—2 Pravazspritzen. Vortheil sah er vom Gebrauch 
*/ä— 1 proc. Cocainlösungen in 2 proc. Borsäure, die auf 50—55° 
erwärmt eingespritzt werden, wobei 7* Stunde vorher 0,01 Morphin 
injicirt wird. Für Anaesthesirungen von Schleimhäuten benützt 
Verfasser 10 proc. wässerige (für die Urethra) oder alkoholische 
Cocainlösung. Günstig in der Wirkung zeigte sich eine Eucain- 
B-Lösung von 1:15 Wasser, von der 15 Pravazspritzen injicirt 
werden können. Die Methode von Oberst ist besonders für 
Finger (Panaritium) und Zehen sehr zu empfehlen. Schliesslich 
gibt H. noch sein Urtheil überdas Schleich’sche Verfahren ab, 
das sich günstig ausdrückt. Um nach Operationen mit allgemeiner 
oder localer Anaesthesie die Zahl der Pneumonien zu vermindern, 
die Verfasser auf atelektatische Herde zurückführt, räth H. einen 
stark eomprimirenden Verband zu vermeiden, die Patienten oft 
auf die Seite zu legen, sie zu tiefen Athemzügen anzueifern und 
nach der Narkose ein Expectorans zu geben. Es sei auch gut. 


24 Stunden vor der Operation und 2—3 Tage nach derselben 
Digitalis zu geben. 

2) M. M ad er-Sarajevo: Weitere Beiträge zur Kenntnis» 
der Endresultate nach Reclination. 

13 Fälle, die sämmtliche von einem Pfuscher operirt wurden, 
wurden später untersucht. In denselben war das Resultat ein 
ausserordentlich ungünstiges, für die noch besseren Fälle besteht 
ebenfalls schlechte Prognose. In 39 Fällen von Reclination endigten 
40 Proc. binnen 1—4 Jahren mit Amaurose, nur in 23 Proc war mit 
Correction ein Visus zu erzielen, der noch Fingerzählen ermög¬ 
lichte. Das Alter der Operirten kann nicht die Hauptschuld an 
diesem ungünstigen Resultate tragen, denn bei 10 Fällen zwischen 

25 — 45 Jahren ist 3mal Amaurose eingetreten. Wahrscheinlich 
spielt die bei der Operation vorkommende Infeetion auch nicht 
die Hauptrolle; die Ursachen für die Art des Ausganges sind nicht 
zu eruiren 

3) K. Hödlmo ser-Wien: Chemische Untersuchung einer 
fetthaltigen Ascitesflüssigkeit. 

Letztere wurde durch Abdominalpunction von einem djahr, 
mit complicirtem Herzfehler behafteten Postamtsdiener erhalten, 
der die Erscheinungen einer Compensationsstörung darbot. fn der 
Flüssigkeit wurden mikroskopisch Fetttröpfchen gefunden Bezüg¬ 
lich der Ergebnisse der chemischen Analyse wird auf das < Jriginal 
verwiesen. 

4) V. U r b a n t s c h i t a c h- Wien: Zur Frage des Nutzens 
methodischer Hörübungen für Taubstumme. 

Polemik gegen Gutzmann -Berlin. 

Dr. Grassmann- München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Leipzig. September bis November lsüS. 

43. Berens Heinrich: Ueber eine noch nicht beschriebene Ab¬ 
normität im Gebiete der Vena cava inferior. 

44. Bock mann Fritz: Ueber den Werth der Methylen probe für 
die Prüfung der Function der Niere. 

45. Bolte Richard: Ueber frühzeitige Ruptur bei Tubargraviditat 
unter Berücksichtigung eines in der Leipziger Frauenklinik be¬ 
obachteten Falles. 

46. Halle Max: Inwieweit beeinflusst der durch das Kauen von 
Magenkautabletten erzeugte Speichel die einzelnen Magen¬ 
functionen? 

47. Hartogh Emil: Ueber embolische Lebergangraen 

48. Hemptenmacher Ernst: Cystenchondrome des kleinen 
Beckens als Geburtshinderniss. 

49. Hoennicke Ernst: Die Häufigkeit des Herpes zoster. 

50. Scliultze Oskar Otto Hubert: Ueber die sexuellen < iperationen 
zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 

51. Uhlenbrock Johann: Beiträge zur Lehre der primären Säug- 
lingsnephritis. 


Vereins- und Congressberichte. 

Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. November 1898. 
Vorsitzender: Herr Giese. Schriftführer: Herr Gu mp recht. 

1) Herr Binswanger demonstrirt 2 Kranke, von denen 
der eine, ein 51 Jahre alter Bahnwärter, seit vielen Jahren Zeichen 
des Schwachsinnes und seit etwa einem Jahre eigenartige Er¬ 
regungszustände darbietet. Körperlich ist an dem Kranken eine 
circumscripte Depression auf dem linken Scheitelbein, sowie eine 
geringe Schwäche der contralateralen Musculatur auffällig. 

Vortragender erörtert die Beziehungen dieses seiner Genese 
nach völlig unaufgeklärten körperlichen Befundes zu dem geistigen 
Zustande und kommt zu dem Schlüsse, dass es sich wohl um eine 
Form der einfachen präsenilen Demenz handle, welche aetio 
logisch mit dem früher stattgehabten Schädeltrauma gar nicht in 
Zusammenhang stehe. 

Der 2. Fall betrifft einen 21jährigen Epileptiker, welcher ira 
8. Jahre eine schwere ImpressionsfraQtur der linken Schädelhälfte 
erlitten hatte und 9 Jahre später an Epilepsie erkrankt war. Der¬ 
selbe kam vor etwa D /2 Jahren in die psychiatrische Klinik und 
hat ausser einer weitgehenden Charakterdegeneration Schwindel, 
epileptische Anfälle, welche aus bestimmten postparoxysmalen Er¬ 
müdungserscheinungen auf einen corticalen Ursprung schliessen 
Hessen. Es wurde die Trepanation ausgeführt und ein ca 8 cm 
langes versenktes Knochenstück entfernt. Die Anfälle blieben 
darauf 6 Monate völlig aus, sind aber in letzter Zeit ohne äussere 
Veranlassung meist serienweise, aber entschieden seltener als vor 
der Operation, wiedergekehrt. Ein Einfluss der Trepanation auf die 
epileptische Charakterveränderung war nicht zu beobachten 

2) Herr Skutsch: 

I. Narkosenlähmung. Sk. machte bei einer 40 jährigen Patien¬ 
tin wegen myomatöser Vergrösserung des Uterus die vaginale 
Radicaloperation (Exstirpation des Uterus und der Adnexe). Die 
Operation fand in Morphium-Aethernarkose statt. 
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Am Tage nach der Operation konnte der linke Arm nicht activ 
gehoben werden; Bewegungen im Ellenbogengelenk und im Hand¬ 
gelenk waren erschwert. Während letztere vom 3. Tage ab wieder 
frei waren, blieb die Unmöglichkeit der activcn Erhebung im 
ßchultergelenk bestehen. Vom 4. bis zum 11. Tage bestanden 
reissende Schmerzen im Arm. Alle passiven Bewegungen waren 
leicht ausführbar. Der locale Wundverlauf war ungestört. Am 14. 
Tage ergab eine genauere, insbesondere elektrische Untersuchung 
(mit Prof. Matth es): Isolirte Lähmung des M. deltoideus, keine 
Fntartungsreaction. Nach diesem Befund konnte eine günstige 
Prognose gestellt werden. Unter elektrischer Behandlung stellte 
sich in weiteren 14 Tagen die volle Gebrauchsfähigkeit des Armes 
wieder her. 

Diese Lähmung war veranlasst durch die Haltung, in die der 
linke Arm vom Narkotisirenden während der Operation gebracht 
worden war. In starker Abduction und Hyperextension war der 
Arm nach oben über den Kopf gehalten worden. 

Solche sog. Narkosenlähmungen (Braun), die nicht immer 
so günstigen Heilungsverlauf zeigen, iondern zuweilen nur sehr 
allmählich und nicht vollständig den Gebrauch des Armes wieder 
gestatten, sind wohl häufiger beobachtet worden, als darüber be¬ 
richtet ist. Auch Sk. hat früher bereits mehrere Fälle gesehen. 
Meist handelt es sich um Plexuslähmungen, wie bei der Erb’schen 
Lähmung. Der schädigende Druck erfolgt hierbei dadurch, dass 
bei der Verticalerhebung des Armes sich die Clavicula um ihre 
.Üfcflgsachse dreht, und sich nach hinten über die erste Rippe legt; 
die Clavicula presst dabei gegen die Stelle, wo die Nervenstftmme 
aus der Scalenuslücke treten (Gau pp). Für die nicht isolirten 
Lähmungen einzelner Aeste des Plexus macht Braun den directen 
Druck des Caput humeri in der Achselhöhle verantwortlich. Auch 
für den vorliegenden Fäll dürfte ein directer Druck auf den 
N. axillaiis anzunehmen sein. 

II. Hydrocele muliebi ia. Eine 39 jährige Frau, seit 15 Jahren 
steril verheirathet, klagte über starke Schmerzen in der linken 
Leistenbeuge, die stets genau 14 Tage nach der alle 4 Wochen 
eintretenden Menstruation einsetzten und mit Ablauf derselben 
aufhörten. Während dieser Zeit bemerkte sie stets eine Anschwel¬ 
lung an der betreffenden Stelle. Die Untersuchung ergab einen 
durch kleine Myome vergrösserten Uterus und eine mässig feste, 
ovoide Anschwellung in der Gegend des äusseren Leistenringes 
links, von ca. 5 cm grösstem Durchmesser. 

Die Symptome deuteten zwar auf eine Ovafialhernie; bei der 
Operation erwies sich aber, dass es sich um eine Hydrocele han¬ 
delte. Die Cyste wurde isolirt, ihr in das Ligam. rotundum über¬ 
gehender Stiel durchtrennt; Vernähung der Leistenöffnung. Mikro¬ 
skopische Untersuchung: Bindegewebige Wand, innere Auskleidung 
von der Beschaffenheit des verdickten Peritoneum. 

Hydrocele muliebris (Persistiren des Processus peritonealis 
Nuckii oder Sitz im Innern des Ligam. rotundum bei Bestehen¬ 
bleiben des foetalen Zustandes — das Gubernaculum Hunteri ist 
ursprünglich hohl) ist nicht gerade häufig. Die Mehrzahl der Fälle 
kommt unter der Diagnose einer Hernie zur Beobachtung. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll) 

Sitzung vom 17. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Sänger einen Fall 
von fnnctioneller Stimmbandlähmung. 

Darauf hält Herr Brüggemann seinen angekündigten 
Vortrag : Ueber die Contagiosität der Syphilis. 

Das Vorhandensein eines fixen Syphiliscontagiums ist seit 
dem epidemischen Auftreten der Seuche im Jahre 1495 mehr¬ 
fach betont worden. Allgemein wurde diese Ansicht jedoch erst, 
als Hunter, Ricord, Waller, Wallace u. A. den Beweis 
dafür durch das pathologische Experiment erbrachten. Unzweifel¬ 
haft nachgewiesen wurde auf diese Weise die Ansteckungsfähigkeit 
der Papeln, der breiten Condylome, der syphilitischen Geschwüre, 
also der Producte der secundären Periode und des Blutes zu dieser 
Zeit. Dagegen gilt das Gumma, sofern es nicht bald nach der 
Infection auf tritt, allgemein als nichtansteckend. Einige wider¬ 
sprechende klinische Beobachtungen sind nicht einwandsfrei. 
Impfungen mit Gummieiter sind negativ ausgefallen. 

Diese Feststellungen verlieren aber an Werth, da die Ein- 
theilung in secundäre und tertiäre Periode nicht mehr im chrono¬ 
logischen Sinne gilt. Die Producte beider Stadien können gleich¬ 
zeitig oder in umgekehrter Reihenfolge auf treten. Das Erscheinen 
eines Gumma beweist also noch nicht die Abwesenheit des Virus. 

Auch die bisher aufgestellten Theorien (Bäumler, Köbner, 
P i n g e r, N e i s 8 e r) geben uns keinen Anhalt über die Dauer 
der ^yphilititontagiosiiät. 


Solange also das ^ ira f° Reiben Mikroskop oder auf 

andere Weise nachweisbar ist, , r auf die Erfahrungen 

der Praxis angewiesen. Wenn , t,l *fectionen in seltenen 

Fällen Vorkommen, hält man . , *‘gemein an der Ansicht 

fest, dass die Ansteckungsfäbigk e,fc der Syphjjjg g —4 Jahre nach 
der Infection erlischt. (Der Vortrag wird in extenso an anderer 
Stelle veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Martin: Betreffs der Discussionmöchte 
es sich empfehlen sich auf gewisse Punkte zu beschränken; speciell 
handelt es sich um die Infectiosität des 3. Stadiums, und nament¬ 
lich des Gummas. Man solle sich jedenfalls hüten, es als gewiss 
oder auch nur wahrscheinlich hinzustellen, dass ein Kranker mit 
Gumma als nicht infectiös gälte. Es gibt auch ein Frühgumma. 
Im vergangenen Jahre wurde mir ein Kranker von einem hiesigen 
«Naturheilarzt» zugeschickt und zwar mit der ausgesprochenen 
Bitte, denselben mit Hg zu behandeln, da der Fall der Naturheil 
methode nicht gewichen sei. Es handelte sich um einen ’/* Jahr 
vorher inficirten Syphilitiker, der wegen «Halserkrankung» von 
Seiten der Krankencasse in die «Naturheilanstalt» geschickt worden 
war. Hier wurde er mit 42 Schwitzbädern behandelt, wobei er 12 
Wochen als arbeitsunfähig geführt wurde. Der Kranke wies etwa 
30 zum grössten Theil ulcerirende Gummas auf. Ich glaube, dass 
jedes dieser ulcerirenden Gummas zu einer Weiterimpfung verwend¬ 
bar gewesen wäre. In solchen Fällen kann doch wohl von Nicht- 
infectiosität nicht die Rede sein. Vom Spätgumma gebe ich dies 
zu. Ich habe solche Einzelgummas nach 10—15 Jahren auftreten 
sehen, auch in ulcerativer Form. Von diesen glaube ich nicht, dass 
sie direct übertragen werden können. Sonst müsste man dies bei 
ihrer Häufigkeit an Zunge, Gaumen etc. öfter zu sehen bekommen. 

Herr Tschmarke benutzt diese Gelegenheit, um auf einen 
Punkt hinzuweisen, der seiner Meinung nach ernste Erwägungen 
veranlassen sollte: das ist die Unsauberkeit der Zahnärzte und 
Zahntechniker, worüber er vielfach von Seiten des Publicums 
Klage gehört hat, und die daraus entspringende Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung ansteckender Krankheiten, wie z. B. und vor Allem 
der Syphilis. Er ist überzeugt, dass die grosse Mehrzahl der 
Zahnärzte und Techniker es an der nöthigen Sauberkeit ihres 
Instrumentariums und ihrer Hände fehlen lassen ; es gibt gewiss 
nur wenige, welche ihre Instrumente vor dem Gebrauche sterilisiren, 
eine Forderung, die heute bei jeden chirurgischen Eingriff mit 
Recht gestellt wird. Wenn ihm auch selbst noch kein Fall von 
Uebertragung der Syphilis auf diesem Wege bekannt geworden ist, 
so ist die Möglichkeit dazu absolut nicht von der Hand zu weisen. 

1.8 liegt hierin eine grosse Gefahr, zumal die Ausbildung des 
Zahntechnikers meist nicht derart ist, dass derselbe gewisse krank¬ 
hafte Processe in der Mundhöhie richtig zu erkennen im Stande 
ist. Viele Eingriffe der Zahnärzte und so weiter sind aber als 
chirurgische zu betrachten. Es werden gerade häufig Wunden ge¬ 
setzt, die ganz besonders geeignet sind, die Eingangspforte für 
eine Infection zu bilden. 

Es ist unbedingt zu fordern, dass in diesem Punkte Abhilfe 
geschaffen wird, vor Allem, da mit der Erfüllung dieser Forderung 
weder grosse Unkosten oder Umstände, noch complicirte Apparate 
oder besondere Kenntnisse verbunden sind. Es würde ein ge¬ 
wöhnlicher Instrumentenkocher auf Gas oder Spirituslampe genügen. 

Herr Martin: Auf die Anregung des Herrn Collegen 
Tschmarke betreffs der mangelhaften Antisepsis und Asepsis 
der Zahnärzte spreche ich es als eigene Erfahrung aus, dass diese 
auch mir stets als eine sehr zweifelhafte vorgekommen ist. Ich 
bin geradezu erstaunt darüber, dass nicht hänfiger Infectionen 
aus dieser Quelle zur Beobachtung kommen. Ich erinnere mich aus 
meiner Thätigkeit nur einer einzigen. Dagegen stehen mir aus 
der Thätigkeit der Friseure und Barbire mehr Fälle zu Gebote. 
Ich habe im Verlaufe des letzten Jahrzehntes 3 Kinnschanker ge¬ 
sehen , die zweifelsohne durch die Hand, oder, was für mich 
wahrscheinlicher, durch das Messer gesetzt worden sind. Auch 
die Papel des Capillitiums wird zweifelsohne des öfter» über¬ 
tragen. 

An der nachfolgenden Discussion betheiligen sich ferner die 
Herren Koch, Habs, Brandt, Heinecke und Hennig. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 17. Deoember 1898. 

Der Kampf um den Titel «Operateur». — Bericht 
des Wiener Stadtphysikates für die Jahre 1894—1896. 

An unseren chirurgischen und geburtshilflichen Kliniken 
wird alljährlich eine grössere Anzahl von tüchtigen Operations¬ 
zöglingen herangcbildet, die entweder nach kürzerer oder längerer 
Dienstzeit in die Praxis treten, oder auch zu klinischen Assistenten, 
Privatducenten etc. avanciren. Die OperationBZÖglinge an den 
zwei chirurgischen Kliniken Wiens bekamen bis zum Jahre 1870 
bei ihrem Austritte ein Diplom, mit welchem ihnen der Titel 
eines «Operateurs» ertheilt wurde. Seither unterblieb diese Diplo- 
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mirung, gleichwohl legten sich die emerit. Operationszöglinge den 
Titel «Operateur» bei. 

' Mitte September 1. J. erschien ein Erlass unseres Cultus- 
und Unterrichtsministers, in welchem den Herren die Führung 
des Titels «Operateur» verboten wurde, mit dem Beifügen , dass 
gegen jene, insbesondere im praktisch-ärztlichen Berufe thätigen, 
ehemaligen Frequentanten eines solchen Operationscurses oder In¬ 
stitutes, wenn sie sich die Führung des Titels «Operateur» an- 
massen würden, wegen unbefugter Titelführung ein geschritten 
werden müsste. 

Einige Abgeordnete haben nun letzthin den Unterrichts¬ 
minister interpellirt, warum das eine «Anmassung» sei, wenn 
ein an einem Operationsinstituto besonders ausgebildeter Arzt sich 
den Titel «Operateur» beilegt, und sie fügten dieser Anfrage den 
Wunsch bei, diese Opcrationsinstitute mögen zcitgemä98 reformirt, 
den Zöglingen für ihre Dienstleistungen ein Adjutum ertheilt und 
dieselben schliesslich bei Besetzung von öffentlichen Stellen ent¬ 
sprechend berücksichtigt werden. Hierauf hat unser Unter¬ 
richtsminister noch nicht geantwortet. Inzwischen hat ein 
Comit£ aus den Kreisen der Zöglinge der Operationsinstitute 
unserer Facultät dem Professoren-Collegium ein Memorandum 
überreicht, in welchem die historische Entwicklung dieser Operations¬ 
institute, die Art der Leistungen der Zöglinge an den Kliniken 
ausführlich dargelegt und hieran die Bitte geknüpft wird, das 
Collegium möge dahin wirken, dass es den an den Operations¬ 
instituten der einzelnen Kliniken ausgebildeten Aerzten gestattet 
sei, sich als Operateur zu bezeichnen. 

So steht die Angelegenheit bis nun. Die öffentliche Meinung 
ist auf Seiten der Operationszöglinge, da es allgemein bekannt 
ist, dass sich jeder Arzt, mit und ohne specialistische Vorkennt¬ 
nisse, wenn er will, zum Frauen- oder Kinderärzte etc. ernennen 
kann, ohne dass sich eine Behörde darum kümmert. Die Frage 
der Titelführung der Aerzte bedarf überhaupt einer Controle, 
zumal die Beilegung des Titels eines Specialisten für dieses 
oder jenes Fach der Medicin ohne Nachweis einer entsprechenden 
special istischen Ausbildung sollte strenge verhindert werden. 
Einzelne Aerztekammern Oesterreichs haben sich mit der Frage 
schon beschäftigt, ohne sie jedoch bisher in befriedigender Weise 
gelöst zu haben. 

Vor einigen Tagen ist der Bericht des Wiener Stadtphysi- 
kates über die Jahre 1894—1896 erschienen. Unserer Ansicht 
wohl etwas zu spät, da innerhalb zweier Jahre sich so Manches 
ereignet hat, was früheren, hier gar vor 4 Jahren publicirten 
Aeusserungen, Gutachten etc. schon widersprechen kann. Der 
Bericht sollte also alljährlich und nicht erst nach weiterem 
Ablauf zweier Jahre erscheinen. Wir wissen wohl, dass dies 
nicht vum Physikate, sondern von der Gemeindeverwaltung ab¬ 
hängt, welche hier an Druckkosten spart. 

Wer sich über sanitäre und socialhygienische Einrichtungen 
unserer Grossstadt informiren will, wer sich überhaupt für die 
Gesundheitsverhältnisse und für die Geschäftsgebahrung in sani¬ 
tären Angelegenheiten einer Millionenstadt interessirt, der wird in 
diesem Berichte viel Lehrreiches und Interessantes finden. In 
zahllosen Abhandlungen, Gutachten, Statistiken etc. wurden in 
dem 555 Seiten starken Bande die hygienisohen und sanitäts¬ 
polizeilichen Angelegenheiten, sodann die rein ärztlichen, der 
Sanitätsdienst, die Statistik und das Medidnalwesen überhaupt 
betreffenden Angelegenheiten behandelt. 

Gewisse Verhältnisse, z. B. die bei der Erzeugung von 
Accum ulatoren und der Errichtung von Anlagen zu diesem Zwecke, 
müssten erst eingehend studirt werden, wollte man den Gesund¬ 
heitsverhältnissen der hiebei beschäftigten Arbeiter vollkommen 
gerecht werden. Andere Verhältnisse, z. B. die Verbreitung des 
Abdominaltyphus durch die Milch, insofern es sich um die Ver¬ 
wässerung derselben mit inficirtem Wasser handeln könnte und 
unter Berücksichtigung des Auftretens der Maul- und Klauen¬ 
seuche in den Milohwirthschaften, wurden, den Fortschritten der 
Wissenschaft gemäss, eingehend studirt und gutächtlich be¬ 
handelt. 

Für den praktischen Arzt anziehend sind die Capitel, welche 
sich mit der Ausgestaltung der Prophylaxe und die hiefür ein¬ 
geleiteten Maassnahmen beschäftigen. Selbstverständlich spielt die 
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Lungentubercnlose hier eine grosse Rolle, da in Wien jeder 
5. Todesfall durch diese Affection bedingt wird und auf je 5 
der im Alter der Erwerbsfähigkeit in Wien Verstorbenen jo 2 
auf Luogentuberculose entfallen. Anziehend ist nebst vielem 
Anderen, worauf wir hier nicht einmal hinweisen können, die 
Lectüre der Einrichtungen zum Schutze der Gesundheit etc. armer 
Kinder. Die ausführliche Darstellung erstreckt sich sogar auf 
die Fürsorge in Betreff der Beschaffung warmer Kleider im Winter 
u. dergl. m. 

Die Berichterstattung über die prophylaktischen Maassnahmen 
anlässlich der Choleragefahr in den Berichtsjahren nimmt einen 
grösseren Raum in Anspruch, dessgleichen die Berichterstattung 
über die Morbiditäts- und Mortalität sverhältnisse der einzelnen 
Infectionskrankheiten und deren örtliche und zeitliche Verbreitung. 

Alles in Allem: eine mit grosser Umsicht und noch grösserem 
Fleisse hergestellte, mit offenkundigem Verständnisse und wahrer 
Liebe zur Sache angefertigte Arbeit, die unserem Stadtphysikate 
zur Ehre gereicht. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t£ de Chirurgie. 

8itzung vom 16. November 1898. 

Die intracerebralen Injectionen von Tetaiiusheilserum 
veranlassten eine sehr lebhafte Debatte, bei welcher die Mehrzahl 
der Redner, Alphonse Huö-Rouen, Quönu, Reclus, Chaput 
und Richelot deren absolute Erfolglosigkeit selbst in Fällen, wo 
sie wenige Stunden nach ausgebrochenem Tetanus angewandt 
wurden, hervorhoben, während andere, wie Championniere auch 
von Heilungen zu berichten wussten. Letzterer fügt jedoch bei, 
dass es gewisse Fälle von chronischem Tetanus gäbe, welche spon¬ 
tan zur Heilung kommen, wie ein I^andarzt unter 7 beobachteten 
Fällen 4 Heilungen erlebt habe. P e y r o t hebt hervor, dass der 
chronische Tetanus zuweilen auffallende Aehnlichkeit mit Menin¬ 
gitis cerebrospinalis habe, welch’ letztere gar nicht so selten sei, 
wie allgemein geglaubt werde und dass vielleicht manche spontan 
geheilten Tetanusfälle auf letztere zuiückzuführen seien 

Schwartz spricht über die chirurgisehe Behandlung 
der Basedowschen Krankheit. In zwei ausgeprägten Fällen 
derselben hat er die Resection des Halssympatliicus beiderseits und 
des obersten Halsganglions gemacht. Die Allgemeinerscheinungen 
besserten sich in beiden Fällen auffallend, das bedeutende Volumen 
der Schilddrüse hat aber in dem einen wenig abgenommen, während 
in dem anderen noch etwas Tachycardie bestehen blieb. 

Felizet empfiehlt eine neue Methode, Fremdkörper aus 
den Nasenhöhlen zu befördern, was bekanntlich bei Kindern 
oft sehr schwierig ist. In 26 von 31 Fällen gelang ihm dies sehr 
leicht, indem er langsam und mit zunehmender Stärke in die ent¬ 
gegengesetzte Nasenhöhle Wasser einspritzen liess. St. 

Societe medicale des höpitanx. 

Sitzung vom 18. und 25. November 1898. 

Zum acuten Magendarmkatarrh der Säuglinge. 

Le sage hat seit 10 Jahren eingehend 770 Fälle dieser Krank¬ 
heit beobachtet. In seinem folgenden Referate wird er aber vor 
Allem die verheerende Epidemie berücksichtigen, welche in den 
Monaten August und September ds. Js. in Paris herrschte; während 
in früheren Jahren die Durchschnittssterblichkeit der Säuglinge 
1273 für die Zeit zwischen 26. Juni und 15. October betrug, stieg 
sie in diesem Jahre auf die Zahl von 1779. Während dieser Epi¬ 
demie hat L. 365 mit Enteritis behaftete Kinder studirt, theils in 
der Privatpraxis, theils im Krankenhaus; 211 derselben waren mit 
gewöhnlicher Milch, 98 mit (bei 100°, resp. 115°) sterilisirter Milch 
und 56 an der Brust genährt worden und doch war auch unter 
letzteren die Sterblichkeit eine beträchtliche, wenn auch geringer, 
wie bei den beiden anderen Nährmethoden. Von den beiden 
Hypothesen, dass entweder auch in der sterilisirten Milch Toxine 
seien, oder dass unter dem Einfluss der Hitze eine Veränderung 
ipo. Darmcanal entsteht, woher Modification in den Eigenschaften 
der Mikroorganismen und Bildung von Toxinen u. s. w, erscheint 
L. die zweite die wahrscheinlichere. Nach genauem Studium zahl¬ 
reicher Fälle wurde er zur Ueberzeugung gebracht, dass die Hitze 
eine ausgesprochene Wirkung auf manchen Darmcanal ausübt und 
jeden Sommer trotz sterilisirter Milch, welche während 10 Monate 
des Jahres die Enteritis zu einer seltenen Krankheit macht, 
heftige Ausbrüche derselben erzeugt. Wer über die Toxine ge¬ 
forscht hat, weise, wie leicht es ist, deren toxische Kraft zu ver¬ 
mindern oder zu vermehren. Vom klinischen Standpunkt sind die 
beiden Arten von acuter Gastroenteritis (Kinder mit aseptischer 
und solche mit septischer Nahrung genährt) absolut identisch und 
b$i beiden finde! man auch die gleichen Arten von Bacillen (meist 
den Bacillus coli, rein oder anderen Bacterien associirt). L. fand 
unter seinen 770 Fällen 297 mal den Bacillus coli allein, in weiteren 
316 Fällen denselben mit einem Staphylococcus gemischt u. s. w. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF IOWA 



□ igitized by 


f IIK 


WOCHENSCHRIFT. 


Ko. 52 


Zum Schlüsse möchte ich bei den 
Anfragen ob sie einen ähnlichen Fall Q^^rtea Herren Collegen 
Sollten die Tliiere für einen der . 

körpern im Darm und der betreffenden Uteratafnäher be^hlfü™*' 
ein ^Interesse haben, eo bin ich bereit, 
lassen.» 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 517. December. Die kaiserliche mihtär-medirimache 
Academie in St. Petersburg feiert demnächst das Jubiläum ihres 
1 00 jährigen Bestehens. Die Academie, die am 18. December 1798 
von Paul I. gegründet wurde, ist jetzt die hervorragendste medi- 
cinische Lehranstalt des russischen Reiches Zn der Feier ist an 
iu.swärtige Gelehrte (u. A. an Geh. Rath v. Pettenkofer) Ein¬ 
ladung ergangen. 

— Der Wiener Gemeinderath hat, wie vorausznsehen war, 
las Gesuch des FeuerbestattungsVereins «Flamme» um unentgelt¬ 
iche Ueberlassung eines Grundstücks zur Errichtung eines Crema- 
oriums abgelehnt, mit der Motivirung, dass nach der gegenwärtigen 
Gesetzgebung die Beerdigung als die einzige Art der Leicben- 
>estattung gelte, mithin die Leichen Verbrennung auch in facul- 
ativer Form derzeit nicht zulässig sei. 

— Herr Dr. Justus Thiersch-Leipzig, der seit einer Reihe 
/on Jahren den socialen Theil des ärztlichen Vereinsblattes leitete, 
egt mit Ende de. Ja. dieses Amt nieder. 

— Herr Dr. Hermann Weber in London feierte vor Kurzem 
'ein 50jähriges Doctorjubiläum. Die inedicinische Facultüt Bonn 
ibersandte ihm aus diesem Anlasse die Erneuerung des Doctor- 
liplorns. 

— In 2. neubearbeiteter Auflage erschien: «Gewerbeord* 
lung für das Deutsche Reich» in der Fassung der Bekannt- 
nachung vom 1. Juli 1883 mit den weiteren Abänderungen ein- 
chlicsslich des Gesetzes vom 26. Juli 1897 nebst den Vollzugs- 
orsehriften für das Deutsche Reich und das Königreich Bayern, 
landausgabe mit Erläuterungen von Rudolf Schreiber, K. B. 
)herrcgierungsrath. (Verlag der C. H. Beck‘sehen Verlagsbuch- 
landlung, München 1898.) Da die Gewerbeordnung den Arzt nicht 
mr darum interessirt, weil er ihr selbst untersteht (§ 29, Gewerbe¬ 
reibende, welche einer besonderen Genehmigung bedürfen), son 
lern wegen zahlreicher Bestimmungen, welche die ärztliche Thätig- 
eit berühren — wir erinnern nur an die Vorschriften überPrivat- 
rankenanstalten (§ 30), genehmigungspflichtige Anlagen (§ IS), 
Lrbeiterschutz 120 a u. ff.) etc. — so sei dieser Commentar de« 
er vorragenden Kenners der Gewerbeordnung den Collegen, nament- 
ch den Amtsärzten unter denselben, besonders empfohlen. 

— Von der «IllustrirtenRundschau derMedicinisch- 
hirurgischen Technik», herausgegeben von Dr. G.Beck, Ver- 
ig von Wyss in Bern, liegt uns der Jahrgang 1898 in einem ele- 
ant gebundenen Band vor. 

— Von den «Münchener Jahresübersichten», heraus* 
ogeben vom statistischen Amte der Stadt München, ist der Jahr- 
ang 1*97 erschienen. Derselbe ist eine unerschöpfliche Fund- 
rube für interessantes statistisches Material über alle möglichen 
liinchener Verhältnisse, vor Allem auch über Naturverhältnisse 
neteorologische Beobachtungen, Grundwasserstand), Bewegung der 
evölkerung, Morbidität, gemeindliche Einrichtungen für Gesund- 
eitspflege, sociale Fürsorge etc. 

— «Das Steiermärkische Sanitätswesen im Jahre 
396 und dessen En twicklung in den letzten 525 Jahren*, 
erfasst im Statthalterei - Sanitäts - Departement. Redigirt von Dr. 

. Schneditz und Dr. A. Kutschern, Ritter v. Aich bergen. 
Uraz 1898.) Dieser mit Karten und Tafeln reich ausgestattete 
and zeigt, auf welch’ hoher Stufe der Entwicklung das steier- 
lärkiscbe Gesundheitswesen sich befindet und enthält eine Fülle 
iteressanter Mittheilungen über Bevölkerungsbewegung, Infections- 
rankheiten und Epidemien (wir erwähnen daraus, dass die Sfcerb- 
chkeit der mit Serum behandelten Diphtheriekranken 13 Proc-, 
ie der ohne Serum behandelten 39,5 Proc. betrug), Impfung, Heil- 
nd Humanitätsanstalten, 8anitätspfiege etc. Hervorzuheben ist 
Ie übersichtliche Art der graphischen Darstellung auf den zahl- 
sichen Tafeln. 

(Hochschalnachrichten.) München. Zn Mitgliedern des 
gl. Maximiliansordens für Wissenschaft und Kunst, und zwar in 
3r Abtheilung für Wissenschaft, wurden ernannt: Geheimrath 
Kupffer- München und Geheimrath Emil Fi sch er- Berlin. 

Baltimore. Dr. 8. Flexner wurde zum Professor der Ana- 
»nie an Johns Hopkins Universität ernannt. Dr. J. W. Lord 
urde an Stelle des zurückgetretenen Professor GilChrist zum 
rofessor der Dermatologie an Baltimore Medical College ernannt 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Gestorben: Medicinalrath Dr. Lorenz, k. Bezirksurxt I. Kl 
Kitzingen, 60 J. alt. 
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